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Abstract 

 

Background and purpose: Occlusal plane in edentulous patients is lost and needs to be 

reconstructed. The most common method for reconstructing occlusal plane is to make it parallel to the 

ala-tragus line. There are disagreements about the posterior reference of ala-tragus line. The aim of this 

study was to determine the best posterior reference of ala-tragus line (superior, middle and anterior 

references) for reconstructing occlusal plane. 

Materials and methods: In this descriptive-analytical study, 150 dentate patients with class I 

relationship enrolled. Patients were placed 1.5 meters from the camera and their head was in NHP mode 

and symmetrical to the line perpendicular to the horizon. Fox-plane was placed in contact with central 

incisors and first molars of maxilla and imaging was performed from the right side of the face. The angles 

required were then measured using AutoCAD 2020.  

Results: There were 75 male and 75 female patients (mean age= 23.05±1.69 years) and the mean 

OT1-OP angle was 8.75, which was the closest to the mean OT1-AT3 angle (8.85). This finding also was 

repeated in both men and women. Among all patients, OT1-AT3 angle was found to have the highest 

proximity to the occlusal plane (61. 33%), 53.34% in men and 69.33% in women. 

Conclusion: Inferior point on the tragus of the ear in ala-tragus is the best reference for 

reconstructing the occlusal plane during construction of a removable denture for male and female 

edentulous patients. 
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 پژوهشی

در مرجع های خلفی  تراگوسلاررسی توازی پلن اکلوزال با خط آب
 با دندان بیماراندر  مختلف

 
       1نگاره صالح آبادی
       2نوید پورنصیری
       4و3تهمینه بامدادیان

 4و3دگرکوثر دا
        4و3هادی مختارپور

         5علیرضا خلیلیان
 4و3محمد ابراهیمی ساروی

 

 چكیده
ترین روش بازسازی پلن رایجد. شوباید بازسازی از دست می رود و دندان  پلن اکلوزال در بیماران بی و هدف: سابقه

ف نظر وجود دارد و هدف از لاوس اختتراگلاباشد. درباره مرجع خلفی آتراگوس میلااکلوزال موازی ساختن آن با خط آ
بررای بازسرازی پلرن   های فوقانی، میانی و تحتانی()از میان رفرنس تراگوسلاخط آ این مطالعه تعیین بهترین رفرنس خلفی

 .باشد اکلوزال می
شررکت  Class I برا رابطره ف ری بادنردان زن( 55مررد و  55)بیمرار 051تحلیلی -در این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

و بصورت قرینه نسبت به خرط ممرودی   NHPها در حالت که سر آن طوریهمتری از دوربین، ب 5/0 در فاصلهبیماران . کردند
قررار دادنرد و تصرویربرداری از  لاهای سانترال و مولر اول مراگیی را در تماس با دندان fox-planeو  مقابلشان بود، قرار گرفتند
 شد. اندازه گیریAutoCAD  0101با استفاده از نرم افیار  زوایای مورد نیاز در کامپیوتر شد.ها انجام  سمت راست صورت آن

درجره بدسرت آمرد کره  EEP ،55/8برا  اکلروزال پلن زاویه متوسط و سال 15/02±96/0ها  متوسط سن نمونه ها:یافته
هر  ت ررار  یافته در بین زنران و مرردانهمچنین این  ،درجه داشت 85/8با OT1-AT3 ترین نیدی ی را به متوسط زاویهبیش

همچنرین ایرن درصرد(. 22/90)دارا بودبیماران رین درصد نیدی ی به پلن اکلوزال را در بین کل لاتباOT1-AT3 شد. زاویه
 .بود OT1-ATدرصد برای زاویه  22/96و  23/52مقادیر به تف یک زن و مرد نیی به ترتیب در زنان و مردان 

راگوس، نقطه تحتانی بهترین مرجع برای بازسازی پلن اکلوزال در حین ساخت دست دنردان کامرل تلادر خط آ استنتاج:
 .استمرد  زن و هر دو جنس دندان، در برای بیماران بی

 

 پلن اکلوزال، خط آلاتراگوس، بیماران بی دندان، دنچر متحرک واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 هایشران کامرلپلن اکلروزال در افررادی کره دنردان

باشد مبارت است از پلنی که از نقطره میرانی برین لبره می
و مندیبل تا نقطه میانی برین  لاانسییال انسییورهای ماگیی

و منردیبل  لاهای مییوباکال مولرهرای اول مراگییکاسپ

و یا به مبارتی دیگر بره منروان سرط   (0)شودتش یل می
ها  متوسطی که توسط سطوح انسییالی و اکلوزالی دندان

ک پلن یا صفحه ی ع،شود. در واقایجاد شده، تعریف می
 .(0)باشدی انحنادار میا نیست بل ه نشان دهنده صفحه

 
 mohammadebrahmisaravi@gmail.com E-mail                   میدان خیر، دانش د دندانپیش ی  :ساری -محمد ابراهیمی ساروی مولف مسئول:

