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 چکیده
 نیاز عمل عضلات بالا برنده فک ب یناش یرویجونده با حداکثر ن ستمیس ییکارا :مقدمه

حداکثر  نیانگیم یابیمطالعه ارز نیهدف از انجام ا. مرتبط است نییبالا و پا یها آندند
با  نییآزاد فک پا یانتها یدندان یب یکامل دارا مهیکامل و ن یدندان یب مارانیدر ب تیبا یروین

 .بود جیو ر تتوجه به شکل صور
از  یمیساله که ن 46تا  64 ماریب 46تعداد  ،یلیتحل -یا مطالعه مداخله نیدر ا :ها مواد و روش

آسان انتخاب  یریگ بودند به روش نمونه دندان یب مهین گرید یمیکامل و ن یدندان یب ها آن
 ،یمثلث -یمربع ،یمربع یها براساس شکل صورت به چهارگروه صورت مارانیب. شدند

 یضیو ب یمثلث ،یمربع جیبه سه گروه ر دندان یب جیو بر اساس شکل ر یضیو ب یمثلث
 تالیجیمولر اول در هر سمت به کمک دستگاه د هیدر ناح تیبا یرویحداکثر ن. شدند میتقس

. مورد استفاده قرار گرفت یآمار زیآنال یبرا روهاین نیا نیانگیو م یریگ سه مرتبه اندازه
 independentو  ANOVA, Spearman correlation یآمار یها ها با استفاده از آزمون داده

t tests  وChi square 46/4 یدار یدر سطح معن  =α شدند زیآنال. 
 46/6) 6/81 ± 81/6 لوگرمیبرحسب ک دندان یب مهین مارانیدر ب تیبا یرویحداکثر ن :ها یافته

 یرویحداکثر ن نیچن هم(. p value < 448/4)بود ( در زنان84 ± 7/6در مردان و  7/04 ±
در مردان و  9/9 ± 66/6) 6/1 ± 08/6 لوگرمیکامل برحسب ک یدندان یب مارانیدر ب تیبا

مختلف صورت،  یها شکل نیدر ب(. p value < 448/4) دبو( در زنان 8/7 ± 87/0
ها داشتند  گروه رینسبت به سا یتر شیب تیبا یرویحداکثر ن زانیم یمربع یها صورت

(448/4 > p value .)زانیم یمربع یها جیر ،یدندان یب جیمختلف ر یها شکل نیدر ب نیچن هم 
 (.p value < 448/4)تندها داش گروه رینسبت به سا یتر شیب تیبا یرویحداکثر ن

در افراد  تیبا یرویاز حداکثر ن شیب دندان یب مهیدر افراد ن تیبا یرویحداکثر ن :گیری  نتیجه
 یها جیر ،یمربع یها در صورت تیبا یرویحداکثر ن نیچن هم. کامل بود یدندان یب یدارا

 .ها بود گروه ریاز سا شیو مردان ب یمربع یدندان یب
 لیدنچر کامل، دنچر پارس ت،یبا یروین :ها کلید واژه
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 مقدمه
عملکرد  یبازساز یدندان یعلم پروتزها یاز اهداف اصل یکی

است که نقش آن در حفظ سلامت  دنیجو یعنیدهان  یاصل
 ریثأجونده تحت ت ستمیس ییکارا. [1]تاس ریبدن انکارناپذ
 ،تیبا یروین ،یخلف یها آندند تیوضع رینظ یعوامل مختلف

 ها آن نیاست که از ب یسطح تماس اکلوزال زانیمال اکلوژن و م
عوامل  هیاز بق تیبا یرویو ن یخلف یها آندند تیوضع
 .[2]ترند مهم

جونده  ستمیس ییکارا نیب میارتباط مستق یمختلف مطالعات
از عمل عضلات  یناش یرویحداکثر ن) تیبا یرویو حداکثر ن

را نشان ( نییبالا و پا یها آندند نیبالا برنده فک ب
 .[3-5]دهند یم

 یکه بر رو [2]و همکاران Fontijn-Tekampمطالعه  در
بر  یمختلف شامل اوردنچر متک یدندان تیوضع یدارا مارانیب
و اکلوژن  لیدنچر پارس ،دنچر کامل ،یعیدندان طب ای مپلنتیا

 ،صورت گرفت تیبا یریگ نرمال با استفاده از دستگاه اندازه
. مشاهده شد دنیجو ییو کارا تیبا یروین نیب یمیمستقرابطه 

در  تیبا یروین نیتر شینشان داد ب نیچن مطالعه هم نیا جینتا
 مارانیشود و پس از آن ب اکلوژن نرمال مشاهده می یگروه دارا

