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 مقايسه آناليزهاي قدامي خلفي جمجمه و فكين در موقعيت طبيعي سر در افراد 
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Introduction: 
NHP is a position that depends on morphology and figure of every body. The purpose of this study was measuring 
cephalometric norm in NHP to compare four anteroposterior analyses of Cooke, Wits, Reidel and Sassouni in NHP 
and determining their consistence with clinical status. 
Materials and Methods: 
This study was a cross sectional study and the data collecting method was direct observation and lateral 
cephalomteric radiography using informational forms. In this study 40 high school student girls with normal 
occlusion and the age between 16-18 years old with an avarage of 17.3 years old  were selected from different 
districts of Mashhad through random cluster sampling. 
From each student one lateral cephalometry (with permission from the parents and students) was taken in NHP 
position.  
The data were analysed using SPSS statistical software (Fisher's exact test in two way cross tabulation). 
Results: 
1.Cooke, Wits, Reidel and Sassouni showed 85%, 75%, 70% and 32.5% concordance with the clinical status 
respectively. 
2. In comparison between Wits and Reidel analyses, the difference was not significant. P-v>0.05 
3. In comparison between Cooke and Wits analyses, the difference was not significant. P-v>0.05 
4. In comparison between Wits and Sassouni, the difference was highly significant.P-v<0.01 
5. In comparison between Reidel and Sassouni, the difference was highly significant. P-v<0.01 
6. In comparison between Cooke and Sassouni, the difference was highly significant. P-v<0.01 
Conclusion: 
In this study statistical evaluation justifies more concordance of the anteroposterior analysis of Cooke, Wits and 
Reidel with clinical status but Sassouni analysis can not be considered as a reliable method. 
In comparing the upper methods from view point of reliablity, Cooke seems to be the most reliable analysis 
followed by wits and Reidel analyses. 
Key words:  
Anteroposterior analysis, NHP, normal occlusion. 
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 چكيده 
 مقدمه

وضعيتي است كه با مورفولوژي و ظاهر هر فرد تطابق بيشتري دارد و از نظر كلينيكي Natural Head Position(NHP) موقعيت طبيعي سر يا 
  ،  Sassouni -٣  ،   Reidel -٢  ،  Wits -١  ، خلفـي   قـدامي   آنـاليز    چهـار روش    از اين تحقيق ارزيـابي        هدف: معني دارتر است به همين دليل     

 ٤-  Cookeو سنجش  برتري آنها نسبت به يكديگر از نظر نزديكي به وضعيت كلينيكال بود . 

•
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 ۴و۳ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ١٨٤
 
 

 مواد و روشها
) معاينه مستقيم و استفاده از راديوگرافي سفالومتري لترال( و روش جمع آوري اطلاعات، مشاهده اي (Cross sectional) مقطعي ،نوع تحقيق

 سال از ١٦-١٨محدودة سني  با   نرمال  اكلوژن  داراي  مشهدي  آموز دبيرستاني  دختر دانش٤٠ حاضر  در مطالعه. ودبا استفاده از فرم اطلاعاتي ب
مشهد به صورت تصادفي خوشه اي نمونه گيري و انتخاب شده و پس از تهيه راديوگرافي سفالومتري شهر مناطق مختلف آموزش و پرورش 

  فرد تعيين و سفالوگرام هرنقاط، پلنها و زواياي مورد نظر در )   آنها دانش آموزان و والدينفقتآگاهي و موابا   (NHP لترال در حالت
 . اندازه گيري شد

 با ي آماري و بررسيها بوده استفاده شد و نوع تحليل در اين پژوهش، تحليل داده هاي گسستهSPSSدر اين تحقيق از نرم افزار آماري 
 . انجام گرديد(Fisher exact test in two way crosstabulation)ر جدولهاي توافقي دوطرفه استفاده از آزمون دقيق فيشر د

 ها يافته
 : يافته ها به صورت زير بود Sassouni وCooke ،Wits ،Reidelخلفي    قدامي آناليز پس از ارزيابي

 مخواني با وضعيت كلينيكي نشان دادند؛ه% ٥/٣٢و % ٧٠، %٧٥، %٨٥ به ترتيب  Sassouni وCooke  ، Wits ،Reidelآناليز  -١
  تفاوت معني دار نبود؛Reidel و Witsدر مقايسه آناليزهاي قدامي خلفي -٢
  تفاوت معني دار نبود؛Cooke و Wits خلفي-در مقايسه آناليزهاي قدامي -٣
 ؛) >٠١/٠P-v(ار بودد اختلاف معني Sassouni و Wits خلفي -در مقايسه آناليزهاي قدامي -٤
 ؛) >٠١/٠P-v( اختلاف معني دار بودSassouni و Reidel خلفي -آناليزهاي قداميدر مقايسه  -٥
 ). >٠١/٠P-v( اختلاف معني دار بودSassouni و Cooke خلفي -در مقايسه آناليزهاي قدامي -٦

