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Background and Objective: Cephalometric analyses are an important tool for diagnosis and orthodontic 

treatment planning. Some cephalometric analysis programs cannot be used due to the high cost and 

inability to use all the facilities due to the sanctions. CephNinja® is an available program for cephalometric 

analyses. The aim of this study is to evaluate the reliability and accuracy of the CephNinja® program for 

orthodontic cephalometric tracing and compare it with the common manual method in Iranian society. 

Methods: This cross-sectional study included 100 lateral cephalometric radiographs prepared by the 3D 

Promax device; The patient's teeth were selected to be in maximum intercuspation and the patient's head 

was in natural head posture. In every 100 lateral cephalometric radiographs, 24 landmarks were identified 

and then 20 desired variables were measured by traditional manual method based on Steiner's analysis. 

Also, the digital file of the same 100 lateral cephalometric radiographs was entered into the CephNinja® 

software (version 3.51). Again, 24 landmarks were determined and then 20 desired variables were 

measured based on Steiner's analysis. The obtained data were entered into the software and compared. 

Findings: The average ANB was 4.02±3.01 degrees in the traditional manual method and 3.08±4.04 

degrees in the CephNinja® method. The average Wits was -1.12±3.90 mm in the traditional manual 

method and -1.13±4.16 mm in the CephNinja® method. The results show that there is no significant 

difference in the measurements of the two traditional manual methods and the CephNinja® software. 

Conclusion: Based on the current study, it can be concluded that CephNinja® software is reliable and can 

be used similar to traditional manual method for cephalometric analysis in orthodontic patients. 
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 دریافت:

11/1/1441 

 اصلاح:

15/12/1441 

 پذیرش:

11/2/1442 

ری به های آنالیز سفالومتباشند. برخی برنامهسفالومتری یک وسیله مهم برای تشخیص و طرح درمان ارتودنسی میآنالیزهای  :هدف و سابقه

ای در دسترس برنامه CephNinja®باشد. علت گران بودن و عدم توانایی استفاده از کلیه امکانات به دلیل شرایط تحریم قابل استفاده نمی

جهت تریسینگ سفالومتری  CephNinja® این مطالعه ارزیابی قابلیت اعتماد و دقت برنامه از د. هدفباشجهت آنالیزهای سفالومتری می

 .باشدارتودنسی و مقایسه آن با روش رایج دستی در جامعه ایرانی می
های تهیه شده باشند؛ دندان Promax سه بعدی رادیوگرافی لترال سفالومتری که توسط دستگاه 111در این مطالعه مقطعی،  :هامواد و روش

باشد، انتخاب شدند. در هر  Natural Head Posture بیمار در آن در حالت ماکزیمم اینترکاسپیشن قرار داشته باشند و سر بیمار در حالت

آنالیز اشتاینر متغیر مورد نظر به روش سنتی دستی بر اساس  21مارک مشخص شد و سپس  لند 24رادیوگرافی لترال سفالومتری تعداد  111

گردید. ( 11/3)ورژن  CephNinja® رادیوگرافی لترال سفالومتری وارد نرم افزار 111گیری گردیدند. همچنین فایل دیجیتالی همان اندازه

 دست آمده وارد ه گیری گردیدند. اطلاعات بمتغیر مورد نظر بر اساس آنالیز اشتاینر اندازه 21مارک مشخص شد و سپس  لند 24تعداد دوباره 

 .با هم مقایسه گردیدندو  هنرم افزار شد
در  Witsدرجه بود. میانگین  CephNinja ،14/4±10/3® درجه و در روش 12/4±11/3در روش سنتی دستی  ANBمیانگین  ها:یافته

دهد که هیچگونه اختلاف میلیمتر بود. نتایج نشان می -CephNinja ،11/4±13/1® میلیمتر و در روش -12/1±01/3روش سنتی دستی 

 .وجود ندارد CephNinja® های دو روش سنتی دستی و نرم افزارگیریداری در اندازهمعنی
تواند همچون روش سنتی قابل اعتماد است و می CephNinja®افزار توان نتیجه گرفت که نرم بر اساس مطالعه فعلی می گیری:نتیجه

