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مباني تا  ازراديوگرافي سفالومتري 

 بعديتصويربرداري سه

 

 
 آناليز کامل سفالومتريک

اکثر رکوردهاي راديوگرافيک و ارتودنسي براساس نيم رخ 

باشند . از آنجائيکه ما خودمان را از نماي روبه رو به مي

ل صورت و در نتيجه فرونتاي دهيم نماجهان اطراف نشان مي

بايست جزء لاينفکي از ارزيابي مي  )PA(خلفي-قداميسفالوگرام 

ارتودنتيست ها از راديو  %20. با اينحال کمتر از 1صورت باشد 

. با اينکه 2کنند سفالومتريک استفاده مي فرونتالگرافهاي 

. 3ابداع شدند  همسفالومتري لترال و قدامي خلفي همزمان با 

شايد اين درصد پايين به علت تاکيد کمي است که بر روي 

اي ارزيابي اين سفالومتري شده است که احتمالاً به علت محدوديته

ن مشکلات شامل موارد زير . ايباشدمواجه شده در ارزيابي مي

مجدد با خطاهاي بسياري تکرار وضعيت سر و گرفتن عکس  :باشدمي

 سوپرايمپوزه با يکديگر ، تشخيص لندمارک ها کهمراه است

شوند و يا به علت تکنيکهاي ضعيف راديوگرافيک که قابل مي

ي پيرامون قرار گرفتن در معرض باشند، نگرانتشخيص نمي

که تنها اطلاعاتي  PAو توانايي کم راديوگرافيهاي  4پرتواضافي 

 . دهداز عدم تقارن و عرض فک ها مي

بعدي  3لعه روشهاي راديولوژيست هاي قديمي بر اهميت مطا

. اين روش هنگامي اهميت 3در صورت و دنتيشن واقف بودند 

پيدا کرد که درمان بدون کشيدن دندان مجدداً در ارتودنسي 

ر قرا PAو تاکيد بيشتري بر روي سفالوگرامهاي  5روي کار آمد

، و اکثراً 6-11. آناليزهاي متعددي که معرفي شده اند داده شد

گيريهاي خطي بودند، در اين فصل از کتاب بر پاية اندازه

بررسي شده اند و در مورد استفاده هاي بالقوه و محدوديتهاي 

. ستار تشخيص و طرح درمان بحث شده د خلفي-قداميسفالومتري 

توان توسط افزايش تصاوير محدوديت هاي اين سفالومتري را مي

 . بهبود بخشيد کرانيوفاسيالبعدي آناتومي  3

 

 فرونتال آناليز
شود که سر بيمار به طور هنگامي گرفته مي PAسفالوگرام 

( و يا به مقدار کمي به سمت 1موقعيت طبيعي سر تقيم )مس

در زير  ،،به ُ ُ چرخش سر ) 4و6و7پايين نگه داشته شده باشد 

کند و به ( پلاني که ميله هاي گوشي را قطع ميرجوع کنيد

، ترانس پوريونيک 12پوريونيک  کند تحت عنوانتثبيت سر کمک مي
گذرد به و يا به علت اينکه احتمالاً از مجراي خارجي گوش مي 13

شي  -. فاصله فيلمشودشناخته مي 14عنوان محور و يا پلان گوشي

ار بزرگنمايي سر را پوريون مقد -يله گوشي يا فيلمم -، فيلم

روي  . در سفالومتري سنتي نگه دارنده فيلم برکندتعيين مي

شود و درصد بزرگنمايي محاسبه و تصحيح بيني قرار داده مي

 ءتواند در فاصله. فاصله فيلم محور پوريونيک مي3شود مي

( با ضريب بزرگنمايي تنظيم 15متر سانتي 15يا  13ثابتي )

( در رجوع کنيد ،، فرونتالبه ُ ُ خطاهاي سفالومتريک شود)

کنولوژي به گونه اي هستند دستگاههاي ديجيتالي ، تجهيزات ت

. که (سانتي متر 20حدود بزرگتر است ) شئ –که فاصله حس گر 

توان در نرم شود که بعداً ميدرصدي را باعث مي 13بزرگنمايي 

 . زار تصويربرداري آن را تصحيح کرداف



 

 

3 
 23فصل 

 لفي : آناليز كرانيوفرونتالخ -ومتري قداميسفال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
روي  همکاران بر3و  Broad bentلندمارکهايي که براساس  23-1شکل 

. لندمارکهاي شوندسر به طور معمول شناسايي مي فرونتالراديوگرافهاي 

، نقاط قاعده قدامي جمجمه (ACB)، يوريون (Eu)متداول اضافه شده شامل 

(Frz) لبه خارجي درز فرونتو زيگوماتيک ،فرونتومالار تمپورال ،(zyg) 

 (co)ديگر شامل  . لندمارکهاي نشان داده شدهماستوئيدال (Ma)، زيگيون

. خطوط آنته گونيون (AG)، گونيون (Go)، ماگزيلار (Mx)، مرکز کاسه چشم

، قاعده قدامي (a)مرجع افقي جمجمه که شامل حدود فوقاني کاسه چشم 

، مرکز (d)درز زايگوماتيکو فرونتال  ،(c)، مرکز کاسه چشم (b)جمجمه 

رجع اصلي عمودي پلاني است که ، خط م(e)تصويري سطح مقطع قوس زيگوماتيک 

به داخل متن )گرددبه روشهاي زيادي تعيين ميباشد و در خط وسط مي

 . شودو اغلب از کريستاگالي رسم مي(رجوع شود

 

 ساختارها و لندمارک ها
 Boltonبه استانداردهاي  PA ارزيابي اوليه سفالومتريک هاي

هاي رايج شناخته  ، که توسط آن يک سري لندمارکشودمربوط مي

 :(23-1شکل ) 3شوند مي

 : ها تريسينگ بر روي سمت هاي چپ و راست 

 سطوح خارجي استخوان جمجمه  .1

 درزهاي کرونال .2

 زوائد ماستوئيد  .3

 کنديلهاي اکسي پيتال .4

 پلانوم اسفنوئيدال و سطح فوقاني کف حفره هپيوفيز .5

 کف بيني  .6

استخوان حدود کاسه چشم و سطح تحتاني صفحه کاسه چشمي  .7

 فرونتال 

خط مايل که توسط سطح خارجي بال بزرگ اسفنوئيد در  .8
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 شود ناحيه حفره تمپورومنديبولار ايجاد مي

 برجستگي قوسي  .9

سطح جانبي زائده فرونتواسفنوئيدال استخوان زيگوما و   .10

  Key ridgeقوس زيگوماتيک و پايين آن تا ناحيه 

 سطح مقطع قوس زيگوماتيک   .11

خوان فک بالا در ناحيه ال استسطح اينفراتمپور  .12

، که بعد از رويش دندان مولر اول دائمي در توبروزيته

  .گرددمشاهده مي Key ridgeطرف جانبي حدود تحتاني 

تنه فک پايين، شاخه صعودي راموس، زوائد کرونوئيد و   .13

کنديلهاي فک پايين )وقتي قابل مشاهده هستند(. گونيون 

(Go)و جانبي ترين نقطه زاويه  ، تحتاني ترين خلفي ترين

محل تلاقي  در (Ar)باشد و آرتيکولار گونيال فک پايين مي

  .شودريموس و استخوان تمپورال مشاهده مي

   .سيستم دنداني کامل يا واحدهاي دنداني انتخاب شده .14
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
لندمارک هاي ارزيابي  با خلفي-قداميسفالومتري  تريسينگ   23-2شکل 

مرکز کاسه  )Co(رجوع شود(  15)به فصل  Ghafari16و  Huertasدر مطالعات  شده

( جانبي ترين نقطه تاج و L6A ،L6C ،u6A ،u6C)،ژوگال (J)چشم ، 

ريشه مولرهاي اول بالا و پايين،  ترين نقطه سطح باکالاپيکالي

(u1C،L1A،L1C،u1A نوک ريشه و لبه برنده انسيزورهاي مياني بالا و )

نقطه فوقاني  (cr)آرتيکولار،  (Ar)آنته گونيون،  (AG)گونيون،  (Go)، پايين

حدود نقاط بر روي منتون.  (Me)خار قدامي بيني،  (ANS)کريستاگالي، 

 داخلي. (M)تحتاني،  (I)جانبي،  (L)فوقاني،  (S): حاشيه کاسه چشم

و  Huertasبا توجه به هم پوشاني دندانها وساختارهاي ديگر 

Ghafari16  تعريف لندمارک هاي دنداني را به ثناياي مياني و
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آنها محور ثناياي مياني (23-2شکل )مولرهاي اول محدود کردند

بالا و پايين را به صورت خطي که از نظر مياني جانبي در وسط 

متصل  ( IC )را به لبه برنده  ( IA )دندان واقع شده و آپکس 

مولرهاي  تريسينگشواري . با توجه به د، تعريف کردندکندمي

به عنوان جايگزين  باکالبالا و پايين آنها از لندمارک 

تمايل محوري مولر استفاده کردند که شامل دو نقطه بر روي 

، جانبي ترين  C6: از مولرهاي اول بالا و پايين بودهر يک 

آپيکالي ترين نقطه بر روي سطح  A6و  تاج تحدب نقطه بر روي

 . باکالريشه 

rtinMa  وSaller17 هاي دوطرفه ديگري را نيز به عنوان لندمارک

  :(23-1ل بيان کردند )شکل کرانياخطوط مرجع 

 يوريون( Eu) :  برجسته ترين نقطه بر روي هر طرف از

 کرانيوم
 نقاط قاعده قدامي جمجمه(ACB)  قدامي قاعده: حاشيه هاي 

با  که توسط سايه تلاقي زوائد فرونتوزيگوماتيک جمجمه 

 شود .مشخص ميجمجمه قدامي قاعده  امتداد جانبي کف
 فرونتومالار تمپورال )Frz(بيروني درز  ء: لبه

 فرونتوزيگوماتيک
 زيگيون(zyg)  جانبي ترين نقطه بر روي قوس زيگوماتيک :   
 ماستوئيدال(Ma)   رأس زائده ماستوئيد : 

  (رجوع کنيد 23-1به شکل خط وسط ) در
    لاساژيتدرز ميد. 2

 ( هنگاميکه قابل ديدن استبازيون ) .4

ترين نقطه بر روي تلاقي آن با کريستاگالي )فوقاني .6

 (ANS)اسفنوئيد(، تيغه بيني و نوک خار قدامي بيني 

 )هنگاميکه قابل ديدن است(.            
 فک پايين  ءتحتاني ترين نقطه بر روي لبه )Me (منتون .13

  سمفيزدر 

ي که به طور گسترده ايي از آنها استفاده لندمارک هاي

 باشد : مي فک پايينو فک بالا شود مربوط به عرض مي

  ژوگال(J) فک : تلاقي توبروزيته در ناحيه زائده ژوگال

. برخي مولفين از لندمارک و باترس زايگومابالا 

جانبي  کانتور : که تلاقي کننداستفاده مي  (Max)ماگزيلا

تحتاني زائده  کانتور و فک بالا  زائده آلوئولار

و  Jدر کاربرد عملي لندمارک هاي  17باشد زايگوماتيک مي

Max باشندتقريباً منطبق مي . 
 آنته گونيون(AG)  در ناحيه فرورفتگي آنته گونيال ،

 . ي جانبي برجستگي هاي آنته گونيالحاشيه تحتان
 هايفيلم بين فاسيال و کرانيال ساده ساختارهاي تصاوير مطابقت

 18نشان داده شده است.  32-3و لترال در شکل  فرونتال

تال از تعريف خطوط مرجع در ارزيابي تقارن از نماي فرون

. خطوط مرجع افقي لندمارک هاي دو اهميت زيادي برخوردار است

کنند و به تشخيص عدم تقارن عمودي طرف را به يکديگر متصل مي

تقارنهاي چپ و راست  (midline)ودي کنند ؛ خطوط مبدا عمکمک مي

قاعده افقي شامل  کرانيالکنند ؛ خطوط مبدا را مشخص مي

هاي فوقاني و جانبي کاسه چشم يا مرکز  کانتور؛ جمجمهقدامي 
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، درز زايگوماتيکو فرونتال و يا مرکز سطح مقطع کاسه چشم

. خطوط افقي ديگر در ناحيه هاي مختلف 19باشند زايگوماتيک مي

 شوند . استفاده مي فک پايين و  فک بالا ، رت در سطح بينيصو

شوند : توسط خطوط عمودي به روشهاي متعددي توضيح داده مي

، ANS، )کريستاگالي، نازيون midlineلندمارک هاي آناتوميک 

منتون( ؛ يک عمود بر خط افقي از نقطه مياني لندمارک هاي 

ق از ميان مجموعه اي دو طرفه، يا خطي که با بهترين انطبا

کند که از نقاط مياني چند جفت لندمارک هاي دو طرفه عبور مي

ت مستقيم و يا به صور (least-squares)يا توسط روش حداقل مربع ها  

. اعتبار اين خطوط مرجع در "خطاهاي 19شوداندازه گيري مي

 . " به طور کامل تري بحث شده استفرونتالسفالومتريک 

 

 ارنارزيابي تق
مقدار کمي عدم تقارن طبيعي است اما آستانه تعريف شده ايي 

آن به محل عدم تقارن  براي آن وجود ندارد و قابل قبول بودن

. شيب نامطلوب پلان اکلوزال هنگامي اهميت بيشتري بستگي دارد

در لبخند همراه باشد .  لثه ايدارد که با عدم تقارن 

ر يک فرد ممکن است بسيار چانه د midlineميلي متري  3انحراف 

 3مطرح باشد در حاليکه در زيبايي فرد ديگري اختلاف 

ميليمتري ارتفاع ريموس اهميت بيشتري ممکن است داشته باشد 

 . هيچگونه مطالعاتي در ارتباط با اينگونه انحراف ها و

 . تاثير آنها بر تقارن وجود ندارد

دن طرف هاي کر سوپرايمپوزتوان از طريق عدم تقارن را مي

، اندازه گيري هاي مستقيم عمودي و افقي يا 18و20چپ و راست 

نمايش گرافيکي در سيستم مختصات از طريق آناليز ديا گرام 

فک  عدم تقارن  moyers18( 15ارزيابي کرد )فصل   meshفرونتال

کردن طرف هاي چپ و راست پس از  سوپرايمپوزرا توسط پايين 

رف ديگر حول محور عمودي از طريق چرخاندن يک طرف بر روي ط

از  20و همکارن schmid( 23-4شکل کرد )ي ارزيابي مياگالکريست

 طرف هاي مقابل استفاده کردند .  سوپرايمپوزدو سيستم 

بين نقاط منتون )فک پايين  ( شامل a5-23شکل سيستم اول )

، قسمت فوقاني آرتيکولار( يون يا آنته گونيون و، گون

 b5-23شکل )؛ دوميباشدمي منديبولارو نواحي کرانيو  الکراني

باشد. بنابراين مقدار مي فک پايين  ( تنها محدود به ناحيه 

 جابجايي  ءتواند نتيجهاول مي سوپر ايمپوزيشنتقارن توسط 

با يا بدون عدم تقارن ساختاري باشد در حاليکه  فک پايين

تقارن ساختاري فک  مورد مشاهده شده توسط روش دوم از عدم

 پايين ناشي شده است . 

 

 

 

 

 اييآناليز خطي و زاويه
 ايياندازه گيريهاي زاويه

( و 15فصل ليز دياگرام مش فرونتال )ارائه آنا ءدر زمينه
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مراکز دو  Ghafari16و  Huertas، خصوصاً خط مرجع افقي جمجمه اي

هندسي  را مشخص کردند که نمايانگر مرکز (Co)طرفه کاسه چشم 

ماس بر فوقاني ترين ، جانبي ناحيه اي است که توسط خطوط م

، تحتاني ترين و مياني ترين نقاط بر روي حاشيه کاسه ترين

و  Co( مولفين سپس از  23-2گردد ) شکل چشم تعيين مي

ايي  گيريهاي زاويهبراي يکسري اندازه  (Cr)کريستاگالي 

 : استفاده کردند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 (a)و لترال .  فرونتالمطابقت لندمارک ها و ساختارهاي    23-3شکل 

زاويه  (C)بالهاي بزرگ،  (B)بالهاي کوچک،  (A): استخوان اسفنوئيد

اسفنواکسي پيتال  (F)کف حفره هيپوفيز ،  (E)زين ترکي ،  (D)تريگوئيد ، 

حدود  باشد و باکف حفره مياني جمجمه مي Gسيکندروزيس . بال بزرگ در 

درز زايگوما و فرونتال،  (A)استخوان زيگوما :  (b)کاسه چشم مطابقت دارد 

(B)  ،درز زيگوما و تمپورال(C)  ، سطح تحتاني استخوان اکسي پيتال(D) 

درزهاي فرونتوماگزيلاري  (A)استخوان فک بالا ،  (C)پيتال. کنديلهاي اکسي

 ،(B)  ، شکاف تريکوماگزيلاري(C)  زائده آلوئول ،(D)  . سطح پالاتال(d)  فک

 . پايين

 

 J-Co-AG (R)هندسي کاسه  ژوگال، مرکز توسط شده تشکيل : زاويه

 گونيون بر روي طرف راست.چشم و آنته
 J-Co-AG (L) زاويه مشابه بر روي طرف چپ : 
 J-Cr-AG (R)ي و ، کريستاگال: زاويه تشکيل شده توسط ژوگال

 .آنته گونيون بر روي طرف راست
 J-Cr-AG (L)زاويه مشابه برروي طرف چپ : 
 UR6 مولر اول سمت راست   باکال: زاويه بين مماس بر سطح
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 .J-Jو خط  فک بالا

 UL6 فک مولر اول سمت چپ  باکال: زاويه بين مماس بر سطح

 . J-Jو خط بالا 
 LR6 مولر اول سمت راست باکال: زاويه بين مماس بر سطح 

 .AG-AGو خط  فک پايين
 LL6  فک  مولر اول سمت چپ باکال:زاويه بين مماس بر سطح

 . AG-AGو خط پايين 
 IM (R) مولر اول سمت راست  باکال: زاويه بين مماس بر سطح

 فک پايين مولر اول سمت راست باکالمماس بر سطح  فک بالا

. 
 IM (L). زاويه مشابه برروي سمت چپ : 

) به ُ ُ رشد  نرمها در متن تحقيق دوم نشان داده شده اند

 تا  23-7و جدول هاي  ،،عرضي و درمان ارتوپديک 

 ( رجوع کنيد 10-23
 هاي خطياندازه گيري

 : 21،17چندين شاخص عرضي مشخص شده اند 

  بين پوريون چپ و راست .کرانيالحداکثر پهناي ، 
 بين حاشيه هاي چپ و راستجمجمهقدامي قاعده  عرض ،(ACB-

ACB) جمجمه قدامي قاعده   
 درزهاي  پهناي فوقاني صورت يا عرض بين

ن فرونتومالار ، فاصله بيفرونتوزايگوماتيک دو طرف

 .تمپورال راست و چپ
  پهناي زايگوماتيک يا عرض بين زيگوماهاي دو طرف بين

 زيگيون چپ و راست
 بين توئيد يا عرض ماستوئيدهاي دو طرفپهناي ماس ،

mastoidale چپ و راست . 
  ن لندمارک هاي ماگزيلار دو طرف ، بيفک بالاپهناي قاعده

 . J-Jعملاً شبيه به فاصله ،
  يا عرض بين زواياي گونيال دو طرفپهناي گونيال .Ricketts7 

ي براي اين اندازه را به عنوان جايگزين AG-AGفاصله 

 . گيري مطرح کرد
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: يک پلان ن دو طرفايمپوزيش سوپر (a). آناليز تقارن   23-4شکل 

ي وناحيه بر روي سايه هاي کريستاگال ثبتقرادي پس از  ساژيتالميد

شدند  trace. پس از آنکه ساختارهاي سمت چپ سر شودنزديک  آن کشيده مي

سوپر راست براي ارزيابي  شود و ساختارهاي سمتسفالوگرام پشت و رو مي

، هم افقي اندازه گيري مستقيم (b) .شوندعدم تقارن کشيده مي ايمپوزيشن

 (  moyers18و هم عمودي ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 لکرانياآناليز تقارن نسبت به ساختارهاي فوقاني  (a)   23-5شکل 

ساختاري سمت چپ )آبي( را مستقل از عدم تقارن  حدوداجازه ارزيابي 

)بين پايين  فکارزيابي محدود به ناحيه  (b). دهدميفک پايين ساختاري 

( [Ar]يا آنته گونيون، و نفطه آرتيکولار  [Go]، گونيون [Me]منتون 

 سازد را ممکن ميفک پايين عدم تقارن ساختاري  ارزيابي

(schmid 20و همکاران .) 

 

 hafariG16و  AG-AG( ،Huertas(و فک پايين فک بالا  )J-J(علاوه بر عرض 

 اين فواصل را نيز محاسبه کردند : 
 CO-COبين مراکز هندسي حفرات کاسه چشم : فاصله . 
 L6-6A فاصله بين آپکس ريشه هاي ديستوباکال مولرهاي :

 اول فک پايين . 
 L6-6C ي ترين نقاط بر روي تاج هاي باکال: فاصله بين

 .    مولر اول فک پايين
 U6-6A  ديستوباکال مولرهاي : فاصله بين آپکس ريشه هاي

 . اول فک  بالا
 U6-6C  ي ترين نقاط بر روي تاج باکال: فاصله بين

 . فک بالامولرهاي اول 
مهمترين اطلاعاتي  از فک پايين و فک بالا رابطه بين عرض 

آيد در بين آناليزهاي به دست مي PAاست که از سفالومتري 

 Rocky mountainکه به نام آناليز ) Ricketts6،7روش  22،11-6،4متعدد 

( در 23-6شکل ود )شهمه بيشتر استفاده مي نيز معروف است از

اين روش ، که مقادير طبيعي را براي سنين مختلف فراهم 

کند تفاوت عرض فکين توسط مشخص کردن تفاوت ُ ُ مورد انتظار مي
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فکين  ،،، و سپس تفاوت ُ ُ حقيقي براي سن مورد ارزيابي ،،

حقيقي  ؛ تعادل بين تفاوتهاي مورد انتظار وشودمحاسبه مي

. اطلاعات بيشتر از باشدوجود نا هنجاري مي ءنشان دهنده

 . کتاب آمده است 8در فصل  Rickettsآناليز 

ح درمان در طر (SD)، انحراف معيار در کاربردهاي کلينيکي

ميلي  24. به عنوان مثال تفاوت شودمد نظر قرار داده مي

ر يک دميليمتري بين فک ها ) 19متري به جاي تفاوت 

ميلي متري به عنوان  5 (SD)وجود انحراف معيار ، (بزرگسال

نسبتاً باريک بالا در نبود  فک نرم ممکن است از عريض کردن 

يعني فاصله افزايش يافته ) buccal corridorکراس بايت خلفي يا يک 

( که از زيبايي صورت و گوشه لب باکالبين دندان هاي سکمنت 

 .ندک کاهد جلوگيريمي
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 طراحي Rocky mountainارزيابي روابط فکين بر اساس آناليز    23-6شکل 

به ترتيب نشان دهنده لندمارکهاي راست و چپ  Lو  7Ricketts.Rشده توسط 

، و نقاط دو طرفه بر  (J)به ترتيب ( و ژوگال  GAو  AGآنته گونيون )

 (z)وفرونتال در تلاقي کاسه چشم روي حاشيه هاي مياني درز زيگوما تيک

 ZRي هستند که از دو خط جانب (FL)باشند . خطوط فاسيال فرونتولترال مي

، در کين( عرض افتراقي ف1شوند . )مي ساخته GAو  AGتا نقاط  ZLو 

، از فاصله بين ژوگال چپ و راست و خط صورتي J-Jامتداد خط 

 ميلي متر است جمع 10+5/1باشد . فاصله متوسط فرونتولترال مي

. اين روش باشدکمبود عرض کلي مي ءاختلافات هر طرف نشان دهنده

کند اما مشخص نميدهد طرف با طرف ديگر را نشان ميتفاوتهاي کمبود يک 

( شاخص افتراقي عرض 2. )جاري در کدام قوس قرار گرفته استکه نا هن

سفيد ل براي تفاوت مورد انتظار فکين )مقدارنرما (a)فکين تفاوت بين 

منهاي اندازه گيري  AG-AG، که به عنوان فاصله مناسب بين (پوستان است

تفاوت حقيقي فکين يعني فاصله  (b)شود و تعريف مي J-Jمورد انتظار 

ي ميل 5باشد . در حدود مي J-Jمنهاي اندازه گيري حقيقي  AG-AGحقيقي 

بيش از اين شتر (ساله ها و بي 15براي باشد )متر تفاوت مورد قبول مي

ه بباشد و نياز حد مورد انتظار نشان دهنده نا هنجاري شديد مي

 (.اقتباس شده است Faigin23شکل جمجمه از باشد)مي فک بالااکسپنشن 

 

 

Cortella اطلاعات متفاوتي را براساس مطالعه طولي  25و همکاران

Bolton ( و  ،، به بخش ُ ُ رشد عرضي و درمان ارتوپديارائه دادند

 . (رجوع کنيد 23-4و  23-3دول هاي ج

 

 آناليزتناسبي
 

Ghafari نشان دادند که نسبت عرض فک بالا  12،24،25و همکارانش)J-J( 

ه براي بررسي رابط ارزيابي مناسبي (AG-AG)با عرض فک پايين 

هاي بين ساختارهاي از تناسبباشد. محققان ديگر نيزفکين مي

 11اند.استفاده کرده فرونتال

نشان داده  meshکارآيي تناسب به خوبي در آناليز دياگرام 

و  moorreesکه در اصل توسط  mesh. دياگرام (15شده است )فصل 

براي سفالومتري لترال طراحي شد از اصول پايه  1همکارانش 

 ءاز ساخت نرم فردي بر پايه کرد که عبارت بودندپيروي مي

ر،ارزيابي تناسبي بيما  عرض و ارتفاع قسمت فوقاني صورت

، نمايش همزمان موقعيت عمودي و عرضي لندمارک ها ساختارها

بين اجزاء مورد  در يک سيستم مختصات و نمايش گرافيکي روابط

 . نياز براي تشخيص

 

 خطاها
 

خطاهاي سفالومتري لترال توسط ميانگين ساختارهاي نامتقارن 

. اين 26،27يا موقعيت غير قرينه لندمارک ها کاهش يافته است 

استراتژي حداقل بدون اينکه تعيين شود کدام سمت از نظر 

، براي سفالومتري از حالت طبيعي انحراف يافته است باليني

طوط مبدا را نه تنها به . صحت خباشدمطلوب نمي فرونتال

يعني فاصله شي روجي( مربوط به روش سفالومتريک )خخطاهاي )

تغير)دروني يا ذاتي رخش سر ( بلکه به دو عامل م، چتا فيلم
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( گوناگوني حقيقي در موقعيت لندمارک و 1)( بايد نسبت داد:

( خطاي تشخيص لندمارک ها به علت وجود ساختارهاي 2)

. در نتيجه برخي خطوط قابل PAآناتوميک مشابه در سفالوگرام 

 . باشنديگر در تشخيص عدم تقارن مياطمينان تر از برخي د

اگرچه نه به اندازه  لفرونتاسفالومتري  اعتبار

در مطالعات بسياري مورد بررسي قرار  راديوگرافي جانبي،

ر ثياز تا PA. تغيير پذيري رايوگراف 37-28،19،14،12گرفته است ، 

، و خطاهاي بزرگنمايي ناشي ، زاويه سرفاصله فيلم تا شي

گيري ها تحت تاثير  شود . در نتيجه خطوط مرجع و اندازهمي

  .گيرندقرار مي

 
 فاصله فيلم تا شي 

Ghafari  تاثير فاصله فيلم وشئ )فيلم ءبه مطالعه 12و همکاران- 

بر روي اندازه و  [FPD]ميله گوشي( يا فيلم محور پوريونيک 

آنها تصاوير ين لندمارک هاي دو طرف پرداختند.فواصل ب

هاي  FPDمتعددي از جمجمه سر انسان در  PAراديوگرافي 

فاوت حائز ي تهيه کردند هيچگونه تسانتيمتر 14،13،12،11

( بين اهميت از نظر باليني )يعني بيشتر از يک ميليمتر

و  Ghafariفواصل بر روي جمجمه و کليشه راديوگرافي ديده نشد . 

سال ؛  45تا  10با دامنه سني بزرگسال ) 59در  12همکاران 

براي  سفالواستات ( درحاليکه سر آنها در لسا 17ميانگين 

به موازات کف اتاق  FHقرار داده شده بود و  PAراف راديوگ

را  FPDکرد بود و کاست فيلم به مقدار کمي بيني را لمس مي

سانتي  53/11±0.  95با برابر  FPD. مقدار متوسط ثبت کردند

 ؛ اکثريت (سانتي متر 3/14؛ حداکثر  cm8/9حداقل متر بود )

درصد بيش از  5سانتي متر و تنها 13تا  10( در دامنه 95%)

 (23-7شکل سانتي متر بود ) 13

براساس اين يافته اگر فاصله فيلم شئ به مقدار ماگزيمم 

، ارزيابي عرضي سانتي متر( افزايش يابد 3/14ده )مشاهده ش

و  Ghaffariشود به ميزان معني داري تحت تاثير واقع نمي

ي سانتي متر تا زمان FPD 13پيشنهاد دادند فاصله  12همکاران 

نوان ، به عدارد جهاني مورد توافق قرار گيردکه يک استان

يک  15.  در مراکز اروپايي استاندارد انتخاب شودفاصله 

ثابت است اين فاصله  سفالواستات سانتي متري در  15 ءفاصله

. اما استفاده از دهدازه هاي سر را در خود جاي ميتمامي اند

العه تعداد زيادي آن به عنوان يک استاندارد نيازمند مط

بايست در ذهن سپرده شود که حداقل فاصله باشد ؛ ميجمجمه مي

باشد که بزرگنماي تصوير در مفيد فيلم تا شئ فاصله ايي مي

 Bolton ،Broad، در مطالعات . بدين منظور3،38آن به حداقل برسد 

bent  شد که بيني با سر در حالتي قرار داده مي 3و همکاران

نتيجه بزرگنمايي را تصحيح  کرد و درتماس پيدا ميکاست فيلم 

 .کردند

به علت  ،،حسگر  ُ  ُ –در سفالومتري ديجيتال فاصله شئ 

. باشدسانتي متر مي 15سگر بيش از ساختار فيزيکي ماشين وح

سانتي متري و  FPD 13با يک   %5/8به جاي ضريب بزرگنمايي 

رگنمايي راديو ، بزسانتي متري 15درصدي با يک فاصله  10يا 
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باشد از انجاييکه مي %14تا  %5/13ديجيتال  PAگرافهاي 

، نرم افزار شوندماً روي کامپيوتر دريافت ميتصاوير مستقي

بين شئ و  1:1سبت تواند بزرگنمايي را به نتصوير برداري مي

بايست تصحيح ، نرمهاي موجود مين مورد. در ايتصوير کاهش دهد

به بخش ُ ُ رشد عرضي و )يي ارزيابي شودتا مقدار بزرگنما شوند

 3. تکنولوژي جديدتر توموگرافي رجوع کنيد( ،،درمان ارتوپدي 

يا ديجيتال خطاهاي بزرگنمايي را رفع  (CT)بعد کامپيوتري 

ري سنتي سال سفالومت 75خواهد کرد اما نياز به انطباق با 

 . دارد

ر سنين در در يک فاصله يکسان د FPDمزيت ثابت کردن فاصه 

گردد. با اينکه ن فرد منعکس ميهاي طولي همامختلف در ارزيابي

هاي سفالومتري اي به اندازه کليشههاي ناحيهسوپر ايمپوزيشن

، جمجمهقداميقاعده بر روي  سوپرايمپوزيشنجانبي رايج نيست. 

 PAدر سفالوگرام هاي  فک پايينيا ساختارهاي فک بالا قاعده 

همراه خواهد داشت در حاليکه بر روي  خطاهاي بسياري را به

 ار بيشتري وجود دارد. هاي جانبي قابليت تکرسفالوگرام

Hsiao  يک روش براي تصحيح اندازه گيريهاي عرض  13و همکاران

( با 23-8را پيشنهاد دادند. )شکل  PAدر سفالوگرام هاي 

تصحيح  ء، معادلهاندازه گيري از سفالوگرام لترال احتساب

 :  باشدل ميبدين شک
DE = FG × [ ( AB + X )( AC ) ] 

 FG؛  PAعرض حقيقي بين لندمارک هابر روي سفالوگرام  DEکه 

 AB؛  PAاندازه گيري خطي بين لندمارک ها بر روي سفالوگرام 

فاصله تصحيح شده از لندمارک  xفاصله محور ترانسپوريونيک ؛ 

از همان شئ تا محور ترانسپوريونيک بر روي سفالوگرام لترال 

 .باشدآند مي-فصله فيلم AC؛ و 

 
 چرخش سر

Ghafari 5+ درجه و 5تاثير زاويه دار سر در  12و همکاران- 

را بر روي اندازه گيريهاي فواصل بين لندمارک  FHدرجه از 

ه هاي سفالومتري بررسي هاي دو طرف در جمجمه انسان و کليش

 10دامنه . تغيير در اندازه گيريهاي عرضي در اين کردند

 درجه ايي از نظر آماري معني دار نبود. 
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درصد افراد  95يک . بيش از محور پوريون -فاصله فيلم   23-7شکل 

 (. 12سانتي متري يا کمتر داشتند )غفاري و همکاران 13فاصله 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ي بر قانون هندسي مثلث هاي مشابه براي تصحيح بزرگنماي   23-8شکل 

فاصله از آند تا محور ترانس پوريونيک   (AB)، آند PA .(A)ي فيلم هاي رو

 (FG)عرض حقيقي بين لندمارک هاي صورتي ،  (DE)فاصله آند تا فيلم   (AC)؛

فاصله تصحيح شده بين  (X)بر روي فيلم ؛  DEاندازه گيري تصوير 

 )بر روي سفالوگرام لترال همان فردلندمارک و محور ترانس پوريونيک 

Hsiao 13و همکاران.) 

 

در مطالعات ديگر تاثير تغييرات هندسي در موقعيت سر به 

، يا چپ و راست درجه ايي به بالا و پايين 5چرخش صورت تغيير 

هر چند  28،39بر روي اندازه گيريهاي عرضي قابل چشم پوشي بود 

 ،Yoon  و همکاران مطالعه دقيق تري بر روي تغييرات موقعيت

و راست انجام دادند . در يک مطالعه در رابطه  سر به سمت چپ

، آنها جمجمه ها  PAبا خطاهاي ايجاد شده در سفالوگرام هاي 

 ±10درجه ايي از صفر تا  1با فواصل  Zرا حول محور عمودي 

دير عرضي بدون تغيير . مقادرجه به سمت راست و چپ چرخاندند

ني داري . بيشتر مقادير طولي تغييرات آماري معباقي ماندند

را براي هر زاويه چرخش نشان دادند ، که به طور ميانگين 

را بر  mm69/1 ANSتوئيد تا زائده ماس -mm 19/0تغييري از 

 ANS( در5/1mm ≤). بيشترين تغييرات روي لندمارک ها سبب شد

( و منتون mm59/1(، حفره بيني )mm61/1، کريستاگالي )

(mm55/1صورت گرفت که تمامي آنها ساخ ) تارهاي مربوط به

midline ارک هاي جلويي اين محور چرخش در جهت باشند . لندممي

در عکس جهت چرخش ش سر و لندمارک هاي پشت اين محور چرخ

تغيير مکان دادند . اينگونه چرخش ها در صورت ثابت نبودن 

يا اگر در پلان قدامي خلفي يک ميله گوشي  سفالواستات سر در 

 . افتنداتفاق ميتر از ديگري باشد جلو

چرخش سر نسبت به فيلم تاثير بيشتري بر روي اندازه 

اي عرضي خواهد داشت) گيريهاي عمودي نسبت به اندازه گيريه

 5دود . معمولاً چرخش صورت کمي به سمت پايين ) در ح(23-9شکل 

 . 4،6دهدرا ميصورت تحتاني ارزيابي بهتر ءدرجه( اجازه
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مودي عگيريهاي ه بالا يا پايين بر روي اندازه چرخش سر ب:  23-9شکل 

 –در يک فاصله ثابت فيلم  PAسه سفالوگرام . تماميتاثير خواهد گذاشت

درجه به بالا  5سر به مقدار  (a)( گرفته شده اند cm14پلان پوريونيک )

فک  ، بدنهريموس)صورت تحتاني چرخانده شده است و سبب کوتاهتر شدن 

نسبت به )حفره بيني( صورت مياني ختارهاي ( و سا، دندانهپايين

. هم پوشاني کمتر در ساختارها و ناحيه شده است (b)موقعيت مستقيم 

سر در  (b)شود کاسه چشم و ديگر ساختارهاي بالاي پلان پوريونيک ديده مي

درجه به  5سر به مقدار  (c). باشدمي FHموقعيت مستقيم به موازات 

و صورت مياني بب طويل تر شدن ساختارهاي پايين چرخانده شده است و س

بالاي محور تحتاني شده است. همپوشاني بيشتري از ساختارها در 

)جمجمه هاي استفاده شده در مطالعه غفاري و شودپوريونيک ديده مي

 (.12همکاران 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
راي بپهنا در جمجمه  –سر وصورت . نسبت طول  شاخصهاي    23-10شکل 

و براي الگوهاي براکيوسفال بيش از  %76وليکوسفال کمتر از الگوي د

توسط  prosopy.  40نابيني دارد باشد . جمجمه مزوسفال مقادير بيمي 81%

ضربدر صد  aticbizygom( تقسيم بر عرض )ارتفاع سر gnathion-ophyrion ءنسبت فاصله

 %104وسوپيک )باريک( شاخصي بيش از شود . صورتهاي ليپتوپرتعيين مي

و صورتهاي  %97دارند ؛ شاخص صورتهاي يوري پروسوپيک )پهن( کمتر از 

 (. 3و همکاران Broadbentباشد ) مزو پروسوپيک بين اين دو مي

گيرد قرار مي سفالواستات بنابراين هنگاميکه سر بيمار در 

باشد زيرا چرخش به  4و کمي رو به پايين 14سر او بايد مستقيم 

هتر شدن تصوير قسمت تحتاني صورت و پوشيده سمت بالا سبب کوتا
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شود)به ورت ميشدن ساختارهاي آن با ساختارهاي قسمت مياني ص

با نوع صورت تحتاني آنجاييکه ارتفاع رجوع کنيد(از 3فصل 

( مقدار چرخش به سمت پايين در 23-10کند )شکل مي صورت تغيير

الگوي . در ديوگرافي به نوع صورت بستگي داردهنگام گرفتن را

ليپتوپروسوپيک يا دوليکوسفاليک به شيب کمتري نسبت به الگوي 

حقيقي بر روي . توسوپيک يا براکي سفاليک نياز استيوري پر

 3و همکاران  Bolton4 ،Broad bent. در مطالعات اين روابط نشده است

افتد با چرخش عمودي سر اتفاق مي ءتغيير عمودي که در نتيجه

" که وسيله ايست براي جهت دهي فيلم orientator"استفاده از يک 

، تصحيح شده است.  با نسبت به يکديگر فرونتالهاي لترال و 

، يکي Broad bent3 در سفالواستات  xاستفاده از دو منبع اشعه 

ن دو تصوير از ، که اجازه گرفتخلفي-قداميلترال و ديگري 

. با دهد تصحيح آسانتر شده استموقعيت ثابت سر رامي

مقدار قابل مشکل چرخش سر به  CTبعدي  3ويربرداري جديد تص

 . توجهي کاهش يافته است

 
 گوشهاي نامتقارن و موقعيت سر

 

گوشهاي نامتقارن چه از نظر عمودي چه قدامي خلفي در تعيين 

خط وسط تاثير خواهند گذاشت ؛ بنابراين قرار دادن چنين سري 

پلان هستند سبب  با ميله هاي گوشي که در يک سفالواستات در 

چرخش سر خواهد شد و باعث تفسير اشتباه موقعيت و تقارن 

. موقعيت قدامي خلفي و عمودي 1ساختارهاي صورتي خواهد شد 

، خصوصاً هنگاميکه ني ارزيابي کردگوشها را بايد به طور بالي

دم تقارن باليني يک عدم تقارن سفالومتريک مشهود است اما ع

براساس روش هاي خاصي توصيه  hitaMiyas41. مشاهده نشده است

 . علل تصاوير نامتقارن بررسي گردد نمايد کهمي

يک راه حل برداشتن يکي از ميله هاي گوشي در صورت مشاهدهء 

باشد ولي باليني عدم تقارن فاحش در مجاري گوش خارجي مي

يتال بر نگه دارنده فيلم يا حسگر) بايست پلان ميدساژمي

( عمود باشد. برخي دستگاهها تنها زماني دستگاههاي ديجيتال

رار داده قدر جاي خود در گوش کنند که ميله گوشي  دوم عمل مي

، توليد کنندگان بايد دستگاهها را طوري شود. در اين صورت

گوشي از نگه دارنده آن طراحي کنند که امکان خارج کردن ميله 

 . فراهم شود

 
 ارزيابي سطح آناتوميک

 

يلم بعدي بر روي ف 3يي از نمايش يك سر خطاهاي بزرگنما

بايست حتماً به آنها توجه ؛ اما ميشودمعمولاً ناديده گرفته مي

از  PAشود. تاثيرات باليني اين خطاها در يک سفالوگرام هاي 

جمجمه انسان ها با آناتومي جمجمه مشابه مورد ارزيابي قرار 

باليني استفاده . دامنه خطا ممکن است براي 26گرفته است 

 13. هر چند ساختارها به فيلم که در ناچيز به نظر رسد

سانتي متري جلوي پلان ترانسپوريونيک واقع شده بود نزديک تر 

يافت . ميزان تغيير شکل در شد ميزان تغيير شکل کاهش ميمي
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-AG) سطوح مختلف تفاوت دارد ميزان تغيير شکل عرض فک پايين 

AG)  83/1%( عرض فک بالا )42/4%) تغيير شکلبرابر  2 بيش از 

دهد که در اين يافته نشان مي 26( 23-1( بود )جدول J-Jو 

مقدار  AG-AGفک بالا و فک پايين  تشخيص اختلاف بين عرضهاي 

ميلي متري در فک  86شود که در عرض بيشتر نشان داده مي 5/2%

 .شودميلي متر مي 2پايين در حدود 

 

Grayson  را  کرانيوفاسيالدم تقارن همکاران ارزيابي عو

آنها دليل خود را . 42توسط آناليز چند پلاني توصيه کردند

توان در اينطوري بيان کردند که تصاوير اصلي خط وسط را مي

عمق هاي مختلفي توصيف کرد و ايده خود را از طريق يک بيمار 

ل نشان دادند با جمع آوري مشاهدات کرانيوفاسياميکروزومي 

، آنها انحراف پيش رونده فرونتاليهاي لترال و از راديوگراف

خلفي سر نشان دادند)شکل  خط وسط را از بخش قدامي به بخش

11-23) 

لايه هاي عمقي واقع شده بين بيني و استخوان اکسي پيتال 

> در خانم cm19+8/6> در آقايان و cm 20+7/6در فاصله تخميني 

، مچنينه 43(سال 25تا  19ها قرار گرفته است .)سنين 

سفالوگرام هاي لترال تصاوير نسبتاً مشابهي از ساختارهاي چپ 

دهند . هر کدام از اين نواحي و راست بين گوش ها ارائه مي

، در حدود باشند که( ميeuryon-euryonفاصله عرض سر ) %50د در حدو

cm5/7 خط  3 ءصلهباشد که با حداکثر فامي 43سالگي 25تا  19بين

سانتيمتر است همخواني  9که  ن تا فيلمبولتو ساژيتالميد

 .دارد

 
 اعتبار و محدوديتهاي خطوط مرجع

وجود  PAمحدوديتهاي بسياري در آناليز عرضي راديوگرافي 

 ء( عدم تقارن يک خصيصه1دارد که شامل موارد زير است : )

( خط وسط که مبدا اندازه 2عمومي در صورت انسان ها است ؛ )

( تنظيم 3راحتي قابل تشخيص نيست ) باشد هميشه بهگيريها مي

سر با گوشهاي متقارن با استفاده از سفالواستات با دو ميله 

غير واقعي  تغيير شکلشود و در نتيجه گوشي سبب چرخش سر مي

افتد . در آناليزهاي سفالومتريک خصوصيات صورتي اتفاق مي

 تفاده صحيحبايست براي اسها مي لندمارک ، پلان ها و  27لترال

توانند جايگزين ارزيابي شوند زيرا آنها متغير هستند و نمي

 قضاوت باليني شوند . 

لندمارک هايي که در تعيين دقيق خط وسط  PAدر رکورد 

. در حالت کنند از اهميت بالايي برخوردارندبيمار کمک مي

، خط وسط را اگر سر در موقعيت طبيعي خود باشدايده آل ، 

. خط (15کشيد )فصل  ،،بر افق ُ ُ حقيقي توان به راحتي عمود مي

؛ بنابراين احتمال انحراف شودکشيده مي Cr-ANSوسط معمولًا از 

. يا هر دو وجود دارد Cr ،ANSتوسط  ،،از خط وسط    ُ ُ حقيقي

د سبب بدتر شدن تعيين تواناحتمالًا ، به کارگيري نازيون مي

ک ترين نزدي PA. کريستاگالي در راديوگرافي خط وسط شود

روي سفالوگرام هاي لترال لندمارک قابل تشخيص به نازيون بر 

نگرفته . از آنجاييکه تحقيق کافي در اين مورد صورت باشدمي
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ايدارتر از نازيون پ PA، کريستاگالي بر روي فيلم هاي است

 . رسدبه نظر مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 PAورقه استات جداگانه بر روي کليشه  3بر روي  تريسينگ   23-11شکل 

شده است  (a)صورت گرفته است که متناظر با ساختارهاي سفالوگرام لترال 

.)b(  يک : حاشيه هاي کاسه چشم  صفحهساختارهاي متناظر به)ceM( سوراخ ،

، حاشيه )iM(، نقطه مياني بين ثناياهاي بالا و پايين  )pM(پريفورم 

: دو صفحهساختارها در سطح  )gM( ،)c(تيون در نقطه گنا سمفيزتحتاني 

، خارجي )siM(محل تلاقي سايه بالهاي بزرگ و کوچک استخوان اسفنوئيد 

،  )xM (، فک بالا )cM(، زائده کرونوئيد  )zM(ترين مقطع از قوس زيگوماتيک 

ساختارها در عمق  )fM(  .)d(در ناحيه سوراخ چانه اي  فک پايين بدنه 

و داخلي ترين نقاط تحتاني  )dM (ديلهاي فک پايينسوم : سر کن صفحه

ي شديدتر . عدم تقارن در قسمت خلف)goM(. گونيونها )mM(زوائد ماستوئيد 

به نقاط مياني بين لندمارک  M (d)و  (c). (b). در از قسمت قدامي است

براي  n=  13هاي خطي جمجمه و سفالومتريک ) مقايسه شاخص   23-1جدول 

 و همکاران ( chidiacهر رکورد ( ) 
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 (42و همکاران  Graysonباشد ) هاي دو طرف مربوط مي
 

ممکن است تصوير يک ُ ُ کانال ، کريستاگالي کانتوربا اينکه 
به راحتي در  Crرا جهت رسم عمود فراهم کند ، لندمارک  ،،

تلاقي کريستاگالي با تصوير استخواني اسفنوئيد قابل مشاهده 
وان بيني بر روي کريستاگالي ، باشد مگر اينکه استخمي

افتد که شود و اين حالت در صورتي اتفاق مي سوپرايمپوز
شود که سر رو به عقب چرخانده التي گرفته ميراديوگرافي در ح

يا به مقدار  44. نگاه داشتن سر در وضعيت طبيعي سر  41شود 
اين حالت را به حداقل  سفالواستات در  4،6کمي روبه پايين 

ر دو تفسير غلط  تغيير شکلدهد . همچنين احتمال کاهش مي
 به عقب يا جلو از بين خواهد رفت چرخش زياد سر ءنتيجه
 . 

ANS کف حفره در خط وسط زير  فک بالا  ءدر تلاقي دو نيمه

تاثير  ANS. وضعيت سر بر روي تشخيص باشدبيني قابل تشخيص مي

اگر هيچگونه چرخش عمودي يا افقي سر در سفالوگرام گذارد. مي

واضح نباشد در اين حالت  ANSوجود نداشته باشد، و تصوير 

م لترال جايگزين مناسبي لاز في ANSو  Crانتقال فاصله بين 

 ANSو  Cr. يک روش ديگر براي کاهش خطاي تشخيص بين باشدمي

يک تر ه خط وسط نزدبتوان تشخيص داد کداميک هنگاميکه نمي

 . است از اختلاف ميان اين دو، ميانگين گرفتن است

موقعيت نامتقارن در فکين،  30در يک مدل جمجمه خشک با 

Trpkova   9تاي آنها  9افقي مشخص کردند ) ده خط 19وهمکاران 

کرد ويکي بهترين را به هم وصل مي کرانيال لندمارک دوطرفه

تطابق را با اين لندمارکها داشت ( هم خواني بسيار خوبي 

الومتريک با اين بين اندازه گيريهاي مستقيم روي جمجمه و سف

 ء، در دامنه1:1نزديک به تشابه  2R. مقدار خطوط به دست آمد

خط عمودي که شامل دو  15، در بود. بالعکس 97/0و  94/0

ه مياني لندمارک آناتوميک در خط وسط  و خطوط عمود بر نقط

، به همراه يک خط قائم بر خطي که نقاط مشابه دو طرف بودند

، تنها ل دو طرف را داشتکرانيابهترين تطابق ميانگين نقاط 

 . ها عدم تقارن عرضي را نشان دادندمورد آن 10
وط عمودي که توسط دو يا چهار لندمارک خط وسط ) خط

شد داراي  و منتون (تعيين مي ANSکريستاگالي ، نازيون ، 
Cr-=70/0؛  Me-Cr=79/0؛  Me-N=82/0بودند )  9/0زير  2Rمقادير 

N  08/0؛=N-ANS  60/0؛=Cr-ANS ) خصوصاً خطوط وصل کننده .Cr  يا
N  بهANS زيرا موقعيت معتبر نبودند ،ANS  در عدم تقارن

. شودميفک بالا صورتي تمايل به تغيير دارد که شامل 
 بزرگتر و يا برابر با 2Rمعتبرترين خطوط عمودي با مقادير 

. آنها خطوط عمود بر خطوط کردنداز خط وسط عبور نمي 966/0
: که کردندطرفه زير را به هم وصل مي افقي بودند و نقاط دو

، حاشيه جانبي کاسه فرونتالمل تلاقي درز زيگوماتيکو شا
، جانبي و داخلي و نقطه مياني حاشيه هاي تحتاني  (ZF)چشم

( بود . اينگونه خطوط  OMو  OI  ،OLکاسه چشم ) به ترتيب 
در بيماران  PAتقارن  ءعمودي خط وسط به طور رايجي در مطالعه

مانع  فک بالاشود که ناهنجاري با شکاف کام استفاده مي
ختارهاي خط وسط براي رسم خطوط مبدا عمودي خط استفاده از سا
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و يافته هاي  19وهمکاران  Trpkova. يافته هاي 47-45شود وسط مي

Yoon در اين نتيجه مشترک بودند که  32و همکارانCr  وANS  با
چرخش چپ و يا راست سر حتي به مقدار يک درجه به مقدار قابل 

 کند. توجهي تغيير مي
ه ها و استفاده از خطوط عمودي خط با توجه به اين يافت

جهت رسم نرم هاي  ANSوسط که کريستاگالي و يا نازيون را به 
يک  Crکند و از آنجاييکه سفالومتري فرونتال به هم وصل مي

را  Crتوان ، ميل تشخيص و معتبري باقي مانده استلندمارک قاب
 به نقطه مياني فاصله نقاط مشابه دو طرف با قابليت اطمينان

تا مرجع عمودي خط ( متصل کرد ZFبالاتر) نقاط اربيتال يا 
، ومتري لترالموارد، مانند سفالي. در تماموسط به دست آيد

بايست در هر فرد چک کرد اعتبار مبداهاي استفاده شده را مي
 وجود دارد .  کرانيالخصوصاً هنگاميکه عدم تقارن 

توسط مقايسه آنها  PAبرخي مولفين اعتبار اندازه گيريهاي 
و برخي ارجاع متقابل  12،26،48با اندازه گيريهاي مشابه جمجمه 

لندمارک ها از روي سفالوگرام لترال را مورد تحقيق قرار 
لندمارک هايي با کمترين مقدار انحراف  50،49داده اند 

(mm5/1مي )> فالومتري استفاده شوند سبايست براي آناليز
دامنه هاي  PAتشخيص در سفالومتري خطاهاي  52،51،30،29،27

و موقعيت  ANS. خطاهاي  29،30دهد متفاوتي از خطا را نشان مي
( اما براي 23-2ميلي متر بودند )جدول  1کمتر از  Crافقي 

لندمارک  30و همکاران Major. بود mm2در حدود  Crموقعيت عمودي 
Cr  را در مرکز هندسي کريستاگالي مشابهHuertas  وiGhafar16  توصيف

کردند . از آنجائيکه تصوير اسفنوئيد در تشخيص اين لندمارک 
ابراين بنآيد )به نظراختصاصي تر مي Cr باشد ، کمک کننده مي

 . در معرض خطاي کمتري است(
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

لعات خطاهاي تشخيص به دست که از مطا 23-2داده هاي جدول 

راي ارزيابي) هاي حياتي ب آمده اند در ارتباط با لندمارک

ژوگال و آنته فک ها ) عرضو  صورت تحتاني ارتفاع( منتون

يست ها ، بيشتر ارتودنتباشد. در کارهاي بالينيميگونيان( 

محدود فک پايين  وفک بالا آناليز عرضي را به تفاوت بين عرض 

کنند و از اين تفاوت به علت غالب بودن محدوديت هاي مي

کنند . خطاهاي مان استفاده ميدرماني به عنوان پايه طرح در

بوده  mm1در مطالعات متفاوت در حدود  AG-AGو  J-Jمربوط به 

 . 12،16،25،29،30است 

سه بعدي تشخيص ساختارهاي  CTدر آتيه نزديک تکنولوژي 

آناتوميک را ساده تر خواهد کرد بنابراين محدوديت هاي خطوط 

:  (y)و عمودي  (x)در ابعاد افقي  (mm)خطاهاي لندمارک     23-2جدول 

 خلاصه مطالعات انتشار يافته
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، هر چند دند يافت و به مرور حذف خواهند شمرجع کاهش خواه

براساس قابليت تغيير اين قضاوت صحيح بر روي اعتبار علمي

 . ماندمرجع، مهم و حياتي باقي ميخطوط 
 

 رشد عرضي و درمان ارتوپدي
 تکامل عرضي فکين

 

تفاوتهاي بين نرمهاي به دست آمده توسط مطالعات مختلف نياز 

به استانداردهايي براساس رکوردهاي طولي و با استفاده از 

از اطلاعات  25و همکاران cortellaش هاي دقيق تحقيق دارد. رو

Brush-Bolton3 ند به عنوان مبناي ساخت داده هاي نرم استفاده کرد

که به عنوان رکورد طولي کنترل شده از  Bolton-Brush. مجموعه 

فيلم  5000، شامل آمدودکان در حال رشد به حساب ميک

ماه  6زندگي بر مبناي  سال اول 4سفالومتري متوالي بود که 

. براي هر دشيکبار و تا نوجواني هر سال از آنها گرفته مي

، PAشرکت کننده رکوردها شامل سفالوگرام هاي لترال، 

و اندازه گيريهاي قد و  قالب مطالعه، راديوگراف هاي مچ دست

) پايي 15تا محور پوريونيک در   x. فاصله اشعه وزن بود

m524/1 .فيلم نزديک تر به بيني سبب ( ثابت شده بود

فواصل فيلم ف شده بود. بزرگنمايي متفاوتي براي هر راديوگرا

تا محاسبه و بزرگنمايي تصحيح تا پلان پوريونيک ثبت شدند 

 . شود

 36شامل  Bolton-Brushنمونه هاي انتخاب شده توسط مرکز رشد 

( بود. معيارهاي انتخاب براي مرد 18زن و  18فرد )

اي لترال شامل دسترس بودن رکوردهاي طولي ، ُ ُ سفالوگرام ه

، سلامتي مناسب  قالب مطالعهبر روي  ،،استاتيک عالي  اکلوژن 

 Boltonبه نام صورتهاي رتهاي قابل قبول از نظر زيبايي )و صو

 کرانيوفاسيال( که با ميانگين هاي آماري به دست آمده از 

به علت وجود  . يکي از نمونه هاي مردهم خواني داشتند، بود

نفر  35حذف شد که در نهايت فک پايين  عدم تقارن مشهود 

 –سال  18و  5باقي ماندند از آنجاييکه داده هاي بين سنين 

، کاملًا طولي نبودند –فواصل انتخاب شده براي اين مطالعه 

 . نفر بود 34تا  22براي هر سن بين تعداد افراد 

، توسط ي سفالوگرام هاها تريسينگبر روي  AG-AGو  J-Jفواصل 

محور پوريونيک و کم کردن درصد بزرگنمايي براساس فاصله بين 

شد . همانطور که اين فاصله بيشتر ميفيلم تنظيم شدند

ها و انحراف کرد. ميانگين ايي افزايش پيدا ميبزرگنم

 ( [ J-J ]-[ AG-AG] )و تفاوتهاي مشابه  AG-AGو  J-Jمعيارهاي فواصل 

و مقادير  (23-3ريهاي تصحيح شده )جدول براي اندازه گي

. مقادير ( ارائه شده اند23-4ي بزرگ شده )جدول راديوگراف

سه با نرمي مي باشد که براي بزرگنمايي براي مقاي 23-4جدول 

از آنجاييکه فاکتورهاي بزرگنمايي  53،11-6،4تصحيح نشده اند 

( در صورت 23-5لف سني متفاوت بودند )جدول در فواصل مخت

از همان تفاوتها  J-Jو  AG-AGوجود بزرگنمايي تفاوتهاي بين 

 . هاي  بدون بزرگنمايي ، فرق دارنددر اندازه گيري

باشد بيشتر مي J-Jکه هميشه بزرگتر از  AG-AGعرض فک پايين 
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، اما نسبتهاي شودرگنمايي راديوگرافيک واقع ميتحت تاثير بز

J-J : AG-AG مايي و اصلاح شده گنبين اندازه گيريهاي با بزر

سالگي  12تا  11تا سن فک پايين  . تکامل عرض تفاوتي ندارد

( بعد a12-23رسد ) شکل بين پسرها و دخترها مشابه به نظر مي

 16. تفاوت در سن يابنداز اين سن، دو گروه از هم تفاوت مي

فک بالا . عرض (P < . 05شود )سالگي از نظر آماري معني دار مي

کند و اختلاف آماري بين از همين الگو تبعيت مي (b12-23شکل )

) شودسال معني دار مي 18و  17نين پسر ها و دخترها در س

05/0( P <  . 

 
 استنباط رشد

بين پسرها و  فک پايين   و خصوصاً فک بالا تفاوت تکامل عرض 

و  54رض فک پايين ع( مشابه تفاوت تکامل 23-12دخترها )شکل 

رشد صورتي ابتدا در  55بين دوجنس است حتي فاصله بين مولري

.  56شوند عرض سپس در طول و در نهايت در ارتفاع متوقف مي

دهند که افزايش سرعت رشد عرضي در داده هاي موجود نشان مي

گيرد که تقريباً با جهش سن بلوغ همزمان است به سنيني صورت مي

 14تا  5/13سالگي در دخترها و  5/11عبارت ديگر در حدود 

. تفاوت بين قد دخترها و پسرها باشدمي 57سالگي در پسرها 

 . 58سالگي مشاهده شده است  13همچنين پس از سن 

سال )  18تا  10در آقايان بين سنين  J-Jافزايش فاصله 

mm3/3  مشابه يافته هاي )Björk  فک در مورد ميانگين رشدي عرض

يوگرافهاي . در مطالعه وي بر روي رادباشد( ميmm0/3)بالا 

سري بين ايمپلنت هاي خلفي در پسران رشد عرضي فک بالا 

فک  ، خصوصاً در عرض . تکامل عرض صورت59اندازه گيري شده بود 

، حتي پس از جهش سني همانند طول و ارتفاع در پسرهاپايين 

فک و  فک بالا بين  افتراقي. رشد 54کند صورت ادامه پيدا مي

، زيرا ميزان رسدمشابه به نظر ميها  صفحهبراي تمامي  پايين

کندتر  فک پايين   واضحاً قبل از رشد عرض  فک بالارشد عرضي 

شود. گزارش شده است که سرعت رشد در عرض فک ها قبل از مي

يابد. به جز نواحي خلفي کاهش مي عموديتکامل قدامي خلفي و 

. عرض نواحي يابدطول فک، عرض فک ازدياد مي که با افزايش

. يافته هاي حاضر نيز اين مشاهده را 56يابد ر کاهش ميديگ

يري نواحي گ اندازه AG-AGو  J-Jکنند بعنوان مثال تاکيد مي

 . باشندخلفي فک ها مي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ميانگين مقادير سفالومتريک تصحيح شده براي     23-3جدول 

 (25و همکاران  cortellaافيک )بزرگنمايي راديوگر
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وجود يک مکانيسم  فک بالا نسبت به  فک پايينرشد بيشتر در 

 بدون)نرمال  اکلوژن دهد که اجازه حفظ جبراني را نشان مي

. افزايش در عرض دهدت( بين دندانهاي خلفي را ميکراس باي

 ء)محاسبه شده از مطالعات( نشان دهندهفک بالا بين مولري 

بين  J-Jفزايش در عرض ا %52باشد که در حدود اين مکانيسم مي

، در حاليکه عريض شدن فاصله بين باشدسال مي 18تا  6سنين 

. تشخيص نا باشدمي AG-AGاز  %17ر حدود د فک پايين مولري

هنجاري اسکلتي در بعد عرضي در مقابل کراس بايت 

طبيعي در موقعيت وشيب محوري  ءبه تعيين دامنه دنتوآلوئولار

. در به فک مربوطه ويکديگر بستگي دارددندانهاي خلفي نسبت 

باشد و در نتيجه کسب مي تريسينگ اينگونه موارد مشکل دشواري

ان در مورد ترسيم دقيق مولرهاي بالا بر روي اطمين

 است )به مطب زير رجوع شود(.  PAهاي سفالوگرام

 
 استنباط آناليز سفالومتريک

 

. 60باشد در سفالومتري بزرگنمايي فاکتور بسيار مهمي مي

باشند، زيرا ( راهنماي تشخيصي مناسبي مي23-3نرمها )جدول 

)   (FPD)محور پوريونيک -درصد بزرگنمايي نسبت به فاصله فيلم

 FPDتوان در هر تنظيم باليني جهت اصلاح ( را مي23-5جدول 

خاص  FPDاستاندارد پذيرفته شده در آن تنظيم و يا براي 

راردادن فيلم نزديک فردي هنگاميکه روش راديوگرافيک شامل ق

استفاده از  12و همکاران Ghaffari نوک بيني است، به کار برد.

cm13 نوان استاندارد را به عFPD  تا زمانيکه يک استاندارد

بين المللي پذيرفته شود، توصيه کردند. فاکتور بزرگنمايي 

ميانگين مقادير سفالومتريک )براي سنين انتخاب شده(    23-4جدول 

 (25و همکاران cortellaها )گيري شده از راديوگرافاندازه

 
درصد بزرگنمايي راديوگرافيک    23-5جدول 

نسبت به سن و فاصله مشابه بين فيلم و 

( 25همکارانو  cortella) )FPD(محور پوريونيک 

 (25و همكاران Cortellaاز  )FPD(پوريونيك 
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 ( 23-5باشد )جدول مي %5/8مربوطه 

ضرايب بزرگنمايي ممکن است در سنين مختلف متفاوت باشند و 

فک بالا بيش ازعرض  فک پايين   تاثير آنها بر روي عرض 

، است. بنابراين J-Jميشه بزرگتر از ه AG-AGباشد زيرا مي

باتفاوت محاسبه شده براي اندازه  J-Jو  AG-AGتفاوتهاي بين 

نسبتهاي کند. بالعکس،گيريهاي بدون بزرگنمايي اختلاف پيدا مي

J-J : AG-AG ت بزرگنمايي خصوصاً اگر مقادير راديوگرافيک جه

ق اي تشخيصي دقيتصحيح نشده باشند بايد به عنوان يک راهنم

 . تر نظر گرفته شود

که به طور گسترده ايي براي تشخيص  6وRocky Mountain7آناليز 

نرمهاي ، شامل (23-6شود )شکل فک ها استفاده ميروابط عرضي 

. اين نرمها از نرمهاي تصحيح شده باشدسال مي 16تا  9سنين 

Bolton باشند ؛ نرمهاي براي هر دو فک بزرگتر ميRM   فک پايين 

باشد ونرمهاي مي Boltonاز مقادير مشابه راديوگرافيک کوچکتر

RM  بزرگتر از نرمهاي فک بالاBolton تفاوت باشد. در نتيجهمي ،

بزرگتر از تفاوتهاي   Boltonفک پايين و فک بالا هاي بين عرض 

RM دهد که نرمهاي . اين تفاوت نشان ميباشدميBolton  تنگي 

. اگر مجاز بدانند RMوش بيشتري از فک بالا را نسبت به ر

، و با به عنوان نرم استفاده شوند Boltonمقادير تصحيح شده 

، ان دامنه طبيعي در نظر گرفته شوديک انحراف معيار به عنو

 بين آناليز فک بالا فک پايينتفاوتهاي ميانگين بين روابط 

Bolton  وRM ( 23-6نخواهند بود )جدول  از نظر باليني مهم

است ممکن  فک پايين   و / يا فک بالا رض مطلق هرچند تشخيص ع

 . براساس روش آناليز تفاوت کند

با داده هاي کودکان  RMو  Boltonنرمهاي  23-6در جدول 

. در اين 53سال مقايسه شده اند15تا  6اتريشي بين سنين

راديوگرافي تصحيح نشده( از کودکان، اندازه گيريهاي مطلق )

 RMو  Boltonبزرگتر از نرمهاي  ين  فک پاي و فک بالا عرض هاي 

به فک پايين و فک بالا ، اما نسبتهاي محاسبه شده از عرض بود

ن است به علت . تفاوتها ممکتر بودندنزديک Boltonنسبتهاي 

؛ علاوه بر تعداد متفاوت افراد، در روشهاي متفاوت باشد

از رکوردهاي طولي استفاده شد در حاليکه در  Boltonمطالعه 

است.  استفاده شده sectional-crossيق هاي ديگر از رکوردهاي تحق

-5متغير است )جدول  oltonBشئ در مطالعه -فيلم ء، فاصلهبعلاوه

باشد )احتمالاً مي ( در حاليکه در نمونه هاي اتريشي ثابت23

باشد ، و از فاصله ، که استاندارد اروپا ميسانتي متر 15

( باشدمي RMشتر شبيه مطالعه بزرگتر بوده و بي Boltonمطالعه 

ت. و اندازه گيري بيشتر شده اس تغيير شکلکه منجر به 

، جمعيت، که همگي سفيد پوست هستند 3ناهمخواني موجود بين 

و  PAنياز به تعيين استانداردهاي جهاني براي سفالومتري 

استفاده بيشتر از اندازه گيريهاي زاويه ايي و تناسبي در 

 . دهدنشان مي را فرونتالآناليز 

نمايد که سفالومتري بر اين نکته تاکيد مي PAسفالومتري 

. حتي تاييد شده ترين باشدفاً راهنمايي براي تشخيص ميصر

. در معرض خطاهاي بزرگي است ( AG-AG ) فک پايينمقياس عرض 

Legrell37 کند که نه آنته گونيون و نه گونيون هيچکدام توصيه مي
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لندمارک هاي معتبر  روتين به عنوانتوانند به طور نمي

. اين حقيقت که ارجاع متقابل لندمارک هاي استفاده شوند

و نقاط مقابلشان بر روي سفالوگرام هاي لترال به  فرونتال

 3اهميت آناليز و تصويربرداري  3،13،37کند تشخيص آنها کمک مي

يجه دقت در تشخيص را بعدي را در تشخيص لندمارک ها و در نت

 . دهدن مينشا

 

 فک بالادرمان ارتوپدي با اکسپنشن 
 

 : و اساس اين تحقيق موارد زير بود اهداف

و تغييرات طولي بر روي  کرانيوفاسيالروابط عرضي 

براساس اندازه گيريهاي خطي و اندازه  PAسفالوگرام هاي 

ي از فواصل هستند، گيريهاي زاويه ايي که داراي تغيير کمتر

زه گيري در دو گروه سني که شامل . انداارزيابي گرديد

 .ان و پسران قبل و پس از بلوغ بود، انجام شدنماينده دختر
داده هاي نرمال با الگوي اسکلتي عرضي بيماراني که درمان 

. اساس ن سريع فک بالا بود مقايسه گرديدآنها شامل اکسپنش

 PAاين ارزيابي اين مطلب است که انحرافات از روابط نرمال 

ت تا يک سطح قابل مقايسه با روابط نرمال و سرانجام بايسمي

 . اندازه طبيعي بزرگسال تصحيح شوند
تا  10نفر بين  30از  PAگروه شاهد شامل سفالوگرام هاي 

 بود. زير Bolton-Brushسال از بانک اطلاعات طولي مرکز رشدي  18

مرد  14و  زن 16گروه استفاده شده در اين مطالعه شامل 

ه، که سال 10. گروه اول شامل افراد حل رشدي بودبراساس مرا

انحراف معيار کمتر از سن  2بيش سن قبل از بلوغ در پسران )

( و در اکثر دخترها ) بيش 57ميانگين حداکثر سرعت رشد در قد

انحراف معيار کمتر از سن ميانگين حداکثر رشد در قد  5/1از 

را در اين براي گروه نوجوانان انتخاب شد زي 18( بود. سن 

 . و اکثراً در پسرها کامل شده است سن بيشتر رشد در دخترها

 24درمان  قبل از PAگروه درمان شامل سفالوگرام هاي 

( بود اين افراد با اکسپنشن سريع فک مرد 8زن و  16بيمار )

ي آنها . ميانگين سنن قرار گرفته بودندبالا تحت درما

 سال  01/10±79/0 و(سال )خانم ها 89/0±50/10

سال محدود  10حدود سن  . بيماران به دو دليل در)مردها( بود

توانست با نرمهاي : سوابق قبل از درمان آنها ميشده بودند

بدون استفاده از فک بالا ساله مقايسه گردد و اکسپنشن  10

جدا  براي لوغ جراحيبشد زيرا در سنين بعد از جراحي حاصل مي

فک بالا دستگاه   61ياز بود.شدن دو نيمه پاليت احتمالًا ن

بود و دوبار در روز ( Haas62نوع داراي پوشش آکريلي کام )

 ( mm5/0تقريباً شد )فعال مي

فواصل سفالومتري جهت تغيير شکل راديوگرافيک توسط تمامي

کم کردن درصد بزرگنمايي که براساس فاصله ميان محور 

م براي گروه و ه Bolton-Brushپوريونيک و فيلم هم براي گروه 

. فواصل ارائه شده 16درماني محاسبه شده بود، تصحيح گرديد 

 . باشنددازه گيريهاي تصحيح شده ميدر اين فصل شامل ان
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  ( Normative )اطلاعات نرم 

 10، تفاوتهاي معني دار آماري بين سنين در هر دو گروه جنسي

بين  و براي تفاوت CO-CO  ،J-J  ،AG-AGسال براي فواصل  18تا 

AG-AG  وJ-J  بيشترين(23-7؛ جدول 23-2مشاهده شد. )شکل 

سالگي اتفاق افتاد و  18جنس در سنين  2اختلافات آماري بين 

) فک بالا ( ، فواصل بين اپيکالي  009/  =P)  J-Jشامل فواصل 

004/ =P( و فک پايين )005/ =P فک بالا ( و فاصله بين مولري

 ،U6-6C (005/  =Pبود ) . 

 J-J، تقريباً برابر با  کرانيال، جايگزين عرض CO-CO ءهفاصل

 18در AG-AGساله بود اما همبستگي زيادي با  18در دخترهاي 

در آقايان؛  r ،002/ =P=71/0سالگي درهر دو جنس داشت )

77/0=r  ،0001/ >P  در خانم ها( همبستگي ضعيف تا متوسط بين

CO-CO  وJ-J  بينJ-J  وAG-AG  شاهده متفاوتهايشان و بين آنها و

سال  18تا  10بين  r  ،005/  =P=  63/0شد) بيشترين همبستگي 

 بود(  [ J-J ]- [AG-AG]و تفاوت   J-Jدر افزايش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ز روي ادر زنان و مردان كه  (J-J)عرض فك بالا  (a)   23-12شكل 

عرض  (b).  صحيح شده استتگيري و از نظر بزرگنمايي راديوگرافي اندازه

گيري در زنان و مردان كه از روي راديوگرافي اندازه (AG-AG)فك پايين 

 اقتباس شده است(. Cortella25و از نظر بزرگنمايي تصحيح شده است )از 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

گين عرض فك بالا و فك پايين و اختلاف و نسبت بين ميان    23-6جدول 

 و اتريشي مشاهده شده بود RMهاي بولتون، آنها كه در نمونه
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در  mm5/5)فک پايين در هر دو گروه جنسي افزايش در عرض 

فک افزايش عرض  برابر 2ها( بيش از خانمدر  mm9/3آقايان ؛ 

 J-J : AG-AGها(.  نسبت در خانمmm2/1در آقايان؛ mm4/2بود) بالا

( %8/78( بيشتر از دخترها )%3/80به مقدار کمي در پسرها )

 %9/76در آقايان ؛  %7/77سالگي ) 18سالگي و در  10در سن 

 ها( بود.در خانم

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

دازه گيريهاي زاويه ايي انتخاب شده ) مقايسه ان    23-9جدول 

ميانگين ها و انحراف معيارها به درجه است ( بين گروه هاي درمان 

سال (  10سال ( و درمان شده ) در حدود سنين  18و  10نشده ) سنين 

 (Huertas  وGhafari16 ) 

 

ها و )ميانگين کرانيوفاسيالمقايسه فواصل انتخاب شدة     23-7جدول 

هاي زن و مرد درمان نشده متر( بين گروهانحراف معيارها برحسب ميلي

 (Ghafari16و  Huertasسال( ) 10سال( و درمان شده ) 18و 10)

 

مقايسه فواصل ) ميانگين ها و انحراف معيارها برحسب     23-8جدول 

ميلي متر ( بين مولرهاي چپ و راست در بين گروه هاي درمان شده و 

 (riGhafa16و  Huertasدرمان نشده ) 
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ي بالغ بين مردها کرانيوفاسيالنواحي افتراق در تکامل    23-13شکل 

(m)  و زنان(f)  :1- هاي سوپرااوربيتال ريج- (m)  کاملاً تکامل يافته و(f) 

بزرگ،  (m) -رجستگي هاي زيگوما ) استخوان هاي گونه(ب -2واقعاً غايب 

(f)  زوائد ماستوئيد  -3کوچک(m) – بزرگ(f) اويه گونيال ز -4وچک و ظريف ک

(m) –  لبه برجسته(f)  ، سمفيز فک پايين -5گود شده - (m) برجسته ،(f)  گرد

 ( 3از برودبنت و همکاران شده )

 

 

ن تاج و گيريهاي دنتوآلوئولر که توسط فاصله ميااندازه

 راست نشان داده شد هاي مولر چپ و آپکس ريشه

( 23-8مشابه بود )جدول در هر دو سن بين مردان و زنان 

فاصله ميان تاج اولين مولر بالا و پايين، در سطوح بيشتر از 

7/0  =r  در تمامي گروههاي سني و جنسي باهم همبستگي داشتند

 (90/0>r >86/0 ،0001/0=P  ولي در دختران )ساله اين  10

(. شاخص هاي جديد P  ،63/0=r=003/0همبستگي وجود نداشت )

ل زاويه بين ژوگال و آنته گونيون راست و ، شامروابط فکين

مرکز کاسه چشم در همان چپ با کريستاگالي در خط وسط و يا 

  J-Co-AGو  J-Cr-AG. (23-10و  23-9، جداول 23-2طرف بود )شکل 

در هر  AG-AGو  J-Jهمبستگي بالايي در مردان با تفاوت خطي بين 

( و P  >0001/0  ،85/0  >r  >64/0<  01/0دو گروه سني داشت )

 P<  003/0در زنان چنين همبستگي را نشان داد )  J-Co-AGفقط 

 >0001/0  ،84/0  >r  >66/0)  پس  .J-Co-AG  نسبت بهJ-Cr-AG  با

.  همبستگي بيشتري دارد ( [ J-J ]-[ AG-AG] )تفاوت خطي بين فکين 

، تقارن بين بخش هاي چپ و راست فک بعلاوه  در تعيين عدم

، يا ( 23-10خط وسط )جدول  AG-Crخط وسط و   J-Crزواياي 

 عمودنسبت به خط  AGو  Jاندازه گيريهاي مشابه در رابطه با 

هاي مقايسه شاخص   23-10جدول 

 و هااي انتخاب شده )ميانگينزاويه

در  است( درجه برحسب معيارها انحراف

سال  18 و 10 نشده درمان هايگروه

(Huertas  وGhafari16) 
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فک منحرف شده از نرم کمک  به موازات خط وسط به تعيين Coاز 

