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از سه منبع مشتق شده  McNamaraاستانداردهاي نرمال ترکيبي استفاده شده در آناليز 
؛ تعدادي از کودکان درمان  Boltonکان مربوط به استانداردهاي دکو لترال: سفالوگرام است

، Ann Arbor ،Michiganمونه از جوانان از و يک ن ؛Burlingtonنشده از مرکز تحقيقات 
 . بودني و صورتي آنها خوب تا عالي که براساس نظر مولف و همکارانش وضعيت دندا

 فرق قائل شد.مال اکلوژن در يک  دنتوالوئولار و اسکلتالبايست بين اجزاي ، مينه يدر معاي
ها به خوبي به هم مرتبط در فک دنتوالوئولار و اسکلتالبا بالانس خوب اجزاء اکلوژن در يک 

-b 1که فک بالا جلو آمده است در شکل  Cl IIمال اکلوژن يک  .(10-1و aهستند )شکل 
به جلو  دنتوالوئولارة بخش متصل شد به علت فک بالاي جلو آمده،نشان داده شده است.  10

در  يج دهانتوان به خوبي توسط نيروي خاررا ميمال اکلوژن اين نوع کشيده شده است. 
يا در برخي موارد توسط استئوتومي قسمت قدامي  استئوتومي و lefort Iيا  بيماران جوان و

برخي متخصصين ممکن است ترجيح دهند که ناهنجاري  ماگزيلا در بزرگسالان درمان کرد. 
 ها استتار کنند.انسيزورعقب بردن  اسکلتي را توسط کشيدن دندان و

. رابطه فک بالا به  فک پايين  دهددنداني را نشان مي Cl II وضعيت مشابه  c 1-10شکل 
ر در اين مورد به علت جلو آمدگي انسيزودندانهاي  overjetباشد ؛ رضايت بخش مي

توان به راحتي توسط کشيدن دندان درمان را ميمال اکلوژن باشد . اين نوع مي دنتوالوئولار
ايجاد مال اکلوژن نقش ي و اسکلتي ممکن است در کرد . در برخي موارد ، جلوآمدگي دندان

، بين وي نحوه درمان تاثير دارد افتراق. به علت اينکه اتيولوژي وضعيت بر رداشته باشد
 . باشدامري مهم مي دنتوالوئولارناهنجاريهاي اسکلتي و 

 : ندکل کرانيو فاشيال را به پنج بخش کلي تقسيم مياسکلتا ، کمپلکسMcNamaraآناليز 
 به قاعده کرانيال فک بالا .1
 به فک پايين فک بالا .2
 فک پايين به قاعده کرانيال  .3
 دنتيشن .4
  (Air way)راه هوايي  .5

 
 

 به قاعده کرانيالفك بالا
 

موقعيت فک بالا در جمجمه را توسط مشاهدات کلينيکي بر روي پروفايل  بايستميابتدا 
با استانداردهاي نرمال  لترالمتريهاي اندازه گيريهاي سفالو ةبافت نرم و سپس توسط مقايس

 به دست آورد . 
 



 

 

 ارزيابي بافت نرم
 

  nasolabial بايست مورد ارزيابي قرار گيرد . زاويهو  شيب  لب بالا مي  nasolabial زاويه
شود ) بيني ويک خط مماس بر لب بالا تشکيل مي ءتوسط کشيدن يک خط مماس بر پايه

 102در زنان و مردان   nasolabialبالانس مناسب زاويه هايي با ( . در فک 10-2شکل 
ست نمايانگر جلوآمدگي اممکن  nasolabialباشد يک زاويه حاده ( مي SDو  8°درجه ) 

 بيني نيز باشد . باشد اما ممکن است به علت جهت قاعده دنتوالوئولار
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ةبنا به گفتنرمال اکلوژن  دنداني در  اجزاء اسکلتي و (a)   10-1شکل 

