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ارزيابي و مقايسه نمايان شدن لبة انسيزال در بيماران مراجعه كننده به دانشكده دندانپزشكي 
  دانشگاه علوم پزشكي تهران

  

 ***علي طيبي دكتر -**زاده فرنوش فلاحدكتر  -*ميرآقا ي حبيب حاجدكتر 
  .تهراني دانشگاه علوم پزشكي دندانپزشكو مركز تحقيقات دانشكده پروتزهاي ثابت دنداني گروه آموزشي استاديار  -*

  .ترميمي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي قزويناستاديار گروه آموزشي  - **
  .ارتودنتيست - ***

  

 چكيده
به همين منظور ايـن مطالعـه بـا         . اهميت دارند دندانهاي ثناياي مياني در ايجاد زيبايي، تكلم صحيح و كسب رضايت بيمار              :زمينه و  هدف   

 بر حسب سن و  ينيدندانهاي ثناياي مياني بالاو پا )Incisal Edge Exposure)IEEميزان نمايان شدن لبه انسيزال رزيابي و مقايسه هدف ا
  . هاي راهبردي براي دندانپزشكان تعيين گرديد و در اين زمينه فرمولانجام جنس در حالت استراحت 

مراجعه كننده به دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران در           مرد و زن     بيمارصد و بيست     در اين مطالعه مقطعي،      :روش بررسي 
 سال قرار داشتند و فاقد لب ترومـاتيزه، تحليـل لثـه، بيمـاري لثـه يـا پريودنتـال، سـايش                       49-20گروه سني    ، كه در  82-81سال دوم    نيم

دامي بودند به صورت تصادفي انتخاب شده و بعد از تعيـين سـن،              پاتولوژيك در دندانهاي قدامي، لقي، اكستروژن يا پروتز در دندانهاي ق          
، )IEE(ين  يبـالا و پـا     در آنها، ميزان نمايان شدن دندانهاي ثناياي ميـاني        ) بندي انگل و رابطه مولري     براساس طبقه ( جنس و كلاس اكلوژن   

كش  در حالت استراحت با استفاده از يك خط       ) LL( بالا ين و همچنين ارتفاع لب    يدر دندانهاي ثناياي مياني بالاو پا      )Ig(طول تاج كلينيكي    
 و  IEEو سن و همچنين رابطـه       ) tآزمون  ( به تفكيك جنس     LL و   IEE  ،Igها، ميزان    آوري داده  بعد از جمع  . گيري شد  فلزي كوچك اندازه  

Igبا طول لب بالا )LL( ) آناليزFischer (تعيين شد.  
  هاي ثنايـاي ميـاني   نين در مردان بيشتر از زنان بود كه اين اخـتلاف طـول در دنـدا     يو پا   مياني بالا  دندانهاي ثناياي   در Ig ميانگين   :ها  يافته

  ميـانگين  . دار نبـود   ين معني ي در مردان بيشتر از زنان بود كه البته اين اختلاف در دندانهاي ثناياي مياني پا               IEEميانگين  . دار نبود  ين معني يپا
  بـا افـزايش سـن، ميـزان نمايـان شـدن لبـه              . بـود ) متر   ميلي 2/21(  بيشتر از ميانگين طول لب در زنان       متر   ميلي 07/24 طول لب در مردان   

 در  IEE يابد كه اين افـزايش     ين افزايش مي  يانسيزال در دندانهاي ثناياي مياني بالا كاهش و ميزان نمايان شدن در دندانهاي ثناياي مياني پا               
   ،)LL( روابطـي بدسـت آمـد كـه بـا توجـه بـه طـول لـب         مطالعـه  در ايـن   . دار نبـود   معنـي   سن دندانهاي ثناياي مياني پائين با افزايش     

كـرد  تـوان بررسـي      ميزان نمايان شدن لبه انسيزال در دندانهاي ثناياي مياني بالا و طول تاج كلينيكي دندانهاي ثناياي ميـاني بـالا را  مـي                       
)LL159/0-18/5=IEELU  و LL16/0-29/5=IEERU(.  