 گيري نتيجه
 با  Reidelو Cooke، Wits خلفي -قدامي  آناليزهاي، مي توان چنين نتيجه گرفت كه بررسيهاي آماري تأييدي بر نزديكي بيشتر بطوركلي

 .  برخوردار است  كمتري  ديگر از نزديكي روش   با سه  ساسوني  روش  به  خلفي  از آناليز قدامي  حاصل  اما نتايج بودهحالت كلينيكي 
 بوده بنابراين Reidel و Cooke ،Wits  آناليز  به ترتيب  روش قدامي خلفي بر اساس در اين بررسيروشهاي ذكر شده بر اساس قابليت اعتماد

 . نسبت به آناليزهاي قدامي خلفي ديگر بسيار زياد مي باشدCookeدقت آناليز 
 ها كليد واژه
 . قدامي خلفي، موقعيت طبيعي سر، اكلوژن نرمالآناليزهاي

 ۴ و ۳شماره  / ۲۸ جلد ١٣٨۳سال /  مشهد یمجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشک

 : مقدمه
  هاي در ارزيابي  (NHP) موقعيت طبيعي سر از ادهاستف

يك سري مشكلات در بر    غلبه تواند سبب  مي سفالومتريك
   است وضعيتي NHP   كهاً شود، خصوص راديوگرافي سفالومتري

 .مي گيرد   صورتچنين حالتي  در   كلينيكي  بررسي معمولاً كه
NHP به ارتودنسي معرفي شد١٩٥٠ در سال  .Moorrees و 
افقي خط  دريافتند كه خط سلانازيون و Bjerinهمچنين 

 و TVفرانكفورت به طور قابل ملاحظه اي نسبت به خطوط 
TH وقتي كه سر در حالت ،NHP٢و١ ( است، تغيير مي كند(. 

Sassouni روش سفالومتري خود را كه با ١٩٥٥ درسال 
 .)٣(استفاده از كمان مي باشد ارائه نمود

Nanda به تغيير پذيري نقطة ١٩٥٥ در سال N و پلن SN 
 به غيرقابل اعتماد بودن نقطة ١٩٦٩ در سال Taylor .اشاره نمود

N و زاوية ANB ،Robertson به تغيير پذيري ١٩٨٠ در سال 
  به ١٩٨٣  در سال SN ،Bishara و عدم ثبات پلن Nنقطه 

 از لحاظ قدامي خلفي و عمودي اشاره Nتغيير پذيري نقطة 
 سال به دنبال تحقيقات خود در Nandaو  Hussle. نمودند
 در جهت افقي و عمودي و اثر آن روي  N تغييرات نقطة ١٩٨٤
ANB۸و٧و٦و٥و٤( را مؤثر مي داند(. 

Foster روز دو ٣-٦ نمونه به فاصلة ٨ از ١٩٨١ در سال 
 تهيه كرد و در حالي كه بيمار به NHP  حالتسفالوگرام در

سطح چشم تعيين شده بود نگاه نقطه اي كه روي ديوار هم 
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 ١٨٥                                     و فكينآناليزهاي قدامي خلفي جمجمه مقايسه 
 
 

ميانگين او ميكرد از ميله گوشي سفالوستات نيز استفاده شد 
 .)۹( درجه گزارش كرد١/٤خطاي قابل تكرار را 

Solow با استفاده از ميله گوشي ١٩٨٢ و همكاران در سال 
 درجه ٢٥/٢ را NHPو آينه خطاي روش براي قابليت تكرار 

 .)۱۰(گزارش كردند

Richardsonدر تحقيقات خود به اين نتيجه ١٩٨٢ر سال  د 
 ANB  تغييرات رويN و S نقاط ،رسيد كه به دليل عدم ثبات

 .)۱۱(باشدمؤثر مي 
Cooke به منظور آناليز سفالومتريك، ١٩٨٨ در سال 

 و با استفاده از پلن NHPسفالومتري لترال جمجمه را بر مبناي 
THبه روي مريض  با استفاده از ميله گوشي و آينه اي كه رو 
، Yaxis/TH سانتيمتري قرار داشت تهيه نمود و زواياي ٢٠٠در 

UI/TH ،N.Pog/TH ،AB.Plane/TH و LI/TH را  
آناليز هر فرد بسته به اين كه از روي پلنهاي . اندازه گيري كرد

