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 چکیده
 یمعمول یتوموگراف لهیوس آلوئول به مانده یاستخوان باق قیدق یابیارز :مقدمه

(Conventional tomography) یمطالعه بررس نیهدف از ا. دارد تیاهم مپلنتیدر درمان ا 
خلف  هیارتفاع استخوان آلوئول در ناح نیدر تخم رالیاسپ یمعمول یها یدقت توموگراف

 .بود بلیمند
 مارانیب نییدر فک پا یدندان یب هیناح 03حاضر تعداد  یدر مطالعه تجرب: ها  و روش مواد

ارتفاع استخوان . قرار گرفت یابیمورد ارز یمعمول یانتخاب شد و توسط توموگراف
 مارانیاز ب مپلنتیا یپس از قرارده. دیگرد یریگ اندازه یتوموگراف ریدر تصاو مانده یباق
 کیپانورام یوگرافیراد یرو مانده یاستخوان باق اعارتف. گرفته شد کیپانورام یرافوگیراد

ایمپلنت و طول مشاهده شده در  یطول واقع سهیبا مقا یینما بزرگ بیضر. شد یریگ اندازه
عنوان استاندارد  حاصل به یها و داده دیحذف گرد یینما اثر بزرگ. محاسبه شد یوگرافیراد
 سهیجهت مقا Paired T-testو 51نسخه  SPSSافزار  ها توسط نرم داده. استفاده شد ییطلا

 .(α=  31/3) شد یبررس ییبا استاندارد طلا کیتوموگراف یها یریاندازه گ
 رالیاسپ یمعمول یدر توموگراف مانده یارتفاع استخوان باق نیانگیم سهیدرمقا :ها افتهی
(mm 03/3 ± 98/3 )ییبا استاندارد طلا (mm 95/3 ± 28/3)دار وجود  یمعن ی، تفاوت آمار

 .( p value=  30/3) داشت
 یحاصل از توموگراف ریهای مطالعه حاضر، دقت تصاو با توجه به محدودیت :یریگ جهینت

  .کمتر است یبا ابعاد واقع سهیدر مقا رالیاسپ یمعمول
 بلیمند ،یتوموگراف ،یهای دندان مپلنتیا :ها واژه دیکل
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 مقدمه
 ایدر درمان کامل  عیشا یروش یدندان یها مپلنتیکاربرد ا

 یمناطق یو بررس ریتصاو هیته .[1]باشد یدندان م یافراد ب ینسب
از  یها وجود دارد، بخش مهم در آن مپلنتیکه امکان گذاشتن ا

را شامل  مپلنتیدر درمان ا یکینیکل یها یابیو ارز ناتیمعا
در رابطه با  یدیمف عاتاطلا یوگرافیراد ریتصاو .]2[شود یم

 نیامکان تخم نیچن و هم کیآناتوم یو ساختارها یتوپوگراف
اطلاعات  نیدهد که ا یاستخوان آلوئول را م تیفیو ک تیکم

 یضرور مپلنتیآل از موقعیت، تعداد و ابعاد ا دهیا یابیجهت ارز
 .[3]است

 ریتصاو هیجهت ته یمختلف یوگرافیراد یها کیتکن
شوند که از  یکار برده م به پلنتمیدرمان ا یلازم برا یصیتشخ

 یوگرافیو راد یداخل دهان یوگرافیتوان به راد یها م جمله آن
 Conventional) یمعمول یتوموگراف ک،یپانورام ،یسفالومتر

tomography)یوتریکامپ ی، توموگراف (Computed 

tomography: CT )یپرتو مخروط یوتریکامپ یو توموگراف 
(Cone beam computed tomography: CBCT ) اشاره

 .]2[کرد
و  کالیاپ یپر یها یوگرافیمانند راد یمعمول ریتصاو

هستند اما  دیشوند مف یصورت متداول استفاده م که به کیپانورام
اطراف،  یساختارها شنیمپوزیمانند سوپر ا ییها تیمحدود
بر  .[1]و عدم نشان دادن سطح مقطع استخوان دارند یینما بزرگ

