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  چكيده

هاي  آوردن يك قوس دنداني كه در عين زيبايي، فانكشنال باشد و از ثبات لازم برخوردار باشد، براي مدتبدست  :سابقه و هدف
وتري جهت بررسي شكل يافزار كامپ نرميك مطالعه حاضر آن است كه هدف از  .هاي رشته ارتودنسي بوده است طولاني، از مهمترين هدف

  .بيمار طراحي گردد ل متناسب با قوس دنداني هرفرم و انتخاب بهترين شك هانواع آرچ وايرهاي پر
 ندين اسكن شديفك بالا و پا كست 100. طراحي گرديد Visual Basicافزار با زبان  نرمدر مطالعة تشخيصي حاضر، يك  :مواد و روشها

فرم  آرچ وايرهاي پره .آمددست ه ها، فرم قوس به كمك فرمول رياضي درجه شش ب روي كست ها تعيين نقاط باكال مياني دندانو پس از 
Niti بود ضمن تعيين قوس  افزار قادر نرم. گرديدافزار ذخيره  نرم درافزار بررسي و منحني مربوط به هر كدام  پس از اسكن توسط نرم

زار در انتخاب اف جهت ارزيابي دقت نرم. قوس دنداني انتخاب كند باشكل تطابق آرچ واير را با نزديكترين ترين  مناسبكست،  اپتيموم هر
 ،ارتودنتيست با آزمون آماري كاپا مورد مقايسه قرار گرفته 7افزار با نظر اجمالي  شكل سيم انتخاب شده توسط نرم Niti فرم  سيم پري

  . و شاخص دالبرگ محاسبه شد  one sample test و ICC افزار با استفاده از آزمون و پايايي نرم  روايي
از نظر آماري اختلافي بين دو . نمايي بود و به صورت بزرگ mm 1/0گيري فواصل در حد  افزار در اندازه ميانگين خطاي نرم :ها يافته

بين افراد مورد استفاده به عنوان استاندارد طلايي در ) كاپا(ضريب توافق . متر وجود داشت ميلي 05/0گيري در حد  اپراتور در اندازه
در % 59هاي فك بالا و  در كست% 64(بود  413/0افزار و استاندارد طلايي  ضريب توافق بين انتخاب اول نرم. دبو 429/0بيشترين حالت 

هاي فك بالا و  در كست% 94(بود % 91افزار و استاندارد طلايي  ضريب توافق بين انتخاب اول يا دوم نرم .)هاي فك پايين مشابه بود كست
  ).پايين مشابه بود

با در نظر گرفتن انتخاب اول . متر قابل قبول بود ميلي 1/0افزار از لحاظ باليني با حد خطايي معادل  دقت، پايايي و روايي نرم :گيري نتيجه
تواند از  مشابه با استاندارد طلايي دارد و مي يافزار در اغلب موارد نتايج افزار به عنوان انتخاب معتبر، نشان داده شد كه نرم يا دوم نرم

كارگيري و نصب ساده ابزار مناسبي ه افزار علاوه بر قابليت ب نرم. استفاده قرار گيرد اليني جهت تعيين آرك واير مناسب بيمار موردلحاظ ب
  . باشد براي هر بيمار مي Nitiهاي پيش ساخته  ترين شكل سيم جهت انتخاب مناسب

  آناليز تصاوير ديجيتالهاي رياضي،  ل خطاهاي تشخيصي، كست دنداني، فرمو :كليد واژگان
  24/1/1389: تاريخ تأييد مقاله  10/11/1388: تاريخ اصلاح نهايي  13/7/1388: تاريخ دريافت مقاله

  95-104 ،1389تابستان ، 2، شماره 28مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 

  

  مقدمه
بدست آوردن يك قوس دنداني كه در عين زيبايي، فانكشنال 

و از ثبات لازم برخوردار باشد، براي مدتي طولاني، از بوده، 
كليد اصلي . هاي رشته ارتودنسي بوده است مهمترين هدف

رسيدن به اين هدف، تعيين يك فرم قوس اختصاصي در 

آرچ فرمي در نظر ارتودنتيست  .)1(بيمار استدرمان هر 
براي يك بيمار اپتيمال است كه بهترين زيبايي و اكلوژن 

  .)2(فانكشنال را براي بيمار ايجاد نمايد
  آرچ ويژگي با اين وجود اجماع مشخصي در خصوص آنكه 

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir


 96/دكتر مهتاب نوري و همكاران
 

 1389، تابستان 2، شماره 28دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

، فرم مناسب كه بايد در نتيجه درمان ارتودنسي حاصل شود
براين يك سوال بنيادي در حيطه ، بنا)3(وجود نداردچيست، 

درمان ارتودنسي آن است كه چگونه ارتودنتيست بايد فرم 
صحيح قوس را براي يك بيمار خاص بسازد و يا فرم قوس 

بر مبناي  .مناسب را از بين انواع مختلف انتخاب نمايد
مطالعات صورت گرفته در خصوص ريلاپس، عموماً بر اين 

ات اكلوزالي پس از درمان موضوع توافق وجود دارد كه ثب
از طريق حفظ فرم قوس اوليه بيمار و نگاهداري عرض بين 

 ).4 ،5(يابد كانيني مانديبولر اوليه بيمار، افزايش مي
از سوي ديگر با پيشرفت تكنولوژي متالورژيك و معرفي 

وايرهاي نيكل تيتانيوم از قبل ساخته شده با قابليت  آرچ
ن قادرند در مراحل اوليه رديف الاستيسيته بالا، دندانپزشكا
. نمايندها از اين وايرها استفاده  كردن و همسطح كردن دندان

اين نوع از آرچ وايرها با توجه به اين باور كه سبب تسهيل 
گردند، در  و اثربخشي بيشتر درمان در خلال اين مراحل مي

با  . اند دست آوردهه ها مقبوليت زيادي ب ارتودنتيستميان 
خصوصيات متالورژيك اين آرچ وايرها، در حين  توجه به

 .)6(را تغيير داد هاتوان شكل و اندازه آن پروسه باليني نمي
هاي  مطالعاتي كه اخيراً به مقايسه اشكال تجاري اين سيم

