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Abstract 
 

Background and purpose: Determining the occlusal plane is one of the essential clinical steps 
in prosthetic treatment. Intraoral landmark of parotid papilla is used as an adjunct in determining the 
occlusal plan. The aim of this study was to investigate the exact distance between the parotid papilla and 
the occlusal plane as an additional criterion for determining the occlusal plane. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, the study group consisted of 148 patients 
aged 18-50 years old including 74 men attending Sari Dental School in 2019. In maximum intercuspation, 
vertical distance from the parotid papilla site to the occlusal surface of the first molars of the maxilla was 
measured by a probe. Data analysis was performed applying Mann-Whitney and correlation test. 

Results: The mean distance (mm) between the parotid papilla and the occlusal plane for the right 
papilla (R) was 6.16, while for the left papilla (L) it was 6.51 (R=6.47 and L=6.70 in men and R=5.84 and 
L=6.31 in women).  The distance at both the right and left sides was higher in men (P= 0.009 and P= 
0.044, respectively). Significant difference was seen between both sides in the distance which was higher 
at left side (P= 0.03). Findings showed no significant relationship between age and this distance at right 
(P= 0.083) and left (P=0.065) sides. 

Conclusion: The amount of parotid papilla distance to the occlusal plane on both sides was 
significantly higher in men than that in women. Also, this distance on the left side is significantly higher 
than the right side. There was no significant relationship between age and the distance stusdied. 
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  ـدرانـــازنــــی مـکـــــزشـــوم پـــلـــگاه عـشــــه دانـــلــمج
  )102- 112(   1401سال    اردیبهشت   208سی و دوم   شماره دوره 

  103       1401، اردیبهشت  208، شماره  دوره سی و دوم                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                        

 پژوهشـی
 

 دندان با مراجعین در اکلوزال پلن تا پاروتید اپیلايپ فاصله بررسی
  

        1نگاره صالح آبادي
        2زهره نصیریان
        4و3هادي مختارپور
        4و3تهمینه بامدادیان
  4و3عاطفه رمضانی

        5سید جابر موسوي
  4و3محمد ابراهیمی ساروي

  چکیده
ن مراحل کلینیکی در درمان پروتزي بیماران است. لندمارك داخل تریتعیین پلن اکلوزال یکی از مهم و هدف: سابقه

شود. هدف از انجام این مطالعه بررسی میزان دهانی پاروتید پاپیلا به عنوان فاکتور کمکی در تعیین پلن اکلوزال استفاده می
  بود.دقیق فاصله پاروتید پاپیلا تا پلن اکلوزال به عنوان معیار کمکی جهت تعیین پلن اکلوزال 

کننــدگان بــه ســاله از مراجعــه 50تــا  18مــرد)  74( نفــر 148 در این مطالعه مقطعی، حجم نمونه شامل ها:مواد و روش
بود. فاصله عمودي پاروتیــد پــاپیلا تــا پلــن اکلــوزال، در حالــت حــداکثر تمــاس  1398دانشکده دندانزشکی ساري در سال 

 mann-whitneyو  correlationهــا بــا آزمــون داده گیــري و ثبــت شــد.هکاسپی، توسط پروب در هر دو طرف راست و چپ انــداز
  .شد زیآنال

در  :(L)و چــپ (R)بین پاپیلاي پاروتیــد و صــفحه اکلــوزال در هــر دو ســمت راســت متر)(میلیمیانگین فاصله ها:یافته
در مــردان در  ایــن فاصــله .بود L=51/6 و R=16/6 به طور کلی و L=31/6 و R= 84/5در زنان  ،L= 70/6 و =R 47/6مردان 

داري بین فاصله ذکر شده در دو طــرف تفــاوت معنــی ).044/0و  009/0در سمت راست و چپ،  P هر دو طرف بالاتر است
در ســمت  -P( داري وجــود نداشــتیبین ســن و ایــن فاصــله رابطــه معنــ ).-P=03/0( تر استوجود دارد و سمت چپ بیش

  ).065/0و 083/0راست و چپ، 
تــر از زنــان طــور قابــل تــوجهی بــیشمیزان فاصله پاپیلاي پاروتید تا صفحه اکلوزال در دو طرف در مردان به :استنتاج

بین سن و فاصله ذکر شده رابطــه  تر از سمت راست است.طور قابل توجهی بیشهمچنین این فاصله در سمت چپ به است.
  .داري مشاهده نشدمعنی

  
  آلاتراگوس، پاروتید پاپیلا، درمان پروتزيپلن اکلوزال، خط  واژه هاي کلیدي:

  
  مقدمه

 ترین مراحــل کلینیکــییکی از مهم تعیین پلن اکلوزال
در بیماران بیدندان  .)1(باشددر درمان پروتزي بیماران می

