
      

  Journal of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences                مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد  

 Vol. 20, No. 5, Nov-Dec 2012                                         1391آذر و دي  ، 5 ، شماره 20دوره   

 Pages: 562-570                                            562-570: صفحه  

  
  

اكسترا و اينتراكرانيال  افقي هاي شاخصبررسي ميزان همبستگي تعدادي از 
  سفالومتري

 
  4كوروش اسدي، 3*ندا شهركي ،2زعيم حسين تودهمحمد، 1حسين عقيلي

  
  شهيد صدوقي يزدگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني دانش ،ارتودنسي گروهاستاديار  -2،1
  شهيد صدوقي يزده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني گادانش، ارتودنسيگروه رزيدنت -3
  دندانپزشك عمومي -4
  

  29/4/1391 :تاريخ پذيرش            16/9/1390 :تاريخ دريافت

  چكيده
نقاط باثباتي نبوده و به همين علت  ،روند مي به كارسفالومتري  تجزيه و تحليلاي كه در  هاي مرجع داخل جمجمه پلان :مقدمه

هدف از انجام اين مطالعه بررسي ميزان همبستگي  .گيرند وسيعي مورد استفاده قرار مي به طوراما همچنان  ،است اعتبارشان كم
  .افقي معمول است هاي تجزيه و تحليلافقي اكستراكرانيال با  هاي شاخصتعدادي از 

سال راديوگرافي لترال  22-28سني با محدوده ) مرد 22زن و  24(بيمار  46در اين مطالعه توصيفي و مقطعي از  :بررسي روش
عد بو  وسيله يك نفر و يك دستگاه تهيه گرديدها به  گرافيراديوتمام  .تهيه شد NHP (Natural Head Position)سفالومتري در حالت 

  .آمد به دست APP-BPPو  Downs ،شوارتز و مك نامارا ،TH-Wits ،Wits ،Wylie و TH/AB ضريب همبستگي بين تريسينگاز 
كه  شد ديده  =TH/AB )975/0(rاي  زاويه هاي شاخصو  TH-Witsهاي خطي  شاخصبالاترين ميزان همبستگي در بين  :تايجن

اي  زاويه  شاخص .بوددار  كه البته معني شتدا =Wylie )365/0+(r تجزيه و تحليلهمبستگي پايين با  ANB شاخص. بوددار  معني
ANB  افقي تجزيه و تحليلترين همبستگي را با بعد افقي بالا هاي شاخصبا ديگر Downs )870/0-(r=  خطي  شاخصوAPP-

BPP )730/0+(r=  دادنشان  ها شاخصشوارتز كمترين همبستگي را با ساير  تجزيه و تحليلدر اين بعد  .بوددار  كه معني دادنشان.  
، Downsو  Downs ،Witsو  TH-wits ،ANBو  TH/ABدر اين مطالعه بيشترين ضريب همبستگي به ترتيب بين  :گيري نتيجه
Downs  وAPP-BPP سفالومتري استفاده كرد تجزيه و تحليلتوان از مزاياي آنها در  كه مي ديده شد.  

  
   ANB ،الآناليز ويتز، آناليز سفالومتري، پلان اينتراكراني :يكليدهاي  واژه

  
  
  
  

                                                            
 nedashahraki@gmail.com :، پست الكترونيكي09155432178:؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
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  مقدمه
افق  ،تبنتوسط برود 1931معرفي سفالومتري در سال 

كه امكان توصيف  يبه طور ،يني در ارتودنسي ايجاد نمودنو
دنداني و بافت نرم  هاي مختلف اسكلتي، روابط بين بخش

  .)2،1(شد فراهمتر  و فاشيال و درمان موفقيكس كرانلكمپ
پايه روابط  سفالومتري بر تجزيه و تحليلنظر به اينكه 

ي كم صيفي ودرك دقيق مفاهيم تو ،باشد مي متريكژئو
  .)4،3(ستومتري بسيار مهم اسفال

آل يك پلن مرجع سفالومتريك بايد خطاي كم و  در حالت ايده
كرانيال اينترامرجع  هاي پلنو ) 5(تكرارپذيري بالايي داشته باشد

ثباتي نبوده و روابط روند نقاط با مي به كاركه در آناليز سفالومتري 
 كرانيوم نسبت به يكديگر در معرض تغييرات در بين آنها

 ،)6،5(كم است آنها بيولوژيك قرار دارد و به همين علت اعتبار
  .گيرند وسيعي مورد استفاده قرار مي به طورولي همچنان 

