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Introduction: Recording the maxillomandibular relation is one of the important procedures in prosthodontic treatments. The 

centric relation (CR) of occlusion is the most important of these records. Body posture of the patient is one of the factors influencing 

the CR. In this study, we investigated the influence of patient's body position in CR recording by extra-oral tracing method. 

Materials & Methods: In this cross-sectional study, 18 edentulous Patients were randomly selected. After patient education, the 

extra-oral tracing device was attached to patient's dentures. Then the Gothic arch tracing was accomplished in supine, semi supine 

and upright position. The CR achieved by bimanual manipulation method was also recorded. Then the horizontal, anterior-posterior 

and straight distances of each point to point achieved by Dawson method, were calculated. Data were statistically analyzed using the 

one-way ANOVA and t-test. The level of significance was set at 95%. 

Results: In edentulous subjects, there was no significant difference between horizontal distances of points registered in various 

body positions and the point registered in Dawson method, but with a view to ant-post and direct distances, the points registered in 

supine position were significantly nearer to that of Dawson method rather than the points registered in upright position.  

Conclusion: In edentulous subjects, and in comparison to upright position, the CR obtained in supine position by extraoral tracing 

method, was significantly similar to bimanual manipulation. 
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  مقدمه

.  باشدبراي دندانپزشكان الزامي ميكلوژن  ادرك صحيح

مشخص  را نوع و وسعت درمان، نوع ركورد رابطه فكي

رابطه عمودي :  برخي از اين ركوردها عبارتند از.دنماي مي

(CR)فكين، رابطه مركزي فكين 
، حداكثر تماس بين كاسپي 1

ي و ، ركوردهاي حركات خارج مركزي طرف2(MIC)  هادندان

  )1(. ثبت مي شودفيس بوروابط موقعيتي كه با و پيشگرايي 

  در بين تمام روابط فكي، رابطه مركزي فكين

مهمترين و حساس ترين آنهاست و مهمترين عامل در اكلوژن 

 براي بيش از يك قرن CRمفهوم  )2(.محسوب مي شود

و در طول پنجاه سال گذشته  )3(موضوعي مورد تناقض بوده

در طول نيمه دوم قرن  )4(.وش تغيير شده استدائماً دستخ

ترين به فوقاني ترين  بيستم معناي رابطه مركزي فكين از خلفي

 در  فوساي  ها قدامي ترين موقعيت كنديل-و سپس به فوقاني

  )3(.مفصلي تغيير يافته است

 اهميت حياتي در درمان بيماران بي دندان با CR ت ثب

ت كه يكي از رايج ترين و ثابت شده اس پروتز كامل دارد

 )5(.خطاهاي موجود در دنچرها رابطه فكي نادرست است

، عدم و همكاران Hongchen براساس مطالعه راديوگرافيكي

شود   ناصحيح باعث ميCRساخت دنچر و يا ساخت دنچر در 

ولوژيك نسبت به حفره مفصلي  در موقعيت پات هاكه كنديل

  )6(.گيرندقرار 

عدم شكايت بيمار پروتز كامل لازم به ذكر است كه 

 نيست، زيرا بعضي CRدهنده صحت بازسازي دنچر در نشان

 را به راحتي تحمل MIC و CRبيماران تفاوت جزئي 

  )7(.كنند مي

 بيمار 600روي   برDervisدر مطالعه اي كه توسط 

كننده از دست دندان كامل انجام شد، سه ماه پس از  استفاده

                                                
1. Centric Relation 

2. Maximum Inter Cuspiation 

 با استفاده CRاري بين كيفيت ثبت تحويل دنچر رابطه معني د

روزانه از دنچر و استفاده از دنچر جهت صرف غذا مشاهده 

ولي پس از سه سال هيچ رابطه اي يافت نشد كه احتمالاً . شد

  )8(.به دليل تطابق بيماران با دنچر بوده است

  هاحداكثر تماس بين كاسپي دندانبه هر حال انطباق 

MIC)( بر CRتز كامل اجباري است و هر گونه  در بيماران پرو

)9(.عدم انطباق اين دو منجر به عدم ثبات دنچر مي شود
 

بعضي آنرا به . متنوع مي باشد CRي ثبت  هاروش

  )10(.استاتيك و فانكشنال تقسيم كرده اند

Dixon باشد هكردارائه  شايد جامع ترين تقسيم بندي را 

 اگرافيكي يي  هاي استاتيك، روش ها روش:كه شامل

ي  ها روش،)يا داخل دهاني دهاني خارج( تريسينگ

  )5(.استي سفالومتري  ها، و روشفانكشنال

براساس مطالعات مختلف روش دو دستي جهت هدايت به 

CRًرا   تكرارپذيري آن، قابل اعتماد مي باشد و تحقيقات كاملا

 بيان كرده اند، لذا معمولاً به عنوان روش mm 1/0در حد 

  )2(.قايسه در مطالعات به كار مي روداستاندارد جهت م

ترين روش   شايع ها براي سالCRمتدهاي گرافيكي ثبت 

براساس ايجاد يك ترسيم از اين متدها .  بوده اندCRثبت 

حركات مانديبول توسط نوك يك سوزن رسام برروي يك 

  )11(.شود  ناميده ميGothic arch  كهصفحه در سطح افقي است

ر مخصوص، يك سوزن رسام به در اين متد توسط ابزا

 يا دنچر يك فك وصل مي شود و ابزار ديگري،  هادندان

 يا دنچر فك ديگر  هامتصل كننده يك صفحه افقي به دندان

سپس بيمار شروع به انجام حركات طرفي مي نمايد، . مي باشد

 به چپ مي رود و سپس از رابطه مركزييعني مانديبول از 

مي گردد و از آنجا به سمت بر رابطه مركزي سمت چپ به 

 بنابراين در بين حركات طرفي ،راست مي رود و بالعكس

اين . خواهد رفترابطه مركزي  به به طور متناوبكنديل 

 خواهند كرد كه در حركات خطوطي را برروي صفحه رسم
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  رابطه مركزيدهنده مي رسند، اين نقطه نشانيك نقطه به هم 