اوردنچر  ،یعیبر دندان طب یاوردنچر متک ،لیدنچر پارس یدارا
 .و دنچر کامل قرار داشتند مپلنتیبر ا یمتک

از  ماریب یمند تیرضا زانیبا م تیبا یرویارتباط ن نیچن هم
دندان  یب جیر لیتحل زانیو م ماریب ییغذا میدنچر، نوع رژ

 .[6-8]مشخص شده است
در  تیبا یروین زانیمشخص شده است که م یخوب هب

بودن  تر شیب لیدل تواند به یاز زنان است که م شتریمردان ب
نسبت  ها آن یها آنتر بودن دند بزرگ ایو  ها آن یقدرت عضلان
 .[9-12]به زنان باشد

 کیعنوان  تواند به یم تیبا یروین یریگ اندازه لهیوس کی
دنچر ارزشمند  ییکارا یابیدر ارز یصیکمک تشخ لهیوس

به  تیبا یروین یریگ ها از اندازه گزارش نینخست. [11]باشد
 یها از دستگاه ستمیدر قرن ب. گردد یبرم یلادیم 11قرن 
 یریگ ندازها یبرا یکیالکترون یها و امروزه از دستگاه یکیمکان

 .[11]شود یاستفاده م تیبا یروین

 ،آن ییکارا زانیبر م ،دنچر یمضغ تیفیتوجه به نقش ک با
ساخت دنچر  تیفیو ک ییتوان به کارا یمطالعه م نیبا انجام ا

عنوان در  نیبا ا یا تاکنون مطالعه که ییجا از آن. افتیدست  زین
 یریگ مطالعه اندازه نیانجام نشده است، هدف از انجام ا رانیا
 مهیکامل و ن یدندان یماران بیدر ب تیبا یرویحداکثر ن نیانگیم
ثیر شکل أو ت نییآزاد فک پا یانتها یدندان یب یدندان دارا یب

 .صورت و ریج بر آن است
 

 ها مواد و روش
است که در سال  یمقطع -یفیمطالعه توص کیمطالعه  نیا

اصفهان انجام  یپزشک در بخش پروتز دانشکده دندان 1391
مطالعه شامل  نیشرکت در ا یقابل قبول برا یهااریمع. شد

 :بود ریموارد ز
بر ) حیارتفاع عمودی صح یپروتز کامل دارا مارانیب .1

و مطابق مطالعه  یدندان یمتخصص پروتزها کیاساس نظر 
در ) دو طرفه مناسب ی با اکلوژن بالانس شده ،[2]مشابه

کنترل و  ونیکولاسیکاغذ آرت ی لهیاکلوژن بوس کیحرکات سنتر
و ( در هر طرف نقاط تماس هماهنگ وجود داشته باشند یستیبا
 .مناسب در مطالعه وارد شدند جیر

 نییآزاد دو طرفه فک پا یدندان انتها یب مهین مارانیب .2
 ها آن هیپا یها آنکه دند( است یعیطب ها آندر فک بالا دند)

 .پرمولر اول باشد ایو  نیدندان کان
 لیپروتز پارس یدارا نییدندان فک پا یب مهین مارانیب .3

 یتطابق کاف ها آن سیباشند و ب ینگوالیبا طرح بار ل Iکلاس 
و  یرست قدام یبر رو رویاعمال ن ی لهیوس هب) داشته باشد

 یانتها سیکه حرکت ب یصورت هپروتز ب سیمشاهده حرکات ب
 (.متر نباشد یلیم 2از  شیآزاد ب
 .وجود نداشته باشد ینسج یاز آزردگ ینشان چیه .4
 .شده باشد نییتع یدرست هب ها آن( CR) یرابطه افق .5
 .از دنچر گذشته باشد ها آنماه از استفاده  کیحداقل  .6
حرکت  تیصدا و محدود ،شامل درد TMJمشکلات  .1

 .نداشته باشند
 .باشند ICLانگل یبند براساس طبقه .8
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 یدارا ایورود به مطالعه را نداشتند و  یارهایکه مع یمارانیب
 (1 وستیپ)نامه  تیرضابودند و براساس فرم  کیستمیس یماریب

 .به شرکت در مطالعه را نداشتند، از مطالعه حذف شدند لیتما
نمونه  32مطابق با مطالعات مشابه با تعداد  ماریب 64 تعداد

 لوگرمیک 46/3معادل  یتفاوتدرصد  81در دو گروه به احتمال 
 .دار خواهد شد یمعن α = 15/1در سطح  روین

