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Abstract  
Background: Assessing bone quantity to restore missing teeth is necessary before implant 
placement. 
Objective: The purpose of this study was to compare the accuracy of linear tomography and 
computed tomography (CT) in measuring linear distances on specified sites of dry mandible. 
Methods: This analytical study was performed on 2 completely edentulous dry mandibles in 2011. 
27 potential implant sites were marked using Gutta-Percha (No.60). Tomography images were 
obtained using a Planmeca® unit. 3 slices with image layer thickness of 3mm were obtained at each 
site. Computed tomography images were obtained using a Spiral CT (General Electronics®) unit 
and the axial slices with image layer thickness of 0.7 mm were provided. The overall height of the 
mandible, the distance between alveolar crest and superior border of the mandibular canal, and the 
mandibular width at half of the overall height, perpendicular to long axis of tomographic slices were 
measured by 2 oral and maxillofacial radiologists using a caliper. The mean value of 3 slices was 
recorded for every site. Similar measurements were performed for CT images. Then, the mandibles 
were cut at the marked sites and direct measurements were performed at each slice using a caliper. 
Data were analyzed using Wilcoxon-signed Rank test and Pearson’s correlation coefficient.   
Findings: The correlation coefficients were found to be more than 0.9 between measurements of 
the two observers for most variables in both methods, except for overall height measurement by CT, 
which was about 0.6. The differences for the crest-to-canal distance and the mandibular width 
between CT measurements and direct measurements were statistically significant. The differences 
for the mandibular width were statistically significant comparing tomographic technique and direct 
measurements. Comparing two radiographic techniques, there was statistically significant difference 
in overall height measurement, while there were no significant differences in the mandibular width 
and crest-to-canal distance. 
Conclusion: Linear tomography has an appropriate and comparable accuracy compared to CT 
images in measuring vertical distances on implant sites of mandible and therefore can be an 
alternative for CT images when the edentulous area is restricted to one site, in order to reduce the 
received radiation. 
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  اسكن جهت بررسي كميت استخوان در درمان ايمپلنتيتسي مقايسه دقت توموگرافي خطي و
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  چكيده

 .ستل مهم قبل از درمان اياز مساهاي از دست رفته گزيني دندانجايجهت  استخوان فككميت بررسي  :زمينه
 انجـام  خشك فك پاييناز  يمشخصروي نواحي  هاي خطي برگيرياندازه اسكن درتيسيتوموگرافي خطي و  دقتمقايسه  به منظور مطالعه :هدف

 .شد
نقطـه بـا اسـتفاده از     27 .دنـدان بودنـد  ه به طور كامل بيكانجام شد منديبل خشك  2بر روي  1390اين مطالعه تحليلي در سال  :هامواد و روش

 3وضـوح  لايـه   بـا ضـخامت   مقطـع  3ناحيه  هر در. تهيه شد Planmeca®با استفاده از دستگاه ي تصاوير توموگرافو ، معين  60گوتاپركاي شماره 
 اگزيال با ضـخامت  ياههاستفاده و قطع Spiral CT (General Electronics®)از دستگاه  تيسي هايبراي تهيه كليشه. به دست آمدمتر ميلي

در نيمه مياني ارتفاع كانال عمـود بـر   فك پايين و پهناي  نديبولار، فاصله كرست تا لبه فوقاني كانال م فك پايين كليارتفاع . تهيه شدمتر ميلي 7/0
 مقطـع  3مقادير  و از هر ناحيه ميانگين شدگيري اندازه متخصص راديولوژي دهاندو توسط  با استفاده از كوليستوموگرافي  مقطع رمحور طولي در ه

هـاي  گيـري اندازه د وگرفتن تحت برش قرار ،گرهانشانمحل  ها درفكسپس  .دنيز انجام شتي سي رروي تصاوي هاي مشابه برگيرياندازه. گرديد ثبت
هاي آماري ويلكاكسون و ضريب همبسـتگي پيرسـون   آزمونبا  هاداده .شدجام ان به عنوان استاندارد طلايي مستقيم با استفاده از كوليس در هر قطعه

 .تحليل شدند
در مورد تعيين ارتفاع كلي در و فقط  9/0ي متغيرهاي مورد مطالعه بالا اكثردر  گر در دو روش وهدههاي دو مشابين داده همبستگي ضريب :هايافته

