
)پژوهشیيهمقال(

با استفاده تصویر برداري کامپیوتري با اشعه مخروطیخطیگیرياندازهبررسی دقت 
از فواصل آناتومیک بدست آمده از جمجمه خشک انسان

،2محمد امین کاوسی،3ایمان قاسمی،*2، سید آرمان محققی1ساناز شریفی
2ویدا مسرت،1آرمان فیض،4آفاق محققی

چکیده
با توجه به کاربرد وسیعی که در دندانپزشکی امروزه CBCTدقت: و هدفزمینه

هدف از این مطالعه، بررسی دقت . پیدا کرده از اهمیت ویژه اي برخوردار است
گیري هاي مستقیم بر روي جمجمه با استفاده از اندازهCBCTگیري خطی اندازه

. هاي خشک انسان می باشد
جمجمه 10لندمارك آناتومیک برروي 16جربی، در این مطالعه ت:روش بررسی

. خشک انسان به وسیله مارکرهاي یک میلی متري گوتاپرکا مشخص گردید
فاصله خطی بین لندمارك ها، یک بار بر روي جمجمه ها با 13گیري از اندازه

تهیه شده CBCTاستفاده از کولیس دیجیتال و بار دیگر بر روي تصاویر دوبعدي 
. انجام گرفتNNT، با استفاده از نرم افزار NewTomVGiتوسط دستگاه 

، دو بار توسط دو مشاهده و جمجمه هاي خشکCBCTفواصل برروي تصاویر 
گیري هاي جمجمه، ابعاد واقعی و میانگین میانگین اندازه. گیري شدندگر اندازه

گیري دازهان. ، ابعاد رادیوگرافیک در نظر گرفته شدCBCTگیري هاي تصاویر اندازه
براي .با یکدیگر مقایسه شدندpaired sample t-testها با استفاده از آنالیز 

.بدست آمدIntraclass Correlation Coefficientگیري هاي تکراري اندازه
گیري هاي واقعی و رادیوگرافیک گزارش هیچ تفاوت معنی داري بین اندازه:یافته ها

و میانگین - CBCT ،36/0یري هاي جمجمه و تصاویر گمیانگین خطاي اندازه. نشد
Intraclassمیانگین. درصد به دست آمد-03/1گیري ها درصد خطاي اندازه

Correlation Coefficientگیري هاي تکراري بر روي جمجمه ها از اندازه
.بزرگتر ثبت شدCBCTگیري هاي اندازه
در ناحیه کرانیوفاشیال CBCTیر گیري هاي خطی بر روي تصاواندازه:گیرينتیجه

.قابل اطمینان استدقیق و

Cone:گانکلید واژ Beam CT، آناتومیک، لندمارك گیرياندازهدقت.
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مقدمه
زمایل به استفاده ادر سال هاي اخیر شاهد افزایش ت

تصویربرداري سه بعدي در امور تشخیص و پروسه هاي 
singleدر ابتدا این مورد با استفاده از .درمانی هستیم

slice CT و سپس با استفاده ازmulti slice CT حاصل
نیاز به جایگزینی CTبه دلیل دوز بالاي . )2و1(شد

هم کاهد واحساس می شد، که هم دوز دریافتی بیمار را ب
coneبدین ترتیب ظهور ،)3-5(را حفظ کندCTکیفیت

beam CT چنین امکانی را در تصویربرداري
.)7و 6(ماگزیلوفاشیال به ارمغان آورد

بیمار، زمان کوتاه ، کاهش دوز دریافتیCBCTمزایاي 
و معایب آن ) 6-10(پایین تر آن می باشد هزینه پردازش و 

محدودتر dynamic rangeو شامل اشعه پراکنده بیشتر
معمولی ونیز آرتیفکت هاي ناشی از حرکت CTنسبت به 

.)11-13(می باشدbeam hardeningبیمار و 
هاي گیرياندازهبسیاري کلینیسین ها از قابلیت انجام 

یا ضخامت آناتومیکخطی نظیر فاصله بین لندمارك هاي 
ستفاده اهادرمان و جراحیهاياستخوان در طرح ریزي

هرگونه خطا در آن می تواند پروسه هاي لذا می کنن
، لذا تعیین امکان )14-17(درمانی را با مشکل مواجه کند 

مهمی مقوله بسیارCBCTهاي گیرياندازهبروز خطا در 
هرچند امروزه با تحقیقات گسترده اي که انجام شده . تاس

