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  چكيده
بـر روي كـست انجـام       ها و آناليزهاي متفـاوتي        گيري  اندازه تشخيص صحيح در مورد يك بيمار ارتودنسي بايد          جهت رسيدن به   : و  هدف   هسابق
 كـه   اند  بعدي متنوعي در دسترس دندانپزشكان قرار گرفته       هاي سه  افزارها و روش    با توجه به رويكرد مطب بدون كاغذ، نرم        ،در حال حاضر  . دنشو

مطالعه حاضر مقايسه دقـت  از هدف . دنده  لازم را بر روي آنها انجام ميهاي گيري اندازه، گاهداري كردههاي دنداني را ن   به صورت مجازي كست   
  .بودها بر روي كست دنداني با روش مرسوم دستي  گيري عرض مزيوديستال دندان سيستم طراحي شده اسكنر ليزري براي اندازه

 چيـده   نـد، اكلـوژن بود   دهنده انواع مال    مدل دنداني بالا و پايين كه نشان       20نتيك،  با استفاده از د   ،   تشخيصي در اين مطالعه   :مواد و روشها  
هاي گچي توسط دسـتگاه ليـزري اسـكن          كست. ند كست گچي تهيه شد    20ه،  ها انجام شد   آلژينات از اين مدل   به وسيلة   گيري   قالب. ندشد
ها  ها به وسيله كوليس قبل از چيدن دندان        گيري عرض دنتيك    اندازه ،يياستاندارد طلا . ندافزاري انجام گرفت   ها در محيط نرم    گيري اندازهه،  شد
هـا در مـدل    مقايسه عرض مزيوديستال دنـدان . گيري شد اندازهنيز ها بر روي كست گچي با كوليس ديجيتال        عرض مزيوديستال دندان  . بود

 و  ICCگيـري بـا اسـتفاده از          انـدازه ضريب اعتبـار     صورت گرفت و     Fاسكن شده و روش دستي با استاندارد طلايي با استفاده از تست             
  . بدست آمددالبرگ
 و  914/0) مـولر  مولر تا پـره    پره(ها   ها با اسكن سه بعدي و استاندارد طلايي در مجموع عرض دندان            گيري  ضريب اعتبار بين اندازه    :ها  يافته

در بيـشتر   .  بـود  mm34/0 و در روش دسـتي و طلايـي          mm 7/1ها در روش ليـزري بـا اسـتاندارد طلايـي             گيري ميانگين اختلاف اندازه  
 يها دنداندر  اختلاف بين مقادير ميانگين عرض مزيوديستال       . )>05/0P(داري بين دو روش گزارش شد      ها اختلاف آماري معني    گيري اندازه
  . حداكثر بودكانين
يي آاين دقت جهت كـار    ، اما   ول و در حد مطالعات ديگر بود       دقت سيستم اسكن ليزري در اين مطالعه از لحاظ باليني قابل قب            :گيري نتيجه

هـا   هاي كامپيوتري در آينده اين روش      با توجه به مزاياي روش    . تحقيقاتي مناسب نيست و تمهيدات لازم جهت افزايش دقت بايد بكار رود           
  .شوند به استاندارد باليني درمان ارتودنسي تبديل مي

  هاي دنداني، اسكن ليزري افزار، مدل  نرمبعدي، تصويربرداري سه :گانواژكليد 
  18/8/1387: تاريخ تأييد مقاله  30/6/1387: تاريخ اصلاح نهايي  20/1/1387: تاريخ دريافت مقاله

  435-441 ،1387زمستان ، 4، شماره 26مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 
  

  مقدمه
هاي  تودنسي مستلزم انجام رويه   آميز درمان ار   انجام موفقيت 

ريزي درمان به صورت جامع و كامل است،         تشخيص و طرح  
تشخيص در بيمار ارتودنسي،    فرآيند  يكي از مهمترين اجزاي     

ها و ملاحظات مربـوط      ارزيابي وضعيت فضاها، اندازه دندان    
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 بـه   .)1(باشـد  قـوس مـي   -گيري ديسكرپانسي دنـدان    به اندازه 
ها به كمك پرگار مدرج      ستالي دندان طور سنتي، ابعاد مزيودي   

