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Introduction: Contemporary cephalometric analysis in orthodontics is based on comparison between craniofacial portions 

and reference planes. One of these planes is Frankfort Horizontal (FH) Plane that can be made by anatomic portion or 

machine portion. The aim of this study was to determine and compare the angle between Anatomic Frankfort Horizontal 

plane (AFH) and True Horizontal (TH) with the angle formed by Machine Frankfort Horizontal plane (MFH) and TH.  

Materials   & Methods: In this Analytical-descriptive study, digital lateral cephalograms were taken in Natural Head 

Position from 50 orthodontic patients with the minimum age of 14 and class I malocclusion (Viazis analysis on Onyx Ceph 

software was employed to confirm the class I malocclusion). Then on each cephalogram, two FH planes were constructed 

using machine and anatomic portions. Then the angle between each FH plane and TH plane was measured and recorded. 

Finally, the data were analyzed by paired t-test (α=0.05). 

Results: Machine Frankfort Horizontal plane (MFH) and Anatomic Frankfort Horizontal plane (AFH) showed significant 

differences of -5.66 and -1.58 degrees with True Horizontal plane (TH) respectively (P<0.001). 

Conclusion: For cephalometric evaluation in orthodontic patients if the Frankfurt plane be used, it is better to use 

anatomical portion, because the difference between the Anatomic Frankfort Horizontal plane (AFH) and True Horizontal 

plane (TH) is significantly less than the difference between the Machine Frankfort Horizontal plane (MFH) and True 

Horizontal plane (TH). 
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  چكيده

، ها يكي از اين پلن. باشد ميي رفرنس ها پلن ي مختلف كرانيوفاسيال نسبت بهها بخشه آناليز سفالومتري در ارتودنسي بر پايه مقايس :مقدمه

مقايسه هدف از اين مطالعه تعيين و . تواند براساس دو نقطه پوريون آناتوميك و ماشيني رسم شود مياست كه  )FH( پلن افقي فرانكفورت

  .زاويه بين پلن فرانكفورت آناتوميك و افق واقعي با زاويه بين پلن فرانكفورت ماشيني و افق واقعي بود

 سال، در حالت 14از بيماران كلاس يك ارتودنسي بالاي لترال سفالوگرام ديجيتال  50 ،تحليلي-اين مطالعه توصيفيدر  :ها مواد و روش

Natural Head Position  توسط نرم افزار تهيه وOnyx Ceph )Version 2.6.22(  و براساس آناليزViazis  تا صحت كلاس  شدندتريسI 

با پلن  ي مذكورها اختلاف زاويه هر يك از پلن. و ماشيني رسم گرديد با دو پوريون آناتوميك FHدو پلن  براي هر بيمار. بودن آنها تاييد شود

در نظر گرفته  05/0ي برابر دار معنيسطح  .يكديگر مقايسه شدند با زوجي tتوسط آناليز آماري  ها و در نهايت دادهافق واقعي بررسي شدند 

  .شد

ي با افق واقعي دار معنياختلاف  -58/1˚ و - 66/5˚ پلن فرانكفورت ماشيني و پلن فرانكفورت آناتوميك به ترتيب با ميزان ميانگين :ها يافته

   ).P>001/0( داشتند

بهتر است از پوريون آناتوميك  ،ي سفالومتريك در بيماران ارتودنسي در صورت استفاده از پلن فرانكفورتها براي انجام ارزيابي :نتيجه گيري

ي كمتر از اختلاف پلن فرانكفورت ماشيني با افق واقعي دار معنيطور ه استفاده شود چرا كه اختلاف پلن فرانكفورت آناتوميك با افق واقعي ب

  .بود

  .پلن فرانكفورت ،پوريون ماشيني ،پوريون آناتوميك :ي كليدياه واژه
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  مقدمه

