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پيشگفتار 

ــخه جديدى از كتاب تفسير سفالومترى آماده چاپ شده است، بر خود لازم  اكنون كه به فضل خداوند متعال، نس
ــتحضار خوانندگان ارجمند  ــندگان گرامى به اس مى دانم كه نكاتى چند را در ارتباط با متن حاضر، همكاران و نويس
برسانم. استقبال دانشجويان علاقه مند دندانپزشكى در سراسر كشور مبنى بر كاربردى بودن نسخه قبلى كتاب تحت 
ــاير همكاران براى نگارش نسخه جديد  ــير" موتور محركه بنده و س ــفالومترى، از تريسينگ تا تفس عنوان "مبانى س
ــجويان در مورد نسخه قبلى، داراى انسجام خوب، شرح  ــت. اين نسخه با بهره گيرى از نظرات همكاران و دانش گش
بيشتر مطالب و ارائه نمونه هاى كلينيكى از آناليزهاى سفالومترى است كه سفالومترى خلفى – قدامى نيز بدان اضافه 
ــفالومترى طرفى و خلفى – قدامى تا حدود  ــت. علاوه بر مطالب نظرى، فايلهاى ويديوئى ترسيم عملى س ــده اس ش

زيادى به انجام مراحل عملى تريسينگ كمك مى كند. 
ــتفاده از اين كتاب از پرستاران و گروه هاى پيراپزشكى آغاز مى شوند و تا دانشجويان و  گروههاى هدف براى اس
ــكى عمومى، تخصصى كودكان و ارتودنسى، جراحى فك و صورت و بالاخره همكاران  فارغ التحصيلان دندانپزش

حوزه جراحى پلاستيك كرانيوفشيال امتداد مى يابد. 
ــخه حاضر، همكارى گروهى نويسندگان فرهيخته و نخبه همراه با نگارنده مى باشد. سركار خانم  امتياز ويژه نس
ــه اى از تجربه و كارآزمودگى، داراى فلوشيپ  ــبى؛ حافظ قرآن مجيد و رتبه اول بورد تخصصى با توش دكتر طهماس
ــاهرودى ضمن همكارى در نسخه قبلى، از  ــركار خانم دكتر صفارش ــى   جراحى فك و صورت هستند. س ارتودنس
ــتعداد هاى درخشان دوره هاى آموزشى دبيرستان تا دوره تخصصى، آقاى دكتر بديعى از استعدادهاى درخشان و  اس
ــركار خانم دكتر حامدى نيز دانشجوى نمونه، نخبه و رتبه اول در آزمون دستيارى  حائز رتبه دوم بورد تخصصى و س

ارتودنسى مى باشند. 
ــفالومترى بطور  ــل قبولى در آموزش س ــده، بتوان خدمت قاب ــا تلاش گروهى به عمل آم ــد واثق داريم كه ب امي

كاربردى ارائه نمود. 
دكتر مسعود سيفي

بهار 1396
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مقدمه 

ــان و  Broadbentدر ايالات  ــط Hofrath در آلم ــال 1934 به طور همزمان توس ــفالومترى در س راديوگرافي س
ــد در مجموعه  ــفالومترى، تحقيق در مورد الگوى رش ــد. در آن زمان هدف اصلى از انجام س متحده آمريكا معرفى ش
ــد كه مى توان از اين ابزار ارزشمند جهت ارزيابى اجزاى  ــيال بود. پس از گذشت چندين سال مشخص ش كرانيوفاس

تشكيل دهنده فك و صورت و ارتباط آنها و نيز روابط دندان ها با قاعده فكين و با يكديگر بهره برد.
موارد ديگر كاربرد سفالومترى طرفى در ارتودنسى شامل بررسى و ارزيابى هاى زير مى باشد؛

- بررسى و انجام آناليزهاى رشدى
-  ارزيابي سن اسكلتال با كمك مهره هاي گردني

ــخيص ناهنجاريهاي مربوطه وكمك به طراحي  ــي موقعيت دندان ها واستخوانهاي سر و صورت، تش -   بررس
درمان

-   ارزيابى تغييرات حاصل از مداخلات درمانى 
-  ارزيابى پاتولوژى هاى سر و صورت ( آنومالى در مهره هاى گردنى و يا تغييرات دژنراتيو در استخوان مهره اي)
ــتفاده از يك آناليز دقيق مي توان ارزيابي صحيحى از وضعيت اسكلتال منديبل و ماگزيلا ، وضعيت دنداني و  با اس

