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مقدمه

اهمیت تریسـینگ سـفالومتری در ارتودنسـی بر هیچ کس پوشـیده نیسـت. آنالیز سفالومتری یکی 
از  راه هـای کمـک کننـده بـه متخصـص ارتودنسـی در تشـخیص روابـط دندانـی و صورتـی قبـل از 
درمـان، ارزیابـی تغییـرات در طـی درمـان و ارزیابی حرکت دندانی و رشـد صورتـی در انتهای درمان  
موجـود مـی باشـد. یافتـه هـای به دسـت آمـده از ایـن رادیوگرافـی باید به طـور منطقی با کمک سـایر 
روش های تشـخیصی تفسـیر گردد. اهداف آموزشـی نگارش ایـن کتاب بیان کاربردهـای رادیوگرافی 

سـفالومتری، توضیـح لندمـارک هـا و ارائه آنالیزهای سـفالومتری پرکاربرد می باشـد.
بـرای اطلاعـات بیشـتر در درمانهـای ارتودنسـی بـه سـایت تخصصـی و صفحـه اینسـتا گـرام و 
ادرس کانـال تلگرامـی  دکتـر عبدالرضا جمیلیان ، متخصص ارتودنسـی، فلو شـیپ ناهنجاریهای فک و 
صـورت ، دارای بـورد ارتودنسـی اروپـا و ایـران، دارنـده 3 ثبت اختـراع در امریکا و 3 ثبـت اختراع در 
ایـران ،دارای چـاپ بیـش از 100 مقالـه در ژورنالهـای معتبـر ارتودنسـی و چـاپ بیـش از 10 کتاب به 

زبانهـای فارسـی و انگلیسـی بـه ادرس  زیـر مراجعه نمایید 

www.jamilian.net        
_drjamilian اینستاگرام        

t.me/Drjamilian1 .تلگرام        
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متخصص ارتودنسی و فلوشیپ ارتودنسی جراحی و سندرم های فک و صورت
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معرفی رادیوگرافی سفالومتری

رادیوگرافـی سـفالومتری در سـال 1934 توسـط Hofrath در آلمـان و Broadbent در ایـالات متحـده 
معرفـی و به سـرعت به عنـوان یـک ابـزار تحقیقاتی و وسـیله بالینی بـرای مطالعه علـت مال اکلوژن هـا در عدم 

تناسـب های اسـتخوانی شـناخته شد.
رادیوگرافی هـای سـفالومتری را می تـوان بـرای ارزیابـی نسـبت های صورتـی - دندانـی و به عنـوان مبنـای 

آناتومیـک بـرای بررسـی ناهنجاری هـا بـه کار برد.

تکنیک تهیه رادیوگرافی سفالومتری

برای تهیه این گرافی به چهار جز نیاز داریم:
1 )X منبع اشعه
سفالواستات قابل تنظیم( 2
فیلم همراه با پلن تشدیدکننده( 3
دستگاه نگه دارنده فیلم( 4

موقعیت سر بیمار

بیمـاران بـا اسـتفاده از میله هـای دوطرفـه کـه داخـل سـوراخ گـوش قـرار می گیـرد در سفالواسـتات 
)1 )شـکل  می ایسـتند. 

شـکل 1: نمـای پروفایـل بیمـار در داخل سفالواسـتات به 
منظـور تهیـه لتـرال سـفالومتری مشـاهده می شـود. پلن 

فرانکفـورت مـوازی کف اتاق اسـت.

موقعیت فیلم

 فیلـم بـه طـور قـراردادی در سـمت چـپ و مـوازی بـا پلـن میدسـاژیتال بـا فاصلـه 15 سـانتی متر قـرار 
می گیـرد.
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X موقعیت تیوب اشعه

تیـوب اشـعه در سـمت راسـت بیمـار تعبیـه می شـود به طـوری که اشـعه مرکزی مـوازی افـق و عمود بر 
پلـن میدسـاژیتال در فاصلـه 5 فوتـی )60 اینچ( از پلن میدسـاژیتال بیمار باشـد. )شـکل 2( 

شـکل 2: نمای شـماتیک دستگاه سفالومتری- براساس قرارداد، فاصله ی منبع اشعه X تا پلن میدساژیتال بیمار، 5 فوت 
) 60 اینچ( است. فاصله ی بین پلن میدساژیتال تا کاست در دستگاه های مختلف متفاوت است ولی برای یک بیمار باید 
همیشه ثابت باشد. بنابراین بزرگنمایی یکسان است و این امر مقایسه تغییرات در زمان های مختلف را ممکن می سازد.

