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maxillomandibular unit measurements 
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Background and Aims: Cephalometric measurements cannot be performed for screening purposes, therefore 
orthodontists usually have to use either photographic or anthropometric measurements in such occasions. Finding 
a valid and reliable alternative could be of great value. The purpose of this study was to evaluate the correlation 
between McNamara’s cephalometric unit difference and a proposed soft tissue equivalent. 
Materials and Methods: An anthropometric ruler was redesigned and used in this study. Soft tissue 
measurements were performed on 36 randomly selected specimens by two investigators. The soft tissue 
measurements included external auditory meatus to subnasale (Ext–Sn), external auditory meatus to soft tissue 
pogonion (Ext–Pog), and the difference between them (UDMA´). These measurements were considered as 
equivalents to cephalometric indices in McNamara’s anteroposterior measurements, including maxillary (Co–A) 
and mandibular (Co–Gn) unit length and their difference (UDMA), respectively. 
Results: All soft tissue variables had an intra-class correlation coefficient (ICC) above 0.90. There was a high and 
significant correlation between cephalometric and anthropometric measurements (P<0.01). The ICC between 
(Ext–Sn) and (Co–A) was 0.890, 0.869 between (Ext–Pog) and (Co–Gn), and 0.819 between UDMA´ and 
UDMA. 
Conclusion: The proposed anthropometric method showed a good correlation with cephalometric equivalents and 
the results show that this method could be used for screening purposes, especially when a low-cost, non-invasive 
method is required. However, it cannot be considered as a substitute for cephalometry in diagnostic and treatment 
purposes. 
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 چكيده
و از حاكي منابع. باشند نمي زيرين فكي روابط ارزيابيبه قادركه كنندمي استفاده هايي شاخصاز ارتودنسيدر كنوني شناختي جمعيت مطالعات:هدفزمينه

 قداميايه يريگ اندازه مقايسه مطالعه ايناز هدف.ندادهنمو نرم بافت روياز فكي روابط بيني پيشبه اقدام موفق چنداننهيا گونههبكه است هايي تلاش
.بود نامارامك آناليزاز الهامبا سختو نرم بافت روي خلفي

 منديبلو (Co-A) ماگزيلاثرؤم طوليها متغيرو شده تريس،بودند شده پذيرش ارتودنسي درمان جهتكه بيمار36 سفالوگرام:بررسي روش
(Co-Gn) مجراي آنتروپومتريكيها اندازه مخصوصكشخط كمكبه همچنين.شد محاسبه نيزدو اين اختلافو يريگ ازهاند نامارامك آناليزبا مطابق 

 اين ميان اختلاف.شد يريگ ازهاند مرتبهدو كدامهر عملگردو توسط  (Ext´-Pog)نرم بافت پوگونيونتا خارجي مجرايو (Ext-Sn) بيني زيرتا گوش خارجي
بها داده.شد محاسبه نيز يريگ ازهاند دو و همچنين همبستگي بين (Intra-rater)هاي يك عملگريگير اندازهدست آمده جهت بررسي همبستگيهي

 گروه آموزشي ارتودنتيكس-دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران-انتهاي كارگر شمالي بعد از انرژي اتمي-تهران: نشاني: مؤلف مسؤول�
 mojzad@tums.ac.ir: نشاني الكترونيك 88497390:تلفن
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و محاسبه شاخص آماري (Inter-rater)هاي دو عملگريگير اندازه .قرار گرفتند Intra-class Correlation Coefficientتحت آناليز آماري
 عملگر بينو)ها متغير كليه براي، =05/0P<،91/0-87/0ICC( عملگر درونچه كش،خط توسط نرم بافت يريگ ازهاند پايايي:ها يافته

)05/0P<،94/0-90/0ICC=دو اين اختلافو87/0 منديبل،89/0 ماگزيلا نرمو سخت بافت طول ميان همبستگي ضريب. بود بالا بسيار)ها، براي كليه متغير
 ).>01/0P( آمد دستهب82/0

با مطابق منديبلو ماگزيلاثرؤم طوليها اندازه تخمين براي نرم بافت رويايه گيري ازهانداز توانمي يريگ ازهاند ابزاردر اصلاحاتي انجام با:گيري نتيجه
.نمود استفاده قبولي قابل اعتمادبا نامارامك آناليز