اند، نشان  پيش ساخته با فرم قوس طبيعي بيماران پرداخته
رها واي هاي تجاري اين آرچ اند كه فرم قوس اغلب مارك داده

بنابراين با استفاده  .)7 ،8(با فرم قوس طبيعي نامتناسب است
از وايرهاي نيكل تيتانيوم از قبل ساخته، ارتودنتيست قادر 
نيست شكل منحصر به فرد قوس دنداني بيمار را حفظ كند و 
عدم موفقيت در اين موضوع باعث احتمال ريلاپس نتايج 

  ).9 ،10(شود درمان و ايجاد يك لبخند غيرطبيعي مي
 گرفتن اين مسايل، كارخانجات سازنده آرچ واير با در نظر

فرم را در چند شكل هندسي متفاوت به  آرچ وايرهاي پره
هاي مختلف  ليكن اين اشكال در مارك ،اند بازار ارايه نموده

آرچ واير متفاوت است و از استاندارد خاصي تبعيت 
فرم با  رههاي پ شكل آرچ وجود تنوع در ).7 ،8(نمايد نمي

هاي تجاري متفاوت در عين حال يك امتياز به شمار  مارك
دهد تا از  آيد و اين فرصت را در اختيار كلينيسين قرار مي مي

ترين شكل را در درمان  مجموعه متنوع موجود، مناسبميان 
  .هر بيمار به كار برد

تواند از اين  متاسفانه اغلب يك كلينيسين نمي با وجود اين،
مسايل مربوط به كنترل  .نمايدبرداري  خوبي بهرهفرصت به 

شرايط باليني و مسايل تجاري اغلب  كمي وقت در عفونت،
هاي آرچ واير موجود  بتوان تك تك شكلكه مانع آن است 

در بازار را در هر بيمار مورد آزمون قرار داد و شكل 
هاي تجاري انتخاب  مناسب براي او را از بين انواع مارك

  .نمود
 .اند هاي مختلفي براي اين مشكل ارائه شده حل راه، ديربازاز 

 هاي گچي بيمار جهت انتخاب آرچ مناسب استفاده از كست
 ، استفاده از مدارك جايگزين چون فتوكپي كست دنداني)11(
يا درمان همه بيماران با يك فرم قوس به اصطلاح ) 12(

چند خالي هر ،اند همگي مدتي مورد استفاده بوده) 13( آل ايده
  .از اشكال نيستند

هاي آناليز كامپيوتري مدتي است كه در رشته  برنامه
ارتودنسي در امور مختلف باليني چون تشخيص و 

با توجه به  .اند ريزي درمان مورد استفاده قرار گرفته طرح
آنكه اغلب مطالعات در خصوص فرم قوس دنداني و نيز 

رخانجات مختلف هاي آرچ واير مورد استفاده توسط كا پتنت
هاي رياضي جهت توصيف شكل هندسي قوس  از فرمول

افزار  نرم استفاده از ،)14- 16(اند دنداني استفاده كرده
اي چون  در مساله) كه زبان آن رياضي است( كامپيوتري

آناليز شكل قوس دنداني يا انتخاب شكل آرچ واير قابل توجه 
   . است

جهت آناليز فرم قوس  افزاري نرمبا هدف طراحي اين مطالعه 
دنداني و انتخاب آرچ واير مناسب با آن با استفاده از 

روايي و پايايي و بررسي كست دنداني اسكن شده  تصوير
  .صورت پذيرفتآن 

  
  هامواد و روش

بررسي دقت و قابليت با هدف مطالعه تشخيصي حاضر 
 ,NAMS Cast analyzer (Nouriافزار اعتماد نرم

Akbarzadeh, Moshkelgosha, Shama(  در تشخيص شكل
. طراحي گرديدآن  قوس دنداني و انتخاب آرچ واير مشابه با

عدد كست  51هاي مورد بررسي عبارت بودند از  نمونه
ها به صورت  كست .عدد كست ماگزيلري 49منديبولر و 

غيرتصادفي از ركوردهاي بيماران بخش ارتودنسي دانشكده 
افراد با اكلوژن  مطالعه طولي بهشتي و دندانپزشكي شهيد

معيار ورود شامل كامل بودن  .انتخاب شدند) 17( نرمال
مدارك تشخيصي جهت بررسي عدم وجود مشكلات 

هاي با اكلوژن  از كست .سندروميك و آسيمتري اسكلتي بود
متوسط  هاي مختلف با كراودينگ خفيف تا اكلوژن مال نرمال،

. گيري استفاده شد ونهو موارد درمان شده ارتودنسي در نم
پايين از  فرم فك بالا و پره NiTiجفت آرچ واير  5، همچنين
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هاي تجاري با مصرف بالا جهت بررسي انطباق  ماركميان 
  . ندمطالعه مورد استفاده قرار گرفت هاي مورد با كست

كست دنداني از  تصوير ،قبل از انجام آناليز قوس دنداني
ها،  مشخص كردن لندمارك پس از. نماي اكلوزالي تهيه شد

 (HP)روميزي ها از سطح اكلوزال بوسيله اسكنر كست
(SCANJET 4850 Photo, Microtek Beijing China) 

جهت استانداردسازي روش اسكن از يك برگ . اسكن شدند
ترانسپارت مخصوص كاليبراسيون كه روي آن سه نقطه 

صات ها در مخت تمامي كست. استفاده گرديدبود، مارك شده 
x  وy يكساني روي صفحه دستگاه اسكنر قرار داده شدند .

