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گروه  ،يواحد خوراسگان )اصفهان(، دانشكده دندانپزشك ،ي، دانشگاه آزاد اسلامبلوار دانشگاه ه،يارغوان ،يشرق يج ابانياصفهان، خ،  يتخصص اريدست .یيسقا مايسدکتر  نویسنده مسئول مكاتبات: #

 simasaghaie@yahoo.com   پست الكترونيک:  3922- 595535 9، تلفن:12535-251 يدهان و فک و صورت،  صندوق پست یولوژیراد يآموزش

 

 CBCT ریتصاو یبر رو  یسه بعد  یسفالومتر یلندمارکها ییمشاهده گر در  شناسا  ییایپا نییتع

 

 3 یخیمهناز شدکتر   2ییسقا مایسدکتر  1یروشنک غفاردکتر 

 

 ورت، اصفهاندهان و فک و ص یولوژیراد یگروه آموزش ،یواحد خوراسگان )اصفهان(، دانشکده دندانپزشک ،یدانشگاه آزاد اسلام اریاستاد -1
 دهان و فک و صورت، اصفهان یولوژیراد یگروه آموزش ،یواحد خوراسگان )اصفهان(، دانشکده دندانپزشک ،یدانشگاه آزاد اسلام یتخصص اریدست -2

  دهان و فک و صورت، اصفهان یولوژیراد یگروه آموزش ،یاصفهان، دانشکده دندانپزشک یدانشگاه علوم پزشک اریدانش -3

 

 خلاصه: 

 یيآن در شناساا  یيایپا نييتع يدر ارتودنس يصيمعمول تشخ كردیرو کیبه عنوان  CBCTثبت  یقدم مهم برا کی  :و هدف ابقهس

لنادمارکها در ساه بعاد باا      یيدر شناساا  inter observerو  intra observer یيایا پا يابیمطالعه ارز نیلندمارک ها است. هدف از ا

 بود.  CBCT ریاستفاده از تصاو

 25باار باه صاورت جداگاناه      1مشاهده گر هر کدام  دوانتخاب شد.  ماريب  CBCT 30 ریتصاو تجربيمطالعه  نیدر ا ها: و روش دموا

بارش در   نیصورت باود کاه  ابتادا مناسا  تار      نیکردند.  روش کار به ا یيمورد نظر شناسا  CBCT ریرا در  تصاو يلندمارک انتخاب

 يما  نياي متار  تع  يلي( بر حس  مZو X    ،Yمربوطه انتخاب و سپس مختصات آن ) ندمارکل یراب الیکرونال وآگز تال،یساژ ینماها

 استفاده شد.  رسونيپ ياز آزمون همبستگ  inter observerو intra observer   یيای. جهت محاسبه پادیگرد

  interobserver،( Intraclass correlation (ICCدرصاد از ماوارد    1/31و  intraobserverدرصد از ماوارد   6/33در  ها: افتهی

بزرگتار یاا    ،Intraobserver هاای  درصاد از ارزیاابي   5/53در  ICC. امديبه دست ن 6/3کم تر از  ICCمورد  چيبود. در ه 3/3بالای 

 1 باين  هاا باود. مياانگين اخاتلاف     3/3بزرگتار یاا مسااوی     interobserver ،ICC های ابيدرصد از ارزی 6/66بود. در  3/3مساوی 

 متر بود. يليم 1 رزی موارد درصد 1/35 در گر مشاهده

 یياپایا  کا   در کاه  نماود  گياری  نتيجاه  تاوان  ماي  آماده  دسات  باه  نتاای   و مطالعاه  ایان  هاای  با توجه به محدودیت: یریگ جهینت

interobserver  وintraobserver تصاویر روی بر بعدی سه های در شناسایي لندمارک CBCT سافالومتری ساه    بالا بوده و آناليز

 پذیری را ارائه دهد.   دیدتج اطلاعات تواند مي CBCTبعدی با استفاده از تصاویر 

 لندمارک آناتوميک، سفالومتری، توموگرافي کامپيوتری با اشعه مخروطيها: کلید واژه
 21/6/31پذیرش مقاله:  13/5/31 :اصلاح نهایي 12/2/31 وصول مقاله:

 

 

 مقدمه:  

