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 119-126 ،1386 تابستان، 2، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
 

  
   E-mail:atashi@tbzmed.ac.ir                                   .تبريز، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ارتودنسي گروه ياراستاد: نويسنده مسئول∗
  .ستيار گروه راديولوژي دهان، فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيد∗∗

  در بالغين شهر تبريز) NHP(تمپليت سفالومتري برپاية موقعيت طبيعي 
  ∗∗رقيه بردالر ، دكت∗محمدحسين آهنگر آتشيدكتر 

  

  چكيده
بـا همـان دقـت      بنـابراين   . شـود   مـي هاي طبيعي افراد نرمال تهيه       كه از اندازه  است  گرافيكي   تمپليت سفالومتري يك شكل   : سابقه و هدف  

 تحقيـق   .سـازد   گـر مـشخص مـي      محل ناهنجاري را براي مشاهده    ،  عمولي و با سرعت بيشتر و با مشاهده مستقيم        آناليزهاي سفــالومتري م  
ي را نيـز    ا  و خطـوط رفـرنس خـارج جمجمـه         (NHP) با هدف تهيه نوعي تمپليت كه استفاده از مزاياي مـوقعيـت طبيعـي ســر                حاضر
  . صورت پذيرفتپذير سازد  امكان
از دانشجويان  و   برپايه موقعيت طبيعي سر   جانبي تهيه شده،    فالومتري  س راديوگرافي   62شامل  توصيفي   اين مطالعه    هاي  نمونه :روشها و مواد

 يـسينگ رها بـرروي كاغـذهاي ت   براي تمامي نمونه . ودرخ صورتي مطلوب ب    دانشكده دندانپزشكي تبريز به شرط داشتن اكلوژن نرمال و نيم         
در نظر گرفته شده و  طول و         Nحقيقي عمودي و افقي به عنوان محورهاي مختصات با مركزيت           مختصات و خطوط    أ   به عنوان مبد   Nنقطه  

اسـتفاده از   بـا   هـا     ميانگين و انحراف معيار تمامي لنـدمارك       سپس   . لندمارك واقع در نسج نرم و سخت تعيين گرديد         32عرض جغرافيائي   
 .شدند محاسبه SPSSافزار  نرم

كه براي تهيه آن با استفاده از ميانگين        بود   NHPبراساس نظريه و اصول     ي از تمپليت     تهيه و ارائه نوع جديد      يافته مهم اين تحقيق    :ها يافته
دو سري در  در NHPسپس تمپليت سفالومتري براساس ،  رسم گرديده(mean profile face)رخ نرمال صورت  متصوير ني، نقاط لندمارك

  .بدست آمد افراد بالغ جنس براي  به تفكيك پنج اندازه
هـاي   مطمـئن بـراي انجـام آناليزهـاي سـفالومتري در درمـان             ج اين تحقيق، تمپليت سفالومتري يك وسيله سريع و        ي طبق نتا  :گيري نتيجه

اي در تمپليت جديـد ايـن امكـان را           از طرف ديگر استفاده از خطوط مرجع خارج جمجمه        . باشد هاي ارتوگناتيك مي   دنسي و جراحي  وارت
در مقايسه بين تمپليت گروه مذكر بـا        . دنكه نتايج آناليزهاي سفالومتري به واقعيت موجود در معاينات كلينيكي نزديكتر باش           آورد   فراهم مي 

تر بودن چانه و پيشاني در افراد مـذكر           هاي خطي در گروه مذكر بيشتر از گروه مؤنث بود و همچنين برجسته              گروه مؤنث، در مجموع اندازه    
   .باشد هاي تحقيق حاضر مي  در افراد مؤنث از يافتهSN نازولبيال و شيب بيشتر تر بودن زاويه و بزرگ

  موقعيت طبيعي سر، سفالومتريآناليز ، تمپليت :گانواژكليد 
  20/12/1384: تاريخ تأييد مقاله  17/10/1384: تاريخ اصلاح نهايي  15/10/1383: تاريخ دريافت مقاله

  119-126 ،1386 تابستان، 2، شماره 25 پزشكي شهيد بهشتي، دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم
  