نکتـه مهـم: فوتون هـای موجـود در اشـعه X در سـر تیـوب بـه شـکل متباعـد سـاطع می شـوند؛ بنابراین 
همیشـه مقـداری بزرگنمایـی در هـر رادیوگرافـی وجـود دارد. میـزان بزرگنمایی به نسـبت فاصله منبع اشـعه 
تـا شـی و فاصلـه منبـع اشـعه تـا فیلـم بسـتگی دارد. بزرگنمایـی برای شـی نزدیـک بـه فیلـم و در جایی که 
اشـعه به صـورت مرکـزی تابیـده می شـود در حـدود صفر درصـد و در جایی که اشـعه به میـزان 60 میلیمتر یا 
بیشـتر از میله هـای گوشـی فاصلـه دارد تـا 24 درصـد متغیر اسـت. سـاختارهایی کـه به فیلم نزدیک هسـتند 

بزرگنمایـی کمتـر و سـاختارهای نزدیـک منبع اشـعه بیشـترین بزرگنمایی را دارند. )شـکل 3(

شـکل 3: با تابش اشـعه از سـمت راسـت به بیمار، سمت 
چـپ بیمار به فیلم نزدیکتر اسـت بنابراین سـاختمان های 
سـمت راسـت بیمـار بزرگنمایـی بیشـتری پیـدا می کند و 
در مقایسـه با سـاختمان های سـمت چپ نسـبت به مرکز 

تصویـر، دورتر قرار مـی گیرند.
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تکنیک تریسینگ

حائـز اهمیـت اسـت بدانیـم کـه یـک سـفالومتری دوبعـدی در حقیقـت نشـان دهنده یک شـی سـه بعدی 
اسـت کـه بخش هـای bilateral بـر روی هـم در تصویر قـرار می گیرنـد. متخصص ارتودنسـی باید قادر باشـد 

ایـن سـاختارها را تشـخیص داده و بتوانـد جداگانه تریـس نماید.
بـه طـور معمـول در ابتـدا سـاختارهای Bilateral )ماننـد رامـوس و لبـه تحتانـی مندیبـل( بـه طـور 
جداگانـه ای تریـس می شـوند سـپس بـا کشـیدن خطـوط نقطه چیـن، میانگیـن دو سـاختار چـپ و راسـت 
تخمیـن زده می شـود. به عبارت دیگـر در مـواردی کـه دو نیمـه چپ و راسـت بر هـم منطبق نیسـتند میانگین 

آن هـا رسـم می شـود. )شـکل 4(

میانگیـن  یافتـن  بـرای  نقطـه چیـن  از  اسـتفاده  شـکل4: 
سـاختار سـمت چـپ و راسـت

تجهیزات موردنیاز برای تریسینگ  

سفالوگرام لترال: سایز کلیشه رادیوگرافی در ارزیابی های ارتودنسی به طور معمول 8*10 اینچ است.- 1
برگـه کاغـذ تریسـینگ: بـه ضخامت 0/003 اینچ - این کاغذ یک سـمت شـفاف و یک سـمت مـات دارد. - 2

سـمت شـفاف باید به سـمت گرافی باشد.
3 -3H مداد طراحی
نوارچسـب مـات )masking tape(: بـرای پوشـاندن سـاختارهای اطـراف تـا فقـط نـور از سـاختارهای - 4

موردنظـر عبـور کند.
چند ورق مقوای ترجیحاً مشکی به ابعاد 12*6 اینچ- 5
Protractor: وسیله ای که کار گونیا، نقاله و خط کش را با هم انجام می دهد.- 6
کسـت هـای دندانـی تریم شـده در maximum intercuspation: در گرافی به علت سـوپرایمپوز شـدن - 7

دندان هـا روی هـم روابـط دندانـی به خوبـی مشـخص نیسـتند، بنابرایـن بـرای رفـع ایـن مشـکل کسـت های 
بیمار لازم اسـت.

