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  ∗∗∗∗∗پور رضا شعبان، دکتر ∗∗∗∗علی برزگر علمداری، دکتر ∗∗∗االله جلالیان عزتدکتر ، ∗∗رزم پارسا آتش دکتر، ∗دار مرتضی نشاندکتر 

  
  چکیده

 خواهـد  اکلوزالی خطاهای کاهش در زیادی اثیرت آرتیکولاتور به محوری رابطه انتقال جهت لولایی محور نقطه دقیق تعیین :سابقه و  هدف 
 ارایـه  مختلفـی  تقریبـی  هـای  روش لـولایی  محور نقطه تعیین جهت کینماتیک روش از استفاده بودن بر زمان و پرهزینه به توجه با .داشت
 ایـن  انجـام  از هـدف . انـد  هداد نـشان  را متناقـضی  و متفاوت نتایج ،مختلف تحقیقات تاکنون ها روش این دقت میزان مورد در کهاند    شده

 کینماتیـک  نقطـه  بـا  را اخـتلاف  کمترین که تر دقیق یروش معرفی و لولایی محور نقطه تعیین معمول اختیاری روش چند بررسی پژوهش
  .باشد می باشد، داشته

 40تعداد  .انجام گرفت 40دد تا رسیدن به ع )sequential (گیری به صورت ترتیبی نمونه، cross sectional تحقیق این در :مواد و روشها
یـاب   ابتدا نقطه محور لولایی دقیق توسط مکان      .  سالم بودند طبق فرم اطلاعاتی انتخاب شدند       TMJ ساله که از نظر مفصل       37 تا   21نمونه  

طبـق تعریـف    لاندن نیـز     و   نقاط اختیاری بایرون، گایزی و تتراک      ،سپس. محور لولایی در هر نمونه در سمت چپ و راست تعیین گردید           
 فاصله هر نقطه اختیاری با نقطه دقیق در سمت چپ           ، پس از آن   .گذاری شدند  کش در هر نمونه تعیین و بر روی صورت علامت          توسط خط 

  . مورد بررسی قرار گرفتندt وANOVA های ها با استفاده از آزمون داده. گیری و در فرم اطلاعاتی ثبت شد و راست اندازه
هـا در   نمونه% 8/88های دیگر بود و در  تر از روش داری دقیق  روش بایرون به طور معنی    حاضر،   نتایج حاصل از تحقیق      با توجه به   :ها یافته

  .داری نشان ندادند اختلاف معنینسبت به هم دو نقطه دیگر .  نقطه کینماتیک قرار داشتمتر میلی 3فاصله 
با توجه به نزدیکی    ،  ن به عنوان یک روش اختیاری از دقت بالایی برخوردار بوده          نقطه بایرو آید که      از نتایج تحقیق چنین برمی     :گیری نتیجه

  .شود آن به نقطه دقیق محور لولایی، استفاده از این روش پیشنهاد می
  آرتیکولاتورهای دندانی، اکلوژن دندانی، رابطه مرکزی، مفصل گیجگاهی فکی، بیومکانیک :گانژکلید وا

  2/10/1388: تاریخ تأیید مقاله  13/8/1388: تاریخ اصلاح نهایی  29/2/1388: تاریخ دریافت مقاله
  221-227 ،1388زمستان ، 4، شماره 27مجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دوره 

  
  مقدمه

آرتیکولاتـور بـه صـورتی کـه          انتقال رابطه محور لولایی بـه       
هـای   اه درمـان   یک مشکل اساسی بر سر ر      ،قابل اعتماد باشد  

ایـن وضـعیت در     . اسـت پروتزی حتی برای افـراد بـا دنـدان          
جهت برقراری روابط   . شود  مینیز  تر   دندان مشکل   بیماران بی 

ها در آرتیکولاتـور نـسبت        اینتراکلوزال دقیق، وضعیت کست   
به محور لولا باید مشابه رابطه فکین بـا قـوس بـستن بیمـار               

ه عنـوان محـل محـور       موقعیت کندیل به طور تقریبی ب     . باشد
و پروتزی که   ) 1(شود  لولای حرکت مندیبل در نظر گرفته می      

