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 اکلوژن نرمال  مردان داراي قدامی برای‐سفالومتری جانبی و خلفیليت  تمپتهيه 
 *دکتر محمد باصفا

 دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدبخش ارتدنسي ار شيدان

 يريدکتر عباس صالحی وز
 نيدانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوبخش ارتدنسي ار ياستاد

 ۲۵/۱۱/۸۲:  تاريخ پذيرش – ۲۳/۷/۸۳:  مقاله ائهارتاريخ 

 
 
 

 

  :مقدمه
 صـورت     که برای اولين بار در ايـران و در مشـهد           ‐در تحقيق حاضر  . روشهاي زيادي براي خواندن سفالوگرام وجود دارد       

ز آنهـا در تشـخيص و   قدامی برای مردان  دارای اکلوژن نرمال و نهايتاًً استفاده ا ‐ هدف تهيه تمپليت جانبی و خلفی      ‐گرفت

 .جراحی بود‐ ارتدنسی طرح ريزی درمان بيماران نيازمند به درمانهای ارتدنسی و

  :ها مواد و روش
 تـا  ١٩جوان كـه در محـدوده سـني      مرد٣١در اين تحقيق از بين دانشجويان پسر دانشگاه آزد اسلامی واحد مشهد تعداد 

بودند انتخاب و پس از تشکيل پرونـده و تهيـه    تحقيق را دارا  و شرايط  سال قرار داشتند ٣/٢١ سال و با ميانگين سني    ٢٥

تهيـه وآناليزهـاي    “ اسـتقرار سـر در حالـت طبيعـي       “ قـدامي در وضـعيت     ‐قالب مطالعه، از آنها سفالوگرام جانبی و خلفـي        

 و تحليـل آمـاري از   بـراي تجزيـه   .  وارد كـامپيوتر شـد  PE2 اطلاعات بـا اسـتفاده از نـرم افـزار    . سفالومتري صورت گرفت  

 .   استفاده شدStudent t-test و آزمون SPSS  افزاررمن

      :يافته ها
 نآنيمرخ و ديگري براي ارزيابي جمجمه در جهت حاصل اين تحقيق استخراج دو تمپليت براي بالغين،  يكي براي ارزيابي           

 . قدامي است‐در جهت خلفي

 :نتيجه گيري 
,  و با اطمينان بالا در تشخيص و طرح ريزي درمان ارتدنسي است و تمپليتهـاي ايـن مطالعـه         استفاده از تمپليت روشي سريع    

 . ميتوانند براي اين منظور در بالغين مورد استفاده واقع شوند,  كه در صورت سفارش براي شما ارسال خواهد شد

 :كليد واژه ها 
 استقرار سر در وضعيت طبيعي، تمپليت، سفالومتري بالغين 
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 ۲و۱ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٢

 
 

