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 چکیده
 

، به عنوان یک جایگزین مناسب NHO (Natural head orientation)موقعیت طبیعی سر، بر اساس تخمین  :مقدمه
مطرح NHP (Natural head position )از نظر دقت و تکرارپذیری برای موقعیت طبیعی سر به روش ثبتی 

ی نوعی  را ندارد. این مطالعه با هدف تهیه NHPباشد، که مشکلات تکنیکی و خطاهای فیزیولوژیک روش  می
 NHOی روش  ای را بر پایه تمپلیت، که استفاده از مزایای موقعیت طبیعی سر و خطوط رفرنس خارج جمجمه

 پذیر سازد، انجام گرفت.  امکان

مرد و  30بیمار بالغ ) 60ی  ندههای نیمرخ، از پرو تحلیلی بود. سفالوگرام و فتوگرافی -این مطالعه از نوع توصیفی ها: مواد و روش
های  زن( که دارای صورت متناسب و اکلوژن نرمال بودند، مورد بررسی قرار گرفت. ابتدا بر روی فتوگرافی 30

ها، خطوط  انتقال یافت. در سفالوگرام الوگرامفستعیین شد و سپس به  بیمار، موقعیت طبیعی سر از راه تخمین،
های نسج سخت و نرم صورت،  نازیون نسج سخت، ترسیم شد و لندمارک ی عمودی و افقی حقیقی از نقطه

های مختلف تهیه  ها، نیمرخ استاندارد تهیه و تمپلیت به تفکیک جنس و در اندازه تعیین و از روی میانگین داده
 آزمونها از آمار توصیفی و  گردید و برای تجزیه و تحلیل داده 17ی  نسخه SPSSافزار  شد. اطلاعات وارد نرم

 به دست آمد. p value < 05/0داری،  استفاده شد. سطح معنی تی استیودنت

و خط افقی حقیقی انجام  Nasion ی بین تمپلیت گروه مذکر و مؤنث که با انطباق آنها در نقطه ی در مقایسه :ها يافته
تر و  چانه و پیشانی برجسته ،های خطی در گروه مذکر نسبت به گروه مؤنث بزرگتر اندازهنشان داد،  نتایج ،گرفت
 تر است. کوچکنازولیبال  ی زاویه

باشد که موجب بالا رفتن  ، به عنوان یک ابزار تشخیصی مفید میNHOی  استفاده از تمپلیت سفالومتری بر پایه :یریگ جهینت
 شود. های ارتودنسی می سرعت و دقت آنالیز در درمان

 NHO.تمپلیت، سفالومتری،  :ها واژه دیکل

 

 19/3/1398تاریخ پذیرش:  7/2/1398تاریخ اصلاح:   10/11/1397تاریخ ارسال:   

 
 

 بالغین برای استاندارد نسبتی سفالومتری تمپلیتی  تهیه .آهنگر آتشی محمد حسین، محمدی شایان آرمان، آهنگر آتشی سینا، صدر حقیقی امیرهومن استناد به مقاله:
 .181-173 :(2)15 ؛1398 .مجله دانشکده دندانپزشکی اصفهان .سر تخمینی طبیعی موقعیتی  پایه بر نرمال

  

 .پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران ی دندان گروه ارتودنسی، دانشکده. 1
 .ی تبریز، تبریز، ایراندانشگاه علوم پزشک ،یپزشک دندان ی دانشکدهای،  دکترای حرفه نویسنده مسؤول: .2

 Email: atashim2006@gmail.com 

mailto:atashim2006@gmail.com


 

 

 174 1398 تابستان، 2، شماره 15پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 و همکاران محمدحسین آهنگر آتشی استاندارد نسبتی سفالومتری تمپلیتی  تهیه

 مقدمه

به نتايج  ،تشخيص صحيح ناهنجاري روابط اسكلتي و دنداني

ي علاوه بر کمک سفالومتر آناليز سفالومتري بستگي دارد.