 مهین گرید یمیکامل و ن یدندان یاز این تعداد ب یمین
سال بود به  65تا  41 نیب ها آن یندان بودند و دامنه سند یب

با توجه به اثر  نیچن هم. آسان انتخاب شدند یریروش نمونه گ
مذکر و  مارانیاز ب یمیدر هرگروه ن تیبا یروین زانیجنس بر م

 .نث انتخاب شدندؤم گرید یمین
 تالیجید نیافراد شرکت کننده با استفاده از دورب از

(Digital cam, Sony, Japan )کیفاصله ) کسانی طیدر شرا 
 یرو هروب نیکه دورب یصورت همراه با نور فلاش به یمتر

شد و با  هیته ریتصو( دهان باشد یو در راستا ماریصورت ب

( Photoshap, Adobe, USA)افزار فتوشاپ  استفاده از نرم
 یرو) یافق یبا استفاده از خطوط راهنما. شد یابیارز

هرگونه چرخش ( صورت یانیم هیدر ناح) یعمودو ( ها مردمک
در ) یگرید یافق یدر ادامه خطوط راهنما. دیاصلاح گرد ریتصو

رسم و ( یقدام ینیو خار ب تالیسوپرا اورب جیر ،مو شیمحل رو
 یو تحتان یانیم ،یصورت به سه قسمت فوقان ها آنبراساس 

در دو طرف  یگرید یعمود یسپس خطوط راهنما. شد میتقس
 .صورت رسم شدند

 یها براساس شکل صورت به چهارگروه صورت مارانیب
 ،(کند یم یرویپ یعمود یکناره صورت از خطوط راهنما) یمربع
 کیصورت به سمت داخل بار یانیسوم م کی) یمثلث -یمربع

و ( شود یم کیفک بار هیتا زاو یشانیصورت از پ) یمثلث ،(شود یم
 طوطبا خ سهیکناره صورت در مقا یبا مشاهده انحنا) یضیب

دندان به سه گروه  یب جیو بر اساس شکل ر( یعمود یراهنما
 (.1شکل )[ 13]شدند میتقس یضیو ب یمثلث ،یمربع جیر

 

 
 Trubyte Tooth Indicatorهای مختلف صورت با استفاده از  تعیین فرم. 0شکل 

 

سنج  از دستگاه کرنش تیبا یرویحداکثر ن یریگ اندازه یبرا
(Strain Gauge )تالیجید (Tokyo Sokki Kenkyujo, 

Japan )صورت  نیدستگاه به ا نیکار ا ی نحوه. استفاده شد
شکل متصل به  Uبه قسمت  تیبا یرویت که با اعمال ناس

و با  شود یم جادیشکل ا رییدر آن قطعه تغ ،یقطعه فولاد
 یروین زانیدستگاه م ،شده جادیشکل ا رییتغ زانیاز م دهاستفا

اتصال  یبرا. کند یم یریگ اندازه میمستق ریصورت غ هرا ب تیبا
براساس دستور کارخانه سازنده از  یدستگاه به قطعه فولاد

( Henkel, Canada Ciano acrylate) لاتیانوآکریچسب س
 .استفاده شد

 نسترونیسنج از دستگاه ا کردن کرنش برهیکال یبرا
(Electromechanical Universal Testing Machine, 

K-21046, Walter+Bai Co, Lohringen, 

Switzerland )راتییمنظور دامنه تغ نیا یبرا. شد استفاده 
 یها یریگ و اندازه میتنظ( لوگرمیک 111تا  صفراز )دستگاه 

به کمک آزمون  جینتا. متفاوت انجام شد یهارویبا ن یمختلف
Pair-t tests  وSpearman correlation دستگاه . شد لیتحل

آنالوگ به  لیتبد تیک کیبه کمک  تیبا یروین یریگ اندازه
نوع ( Analog to Digital Convertor) تالیجید

ADC0804 شرکت National sem Conductor 
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(ADC0804, National Conductor sem, JPN ) براساس
 .متصل شد وتریدستورات سازنده به کامپ

خواسته شد بر  ماریاز هر ب تیبا یروین یریگ اندازه یبرا
قطعه  یبر رو. دهد هیو به آن تک ندیبنش یبه راحت یصندل یرو

 متر یلیم 2به ضخامت  یکیصفحه لاست کیشکل  U یفولاد
از اعمال  یریجلوگ یمولر اول برا هیدر هر دو طرف در ناح

 نیکه ا یرطو هها قرار داده شد، ب از حد به دندان شیب یروین
 .مولر در تماس باشد یها قطعه با دندان
دستکش  کیطور کامل درون  هب یریگ ابزار اندازه مجموعه