بدین ترتیب ساخته شـود بـا سیـستم نوروماسـکولار بیمـار          
ــشتری داشــته  ــارمونی بی ــری  ،ه ــوزالی کمت ــای اکل  از خطاه

  . استبرخوردار 
تـر باشـد انتقـال و سـوار کـردن       هر چه محور لـولایی دقیـق    

تر خواهـد      آرتیکولاتور دقیق  ها توسط فیس بو بر روی       کست
  .)2(بود
 Correct  horizontal)ترین روش جهت ثبت محور افقی  دقیق

 Axis)    بـرای تعیـین    کینماتیـک   ای     مستلزم استفاده از وسیله
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تـوان از    مـی ، همچنـین .)3(باشـد  دقیق نقطه محور لولایی مـی   
 (approximate location)بوهـایی کـه موقعیـت تقریبـی           فیس

گیرند،  ی را بر اساس میانگین آناتومیک به کار میمحور لولای
 به مقدار قابل توجهی     VDOاین تکنیک چنانچه    . استفاده نمود 

 از دقت کافی برای بازسـازی دهـان اکثـر           ،تغییر نکرده باشد  
 با توجه بـه ایـن کـه اسـتفاده از            .)2(بیماران برخوردار است  

بـا  ( دن ـ زمان و هزینه کمتـری در بـر دار         ،های اختیاری   روش
 بیشتر مورد علاقه قـرار      ،)توجه به سهولت کار و دقت نسبی      

 میـزان دقـت ایـن       ،، ولی با توجه به شـواهد موجـود        اند  گرفته
روشها مخـصوصاً در جامعـه ایرانـی آنچنـان مـورد علاقـه              

  . پژوهشگران قرار نگرفته است
ــولایی عرضــی  ــین محــور ل ــزان  خطــایی ،در تعی ــه می  2/0ب

تـر جابجـایی قابـل اغمـاض قـدامی          م میلـی  5 معادلمتر    میلی
پـس از خـارج نمـودن مـوم رکـورد          . اسـت خلفی فـک پـایین      

متر و بستن آرتیکولاتور     میلی 3سنتریک ریلیشن با ضخامت     
  .)4(کند ایجاد میرا 
 اعلام شـد کـه   ، که در این زمینه انجام گرفت   یدنبال تحقیق ه  ب

هیچ مشخصه آناتومیکی ثابتی بر روی پوست صورت جهت         
فتن به محور لولایی واقعی وجود ندارد و تنها روش          دست یا 

یـاب محـور     مطمئن روش تجربه و خطـا و اسـتفاده از مکـان           
  .)5(باشد میلولایی 

تحتانی، در تعیـین    -همچنین مشخص شد که خطاهای فوقانی     
خطاهای اکلوزالی بیشتری را نسبت بـه        محور لولایی واقعی،  

  .)6(نمایند میخلفی ایجاد -خطاهای قدامی
ــایرون،   ت ــه ب ــنج نقط ــسه پ ــه مقای ــری ب ــق دیگ ــایزی، حقی  گ

نـشان  نتیجه  . تتراک و لاندن و داوسون پرداخت      برگشتروم،
که روش داوسـون نزدیکتـرین مـورد بـه محـور لـولایی              داد  

متر خطا   میلی 2توان به طور متوسط با       باشد و می   واقعی می 
  .)7(محور لولایی واقعی را از این راه بدست آورد

ــق دیگــر ــی  1374ی در ســال تحقی  فاصــله ســه نقطــه تقریب
متـر جلـو و روی       میلـی  11( بایرون، برگشتروم و پیشنهادی   

را با نقطه دقیق در دو مرحله مورد         ) کامیشور -خط تراگوس 
تنهـا  ن بود کـه     آدست آمده بیانگر    ه  نتایج ب  .مقایسه قرار داد  

متـری محـور     میلی5 موارد نقطه بایرون در محدوده    % 15در  
برگـشتروم و   نقاط  در صورتی که     .شتاقعی قرار دا  لولایی و 