ي مورد استفاده جهت ارزيابي روابط ها شاخصترين  شايع
  Wit’s appraisalو ANB فكين زاويه) افقي( خلفي قدامي،

ارزيابي  توسط محققين بسياري ها شاخصاست كه اعتبار اين 
بين   Intrachangeabilityبا اين وجود .)7-12(است شده

اثرگذار بر آنها بايد به وضوح  عواملي فكي مختلف و ها شاخص
اند  نتيجه گرفته Walkerو  Bisharaمثال  به عنوان .درك شود
محيطي مختلف تحت تأثير قرار  عواملتوسط  ANBكه زاويه 

ب عدم صحت نتايج تواند سب گيرد كه اين مسئله مي مي
 .)12،7(شود يتشخيص

Marinho  اي كه بر روي مردان  در مطالعه نيزو همكاران
 مرجعچيني انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه وقتي از پلن 

كلاس  بيماران الگوي اسكلتي ،شود مياي استفاده  داخل جمجمه
II ز با استفاده ا حالي كهدر  ،شود ميمنديبل رتروگناتيك  يك با

  .)13(است IIIالگوي اسكلتي واقعي آنها كلاس  THپلن 
Cooke  داخل  مرجعهاي  بيان كردند كه پلن نيزو همكاران

  .)14(كنند گذشت زمان تغيير مي بااي  جمجمه
 يها شاخصكه در مورد دقت  ابهاماتي به علتاز اين رو 

  در اين مطالعه بر آن شديم  ،انيال معمول وجود دارداينتراكر

و راكرانيال ينتي افقي اكستراكرانيال و اها شاخصدادي از تا تع
  .يميهمبستگي بين آنها را بررسي نما

  سيربرروش 
به روش است كه حجم مطالعه مقطعي  ـ توصيفي، اين مطالعه

 ،ها جامعه مورد بررسي سفالومتري. انتخاب شدگيري آسان  نمونه
دانشكده ) مرد 22زن و 24( دانشجوي دختر و پسر 46
كه  ندسال بود 22- 28با محدوده شهيد صدوقي يزد  دانپزشكيدن

نامه  رضايت نهاآبه جهت رعايت ملاحظات اخلاقي از هر يك از 
  .گرفته شد

  :ها مدنظر بودند عبارتند از معيارهايي كه در انتخاب نمونه
اسكلتي ـ  كلوژن شديد و يا ناهنجاري عضلاني فقدان مال )1

  لارنديبوتمپوروم و يا مشكل شديد مفصل
  تميك خاصسعدم وجود بيماري مادرزادي سي )2
  عدم انجام سابقه درمان ارتودنسي )3
  جز دندان عقله ها ب وجود تمام دندان )4
  ي بر روي انساج زندهباز تأثير پرتوتاآگاهي  )5

به راديوگرافي در بخش راديولوژي دانشكده دندانپزشكي 
كشور فنلاند با ساخت  Planmeca 2002 prolineدستگاه  وسيله

و توسط يك نفر در حالت  kv66 mA.8 ،s8/1 مشخصات تابشي
NHP دليل انتخاب  .تهيه شدNHP  اين بود كه در اين حالت

 هاي پلناي كمتر از  خارج جمجمه مرجع هاي پلنتغييرات 
مدت تغييرات كمتري  طولانياي است و در  داخل جمجمه

 SNو  FHمعايب  كرانيال داشته واينترانسبت به خطوط مرجع 
در فضا  ررا هم ندارد و يك جهت تعيين شده و قابل تكرار س

 ينگتريسهاي تهيه شده به وسيله يك نفر  كليشه .)14(است
از  Standard Eror(SE)تعيين خطاي روش  جهتشده و 

به اين صورت كه  ،استفاده شد تصادفيگيري  تكنيك نمونه
  انتخاب شده  تصادفي به صورت لوگرامسفا عدد 10 تعداد

  با استفاده از فرمولحجم نمونه شدند و  تريسو مجدداً 
SE=√∑d2/2N محاسبه شد. d ينگگيري تريس اختلاف اندازه 
ميزان خطا در نهايت . ها بود تعداد سفالوگرام Nاول و دوم و 
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 mm0/1گيري خطي  و براي اندازه 10/1 گيري زاويه اندازه براي 
  .آمد به دست

  ) 1شكل(ي مختلف ها شاخصدليل اينكه ه اين مطالعه بدر 
  

خطي اي و  ها زاويه گيري با واريانس متفاوتي توزيع شده بود و اندازه
هر  Scoreآماري تمامي مقادير  تجزيه و تحليلجهت انجام  ند،بود