پوشش  نیا مارانیب نیلاتکس قرار داده شد و در فاصله ب
 .شد ضیتعو یلاتکس
دستگاه را گاز  رویخواسته شد با حداکر ن ماریهر ب از

 هیثان 21پس از . بماند یحالت باق نیدر ا هیثان 21گرفته و 
 رهیمشخص و ذخ شگریهر فرد در نما تیبا یروینمودار ن

 .دیگرد

حداکثر  یشیصورت آزما هبار ب کی ،مارانیب ییآشنا یبرا
 تیبا یرویشد و سپس سه بار حداکثر ن یریگ اندازه تیبا یروین

 تالیجیمولر اول در هر سمت به کمک دستگاه د هیدر ناح
و  محاسبه ماریهر ب یبرا تیبا یرویسپس ن. شد یریگ اندازه

 قرار گرفت ادهمورد استف یآمار زیآنال یبرا روهاین نیا نیانگیم
خواسته شد عامل محدود کننده  مارانیاز ب انیدر پا(. 2شکل )
ترس از شکستن  ،تر شیب یعضلان ییفقدان توانا) خود یروین

ساپورت کننده پروتز و  یها در بافت ،TMJ هیدرد در ناح ،دنچر
 .را مشخص کنند( در عضلات جونده ای

 بلیدندان مند یب جیمانده ر یباق یها تعداد دندان نیچن هم
 (.3و  2 وستیپ) قرار گرفت یابیدندان مورد ارز یب مهین ماریدر ب
 ,version 16) 18نسخه  SPSSآماری  افزار ها در نرم داده

SPSS Inc., Chicago, IL)  وارد شدند و با استفاده از
و  ANOVA, Spearman correlation یآمار یها آزمون

independent t tests  وchi squared شدند زیلآنا. 

ترین  بیش. 1ترین نیروی بایت در گروه پروتز کامل؛  کم. 9گروه پروتز کامل؛  ترین نیروی بایت در بیش. 0. نمودار نیروی بایت. 9شکل 
 ترین نیروی بایت در گروه پروتز کامل کم. 4 نیروی بایت در گروه پروتز پارسیل؛

 

 ها افتهی
نشان داده  1در جدول مختلف صورت  یها فرم عیتوز ی نحوه

دندان  یب مهین مارانیدر ب تیبا یرویحداکثر ن. شده است
در مردان و  1/21 ± 63/4) 4/18 ± 18/5 لوگرمیبرحسب ک

 independent t test p < 111/1) بود( در زنان16 ± 1/4

value  )(3و 2های  جدول.) 
کامل  یدندان یب مارانیدر ب تیبا یرویحداکثر ن نیچن هم

 11/2در مردان و  9/9 ± 53/3) 5/8 ± 21/3 لوگرمیبرحسب ک

 independent t test p < 111/1) در زنان بود 1/1 ±

value )(3و 2های  جدول.) 
هر دو گروه  مارانیدر ب رویعامل محدود کننده ن نیتر شیب

در اعمال  مارانیب تر شیب ییفقدان توانا ،لیپروتز کامل و پارس
 (.4جدول ()درصد 45) بود روین

 زانیم یمربع یها مختلف صورت، صورت یها فرم نیب در
 ها داشتند گروه رینسبت به سا یتر شیب تیبا یرویحداکثر ن

(111/1  >ANOVA p value )( 5جدول.) 
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 یها جیر ،یدندان یب جیمختلف ر یها شکل نیدر ب نیچن هم
 رینسبت به سا یتر شیب تیبا یرویحداکثر ن زانیم یمربع
 (.5جدول)( ANOVA p value < 111/1) ها داشتند گروه

 یدندان یب جیفرم صورت و شکل ر نیب یدار یمعن ارتباط
 (.5جدول)( chi squared p value=  182/1) وجود نداشت

 
 گروه کیمختلف صورت به تفک یها شکل یفراوان عیتوز. 0جدول 

 فرم صورت

 گروه

 بیضی مثلثی مثلثی-مربعی مربعی

 11 11 5 1 پروتز پارسیل

 1 11 1 8 پروتز کامل

 
 نوع پروتز کیبه تفک لوگرمیبرحسب ک تیبا یرویحداکثر ن نیانگیم .9جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین گروه

