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Abstract 
 

Background and purpose: This study was carried out to determine the relationship between 

maxillary central incisors and incisive papilla in complete dentures and compare that with dentate people. 

Materials and methods: In this descriptive-analytical study, the horizontal distance between 

the maximum prominence of labial surface of maxillary central incisors to the middle and posterior points 

of incisor papilla was measured using a caliper, on the casts prepared from 30 dentate patients and 30 

complete dentures made in Dental School affiliated with Mazandaran University of Medical Sciences. 

Results: Average distance between the midpoint of incisive papilla to the labial surface was 

9.641±0.866 mm in dentate people and 8.851±1.504 mm in complete dentures. The mean distance 

between the posterior point of incisive papilla and the labial surface was 12.815±1.264 mm in dentate 

people and 10.788±1.837 mm in complete dentures. Independent t-test showed significant difference 

between the two groups in mean distance between the midpoint and the labial surface (0.790 mm, 

P<0.05). The distance between the posterior point and the labial surface was also found to be significantly 

different between the two groups (2.026±0.407 mm, P<0.001). 

Conclusion: According to the limitations of this study, the midpoint of incisive papilla is 

suggested to be more reliable than posterior point in assessing the position of anterior maxillary teeth 

among complete denture patients. 
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 پژوهشـی
 

پاپیلا در  یوهاي سنترال ماگزیلا با اینسایز ارزیابی رابطه اینسایزور
  دندان بادنچر کامل و مقایسه آن با افراد 

  
       1کوثر دادگر

       1عاطفه رمضانی
       2ی چراتیزدانی دیجمش

       3سهیلا حسنی
  4علی اکبر استبصاري

  چکیده
طه اینسیزورهاي سانترال ماگزیلا بــا اینســیزیو پــاپیلا در دنچــر کامــل و این مطالعه با هدف ارزیابی راب و هدف: سابقه

  مقایسه آن با افراد با دندان انجام پذیرفت.
تحلیلی، فاصــله افقــی بــین حــداکثر برجســتگی ســطح لیبیــال اینســیزورهاي  -در این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

بیمار با دنــدان  30ي کولیس بر روي کست تهیه شده از پاپیلا به وسیله سانترال ماگزیلا تا نقطه میانی و نقطه خلفی اینسایزیو
  گیري شد.دنچر کامل که در دانشکده دندان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران ساخته شده بود، اندازه 30و 

در افــراد بــا دنــدان  فاصــله میــانگین از نقطــه میــانی اینســایزیو پــاپیلا تــا ســطح لیبیــال Tبــا اســتفاده از آزمــون  ها:یافته
چنــین فاصــله میــانگین از نقطــه گیــري شــد. هــممتر اندازهمیلی 851/8±504/1متر و در دنچرهاي کامل میلی 866/0±641/9

 788/10±837/1متــر و در دنچرهــاي کامــل میلــی 815/12±264/1خلفی اینسایزیو پاپیلا تا ســطح لیبیــال در افــراد بــا دنــدان 
مستقل جهت مقایسه دو گروه اســتفاده شــد. در تعیــین فاصــله نقطــه میــانی تــا ســطح لیبیــال  Tمون از آز متر بوده است.میلی

متــر بــوده اســت میلــی 790/0طــور میــانگین دار و بــهاختلاف بین دو گروه با دندان و دنچرهاي کامل، از لحاظ آماري معنی
)05/0<Pدار بوده است ف بین دو گروه از لحاظ آماري معنیچنین در تعیین فاصله نقطه خلفی تا سطح لیبیال نیز اختلا). هم

  ).P>001/0متر محاسبه شد (میلی 026/2±407/0ها در این مورد و اختلاف آن
هاي مطالعه استفاده از نقطه ي میانی اینسیزیو پاپیلا نسبت به نقطه خلفی جهــت ارزیــابی با توجه به محدودیت استنتاج:
  شود.ن پروتز کامل پیشنهاد میهاي قدامی در بیمارامکانی دندان