نگاتوسکوپ- 8
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ملاحظات حین تریسینگ

تریسـینگ بـا قـراردادن کلیشـه رادیوگرافـی در نگاتوسـکوپ به گونـه ای که صورت بیمار به سـمت راسـت 
باشـد شـروع می گـردد. چهارگوشـه رادیوگرافـی را بـه نگاتوسـکوپ بچسـبانید. بـرای اینکـه بتوان در بررسـی 
مجـدد کاغـذ تریسـینگ را بـه طـور صحیـح در محل اولیـه خود قـرار داده، با خودکار نرم سـه عـدد + بر روی 
رادیوگرافـی رسـم می شـود. ایـن علامت ها طـوری قرار می گیرد کـه در نواحی مورداسـتفاده آناتومیک نباشـد. 

)بـرای مثـال دو تـا در ناحیـه جمجمـه و دیگری را در سـتون مهره ها می کشـیم.( )شـکل 5(

شکل 5: نحوه قرار دادن سه علامت+

کاغـذ تریسـینگ را بـه رادیوگرافی بچسـبانید و سـه علامـت + را به کاغذ تریسـینگ انتقال دهید. سـپس 
نـام بیمـار، شـماره پرونده، سـن بیمار به سـال و ماه، تاریـخ گرفتن سـفالومتری و نام آنالیز کننـده را در پایین 
و سـمت چـپ کاغذ اسـتات بنویسـید. سـعی کنید تریسـینگ بدون برداشـت مـداد از روی پلن اسـتات انجام 
شـود. در هنـگام ترسـیم مولرهـا و انسـیزورها بـه کسـت هـای مطالعـه رجـوع شـود. توجـه نمایید که سـمت 

راسـت و چـپ به اشـتباه در جای یکدیگر ترسـیم نشـوند.
به منظـور مشـاهده بهتـر نقـاط کم رنگـی کـه در outline بافت نرم مشـاهده می شـود )مثـل Nasion و 

ANS( می تـوان از پوشـاندن نـور در بخش هـای رادیواپـک فیلـم توسـط مقوا اسـتفاده کرد.

تکنیک تریسینگ مرحله به مرحله

به طورکلی چهار گام اصلی در تریسینگ سفالومتری وجود دارد.

بخش اول: پروفایل بافت نرم، بخش خارجی جمجمه و مهره ها

1- سه علامت بعلاوه بکشید.
2- پروفایـل بافـت نـرم را، تریـس نماییـد. گاهی اوقات برای مشـاهده بهتر بافـت های نرم ممکن اسـت نیاز 
باشـد که جلوی نور در سـاختارهای اسـتخوانی رادیواپک گرفته شـود )برای این منظور از مقوا اسـتفاده شـود.(
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3- نمـای خارجـی اسـتخوان فرونتـال تا ابتدای اسـتخوان بینی و اسـتخوان اکسـیپیتال را تریـس نمایید. 
نمـای خارجـی زائده های ماسـتوئید اسـتخوان تمپورال اغلب باعث محو شـدن کندیلهای اکسـیپیتال می شـود 

)زائده هـای ماسـتوئید در آقایـان بزرگ تـر و قابل تشـخیص تـراز خانم ها می باشـد.(
4-حـدود دو مهـره Atlas)اولیـن مهـره گردنـی( و Axis )دومیـن مهره گردنـی( را ترسـیم نمایید. زائده 
Ba- .به عنـوان یـک راهنما مفید اسـت Basion در دومیـن مهـره گردنـی در یافتـن Dens یـا Odontoid
sion تحتانـی خلفی تریـن نقطـه در لبـه قدامـی Foramen Magnum  می باشـد. زائـده Odontoid بـه 

سـمت Basion قرار گرفته اسـت. )شـکل 6( 

شـکل 6: شـکل سـمت راسـت: تریسـینگ پروفایـل بافـت نـرم، بخـش خارجـی جمجمـه و مهـره ها و شـکل سـمت چپ 
نمـای مهـره هـای گردنی

