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 چکیده
ها در سه بعد فضا  هایی در ارزیابی اندازه تصاویر سفالومتری دارای محدودیت :مقدمه
دست آوردن اطلاعات برای بیماران به صورت سه بعدی ممکن  های اخیر به سال در. هستند

 سفالومتریتصاویردر  خطی گیری اندازهدقت  ی ین مطالعه مقایسههدف از ا. است شده
گیری  با اندازه ،Cone Beam Computed Tomography (CBCT) و دیجیتالقدامی  -یخلف

 .بود خشك ی جمجمه مستقیم روی

شاخص  5تحلیلی، مقطعی و بدون جهت،  -ی توصیفی در این مطالعه :ها مواد و روش
اندازه گیری خطی مستقیم . ی خشك انسان مشخص گردید مجمهعدد ج 5آناتومیك بر روی 

قدامی دیجیتال  -ی کولیس دیجیتال انجام شد و سپس رادیوگرافی سفالومتری خلفی بوسیله
 افزار ها وارد نرم داده. ها با نرم افزارهای مربوطه صورت گرفت گیری تهیه واندازه CBCTو 

SPSS   ی  چنین مقایسه یی درون گروهی و همی ضریب پایا شده و محاسبه 5/11نسخه
 (.= α 55/5) انجام شد Willcoxon استفاده از آزمون آماریها با  میانگین قدرمطلق تفاضل

دار بین اندازه گیری  ها اختلاف آماری معنی ی میانگین قدر مطلق تفاضل در مقایسه :ها یافته
 CBCTری شده توسط تکنیك گی ی خشك با مقادیر اندازه قدامی و جمجمه -سفالومتری خلفی

، CBCTمیانگین ضریب پایایی درون گروهی برای تکنیك (. = p value 551/5)وجود داشت 
 .بدست آمد 92/5قدامی  -و برای تکنیك سفالومتری خلفی 29/5

دست آمده از روش  های به ی حاضر، اندازه های مطالعه با توجه به محدودیت :گیری  نتیجه
نسبت به  CBCTهای حاصل از  وی جمجمه تفاوت کمتری با اندازهگیری مستقیم ر اندازه
 CBCTگیری در تصاویر  دقت اندازه. داشتقدامی دیجیتال  -های سفالومتری خلفی اندازه
 .قدامی دیجیتال بود -تر از تصاویر سفالومتری خلفی بیش

 شك انسانی خ توموگرافی کامپیوتری با اشعه مخروطی، سفالومتری، جمجمه :ها كلید واژه
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 مقدمه
بیش از هفت دهه است که تصویربرداری سفالومتری 

ارتودنسی به شمار  ترین ابزارهای تشخیصی در یکی از مهم
ها و  سفالومتری از طریق تعیین لندمارک .]1[رود می

برای توصیف  ،گیری زوایا و معیارهای خطی اندازه
 ی هیارا، بینی رشد پیشفکی صورتی، مورفولوژی ساختارهای 

ن و نیز تحقیقات به کار آارزیابی نتایج ، طرح درمان
، ی سفالومتری رغم کاربردهای گسترده علی .]2[رود می

نیز خطاهای تشخیصی در تعیین  دیستورشن و، نمایی بزرگ
علاوه  روند؛ ها از معایب این روش به شمار می لندمارک

ه یک تصویر دو بعدی از یک جسم یارا، برخطاهای ذکرشده
بعدی خود موجب از دست رفتن بخشی از اطلاعات  سه

ه اولین سفالوستات یزمان با ارا به همین خاطر هم .خواهد شد
های بسیاری در جهت فراهم  تلاش Broadbent توسط

نمودن امکان تصویربرداری سه بعدی صورت گرفته 
 .]3-6[است

بعدی عادت  2ها به سفالومتری  هر چند ارتودنتیست
منظور وفق دادن تدریجی و پذیرفتن  به ،کرده بودند

بعدی توسط متخصصین،  3آنالیزهای سفالومتری 
Jacobson A و Jacobson R افزار موقتی را طراحی  نرم

بعدی را  3سفالومتری  یی،ها کردند که با استفاده از الگوریتم
 2های سفالومتریک  داد که به شکل داده طوری تغییر می

 Computed tomography در حال حاضر. بعدی در آیند
(CT)، بعدی را ممکن ساخته است 3 ی سفالومتری پیچیده .

