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Introduction: 
Establishing vertical dimension of occlusion (VDO) or vertical relation of jaws is one of the important factors in 
prosthetic treatment procedures for edentulous patients. It is usually done in mandibular rest position which in turn 
is affected by different factors such as loss of teeth, patient age and amount of bone resorption after being 
edentulous, and also the method for determination of VDO (relaxation, swallowing, phonetic…), and patient 
position. 
The aim of this study was to evaluate the adjustment of VDO determined by dentists compared with that of 
swallowing and phonetic methods, and anthropometric measurements. 
Materials & Methods: 
In a descriptive analytical cross-sectional study, one hundred 31-50 year old edentulous patients reffering to clinics 
and private offices in Babol were selected in cluster sampling. VDO was determined in patients by speech and 
swallowing methods. Also distances of external corner of eye to tragus of left ear, pupils to lip corner, glabella to 
subnasal, and distance between tip of thumb to tip of pointing finger were evaluated in two sessions by two 
independent observations using electronic digital caliper. The VDO obtained through these measurments was 
compared with the exiting one determined by dentist.The data were analysed using SPSS 10.5 software (T-test). 
Results: 
Mean existing VDO (subnasal to submental) was 73.49mm±7.9 while a VDO of 76.59mm±5.46 was obtained via 
swallowing and 75.89mm±5.34 via speech methods. The difference was significant (P<0.05). A significant 
correlation was detected between both the VDO determined via speech and swallowing and either external corner of 
eye-tragus and pupil-lip corner distances (P>0.05).  
Conclusion: 
It seems that  most of the dentists consider a shorter VDO for complete dentures. 
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 چکيده
 :مقدمه

براي ثبت . از درمان پروتز براي بيماران بي دندان به شمار مي رودمهمي ي   مرحله(VDO) لت اكلوژنبرقراري رابطه عمودي فكين در حا
VDOًاز وضعيت  معمولا Restتحت تاثير عوامل مختلفي نظير از دست رفتن دندانها، سن فرد و ميزان  خود منديبل استفاده مي شود كه 

 . قرار مي گيردو موقعيت بيمار )…، بلع، تكلم و Relaxation( ده در تعيين آنتحليل استخواني پس از بي دنداني، روش مورد استفا
 تعيين شده با روشهاي بلع و تكلم، و VDO تعيين شده توسط دندانپزشكان از طريق مقايسه با VDOهدف از اين مطالعه تعيين صحت 

 .باشد هاي آنتروپومتريك صورت مي اندازه

•
 ۰۱۱۱ - ۲۲۹۱۴۰۸ – ۹ تلفن پروتزهاي دنداني، دانشکده دندانپزشکي، بخش بابل،:   آدرس ،ولؤمولف مس 



            
 
 ۲و۱ شماره ۲۹ جلد ١٣٨٤مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٢

 
 

 :ها مواد و روش
هاي دندانپزشكي   ساله بي دندان مراجعه كننده به درمانگاهها و مطب٣١-٥٠ بيمار  ١٠٠صيفي تحليلي از نوع مقطعي بر روي در يك مطالعه تو

عمومي سطح شهرستان بابل با نمونه گيري خوشه اي، ارتفاع عمودي اكلوزال به روش بلع و تكلم، فاصله گوشه خارجي چشم تا تراگوس 
ت تا نوك انگشت اشاره با استفاده از كوليس ديجيتال در س، گلابلا تا زير بيني و فاصله نوك انگشت شگوش چپ، مردمك چشم تا گوشه لب

كه ) فاصله زير بيني تا زير چانه(و با اندازه ارتفاع عمودي اكلوزال موجود ي گرديد گير ندازهجلسه به فاصله يك هفته به شكل مستقل ا دو
  ها  مقايسه ميانگينT  و آزمونSPSS 10.5 با استفاده از  نرم افزار آماري . قايسه گرديدندتوسط دندانپزشكان تعيين گرديده است، م

