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Abstract  
Background: One of the most common errors in medical and dental imaging procedure is deviation 
from the standard position. Studies have shown that wrong positioning of the mandible during 
imaging by medical CT scan, can negatively affect the accuracy of linear measurements. 
Objectives: The aim of this study was to determine the effect of changes in angle of head on 
angular measurements obtained from Cone Beam Computed Tomography (CBCT) images of dried 
human skull. 
Methods: This analytical study was conducted in the School of Dentistry in Qazvin, 2011.  Gutta 
percha markers were attached to three human skulls. The actual angles were recorded using the 
PLANMECA PROMAX VIEWER software. CBCT images were obtained in three positions: 
standard, 11 and 22 degrees axial deviation. Data were analyzed using T-test, ANOVA and Tukey. 
Findings: There were no significant differences between measurements obtained from CBCT in all 
three planes and direct measurements. There were no significant differences among the results of 
measurements in predetermined angles after changing the angle of dried skull in axial plane. There 
were no significant differences between direct measurements and CBCT measurements in separate 
analysis of determined angles in maxillae and mandible. 
Conclusion: With regards to the results, it seems that possible axial changes in head position have 
no effect on angular measurements in CBCT imaging and CBCT is reliable in angular 
measurements. 
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  CBCT اي درهاي زاویهگیريبر اندازه بیمار فک پایینثیر تغییر زاویه صفحه أت
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چکیده 

انـد انحـراف   نشـان داده هـا   هانحراف از موقعیت استاندارد اسـت. مطالع ـ  ،پزشکیپزشکی و دندانهاي  ی از خطاهاي رایج در تصویربرداريیک زمینه:
 هاي خطی اثر منفی داشته باشد.  گیريتواند بر روي دقت اندازهمیپزشکی  اسکنتیسیموقعیت فک پایین حین تصویربرداري به کمک 

هاي  هاي جمجمه نمونهدر  CBCTاي به دست آمده از تصاویر  هاي زاویه گیريبر اندازه ور تعیین اثر زاویه قرارگیري سر بیمارمطالعه به منظ هدف:
 انجام شد.خشک انسانی 
ر روي سه هاي گوتاپرکا به شکل زوایایی بگرپزشکی قزوین انجام شد. نشاندر دانشکده دندان 1390این مطالعه تحلیلی در سال  ها:مواد و روش

بـه ثبـت رسـید.     PLANMECA ROMEIX VIEWERافزار اندازه حقیقی این زوایا توسط نرم و نمونه جمجمه خشک انسانی چسبانده شدند
تی، توکی  هاي آزمونبا  ها داده .درجه تهیه شد 22و  11با زوایاي  محوري در سه حالت استاندارد و داراي انحراف در صفحه CBCTسپس تصاویر 

 . شدند تحلیل و آنووا
اسـتاندارد  مقادیر به دست آمده از با  ، در مقایسهدر سه صفحه تعریف شده CBCTتصاویر اي در  گیري زاویهاندازهمقادیر به دست آمده از  ها:یافته

تفـاوت   ،ه محـوري با تغییـر زاویـه جمجمـه خشـک در صـفح     شان ندادند. داري نیگیري مستقیم جمجمه) به لحاظ آماري تفاوت معنطلایی (اندازه
بـه  با تحلیل زوایاي تعیین شده در فـک پـایین و فـک بـالا       . شده وجود نداشت  زوایاي تعریفگیري در  اندازهداري بین مقادیر به دست آمده از  معنی

 .دیده نشددر هردو فک داري یصورت مجزا با تغییر صفحه در میزان زوایاي از پیش تعیین شده تفاوت معن
 ـ گیـري زاویـه   تغییر احتمالی موقعیت سر بیمار بر روي انـدازه  CBCTدر تصویربرداري با رسد به نظر می ها،یافتهراساس ب گیري:نتیجه ثیري أاي ت

