
:پوزیشن دهی به بیمار

.بیمار صاف جلوی دستگاه می ایستد1)

.با دستان خود دستگیره ها را می گیرد2)

پاهایش را جفت می کند و تاحدی که گردنش 3)

.کشیده شود جلو می آورد

با دندانهای سانترال خود از شیار بایت بلاک 4)

.گاز می گیرد
ومیدساجیتال را ( IOML)خطوط فرانکفورت5)

.تنظیم کنید
را بروی ( focal trough)خط فوکال تراف6)

.اپکس دندانهای پایین تنظیم کنید

آب دهانش را قورت می دهد و زبانش را به 7)

.طور کامل به سقف دهان می چسباند

Pitfall Positioning:
بیمار باید صاف پشت «1

دستگاه بایستد،همچنین پاهایش 

را جلو آورد تا گردن درحالت 

کشیده قرار گیرد،در غیر 

اینصورت بر روی مندیبل 
Low density  ایجاد می شود

.که نامطلوب است

اگر بیمار جلوتر یا عقب تر از شیار بایت «2

بلاک را گاز بگیرد یا اینکه خط فوکال 

تراف را به خوبی تنظیم نکنیم،دندانهای جلو 

در حالتی که عقب تر را )دچار بزرگنمایی

( گاز بگیرد یا خط فوکال تراف جلو تر باشد

اگر جلوتر از شیار را گاز )یا کوچک نمایی

و یا ( بگیرد یا خط فوکال تراف عقب تر باشد

.حتی به هم ریختگی تصویر می شود

باید سر بیمار به گونه ای باشد «3

که خط فرانکفورت با افق موازی 

.بشود

سر بیمار باید به گونه ای باشد که « 4

نور میدساجیتال از وسط سر بیمار عبور 

دقت کنید که سر بیمار چرخش .کند

نداشته باشد در غیر اینصورت دندانهای 

طرف مخالف سمتی که سر )یک طرف

روی هم می افتند و (به آنطرف چرخیده

.دچار بزرگنمایی می شوند

بیمار باید زبانش را «5

محکم به کام بچسباند به 

گونه ای که بین زبان و 

.سقف دهن فاصله ای نباشد

که با هوا یا آب )این فاصله

به صورت (دهان پر شده
opaque  در ماگزیلا دیده

.می شود
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