 هـاي گيريو اندازهتي ش سيدست آمده از روهاي به گيريل و تعيين پهنا ميان اندازهكاناتا  تعيين فاصله كرست در .بود 6/0تي به ميزان ش سيرو
 .داري وجـود داشـت  تنها در تعيين پهنا اختلاف معني هاي مستقيم،گيريدر مقايسه توموگرافي با اندازه .دار بودعنياختلاف به لحاظ آماري م مستقيم،

در حـالي كـه در مـورد پهنـا و      ،نشان داد داري ميان دو روشنتايج اختلاف معنيدر تعيين ارتفاع كلي  هاي دو روش با يكديگرگيريدر مقايسه اندازه
  .دنبو دارانال اختلاف معنيفاصله كرست تا ك

 برخوردار اسـت و تي با سي گذاري از دقت خوب و قابل مقايسههاي ايمپلنتگيري فواصل عمودي در مكانتوموگرافي خطي در اندازه :گيرينتيجه
 .ي بيمار باشدجهت كاهش اشعه دريافتتي ر سيگزين مناسبي براي تصاويتواند جايمي ،ناحيهدنداني محدود به يك بيموارد در 
  

  فك پايين توموگرافي، ،هاي دندانيايمپلنت: هاكليدواژه
 

  
  :مقدمه 
هـاي  ي دنداني داخل اسـتخواني از درمـان  هاايمپلنت     
سـت رفتـه   هـاي از د گزينـي دنـدان  يجديد در جـا  نسبتاً

مناسـب ضـامن   گيـري  تشـخيص صـحيح و پـي   . هستند

اسي در موفقيت قدم اس )1(.ها استموفقيت اين نوع درمان
درمان، انتخاب محل مناسب ايمپلنت و بررسي كيفيـت و  

  راديوگرافيك و باليني هايمعاينه شامل فك استخوان كميت
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  )3و2(.است
كننـده  هاي متنوعي در اين ارزيابي كمك راديوگرافي     

راديوگرافي معمولي داخل دهاني، راديوگرافي  مانندهستند 
ــفالومتري ــك، س ــرال پانورامي ــولي ولت ــوگرافي معم  ، توم

  .(CT) توموگرافي كامپيوتري
، اپيكــال پــري( عــديب دو هــاي تصــويربرداريروش     

 ـتوانـايي ار ) سفالومتري و پانوراميـك ، اكلوزال ه مقـاطع  اي
حتي اگر به صورت چندتايي با  ،عرضي استخوان را ندارند

  )4(.گيري متفاوت هم انجام شوندجهت
، دو مقطعـي تصـويربرداري   هـاي روشاز ميان تمـام       

و توموگرافي  (Cross-sectional)خطيروش توموگرافي 
ل و تـر از بقيـه در بررسـي شـك    بيش) تيسي(ي كامپيوتر

هـاي داخـل اسـتخواني    اندازه محـل قرارگيـري ايمپلنـت   
  .شوندمياستفاده 

اعتبـار آن   وتي سي از ميان اين دو روش، دقت روش     
ايـن روش   )5-9(.شده است گزارشمختلف  ياهدر تحقيق

 مقاديررغم كيفيت بسيار بالا، روشي گران و همراه با ليع
همچنـين   )11و10(.بالاي اشعه در ناحيه سـر و گـردن اسـت   

    توانــد تحــت تــأثير حركــت بيمــار يــا وجــود تصــوير مــي
شـايد   )10(.دكن ـتغييـر   هاي فلـزي در داخـل دهـان   ترميم
ستفاده حداكثر از كه امكان ا گزينجايروش ترين مناسب

ــاي روش ــه كــمتــي ســي مزاي ــا دوز و هزين ــر را دارد ب ت
بـا  (ر تومـوگرافي خطـي   از تصـاوي . باشد خطيتوموگرافي 

توان رابطـه فضـايي سـاختارهاي    مي) ترميزان اشعه پايين
آلوئـولار  زايده ارتفاع و پهناي استخوان و زاويه  ،آناتوميك

بـه   )12(.آورد نظر را با دقت مناسب به دست در محل مورد
هـاي قبـل از   در ارزيـابي  روشهر حال دقت و اعتبار اين 