 همبستگي؛آنتروپومتري؛تشخيص باليني؛ارتودنسي:ها كليد واژه

05/03/90: تأييد چاپ31/02/90: اصلاح نهايي20/07/89: وصول

 مقدمه
ودر حوزه يا اپيدميولوژيك شناختيجمعيت مطالعات ارتودنسي

و،صورتي-ي دندانيها ناهنجاري اهميت بسزايي در زمينه تعيين شيوع

و درمان اين ناهنجاري برنامه در مطالعات.ها دارد ريزي جهت پيشگيري

انجاميادهي گسترها در جمعيت طبيعتاًكه،جمعيت شناختي ارتودنسي

در،ز سفالوگرامادهامكان استفا گيرند، مي كه يك وسيله تشخيصي دقيق

از دلايل اصلي. وجود نداردي فكي است،ها زمينه كشف ناهنجاري

از سفالوگرام عدم امكان بهره هميگيري يهادشواربالا، زينه توان به

اها زيانو ملاحظات اخلاقي مربوط به فني اشاره شعه ايكسي بالقوه

كرهمين دليل،هب.نمود تاادهپژوهشگران تلاش از سفالوگرامبجاي ند

سها شاخص و در اين مطالعات بهره ادهي كم ضررتر، كم هزينه تر

از شاخص هيچرسدمينظرهباما.ندريگ معياري براي رايجيها يك

در نتيجه بافت سخت را ندارندتعيين وضعيت  از دقت كافي براي اينو
و پركاربرد ترين عنوان مثال،هب.مهم برخوردار نيستند معروفترين

از معيارهاي دنداني ICONو TPI،IOTNهمچونها شاخص همگي

و شدت ناهنجاري بهره  اما اينكه.)1-3( گيرندميبراي تعيين نوع

در اين شاخصها قابليت تعيين روابط اسكلتال را دارا  معيارهاي موجود

و قابل ترديد  .استباشند موضوعي بحث انگيز

براي بررسي هايي حاكي از تلاش،مروري بر مطالعات
و از طريق كارگيريهبي اسكلتال بدونها ناهنجاري بررسي سفالوگرام

بشايد. باشندميبافت نرم  از مطالعات را به دو نوعيهو بتوان اين گروه

كردهدست از فتوگراف بهرهيكي: كلي تقسيم و ديگريها گيري
بر روي صورت بيماري گير اندازه .مستقيم يا آنتروپومتريك

از فتوگراف و پيش بيني وضعيتها مطالعاتي كه براي بررسي

بدين گونه هستند كه تلاش اساساً،كنندمياسكلتال زيرين استفاده 

و يافتههايگير اندازهكنند تا ارتباطي بين مي يهاي خارج دهاني
اين حسن را دارند كه قابلها فتوگراف.)5،4(كنند سفالومتريك برقرار

در نتيجه ذخيره كردن هستند  بر روي آن تكرار پذير گير اندازهو ي

بهميدر اين راستا.باشد مي و Zhangه مطالعاتي همچون مطالعتوان

ويگير اندازهكه همبستگي ميان همكاران اشاره نمود هاي فتوگرافيك

رايگير اندازه ضرايب همبستگي.)4( بررسي نمودندهاي سفالومتريك

كه بوده643/0و356/0ند در محدوده كه اين محققين محاسبه نمود

.باشدميبيانگر همبستگي نه چندان بالايي

كه همان گونه كه ذكر شد، در انتهاي ديگر طيف مطالعاتي هستند

عنوانهبآنتروپومتريك هاي گيري از روش بهرهبه تلاش جهت 

را با مطالعات اهداف خود اين. اند براي سفالومتري پرداختهجايگزيني 

روشها توجه به محدوديت هاي فتوگرافي نيز دنبالو مشكلات

در استفا،كنند مي ز فتوگرافي همانند سفالومتري رعايتادهمشكل عمده

طور كليهبو، صرف زمان زيادتكنيك استاندارد حين تصويربرداري

و استفا. آن است پيچيدگي تكنيكي انجام زادهبه بيان ديگر تهيه

و نكاتي استها فتوگرافي و استاندارد مستلزم رعايت شرايط ي مناسب

دشوار تا حدودي كه كاربرد اين روش را براي مطالعات جامعه شناختي

و متداول.نمايد مي ياروش مشهور  تعيين ميزان تحدب صورت

Poor man’s cephalometric analysis شرح نيز كه توسط پروفيت
روشميرا داده شده   هاي آنتروپومتريك محسوب نمود توان يكي از