 استفاده شده بود  تفسيرهاي NHP و THجمجمه اي يا از داخل 
  اطلاعاتي را THر مبناي آناليز ب. متفاوتي را همراه داشت

بدست داد كه با مورفولوژي و ظاهر فرد تطابق بيشتري داشت و از 
با اسكلت طبيعي بيمار تطابق  وتر بود  نظر كلينيكي معني دار

  . بيشتري داشت

 كه الگـوي اسـكلتي      AB.Plane/THمقدار متوسط زاويه    او  
سـكلت   درجه براي افراد بـا ا     ١٢-١٨ساژيتال را ارزيابي مي كند      

 .)۱۲(نرمال از نظر كلينيكي ارائه داد

Cooke ٨٠ بــــر روي ١٩٨٨ در بررســــي خــــود در ســــال  

)  پسـر ٤٠ دختـر و     ٤٠( ساله ساكن هنگ كنگ      ١٢سفيد پوست   
 درجه با محـدوده اي      ٧/١٤ را در كل آنها      AB-THميزان زاويه   

 درجــه بيــان نمــود و در مقالــه ديگــر خــود زوايــاي ١٢-١٨بــين 
 را در   L1-THوي زاويه   .  سنجيده است  THه  متعددي را نسبت ب   

 درجه به دسـت     ٤/١١٤دختران سفيد پوست ساكن هنگ كنگ       
 .)۱۳(آورد

Cooke   عقيـــده دارد بــــدون اســـتفاده از ميلــــه گوشــــي 
سفالوستات موقعيت طبيعي تري را مي توان به دسـت آورد، امـا           

استفاده ازميله گوشي وآينـه موجـب ميشـود كـه در درازمـدت              
 .)۱۴(يت را بدست آوردبهترين قابل

Ellis و McNamara نقاط   برشمردن ضمن ١٩٨٨ در سال 
  وضعيتيNHP  چون   داشتند كه اظهارFHو  SN   پلنهاي ضعف
 نظر   از اين،آيد  مي عمله  ب  در آن  هم  كلينيكي  قضاوت  كه است
 .)۱۵( است  برتري داراي

Lundstrom  پلناظهار داشت  ١٩٩١  سالدر   TH ن  آ دليله ب
 عمر خود دارد از   بيمار در طول  كه  است  بيانگر ظاهر طبيعي كه

  كمتر از خطوط رفرنس   پلن اين  تغييرات و برخوردار است  برتري
 .)۱۶( است اي  جمجمه داخل

 Viazis   با توجه به تغييرات زياد پلنهاي داخـل        ١٩٩٢در سال 
خلفــي  بــراي ارزيــابي دقيــق قــدامي TVجمجمــه اي نســبت بــه 

 .)۱۷( را پيشنهاد نمودTHاستفاده از خط 

Lundstrom       با بررسي بـر     ١٩٩٢ در بررسيهاي خود در سال 
اشاره كرد و نتيجه گرفت       NHP بيمار به قابليت تكرار      ٥٢روي  

 خط ري فرنس با ثبات تري نسبت به هر يك از پلنهـاي              THكه  
 .)۱۸(ديگر سفالومتريك است و استفاده از آن را توصيه نمود

Huggare)۱۹( و ١٩٩٣ در سال Moorrees)۲۰(  ١٩٩٤در سال 
 و (NHP)اظهار داشتند كه اصطلاح موقعيت طبيعي سر 

مترادف و قابل تعويض با يكديگر نيستند؛  ١وضعيت طبيعي سر
اولي يك روش استاندارد شده است كه در تمامي افراد، براي 

ي يك آناليز مرفولوژي دنتوفيشيال قابل كاربرد است و دوم
وضعيت فيزيولوژيكي اختصاصي فردي سر ميباشد كه براي 
مطالعه رابطه بين وضعيت سر و طرحهاي مورفولوژيك استفاده 

 .ميشود
وضعيتي است كه با مورفولوژي NHP موقعيت طبيعي سر يا 

و ظاهر هر فرد تطابق بيشتري دارد و از نظر كلينيكي معني دارتر             
 . است

   ارزيـابي    گونـاگون   وشـهاي  ر  بررسـي هدف از اين پژوهش     
 بود كه شامل روشهاي  شده  انتخاب هاي  در نمونه  ـ خلفي  قدامي

 :زير مي باشد

                                                 
1Natural Head Posture  
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 ۴و۳ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ١٨٦
 
 