غلبه بر  جهت یمعمول یتوموگراف ریروش، تصاو دو نیخلاف ا
و  کیآناتوم یها شنیمپوزیمربوط به سوپر ا یها تیمحدود
سطح مقطع  دنیکش ریبه تصو ییهستند و توانا دیمف یینما بزرگ

در  CBCTو  CTبا گسترش کاربرد  .[2]دارند زیاستخوان را ن
تر مورد کم یمعمول یتوموگراف مپلنت،یقبل از درمان ا یها یابیارز

و  CTاست که  یحال در نیا[ 4 ،5]توجه قرار گرفته است
CBCT یمعمول ینسبت به توموگراف یبالاتر ونیاسیدوز راد 

را در نشان  ییبالا اریدو روش دقت بس نیااگرچه  .]6-10[دارند
از دقت قابل  زین یمعمول یتوموگراف یدارند ول نیدادن مقاطع فک

استفاده از  نیبنابرا. ردار استها برخو با آن سهیدر مقا یقبول
 مپلنتیتعداد کم ا یگذار یکه جا یدر موارد یمعمول یتوموگراف

 مطالعات .]11-16[رسد ینظر م چنان مناسب به مد نظر است هم
 یها شده توسط روش هیته ریتصاو یفیو ک یکم یبه بررس یادیز

 یها یریگ اند و دقت اندازه پرداخته یمعمول یمختلف توموگراف
فورامن منتال را در  صیتشخ ییتوانا ایو  نیفک یعاداب

حاصل از  ریبا تصاو رال،یاسپ ایو  یخط یمعمول یتوموگراف
 نیحاصل از برش فک یواقع ریبا مقاد ایو  CBCT ، CTک،یپانورام

 .[16-20]اند کرده سهیاستخوان مقا یرو میمستق یریگ اندازه ای
 یصیت تشخدق ]11[و همکاران Hanazawaعنوان مثال  به

 ریرا در تصاو یکانال آلوئولار تحتان تیو موقع بلیکانتور مند
در مورد . قابل قبول دانستند رالیاسپ یمعمول یتوموگراف
نشان  ]11[و همکاران یلیدل ز،ین رالیاسپ یمولمع یتوموگراف

 بلینسبت به برش استخوان مند یروش توموگراف نیدادند که ا
عرض کرست  یریگ دراندازه تیاز واقع شیب نیبه تخم لیتما

گزارش [ 13]و همکاران  Lindhها  بر خلاف آن. آلوئول دارد
 یها یوگرافینسبت به راد رالیاسپ یمعمول یکردند که توموگراف

فراهم  بولاریاز کانال مند یبهتر دید کیو پانورام کالیاپ یپر
 یخطا نیانگیم یا در مطالعه زین[ 1]و همکاران Serhal. کندیم

 یها را در استخوان رالیاسپ یمعمول یتوموگراف یریگ اندازه
 رالیاسپ یریگ ها دقت اندازه آن. کردند یبررس بلیخشک مند

 یا ایشان در مطالعه. نمودند رشرا قابل قبول گزا یتوموگراف
توسط  لایارتفاع آلوئول خلف ماگز یریگ دقت اندازه گر،ید

  .[21]دنمودن یابیرا قابل قبول ارز یتوموگراف رالیاسپ
در دست است که دقت  یرسد مطالعات کم نظر می به
 ینیصورت بال را به رالیاسپ یمعمول یتوموگراف ریتصاو یریگ اندازه

(Invivo )انجام  هدف از نیبنابرا. قرار داده باشد یمورد بررس
 ریتصاو کیوگرافیراد یریگ دقت اندازه یمطالعه حاضر، بررس

 .ماران بودیشده از ب هیته رالیاسپ یمعمول یتوموگراف

 

