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  چكيده

هاي  گيري اندازهارزيابي دقت حاضر، هدف مطالعه . است در ساليان اخير ارتودنسي به سمت استفاده از تكنولوژي ديجيتال حركت كرده :مقدمه

   .بوددقيق تر و مفيدتر  روش دستي جهت تعيينتريسينگ تريسينگ سفالومتري در مقايسه با روش  افزار نرمسفالومتريك بدست آمده با 

 30ديجيتال و معمولي  جانبي في سفالومتريي مورد استفاده شامل تصاوير راديوگراها نمونهتحليلي - در اين مطالعه توصيفي :ها و روش مواد

 .آيد همزمان به دست مي ديجيتالبراي هر بيمار يك فيلم راديوگرافي و يك تصوير در اين  روش . تهيه شدند  Sandwichكه با روشبود بيمار 

خطاي . مورد مقايسه قرار گرفتندمحاسبه و ديجيتال و دستي و خطي در هر دو روش اي  زاويه گيري اندازه 10لندمارك سفالومتريك و  15

محاسبه  Pearsonضريب همبستگي با استفاده از سفالومتري اوليه،  30سفالومتري از بين  15براي هر روش با تكرار تريسينگ  گيري اندازه

  .استفاده گرديد  Paired t testبراي مقايسه دو روش از  .شد
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Introduction: The purpose of this study was to evaluate the accuracy of cephalometric measurements obtained from digital 

tracing software compared with equivalent hand traced measurements to determine the more accurate and useful method. 

Materials & Methods: Digital and analogue radiographic images of 30 orthodontic patients were obtained through 

Sandwich technique (a conventional radiographic film and a digital image are produced simultaneously). Fifteen 

cephalometric landmarks were identified and 10 linear and angular measurements calculated, both manually and with digital 

tracing software. Measurement errors were assessed for each method by duplicating measurements of 15 randomly selected 

radiographs using Pearson’s correlation coefficient. A paired t- test was used to detect differences between the manual and 

digital methods. 
Results: Differences between the two methods for SNA, U1-L1and Wit’s appraisal were statistically significant (P<0.05). In 

error measurements, an overall greater variability in the digital cephalometric measurements was found. 
Conclusion: The two tracing methods provided similar clinical results; therefore, efficient digital cephalometric software 

could be reliably chosen as a routine diagnostic tool due to its advantages (lower exposure to X-ray, image development 

bypass, image quality enhancement through computer).  
Key words: Digital cephalometry, sandwich technique, manual tracing, lateral cephalometry. 
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 بودند دار معني آمارياز لحاظ  Wit’sو  U1-L1و  SNA گيري اندازهلاف بين دو روش براي نتايج بدست آمده نشان دادند كه اخت :ها يافته

)05/0P< .( از روش دستي بوداندكي بيشتر  ي ديجيتالها گيري اندازهدر محاسبه خطا، تغييرات در.  

 تواند انتخاب قابل مي راين سفالومتري ديجيتالبناب .دهند مي بطور كلي هر دو روش نتايج كلينيكي مشابهي را در اختيار ما قرار :نتيجه گيري

از قبيل كاهش اشعه دريافتي بيمار، حذف  مزايايي كه نسبت به تصاوير معمولي به دليلمتداول اعتمادتري به عنوان يك وسيله تشخيصي 

  .باشد يوتر را داردمراحل ظهور و ثبوت و مواد شيميايي و نيز ذخيره، پردازش و ارتقاء كيفيت تصاوير ديجيتال توسط كامپ

  .سفالومتري جانبي، دستيتريسينگ ، روش ساندويج ،سفالومتري ديجيتال :كليديي ها هواژ

  .81-94:  1شماره /  34دوره  1389سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  
 مقدمه