گيــري  و يــا كــوليس ورنيــه بــر روي كــست دنــداني انــدازه 
بـه ايـن    . گير اسـت    ولي اين روش آناليز كست وقت      دندش مي

تشخيص اغلب  فرآيند  دليل، با توجه به اهميت آناليز فضا در         
هــا از بــرآورد  در خــلال كــار بــاليني روزمــره ارتودنتيــست

 قـضاوت و تـشخيص اسـتفاده        درذهنـي   صورت  ه  چشمي ب 
هـاي آنـاليز كمـي مـورد كـاربرد قـرار             و عملاً روش   كنند مي
اهميت مشكل فوق محققان را بر آن داشته تا         ). 3،2(دنگير نمي

هاي مختلفي را به عنوان جانـشين        هاي گذشته روش   در سال 
روش دستي آناليز فضا معرفي نماينـد كـه در ايـن طيـف از               

 و هولوگرام تا ديجيتالـه كـردن        كپي، فتوگرافي وهاي فت  روش
 .)4-8(انـد   نقاط بر روي كست و يا تصاوير آن پيشنهاد شده         

و تـصويربرداري   هـاي اخيـر در زمينـه         با توجه به پيـشرفت    
هـايي جهـت     هـاي اخيـر تـلاش      كامپيوتري، در سال  آوري    فن

بعدي كست به جـاي      هاي كامپيوتري سه   جايگزين كردن مدل  
 سيـستم   هـا كه معروفتـرين آن   هاي گچي صورت پذيرفته      مدل

Orthocad ها بـر مبنـاي      ترين اين سيستم    موفق .)11(باشد  مي
هاي اپتيكال و اسكن ليـزري كـست اسـتوار       استفاده از روش  

يـك  ) 12) (1989(و همكـاران  Yamamato اولين بـار  . هستند
هاي سه بعدي كـامپيوتري بـر        شيوه اپتيكال براي ايجاد مدل    

پـس  . ندده از اشعه ليزر ابداع كرد     روي كست دنداني با استفا    
هــاي ليــزري بــا طراحــي  از آن محققــان ديگــري از سيــستم

ــد  ــاوت اســتفاده كردن ــي  متف ــان م ــه از آن مي ــه  ك ــوان ب  ت

Sohmura   و  ) 13،14) (2004(و همكارانPersson   و همكاران
. اشاره كرد كـه نتـايج مختلفـي بدسـت آوردنـد           ) 15)(2006(

ها بر روي    گيري پذيري اندازه متفاوتي بر دقت و تكرار    عوامل  
ها در داخل قوس دنداني موثر هستند كه وضعيت فضا           دندان

ــدان  ــداني، وضــعيت دن ــوس دن ــر چــرخش و   در ق ــا از نظ ه
Inclination)  هاي  ، وجود يا عدم وجود تماس     )تمايل محوري

با . )10،1(بين دنداني و تغييرات آناتوميك از آن جمله هستند        
 بـر ارتودنـسي مبتنـي بـر شـواهد،           توجه به تاكيد روزافزون   
هاي مختلف بايد بررسي گـردد تـا         دقت و تكرارپذيري روش   

  . دنهاي باليني صحيحي اتخاذ شو بر مبناي آن تصميم
و ) validity(هــدف از انجــام مطالعــه حاضــر، تعيــين اعتبــار 

هـا بـر     هاي ابعاد دنـدان    گيري اندازه) reliability(تكرارپذيري  

كمك روش كامپيوتري مبتني بر اسكن      روي كست دنداني به     
بعدي ليزري و مقايسه آن بـا مقـادير اسـتاندارد            سطحي سه 

  .دوطلايي و روش دستي ب
  

  مواد و روشها
دنتيك بـالا و    ست  با استفاده از ده     ،  تشخيصيدر اين تحقيق    

دادن آنها در حالات متفاوتي      و قرار )  كست دنداني  20(پايين  
دنـداني و    ي و فاصله بـين    از چرخش و تمايل محوري، شلوغ     