انــد از دست دادههاي خلفی خود را و بیمارانی که دندان
  ها درکه دندان استم ـد، مهـی آن دارنـو نیاز به جایگزین

  
  :mohammadebrahmisaravi@gmail.com E-mail                  بلوار خزر، مجموعه دندانپزشکی طوبی :ساري - اهیمی سارويمحمد ابر مولف مسئول:

  ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایرانات دانشجویی، دانشکده دندانپزشکیدانشجوي دندانپزشکی، کمیته تحقیق .1
  شکی مازندران، ساري، ایراندانشگاه علوم پزدندانپزشک، . 2
  ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران، دانشکده دندانپزشکیاستادیار، گروه پروتز هاي دندانی. 3
   . استادیار، مرکز تحقیقات دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران4
مازندران، ساري، ایران، دانشکده پزشکی، دانشگااجتماعی پزشکیگروه دانشیار،  .5  ه علوم پزشکی 
 : 23/12/1400تاریخ تصویب :             24/5/1400تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            12/5/1400 تاریخ دریافت  
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  فاصله پاپیلاي پاروتید تا پلن اکلوزال
 

  1401، اردیبهشت  208اه علوم پزشکی مازندران                                                                           دوره سی و دوم، شماره مجله دانشگ          104

و تعیــین پلــن  )2(آل براي آن بیمار قرار گیرندمکان ایده
 اکلوزال مرحله مهمی براي ساخت پروتزهاي کامــل اســت.

پلن اکلــوزال در بیمــاران بــا دنــدان بــراي  همچنین تعیین
ــه ــی اهــداف تشخیصــی و ب ــراي طراح ــوان اساســی ب عن

بــر اســاس فرهنــگ  .)3(هاي بازســازي مهــم اســتدرمان
واژگان پروستودنتیکس، پلن اکلــوزال صــفحه اي اســت 
که توسط لبه انسیزال و سطح اکلوزال دندان ها مشخص 

لکــه گردد، در واقع این یک پلــن یــا صــفحه نیســت بمی
قرارگیــري  .)4(باشــددار مــیاي قــوسدهنده صفحهنشان

صحیح پلن اکلوزال نقش مهمی در دستیابی به زیبــایی و 
بالانس اکلوژنی و عملکــرد مطلــوب فانکشــن دنــدانی و 

از طرفــی قرارگیــري ناصــحیح پلــن  .)5(دنچر کامل دارد
اکلوزال ممکن است باعث تداخل در رابطه بــین زبــان و 

جونده شــده کــه در نتیجــه باعــث تجمــع مــواد  عضلات
 طور منجر به تغییراتشود و همینغذایی در سالکوس می

 هايروش .)6،7(گرددبافتی و تحلیل زودهنگام استخوان می
 هــاياکلوزال با استفاده از لنــدماركمختلفی براي تعیین پلن

 سردکه شامل خط آلاتراگــودهانی وجود داخارج و داخل
، خط اینترپاپیلاري، پاروتید پــاپیلا، ارتفــاع یا خط کمپر

ــی ــد و ... م ــهپلــن .)8،9(باشــدرترومولرپ ــوزال ب طــور اکل
معمــول، در قســمت قــدام براســاس زیبــایی و در قســمت 

از  .)5(شــودخلفی به موازات خط آلاتراگوس تعیین مــی
هاي ذکر شده، خط آلاتراگوس بیش تــر میان لندمارك

یــن خــط باعــث گیرد اما تعریــف امورد استفاده قرار می
خط آلاتراگوس، خطی است  .)10(سردرگمی شده است

اي مشــخص بــر روي که از لبه تحتانی آلاي بینی تا نقطه
تراگوس گوش، که معمولا لبه فوقانی تراگوس در نظــر 

گونــه بیــان این Sclar .)4(شودشود، کشیده میگرفته می
کند که خط آلاتراگوس از لبه تحتانی آلاي بینی بــه می

  .)11(شودلبه فوقانی تراگوس متصل می
 Ismail وBowman  براین باورنــد کــه ایــن خــط از

 Simpson .)12(شــودآلاي بینی به مرکز تراگوس متصل می
بیان کردند که این خــط از آلاي بینــی  Van Niekerkو 

در  pratley .)13،14(شودبه لبه تحتانی تراگوس وصل می

خطــی اســت کــه از مرکــز  گویــد،توصیف این خط می
رســتم  .)15(شــودآلاي بینی به مرکز تراگوس وصل مــی

خانی در پژوهش خود به این نتیجه رسید که لبــه زیــرین 
تراگوس به عنــوان نقطــه پشــتی پلــن آلاتراگــوس بــراي 

از  .)16،17(تر از بقیه نقاط استتعیین پلن اکلوزال مناسب
که آلاتراگــوس بحــث برانگیزتــرین لنــدمارك جاییآن

