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  چكيده

در اين . باشد مي اد بي دندان كار مشكليفك بالا بويژه براي ساخت دندان مصنوعي در افر تخمين عرض مزيوديستالي دندان سانترال :مقدمه

هدف ازاين تحقيق تعيين رابطه عرض مزيوديستالي دندان . ي خارج دهاني استها ي تعيين اندازه دندان استفاده از شاخصها موارد يكي از راه

  .، بودكه از ثبات خوبي در طول عمر برخوردار است ،ها سانترال فك بالا با اندازه فاصله بين مردمك

عاري از ناهنجاري  )سال 23±3/6زن با ميانگين سني  50 مرد و 50(ايراني  فرد 100 در مقطعي- در اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

  براي هر فرد   ميليمتر، 1/0با دقت  Boley توسط گيج  ها فاصله بين مردمك  عرض مزيوديستالي سانترال بالا و اندازه گيري   ،چشمي و دنداني
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Introduction: Estimating the width of maxillary central incisor may be difficult when an artificial tooth is selected for 

edentulous patients. One of the ways to choose a good size for this tooth is using extra-oral landmarks in face. This study 

examined the relationship between mesiodistal (MD) width of maxillary central incisor and interpupillary distance (IPD) 

which is a stable landmark in lifetime.  

Materials & Methods: In this descriptive cross sectional study, 100 Iranian subjects (50 males and 50 females, mean age 

23±6.3 years) without ocular and dental deformities were selected. The MD width of upper central incisor and IPD were 

measured three times for each subject using Boley Gauge with 0.1 mm accuracy and then, the mean values were calculated. 

A mathematic equation to evaluate correlation between MD width of upper central incisor and IPD was calculated and then 

examined in the other 20 subjects (10 males and 10 females, mean age 24.8±1.56 years) by statistically comparing the 

difference between calculated and real size of tooth with paired t-test.  

Results: In the first stage, these results were obtained: the mean MD width of maxillary central incisor was 8.6±0.4mm and 

the mean IPD was 62.1±2.8mm. The correlation coefficient between these two parameters was r=0.446 (P<0.05). The 

calculated equations for this relationship were: (Y=0.15x–0.0002x² in men and Y=0.22x–0.0014x² in women, “y” represents 

MD width of maxillary central incisor and “x” represents IPD). In the second stage, these equations were applicable in 90% 

of subjects (18 from 20 subjects) with 0.5mm of accuracy.  

Conclusion: IPD is a good landmark for estimating MD width of maxillary central incisor in edentulous patients. 

Key words: Interpupillary distance (IPD), mesiodistal width of maxillary central incisor, edentulous patients. 
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 فرد ديگر 20در براي ارزيابي ارتباط بين اين دو پارامتر يك فرمول رياضي محاسبه شد و. مرتبه انجام شده و ميانگين آنها به دست آمدسه 

و تفاوت بين اندازه  كارايي فرمول جهت تعيين اندازه دندان مورد بررسي قرار گرفت )سال 8/24±56/1زن با ميانگين سني  10مرد و  10(

  .مقايسه گرديد Pair t-testبا اندازه واقعي دندان توسط آزمون آماري محاسبه شده 

ميلي متر و ميانگين فاصله بين  6/8±4/0 ميانگين عرض مزيوديستال دندان سانترال بالا: در مرحله اول اين نتايج حاصل شد :ها يافته

فرمول كه براساس آن  محاسبه گرديد) =05/0P< ()446/0r( ميزان همبستگي اين دو پارامتر. ميليمتر بدست آمد 1/62±8/2 ها مردمك

  )x2 0002/0 -x  15/0 =Yمردان ( .)باشد ها مي فاصله بين مردمك xعرض مزيوديستال دندان سانترال فك بالا و  y: (رياضي زير ارائه شد

متر جهت تخمين  ميلي 5/0با دقت ) نفر 20 مورد از 18(افراد % 90در  ها فرمول در مرحله دوم تحقيق اين. )x2 0014/0 -x  22/0  =Yزنان (

