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37  1393 ، تير 114                                                            دوره بيست و چهارم ، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                        

 پژوهشي

سه تفاوت لندمارك هاي آناتوميك دو تكنيك راديوگرافي مقاي
 ي درلترال سفالومتري ديجيتال و معمولي به روش ترسيم دست

  جمجمه هاي انساني
  

        1فرزين اصلاني
        2علي رضا عمراني
          2مسعود فيض بخش
        3روشنك غفاري
  4فرهاد ثبوتي

  

  چكيده
بـا وجـود همـه مزايـاي        . تيتـال، تحـولي در راديولـوژي ايجـاد كـرده اس ـ           ظهـور تـصويربرداري ديج     : و هدف  سابقه

هاي آناليزهاي سفالومتريك    جايي كه اختلاف نظر در تعيين لندمارك ها، عامل مهمي در اشتباه             آن راديوگرافي ديجيتال، از  
رافي لتـرال سـفالومتري     هاي آناتوميك در دو تكنيـك راديـوگ        باشد، لذا هدف از اين مطالعه، شناسايي تفاوت لندمارك         مي

  .ديجيتال و معمولي به روش ترسيم دستي بوده است
 نـشانگر فلـزي     9 جمجمـه،    17باشـد كـه در آن روي         مـي   تحليلـي  -توصـيفي مطالعه حاضـر از نـوع        :مواد و روش ها   
گرديد و  متصل Go و تحتاني ترين نقطه حاشيه فك پايين و Pog و N ،S، ANS، PNS ، A ،Bهاي  راديواپك به لندمارك

 .از هر جمجمـه ابتـدا بـه صـورت داراي نـشانگر و سـپس بـدون نـشانگر،دوراديوگرافي معمـولي و ديجيتـال، تهيـه گرديـد                            
لندمارك باراديوگرافي معادل داراي نـشانگر  اختلاف هر وها را ترسيم كرده     ارتودونتيست لندمارك  3راديوگرافي،  دودرهر

  . شد ارزيابي>p-value 05/0 داري  و سطح معنيt-testمحاسبه وبا آزمون آماري 
اختلاف انـدازه نقـاط      .دار نبود  معني) y(و عمودي   ) x(كدام از دو بعد افقي       در هيچ ) S(اختلاف اندازه نقطه     :يافته ها 

ANS و PNS  چنـين،   هـم . دار بوده ولـي در بعـد عمـودي معنـي دار نبـود       در هر دو نوع روش راديوگرافي در بعد افقي معني
. داري بـود   و تحتاني ترين نقطه حاشيه تحتاني منديبل در هـر دو بعـد داراي اخـتلاف معنـي             A   ، Go ، B اطازه نق اختلاف اند 

  .دار بود معني) y(دار نبوده ولي در بعد عمودي  معني) x(  در بعد افقيPogاختلاف اندازه نقطه 
معمـولي، در    لترال سفالومتري ديجيتـال و     لندمارك بين دو نوع راديوگرافي       با وجود اين كه تفاوت شناسايي      :استنتاج

  .باشد دار نمي ها از نظر كلينيكي معني باشد، ولي اين تفاوت دار مي برخي نقاط در هر دو بعد معني
  

  هاي آناتوميك، سفالومتري، راديوگرافي ديجيتال لندمارك: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ــولي در    ــال، تحــ ــصويربرداري ديجيتــ ــور تــ ظهــ

 راديـوگرافي ديجيتـال بـا    .ت كـرده اس ـ  راديولوژي ايجاد 
، بـراي   1980داخـل دهـاني در سـال         ظهور اولين سنسور  

  .)1(شداستفاده در دندان پزشكي به كار گرفته 
  

 

  :omrani@khuisf.ac.ir E-mail                               قزوين، بلوار باهنر دانشكده دندانپزشكي قزوين، بخش ارتودنسي -عليرضا عمراني :مولف مسئول