ــر ســؤال اســت و بعضــي از    ــوز زي ــت هن    جراحــي ايمپلن
  بـه لحـاظ  انـد كـه تصـاوير    قبلـي نشـان داده   هايهمطالع

ــر   ــادي متغي ــتهابع ــادگي   ندس ــم افت ــأله روي ه  و مس
(superimposition)   ساختارهاي آناتوميك در ضـخامت

  )13(.وجود داردمتر يليم 20حداقل 
در حال حاضر بسياري از جراحان به دليـل سـهولت و        

  واديوگرافي پانوراميك براي تشخيص دسترسي آسان از ر

كـه   نظر بـه ايـن  . كننددرمان اوليه استفاده ميارايه طرح 
مطالعـه  نيز روشي آسـان و ارزان اسـت،    خطيتوموگرافي 

تـي  و سـي  خطـي حاضر با هدف مقايسه دقت توموگرافي 
 يروي نواحي مشخص ـ هاي خطي برگيرياندازهاسكن در 

  .انجام شدخشك فك پايين از 
  

  :هامواد و روش 
فـك  دو  وير بـر  1390اين مطالعه تحليلي در سـال       
پس س ـ. نـد بود دندانكه به طور كامل بي انجام شد پايين

گـر  نشـان  بـا ) هاي دندانيمعادل ساكت تقريباً( محل  27
از  يـك هر. روي آن مشخص شد بر 60پركاي شماره گوتا
اي در محـل مـورد نظـر    وسيله چسب قطرهه ها بگرنشان

ها براي تهيه تصاوير راديوگرافي به فكسپس  .ثابت شدند
  .ندل شدقنتمراديولوژي فك و صورت  بخش
و فـيلم   Planmecaدسـتگاه   بـا تصاوير تومـوگرافي       

Kodak ه اتوماتيـك  و فيلم ها توسط دستگا تهيهHope 
بـراي تهيـه مقـاطع تومـوگرافي در     . ظاهر شدند )آمريكا(

 ضـخامت لايـه    بااز برنامه اتوماتيك  Planmecaدستگاه 
و  شــداســتفاده متــر ميلــي Focal Trough( 3(وضــوح 
مورد فك  تراكم استخوانبه  ا توجهب mAو  Kvpمقادير 
جهت افـزايش   .انتخاب شدند 5/0و  54 به ترتيببررسي 

  .تهيه گرديد مقطع 3دقت كار از هر ناحيه 
همراه بـا پايـه در   فك ، تيي سيهابراي تهيه كليشه     

طـوري   Spiral CT General Electricدستگاه  گانتري
اگزيـال   هايهباشد و قطعموازي تعبيه شد كه با پلن افقي 

 mA2/3و  Kvp54و با شـرايط  متر ميلي 7/0 با ضخامت
فزارهاي موجود در دسـتگاه، تصـاوير   اتهيه و با كمك نرم

در تـي  ش سيدر رو. عدي به دست آمدب شده دو بازسازي
س دو متخصـص  سـپ  .استفاده شد مقطعهر ناحيه از يك 

فك و صورت تصاوير حاصل از دو روش مـورد  راديولوژي 
روي  مطالعه را بـه صـورت مجـزا در اتـاق نيمـه تاريـك      

  .دكردننگاتوسكوپ مناسب بررسي 
بـر  مقطـع   هر حدود كانال در و فكحدود خارجي  ابتدا   

ــا اســتفاده از     ســپس  .روي كاغــذ پوســتي ترســيم شــد ب
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گيـري  متـر منـاطق زيـر انـدازه    ميلي 1/0ت كوليس با دق
ارتفاع كلي در امتداد محـور طـولي در هـر قطعـه،     : شدند

ه در نيم ـفـك  ت تا لبه فوقاني كانال و پهناي فاصله كرس
ر محور طـولي  عمود بمقطع ل در هر مياني ارتفاع كل كانا
مقطـع   سهميانگين مقادير  سپس. هاهر قطعه در توموگرام

     همــين. دشــهــاي مخصــوص ثبــت در برگــه هــر ناحيــه
  .شدنيز انجام تي ر سيها بر روي تصاويگيرياندازه
در  ،گرنشانهاي واقعي در محل هر جهت تهيه اندازه     

