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1 
مباني تا  ازراديوگرافي سفالومتري 

 بعديتصويربرداري سه

 ؟

ر بزرگسالان خصوصاً در طرح تناسبي براي استفاده د تمپليت

 است.  طراحي شده ارتوگناتيکدر ارتباط با جراحي  درمان

اند به مقايسه اکنون بحث شدهتبيشتر آناليزهايي که 

 دنتوفاشيالايي افراد مبتلا به ناهنجاريهاي هزاوي پارامترهاي

پردازند. مقدار انحراف از آن مي "نرمال" با افراد

 است.  يالسدنتوفا ناهنجاري مقدارة پارامترها نشان دهند

به جاي  "نرمال"هنگام مقايسه افراد با مقادير 

ايي استفاده گيريهاي زاويهگيريهاي خطي از اندازهاندازه

شود که گيريهاي خطي هنگامي استفاده مياندازهاز شود.مي

متر قابل محاسبه به راحتي توسط ميلي فواصل کم است و

 . باشندمي

کرانيو اندازه گيريهاي زاويه ايي ارزيابي نسبت هاي 

. در حاليکه اندازه سازندرا ممکن مي السيدنتوفاو فاسيال 

اويه ايي اي زتوان به جاي اندازه گيريهگيريهاي خطي را مي

استفاده از  استفاده کرد اما معمولاً بسيار وقت گير هستند و

 .ها بسيار مشکل استآن

ي دنداني و ناهنجارتر براي تشخيص تر و سادهيک روش عملي

باشد، روشي که توسط مقايسه توسط مشاهده مستقيم مي اسکلتال

 تمپليتيا  تريسينگبا  ناهنجارييک فرد داراي  تريسينگآن 

تمپليت بر روي يک  تريسينگ يا .شودل مقايسه مينرما

به طور سيستماتيک مقايسه شوند و نگاتوسکوپ قرار داده مي

 . شوندمي

 

 تمپليتفلسفه 
 

سفالومتري لترال  تريسينگتناسبي براساس مقايسه چشمي تمپليت

هاي ميانگين نرمال تنظيم شده است. فلسفه اين  تريسينگبا 

. قد متوسط باشدهاي بدن ميگيري نسبتبراساس اندازه تمپليت

و  %50باشد. پاها تقريباً ( ميcm178اينچ ) 9پا و  5يک مرد 

دهند . هر چند کل قد يک فرد را تشکيل مي %5/12سر تقريباً 

افرادي وجود دارند که با همان قد نسبتهاي آنها به مقدار 

، قابل توجهي از مقدار ميانگين متفاوت است ) مثلًا پاها

بالاتنه و يا سر به طور نامتناسبي بزرگتر يا کوچکتر از 

يک بزرگسال با  تمپليتميانگين هستند ( بنابراين هنگاميکه 

ابعاد  نسبت هاي متوسط در کنار تمپليت مربوط به فردي با

اندازه اجزا به سرعت مشخص ، تفاوت شودنامناسب قرار داده مي

 . شودمي

توان براي تمامي را نمي مپليتتممکن است گفته شود که يک 

افراد استفاده کرد زيرا قد بدن افراد متفاوت است . اين 

کرانيو مورد صحيح است اما از آنجاييکه نسبت هاي بدن ) يا 

( تمامي افراد بدون توجه به قد بايد برابر باشد ،  فاسيال 

راي هايي با اندازه هاي مختلف ب تمپليتتوان به آساني از مي

 . استفاده کرد مقايسه

با  کرانيوفاسيالهاي متوسط با نسبت تمپليتبنابراين يک 

تهيه شد. آنها با  1و همکارانش Broadbentهاي استفاده از داده

سفيدپوستهاي آمريکايي که از سلامت  5000 تريسينگاستفاده از 



 

 

30

3 

 17فصل 
 تمپليت تناسبي

از نظر زيبايي مورد آنهاو صورتهاي  ي برخوردار بودندخوب

عالي داشتند استانداردهايي را به دست  اکلوژنقبول بود و 

 تمپليت 4هاي مختلف جمجمه به منظور بررسي اندازه  آوردند.