بخـش دوم: قاعده جمجمه - حاشـیه داخلی جمجمه - سـینوس فرونتـال - میله های داخل گوش

5- بخـش تحتانـی کرانیـوم کـه تقریبـاً مـوازی بـا بخـش خارجـی اسـتخوان های فرونتـال، پاریتـال و 
اکسـیپیتال می باشـد، را تریـس نمائیـد. بخـش داخلـی کرانیـوم بـه علـت نامنظـم بـودن سـطوح داخلـی کم 
وضـوح تـر از بخـش خارجـی دیـده می شـود. منطبـق بـودن بخـش داخلـی کرانیوم بـا بخش خون رسـان مغز 
و وجـود تصاویـر Bilateral تشـخیص آن را، مشـکل می نمایـد. خط تریسـینگ را، در حدفاصل سـاختارهای 
 Longitudinal رادیواپک و رادیولوسـنت ترسـیم نمایید. )جزئیات سـاختارهای داخلی کرانیـوم در مطالعات
یـا سـفالومتری سـریال به منظـور ارزیابـی تغییـرات رشـدی و اثـرات درمانـی مفیـد می باشـد و دلیـل آن این 

اسـت کـه پـس از هفت سـالگی کرانیـوم تغییـرات کمـی خواهد داشـت.(
6- سـقف Orbit را، بـا جداکـردن دو کـره چشـم از Anterior Cranial Fossa ، تعییـن نماییـد. 
تشـخیص ایـن سـاختمان ها بـه علـت سـاختار بسـیار نـازک، شـکل نامنظـم و دوطرفـه بـودن )نمـای چپ و 
راسـت( سـخت می باشـد. بررسـی خطـوط مـات اطـراف چشـم ها در هنـگام سوپرایمپوزیشـن رادیوگرافی هـا 
می توانـد ارزشـمند باشـد. تریسـینگ را بـه سـمت عقب در طـول بخـش فوقانی اسـتخوان اسـفنوئید به طرف 

Pituitary Fossa ادامـه دهیـد.
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7-محـدوده Pituitary Fossa یـا Sella Turcica )زیـن ترکـی( و زائـده کرونوئیـد قدامـی خلفـی را، 
نمایید. تریـس 

Planum Sphenoidale -8 کـه در قـدام زیـن ترکـی قـرار گرفته اسـت را تریس نمایید. این سـاختار 
هنگامـی کـه در امتـداد میدلایـن قـرار گیـرد ممکن اسـت با لبه اسـتخوانی سـقف چشـم که خطـوط نامنظم 
مـات دارد، اشـتباه گرفتـه شـود. این سـاختمان معمـولاً با خطـوط نقطه چین نمایش داده می شـود کـه دقیقاً 

نشـان دهنده شـکل واقعـی آن نیز می باشـد.
9-محـدوده سـینوس هـای پیشـانی دو طرفه را، تریس نمایید. )سینوسـهای پیشـانی در مردان نسـبت به 

زنـان بزرگتـر و بیـرون زده تـر هسـتند و بـا بالغ شـدن کودک از نظـر حجمی افزایش مـی یابد.(
10- در صـورت قابل مشـاهده بـودن dorsum sella آن را، تریـس نماییـد. )در اغلـب مـوارد توسـط 
Clinoidهـای خلفـی محـو می شـود.( نمـای فوقانـی قسـمت خلفـی جمجمه یـا Clivus را به سـمت عقب 

و پاییـن ادامـه دهید.
11- قسـمت فوقانـی میانـی اسـتخوان اکسـیپتال را بـه طـرف خلـف تریـس نماییـد تـا اینکه به قسـمت 

قدامـی Foramen Magnum برسـید.
12- قسـمت تحتانـی و دوطرفـه Middle Cranial Fossa )مارژیـن فوقانـی بال های بزرگ اسـتخوان 

اسـفنوئید( را، تریـس نمایید.
13- در صورت دیده شدن Ear Rodهای چپ و راست در سفالوگرام آنها را تریس نمایید.

متخصصیـن معتقدنـد کـه در یـک سـفالوگرام خـوب، هـر دو Ear Rod برهـم منطبـق می شـوند. ایـن 
مطلـب از ایـن جـا ناشـی می شـود کـه فـرض می شـود سـوراخ دو گـوش خارجـی بـر هـم منطبـق هسـتند 
درصورتی کـه در واقـع ایـن امـر بسـیار نـادر اسـت. بعضـی از متخصصین ارتودنسـی عقیـده دارند که قسـمت 
فوقانـی سـوراخ گـوش خارجـی )Porion ( کـه به راحتـی در Dry Skull قابـل رویـت اسـت به سـختی بـا 
Ear Rodهـا قابـل تشـخیص اسـت؛ بنابرایـن این دسـته از کلینیسـین ها به طورکلی Ear Rodهـا را، حذف 
می نماینـد. گـروه دیگـری از کلینیسـین پیشـنهاد می کننـد که تنهـا از یـک Ear Rod به منظـور قرارگرفتن 
سـر بیمـار، کمک گرفته شـود؛ بنابراین بیمـار را، در حالت Natural Head Position قـرار می دهند. از آن 
 Porion یافتـن خط فرانکفـورت می باشـد و به خاطر این کـه یافتن ، Porion جایـی کـه هـدف از تشـخیص
مشـکل اسـت، Moorrees بـوردر فوقانـی سـر کندیـل را، به جـای Porion بـرای یافتـن خـط فرانکفـورت 