ها با مداد رسم فكتاني ل خطي عمود بر لبه تحسطح باكا
 تشـريح هاي مـورد مطالعـه بـه بخـش     فكسپس  .گرديد

بـا   ،شـده  ل شدند و نـواحي مشـخص  نتقمدانشگاه تهران 
 سـاخت  Gerpuft simex sicherhetiاستفاده از اره برقي 

يكي از نواحي . داده شدبرش  3كشور آلمان با تيغه شماره 
 در نهايــت .رد مطالعــه در هنگــام بــرش حــذف شــد مــو
هاي مورد مطالعـه بـه روش مسـتقيم بـا اسـتفاده از      متغير

متـر  ميلي 01/0با دقت  به عنوان استاندارد طلايي كوليس
   .دشـدن گيـري  ده شـده انـدازه  نمونـه بـرش دا   27بر روي 

ــا آزمــونداده هــاي آمــاري ويلكاكســون و ضــريب  هــا ب
  . همبستگي پيرسون تحليل شدند

  
  :هايافته 
گـر در دو  هاي دو مشاهدهن دادهضريب همبستگي بي     

متغيرهاي مورد مطالعه بـالاي   اكثرروش مورد مطالعه در 
بـه  تـي  سـي  مورد تعيين ارتفـاع كلـي در روش  و در  9/0

   .)1 شماره جدول( دشمحاسبه  6/0ميزان 
ش روهـاي بـه دسـت آمـده از     گيريدر مقايسه اندازه     
 فاصله كرستتعيين  در هاي مستقيم،گيريو اندازهتي سي
 دار بـود به لحاظ آماري معنيفاوت ت ،كانال و تعيين پهناتا 
)05/0<P(،  داري معنـي فـاوت  تولي در تعيين ارتفاع كلي

گيــري در مقايســه تومــوگرافي بــا انــدازه .وجــود نداشــت
گـزارش شـده   تنها در تعيـين پهنـا بـين مقـادير      مستقيم،

 عيـين لي در تو ،)P>05/0( اري وجود داشتدمعنيفاوت ت
    نبود داريتفاوت معني ،كانال تا فاصله كرست و كلي ارتفاع

  .)2 شماره جدول(

 حاصـل از دو روش هاي گيرياندازهدر ارزيابي توافق      
داري ميـان دو  معنـي  اوتف ـو توموگرافي خطـي، ت تي سي

، ولـي  )P>05/0(روش در تعيين ارتفاع كلي مشاهده شـد  
 داركرست تا كانال معني هدر مورد پهنا و فاصلاين تفاوت 

  ).3 شماره جدول( نبود
  

به دست آمده در دو  مقاديرخارجي افق تو - 1 جدول
  و توموگرافي تي ش سيرو

  
  ضريب همبستگي  تعداد  متغير  روش

 تيسي
 605/0 27 ارتفاع كلي

  974/0 27 فك پايينپهناي 
  923/0 19  فاصله كرست تا كانال

 توموگرافي
 968/0 27 ارتفاع كلي

  965/0 27 فك پايين پهناي 
  939/0 19 كرست تا كانال  فاصله

  
در دو هاي به دست آمده گيريتوافق اندازه - 2جدول 

  با استاندارد طلايي و توموگرافي تيسيروش 
  

 داريسطح معني تعداد رمتغي  روش

  تيسي
 691/0 27 لي ارتفاع ك

 012/0 27 فك پايينپهناي 
 035/0 19 نال فاصله كرست تا كا

  توموگرافي
 248/0 27 ارتفاع كلي 

 021/0 27 فك پايينپهناي 
 220/0 19 فاصله كرست تا كانال 

  
   حاصل از دو روشهاي گيرياندازهتوافق  - 3جدول 

   و توموگرافي خطيتي سي
  

  داريسطح معني تعداد متغير
 021/0 27 ارتفاع كلي كانال

 917/0 27 پهنا در نيمه مياني كانال
 0/ 44 19 فاصله كرست تا كانال

  
  :گيريبحث و نتيجه 
گيري توموگرافي خطي در اندازه نشان داداين مطالعه      

گـذاري از دقـت   هـاي ايمپلنـت  فواصل عمودي در مكـان 
مـوارد  در  برخوردار اسـت و تي با سي خوب و قابل مقايسه