  مقدمه
روش مرسوم براي انجام آناليز سفالومتري پيدا كردن نقـاط      
تعريف شده روي اجـزا كرانيوفاسـيال بـرروي راديـوگرافي           

گيري زوايا و فواصل حاصل از خطوط         اندازهسپس  لاترال و   
اي     داخـل جمجمـه    هـاي   پلـن براسـاس   مرتبط كننده اين نقـاط      

بـا  نهـا   آو مقايسه    و پلن فرانكفورت     Sella-Nasion نظير خط 
تـر و      يك روش كاربردي   .)1-5(باشد ميهاي استاندارد     اندازه
تر براي شناسايي ناهنجاري دنداني و اسـكلتي، مقايـسه            رايج

در ايـن روش تريـسينگ افـراد داراي         . مستقيم چشمي اسـت   
 Templateيـا بـه عبـارتي       ناهنجاري با يك تريسينگ نرمـال       

يك تمپليت دقيقاً همان اطلاعات يك       .شود   مقايسه مي  )تمپليت(
 بطـور  .را به همـراه دارد  در روش متداول    گيري    جدول اندازه 

ه ئ ـاطلاعات تنها به طريقه متفـاوتي ارا      ،  كلي در روش تمپليت   
بـا حركـت    ،  شده است و تفاوت در اين است كه در اين روش          

تمام ، ي تريسينگ بيمار پس از انطباق آنها بر رو دادن تمپليت
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 120/ آهنگر آتشي، دكتر رقيه بردالدكتر محمدحسين
  

  1386 تابستان، 2، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 

، دنشـو    ارزيابي مـي   متغيرهاي دنداني و كرانيوفاسيال سريعاً    
  اجــزابــرو تاكيــد  از طــرف كلينيــسين توجــه در عــين حــال 

    .)6-9(باشد از اجزا نرمال ميغيرطبيعي بيشتر 
ها براي جايگزيني آناليزهاي سـفالومتري       از مدتها قبل تلاش   

اي سـروكار داشـتند بـا        هاي عددي و زاويه    گيري كه با اندازه  
هـا را    گيـري  كه نياز به انـدازه     -آناليزهاي نسبتي و گرافيكي     

  .آغاز شده است -كرد  ميحذف 
از ترسـيم   براي ارزيابي تناسـب صـورت       لئوناردو داوينچي   

آثـار كـشف شـده در منـاطق          .گرفت خطوط موازي  بهره مي    
د از وجـود تـلاش در       مـصر و هن ـ   ،  باستاني دنيا نظيـر چـين     

ار نقاشــي و آثــزمينــه ارائــه تناســب صــورت در خلــق     
  .)9(حكايت دارندسازي  مجسمه

مــشاهده و  اولــين شــكل آناليزهــاي ســفالومتري متكــي بــر 
اي مـش    صـورت آنـاليز سيـستم شـبكه       ه  مقايسه چـشمي ب ـ   

  .)10-12(ارائـه گرديـد  ) Mesh Diagram Analysis(اگرام ي ـد
Decaster    اي مـش ديـاگرام را       تم شـبكه  سيـس  1939در سال

 در  .هـاي راديـوگرافي لاتـرال توصـيه نمـود          براي آناليز فيلم  
 ايالـت بوسـتون در      Forsyte در مركز مطالعات دنداني      1948

 8 دختـر  از سـن        128 پسر و    148آمريكا راديوگرافي لاترال    
  موقعيت طبيعي سربر مبناي به صورت سريال سال 16الي 

NHP     اي موقعيت نرمـال       موازي شبكه  تهيه و با رسم خطوط
ها نسبت به ايـن خطـوط مـشخص          نقاط آناتوميك و لندمارك   

 بدين وسيله مش دياگرام نرمال بـراي سـنين مختلـف            .گرديد
كامپيوتري نيز  براي    تجزيه و تحليل    روش   اخيراً. بدست آمد 

  .)9،12(آناليز مش دياگرام طراحي و ارائه شده است
 پـس از انطبـاق      ،مـش ديـاگرام   اي   طبق آناليز سيـستم شـبكه     