از زماني كه ارتودنسي به عنوان يك دانش شناخته 

فقط  زيرا شدند گيري اندازهمند به  علاقه ها تودنتيسترا ،شد

توان  ميگيري باشند  قابل اندازه ،كه اهداف و نتايج زماني

بزرگترين جهش در اين مسير با . كردقلمداد   ميرا عل آن

ورود سفالومتري و بكارگيري آن در ارتودنسي باليني 

توان  ميي سفالومتريك را ها راديوگرافي )1(.داتفاق افتا

عنوان مبناي ه صورتي و ب-ي دندانيها براي ارزيابي نسبت

دو گاهي . آناتوميك براي بررسي ناهنجاري بكار برد

شبيه به هم  اكلوژن دنداني كاملاًناهنجاري كه در بررسي 

 كه بر مبناي ارزيابي سفالومتريك به  ميهستند هنگا

با  شوند ممكن است كاملاً ميبررسي تر  صورت دقيق

اگرچه ارزيابي دقيق صورت اين  .يكديگر متفاوت باشند

 كارزيابي سفالومترياما  اطلاعات را فراهم خواهد كرد،

اين است كه  اصلي السؤ )2(.دقت بيشتري خواهد داشت

ه توان از يك فيلم لترال سفالوگرام ب ميچه اطلاعاتي 

طرح  ،تشخيص ،اهميت آن در آناليز رشد .دست آورد

و بررسي نتايج درمان  بررسي پيشرفت درمان ،درمان

و  ها محققين از لندمارك گ،به منظور تريسين )1(.دباش مي

در هر . اند استفاده كرده يمتفاوتنيوفاسيال ي كراها پلن

شود لازم  ميتكنيكي كه براي آناليز سفالومتري استفاده 

. دداشته باشوجود است كه يك ناحيه يا يك خط مرجع 

المللي  بيناي  در فرانكفورت آلمان كنگره 1882در سال 

. تشكيل شد ها آنتروپولوژيست و ها متشكل از آناتوميست

وراخ كه از حد بالايي س،در اين كنگره پلن فرانكفورت

امتداد  ردر تحتاني اوربيتوبگوش خارجي به حد پاييني 

عنوان بهترين خط براي قرار دادن جمجمه ه ب ،كند ميپيدا 

اين پلن از همان ابتدا براي  .در حالت طبيعي برگزيده شد

تعيين موقعيت سر در سفالومتري به كار گرفته شد و هنوز 

با اين . شود ميهم به طور معمول در آناليزها از آن استفاده 

همه كاربرد سفالومتري پلن فرانكفورت دو مشكل به 

اولين مشكل اين است كه تعيين مطمئن هر دو  .همراه دارد

خصوص پوريون در ه و خلفي آن ب  ميلندمارك قدا

است مشكل دوم اين  .راديوگرافي سفالومتري مشكل است
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ق پلن به عنوان بهترين نشانه آناتوميك براي خط افكه اين 