 گـزين توانـد جـاي  مـي  ناحيـه، دنداني محدود به يـك  بي
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جهت كاهش اشعه دريـافتي  تي ر سيمناسبي براي تصاوي
  .بيمار باشد

در مطالعه پرز و همكاران در مقايسه توموگرافي خطي      
هـاي مسـتقيم،   گيـري اپيكال با انـدازه  راديوگرافي پريو 

هاي واقعي هاي توموگرافي خطي و اندازهگيريميان اندازه
ين فاصله كرست چندر تعيين پهناي كانال منديبولار و هم

در اين تفاوت ولي ، دشداري مشاهده معنيفاوت تتا كانال 
  )14(.دار نبودمعنيتعيين فاصله كرست تا كانال 

را بــا دســتگاه  ناحيــه  20، همكــارانك و روكنبــا     
در هر نمـا، ارتفـاع   . دندكرتصويربرداري  توموگرافي خطي

 كانـال و لبـه    فوقـاني  لبـه ، ارتفـاع رأس كرسـت تـا    كلي
گيري شد كـه بـه لحـاظ آمـاري     اندازهفك پايين تحتاني 

كنند كه مي اظهارمحققين . داري وجود داشتمعنيفاوت ت
تواند به دليل موقعيت اشعه نسبت به محور مي اوتفاين ت

اشعه نسبت به محـور ريـج مـوازي     اگر. ريج آلوئولار باشد
    ته باشد، جزئيات آناتوميك محو موقعيت مايلي داش د واشنب

دست آمده دقيـق نخواهنـد   ه هاي بگيريشوند و اندازهمي
و همكاران توموگرافي خطـي را   روكنباكبه هر حال . بود

    هــاي عمــودي گيــريقابــل اعتمــاد در انــدازهروش يــك 
  2 معـادل ضـريب خطـا    شـوند كـه  دانند و متذكر مـي مي

  )15(.بايد همواره مد نظر قرار گيردمتر ميلي
هاي گيرياي به منظور مقايسه اندازههمطالعدر  هانازاوا    

دير واقعـي  با مقاو توموگرافي  CT-reformattedتصاوير 
 ،Direct-CTهــاي گيــريانــدازهدرصــد  7/93 نشــان داد

درصـد   9/47و  MPR-CTهـاي  گيرياندازهدرصد  6/89
 متـر ميلـي  1تر از كممقادير توموگرافي خطي در محدوده 

 گيـري دقت اندازه .دودناقعي بهاي وگيرياختلاف از اندازه
و فاصـله   فك پـايين  تفاع كلي، پهناي در تعيين ارتي سي

ش توموگرافي اسـپيرال  رودو كرست تا كانال بالاتر از هر 
درصـد   85با اين حال در تعيين ارتفـاع كلـي    .دوو خطي ب

هـاي  از اندازه مترميلي 1ه در محدود LTهاي گيرياندازه
كرسـت تـا   و فاصـله  فك پـايين   و در مورد پهناي واقعي
كـه   بـود درصد  9/47و  6/64اين اعداد به صورت  ،كانال

در  LTدقت بالاتر  در زمينه حاضراين مورد نيز با مطالعه 

در مقايسه بـا پهنـا و فاصـله    فك پايين تعيين ارتفاع كلي 
  )16(.مطابقت دارد كرست تا كانال

وگرافي هاي توم ـگيريدقت اندازه پكر 2008در سال      
و پانوراميك را با مقادير واقعي مقايسه كرد تي سي ،خطي

 ، فاصـله  فـك پـايين  تعيين ارتفاع كلي و نتيجه گرفت در 
، كرست تا كانال و پهنا در ناحيه ميـاني بـا مقـادير واقعـي    

 5ولي در تعيـين پهنـا در   ، داري وجود نداشتمعني تفاوت
 .دار بـود نـي تر از كرست آلوئول اختلاف معپايينمتر ميلي

در تعيـين  تومـوگرافي خطـي   د ااين مطالعـه نيـز نشـان د   
بي برخوردار و قابل مقايسه بـا  فواصل عمودي از دقت خو