از (Subjective)اين روش علي رغم سادگي تنها معياري ذهني).6(

به منابع،از سويي. نمايدميخلفي اسكلتال ارائهميوضعيت قدا
درو البته هيچ يك از اين منابعندادهاكارآمدي اين روش اشاره نمون

و پاياي اين روش .)7(ندادهمستنداتي ارائه ننموارزيابي خصوص روايي

براي پيش بيني روابط عنوان شدهاز ديگر معيارهاي آنتروپومتريك
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ب2بيش از حداكثر مطالعه بيماران.دوماه نگذشته
و ساختاري مشكلاتقداف ارتدنسي قبلي نداشته

و يا- همچون شكاف تكاملي هاي سندرم فكي

) پسر15و دختر21( نفر36ي فوق ها اساس معيار
.ن مطالعه در نظر گرفته شدند

ازهايگير اندازه ي سفالومتريك مطالعه

، بدين دو فك در آناليز مك نامارا استفاده شد
، (Cd)كنديليون هر بيمار نقاطسفالوگرامتريسينگ

(Gn)شده توسط دو نقاط تعيين. مشخص شد

ماگزيلاثرؤمطولةاندازسپس. گرديدميييدأ
با دقت Cn-Pogمنديبل برابر فاصلهثرؤم اندازه

اختلاف تحت عنوان تفاوت آنهاو نهايتاً

گ (UDMA) سخت .)1شكل(شتمحاسبه

نمونه تريسينگ انجام شده در مطالعه

 خط كش مورد استفاده در مطالعه-

و خدمات بهداشتي، درماني تهران  پزشكي

گيري از ميزان با بهرهو همكاران
،را پيش بيني نمايند روابط فكي زيرين

و رابطه فكي در بيمارانن اورجت

Division 1با).8(و كلاس سه مشاهده شد
دو اسكلتال تشخيص روابط كلاس

ب .رودميشماره محدوديتهاي اين روش

ارتباط ند،ز پيشگامان آنتروپومتري بود
و سفالومتريك را عم در بعد دتاً آنتروپومتريك

ويهو در ميان كارهاي منتشر شد

 دهخلفي را بررسي نموده باشد يافت نش
باشد، مي در بعد عمودي قابل مشاهده

و هاي خطي سفالومتريكيگيراندازه

ز آناليزهاي سفالومتري كه از

آناليز مك نامارا،برد خلفي بهره ميمي

و منديبل از محل كنديل ل ماگزيلا

ثابت مجراي خارجي گوش فاصله نسبتاً

 اين لندمارك آنتروپومتريك براي

صورتدر.روي بافت نرم بهره جست

خلفيميقداهاييگير اندازه بين

توان به پيش بيني روابط اسكلتال ازي

مقايسه نيزالعهمطاين از هدف

از اختلاف واحد آناليز مك نامارا

(Unit Difference in McNamara Analysisيها با معادل

.

براي اي مشابه يافت نشد، منابع مطالعه

در نظر Pilotشكلهب ايي مقايسه
به بخش ارتدنسيينمراجعي در آن

كهبود علوم پزشكي تهران جهته

بيماران همگي. ارتودنسي پذيرش شدند
بخش راديولوژي دانشكده(ك مركز

از زمان تهيهوتهيه) پزشكي تهران

سفالومتري تا شروع مط
درمانههمچنين سابق

-در مفصل گيجگاهي

و كام بر اسا.بودندلب
ي اينها نمونهعنوانهب

براي بخش

ي طوليهايگير اندازه
تريسروي ترتيب كه بر

(گناسيونوAهنقط

ت أمتخصص ارتودنسي
و Cd-Aفاصله يعني

متر ثبت يك ميلي

س ماگزيلومنديبولر بافت

نم-1شكل

-2شكل

مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم
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Zupancic. استفكي اورجت