  

  یسنترال، دنچرکامل، دندان قدام زورینسایا لا،یپاپ ویزینسایا ،یفاصله افق واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
توانــد اثــر هــا مــیاز دســت دادن دنــدان بدون شک

به همین دلیــل  .)1(نامطلوبی بر زیبایی صورت داشته باشد
درمــان  بازسازي و حفظ ظاهر طبیعی یک بخش مهم در

 پروتز کامل با تغییر در ساپورت .)2(دندان استبیماران بی

شود. دندان میافراد بی صورت باعث اصلاح ظاهر عضلات
هــاي مصــنوعی بــه توانــایی مناسب بودن موقعیت دنــدان

پزشک در ایجاد ساپورت کــافی و مناســب بــراي  دندان
  اي ـهدانـوص دنــواره در خصـی دارد که همـلب بستگ

  
 ramezaniatefeh2007@yahoo.com :mail-E      دندانپزشکی دانشکده مازندران، پزشکی علوم دانشگاه: ساري - عاطفه رمضانی ولف مسئول:م
  ایران ساري، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده دندانی، هاي پروتز گروه استادیار، .1
  ایران ساري، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده زیستی، آمار ،تادسا .2
  ایران شیراز، شیراز، پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده ،دستیار تخصصی گروه آموزشی اندودانتیکس .3
  دانشجوي دندانپزشکی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران .4
 : 1/8/1401 تاریخ تصویب :             11/9/1399 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            6/7/1399 تاریخ دریافت  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

14
 ]

 

                               2 / 8

mailto:ramezaniatefeh2007@yahoo.com
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15429-fa.html


     
  و همکاران کوثر دادگر     
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 پژوهشـی
 

ســاپورت لبــی  قدامی این امر چالش برانگیز بوده اســت.
 ماتریکس و مصنوعی هايصحیح دندان قرارگیري با مناسب

دســت  هاي طبیعــی بــهي دندانها در محدودهاطراف آن
تــروم لــب و آیــد کــه بــا حفــظ موقعیــت مناســب فیلمــی

شیارهاي نازو لیبیال و به هم رسیدن لــب بــالا و پــایین در 
. ایــن مســئله بــه )3-5(خط ورمیلیــون همــراه خواهــد بــود

درك کلینیسین از زیبایی وابسته است که اغلب از طریق 
بــراي رســیدن بــه تکلــم . )6،7(آیــددســت مــیمشاهده به

 صحیح، ساپورت مناسب لب و راهنماي قدامی در بیماران
هــاي مصــنوعی در مــوقعیتی دندان بهتــر اســت دنــدانبی

هاي طبیعــی قرارگیرنــد کــه در نزدیک به موقعیت دندان
صورت عدم وجود رکوردهاي پــیش از کشــیدن دنــدان 

توانند جانشین پروتزها نمی .)8(این امر دشوار خواهد بود
 هاي طبیعی باشند، هر چند اگر بر اساسدقیقی براي دندان

گیري ساخته شوند نه تنهــا عملکــرد اندازه معیارهاي قابل
خوبی خواهند داشت بلکه از لحاظ بیولوژیکی و زیبایی 

 . ساختارهاي صورتی بیماران)9(هم قابل قبول خواهند بود
توانــد شــواهد غیــر مســتقیمی از موقعیــت اصــلی تنها می

در غیــاب رکوردهــاي . )10(هاي طبیعی فــرد بدهــددندان
، وجود یک شاخص آناتومیــک پیش از بی دندانی بیمار

هاي مصنوعی قــدامی ثابت براي قرار دادن صحیح دندان
. )3(جهت فراهم کردن اهداف مورد نظر ضروري اســت

دنــدانی  هاي بیراهنماهاي بیومتریک که بر روي کست
عنــوان هایی هســتند کــه بــهمشخص شدند همان شاخص

 کارهاي مصنوعی بهراهنما براي قرار دادن صحیح دندان
. اینسایزیو پاپیلا یک شاخص آناتومیــک بــا )11(روندمی

