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  چكيده
هاي پريودنتال  ثير بيماريأدنداني كه تحت ت هاي سيستم برنقش نيروهاي اكلوزالي  :مقدمه
ن است كه نيروهاي بيشتر ممكن آشواهد مبين . به خوبي مشخص نشده است اند رفتهقرار گ

اكلوژن دنداني به عنوان يك فاكتور دخيل . است ميزان تخريب يا ماهيت ضايعه را تغيير دهند
ثير أدر مورد روابط اكلوزالي و ت يهاي مختلف تئوري، هاي پريودنتال شناخته شده در بيماري

م ون بر پريودنشيآ ثيرأروابط بين الگوهاي اكلوزالي و ت. مان وجود داردن بر ملاحظات درآ
هدف از پژوهش . متعدد و متناقض به خوبي شناخته نشده است هاي با وجود پژوهش

  . بودبررسي تاثير روابط مختلف اكلوزالي بر پارامترهاي پريودنتال ، حاضر
سالم بيمار  60تعداد  .بود) Cross- Sectional(اين پژوهش از نوع مقطعي  :ها مواد و روش

بودند  Cuspid riseو  Group function ،Anterior rise انتخاب شدند كه داراي روابط اكلوزالي
تماس در سمت بالانسينگ وجود  ،در هيچ كدام از موارد انتخاب شده). تايي 20گروه  3(

 pocket depth ،attachment level ،keratinized سپس پارامترهاي پريودنتالي شامل. نداشت

gingival recession  وplaque index  بين  ها سپس داده. شد اندازه گيريدر اين بيماران
و در صورت توزيع غير طبيعي  ANOVAناليز آبا استفاده از  ها در صورت طبيعي بودن گروه

  .)α=  05/0(ند بررسي شد Kruskal Wallis با آزمون
داري را نشان داد و با استفاده از  فقط لثه كراتينيزه تفاوت معني ،گروه 3در بين  :ها يافته

 Anterior Riseو  Cuspid Riseمعلوم گرديد كه اين تفاوت بين گروه اكلوژني  Tukeyتست 
هاي  داري بين فك بالا در گروه تفاوت معنيلثه كراتينيزه، در مورد  همچنين. شود ديده مي

مشخص گرديد كه اين تفاوت در بين  Tukeyتست با استفاده از  .شتمختلف وجود دا
  .) > 05/0p value( وجود داردنيز  Anterior Rise و Cuspid Riseهاي  گروه
اين پژوهش، اينكه كداميك از الگوهاي اكلوژني بر ديگري  هاي با توجه به يافته :گيري  نتيجه

ايش لثه كراتينيزه ، افزCuspid riseهر چند كه در . برتري دارد به درستي مشخص نيست
به عبارت ديگر، هر سه الگوي اكلوژني از لحاظ تاثير بر پارامترهاي پريودنتالي، . مشاهده شد

   .عمق پاكت، سطح چسبندگي و تحليل لثه، تقريبا مشابه بودند
  .اكلوژن دنداني، پارامترهاي پريودنتال :ها كليد واژه
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  مقدمه