  )17(.دوبتي ش سيرو
نـاي  در تعيـين په آمـاري  دار معنيتفاوت در ارتباط با      

دو در هر توان گفت مي، حاضره كانال منديبولار در مطالع
. شـود اني ارتفـاع كلـي تعيـين مـي    احيه ميروش، پهنا در ن

ل مضـاعف در  بنابراين خطا در تعيين ارتفاع به عنوان عام
. انـد نقـش بـارزي داشـته باشـد     توايجاد خطا در پهنا مـي 

پلن  در فك پايين هايلبهعلاوه بر تعيين دقيق همچنين 
بـه  عرضي، بايد در پلن عمودي نيز ارتفاع كلي اسـتخوان  

وجـود خطـاي   ليانـگ  العـه  بر مطبنـا  .درستي تعريف شود
در مقايسه با ارتفاع آن، فك پايين ي در تعيين پهنا تربيش
پهنـاي حقيقـي نسـبت بـه     علت باشد كه تواند به اين مي

   خطاهــاي احتمــالي در و تــري داردارتفــاع عــدد كوچــك
عيين پهنا در ارتباط با ت در )18(.شوندتر ميبيشگيري اندازه

ــد يرگــذار ديگــر مــيتأث مــلاعتصــاوير تومــوگرافي،  توان
نـواحي  محوشدگي ذاتي تصاوير توموگرافي باشـد كـه در   

البته اين محوشدگي با اتخـاذ پلـن   . ستتر امحيطي بيش
  .سترگيري تا حد زيادي قابل كاهش اصحيح قرا

فـك  له كه در تعيـين ارتفـاع كلـي    رغم اين مسأعلي     
دو  بـين تفـاوت  ، هر دو روش قابل اعتماد بودند، اما پايين
كـه  شايد علت آن اسـت   .دار بودآماري معنياز نظر  روش

 راسـتاندارد و د  تـر از در توموگرافي مقادير به صورت كـم 
 .تر از استاندارد به دست آمـده بـود  به صورت بيشتي سي

تفــاوت  گيــري مســتقيمانــدازهبنــابراين ميــان دو روش و 
  آماري اوتتف مطالعه روش مورد دو ميان ولي ،نبود دارمعني
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  .داري به دست آمدمعني
ر تواند تحت تـأثي مختلف مي ياههنتايج مطالعتفاوت       
  :زير باشدمل عوا
واند تضخامت لايه وضوح از جمله عواملي است كه مي) 1

در  .الشــعاع قــرار دهــدنتــايج حاصــل از تحقيــق را تحــت
ممكـن   )متـر ميلـي  2تـا   1(نازك  لايه وضوح توموگرافي

كورتيكـال  هاي كافي جهت تشخيص لايهاست كنتراست 
ــدســاختار ــأمين نكن ــه وضــوح  )3(.هاي آناتوميــك را ت لاي
شخيص ساختارهاي ظريـف را سـهولت   تر امكان تضخيم

)16(.بخشدمي
حاضر ضخامت لايه وضوح بـراي  در مطالعه  

در نظـر گرفتـه شـد كـه مطـابق       متـر ميلي 3توموگرافي 
)3(.اسـت پلتولا تحقيق 

اي بـه  ا اشـاره ه ـهدر سـاير مطالع ـ  
در مطالعـه  . ضخامت لايه وضـوح كـاربردي نشـده اسـت    

 مترميلي 7/0تي در روش سيضخامت لايه وضوح حاضر 
 1992ر سال دسكي بر نتايج مطالعه بنا. گرفته شد در نظر

قيـق موقعيـت   با افزايش ضخامت لايـه وضـوح، تعيـين د   
 )19(.شودتر ميكانال منديبولار مشكل

تـوان  روي وضوح كانال مؤثر است مي ه براز عواملي ك) 2
در دستگاه، موقعيت كانال نسبت به فك پايين به موقعيت 

 فـك پـايين   ي و وضعيت سلامت كورتكس داخلي و خارج
در  فـك پـايين  در ارتبـاط بـا تغييـر موقعيـت     . دكراشاره 
دست آمـده  ه هاي بگيريو تأثير آن بر روي اندازه دستگاه
د كه قرار دادن مشاهده ش اسدانتدر مطالعه تي سي توسط

