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 صورت يرشد عمود يص الگویدر تشخ یجانب يک و سفالومتریپانورام
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 يدهچک

 سبب تواندیمن الگو یمار است. اختلال در ایب يرشد يدرك کامل از الگو یص و درمان ارتودنسی، تشخدر آموزشمهم  ضوعاتاز مو یکی :هدف و زمينهپيش
در  يرشد ين الگویص و کنترل ایتشخن قدم یدر اول پزشکدندانک یفه ی. وظاست درمان يبرا مارانیمراجعه ب یاصل علل از یکیجاد مال اکلوژن شود که یا

 يهاشاخصسه آن با یو مقا يرشد صورت در بعد عمود يص الگویک در جهت تشخیپانورام یوگرافیاز راد ییهاشاخصافتن ی ین بررسیهدف از ا موارد نابجا است.
  .باشدیم یجانب ياستاندارد سفالومتر

 -فرانکفورتال، یگون يای. زواشد ر استفادهمایب 30ک قبل از درمان یو پانورام يترسفالوم هايیشهکلاز  یمقطع –یفیتوص ین بررسی: در اکار مواد و روش
مستقل استفاده  tرسون و آزمون یپ یب همبستگیاز ضر هادادهز یجهت آنال. شد گیرياندازه یوگرافیهر راد يرو Or G^o Me)  (و Schudy، بازال، بولاریمند
  .شد

 یوگرافین هر دو رادیسه بیاست و در مقا یجانب يدر سفالومتر هاآناز مقدار  ترکوچکک یپانورام یوگرافیرها در رادیکه مقدار تمام متغ دادندج نشان ینتا: هايافته
  .)r=  41/0و  p>05/0بود ( Or Go Meه یمربوط به زاو ین همبستگیترکمو  )r=  89/0و  p>001/0ال (یه گونیمتعلق به زاو یزان همبستگین میشتریب

 يد عمودرش يجهت الگو ين نمود که تا حدییسفالوگرام تع رینظ ییک با دقت بالایپانورام یوگرافیراد يال را از رویه گونیزاو توانیم: گيريبحث و نتيجه
  .لازم است يسفالومتر زیآنال یص قطعیتشخ يبرا یول دهدیمصورت را نشان 
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  مقدمه

ه سروصورت یدر خصوص رشد و نمو ناح یداشتن دانش کاف
 هايیژگیواز  .)1( است یص و هرگونه درمان ارتودنسیاساس تشخ

با گذشت ن الگو ی؛ اباشدیم خاص آن يوجود الگومهم رشد صورت 
). در 2( یابدیمکنواخت تا آخر عمر ادامه یکسان و ی صورتبهزمان 

نرمال،  هايبه صورترشد صورت  يعمود يالگوختلف، افراد م
 تواندیم نرمال یرغ هايحالتدر که  شودیمده ید یافق و يعمود

و  صیدر تشخ انلو ازنظرکه  ییجاد مال اکلوژن باشد؛ تا جایل ایدل
 صورت هستند که يعمود يهاتناسبعدم ن یا ماریدرمان هر ب

                                                             
 رانيه، اي، ارومهياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيدانشکده دندانپزشک، يدپارتمان ارتودنس - يار گروه ارتودنسياستاد ١
   رانيه، اي، ارومهياروم يپزشک ، دانشگاه علوميدانشکده دندانپزشک، کودکان يدندانپزشکدپارتمان  -کودکان  يار گروه دندانپزشکياستاد  ٢
 سنده مسئول)ي(نو رانيه، ايه، ارومياروم يدانشگاه علوم پزشک ييقات دانشجويته تحقيکم - يعموم يدندانپزشک يانشجود ٣
  رانيه، ايه، ارومياروم يعلوم پزشک دانشگاه ييقات دانشجويته تحقيکم  - يدندانپزشک عموم ٤

 پزشکدندانک ی يیفهوظ). 1( رندید مدنظر قرار گیبا ازهمهاول
ر مواجه مایک بی یصورت یکه با مشکلات دندان ين فردیاول عنوانبه
  .)3باشد (یمت و کنترل رشد یهدا ص،یتشخ ن قدمی، در اولشودیم

، يدر بعد عمود يرشد يص الگویتشخ يبرا ییاستاندارد طلا 
بل یدن پلن منیه بیزاو ؛ کهاست یجانب يسفالومتر هايیافتهز یآنال