 دنداني بالا و پايين كه setup، ده curve of speeعمق متفاوت 
در . اكلوژن بود، ساخته شـد     دهنده انواع مختلفي از مال     نشان

هـاي تهيـه شـده بـه وسـيله آلژينـات             مرحله بعد از اين مـدل     
)Orthoprint, Zermach, Italy (هـاي   مـدل شـده،  گيـري   قالب

 ,Ispringen) Rapidur  بــا گــچsetupگچــي مربــوط بــه هــر 

Dentarum, Germany (هاي تهيه شده بـا   مدل. ندتهيه گرديد
base   هاي گچـي در مرحلـه بعـد در          از مدل .  قرينه تريم شدند

ــدازه تهيــه مــدل . گيــري اســتفاده شــد هــاي كــامپيوتري و ان
ــتفاده در ايـــن تحقيـــق عـــرض   انـــدازه گيـــري مـــورد اسـ

ــود  ــدان ب ــاج دن ــستالي ت ــي شــامل  . مزيودي اســتاندارد طلاي
هـا قبـل از      گيري عرض مزيوديـستالي تـك تـك دنـدان          اندازه

 به وسيله يك كوليس مدرج با دقـت         setupقرارگيري آنها در    
mm01/0 ها توسط يك فرد انجـام شـد   يگير همه اندازه.  بود .

گيـري   ها به صـورت انـدازه      ابعاد عرض مزيوديستالي دندان   
ـقابــــل تـاج دنـــــدان بـا        بيشتريـــن فاصله بين سطوح م ـ   

دسـتگاه طراحـي   . بدسـت آمـد   )Priest & Hunter )16روش
 Lasiris ساخت شـركت     II ليزري كلاس  شده شامل دو ديود   

 و توان خروجـي برابـر بـا    nm685 با طول موج ) كبك كانادا (
ر ديــود، ليــزري خطــي بــه ضــخامت هــ .وات بــود يــك ميلــي

از دو . كـرد  مـي  ايجـاد  nm180 ميكرومتر را در فاصـله  100
 KPMU ،768×493،Hitachi، هيتــــاچي (CCDدوربــــين 

Kokusai Electric Incorporation, Japan ( جهــت دريافــت
فاصـله بـين    . تصاوير و انتقال آن به كامپيوتر اسـتفاده شـد         

متر متغير بود و ناحيه       سانتي 26 تا   12ها و شي بين      دوربين
   ).1شكل (مربع بود  متر  سانتي6×6 تست جاروب

) structured light(در مطالعه حاضر از روش نور ساختاري 
در اين . هاي دنداني استفاده گرديد بعدي سازي مدل جهت سه 

شكل جـسم  ه، روش يك الگوي مشخص بر جسم انداخته شد     
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ها در اين روش در موقعيت ثابتي قرار     دوربين. آيد بدست مي 
لثـي  بـا روش مث . كنـد  دارند و نور ليـزر جـسم را اسـكن مـي      

). 2 شكل(توان مختصات نقطه تحت تابش را بدست آورد          مي
مدل دنداني گچي روي يك ميز بـا قابليـت چـرخش افقـي بـا                

 در قسمت تحتاني ايـن      .شود داده مي  درجه قرار  009/0دقت  
هـاي    كـه بـا كمـك پـالس        شـت اي قـرار دا    ميز يك موتور پلـه    

 .شـــد ارســـالي از درگـــاه مـــوازي كـــامپيوتر كنتـــرل مـــي
سـازي توسـط دو      سيون سيستم قبل از عمليات عددي     كاليبرا

اي ماتريـسي از    شود كه شـبكه    صفحه مربعي شكل انجام مي    
اين شـبكه نـسبت بـه       . ها بر روي آنها قرار گرفته است       دايره
هـا در مقابـل       دوربـين  . درجـه دارد   30هاي مربع زاويه     ضلع

ند كـه شـبكه را مـستقيم و         دش ـ صفحه طوري قـرار داده مـي      
ها و شـماره رديـف و    از روي تعداد دايره  . دنه ببين بدون زاوي 