(CR)12و13(. مي باشد(  

 قوس گوتيك منتج از شاخص هاي آناتوميكدر حقيقت 

 است و به وسيله رابطه (TMJ) مفصل تمپورومنديبولار

  )14(.موقعيتي كنديل نسبت به گلنوئيد فوسا تعيين مي شود

 يا دنچر بيس هاي فكين در  هابسيار مهم است كه دندان

د حين انجام تريسينگ با هم تماس نيابند زيرا در صورت ايجا

  )15(.نادرست خواهد بودتماس، تريسينگ 

Dos Santos تريسينگ خارج دهاني را ارزشمندتر از 

ركوردهاي مومي پيشگرايي جهت تنظيم راهنماي كنديلي 

  )16(.ارزيابي كرد

Keshvad  جيگدر مقايسه سه روش هدايت چانه اي با ،

 و ترسيم قوس گوتيك، كمترين جيگهدايت دو دستي با 

  )17(. گوتيك مشاهده كردثبات در تكرار نتايج را با قوس

مطالعات زيادي مؤيد تأثير موقعيت بدن و سر برروي ثبت 

رابطه  اكثر اين مطالعات حامي ثبت .هستندرابطه مركزي 

، با متدهاي مختلف  در حالت سوپاين مي باشندمركزي فكين 

البته مطالعاتي نيز تفاوت معني داري را در اين امر گزارش 

  )18(.نكرده اند

 كه با استفاده از ترسيم قوس گوتيك در Watanabeمطالعه 

بيماران بي دندان به روش كامپيوتري و به صورت داخل 

دهاني انجام شد، نتايج بدست آمده در حالت سوپاين را 

  )14(.نزديك تر به روش دودستي اعلام كرد

با اين حال تاكنون مطالعه اي كه با روش تريسينگ خارج 

رابطه مركزي وقعيت بدن بيماردر دهاني به ارزيابي تاثير م

 پرداخته باشد انجام نشده بدست آمده از اين روشفكين 

 لذا نتايج اين مطالعه مي تواند جهت تعيين موقعيت .است

صحيح بيمار در حين انجام تريسينگ خارج دهاني به كار 

  .رود

   هامواد و روش

 بيمار بر موقعيتجهت بررسي اثر در اين مطالعه مقطعي، 

دندان   بيمار بي18 به روش تريسينگ،  فكينرابطه مركزيثبت 

در سه رابطه مركزي براي هر فرد . مورد بررسي قرار گرفتند

 با Supine (Sp) و Upright ،(Ss) Semisupine (Up) حالت

سپس . استفاده از روش تريسينگ خارج دهاني مشخص شدند

طه  راببا استفاده از روش هدايت دودستي داوسون نيز نقطه

 و Ss، Spسپس مختصات سه نقطه .  تعيين شد(Dw) مركزي

Up با مختصات نقطه Dwمعيار افراد جهت .  مقايسه شدند

  :ورود به مطالعه شامل اين موارد بود

عدم وجود مشكلات تاثيرگذار بر حركات فكي و ثبت  -1

 فكي،مشكلات مفصل گيجگاهي مانند (رابطه مركزي 

 يمتري واضح صورتي،آسي استخواني، ها آبنورماليت

  ).پاركينسون

قابليت آموزش پذيري (امكان تفهيم روش كار به بيمار  -2

 ).بيمار، فقدان مشكلات شنوايي و بينايي

ي آلوئلي باقيمانده  هامناسب بودن ارتفاع و اندازه ريج -3

به نحوي كه ثبات و گير دنچرهاي بيمار امكان استفاده از ابزار 

 .به نحو مطلوب مهيا مي كردتريسينگ خارج دهاني را 

فقدان (شرايط مناسب نسوج نشستگاه دنچرهاي بيمار  -4

 )زخم، زدگي، اپوليس، ريج فلبي

 عدم وجود اختلاف چشمگير در اندازه فكين -5

 تطابق مناسب دنچرهاي بيمار -6

 پس از .ابتدا نحوه و روش كار براي بيمار توضيح داده شد

سپس ابزار . ه و خشك شدندتوجيه بيمار دنچرها كاملاً شست

به  (Hight tracer, Teledyne hanue) تريسينگ خارج دهاني

 به (Tracing sticks, Kemdent, UK) وسيله كامپوند سبز

نحوه اتصال به شكلي بود كه ). 1تصوير (دنچرها متصل شدند 

 به طور (Tracing plate) بر صفحه ترسيم (Tracer)سوزن رسام 

در اين مطالعه سوزن . حه قرار مي گرفتمتقارن بر ميانه صف

. رسام به دنچر پايين و صفحه ترسيم به دنچر بالا متصل شدند

سپس دنچرها در داخل دهان قرار مي گرفتند و انتهاي سوزن 

هاي ابزار  رسام در حداقل ارتفاعي كه دنچرها و چنگك

 و كامپوند متصل كننده آنها در هيچ (Clutch)تريسينگ 

كديگر تماس نداشتند، توسط كامپوند سبز ثابت اي با ي نقطه

 .گرديد مي

 در  دست دندان زده و چسبدنچرهابه  بعد از اين اعمال

دهان جاي مي گرفتند و با قرار دادن چندين رول پنبه در 

ي خلفي در دو طرف، به حدي كه اجازه تماس  هاناحيه دندان
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ته سوزن رسام با صفحه ترسيم ايجاد نشود، از بيمار خواس