هستند كه موجب  ها عامل اصلي بيماري پريودنتال ميكروب

تغييرات التهابي بر . شوند نگهدارنده دندان مي هاي التهاب در بافت

نيروهاي وارده بر دندان نيز . گذارند لثه و پريودنشيوم تاثير مي

اكلوژن . هاي پريودنتال را تحت تأثير قرار دهند ممكن است بافت

بيمار به عنوان يك عامل مداخله گر در بيماري زايي پريودنتال 

هاي مختلفي در مورد روابط اكلوزالي و  مطرح شده، تئوري

هر چند با وجود ]. 1[ملاحظات درماني بيان شده است

هاي متعدد، روابط علت و معلولي بين الگوهاي اكلوزالي  پژوهش

. و اثرات آنها بر روي پريودنشيوم به درستي مشخص نشده است

اقع شده است در انسان روابط مختلف اكلوزالي كه مورد پذيرش و

 Groupو  Cuspid Rise ،Anterior Riseعبارتند از اكلوژن 

Function . تأثير اين الگوهاي اكلوزالي بر بيماري پريودنتال

  . ]1-5[هنوز مورد سؤال است

هاي گذشته تمايل كمتري به پژوهش در مورد  طي سال

اثرات اكلوژن بر پريودنشيوم وجود داشت، اما از آنجايي كه 

مخرب اكلوزالي اثرات شديدي بر تحليل استخوان در  نيروهاي

اطراف دندان دارند، بنابراين پژوهش حاضر با هدف بررسي تأثير 

هاي پريودنتالي طراحي شد  الگوهاي مختلف اكلوزالي بر شاخص

پريودنتال  هاي تا مشخص گردد كه چه نوع اكلوژني براي بافت

  . بهتر است

Glickman ]6 [ماي اكلوژن بر پيشرفت عنوان نمود كه ترو

پريودنتيت تأثير داشته، التهاب را به سمت ليگامان پريودنتال 

اثرات فوق را مورد ترديد ] Waerhaug ]8 -7. كند هدايت مي

  . قرار داد

با انجام ] 9- 12[، پژوهشگران مختلفي1970–80در دهه 

هاي كنترل شده بر روي حيوانات، اثرات نيروهاي  پژوهش

پريودنشيوم بررسي كردند و نشان دادند كه لقي اكلوزالي را بر 

ديده  PDLدندان و تحليل استخوان كه به صورت گشادي 

شود، در نبود پريودنتيت در اثر افزايش نيروهاي اكلوزالي به  مي

صورت  Polsonكه توسط ] 13[در پژوهش ديگري. آيد وجود مي

گرفت، اثرات نيروهاي مخرب اكلوزالي در حضور پريودنتيت 

ررسي شد و نشان داده شد كه باعث تسريع در از دست رفتن ب

  . چسبندگي مي شود

Houston عدم ارتباط يا ارتباط بسيار ]14[و همكاران ،  

. ضعيفي را بين بيماري پريودنتال و بروكسيسم گزارش كردند

Hakkarainen ]15 [ اثرات حذف التهاب و تروماي اكلوزال را بر

كه با حذف  ار داد و گزارش نمودبي قرمايع شيار لثه مورد ارزيا

يابد؛ در حالي كه با حذف  التهاب، مايع شيار لثه كاهش مي

و  Burgett. تروماي اكلوژن، كاهش مشاهده نگرديد

در پژوهشي اثر تصحيح اكلوژن را بر درمان ] 16[همكاران

بيماري پريودنتيت مورد بررسي قرار دادند و نتيجه گرفتند كه 

أثيري در كاهش عمق پاكت و لقي دندان در دو تصحيح اكلوژن ت

رابطه اكلوژن ] 17[و همكار Jin. گروه مورد پژوهش نداشت

بيمار بزرگسال مبتلا مورد  32تروماتيك با شدت پريودنتيت را در 

بررسي قرار دادند و تفاوت مشخصي را در از دست رفتن 

مال چسبندگي و تحليل استخوان در بيماران داراي اكلوژن غير نر

بين افزايش از دست رفتن ] Workshop 1996 ]18در . نديدند

هاي اكلوزال غير طبيعي، ارتباطات  چسبندگي، لقي و تماس

  .متناقضي يافت شد

Ngom به بررسي پارامترهاي بين قوسي و ] 19[و همكاران

هاي پريودنتالي پرداختند و  داخل قوسي و برخي شاخص

 . ارتباطاتي را يافتند

ثير أن نتايج متضاد بر آن شديم تا به بررسي تبه دليل اي

روابط مختلف اكلوزالي بر تعدادي از پارامترهاي پريودنتال 

  .بپردازيم

  

  ها روش  مواد و 

بود و در سال ) Cross- Sectional(اين پژوهش از نوع مقطعي 

روش نمونه گيري، غير احتمالي مبتني بر . انجام گرفت 1386

سالم از مراجعه  بيمار 60وهش، در اين پژ. هدف بوده است

پزشكي مشهد با  پروتز دانشكده دندان - كنندگان بخش پريو

انتخاب شدند و ) سال 31ميانگين (  سال 25-40محدوده سني 

بيمار كه  20در هر گروه، . گروه مورد پژوهش قرار گرفتند 3در 

و  Cuspid Rise ،Anterior Riseداراي يكي از روابط اكلوزالي 

بيماران از نظر سن و . بودند، قرار گرفتند Group Functionيا 

جنس به طور تقريبي مشابه انتخاب شدند و هيچ عادت 

تشخيص نوع . پارافانكشنال يا بيماري سيستميكي نداشتند

 بيماران در هر سه گروه. اكلوژن توسط متخصص پروتز انجام شد

د و بررسي شده، مواردي كه تداخل اكلوزالي وجود داشت حذف ش
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هاي پريودنتالي كه اندازه  شاخص. سپس با هم بررسي شدند

 Pocket Depth ،Keratinizedگيري شد عبارت بودند از 

gingiva ،Attachment loss تحليل لثه و ،Plaque Index .