تريسينگ بيمار با تريسينگ نرمال هـر گونـه تغييـر موقعيـت         
نقاط مربـوط بـه بيمـار نـسبت بـه حالـت طبيعـي از بـر هـم                    
خوردن خطوط موازي در شبكه رسم شده يـا تغييـر فاصـله       

هـا يـا     دهنده جابجـائي دنـدان     آنها نسبت به اين خطوط نشان     
  . د بودفكين نسبت به موقعيت نرمال خواه

 تـر آنـاليز    تـر و سـاده     سفالومتري يك نـوع كـاربردي     تمپليت  
 در  1974گردد كه بـراي بـار اول در          اي محسوب مي   مشاهده

 و همكـاران    Riolo توسـط    Michiganمركز مطالعات رشدي    
 الـي   6ها از دو جنس بين سـنين         نمونه .ارائه و معرفي گرديد   

 نرمــال و هــا از افــراد بــا اكلــوژن  ســال و تركيــب نمونــه16

براي كـم كـردن   .  بودندClass II div.1 و  Class Iاكلوژن مال
  سفالوسـتات  و تطابق با%) 13(ها  بزرگنمائي در راديوگرافي

Broadbent-Bolton) 7-6 (% مده و تمپليـت    آعمل  ه  تصحيح ب
هـاي مربوطـه     حدود نسوج سخت و لنـدمارك     ة  دهند كه نشان 

ايـن   .ه و ارائه گرديد   در افراد نمونه در سنين مختلف بود تهي       
ه هاي چيده شده متـراكم ب ـ     كش با اندازه   تمپليت شبيه يك خط   

رسد كه براي آناليز تريستگ بيمار در سـن و جـنس              نظر مي 
 اختلافات از نظر موقعيت     ،خاص انتخاب و پس از تطابق آنها      

در صورت نياز قابل    بوده،  صورت عيني مشاهده    ه  و اندازه ب  
ه زوايـا نيـز ب ـ    در ايـن تمپليـت      . دباش ـ  مـي گيـري كمـي      اندازه

  .)13-16(باشند يابي ميارزصورت كيفي  قابل 
Jacobson )1997(    دسـت آمـده از     ه  هاي ب ـ  ه با استفاده از داد

 بـين پـنج هـزار     در  كه  ) 1975 (همكاران  و Broadbentتحقيق  
سفيدپوسـتان آمريكـائي بـالغ جـستجو و از افـراد بـا              نفر از   
نـسبتي   تمپليـت    ، شده بـود   ن خوب و صورت زيبا تهيه     ژاكلو

(proportional template)ايــن نــوع تمپليــت .  را ارائــه نمــود
باشـد و    هاي ارتوگناتيك مي   يحروش مفيدي براي انجام جرا    

 نـث و مـذكر كـاربرد دارد       ؤهر دو جنس م    براي بالغين و در   
)17،7(.  

ه ارائـه يـك  تمپليـت جديـد براسـاس ب ـ           از ايـن تحقيـق      هدف  
قابليـت  باشـد كـه        مـي  طبيعـي سـر   موقعيـت   روش  كارگيري  

  .را باشدهاي ارتوگناتيك را دا استفاده در جراحي
  

  هامواد و روش
 پايـه  بـر كـه    سفالومتري لترال    62 از   توصيفيدر اين تحقيق    

 24 پسر با ميانگين سني      32از  و   )NHP(موقعيت طبيعي سر    
سـه  ك دوره   ي طي  سال 22 دختر با ميانگين سني      30سال و   
 نفـــر از 400 جـــستجو بـــر روي حـــداقل نـــه ويمعا هســـال

بــه بخــش ارتودنــسي دانــشكده ه مراجعــه كننــددانــشجويان 
معاينـات   .شده بود، استفاده گرديـد    بريز فراهم   تدندانپزشكي  

بررسـي صـورت از   و بـا   كلينيكي به صـورت خـارج دهـاني         
رخ و روبـرو در موقعيـت طبيعـي سـر بـر روي صـندلي                  نيم

  دندانپزشـكي  اده از آينـه   دندانپزشكي و داخل دهاني با اسـتف      
مـد نظـر قـرار    هـا   نمونهانتخاب  ر در   يز شرايط  .ندانجام گرفت 