قبل و بعد درمان  راتييتغ ي سهيمقا يبرابه فرايند تشخيص، 

صورت مورد استفاده  يرشد اجزا ي نحوه يبررس يبرا زيو ن

 (.1) باشد يم

ي وتريکامپ ،به سه روش سنتي عموماً ،آناليز سفالومتري

خطوط و  ي،سنت يها روش در (.2) گيرد و تمپليت انجام مي

 هاي رفرنس اوليه که عمدتاً نقاط لندمارک نسبت به پلن

شوند. اگر يكي از اين  مي سهياقم ،هستند يا داخل جمجمه

آناليز  ،انحراف باشد يجامعه دارا نيانگيها نسبت به م پلن

هاي داخل  لندمارک يقابل اعتماد نخواهد بود. از طرف

اي تنوع نبوده و دار جمهنقاط ثابتي در جم ،اي جمجمه

ثير تغييرات أبيولوژيكي بين افراد مختلف بوده و نيز تحت ت

لذا ممكن است استفاده از  (،3) گيرند مربوط به رشد قرار مي

سبب ايجاد نتايج متناقض بين  ،آنها در آناليزهاي رايج

آناليز در  .(4) هاي سفالومتري شود هاي کلينيكي و يافته يافته

 ،هاي آناتوميک دادن ساختمانبراي نشان ، به روش کامپيوتر

هاي  يک سري لندمارک ي از مختصات ديجيتالي شده

شده و استفاده   سفالومتري به عنوان مدل رياضي

هاي به دست آمده از سفالوگرام ديجيتالي  گيري اندازه

يک بيمار با اطلاعات پايه مقادير اختصاصي براي  ي شده

هر خط ي، در روش کامپيوترشوند.  مقايسه مي نسسن و ج

 لذا ،شود مشخص مي ،اختصاصاً توسط دو لندمارک انتهايي

خطوط رسم  نامطلوب در ي نتيجه آنها منجر بهخطا در تعيين 

هاي  (. به تازگي تمپليت3گردد ) و خطا در آناليز مي

استاندارد سه بعدي ديجيتال با استفاده از اسكن ليزري نيز 

ش نياز به معرفي شده است، اما دقت و کارايي اين رو

 (. 5ي بيشتر دارد ) مطالعه

 

 تمپلیتآنالیز به روش 

(، يكسري تمپليت براي آناليز 6بااوم )، 1952در سال 

 ،(7موريس و لبرت ) ،1962در سال  ارتودنسي ارائه نمود.

ي مورفولوژي صورت  را براي مطالعهاي  نمودار شبكه آناليز

 ي اي بر تهيه مقدمه سال ارائه نمودند که 20تا  18دختران 

تمپليت سفالومتري حاصل از مطالعات رشد و نمو 

Michigan, Burlington, Bolton .گرديد  

(، يكسري تمپليت 8، برادبنت و گلدن )1975در سال 

 جانبي و قدامي خلفي براي سنين مختلف ارائه کردند.

، اظهار داشت تمپليت، روشي 1978( در سال 9ليبگات )

و در همين  هاي استخواني است ابي ديسپلازيساده براي ارزي

فرد بالغ با اکلوژن نرمال  43(، از 10سال، شاه و جوشي )

خلفي تهيه و  -هاي قدامي زن، سفالوگرام 14مرد و  29شامل 

 با استفاده از آنها تمپليت تهيه نمودند.

هاي  ، با استفاده از داده1979( در سال 11آکرمن )

( 12جكبسون ) تمپليت جانبي نمود. ي ميشگان، اقدام به تهيه

 5000ي مطالعه بر روي سفالومتري  ، بر پايه1979در سال 

فرد بالغ با اکلوژن نرمال، يكسري تمپليت براي بالغين تهيه 

 نمود که براي هر دو جنس کاربرد داشت.

از روي سفالومتري  ،1383در سال  (13) يصالح و باصفا

نبي براي پسران بالغ بر ساله، تمپليت جا 25تا  19پسر  31

  اساس موقعيت طبيعي سر را ارائه نمودند.

، با استفاده از 1386( در سال 14آهنگر آتشي و بردل )

دختر بالغ با اکلوژن نرمال، اقدام به  30پسر و  32سفالوگرام 

تمپليت جانبي بر اساس موقعيت طبيعي سر به تفكيک 

  جنس نمودند.