نيز بافت نرم بيمار انجام داد.
ــخيص و طرح درمان، تهيه يك تريسينگ دقيق از راديوگرافي سفالومتري طرفى  بنابراين، يكي از مراحل مهم تش
ــينگ مي باشد. براي تهيه يك تريسينگ دقيق بايد بتوان محل دقيق  بيمار و آناليز صحيح و علمي نتايج حاصل از تريس
ــخص كرد و سپس با استفاده از آنها، پلن هاي متداول و  ــه ي راديوگرافي مش لندمارك هاي آناتوميك را از روي كليش
زاواياي مورد استفاده در ارزيابي سفالومتريك را ترسيم كرد. براي رسيدن به تشخيص نهايي، بايد مقادير بدست آمده 
ــت با محدوده ي طبيعي اين شاخص ها آشنا بود و بتوان  ــينگ را به درستي تفسير نمود. بدين منظور لازم اس از تريس

اثرات حاصل از افزايش يا كاهش آنها را تفسير نمود.
ــفالومترى طرفى، در تصميم گيرى هاى مربوط به استراتژى هاى درمان مبنى  در بسيارى موارد، بهره گيرى از س
ــخيص  ــفالومترى، به عنوان ابزار كمكى در تش بر خارج كردن دندان و يا عدم لزوم خارج كردن دندان كاربرد دارد. س
موقعيت فكين، پروتروژن و يا رتروژن دندان ها و يا ارتباط دندان هاى قدامى با پروفايل بافت نرم، نقش به سزايى در 
استراتژى درمان ايفا مى نمايد. علاوه بر نقش تشخيصى، نقش قانونى(legal) سفالومترى به عنوان مدرك تشخيصى 
ــا مقادير متفاوت مى  ــد در جهات مختلف و ب ــانگر ادامه رش ــش آن در پيگيرى هاى بعدى(follow-up) كه نش و نق
ــت. بنابراين، ضمن در نظر گرفتن ملاحظات اخلاقى و ايمنى(safety) راجع به دوز مجاز  ــد نيز حائز اهميت اس باش
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تشعشعات راديوگرافى، بررسى سفالومترى متوالى(serial)، حاوى اطلاعات معتنابهى در ارتباط با رشد يا تغييرات 
اسكلتال بيمار خواهد بود.  

ــينگ و تعيين لندمارك ها، پلن ها و زاويه ها در سفالومترى طرفى ارائه گرديده و  در فصل اول كتاب، نحوه تريس
ــاده و به صورت خلاصه در آناليز سفالومترى طرفى بيان شده  ــير داده ها در قالب جملات س در فصل دوم، نحوه تفس
است. همچنين به منظور درك عميق تر ارزيابى اسكلتال و دندانى، نمونه هايى از آناليزهاى سفالومترى در ناهنجارى 
ــينگ و تعيين لندماركها در سفالومترى خلفى – قدامى  ــت. در فصل سوم، نحوه تريس هاى مختلف ارائه گرديده اس
ــده است. در فصل چهارم، موضوعات مرتبط  مطرح گرديده و به منظور درك عميق تر اين آناليز، نمونه هايى ارائه ش
ــفالومترى از قبيل آناليز مهره هاى گردنى، آناليز عينى سيفى- صفار و نرم افزارهاى سفالومترى مانند دلفين و نرم  با س

افزارهاى تحت سيستم عامل ويندوز، iOS و Android ارائه شده است.
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فصل اول

تريسينگ سفالومتري طرفى

قسمت اول:

�    ابـزار مـورد نيـاز بـراي ترسـيم 
سفالومتري طرفى:

 
1- سفالوگرام طرفى:

