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  چكيده
 قطعة گوشي فيس بو روي پين گوشـي        ،فكين نسبت به محور باز نمودن آرتيكولاتور توسط فيس بو گوشي             در انتقال رابطة   : و  هدف   هسابق

مقايسة موقعيت قطعه گوشي كه نماينده سوراخ گوش خارجي اسـت و پـين گوشـي                با هدف   اين تحقيق   . شود آرتيكولاتور تطبيق داده مي   
  . يك نوع آرتيكولاتور صورت گرفت

. با اكلوژن فانكشنال قابل قبول صـورت گرفـت        )  سال 25 تا   20 زن   15 مرد و    15( دانشجو   30روي  بر  اين تحقيق توصيفي     :مواد و روشها  
در مرحلـه  .  منتقل گرديدHanau (Medular-196) مشخص و كست فك بالا به آرتيكولاتور Kinematicطور ه مركز چرخش كنديلي ب

كـه در   - فيس بوي گوشي براي كست بـالا  ،fork بعد از قرار دادن      .كار رفت ه  بعد فيس بوي گوشي جهت ثبت رابطه وضعيتي فك بالا ب          
ز قطعه گوشي فيس بـوي گوشـي روي صـفحه گـراف كـه روي دو صـفحة                   موقعيت مرك  - آرتيكولاتور منتقل گرديده بود   به  مرحله قبل   

در مرحله نهايي بـا محـل پـين گوشـي آرتيكولاتـور              شده بود، ثبت و     گذاري   آلومينيوم گرد متصل به قسمت كنديلي آرتيكولاتور علامت       
 5راسـت در سـطح خطـاي     و جهت تعيين تفاوت بين جنس و سمت چـپ     t و   Kolmogrov-smirnovهاي آماري    آزمون. مقايسه گرديد 

  .صورت گرفت) >05/0P(درصد 
 در طرف راست در ناحيـه فوقـاني و قـدامي            %70ها در سمت چپ صورت و         موارد نمونه  %7/66هاي قطعات گوشي در      موقعيت :ها يافته

  .تفاوت آماري مهم بين دو طرف و بين دو جنس وجود نداشت. موقعيت پين گوشي قسمت كنديلي قرار داشت
هاي گوشي در آرتيكولاتور بـه كـار رفتـه در مـورد         گيري شد كه محل كنوني پين      هاي تحقيق چنين نتيجه    در مجموع از يافته    :گيري نتيجه
  .ها به آرتيكولاتور بعضي تغييرات در نظر گرفته شود هنگام انتقال كستنيست، بنابراين بايد هاي مورد مطالعه مناسب  نمونه
  يست فك بالا، انتقال كست، فيس بوي گوشك :گانواژكليد 

  3/2/1388: تاريخ تأييد مقاله  12/11/1387: تاريخ اصلاح نهايي  12/3/1387: تاريخ دريافت مقاله
  94-99 ،1388تابستان ، 2، شماره 27مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 

  

  مقدمه
ي، ايجـاد مـشابهت در رابطـه        مزيت كاربرد فيس بو در تئور     

 اگرچه الزاماً در انجام حركات      ،ها بوده  ها و كنديل   دندانميان  
توانايي تعيين ). 1(آرتيكولاتور نتايج بهتر ايجاد نگرديده است

بـسيار  محور لولايي هنگام انتقال فـيس بـو بـه عنـوان نكتـه               
رابطه بين تعيين محور لـولايي      . شود  در نظر گرفته مي    يمهم

 آوردن رابطه اكلوزالي صحيح در مطالعات مختلـف         و بدست 
ــرار   ــورد بحــث ق ــه م ــاثير ) Weinberg) 1959. اســتگرفت ت

متـري محـل محـور لـولايي را روي            ميلـي  5خطاهاي خلفـي    
خطاهاي ) 1960 (Brotman). 2(ها ارزيابي نمود   اكلوژن دندان 

ها را بـا محاسـبات رياضـي     بالقوه در سطوح اكلوزالي دندان    
تكـرار اصـلاحات را     ) 1972( و همكاران    Lutes). 3(نشان داد 