اورجت بيمار تلاش نمودند كه رو

كه همبستگي خوبي ميان ميزان

vision 1، كلاس دو كلاس يك

اين وجود اورجت قادر به تش

Division 2 كه يكي از مح،نبود

Farkas نيز كه ازو همكاران
ي آنتروپومتريهايگير اندازهميان

)9،10(ندادهعمودي بررسي نمو

خلفميهيچ منبعي كه روابط قدا
د.ستا آنچه كه در مطالعات وي

اندازازهو مقايسگيري بهره

يكي از.استآنتروپومتريك

مهاي خطي در بعد قدايگير اندازه

در اين آناليز طول.)11( باشد مي

شود كه با توجه به فاصميسنجيده

ا تا كنديل، شايد بتوان از

رمشابه بر هاي خطييگير اندازه

همبستگي مطلوببرقراري

و سفالومتريك آنترو ميپومتريك

.روي بافت نرم اميدوار بود

بهايگير اندازه آمهي دهدست

in McNamara Analysis)

باشدميپيشنهادي روي بافت نرم

 روش بررسي
از آنجا كه در جستجوي منا

توصيفيايهمطالع حاضر تحقيق
ي مورد بررسيها نمونه.گرفته شد

ع دانشكده دندانپزشكي دانشگاه

درمان در بخش متحرك ارتودن
كهها سفالوگرام از يك يي داشتند

دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشك
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بر روي بافت نرم گير اندازهدر مرحله بعد اقدام به ي فواصل خطي
جهت)2شكل( براي انجام اين روش خط كش مخصوصي.انجام شد

وي آنتروپومتريك روي پروفايلهاي شاخصگير اندازه  بيماران طراحي

كش.ساخته شد يك قسمت مخروطي جهت قراراز اساساًاين خط
در مجراي گوش خارجي،  جانبي متحركيك قسمت مدرج گرفتن

با بافت نرم صورت بيماركهميو يك ميله قداي فاصله گير اندازهبراي

ش،يابدميتماسن نقاط در اي در حالي گير اندازه.ستادهتشكيل ي
و ميله قدا قسمت مدرجكه انجام شد ميوسيله موازي پلن ميد ساژيتال

دو مردمك چشم ي با گير اندازه.گيردقرار آن موازي خط اتصال دهنده

خطبدين مفهوم كه شد،مي جابجايي بافتي انجام كش بافت نرم توسط
از سوي بافتميتحت فشار ملايم قرار گرفت تا جاييكه مقاومت

. سخت زيرين توسط عملگر احساس شود

 گيري آنتروپومتريك طول مؤثر ماگزيلا اندازه-3شكل

 گيري آنتروپومتريك طول مؤثر منديبل اندازه-4شكل

در بالا ذكر شد دو فاصله بر روي صورت بيماران با روشي كه
شدگ ازهاند تا نقطه ساب (Ext)يكي فاصله ميان مجراي گوش: رفته

كه عدد حاصل به عنوان اندازه،)3شكل(بر حسب ميليمتر (Sn)نازال 

Maxillary unit در نظر گرفته اندازه . (Ext-Sn)دشبافت نرم
Mandibular unit ها نيز از محاسبه فاصله مجراي گوش نمونه

(´Ext-Pog) دست آمدهب(´Pog)خارجي تا پوگونيون بافت نرم 

و.)4شكل( منديبل روي بافت نرم به عنوان تفاضل طول ماگزيلا
.در نظر گرفته شد(´UDMA)اختلاف ماگزيلومنديبولر بافت نرم 

خطهايگير اندازهبراي بررسي پايايي كش،ي بافت نرم توسط

دو مرتبه صورت گرفت2ها توسطيگير اندازه و هركدام فاصله. نفر
.هفته بود2ها هر نفريگير اندازهميان 

