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  هاي خلفي كراون بررسي شيوع تداخلات اكلوزالي در رابطة مركزي
  ****حميد سوريدكتر  - ***زان كريميوفر دكتر –**ظفر مهدوي يزدي دكتر ––*دكتر وفا كريمي

  .دندانپزشك -*
  .استاديار گروه آموزشي پروتزهاي ثابت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي -**

  . تحقيقات علوم پزشكي كشوراستاديار مركز ملي -***
  .مركز ملي تحقيقات علوم پزشكي كشوردانشيار  -****

  

  چكيده
ها در موقعيت مطلوب      رايطي كه كنديل  شاينترفرنس سنتريك، تماس زودرسي است كه در هنگام بستن فك پايين در             : زمينه و هدف  

تواند اثرات نامطلوب و مخربي را بـر          شود و مي     يا كنار مي   ، جلو و  بخود قرار دارند، رخ داده و باعث انحراف فك پايين به سمت عق            
اين مطالعه بـه    . روي انساج پريودنتال، بافت پالپي، مفصل گيجگاهي فكي، اكلوژن، فكين، عضلات جونده و سيستم مضغي اعمال نمايد                

  .هاي خلفي صورت گرفته است  در كراونCRمنظور بررسي شيوع تداخلات اكلوزالي 
 بيمار مراجعه كننده به دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي تهران،           42 يك مطالعه مقطعي و توصيفي بر روي         در: روش بررسي 

  . روكش خلفي از لحاظ وجود تداخلات اكلوزالي در رابطه مركزي، مورد بررسي قرار گرفتند105
ار مراجعه كننده به دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي          بيم 42 كراون در    105هاي اين مطالعه نشان داد از مجموع          يافته: ها  يافته

. اند  نداشتهCRگونه تماسي در  هيچ% 2/35 مورد ديگر برابر با 37بوده و تعداد  داراي تماس CR در  %7/64 مورد معادل    68تهران، تعداد   
لحاظ وقـوع تـداخلات     از  . مشاهده گرديد % 1/18 مورد اينترفرنس معادل     19بودند،   داراي تماس    CR مورد كراون خلفي كه در       68در  
  ).>05/0P(داري مشاهده نگرديد  الي در بين دندانهاي كروان شده خلفي، اختلاف معنيزاكلو

ها و ترميمهاي فلزي، تخريب و ترومـاي بيـشتري را             هاي اكلوزالي ايجاد شده توسط كراون       با توجه به اينكه اينترفرنس    : گيري  نتيجه
هـا و     شود كه هنگـام برقـراري اكلـوژن در كـروان            كنند، لذا توصيه مي     هاي موجود در دندانهاي طبيعي ايجاد مي        سنسبت به اينترفرن  

  .ترميمهاي فلزي دقت و توجه بيشتري به عمل آيد
  كلوزالي ـ رابطة مركزياكراون ـ كراون خلفي ـ اينترفرنس ـ تداخلات : ها كليد واژه

   29/11/83: پذيرش مقاله  16/9/83: اصلاح نهايي  21/3/83: صول مقالهو
  vafakarimi2004@yahoo.com، طبقة دوم 60تهران، خيابان نصر، خيابان يازدهم، پلاك : نويسنده مسئول

  
  مقدمه

ها يـا تـداخلات اكلـوزالي، تماسـهاي نـامطلوب             اينترفرنس
ــداكثر     ــان در ح ــستن ده ــام ب ــه در هنگ ــستند ك ــوزالي ه اكل

يجاد كرده و ممكن اسـت مـانع        اينتركاسپيشن دندانها انحراف ا   
ينترفـرنس  ا. عبور يكنواخـت بـه موقعيـت بـين كاسـپي شـوند       

سنتريك، تماس زودرسي است كه در هنگام بستن فك پـايين           
ها در موقعيت مطلوب خـود در گلنوييـد           در شرايطي كه كنديل   