   .)16(شد تبديل Z Scoreبه  شاخص

  
  
  
  

 

 

  
  
  
  
  
  
 

 
  

  

  
   شدهاي از تريسينگ انجام  نمونه :1شكل 

  
ها با استفاده از  ضريب همبستگي پيرسون بين شاخص

  .به دست آمد 16نسخه  SPSSافزار  نرم
در نظر  > 05/0Pvalueدار آماري در اين تحقيق  سطح معني

  .گرفته شده است
  :استفاده شده و نقاط ها شاخص

A: خلفي ترين نقطه خط وسط در تقعر بين  .ساب اسپينال
ترين نقطه بر روي استخوان آلوئول  خار بيني قدامي و تحتاني

  پوشاننده ثناياي بالا
B: ترين نقطه خط وسط در تقعر فك  خلفي. سوپرامنتال

  ترين نقطه پوشاننده ثناياي پايين پايين بين پوگونيون و فوقاني
N: قدامي ترين نقطه روي درز فرونتونازال در پلان  .نازيون  

  ميدساژيتال
ANS: خار بيني قدامي  
PNS: ر بيني خلفيخا  

Or: پايين ترين نقطه بر روي لبه تحتاني كاسه  .اربيتال
  چشم

Po: فوقاني ترين نقطه سوراخ گوش خارجي .پوريون  
Ar: نقطه اي در محل تلاقي كناره خلفي راموس و .آرتيكولار

  حاشيه تحتاني قاعده خلفي جمجمه
Go: اي بر روي انحناي زاويه فك پايين كه  نقطه.گونيون

ا نيمساز زاويه بين خطوط مماس بر خلف راموس و محل آن ب
  .شود حاشيه تحتاني فك پايين تعيين مي
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Gn: نقطه اي واقع در وسط پوگونيون و منتون .گناتيون  
Me: تحتاني ترين نقطه بر روي سمفيز .منتون  
Pog: قدامي ترين نقطه بر روي چانه .پوگونيون  

S: مركز هندسي حفره هيپوفيز .سلا  
FH :ن پلن بيOr  وPo  

:TH-Wit’s  فاصله خطي و عمود از نقاطA ،B  بر پلانTH 

TH/AB :زاويه خط واصل نقاط B ،A  با پلانTH 

TH :شود پلني كه بر پلن عمود حقيقي عمود مي.  
APP-BPP :فاصله عمودهاي مرسوم از نقاط B  وA  بر پلن

  پالاتال
Wits : فاصله خطيAO-BO  

Wylie : اختلاف بين اندازهTotal ماگزيلا و منديبل  
ANB : زاويه بين خطوطNB وNA   

Schwartz :نسبت بيس ماگزيلا به منديبل  
Maxillomandibular differential (McNamara):  تفاضل

  خطي بين ماگزيلا و منديبل
N-Pog/AB (Downs) : زاويه بين پلن صورتي و خط مرسوم

 A & Bاز نقاط 

PP )ني قدامي و خط واصل بين خار بي): پلن پالاتال  
  يخلف

  نتايج
ي بعد افقي به شرح ها شاخصهمبستگي بين  2در جدول 

  .زير نشان داده شده است
خطي  هاي شاخصبالاترين ميزان همبستگي در بين  -1

TH-Wits  اي  زاويه هاي شاخصوTH/AB )975/0(r=  ديده
  .دار است كه معني شود مي

د افقي بع هاي شاخصبا ديگر  ANBاي  زاويه هاي شاخص -2
   Downs افقي تجزيه و تحليلبالاترين همبستگي را با 

)870/0-(r=  خطي  شاخصوAPP-BPP )730/0+(r=  نشان
 تجزيه و تحليلبعد از آن به ترتيب با  .دار است دهد كه معني مي

McNamara )636/0 -(r= شاخص TH-Wits )626/0+(r=   
  تجزيه و تحليلو  =TA/AB )603/0 -(r شاخصو 

 Wits )591/0+(r= است دار نيز همبستگي بالايي دارد كه معني.  

 Wylie تجزيه و تحليلهمبستگي پايين با  ANB شاخص
)365/0+(r= دار است دارد كه البته معني.  

 تجزيه و تحليلهمبستگي ناچيز با  ANB شاخص
Schwartz )176/0-(r= دار نيست دارد كه معني.  