  .ارتودنسی مورد استفاده قرار گیرد دستی جهت آنالیز سفالومتری در بیماران
 .نرم افزار ،آنالیز ،سفالومتری ،ارتودنسی های کلیدی:واژه

 روش با مقایسه در CephNinja® برنامه با ارتودنسی سفالومتریک آنالیزهای همخوانی و دقت .ملکی دینا، تیلکی حاجیان الله کریم، نسب کریمی نوید، تیلکی حاجیان عارفه: استناد

 . 14e :21 ؛1413 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . سنتی
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 مقدمه

های رشدی بینیدرمان یا پیشآنالیزهای سفالومتری یک وسیله مهم برای تشخیص و طرح درمان ارتودنسی، بررسی مورفولوژی دنتوفاسیال، ارزیابی نتایج 

های دستی ها کاربرد دارند. روشبندی مال اکلوژنگیری با مقادیر استاندارد مقایسه شده و در تشخیص و طبقه(. پارامترهای سفالومتری بعد از اندازه1باشند )می

(. 1و2باشند )سفالومتری در صرفه جویی زمان برای کلینیسین کمک کننده می هایهای مربوط به آنالیزباشند و استفاده از نرم افزاربر میآنالیز سفالومتری زمان

ها برای انجام آنالیزهای سفالومتری مورد استفاده قرار امروزه به صورت روتین توسط ارتودنتیست Imaging Dolphin®های کامپیوتری نظیر نرم افزار

تواند در برخی کشورهای در حال توسعه، همانند ایران مورد استفاده بسیاری از باشد و نمیمی گران Imaging Dolphin®چند نرم افزار  (. هر3گیرند )می

 (.4ها قرار گیرد )کلینیسین

 وری کهایم. به طها را شاهد بودههای همراه هوشمند و تبلتهای زندگی نظیر استفاده از تلفنهای اخیر افزایش استفاده از تکنولوژی در تمام جنبهدر سال

ای برای شود. از جمله استفاده از تلفن همراه به عنوان وسیلهای جهت برقراری تماس تلفنی و ارسال پیامک استفاده نمیدیگر تنها از تلفن همراه به عنوان وسیله

ها تبلت های همراه هوشمند وزندگی تلفنهای باشد و همانند سایر جنبه... می مطالعه کتاب،  انجام محاسبات ریاضی، تقویم، دیکشنری، عکاسی، ضبط صدا و

های هوشمند باشند که از طریق دانلود اینترنتی روی دستگاههایی می(. نرم افزارها برنامه1و1توانند در زمینه پزشکی و دندانپزشکی نیز کمک کننده باشند )می

 (. 7و0اند )های مختلفی گسترش پیدا کردهتودنسی نیز برنامهدر زمینه دندانپزشکی و ار و اخیراً شوندها نصب مینظیر تلفن همراه و تبلت

فالومتری کند. به عنوان مثال یک برنامه آنالیز سها کمک میبر تریسینگ دستی سفالومتری به کلینسینهای زمانبرخی از این نرم افزارها در انجام پروسه

چند نرم افزار  آن ارزیابی روابط اسکلتی و دندانی و بافت نرم را انجام داد. هر نیز معرفی شده است تا بتوان از طریق Dolphin Imaging® نام به
®Imaging Dolphin  به جهت گران بودن خرید آن و عدم توانایی استفاده از کلیه امکانات آن در کشورهای جهان سوم مورد استفاده گسترده در ایران

 (. 1-0اند )بوده Imaging Dolphin®هایی برای نرم افزار ینزراحی و معرفی جایگهای گذشته در پی طقرار نگرفته است. محققان در سال

در آنالیز سفالومتری  Imaging Dolphin®به مقایسه دقت نرم افزار طراحی شده توسط محققان و نرم افزار  2111و همکاران در سال  Nouriپیشتر 

McNamara  یل قبولقاب ییایاعتبار و پا یشده دارا یطراح دینرم افزار جدها نشان داد لترال سفالومتری در شهر مشهد و قزوین پرداختند. نتایج آن 111در 