در ساليان اخير ارتدنسي به سمت استفاده از 

ي ها تكنولوژي ديجيتال حركت كرده است، تمام جنبه

ي راديوگرافي ديجيتال سفالومتري و ها ارتدنسي از دستگاه

ي ها افزارهاي تصويربرداري و سيستم پانوراميك تا نرم

در . مديريتي، تحت تاثير اين پيشرفت قرار گرفته است

را به صورت ديجيتال  ها توان سفالوگرام مي حال حاضر

. گيري كرد را به دقت اندازه ها و شاخصكرد  1رسم

دستي لازم ترسيم ديجيتال زمان كمتري نسبت به  2ترسيم

  )1(.دارد

قبل از اينكه سفالومتري معمولي جاي خود را به نوع 

 ها بايست دقيق بودن روش تعيين لندمارك مي ديجيتال دهد

  .شودبه طريقه ديجيتال ارزيابي 

شايد مهمترين نقش در ايجاد خطا در تعيين موقعيت 

تصوير با كيفيت . مرتبط باشدها به كيفيت تصوير  لندمارك

پايين با وجود تجربه و آموزش اپراتور از تعيين دقيق 

با تهيه سفالومتري به روش . كند مي موقعيت آنها ممانعت

  )1(.توان كيفيت تصاوير را بهبود داد مي ديجيتال

قابليت اطمينان  )2(و همكاران، lim، 1997در سال 

(Reliability) اديوگرافي ديجيتال و در ر ها تعيين لندمارك

معمولي را مورد مطالعه و بررسي قرار دادند به طور كلي 

                                                 
1. Trace 

2. Tracing 

اختلاف قابل توجهي بين دو سيستم تصويربرداري مشاهده 

مطالعه نشان داد كيفيت تصوير  .)<05/0P( نكردند

ديجيتال قابل مقايسه با تصوير سفالومتري معمولي با 

  .وجود كاهش اشعه است

Hageman 1999در تحقيقي در سال  )3(و همكاران ،

ي ها لندمارك (Reproducibility)ميانگين قابليت تكرار 

سفالومتريك در تصاوير ديجيتال را به طور قابل 

% 7/23بعلاوه اينكه اشعه به ميزان  .اي بالاتر يافتند ملاحظه

  .كاهش داده شده بود

قابليت تشخيص  )Chen،)4در تحقيق منتشر شده توسط 

و ديجيتال  آنالوگدو نوع سفالومتري در  ها لندمارك

در مقايسه بين محاسبه خطاي افراد، . مقايسه شده بود

از  مورد 16خطاي بالاتري براي راديوگرافي ديجيتال در 

به طور كلي اختلاف موقعيت . پيدا شد لندمارك 19

 آماريبين دو نوع راديوگرافي از لحاظ  ها لندمارك

در نوع  ها شخيص لندماركدار بود و قابليت اعتماد ت معني

  .ديجيتال قابل مقايسه با نوع معمولي بود

 Turner قابليت تكرار  )5(و همكارانReproducibility 

در تصاوير سفالومتري اسكن شده با  ها تشخيص لندمارك

نمايش  نمايشگرتصاوير روي . ارزيابي نمودند اسكنر را

  افزار نرمسفالومتري با  آناليزداده شدند و سپس 

Screen ceph ميزان متوسط اختلاف بين . صورت گرفت

مطالعات آنها نشان . بود mm 2/0درجه و  5/0دو روش 
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دقت كافي را  Screen cephداد كه به طور كلي روش 

براي استفاده كلينيكي داراست اما هنوز به علت 

ي تحقيقاتي ها افزاري براي پروژه ي سختها محدوديت

  .مطلوب نيست

جهت تعيين  )6(و همكاران Ongkosuwitoتحقيقات 

در دو نوع راديوگرافي  ها قابليت تكرارپذيري لندمارك

: روش اول. با سه روش انجام پذيرفت آنالوگديجيتال و 

روش . با دست صورت گرفت آنالوگي ها گيري اندازه

ي ها ي ديجيتال، بر روي راديوگرافيها گيري اندازهدوم 

اين . جام شدان DPI 300اسكن شده با كيفيت 

: روش سوم .توسط اسكنر اسكن شده بودند ها راديوگرافي

ي اسكن ها ي ديجيتال بر روي راديوگرافيها گيري اندازه

  افزار نرمنوع ديجيتال توسط . بود DPI 600 شده با وضوح

AO Ceph شد آناليز.  