 اين حالت، باعـث منحـرف شـدن         .دهد  فوسا قرار دارند، رخ مي    
 بـا   ،)2-1. (شـود   و يا كنـار مـي     فك پايين به سمت عقب، جلو       

بـه طـور    ،  افراد اينترفرنس سـنتريك وجـود دارد      % 90اينكه در   
معمول مختصر هيپرتونوسـيته عـضلات جونـده يـا ترومـا بـه              

د تحمل فيزيولوژيك بسياري از     ـ فكي در ح    مفصل گيجگاهي 
افراد بـوده و فـرد خـود را بـا آن وفـق داده و نـاراحتي ايجـاد                    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

da
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

04
 ]

 

                               1 / 6

http://jida.ir/article-1-177-en.html


41 
 

 1384، بهار 1، شماره 17دوره / مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

دكتر وفا كريمي و همكاران

اين توانايي انطباق بيمار ممكن است تحـت        با وجود   ،  گردد  نمي
تأثير فشارهاي رواني و هيجاني قرار بگيـرد و بـا پـايين آمـدن               
ــردد    ــك گ ــال، پاتولوژي ــوژن نرم ــرد، اكل ــك ف ــتانه تحري . آس

هيپرتونوسيتة عضلات جونده ممكن است منجر به خـستگي و          
عضله همراه با سردردهاي مزمن و حساسيت به لمس         گرفتگي  

  )1. ( فكي گردد،تلال عملكرد مفصل گيجگاهيموضعي و يا اخ
هاي اكلوزالي در صـورتي كـه از آسـتانه تحمـل              اينترفرنس

توانند اثرات نامطلوبي را بـر روي انـساج           مي،  افراد خارج گردند  
، مفصل گيجگاهي فكي، اكلـوژن،      )4(، بافت پالپي  )3(پريودنتال

، )1،5. (فكين، عضلات جونده و سيستم مضغي اعمـال نماينـد         
توانند عوارضي نظير لقي و از دست دادن دنـدان،            اين اثرات مي  

نابودي اسـتخوان فكـين و بافتهـاي نگهدارنـده دنـدان، درد و              
عضلاني، بيماريهاي مفصل گيجگاهي فكي، تخريـب       گرفتگي  

اكلوژن و سايش زودرس دندان، دردهاي اندودنتيك و غيـره را           
ثيرات منفي قابل    عوارض ياد شده، تأ    ،)1(.به دنبال داشته باشند   

ــه  ــر وضــعيت جــسمي و تغذي ــوجهي ب ــته و  ت ــار گذاش اي بيم
هــاي درمــاني زيــادي را بــر خــانواده و جامعــه تحميــل  هزينـه 

  .كنند مي
 و همكـارانش  Ettala-Ylitalo, UMاي كه توسط  در مطالعه

 145هاي اكلـوزال بـر روي         به منظور بررسي شيوع اينترفرنس    
هـاي    اينترفـرنس . انجام گرفـت  بيمار درمان شده با پروتز ثابت       

ها   پونتيك% 27روكشها،  % 9/34پركردگيها،  % 6/42اكلوزال در   
ــداد   % 6/24و  ــشترين تع ــيد و بي ــت رس ــه ثب ــالم ب ــطوح س س

ــرنس ــراون اينترف ــا در ك ــك ه ــا و پونتي ــاي   ه ــا در موقعيته ه
  )6.(گرايي و اينتركاسپيشن گزارش شدند عقب

ر دنـدانهاي   به منظـور تعيـين شـيوع تـداخلات اكلـوزالي د           
ــه ــي، مطالعـ ــال  طبيعـ ــط 1988اي در سـ  و Agerberg توسـ

 22 و   15همكارانش بر روي دو گروه از افراد با ميانگين سـني            
انجـام  ) شصت نفر بالغ جوان و هشتاد نفر بالغ بزرگـسال         (سال  

