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 چكيده
مقدار شيب كنديلي  .دارداهميت بسياري باليني پزشكي  تعيين شيب كنديلي در دندان :مقدمه

هاي  نباز شدن دندادر تواند  شيب كنديلي مي در ثبت عدم دقت. باشد مي اوهر فرد مختص 
هدف اين پژوهش،  .اكلوژني متعدد شود مشكلاتي ايجاد كند و يا منجر به تداخلاتخلفي 

كرانيال، با  حاصل از راديوگرافي ترانس بررسي رابطه بين شيب خلفي برجستگي مفصلي
  . بودگرايي به روش ثبت داخل دهاني  اعداد به دست آمده توسط ركورد پيش

 سني محدودهدر ) زن 17مرد و 13(بيمار  30 تعداد بالينيدر اين مطالعه  :ها مواد و روش
. انتخاب شدندفكي بودند،  - ل گيجگاهيصهاي اختلالات مف م و نشانهيسال، كه فاقد علا 20- 40

حدود خارجي  .كرانيال براي سمت راست و چپ تهيه شد ترانسهاي  نگارهاز اين بيماران 
 لي رسم و نقاط تحتاني برجستگي مفصليده خلفي مفصيبرجستگي مفصلي، حفره مفصلي و زا

خط مماس بر شيب خلفي . گذاري شدند نام Ptو  Tbده خلفي مفصلي به ترتيب تحت عنوان يو زا
ركورد . گيري شد اندازه Pt–Tbسپس زاويه خط مماس و  و برجستگي مفصلي رسم گرديد

مار در آرتيكولاتور هاي هر بي كست. وينيل سايلوكسان تهيه گرديد گرايي توسط ماده پلي پيش
. و با مقادير راديوگرافي مقايسه گرديد گيري شده كنديلي اندازه مانت و شيب IIدنار مارك 

  .)α=  05/0( استفاده شد tو آناليز مستقل  Pearson آماري از ضريب همبستگي  بررسيجهت 
در  گرافيتوسط راديوزاويه شيب خلفي برجستگي مفصلي و انحراف معيار ميانگين  :ها يافته

شيب كنديلي  و انحراف معيار و ميانگين 8/38 + 4/5چپ ، در سمت 5/39 + 7/5سمت راست 
به دست  2/30 + 4و چپ  4/29 + 5/4در سمت راست به دست آمده توسط ثبت داخل دهاني 

  همبستگي با روش ثبت داخل دهاني ميزان شيب كنديلي حاصل از روش راديوگرافي. آمد
  .)p value > 05/0(داد ن مستقيم خطي را نشا

هاي اين مطالعه، براي بيماراني كه ثبت شيب كنديلي به روش  با توجه به محدوديت :گيري  نتيجه
تنظيم شيب كنديلي  به منظوركرانيال  از راديوگرافي ترانس توان داخل دهاني مشكل است مي

   .شود مطالعات بيشتر توصيه مي .آرتيكولاتورها بهره برد
  .ثبت بايت، راديوگرافي، مفصلي كنديل :ها كليد واژه
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  مقدمه
راهنماي كنديلي به معناي هدايت كردن منديبل توسط كنديل و 

تعيين شيب ]. 1[ديسك حين عبور از كانتور گلنوئيد فوسا است
ز اهميت يكنديلي در راديولوژي و پروتز و حتي در ارتودنسي حا

زياد به عنوان  در راديولوژي يك برجستگي مفصلي با شيب. است
يك فاكتور اتيولوژيك در ايجاد اختلالات داخلي مفصل 

شود كه  چنين ادعا مي. گردد فكي تلقي مي - گيجگاهي
هاي مختلف برجستگي  خصوصيات بيومكانيكي مفاصل در شكل

مفصلي متفاوت است و يك برجستگي مفصلي با شيب زياد 
. ]2[كند يجايي قدامي ديسك بازي م هنقشي كليدي در ايجاد جاب

در پروتز، شيب كنديلي يك معيار اصلي جهت بازسازي دهان و 
ثبت حركات راحت و طبيعي كنديل در طي مسير و . دندان است

كلوژن مركزي و خارج مركزي با اين اسپس هماهنگ ساختن 
  . ]3[دهد مسير، عمر مفيد پروتزها را بسيار افزايش مي