پس از تحويل پروتز كامل در دو گروه بيمـاران بـا و بـدون               

). 4(نـد تعيين محور لولايي مقايسه و تفـاوتي مـشاهده ننمود         
ها، محققـين كـاربرد فـيس بـو و مزايـاي             رغم اين تفاوت   علي

  ).5 ،6(اند مربوط را پذيرفته
 تكرارپــذيري تعيــين محــل مطالعــات متفــاوتي در ارتبــاط بــا

  وKurth .واقعــي محــور كنــديلي صــورت گرفتــه اســـت     
Feinstein) 1951 ( متــر   ميلــي2دقــت ثبــت محــور را حــدود

ايــن دقــت را ) Woelford) 1964 و Lauritzen. تخمــين زدنــد
متـر    ميلـي  5/1آن را   ) Posje) 1985 و   Borghمتر و     ميلي 2/0

كــاربرد ) 2002( و همكــاران Ferrario .)7-9(گــزارش كردنــد
فيس بو را در بازسازي موقعيت صفحه اكلـوزال نـسبت بـه             
صفحه افقي واقعي هنگام انتقال به آرتيكولاتور  با خطاهـاي           

  ).10(محدود معتبر و قابل اعتماد گزارش كردند

Archive of SID

www.SID.ir



     هنگام انتقال رابطة وضعيتيEar Bowصحت فاصلة جبراني با كاربرد / 95
 

 1388، تابستان 2، شماره 27 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 بـه   Kinematicكاربرد تعيين كننده محور لولايي و فيس بـو          
ولاتـور  هـا بـه آرتيك     تـرين روش انتقـال كـست       عنوان صحيح 

با وجود اين، تعيين تقريبـي محـور        ). 8(نشان داده شده است   
وسيله انتقال  . استهاي پروتزي    لولايي روش مرسوم درمان   

فيس بوي گوشـي نيـز بـه عنـوان يـك روش سـاده توسـط                 
هـاي   دقـت روش  ). 11(ها بـه كـار بـرده شـده اسـت           كلينسين

مختلف انتقال رابطـة وضـعيتي در تحقيقـات مختلـف مـورد             
بـا  ) Schallhorn) 1957در مطالعـه    . ه قرار گرفته است   مقايس

متـري    ميلي 5در  را  محل محور لولايي    ،  %95ضريب اطمينان   
اي كه به منظور دقت      در مطالعه ). 12(محور تقريبي نشان داد   

ــوي گوشــي توســط    ــيس ب ــاران Teteruckف ) 1966( و همك
متر جلوتر از لبـه خلفـي         ميلي 13 وقتي روش    ،صورت گرفت 

 محـور كنـديلي تقريبـي در روي         %33 به كار رفـت،      تراگوش
متري محور چرخـشي      ميلي 6 با شعاع    Tragus-Cantus: خط

 نقـاطي كـه     %4/56كه   كنديل واقعي مشخص گرديد، در حالي     
ــود    ــده ب ــين ش ــوي گوشــي تعي ــيس ب ــا ف ــدوده ،ب  6 در مح

 و همكـاران    Trop). 13(متري محور واقعي قـرار داشـت       ميلي
بي را با محور لولايي واقعي مقايـسه        ، سه محور تقري   )1978(

هاي پروتزي بـا همـه متـدهاي فـوق را موفـق        كرده و درمان  
بـر اسـاس ايـن مطالعـه مركـز سـوراخ            ). 14(گزارش نمودند 

متـر در جهـت افقـي و          ميلـي  38/13گوش خارجي با فاصـله      
متر در جهت عمودي نسبت محور چرخش كنديلي          ميلي 39/3

، نقاط مربوط به    )1985(كاران   و هم  Palik. واقعي قرار داشت  
محور چرخش كنديلي واقعي و محور تقريبي را بـا اسـتفاده            

ــوي   ــيس ب ــسه   kinematicاز ف ــي مقاي ــوي گوش ــيس ب  و ف
و نتيجه گرفتند نقـاط ثبـت شـده بـا فـيس بـوي               ) 11(نمودند