تواند در جامعه ايراني، دندانپزشك را       مورد بررسي قرار گرفتند، نتايج حاصله مي      مطالعه  مختلفي كه در اين     عوامل   با توجه به     :گيري نتيجه
آل و مناسبي را از لحاظ ميزان نمايان بـودن لبـه انـسيزال دنـدانهاي              ياري دهد تا با توجه به جنس، سن و طول لب بالاي بيمار طرح  ايده               

  .ين جهت نيل به حداكثر زيبايي ارائه دهديالا و پاثناياي مياني ب
   جنس- سن -طول لب بالا - طول تاج كلينيكي - ثناياي مياني - لبه انسيزال :ها كليد واژه

  9/10/1385/1385 :پذيرش مقاله      30/8/1385 :اصلاح نهايي      1/4/1385/1383 :وصول مقاله
  e_mail:H.Miragha@yahoo.com تهراندانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اني پروتزهاي ثابت دند گروه آموزشي :نويسنده مسئول

  
  مقدمه 

يك لبخند جذاب هميشه مركز توجـه اشـخاص جهـت بهبـود             
  )1.(باشد زيبايي و ايجاد اعتماد به نفس مي

يبـايي  دن مـشكلات ز   كـر  جهت ارزيابي، تشخيص و برطرف      
نياز به يك سري روشهاي مـشخص، مـنظم و حـساب شـده              
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  . . . ارزيابي و مقايسه نمايان شدن لبة انسيزال در بيماران مراجعه كننده

خلال سالهاي گذشـته هنرمنـدان زيـادي بـا            در ،)2(.باشد مي
اند كه هـارموني بـين    مطالعات خود اين حقيقيت را ثابت كرده 

تمام اجزاي بدن انسان وجود دارد و دندانها نيز از اين قاعده            
هماهنگي ي ايجاد    در مورد دندانها برا    ،)3(.باشند مستثني نمي 

و هماهنگي، هم ظاهر صورت و هم فانكـشن بايـد بازسـازي             
ــود ــي    Pound، )3(.ش ــشكل دندانپزشــك را صــورت معرف م

دارد كه اگر تمام آنچه كه از دست رفتـه بـا     كند و بيان مي    مي
مانده داراي هماهنگي باشد، اين مشكل برطرف        آنچه كه باقي  

  )3(.مي گردد
   :باشد ميماهنگي  در همعتقد به اصول پنجگانهوي 

   اندازه دندانها -1
   شكل دندانها -2
   رنگ دندانها -3
   نحوه قرارگيري دندانها -4
 چارچوب دنـدانها و چگـونگي ايجـاد هـارموني بافـت بـه               -5

  ، )3(.بافت
پس بايد توجه داشت كـه نـه تنهـا دنـدانها بـر روي هـم اثـر                   

: اشـند چـارچوب ديگـر هماهنـگ ب   سـه   گذارند بلكه بايد با      مي
يك سـوم   ، لبها در    Maloneyبه عقيده   ،  )4(.صورت، لبها و لثه   

بنـابراين دادن طـرح     ،  )5(.تحتاني صورت، جز مركزي هستند    
ــل ايــن اجــزا صــورت    ــاط متقاب ــد براســاس ارتب درمــان باي

با توجه به اهميت دندانهاي قدامي در زيبايي، تكلم         ،  )2(.پذيرد
 با لبها و ميزان     و كسب رضايت بيمار، رابطه دندانهاي قدامي      

از نقطـه   . اي برخوردار است   نمايان شدن آنها از جايگاه ويژه     
نظــر مورفوســايكولوژيك، دنــدان ثنايــاي ميــاني مــؤثرترين  
ــوي      ــور ق ــه ط ــه ب ــداني اســت ك ــب دن ــي تركي ــصر دائم عن
خصوصيات شخـصيتي، متعـادل سـاختن يـا تقويـت كـردن             