)T-test (آناليز اطلاعات انجام شد. 
 :يافته ها

كه   بود در حالي٤٩/٧٣±٩/٧mm) زير بيني تا زير چانه( كه توسط دندانپزشكان تعيين گرديده ميانگين ارتفاع عمودي اكلوزال موجود
اختلاف بين ارتفاع عمودي  .مدآ بدست ٨٩/٧٥±٣٤/٥mm و به روش تكلم ٥٩/٧٦±٤٦/٥mmارتفاع عمودي اكلوزال به روش بلع ميانگين 

 ).P<0.05( ددار بو  از نظر آماري معنياكلوژن موجود با ارتفاع تعيين شده به هر يك از روشهاي بلع و تكلم
 فاصله مردمك چشم تا  و فاصله گوشه خارجي چشم تا تراگوس گوش چپم از آنها باهر كدا  و تكلموبين ارتفاع عمودي اكلوزال به روش بلع 

 ).P>0.05(شت گوشه لب، همبستگي وجود دا
 :نتيجه گيري
 . كمتري بسازندVDO دارندكه پروتزكامل با  رسد كه اكثر دندانپزشكان مورد بررسي تمايل به نظر مي

 :ها واژهكليد 
 .هاي آنتروپومتريك اندازهدندان، پروتز كامل، ارتفاع عمودي اكلوژن، بيمار بي 

 ۲و۱شماره  / ۲۹ جلد ۱۳۸۴سال /  مشهد ي دانشگاه علوم پزشکيمجله دانشکده دندانپزشک
 

 :مقدمه
 Vertical dimension of occlusionبرقراري 

)VDO (در حالت اكلوژن مرحله اي از  يا رابطه عمودي فكين
 VDO. )١(ن به شمار مي روددرمان پروتز براي بيماران بي دندا

نامناسب باعث چندين اختلال دهاني صورتي مانند براكسيزم، 
 درد عضلات مضغي و مشكلات مفصل گيجگاهي فكي

)TMJ Disorders (مي گردد)از طرفي افزايش . )۲VDO 
بر نواحي اطراف دهان و كل صورت اثرات قابل توجهي از نظر 

 از وضعيت استراحت  معمولاVDOبراي ثبت . )۳(زيبائي دارد
)Rest (حالت استراحت تحت تاثير  .شود منديبل استفاده مي

عوامل مختلفي نظير از دست رفتن دندانها، سن فرد و ميزان 
، نيز روش )۴و۳(تحليل استخوان ريج آلوئول پس از بي دنداني

و ) …، بلع، تكلم و Relaxation( مورد استفاده در تعيين آن
علاوه بر اين اثر .  قرار مي گيرد)۵(ين آنفرد هنگام تعي  موقعيت

  در. )۶( منديبل به اثبات رسيده استRestاسترس بر وضعيت 
ودن ـدليل ثابت نبه عين حال برخي مطالعات نشان داده اند كه ب

نمي تواند يك نقطه مرجع معتبر در تعيين  منديبل اين عضو
VDOمعاينه سفالومتري نشان همچنين. )۷( به شمار رود  

 فك بي دندان حتي در فاصله زماني Restدهد كه حالت مي 
به نظر مي رسد كه از ديدگاه . )۸(بسيار كوتاه نيز تغيير مي كند

علمي قاعده مشخصي براي تعيين صحيح و دقيق ارتفاع عمودي 
 بيش از حد مطلوب باشد، VDOاگر . اكلوژن وجود ندارد

 شده و ضربات پيش رس دندانها باعث تروماي مداوم به بافت
در عين حال . طول بلند اهرم موجب جابجائي پروتز مي شود

 از نيروي جوندگي مي كاهد كه خود باعث VDOكاهش 
كاهش درد مي شود اما از سوئي جمع شدگي نامطلوب صورت 

برخي مطالعات . را در پي دارد كه از نظر زيبائي مطلوب نيست
 Angularكاهش فاصله بين اكلوزالي را با تضعيف شنوائي، 

Cheilitisتهوع، اختلالات مفصل گيجگاهي فكي و ،… 
با توجه به تمام اين موارد بسياري از . مرتبط دانسته اند

ها ترجيح مي دهند كه پروتز خود را با ارتفاع  پروستودنتيست
 VDOروشهاي مختلفي براي تعيين . )۱(عمودي كمتري بسازند



  
 