. به طور كلي قابليت اطمينان هر دو روش معادل بود

تمام  تقريباً DPI 600با  آنالوگدر مقايسه نوع 

اين تحقيق نشان داد كه اسكن . معادل بودند ها گيري اندازه

را تحت  ها گيري اندازهتصاوير با رزولوشن بالاتر خطاي 

دهد، در مجموع نوع ديجيتال قابليت تكرار  تاثير قرار نمي

قابل  300داشت و رزولوشن  آنالوگبالاتري نسبت به نوع 

  .بود 600مقايسه با 

نيز تحقيق سودمندي  )7(و همكاران Chenيق تحق 

 آناليزسفالومتري ديجيتال را در ارتباط با قابليت اعتماد 

  .سفالومتري ثابت كرد

 Bruntz  اسكن  جانبي يها سفالوگرام )8(همكارانو

سفالومتري  آناليزجهت  .شده را با نوع اوليه مقايسه كردند

نتايج آنها  .استفاده شد Dolphina افزار نرمديجيتال از 

مشخص كرد كه براي كارهاي كلينيكي ارتدنسي، 

ي اسكن شده قابل استفاده هستند ولي هنگام ها سفالوگرام

  .بايد توجه كافي لحاظ شود Orbitaleو  Porionتعيين 

Santoro در تحقيقي دقت  )9(نشاو همكار

تهيه شده با  آنالوگي سفالومتري ديجيتال و ها گيري اندازه

اين اولين بار بود كه . يچ را ارزيابي كردندتكنيك ساندو

در اين . شد مي هر دو راديوگرافي با يك تابش اشعه تهيه

PSPيك ) ساندويچ(تكنيك 
و يك فيلم راديوگرافي  1

معمولي در كاست يكسان قرار داده شده و به طور 

اين روش خطاهاي . شود مي همزمان به آنها اشعه تابيده

اختلافات بالقوه وابسته به  و) Positioning(موقعيتي 

ي متعدد كه مطالعات قبلي را تحت تاثير قرار داده ها تابش

ي ها گيري اندازهتمركز اين مطالعه بر  .كند مي بود را حذف

به منظور بدست آوردن  ها سفالومتريك بجاي لندمارك

  .ي كلينيكي بودها اطلاعات براي كاربرد

لي كم بود و بين دو روش بطور ك گيري اندازهاختلاف 

 .كردند مي دو روش نتايج كلينيكي يكساني را فراهم

تواند انتخاب  مي موثر سفالومتري آناليز افزار نرمبنابراين 

 ،باشد متداولقابل اطميناني به عنوان وسيله تشخيصي 

ضمن اينكه تكنيك ساندويچ داراي سهولت يك انتخاب 

يمار را موثر براي ارتباط اپراتورهاست و تابش اشعه به ب

  .دهد مي نيز كاهش

Sayinsu ي ها گيري اندازهخطاهاي  )10(و همكاران

سفالومتريك را در دو نوع راديوگرافي مورد بررسي قرار 

اسكن  300DPIتوسط اسكنر با فرمت  ها دادند راديوگرافي

  افزار نرمشدند و سپس نوع ديجيتالي شده توسط 

Dolphin 9 شدند آناليز.  

ديوگرافي اختلاف اپراتورها براي هر دو نوع را

نتايج نشان داد كه كاربرد . همبستگي بالايي با هم داشت

تصاوير اسكن شده  آناليزسفالومتري براي  افزار نرم

  كه  ييها را در مقايسه با راديوگراف گيري اندازهطاهاي ـخ

  