 Wits  خلفي-   قدامي ارزيابي -١

 Reidel   خلفي-   قدامي ارزيابي -٢

  Sassouni   روش  به  خلفي-   قدامي ارزيابي -٣

   Cookeروش   بر مبناي  خلفي-   قدامي ارزيابي -٤

 -   قــدامي  ارزيــابي  گونــاگون  روشــهاي ري آمــا ةمقايســ -٥
 آنهابين    همبستگي  ميزان  و بررسي خلفي
لينيكي در افـراد بـا اكلـوژن    دقت آنها با معاينه ك     ةمقايس -٦
 نرمال

 
  :ها مواد و روش

  :ها  نمونه انتخاب
، توصيفي، (Cross sectional) نوع اين تحقيق مقطعي

اهده اي بصورت تحليلي، و نحوه جمع آوري اطلاعات مش
معاينه مستقيم با به كارگيري راديوگرافي سفالومتري لترال با 

 ٤٠   شامل  شده انتخاب هاي  نمونه.استفاده از فرم اطلاعاتي بود
بودند ) ٢/١٧  سني ميانگين (  سال ١٦-١٨   سني دختر با محدوده

 از بين نواحي مختلف آموزش ٦ و ۴، ۳، ٢   مناطق مدارس  از كه
 با  بودند كمتري   اختلاط نژادي  داراي  كه  مشهدش شهرو پرور

معاينه در يك  :نيمرخ مناسب و اكلوژن نرمال انتخاب گرديدند 
 ١٠٠به پنجره و با استفاده از نور چراغ مطالعه  اتاق روشن رو

.  توسط يك نفر انجام شدووات، آينه استريل دندانپزشكي 
ارتودنسي دانشكده همچنين براي دقت بيشتر مجدداً در بخش 

نجام ادندانپزشكي بر روي صندلي دندانپزشكي معاينه كلينيكال 
 افراد مورد نظر در بخش راديولوژي دانشكده ازگرديد و سپس 

 ، با اطلاع  لترالدندانپزشكي راديوگرافي سفالومتري
 . ه شددانش آموزان و كسب اجازه از آنها و والدينشان،  گرفت

بـر  معاينـه كلينيكـي     در    اد مورد مطالعـه   افردر     نرمال  اكلوژن
  : بود زير   معيارهاي اساس
  كامل   دنداني  سيستم - ١

 كانينها و مولرها Class I   رابطه - ٢

   كراودينگ حداقل - ٣

  spacing  حداقل - ٤

 چرخش دنداني  وجود  عدم -  ٥

    پروگزيمالي  پوسيدگي فقدان - ٦

    مناسب خ ر نيم - ٧

   ارتودنسي  درمان ة سابقداشتنن  - ٨
 

   : سفالوگرامها  تهيهروش
   و بين  با تجربه  تكنسين  سفالوگرامها توسط يك تمامي

   مشهد تهيه دندانپزشكي   در دانشكدهر ظه١٢   الي٣٠/٨  ساعات
 تا مي شد  هها از بيمار خواست  راديوگرافي  گرفتن هنگام .شدند

  راحتيه  ب ند ب  بازوها در طرفين كه و در حالي  آسوده حالت به
جلو و   طرفه  ب  آرامي  سر را به  سپس؛ اند بايستد قرار گرفته

.  برقرار شود  وضعيت ترين  راحت كه  تا اين  داده  حركت عقب
  و  شده  خيره  مقابل در آينه  خود  چشمهاي  بيمار به  حالت در اين

   بيمار با پلن  صورت ن ميدلاي  تطابق از كنترل   پسبه اين ترتيب
midsagitalافقي  وعمودي سر از لحاظ  وضعيت،  سفالوستات 

   سفالومتري  دستگاه نوع.ديگرد  مي تثبيت ميله گوشي وسيلهه ب
   به  متعلق  قرار گرفت مورد استفاده  سفالوگرامها  در تهيه كه

   مشهد و توليد سال  دندانپزشكي  دانشكده  راديولوژي بخش
  يمار تا فيلم بmidsagital  پلن.  بود ژاپن Asahi   كارخانه ١٩٨٣
.   داشت  متر فاصله سانتي١٥٠   اشعه  متر و تا مركز تابش  سانتي١٥

 .  آمپر بود  ميلي١٠   جريان  و شدت  ثانيه  يك  اشعه  تابش مدت
 

   :ها  سفالوگرام  ترسيمروش
 هـر يـك از       بـه    نـواري   با چسـب   ترسيم    كاغذ   از اتصال   پس

   و جهت ند گرديد ترسيمميلي متر  ٥/٠  با مداد اتود، هاسفالوگرام
   رسـم    مختلف  ، خطوط با رنگهاي     گي آميخت   از درهم   جلوگيري

