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  چكيده

الومتري ها از آنها بررسي و مقايسه دقت آناليز سف ي در بازار و استقبال ارتودنتيستنرم افزارهاي آناليز سفالومتر با توجه به تعدد :سابقه و هدف
و خط  NHP (Natural Head Position) بر پايه آناليز مك نامارا. باشد ناليز به روش دستي حائز اهميت مير و آمك نامارا توسط نرم افزا

با توجه به اين مهم، مطالعه حاضر با هدف بررسي دقت نتايج حاصل از آناليز  .متغيرهاي خطي بيشتري دارد مرجع خارج جمجمه اي بوده،
  .احي گرديدر دلفين در مقايسه با روش دستي طرافزا با استفاده از نرم مك ناماراسفالومتري 

سال با اكلوژن نرمال و صورت  10نمونه سفالومتري كودكان قزويني با ميانگين سني  90كاربردي حاضر-مطالعه بنياديدر  :مواد و روشها
. ندشد digitتوسط دست نرم افزار دلفين  بار ديگر پس از اسكن در ،شده traceيك بار هاي تهيه شده،  سفالومتري. متناسب انتخاب شدند

هاي واجد اكلوژن  حاصل از آناليز سفالومتري نمونه هاي ميانگين و انحراف ميعار داده .صورت پذيرفتهاي مك نامارا  با توجه به شاخصآناليز 
 (ICC)اي پايايي درون ردهضريب همبستگي با استفاده از آزمون  نامارا در دلفين هاي حاصل از آناليز مك دادهبا  به روش دستينرمال 

(Intraclass Coefficient of Correlation)  05/0( گرفتر مورد مقايسه قراp<(. 

داري بين دو روش آناليز دستي و نرم افزار دلفين  هاي دختر اختلاف آماري معني در نمونه Space  Inferior Airwayتنها در شاخص ها يافته
  .باشد يت در تعيين دقيق اين لندمارك ميمشاهده شد كه به دليل محدود

  .انجام شده به صورت دستي برابر بوددقت آناليز انجام شده با استفاده از نرم افزار دلفين با آناليز  :گيري نتيجه
  ، دلفين، دستياآناليز، سفالومتري، مك نامار :كليد واژگان

  17/1/1390تاريخ تأييد مقاله  16/12/1389: تاريخ اصلاح نهايي  11/10/1389: تاريخ دريافت مقاله
   76-83 ،1390تابستان ، 2، شماره 29مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 

  
  مقدمه

 ها سال از. است يومتريكران يسفالومتر شيدايپ سرآغاز
 يريگ اندازه يبرا ها ستيآنتروپولوژ و ها ستيآناتوم قبل
 استفاده مرده يها انسان جمجمه از صورت و سر ابعاد

 سال در استاندارد يسفالومتر ريتصو نياول. كردند يم
مشغول  كه Broadbent ارتودنتيستي به نام توسط 1931

 و جمجمه يرشد راتييتغ يريگ اندازه يبرا يراهيافتن 
 اي نگاره، يسفالومتر يپرتونگار. گرديد ابداع بود، صورت

 و جمجمه توان يم آن لهيوس به كه كند يم هيته جمجمه از
 يزهايآنال زمان آن از. نمود يبررس را صورت ياجزا

 ,Ricketts, Tweed, Steinerمانند ياريبس يسفالومتر

Down  توسط يسفالومتر يمعرف از پس .شدند منتشر 

Broadbent  ياستانداردها نييتع يبرا ،1931 سال در 
. شد ارائه يمختلف يزهايآنال صورت و فك كيسفالومتر

 شتريب ,Ricketts,Tweed,    Steiner, Downsيزهايآنال
 ,Wits Appraisal يزهايآنال. گرفتند قرار استفاده مورد

Enlow, Sassouni, Cohen, Jarabak  يكاربرد گسترش 
  .نمودند دايپ يكمتر
 كه ندبود يا دوره به مربوط شده ارائه يزهايآنال كه آنجا از
 غير ممكن صورت و سر مجموعه در بزرگ راتييتغ جاديا

ت شرفيپ رياخ دهه يطنمود و با توجه به اين امر كه  مي
 بعد سه هر ييجابجا در كيارتوگنات يجراح يها كيتكن