چند ناحیه خلفــی  هر .)12(دندانی استثبات در دوره بی
تر از بقیــه نــواحی آن اســت ولــی اینسایزیو پاپیلا با ثبات

ــولاً ــدازه معم ــت ان ــانی آن جه ــه می ــهنقط ــري ب ــار گی ک
 . تجربیات کلینیکی و مطالعات آنتروپــومتري)13،14(رودمی
 8-10 دهد که ثنایاهاي میانی فــک بــالا معمــولاًن مینشا

. )15(متر جلوتر از مرکز اینســایزیو پــاپیلا قــرار داردمیلی
فاصــله ســطح لیبیــال  مطالعات دیگــري نشــان دادنــد کــه

 12-13انسیزور سنترال تا بوردر خلفــی اینســایزیو پــاپیلا 

. با توجه به مطالب بیــان شــده انتخــاب )16(متر استمیلی
هاي مصنوعی در پروتز کامــل تی دقیق براي دندانموقعی

جهت طبیعی به نظر رسیدن ظاهر و زیبایی پروتزهــا امــر 
رغم راحتی و بسیار مهمی است. در غیر این صورت علی

 .)17،18(کیفیت خوب پروتز، بیمار رضایت نخواهــد داشــت
که این موضوع در جمعیــت ایرانــی مــورد با توجه به این

فاصــله نقطــه  در ایــن مطالعــه، اســت، هبررسی قرار نگرفت
میــانی و نقطــه خلفــی اینســایزیو پــاپیلا تــا ســطح لیبیــال 

هاي سنترال اینسایزور ماگزیلا را در دنچر بیمارانی دندان
هــا صــرفا قضــاوت بــر که در تعیــین موقعیــت دنــدان آن

ي ظاهر صورت انجام شده بود و از ظــاهر اساس مشاهده
 اندازه گرفته ،امل داشتندو لبخند و تکلم خود رضایت ک

و با همــین فاصــله در افــراد بــا دنــدانی کــه موقعیــت  شد
  .گردیدمقایسه  ،دندانی مناسبی دارند

  

  مواد و روش ها
ــیفی ــه توص ــن مطالع ــا  -ای ــی، ب ــلاق تحلیل ــد اخ ک

IR.MAZUMS.REC.95.2302 ــاي ــش پروتزه ، در بخ
انجــام  1395دندانی دانشکده دندانپزشکی ساري در سال 

هــاي بــا دنــدان از میــان دانشــجوهاي ت. نمونــهشــده اســ
ســال  25تا  18دانشکده دندانپزشکی ساري در بازه سنی 

هاي بی دندان نیز از بین افرادي که ساخت دنچر و نمونه
ــل آن ــکده کام ــدانی دانش ــاي دن ــش پروتزه ــا در بخ ه

دندانپزشکی ساري انجام شــده بــود، انتخــاب شــدند. در 
ــیم ــراد تنظ ــن اف ــز ای ــاخت پروت ــاع  س ــاپورت و ارتف س

اکلوژن صرفا براساس ظاهر صورت انجام شده بود و ریم
. پــیش از هاي آنتروپومتریک استفاده نشدگیرياز اندازه

تمــامی شروع مطالعــه، هــدف و روش اجــراي آن بــراي 
هــا رضــایت افراد مورد مطالعه توضــیح داده شــد و از آن

افــراد منتخــب در  آگاهانه به صورت کتبــی گرفتــه شــد.
ترین میزان اتریشن، فاقد دیاستم دندان داراي کم گروه با

و فاصله بین دندانی و رستوریشــن قــدامی بــوده و ســابقه 
چنین این افراد داراي قوس درمان ارتودنسی نداشتند. هم

دندانی رگولار و اکلوژن کلاس یک انگل بودند. افــراد 
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دندان انتخاب شده نیز از پروتز، تکلم، ظاهر صــورت بی
ســال  2هــا در لبخند خود رضــایت داشــتند و دنچــر آنو 