توسط برودبنت در سال  یسفالومتر يوگرافیدرا ياز زمان معرف

و  صيتشخ یبرا یضرور لهيوس کیبه عنوان  يگراف نیا 2392

 یبردار ریرود. گر چه تصو يبه کار م يدرمان مشكلات ارتودنس

 نیا (2) .دارد یيها تیمحدود یسه بعد یاز ساختارها یدو بعد

 يهم افتادگ یرو ،يشك  هندس رييها شام  تغ تیمحدود

 يم رهيو غ ریرها، کوتاه شدن و بلند شدن طول تصوساختا

 یلندمارکها حيصح ريغ شیباشند که ممكن است منجر به نما

از ساختارها  ينامناس  برخ دنيکش ریبه تصو ای کيآناتوم

 (1).شوند

 یآل برا دهیروش ا کیبه عنوان  یسه بعد یسفالومتر 

 يمعرف يارتودنس مارانيب پي گيریطرح درمان و  ص،يتشخ

 يبا استفاده از توموگراف یسه بعد ریتصاو هيته (9).شده است

با اشعه  یوتريکامپ يتوموگراف نيو همچن يپزشك یوتريکامپ

اسكن  يت يس (5) .است ری(  امكان پذCBCT) يمخروط

که به  CBCT (5)دارد. یيبالا ونياسیو دوز راد نهیهز يزشكپ

ه است، شد يطراح اليلوفاشیماگز هيناح یبرا يطور اختصاص

به کار  يمعمول يپزشك يت يچرخش که در س نیچند یبه جا

 یربرداریتصو یبرا  xاشعه  وبيچرخش ت کیرود از  يم

مساله به طور موثر زمان اکسپوژر و  نیکند که ا ياستفاده م
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 53تا  CBCT 40دوز موثر  (5،6) .دهد يرا کاهش م ماريب دوز

 ناتیمشابه با معا در محدوده بایکه تقر (6،3) .است ورتيكروسيم

 کیتواند به  يم نیبنابرا (1) .باشد يمعمول م کيوگرافیراد

 (.5)شود   یتبد يارتودنس یدرمانها یبرا نيروت يکمك لهيوس

باشد،  نانياطم  لندمارک در سه بعد قاب یياگر شناسا

 یاطلاعات واضح برا نيتام  يپتانس یسه بعد  یسفالومتر

بعد از  يابیرشد و ارز ياسكلتال، بررس یمتريآس صيتشخ

 CBCTثبت  یقدم مهم برا کی نیبنابر ا  (3) .را دارد يجراح

 نييتع يدر ارتودنس يصيمعمول تشخ كردیرو کیبه عنوان 

مطالعه  نی.   هدف از اتلندمارک ها اس یيآن در شناسا یيایپا

 يدانشكده دندانپزشك یولوژیدر بخش راد 2932که در سال 

  یيایپا يابیفهان انجام شد، ارزاص يدانشگاه علوم پزشك

intraobserver  وinterobserver یيدر شناسا 

 .بود  CBCT ریلندمارکها در سه بعد با استفاده از تصاو

 

 ها: مواد و روش

مرد و  25) ماريب  CBCT 30 ریتصاو تجربيمطالعه   نیدر ا

  ریتصاو نيسال(  از ب 93تا  21 يزن در محدوده سن 25

CBCT دانشكده  یولوژیمراجعه کننده به بخش راد مارانيب

 ياصفهان به طور تصادف يدانشگاه علوم پزشك يدندانپزشك

شكاف کام،  دخروج از مطالعه شام  وجو یارهايانتخاب شد. مع

 یها  يو تحل ياستخوان عاتیاز تروما، وجود ضا يمشكلات ناش

لندمارک ها را تحت  یيتوانند شناسا يکه م دیشد ياستخوان

با استفاده از دستگاه  ریقرار دهند، بود. تمام تصاو ريتاث

Galileos-Sirona)      Bensheim-Germany  با )