 : قدمهم

ــه دو روش صــورت مــی گ  ــديآناليزهــاي ســفالومتري ب  : رن

آنـاليز بـه روش تمپليـت از        .   گرافيـك   –٢زاويـه اي    ‐  خطي  ‐١

يت در حالي   فاده از تمپل  تآناليز سفالومتري با اس   . ر است يدسته اخ 

 ‐ و خطاهـاي آنـاليز خطـي   كه دقتـي در حـد سـاير روشـها دارد        

 نيـز   رين روشـها  ت ـ، يكي از سـريعترين و راحت      ندارد زاويه اي را    

در اين روش بدون نياز بـه انـدازه گيـري و محاسـبات              . مي باشد 

بيشـتر  . ودرياضي، محل ناهنجاري در يك نگاه مشخص مـي ش ـ         

فالوگرام بيمار، خيلي سـريع     ارتدنتيست هاي مجرب با نگاه به س      

 خـود مقايسـه و ارزيـابي لازم را انجـام           "  ذهنـي  تمپليت"آن را با    

با توجه به استقبال روزافـزون افـراد بـالغ از درمانهـاي             . مي دهند 

 نياز به داشتن تمپليت براي ايـن         ، جراحي – و ارتدنسي  ارتدنسي

از آنجا كه تحقيقات كمي در اين       . ديرده سني احساس مي گرد    

  ار نبــود، يــن در اختيمــورد انجــام شــده و تمپليــت رده ســنی بــالغ

قدامي  ‐ن گروه  تمپليت جانبي و خلفي      يبر آن شديم كه برای ا     

حاضـر بـراي نخسـتين بـار اسـت كـه در             تهـاي   تمپلي. تهيه نماييم 

ز ي ـن امتيـاز ويـژه ن     ي ـكشورمان تهيه مي شود؛ لذا اين مطالعـه از ا         

 .)١( برخوردار است

 بــا مطالعــاتي كــه روي پروگناتيســم Bjork، ١٩٥٠در ســال  

ن موقعيـت   يـي ن انجام داد به اين نتيجه رسيد كه براي تع         ييفک پا 

   .)٢(اي اعتمـاد کـرد     فكين نمي توان به رفرنسهاي داخـل جمجـه        

 يك سري تمپليت بـراي آنـاليز ارتدنسـی           Baum،  ١٩٥٢در سال   

 سـاله   ٨ تـا    ٤ براي كودكان    Higley ١٩٥٤ در سال    .)٣(ابداع نمود 

 .)٤(تمپليت هاي شماتيك براساس سن و جنس، تهيه كرد

ــال    ــه روي Popovich و Grainger، ١٩٥٨در سـ ــا مطالعـ   بـ

تمپليـــت هـــاي , Ontario و Burlingtonمـــال اكلوژنهـــاي شـــهر

 ساله با هـدف     ١٢ تا   ١٠ ساله و    ٦ تا   ٣سفالومتريك را براي افراد     

ي و جانبي   خلفي، عمود ‐ارزيابي رشد صورت در جهات قدامي     

با استفاده از مركـز    Johntson ، ١٩٦٠در سال   .)٥(معرفي كردند

انه و يثقــل جمجمــه و صــورت و براســاس تغييــرات مــنظم ســال  

 .)٦( بود SNميانگين رشد، دياگرامي تهيه نمود كه خط مرجع آن          

ــال   ــري  Moorreess و Lebert ١٩٦٢در س ــاگرام هن  mesh  از دي

 سـاله اسـتفاده     ٢٠ تـا    ١٨دختران  براي مطالعه مرفولوژي صورت     

 با  )  ٨(Harries  و    Johnston  و    Moyers،  ١٩٦٣  در سال     .)٧(كردند

 سـاله مطالعـات     ١٦ تـا    ٤ فـرد    ٣٢١استفاده از سـفالوگرام جـانبی       

 . فراد نمودندان ي، اقدام به تهيه تمپليت برای اBurlingtonرشدی 

ك  جداسازي معيارهاي سفالومتري   Decock،  ١٩٦٨در سال    

ــاخت    ــرح س ــنس مط ــن و ج ــاس س ــال .)٩(را براس ، ١٩٧٥  درس

Broadbent   و Gilden   قـدامي   ‐ يك سري تمپليت جانبي و خلفي

 در سال   .)١٠( سالگي معرفي كردند   ١٨ تا   ١براي استفاده در سنين     

١٩٧٧ ،Popovich و  Thompson پســر و ١٢٠روي بــر  بــا مطالعــه 

 نـوع رشـد      دختر، تمپليت هاي جانبي براساس سن، جـنس و         ٩٠

آنهـا تمپليـت را بـه عنـوان روشـي سـريع در تعيـين                . تهيه كردند 

هاي استخوانی بويژه در بيماراني كـه نيـاز بـه درمـان              ديسپلازي

، ١٩٧٨در ســال  .)١١(جراحــی دارنــد توصــيه كردنــد‐ارتدنســی

Liebgott        اظهار داشت تمپليت روشي ساده و سريع براي ارزيابي 

  و Shah، ١٩٧٨ ســال  .)١٢(ديســپلازي هــاي اســتخوانی اســت   

 زن، ١٤ مرد و ٢٩ فرد بالغ با اكلوژن نرمال شامل     ٤٣همكاران از   

ــر روي تريســينگ   ‐ســفالوگرام خلفــي ــدامي تهيــه و ســپس ب ق

و از آن     مثلث هايي در دو طرف خط مياني ترسـيم           مهاسفالوگرا

، ١٩٧٩ سـال    .)١٣(براي تشـخيص ناهنجـاري هـا اسـتفاده كردنـد          

Akerman  از داده هاي ميشيگان، تمپليـت جـانبي تهيـه            با استفاده 

 .)١٤(نمود

 ٥٠٠٠ بر پايه مطالعه سـفالومتري       Jacobson،  ١٩٧٩ در سال   

بيمار بالغ با اكلوژن نرمال، يك سري چهار تـايي تمپليـت بـراي              

اين تمپليت ها براي هر دو جنس قابـل اسـتفاده           . بالغين تهيه كرد  

ن وجـود خطـا و ميـزان     و همكاراMajor، ١٩٩٤سال  در .) ١٥(بود

قـدامي در    ‐ي سـفالوگرام خلفـي    كها  آن را در شناسايي لنـدمار     

 دسـتگاه   ear-rodآنهـا   . جمجمه خشـك و بيمـاران نشـان دادنـد         

ها و خط مياني عمـود بـر محـور     Xسفالومتري را به عنوان محور      

X      ها را به عنوان محورY   نتايج كـار آنهـا ايـن       . ها در نظر گرفتند

 در جمجمـه خشـك      كها  در شناسايي لنـدمار   بود كه ميزان خطا     

نسبت به بيماران كمتر است و علـت آن عـدم وجـود بافـت نـرم        

بيشـترين خطـا در بعـد عرضـي بـه           متوجه شـدند    همچنين  . است
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 ٣           قدامی برای مردان دارای اکلوژن نرمال– تهيه تمپليت سفالومتری جانبی و خلفی