اخیر ســاخته شــده بــود. کســانی کــه داراي تحلیــل ریــج 
اي غیر از کــلاس یــک انگــل بودنــد از شدید و یا رابطه

مطالعه خــارج شــدند. بــدین ترتیــب تنهــا کســانی در دو 
گروه انتخاب شدند کــه فاکتورهــاي لازم را دارا بــوده و 

  ا مورد تایید بود.هظاهر صورت و لبخند آن
بر اساس محاسبات آماري تعداد افراد در هر گــروه 

نفر تعیین شد و از لحاظ جنسیت بین دو گروه توازن  30
دنــدان قالــب فــک بــالا توســط  در افــراد بــا ایجــاد شــد.

 ) و مــادهTaksan,Iranي پلاســتیکی (هاي پیش ســاختهتري
 ,Tropicalgin( ناپذیر گیري هیدروکلوئید برگشتقالب

Chromatic Alginate Impression Material, Zhermack (
طبق دستورالعمل کارخانــه ســازنده تهیــه و پــس از ضــد 

) Borer chemie, Switzerland( عفــونی بــا دکــونکس
توسط گچ دندانپزشکی (میلاد دنت، میلاد گچ گرمسار) 

هــا طــوري تــریم شــدند طی دو مرحله ریخته شد. کست
 وازي افق بود. به منظــور یکســانها مکه پلن اکلوزال آن

هــا دنــدان ســنترال ســمت ها، در تمــام گــروهسازي نمونه
تــرین نقطــه برجسته گیري استفاده شد.چپ جهت اندازه

بر روي سطح لیبیال دندان سنترال سمت چپ مــاگزیلا و 
همچنین نقطه میانی و نقطه خلفی اینسایزیو پاپیلا بر روي 

تیــز مشــخص شــدند. دندانی بــا یــک مــداد  هاي باکست
قسمت میانی اینسایزیو پاپیلا با تقســیم آن بــه دو قســمت 

ي سطح لیبیال تــا مساوي معین گردید و در نهایت فاصله
چنــین خلــف اینســایزیو پــاپیلا از روي نقــاط مرکز و هم

ــر روي کســت، توســط یــک کــولیس  مشــخص شــده ب
)Mitutoyo 530-119 Calern Vernier, Japanبــا دقــت ( 

  .)1تصویر شماره ( گیري شدمتر اندازهمیلی 05/0
دندان نقــاط میــانی و خلفــی اینســایزیو در گروه بی

پاپیلا و همچنین برجسته ترین نقطه بر روي سطح لیبیــال 
دندان انسیزور سمت چپ ماگزیلا بر روي دنچر با یــک 
مارکر علامت زده شد، سپس فاصله سطح لیبیال تا نقــاط 

 کولیس وسیلهدار بهلامتمیانی و خلفی از روي نواحی ع

)Mitutoyo 530-119 Calern Vernier, Japan ــا ) ب
ــت  ــدازهمیلــی 05/0دق ــر ان ــد.مت ــه  گیــري ش   در مطالع

هــا از آزمــون حاضر جهــت تشــخیص نرمــال بــودن داده
Kolmogorov-simirnovـــیف داده ـــراي توص ـــا از ، ب ه

مســتقل  Tانحراف معیار وآزمــون  ±و میانگین  Tآزمون 
  د.استفاده ش

  

  
چنین ي سطح لیبیال تا مرکز و همگیري فاصلهاندازه :1تصویر شماره 

  خلف اینسایزیو پاپیلا از روي نقاط مشخص شده بر روي کست
  

  یافته ها
که میانگین فاصــله افقــی  نتایج این مطالعه نشان داد

نقطه میانی اینسایزیو پاپیلا تا سطح لیبیال دندان اینسایزور 
ـــدان  ســـنترال مـــاگزیلا در ـــا دن ـــراد ب    641/9±866/0اف

متــر میلــی 851/8±504/1متر و در دنچرهــاي کامــل میلی
نقطه خلفی اینسایزیو  چنین میانگین فاصلهبوده است. هم