  استاديار، گروه ارتودنسي، دانشكده دندانپزشكي قزوين، دانش آموخته دانشكده دندانپزشكي آزاد خوراسگان ايران .1
   گروه آموزشي ارتودنسي دانشگاه آزاد اسلامي خوراسگان اصفهان،استاديار. 2
   راديولوژي دهان، فك و صورت دانشگاه آزاد اسلامي خوراسگان اصفهان گروه آموزشي،استاديار. 3
  .ايران,ساري,دانشگاه علوم پزشكي مازندران, ارتودنسي، دانشكده دنداپزشكي گروهاستاديار، . 4
  17/3/1393 :تاريخ تصويب                         13/12/1392 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات                        21/10/1392: تاريخ دريافت  
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ــه   راديــوگرافي معمــولي داراي معايــب متعــددي از جمل
زمان زياد آماده سازي، اشكالات ظهـور و ثبـوت، عـدم            
توانايي ثبت و دست كاري تصاوير، دوز اشعه مورد نيـاز           

مزايـــايي از جملـــه ســـازگاري بـــا . )2(بـــالا مـــي باشـــد
ــرم ــاربر   ن ــايي ك ــهولت و توان ــف، س ــاي مختل د از افزاره

رغم  علي. باشد هاي برتر راديوگرافي ديجيتال مي     ويژگي
وضوح محدودتر راديـوگرافي ديجيتـال، بـه دليـل زمـان            

تــر، دوز پــايين تراشــعه، حــساسيت  تــصوير بــرداري كــم
بالاتر، اشكالات تصويري كم تر، امكان ذخيره سـازي و          

ثرتر از نـوع    ؤتر، اين راديـوگرافي اغلـب م ـ       كاربرد آسان 
 .)4، 3( مي باشدمعمولي خود

كاربردي ترين تكنولوژي هاي گيرنـده هـاي         امروزه،
 و  Solid-Stateتصوير ديجيتـال شـامل دو گـروه اصـلي           

photo stimulate phosphorمـــي باشـــند  .-Charge

coupled device  )CCD(  ير  اولــين گيرنــده ي تــصو
براي تصوير برداري داخل    1987ديجيتال بود كه در سال      
 و اوايـل    1980در طول دهـه      .)5(دهاني به كار گرفته شد    

ــوژي  1990دهــه  ــا كــاربرد تكنول ــاتي در رابطــه ب  تحقيق
. )6(ديجيتــال در راديــوگرافي ســفالومتري انجــام شــد    

درمـان   سفالومتري ابزاري مهم در تشخيص،     راديوگرافي
ــه مــال اكلــوژن هــاي  ــداني وناهنجــاري هــاي زمين اي  دن

ــا راديــوگرافي متــوالي ســفالومتريك، . اســكلتال اســت ب
ــان پذيراســــت  ــد امكــ ــشگوئي رشــ ــه وپيــ  .)7(مطالعــ

استانداردشدن تصاوير سفالومتريك باعث انـدازه گيـري        
ــديگر      ــا هم ــورت ب ــاي ص ــاختمان ه ــسه س ــق ومقاي دقي

ــاليز راديــوگرافي لتــرال  . )8(گــردد مــي از آن جــا كــه آن
ــاًســفالوم ــه تعيــين موقعيــت دقيــق  تريك قوي  وابــستگي ب

لندمارك هاي آناتوميك و فرضـي دارد، اشـتباه در ايـن            
 .)9(اي اسـت   تشخيص اين نقـاط منـشاء مـشكلات عمـده         

پس از شناسايي نقاط لندمارك، يك سري خطـوط بـين           
گــردد و فواصــل و زوايــاي ايجــاد شــده  نقــاط رســم مــي

هـا و    گيري  اندازه پس از آن از اين    . گردد گيري مي  اندازه
مقايسه آن ها با مقـادير نرمـال، فراينـد تـشخيص تكميـل          

مقـدار و    .)10(شـود  ريزي درمـان انجـام مـي       گشته و طرح  

پراكنــدگي خطــا در تعيــين موقعيــت لنــدمارك  ممكــن 
اســت در نتيجــه تــشخيص و تــصميم گيــري بــراي طــرح 

نكتـه جالـب توجـه ايـن اسـت      . )8(درمان تأثير گذارباشد  
ك هـاي خاصـي دچـار اشـكالات تشخيـصي           كه لندمار 