 :داشتند

  .  سال انتخاب شدند30تا  18 افراد نمونه از سنين بين -1
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 1386تابستان ، 2، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

ا ي ـمانـده   يرگذار رشـد باق   يگر و تاث   عوامل مداخله بدين ترتيب   
  .شدندحذف  افزايش سن دهيپد
  .ساكن تبريز بودند همه افراد انتخاب شده ايراني و -2
رخ مطلـوب و      افراد انتخاب شده داراي صورت و نيم      تمام   -3

  .واضح بودند ديسپلازي فكي فاقد هر گونه  و هخوشايند بود
 مـولر و كـانين داراي اكلـوژن         هـاي   دندان از نظر ها    نمونه -4

  . بودندClass Iدنداني 
و  همه افراد انتخاب شده داراي اورجت و اوربايت طبيعي           -5

  .و فاقد كراس بايت بودند
درمـان ارتودنـسي و جراحـي       ة   سـابق  ها نمونه هيچيك از    -6

  .نداشتندارتوگناتيك 
هـاي دنـداني       و چـرخش    كراودينـگ انند  م مشكلات جزئي    -7

  .داشتندخفيف 
ه راديـوگرافي   يانتخاب شدگان براي ته   پس از كسب رضايت     

 بـه بخـش راديولـوژي       NHPلاترال به روش ثبت     سفالوگرام  
 سانتيمتر و به    4/30يك آينه به عرض      .بريز معرفي گرديدند  ت

 سانتيمتر از دسـتگاه بـه       159سانتيمتر به فاصله     4/99طول  
يك زنجير فلزي در     و   طور عمودي بر روي ديوار قرار گرفت      

دهنـده   كـه نـشان   مقابل صورت بيمار مقابل بيني آويخته شد        
عـي  هـا بـه حالـت طبي        نمونه.  بود  حقيقي يعمود خط   شاخص

 بـه   ،هاي آويزان زير دستگاه قـرار گرفتـه        ايستاده و با دست   
نگريـستند و عـدم      تراز با مردمك چشم در آينه مـي        سطح هم 

تقارن صورت خود را در آينه توسط زنجير آويـزان اصـلاح            
 پـس از    .هاي جانبي سر برطـرف شـود        نمودند تا چرخش   مي

ــصحيح موق ــشاهده   عت ــط م ــده توس ــت آم ــه دس ــت ب ــر ي  ،گ
هاي راديوگرافي     كليشه تيدر نها . گرفت ي انجام مي  راديوگراف

آمـاده  تجزيـه و تحليـل      به دست آمده پـس از كنتـرل  بـراي            
  .)1شكل (شدند

شرح زير انجـام    ه  سفالومتري ب تمپليت  مراحل تهيه و ساخت     
 :شد

ابتدا با وصل حداقل دو نقطـه بـر روي زنجيـر فلـزي كـه در                 
ي حقيقـي بـه     خـط عمـود   ،  هاي سفالومتري نمايان بود     كليشه

از نقطـه  ك خـط افقـي     ي ـو  عمـود   خـط    كي ـ سپس. دست آمد 
Nasion   خط افقـي حقيقـي      بيترته   ب  كه ن خط رسم شد   يا بر 

(TH:True Horizontal line) خط عمـودي حقيقـي  و (TVL: 

True Vertical Line)ند ناميده شد .  

 به عنـوان مبـدأ مختـصات و دو خـط            Nasionبا فرض نقطه    
خـط عمـودي     (TVLو  ) قـي حقيقـي   خـط اف   (THعمود بر هم    

ــوان محورهــاي مختــصات، طــول و عــرض  ) حقيقــي ــه عن ب
هاي نسج سـخت و نـسج نـرم در            تك لندمارك   جغرافيايي تك 

ها با استفاده از كاغذ تريسينگ شفاف آلماني        تمام سفالوگرام 
(Dentaurum)،   كـوليس ورنيـه     ، گونيا ، ميليمتر 5/0اتود   مداد 

بـا دقـت دهـم    ) GUANGLU, 111-101b, China(ديجيتـال  
  .)2شكل  (متر تعيين گرديد ميلي
افـزار   و استفاده از نرم   با كمك متخصص آمار       بعد مرحلهدر  
 هـا  هاي نمونـه   به لندمارك مربوطاطلاعاتSPSS وتري يكامپ