 . دانشجوی دندانپیش ی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانش ده دندانپیش ی ساری، دانشگاه ملوم پیش ی مازندران، ساری، ایران0
 شگاه ملوم پیش ی مازندران، ساری، ایرانداندندانپیشک، . 0
 پروتی های دندانی، دانش ده دندانپیش ی ساری، دانشگاه ملوم پیش ی مازندران، ساری، ایراناستادیار، گروه . 2
 . استادیار، مرکی تحقیقات دندانپیش ی، دانشگاه ملوم پیش ی مازندران، ساری، ایران3
 ملوم پیش ی مازندران ، ساری، ایران ه، دانشگاداشته بهدانش د ،زیستیآمار  گروهاستاد،  .5

 : 09/8/0311تاریخ تصویب :               08/5/0311جهت اصلاحات : تاریخ ارجاع            08/5/0311 تاریخ دریافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

07
 ]

 

                               2 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-17213-fa.html


 پلن اکلوزال با خط آلاتراگوس یتواز يبررس
 

 0200، دی  402دوره سي و یكم، شماره                                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                 002

زاویه پلن اکلوزال با جهرت گیرری سراجیتال مسریر 

در ارتبرا   لاو تقعر لینگوال انسییورهای ماگیی لارکندی

تعیین پلن اکلروزال در بیمراران برا دنردان بررای  .(2)تاس

اهداف تشخیصی ضروری است و اصلی اساسری و مهر  

 .(3)باشدهای بازسازی مینبرای طرح درما

رود و بایرد از پلن اکلوزال در بی دندانی، از بین می

های دهانی برای تشخیص صرحی  آن اسرتفاده لندمارک

نقشی حیاتی در  ،جهت گیری صحی  پلن اکلوزالکرد. 