بيش تـر مـي شـوند ،عـلاوه بـراين اشـكالات تشخيـصي               
ممكن است بسته به جهـت نيـز تغييـر كنـد يعنـي برخـي                
لندمارك ها اشكالات تشخيصي بيش تري در بعد افقـي          

بـا وجـود     .)11(و برخي در بعد عمودي ايجـاد مـي كننـد          
ــه   ــايي ك ــال، از آن ج ــوگرافي ديجيت ــاي رادي ــه مزاي  هم

اختلاف نظـر در تعيـين لنـدمارك هـا، عامـل مهمـي در               
لذا ،  )13،  12(اشتبا ه هاي آناليزهاي سفالومتريك مي باشد      

هـاي   هدف از اين مطالعه تعيين دقت تشخيص لنـدمارك   
آناتوميك در اين دو تكنيك متفاوت راديوگرافي، قبـل         
ــاي      ــه ج ــولي ب ــوگرافي معم ــل رادي ــايگزيني كام از ج

  .باشد ميراديوگرافي ديجيتال، 
  

  ها  روشمواد و
تعـداد   .مـي باشـد     تحليلـي  -توصـيفي  مطالعه حاضر از نوع   

نمونه باتوجه به محدوديت دسترسي به جمجمه هـا طبـق           
نمونـه تعيـين گرديـد كـه بـر اسـاس آن بـا               17فرمول زير 

 احتمـال مـي رود   0,80 ، 0,10انحراف معيارهاي حـدود    
ر سـطح    بين ميانگين اختلاف هـا د      =d 0.1تفاوتي معادل   

05/0a= معني دار گردد.  
  

 جمجمه خشك مربوط به نـژاد ايرانـي موجـود در        17
بخش آناتومي دانشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان انتخـاب           

ــه   ــشانگر نقط ــك ن ــد و ي ــتيل   ش ــي اس ــشانگر خط اي و ن
راديواپك در بعد ساژيتال در بيروني ترين لايه، روي هر          

چون كم ترين   (جمجمه در قدام و خلف در سمت چپ         
به عنـوان نـشانگرهاي مرجـع       ) آسيب را متحمل شده بود    

 .چسبانده شد

 مرجع جهت ارزيابي مطالعه، همان نـشانگر        xمحور  
 از خط عمود    y خطي استيل در نظر گرفته شد و محور       

. اي به نشانگر خطي ايجاد گرديد      وارده از نشانگر نقطه   
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 پژوهشي

در هر جمجمه، نشانگرهاي فلـزي راديواپـك ديگـري      
 N لنـدمارك مـورد نظـر شـامل          9متر بـه      ميلي 1به قطر   

)Nasion ( وS) Sella ( وANS) Anterior Nasal 

Spine (وPNS) Posterior Nasal Spine ( وAو Bو  
Pog) Pogonion (          و تحتاني تـرين نقطـه حاشـيه فـك

براي لنـدمارك   . متصل گرديد ) Go) Gonionپايين و   
s  موقعيــــت آن توســــط يــــك قالــــب مــــومي در ،

فلزي وسط مـوم     كا ايجاد شد و نشانگر    مركزسلاتورسي
ــت ــوان     . قرارگرف ــه عن ــه ب ــايي ك ــدمارك ه ــراي لن ب

تــرين، برجــسته تــرين و يــا تحتــاني تــرين نقطــه  عميــق
تعريف شده بودند، موقعيت آن ها پس از قـرار گيـري           

هاي گوشي دستگاه و بر حسب موازي        جمجمه در ميله  
براي . بودن پلن فرانكفورت با كف زمين چك گرديد       

ــ ــه     س ــشانگر ب ــون، ن ــد گوني ــه مانن ــاي دو گان اختار ه
لندمارك سمت چپ چسبانده شد زيرا ايـن سـمت در           

تـرين آسـيب اسـتخواني شـده         متحمل كـم   ها، جمجمه
ــود ــشانگرهاي مرجــع   . ب ــدا فقــط ن ــه هــر جمجمــه ابت ب

  چــــــسبانده شــــــد و راديــــــوگرافي معمــــــولي     
(Agfa, Belgium)  توســـط دســـتگاه راديولـــوژي 

