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 1ا
راديوگرافي سفالومتري از مباني تا 

 بعديتصويربرداري سه

 ي

ويکرد . اين رگرددني از چين، مصر وهند بر ميتناسب صورت انسان به يادداشتهاي باستا
( 1459 – 1519) به خوبي در کار هنرمندان رنسانس به خصوص در آثار لئوناردو دواينچي

. شبکه هاي سوپرايمپوز شده بر روي شوديده مي( د1528-1471) Albrecht Dürerو 
درک بالاي  ء( نشان دهنده1490دان توسط لئونادو داووينچي )صورت سوارکار و مرد بي دن

سب صورت در چهار کتاب به مطالعه تنا Dürer. باشدين هنرمند از تناسب صورت ميا
( 1917ول ). اين ايده در چاپ از تناسبي از صورت انسان تهيه کردآناليانسان پرداخت و 

جمه در رابطه با رشد و شکل جمجمه هاي اوليه در مقايسه با جم Thompsonمطالعات 
از  De coster 2  1.انسان با استفاده از تغيير شکل سيستم مختصات دکارتي مطرح شد

تغيير از باشد،اي سفالومتري معاصر ميروشهکه يکي از پيشگامان  1939در سال بلژيک 
مايت حآناليز سفالومتري لترال در بيماران ارتودنسي براي  meshسيستم مختصات شکل 

 .کرد
Coenraad F.A. moorrees  از تغيير دياگرامmesh  تا  استفاده کرد 1984در سال

. در 3د نمايبا درک جنبه هاي اصلي تکامل صورت جهت استفاده در تشخيص از آن استفاده 
ين اشود خصوصاً به اين روش به بررسي تناسب ها و روابط بين اجزاي صورت پرداخته مي

رم را نهاي موجود مثلاً در بافت ناهنجارييا  sagittalو  verticalدليل که مشکلات 
، از ين روش. در ا4به تکامل نهايي خود رسيد  1976اين روش در سال  ،نمايدمشخص مي

د، و استفاده ش meshورت به عنوان يک مرجع عمودي براي ساخت دياگرام ارتفاع کلي ص
. از 3د شيعني طول قاعده قدامي جمجمه ( به عنوان مقياس افقي استفاده از عمق صورت )

 ثر واقعحت ات، ارتفاع تحتاني صورت بيشتر از ارتفاع فوقاني آنجاييکه در اثر مال اکلوژن
 براي رسم عمودي فوقاني صورت به عنوان فاکتور اصليتدريج از ارتفاع  بهشود لذا مي

ر بنکته مهم در ارزيابي صورت جهت گيري سيستم مختصات  4دياگرام مش استفاده شد
 (14ي وضعيت طبيعي سر بود. )فصل رو

 

 : ساخت نرم هاي اختصاصي براي هر فرد Meshاساس آناليز 
 وضعيت طبيعي سر

کنند مورفولوژي صورتي را توصيف مي ساژيتالال و آناليزهاي سفالومتري جنبه هاي ورتيک
پايين و نيز  سفالومتري تفاوتهاي ميزان پروگناتيسم فک و يا استخوان آلوئول فک بالا و

. وضعيت سر دهدول ريموس و شيب پلان فک پايين را، نشان مي، طارتفاع تحتاني صورت
، شد .از قرن نوزدهمباير گذار ميدر فضا بدون شک بر روي اين ارزيابي ها تاث
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يک جهت دهي مناسب براي  آنتروپولوژيستها معتقدند که وضعيت طبيعي سر به سمت بالا
. آنها به دنبال لندمارکهاي آناتوميک بودند که  وضعيت افقي باشدبخش هاي سر مي ءمطالعه

 از اتصال اوربيت به پوريون به دستيد و در نهايت پلان فرانکفورت که سر را مشخص نما
توانست در يک اسکلتي بپردازند که ديگر نمي ءآمد معرفي شد تا بتوانند به مطالعهمي

 موقعيت طبيعي قرار گيرد. 
يين فالومتري تعستقيماً براي توان مس، قرار گرفتن عمودي سر را ميدر بيماران زنده

ور دآکه يا FH. هر چند در سفالومتري مرسوم براي قرار دادن سر عموما از پلان کرد
راي اندازه ببه عنوان خط مرجع  SNاز و هم  FHاز . هم برندميکرانيومتري است بهره 

ها  ثها و چندضلعيگيريهاي خطي و زاويه ايي و يا ساخت شکل هاي هندسي مانند مثل
باشد ک ميخطرناداخل جمجمه اي . با اين وجود اطمينان بر خطوط مرجع شوداستفاده مي
کند در معرض ميعمودي و لندمارکها که اين خطوط را تعريف بين موقعيت ء زيرا رابطه

 .باشنداي بافت هاي سخت و نرم مي، همانند موقعيت تمام لندمارکهتغييرات بيولوژيک
 . باشندفاقد ثبات ميداخل جمجمه اي خطوط بنابراين 

. به علت ست با هر آناليز سنجيده شوندباينقاط سفالومتريک مي، تماميبنابراين
افراد يک ، خط فرانکفورت در تمامي 5وorbitale6و  porionقعيتهاي متفاوت عمودي مو

بايست براي اندازه شود مينگاه مي FH. هنگاميکه بدين گونه به 7و8 باشدخط حقيقي نمي
لان پمانند زاويه ين خط چه اندازه هاي زاويه ايي )گيريهاي انجام شده نسبت به ا

 فک پاييندندانهاي انسيزور  -زاويه و Frankfort-mandibularفرانکفورت به منديبل 
 9نازيون ت ازنسبت به خط فرانکفورت( يا اندازه گيريهاي خطي انجام شده عمود بر فرانکفور

اين  . در صورتيکهتصحيح انجام شود 10(pterygoidمانند نقطه يا لندمارکهاي ديگر)
 . 11ادرست سفالومتريک شود اطلاعات ممکن است سبب تشخيص نحيح ها انجام نشودتص

 آن با وضعيت طبيعيء رابطهرا ، زيبايست مد نظر قرار گيردمي SNشيب  خط همچنين 
 اميقد قاعده شيباگر تاثير خواهد گذاشت . به عنوان مثال تريس سر بر روي نتيجه 

د اين باش فوقاني تر سلا نسبت به نازيون به سمت بالا شيب داشته به علت موقعيت جمجمه
( به همين ترتيب صورت بيمار 15-1دهد. )شکل ال را افزايش ميمسئله زاويه فاسي

 اتيکارتوگنيا  ايل عالي وکلينيکي پروفمعاينات شود در حاليکه پروگناتيک طبقه بندي مي
يال را کاهش سدهد و بالعکس يک شيب کم قاعده قدامي جمجمه، زاويه فارا نشان مي

 دهد  .را نشان مي فک پايين retrognathismدهد و به اشتباه مي
قدامي خلفي دو فک و ارتباط  (SNB) و  (SNA) همچنين بر روي  SNشيب خط 
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درجه  ANB =10 . يک بيمار با اندازه گيريهاي زير را در نظر بگيريد : گذاردتاثير مي
درجه )نرمال  SNB  =72( ، و درجه 82درجه )نرمال  SNA  =82( ، درجه 3تا  2)نرمال 

( ممکن است اينطور تصور شود که نا هنجاري به علت عقب بودن فک درجه 80تا  79: 
 15 در وضعيت طبيعي سر نسبت به افق SNپايين ايجاد شده است . هر چند اگر ، شيب 

( تفاوت درجه 15-8درجه ) 7درجه(، داراي  9تا  7درجه) 8به جاي نرم درجه باشد ، يعني 
ي ، اندازه گيريهارا تصحيح کند SNجمع شود تا شيب  SNBو  SNAباشد هنگاميکه با 

 : زاويه اي زير به دست خواهد آمد
89  =7+82=SNA  72+7= 79؛=SNB در نتيجه تشخيص صحيح براي اين بيمار .

 . دباشجلوزدگي فک بالا و موقعيت نرمال فک پايين مي
ه شود به طوريکيجراحي باعث طرح درمان نامناسب مبيماران ها در اتکا بر اين يافته

لت عباشد. قضاوت باليني به آفرين ميجلو آوردن فک بالا يا عقب بردن فک پايين مشکل
باشد، راهنماي مياي  داخل جمجمهاينکه شامل جبران تفاوت ها در شيب خطوط مرجع 

صحيح شيب . چون در اين حالت نيازي به تباشدسفالومتري مي بهتري نسبت به آناليز
در  Broca21خل جمجمه اي وجود ندارد نظريه موقعيت طبيعي سر توسط خطوط مرجع دا

ست ، يي او افقي اهنگامي که شخصي ايستاده و محور بينا"گويد: ارائه شد و مي 1861سال 
ين سر اجلوي  توانبا استفاده از موقعيت طبيعي سر مي "سر او در وضعيت طبيعي قرار دارد

 (14ها را گرفت )فصل درگمي
توان وت صحيح و جلوگيري از حرکت سر بيمار به سمت پايين و يا عقب ميبا قضا

اندارد است . با اينکه اين موردخوبي در سفالواستات به دست آورد وضعيت طبيعي سر را به
يري گرار قاست اما بر پايه اصول رياضي بنا نشده است. اگر چه تفاوت هاي کم در وضعيت 

ست که ااتي ر تکرار پذيري اين موقعيت ناچيزتر از تنوعسر وجود دارد ولي تنوعات کوچک د
 . دهدشيب قاعده قدامي جمجمه رخ مييا  FHدر شيب 
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باعث شيب دار  (N)يون نسبت به موقعيت ناز (S)تنوع در موقعيت سلا    15-1شکل 
 زدگي فکين را ميزان بيرون تواندگردد و به دنبال آن ميبه بالا يا پايين مي SNشدن پلان 

نيون . پوگوگردد، تخمين بزندبا زاويه فاسيال ارزيابي ميبيشتر و يا کمتر از وقتي که 
(Pog) منديبل ،(MD) 

 

 Meshمطالعه سيستم مختصات 
 Boston زن از 47مرد و  46 لترالو همکارانش راديوگرافهاي  moorrees، در يک مطالعه

تعيين  را meshرم هاي زنان و مردان براي ساخت دياگرام را انتخاب گردند تا ميزان ن
به دپارتمان  در مرکز سلامت کودکان وابسته longitudinal. راديوگرافها از مطالعات 4کنند

 . گرفته شده بودند Harvard، از دانشگاه سلامت مادر و کودک دانشکده پزشکي
 Forsythا در موسسه که روي دوقلوه longitudinalهمچنين از بخشي از مطالعه 

امنه  هاي مختلف سني دجفت دوقلو در  414، در اين مطالعه شد، استفاده شدانجام مي
ت ال تحت فالوآپ بودند شرکس 10تا  9سال که به طور متوسط به مدت  8تا  4بين 

جود بود ( مودختر 128پسر و  148سال ) 16تا  8. افرادي که سفالومتري آنها از داشتند
رافها در . تمامي راديوگ13سالگي استفاده گرديد 16و  8هاي نرمال در  mesh براي تهيه

فقي اراين از خط عمود خارج جمجمه اي )يا خط . بناب8وضعيت طبيعي سر گرفته شدند 
اميکه . هنگيز سفالومتري استفاده کرداي آنالتوان به عنوان خط مرجع برميعمود بر آن ( 

د کردن انداردر دسترس باشد از يکي از آنها به عنوان استراديوگرافهاي متعدد از يک فرد 
ردن ک سوپرايمپوز: پس از دتوان استفاده کريت طبيعي سر ميساير سفالوگرام ها در وضع

 نتقلفالوگرام هاي بعدي متريسينگ ها روي قاعده جمجمه خط عمود و افق واقعي به س
 . شوندمي

 

 کهالندمار
ريسينگ بر روي ت saller14و  martinريف آنتروپومتريک لندمارکهاي اسکلتي براساس تعا

 ( 15-2و  14-21مشخص شدند )شکل هاي ها 
 

 حدود خارجي بافت نرم 
، )نوک بيني( glabella ،nasion ،pronasale: دماکهاي بافت نرم زير استفاده شداز لن
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subnasale ( تيغه بينياتصال لب بالا به) ،labrale superius ن بخش لب تري)جلوآمده
ترين بخش )جلوآمدهlabrale inferius، تماس لب بالا و پايين( ء)نقطه stomion، بالا(

ترين )جلوآمده pogonionو  (labiomentalis سالکوس) supramentaleلب پايين(،
 .چانه(ة نقط

 

 فك پايين
 ،B (supramentale)ز توسط اتصال اين پنج لند مارک مشخص شده بود : سمفيحدود 

دادن  براي نشان  زسمفيبر روي  (Sm)، خلفي ترين نقطه (Me)منتون ، (Pog)وگونيون پ
انسيزور  دندانهايدر اطراف  سمفيزبر روي سطح لينگوالي  (SI)، و نقطه بيشترين قطر آن

به فاصله بين نقطه اي روي  .  پهناي ريموس(b2-15و  a2-15شکل هاي ) فک پايين
تداد حاشيه و نقطه اي در ام (Ra)پلان اکلوزال دندانها  سطح مقعر قدامي آن درست بالاي

 توسط تلاقي بين حدود condyle. همچنين قطر شودگفته مي (Rp)خلفي ريموس 
از گردن کنديل و سطح تحتاني کليووس )قاعده خلفي  (Ar)و خلفي  (Ca)قدامي 

ه در شود و سطح تلاقي قسمت خلفي گردن کنديل با قاعده جمجمجمجمه( تعيين مي
 15.ناميد articulareآنرا  Björkواقع همان چيزي است که 

 

 فك بالا
mesh نقاطنرم يک مثلث را آشار مي( در شکل  26 و 24 ،25 کندb2-15.) ترين و پايين
 مثلث از(25) نقطه بالاترين است. زايگوماتيک زائده ( حد تحتاني24ترين نقطه )تحتاني
باشد، که بر روي مي infratemporal fossa در orbital ديواره از خلفي حد نمايانگر

رود تا به حفره اينفراتمپورال خط اپکي قرار گرفته که از زائده زايگوماتيک به سمت بالا مي
شود در خلف ديواره طرفي اوربيت برسد اين نقطه به خوبي بر روي راديوگرافها ديده نمي

عميق ترين نقطه بر روي بخش  26لث. حد خلفي مثباشدنابراين لندمارک مناسبي نميب
 pterygoidباشد که بخش خلفي فک بالا را از مي pterygomaxillary fissureقدامي 

process  کندراست جدا مي وچپ. 
 