 ٣                           ماران بی دندان ي کامل در بزبی صحت ارتفاع عمودی اکلوزال پروتياارز

 
 

 هاي مكانيكي مانند   پيشنهاد شده است كه روش
، )۱۱( Bitegauge،)۱۰و۹(هاي آنتروپومتريك اندازه گيري
ركوردهاي قبل از كشيدن  ، وضعيت)۱۴و۱۳، ۱۲، ۴(سفالومتري

و  و اندازه گيري صورت، ،)۱۶(، نيمرخ بيمار)۱۵و۱(دندان
جمله   بلع و تكلم از آنزيبايي،  مانند)۱۷و ۱۰، ۱( فيزيولوژيك

نامه هاي كامپيوتري حتي در برخي موارد با استفاده از  بر. است
 استفاده VDOبر مبناي قضاوت شخصي فرد در جهت تعيين 

 .)۱۸(مي شود
Linder-Aronson به اين نتيجه رسيد كه ١٩٧٩ در 

انسداد مزمن راههاي هوائي مي تواند به رتروگناتيسم منديبل و 
 .)۱۹(افزايش ارتفاع صورتي منجر شود

Fayz با استفاده از روش١٩٨٧ و همكاران در  TENS 
ميانگين )  تحريك عصبي از طريق پوست با كمك الكتريسيته(

فاصله بين عمق موكولبيال ماگزيلا و منديبل را در سمت چپ 
اين .  ميليمتر بدست آوردند٢/٣٤ و در سمت راست ٠٦/٣٤

 ٩٤/٣٦ و ٧/٣٦فاصله در مورد كانينهاي راست و چپ به ترتيب 
 .)۲۰(متر بود ميلي

Lu پارامتر بافت نرم ٣٣ در بررسي ١٩٩٧ و همكاران در 
 با استفاده از روش VDOصورت و ارتباط آن با 

 تصويربرداري ديجيتال، مقادير استاندارد براي گروه سني 
 از بين پارامترهاي مورد.  سال را مورد محاسبه قرار دادند٢١-٢٤

مطالعه در اين تحقيق برخي از جمله زاويه نازولبيال  با مطالعات 
 .)۲۱(ني داشتديگر همخوا
Bassi گزارش كرد كه حداقل فضاي تكلم ١٩٩٩ در 

 پارامتر قابل اعتمادتري نسبت به فضاي بين اكلوزال 
 .)۲۲(مي باشد

Miralles در مقايسه ٢٠٠١ و همكاران در  
  روش مختلف در ٣ تعيين شده به Freewayفضاي 

  ساله سالم پس از بلع بزاق، تلفظ كلمه ١٥نوجوانان 
  و در موقعيت استراحت منديبل)  پيمي سي سي(
)Relaxed postural mandibular position ( به اين

 محاسبه شده به Freewayنتيجه رسيدند كه ميزان فضاي 

اما تفاوت معناداري . روش فونتيك بيشتر از ساير روشها است
بين مقادير حاصل از روش بلع و موقعيت استراحت منديبل 

 .)۲۳(ديده نشد
Okesonدر مطالعه اي مشاهده نمود كه ٢٠٠٢ر  د 

 ميليمتر با موقعيت حداكثر ٢-٤ منديبل حدود Restوضعيت 
 .)۲۴(تماس كاسپي اختلاف دارد

Millet در تعيين ٢٠٠٣ و همكاران در سال VDO با 
 و صفحات آكريلي بر مبناي فضاي BoleyGaugeاستفاده از 

 VDOه بين اكلوزال حاصل از بلع به اين نتيجه رسيدند ك
 .)۲۵(تعيين شده به روش بلع قابليت تكرارپذيري مناسبي دارد

-اجزاي مختلف سيستم جونده شامل دندانها، سيستم عصبي
 در .)۲۶(صورتي مي باشند-عضلاني و ساختارهاي جمجمه اي

نياز به دست دندان كامل به منظور توجه به حالت بي دنداني با 
ستن آناتومي كاربردي  دان،بازيابي نسبي عملكرد سيستم جونده

 يو چگونگي ارتباط اجزاي سيستم جونده با يكديگر ضرور
 ثبت روابط فكي در اين بيماران براي برقراري تطابق و .)۲۷(است