، )6(.خصوصيات ايجاد شده توسط لـب را مـنعكس مـي كنـد            
Yemm  بالغ ممكن است به    افراد  دارد كه پوشش لبي       بيان مي

واسطه مورفولوژي ذاتي خود لـب ايجـاد شـود و يـا ممكـن               
اســت بــه واســطه فعاليــت عــضلات وابــسته بــه آن صــورت 

هنگامي كه اورجـت و اوربايـت كـافي بـا وضـعيت             ،  )7(.گيرد
طبيعي لب وجود داشته باشد ثناياي ميـاني فـك بـالا تـا حـد                

وضـعيت لبـي    ،  )4(.شـوند  لب بالا پوشـيده مـي     زيادي توسط   
ايجاد شده پس از جايگزيني دندانهاي ثنايا بستگي به تركيبي          

از تقابل اثر رشد صورتي، نمو دنـداني و تـأثيرات فانكـشنال             
 ارزيابي مناسب و تشخيص تغييرات لبي مـرتبط بـا           ،)4(.دارد

تواند منجر به يـك طـرح    سن مثل آتروفي، طويل شدن لب مي  
  )8(.ن قابل اعتماد و ايجاد زيبايي بيشتر گردددرما

Yemm كنــــد كــــه روش  بيــــان مــــي) 7(1978 در ســــال
ــوگرافي ــي) ElectroMyoGraphy) ()EMG الكترومي ــد  م توان

عــضلات لــب و ايجــاد ) Rest( بــراي ايجــاد حالــت اســتراحت
ارتباط دقيق خطوط لبي در حال استراحت بـا تـاج دنـدانهاي             

 البتـه در همـين      ،)7(.فاده شـود  يده و در حال رويش اسـت      يرو
شود كه به علـت گونـاكوني در عملكـرد           يادآوري مي مطالعه  

و احتمال تغييرات در واحدهاي حركتي كـه        ) 10-9(الكترودها
آل  ، روش ايـده   EMG، روش   )11(شـود  سبب اعمال نيرو مـي    

  )7(.باشند گيري نمي مناسبي براي تكرار اندازه
 و طــول دنــدانهاي تركيــب، جــايگيري و چگــونگي قرارگيــري

را ) جـنس، سـن و اينـدكس قـدرت       ( قدامي است كه شخصيت   
 نـشان دادنـد كـه    Vig & Brundo، )12(.سـازد  مـشخص مـي  

متوسط نمايان بودن دندانهاي ثناياي مياني فك بالا در حالت          
 4/3و بــراي زنــان متــر  ميلــي 91/1 اســتراحت بــراي مــردان

  )13(.باشد مي) تقريباً دو برابر (متر ميلي
Sheldonpeck          46 در يك بررسي متوسط طول لب بالا براي 

محـدوده  (متـر      ميلـي  2/21نمونه مؤنث را در حال اسـتراحت        
متـر     ميلـي  4/23 نمونـه مـذكر      42و بـراي    ) متـر    ميلي 14-26

 Fisher & Frush، )14(.دكـر  رذك ـ) متر  ميلي30-19محدوده (
ن عقيده دارند كه سايش دندانهاي ثناياي مياني با پيشرفت س         

با افزايش سن بيمار يـك      ،  )6(.يك امر مداوم و هميشگي است     
ــاب   ــب اجتنـ ــورت و لـ ــرات در صـ ــري از تغييـ ــذير  سـ ناپـ

ميزان نمايـان   )  سال 29تا  ( ، در بيماران جوانتر   )8،2(.باشد مي
و اين ميـزان در     ) متر   ميلي 37/3( باشد بودن دندان بيشتر مي   

  )2(.رسد  ميمتر  ميلي26/1به ) 50-30(افراد ميانسال 
هدف از اين مطالعه بررسـي ميـزان نمايـان شـدن دنـدانهاي              