باید اماپذیرفته شده CTخطی در گیرياندازهدقت ،است
و CBCTگفت با توجه به سن کوتاه معرفی و استفاده از 

هنوز ما در برابر سؤالات ،شکل اشعه مورد استفاده در آن
CBCTاشعه مورد استفاده در .پاسخ نیافته زیادي هستیم

مخروطی شکل است و مکانیسم تشکیل تصویر در آن 
نیز CBCT، مقدار دوز )18-20(است CTمتفاوت از 

CBCTاست حتی امروزه انواعی از CTکمتر از

وکسل دردسترس است که به لحاظ دوز تابشی و اندازه
، )21- 23(هاي ایزوتروپیک تفاوت چشمگیري با هم دارند 

:لذا ما در مقابل این سؤالات قرار می گیریم

و تاثیر CBCTدر نتیجه بررسی دقت اندازه گیري 
.ضروري می رسدبه نظر کاهش دوز بر دقت انواع جدیدتر

بدین ترتیب ما تصمیم به انجام مطالعه اي گرفتیم تا 
را با استفاده از فواصل CBCTخطی گیرياندازهدقت 

خشک انسان مورد هايبدست آمده از جمجمهآناتومیک
.بررسی قرار دهیم

بررسیروش 
10. باشدمی ) آزمایشگاهی(این مطالعه از نوع تجربی 

جمجمه خشک انسانی که در این مطالعه مورد استفاده قرار 
شماره 1-10براي شناسایی از یکدیگر توسط اعداد ،گرفت

براي انجام این مطالعه آناتومیکلندمارك 16. گذاري گردید
جهت مشخص کردن لندمارك هاي ). 1جدول (انتخاب شد 

استفاده از گلوله هاي یک میلی متري گوتاپرکاآناتومیک
مه فلزي با تهیه مارکرهاي گوتاپرکا، چند ساچبراي.شد

مه با فروبردن این ساچ. کار گرفته شدقطر یک میلی متر به 
هاي فلزي در خمیرنرم حاصل از مخلوط کردن بیس و 
کاتالیزور ماده قالب گیري پوتی، بعد از سفت شدن آن قالب 

شده در هایی تهیه شد که با فشرده کردن گوتاپرکاي گرم
آنها مارکرهاي یک میلی متري گلوله اي شکل از جنس 

.گوتاپرکا بدست آمد
بین این لندمارك ها برروي جمجمه آناتومیکفاصله 13

در نظر گرفته شد cone beam CTتصاویرهاي خشک و
براي کاهش خطا در شناسایی لندمارك هاي ). 2جدول (

لندمارك ها و تعیین محل دقیق آن ها فاصله بین آناتومیک
بر روي گیرياندازه. با توافق دو مشاهده گر بدست آمد

جمجمه هاي خشک دوبار توسط هر مشاهده گر در 
روزهاي جداگانه با فاصله دو هفته، با استفاده از کولیس 

میلی متر انجام گرفت و میانگین 01/0دیجیتال با دقت 
ي ها به عنوان فواصل واقعی بین لندمارك هاگیرياندازه
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هر یک از CBCTتصاویر .مشخص گردیدآناتومیک
NewTomVGi (QRدستگاهجمجمه ها به وسیله  SRl-

Verona, Italy)  که با ولتاژK.V110 شدت جریان ،
M.A20–1 طی یک ،میلی متر3/0و سایز فوکال اسپات

cm15 ×cm15field ofدرجه با 360چرخش

view گردید، داده هاي خام به ثانیه تهیه 18در مدت زمان
با استفاده از الگوریتم بازسازي با NNTوسیله نرم افزار 

رزولوشن بالا به صورت داده هاي حجمی بازسازي شدند، 
DICOM 3مجموعه داده هاي حجمی به صورت فرمت 

تصاویر توسط نرم . بر روي حافظه کامپیوتر ذخیره گردید
آگزیال پردازش شد و به صورت برش هايNNTافزار 

میلی متري و بازسازي هاي کرونال و ساجیتال بدست 5/0
همان NNTنرم افزار گیرياندازهآمد، با استفاده از ابزار 

ی که بر روي جمجمه هاي خشک آناتومیکفواصل 
مولتی پلانار دو شده بود، بر روي تصاویر گیرياندازه
طول فواصل به . قرار گرفتگیرياندازهموردCBCTبعدي