 يها ييتوانا همراه به صورت و سر هيناح يها استخوان
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 ممكن را يراتييتغ نيچن جاديا فانكشنال يها دستگاه
 كه ديجد يسفالومتر زيآنال كي ابداع بنابراين ،اند ساخته
 كي در ها دندان يريقرارگ نحوه به تيحساس بر علاوه

 به نسبت جمجمه قاعده و يفك اجزا ارتباط نحوه به استخوان
. بود يضرور كاملاً باشد حساس زين گريكدي

 از يبعض بيترك با) McNamara )1983نيبنابرا
 يها شاخص يبرخ و Harvold و Ricketts يها شاخص

 آن از. )1( نمود منتشر را نامارا مك زيآنال ،خود يشنهاديپ
 يها نرمال از ياريبس يها يبررس و قاتيتحق كنون تا زمان
 يها راه به ينگرش و يدرمان اثرات يبررس و مختلف جوامع

 )McNamara )1983 يسفالومتر زيآنال اساس بر ييهوا
 به ازين علت به )McNamara )1983 .است رفتهيپذ انجام
 تيموقع به تنها نه آن در كه يسفالومتر زيآنال يبرا يروش
 قاعده ساختار و نيفك ارتباط به بلكه استخوان در دندان

 به. نمود اقدام يديجد روش انتشار به ،شود توجه جمجمه
 دادن ارتباط يبرا يتلاش نامارا، مك زيآنال خلاصه طور
 قاعده به نيفك و هم به نيفك ن،يفك به دندان دندان، به دندان

 طرح و صيتشخ در زيآنال روش نيا. باشد يم جمجمه
اما . باشد مي استفاده قابل ييتنها به ماريب هر درمان
لومتري افزارهاي بسياري براي انجام آناليزهاي سفا نرم

هاي  آناليز گيري آنها در مورد وجود دارند كه دقت اندازه
كمتري در مورد مختلف متفاوت است، به خصوص مطالعات 

ها بر اساس خطوط مرجع خارج گيري آن دقت اندازه
  .اند ورت پذيرفتهص NHPاي و وضعيت  جمجمه

تر به حوزه با توجه به ورود علم و تكنولوژي كامپيو
اي جهت آناليز  افزارهاي گسترده ارتودنسي، امروزه نرم

فراوان كه با استقبال  ندباش مي سفالومتري موجود
طالعات بسياري تا به امروز م. اند دندانپزشكان مواجه شده

گيري آناليز تصاوير ديجيتالي اسكن  بر روي صحت اندازه
شده به وسيله كامپيوتر از طريق مقايسه نتايج حاصل از 

در اين مطالعات  .)2-10( روش دستي انجام گرفته است
 ,Viewbox, OnyxCephسفالومتريهاي آناليز افزار نرم

Dimaxis 4  Vistadent, J.O.E, Cef-X, Dolphin  مورد
هاي  ارزيابي دقت آناليز اند و جهت استفاده قرار گرفته

SPSS, t-test, MANOVA, Mann-whitney, paired t-
test, ICC از اين رو لزوم . رار گرفتندمورد استفاده ق

از . شود حساس مياافزار  بررسي صحت و دقت اين نرم
اين  ،انجام نشده بود زمينهاي در اين  پيشتر مطالعهكه  آنجا

مطالعه با هدف بررسي دقت نتايج حاصل از آناليز 

با استفاده از نرم افزار دلفين در  مك ناماراسفالومتري 
 .طراحي گرديد مقايسه با روش دستي

  
  :مواد و روشها

. بودكاربردي گذشته نگر - يك تحقيق بنيادياين مطالعه 
نمونه با اكلوژن نرمال  90 جامعه مورد مطالعه شامل

اكلوژن  )Moyers )1988( )11كه طبق تعريف بود قزويني 
، اورجت متر ميلي 2آنها  crowdingحداكثر . نرمال داشتند

لبه  3/1پوشانندگي اوربايت به اندازه  متر و ميلي 2به اندازه 
 هاي قدامي بالا هاي قدامي پايين توسط دندان دندان انسيزال

 Maximum ،داشته I، رابطه مولري كلاس بوده

Intercuspation يطبق نظر پانلها  نمونه. ودموجود ب 
دندانپزشك صورت مناسبي  1ارتودنتيست و  2متشكل از 