سازگاري پروتز كامل با سيستم مضغي انجام مي گيرد تا با 
 مناسب بتوانيم تماسهاي اكلوزالي هماهنگ VDOتامين يك 

 مفصل گيجگاهي فكي فراهم با فعاليت عضلات جونده و
 .)۲۸و۱(نمائيم

علاوه بر بررسي بر اساس نكات فوق الذكر بر آن شديم تا 
 تعيين VDOهاي آنتروپومتريك با يكديگر، صحت  اندازه

 VDOهاي آنتروپومتريك و  شده توسط دندانپزشكان با اندازه
 .تعيين شده به روشهاي بلع و تكلم مقايسه و بررسي گردند

 :ها مواد و روش
 در يك مطالعه توصيفي تحليلي از نوع مقطعي

)Cross-sectional ( ساله ٣١-٥٠ بيمار١٠٠بر روي  
هاي دندانپزشكي  بي دندان مراجعه كننده به درمانگاهها و مطب

صحت ارتفاع عمودي اكلوزال عمومي سطح شهرستان بابل 
 :ح بودران به مطالعه بدين شرشرايط ورود بيما. بررسي شد

 .درده باشر براي اولين بار پروتز كامل دريافت كبيما )١
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 تا حداكثر هفته بيمار پروتز كامل خود را در طي دو) ٢
 .ماه گذشته دريافت كرده باشد يك
 .پروتز توسط دندانپزشك عمومي ساخته شده باشد )٣

با نمونه گيري خوشه اي براي تامين پراكندگي جغرافيائي 
ومي دندانپزشكي و از هر  مطب عم٧ درمانگاه و ٣مطلوب از 

بر اساس اولويت زماني مراجعه ( بيمار ١٠خوشه به تعداد 
با مراجعه منظم به هر يك از اين . انتخاب گرديد) بيماران

، پس از اخذ رضايت نامه از مراكز در شيفت كاري عصر
مان پروتز كامل تحت نظر قرار گرفت و در روند كاري بيماران،

  با استفاده از VDRمل ابتدا در جلسه تحويل پروتز كا
توسط پژوهشگر ) گفتن كلمه مريم(تكلم هاي بلع و  روش

 به روش بلع و VDO از آنها mm٣، و با كم كردن تعيين شد
سپس با قراردادن پروتز كامل در دهان و . تكلم بدست آمد

درحالت حداكثر تماس دنداني ابتدا ارتفاع عمودي اكلوزال 
كه توسط دندانپزشكان )  زير چانهفاصله زير بيني تا (موجود

 و پارامترهاي موردنظر  به ترتيب اندازه گيري تعيين شده بود،
هاي مردمك چشم  هاي آنتروپومتريك شامل فاصله  اندازه.شد

زير بيني، گوشه بيروني چشم تا  تا گوشه لب، گلابلا تا
، گوشه خارجي چشم تا )تراگوس(غضروف قدامي گوش 

، و نوك انگشت شست تا نوك گوشه داخلي چشم ديگر
يك هفته پس از (گيري  ات پي در جلس.انگشت اشاره بود
در . نتايج مستقل از جلسه  اول ثبت شد)  تحويل پروتز كامل
 و ساير پارامترها را با استفاده VDO اين جلسه مجدداً

نكته لازم به ذكر . دگرديازروشهاي فوق الذكر اندازه گيري 
ه گيري شده در هر جلسه در برگه آنكه پارامترهاي انداز

جداگانه اي ثبت گرديد تا خطاي اندازه گيرنده به حداقل 
گيري   اندازه بدست آمده از دوVDOدر نهايت ميانگين. برسد
 مطلوب VDO بعنوان كلم بلع و تهايروشهر كدام از  در

توضيح اينكه در تمامي مراحل . كلينيكي بيمار ثبت گرديد
 و در حالتي كه عضله منتاليس Uprightكاري بيمار در حالت 

ضمن . منقبض نشود، قرار داشت و مستقيم به جلو نگاه مي كرد
اينكه براي از بين بردن خطاي ابزار و شخص اندازه گيرنده از 
دو جلسه اندازه گيري مستقل استفاده شد و در نهايت در 
مواردي كه اختلاف بين دو مقدار وجود داشت، آناليز كننده 