 ینترمهماز  )SN-MPا قاعده جمجمه (ی )FMA( ا پلن فرانکفورتب
  ).5،4( باشدیم یجانب يسفالومتر یبررس در هاشاخصن یا

و مهم در  يضرور مداركاز  یکیک یپانورام هايیوگرافیراد
 هايدندان از یاطلاعات با ارزش که آیدیمبه شمار  یماران ارتودنسیب
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و  مجاورشان يهابافتو  هانآ ی، دوره تکاملنییفک بالا و پا
 یفطر از. سازدیمفراهم  یفک یجگاهیدر خصوص مفصل گ یاطلاعات

ماران یبوده و همه ب يک ابزار مهم غربالگری هایوگرافیرادن یا
شه به ین کلی)؛ ا6هستند ( ازمندیبدون استثناء به آن ن یارتودنس
 ویرادن یشتریب ينگ و سفالومتریت ویبا هايیوگرافیرادهمراه 

. اگرچه در دهندیمل یرا تشک هاارتودنتیست یدرخواست يهاگراف
قش ن نیترمهم یص کامل هنوز هم سفالوگرام جانبیدن به تشخیرس
 ماریب یکاهش دوز جذب به دلیل وجودبااین )؛7،8( کندیمفا یرا ا

حذف  به دلیل ) و9اپیکال ( يپر یوگرافیکامل راد ينسبت به سر
نسبت به سفالوگرام  سروصورت يتارهااز ساخ يتعداد یهمپوشان

و  موردتوجه اریهنوز هم بس کیپانورام یوگرافی) راد10( یجانب
ص یتشخ در جهت کیپانورام یوگرافیراد استفاده ازاستفاده است. 
ارد ند يادینه زیشیپ ير سفالومترینظ سروصورتابعاد اسکلت 

 یوگرافیدز رایآنال جهت ییهاتلاشمطالعات و  ياعده همهبااین
در  Mattila. انددادهانجام  یجانب يسفالومتر زیر آنالیک نظیپانورام
با دقت مشابه  توانیمال را یه گونیزاوکه  تافیخود در یبررس

 یحت و ن کردییک تعیپانورام از رادیوگرافی یجانب يسفالومتر
چپ  راست و ايهتجه ن دریین فک پایدلایم متريمیلی 3فت یش

ه یزاو ازهبر اند ايملاحظهقابل تأثیر یوگرافیدرا شهیکل هیته در هنگام
 هم Larheim ).11ندارد ( یوگرافیشده در راد گیرياندازهال یگون

، دهدیمال یه گونیاز زاو یقین دقییک تعیشه پانورامینشان داد که کل
ت یموقع باوجود یافق يهااندازه هایشهکلن یدر ا وجودباایناما 
 ).12( نامطمئن هستند یرافوگیه رادین تهیدر حح سریصح

Akcam سمت راست  هايیريگاندازهکه نشان دادند  زیهمکاران ن و
و  برخوردارند يدارمعنیدو فک از ارتباط  در هرک یچپ پانورام و
در  اعتمادقابلک شاخص ی عنوانبهاز پلن فرانکفورت  توانیم

ز ا رد؛ببهره  یوگرافیدر هر دو راد یاسکلت یدندان هايیريگاندازه
بتاً اطلاعات نس تواندیمت یفیک با کیشه پانورامیاگرچه کل یطرف

ارائه دهد  یصورت ياجمجمه يساختارها يرا در بعد عمود یمعقول
 یجانب يک سفالومتریاز به یل اطلاعات، نیدر جهت تکم یول

ز رابطه ین Alhaija توسط شدهانجام مطالعه .)6( شودیماحساس 
ده است دانشان  دو رادیوگرافیال در هر یه گونین زاویب ییار بالایبس
ن دو یب یزان همبستگیم نیز بیشترین يگرید یدر بررس .)13(

 مطالعه در .)10( باشدیمال یه گونیدر خصوص زاو یوگرافیراد
Catic در یخط هايیريگاندازهکه  شودیمده یز دین همکاران و 

ل فقط یما و یافق يهر سه بعد عمود ک دریپانورام یوگرافیراد
 یفکا یین باشد از رواییک سمت فک پایمرتبط با  کهدرصورتی
 هاییآنا یمشترك هر دو طرف  يو اندازه ساختارها است برخوردار