از كودكان  )زن 45مرد و  45( سفالومتري 90.داشتند
متغيرهاي  .ندسال انتخاب شد 10با ميانگين سني قزويني 

اكلوژن نرمال،  :عبارت بودند ازموجود در اين بررسي 
هاي  سفالومتري. هاي سفالومتريك شاخص، صورت متناسب

 يك بار پس از اسكن در توسط دست و يك بار، تهيه شده
هاي  با توجه به شاخص آناليزند و شد digitنرم افزار دلفين 

غيرهاي آناليز مك نامارا شامل مت. نامارا صورت پذيرفت مك
خطوط . ندبوداي  گيري زاويه اندازه 3گيري خطي و  اندازه 10

و زواياي مورد نياز در آناليز مك نامارا به توصيف زير 
  .ترسيم شد

زاويه نازولبيال با كشيدن خطي مماس بر زير بيني و خط 
شيب لب بالا توسط زاويه بين  .شدمماس بر لب بالا حاصل 

. گرديد لب بالا و عمود بر نازيون بررسي مماس برخط 
تا خط عمود بر نازيون براي تعيين   Aفاصله خطي از نقطه 

طول مؤثر . شدگيري  وقعيت قدامي خلفي ماگزيلا اندازهم
 Aگيري فاصله كنديل تا نقطه  صورت مياني توسط اندازه

گيري فاصله  زهر منديبل با انداثسپس طول مؤ. شد حاصل
 .گرديدحاصل  Gn  ديل تابين كن

اگر طول صورت مياني از طول مؤثر منديبل كاسته شود   
ارتفاع تحتاني . تمايز ماگزيلومنديبولر آشكار خواهد شد

زاويه  .شود گيري مي اندازه Meتا  ANS  قدامي صورت از
و زاويه  Me-Goپلن منديبل بين پلن فرانكفورت و خط 

و  Ba-Nمحوري صورت حاصل از تقاطع خط عمود بر 
ارتباط . شود مشخص ميPTM-Gn سطح خلفي شيار 

گيري فاصله  با قاعده جمجمه به وسيله اندازه منديبل
براي ارزيابي . شود تعيين مي Nتا عمود بر   Pogبين
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تا سطح فاسيال  Aموقعيت انسيزور بالا فاصله عمود بر 
موقعيت قدامي، خلفي . شود گيري مي اندازه انسيزورهاي بالا

تحتاني نسبت به منديبل از فاصله لبه انسيزال  انسيزور
. دگرد تعيين مي Pogو   Aانسيزور پايين تا خط واصل نقطه
اي در خلف كام نرم تا  عرض فارنژيال فوقاني از نقطه

ال در نيمه قدامي كام نزديكترين نقطه در ديواره خلفي فارنژي
عرض حلق تحتاني از نقطه تلاقي . شود گيري مي ازهنرم اند

نقطه  لبه خلفي زبان و حاشيه تحتاني فك پايين تا نزديكترين
  .گردد گيري مي در ديواره خلفي حلق اندازه

انحراف  همچنين ،ها ر ميانگين هر نقطه براي كل نمونهمقدا
هاي  ميانگين و انحراف ميعار داده .محاسبه گرديدمعيار 

هاي واجد اكلوژن نرمال  مونهآناليز سفالومتري نحاصل از 
هاي حاصل از آناليز مك نامارا در  دادهبا  به روش دستي

ضريب همبستگي پايايي درون با استفاده از آزمون  دلفين
  ICC (Intraclass Coefficient of Correlation)اي رده

  .)>05/0p(گرفت مورد مقايسه قرار 
  

  : ها يافته
هاي حاصل از آناليز دستي  انحراف معيار دادهميانگين و 
در  سال 10هاي نرمال با ميانگين سني  ي نمونهمك نامارا

هاي  و ميانگين و انحراف معيار داده 1جدول شماره 
حاصل از آناليز مك نامارا نرم افزار دلفين در جدول شماره 

داري اختلاف بين روش دستي و با نرم  آزمون معنيو  2
در كل نمونه و به تفكيك جنس در جدول شماره  افزار دلفين

  .اند آمده 3

  
 ميانگين و انحراف معيار در آناليز سفالومتريك مك نامارا محاسبه شده به روش دستي :1جدول شماره 