باشد، بنــابراین بایــد در کنــار براي تعیین پلن اکلوزال می
آلاتراگوس از لندمارك دیگري هــم بــراي تعیــین پلــن 

  .)9(اکلوزال استفاده کرد
لنــدمارك آنــاتومیکی داخــل دهــانی مثــل پاروتیــد 

کتور دیگــري در تعیــین پلــن اکلــوزال پاپیلا به عنوان فــا
  .)18(شوداستفاده می

Suzuki گوید که برخی مقالات روابطی را بــین می
ــاگزیلا بررســی  ــد و مولرهــاي م ســوراخ مجــراي پاروتی

مجراي غده پاروتید در سطح داخلی گونه،  .)19(اندکرده
وراخ کوچــک، تقریبــا در مقابــل دنــدان وسیله یک سبه

مــولر دوم فــک بــالا، ترشــحات خــود را بــه درون دهــان 
  .)18،20(ریزدمی

Winkler  ــاپیلا حــدود ــد پ ــان کــرد کــه پاروتی  6بی
متر بالاتر از سطح اکلوزال دندان مولر اول مــاگزیلا میلی
  .)21(داردقرار 

Shigli طور کنند که بهگونه بیان میو همکاران این
میانگین فاصله پاروتیــد پــاپیلا از ســطح اکلــوزال حــدود 

  .)1(متر بالاتر بوده استمیلی 56/2
Lundquist  و همکارش مطرح کردند کــه پاروتیــد

  .)22(باشداکلوزال میمتر بالاتر از پلنمیلی 4پاپیلا حدود 
Foley  و همکــارش پــس از بررســی بــه ایــن نتیجــه

ــاپیلا  ــد پ ــه پاروتی ــیدند ک ــر بــالاتر از میلــی 3/3رس مت
 طبــق مطالعــات انجــام شــده، .)18(اکلوزال قــرار داردپلن

سبت به پلن هاي مختلف براي محل پاروتید پاپیلا ناندازه
متــر را دربرگرفتــه میلــی 6تا  2اکلوزال وجود داردکه از 

تواند راهنماي است. بنابراین این لندمارك به تنهایی نمی
بــا توجــه بــه  .)9(خوبی بــراي تعیــین پلــن اکلــوزال باشــد

هاي صورت گرفته هنوز یک روش قطعــی بــراي بررسی
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  و همکاراني نگاره صالح آباد     

  105       1401، اردیبهشت  208، شماره  دوره سی و دوم                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                        

 پژوهشـی
 

از طرفــی هــر کــدام از تعیین پلن اکلوزال وجود نــدارد، 
ها هم ابهامات گونــاگونی دارنــد. لــذا بــا توجــه بــه روش

یکــی از ایــن  هاي گوناگون در ایــن مــورد،وجود روش
باشــد و ها ارتباط پاروتید پاپیلا با پلن اکلوزال مــیروش

که در مورد فاصله این لنــدمارك همچنین با توجه به این
ه اســت، هــدف دست آمدهاکلوزال نتایج متعددي ببا پلن

از انجام این مطالعه بررسی میــزان دقیــق فاصــله پاروتیــد 
عنوان معیاري کمکی جهت تعیین اکلوزال بهپاپیلا تا پلن

  باشد.اکلوزال میپلن
  

  هامواد و روش
ــه توصــیفی تحلیلــی از نــوع مقطعــی -ایــن مطالع

باشد. گروه مورد پــژوهش را مــراجعین بــا دنــدان بــه می
 2020ندان پزشکی ســاري در ســال مرکز آموزش درمانی د

کنندگان با رضایت شخصی مــورد . مراجعهدادندتشکیل 
این مطالعه به تصویب کمیته اخــلاق معاینه قرار گرفتند. 

(کــد  در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی مازنــدران رســید
ـــلاق طـــرح . )IR.MAZUMS..REC.1398.5372: اخ

و فرمــول  )23(و همکاران Madhavبراساس نتایج مطالعه 
زن)  74مــرد و 74نمونه ( 148محاسبه حجم نمونه، تعداد 

  براي مطالعه محاسبه شد.
کننــدگان معیار ورود به مطالعه این بود کــه شــرکت

هــاي سال بودند، تمامی دندان 50تا  18باید در رده سنی 
ها کــلاس طبیعی خلفی خود را داشتتد، رابطه مولري آن

ها بــه اکلوزال کنونی آننطور باید پلانگل بود و همین 1
موازات خط آلاتراگوس (پلن استاندارد در این مطالعــه) 

کننــدگان داراي ســابقه همچنین، شــرکت .)10،24(بودمی
ــدان ــزي در دن ــا پروت ــان ارتودنســی ی ــی، درم ــاي خلف ه

هــاي نــاقرینگی صــورت، آنومــالی کرانوفیشــیال، دنــدان
دندانی مادرزادي در قسمت خلفــی فقدان کشیده شده و 