  .عرض مزيوديستال دندان سانترال فك بالا صحت داشته و كاربردي بود

 .گردد مي به عنوان يك لندمارك مناسب براي تخمين عرض دندان سانترال فك بالا پيشنهاد ها فاصله بين مردمك :نتيجه گيري

  .دندان بيماران بيديستال دندان سانترال فك بالا، ، عرض مزيوها فاصله بين مردمك :ي كليديها واژه
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  مقدمه

در سنين مختلف عمر در  ها از دست دادن دندان

مان در. شناخته شده بوده استاي  ديدهن از ديرباز پابيمار

ناحيه قدامي توسط پروتز خصوصاً در  ها جايگزيني دندان

فونتيك و حفظ  زيبايي، فانكشن،ريج بي دنداني در ايجاد 

  .باشد مي نشيوم موجود از اهميت بالايي برخوردارپريود

كه روابطي را اند  تاكنون محققين زيادي تلاش كرده

استفاده از آنها بتوان  ميان اجزاي صورت پيدا كنند تا با

ايگزين ي از دست رفته را طوري انتخاب و جها دندان

گردد  نمود كه هماهنگي لازم با ديگر اجزاء صورت برقرار

  )1و2(.تر جلوه كند و پروتزها تا حد امكان طبيعي

لئوناردو ( از زماني كه نقاش معروف ايتاليايي

وجود ارتباط ميان اجزاي صورت را بيان كرد  )داوينچي

او اين موضوع را با ترسيم . گذرد مي سال 550حدود 

  )3(.يك چهره نقاشي شده نشان دادخطوط بر روي 

سه فاكتور اصلي  در انتخاب دندان براي ساخت پروتز

يان فاكتور مسايز، كه از اين  و مرنگ، فر: وجود دارد

اغلب  اندازه دندان از اهميت بيشتري برخوردار بوده و

 كتور نشانايت را در مورد اين فساسبيماران بيشترين ح

  )1(.دهند مي

 ها ي قدامي بالا بخصوص سانترالها انتعيين اندازه دند

در ميان ساير  نتاليوفردليل دارا بودن بيشترين نماي ه ب

جهت تامين زيبايي پروتز از اهميت زيادي  ها دندان

براي تخمين اندازه آن گروهي از  )4(.برخوردار است

 ،اند ي صورت مورد بررسي و تحقيق قرار گرفتهها لندمارك

 ،)5(پهناي باي زايگوماتيك ل،كندي نظير فاصله بين دو

 ،)6(ي بينيها و عرض پره پهناي دهان پهناي صورت،

يكي  )7و8(.ها و اندازه گوشه داخلي چشم محيط جمجمه

ها  ي استفاده شده، فاصله بين مردمكها ديگر از لندمارك

عمل آمده ه اين فاصله براساس تحقيقات ب )5و9و11(.باشد مي

 اكثر اندازه خودسالگي ثابت شده و به حد 14در 

توان از آن به عنوان يك شاخص  مي بنابراين )12(.رسد مي

ثابت و تغييرناپذير در افراد نيازمند به پروتز دنداني جهت 

همچنين در مقالات،  .ستفاده كردا ها تخمين سايز دندان

IPD ها رابطه همبستگي فاصله بين مردمك
با اندازه عرض  1

و نيز  )6(وبرونماي رمزيوديستال شش دندان قدامي از 

با تانژانت لبه انسيزال  همبستگي خط بين مردمك

جهت استفاده از . نشان داده شده است )13(ي بالاها سانترال

ي نژادي و جنسيتي بايد ها ي آناتوميك تفاوتها لندمارك

ي ارائه ها استفاده از دانستني بنابراين )5(.در نظر گرفته شود

                                                           

1. Interpupillary Distance 
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ي نژادي ها ه به ويژگيشده در تحقيقات مختلف با توج