به صورت فاصله عمق پاكت Attachment loss پارامتر]. 20[

ايندكس از براي پلاك ]. 21[شود تعريف مي CEJيا شيار لثه از 

عمق پاكت در سمت باكال و در ]. 20[استفاده شد Olearyروش 

بر ) USA co, Hu-Friedy(سه نقطه توسط پروب ويليامز 

. متر اندازه گيري شد و ميانگين آن در نظر گرفته شد حسب ميلي

تحليل لثه هم در باكال به صورت عريان شدن ريشه و فاصله 

]. 20[ر اندازه گيري شدمت بر حسب ميلي CEJمارژين لثه تا 

گروه بيمار به دو صورت مورد  3هاي به دست آمده در  سپس داده

ها بدون در نظر گرفتن فك  در روش اول داده. بررسي قرار گرفت

در روش دوم، يك . گروه با هم مقايسه شدند 3بالا و پايين در 

. گروه مقايسه شدند 3بار فك بالا و بار ديگر فك پايين در 

ها با استفاده از تست كولمگرف اسميرنف  ليتي دادهسپس نرما

ها به دليل نرمال بودن در سه گروه اكلوژني با  كنترل شد و داده

  ).α=  05/0(تحليل شدند  ANOVAاستفاده از آناليز 

  

  ها افتهي

هاي  ميانگين و انحراف معيار پارامترهاي پريودنتال در اكلوژن

  .آمده است 1مختلف در جدول 

انجام  ANOVAها كه توسط تست  ايسه كلي گروهنتايج مق

  . ذكر شده است 2شده در جدول 

گروه فقط لثه  3گردد، بين  طور كه ملاحظه مي همان

با ). p value > 05/0(داري را نشان داد  كراتينيزه تفاوت معني

معلوم گرديد كه اين تفاوت بين گروه  Tukeyاستفاده از تست 

  . شود ديده مي Anterior Riseو  Cuspid Riseاكلوژني 

ها توسط  طور جداگانه بين گروه در روش دوم، هر دو فك به

  . آمده است 3بررسي شد كه در جدول  ANOVAتست 

شود، فقط در مورد لثه كراتينيزه  طور كه مشاهده مي همان

هاي مختلف وجود دارد  داري بين فك بالا در گروه تفاوت معني

اين تفاوت بين . مشخص گرديد Tukeyكه با استفاده از تست 

 پارامتر . وجود دارد Cuspid Rise ،Anterior Riseهاي  گروه

Attachment lossها تفاوتي نداشت  نيز بين دو فك و بين گروه

)05/0 p value > .(  

  
  

  

  هاي مختلف ميانگين و انحراف معيار پارامترهاي پريودنتال در اكلوژن .1جدول 

  PD (mm)  PI  GR  لثه كراتينيزه  ينپاي/ فك بالا  نوع اكلوژن

GF 
  22/1 ± 43/0  14/67 ± 65/20  4 ± 93/0  3/5 ± 06/1  فك بالا

  75/0 ± 52/0  76/67 ± 51/20  58/3 ± 70/1  27/4 ± 01/1  فك پايين

CR 
  7/0 ± 37/0  42/73 ± 87/14  87/3 ± 06/1  008/6 ± 21/1  فك بالا

  16/1 ± 86/0  83/73 ± 46/15  49/3 ± 09/1  34/4 ± 99/0  فك پايين

AR 
  6/1 ± 99/0  6/73 ± 13/14  74/3 ± 21/1  63/4 ± 72/0  فك بالا

  01/1 ± 70/0  1/73 ± 44/14  55/3 ± 12/1  66/3 ± 80/0  فك پايين

CR: Cuspid Rise, AR: Anterior Rise, GF: Group Function, PD: Pocket Depth, PI: Plaque Index, GR: Gingival Recession  

  

   ANOVAها با استفاده از تست  مقايسه پارامترهاي بين گروه .2دول ج

  p value  ها مقايسه بين گروه
  001/0  ها مقايسه لثه كراتينيزه بين گروه

  245/0  ها مقايسه سطح اتچمنت در بين گروه

  745/0  ها مقايسه تحليل لثه بين گروه

  368/0  ها مقايسه عمق پاكت بين گروه

  846/0  ها ك بين گروهمقايسه شاخص پلا
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پايين بين فك مقايسه پارامترهاي پريودنتال در فك بالا و  .3جدول 