 6/31 9/15 63/4 1/21 مرد پارسیل

 8/24 8/11 11/4 1/16 زن

 6/31 8/11 18/5 4/18 مرد کامل

 3/15 2/4 53/3 9/9 زن

 1/12 9/3 11/2 55/19 مرد کل

 3/15 9/3 21/3 95/12 زن

 
 نوع پروتز کیبه تفک تیبا یرویحداکثر ن نیانگیم سهیمقا یبرا T-testآزمون  جینتا .1جدول 

 p value انحراف معیار میانگین تعداد گروه

> p value 111/1 18/5 4/18 32 پارسیل
*

 

> p value 111/1 22/3 5/8 32 کامل
*

 

 دار یاختلاف معن*

 
 نوع پروتز برحسب درصد کیبه تفک مارانیدر ب تیبا یروین ی عوامل محدود کننده سهیمقا .4جدول 

 TMJدرد در مفصل  ترس از شکستن دستگاه درد در محل قرار دادن دستگاه فقدان توانایی بیشتر گروه

 1 4/9 6/41 51 پارسیل

 1 8/18 4/41 6/41 کامل

 1 1/14 4/41 45 کل

 
 جیفرم صورت و شکل ر ت،یبا یرویحداکثر ن نیانگیم یهاریارتباط متغ یبررس یبرا  Spearman rhoآزمون جینتا. 5جدول 

 p value ضریب همبستگی تعداد متغیرها

 میانگین حداکثر نیروی بایت
 191/1 219/1 64 فرم صورت

 ⃰ 111/1 469/1 64 شکل ریج

 182/1 312/1 64 شکل ریج فرم صورت

 دار یاختلاف معن * 
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 بحث 
 یعوامل مختلف ریثأاست که تحت ت یا دهیچیپ ندیافر دنیجو
مال اکلوژن و  ،تیبا یروین ،یخلف یها دندان تیوضع رینظ
 یها است که براساس پژوهش یسطح تماس اکلوزال زانیم

 ریاز سا تیبا یرویو ن یخلف یها دندان تینقش وضع یقبل
 .[1، 2]تر است عوامل پررنگ

 تیبا یرویحداکثر ن زانیم یریگ مطالعه با هدف اندازه نیا
 یدندان و بررس یب مهیکامل و ن یدندان یب مارانیدر دو گروه ب

. انجام شد روین نیمانده بر ا یباق جیاثر فرم صورت و شکل ر
قرار  ینیز مورد بررس رویعامل محدود کننده اعمال ن نیچن هم

 .گرفت
 لیپروتز کامل و پارس مارانیب تیبا یروین زانیم سهیمقا در

 لیپروتز پارس مارانیب تیبا یرویحداکثر ن زانیم ،آزاد یانتها
 تر شیب یدار یطور معن آزاد نسبت به گروه پروتز کامل به یانتها
و  Shilinberg با مطالب مندرج در کتاب افتهی نیا. بود

 [2]رانو همکا Fontijn-Tekamp نیچن و هم[ 13]همکاران
 یبرا یافتیدندان ساپورت در یب مهین مارانیدر ب. دارد یهمخوان

 ودنتالیپر افیال قیو هم از طر ماندهیباق جیر قیپروتز هم از طر
کامل تنها  یدندان یب مارانیدر ب یول ،شود یم نیمأها ت دندان

 نیبنابرا. کند یم نیمأنقش ساپورت پروتز را ت یدندان یب جیر
دندان نسبت به  یب مهین مارانیتر در ب شیب تیبا یرویوجود ن
در  نیچن هم. رسد ینظر م به یمنطق کامل کاملاً یدندان یافراد ب
در مورد ارتباط  [14]و همکاران Lassilaکه توسط  یا مطالعه

گروه پروتز  مارانیب ،و انواع دنچر انجام شد تیبا یروین نیب
به گروه  سبتن یتر شیب تیبا یروین یدار یطور معن به لیپارس

 .دارد یحاضر همخوان ی پروتز کامل داشتند که با مطالعه
 در هر دو تیبا یرویحداکثر ن نیانگیحاضر م ی مطالعه در

بود  تر شیدر مردان نسبت به زنان ب لیگروه پروتز کامل و پارس
در مردان  یعضلان ییبودن توانا تر شیرا با ب توان آن یکه م

 یبا مطالعات قبل زیبخش ن نیا. کرد هینسبت به زنان توج
 .[1، 9، 15-18]کامل دارد یهمخوان
 تیبا یرویحداکثر ن نیانگیم یومطالعه اثر سن بر ر نیا در

و  Helkimoکه توسط  یا در مطالعه. دینظر رس به زیناچ
که اثر سن بر  دندیرس جهینت نیانجام شد به ا [16]همکاران

