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 ABSTRACT 

Background and Objectives Given the substantial increase in dental implant 
procedures, the significance of precise linear measurements and the factors influencing 
them has been underscored by cone-beam computed tomography (CBCT). This study 
aimed to evaluate the impact of field of view (FOV) on the accuracy of linear measurements. 
Subjects and Methods The study was performed on 6 human mandibles. FOVs used 
included: Small FOV 80 × 80 mm / Large FOV: 120 × 80 mm, each with two different 
resolutions. Digital caliper measurements were considered as the gold standard. 
Measurements were reviewed by two observers using NNT Viewer software. 
Results The buccolingual dimension measured using a digital caliper, serving as the gold 
standard, averaged 7.02 ± 1.84 mm. CBCT measurements of the same dimension yielded 
mean values of 7.02 ± 1.87 mm for 80x80 FOV with high resolution, 6.97 ± 1.67 mm for 
80x80 FOV with normal resolution, 6.87 ± 1.63 mm for 120x80 FOV with high resolution, 
and 6.93 ± 1.64 mm for 120x80 FOV with normal resolution (p = 1.000). The vertical 
dimension measured using a digital caliper, serving as the gold standard, averaged 18.08 
± 3.62 mm. CBCT measurements of the same dimension yielded mean values of 18.02 ± 
3.65 mm for 80x80 FOV with high resolution, 18.10 ± 3.67 mm for 80x80 FOV with normal 
resolution, 18.09 ± 3.65 mm for 120x80 FOV with high resolution, and 18.09 ± 3.65 mm 
for 120x80 FOV with normal resolution (p = 1.000). 
Conclusion Statistical analysis revealed no significant difference in measurement 
accuracy between FOVs with varying resolutions. 
Keywords FOV, Spatial resolution, CBCT 

 
 

* Corresponding Author: 
Nila Bagheri 
Address: Department of Oral and Maxillofacial Radiology, Faculty of Dentistry, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 

Tel: +989211623925 

E-Mail: nila1995bagheri1995@gmail.com 

  

file:///E:/graphic/صفحه%20آرایی/جندی-شاپور/jsmj.ajums.ac.ir
file:///E:/graphic/صفحه%20آرایی/جندی-شاپور/jsmj.ajums.ac.ir
https://doi.org/10.32592/JSMJ.23.3.200


 
 
 

 

Jundishapur 
Scientific Medical Journal 
 

 
Julay & August 2024. Vol 23. No 3 

 

 Razavi M, et al. Accuracy of Linear Measurements in Cone Beam Computed Tomography Imaging. JSMJ. 2024; 23(2): 200-210 

 

201 

 

Extended Abstract 

Introduction 

ccurate and reliable linear measurement is 

crucial in oral and maxillofacial fields. 

Linear measurements are vital in diagnosis, 

treatment planning, treatment outcomes, and 

patient care in various specialties such as implantology, 

endodontics, forensic dentistry, orthodontics, and 
orthognathics (1-3). 

Methods 

The present study was an experimental laboratory 

study including six dry human mandibles prepared from 

the Anatomy Department of Ahvaz Jundishapur University 

of Medical Sciences (AJUMS). Based on the sampling 

formula, the number of images obtained was 25. The study 

process included preparing the mandibles, marking the 

positions, and measuring the gold standard followed by 

CBCT measurements in the Department of Oral and 

Maxillofacial Radiology in the Faculty of Dentistry of 

AJUMS.  The mandibles were randomly numbered from 1 

to 6. Three locations were selected on each model in the 

symphysis region in the anterior part of the mandible and 

were marked by a blue marker. Then, at each designated 

point, a single gutta-percha piece (size 70, 2% tip, 0.5 mm 

colored section) was affixed to the model's surface using a 

drop of adhesive. Two pieces were positioned on the facial 

surface: one occlusally (on the alveolar crest) and the other 

apically (on the model's lower border within the Pog 

region). The third piece was placed on the lingual surface, 

anterior to the buccal markers. CBCT scans of each 

mandible were performed using the NewTom VGi (Italy) 

device. Each model underwent four scans utilizing a 

standard tube, a current of 12.5 mAs, and a voltage of 90 

kVp. Two distinct FOVs were employed: a small FOV of 

80x80 mm and a large FOV of 80x120 mm, each with both 

normal and high resolution settings. Samples were 

prepared by an experienced technician with 5 years of 

experience. Finally, 24 samples were collected in each 

FOV with two resolutions. Digital caliper measurements 

were considered the gold standard. For this purpose, the 

tips of the two caliper arms on the sides of the desired 

distance were exactly facing each other.  Then, the height 

and width of the bone in the desired areas were measured 

by a Mitutoyo digital caliper (model c"6-cd, made in 

Japan) and the obtained measurements were considered the 

gold standard. 

Measurements were checked by two observers (two 

maxillofacial radiologists) using NNT Viewer software on 

an LG Flatron monitor (made in Korea) with Screen 

Resolution=1440x900 and Bit Color=Depth 32. For this 

purpose, they looked directly at the monitor from a 

distance of 22 inches in a dark room and measured the 
desired distances. 

