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مقدمه

اهمیت تریسـینگ سـفالومتری در ارتودنسـی بر هیچ کس پوشـیده نیسـت. آنالیز سفالومتری یکی 
از  راه هـای کمـک کننـده بـه متخصـص ارتودنسـی در تشـخیص روابـط دندانـی و صورتـی قبـل از 
درمـان، ارزیابـی تغییـرات در طـی درمـان و ارزیابی حرکت دندانی و رشـد صورتـی در انتهای درمان  
موجـود مـی باشـد. یافتـه هـای به دسـت آمـده از ایـن رادیوگرافـی باید به طـور منطقی با کمک سـایر 
روش های تشـخیصی تفسـیر گردد. اهداف آموزشـی نگارش ایـن کتاب بیان کاربردهـای رادیوگرافی 

سـفالومتری، توضیـح لندمـارک هـا و ارائه آنالیزهای سـفالومتری پرکاربرد می باشـد.
بـرای اطلاعـات بیشـتر در درمانهـای ارتودنسـی بـه سـایت تخصصـی و صفحـه اینسـتا گـرام و 
ادرس کانـال تلگرامـی  دکتـر عبدالرضا جمیلیان ، متخصص ارتودنسـی، فلو شـیپ ناهنجاریهای فک و 
صـورت ، دارای بـورد ارتودنسـی اروپـا و ایـران، دارنـده 3 ثبت اختـراع در امریکا و 3 ثبـت اختراع در 
ایـران ،دارای چـاپ بیـش از 100 مقالـه در ژورنالهـای معتبـر ارتودنسـی و چـاپ بیـش از 10 کتاب به 
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معرفی رادیوگرافی سفالومتری

رادیوگرافـی سـفالومتری در سـال 1934 توسـط Hofrath در آلمـان و Broadbent در ایـالات متحـده 
معرفـی و به‌سـرعت به‌عنـوان یـک ابـزار تحقیقاتی و وسـیله بالینی بـرای مطالعه علـت مال اکلوژن‌هـا در عدم 

تناسـب‌های اسـتخوانی شـناخته شد.
رادیوگرافی‌هـای سـفالومتری را می‌تـوان بـرای ارزیابـی نسـبت‌های صورتـی - دندانـی و به‌عنـوان مبنـای 

آناتومیـک بـرای بررسـی ناهنجاری‌هـا بـه کار برد.

تکنیک تهیه رادیوگرافی سفالومتری

برای تهیه این گرافی به چهار جز نیاز داریم:
11 )X منبع اشعه
22 سفالواستات قابل تنظیم(
33 فیلم همراه با پلن تشدیدکننده(
44 دستگاه نگه‌دارنده فیلم(

موقعیت سر بیمار

بیمـاران بـا اسـتفاده از میله‌هـای دوطرفـه کـه داخـل سـوراخ گـوش قـرار می‌گیـرد در سفالواسـتات 
)1 )شـکل  می‌ایسـتند. 

شـکل 1: نمـای پروفایـل بیمـار در داخل سفالواسـتات به 
منظـور تهیـه لتـرال سـفالومتری مشـاهده می شـود. پلن 

فرانکفـورت مـوازی کف اتاق اسـت.

موقعیت فیلم

 فیلـم بـه طـور قـراردادی در سـمت چـپ و مـوازی بـا پلـن میدسـاژیتال بـا فاصلـه 15 سـانتی‌متر قـرار 
می‌گیـرد.
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X موقعیت تیوب اشعه

تیـوب اشـعه در سـمت راسـت بیمـار تعبیـه می‌شـود به طـوری که اشـعه مرکزی مـوازی افـق و عمود بر 
پلـن میدسـاژیتال در فاصلـه 5 فوتـی )60 اینچ( از پلن میدسـاژیتال بیمار باشـد. )شـکل 2( 

شـکل 2: نمای شـماتیک دستگاه سفالومتری- براساس قرارداد، فاصله ی منبع اشعه X تا پلن میدساژیتال بیمار، 5 فوت 
) 60 اینچ( است. فاصله ی بین پلن میدساژیتال تا کاست در دستگاه های مختلف متفاوت است ولی برای یک بیمار باید 
همیشه ثابت باشد. بنابراین بزرگنمایی یکسان است و این امر مقایسه تغییرات در زمان‌های مختلف را ممکن می‌سازد.

نکتـه مهـم: فوتون‌هـای موجـود در اشـعه X در سـر تیـوب بـه شـکل متباعـد سـاطع می‌شـوند؛ بنابراین 
همیشـه مقـداری بزرگنمایـی در هـر رادیوگرافـی وجـود دارد. میـزان بزرگنمایی به نسـبت فاصله منبع اشـعه 
تـا شـی و فاصلـه منبـع اشـعه تـا فیلـم بسـتگی دارد. بزرگنمایـی برای شـی نزدیـک بـه فیلـم و در جایی که 
اشـعه به‌صـورت مرکـزی تابیـده می‌شـود در حـدود صفر درصـد و در جایی که اشـعه به میـزان 60 میلیمتر یا 
بیشـتر از میله‌هـای گوشـی فاصلـه دارد تـا 24 درصـد متغیر اسـت. سـاختارهایی کـه به فیلم نزدیک هسـتند 

بزرگنمایـی کمتـر و سـاختارهای نزدیـک منبع اشـعه بیشـترین بزرگنمایی را دارند. )شـکل 3(

شـکل 3: با تابش اشـعه از سـمت راسـت به بیمار، سمت 
چـپ بیمار به فیلم نزدیکتر اسـت بنابراین سـاختمان‌های 
سـمت راسـت بیمـار بزرگنمایـی بیشـتری پیـدا می‌کند و 
در مقایسـه با سـاختمان‌های سـمت چپ نسـبت به مرکز 

تصویـر، دورتر قرار مـی گیرند.
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تکنیک تریسینگ

حائـز اهمیـت اسـت بدانیـم کـه یـک سـفالومتری دوبعـدی در حقیقـت نشـان‌دهنده یک شـی سـه‌بعدی 
اسـت کـه بخش‌هـای bilateral بـر روی‌هـم در تصویر قـرار می‌گیرنـد. متخصص ارتودنسـی باید قادر باشـد 

ایـن سـاختارها را تشـخیص داده و بتوانـد جداگانه تریـس نماید.
بـه طـور معمـول در ابتـدا سـاختارهای Bilateral )ماننـد رامـوس و لبـه تحتانـی مندیبـل( بـه طـور 
جداگانـه‌ای تریـس می‌شـوند سـپس بـا کشـیدن خطـوط نقطه‌چیـن، میانگیـن دو سـاختار چـپ و راسـت 
تخمیـن زده می‌شـود. به‌عبارت‌دیگـر در مـواردی کـه دو نیمـه چپ و راسـت بر هـم منطبق نیسـتند میانگین 

آن‌هـا رسـم می‌شـود. )شـکل 4(

میانگیـن  یافتـن  بـرای  نقطـه چیـن  از  اسـتفاده  شـکل4: 
سـاختار سـمت چـپ و راسـت

تجهیزات موردنیاز برای تریسینگ  

سفالوگرام لترال: سایز کلیشه رادیوگرافی در ارزیابی‌های ارتودنسی به طور معمول 8*10 اینچ است.-11
برگـه کاغـذ تریسـینگ: بـه ضخامت 0/003 اینچ - این کاغذ یک سـمت شـفاف و یک سـمت مـات دارد. -22

سـمت شـفاف باید به سـمت گرافی باشد.
33-3H مداد طراحی
نوارچسـب مـات )masking tape(: بـرای پوشـاندن سـاختارهای اطـراف تـا فقـط نـور از سـاختارهای -44

موردنظـر عبـور کند.
چند ورق مقوای ترجیحاً مشکی به ابعاد 12*6 اینچ-55
Protractor: وسیله‌ای که کار گونیا، نقاله و خط کش را با هم انجام می‌دهد.-66
کسـت هـای دندانـی تریم شـده در maximum intercuspation: در گرافی به علت سـوپرایمپوز شـدن -77

دندان‌هـا روی‌هـم روابـط دندانـی به‌خوبـی مشـخص نیسـتند، بنابرایـن بـرای رفـع ایـن مشـکل کسـت های 
بیمار لازم اسـت.

88 نگاتوسکوپ-
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ملاحظات حین تریسینگ

تریسـینگ بـا قـراردادن کلیشـه رادیوگرافـی در نگاتوسـکوپ به‌گونـه‌ای که صورت بیمار به سـمت راسـت 
باشـد شـروع می‌گـردد. چهارگوشـه رادیوگرافـی را بـه نگاتوسـکوپ بچسـبانید. بـرای اینکـه بتوان در بررسـی 
مجـدد کاغـذ تریسـینگ را بـه طـور صحیـح در محل اولیـه خود قـرار داده، با خودکار نرم سـه عـدد + بر روی 
رادیوگرافـی رسـم می‌شـود. ایـن علامت‌ها طـوری قرار می‌گیرد کـه در نواحی مورداسـتفاده آناتومیک نباشـد. 

)بـرای مثـال دو تـا در ناحیـه جمجمـه و دیگری را در سـتون مهره‌ها می‌کشـیم.( )شـکل 5(

شکل 5: نحوه قرار دادن سه علامت+

کاغـذ تریسـینگ را بـه رادیوگرافی بچسـبانید و سـه علامـت + را به کاغذ تریسـینگ انتقال دهید. سـپس 
نـام بیمـار، شـماره پرونده، سـن بیمار به سـال و ماه، تاریـخ گرفتن سـفالومتری و نام آنالیز کننـده را در پایین 
و سـمت چـپ کاغذ اسـتات بنویسـید. سـعی کنید تریسـینگ بدون برداشـت مـداد از روی پلن اسـتات انجام 
شـود. در هنـگام ترسـیم مولرهـا و انسـیزورها بـه کسـت هـای مطالعـه رجـوع شـود. توجـه نمایید که سـمت 

راسـت و چـپ به اشـتباه در جای یکدیگر ترسـیم نشـوند.
به‌منظـور مشـاهده بهتـر نقـاط کم‌رنگـی کـه در outline بافت نرم مشـاهده می‌شـود )مثـل Nasion و 

ANS( می‌تـوان از پوشـاندن نـور در بخش‌هـای رادیواپـک فیلـم توسـط مقوا اسـتفاده کرد.

تکنیک تریسینگ مرحله‌به‌مرحله

به‌طورکلی چهار گام اصلی در تریسینگ سفالومتری وجود دارد.

بخش اول: پروفایل بافت نرم، بخش خارجی جمجمه و مهره‌ها

1- سه علامت بعلاوه بکشید.
2- پروفایـل بافـت نـرم را، تریـس نماییـد. گاهی اوقات برای مشـاهده بهتر بافـت های نرم ممکن اسـت نیاز 
باشـد که جلوی نور در سـاختارهای اسـتخوانی رادیواپک گرفته شـود )برای این منظور از مقوا اسـتفاده شـود.(
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3- نمـای خارجـی اسـتخوان فرونتـال تا ابتدای اسـتخوان بینی و اسـتخوان اکسـیپیتال را تریـس نمایید. 
نمـای خارجـی زائده‌های ماسـتوئید اسـتخوان تمپورال اغلب باعث محو شـدن کندیلهای اکسـیپیتال می‌شـود 

)زائده‌هـای ماسـتوئید در آقایـان بزرگ‌تـر و قابل تشـخیص تـراز خانم‌ها می‌باشـد.(
4-حـدود دو مهـره Atlas)اولیـن مهـره گردنـی( و Axis )دومیـن مهره گردنـی( را ترسـیم نمایید. زائده 
Ba� .به‌عنـوان یـک راهنما مفید اسـت Basion در دومیـن مهـره گردنـی در یافتـن Dens یـا Odontoidd
sion تحتانـی خلفی‌تریـن نقطـه در لبـه قدامـی Foramen Magnum  می‌باشـد. زائـده Odontoid بـه 

سـمت Basion قرار گرفته اسـت. )شـکل 6( 

شـکل 6: شـکل سـمت راسـت: تریسـینگ پروفایـل بافـت نـرم، بخـش خارجـی جمجمـه و مهـره ها و شـکل سـمت چپ 
نمـای مهـره هـای گردنی