از همه مربوط به از دست رفتن  شیب تیبا یرویحداکثر ن یرو

 یها گروه نیب یتفاوت چندان یعضلان یروین رایز ،هاست دندان
کامل در  یدندان یب مارانیب تیکم با یروین. مختلف ندارد یسن

 .کند یم دییأرا ت [16]و همکاران Helkimo هیمطالعه نظر نیا
مورد  تیبا یرویمطالعه بر حداکثر ن نیفرم صورت در ا اثر

 زانیم ،یمختلف صورت یالگوها نیدر ب. قرار گرفت یابیارز
 یصورت مربع یالگو یدارا مارانیدر ب تیبا یرویحداکثر ن

 [11]و همکاران انیتوسط بنکدارچ یگرید ی مطالعه. شد دهید
 یت افراد عادیبا یروین زانیانجام شد و اثر فرم صورت بر م

حاضر با  ی مطالعه جینتا. قرارگرفت یمورد بررس( دار دندان)
 نیب ی رابطه یمطالعات قبل تر شیب. دارد یهمخوان ها آن جینتا
. اند کرده یبررس کیسفالومتر یها یریگ را با اندازه تیبا یروین

Profit یها صورت یافراد دارا تیبا یروین [11]و همکاران 
 یکردند و نشان دادند در افراد دارا سهیابلند و نرمال را مق

برابر افراد  3تا  2 تیبا یرویحداکثر ن ،نرمال یصورت یالگو
توان  یآن م یاز علل احتمال. بلند است یصورت یالگو یدارا
 الیگون هیزاو شیعضلات جونده با افزا یکیمکان تیمز شیافزا

 زین [11]و همکاران انیحاضر و بنکدارچ ی در مطالعه. را نام برد
حداکثر  یدار یطور معن هب یصورت مربع یالگو یافراد دارا

ا با ر توان آن یداشتند که م نیریاز سا یتر شیب تیبا یروین
 یکیمکان تیمز شیدنبال آن افزا هو ب الیگون هیتر بودن زاو بسته

صورت و  یها شکل گرید نیب. کرد هیعضلات جونده توج
با مطالعه  همشاهده نشد ک یدار یمعن  رابطه تیبا یروین

 .دارد یهمخوان [11]و همکاران انیبنکدارچ
 مارانیدر ب تیبا یرویحداکثر ن نیمطالعه ارتباط ب نیا در

 جیدر شکل ر روین نیا. دار بود یمعن جیپروتز کامل و شکل ر
 نیا. بود زانیم نیتر کم یمثلث جیو در شکل ر نیتر شیب یمربع

شده توسط  نیمأتوان با تفاوت ساپورت ت یاختلاف را م
بر اساس  رویانتقال ن یچگونگ زیساپورت کننده و ن یها بافت

براساس اطلاعات موجود، . نمود هیتوج یاهرم اتیخصوص
را  تیبا یروین زانیمانده بر م یباق جیکه اثر شکل ر یپژوهش

 .ستیدر دسترس ن ،ردیاندازه بگ
شکل صورت و شکل  نیمطالعه حاضر، ب یها اساس دادهبر

احتمال وجود  ،وجود نیبا ا. وجود نداشت یدار یارتباط معن جیر
 یا دندان در مطالعه یب جیفرم صورت و فرم ر نیارتباط ب

 یمطالعه همخوان نیحاصل از ا جیگزارش شده است که با نتا
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 یدار یمعن جهینت وانها بت تعداد نمونه شیبا افزا دیشا. [11]ندارد
 .دست آورد هب

تنها در محل  تیبا یروین یریگ مطالعه اندازه نیا در
 CLIصورت  یبا الگو مارانیمولر اول و فقط در ب یها دندان
 تیبا یروین زانیکه م ییجا از آن ،قرار گرفت یبررسمورد 

و  روین یریگ محل اندازه رینظ یمختلف یفاکتورها ریثأتحت ت
 ندهیدر آ یتر شیشود مطالعات ب یم شنهادیپ ،نوع اکلوژن است

انجام  تر شیمختلف و در حجم نمونه ب یاکلوژن یها در گروه
 .گردد
 

 گیری نتیجه
از حداکثر  شیدندان ب یب مهیدر افراد ن تیبا یرویحداکثر ن

حداکثر  نیچن هم. کامل بود یدندانیب یدر افراد دارا تیبا یروین
و  یمربع یدندان یب یها جیر ،یمربع یها در صورت تیبا یروین

 .ها بود گروه ریاز سا شیمردان ب
 

References 
1. Hatch JP, Shinkai RS, Sakai S, Rugh JD, Paunovich ED. Determinants of masticatory performance in dentate adults. 