تر و جلوتر از محـور       گوشي در بيشتر موارد در ناحيه پايين      
ــرار دارد  ــديلي واقعـــي قـ  Cabot و Likeman. چـــرخش كنـ

، انتقال محور لولايي تقريبي را با استفاده از فيس بو           )1999(
صــورتي و فــيس بــوي گوشــي بــه آرتيكولاتــور دنتــاتوس  

(ARL)             مقايسه و مشاهده نمودند فـيس بـوي گوشـي نقـاط 
قـال كـست بـالا بـه آرتيكولاتـور ايجـاد            تتري را در ان    صحيح

  ).15(نمايند مي
Nagy    ل يـك محـور لـولايي از پـيش          ، مح )2002( و همكاران

متـري جلـوي قطعـه        ميلـي  10تعيين شـده آناتوميـك كـه در         
 را با محور واقعي تعيـين شـده را مقايـسه            ،گوشي واقع بود  

نتيجه اينكه نقطـه محـوري از قبـل تعيـين شـده             ). 16(نمودند
براي موقعيت تخمين زده شده به خوبي در محـدوده نرمـال            

  .ن قرار داشتكلينيكي محور افقي عرضي فك پايي
 نفـر از    10براساس نتيجـه يـك مطالعـه آزمايـشي كـه روي             

دانشجويان دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي       
صورت گرفت، محـل قطعـه گوشـي نـسبت بـه پـين گوشـي                

.  در موقعيت صحيح قرار نداشـت (Hanau 196)آرتيكولاتور 
 بنابراين اين مطالعه به منظور تعيين ميزان صحت يـك فـيس           

در  بــوي گوشــي نــسبت بــه پــين گوشــي آرتيكولاتــور      
دانشجويان دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي       

  .صورت گرفت
  

  مواد و روشها
 نفـر دانـشجوي دندانپزشـكي       30اين مطالعه توصـيفي روي      

با اكلوژن فانكـشنال    )  سال 25 تا   20 زن ، سن     15 مرد و    15(
 بـدكاري مفـصل     قابل قبول بـدون هيچگونـه علائـم كلينيكـي         

  .ها تهيه گرديد گيجگاهي فكي صورت گرفت، از فك بالا كست
 ,Hanau 196 (تري اتصال وسيله تعيين كننده محور لـولايي 

Denar Corporation, Anheim, California, USA (  توسـط
 ,Compact Lab Putty, Detax (مـاده اينـدكس سـيليكوني   

Germany (     ن متـصل   هـاي فـك پـايي      به طور محكم به دنـدان
نشانگرهاي كنديلي موقتاً در محـل قـرار داده شـده و     . گرديد

تعليم ) متر  سانتي 1در محدوده   ( به فرد انجام حركات لولايي    
كه مستقيماً عمود به محور لولايي بـوده و          داده شد تا زماني   

 هر مرحله بـراي هـر       .هيچگونه حركات انتقالي نداشته باشند    
مركـزي چهـار بـار تكـرار        فرد با بودن فك پـايين در رابطـه          

 هـر   .نقاط محوري روي پوست علامت گذاري گرديـد       . گرديد
بازوي وسيله به صورت جداگانـه تنظـيم و در نهايـت ابـزار              

  .تعيين كننده محور لولايي كنار گذاشته شد
Fork   مربوط به يـك نـوع Spring bow )Teledyne Hanau, 

Buffalo, New York, USA (اي فك ه به سطح اكلوزال دندان
 / Kerr (گيري رنگ سبز بالا در هر نمونه توسط كامپاند قالب

Sybron MFG Co. Italy (ابتدا . متصل گرديدfork مزبور را 
 بـا  Hanau 196براي انتقال رابطه فـك بـالا بـه آرتيكولاتـور     

مركزيت نقاط ثبت شده روي محور چرخش كنديلي از طريق          
بنـابراين  . ته شدهاي موجود روي فيس بو به كار گرف       سوراخ
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  1388، تابستان  2، شماره 27 دوره نپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،مجله دانشكده دندا