    خطـوط و پلنهـا از خـط كـش           متـري   ميلـي   ترسـيم   جهت. شدند

 . شــد  اســتفاده زوايــا از نقالــه  گيــري  انــدازه  و بــراي متــري ميلــي
   تيره   با مقواي    نگاتوسكوپ   صفحه   از پوشاندن   سفالوگرامها پس 

 و    تاريـك  اًَ   نسبت  و در اتاق     سفالوگرام   قرارگيري   جز در محل    به
   ترسـيم   يـك نفـر    وسـيله ه   بعـد از ظهـر ب ـ        ساعات   در طي   همگي

 . گرديدند
  پلـن  . شـد    اسـتفاده  TH و   TV   از پلـن     سـفالومتري   در ترسيم 

TV )True Vertical ( براسـاس   كـه   است  حقيقيي عمودخط   
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 ١٨٧                                     و فكينآناليزهاي قدامي خلفي جمجمه مقايسه 
 
 

  برخـي . گـردد    مـي    رسـم    در سـفالوگرام    صوير زنجيـر آويختـه    ت
 . باشد پلن ن  اي  تعيين تواند راهنماي  مي  هم  فيلم  لبه كه معتقدند
   كهافقي  خطعبارت است از  TH (True Horizontal)  پلن
  در اين.   است رسم  قابل گوناگوندر ارتفاعات و  TV عمود بر
 ساير پلنها   بررسي  شود كه  رسم  در محلي  شده  سعي بررسي
  .باشد تر  سهل  آن  به نسبت

بـه   Reidel   خلفي -   در آناليز قدامي     شده   استفاده   بندي  طبقه
 .صورت زير بود

،  درجه٤ تا ٥/٠بين   Iدر اسكلتال كلاس  ANBزاويه 
 رجه  د٥/٠ كمتر ازIII درجه و كلاس ٤  بيش از IIكلاس 

 . )۲۲و۲۱(بود
 به Wits    ـ خلفي  در آناليز قدامي  شده  استفاده  بندي طبقه

 :شرح زير بود

 ميلي متر از -٢تا + ٢ در محدوده I، Aoدر اسكلتال كلاس 
Bo در كلاس ،II  ،Ao ميلي متر جلوتر از + ٢ بيش ازBo و در 

 . )۲۳و۲۲( بودBo ميلي متر عقبتر از -٢ بيش از III ، Aoكلاس
 ما   بررسي  ملاك  و بازال  قدامي  كمانهاي، در آناليز ساسوني

هر دو عقبتر از  Pog و ANS  نقاط  اينكه  به با توجه و .بودند
 كار خود   را ملاك  جبراني كمان ، بودند  شده  واقع  قدامي كمان

   از رسم س پ).AO شعاعو  O   بمركز نقطه كماني ( قرار داديم
  جلوتر از كمان B   در اكثر موارد نقطه  يا بازال يجبران   كمان اين
 حد وسط كوتاهترين عمود بين محل Oنقطه  ( گرديد واقع

 تقاطع پلنهاي منديبل، اكلوزال، پالاتال و پلن موازي 

 .)۳()سوپرا اربيتال مي باشد
  پلنزاويهCooke  روش  بر اساسخلفي    قدامي در ارزيابي

 AB-TH در     او را بندي  و طبقه رار داده ق را مورد استفاده
 . كار گرفتيمه  خود ب بررسي

   به روش   خلفي-   در آناليز قدامي  شده  استفاده  بندي طبقه
Cookeبه شرح زير بود : 

 درجه، در ١٢ تا ٨ بين I در اسكلتال كلاس TH و ABپلن 
رجه د ١٢  كمتر از III درجه و در كلاس ١٨ بيشتر از IIكلاس 

 .بود
ــه روش  د ــاليز قــدامي خلفــي ب ــابي Cookeر آن  جهــت ارزي

 و  ABي زاويه تحتاني قدامي بين پلن       فالگوي اسكلتي قدامي خل   
TH       مقـدار حاصـله      و     كم مي گردد    ٩٠ اندازه گيري شده و از 

 اين مقـدار را بـراي       Cooke قابل مقايسه است كه      ANBبا زاويه   
 .)۱۳( به دست آورده است١٢-١٨اكلوژن نرمال 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  نقاط رفرنس سفالومتريك مورد استفاده در بررسي حاضر: ١تصوير 