                                                 
1. Photo Stimulated Phosphor 
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  .افزايش نمي دهداند  با دست رسم شده

ي ها رندهاز آنجايي كه اخيراً در ايران و شيراز گي

راديوگرافي ديجيتال از جمله راديوگرافي سفالومتري مورد 

گيرند و با توجه به ضرورت استفاده از  مي استفاده قرار

تكنولوژي ديجيتال در ارتدنسي همگام با علم روز دنيا و 

ي تكنولوژيك اين تحقيق با هدف كلي ها نظر به پيشرفت

و  ها دماركارزيابي ميزان توافق و مقايسه دقت تعيين لن

ي معمول در دو نوع تكنيك معمولي و ها گيري اندازه

، و با استفاده از )تهيه شده با روش ساندويچ( ديجيتال

هدف اين طرح . صورت گرفت Dolphin10جديد  افزار نرم

در دو طولي  واي  ي زاويهها گيري اندازهتعيين ميزان توافق 

  .و دستي بود روش تريسينگ ديجيتال

  ها مواد و روش

نفر از بيماران  30تعداد  براي انجام اين مطالعه مقطعي

ه در گرو) دختر 20پسر و  10(متقاضي درمان ارتدنسي 

  .سال انتخاب گرديدند 12-15سني 

ديجيتال و معمولي از هر  جانبي تصاوير سفالومتري

تهيه  (Single radiographic exposure)بيمار با يك تابش 

 30ري جانبي بدست آمد كه سفالومت 60در مجموع ( .شد

از . )تاي آنها به صورت فيلم بود 30تاي آنها ديجيتال و 

  Hybrid كه به صورت PSP (Soredex) فيلم اگفا و

(Sandwich technique) در يك كاست )cm 30×24 ( قرار

در اين روش فيلم و گيرنده . داده شده بود استفاده گرديد

PSP از دستگاه . گيرند مي هر دو در مقابل اسكرين قرار

 Plan Mega-CC-Proline2000راديوگرافي خارج دهاني 

هر گونه  اصولاً .استفاده شد ها جهت تهيه راديوگرافي

راديوگرافي سفالومتري جانبي مربوط به هر نوع 

اكلوژن يا با هر مشكل آناتوميكي باشد قابليت استفاده  مال

ا شرايط اين طرح را دارد چرا كه هر دو راديوگرافي ب در

شود و هر مشكل يا  مي يكسان و در يك زمان تهيه كاملاً

خطايي وجود داشته باشد براي هر دو نوع راديوگرافي 

  بطور يكسان رخ خواهد داد

، خطاهاي ناشي (Sandwich technique)در اين روش 

از احتمال تغيير هرچند اندك موقعيت سر هنگام تهيه 

معمولي و نيز نياز به  ي ديجيتال وها جداگانه راديوگرافي

  . گردد مي ي متعدد حذفها تابش

براي هر بيمار با توجه به سن و وزن  شرايط تابش

كه تصاوير اوليه به دست اي  بيمار انتخاب گرديد به گونه

از كيفيت تشخيصي مناسبي ) ديجيتال و معمولي(آمده 

  .برخوردار باشند

-Digora-Soredex)( يراسكنر ليز در PSPگيرنده 

Class1 laser product type DXR  ،بلافاصله بعد از تابش

Process جهت ظهور و ثبوت فيلم اگفا از . شدProcessor 

تصاوير . استفاده شد (Conventional) متداول اتوماتيك

ذخيره و سپس  JPEG-100ديجيتال در كامپيوتر به فرمت 

منتقل شدند و  Dolphin10 افزار نرمبه ترسيم جهت 

سفالومتري در يك كامپيوتر  آناليزوير و پردازش تص

Pentium 4 صورت گرفت لازم به ذكر است كه اين 

باشد و  مي دلفين جديدترين نسخه آن افزار نرمويرايش 

تاكنون تحقيقي در اين زمينه با استفاده از آن انجام نگرفته 

  . است

ي ديجيتال و معمولي توسط يك ها همه راديوگرافي

لندمارك  15شدند و رسم  قتمتخصص ارتدنسي به د

سفالومتري براي ارزيابي دقت  گيري اندازه 10ناتوميك و آ

  .دو نوع سفالوگرام مورد استفاده قرار گرفتند

 ي معمولي به صورت دستي روي يكها راديوگرافي

رسم  در يك اتاق تاريك بوسيله مداد و نقالهتوسكوپ نگا

تور در براي كاهش خطاهاي مربوط به خستگي اپرا .شدند

  .نشدرسم  راديوگرافي 10يك جلسه بيشتر از 

   pixel 1024-1280 نمايشگرتصاوير ديجيتال روي يك 
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توسط يك نشانگر كه با  ها نمايش داده شدند و لندمارك

