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 موقعيت كانال دنداني برآورد در Spiral Tomography دستگاه بررسي ميزان دقت

  تحتاني
  

  3زي همداني           دكتر سوده عزي2            دكتر ساندرا مهرعليزاده1#پور دكتر احمدرضا طلايي

  

  

  :خلاصه

هاي وارده به اعصاب      موقعيت دقيق كانال دنداني تحتاني براي اجتناب از آسيب        برآورد  هاي ايمپلنت دنداني      در اعمال جراحي دقيق مانند جراحي     : هدف و سابقه

  .باشد ن موقعيت كانال دنداني تحتاني مي در تعييSpiral Tomography دستگاه تعيين دقتهدف از مطالعه حاضر؛ . اي برخوردار است از اهميت ويژه

توسـط دسـتگاه   ) ديـستال فـورامن منتـال   (توموگرافي اسپيرال در چهار ناحيه متفاوت در سگمنت خلفـي هـر منـديبل     توصيفي   در اين مطالعه     :ها  مواد و روش  

Cranex tome multifunctional x-ray ساخت كارخانه Sordexناحيه توسط دريل مخـصوص بـرش   4ها از اين  سپس منديبل.  فنلاند، انجام گرفت 

صـورت گرفـت و ميـزان تفـاوت موقعيـت      هـا   تك نمونه براي تك) 'D و 'A' ،B' ،C(و منديبل خشك ) D و A ،B ،C(ها بر روي توموگرام     گيري  اندازه. خوردند

  . مورد قضاوت آماري قرار گرفتPAIRED T-testها با آزمون  خطاي كانال

هـا در محـدوده    نمونه% 4/98 و mm 5/0±ها در محدوده قابل قبول  نمونه% 2/95متر بوده و     ميلي mm 02/0) 33/0=SD (0,33±0,02ا   ميزان خط  :ها  يافته

) >001/0P. (باشد  شد كه در تمام نقاط نشانگر تكرارپذيري معنادار مي9989/0ها برابر   در كل نمونههمبستگيميزان ضريب   . اند   قرار گرفته  mm 1±قابل قبول   

  .داري اين دو اندازه يكسان بوده است يعني به طور معني

ريـزي درمـان پـيش از      اطلاعات دقيـق و جزئيـات كـافي در طـرح    Cranex tome multifunctional unit اسپيرال توموگرافي با دستگاه :گيري نتيجه

  .كند هاي ايمپلنت در ناحيه خلفي منديبل را فراهم مي جراحي

   spiral tomography  كانال،موقعيت: ها د واژهيكل
  6/3/89 :پذيرش مقاله   6/12/88: اصلاح نهايي  29/10/88: وصول مقاله

 
 

  :مقدمه
ها و مشكلات جهت قرار دادن ايمپلنت در فك  يكي از نگراني

گيري فاصله عمودي و افقي استخوان فك پايين  ين اندازهيپا
تي كه نسبت به موقعيت كانال دنداني تحتاني است، زيرا وق

موقعيت ايمپلنت دنداني نزديك به عصب آلوئولار تحتاني است 
 در ،)1(هاي حسي اعصاب اثر بگذارد تواند در عملكرد نورون مي

ضمن جهت قرار دادن ايمپلنت محل مناسبي بايد انتخاب گردد كه 
 استخواني ههاي باقيماند ضمن استفاده از حداكثر ميزان بافت

  .)2(هاي مجاور وجود نداشته باشد نخطر آسيب به ساختما، بيمار
هاي پيش از جراحي ايمپلنت را  راديوگرافي ابزار اصلي بررسي

آل  هاي راديوگرافيك بايد در حالت ايده بررسي. دهد تشكيل مي
هاي پيش از جراحي و پس  به صورت پروتكلي باشد تا بررسي

از آن را به صورت يك قالب استاندارد درآورد تا امكان تكرار 
هاي  اديوگرافي با شرايط اوليه براي مقايسه دقيق و بررسير

پيگيري بيمار فراهم گردد، لذا تكنيك راديولوژيكي كه دقت موثر 
تواند كمك  ابعاد استخواني را ارزيابي كند، مي را فراهم كند و
ترين   و دقيق.)2(ريزي مداخله جراحي داشته باشد بزرگي در برنامه

 .)3(  را به بيمار برساند انتخاب گرددروشي كه كمترين دوز ممكن
تحتاني و -هاي پانوراميك در دو بعد فوقاني راديوگرافي