   نسـبت بـه افـق باعـث ايجـاد      + 19 در زاويـه فك پايين 
در  آندر پهنـاي  دار هم در ارتفاع و هـم  هاي معنيتفاوت

در موقعيت  فك پايينشود، ولي وقتي كه نقاط خاصي مي
گيـري ارتفـاع   در انـدازه  +)19( گرفـت تر قرار مـي تحتاني

ندازه گيري پهنـا اخـتلاف   در اولي  ،دار نبوداختلاف معني
كه تغييـر موقعيـت    نشان داد كيممطالعه  )20(.دار بودمعني

   دار در يايجـاد اخـتلاف معن ـ   در دستگاه باعـث فك پايين 
كرسـت تـا كانـال در تصـاوير كـراس       گيري فاصلهاندازه

اخـتلاف  وي بنابر نتايج مطالعه . شودميتي سيسكشنال 
تي ممكـن اسـت   ز سيا دست آمدهه هاي بگيريدر اندازه

بـه  بلكه  ،تيتر سينه به دليل بدشكلي ذاتي يا دقت پايين

ــر  ــاييندليــل تنظــيم متغي  )21(.باشــد gantryدر  فــك پ
در صورتي كـه حـين تهيـه    معتقدند همكاران  و بوسرهال
تـا حـد    فك پـايين تحتاني قسمت خلفي  لبهها، توموگرام

 ـ ن در يك پلن موازي سطح افق قرار امكا ه دليـل  گيـرد ب
عمود شدن لايه وضوح به كانال، امكان رؤيـت كانـال در   

حاضـر  بنابراين در مطالعـه   )22(.يابدها افزايش ميتوموگرام
نمونه در دستگاه تنظـيم   ،هاحين تهيه توموگرامسعي شد 

  . شود
حجم نمونه مورد مطالعه نيز بر روي نتايج حاصله مؤثر ) 3

 فك پـايين يك محل بر روي  27 در مطالعه حاضر .است
تعـداد  مشـابه   ياه ـهكه در مقايسه با مطالعند دش باختنا

سبب افزايش سطح اطمينان تواند مياست و تر بيشنقاط 
 .دشونتايج 

بـودن روش تومـوگرافي نسـبت بـه      يكي از علل بهتر) 4
حيـه  هاي تصـويري از نا تواند تعداد برشميتي ش سيرو

 2004ســال ان در و همكـار  پلتــولا .دمـورد بررسـي باش ــ 
تـر در تصـاوير   جهت حصـول دقـت بـيش   پيشنهاد كردند 

گيـري انجـام شـود و سـپس     ، چند بـار انـدازه  توموگرافي
   )3(.گرفته شودايج به عنوان مقدار نهايي در نظر ميانگين نت

حاضر مد نظر قـرار گرفـت و از هـر    مطالعه  اين مسأله در
شــد و ط تومــوگرافي تصــويربرداري ه بــار توس ـســيـه  ناح
در . نگين مقادير به عنوان داده نهايي محسـوب گرديـد  ميا

 اسـتفاده  مقطعنها از يك تي تش سيدر روحاضر مطالعه 
از هـر  مقطـع   3ورتي كه در تصاوير توموگرافي در ص. شد

عـدم وضـوح   بنـابراين در صـورت   . ناحيه در دسترس بود
 دوتوانسـتند از  گرهـا مـي  مشاهدهطع امقيكي از  كانال در

چنـين  تـي  سـي  در روشكـه  تفاده كننـد  ديگر اس ـمقطع 
، شت و حتي در صورت عدم وضوح كانالامكاني وجود ندا

  . شدميانجام تعيين كانال بر همان اساس 
هـاي  مقايسه ميان روش در لينداساس نتايج مطالعه بر) 5

از  )كرونال( Direct تيش سيمختلف در تعيين كانال، رو
اده از تصـاوير  ، ولـي در اسـتف  تـر بـود  ها دقيـق همه روش

 اگزيـال بـه  هـاي  به دسـت آمـده از بـرش    بازسازي شده
كاهشي در توانايي تشخيص موقعيت  ،مترميلي 2ضخامت 
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مسـتقيم و تومـوگرافي مشـاهده    تـي  ه سينسبت ب كانال
ز نتـايج بـه دسـت آمـده ا     ،اههمطالعساير  ساسابر )22(.شد
 تـي   سـي  نسـبت بـه   D Volume Rendered-3تي سي