همان . میلی متر گزارش شد01/0ورت میلی متر بادقت ص
هاي واقعی را انجام داده گیرياندازهدو مشاهده گر که 

هاي مربوط به هر جمجمه را دو بار در گیرياندازهبودند، 

میانگین .روزهاي جداگانه اي با فاصله دو هفته تکرار کردند
له براي فاصCBCTهاي انجام شده بر روي گیرياندازه

رادیوگرافیک درنظر گرفته گیرياندازهبه عنوان آناتومیک
هاي روي جمجمه و گیرياندازهاعداد بدست آمده از . شد

CBCTبه نرم افزارMicrosoft Excel 2007 انتقال
.یافت

گیرياندازهبار 2عدد گزارش شده حاصل از 4میانگین 
جمجمه خشک به 10هرکدام از دو مشاهده گر بر روي 

به CBCTنوان اندازه هاي واقعی و بر روي تصاویر ع
جهت . هاي رادیوگرافیک ثبت گردیدگیرياندازهعنوان 

. استفاده شد16نسخه SPSSآنالیز آماري از نرم افزار 
هاي واقعی و رادیوگرافیک با استفاده از آنالیز گیرياندازه

paired sample t-test مقایسه گردید، خطاي
با استفاده از دو گیرياندازهدرصد خطاي وگیرياندازه

.فرمول زیر محاسبه شد
Intraclass، بین اپراتورهاreliabilityبراي تعیین 

Correlation Coefficient ( ICC )گیري براي اندازه
هاي تکراري بر روي جمجمه هاي خشک و تصاویر 

CBCTبدست آمد.

گیرياندازهي خطا=ابعاد رادیوگرافیک - ابعاد واقعی
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یافته ها
نتایج مقایسه بین میانگین ابعاد واقعی و 3جدول 

)میانگین. دهدرا نشان میرادیوگرافیکمیانگین ابعاد 

Intraclass Correlation Coefficient ) ICC هاي
تکراري دو اپراتور بر روي جمجمه هاي گیرياندازه4

ICCمیانگین این میانگین از . بدست آمد999/0خشک 

هاي تکراري بر روي تصاویر مولتی پلانار گیرياندازههاي 
گزارش شده است، به طور 993/0که CBCTدو بعدي 

بین ). P،43/1=t= 178/0(معنی داري بزرگتر می باشد 
هاي گیرياندازهو CBCTهاي گیرياندازههیچ یک از 

ماري در مستقیم کرانیوفاشیال تفاوت معنی داري از نظر آ
paired sample tآنالیز  – test)05/0>P  ( گزارش

بین ابعاد بدست آمده از گیرياندازهمیانگین خطاي .نشد
هاي انجام شده بر روي گیرياندازهجمجمه هاي خشک و 

coneتصاویر  beam CT ،36/0-میلی متر بدست آمد .
تا - 12/0بین ،فاصله خطی13براي گیرياندازهخطاي 

.داشتمیلی متر قرار -74/0

Lآناتومیکبراي فاصله گیريهاندازترین خطايبزرگ

Lateral pterygoid lamina - R anterior clinoid
processمیلی متر حاصل شد، درحالی که - 74/0و

آناتومیکبراي فاصله گیرياندازهکوچکترین خطاي 
L frontozygomatic suture – R

frontozygomatic suture میلی متر می باشد-12/0و.
، در تمامی موارد، CBCTدر مقایسه ها، ابعاد حاصل از 

کوچکتر از جمجمه ها گزارش گردید در نتیجه خطاي 
. منفی ثبت شدآناتومیکبراي تمام فواصل گیرياندازه

هاي روي گیرياندازهبین گیرياندازهدرصد خطاي 
درصد بدست آمد -CBCT،03/1و ابعاد خطی جمجمه 

درصد براي - 22/2گیرياندازهکه بیش ترین درصد خطاي 
Lآناتومیکفاصله  posterior clinoid process – R

posterior clinoid process و کمترین درصد خطاي
Lآناتومیکدرصد براي فاصله -11/0گیرياندازه

frontozygomatic suture – R
frontozygomatic sutureبود.