 )ميانگين ± انحراف معيار(

ميانگين و انحراف 
  معيار در كل نمونه

ميانگين و انحراف 
 معيار در دخترها

ميانگين و انحراف 
 معيار در پسرها

  متغيرها

77/2 - ±٢٩/٣  18/3 - ±15/3  36/2 - ±42/3  Maxillary Skeletal 
 (A-Na Perp) (mm) 

78/11- ±٢۴/۵  71/11- ±00/5  86/11- ±53/5  Mand. Skeletal  
(Pg-Na Perp) (mm)

68/79 ±٣٩/٨  31/78±23/11  04/81±52/3  SNA (º) 

54/4 ±۵٣/١  53/4±40/1  54/4±67/1  U1 Most Labial-A  
(perp to FH) (mm) 

06/9 - ±٠١/٣  96/8±21/3  17/9±82/2  Sup Airway Space SPAS 
(PSP to PSPh) (mm) 

21/65 ±١٠/۴  19/64±05/4  23/66±92/3  Anterior Facial Ht 
 (ANS-Me)(mm) 

43/108 ±٧۴/۵  18/107±70/4  68/109±43/6  Mandibular length  
(Co-Gn)(mm)

57/84 ±١۵/۵  02/83±70/4  12/86±17/5  Maxillary length 
 (Co-A) (mm) 

69/3 - ±٨١/٢  70/3 - ±92/2  69/3 - ±73/2  Facial Axis Angle  
(Ba-Na^Pt-Gn) (º) 

34/4 ±٧۶/١  12/4±69/1  57/4±81/1  L1 Protrusion 
 (L1-APo) (mm) 

23/12 ±۵٩/٣  27/12±07/3  19/12±08/4  Inferior Airway Space 
IAS (IAA to IPA) (mm)

16/28 ±٠٩/۴  62/28±29/4  69/27±87/3  FMA (MP-FH) (º) 

56/23 ±۴٨/٣  56/23±73/3  56/23±26/3  Mx/Md diff 
 (Co-Gn - Co-A)(mm)
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  ميانگين و انحراف معيار در آناليز سفالومتريك مك نامارا محاسبه شده با استفاده از نرم افزار دلفين: 2جدول شماره 

  )ميانگين ± انحراف معيار( 
 

ميانگين و انحراف 
 معيار در كل نمونه

ميانگين و انحراف 
 معيار در دخترها

ميانگين و انحراف 
 معيار در پسرها

  متغيرها

73/2 - ± 05/4 98/2 - ± 78/2 49/2 - ± 04/5 
Maxillary Skeletal  
(A-Na Perp) (mm) 

74/10- ± 58/7 22/11- ± 17/6 25/10- ± 82/8 Mand. Skeletal 
 (Pg-Na Perp) (mm) 

24/82 ± 61/4 53/81 ± 63/3 94/82 ± 37/5 SNA (º) 

21/3 ± 87/1 17/3 ± 58/1 25/3 ± 14/2 U1 Most Labial-A  
(perp to FH) (mm) 

54/7 ± 72/3 23/8 ± 57/3 85/6 ± 77/3 Sup Airway Space SPAS 
(PSP to PSPh) (mm) 

24/54 ± 02/17 36/55 ± 64/13 12/53 ± 94/19 Anterior Facial Ht  
(ANS-Me)(mm) 

22/90 ± 57/28 26/93 ± 19/24 18/87 ± 36/32 Mandibular length 
 (Co-Gn)(mm) 

61/70 ± 18/23 66/72 ± 05/21 56/68 ± 20/25 Maxillary length 
 (Co-A) (mm) 

49/0 - ± 90/3 01/1 - ± 44/3 04/0 ± 28/4 Facial Axis Angle 
 (Ba-Na^Pt-Gn) (º) 

016/2± 75/1 13/2± 60/1 90/1 ± 90/1 L1 Protrusion  
(L1-APo) (mm) 

35/7 ± 49/3 45/7 ± 20/3 26/7 ± 799/3 Inferior Airway Space IAS 
(IAA to IPA) (mm) 

28/29 ± 29/5 94/28 ± 75/4 62/29 ± 82/5 FMA (MP-FH) (º) 

73/19 ± 01/9 59/20 ± 67/9 87/18 ± 32/8 Mx/Md diff 
 (Co-Gn - Co-A)(mm) 

  
  