در طول هر فردي  اما .واقعي يا فيزيولوژيك انتخاب شد

سر خود را در وضعيت صورت طبيعي ه زندگي و ب

دارد كه به صورت فيزيولوژيك تعيين  ميخاصي نگه 

بعضي از افراد  كه طوريه ب ،ه آناتوميكن شود مي

بين پلن افقي درجه را  10ي زيادي حتي در حد ها تفاوت

اكثر اما  )3(.دهند مينشان واقعي با پلن افقي فرانكفورت 

اطلاعات استفاده شده در ارتودنسي براساس اين پلن 

به علت اينكه ترسيم دقيق اين دو نقطه برروي  )4(.باشد مي

، نقطه )5و6(هميشه كار مشكلي بوده است سفالوگرام

مقالات پوريون برخي  اما )7و8(.پوريون ماشيني معرفي شد

رد  FHعنوان نقطه رفرنس جهت رسم ه ماشيني را ب

يا بيشتر  متر ميلي 10تواند تا حد  ميچرا كه  )9و10(اند كرده

 )11و12(.اختلاف فاصله از پوريون آناتوميك داشته باشد

Pancherz برروي ميزان دقت اي  مطالعهدر  )13(همكاران و

پوريون آناتوميك و پلن افقي فرانكفورت هنگام كاربرد 

پسر و  11(جفت  22در اين مطالعه . ماشيني انجام دادند

و  11در سنين  ها فيلم لترال سفالوگرام از نمونه) دختر 11

نتايج آنها نشان داد . سالگي مورد بررسي قرار گرفت 14

 11خصوص در ه ب يكآناتوم يونثبت اشتباه پور كه

 يوناشتباه پور ثبت، بود ينيماش يوناز پور يشترب يسالگ

 14برابر  2 يباًتقر يسالگ 11 يها در سفالوگرام يكآناتوم

 9 يباًتقر ينيماش يونپور يانگينطور مه ب ،بود يسالگ

 يكآناتوم يونجلوتر از پور متر ميلي 2و تر  يينپا متر ميلي

 يطور مشخصه در طول سه سال مشاهده، ب .ثبت شد

ه ب يتشموقع يكآناتوم يوناز پور يشترب ينيماش پوريون

 ينيماش يونعلت دور شدن پوره ب .كرد ييرتغ يينطرف پا

 يادز ييراتو تغ يكآناتوم يونپور يحصح يتنسبت به موقع

 ينبراساس ا FHنسبت به زمان، رسم  ينيماش يونپور

 يرتحت تأثاي  طور قابل ملاحظهه پلن را ب يتنقطه، موقع

Lundstrom .ه بودقرار داد
عنوان ه ب FHبه بررسي پلن  )14(

در مطالعه  وي. مبناي آناليز سفالومتري پرداخت پايه و

كه در  ساله انگليسي استفاده كرد 12ودك ك 79خود از 

زاويه بين . از آنها لترال سفالوگرام تهيه گرديد NHPحالت 

FH اين زاويه در حدي . و پلن افقي واقعي ارزيابي شد

عنوان يك پلن قابل اعتماد جهت ه را ب FHزياد بود كه 

در اين تحقيق پيشنهاد شده . كرد ميآناليز سفالومتري رد 

است كه از پلن افقي واقعي در سفالوگرام ثبت شده در 

NHP ترين ميزان  براي ارزيابي استفاده شود زيرا پايين

  .تنوع را دارد

Kai-Ming
رابطه بين پوريون آناتوميك و ماشيني را  )3(

جمجمه و  9در تحقيق خود از  وي. قرار داد مورد بررسي

و  ها اين دو نقطه از روي سفالوگرام. بيمار استفاده كرد 30

نتايج نشان داد كه بافت نرم . تريس شدند ها لامينوگراف

موقعيت پوريون ماشيني را بسيار  طراف گوش خارجي،ا

براساس پوريون ماشيني رسم  FHو اگر پلن . كند ميمتأثر 

 .شود مياطلاعات در زمينه تشخيص دچار اشكال  ،شود

Li
به منظور بررسي تكرارپذيري هر يك از نقاط  )15(

و ) Po-m(و پوريون ماشيني ) Po-a(پوريون آناتوميك 

او . انجام داداي  همچنين بررسي ارتباط آنها با هم مطالعه

سال قبل و بعد از درمان ارتودنسي  65تا  33فرد  28از 

 Sبر روي نقطه  ها سپس سفالوگرام ،تهيه كردسفالوگرام 

گيري وي نشان داد كه  نتيجه .سوپرايمپوز شدند

ميانگين . خوب است Po-m  و Po-aتكرارپذيري هر دو 

. متر بود ميلي 38/3در بعد عمودي  Po-mو   Po-a اختلاف

بود،  دار معنياين اختلاف از نظر آماري و كلينيكي 

 .توانند به جاي هم به كار روند مين Po-mو  Po-aبنابراين 

دندانپزشكان و اما با وجود تمام اين مسايل هنوز 

طور ه ب ،در مراكز آموزشيبخصوص  ها ارتودنتيست

براي تشخيص و طرح درمان  FHاز پلن اي  گسترده
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در ارتودنسي  )1تصوير (: تاليجيلترال سفالوگرام د

