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 چكيده
 ،ايمپلنتپزشكي از جمله  هاي دندان تهيه تصاوير تشخيصي براي درمان براي :مقدمه
مقطعي  استفاده از تصاوير با .دنشو كار برده ميه هاي راديوگرافي مختلفي ب تكنيك

)Cross sectional( اين . يابد افزايش مي ي مشاهده استخوان موجوديمانند توموگرافي توانا
 پژوهش،هدف از انجام اين  .دنگرد اسپيرال تهيه مي با دو روش خطي و اغلبتصاوير 

  . بوديرال اسپ خطي و هاي راديوگرافي تصاوير حاصل از دو روش گيري مقايسه دقت اندازه
ناحيه در قدام و  10( منديبل خشك انسانروي محل  20در اين مطالعه تجربي  :ها مواد و روش

انتخاب و تصاوير راديوگرافي از هر ناحيه با دو روش  )اي ناحيه در خلف سوراخ چانه 10
هاي  بر اساس متغير هاي موجود، توموگرافي كليه. توموگرافي خطي و اسپيرال تهيه گرديد

ها در نواحي  سپس منديبل ،شدراديولوژيست بررسي  2ضخامت منديبل، توسط  تفاع وار
هاي حاصل از  اندازه. ها به دست آيدرمشخص شده برش داده شد تا اندازه واقعي متغي

متر و كمتر از  ميلي -1و + 1متر، بين  ميلي+ 1گروه خطاي بيشتر از  3 ها در توموگرافي
). α=  05/0(آناليز گرديد  Pearson's chi-squaredو توسط آزمون بندي شد  متر طبقه يميل -1

به منظور ارزيابي قابليت اطمينان بين مشاهده كنندگان  Cohen’s Kappaهمچنين ضريب 
  .تعيين گرديد

بر اساس  ،توموگرافي خطي و اسپيرالهاي راديوگرافي  گيري اندازهدر مقايسه دقت  :ها يافته
نين بر اساس متغير چهم، )p value < 05/0(د داري يافت نش ري معنيتفاوت آما متغير ارتفاع

  .)p value < 05/0( ها وجود نداشت داري بين تكنيك ضخامت اختلاف معني
دقت تصاوير حاصل از هر دو روش  ،هاي اين مطالعه با توجه به محدوديت :گيري  نتيجه

  .باشد قعي قابل قبول ميتوموگرافي خطي و اسپيرال مشابه و در مقايسه با ابعاد وا
Arc  توموگرافي، منديبل ،ايمپلنت دنداني :ها كليد واژه
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  مقدمه
مناطقي كه امكان گذاشتن ايمپلنت در آن  و بررسي تهيه تصاوير

در  بالينيهاي  ها وجود دارد، بخش مهمي از معاينات و ارزيابي
اين تصاوير، اطلاعاتي را در . شود درمان ايمپلنت را شامل مي

در . كنند ه مييكيفيت و كميت استخوان حمايت كننده ارا مورد
ارتباط با كيفيت استخوان، استخوان كورتيكال، كه بيشترين 

و  را در برابر فشارهاي ناشي از ايمپلنت دارد عملكردمقاومت 
كميت استخوان نيز با استناد به ارتفاع . ، مدنظر استتشخيص آن

ج تشخيص داده و عرض استخوان آلوئول و مورفولوژي ري
  . ]1[شود مي

هاي راديوگرافي مختلفي جهت تهيه تصاوير  تكنيك
شوند كه  تشخيصي لازم براي درمان ايمپلنت به كار برده مي

هاي داخل دهاني و  توان به راديوگرافي ها مي از جمله آن
معمولي  هاي سفالومتري، پانوراميك، توموگرافي راديوگرافي

)Conventional tomography(  توموگرافي كامپيوتري و
)Computed tomography  ياCT ( و توموگرافي

   يا CBCT(كامپيوتري با دسته پرتو مخروطي 
Cone beam computed tomography (تصاوير . اشاره كرد

هاي پري اپيكال و پانوراميك به صورت  معمولي مانند راديوگرافي
وانند تجسم ت نمي اماثر هستند، ؤشوند و م متداول استفاده مي

همچنين توانايي . را فراهم كنند )Cross sectional(مقطعي 
هاي  فراهم آوردن آناليزهاي تصويري كه توسط تكنيك

بنابراين توانايي مشاهده . تر قابل دستيابي است را ندارند پيشرفته
استخوان موجود با استفاده از تصاوير مقطعي، مانند توموگرافي 