وقوع اينترفرنس در گروه افراد، بـالغ جـوان، بـه ميـزان           . گرفت
  )7. (گزارش شد% 66و در گروه بزرگسالان به ميزان % 34

مطالعه حاضر، يك مطالعه مقطعـي توصـيفي اسـت كـه بـا              
هدف بررسي وضعيت موجود در بين تعدادي از بيماران مراجعه          
كننده به دانـشكده دندانپزشـكي دانـشگاه آزاد اسـلامي انجـام             

در ايـن بررسـي، اخـتلالات اكلـوزالي در رابطـه            . گرفته اسـت  
مراجعـه كننـده بـه واحـد        هاي خلفي در بيماران       مركزي كراون 

زشكي دانشگاه آزاد اسـلامي تهـران مـورد بررسـي قـرار             پدندان
  .گرفتند

  
  روش بررسي

با . اين مطالعه به صورت توصيفي و مقطعي صورت پذيرفت        
 و همكــارانش شــيوع Agerbergتوجــه بــه اينكــه در مطالعــه 

 بـه  Retrud Position (RP)هاي اكلوزالي از حالـت   اينترفرنس
و در مطالعـه    ) 7% (66تـا   % 34نتركاسپيشن به ميزان    يحداكثر ا 

Ettala–Ylitalo      با  )6(باشند مي% 9/34 و همكارانش به ميزان ،
تعـداد  % 8و خطاي   % 90و ضريب اطمينان    % 50احتمال شيوع   

گيـري بـه روش      نمونـه .  نمونه كراون خلفي محاسبه شـد      105
اني سرشماري و از بين بيماران مراجعه كننده به بخشهاي درم ـ         

. واحد دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي تهران صورت پذيرفت       
د شاخـصهاي ورود بـه مطالعـه و فاقـد           ج ـكليه بيماراني كـه وا    

شاخصهاي خروج بودند، در صورت تمايل و رضـايت شخـصي           
  .وارد اين بررسي شدند

افـراد داراي   :  از شاخصهاي ورود به اين مطالعه عبارت بودند      
بل سالم داشتند و علائمي از انحراف       هاي خلفي كه مندي    كراون

بـا مطالعـه پرونـده      (دادنـد    و ديسفانكشن منديبل را نشان نمي     
.) شـد  بيمار و معاينه بـاليني ايـن موضـوع تـشخيص داده مـي             

افرادي كه در آنها دندان مقابل كراون مورد نظر خلفي سـالم و             
به طوري كه اين دنـدان  . ( بودCl I, IIيا داراي ترميم مختصر 
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 . . .بررسي شيوع تداخلات اكلوزلي در رابطه مركزي 

و افـراد داراي    ) كـرد  تاگونيسم در اكلوژن اختلالي ايجاد نمـي      آن
 .بودند   شاخصهاي خروج اين مطالعه عبارتCl Iالگوي اكلوژني

از افراد مبتلا به ناراحتيهاي مفصل گيجگاهي ـ فكي كه علائم  
  :دادند باليني زير را نشان مي

درد، محدوديت، حركتي، انحراف فكي، صداهاي پاتولوژيك       
، افراد مبـتلا بـه      )Clickingمانند  (ـ فكي    گيجگاهيدر مفصل   

كراس بايت، افرادي كه در آنها دندان مقابل كراون مورد نظـر،            
به شدت تخريب شده و يا داراي ترميمهاي وسيع غير از كراون          

به طوري كه اين دندان آنتاگونيـسم در اكلـوژن اخـتلال            . (بود
  .Cl III و Cl II و افراد داراي الگوي اكلوژني.) كرد ايجاد مي

، از نـوار  CRبراي تشخيص تماسهاي پـيش رس در رابطـه       
ــيون  ــه ضــخامت هــشت  HANELآرتيكولاس ــويه ب ــك س  ي

و گيـره مخـصوص     ) ساخت آلمان  (Foli.foilتجاري  ) ميكرون(
  .نگهداري كاغذ آرتيكولاسيون استفاده شد