بين ميانگين متغيرهاي آناليز مك اختلاف معني دار آماري  

هاي  در نمونه Space  Inferior Airwayنامارا در متغير
. زار دلفين مشاهده شددختر بين دو روش دستي و نرم اف

ي و نرم افزار دلفين اختلاف ها بين روش دست ساير متغير
  ).3جدول ( ندادندداري نشان  معني
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  آزمون معني داري اختلاف بين روش دستي و با نرم افزار دلفين در كل نمونه و به تفكيك جنس: 3جدول شماره 
 

پسرها دخترها كل نمونه  متغيرها

288/0 233/0  361/0  Maxillary Skeletal   
(A-Na Perp) (mm) 

152/0 715/0  067/0 Mand. Skeletal   
(Pg-Na Perp) (mm) 

598/0 615/0  664/0  SNA (º) 

841/0 768/0  753/0 U1 Most Labial-A   
(perp to FH) (mm) 

395/0 375/0  441/0 Sup Airway Space SPAS 
(PSP to PSPh) (mm) 

251/0 232/0  336/0 Anterior Facial Ht   
(ANS-Me)(mm) 

477/0 465/0  456/0 Mandibular length  
 (Co-Gn)(mm) 

390/0 276/0  873/0 Maxillary length   
(Co-A) (mm) 

699/0 483/0  331/0  Facial Axis Angle   
(Ba-Na^Pt-Gn) (º) 

761/0 128/0  956/0  L1 Protrusion  
 (L1-APo) (mm) 

459/0 *008/0  914/0 Inferior Airway Space IAS 
(IAA to IPA) (mm) 

082/0 287/0  075/0 FMA (MP-FH) (º) 

280/0 224/0  521/0  Mx/Md diff   
(Co-Gn - Co-A)(mm) 

  
  

  : بحث
با اكلوژن از افراد همسن  سفالومتري 90در اين مطالعه تعداد

اين تعداد . از بانك موجود انتخاب گرديدو اسكلت نرمال، 
امكان دسته مقالات بسيار مطلوب بوده،  نمونه در اين
هاي انتخاب  سفالومتري. سازد ي را فراهم ميتر بررسي دقيق

. لوبي داشته، فاقد آرتيفكت بودندشده همگي كيفيت مط
صحت  شده، traceگر  ها توسط يك فرد آزمون نمونه

ها توسط ارتودنتيست  هاي موجود در سفالومتري لندمارك
رت به اين منظور تعدادي سفالومتري به صو. بررسي گرديد

تصادفي انتخاب و بازنگري شده، اشكالات موجود رفع 
شده   traceهاي ه آناليز سفالومتريسپس ب .گرديدند

ش دستي نيز به همين صورت در مورد روو پرداخته شد 
 ها تعيين شده، توسط ارتودنتيست بازنگري شده، لندمارك

ها  به علاوه نمونه .گر مرتفع گرديد خطاهاي فرد آزمون
كه اين . شدند trace مرتبهگر نيز دو  توسط فرد آزمون

نتايج حاصل از اين  .برد ميلا بازنگري دقت مطالعه را با
  .مطالعه با تحقيقات پيشين منطبق بود

 Spaceشاخصبررسي تنها  هاي مورد از كليه شاخص
Inferior Airway   در جنس مونث داراي اختلاف

افزار  روش آناليز دستي و به وسيله نرم داري بين دو معني
بود كه به دليل ماهيت تعريف اين لندمارك و دشواري  دلفين

اهده بود و دليلي بر عدم دقت تعيين آن، اين اختلاف قابل مش
در آناليز مك نامارا به منظور  ،طبق تعريف. افزار نيست نرم

عرض قسمت تحتاني   Inferior Airway Spaceمحاسبه 
فك حلق از نقطه تلاقي كناره خلفي زبان و حاشيه تحتاني 

پايين تا نزديك ترين نقطه بر روي ديواره خلفي حلق اندازه 
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ميلي متر و  11-14شود كه ميانگين اين فاصله  گرفته مي
  ..باشد مستقل از سن مي

گيري  طالعات بسياري بر روي صحت اندازهتا به امروز م
آناليز تصاوير ديجيتالي اسكن شده به وسيله كامپيوتر از 

از روش دستي انجام گرفته  طريق مقايسه نتايج حاصل
  .است

 ،و همكاران Priscila de Araujo Guedes 2010در سال 
تصادفي، از هر دو جنس لومتري از بيماران به روش سفا 50