Finally, the data were subjected to statistical analysis. 

Descriptive statistics were employed, followed by a repeated 

measures test in SPSS-25 software for comparative analysis. 

A significance level of 0.05 was adopted. As the study 

involved a dry mandible without human exposure, ethical 

approval was not required. However, this study was approved 

by the Ethics Committee of AJUMS (Ref ID: IR.AJUMS. 

REC.1399.348). 

Results 

A one-way analysis of variance (ANOVA) was conducted 

to assess the accuracy of linear CBCT measurements of 

buccolingual bone thickness across four FOV conditions 

(80x80 high resolution, 80x80 normal, 80x120 high 

resolution, and 80x120) in comparison to a digital caliper. 

Normality of bone thickness measurements was confirmed 

using the Kolmogorov-Smirnov test (p > 0.05), and 

homogeneity of variances was verified through Levene's test 
(p = 0.875). Results are presented in Table 1. 

Table 1 presents data from six human mandible samples. 

Mean bone thickness values were 7.02 mm for 80x80 high 

resolution FOV, 6.97 mm for 80x80 normal FOV, 6.87 mm 

for 80x120 high resolution FOV, 6.93 mm for 80x120 normal 

FOV, and 7.02 mm for the digital caliper measurements. 

ANOVA test results revealed no significant difference in the 

accuracy of linear CBCT measurements of buccolingual bone 

thickness among the four methods (digital caliper, 80x80 high 

resolution, 80x80 normal, and 80x120 high and normal 
resolution) (p = 1.000) (Figure 1). 

 

Table 1. Mean, standard deviation, and ANOVA results of comparing the accuracy of CBCT linear measurement in the buccolingual dimension (bone 
thickness) with digital calipers 

Variable Number 

FOV:80×80 

high resolution 

FOV:80×80 

Normal 

FOV:80×120 

high resolution 

FOV:80×120 

normal 

Digital 

caliper F p. value 

M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD 

bone 
thickness 

(mm) 

6 1.87 ± 7.02 1.67±6.97 1.63 ± 6.87 1.64 ± 6.93 
1.84± 

7.02 
0.008 0.0001 

Note. M=Mean, SD=Std. Deviation 

A 



 
 
 
 

 

Jundishapur 
Scientific Medical Journal 
 

 
Julay & August 2024. Vol 23. No 3 

 

 

Razavi M, et al. Accuracy of Linear Measurements in Cone Beam Computed Tomography Imaging. JSMJ. 2024; 23(2): 200-210 202 

 
Figure 1. Comparison of mean buccolingual bone thickness measurements obtained from CBCT scans with different FOV and resolution settings versus 

digital caliper measurements. 

 
Table 2. Mean, standard deviation, and ANOVA results of comparing the accuracy of CBCT linear measurement in vertical dimension (bone height) 
with digital caliper 

Variable N 

FOV:80×80 

High resolution 

FOV:80×80 

normal 

FOV:80×120 

High resolution 

FOV:80×120 

normal 
digital caliper 

F p. value 

M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD 

Bone height 
(mm) 

6 3.65± 18.02 3.67± 18.10 3.65± 18.09 3.65 ± 18.09 3.62 ± 18.08 0.001 0.0001 

Note. M=Mean, SD=Std. Deviation 

 

 
Figure 2. Comparison of mean vertical bone height measurements obtained from CBCT scans with different FOV and resolution settings versus 

digital caliper measurements. 

 

ANOVA was also employed to compare the accuracy of 

CBCT linear measurements of vertical bone height across four 

FOV conditions (80x80 high resolution, 80x80 normal, 

80x120 high resolution, and 80x120) in relation to a digital 

caliper. The normality of bone height measurements was 

verified using the Kolmogorov-Smirnov test (p > 0.05), and 

homogeneity of variances was confirmed through Levene’s 
test (p = 1.00). The results are presented in Table 2. 

Table 2 presents mean bone height values of 18.02 mm for 

80x80 high resolution FOV, 10.18 mm for 80x80 normal 

FOV, 18.09 mm for 80x120 high resolution FOV, 18.09 mm 

for 80x120 normal FOV, and 18.08 mm for digital caliper 

measurements, across six human mandible samples. ANOVA 

results indicated no significant difference in the accuracy of 

linear CBCT measurements of vertical bone height among the 

four methods (digital caliper, 80x80 high resolution, 80x80 

normal, and 80x120 high and normal resolution) (p = 1.000) 

(Figure 2). 

Conclusion 

The increasing prevalence of implant dentistry has 

underscored the importance of accurate linear measurements 
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derived from cone-beam computed tomography (CBCT) 

scans. This study compared bone thickness and height 

measurements obtained using the NNT Viewer software with 

those from a gold standard digital caliper across four CBCT 

imaging modes: 80x120 mm normal, 80x120 mm high 

resolution, 80x80 mm normal, and 80x80 mm high resolution. 