در رابطـه بـا لـب بـالا در     ) IEE(ين يـا   يثناياي مياني بالا و پا    
  .باشد حالت استراحت بر حسب سن و جنس مي

  
  روش بررسي

  اي  د، پرسشنامهوب  براي انجام اين مطالعه كه از نوع مقطعي



73 

 

 1386بهار ، 1، شماره 19دوره / مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

ميرآقا و همكاران ي حبيب حاجدكتر 

العـه معيارهـايي در   انتخاب افراد مورد  مط    جهت   .تهيه گرديد 
  :باشد نظر گرفته شد كه شامل موارد زير مي

  . سال قرار داشته باشند49-20 در گروه سني -1
  .لب، آسيب نديده باشند-2
  . دندانهاي قدامي لقي نداشته باشند-3
   دندانهاي قدامي اكسترود نباشند-4
  . دندانهاي قدامي سايش پاتولوژيك نداشته باشند-5
  .مي توسط پروتز جايگزين نشده باشند دندانهاي قدا-6
  . تحليل لثه وجود نداشته باشد-7
  . بيماري لثه يا پريودنتال وجود نداشته باشد-8

نفـر بـه صـورت      صدوبيـست   فـوق،   عوامل  با در نظر گرفتن     
ن بـــه بخـــشهاي مختلـــف دانـــشكده اتـــصادفي از مراجعـــ

ــاي    ــران در روزه ــوم پزشــكي ته ــشگاه عل دندانپزشــكي دان
وسـط يـك عمـل      ت تكميـل پرسـشنامه   . ب شـدند  مختلف انتخا 

كش فلزي    توسط يك خط   هاگيري اندازه. صورت پذيرفت كننده  
 بدين ترتيب كه براي هر بيمار كـه بـا يـك شـماره        ،دشانجام  

جــنس، ســن، طــول عامــل  12، )120-1(مــشخص شــده بــود
، طــول )IgRU( انــسيزوژنژيوالي ثنايــاي ميــاني راســت بــالا

 ــ ــاي مي ــسيزوژنژيوالي ثناي ــالا ان ــپ ب ــول )IgLU( اني چ ، ط
، طـول   )IgRL( ينيانسيزوژنژيوالي ثنايـاي ميـاني راسـت پـا        

، ارتفـاع لـب     )IgLL( ينيانسيزوژنژيوالي ثناياي مياني چپ پا    
، ميـزان نمايـان شـدن    )OCC(، اكلـوژن  )Length of lip(بـالا  

، ميزان نمايان شدن ثناياي     )IEERU( ثناياي مياني راست بالا   
، ميزان نمايان شـدن ثنايـاي ميـاني         )IEELU(مياني چپ بالا    

، ميزان نمايان شدن ثناياي مياني چـپ   )IEERL(ين  يراست پا 
  :مشخص گرديد) IEELL(ين يپا

 Ig:  Inciso gingival  
 IEE: Incisal edge exposure 
 RU: Right Upper 

 LU: Left Upper 

RL: Right Lower  

LL: Left Lower 
   آزمـون   ،مختلـف بـا جـنس     جهت بررسي روابـط متغيرهـاي       

t             و براي بررسي رابطه خطي يا رگرسيوني ايـن متغيرهـا بـا 

 Fischer در آزمـون     rسن و طول لب از ضريب همبستگي يا         
  .استفاده شد

  
  ها  يافته

  بيمـار    صدوبيـست كـه از     پس از بررسي مـشخص گرديـد        
 برابـر   نفـر  68 مـذكر و     %3/43 معـادل     نفـر  52مورد مطالعه،   

بيمار الزاماً طول تاج    صدوبيست  در اين   . دندمؤنث بو % 7/56
ين با  يكلينيكي دندانهاي ثناياي مياني بالا و يا ثناياي مياني پا         

ميـانگين  ) 1(يكديگر برابر نبودند، هر چند با توجه به جـدول           
طول تاجي دندانهاي راست و چپ بالا با هم و راست و چـپ              

