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  چكيده
هايي  ها در سه بعد فضا محدوديت دو بعدي سفالومتري در ارزيابي اندازه تصاوير :مقدمه
هاي اخير به دست آوردن اطلاعات براي بيماران به صورت سه بعدي ممكن  در سال. دارند

 cone(هاي خطي در جمجمه و  گيري هدف از اين پژوهش، مقايسه بين اندازه. شده است

beam computed tomography (CBCT ال سفالومتري ديجيتال با دو دستگاه تازه و لتر
  . بود Planmecaو  Galileosكاربرد 

جمجمه خشك  7مقطعي بدون جهت، بر روي  - در اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش
گيري خطي مستقيم به وسيله كوليس  اندازه. لندمارك آناتوميكي مشخص گرديد 7انسان، 

. تهيه تهيه شد CBCTسفالومتري ديجيتال و تصاوير  ديجيتال انجام شد و راديوگرافي لترال
شد و محاسبه ضريب پايايي درون گروهي و  5/11نسخه  SPSSافزار  ها وارد نرم داده

  .ها انجام شد همچنين مقايسه ميانگين قدر مطلق تفاضل
 و جمجمه خشك براي  CBCTگيري  ها بين اندازه ميانگين قدر مطلق تفاضل :ها يافته

و براي متر  ميلي 2درصد ديگر كمتر از  42متر و براي  ميلي 1ز متغيرها كمتر از درصد ا 42
گيري لترال  همين ميانگين بين اندازه. متر اختلاف داشتند ميلي 3درصد از متغيرها  16

درصد  42متر و در  ميلي 5درصد از متغيرها كمتر از  42سفالومتري و جمجمه خشك در 
ميانگين ضريب پايايي درون گروهي در تكنيك . اختلاف داشتندمتر  ميلي 10- 16مابقي بين 

CBCT از ارزش بالاتري برخوردار بود.  
بسيار بيشتر از تكنيك لترال  CBCTگيري در تكنيك  در اين مطالعه دقت اندازه :گيري  نتيجه

 CBCTداري در تكنيك  نمايي جهت نمايي و كوچك بزرگ. سفالومتري ديجيتال به دست آمد
  .ه نگرديدمشاهد

  cone beam computed tomographyتصوير برداري سه بعدي، سفالومتري،  :ها كليد واژه
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  مقدمه
راديوگرافي سفالومتري را معرفي ] Broadbent]1از زماني كه 

گذرد، و اين راديوگرافي يكي از  نمود، بيش از هفت دهه مي
  .رود ترين ابزارهاي تشخيصي در ارتودنسي به شمار مي مهم

گيري زوايا و  ها و اندازه سفالومتري از طريق تعيين لندمارك
 - معيارهاي خطي براي توصيف مورفولوژي ساختارهاي فكي

بيني رشد، ارايه طرح درمان، ارزيابي نتايج درمان و  صورتي، پيش
  ].2- 4[رود نيز تحقيقات به كار مي

با وجود كاربردهاي گسترده سفالومتري، معايبي نيز در اين 
گر  اين تكنيك با فاكتورهاي مخدوش. باشد نيك نهفته ميتك

هاي  گيري باشد بيشتر اندازه رو مي داخلي و خارجي روبه
هاي اختصاصي و محاسبه  سفالومتري نيازمند شناسايي لندمارك

هاي خطي است كه اشكالاتي را از جمله  زواياي مختلف و اندازه
تعيين  نمايي، انحراف و نيز خطاهاي تشخيصي در بزرگ

علاوه بر اين، ارايه يك تصوير دو . نمايد ها ايجاد مي لندمارك
بعدي از يك جسم سه بعدي خود موجب از دست رفتن بخشي از 

 ]. 5- 12[گردد اطلاعات مي

همچنين مشكلات زيادي در بازسازي كرانيوفاشيال، با 
  ].13[استفاده از سفالومتري موجود است

فرم جمجمه تركيبي از اين مشكلات به اين دليل است كه 
در . باشد و جدا كردن سايز از شكل پيچيده است سايز و شكل مي