بــیش از حــد رویــش دهان، دندان دچار ســایش، دنــدان 
ــه ــن یافت ــه، پل ــت یافت ــا تیل ــی ــوزال ب ــاري cantا اکل ، بیم

پریودنتال پیشرفته به همراه لقی دندان، از مطالعــه خــارج 
  ).25-8،10،27(شدند

  ابزار مورد استفاده
(ســاخته  fox planeدر این مطالعه از ابــزاري شــامل 

متر که داراي میلی 1به ضخامت  stainless steelشده از 
 J planeباشــد)، هــاي خــارج و داخــل دهــانی مــیریــم

 J کلـبــه شــ stainless steelده از ـه شـی ساختـ(صفحات
دانشــگاه  oباشــد)، پــروب متــر مــیمیلــی 1بــه ضــخامت 

ــت میشــیگان ــا علام ــراه ب ــامز در گــذاري(هم ــاي ویلی ه
  متري) و مداد کپی استفاده شد.میلی 1،2،3،5،7،8،9،10

  
  مراحل انجام مطالعه

اي است که با پلن اکلوزال در قسمت خلفی به گونه
(به عنوان پلنی استاندارد جهــت تعیــین  تراگوسخط آلا

هــاي باشــد، زیــرا در اکثــر پلــناکلوزال) مــوازي مــیپلن
و خــط آلا  )25(اکلوزال طبیعی چنین حالتی وجــود دارد

تراگوس را در این مطالعه از لبه تحتانی آلاي بینی به لبه 
در مرحلــه  .)26(فوقانی تراگوس گوش در نظر گرفته شد

کننده شرح داده و پــس از اول، روند معاینه براي مراجعه
 در این مرحله،کتبی، معاینه انجام شد. کسب رضایت نامه

معاینه اولیه اي انجــام شــد تــا معیارهــاي ورود و خــروج 
  بررسی گردد.

 صندلیروي  uprightدر مرحله دوم، بیمار در حالت 
دندانپزشکی نشست و به جلو نگاه کرد. در ایــن بررســی 

هــا توســط یــک گیــريموقعیت پژوهشگر (تمامی اندازه
دانشجوي سال آخر دندانپزشــکی آمــوزش دیــده انجــام 

اي بود که موازي سر بیمار قرار بگیــرد و بــه شد) به گونه
اکلوزال و آلاتراگوس بــا دقــت این ترتیب رابطه دو پلن

بــا  گردد. سپس تراگوس گوش راخص میتري مشبیش
استفاده از مــداد کپــی بــه ســه قســمت فوقــانی و میــانی و 
تحتانی تقسیم کرده تا بتوانیم خط واصل از لبــه تحتــانی 

  آلاي بینی به لبه فوقانی تراگوس گوش ایجاد کنیم.
 داخــل stableرا در حالــت  fox planeدر مرحله سوم، 

اي که حرکت الاکلنگــی دهان بیمار قرار دادیم؛ به گونه
 داراي دو ریم خارجی و داخلی Fox planeنداشته باشد. 

در دهــان بیمــار کــه در  fox planeاســت؛ ریــم داخلــی 
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هاي خلفی فــک بالاســت، تماس با سطح اکلوزال دندان
دهنده پلن اکلوزال حقیقی بیمار است. ریم خارجی نشان

  ).1اره شمتصویرباید به موازات خط آلاتراگوس قرارگیرد(
  

  
  

  قرار گیري فاکس پلن در دهان بیمار :1تصویر شماره 
  

ــه ــوس ب ــط آلاتراگ ــارم، خ ــه چه ــیله در مرحل   وس
J plane ی آلاي بینــی را بــه ـه تحتانـلب یعنی ،دـاد شـایج

لبه فوقانی تراگوس گوش وصــل کــردیم. ایــن خــط در 
اکلوزال ایده آلی است که این مطالعــه مــد نظــر واقع پلن
ی ـم خارجـــوازي ریـــده تـــاین مرحله، با مشاهــبود. در 

fox plane  وJ planeبررسی کردیم که آیا پلن اکلوزال ، 
) J plane) بــا پلــن اســتاندارد (fox planeحقیقی بیمــار (

ها اکلوزال حقیقی آنانطباق دارد یا خیر؟ افرادي که پلن
با پلن آلاتراگوس تعیــین شــده مــوازي نبــود، از مطالعــه 

  ).2شماره  تصویرته شدند (کنار گذاش
که پلن اکلوزال حقیقی مرحله پنجم، پس از ایندر 

به واسطه پلن استاندارد آلا تراگوس تعیــین شــد، ســپس 
به عنوان معیــار  -باید فاصله پلن اکلوزال تا پاروتید پاپیلا

کار گونه کنار زده شد و سنجیده شد. براي این -کمکی
مخــاط گونــه و مقابــل  محل پاروتید پاپیلا که تقریبــا در