. باً برابر بودين با يكديگر چه در مردان و چه در زنان تقري      يپا
اين مسئله در مـورد ميـزان نمايـان شـدن دنـدانهاي ثنايـاي               

  . مياني نيز صادق بود
 گـروه   ششفرد مورد مطالعه در     صدوبيست   از لحاظ سني،    

 سـال،   39-35 سال،   34-30  سال، 29-25 سال،   24-20سني  
  . سال قرار گرفتند49-45 سال و 40-44

 شـش لـب نيـز بـه       همچنين افراد مورد مطالعه از لحاظ طول        
 20-19،  متر   ميلي 18-17افراد با طول لب     : گروه تقسيم شدند  

متـر     ميلي 27-25 ،متر   ميلي 24-23 ،متر   ميلي 22-21 ،متر  ميلي
  .متر  ميلي30-28و 

گيـري شـده بـه تفكيـك         اندازهعوامل  بندي،   پس از اين تقسيم   
  :جنس، سن و طول لب بالا مورد بررسي قرار گرفتند

 ايـن رابطـه   :مورد نظر با جـنس  عوامل  ابط   چگونگي رو  -الف
  .آمده است 1در جدول 

 در بررسي متغيرها با سن، از آنجـا         :با سن عوامل   رابطه   -ب
 كه هر دو متغير كمي بودند، از ضـريب همبـستگي پيرسـون            

)r(   آزمون ،Fischer           و رابطه رگرسـيوني يـا خطـي اسـتفاده 
ا بـا سـن     ، رابطه بين هر يك از متغيره ـ      α>05/0گرديد و اگر    

بر ايـن اسـاس،     ). 2جدول  ( دار بود   معني %5در سطح خطاي    
تنها رابطه بين سن و ميزان نمايـان شـدن دنـدانهاي ثنايـاي              

  :بدين ترتيب كه . دار بود مياني بالا معني
  

1) IEE RU  054/0-45/3 = Age 

2) IEE LU  05/0-23/3=  Age 
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  مورد نظر بر حسب جنسعواملميانگين : 1جدول 

  ميانگين
  جنس

  كل  مؤنث  مذكر

  1/33  2/34  7/31  )سال(سن 
  58/9±63/1  35/9±15/1  23/10±06/1  )متر ميلي(طول انسيزو ژنژيوالي ثناياي مياني راست بالا 
  68/9±17/1  35/9±12/1  12/10±12/1  )متر ميلي(طول انسيزو ژنژيوالي ثناياي مياني چپ بالا 
  74/8±26/1  51/8±29/1  92/8±3/1  )متر ميلي( ين يطول انسيزو ژنژيوالي ثناياي مياني راست پا
  07/8±3/1  63/8±63/1  92/8±13/1  )متر ميلي(ين يطول انسيزو ژنژيوالي ثناياي مياني چپ پا

  44/22±97/2  2/21±3/2  07/24±98/2  )متر ميلي( ارتفاع لب بالا
  65/1±19/2  14/2±25/2  01/1±95/1  )متر ميلي(ياي مياني راست بالا ميزان نمايان شدن ثنا

  65/1±25/2  12/2±34/2  94/0±81/1  )متر ميلي(ميزان نمايان شدن ثناياي مياني چپ بالا 
  7/0±6/1  8/0±62/1  57/0±55/1  )متر ميلي(ين يميزان نمايان شدن ثناياي مياني راست پا
  67/0±4/1  86/0±69/1  59/0±6/1  )متر ميلي(ين ياميزان نمايان شدن ثناياي مياني چپ پ

  

سال به سن،  دهد كه با افزايش هر يك اين دو رابطه نشان مي 
 05/0ميزان نمايان شدن دندانهاي ثناياي ميـاني بـالا حـدوداً            