بخـش دوم: قاعده جمجمه - حاشـیه داخلی جمجمه - سـینوس فرونتـال - میله‌های داخل گوش

5- بخـش تحتانـی کرانیـوم کـه تقریبـاً مـوازی بـا بخـش خارجـی اسـتخوان‌های فرونتـال، پاریتـال و 
اکسـیپیتال می‌باشـد، را تریـس نمائیـد. بخـش داخلـی کرانیـوم بـه علـت نامنظـم بـودن سـطوح داخلـی کم 
وضـوح تـر از بخـش خارجـی دیـده می‌شـود. منطبـق بـودن بخـش داخلـی کرانیوم بـا بخش خون‌رسـان مغز 
و وجـود تصاویـر Bilateral تشـخیص آن را، مشـکل می‌نمایـد. خط تریسـینگ را، در حدفاصل سـاختارهای 
 Longitudinal رادیواپک و رادیولوسـنت ترسـیم نمایید. )جزئیات سـاختارهای داخلی کرانیـوم در مطالعات
یـا سـفالومتری سـریال به‌منظـور ارزیابـی تغییـرات رشـدی و اثـرات درمانـی مفیـد می‌باشـد و دلیـل آن این 

اسـت کـه پـس از هفت‌سـالگی کرانیـوم تغییـرات کمـی خواهد داشـت.(
6- سـقف Orbit را، بـا جداکـردن دو کـره چشـم از Anterior Cranial Fossa ، تعییـن نماییـد. 
تشـخیص ایـن سـاختمان‌ها بـه علـت سـاختار بسـیار نـازک، شـکل نامنظـم و دوطرفـه بـودن )نمـای چپ و 
راسـت( سـخت می‌باشـد. بررسـی خطـوط مـات اطـراف چشـم‌ها در هنـگام سوپرایمپوزیشـن رادیوگرافی‌هـا 
می‌توانـد ارزشـمند باشـد. تریسـینگ را بـه سـمت عقب در طـول بخـش فوقانی اسـتخوان اسـفنوئید به‌طرف 

Pituitary Fossa ادامـه دهیـد.
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7-محـدوده Pituitary Fossa یـا Sella Turcica )زیـن ترکـی( و زائـده کرونوئیـد قدامـی خلفـی را، 
نمایید. تریـس 

Planum Sphenoidale -8 کـه در قـدام زیـن ترکـی قـرار گرفته اسـت را تریس نمایید. این سـاختار 
هنگامـی کـه در امتـداد میدلایـن قـرار گیـرد ممکن اسـت با لبه اسـتخوانی سـقف چشـم که خطـوط نامنظم 
مـات دارد، اشـتباه گرفتـه شـود. این سـاختمان معمـولاً با خطـوط نقطه‌چین نمایش داده می‌شـود کـه دقیقاً 

نشـان‌دهنده شـکل واقعـی آن نیز می‌باشـد.
9-محـدوده سـینوس هـای پیشـانی دو طرفه را، تریس نمایید. )سینوسـهای پیشـانی در مردان نسـبت به 

زنـان بزرگتـر و بیـرون زده تـر هسـتند و بـا بالغ شـدن کودک از نظـر حجمی افزایش مـی یابد.(
10- در صـورت قابل‌مشـاهده بـودن dorsum sella آن را، تریـس نماییـد. )در اغلـب مـوارد توسـط 
Clinoidهـای خلفـی محـو می‌شـود.( نمـای فوقانـی قسـمت خلفـی جمجمه یـا Clivus را به سـمت عقب 

و پاییـن ادامـه دهید.
11- قسـمت فوقانـی میانـی اسـتخوان اکسـیپتال را بـه طـرف خلـف تریـس نماییـد تـا اینکه به قسـمت 

قدامـی Foramen Magnum برسـید.
12- قسـمت تحتانـی و دوطرفـه Middle Cranial Fossa )مارژیـن فوقانـی بال‌های بزرگ اسـتخوان 

اسـفنوئید( را، تریـس نمایید.
13- در صورت دیده‌شدن Ear Rodهای چپ و راست در سفالوگرام آنها را تریس نمایید.

متخصصیـن معتقدنـد کـه در یـک سـفالوگرام خـوب، هـر دو Ear Rod برهـم منطبـق می‌شـوند. ایـن 
مطلـب از ایـن جـا ناشـی می‌شـود کـه فـرض می‌شـود سـوراخ دو گـوش خارجـی بـر هـم منطبـق هسـتند 
درصورتی‌کـه در واقـع ایـن امـر بسـیار نـادر اسـت. بعضـی از متخصصین ارتودنسـی عقیـده دارند که قسـمت 
فوقانـی سـوراخ گـوش خارجـی )Porion ( کـه به‌راحتـی در Dry Skull قابـل رویـت اسـت به‌سـختی بـا 
Ear Rodهـا قابـل تشـخیص اسـت؛ بنابرایـن این دسـته از کلینیسـین‌ها به‌طورکلی Ear Rodهـا را، حذف 
می‌نماینـد. گـروه دیگـری از کلینیسـین پیشـنهاد می‌کننـد که تنهـا از یـک Ear Rod به‌منظـور قرارگرفتن 
سـر بیمـار، کمک گرفته شـود؛ بنابراین بیمـار را، در حالت Natural Head Position قـرار می‌دهند. از آن 
 Porion یافتـن خط فرانکفـورت می‌باشـد و به‌خاطر این کـه یافتن ، Porion جایـی کـه هـدف از تشـخیص
مشـکل اسـت، Moorrees بـوردر فوقانـی سـر کندیـل را، به‌جـای Porion بـرای یافتـن خـط فرانکفـورت 

توصیـه می‌نمایـد . )شـکل 7( 
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شکل 7: تریسینگ قاعده جمجمه - حاشیه داخلی جمجمه - سینوس فرونتال - میله های داخل گوش

 Pterygomaxillary بخش سـوم: فک بالا و سـاختمان‌های مرتبط به آن شـامل اسـتخوان بینی و
Fissures

14- اسـتخوان بینـی را، تریـس نماییـد. به‌خاطـر نازکـی قسـمت قدامی تحتانی نوک اسـتخوان مشـاهده 
آن مشـکل اسـت. به‌منظـور بهتـر مشـاهده کـردن ایـن قسـمت می‌تـوان از یـک لولـه توخالـی اسـتفاده کرد. 

سـپس Nasofrontal Suture را تریـس نماییـد.
15- در صـورت مشـاهده اسـتخوان بینـی و فـک بالا که در اطراف سـوراخ اسـتخوان بینی قـرار دارد، آنها 

را، تریـس نمایید.
16- هـر دو کنـاره و قسـمت تحتانـی چشـم‌ها را تریـس نمایید. هر دو دارای سـاختاری دوطرفه می‌باشـد 

کـه به‌ندرت بـا یک outline نشـان داده می‌شـوند.
Key Ridge -17هـای دوطرفـه را کـه نمایانگـر زائده‌هـای زایگوماتیـک فـک بـالا مـی باشـند را تریس 
نماییـد. هماننـد بخش‌هـای طرفی و تحتانی چشـم، سـمت چـپ و راسـت Key Ridgeها به‌نـدرت روی‌هم 
منطبـق می‌شـوند. قسـمت خلفـی Key Ridge بـه سـمت بـالا امتـداد می‌یابـد تا اینکـه به محـدوده خلفی 
چشـم در ناحیـه Infratemporal Fossa برسـد. محـدوده آن مـوازی با قسـمت کناری چشـم‌ها می‌باشـد 

و چـون سـایه پررنگ‌تـری دارد عمومـاً بـا قسـمت کناری چشـم اشـتباه گرفته می‌شـود.
18- هـر دو قسـمت Pterygomaxillary Fissure را، تریـس نماییـد. این نشـان‌دهنده تقاطـع بین خلفی‌ترین 
قسـمت فک بالا و زائده Pterygoid اسـتخوان اسـفنوئید می‌باشـد. Pterygomaxillary Fissure به شـکل قطره 
اشـکی بـه سـمت پاییـن تـا توبروزیته فک بـالا امتداد می‌یابـد و برای تشـخیص محل خـار خلفی بینـی )PNS( که 

عمومـاً در تصویـر محو می‌باشـد، مفید اسـت.
 19- خـار قدامـی بینـی )ANS( از اسـتخوان فـک بـالا را، تریـس نماییـد. نوک آن بسـیار نازک اسـت و 
به‌سـختی در رادیوگرافـی مشـاهده می‌شـود. بـا کمـک لولـه توخالـی و پوشـاندن نواحی مجـاور ایـن ناحیه را 

می‌تـوان بهتر تشـخیص داد.
20- کف‌بینی را که جداکننده حفرات بینی و دهان هستند، تریس نمایید. 
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21- محدوده خلفی استخوان کام که همان خار خلفی بینی )PNS( می‌باشد را، تریس نمایید.
22- مولرهـای اول فـک بـالا کـه به‌نـدرت بـر هـم منطبق هسـتند را تریـس نماییـد، البته تریـس آنها به 
علـت دانسـیته بـالا، مشـکل اسـت. بـه طور معمول از کسـت هـای مطالعـه کمک گرفتـه می‌شـود و مولرهای 
چـپ بـالا و پاییـن کشـیده می‌شـود. اگـر مولرهـا قرینه نباشـد نیمه چپ و راسـت را بـا خطـوط نقطه‌چین از 

هـم جـدا نماییـد. برای رسـم پلـن اکلوزال فانکشـنال مولرهای شـیری یـا پـره مولرها را تریـس نمایید.
23- قـدام فـک بـالا را، از قسـمت پاییـن خـار قدامـی بینـی تریـس نماییـد. اسـتخوان نازک فـک بالا که 

ریشـه‌های دندانهـای انسـیزور بـالا را می‌پوشـاند نیـز تریس شـود.
24- انسـیزورهای فـک بـالا تریـس شـود. بـه طـور معمـول قدامی‌تریـن انسـیزور تریـس می‌شـود. اگـر 
قدامی‌تریـن دنـدان بیـش از حـد جابه‌جـا شـده باشـد، دنـدان انسـیزوری کـه در موقعیـت مناسـب‌تری قـرار 
دارد، تریـس می‌شـود. بعضـی از کلینیسـین‌ها، کانـال ریشـه را به‌منظـور تشـخیص Inclination دنـدان 

تریـس می‌نماینـد. )شـکل 8( 

شکل8: تریسینگ فک بالا و ساختارهای اطراف

بخش چهارم: فک پایین

25- قسـمت قدامـی سـمفیز فـک پاییـن را تریـس نمایید. این قسـمت شـامل اسـتخوان نازکی اسـت که 
بـر روی ریشـه‌های انسـیزورهای فک پایین قـرار دارد.

26- فضـای مغـز اسـتخوانی ناحیـه سـمفیز را تریس نماییـد. بعضـی از متخصصین از مورفولوژی سـمفیز 
به‌منظـور بررسـی Apical Bone بـرای تعییـن موقعیـت انسـیزورها اسـتفاده می‌کننـد. بعضی دیگـر از این 

ناحیـه برای سوپرایمپوزیشـن سـفالومتری سـریال اسـتفاده می‌کنند.
27- بـوردر تحتانـی فـک پاییـن را تریـس نماییـد. اکثر اوقـات هر دو بوردر چپ و راسـت دیده می‌شـوند. 
همان‌طـور کـه قباًل گفتـه شـد، هـر دو سـمت چپ و راسـت را تریـس کرده و سـپس میانـه آن را بـا خطوط 

نقطه‌چیـن نشـان دهید.
28- قسمت خلفی راموس که معمولاً به‌صورت دوطرفه دیده می‌شود را تریس نمایید.
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Ear Rod ،29- کندیلهـای فـک پاییـن را تریـس نماییـد، البتـه بـه دلیـل تراکـم اسـتخوانی اطـراف
هـا به‌نـدرت قابل‌مشـاهده اسـت. )Björk پیشـنهاد می‌کنـد کـه وقتـی نیـاز بـه تریـس کندیـل می‌باشـد، 

سـفالوگرام دیگـری بـا دهـان بازگرفتـه شـود تـا کندیلهـا پایین‌تـر قـرار گیرنـد و بهتـر دیـده شـوند.(
30- در صورت مشاهده Mandibular Notch و زائده کرونوئید آنها را، تریس نمایید.