Arch Oral Biol 2000; 46(7): 641-8. 

2. Fontijn–Tekamp FA, Slagter AP, van der Bilt A, van’T Hof MA, Witter DJ, Kalk W, et al. Biting and chewing in 

overdentures, full dentures, and natural dentition. J Dent Res 2000; 79(7): 1519-24. 

3. Raadsheer MC, van Eijden TM, van Ginkel FC, Prahl-Andersen B. Contribution of jaw muscle size and craniofacial 

morphology to human bite force magnitude. J Dent Res 1999; 78(1): 31-42. 

4. Pereira LJ, Pastore MG, Bonjardim LR, Castelo PM, Gaviao MB. Molar bite force and its correlation with signs of 

temporomandibular dysfunction in mixed and permanent dentition. J Oral Rehabil 2007; 34(10): 759-66 

5. Hartstone-Rose A, Perry JM, Morrow CJ. Bite force estimation and the fiber architecture of felid masticatory 

muscles. Anat Rec (Hoboken) 2012; 295(8): 1336-51. 

6. Bakke M, Holm B, Gotfredsen K. Masticatory function and patient satisfaction with implant-supported mandibular 

overdentures: a prospective 5-year study. Int J Prosthodont 2001; 15(6): 575-81. 

7. Cune M, van Kampen F, Van der bilt A, Bosman F. Patient satisfaction and preference with magnet, bar-clip, and 

ball-socket retained mandibular implant overdentures: a cross-over clinical trial. Int J Prosthodent 2005; 18(2): 99-

105. 

8. Rismanchian M, Mostajeran E. Evaluation of maximum bite force and satisfaction in patients with conventional full 

denture and over denture supported by mandibular dental implant. J Isfahan Dent Sch 2007; 2(4): 23-28. 

9. Ferrario VF, Sforza C, Serrao G, Dellavia C, Tartaglia GM. Single tooth occlusal forces in healthy young adults. J 

Oral Rehabil 2004; 31(1): 18-22. 

10. Waltimo A, Kononen M. Maximal bite force and its association with signs and symptoms of craniomandibular 

disorders in young Finnish non-patients. Acta Odontol Scand 1995; 53(4): 254-8. 

11. Bonakdarchian M, Askari N, Askari M. Effect of face form on maximal molar bite force with natural dentition. Arch 

Oral Biol 2009; 54(3): 201-4. 

12. LaVere AM, Marcroft KR, Smith RC, Sarka RJ. Denture tooth selection: an analysis of the natural maxillary central 

incisor compared to the length and width of the face. Part I. J Prosthet Dent 1992; 67(5): 661-3. 

13. Shillingburg HT, Sather DA, Wilson EL, Cain JR, Mitchell DL, Blanco LJ, Kessler JC. Fundamentals of Fixed 

Prosthodontics. 4
th

 ed. Chicago: Quintessence Pub; 2012. 

14. Lassila, V, Holmlund I, Koivumaa K. Bite force and its correlations in different denture types. Acta Odontol Scand 

1985; 43(3): 127-32. 

15. Koc D, Dogan A, Bek B. Bite force and influential factors on bite force measurements: a literature review. Eur J 

Dent 2010; 4(2): 223-32. 

16. Helkimo, E, Carlsson GE, Helkimo M. Bite force and state of dentition. Acta Odontol Scand 1977; 35(6): 297-303. 

17. Proffit WR, Fields HW, Nixon WL. Occlusal forces in normal- and long-face adults. J Dent Res 1983; 62(3): 566-

70. 

18. Gionhaku, N, Lowe AA. Relationship between jaw muscle volume and craniofacial form. J Dent Res 1989; 68(5): 

805-9.   



 و همكاران انیبنكدارچ يدكتر مرتض پروتز مارانیدر ب تيبا يرویحداكثر ن

 0131، مهر 4، شماره 01اصفهان، دوره  یپزشک مجله دانشکده دندان 952

Comparison of mean maximum bite force in class I complete denture 

and mandibular distal extension partial denture wearers 
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Abstract 

 
Introduction: The efficacy of masticatory system depends on maximum produced by elevating 

muscles between the mandible and maxilla. The purpose of this study was to determine mean 

maximum bite force in complete denture and mandibular distal extension partial denture wearers 

by considering the face and ridge form. 

Materials and Methods: Sixty-four patients, including 32 complete denture and 32 partial denture 

patients aged 40‒65 years were selected by simple sampling technique for this 

interventional/analytical study. The patients were divided into 4 groups based on face form (square, 

square-tapering, tapering and oval) and into 3 groups based on ridge form (square, tapering and 

oval). Three measurements were made on each side in the first molar region with a digital 

measuring tool for maximum bite force and mean of these values was used for statistical analysis. 