(Planmeca,Helsinki, Finland)سپس  و  تهيه گرديد
  ثبــــــوت اتوماتيــــــك  و دســــــتگاه ظهــــــور  در

(Hope Co; USA) درجه، ظاهر و ثابـت  30 در دماي 
در مرحله بعدي، در همان موقعيت به نقـاط مـورد           . شد

نظر نيز  نـشانگر چـسبانده شـده و راديـوگرافي مرجـع              
درمرحلـه سـوم، جمجمـه داراي       . تهيه گرديـد   معمولي

ــشانگرهاي مرجــع  ــوگرافي  ن ــتگاه رادي ــه دس ــاط ب ونق
ــسور  ــال داراي سن  CCD (Soredex, Finland)ديجيت

. منتقل گرديد و راديوگرافي ديجيتال مرجـع تهيـه شـد       
آخـر، نـشانگرهاي نقـاط مـوردنظر         در مرحله چهارم و   

حـاوي   حذف شده و راديوگرافي ديجيتالي كـه صـرفاً        
  .نشانگرهاي مرجع بود، تهيه گرديد

ي فوق در شرايطي تهيه گرديـد       ها تمام راديوگرافي 
ها به سمت كاست فيلم قـرار        كه سمت راست جمجمه   

جهت يكسان سازي شرايط تصويربرداري،      .گرفته بود 

هـا در    ها به صورت اوليه توسط قرارگيري ميله       جمجمه
گــوش و ســاپورت بينــي و بــه صــورت ثانويــه توســط  

به دليـل شـرايط     . گرديد نگهدارنده يونوليتي تثبيت مي   
ن سازي و انجام راديوگرافي با يك دستگاه، اثـر          يكسا
يك لايه از آكريل بـه      . نمايي نيز حذف گرديد    بزرگ

 ميلي متر تهيه شده  و به عنوان بافـت نـرم             16ضخامت  
 سـانتي متـر از      30در سمت چپ هر جمجمه به فاصـله         

تابش اشـعه بـه تمـام جمجمـه      .)14(لبه فيلم قرار گرفت  
، kVp 66(ا معيارهــاي هــا، در راديــوگرافي معمــولي بــ

mA8 ، Sec 3/0 (  ــا ــال بــ ــوگرافي ديجيتــ و در راديــ
. انجام گرديـد  ) kvp 66  ،mA 10  ،Sec 3/7(معيارهاي  

ــوگرافي  ــه رادي ــس از تهي ــوگرافي   پ ــر دو رادي ــا، ه  ه
ــط     ــاط، توس ــشانگر نق ــدون ن ــال ب ــولي و ديجيت  3معم

ارتودنتيــست، جهــت شناســايي لنــدرمارك هــا ترســيم 
)trace (گرديد.  

ص لنــدمارك بــراي هــر ارتودنتيــست در يــك تــشخي
 5/0جلــسه و بــا اســتفاده از كاغــذ اســتات و مــداد داراي 

سـپس  . متر گرافيت براي هـر آزمايـشگر انجـام شـد         ميلي
ــولي و    ــوگرافي معم ــر دو رادي ــده در ه ــيم ش ــاط ترس نق
ديجيتال به همراه محل نشانگر معـادل خـود وارد صـفحه       

 هـر لنـدمارك     يك مدرج، گرديـده و اخـتلاف       متر ميلي
  بعـد  2براي هر جمجمه و هر نـوع راديـو گرافـي در هـر               

x,y        با توجه   . بر حسب دهم ميلي متر اندازه گيري گرديد
 بين سه ارتودنتيست با هـم       90/0به ضريب پايايي بيش از      

كه نشانه بالا بودن قابليت اطمينـان و      (yو  xدر هر دو بعد     
ده گـران مـي     اعتماد به داده ها و پايين بودن خطاي مشاه        

چنــين ضــريب همبــستگي پيرســون بــيش از  و هــم) باشـد 
ــين داده هــاي    (90/0 ــاط خطــي ب ــده ارتب ــشان دهن كــه ن

، سـطح معنـي     )هـاي واقعـي اسـت      مشاهده گران و اندازه   
 و ضـريب پايـايي قابـل        >p-value 05/0هـا    داري آزمون 