 
 

 

لترال اوربيت، و در بعد عمودي، بـه لتـرال اوربيـت و سـوپريور               

ــد   ــي باش ــوط م ــديل مرب ــال .)١٦(كن )   ش‐ ه١٣٧٧ (١٩٩٨ در س

مسجدي يك سري چهارتايي تمپليت جانبي بـراي        باصفا و خانه    

راحـي و تهيـه     ط سـاله براسـاس سـن و جـنس           ١٣ تا   ١١كودكان  

 پرافيت به مزايا و سـهولت اسـتفاده از          ٢٠٠٠در سال     .)١٧(نمودند

از مطالعـه   هـدف   . )٢٦(تمپليت براي مصارف درماني اشاره نمـود      

رای  دا مـردان   قدامی بـرای     ‐ت جانبی و خلفی   يه تمپل يتهحاضر  

زی ي ـص و طرح ر   يتاًً استفاده از آنها در تشخ     ياکلوژن نرمال و نها   

جراحی ‐ازمند به درمانهای ارتدنسی و ارتدنسی     يماران ن يدرمان ب 

 .بود

 

 :  هامواد و روش
 تا  ١٩ فرد مذكر بالغ كه در محدودة سني         ٣١در اين تحقيق    

ان دانشـجويان   ي قرار داشتند و از م     ) سال ٣/٢١ميانگين   ( سال   ٢٥

 مورد  ه بودند، پسر دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد انتخاب شد       