Mean bone thickness values were 7.02 mm for 80x80 high 

resolution, 97.6 mm for 80x80 normal, 6.87 mm for 80x120 

high resolution, 936.0 mm for 80x120 normal, and 7.02 mm 
for the digital caliper. 

Variations in field of view (FOV) and resolution settings 

on the NewTom VGi CBCT device did not significantly 
impact measurement accuracy. 
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 1402دی  24 دریافت: تاریخ

 1403اردیبهشت  03پذیرش:  تاریخ

 1403اردیبهشت  19انتشار:  تاریخ

 
 

بودن فواصل  قیدق تیکرده است، اهم دایپ یادیگسترش ز یدر دندان پزشک مپلنتیامروزه درمان ا نکهیبا توجه به ا  هدف و زمینه

دقت اندازه  یرا بررو FOV در این مطالعه، تاثیر کرده است. دایپ تیاهم CBCT موثر بر آن، توسط یشده و پارامتر ها یریاندازه گ

 .میخطی بررسی کرد یگیر

 NewTomها توسط دستگاه بلیهرکدام از مند CBCT یانجام شد. اسکن ها یانسان بلیمندعدد  6 یمطالعه بررو   بررسی روش

VGi(Italy)  انجام گرفت.FOVمورد استفاده شامل یها: FOVکه هرکدام  با دو رزولوشن  متریلیم120×80بزرگ:  /متریلیم80×80کوچك

 یاستاندارد طلایی در نظر گرفته شدند. سپس، ارتفاع و عرض استخوان در نواح بعنوان تالیدیج سیهای کول رییمتفاوت بود.اندازه گ

 .شدند یبررس NNT Viewer نرم افزار لهیها توسط دو مشاهده گر به وس یریشدند. اندازه گ رییمورد نظر اندازه گ

اندازه  نیانگمی.  بود 02/7 ± 84/1 ینگوالیدر بعد باکول تالیجید سیانجام شده توسط کول یها یریاندازه گ نیانگیم  ها یافته

 در ،97/6 ± 67/1نرمال  FOV:80×80 در ،02/7 ± 87/1با رزولوشن بالا  FOV:80×80درCBCT انجام شده توسط یها یریگ

FOV:80×120  در و 87/6 ± 63/1با رزولوشن بالا FOV:80×120  بودند 93/6 ±64/1نرمال(000/1=p). یها یریاندازه گ نیانگیم 

 در  CBCT  انجام شده توسط یها یریاندازه گ نیانگمی. بود 08/18 ± 62/3 یدر بعد عمود تالیجید سیانجام شده توسط کول

FOV:80×80  در ،02/18 ± 65/3با رزولوشن بالا FOV:80×80  رد ،10/18 ± 67/3نرمال FOV:80×120  65/3با رزولوشن بالا ± 

 ..(p=000/1)بودند 09/18 ± 65/3نرمال  FOV:80×120 در و 09/18

 .متفاوت، وجود ندارد یها با رزولوشن ها FOVنیب ینشان داد که تفاوت معنادار یآمار یها زیآنال   نتیجه گیری

 یبا اشعه مخروط یوتریکامپ یرزولوشن، توموگراف د،ید دانیم   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