متصل است مشخص  افزار نرمشود و به  مي موس كنترل

  .شدند

ه حقيقي تصاوير به زاندا(كاليبراسيون تصاوير ديجيتال 

براساس ) شوند مي ديده نمايشگروقتي كه روي  ميلي متر

فاصله بين دو نقطه مشخص روي راديوگرافي  گيري اندازه

تمام . در سمت راست و بالاي تصاوير صورت گرفت

 هاي مختلف سفالومتريآناليزي لازم جهت ها لندمارك

ي مورد ها گيري اندازهاند،  دلفين تعريف شده افزار نرمبراي 

دلفين پس از  افزار نرميك توسط نياز به طور اتومات

ي تعيين شده روي راديوگرافي ها مشخص نمودن لندمارك

پس از . درجه محاسبه و گرد شدند 1يا  mm1/0با تقريب 

  .مام اطلاعات موجود ذخيره گرديدترسيم، ت

 30راديوگرافي از بين  15براي محاسبه خطاي اپراتور  

ال و دستي راديوگرافي انتخاب و به هر دو صورت ديجيت

  . شدندترسيم  هدوبار

هر شاخص ميانگين و انحراف معيار در هر روش براي 

نين ضريب همبستگي براي چهم .محاسبه و مقايسه شدند

  .محاسبه و مشخص گرديد هر شاخص در دو روش نيز

با استفاده از ضريب  در دو روش خطاي اپراتور

 Covarianceبه عنوان يك مقدار  پيرسونهمبستگي 

   .ندارد شده ارزيابي شداستا

ي ها گيري اندازهي سيستماتيك اختلاف بين ها خطاي

ي مورد بررسي، با مقايسه دو به دوي ها مرتبط با روش

تريسينگ به روش ديجيتال و دستي  30در  ها گيري اندازه

به  >05/0P و محاسبه شدند t-test Pairedبا استفاده از 

كار برده شد به  آماريعنوان حداقل سطح قابل توجه 

  .)2و1ول اجد(

ي انجام شده در ها نمونه تريسينگ 3 و 2 و 1 تصوير

  . دهد مي مطالعه را نشان

  ها يافته

تصوير  30ي بدست آمده از ها گيري اندازهبر روي 

صورت گرفت و نتايج در  آماري آناليزو ديجيتال  آنالوگ

  .جداول مربوطه تنظيم گرديد

بيانگر اين نكته  نتايج بدست آمده 1 براساس جدول

بزرگي  Wit’sو  U1-L1ي ها گيري اندازههستند كه فقط 

. داشتند) يا درصد mmدرجه، (واحد  1اختلاف بيشتر از 

 نيز Wit’sو  U1-L1و  SNAبراي  چشمگيري ها اختلاف

  .)>05/0P( ندبدست آمد

  ،SNB ،GoGn-SN ،U1-SNي ها گيري اندازهبراي 

SN-SGn ،Jarabac index، ;IMPA P-value  05/0بالاي 

) P=059/0(اين مقدار  IMPAبدست آمد اگرچه در مورد 

  . بود

توسط يك  ها گيري اندازهقابل اعتماد بودن تكرار 

  .آورده شده است 2روش در جدول  دوبراي  اپراتور

در دو روش تقريباً  ها گيري اندازهبطور كلي تفاوت 

براي ي اول و دوم ها ترسيمتفاوت بين  .باشد مي مشابه

، درجه، mm(واحد  73/0تا  06/0روش ديجيتال از 

واحد متغير  6/0تا  06/0بين  آنالوگو براي روش ) درصد

تنوع . باشد مي بود كه بسيار ناچيز و قابل اغماض

  .در ضرايب همبستگي انعكاس داده شدند ها گيري اندازه

r)براي راديوگرافي معمولي ضريب همبستگي 
2
در  (

همبستگي بالا نشانه (بود  95/0بالاي خيلي از متغيرها 

 و) 92/0( Wit’s به استثناء) قابليت تكرار خوب است

ANB )93/0.(  

زير  گيري اندازه 4 ضريب همبستگي در روش ديجيتال

خطاي ولي مقادير به طور عمده در يك  مدبدست آ 95/0

 Wit’sضريب همبستگي براي . رار داشتنداستاندارد ق

)91/0( ،IMPA )92/0(، U1-L1 )91/0 ( وU1-SN )94/0 (

كمترين ضريب همبستگي را  U1-L1و  Wit’sبود كه 
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ضريب همبستگي  بطور كلي مقايسه بين مقادير. داشتند

خوب و اشتباهات اندك اپراتور  قابليت تكرار دهنده نشان

  .بود

  

  

  

  

  و ديجيتال لوگآنا دو روش در ها گيري اندازه ضريب همبستگي و معيار يانگين انحرافم:  1دول ج

 ضريب همبستگي زوجي t نتيجه آزمون انحراف معيار  ميانگين    ها گيري اندازه

SNA_A 10/81 689/3 010/0*  988/0  
SNA_D 80/80  800/3   

SNB_A 67/76 497/3 083/0  985/0 

SNB_D  47/76 491/3   

ANB_A 43/4 528/2 448/0 962/0 

ANB_D 33/4 604/2   

SN- GoGn_A 43/32 056/5 71/0 945/0 

SN- GoGn_D  87/31 883/4   

SN_SGn_A 47/69 175/4 096/0 933/0 

SN_SGn_D 30/69 316/4   

JAR_A %93/64 965/3 227/0 975/0 

JAR_D %13/65 776/3   

U1_SN_A 97/103 223/8 821/0 981/0 

U1_SN_D 03/104  933/7   

U1_L1_A 97/123 272/11 003/0* 923/0 

U1_L1_D 33/121 880/10   

IMPA_A 17/101 518/8 059/0 981/0 

IMPA_D 57/100 581/8   

WIT’S_A mm93/0 930/3 000/0* 967/0  
WIT’S_D mm80/1 899/3     

N=30, *=Significant                            A=Analogue, D=Digital 
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  دلفين افزار نرمنمونه تريسينگ كامل با :  1تصوير 
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 .شده است گيري اندازهاي  متغيرهاي زاويهكه در آن دلفين  افزار نرمبا نمونه تريسينگ انجام شده :  2تصوير 
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  .شده است گيري اندازهدلفين كه در آن متغيرهاي خطي  افزار نرمنمونه تريسينگ انجام شده با :  3تصوير 
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  خطاي اپراتور آناليز:  2ل جدو

  ها گيري اندازه ميانگين انحراف معيار  زوجي t نتيجه آزمون همبستگي ضريب
959/0  610/0 461/3  13/81  SNA_A 