ها فرم  شود و لندمارك ها استفاده مي آناليز سفالومتري از لندمارك
ها اطلاعات مربوط به مكان  لندمارك. كنند شيء را مشخص نمي

ها  كنند و هيچ اطلاعاتي مربوط به اينترلندمارك را مشخص مي
توانند نواحي  ها نمي به خصوص اين كه لندمارك. آورند نمي فراهم

  ].14- 17[خميده را مشخص نمايند
برداري براي  هاي اخير با پيشرفت تكنولوژي تصوير در سال
   CBCT 3Dصورت سه بعدي ممكن شده است و  بيماران به

)3-Dimensional cone beam computed tomography (
  ].18- 20[استبه طور وسيعي گسترش يافته 

در تشخيص و مديريت بيماران ثابت  CBCTارزش سيستم 
هاي  اطلاعات مفيدي را در آنومالي CBCT 3D. شده است

كرانيوفاشيال مانند شكاف كام و ميكروزومي همي فاشيال و 
اما بيشترين موارد استفاده از ]. 21- 23[آورد چروبيسم فراهم مي

صورتي عنوان شده  - هاي فكي اين روش در ارتودنسي و جراحي

هاي فانكشنال و پلن  است كه تشخيص غير قرينگي، شيفت
همچنين در اين شيوه، . دار از جمله آن موارد است اكلوزال شيب

روند درمان بيماران كرانيوفاشيالي كه به وسيله جراحي درمان 
  ].24، 25[اند قابل مشاهده است شده

ازسازي چهره بعدي به وسيله ب در پزشكي قانوني، تصاوير سه
همچنين ]. 25[كنند روي جمجمه به تعيين هويت جسد كمك مي

هاي  اسكن تي ها سي هاي ارتودنسي براي حركت فك در جراحي
  توانند مكان مورد نياز تغيير را مشخص كنند سه بعدي مي

برداري سه بعدي به  امروزه استفاده از روش تصوير]. 26، 27[
مقالات ارتودنسي، حدي ضرورت يافته است كه بعضي از 

استفاده از آن را بدون . اند سفالومتري را منسوخ خوانده
در ]. 28، 29[دانند هاي سه بعدي همراه، روشي ابتدايي مي تكنيك
توسط  3D CBCTهاي اخير تكنولوژي جديد  سال

Richtsmeier در مقايسه ]. 31[ارايه شده است] 30[و همكاران
CBCT  هايي از جمله فراهم  برتريبا سفالومتري داراي مزايا و

آوردن اطلاعاتي از بافت سخت و نرم در سه بعد، حداقل 
نمايي يا انحراف تصوير به خاطر قرار گرفتن سر در مركز،  بزرگ

هاي بافت نرم و در نهايت  دسترسي كافي به استخوان و لندمارك
گيري سريع و  افزارهاي كامپيوتري كه اندازه امكان استفاده از نرم

 ].32- 37[باشد دهند، مي تري را انجام مي دقيق

اسكن  تي بسياري از محققان درباره صحت اطلاعات سي
ها ساختارهاي  اند، آن سه بعدي در ناحيه جمجمه تحقيق نموده

اسكن به  تي گيري نموده و بعد از بازسازي سي دو فك را اندازه
 ها را مقايسه نمودند و مشاهده كردند كه صورت سه بعدي، داده

هدف اين تحقيق، ]. 38، 39[ها بسيار به هم نزديك هستند داده
و استفاده از آن در تشخيص  CBCTگيري  بررسي دقت اندازه

ارتودنسي در مقايسه با گرافي لترال سفالومتري ديجيتال با دو 
  .بود Planmecaو  Galileosدستگاه تازه كاربرد 

  
  ها روش  مواد و 

مقطعي و بدون جهت از  -مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي
عدد  7هاي مورد مطالعه شامل  نمونه. است in vitroنوع 

هاي خلفي  جمجمه سالم با تعداد دندان كافي بودند و دندان
هاي  راديوگرافي. حداقل در سه نقطه با هم تماس داشتند