1.NA 
2.ANS 
3.Or 
4.A 
5.B 
7.Pog  
9. Me 
10.Go 
11.Ba 
12.Por 
13.S 
14.PNS 
17.Si 
18.Sp 
19.Cl 
20.Ro 
21.SOR 
22.KR 
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 ۴و۳ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳شكي مشهد سال مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پز         ١٨٨
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   در بررسي حاضرNHPهاي مورد استفاده در آناليز سفالومتريك بر مبناي   اندازه گيري: ٢تصوير 
 

 
 
 
 

    : آماري روشهاي
ستفاده گرديد و ا SPSS  آماري  افزار از نرمدر اين پژوهش 

هاي گسسته با استفاده  نوع تحليل در اين پژوهش، تحليل داده
مقايسه  جهتاز آزمون دقيق فيشر در جدولهاي توافقي 

 ابتدا درصد  كهبود؛    خلفي- قدامي  ارزيابي گوناگون   روشهاي
 با   بررسي  تحت  نمونه٤٠در  C1 III  وC1 I،  C1 II افراد

 Wits ،Reidel  خلفي  قدامي ابي ارزي  گوناگون روشهاي
 Cookeروش    بر مبناي  ـ خلفي  قدامي و ارزيابي  Sassouniو

 .است    شده سنجيده
ضريب    آزمون، ذكر شده دقيقتر چهار روش  مقايسه جهت
چهار   و  متغيره ، سه  دو متغيره  توافقي  در جدولهايهمبستگي

 دو با   دو به هار روش چ  اين  اساس  بر اين  شد كهانجام  متغيره
 و در   روش  سه  ميان اي مقايسه   و سپس  شده يكديگر مقايسه

   ترتيب  اين به.   است  آمده عمله  با يكديگر ب چهار روش، نهايت
 شد   آناليزها با يكديگر سنجيده  اين  و همگامي هماهنگي  ميزان

يكديگر   حد به  از آنها تا چه  حاصل  نتايج  گرديد كه و مشخص
 .  برخوردار است  بيشتري  از صحت يك  و كدام  بوده نزديك

 P-Value ٥ مربوط به اين آماره آزمون را با=%α مقايسه 
 Wits ،Reidel    ـ خلفي  آناليز قدامي چهار روش و يمنمود

 دو  و با يكديگرCooke    روشآناليز بر اساس و  Sassouniو
 . گرديد  دو مقايسه  به

  
 :ا يافته ه

   معيـار، خطـاي     ، انحـراف     ميـانگين    دهنـده    نشـان  ١  جدول   
 بـر   TV و TH   پلـن  بـه    وابسـته   متغيرهـاي  استاندارد و واريـانس 

 .باشد  مي تحقيق اين  در  موقعيت طبيعي سراساس
 
 
 
 
 
 
 

1.NA-TH 

2.AB.pl-TH 
3.NB-TH 
4.S.I. –PL 
5.SN-TH 
6.P.pl-TH 
8. Mand.pl-TH 
9. D,O,PL-TH 
10.SO. Cl. PL-TH 
12.U1-TH 
13.L1-TH 
16.Ba.Na-TH 
17.FH-TH 
18.AB distance on TH 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
 

 ١٨٩                                    و فكينمقايسه آناليزهاي قدامي خلفي جمجمه
 
 

 استاندارد   و خطاي زيممكما ، ، مينيمم  معيار انحراف ، ميانگين :١  جدول
    با موقعيت طبيعي سر   در آناليز سفالومتريك  بررسي  تحت متغيرهاي

 

 متغيرها
 +ميانگين

 دامنه تغييرات
خطاي 
 استاندارد

 انحراف
 معيار

 ماكزيمم مينيمم

AB distance 

on TH 
٨٠/٤+٢٢/٤  ٣٤٠/٠  ١٥١/٢  ٠/٠  ٠/٩  

D.O.PL-TH ١٧/٦+٦٣/٦  ٥٣٥/٠  ٣٨١/٣  ٠/٠١  ٥/١٢  

P.Pl-FH ٢٢/٠+٥٧/٧  ٦١١/٠  ٨٦١/٣  ٠/٦-  ٠/٧  

Mand.  