ردار برخو یکاف ییروا ک هستند ازین نزدییکه به خط وسط فک پا
ک یپانورام یوگرافیاز راد آمدهدستبهال یه گونیزاو ياندازه و بودهن

اي هاز مندیبل آمدهدستبه یر واقعیاز تصاو تربزرگ يزیمقدار ناچ
ز مقدار زاویه گونیال ین Brandies-Fischer .)14( باشدیمخشک 

از زاویه  ترکوچکدرجه  6/3تا  2/2در رادیوگرافی پانورامیک را 
نوان ع لذا آورد، دستبهمشابه بر روي رادیوگرافی سفالومتري جانبی 

ونیال سفالومتري جانبی را نسبت به در تعیین زاویه گ کندیم
  .)15دارد (ت یپانورامیک ارجح یوگرافیراد

ر بآن  تأثیر و يرشد عمود يص الگویت تشخیبا توجه به اهم 
از ی) و ن16،17درمانی (ل یانتخاب مناسب وسا درمان و آگهیپیش

ک و در یپانورام یوگرافیاستفاده از راد) 2،17ماران به آن (یهمه ب
 زیالج آنینتا با هاآنسه یو مقا از آن ییهاشاخصافتن یصورت امکان 

 يدر بعد عمود يرشد يص الگویجانبی در جهت تشخ يسفالومتر
 یگرافویک رادیه یمار را تنها با تهیب یافتیدوز در يدر موارد تواندیم

کم  يو سفالومتر کیپانورام یوگرافیه دو رادیته جايبه کیپانورام
بر  هایوگرافیرادبهتر است  کندیموان عن Bruksنکه یا کند؛ کما

ان ماریهمه ب يمعمول برا صورتبهنکه یه شوند تا ایاز تهیاساس ن
 یهماهنگ زانیمافتن ین مطالعه یما از ا هدف ).8شوند (درخواست 

و  کیپانورام یوگرافیتوسط راد شدهانجام هايیريگاندازه نیب
 اشدبیم ورتص يرشد عمود يالگو صیدر تشخ یجانب يسفالومتر

 مشخص يسفالومتر هايیوگرافیرادا عدم انجام یتا ضرورت انجام و 
  شود.

  
  مواد و روش کار

ک و یپانورام هايیوگرافیراداز  یفین مطالعه توصیدر ا
 یکه به بخش ارتودنس یمارانیب نفر از 30 یجانب يسفالومتر

مراجعه  یرفسنجان جهت درمان ارتودنس یپزشکدنداندانشکده 
 مشخص در هايیآنومال سندرم وفاقد هرگونه  کرده بودند و

در  ینینه بالیدر معا تشخیصقابلو عدم تقارن واضح  ،سروصورت
 هاهیشکل یبودند، استفاده شد. در ضمن تمام نییا فک پایصورت 
وسط تدستگاه،  توسط کارخانه سازنده ذکرشده ط استانداردیدر شرا

ک ی و با) یدهدآموزش يولوژی(کارشناس رادن یک تکنسی
 )PM 2002 CC Planmeca( کیک دستگاه پانورامی و سفالواستات

عمل به دستورات  و ت سریح موقعیم صحیتنظ چراکه ه شدند.یته
 یعیطب ریک به مقادینزد ییهااندازهداشتن ابعاد و  کارخانه سازنده در

سط ک تویو پانورام یفسفالوگرار یتصاو یتمام). 18ار مهم است (یبس
کاغذ استات  يو بر رو مترمیلی 5/0قطر به نرم با نوك  یمداد مشک

 ) و به کمکDentaurum, Ispringen, Germany(چ نیا 003/0
ال، یگون يایزوا گیرياندازهترسیم شدند.  یرانیوات ا 40نگا توسکوپ 

FMA،  ،بازالSchudy  وOr G^o Me  توسط  یوگرافیر دو رادهدر
 ortho( Ceph Protractorت یران) و تمپلیر اینقاله (مارك تحر

organizers, INC, San Marcos, California, USA(  انجام



 ۱۳۹۶خرداد  ،۳، شماره ۲۸دوره   اروميه مجله پزشکي
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 يایو زوا 2و  1شماره  ریتصاو در یوگرافیراد وهر د نقاط شد.
ال یه گونیزاو .است نشان داده شده 4و  3ر یدر تصاو یزموردنظر ن

)Ar-Go-Me(  ن ی. اگر اکندیمرشد نقش مهمی ایفا  گوییپیشدر
است و با کوچک شدن  يرشد عمود يانگر الگویب ه بزرگ باشدیزاو

