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کلیدي اژهو نریسفالومتري، هنجارهاي اشتا :هاي 

 و هدف هزمین
هاي پلاستیک، فک و ملتحلیل سفالومتري براي ع

، مهندسی زیستی و ارتوگناتیکصورت، رینوپلاستیک، 
سازي ضروري است. براي مدتی صنایع پزشکی مثل عینک

سال، بیش از صد تحلیل سفالومتري گزارش  70نزدیک به 

 چکیده:

فک اعمال جراحی ي در هر جمعیت یا ملتی داراي معیارهاي سفالومتري خاص خودش است. تحلیل سفالومتر: زمینه و هدف
شود. هدف از این مطالعه تعیین معیارهاي سفالومتري در نوجوانان و صورت، رینوپلاستی، ارتوگناتیک و مهندسی زیستی استفاده می

 است.سر  قزوین با اکلوژن نرمال بر اساس موقعیت طبیعی

و  6/16±1/1 ان نرمال انجام شد. میانگین سنی آنهزن با اکلوژ 117مرد و  117این مطالعه توصیفی مقطعی روي : ها مواد و روش
پارامتر با استفاده از نرم  24صورت نداشتند. مقدار میانگین و انحراف استاندارد  ترومايبود و سابقه درمان ارتودنسی و یا  1/1±2/16

 مقادیرمقایسه شد، همچنین با  تی هاي مرد و زن با استفاده از آزموندست آمده براي گروهه شد. هنجارهاي ب محاسبه SPSSافزار 
 .صورت گرفت نیز مقایسه داستاندار

رهاي افقی نیمه ـو همه متغی هر بودـصورت در مردان نسبت به زنان بیشت یو کل نیمه میانیارتفاع  متغیرهايبسیاري از  :ها یافته
ارهاي ـاز هنج اوتـرها متفـاز متغی بسیاري و بود رـداري بیشتردان به طور معنیـدر م SNOی صورت به جز زاویه پایین ومیانی 

 اشتاینر بود.

هاي قومی و نژادي و هاي سفالومتري متمایزي هستند و در نظر گرفتن تفاوتنوجوانان قزوین داراي ویژگی: گیـري نتیجه
 هاي جنسی مهم است و مردان از نظراسکلتی ارتفاع صورت و اندازه افقی بزرگتري دارند.تفاوت
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که متغیرهاي سفالومتري به سن،  ن جاییآشده است. از 
 الومتريسف مطالعه هاي قومی وابسته است، هرجنس و گروه

خاص  قومی هايگروه یا و جنسی سنی، محدوده در باید
  .شود انجام

 67هاي کرانیوفاسیال ویژگی شحاجی قدیمی و همکاران
مذکر) را با استفاده از  32نث و ؤتا م 35کودك ایرانی (

مطالعه کردند. آنها گزارش  Steinerو  Tweedهاي تحلیل
داردهاي تووید و ها در مقایسه با استانکردند که ایرانی

 1تري دارند.اشتاینر بافت نرم محدب

Al- Jasser آموز دانش 87هاي سر و صورت ویژگی
سعودي را با مشخصات و اکلوژن قابل قبول شرح داد و آنها 

گیري انداردهاي اشتاینر مقایسه کرد. وي نتیجهـرا با است
 2اوتی دارند.ـال متفـهاي کرانیوفاسیها ویژگیوديـسع ،کرد

All- Jame کویتی  162هاي لترال سفالوگرام ،شو همکاران
 و 27/13±42/0 زن) به ترتیب با میانگین سنی 80مرد،  82(

با اکلوژن طبیعی را به منظور تهیه هنجارهاي  43/0±21/13
نرمال بافت سخت در سفالومتري لترال و مقایسه آنها با 

که  شده مطالعه کردند. آنها دریافتند هنجارهاي منتشر
 پروفایل متوسط صفحه مندیبولار در این نمونه شیب تندتر و

 و چانه داشت برآمدگی کاهش براي ایلـتم با ترمحدب
 3.هاي رایج جلوتر بودندسیستم هنجارهاي نسبت به هادندان

Hassan 70  رادیوگرافی سفالومتري جانبی مربوط به
سال) با مشخصات  28-18مرد، سن  38زن،  32ها (سعودي

و اکلوژن قابل قبول که در ناحیه غربی عربستان سعودي 
ردند را بررسی کرد و آنها را با هنجارهاي ـکزندگی می