به كامپيوتر وارد شد و پس از محاسـبه ميـانگين و انحـراف              
ي هـا  بيـضي توسـط كـامپيوتر     براي هر لنـدمارك     ،  استاندارد

هـا بـه مـوازات خـط         محورهاي بيـضي  . اطمينان رسم گرديد  
عمودي و افقي بوده و قطر افقي از روي انحـراف اسـتاندارد             

هــا و قطــر عمــودي از روي انحــراف   لنــدماركxمختــصات 
  بــا وصــل   .تعيــين گرديــد آنهــا  yاســتاندارد مختــصات  

ــديگر  ــه يكـ ــانگين بـ ــاط ميـ ــيم رخ  ،نقـ ــي نـ ــكل گرافيكـ  شـ
براي استفاده در .  تعيين گرديد(Mean Profile Face)ميانگين

نمـايي    هـاي مختلـف، بزرگنمـايي و كوچـك          بيماران با انـدازه   
بزرگتر و دو نمونه كوچكتر بـه     دو نمونه   % 2تصويري تا حد    

    .دست آمد
بــا افــزايش و يــا كــاهش يــك % 2بزرگنمــايي ، طبــق بــرآورد

بنـابراين بـراي مقايـسه      . باشد   برابر مي  SNمتر از طول     ميلي
 و بزرگنمـايي    SNانتخـاب براسـاس طـول       ،  تمپليت بـا بيمـار    

گيـري   همچنـين بـه منظـور انـدازه     .گيـرد  مورد نياز انجام مي   
هـاي مختلـف نـسوج نـرم و سـخت صـورت در                زواياي پلـن  

هـاي    موقعيـت پلـن   ،  اي رسـم شـده      دايرهتمپليت  قسمت پائين   
مختلف نسبت به خطوط افقي حقيقي و عمـودي بـه صـورت             

  .وي آن مشخص گرديداي بر ر درجه
در مرحلة نهـايي تريـسينگ حـاوي ميـانگين شـكل گرافيكـي              

) ترانـسپارنت (رخ در پنج اندازه مختلف بـه كاغـذ شـفاف              نيم
  .انتقال يافت

  
  ها يافته

در تحقيق حاضر با در نظرگيـري نقـش بـا اهميـت موقعيـت               
  هاي سفالومتري و نياز بـه  در تشخيص) NHP(طبيعي سر 
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 122/ آهنگر آتشي، دكتر رقيه بردالدكتر محمدحسين
  

  1386 تابستان، 2، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

      ب          الف        

  )ب ( روي كاغذ شفافNHPاي از تريسينگ برپايه  نمونهو ) الف( NHP كليشه راديوگرافي بر پايه ك نمونهي - 1شكل 
  
  

ــئن و آســان بخــصوص در    ــاليز ســريع، مطم ــك روش آن ي
هاي ميانگين اجزاء صورت بـه        هاي ارتوگناتيك اندازه    جراحي

 4در شـكل    . گرديـد صورت شماتيك تحت نام تمپليـت ارائـه         
دست آمده از ميـانگين نيمـرخ صـورت بـراي افـراد           ه  نتايج ب 

 به صورت گرافيكي نشان داده      NHPمذكر و مؤنث در حالت      
رخ صـورت بـراي        ميـانگين نـيم    4 و   3در اشكال    .شده است 

 NHPدر حالـت    در پـنج انـدازه مختلـف        افراد مذكر و مؤنث     
ــشان داده شــده اســت  ــين در جــدول .ن ــدا1 همچن دي از  تع

اي بـه تفكيـك در دو جـنس           هاي سـفالومتري زاويـه      شاخص
  .مذكر و مؤنث آورده شده است

  
  بحث

ــشخيص صــحيح  ــان مناســب مــي ت ــك درم ــه ي  .باشــد لازم
تــشخيص صــحيح ناهنجــاري روابــط اســكلتي و دنــداني بــه 

دهاي تهيه شده از قبيل     رمعاينات دقيق باليني و بررسي ركو     
ــست ــوگراف  ك ــصي و فت ــاي تشخي ــاني و   ه ــل ده ــاي داخ ه