دهان  یمهم در رشته ها لهئمس کی يخط نئو مطم قیدق یریاندازه گ

طرح ، صیدر تشخ ی های خطيریاندازه گ. باشدي و فک و صورت م

 یدر تخصص ها مارانیب یدرمان و مراقبت ها جهینت، درمان یزیر

 يسارتودني، قانون يدندان پزشكیكس، اندودنت ی،مپلنتولوژیمختلف مثل ا

با به روی کار آمدن ایمپلنتهای  [3-1] باشديم حائز اهمیت کیتوگناترو ا

بي در درمانهای روتین پروتزی به وجود آمد. لایتانیومي اندواسئوس، انقت

جهت ر لاهای ایمپلنت، وجود حجم کافي استخوان آلوئو در درمان

آوردن یكپارچگي کامل بین ایمپلنت و  دست قراردادن ایمپلنت و به

ن ابتدا توسط ساختار جمجمه و صورت انسا. [4] دباشاستخوان ضروری مي

 ها بر روی جمجمه و آناتومیست( Anthropologists) آنتروپولوژیست ها

. با گذشت زمان، (کرانیومتری)گیری شد  های قدیمي ارزیابي و اندازه

ها بطور مستقیم برروی موجودات زنده و با لمس و فشردن  گیری اندازه

بافت های مجاور انجام شد و در نهایت با اختراع دستگاه اشعه ایكس، 

 .[6 ،5] های رادیوگرافي صورت گرفت اندازه گیری برروی کلیشه

 وبعدی حاصل از رادیوگرافي های پریتا چندی پیش تصاویر د

اپیكال، پانورامیک و توموگرافي معمولي به عنوان یک استاندارد در 

ارزیابي استخوان و قراردهي ایمپلنت در آن محسوب مي شدند. در 

 يـرفـعـا مـبCormack  و  Hounsfield،یلادیم 1972ال ـس

(Computed Tomography) CT عظیميب لاانق جامعه پزشكي، به 

 . ایجاد کردند عرصه پزشكي را در

زوایای مختلف جهت ثبت  ازبادبزني  صورت به CT دسته پرتو ایكس در

های  میشود و تصاویر پلن تابیدهاگزیال به سمت ناحیه مورد نظر  عمقاط

 آگزیال بازسازی مي عکرونال و ساژیتال توسط کامپیوتر از روی مقاط

تكنیک نسبتاً گراني است و دوز  CT باشد که گردند. شایان ذکر مي

براین، همیشه در دسترس  وهلایي را به بیمار تحمیل میكند. عتشعشعي بالا

 CBCT. ز به یک رادیولوژیست مجرب داردانبوده و تفسیر تصاویر آن نی

تصویربرداری  روش جدید تصویربرداری است که دارای مزایایي مانند

 CT دوز پایین نسبت به ی تصاویر، کاهش آرتیفكت،لاآسان، دقت با

صرفه است. در  به باشد و مقرون اسكن تصاویر مي عمعمولي و زمان سری

جای نوع بادبزني آن  شكل به از دسته پرتو مخروطي CBCT های یونیت

گردد؛ از این رو، کل ناحیه مورد استفاده مي (شود مشاهده مي CT که در)

پوشش داده  این دسته پرتو مخروطي توسط (Region of Interest)نظر 

تیوب یا کمتر ایجاد با یک دور چرخش  CBCT میشود؛ بنابراین تصاویر در

در  هاذکر این نكته ضرورت دارد که سایز دتكتور .[7] گردندمي

کوچكتر باشد، های مختلف با یكدیگر متفاوت است و هرچه دتكتور سیستم

Spatial Resolution افزایش دراز سوی دیگر . [9 ،8] تر استلابا Field 

of Viewرا به بیمار تری لاش دهد و دوز باتواند رزولوشن را کاه مي

 .[10 ،9] تحمیل کند

در ارتباط با اندازه گیری خطي درتصاویر توموگرافي کامپیوتری با اشعه 

مخروطي چندین مطالعه صورت گرفته است که نشان مي دهد فاکتور 

ر دستگاه مي های اکسپوژر و فاکتور های مربوط به قرار گیری بیمار د

در برخي مطالعات بعد از بررسي اثر تواند در دقت اندازه گیری موثر باشد.

به این نتیجه رسیدند که  CBCTتغییر میدان دید بر دقت اندازها در تصاویر 

شود بزرگ و متوسط مشاهده مي FOVتفاوت آماری در اندازه گیری ها با 

دریافتند که اندازه گیری های خطي مبتني  و در برخي مطالعات دیگر [11]

در نواحي بي دنداني و یا در از دست رفتن استخوان در  CBCTبر تصاویر 

و وکسل سایزهای مختلف در مقایسه  FOVضایعات پریودنتال با استفاده از 

. [14-12] ها دقیق استن جایگاهبا اندازه گیری مستقیم با کولیس از هما

بنابراین به دلیل نتایج مطالعات مختلف در این زمینه که با یكدیگر مغایرت 

د بیشتری نیاز بود ،لذا هدف ما از این مطالعه بررسي تاثیر داشتند شواه

FOV  و رزولوشن بر دقت اندازه گیری خطي در تصاویرCBCT .است 

 روش بررسی

عدد مندیبل  6مطالعه حاضر یک مطالعه تجربي آزمایشگاهي بوده است.

خشک انساني که از ساختمان آناتومي دانشگاه علوم پزشكي جندی شاپور 

تهیه گردید، جامعه مورد مطالعه را تشكیل دادند. با توجه به فرمول نمونه 

 بود. فرایند مطالعه شامل آماده 25گیری، تعداد تصاویر به دست آمده 

سازی مندیبل ها، علامت گذاری جایگاه ها و اندازه گیری استاندارد طلایي 

در دپارتمان رادیولوژی دهان فک و صورت در  CBCTو اندازه گیری های 

 بطور دانشكده دندان پزشكي دانشگاه جندی شاپور اهواز بود. مندیبل ها

 مندیبل قدام درناحیه مدل هر برروی و شدند گذاری شماره 6تا1 از تصادفي

 دایمي آبي ماژیک یک توسط و انتخاب شد جایگاه در ناحیه سمفیز3

 عدد1 شده، گذاری علامت هرجایگاه برروی سپس .شدند گذاری علامت

میلیمتر )قسمت رنگي 0.5به طول  %2با تیپر  70گوتاپرکا به شماره 

مدل چسبانده شد. به این  سطح برروی گوتاپرکا( به وسیله چسب قطره ای

 برروی)اکلوزالي  شكل به یكي-فیشیال سطح بر قطعه2 :کهصورت 

 Pogتحتاني در ناحیه  بردر برروی)عدداپیكالي  یک و(کرست الوئولار

 قرار باکالي قطعه درمقابل لینگوال سطح برروی سومي که درحالي (.مدل

هرکدام از مندیبل ها با استفاده از دستگاه  CBCTداشت. اسكن های 

NewTom VGi(Italy) .انجام گرفت 

و  12.5mAsهر مدل با استفاده از تیوپ استاندارد و جریان و ولتاژ 

90kVp که بترتیب توسط دوFOV  .متفاوت چهار بار اسكن شدندFOV های

بزرگ:  FOVمیلیمتر / 80×80کوچک FOVمورد استفاده شامل: 