 لوئولارآدنتوبخش هاي 
لبه هاي انسيزال دندانهاي سانترال فک پايين و فک بالا به وضوح بر روي راديوگرافها قابل 
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ما تصاوير راديوگرافيک از نوک ريشه ها معمولاً به علت روي هم افتادن مشاهده هستند ا
، شيب دندانهاي سانترال فک بالا و فک پايين را باشد. با اين وجودها واضح نمي ريشه

توان توسط نقطه ايي بر روي ريشه و يا پالپ تعيين کرد به عنوان يک راهنما فاصله اين مي
 . است mm 20نقطه تا لبه برنده حدود 

الا فک ب وخلفي فک پايين فانکشنال اکلوزال پلان به عنوان يک خط از کاسپ دندانهاي 
عيين تاکلوزال  . در محاذات حد مزيالي پره مولر دوم فک بالا نقطه اي روي پلانگذردمي
ري از اولين ليمتمي 20. خلفي ترين لندمارک روي پلان اکلوزال به فاصله  (Pm2)گردد مي

 .(b2-15شکل شود )ن مينقطه تعيي
 

   meshساخت دياگرام 
بر روي خط عمود خارج جمجمه اي با وضعيت طبيعي سر جهت گيري شده  تريسينگ

 : ر طي شده استاست و بدين منظور مراحل زي
 : ساخت چهار ضلعي مرکزي سيستم مشبك1مرحله 

 Nاز ترسيم شده  عمودروي خط  ANSو   Nارتفاع فوقاني صورت )که فاصله بين 
شود تا اندازه چهار ضلعي مرکزي مي ترسيم SNباشد( و نيز قاعده قدامي جمجمه مي

mesh  شکل( به دست آيدa3-5.) 
(a  محور عمودي به موازات عمود خارج جمجمه اي ازN ان مبدأ شود که به عنوکشيده مي

 . باشدسيستم مشبک مطرح مي
(b يکي در شودکشيده مي عموديدو خط افقي عمود بر اين محور ،N  و ديگري ازANS 

 شود. رسم مي
(c  و با يک فاصله معادل  عموديخط چهارم به موازات خطSN  از نقطهN شودرسم مي. 
 

  mesh: رسم دياگرام  2مرحله 
شود تا فواصل مورد نياز را که براي گوشه هاي چهار گوش به بخشهاي مساوي تقسيم مي

يکي ديگر در . يک خط عمود به جلو و ايجاد نمايدودي و افقي لازم است رسم خطوط عم
، يک خط افقي بالاي چهارضلعي مرکزي و سه خط ديگر زير آن  عقب چهار ضلعي مرکزي

گيرد )شکل شود. در نتيجه صورت در يک سيستم مختصات عمود بر هم  قرار ميرسم مي
b3-15 باشد ) که ازمربع کوچک تر مي 24( که شامل .aتا . .xذاري شده است ، . نامگ
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 ( b2-15شکل 
طه شود که هر نق، برنامه کامپيوتري به گونه اي تعريف ميبه منظور محاسبات آماري

مود مبدأ مختصات و محور عمودي به موازات ع Nتعريف شده و نقطه  yو  xروي محور 
دامي جمجمه و ، لندمارکها را نسبت به طول قxباشد مختصات خارج جمجمه اي مي

 . دهدارتفاع فوقاني صورت نشان مي ، لندمارکها را نسبت بهyمختصات 
 

 هايافته
  (Variation)گوناگوني 

دار ه مقگوناگوني فردي در موقعيت لندمارکهاي صورتي نشان داد که ساختارهاي صورتي ب
ين اکه  قابل توجهي از لحاظ ميزان پروگناتيسم و شکل صورت تفاوت دارند بيضيهايي

مقدار  .(a4-15شکل دهند اشکال متفاوتي دارند )ن مينشا 50ا اطمينان %تفاوتهاي فردي ب
 وجهت اين گوناگوني در محل يک لندمارک در طول قطر کوچک و بزرگ بيضي مربوطه

ل داد که بيشتر گوناگوني در محيک بيضي بسيار باريک نشان مي ،نشان داده شده است
 . در قطر بزرگ بيضي متمرکز شده استلندمارک 

. دهدبود هيچ تنوعي در آن روي نمينقطه مبدأ سيستم مختصات  Nز آنجائيکه ا
نسبت به  ANSرخ نداد زيرا  yدر طول مختصات  ANSهمچنين هيچگونه تنوعي در 

باشد . مختصاتهاي افقي بر روي براي اندازه گيري مختصات عمودي مي Nخط عمود از 
SN موقعيت  . در نتيجه ، گوناگونيهاياندازه گيري شدندS اي موقعيت نشان دهنده تفاوته

مي ، گوناگوني بيولوژيک در شيب قاعده قدااست، يعني Nعمودي اين نقطه نسبت به 
شد ده ميدر بعضي افراد تنوع خاصي دي S ءبراي نقطه xجمجمه وجود دارد. در طول محور 

 به پايين قاعده جمجمه همراه باشد.  تواند با شيب روکه مي
تم ها براي لندمارکهايي که بيشترين فاصله از مبدأ سيسکوچک بيضيقطر بزرگ و 

نسبت  رفت زيرا تنوع لندمارک درها انتظار مياين يافتهرا دارند بيشتر است. (N)مختصات 
ها به يافت. اندازه، شکل و جهت محوري بيضيارتفاع فوقاني صورت به عمق صورت نمود مي

 ارد. قرار د meshرامترهاي آناتوميک براي طراحي انتخاب پامقدار زيادي تحت تاثير 
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( موقعيت لندمارکها به طور معمول روي سفالوگرام هاي جانبي سر a   15-2شکل 
 18در دياگرام مش نرم زنان  ( موقعيت نسبي ميانگين اين لندمارک هاb. گرددمشخص مي

 A، ه ترتيب الفبا نشان داده شده اندنرم ب، لندمارکهاي حد خارجي نيم رخ بافت ساله
؛ استوميون F؛ labrale superior Eساب نازال ؛  D؛ پرونازال C؛ نازيون B؛ گلابلا

labrale inferior G ؛H ؛ سوپرامنتالI به صورت  . لندمارک هاي بافت سختپوگونيون
خار قدامي  5ون؛ بازي 4؛ (S)سلا  3؛ (N)نازيون  2؛ گلابلا 1عدد نمايش داده شده اند: 

محور طولي ثناياهاي  9ثناياهاي بالا و  ءلبه برنده 8؛ خار خلفي بيني 7؛  Aنقطه  6؛ بيني
 13؛  Bنقطه  12محور طولي ثناياهاي پائين ؛  11ثناياهاي پائين ؛  ءلبه برنده 10بالا ؛ 

؛  (Me)منتون  15؛  (Pog)پوگونيون  14؛ (SIقسمت فوقاني سمفيز ) بخش لينگولي / 
؛ (Go)گونيون  17؛  (Rp)قسمت خلفي راموس  16؛ (Sm)قسمت تحتاني سمفيز  16
؛  (Ar)آرتيکولار  20؛ (Rp)قسمت قدامي راموس  19؛ (Rp)قسمت خلفي راموس  18
. حد خلفي پلن اکلوزال 23؛ )2Pm(حد قدامي پلان اکلوزل  22؛ ( Caکنديل ) قدامي  21

تحتاني ترين  24: آورند عبارتندازبوجود ميمثلث را  سه لندمارک که روي مش نرم يک
سطح پشتي اربيت در حفره  1A( 25(نقطه روي حد خارجي زائده زيگوماتيک 

عميق ترين  26شود و طرفي اربيت تعين مي ءراحت تر از لبه که معمولاً )1B(اينفراتمپورال 
کنديلي با  ءه. ضخامت زائد)1C(نقطه روي سطح قدمي انحناء دار فيشور تريگوماگزيلاري 

 18. نقاط گرددمشخص مي( نسبت به آرتيکولار Ca  :21تعيين بخش متناظر قدامي آن )
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(Rp)  19و (Ra)  گيرد . هر لندمارک در عرض راموس مورد استفاده قرار مي ارزيابيبراي
ه است نشان داده شد xتا  aداخل يک چهار ضلعي قرار گرفته است ) که از  meshدياگرام 

 Lebertروش بر اساس ، ( دياگرامGتا  Aاز ( و خطوط افقي )5تا  1عمودي )از (. خطوط 
 .  گرددذاري ميکد گ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 15-2ادامه شکل 
 

 تفاوتهاي جنسي
مردها  ا بيندر افراد نرمال تفاوت کمي ر meshموقعيت لندمارک ها در مربع هاي کوچک 

در  ن تر سلاپاييوت به علت پروگناتيسم بيشتر و موقعيت ، اين تفادهدو زن ها نشان مي
ايين در پ. اين وضعيت سبب شيب بيشتر قاعده قدامي جمجمه به سمت باشدخانم ها مي

 .(b4-15شکل شود )خانم ها نسبت به آقايان مي
است به علت نحوه نمونه گيري باشد. در باشد و ممکن اين تفاوت بسيار بي اهميت مي

از نقطه  Nگيرد زيرا خط عمود از نقطه ، نرم زنان بيشتر مورد توجه قرار ميزانهاستفاده رو
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A کندنوک ثناياهاي پايين عبور مي و .nasal spine بر روي  هاي قدامي و خلفي هر دو
و هم چنين يک خط افقي نوک ثناياهاي پايين و بخش قدامي يک خط افقي واقع شده اند 
کند که نشان دهنده انحناء مختصر در پلان اکلوزال پايين ع ميفانکشنال اکلوزال پلان را قط

 است . 

 سن
وي ربر  mesh، دياگرام مجزا براي کودکان در سنين متفاوتبه منظور تعيين نرمهاي 

ا آنها صحبت بکه قبلاً در ارتباط  longitudinalدوقلوهاي زن و مرد در يک مطالعه  ءنمونه
رفت با ار ميسالگي همانطور که انتظ 16و  8در  meshع هاي مرب ء. اندازهانجام شد 5کرديم 

در مربع  تنها به موقعيت نسبي لندمارک ها mesh. از آنجاييکه دياگرام تغيير کرد رشد
 . ودساله بي اهميت ب 16افراد ، ابعاد بزرگتر صورتي در هاي کوچکشان بستگي دارد

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

شود به موازات يک  مربع مرکزي  کشيده مي mesh . (a)ساخت دياگرام    15-3شکل 
-Nخط عمود خارج جمجمه اي جهت داده شده است و براساس ارتفاع فوقاني صورت 

ANS  و عمق صورت يعني طولSN شوند . با تقسيم گوشه هاي مربع به دو تقسيم مي
منظور کشيدن  ] خطوط آبي [ ، فواصل مورد نياز به ( V )وعمودي  ( H )واحد برابر افقي 

يک  (b)آيد . به دست مي meshخطوط عمودي و افقي ديگر به منظور تکميل دياگرام 
واحد عمودي به بالا و سه واحد عمودي به قسمت زيرين چهار ضلعي مرکزي مشبک اضافه 

. خطوط عمودي يابداحد عمودي به عقب انتقال ميشود ؛ يک واحد افقي به جلو و يک ومي
مربع  24شوند تا صورت در يک سيستم مختصات چهار گوش داراي يو افقي کشيده م

 کوچک گردد. 
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وقعيت آناتوميک توزيع م %50بيضي هاي کوواريانس با محدوده اطمينان    a4-15شکل 

 ساله . 18نرم در مردهاي  meshلندمارک ها در دياگرام 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

، اله. در مقايسهس 18در زنهاي  meshلندمارک ها در دياگرام  ميانگين   b4-15شکل 
 . رند اما تفاوتها بسيار ناچيز استمردها پروگناتيسم کمتري نسبت به زنها دا
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يکه ، هنگامسالگي 8در  meshموقعيت نسبي آناتوميک لندمارکها در سيستم مختصات 
، نشان داد که م شدسالگي ترسي 16همان افراد در  meshبر روي سيستم مختصات 

شکل د )م بودنموقعيت لندمارک ها در صورت فوقاني و پروفايل بافت نرم بسيار نزديک ه
 ( براي خانم ها 5-15

يت . موقعسالگي جلو آمده تر بودند 16م در نوک بيني و پوگونيون بافت سخت ونر
رف هاي مع مارکلند. بالا بدون تغيير باقي مانده بود دندانهاي ثناياي مياني فک پايين و فک

نظر  ک ازديواره طرفي اربيت در حفره تمپورال و پايين ترين نقطه روي زائده زيگوماتي
. عميق ترين نقطه در منحني قدامي  دي و افقي ثابت باقي مانده بودندعمو

pterygomaxillary fissure لا به سمت پايين حرکت کرده بود هماهنگ با فک با
 (15-5لندمارک ايجاد شده است شکل  صال سهمثلث تشکيل شده توسط ات)

در  . تغييراتبه سمت پايين حرکت کرد basionبه سمت بالا و  S، نقطه Nنسبت به 
 يموسرموقعيت لندمارک ها در بخش خلفي فک پايين  نمايانگر ريمودلينگ و طويل شدن 

 . باشدانتقال قدامي فک پايين  مي در پاسخ به
Moorrees اله س 18 آناليز سفالومتريک تمامي بيمارها از نرم زنان و همکارانش براي

دوقلوها  longitudibal( اين تصميم بعده ها توسط مطالعه b2-15استفاده کردند )شکل 
  13که در قبل ذکر شد تصديق شد

 

 مشاهدات عمومي
سط تو شده ستفادها( ، حجم نمونه و آناليز مال اکلوژن اگر تفاوت در انتخاب افراد ) نرمال و 

تي ، مقايسه بين نرم موجود و چند ضلعي صورققين مختلف با هم تطابق داده شودمح
Björk15  و داده هاي تناسبيcoben16 دهد . تنها تفاوتهاي بسيار ناچيزي را نشان مي

 تفاوتهاي قومي و ناهنجاريهاي صورت فوقاني نياز به توجه خاص دارند . 

 نرم هاي خاص هر نژاد
در مورد سيستم دنداني و صورت مردم بانتو زبان آفريقاي جنوبي  sonJacob17 ءمطالعه

بيرون زدگي هر دو فک و  ،عالي بود اکلوژن  زن با  29مرد و  29شامل آناليز سفالومتريک 
انجام  FHبيرون زدگي دندانهاي ثناياي بالا و پايين بخصوص وقتي که تريسينگ بر مبناي 

زيشن ترکيبي سفيدهاي آفريقاي جنوبي و بومي ها بر مپوسوپرايشد ، کاملاً مشهود بود . 
به عنوان مرجع در نظر گرفته شد نشان داد که بيرون زدگي خفيف  Nوقتي  SNروي خط 
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رجي سمفيز تا حد فک بالا و پروگناتيسم آلوئولي متوسط در دو فک وجود دارد ولي حد خا
 . زيادي مشابه است

Faustini  و  18و همکارانشBailey  وTaylor19  ي که مختلفبا استفاده از مطالعات
 ستان آمريکايياز نوجوانان و بزرگسالان زن و مرد سياهپو  meshدياگرام هاي انجام دادند، 

اد که رفت يافته ها در هر دوي مطالعات نشان د. همانطور که انتظار ميبه دست آورندرا 
ترها ودخ فت سخت ونرم در پسرهاقاعده فک بالا و فک پايين و پروگناتيسم آلوئول در با

است که ارتفاع  و همکارانش اين Faustini. مهمترين تفاوت در مطالعه باشديعملاً يکي م
( در حاليکه اين 15-6باشد )شکل نسبت بلندتر مي تحتاني صورت خصوصاً در پسرها به

نس را که موقعيت عقب رفته تر چانه در هر دو ج Taylorو  Baileyتفاوت در تحقيقات 
مونه جم ندهد مورد توجه قرار نگرفته است . اين تفاوت ها ممکن است به دليل حنشان مي

و  Puerto Riccan American20. نرم هاي مربوط به و سن گروهها مربوط باشد
Chinese American هاي استراليا موجود به دست آمد و هم چنين آناليز از بومي

 . 21باشد وليه ميا meshدياگرام  ءباشد اما اين موارد بر پايهمي
 

 ناهنجاريها
بايست نمايانگر ، آناليز ميباشدمي meshاز آنجاييکه ارتفاع فک بالا مرجعي براي ساخت 

ود . بنابراين در صورت وجلوژيک از شکل طبيعي فک بالا باشدهرگونه انحراف پاتو
 که crouzonيا  Apertو سندرمهاي  cleft palateناهنجاريهاي پاتولوژيک مانند 

ن در ميانگيورت بايد طبيعي شود )ص، ارتفاع فوقاني گذارندالا اثر ميتوانند بر فک بمي
 . ودشايست براساس اين تنظيم ساخته بمي mesh( و دياگرام ميلي متر است 52حدود 
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 16ياگرام ساله در د 16 و 8موقعيت لندمارکهاي آناتوميک در دخترهاي    15-5شکل 
ول اين طسالگي که در  8سالگي رسم شده است. اين نقاط تغييرات موقيت هر لندمارک از 

 .دهدکند را نشان ميصورت رشد مي سنين

 

 meshاستفاده از دياگرام 
راهنما براي مشخص کردن شکل صورت، وجود  عنوان به هاکلينيکي، نرم مصارف در

ياگرام دشود مختصاتهاي بافت نرم به کار برده مي ناهنجاري، ميزان عدم تناسب در اسکلت و
mesh سازد )مثل پروگناتيسم، هاي صورت را آشکار ميبه صورت گرافيکي خصيصه

 تحتاني تفاعهاي بين ارتفاع فوقاني صورت به ارپروگناتيسم آلوئول، محدب بودن صورت، نسبت
 و غيره(.

 

 موقعيت طبيعي لندمارک ها درون مربع هاي کوچك : 
 طراحي شده بر روي تريسينگ meshموقعيت افقي و عمودي لندمارکها در دياگرام 

نظور مد به ، با موقعيت لندمارکهاي مربوط در نرم مقايسه شده انبيمار لترالسفالوگرام 
ه بتعيين موقعيت لندمارکها و يا سوپرايمپوزيشن خطوط عمودي وافقي سيستم مشبک 

 .  23،22مگذاري شدندترتيب به صورت عددي والفبايي نا
ثل نرم آن مهر بيمار دقيقاً  meshموقعيت هر لندمارک در چهارضلعي مربوط به دياگرام 

 labrale superior (E)، موقعيت ميانگين ه عنوان مثال( بb2-15شود )شکل ترسيم مي
ي گذاشته شده . نام گذارb2-15در شکل  dبا مين مربع از بالاي دياگرام است )در چهار

 30صله ( و به فا1درصدي لبه قدامي )خط  50در  labrale superior، ( در اين مربعاست
کوچکتر  ( در مربع17) gonion. موقعيت  باشد( ميEخط درصدي از خط مرجع عمودي )

(.W.)  فوقاني قي از خط اف %27از خط عمودي قدامي و به طور عمودي  %14افقي در از نظر
( بر روي 5) ANS ءقرار گرفته اند : نقطه gridبر روي خطوط . لندمارکهاي خاصي قرار دارد

و در  2( روي خط 6)A و نقطه dدر قدام مرکز چهار ضلعي  13%(  و درفاصله )افقي Dخط 
مربوط  . موقعيت لندمارک ها در مربعهاياز گوشه همان چهار ضلعي %25ودي( فاصله )عم

( و Gتا  Aخطوط وط افقي )شده است و نسبت به خط هنشان داد 15-2شان در شکل 
 . نشان داده شده است 15-1در جدول  (5تا 1عمودي )خطوط 
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 ( Mesh distortion )تغيير شکل مش 
 تغيير شکل در اثر ميزان انحراف

يابند تا انحراف هر لندمارک از موقعيت ، تغيير شکل ميmeshخطوط کوچک مربعهاي 
( مقدار تغيير شکل سيستم مشبک 15-7هر فرد نشان داده شود )شکل  meshنرمال در 

. باشدمي نآ meshبين موقعيت حقيقي لندمارک و موقعيت نرمال در مربع  ءبرابر با فاصله
ن عدم تناسب صورت نشا و شود تا ناهماهنگي، بلند و کوتاه ميطول و عرض چهار ضلعي

بيمار  ر يکاستفاده از اين تکنيک براي بررسي موقعيت گونيون د a7-15. شکل داده شود
جايي را انحراف گونيون از وضعيت طبيعي توسط پيکاني که جهت جاب .دهدرا نشان مي

و لندمارک باشد اين ، دmesh. وقتي در يک چهار ضلعي شوددهد مشخص مينشان مي
 ها مربوطي کننده به آنگردد بنابراين دو گروه از عوامل طبيعمرحله  بسيار پيچيده تر مي

ا روي هر ، تغيير شکل لندمارکهمام لندمارکهات(. پس از بررسي b7-15شکل گردد )مي
ونه اي مشخص گ. در ابتدا يک نقطه به (c7-15شکل گردد )تريسينگ مشخص مي

گردد که ميزان تغيير شکل خطوط سيستم مشبک ايجاد شده توسط هر لندمارک را مي
يستم ستغيير شکل  . وقتيگرددملايم از اين نقاط ترسيم مينشان دهد سپس يک خط 

 . کندظاهري صورت هر فرد تبعيت مي مشبک به اتمام رسيد اين خطوط از ويژگيهاي
آورند که تفاوت بين الگوي اين تغيير شکل هاي ملايم خطوطي مايلي را به وجود مي

کند وقتي تمام لندمارکهاي روي تريسينگ و نرم صورت افراد را نسبت به نرم مشخص مي
طوط سيستم مشبک تغيير نخواهد ربوطه در موقعيت نسبي واقع شدند خآنها در مربع م

 . کرد
 
 
 
 
 

 
 

از  (b)ساله  8/13ترهاي و دخ (a)ساله  15نرمال پسرهاي  meshدياگرام    15-6شکل 
  Margaret M Faustini(18(هاي سياهپوستان آمريکايي نمونه
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عيت لندمارک هاي کليدي در موق    15-1جدول 

چهار ضلعي کوچک مش نسبت به خطوط  افقي و 
 15-2عمودي توضيح داده شده در شکل 
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( تغيير شکل چهار ضلعي mesh .aمثالهايي از تکنيک تغيير شکل دياگرام    15-7شکل 

. مبدأ بردار ، موقعيت طبيعي گونيون براي براساس بردار جابجاي براي گونيونهاي مشبک 
-b7.) شکل کندگونيون روي تريسينگ اشاره ميآن فرد است . پيکان به موقعيت کنوني 

يير شکل چهار ضلعي سيستم مشبک بر مبناي دو بردار جابجايي با مقدار نامساوي ( تغ15
( تغيير شکل خطوط افقي c. ي لندمارکهاي آرتيکولار و بازيوناما در خلاف جهت برا

تفاع بخش خلفي تحتاني صورت نسبتاً کوتاه و اردهد ارتفاع قداميسيستم مشبک نشان مي
بجايي از لحاظ مقدار بزرگي مشابه ولي در خلاف جهت هم . دو بردار جاباشدصورت بلند مي

دهد بخش قدامي فک پايين هستند تغيير شکل خطوط عمودي سيستم مشبک نشان مي
يعني ثناياها و سمفيز مقداري عقب رفته اند اما هيچ تغيير شکلي در دو خط عمودي 

وقعيت نسبي در م سيستم مشبک براي قسمت خلفي فک پايين وجود ندارد چون گونيون
 . خود قرار دارد

 و سپس در جهت ، ابتدا موقعيت لندمارک دريک جهتتغيير شکل به منظور تسهيل
ه ذاري شدگشماره رکها ابتدا نسبت به خطوط عمودي ). موقعيت لندماشودديگر بررسي مي

نسبت به شوند و سپس ( مطالعه ميشوددمارکهاي بافت نرم آغاز  ميکه با لن 5تا 1از 
 ( b2-15رجوع شود به شکل ( )Gتا  Aنشان داده شده توسط خطوط ط  افقي )خطو

 خطوط عمودي تغيير شکل
،  glabellaتغيير شکل اولين خط عمودي تنها براي لندمارکهاي بافت نرم است مثل : 

ت در صور)subnasale ،labrale superior ،stomionنازيون بافت نرم ، نوک بيني، 
زيون بافت . ناو پوگونيون بافت نرم labrale inferior ،supramentale( ،بسته بودن لبها

 ات ممکنتواسنرم قابل اطمينان نيست زيرا معمولاً به علت بد قراردادن سر بيمار در سفال
 . است تحت فشار قرار گيرد

د که يابدومين خط عمودي در اثر لندمارکهاي بخش قدامي صورت تغيير شکل مي
ک بالا و ف، و لبه هاي انسيزال دندانهاي ثناياي مياني A ء، نقطهglabella ،SAN: شامل

هاي دندانهاي دو لندمارکي که محور باشد.، پوگونيون و گناتيون ميBة فک پايين، نقط
 شوند. کنند به طور جداگانه بررسي ميثناياي مياني فک بالا و فک پايين را مشخص مي

گيرد که به بازيون و گونيون صورت مي ،articulareتوسط  4تغيير شکل خط عمودي 
را تعيين  4ي عموداست که موقعيت خط  Sتا Nبين  ءنيست زيرا فاصله Sخاطر موقعيت 
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تغيير باشد زيرا مي 4خط عمودي  تغيير شکلبه دنبال  5خط عمود  تغيير شکل. کندمي
 باشد. اين خط براساس موقعيت لندمارکهاي قبلي مي شکل

شود زيرا تغيير شکل اين خط وابسته به آخر از همه رسم مي 3يخط عمود تغيير شکل
 3ي عمودباشد تنها سه لندمارک روي خط مي 4و خط عمودي  2تغيير شکل خط عمودي 

و بخش  PNS، خار خلفي بيني  PTMزيلاريگذارد که شامل فيشور تريگوماگتاثيرمي
ر شکل داده تغيي 4و2در وسط خط عمودي  3ي عمودباشد. خط خلفي پلان اکلوزال مي

 . شودشده رسم مي

 خطوط افقي تغيير شکل
. يابدتغيير شکل مي S( تنها براي موقعيت عمودي Bو  Aاولين و دومين خطوط افقي )

، اي نوک بينيبر D. خط يابدولار و بازيون تغيير شکل ميبراي نوک آرتيک ( C )خط سوم 
PNSخط . يابدولار و بازيون تغيير شکل مي، آرتيکD  هميشه ازANS کند زيرا يعبور م

براي  DE. خط شوداستفاده مي meshاز اين لندمارک براي اندازه گيري دياگرام 
stomion ايين  و پبالا انسيزال دندانهاي مياني ء( و براي لبه)درصورت بسته بودن لب ها

به    ک پايينف . هنگاميکه روابط عمودي دندانهاي انسيزور فک بالا ويابدتغيير شکل مي
 .شوديده متصال آن دو به هم استفامقدار قابل توجهي متفاوت باشد از يک خط چين براي ا

ون ن اکلوزال و روي گونيتحت تاثير لندمارکهاي خلفي و قدامي روي پلا Eسپس خط 
يابد در حاليکه ، تغيير شکل ميgonionو  pogonion ،mentonبراي  F.  خط باشدمي

 . يابدتغيير شکل مي Fخط  تغيير شکل به موازات Gخط 

  mesh distortionکاربرد و تفسير 
تناسب با م ساژيتاليک بيمار بايد توجه داشت که ابعاد  meshبه منظور تفسير دياگرام 

له يعني فاص) صورت فوقاني ارتفاعمودي متناسب با عباشد در حاليکه ابعاد مي  SNطول  
N  تا تصويرANS  شده از روي عمود رسمNباشد( مي. 

، مهم شوداز يک بيمار کشيده مي لترالبر روي تريسينگ سفالوگرام  meshهنگاميکه 
. اين تفاوتها با مربعهاي کوچک نرم مقايسه شود مربعهاي کوچک ءاست که ابتدا اندازه

که عرض چهار  در حالياگر ارتفاع کوچکتر از نرم بود ) باشد.نمايانگر شکل صورت بيمار مي
، اگر ارتفاع باشد بالعکسه با عمق آن کوچک مي( صورت درمقايسلعي مشابه نرم استض
 توان به طول مربع هاي کوچک. همين استدلال را ميباشديشتر بود، صورت طويل تر ميب

. اگر باشدم برابر بود( صورت عميق ميو ارتفاع با ارتفاع نرنسبت داد. اگر طول بيشتر بود )
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ر هم طول و هم عرض مربع . اگباشد)کم عمق( مي shallowورت طول کوتاهتر بود ص
، بلندتر ويا کوتاهتر از نرم باشد اما نسبت آنها مشابه طول و عرض چهار ضلعي هاي کوچک

و هيچ اختلافي نسبتي وجود  هاي نرم باشد صورت بيمار کوچک تر يا بزرگتر از نرمال بوده
 . ندارد

مربوط به  15-8: شکل 4گرددص کلينيکي ذکر ميبراي تشخي meshنمونه از دياگرام 
از  افتراقيتشخيص  15-9؛ شکل باشدحراف مختصري در شکل صورت مييک بزرگسال با ان

 مربوط به 15-10؛ و شکل دهديک با اورجت زياد را نشان ميدسته  IIمال اکلوژن کلاس 
 .باشدنوک به نوک مي هاي انسيزوردندانبا Cl III  مال اکلوژن 

 
يک  meshآناليز دياگرام   15-8شکل 
مال اکلوژن خفيف در يک  overjetبيمار با 

 mesognathicکلاس يک و صورت 
. به لبهاي بيرون زده اما شودمشاهده مي

competent  وoverjet   دندانهاي انسيزور
. تغيير شکل سيستم الا دقت کنيدفک ب

مشبک مختصري عدم هماهنگي را در نيمرخ 
دهد که به خاطر جلو بيمار نشان مياسکلتي 

بودن بيشتر صورت فوقاني نسبت به صورت 
باشد اين تفاوت به علت موقعيت تحتاني مي

زائده آلوئول فک بالا و نيز ثناياهاي بالا است 
ولي که در عين حال که عمودي هستند 

ي . جلو بودن قسمت تحتانجلوتر قرار دارند
انهاي دند، تواند به علت فک پايينصورت مي

. روابط عمودي بر ثنايا و زائده آلوئول باشد
طبق تغيير شکل خطوط افقي سيستم 
مشبک ارتفاع قدامي صورت را کمي بلندتر و 
ارتفاع خلفي صورت و راموس را کمي کوتاهتر 

تواند دهند که کوتاهي ريموس مينشان مي
به علت موقعيت پايين تر کنديل و موقعيت 
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س پلان فک پايين شيب بالاتر گونيون باشد پ
 .باشددار مي

 
 

نشان  meshام آناليز دياگر   15-9شکل 
باشد پروگناتيسم آلوئولي فک بالا مي ءدهنده

مشخص در بيمار  overjetکه منجر به يک 
ته يک شده دس II کلاس مال اکلوژن  با

. ترکيب صورت با موقعيت واضح پايين است
کهاي خلفي پلان اکلوزال قرار گرفتن لندمار

، صاف تقريباً افقي و نيز پلان فک پايين
. تغيير سازدشکل صورت را مشخص مي

تم مشبک ، يک سمفيز با شکلي شکل سيس
، يک برجستگي چانه اي مشخص ، عجيب

 ، کوتاه ترفتهزائده آلوئول و ثناياهاي عقب ر
بودن ارتفاع قدامي صورت نسبت به ارتفاع 

خطوط دهد تغيير شکل يفوقاني را نشان م
، موقعيت افقي در قسمت هاي خلفي صورت

، بازيون و و به ويژه کنديل Sتحتاني 
دهد سه لندمارک آخري گونيون را نشان مي

بر مبناي تغيير شکل خطوط عمودي 
mesh رت شوند که به صومشخص مي

ر . لب بيرون زده و شياشکمي واقع شده اند
اين  چانه اي عميق نشان دهنده نيمرخ

 . بيمار است

  mesh سوپرايمپوزيشن
بدون تغيير شکل سيستم مشبک و از طريق اتصال  meshاستفاده از دياگرام  23غفاري 

بافت  لندمارک هاي داراي موقعيت مناسب به منظور نشان دادن حدود نيمرخ  پروفايل و
که در د )شوبرنامه کامپيوتري ساخته مي. نرم هاي فردي توسط يک سخت را توصيه کرد
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حي شد( که اطر Michael Baileyبا همکار دکتر  1989اصل در دانشگاه پنسيلوانيا در 
روي  ANSتا  N)فاصله  صورت فوقاني ارتفاع ( وNتا  Sفاصله از تنها عمق صورت بيمار )

 . شود( به اين برنامه داده ميNرسم شده از  عمود
، در lotpر روي بتريسينگ بيمار  ،،فردي  به منظور ارزيابي انحراف بيمار از نرم هاي  ُ ُ 

در هر دو  Nشود تا خطوط عمودي از شود و آنقدر چرخانده ميمي سوپرايمپوز  Nنقطه 
 )شکل  رم فرد کاملاً روي هم منطبق شوندتريسينگ و ن

آيد . بي از بخش هاي ناهنجار صورت بيمار و  بافت سخت به دست مي( يک ارزيا11-15
ه ا اندازتوان بده و فواصل اندازه گيري شده بر روي تريسينگ بيمار را ميزواياي انتخاب ش

ک ديگر اي سفالومترينرم بيمار و متوسط جمعيت توسط آناليزه meshهاي مربوط بر روي 
 ( 15-3و  15-2ي ؛ جدول ها 15-13و  15-12شکل مقايسه کرد )

يني به ، نسبت به بان مثالنوساختارهاي صورتي، به عتوان نسبت به ارزيابي بيشتر را مي
ه بتوان تريسينگ بيمار را حرکت داد ، ميباشداگر رينوپلاستي در نظر نمي دست آورد

. چنين (15-5و  15-14شکل پرونازال بافت نرم منطبق باشد ) صورتي که پرونازال او با
 . کندمي دن به طرح درمان را تسهيلاعمالي از طريق شماتيک و ارزيابي ناهنجاريها رسي

: يک زير انجام شد ، مشاهدات b15-15و  a15-15در تشخيص و درمان بيمار در شکل 
 ک پاييند؛ فبيني بزرگ، فک بالا، ثناياهاي فک بالا؛ و لب بالا داراي وضعيت طبيعي هستن

و دندانهاي  ه ؛تحتاني افزايش يافت ارتفاع صورت ؛ميلي متر( و لب پايين جلوآمده 8ه )جلوزد
 . ندجلوزده و موقعيت تحتاني تر داربا شيب نرمال اما تا حدي ک پايين انسيزور ف

، رمانو ارتودنسي دارد براي طرح د درمان چنين مال اکلوژن شديدي نياز به جراحي
 ر قراريب. نه تنها براي ارزيابي ناهنجاري صورت بلکه براي شد دستکاري meshدياگرام 

 meshتوان از دياگرام اي صورت بيمار ميتوازن مطلوب صورت با توجه به محدوديت ه
، نابرايند. بپرونازال تغيير نکر ،ير شکل بيني از طريق جراحي رد شداستفاده کرد چون تغي

وط ن خطتريسينگ بيمار روي نرم کامپيوتري با تثبيت روي پرونازال و موازي قرار داد
 . شد سوپرايمپوزعمودي ، 

 مار داري فکريک متفاوت طراحي شد : بي، يک تشخيص سفالومتنسبت به پرونازال
شکل داشت ) در موقعيت نرمال قرار Nاز آنجاييکه فک بالا نسبت به بالاي عقب رفته بود. 

a15-15ود )يعني فاصله بين بميلي متر  5، به پرونازال ( مقدار عقب بودن فک بالا نسبت
يسينگ و تر meshام پرونازال و موقعيت مياني نظير فاصله بين دو خط عمودي از دياگر

 .بيمار(
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Prognathism مقداري که در ( از ميلي متر 3نکه کمتر مشهود بود )فک پايين با اي
 gummy، ه بيمار يک لب بالاي عقب رفته. بعلاو( کمتر بودميلي متر 8شد )ابتدا تصور مي

smile لب هاي ،incompetent پرپلازي قسمت قدامي فک بالا داشتو هي . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

به علت جلوزدگي شديد  C l IIIآناليز دياگرام مش در بيماران مال اکلوژن   15-10شکل 
. تغيير شکل خطوط افقي سيستم مشبک نشان از شيب رو به بالاي قاعده فک پايين

ياهاي بالا باشد و ثنا. فک بالا طبيعي مي، آرتيکولار و بازيون داردSجمجمه و موقعيت بالاتر 
. طول ريموس به علت موقعيت بالاتر کنديل و موقعيت نزديک به و شيب دارندبه سمت جل

. هم چنين بدنه فک پايين به علت تغيير شکل باشدنيون از لحاظ عمودي بلند مينرمال گو
. اورجت منفي خفيف با باشددن گونيون است، طويل تر ميچانه که به علت برجسته بو

ت زيرا ثناياهاي فک پايين به سمت عقب شيب ميزان جلوزدگي فک پايين هماهنگ نيس
باشند. هم چنين ثناياهاي جلوزده فک بالا اثر ناهماهنگي اسکلتي در بعد ساژيتال را دار مي

 . نندکجبران مي
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نرم فردي )خط  meshبر روي  ، کهمال اکلوژن  Cl IIتريسينگ  بيمار با    15-11شکل 
ت بيني . موقعيم خطوط عمودي سوپرايمپوز شده استو تنظي Nوي ، که با تثبيت بر رآبي(

بل ي قاه خوبب. انحرافات زير از حالت طبيعي باشدلا به وضعيت نرمال نزديک ميولب با
ه بافت نتيج ؛ کاهش بافت نرم چانه و در(incompetent): لبهاي جدا از هم مشاهده است

ز الي سمفيرفته است ولي قسمت لينگو، عقب pogonionهر چند سخت چانه عقب رفته )
در نقطه )؛ فک بالا نسبتاً جلوزده Nنسبت به  S؛ موقعيت پايين در محدوده طبيعي است(

A) يب زال؛ شاکلو رمال و زاويه نرمال پلان؛ موقعيت نهاي فک بالاثنايا؛ موقعيت پايين نوک
 . فک پايين جلو زدههاي  انسيزور؛ دار بودن فک پايين

 
 
 
 
 
 
 
 
 

، لبهاي شده او در دياگرام مش بيني بزرگ مقايسه نيمرخ بيمار با نيمرخ نرمال  15-12شکل 
ي انحرافات زير را اسکلت ساختارهاي دنداندهد .قب رفته را، نمايش ميع بيرون زده و چانه اي

 نده و ثناياي بيرون زده فک، فک پايين  کوچک و عقب مازده: فک بالاي بيرون دهدنشان مي
، فک بالا و لب بالا نسبت به لندمارکهاي طبيعي به يک ميزان به سمت قدام پايين. بيني

. چانه دهدنشان مي( که هماهنگي نسبتي اين ساختارها را ميليمتر 6تا  5جابجا شده اند )
ر ، حتي بيشتو نسبت به صورت فوقاني بيرون زده( ميلي متر 4نسبت به موقعيت نرمال خود )

ميليمتر  9. بنابراين پوگونيون نسبت به بيني و لب ها در حدود عقب تر قرار دارد از اين مقدار
. اندواقع شدهاين بيمار  در ميليمتر جلوتر از موقعيت طبيعي 5باشد که خود آنها عقب تر مي

درجه و موقعيت فک پايين  80( موقعيت فک بالا را 15-12)جدول  SNBو  SNAزواياي 
نرم  meshدر بيمار از  SN. چون شيب خط دهددرجه نشان مي 69 عقب رفته  را شديداً

تصحيح   SNBو  SNAدرجه به  7خود عقب تر است با اضافه کردن مقدار عدم هماهنگي 
( و عقب بودن فک پايين درجه 87، و تشخيص مناسب يعني جلو بودن فک بالا )انجام شده
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 ( 23آيد )چاپ با اجازه از غفاري ( به دست ميدرجه 76)
 
 
 
 
 
 
 
 
 

دهد اما نسبت به را نشان مي Aقطه پروفايل اين بيمار بالغ موقعيت نرمال ن  15-13شکل 
 overjet. جلوتر است وقعيت آن روي مش متوسطعقب تر و نسبت به مپرونازال کمي

ناهماهنگي علت . شودنگي آلوئول و اسکلت ايجاد ميبا عدم هماه open biteشديد و 
نه است که با ريموس و بد hyper divergent ، کوچک وک پايين عقب رفتهي، فاسکلت

 انه عقبرم چ. لب پايين و بافت نه گونيال بزرگ همراه گرديده استکوتاه فک پايين و زاوي
 و، انتخاب شده بيمار بر روي تريسينگرفته هستند . شاخص هاي خطي و زاويه ايي 

mesh ( 23غفاري آمده است ) 51-3جدول ه جامعه در نرم و نرم هاي مربوط ب 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

گيريهاي اندازه   15-2جدول

ايي و خطي مربوط به بيمار زاويه

 15-13شکل 
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ه ميليمتر چرخش رو به جلو داشت 2شود فک پايين حدود اينتروژن فک بالا باعث مي
ميليمتر  5. در نتيجه شودميلي متر مي 5تا 3پايين از  افزايش پروگناتيسم فکباشد و باعث 

setback ا پروگناتيسم فک پايين کاهش يابدتوسط جراحي مورد نياز بود ت . 
تغييرات درماني در پروفايل صورت و بافت سخت توسط سوپرايمپوز سفالوگرامهاي قبل 

. به (b15-15شکل قدامي جمجمه نشان داده شده است )و پس از درمان بر روي قاعده 
نقطه  منظور ارزيابي تاثير درمان تريسينگ سفالومتري پس از درمان بر روي نرم فرد در

-c15شکل نگاه داشته شدند سوپرايمپوز شد )پرونازال به گونه اي که خطوط مبدأ موازي 
نتايج نشان داد که نتيجه درمان بسيار نزديک به نرم هاي تهيه شده توسط کامپيوتر  (15
 باشد.مي

توان به روشهاي باشد زيرا تريسينگ بيمار را مياستفاده از نرم فردي انعطاف پذير مي
لب بالا  15-13اري قبل از طرح  درمان نهايي دستکاري کرد در واقع، اگر در شکل بسي

شت، تحت اين فک بالا نتيجه مطلوبي ندا intrusionکوتاه بود و فک بالا بزرگ نبود و اگر 
 بر روي نرم پرايمپوزيشن سوتوان توسط جابجايي شرايط شدت بد شکلي فک پايين را مي

نگاه  والا يمار و مش نرم بر روي نوک دندانهاي انسيزور  فک ببه سمت بالا و تريسينگ ب
 داشتن پلان هاي افقي به صورت موازي، ارزيابي کرد. 

 
 
 
 

گيريهاي اندازه   15-3جدول 

ايي و خطي مربوط به بيمار زاويه

 15-14شکل 
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 division I Cl , مال اکلوژن  ساله با 12هنگاميکه تريسينگ يک پسر    a14-15شکل 

II  بر رويmesh  نرمال سوپرايمپوز و در نقطهN بالا و فک پايين  گردد ، فکتثبيت مي
علي رغم شکل خاص و نيز عدم وجود ناهنجاري که صورت فوقاني را تحت تاثير قرار 

شود شاخص هاي زاويه ايي هم نتيجه مشابه را نشان داده مي retrognathicدهد مي
 .درجه SNB  (67 )درجه ( و  73کاهش يافته )  SNAدهد : نشان مي

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 pronasaleشود تا هنگاميکه تريسينگ بيمار به سمت جلو جابجا مي   b14-15شکل 
 Nبافت نرم منطبق شود و در عين حال خطوط عمودي رسم شده از  pronasaleبيمار با 

: فک بالا با موقعيت نرمال و شود ايجاد ميبه موازات هم قرار گيرند، تشخيص دقيق تري 
عقب رفته با شيب نسبتاً نرمال دندانهاي  ؛ فک پايين جلو زدهبه شدت دندانهاي قدامي

باشد شود . لب بالا نسبتاً باريک  ميانسيزور فک پايين ؛ پلان مسطح فک پايين مشاهده مي
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دهد عقب بردن دندانهاي ) فاصله کاهش يافته بين لب بالا و ثناياهاي بالا ( ، که نشان مي
ب بالا نسبت به بيني در حال رشد شود لشود زيرا باعث ميانسيزور  فک بالا مناسب نمي

 گيرد.حالت صاف به خود 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
پرايمپوز ، که روي نرم فرد سومال اکلوژن Cl IIIتريسينگ يک بيمار با    a 15-15شکل 

صل وبه يکديگر  meshهاي صورت بيمار براي آناليز شده است و موقعيت نسبي لندمارک
 پ با چا c15-15تا  a15-15شده است )شکل 

  .(23اجازه غفاري
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عده جمجمه ( که روي قاخط آبيينگ هاي قبل وبعد درمان )تريس   b 15-15شکل 
 .شده است سوپرايمپوز

 
 
 
 
 
 
 

 
 

. اين ان داده شده است، نشa15-15نرم در فردي که در شکل  c15-15  meshشکل 
ونه گبه  وز شد و روي پرونازال تثبيت گرديدمش بر روي تريسينگ پس از درمان سوپرايمپ

 . طوط عمودي موازي نگاه داشته شدندايي که خ

 از بعد فرونتال meshآناليز 
اتي از طلاعاتاکنون توجه کمي به سفالومتري قدامي خلفي يا فرونتال شده است اين آناليز 

ني، و باريک بي) صورت باريک، بلند(، حفره  leptoprosopicساختار صورت مانند صورت 
. نمايدايجاد مي)صورت پهن(  euryprosopicقوسهاي دنداني کم عرض در مقابل صورت 

اي باشد که مقدار آن برراديوگرافي فرونتال همچنين نشان دهنده عدم تقارن صورت مي
قارن تي از عدم . با اينکه گزارشهاي متعددباشددرمان بسيار مهم و حساس مي پيش بيني و

 باليني يناتان گزارش شده است اما اين موضوح به طور گسترده ايي در پروتکل معادر بيمار
 . 24بيماران غفلت شده است 

دي در سه جهت انجام در مطالعه آنتروپولوژيک کلاسيک صورت انسان، معاينه سه بع
 توانشود و ميمشاهده ميروبرو بالا، پايين(. عدم تقارن صورتي به خوبي از  شود )جلو،مي

توسط لمس و معاينه با دست آنرا مشخص کرد، بدين منظور ابتدا انگشت هاي اشاره در 
شود تا نا هنجاري عمودي مشخص شود) يعني يک گوش گوشهاي چپ و راست وارد مي

بين  ساژيتالبالاتر از ديگري است( اگر از بالا نگاه شود انگشتهاي اشاره نا هنجاريهاي 
ي يک گوش جلوتر از ديگري است(. همچنين از سمت جلو، گوشها را نشان خواهد داد)يعن
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شست ها به سمت زاويه گونيال فک پايين حرکت داده شود تا عدم تقارن در ارتفاع بين 
ريموس چپ و راست مشخص گردد با ديد از پايين، هنگاميکه سر به سمت عقب برده شده 

لبها عدم تقارن خط مياني گردد. با جدا کردن است، عدم تقارن بدنه فک پايين مشخص مي
شود، انحراف خط مياني ممکن است به علت جابجايي طرفي فک پايين دندان مشخص مي

 باشد. 
 به خوبي مشخص است که فتوگراف نصف صورت کنار تصوير آينه ايعدم تقارن هنگامي

اوت دو فرد متفدر خود قرار گيرد. کنار هم قرار گرفتن دو بخش چپ و دو بخش راست 
 شود که هيچکدام با تصوير اوليه يکسان نيست.به پيدايش دو تصوير مختلف مي منجر

نشا مبررسي عدم تقارن به علت مشکل بودن تعيين خط مياني صورت بيمار به عنوان 
بين  باشد. تصوير نقاط حد وسط صورت براساس نقاط ميانياندازه گيريها کاري دشوار مي

ک عمدتاً ي دط مياني به جاي اينکه خط راست باشدهد خلندمارک هاي دو طرفه نشان مي
ر در . اگر در فردي که داراي گوشهاي غير قرينه است قرار دادن س25خط زيگزاگ است

شود بنابراين ارزيابي دچار خطا باعث چرخش سر مي ميله گوشيسفالواستات توسط دو 
ي سر از بعد ( پس تصوير برداري راديوگرافي نيازمند موقعيت طبيع14شود.)فصل مي

طاي خفرونتال است. در غيراينصورت هر تلاشي براي تعيين، ويژگيهاي عدم تقارن با 
 شود. بسياري انجام مي
بود  اساس تکامل آناليزهاي افقي Mooreesمعرفي شده توسط  meshآناليز دياگرام 

تال و رونفمزيت بررسي راديوگرافي در بعد  meshکه در اين فصل ارائه شده است. آناليز 
 همزمان طور ساژيتال را با هم دارد به عبارت ديگر وضعيت عمودي و افقي لندمارکها را به

 در يک سيستم مختصات که روي ويژگيهاي صورت فوقاني درجه بندي شده است را به
 کشد. تصوير مي

Kalpins26 عدم تقارن بين بخشهاي چپ وراست  ءآناليزي را ارائه کرد که نشان دهنده
او يک سيستم مشبک را دريک سيستم مختصات دکارتي ابداع کرد باشد.صورت  مياسکلت 

عمود بر دو خط افقي که يکي از بالاي  crista galliکه بر روي خط مياني صورت از 
شد و ديگري از محل تلاقي ديواره خارجي اوربيت با لبه خلفي بال کوچک اوربيت ها رد مي

گذشت جهت داده شده بود.  سيستم مشبک اصلي اسفنوئيد در سمت چپ و راست مي
( خط مياني و به موازات آن يک خط عمود ديگر از زايگوماي 1باشد: )شامل اين موارد مي

( دو خط افقي عمود بر خط 2باشد )راست يا چپ زيرا يک طرف سر به عنوان مبدأ مي
از شود.رسم مي ANSو ديگري از  sphenoidو تلاقي آن با  cristagalliمياني يکي از 
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چهارضلعي استفاده  24اين هسته مرکزي براي رسم يک سيستم مختصات تشکيل از 
شد که اندازه هر چهارضلعي نصف طول افقي و عمودي ابعاد هسته مرکزي بود تفاوتها در مي

شود زيرا ضلع ديگر به عنوان وضعيت تناسبي لندمارک ها به صورت يک ضلعي انجام مي
 ( 15-17و  15-16شکل باشد )مبدأ مي

رابطه با  در meshعدم تقارن، در بخشهاي بعدي به طور مفصل آناليز دياگرام ة به علاو
تهيه شده  72و غفاري Huertasفک پايين در بعد فرونتال که توسط مطالعات  -فک بالا

ت بين يافتند که نسب 28است توضيح داده شده است. پيش از غفاري و همکارانش محققين
ن روي اي د برافقي دو فک در مقايسه با مقدار واقعي آنها در جمجمه تنوع کمتري دار ابعاد

راي بيافته ها بعده ها بيشتر تحقيق شد و بر مزيت هاي ايجاد يک آناليز مش نسبي 
 . 29خلفي تاکيد شد يراديوگرافي قدام

بود که اجازه خلفي کامپيوتري ، قداميmeshهدف از اين مطالعه تکامل آناليز دياگرام 
  .دهدم تقارن بين دو سمت صورت را بتعيين به شکل هاي صورت را علاوه بر بررسي عد

 

 Meshمطالعه سيستم مختصات 

ال براي مطالعه توسط مرکز رشد س 18تا  10فرد بين سنين  30خلفي  -سفالوگرافهاي قدامي
Bolton-Brush  .ها از مطالعات نمونهتهيه گرديدLongitudinal هيه شد که شامل ت

در يک لفي خ -قداميسفالوگرامهاي نفر از کودکي تا بزرگسالي بود.  5000سفالومتريهاي 
د که شدر حالي گرفته  porionicمتري( بين تيوب اشعه و محور  524/1فوتي ) 5فاصله 

 ت بود،متفاوفيلم ر هبنابراين فاکتور بزرگنمايي براي   30.تر به بيني قرار گرفته بودفيلم نزديک
اي بزرگنمايي تصحيح شد. زير مجموعه در کامپيوتر ثبت و بر film-porionicاما فواصل 

سي به سابقه مرد بود که براساس ميزان دستر 14زن و  16استفاده شده در اين مطالعه شامل 
Longitudinal ، يبايي زعالي بر روي مدل هاي مطالعه، سلامت خوب، و از لحاظ اکلوژن

ت ابقت داشمط  فاسيالل که با ميانگينهاي آماري از اندازه گيريهاي کرانيوود قبصورتهاي مور
 . انتخاب شدند
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سيستم  تغيير شکله جهت بررسي عدم تقارن صورت ک meshآناليز    15-16شکل 

 ي ازمختصات بر روي بخش راست صورت بيمار در مقايسه با بخش چپ و انحراف خط ميان
دي را ت افقي و عمودرهر دو جه ريموسو  کنديل، ، چانهي انسيزور  فک پاييندندانها

 دهد. نشان مي
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

عمودي  تغيير شکلسط تو ريموسعدم تقارن بين بخشهاي چپ و راست    15-17شکل 
 ن اندکيمحور افقي تنها عدم تقار تغيير شکلنشان داده شده است. بر طبق  gridسيستم 
 .باشداست در مقايسه با بخش چپ مير ريموسکوتاهي  ءرد که نشان دهندهوجود دا
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 لندمارک ها
 ( 15-18شکل ک هاي زير مشخص شدند )لندمار
 

 در سمت چپ و راست تريسينگ :
ترين، ترين، کناري، مرکز هندسي تعريف شده توسط مماس هاي فوقاني(CO)اوربيت مرکز 

 jugale (J)شود. اوربيت مشخص ميخارجي حد بر روي ترين نقاط ترين و ميانيتحتاني
دام از ؛ دو نقطه بر روي هر کzygomatic battressوبروزيته فک بالا و حدود تتلاقي 

ترين يکاليآپ 6Aترين نقطه بر روي تحدب تاج و ، لترال6Cفک بالا و فک پايين : مولرهاي 
پايين؛  انهاي سانترال فک بالا و فکدندة ، نوک ريش1A؛ باکالنقطه بر روي سطح ريشه 

1C ون گوني ؛اندمتمرکز شده ترالليه برنده ثناياي مياني بالا و پايين که به صورت مديو ل
)GO( فک پايين ؛ گونيال، در زاويه (AG) antegonion در فرورفتگي ،antegonial ،

 پاييني کناري برجستگي آنته گونيال. ءحاشيه

 در خط مياني
وک ن، ANS ؛اسفنوئيداش با در تلاقي crista galli (Cr)ترين نقطه بر روي  فوقاني

anterior nasal spineمنتون  ؛(Me)ين در ، تحتاني ترين نقطه بر روي حاشيه فک پاي
 . سمفيز

  meshساخت دياگرام 
ين را تعي meshجمجمه اندازه مربع مرکزي در ارتفاع فوقاني صورت و عرض قاعده قدامي

 ANSو  اسفنوئيد، در تلاقي آن با استخوان Crبين  ءکند. ارتفاع فوقاني صورت به فاصلهيم
. مشخص شد Bolton-Brushتوسط تمپليت  مرکز رشد  ANS. موقعيت شودگفته مي

رض . عشددر زير کف حفره بيني واقع مي در غيراينصورت لندمارک در خط مياني فک بالا
؛ بلکه به عنوان عرض شددود آناتوميک نشان داده نميجمجمه توسط حقاعده قدامي

interorbital  دليل اين انتخابشدمياني ساخته ميها به خط اوربيتتوسط اتصال مراکز . 
نوان به ع Sمشابه موقعيت نقطه اوربيت در هر  (Co)اين بود که موقعيت مرکز هندسي 

ي نسبت به انتخاب هر مترباشد که داراي خطاي کمي sella tarcicaمرکز هندسي 
 . مت از ساختار آناتوميک خواهد بودقس
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 قدم اول 
 . شودترسيم مي COمحورافقي با اتصال دو نقطه 

 

 قدم دوم 
شود که در اين ترسيم حد خارجي رسم مي Cr-ANSيک محور عمودي در خط مياني از 

Cr شود که آياته ميصميم گرف. اگر اين محور عمود بر محور افقي نباشد ، تباشدراهنما مي 
 .محور افقي و يا هر دو انجام شود تصحيح بايد براي محور عمودي و يا

 

 قدم سوم 
 . شودبر خط مياني ترسيم مي ANSخط عمودي از 

 

 قدم چهارم 
ن . اگر فواصل بيشودها کشيده مياوربيتدوخط عمود به موازات  محور عمودي از مرکز 

Co ده ستفايانگين هر دو بخش ا( از مباشد )در بخشهاي چپ وراست و خط مياني نابرابر
 . شودمي

 ءسازند که مشخصهبنابراين تلاقي چهار مختصات رسم شده مربع مشبک مرکزي را مي

 ( 15-18شکل باشد )قاني هر فرد ميشکل صورت فو
 

 قدم پنجم 
 سيمي و عمودي تقضلعهاي افقي و عمودي مربع مرکزي توسط خط مياني به دو واحد افق

 . شودمي
 

 قدم ششم 
 . شودسه بار به پايين آن منتقل ميبخش عمودي يکبار به بالاي مشبک مرکزي و 

 

 قدم هفتم 
 . شودچپ مربع مشبک مرکزي منتقل ميواحد افقي يکبار به سمت راست و يکبار به سمت 
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ي تشکيل مربع را در ساختارهاي صورت mesh 24خطوط عمودي و افقي  تلاقي
هاي سفالومتريک در مربع هاي مربوطه  (. لندمارک15-21تا  15-18)شکلهاي دهدمي

 گيسال 10ر دنرم  mesh. به عنوان مثال ، در يک باشندشان داراي موقعيتي نسبي ميا
مربع مربوطه اش واز نظر   از قاعده  %50از نظرعمودي  AG( 15-20شکل براي دختران )
تقريباً در  بر روي خط مياني Meنرم ،  meshآن قرار دارد . در همان  %30افقي به فاصله 

 . مياني چپ يا راست قرار گرفته استدرصدي قاعده هر کدام از مربعهاي  50
 Gallopبا استفاده از يک برنامه کامپيوتري نوشته شده توسط  meshآناليز 

Advanced Technologies Compuceph Software Bethesda) ،(Mary 

land  ،طراحي شد. اين برنامه عملکردهاي بسياري مانند ديجيتال کردن تريسينگهاي فردي
ها در مربعهاي ميانگين، و تعيين موقعيت ميانگين لندمارک meshساخت دياگرام 

تواند تمپليت قابل ويرايش فردي براي هر بيمار تهيه شان دارد. بعلاوه، اين برنامه ميمربوطه
را به همراه و يا بدون نرمهاي فردي نشان دهد ويا تصاوير  خلفي -داميق mesh کند و
ة به منظور تشخيص عدم تقارن تهيه کند. اين برنامه همچنين اجاز (mirror)ايي قرينه

ها بر روي مانيتور را ها( و تعيين موقعيت لندمارکاسکن تصاوير )راديوگرافي تريسينگ
اي مانند زاويه گيريهاي خطي واتوماتيک اندازه آن ترين خواص دهد. يکي از کاربرديمي

 باشد. )عرض فک پايين( مي AG-AG)عرض فک بالا( و  J-Jفواصل 
رمهاي جامعه ن( و بيمار meshاز ه گيريهاي بيمار ، نرمهاي فردي )براي هر پارامتر انداز

توان به صورت چنين ميشود . اين اندازه گيريها را هم( نشان داده ميميانگين meshاز )
ندازه گيريها را و هم ا meshتوان هم ، همانطور ميفردي انجام داد meshدستي بر روي 

يريها ه گ. اين اندازن راهنما به صورت دستي تهيه نمودتوسط نرمهاي منتشر شده به عنوا
م و فيل porionicراديوگرافيک براساس فاصله ثبت شده بين محور  تغيير شکلبراي 

  30و 27نظيم شدند ت
 
 هايافته

-21تا  15-18سال براي هر دو جنس تهيه شد )شکل  18و 10چهار نرم جامعه در سنين 
ح توضي يدر فصل بعدکرانيوفاسيال  نحوه استفاده از اين نرمها براي تشخيص روابط (.15

 است.  داده شده
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:  J؛ orbit: مرکز Coساله .  10راي پسرهاي بخلفي -قدامينرم  mesh   15-18شکل 
Jugale ؛C6  وA6  باکال ءيشهرجانبي ترين نقطه بر روي تاج و اپيکالي ترين نقطه بر روي 

 : AG؛  GO  :gonionي مياني ؛  ثنايا ءنوک اپکس ريشه و لبه C1و  A1ها ؛ مولراولين 
Antegonion ؛Ar : articulare  ؛Cr : روي  فوقاني بر ءنقطهcrista galli  ؛NSA  :

Anterior Nasal Spine ؛Me  :Menton .CO  باشد که مي اوربيتمرکز هندسي
و مياني  (I)تحتاني ترين  (L)لترال ترين  (S)فوقاني ترين رسم شده بر توسط مماس هاي 

 شود . ساخته مي orbital marginنقاط  (M)ترين 
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 .ساله 18براي مردها خلفي  -قدامينرم  mesh   15-19شکل 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 .ساله 10 براي دخترهايخلفي  -قدامينرم  mesh   15-20شکل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 .ساله 18براي زنان خلفي  -قدامي نرم mesh   15-21شکل 

وه ن گربا در نظر گرفتن روابط بين ساختارهاي مختلف صورت درون يک گروه سني و بي
 : عددي را به دست آوردتتوان نتايج مميهاي مختلف 

 18سالگي مشابه بود اما در سن  10تکامل عرض فک پايين بين پسرها و دخترها در  .1
 < /05لحاظ آماري معني دار بود )نس از سالگي متفاوت بود.و اين تفاوت بين دو ج

Pني در پسرها بيشتر از دخترها بود(. عرض فک بالا در هر دو گروه س . 
بود. همبستگي بين  CO-COبيشتر از فاصله  J-Jهر دو گروه سني و جنسي فاصله  در .2
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AG-AG  وCO-CO  71/0بود ) زيادسالگي  18در  =r 77/0، در آقايان  =r  در
 دهد. سالگي نشان مي 10زنان(، که افزايش مشابهي را از 

رشد يک نسبت  با رشد تغيير نکرد. تحتانيو  صورت فوقانينسبتهاي عمودي بين  .3
 . بود 1به  2سالگي  18تا  10از سن سوم تحتاني نسبت به يک سوم فوقاني

ها درهر بين آپکس مولارهاي اول پايين از يکديگر از فاصله بين مراکز اربيتة صلاف .4
 دو سن کوچکتر بود. 

عرض قوس فکي اندازه گرفته شده درمولر اول تقريباً در سنين مختلف ثابت ماند .  .5
را در گروههاي جنسي زياد پايين يک همبستگي  اجهاي مولر اول بالا وبين ت ءفاصله

 (. r < 65/0 > 0.  90و سني نشان داد )

 صورتها متقارن نبودند همانطور که اندازه گيريهاي سمت چپ و راست مشابه نبودند .  .6

 اعدهيک يافته مهم قابليت دنتيشن و استخوان آلوئول براي جبران تغييرات بين ق
ظ سکلتي از لحاابا اينکه تفاوت بين عرض  باشد. بندي فک پايين و فک بالا ميناستخوا

 ابت بود. دار بود، تمايل محوري مولارها تقريباً ثسال معني 18تا  10 آماري بين سنين
توان از سالگي مشاهده نشد مي 10از آنجايکه هيچگونه تفاوتي بين دو جنس در سن 

آن  حيحصيت نرم اده کرد. هر چند در بالغين براي هر جنسنرم  پسرها و يا دخترها استف
بي نس . نه تنها عرض صورت مردان بيش از زنان است بلکه موقعيتبايد استفاده شود

نهايي  ه حد. از آنجاييکه اندازه و نسبت هاي يک فرد بالغ بيز متفاوت استلندمارک ها ن
رمهاي نبعد از بلوغ را با رجوع به  ورتي وابسته به بلوغ ورسد، بهتر است نسبتهاي صمي

 . بزرگسالي اندازه گيري کنيم
 

 کاربرد وتفسير مش فرونتال
راي بساخت نرم هاي اختصاصي  ةعلت ارجحيت روشهاي کامپيوتري به روشهاي ديگر اجاز

در سه موقعيت  استفاده از آناليز باشد.جيتالي کردن لندمارک ها ميدية هر فرد بعلاو
؛ جدول 15-24تا  15-22)شکل  باشدپتانسيل بالاي تشخيصي آن ميدهنده متفاوت نشان 

و  rushB-Boltonيک فرد از سري  ءها مربوط به سابقه mesh( اين 51-6تا  15-4هاي 
ها براي بزرگنمايي باشد. اعداد جدولفک بالا مي expansionدو بيمار درمان شده توسط 

 اند. راديوگرافيک تصحيح شده
باشد که عبارت است نيز مي لترالشامل فوايد آناليز  frontal meshاگرام آناليز دي

 فردي واز طريق ساخت نرم کرانيو فاسيال ازتوصيف همه جانبه و کامل از ساختارهاي 
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ي به تاي به راحساختارهاي صورتي همانند ساختارهاي جمجمه ارزيابي تناسبي ساختارها.
کند، زيرا مربع طور اتوماتيک اين اطلاعات را فراهم مي به mesh شوند.ميهم ارتباط داده 

( که نشان دهنده عرض CO-COباشد )فاصله بين نقاط گيري ميمرکزي شامل يک اندازه
بيش از مقداريست که  کرانيالساختارهاي  "نرمال"از آنجاييکه عدم تقارن   جمجمه است.

و  Coفواصل بين نقاط چپ و راست از ميانگين  mesh، آناليز دپوشي کربتوان از آن چشم
 کند. خطوط مياني استفاده مي

خط  دقيق عدم تقارن به علت دشوار بودن تعيين ء، مطالعههمانطور که قبلاً اشاره شد
ضيح تو 23ني در فصل باشد. خطاهاي تعيين خط مياايي ميمياني صورت بيمار کار پيچيده

تخاب افقي انتخاب شده است تا خطاي ان به عنوان مرجع ocular. محور داده شده اند
 . هرکاهش پيدا کند zygomatic processيا  orbital marginلندمارک ها بر روي 

. بنابراين سيستم شوندعمود برخط مياني واقع نمي لزوماً برروي پلان Co، نقاط چند
سر  يعيکه نمايانگر موقعيت طب "حقيقي" عمودمختصاتي توسط خط مياني به عنوان يک 

 . شود، تعيين ميباشدمي
 بايد تصميم، متخصص ميبيت ها از نظر باليني  مشهود استهنگاميکه عدم تقارن ار

 5/1ا ت 1.0و تفسير آن بگيرد. اگر يک نا هنجاري عمودي بيش از meshدرستي در ساخت 
 ودچپ و راست وج Co( بين ري براي هر طرفمتميلي 5/0)دو برابر خطاي  ميلي متر

و  COين توان از ميانگين آنها در هر دو بخش استفاده کرد. اگر فاصله بداشته باشد ، مي
اي توان از متوسط آنها در هر دو سمت نمونه هخط مياني در دو سمت  مساوي نباشد مي

( 15-6تا 15-4؛ جدول  Co-Coة يعني نصف فاصل -ميلي متر 0/27تا  5/26نرمال )
 .استفاده کرد
 2.0)ورد قبول مبيش از مقدار  عموديها از بعد اوربيتاني که عدم تقارن باليني در بيمار

ار انحراف معي )در مورد قبولبيش از مقدار بعد افقي از يمتري در هر طرف ( و يا لمي 5/2تا 
ود ، فراتر ر anomalips کرانيو فاسيال  ( خصوصاً در حضور متر در هر بخشيميل 0/2

بايست به عنوان تخمين زده شده مي "نرمال"( بخش 1: )ي بايد انجام شودارزيابي هاي متفاوت
ن بتوا ومرجع براي هر دو بخش استفاده شود تا ميزان انحراف بخش نامتقارن مشخص شود 

mesh  است  "نرمال"را طراحي کرد؛ هنگاميکه متخصص شک دارد که کدام بخشmesh 
(  به 2). شهاي چپ يا راست اندازه گيري کردبخ ک ازتوان به طور جداگانه بر روي هريرا مي

سبت به نهر بخش به طور جداگانه ولي اوربيت منظور بررسي رابطه بين عرض فکين و عرض 
 شود. هم ارزيابي مي
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توان با فرض نرمال بودن اندازه گيريهاي را مي meshاگر هر دو سمت درگير باشند، 
 يابيح ممکن در صورت مياني به منظور ارزمربع مرکزي رسم کرد که نشان دهنده اصلا

ورت صحيح بقيه صورت و يا به منظور جلوگيري از تشخيص نادرست در بقيه قسمتهاي ص
ها انجام نشده است باشد. تا زمانيکه تحقيقات بيشتري براي کمک به تعريف اين موقعيتمي

 ردايد بهستند را همان نظريه اوليه که سفالومتري تنها يک  راهنما براي تشخيص کامل 
 . ذهن داشته باشيم

اين  کردند وازبر روي تفاوت بين عرض فک بالا و فک پايين تمرکزمي مآناليزهاي مرسو
ل يزها شامکردند . با اينکه تمام آنالتفاوت به عنوان پايه ايي در طرح درمان استفاده مي

طلاعات الاً به اين واما معمباشند موقعيت فک بالا و فک پايين هر فرد مي ءاطلاعات درباره
ده تر و عملي سا ( expansion )، احتمالاً به اين دليل که درمان فک بالا شودتوجه نمي

ک ف osteotomy، است  حتي اگر به جراحي نياز باشدفک پايين   constrictionتر از 
 . تر از باريک کردن فک پايين  است بالا روشي ساده

 

 پرسپکيتوآناليز صورت انسان در 
 نسبتها در تشخيص صورتي

ندان توان به طور موثر توسط آناليز تناسبي تعيين کرد . هنرمناهماهنگي صورتي را مي
د . ه انهميشه از قوانين تناسبي براي خلق صورت سه بعدي در مجسمه سازي استفاده کرد

ي هاخاصه بايست وفق داده شوند تا هر چند قانون تصميمي کلي است و تناسبهاي آن مي
يهاي و جراحان با ناهنجار ، ارتودنتيست ها. بالعکسفردي صورت يک شخص به دست آيد

    15-22شکل 
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)آبي( يک  خلفي-قداميحدود سفالومتري    15-22شکل 
شده  سوپرايمپوز،  Bolton-Brushساله از سري  18مرد 

روي نرم فردي وي )سياه(. ناهنجاري و عدم تقارن فک  بر
راست به  بر روي بخشهاي چپ و سريموپايين در ارتفاع 

 خوبي بر روي نمايش گرافيکي قابل تشخيص هستند.
گيريهاي خطي مرسوم از عرض فک بالا و فک مقايسه اندازه

 نشان را هافک بين ناهنجاري پايين فرد با نرم جامعه يک
-mm9/8 : +AG) ترپهن پايين فک آن در که دهدمي

AG( و فک بالا نسبتاً باريک )MM4/0-  :J-J است )
نرم عرض فک پايين  meshنسبت به  (. 15-4)جدول 

-mm2/6) +( و فک بالا باريکترmm7/0) تقريباً نرمال بود
فواصل بين تاج مولرهاي اول فک بالا و فک پايين از  ( بود. 

هر دوي نرمهاي فردي و جامعه کوچکتر بود اما نسبت به 
فردي  رمن بودند. کرده پيدا کاهش نرمهاي فردي بسيار

 ساختارهاي باشد کهمي interorbitalبراساس عرض 
عرض   صورتي نسبت به آن بايد متناسب باشند.

interorbital  ،فرد که تقريباً نزديک به نرم فردي بود
mm5 اين تشخيصي نتايج بود. از نرم جامعه بزرگتر 

 arch expansion و maxillary distraction ارزيابي
هاي باليني خلاف آن را اينکه يافته دهد مگررا نشان مي
 نشان دهند. 
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)آبي(  خلفي -قداميحدود سفالومتري    15-23شکل 

شده برروي نرم فردي وي  سوپرايمپوز ساله 10يک پسر 
 rapidخلفي پسر بچه توسط  crossbite )سياه(. 

maxillary expansion  .درمان شده بودmesh  قبل از
تر را لاي باريک و فک پايين عريضدرمان او يک فک با

گيريهاي فردي نيز همين تشخيص را دهد. اندازهنشان مي
؛ عرض  mm5/5-  :J-Jدهند )عرض فک بالا، نشان مي

(. هر چند مقايسه با نرم mm5/2 : +AG-AGفک پايين 
+( و فک بالاي mm1/4تر)جامعه فک پايين عريض

 (. 15-5دهد )جدول ( را نشان مي-mm1/4تر)باريک
فک بالا  intermolarنسبت به نرمهاي جامعه، فاصله 

 intermolar( و عرض -mm3/3کاهش پيدا کرده بود )
نرم  مقادير+(. در مقايسه با mm1/0مشابه نرمال بود )

فردي، فاصله بين مولرهاي فک بالا به طور يکساني کاهش 
فک  intermolar( اما فاصله -mm5/3پيدا کرده بود )

 +(.mm5/1زايش يافته بود )پايين اف
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)آبي(  خلفي -قداميحدود سفالومتري    15-24شکل 

شده برروي نرم فردي وي  سوپرايمپوزساله  10يک دختر 
هر دوي فک بالا و فک پايين در اين بيمار چه از   )سياه(.

و چه نرمهاي فردي و جامعه داراي عرض  meshنظر 
نرمال ة که از فاصل طور همان(. 15-6طبيعي بودند )جدول 

رود هر دوي نرمها شبيه بودند، هر انتظار مي Coبين نقاط 
فک بالا و فک پايين از  دنتوالوئولارچند، شيب و عرض 

با اينکه در اين بيمار  ميانگين کوچکتر بودند.مقادير 
crossbite هنجاري بين خلفي و ناbase  اسکلتي وجود

فک بالا و  expansionنداشت اما درمان اين بيمار شامل 
upright  کردن دندان خلفي فک پايين به يک موقعيت

تر بود. اين راهکرد انجام شد تا زيبايي لبخند بيشتر باکالي
بين قوس بالاي باريک و لبخند  ةشود، که وابسته به رابط

يا  "vestibular"بود. هنگام لبخند يک فضاي 
"corridor"  شه لب ها فک بالا و گو لترالبين دندانهاي

کند که همانند شود که يک فضاي سياه ايجاد ميايجاد مي
 34.دهدهاي صاف زيبايي صورت را کاهش مينيمرخ

 
 

تناسب منون صورت پيش رو هستند و آنها بايد تلاش کنند تا اين ناهنجاريها  را به يک قا
مدي از يک طور ع، در حاليکه هنرمندان به . بنابراينتغيير دهند meshموجود در دياگرام 

ن به ارتودنتيست ها هدف خود را رسيد،نندشوند تا تصويرشان را فردي کيقانون منحرف م
ي به عنوان راهنماي درمانهاي نرم صورت انسان  دهند که همان تناسبقانون قرار مي

 دهدنمي باشد و فرديت بيمار را تحت تاثير قرار. خوشبختانه اين فرايند محدود ميباشدمي
31 . 

خص شدن باشد که براي مشپيچيده با مجهولات بسيار مي ءمرحله تشخيصي يک معادله
. هنگاميکه بايست به يافتن آنها پرداختن ميدرمان و اهداف آموارد تجويز و عدم تجويز 

، تشخيص واقع بينانه تر و همان الگوي متوسط صورت  مشخص شد مفهوم نرم فردي  يعني
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به طرح درمان کمک  ساژيتال، درهردوبعد فرونتال و mesh. دياگرام شدپر معناتر خواهد 
. همانطور که شودمار انجام ميشخيص فردي هر بيکند، و در نتيجه درمان با تمي

Andresen 32 ردي بيولوژيک هر تواند و نبايد از نرم ف، تصحيح ناهنجاري نميتاکيد داشت
 . بيمار فراتر رود

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

گيريهاي انتخاب اندازه   15-4جدول 

-22از تريسينگ بيمار شكل  (mm)شده 

15 

 

گيريهاي انتخاب اندازه   15-6جدول 

-24از تريسينگ بيمار شكل  (mm)شده 

15 

 

گيريهاي انتخاب اندازه   15-5جدول 

-23از تريسينگ بيمار شكل  (mm)شده 

15 
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به  دهند که براياندازه گيريهاي خطي و زاويه ايي مرسوم  اطلاعات مجزايي را  مي

يک  mesh. آناليز دياگرام بايست اين اطلاعات يکپارچه شونددست آوردن طرح درمان مي
بر  grid باشد که اينفردي شده مي gridارزيابي تناسبي از موقعيت لندمارک در يک 

اند دهشمبناي شگل صورتي بيمار مدرج شده است. بافتهاي سخت ونرم همزمان نشان داده 
توانند جداگانه و نسبت به هم ارزيابي شوند و بدين ترتيب يک راديوگرافي و مي

مار بر روي وضعيت طبيعي سر بي meshسفالومتريک آناليز خواهد شد. سيستم مختصات 
 . کنديماليز سفالومتريک را فراهم هاي معاينات باليني و آنقابليت قياس بين يافته 

 

 نرمها، انحرافات و خطاهاي سفالومتريك
دهند که تا ، مقادير ميانگين را نشان ميmeshتمامي نرمهاي سفالومتريک ، شامل دياگرام 

که گامير هنوسيع تفاوتهاي فردي در موقعيت لندمارک ها حتي د ءاندازه ايي به علت دامنه
 اينباشد.مي نرمال براي بدست آوردن نرم استفاده شده است اکلوژن  از يک جمعيت با 

هايي در سط بيضي. پراکندگي موقعيت لندمارکها توباشندميا تنها نمونه هاي کوچکي نرمه
وضوح  نشان داده شده اند که توزيع دو متغيري هر لندمارک به  %50محدوده اطمينان 

-4 شکلدهد )ن ميادر موقعيت لندمارکها در اطراف مقادير متوسط را نشمقدار گوناگوني 
 عمده ن کلوژامال  اي که براي تعيين نرم استفاده شده است، نمونه. با وجود گوناگونيها(15