 .19رخ خواهد داد  یافق صورتبهصورت  يرشد يه الگوین زاویا

ن قاعده یه بیزاو ای )FMA( بلین پلن فرانکفورت و پلن مندیب هیزاو
جهت  یشاخص عالک یز ین )SN-MPبل (یجمجمه و پلن مند

ن پلن پالاتال یه بی. زاو)20صورت هستند ( يرشد يص الگویتشخ
ه بل نسبت به قاعدیمند يل محوریانگر تمایب) Basal( بلیو پلن مند

ش یبل را هم نمایه چرخش مندین زاویا ی؛ از طرفلا استیماگز
 يرشد يل داشتن الگویه در افراد با تماین زاویش ایو افزا دهدیم

 یببه ترتز یه نین زاویش و کاهش ایافزا. 5 شودیمه دید يعمود
وزال لن پلن اکیه بیاوز. دهدیمرا نشان  یو افق يعمود يرشد يالگو

ت یبا بازنمودن نگريپیشو  یابیارز ي) براSchudy(بل یبا پلن مند
ادتر از مقدار یمقدار آن ز يماران با رشد عمودیالبته در ب ،مهم است

از زوایاي مهم در تعیین الگوي رشدي  یکی .)19( نرمال است
 يماران با رشد عمودیاست که در ب )N G^o Meیا ( 2Goعمودي 

 در اغلب N. با توجه به اینکه نقطه شودیماد یز زیاد مقدار آن نیز
ك لندمار تریننزدیکست از یپانورامیک مشخص ن هايیوگرافیراد

 یعنید دارد ک وجویپانورام یوگرافیدر راد معمولاًکه  Nبه نقطه 
 عنوانبه )Or Go Me( هیلذا زاو ؛تال استفاده شدینقطه ارب

یت قابلداشتن  باتا  در نظر گرفته شد Go2ه یه به زاویزاو تریننزدیک
 در هر دو رادیوگرافی کلیدي جهت قبولقابلج یو نتا تکرار

باشد. البته در این خصوص از این واقعیت  مناسب آینده يهاپژوهش
) در طی رشد دچار ریمودلینگ و تغییر محل Orبیتال (که نقطه ار

 یدر صورت وجود همبستگ ) و5در دست است ( یاطلاع کاف شودیم
 يهایبررس يبرا ی، راهیوگرافیدو راد ینب مذکوره یزاو قبولقابل

 نده گشوده خواهد شد.یآ
  
  هايافته
 ک در جدولیرها به تفکیمتغ یمامار تین و انحراف معیانگیم

 ین تمامیانگیم شودیمده یکه د طورهمان) آمده است. 1( شماره
 یوگرافیاز راد ترکم یک اندکیپانورام یوگرافیرها در رادیمتغ

 از یوگرافیا در هر دو رادین زوایانگیاست و م یجانب يسفالومتر
 لدر جدو هایانگینمسه یج حاصل از مقایگر متفاوت است. نتایهمد

  . شودیمده ید) 2( شماره
سمت راست و  گانهپنج يرهاین متغیب یدر قدم دوم همبستگ

 شمارهکه جدول  طورهمانک محاسبه شد؛ یپانورام یوگرافیچپ راد
است و  دارمعنین رابطه یرها ایمتغ یدر تمام دهدیم) نشان 3(
ن یترکم) و FMA )84/0=rه یدر خصوص زاو ین همبستگیشتریب

  ) بود.Or Go Me )70/0=rه یمربوط به زاو یستگهمب
 يرهایمتغ ین موضوع همبستگیپس از مشخص شدن ا 

ک یپانورام یوگرافیسمت راست و چپ راد يرهایبا متغ يسفالومتر
است ن سمت ریب ین همبستگیشتریقرار گرفت که ب یابیمورد ارز

و ) بود r=87/0ال (یه گونیمربوط به زاو يک و سفالومتریپانورام
) Or G^o Me )32/0=rه یدر مورد زاو ین همبستگیمقدار ا

ک یمپانورا ریتصاو ن سمت چپیب سهیدر مقا ینبود. از طرف دارمعنی
) r=81/0ال (یه گونیزاو مربوط به ین همبستگیشتریب يو سفالومتر

بود که  )Or Go Me )41/0=rه یمربوط به زاو ین همبستگیترکمو 
  .شودیمده ی) د3( ارهشمدر جدول  تفصیلبهج ینتا