میلیمتر که هرکدام با دو رزولوشن متفاوت )نرمال، رزولوشن بالا( 120×80
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سال سابقه انجام گرفت. در 5د. تهیه نمونه ها توسط تكنسین مجرب با بو

 اندازهبا دو رزولوشن جمع آوری گردید.  FOVنمونه در هر 24نهایت،

ند. دش یي در نظر گرفتهطلاهای کولیس دیجیتال بعنوان استاندارد گیری

منظور نوك دو بازوی کولیس در طرفین فاصله مورد نظر دقیقاً رو  بدین

در نواحي مورد به روی هم قرار گرفت. سپس، ارتفاع و عرض استخوان 

 (ساخت ژاپن c"6-cd مدل)  Mitutoyoتوسط کولیس دیجیتالنظر 

یي در آمده بعنوان استاندارد طلا دست های به و اندازه شدندگیری اندازه

د. شایان ذکر است که دقت این وسیله تا صدم میلیمتر دننظر گرفته ش

فواصل را تا دهم  Newtom3G باشد؛ اما با توجه به اینكه سیستم مي

گیری بین دهد و نیز برای کاهش خطای اندازهمتر نشان ميمیلي

 آمده توسط کولیس به دهم میلیمتر دست های بهگرها، اندازهمشاهده

 ند.ثبت گردیدلیست  در چک )بدون تغییر(

صله بین ارتفاع استخوان: این ارتفاع برروی سطح فیشیال مدل و از فا

ي ترین خارجي ترین سطح تكه گوتاپرکای اکلوزالي گذاشته شده تا خارج

 سطح گوتا پرکای اپیكالي اندازه گیری شد.

 ضخامت باکولینگوالي استخوان: این فاصله از خارجي ترین سطح

سطح  ر سطح فاشیال اکلوزال تا خارجي ترینگوتاپرکای گذاشته شده ب

 گیری شد.گوتاپرکای قرار داده شده در سمت لینگوال اندازه

)دو رادیولوژیست فک و صورت( به  گردو مشاهدهها توسط اندازه گیری

ساخت کشور )LG Flatron  در یک مانیتور NNT Viewerنرم افزار  وسیله

  Bit 32=Depth و Pixel 1440900=Resolution Screen با (کره

Color 22منظور آنها در یک اتاق تاریک از فاصله  . بدینبررسي شدند 

گیری  اینچي بطور مستقیم به مانیتور نگریسته و فواصل مورد نظر را اندازه

در نهایت داده ها جهت بررسي آماری به مشاوره آمار ارجاع داده  کردند.

آمار توصیفي، از آزمون اندازه ای تكراری، برای  شدند. ضمن استفاده از

انجام شد و سطح  25ویرایش  SPSSمقایسات استفاده شد که با نرم افزار 

باتوجه به اینكه تحقیق برروی مندیبل در نظر گرفته شد.  0.05معني داری 

خشک صورت گرفت و فردی اکسپوز نشد، ملاحظات اخلاقي خاصي 

ست که این پایان نامه با کد اخلاق ثبت گردیده مدنظر نبود. لازم به ذکر ا

 .IR.AJUMSلازم به ذکر است که این پایان نامه با کد اخلاق  است.

REC.1399.348 .ثبت شده است 

 یافته ها

در بعد باکولینگوالي  CBCTگیری خطي دقت اندازه منظور مقایسهبه

 FOV:80×80با رزولوشن بالا،  FOV:80×80در  )ضخامت استخوان(

کولیس  با نرمال FOV:80×120و  با رزولوشن بالا FOV:80×120نرمال، 

های ضخامت اندازهدر نمونه موردمطالعه با توجه به نرمال بودن  دیجیتال

 – کلموگروف آزمونگیری شده بر اساس روش اندازه 5در  استخوان

 5 در ضخامت استخوانهای ( و یكسان بودن واریانس<05/0p) اسمیرنف

( از آزمون =875/0pگیری شده بر اساس آزمون لون )اندازه روش

( استفاده شد که نتایج آن در ANOVAطرفه )وتحلیل واریانس یکتجزیه

 شده است.گزارش 1جدول 

 نمونه 6گردد، در مجموع مشاهده مي 1جدول طور که در همان

 ضخامت استخوان میانگین موردبررسي قرار گرفتندکه يانسان بلیمند

 FOV:80×80متر، در میلي 02/7بالا با رزولوشن  FOV:80×80در 

 87/6با رزولوشن بالا  FOV:80×120در  متر،میلي 97/6 نرمال

کولیس دیجیتال  در متر ومیلي 93/6نرمال  FOV:80×120و  مترمیلي

دقت  نشان داد بین ANOVA متر بود. نتایج آزمونمیلي 02/7

در  در بعد باکولینگوالي )ضخامت استخوان( CBCTگیری خطي اندازه

تفاوت معناداری وجود  با کولیس دیجیتال گیری شدهروش اندازه 4هر 

گیری خطي دقت اندازه منظور مقایسهبه .1نمودار  (.=000/1pندارد )