  .گيرد سفالوگرام لترال انجام مي
ــج     ــديمي و رايـ ــفالومتري قـ ــاي سـ ــسياري از آناليزهـ  ،بـ

كرانيال  هاي كرانيوفاسيال مختلف را نسبت به بيس       لندمارك

 مقايـسه   (FH) يا پلن افقي فرانكفورت      (Sella-Nasion)قدامي  
 در  ي شيب اين خطوط رفرنس تنوع قابل توجه       .)1-5(كنند  مي
هاي بـه دسـت آمـده از افـراد نرمـال              ميانگين. دارد افراد   بين

رغــم اينكــه  باشــد و علــي داراي انحــراف معيــار زيــادي مــي
هــاي اينتراكرانيــال ثابــت هــستند، بــه دليــل خطاهــاي  انــدازه

ها، تأثيرات هندسي ناشـي       مختلف مانند تعيين دقيق لندمارك    
يـة  هاي به دست آمـده برپا       هاي فكي، اندازه    از وجود چرخش  

در بعــد ديــسپلازي فكــين ايــن خطــوط، بــه درســتي وجــود 
. )3،5،9(كننـد   مـنعكس نمـي   عمودي يا قـدامي خلفـي فكـين را          

 به منظور شناسايي ديـسپلازي     (proportinal) تمپليت نسبتي 
فك در روي فيلم سفالومتري جـانبي بـدون تكيـه كـردن بـه               

و براســاس بــيس كرانيــال قــدامي يــا پلــن فرانكفــورت افقــي 
ريـزي    طـرح  NHPاي در موقعيـت       هاي خارج جمجمه   رفرنس

هـا و     اين تمپليت به ويژه بـراي ارتودنتيـست       . )17(شده است 
 مفيــد ،دهنــد جراحــاني كــه جراحــي ارتوگناتيــك انجــام مــي 

  .)7،12،18(است
 سـن، شـامل   ممكـن اسـت      كـه     تحقيـق  اين   گر عوامل مداخله 

هش به حـداقل كـا     ريقرار ز  د به نباش مي اندازه و نژاد     جنس،
  :يافتند
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  . . . در ) NHP(تمپليت سفالومتري برپاية موقعيت طبيعي سر / 123
 

 1386تابستان ، 2، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 هاي كرانيوفاسيال در بزرگـسالان      به علت اين كه نسبت     :سن
توان براي تهيه تمپليـت   بنابراين نمي، و كودكان متفاوت است   

هاي نرمال در سنين رشد  ميانگين نرمال بزرگسالان از نمونه
از تمپليت ميشيگان و بولتـون   تهيه  در  . و نابالغ استفاده نمود   
-16(استفاده شده اسـت     )  سال 16  تا 6(افراد در سنين رشد     

  ،گر براي حذف اين عامل مداخله  حاضرقـاما در تحقي). 13
  

 از   سـال انتخـاب شـدند و       18ها از افراد بالغ بـالاتر از          نمونه
هاي بالاتر     نمونه ،افزايش سن عوامل  ثير  أ براي حذف ت   طرفي

  . سال كنار گذاشته شدند30از 
 از   از محققـين   برخـي    هـاي جنـسي،     در مـورد تفـاوت     :جنس
تهيه تمپليت جداگانه براي دو جـنس       ) Jacobson )1997جمله  
   به ودانند هاي اسكلتي غيرضروري مي علت تشابه نسبت را به

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   در بالغين شهر تبريزNHPنيمرخ ميانگين صورت در دو جنس مذكر و موئنث به روش:  الف- 2شكل 
  
  
  
  
  
  
  

ها با  تي تفاوت اندازه تمپل(هاي اختصاصي براي افراد مؤنث  در پنج اندازه مختلف نشان داده شده است تمپليتدر اين شكل :  ب- 3شكل 
  )باشد ي ميبزرگنمائ%  2 قبل و بعد خود  به مقدار تيتمپل

  
  
  
  
  
  
  