 سمت يرهایر متغین مقادیانگین میب یهمبستگ درنهایت 
 يسفالومتر در هاآنک و مشابه یپانورام یوگرافیراست و چپ راد

صوص در خ ین همبستگیشتریقرار گرفت که ب یابیمورد ارز یجانب
 Or Goه ین مربوط به زاویترکم) بود و r=89/0ه (یال زاویه گونیزاو

Me )41/0=r ( شماره در جدول تفصیلبهج ینتاکه )است) 3.  
 گیريو اندازهمات یترس ییایبردن به پا یجهت پ

، دو هفته پس از یجانب يک و سفالومتریپانورام هايیوگرافیراد
، یجانب يعدد سفالومتر 15ک و یعدد پانورام 15م اول تعداد یترس

 هاريیگهاندازن یزان توافق بیم یبررس يم شدند و برایترس مجدداً
ج ی) نتا4( شماره جدول رسون استفاده شد.یپ یب همبستگیاز ضر

 یاز همبستگ هایريگاندازه یکه تمام دهدیمن آزمون را نشان یا
  ).r < 9/0بودند (برخوردار  ییبالا اریبس

  
 30 تعداد( موردمطالعهت یک جمعیپانورام یوگرافیرادو  یجانب يسفالومتر يبر رو گانهپنج يرهایار متغین و انحراف معیانگیم  ):۱جدول (

  .)عدد
  ریمقاد
  ریمتغ

  یجانب يسفالومتر  ن سمت چپ و راستیانگیم  کیسمت چپ پانورام  کیسمت راست پانورام
  )نیانگیار + میانحراف مع(

  الیه گونیزاو
   FMAه یزاو

  ه بازالیزاو

87/5+16/125  
97/3+26/21  
8/2+63/18  

25/6+15/125  
16/5+85/20  

62/2+6/18  

74/5+15/125  
39/4+05/21  
55/2+61/18  

03/5+26/129  
47/4+93/28   
32/4+66/29  
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   Schudyه یزاو
 OrGoMeه یزاو

73/3+08/13  
66/3+48/68  

92/3+15/14  
15/4+75/67  

63/3+61/13  
6/3+11/68  

98/4+06/21  
22/4+72  

 
مونه ندر   یجانب يسفالومترآن در  و مشابهک یپانورام یوگرافیراد يصورت بر رو يعمود يرشد يالگو ياین زوایانگیسه میمقا ):۲جدول (

  عدد). 30(تعداد   موردمطالعه
      ت تفاوتیوضع                 نیانگیم  ±  اریانحراف مع  ایزوا

  هایانگینم               
  t = ،*000/0=p 65/8  62/129 ± 03/5  يسفالومترال یگونه یزاو

  Pa  74/5 ± 15/125 و چپال راست یه گونیوازن یانگیم
  t =،*000/0=p 2/11  93/28 ±47/4  يسفالومتر FMAه یزاو

        Pa  39/4± 05/21 و چپ راست FMA ه یوازن یانگیم
  t =،*000/0=p 42/17  66/29 ±32/4  يسفالومتربازال  هیزاو

                          Pa  55/2± 61/18 و چپه بازال راست یوازن یانگیم

           67/10t =،*000/0=p  06/21 ±98/4  يسفالومتر Schudy هیزاو
                   Pa  63/3± 61/13 و چپراست  Schudyه یوازن یانگیم

           98/4t = ،*000/0=p  00/72± 22/4  يسفالومتر Or Go Me هیزاو
                        Pa  60/3 ±11/68 و چپراست  Oro Meه یوازن یانگیم

  است. دارمعنی *
Paکیپانورام یوگرافی: راد 
 

  عدد) 30(تعداد  موردمطالعهت یک جمعیپانورام یوگرافیو راد یجانب يسفالومتر يبر رو گانهپنج يرهایمتغ یهمبستگ ):۳جدول (
   یهمبستگ          

  ریمتغ
  Cو  Paن یانگیم  Cو  Paچپ   Cو  Paراست   Pa راست و چپ

r)   وp value (  
  الیه گونیزاو
   FMAه یزاو

  ه بازالیزاو
   Schudyه یزاو
 Or Go Meه یزاو

  0 / 000*  و  79/0
  0/ 000*  و 84/0
  0/ 000*  و 77/0
  0/ 000*  و 80/0
  0/ 000*  و 70/0