و همکاران به  Shettigar 2110در سال  .(0) ردیدرمان مورد استفاده قرار گ جهینت یابیدرمان و ارز یزیبرنامه ر ،یارتودنس صیتشخ یتواند برایاست و م

  21در آنالیز سفالومتری شامل  Imaging Dolphin®و نرم افزار کامپیوتری OneCeph®بررسی قابلیت اعتماد نرم افزار گوشی هوشمند اندروید 

قابل  OneCeph® که برنامهها نشان داد رادیوگرافی لترال سفالومتری پرداختند. نتایج مطالعه آن 11پارامتر اسکلتال، دنتال و بافت نرم در  11مارک و  لند

استفاده قرار  درروزانه مو به صورت یدر ارتودنس ازیمورد ن یهایریگاز اندازه یاریبس یسفالومتر لیو تحل هیتجز یبراتواند خود می یبا دقت کاف واعتماد است 

گرافی ورادی 111در  Downدر آنالیز سفالومتری  NemoCeph®و  CephNinja® و همکاران به مقایسه دقت Kumar، 2121در سال  .(11گیرد )

از  گریکدی یبه جا نانیتوان با اطمیارائه کرد و م NemoCeph®را با  یبخش تیرضا جهینت CephNinja®ها مطالعه آن درلترال سفالومتری پرداختند. 

  .(11) آن استفاده کرد

به جهت گران بودن خرید نرم افزار و عدم توانایی استفاده از کلیه امکانات آن در  Imaging Dolphin®های استفاده از نرم افزار با توجه به محدودیت

جهت تریسینگ سفالومتری ارتودنسی و مقایسه  CephNinja® صورت خرید آن به دلیل شرایط تحریم، هدف این مطالعه ارزیابی قابلیت اعتماد و دقت برنامه

  .باشدایرانی می آن با روش رایج دستی در جامعه

 مواد و روش ها

در این مطالعه  تصویب شده است. IR.GUMS.REC.1398.214کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گیلان با کد  درمقطعی  -این مطالعه توصیفی

ده دانشکده دندانپزشکی گیلان که جهت درمان ارتودنسی مراجعه نموهای ارتودنسی رادیوگرافی لترال سفالومتری دیجیتال به صورت تصادفی از آرشیو پرونده

شده تهیه Promax (Planmeca, Helsinki, Finland )سه بعدی  دستگاهتوسط  کهرادیوگرافی لترال سفالومتری  111تعداد  بودند، انتخاب شدند.

. لازم به ذکر است ، انتخاب شدندبود Natural Head Postureدر حالت بیمار و سر قرار داشت  های بیمار در حالت ماکزیمم اینترکاسپیشندندان ،بودند

گیری های سفالومتری بین دو روش اندازهگیریبین اندازه 31/1به ضریب همبستگی  %01و توان آزمون  %01توان با ضریب اطمینان تایی می111با اندازه نمونه 

یال، لترال سفالومتری های کرانیوفاسکیفیت پایین یا همراه آرتیفکت، لترال سفالومتری بیماران دارای دفورمیتیهای لترال سفالومتری با دست یافت. رادیوگرافی

ت صحیح تواند در انتخاب موقعیبیماران دارای بافت نرم اضافی که میو  های رویش نیافته یا غایبن دارای دندانبا موقعیت غلط سر، لترال سفالومتری بیمارا
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 گردیدندگیری اندازه ر مورد نظرمتغی 21سپس و  شدمارک بر روی هر رادیوگرافی مشخص  لند 24تعداد ، از مطالعه خارج شدند. مانعت به عمل آوردمارک م لند

 اند. عدد متغیر خطی بوده 1عدد متغیر مقطعی و  14گیری شد تعداد متغیری که اندازه 21از میان (. 1 )جدول( 12)
 

 سفالومتری مورد بررسیو متغیرهای ها مارک لند .1جدول 
 ردیف عنوان متغیر تعریف

 Sella (Sella= S) 1نقطه  مرکز هندسی حفره غده هیپوفیز
 2 (Nasion= N) نقطه نازیون در پلن میدساجیتال استخوان فرونتال و بینی 2ترین نقطه در تقاطع بین قدامی