 هيته هيآمپر ثان يليم 95تا  12ولتاژ و  لويک 15اکسپوژر  طیشرا

 ينچیا 21تابش  دانيم کیاز  ریتصاو هيشده بودند. در ته

  صورت را در بر يکه تمام آناتوم یاستفاده شد به طور

 رهيذخ  DICOM  یبه صورت فا  الیآگز ریگرفت. تصاو يم

دستگاه  یساز یشدند. با استفاده از نرم افزار سه بعد

(SIDEXIS 3Dتصاو )یپلنار )برشها يمولتشده  یبازساز ری 

لندمارک که به طور  25شد.  ديو کرونال( تول تالیساژ ال،یآگز

 يرتودنسدر ا اليوفاشيکران یساختارها یيشناسا یبرا عیشا

(، X) تالیساژ یشوند انتخاب و در پلن ها ياستفاده م

 (22،23)(2شدند. )جدول فی( تعرZ) الی( ( و آگزYکرونال

فک و صورت(  یولوژیسال آخر راد یها دنتیدو مشاهده گر)رز

با استفاده از مقاطع  یسه بعد یلندمارکها صيتشخ یبرا

 نیکار به اآموزش داده شدند. روش  الیکرونال وآگز تال،یساژ

 تال،یساژ یبرش در نماها نیصورت بود که  ابتدا مناس  تر

 سپسلندمارک مربوطه انتخاب و  یبرا الیکرونال وآگز

. دیگرد نييمتر  تع يليبر حس  م (Z وX    ،Y) مختصات آن

نرم افزار  ،یيکراس سكشن در هر سه پلن فضا یعلاوه بر برشها

 دیيتا ید که از آن برارا هم دا یسه بعد ریاجازه مشاهده تصو

 (2شد )شك  يلندمارک استفاده م یيفضا تيموقع

را در   يلندمارک انتخاب 25مشاهده گر به صورت جداگانه  هر

 نييمورد نظر مشخص کرد. به منظور تع  CBCT ریتصاو

لندمارکها توسط هر مشاهده  یيشناسا intraobserver یيایپا

مربوط به هر مشاهده  یهفته تكرار شد.  داده ها 2گر پس از 

  interobserver یيایمحاسبه پا یگر در نوبت اول مشاهده برا

و  intra observer   یيایاستفاده شد. جهت محاسبه پا

inter observer  استفاده شد.  رسونيپ ياز آزمون همبستگ

داده ها   يو تحل هینرم افزار مورد استفاده جهت تجز

SPSS18  .بود 

 
 در سه پلن فضایی ANSعیت نقطه تعیین موق  -1شکل 
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 239  روشنک غفاری و همكاران دکتر  

  

 لندمارکهای انتخابی برای مطالعه  -1جدول 

 
Anteroposterior view Axial view Lateral view Anatomic region Landmark name 
 

Middle point of the 

lateral width 
of the fossa in the 

anteroposterior slice 

determined by the 
lateral and 

axial views 

 

Middle point of the 

anteroposterior and 
lateral width of the 

fossa 

 

Middle point of the 

anteroposterior width 
of the fossa 

 

Pituitary fossa of the 

sphenoidal bone 

 

1. Sella turcica (S) 

Middle point Middle-anterior–

most point on the 

anterior contour 

Anterior-most point Frontonasal suture 2. Nasion (N) 

Middle point in the 
anteroposterior slice 

determined by the 

lateral and 
axial views 

Middle-anterior–
most  point on the 

tip of the premaxilla 

Posterior-most point on 
the curve of the 

maxilla between the 

anterior nasal 
spine and supradentale 

Premaxilla 3. A point (A) 

Middle point in the 
anteroposterior slice 

determined by the 

lateral and 
axial views 

Middle-anterior–
most point on the 

anterior contour 

Posterior-most point Anterior surface of the 
mandibular symphysis 

4. B point (B) 

Middle point in the 

anteroposterior slice 
determined by the 

lateral and 

axial views 

Middle-anterior–

most  point on the 
anterior contour 

Anterior-most point Contour of the bony chin 5. Pogonion (Pg) 

Inferior-most point Middle-inferior–

most point 
Inferior-most point Lower border of the mandible 6. Menton (ME) 

Middle point in the 
anteroposterior slice 

determined by the 

lateral and 
axial views 

Anterior-most point Point on the tip Median, sharp bony process of 
the maxilla 

7. Anterior nasal spine 
(ANS) 

Middle-posterior–most 

point between the 
pterygoid processes of 

the sphenoid bone 

Middle-posterior–

most point 
Point on the posterior tip 

of the maxilla 
Median- posterior sharp bony 

process of maxilla 
8. Posterior nasal spine 

(PNS) 

Inferior-most point Posterior-most point Middle point along the 
angle 

Angle of the right mandibular 
body 

9.Right mandibular 
gonion (rGo) 

Inferior-most point Posterior-most point Middle point along the 

angle 
Angle of the left mandibular 

body 
10. Left mandibular 

gonion (lGo) 
Middle-superior–most 

point 
Middle point in the 

axial slice level 

determined by the 
lateral and 

anteroposterior 

views 

Superior-most point Right condyle 11. Right condylion 

(rCo) 