هاي با كيفيت كه نقاط آناتوميك مورد نظر  CBCTديجيتال و 
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. شد، در نظر گرفته شد يها به وضوح مشاهده م در آن
هاي معيوب از مطالعه  هاي آسيب ديده و راديوگرافي جمجمه

  . خارج شدند
عدد جمجمه خشك انسان از گروه آناتومي  7در ابتدا تعداد 

آوري گرديد، نقاط مورد مطالعه كاملاً  دانشكده پزشكي جمع
سپس از . ها تأييد شد بررسي گرديد و عدم آسيب ديدگي آن

ها دندان  گذاري شده و در همه جمجمه شماره 7ا ت 1شماره 
. ها ثابت بماند كافي جايگذاري گرديد تا فاصله عمودي آن

  . ها مشخص گرديد لندمارك بر روي اين جمجمه 6سپس
؛ )Nasion:Na(نازيون  - 2؛ )Co :Condylion(كنديليون  - 1
3 - )Anterior nasal spine (ANS گونيون  - 4؛  
)Gonion: Go( گونيون پو -5؛)pog Pogonion:( منتون  -6؛
)Menton:me ( در  متر ميلي 2به اندازه  35سپس گوتاي شماره

كنديل در گلنوئيد فوسا ثابت گرديد و . نقاط ذكر شده گذاشته شد
  .منديبل هم با نوار چسبي كاغذي به جمجمه ثابت گرديد
پلان  2اندازه هاي خطي بين اين نقاط آناتوميكي در 

  .شد گيري اندازه
، )سمت چپ( Co-pog: انجام شد zگيري در محور  اندازه 4

Co-pog )سمت راست( ،Go-pog )سمت چپ (Go-pog 
  ).سمت راست(

 -ANS-Me/ Na : انجام شد yگيري در محور  اندازه 3

ANS/ Na- Me 
گيري  اندازه :هاي مستقيم بر روي جمجمه گيري اندازه

  دقيق  مستقيم بر روي جمجمه توسط كوليس ديجيتال
)0-200mm, Guanglu, China (متر  با دقت صدم ميلي

كوليس بعد از هر بار استفاده كاليبره ). 1شكل (انجام گرفت 
گيري سه  هر اندازه. گرديد و دوباره به نقطه صفر تنظيم شد

  .ها محاسبه گرديد گيري مرتبه انجام گرفت و ميانگين اندازه
  هاي سفالومتري گيري داده اندازه
 ,Planmeca, Helsinkiهاي ديجيتال توسط دستگاه  متريسفالو

Finland انجام گرفت.  
ها بر روي پايه عكاسي ثابت گرديدند، به شكلي كه  جمجمه

. متر باشد X 5/1فاصله پلان ميدساجيتال تا منبع اشعه 
ثانيه لحاظ  2/0و زمان  KVp60 ،mA 4 مشخصات تابش 

كه در كانال گوش  Earrodعدد  2ها به وسيله  جمجمه. گرديد

پلان فرانكفورت . خارجي قرار گرفته شد ثابت نگه داشته شدند
پلان ساجيتال هم قائم بر . موازي سطح افق تنظيم گرديد

و سمت راست جمجمه نزديك به . قرار داشت Xتيوب اشعه 
گيرنده تصوير و اشعه مركزي مستقيم بر كانال گوش خارجي 

ال صورت گرفت و تصويربرداري ديجيت. سمت چپ تابيد
انتقال داده  Sorodex, Finland (Digora(افزار  تصاوير به نرم

افزار رايانه برابر  نمايي در نرم ضريب بزرگ. شد و كاليبره گرديد
افزار سه مرتبه  همه پارامترها توسط نرم. واحد در نظر گرفته شد