ه بينـد پارامترهـاي لازم ب ـ      هايي كه دوربـين مـي      ستون دايره 
جهت تبديل مختصات نقـاط تـصوير       اين نقاط   . آيند دست مي 

فـزار   با اسـتفاده از نـرم   .روند كار ميه به مختصات جهاني ب
عـدي   اي متفـاوت تـصوير سـه    كامپيوتري طراحي شده، لايـه    

بـراي  . دشـدن  مـي ت دنداني در محيط دو بعـدي تـصوير           كس
تـرين   گيري ابعاد، لايـه تـصويري مربـوط بـه عـريض            اندازه

ناحيه مزيوديستالي تاج در هر دندان انتخاب و پس از انتقـال    
ــرم   ــيط ن ــه مح ــزار  ب ــدازهAutoCADاف ــد  ، ان ــري گردي . گي

بار نيز بـر روي      ها يك  گيري عرض مزيوديستال دندان    اندازه
 اي گچي تهيه شده با استفاده از كوليس مدرج با دقت          ه كست
mm 01/0  هـا بـه وسـيله يـك         گيـري  انـدازه .  صورت پذيرفت

هاي آماري توصيفي جهت تهيـه       آزموناز  . اپراتور انجام شد  
مـولر و مـولر    هاي ثنايا، كـانين، پـره       گروه دندان  4بانك داده   

كمـي  گيري بـا توجـه بـه         براي مقايسه اندازه  . استفاده گرديد 
ــدار   ــودن مق ــر(ب ــدازه) متغي ــده از  ان ــري ش  Intraclassگي

correlation coefficient of reliability) 17 (  و شـد اسـتفاده 
ــدازه معنــي ــا اســتفاده از   گيــري داري اخــتلاف ان ــا ب  روشه

Friedman         گرفـت  براي تجزيه واريانس مورد ارزيابي قـرار .
گين هـا از ميـان     براي محاسـبه مقـادير عـددي اخـتلاف روش         

. استفاده شـد ) 17( دالبرگفرمول  از  ها و    گيري اختلاف اندازه 
 و SPSS نـرم افـزار      13هاي آمـاري بـا كمـك نـسخه           آزمون

Excel 2003انجام شدند .  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 از دو زاويه به قالب نگاه CCDدو . تصوير دستگاه -1 شكل
اي از نور در فضا ايجاد  كرده و دو منبع خطي ليزر هم صفحه

در حين اندازه گيري، قالب توسط ميز چرخان . نندمي ك
  .شود چرخيده، و نقاط مختلف آن توسط ليزر جاروب مي

  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  

  شماتيك روش مثلثي  -2شكل 
  

  ها يافته
 10صحت عملكرد دستگاه كه شـامل       آزمون  نتايج حاصل از    

متـر و مقايـسه       ميلي 9/31گيري يك مكعب به ابعاد       بار اندازه 
متر اختلاف نـشان    ميلي1/0گيري با كوليس بود،  زهآن با اندا 

گيري بين دو كاربر در      بررسي خطاي اندازه  . )>638/0P (داد
هـا در     كست دنداني نشان داد كه در مجموع عرض دندان         10
هـاي    كست بررسي شده همبستگي بالايي در اندازه گيري      10

دو كاربر وجود دارد، مقدار ضريب همبستگي براي مجمـوع          
 و بـراي كـاربر دوم       888/0ها براي كـاربر اول        دندان عرض
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1387، زمستان  4، شماره 26 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،  

گيـري    ميانگين مقـادير انـدازه     1جدول  . )>05/0P( بود 825/0
 كست مورد مطالعه را با روش سـه  20  دندان در12شده از 

بعدي اسكن ليزري در مقايسه با روش اسـتاندارد طلايـي و            
  .دهد گيري دستي نشان مي اندازه

هــاي مزيوديــستالي بــين  رض اخــتلاف ميــانگين عــ2جــدول 
بعـدي را    هاي اسـتاندارد طلايـي، دسـتي و اسـكن سـه            روش