کنرد. در لبخنرد بدست آوردن حداکثر زیبرایی ایفرا مری

ها از انحنای لرب پرایین تبعیرت طبیعی، لبه انسییور دندان

 د.باشثیر، بیانی از پلن اکلوزال صحی  میکنند. این تامی

اگر پلن اکلوزال به خلف تمایل داشته باشد، نمای خرط 

ترر از شود و بیشمستقی  دیده میصورت هلب از مقابل ب

دنچر " حلااصطهر فاکتور دیگری به ایجاد نمایی که به 

کند. برا وجرود پلرن اکلروزالی نام دارد کمک می "مانند

 ، قروس طبیعری قردامییری شده استگکه به درستی جهت

ید و حسی مناسب از آاکثرا به طور خودکار به دست می

هررا را فررراه  منظررر دیررداری نسرربت برره ترکیررب دنرردان

پلن اکلوزال در قدام نقشی اساسی در فرراه   .(5)کندمی

به وسریله نگهرداری  لای برای لب باآوردن ساپورت کاف

فیلتروم و شیارهای نازولبیال و اطمینان از تماس مناسرب 

 .(9)کنردو پرایین در بروردر ورمیلیرون، ایفرا مری لالب برا

گیری قدامی خلفی پلن اکلوزال، بر روی نیروهای جهت

گذارد و رابطه  نیدی ی با مسیر حرکات جویدن تاثیر می

پلن اکلوزال، قسمتی مه  از نظریره مفصرل  .(2)جویدن دارد

موقعیرت  .(5)دهدمتعادل شده از نظر م انی ی را تش یل می

پلررن اکلرروزال در افررراد دنچررر دار بایررد تررا جررای مم ررن 

هرای نیدیک به پلن اکلوزالی باشد که در گذشته دنردان

موقعیررت صررحی  پلررن  .(8)طیبعرری ایجرراد کرررده بودنررد

ت گونره را فرراه  لااکلوزال، فان شن نرمال زبان و مض

 .(6-5،00)دهدکند بنابراین ثبات دنچر را افیایش میمی

، ی تعیین پلن اکلوزالهاترین روشی ی از معروف

باشد. تراگوس میلاموازی ساختن پلن اکلوزال با خط آ

این منظور از فاکس پلن یا آنالییور پلرن اکلروزال، بره به 

دهنده پلن اکلوزال برای مروازی سراختن آن منوان نشان

تراگروس خطری لاآ .(02)کننردتراگوس استفاده میلابا آ

ی بینری ترا نقرا  مشرخص لااست که از بوردر تحتانی آ

ای در تراگوس گوش، فوقانی یا میرانی یرا تحترانی، هشد

راگروس توسرط لاتتعراریف خرط آ .(03)شودکشیده می

هرا برر سرر یرک محققان مختلف به ملت مدم توافر  آن

این خط، بامر  ایجراد  ینقطه واحد به منوان مرجع خلف

 اولین شخصی بود کره در سرال Clapp د.شوسردرگمی می

در واقع  .(05)خط کمپر را به پلن اکلوزال ربط داد 0601

 ترا بروردر بینری لایکمپر خطی است که از بوردر تحتانی آ

شود و برخی محققرین فوقانی تراگوس گوش کشیده می

 امتقاد بر موازی بودن آن با پلن اکلوزال دارنرد درحرالی

 مطالعرات .(9)باشرندای دیگر با این نظر مخرالف مریکه مده

باشد و در این مطالعات  بسیاری در این زمینه موجود می

از هر سه نقطه فوقانی، میانی و تحتانی به منروان رفررنس 

تراگوس نام برده شده و محققان بر یرک نقطره لاخلفی آ

کره برا توجره بره ایرن .(09)انردواحد به تواف  نظر نرسیده

گیرری پلرن ترین راه برای تعیرین جهرتبهترین و راحت

باشد و همچنرین تراگوس میلااکلوزال استفاده از خط آ

تراگرروس آلابررین محققرران بررر سررر مرجررع خلفرری خررط 

ف نظر وجود دارد، در این مطالعه بر آن شردی  ترا لااخت

بررا مقایسرره پلررن اکلرروزال در افررراد بررا دنرردان بررا خررط 

 .گوس، بهترین مرجع خلفی آن را بیابی ترالاآ

 

 هامواد و روش
 051حاضرر،  تحلیلری-توصریفی مقطعری مطالعرهدر 

کنندگان بره کلینیرک مرد( از مراجعه 55زن و  55بیمار )

 21ترا  01در بازه سنی  0268دندانپیش ی ساری در سال 

گیرری تصرادفی سراده، وارد شردند. سال، به روش نمونه

 051و هم اران،  kumarده از مطالعه حج  نمونه با استفا

این طرح به تصویب کمیتره اخرلا   .(05)نفر محاسبه شد

زندران رسید )کد اخلا  طرح: دانشگاه ملوم پیش ی ما

IR.MAZUMS..REC.1398.5361) در ابترردا بیمرراران .

سرال کره  01-21معاینه شدند و فقط افراد در برازه سرنی 
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 و همکارانی نگاره صالح آباد     

 001     0200، دی  402دوره سي و یكم، شماره                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          