ميـزان نمايـان شـدن      (عوامـل   بقيـه   . يابـد   كاهش مي  متر  ميلي
 دنـدانهاي   ين و طـول تـاج كلينيكـي       يدندانهاي ثناياي مياني پا   

  . داري نداشتند با سن رابطه معني) ينيثناياي مياني بالا و پا
  ):LL(  رابطه متغير ها با طول لب-ج

 بررسي از طريق رابطه رگرسيوني نشان داد كه تنها رابطـه           
بين طول لب و ميزان نمايـان شـدن دنـدانهاي ثنايـاي ميـاني           

  . دار نبود پائين معني
3)  IEERU  =  29/5  16/0 - LL  
4) IEELU  =  18/5  159/0 - LL 

متـر بـه     دهد كه با افزايش يك ميلي       نشان مي  4 و   3دو رابطه   
 16/0 در دنـدانهاي ثنايـاي ميـاني بـالا           IEEطول لب، ميـزان     

  .يابد كاهش ميمتر  ميلي
5) IgRU = 27/7  + 1/0 LL     

6) IgLU =  5/6  13/0+ LL 

متـر بـه     يليدهد كه با افزايش يك م       نشان مي  6 و   5دو رابطه   
به ميـزان طـول تـاج       متر    ميلي 13/0 و   1/0طول لب به ترتيب     

كلينيكي دندانهاي ثنايـاي ميـاني راسـت و چـپ بـالا اضـافه                
  .شود مي

7) IgRU= 9/5  + 12/0 LL    
8) IgLL= 5/ 6  + 09/0 LL 

متـر بـه     دهد كه با افزايش يك ميلي       نشان مي  8 و   7دو رابطه   
به ميـزان   متر    ميلي 09/0و   متر  ميلي 12/0طول لب، به ترتيب     

ين اضـافه   يطول تاج دندانهاي ثناياي مياني راست و چـپ پـا          
  .مي گردد

نـشان داد كـه در    )2جـدول  ( روابط خطي بدست آمده بـا       -د
ــه   % 5ســطح خطــاي  رابطــه هــيچ كــدام از اكــسپوژرهاي لب

باشد  دار نمي معني) Ig(با طولهاي تاج كلينيكي ) IEE( انسيزال
ــسپوژ  ــود اكـ ــي خـ ــاي  ولـ ــين طولهـ ــم و همچنـ ــا هـ رها بـ

داري دارنـد كـه در زيـر         انسيزوژنژيوالي با هم روابط معنـي     
  :آمده است

IgLL = 3/4  + 45/0 Ig RU       

IgRL = 9/3  + 49/0 IgRU 

IgLL = 7/1  + 8/0 IgRL 

IgLU = 16/2  + 77/0 IgRU 

IgLL = 5/3  + 53/0 IgLU  

IgLU =  8/5  + 44/0 IgRL 

IEERL = 42/0  + 17/0   IEERU  

IEELU = 44/0  + 19/0 IEELL  

IEELU -=  02/0  98/0+ IEERU 

IEELL = 39/0  21/0 + IEERU 

IEELU  =  4/1  28/0+ IEERL 

IEELL = 03/0  + 01/1 IEERL    
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-  

  
  