 5مــوارد در محــدوده % 90و % 85پیــشنهادی بــه ترتیــب در 

نیـز  تحقیقات  برخی   .)8(متری محور لولایی واقعی بودند     میلی
نتایج کاملاً متفاوتی در مورد اعتبار نقاط اختیاری ارائه شده          

ت برگشتروم و بایرون بدس ـ    گایزی، همچون تتراک و لاندن،   
  ). 9 ،10(آوردند

نکته قابل توجه این است که حتی تعریف واحدی بـرای نقـاط     
بــا توجــه بــه  بنــابراین، .اختیــاری ارائــه شــده وجــود نــدارد

تناقضات ذکر شده و خلاء اطلاعاتی در ایـن زمینـه هـدف از              
کینماتیـک،  (این پـژوهش بررسـی چنـد روش معمـول           انجام  

ین نقطه محور لـولایی     در تعی  )تتراک و لاندن   گایزی، بایرون،
نتـایج   .باشـد  در رسیدن به نتایج مشخص در این رابطـه مـی          

انتخـاب نـوع   جهـت  در کمـک مـؤثری     حاصل از ایـن تحقیـق       
  .روش تعیین نقطه محور لولایی به روش تقریبی خواهد بود

  
  مواد و روشها

نمونه در  40 بر روی Cross sectionalاین تحقیق به صورت 
ــشک   ــت دان ــز ثاب ــشگاه آزاد  بخــش پروت ــکی دان ده دندانپرش

گیری به صـورت ترتیبـی        نمونه گرفت و اسلامی تهران انجام    
)sequential (نمونه   40 تعداد .بود)تـا   21 )پسر 20 دختر، 20 

تمامی افراد از  .ساله براساس فرم اطلاعاتی انتخاب شدند 37
نظر کلینیکی مورد معاینه قرار گرفتند و سلامت کامل مفصل          

TMJ ــد   در هــر ــز تأیی ــه توســط متخــصص پروت  .دشــنمون
گیری، نحـوه انجـام تحقیـق بـر           بار قبل از نمونه     یک ،همچنین

مرحلـه بعـد تعیـین نقطـه محـور          . روی هر نمونه تمرین شـد     
کـار از    بـرای ایـن   .  بود (terminal hinge axis)لولایی واقعی   

آمریکــا  Denarیــاب محــور لــولایی ســاخت کارخانــه   مکــان
  .استفاده شد

  : عبارت بودند از تشکیل دهنده دستگاه اجزاء
  . ودبهای بالا و پائین متصل  دو میله افقی که به کلاچ

 شـکل و پلاسـتیکی      Uهـا    این کلاچ : های فک بالا و پائین     کلاچ
بر روی آنها با آکریل فوری یک صفحه مسطح درست          ،  بوده

 .شده بود

و ند و دددو عدد آنالیزور که به میله افقی فک پائین وصل ش ـ   
هـا   پرچمـک . بودنـد پرچمک که به میله افقی فـک بـالا متـصل        

   که به آنها بودنددارای نقاط ریزی با فواصل معین از یکدیگر 
Micro-dot Pattern گویند می .  
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  Denar hinge axis locator -1شکل 
  

. مزیت این نقاط در سهولت پیدا کـردن محـور لـولایی اسـت             
هـا و هـم آنالیزورهـا بـا         پرچمـک  لازم به ذکر اسـت کـه هـم        

  .  برای چپ و راست مشخص شدندL و Rعلامت 
بر روی کلاچ فک پائین برآمدگی کوچکی توسط آکریل ایجاد          

این  .شد می این برآمدگی تا حد امکان باید کوچک ساخته .شد
  کمـــک Neuro Muscular deprogrammingبرآمـــدگی بـــه 

راحتـی بـر روی هـم       دهد تا دو کـلاچ بـه          کند و اجازه می     می
بــه ایــن برآمــدگی .  هــدایت شــودCRبلغزنــد و منــدیبل بــه 

Central  bearing  pointشود   گفته می .  
) Kerr) Kerr Italia S.P.Aها کامپاند سـبز   ابتدا بر روی کلاچ