 نظر گرفته شد و داده ها با استفاده  در70/0قبول بالاتر از    
ــرم ــزار ا از ن ــرايشSPSSف ــون 18  وي ــورد t-test وآزم  م

  .تجزيه وتحليل قرار گرفت
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  يافته ها
در محــــور افقــــي و در راديــــوگرافي ديجيتــــال، 

ترين ميانگين اختلاف مربوط به تحتاني تـرين نقطـه           بيش
 و كـم تــرين آن  )mm 3902/0 (حاشـيه تحتـاني منـديبل   

در محور افقـي    . بود) Pog )mm 0098/0 مربوط به نقطه  
تـرين ميـانگين اخـتلاف       در راديوگرافي معمولي بـيش    و  

 mm (ترين نقطه حاشيه تحتـاني منـديبل       مربوط به تحتاني  
 mm( Pogتــرين آن مربـــوط بــه نقطـــه     و كــم )096/1
در محورعمودي و در راديوگرافي ديجيتال      . بود) 078/0
 A )mm تـرين ميـانگين اخـتلاف مربـوط بـه  نقطـه             بيش

 ANS آن مربـوط بـه نقطـه         ترين ميانگين  و كم ) 5529/0
)mm 0392/0 (در محور عمودي و در راديوگرافي      . بود

 Aمعمولي بيش ترين ميانگين اخـتلاف مربـوط بـه نقطـه           
)mm 3098/1 ( ترين آن مربـوط بـه نقطـه          و كمN )mm 

  .)1جدول شماره ( بوده است) 0294/0
ــي    ــد افق ــانگين اخــتلاف بع ــسه مي ــراي مقاي و ) x(ب

 شـده در دو نـوع راديـوگرافي         نقاط ترسـيم  ) y(عمودي  
 انجام شـد كـه بـر اسـاس آن           tمعمولي و ديجيتال آزمون   

ــراي نقــاط   ــانگين در بعــد افقــي ب ، A ،ANS ، B ،Goمي
دار   معنيPNSتحتاني ترين نقطه حاشيه تحتاني منديبل و      

دار   معنـي S و Pogو  N ولي برا ي نقاط .)p >05/0 (بود
يـــز ميـــانگين ن) Y(در بعـــد عمـــودي ). p <05/0 (نبــود 

ــاط   ــراي نقـ ــتلاف بـ ــيPog و A ،Goاخـ ــود  معنـ    دار بـ
  

)05/0< p(ــالي ــاط     در حــ ــراي نقــ ــه بــ ، ANS ،Bكــ
 S و   N  ،PNSترين نقطه حاشـيه تحتـاني منـديبل،          تحتاني
  ).2جدول شماره () p <05/0 (دار نبود معني

  

  بحث
، با جـست و     2013تا زمان انجام اين مطالعه در سال        

 Pubmed،Web of scienceتي جو در بانك هاي اطلاعا
هـاي احتمـالي     و اينترنت مطالعه مشابه ديگري كه تفاوت      

ــا را در فـــيلم هـــاي راديـــوگرافي   تعيـــين لنـــدمارك هـ
ســفالومتري لتــرال معمــولي و ديجيتــال بــه روش ترســيم 
دستي و با استفاده از جمجمـه هـاي انـساني نـشان دهـد،               

دمارك ها   مطالعات قبلي غالباً تفاوت تعيين لن      .يافت نشد 
را در فيلم راديوگرافيك دستي با لندمارك هاي تصاوير         
اســكن شــده از همــان فــيلم راديوگرافيــك را نــشان مــي 

، لــذا مقايــسه مــستقيم نتــايج مطالعــه حاضــر بــا  )1(دادنــد
مطالعات مشابه قـبلاً گـزارش شـده نامناسـب اسـت زيـرا           

با  .متغيرها و روش هاي متفاوتي در نظر گرفته شده است         
به حدود استخواني مـشخص سلاتورسـيكا بـه نظـر           توجه  

مي رسد كه بتوان در هر دو نوع راديوگرافي ديجيتـال و            
از . معمولي با دقت بالايي اين لندمارك را شناسايي كرد        