ه دقت تنظيم هايي كه بر روي آرتيكولاتوري كه ب ترميم
 شوند كاملاً منعكس كننده حركات بيماران ساخته مي ،شده

تر كرده و  ها و پروتزها را آسان اين امر ساخت ترميم. ]4[هستند
كه از  ضمن اين .]5[سازد نياز به تنظيمات داخل دهاني را كمتر مي

هاي سيستم جوشي در بيماران جلوگيري  ايجاد ناهنجاري
 ].5، 6[نمايد مي

Dawson]6 [كند كه گرفتن شيب كنديلي در  يان ميب
  :بيماران زير الزامي است

هاي  هاي خلفي سبب باز شدن دندان در بيماراني كه دندان
بيماراني كه مشكلات شديدي در پلان آكلوزالي  ،دنشو قدامي مي

هاي پالاتال  سايش شديد كاسپدچار دارند و بيماراني كه 
 .هستندهاي خلفي بالا  دندان

رد كاربرد شيب كنديلي در ارتودنسي، مطالعاتي در مورد در مو
فكي و  - ارتباط تنگاتنگ مورفولوژي مفصل گيجگاهي

برجستگي مفصلي و   معكوس زاويه  مورفولوژي اسكتال و رابطه
نشان داده شده است . پلان آكلوزال و پلان منديبولار وجود دارد

با عدم  IIو  Iهاي  بيشتر از كلاس IIIكه الگوي اسكلتال كلاس 
  .]7[قرينگي مرتبط است

 :هاي مختلفي جهت ثبت شيب كنديلي وجود دارد روش
گرايي داخل دهاني،  روش پانتوگراف، ركوردهاي پيش

هاي اكلوزالي و  ناشي از سايش )Facet( هاي حفرهاستروگرافي، 
  ].5[راديوگرافي

هاي ثبت كنديلي بيش  اگرچه سه روش اول به عنوان روش
كدام از اين   شود كه هيچ روند اما گفته مي كار مياز بقيه به 

ها، جهت تنظيم آرتيكولاتور به منظور بازسازي كردن  روش
  .]8[حركات خارج مركزي عاري از خطا نيستند

 بر اين روش پانتوگراف نيازمند كسب مهارت است، علاوه
 ؛آن را نيز نبايد فراموش كردبر بودن  و نيز زمان مخارج تجهيزات

كه زواياي به دست آمده توسط دو سيستم پانتوگراف با  نضمن آ
ند و هستخطاهاي ناشي از مانت كردن، شايع  .ندهست  هم متفاوت

ها اندكي حركت كند،  اگر هر كدام از كلاچ. دهند به راحتي رخ مي
در واقع مسيري . شود م ايجاد ميارس  يك خطاي بزرگ در صفحه

اي مسير كنديلي  ر آيينهشود تصوي كه بر روي ترسيم كشيده مي
به نظر بر آن علاوه . كند است، نه مسيري كه كنديل طي مي

رسد كه بخشي از ترسيم نشانگر حركت طرفي آني باشد كه  مي
اين دو مورد . در واقع هيچ ارتباطي با يك حركت طرفي ندارد

هاي ساده  پانتوگراف .]6[سازند تفسير پانتوگراف را مشكل مي
يلي را خيلي كوتاه نشان دهند و يا حركت ممكن است شيب كند

  .آميز نشان دهند طرفي منديبولار را به صورت اغراق
ترين  شايع در روش ثبت شيب كنديلي به روش داخل دهاني

خطاهاي شيب در اين روش ، ]9[موم است ،ماده مورد استفاده
تطابق ضعيف   ها در نتيجه كنديلي گاهي به علت كج شدن كست

عدم  ،ثبت كننده، تغيير شكل يا فشرده شدن موم ها با ماده آن
ثبات ابعادي مواد ثبت كننده و ممانعت از حركت اجزاي كنديلي 

  . ]5[دهند آرتيكولاتور به علت اصطكاك رخ مي
ترين وسايل كاملاً قابل تنظيم، آرتيكولاتورهاي  يكي از ساده

 توانند در سه بعد به تمامي حركات مرزي مي. استروگرافيك است
هاي داخل دهاني كه  اين عمل به وسيله كلاچ. دقت ثبت شوند

  مركزي  نقطه تحملتوسط يك 
)  Central bearing point (شوند، انجام  ثابت مي
اين استروگرام يك فوساي شكل داده شده به روش . ]6[گردد مي