  .گيري گرديد اندازه
ميانگين  ها به فواصل يك هفته انجام شد و گيري اندازه

  .ها ذكر گرديد آن
  

  
  گيري فاصله خطي بين دو نقطه آناتوميك  اندازه. 1شكل 

Na-Me توسط كوليس ديجيتال  
  
  CBCTهاي  آوري داده جمع

جمجمه بر روي پايه عكاسي ثابت گرديدند و درون دستگاه  7
)Simense, Germany( CBCT Galileos  ،قرار گرفتند

وازي سطح افق قرار گرفت و ها م پلان فرانكفورت در جمجمه
افزار انتقال يافت و  ها به نرم سپس داده. ها تهيه شد گرافي

 7گيري  اندازه). 2شكل (بازسازي سه بعدي تصاوير انجام شد 
پارامتر ذكر شده به وسيله همان فرد سه مرتبه، به فاصله يك 

  .هفته انجام گرديد و ميانگين آن مقادير ذكر شد
گيري مستقيم  ت آمده از اندازههاي به دس داده سپس

ها در لترال  هاي خطي بين لندمارك گيري جمجمه و اندازه
نسخه  SPSS افزار استاندارد نرم وارد CBCTسفالومتري و 
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5/11 )version 11.5, SPSS Inc., Chicago, IL ( گرديد و
 Interclass Correlation(ضريب پايايي درون گروهي 

Coefficient  ياICC (ها بين هر  انگين قدر مطلق تفاضلو مي
  .تكنيك و جمجمه خشك محاسبه شد

  

  
به صورت  تهيه شده CBCTاي از راديوگرافي  نمونه. 2شكل 

  Galileosافزار  سه بعدي در نرم
  

  ها افتهي
ها و  به ترتيب مقايسه بين قدر مطلق تفاضل 2و  1در نمودار 

ال سفالومتري و هاي لتر گيري ها در اندازه گيري ميانگين اندازه

  . ارايه شده است CBCTجمجمه و همچنين 
و همچنين ) ICC(مقايسه ضريب پايايي درون گروهي 

  .ها محاسبه گرديد ها براي داده ميانگين قدر مطلق تفاضل
 CBCTها در مقايسه بين  ميانگين قدر مطلق تفاضل داده

 متر محاسبه گرديد و اين مقدار در مقايسه ميلي 22/1و جمجمه 
متر محاسبه شد  ميلي 00/13بين لترال سفالومتري و جمجمه 

  . دهد را نشان مي CBCTكه دقت بالاتر 
ها  گيري ميانگين ضريب پايايي درون گروهي در همه اندازه

اين امر . محاسبه گرديد 91/0و جمجمه خشك  CBCTبين 
و جمجمه  CBCTهاي  گيري بيانگر ارزش بالايي بين اندازه

گذاري اين روش از صفر تا يك است به  ارزش .باشد خشك مي
اي كه اعداد نزديك به صفر داراي اطمينان كمتر و اعداد  گونه

. نزديك به يك از قابليت اعتماد بيشتري برخوردار هستند
ها بين  گيري گروهي، در همه اندازه ميانگين ضريب پايايي درون

محاسبه  40/0لترال سفالومتري ديجيتال و جمجمه خشك 
و جمجمه  CBCTديد كه بيانگر ارزش كمتري در مقايسه با گر

در نتيجه تكنيك لترال سفالومتري از دقت . باشد خشك مي
  .گيري كمتري برخوردار است اندازه

  

  
  CBCTهاي جمجمه، لترال سفالومتري و  گيري ها در اندازه مقايسه بين قدر مطلق تفاضل. 1نمودار 

)1m  (گيري مستقيم بر روي جمجمه خشك،  اندازه )2m  (گيري خطي بر روي  اندازهCBCT،  
)3m  (گيري خطي بر روي لترال سفالومتري ديجيتال، اندازه )1p  (،فاصله كنديليون تا پوگونيون سمت چپ  
)2p  (،فاصله كنديليون تا پوگونيون سمت راست )3p  (،فاصله گونيون تا پوگونيون سمت چپ  
)4p  (،فاصله گونيون تا پوگونيون سمت راست )5p  ( فاصله نازيون تاANS،  
)6p  ( فاصلهANS ،تا منتون )7p  (فاصله نازيون تا منتون  
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  CBCTها بين جمجمه، لترال سفالومتري و  مقايسه ميانگين گروه. 2نمودار 