31- قسـمت قدامـی رامـوس بـه سـمت پاییـن تـا ناحیـه زائـده آلوئـولار را تریـس نمایید که شـامل مولر 
فـک پاییـن نیـز می‌شـود. ایـن سـاختارها نیـز دوطرفه و اغلـب مبهم هسـتند. در صـورت مشـاهده کانال فک 

پاییـن آن را، تریـس نمایید. این سـاختار برای سوپرایمپوزیشـن سـفالومتری سـریال مناسـب اسـت.
32- مولرهـای اول فـک پاییـن را، تریـس نمایید. از کسـت هـای مطالعه بـرای یافتن رابطـه واقعی مولرها 
کمـک بگیریـد. تریـس دندان‌هایـی کـه در قسـمت قـدام مولرهـای اول هسـتند به‌منظور رسـم پلـن اکلوزال 

فانکشـنال و curve of Spee مفیـد می‌باشـند.
33- قدامی‌تریـن انسـیزور فـک پاییـن را، تریـس نماییـد چنانچـه قدامی‌تریـن انسـیزور به مقـدار زیادی 
تغییـر موقعیـت داده شـده باشـد، انسـیزوری که موقعیـت مناسـب‌تری دارد تریس می‌شـود. اگر کانال ریشـه 

نیـز قابل‌مشـاهده اسـت، آنهـا را نیز تریـس نمایید. )شـکل 9( 

شکل9: تریسینگ فک پایین
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تعیین لندمارک‌های سفالومتریک

به‌عنـوان یـک قانـون کلـی، نقاطـی کـه نمایانگـر لندمارک‌هـا هسـتند را مسـتقیماً بـر روی تریسـینگ 
مشـخص می‌کنیـم. رسـم خطـوط و نوشـتن یادداشـت‌های متعـدد بـر روی تریسـینگ توصیه نمی‌شـود زیرا 
ایـن کار باعـث شـلوغ شـدن و محـو شـدن جزئیـات لازم می‌شـود. در هـر آنالیـز، نقـاط و پلن‌هـای مختلفـی 
وجـود دارد؛ بنابرایـن هـر آنالیـزی بایـد بـر روی کپی جداگانـه‌ای از تریسـینگ انجام شـود تا از ایجاد اشـتباه 

گردد. جلوگیـری 

تشخیص مرحله‌ای لندمارک‌ها

به‌منظـور اسـتاندارد کـردن لندمارک‌هـای سـفالومتریک، توصیـه می‌شـود کـه سـفالومتری در جهـت خـط 
فرانکفـورت گرفتـه شـود. ایـن خـط از تقاطـع دو نقطـه Or و Po بـه دسـت می‌آیـد. به‌محـض ایـن کـه این پلن 
مشـخص گـردد، لندمارک‌هایـی که ممکن اسـت بـا تغییر موقعیت سـر تغییر کنند را می‌تـوان با اسـتفاده از خط 
مـوازی و یـا عمـود بـر فرانکفورت به دسـت آورد. بـرای مثال، Pog یعنـی قدامی‌ترین نقطه بر روی چانه با ترسـیم 
خـط عمـود از فرانکفـورت بـه قدامی‌تریـن نقطـه بـر روی چانه به دسـت می‌آیـد و نقطه‌ای کـه اولین تمـاس را با 

چانـه برقـرار می‌کنـد، Pog اسـت. بـا پیـروی از این قانـون، ابهـام در یافتـن لندمارک‌ها کاهـش می‌یابد.

تعریف لندمارک‌های سفالومتریک

در ابتدا به توضیح رایج‌ترین لندمارک ها می پردازیم.
Anterior Nasal Spine(ANS-1(: قدامی‌تریـن نقطـه بـر روی زائـده تیـز فک بـالا در بخش تحتانی 
منفـذ قدامـی بینـی )گاهـی اوقـات بـه نقطـه‌ای روی کانتور فوقانـی یا تحتانـی خـار در جایی کـه 3 میلیمتر 

ضخامـت دارد اطالق می‌گردد.( )شـکل 10(

Anterior Nasal Spine :10شکل

 Cranial نقطـه‌ای در محـل تلاقـی قسـمت خلفـی رامـوس و قسـمت تحتانـی :)Articular(Ar -2
Base خلفـی )اسـتخوان اکسـیپیتال(. این لندمارک سـاختگی )constructed( اسـت به ایـن معنی که یک 
سـاختار معـادل آناتومیـک ندارنـد و بـه طـور قـراردادی در نمـای رادیوگرافیک تعریف می‌شـوند. )شـکل 11( 
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Articular :11 شکل

Basion(  Ba-3(: تحتانی‌تریـن نقطـه بـر روی لبـه قدامـی foramen magnum. خطـی مسـتقیم بـه 
 foramen رسـم کنیـد. اولیـن نقطـه تلاقـی ایـن خـط بـا پایین‌تریـن نقطـه روی لبـه قدامـی FH مـوازات‌

magnum، همـان Ba اسـت. )شـکل 12(

Basion :12  شکل

Bolton point( Bo-4(: تلاقـی کندیـل اکسـیپیتال و Foramen Magnum در بالاتریـن نقطـه بـر روی 
بریدگـی )Notch (، در خلـف کندیل اکسـیپیتال )شـکل 13(

Bolton point :13 شکل
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آناتومیـک  Go (Gonion( -5: عقب‌تریـن وپائین‌تریـن نقطـه در ناحیـه زاویـه فـک پاییـن را گونیـون 
می‌گوینـد. بـه دلیـل دشـواری تعییـن دقیـق ایـن نقطه، تقاطـع پلن خلفـی مماس بر رامـوس و بـوردر تحتانی 
فـک پائیـن را گونیـون سـاختگی )constructed( در نظـر می‌گیرنـد. توجـه کنیـد کـه بـرای رسـم گونیـون 
آناتومیـک می‌تـوان از نیم‌سـاز رسـم شـده از ایـن زاویـه به بـوردر تحتانی فک پائین اسـتفاده کرد. )شـکل 14(

Gonion :14  شکل

 )Menton( و نقطـه تحتانـی )Pogonion( نقطـه‌ای در وسـط نقطـه قدامـی :)Gnathion( Gn -6
ناحیـه چانـه می‌باشـد. به‌عبارت‌دیگـر قدامـی تحتانی‌تریـن نقطـه بـر روی قسـمت قدامـی مندیبـل بـه نـام 

گناسـیون شـناخته می‌شـود. )شـکل 15(

Gnathion :15 شکل

 Menton( Me-7 (: تحتانی‌تریـن نقطـه در سـمفیز فـک پاییـن کـه در سـفالومتری لتـرال مشـاهده 
می‌شـود. یـک خـط به‌مـوازات FH رسـم کنید، تلاقی این خـط با لبه تحتانی سـمفیز فک پایین نشـان‌دهنده 

نقطه Me می‌باشـد. )شـکل 16(
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Menton :16 شکل

 )Frontonasal Suture( قدامی‌تریـن نقطـه در تقاطـع بیـن دو اسـتخوان فرونتـال و بینـی )Nasion) N -8
در پلن میدسـاژیتال )شـکل 17(

Nasion :17 شکل

Orbitale( Or -9(: تحتانی‌تریـن نقطـه بـر روی لبـه تحتانی حدقه چشـم. برای تعییـن Or یک انتهای 
خـط کـش را، در لبـه بالایـی Ear Rod قـرار دهیـد و انتهـای دیگر آن را به سـمت بالا ببرید تـا اولین تماس 

بـا لبـه تحتانی حدقه چشـم ایجاد شـود، این نقطه Or اسـت. )شـکل 18(

Orbitale :18 شکل
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Posterior Nasal Spine( PNS -10(:خار خلفی اسـتخوان کام که قسـمتی از کام سـخت را تشکیل می‌دهد. 
تلاقی خط عمود بر FH و خلفی‌ترین نقطه اسـتخوان کام نشـان‌دهنده PNS می‌باشـد. )شـکل 19( 

Posterior Nasal Spine :19 شکل

Pog (Pogonion( -11  :قدامی‌تریـن نقطـه بـر روی چانـه. خـط عمود بر FH را به جلو و سـپس عقب 
حرکـت می‌دهیـم. اولیـن تماس آن با چانه نشـان‌دهنده Pog می‌باشـد. )شـکل 20(

Pogonion :20 شکل

Po) Porion - 12(: فوقانی‌تریـن نقطـه بـر روی سـوراخ گـوش خارجـی پوریـون آناتومیـک اسـت. اگـر 
توسـط Ear Rodهـای سفالواسـتات مشـخص شـود بـه آن پوریـون ماشـینی گوینـد. از Or به عنـوان نقطه 
رفرنـس اسـتفاده نمائیـد. خط مسـتقیمی از آن رسـم کنیـد. خارجی ترین و فوقانـی ترین نقطه بـر روی میله 
گوشـی بـه عنـوان Po شـناخته مـی شـود. بـه محـض اینکـه Po و Or تشـخیص داده شـوند، خـط FH را 
 FH رسـم نمائید. اگر موقعیت میله گوشـی نامشـخص اسـت و یا از میله گوشـی اسـتفاده نشـده اسـت خط

می‌‌توانـد بـا رسـم خطـی از Or و ممـاس بـر فوقانـی تریـن نقطه سـر کندیل تعییـن گردد. )شـکل21( 
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Porion :21شکل

Point A -13: عمیق‌تریـن نقطـه بـر روی قسـمت قدامـی ماگزیال، بیـن ANS و Prosthion اسـت. 
تلاقـی خـط عمـود بـر FH و خلفی‌تریـن نقطـه در تقعـر بیـن ANS  و زائـده آلوئـولار فک بالا نشـان‌دهنده 

نقطه A اسـت. )شـکل 22(

Point A :22 شکل

Prosthion) Pr -14(: تحتانـی و قدامی‌تریـن نقطـه در اسـتخوان آلوئـول پوشـاننده انسـیزورهای فـک 
بالا اسـت. )شـکل 23(

Prosthion :23  شکل
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Point B-15: عمیق‌تریـن نقطـه بـر روی قسـمت قدامی مندیبـل که بیـن Pog و Infradentale )قدامی 
و بالاترین نقطه بر روی اسـتخوان آلوئول پوشـاننده انسـیزورهای فک پایین( اسـت. )شـکل 24( 

Point B :24 شکل

توسـط  قدامـی  بخـش  در   Pterygomaxillary شـیار   :)Pterygomaxillary fissure) PTM  -16
توبروزیتـه رترومـولار فـک بالا و در بخش خلفی توسـط انحناء قدامی زائده Pterygoid اسـتخوان اسـفنوئید 
سـاخته می‌شـود کـه در تریسـینگ پایین‌تریـن نقطـه ایـن شـیار، بـه کار بـرده می‌شـود. انتهای قطره اشـکی 

شـکل نقطـه Pterygomaxillary fissure اسـت. )شـکل 25(

Pterygomaxillary fissure :25 شکل

Sella) S  -17( مرکز هندسی حفره غده هیپوفیز که با مشاهده مشخص می‌شود. )شکل 26( 
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Sella :26 شکل

sella entrance) Se  -18( نقطه وسط در محل ورود به حفره غده هیپوفیز )شکل 27( 

sella entrance :27 شکل

پلن‌های مرجع در آنالیز سفالومتری

اکنون پس از آشـنایی با لندمارک‌های مهم سـفالومتری، به تعریف پلن‌های مرجع می‌پردازیم. این خطوط 
از اتصـال لندمارک‌هـا بـه هـم به وجـود می‌آیند و بـرای اندازه‌گیری‌هـای طولی و زاویه‌ای اسـتفاده می‌شـوند.

الف( پلن‌های افقی )Horizontal planes( )شکل28(

:)Sella-Nasion( SN پلن

خـط متصل‌کننـده Sella بـه Nasion کـه حـد Anterior Cranial Base را مشـخص می‌کنـد. )توجه 
کنیـد خطـی کـه از Sella به Basion وصل می‌شـود به نـام posterior cranial base نامیده می‌شـود.( 

از این پلن برای سوپرایمپوزیشـن تریسـینگ‌های سـفالوگرام‌های سـریال اسـتفاده می‌شـود.
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شکل  28: پلن های متداول افقی در آنالیز سفالومتری

)Frankfort Plane(  FH پلن فرانکفورت

خط متصل‌کننده Orbit به Porion که به آن خط فرانکفورت هم می‌گویند.

: )Palatal Plane( پلن پالاتال

خط متصل‌کننده ANS به PNS که به آن Maxillary Plane هم گفته می‌شود.

:)Occlusal Plane( پلن اکلوزال

پلان اکلوزال را می‌توان به 3 طریق رسم نمود:
1-پلن اکلوزال فک بالا - )Upper Occlusal Plane( و یا )Maxillary Occlusal Plane(: جهت ترسیم 
ایـن پلـن یـک خـط از لبـه انسـیزال سـانترال فک بـالا به نقطـه میانی مولـر اول دائم فک بالا رسـم می‌شـود.

2-پلـن اکلـوزال فـک پاییـن - )Lower Occlusal Plane( و یـا )Mandibular Occlusal Plane(: جهـت 
ترسـیم ایـن پلـن یـک خط از لبه انسـیزال سـانترال فک پایین بـه نقطه میانی مولر اول فک پائین رسـم می‌شـود.
3- پلن اکلوزال فانکشـنال - )Functional Occlusal Plane(: پلن اکلوزال فانکشـنال محل تلاقی کاسپ 
مزیوبـاکال مولـر اول دائمـی تـا نقطه تمـاس مزیالـی در پرمولرها )یـا مولر های شـیری( می‌باشـد. در صورتی 
کـه پلـن اکلـوزال آناتومیـک از محـل تلاقی کاسـپ مولرهای اول به وسـط اوربایت انسـیزورها می‌باشـد. آنالیز 
Downs که در ادامه توضیح داده می شـود از این پلن برای ارزیابی های اکلوزالی اسـتفاده می‌کرد. )شـکل29(

شـکل  29: تفـاوت پلـن اکلـوزال Downs و 
پلـن اکلوزال فانکشـنال 
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Cant  پلـن اکلـوزال بـه مقدار شـیب OP نسـبت به FH گفته می شـود. در صورت مـوازی بودن پلان‌ها 
ایـن زاویـه صفـر درجـه مـی باشـد. هنگامـی کـه بخش قدامـی این پالن پاییـن تر از بخـش خلفی آن باشـد 

زاویـه مثبـت مـی باشـد . زوایای مثبـت درالگوهای صورتـی Cl II دیده می شـود.