بـه عنـوان لنـدمارك بـراي        ) S(جايي كـه نقطـه سـلا         آن
ــاي  ــه كــار مــي SNA ،SNBســاختن زواي رود، اشــتباه   ب

  تشخيص لندمارك در بعد عمودي اهميت بيش تري 

  ميانگين اختلاف با مقادير واقعي براي نقاط ترسيم شده به تفكيك نوع محور و راديوگرافي بر حسب ميلي متر :1جدول شماره
  نقاط ترسيم شده

 
 محوروراديوگرافي

S Pog PNS N 
تحتاني ترين نقطه حاشيه تحتاني 

 منديبل
GO B ANS A 

 3902/0 3373/0 1176/0 0490/0 2980/0 - 0625/0 0098/0 1563/0 محور افقي  راديوگرافي ديجيتال
 0961/1 8137/0 4549/0 3588/0 0451/1 - 2500/0 0784/0 5000/0 محور افقي راديوگرافي معمولي
 0833/0 1275/0 0833/0 0 1902/0 3471/0 2059/0 0392/0 5529/0 محورعمودي راديوگرافي ديجيتال
 4125/0 4235/0 1896/0 0294/0 4608/0 8000/0 1588/1 1078/0 3098/1 محور عمودي راديوگرافي معمولي

  
   مقدار پي آزمون مربوط به مقايسه نتايج راديو گرافي ديجيتال ومعمولي به تفكيك نقاط ترسيم شده و محورها  :2جدول شماره

  نقاط ترسيم شده
         محور

S Pog PNS N تحتاني ترين نقطه حاشيه تحتاني منديبل GO B ANS A 

 000/0 000/0 003/0 000/0 000/0 - 075/0 064/0 004/0 محور افقي
 004/0 009/0 103/0 080/0 210/0 000/0 000/0 180/0 000/0 محور عمودي 
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 پژوهشي

اتــصال  در محــل Nبــا توجــه بــه ايــن كــه نقطــه  .)1(دارد
ــتخوان ــال   اس ــازيون و فرونت ــاي ن ــده اســت و  ه ــع ش واق

ــه     ــافي دارد، ب ــتخواني وضــوح ك ــن درز اس محــدوده اي
رسـد كـه شناسـايي ايـن لنـدمارك بـا دشـواري               نظر مـي  

ــد   ــرو نباش ــي روب ــق   . خاص ــن تحقي ــله از اي ــايج حاص نت
 را Nموافـــق نظريـــات نويـــسندگاني اســـت كـــه نقطـــه 

ــد   ــامي داننـ ــدمارك هـ ــادترين لنـ يكـــي از قابـــل اعتمـ
ــتفاده از آن   ــد اس ــاد دارن ــفالومتريك  واعتق ــاليز س در آن
  .)14، 1(اشتباه كمي را موجب مي شود

با توجـه بـه توضـيحات فـوق بـه نظـر مـي رسـد در                  
ــد      ــحيح بع ــايي ص ــايي شناس ــوگرافي، توان ــر دو رادي ه
ــين     ــي در تعيـ ــد افقـ ــا در بعـ ــود دارد امـ ــودي وجـ عمـ
مرزهـــاي اســـتخواني قـــدام فـــك بـــالا، راديـــوگرافي  

. كنـد  ئـه مـي   ديجيتال توانـايي بهتـري بـراي تـشخيص ارا         
ــسور    ــن سن ــه رزولوش ــه اگرچ ــي   CCDالبت ــيلم كم از ف

كــم تراســت، امــا بــه دليــل امكــان پــردازش تــصاوير در 
ــامپيوتر ــه  ( كـ ــوح لبـ ــزايش وضـ ــت و   افـ ــا، كنتراسـ هـ

امكــــان تــــشخيص، ) روشــــنايي و اســــتفاده از فيلتــــر
 نقطــه ، درANSهماننــد نقطــه  . )5(افــزايش مــي يابــد  

PNS     ــر دو را ــد در ه ــي رس ــر م ــه نظ ــز ب ــوگرافي ني دي
ــود دارد      ــودي وج ــد عم ــحيح بع ــايي ص ــايي شناس توان
امــا در بعــد افقــي در تعيــين مرزهــاي اســتخواني خلفــي  
فـــك بـــالا، راديـــوگرافي ديجيتـــال، توانـــايي بهتـــري  