 :  از ايـن قـرار بـود       معيار گـزينش نمونـه هـا       .بررسي قرار گرفتند  

غايـب  يـا   دنداني كشـيده نشـده      (سيستم دنداني كامل    وجود   –١

  وجـود    –٣ ؛   Iرابطه مولری و كانينی كـلاس       وجود    –٢؛  )اشدبن

 قل فضا بـين دنـدانها     كراودينگ، حداقل چرخش و حدا    حداقل  

 داشـتند   كراودينگ يا فضـا   نمونه هايي كه بيش از دو ميلي متر         (

 نبـود   –٥  نيمـرخ مناسـب؛   وجـود     –٤  ؛)از تحقيق حذف شـدند    

پـس از   .  نبود سابقه درمان ارتدنسی    ‐٦  ؛پركردگي پروگزيمال 

گزينش نمونه ها، از آنهـا قـالبگيري بـا آلژينـات بـايرن سـاخت                

پس از نمونـه هـا يـك كليشـه سـفالوگرام            س ـ. آلمان بعمـل آمـد    

 قــــدامي در وضــــعيت  ‐جــــانبي و يــــك كليشــــه خلفــــي

NHP  (natural head position)     يعنـي اسـتقرار سـر در وضـعيت 

 .هيه شدت طبيعي

توسط يـك   مها  تمام سفالوگرا   .هاه سفالوگرام يروش ته   

ــاعت    ــين س ــه ب ــا تجرب ــين ب ــا ٨تكنس ــكده  ١١ ت ــبح در دانش  ص

ــهد   ــكي مش ــد دندانپزش ــه ش ــاخت  . تهي ــفالومتري س ــتگاه س دس

ــه  ــاهيكارخانـ ــال  آسـ ــدل سـ ــن، مـ ــود١٩٨٣  ژاپـ ــله .  بـ  فاصـ

 ١٥٠ و تـا مركـز تـابش اشـعه           ١٥پلن ميدساژيتال بيمـار تـا فـيلم         

 مـدت تـابش اشـعه يـك ثانيـه و شـدت جريـان               . سانتي متر بـود   

 يــك زنجيــر فلــزي باريــك از بــالاي     .  ميلــي آمپــر بــود  ١٠

 توسـط  آن انتي متـري جلـوي    در فاصـله يـك س ـ  هلدر ‐كاست

 درســت روبــروي محــل اســتقرار بيمــار  . وزنــه اي آويــزان شــد

هنگـام  .  سانتي متـری  وي قـرار داده شـد      ٢٥٠آينه اي در فاصله     

. تهيه راديوگرافي از بيمار درخواست شد به حالـت آرام بايسـتد           

کمـی پاهـای خـود را از هـم           اين هنگام در حـالی کـه بيمـار         در

را به آرامي بطرف جلو و عقـب حركـت داده           فاصله می داد سر     

سپس بـه چشـمهاي     . تا اين كه راحتترين وضعيت برقرار می شد       

پـس از كنتـرل تطـابق خـط       . خود در آينه مقابل نگـاه مـي كـرد         

دسـتگاه   زائـده گوشـي      ، ميدساجيتال مياني  صورت بيمار با پلان     

 قرار داده شده و سفالوگرام جانبی تهيه       به آرامي در گوش بيمار    

بعد از تهيه سفالوگرام جانبي، بدون آنكه وضعيت بيمار         . مي شد 

از گـوش بيمـار خـارج و راديـوگرافي          زائده گوشي   تغيير كند،   

راديوگرافي ها توسـط ماشـين و بـا         . شدمي  قدامي تهيه      ‐خلفي

 سـاخت كشـور     ام دي  ‐ كـرون  استفاده از محلول ظهور و ثبوت     

 . آلمان ظاهر شد

ــفالوگرا ــرای ترســ   .مهاروش ترســيم س مها م ســفالوگرايب

كاغذ استات سلولز روي فيلم راديـوگرافي قـرار داده شـده و بـا          

سپس با استفاده از مداد اتود      .  دينوار چسب شيشه اي ثابت گرد     

، نقاله، خط كش و گونيا،  نقاط زيـر مشـخص و تريسـينگ               ٥/٠

 .انجام شد

 م سفالوگرام جانبی ي  ترس‐الف

 ؛(S) سلا) : ١تصوير(ت نقاط مرجع انتخابی بافت سخ

 -  خار بيني‐٥ ؛PTM  ‐٤ ؛(Or)   اوربيتال‐٣ ؛(Na) ن  نازيو– ٢

 ؛(A)  سابنازال  ‐٧ ؛(ANS)  قدامي - خاربيني ‐٦؛ (PNS)  خلفي

 ؛ (IS1) بالا  سانترال  دندان  برنده  لبه‐٩ ؛(Pr)  پراستيون ‐٨

  ؛(AP1)   پايين  سانترال  آپكس‐١١؛  (Id))  اينفرادنتال‐١٠

   پايين  سانترال  برنده  لبه‐١٣ ؛ (AP1)  بالا  سانترال  آپكس‐١٢

(Ii) سوپرامنتال‐١٤ ؛   (B) پوگونيون‐١٥ ؛   (Pog)گناتيون ‐١٦ ؛  

 (Gn)منتون ‐١٧ ؛  (Me)گونيون ‐١٨ ؛  (Go)نقطه ‐١٩ ؛  

 مولر   مزيال  تماس نقطه ‐٢٠ ؛ (UMC)  مولر بالا مزيال تماس
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 ۲و۱ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٤

 
 

 ؛  )Ar( آرتيكولر ‐٢٢؛  )Ba( بازيون–  ٢١؛ (LMC)  پايين

  ).Cd(نديليونك –٢٣

  نقاط مرجع بافت سخت :  ١تصوير

 

 ؛ (G) گلابلا‐١ ):٢تصوير (نرم مرجع انتخابی بافت نقاط

 ؛ (Sn) سابنازال ‐٤ ؛(P)  پرونازال ‐٣ ؛  ('Na)  نرم  بافت نازيون  ‐٢

 ؛(LS)  بال  لب‐٦؛  (SLS) بالا  لب سولكوس ‐٥

   لب سولكوس  ‐٩ ؛ (Li)   پايين لب ‐٨ ؛ (Sto)   استوميون‐٧

   بافت منتون  ‐ ١١ ؛ ('Pog)  نرم   بافت پوگونيون ‐١٠ ؛(ILS)  پايين

 ). ('Meنرم 

 

 
 