آنها براي . يك جزء مهم تشخيص هستند

دست يابي به درمان صحيح و بررسي اثرات درمان 

 ها آناليز سفالومتري روي سفالوگرام. ضروري هستند

با استفاده از . افزار انجام شود تواند دستي يا با نرم

توان دوز اشعه تابشي بيمار را  ميي ديجيتال 

اين كاهش . كاهش داد% 90لوگ تا نسبت به آناليزهاي آنا

 )16(.قابل توجه به علت حساسيت بالاي سنسورهاست

كه اعتماد و قابليت تكرار آناليزها اند  تحقيقات نشان داده

 )16و17(.به روش دستي و ديجيتالي همبستگي بالا دارند

تواند به طور كامل جايگزين  ميافزاري  بنابراين آناليز نرم

 ها گيري پراكندگي مقادير تكرار اندازه. روش دستي شود

توان روش  ميدر روش دستي بيشتر است، بنابراين 

و قابليت   ميسرعت، صحت عل. دانستتر 

افزاري را به  انتقال كلينيكي اطلاعات، روش آناليز نرم

   )16(.كند ميعنوان يك روش رايج پيشنهاد 

  
لترال سفالوگرام ديجيتال كه پوريون آناتوميك و ماشيني 

  .آن قابل تشخيص است نها به راحتي درآو اختلاف سطح 

                                                     ...                                 بررسي مقايسه اي پلن فرانكفورت آناتوميك  

و در اغلب موارد طبق عادات گذشته و به 

علت سهولت پيدا كردن پوريون ماشيني هنوز از 

شود كه همين امر منجر به  ميفرانكفورت ماشيني استفاده 

كه  اما از آنجايي .گردد ميريزي درمان اشتباه 

ي جديد ديجيتال در ايران تقريباً در دسترس 

و پيدا كردن نقاط  استدندانپزشكان و متخصصين 

هدف از انجام اين  ،بسيار راحت شده است

با كاربرد گسترده كه مشخص شود 

در دنيا و به دنبال آن در كيفيت بالا 

رسم شده  FHي ها كدام يك از پلن

آناتوميك و ماشيني به افق واقعي 

است و خود اين دو پلن تا چه حد با يكديگر 

تا اين مسئله در آموزش و درمان بكار گرفته 

 200لترال سفالوگرام تحليلي،  -در اين مطالعه مقطعي 

سال كه براي درمان ارتودنسي مراجعه 

بودند و نماي بافت نرم آنها شبيه افراد كلاس يك 

Onyx Ceph Version 2.6.22)(  و

لترال  50و تنها  تريس شدند 

، تأييد شدآنها  اسكلتال صحت كلاس يك

تأكيد بر  سني ودامنه علت انتخاب اين 

افراد در مطالعه اين بود كه متغير رشد فردي در 

اربيت تا حد  تغيير موقعيت آناتوميك نقاط پوريون و

در يك مركز  ها راديوگراف ميتما

 همگي در ومشهد  صورت شهر راديولوژي دهان و فك و

NHP (Natural Head Position)  و با كيفيت بالا تهيه شده

ي تأييد شده، زاويه بين پلن ها نمونه

و زاويه  )AFH-TH(فرانكفورت آناتوميك و افق واقعي 

 ) MFH-TH(بين پلن فرانكفورت ماشيني و افق واقعي 

 .شد گيري اندازه

لترال سفالوگرام د

يك جزء مهم تشخيص هستند ها سفالوگرام

دست يابي به درمان صحيح و بررسي اثرات درمان 

ضروري هستند

تواند دستي يا با نرم مي

ي ديجيتال ها راديوگرافي

نسبت به آناليزهاي آنا

قابل توجه به علت حساسيت بالاي سنسورهاست

تحقيقات نشان داده

به روش دستي و ديجيتالي همبستگي بالا دارند

بنابراين آناليز نرم

روش دستي شود

در روش دستي بيشتر است، بنابراين 

تر  ديجيتال را دقيق

انتقال كلينيكي اطلاعات، روش آناليز نرم

عنوان يك روش رايج پيشنهاد 
 

  

لترال سفالوگرام ديجيتال كه پوريون آناتوميك و ماشيني  : 1 تصوير

و اختلاف سطح 
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و در اغلب موارد طبق عادات گذشته و به  كنند مياستفاده 

علت سهولت پيدا كردن پوريون ماشيني هنوز از 

فرانكفورت ماشيني استفاده 

ريزي درمان اشتباه  طرح

ي جديد ديجيتال در ايران تقريباً در دسترس ها كليشه

دندانپزشكان و متخصصين   ميتما

بسيار راحت شده است ها و لندمارك

كه مشخص شود  اين بودتحقيق 

كيفيت بالا  ي ديجيتال و باها فيلم

كدام يك از پلن ،كشور خودمان

آناتوميك و ماشيني به افق واقعي براساس پوريون 

است و خود اين دو پلن تا چه حد با يكديگر  تر نزديك

تا اين مسئله در آموزش و درمان بكار گرفته  تطابق دارند

  .شود

  ها مواد و روش

در اين مطالعه مقطعي 

سال كه براي درمان ارتودنسي مراجعه  14بالاي  بيمار

بودند و نماي بافت نرم آنها شبيه افراد كلاس يك كرده 

Onyx Ceph افزار نرمتوسط  ،بود

 Viazisآناليز براساس 

صحت كلاس يك گرام كهسفالو

علت انتخاب اين  .انتخاب گرديدند

افراد در مطالعه اين بود كه متغير رشد فردي در بالغ بودن 

تغيير موقعيت آناتوميك نقاط پوريون و

تما. ممكن حذف گردد

راديولوژي دهان و فك و

(Natural Head Position)

نمونهسپس براي  .بودند

فرانكفورت آناتوميك و افق واقعي 

بين پلن فرانكفورت ماشيني و افق واقعي 
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Onyx Ceph. :ناليز آافزار كامپيوتري است كه براي  نرم