گيري شده بين دو روش      اختلاف مقادير اندازه  . دهد نشان مي 
هـاي   بعدي و استاندارد طلايي در مورد همه گـروه         اسكن سه 

 ــ در مقابــل ). >01/0P(دار بــود يدنــداني از نظــر آمــاري معن
ه بين روش استاندارد طلايـي      گيري شد  اختلاف مقادير اندازه  

هـاي مـولر و پرمـولر و         و روش دستي تنها در مورد دنـدان       
ــدان  ــا پرمــولر دوم   مجمــوع عــرض دن هــا از پرمــولر دوم ت

همچنين ميانگين اختلافات در مجموع     ). >01/0P(دار بود  يمعن
ها از مولر اول تا مولر اول و در مجموع عـرض             عرض دندان 

ــدان ــا  دن ــين روشهــا از پرمــولر دوم ت هــاي  پرمــولر دوم ب
دار  ياستاندارد طلايي و اسكن سه بعدي از نظر آمـاري معن ـ          

بعـدي بـا     وقتي دو روش دستي و اسـكن سـه        . )>01/0P(بود

هـا   گيـري   اين اختلاف در تمامي انـدازه      .يكديگر مقايسه شدند  
  .دار بود يمعن

% 95، ضريب اعتبار، فاصله اطمينان،      دالبرگ ضريب   3جدول  
داري اختلاف دو روش را  عتبار و آزمون معنيبراي ضريب ا 

هـا در   گيـري  اين ضرايب نمايانگر پايايي اندازه   . دهد نشان مي 
روش دستي و اسـكن سـه بعـدي در مقايـسه بـا اسـتاندارد                

همــانطور كــه مــشخص اســت اخــتلاف     . طلايــي هــستند 
ها در روش دستي در مقايسه با استاندارد طلايي     گيري اندازه

 روش اسكنر سه بعدي اسـت ولـي بـا ايـن             تقريبا يك چهارم  
گيـري مجمـوع عـرض      متر در اندازه    ميلي 2حال اختلافي زير    

ها با واقعيت وجود دارد كه از لحاظ باليني قابـل قبـول              دندان
بعــدي كــه  در مقايــسه دو روش دســتي و اســكن ســه. اســت

باشـد ضـريب     نمايانگر پايايي محاسـبات بـين دو روش مـي         
 و بـراي پرمـولر دوم تـا         96/1مـولر   دالبرگ بـراي مـولر تـا        

 اختلاف آماري بـين     .متر محاسبه شد    ميلي 83/1پرمولر دوم   
  ).>000/0P(دار بود اين دو روش نيز معني

  
  

 ها با استفاده از استاندارد طلايي، روش دستي و اسكن سه بعدي  ميانگين عرض مزيوديستالي گروه دندان-1جدول 

  اسكن سه بعدي  ستيروش د  استاندارد طلايي  ها دندان

  79/9±70/0  55/9±69/0  61/9±74/0  مولر
  63/6±54/0  43/6±37/0  47/6±39/0  پرمولرها

  13/7±58/0  8/6±51/0  9/6±53/0  كانين
  25/6±20/1  05/6±13/1  06/6±12/1  اينسيزورها

  98/85±20/3  96/83±55/3  02/84±54/3  ها از مولر اول تا مولر اول مجموع عرض دندان
  83/65±16/4  71/63±84/4  05/64±84/4  ها از پرمولر دوم تا پرمولر دوم مجموع عرض دندان

  هاي استاندارد طلايي و دستي   اختلاف ميانگين عرض مزيوديستالي دنداني محاسبه شده بين روش-2جدول 
 بعديو همچنين استاندارد طلايي و اسكن سه بعدي و نيز و روش دستي و اسكن سه 

  دندان ها
  استاندارد طلايي و

  )مرسوم(روش دستي 
  استاندارد طلايي و
  اسكن سه بعدي

  روش دستي و
  اسكن سه بعدي

 23/0*  17/0*  06/0*  مولر
  19/0 *  15/0*  04/0*  پرمولرها

 25/0*  23/0*  03/0  كانين
 20/0*  18/0*  01/0  اينسيزورها

 01/2*  9/1*  06/0  از مولر اول تا مولر اول
 11/2*  7/1*  34/0*  از پرمولر دوم تا پرمولر دوم
  ).>01/0P (دار است ياز نظر آماري معن *
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 1387، زمستان 4، شماره 26 دوره دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،مجله دانشكده 

هاي  بعدي در مقايسه با استاندارد طلايي، براي مجموع عرض دندان ها بين روش دستي و اسكن سه  مقايسه روايي اندازه گيري-3جدول 
  مولر اول تا مولر اول و پرمولر دوم تا پرمولر دوم

براي % 95فاصله اطمينان 
  ضريب اعتبار

داري اختلاف  آزمون معني
  ها گيري اندازه

  ها دندان
  ها تركيب روش

  ضريب مقدار
  دالبرگ
(mm) 

  مقدار
  ضريب
  نتيجه مقدار احتمال  حد بالا  حد پايين  اعتبار

  استاندارد طلايي و
  روش دستي

414/0  9848/0  9626/0  9939/0  6807/0  I   مولر اول تا
  استاندارد طلايي و  مولر اول

  بعدي اسكن سه
984/1  8387/0  6271/0  9307/0  0009/0  S 

  استاندارد طلايي و
  روش دستي

340/0  9950/0  9875/0  9980/0  0019/0  S  پرمولر دوم
تا پرمولر 

  دوم
  استاندارد طلايي و

  بعدي اسكن سه
729/1  9147/0  7978/0  9654/0  0000/0  S  

  بحث
ــد  ــدار متوســط خطــا در ان گيــري فواصــل در اجــسام  ازهمق

بعـدي توسـط اسـكنر طراحـي شـده در ايـن مطالعـه در                 سه
 بـود كـه دقـت       mm32/0 مقايسه با روش اسـتاندارد طلايـي      

گيــري عــرض مزيوديــستالي  همچنــين انــدازه. بــالايي اســت
بعدي اختلافي بـين   ها به كمك دستگاه اسكن ليزري سه      دندان

. زه واقعـي نـشان داد  متر را نسبت به انـدا    ميلي 2/1 تا   -68/0
گيـري در ايـن مطالعـه بـه صـورت            بيشتر خطاهـا در انـدازه     

در اغلب مطالعات انجام شده اين مقدار خطـا         . بزرگنمايي بود 
هاي دستي و كامپيوتري گزارش      ها بين روش   گيري در اندازه 

كه ) 14) (2000(و همكاران    Sohmuraدر مطالعه   . شده است 
هاي   بالا، ابعاد دنداني كست    بعدي با قدرت   به كمك اسكنر سه   

گيري كردنـد، مقـدار خطـا بـا          بعدي سازي شده را اندازه     سه
بـر  . متـر گـزارش شـده اسـت      ميليVivid 900 ،2/0دستگاه 

با اسكنر   ،)15) (2006(و همكاران    Perssonعكس در مطالعه    
ها بزرگتر از مقـدار واقعـي بـر          بعدي ليزري، اندازه گيري    سه

ــذي  ــه تكرارپ ــي در روي دامن ــر 9/4-2/7ري انحراف  ميكرومت
در . دنباش ـ مـي حاضـر  تـر از مطالعـه      داشت كه هر دو پـايين     

هاي سـه    كه از مدل  ) 18) (2003(و همكاران    Santoroمطالعه  
گيري استفاده كردنـد،      جهت اندازه  OrthoCadكارخانه  بعدي  

ها كمتر از مقادير دستي گزارش       گيري طور متوسط اندازه  ه  ب
 بـرعكس   . ميكـرون بـود    4/0ر اختلاف در حد      ولي مقدا  ندشد

Zilberman  ــاران ــشان داد) 19) (2003(و همكـ ــدنـ ــه نـ  كـ
هايي بزرگتر از حد      اندازه OrthoCadافزار   گيري با نرم   اندازه