آناتومیکلندمارك هاي :1جدول 
Left  frontozygomatic suture1
frontozygomatic suture Right2
Infraorbital foramen Left3
Infraorbital foramen Right4
Anterior nasal spine5
posterior nasal spine6
Lateral pterygoid lamina Left7
Lateral pterygoid lamina Right8
Occipital Condyle Left9
Occipital Condyle Right10
Groove for sup petrosal sinus Left11
Groove for sup petrosal sinus Right12
posterior clinoid process Left13
posterior clinoid process Right14
anterior clinoid process Left15
anterior clinoid process Right16
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آناتومیکفواصل بین لندمارك هاي :2جدول 
L frontozygomatic suture– R  frontozygomatic suture1
L Infraorbital foramen – R  Infraorbital foramen2
Anterior nasal spine – posterior nasal spine3
L Lateral pterygoid lamina – R Lateral pterygoid lamina4
L  Occipital Condyle – R  Occipital Condyle5
L Groove for sup petrosal sinus – R Groove for sup
petrosal sinus

6

L posterior clinoid process – R  posterior clinoid process7
L anterior clinoid process – R    anterior clinoid process8
L Lateral pterygoid lamina – posterior nasal spine9
R Lateral pterygoid lamina – posterior nasal spine10
L   anterior clinoid process – L  posterior clinoid process11
R Lateral pterygoid lamina – L   anterior clinoid process12
L Lateral pterygoid lamina – R   anterior clinoid process13

مقایسه بین میانگین ابعاد واقعی و میانگین ابعاد رادیوگرافیک:3جدول 

Pt درصد خطاي
گیرياندازه

95% confidence
interval

خطاي 
گیرياندازه

ابعاد رادیوگرافیک 
)انحراف استاندارد(

ابعاد واقعی 
)انحراف استاندارد(

اي آناتومیکلندمارك ه

055/020/211/0-00/0-)24/0-(12/0-)78/3(82/102)72/3(94/102L frontozygomatic suture –
R  frontozygomatic suture

058/017/223/0-00/0-)29/0-(14/0-)04/6 (94/59)03/6 (08/60L   Infraorbital foramen –
R  Infraorbital foramen

052/024/227/0-00/0-)30/0-(15/0-)52/3(77/54)40/3 (92/54Anterior nasal spine –
posterior nasal spine

051/025/253/0-00/0-)59/0-(29/0- )56/5 (18/54)98/5 (48/54L  Lateral pterygoid lamina
– R  Lateral pterygoid
lamina

054/021/209/1-00/0-)59/0-(29/0-)21/3 (12/26)05/3 (41/26L  Occipital Condyle –
R  Occipital Condyle

051/024/262/0-00/0-)62/0-(31/0-)83/13 (29/49)62/13 (60/49L Groove for sup petrosal
sinus – R Groove for sup
petrosal sinus

051/025/222/2-00/0-)74/0-(37/0-)94/7 (23/16)33/8 (60/16L  posterior clinoid proces–
R  posterior clinoid process

052/024/211/1-00/0-)70/0-(35/0-)04/3 (02/31)81/2 (37/31L   anterior clinoid process–
R   anterior clinoid process

052/023/253/1-04/0-)88/0-(44/0-)26/3 (26/28)30/3 (70/28L   Lateral pterygoid lamina
–posterior nasal spine

053/022/235/1-07/0-)86/0-(43/0-)90/3 (22/31)68/3 (65/31R   Lateral pterygoid lamina
–posterior nasal spine

053/022/213/2-00/0-)85/0-(42/0-)90/7 (24/19)31/8 (67/19L   anterior clinoid process–
L  posterior clinoid process

053/022/209/1-01/0-)31/1-(65/0-)09/11 (52/58)15/10 (17/59R  Lateral  pterygoid lamina
– L   anterior clinoid process

051/025/215/1-00/0-)48/1-(74/0-)73/15 (45/63)94/14 (19/64L  Lateral pterygoid lamina
– R   anterior clinoid process
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بحث
معمولی، CTنسبت به CBCTبا توجه به مزیت هاي 

در دندانپزشکی به شکل وسیعی CBCTامروزه کاربرد 
افزایش یافته است، به خصوص در طرح درمان هاي 

با توجه CBCTدقت تصاویر . ارتودنسی و کاشت ایمپلنت
به کاربرد آن از اهمیت ویژه اي برخوردار است، لذا هدف 

با استفاده از CBCTگیري دقت اندازهاین مطالعه بررسی 
گیري هاي خطی مستقیم بر روي جمجمه هاي خشک اندازه