Pl-TH 
٠٩/٢٢+٩٥/٨  ٧٢٢/٠  ٥٦٧/٤  ٥/١٢  ٠/٣١  

NA-TH ٥٠/٨٩+٥٢/٥  ٤٤٥/٠  ٨١٧/٢  ٠/٨٣  ٠/٩٥  

FH-TH ٨٢/٢+٥٤/٦  ٥٢٧/٠  ٣٣٥/٣  ٥/٠-  ٠/١١  

SN-TH ٣٠/٨+٥١/٧  ٦٠٦/٠  ٨٣١/٣  ٠/٠  ٠/١٦  

NB-TH ٤٦/٨٧+٦٩/٥  ٤٥٩/٠  ٩٠٥/٢  ٠/٨٢  ٥/٩٢  

U1-TH ٦٧/١٠٨+٩٧/١٢  ٠٤٦/٠  ٦١٨/٦  ٠/٨٦  ٠/١١٩  

L1-TH ٩٥/٥٨+٢٢/١٢  ٩٨٦/٠  ٢٣٧/٦  ٠/٤٨  ٠/٧٤  

AB. pl-TH ٥٣٨/١٣+١٨٤/٤  ٣٣١/٠  ٠٩٢/٢  ٥/٩  ٥/١٩  

Ba.Na-TH ٣٧/٢٥+٦٠/٩  ٧٧٥/٠  ٩٠٠/٤  ٠/١٥  ٠/٣٦  

 
  

در زير   Sassouniميانگين متغيرهاي بررسي شده در آناليز 
 .)۲جدول ( نشان داده شده است

 
 

حاضر در افراد با ميانگين متغيرهاي بررسي شده در تحقيق  : ٢جدول 
 اكلوژن نرمال در آناليز ساسوني

 
 دختران جوان متغيرها

 )در بررسي حاضر( 
ANS to Ant. Arc ٠١/٣- 

Pog to Ant. Arc ٩١/٢- 

B to Basal. Arc ٣٤/٠+ 

 
   در قسمت بود معني دار   از لحاظ آماري  كه هايي همبستگي

 .داده شده استشرح بحث 
ــر روي   شــده  انجــام در بررســي    ـ خلفــي    قــدامي  آناليزهــاي ب

  : است  آمده دسته  زير ب  نتايج  تحقيق در اين، مختلف

از  % ٧٠ ؛Reidel (ANB)    خلفـي -   آنـاليز قـدامي   بر اساس
 .دبودن    Class III% ٥/١٢ و   Class II% ٥/١٧ ،Class I  افراد

ــدامي ــاليز ق ــه روش  خلفــي-  در آن ــه % ٧٥ ؛ Wits ب ــا از نمون  ه

Class I  ، ١٥% Class II    ١٠و% Class III  بودند. 
ــدامي ــاليز ق ــه خلفــي  - در آن  %٥/٣٢ ؛  Sassouni روش  ب

Class I ،٥/٧ %Class II  ٦٠ و   %Class III  بودند. 
% ٨٥ ؛Cooke مبناي روش بر   خلفي-در آناليز قدامي

  و Class II %١٠ ، Class I  شده  انتخاب هاي نمونه
٥%  Class III بودند . 

 
در وضعيت كلينيكال و در آناليزهاي مختلف قدامي خلفـي          

  وCl I ،Cl II  نمـايش درصـد افـراد      جهـت  عمـودي از نمـودار   
Cl III ١نمودار( ه است شد استفاده. ( 
 
 
 

32.5

0
10 15 17.5
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7075
85

100
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100
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کلينيکال کوک ويتس ريدل ساسوني

Class I Class II Class III

 
 در Class III  وClass I، Class II رصد افرادد :  ١ر نمودا

خلفي به روشهاي گوناگون در  -آناليز قداميكال و وضعيت كليني
 هاي تحقيق حاضر نمونه

 
 
 
 

  وWits ،Reidel ،Cookنتايج حاصل از مقايسه آناليزهاي 
Sassouni  به صورت زير بود: 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

            
 

 ۴و۳ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ١٩٠
 
 

  Reidel و witsدر مقايسه آناليزهاي قدامي خلفي  -١
 .تفاوت معني دار نبود

  Cooke و wits خلفي -در مقايسه آناليزهاي قدامي -٢
 .تفاوت معني دار نبود

  Cookeو  Reidel  خلفي -در مقايسه آناليزهاي قدامي -٣
 .تفاوت معني دار نبود

 Sassouni  و witsخلفي  –در مقايسه آناليزهاي قدامي  -٤

 .)P-v<0.01( تفاوت معني دار بود 

  وReidelخلفي  –در مقايسه آناليزهاي قدامي  -٥
Sassouni  تفاوت معني دار بود (P-v<0.01). 