 3/0ايـن اخـتلاف را در حـد         آنهـا    و   دهـد   دست مي ه  واقعي ب 
در ) 4) (2004(و همكـاران     Quimby. ندمتر گزارش كرد   ميلي

بعـدي   هـاي سـه     به مقايسه اندازه دنتيك و مـدل       مطالعه خود 
 كـه   نـد مشاهده كرد ه،  كامپيوتري توليد شده از كست پرداخت     

متـر مــشاهده    ميلــي5/0داري آمــاري كمتـر از   تفـاوت معنـي  
همچنين طيف خطايي بين دو اپراتور معـادل        ايشان  . شود مي
هـاي سـه     گيري روي مـدل    متر را در اندازه     ميلي 9/2 تا   15/0

ــ ــدي مـ ــدشاهده نمودبعـ ) Evans )2002)(20و  Kusnoto. نـ
متـر بـا انحـراف معيـار          ميلي 2/0ميانگين اين خطا را در حد       

بيـشترين  كنـوني،   در مطالعـه    . نـد متر گزارش نمود    ميلي 3/0
هـا   گيري بر روي كست در ناحيه كـانين        ميزان خطا در اندازه   

شد كه اين خطا به دليل عدم پيوستگي كانتور دنـدان    ديده مي 
يــري در ايــن ناحيــه و عــدم پيوســتگي گ هــاي انــدازه در لايــه

در . باشـد  تصويربرداري توسط نور ليزر در اين نواحي مـي        
كــه در كــست  كــه در نــواحي پرمــولر در مــواردي صــورتي

. كراودينگ وجود ندارد، ميانگين اختلافات در حد صفر اسـت    
هـا از پرمـولر دوم تـا پرمـولر دوم            در مجموع عرض دنـدان    

گر ميانگين اختلافات با روش اسـكنر ليـزري حـدود           سمت دي 
mm7/1 ايـن   ،دار بـودن آمـاري     باشد كـه عليـرغم معنـي        مي 

. اختلاف به چند دليـل از نظـر كلينيكـي قابـل اغمـاض اسـت                
نخست آنكه روش استاندارد طلايي مورد استفاده در مطالعه         

گيري آنها   ها از مدل و اندازه     حاضر شامل خارج كردن دندان    
رت منفـرد اسـت كـه در شـرايط بـاليني قابـل انجـام                به صو 
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1387، زمستان  4، شماره 26 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،  

ــست ــده  در . ني ــام ش ــات انج ــاران Zilbermanمطالع  و همك
هـا بـر     گيـري عـرض دنـدان      در خصوص اندازه  ) 19) (2003(

در هـر دنـدان   روي كست توسط كوليس دستي مقادير خطـا         
مقدار . ده كه بايد مورد توجه باشد     ش گزارش   mm3/0در حد   

دوم آنكـه   .  بـود  mm34/0نيـز   اضـر   حاين خطـا در مطالعـه       
صــورت بزرگنمــايي يــا ه گيــري بــ مــادام كــه خطــاي انــدازه

ريزنمــايي بــه صــورت جنراليــزه و يكــسان صــورت گيــرد،  
زيـرا  بعـدي نيـست      قابليت تشخيص مدل سـه    متوجه  خطري  
بولتـون را تحـت تـأثير قـرار         ماننـد   هـاي نـسبي      گيري اندازه
ت دستگاه اسكنر   هاي تكنيكي جهت افزايش دق     روش. دهد نمي

هـا لازم اسـت      گيـري  دقـت انـدازه   افزايش  براي  . وجود دارند 
هـا بزرگتـر از ارتفـاع بزرگتـرين          عمق ميدان لنزهاي دوربين   

 در ضمن بزرگنمايي لنزها هم تا اندازه ممكـن          .ها باشد  دندان
 دقـت   ،تر بـودن قطـر پرتـو       در صورت نازك  . زياد باشد بايد  
ود ولي ايـن مـساله تـا جـايي          ش بيشتر مي نيز  ها   گيري اندازه

  از انـدازه   CCDامكان دارد كه ضـخامت تـصوير نـور روي           
مـساله ديگـر آن اسـت كـه         .  بيشتر نباشـد   CCDهاي   پيكسل