McNamara  .(b)  جلوآمدگي اسکلتي فك بالا(c) فك  دنتوآلوئولار جلو آمدگي

 گيجلوآمد علت به دندانها (b)جلوآمده هستند. در  (c)و (b) در بالا. دندانها

اسکلت فك بالا به طور  (c)اند . در به سمت جلو آورده شده فك بالا اسکلت

فك  =MXئولار جلو آمده است. اسکلتنرمال قرار گرفته است؛ تنها دنتوآلو

؛   =MDD؛ دنتوآلوئولار فک پايين   =MXD؛ دنتوآلوئولار فک بالا  بالا

   =TMJ؛ مفصل گيجگاهي فک   =MDمنديبل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

درجه در زن و مرد  102±8. ميزان ايده آل  Nasolabial زاويه   10-2شکل 

 باشد .بزرگسال مي



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 8+8در مردان  درجه و 14±8آل در لب بالا در زنان شيب ايده   10-3شکل 

 =NPنازيون  باشد.خط عمود ازدرجه مي

آيد شيب لب بالا توسط زاويه بين خط مماس بر لب بالا و خط عمود از نازيون به دست مي
باشد. که به صورت قائمه به (. خط عمود از نازيون يک خط عمودي مي10-3)شکل 

Frankfort Horizontal  ازnasion شود ]توجه کنيد کشيده ميFH  از بخش بالايي
يابد از پوريون کانال گوش خارجي )پوريون آناتوميک( به لبه تحتاني کاسه چشم امتداد مي

 mm10تواند شود زيرا ميهاي گوشي سفالواستات استفاده نميماشيني يا نقطه فوقاني ميله
درجه  14بايست در خانمها در حدود باشد[. زاويه مي anatomic porionشتر دور از يو يا ي

(SD  ،8  ودر آقايان )8درجه  ( درجهSD ،8  . باشد ) درجه 
 

 ارزيابي بافت سخت
 

خطي بين ء خلفي فک بالا نسبت به قاعده جمجمه ، فاصله-به منظور تعيين موقعيت قدامي
شود فک بالا ( اندازه گيري ميداميدر حد قة ترين نقط) خلفي Aة نقط خط عمود از نازيون و

. 
باشد . در يک مقدار منفي مي A يک مقدار مثبت است و موقعيت خلفي  A موقعيت قدامي

صفر ميلي متر ودر   mixed dentitionصورتهايي با بالانس عالي ، اين اندازه گيري در 
 ( شکل 10-4باشد )شکل مي mm1بزرگسالان 

 mm5جلوآمدگي و عقب رفتگي استخواني به ترتيب به مقدار  هايي ازنمونه 10-6و  5-10
 باشد . مي -mm4و 
 

 به فك پايين فك بالا
 

 خلفي رابطه قدامي



 

 

 ( طول  10-7و فک پايين  وجود دارد ) شکل صورت مياني  خطي بين طول موثر ءيک رابطه
ايين از شود . طول موثر فک پگيري مياندازه Aة تا نقط condylionاز  صورت مياني
condylion  تاanatomic gonion صورت  يبرا شده داده طول شود. هرگيري مياندازه

 (.10-1مياني در يک دامنه خاص با طول فک پايين همبستگي دارد )جدول 
ناليز حائز اهميت است دانسته شود که طول موثر صورت مياني و فک پايين آنطور که در آ

اجزاء تشکيل دهنده  ةباشد بلکه مربوط به اندازا جنس نميتوضيح داده شد، وابسته به سن وي
باشد. در نتيجه به جاي لغاتي همچون دوره دنداني مختلط، زن بزرگسال، مرد بزرگسال مي

شود. در حقيقت اينگونه لغات )مانند بزرگ هاي کوچک، متوسط و بزرگ استفاده مياز واژه
ري از نظر اشند، هر چند تفاوتهاي فردي بسيابومرد بزرگسال( در مقادير ميانگين شبيه مي

اتي هستند بنابراين لغات کوچک، متوسط و بزرگ لغ اندازه فارغ از جنس و يا سن وجود دارد.
 شوند. که در توصيف روابط صورت ترجيح داده مي

ايين به منظور تعيين تفاوت فک بالا و پايين طول قسمت مياني صورت از طول موثر فک پ
ار دارند اين قر mixed dentition ء. در افراد کوچک ، مانند آنهايي که در دورهشودکسر مي

ميلي متر و  28تا  25باشد . در افرد متوسط ، اين مقدار ميلي متر مي 24تا  20تفاوت بين 
 باشد . ميلي متر مي 33تا  29در افراد بزرگ 

باشد له ميبعدي تعيين اين مساناهنجاري بيشتر و يا کمتر از نرمال باشد، قدم  صورتيکه در
ة نقطة ابطرکه آيا کوچکي و يا زيادي در فک بالا، فک پايين و يا ترکيب هر دو وجود دارد. 

A با آوردبه وجود مي ماگزيلا لفيخ -تا خط عمود از نازيون اطلاعاتي از موقعيت قدامي .
توان ناهنجاريها مي 10-1گيريها به همراه اعداد ليست شده در جدول استفاده از اين اندازه

-8هاي شکل نرمال فک بالا به فک پايين به ترتيب درة رابط  فک را شناسايي کرد. ةدر انداز
 ه است. نشان داده شد 10-9و  10
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

در يک ميليمتري  ( NP )در يک صورت متعال خط عمود از نازيون    10-4شکل 

 است . A از 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

از  A ميليمتري نقطه 5جلوآمدگي اسکلتي فك بالا به مقدار   10-5شکل 

 .شودمشخص مي (NP)خط عمود از نازيون 

 
 
  

 
 
 
 
 
 
 

ز ا A ميليمتري نقطه -4عقب رفتگي اسکلتي فك بالا با فاصله    10-6شکل 

 .شودخط عمود از نازيون مشخص مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ت مياني و طول موثر فک پايين. اين بين طول موثر صورة رابط   10-7شکل 

رابطه عموماً خطي است و بستگي به اندازه دارد ولي به سن و جنس وابسته 

 =DIFاختلاف فك بالا و پايين ،  =MD، فک پايين  =MFنيست. صورت تحتاني 

 (  Brudonو  McNamara) اقتباس از  =LAFHتحتاني صورت ، ارتفاع قدامي

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 در نرمال استانداردهاي  10-1 جدول

 McNamara آناليز



 

 

 عمودية رابط
 

شود ارتفاع عمودي بيش از حد فک بالا باعث چرخش فک پايين به سمت پايين و عقب مي
،  ( . بالعکسa 10-10)شکل يابد افزايش مي LAFHدر نتيجه طول قدامي تحتاني صورت 

 LAFHچرخاند ، در نتيجه نقص عمودي فک بالا  فک پايين  را به سمت بالا وجلو مي
 (  b10-10  ،ANS-Meيکند ) شکل کاهش پيدا م

LAFH از ANS   تا Me هايي با بالانس عالي اين بعد شود . در صورتاندازه گيري مي
 condylion – point؛  10-11عمودي با طول موثر صورت تحتاني مرتبط است ) شکل 

A  آورده شده است . يک مثال از افزايش   10-1( . اين رابطه در جدولLAFH   در شکل
  .نشان داده شده است  12-10

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

در  10 -1. در يک صورت موزون بنا به جدول  ( Co-Gn )و طول فک پايين   ( Co-A )طول موثر صورت تحتاني    10-8شکل 
 ميلي متر باشد.  118تا  115بايست طول موثر فک پايين بين ميلي متري مي 91طول صورت تحتاني 

 
 

بايست با ارتفاع شود ( ميميلي متر ) که کوچک تلقي مي 85ورت با طول ارتفاع مياني ص
 94ميلي متري تناسب داشته باشد . در افرادي که ارتفاع مياني صورت  62تا  60تحتاني  

ميلي متر باشد . ارتفاع مياني  67تا  65بايست ارتفاع تحتاني قدامي مي  ميلي متر است ،
ميلي متر تناسب  73تا  70ارتفاع تحتاني قدامي در حدود  ميلي متر با 100صورت درحدود 

تاثير به سمت جلو ويا به سمت عقب چانه بر اثر کاهش يا افزايش ارتفاع  10-13دارد . شکل 
 دهد . مياني صورت را نشان مي