  ].1[كند معمولي، افزايش پيدا مي
كه كنتراست رزولوشن  CBCTو  CTاز زمان معرفي 

بالاتري دارند توموگرافي معمولي كمتر مورد توجه قرار گرفته 
پزشكي، توموگرافي براي  اين در حالي است كه در دندان. است

برداري نواحي آناتوميك با كنتراست بالا مانند مفصل  تصوير
 CTاگرچه ] 1- 3[شدبا گيجگاهي فكي و ايمپلنت بسيار مفيد مي

دقت بالايي را در نشان دادن مقاطع فكين دارد اما به  CBCTو 
و به اين دليل ] 4- 9[دليل دوز بالاتر نسبت به توموگرافي معمولي

و   CTكه توموگرافي معمولي از دقت قابل قبولي در مقايسه با
CBCT  برخوردار است، استفاده از توموگرافي معمولي در مواردي

 CTري تعداد كم ايمپلنت مد نظر است نسبت به كه جايگذا

  ].10- 14[رسد تر به نظر مي مناسب
تصاوير توموگرافي معمولي به دليل در دسترس بودن و 

هاي ابعادي قابل قبول، جهت تشخيص  گيري فراهم آوردن اندازه
عرض و ارتفاع ريج و شيب كانتورهاي استخواني، بسيار مفيد 

يج در انتخاب مكان و قطر ايمپلنت، گيري عرض ر اندازه. هستند
به منظور به حداكثر رساندن استفاده از استخوان كورتيكال، 

گيري ارتفاع ريج به انتخاب بلندترين اندازه  كند و اندازه كمك مي
گاه و توزيع نيروهاي  دست آوردن حداكثر تكيهه ممكن، براي ب

خواني هاي است همچنين اندركات. نمايد ناشي از جويدن كمك مي
تشخيص  و نواحي مقعر موجود در ريج كه در معاينات باليني فوراً

  ].1[شود، در تصاوير مقطعي قابل مشاهده هستند داده نمي
، دو Xاساس حركت تيوب اشعه  در توموگرافي معمولي بر
توموگرافي خطي كه در آن تيوب . نوع روش روتين وجود دارد

المركز  قوس متحد و فيلم در مسير موازي يا در طول Xاشعه 
) Multi-directional(كنند و توموگرافي چند وجهي  حركت مي

و  Hypocycloidalكه شامل حركات بيضوي، حلقوي، 
حركت تيوب در توموگرافي  .]1[شود مي) Spiral(ي مارپيچ

معمولي، عامل به حداقل رساندن همپوشاني 
)Superimposition (نمايي به نسبت ثابت و  و ايجاد بزرگ

تر را  گيري دقيق باشد كه در نهايت امكان اندازه يكنواخت مي
انواع . ترين نوع حركت نوع خطي است ساده .كند فراهم مي

 - تر و بدون آرتيفكت نواري تر امكان ايجاد تصاوير واضح پيچيده
كند و در عين حفظ  كه در نوع خطي شايع است را فراهم مي
پذير  تر را امكان خيمكيفيت تشخيصي استفاده از لايه تصوير ض

نمايد كه منجر به افزايش كنتراست تصوير شده و امكان  مي
هاي آناتوميك مهم مانند كانال منديبولار را  شناسايي ساختمان

 ].8، 9، 11، 15، 16[برد بالا مي

مطالعات زيادي به بررسي كمي و كيفي تصاوير تهيه شده 
دقت اند و  هاي مختلف توموگرافي پرداخته توسط روش

هاي ابعادي فكين و يا توانايي تشخيص سوراخ  گيري اندازه
اي را در توموگرافي خطي و يا اسپيرال، با تصاوير حاصل از  چانه

و يا با مقادير واقعي حاصل از برش  CBCT ،CTپانوراميك، 
به . اند گيري مستقيم روي استخوان مقايسه كرده فكين يا اندازه

نشان دادند كه توموگرافي ] 2[و همكارن Schroppعنوان مثال 
معمولي در مقايسه با راديوگرافي پري اپيكال و پانوراميك 
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اطلاعات بيشتري را در مورد فضاي لازم براي قرار دادن ايمپلنت 
نشان ] 17[و همكاران Rockenbachهمچنين . كنند فراهم مي