   تجزيه و تحليلبا  APP-BPPخطي  شاخص -3
 Downs )698/0-(r= ،تجزيه و تحليل Wits  و  

  مك نامارا  تجزيه و تحليلو  =TH/AB )379/0-(r شاخص
  دار  همبستگي نسبتاً بالايي دارد كه معني TH-Witsو 

  .است
   Schwartz تجزيه و تحليلبا  APP-BPP شاخص

)159/0-(r= دار همبستگي پاييني دارد كه از نظر آماري معني 
   .نيست
تجزيه و همبستگي بالايي را با  Downs و تحليل تجزيه -4

است و پس  دار دهد كه معني نشان مي =Wits )743/0(r تحليل
 ،=McNamara )580/0-(r تجزيه و تحليلاز آن به ترتيب با 

 =522/0(r( TH/AB شاخصو  =r)-TH-Wits )534/0 شاخص
همبستگي بالايي دارد  =Wylie )424/0-(r تجزيه و تحليلو 

  .باشند ميدار  گي معنيكه هم
 Schwartz تجزيه و تحليلبا  Downs تجزيه و تحليل
  .دار نيست كه معني ددار  همبستگي پاييني

اي  زاويه هاي شاخصبا  McNamara تجزيه و تحليل -5
TH/AB دار است و بعد از  همبستگي بالايي دارد كه معني  

   Schwartz تجزيه و تحليل TH-wits شاخصآن به ترتيب با 
  دار  همبستگي نسبتاً بالايي دارد كه همگي معني Wylie و

  .است
 Wylie تجزيه و تحليلبا  Schwartz تجزيه و تحليل -6

 تجزيه و تحليل با و .دار است كه معني همبستگي پاييني دارد
wits شاخص TH-wits  شاخصو TH/AB  همبستگي پاييني

  .دار نيست دارد كه از نظر آماري معني
 Wits تجزيه و تحليلبا  TH/ABاي  هزاوي شاخص -7

 تجزيه و تحليلدار است و با  كه معني همبستگي پاييني دارد
Wylie دار نيست همبستگي ناچيزي دارد كه معني.  

   Wits تجزيه و تحليلبا  TH-Witsخطي  تجزيه و تحليل -8
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 تجزيه و تحليلدار است و با  همبستگي پاييني دارد كه معني
Wylie دار نيست زي دارد كه معنيهمبستگي ناچي.  

 Wylie تجزيه و تحليلبا  Wits تجزيه و تحليل -9
 .دار نيست همبستگي ناچيزي دارد كه معني

  

 بعد افقي هاي شاخصمركزي براي  هاي شاخص: 1جدول 

  شاخص دامنه حداقل  حداكثر  ميانگين  انحراف معيار
46/2  39/3  10 -3 13 ANB  
79/3  11/6  14 -2 16 APP-BPP  
32/3  93/5 -  2 16- 18 Downs  
5  65/29  45 21 24 McNamara 
05/0  62/0  79/0  52/0 27/0 Schwartz  
60/6  64/85  100  73 27 TH/AB  
18/5  43/3  13 7- 20 TH-Wits  
98/3  40/0  12 8- 20 Wits  
32/6  59/7  19 9- 28 Wylie  

 
  بعد افقي هاي شاخصبين ) r(ميزان ضريب همبستگي :2جدول 

01/0**P-Value≤                05/0*P-Value≤ 

  بحث
ال بعد ساژيت هاي شاخصبالا بودن ضريب همبستگي بين 

در  با يكديگر ارتباط دارند و ها شاخصدال بر اين است كه اين 
  .توان آنها را به جاي يكديگر استفاده كرد زمان استفاده مي

 Wits تجزيه و تحليلو  ANBبا توجه به اينكه زاويه 
 تند كه جهت ارزيابي روابط قداميي هسهاي شاخصترين  مرسوم

با اين وجود ، دگيرن خلفي فكين مورد استفاده قرار ميـ 
در  ANBگزارشات بسياري مبني بر غيرقابل اعتماد بودن زاويه 

اعتبار اين  .)16(خلفي فكين وجود داردـ  تعيين موقعيت قدامي
اما  ،توسط محققين مورد ارزيابي قرار گرفته است ها شاخص
در سال و همكاران  EL-Hayeck توسطديگر تنها  هاي شاخص
قرار بررسي مورد  ANBو  TH/AB بين همبستگيكه  2005

   2009در سال و همكاران  Hosseinzadeh-Nikهمچنين  و داد

  .)18،17(مورد بررسي قرار گرفت
در مطالعه حاضر ضريب همبستگي نسبتاً بالايي بين زاويه 

ANB  تجزيه و تحليلو Wits )591/0(r= آمد كه اين  به دست
نسبت به بقيه محققين بالاتر است  Oktayضريب در تحقيق 

)758/0(r=)19(.  اين ميزان در مطالعهIshikawa  و همكاران
)57/0(r= آمد به دست)15(.  