پذير نباشد و در زمينه  جامعه ايراني ممكن است امكان

د ن براساس اين لندمارك براي افراانتخاب سايز دندا

  .تحقيق كمي صورت گرفته يا در دسترس نيست ايراني

  رسي ميزان همبستگي فاصله بين هدف از اين مطالعه بر

بالا در  ال دندان سانترال فكيستيودمزو عرض  ها مكمرد

گيري اين  د ايراني بوده كه در نهايت بتوانيم با اندازهاافر

فاصله به اندازه عرض سانترال بالا كه از عناصر مهم در 

  .زيبايي پروتز است، دست يابيم

  ها مواد و روش

و در  بوده )Descriptive( اين تحقيق از نوع توصيفي

بالاي  اول از ميان افراد در مرحله .دو مرحله انجام گرفت

فارابي تهران بيمارستان سنجي  ييبيناسال كه به بخش  18

 50مرد و  50( ايرانيفرد  100تعداد  ،مراجعه كرده بودند

گيري  به روش نمونه) سال 23±3/6 زن با ميانگين سني

ت آنها براي همكاري راجعه مستمر انتخاب شدند و موافقم

العه معيارهاي ورود به مط. پس از توجيه طرح گرفته شد

ي ها شرايط دنداني سالم در ناحيه سانترال: عبارت بودند از

 ،فك بالا شامل عدم وجود هرگونه پوسيدگي و ترميم

عدم وجود تماس و لبه انسيزال،  بخصوص در نواحي

ومالي مادرزادي و ستم و آنش شديد، كرودينگ، دياساي

شامل عدم وجود  ها ضعيت نرمال چشماكتسابي و نيز و

و ) استرابيسم( و جراحي، انحراف چشم سابقه تروما

  .ي مادرزادي و اكتسابيها ناهنجاري

با ايجاد رفلكس نور در  ها سپس فاصله بين مردمك

ها و اندازه گيري فاصله بين دو نقطه نوراني توسط  چشم

به اين ترتيب . ثبت گرديدمتر  يليم 1/0با دقت  Boleyگيج 

سانتيمتري  40از فاصله  (Light pen)كه يك قلم نوري 

شد،  ها تابانده مي ها به مردمك سطح با چشم روبرو و هم

نقطه نوراني كوچك و كاملاً  2حاصل اين روش ايجاد 

گيري توسط فرد  ها جهت اندازه واضح در چشم

اي در دوردست  از آنجا كه بيمار به نقطه. كننده بود معاينه

ها با  ، فاصله بين مردمك)متر 6بيش از (كرد  نگاه مي

روش اپتومتري جهت (گيري بود  بالاترين دقت قابل اندازه

ان سانترال فك عرض مزيوديستال دند ).PDتعيين فاصله 

با قرار دادن آن در ناحيه تماس  Boleyبالا هم توسط گيج 

  .بين دنداني دو طرف اندازه گيري شد

سه بار تكرار ) و عرض سانترال IPD( ها اندازه گيري

و با توجه به همبستگي  .اسبه گرديدشد و ميانگين آنها مح

  . يك مدل رياضي پيشنهاد گرديدبين آنها 

در مرحله دوم تحقيق، براي بررسي تجربي مدل 

 10نفر ايراني شامل  20 رياضي بدست آمده و كارايي آن

ميان  از) سال 8/24±5/1( ميانگين سنيبا زن  10و  مرد

سلامي دانشجويان دانشكده دندان پزشكي دانشگاه آزاد ا

واحد تهران كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند پس از 

 ها گيري سپس اندازه .اعلام رضايت آنها، انتخاب شدند

همان روش قبلي صورت گرفته و  به Boleyگيج  توسط

  .ثبت گرديدند

مدل رياضي بدست آمده قرار گرفته و  در IPDمقادير 

 سانترال محاسبه گرديد و سپس عدد بدست آمده عرض

گيري شده  با اندازه واقعي كه در دهان فرد موردنظر اندازه

 اين مقايسه توسط تست آماري  .بود، مقايسه گرديد

Paired t-test انجام گرفت.  