ها توسط دو  سفالومتري. ن مختلف انتخاب كردندو از سني
و دو فرد مختلف   cef-Xروش دستي و نرم افزار ديجيتالي 

سفالومتري را آناليز نموده با نفر  25 هر فرد. آناليز گرديدند
گر،  از كاليبره شدن دو آزمون پس. دوم تعويض نمود

اي   هاي خطي و زاويه گيري هاي آناليز به صورت اندازه اندازه
ها به صورت جدول براي آناليز آماري آماده  ثبت و داده

در مقايسه نتايج  Mann-Whitneyآناليز آماري . گرديدند
هاي حاصل  با توجه به يافته. روش انجام شد حاصل از دو

اعتماد به نتايج حاصل از آناليز  .از اين بررسي آشكار شد
ا كه يابد چر ي در آناليز سفالومتري افزايش ميكامپيوتر

افزار حتي  دستي و نرمدر روش اختلافات بين نتايج حاصل 
. اري قابل توجه نبوده استدر حداكثر آن از لحاظ آم

وش گر با استفاده از ر هاي خطي بين دو آزمون ريگي اندازه
زمان . داري نشان دادند افزاري تفاوت معني دستي و نرم

لازم براي آناليز با استفاده از نرم افزار نسبت به روش 
 ،zoomاستفاده از نرم افزار با قابليت  تر بوده، دستي كوتاه
ها مطلوب  نايي و كنتراست در تشخيص لندماركتغيير روش

 .)12( باشد مي 

Omur Polat-Ozsoy 30سفالومتري ، )2010( و همكاران 
 Baskentبيمار را به صورت انتخابي از بايگاني دانشكده 

فاقد ها كيفيت بالا داشته،  اين سفالومتري. انتخاب كردند
بندي مال اكلوژن و  ، طبقهآرتيفكت بودند و از لحاظ جنس
بيمار دو سفالومتري از هر . فرم اسكلتال تفاوتي لحاظ نشد

. ديگري در پايان تهيه گرديديكي در ابتداي درمان و 
افزار  سفالومتري در نرم 60ير ديجيتالي هاي تصاو داده

Dimaxis 4 تمام اين تصاوير به . مورد آناليز قرار گرفتند
، براي آناليز دستي. وسيله دو نقطه مشخص كاليبره شدند

به وسيله تنها يك  35/0با مداد چاپ شده،  1:1تصاوير 
 26و لندمارك تعيين  26مجموعا  شده،  traceگر  آزمون

آناليز آماري با استفاده از نرم . اندازه گيري جمع گرديد
 15 ،گر براي تعيين خطاي آزمون .انجام شد Minitabافزار  

هفته بعد مورد آناليز مجدد  2و سفالومتري تصادفي انتخاب 
تايج حاصل از دو روش از براي مقايسه ن. قرار گرفتند

paired t-test   05/0با معني داريp< به جز . استفاده شد
ي آناليز هاي معدودي، هر دو روش برا گيري اندازه

ها از  خي شاخصبر. پذيري داشتندسفالومتري قابليت تكرار
كمترين تكرارپذيري را نشان  Co,Gn,Po,ANS,Meجمله 
تايج حاصل از دو با وجود معدودي اختلافات در ن. دادند

از  افزار، اين اختلافات جزئي بوده، روش دستي و آناليز نرم
با توجه به مقرون  بنابراين. حاظ كيلنيكي قابل قبول بودندل

روش را بر به صرفه بودن آناليز نرم افزاري و دقت آن، اين 
  .)13(روش دستي ارجح دانستند 

روايي به مقايسه  Khaled Hazem Attia ،2010در سال 
گيري بين تصاوير ديجيتالي و تصاوير معمولي و  اندازه

 (Onyxceph)آناليز آنها به روش دستي و نرم افزار موجود
هايي بين  عليرغم وجود تفاوت ندنتايج نشان داد. پرداخت
اي  هاي خطي و زاويه گيري برخي شاخص اندازه

(nasolabial angle,U1/Apog,U1/Sn,S-Ar-Go,Ar-
Go-Me) داري بين تكنيك  از لحاظ آماري اختلاف معني، اما
tracing 14(ستي وجود نداشت ديجيتال و د(.  