در اين روش از . كند دستي جهت سرهاي كنديلي ايجاد مي
 همچنينشود،  قيمت استفاده مي آرتيكولاتورهاي خاص و گران

 .]8[بر است تكنيكي زمان
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توان از منطبق كردن سطوح ساييدگي آكلوزالي  مي
هاي كانين و مولرهاي بالا و پايين جهت ثبت ركورد  دندان
گرايي استفاده كرد، هرچند اين روش چندان قابل اعتماد  پيش
  . ]10[همچنين در همه بيماران اين سطوح وجود ندارند. باشد نمي

هاي انجام شده در راديوگرافي جهت تعيين شيب  گيري اندازه
آي ساجيتال و مورب  آر برجستگي مفصلي، بر روي تصاوير ام

)Sagittal oblique MRI( ،لترال سفالومتري، پانوراميك ،
 Sagittal corrected(ساجيتال  هتوموگرام تصحيح شد

tomogram( 2، 11- 17[و ترانس كرانيال انجام شده است[ .
روش راديوگرافي به خصوص در بيماراني كه توانايي پروترود 

بيماران پاركينسون، بيماران با درجات  مانندكردن فك را ندارند 
 - مشكلات حسي داراي ماندگي ذهني، افرادي كه مختلف عقب

  .بسيار كاربرد داردهستند، حركتي 
شيب كنديلي در  ]17[و همكاران Keesler در مطالعه

جسد سر  20هاي  هاي ترانس كراينال با فوتوگرافي گرافيراديو
بين خط مماس بر شيب   زاويهو انسان مورد مقايسه قرار گرفت 

ترين قسمت برجستگي مفصلي و محور افقي  خلفي خارجي
  .گيري شد فرانكفورت اندازه

Gilboa ارتباط مورفولوژي مفصلي را با ]12[و همكاران ،
خشك انسان مورد  هاي جمجمهدر هاي پانوراميك  راديوگرافي

بدين منظور دو سيم ضخيم و نازك را به . بررسي قرار دادند
 ها جمجمهترتيب با سطوح داخلي و خارجي برجستگي مفصلي 

ها  فوقاني راديوگرافي  خط افقي مرجع موازي با لبه. تطابق دادند
اين خط نقاط فوقاني و تحتاني هر   در نظر گرفته شد و به واسطه

بين خط واصل اين نقاط و محور   زوايه. ني را مشخص كردندمنح
  .افقي به عنوان شيب كنديلي در نظر گرفته شد

نفر  53، از ]Bolognese]14و  Matsumotoدر مطالعه 
در اين مطالعه خط واصل . راديوگرافي ترانس كرانيال تهيه شد

ترين نقاط برجستگي مفصلي و برآمدگي خلفي مفصلي به  پايين
ن خط افقي مرجع در نظر گرفته شد و زاويه آن با خط عنوا

  . گيري شد مماس بر برجستگي اندازه
گرايي به وسيله موم  كه تعيين ركورد پيش با توجه به اين

ترين روش تعيين شيب كنديلي است و اين روش به علت  شايع
عصبي عدم ثبات ابعادي موم و همچنين عدم كنترل ارادي 

گرايي،  ستن دهان در موقعيت پيشبيماران جهت ب عضلاني

در اين پذيري ندارد، لذا  روشي غير دقيق است و قابليت تكرار
هاي ترانس كرانيال كه يكي از  اساس راديوگرافي بر مطالعه
هاي كمكي ثبت شيب كنديلي است و نسبت به ساير  روش
و تهيه  است تر بوده تر، ارزان هاي راديوگرافي در دسترس روش

و مقدار اكسپوژر آن در هر سمت تنها به اندازه يك تر  آن آسان
اپيكال است، مقدار شيب كنديلي را محاسبه  راديوگرافي پري

لذا هدف از اين پژوهش، بررسي رابطه بين شيب خلفي  .كنيم
برجستگي مفصلي حاصل از راديوگرافي ترانس كرانيال با مقادير 

  .بود گرايي به روش ثبت داخل دهاني حاصل از ركورد پيش
  

  ها روش  مواد و 
در طيف ) زن 17مرد و 13( نفر 30 تعدادبراي اين بررسي باليني 

كاركنان و دانشجويان داوطلب در سال از ميان  20- 40سني 
 هداراي رابط افراداين . شدندشيراز انتخاب پزشكي  دانشكده دندان
متر و اوربايت  ميلي 2- 3، اورجت )Angle( انگل Iدنداني كلاس 