  0/ 000*  و 87/0
  0/ 000*  و 65/0
  0/ 003*  و 52/0
  0/ 001*  و 57/0
  0/ 06**  و 34/0

  0/ 000*  و 81/0
  0/ 001*  و 55/0
  0/ 000*  و 59/0
  0/ 000*  و 65/0

  0/ 02*  و 41/0

  0/ 000*  و 89/0
  0/ 000*  و  62/0
  0/ 001*  و 59/0
  0/ 000*  و 64/0

  0/ 02*  و 41/0
  است. دارمعنی *

  Pa: Panoramic view,  C: Cephalometryست.  ین دارمعنی **
 

  .یتصادف صورتبهک یپانورام 15و  یجانب يسفالومتر 15 يبر رو آمدهعملبهمجدد  يایزوا گیرياندازه )ت(دق ییایپا ):۴جدول (
  OrGoMe  Schudy  Basal  FMA  Gonial  زوایا

 rر یمقاد

  یجانب يسفالومتر
  کیپانورام سمت چپ

  کیسمت راست پانورام

   96/0  
95/0  
97/0  

98/0  
98/0  
98/0  

97/0  
95/0  
93/0  

97/0  
97/0  
98/0  

97/0   
98/0   
98/0      
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  یجانب یوگرافیراد يهاشاخص :)۱(شکل 

زال ی)، لبه انس7پایین ( يایزال ثنای)، لبه انس6آرتیکولار ()، 5خلفی ( ینی)، خار ب4( یقدام ینی)، خار ب3پوریون ()، 2اربیتال ()، 1نازیون ( 
  ).11گونیون ()، 10منتون ()، 9ین (پایو باکال مولر اول بالا و ی)، نوك کاسپ مز8بالا ( يایثنا

 
  

 
  کیپانورام یوگرافیراد يهاشاخص :)۲(شکل 

وباکال مولر اول بالا ی)، نوك کاسپ مز5بالا (ن و ییپا يایزال ثنای)، لبه انس4پوریون ()، 3اربیتال ()، 2خلفی ( ینی)، خار ب1قدامی ( ینیخار ب
  ).8منتون ()، 7گونیون ()، 6وپایین (

 
  

 

  یجانب يسفالومتر يایزوا :)۳(شکل 
  ).5( OrGoMeه ی)، زاو4گونیال (ه ی)، زاو3( Schudyه ی)، زاو2( Basalه ی)، زاوFMA )1ه یزاو
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  کیپانورام یوگرافیراد يایزوا :)۴(شکل 

  ).5( OrGoMeزاویه )، 4گونیال (ه ی)، زاو3( FMAه ی)، زاو2( Basalه ی)، زاوSchudy )1زاویه 
  

  گيرينتيجهبحث و 
 قطفنه معمولاًک یپانورام هايیوگرافیراد یپزشکدنداندر علم 

 و  یان عمومپزشکدندان یبلکه توسط تمام هایستارتودنتتوسط 
ن ین ای. بنابراگیرندیمقرار  مورداستفاده یپزشکدندانن یمتخصص

ر د مهم يو غربالگر یصیتشخ لهیک وسی عنوانبه هایوگرافیراد
د ن ابعاییدر تع هایوگرافیرادن یل ای. پتانسباشندیمدسترس 

 ی) موضوعیصورت ياجمجمهال (یکرانیوفاش يهاساختمان يعمود
امروزه  )6،11( ،ن بوده استیاز محقق يتعداد موردعلاقهاست که 

 (یدندان يهاایمپلنتمحل  یدر جهت بررس یوگرافین رادیز از این
شود یمن بهره گرفته یینامتقارن بودن صورت و فک پا )21،22

ر ییک تغیپانورام هايیوگرافیراد یاز اشکالات اساس یکی). 23،24(
ز ا آمدهدستبه يهااندازهر است که ین تصاویا ییشکل و بزرگنما

 ؛دهدیمد قرار یو ترد موردشکنان یاطم ازنظررا  یوگرافین رادیا
 يهافنگر یک نسبت به دیپانورام فنازات یز امتا یکی حالینباا

 يرهایتصو یحذف همپوشان یجانب يسفالومتر ازجمله یخارج دهان
ز ین الیه گونیزاو ).10باشد (یمک یآناتوم يهاساختمانمربوط به 