ــد   ــي كن ــه م ــشخيص ارائ ــراي ت ــر اســت  . ب ــه ذك لازم ب
ــتباه در شناســايي  ــا ANSاش  در جهــت عمــودي PNS ي

  .)1( داردنتيجه بزرگ تري در تنوع پلن پالاتال
ــي     ــر م ــه نظ ــه ب ــن ك ــود اي ــا وج ــشخص   ب ــد م رس

ــالا   ــدام فـــك بـ ــتخواني قـ ــه ( نمـــودن محـــدوده اسـ بـ
ــا  ــه هـ ــصوص در جمجمـ ــايي  ) خـ ــواري شناسـ در دشـ

ــدمارك  ــوگرافي   Aلنــ ــت، راديــ ــذار اســ ــأثير گــ  تــ
ــه       ــسبت ب ــه ن ــن نقط ــين اي ــال در تعي ــفالومتري ديجيت س

ــؤثرتر اســـت  ــولي مـ ــه ممكـــن . راديـــوگرافي معمـ البتـ
ــن موضــوع   ــزايش  اســت اي ــل اســتفاده از فيلتر،اف ــه دلي ب

ــاپ        ــام چ ــاط هنگ ــن نق ــشخيص اي ــا، ت ــه ه ــوح لب وض
  .)5(شود تصاوير بهتر مي

ــه نظــر مــي  ــدام   ب ــل اســتخواني شــديد ق رســد تحلي
ــايين روي جمجمــه انــساني اثــر كــاملاً واضــحي   فــك پ
ــط     ــه توسـ ــن نقطـ ــصي ايـ ــايي تشخيـ ــاهش توانـ در كـ
ترســــيم كننــــدگان داشــــته اســــت امــــا در بــــين دو  

رافي فــوق، قطعــاً ديجيتــالي بــودن راديــوگرافي  راديــوگ
تـر ايـن لنـدمارك كـرده      كمك شـاياني بـه تعيـين دقيـق      

ــت ــايج       . اس ــا نت ــر ب ــه حاض ــايج مطالع ــال نت ــن ح ــا اي ب
ــه     ــد نقطـ ــي دارنـ ــوان مـ ــه عنـ ــر كـ ــات ديگـ  Bمطالعـ

ــت     ــشخيص اسـ ــراي تـ ــادي بـ ــل اعتمـ ــدمارك قابـ لنـ
البتــه مطالعــات ديگــري نيــز اشــاره . )1(ســازگاري نــدارد

 ممكــن B كــه مطمــئن نبــودن تعيــين دقيــق نقطــه  دارنــد
اســـت ناشـــي ازدشـــواري مـــشخص كـــردن موقعيـــت  

ــد    ــي باش ــك منحن ــدوده آناتومي ــدمارك در مح  .)15(لن
برخـــي ازمحققـــين اعتقـــاد دارنـــد كـــه ممكـــن اســـت 

« تعيــين لنــدمارك هــايي كــه شــامل عبــاراتي ماننــد      
ــرين  ــسته ت ــايي    » برج ــدمارك ه ــر از لن ــان ت ــد، آس باش

نقطــه « يــا » تحتــاني تــرين نقطــه « يف باشــد كــه بــا تعــار
ــه     ــرين نقطـ ــاني تـ ــرين و فوقـ ــاني تـ ــين تحتـ ــط بـ وسـ

 در مطالعـــه Pogتعيـــين نقطـــه . شـــوند مـــشخص مـــي»
ــودي     ــد عم ــادتر از بع ــل اعتم ــي، قاب ــد افق حاضــر در بع

. )1( ســازگاري داشــت Scottبــود كــه بــا نتــايج مطالعــه 
ــه    ــين نقط ــي تعي ــد افق ــتباه در بع ــر  Pogاش ــد اث ــي توان  م

ــيش  ــورتي  بـ ــن صـ ــري روي پلـ و روي  ) SN-Pog( تـ
ــورتي   ــدب ص ــتباه    ) NA-Pog( تح ــا اش ــد ت ــاد كن ايج