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ء عيت فک بالا نرمال است ] براساس موقعيت نسبي نقطهموق )a(فکين در افراد با اندازه متوسط . ء مثالهايي از رابطه 10-9شکل 

A  ( و خط عمود از نازيونNP  و فک پايين ] )(  10-1ميلي متر کوچک است ) جدول  8-9(b)  کوچکي اسکلت قسمت مياني
 . استميلي متر 4-5سکتال فک پايين ؛ بزرگي اقرار دارد ( NPدرپشت  A  ،mm4ء ) نقطه mm4صورت به مقدار 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

سبب چرخش منديبل به  (a) ارتفاع عمودي بيش از حد فك بالا   10-10شکل 

کاهش  (b).  ( ANS-Me )گردد مي LAFHشود که باعث افزايش سمت عقب و پايين مي

رشد عمودي فك بالا سبب موقعيت بالا و به سمت جلوي  فك پايين  و کوچکي 

؛ فك بالا  = Mx.اسکلت فک بالا ( ANS-Me ) شود ارتفاع تحتاني قدامي مي

؛   = MD؛ منديبل = MDD ؛ دنتوآلوئولار فک پايين =MXDدنتوآلوئولار فک بالا 

TMJ=tempromandibular Joint.   

 
ه طور باشد . بمي Meو  GO با خطزاويه بين خط فرانکفورت  mandibular planeزاويه 

ء ( . اندازهa 10-14شکل )باشد جه ميدر mandibular plane 4 22± ، زاويهميانگين

کوچکتر  ( و زاويهb 10-14شکل باشد )د ارتفاع تحتاني قدامي ميازدياء بيشتر نشان دهنده
باشد زواياي پلان فک پايين   بيشتر ويا کوچکي در ارتفاع تحتاني قدامي ميء نشان دهنده

، که وس کوتاهتر و يا طويل تر گرددتواند به ترتيب باعث ارتفاع ريمکمتر از مقدار متوسط مي
 بايست توسط اندازه گيريهاي ديگر تاييد شود .در هر کدام اين شرايط  مي

عبارتست از زاويه بين خط و اصل سطح خلفي  (facial axis angle)فاسيال زاويه محور 



 

 

 آناتوميک و خط عمود بر قاعده جمجمه که (Gn)و گناتيون  (PTM)شيار تريگوماگزيلاري 
آل ايده ةيک رابط. شودمشخص ميکند بازيون را به نازيون وصل مي توسط خطي که

-PTMکاملاً بر روي خط عمود قرار گيرد )صفر درجه(. چنانچه  PTM-Gnهنگاميست که 

Gn  در جلوي خط عمود بر قاعده جمجمه قرار گيرد، زاويه مثبت است که نشان دهنده
در پشت خط عمود قرار گيرد زاويه  PTM-Gnگر باشد. اکمبود تکامل عمودي صورت مي

( هر چه 10-15باشد شکل )منفي است و نشان دهنده تکامل بيش از حد عمودي صورت مي
 مقدار مطلق بيشتر باشد مقدار نقص و يا ازدياد در رشد عمودي صورت بيشتر خواهد بود. 

 

 فك پايين به قاعده کرانيال
  آيد.ست ميدفاصله پوگونيون تا خط عمود از نازيون به  فک پايين به قاعده جمجمه با ءرابطه

ازيون نتر از خط عمود از ميلي متر عقب 8تا  6به طور متوسط در  Pogدر افراد کوچکتر، 
رد با صورتي در يک ف  کند.قرار دارد اما در طول رشد به مقدار کمي به سمت جلو حرکت مي

ميلي متر در عقب خط  4 صفر تا Pog(، a 16-10با اندازه متوسط مانند يک زن بالغ )شکل 
ميلي متر  2د در حدوپايين عمود از نازيون قرار دارد. در افراد بزرگتر مانند مردان بالغ فک 

 ميلي متر در جلوي خط عمود از نازيون قرار دارد.  5در پشت تا 
فاع ارت تريسينگ يک زن بالغ با  فک پايين  به شدت عقب رفته که افزايش a16-10شکل 