-  

 سن

ميزان نمايان 
شدن ثناياي 
مياني چپ 

  ينيپا

ميزان نمايان 
شدن ثناياي 
مياني چپ 

  بالا

ميزان نمايان 
شدن ثناياي 
مياني راست 

  ينيپا

ميزان نمايان 
شدن ثناياي 
مياني راست 

  بالا

طول 
انسيزو 

ژنژيوالي 
  ينيچپ پا

طول انسيزو 
ژنژيوالي 
  چپ بالا

طول انسيزو 
ژنژيوالي 

  ينيراست پا

طول 
انسيزوژنژيوالي 

  راست بالا

ارتفاع لب 
  بالا

  سن
0000/1  

000/0=P 

1315/0  
152/0=P 

1732/0-  
058/0=P 

1712/0  
061/0=P 

1914/0-  
036/0=P 

0784/0  
395/0=P 

1246/0-  
175/0=P 

0244/0-  
791/0=P 

1768/0-  
053/0=P 

1203/0  
191/0=P 

ميزان نمايان 
شدن ثناياي 
  ينيمياني چپ پا

1315/0  
152/0=P 

0000/1  
000/0=P 

2553/0  
005/0=P 

9802/0  
000/0=P 

2875/0  
001/0=P 

1728/0  
059/0=P 

1712/0  
061/0=P 

1502/0  
101/0=P 

1237/0  
178/0=P 

0124/0  
893/0=P 

ميزان نمايان 
شدن ثناياي 
  مياني چپ بالا

1732/0-  
058/0=P 

2553/0  
005/0=P 

0000/1  
0/0=P 

2069/0  
023/0=P 

9811/0  
000/0=P 

0042/0-  
963/0=P 

0330/0  
721/0=P 

0127/0-  
891/0=P 

0722/0-  
433/0=P 

2154/0-  
018/0=P 

ميزان نمايان 
شدن ثناياي 
مياني راست 

  ينيپا

1712/0  
061/0=P 

9802/0  
000/0=P 

2069/0  
023/0=P 

0000/1  
000/0=P 

2358/0  
010/0=P 

1779/0  
052/0=P 

1702/0  
063/0=P 

1619/0  
077/0=P 

1177/0  
200/0=P 

0221/0  
811/0=P 

ميزان نمايان 
شدن ثناياي 

  مياني راست بالا

1914/0-  
036/0=P 

2875/0  
001/0=P 

9811/0  
000/0=P 

2358/0  
010/0=P 

0000/1  
000/0=P 

0284/0  
758/0=P 

0458/0  
619/0=P 

0188/0  
839/0=P 

0351/0-  
703/0=P 

2195/0-  
016/0=P 

طول انسيزو 
ژنژيوالي چپ 

  ينيپا

0784/0-  
395/0=P 

1728/0  
059/0=P 

0042/0-  
963/0=P 

1779/0  
052/0=P 

0284/0  
758/0=P 

0000/1  
000/0=P 

5112/0  
000/0=P 

8529/0  
000/0=P 

4367/0  
000/0=P 

2411/0  
008/0=P 

طول انسيزو 
ژنژيوالي چپ 

  بالا

1246/0-  
175/0=P 

1712/0  
061/0=P 

0330/0  
721/0=P 

1702/0  
063/0=P 

0458/0  
619/0=P 

5112/0  
000/0=P 

0000/1  
000/0=P 

4954/0  
000/0=P 

7851/0  
000/0=P 

3538/0  
000/0=P 

طول انسيزو 
ژنژيوالي راست 

  ينيپا

0244/0-  
791/0=P 

1502/0  
101/0=P 

0127/0-  
891/0=P 

1619/0  
077/0=P 

0188/0  
839/0=P 

8529/0  
000/0=P 

4954/0  
000/0=P 

0000/1  
000/0=P 

4532/0  
000/0=P 

2821/0  
002/0=P 

طول انسيزو 
ژنژيوالي راست 

  بالا

1768/0-  
053/0=P 

1237/0  
178/0=P 

0722/0-  
433/0=P 

1177/0  
200/0=P 

0351/0-  
703/0=P 

4367/0  
000/0=P 

7851/0  
000/0=P 

4532/0  
000/0=P 

0000/1  
000/0=P 

2730/0  
003/0=P 

  ارتفاع لب بالا
1203/0  

191/0=P 

0124/0  
893/0=P 

2154/0-  
018/0=P 

0221/0  
811/0=P 

2195/0-  
016/0=P 

2411/0  
008/0=P 

3538/0  
000/0=P 

2821/0  
002/0=P 

2730/0  
003/0=P 

0000/1  
000/0=P 

 باشـد رابطـه دو متغيـر در         >05/0Pدهد كه اگر ضريب        را نشان مي   PVو رديف دوم    ) r( همبستگي پيرسون    ، رديف اول مقدار ضريب    2در هر خانه از جدول      * 
  .دار است معني% 5سطح خطاي 