بعدی ساخته شده توسط اسکن  3آنالیز سفالومتری 
با پرتو مخروطی  (Volumetric)ی توموگرافی حجم

 .]7[بعدی شود 2کاملاً جایگزین سفالومتری   تواند می
انواع ، تصویربرداری سه بعدی علاوه بر آنالیز مورفومتری

دست آمده از  های سه بعدی حجمی و سطحی به داده
پس . کند ها و بافت نرم را در هم ادغام می اسکلت، دندان

این منابع را در یک مدل اختصاصی سه بعدی کامپیوتری از 
 .]7[توان نمایش داد بیمار می

امروزه استفاده از روش تصویربرداری سه بعدی به حدی 
، از مقالات ارتودنسیضرورت یافته است که بعضی 

 ن را بدونآسفالومتری را منسوخ خوانده و استفاده از 

 دانند روشی ابتدایی می، های سه بعدی همراه تکنیک
]9 ،8.[ 

 های اخیر تکنولوژی جدید تصویربرداری سه بعدی به نام درسال
Cone Beam Computed Tomography (CBCT )

 ].11، 11[ه شده استیارا Honsfieldو   Comarkتوسط
 های در ارتودنسی و جراحی ،ترین موارد استفاده از این روش یشب

ناقرینگی، که تشخیص  عنوان شده است فکی صورتی
دار از جمله موارد آن  های فانکشنال و پلن اکلوزال کانت شیفت
 .]12-11[است

 CBCTدقت کافی تصاویر  گر مطالعات انجام شده بیان
بیماری پریودنتال و تخمین  بندی ، طبقهگذاری ایمپلنت جهت

چنین دقت  هم. ]11-18[باشد حجم تومورها وضایعات می
های  گیری های انجام شده با این روش با اندازه گیری اندازه

 استاندارد طلاییمستقیم قابل برابری بوده و حتی از آن به عنوان 
یابی به روشی  به منظور دست .]19-21[سفالومتری یاد شده است

ارزیابی و مقایسه دقت ، بیمار تابشکاهش هزینه و ، لاتردقت با با
توجه  با .رسد ضروری به نظر می CBCTدو روش سفالومتری و 

 صورت کافی بودن دقت این روش، شده در به مزایای یاد
هدف این  .سفالومتری دانست استاندارد طلایین را آتوان  می

  CBCTویرهای کرانیومتری تصا گیری مطالعه بررسی دقت اندازه
های استاندارد در  شاخصبا استفاده ازقدامی  -خلفی و سفالومتری

 .بود خشک انسان ی جمجمه

 

 ها روش مواد و 
تحلیلی، مقطعی و  -ی حاضر، یک مطالعه توصیفی مطالعه

ی  در دانشکده 1391بدون جهت بود که در فروردین ماه سال 
. تپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام گرف دندان
ی سالم با تعداد  عدد جمجمه 1های مورد مطالعه شامل  نمونه

های خلفی حداقل در سه نقطه با هم در  دندان)دندان کافی بود 
های با کیفیت  CBCTهای دیجیتال و  رادیوگرافی(. تماس بودند

شود، در  ها به وضوح مشاهده که نقاط آناتومیک مورد نظر در آن
های  سیب دیده و رادیوگرافیهای آ جمجمه. نظر گرفته شدند

ی  عدد جمجمه 1در ابتدا تعداد . معیوب از مطالعه خارج شدند
آوری  ی پزشکی جمع خشک انسان از گروه آناتومی دانشکده

ها  دیدگی آن نقاط مورد مطالعه بررسی گردید و عدم آسیب. گردید
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سن، . گذاری شدند شماره 1تا  1ی  سپس از شماره. تأیید شد
ها دندان  ی جمجمه ها تعیین نشد و در همه جمجمه جنس و نژاد

 عمودی ی گذاری گردید تا فاصله کافی جای
(Vertical dimension, VD)  3سپس . آنها ثابت بماند 

 :ها مشخص گردید شاخص بر روی این جمجمه
 سوراخ اینفرااربیتال( 2، (Co :Condylion) کندیلیون( 1 

Inferaorbital foramen: IOF) ) گونیون (3وGonion: Go)  .)
mmبه ابعاد  31سپس گوتای شماره 

در نقاط ذکر شده قرار  22
کندیل در گلنوئید فوسا ثابت گردید و مندیبل هم با نوار . داده شد