.می باشد
در این مطالعه مانند بسیاري از مطالعات قبلی، جهت 

هاي خشک از جمجمهCBCTگیري در بررسی دقت اندازه
استفاده شده است، مزیت جمجمه هاي خشک این است که 

گیري هاي آنتروپومتریک به با اندازهدهد تا به ما اجازه می
طور مستقیم فواصلی را به عنوان استاندارد براي مقایسه با 

، اما )25و24(بدست آوریم CBCTاندازه هاي حاصل از 
گیري فواصل بین لندمارك هاي آناتومیک در دقت اندازه

ثیر کاهش تأتصاویر بدست آمده از بیماران می تواند تحت 
از حرکت بیمار، آرتیفکت هاي ناشی از کیفیت تصویر ناشی

فلزات و تضعیف اشعه ناشی از بافت نرم قرار گیرد، بدین 
گیري هاي ترتیب انتظار می رود که دقت ابعادي در اندازه

). 26(انجام گرفته بر روي بیمار مقداري کمتر باشد
در این طرح تحقیقاتی اکثر لندمارك هاي آناتومیک در 

. انتخاب شده استdentomaxillofacialخارج از ناحیه 
Lascalaلندمارك ها در این مطالعه مشابه با مطالعه آقاي 

، در سرتاسر کمپلکس 2002و همکارانش در سال
کرانیوفاشیال انتخاب گردیده است، زیرا انتظار داشتیم تا یک 

در دقت CBCTبررسی بهتري از ظرفیت اسکنرهاي 
، درحالی )26(ت آوریمگیري در سرتاسر جمجمه بدساندازه

field ofکه در اکثر تحقیقات قبلی تمرکز بر روي یک 

view کوچک تا متوسط بوده است، این مسئله مشکلاتی را
براي متخصصینی که نیاز به بررسی روابط در تمامی نواحی 

).29-27(کرانیوفاشیال دارند، ایجاد کرده است

Periagoبرخی از مطالعات قبلی مانند مطالعه آقاي در

و Brown، مطالعه آقاي 2008و همکارانش در سال 
و Hassanو مطالعه آقاي 2009همکارانش در سال 

گیري فواصل بین ، اندازه2012همکارانش در سال 
هاي آناتومیک، بر روي تصاویر حجمی سه بعدي لندمارك

، درحالی که در مطالعات )34و30و 26(بدست آمده است 
Hilger، آقاي 2002ارانش در سال و همکLascalaآقاي 

و همکارانش در Berco، آقاي 2005و همکارانش در سال 
، 2010و همکارانش در سال Gribelو آقاي 2008سال 
با استفاده از لندمارك CBCTگیري خطی بر روي اندازه

هاي شناسایی شده بر روي مجموعه اي از تصاویر مولتی 
، اما به )27و25و24و 32(پلانار دو بعدي انجام گرفته است

علت دشواري در پیدا کردن محل دقیق لندمارك ها در 
فضاي سه بعدي و همچنین، به دلیل عدم دقت کامل در 

تصاویر دوبعدي نسبت به تصاویر segmentationپروسه 
ها کمی برتري دارد، البته گیريحجمی در امر اندازه

هاي بازسازي سه بعدي، مشکلات ذاتی الگوریتم
ها و مشکلات نرم افزاري نیز بر عدم خصوصیات گیرنده

.)33و32(گیري تصاویر سه بعدي می افزایدصحت اندازه
نتایج بدست آمده نشان می دهد که تفاوت فواصل بر 

گیري بر در اندازهCBCTروي جمجمه هاي خشک و 
گیري روي تصاویر مولتی پلانار دو بعدي نسبت به اندازه

ه بعدي کوچک تر است، از این رو روي تصاویر حجمی س
CBCTهاي انجام گرفته بر روي گیريدر این مطالعه اندازه

sliceبا استفاده از تصاویر مولتی پلانار دو بعدي با

thickness میلی متر انجام شده است5/0برابر با.
در این مطالعه مانند آنچه در اکثر مطالعات قبلی انجام 

ن که خطاي مشاهده گرها در گرفته است، با هدف ای
گیري گیري فواصل کاهش پیدا کند، اندازهشناسایی و اندازه

فواصل بین لندمارك هاي آناتومیک، هم بر روي تصاویر 
CBCT و هم بر روي جمجمه هاي خشک، دو بار توسط
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هر کدام از دو مشاهده گر، در روزهاي جداگانه اي انجام 
ي جمجمه خشک و گیري هاي روشد و میانگین اندازه