ن ییدر تعفاکتور مهم ک ی عنوانبه است که هاشاخصن یاز ا یکی
 بوده است نیمحقق مدنظر، مارانیب يرشد يبل و الگویب مندیش

  ).6،11،12است ( بوده
ب یبا ضر يدارمعنیارتباط  ین بررسیج حاصله از ایطبق نتا 

 کیسمت راست و چپ پانورام يایر زوایمقاد نیبالا ب یهمبستگ
ج در ین نتایکه مشابه ا وجود دارد FMA  در مورد زاویه  خصوصبه

تنها  یق فتاحیتحقدر  یول )6 شود (یمده یز دین Akcamمطالعه 
 کهنیل ایدل .)10کند (یمن موضوع صدق یا FMAه یدر مورد زاو

ال نسبت به مطالعه یه گونیدر زاو یزان همبستگیدر مطالعه ما م
ن باشد که از یا تواندیماست،  ییدر هر دو سمت عدد بالا یفتاح

عدم تقارن در  گونههیچاستفاده شده است که  یمارانیمدارك ب
ه یک هر دو زاویپانورام یوگرافیدر راد کهچونداشتند. صورت خود ن

 تواندیمو داشتن عدم تقارن صورت  شودیمر یمجزا تصو صورتبه
  شود. یزان همبستگیه و کم شدن میسبب تفاوت در هر دو زاو

از  رتکم یک اندکیپانورام یوگرافیا در رادین زوایانگیزان میم
ه است که مشاب یجانب يمترسفالو یوگرافیر مشابه آن در رادیمقاد

و ) 15شود (یمده یز دین Fischer-Brandies یج در بررسین نتایا
 ی) و شهابAlhaija)13،(  Mattila)11مطالعه  برخلاف یاز طرف

، کسان استی یوگرافیا در هر دو رادین زوایانگیکه م باشدیم) 25(
ر دمربوط به مشخصات ورود به مطالعه  تواندیمن تفاوت یل ایدل

  افراد گروه نمونه باشد.
ک یورامپان ياین زوایانگین میب یزان همبستگیم یپس از بررس 

ه یمتعلق به زاو یزان همبستگین میشتری، بیجانب يو سفالومتر
FMA ) 89/0است=r(  یمطالعه فتاح جیبر نتا تأییديکه 

)89/0=r(، Alhaija)83/0=r(  وNohadani )9/0 =r (یم) 10باشد 
ک را در یپانورام یوگرافیز رادین Okşayanن یهمچن .)26و  13و 
 عتماداقابل کاملاً یجانب يسفالومتر اندازهبهال یه گونین زاوییتع
که  معتقد است Fischer-Brandies وجودبااین) 27( داندیم

ال نسبت به یگون هیزاو ن اندازهییک در تعیپانورام یوگرافیراد
در مطالعه   .)15( باشدیمبرخوردار  يترکماز دقت  يرسفالومت

Nohadani يراج بیحال حاضراست، نتا یه به بررسیشب يکه تا حد 
 يبرا یب همبستگی. مقدار ضر26ز مشابه است یرها نیگر متغید

و  62/0و  65/0 به ترتیبما  یو بررس يدر مطالعه و FMAه یزاو
هر دو  و دردر همه موارد  ؛ کهاست 59/0و  68/0ه بازال یزاو براي
). >p 001/0دارند (معنی کاملاً يآمار ازنظرر ین مقادیلعه امطا

 زانین میترکمکه  دهندیمنشان  ین بررسیا هايیافته نیهمچن
 Or Go Meه یزاو متعلق به یوگرافین هر دو رادیب یهمبستگ

)41/0=r(  یسه بررین زاویمشابه ا يگریکه البته در مطالعات داست؛ 
 یرسج امکان برین نتایه با توجه به اگفت ک توانیملذا  ده است.نش

 یوگرافیدر راد Go2ه یمشابه زاو ايیهزاوق یاز طر يرشد عمود
  وجود ندارد.  کیپانورام
ممکن جهت  هايراهافتن تمام یدر خصوص  ین بررسیدر ا 
 یوگرافیز در هر دو رادیا نیگر زوایاز د يعمود يرشد يالگو یبررس

به  یزان همبستگین میشتریب ج،یبا توجه به نتا که ؛استفاده شد
اگرچه  .باشدیم Basalو  Schudy،FMA يایامربوط به زو ترتیب
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مقدار  یاست، ولدارمعنی يآمار ازنظر هاهمبستگین یر ایکه مقاد
 یارزش ینیازنظر بال و لذا رسدینم 7/0حالت به  یندر بهتر r عددي
  ندارد.