CBCT در )ارتفاع استخوان(  یدر بعد عمودFOV:80×80  ،با رزولوشن بالا

FOV:80×80  ،نرمالFOV:80×120 و  با رزولوشن بالاFOV:80×120 

در نمونه موردمطالعه با توجه به نرمال بودن  کولیس دیجیتال با نرمال

 آزمونگیری شده بر اساس روش اندازه 5در  استخوان ارتفاعهای اندازه

 های ارتفاع( و یكسان بودن واریانس<05/0p) اسمیرنف – کلموگروف

( از =00/1pگیری شده بر اساس آزمون لون )اندازه روش 5 در استخوان

( استفاده شد که نتایج ANOVAطرفه )تحلیل واریانس یک و آزمون تجزیه

 شده است.گزارش 2جدول آن در 

 در بعد باکولینگوالي )ضخامت استخوان( با کولیس دیجیتال CBCTگیری خطي دقت اندازهبرای مقایسه  ANOVAمیانگین، انحراف استاندارد و نتایج  .1جدول 

 تعداد متغیر
FOV:80×80 

 با رزولوشن بالا
FOV:80×80 

 نرمال
FOV:80×120 

 با رزولوشن بالا
FOV:80×120 

 نرمال
کولیس 
 F p.value دیجیتال

M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD 
ضخامت 
 استخوان

متر(میلي)  
6 87/1 ±  02/7  67/1 ±  97/6  63/1 ±  87/6  64/1 ±  93/6  

84/1 ± 
02/7  

008/0  000/1  

Note. M=Mean, SD=Std. Deviation 
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 با کولیس دیجیتال در بعد باکولینگوالي CBCTگیری خطي دقت اندازه میانگینمقایسه  .1 نمودار

 

 )ارتفاع استخوان( با کولیس دیجیتال یدر بعد عمود CBCTگیری خطي دقت اندازهبرای مقایسه  ANOVAمیانگین، انحراف استاندارد و نتایج  .2جدول 

 تعداد متغیر
FOV:80×80 

 با رزولوشن بالا
FOV:80×80 

 نرمال
FOV:80×120 

 با رزولوشن بالا
FOV:80×120 

 نرمال
کولیس 
 F p.value دیجیتال

M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD 
استخوان ارتفاع  

متر(میلي)  
6 65/3 ±  02/18  67/3 ±  10/18  65/3 ±  09/18  65/3 ±  09/18  

62/3 ± 
08/18  

001/0  000/1  

Note. M=Mean, SD=Std. Deviation 
 

در  استخوان ارتفاع گردد میانگینمشاهده مي 2طور که در جدول همان

FOV:80×80  در متريلیم 02/18با رزولوشن بالا ،FOV:80×80 نرمال 

و  مترمیلي 09/18با رزولوشن بالا  FOV:80×120در  متر،میلي 10/18

FOV:80×120 08/18ولیس دیجیتال ـک در ر وـمتمیلي 09/18ال ـرمـن 

 متر بود. يلیم

در  CBCTگیری خطي دقت اندازه نشان داد بین ANOVA نتایج آزمون

کولیس با  گیری شدهروش اندازه 4در هر  استخوان( ارتفاع) یبعد عمود

 .)2نمودار ( (=000/1pتفاوت معناداری وجود ندارد ) دیجیتال

 
 با کولیس دیجیتالعمودی در بعد  CBCTگیری خطي دقت اندازه سهیمقا هایمیانگینمقایسه  .2 نمودار

 

 بحث

با توجه به اینكه امروزه درمان ایمپلنت در دندان پزشكي گسترش زیادی 

 پیدا کرده است، اهمیت دقیق بودن فواصل اندازه گیری شده و پارامتر های 

پر رنگ تر شده است.به همین دلیل این آزمایش  CBCTموثر بر آن، توسط 

مندیبل انساني استفاده شد و  6و تحقیق صورت گرفت. در این تحقیق، از 

 تصویر برداری صورت گرفت  NewTom VGi(Italy)با استفاده از دستگاه 
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و ضخامت و ارتفاع استخوان در اندازه گیری های انجام شده در برنامه 

NNT Viewer حالت: 4یجیتال که گلد استاندارد بود، در با کولیس د 

FOV:80×120  نرمالمیلیمتر/ FOV:80×120 /میلیمتر با رزولوشن بالا 

FOV:80×80 /میلیمتر نرمال FOV:80×80  ، میلیمتر با رزولوشن بالا

با رزولوشن  FOV:80×80در  ضخامت استخوان میانگین .مقایسه گردید

در  متر،میلي 97/6 نرمال FOV:80×80متر، در میلي 02/7بالا 

FOV:80×120  و  مترمیلي 87/6با رزولوشن بالاFOV:80×120  نرمال

 متر بود. نتایج آزمونمیلي 02/7کولیس دیجیتال  در متر ومیلي 93/6

ANOVA گیری خطي دقت اندازه نشان داد بینCBCT  در بعد باکولینگوالي

 با کولیس دیجیتال گیری شدهروش اندازه 4در هر  )ضخامت استخوان(

 (.=000/1pتفاوت معناداری وجود ندارد )