 .دهدرا نشان ميتحتاني قدامي
 
 
 
 
 
 
 
 
 

در يک صورت  1-10بر اساس استانداردهاي داده شده در جدول    10-11شکل 

ارتفاع تحتاني با  (Co-A)قسمت مياني صورت با بالانس عالي ، طول موثر 

 .متناسب است (ANS-Me)قدامي 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 

ي قدامي. در صورتي که طول موثر قسمت افزايش ارتفاع تحتان   10-12شکل 

-ANS)، ارتفاع تحتاني قدامي نرمال باشدمتر ميلي 93 (Co-A)مياني صورت 

Me)  (10-1متر باشد )جدول ميلي 69تا  65بايد. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

و موقعيت به سمت  (ANS-Me)بين ارتفاع تحتاني قدامي ة رابط   10-13شکل 

فزايش ارتفاع تحتاني قدامي سبب چرخش فك ا (a) جلو ويا عقب چانه . 

 د. گردشود، در نتيجه باعث عقب رفتن فك پايين ميپايين به سمت عقب مي

(b)  کاهش ارتفاع تحتاني قدامي باعث چرخش به سمت جلوي فك پايين و

 شود. جلوآمدگي فك پايين مي

  



 

 

 دنتيشن
بايست پدي و يا جراحي ميدر طرح درمان ارتودنسي، چه ارتودنسي به تنهايي و چه ارتو

ن تعيين شوند. مرجعي که دندانها دندانهاي قدامي فک بالا و فک پايي خلفي -قداميموقعيت 
 اده شده است.شوند در ادامه شرح دنسبت به آنها سنجيده مي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

درجه در يک فرد  22(  FHبه  Go-Me)  mandibular planeزاويه  (a)   10-14شکل 

زاويه زياد پلان منديبل نمايانگر افزايش ارتفاع تحتاني قدامي  (b)نرمال 

 باشد . صورت مي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

و يک خط عمود بر  PTM-Gn]زاويه بين  فاسيال زاويه محور   10-15شکل 

Ba-H  خط نقطه چين([ به ميزان( 

 باشد. درجه نمايانگر رشد بيش از حد عمودي صورت مي -5

 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (a) . شودگيري مياندازه N-perpendicular (NP) تا خط عمود از نازيون Pogقاعده جمجمه از نسبت بهفک پايين    10-16شکل 
فک پايين  -نرمال فک بالاة واقع شده اند که نمايانگر رابط N-perpendicularخط عمود از نازيون بر روي  Pogو  Aهر دوي نقاط 

 فک پايين به شدت عقب رفته  (b). باشدميبالغ يک زن بزرگسال است قاعده جمجمه در 
(mm31- و فک بالاي ) خفيف  گيرفتعقببا(mm3- .)  زاويه زيادmandibular plane (39  و زاويه محور صورتي )درجه(facial 

axis angle) 11- باشد . درجه نمايانگر افزايش ارتفاع تحتاني قدامي صورت مي 

 
 ناياي بالا موقعيت ث

، تواند خنثيروري است . دنتيشن ميآگاهي از رابطه دندانها نسبت به استخوان فکين ض
، . در همه مواردباشد b17-10و يا عقب رفته همانند شکل  a17-10جلوآمده مثل شکل 

، موقعيت آنها نسبت به قاعده استخوان مربوطه يعني براي تعيين موقعيت ثناياهاي بالا
، يک خط عمودي از رزيابي موقعيت ثناياهاي فک بالاا. براي شودفک سنجيده مي استخوان

نشان  10-18در شکل  . همانگونه کهشودا خط عمودي از نازيون رسم ميموازي ب Aنقطه 
شود از سطح فاسيال دندانهاي ثناياي بالا اندازه گرفته مي A، فاصله بين نقطه داده شده است

. در ميليمتر است 6تا  4اهاي فک بالا تا سطح فاسيال ثناي Aآل از نقطه  . فاصله افقي ايده
تريسينگ بيماري با ثناياهاي  10-19. شکل ، موقعيت ثناياهاي بالا عالي است a16-10شکل 