بدون در نظر (مي يهاي دا و تمام دندان ندمتر بود ليمي 1- 2
گونه مشكلات  فاقد هرو  را دارا بودند) هاي عقل گرفتن دندان

بيماران به . كردند گونه دارويي مصرف نمي سيستميك بوده و هيچ
هاي  م و نشانهيگونه علا نحوي انتخاب گرديدند كه فاقد هر
در معاينات و  دفكي باشن - اختلالات عملكرد مفصل گيجگاهي

از اين بيماران با . دنراديوگرافي، تغييرات استخواني نداشته باش
و توضيح كامل در مورد هدف تحقيق و روش نامه  كسب رضايت
دو راديوگرافي ترانس كرانيال به صورتي كه ذكر اجراي آن، 

به منظور افزودن قابليت تكرار پذيري . شود تهيه گرديد مي
)Reproducibility (اين روش راديوگرافي از يك هدبرد به 
)Head board(  استانداردWeinberg  استفاده شد كه موقعيت

تصوير را  هو گيرند) Planmeca, Finland(تيوب  هسر و فاصل
اي با يك  اين وسيله جعبه .دارد جا كه ممكن است ثابت نگه تا آن

 )Guide( درجه و داراي يك راهنماي 15 هدار با زاوي سطح شيب
لاستيكي است كه در سوراخ گوش سمتي كه مفصل پ

سر  .گيرد شود قرار مي فكي آن به تصوير كشيده مي - گيجگاهي
دار و راهنما در داخل سوراخ گوش قرار  بر روي سطح شيب

بالايي جعبه قرار  همحور فرانكفورت بيمار را موازي با لب. گيرد مي
كه  كه در عين حال شود ده ميداده و سر به نحوي چرخان

راهنماي پلاستيكي در داخل سوراخ گوش است، برجستگي 
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بدين ترتيب . دار باشد استخوان گونه در تماس با سطح شيب
موقعيت سر نسبت به هر سه پلان اگزيال، كرونال و ساجيتال 

 15شود در اين حالت زاويه عمودي در همه بيماران  ثابت مي
خوان گونه در درجه و زاويه افقي بسته به ميزان برجستگي است

تصوير در زير اين سطح  هگيرند سپس. هر فرد مختص اوست
در اين صورت  .گيرد اش قرار مي دار و در جايگاه مربوطه شيب
در اين . هاي اين جعبه خواهند بود هاي كاست موازي با لبه لبه

بالايي فيلم كه در واقع موازي با پلان  هتوان از لب صورت مي
  .عنوان خط مرجع افقي استفاده كردافقي فرانكفورت است به 

اين وسيله همچنين داراي يك راهنما با يك كاليماتور 
 افراد هلذا در هم. گيري سر تيوب است مستطيلي به منظور قرار

، گرفتمورد بررسي قرار  همتري از ناحي سانتي 24 هتيوب در فاصل
نمايي در بيماران مختلف را به حداقل  كه اين امر ميزان بزرگ

اكسپوز شده بر  هوجود اين كاليماتور نه تنها سطح ناحي .رساند مي
دهد بلكه سبب كاهش پرتوهاي  روي پوست را كاهش مي

 .شود رسيده به فيلم و در نتيجه افزايش وضوح تصوير مي هپراكند
 mA 7و  KVP 60ثانيه در  ميلي 250–320زمان تابش بين 

هاي  ده از راديوگرافيبا استفا سپس .بسته به سايز نمونه متغير بود
اجزاي استخواني تمپورال و حدود ) Tracing(رسم  ،بيماران

 ده خلفي گلنوئيديزا خارجي فوسا، برجستگي مفصلي و
)Posterior glenoid process(  و سوراخ گوش بر روي

بالايي فيلم  هبا استفاده از لب .كاغذهاي مخصوص رسم انجام شد
ده خلفي گلنوئيد يزا هرين نقطت به عنوان خط مرجع افقي، پايين

 برجستگي مفصلي هترين نقط و پايين PTتحت عنوان 
)Articular eminence ( تحت عنوانTb  سپس . شدمشخص

و خط  شدرسم برجستگي مفصلي خطي مماس بر شيب خلفي 
ايجاد شده در اثر برخورد دو  هزاوي. ]14[ناميده شدانحناي مفصلي 