با . تهيه شدند) نقطه در اينچ( dpi 300تصاوير با رزولوشن 
، مقدار (Rscan) در نظر گرفتن رزولوشن تصوير اسكن

، اندازه حقيقي هر پيكسل تصوير (Fscale)نمايي تصوير  بزرگ
Rscanبر روي مانيتور با فرمول

1 ×Fscale
1 =Spixel 

تصوير آرچ وايرهاي مورد استفاده هم به  .دست آمده ب
 . روش مشابهي تهيه شد

ها  به منظور انتخاب بهترين رزولوشن جهت اسكن كست
كش شفاف استاندارد توسط دستگاه اسكنر  تصوير يك خط

، dpi 150 ،dpi 200مورد استفاده در مطالعه با رزولوشن 
dpi 300  وdpi 600  متري كه حدوداً  ميلي 29تهيه و فاصله

بار به كمك  10در هر تصوير  ،دومعادل عمق قوس ب
  .گرديدافزار اندازه گيري  نرم

افزار  هاي نرم ها در بانك داده تصاوير اسكن شده كست
NAMS Cast analyzer  كه به همين منظور طراحي شده بود

در ترسيم منحني قوس نظر  هاي مورد لندمارك .ذخيره شد
روي صفحه نمايش ) راس كاسپ يا نقاط باكالي( دنداني

صورت خودكار ه مختصات تمامي اين نقاط ب ،مشخص شده
افزار تصوير آرچ وايرها را با  نرم ،همچنين .گرديدذخيره 

نقطه متقارن بر روي آن در بانك  5ديجيتاله كردن مختصات 
مقايسه شكل آرچ  اين مختصات در .كرد ها ذخيره مي داده

  .وايرها با شكل قوس دنداني در هر كست استفاده شد
با استفاده از مختصات نقاط رفرانس، محور اصلي قوس 

تعيين  (Orthogonal Axis System)دنداني در هر كست 
به اين ترتيب مركز ثقل مجموعه نقاط ديجيتاله  .گرديد مي

هر  Orientationبوسيله توابع رياضي تعيين و  COGشده 
طبق . تعيين گرديدنيز  COGنقطه از مجموعه نقاط نسبت به 

، اپكس و ميدلاين )BeGole )1980 ()16روش توصيه شده 
صورت خط نيمساز زاويه تقاطع ه منحني قوس دنداني ب

هاي دندان كانين و  امتداد خطوط اتصال دهنده راس كاسپ

در مواردي كه . مولر دوم دو طرف قوس تعريف شد
هاي كانين و  گ وجود داشته باشد يا موقعيت دندانكراودين

مولر متقارن نباشد، اين محور ميدلاين با محور ميدلاين 
دست ه اسكتال كه از اتصال ميدپالاتال روگا و فووا پالاتينا ب

الگوريتم تطابق منحني در . باشد مي θداراي زاويه  ،آيد مي
ط به برنامه حاضر بدين صورت بود كه ابتدا مختصات نقا

شد و پس از متقارن  چرخانده مي COGحول  θاندازه زاويه 
هاي  خصوص لندماركه ب(شدن نسبي مجموعه نقاط 

 با مختصات جديد نقاط كه با فرمول 6، منحني درجه )كانيني
  . گرديد منطبق مي آمد، دست ميه ب) 16( )1(

   )1(فرمول 
  
  
  
  
  
  

افزار به صورت  ، نرمOrientationپس از انجام مرحله 
، عرض بين  (WC)اتوماتيك پارامترهاي عرض بين كانيني 

و عمق آرچ  (DC)، عمق آرچ در ناحيه كانين  (WM)مولري 
گيري بين نقاط  را از طريق اندازه (DM)ناحيه مولر  در

 )2(كرد و سپس با استفاده از فرمول  مرجع محاسبه مي
ت، منطبق اس 6اي درجه  كه يك تابع رياضي دوجمله) 18(

  .گرفت كردن منحني با نقاط مرجع انجام مي
  )2(فرمول 

  
   

  
  
  
  
  

الگوريتم بررسي تطابق منحني قوس دنداني در هر كست با 
صورت مقايسه فواصل ه منحني مربوط به آرچ واير ب

دو . مجموعه نقاط تشكيل دهنده دو منحني از يكديگر بود
عنوان بهترين  منحني كه حداقل ميانگين فواصل را داشتند به

  . شدند تطابق شناخته مي
افزار  استاندارد طلايي مورد استفاده در بررسي روايي نرم

در تشخيص مناسب آرچ وايرها، نظر اجماعي متخصصين 
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 1389، تابستان 2، شماره 28دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

نفر از متخصصين  7صورت از  بدين. ارتودنسي بود
صورت معمول آرچ واير ه ارتودنسي درخواست شد تا ب

هاي دنداني مورد مطالعه را از  فرم مناسب جهت كست پره
به . نمايندبين آرچ وايرهاي مورد استفاده در مطالعه انتخاب 

هاي تجاري  ماركنسبت به  كردن متخصصان Blindمنظور 
وايرهاي مورد استفاده، هر واير، به كمك يك نوار رنگي كه 
 .بر آن چسبانده شد، با يك كد رنگي مشخص گرديد

هاي از يك تا صد  يله شمارههاي مورد بررسي به وس كست
. ندروي ميز چيده شده بودتصادفي مشخص و به صورت 

در افراد مختلف (ها  هر متخصص با بررسي تعدادي از كست
هاي خود را در جداول مربوط به خود  انتخاب) متفاوت بود

متخصصان اطلاع نداشتند كه ديگر افراد چه . كرد وارد مي
و بدين صورت از سوگيري  اند سيمي را انتخاب كرده

جهت مقايسه با ضريب توافق  ،همچنين. شد جلوگيري مي
 7افزار، ضريب توافق بين  نرمه وسيلة استاندارد طلايي ب
گيري براي استاندارد طلايي در انتخاب  كلينيسين در اجماع

از شاخص آماري كاپا  .كست محاسبه گرديد 20آرچ فرم در 
افزار و توافق آن با  نرمگيري  براي بررسي دقت اندازه

و ) نظر اجماعي متخصصين ارتودنسي(استاندارد طلايي 
Intraclass correlation coefficient of reliability (ICC) و 

جهت بررسي روايي و پايايي  One sample tآزمون آماري 
  .نتايج استفاده شد

  
  ها يافته

ايين يك كست فك بالا و يك كست فك پهاي مطالعه  از نمونه
و عدم تناسب با نمونه  Arch Integrityبه علت واجد نبودن 

در انتخاب  .وايرهاي مورد استفاده از مطالعه خارج شدند
بيشترين مقدار  بهترين رزولوشن تصوير جهت اسكن كست،