)Mandibular Plane( پلن مندیبولار

طبـق گفتـه Downs، پلـن مندیبـولار خط مماس بـر زاویـه گونیـال و تحتانی‌ترین نقطه سـمفیز )نقطه 
 )gnathion( پلـن مندیبـولار از گونیـون بـه گناسـیون Steiner اسـت. درحالی‌کـه طبـق گفتـه )منتـون

می‌باشـد. )شـکل 30( 

شکل  30: انواع پلن مندیبولار

)Vertical plane( پلن‌های عمودی )ب

پلـن فاسـیال )Nasion-Pogonion( )Facial plane( خطـی کـه از Nasion به Pogonion وصل می‌شـود. 
 )31 )شکل 

شکل 31: پلن فاسیال

)Sella-Gonion( )Posterior facial height( ارتفاع خلفی صورت

خطی که از Sella به Gonion وصل می‌شود. )شکل 32( 
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Posterior facial height :32 شکل

 )Nasion-Menton( )Anterior facial height( ارتفاع قدامی صورت

خطی که از Nasion به Menton وصل می‌شود.

Nasion-A پلن

خطی که از Nasion به نقطه A وصل می‌شود.

Nasion-B پلن

خطی که از Nasion به نقطه B وصل می‌شود.

آنالیزهای سفالومتری متداول

هـدف از آنالیـز سـفالومتری ارزیابی روابط افقی و عمودی واحدهای فانکشـنال سـروصورت شـامل کرانیال 
بیس، اسـتخوان ماگزیلا، اسـتخوان مندیبل و دندان‌های فک بالا و پایین اسـت. دو راه اساسـی برای رسـیدن 
بـه ایـن هـدف عبـارت اسـت از: 1( اندازه‌گیری‌هـای خطـی - زاویـه‌ای برای مقایسـه بـا نمونه‌هـای منتخب و 
2( بررسـی و مقایسـه شـکل دندانـی - صورتـی بیمـار بـا نمـودار مرجـع )تمپلیت( کـه هرگونه تفاوتـی بدون 

اندازه‌گیری قابل‌مشـاهده اسـت.
در این قسـمت به بررسـی پرکاربردترین آنالیزهای خطی - زاویه‌ای سـفالومتری می‌پردازیم و در قسـمت 

بعـد دربـاره آنالیز تمپلیت صحبت می‌شـود.

Downs آنالیز

اسـتانداردهای این آنالیز از بررسـی 20 بیمار سفیدپوسـت 12-17 سـاله که اکلوژن و نسـبت‌های صورتی 
عالی داشـتند به دسـت آمد.

Downs بر اساس مشاهدات خود چهار فرم بیسیک صورت را معرفی کرد: )شکل 33(
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صورت رتروگناتیکصورت ارتوگناتیک

True Prognathismصورت پروگناتیک

Downs شکل  33: انواع فرم صورت از نظر

11 رتروگناتیک: یعنی مندیبل عقب‌رفته-
22 ارتوگناتیک: یعنی مندیبل در موقعیت ایده‌آل-
33 پروگناتیک: یعنی مندیبل جلوآمده-
44 True Prognathism: یعنی یک‌سوم تحتانی برجسته-

پلن افقی مرجع در آنالیز Downs پلن فرانکفورت است.
آنالیز Downs شامل بررسی الگوی اسکلتی و الگوی دندانی است.

الف( الگوی اسکلتی

زاویـه فاسـیال: عبـارت اسـت از زاویه بین پلن فرانکفـورت و پلن فاسـیال. نرمال این زاویه 87/7 درجه اسـت. 
ایـن زاویـه نشـان‌دهنده میـزان عقب‌رفتگی یـا جلوآمدگی فک پایین نسـبت به‌صورت فوقانی اسـت. )شـکل 34(
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شکل  34: زاویه فاسیال

زاویـه تحـدب: مکمـل زاویه‌ای اسـت کـه بیـن N-A و A-Pog بـه وجود می‌آیـد. نرمال ایـن زاویه صفر 
درجـه اسـت. اگـر امتـداد A-Pog در بالا، جلوی خـط N-A بیفتـد، angle of convexity مثبت و یعنی 
 angle ،قـرار گیرد N-A پشـت A-Pog اسـت. برعکـس آن یعنی ایـن که امتداد convex پروفایـل بیمـار

of convexity فـرد منفـی می‌شـود و پروفایل concave دارد. )شـکل 35(

شکل  35: زاویه تحدب صورتی

A-B plane to facial plane-3: عبارت اسـت از زاویه بین خط A-B و پلن فاسـیال )N-Pog(؛ اینجا 
نیـز مکمـل زاویـه در نظـر گرفتـه می‌شـود. بـه محـل تقاطـع ایـن دو توجه کنیـد. اگـر در بـالا، A-B جلوی 
N-Pog بیفتـد، A-B پلـن منفـی اسـت. بـر عکـس آن اگر که A-B پشـت N-Pog بیفتـد، A-B ، مثبت 
اسـت. در افـراد کلاس A-B II پلـن منفی اسـت و در افـراد کلاس III مثبت اسـت. نرمال آن 4/6- درجه 
اسـت. پـس فـرد کلاس A-B  II پلـن، منفی‌تـری دارد. در افـراد کلاس A-B  III پلـن صفـر یا بیشـتر از 

صفـر دارند.
نکتـه: بـا اسـتفاده از شـاخص‌های angle of convexity و A-B plane to facial plane می‌تـوان بـه 

کلاس اسـکلتال پـی بـرد. ولـی فک مقصر مشـخص نمی‌شـود. )شـکل 36(
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A-B plane :36شکل

4- زاویـه پلـن مندیبـل بـا پلن مرجع )پلـن فرانکفـورت(، تعریـف mandibular plane angle اسـت که 
میانگیـن آن 21/9 درجه اسـت. )شـکل 37(

 ،Downs شـکل 37: پلـن مندیبـولار: پلن مـورد اسـتفاده
پلـن شـماره 3 یعنـی از بـوردر تحتانـی مندیبـل بـه نقطه 

Me اسـت.

y-axis -5: زاویـه‌ی خارجـی اسـت که بیـن دو خط S-Gn و پلـن فرانکفورت ایجاد می‌شـود. میانگین 
آن 59/4 درجـه اسـت و راجـع بـه جهـت رشـد بیمـار بـه مـا اطلاعـات می‌دهـد. کاهـش y-axis در 
رادیوگرافی‌هـای سـریال می‌توانـد بـر رشـد بیشـتر افقـی صـورت و تمایل بـه دیپ بایت دلالت داشـته باشـد. 
افزایـش در y-axis نمایانگـر رشـد بیشـتر عمـودی صـورت و تمایـل بـه اپـن بایت اسـت. )شـکل 38( )نکته 
مهـم: امـروزه بیشـتر از زاویـه S-Gn نسـبت به پلن Sn اسـتفاده می‌شـود کـه میانگین آن 66 درجه اسـت.(



30
آنالیز سفالومتری در ارتودنسی

y-axis :38 شکل

ب( الگوی دندانی

cant of occlusal plane -1: زاویـه بیـن پلـن اکلـوزال )امتـداد خط محل برخورد کاسـپ‌های دندان 
6 بـه وسـط اوربایـت( و پلـن فرانکفورت اسـت. میانگین آن 9/3 درجه اسـت. )شـکل 39( )نکتـه مهم: در 

آنالیـزSteiner، از زاویـه بین پلن اکلوزال فانکشـنال و SN اسـتفاده می‌شـود.(

)FH و OP شیب بین( cant of occlusal plane :39 شکل

inter-incisal angle -2: ایـن همـان زاویـه بیـن محـور طولـی انسـیزور میانی مندیبـل و محور طولی 
انسـیزور میانـی ماگزیال اسـت. محـور طولی دنـدان از طریق وصل کـردن نوک اپکس بـه لبه انسـیزال دندان 

بـه دسـت می‌آیـد. میانگین آن 135 درجه اسـت. )شـکل 40(
کاهش این زاویه یعنی لبه انسیزورها پروترودتر قرار گرفته است.

incisor occlusal plane angle -3: در فـک پاییـن ایـن شـاخص عبـارت اسـت از زاویـه بیـن محـور 
طولـی دندان‌هـای انسـیزور مندیبـل و سـطح اکلـوزال مندیبـل، ولـی متمـم آن مدنظر اسـت. میانگین 

ایـن زاویـه 14/5 درجه اسـت.
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4- زاویـه انسـیزور نسـبت بـه پلـن مندیبـل: از تلاقی پلـن مندیبولار بـا خطی کـه از لبه انسـیزال و نوک 
اپکـس ریشـه سـانترال فـک پاییـن عبـور می‌کنـد، تشـکیل می‌شـود. هنگامی کـه انسـیزورها به سـمت جلو 
باشـند ایـن زاویـه مثبـت اسـت. این زاویـه تحتانی داخلـی به‌صورت مثبت یـا منفـی از انحراف از زاویـه قائمه 

)به‌عبارت‌دیگـر متمـم( خوانـده می‌شـود. میانگیـن 1/4 درجه اسـت.

شکل inter-incisal angle )1 :40 2( زاویه بین انسیزور و 
پلن اکلوزال 3( زاویه بین انسـیزور پایین و پلن مندیبولار

جلوآمدگـی دندان‌هـای انسـیزور فـک بـالا: بـه فاصلـه بیـن لبه انسـیزال دنـدان سـانترال فک بـالا تا خط 
A-Pog گفتـه می‌شـود. اگـر لبـه انسـیزال جلوتر از خط A-Pog باشـد این فاصله مثبت اسـت و اگر پشـت 

ایـن خـط باشـد این فاصلـه منفی اسـت. میانگین آن 2/7 میلیمتر اسـت. )شـکل 41(

شکل 41: پروتروژن انسیزورهای ماگزیلا

)Cephalometric Polygon( چندضلعی سفالومتری

بـه علـت دشـوار بـودن درک یـک جـدول بـزرگ اعـداد، Adams و Vorhies یک چندضلعـی را طراحی 
کردنـد کـه نمایانگـر بخـش بزرگـی از ارقام سـفالومتری به‌صـورت گرافیکی اسـت. این چندضلعی شـامل یک 

خـط مرکـزی عمودی اسـت کـه نمایانگر حـد متوسـط اندازه‌گیری‌هـا بود. 
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Adams و Vorhies به‌منظـور طراحـی چندضلعی‌شـان از کمترین و بیشـترین دامنـه در اندازه‌گیری‌های 
Downs اسـتفاده کردنـد و آن‌هـا را در اطـراف خـط عمـودی میانگیـن ترسـیم کردنـد. ایـن ترسـیمات یک 
طـرح زیگـزاگ گونـه ایجـاد می‌کنـد. سـپس ایـن چندضلعـی به دو قسـمت بـر روی گراف تقسـیم می‌شـود. 

چندضلعـی اسـکلتی در نیمـه بـالای صفحـه و چندضلعـی دندانـی در نیمـه پایین قـرار می‌گیرد. 
چندضلعـی یـک روش کارآمـد برای نشـان‌دادن آنالیز سـفالومتری از لحـاظ کمی و کیفی اسـت. هم چنین 

بـه متخصصیـن اجـازه می‌دهد که به‌سـرعت داده‌های جمع‌آوری‌شـده را شبیه‌سـازی کنند. )شـکل 42(

Downs آنالیز Polygon :42 شکل

Steiner آنالیز

استانداردهای این آنالیز از بررسی یک ستاره سینمای هالیوود به دست آمد.
پلن مرجع آن SN   است.

الف( آنالیز اسکلتال

شـاخص Sella-Nasion-A(SNA(: موقعیـت قدامـی خلفـی ماگزیال نسـبت بـه کرانیال بیس را نشـان -11
می‌دهـد. میانگیـن ایـن زاویـه 82 درجـه اسـت. افزایـش ایـن زاویه به معنـای پروگناتیسـم ماگزیال و کاهش 

آن بـه معنای رتروگناتیسـم ماگزیلا اسـت. )شـکل 43(
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شـکل 43: زاویـه )SNA (a: متوسـط زاویـه SNA 82 درجـه 
)b(:زاویـه 91 درجـه نمایانگـر ماگزیالی پروتـرود )c(: زاویـه 

77 درجـه فـک بـالای رترود اسـت.