و  یانبج يرا در سفالومتیر زواین مقادیب یزان همبستگیالبته م
 یز بررسیک نیپانورام یوگرافیر مشابه چپ و راست در رادیمقاد
ن یترشیو ب شودینمده ید ین خصوص قانون مشخصید که در ایگرد

با  کیسمت راست پانورام يرهایمتغ در یزان همبستگیم ترینو کم
کسان ی يک با سفالومتریسمت چپ پانورام يرهایو متغ يسفالومتر

  .باشدینم
ن یترشیال است که بیه گونیگفت که تنها زاو توانیمت یدرنها

 نیا و تنها دهندیمرا نشان  یوگرافیراد در هردو یزان همبستگیم
صورت  يعمود يرشد يجهت الگو يتا حد تواندیمه است که یزاو

 يوالگ توانینمه یک زاویتنها  یبا بررس گاهیچه یرا نشان دهد ول
ک یپانورام یوگرافیراد اگر Akcamان  یبه ب ای؛ ن نمودییرا تع يرشد

 وانندتیمتنها  گرفته شوند یت عالیفیط استاندارد و با کیدر شرا
ال یوفاشیکران يهاساختمان ياز ابعاد عموددر حد متوسط  یاطلاعات

 یلین خیین پایسطح درصد تخم به دلیل هرچندفراهم آورند 

وان که عن Nohadaniمطابق نظر  یاو ) 6( ستندین یناناطمقابل
و صورت  يبعد عمود درازمدترات ییز تغیآنال يبرا کندیم

ک یپانورام یوگرافیز رادیتوان از آنالینم دنتوآلوئولر يپارامترها
   .)26استفاده کرد ( يسفالومتر جايبه

 يرشد يالگو توانینم کیپانورام یوگرافیرادبه کمک  -1
 يشه برایهم مشخص نمود و يصورت را در بعد عمود

 نظرمدک سفالوگرام را یز ید آنالین هدف، بایدن به ایرس
 قرار داد.

 الیه گونین اندازه زاوییک در تعیپانورام یوگرافیراد -2
 واست  اعتمادقابل یجانب يک سفالومتریمشابه تکن

  به کار رود. یصیجهت اهداف تشخ تواندیم
 یهمپوشان به دلیل یجانب يسفالومتر کهازآنجایی -3

ه یق زاویجازه ثبت دقچپ و راست، ا سمت يساختارها
از رادیوگرافی پانورامیک  توانیم ،دهدینمال را یگون

در  خصوصاًمجزا  صورتبه ن زاویه گونیالیبراي تعی
در  ،شودیمده ید بلیمند يهاتقارنعدم  که يموارد
 رد. کاستفاده طرح درمان  وص یتشخ
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Abstract 
Background & Aims: One of the most important issues in training, diagnosis, and treatment in 
orthodontics is a thorough understanding of patient’s growth pattern. Imbalances in this pattern can 
cause malocclusion which is one of the most important causes of referring patients for treatment. At the 
first step, dentist’s responsibility is the diagnosis and monitoring of the growth pattern in aberrant cases. 
The aim of this study was to find panoramic indices in the diagnosis of facial vertical growth pattern 
and comparing them with standard lateral cephalometric radiographs. 
Materials & Methods: Current research is a descriptive, cross-sectional study that was carried out on 30 
patient’s pretreatment lateral cephalometric and panoramic radiographs. Gonial, FMA, Basal, Schudy 
and Or Go Me angles were used to measure both radiographs. Pearson’s correlation coefficient and 
independent t-test were used for data analysis. 
Results: Results showed that the value of all variables on panoramic radiographs was smaller than their 
counterparts on lateral cephalograms. Gonial angles had the highest correlation coefficient (r=0.89, 
p<0.001) when comparing the two methods. And Or Go Me angle had the lowest (r=0.41, p<0.05). 
Conclusion: Gonial angles can be detected on panoramic views along with lateral cephalograms with 
high accuracy that can show facial vertical growth pattern to some extent; however, for accurate 
diagnosis cephalometric analysis is also needed. 
Keywords: Panoramic radiography, Facial growth, Lateral cephalometric radiography, Frankfort 
horizontal plane, Diagnostic accuracy, Gonial angle 
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