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 چکیده

 تأثیرست. این مطالعه با هدف ارزیابی شده ا CT ها جایگزیندلیل دوز و هزینه کمتر در بسیاری از زمینهه ب CBCT امروزه استفاده از مقدمه:

 .گرفتدر تعیین دانسیته انجام  CBCTقابلیت اعتماد  فاکتورهای اکسپوژر بر

 با استفاده از دستگاه ،با ماده موثره ید بود درصد 67غلظت مختلف از ماده مگلومین  9که حاوی  CTDI در این مطالعه فانتوم ها:مواد و روش

CBCT Planmecca midدست آوردن عدد هانسفیلده ، در شرایط اکسپوژر متفاوت مورد تصویربرداری قرار گرفت. جهت بCT  

(Gold Standard) تصاویر CT اد هانسفیلد و اعداد وکسل بدست آمده ازدر شرایط استاندارد گرفته شد. اعد CT و CBCT  در تمامی حالات ،

 .و رگرسیون خطی سنجیده شدPaired Sample t-test  های آماریثبت شده و تفاوت و میزان همبستگی بین آنها توسط آزمون

با تغییر ( =746/0R) دبو CBCT  و اعداد وکسل CT نتایج حاصل از مطالعه حاضر حاکی از همبستگی بسیار بالا بین اعداد هانسفیلد ها:یافته

  ------------------------------------------------------ CBCT دست آمده ازه بین اعداد وکسل ب یدارباقی ماند. اختلاف آماری معنی( <7/0R) این میزان همبستگی در سطح بالا mA و kVp شرایط
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Introduction: Several factors affect the success rate of dental implants, including the quality of bone. Schwartz for the first 

time described the use of computed tomography (CT) to classify bone density. Cone-beam CT (CBCT) has replaced CT in 

various fields due to lower dose and cost. This study aimed to evaluate the effect of exposure factors on reliability of CBCT 

in determining density. 

Materials & Methods: In this study, CT dose index phantoms including nine different concentrations of 76% meglumine 

with active ingredient of iodine were subjected to CBCT imaging with Planmecca 3D Mid under different exposure 

conditions. To obtain Hounsfield unit from CT, CT imaging from the phantoms was performed under standard conditions. 

Hounsfield unit and voxel values from CBCT and CT were recorded under all conditions, then, the difference and correlation 

between them was evaluated using paired-samples t-test and linear regression.  

Results: The results of this study showed excellent correlation between voxel values from CBCT and Hounsfield unit from 

CT (R=0.847). With changing the kVp conditions and mA this correlation remained high (R>0.8). There was no significant 

difference between the voxel values from CBCT and Hounsfield unit from CT under standard exposure conditions (P=0.6). 

However, variation in the amount of radiation exposure factors caused a significant change in CT and CBCT values, which 

could affect reliability of voxel values from CBCT (P=0.049).  

Conclusions: Our findings exhibited no significant difference between voxel values from CBCT and Hounsfield unit from 

CT. Furthermore, changes in exposure factors can affect the reliability of voxel values.  
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داری فاکتورهای تابشی تفاوت آماری معنی ولی با تغییر در میزان (.=7/0P) شتدر شرایط اکسپوژر استاندارد وجود ندا CT و اعداد هانسفیلد

 (.=049/0P) قرار دهد تأثیررا تحت  CBCT پایایی اعداد وکسل ستتوانشد و این تغییر میایجاد  CBCT و CT بین اعداد

وجود ندارد.  CT و اعداد هانسفیلد  CBCTبین اعداد وکسل یدارد که اختلاف آماری معنیانتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان د نتیجه گیری:

 .قرار دهد تأثیررا تحت  CBCT تواند پایایی اعداد وکسلتغییر در شرایط اکسپوژر می

  .مخروطی، دانسیته معدنی استخوان اشعهتوموگرافی کامپیوتری، توموگرافی کامپیوتری با  ی:کلیدکلمات 
 . 309-97:  4/ شماره  40دوره  9395مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه
دندانی های عوامل مختلفی بر میزان موفقیت ایمپلنت

توان به کیفیت وکمیت استخوان می وثرند که از این میانم

ه امروزه با ب (1-5)در محل قرار گیری ایمپلنت اشاره کرد.

 Multiتصویربرداری جدید از قبیل های وجودآمدن تکنیک

Slice Computed Tomography،Cone Beam Computed 

Tomography، ray absorptiometry-dual energy X

DXA)(  وDigital Subtraction   تعیین میزان دانسیته

 CTاستفاده از  (6-11)میسر شده است. (BMD)استخوانی 

توسط شوارتز در طبقه بندی و تعیین دانسیته استخوانی 

امروزه استفاده از   (11)به سرعت گسترش یافت. توصیف و

CBCT ها دلیل دوز و هزینه کمتر در بسیاری از زمینهه ب

شده است؛ برخی محققان استفاده از اعداد  CTجایگزین 

 BMDرا جهت تخمین عدد هانسفیلد و  CBCTوکسل 

و از سوی دیگر در برخی منابع از  (11-41)اند؛مناسب دانسته

CBCT  به عنوان یک روش غیرقابل اعتماد جهت بررسی

BMD دلایل شک در مورد دقت  (15-11)شود.می نام برده

CBCT تغییر در  ها،توان به وجود آرتیفکتمی را

 ماهیت مخروطی پرتو نسبت  و فاکتورهای اکسپوژر

  CTنسبت به CBCTحال با توجه به مزایای  (15و11-11)داد.

دندانپزشکی از قبیل های در درمان BMDو اهمیت تعیین 

شود این است که تغییر در می مطرحایمپلنت، سوالی که 

( سایه های خاکستری) Gray valueتواند بر می چه عواملی

آیا استفاده از آن در  وباشد داشته  تأثیر CBCTحاصل از 

  یا خیر؟ است از دقت لازم برخوردار BMDتعیین 

تغییر فاکتورهای  تأثیراین مطالعه با هدف ارزیابی 

انجام  در تعیین دانسیته  CBCTتابش بر اعداد وکسل 

 گرفت.

 هامواد و روش 

 9انجام شد،  In vitroدر مطالعه حاضر که به روش 

دانسیته از ماده محلول رقیق شده ماده کنتراست 

Meglumine Compound 76%   که یون موثر آن ید

، 15/1، 1/1، 11/1، 15/1، 1)غلظت مختلف  9باشد در می

، 1مگلومین که به ترتیب حاوی   %1و  1/1، 5/1، 15/1

میلی گرم ید به ازای  111، 111، 91، 54، 66، 1/15، 11

آماده شد. جهت رقیق کردن باشد( می میلی لیتر محلول

خالص استفاده گردید. این  ماده کنتراست از آب مقطر

ی آماده شده جداگانه درون سیلندرهای فانتوم هامحلول

میلیمتر و  11با عرض  ((CTDI CT Dose Indexاستاندارد 

 میلیمتر ریخته شد.  111طول 

  Mid از دستگاه CBCT به منظور گرفتن تصاویر

Planmecca 3D  استفاده گردید. ابتدا با فاکتورهای تابش

کل فانتوم با حداکثر  ( از=91kVpو  =mA 9) استاندارد

( تصویربرداری گردید. سپس 16×11میدان تابش )

تغییر یافت. تغییرات به  kVpو  mAفاکتورهای اکسپوژر 

در  DAP (dose-area product)ای اعمال شد که میزان گونه
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تغییر  تأثیر. سپس شرایط جدید اکسپوژر ثابت باقی بماند

 بررسی گردید.  Gray Valueاین متغیرها بر روی 

 CT -16 slice  با استفاده از دستگاه CTتصویربرداری 

 41)زیمنس آلمان در حالت استاندارد ساخت شرکت 

mA=  161وkVp= ) .انجام  شدHU (Hounsfield Unit)   