های خطی بین این  اندازه .چسبی کاغذی به جمجمه ثابت گردید
  .گیری شد پلان اندازه 2نقاط آناتومیکی در 

-IOF-IOF/CO: انجام شد x رگیری در محو سه اندازه

CO/GO-GO  دو اندازه گیری در محورو y انجام شد: CO-

GO (سمت راست )وCO-GO (سمت چپ) فاصله  1جمعاً ؛
 .گیری شد اندازه

 های مستقیم بر روی جمجمه گیری اندازه
گیری مستقیم بر روی جمجمه توسط کولیس دیجیتال  اندازه

متر  دقت صدم میلیبا ( 200mm, Guanglu, China-0)دقیق 
کولیس بعد از هر بار استفاده کالیبره (. 1شکل)انجام گرفت 

گیری سه  هر اندازه. ی صفر تنظیم شد گردید و مجدداً روی نقطه
 .ها محاسبه گردید گیری مرتبه انجام گرفت و میانگین اندازه

 

 
ي آناتوميك  ي خطی بين دو نقطه گيري فاصله اندازه.9شکل 

IOF-IOF ي خشك  وليس دیجيتال بر روي جمجمهتوسط ك

 ((Inferaorbital foramen: IOF انسان

 

 های سفالومتری گیری داده اندازه
مکا  پلنهای دیجیتال توسط دستگاه  سفالومتری

(Planmeca, Helsinki, Finland) ها جمجمه. انجام گرفت 
ی عکاسی ثابت شدند، به شکلی که فاصله پلان  بر روی پایه
مشخصات تابش . متر باشدX 1/1تا منبع اشعه میدساجیتال 

kVp 61 ،mA 1  و زمانS 2/1 ها  جمجمه. ثانیه لحاظ گردید
که در کانال گوش خارجی قرار  ear rodی دو عدد  بوسیله

 سطح موازی فرانکفورت پلان. گرفت، ثابت نگه داشته شدند می
 ی تصویر جلوی بیمار عمود بر پلان ساجیتال و به و گیرنده افق

موقعیت جمجمه به صورتی بود . گرفت موازات پلن کرونال قرار
درجه بسازد و پلان  11که خط کانتومئاتال با افق زاویه 

تصویربرداری دیجیتال . فرانکفورت عمود برگیرنده تصویر باشد
 ,Digora (Soredexافزار  صورت گرفت و تصاویر به نرم

Finland)  ضریب (. 2ل شک)انتقال داده شد و کالیبره گردید
. نمایی استانداردسازی شده، عدد یک در نظر گرفته شد بزرگ
. گیری شد افزار دو مرتبه اندازه ی پارامترها توسط نرم همه
ها ذکر  ها به فاصله یک هفته انجام شد و میانگین آن گیری اندازه
 .گردید

 
قدامی  -اي از رادیوگرافی سفالومتري خلفی نمونه -2شکل

 ي خشك ده از جمجمهدیجيتال تهيه ش
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 CBCTهای  آوری داده جمع
 ی عکاسی ثابت شدند و درون دستگاه جمجمه بر روی پایه 1

CBCT Galileos (Sirona dental systems GmbH, 

Bensheim, Hessen, Germany)   قرار گرفتند، پلان
ها  ها موازی سطح افق قرار گرفت و گرافی فرانکفورت در جمجمه

 Sidexis X-G ( Sironaافزار  ها به نرم دادهسپس . تهیه شدند

dental x-ray imaging system next generation)  انتقال
 (.3شکل)سه بعدی تصاویر انجام شد  یافت و بازسازی

 
 

 
 Sidexis X-Gافزار  صورت سه بعدي در نرم به تهيه شده CBCTاي از نگاره  نمونه .3شکل 

 
همان فرد سه مرتبه، به  ی وسیله پارامتر ذکر شده به 1
 ها ذکر  ی یک هفته انجام گردید و میانگین آن فاصله

  1/11نسخه   SPSSافزار ها در نرم داده سپس .شد
(version 11.5, SPSS Inc., Chicago, IL ) وارد گردید و

ها بین  ضریب پایایی درون گروهی و میانگین قدر مطلق تفاضل
ی بین قدر  مقایسه. ی خشک محاسبه شد هر تکنیک و جمجمه

 انجام شد Willcoxonها توسط آزمون آماری  مطلق تفاضل
(11/1α = .) 