دهد، ضمن اينكه بزرگنمايي و  مزيوديستال اطلاعات مي
كه براي ايمپلنت نياز است راجع به  سوپرايمپوز دارد؛ در حالي

هاي فك و همچنين كيفيت استخوان و استخوان  ضخامت استخوان
نيازمند اطلاعات سه بعدي (اطلاعات وجود داشته باشد متراكم 

 مستلزم هزينه بالا و تابش دوز CT – Scanاستفاده از ). است
بنابراين بايد از دستگاهي استفاده . بالاي از اشعه به بيمار است

 هم دقيق بوده و هم ميزان دوز دريافتي بيمار ،كرد كه هم ارزان
تواند خصوصيات  و وسايلي كه مي يكي از ابزار .)6تا4(پايين باشد
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توموگرافي به دو صورت  .فوق را دارا باشد، توموگرافي است
  ).Spiral(و مارپيچي ) Linear( خطي :شود انجام مي
رسد در جهت  نگامي كه اشعه به بيمار مي هLinearه در دستگا

كه در اسپيرال حركات مارپيچي  كند در صورتي خطي حركت مي
تر  است و تصاوير حاصله بسيار دقيقو چرخشي طراحي شده 

  .)7(است
نبود با توجه به جديدتر بودن دستگاه توموگرافي اسپيرال و 

به ارزيابي تصميم گرفته شد مقالات كافي در خصوص اين مطلب 
دقت توموگرافي اسپيرال در تعيين موقعيت كانال دنداني تحتاني 

 از كانال پرداخته شود و فواصل مختلف فوقاني، تحتاني و طرفي
هاي اسپيرال و بر روي منديبل  منديبولار بر روي توموگرام

به تواند  ميو نتايج حاصل از اين تحقيق خشك محاسبه گردد 
با متخصصين ايمپلنت و پروتزهاي دنداني به عنوان روشي ارزان 

  . كمك كندبيمار و دقت بالاكم دوز دريافتي 
  

  :ها مواد و روش
 منديبل خشك 4تعداد ام شده است، مطالعه به روش توصيفي انج

 posteriorها از ناحيه  گيرد كه اين نمونه مورد بررسي قرار مي

mandible segment براي مطالعات راديوگرافي انتخاب 
جهت تعيين مرجع در بوردر تحتاني و سگمنت خلفي . شوند مي

با گوتاپركا علامت زده و به عنوان ماركر راديوگرافيك استفاده 
گذاري شد، توموگرافي  ها علامت بعد از اينكه تمام نمونه. دگرد مي

 sordex ساخت كارخانه Cranex Tomeاسپيرال با دستگاه 
 با قرار دادن منديبل خشك در انجام گرديده و 2005فنلاند سال 

 فيلم ،ن بر روي دستگاهآروي پايه و تنظيم موقعيت دقيق 
ها  ن براي نمونهيكسا گرافي با زمان تابش استاندارد وورادي

exposeها توسط پروسسور اتوماتيك  تمام فيلم. گردد ي م
protectشود ماده ميآها  مريكا پردازش گرديده و توموگرام آ .

سپس در اتاق با حذف نورهاي خارجي بر روي نگاتوسكوپ 
صورت مورد مشاهده  توسط متخصص راديولوژي دهان و فك و

ر فوقاني كانال تا بوردر فاصله عمودي از بورد. گيرد قرار مي
، فاصله عمودي از بوردر تحتاني )A(فوقاني ريج آلوئول منديبل 

، فاصله افقي از (B)كانال تا بوردر تحتاني ريج آلوئول منديبل 
، (C)بوردر مديالي كانال تا بودر مديالي ريج آلوئول منديبل 

ل فاصله افقي از بوردر لترالي كانال تا بوردر لترالي ريج آلوئو
كش ترانسپرنت مخصوص  استفاده از خط با (D)منديبل 

پس از اعمال  شود و گيري مي توموگرافي با دقت ميليمتر اندازه
بعد از انجام . گردد ي فاصله حقيقي محاسبه مييضريب بزرگنما

هاي منديبل خشك توسط دريل  مراحل توموگرافي نمونه

خورد تا  گذاري شده برش مي مخصوص از نواحي كه قبلا علامت
به صورت مستقيم و توسط ) 'D و 'A' ،B' ،C (فواصل ياد شده

اين مراحل براي . گيري شود متر اندازه كاليپر با دقت دهم ميلي
گانه با 4ها انجام گرفته و فواصل اندازه گيري شده  تك نمونه تك