دست آمده در پروتوکل ه ب تصاویر عدد هانسفیلد یا

 در نظر گرفته شد. Gold Standardعنوان ه ب ،سینوس

در تمامی حالات  CBCTدست آمده از ه تصاویر ب

وسیله ه ب ذخیره شده و Dicomآزمایش شده با فرمت 

در برش  اگزیال و کرونال  Romexis (R.3.4.1) افزارنرم

 Gray valueاعداد   Region of interest  3ROI=1 cm)) در

سفیلد حاصل از با عدد هان ثبت و ( سایه های خاکستری)

 (1 تصویر(مقایسه شد.  CTتصاویر 

در  انجام شد. SPSS افزارنرمتوسط ها بررسی داده

به بررسی  Kolmogorov-Smirnovابتدا از طریق آزمون 

را نرمال ها پرداختیم که توزیع همگی دادهها توزیع داده

  نشان داد.

و همبستگی میان اعداد ها برای بررسی میزان تفاوت 

 ،CTو اعداد هانسفیلد حاصل از  CBCTوکسل حاصل از 

های آنالیزهای کمی و مقایسه ای از طریق آزمون از

Regression ،Linear و t-test Paired-sample  استفاده

در نظر  15/1ی در این مطالعه دارمعنیگردید. سطح 

 گرفته شد.

 

 
 CBCT حاصل از   Voxel valueاندازه گیری :  1 تصویر

 

 هایافته

 بالاحاصل از این مطالعه بیانگر همبستگی های یافته

 در شرایط اکسپوژر استاندارد بود. CBCTو  CTبین اعداد 

(141/1R2=). )1 نمودار) 

در شرایط اکسپوژر استاندارد اختلاف آماری 

 مشاهده نگردید. CBCTو  CTی بین اعداد دارمعنی

(6/1P=) 

در شرایط اکسپوژر  CBCTترین اعداد وکسل بزرگ

(11 mA=  16وkV=) .(1 )جدول مشاهده گردید 
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 در شرایط اکسپوژر استاندارد CTبا اعداد هانسفیلد  CBCTهمبستگی میان اعداد وکسل :  1 نمودار

 

 

 kVو  mAبا لحاظ کردن متغیر  CBCTوکسل و اعداد  CTاعداد هانسفیلد :  1 جدول

 استاندارد مقایسه شده است. CTها با CBCT* هر کدام از 

 غلظت ماده

CT CBCT CBCT CBCT 
41 mA=        161kV= 9 mA=       91kV= 11 mA=       16kV= 6/6 mA=      91kV= 

1 65- 111- 1/14- 116- 

15/1 555 665 511 5/414 

11/1 1/611 665 991 5/156 

1/1 115 111 1161 5/946 

15/1 4/1116 1611 1616 1614 

15/1 1996 1516 1161 1/1661 

5/1 6151 5/6191 6195 5/6116 

1/1 6/6164 6195 6195 6196 

1 6169 6115 6111 1146 

 * نتیجه آزمون

Paired-sample t-test 

(P-value) 

-- 615/1P= 149/1P= 559/1P= 
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نشان داد در  Paired-sample t-testنتایج آزمون 

ی بین دارمعنیکاهش یابد تفاوت آماری  kVpصورتی که 

( در =149/1Pآید )می به وجود CBCTو  CTاعداد 

کاهش یابد،  mAتغییر نکرده و  kVpکه اگر  صورتی

 )جدول شود.ایجاد نمی CBCTو   CTاختلافی بین اعداد 

1) 

 CBCTدست آمده از ه در مقایسه بین اعداد وکسل ب

در شرایط اکسپوژر متفاوت، نتایج حاکی از وجود 

 بین اعداد وکسل حاصل از تغییر دارمعنیاختلاف آماری 

kVp  نسبت به تغییرmA .(6جدول ) بود 

 

 

 

 

 kVو  mA یربا لحاظ کردن متغ CBCTوکسل و اعداد  CTمقایسه اعداد هانسفیلد  : 1 جدول

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 در شرایط مختلف اکسپوژر CBCTبررسی ارتباط بین اعداد وکسل :  6جدول 

 Pairwise Comparisonsنتیجه آزمون  جفت متغیر

(P-value) 

CBCT (6/6 mA=، 91kV=) – CBCT (11 mA=، 16kV=) 114/1 

CBCT (11 mA=، 16kV=) – CBCT (9 mA=، 91kV=) 111/1 

CBCT (9 mA=، 91kV=) – CBCT (6/6 mA=، 91kV=) 146/1 

 

 

 

 

 Paired-sample t-test آزمون  نتیجه متغیر جفت

(P-value) 

CBCT (6/6 mA=، 91kV=)  – CT 559/1 

CBCT (11 mA=، 16kV=) – CT 149/1 

CBCT (9 mA=، 91kV=) – CT 615/1 
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 بحث
را  CBCTبرخی محققان استفاده از اعداد وکسل 

مناسب  BMDجهت تخمین عدد هانسفیلد و 

 CBCTو از سوی دیگر در برخی منابع از  (11-14)اند؛دانسته

 BMDبه عنوان یک روش غیرقابل اعتماد جهت بررسی 

 (15و16)شود.می نام برده

و  mAاز موارد تعیین کننده در عدد وکسل، تغییرات 

kVp باشد. در این مطالعه به لحاظ آماری تنها بین می

 (=16kV و=mA 11)اعداد وکسل در اکسپوژر 

با سایر شرایط اکسپوژر و  CBCTتصویربرداری 

ی مشاهده دارمعنیاختلاف آماری  CTتصویربرداری 

 که تنها با تغییرگردید. در این مطالعه مشاهده گردید 

kVp اعداد وکسل ،CBCT شد. یکی از  دچار تغییر

در دیتکتورهای  Xمهمترین فاکتورهای جذب اشعه 

کاهش یا افزایش  باشد.می kVpفاکتور  CBCTدیجیتال 

، kVpدر انرژی پرتو از طریق کاهش یا افزایش در میزان 

باعث تغییر در جذب فتوالکتریک، ضریب تضعیف خطی 

شود. در می CBCTدر نتیجه عدد وکسل در و X  اشعه

با  CBCTسبب شد که اعداد وکسل  kVpمطالعه ما تغییر 

از لحاظ آماری تفاوت داشته باشند.  CT اعداد هانسفیلد 

سبب کاهش نسبت سیگنال به  kVpاز طرفی کاهش 

Noise گردد، این میزان بالاتر میNoise تواند موجب می

تر در انحراف معیار بزرگ ثباتی وبروز بیشتر شدن بی

valueGray  (11و11).وکسل گردد  

 در تمام حالات  (16)و همکاران Nomuraدر مطالعه 

kVp  وmA  بین اعداد  دارمعنیتفاوت آماریCBCT  با

CT دست آمد. اما در مطالعه حاضر تغییرات ه بmA  این

 این مطالعهتفاوت را ایجاد نکرد. اختلاف مطالعه ما با 

به کار رفته های تواند مربوط به تفاوت در دستگاهمی

 باشد.

ی بین اعداد دارمعنیدر مطالعه ما اختلاف آماری 

در شرایط اکسپوژر  CBCTو اعداد وکسل  CTهانسفیلد 

ود نداشت. با توجه به ارتباط آماری بسیار استاندارد وج

در حالات ذکر شده  CBCT (1/1R2>)و  CTبالای اعداد 

در این شرایط  CBCTد که اعداد وکسل یرسمی به نظر

 جهت تعیین دانسیته استخوانی قابل استفاده و اعتماد

باشند ولی با تغییر شرایط اکسپوژر اختلاف آماری می

قابل  CBCTی بین این دو ایجاد شده و اعداد دارمعنی

 CBCTاز  (11)و همکاران Huaباشند. در مطالعه نمی اعتماد

( و Fractalبه عنوان یک روش معتبر در آنالیز فرکتال )

اندازه گیری سطح استخوان یاد شده است ولی آن را برای 

اند. از جمله علل ی دانسیته استخوان مناسب ندانستهارزیاب

مطرح شده برای این مطلب، عوامل به وجود آورنده 

 آرتیفکت نظیر میزان بالای پراکندگی، سختی اشعه 

(Beam hardening) و اثر پاشنه( ایHeel effect عنوان )

شده است. در مطالعه ما نیز مشخص گردید که افزایش 

تواند همراه با افزایش میانگین می کهها این آرتیفکت

قابل  CBCTشود که اعداد می انرژی اشعه باشد، سبب

 اعتماد نباشند. 

که به  (15)و همکاران Nackaertدر مطالعه 

به عنوان  MSCTتصویربرداری از یک فانتوم با یک اسکنر 

بیان نمود که در  و پرداخت CBCTمرجع و نیز پنج اسکنر 

 ، تغییرات زیادی در اعداد وکسل مشاهدهCBCT روش

گردد ولی تغییرات در اعداد هانسفیلد حاصل از روش می

MSCT  بسیار ناچیز می باشند و ثبات بیشتری دارند. بر

این اساس، استفاده از اعداد وکسل حاصل از روش 

CBCT  را به علت تأثیرپذیری بالای آن از نوع وسیله و

ی تصویربرداری، قابل اعتماد اهپارامترها و جایگاه

 ندانستند.
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 ،=141/1R-squareدر مطالعه حاضر با توجه به 

 CTدرصد از تغییرات  15توان نتیجه گرفت که حدود می

 شود. می بیان CBCTبه وسیله 

مشابه با مطالعه ما  (16)و همکاران Nomuraدر مطالعه 

مشخص گردید که ارتباط بین اعداد وکسل و هانسفیلد 

  (=611/1R-squareزیاد است. )

 CBCTدر میان مطالعاتی که به بررسی میزان اطمینان 

مطالعه به  دودر  (11و16)و همکاران Naitohاند، پرداخته

های با استفاده از اسکن CBCTبررسی میزان اطمینان 

بیماران حقیقی پرداختند. در این مطالعه اعداد هانسفیلد 

CT  که با استفاده از اسکن مولتی اسلایس صورت گرفته

)تبدیل عدد هانسفیلد به  BMDبود، با استفاده از چارت 

BMD تبدیل به دانسیته استخوان واقعی شد و سپس ،)

مورد بررسی قرار  CBCTارتباط آن با اعداد وکسل 

مطالعه با استفاده از مدل رگرسیون خطی،  گرفت. در این

مشاهده گردید.  BMDهمبستگی بالایی بین عدد وکسل و 

به طور دستی  MSCTو  CBCTهرچند تطابق تصاویر 

صورت گرفته است و امکان خطا در آن وجود دارد. هم 

ماه  11به طور میانگین ها چنین بین این تصویربرداری

پاتولوژیک یا فاصله بود و ممکن است تغییرات 

 فیزیولوژیکی طی این مدت رخ داده باشد.

 نتیجه گیری

د که اختلاف اد نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان

و اعداد  CBCT بین اعداد وکسل یدارمعنیآماری 

 وجود ندارد. تغییر در شرایط اکسپوژر CTهانسفیلد 

قرار  تأثیررا تحت  CBCTتواند پایایی اعداد وکسل می

 دهد.

 و قدردانی تشکر

محترم  معاونتتشکر خود را از  مراتببدینوسیله 

 گروه محترم دیاساتو  یدانشکده دندانپزشک یپژوهش

 یپزشک علوم دانشگاه یپزشک دانشکده یپزشک کیزیف

 انجام مراحل در که یناصر و نژاد مومن دکتر انیآقا مشهد

 ذکر انیشا. میآورمی عمل به کردند، مانیاری پژوهش نیا

 شماره با یتخصص نامه انیپا از برگرفته مقاله نیا است

 .باشدمی مشهد یدندانپزشک دانشکده از 511
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