باشــد، بــا اســتفاده از مــداد کپــی مولر دوم فک بــالا مــی
  ).3شماره  تصویر( علامت زده شد

در مرحله پایانی، به بیمار گفته شد که دنــدان هــا را 
ترین تماس دندانی قرار دهد و به موازات در حالت بیش

پاروتید پاپیلا روي دندان، فاصله عمودي محــل پاروتیــد 

سطح اکلوزال مولر اول (نــوك کاســپ مــولر اول)  تاپاپیلا 
ماگزیلا را توسط پروب اندازه گیري کردیم. تمامی مراحل 

  ).4شماره  تصویرهر دو سمت دهان انجام شد( براي
  

  
  

  توازي فاکس پلن با لبه فوقانی تراگوس گوش :2تصویر شماره 
  

  
  

  محل پاروتید پاپیلا در مخاط گونه :3 تصویر شماره
  

  
  

اندازه گیري فاصله پاروتید پاپیلا تا نــوك کاســپ  :4یر شماره تصو
  مولر اول ماگزیلا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

18
 ]

 

                             5 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-17170-fa.html


     
  و همکاراني نگاره صالح آباد     
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 پژوهشـی
 

هــاي مرکــزي و هــا از شــاخصجهت توصیف داده
پراکندگی استفاده شد. از جداول و نمودارهــاي مناســب 

هــا بــا آزمــون هــم بهــره گرفتــه شــد. توزیــع نرمــال داده
Shapiro wilk  ،هــا از دادهســنجیده شــد کــه نشــان داد

 زیع نرمالی برخوردار نیستند، لذا از آزمون نان پارامتریکتو
 طوراستفاده شد و همین mann-whitneyمعادل آن یعنی 

 جهت محاسبات آماري براي مقایسه correlationآزمون 
دار یمعن 05/0تر از کم Pمقادیر  متغیرها استفاده گردید.

  در نظر گرفته شد.
  

  ها افتهی
 50زن ( 74کننــده شــامل رکتش 148در این مطالعه از 

 18سن افراد بــین ) استفاده شد. درصد 50مرد ( 74درصد) و 
تــرین باشــد. بــیشسال مــی 59/26سال با میانگین سنی  50تا 

 25تــا  20) در محــدوده ســنی درصــد 2/62هــا (تعداد نمونه
  ).1سال قرار داشتند (جدول شماره 

  
  نمشخصات شرکت کنندگان بر حسب س :1شماره  جدول

  

  تعداد انحراف معیار ±میانگین   میانه دامنه

 شرکت کنندگان (سن) 148 255/7 ± 59/26 00/24 48- 18

  
میانگین فاصله پاروتید پاپیلا تا پلــن اکلــوزال در دو 

متــر میلــی 47/6سمت راست و چپ، به ترتیب در مردان 
متــر و میلــی 84/5متر و در زنــان بــه ترتیــب میلی 70/6و 
طــور کلــی، میــانگین فاصــله باشــد. بــهر مــیمتمیلی 31/6

ــا پلــن  16/6اکلــوزال در ســمت راســت پاروتیــد پــاپیلا ت
متــر بــرآورد شــده میلــی 51/6متر و در سمت چــپ میلی

تــرین آن متر و کممیلی 12ترین میزان فاصله است. بیش
  ).2باشد (جدول شماره متر میمیلی 3

 نمودارهــاي( error bar chartگونه که در نمودار همان
شــود، میــزان فاصــله پاروتیــد ) مشــاهده مــی2و  1شماره 

پاپیلا تا پلن اکلوزال در هر دو سمت راست و چــپ، در 
  باشد.تر از زنان میمردان بیش

  

  
  در سمت چپ بر حسب جنسیت error bar chart :1نمودار شماره 

  

  
  در سمت راست بر حسب جنسیت error bar chart :2نمودار شماره 

  
 ســنجیده Shapiro wilkها بــا آزمــون توزیع نرمال داده
هــا از توزیــع نرمــالی برخــوردار دادهشــد کــه نشــان داد، 

ها از آزمون نــان پارامتریــک نیستند لذا جهت آنالیز داده
  استفاده گردید. Mann-Whitneyمعادل آن یعنی 

P و در  009/0 براي فاصله مذکور در سمت راســت
 دهنــده). این مورد نشان≥05/0Pباشد (می044/0سمت چپ 

داري در میزان فاصله پاروتید پاپیلا تا یوجود تفاوت معن
اکلوزال میان مردان و زنان است و میــزان آن در هــر پلن

  ).3 شماره باشد(جدولدو سمت در مردان بالاتر از زنان می
  

  تیبر اساس جنس راست و چپ مقادیر فاصله پاروتید پاپیلا تا پلن اکلوزال در دو سمت :2 شماره جدول
  