و  ANBزاويه  ،و همكاران Hurmerintaهاي  اساس يافته بر
هاي مشابه نتايج  ممكن است در نمونه Wits تجزيه و تحليل

 Jacobson. )10(يا حتي متناقضي ارائه دهد تشخيصي متفاوت
 رشديچرخش  تأثيراينكه تحت  به علت ANBنشان داد كه 

شاخص  ،گيرد قرار مي ونفكين و موقعيت قدامي خلفي نازي
طبق مطالعه  .)20(ارزيابي روابط فكين نيست جهتمطمئني 

Wylie  Wits  TH-Wits  TH/AB  Schwartz McNamara Downs APP-BPP شاخص 
365/0*  591/0**  626/0**  603/0**-  176/0- 636/0**- 870/0**- 073/0**  ANB 

218/0  497/0**  416/0**  379/0*  159/0- 390/0**- 698/0**-   APP-BPP  
424/0** -  743/0** -  534/0** -  522/0**  180/0 580/0**    Downs 
464/0**-  509/0** -  568/0**-  668/0**  489/0**-     McNamara  

341/0*  246/0  229/0  286/0-       Schwartz 
182/0-  306/0*-  975/0**-        TH/AB 
189/0  297/0*          TH-Wits 

010/0            Wits 
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Ishikawa  تجزيه و تحليلو همكاران Wits  بيشترين خطاي
نتيجه  ران نيزو همكا Sherman .)15(ژئومتريك را داشته است

 افقيالزاماً به معني تغيير در روابط  Witsكه تغيير در  ندگرفت
در دوران رشد ناشي از تغيير در  آن فكين نيست و تغييرات

Angulations  21(وزال استاكلپلن(.  
در  =Wits )98/3(S.Dراف استاندارد ـه حاضر انحـدر مطالع
، Oktay لعاتبا مطا وبيشتر بود  =ANB )46/2(S.Dمقايسه با 
Sherman و همكاران ،Millett مطابقت داشت كه  و همكاران

كشنال و تغييرات نوزال فالكااحتمالاً ناشي از خطاي تعيين پلن 
  .)22،21،19(وزال در طي رشد استلكاپلن  در

هاي  خلاصه با توجه به يافته تحقيق حاضر و يافته به طور
معايبي براي  رسد در عين حال كه به نظر مي ،ديگر محققين

ANB براي  ،وجود داردWits نيز معايب ديگري مطرح است،   
توان ارجحيت يكي را نسبت به ديگري به  به نحوي كه نمي

عنوان شاخص افقي قابل اطمينان يا عدم قابل اطمينان بيان 
  .كرد

بعد افقي بالاترين ميزان همبستگي بين  هاي شاخصدر بين 
مشاهده  TH/ABاي  زاويه شاخصو  TH-Witsخطي  شاخص

 مرجعاز پلن  شاخصاستفاده هر دو  تواند شد كه علت آن مي
 A ,Bو همچنين استفاده از نقاط مشابه ) افق حقيقي(مشابه 
  .باشد

 تجزيه و تحليلبالايي با  بسيارهمبستگي  ANBزاويه 
Downs يعني با زياد شدن  ،دارد كه البته در جهت منفي است

ANB زاويه  .شود منفي زياد مي صورت بهق واي ف زاويه شاخص
ANB  خطي  شاخصهمبستگي بالايي باAPP-BPP دارد  

فاصله خطي  ANBيعني متعاقب افزايش  ،كه مثبت است
APP-BPP همبستگي  .شود نيز زياد ميANB  تجزيه و با

اما  ،دار و منفي است معني ،بالا McNamara و TH/AB تحليل
El-Hayeck  ند كهنك ذكر ميو همكاران TH/AB  وWits  با

  .)17(دنداري ندار همبستگي معنييكديگر 
 تجزيه و تحليل و Schwartz تجزيه و تحليلو  ANBزاويه 

Wylie د و همچنين نداري دار همبستگي پايين ولي معني
همبستگي نسبتاً  McNamaraو  Downs هاي تجزيه و تحليل