. در شکل دهد، نشان مي( در يک فک بالاي جلوآمده رامترميلي 11بالاي شديداً جلوزده )
b16-10 ثناياها عقب رفتگي متوسطي دارند. عقب رفته استخوان فک بالا به دليل موقعيت ، 
 

 موقعيت ثناياي پايين 

ده استخواني فک پايين تعيين خلفي ثناياهاي فک پايين بايد نسبت به قاعوضعيت قدامي
. بايستي ميان يک مال اکلوژن کلاس دو که دندانهاي فک پايين در موقعيت مناسب گردد

( و مال اکلوژن کلاس دو ديگري a20-10ن عقب رفته هستند )شکل ولي در يک فک پايي
ورت که در آن دندانها عقب رفته هستند ولي موقعيت فک پايين در مجموعه دندانها و ص

 .(b20-10شکل باشد تفاوت گذاشت )طبيعي مي



 

 

 
 
 
 
 

=  bialveolar prostrusion   .(b) bialveolar retrusion .  Mxنماي شماتيك  (a)   10-17شکل 

= دنتوآلوئولار فك  MDD= دنتوآلوئولار فك بالا،  MXDاسكلت فك بالا، 

 = مفصل گيجگاهي فكي. TMJ= فك پايين.   MDپايين، 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

،  Aروش بررسي موقعيت انسيزورهاي فك بالا نسبت به نقطه    10-18شکل 

NP  ،خط عمود از نقطه نازيون = 

PNP ود عبور كننده از نقطه = خط عمA   .و موازي با خط عمود از نازيون

D  فاصله قدامي خلفي انسيزورهاي فك بالا تا نقطه =A  6تا  4)كه بايد 

 ميليمتر باشد(.

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ميليميتر( در يك فك  11زده )انسيزورهاي به شدت بيرون   10-19شکل 

 بالاي جلو آمده.

 

 

 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

فك پايين عقب رفته با دندانهاي قدامي با موقعيت نرمال  (a)   10-20شکل 

 فك  mandibular base  ، (b)نسبت به 

شود بيمار ، که سبب ميپايين نرمال با موقعيت عقب رفته دندانهاي قدامي

  prominentبا وجود فک عقب رفته 

؛دنتوآلوئولار فک  =MXD؛ دنتوآلوئولار فک بالا  =Mxاسکلت فک بالا  باشد.

 . TMJ=tempromandibular Joint؛  =MD؛ فک پايين =MDD پايين

 
براي بررسي موقعيت قدامي خلفي انسيزورهاي فک پايين ، فاصله بين لبه ثناياها و خط واصل 

 3تا  1شود . در يک صورت متعادل ، اين فاصله بايستي بين اندازه گيري مي pogو  Aنقاط 
 ( .  10-21ميليمتر باشد ) شکل 

باشد . دندانهاي انسيزور  فک پايين ضعيف ترين بخش آناليز مي خلفي-قدامي سي ميزانبرر
به منظور اهداف کاربردي ، ارزيابي فردي موقعيت دندان انسيزور  فک پايين  توسط متخصص 

شود تا بتوان تعيين کرد آيا دندان انسيزور به طور مناسب نسبت به فک پايين قرار توصيه مي
 خير . گرفته است يا

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A-لبه انسيزال دندانهاي منديبل تا خط  ء. فاصله Pog-Aخط    10-21شکل 

Pog  دهد خلفي دندانهاي انسيزور فك پايين را ، نشان مي-موقعيت قدامي

. چنانچه  فك پايين  در يک موقعيت عقب رفته باشد دندانهاي قدامي فک 

 رسند . به نظر مي ( inclined )شيب دار  لبياليبالا به شکل 

 



 

 

ن فانکشنال در ارزيابي موقعيت عمودي دندان انسيزور  فک پايين  ، لبه انسيزال نسبت به پلا
بايست تصميم گرفته ه باشد ميبيش از انداز speeشود . در صورتيکه منحني سنجيده مي