  بافت نرممرجعنقاط   :  ٢ تصوير

ترسـيم     .روش ترسيم محور مختصـات تمپليـت جـانبي   

. ردي ـگ  مـی  ها صورت Y ها و    Xمحور مختصات بر مبناي محور      

ک صـفحه بوسـيله دو پـارامتر بـرروي          يمختصات يك نقطه در     

ه يـك  نيـاز ب ـ بـراي ايـن منظـور    .  مشخص مي شودY و  Xمحور  

اين تحقيق مطـابق   در  نقطه مرجع   . نقطه  به عنوان مرجع مي باشد      

ق مـذکور از    ي ـدر تحق . اسـت  )١٧( خانه مسجدي  ‐با تحقيق باصفا  

. تصات استفاده شده است  به عنوان مبداء مخ    زايده گوشي   مركز  

هـا در موقعيـت       سـفالوگرام در هـر دو تحقيـق       با توجه به اين كه      

NHP مــا از يــك مرجــع قابــل اعتمــاد خــارج اســت، تهيــه شــده 

. برخورداريم  ‐نمي گيرد كه تحت تأثير رشد قرار  ‐ای   هجمجم

. از روش رياضـي اسـتفاده شـد       زايـده گوشـي      تعيين مركز    براي

 زايـده گوشـي     محـاط بـر       �ر دايـر  بدين ترتيـب كـه مربعـی ب ـ       

م، قطرهای مربع مشخص، محل تقاطع آنها به عنوان مركـز           يترس

 خط عمود واقعـي     عمودي بر  ن مركز يتعيين و از ا   زايده گوشي   

ن يـي بـرای تع  . هـا ترسـيم شـد     Xبه عنوان محور    )   دستگاه زنجير(

هـا  Xبر محـور    خط عمود واقعي    ها، عمودي به موازات     Yمحور  

. هـا بـه دسـت آمـد      Yهـا و    X بدين ترتيب محـور      .ديترسيم گرد 

 محورهای مختصات صـفحه را بـه چهـار منطقـه مثلثـاتي تقسـيم              

بسته به اين كه لنـدمارک مـورد نظـر در كـدام ناحيـه               . مي كنند 

هـا متفـاوت    Y هـا و  Xمثلثاتي واقع باشد، علامت مثبت يـا منفـی          

هـا  Yهـا و    X تمـام    ،مثلثـاتي  ١بـراي مثـال در ناحيـه        . خواهد بود 

در هـا مثبـت،     Yمنفـي و    هـا   X ٢داراي علامت مثبت و در ناحيه       

هـا  Yو ا مثبـت  ه ـX ٤ها هر دو منفي  و در ناحيه Yوها X ٣ناحيه  

 .)١٧(مي باشند منفي

نقاط مورد نظـر در ايـن تحقيـق در دو ناحيـه مثلثـاتي قـرار                 

، زايده گوشي ها و تعيين مركز       پس از ترسيم سفالوگرام   . داشتند

  مختصـات تمـام نقـاط اسـتخراج و          ،سـم محورهاي مختصـات ر   

روي تمـام   مراحـل فـوق بـر   . روي جدول مخصوص ثبت شد    بر

ي  مختلـف      هـا     سپس ميانگين لندمارك  . ها انجام شد    سفالوگرام

 .ديتعيين و از اتصال آنها تمپليت مربوطه تهيه گرد

بود كـه   عدد   ٣٤براي تهيه تمپليت جانبي بالغين      نقاط  تعداد  

روي بافـت نـرم     مورد آن بـر    ١١فت سخت و     مورد برروي با   ٢٣
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 ٥           قدامی برای مردان دارای اکلوژن نرمال– تهيه تمپليت سفالومتری جانبی و خلفی

 
 

 

 و بقيـه    پشـت  نقطه بافت سخت، سه نقطـه در         ٢٣از  . قرار داشت 

نقاط بافت نرم نيز همگي در .  قرار داشتجلودر قسمت مياني و     

 .  قرار داشتجلوقسمت 

 قدامي‐م  سفالوگرام  خلفيي ترس‐ب

قـدامی نقـاط زيـر بـر روي          ‐م سفالوگرام خلفی  يبرای ترس 

 ؛  SO)(سـوپرااربيتال  ‐١ ):٣ تصـوير (ت انتخـاب شـد      بافت سـخ  

درز –٤؛  LO)( لاتـــرال اربيـــت –٣؛   MO)(مـــديان اربيـــت  ‐٢

 ؛  Z)(قــوس زايگوماتيــك   –٥ ؛ ZF)(فرونتــال  ‐زايگومــاتيكو

برجسـتگي   –٨؛   Go)(زاويه گونيال   –٧؛   Ma)(زايده ماستوئيد  ‐٦

ــال ‐آنتــي ــون  –٩؛  Ag)(گوني ــ  خــاربيني‐١٠ ؛ M)(منت   دامي ق

(ANS) ي ژوگولر  زايده –١١ ؛)(J  پـايين   سـانترال   آپكس–١٢؛   

(AP1) بـالا   سانترال  آپكس‐١٢ ؛  (AP1) قسـمت فوقـاني    –١٤ ؛ 

 (NC)حفره بيني  –١٥؛ SC) (كنديل 

 