 –mm 12/0 )mm 2/1و به مقدار  dpi 600خطا با رزولوشن 
و ) mm 1/0 -0( dpi 200و كمترين مقدار با رزولوشن ) 0/0

dpi 300  و به مقدارmm05/0 )mm 1/0 -0 (مقدار اين . بود
 .بود) mm 1/0 )mm2/0 -0برابر  dpi 150خطا با رزولوشن 

) mm29(ها با مقدار استاندارد طلايي  بين كليه رزولوشن
وجود داشت كه با استفاده از رزولوشن دار  اختلاف معني

در هر ( بودتر جهت اسكن مقدار احتمال بالا dpi 300و  300
دهنده اختلاف  در واقع اين امر نشان .)p=  02/0دو مورد 

كمتر مقدار اسكن شده در اين دو رزولوشن با استاندارد 
هاي توصيفي قبلي و  اين تاييدي است بر يافته. طلايي است

به دليل دقت بالاتر تصوير  dpi 300به همين دليل رزولوشن 

ها  ها و سيم ن كستبه عنوان رزولوشن مناسب جهت اسك
  .در اين مطالعه انتخاب گرديد

گيري شده توسط هر دو كاربر اختلاف آماري  مقادير اندازه
در مورد . )>05/0P( معناداري با استاندارد طلايي داشت

) mm130/0 )mm 2/0 -1/0كاربر اول مقدار ميانگين اختلاف 
) mm 105/0)mm 2/0 -0/0و در مورد كاربر دوم اين مقدار  

 50كش  گيري خط مقدار توافق بين كاربر در اندازه .بود
با استفاده از  dpi 300سانتيمتري اسكن شده با رزولوشن 

بدست آمد كه به معني توافق  305/0برابر  ICCشاخص 
پايين دو كاربر بود ولي از آنجا كه اختلاف اين دو كاربر با 

 mm 048/0برابر  Dahlbergيكديگر با استفاده از شاخص
اين مقدار از لحاظ باليني قابل صرف نظر كردن و در  ،بود

  .باشد حد خطاي ديد چشم انسان مي
، نتايج به دست آمده از انتخاب آرچ واير به وسيله 1جدول 

كست فك بالا نشان  48افزار و استاندارد طلايي را در  نرم
افزار جهت مقايسه  اولين انتخاب نرم ،در اين جدول. دهد مي

آرچ واير انتخاب شده  ،موارد %5/62در  .ده استاستفاده ش
مشابه استاندارد طلايي افزار با  با اولويت اول توسط نرم

علت آنكه جدول از توزيع متقارن برخوردار نبود، ه ب. بود
  .ضريب كاپا در اين حالت قابل محاسبه نبود

افزار و  ، آرچ واير انتخاب شده توسط نرم2در جدول 
كست فك پايين با يكديگر مقايسه  50ر استاندارد طلايي د

افزار و استاندارد  موارد، انتخاب اول نرم %58در . اند شده
محاسبه  441/0مقدار ضريب كاپا برابر با  .طلايي مشابه بود

از نظر آماري افزار و استاندارد طلايي  اختلاف نرمگرديد كه 
   .>P)05/0( معنادار بود

بررسي ضريب توافق بين هاي آماري جهت  آزمون ،همچنين
وقتي كه استاندارد طلايي با  افزار و استاندارد طلايي، نرم

مقايسه شود، ) مورد 5از بين (افزار  انتخاب اول يا دوم نرم
 48، نتايج مقايسه را در 3جدول  .مورد استفاده قرار گرفتند
موارد بين انتخاب اول  %94در  .دهد كست فك بالا نشان مي

 .ار و استاندارد طلايي، مشابهت وجود داشتافز يا دوم نرم
 .>P)01/0(بود  880/0ضريب كاپا در اين حالت برابر با 

 50اي آماري مشابه در مورد ضريب توافق در ه آزمون
نتايج اين مقايسه را  4جدول . پذيرفتندكست فك پايين انجام 

افزار با  موارد انتخاب اول يا دوم نرم %94در . دهد نشان مي
   917/0ضريب كاپا برابر با . دارد طلايي مشابه بوداستان

  .>P)01/0( محاسبه گرديد كه از نظر آماري معنادار بود
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 1389، تابستان 2، شماره 28دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

هاي مختلف  مقادير ضريب كاپا را بين كلينيسين، 5 جدول
شود  همانطور كه در جدول مشاهده مي .دهد نشان مي

هاي مختلف در خصوص انتخاب  ضريب توافق بين كلينيسين
ي يك كست بسيار متفاوت است و در بيشترين فرم قوس برا

رسد كه مشابه با حالت مقايسه انتخاب اول  مي 429/0حد به 

قابل توجه است كه در . افزار و استاندارد طلايي است نرم
بعضي موارد ضريب كاپا به علت نامتقارن بودن جدول 

  .ها قابل محاسبه نبود داده
  

  
 افزار در انتخاب اول در فك بالا مقايسه انتخاب آرچ وايرها توسط استاندارد طلايي و نرم - 1 ولجد

  استاندارد طلايي
  .AstarAmerican ortho  انتخاب اول نرم افزار

form I 
American ortho.  

form II 
Ortho Technology  

True Flex 
G & H 

True Form 
جمع

Astar  3 4 1 2 0  10 

American Ortho. Form I  10 25 0 0 0  35 

American  Ortho.  form II  0 0 1 0 0  1 

True Flex Orthotechnology  0 0 0 1 0  1 

G&H True Form I  0 0 0 1 0  1 
 48  0 4 2 29 13  جمع

  
 افزار در انتخاب اول در فك پايين مقايسه انتخاب آرچ وايرها توسط استاندارد طلايي و نرم - 2 جدول
  استاندارد طلايي

  .Astar American Ortho  انتخاب اول نرم افزار
form I 

American Ortho.  
form II 

Ortho 
Technology 
True Flex 

G & H 
True Form 

 جمع

Astar  12 0 0 2 2 16 
American Ortho. 