هــا و   ســطوح برنــده و جونــده دنــدان، قــرار دادهUبــه فــرم 
سپس . شد یمها ثبت  مقداری از سطوح باکال و لینگوال دندان

کـلاچ و کامپانـد     در ادامه   . صبر شد تا کامپاند   تا سخت شدن    
 Kerr سـاخت کارخانـه      (Tempobond)توسط سمان موقـت     

)Kerr Italia S.P.A (تـا  شـده، صـبر شـد    ها متصل  به دندان
 ،هـا  هـای افقـی بـه کـلاچ       میله ،سپس. سمان موقت سفت شود   

 ،متصل شـده های افقی    ها و آنالیزور به میله       پرچمک ،همچنین
  . نددسفت ش ها کاملاً  پیچ

های افقی بسیار مهم      ها و میله   باید توجه داشت که ثبات کلاچ     
  . ست یحرکتی در حین کار قابل قبول نگونه  یچ ه،بوده

فک بیمـار   گرفته،   قرار   Supineفرد مورد آزمایش به صورت      
ترین روش جهت    با استفاده از روش داوسون که مورد قبول       

ــدی ــدایت من ــه ه ــدایت   CRبل ب ــزی ه ــه مرک ــه رابط  اســت، ب
  ).3(شد یم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  رخ  ثبت محور لولایی به روش کینماتیک در نمای نیم-2شکل 
  
  
  
  
  
  
  
   

  
  

  رخ  ثبت محور لولایی به روش کینماتیک در نمای تمام-3شکل 
  

تا شد  خواسته میبعد از هدایت فک به رابطه مرکزی از بیمار  
که قبلاً تمرین شده در محدوده مورد       دهان خود را به نحوی      

  . نظر باز و بسته کند
 18در محدوده   تواند    میذکر شد مندیبل    پیشتر  طور که    همان

 را انجام   Rotationمتری در رابطه مرکزی حرکت         میلی 25تا  
، در محدودۀ بیشتر از آن دچار حرکت انتقالی شـده         ، اما   دهد

  .شود میاز رابطه مرکزی خارج 
 میله آنالیزور نیز (hinge movement)کت لولایی با انجام حر

ای  باید نوک میله آنالیزور را در نقطهبنابراین،  . کند  میحرکت  
یعنـی در یـک     .  داشته باشـد   rotationحرکت  اد که تنها    قرار د 

ایـن کـار بـا تغییـر مکـان          . نقطه حرکت چرخشی انجام دهـد     
هـان  آنالیزور به دفعات متعدد در حین بـاز و بـسته کـردن د             

   .)روش آزمون و خطا( باشد میسر می
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 نقطـه  ،دهش ـهـا بـاز       پرچمک ،بعد از تعیین نقطه محور لولایی     
. شـد به دقـت بـه روی پوسـت منتقـل           با رنگ آبی    مورد نظر   

شـد  دوباره تکـرار    مراحل کار    ،دهش خارج   CR فک از    ،سپس
ن آمهم  نکته  . اطمینان حاصل شود  تا از دقت نقطه مورد نظر       

پوست منـدیبل   روی  نقطه مورد نظر بر      انتقال   هنگاماست که   
 چون ممکـن اسـت حـین بـاز کـردن            ، باشد CRدر  باید  حتماً  

ها فرد مورد آزمایش به دلیـل خـستگی کـار منـدیبل              پرچمک
همچنین حرکت پوست صورت حین     . خود را تکان داده باشد    

  . استگذاری غیر قابل قبول  علامت
ــت  ــت علام ــن    جه ــر روی پوســت در ای ــذاری ب ــق از گ تحقی

Permanent  Markerساخت کارخانه استدلر آلمـان و  (  هایی
 با نوک باریک استفاده شـد کـه در حـین    )های مختلف  با رنگ 

همچنین روند کار و نقطه محور لولایی دقیـق   . کار پاک نشود  
. ها توسط فرد کنترل کننـده تأییـد شـد          کردن کلاچ  قبل از باز  