ها مریکایی مقایسه کرد. او دریافت که سعوديآ - اروپایی
هاي افزایش یافته به دلیل فک ANBتمایل به داشتن زاویه 

ه مدگی دو طرفه ماگزیلا نسبت بآپایین رتروگناتیک و بر
دختر و  30 شباصفا و همکاران 4هاي اروپایی، دارند.مریکاییآ

هاي مدرسه راهنمایی پسر را با اکلوژن نرمال از بچه 30
مشهد مورد مطالعه قرار دادند، آنها دریافتند که شیب 

هاي قدامی بالا و پایین و ارتفاع یک سوم محوري دندان
ر دو تحتانی صورت پسران مشهد بیش از دختران است و ه

 5بیشتر از کودکان شمال اروپا است.

هایی در شود که اختلافگیري میبا این بازبینی نتیجه
هاي قومیتی مختلف وجود دارد. تحلیل سفالومتري بین گروه

هاي مختلف دادن استانداردها براي جمعیت ءبنابراین ارتقا
بندي کردن هنجارهاي مهم است. هدف از این مطالعه فرمول

ي براي نوجوانان قزوینی با مشخصات صورت و سفالومتر
 باشد.هاي جنسیتی میاکلوژن قابل قبول و اختلاف

 ها واد و روشـم
از جمعیت قزوین  نفر 234 این مطالعه روي نمونه کلی

زن) از افرادي که به مراکز سلامت قزوین  117مرد و  117(
موزان و دانشجویان، طبق آو دانش  مراجعه کرده بودند

 هاي زیر انجام شد: معیار
هاي اصیل با پدر و مادر قزوینی، محدوده سنی قزوینی

سال، با مشخصات صورت متوازن و قابل قبول با  14-20
هاي دندانی بالا و پایین با قوس Class Iاسکلت طبیعی 

نرمال، بدون سابقه درمان ارتودنسی یا پروتز، بدون سابقه 
هاي هنجاريجراحی فک و صورت یا پلاستیک، بدون نا

هاي سیستمیک یا مادرزادي صورت و بدون سابقه بیماري
مزمن که ممکن است رشد طبیعی صورتی دندانی را تحت 

ثیر قرار دهد. در این مطالعه، از همه اشخاص و والدین آنها أت
نامه گرفته شد. یک سفالومتري جانبی براي هر فرد رضایت

افراد در  سرگرفته شد.  X-RAYدستگاه  با استفاده از
هاي نشانه 8-6،وضعیت طبیعی سر (موقعیت آینه) قرار گرفت

اي هر فرد توسط یک متغیر بر 24آناتومی مشخص شدند و 
و اطلاعات به تفکیک جنسیت وارد نرم افزار شخص محاسبه 

SPSS و با آزمون  شدt در مرحله . مورد مقایسه قرار گرفت
 tزمون آاشتاینر با دوم مقادیر به دست آمده با نرم استاندارد 

 مقایسه شد.

 هاي سفالومتريگیرياندازه
گروه مطالعه شد: ارتفاع  4رهاي سفالومتري در ـپارامت

اع کل صورت، قسمت میانی افقی ـانی صورت، ارتفـنیمه می
ی صورت. متغیرهاي ارتفاع ـت تحتانی افقـصورت، قسم

(ارتفاع قدامی بالاي صورت)،  ANS-N نیمه میانی صورت،
SE-PNS, ANS-SD  و درجهSN-ANS-PNS باشند. می

  ME-Nرهاي ارتفاع کلی صورت که بررسی شدند،ـپارامت
(ارتفاع قدامی پایین  ME-ANS(ارتفاع قدامی کل صورت)، 

(ارتفاع قدامی ماندیبل)،  ,ANS-UIE ME-LIEصورت)، 
ME-ID  (ارتفاع قدامی ماندیبل بدون دندان) وAR-GO 

باشند. متغیرهاي افقی نیمه ورت) می(ارتفاع پایینی عقبی ص
(طول قدامی قاعده جمجمه)،  S-Nعبارتند از:  میانی صورت

SNO ط ـده توسـریف شـاي تعهـري زاویـگیدازهـ(ان
Sella-Nasion و خطوط Nasion-Orbitate ،(ANS-PNS 
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، PNS-A، )(عمق قدامی خلفی فک بالا در صفحه پالاتال
PNS-UIE  وSNA ریف شده ـاي تعزاویهري ـگی(اندازه