 جنسیت  مرد   زن   کل 

 انحراف معیار ±میانگین   میانه دامنه انحراف معیار ±میانگین   میانه دامنه انحراف معیار ±میانگین   میانه دامنه

 راست 47/6±263/1 00/6 3-10 84/5±478/1 00/6 3-10 16/6±406/1 00/6 3-10

 چپ 70/6±213/1 00/7 3-11 31/6±470/1 00/6 4-12 51/6±358/1 00/7 3-12
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بــر حســب  Mann-Whitneyنتایج آمــاري آزمــون  :3جدول شماره 
  بر حسب سن Correlationجنس و آزمون 

  

 چپ راست 

 044/0 009/0 1سطح معنی داري 

 065/0 083/0 2سطح معنی داري 
  

  Mann-Whitney: نتایج تست 1
  Correlationنتایج تست : 2

  
جهت آنــالیز رابطــه بــین دو  Correlationاز آزمون 

متغیر سن و فاصله پاروتید پاپیلا تا پلن اکلــوزال اســتفاده 
براي فاصــله مــذکور در ســمت  P). 3 شماره (جدول شد

  .)≤05/0Pاست( 065/0و در سمت چپ  083/0راست 
توان این گونه بیان کرد که بین سن و فاصله پس می

در نتیجــه از جنبــه داري پیــدا نشــد و یمذکور رابطه معنــ
  آماري این دو متغیر با یکدیگر رابطه ندارند.

در رابطــه بــا فاصــله پاروتیــد  Mann-Whitneyآزمون 
پاپیلا تا پلن اکلوزال در سمت چپ و راست انجام شــد کــه 

. بنــابراین در )≥05/0Pبــود ( 03/0بــه دســت آمــده  Pمیــزان 
ــا ایــن فاصــله میــان ســمت چــپ و راســت تفــاوت  رابطــه ب

 داري وجود دارد و سمت چــپ بــالاتر اســت (نمــوداریمعن

  ).3 شماره
  

  
  براي سمت چپ و راست دهان error bar chart: 3 شماره نمودار

  

  بحث
هاي مختلفی براي تعیین پلن اکلوزال (در لندمارك

گیــرد کــه یکــی از قوس ماگزیلا) مورد استفاده قرار می
در ســطح مجراي غده پاروتید ها پاروتید پاپیلا است. آن

داخلی گونه، تقریبا در مقابل دندان مــولر دوم فــک بــالا 
هــاي انــدازه طبق مطالعات انجام شــده، .)18،20(قرار دارد

اکلــوزال مختلف براي محل پاروتید پاپیلا نسبت بــه پلــن
 ر برگرفتــه اســت.متــر را دمیلــی 6تــا  2وجود داردکه از 

تواند راهنماي خوبی بنابراین این لندمارك به تنهایی نمی
 در این مطالعــه، بــه بررســی .)9(اکلوزال باشدبراي تعیین پلن

عنــوان اکلوزال بــهمیزان دقیق فاصله پاروتید پاپیلا تا پلن
  اکلوزال پرداخته است.معیاري کمکی جهت تعیین پلن

ی افراد انتخاب شده در این مطالعــه بــین میانگین سن
کــه رشــد کامــل سال بوده است. با توجه به این 50تا  18

ها افتد و تقریبا دندانسالگی اتفاق می 18صورت تا سن 
آل قرار گرفته اند؛ بنابراین هــیچ تغییــري در اکلوژن ایده
آلاتراگوس مشاهده اکلوزال نسبت به پلندر رابطه با پلن

سال در نظر گرفته شــد. ســنین  18حداقل سن شود و نمی
ــه خــاطر افتــادگی پوســت در ناحیــه  50بــالاتر از  ســال ب

هاي مــورد آلاتراگوس و صورت ممکن است لندمارك
نظر در چهره دچار خطاي دید شود و از طرفــی احتمــال 

ها در سنین بالاتر وجود از دست رفتن و ساییدگی دندان
  .)27،28(دارد

میــانگین فاصــله هاي مطالعه حال حاضــر، طبق یافته
اکلوزال در دو سمت راست و چپ، پاروتید پاپیلا تا پلن
و در متــر میلــی 70/6متر و میلی 47/6به ترتیب در مردان 

متــر بــه دســت میلــی 31/6متر و میلی 84/5ترتیب زنان به
طــور کلــی، میــانگین فاصــله پاروتیــد پــاپیلا تــا آمــد. بــه

متــر و در ســمت میلــی 16/6اکلوزال در سمت راست پلن
متــر بــرآورد شــده اســت. مطالعــه حــال میلــی 51/6چــپ 

دهنــده وجــود تفــاوت معنــاداري در میــزان نشــانحاضــر 
اکلــوزال میــان مــردان و زنــان اپیلا تا پلنفاصله پاروتید پ