Form I  4 10 1 0 1 16 

American  Ortho.  
form II  1 1 1 4 0 7 

Ortho Technology 
True Flex  0 0 0 2 0 2 

G&H True Form  5 0 0 0 4 9 
 50 7 8 2 11 22  جمع

  
 افزار در انتخاب اول يا دوم در فك بالا مقايسه انتخاب آرچ وايرها توسط استاندارد طلايي و نرم - 3جدول 
  استاندارد طلايي

  .Astar American Ortho  انتخاب اول نرم افزار
form I 

American Ortho.  
form II 

Ortho 
Technology 
True Flex 

G & H 
True Form 

 جمع

Astar  13 0 0 0 0 13 
American Ortho. 

Form I  0 29 1 2 0 32 

American  Ortho.  
form II  0 0 1 0 0 1 

Ortho Technology 
True Flex  0 0 0 2 0 2 

G&H True Form  0 0 0 0 0 0 
 48 0 4 2 29 13  جمع
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 1389، تابستان 2، شماره 28دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 انتخاب آرچ وايرها توسط استاندارد طلايي و نرم افزار در انتخاب اول يا دوم  در فك پايينمقايسه  -4جدول
  استاندارد طلايي

  .Astar American Ortho  انتخاب اول نرم افزار
form I 

American Ortho.  
form II 

Ortho 
Technology 
True Flex 

G & H 
True Form 

 جمع

Astar  21 0 0 0 0 21 
American Ortho. 

Form I  
0 10 0 1 0 11 

American  Ortho.  
form II  

1 1 2 0 0 4 

Ortho Technology 
True Flex  

0 0 0 7 0 7 

G&H True Form  0 0 0 0 7 7 
 50 7 8 2 11 22  جمع

 
 استفاده به عنوان استاندارد طلايي هاي مختلف مورد مقادير ضريب توافق كاپا بين كلينيسين -5 جدول

 Gold 7 Gold 6Gold 5Gold 4Gold 3 Gold 2 Gold 1 
Gold 1        
Gold 2       182/0 
Gold 3      371/0 * 
Gold 4     * 074/0- * 
Gold 5    * * 072/0- 11/0 - 
Gold 6   * 429/0 * * * 
Gold 7  286/0 * * * * * 

  
  بحث

گيري و  هاي كامپيوتري به اندازه با توجه به اتكاي سيستم
دقت آن و اهميت اين موضوع در صحت نتايج نهايي عملكرد 

باليني پايايي فرآيند ها در آنها، قبل از استفاده از  اين سيستم
  .دنو روايي نتايج بايد مورد بررسي قرار گير

گيري  ستفاده در مطالعه حاضر، از اندازهافزار مورد ا نرم
فواصل بين نقاط دو طرف قوس و مقايسه آن با مقادير 

ترين آرچ كمك  متناظر بر آرچ واير جهت انتخاب مناسب
گيري فواصل روي تصاوير  متوسط خطا در اندازه. گيرد مي

، dpi 150 ،dpi 200 ،dpi 300 برابر هاي اسكن شده با رزولوشن
dpi 600  ازmm05/0   تاmm12/0   گزارش شد كه كمترين

و بيشترين آن در  dpi 300و  dpi 200آن در رزولوشن 
گيري به  اغلب خطاها در اندازه. بود dpi 600رزولوشن 

عليرغم معنادار بودن تفاوت . نمايي بود صورت بزرگ
ها با استاندارد طلايي، اين تفاوت از نظر باليني  گيري اندازه

 چشم انسان قادر نيست مقادير كمتر از. بودمعنادار ن
و مطالعات ) 19(متر مربع را تشخيص دهد ميلي 1/0×1/0

گيري فواصل دنداني بر روي  انجام شده در خصوص اندازه

 3/0تا  2/0در حد را كست به كمك كوليس مقادير خطا 
با توجه به اين نتايج، دقت ذكر  ،)20(اند متر گزارش كرده ميلي

  اضر در صورتي كه از رزولوشن شده در مطالعه ح
 dpi 200  ياdpi 300  استفاده شود، از لحاظ باليني مطلوب

  .است
 Intraهاي آماري در جهت بررسي خطاي آزمون

examination  وInter examination گيري فواصل  در اندازه
نشان داد كه مقدار  dpi 300بر روي تصاوير با رزولوشن 

 mm1/0ترين حالت برابر با در بيش Intra observerخطاي 
دار بودن آماري، از  است كه چنانچه گفته شد عليرغم معني

در حقيقت . باشد كردن ميلحاظ باليني قابل صرف نظر 
صورت ه گيري ب اند كه خطاي اندازه مطالعات قبلي نشان داده

Intra observer گيري ها به صورت دستي بر  وقتي اندازه
  ). 20(است mm2/0د، نكست انجام شو
هاي مورد بررسي با هدف انتخاب آرچ فرم  در انتخاب نمونه

ها مورد  مناسب، سعي گرديد تا انواع مختلفي از اكلوژن
هايي با  بدين صورت نمونه حاوي كست. دنبررسي قرار گير
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 1389، تابستان 2، شماره 28دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

هاي درمان شده با ارتودنسي و  اكلوژن اكلوژن نرمال، مال
بدين . متوسط بودهاي  اكلوژن به صورت كرادينگ موارد مال
افزار در تطابق منحني در حالات مختلف  توانايي نرم ،صورت

و نه فقط در موارد اكلوژن (كه از نظر باليني مفيد است 
همچنين . مورد امتحان واقع شد) آل و بدون كرادينگ ايده

جهت بررسي و انتخاب بهترين آرچ واير از پنج مارك 
ها به اين  تعداد آرچ علت محدود كردن. تجاري استفاده گرديد

تعداد، لزوم پايين نگاه داشتن حجم نمونه در حد قابل قبول و 
ها دقت  در انتخاب آرچ. مطالعه بود Internal validityحفظ 

  .و با مصرف بالا استفاده گرددمعمول هاي  شد كه از مارك
هاي مختلف موجود جهت  روشميان در مطالعه حاضر از 

كن سطح اكلوزالي كست به بررسي قوس دنداني، از اس
. وسيله دستگاه اسكنر روميزي معمولي استفاده شد

هاي معمول ديگر مورد استفاده فتوكپي، فتوگرافي  و  روش
استفاده از فتوكپي كه در قديم معمول . اسكن ليزري هستند

در خصوص ) 12 ،21( هاي اخير بود، با توجه به انتشار يافته
ن كست دنداني منسوخ عدم دقت كافي آن در تصوير كرد