به تعیین  نسبت   ،ا کرده ها را از فرد مورد نظر جد        کلاچ ،سپس
  :اقدام شدنقاط اختیاری به شرح زیر 

جهت ثبت نقاط اختیاری ابتدا کانتوس خارجی چشم تعیین و          
ای به فاصله     برای تعیین نقطه بایرون نقطه    . گذاری شد   علامت

متر جلوتر از لبۀ خلفی تراگـوس بـر روی خطـی کـه         میلی 13
 ،کنـد  مـی مرکز تراگوس را به کانتوس خارجی چـشم وصـل           

و بر روی پوست به ترتیبی کـه        گردید  کش تعیین    توسط خط 
  .شدگذاری   پوست جابجا نشود علامت

 متـر  میلـی  13 ای به فاصـله      نقطه گایزی با تعیین نقطه     ،سپس
جلوتر از لبه قدامی سوراخ خارجی گوش بر روی خطـی کـه             
لبۀ فوقانی سـوراخ خـارجی گـوش را بـه کـانتوس خـارجی               

 در نهایت نقطۀ اختیاری تتراک و     . شد کند، مشخص  میوصل  
 جلـوتر از لبـۀ      متـر  میلـی  13 ای به فاصلۀ    لاندن با تعیین نقطه   

قدامی سوراخ خارجی گوش بر روی خطـی کـه لبـۀ تحتـانی              
کنـد،   سوراخ خارجی گوش را به کانتوس خارجی وصـل مـی   

 جهـت   ،همچنین. گردیدگذاری    تعیین و بر روی پوست علامت     
سپس صـحت هـر      .خاصی استفاده شد  ثبت هر نقطه از رنگ      

 فاصله بـین نقـاط      ،سه نقطه مجدداً مورد بررسی قرار گرفته      
گیـری    کش اندازه  ذکر شده و محور لولایی واقعی توسط خط       

مـشخص  پـس از    . ثبـت شـد   مخـصوص   و در فرم اطلاعاتی     
مطلـق انحـراف     انحـراف معیـار قـدر      ها میانگین و   داده شدن

غیـر جهـت مقایـسه میـزان        با توجه به کمی بودن مت     تعیین و   

 Repeated measureهای مختلف با هم از آزمون  دقت روش

ANOVAهــا از آزمــون   و جهــت مقایــسه دو بــه دوی روش
Paired sample t-test هـا در صـورتی    اختلافشده،  استفاده

 کمتـر  و )مقایسه اصـلی  مورد در( 05/0 کمتر از P valueکه 
  . گردید میدار تلقی   معنی، بوددوه ب دو مورد در 17/0 از
  

  یافته ها
کلیـــه عملیـــات آمـــاری بـــا اســـتفاده از ایـــن پـــزوهش  در
 Microsoft excel 2003و  5/11 نـسخۀ  SPSSافزارهـای   نرم

هـای آتـی خلاصـه      نتایج در جـدول و نمودار     . پذیرفتندانجام  
  . اند شده

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 از توزیع فاصله نقاط بایرون، گایزی، تتراک و لاندن -1نمودار 
، متر میلی 0-3 های نقطه دقیق محور لولایی به تفکیک محدوده

  متر  میلی <5و متر  میلی 5-3
ــه دوی روش  ــسه دو ب ــا مقای ــق  ب ــا از طری  اخــتلاف t-testه

 بـین   ، همچنـین  ،داری بین روش بایرون و روش گایزی       معنی
ــایرون و گــایزی در کــل    ــه مــشاهده شــد  80روش ب   نقط

)05/0P< .(  روش گایزی و تتراک در تعـداد        البته اختلاف بین 
 بـا مقایـسه     ، همچنـین  ).>05/0P(دار نبـود     ها معنـی    کل نمونه 

 اخــتلاف t-testهــا بــه تفکیــک راســت و چــپ از طریــق   داده
داری بین نقاط بایرون سمت راست بـا نقـاط گـایزی و              معنی

تتراک سمت راست همچنین بین نقاط بایرون سـمت چـپ بـا             
). >05/0P(مـشاهده شـد     نقاط گـایزی و تتـراک سـمت چـپ           