Middle-superior–most 

point 
Middle point in the 

axial slice level 

determined by the 
lateral and 

anteroposterior 

views 

Superior-most point Left condyle 12. Left condylion (lCo) 

Lateroinferior most 

point 
Anterior-most point Anterior-superior–most 

point on the edge 

between the internal and 
external contours 

Lateroinferior contour of the 

right orbit 
13. Right orbitale (rOr) 

Lateroinferior most 

point 
Anterior-most point Anterior-superior–most 

point on the edge 
between the internal and 

external contours 

Lateroinferior contour of the 

left orbit 
14. Left orbitale (lOr) 
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 یافته ها:

بار  1و در  (Interobserver) گر مشاهده 1بين  یيایپا

توسط آزمون (Intraobserver)  مشاهده هر مشاهده گر

 و X  ،Y) همبستگي پيرسون برای هر لندمارک و هر مختصه

Z) شود يم دهید 9و  1در جدول   يمحاسبه شد که به ترت. 

 و گر مشاهده 1بين  یيایشيوع مقادیر مختلف پا 9و  1 جداول

ار مشاهده هر مشاهده گر را برای هر مختصه نشان داده ب 1 در

 Intraclass مقادیر کليه. کنندو نتای  را خلاصه مي

correlation (ICC)  باشد مي 6/3بالای . 

ICC  هایدرصد( از ارزیابي 5/53مورد ) 15در 

intraobserver بود که بيشترین  3/3، بزرگتر یا مساوی

  Yهمان محور ایدرصد در پلن کرونال  5/32شيوع آن با  انزيم

 3/3کوچكتر از  ICCدرصد(  9/1مورد ) 2مشاهده شد تنها در 

 (1)جدول .( دیده شد Yدر پلن کرونال )محور زيبود که آن ن

 

 

 

فراوانی  مقادیر مختلف قابلیت اطمینان   -2جدول 

intraobserver  در مختصاتX ،Y  وZ 

 
 مختصات

 )Xاژیتالس( )Yکرونال( )Zجمع ک  )آگزیال 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

3/3 ICC 

≥ 
6 3/51 23 5/32 3 9/65 15 5/53 

3/3 ICC 

<>1/3 

6 3/51 1 9/25 1 9/25 23 1/19 

1/3 ICC 

≤>3/3 

1 1/25 2 2/3 9 5/12 6 9/25 

3/3 ICC 

≤>6/3 

3 3 2 2/3 3 3 2 5/1 

 233 51 233 25 233 25 233 25 جمع ک 

 

، interobserver های درصد( از ارزیابي 6/66مورد ) 11در 

ICC  شيوع آن با  زانيبود که بيشترین م 3/3مساوی  ایبزرگتر

 9مشاهده شد. در   Yهمان محور ایدرصد در پلن کرونال  233

مورد آن در  1بود که  3/3کوچكتر از  ICCدرصد(  2/3مورد )

که  الیآگز پلنمورد در  2و  Xهمان محور  ای تالیپلن ساژ

 (9)جدول .باشد، دیده شد يم Zهمان محور  
 

 

 

 interobserverفراوانی مقادیر مختلف قابلیت اطمینان   -3جدول 

 Zو  X ،Yدر مختصات 

 مختصات 

 ICC دامنه
)Xساژیتال( )Yکرونال( )Zجمع ک  )آگزیال 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

3/3 ICC ≥ 9 5/12 25 233 22 6/31 11 3/66 

3/3 ICC<>1/3 6 3/51 3 3 2 2/3 3 3/26 

1/3 ICC ≤>3/3 9 5/12 3 3 2 2/3 5 5/3 

3/3 ICC ≤>6/3 1 9/25 3 3 2 2/3 9 2/3 

 233 51 233 25 233 25 233 25 جمع ک 

 

 اختلاف گر ميانگينمشاهده 1برای ارزیابي بيشتر تفاوت بين 

و  X،Yبرای هر لندمارک در مختصات  بر حس  ميلي متر  ها

Z  5محاسبه شد که نتای  آن به صورت خلاصه در جدول  

 نشان داده شده است. 