 .ي ميانگين اندازه تعيين شده را در نظر گرفتنهائ
 و SPSS10.5در نهايت  با استفاده  از نرم افزار آماري 

 بدست آمده از طريق بلع VDO يها  مقايسه ميانگين،T آزمون
و ) تعيين شده توسط دندانپزشكان( موجود VDOو تكلم با 

 همچنين ضريب . انجام شدهاي آنتروپومتريك شاخص
. تعيين گرديد)  و آنتروپومتريكVDO(پارامترها همبستگي بين 

 .دار تلقي شد  معني٠٥/٠ كمتر از Pمقدار 
 :يافته ها

 ١٠٠( پارامترهاي مورد مطالعه به ترتيب در تمامي نمونه ها
مورد ارزيابي قرار گرفت كه مقادير حداقل، ) بيمار بي دندان

 ١ در جدولحداكثر، ميانگين و انحراف معيار اين پارامترها 
 : استشده  آورده

 
 

 )mmبرحسب(   ساله بي دندان٣١-٥٠ بيمار ١٠٠مطالعه در  انحراف معيار پارامترهاي مورد  ميانگين و، مقادير حداقل، حداكثر :١ جدول
 انحراف معيار ميانگين حداكثر حداقل پارامتر

 ٤٦/٥ ٥٩/٧٦ ٥٠/٨٦ ٢٢/٥٨ )بلع(ارتفاع عمودي اكلوزال
 ٣٤/٥ ٨٩/٧٥ ٠٨/٨٥ ٣٦/٥٨ )تكلم(لارتفاع عمودي اكلوزا

 ٩/٧ ٤٩/٧٣ ٧٢/٨٤ ٣٦/٥٤ ) موجودVDO (فاصله زير بيني تا زير چانه
 ٦٦/٦ ٥٨/٧٧ ١٩/٨٨ ٣١/٥٧ فاصله مردمك چشم تا گوشه لب

 ١٦/٦ ٤٢/٨٠ ٤١/٩٠ ٢٧/٦١ فاصله گلابلا تا زير بيني
 ٣٤/٣ ٨٥/٧٥ ٦٢/٨٧ ٧٤/٥٧ فاصله گوشه بيروني چشم تا غضروف قدامي گوش

 ٤٨/٧ ١٦/٧١ ٥٦/٨٠ ٢٨/٥٤ فاصله گوشه خارجي چشم تا گوشه داخلي چشم ديگر
 ٢٨/٦ ٠٩/٨١ ٨٣/٩٢ ٠٧/٦٠ ت تا نوك انگشت اشارهسفاصله نوك انگشت ش
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 بدست آمده از طريق VDO نتايج پارامترهاي ٢در جدول 
نتايج نشان . بلع و تكلم و ساير پارامترها دو به دو مقايسه شد

باشد،  دار نمي لاف روش بلع با تكلم معنيدهد كه اخت مي
همچنين روشهاي بلع وتكلم با فاصله مردمك چشم تا گوشه 

داري  لب و گوشه بيروني چشم تا تراگوس، اختلاف معني
 .ندارند

ضريب همبستگي بين پارامترهاي  ۲در جدول همچنين 
توضيح اينكه . اندازه گيري شده نيز مورد محاسبه قرار گرفت

دهنده   نزديكتر باشد نشان١ همبستگي به عدد هرچه ضريب
 نتايج نشان داد كه .همبستگي بيشتر بين دو پارامتر مي باشد

تكلم بيشترين   به روش بلع وVDOضريب همبستگي 
 ).r=٩٨/٠(همبستگي را دارد 

 موجود با روش بلع و تكلم از VDO ميانگين ٤در جدول 
دار بود  ماري معني مقايسه شد و اختلاف از نظر آtطريق آزمون 

)٠٥/٠P<.( 
 

 
  و ضريب همبستگي آنهانتايج آزمون آماري مقايسه زوج پارامترها : ٢جدول 

 پارامتر 
 اول

 پارامتر 
 دوم

P-Value ضريب 
 همبستگي

 پارامتر 
 اول

 پارامتر 
 دوم

P-Value  ضريب
 همبستگي

ارتفاع عمودي 
 )بلع( اكلوزال

ارتفاع عمودي 
 )تكلم( اكلوزال

 ارتفاع عمودي اكلوزال ۹۸۲/۰ *0.05<
 )تكلم(

فاصله مردمك چشم تا گوشه 
 لب

>0.05* ۹۰۴/۰ 

ارتفاع عمودي 
 )بلع( اكلوزال

فاصله مردمك چشم 
 تا گوشه لب

 ارتفاع عمودي اكلوزال ۸۵۶/۰ *0.05<
 )تكلم(

 ۲۸۴/۰ 0.005> فاصله گلابلا تا زير بيني

ارتفاع عمودي 
 )بلع( اكلوزال

فاصله گلابلا تا زير 
 بيني

 ارتفاع عمودي اكلوزال ۳۲۸/۰ 0.005>
 )تكلم(

فاصله گوشه بيروني چشم تا 
 غضروف قدامي گوش

>0.05* ۷۹۵/۰ 

ارتفاع عمودي 
 )بلع( اكلوزال

فاصله گوشه بيروني 
چشم تا غضروف 

 قدامي گوش

 ارتفاع عمودي اكلوزال ۸۴۱/۰ *0.05<
 )تكلم(

فاصله گوشه خارجي چشم تا 
 گوشه داخلي چشم ديگر

<0.005 ۴۲۳/۰ 

ارتفاع عمودي 
 )بلع( اكلوزال

فاصله گوشه خارجي 
چشم تا گوشه داخلي 

 چشم ديگر

 ارتفاع عمودي اكلوزال ۳۱۶/۰ 0.005>
 )تكلم(

ت تا سفاصله نوك انگشت ش
 نوك انگشت اشاره

<0.005 ۱۸۵/۰ 

ارتفاع عمودي 
 )بلع( اكلوزال

فاصله نوك انگشت 
ت تا نوك انگشت سش

 اشاره

فاصله گوشه بيروني چشم تا  ه گلابلا تا زير بينيفاصل ۲۵۷/۰ 0.005>
 غضروف قدامي گوش

<0.005 ۳۸۱/۰ 

فاصله مردمك چشم 
 تا گوشه لب

فاصله گلابلا تا زير 
 بيني

فاصله گوشه خارجي چشم تا  فاصله گلابلا تا زير بيني ۴۰۶/۰ 0.005>
 گوشه داخلي چشم ديگر

<0.005 ۱۶۲/۰ 

فاصله مردمك چشم 
 تا گوشه لب

 گوشه بيروني فاصله
چشم تا غضروف 

 قدامي گوش

ت تا سفاصله نوك انگشت ش فاصله گلابلا تا زير بيني ۷۵۴/۰ *0.05<
 نوك انگشت اشاره

>0.005* ۸۵۵/۰ 

فاصله مردمك چشم 
 تا گوشه لب

فاصله گوشه خارجي 
چشم تا گوشه داخلي 

 چشم ديگر

فاصله گوشه بيروني چشم تا  ۲۴۸/۰ 0.005>
 غضروف قدامي گوش

له گوشه خارجي چشم تا فاص
 گوشه داخلي چشم ديگر

<0.005 ۴۱۳/۰ 

فاصله مردمك چشم 
 تا گوشه لب

فاصله نوك انگشت 
ت تا نوك انگشت  سش

 اشاره

فاصله گوشه بيروني چشم تا  /۵۱۳ 0.005>
 غضروف قدامي گوش

ت تا سفاصله نوك انگشت ش
 نوك انگشت اشاره

<0.005 ۴۲۵/۰ 

فاصله گوشه خارجي 
 داخلي چشم تا گوشه

 چشم ديگر

فاصله نوك انگشت 
ت تا نوك انگشت سش

 اشاره

<0.005 ۱۲۲/۰     

 .اختلاف از نظر آماري معني دار نمي باشد *
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 اختلاف بين ارتفاع عمودي اكلوزال موجود و مقادير  :٤جدول 
 )mm(محاسبه شده به روش بلع و تكلم