های گایزی و تتراک بـه تفکیـک راسـت و چـپ              مقایسه روش 
  ).>05/0P (داری نشان نداد اختلاف معنی

0
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  میانگین فاصله سه روش اختیاری با نقطه کینماتیک% 95 میانگین و حدود اطمینان Error barنمودار  - 1نمودار 

  
  فاصله نقاط اختیاری از نقطه دقیق محور لولایی بر حسب کمینه، بیشینه، میانگین و انحراف معیار توزیع  -1جدول 

  و به تفکیک راست و چپ ها در کل نمونه

 انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه تعداد 

 13764/1 225/2 5 0  40  راست بایرون

 11337/1 3125/2 5 0  40 چپ بایرون

 61702/1 5250/6 9 2 40 راست گایزی

 00704/2 8500/6 10 3 40 چپ گایزی

 33109/1 9500/5 10 4 40 راست تتراک

 75339/1 2688/2 10 3 40 چپ تتراک

 11929/1 9375/6 5 0 80 بایرون

 85789/1 400/6 10 2 80 گایزی

 61167/1 4/6 10 3 80 تتراک
Valid N (listwise) 40     

  
  بحث

نگر ایـن اسـت کـه نقطـه بـایرون        نتایج حاصل از تحقیـق بیـا      
هـا فاصـله کمتـری بـا نقطـه کینماتیـک            نسبت به دیگـر روش    

 از دقت بیشتری برخـوردار اسـت بـه طـوری کـه در               ،داشته
ــه8/88% ــر از    کــل نمون ــایرون در فاصــله کمت ــا نقطــه ب  3ه

در حـالی کـه   .  با نقطه کینماتیک پراکنده شده است  متری میلی

و متـر    میلی 0-3ها در فاصله      کل نمونه  %8/3نقطه گایزی در    
همچنـین  .  واقع شده اسـت   متر میلی 3-5در فاصله   % 2/21در  

   نقطــه در فاصــله  80کــل % 5/2در روش تتــراک و لانــدن  
 واقـع شـده     متـر  میلـی  3-5در فاصله   % 3/26 و   متر میلی 3-0

  .بودند
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 نقطه و هـم بـه       80ها، هم در کل      با مقایسه دو به دوی روش     
داری بین روش بـایرون و       تلاف معنی تفکیک راست و چپ اخ    

ــد ــشاهده شـ ــر مـ ــه ، )>05/0P (دو روش دیگـ ــالی کـ در حـ
داری را   های گـایزی و تتـراک و لانـدن اخـتلاف معنـی             روش

  .نشان ندادند
انجام  Shallhorn توسط   1957در سال   که  در تحقیقی مشابه    

 متــر میلــی 5مــوارد در محــدوده % 95شــد نقطــه بــایرون در 
 Shillingburg ، همچنین .)11( قرار داشت  محور لولایی واقعی  

نتایج حاصل از چند تحقیق مشابه را جمع آوری کرد  ) 1997(
ــایرون در   ــه ب ــه در آن نقط ــدوده  % 1/92ک ــوارد در مح  6م

  .)2( محور واقعی قرار داشتمتر میلی
 ،اما در تحقیقی که در دانشگاه شهید بهشتی انجام شـده بـود        

 متـر  میلـی  5در محـدوده    مـوارد نقطـه بـایرون       % 15تنها در   
 همچنــین در تحقیــق .)8(محـور لــولایی واقعـی قــرار داشـتند   

هـای بـایرون،      روش ، انجـام شـد    1981 کـه در سـال       یدیگر
گایزی، برگشتروم و تتراک و لانـدن از نظـر آمـاری تفـاوت              

هـای   البته در تحقیق مذکور روش    . داری را نشان ندادند    معنی
بت بـه تعریـف کنـونی    اختیاری ذکر شده تعریف متفاوتی نس    

صــورت  1984در ســال کــه تحقیــق دیگــری در  .)7(داشــتند
های بایرون، برگشتروم    داری بین روش   تفاوت معنی پذیرفت،  