 پژوهشی

کاسرپ دنردانی بودنرد ) Class Iبنردی انگرل، طب  طبقه

مقابرل شریار مییرو  لامییو باکال دنردان مرولر اول مراگیی

رتی مسرتقی  پروفایل صرو(، باکال مولر اول مندیبل باشد

ند، سیست  دندانی کامل و اکلوژن داشت orthognathic یا

نرمررال داشررتند، برره مطالعرره وارد شرردند. افررراد دارای 

معیارهررای زیررر از مطالعرره خررارس شرردند: سررابقه درمرران 

مرادرزادی،  missingارتودنسی، دندان کشریده شرده یرا 

دندان اضافه، پروتی ثابت یا پارسیل، دندان شیری، دندان 

super erupted یا تیلت یافته، نقص اکتسرابی یرا مرادرزادی 

کرانیوفیشیال، بیماری پریودنترال پیشررفته همرراه برا لقری 

هرا های نگهدارنده دنردان، درمانTMJدندان، مش لات 

های سایش یافته. دلیل روی اینساییورها و مولرها، دندان

سال این اسرت کره از طرفری  21تا  01انتخاب بازه سنی 

سرالگی ادامره دارد و ثابرت  08اس لتال ترا حردود  رشد

نشده است و از طرف دیگر، پیدا کرردن افرراد در سرنین 

 ها مش ل است.بالاتر با حضور تمام دندان

پس از دادن توضیحات کامل به بیمراران، رضرایت 

هرا دریافرت شرد. فتروگرافی از نامه آگاهانه کتبری از آن

 ، SX610 Powershotمردل Canonدوربرین بیمراران برا 

انجرررام  18xمگاپی سرررل و زوم اپتی رررال  01رزولوشررن 

قابرل انتقرال بره  حاصرل از آن، که تصاویر دیجیترالیشد

. دوربین بر روی یک سه پایه استاندارد باشدمی کامپیوتر

ای تنظی  گردید که مروازی سرط  قرار گرفته و به گونه

متر و میلی 0اف  باشد. یک نوار چسب کاغذی به مرض 

ای بر روی صورت طور افقی به گونههمتر بمیلی 00ل طو

 orbital 0 زده شد کره انتهرای مییرالی آن برر روی نقطره

بره  fox-plane سمت راسرت صرورت قررار گیررد. یرک

ای در دهان قرار داده شد که در قدام با لبه انسرییال گونه

هرای و در خلرف برا نروک کاسرپ لاهای ماگییسانترال

در تمرراس باشررد و در  لاف مرراگییمولرهررای اول دو طررر

های سمت مقابل نگه داشته شرد جای خود با فشار دندان

از بیمراران درخواسرت  .شتدا stable و در دهان حالت

ای کره روبرویشران شد که در فاصله یک مترری از آینره

                                                 
0. Orbital (O :)ترین نقطه روی قسمت استخوانی بوردر تحتانی چش  پایین 

 قرار دارد بایستند و تصویربرداری در حالت ایستاده و در

NHP ان خرروردن گرفترره شررد. برررای جلرروگیری از ت رر

ای ها خواسته شد که پاهایشان را در فاصلهها از آننمونه

مناسب از ی دیگر و کمی واگرا قرار دهند و به تصرویر 

های خود در آینه نگراه کننرد. یرک خرط ممرودی چش 

برای قرینه کردن تصویر صورت روی آینه و به حرداقل 

رساندن حرکات لترالی صورت روبروی بیمار قررار داده 

 5/0اصله نمای ساژیتال صورت نمونه با لنی دوربین شد. ف

یک تصویر در ابعاد طبیعی )بردون بیرگنمرایی(  .متر بود

 از نمای ساژیتال در این حالت از بیماران گرفته شد.

پلرن اکلروزال  نشان دهنرده fox-plane بال خارجی

. نمونه بوده و به سرهولت در تصراویر قابرل مشراهده برود

شردند و نقرا   AutoCAD 0101یار تصاویر وارد نرم اف

، (0T1) قسرمت فوقرانی :ها گذاشرته شردزیر بر روی آن

ترین نقطه  تراگوس و تحتانی (T3) و تحتانی (T2) میانی

شروند خطو  بر روی تصاویر ترسی  مری(. A)ی بینیلاآ

 .(0شماره  تصویر)

 0شرماره  تصویر درزوایایی که اندازه گیری شدند 

 .نشان داده شده است

 ، از آزمون پارامتریکهاهت تجییه و تحلیل دادهج

t ای،تررک نمونرره t مسررتقل، correlation Pearson’s  و

 برررای مقایسرره(، Linear Regression رگرسرریون خطرری

AT1 ،AT2 و AT3 با OP اسرتفاده شرد و از نررم افریار 

SPSS  15/1. هرا اسرتفاده شردبرای آنالیی داده 05ورژن< P 

 ته شد.دار در نظر گرفیمعن

 

 یافته ها
بازه مرد( در  55زن و  55بیمار ) 051در این مطالعه، 

 ( بررسری15/02±96/0سرال )میرانگین سرنی  21تا  01سنی 

)زاویره EEP متوسط زاویره پلرن اکلروزال برا پلرنشدند. 

OT1-OP )ترین که بیش شاهده شددرجه م 55/8 برابر با

 .دراشبه میردرج 09/1ن آن رریرت و ک 58/06یان آن رمی

                                                 
0. Tragion(T1 :)گوش که تقریبا  بوردر فوقانی زائده گرد در قدام مئاتوس خارجی

 .باشد می سه  سط  مارجین فوقانی تراگو
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 افیار اتوکدخطو  و نقا  ترسی  شده بر روی تصاویر در نرم :1تصویر شماره 
- EEP (eye-ear plane :) خطی که از نقطهO (چسب نوار) تا Tragion (T1)  باشدای از پلن فران فورت مینمایندهکشیده می شود؛. 

شرود: خط حاصرل مری 2و به ترتیب  شود، رس  می(T3و  T1،T2) شده روی تراگوس گوش تا سه نقطه مشخص( A)بینی لایاز آخط آلاتراگوس )پلن کمپر(:  -
AT1 ،AT2  وAT3 . 

- OP (occlusal plane خطی که در امتداد :)fox-plane شود. کشیده می 

 

 
 

 شده بر روی تصاویر در نرم افیار اتوکد زوایای اندازه گیری :2تصویر شماره 

- OT1-OP زاویه بین :OP  وEEP    - OT1-AT1 زاویه بین :EEP و خط آلاتراگوس با مرجع خلفی فوقانی 
- OT1-AT2 زاویه بین :EEP و خط آلاتراگوس با مرجع خلفی میانی - OT1-AT3 زاویه بین :EEP و خط آلاتراگوس با مرجع خلفی تحتانی 

  .زاویه میانگین انتخاب شدو زاویه ها اندازه گیری و شدند نقا  فو  دو بار بر روی تصاویر قرار داده 
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برا  EEP (OT1-AT1 ،)AT2با پلرن  AT1متوسط زاویه 