دادند كه راديوگرافي پانوراميك و توموگرافي خطي، هر دو، براي 
گيري خطي عمودي روي استخوان خشك منديبل قابل  زهاندا

نشان دادند كه ] 18[كجان و همكاران دليلي. اعتماد هستند
توموگرافي اسپيرال نسبت به برش استخوان منديبل تمايل به 

. گيري عرض كرست آلوئول دارد تخمين بيش از واقعيت در اندازه
يرال موجود هاي توموگرافي خطي و اسپ با توجه به تنوع دستگاه

هاي مختلف بر حسب  در بازار و با توجه به اين كه دستگاه
هدف توانند داشته باشند،  هاي متفاوتي مي كارخانه سازنده توانايي

هاي  گيري ، بررسي دقت اندازهرحاض پژوهشانجام  از
ي راديوگرافيك تصاوير حاصل از دو روش توموگرافي خط

)Planmeca( و توموگرافي اسپيرال )Soredex (ها  مقايسه آن و
  .بودبا يكديگر 

  
  ها روش  مواد و 
  :بخش انجام پذيرفت 3حاضر در تجربي مطالعه 
هاي منديبل و تهيه تصاوير  سازي استخوان آماده - 1

 .ها توموگرافي معمولي از آن

گيري  بررسي تصاوير توموگرافي تهيه شده و اندازه - 2
  .متغيرها

 .متغيرها برش دادن منديبل و تعيين اندازه واقعي - 3

هاي منديبل و تهيه تصاوير توموگرافي  سازي استخوان آماده - 1
سه عدد نيمه منديبل خشك انسان كه در مناطق  :معمولي

معيار انتخاب . مورد مطالعه بدون دندان بودند، انتخاب شد
هاي منديبل نداشتن توروس يا اگزوستوز، پر بودن  نيمه
ريج منديبل،  هاي دنداني با استخوان، لب پر نبودن حفره

عدم تحليل شديد ريج و عدم هرگونه ناهنجاري استخواني 
ناحيه در  10ناحيه در قدام و  10( ناحيه 20مجموع در . بود

از هم روي  متر ميلي 5با فاصله  )اي خلف سوراخ چانه
پذيري در  ها معين گرديد و جهت تسهيل و تكرار استخوان

باكال و لينگوال برداري از اين نواحي، محدوده  امر تصوير
ناحيه انتخاب شده، با ماژيك به دقت بر روي  20

اين خطوط به كمك پرتو ليزري كه  .ها ترسيم شد استخوان

دستگاه توموگرافي جهت تنظيم دقيق جسم، همزمان از دو 
  .تاباند، ترسيم گرديد جهت باكال و لينگوال مي

 يطتصاوير راديوگرافي از هر ناحيه با دو روش توموگرافي خ
)Planmeca, Finland Promax,( و توموگرافي اسپيرال 
)Cranex Tome, Soredex, Finland( علاوه بر . تهيه گرديد

ها در تعيين  جهت به حداقل رساندن خطاي راديولوژيست اين
 نقاط رفرنس و همچنين كاستن از دشواري تفسير، تصاوير يك

كه  به دليل اين اماتهيه گرديد  )Marker( بار با قرار دادن نشانه
ها  اي وجود ندارد، كليه راديوگرافي در شرايط باليني چنين مسأله
  .ندبار ديگر بدون نشانه تهيه شد

  هايي به عرض  جهت تهيه تصاوير داراي نشانه، نوار
هاي سربي موجود در فيلم هاي پري اپيكال  از ورقه متر، ميلي 1

از ناحيه مورد نظر،  اين نوار ها قبل از تهيه راديوگرافي .تهيه شد
 روي مقطعي كه با ماژيك ترسيم شده بود قرار گرفت و كاملاً

مرحله، نوار سربي  تصاوير هرپس از تهيه  .گرديدمنطبق و ثابت 
از ناحيه مورد نظر روي استخوان برداشته و به ناحيه بعدي انتقال 

  .داده شد
ز در نهايت پس ا و تهيه گرديد زير ها به ترتيب راديوگرافي

  .دست آمده ه بوگر 4تصوير توموگرافي در  80ناحيه،  20اتمام 
 .داراي نشانهتوموگرافي خطي تصاوير  .1

 .داراي نشانهتوموگرافي اسپيرال  تصاوير .2

 .بدون نشانه توموگرافي خطي تصاوير .3

 .بدون نشانهتوموگرافي اسپيرال  تصاوير .4

گر، كليه  لازم به ذكر است كه جهت حذف عوامل مداخله
   اسپيرال با كاستو توموگرافي خطي  تصاوير