 

 
 

در شناسایی interobserver اختلاف میانگین فراوانی-4جدول

 Zو  X ،Yموقعیت لندمارك ها در مختصات 

 

 مختصات

 جمع ک  Z)آگزیال(  Yکرونال() X(ساژیتال) 

ميلي دامنه)

 (متر

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

1 x ≥ 3 3 3 3 1 9/25 1 1/5 

1 x< 

≥5/2 

5 1/95 9 5/12 6 3/51 25 9/99 

5/2 x 

<≥2 

1 2/53 23 5/32 6 3/51 15 2/53 

2 x < 2 2/3 2 2/3 3 3 1 1/5 

 233 51 233 25 233 25 233 25 ک  جمع
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 235  روشنک غفاری و همكاران دکتر  

برای هر لندمارک و هر مختصه را نشان  ICCمقادیر  5جدول 

 Aتنها لندمارک نقطه  intraobserver یياپای در. دهد مي

 یيایداشت. در پا 3/3زیر  ICC، (Yدر پلن کرونال ) محور 

interobserver لندمارکهای نازیون و خار قدامي بيني در ،

)محور  الیگز( و اربيتال راست در پلن آ X)محور  تالیپلن ساژ

Z)  ،ICC  داشتند. 3/3زیر 

 

 پایایی برای هر لندمارك و هر مختصه  -5جدول 

 

 

 :بحث

 و خطي های گيریآناليز بر پایه لندمارک با استفاده از اندازه

 (9) .باشد مي تریسفالوم آناليز روش ترینمتداول ای زاویه

  استفاده منظور این به که معمول بعدی دو هایرافيرادیوگ

 هم روی و تصویر شكلي بد بزرگنمایي، مانند معایبي شوندمي

 مشكلات این وجود عدم. دارند آناتوميک ساختارهای افتادگي

 به عنوان یک  CBCT که است شده باعث بعدی سه تصاویر در

 
 

 CBCT .تودنسي مطرح شودمفيد در ار يوسيلة تشخيص

 شام  هزینه و دوز بسيار بالا را نيز  CT مشكلات تصویربرداری

 و پانوراميک مانند معمولي هایگرچه رادیوگرافي (21،29).ندارد

 دارند CBCT نسبت به ریکمت دوز سفالومتری لترال
ولي بسياری از بيماران ارتودنسي علاوه بر این دو  (26-25)

 ندمان اضافي هایرادیوگرافي رادیوگرافي نياز به

posteroanterior اپيكال پری سری ها،برای بررسي آسيمتری 

 مجموع که دارند اکلوزال رادیوگرافي و پریودنتال مشكلات برای

  interobserver پایایي  intraobserver پایایي         

کرونال() Z (آگزیال) Y   (ساژیتال) X (آگزیال) Z  ()کرونال Y (ساژیتال) X لندمارک 

331/3  331/3  196/3  363/3  362/3  335/3  Sella turcica 

355/3  335/3  163/3  3/3  331/3  65/3  Nasion 

352/3  631/3  311/3  393/3  351/3  135/3  A point 

323/3  352/3  332/3  333/3  351/3  129/3  B point 

362/3  331/3  363/3  319/3  33/3  136/3  Pogonion 

363/3  339/3  391/3  323/3  315/3  156/3  Menton 

355/3  333/3  155/3  191/3  355/3  635/3  Anterior nasal spine 

331/3  329/3  313/3  311/3  325/3  333/3  Posterior nasal spine 

132/3  169/3  339/3  325/3  332/3  31/3  Right mandibular 

gonion 

156/3  356/3  321/3  355/3  331/3  311/3  Left mandibular 

gonion 

333/3  331/3  169/3  352/3  336/3  162/3  Right condylion 

311/3  351/3  115/3  399/3  393/3  15/3  Left condylion 

316/3  393/3  131/3  622/3  399/3  312/3  Right orbitale 

319/3  155/3  3/3  35/3  31/3  329/3  Left orbitale 
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 در. شود بيشتر مي CBCT یک مؤثر دوز از اینها مؤثر دوز