شوند .  extrudeشوند و يا مولرها بايد  intrudeشود که دندانهاي انسيزور فک پايين بايد 
باشد . درصورتيکه ارتفاع تحتاني قدامي نرمال و ميفاکتور تعيين کننده ارتفاع تحتاني قدامي

شود ( دندانهاي انسيزور  فک يا زياد باشد ) توسط رابطه آن با ارتفاع مياني صورت تعيين مي
وچک باشد ت کشوند . در صورتيکه ارتفاع تحتاني قدامي صور  intrudeبايست پايين   مي

بيشتر  بايد باکالشوند و يا بخشهاي  extrudeبايست دندانهاي قدامي فک پايين مي
extrude  . شوند 

 

 (Airway)راه هوايي 
 

تفاده شده است در اين آناليز ، از دو روش اندازه گيري به منظور احتمال اختلال راه هوايي اس
اشناخته نرشد کرانيوفاسيال همچنان بين انسداد مسير هوايي و تاثير آن بر روي  ء. رابطه

بايست تاکيد کرد که سفالوگرام در واقع نمايش دو بعدي از يک باشد . در همين ابتدا ميمي
شوند در واقع يک هشدار اوليه باشد . مواردي که در سفالومتري ديده ميشئ سه بعدي مي

بي شود تا پزشکي ارزيابايست توسط معاينات نصورت بيمار ميآيند ، و در ايبه حساب مي
 مشخص شود آيا اختلال مسير هوايي وجود دارد يا خير . 

 

  ( Upper pharynx )حلق فوقاني 
 

از يک نقطه بر روي قسمت خلفي نرم کام تا نزديک ترين  upper pharyngealعرض 
قدامي نرم کام ء شود . اين اندازه گيري بر روي نيمهاندازه گيري مي pharyngealء نقطه

باشد ) شکل لي متر ميمي 20تا  15تقزيباً  nasopharynxگيرد . عرض متوسط ورت ميص
a 22-10  ميلي متر و يا کمتر باشد نشان دهنده اختلال در راه هوايي  2رض ع( چنانچه

بايست توسط شک در ارتباط با انسداد مسير هوايي مي ( هر گونه b 22-10باشد . ) شکل مي
 ني تاييد شود . متخصص گوش و حلق و بي

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

،  (up)فضاي راه هوايي قسمت فوقاني حلق ميانگين نرمال  (a)   10-22شکل 

 11 (LP)اندازه فضاي راه هوايي قسمت تحتاني حلق  ،ميليمتر است 15

 upفوقاني، اندازه احتمال انسداد راه هوايي  (b). (LP)ميليمتر است . 

 باشد . مي mm2تقريباً 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

بيشتر از حد ميانگين ، نمايانگر موقعيت   lower pharyngealعرض    10-23شکل 

 ها است . محتمل قدامي زبان به دليل عادت و يا بزرگ شدن لوزه

 

  ( Lower pharynx )حلق تحتاني 
 

خلفي زبان و حاشيه تحتاني فک پايين تا نزديک ة تلاقي لبة عرض قسمت تحتاني حلق از نقط
 14تا  11ميانگين اين فاصله شود. گيري ميخلفي حلق اندازهة بر روي ديوارة ين نقطتر

 .(a 22-10)شکل و مستقل از سن است باشد متر ميميلي
 lowerعوارض کمي دارد. انسداد  lower pharynxمقادير کمتر از ميانگين در 

pharyngeal  به علت قرار گرفتن خلفي زبان بر روي ديوارهpharyngeal  .بسيار نادر است
باشد مي نمايانگر قرار گرفتن قدامي زبان lower pharyngealعرض بزرگتر از حد معمول 
 .(10-23)شکل ها است يا به علت بزرگ شدن لوزه وکه يا به دليل عادت است 

 دهد.را نشان مي McNamaraکلينيکي از آناليز ء استفاده  10-24شکل 
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 براي.   McNamaraاستفاده کلينيکي از آناليز نمونه براي     10-24شکل 

مراجعه  10-1به جدول  LAFHهاي مؤثر فك بالا و پايين و مقادير نرمال طول

 نماييد.

 