 
 روش مورد استفاده

ميانگين ارتفاع 
عمودي 
 اكلوزال

P-Value 

 -- ٤٩/٧٣ ) موجودVDO (فاصله زير بيني تا زير چانه
 ٠٠٦٨/٠ ٥٩/٧٦ روش بلع

 ٠١٥٤/٠ ٨٩/٧٥ روش تكلم

 
 :بحث

در مطالعه حاضر كه به منظور بررسي رابطه برخي از 
پارامترهاي آنتروپومتريك صورت بيمار بي دندان با ارتفاع 

و نيز ارزيابي صحت ارتفاع ) VDO(مطلوب عمودي اكلوزال 
 انجام گرفت عمودي اكلوزال محاسبه شده توسط دندانپزشكان

پس از بررسي دو به دوي هر يك از پارامترها مشخص گرديد 
 خوبي از پارامترهائي كه در اغلب موارد مي توان با دقت نسبتاً

نظير فاصله گوشه خارجي چشم تا تراگوس گوش و فاصله 
 ارتفاع صحتمردمك چشم تا گوشه لب براي تاييد و بررسي 

 تحقيقات انجام  با نتايج.عمودي اكلوزال محاسبه شده بهره برد
، )۱۰()۲۹(، Willis )١٩٣٥()١٩٥٣( Fennگرفته توسط 

McGee)١٩٤٧()۱۰۲۶و( و Chou-TM )١٩٩٤()۳۰( قابليت استفاده 
از ساب ( طول عمودي بيني در خط وسط( از اين پارامترها
، فاصله گوشه خارجي يك چشم تا گوشه )نازال تا گلابلا

نوك انگشت شصت و نوك داخلي چشم ديگر، فاصله بين 
انگشت اشاره در حالتي كه انگشتان به هم چسبيده باشند، فاصله 

ويژه فاصله بين مردمك ه ب و بين گوشه خارجي چشم و گوش
در . تاييد گرديد VDOدر تخمين و يا تائيد ) چشم تا گوشه لب

 با روشهاي بلع و تكلم با پارامترهايي VDOاين مطالعه نيز رابطه 
هاي مردمك چشم تا گوشه لب، و گوشه بيروني  نظير فاصله

 نكته جالب در عين حال. چشم تا تراگوس همبستگي داشت
توجه رابطه و همبستگي بين دو پارامتر فاصله گلابلا تا زير بيني 

  ؛ت تا نوك انگشت اشاره استسو فاصله نوك انگشت ش
 كه ميانگين اين پارامترها در مقايسه با ميانگين ارتفاع در حالي

متر را   ميلي٤-٦عمودي اكلوزال محاسبه شده تفاوتي در حدود 
با اين وجود به نظر مي رسد كه بتوان با استفاده . نشان مي دهند

از فرمولهاي رياضي و دادن ضرايب و اعداد ثابت از هر يك از 
نكته ديگر تفاوت . بهره برد VDOاين پارامترها نيز در برآورد 
فاصله نقاط ساب نازال ( زال موجودمعنادار ارتفاع عمودي اكلو

 با ارتفاع  كه توسط دندانپزشكان تعيين شده بود)تا ساب منتال
محاسبه شده به هريك از روشهاي بلع و تكلم مي باشد كه در 

 با توجه .باشد مي  محاسبه شدهمطلوباكثر موارد كمتر از مقدار 
 به اينكه كاهش ارتفاع عمودي اكلوزال عوارض متعددي 

 له اختلالات مفصل گيجگاهي فكي، چين خوردگي از جم
 را بدنبال دارد، …گوشه هاي لب و حالت پيري در صورت و 

بديهي است كه اندازه گيري دقيق و حفظ اين ارتفاع از جمله 
در . هاي يك پروتز كامل موفق محسوب مي گردد ويژگي

مطالعه حاضر مي توان مشاهده كرد كه برخي از پارامترهاي 
تريك صورت از جمله فاصله بين دو مردمك چشم در آنتروپوم
كه فرد رو به جلو نگاه كند و فاصله گوشه خارجي چشم  حالتي