)1m  (جمه خشك، گيري مستقيم بر روي جم اندازه )2m  (گيري خطي بر روي  اندازهCBCT،  
)3m  (گيري خطي بر روي لترال سفالومتري ديجيتال، اندازه )1p  (،فاصله كنديليون تا پوگونيون سمت چپ  
)2p  (،فاصله كنديليون تا پوگونيون سمت راست )3p  (،فاصله گونيون تا پوگونيون سمت چپ  
)4p  ( سمت راست،فاصله گونيون تا پوگونيون )5p  ( فاصله نازيون تاANS،  
)6p  ( فاصلهANS ،تا منتون )7p  (فاصله نازيون تا منتون  

  
  بحث 

و استفاده از  CBCTگيري  هدف اين پژوهش، بررسي دقت اندازه
آن در تشخيص ارتودنسي در مقايسه با گرافي لترال سفالومتري 

. بود Planmecaو  Galileosديجيتال با دو دستگاه تازه كاربرد 
همچنين به منظور دستيابي به روشي با دقت بالاتر و تابش كمتر 

هاي پانوراميك و سفالومتري  در مقايسه با تهيه همزمان گرافي
در دو  CBCTارزيابي و مقايسه دقت دو روش سفالومتري و 

  ].9[رسد دستگاه ذكر شده ضروري به نظر مي

ميانگين قدر مطلق ها  آوري داده در اين مطالعه پس از جمع
و جمجمه خشك انجام  CBCTهاي  گيري ها بين اندازه تفاضل

متر و براي  ميلي 1زير  7Pو  3P ،6Pگرديد و براي سه متغير 
2P  4وP  5وP  1و براي متر  ميلي 2زيرP ،3 متر اختلاف  ميلي

داري را نسبت به تفكيك  كه نتايج، تفاوت معني. را نشان داد
گيري ميانگين قدر مطلق  در اندازه. ن ندادنشا Zو  Yهاي  پلان

ها، بين تكنيك لترال سفالومتري ديجيتال و جمجمه  تفاضل
متر بود، در  ميلي 5اختلاف زير  4Pو  2Pو  1Pخشك در 

  اختلاف بسيار بيشتر و بين  7Pو  5P ،6Pكه در  حالي
گيري  متر مشاهده گرديد كه بيانگر دقت اندازه ميلي 16-10

) z-axis(هاي واقع در پلان ميدساجيتال  ازهكمتر در اند
  .اختلاف را گزارش نمودمتر  ميلي 36حدود  3P. باشد مي

ها در هيچ يك از  گيري لازم به ذكر است كه در اين اندازه
تر بودن  الگوي استانداردي در جهت بزرگ 7Pتا  1Pهاي  داده

ها نسبت به جمجمه خشك وجود  تر بودن اندازه يا كوچك
ها بين هر دو  به همين دليل مقايسه قدر مطلق تفاضل .نداشت

   .تكنيك، به تفكيك انجام گرفت
 2007بر طبق يك مطالعه مرور سيستماتيك قبل از سال 

  ]. 40[انتشار يافته است CBCTمقاله مرتبط با  14تنها 
Kumar هاي  گيري اي بين اندازه مقايسه] 41[و همكاران

بر روي جمجمه خشك  CBCTلترال سفالومتري معمولي و 
از دقت بالاتري  CBCTانجام دادند و به اين نتيجه رسيدند كه 

. هاي ميد ساجيتال برخوردار است گيري به خصوص براي اندازه
و لترال سفالومتري،  CBCTعلت همه اين اختلافات بين 

درصد  7-12نمايي لترال سفالومتري در بازه  بزرگ
مايي لترال سفالومتري ن در اين تحقيق بزرگ]. 42[باشد مي