اختلافهي براي محاسبگير اندازههمچنين ميانگين اين چهار

شد (´UDMA)ماگزيلومنديبولر بافت نرم  محاسبات آماري. استفاده

هب16هنسخ SPSSز نرم افرار آماريادهبا استفاها روي اين داده

و همچنين از آزمون همبستگي  Pearsonمنظور استخراج آمار توصيفي

و سفالومتريكها سي ميزان همبستگي ميان اندازهربراي بر ي بافت نرم

در حجم نمونه براي26هاي آنتروپومتريك متغير.استفاده شد نفر

گيري پيشنهادي با خط كش مخصوص روش اندازه Reliabilityتعيين 

مورد Intra class Correlation Coefficient (ICC) با شاخص

 بار2و1عملگر بار2(بار4نفر26در اين.ارزيابي قرار گرفتند

 Confidence (CI)و  ICC.گيري انجام گرفت اندازه)2عملگر

Interval 95%به طور2عملگرو1عملگر گيري براي دفعات اندازه

 گيري اندازهCI 95%و ICCو همچنين (Intra-rater) جداگانه

مقادير1در جدول. محاسبه گرديد (Inter-rater)2عملگرو1عملگر

ICC وCI ش به دست آمده براي متغير .ستادههاي مختلف نشان داده

ها يافته
در اين گير اندازهمتغير6مجموعه آمار توصيفي مربوط به ي شده

ش2جدول مطالعه در .ستادهآورده

 Pearsonضريب همبستگي گونه كه پيشتر نيز عنوان شد، همان

وها براي تعيين همبستگي ميان متغير يها متغيري سفالومتري
شدكآنتروپومتري در جدول اين.استفاده ندادهآم3ضرايب همبستگي

)01/0P<(.
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 آنتروپومتريكهاي گيري اندازه Reliability-1جدول

 *ICC متغير
95 CI**%

Lower boundUpper bound

Ext-Sn)96/092/099/0)1عملگر

Ext-Sn)94/087/097/0)2عملگر
Ext-Sn)91/080/096/0)2عملگرو1عملگر

Ext-Pog)96/091/098/0)1عملگر

Ext-Pog)96/091/098/0)2عملگر

Ext-Pog)94/087/097/0)2عملگرو1عملگر

UDMA´)89/076/095/0)1عملگر
UDMA´)87/073/094/0)2عملگر

UDMA´)91/082/096/0)2عملگرو1عملگر
*Intra class Correlation Coefficient 
**Confidence Interval 

 هاي مطالعه آمار توصيفي متغير-2جدول

ميانگيناز معيارانحرافمينيممماكزيمممتغير
Cn-A00/11400/7758/789/88

Cn-Pog00/14000/9432/1075/109
UDMA00/3600/1016/686/20

Ext auditory meatus-Sn00/13525/10104/719/113
Ext auditory meatous-Pog´00/15125/11304/756/124

UDMA´00/2150/415/489/11

 همبستگي متغيرها ضريب-3جدول

CorrelationCoefficientمتغيرهاي آنتروپومتريمتغيرهاي سفالومتري

Cn-AExt auditory meatous-Sn89/0
Cn-PogExt auditory meatous-Pog´87/0
UDMAUDMA´82/0

و نتيجه  گيري بحث
Proffit وFields )6(در مورد روابط ارزيابي دقيق نيمرخ،ندمعتقد

با اسكلتال اطلاعاتي مشابه ارزيابي راديوگرافي لترال سفالوگرام ولي

مييدقت كمتر و از آناليز نيمرخ صورتدر اختيار قرار به عنوان دهد

مي Poor man’s cephalometric analysisبخشي از   همان.كند ياد
به اشارهگونه كه پيشتر نيز گفته شد، اينكه اين روش تا چه حد اي

و عيني است نش كه.ستادهمعتبر  اما اگر روشي در اختيار داشته باشيم

ب عيني و انطباق بيشتري با آناليزهاي سفالومتري داشته باشد،هدوتر

در تعيين رابطه اسكلتال كردبا اطمينان بالاتري شايد بتوان .به آن اتكا

روشهدف اصلي از انجام اين مطالعه  اساساً مقايسه يك
)آناليز مك نامارا(مرسوم سفالومترييها آنتروپومتريك با يكي از آناليز

ش.ستادهبو روشادهيعني به عبارتي تلاش يها ست كه بين

از آن استفاده سفالومتريك كه سال وميهاي زيادي آنتروپومتري شود
بر اساس پيشنهاديروشبراي همين منظور،.ارتباطي برقرار كنيم