 EEP (OT1-AT3،)با پلرن  EEP (OT1-AT2 ،)AT3پلن 

دست آمد. نتایج درجه به 85/8و  90/00 ،5/03ترتیب به

بره متوسرط  OT1-OPدهرد کره متوسرط زاویره نشان می

OT1-AT3  .در کل و در هر دو جنس، نیدیک تر است

فاوت به شردت معنراداری برین زوایرا در آنرالیی ارتبرا  ت

 ،که در ایرن برین (P >110/1) خطی پیرسون وجود دارد

دارای  ،OT1-AT3با زاویره  OT1-OP تفاوت بین زاویه

 همچنرین. باشردمری( r =93/1) ترین ضریب همبستگیبیش

تررین کر  OT1-AT3 و OT1-OP انحراف میانگین بین

 OT1-AT3 و OT1-OP س برینپ؛ (00/1)باشدمییان می

تررین ضرریب بریش .ری برقرار اسرتتارتبا  خطی قوی

  و OT1-OP هررا بررین زوایررایدر خرران ( r) همبسررتگی

OT1-AT2 ( 53/1اسررت)  کرره برره معنررای ارتبررا  خطرری

باشرد ولری در رگرسریون تر برین ایرن دو زاویره مریقوی

ترر شرد کره بریش OT1-AT3 خطی، ضریب بتای زاویره

ترر وجود ارتبا  خطری قروی بان است که نشان دهنده ای

 در زنران OT1-AT2  ،OT1-AT3 و OT1-OP بین زوایای

. در باشردمری OT1-OP کننده بهتری برای زاویهپیشبینی

 برین زوایررای (r) ترررین ضرریب همبسررتگیبریشآقایران، 

OT1-OP و OT1-AT3 ( 93/1اسررت) ضررریب بتررای  و

 ، دهرردمرریشررد کرره نشرران  ینتررربرریش OT1-AT3 زاویرره

OT1-AT3 کننده پلن اکلوزال در آقایان بهترین پیشبینی

ترین درصرد نیدی ری بره لابا OT1-AT3 زاویهباشد. می

 22/90) هررا داراسررتاکلرروزال را در بررین کررل نمونررهپلررن

 OT1-AT3 زاویرره و مررردان همچنررین در زنرران (.درصررد

سرت ترین درصد را از نظر نیدی ی به پلرن اکلروزال دارالابا

 (.0( )جدول شماره درصد 22/96و 23/52ترتیب  )به
 

 بحث

هررای آمرراری نشرران داد کرره تجییرره و تحلیررل داده

-OT1و  OT1-OP ،OT1-AT1 ،OT1-AT2میررررانگین 

AT3 درجررره  85/8و  90/00 ، 5/03، 55/8، بررره ترتیرررب

ترررین ضررریب دارای برریش OT1-AT3اسررت. درکررل، 

ترررین انحررراف (، کرر r =93/1) OT1-OPهمبسررتگی بررا 

( و برره دنبررال آن 00/1) OT1-OPنسرربت برره میررانگین 

و برالاترین درصرد  OT1-OPترین ارتبا  خطی برا قوی

( بررود. درصررد 22/90) OT1-OPنیدی رری نسرربت برره 

، OT1-AT3همچنین در هر دو جنس زن و مررد، زاویره 

 کننده پلن اکلوزال به دست آمد.بهترین پیشبینی

  متوسررط زاویررهدر ایررن مطالعرره مشرراهده شررد کرره 

OT1-AT3 ،8885برره متوسررط زاویرره  درجررهOT1-OP ،

ترر مروارد نیدیرکدرصرد مروارد  22/90در  درجه 55/8

درجره  90/00برا متوسرط  OT1-AT2 است و پس از آن

 برا متوسرطOT1-AT1 ،موارد و درنهایرت درصد 09در 

مرروارد قرررار دارنررد. برره  درصررد 95/00درجرره در  5/03

و پلرن  مبارت دیگر زاویه تش یل شده بین پلن اکلروزال

راگروس برا رفررنس لاتفران فورت به زاویره برین خرط آ

خلفی تحتانی بر روی تراگوس گوش و پلن فران فورت 

پلرن اکلروزال نسربت بره خطرو   ؛ یعنینیدیک تر است

تر است. این یافته ه  راستا برا  موازی AT3 دیگر با خط

 ،(08) 0101وهم رراران درسررال  Raza هررای مطالعرراتیافترره

Subhadharsini  (06) 0108و هم اران در سرال، Kumar  و

و هم رراران در  Gandhi ،(01) 0108هم راران در سرال 

 (00) 0105و هم اران در سال  Saha و (00) 0105سال 

نتایج به دست آمده از پژوهش کنونی با نترایج  .باشدمی

و هم اران همخوانی ندارد. چرا کره  Bondekar بررسی

در مطالعرره خررود بیرران داشررتند خطرری کرره نقطرره میررانی 

ی بینری متصرل لاتراگوس گوش را بره بروردر تحترانی آ

بهترین مرجع برای تعیین پلن اکلروزال در افرراد  ،کندمی

 باشد.دندان میبی

های بررسی شرده در پرژوهش که در نمونه درحالی

برا پلرن اکلروزال   AT2 ها خرطدرصد آن 09در  ما تنها