 قدامي‐ نقاط مرجع تمپليت خلفي:   ٣ تصوير

 
‐تمپليــت خلفــيســيم روش تعيــين محــور مختصــات و تر

كـار گرفتـه    ه   محور مختصـات روش زيـر ب ـ       براي تعيين .  قدامي

  سمت راست و چپ بـه عنـوان محـور           SOخط واصل نقاط    : شد

X         ها و عمود وارده بر آن در نقطه كريستاگالي ) CG(     بـه عنـوان 

هـا در نـواحی مثلثـاتي         لنـدمارك .  ها در نظر گرفته شد    Yمحور  

هـا در هـر       تعداد لندمارك . سوم و چهارم مثلثاتی قرار گرفته بود      

 عدد بود كه همگـي در بافـت سـخت قـرار     ١٥طرف خط مياني    

ابتدا بر روي هرسفالوگرام ترسيم انجام گرفـت و سـپس           . داشت

 دسـت    هـا بـه    Y هـا و     Xها نسبت بـه محـور         مختصات لندمارك 

سـپس  . هـا انجـام گرفـت    اين عمل بر روي تمام سفالوگرام  . آمد

ميانگين نقـاط بـا     . نقاط ميانگين براي هر لندمارك تعيين گرديد      

ــد   ــه گردي ــا مقايس ــينگ ه ــه اول . ترس ــه  ١٠در مرحل ــه ك  نمون

  اًمجـدد . نزديكترين شباهت را به تريسينگ داشتند انتخـاب شـد         

اهت را داشـت بـه عنـوان        اي كـه بيشـترين شـب       از بين آنها نمونـه    

كلي در نظر گرفته شد و با توجه به كانتور خـارجي آن،             ساختار  

نقاط ميانگين به دست آمده به هم متصـل و تمپليـت مـورد نظـر                

   .ديتهيه گرد

پس از گـردآوري داده هـا، اعـداد            .روش بررسی آماري  

فهرستی که متغيرهاي مربوط به هر واحد آماري در آن ثبـت   در

سپس داده ها بـا اسـتفاده از نـرم افـزار            .  بود قرار گرفت   گرديده

PE2  پس از كنترل و اطمينـان از صـحت   . وارد كامپيوتر گرديد

بـراي تجزيـه و     . داده ها، به تجزيـه و تحليـل آنهـا پرداختـه شـد             

بـا اسـتفاده   و كمك گرفته شد  SPSSتحليل، از نرم افزار آماري  

ميانگين، انحراف :  ايشاخص ه student t-testاز آزمون آماري 

حداكثر و دامنه تغييرات براي     حداقل،  ، انحراف استاندارد،    عيارم

سپس بـا اسـتفاده از اطلاعـات        . طول و عرض هر نقطه تعيين شد      

 درصـدي بـراي ميـانگين طـول و          ٩٥داده شده،  فاصله اطمينـان       

بـراي بـه دسـت     .عرض هر نقطه در جامعه حداقل به دست آمـد    

  L = X – SE٩٦/١   :  درصدي از فرمول٩٥ان آوردن فاصله اطمين

 حـد پـائين   L:  در اين فرمـول .   استفاده شدU = X + ٩٦/١ SEو 

 درصد براي ميانگين طول و عرض هر نقطه و          ٩٥فاصله اطمينان   

U     براي به دست آوردن ميـانگين طـول        . ، حد بالاي آن مي باشد

 هر نقطه از فرمـول 
n
Xi∑=χ   كـه در آن     شـد اسـتفادهXi 

.  ميانگين طول نقـاط مـي باشـد        X تعداد نقاط و     nطول هر نقطه،    

ــول     ــه از فرم ــر نقط ــانگين عــرض ه ــه دســت آوردن مي ــراي ب ب

n
i∑Υ

=γ،     كه در آن Yi    ،عرض هر نقطه n   تعـداد نقـاط 

دسـت  بـراي بـه     .  ميانگين عرض نقاط مي باشد، استفاده شد       Yو  
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 ۲و۱ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٦

 
 

  از فرمـول   (SD)آوردن انحراف معيار    
1

)( 2
2

−

−
= ∑

n
XxiS  

 .استفاده شد

ــزان   .تعيين  ميزان صحت اندازه گيريها ــراي بررســي مي  ب

 سفالوگرام بطـور تصـادفي انتخـاب و         ١٠ها   صحت اندازه گيري  

نتيجـه ايـن   .  اندازه گيـري مجـدد بـه عمـل آمـد       ،بعد از يك ماه   

 ميلي متـر    ٢/١دازه گيري از حدود     بررسي نشان داد كه خطاي ان     

 .  و از نظر آماري قابل قبول استمتجاوز نيست

 

   :يافته ها
در اين بررسي شاخص هاي ميـانگين، انحـراف اسـتاندارد،           

 درصـد  ٩٥و فاصـله اطمينـان   دامنه تغييرات، حـداقل و حـداكثر      

بـه طـور خلاصـه    . و در جداول مربوطه ثبت گرديد     تعيين  جامعه  

  يـك  –١: ر به دست آمديهای ز تين تحقيق تمپل يا ي    در خاتمه 

تمپليـت     يك    –٢؛   )٤تصوير( نيتمپليت جانبي شفاف براي بالغ    

نمونه غير شـفاف    ).  ٥تصوير(قدامي شفاف براي بالغين      ‐خلفي

 نشان داده شده است و نمونه       ٥ و   ٤ ها در تصويرهای   اين تمپليت 

افت ي مقاله در  گان  دهسنيز می توان با مکاتبه با نو      يشفاف آنها را ن   

 . کرد
 

 
  در مقياس كوچكتمپليت جانبي بالغين:   ٤صويرت

 
 
 

 