است و میزان آن در هر دو سمت در مردان بالاتر از زنان 
طور در رابطه با ایــن فاصــله میــان ســمت باشد و همینمی

چپ و راست تفاوت معناداري وجود دارد و سمت چپ 
داري یبالاتر است. بین سن و فاصــله مــذکور رابطــه معنــ

جنبــه آمــاري ایــن دو متغیــر بــا  پیــدا نشــد و در نتیجــه از
  یکدیگر رابطه ندارند.
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در مطالعات گذشته اعداد متفاوتی بیان شــده اســت 
که البته باید تفاوت در روش اجرا هم مدنظر قرار داد اما 

بیان کرد که پاروتید پاپیلا حــدود  Winklerبه طور کلی 
ــولر اول میلــی 6 ــدان م ــوزال دن ــالاتر از ســطح اکل ــر ب مت

  .)21(ار داردماگزیلا قر
Shigli طور کنند که بهگونه بیان میو همکاران این

میانگین فاصله پاروتیــد پــاپیلا از ســطح اکلــوزال حــدود 
 و همکــارش Lundquist .)1(متر بالاتر بوده استمیلی 56/2
متر بالاتر از میلی 4رح کردند که پاروتید پاپیلا حدود مط

و همکــارش پــس از  Foley .)22(باشــداکلــوزال مــیپلــن
ــاپیلا   3/3بررســی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه پاروتیــد پ

  .)18(اکلوزال قرار داردمتر بالاتر از پلنمیلی
ـــه  ـــال  Madhavدر مطالع ـــاران در س  2015و همک

میانگین فاصله پاروتید پاپیلا تــا پلــن نتیجه گرفته شد که 
اکلوزال در دهان نیمه بــاز، در ســمت راســت و چــپ بــه 

 10/2متــر و در مــردان میلی 18/2و  08/2ترتیب در زنان 
متر بوده است. در این مطالعه مشــابه مطالعــه میلی 24/2و 

حال حاضر، میانگین فاصله پاروتید پاپیلا تا پلن اکلوزال 
 تر بوده است و ذکر شده است که رابطــهدرسمت چپ بیش

پاروتید پاپیلا با مولرها در هــر دو جنســیت، معنــادار نبــوده و 
 ندگفتههاي سنی، مشاهده نشده است. هر چتفاوتی درگروه

 شده احتمالا سن به واسطه سایش، فاکتورهاي فیزیولوژیک
اکلــوزال از هــا بــر تعیــین پلــنو رشد بیش از حــد دنــدان

  .)23(هاي داخل دهانی تاثیر بگذاردطریق لندمارك
Singla  اي طــی مطالعــه 2015و همکــاران در ســال

 کلی این فاصله در حداکثر تماسنشان دادند که میانگین 
 93/4ترتیب در مردان کاسپی، در سمت راست و چپ به

متــر بــوده میلــی 11/5و  15/5متر و در زنــان میلی 99/4و 
توان گفت که موقعیــت پاروتیــد پــاپیلا است. هرچند می

 اکلوزال موثر است اما بــرخلافدر تعیین محل عمودي پلن
دست آمده بین زنان به مطالعه حاضر، تفاوت در میانگین

 طور در سمت چپ و راست ازنظر آماريو مردان و همین
و همکــارش بــه ایــن  Foleyدر مطالعه  .)24(دار نبودیمعن

اکلــوزال و پاروتیــد نتیجه رسیدند که رابطه نسبی بین پلن

پاپیلا وجــود دارد و ممکــن اســت ایــن رابطــه در هــر دو 
طور اخــتلاف ن یک فرد یکسان نباشد و همینطرف دها

  .)18(نژاد و جنس معنادار نبود
تــوان دست آمده مــیهاي آماري بهدر رابطه با یافته

موقعیت پاروتید پاپیلا در مقایسه با  گونه بیان کرد کهاین
تــري را آلاتراگوس در افراد مختلــف، تفــاوت بــیشپلن

دهد و حتی ممکن است در یک فرد، در سمت نشان می
چپ و راست متفــاوت باشــد. مشــخص شــده اســت کــه 

ــپ موق ــاگزیلا، از کاس ــولر اول و دوم م ــین م ــت آن ب عی
مزیوباکال تا دیســتوباکال متغیــر اســت. فاصــله از نــوك 

هــایی بــین افــراد و کاسپ تا پاروتیــد پــاپیلا نیــز تفــاوت
طور در ســمت راســت و چــپ همــان فــرد را نشــان همین

داد. در ســمت چــپ نســبت بــه ســمت راســت فاصــله می
مکان پاروتید پــاپیلا  تري وجود دارد. تغییر موقعیتبیش

ــن ــه پل ــاي نســبت ب ــه فاکتوره ــت ب ــن اس ــوزال ممک اکل
تواند از یک فرد بــه آناتومیکی نسبت داده شود؛ زیرا می