 

 ها افتهی
ی خشک،  های انجام شده بر روی جمجه گیری میانگین اندازه

CBCT قدامی و میانگین قدرمطلق تفاضل  -و سفالومتری خلفی
با  CBCTقدامی و  -های حاصل از سفالومتری خلفی داده

میانگین قدرمطلق  .آمده است 2و 1رتیب در جداول جمجمه به ت
با جمجمه  CBCTگیری شده در  های اندازه تفاضل مقادیر داده

های  متر و میانگین قدرمطلق تفاضل مقادیر داده میلی 11/1

قدامی با جمجمه  -گیری شده بر روی سفالومتری خلفی اندازه
 .متر بود میلی 13/32

ها به تفکیک هر  ضلی میانگین قدرمطلق تفا مقایسه
ی  دهنده نشان Willcoxonگیری، با استفاده از آزمون  اندازه

بین ( 1pو 1p ،2p)گیری خطی دار در سه اندازه تفاوت معنی
و ( 3جدول )قدامی بود  -و سفالومتری خلفی CBCTرادیوگرافی 

داری  طور کلی، نشان داد که اختلاف معنی ها به ی تفاضل مقایسه
قدامی وجود  -و سفالومتری خلفی CBCTفی بین دو رادیوگرا

مقادیر  بین پایایی ضریب (.= p value 111/1)داشته است 
 یبضر یزن و جمجمهو بر روی  CBCT در شده گیری اندازه

 -خلفی سفالومتری در شده گیری اندازه یرمقاد ینب یاییپا
 درون پایاییضریب  .آمده است 1و جمجمه در جدول  قدامی

و برای تکنیک  CBCT، 92/1نیک برای تک گروهی
 که آمد دست به 28/1 دیجیتال قدامی -سفالومتری خلفی

 .بود تکنیک رتبالا دقت دهنده نشان
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قدامی  -و سفالومتري خلفی CBCTي خشك،  هاي انجام شده بر روي جمجمه گيري ميانگين اندازه. 9جدول

 متر برحسب ميلی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گیری خطی بر روی  ، اندازهCBCT (9m)گیری خطی بر روی  ، اندازه(1m)ی خشك  گیری مستقیم بر روی جمجمه اندازه

ی گونیون تا گونیون سمت راست  ، فاصله(1p)ی کندیلیون تا کندیلیون  فاصله ،(3m)قدامی دیجیتال  -سفالومتری خلفی

(9p)ی سوراخ اینفرااربیتال راست وچپ  ، فاصله(3p)تا گونیون سمت چپ  کندیلیون  ی ، فاصله(4p)کندیلیون تا  ی  ، فاصله

 (. 5p)گونیون سمت راست 

 
 متر با جمجمه برحسب ميلی CBCTقدامی و  -متري خلفیهاي حاصل از سفالو ميانگين قدر مطلق تفاضل داده -2جدول

 1 P 2 P 3 P 4 P 5 P 

3 m-1 m 1 1 1 1 1 تعداد 

 13/11 11/11 81/11 91/12 91/1 (mm)میانگین 

 11/3 11/21 81/17 68/13 11/8 انحراف معیار
2 m-1 m 1 1 1 1 1 تعداد 

 93/ 18/11 91/1 81/1 61/1 (mm)میانگین 

 31/1 11/1 13/1 66/1 71/1 عیارانحراف م

قدامی دیجیتال  -گیری خطی بر روی سفالومتری خلفی ، اندازهCBCT (9m)گیری خطی بر روی  ، اندازه(1m)ی خشك  گیری مستقیم بر روی جمجمه اندازه

(3m) ،ی کندیلیون تا کندیلیون  فاصله(1p)ی گونیون تا گونیون سمت راست  ، فاصله(9p)اینفرااربیتال راست وچپ  ی سوراخ ، فاصله(3p)ی کندیلیون تا  ، فاصله

 (.5p)ی کندیلیون تا گونیون سمت راست  ، فاصله(4p)گونیون سمت چپ 

 
 Willcoxonگيري با استفاده از آزمون  ها به تفکيك هر اندازه مقایسه ميانگين قدر مطلق تفاضل -3جدول

 1P *2P *3P *4P *5P* گیری خطی اندازه

p value 113/1 113/1 181/1 113/1 181/1 

ی کندیلیون تا  فاصله ،(3p)ی سوراخ اینفرااربیتال راست وچپ  ، فاصله(9p)گونیون تا گونیون سمت راست    ی ، فاصله(1p)ی کندیلیون تا کندیلیون  فاصله