، رابطه قابل محاسبه اي )۲۹()١٩٥٣ (Fennتا لبه تحتاني لب بالا 
 )۱۰()١٩٣٥(Willisبا ارتفاع عمودي اكلوزال دارند همانگونه كه 
به اين منظور براي در مطالعه خود توانست فرمولهاي خاصي را 

 )۲۹()١٩٥٣ (Fenn فرضيات وي توسط. اولين بار ابداع نمايد
نكته جالب اينكه در مطالعه حاضر فاصله مردمك . تائيد شد

 ميليمتر با ارتفاع عمودي ٤چشم تا گوشه لب اختلافي معادل 
تعيين شده  (مطلوب ميليمتر با ارتفاع ١موجود اكلوزال و حدود 

اين در حالي است كه بر اساس . ي دهدنشان م) به روش بلع
آناليز آماري انجام شده اختلاف معناداري بين ميانگين اين 
پارامتر با ارتفاع عمودي اكلوزال محاسبه شده به روش بلع و 

 و ٨٥٦/٠( و با توجه به ضريب همبستگي ،تكلم وجود ندارد
 توان نتيجه گرفت كه اين دو پارامتر همبستگي نسبتاً مي )٩٠٤/٠

در مورد فاصله گوشه بيروني چشم تا تراگوس . خوبي دارند
 مطالعات نتايج اين تحقيق با VDOارتباط آن با  و گوش

McGee )١٩٤٧()۱۰( و Knebelman )١٩٨٧()۲۹( و  
Chou-TM )١٩٩٤()۳۰(البته بر اساس ضريب . همخواني دارد 

 به اندازه VDOهمبستگي بايد گفت كه رابطه اين پارامتر با 
 و ٨٤١/٠( ه مردمك چشم با گوشه دهان قدرتمند نيستفاصل
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 بنابراين با توجه به اينكه .)٩٠٤/٠ و ٨٥٦/٠ در مقايسه با ٧٩٥/٠
 مطلوب VDO ميانگين با ميليمتر ٥/٠ميانگين اين پارامتر حدود 

عنوان ه  شايد بتوان متوسط اين دو پارامتر را بختلاف دارد،ا
صحت ارتفاع عمودي مقياس قابل اعتمادتر براي ارزيابي 

نكته جالب .  هر يك از روشهاي بلع و تكلم بكار بردااكلوزال ب
 است كه تنها در )۲۹()١٩٤٨( Hurveyتوجه در اين زمينه مطالعه 

افراد مورد مطالعه خود هماهنگي بين فاصله مردمك چشم % ٢٧
مورد  در. تا گوشه لب و زير بيني تا زير چانه را مشاهده كرد

ت تا نوك انگشت اشاره برخلاف سك انگشت شفاصله بين نو
  رابطه مشخصي بدست نيامد و )۱۰()١٩٤٧(McGeeمطالعه 

متر   ميلي٥بر اساس ميانگين محاسبه شده اين پارامتر حدود 
نكته جالب در .  را نشان مي دهدVDOبيش از مقدار واقعي 

مورد فاصله گوشه خارجي چشم تا گوشه داخلي چشم ديگر 
 متر كمتر از مقدار  ميلي٤-٥مطالعه حدود است كه در اين 

VDO ميليمتر كمتر از مقدار ٢ و مطلوب VDO  تعيين شده
 McGee در حاليكه در مطالعه ،بدست آمدتوسط دندانپزشكان 

 .ه است بدست آمد VDO اين مقدار مساوي )۱۰()١٩٤٧(
 :نتيجه گيري

 محاسبه شده به هر يك VDOبا توجه به اختلاف معنادار 
 كه توسط  موجودVDOهاي بلع و تكلم با  از روش

 به نظر مي رسد كه اكثر دندانپزشكان تعيين گرديده بود،
 پروتز كامل VDOدندانپزشكان مورد بررسي تمايل به كاهش 

 .)>٠٥/٠P(داشته باشند 

 :تقدير و تشكر
بدينوسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشكده دندانپزشكي 

هاي بابل و بيماران  درمانگاهها و  بابل، پرسنل محترم مطب
 .شركت كننده در اين تحقيق سپاسگزاريم
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