  ها و روش مواد
ورود  اریمع. انجام گرفت ماریب 30 یحاضر رو یمطالعه تجرب

در خلف فک  لیپارس ایکامل  یدندان یب هیها داشتن ناح نمونه
مناسب  تیفیک ای جیارتفاع و عرض ر یکه دارا یمارانیب. بود نییپا

 ای یوضعم یماریاز ب اینبودند  مپلنتیا یاستخوان جهت قرارده
 .از مطالعه حذف شدند ند،برد یرنج م یاستخوان کیستمیس

 یریگ مورد اندازه هیبا ناح مپلنتیا یانطباق محل قرارده جهت
شد و  هیته یاستنت جراح مارانیتمام ب یبرا یتوموگراف ریدر تصاو

درون استنت مشخص  واپکیمحل مورد نظر توسط مارکر راد
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 یوگرفیراد مارانیدهان از ب پس از قرار دادن استنت در. دیگرد
با دستگاه  رالیاسپ یمعمول یافتوموگر و( Scout) هیاول کیپانورام

(Cranex Tome, Soredex , Finland )عمل آمد به . 
 یمتر یلیم 4با فواصل  رالیاسپ یمعمول یتوموگراف مقاطع

تا سقف کانال در  مانده یآلوئول باق جیفاصله کرست ر. شد هیته
ه شده یکش ارا شده توسط استنت به کمک خط دار محل نشان

. شد یریگ اندازه 5/1فرض  شیپ یینما توسط کارخانه با بزرگ
شد تا  رشو گزا یریگ آن محل اندازه در زیعرض استخوان ن
مناسب بودن محل را  دییأجهت ت ازیمورد ن قیجراح اطلاعات دق

 .داشته باشد
 مارانیاز ب پلنت،میپس از قرار دادن ا یوگرافیراد یابیجهت ارز

 (Cranex Tome, Soredex, Finland) کیپانورام یوگرافیراد
فاصله کرست تا  مجدداً ک،یپانورام یوگرافیدر راد. عمل آمد به

 یینما کش دستگاه با بزرگ توسط خط مپلنت،یکانال در محل ا
 . شد یریگ ، اندازه3/1فرض  شیپ

  ITI® Dental Implant Systemمپلنتیا ولط
(Institute Straumann, Waldenburg, Switzerland) زین 

جهت حذف اثر هر گونه . اندازه گرفته شد کیپانورام ریتصو یرو
بر طول  کیپانورام یوگرافیدر راد مپلنتیطول ا ،یینما بزرگ

و  شد میه شده بود تقسیاراآن که توسط کارخانه سازنده  یواقع
. دیسبه گردجداگانه محا ریهر تصو یبرا یینما بزرگ بیضر

 بیبر ضر کیپانورام ریکرست تا کانال هر تصو یها اندازه
عنوان استاندارد  به یینها یها و دادهشد  میتقس ریتصو یینما بزرگ

 یمعمول یتوموگراف ریحاصل از تصاو یها داده. دیثبت گرد ییطلا

 15نسخه  SPSSافزار  در نرم و Paired T-test لهیوس هب رالیاسپ
(version 15, SPSS Inc., Chicago, IL) یها با اندازه 

 (.α=  05/0)شدند  سهیمقا ییاستاندارد طلا
 ریتصاو یها رو یریگ اندازه هیبه ذکر است که کل لازم
انجام  ستیولوژیراد 2موجود، توسط  کیو پانورام یتوموگراف

شد و  ادداشتیصورت مجزا  به ستیولوژیهر راد یگرفت و برا
عنوان ارتفاع  به ها ستیولوژیراد نظرات نیانگیم تیدر نها

 .دیشده ثبت گرد یریگ اندازه

 