ترری دارد. ملرت نسبت به دیگر خطو ، ارتبا  نیدیرک

مطالعره   Bondekar توانرد ایرن باشرد کرهاین تفاوت می

بیمررار و برره روش سررفالومتری  05خررود را تنهررا بررر روی 

تراگروس برر روی لاو خطو  آانجام داد و پلن اکلوزال 

 .(02)گیری شدندتصاویر سفالومتری رس  و اندازه
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زاویره ی دیگرر بره  2و  OT1-OPزاویه و روابط بین  OT1-AT3و  OT1-OP ،OT1-AT1 ،OT1-AT2میانگین و انحراف معیار زاویه  :1شماره  جدول

 تف یک جنسیت
 

 
 انحراف معیار±میانگین جنسیت )تعداد(

 OT1-OPارتبا  خطی با 

(1P value-r) 

 (J(و زوایا)I) OT1-OPانحراف میانگین بین 

(2P value-اف میانگین انحرJ-I ) 

 OT1-OPرگرسیون خطی با 

(3P value-Beta) 

 OT1-OPبررسی نیدی ی به زاویه 

 درصد(-)تعداد

     5815±3895 (55مرد ) OT1-OPزاویه 

   01839±2865 (55زن )

 (051کل )
 

3893±8855 

 %8 - 9 -1829-1828 5896-<18110 1852-<18110 02859±0835 (55مرد ) OT1-AT1زاویه 

 %05822 -02 1805- 1855 1851-<18110 05802±0809 (55زن )

 (051کل )
 

0835±0385 18110>-1855 1888 -1813- 06- 00895% 

 %00895 -05 1802- 1886 0885-<18110 1890-<18110 01856±0851 (55مرد ) OT1-AT2زاویه 

 %06822 -00 -1812- 1869 1853-<18110 00835±0800 (55زن )

 (051کل )
 

0891±00890 18110>-1892 1895 -1803 26- 09% 

 %96822 -50 1885- 1805 1800-<18110 1895-<18110 5865±0868 (55مرد ) OT1-AT3زاویه 

 %52823 -31 1825- 1830 1850-<18110 6855±0803 (55زن )

 %90822 -60 1835- 1800 1893-<18110 8885±0880 (051کل )

 

 : نتایج رگرسیون خطی3  تست تک نمونه ای و مستقل t: نتایج 2 یج تست پیرسون: نتا1

 

و  Rathee همچنررین نتررایج ایررن پررژوهش بررا مطالعرره

هم اران همخوانی ندارد. در ایرن مطالعره کره بره روش 

ترین نیدی ی را فوتوگرافی انجام شد، پلن اکلوزال بیش

تراگرروس بررا رفرررنس خلفرری میررانی بررر روی لابررا خررط آ

نمونره  011تراگوس گوش داشت. این مطالعره برر روی 

مرد انجام شد و تفاوت آن با پژوهش  51زن و  51شامل 

باشد که ملرت ایرن ها میما در روش اجرا و حج  نمونه

هرا در نظرر توان همین تفراوتناهمخوانی در نتایج را می

 NHP ها در حالتسر نمونه ،Rathee گرفت. در مطالعه

وربرین تنهرا هر  سرط  فراکس پلرن قررار قرار گرفته و د

وه برر لاکره در پرژوهش مرا مر درصرورتی اسرت؛ گرفته

فاصله دوربرین ترا  ، NHP قرارگیری سر نمونه در حالت

 5/0نمونه جهت به حداقل رسراندن دیستورشرن تصرویر 

متر در نظر گرفته شده و همچنرین جهرت ترنظ  صرحی  

یرک  از یرک آینره در فاصرله ،هراپلن میدساجیتال نمونه

 .(03)شده استها استفاده متری نمونه

ها وه بر این ه بر طب  چیدمان دندانلاپلن اکلوزال م

گردد، همچنین باید بر اساس نیازهای م انی ال ایجاد می

ات دسرت دنردان و حفرا سراختارهای حمایرت برای ثبر

در موارد تحلیل بسیار زیراد،  .دهی شودکننده آن، جهت

تر باشد تا از پلن اکلوزال باید به ریج تحلیل رفته نیدیک

خاصیت اهرمی آن کاسته شود. مادامی که پلن اکلروزال 

موازی با بوردر تحتانی تراگوس گوش بره جرای بروردر 

د، نیروهای جویدن ممودتر بر پلن باشمیانی یا فوقانی می

تری بر فک پایین که گردند و اثر اهرمی ک اکلوزال می

شرود، اممرال تر درگیر پروسه تحلیرل اسرتخوان مریبیش

. (05،05)گررددگردد و بام  ثبات دسرت دنردان مریمی

 ی نسبت به ریج فرک پرایینلایپلن اکلوزالی که در ارتفاع با

بام  وارد آمدن نیروهای اهرمی اضرافه  ،دشو ایجاد می

 . کره گفترهگررددمدم ثبات دست دندان می و بر فک پایین

این کتراب هر  پیشرنهادکننده برترری اسرتفاده از مرجرع 

 خلفی تحتانی آلاتراگوس در تعیین پلن اکلوزال است.