( با استفاده از محاسبه 17-1متوسط )شکل  تمپليت طراحي شد. 

بزرگ براي  تمپليتها به دست آمد. هندسي ابعاد متوسط نمونه

وچکتر کوچک براي افراد ک تمپليتافراد بزرگتر از حد متوسط و 

العاده بزرگ فوق تمپليتهمچنين يک  از حد متوسط ساخته شد.

براي افرادي که از حد معمول بسيار بزرگتر بودند طراحي شد 

هاي ساختاري باشد(. نسبتموجود مي CDها در تمپليت)تمامي 

مشابه هستند و بزرگنمايي و کاهش در فاسيال  وکرانيال 

، کرانيوفاسيالساختارهاي  در نکهايبا است.%5ها هر کدام اندازه

توان براي زنها و مقداري تفاوت در دو جنس وجود دارد، اما مي

محلهايي که بين  2.تناسبي استفاده کرد تمپليتمردها از يک 

 اسکلتالي وجود دارد در روابط ها تفاوت اساسآقايان و خانم

تفاوتهاي اصلي شامل  .كندايجاد نميتغيير قابل توجهي 

هاي سوپرا اربيتال بزرگتر، سهاي فرونتال بزرگتر، ريجسينو

باشد. تفاوتهاي تر در آقايان ميبيني بزرگتر و چانه جلوآمده

ديگر مانند برجستگي روبه خارج زاويه گونيال در اهميت كم

 . باشدميپيتال هاي اکسيمردان و اختلاف اندازه کنديلها و دکمه

شي براي کاهش ارزش مفهوم نبايد به مفهوم تلا تمپليت ارائه

. هر چند لگوي مرفوژنتيک واحد قلمداد گرددطبيعي بودن يک ا

اين نياز وجود دارد تا وسيله ايي طراحي شود که بتوان در 

 . سه هاي باليني از آن استفاده کردمقاي

 

 و لندمارک هاي سفالو متريک پلان
 

شده  تريسيک کليشه سفالوگرام جانبي بر روي يک کاغذ استات، 

، (s) ، سلا(ba)است و لندمارک هاي زير مشخص شده اند. بازيون 

، خار خلفي (ANS)، خار قدامي بيني (N)، نازيون (Ar)آرتيکولار 

 ، گونيون(Me)، منتون (Pog)، پوگونيون Bو  A، نقاط (PNS)بيني 

(Go) و شيار تريگوماگزيلاري (PTM)  زير کشيده شدند  هايپلانسپس

، فک پايين ، پلاناکلوزال، پالاتال، BaS ،SN ،BaN: (17-2)شکل 

ها پلانها و لندمارکاين ة بعلاو . عمودي و پلان تريگوماگزيلاري

ايي که در آن شود و نقطهکشيده مي BaNبه خط  Sيک خط عمود از 

ة ونقط Sبين ة نقط گيرد.نام مي Jکند نقطه با اين خط تلاقي مي

J ة به عنوان نقطmid-S-J گيرد. سرانجام خطوط عمودي از نام مي

به  witsشوند تا ارقام کشيده مياکلوزال به پلان  Bو  Aنقاط 

 9به فصل  wits appraisalدست آيد )به منظور اطلاعات بيشتر از روش 

 تريسينگبر روي  اسکلتالدر بعد عمودي، نقاط  .رجوع کنيد(

ع ارتفاو  (N-ANS)صورت فوقاني  ارتفاعشوند تا گذاري ميعلامت

 مشخص شوند.  (ANS-Me) صورتتحتاني 
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 تتمپليهاي استفاده شده در ساخت اين داده متوسط.  تمپليت   17-1شکل 

سفيدپوست آمريکايي سالم با صورتهاي مناسب از نظر زيبايي و  5000از 

 m-s-j= نازيون،  N= سلا،  Sa= بازيون،  Baعالي به دست آمده است. اکلوژن 

تريگوماگزيلاري،  = شيار j  ،PTM= نقطه  j  ،j= نقطه وسط بين سلا و نقطه 

A  نقطه =A  ،pog  ،پوگونيون =Me منتون =. 
 