  پاپیلا تــا ســطح لیبیــال دنــدان ســنترال مــاگزیلا در افــراد 
ــــا ــــدان  ب ــــل  815/12±264/1دن ــــاي کام و در دنچره
  بود. 837/1±788/10

داري بین دو گــروه بــا یوت معناز لحاظ آماري تفا
دندان و دنچرهاي کامــل هــم در فاصــله نقطــه خلفــی تــا 

ي میانی تا سطح لیبیال ي نقطهسطح لیبیال و هم در فاصله
. میانگین تفاوت بین دو گــروه بــا )P>05/0(مشاهده شد 

ي میــانی تــا ي نقطــهدندان و دنچرهاي کامــل در فاصــله
میــانگین تفــاوت  ) وP>05/0متر (میلی 79/0سطح لیبیال 

ي بین دو گــروه بــا دنــدان و دنچرهــاي کامــل در فاصــله
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 پژوهشـی
 

ــال نقطــه ــطح لیبی ــا س ــی ت ــی 026/2ي خلف ــود میل ــر ب مت
)001/0<P 1) (جدول شماره.(  

  
  میانگین فاصله نقطه خلفی و میانی تا سطح لیبیال :1جدول شماره 

  

 داريسطح معنی   اختلاف میانگین  انحراف معیار  میانگین  تعداد  گروه  

  79/0  866/0  641/9  30  با دندان  نقطه میانی
  

016/0  
  بی دندان  

  

30  851/8  504/1  

  000/0  026/2  264/1  815/12  30  با دندان  نقطه خلفی
  837/1  788/10  30  بی دندان

  
چنین نشــان داد کــه میــانگین فاصــله نقطــه نتایج هم

 در زنــان بــا دنــدان ســنترال ســطح لیبیــال دنــدان میانی تا
متــر میلــی 982/9میلی متر و در مــردان بــا دنــدان  343/9

 435/8این فاصله در دنچرهاي کامل گــروه زنــان  .است
متر بود. میانگین فاصــله میلی 215/9میلی متر و در مردان 

در زنان با دندان  سطح لیبیال دندان سنترال نقطه خلفی تا
ر متــمیلــی 239/13متر و در مردان با دنــدان میلی 443/12

محاسبه شد. در دنچرهاي کامل میــانگین ایــن فاصــله در 
 متر بــود.میلی 206/11متر و در مردان میلی 310/10زنان 

ي میانی ي نقطهبررسی نتایج نشان داد که اختلاف فاصله
تا سطح لیبیال در زنان دو گروه با دنــدان و داراي دنچــر 

داري نداشت. میزان اخــتلاف میــانگین ایــن تفاوت معنی
). اخــتلاف فاصــله P<05/0متــر بــود (میلی 908/0اصله ف

 متــرمیلی 133/2نقطه خلفی تا سطح لیبیال در زنان دو گروه 
  ).P>05/0داري بود (محاسبه شد که از لحاظ آماري معنی

در مردان نیز اختلاف فاصله نقطــه میــانی اینســایزیو 
داري پــاپیلا تــا ســطح لیبیــال در دو گــروه تفــاوت معنــی

 ).P<05/0متــر بــود(میلــی 766/0ختلاف دو گروه نداشت. ا
اختلاف فاصله ي نقطه خلفی تا ســطح لیبیــال در مــردان 

متر محاسبه شد که از لحاظ آماري میلی 033/2دو گروه 
  .)4و  3، 2ول شماره ا) (جدP>05/0داري بود (معنی

  
  میانگین فاصله نقطه خلفی تا سطح لیبیال :2جدول شماره 

  

 سطح معنی داري  تلاف میانگیناخ  میانگین  جنس  

  709/0  890/8  زن  نقطه میانی
  

08/0  
  مرد  

  

599/9  

  59/0  706/0  448/11  زن  نقطه خلفی
      158/12  مرد

  