)Kodak Lanex, Eastman Kodak Company, USA ( با
هاي  محلول همچنين. تهيه گرديد) Medium(سرعت متوسط 

  ) Champion, X Ray Iran Co, Iran(ظهور و ثبوت 
هاي راديوگرافي يكسان بود و  استفاده شده براي تمامي فيلم

  ك مارك تجاري داراي ي هاي استفاده شده فيلم
)Agfa, Mortsel, Belgium( بودند و از يك بسته.  
ناحيه مشخص شده جهت  20از  :بررسي تصاوير توموگرافي - 2

توموگرافي خطي و  80مجموع در تهيه تصاوير راديوگرافي، 
  . دست آمده دار و بدون نشانه ب اسپيرال نشانه
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متغير  2جهت بررسي و مقايسه اين تصاوير به صورت كمي 
  :ي تصاوير مقطعي منديبل تعريف شدرو

س كرست در أترين پاره خطي كه ر طويل: ارتفاع منديبل. 1
 .كند بردر فوقاني منديبل را به بردر تحتاني آن متصل مي

پاره خط عمود منصف ارتفاع كه بردر : ضخامت منديبل. 2
 .كند لينگوال منديبل را به بردر فيشيال آن متصل مي

 هاي ارتفاع و بر اساس متغير وجود،هاي م توموگرافي كليه
راديولوژيست به صورت تصادفي مورد  2ضخامت منديبل، توسط 

ابتدا تصاوير بدون نشانه و سپس تصاوير (بررسي قرار گرفت 
و خطوط مربوط به ارتفاع و ضخامت منديبل روي  )داراي نشانه

از آن جا كه دستگاه توموگرافي از هر . هر توموگرافي رسم گرديد
ه يمقطع توموگرافي در تصوير ارا 3حيه مورد نظر حداقل نا

كند، هر راديولوژيست مقطعي را كه به نظر خود بهترين  مي
هاي ارتفاع و  سپس پاره خط. كيفيت تصوير را داشت انتخاب كرد

ها توسط  ضخامت روي تصاوير رسم شد و اندازه اين پاره خط
 Digital caliper, Mitutoya( 001/0ديجيتال با دقت  كوليس

MTI Corporation, Japan(  محاسبه گرديد و براي هر
راديولوژيست به صورت مجزا يادداشت شد و در نهايت ميانگين 

راديولوژيست به عنوان اندازه متغير ارتفاع و همچنين  2نظرات 
  .ضخامت براي هر تصوير توموگرافي ثبت گرديد

يك نفر غير  ها توسط گيري لازم به ذكر است كه كليه اندازه
ضمن در . انجام پذيرفتترسيم كننده خطوط راديولوژيست  2از 

هاي توموگرافي، كليه  نمايي دستگاه جهت حذف اثر بزرگ
ها تقسيم  نمايي دستگاه دست آمده بر ضريب بزرگه هاي ب اندازه
نمايي اعلام شده توسط كارخانه براي هر دو  ضريب بزرگ(شد 

 .)باشد مي 5/1برابر  هدستگاه استفاده شد

ه جهت ب :برش دادن منديبل و تعيين اندازه واقعي متغيرها - 3
ها  ، استخوان)استاندارد طلايي(دست آمدن مقادير حقيقي 

 هاي گيري و اندازه ناحيه مشخص شده برش داده شد 20در 
ه هاي منديبل ب روي برش مربوط به ارتفاع و ضخامت

  . وسيله كوليس انجام شد
در اين مطالعه، تصاوير توموگرافي خطي لازم به ذكر است كه 

وجود . و اسپيرال، با و بدون وجود نشانه فلزي تهيه شده است
گرها را به حداقل  گيري مشاهده تواند خطاي اندازه نشانه فلزي مي
به همين دليل . ها را تسهيل نمايد گيري متغير رسانده و اندازه

كه در شرايط  ت اينتصاوير يكبار با وجود نشانه تهيه شد اما به عل
اي براي كمك به تشخيص وجود ندارد،  باليني در عمل نشانه

از دو  در اين مطالعه همچنين. تصاوير بدون نشانه نيز تهيه گرديد
و ) Planmeca, Promax, Finland( يدستگاه توموگرافي خط