 ها افتهی

دقت  سهینشان داد که در مقا Paired T-test جینتا
 یتوموگراف ریدر تصاو مانده یارتفاع استخوان باق یریگ اندازه
 یتفاوت آمار ییاستاندارد طلا یها با اندازه رالیاسپ یمعمول

 .(1جدول ( ) p value= 031/0)دار وجود دارد  یمعن
 44/0 یتوموگراف ریدر تصاو یریاندازه گ یخطا نیانگیم

( مورد 30مورد از  20% )66در  .متر گزارش شد یلیم
از حد ارتفاع  شیب نیبه تخم لیتما یتوموگراف یها یریگ اندازه

تا  0از حد در رنج  شیب نیتخم نیا زانیم. استخوان مشاهده شد
به  لیتما( مورد 30مورد از  8) موارد % 24در . متر بود یلیم 16/2

. اشتوجود د -28/1تا  0ها در رنج  کمتر از حد اندازه نیتخم
ها در  یریاندازه گ% 43لازم به ذکر است که در مجموع  نیچن هم

 نیب یهمبستگ بیضر .قرار داشت یلیم 1 یمحدوده خطا
 .گزارش شد ( kappa value= 88/0)کنندگان  مشاهده

 

 متر و استاندارد طلایی برحسب میلی اسپیرالمعمولی توموگرافی مانده در  ارتفاع استخوان باقیمیانگین  .5 جدول
 

 میانگین تعداد 
(mm) 

 میانگین خطای معیار انحراف معیار
 فاصله اطمینان% 59

p value 
 حد فوقانی حد تحتانی

 استاندارد طلایی
 

30 53/13 81/0 11/0 43/12 33/15 
*031/0 

توموگرافی معمولی  
 اسپیرال

30 24/14 81/0 16/0 05/13 41/15 

 دار است یمعن یاختلاف از نظر آمار *
 

 بحث
( CT) یوتریکامپ یتوموگراف رینظ یآل دهیا یها اگر چه روش

 یابیارز یبرا( CBCT) یپرتو مخروط یوتریکامپ یو توموگراف
 یوجود دارد ول مپلنتیدادن ا ل از قراراستخوان قب قیارتفاع دق

تر بودن و کمتر  تر و در دسترس علت ارزان به یمعمول یتوموگراف
 .[4 ،5]توجه بوده است ددوز اشعه، همواره مور زانیبودن م

 یاز انواع توموگراف( spiral) یچیمارپ یمعمول یتوموگراف
 ریتصو تهیدانس ،یاست نسبت به انواع خط یچند جهت یمعمول

8/7  
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تر،  قابل قبول یتر، ثبات ابعاد متعادل یینما تر، بزرگ کنواختی
 .[2]کند یکمتری را فراهم م یشبح ریو تصاو تیخطوط پاراز

 یمعمول یتوموگراف ریدقت تصاو یبه بررس یمتعدد مطالعات
مانند  یبردارریتصو یها روش ریآن با سا سهیو مقا رالیاسپ
 یتوموگراف ،یخط یلمعمو یتوموگراف ک،یپانورام کال،یاپ یپر

 پرداخته و یبا پرتو مخروط یوتریکامپ یو توموگراف یوتریکامپ
 یاریو بس[ 3، 5، 14، 11، 21] را گزارش نموده اند یمتفاوت جینتا

صورت  جمجمه خشک انسان و به یاز مطالعات انجام شده بر رو
صورت  رو که به شیمطالعه پ .[4، 5 ،11]بوده است یشگاهیزماآ

 ریتصاو یریگ ام گرفت، نشان داد که دقت اندازهانج ینیبال
کمتر  یواقع یها با اندازه سهیدر مقا رالیاسپ یمعمول یتوموگراف

کمتر از حد  نیاز تخم شیاز حد ب شتریب نیبه تخم لیبوده و تما
و  Lindhمطالعه  .(موارد% 24در مقابل % 66) گزارش شده است

ها  آن. دینما یم دییأا تمطالعه حاضر ر یها افتهی زین[ 13]همکاران
مغز استخوان  یفضا ای فکتینشان دادند که گاه ممکن است آرت

 .از حد ارتفاع شود شیب نیبا مقطع کانال اشتباه و منجر به تخم
Serhal ارتفاع استخوان  یا در مطالعه زین[ 1]و همکاران

 رالیاسپ یمعمول یکانال با توموگراف یاز کرست تا لبه فوقان بلیمند
و ( متر یلیم 1/0-5/1)  از حد شیب نیرنج تخم. کردند یسبرر

مطالعه  جیمطالعه به نتا نیدر ا( متر یلیم 3/0-36/1)  کمتر از حد
ارتفاع  یریگ خطا در اندازه نیانگیم نیچن هم. است کیحاضر نزد
 یخطا نیگزارش شد که ا( SD=  6/0) متر یلیم 66/0استخوان 

گزارش شده  یخطا نینگایبه م کینزد اریگزارش شد که بس
 یا ها در مطالعه آن. باشد یم( متر یلیم 44/0)مطالعه حاضر 

خلف  هیدر ناح رالیاسپ یتوموگراف یخطا نیانگیم گرید
 یخطا .[21]گزارش نمودند متر یلیم 26/0را  لایماگز

توجه  دیبا یگزارش شده از مطالعه حاضر کمتر است ول
 یتحتان یداشت که مطالعه حاضر فاصله تا کانال دندان

در  یریقرار داده است که وضوح متغ یرا مورد بررس بلیمند
 . دارد ریتصاو
جمجمه  یمشابه رو یا مطالعه زین[ 11]و همکاران یلیدل

در مطالعه . را گزارش نمودند یمتفاوت جینتا یانجام داده ول
ارتفاع استخوان در  یریگ ازهنمونه اند 21مورد از  8مذبور 

و ( متر یلیم 28/0-3رنج ) یقیاز اندازه حق شی، بیتوموگراف
( متر یلیم 4/0-4/3رنج )  یقیمورد کمتر از اندازه حق 12

مرتبط با روش  تواند یتفاوت م نیا علت. گزارش شده است
مطالعه مذبور  یول ینیمطالعه حاضر بال رایانجام مطالعه باشد ز

 .بوده است یشگاهیآزما
متر  یلیم 1کمتر از  یدقت داشت که خطا دیوجود با نیا با

قابل قبول و مطلوب در نظر گرفته  یتوموگراف ریدر تصاو
 یخطا نیانگیم که نیبا توجه به ا نیبنابرا .[2، 4، 5]شود یم

توان  یباشد م یمتر م یلیم 44/0در مطالعه حاضر  یریگ اندازه
 یقابل قبول یصیدقت تشخ رالیاسپ یمعمول یگفت که توموگراف

 جیبا نتا جهینت نیا(. متر یلیم 1کمتر از  یموارد خطا% 43) دارد 
با عنوان  2011که در سال  ]14[مطالعه پورصفر و همکاران

 رالیو اسپ یخط یمعمول یتوموگراف یریگ دقت اندازه یبررس
خشک  بلیاستخوان مند یرو CBCTبا  سهیدر مقا تالیجید

 . دارد یخوان د، همانجام ش یانسان
 رالیپورصفر و همکاران نشان داد که اگر چه اسپ مطالعه

 یبه تخمین بیش از حد واقعیت و توموگراف لیتما یتوموگراف
هر دو روش در  یدارد ول تیکمتر از واقع نیبه تخم لیتما یخط
 .باشند یبرخوردارم یاز دقت قابل قبول CBCTبا  سهیمقا

و  بلیکانتور مند زین ]11[و همکاران Hanazawaمطالعه 
 یخط یمعمول ی، توموگرافCTدر  یکانال آلوئولار تحتان تیموقع