975/4= t  ،58=df  

  میانگین فاصله نقطه میانی تا سطح لیبیال در زنان و مردان :3جدول شماره 
  

 سطح معنی داري  میانگیناختلاف   انحراف معیار  میانگین  تعداد  جمعیت  جنس

  908/0  921/0  343/9  16  با دندان  زن
  

077/0  
  بی دندان    

  
14  435/8  608/1  

  066/0  766/0  678/0  982/9  14  با دندان  مرد
    354/1  215/9  16  بی دندان  

  

928/1= t  ،58=df  
  

  میانگین فاصله نقطه خلفی تا سطح لیبیال در زنان و مردان :4جدول شماره 
  

 سطح معنی داري  اختلاف میانگین  انحراف معیار  میانگین  تعداد  معیتج  جنس

  133/2  436/1  443/12  16  با دندان  زن
  

001/0  
  بی دندان    

  
14  310/10  853/1  

  776/1  206/11  16  بی دندان    001/0  033/2  907/0  239/13  14  بادندان  مرد
  

928/1=t  ،58=df  
  

  بحث
نشــان داده  ،انتجربیــات متخصصــین پروتــز طــی ســالی

است کــه همیشــه تعــدادي از بیمــاران از زیبــایی و عملکــرد 
دنچر خود رضایت ندارند. براي این دســته از بیمــاران حتــی 

تــر هــم ممکــن اســت نــا موفــق باشــد. لــذا هاي دقیــقدرمان
حــداقل در  هــاي آنــاتومیکیکــردن انــدازهدخیــلتوان بــا می

مــل کــرده تر عهاي مصنوعی دقیقو قراردهی دندان چینش
. ایــن مســئله مخصوصــا بــراي حاصــل شــودتا نتایج بهتــري 

ــز کامــل دریافــت نکــرده ــد و بیمــارانی کــه تــاکنون پروت ان
هــا وجــود نــدارد حــائز دنــدانی آنرکوردهــاي پــیش از بــی

هاي قدامی مــاگزیلا تــا اهمیت است. فواصل میانگین دندان
هاي با ثبــاتی همچــون اینســایزیو پــاپیلا بــه عنــوان لندمارك

ــدان ــدن دن ــی در چی ــک مهم ــاي آنتروپومتری ــاي ابزاره ه
  .)8(مصنوعی هستند

در این مطالعه در هر فرد یک بار از نقطه میانی و یــک 
ي تــرین ناحیــهبار از نقطه خلفی اینسایزیو پــاپیلا تــا برجســته

هدف  یري شد.گ سطح لیبیال دندان سنترال اینسایزور اندازه
از انتخــاب هــر دو نقطــه میــانی و خلفــی ایــن بــود تــا بتــوان 

  اي بین این دو در جمعیت مورد بررسی انجام داد.مقایسه
و همکــاران کــه در آن رابطــه اینســایزیو  Isaدر مطالعه 

 پاپیلا با سطح لیبیال دندان سنترال ارزیابی شــد فقــط از نقطــه
. در )3(یري اســتفاده شــدگمیانی اینسایزیو پاپیلا جهت اندازه
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ي خلفــی اینســایزیو و همکاران از نقطــه Graveهاي بررسی
  تــر آن طــی دوره تحلیــل ریــج دلیــل ثبــات بــیشپاپیلا به

گیــري مانــده، بــه عنــوان لنــدمارك جهــت انــدازه بــاقی
  .)10(استفاده شد

دنــدان در مطالعه حاضر افراد در دو گروه با دندان و بی
، به نحوي که حین ســاخت دنچــر داراي دنچر بررسی شدند

هاي قدامی صــرفا براســاس ظــاهر صــورت و موقعیت دندان
هــاي آنتروپومتریــک گیــريتکلم تعیین گردید و از انــدازه

ــا حــداقل  ــرتعیین نقــاطی ب ــن ام اســتفاده نشــد. هــدف از ای
دنــدان بــود تــا بتــوان از دندان و بــی اختلاف بین دو گروه با

عنــوان دنــدان بــهفــراد بــیلحاظ کلینیکال در ساخت دنچــر ا
  لندمارك انتخابی مورد استفاده قرار گیرد.