). متغیرهاي افقی Nasion-Aو خطوط  Sella-Nasionتوسط 
که  Ar-LIEو  Ar-pg ،Ar-Bتحتانی صورت عبارتند از: 

ن در سه صفحه است و ـک پاییـهاي مایل فريـگیاندازه
Go-pg ،Go-B  وGo-LIE ی با ـهاي خطريـگیکه اندازه

 SNB ف طول تنه فک پایین در سه سطح است وـتوصی
 Sn-Pgبا قاعده جمجمه قدامی) و  Bاي نقطه (رابطه زاویه
اي نقطه قدامی میانه چانه با قاعده جمجمه (رابطه زاویه

 قدامی).

 ها یافته
 6/16±1/1 هاي مرد و زن به ترتیبروهـن سن گـمیانگی

انداردهاي ـراف استـها و انحانگینـبود. می 2/16±1/1 و
راي مردان و زنان قزوینی در هاي سفالومتري بگیرياندازه

متغیرهاي ارتفاع نیمه  از نشان داده شده است. 1جدول 
ردان بطور معناداري ـدر م SE-PNSو  ANS-Nمیانی صورت 

هاي ارتفاع گیريهمه اندازه. (P-value<0.05)تر بود بزرگ
در مردان نسبت به زنان  Me-LIEو  Me-IDکلی صورت بجز 

. (P-value<0.05)تر بود رگاي بزطور قابل ملاحظهه ب
ی نیمه میانی صورت و نیمه پایینی صورت ـرهاي افقـپارامت
ور قابل توجهی بیشتر از زنان ـردان بطـم درSNO  زـبه ج
 . (P-value<0.05)بود 

مده با آدر قسمت دوم این پژوهش مقادیر به دست 
بعضی از  مقادیر استاندارد اشتاینر مورد مقایسه قرار گرفت و

و  SE-PNS SNO, PNS-UIE, Go-Pg, SNBیرها مثل متغ
SN-PG دو جنس بطور قابل توجهی متفاوت و کمتر از  در هر

 ).2هنجارهاي اشتاینر بود (جدول 

 گیـري و نتیجه بحث
هاي صورتی و اسکلتی نژادي در بیماران نقش ویژگی

مهمی را در جراحی پلاستیک، فک و صورت و ارتودنسی 
لعه ارائه شده تفاوت دو گانه جنسیتی از کند. در مطابازي می

داري براي بسیاري از متغیرهاي مورد لحاظ آماري بطور معنی
مطالعه سفالومتري مشاهده شد. اغلب پارامترهاي ارتفاع کل 

 بطور ANS-N, ME-Nصورت و نیمه میانی صورت مانند 
 Bishara که با مطالعه بود زنان از بیشتر مردان معناداري در

هماهنگ بود و  10شو همکاران Abu-Tayyemو  9شرانو همکا
ME-ANS در مردان بیشتر بودکه با مطالعه Al-Jame و 

شود که مردهاي گیري مینتیجه 11.کاران هماهنگ بودـهم
ري دارند. ـاع صورت بیشتـان ارتفـزوینی نسبت به زنـق

 12شکارانـو هم Sheidman هـق با مطالعـها مطاباین یافته
در مردان نسبت به  SNO کل مقادیر افقی به جز باشد.می

 Abu-Tayyem که با مطالعه S-Nزنان بیشتر بود مثل 
 11هماهنگ بود.

هاي هاي محدودي در کشور ما در خصوص ویژگیبررسی
اي در براي مثال در مطالعه .سفالومتري انجام شده است

مشخص  شتوسط بیدآبادي و همکاران 89گیلان در سال 
براکی  شکل جمجمه در افراد گیلانی عمدتاً ،ده استـش

سفال و ده درصد مزوسفال است و این یافته با نتایج سایر 
تفاوت  ،جمجمه مزوسفال است نها اکثراًآا که در ـمناطق دنی

  13دارد.
توسط  86در مطالعه دیگري در گرگان در سال 

و فارسی بر روي دو گروه قومی  شجهانشاهی و همکاران
شکل غالب صورت در  ،نظر بالینی سالم بودند ترکمن که از

درصد)  44( گروه قومی فارسی بومی از گروه مزوپروسوپیک
درصد)  4/38( و در گروه ترکمن نیز از نوع مزوپروسوپیک