توصیـه می نمایـد . )شـکل 7( 
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شکل 7: تریسینگ قاعده جمجمه - حاشیه داخلی جمجمه - سینوس فرونتال - میله های داخل گوش

 Pterygomaxillary بخش سـوم: فک بالا و سـاختمان های مرتبط به آن شـامل اسـتخوان بینی و
Fissures

14- اسـتخوان بینـی را، تریـس نماییـد. به خاطـر نازکـی قسـمت قدامی تحتانی نوک اسـتخوان مشـاهده 
آن مشـکل اسـت. به منظـور بهتـر مشـاهده کـردن ایـن قسـمت می تـوان از یـک لولـه توخالـی اسـتفاده کرد. 

سـپس Nasofrontal Suture را تریـس نماییـد.
15- در صـورت مشـاهده اسـتخوان بینـی و فـک بالا که در اطراف سـوراخ اسـتخوان بینی قـرار دارد، آنها 

را، تریـس نمایید.
16- هـر دو کنـاره و قسـمت تحتانـی چشـم ها را تریـس نمایید. هر دو دارای سـاختاری دوطرفه می باشـد 

کـه به ندرت بـا یک outline نشـان داده می شـوند.
Key Ridge -17هـای دوطرفـه را کـه نمایانگـر زائده هـای زایگوماتیـک فـک بـالا مـی باشـند را تریس 
نماییـد. هماننـد بخش هـای طرفی و تحتانی چشـم، سـمت چـپ و راسـت Key Ridgeها به نـدرت روی هم 
منطبـق می شـوند. قسـمت خلفـی Key Ridge بـه سـمت بـالا امتـداد می یابـد تا اینکـه به محـدوده خلفی 
چشـم در ناحیـه Infratemporal Fossa برسـد. محـدوده آن مـوازی با قسـمت کناری چشـم ها می باشـد 

و چـون سـایه پررنگ تـری دارد عمومـاً بـا قسـمت کناری چشـم اشـتباه گرفته می شـود.
18- هـر دو قسـمت Pterygomaxillary Fissure را، تریـس نماییـد. این نشـان دهنده تقاطـع بین خلفی ترین 
قسـمت فک بالا و زائده Pterygoid اسـتخوان اسـفنوئید می باشـد. Pterygomaxillary Fissure به شـکل قطره 
اشـکی بـه سـمت پاییـن تـا توبروزیته فک بـالا امتداد می یابـد و برای تشـخیص محل خـار خلفی بینـی )PNS( که 

عمومـاً در تصویـر محو می باشـد، مفید اسـت.
 19- خـار قدامـی بینـی )ANS( از اسـتخوان فـک بـالا را، تریـس نماییـد. نوک آن بسـیار نازک اسـت و 
به سـختی در رادیوگرافـی مشـاهده می شـود. بـا کمـک لولـه توخالـی و پوشـاندن نواحی مجـاور ایـن ناحیه را 

می تـوان بهتر تشـخیص داد.
20- کف بینی را که جداکننده حفرات بینی و دهان هستند، تریس نمایید. 
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21- محدوده خلفی استخوان کام که همان خار خلفی بینی )PNS( می باشد را، تریس نمایید.
22- مولرهـای اول فـک بـالا کـه به نـدرت بـر هـم منطبق هسـتند را تریـس نماییـد، البته تریـس آنها به 
علـت دانسـیته بـالا، مشـکل اسـت. بـه طور معمول از کسـت هـای مطالعـه کمک گرفتـه می شـود و مولرهای 
چـپ بـالا و پاییـن کشـیده می شـود. اگـر مولرهـا قرینه نباشـد نیمه چپ و راسـت را بـا خطـوط نقطه چین از 