Data were analyzed with ANOVA, Spearman’s correlation coefficient, independent t-test and chi-

squared test (α = 0.05). 

Results: Mean maximum bite force in partial denture wearers was 18.4 ± 5.18 kg (20.7 ± 4.63 in 

men and 16 ± 4.7 in women) (p value < 0.001). Mean maximum bite force in complete denture 

wearers was 8.5 ± 3.21 kg (9.9 ± 0.53 in men and 7.1 ± 2.17 in women) (p value < 0.001). In 

different face forms, square face form had maximum bite force compared to others (p value < 

0.001). In different ridge forms, square ridge had maximum bite force compared to others (p value 

< 0.001). 

Conclusion: Maximum bite force in partial denture patients was significantly greater than that in 

complete denture patients. In addition, maximum bite forces in square face form, square ridge form 

and men were higher than others. 
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 نامه آگاهانه تیرضا فرم .0وستیپ

 عنوان طرح پژوهشی
بیماران پروتز کامل و پارسیل انتهای آزاد فک پایین مراجعه کننده به دانشگاه علوم پزشکی تعیین میانگین حداکثر نیروی بایت در 

 اصفهان

 دکتر مرتضی بنکدارچیان، دکتر ایمان محمدی، دکتر مهدی رفیعی نام مجری یا مجریان

 پزشکی دانشکده دندان دانشکده یا واحد مربوطه

 معرفی پژوهش
دندانی کامل و نیمه  گیری حداکثر نیروی بایت در بیماران دارای بی مقطعی است که با هدف اندازه -این پژوهش یک پژوهش توصیفی

 .شود دندان انجام می بی

 وسیله کرنش سنج هگیری نیروی بایت ب اندازه (procedure)مداخله 

 معاینه رایگان بیماران مزایا

 کند خطری بیمار را تهدید نمی خطرات

 - جبران خطرات

 هزینه بر عهده پژوهشگران است هزینه

 - های جایگزین روش

 گران به اطلاعات افراد دسترسی دارندششود و نتها پژوه ها کدگذاری می فرم محرمانه بودن

 کی پاسخگوی مراجعان هستندشپز مجریان در بخش پروتز دانشکده دندان ها پاسخگویی به پرسش

 تواند از مطالعه خارج شود میبیمار آزادانه  حق نپذیرفتن یا انصراف

 13/    /     :      تاریخ:                         و امضاء( یا قیم قانونی وی)داوطلب سالم / نام و نام خانوادگی بیمار

 امضاء پژوهشگر

 
 پروتز کامل مارانیدر ب تیبا یرویحداکثر ن یبررس یاطلاعات طرح پژوهش یآور جمع فرم. 9وستیپ

 

 زن       مرد :  جنس

 :سال تولد

 بیضی       مثلثی  -مربعی      مثلثی       مربعی :  فرم صورت

 بیضی       مربعی       مثلثی :  شکل ریج

 CL I       CL II         CL III:  رابطه فکین

 نرمال       غیر یکنواخت       نازک :  وضعیت مخاط

 صحیح نیست       صحیح است :  VDوضعیت 

 صحیح نیست       صحیح است :  CRوضعیت 

 

 چپ راست 

1 2 3 1 2 3 

       نیرو

       درد ریج عامل محدود کننده

       ترس از شکستن

       TMJدرد 

       عدم توانایی

 

 



 و همكاران انیبنكدارچ يدكتر مرتض پروتز مارانیدر ب تيبا يرویحداكثر ن

 0131، مهر 4، شماره 01اصفهان، دوره  یپزشک مجله دانشکده دندان 952

 لیپروتز پارس مارانیدر ب تیبا یرویحداکثر ن یبررس یاطلاعات طرح پژوهش یآور جمع فرم. 1وستیپ
 

 زن       مرد :  جنس

 :سال تولد

 بیضی       مثلثی  -مربعی      مثلثی       مربعی :  فرم صورت

 بیضی       مربعی       مثلثی :  شکل ریج

 CL I       CL II         CL III:  *رابطه فکین

 نرمال       غیر یکنواخت       نازک :  وضعیت مخاط

 : مانده های باقی تعداد دندان

 

 چپ راست 

1 2 3 1 2 3 

       نیرو

       درد ریج عامل محدود کننده

       ترس از شکستن

       TMJدرد 

       عدم توانایی

 

 (Macro esthetic dentofacial appearance)افراد  رخ مین ریبر اساس تصو* 

 