  ها يافته

 ها ميانگين فاصله بين مردمك در مرحله اول تحقيق

 و زنان mm2/2±5/63 مردان( متر ميلي 8/2±1/62

mm6/2±6/60 ( ستال دندان يديومزو ميانگين عرض

 mm5/0±6/8 مردان( ميلي متر 6/8±4/0 انترال فك بالاس

براساس نتايج  .محاسبه گرديد) mm4/0±5/8 و زنان

و عرض  ها فاصله بين مردمكضريب همبستگي بين  آماري
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. بدست آمد =446/0rال دندان سانترال فك بالا يستيودمز

زنان مدل رياضي بدست آمده براي دو گروه مردان و 

  ).>05/0P( گرديد رت زير محاسبهبصو

x
2 0002/0 -x  15/0 = y : مردان  

x
2 0014/0 -x  22/0  =y : زنان 

ال دندان سانترال فك بالا يوديستعرض مزمعادل  yكه 

هم چنين در يك . ستها معادل فاصله بين مردمك xو 

و عرض دندان  IPDبررسي ساده و با دقت كمتر نسبت 

بدست  1/7 براي زنان 4/7 نسانترال فك بالا براي مردا

   .آمد

در مرحله دوم، اين مدل رياضي و كارايي آن مورد 

درصد  90 در ارزيابي قرار گرفت و نتايج نشان داد كه

دندان سانترال فك بالا با  العرض مزيوديستبيني  افراد پيش

متر  ميلي 5/0 با دقت ها داشتن اندازه فاصله بين مردمك

ن بررسي در جداول و نتايج اي. پذير است امكان

 .نشان داده شده است 2 و 1 نمودارهاي

  

 .فراواني اختلاف اندازه واقعي عرض مزيوديستالي دندان سانترال فك بالا و اندازه محاسبه شده:  1جدول 

  تفاوت  فراواني

mm20/0-0   mm 50/0-21/0  بيشتر از mm 50/0 كل  

  20  2  7  11  تعداد

  0/100  0/10  0/35  0/55  درصد 

 

 

 كل افراد -مقايسه اندازه واقعي و اندازه محاسبه شده عرض مزيوديستالي دندان سانترال فك بالا:  2جدول 

 شاخص  

 mm  P-value تفاضل  تعداد  انحراف معيار  mm ميانگين  گروه

  MD 56/8  34/0  20اندازه واقعي 
03/0  63/0  

  MD 59/8  18/0  20شده  محاسبهاندازه 

  

  
  ي واقعي و محاسبه شده توسط مدل رياضيها سه اندازهمقاي:  1نمودار 
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  كل افراد -)MD(با عرض مزيوديستال دندان سانترال فك بالا ) PD( ها خط رگرسيون مدل رياضي تناسب فاصله بين مردمك:  2نمودار 

  