 (.5p)ی کندیلیون تا گونیون سمت راست  ، فاصله(4p)چپ گونیون سمت 
 .دار است فاوت آماری معنیی وجود ت دهنده نشان *علامت 

P1m2 29/111 16/12 69/121 32/92 

P1m3 21/111 39/11 11/126 27/93 

P2m1 17/91 82/9 19/112 89/79 

P2m2 83/91 91/9 17/111 11/81 

P2m3 61/88 32/11 16/117 11/61 

P3m1 11/11 11/3 13/18 11/11 

P3m2 13/11 77/2 91/18 18/12 

P3m3 61/68 21/19 21/111 67/11 

P4m1 98/11 13/1 92/61 28/16 

P4m2 91/11 61/1 19/19 61/17 

P4m3 83/66 27/21 67/118 16/18 

P5m1 89/16 17/3 16/19 87/11 

P5m2 66/17 28/2 13/61 11/11 

P5m3 19/17  11/7 16/67 33/18 
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گيري شده در  گيري شده بر روي جمجمه و ضریب پایایی بين مقادیر اندازه و مقادیر اندازه CBCTضریب پایایی بين  -3جدول 

 قدامی و جمجمه –سفالومتري خلفی

 

 گیری خطی اندازه

گیری شده در  ضریب پایایی بین مقادیر اندازه

CBCT و جمجمه 

گیری شده در  ادیر اندازهضریب پایایی بین مق

 قدامی و جمجمه -سفالومتری خلفی

ICC p value ICC p value 
1P 99/1 1111/1 >* 78/1 13/1 
2P 99/1 1111/1* 71/1 12/1 
3P 91/1 1112/1* 11/1 29/1 
1P 97/1 1111/1* 2/1 31/1 
1P 71/1 1111/1* 28/1 28/1 

ICC: Intraclass Correlation Coefficient 

ی  ، فاصله(3p)ی سوراخ اینفرااربیتال راست وچپ  ، فاصله(9p)ی گونیون تا گونیون سمت راست  ، فاصله(1p)ی کندیلیون تا کندیلیون  فاصله

 (.5p)ی کندیلیون تا گونیون سمت راست  ، فاصله(4p)کندیلیون تا گونیون سمت چپ 
 .دار است ی وجود تفاوت آماری معنی دهنده نشان *علامت 

 
 

 بحث 
دست آمده از  های به ی حاضر، اندازه مطالعه بر اساس نتایج

 دارای دقت بالاتری نسبت به سفالومتری  CBCTروش 
طور  ها به با مشخص کردن شاخص. باشند قدامی می -خلفی

با . مستقیم بر روی جمجمه خطاهای تعیین شاخص از بین رفت
بر های مشخص شده  گیری مستقیم و دستی این محل اندازه

ی حقیقی این نقاط آناتومیک  ی انسان، فاصله روی جمجمه
ها به  دست آمد که این امکان را فراهم کرد تا از این اندازه به

دست  های به ی دقت اندازه عنوان استاندارد طلایی برای مقایسه
استفاده  CBCTقدامی و  -های سفالومتری خلفی آمده از روش

 .شود
های واقعی  ، اندازه]3[و همکاران Adamsی  در مطالعه

ی خشک انسان و سی تی اسکن سه  جمجمه 9دست آمده از  به
ی  نتایج مطالعه. بعدی و رادیوگرافی دو بعدی با هم مقایسه شد

اسکن سه  تی به دست آمده از سی های ها نشان داد که اندازه آن
در این مطالعه، . تر از رادیوگرافی دو بعدی است بعدی دقیق

های  دست آمده از رادیوگرافی دو بعدی و اندازه اقل تفاضل بهحد
 Gn-Zyg(Zygomaticotemporal-Gonion) واقعی در شاخص

ی  متر بود و حداکثر تفاضل در فاصله میلی -68/17 راست بود که
 راست و چپ بود که Zyg (Zygomaticotemporal)شاخص

دست آمده از  های به تفاوت اندازه. متر محاسبه شد میلی+ 12/11
در . دار گزارش شد های واقعی معنی رادیوگرافی دو بعدی و اندازه