و فتوگراف به  خلفي-ي لترال و قداميها انواع راديوگراف

  . رود ميكار 

Natural Head Position) (NHP : طبيعي سر موقعيت

يك وضعيت استاندارد و قابل تكرار سر در فضا است 

كه شخص به يك نقطه دوردست هم سطح با   ميهنگا

درجه  2تا  1بين  NHPدر بيشتر افراد  .نگرد ميچشمانش 

 .شود ميمتفاوت ثبت ) نشسته يا ايستاده(بسته به تكنيك 

 باشد و معمولاً ميبراي تحقيقات تعيين دقيق تكنيك مهم 

NHP  براي اهداف . شود ميدر حالت ايستاده ترجيح داده

نسبت به  NHPي ثبت ها تشخيصي تفاوت جزيي تكنيك

 NHPبزرگ احتمالي بين موقيت فرانكفورت و  يها تفاوت

   )18(.اهميت كمتري دارند

Viazis زيآنال
)19(: Viazis  از  1991درNHP  استفاده

عنوان پلن رفرنس انتخاب كرد و ه كرد و افق واقعي را ب

هاي استاندارد بولتون نيز كمك معيار و انحراف ها از اندازه

كه در اين مطالعه براي اثبات كلاس يك بودن  گرفت

هاي  شاخص اسكلتال افراد از اين آناليز استفاده شد،

Viazis  تاس هآمد 1 جدولدر.  

جهت تعيين دقت ارزياب در پيدا كردن نقاط، پس از 

ها بر  گيري اندازهاول، مجدداً همان  گيري اندازهروز از  15

مورد  گيري اندازهنمونه تكرار شد و پايايي  15روي 

. ييد گرديدابررسي قرار گرفت كه از نظر آماري ت

، گيري اندازههمبستگي بين دو ارزيابي در همه موارد 

كه به  OP-THو  GoGn-THبود به جز  90/0بالاتر از 

ميزان  L1-GOGNبود اما در مورد  80/0و  88/0ترتيب 

در تجزيه ). =019/0P( دار بود ولي معني 59/0همبستگي 

هاي  ها از آزمون تي زوجي و شاخص و تحليل داده

داري  سطح معني. ميانگين و انحراف معيار استفاده شد

  . در نظر گرفته شد 05/0
 

 

  

  

  

 )باشد ميواحد اعداد درجه ( Viazisاستانداردهاي آناليز :  1جدول 
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  ها يافته

جهت  Kolmogorow-Smirnow ابتدا آزمون در

در هر دو گروه انجام شد كه  ها ارزيابي نرمال بودن داده

 ها فرض نرمال بودن براي همه گروه =05/0αدر سطح 

 و MFH-TH هر كدام از زواياي. )<05/0P( پذيرفته شد

AFH-TH  مقدار عددي پلن (با عدد صفرTH ( مقايسه

زوجي براي تعيين اختلاف زوايا استفاده  t از آزمون. شدند

نتايج نشان داد كه ميانگين اختلاف زاويه بين افق . شد

 -AFH-TH( ،61/2±58/1( آناتوميكواقعي و فرانكفورت 

ي ها علامت منفي يعني چرخش خلاف جهت عقربه )درجه

در مورد اختلاف پلن ). 2جدول) (>001/0P( بود) ساعت

نيز نتايج  )MFH-TH( فرانكفورت ماشيني با افق واقعي

 ).2جدول)(>001/0P( را نشان داد -66/5±82/3ميزان 

نيز نسبت به هم سنجيده  MFH-THو  AFH-THزواياي 

شدند، نتايج حاكي از اين بود كه اين دو زاويه به اندازه 

 )>001/0P( درجه با هم اختلاف داشتند 082/4

  ). 2جدول(

  

  

ي ها ميانگين و انحراف معيار تغييرات هر يك از پلن:  2جدول 

  تفاوت تغييرات آن دو با افق و با افق آناتوميك و ماشينيفرانكفورت 

انحراف   ميانگين   

  معيار 

  نتيجه 

  آزمون 

فرانكفورت پلن تفاوت 

  افق آناتوميك با

58/1-  61/2  001/0P< 

27/4T=  

فرانكفورت پلن تفاوت 

  ماشيني با افق

66/5-  82/3  001/0P< 

48/10T= 

 >001/0P  137/3  082/4  اختلاف 

199/9T= 

  

  

  بحث

لترال ي ها كه در زمينه آناليز تريسينگ بيشتر اطلاعاتي

شود بر اساس پلن  ميدر ارتودنسي استفاده  ها سفالوگرام

FH  اربيتال –است كه حاصل اتصال پوريون (Or-Po) 