شـاخص Sella-Nasion-B( SNB(: موقعیـت قدامـی خلفـی مندیبـل نسـبت بـه کرانیـال بیـس را نشـان 
می‌دهـد. میانگیـن آن 80 درجـه اسـت. افزایـش ایـن زاویـه بـه معنـای پروگناتیسـم مندیبـل و کاهـش آن 

رتروگناتیسـم مندیبـل اسـت. )شـکل 44(

شـکل 44: زاویـه )SNB (a: متوسـط زاویـه SNB80 درجـه 
)b(: زاویـه 77 درجـه نمایانگـر مندیبـل رتـرود )c(: زاویـه 86 

درجـه مندیبـل پروتـرود اسـت.

22 ANB: ایـن زاویـه ایـده کلـی از ناهنجـاری دو فـک در جهـت قدامـی خلفـی بـه مـا می‌دهـد. متوسـط -
ایـن زاویـه 2 درجـه اسـت. اعـداد بیشـتر از 2 درجـه نشـان‌دهنده تمایـل اسـکلتی Cl II اسـت. به‌عنوان یک 
قانـون کلـی هـر چـه ایـن عـدد بزرگ‌تـر باشـد، ناهنجـاری در جهـت قدامی خلفـی فکیـن بیشـتر و تصحیح 
مـال اکلـوژن دشـوارتر اسـت. زوایـای کمتـر از صفـر نمایانگر این اسـت که فک پاییـن در جلوی فـک بالا قرار 

گرفتـه اسـت کـه نشـان‌دهنده تمایل اسـکلتی ClIII اسـت. )شـکل 45(
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ANB شکل45: زاویه

ANB کلاس اسکلتال را مشخص می‌کند اما نمی‌تواند فک مقصر را شناسایی کند.
پلـن اکلـوزال: پلـن اکلـوزال در محـل تلاقـی کاسـپ‌های پرمولـر اول و مولرهـای اول رسـم می‌شـود. در 
ایـن آنالیـز زاویـه پلـن اکلـوزال بـه SN اندازه‌گیـری می‌شـود کـه میانگیـن آن 14 درجه اسـت. )شـکل 46(

Steiner شکل 46: زوایا و پلن های متعدد آنالیز

3- پلـن فـک پاییـن: پلن مندیبل از گونیون به گناسـیون کشـیده می‌شـود. زاویـه پلن مندیبولار نسـبت به 
SN سـنجیده می‌شـود و میانگیـن آن 32 درجـه اسـت. زوایای بیشـتر )Steep( یـا کمتر از حد نرمـال نمایانگر 
رشـد نامطلـوب در افـراد اسـت. این نحوه رشـد ممکن اسـت بـر روی نتیجه درمان تأثیر نامطلوب داشـته باشـد.

ب( آنالیز دندانی

1- موقعیـت انسـیزورهای ماگزیال: تمایـل محـوری دنـدان سـانترال ماگزیلا توسـط ارتباط ایـن دندان به 
خـط NA تعییـن می‌شـود.در ایـن جـا هـم زاویـه و هـم فاصلـه میلی‌متـری از خـط  NA ارزیابـی می‌شـود. 
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زاویـه محـور طولـی انسـیزور ماگزیال به NA بر اسـاس درجـه، نمایانگر زاویه نسـبی انسـیزور میانـی ماگزیلا 
و نرمـال ایـن زاویـه 22 درجـه اسـت. در صورت افزایـش این زاویه دنـدان دچـار Proclination و در صورت 

کاهـش دچار Retroclination  شـده اسـت.
فاصلـه انسـیزور ماگزیال بـه NA بـر اسـاس میلیمتـر اطلاعـات مبنی بـر موقعیت به سـمت عقب و یـا جلوی 
انسـیزورها نسـبت به خط NA را بیان می‌کند. فاصله میلیمتری برجسـته‌ترین ناحیه سـطح لبیال انسیزور ماگزیلا 
با خط NA اندازه گرفته می‌شـود. نرمال آن 4 میلیمتر و نشـان‌دهنده حرکت bodily دندان اسـت. )شـکل 47(

NA شکل47: رابطه دندان انسیزور میانی ماگزیلا به خط

2- موقعیـت انسـیزورهای مندیبـل: توضیحات گفته شـده برای انسـیزور ماگزیلا، در این جا هم صادق اسـت. 
اندازه‌گیری‌هـا نسـبت بـه خط NB صورت می‌گیرد. نرمال زاویه 25 درجه و فاصله 4 میلیمتر اسـت. )شـکل 48(

NB شـکل 48:  رابطه دندان های انسیزور مندیبل به خط
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رابطه چانه با انسیزور مندیبل

 Holdway میـزان برجسـتگی چانـه بـه تعییـن موقعیـت دندان‌هـا در قوس کمـک می‌کند. بر اسـاس گفتـه
در صـورت ایـده‌آل فاصلـه بیـن سـطح لبیـال دنـدان انسـیزور مندیبـل تـا خـط NB و فاصلـه پوگونیـون تا خط 

NB می‌بایسـت مسـاوی باشد.
Interincisal angle -3 : این شاخص با آنالیز Downs تفاوتی ندارد. )شکل 49(

interincisal angle :49 شکل

ج( آنالیز بافت نرم

S line: خطـی کـه از پوگونیـون بافت نرم )برجسـته‌ترین نقطه چانه در بافت نرم( به میانه بخش S شـکل لبه 
بینی کشـیده می‌شـود. ایده‌آل آن اسـت که S line با برجسـته‌ترین نقطه لب بالا و پائین مماس شود. )شکل 50(

شـکل S line-(a( :50: لبها در بالانس مناسـب )b(: لب‌ها 
بسـیار جلـو آمده اسـت. )c(: لب ها بسـیار عقب رفته
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Ricketts آنالیز

در این قسمت شاخص کاربردی بافت نرم یعنی E line بررسی می‌شود.
E line خطـی اسـت کـه از پوگونیـون بافـت نـرم تا نـوک بینی کشـیده می‌شـود. میانگین ایـن فاصله در 
9 سـالگی بـرای لـب بـالا 4- و لـب پائیـن 2- اسـت یعنـی لب‌ها نسـبت به ایـن خط عقب‌تـر قـرار می‌گیرند.

E line تحت‌تأثیـر موقعیـت پوگونیـون و نـوک بینـی قـرار می‌گیـرد. مثاًل اگـر نـوک بینـی برجسـته‌تر 
باشـد بـه نظـر می‌رسـد لب‌هـا تورفته تـر هسـتند. )شـکل 51(

قدامی‌تریـن   (Labrale superior) E line- Ls  :51 شـکل 
)Li (Labrale inferiors: قدامی‌تریـن نقطـه  نقطـه لـب بـالا 

پائین لـب 

wits ارزیابی

تعریف پلن اکلوزال فانکشـنال: قدامی‌ترین تماس پرمولرها به خلفی‌ترین تماس دندان‌های مولر اول اسـت.
ارزیابـی wits بـر اسـاس پلـن اکلـوزال فانکشـنال اسـت. از نقطـه A و B بـر پلـن اکلـوزال فانکشـنال، 
عمـودی رسـم کنیـد. فاصلـه ایـن دو را انـدازه بگیریـد. اگر نقطـه B جلوتـر قرار بگیـرد، عدد منفی می‌شـود. 

میانگیـن نرمـال بـرای زنـان 0 میلیمتـر و مـردان 1- میلیمتـر اسـت. )شـکل 52(

شکل52: به منظور ارزیابی ناهنجاری های فکین خطوط عمود از نقاط A وBعمودی به پلن اکلوزال کشیده می شود.
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مقادیـر منفـی شـدید، Cl III و مقادیـر مثبت شـدید، Cl II اسـت. ارزیابی wits یـک اندازه‌گیری خطی 
اسـت و به‌تنهایـی یک آنالیز نیسـت.

کاربـرد ایـن ارزیابـی در مـواردی اسـت کـه ANB قابل‌اعتمـاد نیسـت و نمی‌توانـد به‌درسـتی نمایانگـر 
ناهنجـاری قدامـی - خلفـی فکین باشـد.

در چه مواردی نمی‌توان به ANB اطمینان کرد؟
کرانیال بیس ANB( short زیاد می‌شود( یا long باشد )ANB کم می‌شود(. )شکل 53(

ANB بر روی زاویه )c(و کوتاه )b(شکل53: تاثیر کرانیال بیس های طویل

1- چرخـش شـدید پلـن اکلـوزال: چرخش در جهـت عقربه سـاعت، افزایش ANB و چرخـش در خلاف 
جهـت عقربه‌هـای سـاعت، کاهـش  ANB را در پی دارد. )شـکل 54(

شـکل54: تاثیـر چرخـش در جهـت خالف عقربه های سـاعت )b( و در جهت عقربه های سـاعت )c( نسـبت بـه کرانیال 
ANB بیـس قدامی بـر روی زاویه
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اگـر ارزیابـی wits و ANB یکدیگـر را تأییـد کنند تشـخیص درسـت اسـت، اما اگر در تأیید هم نباشـند 
باید دنبال شـاخص‌های دیگری برای تشـخیص درسـت کلاس اسـکلتال باشـیم.

نکتـه: گفتـه شـد کـه در آنالیـز wits از پلـن اکلـوزال فانکشـنال اسـتفاده می‌شـود کـه ایـن پلـن هـم 
تحت‌تأثیـر موقعیـت دندان‌هـا اسـت. درصورتی‌کـه پلـن اکلـوزال خیلی شـیب‌دار باشـد ارزیابـی wits هم در 
شناسـایی مشـکل فکیـن دچـار اشـتباه می‌شـود. بـه طـور مثـال در صـورت چرخـش شـدید سـاعت‌گرد پلن 

اکلـوزال فانکشـنال، بـا ارزیابـی wits بیمـار کلاس III تـر تفسـیر می‌شـود. )شـکل 55(

wits شکل55: اثر تغییر پلن اکلوزال فانکشنال بر ارزیابی

McNamara آنالیز

آنالیز McNamara، کمپلکس اسکلتال کرانیوفاسیال را به 5 بخش کلی تقسیم می‌کند:
فک بالا به قاعده کرانیال(11
فک بالا به فک پائین(22
فک پائین به قاعده کرانیال(33
دنتیشن(44
راه هوایی(55

در ادامه هرکدام از موارد گفته شده توضیح داده می‌شود.

1( فک بالا به قاعده کرانیال

- ارزیابـی بافـت نـرم: زاویـه نازولبیال و شـیب لب بالا می‌بایسـت مورد ارزیابـی قرار گیرد. زاویـه نازولبیال 
توسـط کشـیدن یـک خـط ممـاس از بیـس بینـی و یک خط ممـاس بر لب بـالا ایجـاد می‌شـود. در فک‌هایی 
بـا بالانس مناسـب، متوسـط زاویـه نازولبیال 102 درجه اسـت. یک زاویه حـاد نازولبیال ممکن اسـت نمایانگر 
جلوزدگـی دنتوآلوئـولار باشـد امـا ممکن اسـت بـه علت جهـت قاعده بینـی نیز باشـد. زاویه بیـن خط مماس 
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بـر لـب بـالا و خـط عمـود از نازیون شـیب لـب بالا را نشـان می‌دهد کـه میانگیـن آن در زنـان 14 درجه و در 
مردان 8 درجه اسـت. )شـکل 56(

شکل56: زاویه نازولبیال و شیب ایده آل در لب بالا

- ارزیابـی بافـت سـخت: به‌منظـور تعییـن موقعیـت قدامـی - خلفـی فک بـالا نسـبت به قاعـده جمجمه، 
فاصلـه خطـی بیـن خـط عمـود از نازیـون و نقطه A بر روی پلـن FH اندازه‌گیـری می‌شـود. در صورت‌های با 
بالانـس عالـی ایـن اندازه‌گیری در mix dentition  0 میلیمتر و در بزرگسـالان 1 میلیمتر اسـت. )شـکل 57(

شـکل57: در یـک صـورت نرمـال خـط عمـود از نازیـون )NP( در یـک میلیمتـری از نقطـه A اسـت. در شـکل bوc  به 
تریتـب جلوزدگـی و عقـب رفتگـی اسـکلت فـک بـالا دیده می شـود.
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2( فک بالا به فک پائین

رابطـه قدامـی خلفـی: یـک رابطـه خطـی بیـن طول مؤثـر صـورت میانی و فـک پاییـن وجـود دارد. طول 
صـورت میانـی از کندیلیـون )Co(تـا نقطـه A اندازه‌گیـری می‌شـود. طـول مؤثـر مندیبـل از کندیلیـون تـا 

گناسـیون اسـت. )شـکل 58 و 59(

شـکل 58: طـول موثـر صـورت تحتانـی )Co-A( و طـول 
)Co-Gn( فـک پائیـن

شـکل a( :59(موقعیـت فـک بالا نرمال اسـت، امـا فک پایین کوچک تر اسـت. )b( کوچکـی میدفیس در این کیس مشـهود 
است.