ــفالومتري طرفى(جانبي)،  ــي س    در راديوگراف
ــار قرار داده مي  ــاجيتال بيم فيلم موازي با پلن ميدس
شود. به طور قراردادي، سمت چپ بيمار دركنار فيلم 
ــود بر صفحه  ــو مركزي به طور عم قرار گرفته و پرت
ــا اين وجود، به  ــاجيتال بيمار و فيلم مي تابد. ب ميدس
ــمت  ــاوت، تصوير اجزاي س ــت بزرگنمايي متف عل
راست و چپ به طور دقيق روي هم سوپرايمپوز نمي 
ــمت راست، نسبت به سمت  شوند و ساختارهاي س
ــه راديو گرافي  چپ بزرگتر خواهند بود. در اين كليش
ــمت قدام پرتو،  ــرار گيري يك فيلتر در قس به علت ق
ــاهده  تصوير بافت هاي نرم قدام صورت نيز قابل مش
ــه راديو گرافي كه به طور معمول  ــايز كليش است. س
ــفالومتريك در ارتودنسي استفاده  در ارزيابي هاي س

مي شوند، عموماً 10×8 اينچ است. (شكل 1-1) 

2- برگه كاغذ تريسينگ:
ــينگ از جنس استات سلولز  ــيم تريس   كاغذ ترس
ــه راديوگرافي  ــد. ابعاد آن به اندازه ابعاد كليش مي باش

(10×8 ) اينچ انتخاب مي شود.

3H 3- مداد طراحي

4- نگاتوسكوپ:
كليشه راديوگرافي در تاريكي بر روي نگاتوسكوپ 

ترسيم مي شود.

�    ملاحظات كلي درترسيم سفالومتري:
ــد مراحل  ــفالومتري باي ــيم س ــل از آغاز ترس قب

مقدماتى به شرح زير انجام گيرد:
ــكوپ به  ــي روى نگاتوس ــه راديوگراف    1. كليش
صورتي قرار ميگيرد كه صورت بيمار به سمت راست 
ــكل 1-1). اين وضعيت همان نمايى  ــد. (ش شما باش
ــما هنگام معاينه بيمار در كلينيك مشاهده  است كه ش

مى كنيد.
   2. براي اينكه بتوان در بررسي هاي مجدد، كاغذ 
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ــل اوليه خود قرار  ــينگ را به طور صحيح در مح ترس
ــه علامت × يا + به وسيله يك روان نويس  داد، دو يا س
ــم مي شود. اين علامت  روي كليشه راديو گرافي رس
ــتفاده  ــرد كه در نواحي مورد اس ــوري قرار ميگي ها ط
ــه در نواحي از قبيل داخل  ــند. در نتيج آناتوميك نباش
كرانيوم، نواحي مهره ها يا در قسمت خارج از صورت 
ــت  ــود. بديهي اس بيمار2 يا 3 علامت قرار داده مي ش
ــينگ بر  حداقل دو × ويا + براي قرار دادن مجدد تريس
ــه ي راديوگرافي كافي خواهد بود. (شكل  روي كليش

(2-1
ــه راديوگرافي ثابت     3. كاغذ استات روي كليش
ــمت براق آن بر روي فيلم و  مي گردد؛ به طوري كه س

سمت مات آن به سمت شما قرار گيرد. 
در اين مرحله نام بيمار، شماره پرونده، سن بيمار 
ــخ تهيه راديوگرافي و  ــال، ماه و روز، تاري به ترتيب س

ــك، ارتودنتيست يا بهداشتكار  همچنين نام دندانپزش
دهان و دندان در گوشه پايين سمت چپ كاغذ استات 

نوشته مي شود.

 :  (Tracing) مراحل گام به گام ترسيم �
ــفالومتري  ــيم س به طور كلي 4 گام اصلي در ترس

وجود دارد.    
ــفالومتري  ــيم س قبل از مراحل چهار گانه ي ترس
ــيم علائم × يا + در داخل كرانيوم مى باشد  مرحله ترس

كه شرح آن داده شد.

ــل بافت نرم،  ــرم: پروفاي ــيم بافت ن  گام1:  ترس
 (external cranium ) حدود كانتور خارجى جمجمه

 (Vertebrae  ) مهره هاي گردن ،
 ،(cranial base)ــوم ــيم قاعده كراني گام2: ترس

ــفالومتري جانبي و نحوه قرار  شكل 1-1. كليشه راديوگرافي س
دادن صحيح آن براي تريسينگ.