توان اختلاف را فقط به تفاوت  ديجيتال برابر يك بود، پس مي
  .تكنيكي نسبت داد

m١ 

m٢ 

m٣ 

p١                   p٢             p٣                    p۴             p۵                     p۶             p٧ 
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Lascala گيري مستقيمي به وسيله  ، اندازه]33[و همكاران
عدد جمجمه انجام دادند و آن را در  8كوليس معمولي روي 

 Multiple plane reformingكه تصاوير  CBCTمقايسه با 
. كند، قرار دادند ش آگزيال، ساژيتال و كرونال تهيه ميدر هر بر

هاي حاصل از تصاوير  اين نتيجه رسيدند كه اندازه ها به آن
CBCT هاي حقيقي هستند،  تر از اندازه به طور كلي كوچك

ها از نظر كلينيكي و آماري قابل قبول نبوده  البته اين تفاوت
تحقيق به وسيله شايد علت اين تفاوت اين باشد كه اين . است

   Newtomهاي موجود به نام  CBCTيكي از اولين 
)QR DVT 9000, Marburg, Germany ( انجام گرفته

  است كه از رزولوشن بسيار پايين و ضخامت برش حداقل 
  .برخوردار استمتر  ميلي 2

Periago عدد  23تحقيقي را به وسيله ] 43[و همكاران
افزار سه بعدي  جمجمه خشك طراحي نمودند و از نرم

)Dolphin imaging, chats worth, Calif (Dolphin 
آنان به اين نتيجه رسيدند كه بيشتر . استفاده نمودند

ها  درصد از آن 10و  متر ميلي2ها تفاوت بيشتر از  گيري اندازه
محققين بيان . دهد متر را نشان مي ميلي 3تفاوت بيشتر از 

. باشد يكي قابل توجه نميداشتند كه اين تفاوت، از لحاظ كلين
براي آناليز  CBCTهاي  همچنين به اين نتيجه رسيدند كه داده

درصد از  42در تحقيق كنوني، . كرانيوفاشيال مناسب هستند
  درصد تفاوت زير  42متر و  ميلي 1ها تفاوت زير  گيري اندازه

  ها اختلاف  گيري درصد از اندازه 16و فقط  متر ميلي 2
متري را با جمجمه خشك نشان دادند كه بيانگر دقت  ميلي 3

   .باشد مي Dolphinنسبت به  Galileosافزار  بالاتر نرم
Baumgaertel تحقيقي بر روي ] 44[و همكارانCBCT 

ايشان از معيار . و مقايسه آن با جمجمه خشك به انجام رساندند
ه ها استفاد به خصوص و ثابتي براي مشخص كردن لندمارك
ها محسوب  ننمودند، كه اين خود يك منبع اشتباه براي داده

نزديك  CBCTنتيجه قابل استناد نبوده است و دقت . گردد مي
  .ها به دست آمد گيري به جمجمه خشك در برخي از اندازه

Gribel تحقيقي براي مقايسه دقت ] 45[و همكاران
 اي در لترال سفالومتري معمولي و هاي جمجه گيري اندازه

CBCT هيچ . نتايج جالب و قابل توجه بودند. به انجام رساندند
هاي  گيري و اندازه CBCTهاي  گيري تفاوت بارزي بين اندازه

حداكثر تفاوت . مستقيم بر روي جمجمه خشك مشاهده نشد
متر گزارش شد، اين در حالي است كه ميانگين تفاوت  ميلي 1/0

  با جمجمه خشك  هاي لترال سفالومتري معمولي گيري اندازه
هاي  گيري در مطالعه مذكور، اندازه. متر اعلام شده است ميلي 5

تر از حد طبيعي نشان داده  ميدساجيتال به طور يكسان بزرگ
در ضمن . داري در مطالعه حاضر مشاهده نشد كه اين جهت. شد

نيز در مطالعه حاضر بيشتر  CBCTهاي  تفاوت ميانگين اندازه
  .دست آمداز مطالعه مذكور به 

و لترال  CBCTها در  در پاسخ به چرايي تفاوت اندازه
توان به تفاوت تكنيكي اين دو گرافي  سفالومتري ديجيتال مي