هاي  جايگزيني مناسب و ساده براي روش ،تمپليت آناليز

دقيقاً همان اطلاعاتي  ،باشد. يک تمپليت سفالومتري رايج مي

، با دارد يسفالومتر زيرا به همراه دارد که يک جدول آنال

گيري و  بدون نياز به اندازهدر اين روش اين تفاوت که 

محاسبات رياضي، محل ناهنجاري، با يک نگاه مشاهده 

 (. 15، 1گردد ) مي

  :اند  شدهتلف ارائه خدر دو نوع م ها تيتمپل

هايي که با استفاده از اطلاعات مربوط به  الف: تمپليت

در بيماران قبل از  و  مطالعات رشد و نمو ساخته شده

. در حال حاضر (18-16، 11) روند يکار م هرشد ب ي خاتمه
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شماتيک  -1ها خود به دو صورت وجود دارند:  اين تمپليت

(Schematic)  نظير تمپليتBurlington و Michigan  که

روي يک  ،موقعيت يک لندمارک را با تغيير سن يرتغي

 (Anatomicalآناتوميک ) -2 ،دهند تمپليت واحد نشان مي

که براي  Alabamaو  Bolton ،Broadbent نظير تمپليت

هر  ي يک تمپليت متفاوت ارائه شده و براي مقايسه ،هر سني

  .(1) رود يرد هم سن از گروه خود بكار مفرد با ف

 ي که براي استفاده( Proportional) : تمپليت نسبتيب

ريزي شده است و به طور عمده براي طرح  بالغين طرح

شوند. در  درمان در رابطه با جراحي ارتوگناتيک استفاده مي

مستقيم چشمي تريسينگ افراد داراي  ي روش از مقايسه نيا

براي شناسايي  (تيتمپل) تريسينگ نرمال ناهنجاري با يک

 .(20، 19) شود يدنداني و اسكلتي، استفاده م جاريناهن

ي موقعيت  سفالومتري بر پايهآناليز از روش  گيري بهره

امكان ، NHP (Natural head position) طبيعي سر

کند  ي را فراهم ميا جمجمهخارج  يها از رفرنس استفاده

 يا داخل جمجمه يها نسبت به رفرنس يشتريبکه از ثبات 

، داشتن اين روش بياز معا(. 22، 21) برخوردار هستند

خاص در  طيارکننده و ش در عمل يتجربه و مهارت کاف

بر  هباشد. علاو ي( مغيرهو  نهيآ ر،يمكان انجام )شامل زنج

دستگاه  تيوضع ،يينايحواس ب ريثأتحت ت NHPآن، 

و  يكيولوژيزيعوامل ف ريعضلات سر و گردن و سا ،يتنفس

 يوگرافيلذا امكان خطا در ثبت راد ،باشد يم يطيمح

 ليبه دل. است اديز سر يعيطب تيموقع ي هيپا سفالوگرام بر

 نياساس تخم سر بر يعيطب تيموقع ميتنظ ،مشكلات فوق

 بار تحت نام نيمفهوم اول نيا(. 25-23) مطرح شده است

و سپس  يمعرف( NHP) نيتخمبر اساس  موقعيت طبيعي سر

 NHO (Natural head موقعيت طبيعي سر به روش ثبتي به

orientation )روش بر اساس درک و  نيا (.26) افتي رييتغ

 تياز موقع يو يكينيکل ي تجربه ي هيبر پا نيسينيکل نيتخم

در جهت  يبه صورت مكمل نيهمچن ،بوده سر يعيطب

 (.26) رسد يبه نظر م يضرور NHPدر ثبت  دقت شيافزا

ي روش ثبت ( برابر يا حتي بيشتر ازNHPي )نيدقت روش تخم

(NHOمي ) ( 25باشد.) 