   ANOVAها با استفاده از تست  گروه

 p value  ها مقايسه بين گروه
  001/0  ها مقايسه لثه كراتينيزه در فك بالا بين گروه

  08/0  ها مقايسه لثه كراتينيزه در فك پايين بين گروه

  64/0  ها ح اتچمنت در فك بالا بين گروهمقايسه سط

  28/0  ها مقايسه سطح اتچمنت در فك پايين بين گروه

  71/0  ها مقايسه تحليل لثه در فك بالا بين گروه

  09/0  ها مقايسه تحليل لثه در فك پايين بين گروه

  66/0  ها مقايسه عمق پاكت در فك بالا بين گروه

  43/0  ها گروهمقايسه عمق پاكت در فك پايين بين 

  51/0  ها مقايسه شاخص پلاك در فك بالا بين گروه

  46/0  ها مقايسه شاخص پلاك در فك پايين بين گروه
  

  بحث 

اختلاف نظر درباره ارتباط بين اكلوژن و پيشرفت تخريب 

طور  بعضي پژوهشگران به. باشد پريودنتال، يك موضوع داغ مي

يك فاكتور عمده در جدي اعتقاد دارند كه نيروهاي اكلوزالي 

تخريب پريودنتالي بوده، بنابراين درمان نيروهاي اكلوزالي يك 

از سوي . قسمت مهم در درمان موفق بيماري پريودنتال است

ديگر پژوهشگران ديگري هم معتقدند كه ارتباطي بين نيروهاي 

اكلوزالي و تخريب پريودنتال وجود ندارد و بنابراين قضاوت كمي 

كلوزالي به عنوان يك قسمت رايج درمان درباره درمان ا

هاي اوليه در مورد اثر  بيشتر پژوهش]. 22[پريودنتال وجود دارد

روابط اكلوزالي بر پيشرفت بيماري پريودنتال به بررسي و روابط 

به تدريج كه آشكار گرديد علت . پرداخت علت و معلول مي

بيماري پريودنتال پلاك دنداني است، نقش علل اكلوزالي كمتر 

 . در نظر گرفته شد

هاي باليني در انسان به دليل مضر بودن تروماي  پژوهش

نشان ] 23[و همكاران Rosling. اكلوزال كم صورت گرفته است

تلا به پريودنتيت هاي داراي لقي زياد كه مب دادند كه در دندان

شديد هستند، در صورتي كه درمان جراحي و اجاست اكلوژن و 

سال انجام 2هاي بهداشتي به فواصل دو هفته به مدت  كنترل

گيرد و اين ترميم  پذيرد، ترميم استخوان به طور كامل صورت مي

در پژوهش ديگري، . همبندي همراه است هاي با چسبندگي بافت

Pihlstrom بيمار را از نظر علايم تروماي  300] 24[و همكاران

آنها به اين نتيجه . اكلوژن و پريودنتيت مورد بررسي قرار دادند

از دست (تر  هاي عميق هاي لق داراي پاكت رسيدند كه دندان

و تحليل استخوان راديو گرافيك بيشتري ) رفتن چسبندگي بيشتر

موضوع با اينكه اين . باشند هاي بدون لقي مي نسبت به دندان

هاي انجام شده در مورد انسان  باشد، پژوهش هنوز مورد ترديد مي

به . دهند ارتباطي را بين تروماي اكلوژن و پريودنتيت نشان مي

هاي پريودنشيوم نازك  علاوه در بيماراني كه داراي بافت

باشند، تروما ممكن است به طور ثانوي با ايجاد  مي

Dehiscence يا لينگوال باعث  در استخوان نازك باكال و

  ]. 25[تحليل لثه به طور ثانويه گردد

نقش اختلالات و تروماي اكلوژن بر پيشرفت درمان بيماري 

هاي پژوهش  از يافته]. 26[پريودنتال محل بحث و مناقشه است

شود كه ميزان لثه كراتينيزه در بين  حاضر چنين استنباط مي

ت و اين تفاوت هاي مختلف مورد بررسي تفاوت داشته اس اكلوژن

. چشمگير بوده است Anterior Riseو  Cuspid Riseدر مورد 

دار  مقدار از دست رفتن چسبندگي در بين سه گروه تفاوت معني

نداشته است، يعني اين سه نوع اكلوژن بر ميزان از دست رفتن 

. اند چسبندگي بافت همبند روي ريشه اثر متمايزي نداشته

ل لثه و عمق پاكت نيز در بين سه همچنين ميانگين ميزان تحلي

انواع اكلوژن مورد اشاره . گروه با يكديگر تفاوت آشكاري نداشت

بر روي ميزان گير پلاك باكتريال نيز تأثير نداشت و اين به طور 

به عبارت ديگر، با توجه . باشد هاي بالا هماهنگ مي كامل با يافته

باكتريال  هاي پريودنتال پلاك به اينكه عامل اصلي بيماري

باشد، تأثير يكسان الگوهاي اكلوژني مورد بحث بر روي  مي

توان به  تحليل لثه، عمق پاكت و از دست رفتن چسبندگي را مي