 روشهاي استفاده
 

تناسبي ميانگين را  تمپليت، مناسب تمپليتبه منظور انتخاب 

. اگر تمامي پارامترها مانند دهيدقرار مي تريسينگبر روي 

 ، طول (BaS)جمجمه خلفي قاعدهطول   (SN)طول قاعده قدامي جمجمه 

 فک پايين، طول (PTM-A) فک بالا، طول (BaN) قاعده جمجمهکلي 

(pog ريموسخلفي  ءتا لبه)  و ارتفاع فوقاني و تحتاني صورت (

N-ANS  وANS-Me  بزرگترازتريسينگ بيمار بودند تمپليت( در ،

. زرگ استشده براي آناليز بسيار ب انتخاب تمپليتمطمئناً 

انتخاب شود که در آن اکثر پارامترها با ي بايدتمپليت

 . مطابقت داشته باشد تريسينگروي  ءاندازه

 تريسينگبر روي  تمپليتکردن  سوپرايمپوزروشهاي زير براي 

 . شودپيشنهاد مي

 

 1روش 
 

سوپر   سينگترياز   J-S-midبر روي نقطه  تمپليتاز  J-S-mid ءنقطه

بر  BaNشود که خطوط طوري تنظيم مي تمپليتشود و ايمپوزمي

. در اين به موازات هم قرار گيرند تريسينگو  تمپليتروي 

به ترتيب توسط قاعده جمجمه زمان ، طول هاي قدامي و خلفي 

. اگر اختلاف هريک از شوندبررسي مي BaSو  SNکردن  سوپرايمپوز

ي تمپليت و تريسينگ  زياد باشد رو بر قاعده جمجمهطول هاي 
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 تمپليت تناسبي

شود و از روش ، استفاده نميJ-S-mid ءنقطه سوپرايمپوزيشن از ،

باشد استفاده ميقاعده جمجمه که شامل استفاده از طول کلي  2

 . شودمي

 

 2روش 
مناسب انتخاب  ءبا اندازه تمپليتيک  BaNبا مقايسه طول خط 

 Nو  Baباشد نقاط  همناسب انتخاب شد تمپليتشود اگر مي

. ها قرار خواهند گرفت تريسينگتقريباً بر روي همان نقاط از 

. با هم موازي خواهند شد S-Jخطوط  BaNکردن  سوپرايمپوزبا 

با حفظ توازي خطوط  ،شودبالا يا پايين برده مي تمپليتسپس 

BaN شود که هر دو نقطه تمپليت به گونه اي حرکت داده ميmid-S-

J اصله مساوي از هر يک از خطوط در فBaN به قرار گيرند .

بايد به موازات يکديگر نسبت به خط  mid-S-J، نقاط بيان ديگر

BaN قرار گيرند . 

 

 3روش 
کرانيو به منظور به دست آوردن محل و مقدار عدم تناسبهاي 

. هر چند در بعضي از کنندکفايت مي 2و 1روش هاي  فاسيال 

ها براي آنها رضايت بخش ز اين روش افراد هيچ کدام ا

بايست با استفاده از يم تمپليت. در اين گونه موارد باشدنمي

شوند ) مانند انطباق  سوپرايمپوزديگر پلان هاي  و  نقاط مبدأ

و روي هم قرار دادن حاشيه تحتاني استخوان يا  Nبر نقطه 

بافت نرم ناحيه فرونتال يا 

  يا


  فوقاني بيني(. با حرکت

کرانيو  اجزاء غير طبيعي ،تريسينگ بر روي تمپليتدادن 

 گتريسينسپس   .توان تعيين و مقايسه کردرا مي فاسيال

کلتي و دنداني زير ي اسبايست توسط بررسي روابط و تناسبهامي

 :تفسير شود

فک  ش قداميبخو پايين در فضا : فک بالا موقعيت نسبي  .1

( ممکن Bو نقطه  Pog( يا فک پايين )Aو نقطه  ANS)بالا 

 حدود تمپليتتر و يا بالاتر از تر، پاييناست جلوتر، عقب

دهد که باشند. تعيين موقعيت نسبي فکين در فضا نشان مي

کدام فک يا فکين مشکل دارند و موقعيت نسبي آن نسبت به 

فک را  نا هنجاري چگونه است، و همچنين مقدار کرانيوم

 دهد.نشان مي

شدند و بر سوپرايمپوز ميپالاتال  هاي پلان:  فک بالاطول  .2

نشان  Aو نقطه  ANSگردند. مقايسه ميثبت ، PTMروي 

 باشد. ميفک بالا قدامي خلفي ة دهنده طول يا انداز

شوند و مي سوپرايمپوز فک پايين هايپلان : منديبل طول  .3

ة نشان دهند ريموسخلفي ة لب وند. شميثبت ،  Pogبر روي 

 ريموسو مقدار زاويه بين بدنه و منديبل  ةطول بدن

باشد. يک زاويه منفرجه، همانطور که به دفعات در مال مي

رغم ابعاد متوسط شوند، عليديده مي class IIIاکلوژن اسکلتي 

را با منديبل تواند طول موثر تنه منديبل و ريموس، مي

 زايش دهد. اف Pogجلو بردن 

ابعاد عمودي از بخش ة خطوط نشان دهندابعاد عمودي :  .4
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ثبت ، ANSبر روي  شوند ومي سوپرايمپوزقدامي صورت 

بخش  و (N-ANS) ابعاد عمودي بخش فوقاني صورت شوند. مي

عدم  توان ارزيابي کرد.را مي (ANS-Me)تحتاني صورت 

خواهند تناسبها بين ارتفاع فوقاني و تحتاني صورت مشخص 

 شد. 

فک بالا  انسيزور تمايل محوريها : انسيزورتمايل محوري  .5

بر روي پلان  تمپليتکردن  سوپرايمپوزتوان توسط را مي

مشخص کرد و تمايل محوري  Aپالاتال و ثبت در نقطه 

توان با سوپرايمپوز کردن بر انسيزور فک پايين را مي

 کرد  . مشخص  Meيا  pogروي پلان منديبل و ثبت بر روي 

اطلاعاتي راجع به  فک پايين شيب پلان:  فک پايينشيب پلان  .6

 چرخش فک پايين، کوتاهي ريموس يا افزايش ارتفاع قدامي

 نمايد . صورت ايجاد مي
مقايسه ساختارهاي استخواني مقدار ناهنجاري را مشخص 

 شود. به عنوان يک مقياس دو بعدي استفاده مي تمپليت  کند.مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 . =Gnها بر روي تريسينگ. گناسيون  پلان ها و  لندمارک    17-2شکل 

 

 تکميل فرم آناليز
 

 17-3تناسبي را از فرم شکل  تمپليتيک کپي از فرم آناليز 

همراه اين کتاب شامل يک کليشه سفالومتريک  CDتهيه نمائيد .

وي کاغذ استات شفاف چاپ کنيد و ربايست آنرا بر است که مي

رجوع کنيد (  4به فصل  تريسينگکنيد ) براي  تريسپس آنرا س

انتخاب  CDتناسبي با اندازه مناسب را از روي  تمپليت. سپس 

کنيد و آن را بر روي کاغذ استات شفاف چاپ کنيد . از روش 

 تناسبي استفاده کنيد .  تمپليتزير براي تکميل فرم آناليز 
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  روش کار
 

 پايين  به فکفک بالا  موقعيت نسبي 

يا عقب بودن فکين و موقعيت نسبي عمودي آنها را  جلو .1

 مشخص کنيد .  تمپليتنسبت به 

است  تمپليتمشابه فک پايين  تعيين کنيد که آيا شيب پلان .2

يا شيب دار و يا کم شيب است .مشخص کنيد که اين شيب 

 خفيف ، متوسط و يا شديد است . 