مربوط به استفاده از فتوگرافي در مطالعات اخيراً  .شده است
اما ، )22، 23(عيين فرم قوس مورد توجه قرار گرفته استت

استفاده از آن نيازمند تجهيزات اضافي جهت استاندارد 
است كه شامل پايه و صفحات مخصوص روش كردن 

هاي اسكنر  دستگاهعليرغم دقت بالاي . باشد ميكاليبراسيون 
، 25( هاي به عمل آمده در تكنولوژي آن ليزري و پيشرفت

حساس بودن به تكنيك و بزرگ بودن دستگاه  ، گراني،)24
. موانع اصلي استفاده روزمره و در شرايط باليني هستند

ها اغلب اطلاعات بسيار بيشتري نسبت  اين دستگاه ،همچنين
. آورند است فراهم ميبه آنچه براي ترسيم منحني قوس لازم 

افزار  با توجه به هدف مطالعه حاضر كه طراحي نرم ،بنابراين
در شرايط باليني بود، از دستگاه معمول جهت استفاده 

. دست آوردن تصاوير استفاده شده اسكنر روميزي جهت ب
هاي ارتودنسي  هاي اسكنر امروزه اغلب در مطب دستگاه

ر، پايين بودن هزينه مورد استفاده هستند و ضمن سادگي كا
در چندين . و سرعت بالا، از دقت خوبي برخوردار هستند

مطالعه اخير از تصاوير اسكن شده كست در مطالعه استفاده 
هاي موجود، به  و با استفاده از فرمول) 26، 27(شده است

ها ميسر  نمايي با اين دستگاه حداقل رساندن مشكلات بزرگ
  .است

و  Norooziارائه شده توسط  در مطالعه حاضر از فرمول
در ترسيم منحني قوس دنداني با ) 18() 2001( همكاران

از مهمترين . استفاده از نقاط رفرنس استفاده شده است
توان به چند  اي درجه شش مي هاي اين فرمول چندجمله مزيت

كه امكان تطابق با اغلب اشكال قوس با (پارامتري بودن آن 
) ين مولري متفاوت را داراستعرض و عمق بين كانيني و ب

ضرايب فرمول با توجه به نمونه ايراني به اين مسأله كه و 
اي  مزيت مهمي كه توابع چندجمله. اشاره كرد ،اند دست آمده

هاي پيشنهاد شده براي قوس دنداني  نسبت به ساير فرمول
هاي قوس دنداني با اشكال متفاوت  آن است كه فرم ،دارند

ن توابع قابل نمايش هستند، بدين ترتيب هندسي به وسيله اي
اي در ترسيم  استفاده از يك تابع درجه شش چند جمله

ها توسط  منحني بدين معنا نيست كه تنها يك شكل از منحني
نكته ديگر آن است كه با تغيير . آن قابل ترسيم هستند

ضرايب تطابق، تغيير نقاط رفرنس در ترسيم منحني از راس 
ديستالي دندان -الي و يا تماس مزياليكاسپ به نقاط باك

  ). 28(پذير است امكان
افزار در  استاندارد طلايي مورد استفاده در مقايسه نتايج نرم

مطالعه حاضر به صورت نظر اجماعي هفت كلينيسين مجرب 
استفاده از نظر كارشناسي . متخصص ارتودنسي بود

 اي در متخصصان به عنوان استاندارد رويه پذيرفته شده
هاي آماري  يافته ،با اين وجود. آيد متون علمي به شمار مي
كه ضريب توافق بالايي بين نظر  نددر اين مطالعه نشان داد

متخصصان ارتودنسي در انتخاب يك فرم قوس مطلوب 
توجه به اين نكته . جهت يك كست دنداني واحد وجود ندارد

هاي متفاوتي در خصوص انتخاب فرم  لازم است كه ديدگاه
قوس در بين متخصصان با مكاتب فكري مختلف وجود دارد 

توان به ارجح دانستن شكل قوس، ارجح دانستن  كه از آن مي
اندازه قوس و نيز اهميت دادن به حفظ ابعاد اوليه قوس در 

 هاي متفاوت مقابل تغيير آن و نيز قائل شدن به رفرنس
در انتخاب فرم قوس ) راس كاسپ در مقابل سطح باكالي(
اغلب مارك تجاري سيم ارتودنسي نيز  ،همچنين. شاره كردا

كردن  Blindدر انتخاب موثر است كه در تحقيق حاضر با 
) كاپا(ضريب توافق . محققان از اين سوگيري جلوگيري شد

بين نظر متخصصان در انتخاب فرم مناسب قوس در 
  . باشد نمي يمطلوبضريب توافق بود كه  43/0بيشترين حالت 

تر جهت تدوين استاندارد  آيد كه راه حل مناسب ميبه نظر 
افزارهايي كه صرفاً به عنوان يك  طلايي جهت مقايسه با نرم
آن باشد كه نتايج ارزيابي  ،كنند ابزار محاسباتي عمل مي

افزار به عنوان استاندارد  متخصص بدون استفاده از نرم
 ن درافزار به عنوان متغير آزمو طلايي و با استفاده از نرم
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هاي يكساني در  در اين صورت ديدگاه. نظر گرفته شود
  .انتخاب بهترين گزينه در هر دو حالت وجود خواهد داشت

بررسي ضريب توافق در انتخاب آرچ واير توسط استاندارد 
افزار لحاظ  وقتي كه اولين انتخاب نرم(افزار  طلايي و نرم

% 58هاي فك بالا و  كست% 5/62نشان داد كه در ) گرديد
. هاي فك پايين آرچ واير مشابهي انتخاب شده بود كست

مطلوب هرچند ضريب توافق كاپا در اين حالت كمتر از حد 
در توضيح توجه به اين نكته  .)Kappa=44/0(بود  توافق

افزار تنها به عنوان ابزاري در جهت  ضروري است كه نرم
 كند و به خودي خود نقشي در انتخاب بهترين مورد عمل مي

با توجه به . تعيين نقاط رفرنس ترسيم منحني ندارد
هاي ذكر شده، در بررسي ضريب توافق از  محدوديت