گيري از مزاياي روش  ي حاضر، بهره هدف از مطالعه

ي تمپليت شفاف  در تهيه موقعيت طبيعي سر به روش ثبتي

 کيبه تفكو مختلف  يها نرمال بالغ در اندازه ادافر براي

 دو جنس بود.ها در  و سپس بررسي تفاوتجنس 

 

 ها و روش مواد

تحليلي بوده و با استفاده از  -اين مطالعه از نوع توصيفي

هاي  سال که طي سال 25تا  18بين ي بيماران بالغ  پرونده

براي درمان ارتودنسي مشكلات جزئي به مطب  97تا  1395

ي  خصوصي مراجعه و يا به بخش ارتودنسي دانشكده

 کرده بودند، انجام گرفت.پزشكي تبريز مراجعه  دندان

 G.Power 3.1.0افزار  جهت تعيين حجم نمونه، از نرم

ي پايلوت قبلي با در نظر  استفاده شد. با استفاده از مطالعه

 Soft tissueگرفتن ميانگين يكي از متغيرهاي شاخص )

chin thickness  متر و در  ميلي 07/14 ± 67/2که در مردان

 α < 05/0متر بود( و با در نظر گرفتن  ميلي 92/11 ± 47/1زنان 

هاي  نمونه براي هر يک از گروه 30درصد، تعداد  90و توان 

زنان و مردان تعيين گرديد. جهت افزايش اعتبار مطالعه، 

 نفر در نظر گرفته شد. 35تعداد نمونه براي هر گروه، 

 معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از: داشتن

ي عمودي نرمال،  ، رابطه class Iسكلتيي دنداني و ا رابطه

رخ  و برخورداري از صورت و نيماورجت و اوربايت طبيعي 

ها ايراني و ساکن تبريز  ي نمونه . همهمطلوب و متناسب

هاي مطالعه در يک  بودند. سفالوگرام جانبي تمام نمونه

مرکز راديولوژي و با شرايط يكسان تهيه شده بودند. هيچ 

ي درمان ارتودنسي يا  د مطالعه، سابقهيک از افراد مور

جراحي ارتوگناتيک يا تروما به صورت نداشتند. همچنين 

بايت خلفي،  بيماران با مشكلات عرضي اسكلتي و کراس

 حذف گرديدند.  

ها به  هاي داخل پرونده رخ در فتوگرافي ابتدا تصاوير نيم
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( تبديل شدند. NHOموقعيت تخميني سر در حالت طبيعي )

اي شكل از  فتوگرافي جانبي بيمار در زير يک بريدگي دايره

رخ بيمار به  يک فريم مستطيلي قرار گرفته و تصاوير نيم

طرف بالا يا پايين چرخانده شده تا جايي که از طرف سه 

گر شامل دو متخصص ارتودنسي و يک دانشجوي سال  مشاهده

 پزشكي به صورت تخميني به موقعيت طبيعي سر آخر دندان

ي قائم  درصد، لبه 80برسند. پس از حصول ضريب توافق بالاي 

فريم بيروني در جلوي صورت يا خط موازي با آن به عنوان 

بيمار در  TVL (True vertical line)شاخص عمودي حقيقي 

  (.1نظر گرفته شده و بر روي فتوگرافي منتقل گرديد )شكل 
 

 
ای شکل در مرکز یک فریم مربع مستطیل و تعیین  رخ صورت در زیر سوراخ بزرگ دایره بالا و پایین فتوگرافی نیم: چرخش 1شکل 

 ( NHOگر ) موقیت نرمال بر اساس تخمین مشاهده

 