فرد دیگر تغییر کند. پاروتید پاپیلا در بعضی افراد ممکن 
صــورت صــورت برجســته و در بعضــی دیگــر بــهاست به

تـــورفتگی جزئـــی باشـــد. بایـــد خطـــاي دیـــد و دقـــت 
گــر هــم در نظــر داشــت؛ بــه گیري توسط مشــاهدهاندازه

بینــی متري پیشمیلی5/0همین دلیل در این مقاله تغییرات
پذیري مخاط باکــال نیــز در شده است. از طرفی انعطاف

گیــري دقیــق مکــان افراد مختلف، متفاوت است و اندازه
هاي بافت نرم بسیار دشوار است و بــا توجــه بــه لندمارك

ه تنهایی معاینــه کــرده، ایــن احتمــال گر بکه مشاهدهاین
تــر کشــیده شــده وجود دارد که گونه سمت راست بیش

شود باشد؛ بنابراین نتایج ذکر شده با این آگاهی ارائه می
که ممکــن اســت برخــی از خطاهــا در آن وجــود داشــته 

گیــري مســتقیم داخــل دهــانی پــیش باشد. اگرچه اندازه
پــروب) امــا بــا خواهــد (بــراي مثــال تري مینیازهاي کم
کــه، امکــان هــایی رو بــه رو اســت؛ اول ایــنمحــدودیت

دسترسی بصري محدودي به موقعیت مکــانی بافــت نــرم 
ــن ــود دارد. دوم ای ــوردنظر وج ــاي م ــان خطاه ــه، امک ک

گــر و خواندن درجه پروب براساس زاویــه دیــد مشــاهده
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احتمال پیش بینی تقریبی توسط او وجود دارد. علاوه بر 
متــر) بعــدي گــرد قــادیر بــه درجــه (میلــیاین، معمــولا م

شوند که بسته به پروب پریودنتالی که مــورد اســتفاده می
گیرد، ممکن است این خطاي گرد کردن بارزتر قرار می

شود. با توجه به دلایل ذکر شده، پاروتید پاپیلا به عنــوان 
لنــدمارك داخــل دهــانی کمکــی و فرعــی بــراي تعیــین 

در  .)1،18،23،29(گیــردرار میاکلوزال مورد استفاده قپلن
مطالعه حاضر، مقدار فاصله پاروتید پاپیلا تــا پلنــاکلوزال 
در مردان بالاتر از زنان برآورد شده است. اگرچــه، ایــن 
نتیجه از نظر آماري قابل توجه است اما از نظر بالینی این 

کــه چیز است. با توجه به اینتفاوت در جمعیت، بسیار نا
این مورد در مطالعــات دیگــر در ایــن زمینــه ذکــر نشــده 

اي در مورد ایــن کنندهاست، در حال حاضر توضیح قانع
  اخــتلاف در زن و مــرد وجــود نــدارد. بــا ایــن حــال 

  تــوان بیــان کــرد کــه از دلایــل احتمــالی ایــن مــورد مــی
ــت اخــتلاف در قــدرت عضــلانی  VDOو  ممکــن اس

)vertical dimensions of occlusion(  و انــدازه دنــدان
امکــان  طــورتــر اســت، باشــد و همــینکه در مردان بیش

 هــاي داخــل دهــانی تفاوت در محل قرارگیري لندمارك

 

  .)30-32(در افراد مختلف جامعه وجود دارد
تعــداد تــوان ترین محدودیت این مطالعه را مــیمهم

کم مطالعات مشابه دانست. محدودیت دیگــر ایــن مقالــه 
ســال  25تــا  20این است که اکثر افراد در محدوده سنی 

دست آمده قرار است هستند و این درحالی است نتایج به
 دندانی که معمولا سن بالاتري دارند، مــوردبراي بیماران بی

 که مطالعــاتشودمی بنابراین پیشنهاد دادهاستفاده قرار بگیرد. 
  تر با حجم نمونه بالاتر و در سنین بالاتر انجام شود.بیش

داري در میزان فاصله پاروتید پــاپیلا تــا یتفاوت معن
پلن اکلوزال میان مردان و زنان وجــود دارد و میــزان آن 
ــان مــی باشــد و  در هــر دو ســمت در مــردان بــالاتر از زن

 و راســتطور در رابطه با این فاصله میان ســمت چــپ همین
تفاوت معناداري وجود دارد و سمت چپ بــالاتر اســت. 

داري پیدا نشــد و در یبین سن و فاصله مذکور رابطه معن
  نتیجه از جنبه آماري این دو متغیر با یکدیگر رابطه ندارند.

  

  سپاسگزاري
صمیمانه از همکاري شرکت کنندگان و مــدد هــاي 

  دانشگاه علوم پزشکی مازندران تشکر می کنیم.
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