ــه علامت بنحوي كه در نواحي  شــكل 1-2. محل قرار گيري س
مورد استفاده آناتوميك نباشند.
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 internal border of )ــه ــى جمجم ــور داخل كانت
ــال (  frontal sinus) و  ــينوس فرونت cranium) ، س

  (ear rods) ميله هاى گوشى

ــيم كمپلكس نازوماگزيلارى: منظور  گام3: ترس
استخوان ماگزيلا و زوائد آن، استخوان بيني و  شكاف 
 (Ptrygomaxillary fissure ــلارى(   تريگوماگزي

مي باشد.  

گام4: ترسيم منديبل.[1]

ــرم بيمار مي  ــل بافت ن ــيم پروفاي گام اول، ترس
ــپس حدود كانتور خارجي جمجمه درناحيه  باشد. س
ــتخوان بيني  ــتخوان فرونتال بدون در برگيري اس اس
ــتخوان هاى پس  ــيم را با رسم اس ــم ميشود. ترس رس
ــر از اولين گام  ــم. در مرحله آخ ــرى ادامه مى دهي س
انجم ترسيم تريسينگ، استخوانهاي مهره هاي گردن 
ــتخوان Atlas  يا اولين مهره  ــد. اس ترسيم خواهند ش
ــيم  ــا دومين مهره مي توانند ترس ــتخوان Axis  ي و اس

گردند. (شكل 3-1)
ــاخص در اين مرحله ترسيم زائده ي  مهمترين ش
ــد كه رأس آن  odontoid  و dens از مهره دوم مي باش
ــرار خواهد گرفت و در تعيين  در محاذات  Basion  ق

اين نقطه ي آناتوميك كمك خواهد كرد. 

در گام دوم، بيس كرانيوم، بوردر داخلى كرانيوم، 
ــينوس هاي فرونتال،  ميله هاى گوشى به طور كلي  س

ترسيم خواهند شد.  
ــود كه  ــيم مي ش ابتدا بوردر داخلى كرانيوم ترس
نسبت به بوردر خارجي وضوح كمتري دارد، كه علت 
آن، وجود برجستگي ها و فرورفتگي ها و به طور كلي 
ــي از وجود مغز و فرورفتگي ها و برجستگي آن و  ناش

همچنين وجود شرايين و عروق مغز مي باشد. 
ــيم ــم ترس ــه چش ــقف orbit  وكاس ــپس س  س
ــه غربالي  ــه همراه صفح ــقف orbit  ب ــي گردد. س  م
 Anterior cranial ــفنوئيد كف ــطح اس اتموئيد و س
ــاي قدامي جمجمه) را تشكيل مي دهد.  fossa  (فوس
اما نسبت به دو بخش ديگر وضوح كمتري دارد؛ زيرا 
  bilateral  ــور ــت، ثانياً به ط ــقف نازك اس اولاً اين س
ــود آن به صورت  ــد. از طرفي خ ــا دو طرفه مى باش ي
ــقف كاسه  ــت. س ــكل نامنظم اس آناتوميك داراي ش
 planum ) ــم با خط اپك ممتد تا سطح اسفنوئيد چش

Sphenoidale) ادامه مي يابد.[2]
ــيم ميشود كه  ــمت اسفنوئيد ترس پس از آن، قس
ــيكا،  ــد. سلاتورس ــيكا نيز مي باش ــامل سلاتورس ش
ــت. در اين  محل غده هيپوفيز(pituitary gland) اس
ــم مي گردد. اين زوائد  قسمت زوائد كلينوئيد نيز رس
ــم ــتند و به صورت قدامى و خلفى رس ــه هس دو طرف
ــپس  cribriform plate  (صفحه غربالى)  مى شوند. س

ــينوس فرونتال ترسيم مي  ــتخوان اتموئيد و س  از اس
شود. اين سينوس در آقايان داراي برجستگي بيشتري 

شكل 1-3.  گام اول تريسينگ : 1- بافت نرم 2- كانتور خارجي 
Atlas و  Axis جمجه 3- استخوان  پس سري 4- مهره هاي
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مي باشد. تحتاني ترين نقطه سينوس فرونتال، هم ارتفاع 
ــمت درز فرونتونازال  با نازيون، يعني قدامي ترين قس
ــم ــه  Middle cranial fossa  رس ــت. در ادام اس
 ميشود كه بال بزرگ استخوان اسفنوئيد نيز با آن رسم 