ي بعد، موقعيت طبيعي تخميني سر از  در مرحله

فت. براي اين کار فتوگرافي به لاترال سفالوگرام، انتقال يا

 E-lineي قدامي صورت، خطوط  در قسمت بافت نرم ناحيه

)نازيون  N-line)پوگونيون نسج نرم چانه به نوک بيني(، 

-V)گلابلا به نوک بيني( و  NFLنسج نرم به نوک بيني( 

line  گلابلا به ساب نازال( ترسيم و زواياي آنها نسبت(

TVL و زوايا،  تعيين گرديد. سپس از روي اين خطوط

تصاوير فتوگرافي و سفالوگرام بيمار بر هم منطبق شده و 

ها  خط عمودي حقيقي بر اساس تخمين بر روي سفالوگرام

 NHOرسم و بدين ترتيب تصاوير سفالوگرام بيمار به حالت 

( نسج سخت Nي نازيون ) با فرض نقطهتبديل شدند. سپس 

به عنوان مبدأ مختصات، محورهاي مختصات عمودي و افقي از 

 هاي رسم شد. همچنين لندمارک TVاين نقطه با استفاده از خط 

 (.2مهم نسج سخت و نرم مشخص گرديد )شكل 

افراد انتخاب  ي ي، اندازهبردن اثر منف نيبا هدف از ب

مربوط به نسج سخت و  يرهايمتغ ي اندازه نييشده در تع

 2 نمايي رگبز(، 14از آنجا که طبق برآورد قبلي ) نسج نرم،

با افزايش و يا کاهش يک  يوگرافيراد رياز تصاو درصد

 ي همهبود، لذا قبل از آناليز، برابر  S-Nمتر از طول  ميلي

 ،از نظر اندازه S-Nبا توجه به طول خط  ريتصاو

ي دست نگيسيترپس از آن به کمک  .ندشد يساز كساني

ها اطلاعات مربوط به طول و  تک تک سفالوگرام يبرا

سخت و  افتب ي مهمها ( لندمارکxو  yي )يعرض جغرافيا

نرم صورت با استفاده از کاغذ تريسينگ شفاف آلماني 

(Dentaurumو مداد ) گونيا و و متر  ميلي 5/0به قطر  اتود

ه، سپس به دست آمده متر ب کوليس و ورنيه با دقت دهم ميلي

ي ميانگين و انحراف  وارد شد و پس از محاسبه کامپيوتر

استاندارد، نقاط ميانگين به يكديگر متصل شد و در آخر 

( به Mean profile faceرخ ميانگين ) شكل گرافيكي نيم

انتقال يافت. جهت به کاغذ شفاف تفكيک جنس تعيين و 

هاي مختلف براي بيماران با سايزهاي  در دسترس بودن اندازه

درصد  2 نمايي نمايي و کوچک بزرگجمه، با متفاوت جم

(Mean face،) ي تر و دو نمونه بزرگ ي دو نمونه 

 فراهم گرديد. S-Nاساس طول  بر تمپليتتر  کوچک
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ی قدامی  بافت نرم ناحیه( از فتوگرافی به لاترال سفالوگرام با استفاده از خطوط رفرنس TV: انتقال خط عمودی حقیقی )2 شکل

 های مهم صورت  صورت و تعیین لندمارک

 

 ,version 17) 17ي نسخه SPSSافزار  با استفاده از نرم

SPSS Inc., Chicago, IL نتايج آماري توصيفي شامل ،)

ها با  ميانگين و انحراف معيار گزارش گرديد. نرماليتي داده

اسميرنوف بررسي شد و -آزمون کولموگروفاستفاده از 

ها در  ي لندمارک ها جهت مقايسه به دليل نرمال بودن داده

دو گروه زنان و مردان، از آزمون تي استفاده گرديد. جهت 

گر در تعيين موقعيت گيري ميزان توافق بين سه مشاهده اندازه

NHO  تصاوير فتوگرافي، از ضريب توافقيICC  استفاده

در  p value < 05/0داري،  شد. در اين مطالعه سطح معني

 نظر گرفته شد.
 

 ها افتهی

رخ صورت  دست آمده از ميانگين نيمه ب ، تمپليت3شكل در 

 نشان داده شده است. ،NHOبراي افراد مذکر و مؤنث در حالت 

 

 
 ب                                                              الف                    

 : الف( جنس مذکر، ب( جنس مؤنثNHOی  : تمپلیت بالغین نرمال بر پایه3شکل 
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بين تمپليت گروه مذکر و مؤنث که با  ي در مقايسه

و خط افقي حقيقي انجام  Nasion ي انطباق آنها در نقطه

 :نتايج زير به دست آمد ،گرفت

اي( در گروه  هاي خطي )فاصله اندازه ،در مجموع -1

تر بود که اين افزايش در  مذکر نسبت به گروه مؤنث بزرگ

گيري مربوط به ارتفاع صورت تحتاني بيشتر به چشم  اندازه

 خورد. مي

 ،هاي اسكلتال در دو جنس به منظور بررسي نسبت -2

بر هم منطبق شد و  ،مساوي آنها SNهاي با طول  تمپليت

تر بودن چانه و پيشاني در افراد  ي به برجستهياختلافات جز

در  SNنازوليبال و شيب بيشتر  ي مذکر و بزرگتر بودن زاويه

 شود. افراد مؤنث محدود مي

 

 بحث

ي تمپليت  از اهداف مهم و اصلي اين مطالعه، تهيه و ارائه

و  ي موقعيت تخميني سر بود که در تشخيص بر پايهسفالومتري 

 درمان ارتودنسي و ارتوگناتيک بالغين کاربرد دارد. 