  3/423 00/81 ESNA_A 

967/0 207/0 761/0 00/81 SNA_D 

  811/3 67/80 ESNA_D 

987/0 670/0 563/3 47/76 SNB_A 

  681/3 53/76 ESNB_A 

974/0 048/0*  923/3 47/76 SNB_D 

  645/3 00/76 ESNB_D 

934/0 384/0 410/2 67/4 ANB_A 

  295/2 47/4 EANB_A 

972/0 670/0 356/2 53/4 ANB_D 

  501/0 60/4 EANB_D 

979/0 634/0 127/5 00/33 SN_GoGn_A 

  125/5 13/33 ESN_GoGn_A 

982/0 023/0*  769/4 80/31 SN_GoGn_D 

  837/4 40/32 ESN_GoGn_D 

961/0 150/0 158/4 00/70 SN_SGn_A 

  681/3 47/70 ESN_SGn_A 

973/0 207/0 220/4 67/69 SN_SGn_D 

  982/3 00/70 ESN_SGn_D 

960/0 698/0 443/4 %80/64 JAR_A 

  885/3 %67/64 EJAR_A 

967/0 110/0 086/4 %13/65 JAR_D 

  152/4 %67/64 EJAR_D 

968/0 143/0 296/7 67/103 U1_SN_A 

  995/6 93/102 EU1_SN_A 

945/0 571/0 638/6 93/103 U1_SN_D  
  724/6 27/104 EU1_SN_D 

978/0 272/0 697/8 07/121 U1_L1_A 

  288/8 53/120 EU1_L1_A 

910/0 536/0 806/8 13/119 U1_L1_D 

  374/8 53/118 EU1_L1_D 

958/0 510/0 782/7 13/103 IMPA_A 

  943/6 73/102 EIMPA_A 

921/0  395/0 548/7 40/102 IMPA_D 

  015/7 07/103 EIMPA_D 

926/0 849/0 402/3 mm00/1 WIT’S_A 

  515/3 mm07/1 EWIT’S_A 

915/0 271/0 312/3 mm40/1 WIT’S_D 

  256/3 mm80/1 EWIT’S_D 

N=15, *=Significant              A=Analogue, D=Digital, E=Error  
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  بحث 