خواهد شد. 
ــي گردد.  ــيم م ــمت  clivus ترس ــره قس و بالاخ
  Dorsum sella  ــطح شيبداري است كه از كليووس س
ــمت انتهايي آن  ــه دارد كه قس ــا فورامن مگنوم ادام ت
ــتخوان  Axis قرار  ــاذات زائده ادونتوئيد از اس در مح

خواهد گرفت(شكل 4-1).
 در ترسيم  ear rods نكاتي قابل ملاحظه مي باشند: 
ــه  ear rods  به طور غير منطبق قرار  در مواردي ك
ــتفاده كرد كه  ــايه ي بين آنها اس ــوان از س دارد، مي ت

فوقاني ترين نقطه آن، پوريون ماشينى مي باشد. 
ــاخص آناتوميك در  ــه ش ــت ك ــد توجه داش باي
ــوراخ  ــه external auditory meatus (س اين مرحل

ــت آن از لحاظ  ــد كه موقعي ــى گوش) مي باش خارج
عمودى تقريبا به محاذات سر كنديل و از نظر قدامى-
ــد. شايان ذكر است كه  خلفى پشت كليووس مى باش
ــيارى  ــكل در تعيين پوريون آناتوميك بس بدليل مش
ــينى  ــين ها از همان پوريون ماش از محققين و كلينيس

جهت آناليز استفاده ميكنند. [3] 

ــامل ترسيم  ــيم سفالومتري ش  گام ســوم از ترس
ــتخوان بيني و  ــته، اس ــتخوانهاي وابس ــلا، اس ماگزي

تريگوماگزيلاري فيشر مي باشد.
ــتخوان نازال ترسيم شده و اتصال  ابتدا حدود اس
ــتخوان فرونتال(درز نازو فرونتال ) مشخص  آن به اس
ــتخوان بيني كه به علت نازكي به  ــود. انتهاي اس مي ش
ــم مي شود.  ــاهده است به دقت رس ــختي قابل مش س
  lateral   orbital   margin   ــاخص آناتوميك بعدي ش
ــم ) مي باشد. ترسيم آن   ( كناره هاي حفره ي كره چش
ــينوس قرار  ــه داخل س از  supra orbital margin  ك
دارد، آغاز مي شود و به  infra orbital ridge  مي رسد. 
ــتگى هاى كليدى،  ــا برجس KR( Key Ridges) ي
ــتخوان ماگزيلا  ــك اس ــده زايگوماتي ــر زائ نمايانگ
ــد. حدود  خلفي آن به سمت بالا امتداد مي يابد  مي باش
 orbit  ــد خلفي ــا در infra   temporal   fossa به ح ت
ــواره قدامى  ــع نقطه تحتا نى دي ــدد. KR، در واق بپيون

حفره اينفراتمپورال مى باشد. 
ــن توبروزيته  Ptrygomaxillary fissures در بي
ــفنوئيد قرار  ــتخوان اس ــده رجلي اس ــلا و زائ ماگزي
(Posterior nasal spine) ــر تعيين نقطه گرفته و از نظ

PNSحائز اهميت است، زيرا امتداد آن تعيين كننده ي 
اين نقطه مي باشد.

سپس نقطه  Anterior nasal spine  (ANS)، بايد 
رسم شود كه كه به علت نازكي آن، بايد دقت بيشتري 
نمود تا بتوان آن را از غضروف هاي بيني تميز داد. بعد 

roof of orbit  -1  : ــينگ  تريس دوم  گام   .4-1 شــكل 
 middle -3 cribriform plate of ethmoid   bone  -2 
 anterior clinoid -5 sella turcica -4 cranial fossa

 ear rods -7  clivus-6  proces s
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ــمت فوقاني كف بيني ترسيم ميگردد كه در  از آن، قس
انتها به نقطه PNS  خواهد رسيد. 