باشد.  تمپليت ارائه شده در اين مطالعه، از نوع نسبتي مي

هاي کرانيوفاسيال تمام افراد نرمال جامعه  از آنجا که نسبت

توان براي  مي بود، مشابه ،آنها ي صرف نظر از طول و اندازه

 ،هاي قدامي مستقيم وسعت و محل ديسپلازي ي مشاهده

در بيماران ارتودنسي و بيماران تحت درمان خلفي و عمودي 

دادن  حرکتاستفاده کرد. با  ،جراحي ارتوگناتيک با

هاي نسبتي بر روي تريسينگ بيمار پس از انطباق  تمپليت

ارزيابي  يعاًتمام متغيرهاي دنداني و کرانيوفاسيال سر ،آنها

اطلاعات و  ميان انبوهي از بدون اين که در ،شود مي

 .(13، 12، 1) رياضي درگير شويم ي هاي پيچيده گيري اندازه

با صورت متناسب  Iتمپليت حاضر، تماماً از افراد کلاس 

تهيه شد. که از اين نظر همانند تمپليت ارائه شده توسط شاه 

ف تمپليت ( و برخلا12( و جكبسون )10و جوشي )

Michigan (16 ،18بود که در تهيه ) هاي  ي آن، از نمونه

 هم استفاده شده بود. IIداراي اکلوژن کلاس 

گيري از  ي تمپليت حاضر، بهره از مزاياي ويژه

ي موقعيت سر از راه  اي بر پايه هاي خارج جمجمه رفرنس

هاي مشابه بر  باشد که نسبت به تمپليت ( ميNHOتخمين )

کند که در  (، اين امكان را فراهم ميNHP( )14ي ) پايه

تهيه نشده  NHPآناليزهاي سفالومتري معمول که به صورت 

 باشند، استفاده گردد. 

در اين مطالعه، عوامل تأثيرگذار همچون سن، جنس، 

 ها در نظر گرفته شده است.  ي نمونه نژاد و اندازه

در  هاي کرانيوفاسيال از نظر سن، به اين علت که نسبت

ها از افراد بالغ  بزرگسالان و کودکان متفاوت است، نمونه

سال انتخاب شدند، تا فاکتور مربوط به تغييرات  18بالاتر از 

سال، به دليل  30رشد حذف شود. همچنين از سنين بالاي 

هاي  استفاده نگرديد. تمپليت Agingحذف فاکتور 

Burlington، Michigan ،Bolton ،Broadbent  و

Alabama  براي سنين قبل از رشد ارائه شدند، اما تمپليت

از نوع  کهبود  (12ي جكبسون ) حاضر نظير تمپليت مطالعه

 نسبتي بوده و از افراد بالغ تهيه گرديده است.

هاي اسكلتي و  ي افرد به دليل اين که نسبت از نظر اندازه

دنداني در بين افراد طبيعي و نرمال يكسان است، براي انطباق 

هاي فيزيكي متفاوت، فقط کافيست  يسينگ افراد با اندازهتر

ي صورت بيمار با در  هاي مناسب اندازه که از تمپليت

 S-Nنمايي تصوير که با توجه به طول خط  نظرگيري بزرگ

 تهيه شده، استفاده گردد.

