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سوپرايمپوزيشن كليشه هاي سفالومتري

و متخصصين از آنسـفالومتريةمقايسـ  هايـي که در فاصله هاي زماني گرفته شده اند روشي است که محققين
بر روي فک هااسـتفاده مي کنند تا يک ديد کلي نسبت به تغييرات رشدي به دست آورند ويا تاثير درمان ارتودنسي

در حال رشدءدر يک جمجمه. انجام اين کار نياز به دانش از محلهاي رشد اسکلتي دارد.هـا را تعييـن کننددندانو
بـا سرعتهاي متفاوتي از يکديگر فاصله مي گيرند لندمارکهاي نزديک به محلهاي رشد به مقدار کمتري.اسـتخوانها

مـيگـير لـندمارکهاي دور از محـل رشـد فاصـله بـه بر روي درماناز يکديگـر نسـبت بـه منظور تعيين تاثير رشد ند
بر روي آنها دارند بر روي لندمارکهايي که رشد کمترين تاثير را . مي شوندسوپرايمپوزتريسينگ ها

گـيريهاي مقايسـه ايـي از جمجمـه در سنهاي مختلف بودءمطالعـات اولـيه شـامل انـدازه تغييرات شامل. رشـد
راديوگرافيهاي. بودimplant اسـتخوانها وسـپسشـامل مطالعاتvital stainingآزمايشـهاي حيوانـي ابـتدا توسـط

و به وسيله ايي مفيد در مطالعه بـه هميـن منوال تکامل يافتند نـيز و تاثيراتءسـفالومتريک بررسي ناهنجاريها نرمال ،
.معالجه ارتودنسي تبديل شدند

رشد صورتي وآناليزهاي درماني
و مـنظور بررسي رشد  ، ساختمانهاي فوقانيcranial vault: نمو ، سر به چهار ناحيه تقسيم مي شود که عبارتند ازبـه

و پوسته .cranial baseوفك پايينصورت ،  سالگي به سرعت رشد مي کند اما۱۲ تا۱۰استخواني اش تا سنءمغز

ف(استخوانهاي صورت.پس از آن رشد بسيار ناچيز دارد  سالگي۲۰وفك پايين تا سن)وقانيساختمانهاي صورت

کـرد و ساختارهاي صورتيcranial vault بينcranial baseبنابراين.و گاهـي اوقـات بيشـتر از آن رشـد خواهـند
.مي باشد که با سرعتهاي متفاوت رشد مي کند

قاعده جمجمه
ودر تحقـيقات ، تلاشهاي بسياري براي غلبه برمشکل آناليز صورت دربيماران در حال رشد ، در نبود خطوط مرجع

Broad bent.يا لندمارکهاي آناتوميک با ثبات صورت گرفته است
ءنقطه (Bolton از پلان۱

Boltonتا nasion( به
و به سمت جلوي صورت در زيرمرجععنوان پلان . استفاده کردکرانيومبه منظور نمايش دادن رشد به سمت پايين

Ricketts
و خط عمود از تريگوئيد به منظور ايجاد نقطه از پلان۲ صفر در يک سيستم مختصات استفادهء فرانکفورت

براي آناليز رشد است) نازيون-بازيون(محـور اصـلي جمجمـه.کـرد Wolker.پايه اي
و۳  با استفاده از کامپيوتر

ءيـک نمونـه
سـنهاي مخـتلف در هر گروه توانست تغي۱۰۰ و به صورت نفـري از زن ومـرد در يرات را طراحي کند

و از دياگرام ، دراعتبار خطوط مرجع۴و همکارانMoorees.آمـاري تغييرات رشدي را محاسبه کند شک داشتند
meshشـده از سر در موقعيت طبيعي براي آناليز تغييرات رشدي جمجمه استفاده کردندملفـيبـر روي .هاي گرفـته