CBCT26(با هم مقایسه گردید.(
نتایج بدست آمده از این مطالعه نشان داده است که در 

هاي تمامی نمونه ها، میانگین فواصل بدست آمده از جمجمه
،CBCTگیري هاي مشابه برروي خشک از میانگین اندازه

اي از گیري برروي مجموعهبزرگتر هستند زیرا در اندازه
لتی پلانار دو بعدي، در اکثر موارد، هر دو مارکر تصاویر مو

مشخص کننده لندمارك آناتومیک در برش انتخاب شده، به 
طور کامل قابل شناسایی نبودند و همین امر کوچک تر بودن 

- فواصل رادیوگرافیک را نسبت به فواصل واقعی ناشی می

.شود
2002و همکارانش درسال Lascalaمطالعه آقاي در

میلی متر استفاده شده فاصله 2هاي فلزي با قطرلولهکه از گ
هاي هاي واقعی و میانگین اندازهزیادي بین میانگین اندازه

CBCT میلی متر وجود 59/6تا 64/1در محدوده اي بین
و Berco، در حالی که در مطالعه آقاي )25(دارد

و همچنین در مطالعه آقاي2008همکارانش در سال
Gribelکه سایز مارکرها 2010ارانش در سال و همک

میلی متر انتخاب شده، خطاي 5/0کوچک تر و به اندازه 
میلی متر در هر پلن 21/0تا 19/0گیري به ترتیب اندازه

گیري بالاتر بدست آمده فضایی می باشد و دقت اندازه
در این مطالعه که ما از مارکرهاي یک میلی متري . است

ین تفاوت بین اندازه هاي واقعی و استفاده کردیم، میانگ
میلی متر حاصل شده است که به خوبی 36/0رادیوگرافیک 

نشان می دهد، سایز مارکرها یکی از عواملی است که در 
موثر است، اما نتایج ما نشان می CBCTگیري دقت اندازه

دهد که با وجود استفاده از مارکرهاي یک میلی متري باز 
Bercoر این مطالعه، به مطالعه آقاي گیري دهم دقت اندازه

و Gribelو مطالعه آقاي 2008و همکارانش در سال 
نزدیک است که مشخص می کند 2010همکارانش در سال 

گیري عوامل دیگري نیز وجود دارند که دقت اندازه
CBCT24و32(را تحت تاثیر قرار می دهند.(

ناسایی ما در این مطالعه از مارکرهاي گوتاپرکا براي ش
لندمارك هاي آناتومیک استفاده کردیم که مانند مارکرهاي 

و همکارانش و نیز مارکرهاي Lascalaفلزي مطالعه آقاي 
و همکارانش Bercoمیلی متري آقاي 5/0استینلس استیل 

باشد، این امر خطاي مشاهده گر را دررادیواپک می
- کاهش میCBCTشناسایی لندمارك ها بر روي تصاویر 

گیري تصاویر و منجر به افزایش دقت اندازه) 26و24(دده
CBCT می گردد، با توجه به این که اشیاء فلزي منجر به

beam hardening و افزایش آرتیفکت هاي تصویر می
گیري ، استفاده از گوتاپرکا در کاهش خطاي اندازه)34(گردد

موثر بوده و یکی از عواملی CBCTها بر روي تصاویر 
تصاویرگیري درمی تواند در افزایش دقت اندازهاست که 
CBCTالبته سطوح محدب گلوله هاي . موثر باشد

متري در کاهش تکرارپذیري گوتاپرکاي یک میلی
هایی که بر روي جمجمه هاي خشک و تصاویرگیرياندازه

CBCTگیرد، اثرگذاشته و می تواند در افزایش انجام می
بنابراین جنس و ). 32(اشدها دخیل بگیريخطاي اندازه

شکل مارکرها از فاکتورهاي محدودکننده در دقت 
.می باشدCBCTگیري ها بر روي اندازه

از طرفی دیگر برخلاف بسیاري از مطالعات قبلی، 
2008و همکارانش در سال Bercoازجمله مطالعه آقاي 

برابر با voxel sizeمتوسط باfield of viewکه یک 
در تصویربرداري از جمجمه هاي خشک در میلی متر4/0