رابطـه عمـودی: ارتفـاع عمـودی بیـش از حـد ماگزیال چرخش مندیبـل به سـمت پایین و عقـب را منجر 
می‌شـود و در نتیجـه طـول قدامـی تحتانـی صـورت )LAFH( افزایـش می‌یابـد. بالعکـس نقـص عمـودی 
ماگزیال، مندیبـل را بـه سـمت بـالا و جلو می‌چرخانـد و در نتیجـه LAFH کاهش پیدا می‌کنـد. LAFH از 

ANS تـا Me اندازه‌گیـری می‌شـود. )شـکل 60(
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شـکل a( :60( ارتفـاع عمـودی بیـش از حـد ماگزیال سـبب چرخش مندیبل بـه عقب و پایین می شـود. )b( کاهش رشـد 
عمـودی ماگزیال، سـبب چرخـش مندیبل بـه جلو و بالا می شـود.

- زاویـه پلـن مندیبـولار زاویـه بین خـط فرانکفـورت با خط Go-Me اسـت. به طـور میانگین ایـن زاویه 
4±22 درجه اسـت. )شـکل 61(

شکل61: زاویه پلن مندیبولار در حالت نرمال و افزایش یافته

- زاویـه محـور فاسـیال )facial axis angle(: عبـارت اسـت از زاویه بین خط واصل سـطح خلفی نقطه 
 .)Ba-Na( و گناسـیون و خط عمود بـر قاعده جمجمـه )بـه موقعیـت ایـن نقطـه در شـکل توجه کنیـد( PT

رابطـه ایـده‌آل هنگامی اسـت کـه Pt-Gn  کاملًا بـر روی خط عمود قـرار گیرد. 
چنانچـه Pt-Gn در جلـوی خـط عمـود بـر قاعـده جمجمه قـرار گیـرد زاویه مثبـت نشـان‌دهنده کمبود 

تکامـل عمودی صورت اسـت.
اگـر Pt-Gn در پشـت خـط عمـود قـرار گیـرد زاویـه منفـی اسـت و نشـان‌دهنده تکامـل بیـش از حـد 

عمـودی صـورت اسـت. )شـکل 62(



43
آنالیز سفالومتری در ارتودنسی

 -5 میزان  به  جا  این  در  فاسیال-  محور  زاویه   :62 شکل 
درجه نمایانگر رشد بیش از حد عمودی صورت است.

3( مندیبل به قاعده کرانیال

رابطـه مندیبـل بـه قاعـده جمجمه بـا فاصله پوگونیـون تا خط عمـود از نازیون به دسـت می‌آیـد. در افراد 
کوچک‌تـر، Pog بـه طـور متوسـط 6 تـا 8 میلیمتر عقب‌تـر از خط عمـود از نازیون قرار دارد. )شـکل 63(

شـکل 63: در شـکل )a( رابطه نرمال فک بالا-فک پائین وقاعده جمجمه را نشـان می دهد.)b(فک پائین به شـدت عقب رفته 
)31-میلیمتـر( بـا زاویـه پلن مندیبولار زیاد و facial axis angle 11-  درجه نمایانگر افزایش ارتفاع تحتانی صورت اسـت.

4( دنتیشن

موقعیـت انسـیزورهای بـالا: بـرای تعییـن موقعیـت، یک خط عمـودی از نقطـه A موازی با خـط عمودی 
از نازیـون رسـم می‌شـود. فاصلـه بیـن نقطه A از سـطح فاسـیال انسـیزورها اندازه‌گیری می‌شـود کـه به طور 

ایده‌آل 4-6 میلیمتر اسـت. )شـکل 64(
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شـکل 64: روش بررسـی موقعیـت انسـیزورهای ماگزیال نسـبت بـه نقطـه A- در مثال انسـیزورهای به شـدت بیرون 
زده )11میلیمتـر( در یـک ماگزیالی پروترود

موقعیـت انسـیزورهای پاییـن: وضعیـت قدامـی خلفـی از لبـه انسـیزال انسـیزورهای مندیبـل تـا خـط 
)شـکل 65( اسـت.   A-Pog

شکل 65: خط A-pog- فاصله لبه انسیزال دندان‌های مندیبل 
انسیزور  دندان‌های  قدامی-خلفی  موقعیت   A-Pog خط  تا 

مندیبل را نشان می دهد.

5( راه هوایی

در ابتـدا بایـد تاکیـد داشـت سـفالوگرام در واقـع نمایـش دوبعدی از یک جسـم سـه‌بعدی اسـت. مواردی 
کـه در سـفالومتری دیـده می‌شـوند در واقـع یـک هشـدار اولیـه به‌حسـاب می‌آیـد. در ایـن صـورت بیمـار به 

پزشـک ارجـاع می‌شـود تا مشـخص شـود آیـا اختالل مسـیر هوایی وجـود دارد یـا خیر.

)Upper Pharynx( حلق فوقانی

pharyn� از یـک نقطـه بـر روی قسـمت خلفـی کام نرم تـا نزدیک‌ترین نقطـه Upper Pharynx  ع�رض 
geal اندازه‌گیـری می‌شـود. ایـن اندازه‌گیـری بـر روی نیمـه قدامـی کام نرم صـورت می‌گیرد. عرض متوسـط 

تقریبـاً 15-20 میلیمتر اسـت.
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)Lower Pharynx( حلق تحتانی

عـرض قسـمت تحتانـی حلـق از نقطه تلاقـی لبه خلفی زبان و حاشـیه تحتانـی فک پایین تـا نزدیک‌ترین 
نقطـه بـر روی دیـواره خلفـی حلـق اندازه‌گیـری می‌شـود. میانگیـن ایـن فاصلـه 11-14 میلیمتـر اسـت و 

مسـتقل از سـن است.
انسـداد Lower Pharynx بـه علـت قرارگرفتـن خلفـی زبان بـر روی دیـواره pharyngeal بسـیار نادر 
اسـت. عـرض بزرگ‌تـر از حـد Lower Pharynx نمایانگـر قرارگرفتـن قدامـی زبـان کـه یا بـه دلایل عادت 

)habitual( یـا بزرگ‌شـدن لوزه‌هـا اسـت. )شـکل 66(

شکل66: راه هوایی حلق فوقانی و حلق تحتانی

در انتها جدول آورده شده، نحوه استفاده کلینیکی از آنالیز McNamara را نشان می‌دهد.
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41 
 

 

  
Tweed آنالیز

هرگاه نامی از Tweed برده می‌شود در کنار آن مثلث تشخیصی صورت نیز مطرح می‌شود. )شکل 67(
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Tweed شکل67: مثلث

مثلـث تشـخیصی Tweed از زاویـه پلـن فـک پاییـن - فرانکفـورت )FMA(، زاویه انسـیزور فـک پایین 
- فرانکفـورت )FMIA( و زاویـه انسـیزور پلـن فـک پاییـن )IMPA( تشـکیل می‌شـود. مقادیـر میانگیـن به 

ترتیـب 25-68-87 درجه اسـت.
Tweed معتقـد بـود ارزش FMIA نشـان‌دهنده مقـدار هماهنگـی بیـن صـورت تحتانـی و حـد قدامـی 

است. دنتیشـن 
Tweed فرمـول خـودش را باتوجه‌بـه آپرایـت کـردن انسـیزورهای مندیبل بـرای تصحیح سـفالومتری به 

ایـن صورت پیشـنهاد داد:
- هنگامی که FMA، 21 تا 29 درجه است، FMIA می‌بایست 68 درجه باشد.

- هنگامی که FMA، 30 درجه و یا بیشتر است، FMIA می‌بایست 65 درجه باشد
- هنگامی که FMA، 20 درجه و یا کمتر است، IMPA نباید از 92 درجه بیشتر شود.

)Sassouni( آنالیز ساسونی

آنالیـز ساسـونی اولیـن روش ارزیابـی سـفالومتری بـود که بـر روابط عمـودی، به‌انـدازه روابط افقـی تاکید 
داشت.

ساسـونی اشـاره کـرده اسـت کـه پلن‌هـای آناتومیـک افقـی شـامل شـیب کرانیـال بیـس قدامـی، پلـن 
فرانکفـورت، پلـن پالاتـال، پلـن اکلـوزال و پلـن مندیبـولار در یـک صـورت متناسـب تمایـل دارنـد به‌طـرف 
یـک نقطـه بـه هـم نزدیک شـوند. شـیب ایـن پلن‌ها نسـبت بـه یکدیگـر منعکس‌کننـده نسـبت‌های عمودی 
صـورت اسـت. اگـر ایـن پلن‌هـا در محلـی در نزدیکـی صـورت، به هـم برسـند و در قسـمت جلو به‌سـرعت از 
هـم متباعـد شـوند، نسـبت‌های صورتـی در قـدام بلنـد و در خلـف کوتـاه هسـتند کـه چنیـن فردی مسـتعد 
اپـن بایـت اسـکلتال اسـت. اگـر پلن‌ها تقریبـاً موازی باشـند و در قسـمت خلفی، خیلـی دور از صـورت به هم 
برسـند و در قسـمت قدامـی به‌آرامـی از هـم دور شـوند، در ایـن حالت نسـبت‌های اسـکلتی صـورت تمایل به 

دیـپ بایـت اسـکلتال دارند. )شـکل 68( 
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شـکل A( :68( نسـبت هـای عمـودی ایـن بیمـار در طیـف نرمال اسـت. )B( بررسـی پلـن های افقـی این بیمـار این نکته 
را مشـخص مـی کنـد کـه ماگزیال بـه سـمت پاییـن و عقـب چرخیـده و چرخـش مندیبـل را هم در پی داشـته کـه باعث 

اپن بایت اسـکلتی شـده اسـت.

آنالیز تمپلیت

در همـان سـال‌های اولیـه معرفـی آنالیز سـفالومتری مشـخص شـد کـه ارائه نورم هـا به‌صـورت گرافیکی 
ممکن اسـت درک الگوی روابط را آسـان‌تر کند. در سـال‌های اخیر، مقایسـه مسـتقیم بیماران با تمپلیت‌های 
به‌دسـت‌آمده از مطالعـات رشـدی، به‌عنـوان روشـی قابل‌اطمینـان بـرای آنالیـز سـفالومتری اسـت. ایـن روش 
دو مزیـت اصلـی دارد: جبـران انحراف‌هـای دندانـی و اسـکلتی در افـراد را بـه طور مسـتقیم می‌توان مشـاهده 
کـرد. هـم چنیـن بـا اسـتفاده از تمپلیت‌هـای متناسـب با سـن، تغییـرات ایجـاد شـده در زوایا و ابعـاد مرتبط 

بـا سـن ارزیابی می‌شـوند.
تمپلیت‌هایـی کـه بـا اسـتفاده از اطلاعـات ناشـی از مطالعـات رشـدی تهیـه شـده‌اند، تغییـرات صـورت و 

فکیـن ناشـی از افزایـش سـن را نشـان می‌دهنـد.
به‌صـورت کلـی دو نـوع تمپلیـت وجود دارد: شـماتیک )میشـیگان - برلینگتـون( و آناتومیـک )برودبنت - 

بولتـون و آلاباما(.
تمپلیت‌هـای شـماتیک، تغییـر موقعیـت لندمارک‌هـای انتخـاب شـده را بـا تغییر سـن روی یـک تمپلیت 
واحـد نشـان می‌دهـد. تمپلیت‌هـای آناتومیـک کـه بـرای هـر سـن یـک تمپلیـت متفـاوت وجـود دارد، برای 

مقایسـه مسـتقیم یـک بیمـار بـا فرد هم سـن و سـال خـود از گـروه مرجع اسـتفاده می‌شـود.
اولیـن قـدم در آنالیز تمپلیت، انتخاب تمپلیت مناسـب اسـت. دو مسـئله را باید در خاطر داشـت:1( اندازه 

فیزیکـی بیمار 2( سـن تکاملی بیمار
بهتریـن کار ایـن اسـت کـه ابتـدا یک تمپلیـت مرجع انتخـاب کنیم که در آن طـول کرانیال بیـس )معیار 
SN مناسـب اسـت( در بیمـار و تمپلیت تقریباً یکسـان باشـد، سـپس سـن تکاملـی بیمار را در نظـر بگیریم و 
درصورتی‌کـه بیمـار خـارج از محـدوده نرمـال تکاملـی اسـت روی تمپلیـت قبلی و بعـدی مانـور می‌دهیم. در 
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 زاویه/اندازه اندازه نرمال تعریف
V

er
tic

al
 S

ka
le

ta
l 

 FH 7˚ 1.SN-FHو  SNزاویه بین دو خط 
 N-S-Ar  123˚± ˚5˚ 2.N-S-Ar(Saddle angle)نقطه سهزاویه بین 