گيرد  مي كه تنها با يك تابش انجام Sandwich تكنيك

است كه نياز به مراحل اضافه جهت اي  روش ساده

به ديجيتال را حذف  آنالوگبرگرداندن و تبديل فيلم 

  .دهد كند و در عين حال تابش اشعه را افزايش نمي مي

 دهتر به منبع اشعه قرار دا در اين تكنيك، فيلم نزديك

كه كاست صفحه فسفري زير آن قرار  در حالي .شود مي

كه در ابتدا در اين تكنيك مشخص اي  شود نكته مي داده

 نبود اين بود كه آيا مقدار اشعه فيلتر شده توسط فيلم

تواند براي توليد راديوگرافي با كيفيت خوب و واضح،  مي

كافي باشد، كه با توجه به كيفيت مطلوب تصاوير به 

ده مشخص گرديد كه اشكالي از اين نظر وجود دست آم

  )9(.ندارد

در مطالعه، شود  مي مشاهده 2 همچنان كه در جدول

بين دو روش ديجيتال  t-test Pairedنتايج مقايسه از طريق 

  ،SNAقابل توجهي براي  آماريي ها و دستي تفاوت

U1-L1  وWit’s مشكلات ايجاد شده در  .دهد مي نشان

توان به مشكل بودن در تعيين  مي را SNAتشخيص زاويه 

نسبت داد اين نقطه با يك طرح كلي  Aموقعيت نقطه 

نامشخص در ارتباط با ساختارهاي اناتوميك مرتبط است 

 و اغلب به صورت يك تصوير محو روي فيلم مشاهده

  )1و9و10(.شود مي

گزارشات متعددي پيرامون مشكلات در تعيين موقعيت 

آنها اي  ي زاويهها گيري اندازهرات ي ثنايا و تغييها دندان

 )2و9و11و12(ي در مقالات در دسترس است،ها بين روش

تفاوت نسبتا زيادي بين  بنابراين تعجبي ندارد كه ما نيز

تعيين . در روش دستي و ديجيتال پيدا كرديم U1-L1زاويه 

مشكل  پايينو  فك بالاريشه ثناياي آپكس موقعيت دقيق 

  .است

   مشكلات ايجاد شده را Wit’sگيري  دازهدر ارتباط با ان

 Aتوان به سختي در تعيين موقعيت پلن اكلوزال و نقطه  مي

ي خلفي به ها نسبت داد، تصاوير سطح اكلوزال دندان

 ها صورت دوگانه يا روي هم افتاده در بعضي راديوگراف

 شوند كه تعيين موقعيت دقيق اين پلن را مشكل مي ديده

  )9و10(.سازد مي

در ) 3ضريب همبستگي در جدول (خطا  يزآنال

 راديوگرافي معمولي همبستگي بالايي را در

ي تكرار شده نشان داد به اين معني كه ها گيري اندازه

بطور دقيق با  ها گيري اندازهاپراتور در تعيين دوباره 

به سهولت  ها معمولي مشكلي نداشت و لندمارك يها فيلم

  . قابل شناسايي بودند

تواند قابليت اعتماد  مي يني كيفيت تصاويرارزيابي ع

به اين معني كه . بيني كند را پيش ها موقعيت لندمارك

كيفيت بالاي تصاوير تهيه شده سبب سهولت و كاهش 

  . گردد مي ها اشتباه در تعيين نقاط و لندمارك

براي  91/0ي ديجيتال ضريب همبستگي ها براي نمونه

U1-L1  وWit’s  ولي براي  بود دار يمعنبه دست آمد كه

ضريب همبستگي تنها در مورد اندازه  آنالوگي ها نمونه

Wit’s )92/0 (گير بود در حالي كه در مورد  چشمU1-L1 

دهنده بالا  نبود كه اين مقادير نشان دار معنياين ضريب 

 در هر دو روش Wit’sبودن ميزان خطا در مورد اندازه 

ريب خطا كمي باشد ولي در مقايسه نوع ديجيتال ض مي

دهند كه مشكلات  مي اطلاعات اينگونه نشان. بيشتر است

 گيري اندازهبه طور ذاتي به نوع  ها قابليت تكرار لندمارك

ي ساختارهاي ها و خط ها تركيب زاويه(وابسته است 

  )9و13(.تا اينكه به تكنيك مربوط باشند) مرجع

به علت ايجاد تصوير دوگانه  Wit’s گيري اندازهاصولاً 

كه سبب ايجاد اشكال در تعيين  ها سطوح اكلوزال دندان

دقيق پلن اكلوزال و همچنين به علت مقدار مطلق كوچك 

ي تكرار شده بيشتر ها را به اختلاف بين ثبت آن، كه آن
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ي ها گيري اندازهبيشتر از بقيه  كند معمولاً مي حساس