بيماران انتخاب شده براساس شاخصهاي ورودي و خروجي،        
د بررسي قرار گرفتند و در انتها فرم اطلاعـاتي          با روش زير مور   

  .مطالعه براي هر يك از آنان تكميل شد
بـه ايـن منظـور      . بيمار به موقعيت مطلوب هدايت گرديد     . 1

 درجه با كـف زمـين تنظـيم    45اي حدود  پشتي صندلي با زاويه 
  .شد

كاغذ آرتيكولاسيون در حالي كه توسط گيره مخـصوص         . 2
گذار آن به طرف دندان كراون شـده         ثابت شده و سمت علامت    

قرار گرفته بود توسط بيمار در ناحيه دندان مورد نظر نگه داشته            
  .شد

، به  )Dawson) 2فك بيمار با استفاده از روش دو دستي         . 3
موقعيت سنتريك هدايت شده و سپس در همين موقعيت فـك           

متـري، بـاز و       ميلـي  5 -2پايين، چندين بار در فواصل كوچك       
  نده تماس بر روي ــت، مناطق ايجاد كنـرديد و در نهايبسته گ

  .دندان مورد نظر علامت گذاري شدند

به طور كلي در ايـن مطالعـه متغيرهـاي زيـر در رابطـه بـا                 
  :هاي خلفي مورد بررسي قرار گرفتند كراون

، CRجنس، شغل، شماره دندان، نـوع اخـتلال اكلـوزالي در            
  .CRتماسهاي موجود در رابطة 

به منظور مقايسه نتايج آماري در مـورد متغيرهـاي كمـي از             
استفاده گرديد و جهت بررسي متغيرهاي كيفي        z و   tآزمونهاي  

  .از آزمونهاي كاي اسكوار و همبستگي پيرسون استفاده شد
  
  ها يافته

 مـورد كـراون خلفـي در        105بررسيهاي انجام شده بر روي      
يـر را در برداشـته       سـال نتـايج ز     45 بيمار با ميانگين سـني       42

  :است
 32( نفـر    42 مـورد در     105: هاي مورد معاينه   تعداد كراوان  •

 ) نفر مرد11نفر زن و 

 مـورد   68:  تمـاس داشـتند    CRهـايي كـه در       تعداد كـراون   •
)8/64(% 

 تمـاس بـدون اينترفـرنس       CRهـايي كـه در       نوتعداد كـرا   •
هشت مـورد   , در پنج بيمار مرد   %) (7/46( مورد   49: داشتند

 مـورد كـراون داراي تمـاس    41،  بيمـار زن 21 در   كراون و 
 .)بدون اينترفرنس بودند

 مـورد   37:  تمـاس نداشـتند    CRهـايي كـه در       نوتعداد كرا  •
 14ده مـورد كـراون و در        , در هشت بيمـار مـرد     %) (2/35(

 .) مورد كراون بدون تماس بودند27، بيمار زن

 مـورد   19:  اينترفرنس داشـتند   CRهايي كه در     نوتعداد كرا  •
و %) 6/52 (Cl Iكه ده مورد آن از نوع اينترفرنس %) 1/18(

 در(بـد   و%) Cl II) 3/47نه مورد ديگر از نـوع اينترفـرنس   
دو ،   مورد اينترفـرنس و در دو بيمـار مـرد          17 بيمار زن،    12

  .)مورد اينترفرنس مشاهده گرديد
  هاي كراون ــاز لحاظ وقوع اختلالات اكلوزالي در بين دندان
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دكتر وفا كريمي و همكاران

اي مـشاهده نگرديـد      دار و قابل توجه    اختلاف معني شده خلفي،   
)05/0P>.(  

 1 در نمودار شـماره      ،هاي موجود  محل و تعداد تماس كراون    
  .ارائه شده است

  
  

  
  
  
  

   
  

  