تحتاني  ءلبه و فک بالا  بين لبه برنده انسيزور ءفاصله .3

لب بالا را اندازه گيري کنيد .وقتي لب ها در حال 

استراحت هستند اين فاصله را روي بيمار و روي 

سفالومتري تخمين بزنيد . به طور ميانگين ، امبرژور لب 

ميلي متر بالاتر از لبه برنده ثناياهاي بالا  3تا 2ها 

 باشد . مي

 ،هاو کشش لب competence ضخامتبافت هاي نرم ، در مورد  .4

، ضخامت چانهاندازه و شکل ريشه، بدنه و نوک بيني ؛ 

 جلو آمدگي و کوچکي چانه را مشخص کنيد . 

 
 فک بالا

 

را اندازه  A تا نقطه PTMفاصله پلان پالاتال بر روي  .1

بگيريد. مقدار کوچکي فک بالا را به صورت : خفيف، متوسط 

 و شديد مشخص نمائيد. 

تا لبه برنده آن پلان پالاتال  ر را ازانسيزوارتفاع  .2

گيري کنيد. ميزان کم يا زياد بودن آن را ذکر اندازه

 نمائيد . 

 تمپليتتعيين کنيد آيا تمايل محوري ثنايا همانند  .3

ها خيلي  انسيزورباشد يا خير . تعيين کنيد که آيا مي

upright  شيب دارند.  لبياليهستند يا اينکه به صورت 

 اولين اکلوزال تا سطح پلان پالاتال ارتفاع مولر را از  .4

اندازه بگيريد . تعيين کنيد که آيا  مولر فک بالا 

ارتفاع مولر رضايت بخش است ، و يا بيش از حد زياد و 

 يا کم است . 
 
 

 فک پايين
 

معين کنيد که آيا طول بدنه فک پايين نرمال است يا خير  .1

يعي ؟ و نشان دهيد چه مقدار بزرگتر يا کوچکتر از حد طب

و  تمپليت فک پايين است . به منظور اين امر ، پلان

سوپرايمپوز نمائيد .  Pogرا با ثبت بر روي  تريسينگ

 فک پايين در طول تمپليتمشاهدات خود را با حرکت دادن 

 ، تاييد کنيد .  Goبر  ثبتو  تريسينگ

 ءدر دامنه )Go-Ar( تعيين کنيد که آيا ارتفاع ريموس .2

نشان دهيد که به چه  ا خير ، وميانگين قرار دارد ي
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مقدار افزايش يا کاهش دارد . مقدار نقصان را به صورت 

: خفيف ، متوسط و يا شديد بيان نمائيد . اين اندازه 

 ارتباط دهيد .  نفک پايي  گيري را با شيب پلان

را به صورت، بسيار کم، خفيف، متوسط و  gonialمقدار زاويه  .3

 ريموس؟ به عنوان مثال، اگر يا بسيار زياد تعيين نمائيد

و طول بدنه فک پايين نرمال باشد با منفرجه بودن زاويه 

 تواند جلوتر قرار گيرد. گونيال نقطه چانه مي

اندازه  انسيزورتا لبه  Meر را از انسيزوارتفاع  .4

بگيريد. مقدار آن را ذکر کنيد و بيان نمائيد که مقدار 

  طبيعي دارد يا کوتاه و يا بلند است .

 براي بررسي تمايل محوري ثناياها ، تمپليت را بر روي .5

کنيد  ثبت ،  Meکنيد و بر روي  سوپرايمپوز،  فک پايين

. در صورت وجود هر گونه عقب بودن نسبي يا تمايل 

 لبيالي ثناياهاي پايين مقدار آن را تعيين کنيد . 

مولر اکلوزال تا سطح پلان پالاتال ارتفاع مولر را از  .6

زه گيري کنيد . تعيين کنيد آيا اين ارتفاع اول اندا

 بخش است، کم و يا زيادي دارد . رضايت
 

UFH / LFH 
 

زياد است يا  UFH (N-ANS)تعيين کنيد ارتفاع فوقاني صورت  .1

 نقص دارد . 

زياد است يا  LFH (ANS-Me)تعيين کنيد ارتفاع تحتاني صورت  .2

 نقص دارد . 

ارد يا خير و اگر تعيين کنيد که آيا عدم تناسب وجود د .3

 وجود دارد خفيف ، متوسط و يا شديد است . 
 

  دنتيشنابعاد عمودي 
 

را  تمپليت، فک بالاو  فک پايين براي ثناياها و مولرهاي .1

کنيد و  سوپرايمپوز، تريسينگاکلوزال از پلان بر روي 

 ارتفاع مولر و ثنايا را بررسي کنيد . 

نرمال ، بيشتر تعيين کنيد که آيا ارتفاع مولر و ثنايا  .2

 و يا کمتر از نرمال است . 
 فک با ثناياي class IIIيک رابطه اسکلتي   witsو steinerآناليز 

 84برابر با  SNA. زاويه  دهدبالاي بيرون زده را نشان مي

 82ميانگين است ) جلو آمدهي نسبتاً فک بالادرجه نمايانگر 

باشد ينان نميم( ؛ هر چند اين اندازه گيري قابل اطدرجه است

به مقدار کمي  فک بالا  دهد که نشان مي تمپليتدر حقيقت .

باشد مي جلو آمدهعقب رفته و فک پايين به مقدار قابل توجهي 

تاييد  تمپليتتوسط مايل ثناياهاي بالابه سمت لبيال . ت

 شود . مي

 جلو آمدهلب پايين به علت موقعيت دندانها نسبت به فکين 

 competentها بدون هيچگونه نشانه اي از کشش کاملاً  ، اما لباست

عالي   )lip line (و خط لب  فک بالا يبين ثناياها ء. رابطههستند
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 . چانه به علت جلو بودنست و بيني و چانه شکل خوبي دارندا

 UFH-LFHرسد همچنين ابعاد بيرون زده به نظر مي فک پايين

 . عالي هستند

مشکلات اسکلتي ممکن براي تشخيص  پليتتماستفاده بيش از يک 

، زيرا ممکن است يک فرد سري بزرگ ويک صورت است نياز شود

گ با سري کوچک داشته باشد ي بزروفک کوچک و يا بالعکس فک ها

، ابعاد افتدعدم تناسبها اتفاق مي گونهاز آنجاييکه اين.

بزرگ  تمپليتممکن است نياز به  تريسينگبر روي  کرانيال 

مپليت با اندازه متوسط ؛ هر چند براي فکين يک تاشته باشدد

. به خاطر داشته باشيد که در زيست شناسي هيچگونه مناسب است

. يافته ها با حرکت دادن مطلقي وجود ندارد ءيا نقطه پلان 

ت ناهنجاريهاي . در صورشوندتفسير مي تريسينگبر روي  تمپليت

و تفسير  تمپليتدر استفاده از بايست ، ميشديد جمجمه و صورت

 آن انعطاف پذير بود. 
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 تناسبي. تمپليتفرم آناليز    17-3شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 mid-S-Jشده بر روي نقطه  سوپرايمپوز،  تمپليتبا  تريسينگ   17-4شکل 

در اين مورد  تمپليتو  ينگتريساز قاعده جمجمه . مثلث  Ba-Nو موازي 

 بسيار شبيه هستند . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 . PTMبر روي ت يثب، با تپلان پالاتالبرروي  سوپرايمپوز   17-5شکل 
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 ثبت روي Pog (b) روي ثبت (a)فک پايين  بر روي سوپرايمپوز   17-6شکل 

Go . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 . LFHبه  UFHتعيين رابطه    17-7شکل 
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اد براي تعيين ابع پلان اکلوزالسوپرايمپوز کردن بر روي    17-8شکل 

 .دنتيشنعمودي 

 

 

قبل از نهايي کردن طرح درمان در موارد جراحي ، اندازه 

لب هاي مطالعه به دست بايست از روي قاگيريهاي نهايي مي

ها  تمپليتها اکتفا کرد .  تريسينگآيند و نبايد تنها به 

دهند و سفالومتريک  مي تريسينگيک ارزيابي چشمي از 

بنابراين ساده و در عين حال گول زننده هستند . با تمرين و 

توانند به روش مناسبي در تشخيص تبديل ها مي تمپليتممارست 

 شوند . 

 

 بي براي تشخيص در کودکانتناس تمپليت
 

براي تعيين  ارتوگناتيک هاي تناسبي در موارد جراحي  تمپليت

خلفي ناهنجاري در سفالوگرام و قدامي عموديشدت و موقعيت 

،  تريسينگبا حرکت دادن تمپليت بر روي  3باشند.مفيد مي

را به  يال کرانيو فاستوان تمامي متغيرهاي دنداني و مي

 به محاسبات رياضي پيچيده ارزيابي کرد .  سرعت ، بدون نياز

 تمپليتاگر  شود اين است که ُ ُ يک سؤال که مرتباً پرسيده مي

ها در ارزيابي اسکلتي ، دنداني و بافت نرم در بزرگسالان 

توان براي آناليز ها مي تمپليتمفيد باشند ، آيا از همين 

بله است در اصل جواب  ،،در کودکان استفاده کرد ؟  سفالوگرام

در بزرگسالان و  کرانيو فاسيال ؛ از آنجاييکه تناسبهاي 

بزرگسالان چه با  تمپليتکودکان متفاوت است ، از مجموعه 

توان استفاده کرد . در عوض ، از اندازه بزرگ و چه کوچک نمي

ر دکه استفاده  4بايست استفاده شود ديگر مي تمپليتيک گروه 

 سازد .ممکن ميپسر و دخترهاي در حال رشد را 

تعداد زيادي از پزشکان به دنبال فرمول و يا روشي هستند 

موارد بتوانند از کليشه هاي که به راحتي در تمامي

و نه   تمپليتسفالومتري استفاده کنند ، اما متاسفانه نه 

 هيچ يک از آناليزهاي سفالومتري چنين قابليتي ندارند . 
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کامل که تمام درمان پذيرفتن يک دياگرام  تمپليتهدف از 

بايست به باشد . بالعکس ميبايد روي آن برنامه ريزي شود نمي

سن ، جنس ، گروه جمعيتي و حتي تفاوتهاي فردي در ساختارهاي 

ها وسايل خوبي براي ارزيابي  تمپليتکل صورتي توجه شود . 

باشند . هر چند استفاده و عدم تناسب ها مي کرانيو فاسيال

ه داشتن اطلاعات کافي از رشد ، اهداف درمان از آنها نياز ب

 ، و مکانيک هاي درمان دارد . 

 تريسينگها بر روي  تمپليتمهمترين بخش هنگام استفاده از 

موجود بين اجزاء دنداني و اسکلتي  هايتفاوتها مقدار 

 اييکه هيچگونه نقاط مبدأ يا باشد . از آنجمي کرانيو فاسيال

ارد ، سوپرايمپوز کردن مرحله ايست ثابتي وجود ندپلان هاي 

که يک ساختار بي ثبات با  ساختار بي ثبات تري ارتباط بر 

کند . اين روش مقايسه اي نسبت به روش هاي آناليز قرار مي

قديمي با کمک شاخص هاي خطي و يا زاويه اي درک بهتري از 

 آورد . ساختارهاي استخوانهاي جمجمه و صورت به وجود مي

هايي که علاقه به استفاده از اين نوع آناليز در خواننده 

ه اصلي توسط توانند به مقالکودکان در حال رشد را دارند مي

Jacobson  وKilpatrick4  مراجعه کنند . در اين مقاله ، جزئيات

 آناليز سفالومتري شرح داده شده است .
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