 S-Ar-Go 143˚± 6 3.S-Ar-Go(Articular angle) نقطهسهزاویه بین  
 Ar-Go-Me  130˚± 7˚ 4.Ar-Go-Me(Gonial angle) نقطهسهزاویه بین 

 Bjork 394˚ 5.Sum of post. anglesمجموع سه زاویه بالا بر اساس 
 Ar-Go-N(Go1).6 ˚55-˚52 )زاویه گونیال فوقانی(Ar-Go-N نقطهسهزاویه بین 
 N-Go-Me(Go2).7 ˚75-˚70 )زاویه گونیال تحتانی( N-Go-Me نقطهسهزاویه بین 

 Se-N´ 85˚ 8.Pn-Pal(inclination angle)زاویه بین پلن پالاتال و عمود خارج شده از 
 N-S-Gn  60˚ 9.N-S-Gn(Y axis) نقطهسهزاویه بین 

 Pal-GoMe(basal angle).10 ˚25 زاویه بین پلن پالاتال و پلن مندیبولار
 Pal-Occ.11 ˚11 وزالزاویه بین پلن پالاتال و پلن اکل

 MP-Occ.12 ˚14 اکلوزال و پلن مندیبولارپلن زاویه بین 
 mm 13.N-Me(Ant. face height) _ ارتفاع صورت قدامی
 mm 14.S-Go(Post. Face height) _ ارتفاع صورت خلفی

 62-65% 15.S-Go/N-Me *100(ratio) (jarabak indexنسبت ارتفاع خلفی به قدامی صورت )
 SN 34˚ 16.SN-GoMe(MPA)و پلن  GoMeزاویه بین 
 SN 32˚ 17.SN-GoGnو پلن  GoGnزاویه بین 

 S-N-A.18 ˚2 ±˚82 نسبت به قاعده قدامی جمجمه Aموقعیت قدامی خلفی نقطه 
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 S-N-B.19 ˚2 ±˚80 نسبت به قاعده قدامی جمجمه Bموقعیت قدامی خلفی نقطه 
 A-N-B.20 ˚2 رابطه قدامی خلفی فکین 

 N-Pog 87.8˚ 21.FH-NPog(Facial angle)زاویه بین پلن فرانکفورت و پلن 
 mm 22.Wit’s appraisal 1-0 عمود بر پلن اکلوزال فانکشنال AO-BOفاصله بین دو خط 

 Na-Perp 0 mm 23.Na Perp-Aتا  Aفاصله نقطه 
 Na-Perp -6 mm 24.Na Perp-Pogتا  Pogفاصله 

 NA 22˚ 25.U1-NAن محور طولی سانترال ماگزیلا با پلن زاویه بی
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 NA 4mm 26.U1-NAفاصله بین محدب ترین نقطه سانترال ماگزیلا با پلن  
 SN 102˚ 27.U1-SNزاویه بین محور طولی سانترال ماگزیلا با پلن 

 U1-Pal.28 ˚5 ±˚70 زاویه بین محور طولی سانترال ماگزیلا با پلن پالاتال
 NB 25˚ 29.L1-NBیه بین محور طولی سانترال مندیبل با پلن زاو

 NB 4 mm 30.L1-NBنقطه سانترال مندیبل با پلن  نیترمحدبفاصله بین 
 IMPA(L1-MP).31 ˚3 ±˚90 حور سانترال مندیبل و پلن مندیبولارمزاویه بین 

 FMIA.32 ˚65 زاویه بین پلن فرانکفورت و محور طولی سانترال مندیبل
 Interincisal angle.33 ˚135 زاویه بین محور طولی انسیزور ماگزیلا و مندیبل

  Nasolabial angle.34 ˚110-˚90 زاویه بین خط مماس بر قاعده بینی و لب بالا

 S 0 mm 35.Upper lip to S lineخط  نقطه لب بالا و نیتربرجستهفاصله بین 

So
ft-

tis
su

e 

 S 0 mm 36.Lower lip to S lineین و خط نقطه لب پائ نیتربرجستهفاصله بین 
 E -4 mm 37.Upper lip to E lineنقطه لب بالا و خط  نیتربرجستهفاصله بین 
 E  -2 mm 38.Lower lip to E lineخط نقطه لب پائین و  نیتربرجستهفاصله بین 

 mm McNamara’s Upper Pharynx 20-15 راه هوایی حلق فوقانی

A
irw

ay
 

 mm McNamara’s  Lower Pharynx 14-11 حلق تحتانیراه هوایی 
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بیشـتر نمونه‌هـا بـرای اصالح تفـاوت سـن تکاملـی و تقویمی بایـد از تمپلیتـی اسـتفاده کرد کـه از نظر طول 
کرانیـال بیس قدامی مناسـب‌تر باشـد. )شـکل 69(

بولتـون  اسـتاندارد  تمپلیـت  سوپرایمپوزیشـن  شـکل69: 
بـرای سـن 41 سـالگی )رنگ قرمـز( بر روی تریسـینگ یک 
پسـر 31 سـاله - دلیـل انتخـاب تمپلیـت 41 سـالگی، تطابـق 
آن بـا طـول قاعده کرانیال بوده اسـت. مقایسـه ایـن تمپلیت 
بـا بیمـار، افزایـش قابـل توجـه ارتفـاع تحتانـی صـورت و 
چرخـش رو بـه عقب مندیبل را نشـان می دهد. این مقایسـه 
روشـی مسـتقیم بـرای شـرح روابـط واحدهـای فانکشـنال 

اسـت. صورت 

مراحل آنالیز تمپلیت

1-سوپرایمپوزیشن کرانیال بیس: باعث ارزیابی رابطه ماگزیلا و مندیبل نسبت به جمجمه می‌شود.
2-سوپرایمپوزیشـن ماگزیال: بـر روی حداکثـر کانتـور ماگزیلا)معمـولا کانتـور اولیه کام( اسـت که رابطه 

دنـدان هـای ماگزیلا نسـبت بـه ماگزیلا را نشـان مـی دهد.
3- سوپرایمپوزیشـن مندیبـل: بـر روی سـمفیز مندیبـل در امتـداد بـوردر تحتانـی، جهـت ارزیابـی رابطه 

دندان‌هـای مندیبـل بـا مندیبل اسـت.

 زوایا و نسبت‌های رایج در آنالیز سفالومتری

اکنـون کـه با رایج‌ترین آنالیزهای سـفالومتری آشـنا شـدیم، در جدول زیـر به تعریف خلاصـه‌ای از مقادیر 
پراسـتفاده آنالیزهـا می‌پردازیـم. به‌طورکلـی هـدف ایـن اسـت کـه متوجـه شـویم کـدام یـک از شـاخص‌ها از 
محـدوده نرمـال خـارج شـده و تفسـیر آن بـه چـه صـورت اسـت تا بـا کمک معاینـات بالینـی نـوع ناهنجاری 
اسـکلتی و دندانـی تشـخیص داده شـود. ایـن بررسـی‌ها در ابعـاد عمودی و قدامـی - خلفی اسـکلتال، دنتال و 

آنالیزهـای مهـم بافت نـرم انجام می‌شـود.
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Growth pat�(  از قس�مت اول ج�دول وضعی�ت اس�کلتال در بع�د عم�ودی ی�ا همان ن�وع الگ�وی رش�دی 
Jara� بیمـار مشـخص می‌شـود کـه می‌توانـد نرمـال، ورتیـکال یـا افقـی باشـد. به طـور مثال شـاخص )ternn

bak  در صـورت افزایـش نشـانگر الگـوی رشـدی افقـی )horizontal( و در صـورت کاهـش نشـان‌دهنده 
الگـوی رشـدی عمـودی )vertical( اسـت. از دیگـر شـاخص‌های کمک‌کننده به تشـخیص وضعیـت عمودی 
inclination an� ،Y-axis ،-NGoG-NS نسـبت ،)Sum of post. Angles )مجموع�ه زوایای خلف�ی

gle و basal angle اسـت.
در قسـمت دوم جـدول وضعیت اسـکلتال در بعـد قدامی - خلفی )Anterior-posterior( تعیین می‌شـود 
 ،angle of convexity ،ANB اسـت. شـاخص‌های ClIII یـا ClII یـا ClI و بایـد معلـوم کنیـم بیمـار

ارزیابـی wits و آنالیـز مـک نامـارا کمک‌کننده اسـت.
در قسـمت سـوم جـدول وضعیـت دنتـال بررسـی می‌شـود تـا پروتـروژن )رتـروژن( دندان‌هـای انسـیزور 
بـالا و پاییـن مشـخص شـود. در ایـن جـا شـاخص‌های L1-NB ،IMPA ،U1-Pal ،U1-SN ،U1-NA، و 

Interincisal angle بـه ایـن ارزیابـی کمـک می‌کننـد.

سوپرایمپوزیشن سفالوگرام سریال

دندانپزشـکان و ارتودنتیسـت ها مشـتاق بررسی و مطالعه تغییرات رشـدی و درمانی در بیماران هستند. از 
زمـان مطالعه روی رشـد صـورت، تکنیک‌هایی ابداع شـده‌اند که اجازه سوپرایمپوزیشـن دقیق سـفالوگرام‌های 
لتـرال را می‌دهـد. تهیـه سـفالومتری سـریال از یـک دسـتگاه سـفالومتری اهمیـت دارد. سوپرایمپوزیشـن در 

بالغیـن کـه فاقد رشـد هسـتند دقیق‌تر از افراد درحال‌رشـد اسـت.

سوپرایمپوزیشن کلی صورت

هـدف سوپرایمپوزیشـن کلـی، ارزیابـی تغییـرات رشـدی و درمانـی ماگزیال، مندیبـل و پروفایـل بافـت 
نـرم اسـت. سـاختارهای آناتومیکـی کـه در طـی سـال‌هایی کـه درمـان ارتودنسـی انجـام می‌گیـرد، دارای 
حداقـل تغییرات رشـدی اسـت، به‌منظور نشـان‌دادن دقیق‌تریـن تغییرات درمانی و رشـد صورتی سـوپرایمپوز 
می‌شـوند. پـس از سـن 6 تا 7 سـالگی، planum sphenoidale و قسـمت اتموئیدال کرانیـال بیس قدامی در 
جهـت قدامـی خلفـی تغییـر کمـی دارد. دقیق‌تریـن سـاختارها بـرای سوپرایمپوزیشـن کلی صورت در شـکل 

70 نشان‌داده‌شـده اسـت.
روش سوپرایمپوزیشـن کلـی توضیـح داده شـده، دارای درجـه بالایـی از اعتبـار و درجه متوسـط تا بالایی 

از تکرارپذیـری اسـت. یـک نمونه از سوپرایمپوزیشـن در شـکل 71 نشان‌داده‌شـده اسـت.
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شـکل70: سـاختارهای آناتومیکـی مـورد اسـتفاده در سوپرایمپوزیشـن کلـی صورت.1-دیـواره قدامـی سلاتورسـیکا 
2-کانتـور صفحـه غربالـی سـلول هـای اتموئیـد، در صورتـی که قابل تشـخیص باشـد. 3-جزئیـات سیسـتم ترابکولار 
سـلول هـای اتموئیـد، در صورتیکـه قابل تشـخیص باشـد. 4-کف کرانیـال بیس قدامی در سـمت لترال صفحـه غربالی 
planum sphenoidale-5 6-نقطـه میانـی ثبـت شـده بیـن سـایه های سـمت راسـت و چـپ انحناهای قدامـی بال های 

planum sphenoidale بـزرگ اسـتخوان اسـفنوئید در محل تقاطـع بـا

شـکل 71: نمونه ای از سوپرایمپوزیشـن کلی تریسینگ‌های 
سـفالوگرام های سـریال در یـک بیمار ارتودنسـی- خطوط 

پررنـگ قبـل از درمان- خطـوط نقطه چیـن انتهای درمان

سوپرایمپوزیشن ماگزیلا

سوپرایمپوزیشـن ماگزیال ایـن اجـازه را به دندانپزشـک می دهد که حرکـت دندان‌های ماگزیلا را نسـبت 
بـه ماگزیال ارزیابـی نمایـد. دو روش حداکثـر دقـت را بـرای سوپرایمپوزیشـن فراهم می‌کند: روش سـاختاری 
ماگزیال روی سـفالوگرام  زایگوماتیـک  زائـده  اگـر جزئیـات   .modified best fit و روش   )structural(
به‌وضـوح قابـل تشـخیص باشـد، روش سـاختاری توصیـه می‌شـود. ایـن روش از لحـاظ اعتبـار دارای درجـه 

متوسـط تـا بـالا بـوده و از لحـاظ تکرارپذیـری درجه پائینـی دارد.
روش modified best fit بـرای سوپرایمپوزیشـن سـاختارهای ماگزیال دارای درجـه پائینـی از لحـاظ 

اعتبـار و درجـه متوسـطی از لحـاظ تکرارپذیـری اسـت. ایـن روش دارای مراحـل زیر اسـت:
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حـدود کام، مولرهـای اول، لبیالـی ترین انسـیزور، کانال انسـیزالی )در صورت مشـاهده( از دو سـفالوگرام (11
بیمـار بـا دورنگ مختلـف ترسـیم می‌گردد. 