  .)16(در محور عمودي آن
ــه ــين نقطــ ــتفاده از پلــــن  Goدر تعيــ ــسلماً اســ  مــ

ــت و احتمــــالاً      ــوده اســ ــروري بــ ــورت ضــ فرانكفــ
ــين     ــدمارك بـ ــن لنـ ــين ايـ ــود در تعيـ ــتباهات موجـ اشـ
. ترســيم كننــدگان، ناشــي از ايــن عامــل بــوده اســت      

ــ ــايد    ع ــاختار ش ــن س ــردن اي ــشخص ك ــت در م دم قطعي
  بــه علــت دو طرفــه بــودن ايــن ســاختار باشــد، از طرفــي  
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قوســي بــودن آن نيــز ممكــن اســت در دشــواري تعيــين  
ــد   ــوده باش ــل ب ــون    .)15(آن دخي ــين گوني ــتباه در تعي اش

)GO (    ماننــد اشــتباه در تعيــين نقطــه منتــون )Me ( يــا
ر را زيــر  اعتمادپــذيري پلــن منــديبولا  ) Gn(گنــاتيون 

ــي  ــوال م ــديبولار در     س ــن من ــل، پل ــين دلي ــه هم ــرد و ب ب
ســاختار ســفالومتريك بــه عنــوان پلنــي بــا اعتمادپــذيري 

  .)1(رود محدود ، به شمار مي
گيـري كـرد كـه بـا توجـه           تـوان نتيجـه    در پايان مـي   

رسـد بـا وجـود ايـن         بـه نظـر مـي      به نتايج به دست آمده،    
كــــه تفــــاوت شناســــايي لنــــدمارك بــــين دو نــــوع  

معمــولي،  اديــوگرافي لتــرال ســفالومتري ديجيتــال و   ر
ــژه   ــه وي ــاط ب ــرين A ،B ،Go(در برخــي نق ــاني ت  و تحت

در هـر دو بعـد معنـي دار مـي باشـد، ولـي               )نقطه منـديبل  
ــي  ــن معن ــل توجــه و از نظــر كلينيكــي اي ــل  داري، قاب قاب

ــي  ــان نم ــد اطمين ــي  .باش ــذا نم ــرفاً  ل ــوان ص ــاس  ت ــر اس  ب
ــدمارك ــايي شناســايي لن ــه اســتفاده از   هــا، توان توصــيه ب

ــاي     ــد ديگــر مزاي ــر چن ــود، ه ــال نم ــوگرافي ديجيت رادي
  .كننده باشد راديوگرافي ديجيتال، نيز شايد تعيين
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Abstract 
 

Background and purpose: Digital radiography has led to many improvements in radiology. 

Despite many advantages there are different ideas in determining anatomical landmarks which results in 

some errors in cephalometric analyses. The aim of this study was to determine the degree of identification 

differences of anatomical landmarks by conventional and digital lateral cephalometric techniques using 

manual tracing of human skulls. 

Material and Methods: This descriptive-analytical study was conducted in 17 cases of human 

skulls in which metal radiopaque markers were attached to 9 landmarks as follows: N, S, ANS, PNS, A, 

B, Pog, the most inferior point of lower mandibular border, and Go. Conventional and digital lateral 

cephalograms were obtained from each skull with and without markers. The two cephalograms without 

markers were traced for landmarks by three orthodontists. Any difference between these landmarks and 

those of cephalograms with markers, were recorded and analyzed by student t-test. 

Results: The level of differences in S point was not statistically significant along both x and y 

coordinates. The measurement differences for the ANS and PNS points obtained by both radiographic 

methods were significant along the x coordinate but not significant along the y coordinate. Also, the 

measurement differences for the most inferior point of lower mandibular border, A, B, and Go points 

along both x and y coordinates were observed to be statistically significant. The measurement difference 

obtained for the Pog point was significant along the y coordinate and non-significant along the x 

coordinate.   

Conclusion:The difference in landmark identification between the two digital and conventional 

lateral cephalometric techniques was statistically significant for some points on both dimensions, 

however, the difference was not clinically significant. 
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