) Cranex Tome, Soredex, Finland( توموگرافي اسپيرال
متفاوتي دارند استفاده شد  توموگرافي انتخاب ناحيه مكانيسم كه

كه ناحيه مورد نظر در هر دو  جهت اطمينان از اينبنابراين 
و مقطع  برداري شود دستگاه در موقعيت يكساني تصوير

در تهيه  توموگرافي كاملاً بر خطوط ترسيم شده منطبق باشد،
مورد نظر در ميدلاين  )Cut(برش  ناحيه، 20هاي هر  راديوگرافي

  .رديداه تنظيم شد و تصاوير تهيه گدستگ
كه در توموگرافي، نواحي اطراف  به دليل اينعلاوه بر اين 

توانند در تصوير لايه مورد نظر آرتيفكت ايجاد كنند، امكان  مي
ناحيه ذكر شده وجود  20قرار دادن همزمان نوار سربي روي 

مرحله، نوار سربي از  تصاوير هرپس از تهيه  ، بنابرايننداشت
ناحيه مورد نظر روي استخوان برداشته و به ناحيه بعدي انتقال 

تصاوير ناحيه جديد  دوبارهو بر آن منطبق گرديد و  داده شد
  .گرفته شد

به منظور ارزيابي قابليت  Cohen’s Kappaضريب 
. تعيين گرديد) راديولوژيست 2(اطمينان بين مشاهده كنندگان 

   بود 83/0ضريب همبستگي بين مشاهده كنندگان 
)83/0  =Kappa value.(  

ناحيه،  20گيري براي هر يك از  جهت محاسبه خطاي اندازه
هاي حاصل از  داده هاي حاصل از تصاوير توموگرافي از داده

خطاي گروه  3گيري در  خطاي اندازه. برش منديبل تفريق شد
 خطاي متر و ميلي - 1و + 1بين خطاي متر،  ميلي+ 1بيشتر از 

  بندي گرديد و با توجه به  همتر طبق يليم - 1كمتر از 
Non-parametric ها توسط آزمون آماري  بودن داده

Pearson's chi-squared 15 افزار با استفاده از نرمSPSS  و
  .مورد آناليز قرار گرفت 05/0داري  سطح معني

  
  ها افتهي

، ها و مقاطع منديبل دست آمده از توموگرافيه ي بمهاي ك اندازه
متر، خطاي بين  ميلي+ 1گيري بيشتر از  خطاي اندازه وهگر 3 در
بندي شد و  طبقه متر ميلي - 1متر و خطاي كمتر از  ميلي - 1و + 1
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مشخص با استفاده از آناليزهاي آماري . به صورت كيفي درآمد
دو روش هاي راديوگرافي  گيري اندازهدر مقايسه دقت  گرديد كه

بر اساس متغير  ، در استخوان منديبلتوموگرافي خطي و اسپيرال
تصاوير  و) p value=  604/0( ارتفاع، در تصاوير داراي نشانه

داري يافت  تفاوت آماري معني) p value=  688/0( بدون نشانه

 همچنين بر اساس متغير ضخامت .)1و نمودار  1جدول ( نشد
 هها در تصاوير داراي نشان داري بين تكنيك اختلاف معني منديبل

)1  =p value (بدون نشانه و )563/0  =p value( وجود نداشت 
همچنين ضريب همبستگي بين مشاهده ). 2و نمودار  1جدول (

  .)Kappa value=  83/0(كنندگان عالي بود 
  

 )درصد حسببر (ارتفاع  و ضخامت ريمتغ 2 كيتفك به رالياسپ يو توموگراف يخط يوموگرافت ريتصاو يريگ اندازه يخطا سهيمقا. 1جدول 

  متر يليم+ 1از  شتريب يخطا متر يليم -1 و+ 1 نيبيخطا متريليم-1كمتر ازيخطا  
  ضخامت  ارتفاع  ضخامت  ارتفاع  ضخامت  ارتفاع  

  5/2  10  5/82 5/57 15 5/32  )نشانه بدون( يخطيتوموگراف
  0  10  5/87 60 5/12 30  )نشانه بدون( رالياسپيتوموگراف
  0  15  100 65 0 20  )نشانه اب( يخطيتوموگراف
  0  5/22  100 60 0 5/17  )نشانه با( رالياسپيتوموگراف

  

  
  متر بر اساس متغير ارتفاع ميلي+ 1تا  -1گيري تصاوير توموگرافي خطي و اسپيرال در محدوده خطاي  مقايسه دقت اندازه. 1نمودار 