 3 (Orbital= Or) نقطه اوربیت ترین نقطه بر روی مارجین تحتانی اوربیتتحتانی
 4 (Anterior Nasal Spine= ANS) خار قدامی بینی خار قدامی بینی

 A 1نقطه  ترین نقطه بر روی تعقر میانی صورتخلفی
 1 لبه انسیزال انسیزور بالا نوک لبه انسیزال دندان انسیزور فک بالا

 7 بالااپکس ریشه انسیزور  نوک ریشه دندان انسیزور فک بالا
 0 نوک بینی نوک بینی

 0 بینی Columella شکل بین بیس بینی و نوک بینی Sوسط انحنای 
 11 ساب نازال محل تقاطع کواوملا با لب بالا در پلن ساجیتال

 11 لب بالا ترین نقطه لب بالاقدامی
 12 لب پایین ترین نقطه لب پایینقدامی

 13 لبه انسیزال انسیزور پایین پاییننوک لبه انسیزال دندان انسیزور فک 
 14 اپکس ریشه انسیزور پایین نوک ریشه دندان انسیزور فک پایین

 B 11نقطه  ترین نقطه بر روی قسمت قدامی کانتور مندیبلعمیق
 11 (Genasion= Ge) نقطه گناسیون ترین نقطه بر روی قسمت قدامی مندیبلتحتانی -قدامی

 17 (Menton= Mn) نقطه منتون سمفیز فک پایین که در سفالومتری لترالترین نقطه در تحتانی
 10 (’Pogonion’= Pog) پوگونیون بافت نرم ترین نقطه بافت نرم سمفیز مندیبلقدامی

ای بر روی انحنای زاویه فک پایین که از نیمساز خطوط مماس بر لبه نقطه
 .شودتحتانی فک پایین و لبه خلفی راموس ایجاد می

 10 (Gonion= Gn) نقطه گونیون

 21 (Posterior Nasal Spins= PNS) خار خلفی بینی خار خلفی بینی
 21 اکلوزال مولر اول محل تلاقی خلفی ترین تماس مولری

 22 اکلوزال پرمولر ترین تماس پرمولریمحل تلاقی قدامی
 23 (Articular= Ar) نقطه آرتیکولار مندیبلنقطه محل تلاقی بین سایه قوس زایگوما و بوردر خلفی راموس 

 24 (Porion= Po) نقطه پوریون نقطه میانی کانتور فوقانی کانال شنوایی خارجی
 N-A SNA 21و  S-Nزاویه بین خط 
 N-B SNB 21و  S-Nزاویه بین خط 
 N-B ANB 27و  A-Nزاویه بین خط 

 SN 20پلن مندیبل به  S-Nو  ANS-PNSزاویه بین 
 20 زاویه بین پلن مندیبل و پلن مگزیلا Go-Gnو  ANS-PNSزاویه بین 

 Wits 31 روی پلن اکلوزال Bو   Aفاصله خطی بین تصاویر نقاط
 FMA 31 ( و پلن فرانکفورتGoMeزاویه حاصل از امتداد پلن مندیبل )

 Saddle 32زاویه  Arو  Sو  Nزاویه بین نقاط 
 33 زاویه آرتیکولار Goو  Arو  Sزاویه بین نقاط 
 34 زاویه گونیال Meو  Goو  Arزاویه بین نقاط 

 31 جمع زاوایا Articularو  saddle، Gonialمجموع زاویا 
و خط اتصال دهنده نوک تاج و ریشه انسیزورهای  ANS-PNSزاویه بین 

 31 و پلن مگزیلا Upper 1زاویه بین  فک بالا

 Lower 1 37به  Upper 1نسبت  پایین زاویه داخلی بین انسیزورهای بالا و
و خط اتصال دهنده نوک تاج و ریشه انسیزورهای  Go-Gnزاویه بین خط 