مــوارد در % 49و % 36، %34و گــایزی کــه بــه ترتیــب در    
 ، نقطه محور لولایی واقعی قرار داشـتند   یمتر میلی 5محدوده  

تری   اعتبار پایین  در این تحقیق روش تتراک از     . مشاهده نشد 
  .)9(ها برخوردار بود نسبت به سایر روش

ــین ــیش  2002 در ســال ،همچن ــه از پ ــورد صــحت نقط    در م
تعیین شده محور لولایی عرضی فـک پـایین تحقیـق دیگـری             

   انجــام پــذیرفت کــه در ایــن پــژوهش بــه      Nagyتوســط 
 جای روش آزمون و خطا جهت تعیین نقطه محور لـولایی از           

PC Axiotron E. Axiograph  و جهت تعیین محور اختیـاری 
 اســتفاده شــد کــه از دقــت بــالایی SAM Axiograph IIIاز 

های پیچیـده جهـت      ها و روش    ولی به دستگاه   ،برخوردار بود 
  .)12(تعیین محور لولایی داشت

هـای پیـشنهادی ارائـه       موضوع قابل بحث این است که روش      
ه شــده توســط محققــین مختلــف در تمــامی مــوارد نــسبت بــ

هــای اختیــاری معمــول از اعتبــار بــالاتری برخــوردار   روش

) 1375(  البته روش پیشنهادی اسدزاده و آتش رزم       .)7(بودند
در تفسیر   .بر مبنای یک روش علمی و اصولی ارائه شده بود         

ها در تحقیقات مختلف مـوارد زیـر مطـرح           ها و تناقض   تفاوت
  :دنشو می

ختیاری همچـون   عدم وجود یک تعریف واحد برای نقاط ا        -1
  . . . بایرون، برگشتروم، گایزی و 

  نژادی در تعیین نقطه اختیارییها احتمالاً تاثیر تفاوت -2

 سـختی رونـد     لیلها در اکثر تحقیقات به د      تعداد کم نمونه   -3
 گیری نمونه

 حـین تعیـین     CRمهارت پژوهشگر در هدایت منـدیبل بـه          -4
  نقطه کینماتیک

 نـد اری مورد بررسـی قـرار گرفت       نقطه اختی  3در تحقیق فعلی    
که در تحقیقات مختلف آمار متفاوتی در مورد دقت و اعتبـار            

کمک شایانی بـه کـاهش      حاضر  پژوهش  . آنها ارائه شده بود   
 تعیین نقطه محـور لـولایی       ،همچنین. تناقضات ذکر شده کرد   

ها، دقیق، قابل تکرار و نیازمند زمان کمتری         توسط این روش  
 نمونه انجام پذیرفت که با توجـه        40روی  این تحقیق بر    . بود

  .بودرقم قابل قبولی به تحقیقات مشابه در این زمینه 
نقطه ضعف تحقیق فعلی و اکثـر تحقیقـات قبلـی عـدم تعیـین               

 زیـرا   ،باشـد  پراکندگی نقاط اختیاری در صفحه مختصات می      
ــوزالی تاثیرگــذار  اایــن مــس ــر روی خطاهــای اکل . اســتله ب

روش پیـشنهادی جهـت تعیـین نقطـه         همچنین عدم ارائه یـک      
محور لولایی در تحقیق فعلی از نقاط قابل ذکـر اسـت کـه بـا            

های موجود بر سر راه تحقیق قابل توجیه         توجه به محدودیت  
البته با توجه به تناقضات موجـود در ایـن مـورد و             . باشد می

انجـام   ،عدم وجود روشی که مورد تایید اکثر محققـین باشـد   
  .رسد  این زمینه ضروری به نظر میتحقیقات بیشتر در

  
  نتیجه گیری

روش بایرون به عنوان یک روش اختیاری تعیین نقطه محور          
لـولایی در فاصـله کمتـری از نقطــه کینماتیـک نـسبت بــه دو      

 اسـتفاده از    ،قرار داشـته  ) لاندن  و    گایزی و تتراک  (  روش دیگر 
 .شود این روش توصیه می
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