  هاي مورد بررسي وضعيت تماسها در كراون: 1نمودار 
  
  بحث

 به طـور متوسـط در       CRبا توجه به اينكه شيوع اينترفرنس       
باشد و عوارض ناشي از آن       مي% 90ان  انهاي طبيعي به ميز   ندد

كه به طور معمول هيپرتونوسيته عضلات جونده يـا ترومـا بـه             
 فكـي اسـت در حـد تحمـل فيزيولوژيـك            -مفصل گيجگاهي   

بــسياري از افــراد بــوده و شــخص خــود را بــا آن وفــق داده و 
اما توانايي انطباق بيمار ممكن اسـت       ،  ناراحتي ايجاد نمي گردد   

اي رواني و هيجاني قرار گرفتـه و بـا پـايين            تحت تأثير فشاره  
  . اكلوژن نرمال، پاتولوژيك گردد،آمدن آستانه تحريك فرد

اي را در ميـزان      نتايج بدست آمـده كـاهش قابـل ملاحظـه         
هاي خلفي نسبت به دنـدانهاي        در كروان  CRشيوع اينترفرنس   
دهد ولي با توجه به اين امر كه الگوي سايش           طبيعي نشان مي  

خصوصيات فيزيكي و شيميايي روكـشهاي سـراميكي و         وساير  

بـه نظـر    ،  باشـد  غير سراميكي با دندانهاي طبيعي متفـاوت مـي        
رسد فرد با تخريب و تروماي بيشتري در سيستم جونده فرد            مي

مواجه باشد و چون عوارض و نتايج آن قابل پيش بيني نيـست             
 بـه   توان از اينترفرنس در دندانهاي كـراون شـده         در نتيجه نمي  

چشم پوشي كرد چـرا      صرف اتكا به آستانه تحمل پذيري افراد      
كنترل و تنظيم اكلوژن دندانهاي     ،  كه برخلاف دندانهاي طبيعي   

كــراون شــده از ابتــدا در اختيــار دندانپزشــك بــوده و هرگونــه 
  .از ابتداي امر قابل برطرف شدن است، ناهماهنگي در اكلوژن

 و .Ettala-Ylitalo, U. Mگيري بيماران كه توسط  در نمونه
سلامت فكـين و مفـصل گيجگـاهي        , همكارانش انجام گرفت  

 و انحرافات منديبل كه اختلالاتي را مسير        TMJضايعات  ،  فكي
، كنـد  بسته شدن دهان ايجاد كرده و نتايج كاذبي را ايجاد مـي            

در ايــن مطالعــه بــه منظــور . مــورد توجــه قــرار نگرفتــه اســت
 و  TMJماران مبتلا بـه ضـايعات       بي،  گونه نتايج  جلوگيري از اين  

  .انحرافات منديبل از مطالعه خارج شدند
همكارانش   و .Ettala-Ylitalo,U.Mه توسط   ـاي ك  درمطالعه

 به حـداكثر    RPمتر از حالت      ميلي 5/1ميزان انحراف   ،  انجام شد 
اينتركاسپيشن به عنوان اينترفرنس اكلوزالي مطرح شده ولي در         

 انحـراف توضـيحي داده نـشده        مورد چگونگي ثبت اين ميـزان     
رسـي كـه توسـط كاغـذ      در اين مطالعه تماسـهاي پـيش      . است

بــه عنــوان ، شــدند آرتيكولاســيون شيمــستاك مــشخص مــي
  .اينترفرنس در نظر گرفته شدند

 و همكـارانش    Agerbergگيري بيماران كه توسـط       در نمونه 
همه افراد داراي اكلوژن يكسان نبودنـد كـه ايـن           ،  انجام گرفت 

در ايـن   . تواند آن را تغيير دهد     ر نتيجه كار مؤثر بوده و مي      امر د 
تمامي افراد داراي اكلـوژن  ، بررسي به منظور حذف نتايج كاذب   