، APP-BPP ،TH/AB هاي شاخصاما  ،دندار Wylieبالايي با 
TH-Wits و Wits  اصولاً باWylie اين . همبستگي ندارند

از  Wylie تجزيه و تحليلتواند به اين دليل باشد كه در  مي
نتيجه  وشود  گيري استفاده مي نقاط متعددي جهت اندازه

علاوه از همه اين نقاط ه ب .سازد تر مي را پيچيده تجزيه و تحليل
روي  FHييرات پلن بنابراين تغ. شود رسم مي عمود FHبر پلن 

ولي از آنجا كه نتايج  ،گذارد مي تأثيرها  گيري تمام اين اندازه
نشانه همبستگي قوي بين و همكارش  Lundstromمطالعه 

شايد عوامل ديگري  ،است THو  FH ،SN هاي مرجع پلن
  .)23(مسبب اين عدم همبستگي باشد

 Wits ،TH-Wits شاخصبا دو  APP-BPP شاخص
  .داري دارند معنيبالا و  همبستگي نسبتاً

بر پلن  B ،Aفاصله خطي عمود از نقاط  APP-BPP شاخص
پلاتال است و پلن پالاتال در طي رشد تقريباً ثابت و قابل 

 TH-witsو  شاخصاين همبستگي بالا بين اين  .اعتماد است
 Barbera .افقي است شاخصبر قابل اعتماد بودن اين  تأكيدي

نزديكي را بين پلن  هات خود رابطدر مطالع و همكاران نيز
  .)14،1(اند  ذكر كرده THل و اپالات

بعد افقي  هاي شاخصبا تمام  McNamara تجزيه و تحليل
بيانگر اين  ودار هستند  همبستگي بالايي دارد كه همگي معني

 كنار بقيهدر يجايگزينعنوان تواند به  مطلب است كه مي
  .رود ربه كاارزيابي روابط فكي  جهت ها شاخص

 هاي شاخصبا همه  Downs تجزيه و تحليل اي زاويه شاخص
غير از شوارتز كه البته با  .بعد افقي همبستگي بالايي دارد

در جهت  TH-Wits ،Wits ،Wylieو  APP-BPP هاي شاخص
  .جهت مثبت است در او مك نامار TH/ABمنفي و با 

 Witsبا  TH-Witsو  TH/ABاي  زاويه شاخصدر نهايت 
داري دارند كه نشان دهنده عدم  تگي پايين ولي معنيهمبس

 THكشنال در مقايسه با پلن نوزال فالكاقابليت اعتماد به پلن 
گيري  نسبت به اندازه TH-Wits شاخصبه عبارت بهتر  .است
Wits  چون فاصله  ،تر است كشنال دقيقنفا اكلوزال پلنروي

 شيبثابت است و مشكلات  THروي پلن  TH-Witsخطي 
  .وزال را نداردلكا پلن
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  گيري نتيجه
در اين مطالعه بيشترين ضريب همبستگي به در بعد افقي 

و  Downs ،Witsو  TH-Wits ،ANBو  TH/ABترتيب بين 

Downs  وDowns  وAPP-BPP  توان از مزاياي  و ميديده شد
 .سفالومتري استفاده كرد تجزيه و تحليل آنها در
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Abstract 

Introduction: Intra-cranial references plans used in cephalometry analysis are not considered as stable 
points and therefore their validity is low; however they are widely used. The purpose of conducting this 
study is to investigate correlation rate of a number of horizontal parameters of extra-cranial with common 
Horizontal analyses.  

Methods: In this descriptive and periodic study, lateral cephalometric radiography in NHP position for 46 
patients (24 women and 22 men) in range of 22- 28 years old was prepared; all graphs were prepared by a 
person using the same device; then after tracing, correlation coefficient was achieved between TH/AB and 
TH-wist, wylie, wits, TH-wits McNamara, Schwartz, APP-BPP, and Downs. 

Results: The highest rate of correlation was observed between TH-wits linear parameters and angular 
parameters of AB/TH (r=0.975) which was statistically significant. ANB parameter had low correlation with 
Wylie analysis (r=+0.365) that was definitely significant. ANB angular parameters with other horizontal 
dimension parameters showed the highest correlation with Downs analysis (r=-0.870) and linear parameter 
APP-BPP (r=+0.730) which were statistically significant too.  

Conclusions: In this study the highest correlation coefficient was shown between TH/AB and TH-wits, 
ANB and Downs, Downs and wits, ANB and APP-BPP respectively. 

 
Keywords: ANB; Cephalometric analysis; Intracranial Plane; Wits Analysis 
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