 02/18با رزولوشن بالا  FOV:80×80در  استخوان ارتفاع میانگین

با  FOV:80×120در  متر،میلي 10/18 نرمال FOV:80×80، در متريلیم

 متر ومیلي 09/18نرمال  FOV:80×120و  مترمیلي 09/18رزولوشن بالا 

 متر بود. يلیم 08/18کولیس دیجیتال  در

در  CBCTگیری خطي دقت اندازه نشان داد بین ANOVA نتایج آزمون

با کولیس  گیری شدهروش اندازه 4در هر  استخوان( ارتفاع) یبعد عمود

الشناوی و همكاران در (. =000/1pتفاوت معناداری وجود ندارد ) دیجیتال

بر دقت اندازه ها در  FOVاثر تغییر کشور مصر، مطالعه ای برای بررسي 

فانتوم استخواني با گوتاپرکا انجام دادند و تصاویر  13برروی  CBCTتصاویر 

CBCT  فیلد متفاوت  4در(small:500×500/midi:610×780/ 

medium:780×780/larg:780×150) تفاوتـز مـایـل سـوکس 3ا ـب 

مكان از پیش تعیین شد و 3( انجام شد. بر روی هر مدل 350و300و200)

علامت گذاری شد. فواصل که شامل ارتفاع استخوان، عرض مزیودیستالي 

 و ضخامت باکولینگوالي استخوان بود، اندازه گیری شد. تست 

CBCT هرکدام از مدل های استخواني با استفاده از دستگاهCranex3Dx 

CBCT(Helsinki, Finland) ام شد که در انجFOV  ،و وکسل سایز کوچكتر

تر بوده های بزرگتر، دقیقوکسل سایزو  FOVاندازه گیری ها نسبت به 

که با نتایج به دست آمده در مطالعه ما مغایرت دارد. که احتمالا  [11]

از متغیر وکسل سایز در این مطالعه، و این اختلاف به دلیل استفاده 

ی متفاوت های کار شدهمتفاوت و تعداد نمونه CBCTاستفاده از دستگاه 

 باشد.در مطالعه ما مي

مطالعه گانگولي و همكاران  در کشور آمریكا بر مناطق بي دنداني مولر 

. [12] سمت ماگزیلا و مندیبل در جمجمه انساني انجام شد2اول و دوم 

جمجه 4در این مطالعه نشانگرهای معتبری برروی نواحي بي دنداني 

( و 16×13مختلف یكي بزرگ) FOVگذاشته شد. اسكن جمجمه ها با دو 

 CBCT (Planmeca Promax3D)( توسط دستگاه 8×5یكي کوچک )

در  CBCTانجام گرفت. نتیجه چنین بود که اندازه گیری خطي مبتني بر 

و وکسل سایز های مختلف در  FOVجایگاه های بي دنداني با استفاده از 

ا دقیق است.که مقایسه با اندازه گیری مستقیم با کولیس از ان جایگاه ه

های مطالعه آن ها با ما و تفاوت در نوع دستگاه FOVبا وجود تفاوت در 

 مورد استفاده، با نتایج به دست آمده در مطالعه ما هم سو مي باشد.

دندان طبیعي از  73مطالعه انتر و همكاران در کشور مصر، برروی 

ها دندان CEJمندیبل خشک انساني انجام شد که گوتا پرکا ها  در ناحیه 

ف ـختلـم FOVه ـها در سرداریـصویر بـد و تـدنـرار داده شـق

 CBCT( با استفاده از دستگاه 200×100/100×80/100×80)

(Planmeca Promax3D) نتیجه این شد که هیچ [13] انجام گردید .

های  FOVدر  CBCTفرق آماری مشخصي بین خطاهای اندازه گیری 

های مطالعه آن ها با ما و متفاوت FOVه با وجود تفاوت در مختلف نبود ک

بودن دستگاه مورد استفاده، با نتایج به دست آمده از مطالعه ما هم سو 

های باشد. در مطالعه تارازونا و همكاران در کشور اسپانیا اندازه گیریمي

گیری شده بودند. واقعي آن هایي بودند که توسط کولیس دیجیتال اندازه

مندیبل  CBCT هت بدست آوردن اندازه گیری های مبتني بر نرم افزار ج

ها در اسكن شدند که این اندازه گیری CBCT Vatechتوسط دستگاه  ها

که در فواصل  [15]نقطه آناتومیک مختلف در مندیبل انجام گرفت  20

باشد. اما دست آمده در مطالعه ما هم سو مي میلیمتر با نتایج به100زیر 

میلیمتر با نتایج به دست آمده از مطالعه ما مغایرت 100در فواصل بالای 

گیری، فاصله کمتری داشته دارد که فواصل نقاط مورد نظر ما در اندازه

واند در نتیجه نهایي موثر است و محتمل تر است که فاصله بیشتر مي ت

میلیمتر نداشتیم، به همین 100باشد. در مطالعه ما، اندازه فواصل بالاتر از 

 هدف با ایمطالعه همكاران و همیلتون دلیل امكان مقایسه وجود ندارد.