در لترال سفالومتري ديجيتال در  Xمنبع اشعه . اشاره نمود
  متري پلان ميدساجيتال قرار دارد و فيلم در  524/1فاصله 

كه در روش  ال آنمتري اين پلان قرار دارد، ح سانتي 13
CBCT  منبع تابش در يك فاصله ثابت نسبت به نقطه مياني

 ].46[سر قرار دارد

گيري  افزار مورد استفاده در اين پژوهش در اندازه خطاي نرم
تصاوير سه بعدي ساخته شده از تصاوير دو بعدي در برخي 

هاي  شود در پژوهش از اين رو پيشنهاد مي. موارد قابل توجه بود
  .افزار مناسب ديگري استفاده شود ز نرمآتي ا

شود تحقيق مشابهي با تعداد نمونه بيشتر براي  پيشنهاد مي
انجام  CBCTهاي بين راديوگرافي پانوراميك و  گيري اندازه

گذاري و همچنين ضايعات فكين  گيرد تا براي مسأله ايمپلنت
همچنين پيشنهاد . هم جايگزيني اين تكنيك صورت گيرد

قيق مشابهي با تعداد نمونه بيشتر براي شود تح مي
و لترال  CBCTهاي انگولار و مقايسه آن بين  گيري اندازه

  .سفالومتري ديجيتال صورت گيرد
  
  گيري نتيجه

هاي خطي بين  گيري با توجه به نتايج مطالعه حاضر اندازه
انجام گرفت، قابل  CBCTها كه توسط دستگاه  لندمارك

اين گفته در . باشد جمجمه خشك مي گيري در مقايسه با اندازه
ها نسبت به  گيري اين اندازه. نمايد صدق مي Zو  Yهر دو پلان 

لترال سفالومتري ديجيتال از اعتماد و صحت بيشتري برخوردار 
ها در لترال سفالومتري ديجيتال تفاوت  گيري است، چون اندازه

  . بيشتري را با جمجمه خشك دارا است
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  قدرداني و تشكر
ساعدت جناب آقاي دكتر دشتي، عضو محترم هيأت علمي از م

آوري  گروه آناتومي دانشكده پزشكي به جهت همكاري در جمع

ها دكتر جعفري،  ها و دستياران راديولوژي سركار خانم نمونه
زاده به خاطر همكاري  خرمي، فرهادي و آقاي دكتر قربان

  .گردد ها سپاسگزاري مي صميمانه در تهيه نمونه
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Comparison of linear measurement accuracy on cone beam computed 
tomography images and digital lateral cephalometric radiographs 

 
 

Mozhdeh Mehdizadeh*, Elham Faghihian 
 
Abstract 
 
Introduction: Two-dimensional (2D) imaging has limitations in the evaluation of three-dimensional (3D) 
structures. In recent years, it has become possible to acquire 3D data of patients. This study sought to evaluate 
the accuracy of linear measurements of the skull made by cone beam computed tomography (CBCT) technique 
and digital lateral cephalometry by two newly introduced Galileos and Planmeca machines. 
Materials and Methods: In this random descriptive/cross-sectional study, seven anatomical 
landmarks were determined on seven dry human skulls. Direct measurements on the skulls were 
made with a digital caliper. Then digital cephalometric radiographs and CBCT radiographs were 
taken. SPSS Ver. 11.5 software was used for the data analysis. ICC (Intraclass Correlations 
Coefficients) test and mean percentage differences was calculated. 
Results: The mean percentage differences between CBCT technique measurements and those made 
on dry skulls were less than 1 mm, less than 2 mm and 3 mm in 42%, 42% and 12% of variables. 
These mean differences between measurements lateral cephalometric images and those on dry 
skulls were less than 5 mm in 42% of cases and 10‒16 mm in the remaining 42%. The mean ICC 
values were more valuable in the CBCT technique than those in the digital lateral cephalometry 
technique. 
Conclusion: The accuracy of CBCT was much higher than digital lateral cephalometry. No 
directional magnification or minifying was observed I the CBCT technique. 
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