MoyersوBookstein
م۵ يک. را روشي نادرست براي مطالعات رشد مي دانستند(conventional)رسوم سفالومتري

و صورت جهت آناليز تغييراتروش جايگزيـن استفاده از برنامه هاي کامپيوتري به شكل الگوهاي مشبك جمجمه
.رشدي مي باشد
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تاازراديوگرافي سفالومتري  تصويربرداري سه بعدي مباني

با دقت قابل قبول بين دو فيلميالسدنتوفابا وجود بحث در رابطه با اعتبار روشهاي مطالعه رشد، ارزيابي تغييرات
مـي باشـد مـتفاوتضـروري شـده در زمانهـاي سوپرايمپوز،يالسدنتوفامرسوم ترين روش ارزيابي تغييرات.گرفـته

بر روي خطوط هـم با روي هم قرار دادن نقاط سـر سـفالومتري پشـت sella-nasion (SN)کـردن تريسـينگهاي دو

بر روييالسدنتوفااتدر اين روش تغيير)۱۳-۱شکل(مـي باشد درnasion بين دو فيلم تا زمانيکه تغييرات رشدي
خـط قبولي دقيق استSNامـتداد ۶ باشد به مقدار قابل

 به سمت بالا يا پايين در طول رشد درnasionتغيير موقعيت.
Frontonasal sutureهر چند مطالعات. را نمي توان ناديده گرفتBjörk

نمونه ها تنها۹۰ نشان داد که در۷  در صد
 بوده است ، در دوmm۱±نمونه ها تغييرات رشديتغيـير بسـيار کوچکي را مي توان يافت ، در حاليکه در باقيمانده

 بسيار متغير است اين مساله نشان مي دهد که استفاده از اينSN ميلي متر بود، طول خط۲مورد استثنايي هم ، تفاوت
عـنوان خط مبدأ بـه ءو يا استفاده از نقطهپـلان

nasionخلفي ماگزيلومنديبولار قابل- به منظور ارزيابي روابط قدامي
.اطميـنان نمـي باشـد

و رشدnasion تاsellaهر چند ، خط۸ به طور گسترده ايي براي ارزيابي تاثيرات کلي درمان
.استفاده مي شود

و يا درمان را مي توان با اسءتغييرات در نتيجه gridتفاده سيستمرشد
سوپرايمپوزاين سيستم شامل. ارزيابي کرد۹

بر روي قاعده قدامي جمجمه در نقطه  عمودsella از طريق کشيدن خطي ازgrid.مي باشدsellaکـردن تريسينگها

مـي شودبـرپلان اکلـوزال gridتغييرات در موقعيت فك بالا وفك پايين را سپس مي توان توسط رجوع به.تشـکيل

 )۱۳-۲شکل. (اندازه گيري کرد

ة کردن دو تريسينگ پشت سر هم با نقطسوپرايمپوز،يالسدنتوفاروش مرسـوم ارزيابـي تغيير کلي۱۳-۱شـکل

نقطه چين=خط ممتد( مي باشدSN بر روي خطsella درثبت ).پس از درمان=قبل از درمان ؛
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بـرپلانsella توسـط کشـيدن خطـي ازGridآنالـيز۱۳-۲شـکل مـي شود تغييرات درocclusal(OP) عمـود  تشـکيل

فـك پايين را مي توان با رجوع به و بـالا فـك اندازه گيريها برايءفلشها نشان دهنده. اندازه گيري کردgridموقعيـت

ء؛ نقطهnasion (N)؛ sella (S)؛condylion (Co)مقايسه مي باشند
(A) Aء ؛ نقطه

(B) B؛(Gn) gnathion؛(Me) menton.

و پايين و به منظور ثبت حرکات مولارهاي فك بالا يـا جابجايي فك بالا وفك پايين مـنظور ارزيابـي رشـد بـه
Johnston

Luecke با۱۰
و پايين نسبت )۱۳-۳شکل( را طراحي کردPitchfork ، آناليز۱۱ و جابجايي فک بالا رشد

و پايين نسبت به قاعده بـر سلا سنجيده مي شود تغييرات در موقعيت مولارهاي فك بالا بـا ثبـت قـاعده جمجمـه بـه
فانکشنال اکلوزال پلان انجامگيريها به موازاتتمامي اندازه).ايي ناحيهsuper imposition(استخوان ارزيابي مي شود

و علامت آنها براساس نقش هريک در تغيير و اورجت تعيين مي شود در نتيجه جمعمي شود  يا تصحيح رابطه مولري
و اورجت ثنايايي برابر است و دنداني مختلف با تغيير حاصل از درمان در رابطه مولري .جبري تغييرات اسکلتي

فك بالا
بـالا وتغيـيرات درمانـي توسط روشهاي متعدد با کمک فـك ين آنها رايجتر.مطالعه شده اندسوپرايمپوزيشنرشـد

فـيلم هاي متوالي در امتداد پلانسـوپرايمپوز و فيلم ها در(PNS) تا(ANS) ازpalatalکـردن  ، ثبتANS مي باشد
McNamara(گردند

۱۲
Broadbent ،۱۹۳۷در سال) .

 کردن سفالومتري در امتداد پلانسوپرايمپوز مشاهده کرد با۱

palatalدر ANSو نقطـه بـالا سـطح قدامـيفـك ، Aبه منظور ارزيابي دقيق تر. به صورت خلفي حرکت مي کنند
Downsتغييرات دنداني فک بالا ،

بر رويملفي پيشنهاد کرد که کف بيني در۱۳ و تريسينگ ها بر هم منطبق شوند ها
بـالا  شوند ، در نتيجه مشکل تغيير در ناحيهثبتسـطح قدامـيفـك

ء
ANSبه منظور حذف تغييرات. حذف گرديد

۱۹۶۰ ، کارگاه تحقيقاتي سفالومتري در سالANSشي از رسوب استخوان درنا
وسوپرايمپوزيشن۱۴ سطوح فوقاني

سـخت را توصـيه کردند کـام Moore.تحتانـي
بر روي پلان۱۵ palatal پيشنهاد کرد بهترين حالت سوپرايمپوزيشن

و.مـي باشـدANSثبـت در مـنظور اندازه گيري تاثير رشد بـه چـند سوپرايمپوزتعيين تغييرات در فك بالا ، اوهـر
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Riedel. انجام گيردpterygomandibular را به گونه اي پيشنهاد کرد که درpalatalکردن پلان
 با ايجاد تغييري۱۶

بر هم منطبق نمود و بخش خلفي کام سخت را .در اين تکنيک حدود فاساي اينفراتمپورال

Björkبراي به دست آوردن مقدار رشد،
۷

، Björkوskieller
بر روي حيواناتوimplant از مطالعات۱۹-۱۷  که

 هاي قرار گرفته به صورتimplantدر يک مطالعه پشت سر هم با استفاده از.انسـانها انجام شده بود استفاده کردند
و وضعيتاکلوژن سال، با۲۴ تا۴ فرد از۱۰۰استراتژيک در و غيرطبيعي ولوژيک نشان داده شد که،هاي پاتطبيعي

و پايين آمدن کف.ايي در طول رشد شده استفـك بالا متحمل ريمودلينگ گسترده اين ريمودلينگ شامل تحليل
و تحتاني ترين قسمت.بيني است که در اکثر موارد در قدام بيشتر از خلف است به استثناء بخش فوقاني کاسه چشم

key ridge،براساس اين يافته ها،.مشابه نمي شودريمودلينگموارد دچار تغييراتزائده زايگوما در اکثرBjörkو
skieller

کــه۱۹ مــرجع، پيشــنهاد دادنــد ســاختارهاي تــريسبــا اســتفاده از هــنگام ســطح قدامــيدر زائــده"بــر روي
بـه گونـه"زايگوماتـيک بـالا، تريسـينگ دوم و پايين آمدن کففـك گـيرد که مقدار تحليل قـرار بيني با ميزاناي

.)۱۳-۴شکل(رسوب در کف کاسه چشم برابر باشد

Nielsen
با روش ساختاري۱۸ روي روش رايـج را۲٠ هـا کـردن ايمپلنـت سـوپرايمپوز بـه وسـيله وBjörkمـورد

skieller
روشي معتبرفيلمها کردنسوپرايمپوزيافته ها نشان داد که استفاده از ساختارهاي استخواني براي. مقايسه کرد۱۹

و تغييرات درماني بود مناسب ترين روش که توسط ارتودنتيست ها استفاده مي شد نشان داد که.در تعيين رشد فك بالا
بــه مقــدار مــولار بــه مقــدار%۳۰رويــش دندانهــاي شــده اســت%۵۰و دندانهــاي قدامــي نــاديده گرفــته روش.در آن

 براي به دست آوردن نتايج مطلوب راديوگرافي هايي با کيفيت بالا نياز.، هر چند بدون مشکل نمي باشدسوپرايمپوزيشن
بعلاوه. شوند ، تا تفاوت در تصوير به حداقل برسدسوپرايمپوز مي بايستbilateral zygomatic processسطوح.است

ااثر مي توانندسوپرايمپوزيشن کوتاه باشد ،zygomatic process، اگر سطح قدامي يجاد کند که ممکن استچرخشي
و کنتراست مناسب نياز است از اين رو فيلم هايي با کيفيت بالا .سبب نتيجه گيري اشتباه از حرکات دندانها شود ؛

تغيير در مولر+تغيير در مولر پايين=تصحيح مولر.ABCH=فک پايين+فک بالا :pitchforkآناليز۱۳-۳شـکل

ABCH.Apical base change+تغيير در ثناياي بالا+تغيير در انسيزور پايين=تصحيح اورجت.ABCH+لافک با

=ABCH، S = sella.
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Doppelو بهسوپرايمپوزيشنبـا اسـتفاده از ايمپلنت روشهاي متعدد۲۱و همکـارانش  فك بالا را مقايسه کردند
 فك بالا که بيشترين تشابه را با سوپرايمپوز کردن ايمپلنت ها داردمپوزيشنسوپراياين نتيجه دست يافتند که روش

شـرح زير است  شوندکه ميزان بالا قرارسوپرايمپوزحدود قدامي وخلفي قوسهاي زايگوماتيک بايد به گونه اي:بـه

)۱۳-۵شکل( بيشتر از مقدار پايين بودن پلان پالاتال باشد۱ به۵/۱گرفتن کف کاسه چشم ، به نسبت

فك پايين
۱۹۶۰ ، درintramandibularبـراي ارزيابـي تغيـيرات

کـردن راديوگرافيها روي حاشيه تحتاني فكسـوپرايمپوز۱۴
بـر روي و بايد توجه داشت که اعتبار حاشيه تحتاني فک پايين به سمت. انجـام گرديدسـمفيز داخلـيtableپاييـن

بـه همان اندازه که گونيون در حي و به صورت عمودي تغيير مي کند، کمخلـف، ن رشد در حرکت به سمت خلف
هاي فكبه طرق مختلفي توسط متخصصين ابداع شده است ولي به طور کلي پلاناگرچه پلان منديبولار.مـي شود

 )۱۳-۶شکل(پايين زير پذيرفته شده است

بر روي لب.١ و يا هنگاميکهantigonial notching تحتاني فک پايين، خصوصاً هنگاميکهةممـاس  شديد است

.فک پايين داراي انحناء زياد است مورد ترديد مي باشد

 که هر دو نقطهgnathion بهgonionخط کشيده شده از.٢
.آن قابل تغيير استء

و هر دو نقطه آن قابل تغيير استmenton را بهgonionيک پلان که.٣ و . متصل مي کند

اي که فيلم دوم طوريساختاري بر روي سطح قدامي زائده زايگوماتيک فك بالا به گونهسوپرايمپوزيشن۱۳-۴شـکل

).فلش بالا(برابر با ميزان رسوب در کف کاسه چشم باشد)فلش پايين(قرار گيرد که ميزان پايين آمدن کف بيني
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سسوپرايمپوزيشـن۱۳-۵شکل و قدامي قوسهاي زايگوماتيک به شکلي که ميزان بالا رفتن کفبر روي طوح خلفي

. ، بيشتر از مقدار پايين آمدن پلان پالاتال باشد۱ به۵/۱کاسه چشم به نسبت

Björkکـه از پيشگامان مطالعهimplant
. بود نشان داد رشد فك پايين به خصوص درکنديلها صورت مي گيرد۷

 درفك پايين به علت رشد در سطحسمفيز قطورشدن.قدامي کنديلها بسيار با ثبات استثابـت شده است که بخش
کـناره تحتاني آن است که در ارتفاع آن نقش دارد رسوب پريوستئالي در زير هـم چنيـن و  به صورتسمفيزخلفـي

د.قدامي بخش پاييني فك پايين امتداد مي يابدةخلفـي تا لب که در برخي موارد در زير زاويه فک تحليل وجود ارد
و رسوب سبب شکل گيري لبه.قابل توجه مي باشد و رشد آن مي شودءمراحل تحليل .تحتاني فك پايين

بـه سمت جلو مي باشد کـنديلها معمـولاً هر چند ، گوناگوني فردي در جهت رشد اين ناحيه قابل.جهـت رشـد
تـاحد و ممکـن اسـت و يا حتي به سمت درجـه متفاوت باشد که۴۵توجـه اسـت سبب رشد عمودي به سمت جلو

۷ءدر اين مطالعه.عقب فك پايين شود
Björkفك پايين به ميزان سطح خارجي فك پايين  ملاحظه کرد که کانال

تـرابکولاهاي کانال نسبتاً ثابت بود او نتيجه گرفت که انحناي کانال نمايانگر شکل اوليه و فك پايينءريمـودل نشـد
نيز تا شروع تشکيل ريشه بدون تغيير باقي.مي باشد بعلاوه ، حاشيه تحتاني دندان مولر در حال تشکيل در فک پايين
مـي تواند به عنوان يک مرجع در آناليز.مـيمـاند و دنـدان يـک دوره، انحـناي کانـال کـه، در ايـن بديـن معناسـت

بـراي اهـداف کلينيکي ، ساختارهاي.رشـدفك پاييـن باشـد  طبيعي فك پايين بايد به عنوان مرجع استفادهبنابرايـن

و تودهسـوپرايمپوزبـا)۱۳-۷شـکل(شـوند سـنهاي مخـتلف در رابطه با کانال فك پايين کـردن تريسـينگهـا در
.دنداني، الگوي رشدفك پايين را مي توان با دقت نسبتاً بالايي تخمين زد
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gnathion تاgonion-۲پاييني فك پايينء مماس بر لبه-۱ن هاي فك پايين ساخته شدهگوناگوني در پلا۱۳-۶شـکل

۳-gonionتا menton. 

.Björk شده به روشسوپرايمپوزفك پايين۱۳-۷شکل
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و دقتدقت اندازه هاسوپرايمپوزيشنگيريها
اين مساله اين سؤال را. گيري رشد وتغييرات درماني استفاده شده استساليان سال سفالومتريهاي متوالي براي اندازه

کـه انـدازه مـيکـند سفالومتري تنها زماني علمي است کهمطـرح گـيريهاي سفالومتريک تا چه مقدار دقيق هستند ؟
ي دارد که آنگيري بستگبنابراين اعتبار سفالومتري به طور مستقيم به دقت روش اندازه.بـتوان آن را انـدازه گرفـت

:هم توسط موارد زير محدود مي شود

 يا فرونتال که در زمانهاي مختلفو احتمالاً توسط افراد متفاوت انجام مي شود ،لترالتهيه مجدد سفالوگرام.١
و خواه در موقعيت طبيعي باشد ، مشکل است .خواه سر در يک سفالواستات ثابت نگه داشته شده باشد

سـاختارها.٢ هـم نيسـتند زيـرا ممکـن است حتي به مقداري ناچيز سر بهbilateralيدو تصـوير شـبيه  عمومـاً

.صورت اشتباه قرار گرفته شده باشد

و دانسيته فيلم ها متفاوت است.٣ .عموماً به علت عدم کنترل کيفي مناسب کنتراست

 )۲۴فصل. (لندمارکهاي آناتوميک به خوبي قابل تشخيص نيستند.٤

ين محدوديتهاي سفالومتري اين است که تغييرات سه بعدي به شکلي دو بعدي اندازه گيرييکي از بزرگتر.٥
.مي شوند

.اي مناسب براي استفاده متخصصين ارتودنسي نمي باشداين محدوديتها نمايانگر اين نيست که سفالومتري وسيله

و تغييرات  درماني داراي دقت قابل قبولي برايبـالعکس، مطالعات نشان داده است که سفالومتري براي بررسي رشد
و درمان مي باشند و تشخيصي ولي.اگر چه روشهاي معمول براي مطالعات علمي دقيق نمي باشند.اهـداف کلينيکـي

. بعدي مي باشد که احتمالاً دقيق تر هستند۳مطالعات رشد در آينده به احتمال قوي شامل تکنولوژي

مـنظور ارزيابـي تغيـيرات در زما قـبولبـه مـورد يـک روش مـتفاوت کـردن تريسينگ هايسـوپرايمپوزنهـاي
:راديوگرافيک متوالي بدين شکل مي باشد

بر روي.١ سـفالومتريها و تاثـير درمـان، sella ، در نقطهsella-nasioبـراي بررسـي رشـد کلـي کرانيوفاسـيال

. مي شودسوپرايمپوز

سـفالومتر.٢ و تاثــير درمــان، بــالا فــك ســطحبـراي بررســي رشــد بــر روي مــوازاتpalatalيها بــه بــالا فــك
ANS-PNS، مي گرددسوپرايمپوز .

بر روي سطوح لينگوالي.٣ و تاثير درمان، سفالومتريها بر روي کانال منديبولار،سمفيزبراي رشد فك پايين و
بر رو. مي گرددسوپرايمپوز ي لبه تحتانياگر کانال فک پايين به خوبي واضح نبود ، آنگاه سوپرايمپوزيشن

.فک پايين انجام مي شود

. نشان داده شده است۱۳-۹و۱۳-۸ در شکل هايسوپرايمپوزيشنمثالهاي

هـيچکدام از تريسـينگهاي سفالومتريک کاملاً دقيق نيستند ، اما ارزيابي مناسبي از تغيير صورت در اثر بـا ايـنکه
.رشد ويا درمان به وجود مي آورد
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و صورت۱۳-۸شـکل و درمان بر جمجمه سوپرايمپوزيشن بر سلا نازيون با ثبت بر.تاثـير کلـي رشـد جابجايي

.روي سلا

و رشد فك بالا بهترين حالت سوپرايمپوزيشن بر سطح پالاتال فك بالا(a)۱۳-۹شـکل بـراي بررسي تاثير درمان

و تاثير درمان(b).شد مي باANS-PNSموازي با فك پايين  بر روي سطح لينگوالي سمفيزسوپرايمپوزيشن: رشد

. تحتاني فك پايين منطبق بر کانال فک پايين پيشنهاد مي شودءو قراردادن بر روي لبه
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