، در این مطالعه مانند مطالعه آقاي )24(نظر گرفته شده است
Gribel 2010و همکارانش در سال،scan resolution

voxel size3/0نسبت به مطالعات گذشته بالاتر بوده و 
، بنابراین کیفیت تصویر بالاتري در )32(میلی مترمی باشد

,NewTomVGi (QR srl-Veronaگاه استفاده از دست

Italy) در مقایسه با مطالعه آقايLascala و همکارانش
که تصویربرداري با اولین دستگاه هاي 2002در سال 
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CBCT(NewTom QR DVT 9000)  باscan

resolution و همچنین مطالعه ) 26(پایین انجام گرفته
حاصل) 24(2008و همکارانش در سال Bercoآقاي 

شده است، این افزایش کیفیت تصویر، توانایی مشاهده گرها 
را در شناسایی لندمارك ها افزایش داده و در افزایش دقت 

.اثر می گذاردCBCTتصاویر 
نه تنها توسط CBCTگیري در بنابراین دقت اندازه

روش مورد استفاده و ابزار به کاربرده شده تحت تاثیر قرار 
می گیرد بلکه کیفیت تصویر، سایز، جنس و شکل مارکرها 

.)35و32(هم برروي نتیجه مطالعه تاثیرگذار است
گیري گیري هاي واقعی و اندازهدر مقایسه بین اندازه

رفته، انجام گCBCTهایی که بر روي تصاویر دیجیتالی 
فواصل واقعی و رادیوگرافیک بسیار به یکدیگر نزدیک می 

گیري ها نشان داد که در باشد، اما نتایج حاصل از اندازه
دهانی - ناحیه بیس جمجمه ها نسبت به ناحیه صورتی

تفاوت بیش تري بین فواصل واقعی و رادیوگرافیک وجود 
NewTomVGi (QRدارد که مشخص می کند دستگاه 

srl -Verona, Italy)دهانی از دقت -در ناحیه صورتی
بالاتري برخوردار است، از طرفی دیگر نتایج نشان می دهد 

Rightهايکه در فواصل آناتومیکی بین لندمارك

Lateral PterygoidوLeft Anterior Clinoid

Rightو Left Lateral Pterygoidوهمچنین

Anterior Clinoidانگین ابعاد تفاوت بیش تري بین می
اما با توجه به فاصله این واقعی و رادیوگرافیک وجود دارد،

نقاط از یکدیگر و مکان آناتومیک آنها این مساله قابل توجیه 
ها با کولیس گیري فاصله این لندماركاست زیرا اندازه

دیجیتال روي جمجمه به علت قرارگیري هرکدام از آنها در 
دن برشی که مارکر هر دو نواحی مختلف و همچنین پیدا کر

لندمارك در آن مشخص باشد دشوارتر بوده، لذا بیشترین 
تفاوت در این فواصل وجود داشت که دور از انتظار هم 

).                          36(نبود

اما براساس یافته هاي حاصل از این مطالعه، طول فاصله 
خطاي لندمارك ها نمی تواند به عنوان یک فاکتور دخیل در

گیري ها لحاظ گردد زیرا بر اساس نتایج حاصل از اندازه
گیري ها، فواصل آناتومیکی با طول بیش تر نسبت به اندازه

دقت ابعادي ارايفواصل آناتومیکی که طول کمتري دارند، د
).32(کمتري نمی باشند

ICC، میانگینGribelدر مطالعه ما مثل مطالعه آقاي 

گیري ما ود، این رتبه بالا به روش اندازهها بسیار بالا ب
مربوط می شود که از گوتاپرکا به عنوان مارکر استفاده شده 

کاملا مشخص CBCTبود، این مارکرها، اولا، در تصاویر 
بود، ثانیا، برخلاف مطالعاتی که از گلوله هاي فلزي استفاده 

ICCالبته میانگین . نداشتmetal artifactکرده بودند، 

بدست آمد که با CBCTاي جمجمه ها بالاتر از تصاویره
گیري بر توجه به دشواري در انتخاب برش مناسب و اندازه

).32(این امر قابل انتظار بودCBCTروي تصاویر 
گیري در اندازهCBCT%100به هرحال عدم دقت 

. هاي خطی مربوط به مشکلات نرم افزاري آن می شود
ستی، فاصله بین نقاط مختلف را از گیري دکالیپرهاي اندازه

آورند ولی نقاط تعیین شده در مزیال یا دیستال به دست می
ها voxelگیري روي ، ابزارهاي اندازهCBCTدر مورد 