   را بر روي رول پنبه ها بفشارد تا  هاشد كه دندان مي

  وپخش چسب دست دندان به طور موثرتري 

Muscle deprogramming سپس  )15(.دقيقه انجام شود 15 براي

گرديد و  تنظيم ميUpright صندلي دندانپزشكي در وضعيت 

رول پنبه ها از دهان بيمار خارج مي شد و از بيمار خواسته 

ه حركت طرفي به چپ و راست و حركت به جلو و مي شد ك

  .عقب را تا حداكثر ميزان ممكنه انجام دهد

پس از اينكه بر روي صفحه ترسيم يك راس كاملاً 

تيز و واضح ايجاد مي شد، حركات متوقف شده و  نوك

دنچرها از دهان خارج مي شدند و به بيمار استراحت داده 

  زه صفحه ترسيم سپس ورق ترانسپارنت به اندا. شد مي

)mm 41×25 ( بريده شده و بر روي صفحه ترسيم قرار داده و

سپس توسط . توسط موم چسب به آن ثابت مي گرديد

  بود متر ميلي 1/0نويسي كه ضخامت نوك آن  روان

Germany) ،(Graphic 0.1, Rotring راس قوس گوتيك 

قرار علامت زده و بر روي آن يك لايه چسب نواري 

  . اثر حاصله مخدوش نشود تاگرفت مي

سپس صفحه ترسيم تريسينگ با الكل كاملاً پاك شده و 

پس از سپري . خشك مي شد و مجدداً با دوده سياه مي شد

شدن زمان كافي جهت استراحت بيمار، چسب دنچر قبلي پاك 

شده و مجدداً چسب به سطح دنچرها زده مي شد و پروسه 

 تكرار Supineو  Semisupineقبلي مجدداً در حالت هاي 

سپس با انجام همان مراحل بيمار در حالت سوپاين . شد مي

قرار مي گرفت و مطابق روش هدايت دودستي داوسون، نقطه 

پس . مذكور بر روي صفحه ترسيم علامت زده و ثبت مي شد

از ثبت در چهار نقطه بر روي چهار ورق ترانسپارنت مجزا، 

ي بيمار به دقت جدا كامپوندها و ابزار تريسينگ از دنچرها

 .شدند مي

 در تمامي ورقه هاي .نقطه تعيين شدند براي هر بيمار چهار

ترانسپارنت گوشه سمت راست ورقه در سمت دور از دهان به 

عنوان رأس محور مختصات درنظر گرفته شده و علامت زده 

نقطه در هر فرد نسبت به يك مبدأ مشترك  شده بود تا چهار

نظر  نابراين براي هر نقطه دو اندازه درب. اندازه گيري شوند

 يا محور افقي كه بيانگر xگرفته شد، يكي بر اساس محور 

فاصله افقي نقطه مزبور نسبت به رأس محور مختصات بود و 

 يا محور عمودي كه بيانگر فاصله yديگري بر اساس محور 

اين . بود خلفي نقطه مزبور نسبت به محور مختصات -قدامي

 Digimatic Caliper, Mitutoyo) وليس ديجيتالنقاط توسط ك

corp, Japan)   اندازه گيري و ثبت  متر ميلي 01/0با دقت

براي هر نقطه سه بار اندازه گيري انجام شد و سپس . شدند

ميانگين اين سه اندازه به عنوان اندازه نقطه ثبت شد تا دقت 

بيمار  نتيجتاً براي هر .)2تصوير ( گيري افزايش يابد اندازه

  .ثبت شدند) y و xبراي هر نقطه دو عدد (هشت عدد 

ي فواصـل افقـي            ،جهت آزمون نرمال بودن متغيرهاي كمـ

 خلفي و مستقيم نقاط ثبت شده  نسبت به نقطه ثبـت             -قدامي  

شده در روش داوسون در پوزيشن هاي سه گانه ابتدا آزمـون            

Kolmogrov-smirnov       انجام شد و ميـزان P       بـراي هـر كـدام 

كـه هيچكـدام از      از آنجـائي   .گرديـد محاسـبه   دازه گيـري    ان

داري با توزيع نرمـال نداشـتند        متغيرهاي مذكور اختلاف معني   

)05/0P>(         جهت سـنجش آنهـا از آزمـون هـاي ،t-student و 

 ، توكي و همبستگي پيرسن(ANOVA)واريانس يكطرفه  آناليز

  .استفاده شد

  

  

  
 ارج دهاني به دنچر بيمارنحوة اتصال ابزار تريسينگ خ : 1تصوير 
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   خلفي و مستقيم نقاط ثبت شده تا نقطه ثبت شده در روش داوسون–نحوه اندازه گيري فواصل افقي، قدامي :  2تصوير 

  

  

  