افزار در مقايسه با استاندارد  هاي اول يا دوم نرم انتخاب
افزار در مورد هر  قابل ذكر است كه نرم( طلايي استفاده شد

نمونه كست همه آرچ وايرهاي موجود در بانك اطلاعاتي 
بندي  پس از اولويتا از لحاظ انطباق با آن مقايسه و خود ر

نتايج از نظر باليني قابل توجه  ،اين حالت در .)كند اعلام مي
اعم از كست بالا، كست پايين و (موارد % 94در . هستند
انتخاب استاندارد طلايي با انتخاب اول يا دوم ) مجموع

براي  ،88/0افزار يكسان بود و ضريب كاپا براي فك بالا  نرم
محاسبه شد كه از نظر  91/0و در مجموع  917/0فك پايين 

  .باليني مهم است
محاسبات كامپيوتري در مقابل انسان از دو مزيت دقت 

براي مثال با . بالاتر و سرعت بيشتر برخوردار هستند
 20عدد به  5افزايش تعداد آرچ وايرهاي مورد بررسي از 

براساس بهترين تطابق عدد، انتخاب آنها به صورت ترتيبي 
غيرممكن باشد توسط انسان در مورد هر قوس دنداني، عملاً 

حال آنكه . نيازمند زمان طولاني خواهد بودحداقل و يا 
هاي موجود اين كار را در  افزار با استفاده از الگوريتم نرم

برتري محاسباتي كامپيوتر در . دهد كسري از ثانيه انجام مي
مورد استفاده به بهترين  افزار در نرم تواند مقابل انسان مي

  .شكل مورد استفاده قرار گيرد
هاي متعددي است  افزار حاضر قابليت از امتيازهاي ديگر نرم

پذيري  كه در آن قرار داده شده تا حسب نظر اپراتور انعطاف
افزار  نرم. بيشتري در تعيين و انتخاب آرچ واير داشته باشد

يم كرد كه به تطابق منحني آرچ در اي تنظ توان به گونه را مي
و يا آنكه ) يا برعكس و( قسمت قدام اهميت بيشتري بدهد

ها به صورت يكسان  تطابق نقاط را در همه قسمت
تواند نقاط رفرنس  اپراتور مي ،همچنين. نمايدگذاري  ارزش

ترسيم منحني قوس را بر حسب ديدگاه شخصي خود 
  . ظر تعيين گرددبر اساس آن آرچ مورد نرده، انتخاب ك

ها  در خصوص استفاده از نقاط واقع بر سطوح باكالي دندان
كه در برخي از موارد از نماي اكلوزالي قابل رويت 

افزار امكاناتي در اختيار كلينيسين قرار  باشند، نرم نمي
هاي  امكان استفاده از راهنماهايي چون ضخامت. دهد مي

گيري  هاي اندازه ، ضخامت)از مطالعه اندرو(متوسط دندان 
شده به صورت دستي با كوليس و مختصات به دست آمده 

. وجود دارد) درصورت در دسترس بودن( از اسكنر ليزري
كه دهد  نشان ميافزار  تجربه محققين در استفاده از نرم

در مواردي كه تر نقاط رفرنس  در تعيين دقيقاسكنر ليزري 
) ليبيال( اكالها به صورت اوليه مشخصاً به سمت ب دندان

در . نمايد ، بهتر عمل ميتمايل محوري داشته باشند
قرار دارند و يا داراي  Uprightهايي كه به صورت  دندان

باشند، تعيين نقاط ) پالاتال(تمايل محوري به سمت لينگوال 
 .باكالي اغلب به صورت مستقيم بر روي تصوير ممكن است

عنوان راهنما  استفاده از مقادير متوسط ضخامت دندان به
  .در اين حالت نتيجه مطلوبي دارد

هاي  هاي كامپيوتري در آناليز كست ايده استفاده از سيستم
 Currierكه نخستين بار  از زماني. دنداني ايده جديدي نيست

تا امروز و  .اين روش را مورد استفاده قرار داد) 30() 1969(
 ساز كست دنداني همچون افزارهاي شبيه در عصر نرم
OrthoCADTM  وGeodigmTM  پيشرفت زيادي در اين

 با وجودي كه استفاده از كامپيوتر در. عرصه رخ داده است
باز مورد استفاده بود، رترسيم منحني قوس دنداني از دي

هاي بسيار كمي در جهت استفاده از تكنولوژي مشابه  تلاش
هاي  فرم با قوس وايرهاي پره جهت بررسي انطباق آرچ

اكلوژن انجام  درمان نشده و داراي درجات مالدنداني 
چنين راهكاري چنانچه به صورتي طراحي . پذيرفته است

تواند نقش  مي ،گردد كه در شرايط باليني مورد استفاده باشد
، اينكه مهمي در بهبود و تسهيل درمان بيماران داشته باشد

هدف نهايي انتخاب يا ساخت آرچ واير متناسب با فرم قوس 
ه بيمار، به دست آوردن حداكثر ثبات و زيبايي نتايج و اولي

 round)ها  جلوگيري از حركات اضافي رفت و برگشت دندان

tripping) باشد، چيزي كه در متون علمي ارتودنسي  مي
  .بارها بر آن تاكيد شده است

  
  نتيجه گيري
  جهت  Cast Analyzer NAMSافزار  اضر، نرمــدر مطالعه ح
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فرم متناسب با شكل  رهاي ارتودنسي پرهانتخاب آرچ واي
استفاده از . قوس دنداني بيماران طراحي و معرفي شده است

دنتيست را در تعيين فرم سيم وافزار دقت ارت اين نرم
متر خطا  ميلي 1/0اختصاصي هر بيمار با دقتي در حدود 

قابليت به  ،افزار يكي از مزاياي اين نرم. آورد فراهم مي
استفاده  ساده آن روي انواع كامپيوترها ونصب  كارگيري و

  .باشد از اسكنرهاي معمول مي
هاي مورد  يكي از نكات مهم در تعيين فرم قوس، لندمارك

ارتودنتيست را قادر  ه شده،ئافزار ارا نرم. هستنداستفاده 
سازد تا فرم قوس دنداني در هر بيمار را با توجه به  مي