Unit difference و الگو مك ناماراآناليز و برايشد طراحي برداري

به عنوان نقاط متناظر يا معادل نقاطي،آناليزاين يف شده در نقاط تعر
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يها خلفي لندماركميدر بعد قدا. روي بافت نرم انتخاب گرديدرب
و سخت محدوديبافت كهمي نرم تناظر يك به يك هم توان پيدا كرد

همبا يكديگر داشته  .باشد آسانسختو روي بافت نرم آنها يافتنو

روي بافت نرم يا مجراي گوش خارجي روي بافت Orپيدا كردن مثلاً
بر همين اساس نقاطي در اين مطالعه انتخاب.دشوار استسخت 

آ تا حد ممكن گرديدند كه تري راحتگير اندازهنها براي انجام يافتن

ب در ضمن و طور نسبي داراي فاصله اي ثابت با نقاط متناظره بودند
ب در بافت نرم يا سخت از براي.اشندخود فاصلة مثال، مطالعات حاكي

ويثابت نسبتاً باشندمي) مترلييم13حدود( گوش خارجي ميان كنديل

درباين فاصله ثابت شايد كه  مبيشتر همبستگي تواند يها تغيرميان
مبافت .)12(ثر واقع شودؤنرم وسخت

 بالايي كه همبستگي نسبتاً نتايج اين مطالعه نشان داد

روش مك ناماراآناليز Unit differenceميان)%80بالاي( و

و اگرچه اين روش به جاي آنتروپومتريك پيشنهادي وجود دارد

ن بميسفالومتري و براي اهداف درماني در كار كلينيكي  رود،كاره تواند

بيمي احتمالاًاما از اين روش و سريعطر،خ توان  در مطالعات كم هزينه

. به خوبي بهره جست جمعيت شناختي

در، امتياز آشكار سفالومتريهمانگونه كه ذكر شد، توانايي آن

اين امتياز به خصوص زماني.ي استخواني استها نشان دادن لندمارك

محل بافت سخت زيرينبهي بافت نرمها مهم است كه لندمارك

فاصله مطالعات انجام شدهدر برخي به عنوان مثال.نزديك نباشند

Pog و سخت به علت ضخامت در بافت نرم هاي متفاوت بافت نرم

ش غيرمتميان افراد مورد مطالعه  با،دراين افراد.)4(ستادهگزارش

را بافت نرم چانه،هدر ناحيي گير اندازه )بزرگتر(متفاوت اندازه منديبل

در مورد نقاط.كردميمحاسبه و نقطه ساب نازال همAهمين مسئله
و از آن بايد به عنوان عامل اصلي دردر اين مطالعه وجود داشت مانع

وها همبستگي بالا ميان شاخص بردي بافت نرم در اصولاً.سخت نام

و نرم نظرات مختلفي وجودامورد ميزان .داردرتباط بافت سخت
Reidel نر و ساختارهاي بر ارتباط نزديك ميان پروفايل بافت م

ت و دنتال معتقد است Subtelnyدر حاليكه،)13( كيد داردأاسكلتال

بها تمام قسمت از پروفايل اسكلتال طورهي پروفايل بافت نرم مستقيم
ن اظهار در اين راستا نيز Burstoneو)14(كنندميزيرين پيروي

ب دارد مي سكلتادهدليل گوناگوني در ضخامت بافت نرم پوشاننه كه

 نداشته وجود يك ارتباط مستقيم هموارهممكن است رتي، صو
.)15( باشد

هم كه به بررسي همبستگي ميان)Zhang )4 در مطالعه

نرم(و فتوگرافيك)بافت سخت( متغيرهاي سفالومتريك پرداخته)بافت
ت برها ثير منفي ضخامتأبه مسئله وي همبستگيري مختلف بافت نرم

و زاويه شأتآن مطالعهاي متغيرهاي خطي ميزان.ستادهكيد

ب دره همبستگي )35/0-65/0(و همكاران Zhang مطالعه دست آمده
از همبستگي مطالعه حاضر پايين آن علتكه،ستادهبو)80/0( تر