  يافته ها

 نـشان داده  1ميانگين و انحراف معيار فواصـل در جـدول    

گر چه ميزان فاصله افقـي ثبـت شـده در حالـت              ا .شده است 

Supine              كمتر از دو پوزيشن ديگر اسـت، ولـي ايـن تفـاوت 

 خلفـي   -دار نيست، ولي تاثير پوزيشن بر فواصل قدامي          معني

)006/0P=(    و مستقيم)001/0P=(   معني دار است)   1جدول.( 

جهت مشخص شدن اينكه تفـاوت بـين كـدام پوزيـشن هـا               

 اسـتفاده گرديـد و      Tukey-HSD از آزمون دار بوده است     معني

 خلفـي و هـم در       -مشخص گرديد كه هم در فاصله قـدامي         

 Supine و پوزيـشن     Uprightفاصله مستقيم تنها بين پوزيـشن       

 بـا  Supineتفاوت معني داري مشاهده مي شود و بين موقعيت       

Semi supine و نيز Semi supine با Uprightداري   تفاوت معني

  .يدمشاهده نگرد

جهت بررسي تاثير سن برروي ميزان فواصل محاسبه شـده   

هيچكدام از فواصل با    . استفاده شد  پيرسن   از آزمون همبستگي  

 جهـت بررسـي     <P).05/0( نداشتداري    معني همبستگيسن،  

 tروي ميزان فواصل سنجيده شـده از آزمـون           تاثير جنسيت بر  

 بيشتر  Pاستفاده گرديد و در تمامي فواصل سنجيده شده ميزان          

 بــود؛ بنــابراين تفــاوت معنــي داري در هيچكــدام از 05/0از 

فواصل مورد سـنجش بـين جـنس مـذكر و مونـث مـشاهده               

 .نگرديد

 

  

  

  

   بر حسب ميلي متر در پوزيشن هاي مختلف فواصل نقاط ثبت شده تا نقطه ثبث شده با روش داوسونميانگين و انحراف معيار:  1 جدول
  

Supine Semi supine Upright  نقطه ثبت فاصله نقاط ثبت شده تا

 انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار  ميانگين  شده با روش داوسون

  

  Pمقدار 

  3695/0  79/0  01/1  62/0  08/1  5/0           79/0  فاصله افقي

  0065/0  85/0  97/1  88/0  57/1  96/0         97/0   خلفي–فاصله قدامي 

  0071/0  77/0  34/2  77/0  04/2  69/0         49/1   مستقيمفاصله

  

  