سيله زاويه سنج يونيورسال و با و PT-Tbخط انحناي مفصلي و 
گيري شد كه به عنوان شيب خلفي  متر اندازه ميلي 5/0 با دقت

 .)1شكل ( گرفته شددر نظر ) شيب كنديلي( برجستگي مفصلي
گيري  به منظور كاهش خطا و ارزيابي قابليت تكرار مقادير اندازه

  .شده توسط دو متخصص راديوگرافي بررسي شدند
به وسيله  گرايي ن ركورد پيشهمچنين از اين بيمارا

، و ركورد )Keten bakh, Germany( وينيل سايلوكسان پلي
) Bihand manipulation(رابطه مركزي با روش دو دستي 

ها  ند و ركورد فيس بو جهت انتقال كستاتوسط مودلينگ كامپ
ها به  پس از انتقال كست. تهيه شد II به آرتيكولاتور دنار مارك

كه  گرايي در حالي استفاده از ركورد پيش آرتيكولاتور، با
هاي قدامي نوك به نوك قرار داشتند شيب كنديلي دو  دندان

جهت آناليز آماري از ضريب همبستگي . طرف تعيين شد
Pearson  و آناليز مستقلt  و توسط  05/0با سطح معناداري

  .استفاده گرديد 12SPSSافزار  نرم
  

  
  
  
  
  

    
  
  
  
  

PT  =قطه زايده خلفي گلنوئيد و ترين ن پايينTb  =برجستگي مفصلي  ترين نقطه پايين  
  

  نماي طرفي ترانس كرانيال براي تعيين شيب كنديلي. 1شكل 
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  ها افتهي
مورد بررسي قرار ) زن 17مرد و  13(بيمار  30در اين مطالعه 

ميانگين شيب كنديلي به دست آمده از دو روش  1 جدول. گرفتند
داخل روش گرايي به  رانيال و ركورد پيشراديوگرافي ترانس ك

جهت بررسي  .دهد ها نشان مي دهاني را به همراه انحراف معيار آن
هاي انجام شده در هر سمت و همچنين  گيري ارتباط ميان اندازه

هاي سمت راست و چپ از ضريب  گيري ميان اندازه هبررسي رابط
ه به استفاده شد كه مقادير به دست آمد Pearsonهمبستگي 

ضريب  .ذكر شده است 2در جدول ها  آن p valueهمراه 
با راديوگرافي توسط سمت چپ شيب كنديلي همبستگي ميان 

و ) r=  721/0(داخل دهاني با روش سمت چپ شيب كنديلي 
توسط سمت راست ميان شيب كنديلي ضريب همبستگي 

داخل دهاني با شيب كنديلي سمت راست توسط روش راديوگرافي 
)691/0  =r ( نشانگر يك رابطه نسبتاً قوي خطي در جهت مستقيم

بدين معنا كه با افزايش يك فاكتور ديگري نيز افزايش پيدا . است
  .)p value > 001/0( كند و بالعكس مي
  

در دو روش راديوگرافي و ثبت  كنديليميانگين شيب . 1جدول 
  داخل دهاني

 انحراف معيار±ميانگين  شيب كنديلي
 چپ راست

  در راديوگرافي كنديليشيب
  شيب كنديلي با ثبت داخل دهاني

7/5 ± 5/39  
5/4 ± 4/29  

4/5 ± 8/38  
4 ± 2/30  

  
رابطه بين فاكتورهاي مورد مقايسه ، p valueبا توجه به مقدار 

  .در جامعه آماري معنادار است
شيب كنديلي به دست آمده ميان  Pearsonضريب همبستگي 
يوگرافي يك رابطه قوي در خط رادتوسط سمت راست و چپ 
كه  كند مشخص مي p valueدهد و مقدار  مستقيم را نشان مي

 رابطه بين فاكتورهاي مورد مقايسه در جامعه آماري معنادار است

)001/0 < p value ،779/0  =r.(  
با روش در سمت راست و چپ در بررسي مقادير شيب كنديلي 

يك ) Pearson )562/0 = rثبت داخل دهاني ضريب همبستگي 
با توجه به كه  دادرابطه متوسط خطي در جهت مستقيم را نشان 

002/0  =p value اين رابطه معنادار است.  
  