  

  
  متر بر اساس متغير ضخامت  ميلي+ 1تا  - 1گيري تصاوير تومو گرافي خطي و اسپيرال در محدوده خطاي  مقايسه دقت اندازه. 2نمودار 
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  بحث 
در اين مطالعه دو روش مرسوم توموگرافي شامل توموگرافي 

هاي راديو  گيري خطي و توموگرافي اسپيرال از لحاظ دقت اندازه
يبل خشك انساني مورد بررسي و گرافيك روي تصاوير مند

گيري  مقايسه قرار گرفته است و نتايج نشان داد كه دقت اندازه
. داري ندارد توموگرافي اسپيرال و خطي از نظر آماري تفاوت معني

با عنوان ] 13[اين نتيجه با نتايج مطالعه پورصفر و همكاران
در گيري توموگرافي خطي و اسپيرال ديجيتال  بررسي دقت اندازه

روي استخوان منديبل خشك انساني انجام  CBCTمقايسه با 
شد و دقت دو روش توموگرافي را يكسان ارزيابي كرد، همخواني 

نشان داد كه اگرچه ] 13[مطالعه پورصفر و همكاران .داشت
و توموگرافي  Over estimationتوموگرافي اسپيرال تمايل به 

اما هر دو روش در خطي تمايل به تخمين كمتر از واقعيت دارد 
  .  باشند از دقت قابل قبولي برخوردار مي CBCTمقايسه با 

بر روي استخوان ماگزيلاي ] 19[مطالعه توكلي و همكاران
هاي  گيري جمجمه خشك انساني تفاوتي در دقت اندازه

و  Peltolaمطالعه . هاي خطي و اسپيرال نشان نداد توموگرافي
Mattila]20 [باشد با اين  هاي اين مطالعه مي نيز در تأييد يافته

وجود مطالعاتي موجود است كه نتايج اين مطالعه را تأييد 
] 10[و همكاران Hanazawaبه عنوان مثال در مطالعه . كند نمي

كه روي استخوان منديبل خشك انساني انجام گرديد، كانتور 
، توموگرافي CTمنديبل و موقعيت كانال آلوئولار تحتاني در 

استاندارد . وگرافي اسپيرال مورد بررسي قرار گرفتخطي و توم
هاي منديبل  طلايي در اين مطالعه مقادير به دست آمده از برش

نسبت به هر دو روش توموگرافي از  CTبود و نشان داده شد 
گيري  خطاي اندازه. گيري بالاتري برخوردار است دقت اندازه

گزارش شد كه  توموگرافي خطي نيز بيشتر از توموگرافي اسپيرال
گيري توموگرافي اسپيرال به خصوص در  نشان داد دقت اندازه

باشد اين  ناحيه كانال منديبولار بالاتر از توموگرافي خطي مي
مسأله بيانگر اين است كه توموگرافي خطي در تعيين موقعيت 
كانال منديبولار از دقت بالايي نسبت به توموگرافي اسپيرال 

مطالعاتي در اين زمينه وجود دارد ]. 15،10، 21[برخوردار نيست
كه علت دقت بالاتر توموگرافي اسپيرال را محوشدگي يكنواخت 

كنند كه وابسته به پيچيدگي حركت  تصاوير آن گزارش مي
  ].9، 10[دستگاه است

نيز به بررسي ابعاد ] 22[و همكاران Loubeleمطالعه 
رال و اسپي CBCTروش  2استخوان فك پايين پرداختند و از

نتايج اين پژوهش نشان داد كه اين دو . توموگرافي استفاده كردند
گيري مستقيم روي استخوان منديبل از  روش در مقايسه با اندازه

دقت قابل قبول برخوردار بوده است اما تمايل به تخمين كمتر از 
ها وجود داشته كه ميزان آن در توموگرافي اسپيرال  واقعيت در آن

  . وده استب CBCTبيشتر از 
نكته ديگري كه در اين مطالعه مد نظر قرار گرفته بود، 
مقايسه تصاوير توموگرافي با و بدون نشانه فلزي بود كه بر طبق 

داري بين دقت  نتايج به دست آمده تفاوت آماري معني
گيري خطي تصاوير داراي نشانه و بدون نشانه وجود  اندازه

ها در  الاي راديولوژيستاين مسأله مؤيد دقت و مهارت ب. نداشت
  .ها بود تعيين اندازه