هـم جـدا نماییـد. برای رسـم پلـن اکلوزال فانکشـنال مولرهای شـیری یـا پـره مولرها را تریـس نمایید.
23- قـدام فـک بـالا را، از قسـمت پاییـن خـار قدامـی بینـی تریـس نماییـد. اسـتخوان نازک فـک بالا که 

ریشـه های دندانهـای انسـیزور بـالا را می پوشـاند نیـز تریس شـود.
24- انسـیزورهای فـک بـالا تریـس شـود. بـه طـور معمـول قدامی تریـن انسـیزور تریـس می شـود. اگـر 
قدامی تریـن دنـدان بیـش از حـد جابه جـا شـده باشـد، دنـدان انسـیزوری کـه در موقعیـت مناسـب تری قـرار 
دارد، تریـس می شـود. بعضـی از کلینیسـین ها، کانـال ریشـه را به منظـور تشـخیص Inclination دنـدان 

تریـس می نماینـد. )شـکل 8( 

شکل8: تریسینگ فک بالا و ساختارهای اطراف

بخش چهارم: فک پایین

25- قسـمت قدامـی سـمفیز فـک پاییـن را تریـس نمایید. این قسـمت شـامل اسـتخوان نازکی اسـت که 
بـر روی ریشـه های انسـیزورهای فک پایین قـرار دارد.

26- فضـای مغـز اسـتخوانی ناحیـه سـمفیز را تریس نماییـد. بعضـی از متخصصین از مورفولوژی سـمفیز 
به منظـور بررسـی Apical Bone بـرای تعییـن موقعیـت انسـیزورها اسـتفاده می کننـد. بعضی دیگـر از این 

ناحیـه برای سوپرایمپوزیشـن سـفالومتری سـریال اسـتفاده می کنند.
27- بـوردر تحتانـی فـک پاییـن را تریـس نماییـد. اکثر اوقـات هر دو بوردر چپ و راسـت دیده می شـوند. 
همان طـور کـه قبـلًا گفتـه شـد، هـر دو سـمت چپ و راسـت را تریـس کرده و سـپس میانـه آن را بـا خطوط 

نقطه چیـن نشـان دهید.
28- قسمت خلفی راموس که معمولاً به صورت دوطرفه دیده می شود را تریس نمایید.
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Ear Rod ،29- کندیلهـای فـک پاییـن را تریـس نماییـد، البتـه بـه دلیـل تراکـم اسـتخوانی اطـراف
هـا به نـدرت قابل مشـاهده اسـت. )Björk پیشـنهاد می کنـد کـه وقتـی نیـاز بـه تریـس کندیـل می باشـد، 

سـفالوگرام دیگـری بـا دهـان بازگرفتـه شـود تـا کندیلهـا پایین تـر قـرار گیرنـد و بهتـر دیـده شـوند.(
30- در صورت مشاهده Mandibular Notch و زائده کرونوئید آنها را، تریس نمایید.

31- قسـمت قدامـی رامـوس بـه سـمت پاییـن تـا ناحیـه زائـده آلوئـولار را تریـس نمایید که شـامل مولر 
فـک پاییـن نیـز می شـود. ایـن سـاختارها نیـز دوطرفه و اغلـب مبهم هسـتند. در صـورت مشـاهده کانال فک 

پاییـن آن را، تریـس نمایید. این سـاختار برای سوپرایمپوزیشـن سـفالومتری سـریال مناسـب اسـت.
32- مولرهـای اول فـک پاییـن را، تریـس نمایید. از کسـت هـای مطالعه بـرای یافتن رابطـه واقعی مولرها 
کمـک بگیریـد. تریـس دندان هایـی کـه در قسـمت قـدام مولرهـای اول هسـتند به منظور رسـم پلـن اکلوزال 

فانکشـنال و curve of Spee مفیـد می باشـند.
33- قدامی تریـن انسـیزور فـک پاییـن را، تریـس نماییـد چنانچـه قدامی تریـن انسـیزور به مقـدار زیادی 
تغییـر موقعیـت داده شـده باشـد، انسـیزوری که موقعیـت مناسـب تری دارد تریس می شـود. اگر کانال ریشـه 

نیـز قابل مشـاهده اسـت، آنهـا را نیز تریـس نمایید. )شـکل 9( 

شکل9: تریسینگ فک پایین