گیري را انجام می دهند و از آنجا که وکسل یک اندازه
گیري بین نقاط وسط کمیت حجمی است، ابزارهاي اندازه

در نتیجه نیمی از وکسل در گیرندوکسل را اندازه می
هاي ما گیريگیري قرار نمی گیرد، در نتیجه اندازهاندازه

البته این میزان تفاوت . کمتر از واقعیت تخمین زده می شود
گیري در ساختارهاي بزرگ چشمگیر نیست ولی در اندازه

، همچنین به مشکلات )36(شودهاي کوچکتر معنی دار می
partialتوان اشاره کرد، مثل دیگر هم در این خصوص می

volume effectکه یکی از آرتیفکت هاي مهم تصاویر
CBCTهمچنین یکی دیگر از مشکلات موجود . است

وجود آرتیفکت هاي فلزي است که در بیماران با ترمیم 
نباید فراموش کرد، . هاي فلزي زیاد حائز اهمیت است
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دیگري مثل هنگامی که با بیمار مواجه می شویم، مشکلات 
حرکت بیمار حین تصویربرداري و وجود بافت نرم در 

گیري تصویر، وجود دارد که می تواند روي کیفیت اندازه
البته ما در مطالعه خود از قابلیت دستگاه ). 34(تاثیر بگذارد

در بازسازي بافت نرم بهره گرفته ایم ولی باید توجه داشته 
انجام شده و در in vitroباشیم که این مطالعه به صورت 

ممکن است نتایج تا حدودي متفاوت in vivoمطالعات 
.باشد

گیرينتیجه
هاي گیريدر اندازهcone beam CTتصویربرداري 

خطی بر روي تصاویر دو بعدي مولتی پلانار براي آنالیزهاي 
ی است و یکرانیوفاشیال، داراي دقت و قابلیت اطمینان بالا

زار کمکی دقیق در ارزیابی، می تواند به عنوان یک اب
دقت . مورد استفاده قرار گیردتشخیص و طراحی درمان

در تصویربرداري با استفاده از دستگاه CBCTگیري اندازه
NewTomVGi (QR srl -Verona, Italy) در ناحیه

صورتی بیش از سایر نواحی کرانیال می باشد و با -دهانی
گیري دقت اندازهپیچیدگی فضایی بیشتر در ابعاد خطی، 

.کاهش می یابد

قدردانی
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم 
پزشکی جندي شاپور اهواز می باشد که با حمایت مالی این 
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Analysis of the Accuracy of Linear Measurements on CBCT in
Comparison with the Anatomic Measurements Obtained from Dry

Human Skull

Sanaz Sharifi1, Seyed Arman Mohagheghi2*, Iman Ghasemi3, Mohammad Amin Kavoosi2,
Afagh Mohagheghi4, Arman Feyz1, Vida Masserat2

Abstract
Background and Objective: Now a days CBCT, because of its
advantages in comparison with CT has many applications in
dentistry such as implantation, orthodontics and evaluation of
maxillofacial diseases. The aim of this study was to analyze the
accuracy of linear measurements on CBCT in comparison with the
anatomic measurements obtained from dry human skull.
Subjects and Methods: Sixteen anatomic landmarks on 10 dry
human skulls were marked with 1mm gutta-percha round markers.
Thirteen linear distances between these landmarks were measured
once with a digital caliper on dry human skulls and then on 2D
multiplanar CBCT images rendered by NewTomVGi (QR srl -
Verona, Italy) system using measurement tools of NNT software.
Each distance was measured twice by two observers. Mean of
measurements on human dry skulls were considered as real
distances and mean of measurements on CBCT images were
considered as radiographic distances. Two distances were analyzed
by using paired sample t-test. Also Intraclass Correlation
Coefficient (ICC) was calculated for repeated measurements on
human skulls and CBCT images.
Results: No significant difference was seen between real and
radiographic measurements. Mean error measurement for skull
measurements and CBCT images was measured -0.36 mm. Mean
error measurement percentage was -1.03%. Mean ICC for repeated
measurements on skulls was bigger than CBCT.
Conclusion: Linear measurements on CBCT images in craniofacial
area are accurate and can be used as a reliable tool in diagnosis and
treatment planning.

Keywords: Cone Beam CT, Measurement Accuracy, Anatomic
Landmark.
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