ــه  ــلا، به طور كامل با تاج و ريش ــر اول ماگزي مول
ــود. در حالتي كه مولر هاي دو طرف بر  ــيم مي ش ترس
ــان از ناقرينگي  ــتند، در صورت اطمين هم منطبق نيس
ــت با  كلينيكي آنها، مولر چپ به طور كامل و مولر راس
نقطه چين رسم مي شود. ترسيم CEJ  اختياري است. 
ــيري و يا دندان هاي پرمولر رويش يافته  مولر هاي ش
ــورد اخير در  ــم مي گردد. اهميت م نيز به ترتيب رس
ــد. پس از  تعيين  functional occlusal plane مي باش
آن حدود قدامي ماگزيلا ترسيم مي گردد. در مرحله ي 
ــايزور ماگزيلا رسم مي شود. در صورتيكه  آخر، اينس
ــد، از  ــايزورهاى ماگزيلا خيلي  displaced  باش اينس
ــبتاً طبيعي تر قرار گرفته استفاده  ــايزوري كه نس اينس
ــايزور  ــد. اما به طور كلي قدامي ترين اينس خواهد ش

رسم مي شود.  (شكل 5-1) 
ــفالومتري، ترسيم  ــينگ  س در گام چهارم از  تريس

ــل، در ناحيه  ــد قدامي منديب ــت. ح منديبل مطرح اس
  Internal  marrow space   .ــود ــيم مي ش سمفيز ترس
ــرار دارد، داخل  ــتخوان ق ــز اس ــه در آن مغ فضايي ك
ــا مي توان،  ــيم مي گردد. با ثبت اين فض ــمفيز ترس س
ــايزورها را  ــاپورت كننده ي اينس ــتخوان س ميزان اس
ــوردر تحتاني منديبل،  ارزيابي كرد. در مراحل بعدي ب
ــيم ميگردد.  ــوس و كنديل منديبل ترس حد خلفي رام
ــكان و چنانچه وضوح  ــيگموئيد ناچ در صورت ام س
ــد، و coronoid process  ترسيم مي گردد.  داشته باش
ــت كه به علت سوپرايمپوز ساختار  البته بايد توجه داش
ــتخواني اطراف، اكثراً كنديل ها در سفالوگرام  هاي اس
طرفى، به طور واضح مشخص نيستند. كانال منديبل، از 
ــت  و  لندمارك هاي مهم داراي superimposition اس
مي توان از آن براي قرار دادن مجدد كليشه هاي ترسيم 
ــاهده  ــتفاده كرد. اين كانال در صورت مش روي هم اس
ــپس مولر اول منديبل و در آخر  ــود. س ــيم مي ش ترس

اينسايزورهاى منديبل ترسيم مى شود. (شكل 6-1)

ــتخوانهاي ماگزيلا ــينگ : 1- اس ــوم تريس شــكل 1-5. گام س
key ridge -2 3- تريگوماگزيلاري  فيشر palate -4  و كف 

بيني frontonasal suture  -5   6- مولر اول ماگزيلا

ــل ــمفيز منديب ــينگ : 1- س ــارم تريس شــكل1-6. گام چه
 coronoid -4  3- كنديل internal marrow space -2

process
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قسمت دوم:

� لندمارك هاى سفالومتريك
لندمارك هاي سفالومتريك، در واقع تصوير نقاط  
آناتوميكي هستند كه به عنوان شاخص از آنها استفاده 
ــود. نقاط آناتوميك مورد استفاده، ترجيحاً بايد  مي ش
ــاط آنها در افراد  ــخيص بوده و ارتب به راحتي قابل تش
ــابهي تبعيت كند.  مختلف حتي الامكان از الگوي مش
ــم پلن هاي تعريف  ــن لندمارك ها در جهت رس از اي
شده و انجام آناليز هاي مختلف سفالومتريك استفاده 
مي شود. به طور كلى لندمارك ها به دو دسته آناتوميك 
و ساختگى تقسيم مى شوند. لندمارك هاى آناتوميك، 
ــود كه يك  ــا گفته مى ش ــته از لندمارك ه ــه آن دس ب
ساختار آناتوميك استخوانى يا بافت نرم معادل دارند. 
لندمارك هاى ساختگى كه تعداد كمترى از لندماركها 
ــاختار آناتوميك معادل  ــكيل مى دهند، يك س را تش
ندارند و با استفاده از ساختارهاى آناتوميك ديگر و به 

طور قرار دادى رسم مى شوند. 
ــفالومتريك به ترتيب الفبا  حال ، به تعيين نقاط س

مي پردازيم : (شكل 7-1)

ــار قدامي  Anterior nasal spine :ANS   -1: خ
 anterior tip of nasal ــار بيني بينى (يا نوك قدامي خ
spine) كه در پلن مياني جمجمه قرار گرفته و زائده اي 