پيدا كردن اين دو نقطه روي راديوگراف همواره  )5و6(.است

بيشتر  ،علت تغييرپذيري پوريونه است، ببوده كار مشكلي 

را كنار  FH دنبال آنه پوريون و باند  مؤلفين ترجيح داده

 ها متذكر شد كه بسياري از كلينيسين Ricketts )7(.گذارند

دهنده پوريون استفاده  عنوان نمايشه بميوكوشي هنوز از 

ي بافت نرم اطراف ها علت تفاوته كه ب كنند، در حالي مي

ممكن است تا حد يك سانتي متر دورتر  ميوكوشي ،گوش

بسياري از  )11(.از سوراخ گوش استخواني قرار گيرد

لتون براساس پلن فرانكفورت بود، ي بوها گيري اندازه

كه وقتي فرد ايستاده است و مستقيم به جلو نگاه  طوري

 هنگامي. پلن فرانكفورت بايد با افق موازي باشد ،كند مي

از اين استانداردها استفاده كرد گاهي بين  Downكه 

پيدا  ي سفالومتريك و نماي كلينيكي اختلافها يافته

نمود كه به علت اختلاف بين پلن فرانكفورت از افق  مي

ميزان انحراف را در  واقعي بود و براي حل اين مشكل،

از يك  Downدر اصل . نمود مييش لحاظ ها گيري اندازه

يي براساس پلن ها پلن افق واقعي همراه با نرمال

روش  1991نيز در  Viazis )19(.كرد ميفرانكفورت استفاده 

Down را تكرار كرد و به نتايج مشابه دست يافت. 

در مطالعه حاضر  )19(.همچنين استانداردهايي نيز ارائه نمود

ي فرانكفورت آناتوميك و ماشيني با افق واقعي ها پلن

)TH ( مقايسه گرديدند تا اختلاف اين دو پلن باTH 

 و AFH-THبراي اين منظور دو زاويه . مشخص شود

MFH-TH لترال سفالوگرام ديجيتال كه در  50 درNHP 

 Onyx Ceph افزار كامپيوتري تهيه شده بودند توسط نرم

 SPSSافزار  با نرم ها شدند، و سپس داده گيري اندازه
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زوجي نشان داد  tنتايج حاصل از آزمون . پردازش شدند