و  -99/3های واقعی حداقل تفاضل  مورد روش سه بعدی و اندازه
ی  این مطالعه حجم نمونه. متر گزارش شد میلی+ 69/2حداکثر 

بالاتری نسبت به حاضر داشت و از روش سه بعدی برای آنالیز 
 .ه بودتصاویر استفاده کرد

، سیزده معیار ]22[و همکاران Lascala 2112در سال 
دست آمده از  های به گیری شده با کالیپر را با اندازه مستقیماً اندازه

جمجمه با هم مقایسه کردند و دریافتند که  8در  CBCTتصاویر 
های واقعی  تر از اندازه کوچک CBCTدست آمده از  های به اندازه
. دار نبودند ها از نظر آماری و بالینی معنی البته این تفاوت. است
استفاده شده در این مطالعه نیز از  CBCTچنین دستگاه  هم

های ابتدایی بود و رزولوشن بالایی نداشت و ضخامت هر  مدل
های با  ی حاضر از برش در مطالعه. متر بود میلی 2برش 

 .متر استفاده شد میلی 1ضخامت 
نیز دقت تعیین  ]23[انو همکار Ludlowی  در مطالعه

با هم  CBCTها در دو روش سفالومتری جانبی و  شاخص
بیمار کاندید ارتودنسی انتخاب  21در این مطالعه، . مقایسه شد

 CBCTهای لترال سفالومتری و  ها با تکنیک شدند و از آن
گر در جلسات  مشاهده 1شاخص توسط  21. گرافی تهیه شد
گر با میانگین  های هر مشاهده نتفاوت بین پلا. جداگانه رسم شد

عنوان یک متغیر در نظر گرفته  گرها به ی مشاهده های همه پلان
عنوان متغیر  گرها با هم به شد و تفاوت بین تک تک مشاهده

دست آمده از این  با توجه به نتایج به. دیگر در نظر گرفته شد
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تر  باعث تعیین دقیق CBCTدست آمده از  مطالعه تصاویر به
 .ها شد صشاخ

بیمار  11که بر روی  ]21[و همکاران kwonی  در مطالعه
دست  های به های شاخص عمل آمد، اندازه کاندید ارتودنسی به

و سفالومتری دو بعدی با هم مقایسه شد که  CBCTآمده از 
در هر . دست آمده یافت نشد های به داری بین اندازه تفاوت معنی

جایی که  از آن. متر بود یک میلیتر از  دو گروه میانگین خطاها کم
این مطالعه بر روی بیماران انجام شده بود لذا امکان استفاده از 

دار شدن  توان عدم معنی های واقعی وجود نداشته و می اندازه
ی  در مطالعه. تفاوت این دو روش را به این موضوع نسبت داد

ی خشک استفاده شد که این امکان را فراهم  حاضر از جمجمه
گیری  ها را به صورت مستقیم اندازه کرد که بتوان فاصله شاخص

 .کرد و سپس با هم مقایسه کرد
ی  جمجمه 6که بر روی  ]21[و همکاران Hiraiی  در مطالعه

خشک انسان انجام شد، آنالیزهای دو بعدی و سه بعدی بر روی 
در این . اسکن با هم مقایسه شد تی سفالومتری جانبی و سی

ای در  گین و انحراف از معیار آنالیزهای خطی و زاویهمطالعه میان
داری بین این  هر دو روش با هم مقایسه شد که هیچ تفاوت معنی

تری نسبت  های کم این مطالعه از لندمارک. دو روش گزارش نشد
دار شدن را  ی حاضر استفاده کرده که عدم معنی به مطالعه

 .توان به آن نسبت داد می
 21که بر روی  ]26[و همکاران Gribel ی در مطالعه

های کرانیومتری  گیری ی خشک انجام شد، دقت اندازه جمجمه
در این . با سفالومتری جانبی مقایسه شد CBCTدر روش 

های واقعی  با اندازه CBCTدست آمده از  های به مطالعه، اندازه
داری بین آنها یافت نشد  جمجمه مقایسه شد که تفاوت معنی

های  تمام اندازه(. متر میلی 1/1تر از  وت کممیانگین تفا)
های واقعی متفاوت بودند  داری با اندازه طور معنی سفالومتری به

های  تغییرات قابل توجهی بین اندازه(. متر میلی 1میانگین تفاوت )
تر و بعضی  ها بزرگ برخی اندازه. سفالومتری مشاهده شد