  در مقياس كوچكقدامي بالغين‐تمپليت خلفي:   ٥تصوير

 
  :بحث

 تهيـه شـده انـد و    NHPن مطالعه در وضعيت يتمپليت هاي ا 

بـه عبـارتي تحـت تـأثير        . بنابراين از مزاياي آن نيـز برخوردارنـد       

نژادي، تغييرات بعضي از نقاط مرجـع، خطـاي         رشد، گوناگوني   

ه يدر تمپليت جانبي ته   . موقعيت بيمار، دستگاه و غيره قرار ندارد      

ق، بعضي از اندازه گيريهـای بافـت سـخت بـه            ين تحق يشده در ا  

بـراي مثـال ارتفـاع      . گـر مسـتترند   يصراحت مشخص و بعضـي د     

، طـول   (N-Pog)، ارتفـاع قـدامي صـورت        (S-Go)خلفي صورت   

، )(Ar-Gn Ar-Go, Go-B(، طـول فـك پـايين    (PNS-A)لا فك با

رابطه دندانهاي ثنايا و مولر بالا با پلان پالاتال و همچنـين زاويـه              

 ‐حدود بافت نـرم تمپليـت     . فك پايين را مي توان مشاهده نمود      

 نيـز در     ‐كه مؤيد ميانگين نيمرخ جامعه مورد پژوهش مي باشد        

ــا تنــوع زيــادي در رو. تمپليــت آشــكار اســت ابــط بافــت نــرم ب

ســاختمانهاي اســتخواني زيــرين وجــود دارد بطــوري كــه افــراد 

بطـور   .داراي اكلوژن عالي، الگـوي بافـت نـرم يكسـان  ندارنـد             

کلی ممكن است فردي مال اكلوژنی پيشرفته ولي ظـاهري زيبـا            

. تنوع بافت نـرم يـك قـانون اسـت نـه يـك اسـتثناء               . داشته باشد 

 دي از صـورت سـه بعـدي    حدود بافت نـرم يـك تصـوير دو بع ـ       

مي دهد و بنابراين بافت نرم نسبت بـه بافـت سـخت كمتـر قابـل         

 .اعتماد است

نشان مي دهـد،    اين تحقيق   آناليزهاي آماري تمپليت جانبي     

 داراي كمتـرين پراكنـدگي هسـتند کـه بـا            Ba و   N و   Sكه نقاط   
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 ٧           قدامی برای مردان دارای اکلوژن نرمال– تهيه تمپليت سفالومتری جانبی و خلفی

 
 

 

همخواني  )٢٠( ريچاردسون  و  )١٩(استاينر  ،) ١٨ (برودبنتيافته هاي   

،  )٢٣( بيشـارا    )٢٢ (روبرتسـون )  ٢١( جـاروينن  رد، اما با يافتـه هـاي      دا

 ١٢با مطالعه تمپليت پسـران       . مطابقت ندارد  )٢٤(و همكاران   تيلور

  سـاله و مقايســه آن بـا تمپليــت بــالغين نكـات زيــر آشــكار    ١٣و 

 سـاله  ١٢در بررسي نقاط مرجع بافـت سـخت پسـران        : مي گردد 

كندگي در پلن افقي مربـوط بـه     مشاهده مي شود كه كمترين پرا     

 و بيشترين پراكندگي مربوط بـه نقـاط      Or، و   Ptm  ،PNS  ،Sنقاط  

Go  ،Me`   و Na`  در پلن عمـودي كمتـرين پراكنـدگي        .  مي باشد

 و بيشترين پراكندگي مربوط بـه       S، و   Go   ، PNSمربوط به نقاط      

در مقايسـه پـلان افقـي و        .   مي باشد   A و   Ii1   ، sd  ،Ii1  ،Ap1نقاط

 آشكار مي گردد كـه پراكنـدگي نقـاط در پـلان افقـي               عمودي

ک سـوم  ميـاني از ثبـات بيشـتري     ي ـهمچنين نقـاط   . كمتر است 

در بافـت نـرم كمتـرين       . سوم  تحتاني برخوردارند   يك  نسبت به   

  Sn و   ILS  ،N  ،SLS  ، Liپراكندگي در پلان افقي مربوط به نقـاط         

 `Pog و   Sto  ،Me، LSبوده و بيشترين پراكندگي مربوط به نقـاط         

نـدگي مربـوط بـه نقطـه     کدر پلن عمـودي كمتـرين پرا     . باشد مي

Gel`  و بيشترين پراكندگي مربوط به LS ،Me و ILSمي باشد  . 

 ساله كمترين پراكندگي بافت سخت در پلـن         ١٣در پسران   

ــاط   ــه نق ــوط ب  و بيشــترين PNS و LMC ،S ،Or ،ANSافقــي مرب

در پلـن   .  مـي باشـد    Me و   Pog  ،Goپراكندگي مربوط بـه نقـاط         

ــدگي    ــودي كمتـــرين پراكنـ  و بيشـــترين PNS و Or ،Ptmعمـ

در .  مـي باشـد    Na و   LMC  ،Ap1  ،Iiپراكندگي مربوط بـه نقـاط       

، Stoبافت نرم كمترين پراكندگي در پلن افقي مربوط بـه نقـاط              

Sn  ،LS   و SLS          و بيشترين پراكنـدگي مربـوط بـه Gel`  ،N   و Me 

 و  `Gelراكندگي مربـوط بـه      در پلن عمودي كمترين پ    . مي باشد 

Pog و بيشترين پراكندگي مربوط به نقاط N و Stoمي باشد . 