Tancan Uysal )2009(  سفالومتري و  100بر رويtrace 
اي و سرعت  زاويه 11شاخص خطي و  6به بررسي 

 )0/9(افزار دلفين  گيري آنها به روش دستي و نرم اندازه
موجود در روش دستي با  tracingخطاهاي . پرداخت

متوسط زمان لازم  بوده،قابل مقايسه استفاده از نرم افزار 
ثانيه و براي روش  41دقيقه و  2براي نرم افزار دلفين 

فزار تاثيري استفاده از نرم ا. ثانيه بود 51دقيقه و  6دستي 
نوعي زمان آناليز را كاهش اما به  در افزايش دقت ندارد

 .)15( دهد مي

اي بر روي  در مطالعه و همكاران Sayinsu 2007 در سال
با  ها به روش دستي، همچنينسفالومتري و آناليز آن 300

استفاده از نرم افزار دلفين به مقايسه نتايج حاصل از اين دو 
 ,Maxillary height, maxillary depth. روش پرداختند

Y-axis, FMA, nasolabial  كمترين اختلاف را داشتند .
به اين نتيجه رسيدند كه استفاده از آناليز تصاوير  آنها

گيري در مقايسه با روش  ندازهاسكن شده به افزايش خطاي ا
 .)9( گردد نميمنجر دستي 

 را computer-aidedروش  ،و همكاران Liu 2000در سال 
ها به طور دستي  في نمودند كه در اين روش لندماركمعر

اين . كند را تكميل مي گذارده شده، سپس كامپيوتر آناليز
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روش خطاهايي مانند آنهايي كه در حين كشيدن خط با 
يه با نقاله رخ مي دهد را حذف گيري زاو زهخطكش و يا اندا

  .)16( كند مي
Chen آناليز  10اي بر روي  مطالعه) 2000( و همكاران

لندمارك واقع در راديوگرافي و اسكن آنها  19سفالومتري و 
شاخص مورد  19شاخص از  4هاي  ندازهدر ا .انجام دادند

داري وجود  تفاوت آماري معني (Po, Ar, ANS, UM)نظر 
هنگام استفاده از اسكن اين نقاط بهتر است  بنابراينداشت، 

  .)4( فالومتري مورد توجه بيشتري قرار گيرندس
هاي  گيري هاي سه بعدي جهت اندازه البته امروزه روش

ها در مقايسه با  دقت اين روشاند كه  اي معرفي شده جمجمه
در تر گزارش شده است و اميد است روش دو بعدي بالا

افزار طراحي شده  سازي نرم بتوان به سه بعدي آينده
 .)17-19( پرداخت

 
  :گيري نتيجه

ين مطالعه هاي حاصل از روش تحقيق در ا با توجه به يافته
  :اند نتايج زير حاصل شده

در  Inferior Airway Spaceتنها در شاخص  - 1
داري بين دو روش  هاي دختر اختلاف آماري معني نمونه

  ).>05/0p( نرم افزار دلفين مشاهده شد آناليز دستي و

هاي دستي  رغم وجود اختلاف بين اندازه گيريعلي - 2
ار نبودند، آناليز د كامپيوتري كه از لحاظ آماري معنيو 

قابل  اندازه روش دستي افزار دلفين به سفالومتري نرم
  .باشد اعتماد مي

استفاده از نرم افزار آناليز سفالومتري سبب كاهش زمان 
قابليت بزرگنمايي  يز نسبت به روش دستي شده،آنال

وضوح تصوير  راديوگرافيك، تغيير در دانسيته، كنتراست و
   .كند ها ايجاد مي  را در تعيين لندمارك

  
  :تقدير و تشكر

نامه  حاضر منتج از پايان در پايان لازم به ذكر است مقاله
دكتراي دندانپزشكي خانم شادي حميدي اول به راهنمايي 
خانم دكتر مهتاب نوري و طرح مصوب مركز تحقيقات علوم 

دانند  باشد، بنابراين محققان بر خود لازم مي دندانپزشكي مي
تا بدينوسيله از زحمات معاونت محترم پژوهشي دانشكده، 

تحقيقات دندانپزشكي  همجنين رياست محترم مركز
  .سپاسگزاري نمايند

  

References 

1. McNamara JAJr; A method of cephalometric analysis. In: Clinical alteration of the growing face, monograph 12, 

craniofacial growth series. Ann Arbor, Mich: University of Michigan, Center for Human Growth and Development 

1983. 