2-D orthoradial  3تيو سي-D surface Rendered  
كيفيـت تصـاوير    ر هانازاوااظها بنابر) 23-25(.بهتر بوده است

بـه  معمـولي  تـي  نسبت بـه تصـاوير سـي   تي اسپيرال سي
طبــق  )16(.بــالاتر اســت MPR-CT در تصــاوير خصـوص 

 ها وضخامت برش تصوير، فاصله بين برشسكي مطالعه 
در تعيين كانال تـأثير  تي ي سيجريان تيوب بر روي تواناي

ها و ا افزايش ضخامت و فاصله ميان برشدر واقع ب. دارند
بنـابراين   )19(.يابدكاهش ميتي سي كاهش جريان، كيفيت

توانـد  ورد اسـتفاده و شـرايط آن مـي   تي مه سينوع دستگا
مختلـف در زمينـه   هـاي  هميان نتايج مطالع ـفاوت عامل ت

  .باشدتي سي تعيين دقت
سـتخوان محوشـدگي   جود بافت نرم در اطـراف ا عدم و) 6

بـه  توانـد  حركت بيمـار مـي   ماا. دهدتصوير را كاهش مي
العـه بـر   انجام مطبا . منجر شودافزايش ميزان محوشدگي 

نتـايج   تـوان مـي خشك، جمجمه يا بيمار  فك پايينروي 
 ـ )26(.دي به دست آورمتفاوت توجـه بـه ايـن كـه مطالعـه       اب

به لحاظ اثرات  د،شك انجام شخفك پايين روي  برحاضر 
  .منفي از موارد فوق در امان بود

گـاه   كـه  دندكرمشاهده  1992در سال و همكاران  ليند) 7
بـه  يا فضاي مغز اسـتخوان ممكـن اسـت     آرتيفكت وجود
به عنوان مقطعـي از كانـال تشـخيص داده     ياشتباهطور 
 مقاطع خشك در زير بعضي از رد حاضر مطالعه در )22(.شود
    وجـود داشـت كـه    فضـاي مغـز اسـتخوان وسـيعي      لكانا
  .توانست با كانال اشتباه شودمي

يك توضيح براي نتايج به دست آمده از مطالعه كنوني ) 8
ر ارتباط با دامنه پراكنـدگي  تواند دمشابه مي ياههو مطالع

تـر از اسـتاندارد و   مقـادير كوچـك  وقتـي از  . ها باشـد داده
د ممكـن اسـت اثـر    شـو فته ميتر از آن ميانگين گربزرگ

. دشوكنند و سبب حصول نتايج مطلوب  همديگر را جبران
نبـود اخـتلاف    رغـم علـي همان طور كه در مطالعه حاضر 

روش مـورد  دو كانال ميـان   دار در تعيين ارتفاع كليمعني

روش بـه    دو، بـين مقـادير   گيري مستقيماندازهمطالعه و 
  .اشتد دجوودار يلحاظ آماري اختلاف معن

و ضـخامت تيغـه بـرش نيـز       هـا  تجربه مشاهده كننده) 9
جربـه در  ايـن ت . اثرگـذار باشـد  ها مطالعهتواند بر نتايج مي

 مورد تشخيص حدود استخوان، موقعيت كانال و تشخيص
كننـده  تواند كمكاز حركت تصوير مي ناشي هايآرتيفكت

  .باشد
اصل خطي در تعيين فوبه طور كلي، دقت توموگرافي      

قابـل  تـي  قابل قبـول و بـا روش سـي   عمودي فك پايين 
در مواردي مثل تعيين فاصله كرست تا كانال، . بودمقايسه 

كرد، ولي در تعيين پهناي  تي عملتوموگرافي برتر از سي
لذا پيشنهاد  .هيچ كدام از دو روش دقيق نبودندفك پايين 

دنـداني محـدود بـه يـك     در مواردي كه ناحيه بيشود مي
توموگرافي خطي با در نظـر گـرفتن    تصاوير ،نطقه استم

تـي  گـزين تصـاوير سـي   اصلاحي به عنـوان جـاي  عوامل 
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