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. باشدديگر در حال پيشرفت سريع ميتکنولوژي ارتودنسي همانند بسياري رشته هاي 
باشند ياز اندازه ها و طرحهاي متفاوت موجود م preangulatedو  pretorquedبراکتهاي 

به عنوان جايگزيني زيبا  polycrystallineو  monocrystalline، براکتهاي سراميک 
سيم براي درمان  و سيم هاي نسل جديد خم کردن براي براکتهاي متاليک به بازار آمده اند

، به خوبي شوددر تشخيص و درمان استفاده مي. روشهاي سفالومتريک که درا حذف کرده ان
. خطاهاي مطالعات رشد به علت عات رشد در خدمت محققين بوده اندمطالدر انجام 

سوپرايموزيشن لندمارک هاي آناتوميک بعده ها توسط استفاده از مارگرهاي متاليک ابتدا در 
. مطالعات اخير بر روي انسانها با استفاده از حذف شدند 2و سپس در انسانها  1حيوانات 

 3-6را بهبود بخشيده اند. کرانيوفاسيالط به رشد تکنيکهاي مشابه اطلاعات مربو
، بازيافت و پردازش . قابليت نگهداريفت با ورود کامپيوترها صورت گرفتموج بعدي پيشر

. ديجيتال کردن فيلم به عنوان يک ابزار تحقيقاتي کرد اطلاعات به محققين کمک بسياري
شده است جايگزين پروسه وقت  به طور مفصل توضيح داده 5هاي سفالومتريک که در فصل 

به  videoimaging. اندازه گيري هاي متوسط جمعيتي شدو مقايسه با  تريسينگگير
ر جراحي يا درمان را مشاهده متخصصين و بيماران اجازه داد تا تغييرات بافت نرم نيم رخ براث

يش بيني شده دنداني توان تغييرات پ. با تغيير دادن تصوير بافت نرم بر روي مانيتور ميکنند
. امروزه ، ارتودنتيست کرد و آنرا مشاهده و ارزيابي کردو اسکلتي را بر روي تصوير سوپرايمپوز

، کنندخيص و طرح درمان استفاده ميهاي بسياري از نرم افزارهاي کامپيوتري براي تش
لومتري . اعتبار سفاانبار کردن آنها کاهش يافته است همچنين مشکلات ذخيره سازي و

. تکنولوژي جديد 7-10ديجيتال نسبت به نوع سنتي به خوبي نشان داده شده است 
يک بيمار  CT scanتصويربرداري اين اجازه را داده است که با استفاده از دوباره فرمت کردن 

. برخي تکنولوژيها قابليت اضافه کردن بعدي جمجمه او را مشاهده کرد 3ر زنده بتوان تصوي
دهند پوست و استخوان برداشته . بعلاوه ، برخي برنامه ها اجازه ميرا نيز دارند بافت پوست

 به خوبي مشاهده شود.  11شود تا بافت زيرين مانند ضايعات مغزي
، رده اندتفاده از کامپيوتر روي آوبا اينکه بسياري دندانپزشکها در مطب هاي خود به اس

است و در آنها ايجاد تنش  ي بيماران نامانوسوجود کامپيوتر هنوز گاهي اوقات براي برخ
. به عنوان مثال هاي فراتري در دندانپزشکي دارند . تکنولوژي کامپيوتري استفادهکنديم

توان دهد و ميبعد در فضا را مي 3پيشرفتهاي تکنولوژيکي اجازه آناليز حرکت فک پايين در 
ماني در دندانپزشکي زيبايي استفاده کرد از تصويربرداري کامپيوتري براي پيش بيني نتايج در

. سيستم هاي ديگر براي استفاده در دندانپزشکي شامل طرح درمان کامپيوتري در ارتودنسي 
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، occlusal reading ،ازه گيريهاي پريودنتال کامپيوتري، اندو جراحي فک و صورت
 امپيوتر  ، طراحي و ساخت به کمک کvisioradiography، راديوگرافي افتراقي

CAD/CAMتصويربرداري في و سيستم هاي تشخيصي الکترونيک، سونوگرافي ، ميوگرا ،
باشد. هر چند سرعت بالاي بعدي با کمک امواج صوتي مي 3ديجيتال و ديجيتالي کردن 

، خصوصاً براي دندان پزشکان فراتر نرم افزار مپيوتري از سرعت توسعهپيشرفت تکنولوژي کا
توان اطلاعات وتکنولوژيهاي وجود آيا ميماند : با تماميابراين اين سؤال باقي ميرفته است . بن

 بيني کرد؟ رشد آينده در بيماران را، به نحو بهتري پيش
 

 بيني کرد؟ را پيش دنتوفاسيالتوان رشد آيا مي
 

، که اکثر آنها سفالومتريک رشد پيشنهاد شده اند روشهاي متعددي به منظور پيش بيني
، آسانترين تخمين اندازه و شکل نهايي . احتمالاًبرنامه ريزي شده اند براساس مدل هاي رياضي

آيد که در واقع اضافه کردن به اندازة فعلي يک کودک توسط الگوي رشدي او به دست مي
را  gridروش  12Johnstonهاي کلينيکي باشد به منظور استفادهميانگين رشد جامعه مي

مقادير افزايش ساليانه را به  Kilpatrick14و  Jacobsonو  Broadbent13طراحي کرد ، 
را براي پيش بيني با  arcialروش رشد  Rickettsو  تريسينگ سفالومتري اضافه کردند

دن استفاده از روشهاي هندسي معرفي کرد که در آن از رشد تجمعي قبلي براي نشان دا
استفاده  meshاز دياگرام  lebret16و  eesMoorr. شدتکامل بعدي شخص استفاده مي

معادله لگاريتمي  salentjien17و  moss، هر چند باشدردند که يک سيستم مختصات ميک
ادعا کرد که  lemchen18اسپيرال را ارائه کردند و از معادلات آلومتريک استفاده نمودند  

. براساس نظر باشنددرمان ميبيني رشد به منظور استفاده در طرح کامپيوترها قادر به پيش
Hirschfied  وMoyers19 باشند که عبارتند ها براساس دو روش رياضي ميبينياکثر پيش

کاربرد  کرانيوفاسيالو رشد  21که در انسانها  20از روش مختصاتي تغيير شکل يافته تامسون
 . 16کنند دارد و معادلاتي که از منحني توصيف پروسه ها استفاده مي

توان به چهار دسته تقسيم ش هاي پيش بيني استفاده شده در صنعت و علم را ميرو
. روش تئوري پيش بيني را 19و سري هاي زماني  ، تجربي، رگرسيوني کرد : تئوريبند
بالاي اعتماد به کاربرد  ، و فيزيک با درصدتوان در برخي علوم خاص مانند رياضي ، شيميمي

هنوز از نظر دقت به شکل رياضي تاييد نشده اند  کرانيوفاسيالري رشد ، شکلهاي تئو؛ هرچند
 . توان از اين روش استفاده کردنميو به همين دليل 
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( براساس وضعيت اوليه و وابستهن براي محاسبه يک متغير )از روش هاي رگرسيو
محدوديتهاي  . از 22،23شد مقدارهمبستگي آن با يک يا دو متغيير مستقل ديگر استفاده مي

اين روش پيش بيني عدم دقيق بودن روش سفالومتري ؛ ناتوني روشهاي معاصر براي تخمين 
، ثابت بودن ضرايب در تمام زمان ؛ و اين حقيقت که ب از تغييرات فردي وابسته به رشدمناس

گيرد ممکن است عضو جامعه اي که معادلات فردي که پيش بيني در مورد او صورت مي
 . ، نباشدبراساس آن تعريف شدهرگرسيون 

 Pallingو  Björkدر تلاشي براي پيش بيني مقدار رشد باقيمانده در افراد قبل از بلوغ 
اندازه گيريهاي سفالومتريک خطي و زاويه ايي را به هم مرتبط کردند و متوجه شدند ارتباط  24

آن در سن  %80تا  50طوريکه باشد . تنوع پذيري بين دو سن بسيار زياد بود ، به آنها کم مي
 . گزارش شده است meredith25قبل از بلوغ بود . نتايج مشابهي توسط 

از آنجاييکه پيش بيني هاي سفالومتريک از ميانگين هاي نمونه هاي بزرگ گرفته شده 
اند ، هيچ دليلي وجود ندارد که گفته شود الگوي رشد همانند ميانگين خواهد بود . همچنين 

هدي دال بر اين امر وجود ندارد که ظاهر يک بخش تنها مانند فک پايين بتواند هيچ شوا
تواند رشد آينده را پيش بيني کند . عدم . رشد گذشته نمي 23،26نمايانگر رشد در آينده باشد 

قابليت پيش بيني رشد در نمونه هاي درمان نشده نرمال و در گروههاي نرمال و نزديک به 
رسد که هيچ به نظر مي 27نهاي متفاوت قرار گرفته اند قابل مشاهده استنرمال که تحت درما

 . ين براي پيش بيني رشد وجود نداردواقعيت بيومتريکي غير از استفاده از افزايش ميانگ
 

 توان پيش بيني کرد ؟ آيا چرخش فک را مي
 

امپيوتر بوده ، که تعداد زيادي از آنها به کمک ک longitudinalهدف بسياري مطالعات رشد 
در تلاش به منظور پيش بيني  visual treatment objectives (VTOs)است ، طراحي 
مطلوب باشد به تصحيح  دنتوفاسيالاگر رشد  30-28،  12،14باشد مي دنتوفاسيالرشد در ناحيه 

ارتودنسي کمک خواهد کرد . رشد نامناسب درمان را کند خواهد کرد . در مال اکلوژن هاي 
Cl II شود ، در حاليکه ، چرخش روبه جلوي فک پايين يک رشد مطلوب محسوب مي

د مطلوب داراي . از نظر سفالومتري فک پايين با رشترخش روبه عقب آن رشد نامطلوب اسچ
و شيب کم پلان فک پايين  ، کنديل با شيب روبه جلوعريض سمفيز، زاويه گونيال کوچک

 backwardبه عنوان يک  hyper divergentکلتي . از طرف ديگر ، الگوي  اسباشدمي

rotator متفرجه تر ، زاويه گونيال فک پايينزياد  ء. علاوه بر زاويه 31،32شود محسوب مي
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، سمفيز قطره اشکي شکل و جهت راموس باريک antegonial notch، و احتمال وجود است
 . شودروبه عقب سرکنديل مشاهده مي عمودي يا

ش بيني جهت و مقدار چرخش فک پايين براساس معيارهاي مرفولوژيک بر به منظور پي
تحقيقي انجام دادند  Björk33و  skiellerروي يک راديوگرافي نيم رخ در سن قبل از بلوغ 

بيمار بود که در آنها چرخش فک پايين توسط ايمپلنت هاي فلزي  21. نمونه هاي آنها شامل 
يش تعيين شده بود . آناليز آماري چند متغيري نشان سال در حول و حوش بلوغ از پ 6طي 

درصد دقت از رشد  %86دادکه ترکيب چهار متغيير بهترين پيش بيني ، يعني در حدود 
دهد . اين متغيرها عبارت بودند از شيب پلان فک پايين ، چرخشي فک پايين را ، نشان مي

. هرچند حائز اهميت است مفيززاويه بين مولرها ، شکل حاشيه تحتاني فک پايين و شيب س
که دانسته شود آناليزهاي آماري بر پايه نمونه اي است که بيشتر شامل بيماراني است که مال 

 .ي شديد تا يک نمونه تصادفي دارنداکلوژنها
فرد انجام شد  33، يک مطالعه بر روي بيني اثرات رشد ودرمان ارتودنسي به منظور پيش

. اين سيستم  34و زاويه زياد در پلان فک پايين  داشتند  Cl IIIژن که تمامي آنها مال اکلو
ارتفاع ، ت و چرخش فک بالا ، طول فک پاييندر پيش بيني اثرات رشد و درمان بر روي موقعي

 ها دقيق بود . پيش بيني هايي که دقيق نبودند شامل انسيزورو موقعيت  صورتفوقاني 
و موقعيت  صورت قدامي تحتاني ارتفاع، چرخش فک پايين، ت رشد بر روي طول فک بالاتاثيرا

 . نرم بود با اندازه گيريهاي بافت درصد در رابطه 50افقي و عمودي مولر و بيش از 
را از  backward rotationدر تلاشي به منظور تعيين اينکه متخصصين به چه شکل 

forward rotation دهند  ، تمايز ميBaumrind زير را انجام دادند  ءلعهو همکاران مطا
 2گروه تقسيم شدند و هر کدام آنها شامل  14بود که به  Cl IIبيمار  238. نمونه شامل  35
اقل . هر پنج داور داراي حدبود backward rotation 3يا  2و  forward rotation 3يا 
رشته  ، بورد تخصصي داشتند و داراي درجه استادي درسال تجربه ارتودنسي بودند 23

کرد ارتودنسي بودند . هر داور در يک نوبت چهار تا شش راديوگرافي از هر گروه را معاينه مي
. تنها وظيفه داورها اين بود که از طريق فيلم ها و اندازه گيريهاي موجود تعيين کنند کدام 
نمونه در گروه به سمت جلو و کدام به سمت عقب چرخش داشته است. به منظور آسان کردن 

و چند  forward rotationکار متخصصين به آنها گفته شده بود که در هر گروه چند نفر 
. نتايج تحقيقات نشان داد که انتخاب داوران از لحاظ وجود دارد backward rotationنفر 

آماري بهتر از يک انتخاب تصادفي نيست. هر کدام داورها براساس يک سري قوانين مشترک 
. بعدها يک آناليز تک متغيري شاهده شد اين قوانين عملي نبودندنطور که معمل کردند اما هما
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 backwardتوان در تشخيص متغير به دست آمده را چطور مي 13انجام شد تا مشخص شود 

rotation متغير در تشخيص بين  13. هيچکدام از به کار بردforward rotation  و
Backward rotation 35ر آماري با معني نبودند موفق نبودند و از نظ  . 

در افرادي که الگوي اسکلتي  pull-highو  cervicalتاثير هدگير  36در مطالعه ديگري،
hypo divergent  وhyper divergent  داشتند نشان داد بسياري از بيماران که داراي

داشتند به چرخش به سمت جلو  hypo divergentيا  forward rotationالگوي رشدي 
به چرخش به سمت عقب  استفاده شده headgear، در حاليکه بقيه فارغ از نوع مه دادندادا

 hyper divergentو يا  backward rotation.  بيماراني که داراي الگوي رشدي ادامه دادند
. صرف نظر از جهت نيروي اعمال شده توسط هدگير به طور مشابهي پاسخ دادند ؛ برخي داشتند
شدن  divergeبا چرخش به سمت جلو بهتر شدند )بسته شدند( در حاليکه بقيه به از آنها 

در مطالعه ايي به منظور مقايسه  37و همکاران  Haralabakis. اين مشاهده توسط ادامه دادند
و هدگير  edgewiseچرخش خلفي فک پايين در طول درمان ارتودنسي توسط دستگاه 

cervical  با زواياي کم يا زياد(FMA)  تاييد شد. آنها دريافتند هيگونه تفاوتي در تغييرات
FMA زاويه استثناي دو مورد زير وجود ندارد بين دو گروه به :SN-GoGn  بين دو گروه

درجه( که به علت چرخش خلاف عقربه هاي ساعت در فک  86/0تفاوت کمي با هم داشت )
خلفي صورت به طور معني داري در فاع ارتو همچنين  37بود؛ low angleپايين در بيماران با 

 23/1معني دار بود تنها ؛ اما اين تفاوت با اينکه از نظر آماري بيشتر بود low angleافراد 
 . درجه بود

 

 کليشه سفالوگرامتعيين لندمارک و اندازه گيري آن بر روي  قابليت اطمينان
 

؛ اين خطاها دو دسته باشدخطا مي اندازه گيري سفالومتري مانند تمامي اندازه گيريها شامل
خطاهاي  .باشدو خطاهاي تشخيص مي projectionکه شامل خطاهاي  :هستند

projection  باشد بعدي مي 3بعدي از يک شئ  2به اين علت هستند که سفالوگرام نمايش
بيده . از آنجاييکه تمام اشعه هاي تشکيل دهنده تصوير موازي نيستند و از يک منبع کوچک تا

بيشتر  x؛ طرف نزديکتر به منبع اشعه باشندمي تغيير شکلشوند سفالوگرام ها در معرض مي
. با اينکه تصحيح خطاهاي تکنيک تصوير شودک به فيلم دچار بزرگنمايي مياز طرف نزدي

باشد اين امکان پذير مي video subtraction stabilization ءبرداري با استفده از پروسه
 . مصارف باليني روزمره نشدني استکار در 
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باشد. به منظور ها بر روي فيلم ميخطاهاي تشخيص شامل پروسة تشخيص لندمارک
آنها رزيدنت ارتودنسي که تمامي 3ها چهار استاد و سنجش قابليت اطمينان تشخيص لندمارک

فيت بالا را انتخاب رافي با کيکردند، چهار راديوگهاي سفالومتري را تريس ميبه طور دائم فيلم
ا را سوپرايمپوز علامت ضربدر کشيده شد تا بتوان به دقت آنه 3بر روي هر کدام از آنها   38کردند.

ها داده شد و از آنها خواسته شد تا با مداد کرد. به هر کدام از اين افراد يک ليست از لندمارک
گذاري کنند. سپس ند علامتدهبر روي يک برگة تميز استات که بر روي راديوگراف قرار مي

ر روي هم بروي کاغذ رسم شدند. هنگاميکه کار تمام شد هر هفت فيلم استات  ×هاي علامت
 قرار داده شدند. 

 24-1منطبق کردن ضرب درها بر روي هم باعث شد برگه ها به دقت سوپرايمپوز شوند)
 (.  24-2و

متر از بقيه لندمارک ها تشخيص ک، اربيتال و بازيون ، کنديليون، پوريون24-1درشکل 
دمارک هاي کنديليون و گناتيون را بر روي راديوگرافهاي موقعيت لن 24-2داده شدند . شکل

C  وB  وA  وD به طور دقيق تر  ن به طور غير دقيق و گناتيوندهد. کنديليونشان مي
ي را ال سنت. به منظور تعيين اينکه آيا لندمارک هاي سفالومتريک لترتشخيص داده شدند

آزمايش مشابهي  McClure93، ت برروي تصوير ديجيتال تعيين کردتوان به همان دقمي
رک هاي رزيدنت خواسته شد تا لندما 5ارتودنتيست با تجربه و  5انجام داد که در آن از 

ا همان ت. از آنها خواسته شد گرافي لترال سفالومتري مشخص کنندراديو 6خاصي را بر روي 
چ روشي . اين يافته ها نشان داد هيروي شش تصوير ديجيتال مشخص کنند ها را بر لندمارک

 . (5رانيوفاسيال برتري ندارد.)فصل بر روش ديگر در تعيين دقيق لندمارکهاي ک
Bavmrind  وFranz40 رهاي خطا در يافتن لندمارک هاي متفاوت را نشان دادند . فاکتو

 . و کيفيت فيلم است ير گذارند وضوحرک تاثتوانند بر تعيين لندماديگر که مي
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ره کوچکترين دايره ممکن . هر دايندمارک توسط هفت فرد متفاوتخيص لتش   24-1شکل 
دهد ميلي متري مقدار خطا را نشان مي 10س . مقياتواند لندمارک ها را در برگيردياست که م

 .Po  ، پوريون =S    ، سلا =N=  ، نازيونCo  ، کنديليون =Ar آرتيکولار = ،Or  اربيتال =
  ،Ba   ، بازيون =PTV  نقطه =V  ،ANS ، خارقدامي بيني =A  نقطه =A  ،Go نيون = گو
 ،B  نقطه =B  ،Gn .گناتيون = 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. ( Pتا  Aتشخيص لندمارک ها توسط هفت فرد بر روي چهار راديوگراف )    24-2شکل 
 گناتيون به طور بهتري نسبت به کنديليون بر روي راديوگراف ها تشخيص داده شد. 
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 قابليت اعتماد آناليزهاي سفالومتري
 

باشد خصوصاً اجزايي از فک از موارد اساسي در ارتودنسي تعيين رابطه بين اجزائ اسکلتي مي
آن اشاره  تري که در فصل قبل بهمربوط هستند . آناليزهاي سفالوم کرانيالکه به يکديگر و 

تواند در اين رابطه کمک کننده باشد ؛ هرچند تفسير اين اطلاعات هنوز مورد بحث شد مي
ر برطبق ي. مطالعه زير غير قابل اعتماد بودن آناليزهاي سفالومتري به خاطر تفس 41،43است 

مل عرد که تحت ف 10آناليز بر روي  5و همکاران  wylie. دهدنظر شخصي را نشان مي
ب شد تا نا فرد انتخا 10. سفالومتري قبل از درمان واقع شده بودند را مقايسه کردند جراحي

ح شده ، هر کدام توسط نوع خاصي از جراحي تصحينشان داده شوند فاسيال هنجاريهاي دنتو
ناليز آ 5، و از توسط يک محقق بررسي شد blindبودند . سفالومتريهاي قبل درمان به صورت 

. مقايسه ها دا يکديگر و با جراحي مقايسه شدنآناليزها ب ء. سپس نتيجهمتداول استفاده گرديد
 . توسط محقق ديگر انجام شد blindبه شکل 
آيي ، کارمتفاوت با نوع جراحي مقايسه شود تحقيق نشان داد وقتي آناليزهاي ءنتيجه

% هم  35 ،فک پايين جلوآوردن. در مورد دآناليزهاي سفالومتري با نوع جراحي ارتباطي ندار
بالا  ؛ و در جراحيدرصد هم خواني 20فک بالا  جلوآوردن؛ در خواني با جراحي وجود داشت

جراحي  ؛ در جراحي جلو آوردن فک بالا به همراههم خواني وجود داشت %100فک بالا بردن 
و ه منظور عقب بردن هر د. در جراحي بهم خواني وجود داشت %20فک پايين عقب بردن 

، نشان دادند را ارتفاع تحتاني صورت 3/1فک ، تمام آناليزها جلوزده بودن دندانها و بلند بودن 
 . به عنوان مثال : 

مورد مشخص  ، دو آناليز پروتروژن فک پايين را نشان دادند ، دوCl IIIدر يک مال اکلوژن 
 و "فک بالاي کوچک"ورد ديگر مشکل را است و در يک م رتروگناتيککردند که فک بالا 

 را نشان دادند.  "چرخش فک پايين به جلو"
سه  ويک آناليز الگوي اسکلتي بيمار را کلاس يک  Cl II , div 2در يک مال اکلوژن 

اه بودن فک به علت پروتروژن فک بالا است و يک آناليز کوت Cl IIآناليز نشان دادند تمايل 
 . د کردييک پايين توسط جراحي را تاتنها يک آناليز جلو آوردن ف پايين را تشخيص دادند .

فک  آناليز يکي جلو بودن فک بالا و ديگري عقب بودن Cl II  ،2در يک مال اکلوژن 
، ا نشان دادر با موقعيت عقب تر،  پايين را نشان داد؛ يک آناليز رابطه نرمال بين فک ها ولي

بطه دنداني ؛ و يکي ديگر الگوي نرمال اسکلتي با راه استيک آناليزنشان داد فک پايين کوتا
Cl II  .را نشان داد 
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 بالانس صورتي
 

ور صورتي . در حقيقت کانت45،46به زيبايي و بالانس صورت در ارتودنسي توجه زيادي شده است 
 باشداسب ميبافت نرم با بالانس خوب و تناسب عالي نمايانگر ساختارهاي دنداني و اسکلتي من

 .Angle  آمد ، هارموني صورت به دست خواهدپيشنهاد داد که با اکلوژن مناسب دنداني .
وبي قرار خها بافت نرم را در بالانس  انسيزوربسياري بر اين عقيده هستند که وضعيت صحيح 

يص و طرح درمان دارند هاي فک پايين تاثير بسزايي بر روي تشخ انسيزوردهد . موقعيت مي
درمان  تعدادي بيمار قبل و بعد از Burstone42،47و  parkاي بررسي اين فرضيه ، . بر 15،30

. مودندنکردند انتخاب مان استفاده را از چند مطب که از رکورد بافتهاي  سخت در طرح در
 5/1ا تقريباً فک پايين آنه انسيزورآنها بيماراني را که به خوبي درمان شده بودند و موقعيت 

اي زيادي در ميزان ه. نتايج اين تحقيق تفاوت بود انتخاب کردند A-pogلوي ميلي متر در ج
افراد  . اين مساله عجيب نيست زيراساير شاخص هاي بافت نرم نشان دادبيرون زدگي لب و 

 . ، ضخامت بافت نرم متفاوتي دارند مختلف
ت اسب صوراز آنجاييکه موقعيت بافت سخت لزوماً باعث ايجاد بالانس و هارموني من

بافت نرم استفاده از فيلم هاي  ،،ايده آل   ُ ُراري بالانسشود ، يک روش جايگزين براي برقنمي
گردد  لترال و قرار دادن دندانهاي فک بالا وفک پايين در موقعيتي است که کشش لب حذف

ر رشد و جهت رشد د ءاين است که مقدار تخمين زده شده VTO. از کاستيهاي روش  28،29
رشد که  . تغيير جهت رشد و يا تغيير مقداربراساس مقدار رشد قبلي بيمار استل درمان طو

راي شخص ب، تعيين بالانس صورتي . بعلاوهبيني است غير مجاز است کاملاً هم غير قابل پيش
 . باشدلترال کاملاً نظري شخصي مي فيلم تريسينگ در حال معالجه از 

 
 پرايمپوزيشنمحدوديتهاي روش هاي سنتي سو

 

ارتودنتيست ها به عنوان قانون پذيرفته اند که انواع خاصي از آناليزها با استفاده از روشهاي 
. نقاط دهندابي رشد و / يا درمان را ميسنتي سفالومتري اجازه تشخيص، طرح درمان و ارزي

ند فقط و ساختارهاي هندسي در سفالومتري، خواه در حد وسط واقع شده باشند يا نشده باش
شوند.  هيچ يک از نقاط و پلانهايي به اين دليل که به راحتي قابل تشخيص هستند رسم مي

که در مجموعه سر و صورت قرار دارند مناسب نيستند  ودر طول رشد نسبت به يکديگر 
، آناليزهاي ارتودنسي نواحي . بنابراينجابجايي بعضي بيشتر از بقيه استکنند و حرکت مي
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ات ا ثبات را که به صورت قراردادي انتخاب شده اند به لندمارکهايي که دورتر ولي ثبنسبتاً ب
، يک و تشخيص لندمارک ها تغيير شکل. علاوه بر خطاهاي دهند، ارتباط ميندکمتري دار

. اين خطاهاي ها وجود داردتريسينگ سري خطاي ديگر مربوط به عدم دقت در سوپرايمپزيشن 
. هنگاميکه خطاهاي چرخشي در هنگام ن به صورت رياضي مشخص کردتواثانويه را مي

سوپرايمپوزيشن صورت گيرد هر نقطه به ميزان مشخصي که از لحاظ رياضي قابل پيش بيني 
 .  48شود خود جابجا مي ،،است از موقعيت ُ ُ حقيقي

د شوتوسط روشهاي سوپرايمپوزيشن پيچيده تر مي تريسينگ خطاهاي سوپرايمپوزيشن 
توسط  تفاوتهاي موجود در تفسير تغييرات صورتي را 49. در يک مطالعه غفاري و همکاران 

ادند  مقايسه چهار روش سنتي سفالومتري از سوپرايمپوزيشن بر روي قاعده جمجمه نشان د
دامي جمجمه اين چهار روش عبارت بودند از : سوپرايمپوز روي بهترين تطابق آناتومي قاعده ق

وازات هم بازيون به م –در حالي که پلان هاي بولتون  R، تثبيت روي نقطه يونناز –، سلا 
تفاوت  ها با هم. نتايج مطالعه نشان داد بين هر يک از روشنازيون –قرار دارند و پلان بازيون 

 .معني دار آماري وجود دارد
ه هنگام کت ، نشان داده اسآيدفالوگرام هاي متفاوت بدست ميالگوي رشد که از طريق س

بار تفسير . عدم اعت 41،43استفاده از روشهاي متفاوت سوپرايمپوزيشن تفاوت اساسي وجود دارد 
گيرد که روشهاي مقدار و جهت رشد فک بالا و پايين هنگامي بيشتر مورد توجه قرار مي

ام ها بر شوند که در آنها سفالوگرمقايسه مي ،، با روشهاي ُ ُ علمي ،،سفالومتريک ُ ُاستاندارد
پرايمپوزيشن ممکن با اينکه يک روش سو 35،50، 5-3روي ايمپلنتهاي فلزي جهت دار شده اند

رتري ب، هيچگونه راه رياضي براي اثبات ر از روشهاي ديگر نشان دهدصحيح تاست رشد را 
 . يک روش نسبت به ديگري وجود ندارد

 ند . اندازه گيريها تنها اطلاعاتينقاط آناتوميک مورد مطالعه از يکديگر فاصله زيادي دار
. باشدرشد بخشهاي تکي در دست نمي ؛ هيچ اطلاعاتي ازدهنددال بر مقدار حرکت آنها مي

تعيين  ، آنها بهدر درک اشکال منحني conventionalبه علت عدم کارآيي سفالومتري 
اي عددي مورد . با ورود ايده مکانيک هاي پيوسته و روش هک ها محدود شده اندلندمار

معتقد بود با  Bookstein27، ) اجزاء محدود( finite elementاستفاده در آناليز به روش 
 Finite.  با روش تري از رشد سفالومتريک وجود دارداين روش امکان تهيه اطلاعات پرمعنا

element  هر شئ به عنوان يک مدل آناليتيک شامل تعداد رودکه در سه بعد بکار مي ،
. رفتار متصل شده اند nodeباشد که توسط تعداد محدودي نقطه يا مي elementحدودي م

باشد با محاسبه رفتارهاي شناخته ساختاري هر جسمي که خود متشکل از اجزاي محدود مي
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، يافته دهاي درماني مختلف تعميم داده شدشود، وقتي نتايج به داشده هر جزء نشان داده مي
 .ها بي معني بود

، در ارتودنسي وجود دارد نه آماري است و نه ي که در استفاده از روش هاي جديدمشکل
راي ، مدل صحيح برسد. به نظر ميمنطقي دادها استمرفولوژيک بلکه مربوط به تفسير 

باشد. نمي pathواريانس و کوواريانس ورگرسيون يا آناليزهاي  تحقيق بيومتريک در ارتودنسي 
هاي پنهان از شاخص باشند که داراي اجزاي اصلي و متغيرصحيح آنهايي مي در عوض مدلهاي

که براي کسب نوع ، فاکتورها و جداول توافقي و تمام روش هاي مستقل کميها و رابطه ها
 27شود هستند.متفاوتي از اطلاعات در تحقيقات علوم انساني از آنها استفاده مي

 

 گيرينتيجه
 

ابل ومتري کامپيوتري و تصويربرداري ديجيتال سبب پيشرفتهاي قشکي وجود ندارد که سفال
. ديجيتال کردن لندمارک هاي سفالومتريک اجازهء توجهي در دندانپزشکي شده است

. توان به راحتي ذخيره کردا را ميدهد . داده همحاسبات دقيقي خطي و زاويه ايي را مي
: اولي قابليت اعتماد نگراني وجود داردهيچگونه شکي در دقت اين تکنولوژي نيست اما دو 

باشد . تا زمانيکه تمامي خطاهاي تشخيص لندمارک حذف داده هاي ورودي به کامپيوتر مي
. تعيين نقاط دباشوسط کامپيوتر شک برانگيز مينشوند هرگونه محاسبات انجام شده ت

. تعيين سطحي دباشآناتوميک بر روي راديوگرافهاي سفالومتري غير قابل اطمينان مي
لندمارک هاي آناتوميک مستقيماً بر روي بيمار با استفاده از پروب الکتروني صوتي ديجيتال 

. خطاهاي تصوير برداري نيز باشندجيتال غير قابل اطمينان ميو تکنولوژي تصويربرداري دي
 . شودتر دقت تعيين لندمارک ميبيش باعث محدوديت

ها را به  مارک. تمامي آناليزها لندداده شده به کامپيوتر است نگراني دوم تفسير آناليزهاي
. باشدات نميط مرجع با ثبت يک خفرانکفور، پلان  . به عنوان مثالدهنديکديگر ارتباط مي

 .ندشده  انتخابي نيز اينگونه هست ساير خطوط مرجع قاعده جمجمه يا نقاط به هم وصل
. از بسياري باشدار انحراف فرد از زيبايي ميعيين مقديکي از اهداف آناليز سفالومتريک ت

. باشدسيله مناسبي براي تشخيص نميمطالعات مشهود است که سفالومتري به تنهايي و
سفالومتري دو بعدي لزوماً . افته هاي باليني هم خواني ندارندمقادير خطي و زاويه اي با ي

، و حتي ارموني زيبايي صورت يک نظر شخصي. هند يک تصوير سه بعدي را نشان دهدتوانمي
پسندند که ارتفاع عمودي متوسطي . در جهان غرب  نيمرخهايي را بيشتر ميباشدفرهنگي مي
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 .م آنها مستقيم و يا کلاس يک باشدداشته باشند و نيمرخ بافت نر
خود ، تجربيات تصميم ، برداشتهاي شخصيتي متخصصين با تلفيقي از اطلاعاتبه طور سن

صصين . تلاشهايي صورت گرفته است تا برنامه واحدي به کامپيوتر داده شود تا متخگيرندرا مي
. از نقصهاي اصلي چنين سيستمي نبود اطلاعات مبتني بر تحقيقات بتوانند از آن استفاده کنند

  59-51، 27باشد قبلي براي تصميم گيري مي
گ و از داده هاي آماري نرسي سفالوگرام و تريسيتوان از بربا اينکه اطلاعات بسياري را مي

لعه ، مدلهاي مطابايست شامل ارزيابي تصاوير صورت، تشخيص و طرح درمان ميبدست آورد
ميمات نهايي از برداشت . تصيا حداقل خواسته هاي بيمار باشد هاي دنداني و e-model، يا 

. تشخيص و طرح درمان ها مطابقت ندارندگيري شوند که لزوماً با اندازههاي باليني گرفته مي
 ءد تکنولوژي پيچيده. هرچنبايست يک هنر تلقي شوديک علم ميارتودنسي بيش از 

 .  ندر درمان و تشخيص باقي خواهد ماسفالومتري کامپيوتري به عنوان يک وسيله کمکي د