A 

Dw 


ا������� �- �
�� 

 ����� ا���

������ ����� 

x 
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  بحث

 در حالـت سـوپاين      CRبسياري از محققين مـدافع ثبـت        

نظريات قديمي مبتني بر تاثير مثبت نيروي جاذبه در         . باشند مي

 CR است؛ كه بر پايه نظريات برقـراري         CRاين حالت بر ثبت     

 مطـرح بـوده     كه در گذشـته   - در خلفي ترين حالت مانديبول    

 را در حالـت  CRبعضي محققـين نيـز ثبـت    .  مي باشد  -است

)2(.سوپاين براي بيمار و معاينه گر راحت تر مي دانند
 

نـشان داد كـه تغييـر در        و همكـاران     Funakoshi مطالعه  

موقعيت سر مي تواند برروي الگوي فعاليت عـضلات جونـده       

تاثير بگذارد و تاييدي بود بر نظرياتي كـه معتقـد بـه وجـود               

وضعيت عضلاني بهتر و مناسب تر در حالت سـوپاين جهـت            

  )19(. مي باشندCRثبت 

 و شـيخ الاسـلام نيـز        Holmgrenتحقيق الكتروميوگرافيك   

قدامي عضله تمپورال را در حالـت سـوپاين در          فعاليت الياف   

 سطح خود برآورد كرد و لذا بهترين موقعيت بـدن           ينپايين تر 

  )20(. را سوپاين برآورد كردCRجهت ثبت 

جــدا از بحــث فيزيولوژيــك و فانكــشنال مناســب تــرين 

 مطالعات كلينيكـي انـدكي بـه        ،CRوضعيت بدن در طي ثبت      

در مطالعـه   . پرداخته اند  CRبررسي تاثير وضعيت بدن بر ثبت       

Tripodakis  تغيير موقعيـت بـدن در حالـت هـاي            و همكاران 

 مورد بررسي قرار    CR برروي تكرارپذيري    Uprightسوپاين و   

در مطالعه مذكور تفاوتي بين اين دو حالت در ميـزان           . گرفت

  )21(. مشاهده نشدCR تكرارپذيري

 CR خلفي   -فاصله قدامي   و همكاران    Camposدر مطالعه   

 ـي  هـا ثبت شده با روش بلع اصلاح شده در حالت   و ينوپاس

Upright              تفاوت معني داري بـا هـم نداشـتند، ولـي در روش 

 خلفـي   -هدايت چانه اي تفاوت معني داري در فاصله قدامي          

 در مطالعه   )22(. مشاهده شد  Uprightي سوپاين و     ها بين حالت 

 تـا    ثبـت شـده    CR خلفي نقاط    –حاضر نيز در فاصله قدامي      

ي سوپاين   ها  ثبت شده با روش دو دستي بين حالت        CRنقطه  

 تفاوت معني داري مشاهده شد و نقطه ثبـت شـده            Uprightو  

در حالت سوپاين نزديكتر به نقطه ثبت شده با روش دو دستي         

 ثبت شـده در دو روش مـذكور         Campos  ،CRدر مطالعه   . بود

 Gold standardصرفاً با هم مقايسه شدند و روشي بـه عنـوان   