هاي  يافته. فقدان ارتباط آن با ميزان پلاك مرتبط دانست

به دست ] Workshop 1996 ]18پژوهش حاضر با آنچه از 

بدين معني كه پريودنتيت خواني دارد،  آيد به طور تقريبي هم مي

توان درمان نمود تا سلامتي  بدون اجاسمنت اكلوزال را مي

پريودنتال حاصل شود، اما اگر اجاسمنت اكلوزال به عنوان جزيي 

داري ميزان  از درمان پريودنتال انجام شود، به طور معني

نيز اثر  ]Harrel27[. چسبندگي بيشتري به دست خواهد آمد

پريودنتال مورد بررسي  را بر پيشرفت بيماري اختلالات اكلوزالي

كه ارتباط بين پيشرفت بيماري پريودنتال  قرار داد و نتيجه گرفت

و عدم درمان اختلالات اكلوزالي وجود دارد و درمان اختلال فوق 

به مرور زمان به طور چشمگيري پيشرفت بيماري پريودنتال را 

  .دهد كاهش مي
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  گيري نتيجه

كه كدام يك  عنوان نمودتوان  پژوهش نمي هاي با توجه به يافته

از الگوهاي اكلوژني مورد پژوهش بر ديگري برتري دارد، هر چند 

. ، افزايش لثه كراتينيزه مشاهده شدCuspid Riseكه در الگوي 

به عبارت ديگر، هر سه الگوي مورد نظر از لحاظ تأثير بر 

  .هاي پريودنتال مشابه بودند ايندكس

  نيتشكر و قدردا

ين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب معاونت پژوهشي دانشگاه ا

پزشكي  با همكاري مركز تحقيقات دندان و علوم پزشكي مشهد

ها  آن وسيله از كه بدين ،باشد مي پزشكي مشهد دانشكده دندان

  .گردد تقدير و تشكر مي
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Effect of occlusal relationship on periodontal parameters 
 
 

Hamid Reza Arab, Amir Moein Taghavi, Naser Sargolzaei, Reza Goharian, 
Majid Reza Mokhtari*, Ali Foruzanfar, Mohammad Heidarian, Fatemeh Farazi 
 
Abstract 
 
Introduction: The role of occlusal forces on dentition affected by periodontal diseases is not well 
known. Evidence suggests that high occlusal forces alter the extent of destruction and the nature of 
lesions. The effect of occlusal relationship on the periodontium has not been elucidated despite large 
number of studies, which have yielded contradictory results. The aim of this study was to evaluate the 
effect of different occlusal relationships on periodontal parameters. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 60 healthy individuals were selected with 
anterior rise, cuspid rise, and group function occlusal relationships (n = 20). They had no premature 
contacts on the balancing side. Periodontal parameters of pocket depth, attachment level, keratinized 
gingiva, gingival recession and plaque index were recorded. Data were analyzed with ANOVA and 
Kruskal-Wallis test (α = 0.05). 
Results: Tukey test showed significant differences only in keratinized gingiva between anterior rise and 
cuspid rise occlusal relationships; in addition, Tukey test revealed significant differences in the upper 
jaw keratinized gingiva between anterior rise and cuspid rise occlusal relationships (p value < 0.05). 
Conclusion: The results of this study did not determine which occlusal relationship is superior to 
others, although an increase in the keratinized gingiva was noted in cuspid rise occlusal relationship. 
In other words, all the three relationships had similar effects on periodontal parameters of pocket 
depth, attachment level, and gingival recession. 
 
Key words: Dental occlusion, periodontal parameters. 
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