نقاط مرجع خلفـي همـان نقـاط روي پوسـت در نظـر گرفتـه                
نشانگر چشمي روي سوراخ تحت كاسه چشمي قـرار         . شدند
اين رابطـه بـه طـور دقيـق بـه آرتيكولاتـور منتقـل و                . گرفت
هاي فك بالا كه در قدم اول تهيه بود و بـر اسـاس ايـن          كست

  .رابطه انتقال يافتند
، spring bowي تقريبـي بـا كـاربرد    براي تعيين محـور لـولاي  

نقاط مرجع خلفي از محور كنديلي واقعي بـه سـوراخ گـوش             
قطعـات گوشـي دقيقـاً در محـل قـرار           . خارجي منتقل گرديـد   

. كه فشار يكسان در دو طرف برقرار باشـد         طوريبه  گرفتند  
Fork           هـاي بـالا      به كار رفته قبلي روي سـطح جونـده دنـدان

د و سوراخ تحت كاسه چـشمي بـه         مجدداً تعيير مكان داده ش    
  .عنوان نقطه محور مرجع قدامي به كار گرفته شد

قبل از انتقال فيس بو گوشي، صفحه آلومينيومي گرد مجهـز           
شده با كاغذهاي كاليبره شده خطوط افقي و عمـودي مقطـع            

هاي كناري عناصر   روي قسمت، بودy و xكه نماينده نمودار  
 صـفحه سـاژيتال قـرار داده        كنديلي آرتيكولاتور و موازي با    

هـاي    به سطح اكلوزال دندان    forkهاي متصل به     ايندكس. شد
). 1شـكل   (هاي مانت شده قرار داده شـد         فك بالا روي كست   
 در دو طرف روي هر كاغذ نمـودار         (rod)مركز قطعه گوشي    

هـاي قطعـات     گذاري كـه داخـل سـوراخ       توسط سوزن علامت  
 سـپس   .)2شـكل   (دگوشي قرار گرفت، علامـت گـذاري گردي ـ       

 نقطـه  60. محل اين نقاط با مناطق پين گوشي مقايسه گرديـد         
ه ثبـت و ب ـ   )  نقطـه طـرف چـپ      30 نقطه طـرف راسـت و        30(

گيـري    انـدازه  y و   xصورت رقمي روي نمودار با محورهاي       
  . گرديد

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 روي كست spring bow مربوط به fork قرارگيري -1شكل 
  منتقل شده

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 علامت زدن جايگاه قطعه گوشي با استفاده از سوراخ -2شكل 
 مياني آن بر روي صفحه مشبك

  
 جهت  t ون آزم ،Kolmogrov-smirnov ونپس از كاربرد آزم   

هاي نقاط سمت چپ و راسـت و تعيـين اهميـت             تعيين تفاوت 
هـاي   متوسـط فاصـله   . كـار رفـت   ه  ب ـ) >05/0P(تفاوت جنس   

شــده از محــور چــرخش مـستقيم بــين نقــاط تقريبــي تعيــين  
  .گيري شد كنديلي نيز اندازه

  
  ها يافته

مطالعه نشان داد در مقايسه نقاط ثبت شده به طور متوسـط            
در مقايسه با پين گوشـي دسـتگاه در سـمت راسـت و چـپ                

 75/2،  97/2ها بـه ترتيـب در خطـوط افقـي و عمـودي               نمونه
ده توزيع نقاط تعيين ش ـ. متر بود  ميلي 66/2،  91/2متر و    ميلي

 نـشان   2 و   1نمودارهـاي   ها در    در سمت راست و چپ نمونه     
توزيع نقاط در چهار ربـع محـور مختـصات          .  است هداده شد 

 در سمت راست    ،براين اساس .  آورده شده است   1در جدول   
در ربـع دوم    % 10،  )ربـع جلـو و بـالا      (  نقاط در ربع اول    70%

) ربع عقـب و پـايين     (  در ربع سوم     %، صفر ) ربع عقب و بالا   (
در . واقع شـده بـود    ) ربع جلو و پايين     ( در ربع چهارم     %20و  

در ربع  % 3/13نقاط در ربع اول،     % 7/66ها ،    طرف چپ نمونه  
. در ربع چهارم قرار داشت    % 20 در ربع سوم و      %دوم، صفر 