 با انحراف معيار(درجه  -58/1به اندازه AFH-TH كه 

كه اين اختلاف از نظر آماري شت اختلاف دا THبا  )61/2

 -66/5 به اندازه MFHو نيز  )>001/0P( بودقابل ملاحظه 

كه  شتاختلاف دا THبا ) 82/3 با انحراف معيار(درجه 

  .)>001/0P( بود دار معنياين نيز از نظر آماري 

Kai-Ming
آناتوميك و ماشيني را  رابطه بين پوريون )3(

او نيز در بررسي خود زاويه حاصل . مورد بررسي قرار داد

درجه را  63/2را اندازه گرفت و ميانگين  AFH-MFHاز 

 08/4±1/3 دست آورد كه در تحقيق ما اين اختلافه ب

ممكن است اي  درجه 1- 2اين تفاوت . درجه بوده است

 ها بين ارزيابو اختلاف مرتبط با اختلاف در تعيين نقاط 

Punchers .با يكديگر باشد ها نمونهسن و نژاد و يا 
 و )13(

همكاران در بررسي قابليت اعتماد پلن فرانكفورت 

ي ها آناتوميك و ماشيني نشان دادند كه حتي اگر فيلم

سفالومتري كيفيت بالا داشته باشند، ناحيه راديولوسنت 

. سالگي است 14از تر  سالگي محو 11اطراف پوريون در 

وريون آناتوميك وابسته به سن است، به ين مشاهده پابنابر

همين دليل در مطالعه حاضر سعي بر اين بود كه از افراد 

سال استفاده شود تا متغير رشد فردي در ارزيابي  14بالاي 

Punchersدر تحقيق  .تأثيرگذار نباشد
عنوان شد كه  )13(

از پوريون  كمتراگرچه خطاي ثبت پوريون ماشيني 

ماشيني براي رسم پلن  ميوكوشي آناتوميك بود اما

فرانكفورت غير قابل اعتماد است و در نهايت نتيجه 

كه پوريون ماشيني جانشين مناسبي براي پوريون  ندگرفت

نتيجه . به كار رود FHواقعي نيست و نبايد براي تعيين 

كند، چرا كه پلن  ميمطالعه ما نيز اين مطلب را تأييد 

فرانكفورت ناشي از پوريون ماشيني اختلاف بيشتري با 

افق واقعي نسبت به پلن حاصل از پوريون آناتوميك 

Madsenكه اي  در مطالعه. داشته است
و همكاران بر  )20(

كرانيو فاسيال و وضعيت  ي رفرنسها روي تنوع پلن

تنوع زيادي  FHعنوان كردند كه  ،طبيعي سر انجام دادند

اي  درجه 1- 5داراي انحراف  واقعي دارد نسبت به عمود و

نسبت به افق واقعي است كه با مطالعه حاضر كاملاً 

 )- =66/5MFH-THو  - =58/1AFH-TH(مشابهت دارد 

ساله لترال  12-18فرد  57آنها در اين مطالعه از 

ي رفرنس ها تهيه كردند و پلن NHPدر حالت سفالوگرام 

گروه سني مشابه با را بر روي آنها ارزيابي نمودند كه 

اكلوژن به  اما در تحقيق ما نوع مال .بودحاضر تحقيق 

عنوان متغير حذف گرديده بود و همچنين از 

ي ديجيتال استفاده شد كه دقت اطلاعات را ها راديوگراف

Barbera .برد ميبالاتر 
همكاران نيز كه بر روي لترال  و )21(

سال و  17سن استراليايي با  ميبو فرد 40ي ها سفالوگرام

پلن  4انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه اي  بالاتر مطالعه

1 ، افقيفرانكفورت
Neutral  وKW Liner

و پلن پالاتال  2

را داشتند و نشان دادند كه چون در اين  نزديكترين توازي

تحقيق نيز پوريون آناتوميك معيار رسم پلن فرانكفورت 

مطالعه  در )-AFH-TH )58/1اختلاف بوده است مشابه با 

 . باشد ميما 

نتيجه مطالعه حاضر مشابه با تحقيق صورت گرفته 

Landstromو  Landstrom توسط
 آنها پس از .بود )14(

 در NHP ي گرفته شده در حالتها بررسي لترال سفالوگرام

 FHساله انگليسي نشان دادند كه زاويه بين  12كودك  79

تواند  مين FHو پلن افق واقعي زياد است در حدي كه 

                                                           

1 .Neutral Horizonttal Plane :سلا  قدامي وارهيد ياي رو نقطه يتلاق از

اي در حدفاصل  نقطه، به )Ti( توبركولومتر از  نييمتر پا يليم 2، كايتورس

  . شود مي جاديا) OM( تيارب يو تحتان يفوقان يها مير

2  .Krogman–Walker Plane: نيمارژ ينقطه بر رو نيتر يخلف ياز تلاق 

 Key Ridge رياي درست ز با نقطه )Opisthion( فورامن مگنوم يخلف

)Maxillon (شود مي جاديا.  

  



     

              

  

 )و همكاران سيده مريم اميدخدا(                                                     ...                                 بررسي مقايسه اي پلن فرانكفورت آناتوميك                 180

 