دو تریسـینگ بـه بهتریـن حالتـی کـه در آن کانتور کف‌بینی، قسـمت دهانی کام و مدخل کانال انسـیزال (22
منطبق می‌شـوند، سـوپرایمپوز می‌گردد.

یک نمونه از سوپرایمپوزیشن ماگزیلا در شکل 72 ارائه شده است.

تریسـینگ‌های  سوپرایمپوزیشـن  از  نمونـه‌ای  شـکل72: 
سـفالوگرام‌های سـریال ماگزیال در یک بیمار ارتودنسـی- 
خطـوط پررنگ قبل از درمـان- خطوط منقطع انتهای درمان

سوپرایمپوزیشن مندیبل

سوپرایمپوزیشـن مندیبـل بـرای ارزیابـی حرکت دندان‌های مندیبل نسـبت بـه مندیبل مورداسـتفاده قرار 
می‌گیـرد. روش توضیـح داده شـده بـر اسـاس مطالعـات ایمپلنتـی Bjork اسـت و دارای درجـه متوسـط تـا 

بالایـی از اعتبـار و تکرارپذیری اسـت. )شـکل 73(

تریسـینگ‌های  سوپرایمپوزیشـن  از  نمونـه‌ای   :73 شـکل 
سـفالوگرام‌های سـریال مندیبـل در یک بیمار ارتودنسـی - 
خطـوط پررنگ قبل از درمان - خطوط منقطع انتهای درمان

ساختارهای نسبتاً باثبات مندیبل

11 کانتور قدامی استخوان چانه-
22 کانتور داخلی صفحات کورتیکالی در بوردر تحتانی سمفیز و هر ساختار ترابکولار مشخص اطراف-
33 کانتورهای کانال عصبی مندیبل-



54
آنالیز سفالومتری در ارتودنسی

44 کانتور تحتانی جوانه دندان مولر سوم مینرالیزه شده-
از جوانه دندان مولر سـوم می‌توان فقط از آغاز مینرالیزاسـیون تاج تا آغاز شـکل‌گیری ریشـه اسـتفاده کرد.

سفالومتری خلفی ـ قدامی

اندیکاسیون اصلی برای رادیوگرافی سفالومتری خلفی قدامی )فرونتال( بررسی قرینگی صورت است. 
سـفالومتری PA هنگامـی گرفتـه می‌شـود کـه سـر بیمـار بـه طـور مسـتقیم )موقعیـت طبیعـی سـر( 
نگه‌داشـته شـده باشـد. پلنـی کـه میله‌هـای گوشـی را قطـع می‌کند و بـه تثبیت سـر کمک می‌کنـد به‌عنوان 

پلـن گوشـی )transporionic( شـناخته می‌شـود.
در شـکل 74 یـک نمونـه تریسـینگ سـفالومتری خلفی قدامـی قبل از مشـخص‌کردن لندمارک‌هـا آورده 

شـده است.

شکل 74: نمونه تریسینگ قبل از مشخص کردن لندمارک‌ها

ساختارها و لندمارک‌ها

لندمارک‌های رایج PA سفالومتری عبارتند از: )شکل75-اعداد در شکل نشان داده شده اند.(
1- سطوح خارجی استخوان جمجمه

2- درزهای کرونال
3- زوائد ماستوئید

4- کندیل‌های اکسیپیتال
5- پلانوم اسفنوئیدال و سطح فوقانی کف حفره هیپوفیز

6- کف بینی
7- حدود کاسه چشم و سطح تحتانی صفحه کاسه چشمی استخوان فرونتال
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8- خط مایل که توسط سطح خارجی بال بزرگ اسفنوئید در ناحیه حفره تمپورومندیبولار ایجاد می‌شود.
9- برجستگی قوسی

10- سـطح جانبـی زائـده فرونتواسـفنوئیدال اسـتخوان زایگومـا و قـوس زایگوماتیک و پائیـن آن تا ناحیه 
 key ridge

11- سطح مقطع قوس زایگوماتیک
12- سطح اینفراتمپورال استخوان فک بالا در ناحیه توبروزیته

13- تنه مندیبل، شاخه صعودی راموس، زوائد کرونوئید و کندیل‌های مندیبل )وقتی قابل‌مشاهده‌اند(.
گونیـون، تحتانی‌تریـن خلفی‌تریـن و جانبی‌تریـن نقطـه زاویـه گونیـال فـک پائیـن اسـت و آرتیکـولار در 

محـل تلاقـی رامـوس و اسـتخوان تمپورال مشـاهده می‌شـود.
14- تعریف لندمارک‌های دندانی به انسیزورهای سانترال و مولرهای اول محدود می‌شود.

لندمارک‌های دوطرفه دیگری نیز به‌عنوان نقطه خطوط مرجع کرانیال بیان شده‌اند:
- یوریون )Eu(: برجسته‌ترین نقطه بر روی هر طرف از کرانیوم

- نقـاط قاعـده قدامـی جمجمـه )ACB(: حاشـیه‌های قاعـده قدامـی جمجمـه کـه توسـط سـایه تلاقـی 
زوائـد فرونتوزایگوماتیـک بـا امتـداد جانبـی کـف قاعـده قدامـی جمجمه مشـخص می‌شـود.

فرونتومالار تمپورال )Frz(: لبه بیرونی درز فرونتوزایگوماتیک
زیگیون )Zgy(: جانبی‌ترین نقطه بر روی قوس زایگوماتیک

ماستوئیدال )Ma(: رأس زائده ماستوئید
در خط وسط:

- درز میدساژیتال
- بازیون

- کریستاگالی: فوقانی‌ترین نقطه بر روی تلاقی آن با اسفنوئید
منتون: تحتانی‌ترین نقطه بر روی لبه فک پائین در سمفیز

لندمارک‌هایـی کـه بـه طـور گسـترده‌ای از آن‌هـا اسـتفاده می‌شـود مربـوط بـه عـرض فـک بـالا و پائین 
ست: ا

- ژوگال )J(: تلاقی توبروزیته فک بالا و باترس زایگوما.
- آنتـی گونیـون )AG(: در ناحیـه فرورفتگـی آنتـی گونیال حاشـیه تحتانـی جانبی برجسـتگی‌های آنتی 

گونیال.
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52 
 

 آنتی گونیال. یهایبرجستگگونیال حاشیه تحتانی جانبی  ی(: در ناحیه فرورفتگی آنتAG) نتی گونیونآ -

  

شکل75: لندمارک های شاخص درسفالومتری خلفی-قدامی قدامی-: لندرمارک های شاخص درسفالومتری خلفی75شکل

ارزیابی تقارن

عـدم تقـارن را می‌تـوان از سـوپرایمپوز کـردن طرف‌هـای چـپ و راسـت یـا اندازه‌گیری‌هـای مسـتقیم 
عمـودی و افقـی ارزیابـی کرد.

بـرای سـوپرایمپوز کـردن طرف‌هـای راسـت و چـپ از چرخانـدن یـک طـرف بـر روی طـرف دیگـر حول 
محـور عمـودی از طریـق کریسـتاگالی اسـتفاده می‌شـود.

 یـک حالـت شـامل فک پائیـن )بین نقطه منتـون، گونیون یـا آنتی گونیـون و آرتیکولار(، قسـمت فوقانی 
کرانیـال و نواحی کرانیومندیبولار اسـت.

حالـت دیگـر تنهـا محـدود به ناحیـه فک پائین اسـت؛ بنابراین مقـدار تقارن توسـط سوپرایمپوزیشـن اول 
می‌توانـد نتیجـه جابه‌جایـی فـک پائیـن بـا یـا بـدون عدم تقـارن سـاختاری باشـد درحالی‌کـه مورد مشـاهده 

شـده توسـط روش دوم از عدم تقارن سـاختاری فک پائین ناشـی شـده اسـت.

پلن‌های رایج در سفالومتری خلفی ـ قدامی )شکل 76(

بـرای ارزیابـی کاربـردی ایـن رادیوگرافـی اسـتفاده از شـاخص‌ها در دو طـرف صـورت با تعاریـف پلن‌های 
زیـر انجام می‌شـود:

1- پلن میدسـاژیتال: این پلن از مرکز قاعده کریسـتاگالی و تقاطع آن با صفحه اسـفنوئیدی آغاز می‌شـود.

2- پلن افقی Z: خط اتصال‌دهنده بین قسمت داخلی سوچور زایگوماتیکوفرونتال در دو سمت صورت است.
3-پلن افقی ZA : خط اتصال‌دهنده بین حدود خارجی زایگوماتیک آرچ در دو سمت صورت است.

4-پلن ژوگال: از اتصال نقاط ژوگال این پلن به دست می‌آید.
5-پلن اکلوزال: با اتصال نقاط تماس اکلوزالی ترجیحاً در محل تماس مولرهای اول این پلن ایجاد می‌شود.

6-پلن آنتی گونیال: از اتصال دو نقطه گونیال در دو طرف مندیبل به دست می آید.
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بـرای مشـخص‌کردن قرینگـی دو سـمت، نقـاط طرفـی را نسـبت به پلـن میدسـاژیتال ارزیابـی می‌کنیم. 
فاصلـه نقـاط طرفـی تـا خـط میانـی صـورت بایـد یکسـان باشـد. انحـراف کـم در حـدود یـک انحـراف معیار 

)SD±1(، نرمـال محسـوب می‌شـود.

شـکل a( :76( سـفالوگرام‌های خلفـی- قدامـی بـا پلن های افقی رسـم شـده کـه لندمارک هـای دوطرف را بـه هم وصل 
مـی کنـد. شـکل نشـان دهنـده تقـارن نسـبی دو سـمت اسـت.)b( در حالی کـه پلن های نامسـاوی عـدم تقارن را نشـان 

می دهنـد. )c(نمونه تریسـینگ .

ارزیابی سفالومتری از نظر پروگنوز

آنالیـز سـفالومتری اطلاعـات مهمـی را بـرای ارزیابـی پروگنوز درمـان ناهنجـاری، فراهم می‌کنـد. به طور 
مثـال آنومالـی Cl II بـا الگـوی رشـدی افقی بـرای تغییر رابطه سـاژیتالی فکیـن پروگنوز خوبـی دارد، اگرچه 
پروگنـوز بـرای بازکـردن بایـت، مطلوب نیسـت. در مقابل، جابه‌جایی مندیبل به سـمت قدام در الگوی رشـدی 
عمـودی در یـک ناهنجـاری Cl II پروگنـوز درمانـی قابـل اعتمـادی نـدارد. پروگنـوز مرتبـط با اصالح دیپ 

بایـت مطلوب )favorable( اسـت.
ارزیابی پروگنوز در بعد ساژیتال و عمودی فکین باتوجه‌به جهت‌گیری رشدی مشخص می‌شود.
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کاربرد لترال سفالومتری در ارزیابی سن استخوانی

روش بررسـی بلـوغ مهره‌های گردنـی )cervical vertebral maturation( یـا به‌اختصار CVM method بر 
اسـاس سـن تکاملـی سـتون مهرهـا توصیف می‌شـود. مطالعـات نشـان می‌دهند CVM نسـبت به سـن تقویمی 

پیش‌بینی‌کننـده بهتـری بـرای تعییـن زمان جهش رشـدی بلوغ اسـت. )شـکل 77(

شکل77: سن مهره ای از نمای مهره‌های گردنی که در یک لترال سفالومتری دیده می شود محاسبه می گردد. )A( نمای 
شماتیک و ارتباط مراحل با پیک رشدی مندیبل. )B( مرحله 2 نشان می دهد که به پیک رشدی، هنوز یک سال یا بیشتر مانده 
است. )C( مرحله 3، که به طور متوسط کمتر از 1 سال به پیک رشدی مانده است. )D( مرحله 4، به طور تیپیک 1 سال یا 
بیشتر پس از پیک رشدی. )E( مرحله 5، بیش از یک سال پس از پیک جهش رشدی، احتمالا رشد باقیمانده عمودی بیش از 

رشد باقیمانده قدامی-خلفی است. F مرحله 6، بیش از 2 سال پس از پیک رشدی
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