. تفاوت مهمي بين نقاط طرف چپ و راست مـشاهده نگرديـد           
 درصـد و توزيـع نقـاط تعيـين شـده در سـمت             ،  2در جدول   

هاي مختلف با در نظر گرفتن       ها در شعاع   راست و چپ نمونه   
 ،در طرف راست  . مركزيت پين گوشي مشخص گرديده است     

   5از نقاط به ترتيب در شعاع % 7/96و در طرف چپ % 3/93
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ها در   محل قرارگيري نقاط در سمت راست نمونه-1نمودار 
 محورهاي مختصات

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ها در   قرار گيري نقاط در سمت چپ نمونه محل-2نمودار 
  محورهاي مختصات

  
پـس از چهـار مرتبـه       . متري از پين گوشي قرار گرفتنـد       ميلي

تعيين محور واقعي چـرخش كنـديلي دقـت تكرارپـذيري ايـن             
نتيجه حـاكي از آن بـود كـه از هـر چهـار              . عمل تعيين گرديد  

ده نمونه محور لولايي تعيين شده به طور ميانگين در محـدو          
ميـانگين فاصـله نقـاط      . متري قـرار داشـتند      ميلي 65/1شعاع  

ر در هر دو سـمت      وبدست آمده  از محور چرخش آرتيكولات      
در سمت راست متوسط فاصـله در       . ها محاسبه گرديد   نمونه

 y (75/2(متـر و در جهـت عمـودي           ميلي 03/9 (x)جهت افقي   
 و  09/9در سمت چـپ ايـن فاصـله بـه ترتيـب             . متر بود  ميلي

متوسط فاصله مستقيم نقاط بدسـت آمـد   . متر بود   ميلي 66/2
متـر و     ميلـي  43/9از محور چرخش كنديلي در سمت راسـت         

ميانگين اين فاصـله در دو      .  متر بود   ميلي 54/9در سمت چپ    
 . متر بود  ميلي48/9سمت 

 
 وضعيت قرار گيري نقاط در سمت راست و چپ -1جدول 

  ها در چهار ربع نمونه
  ستسمت را: الف

  درصد  تعداد  ربع
  70  21  )طول و عرض مثبت ( اول

  10  3  )طول منفي، عرض مثبت (دوم 
  0  0  )طول و عرض منفي (سوم 

  20  6  )طول مثبت، عرض منفي (چهارم 
   سمت چپ-ب

  درصد  تعداد  ربع
  7/66  20  )طول و عرض مثبت ( اول

  3/13  4  )طول منفي، عرض مثبت (دوم 
  0  0  )طول و عرض منفي (سوم 

  20  6  )طول مثبت، عرض منفي (چهارم 
  

 وضعيت قرار گيري نقاط در سمت راست و چپ -2جدول 
  هاي مختلف بيماران در شعاع

   سمت راست–الف 
  درصد  تعداد  شعاع

2  4  3/13  
3  15  50  
4  23  6/76  
5  28  3/93  
6  30  100  

   سمت چپ–ب 
  درصد  تعداد  شعاع

2  2  6/66  
3  14  7/46  
4  24  80  
5  29  7/96  
6  30  100  
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  1388، تابستان  2، شماره 27 دوره نپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،مجله دانشكده دندا

ميانگين طول و عرض فواصل بين نقـاط ثبـت شـده توسـط              
هـاي   فيس بوي گوشي و پين گوشي آرتيكولاتـور در نمونـه          

هـاي در سـمت      ميـانگين تفـاوت   . مرد و زن نيز تعيين گرديـد      
متر و در سـمت       ميلي 38/0متر و     ميلي 95/0راست به ترتيب    

آزمـون  . رديـد متر محاسبه گ  ميلي45/0متر و   ميلي 57/0چپ  
  .هاي مرد و زن را نشان نداد  تفاوت مهم بين نمونهtآماري 

  
  بحث

ــولايي واقعــي توســط   ــذيري محــور ل  و Kurthدقــت تكرارپ
Feinstein )1951 ()7(، 3 متر و توسط      ميليBorgh   و Posset 