 فک پایین
 30 و پلن مندیبل Lower 1زاویه بین 

 E 30نسبت لب پایین به خط  E-lineفاصله لب بالا تا 
 E 41نسبت لب بالا به خط  E-lineفاصله لب پایین تا 

 41 زاویه نازولبیال مماس بر لب بالا و بیس بینیزاویه بین خط 
 42 ارتفاع قدامی صورت Meو   Nفاصله خطی نقاط

 43 ارتفاع خلفی صورت Goو  Sفاصله خطی نقاط 
 44 بیس قدامی کرانیال Nو   Sفاصله خطی بین
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ا از طریق هگیریها و تریسینگ برای مشاهده کننده در هر دو روش دستی و نرم افزار مشابه بوده است. تمام اندازهمارک شرایط محیطی مشخص کردن لند

 111توسط یک محقق انجام گردید. همچنین فایل دیجیتالی همان  light boxتریسینگ دستی با مداد سیاه بر روی کاغذ تریسینگ قرار گرفته روی 

بر اساس  ر مورد نظرمتغی 21سپس و  شدمارک مشخص  لند 24تعداد  دوبارهگردید.  (11/3ورژن ) CephNinja®ری وارد نرم افزار رادیوگرافی لترال سفالومت

و بزرگنمایی تصاویر یکسان سازی شد.  Brightness ،Contrastمشاهده شده در این نرم افزار  هایگردیدند. در تمام سفالومتریگیری اندازهآنالیز اشتاینر 

ازی های لترال سفالومتری، بزرگنمایی تصاویر همسان سبا استفاده از خط کش طراحی شده در نرم افزار و منطبق کردن آن با خط کش تعبیه شده در رادیوگرافی

 دستی و نرم افزار با یکدیگر مقایسه گردید.  های انجام شده و اعداد به دست آمده از هریک از متغیرها در روشگیریشده، سپس اندازه

  و نمونه با استفاده از هر دو روش دستی و نرم افزار دو بار توسط یک مشاهده کننده انجام شد 11جهت تعیین اعتبار مشاهده کننده، تریسینگ در 

Class Correlation Coefficient= ICC Intra  محاسبه گردید. در این مطالعهICC بود که نمایانگر دقت مشاهده کننده در ارزیابی  %01 بیشتر از

 باشد.ها و پارامترهای سفالومتریک میمارک لند

ی گیرهای توصیفی به صورت میانگین و انحراف معیار برای همه پارامترهای مورد اندازهشد. شاخص 23نسخه  SPSSدست آمده وارد نرم افزار ه اطلاعات ب

دار در نظر معنی p<11/1و  استفاده شد dependent t-testآرایه شد. در مقایسه میانگین پارامترهای سفالومتری از ضریب همبستگی پیرسون و اسپیرمن و 

 گرفته شد.

 یافته ها

مورد متعلق به بیماران  72رادیوگرافی لترال سفالومتری متعلق به بیماران مرد و  20رادیوگرافی لترال سفالومتری بررسی شده در این مطالعه،  111از بین 

روش سنتی دستی های دو گیریداری در اندازهسال( بود. هیچگونه اختلاف معنی 31و حداکثر  0سال )حداقل  11/21±11/1زن بودند. میانگین سنی بیماران 

 . (2)جدول  نداشتوجود  CephNinja® و نرم افزار
 

 CephNinja. میانگین متغیرها در روش دستی و با استفاده از نرم افزار 2جدول 

 متغیر
 روش دستی
Mean±SD 

CephNinja 
Mean±SD 

 همبستگی ضریب
 اسپیرمن

p-value 
 همبستگی ضریب

 پیرسون
p-value 

SNA 40/3±00/70 10/3±02/70 03/1 111/1 01/1 111/1 

SNB 44/3±07/74 11/3±70/74 04/1 111/1 01/1 111/1 

ANB 11/3±12/4 10/3±14/4 00/1 111/1 00/1 111/1 

 SN 3/31±41/11 11/3±11/11 01/1 111/1 04/1 111/1پلن مندیبل به 

 111/1 01/1 111/1 00/1 17/31±21/7 07/20±20/2 زاویه بین پلن مندیبل و پلن مگزیلا

Wits 01/3±12/1 - 11/4±13/1- 01/1 111/1 07/1 111/1 

FMA 01/7±71/33 73/7±11/33 03/1 111/1 01/1 111/1 

 Saddle 01/4±70/123 00/4±14/124 02/1 111/1 02/1 111/1زاویه 

 111/1 04/1 111/1 01/1 71/141±11/0 10/147±27/7 زاویه آرتیکولار

 111/1 04/1 111/1 03/1 11/131±30/1 02/131±21/1 زاویه گونیال

 111/1 01/1 111/1 01/1 70/411±33/0 11/411±00/7 جمع زاوایا

 111/1 00/1 111/1 00/1 72/112±11/0 73/112±40/0 و پلن مگزیلا Upper 1زاویه بین 

 Lower 1 21/11±17/121 11/11±02/121 00/1 111/1 00/1 111/1به  Upper 1نسبت 

 111/1 00/1 111/1 00/1 41/01±71/0 41/01±71/0 و پلن مندیبل Lower 1زاویه بین 

 E 20/3±21/1 10/3±34/1 01/1 111/1 00/1 111/1نسبت لب پایین به خط 

 E 70/2±02/2- 11/2±33/2- 07/1 111/1 07/1 111/1نسبت لب بالا به خط 

 111/1 01/1 111/1 01/1 04/00±13/11 37/111±12/11 زاویه نازولبیال

 122/1 12/1 111/1 01/1 17/133±14/141 03/114±10/0 ارتفاع قدامی صورت

 111/1 01/1 111/1 01/1 12/10±72/1 20/71±22/1 ارتفاع خلفی صورت

 111/1 04/1 111/1 01/1 12/ 20±41/3 14/13±13/3 بیس قدامی کرانیال
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 بحث و نتیجه گیری

داری بین و همچنین اختلاف معنیشت وجود دا ®CephNinjaافزار نرم طریق به آنالیز و دستیدر این مطالعه، همبستگی بین نتایج حاصل از دو روش 

برای بررسی توان دهد که میدیده نشد. این یافته نشان می CephNinja® ای مختلف بین دو روش دستی و آنالیز از طریقهای خطی و زاویهگیریاندازه

برای تریسینگ  CephNinja®ها و اسکلت فکین نسبت به یکدیگر از سیستم دیجیتال عامل مال اکلوژن پیش از درمان ارتودنسی و شناخت دقیق روابط دندان

 (.13-11کرد )و آنالیزهای سفالومتریک استفاده 

Meriç  در مقایسه  کیسفالومتر زیآنال هایافزار دقت نرم(. 11یع تر از روش دستی است )بار سر 13و همکاران ابراز داشتند که آنالیز دیجیتال سفالومتری

در کشور  ینیاستفاده بال یموجود برا یتجار یافزارها نرم نیدر دسترس بودن و مقرون به صرفه بودن ااما ثابت شده است،  مطالعات بیشتردر  یروش دستبا 

 است.  حل نشدهمشکل  کیهمچنان  تازه کار یهاستیارتودنت یدر حال توسعه و برا

Aksakallı  های سفالومتریک با استفاده از نرم افزار گیریای در ترکیه با هدف ارزیابی دقت اندازهمطالعه 2111و همکاران در سال®CephNinja  و
®Smart Ceph Pro  و مقایسه آن با نرم افزار کامپیوتری®Imaging Dolphin  رادیوگرافی سفالومتری دیجیتال به  21انجام دادند. در مطالعه آنها

تریس شدند.  Imaging Dolphin®و نرم افزار  CephNinja ،®Smart Ceph Pro® صورت تصادفی از آرشیو انتخاب شدند و با استفاده از نرم افزار

بوده است  Imaging Dolphin®گیری در تطابق با نرم افزار دو نرم افزار مذکور اندازهمتغیر در هر نرم افزار بررسی کردند. برای هر  11مارک و  لند 21آنها 