دو گروه قومی ذکر  بود و میانگین شاخص پروسوپیک در
 84ه سال عدر مطال 14ماري معناداري نداشت.آشده تفاوت 

نفر از جوانان  662روي  شزاده و همکارانتوسط ابوالحسن
مذکر تهران در تمام سنین نوع هیپراوري پروسوپیک تیپ 

  15نادر و نوع مزوپروسوپیک تیپ غالب بوده است.
در سه مطالعه اخیر ذکر  ،شودهمانگونه که ملاحظه می

سفالومتریک بوده است و  شاخصشده تمرکز بر روي یافتن 
لومتریک به طور مجزا مورد در هیچ یک پارامترهاي سفا

در سایر مطالعات انجام شده نیز  بررسی قرار نگرفته است.
هاي مربوط به اعمال جراحی تحقیق بیشتر روي شاخص

هاي بررسی شاخص ارتودنسی بوده است و دندانپزشکی و
شده در این مطالعه که بیشتر مربوط به اعمال جراحی 

در ایران به طور تاکنون  ،باشدصورت می پلاستیک و فک و
اند و از این نظر مطالعه حاضر منحصر به کامل بررسی نشده

 فرد است.
هاي سفالومتري متمایزي دارند، نوجوانان قزوینی ویژگی

مردان ارتفاع کل و نیمه میانی صورت بلندتر، طول قاعده 
جمجمه بزرگتر، رابطه فکی عمودي بیشتري دارند و به دلیل 

اینر، این نتایج ـو هنجارهاي اشتاختلاف بین این جمعیت 
وانان قزوینی براي ـتواند به عنوان مرجع براي نوجمی

هاي فک و صورت و پلاستیک استفاده شود و جراحی
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هاي تی در سایر نقاط ایران اختلافات شاخصآتحقیقات 
کل هنجاریابی  در و بررسی شده را مشخص خواهد کرد

ملزومات اعمال  زقومیتی یکی ا منطقه و هر سفالومتري در
 رود.می صورت به شمار جراحی زیبایی و فک و

ل  دو فته1ج ثـ مقایسه یا ذکر و مؤن د م فرا ا ي  ومتر ي سفال  ها

 متغیر

د  مر
 

ن  ز

ن  انحراف معیار میانگی
 

ن ن  انحراف معیار میانگی ل tآزمو حتما ا دار   مق

ه صورت ع میان         ارتفا
ANS-N (mm) 6/56 5/4 

 
1/54 4 42/4 001/0 

SE-PNS (mm) 9/48 8/4 
 

2/46 3/4 28/3 001/0 

ANS-SD (mm) 7/19 6/11 
 

6/17 6/4 91/1 057/0 
SN-ANS-PNS (درجه) 2/4 8/10 

 
4/11 9/3 7/0- 45/0 

ی صورت ع کل         ارتفا
Me-N (mm) 2/129 3/11 

 
3/121 1/12 07/5 001/0 

Me-ANS (mm) 4/73 8/7 
 

5/69 3/6 31/4 001/0 

ANS-UIE (mm) 30 1/4 
 

3/28 6/4 84/2 005/0 

Me-LIE (mm) 9/42 2/4 
 

7/41 7/4 93/1 054/0 

Me-ID (mm) 2/31 7/4 
 

1/31 8/4 09/0 92/0 

Ar-Go (mm) 1/56 2/10 
 

1/47 6/8 2/7 001/0 

ه صورت ض میان         عر
S-N (mm) 9/75 6/5 

 
7/70 6/4 6/7 001/0 

SNO (درجه) 9/5 50 
 

1/51 8/5 95/- 34/0 

ANS-PNS (mm) 8/56 4 
 

2/54 3/4 66/4 001/0 

PNS-A (mm) 3/52 4/4 
 

2/49 6 38/4 001/0 

PNS-UIE (mm) 6/60 6/6 
 

57 5/6 14/4 001/0 

SNA (درجه) 4/4 4/81 
 

1/79 1/5 66/3 001/0 

ی صورت ض تحتان         عر
Ar-Pg (mm) 6/117 6/11 

 
3/106 7/10 68/7 001/0 

Ar-B (mm) 7/107 6/10 
 

8/97 6/8 9/7 001/0 

Ar-LIE (mm) 3/98 6/8 
 

3/95 5/7 2 004/0 

Go-Pg (mm) 80 2/7 
 

1/75 2/7 07/5 001/0 

Go-B (mm) 7/57 6/6 
 

4/71 9/5 2/5 001/0 

Go-LIE (mm) 7/83 1/6 
 

80 5/7 04/4 001/0 

SNB (درجه) 4/4 6/77 
 

6/75 4/4 4/3 001/0 
SN-Pg (درجه) 5/4 79 

 
6/76 5/4 95/3 001/0 
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ل  دو فته2ج اشتاینرـ مقایسه یا د  دار دیر استان د با مقا فرا ا ي  ومتر ي سفال  ها