بـه عبـارت ديگـر در مطالعـه         . جهت مقايسه به كار نرفته بود     

Campos           مشخص نمي شد كه انجام هر روش در كدام حالت 

 هـاي ثبـت     CRمناسب تر است، در حاليكه در مطالعه حاضر         

شده با روش داوسون مقايسه شدند و از اين حيث نـسبت بـه              

  . برتري داردCamposمطالعه 

 CR در زمينه تاثير موقعيت بيمار بر        تنها مطالعه ديگري كه   

، مطالعه  وجود دارد ثبت شده به روش تريسينگ قوس گوتيك        

Watanabe        مي باشد، با اين تفاوت كـه مطالعـه وي بـه روش 

كامپيوتري و در بيماران بي دندان و با روش تريسينگ داخـل            

  .دهاني انجام شده است

سينگ  ثبت شده با روش تري     CR فاصله   مذكور  در مطالعه   

نسبت به هم و سوپاين   وUprightداخل دهاني در حالت هاي 

 ثبت شده با روش دو دسـتي داوسـون سـنجيده            CRنسبت به   

شد، ولي معني دار بودن يا نبودن اين دو حالت نسبت به هـم              

 خلفـي  –در مطالعه وي ميانگين فاصله قدامي   . بررسي نگرديد 

CR  ثبت شده در حالت هاي Upright  تـا سوپاين و CR  ثبـت 

 69/0و ميلـي متـر    23/0شده بـا روش داوسـون بـه ترتيـب      

 خلفي نقاط ثبت شده در      –بود و ميزان تفاوت قدامي      متر   ميلي

حالت سوپاين تا نقطه داوسون بيشتر از ميـزان تفـاوت افقـي             

  )14(.بود

 خلفي تا نقطـه   –در مطالعه حاضر نيز ميزان تفاوت قدامي        

 Upright و   Semisupine ،داوسون در هر سه موقعيت سـوپاين      

 كه از ايـن حيـث بـا مطالعـه     بيشتر از ميزان تفاوت افقي بود،  

  در مطالعــه حاضــر ميــانگين فاصــله  .مزبــور همخــواني دارد

 ثبـت شـده در حالـت هـاي سـوپاين و             CRخلفي   –قدامي  

Upright  تــاCR ثبــت شــده بــه روش داوســون در بيمــاران   

كـه   ،بودميلي متر  97/1  وميلي متر  97/0بي دندان به ترتيب 

.  مي باشـد Watanabeبيشتر از مقادير به دست آمده در مطالعه    

علل اين تفاوت را مي تـوان بـه دليـل بزرگتـر بـودن قـوس               

چرخش در حركت طرفي در تريسينگ خارج دهاني نسبت به          

تر و دقيـق تـر بـودن راس قـوس            روش داخل دهاني، واضح   

 ، داخـل دهـاني  گوتيك در روش خارج دهاني نسبت به روش   

كاهش خطاهاي ثبت و اندازه گيـري نقـاط مـذكور در روش             

Watanabe)              به دليل اسـتفاده از صـفحه حـساسه متـصل بـه
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، تفاوت هاي نژادي و بيـشتر  )كامپيوتر برروي صفحه تريسينگ 