در این مطالعه فاصله میــانگین از ســطح لیبیــال تــا نقطــه 
بــوده  641/9±866/0میانی اینسایزیو پاپیلا در افراد با دنــدان 

. در )3(شوداخیر تایید میمشابه  طالعاتکه این یافته توسط م
شد به ایــن نتیجــه  ران، انجامو همکا Isaاي که توسط مطالعه

رسیدند که فاصله نقطه میانی اینسایزیو پاپیلا تا ســطح لیبیــال 
  ).3(متر بوده استمیلی 59/9±00/1دندان سنترال 

چنــین در مطالعــه حاضــر ایــن فاصــله در دنچرهــاي هم
به دست آمده است. میزان تفاوت بــین  851/8±504/1کامل 

). ایــن تفــاوت نشــان P>05/0( متر بودمیلی 790/0دو گروه 
هــاي طبیعــی هاي مصنوعی در مقایسه با دنــدانداد که دندان

تــر بــه  تر و نزدیــک افراد حاضر در این بررسی کمی عقب
  اینسایزیو پاپیلا چیده شدند.

ــابه ــه مش ــال ادر مطالع ــط  2012ي کــه در س و  Isaتوس
متر بیان  میلی 3/6همکاران در مالزي انجام شد این فاصله را 

هــاي مصــنوعی دنــدان درصد 55د و نتیجه گرفتند که کردن
متــر چیــده میلــی 6تــا  5اي بین در دنچرهاي کامل در فاصله

. تفاوت عدد بــه دســت آمــده بــا مطالعــه کنــونی را )3(شدند
وان به تفاوت نژادي بین دو جمعیت مورد مطالعه نســبت تمی

ــن نتیجــه رســید کــه در بررســی Jainداد.  ــه ای هــاي خــود ب
 هاي متفاوت گزارش شده ازفاصله افقی بین اینسایزیواندازه

تواند به دلیــل پاپیلا تا سطح لیبیال دندان سانترال ماگزیلا می
  ).19(هاي نژادي در مطالعات مختلف باشدتفاوت

نقطه خلفــی اینســایزیو پــاپیلا تــا ســطح  میانگین فاصله
باشد کــه متر میمیلی815/12±264/1دندان  لیبیال در افراد با

ـــه  Ortman. )4(اخیرمطابقـــت داردهـــاي مطالعـــات بـــا یافت
متــر و میلی 454/12طور میــانگین وهمکاران این فاصله را بــه

Solomon  4(اندازه گرفتند92/11و همکاران این فاصله را(.  
رســیدند کــه  و همکاران به این نتیجــه Graveچنین هم

در  .)10(باشــدمتر مــیمیلی 12- 13این فاصله به طور میانگین 
و همکاران انجام دادند بــه ایــن نتیجــه  Khalafاي که مطالعه

ــن فاصــله  ــن )17(باشــدمــی 33/11±93/0رســیدند کــه ای . ای
  کند.مطالعات نتیجه مطالعه کنونی را تایید می

نقطه خلفی اینسایزیو پاپیلا تا سطح لیبیال دنــدان  هفاصل
 788/10±837/1 سنترال در دنچرهاي کامل به طور میــانگین

ــدازه ــانگین ان ــور می ــه ط ــتلاف ب ــن اخ ــه ای ــري شــده ک گی
  ).P>001/0( باشدمتر میمیلی 407/0±026/2

گیــري کــه بــر اســاس فاصــله نقطــه خلفــی نتایج اندازه
هاي مصنوعی در دهد که دنداناینسایزیو پاپیلا بود نشان می

تــر متر عقبمیلی 2هاي طبیعی قدامی حدود مقایسه با دندان
ین نتیجه در یــک مطالعــه مشــابه کــه توســط اند. اچیده شده