 Paired T-testآماري زمون آها جهت  استفاده از هر كدام روش
 SPSSافزار آماري  از نرمگردند و  يدر جدول مخصوص ثبت م

گيري شده  زه استفاده شده و نهايتاً ميزان اختلاف فواصل اندا11.5
  .شود دار بودن محاسبه مي جهت تعيين معني

  
  :يافته ها

ميزان ضريب  موقعيت انجام گرفت و 64تحقيق روي تعداد 
Reliability) Intra Class Correlation Coefficient = 

ICC (قاط مختلف در نA ،B ،C و Dبه ترتيب عبارتند از  :
در نهايت ميزان . 9914/0 و 9861/0، 9983/0، 9978/0

 شد كه در 9989/0ها برابر   در كل نمونهReliabilityضريب 
) >001/0P(باشد  تمام نقاط نشانگر تكرارپذيري معنادار مي

  .داري اين دو اندازه يكسان بوده است يعني به طور معني
 mm 5/0±ها در محدوده قابل قبول  نمونه% 2/95ن مطالعه در اي
. اند  قرار گرفتهmm 1±ها در محدوده قابل قبول  نمونه% 4/98و 
 به معني تخمين اندازه بيش از اندازه واقعي يا كمتر از اندازه - و(+

و متر  ميلي 0,02±0,33خطا ميزان.) شده است گرفتهنظرواقعي در
  .بدست آمده استمتر  ميلي 0,23±0,23مطلق خطا ميزان قدر

  
  ها بر حسب مقادير خطا توزيع موقعيت: 1جدول 
  تعداد درصد

9/41 27 mm 1-5/0 under 

 mm 5/0 underكمتر از  1 6/1

 عدد دقيق 5  7/7

 mm 5/0 overبيشتر از   1  6/1

6/45  29  mm 1-5/0 over 

 mm 1 overبيشتر از   1  6/1

100  64  Total 

  
اي جهت اندازه مورد نظر   معادلهReliabilityحاسبه با توجه به م
 فاصله عددي Tom بدست آمد كه در آن 996/0با تخمين 

كش  گيري شده بر روي توموگرام با استفاده از خط اندازه
 عدد estimateترانسپرنت مخصوص برحسب دهم ميليمتر و 

توان با كاربرد فرمول  باشد؛ كه مي تخميني بدست آمده مي
 . گيري را تخمين زد ن ذيل فاصله مورد اندازهرگرسيو

Estimate = 66 + %99/0 × Tom  
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  :بحث

ميزان و متر  ميلي 0,02±0,33تحقيق نشان داد كه ميزان خطا 
در مطالعه . بدست آمده استمتر  ميلي 0,23±0,23مطلق خطا قدر

 و mm 5/0±ها در محدوده قابل قبول  نمونه% 2/95حاضر 
. اند  قرار گرفتهmm 1±حدوده قابل قبول ها در م نمونه% 4/98

 شد كه 9989/0ها برابر   در كل نمونهReliabilityميزان ضريب 
در ضمن . باشد در تمام نقاط نشانگر تكرارپذيري معنادار مي

 در تعيين موقعيت Spiral Tomographyمشخص شده است 
  . باشد ايمپلنت در ناحيه خلفي منديبل از دقت بالايي برخوردار مي

 و .ButterField K.G توسط 1997در تحقيقي كه در سال 
 L.T (Linear(همكاران در مورد تعيين ميزان دقت و اعتبار 

Tomography براي ارزيابي موقعيت ايمپلنت در فك پايين قبل 
هاي  گيري در مورد مقايسه اندازه. از جراحي انجام گرفته است
 Linear Tomographyها توسط  انجام شده بر روي منديبل

موارد بوده است، ضمناً در مورد % 5/72حاكي از اين است كه در 
ها به دقت تخمين زده  گيري موارد اندازه% 40محيط كلي كانال در 

دهد نقش تشخيصي و كلينيكي  اين نتايج نشان مي. نشده است
L.T در ارزيابي موقعيت ايمپلنت قبل جراحي به دليل دقت 

  )11(.نگ شده استر ناكافي آن به شدت كم
 به بررسي 1998 و همكاران در سال Cavalcanti MGدكتر 

 اسپيرال بر روي تصاوير اورتوراديال حاصل از CTميزان دقت 
CT دوبعدي در تعيين موقعيت ايمپلنت قبل از جراحي در 

نتايج به اين صورت بوده است . نزديكي فورامن منتال پرداختند
ها در تصاوير دوبعدي  گيري هداري بين انداز كه تفاوت معني

به . هاي فيزيكي مشاهده نشده است گيري اورتوراديال و اندازه
طوري كه در مورد فاصله بين كرست آلوئول تا بوردر فوقاني 
فورامن منتال و مورد فاصله بين بوردر تحتاني منديبل تا بوردر 

در ضمن مشخص شده است كه . تحتاني فورامن منتالبوده است
 اسپيرال دوبعدي در تعيين موقعيت ايمپلنت در CTتصاوير 

  .)13(باشند نزديكي فورامن منتال از دقت بالايي برخوردار مي
 انجام 1999 و همكاران در سال Yang Jاي كه توسط  در مطالعه

هاي انجام شده بر  گيري گرديده است، به مقايسه ميزان دقت اندازه
يرال در تعيين موقعيت  اسپCTبعدي  هاي دوبعدي و سه روي نمونه

نتايج بدين گونه است كه . كانال دنداني تحتاني پرداختند
 دوبعدي حاصل شده است  و CTهاي دقيقي توسط  گيري اندازه

بعدي و  هاي تصاوير سه داري بين اندازه چنين تفاوت معني هم
در حالي كه تفاوت . هاي واقعي وجود نداشته است اندازه
بعدي بدست آمده   دوبعدي و سهاي تصاويره داري بين اندازه معني
  .)14(است

Serhal C.B. به بررسي تعيين 2001 و همكاران در سال 
 Conventionalموقعيت كانال دنداني تحتاني با استفاده از 

Spiral Tomographyنتايج حاكي از آن نشانگر . اند  پرداخته
ديده هاي بدست آمده  داري بين اندازه اين بود كه تفاوت معني

 Cranex Tome (Spiral Tomography(بنابراين . نشد
ايمپلنت  اطلاعات دقيق و جزئيات كافي براي تعيين موقعيت

  .)1(دهد خلفي منديبل ارائه مي ناحيهجراحي در قبل
Bou Serhal C. ميزان دقت 2002 و همكاران در سال 

 CT (Conventional Tomography(و راديوگرافي پانوراميك
 براي تعيين موقعيت فورامن ST (Spiral Tomography(و 

هاي  گيري نتايج بدين گونه بود كه اندازه. اند منتال ارزيابي كرده
داري نسبت به  حاصل از راديوگرافي پانوراميك تفاوت معني

هاي حين عمل  گيري و اندازه) CT و ST(تصاوير كراس سكشنال 
داري نسبت   تفاوت معنيCT و STدر حالي كه . جراحي داشتند

بنابراين . اند هاي حين عمل جراحي نشان نداده گيري به اندازه
ريزي درمان   براي طرحCross-Sectionalهاي تصويري  تكنيك

هاي ايمپلنت در ناحيه خلف منديبل پيشنهاد  پيش از جراحي
  .)12(گردد مي

) L.T( و همكاران به بررسي دقت Noitoh، 2002در سال 
Linear Tomographyر مقايسه با  دReformated CT 

گيري فواصل افقي و عمودي  در اين تحقيق اندازه. اند پرداخته
 Linearاستخوان منديبل تا كانال آلوئولار تحتاني توسط تصاوير 

Tomography)  سيستمDirect Laser Positioning ( و
پس از مقايسه مقادير بدست آمده از .  تهيه شده استCTتصاوير 

هاي حاصل از  ن اختلاف اندازهزاقادير واقعي ميتصاوير با م
تصاوير توموگرافي در مورد فاصله رأس كرست آلوئول تا بوردر 

 و در مورد پهناي منديبل، mm 7/0فوقاني كانال منديبولار، 
mm 4/0از مقايسه نتايج حاصل از .  بدست آمدReformated 

CT و LT) DLP (ي ها اين نتيجه بدست آمد كه دقت اندازه
 براي استفاده كلينيكال، قابل قبول DLPحاصل از سيستم 

  .)19(باشد مي
Peltola 4 تصاوير كراس سكشنال حاصل از 2004 در سال 

 OP-100) LT( ،Pro Scan) LTدستگاه پانوراميك شامل 
مورد ارزيابي ) ST (Scanora و Cranex Tome، )اصلاح شده

ديبل، فاصله كرست در اين تحقيق ارتفاع كلي من. قرار داده است
تا كانال منديبولار، پهناي منديبل، ضخامت استخوان كورتيكال در 

هاي برش خورده  بخش تحتاني منديبل بر روي تصاوير و منديبل
هاي حاصل از  پس از مقايسه تنها اندازه. گيري شده است اندازه

 آن هم فقط در مورد ضخامت كورتيكال به OP-100دستگاه 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  

   ... در Spiral Tomography بررسي ميزان دقت دستگاه 

 

 23پياپي/ 1389بهار / اولشماره / هفتمدوره / فصلنامه تحقيق در علوم دندانپزشكي 

78 

ميانگين پهناي . قادير واقعي تفاوت داشتطور چشمگيري با م
ها داراي ميزان متوسط اختلاف  منديبل در تمام دستگاه

 بود، و در مورد ارتفاع ميزان متوسط متر  ميلي0,96±0,53
وجود داشت كه در هر دو  متر  ميلي0,66±1,5اختلاف برابر با 

 اختلاف gold standardمورد از لحاظ آماري با مقادير 
با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه .  وجود نداشتداري معني

 حاصل از اين Cross-Sectionalرسد كه تصاوير  به نظر مي
هاي دنداني  ها در ارزيابي پيش از عمل جراحي ايمپلنت دستگاه

  .)20(باشد داراي دقت قابل قبولي مي
 به بررسي 2005 در سال Szumin Pاي كه توسط  در مطالعه

Transverse Spiral Tomography با دستگاه Cranex 

Tome در بيماران داراي مشكلات TMG و ايمپلنتولوژي 
 بيمار داراي ضايعات 34با بررسي بر روي . پرداخته شده است

هاي بالايي   از قابليتS.T نشان داده شده كه TMGپاتولوژيك 
 نسبت به TMGهاي سوپر ايمپوز شده در  در تفكيك ساختمان

انونشنال برخوردار است، و نيز در مورد بررسي قبل راديوگرافي ك
 بيمار نشان داده شده كه 14از عمل جراحي ايمپلنت بر روي 

Transverse S.Tگيري شده از   قابيلت تخمين فواصل اندازه
چنين سينوس ماگزيلا را  كانال منديبل، فورامن منتال و هم

اعتماد براي بنابراين به عنوان روشي قابل . سازد پذير مي امكان
  .)18(باشد انتخاب يك ايمپلنت با طول و قطر مشخص مي

 و همكاران در de Melo Albert DGاي كه توسط  در مطالعه
اي اورتوپانتوگراف   انجام گرفته به بررسي مقايسه2006سال 

)OPG ( و تصاوير توموگرافي Conventional بيمار 19 بر روي 
سوم پايين نهفته و كانال به منظور ارزيابي ارتباط بين مولر 

داري در خصوص تعيين  نتيجتاً ارتباط معني. منديبولار پرداختند
% 4/77فاصله با اندازه واقعي كانال در توموگرافي كانونشنال در 

ها مشاهده شده و نهايتاً ارتباط نزديكي از فاصله  نمونه
گيري شده با فاصله واقعي در توموگرافي كانونشنال در  اندازه

  .)16(ها مشخص گرديده است نمونه% 1/92
 و همكاران موقعيت كانال دنداني Levine MH، 2007در سال 
به . اند را بررسي كرده) يك مطالعه كلينيكي و راديوگرافي(تحتاني 

، بر روي تصاوير axial CTطوري كه موقعيت كانال توسط 
 بيمار در سه پلن فضايي 50آگزيال، پانوراميك و كرونال 

 mm 4/17به طور ميانگين موقعيت فوقاني كانال. رديدمشخص گ
 از mm 9/4تر از كرست آلوئولار، موقعيت باكالي كانال در  پايين

  .)17(ر ناحيه باكال منديبل قرار داردمارژين كورتيكالي د
زاده و محتوي دقت راديوگرافي   دكتر باشي1384در سال 

يين محل  را در تعLinear Tomography (L.T)پانوراميك و 

در اين مطالعه كه بر . اند كانال آلوئولار مورد مقايسه قرار داده
 منديبل صورت گرفته، ميانگين مطلق 4 ناحيه در 23روي 

و متر  ميلي LT 0,34±2,5هاي عمودي در  اختلافات بين اندازه
 بدست آمده است و ميانگين متر ميلي 3,8±1,56در پانوراميك 

 برابر LT پهناي منديبل توسط گيري مطلق خطا براي اندازه
با كاربرد مطالعه رگرسيون خطي . بوده استمتر  ميلي 1,13±0,3
هاي حاصل از  اندازه% 8/51 و LTهاي حاصل از  اندازه% 87