مقايسه پراكندگي نقاط بافت سـخت تمپليـت هـاي جـانبي            

 ساله با بالغين نشان مي دهد كـه ميـزان پراكنـدگي در              ١٢پسران  

ضـمناً پراكنـدگي نقـاط    . پلن هاي افقي و عمـودي مشـابه اسـت    

ده و نقـاط فوقـاني در هـر دو تمپليـت            عمودي بيشتر از افقـي بـو      

پراكندگي كمتري نسـبت بـه نقـاط تحتـاني داشـته و بيـانگر آن                

 .است كه نقاط فوقاني كمتر تحت تأثير رشد قرار گرفته اند

 سـاله بـا     ١٢در مقايسه نقاط بافت نرم تمپليت جانبي پسران         

بــالغين، در پلــن افقــي تغييــرات تقريبــاً مشــابه اســت امــا در پلــن 

 با يافته هاي آن تحقيق همخواني ندارد، كه مي تواند از            عمودي

غير قابل پيش بيني بودن تغييرات بافـت نـرم بـدنبال رشـد ناشـي          

 ساله با بالغين در بافـت  ١٣در مقايسه تمپليت جانبي پسران  .شود

سخت، پراكندگي ها مشابه بوده اما پراكندگي نقاط بافت نرم با           

 .بالغين همخواني ندارد

 ي در افـراد نوجـوان بافـت سـخت در  پلـن افقـي                بطور كل ـ 

همچنـين نقـاط فوقـاني از       . )٢٦،٢٥(باثبات تر از پلن عمودي اسـت      

ثبات بيشتري برخوردارند، زيرا رشـد جمجمـه تقريبـاً در هفـت             

سالگي كامل مي شـود و در نتيجـه ايـن نقـاط كمتـر دسـتخوش            

 .شوند تغيير مي

 

 :  گيريجهينت
 تحقيقاتي و كلينيكي مهم براي      آناليز سفالومتری يك ابزار   

زی درمـان ناهنجـاري هـا و عـدم          ي ـص و طـرح ر    ي، تشـخ  همطالع

ز بـه دو روش  يايـن آنـال  . تناسب استخوانهاي سر و صورت است 

زاويـه اي و روش     ‐روش اندازه گيري خطي   :  رديصورت می گ  

ــگراف ــک ي ــتي ــي.  ا تمپلي ــه ‐در روش خط ــات  زاوي اي اطلاع

ت ي ـک بصـورت تمپل ي ـروش گرافبصورت ارقام  و اعداد، و در       

 .ارائه مي گردد

قدامی ‐ت جانبی و خلفی   يه تمپل يدر تحقيق حاضر هدف ته    

تـاًً اسـتفاده از آنهـا در        ين  دارای اکلـوژن نرمـال و نها        يبرای بـالغ  

ازمنــد بــه درمانهــای يمــاران نيزی درمــان بيــص و طــرح ريتشــخ

ن ين منظــور از بــيــبــرای ا. جراحــی بــود ‐ارتدنســی و ارتدنســی

 مـرد   ٣١ان پسر دانشگاه آزد اسلامی واحد مشهد تعداد         يشجودان

 سـال و بـا ميـانگين سـني        ٢٥ تـا    ١٩جوان كه در محـدوده سـني        

 سال قرار داشتند و شرايط تحقيق را دارا بودند، انتخـاب و             ٣/٢١

ه قالـب مطالعـه، از آنهـا سـفالوگرام          يل پرونده و ته   يپس از تشک  

بـرای  . دي ـيـه گرد  تهNHPقـدامي در وضـعيت    ‐جانبی و خلفـي  

ــته ــه تمپلي ــانبی ي ــخت و  ٢٣ت ج ــت س ــدمارک روی باف  ١١ لن

مختصات هر لنـدمارک    . دين گرد ييلندمارک روی بافت نرم تع    
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 ۲و۱ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٨

 
 

خـط  (و محور افقي    ) خط عمود واقعي  (نسبت به محور عمودي     

مشـخص  ) عمود بر پلن عمود واقعـي از مركـز پوريـون ماشـيني            

ز اتصــال ا. ســپس ميــانگين هــر لنــدمارك بــه دســت آمــد . شــد

. دي ـميانگين لندمارکهای مـذکور، تمپليـت جـانبي حاصـل گرد          

 لنـدمارك روی    ١٥قـدامي،    ‐ه سـفالوگرامهاي خلفـي    ي ـبرای ته 

سـپس محورهـاي مختصـات      . بافت سـخت در نظـر گرفتـه شـد         

پلن سوپرااربيتا ل بـه عنـوان محـور افقـي و خـط              . ترسيم گرديد 

حورعمودي عمود بر پلن افقي در محل كريستاگالي، به عنوان م         

مختصات هر لندمارک تعيـين و از اتصـال ميـانگين           . انتخاب شد 

ايـن  . قدامي تهيـه گرديـد     ‐لندمارکها به يكديگر تمپليت خلفي    

ت ها که کپی آنها در متن مقالـه نشـان داده شـده اسـت بـر        يتمپل

از ي ـز تهيه شده كه در صورت ن      يروی برگه هاي ترانس پرانسي ن     

 . خواهد گرفتار علاقه مندان  قراريدر اخت
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