  بحث

 50مرد و  50( نفر ايراني 100در اين تحقيق تعداد 

دار بين  تباط معنيمورد بررسي قرار گرفتند و وجود ار) زن

ستال دندان سانترال فك يفاصله مردمكي و عرض مزيود

هم چنين در مدل رياضي براي مردان و  .بالا نشان داده شد

ارائه گرديد كه در مرحله بعد اين  انهگصورت جداه زنان ب

 5/0درصد موارد با اختلاف  90فرمول قادر بود كه در 

هم چنين  .دمتر عرض سانترال فك را تخمين بزن ميلي

ايراني تحت  نبه ترتيب براي مردان و زنا 1/7و 4/7نسبت 

 Bindra 2001در يك تحقيق در سال  .آمدمطالعه بدست 

كش  از فاصله بين مردمكي كه توسط خط )10(همكارانشو 

گيري شده بود براي تخمين  بر روي عكس تمام افراد اندازه

العه در مط. اندازه سانترال فك بالا استفاده كردند

Hasanreisoglu نسبت  2005در سال  )5(و همكارانشIPD 

 7/7و عرض دندان سانترال بالا در مردان و زنان به ترتيب 

در  Lattaو  Cesario 1984 در سال. محاسبه شد 5/7و 

ارتش ايالات متحده انجام  ياعضا روير تحقيقي كه ب

داده بود جهت تعيين رابطه فاصله بين مردمكي و عرض 

 را به ترتيب 6/6و 5/6 يها نسبت سانترال فك بالا  دندان

  )9(.براي مردان و زنان سفيد پوست بيان كرد

 وجود اختلاف در مطالعات قبلي با مطالعه حاضر

گيري فاصله بين  تواند مربوط به اختلاف روش اندازه مي

كه در اين مطالعه از روش  بطوري .باشد ها مردمك

استفاده شد  IPDگيري  استاندارد اپتومتري در اندازه

  Boley guage درحاليكه در مطالعات قبلي از خط كش و

 هم چنين از دلايل ديگر. استفاده شد ها براي اندازه گيري

در تحقيق حاضر ميانگين  .ژادي باشدنتواند اختلاف  مي

محاسبه گرديد كه  متر ميلي 1/62 ،ها صله بين مردمكاف

در كتب مرجع  بسيار نزديك به ميزان بيان شده آن

كه دقت  )12(است متر ميلي 5/63 پزشكي يعني چشم

ايم را   گيري روشي كه ما در اين تحقيق بكار برده اندازه

در يك مطالعه مروري در سال  همچنين .دهد مي نشان

 89/79تا  90/57بيان شد كه اين مقدار در محدوده  2006

  )6(.متر در مقالات مختلف محاسبه گرديده است ميلي

 در مردان و زنان IPDدار  معنيتفاوت  كته ديگر،ن

 6/60±6/2 و 5/63±2/2كه به ترتيب  )>05/0P( باشد مي

مقالات در  دار تفاوت معني محاسبه شدند كه اينمتر  ميلي

 بعضي مطالعات نيزدر  )6و9(.بيان شده است نيز اشاره شده

از لندمارك آناتوميك جهت تخمين اندازه سانترال بالا 

 )7و8(.شده استاده في داخلي چشم استها گوشهفاصله 
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شود كه  مي براي اندازه گيري اين فاصله از نقاطي استفاده

روي بافت نرم قرار دارد و متحرك است و با گذشت  بر

كه  تواند دچار تغيير و عدم ثبات شود در حالي مي سن

 نوجواني فاصله بين مردمكي براساس گزارشات در سنين

و نقاط  ،ماند مي ايان عمر ثابت باقيتا پشده و  تتثبي

 گيري توسط يك قلم نوري تشكيل ازهدمرجع آن براي ان

قاط براحتي در مردمك چشم قابل نشود كه اين  مي

راحتي توسط ه اين نقاط باز طرفي فاصله . تشخيص است

گيري  قابل اندازه Boleyگيج ي مانند وسيله ساده و دقيق

ان يك لندمارك قابل اعتماد عنوه تواند ب مي بنابراين. است

  .رود ي قدامي فك بالا بكارها ه دنداندر تعيين انداز

ستال يعرض مزيود ي رياضي بدست آمدهها در مدل

 گيري با اندازه متر ميلي 5/0 درصد با اختلاف 90با دقت 

IPD ي ها بيني بود كه كاربردي بودن اين مدل قابل پيش

  نكه اختلاف كمتر ازا توجه به ايب. دهد مي رياضي را نشان

براي تعيين اندازه دندان از لحاظ كلينيكي متر  ميلي 5/0

كند، بنابراين فاصله بين مردمكي در  اشكالي ايجاد نمي

تواند مناسب باشد البته  مي تخمين اوليه عرض سانترال بالا

مشخص است كه انتخاب دندان براي پروتز بايد بر اساس 

  .قوس فكي انجام گيرد ساير عوامل از قبيل فرم صورت و

  نتيجه گيري

عنوان يك لندمارك مناسب در ه ب ها فاصله بين مردمك

انتخاب اندازه دندان سانترال فك بالا  جامعه ايراني براي

 .شود مي ، پيشنهادها به همراه ساير شاخص

  تشكر و قدرداني

بدين وسيله از رياست محترم بيمارستان فارابي تهران 

د جباروند و استاد بزرگوار جناب جناب آقاي دكتر محمو

آقاي دكتر جعفر قره چاهي و نيز از دانشجويان دانشكده 

دندانپزشكي آزاد تهران كه در مرحله دوم طرح ما را ياري 

  .نمودند صميمانه تقدير مي گردد
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