نتايج . اند  قرار گرفتهmm 1±پانوراميك در محدوده قابل قبول 
تر از  گيري ارتفاع دقيق  در اندازهLTحاكي از آن بوده كه 

 در تعيين پهناي استخوان قابل قبول LTاميك بوده و دقت پانور
  .)21(باشد مي

ها در محدوده قابل قبول  نمونه% 2/95با توجه به مطالعه حاضر 
mm 5/0± ها در محدوده قابل قبول  نمونه% 4/98 وmm 1± 

زاده و همكاران  در مقايسه با مطالعه دكتر باشي. اند قرار گرفته
 كه روش جديدتري است امكان STشود كه روش  ديده مي

تري فراهم كرده است،  گيري فواصل را به طور بسيار دقيق اندازه
  .باشد به طوري كه بسيار نزديك به واقعيت مي

 و همكاران در Karl Dual توسط 1996اي كه در سال  در مطالعه
دانشگاه برن سوئيس انجام گرفت، معلوم شد كه با توجه به اينكه 

CT-Scanعمولاً روش بي ضرري براي بيمار در نظر  فكين م
 Hypotheticalشود ولي دوز پرتابي قابل توجه بوده و  گرفته مي

Mortality Risk مشخص در بيماران با استفاده از Spiral CT 
توان نتيجه گرفت كه  به هر صورت نمي. وجود خواهد داشت

 هميشه از ريسك خطرات بيولوژيك آن CTفايده بررسي با 
گيري اين مولفين در زماني كه بتوان  و طبق نتيجه.  استبيشتر

هاي  اطلاعات لازم را به ميزان كافي كسب نمود استفاده از روش
  .)4(تر ارجح است با دوز پايين

گروه ديگري از محققان خطرات بيولوژيك حاصل از پرتوتابي را 
در درجه اول اهميت دانسته و بر اين اعتقادند كه در كاربردهاي 

، دقت لازم Conventionalهاي  ينيكي عادي، استفاده از روشكل
 در اين موارد تنها سبب تحميل CTرا فراهم نموده و استفاده از 

با اين حال . گردد دوز بالاي پرتوتابي و هزينه سنگين به بيمار مي
هاي   را در مورد خاص و مشكل بررسيCTاهميت كاربرد 

  .)6تا4(اند ايمپلنت از نظر دور نداشته
در زماني كه بتوان اطلاعات لازم را به ميزان كافي كسب نمود 

 خواهد CT بهتر از STتر مانند  هاي با دوز پايين استفاده از روش
 اطلاعات دقيق و جزييات كافي براي تعيين STاز آنجا كه . بود

دهد و نيز با توجه  موقعيت ايمپلنت قبل و بعد جراحي را ارائه مي
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 در اكثر CT نسبت به STتر  كمتر و هزينه پايينبه دوز به مراتب 
  .باشد موارد كاربرد كلينيكي آن قابل قبول مي

اند كه استفاده از توموگرافي با  چندين محقق خاطرنشان ساخته
ايجاد بعد سوم در تصاوير راديوگرافيك در تجسم فضايي جراح 
از فك بسيار موثر بوده و به دليل امكان بررسي ضخامت فكين 

  )22.(هاي داخل دهان ضروري است تفاده از آن علاوه بر روشاس
اي كه در مورد انواع راديوگرافي مورد استفاده براي  مطالعه

 مركز سراسر دنيا صورت گرفته نشان داده است 95ايمپلنت در 
گيرد و  اين مراكز مورد استفاده قرار مي% 4/93كه توموگرافي در 

ي خود را در جهت كاربرد هاي بررس اكثر آنها به تازگي روش
اند كه اين مسئله با توجه به دوز  بيشتر روش توموگرافي تغيير داده

چنين قابليت فراهم   و همCTبه مراتب كمتر توموگرافي نسبت به 

نمودن اطلاعات لازم در اكثر موارد كاربرد كلينيكي دور از انتظار 
  .)5(نيست

  
  :تقديم و تشكر

و شوراي پژوهشي واحد به خاطر از كميته تخصصي پايان نامه 
  .تشخيص ضرورت  انجام اين تحقيق سپاسگزاريم

از معاونت محترم امور پژوهشي واحد و همكاران معاونت به 
  .خاطر همكاريشان و ارائه طريق متشكريم

تقديم به دكتر فرهاد ميرزايي پور و دكتر مازيار طلايي پور و دكتر 
نده شان اين تحقيق به پوريا مطهري؛ كه بدون رهنمودهاي ارز

  .رسيد  نميسرانجام
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