 اغلـب كـاهش سـرعت       ،گيـري  افزايش دقت دستگاه در اندازه    
هـاي توليـدي را بـه همـراه          گيري و افزايش حجم فايـل      اندازه

. تفاده بـاليني هـستند    دارد كه هر دو عامل محدود كننـده اس ـ        
بعدي كست دنداني بر روي      هاي سه  گيري بر روي مدل    اندازه

صفحه نمايشگر كامپيوتر و با كمـك عملگرهـاي مربـوط بـه             
 Rheude از ايـن رو همـانطور كـه       . گيـرد  افزار انجام مـي    نرم

ــاران Marcelو ) 21( )2005( ــشان ) 22) (2001( و همكــ نــ
ده موثر و كاهش خطا در اند، تجربه نقش مهمي در استفا      داده

اغلب اپراتورها به   . داردبعدي   افزارهاي سه  گيري با نرم   اندازه
هاي جديد و محيط متفاوت      مدتي زمان نياز دارند تا به روش      

شـده   صـورت دسـتي انجـام مـي       ه  متداول ب شكل  با آنچه به    
گيـري كـاهش      پـس از آن مقـدار خطـا در انـدازه           ،عادت كنند 

 كـه بـا     ندنشان داد ) 18)(2003(اران   و همك  Santoro. يابد مي
 دقـت   OrthoCadتوجه به مهارت ارتودنتيست در استفاده از        

همـين  . دار باشد  از نظر باليني معني   شده،  تواند بيشتر    آن مي 
مسأله يعني اهميت مهـارت و آشـنايي كـاربر در اسـتفاده از       

اسـتفاده از   . افزار در مطالعه حاضـر نيـز وجـود داشـت           نرم
هـاي   پيوتري در حـل مـشكلات بـاليني در سـال          هاي كام  مدل

اخير طرفداران فراوانـي يافتـه اسـت و ايـن جـذابيت بخـاطر               
مزايايي چون ذخيره كـردن اطلاعـات مربـوط بـه كـست بـه               

كه ارتودنتيست را از زحمت بايگـاني و        (صورت الكترونيكي   
و نيز سرعت و دقت ) كند نگاهداري اين مدارك جاگير رها مي 

از نقطـه نظـر اسـتفاده بـاليني،         . باشـد  ها مـي   بالاي اين روش  
از بوده،  افزارهاي مورد استفاده بايد به راحتي قابل عمل          نرم

برخـوردار باشـند و در عـين حـال مقـدار            نيز  سرعت بالايي   
 در نقطـه مقابـل، اسـتفاده        .)23(خطاي آنها هم متعادل باشـد     

 .افزارها مستلزم دقـت بـسيار بـالا اسـت          تحقيقاتي از اين نرم   
افزارهاي تجاري موجود در بـازار چـون ارتوكـد و          اغلب نرم 

ژئودايم دقت بالايي ندارند و بيشتر به عنوان ابزارهايي جهت 
  . اهداف باليني هستند تا ابزارهايي تحقيقاتيدستيابي به 

  
  گيري نتيجه

مطالعه حاضر نشان داد كه سيستم اسـكنر ليـزري طراحـي             
ي قابل قبول است ولـي      شده از لحاظ دقت جهت استفاده بالين      

. هاي تحقيقاتي مناسـب نيـست      هنوز جهت استفاده در پروژه    
ارتقا سيستم و رسانيدن آن به حد لازم به عنوان اسـتاندارد            

آوري  فــنهـا در زمينــه   بـاليني، بــا در نظـر گــرفتن پيــشرفت  
  .     رسد بعدي ضروري به نظر مي سه

  
  تشكر و قدرداني

ــيله از رياســـت محتـــرم مركـــز   تحقيقـــات علـــوم بدينوسـ
دندانپزشكي دانشكده دندانپزشكي شهيد بهشتي، جناب آقاي       
دكترسيدمحمدرضاصفوي، به خاطر حمايت مالي و تـصويب    

  .شود اين طرح تحقيقاتي سپاسگزاري مي
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