از استخوان ماگزيلا مي باشد.
ــه در  ــت ك ــه اي اس Articulare :Ar    -2: نقط
ــوس و بوردر تحتاني  محل برخورد بوردر خلفي رام
posterior cranial base  يا استخوان اكسي پيتال قرار 
گرفته است. قابل ذكر است كه اين لندمارك، يك نقطه 
ــت، به اين معنى كه در  ساختگى( constructed) اس
ــرد چنين نقطه اى وجود ندارد؛  واقعيت در جمجمه ف

ــى و بخش كليووس  ــاخص طرف زيرا راموس يك ش
ــاخص مركزى است و با هم  از قاعده جمجمه يك ش
ــى كه بصورت  ــد؛ بلكه در راديوگراف تداخلى ندارن

دوبعدى است، روى هم سوپرايمپوز شده اند.
Basion: Ba  -3: تحتانى ترين نقطه قاعده كرانيوم 

در لبه قدامى فورامن مگنوم.
ــن  ــى تري ــى- تحتان Gonion :Go  -4 : خلف
ــه منديبل قرار  ــت كه بر روي انحناي زاوي نقطه اي اس
ــه تعيين محل  ــون آناتوميك). از آنجايى ك دارد(گوني
ــت، ابتدا زاويه اي را كه از تلاقي دو  دقيق آن دشوار اس
ــورد تحتاني منديبل“  ــي راموس ” و ” ب خط ”حد خلف
ــه آن گونيون  ــم مى نماييم كه ب ــود را رس حادث مي ش
ــد. محل  ــاختگى (constructed Gonion) ميگوين س
ــوردر تحتاني منديبل  ــن زاويه و ب ــاز اي برخورد نيمس

بعنوان نقطه  Go آناتوميك در نظر گرفته ميشود. 
ــت روي  ــه اي اس Gnathion  :Gn  -5: نقط
ــن نقطه  ــط قدامي تري ــد واس ــار كه در ح ــه بيم چان
ــن نقطه روي  ــي تري ــون) و تحتان روي چانه(پوگوني

چانه(منتون) قرار مي گيرد.
ــن نقطه بر روي  ــي تري Menton : Me  -6 : تحتان
سمفيز منديبل كه در سفالوگرام طرفى مشهود است. 

ــه بر روي  ــن نقط ــي تري Nasion  :  N  -7 : قدام
سوچور فرونتونازال.

ــن نقطه بر روي  ــي تري Orbitale  : Or  -8 : تحتان
ريم تحتاني اوربيت. 

ــي ترين نقطه بر روي  Pogonion :  Pog -9 : قدام
چانه. 

ــي ترين نقطه  point A -10 (Sub spinale): خلف
ــلا در عمق ناحيه اي  ــوردر قدامى پره ماگزي بر روى ب

بين ANS و پروستيون.
ــن  ــي تري point B  -11(Supra mentale): خلف
ــن پوگونيون و  ــه اي از منديبل، بي ــه در قعر ناحي نقط



سفالومترى كاربردى  در ارتودنسى 14

اينفرادنتال .
ــن نقطه بر روي   ــي تري Porion  : Po  - 12: فوقان
ــت كه در اين حالت  external auditory meatus اس
ــود. چنانچه  ــك گفته مى ش ــون آناتومي ــه آن، پوري ب
 (ear rods) ــى ــاى گوش ــط ميله ه موقعيت آن توس
ــينى خوانده ــتات تعيين گردد، پوريون ماش سفالوس

 مي شود. 
ــده اي  Posterior nasal spine : PNS  -13 :  زائ
است مربوط به استخوان پالاتين كه خلفى ترين نقطه 

كام سخت مي باشد.  