ها با  تيتفاوت اندازه تمپل(ست هاي اختصاصي براي افراد مذكر  در پنج اندازه مختلف نشان داده شده ا  در اين شكل تمپليت-4شكل 
  .)باشد ي ميبزرگنمائ%  2 قبل و بعد خود  به مقدار تيتمپل
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 124/ آهنگر آتشي، دكتر رقيه بردالدكتر محمدحسين
  

  1386 تابستان، 2، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 

  هاي سفالومتري در دو جنس مذكر و مؤنث بدست آمده براي بالغين شهر تبريز  ميانگين و انحراف معيار تعدادي از شاخص– 1جدول 
  مؤنث  مذكر

  توصيف  شاخص سفالومتري
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  Cm-Sn-Ls 00/98  04/8  57/102  26/8  )نازولبيال(زاويه لب بالا و بيني 
  92/1  52/21  28/3  07/23  )ميليمتر (Sn-Stms  )به موازات خط عمود حقيقي(طول لب بالا 

  01/3  68/47  79/2  68/51  )ميليمتر (Stmi-Me  )به موازات خط عمود حقيقي(طول لب پائين 
  98/6  87/15  49/6  65/10  )زاويه ( Sn-Cm / TH   نسبت به افق واقعيClumellaشيب 

  44/3  22/29  57/3  97/28  )زاويه (TV / N' – Pn   بيني نسبت به خط عمود حقيقيdorsumشيب 
  51/3  62/35  42/4  5/38  )زاويه (S-N / TH  شيب كرانيال بيس قدامي نسبت به افق واقعي

  42/3  17/63  90/4  85/63  )هزاوي (Y-Axis Ptm-Gn / THزاويه 
  16/6  -00/25  65/3  -63/22  )زاويه (Go-Me / TH  شيب پلن مانديبل نسبت به افق واقعي
  85/3  -67/1  49/3  -00/3  )زاويه (ANS–PNS/TH  شيب پلن پالاتال نسبت به افق واقعي

  09/5  65/122  21/6  62/121  )زاويه (Ar-Go-Me  زاويه گونيال
  23/5  75/111  72/4  80/110  )زاويه (PP / 1  لا نسبت به پلن پالاتالتمايل محوري ثناياي با

  86/5  75/97  61/5  27/95  )زاويه (MP / 1  تمايل محوري ثناياي پائين نسبت به پلن مانديبل
  55/4  -02/7  35/3  -47/8  )زاويه (OP / TH  شيب پلن اكلوزال نسبت به افق واقعي

  
جـنس يـك      ي هـر دو   بـرا  همين دليل در تمپليت ميشيگان نيز     

دليل  ولي در اين مطالعه به       .)12(تمپليت واحد ارائه شده است    
هاي جداگانـه    تمپليت ،اختلافات جزئي بين افراد مؤنث و مذكر      

توان به بزرگ    از جمله اختلافات بين دو جنس مي       .ندتهيه شد 
بينـي در    هـاي پيـشاني،ريج سـوپرا اربيتـال و         بودن سينوس 

 برجـستگي چانـه و برجـستگي        نهمچنـي . مردان اشاره كـرد   
افـراد   طرفي زاويه گونيال و بزرگ بودن كنديل اكسيپيتال در     

در اين تحقيـق  . نث گزارش شده است  ؤمذكر نسبت به افراد م    
انـدازه  براي مثال،   . مشاهده شد جنس   ي بين دو  يها نيز تفاوت 

نـث  ؤشتر از جـنس م    ياجزاي صورت در جنس مذكر ب     تمامي  
 .)18(مطابقـت دارد ) Lundstorm  )1999هـاي  افتـه يبود كه با 

در افراد مـذكر    (nasolabial angle)زاويه بين لب بالا و بيني
ن قـسمت   يهمچن ـ. )>05/0P(باشـد  ينث م ـ ؤكمتر از از افراد م    

 نـث اسـت   ؤشتر از افـراد م    ي ـنسج نرم چانه در افراد مـذكر ب       
)03/0P<(. يقـات  دست آمده از تحق   ه  ج ب يز با نتا  يها ن  افتهين  ي ا

 .)4،19(دنمطابقت دارقبلي 

ها از افرد ايراني ساكن تبريز انتخاب شدند و طبق   نمونه :نژاد
پوست كه غالباً    بجز اقليت سياه  (مطالعات نژادي همه ايرانيان     