آنها . يك پلن قابل اعتماد جهت آناليز سفالومتري باشد

از  NHPدر  ي ثبت شدهها پيشنهاد كردند كه در سفالوگرام

افق واقعي براي آناليز سفالوگرام استفاده شود، زيرا 

در تحقيقي اين دو محقق  .ترين ميزان تنوع را دارد پايين

ي ها تغييرات پلن NHPكه در  ه بودندبيان كرد )22(گردي

ي مرجع داخل ها كمتر از پلناي  مرجع خارج جمجمه

تري از صورت  است و اين روش نماي واقعياي  جمجمه

دهد، و در درازمدت تغييرات كمتري نسبت به  ميارائه 

را  FHو  SNخطوط مرجع اينتراكرانيال دارد و معايب 

كه اين پيشنهاد و نتيجه گيري مشابه با تحقيق  ؛ندارد

Hung .حاضر است
ي رفرنس افقي ها پلن ،چين در )23(

با افق واقعي مقايسه  NHPساله را در حالت  25افراد بالغ 

درجه  92/1به طور متوسط  FHاو نتيجه گرفت كه . كرد

در مطالعه حاضر نيز . گيرد مي بالاتر از افق واقعي قرار

AFH  درجه و 58/1به ميزان MFH ،66/5 افق  بالاي درجه

 تغييرات )24(همكارانو Greiner  .گيرد ميواقعي قرار 

 SNنسبت به  رشد، طي در را اربيت و پوريون موقعيت

لترال  روي را خود مطالعات ها آن. كردند يبررس

و  5/2-5دو گروه جمجمه مربوط به افراد  يها سفالوگرام

قاعده  يبر رو ها سفالوگرام ،دادندانجام سال  20-18

 يجنتا. شدند يمپوزسوپرا Sellaجمجمه و نقطه   ميقدا

 2/6 ،يتالدر پلن ساژ Sella-Porion نشان داد كه فاصله

، متر ميلي SN، 9/3نسبت به  يتارب يعمود ، فاصلهمتر ميلي

 متر ميلي 8/11 ،يتالدر پلن ساژ Porion و Orbit ينفاصله ب

. يافت يشدرجه افزا 1/3، سن يشبا افزا FH-SN يهزاوو 

سن  يشبا افزا FHپلن  كه دهد مينشان  ها يبررس ينا

ي ارتودنتيك ها ي آناليزبرا يكند و پلن معتبر مي ييرتغ

دست آمده از دو پلن ه با توجه به زواياي ب. نيست

در تحقيق حاضر و با فرانكفورت ماشيني و آناتوميك 

توجه به اينكه تعداد بيماران سنين نوجواني جهت درمان 

تا حد ممكن نبايد از نقاط داخل  ،ارتودنسي زياد است

و  Ricketts .عنوان رفرنس افقي استفاده شوده باي  جمجمه

و  ا كردن نقاط پوريون، سلا، اربيتراحتي پيد )25(همكاران

توسط چهار  ها اين سفالوگرام. نازيون را بررسي كردند

نتايج تفاوت . تكنسين آموزش ديده تريس شدند

در اين . نشان نداد ها ي در تعيين نقاط و پلندار معني

مشابه با نتايج تحقيق از پوريون آناتوميك استفاده شد و 

توصيه شد كه به علت غير قابل اعتماد بودن مطالعه حاضر 

در تأييد نتايج مطالعه . پوريون ماشيني از آن استفاده نشود

 اشاره كرد كه )15(توان به تحقيق صورت گرفته ميحاضر، 

را پوريون آناتوميك و پوريون ماشيني  اختلاف فاصله

سال قبل و  65تا  33عدد لترال سفالوگرام افراد  56روي 

كه نتايج نشان داد . نمودارزيابي  مان ارتودنسيبعد از در

 38/3در بعد عمودي هر دو پوريون اختلاف فاصله 

ظر آماري و كلينيكي اين اختلاف از ن. بود متر ميلي

توان پوريون آناتوميك و ماشيني را به  ميو ن بود دار معني

اين اختلاف در بعد عمودي روي . جاي هم به كار برد

و با افق واقعي نيز اثرگذار خواهد بود زاويه آنها با هم 

Liu
پوريون آناتوميك و پوريون ماشيني را در  رابطه )26(

او اين . ي مختلف بررسي كردها اكلوژن ارتباط با مال

ي ها لترال سفالوگرام با مال اكلوژن 650مطالعه را بر روي 

نشان داد كه دو نقطه پوريون  وي نتايج. مختلف انجام داد

درصدي دارند كه اين  9/79نسبت به هم ناهماهنگي 

علت ساختار آناتوميكي سوراخ گوش خارجي ه اختلاف ب

تأثير است كه  اكلوژن روي اين اختلاف بي است و نوع مال

نتايج با توجه به  .باشد ميتأييدكننده نتايج اين مطالعه 

حاضر كه حاكي از اختلاف مطالعات انجام شده و مطالعه 

زاويه پلن فرانكفورت با افق واقعي به علت وضعيت متغير 

رود كه  ميانتظار  ،است پوريون بخصوص پوريون ماشيني

دندانپزشكان و همكاران ارتودنتيست و اساتيد محترم اين 
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نكته را در تشخيص و طرح درمان بيماران هنگام ارزيابي 

  .د نظر داشته باشندي بيماران مها لترال سفالوگرام

  نتيجه گيري

اي،  ي داخل جمجمهها در صورتي كه از لندمارك

شود، بهتر است  ميجهت رفرنس افقي استفاده 

چرا  كار روده بفرانكفورت براساس پوريون آناتوميك  پلن

   .تر است كه به افق واقعي نزديك

  تشكر و قدرداني

 2522به شماره اين مقاله منتج از پايان نامه دانشجويي 

از مديريت پژوهشي دانشگاه علوم بدينوسيله است و 

رعهده داشتند كه هزينه اجراي اين طرح را ب مشهدپزشكي 

  .ميركمال تشكر را دا
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