  

  بحث
ــه انجــام شــده توســط    در ســال Sheldon Peck در مطالع

ــانگين طـــول لـــب بـــالا در  )14(1992    فـــرد مـــذكر 42، ميـ
و ميـانگين   تـر   م   ميلي 30-19در محدوده   متر    ميلي 5/2±4/23

ــالا در  ــر  ميلــي 2/21±4/2 فــرد مؤنــث 46طــول لــب ب در مت
 كه بـا نتـايج بدسـت آمـده بـا             بودمتر     ميلي 26-14 محدوده

باشـد و مـوارد اخـتلاف مـشاهده          حاضر نزديك مـي   مطالعه  
هـا، روش    تواند مربـوط بـه تفـاوت در تعـداد نمونـه            شده مي 
  كننده و گيري و درصد خطاي آن، دقت و مهارت عمل  اندازه

  .تعداد عمل كننده باشد

 %5 مختلف با يكديگر در سطح خطايعواملروابط:2جدول
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 Vig   و Brundo )13 (      انـد كـه بـا       در مطالعه خود بيـان كـرده
يابـد   افزايش طول لب ميزان اكسپوژر لبه انسيزال كاهش مـي         

حاضر نيـز همـين مطلـب بـه صـورت روابـط             مطالعه  كه در   
  :رياضي بيان شده است

IEERU =  29/5   16/0- LOL و IEELU = 18/5  159/0 - LL 

  با افـزايش سـن، ميـزان نمايـان     مشخص است طور كه   همان  
، طـوري كـه ايـن       )6،4(يابـد  بودن دندانهاي فك بالا كاهش مي     

و در افـراد    متـر     ميلي 37/3 سال حدوداً    29ميزان در افراد تا     
ــي26/1  ســال،30-40 ــر  ميل ــيمت ــه رابطــه ) 13،2(باشــد  م   ك

054/0- 45/3=IEERU  يـد  يتواند به صورت عـددي تأ       نيز مي
  .ده مطلب فوق باشدكنن

طبق نتايج اين مطالعه هر چند كه ميزان متوسط آشكار شدن           
متـر    ميلـي  1/2-0ين بـين    يدندانهاي ثنايـاي ميـاني بـالا و پـا         

ولـي  . كه اين ميزان در مردان بيشتر از زنـان اسـت           باشد مي
بايد توجه داشت كه افراد خيلـي پيـر يـا خيلـي جـوان ممكـن           

.  به تغيير در اين ميـزان باشـد        است استثنا بوده و شايد نياز     

 به طور كلـي ميـزان متوسـط نمايـان بـودن دنـدان در                ،)15(
مختلفـي  عوامـل   رابطه با لب در حالت استراحت تحـت تـأثير           

و در نظر گرفتن آن به صورت استاندارد به ميزان          ) 12(بوده
  )2(.باشد صحيح نميمتر   ميلي1-2
  

  گيري نتيجه
دانهاي ثناياي مياني در ايجـاد       با در نظر گرفتن اهميتي كه دن      

زيبايي، تكلم صحيح و كسب رضـايت بيمـار دارنـد، ارقـام و           
توانـد   روابط بدست آمده در اين مطالعه، در جامعه ايراني مي         

تا حدي ياري دهنده دندانپزشكان علاقمند باشد تا با در نظـر          
گرفتن شرايط بيمار از لحاظ سـن، جـنس و ارتفـاع لـب بـالا                

 از لحاظ ميزان نمايان بـودن لبـه انـسيزالي    طرحي مناسب را  
ين جهت نيـل بـه حـداكثر    يدندانهاي ثناياي مياني فك بالا و پا    

  .زيبايي و كسب رضايت بيمار ارائه دهند
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