  (26،23) .گردد توصيه مي CBCT از استفاده مواردی چنين

 پلن بر علاوه ها ن تحقيق لازم بود که لندمارکانجام ای برای

 (22،23) .شوند تعریف نيز آگزیال و کرونال پلن در ساژیتال

 تریسينگ از گيرتر وقت لندمارکها بعدی سه شناسایي

 برش دقت با باید زیرا است معمول بعدی دو های سفالوگرام

کرونال و  ال،ساژیت نمای سه در لندمارک و شود انتخاب مناس 

آن به دست آید.  Z و X ،Y مشخص گردد تا مختصات الیگزآ

 (23) .این مسأله نياز به آموزش و کس  مهارت لازم دارد

ها ICC از درصد interobserver ،6/66 های ارزیابي در

 بود که این مقدار کاملاً مطابق با تحقيق 3/3بزرگتر یا مساوی 

DeOliviera اطمينان قابليت که باشد و همكاران مي 

 سفالومتری سه بعدی بر روی تصاویر لندمارکهای شناسایي

CBCT 12 های بيمار را بررسي کردند. در ارزیابي intera 

observer ،5/53 درصد از ICC بود  3/3ها بزرگتر یا مساوی

درصد  16و همكاران  DeOliviera که این مقدار در تحقيق

 اردها در موICC درصد از 2/2بود. آنها گزارش کردند که 

intraobserver  درصد از 9/9و ICCها در موارد 

interobserver در حالي که در  (22)بود. 5/3، کوچكتر از

دیده نشد. در نهایت آنها با توجه به به  6/3زیر  ICC ما طالعهم

 و interobserver این نتای  بيان کردند که قابليت اطمينان

intraobserver (23) .بسيار عالي است 

 تصاویر روی بر گر و همكاران دو مشاهده Frongia عةمطال در

CBCT 23   25لندمارک سفالومتری را شناسایي و  12بيمار 

 قابليت ارزیابي برای. دادند انجام را سفالومتری گيری اندازه

ضری   intraobserver و interobserver اطمينان

ن بيا هابود. آن 3/3محاسبه شد که بزرگتر از  رسونيهمبستگي پ

شناسایي  یيایکردند که براساس این نتای  تكرار پذیری و پا

 که کردند تأکيد ولي بالاست بسيار بعدی سه هایلندمارک

  لازم بعدی سه سفالومتری مورد در بيشتر بررسيهای

 یها يابیدرصد از ارز 6/33 زني ما مطالعه در( 29)باشدمي

Intraobserver  یاه يابیدرصد از ارز 1/31و 

Interobserver  ICC  را نشان دادند 3/3بزرگتر از.  

است انتظار رود که بيشترین تكرار پذیری در پلن  ممكن

 هابه شناسایي لندمارک هانيساژیتال )لترال( باشد. زیرا کلينيس

 نای در اما (5).دارند عادت سفالومتری لترال رادیوگرافيهای در

م در ه 3/3بزرگتر یا مساوی  ICC پژوهش بيشترین تعداد

 هایرزیابيو هم در ا interobserver ایهارزیابي

intraobserver  در پلن کرونال دیده شد. گر چه در ک  در

 آموزش که دهد هر سه پلن قاب  قبول بود. این مسأله نشان مي

 تكرار به و بوده مؤثر کاملاً مطالعه از پيش ها گر مشاهده

 در آنها قبلي تجارب و است کرده کمک پلن سه هر در پذیری

. در مطالعات مشابه نيز تاس بوده أثيرت جة مطالعه بينتي

ساژیتال مشاهده  در پلن یيایبيشترین ميزان تكرارپذیری و پا

 (23،21)نشده است. 