.دو مطالعه باشدبافت نرمي گير اندازهروش ميان تفاوتدردتوان مي

بگير اندازههمانگونه كه ذكر شد، در اين مطالعه شدا گونههي ي انجام
ب در بافت نرم و تغيير شكل مختصري ميووجه كه جابجايي ،آمدد

از Zhangدر حاليكه و و همكاران ابعاد بافت نرم را بدون جابجايي

تكه شايد اين امر به كاهي نمودند گير اندازهروي فتوگرافي ثيرأش

از.منجر گشته باشددر مطالعه حاضر مخدوش كنندگي بافت نرم  قبل

در نظر گرفته شد كه جابجايي  انجام مطالعه اين احتمال توسط محققين

ب مقادير متفاوتي صورتهدر بافت نرم توسط افراد مختلف ممكن است

در نهايت اين روش  از دقت لازم برخوردار نباشدگير اندازهگيرد كه .ي

در اين مطالعه ظاهراًاما به جابجايي بافت نرم هر دو عملگر توسط

ش ميزان نسبتاً  Inter-raterست كه همبستگي خوبادهمشابهي انجام

به عبارت ديگر تكرار پذيري. باشدميبيانگر اين موضوع

(Reliability) و احتمالاًاين روش خوب ب بوده افت نرم جابجايي

در اين روش نسبتاً .شودمييكسان انجام توسط افراد مختلف

تعلت ديگر البته ثيرات كم ضخامت بافت نرم در اينأتناقض ميان

مطالعه با مطالعات ديگر كه ضخامت بافت نرم را متفاوت گزارش كرده 

از بيماران تواند باشد كه بيماران اين مطالعه عملاًمي، اين مسئله بودند

ي سنيها عبارت ديگر اگر محدودههب. بودند Adolescentرده سني

در اين مطالعه شركت داده تاميمتفاوت شدند شايد ميزان همبستگي

ن چنانچه اين فرض صحت داشته باشد، بايد. بودميبه اين حد بالا
تنهاز روش آنتروپومتريك اين مطالعهادهاينگونه عنوان كرد كه استفا

و براي بررسي Adolescentهبراي رد كاربرد بيشتري خواهد داشت

در تما تعميمقابليت  ازها ردهمياين روش ي سني لازم است تا
.تر استفاده شود سني وسيعهبا دامني بيشترها نمونه

به، محققين در حين مطالعههايگير اندازهرغم پايايي مناسب علي
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تا حديي گير اندازهتنظيم كردن وسيله در حينكهنداين نتيجه رسيد
اهميت تواندميكه اين امر در مطالعات جمعيت شناختي وقت گير بوده

در براي مطالعات بعديو لذا داشته هوسيلطراحي لازم است كه

.صورت گيردييهاي بازنگريگير اندازه
نادهاگرچه كه با استفا توان در خصوصميز نتايج اين مطالعه

جايگزيني سفالومتري با اين روش آنتروپومتريك با اطمينان قضاوت 

بنمود، نتايج مطالعه  ي كه محققينا گونهه تا حدي اميدوار كننده بوده،
بر آن داشته تا مطالعات خود را در اين زمينه ادامه دهند .را

وز روش آنتروپومتريكادهاستفا نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه

ب خط كشي در اين مطالعه براي پيش بيني احتمالاًهكار رفته كه
در افرادمياختلاف ابعاد فكي در بعد قدا و از Adolescentخلفي

و پايايي خوبي برخوردار است . روايي
در حقيقت يك مطالعا در نتيجه رود،ميشمارهب Pilotهين مطالعه

امطالعاتي كه در آينده در اين زمينه براي شبايد نهاد پيش،دونجام

از تعداد،دگرد مي از اصلاح طرح دستگاه براي كاركرد آسانتر با آن، پس
و در رده تر بهره جست تا كاربرد اينها نمونه بيشتر ي سني گسترده

و وسيله را براي مطالعات جمعيت شناختي مشخص نمايد .روش

و قدرداني  تشكر
در پايان از جناب آقاي دكتر احمدرضا شمشيري كه به عنوان

مي مشاور آمار با ما همكاري نموده .شود اند سپاسگزاري
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