Cl Iبوداند .  
جهت ثبت رابطه مركزي روشهاي متفاوتي وجود دارند كـه           

 در ايـن بررسـي      .تواند نتايج كاذبي ايجاد كنند      بعضي از آنها مي   
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 . . .بررسي شيوع تداخلات اكلوزلي در رابطه مركزي 

 از روش دو دسـتي      CRر به موقعيت    به منظور هدايت فك بيما    
Dawson         باشـد     كه يكي از بهترين روشهاي ثبت سنتريك مـي

  .توان آن را از مزاياي اين مطالعه برشمرد استفاده گرديد كه مي
توضيح اينكه روش هـدايت دو دسـتي بـه عـضلات اجـازه              

دهـد تـا كنـديل را بـه طـرف يـك موقعيـت جفـت شـده                     مي
روي ديـسك مفـصلي در امتـداد    فيزيولوژيك قدامي فوقاني بر     

تــرين و قابــل   و بــا ثبــاتهبرجــستگي آرتيكــولر هــدايت كــرد
  .تكرارترين نتايج در ثبت رابطه سنتريك بدست آيد

ايجاد تماسهاي نامطلوب در ترميمهاي دنداني را مـي تـوان           
  :به چند عامل نسبت داد

اســتفاده و بكــارگيري ابــزار نادرســت و غيراســتاندارد در . 1
اسـتفاده از آرتيكولاتورهـاي    , اكلـوژن بـه طـور مثـال       برقراري  

غيرقابل تنظيم يا كلاغي كه فقـط قابليـت حركـت لـولايي را              
به نحو ، داشته و فاصله بين دندانها و محور چرخش در اين ابزار

اي كوتاهتر از فاصـله مزبـور در جمجمـه انـسان              قابل ملاحظه 
  .در نتيجه اين وسايل فاقد دقت لازم هستند. است
 ، استفاده از كاغذ كاربن ضخيم به منظور تصحيح اكلوژن        . 2

گونه كاغذها به علت ضـخامت بـيش      لازم به ذكر است كه اين     
 در ايـن حالـت     ،  گردند  باعث ايجاد يك تماس كاذب مي     ،  از حد
  دندان ، راي حذف اين تماسـته بــطور ناخواس ك بهـپزشـدندان

  .كند خارج ميكراون شده و يا دندان مقابل را از اكلوژن 

به علت يكـسان نبـودن الگـوي سـايش مـواد مختلـف              . 3
پرسـلن  ،   مواد كامپوزيتي  ،طلاي ريختگي ،  ترميمي مثل آمالگام  

يا آلياژهاي با بيس فلزي در مقايسه با دندان به كـاربردن آنهـا              
. كلـوزالي خواهـد شـد     اباعث ايجاد تـداخلات     ،  در يك شخص  

ژهاي با بيس فلزي و مشكل بودن ايجاد شكل آناتوميك در آليا
لوزالي ــروماي اكــلب باعث تــاغ د آنها نيزسختي بيش از ح  

  .گردد مي
عدم توجه به دندانپزشـك و لابراتـوار در برقـراري يـك             . 4

 .آل اكلوژن مطلوب و ايده

  
  گيري نتيجه

اي كه در اثـر اكلـوژن نامناسـب و            صدمات و عوارض بالقوه   
آل و    راري يك اكلوژن ايـده    لزوم برق ،  گردد  ناهماهنگ ايجاد مي  

مناسب را در يك ماده ترميمي و يا پروتزي بر روي دندان، بـه              
بايـست در     در راستاي تحقـق ايـن هـدف مـي         . رساند  اثبات مي 
ــازآموزي  هــاي آموزشــي دانــشجويان و برنامــه برنامــه هــاي ب

ــر رعايــت اصــول آكادميــك و كلاســيك در  ، دندانپزشــكان ب
يد بيشتري به عمل آمده تا از       تأك،  برقراري يك اكلوژن صحيح   

بروز مشكلات و عوارض بالقوه ناشي از اكلوژن غلط در بيماران  
  .جلوگيري شود
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