 . کندمي

بايست هاي نرم متفاوت مينتايج قبلي مبني بر اينکه داده

گيريهاي خطي زهبراي مردان و زنان هنگام استفاده از اندا

فاوت جنسي در . ت 25،43،63،64، 6-11،4کنداستفاده شود را تاييد مي

در نواحي خاصي  3و همکاران Broadbentتوسط  کرانيوفاسيالتکامل 

يريهاي زاويه ( اندازه گ23-13اند )شکل از سر توضيح داده شده

در  ساژيتالايي در پلان گيريهاي زاويهايي جديد مانند اندازه

ر دو قابل مقايسه است باشد و براي هدو جنس مشابه مي هر

 .(23-9)جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
در  (AG-AG)ين و عرض فک پاي (J-J)فک بالا رابطه بين عرض    23-14شکل 

( )سياه( و گروه مشابه درمان شده )آبيدرمان نشده  ءساله 10پسرهاي 

ها از نظر آماري بين شيب . تفاوتهاي (RME)توسط اکسپنشن سريع فک بالا 

ي فک بالا( عرض 8يا  7اکثريت پسران درمان شده ) . معني دار نبودند

مساوي  فک پايين   نفر عرض  8نفر از  6کوچکتري از متوسط داشتند و 

 ( Ghafari16و  Huertas. )يا بزرگتر از متوسط داشتند
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در   (AG-AG)نو عرض فک پايي (J-J)فک بالا ارتباط بين عرض    23-15شکل 

آبي ( سياه( و گروه متناظر درمان شده )ساله درمان نشده ) 10دختران 

. تفاوت بين شيب ها از نظر آماري معني دار  (RME)با اکسپنشن فک بالا 

فک تا ( داراي عرض  16تا از  13نيست . اغلب دختران درمان شده ) 

فک  دختر داراي عرض 16تا  10د و ي کوچکتري نسبت به ميانگين بودنبالا

 ( Ghafari16و  Huertasمساوي و يا بزرگتر از حد ميانگين بودند ) پايين

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 فک بالااکسپنشن 

تنگ تر  دنتوآلوئولار، عرض هاي اسکلتي و در گروه درمان شده

بودند )  Bolton-Brush( /P  >003<  /02از گروه مشابه نرم ) 

و فک بالا تهاي بين عرض هاي ( و تفاو23-9 تا 23-7جدول هاي 

 AG-AGو  J-Jبيشتر بود. رگرسيون هاي خطي روابط بين  فک پايين

شيب هاي نسبتاً موازي را براي گروه هاي کنترل و درماني بين 

 ( 23-15و  23-14دهد )شکل هاي مي هر دو جنس را نشان

واريانس ها در گروه درمان شده و کنترل بين پسرها و 

که  فک پايينو  فک بالاترها مشابه بود و تفاوت بين شيب دخ

توسط خطوط رگرسيون تقريباً موازي بود از لحاظ آماري معني 

دهد جه نشان مي(. اين نتي23-15و 23-14شکل هاي بود،)دار ن

رابطه فکين گروه درمان شده را   ( J-J )که ازدياد عرض فک بالا

 . خواهد کرد قادير گروه شاهد طبيعيتا رسيدن به م

شيوع و نوع مال     23-11جدول 

 Huertasدر گروه معالجه شده )اکلوژن 

 (Ghafari16و 
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 مبناي درمان ارتودنسي براي طراحي ديسترکشن فک بالا به

ر . نتايج نشان داد اکثعنوان يک معيار انتخاب متوقف شد

 Cl( و / يا روابط اسکلتي 46%کودکان داراي کراس بايت خلفي )

II %(46( بودند ) شکل قوس23-11؛ جدول  23-15و  23-14شکل ) 

. بسياري 65،66باشد باريک تر مي ICl Iدر مال اکلوژن  فک بالا

 AG-AGو  J-Jبيماران زن که داراي رابطه نزديک به نرمال بين 

دهد ( که نشان مي23-15خلفي داشتند )شکل  بودند کراس بايت

. در و نه اسکلتي دارند دنتوآلوئولارمال اکلوژن ها ماهيت 

بايي از اکسپنشن برخي کودکان به منظور ايجاد فضا و يا زي

ي تنگ بر روي عرض و نماي فک بالا. يک تفاده شده بوداس

و گوشه لب ها هنگام لبخند تاثير  فک بالادندانهاي لترال 

فضاي سياه يا . اين فضا هنگاميکه بزرگ شود به آن  24گذاردمي

 . شودکوريدورگفته مي

نداني و گسترش فک ها بستگي ثبات اکلوژن به عرض قوس هاي د

براي تاثيرات کوتاه مدت و طولاني مدت  . مطالعات بيشتريدارد

توانند در . اين مطالعات هم مياست لازم فک بالااکسپنشن 

ي فک بالاارزيابي ثبات مفيد باشد و هم ارزيابي اينکه آيا 

عريض شده به نرمهاي بزرگسالان نزديک است و اينکه آيا با 

لازم است فک بالا فک پايين  احتساب پيش بيني افزايش عرض 

ينه شتر از نسبت هاي بزرگسالان گسترش داده شود در اين زمبي

، مورد تحقق قرار گيرد زيرا ، مهم است که تفاوت هاي جنسي

( بين فک پايينو فک بالا اختلاف ) فک بالاتفاوت نهايي در عرض 

، 23-7ن و نرمال در آقايان بيشتر است )جدول مقاديرقبل درما

متناظر در فاصله بين  ، تفاوتهاي(هر چند23-15، 23-14شکل 

 .(23-8باشد )جدول دو جنس شبيه مي مولري در هر

 

 

  PAاستفاده از سفالومتري 
 تشخيص

و  ساژيتالبرخلاف فيلم هاي لترال که اطلاعاتي مبني بر روابط 

،  داده هاي راديوگرافي دهندبين فک ها و دندانها مي عمودي

فک ها و جمجمه رض فرونتال معمولاً به ارزيابي عدم تقارن و ع

ي در سفالوگرام عموداندازه هاي کمي در بعد گردد. متمرکز مي

PA  در معرض خطاي بيشتري نسبت به فيلم لترال قراردادند و

. همچنين گرايش باشدچرخش سر به بالا و پايين ميآن به علت 

به سفالومتريهاي جانبي نمايانگر کاربرد طولاني مدت طبقه 

باشد که راهنمايي بين المللي براي يم Angleبندي ساژيتالي 

 . 1باشد تشخيص و طرح درمان مي

ر ارتودنسي ، سفالوگرام فرونتال به صورت روتين ددر نتيجه

شود. مطالعات استفاده مي ، درصد کمي ازشود و دراستفاده نمي

، اطلاعات مهمي از آنها به دست آمده است که به تصوير هر چند

طلاعات . علاوه بر اکندمان کمک ميرشد، تشخيص و در بعدي 3

عدم حفره بيني) ء، اطلاعاتي دربارهرشدي که قبلًا بيان گرديد

و هيپرتروفي توربينيت   67و68وجود تفاوت جنسي در عرض بيني 

و يافته هاي  cervical lordosis71  70، نهفتگي کانين(69هاي بيني 
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ناهنجاريهاي  و 39،45،46،72کليدي در بيماران مبتلا به شکاف کام 

 . دهدمي کرانيوفاسيال

 

 رشد عرضي
نشان داد که تکامل عرض فکين توسط تفاوت  16،25مطالعات قبلي 

 فک پايين   . عرض شودفک بالا و فک پايين مشخص مي رشدي بين

 18و  10در سنين فک بالا نسبت به عرض  2:1با نسبت تقريبي 

 تريسينگ و در يابد. اين نتيجه به بهترين نحسال افزايش مي

قابل مشاهده  Boltonاستانداردهاي فرونتال  ءهاي ساليانه

تا  3ها يکنواختي الگوهاي شکلي از  تريسينگ ؛ اين  3باشدمي

  .(23-16دهند )شکل سال را نشان مي 18

سال، يک نسبت افتراقي براي  18تا  10در فاصله زماني 

همبستگي بين  77-74، 54ل توصيف شده است ساژيتاو  عموديابعاد 

؛ کين در تمامي ابعاد ناشناخته استتغييرات افتراقي ف

همچنين چگونگي شراکت متقابل زماني آنها در تکامل مال 

، دخالت زود هنگام براي اکلوژن درک نشده است. در نتيجه

تصحيح يک مال اکلوژن در حال تکامل نه تنها بر جلوگيري از 

ي بين فک ها بلکه بر پيشرفت ناهنجاريها در نسبتهاي افتراق

 . زمان انجام اين درمان بستگي دارد

و فک پايين  (J-J)تغييرات مشاهده شده در عرض خلفي فک بالا 

)AG-AG(  با مشاهداتBjork  وskieller59 بين فک بالا ، که رشد در عرض

سال( را اندازه گيري  11تا  10پسر ) 9ايمپلنت هاي خلفي در 

که جابجايي لترال در ايمپلنت هاي  korn78و  Baumrindکردند و 

ساله( را ارزيابي کردند هم  5/15تا  5/8فرد ) 31متاليک 

خواني دارد. بعلاوه مولفين هر دو تحقيق گزارش دادند که عرض 

. اين يافته کندبيشتر از پهناي قدامي رشد ميخلفي در فک ها 

و همکاران مبني بر اينکه  Graysonها ممکن است بر مشاهدات 

دم تقارن در ناحيه خلفي سر شديدتر از ناحيه قدامي است ع

  42(.23-11شکل گذارد ) صحه

 

 

 2:1سال  18و  10ين سنين با اينکه رشد افتراقي فکين ب

اين ناهنجاري را  آلوئولار، دندانهاي خلفي و استخوان باشدمي

کند در اين فاصله زماني، اکلوژن عرضي طبيعي حفظ جبران مي

در سطح  دنتوآلوئولار، عرض د معيارهاي انطباق(ماننشود )مي

ثابت به نظر  بين سطوح باکالي تاج و اپکس(ي اول )مولرها

فک  وفک بالا ( و فواصل بين تاج مولرهاي 23-8رسد )جدول مي

. اين دهدن همبستگي بالايي را نشان ميدر هر دو س پايين

باشد يافته ممکن است تاييد کننده فرضيه فانکشنال ماتريکس 

کند که نيازهاي فانکشنال تعيين کننده اين فرضيه بيان مي

ي . يک کراس بايت خلفي ممکن است از جبرانها79شکل مطلوبند 

فک کراودينگ  . از طرف ديگر،ناکافي دنتوآلوئولار نتيجه شود

ممکن است در اثر تمايل لينگوالي جبراني بيش از حد پايين 

هنگام نا  د. متخصص دردندانهاي باکال فک پايين ايجاد شو

بايست با استفاده از نرمال کردن ، ميهنجاريهاي شديد اسکلتي

تمايل دندانهاي خلفي از طريق اکسپنشن فک بالا و عمودي کردن 
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. جبران بيش ، جبران را کنترل کنندفک پايين دندانهاي خلفي 

از حد ممکن است سلامت پريودنشيوم را به شکل تحليل لثه و از 

. بنابراين ستخوان باکال تحت تاثير قرار دهدا دست رفتن

 . باشدنياز به درمان زود هنگام ميبراي تصحيح مشکلات عرضي 

 

 درمان
هنگام ارزيابي ارتباط نرمهاي عرضي با درمانهاي ارتوپدي 

عرضي ممکن است اين بحث پيش آيد که آيا يافته هاي باليني 

حظات زيبايي هم ، يا ملارمان کراس بايت خلفي، ايجاد فضادر د

راستا با يافته هاي سفالومتري است؟ بعلاوه، اگر فک پايين 

باشد زيرا اکسپنشن فک بالا مقصر باشد هدف تصحيح فک بالا مي

از مهار رشدي عرضي فک پايين است.  ساده تر و انجام پذيرتر

، استئوتومي فک بالا روش ساده حتي اگر نياز به جراحي باشد

 .   باشدمي (narrowing)پايين  تري از تنگ کردن فک

 و  Huertasدر مطالعه حقيقت که اکثر کودکان درمان شده  اين

 