2. Nimkarn Y , Miles P G: Reliability of computer-generated cephalometrics. Int J Adult Orthod and Orthognathic 

Surg 1995; 10: 43–52. 

3. Geelen W, Wenzel A, Gotfredsen E, Kruger M, Hansson L G: Reproducibility of cephalometric landmarks in 

conventional film, hardcopy and monitor-displayed images obtained by the storage phosphor technique. Eur J Orthod 

1998; 20: 331–340. 

4. Chen YJ, Chen SK, Chang HF, Chen KC: Comparison of landmark identification in traditional versus computer-

aided digital cephalometry. Angle Orthod 2000; 70: 387-392. 

5. Chen YJ, Chen SK, Yao JC, Chang HF: The effects of differences in landmark identification on the cephalometric 

measurements in traditional versus digitized cephalometry. Angle Orthod 2004; 74: 155-61. 

6. Onkosuwito E M, Katsaros C, van’t Hof M A, Bodegom J C, Kuipers-Jagtman A M: The reproducibility of 

cephalometric measurements: a comparison of analogue and digital methods. Eur J Orthod 2002; 24: 655–665. 

7. Gregston MD, Kula T, Hardman P, Glaros A, Kula K: Comparison of conventional and digital radiographic 

methods and cephalometric analysis software: I. Hard tissue . Seminars in Orthodontics 2004; 10: 204–211. 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir
www.SID.ir


 دكتر نوري و همكاران / 83

 

 1390، تابستان 2، شماره 29دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

8. Santoro M, Jarjoura K, Cangialosi T J: Accuracy of digital and analogue cephalometric measurements assessed with 

the sandwich technique. Am J Orthod Dentofac Orthop 2006; 129: 345–351. 

9. Sayinsu K, Isik F, Trakyali G, Arun T: An evaluation of the errors in cephalometric measurements on scanned 

cephalometric images and conventional tracings. Eur J Orthod 2007; 29: 105-108. 

10. Dvorsin D P, Sandham A, Prium G J, Dijkstra P U: A comparison of the reproducibility of manual tracing and 

onscreen digitization for cephalometric profile variables. Eur J Orthod 2008; 31: 586–591. 

11. Moyers RE: Hand book of orthodontics. 4th Ed. Chicago:Year Book Medical Publishers Inc. 1988;chap 16:434-

435.  

12. Araújo Guedes P, Souza J, Mesquita Tuji F, Nery E M: A comparative study of manual vs. computerized 

cephalometric analysis. Dental Press J Orthod 2010; 15: 44-51. 

13. Polat-Ozsoy O, Gokcelik A, Memikoglu T: Differences in cephalometric measurements: a comparison of digital 

versus hand-tracing methods. Eur J Orthod 2009; 31: 254–259. 

14. Attia KhH: Comparison of dentofacial cephalometric measurements with digital versus conventional 

cephalometric analysis. Egyptian Dent Assoc J 200:55; 25-29. 

15. Uysal T, Baysal A, Yagci A: Evaluation of speed, repeatability, and reproducibility of digital radiography with 

manual versus computer-assisted cephalometric analyses. Eur J Orthod 2009; 31: 523–528. 

16. Liu JK, Chen YT, Cheng KS: Accuracy of computerized automatic identification of cephalometric landmarks . 

Am J Orthod Dentofac Orthop 2000; 118: 535–540. 

17. Matteson S, Bechtold W, Philips C, Staab E: A method for three-dimensional image reformation for quantitative 

cephalometric analysis. J Oral Maxillofac Surg 1989; 47: 1053-1061. 

18. Adams G, Gansky S, Miller A, Harrell W, Hatcher D: Comparison between traditional 2-dimensional 

cephalometry and a 3-dimensional approach on human dry skulls. Am J Orthod Dentofac Orthop 2004: 126; 397-409. 

19. Van Sofie C, Okkerse W, Brijs G, De Beule M, Braem M, Verhegghe B: 3D cephalometry: a new approach for 

landmark identification and image orientation. 4th European Conference of the International Federation for Medical 

and Biological Engineering (IFMBE) Proceedings 2009; 22: 1442-1445. 

 
 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir
www.SID.ir