و همکاران در سال  Gayatriهمچنین،  (.17های خطی نشان دادند )گیریای نسبت به اندازههای زاویهگیریو هر دو نرم افزار نتایج بهتری را برای اندازه

متغیر  11ها رادیوگرافی سفالومتری پرداختند. آن 32و روش دستی در  CephNinja® های آنالیز اشتاینر بین نرم افزاریگیردر اندونزی به مقایسه اندازه 2111

داری وجود ندارد یو روش دستی تفاوت معن CephNinja®ها نشان داد که بین مقادیر به دست آمده از نرم افزار را مورد بررسی قرار دادند. نتایج مطالعه آن

 (. 10برای آنالیز سفالومتری بیماران استفاده کرد ) CephNinja® توان از نرم افزارو می

Kumar  ای آنالیز اشتاینر بین دو نرم افزارهای خطی و زاویهگیریای با هدف مقایسه اندازهدر هند مطالعه 2110و همکاران در سال®CephNinja  و
®NemoCeph  با  داریها نشان داد معیارهای دنتال و اسکلتال در اغلب موارد اختلاف معنیدادند. نتایج مطالعه آنرادیوگرافی سفالومتری انجام  111در

داری چند در مطالعه ما اختلاف معنی هر .دار مشاهده شداختلاف معنی NBو  NAهای خطی انسیزورهای بالا و پایین با خط گیرییکدیگر نداشتند اما در اندازه

و همکاران در سال   Kumar(. همچنین مجدداً 10دیده نشد ) CephNinja® خطی بین دو روش تریسینگ به روش دستی و نرم افزا هایگیریدر اندازه

رادیوگرافی سفالومتری انجام دادند. نتایج  111در  NemoCeph®و  CephNinja® تحقیقی دیگر با هدف مقایسه آنالیز داون بین دو نرم افزار 2121

 Incisor، زاویهY-axisمتغیرهای آنالیز داون بین دو نرم افزار مذکور وجود نداشت. مقادیر  %71داری بین نشان داد که اختلاف معنیها مطالعه آن

Occlusal Plane انسیزورهای بالا با ،Pog-A داری شد. با این وجود،یبین دو نرم افزار تفاوت معنKumar   و همکاران نتیجه گرفتند که نرم افزار
®phNinjaCe (.11تواند برای آنالیز سفالومتری بیماران استفاده شود )دهد و مینتایج قابل قبول و رضایت بخشی نشان می 

Livas  روایی و پایایی آنالیز سفالومتری اشتاینر را بین دو نرم افزار  2110و همکاران در سال®CephNinja  و®OneCeph  بیمار ارتودنسی  11در

دارای پایایی بالایی با  CephNinja® دارای روایی بالایی با روش سنتی است، در حالی که OneCeph®ایج این مطالعه نشان داد که مقایسه کردند. نت

در  2121و همکاران در سال  Kohliراستا با مطالعه کنونی و مطالعات فوق،  (. هم21تواند بهترین جایگزین برای روش دستی باشد )روش سنتی است و می

بیمار مقایسه کردند و نتیجه گرفتند که تطابق بالایی بین مقادیر  31در  CephNinja®هند، مقادیر آنالیز سفالومتری اشتاینر را بین روش دستی و نرم افزار 

 (.21وجود داشت ) CephNinja® به دست آمده از روش دستی و نرم افزار

تواند همچون روش سنتی دستی جهت آنالیز سفالومتری قابل اعتماد است و می CephNinja®که نرم افزار  وان نتیجه گرفتتبر اساس مطالعه فعلی می

 CephNinja® از اشتاینر بین نرم افزار شود آنالیزهای سفالومتری دیگری به غیردر مطالعات آینده پیشنهاد می .در بیماران ارتودنسی مورد استفاده قرار گیرد

 با روش دستی و سایر نرم افزارهای موجود در بازار مقایسه شوند. 

 تقدیر و تشکر 

   .گردددردانی میق از این تحقیق حمایت مالیدانشگاه علوم پزشکی گیلان جهت و  مرکز تحقیقات علوم دندانپزشکی، دانشکده دندانپزشکیاز بدینوسیله 
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