. کنديرا تاييد م PA( عدم استفاده از رکورد 15-23، 14-23

با اينکه تمام آناليزهاي موجود شامل اطلاعاتي در ارتباط با 

؛ اين اطلاعات با باشندردي فک بالا و فک پايين ميموقعيت ف

 PA. هر چند سفالوگرام رمان مال اکلوژن عرضي بي ربط استد

راهنما براي تشخيص صحيح  يک ساژيتالنيز همانند سفالومتري 

را کامل و به درمان کمک  بعدي 3هر دو ارزيابي باشد. مي

. ارزش آنها به تحقيق نبايدغافل شدالبته از کمک با کنند.مي

تشخيص مولرها  PAلم متاسفانه روي هم پوشاني ساختارها در في

ي در قسمت لوئولکند و در نتيجه تشخيص تمايل آرا سخت مي

به منظور تشخيص دندانهاي  Ghafari16و  Huertas. شودخلفي مشکل مي

تاج  مولر خطي را تعريف کردند که باکالي ترين نقاط بر روي

 21)فصل  CT Scan کرد. تکنولوژي جديدو آپکس را به هم وصل مي

گرفته  سفالواستاتام قرار دادن سر بيمار در ، که هنگ(

ها  ندمارکدهد و تشخيص ل، تصاوير قابل اطمينان تري ميشودمي

 . بخشدو ساختارها را تسهيل مي
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ال . س 18تا  3از  Boltonاستانداردهاي ساليانه فرونتال    23-16شکل 

ک بالا در طول رشد دقت به رشد بيشتر عرض فک پايين نسبت به عرض ف

 (.3و همکاران  Broadbentکنيد )

 

 دورنماي آنتروپومتري
باشد بلکه آن را ميآنتروپومتري نسفالومتري جايگزيني براي 

ن تنها از طريق توا، زيرا زيبايي صورت را نميکندتکميل مي

( ارزيابي کرد. با بررسي بافت سخت )استخوان و دندانها

اند اما به در اين فصل مطرح نشده تهاي صورتي اينکه نسب

اندازه گيريهاي آنتروپومتري که به تشخيص سفالومتريک مربوط 

 rkasfa43. عرض هاي مهم توصيف شده توسط شوند توجه شده استمي

  :(23-17باشد )شکل ل موارد زير ميشام

  عرض سر : فاصله بينeurion  چپ و راست( Eu-Eu ) که برجسته ،

بر روي هر طرف جمجمه در ناحيه  جانبي ءترين نقطه

 .باشدانهاي پاريتال و تمپورال مياستخو
  عرض پيشاني( Ft-Ft ) ، بين نقاطي که از خطوط تمپورال :

 .شودواقع شده اند اندازه گيري ميجانبي تر 
 يا قطر عرض قاعده جمجمه ،( T-T ) bitragion . 
 بين عرض صورتي :(Zy-Zy) zygions  به آن قطرbizygion  عرض ،

فوقاني صورت يا حداکثر پهناي اينترزيگوماتيک نيز گفته 

 شود .مي
 فاصله بين گونيون ها عرض فک پايين :(Go-Go)  به آن قطر

bigonial شود که توسط فشار يا عرض تحتاني صورت گفته مي

دادن محکم کوليس بر روي سطوح استخواني اندازه گيري 

در زاويه فک پايين شود زيرا قطر بافت نرم پوشاننده مي

 .متفاوت است
ميک صورت ، ارتفاع فيزيوگنو، در خط وسطFarkas43بنا به نظر 

گناتيون و ارتفاع مرفولوژيک به  به فاصله بين تريکيون و

. مقايسه اين فواصل شودين نازيون و گناتيون گفته ميفاصله ب

عرض  يباً باگناتيون تقر -دهد که ارتفاع نازيون نشان مي

ه در صورتهاي باشد کر مي( براب23-17ي )گراف در شکل پيشان

دهد که صورت در آن ( مربعي را تشکيل ميمتوسط )مزوپروسوپيک

 گيرد قرار مي
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در  arkasF 43اندازه گيريهاي آنتروپومتريک از داده هاي  )a(   23-17شکل 

 (Tr-Gn). شده است در سنين مختلف نشان دادهنمودار خطي مقايسه اي 

عرض  (T-T)، عرض سر بين دو يوريون (Eu-Eu)، گناتيون –ارتفاع تريکيون 

 (Ft-Ft)، عرض صورت بين دو زيکيون (Zy-Zy)، قاعده جمجمه بين دو تراگيون

ارتفاع  (N-Gn)، عرض فک پايين بين دو گونيون (Go-Go)، عرض پيشاني

قريباً برابر عرض تاتيون ارتفاع نازيون به گن (b,c)گناتيون.  -نازيون

 ( Farkas 43پيشاني است )اقتباس شده از 
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فک بالا  . نسبت حداکثر عرض قوس Izardنمايش گرافيکي قانون    23-18شکل 

(LM)  به بيشترين عرض صورت )فاصلهbizygomatic 2  سانتي متر در جلوي  3تا

راحي اسکلت اقتباس شده از )طباشدمي 2:1گوش خارجي( تقريباً  کانالهاي

Faigin23 .) 

تلاشهايي جهت ارتباط عرض قوس فک بالا به عرض صورت انجام 

 قوس عرض بيشترين آن در شاخصي را تعريف کرد که Izardشده است . 

دومين مولر، هر کدام که بزرگتر  يا اولين سطح در ، Lu)فک بالا

يشترين عرض ، به عنوان بbizygomatic (BZOباشد( نسبت به عرض 

سانتيمتر جلوي کانال گوش خارجي  3تا  2صورتي بين 

 10شود و به خاطر ضخامت پوست، کمتر از گيري مياندازه

 1:2تقريباً  LM : BZO متر تخمين زده شده است( يعني نسبتميلي

ين نسبت را رد کرده اما اکثر مولفين ا 80(23-18بود. ) شکل 

ترل شده ، خصوصاً در اند زيرا اين نسبت در مطالعات کن

رابطه بين  (23-9صادق نبود )شکل  80صورتهاي يوري پروسوپيک 

شاخصاي صورتي و دنداني به احتمال زياد تحت تاثير سن 

نسبت به عرض  ( AG-AG )باشد . رشد دو برابر عرض فک پايين مي

تيپينگ مولرهاي بالا  توسط سال 18و  10بين سنين  (J-J)فک بالا 

. يکي 16شود رتباط باکولينگوالي صحيح جبران ميجهت حفظ يک ا

کند عرض تر ميتشخيص و طرح درمان را پيچيده از مسائلي که

 بين ياهيباشد، که در آن، فضاي سد ميهاي لب هنگام لبخنگوشه

ها هنگام لبخند ايجاد گوشه هاي لب و بالا فک جانبي دندانهاي

 . کاهدد که از زيبايي صورتي را ميکنمي

 

 بعدي 3انتقال به سفالومتري 
 

( 21صل ف) کرانيوفاسيالبعدي  3رود تصويربرداري انتظار مي

( جايگزين راديوگرافهاي  سنتي )و حتي غير راديوگرافي

 . فوايد آن شامل موارد زير است :  81،82شود

نمايش داده  1: 1در نسبت  نسبت تصوير به اندازه سر .1

 .شودمي

شوند، و تشخيص ر مشخص ميها و خطوط مرجع بهتلندمارک .2

 شود.تر ميآنها با پيشرفت تکنولوژي دقيق

لندمارک وآناليزهاي جديد ممکن است يافت شوند و ممکن  .3

است لندمارک هاي هندسي سفالومتري )مانند آرتيکولار( 

حذف شوند و يابراي استفاده نياز به تاييد داشته باشند 

 . 

روپومتري را تواند مزاياي سفالومتري و آنتنرمها مي .4

 ترکيب کنند . 

بعدي در روش هاي قديمي  3ديگر نيازي نيست رکوردهاي  .5

عث سفالومتريک استفاده شوند و به کارگيري آنها با

شود ( ميپيشرفت در زمينه هاي مربوطه )مورفومتري هندسي
82 . 

، موقعيت ، تشخيصبينش بهتري از آناتومي از آنجاييکه .6

 3سفالومتري  83دسترس است دندانها و پاسخ به درمان در 

بعدي فرونتال درک مکانيک هاي ارتودنسي و تاثير آن بر 
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خصوصاً دندانهاي خلفي را بهبود خواهد بخشيد  دنتيشن

 . سنتي در آن نواحي داراي نقص است زيرا تصويربرداري

 بعدي 3موارد بسياري هنگام انتقال به سفالومتري  .7

شبيه به روزهاي ، که بايست مد نظر قرار داده شوندمي

 : باشدول استفاده از سفالومتري ميا

باشد ، زاويه ايي و نسبي الزامي ميارزيابي نرمهاي خطي .8

زيرا اندازه گيريهايي انجام شده بر روي لندمارک هايي 

و  بعدي صورت گرفته اند 3آناتوميک ديجيتالي با مختصات 

 . نه بر روي نمايش دو بعدي آنها

يد براي تصاوير سه بعدي به دست تا زمانيکه نرمهاي جد .9

ايي را بر روي گيريهاي خطي و زاويهتوان اندازهآيد مي

بعدي  3هاي تواند دادهتصاوير مسطح انجام داد زيرا مي

که  بعدي نشان داد. تحقيقات بيشتر لازم است 2را به شکل 

 ، با تکميل شدن آناليزهاي سهآيا آناليزهاي دو بعدي

 .  خواهند داشتبعدي ، هنوز کاربرد 

س سفالومتري سنتي مربوط به يافته ها و مطالب مهم براسا .10

بعدي که  3بايست با ابزاري ، و درمان را ميتشخيص، رشد

دهد، مورد بازنگري را به شکل واقعي تري نشان ميسر 

از تصاوير به دست  ءاستفاده 82،84. برخي مولفين قرار داد

، که در پرتو مخروطي و يا اسکنرهاي با CT Scanآمده توسط 

گيرد را بررسي قرار مي آن سر در موقعيت با ثبات تري

 . کرده اند

 

 نتايج
 

يص کامل سفالومتري براي تشخ کرانيوفاسيالارزيابي عرض  .1

ايي در گيريهاي جديد خطي و زاويه. اندازهباشدضروري مي

باشد که مي PAبردارنده مزايايي در رابطه با سفالومتري 

ايي را ي پيشين وجود نداشتند. نرمهاي زاويهدر آناليزها

 تون براي زنان و مردان به طور مشابه استفاده کرد. مي

تعداد بسياري از ساختارهاي آناتوميک و لندمارک ها بر  .2

شخيص نيستند و در به سادگي قابل ت PAروي فيلم هاي 

،آناليز نسبتي اين خطاها را کاهش معرض خطا هستند

 دهد. مي

هاي جديد تمامي ابعاد را دريک رکورد تکنولوژي .3

دهند که تشخيص ساختارها را بهبود کامپيوتري نشان مي

بخشد و نياز به ارجاع متقابل لندمارک ها وساختارها مي

 برد. و لترال را از بين مي PAاز راديوگراف هاي 

در معرض خطاي عملياتي  PAدهد سفالوگرام تحقيق نشان مي .4

باشد. ها و موقعيت سر مي به علت عدم تقارن گوش

بايست قبل و بعد از قرار دادن بر روي بنابراين سر مي

 به خوبي ارزيابي شود.  سفالواستات 

و خطوط مرجع  PAمطالعات در رابطه با اعتبار سفالوگرام  .5

دهد که در بررسي عدم تقارن، خطوط مربوط به آن نشان مي
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مباني تا  ازراديوگرافي سفالومتري 

 بعديتصويربرداري سه

 

 
دامي متصل مرجع عمودي که نقاط خط وسط را به خار بيني ق

کننداز خطوط قائم بر خطوط افقي که لندمارکهاي جمجمه مي

اي دو طرف )به ويژه درز فرونتوزيگوماتيک و لندمارکهاي 

 کنند دقت کمتري دارند.کاسه چشم( را به هم وصل مي

علاوه بر مشاهده ساختارهاي نامتقارن، استفاده عملي از  .6

 فک پايينو  فک بالابه رابطه بين عرض هاي  PAرکوردهاي 

فک شود. در بيماران با کراس بايت خلفي، عرض محدود مي

، ساژيتاليابد. همانندارزيابي مشکلات کاهش ميبالا 

برداشتهاي کلينيکي با يافته هاي سفالومتري هم راستا 

 است.

رايج تر از سفالومتري  فرونتالاستفاده از سفالومتري  .7

اکسپنشن فک باشد زيرا هدف تصحيح فک بالا )مي ساژيتال

باشد حتي اگر نا هنجاري فک پايين وجود داشته بالا( مي

 constrictionباشد زيرا دستکاري فک پايين از طريق تنگ کردن 

شود.  حتي اگر باشد و توصيه نمييا اکسپنشن مشکل مي

فک بالا بسيار ساده تر از  osteotomyجراحي نياز باشد، 

باشد. با مي باريک کردن فک پايين ويا اکسپنشن آن

اينحال تشخيص روابط عرض فک بالا و پايين نياز به 

 دارد.  PAاستفاده از راديوگراف 

8. Cross-referencing  شاخص هاي سفالومتريک وآنتروپومتريک به

کند اما هنگاميکه بافت هاي نرم مد بهبود تشخيص کمک مي

باشد)هنگام لبخند و نظر هستند نياز به تحقيق بيشتري مي

 بت( يا صح

بعدي ممکن است فوايدي داشته باشد که پيش  3سفالومتريک  .9

از اين ناشناخته بوده است و دليل آن محدوديت هاي 

باشد. اين فوايد تشخيص و بعدي فرونتال مي 2آناليز 

ارزيابي رشد و درمان و خصوصاً مکانيک تاثير ارتودنسي 

 را شامل خواهد شد.  دنتيشنبر روي 

 