كري خود در انتخاب نيازهاي درماني خاص او و ديدگاه ف

نظر گرفتن  با در ،بنابراين. هاي لازم تعيين نمايد لندمارك
بر، نشان تعنوان انتخاب معه افزار ب انتخاب اول يا دوم نرم

انتخابي افزار طراحي شده در اغلب موارد  داده شد كه نرم
تواند از  مشابه با استاندارد طلايي يا ارتودنتيست دارد و مي

  .د استفاده قرار گيردلحاظ باليني مور
  

  تقدير و تشكر
نامه دكتراي تخصصي رزيدنت  مقالة حاضر منتج از پايان

گشا به راهنمايي خانم دكتر مهتاب نوري  دكتر وحيد مشكل
در دانشكدة دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

  .باشد مي
  
  

References 
1. Mclaughlin RP, Bennett JC, Treisi HJ: Systemized orthodontic treatment mechanics. 1st Ed. St Louis: The C.V 

Mosby Co. 2001;Chap4;71-85. 

2. Scoth JH: The shape of dental arches. J Dent Res 1957;36:996-1003. 

3. Fujita K, Takada K, Qianrong G, Shibata T: Patterning of human dental arch wire blanks using a vector 

quantization algorithm. Angle Orthod 2002;72:285-294. 

4. Artan J, Garal JD, Little RM: Long term stability of mandibular incisors following successful treatment of class II 

division 1 malocclusion. Angle Orthod 1996;66:229-238. 

5. De la Cruz Ar, Sampson P, Little RM, Arthan J, Shapiro PA: Long term change in arch form after orthodontic 

treatment & retention. Am J Orthod Dentofacial Orthop 1995;107:518-530. 

6. Kusy RP: Orthodontic Biomaterials: From the Past to the Present. Angle Orthod 2002;72:501-512. 

7. Braun S, Hnat W, Leschinski R, Legan H: An evaluation of the shape of some popular nickel titanium alloy 

preformed archwires. Am J Orthod Dentofacial Orthop1999;116:1-12. 

8. Felton JM, Sinclair PM, Jones DL, Alexander RG: A computerized analysis of the shape and stability of 

mandibular arch form. Am J Orthod Dentofacial Orthop 1987;92:478-483. 

9. Burston CJ: Retention and stability in Orthodontics, 1st Ed. Philadelphia, WB Saunderes Co. 1993;Chap8:123- 

126. 

10. Proffit WR: Contemporary orthodontics. 4th Ed. St Louis: The C.V Mosby Co. 2007;Chap11:427-428. 

11. Garino F, Garino B: Comparison of dental arch measurements between stone and digital casts. World J Orthod 

2002;Chap3:250-254. 

12. Champagne M: Reliability of measurements from photocopies of study models. J Clin Orthod 1992;26:648–650. 

13. Pepe SH: Polynomial and catenary curve fits to human dental arches. J Dent Res 1975;54:1124-1132. 

14. McConal MA, Scher EA: Ideal form of the human dental arcade with some prosthetic appliance. J Dent Res 

1949;69:285-302. 

15. Sampson PD: Dental arch shape: a statistical analysis using conic sections. Am J Orthod Dentofacial Orthop 

1981;79:535-548. 

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir


 104/ دكتر مهتاب نوري و همكاران 
  

  1389، تابستان 2، شماره 28دوره  بهشتي،مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد 

16. Beagle EA: Application of the cubic spline function in the description of dental arch form. J Dent Res 1980; 

59:1549-1556.  

17. Nouri M, Padisar P, Edalet A, Valipoor B:  Evaluation of dental size and from changes in 12-16 years old normal 

occlusion Iranian adolescents (A 4 year longitudinal study, Qazvin city). J Dent School, Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences 2004;210(special issue):781-795. 

18. Noroozi H, Hossein T, Saeeda R: The dental arch form revisited. Angle Orthod 2001;71:386-389. 

19. Forsyth DB, Shaw WC, Richmond S, Robert CT: Digital imaging of cephalometric radiographs.part2: Image 

quality. Angle Orthod 1996;66:43-50. 

20. Zilberman O, Huggare JAV, Parikakis KA: Evaluation of the validity of tooth size and arch width measurements 

using conventional and three-dimensional virtual orthodontic models. Angle Orthod 2003;73:301-306. 

21. Schirmer UR, Wiltshire WA: Manual and computer-aided space analysis: a comparative study. Am J Orthod 

Dentofacial Orthop 1997;112:676–680. 

22. Triviño T, Siqueira DF, Scanavinic MA: A new concept of mandibular dental arch forms with normal occlusion. 

Am J Orthod Dentofacial Orthop 2008;133:10. 

23. AlHarbi S, Alkofide A, AlMadi A: Mathematical Analyses of Dental Arch Curvature in Normal Occlusion. Angle 

Orthod 2008;78:281-286. 

24. Kuroda T, Motohashi N, Tominaga R, Iwata K: Three-dimensional dental cast analyzing system using laser 

scanning. Am J Orthod Dentofacial Orthop 1996;110:365–369. 

25. Sohmura T, Kojima T, Wakabayashi K, Takahashi J: Use of an ultrahigh-speed laser scanner for constructing 

three-dimensional shapes of dentition and occlusion. J Prosthet Dent 2000;84:345–352. 

26. Wellens H: Applicability of mathematical curve-fitting procedures to late mixed dentition patients with crowding: 

A clinical-experimental evaluation. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2007;131:160. 

27. Parkinson CE, Buschang PH, Behrents RG, Throckmorton GS, English JD: A new method of evaluating posterior 

occlusion and its relation to posttreatment occlusal changes. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2001;120:503-512. 

28. Noroozi H, Djavid GE, Moeinzad H, Teimouri AP: Prediction of arch perimeter changes due to orthodontic 

treatment. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2002;122:601-607. 

29. Currim S, Wadkor PV: Objective assessment of occlusal and coronal characteristics of untreated normals: A 

measurement study. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2004;125:582-588. 

30. Currier JH: A computerized geometric analysis of human dental arch form, Am J Orthod Dentofacial Orthop 

1969;56:169-174. 

  

  

  

  

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir

