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����Abstract
Background: Natural head position (NHP) is a standard and reproducible position and its short term 
reproducibility has been reported to be much lower than standard deviation of extra-cranial lines. 
Objectives: Due to racial and ethnical differences in cephalometric measurements this study was 
carried out to compare the variations of extra-cranial reference lines to true vertical line among 
Iranian people while registration was in NHP.
Methods: This was a diagnostic study conducted on 60 dentistry students aged between 19-29 years 
(females: 22.50±2.76; males: 23.45±2.94; 30 each). The exclusion criteria were heriditary and 
acquired dentofacial disorders, facial malformations, history of orthodontic treatment, orthognathic 
surgery, TMD and neck musculopathies. All types of occlusions were included. Lateral cephalograms 
were taken from each individual in NHP by means of a mirror in the same device and by one single 
operator. Also, a photograph by the same device was taken to register soft tissue Frankfurt. The 
angles between the SN, BaNa, and soft and hard tissue FH to true horizontal were measured. Mean 
SD and SE of each angle, their correlation, and also determination coefficient regarding each line 
were calculated. The differences between the paired angles were evaluated by paired t test.     
Findings: The lowest SD and SE was associated with SN (SE: 0.051, SD: 3.86) and the highest 
related to BaNa (SE: 0.51, SD: 4.53). The lowest correlation coefficient was associated with the soft 
and hard tissue Frankfort plane compared to horizontal line (r2=0.39, p<0.003, r=0.015). The highest 
correlation was observed between BaNa and SN compared to true horizontal line (r=0.086, p<0.000, 
r=0.079).
Conclusion: Diagnosis of dentofacial disorders using extra-cranial reference lines will be more 
reliable if NHP is registered accurately.
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چكيده����
تفاوت موجود در بـين افـراد   بالايي دارد كه در مقايسه با       كه قابليت تكرار   استموقعيتي استاندارد شده    ) NHP(سر  وضعيت طبيعي   : زمينه

. وجود داردهاي سفالومتريگيريهاي قومي و نژادي در اندازهتفاوتعلاوه بر اين .پوشي استاي قابل چشممرجع خارج جمجمهدر خطوط 
. انجام شدبالغ سفالومتريك افراد فسيراي بر ت مطالعه به منظور تعيين تأثير خطوط مرجع جمجمه:هدف

افـراد داراي  . انجـام شـد  نفر از دانشجويان شهر قـزوين  60 بر روي 1379 تا 1376هاي  طي سالمقطعي اين مطالعه    :هامواد و روش  
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 يك نگاره تمام افراد از .گونه انتخابي در اكلوژن صورت نگرفت هيچ و و اسپاسم عضلاني از مطالعه خارج شدند)TMJ(فكي  -گيجگاهي
. گرفتـه شـد   وضعيت طبيعـي سـر       جانبي صورت در     عكسو يك   تهيه شد   آينه  يك دستگاه و    با استفاده از    يك كاردان   جانبي سر توسط    

زاويـه  . گيـري شـد  ه از راديوگرافي نسبت به خط عمود واقعي اندازهد و فرانكفورت نسج سخت با استفا      SN  ،BaNaزواياي خطوط مرجع    
ر يـك از خطـوط   ميانگين، انحراف معيار و خطاي معيار در مـورد ه ـ .  با خط عمود واقعي سنجيده شد      عكسفرانكفورت نسج نرم از روي      

. شدتجزيه و تحليلتفاوت بين زوايا به وسيله آزمون تي و محاسبه 
ترين انحراف و خطاي    كم. بود)  سال 45/23±94/2 و پسران    5/22±76/2دختران  ( سال   29 تا   19طيف سني شركت كنندگان     :هايافته

ترين ميزان تابعيـت مربـوط بـه    كم. بود) 51/0±53/4 (BaNaترين آنها مربوط به خط  و بيش ) SN) 051/0±86/3معيار مربوط به خط     
ترين ميزان تابعيت زوايـا از  بيش). 2r=39/0و >003/0p و r=015/0(زواياي فرانكفورت نسج نرم و سخت نسبت به خط افقي واقعي بود       

).r=086/0 و >000/0p و 2r=079/0( با خط افقي واقعي بودSN و BaNaيكديگر مربوط به زاوية خطوط 
صـورتي بـا اسـتفاده از خطـوط مرجـع خـارج             -هـاي دنـداني    تشخيص ناهنجاري  ، در بالغين  NHP در صورت ثبت دقيق      :گيريهنتيج
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:مقدمه����
بـراي تـشخيص بهتـر و ارائـه      هاي سفالومتري   تحليل

در . شـوند  بيماران ارتودنسي استفاده مي    بهدرمان مناسب   
 يا خـط مرجـع      به يك ناحيه  سفالومتري  هايفسيرتتمام  

خطـوط   سفالومتري بر اسـاس      هايفسيرتاكثر  . نياز است 
خطـوط  بر اساس   و بيش از همه     اي  مرجع داخل جمجمه  

 نيـز در  BaNaاز خـط  . دنشوميانجام SN و  فرانكفورت
اين خطوط در بين    .  رشدي استفاده شده است    هايهمطالع

طـوري كـه    به ، هستندافراد مختلف دچار تغييرات زيادي    
 درجه نسبت به خـط ثابـت افقـي          4انحراف معيار بالاي    

تكيه بـر   لذا. آمده است  به دست براي اين خطوط    واقعي
 كه بـا    ودش منجر   فسيرهاييبه ت ممكن است   اين خطوط   

بـراي مـوازي    البته  )1-3(.ظاهر واقعي فرد هماهنگ نيست    
 روش راديوگرافي جانبي   درافق  خط  موقعيت سر با  كردن  

تواند در   مي  كه شوداستفاده مي مرسوم از خط فرانكفورت     
)2(. آمده تأثيرگذار باشدبه دستتايج ن

وضــعيت طبيعــي ســر بــر اســاس برخــي از محققــين
)NHP (     اي رجـع خـارج جمجمـه    و با استفاده از خطوط م

جمجمه تشريحي  هاي  ماناز ساخت كه  را بنا نهادند  روشي  
)4و2(.استمستقل 

كـه   موقعيتي استاندارد شده اسـت       وضعيت طبيعي سر،  
ثبـت آن  طـوري كـه اگـر       بـه   قابليت تكرار بالايي دارد،     

 تغيير وضعيت سر نسبت به خط عمودي يـا          ،باشدصحيح  
 كه در مقايـسه بـا     درجه خواهد بود   2 در حد    واقعي،افقي  

اي در افـراد  انحراف معيار خطوط مرجـع داخـل جمجمـه      
 مزيـت ديگـر ثبـت       )5(.پوشـي اسـت   مختلف قابل چـشم   

رخ  امكان بررسي نـيم    ،عي سر راديوگرافي در وضعيت طبي   
باليني و ظاهر واقعي فرد      مشابه با نماي     يدر حالت صورت  
)2(.اي داردت ويژهزيبايي اهمي كه در است

انحـراف معيـار گـزارش شـده        هاي مختلف   مطالعهدر  
،ايبراي دامنه تغييـرات خطـوط مرجـع داخـل جمجمـه           

تـر   به علاوه لزوم تحقيقات بـيش      )6-9(.استبوده  متفاوت  
وضعيت طبيعي سر  به خصوص در مورد ثبت فتوگرافيك       

.رسدنظر ميه راديوگرافي ضروري بابو تطابق آن 

اين  و از آنجا كه در ايران تحقيقات در          همين اساس  بر
دامنـه  منظـور تعيـين     است، ايـن تحقيـق بـه        كم  زمينه

 مقايـسه بـا      در ايتغييرات خطوط مرجع داخـل جمجمـه      
سـر  اي در وضـعيت طبيعـي       خطوط مرجع خارج جمجمه   

.انجام شد افراد بالغ براي

:هامواد و روش����
 بـر روي  1379تـا   1376 در سـال     اين مطالعه مقطعي  

دانـشگاه  پزشـكي  دانشجويان دانـشكدة دنـدان    نفر از    60
30 دختر و    30 (ين داوطلب .انجام شد علوم پزشكي قزوين    

. انتخـاب شـدند    سـال    29 تـا    19، در دامنـة سـني       )پسر
هـاي مـادرزادي و اكتـسابي و بـد          ناهنجـاري افرادي كه   

، هـاي ارتودنـسي   درمان، سابقه   هاي واضح صورت  شكلي
جراحي سر و صورت، بـه خـصوص جراحـي          انجام  سابقه
فكـي و  -هيمشكلات مفـصل گيجگـا  دم ، عي بيني زيباي

 داشتند، از   و گردن  دردهاي سر    هسابق و   اسپاسم عضلاني 
. مطالعه حذف شدند

دست آوردن مقادير ه هدف مطالعه باين كه با توجه به    
گونه انتخابي در اكلوژن و نماي جـانبي         هيچ ،نبودطبيعي  

 و دامنة   باشندها نمادي از جامعه     تا نمونه انجام نشد   راد  اف
 از  .آيددسته  بجمعيت عمومي   تغييرات خطوط مرجع در     

 در وضعيت طبيعـي     م افراد يك راديوگرافي جانبي سر     تما
وضعيت طبيعـي سـر بـا اسـتفاده از آينـه و در              . تهيه شد 

 بـه   اي آينه به اين ترتيب كه   . به دست آمد  حالت ايستاده   
متري فرد،   سانتي 150متر در فاصلة     سانتي 118×38د  ابعا

يـك زنجيـر فلـزي      . داده شـد  بر روي ديوار مقابل قـرار       
اي متر كه به انتهـاي آن وزنـه     سانتي 35باريك، به طول    

 ـ           20 دسـتگاه  ه   گرمي متصل شده بـود، در مقابـل فـرد ب
همچنين و شود وصل شد تا خط عمودي واقعي مشخص     

)Midsagittal Plane( فـرد  خط مياني صورتبا تنظيم 
انجـام  مطابق راستاي زنجير، تنظيم سر در بعد افقي نيـز           

هـاي  راد خواسته شد كه دنـدان  براي تنظيم سر، از اف .شد
هـاي خلفـي   دنـدان (را در اكلوژن مركزي قرار دهند  خود  
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، به تصوير چشمان خود در آينه نگاه        )روي هم قرار گيرند   
منطبق با راستاي زنجير    كنند و خط مياني صورت خود را        

هر گونه وضعيت سـر غيرطبيعـي، اصـلاح         . تنظيم نمايند 
ــوگرافي.شــد ــة  رادي هــا توســط دســتگاه ســاخت كارخان

Planmeca)مدل ) فنلاندPM 2002ccفـوق   با شرايط
.به عمل آمد

در وضعيت طبيعي سـر  رخ  عكس نيم از تمام افراد يك     
سـفالوگرافي بـه     روز قبل يا بعـد از        20 تا   10و به فاصلة    
 توسط يـك نفـر انجـام        هاگذاريام علامت  تم .عمل آمد 

 در   صورت افقي بر روي سه پايه عكاسـي        دوربين به . شد
متري از فرد و هم جهت با مسير تابش  سانتي120فاصلة  

مياني صـورت فـرد قـرار       اشعه و به طور عمود بر صفحة        
 كـه بـراي   سه پايه داراي تراز سطح مايـل بـود  . داده شد 

 ـ  .كار رفت ه  نظيم افقي ب  ت از دوربـين   عكـس   هبـراي تهي
، 135كونيكـا و فـيلم    ناسيونال  ، فلاش   p×12مدل  زنيت  

)ASA 100/21 Din (ها توسط تمام عكس.  شداستفاده
 ظهور و چاپ نيز بـا دسـتگاه     هيك نفر گرفته شد و مرحل     

9×12هـا  عكسهانداز. چاپ و در يك لابراتوار انجام شد     
. متر بودسانتي

 شدند و Traceها بر روي كاغذ كالكتمام سفالومتري
 بـازيون   و ، اربيتـال، پوريـون، نـازيون      سلا شاخص، نقاط
، )Or, Po(هـاي دوطرفـه   شاخصدر تعيين . ندشدتعيين 

بعد از تأييـد نقـاط توسـط    . نقطة مياني در نظر گرفته شد  
اي ، خطـوط مرجـع داخـل جمجمـه        سيارتودنمتخصص  
در راستاي زنجيـر    د واقعي   خط عمو همچنين  . رسم شدند 

رسـم  به طور عمود، از خط عمود واقعي و خط افق واقعي 
،SN(اي زواياي بين سه خط مرجع داخل جمجمه. شدند
BaN   و PoOr(        اي ، نسبت به خط مرجع خـارج جمجمـه

، مثبـت   PoOr در مـورد خـط       .افقي واقعي محاسبه شـد    
،  به پوريوننسبت اربيتالزاويه به معني بالاتر بودنبودن 

،منفـي بـودن زاويـه   . در بعد عمودي در نظر گرفتـه شـد     
به همين ترتيـب در   .  است اربيتالتر بودن   ينيگر پا نمايان

ه، مثبـت بـودن نـشان دهنـد    SN و BaNaمورد خطوط   
تـر  يني نازيون پـا  هنازيون بالاتر و منفي بودن نشان دهند      

، در بعد عمودي و نسبت به خـط         سلاو  نسبت به بازيون    
.عمود واقعي در نظر گرفته شد

خــط ،هــاعكــسنمــاي جــانبي صــورت در تمــام در 
هـايي كـه توسـط     طبـق علامـت   فرانكفورت نـسج نـرم      

 فوقاني تراگوس  3/1از  رنگي گذاشته شده بود،     گذار  نشان
 ـاگر  . دش رسم   اربيتلبه  به خط تحتاني    بـين خـط     هزاوي

 يعنـي   بود،فرانكفورت نسج نرم با خط افقي واقعي مثبت         
 ـ هبـراي محاسـب   .بـود تـر   تراگوس از اربيتال پايين    ه دامن

 ـ تغييرات خطوط مرجع داخل جمجمه      سـه خـط     هاي زاوي
ــسج ســخت   ــورت ن ــي فرانكف  و PoOr ،SNمرجــع يعن

BaNa        از روي راديوگرافي، در وضعيت طبيعي سر نسبت
.  شدبه خط افقي واقعي محاسبه

رجـع  براي بررسي ميـزان تابعيـت تغييـرات خطـوط م          
اي با يكديگر، ضريب همبـستگي، ضـريب       داخل جمجمه 
 ,BaNa/TH( در مـورد زوايـاي   pارزش تعيين و مقدار 

SN/TH ( و)BaNa/TH, PoOr/TH ( و)SN/TH, 

PoOr/TH (      همچنـين  . شـد به تفكيك جنس محاسـبه
 براي خطوط   pارزش  ضريب همبستگي، ضريب تعيين و      

تفكيـك  و به فرانكفورت نسج نرم و سخت نسبت به هم        
.محاسبه شدجنس 

 اثـرات ناشـي از تغييـر وضـعيت طبيعـي           حـذف جهت  
در ميـزان  عكس، در حالت راديوگرافي نسبت به    ،  )Si(سر

اي، انحـراف   انحراف معيار خطوط مرجع داخـل جمجمـه       
SiSDSDcorمعيارتصحيح شده با استفاده ازفرمـول      22_=

.محاسبه شد تفكيك جنس ه دست آمد و بهب

:هاتهاف ي����
45/23±94/2ميانگين سن دانشجويان مورد مطالعـه        

)  سـال  5/22±76/2 و دختران    4/24±85/2پسران  (سال  
 نفـر بـالاتر از      25تـر و در     ين نفـر پـاي    26در  اربيتال  . بود

 افقـي    نفـر  9 در   خط فرانكفورت نسج سخت   .  بود پوريون
شـيب  در وضـعيت طبيعـي سـر در پـسران       قرار گرفت و    
ميانگين اين زاويه بـراي دختـران       (ي داشت ترمثبت بيش 

 ـ  16در  .) درجه بود  03/1 و براي پسران     -82/1 ه نفر زاوي
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PoOr/TH  شيب خـط   .درجه قرار داشت  + 1ه در محدود
SN   تر از دختران بود  نسبت به افق واقعي در پسران بيش
در بين خطوط مرجع داخل     ).درجه41/5 در مقابل    20/7(

BaNaو  ) 86/3(راف معيار   ترين انح كمSNاي،  جمجمه

 داشـتند  TH نسبت به     را )53/4(ترين انحراف معيار    بيش
 پس از اصلاح اثر اختلاف در ثبت وضعيت طبيعي سر           كه

،بـود وضـعيت فـوق     نيز مشابه   عكس  بين راديوگرافي و    
 تقليـل يافتنـد    85/3 و   04/3بـه مقـدار     لي بـه ترتيـب      و

.)1 شمارهجدول(
تغييــرات بــين دو خــط بــالاترين ضــريب همبــستگي 

BaNa/TH  و SN/TH 86/0( مشاهده شـد=r(.  در ولـي
تغييرات بين فرانكفورت نسج نرم و سخت همبستگي كم        

).r=39/0(بود
همبستگي تغييـرات زوايـا نـسبت بـه هـم بـين خـط               
فرانكفورت نسج نرم و نسج سخت در تمامي موارد به جز         

.)2ره جدول شما(دار بوددر پسران از لحاظ آماري معني
ط افقي خاي و فرانكفورت نسج نرم نسبت به  انحراف معيار خطوط مرجع داخل جمجمه و ميانگين-1جدول

واقعي به تفكيك جنس

گروهمتغير
 ميانگين±

انحراف معيار 

%68
 ميانگين±

خطاي معيار

%95
 ميانگين±

خطاي معيار
HoR SiSD (corr)

82/25376/285/3±82/2516/1±82/2559/0±53/4كل
63/24426/211/3±63/2443/1±63/2473/0±02/4دختران BaN/TH
27234/202/4±2770/1±00/2787/0±76/4پسران
376/213/3-39/0±99/0-39/0±51/0-37/0±93/3كل
426/274/2-82/1±33/1-82/1±68/0-82/1±74/3دختران PoOR/TH
03/1234/286/2±03/129/1±03/166/0±63/3پسران
18/6376/204/3±18/698/0±18/650/0±86/3كل
15/5426/2488/2±15/527/1±15/565/0±56/3دختران SN/TH
20/7234/223/3±20/739/1±20/771/0±93/3پسران
59/3376/270/3±59/312/1±59/357/0±40/4كل
12/3426/265/3±12/355/1±12/379/0±39/4دختران FH´/TH
06/4234/281/3±06/457/1±06/480/0±42/4پسران

نسبت به اي زواياي خطوط مرجع داخل جمجمهداري سطح معني ضريب تعيين ، ضريب همبستگي-2جدول 
به تفكيك جنسخط افقي واقعييكديگر و 

) نفر30(دختران ) نفر30(پسران ) نفر60(كل افراد 
rزاويه

r2)داري معنيسطح(
r

r2)داريسطح معني(
r

r2)داريسطح معني(

BaNa/TH
SN/TH

86/0
)000/0(

74/0
88/0

)0001/0(
77/0

83/0
)0001/0(

68/0

BaNa/TH
PoOr/TH

75/0
)0001/0(

56/0
66/0

)0001/0(
41/0

82/0
)0001/0(

65/0

PoOr/TH
SN/TH

66/0
)000/0(

44/0
56/0
)001/0(

31/0
71/0

)0001/0(
50/0

PoOr/TH
FH`

39/0
)003/0(

15/0
29/0
)120/0(

084/0
47/0
)009/0(

22/0
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:گيريبحث و نتيجه����
در وضعيت طبيعي سـر، خـط        كه نشان داد  مطالعه     اين

در پسران در مقايسه بـا دختـران        فرانكفورت نسج سخت  
فراريـو  كه با نتـايج مطالعـه       تري داشت بيشمثبت  شيب  

بـر   در تحقيقـي      نيـز  شافتي و همكاران  )8(.داردهمخواني  
 را برابـر    FH/TH، ميـانگين    هسـال 46 تـا    15زنان  روي  
مطالعـه  دست آوردند كـه بـا نتيجـة حاصـل از            ه   ب -4/0

اي بـر   در مطالعـه   نيـز  لانستروم)10(. يكسان است  حاضر
ــسر و 27روي  ــر 25 پ ــا 10 دخت ــال14 ت ــانگين هس ، مي

FH/TH8/4راي دخترهــا  و بــ-1/5 بــراي پــسرها  را-
ــرد ــزارش ك ــه گ ــانگين  او.درج ــق ديگــري مي در تحقي

FH/TH    را در NHP    و بـراي پـسران      -2 براي دختران 
 بـراي   NHO درجه و ميانگين همـين زاويـه را در           -6/1

)11(.دست آورده  درجه ب1و براي پسران 1/2دختران 

 بـه ايـن     NHP طـولي در زمينـة       اي در مطالعـه   كوك
ر سـنين بـالاتر، خطـوط مرجـع داخـل           نتيجه رسيد كه د   

مطالعـه  در  )12(.تـري دارنـد    شيب مثبت بـيش    ايجمجمه
نسبت به خـط  عكسط فرانكفورت نسج نرم، در خحاضر

 در راديوگرافي در وضعيت طبيعي      فرانكفورت نسج سخت  
تحقيق ديگري بر روي    . تري داشت سر شيب مثبت بيش   

حدود،  عكسوضعيت سر در    كه   نشان داد  هاهمين نمونه 
نسبت به وضـعيت سـر در راديـوگرافي، شـيب           نيم درجه 
ايـن نـيم درجـه از       كـسر    بـا    )13(.تري داشته اسـت   مثبت

، زاوية بين فرانكفورت نسج نرم      FH’/THميانگين زاوية   
مطالعـه   در .بـود  درجـه  5/3و سخت در اين افراد حـدود        

نـسبت بـه   خـط فرانكفـورت نـسج نـرم     شيب  نيز  فراريو  
زاويـة  تـر بـود و ميـانگين    مثبـت خت فرانكفورت نسج س  

شـيب  .  درجـه بـود    6برابر  » پوريون-اربيتال-تراگوس«
تر در فرانكفورت نسج نرم به دليـل ايـن اسـت كـه             بيش

)8(.تر است نسبت به پوريون، تحتانيتراگوس

با توجه به اختلاف خطوط فرانكفورت نـسج سـخت و           
رت طبق خـط فرانكفـو    ديگر، تنظيم سر    يكنرم نسبت به    

به اخـتلاف   تواند  ميمعمولهاي  در راديوگرافي نسج نرم 
 منجـر  افـق خـط   تر خط فرانكفورت نسج سخت به       بيش

 فرانكفـورت نـسج     انحـراف معيـار   در ايـن تحقيـق      . شود
ــخت  ــود 93/3س ــه ب ــه  درج ــاير    ك ــشابه س ــاً م تقريب
 درجـه و    43/3فراريوهدر مطالع اين ميزان   .هاستهمطالع

 و بـراي دختـران      3/5 براي پسران    روملاندستهدر مطالع 
 و  NHOه دربـار  ي در تحقيق ديگـر    )10و7(.بود درجه   7/4

NHP  ،   معيار خط فرانكفورت نسج سـخت      دامنة انحراف
 ـ     )11(.درجه بود 2/5تا  3بين هميزان انحـراف معيـار زاوي

FH’/TH    ــار ــراف معي ــيش از انح ــه، ب ــن مطالع  در اي
FH/THــود ــه ب ــتفا ك ــط  د اس ــن خ ــدرا ه از اي هر تهي

لازم به ذكر اسـت     .بردزير سؤال مي  معمولي  راديوگرافي  
6 مختلـف    هـاي  مطالعـه  كه ميانگين اين زاويه بر اساس     

. ه استدرجه محاسبه شد
 ـ      در دخترهـا    SN/THهدر مطالعة حاضر ميانگين زاوي

دهندة شـيب    درجه بود كه نشان    20/7 و در پسرها     15/5
 همين زاويـه در     ميانگين.  در پسرهاست  SNتر خط   بيش

 سـاله   21 تـا  18ان  بر روي دختـر   كين و موريس  مطالعة  
ــود8/3±5 ــانگين )10و6(.ب ــة مي ــن BaN/THزاوي  در اي

 بـر   اي در مطالعـه   لاندسـتروم . بود درجه   82/25تحقيق،  
BaN/THساله، ميـانگين  36 تا   22 دانشجوي   28روي  

 برابـــرNHOدر و درجـــه 23±8/3برابـــرNHPرا در 
زاويـه در   ايـن    ميـانگين    .گزارش كـرد  ه  درج3/3±7/23

14 تـا  12بـراي پـسرها و دخترهـاي      لاندستروم  تحقيق  
 ـ  درجـه  5/21ساله   اخـتلاف در نتـايج     )7(.دسـت آمـد   ه   ب
انحراف معيار اين . هاي سني باشددليل تفاوته  تواند ب مي

5/4 و براي دخترهـا      5زاويه در تحقيق آنها براي پسرها       
52/4معيـار ايـن زاويـه       انحراف   در تحقيق حاضر     )7(.بود

 در  BaNaتر خط   دهندة تغييرات بيش   نشان  كه درجه بود 
ر بين زواياي مورد بررسـي، زاويـة        دهمچنين  . پسرهاست

BaNa/THترين ميزان انحراف معيار را داشت بيش.
 بر روي ارتبـاط بـين زوايـاي         لاندسترومنتايج تحقيق   