این مطالعه نشان داد  نتایج. های واقعی بودند تر از اندازه کوچک
عنوان  توان از آن به دقیق هستند و می CBCTهای  که اندازه

در  CBCTدقت روش . ابزار تشخیصی در ارتودنسی استفاده کرد
ی حاضر بالاتر برآورد شده است که این  این مطالعه از مطالعه

گیری  خاطر استفاده از روش سه بعدی برای اندازه تواند به می
ی این مطالعه از  چنین حجم نمونه هم. ها باشد ی شاخص فاصله
تواند علت تفاوت  تر بود که این خود می ی حاضر بیش مطالعه

 .دقت برآورد شده باشد

دست آمده از  های به تر اندازه ی حاضر بیش در مطالعه
ها  قدامی دقیق نبودند ولی برخی از اندازه -سفالومتری خلفی

دست آمده از  های به اندازه. بودند ی واقعی نزدیک نسبتاً به اندازه
ی واقعی نزدیک بودند و ضریب پایایی  به اندازه CBCTروش 

های  میانگین قدر مطلق تفاضل اندازه. تر بود ها به یک نزدیک آن
های واقعی هم به مراتب  و اندازه CBCTدست آمده از روش  به

 .های واقعی بود قدامی نسبت به اندازه -تر از روش خلفی کم
های  ی حاضر تعداد کم نمونه های مطالعه از جمله محدودیت

های  شود در بررسی ی خشک انسانی بود؛ پیشنهاد می جمجمه
منظور بررسی  تر به آتی، تحقیق مشابهی با حجم نمونه بیش

و CBCT ها بین  ی آن ای و مقایسه های زاویه گیری اندازه
چنین انجام  هم. قدامی دیجیتال صورت گیرد -سفالومتری خلفی

افزار جدیدتر  تر با استفاده از نرم تحقیق مشابه با حجم نمونه بیش
CBCT شود های بالاتر پیشنهاد می با قابلیت. 

 

 گیری نتیجه
دست  های به ی حاضر نشان داد که اندازه های مطالعه یافته

های  تری با اندازه گیری مستقیم تفاوت کم آمده از روش اندازه
های  کن با پرتو مخروطی نسبت به اندازهاس تی حاصل از سی

بنابراین استفاده از تصاویر . قدامی دارد -سفالومتری خلفی
CBCT  برای آنالیز فکی صورتی دقت بالاتری نسبت به تصاویر

 .قدامی دیجیتال دارد -سفالومتری خلفی
 

 تشکر و قدردانی
از مساعدت جناب آقای دکتر دشتی، عضو محترم هیأت 

خاطر همکاری در  ی پزشکی به اتومی دانشکدهعلمی گروه آن
ها دکتر  ها و دستیاران رادیولوژی سرکار خانم آوری نمونه جمع

خاطر  زاده به جعفری، خرمی، فرهادی وجناب آقای دکتر قربان
 .گردد گزاری می ها سپاس همکاری صمیمانه در تهیه نمونه
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Abstract 
 

Introduction: Cephalometric images have limitations in the evaluation of measurements in three 

dimensions of space. In recent years, technological advances have made it possible to acquire 3D 

data on patients. This study sought to compare the accuracy of linear measurements made on 

digital postero-anterior cephalograms and CBCT images data with those made directly on dry 

skulls. 

Materials and Methods: In this random cross-sectional descriptive-analytical study 5 anatomic 

landmarks were determined on 5 dry human skulls. Direct measurements on the skulls were made 

with a digital caliper. Then, digital postero-anterior CBCT radiographs and CBCT images were 

taken and measurements were made using the relevant software programs. SPSS 11.5 was used for 

the data analysis. ICC (intraclass correlation coefficients) test and the mean percentage differences 

were analyzed with Wilcoxon test (α = 0.05). 

Results: Comparison of mean percentage differences showed significant differences between 

measurements made on digital postero-anterior cephalograms and dry skulls on one hand and 

those made on CBCT images (p value = 0.001). The mean ICC was 0.92 for CBCT technique and 

0.28 for digital lateral cephalometry technique. 

Conclusion: Under the limitations of the present study, direct measurements on dry skull were very 

close to measurements on CBCT images compared to those on digital postero-anterior lateral 

cephalograms. The accuracy of CBCT technique was much higher than digital postero-anterior 

lateral cephalometry technique. 
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