Grave دســت آمــد کــه در آن، و همکاران انجام شد نیــز بــه
 2طــور میــانگین دندان و دنچرهاي کامل بــه میان دو گروه با

  .)10(متر تفاوت وجود داشتمیلی
در مقایسه بین دو جنس نیز تفاوت محسوسی مشــاهده 

ن زنــان و مــردان نشد. در فاصله نقطه میانی تا سطح لیبیال بــی
ي خلفی تا سطح لیبیــال  ي نقطه متر و در فاصلهمیلی 709/0

ــردان  ــان و م ــان زن ــیمیلــی 706/0اخــتلاف می ــر م  باشــدمت
)05/0>P.( طور که نتایج نشــان داد اخــتلاف میــانگین همان

گیري فاصله نقطه میانی تا سطح لیبیال در دو گــروه در اندازه
ا اختلاف میانگین در فاصــله با دندان دنچر کامل در مقایسه ب

تر بــود. بــه همــین دلیــل شــاید نقطه خلفی تا سطح لیبیال کم
که نقطه میــانی جهــت اســتفاده  بتوان این گونه نتیجه گرفت

ي خلفــی ها قابل اتکا تر بوده و نسبت به نقطهگیريدر اندازه
  رفرنس بهتري است.

نی دندان داراي دنچر از بین کسادر این مطالعه افراد بی
ترین رضــایت را از ظــاهر صــورت و انتخاب شدند که بیش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

14
 ]

 

                               6 / 8

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15429-fa.html


     
  و همکاران کوثر دادگر     

  129       1401، آذر  215دوره سی و دوم، شماره                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                     

 پژوهشـی
 

ــود  ــکلی وج ــان مش ــتند و در عملکردش ــد خــود داش لبخن
قدامی در  هاي مصنوعیدهد که دنداناین نشان می .نداشت

  این افراد در مکان نسبتا درستی چیده شده بود.
راهنماهاي بیومتریکی که در محیط دهان وجود دارنــد 

در یافتن مکان درســت  کنندهیاريوانند تکه می به دلیل این
 تغییراتــی بسیار مهم هستند. ولی کلینیسین بایدها باشند، دندان

دلیل فرایند افزایش ســن که در عضلات و پوست صورت به
 دهد را مــد نظــر قــرار دهــد.مانده رخ می و تحلیل ریج باقی

چنـــین بـــه دیگـــر راهنماهـــاي بیومتریـــک، تکلـــم و هـــم
کی باید توجــه داشــت تــا بهتــرین مکــان هاي کلینیقضاوت

دســت آیــد. ههاي قدامی در پلــن افقــی بــبراي چیدن دندان
حین پروسه لابراتواري استفاده از ایــن معیــار آناتومیــک بــه 

 کند و همــیناکلوزال کمک می دهی کانتورلبیال ریمشکل
  .)21(کندکوتاه می تنظیمات ریم را در دهان بیمار پروسه امر

ان نهایی دنــدان هــاي مصــنوعی قــدامی بنابراین مک
هــاي بــالینی، علاوه بر موارد ذکــر شــده در بــالا بــه یافتــه

  تجربیات دندانپزشک و انتظارات بیمار نیــز بســتگی دارد 
ــتفاده از لنــدمارك ــاپیلا و اس ــایزیو پ ــایی ماننــد اینس   ه

هــاي بــالینی موجــود، در بهبــود توانــد در کنــار روشمی
  .نتایج موثر باشد

  

  زاريسپاسگ
ـــــتخرج از پا ـــــر مس ـــــه حاض ـــــه انیـــــمقال   نام

ــــا  و کــــد اخــــلاق  139415طــــرح  کــــددکتــــري ب
IR.MAZUMS.REC.95.2302  در دانشـــــگاه علـــــوم

 یباشد. از همکاري معاونت پژوهشیمازندران م یپزشک
طرح،  نیاز ا تیمازندران در حما یدانشگاه علوم پزشک

  گردد.یو تشکر م یقدردان
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