ک را گناتيمزوگناتيک و پرو ارتوگناتيک ، صورتهاي . اما هنوز از لحاظ بالينياي نداشت
وثول ناگوني درپروگناتيسم آلگو جمعيتي انتظار داشت همانطور کهتوان در نمونه هاي مي

وراز د( و حتي در تحدب صورتي prodontismمانند بيرون زدگي انسيزورهاي پايين يا )
 انتظار نيست 

از  ±2به طور موثر يک انحراف معيار  7Downsجالب توجه است که آناليز کلاسيک 
تاکيدي بر روي  wiggle. در ساخت دهدان ميرا نش  wiggleمتغيرهاي فردي نمودار 
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وزيع ترسيم مقادير ميانگين نشد زيرا تمامي متوسط ها بر روي يک خط عمودي در مرکز ت
به منظور درک بهتر  ±تفاوت هاي فردي را توسط علامت  Downs، . بنابراينشده بودند

 گر گوناگونيهاي فردي نمايان meshترکيب صورتي و طرح درمان بهينه نشان داد . آناليز 
و پروفايل بافت  صورت تحتانيارزيابي تناسبي  ء)ارتفاع و عمق(  به عنوان پايه صورت فوقاني

 . باشدنرم مي
ودنسي رارتبا اينکه اندازه گيريهاي مرسوم خطي وزاويه ايي براي تشخيص وطرح درمان د

ز چک اگذارند که پس ر ميرايج هستند اما آنهااطلاعات  خود را به صورت مجزا در اختيا
نها تيابي را بايست آنها را يکي کرد و اين ارزکردن قابليت اطمينان مبدأهاي اندازه گيري مي

 ءايدهتواند وابسته برعيين مي، اگر چه اين تناد بر وضعيت طبيعي سر انجام دادتوان با استمي
. ستامورد نياز  FH "نافقي بود". هنوز يک استاندارد به منظور ارزيابي شخصي باشد

. دان توجه بوده ابي صورت انسان بيمتخصصين نسبت به اهميت وضعيت طبيعي سر در ارزي
ح تعيين وضعيت طبيعي سر نيازمند قضاوت صحي FHيا  SNبرخلاف اطمينان درتعيين 

گوناگوني  و، که در معرض خطاي تشخيص نه اتصال دو لندمارک سفالومتريک باشد ومي
 .باشداي عمودي نسبت به يکديگر ميموقعيت ه

ه عنوان مبداهاي سفالومتريک به ب  basion-nasionيا  SN ،FHاستناد کورکورانه بر 
درست منزله چشم پوشي از قضاوت باليني است که ممکن است منجر به تشخيص نا

 FHبه  بته نس. بنابراين اندازه گيريهاي زاويه ايي انجام شدسفالومتريک در يک بيمار شود
ه عمود ( و اندازه گيريهاي خطي صورت گرفتmandibular planeبه زاويه  FH) مانند ، 

بايست براي رسيدن به يک ( ميpterygoid ءنقطهيا لندمارک هاي ديگر ) Nاز  FHبر 
باشد. همينطور تنظيم شوند که مطابق وضعيت طبيعي سر  "افق حقيقي تصحيح شده"

 شوند مي سنجيده SNيي را که نسبت به تواند زوايامي SNشيب خط 
(SNA  وSNB  وSN  به پلان فک پايين وU1  بهSNتحت تاثير قرار دهد. بنابر ) اين

م بيعي سر بايد تصحيحاتي انجانسبت به موقعيت ط SNبراي طبيعي کردن شيب پلان 
 زيشن رايمپوپسو، درمان ءبه منظور تعيين نتيجهمتوالي هاي ي. هنگام ارزيابي راديوگرافشود

 است .  FHدر معرض خطاي کمتري نسبت به  SNبر روي 
 baselineساختارهاي  لترالو يا  frontal meshدر هر کدام از آناليزهاي دياگرام 

 فوقاني ارتفاع. رافات اساسي به دقت ارزيابي شوندبايست به منظور مشخص شدن انحمي
استفاده کرانيو فاسيال  ن با ناهنجاري بايست به عنوان مبنا در تصحيح بيمارانمي صورت
 صورتفوقاني ارتفاع . (Apert syndromesيا  crouzonو  cleft palate، مانندشود )
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اخته شده براساس آن تصحيح س mesh( و ميلي متر 52تقريباً هاي جامعه )بر اساس نرم
و راست خطاي هاي چپ اوربيت، وجود عدم تقارن شديد بين عرضي mesh. در شودمي

. درمان شامل تصحيح سمتي که انحراف بيشتر قبل از دهدارزيابي تناسبي را افزايش مي
 . باشددارد مي meshساخت 

و ويرد، خطاهاي سفالومتريک مرتبط با بزرگنمايي بر اثر ايجاد يک تصاز جهت ديگر
 شود امابعدي از يک شي سه بعدي بر روي فيلم سفالومتريک معمولاً چشم پوشي مي

رام هاي سفالوگة ي اينگونه خطاها در مقايسکاربرد بالين.بايست توجه بيشتري به آن شودمي
در  33.جمجمه مشابه ارزيابي شدجمجمه هاي انسان با آناتومي خلفي -قداميو  لترال

. در رسدبه نظر مي ر کوچک و بي اهميتخطا بسيا ءارزيابي منظم سفالومتريک دامنه
که نمايانگر پلان  condyllon-pogonion (Co-pog)عي تصوير يلترال طب سفالومتري

رفت که باشد انتظار مياز يک تصوير سمت راست و يک تصوير سمت چپ مي ساژيتالميد
د . هر چن( باشدmm23/113)( از اندازه حقيقي جمجمهmm03/105اندازه آن کوچکتر )

ن ميلي متري پلا 13 ءبه علت فاصله ، ايجاد شده(mm06/9) درصدي 5/8بزرگنمايي 
 Co-Pog( به فاصله آناتوميک mm28/114تا فيلم، مقادير سفالومتريک را ) ساژيتالميد

ة جازرفه اگيري خاص از ساختارهاي دو طاين اندازه تغيير شکلنزديکتر کرد. اما، مقدار 
 از نظر دهد با اينکهمي. يافته هاي اين مطالعه نشان دهدورد دقيق تر طرح درمان را ميبرآ

 سبتها بهباشد. آنها همچنين بر اهميت ارزيابي نتصويري اينکار نقص دارد اما اشتباه نمي
ايي  ور قابل مقايسهبط شکل تغييرکنند زيرا خطاهاي جاي اندازه گيريهاي خطي تاکيد مي

 . کوچک شده اند
تر رهاي نزديکراي ساختاسفالومتريک ب تغيير شکل، مقدار خلفي -قداميدر سفالوگرام 

 يابد.ش ميقرار داده شده بود کاه porionicمتري در جلوي پلان سانتي 13به فيلم که در 
 گذرد. باشد که از مجاري هر دو گوش خارجي ميفرونتال مين همان پلا porionicپلان 

و د (AG-AG)کرد، و عرض فک پايين هاي متفاوت فرق ميدر پلان تغيير شکلمقدار 
اين يافته  باشد. مي تغيير شکل( در معرض J-J:  83/1( عرض فک بالا )% 4.4برابر )% 
ه هاي فک پايين و فک بالا اين تفاوت را بدهد که تشخيص ناهنجاري بين عرضنشان مي

 دهد. نشان مي AG-AGبيشتر از ارزش  %5/2مقدار 
 

 صورت در تمامي ابعاد
از  ساژيتال. محدود شدن آن به بعد باشدروري ميسفالومتري در ارتودنسي يک وسيله ض
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 Edwardتاکيد برانحرافات اين بعد از دنتيشن براساس تقسيم بندي  ءصورت نشان دهنده

H.Angle  ه بندي قبل از سفالومتري مطرح شد. با اينکه اين طبقباشدمي مال اکلوژن از ،
ز به عنوان يک روش راهنما بدون شک يک حرکت اساسي بود که دنيا را فتح کرد و هنو

 شود . براي تشخيص و طرح درمان استفاده مي
ياز هر چند تشخيص ارتودنتيک به يک روش سه بعدي براي مطالعه صورت و دنتيشن ن

ي براي . پيشرفتهاي تکنولوژيکي اين روش را ممکن ساخته است اما آن جايگزين34دارد 
ي داخل جمجمه امبدا ارزيابي منابع دلايل منطقي وضعيت طبيعي سر در ارتباط با 

ارم ک بعد چهي . در کودکان به منظور ارزيابي بلوغ جسمي و تکامل دنتيشن حتيباشدنمي
ابراين . بني باشدگيري مرحله پيرشدن ضروري م. براي بزرگسالان اندازه باشدمورد نياز مي
ه چ، اگر باشدگيري نمياز سفالومتري ديگر يک حلقه در زنجير تصميم  ساژيتالچهار چوب 

 فرد بايست  روي. از آنجاييکه تمرکز اصلي درتشخيص ارتودنتيک ميبسيار ضروري است
 . باشديتي نيز يکي از موارد مهم مدر ارزيابي وسيع صورباشد، توجه به بعد فرونتال 

اطلاعت   . برخي ازاينگرددمي، صورت و بدن، آناليز و تفسير در مشاهده کلينيکي
اهانه يا ناآگ . لب ها ، دنتيشن و چشمها آگاهانه وشودتقيماً به ارتودنسي مربوط ميمس

فرد عيت وضدن نشان دادر اهميت بسياري در ارزيابي دارند ، زيرا آنها در برقراري ارتباط، 
. حتي در باشندمعناي واقعي اعضاي حسي مي ، دندانها به. در اين مفهومدارندنقش مهمي

نهاي شدند و به لطف ارتودنسي  دندااريخي دندانها سفيد و مرتب نشان داده ميسوابق ت
 . توان به دست آوردنرمال را مي اکلوژن  منظم و 

 گيرينتيجه
لومتريک مرسوم سفا فوايدي دارد که به وضوح در آناليزهاي mesh لترالآناليز دياگرام 

 . شوندديده نمي
که  به  ،،شود. بلکه با ُ ُ نرم بيمارنرم جامعه مقايسه نميپروفايل بيمار مستقيماً با  .1

باشد مدرج شده بر روي صورت بيمار مي  gridدست آمده از نرم جامعه  نسبت به 
 .شود(  مقايسه ميصورت فوقاني و عمق رتفاع)ا
گيرد که مقايسه بين يافته هاي صورت در جهت وضعيت طبيعي سر در بيمار قرار مي .2

 . سازدممکن ميناليز سفالومتريک را باليني و آ

بدون محاسبه اندازه  meshارزيابي تناسبي موقعيت لندمارک دريک دياگرام  .3
سازد که گيريهاي خطي و زاويه ايي يک ارزيابي تناسبي روشن از صورت را فراهم مي

 . به راحتي قابل تفسير است
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وعرض  صورت فوقاني فاعرتا (glabella-ANS)عرضي بر روي  meshآناليز دياگرام 
رمان  د. با توجه به محدوديت شودض بين دو چشم( تقسيم بندي مي)عر صورت فوقاني
 ءطه، تشخيص فرونتال به طور عمده بر راب، حتي توسط جراحيين در جهت عرضيفک پاي

 . عرض صورت و فک پايين  بستگي داردعرض فک بالا به 
اويه زطي و ، اندازه گيريهاي خمستقيم ءق مشاهدهعلاوه بر ارزيابي سفالومتريک از طري

توسط  هتوان از نرمهاي فردي شده بيمار براي مقايسه با اندازه گيريهاي مشابايي را مي
عمولاً ند م. براي بيماراني که ناهنجاريهاي شديد صورتي دارتريسينگ بيمار به دست آورد
راي بت يکه از آن به عنوان تمپل، مناسب تر است meshآناليز تناسبي توسط دياگرام 

 . شودتصحيح توسط جراحي استفاده مي
اطلاعات يتمام mesh، آناليز دياگرام زه گيريهاي خطي و زاويه اي مرسومبر خلاف اندا

ع جم  مال اکلوژنرا در يک چهار چوب قابل تشخيص به منظور درمان ناهنجاري صورتي و 
، شايد اين بوده اند بسيار محتاط meshاز آناليز دياگرام . متاسفانه در استفاده کندآوري مي

ير گها وقت  تغيير شکلاگرام و انجام کنند ساخت ديبه اين دليل است که آنها تصور مي
تري که ، به علت وجود يک برنامه کامپيوبايد بهتر شناخته شود mesh. روش خواهد بود

يک نرم   (N-ANS )ارتفاع صورت  و ( SN )تنها با وارد کردن مقادير عمق صورتي 
يز توصيه ن. يک آناليز کامپيوتري اصلاح شده ديگر 23کندفردي براي بيمار طراحي مي

روي نرم فردي در  در تريسينگ بيمار بر mesh. با اينحال برتري آناليز دياگرام 35شود مي
 ه يکديگر راباشد که ارزيابي تناسبي بافتهاي نرم وسخت نسبت بمي ثبتيک سري نقاط 
ز نمايش اانعطاف پذيري در استفاده  ء. اين دستکاري نشان دهندهدهدمدنظر قرار مي

باشد و يباشد که با آناليزهاي ديگرغير قابل قياس مميمال اکلوژن گرافيکي از ناهنجاري و  
 .  کنداخت طرح درمان را ساده تر ميس

 