)SN/TH, BaNa/TH(،) BaNa/TH, PoOr/TH( و 
)SN/TH, PoOr/TH(دهندة ارتبـاط مـستقيم و   ، نشان

نيـز   در تحقيق حاضر     )7(.بالاي اين خطوط با يكديگر بود     
 زيـرا  ،بينـي بـود  شدت همراهي بين اين زوايا قابل پـيش   
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در تحقيـق   . وابـسته هـستند    جمجمـه    هتمام آنها به قاعد   
ــتروم ــيشلاندس ــين   ب ــستگي ب ــرين  همب  و SN/THت
BaNa/TH مطابقـت  مطالعـه حاضـر   ا نتـايج     كه ب  )7( بود

 و  بـراي پـسران    r=88/0براي كـل افـراد،    r=86/0(دارد
83/0=r توان به  اين همبستگي بالا را مي    ).براي دختران

. نسبت داد در بين دو خطNداشتن نقطة مشترك 
ترين همبستگي در دختـران،      كم لاندسترومدر تحقيق   

)r=86/0(بـود PoOr/TH و   BaN/TH دو زاويه    در بين 
SN/TH همبستگي در پسران، بين دو زاويـة         ترينكمو  

در تحقيق حاضر نيز )r.()7=90/0(ديده شدPoOr/THو 
 ـ     ترينكم ه همبستگي در پـسران و دختـران بـين دو زاوي

SN/TH   و PoOr/TH66/0(بود=r (     بـراي كـل افـراد،
56/0=r71/0براي پسران و=rبراي دختران( .

 بـين دو  pارزشب تعيـين و  ضريب همبستگي، ضـري   
 ـ    TH نـسبت بـه      سج سـخت و نـرم     زاوية فرانكفـورت ن

دهندة اين نكتـه بـود كـه همراهـي بـين دو خـط                نشان
r=39/0(خت و نرم بسيار ضعيف است    فرانكفورت نسج س  

).p=003/0و 
 قابليت تكرار وضعيت طبيعي سر بـا اسـتفاده از            ميزان
 بـر   روز20 تـا  1ي  ، در فاصـله زمـان      راديوگرافي عكس و 

 تا 4 درجه و در فاصلة زماني      376/2ها،  روي همين نمونه  
675/1توسـط عكاسـي   دقيقه با اسـتفاده از دو ثبـت    10

)13(.بوددرجه 

تغييـرات ناشـي از     حـذف   در تحقيق حاضر به منظـور       
 ـ   NHPحركت سر در محدودة      صـورت  ه  ، انحراف معيار ب

و SN/TH=04/3(دشـــتـــصحيح شـــده محاســـبه   
85/3=BaN/TH13/3و=PoOR/TH70/3و=FH’/TH(،
اي، ما با اين وجود تغييرات خطوط مرجع داخل جمجمـه         ا

.  بود)376/2(تر بيشNHPاز قابليت تكرار 
دليلي بـر ارجحيـت     ها  مطالعهو ساير   مطالعه  نتايج اين   

 ـ استفاده از خطـوط مرجـع خـارج جمجمـه          جـاي  ه  اي، ب
توان ميدر مجموع   . استاي  خطوط مرجع داخل جمجمه   

دامنـه  تـرين انحـراف معيـار       كـم كهگرفت  چنين نتيجه   
اي نـسبت بـه خـط       تغييرات خطوط مرجع داخل جمجمه    

ترين آن مربوط بـه خـط     و بيش  SNمربوط به خط    افقي  
BaNبـه ترتيـب     تابعيت تغييرات و حداقل   حداكثر  .است 

ــط    ــرات دو خ ــين تغيي ــين SN و BaNب ــط و ب دو خ
دامنـه  شـود و  مـي اهده فرانكفورت نسج نرم و سخت مش 

اي در تمامي مـوارد     تغييرات خطوط مرجع داخل جمجمه    
 در تحقيقـات    NHP كوتاه مـدت   تر از قابليت تكرار   بيش

.استمختلف 

:پاسگزاريس����
ــه  از  ــشجوياني ك ــود را  دان ــايت خ ــه  رض ــراي تهي ب

خـانم  همكـاري  اعـلام داشـتند و   ها عكسراديوگرافي و   
ــدا ــرگس عب ــن پزاده در ... ن ــاناي ــراي اي ــه دوره دكت نام

.شودميتشكرپزشكي عمومي دندان
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