استاندارد . قرار داد یمورد بررس رالیاسپ یمعمول یو توموگراف
 بلیمند یها دست آمده از برش هب ریمطالعه مقاد نیدر ا ییطلا

از  یدو روش توموگراف هرنسبت به  CTبود و نشان داده شد 
 یریگ اندازه یخطا. برخوردار است یبالاتر یریگ دازهدقت ان
گزارش شد که  رالیاسپ یاز توموگراف شتریب زین یخط یتوموگراف
خصوص در  به رالیاسپ یتوموگراف یریگ داد دقت اندازه ینشان م

 نیا. باشد یم یخط یبالاتر از توموگراف بولریکانال مند هیناح
 تیموقع نییدر تع یخط یاست که توموگراف نیا گر انیبله أمس

 رالیاسپ ینسبت به توموگراف ییاز دقت بالا بولریکانال مند
وجود دارد  نهیزم نیدر ا یمطالعات .]15، 16، 22[ستیبرخوردار ن

 یرا محوشدگ رالیاسپ یمعمول یکه علت دقت بالاتر توموگراف
 یدگیچیکنند که وابسته به پ یآن گزارش م ریتصاو کنواختی

در  زین ]23[و همکاران Loubele. ]10، 11[حرکت دستگاه است
پرداختند و از دو  نییابعاد استخوان فک پا یبه بررس 2004سال 

. استفاده کردند رالیاسپ یمعمول یو توموگراف CBCTروش 
با  سهیروش در مقا دو نیپژوهش نشان داد که ا نیا جینتا
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از دقت قابل قبول  بلیمند واناستخ یرو میمستق یریگ اندازه
ها وجود  در آن تیکمتر از واقع نیبه تخم لیتما یرخورداربوده ولب

 از شتریب رالیاسپ یمعمول یآن در توموگراف زانیداشته که م
CBCT نشان داد که  زیمطالعه حاضر ن یها افتهی. بوده است

 .باشد یدر محدوده قابل قبول م رالیاسپ یمعمول یدقت توموگراف
با حجم  شتریب ینیات بالشود که مطالع یم هیتوص تینها در

 یمتفاوت توموگراف یها تر انجام گرفته و از دستگاه عینمونه وس

انجام مطالعه در  نیچن هم. استفاده شود یجهت بررس یمعمول
  .شود یم شنهادیپ زین نیفک ینواح ریسا

 

 یریگ جهینت
های مطالعه حاضر، نتایج پژوهش نشان  با توجه به محدودیت

در  رالیاسپ یمعمول یحاصل از توموگراف ریداد که دقت تصاو
 .کمتر است یبا ابعاد واقع سهیمقا
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Evaluation of accuracy of conventional spiral tomography in 

estimating alveolar bone height of mandible in implant treatments 
 

 

 
Mojdeh Mehdizadeh, Arash Mehrabi, Nastaran Farhadi* 

 

Abstract 
 

Introduction: Accurate estimation of remaining alveolar bone using conventional tomography is 

essential in implant treatment. The purpose of the present study was to evaluate the accuracy of 

conventional spiral tomography in determination of alveolar bone height in posterior mandibular 

region. 

Materials and Methods: Thirty edentulous regions were selected in the mandible and assessed by 

conventional tomography. Residual bone height was measured on tomograms. Panoramic 

radiography was performed on patients after implant placement. The remaining bone height was 

measured on panoramic images. The magnification coefficient was determined by comparing the 

real and radiographic implant lengths. The effect of magnification was eliminated and the resultant 

data were used as the gold standard. Data were analyzed with SPSS 15 using paired t-test and the 

measurements on tomograms were compared with the gold standard (α=0.05). 

Results: There was a significant difference between the accuracy of radiographic measurements 

using the conventional spiral tomography (0.37±0.89) and the gold standard (0.29±0.81) (p value = 

0.03). 

Conclusion: Under the limitations of the present study, the accuracy of conventional spiral 

tomographic images was less than the real dimensions. 
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