  بحث 
نسبي  هاي كه از زاوي تنظيم شيب كنديلي آرتيكولاتور با زاويه

بيمار بالاتر باشد عواقبي در پي خواهد داشت مانند ايجاد 
بر علاوه . گرايي دارند و پيشهايي كه تداخلات طرفي  ترميم
اي از  ممكن است حين ارزيابي حركات در آرتيكولاتور، پارهاين 

وجود اين تداخلات ممكن است  ،تداخلات از ديده پنهان بمانند
به ايجاد مشكلات متعددي در سيستم جوشي بيماران منجر 

تنظيم شيب كنديلي با زوايايي كمتر از مقادير واقعي . گردد
 اما ؛ها جلوگيري كند كه از ايجاد تداخلات در ترميمممكن است 

تواند تداخلاتي در  نظر داشت كه مي اين نكته را نيز بايد مد
در بيماري . آرتيكولاتور نشان دهد كه واقعاً در بيمار وجود ندارد

كند، تنظيم شيب كنديلي با زوايايي  كه از دنچر استفاده مي
ياي كمتر است چرا كه در بيشتر از مقادير واقعي بهتر از زوا

در  اماهاي خلفي نيازمند تنظيمات هستند  زواياي زياد، دندان
هاي قدامي هستند كه نياز به تنظيمات  زواياي كم، اين دندان

 .]5[كنند پيدا مي

مورد استفاده در ركوردهاي داخل دهاني موم  هترين ماد شايع
ي كار و در توان ارزان بودن، راحت ، كه از مزاياي آن مي]4[است

را نام  زيرتوان موارد  از معايب موم مي .ذكر كردرا دسترس بودن 
  : برد

شود، سرد و گرم شدن آن به  دچار اعوجاج ميبوده و نرم 
رايي با موم گ ركورد پيش هصورت يكنواخت نبوده و در تهي

   .دقيقه مانت كرد 30ها را طي  بايستي كست
  

  يلي توسط راديوگرافي و شيب كنديلي توسط ثبت داخل دهانيميان شيب كندضريب همبستگي . 2جدول 
 Pearson p valueضريب همبستگي  

 )ثبت داخل دهاني(و سمت چپ)راديوگرافي(سمت چپ 
  )ثبت داخل دهاني(و سمت راست ) راديوگرافي(سمت راست 

  )ثبت داخل دهاني(سمت راست و چپ 
  )راديوگرافي(سمت راست و چپ 

721/0  
691/0  
562/0  
779/0  

001/0  
001/0  
002/0  
001/0  
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بدين معنا كه  ،ترين عيب موم داشتن حافظه است زرگب
تمايل دارد به شكل اوليه خود باز گردد، در ضمن تطابق ضعيف 

در مطالعه بر اين علاوه  .شود ها با موم مشاهده مي كست
Santos كه براي ثبت شيب كنديلي، روش ثبت  ]5[و همكاران

موم را با پانتوگراف مورد مقايسه قرار داد،  هيلداخل دهاني به وس
نشان داده شد كه مقادير شيب كنديلي به دست آمده توسط موم 

آن نسبت به پانتوگراف  )Variations(كمتر بوده و تغييرات 
  . بيشتر است

روش داخل هاي اكلوژني با  رابطه  از ديگر مواد ثبت كننده
سميت،  اي فاقد بو و دهوينيل سايلوكسان است كه ما دهاني پلي

كافي دقت بدون محصولات فرعي بوده و داراي ثبات ابعادي و 
. شود اي سخت است كه به راحتي تريم مي در ضمن ماده. است
محدوديت زماني براي مانت كردن با استفاده از آن  بر اين علاوه
به علت  اماچه اين ماده گران است  اگر. وجود نداردها  كست

عام يافته ي مقبوليت گيري، و ركوردگير راي قالبمزاياي زياد ب
نيل يو خود پانتوگراف و پلي هدر مطالع Curtis .]18، 19[است

ميانگين شيب كنديلي تهيه . سايلوكسان را مورد مقايسه قرار داد
وينيل  از مقادير متوسط ركورد پلي) 5/29( شده توسط پانتوگراف

تفاوت آماري قابل  اما است؛ بيشتر بوده) 35/28( سايلوكسان
  .]4[اي ميان اين دو وجود نداشت ملاحظه