 3گيري در اين مطالعه در  لازم به ذكر است كه خطاي اندازه
متر  ميلي - 1و + 1بين خطاي متر،  ميلي+ 1خطاي بيشتر از گروه 

علت اين . بندي گرديد همتر طبق ميلي - 1كمتر از  خطاي و
گيري  ندازهبندي كاربردي بودن نتايج بود چرا كه خطاي ا تقسيم

متر در تهيه تصاوير توموگرافي مطلوب در نظر  ميلي 1كمتر از 
 ].1[شود گرفته مي

بندي در ارزيابي هر دو متغير در تصاوير  بر اساس اين تقسيم
توموگرافي خطي و اسپيرال بدون نشانه تمايل به  تخمين كمتر 
از واقعيت وجود داشت كه بر خلاف نتايج مطالعه توكلي و 

ميزان تخمين كمتر از واقعيت براي متغير . باشد مي] 19[همكاران
درصد  5/32هاي خطي و اسپيرال به ترتيب  ارتفاع در توموگرافي

. درصد بود 5/12درصد و  15درصد و براي متغير ضخامت  30و 
در تصاوير داراي نشانه، هر دو روش توموگرافي در بررسي 

 100ي كه در ضخامت منديبل دقت بالايي نشان دادند به طور
متر  ميلي - 1و + 1ها در محدوده خطاي بين  درصد موارد، اندازه

اين در حالي بود كه در بررسي متغير ارتفاع در . قرار داشتند
 تصاوير داراي نشانه، توموگرافي خطي تمايل به تخمين كمتر از
واقعيت و توموگرافي اسپيرال تمايل به تخمين بيشتر از واقعيت 

  .داشت
اين هر دو نوع توموگرافي در بررسي متغير ضخامت  علاوه بر

نسبت به ارتفاع دقت بيشتري را نشان داده و خطاي كمتري 
اند كه شايد به دليل وجود حدود كورتيكال واضح در دو  داشته
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اين در حالي است . طرف براي بررسي متغير ضخامت بوده است
اضح براي كه براي بررسي متغير ارتفاع حدود كورتيكال كاملاً و

بنابراين كمترين خطاي . تخمين كرست آلوئول وجود نداشت
گيري ضخامت منديبل در تصاوير  گزارش شده مربوط به اندازه

هاي ارتفاع در  گيري داراي نشانه بود و بيشترين خطا نيز در اندازه
  .تصاوير بدون نشانه گزارش شد

  

  گيري نتيجه
شك انساني، از در بررسي انجام شده روي استخوان منديبل خ

گيري راديوگرافي، تصاوير حاصل از هر دو روش  نظر دقت اندازه
توموگرافي خطي و توموگرافي اسپيرال از دقت قابل قبولي 
برخوردار بوده و بر اساس نتايج اين مطالعه تفاوتي بين دقت 

  .گيري دو روش وجود نداشت اندازه
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Evaluation of measurement accuracy of the mandible in linear and 
spiral tomograms 
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Abstract 
 
Introduction: There are different radiographic imaging techniques used in dental treatments such as 
implants. Use of cross-sectional images, such as tomograms, enhances the visualization of the 
available bone. Tomographic images are prepared using 2 methods, linear and spiral. The aim of this 
study was to compare the accuracy of radiographic measurements in images taken by these two 
techniques. 
Materials and Methods: In this experimental study, 20 sites were selected on three dry human 
mandibles (10 sites anterior to and 10 sites posterior to the mental foramen) and radiographic images 
were taken by two techniques of linear and spiral tomography. The tomographic images were 
evaluated by two radiologists in relation to the variables of height and width of mandible. Then the 
mandibular bones were sectioned at the specified sites to determine the actual sizes of variables. The 
measurements from the tomograms were classified into 3 groups: error >+ 1 mm, error < -1 mm, and 
-1 mm < error < + 1 mm, and then were statistically analyzed by Pearson and chi-squared tests  
(α = 0.05).In addition, Cohen’s kappa coefficient was determined to evaluate inter-observer 
accuracy. 
Results: The accuracy of radiographic measurement of linear tomography was not significantly 
different from that of spiral tomography, based on variable of height (p value > 0.05). Similarly, 
based on the variable of width, there was no significant difference between the two methods  
(p value > 0.05). 
Conclusion: Within the limitations of this study, the accuracy of the images taken by two linear and 
spiral tomography techniques is equal and acceptable compared to the real dimensions. 
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