   )9و10(.گردد مي سفالومتري دچار خطا

كه  )9(و همكاران Santoroدر مطالعه انجام شده توسط 

نسبت به ساير مطالعات مشابهت بيشتري با تحقيق ما دارد 

براي انجام آن استفاده شده است  9دلفين  افزار نرمو از 

نتايج مشابه ولي اختلاف اندكي گزارش شده است اين 

و در ) 81/0(در تكنيك ديجيتال  Wit’sضريب در مورد 

  .بوده است) 82/0( آنالوگاديوگرافي ر

شناسايي لندمارك به طور زيادي تحت تاثير تجربه 

ترسيم باشد كه ممكن است به اندازه روش  مي اپراتور

  )1و9(.اهميت داشته باشد

كه زواياي  U1-SNو  ,U1-L1 IMPAبراي زواياي 

توان علت قابليت تكرار  مي باشند هم مي ها مربوط به دندان

يف آنها را در هر دو تكنيك به مشكلات مربوط نسبتاً ضع

ي ثناياي فك بالا و پايين ها موقعيت دندان به سختي تعيين

  .نسبت داد

ترسيم ي ها گيري اندازهاطلاعات ما در قابليت تكرار 

ي بدست آمده از ساير مطالعات ها گيري اندازهدستي شبيه 

  ي گرفته شده باها بود كه كيفيت قابل قبول فيلم

Double film exposure  بدون افزايش سطح اشعه را

  )11و14و15(.كند مي تصديق

 ضعيف Aشود قابليت تكرار نقطه  مي اگر چه گفته

قابليت ما مشكلات  SNAزاويه  گيري اندازهدر  )9(باشد مي

 987/0در نوع دستي و  96/0(زيادي وجود نداشت تكرار 

  ). در نوع ديجيتال

ي استفاده شده در ها اختلافات در موقعيت لندمارك

تركيب ممكن است همديگر را خنثي كنند يا اختلافات 

ديسكرپانسي را افزايش دهند اگر چه مطالعاتي كه 

دهند  مي ي واحد ارائهها اطلاعات راجع به لندمارك

  ضرورتاً اطلاعات كلينيكي مفيدي را براي نتيجه نهايي 

  )1و9و13(.كنند فراهم نميترسيم 

ي ديجيتال در مطالعه، ها گيري ندازهابا در نظر گرفتن 

بخش بود تنها مقادير  قابليت تكرار به طور كلي رضايت

Wit’s  وU1-L1  اختلاف قابل ملاحظه داشتند، در حالي كه

يي بودند كه اختلاف ها اندازه ANBو  Wit’sدر نوع دستي 

  .زيادي نشان دادند آماري

ارپذيري دهند كه قابليت اعتماد و تكر مي نتايج ما نشان

ي ها اندكي با راديوگرافي به ميزان بسيار ها گيري اندازه

و  نمايشگرنسبت به تصاوير نمايش داده با  معمولي

  . بهتر است) در تائيد مطالعات قبلي( ترسيم افزار نرم

Greelen براي مثال
معمولي، ديجيتال  روش 3 )15(

تهيه  PSPكه توسط  نمايشگرتصاوير نمايش داده روي (

ي چاپ شده را مقايسه كردند كه ها و هاردكپي) ندا شده

در نوع ديجيتال پيدا  ها بيشترين اختلاف موقعيت لندمارك

  .شد

Chen همچنين
 10ي ها سازگاري موقعيت لندمارك )14(

اپراتور  7فيلم معمولي و ديجيتال اسكن شده كه به وسيله 

شده بودند را مقايسه كردند و خطاي  Traceمختلف 

با تصاوير نمايش داده  ها قابليت تكرار لندماركبيشتري در 

آنها . ديجيتال گزارش كردندترسيم و  نمايشگرشده روي 

نتيجه گرفتند كه چون اختلاف بين دو روش خيلي اندك 

اختلافات داراي اهميت ) در تصديق مطالعه ما(است 

  .كلينيكال پاييني است

 ها يك منبع بزرگ خطا در تعيين موقعيت لندمارك

دلفين توانايي بهبود  افزار نرم )1(.فيت تصاوير استكي

ي بافت ها تر لندمارك تصاوير بخصوص براي تعيين دقيق

كيفيت تصوير  Gleelenبراساس تحقيق . نرم را داراست

تحت تاثير ميزان اكسپوژر اشعه و نحوه پروسس  آنالوگ

   )15(.باشد مي كردن تصاوير

  بديل ـنگام تاز دست رفتن جزئيات تصاوير ديجيتال ه
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روي كيفيت تشخيصي تصاوير تاثير قابل  JPEGبه فرمت 

بهر حال تصاويري كه از اسكن . توجهي ندارد

آيند تحت تاثير كيفيت  مي ي معمولي بدستها راديوگرافي

راديوگرافي اوليه هستند كه خود منبعي مهم براي ايجاد 

در تحقيق ما تصاوير به طور . شود مي خطا در نظر گرفته

و از اند  تقيم از صفحات فسفري به كامپيوتر منتقل شدهمس

نوع معمولي جهت تهيه تصاوير ديجيتال استفاده نشده 

باشد  مي است، كه حسن بزرگ اين روش مورد استفاده ما

 و ميزان خطا را در انتقال تصاوير به حداقل ممكن

كه در آن از اين روش استفاده اي  رساند و تنها مطالعه مي

باشند كه  مي )9(و همكاران Santoroتحقيق شده است 

 افزار نرمنتايج آن نيز بسيار مشابه نتايج ما بوده است ولي 

  . بوده است 9مورد استفاده آنها دلفين 

  نتيجه گيري

ي ديجيتال و ها كنند كه راديوگراف مي بيان ها داده

اند  بدست آمده PSPمعمولي كه به طور همزمان با سيستم 

  . دهند مي ارائهنتايج مشابهي 

و ديجيتال تهيه  آنالوگهنگامي كه دو نوع راديوگرافي 

شوند تفاوت بين  مي با هم مقايسه Sandwichشده با روش 

واحد  1بندرت بالاتر از  ها گيري اندازهدر  ها ميانگين

 گيري اندازهاست به استثناء ) ، يا درصدmmدرجه، (

  . يي كه تعيين موقعيتشان مشكل استها لندمارك

تغييرات  (Conventional)در مقايسه با روش معمولي 

ي سفالومتريك ديجيتال شناسايي ها گيري اندازهبيشتري در 

از لحاظ كلينيكي مهم نبودند چون  ها شدند هر چند تفاوت

واحد  1اپراتور در محدود  SEبراي اغلب مقادير 

  .حداقل است ها استاندارد قرار دارد و تفاوت بين ميانگين

تواند  مي همانند روش معمولي Digitalبراين روش بنا

  .به طور مطمئن و قابل اعتماد مورد استفاده قرار گيرد

روش ساندويچ علاوه بر اينكه فوايد مربوط به محدود 

يي ديگري ها كردن خطاهاي موقعيت سر را دارد مزيت

شامل كاهش اشعه به بيمار و حذف مراحل ظهور و ثبوت 

يره و پردازش و بهبود آسان تصاوير و مواد شيميايي، ذخ

(Enhancement)  با استفاده از كامپيوتر و محاسبه آسان تر

 نسبت به روش ترسيم افزار نرمبا استفاده از  ها گيري اندازه

  .را داراست Conventional متداول

  و قدرداني تشكر

از معاونت محترم پژوهشي  بدينوسيله نويسندگان مقاله

حمايت تصويب و به دليل ي شيراز وم پزشكلعدانشگاه 

  .نمايند سپاسگزاري ميطرح پژوهشي مالي از اين تحقيق 
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