در این پژوهش دریافت شد که جنسیت تراثیری برر 

سط  پلن اکلوزال ندارد و ه  در مرردان و هر  در زنران 

بررای تعیرین پلرن بوردر تحتانی تراگوس بهتررین مرجرع 

و  Saha باشد. این یافته هر  راسرتا برا مطالعرهاکلوزال می

ها ارتبا  باشد که در آنو هم اران می Das هم اران و

 معناداری بین سن و جنسیت با سط  پلن اکلوزال یافت نشد

 اگروسآلاترو در مردان و زنان پلن اکلوزال تقریبا با خط 

امرا . (00،09)برود با بوردر تحتانی تراگوس گوش مروازی

ف مطالعه حاضر لاو هم اران برخRathee  نتایج مطالعه

داری یبوده و بین پلن اکلوزال زنان و مردان تفاوت معنر

که پلن اکلوزال در زنران بره خرط  طوری؛ برا بیان داشته

تراگرروس بررا برروردر میررانی تراگرروس و در مررردان برره لاآ
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باشرد. نیدیرک ترر مریبوردر تحترانی تراگروس گروش، 

تر ایرن مطالعره نسربت بره مطالعره مرا و جامعه آماری ک 

تواند از ملل این همچنین تفاوت در روش اجرای آن می

 .(03)ف باشدلااخت

هرا  ت این مطالعه استفاده از نمونهترین محدودیمه 

که ناچرار برودی  بره دلیرل  در یک بازه سنی محدود بود

اتمام ت امرل رشرد اسرتخوانی و از سروی دیگرر، کامرل 

جهرت بودن سیست  دندانی، ایرن برازه را انتخراب کنری . 

گرردد کره از انجام مطالعات مشابه در آینده پیشنهاد مری

تری اسرتفاده گسترده تری با بازه سنیجامعه آماری بیش

گیرری پلرن اکلروزال بررسری گردد، تاثیر سن برر جهرت

 III و II سلاگردد و همچنین پلن اکلوزال در افرراد کر

 .نیی مورد بررسی قرار گیرد

ترروان نتیجرره گرفررت کرره در خررط در پایرران مرری

راگوس از بین سه نقطه فوقانی، میرانی و تحترانی برر لاتآ

بهتررین مرجرع بررای روی تراگوس گوش، نقطه تحتانی 

بازسررازی پلررن اکلرروزال در حررین سرراخت دسررت دنرردان 

باشد و این یافته در هرر  دندان می کامل برای بیماران بی

داری یباشد و تفراوت آمراری معنر دو جنس ی سان می

 .بین زنان و مردان وجود ندارد
 

 سپاسگزاری
 وسیله از تمام بیماران هم ار در ایرن پرژوهش بدین

 قررات دانشررگاه ملرروم پیشرر ی مازنرردران، و کمیترره تحقی

بابت یراری در انجرام ایرن پرژوهش، صرمیمانه قردردانی 

 نمایی .می
 

References 

1. Antonarakis GS, Kiliaridis S, Scolozzi P. 

Orientation of the occlusal plane in a Class I 

adult population. ORAL SURG ORAL MED 

ORAL PATHOL ORAL Radiol 2013; 

116(1): 35-40. 

2. Shigli K, Chetal BR, Jabade J. Validity of 

soft tissue landmarks in determining the 

occlusal plane. The Journal of Indian 

Prosthodontic Society 2005; 5(3): 139-145. 

3. Shigeta Y. Structural equation modeling for 

alteration of occlusal plane inclination. J 

PROSTHODONT Res 2015; 59(3): 185-193. 

4. Santana-Penin UA, Mora MJ. The occlusal 

plane indicator: A new device for 

determining the inclination of the occlusal 

plane. J prosthet Dent 1998; 80(3): 374-375. 

5. Monteith BD. A cephalometric method to 

determine the angulation of the occlusal 

plane in edentulous patients. J Prosthet Dent 

1985; 54(1): 81-87. 

6. Madha S, Sangur R, Mahajan T, Rajanikant 

AV, Singh R, Chauhan MS. The Effect of 

Aging on Anatomical Landmarks in Both 

Sexes and its Relation to Occlusal Plane. 

Rama Univ J Dent Sci 2015; 2(1): 1-7. 