 . بودن نمونه ها در مطالعه حاضر دانست

به هر حال در مطالعه حاضر نقطـه ثبـت شـده در حالـت               

نقطه ثبت شده با روش داوسون نزديكتـر از نقطـه           سوپاين به   

است، كه از اين جهت با مطالعـه   Uprightثبت شده در حالت    

Watanabe  با توجه به اينكه رابطه مركزي يك        . همخواني دارد 

 نقـش عـضلات بـه عنـوان         ،رابطه استخوان به استخوان است    

كنند  هدايت كننده فك به رابطه مركزي نقش اساسي را ايفا مي     

 درگير مي شـوند     چه عضلات مرتبط با مستيكيشن كه مستقيماً      

توانـد   و چه عضلات ناحيه گـردن و موقعيـت سـوپاين مـي            

عضلات ناحيه گردن و تمپورال را در وضعيتي قرار دهـد كـه             

به رابطـه مركـزي بـه         ها بتواند نقش خود را در انتقال كنديل      

  .خوبي اجرا مي شود

Camposدر مطالعــات قبلــي نظيــر مطالعــه 
و مطالعــه  )22(

Watanabe
در .  بررســي نــشده بــودSemisupineموقعيـت   )10(

حاليكه در اين مطالعه اين موقعيت نيـز مـورد بررسـي قـرار               

ارزش اين امر از  اين جهت اسـت كـه ممكـن بـود،               . گرفت

 بهتر از هر دو حالت ديگر مي بـود و نيـز             Semisupineحالت  

   تفاوتي يافت Semisupineدر صورتي كه بين حالت سوپاين و   

 مناســب Semisupineنمــي شــد و هــر دو روش ســوپاين و 

آنگاه به دليل سهولت و راحتي بيشتر        تشخيص داده مي شدند،   

ايـن موقعيـت ارجـح     ،Supine نسبت به    Semisupineموقعيت  

  . بود

به صورت در مطالعات مزبور فواصل نقاط ثبت شده صرفاً 

 خلفي بررسي شده –قدامي و فاصله  )مديولترالي(فاصله افقي 

 در حاليكه در مطالعه حاضر فاصله مستقيم اين نقاط نيز           ،است

 مجموع بردار هر  ،زيرا اين فاصله  . مورد توجه قرار گرفته است    

دو فاصله مي باشد و در حقيقت ميزان اين فاصـله اسـت كـه     

ارزش كاربردي واقعي را در بررسي نقاط ثبت شده دارد؛ بـه            

 –است يكي از فواصـل افقـي يـا قـدامي            عنوان مثال ممكن    

خلفي تفاوت اندكي را نشان بدهد، ولي به دليـل زيـاد بـودن            

لذا فاصـله  . فاصله در بعد ديگر فاصله مزبور مورد قبول نباشد 

مستقيم بين نقاط در اين گونه مطالعات، بيـشترين ارزش را در            

 به هرحال در افـراد بـي دنـدان،          .مقايسه نقاط با يكديگر دارد    

CR       ثبت شده در موقعيت هاي Supine   و Semisupine   نـسبت 

 خلفـي و    – از نظر قدامي     Upright ثبت شده در حالت      CRبه  

 بـه دسـت     CRفاصله مستقيم به طور معني داري نزديكتر بـه          

ثبت رابطـه مركـزي در      بنابراين  . دآمده با روش داوسون بودن    

نيـك   براي بيماران در كلي    Semisupine و   Supineموقعيت هاي   

  .توصيه مي شود

  نتيجه گيري

 ثبـت   CRدر اين تحقيق تاثير موقعيت بدن بـرروي نقطـه           

شده در روش تريسينگ خـارج دهـاني در افـراد بـي دنـدان               

  :بررسي شد و نتايج زير بدست آمد

 ثبت شـده در موقعيـت هـاي         CR در افراد بي دندان،      -1

  .مختلف بدن از نظر بعد افقي تفاوت معني داري نداشتند

 Supine ثبت شده در موقعيـت       CR در افراد بي دندان،      -2

   از نظــر بعــد Upright ثبــت شــده در حالــت CRنــسبت بــه 

 خلفي و فاصله مستقيم به طور معني داري نزديكتر به         –قدامي  

CRبه دست آمده با روش دو دستي بود . 

 ثبت شـده در موقعيـت هـاي         CR در افراد بي دندان،      -3

Supine   و Semisupine بت بـه     نسCR        ثبـت شـده در حالـت 

Upright     خلفـي و فاصـله مـستقيم بـه طـور            – از نظر قدامي 

 به دسـت آمـده بـا روش داوسـون           CRداري نزديكتر به     معني

  .بودند

  ســپس  وSupine ثبــت رابطــه مركــزي در موقعيــت  -4

Semisupines  ارجح مي باشد براي بيماران در كلينيك.  

  شكر و قدردانيت

دانـشگاه علـوم پزشـكي      ژوهشي  پعاونت  مبدين وسيله از    

 ـ كه حمايت مالي اين تحقيق را به عهده داشتند           مشهد شكر و  ت

  . شودميقدرداني 
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