(بر دقت ثبت اسكن دیجیتال داخل دهاني برای FOVمیدان دید) تاثیر

های داده کامپیوتر انجام دادند،جراحي ایمپلنت استاتیک به کمک 

بیمار  20توموگرافي کامپیوتری پرتو مخروطي و اسكن داخل دهاني از 

 12که معیارهای ورود را داشتند در مطالعه وارد شدند که از این تعداد 

با تقسیم  CBCTنفر فک پایین بودند. میدان دید کوچک 8نفر فک بالا و 

ت ایجاد شدند، تفاوت در دقت بزرگ به سه سكستان FOVدیجیتالي یک 

بزرگ مشاهده شددر این مطالعه  FOVکوچک و  FOVکلي زاویه ای بین 

کوچک با خطاهای دقتي  FOVبا یک  cbctبه این نتیجه رسیدند که 

بیشتر در ثبت اسكن داخل دهاني همراه است با این حال زماني که 

هستند، به  قابل مشاهده cbctکوچک  FOVها با توزیع مناسب در دندان

رسد که دقت ثبت اسكن دیجیتال داخل دهاني در محدوده های نظر مي

که با نتایج به دست آمده در  [14]باشد  sCAISقابل قبول بالیني برای 

اختلاف احتمالا به دلیل اسكن هر دو فک  این مطالعه ما مغایرت دارد

در صورتي که مطالعه ما  هم ماگزیلا و هم مندیبل در این مطالعه است

ای بر ماری لو و همكاران مطالعه فقط روی مندیبل انجام شده است.



 

 

 مجله علمی پزشکی

 3. شماره 23. دوره 1403 و شهریورمرداد  جنــدی شــاپور

 

 دقت اندازه گیری خطی در تصاویر توموگرافی کامپیوتری با اشعه مخروطی. مهشید رضوی
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دندان مولر سوم نهفته در فک پایین انجام دادند طالعه گذشته نگر شامل 

سال بود. بر اساس  34 يسن نیانگیبا م ماریب 46از  CBCTاسكن  50

شد و محل  لیتشك یمختصات سه بعد کی ،مندیبلدندان مولر دوم 

های مولر سوم پایین و یافته یها( و ابعاد و مكانMC) نییکانال فک پا

پاتولوژیک احتمالي مرتبط با آن بررسي شد. بر این اساس، اندازه و 

برای تصویربرداری مولر سوم بهینه شد، آن ها دریافتند  FOVموقعیت 

کوچک  FOVبهینه شده برای مولر سوم پایین کوچكتر از  FOVکه 

 3.5در3.5 ابعاد با FOV از کنندمي توصیه اهاستاندارد معمولي بود آن

 پروتكل. شود استفاده مرتبط پاتولوژی بدون سوم مولر متربرای سانتي

 دادن قرار با جدید CBCT های دستگاه توسعه برای دقیق FOV های

FOV با اینكه  .[16] هستند ضروری خاص هاینشانه و رایانه کمک به

های عقل مندیبل صورت گرفته است اما با این مطالعه روی دندان

وسام و همكاران در بررسي تاثیر دو برنامه نرم  .هم سو است مطالعه ما

های خطي توموگرافي کامپیوتری پرتو افزاری بر دقت اندازه گیری

قابل اعتمادتر از نرم افزار  NNTمخروطي، نشان دادند که نرم افزار 

Ondemand 3D این مطالعه در تایید صحت نتیجه مطالعه  .[17] است

 در همكاران و لیوون ون مفید است. NNTما برای استفاده از نرم افزار 

 بر مخروطي پرتو با کامپیوتری توموگرافي در وکسل اندازه تأثیر بررسي

 دریافتند باکال، قدام ناحیه در هافنستراسیون و تراکم سطح گیریاندازه

 بین را پایین فک باکال قدام ناحیه در متراکم سطح CBCT تصویربرداری

 انحراف باشد، بزرگتر وکسل اندازه هرچه. کرد نمایيبزرگ درصد 9 تا 7

 تشخیص قابل CBCT با فنستراسیون. است بیشتر SS های گیری اندازه از

 این مطالعه به دلیل متغیر متفاوت با مطالعه ما مغایرت دارد.. [18] نبود

 نتیجه گیری

و رزولوشن  FOVبا مطالعه ای که صورت گرفت، مشاهده شد که تغییر 

انجام شده توسط  CBCTتصویر برداری های  بر دقت اندازه گیرى خطى

 ، تاثیر معناداری ندارد. NewTom VGi (Italy)دستگاه 

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش
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