 از نظـر نـژادي يكـسانند      ) ساكن نواحي جنوب ايـران هـستند      

مقايـسه  در  ) 1374(در تحقيق اردوبازاري و آتشي       .)20،21(
 سفالومتري افراد بالغ ايرانـي بـا افـراد بـالغ            هاي  گيري  اندازه

هــا بدســت  دار در انــدازه ميــانگين آمريكــائي، اخــتلاف معنــي
  .)3(نيامد

نظـر از وجـود       بـه دليـل ايـن كـه صـرف          :د نمونـه  اافراندازه  
هاي اسكلتي و دنـداني       نسبت ،اختلاف در اندازه افراد مختلف    

طبـاق   بـراي ان   .در بين افـراد طبيعـي و نرمـال يكـسان اسـت            
ــدازه  ــا ان ــراد ب ــسينگ اف ــاوت  تري ــي متف ــاي فيزيك ــسبت ، ه ن

 محاسـبه و تمپليـت خـاص        SNبزرگنمايي از روي طول خط      
 نتايج تريسينگ با توجـه بـه ايـن    سپس .شد هر بيمار انتخاب    

ارائـه شـده  توسـط       در تمپليت نسبتي     .ديگرد  نسبت بررسي   
Jacobson) 1997(  ،اق هار اندازه متفاوت با توجـه بـه انطب ـ        چ
امـا     .)9( ارائـه شـده اسـت    Ba-N, Ba-S, S-Nهـاي  طولي پلن

انطباق رفرنـسهاي    ت حاضر در پنج اندازه با استفاده از       يتمپل
  قـي و انـدازه طـول       ياي خط افقي و عمـودي حق       خارج جمجمه 

S-N  ت مناسـب افـراد     ي ـب تمپل ي ـن ترت يبـد  .ده است ي ارائه گرد
كي آنهـا   يني كل تياز نظر اندازه با توجه به واقع      بررسي  مورد  

 .دش  انتخاب مي(NHP)عي سر يت طبيدر موقع
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  . . . در ) NHP(تمپليت سفالومتري برپاية موقعيت طبيعي سر / 125
 

 1386تابستان ، 2، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  گيري نتيجه
از خصوصيات منحصر به فرد اين تمپليت توجه به موقعيـت           

و امكان آنـاليز سـفالومتري بـا تكيـه بـر            ) NHP(طبيعي سر   
هـاي    باشـد كـه در تمپليـت        خطوط افقي و عمودي واقعي مـي      

همچنـين ايـن    . ارائه شده قبلي به اين مسئله توجه نشده است        
تمپليت براي بالغين و به تفكيك جنس مذكر و مؤنث طراحـي            

هاي ارتوگناتيـك بـه راحتـي قابـل           شده است و براي جراحي    
  .باشد استفاده مي

در مقايسه تمپليت گروه مذكر و مؤنث با انطباق آنها بر روي     
  : و خط افقي حقيقي نتايج زير به دست آمدNasionنقطه 

  در گروه مذكر ) اي فاصله(هاي خطي  ه در مجموع، انداز-1

نــسبت بــه گــروه مؤنــث بزرگتــر بــود كــه ايــن افــزايش در  
گيري مربوط به ارتفاع صورت تحتاني بيشتر به چـشم          اندازه
هـاي اسـكلتال در دو         به منظور بررسي نـسبت     -2. خورد  مي

 مساوي آنها بر هم منطبق شد       SNهاي با طول      جنس، تمپليت 
تـر بـودن چانـه و پيـشاني در            رجـسته و اختلافات جزئي به ب    

افراد مذكر و بزرگتر بودن زاويه نازولبيـال و شـيب بيـشتر             
SN     شيب پلن    -3.  در افراد مؤنث دلالت داشت SN    نسبت بـه 

 درجه تعيين شد كه اين يافتـه        7ها حدود     افق در تمامي نمونه   
پلــن . باشــد هــاي قبلــي در ايــن زمينــه مــي  مــشابه بــا يافتــه
 دو جنس به طور تقريبي بـه مـوازات خـط            فرانكفورت در هر  

  .افقي حقيقي قرار داشت
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