7. Posselt U. The Physiology of Occlusion and 

Rehabilitation, ed2, Oxford and Edinburgh, 

Blackwell Scientific Publ Co 1968; p:24-68. 

8. Čeleblć A, valenticcar‐ peruzovlć M, Kraljević 

K, Brkić H. A study of the occlusal plane 

orientation by intra‐ oral method (retromolar 

pad). J Oral Rehabil 1995; 22(3): 233-236. 

9. Karkazis HC, Polyzois GL, Zissis AJ. 

Relationship between Ala-tragus line and 

natural occlusal plane. Implications in denture 

prosthodontics. Quintessence Int 1986; 17(4): 

253-255. 

10. Landa JS. A scientific approach to the study 

of the temporomandibular joint and its 

relation to occlusal disharmonies. J Prosthet 

Dent 1957; 7(2): 170-181. 

11. Monteith BD. Cephalometrically programmed 

adjustable plane: A new concept in occlusal 

plane orientation for complete-denture patients. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

07
 ]

 

                               8 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-17213-fa.html


 پلن اکلوزال با خط آلاتراگوس یتواز يبررس
 

 0200، دی  402دوره سي و یكم، شماره                                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                 000

The Journal of Prosthetic Dentistry 1985; 

54(3): 388-394. 

12. William DR. Occlusal plane orientation in 

complete denture construction. Journal of 

dentistry 1982; 10(4): 311-316. 

13. Priest G, Wilson MG. An evaluation of 

benchmarks for esthetic orientation of the 

occlusal plane. Journal of Prosthodontics 

2017; 26(3): 216-223. 

14. Abi-Ghosn C, Zogheib C, Younes R, 

Makzoumé JE. The ala-tragus line as a guide 

for orientation of the occlusal plane in 

complete dentures. The Journal of 

Contemporary Dental Practice 2014; 15(1): 

108-111. 

15. Clapp GW. Mechanical side of anatomical 

articulation. First Edition. The Press of the 

Dental Digest, New York. 1910. 

16. Shetty S, Zargar NM, Shenoy K, Rekha V. 

Occlusal plane location in edentulous 

patients: A review. J Indian Prosthodont Soc 

2013; 13(3):142-148. 

17. Kumar S, Garg S, Gupta S. A determination 

of occlusal plane comparing different levels 

of the tragus to form ala-tragal line or 

Camper's line: A photographic study. J AdvA 

ProsthodontA 2013; 5(1): 9-15. 

18. Raza M, Ayub N, Imran M, Nawaz K, Sami 

A. Occlusal Plane Evaluation In Dentate 

Patients For Complete Denture Prosthodontic 

Practice. J Ayub Med Coll Abbottabad 2020; 

32(1): 54-57. 

19. Subhadharsini S, Jain AR. Comparative 

evaluation of occlusal plane (ala-tragus line) 

in dentulous patient among South Indian and 

Malaysian population. Drug Invention Today 

2018; 10(5): 630-633. 

20. Kumar D, Mehta SS, Deshpande S, Gupta A, 

Chadha M, Kumar C. A cephalometric 

analysis to establish a correlation of different 

ridge relations to three levels of camper's line 

in edentulous patients: An in vivo study. J 

Indian Prosthodont Soc 2018; 18(4):299-304. 

21. Gandhi N, Daniel S, Kurian N. 

Cephalometric study of the position of ala-

tragus line in relation to Frankfort horizontal 

plane and occlusal plane among Ludhiana 

population. Indian Journal of Dental Sciences 

2017; 9(3): 165-169. 

22. Saha MK, Dhariwal P, Vinod V, Jindal A, 

Dave M, Agrawal P. A comparative 

evaluation of the parallelism of the occlusal 

plane with different levels of the tragus 

forming the ala-tragal line in Indore-Malwa 

dentate population–A Photographic study. J 

Applied Dent Med Sci 2017; 3: 1-7. 

23. Bondekar V, Wagh SB, Attal P ,Pandey V. 

Evaluation of relation between occlusal plane 

and ala-tragus line with the help of 

cephalometry. J Adv Med Dent Scie Res 

2015; 3(6): S43-S48. 

24. Rathee M, Bhoria M. Evaluation of 

parallelism between Ala-tragus line and 

occlusal plane in natural dentition among 

young dentate North Indian Subjects: A 

photographic study. J Pak Prosthodont Assoc 

2014; 2(2): 80-85. 

25. Nagle RJ. Denture prosthetics. complete 

dentures. 1962. 

26. Das I. An Evaluation of The Relative 

Parallelism Of The Occlusal Plane To The 

Ala And Different Tragal Levels In 

Dentulous Subjects. Journal Of Applied 

Dental and Medical Sciences 2017; 3(4). 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

07
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-17213-fa.html
http://www.tcpdf.org