از نظر جنس با وجود اينكه برخي از محققين از جمله 

جداگانه براي دو جنس را به ي تمپليت  (، تهيه12جكبسون )

اند اما در  هاي اسكلتي، غير ضروري دانسته علت تشابه نسبت

اين مطالعه به دليل احتمال تفاوت جزئي در مورد اجزاء 

هاي جداگانه براي گروه  صورت بين دو جنس، تمپليت

ي  مذکر و مونث تهيه گرديد. از نتايج اين مطالعه، ارائه

باشد که  مردان به تفكيک مي تمپليت براي دو جنس زنان و

(، آهنگر آتشي و باردل 10مشابه با تمپليت شاه و جوشي )

 بود.  (15( و جكبسون و همكار )14)



 

 و همکاران محمدحسین آهنگر آتشی استاندارد نسبتی سفالومتری تمپلیتی  تهیه

 179 1398 تابستان، 2، شماره 15پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

ي بين دو جنس، به طور کلي، اجزاء  در ارتباط با مقايسه

صورت از نظر اندازه در پسرهاي بالغ نسبت به دخترهاي 

ي در اين زمينه هاي قبل بالغ، بزرگتر بود که مشابه با يافته

 Nasolabialي بيني لبي ) همچنين زاويه (.27، 22باشد ) مي

angle در دختران بالغ نسبت به پسران بالغ، بيشتر بود که با )

مشابهت داشت. اين  (28هاي بارستون و همكاران ) يافته

ي بيني  زاويه، بستگي به پروتروژن لب بالا و شيب قاعده

اين دو متغير بين دو جنس، به نظر ي ميانگين  دارد. با مقايسه

ي بيني لبي در دختران بالغ  رسد بزرگتر بودن زاويه مي

ي تحتاني بيني  يا قاعده Columellaمربوط به شيب بيشتر 

( براي 28ي فوق با نتايج بارستون و همكاران ) باشد. يافته 

( براي 29سفيد پوستان آمريكايي و سولنگا و همكاران )

 شابه بود.بالغين مكزيكي م

 

 گیری نتیجه

ترين  در اين مطالعه، يک تمپليت نسبتي تهيه گرديد که مهم

ي آن، برقراري موقعيت طبيعي سر به روش  ويژگي در تهيه

باشد که موجب سهولت در آناليز  ( ميNHO) تخمين

 سفالومتري با در نظرگيري موقعيت طبيعي سر خواهد شد.

 

 ها محدودیت

مطالعه، وجود مشكل اخلاقي در هاي اين  از محدوديت

هاي کاملاً نرمال بود و لذا از  ي سفالومتري از نمونه تهيه

 ها به مطب مجري استفاده گرديد.   سفالوگرام مراجعه کننده

 

 پیشنهادات 

گردد  به دليل تأثير نژاد و مناطق جغرافيايي، پيشنهاد مي

 رد.ي مشابه در مناطق ديگر و ساير کشورها انجام گي مطالعه

 

ي  از شوراي محترم پژوهشي لثه و دندان دانشكده* 

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز به خاطر حمايت  دندان

 5/د/46270مالي و تصويب اين طرح تحقيقاتي به شماره

 نماييم تشكر و قدرداني مي 22/2/1397تاريخ 
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Abstract 
 

Introduction: Cephalometric analysis based on estimated natural head Orientation (NHO) could be 

used as reliable method as registered natural head position(NHP) without related  

technical problems. This study have been carried out in purpose of preparing a 

template that makes the use of extracranial reference possible. 

Materials  

& Methods: 
Cephalograms and photographs from 60 orthodontic patients’ files (30 males and 30 

females) with proportionate profile and normal occlusion were analyzed. First, 

photographs adjusted into natural head position using estimated method then they 

were transmitted to cephalograms. From landmark N on cephalograms, true vertical 

and true horizontal lines were drowned. Then hard and soft tissue landmarks were 

identified and according to coordinate system and mean values, standard facial profile 

was obtained for male and female separately. The graphic mean face became 

incorporated into transparent sheets to form template for different gentle and size. 

SPSS 17 was used for statistic analysis. Difference less than 0.05 was considered 

significant. 

Results: The comparison between two gentle registering on landmark N and true vertical line 

showed that linear measurements on the hole, are larger in males than females. Also 

in the males, forehead and chin are more prominenced and nasiolabial angle is less 

than females. 

Conclusion: use of proportional cephalometric template based  on NHO could be an usful 

diognostic tool that leads to accurate and fast analysis.  

Key words: Cephalometric analysis, NHO, Template. 
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