و ساسوني  Cooke خلفي –در مقايسه آناليزهاي قدامي  -٦
 .(P-v<0.01)تفاوت معني دار بود 

 
   : بـحـث
 Wits، در آناليز افراد% ٧٠ Reidelبررسي در آناليز در اين 

افراد  % Cooke  ۸۵و در آناليز % Sassouni ۵/۳۲، در آناليز ۷۵%
 Class Iدرصد افراد  كه   است  اين  مشهود است آنچه . بودند 
Class Iبه روش    ـ خلفي  در آناليز قداميCooke  از ساير  بيش 

   براي تواند ملاكي  خود مي  و اين است  خلفي-  قدامي آناليزهاي
 . آناليز باشد  اين  دقت برتري

، در Wits ۱۵%افراد، در آناليز % Reidel ۵/۱۷در آناليز 
 Class II افراد  % Cooke  ۱۰و در آناليز % Sassouni ۵/۷آناليز 
  Sassouni  بيشترين ميزان و آناليز Reidel كه آناليز .بودند

 را نسبت به ساير آناليزهاي ديگر نشان Class IIكمترين ميزان 
 .دادند

، در Wits ۱۰%افراد، در آناليز % Reidel ۵/۱۲در آناليز  
 Class III افراد  % Cooke  ۵و در آناليز % Sassouni ۶۰آناليز 
  بيشتر نمونه ها Sassouni كه درواقع از ديد آناليز .بودند

Class III محسوب شده اند و اين نشاندهنده نزديكي كمتر 
 .  با حالت كلينيكال مي باشدSassouniآناليز 

 - قـدامي    ارزيـابي    گونـاگون    دقيقتـر روشـهاي      مقايسه  جهت
   دوآناليزهــاي  دو بــه  مقايســه  بــراي  تــوافقي  از جــدولهاي خلفــي
 .  است  شده  استفاده  خلفي-قدامي

و آناليز  Wits   خلفي-  آناليز قدامي  دو روش  ميان در مقايسه
  تشخيص Class I  در هردو آناليز نفر٢٦ Cooke  خلفي - قدامي
 دو   نزديكي دهنده  نشاناً مجدد  آماري هاي اند و بررسي  شده داده
 .باشد مي  Cooke و  Wits روش

 خلفـي   - در مقايسـه دو بـه دو آناليزهـاي قـدامي           ،بطوركلي
Wits با Reidel   ، Wits   با Cooke    و آناليز Reidel  با Cooke در 

 كه تفـاوت معنـي دار بـين آنهـا مشـاهده             P-v>0.05تمام موارد   
 بـا  Wits خلفـي  -در حالي كه در مقايسه آناليزهاي قـدامي     . نشد

Sassouni ،Reidel بـــا Sassouni  وCooke  بـــاSassouni  در
  و تفاوت به طور معني داري بارز بود كـه           P-v<0.01تمام موارد   

 نشان دهنده تفاوت  زياد بـين آنـاليز ساسـوني  و ديگـر آناليزهـا           

 .مي باشد
 Cooke و Reidel  خلفي- آناليز قدامي   دو روش مقايسه

  تشخيص Class I نفر در هر دو آناليز٢٥   كه  است نيز بيانگر آن
 مورد نيز بيانگر    در اين  آماري هاي بررسي.  اند  شده هداد

 . بود روش  از دو  حاصل  نتايج نزديكي

   آناليزهاي  ميان  آمده عمله دو به  دو ب هاي اما در مقايسه
  وReidel با Wits ،Sassouni با Sassouni  ـ خلفي قدامي

Sassouni با Cookeو اين د نش  مشاهده  قبلي  و نزديكي  تقارن  
 در   از آناليز ساسوني  حاصل  در نتايج امر بيانگر وجودتفاوت

  . آناليز ديگر است  با سه مقايسه
  

 : گيرينتيجه
 مي توان چنين نتيجه گرفت كه بررسيهاي آماري بطوركلي

 ، خلفي-قدامي   از آناليزهاي  حاصل نتايجمؤيد نزديكي بيشتر 
Wits،Reidel  ه روش و آناليز ب  Cooke  اما   يكديگر بوده به 
  با سه  ساسوني  روش  خلفي به- از آناليز قدامي  حاصل نتايج
  آناليز ليوبوده  برخوردار   كمتري  ديگر از نزديكي روش

 . از برتري بيشتري برخوردار استCookeبر اساس روش 
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 ١٩١                                    و فكينمقايسه آناليزهاي قدامي خلفي جمجمه
 
 

  
 :تقدير

وليت بررسي كارهـاي آمـاري ايـن        ؤارقامي كه مس  ناصر  با سپاس و قدرداني فراوان از استاد ارجمند جناب آقاي دكتر            
 .تحقيق را بعهده گرفتند

 :و با تشكر از
  ؛آموزش و پرورش كل استان خراسان

 و والدين آنها؛دبيرستاني ولان دبيرستانها، دانش آموزان ؤمس
 .بخش راديولوژي دانشكده دندانپزشكي
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