 تنها گر مشاهده دو بين هامطالعة حاضر ميانگين اختلاف  در

متر بوده است. که مربوط  يليم 1 مساوی یا بيشتر مورد دو در

بود. در (  Z )محور الیل راست و چپ در پلن آگزبه اربيتا

و همكاران نيز اربيتال جزء نقاطي بود که  Lagravere مطالعة

 دیگری پژوهش در (13) .داد بيشترین ميزان خطا را نشان مي

و همكاران انجام شد دامنة ميانگين  همين محقق توسط که

 نهاآ.  شد گزارش ميليمتر 5 تا ميليمتر 2/3 بين ها اختلاف

 مترميلي 2د که منطقي است که ميانگين اختلاف زیر کردن بيان

. بدانيم قبول قاب  کلينيكي نظر از را لندمارک شناسایي در

 در لندمارک شناسایي در ميليمتر 1 تا 2 بين اختلاف ميانگين

ميانگين  هک صورتي در. کند نمي ایجاد مشكلي آناليزها اکثریت

 به باشد مترميلي 1رگتر از اختلاف شناسایي یک لندمارک بز

( 12) .گيرد صورت احتياط با باید آن از استفاده که رسد مي نظر

 به لندمارک شناسایي در خطا بزرگي کلينيكي اهميت البته

 تغييرات بررسي هدف اگر. دارد بستگي نياز مورد دقت سطح

مختلف باید با هم مقایسه  مانز 1 در موجود مقادیر باشد رشد

که خطای شناسایي لندمارک بيشتر از اختلاف  شود. هنگامي

 قاطعيت با تواندمشاهده شده بين دو نوبت باشد کلينيسين نمي

 خطای علت به یا است درمان از ناشي موجود تغيير که بگوید

 مناس  لندمارک انتخاب بنابراین. باشد مي لندمارک شناسایي
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ری را ميزان مفيد بودن یک سيستم تصویربردا ناناطمي قاب  و

 (12). کند تعيين مي

 X،Y  لندمارک ممكن است در محورهای کیشناسایي  یيایپا

متفاوت باشد. که در این مطالعه نيز این مسأله مشاهده  Z و

 یک در استفاده برای است ممكن هاشد. بنابراین برخي لندمارک

 (23،13) .باشند نامناس  دیگر محور در و مناس  محور

نتای  در هر سه پلن ساژیتال، کرونال و وجود اینكه در ک   با

 نقطة intraobserver هایآگزیال قاب  قبول بود اما در ارزیابي

A محور( در پلن کرونالY ) هایو در ارزیابي interobserver 

 )محور تالیلندمارکهای نازیون و خار قدامي بيني در پلن ساژ

X) محور الیو اربيتال راست در پلن آگز( (Z ،ICC  3/3زیر 

 لندمارکها آن نامناس  تعریف تواندداشتند که یک علت آن مي

  باشد. خاص پلن آن در

 و intraobserver یيایپا  يمختلف مطالعات

interobserver را بر روی تصاویر CBCT و CT  بررسي

بالایي را برای سفالومتری سه بعدی گزارش  یياپای و اند کرده

نتای  آنها با این پژوهش  کرده اند. ولي امكان مقایسه مستقيم

 یگيریها زیرا در آن مطالعات اندازه (12،22-15)وجود ندارد.

 روی بر مطالعات و لندمارکها نه اند سفالومتریک ارزیابي شده

 . باشند مي اندک هالندمارک یياپای

موجود نيز  اندک  مطالعات در بررسي مورد لندمارکهای نوع

و نوع نرم  CBCT دستگاهدقيقاً یكسان نيستند. از نظر نوع 

افزار مورد استفاده برای سه بعدی سازی نيز در مطالعات 

که همه این عوام  مانع مقایسه  (12-15)وجود دارد. لافاخت

 این از آمده دست به نتای  بنابراین. شوددقيق بين آنها مي

مفيد هستند ولي هنوز برای  چه اگر مشابه مطالعات و مطالعه

 آناليز برای کلينيكي نظر از هاندمارکتعيين اینكه کدام ل

 نمي کافيمناس  است  CBCT تصاویر روی از سفالومتری

 .باشند

 سفالومتری در استاندارد هاینقاطي که به عنوان لندمارک 

 ایده لندمارکهای لزوماً است ممكن شوند مي شناخته معمولي

به منظور استفاده از  (5) .متری سه بعدی نباشندسفالو در آلي

CBCT بالا  یياپای با هایيبرای آناليز سفالومتری باید لندمارک

نواحي آناتوميک مورد  گرکه در عين حال به شایستگي، نشان

 این است محتم  (15) .شوند معرفي هستند هانظر ارتودونتسيت

ومتری معمول سفال لندمارکهای با و بوده جدید لندمارکها

 (5) .تفاوت داشته باشد

 

 گیری: نتیجه

های این مطالعه و نتای  به دست آمده توجه به محدودیت با

و  interobserver پایایيگيری نمود که در ک  توان نتيجهمي

intraobserver  در شناسایي لندمارکهای سه بعدی بر روی

بالا بوده و در صورتي که عم  کننده به  CBCTتصاویر 

استفاده  درستي آموزش داده شود آناليز سفالومتری سه بعدی با

تواند اطلاعات تجدید پذیری را ارائه مي CBCTاز تصاویر 

 دهد. 

 پیشنهادات: 

های شود تحقيقات بعدی بر روی معرفي لندمارکپيشنهاد مي

جدید و مناس  برای سفالومتری سه بعدی و بررسي دقت و 

 آنها متمرکز شوند.  پایایي
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