طور كه ذكر شد عدم دقت شيب كنديلي براي هر  همان
هاي خلفي يا  تواند مشكلات كلينيكي در باز شدن دندان بيمار مي

اكلوژني متعدد به همراه داشته باشد بنابراين تداخلات ايجاد 
مكن است اين راديوگرافي م ماننداستفاده از وسايل كمكي 

نتايج آماري به دست آمده در طي اين  .]12[مشكل را حل كند
مشخص نمود كه بين شيب خلفي برجستگي مفصلي نيز مطالعه 

حاصل از راديوگرافي ترانس كرانيال، با اعداد به دست آمده 
گرايي به روش ثبت داخل دهاني ارتباط  توسط ثبت ركورد پيش

ارتباط سي مشخص گرديد كه در اين برر. معناداري وجود دارد
قابل توجهي ميان شيب كنديلي به دست آمده توسط روش ثبت 

وينيل سايلوكسان و اعداد به دست آمده  داخل دهاني توسط پلي
درجه  1/10توسط راديوگرافي ترانس كرانيال با ميانگين تفاوت 

 .درجه در سمت چپ وجود دارد 6/8در سمت راست و 
Craddock]19 [كه افزايش شيب كنديلي به ميزان  كند ذكر مي

سبب ) متر حركت كنديل است ميلي 3كه تقريباً معادل (درجه  10

نوك به نوك  هكه منديبل به رابط شود كه مولرها، هنگامي مي
 از يكديگر فاصله بگيرند رمتر بيشت ميلي 5/0شود فقط  هدايت مي

  .كه اين مقدار از نظر كلينيكي اهميت چنداني ندارد
ه بشيب كنديلي دهد كه  كلي مطالعه حاضر نشان مينتايج 

ير راديوگرافي شباهت كافي با اعداد به دست ودست آمده از تصا
وينيل  پلي هگرايي داخل دهاني به واسط آمده از ركورد پيش

نبود شباهت . سايلوكسان را دارد كه از نظر كلينيكي معنادار است
  : ط دانستتوان به عوامل زير مرتب كامل و دقيق را مي

عدم تقارن دو طرفه ميان كنديل و يا برآمدگي مفصلي، 
آناتومي و زاويه كنديل نسبت به حفره مفصلي، شكل ديسك، 

يند بردارهاي اموقعيت ديسك حين حركت انتقالي كنديل و بر
  .]20، 11[ندهست كردن منديبل جداول ؤنيروي عضلات كه مس

و انحراف معيار شيب كنديلي ميانگين طي اين مطالعه مقادير 
 7/5به دست آمده در راديوگرافي ترانس كرانيال در سمت راست 

درجه است كه اين  8/38 ± 4/5درجه و در سمت چپ  5/39 ±
نتايج نسبت به ميانگين اعداد به دست آمده در مطالعات 

Matsumoto  وBolognese]14 [)93/9 ± 3/52 : راست و
گيري  روش اندازه يكسان بودن با وجود) چپ:  8/49 ± 1/11

در دو مطالعه . طيف تغييرات محدودتر استو  باشند كمتر مي
درجه  58و  53 شيب كنديلي را جداگانه ديگر نيز ميانگين

، 14[از مقادير مطالعه كنوني بالاتر هستندكه اند  گزارش نموده
و  Keeslerدر مقايسه با ساير مطالعات، نتايج مطالعات . ]12

فعلي  هبه نتايج مطالع) راست:  2/45چپ :  3/45(] 17[همكاران
  .تر بود نزديك

مقادير به دست آمده از روش داخل ميانگين و انحراف معيار 
  وينيل سايلوكسان براي سمت چپ  پلي هدهاني با كمك ماد

كه در مقايسه  بود 4/29 ± 5/4: و براي سمت راست 2/30 ± 4
. نشان ندادند اي را تفاوت قابل ملاحظه ]Curtis]4با مطالعات 

Curtis]4 [خود ميانگين شيب كنديلي را در سمت  هدر مطالع
محاسبه نموده  2/28 ± 5و در سمت چپ  5/28 ± 6/4راست 
  .است

Ash  وRamfjord]21 [ كه تفاوت شيب كنديلي  كردندبيان
درجه است، كه در  5بيماران تا  بيشتردر سمت راست و چپ 