 متغیر

د                      ن                                مر  ز

ن ن میانگی د میانگی دار ل استان حتما ا دار  ن مق ن میانگی د میانگی دار ل استان حتما ا دار   مق

ه صورت ع میان        ارتفا

ANS-N (mm) 6/56 7/55 04/0 1/54 7/55 001/0 

SE-PNS (mm) 9/48 1/51 001/0 2/46 1/51 001/0 

ANS-SD (mm) 7/19 1/18 15/0 6/17 1/18 28/0 
SN-ANS-PNS (درجه) 001/0 8 4/11 001/0 8 8/10 

ی صورت ع کل        ارتفا

Me-N (mm) 2/129 2/123 001/0 3/121 2/123 07/0 

Me-ANS (mm) 4/73 3/69 001/0 5/69 3/69 07/0 

ANS-UIE (mm) 30 1/30 88/0 3/28 1/30 001/0 

Me-LIE (mm) 9/42 3/42 13/0 7/41 3/42 21/0 

Me-ID (mm) 2/31 3/31 9/0 1/31 3/31 69/0 

Ar-Go (mm) 1/56 6/49 001/0 1/47 6/49 001/0 

ه صورت ض میان        عر

S-N (mm) 9/75 9/76 08/0 7/70 9/76 001/0 
SNO (درجه) 001/0 5/53 1/51 001/0 5/53 50 

ANS-PNS (mm) 8/56 57 7/0 2/54 57 001/0 

PNS-A (mm) 3/52 8/51 2/0 2/49 8/51 001/0 

PNS-UIE (mm) 6/60 8/62 002/0 57 8/62 001/0 

SNA (درجه) 001/0 8/81 1/79 47/0 8/81 4/81 

ی صورت ض تحتان        عر

Ar-Pg (mm) 6/117 2/115 03/0 3/106 2/115 001/0 

Ar-B (mm) 7/107 6/105 04/0 8/97 6/105 001/0 

Ar-LIE (mm) 3/98 2/99 52/0 3/95 2/99 001/0 

Go-Pg (mm) 80 5/81 04/0 1/75 5/81 001/0 

Go-B (mm) 7/57 7/76 15/0 4/71 7/76 001/0 

Go-LIE (mm) 7/83 4/80 001/0 80 4/80 57/0 

SNB (درجه) 001/0 2/79 6/75 001/0 2/79 6/77 
SN-Pg (درجه) 001/0 2/80 6/76 01/0 2/80 79 
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Abstract: 

 
Comparison of Cephalometric Norms of Qazvin Adolescents 

with Standard Stiener Norms 

Darandegan K. MD*, Ebrahimi A. MD**, Fathi M. MD***, Azarhooshang A. MD**** 

(Received: 23 June 2015 Accepted: 22 Dec 2015) 

 
Introduction & Objective: Each population or nation has its own cephalometric criteria. 

Cephalometric analysis is applied in maxillofacial, rhinoplastic, orthognatic operations and bioengineering. 
The aim of this study is to define the cephalometric criteria used for in Qazvin’s adolescents with normal 
occlusion, on the basis of Natural Head position (NHP). 

Materials & Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on 117 males and 117 
females with normal occlusion. Their mean age was 16.6±1.1 years and 16.2±1.1 years respectively, which 
had no history of orthodontic treatment or facial trauma. The mean value and standard deviation of 
cephalometric parameters were calculated, using SPSS software. The resulting norms for male and female 
groups were compared, with standard norms using a student T-test. 

Results: Most of midface and total face height variables were greater in males than females and all of 
midface and lower face horizontal variables were significantly greater in males, except for the case of SNO, 
and most of parameters were different from Stiener Norms. 

Conclusions: Qazvin adolescents have distinct cephalometric features and it is important to consider 
ethnic and racial variations and sex differences. Skeletally, males have greater vertical and horizontal 
lengths. 

Key Words: Cephalometry, Stiener Norms 
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