ــف،  تعري ــق  طب ــر  ب  :  Prosthion: Pr  -14
تحتاني ترين نقطه درآلوئول پوشاننده اينسايزورهاي 

ماگزيلا مي باشد.
Infradental :Id -15 : اينفرادنتال، فوقاني ترين 
ــايزورهاى  ــاننده اينس ــتخوان آلوئول پوش نقطه اس

منديبل مي باشد. 
ــور تريگو  Ptrygomaxillare :  PTM -16 : كانت
ــر است كه تا پلن پالاتال پيش مي آيد.  ماگزيلاري فيش
ــولار توبروزيته  ــط رتروم ــدام، توس ــن ناحيه از ق اي
ــي زوائد  ــط curve  قدام ــف، توس ــلا و از خل ماگزي

تريگوئيد استخوان اسفنوئيد تشكيل مي گردد. 
Sella : S -17 : مركز هندسي جايگاه غده هيپوفيز 

مي باشد كه توسط چشم غير مسلح تعيين مي گردد.
Se -18: نقطه ميانى مدخل سلا تورسيكا

�   پلن هاي متداول در آناليز سفالومتري 
ــتفاده از  ــا اس ــه ب ــتند ك ــا خطوطي هس ــن ه پل
ــفالومتري  لندمارك هاي موجود روي راديوگرافي س
ــاس لندمارك هاي  ــوند و بر اس ــم مي ش جانبي رس
ــد. از اين پلن ها و  ــتفاده نامگذاري مي گردن مورد اس
ــت مي آيد،  ــه از اتصال دو به دو آن ها بدس زوايايي ك
ــفالومتري مختلف استفاده مي شود.  در آناليزهاي س

(شكل 8-1)          
ــل آناليز  ــفالومتري مث ــز هاي مختلف س  در آنالي
  McNamara , Sassouni , Wits , Steiner , Downs
ــتفاده  و... از پلن هاي ويژه اي به عنوان پلن مرجع اس
، Downs ــز ــال در آنالي ــوان مث ــت. به عن ــده اس ش

 S-N ــن ــز Steiner ، پل ــورت و در آنالي ــن فرانكف  پل
ــوان پلن مرجع در نظر  ( قاعده قدامي جمجمه) به عن

گرفته شده اند.[4]
ــنSN :(Sella – Nasion) حد قدامي خلفي   1.  پل

شكل 1-7.  لندمارك هاي سفالومتريك
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قاعده قدامي جمجمه را مشخص مي كند. 
   FH (Frankfurt Horizontal ) ــن  پل   .2

كه نقاط (Porionو Orbital )  را به هم وصل مى كند.
ــال(PP = Palatal Plane) : كه نقاط  ــن پالات 3.  پل

PNS و ANS را به هم وصل مي كند.
ــوزال: از مولرهاي اول در خلف و حد  4.  پلن اكل

واسط اوربايت در قدام عبور خواهد كرد.
5.  پلن فاشيال : 

N-Pog  (Nasion – Pogonion)

6.  پلن منديبولار
 (MP = Mandibular Plane) Me-Go: 

7.  ارتفاع خلفي صورت: 
  S-Go(Sella- Gonion ) 

8.  ارتفاع قدامي صورت:
 N-Me ( Nasion-Menton)

   S-Gn :Y axis .9
ــايزور هاى بالا  ــى اينس U1  .10 و L1 : محورطول

 (L1) و پايين (U1)

�   زوايا و نسـبت هاى متداول در آناليز 
سفالومتري

 علاوه بر پلن ها كه گفته شد، زاويا نيز در آناليزهاي 
سفالومتريك دنداني – اسكلتي نقش اساسي دارند. 

ــفالومتري تعريف شده اند  زواياي ويژه اي در س
ــه آناتوميك خاص  ــورد 2 پلن در يك نقط كه از برخ
ــا ،دامنه نرمالي  ــت مي آيند. براي اندازه اين زواي بدس
ــر رفتن از  ــت كه كمتر بودن يا فرات ــده اس تعريف ش
ــكل مي باشد. در  ــان دهنده مش اين دامنه(range) نش
ــن زواياى كاربردى  جدول 1-1، برخي از معروفتري

در سفالومتري معرفى ميگردد. [5, 6]
ــر زوايا  ــرى كه علاوه ب ــرى هاى ديگ اندازه گي
ــد كه البته  وجود دارد، اندازه گيرى هاى خطى مى باش
ــاخص هاى زاويه اى  شاخص هاى خطى بيشتر از ش
ــيار متاثر  ــد و همچنين بس ــوم و نژاد ان ــت تاثير ق تح
ــد  ــن بيمار بوده و در طول رش ــيت، جثه و س از جنس
ــذا تاكيد كمترى بر اين  تغييرات عمده دارد.[7][8] ل

شاخصها در آناليز ها مى شود. 

شكل 1-8. پلن هاي متداول در آناليز سفالومتري