مورد ساير  3لعه به جز ميان افراد مورد بررسي در اين مطا
  . ذكر شده بودند هها در محدود گيري اندازه
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توان نتيجه  هاي حاصل از اين مطالعه مي با توجه به يافته
توانند در صورت  هاي ترانس كرانيال مي گرفت كه راديوگرافي

لزوم به عنوان جايگزين جهت تنظيم شيب كنديلي آرتيكولاتورها 
شيب  ينده،كه در مطالعات آ اگرچه لازم است. به كار روند

كنديلي حاصل از ركوردهاي داخل دهاني با تريسينگ 
و ديگر روابط فكي نيز  IIIو  IIراديوگرافي در بيماران كلاس 

  .مورد بررسي قرار گيرد
مفصلي بيمار به طور نسبي در طول زمان ثابت است و شيب 

ر تنها در اثر بيماري يا تروماي حاد ممكن است به سرعت تغيي
توان شيب كنديلي هر  له ميألذا با توجه به اين مس .]16[كند

هاي  بيمار را توسط راديوگرافي تعيين كرد و مانند ديگر ركورد
قبل از درمان در پرونده بيماران ثبت نمود تا در معالجات و 

پس اگر  كرد؛ها استفاده  احتمالي بتوان از آن يندههاي آ درمان
  .براي تمام عمر كافي استيك بار راديوگرافي بگيريم 

  

  گيري نتيجه
به دست آمده از روش راديوگرافي با اعداد  شيب كنديلي مقادير .1

ند، كه هست به دست آمده با روش ثبت داخل دهاني مرتبط
  .مستقيم است اين ارتباط به صورت خطي و

راديوگرافي ترانس كرانيال  شيب كنديلي به دست آمده توسط .2
كمكي در تنظيم راهنماي  هيلتواند به عنوان يك وس مي

اگرچه  ،كنديلي آرتيكولاتورهاي نيمه قابل تنظيم به كار رود
جايگزيني آن به جاي روش ثبت داخل دهاني نيازمند 

 .هاي بيشتر است بررسي

راديوگرافي در سمت راست و چپ توسط اعداد به دست آمده  .3
 .مستقيم داشتندو با يكديگر يك همبستگي قوي خطي 

دست آمده از روش داخل دهاني در سمت مقادير به 
راست و چپ با يكديگر يك همبستگي متوسط را نشان 

  .دادند مي
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Comparison of condylar inclination attained by interocclusal records 
and radiographic tracing 

 
 

Sholeh Shahidi, Sadaf Adibi, Mehroo Vojdani*, Amir Ali Reza Khaledi 
 
Abstract 
 
Introduction: Determination of condylar inclination is very important in dentistry. Condylar 
inclination is specific for each patient. Inaccuracy registration of condylar inclination can result in 
problems for posterior teeth disocclusion or multiple occlusal interferences. The aim of this study was 
to evaluate the relationship between the inclination of posterior slope of articular eminence according 
to a transcranial radiographic technique and the values obtained from intraoral protrusive bite 
records. 
Materials and Methods: In this clinical study, 30 patients (13 males and 17 females) with an 
average age of 20� 40 years, with no sign and symptoms of temporomandibular disorders, were 
evaluated and two transcranial radiographies were taken from the right and left sides. Outlines of 
articular eminence, mandibular fossa and postglenoid process were drawn. The most inferior point of 
articular eminence and posterior glenoid process were named Tb and Pt, respectively. The eminence 
line was drawn and the angle between eminence line and Pt-Tb line was determined. Protrusive bite 
records were registered by polyvinylsiloxane. Each patient’s cast was mounted in the Denar Mark II 
articulator; condylar inclination was determined and compared with radiographic values. Pearson’s 
correlation coefficient and independent samples t-test were used for statistical analysis (α = 0.05). 
Results: The means ± SD of posterior inclination of articular eminence were 39.5 ± 5.7 and 38.8 ± 
5.4 on the right and left sides, respectively. The mean condylar inclinations ± SD obtained from 
protrusive bite records were 29.4 ± 4.5 and 30.2 ± 4 on the right and left sides, respectively. A 
relatively strong linear correlation was observed between the radiographic and protrusive bite 
records for determination of condylar inclination (p value < 0.05). 
Conclusion: Under the limitations of the present study it can be concluded that in patients in which 
determination of condylar inclination by intraoral method is difficult, transcranial radiography can 
be used for adjusting condylar guidance of articulators; however, further studies are necessary. 
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