كـه ايـن      در حـالي   ،متر گزارش گرديـد     ميلي 5/1 ،)9() 1958(
 Worlford )1964 ()8 (4/0 و Lauritzenميــــزان توســــط  

نتيجـة ايـن مطالعـه بـا دو تحقيـق اول            . متر گزارش شد   ميلي
 ضمن اينكه تفاوت بـا مطالعـه سـوم ممكـن      ،خواني داشت  هم

ها و تجهيـزات مـورد اسـتفاده         است به دليل تفاوت در روش     
  .باشد

مطالعات قبلي نشان داده است كه فيس بـوي گوشـي انتقـال             
دهـد   وي صورتي انجام مي   بهتر كست بالا را نسبت به فيس ب       

فاصله بين محور كنـديلي و پـين گوشـي در خـلال             . )13 ،15(
انتقال فيس بوي گوشي روي آرتيكولاتور با قرارگيري قطعه         

 ميـانگين   .گوشي روي پين گوشي از اهميت برخوردار اسـت        
كه نماينده مركز سـوراخ     (فاصله مستقيم بين نقاط ثبت شده       

رتيكولاتـور در دو    و محـور چـرخش آ     ) گوش خارجي اسـت   
همچنـين  . متر محاسبه گرديد    ميلي 48/9سمت در اين مطالعه     

. متـر بدسـت آمـد       ميلـي  06/9ها نيز    فاصله افقي اين شاخص   
 Hanauفاصله بين پين گوشي و محور چرخش آرتيكولاتور 

 3اين سبب ايجـاد خطـاي خلفـي         . باشد متر مي   ميلي 12،  196
  .گردد  ميمتري در هنگام انتقال كست بالا ميلي

Throp ــاران ــل را   ) 14() 1978( و همك ــن فواص ــط اي متوس
بيشتر از ميزان آن در آرتيكولاتـور مزبـور و تحقيـق فعلـي              

ايــن اخــتلاف نتــايج ممكــن اســت بــه علــت . گــزارش كردنــد
   .ها و ابزار باشد هاي نژادي و يا تفاوت در روش تفاوت

ه وقتي نقاط ثبت شده به عنوان مركز سوراخ گوش خارجي ب
 نقاط در   %70كار گرفته شوند در مقايسه با محل پين گوشي          

 نقاط در سمت چپ جلوتر و بـالاتر از          %7/66سمت راست و    
اين بدان معني است كـه محـل پـين گوشـي            . آن قرار داشتند  

آرتيكولاتور به كار رفته در اين مطالعـه بـراي انتقـال كـست              
بالا با اسـتفاده از فـيس بـوي گوشـي ممكـن اسـت مناسـب                 

ــاوت آمــاري مهــم در  . نباشــد ــه تف در ايــن مطالعــه هيچگون
فراواني نقاط در چهار ربع محور مختصات در سمت و چـپ            

  .مشاهده نگرديد
  

  گيري نتيجه
  هاي اين مطالعه نتايج زير حاصل گرديد؛ با محدوديت

محل مركز قطعـه گوشـي فـيس بـوي گوشـي كـه نماينـده               -
عه در تطابق   هاي مورد مطال   سوراخ گوشي خارجي در نمونه    

 Hanau 196 آرتيكولاتــور (auditory pin)بــا پــين گوشــي 
  .نيست

نقـاط در سـمت چـپ       % 7/66نقاط در سمت راسـت و       % 70 -
  .جلوتر و بالاتر نسبت به پين گوشي قرار داشتند

با در نظر گرفتن نتايج به دست آمده از اين مطالعـه، محـل               -
هـاي   نـه فعلي پين گوشي در آرتيكولاتـور مـذكور بـراي نمو          

مورد مطالعه مناسـب نبـوده و نيازمنـد بعـضي تغييـرات در             
رتيكولاتور است كه لازمه مطالعـات بيـشتر        آهنگام انتقال به    

ها و اكلوژن    جهت تعيين ميزان تاثير آن در دقت انتقال كست        
  . باشد مي
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