 اعتماد است.  اي این روش قابل گیري زاویه ندارد و در اندازه
 

  ، فک پایینجینتا يریتکرارپذ، cone beam computed tomography :هاکلیدواژه
 

 
مه:مقد 

ــی از روش      ــکی   یک ــویربرداري پزش ــوین تص ــاي ن     ه
Cone Beam Computed Tomography (CBCT) 

عـدي،  هاي تصـویربرداري دوب است که به دلیل محدودیت
ــه ــک، در زمین ــاي ارتودنتی ــدان (ه ــت دن ــتایمکاش     ،)پلن

  غیـره  فـک و صـورت و   ،دهـان  شناسی آسیب ياههضایع
علـم شـناخت    )1-4(.اسـت  اي پیـدا کـرده  کاربرد گسـترده 

ه بـه ایـن عرص ـ   CBCTایمپلنت به طور خاص، بـا ورود  

هـاي گذشـته، الگـوي    کاملاً دگرگون شده است. در سـال 
جاگذاري ایمپلنت به سمت جاگذاري در ناحیه مطلوب بـه  

بـراي افـزایش موفقیـت     )5(لحاظ پروتز تغییر کرده اسـت. 
 ـ ل درمان ایمپلنت و کاهش مشکلات حین جراحی، از قبی

سوراخ شدن قشر اسـتخوان، تهـاجم بـه نـواحی حسـاس      
هاي پیش  سازي تشریحی و تشخیص نیاز احتمالی به آماده
بـردن سـینوس)    از درمان (مثـل پیونـد اسـتخوان و بـالا    



       45ها و همکاران                                                                                                   / دکتر مریم تفنگچی...تأثیر تغییر زاویه صفحه فک پایین بیمار بر    

 
کـه   عدي نیـاز دارنـد  جراحان به روش تصویربرداري سه ب

تشخیص دقیق حجم استخوان و توپـوگرافی آن و  توانایی 
 CBCT )6(دسـت بدهـد.    وان را بـه همچنین چگالی استخ

روش تصویربرداري انتخابی براي جراحی ایمپلنـت اسـت،   
از دقـت    کنـد و  زیرا دوز تـابش کمـی بـه بیمـار وارد مـی     

 ـ) 7(گیري بـالایی برخـوردار اسـت.   اندازه    نشـان  هـا  همطالع
پزشکی از اسکن تیو سی CBCTند که هر دو روش اهداد

 )submillimeter accuracy(متـر  دقت زیر حـد میلـی  
 )8(هاي خطی برخوردارند.گیريبراي اندازه

     CBCT  ــالایی  وضــوحاز ــا تضــاد رنــگ ب مطلــوب ب
و یکسـان   ووکسـل کـم   اندازهبرخوردار است که علت آن 

 )9(.عـد اسـت  در هر سه بووکسل بودن مشخصات هندسی 
ده دیجیتالی بـا یـک   گیرن و  Xدر این روش، تیوب اشعه 

 3یـا   2اي، تصـاویر  درجـه  360اي یـا  هدرج 180چرخش 
محـل مـورد نظـر ایجـاد     شـریحی  تعدي از سـاختارهاي  ب   

تر اشعه پایین انزمی، هم افتادن تصاویرعدم رويکنند. می
ــول و  ــویربرداري معم ــه تص ــبت ب ــل نس ــان تحلی     و امک

هـاي   افزار کامپیوتري از ویژگـی تصاویر با نرم گیرياندازه
ــا  ــک بـ ــی ارتودنتیـ ــت CBCTروش  بررسـ  )10-15(اسـ

گیـري  دقـت انـدازه  ارزیـابی   براي هاي انجام شده همطالع
خطی این روش در زمینه ایمپلنـت و ارتودنسـی    و ايزاویه

هـاي خطـی    حاکی از رضایت بخش بودن دقـت در روش 
 )  16-20(.بوده است

ده بر روي انجام ش ياههبا توجه به اندك بودن مطالع     
ارتبـاط آن بـا تغییـر    و  CBCTاي هگیري زاویدقت اندازه

 با هدف تعیـین اثـر  موقعیت فضایی سر بیمار، این مطالعه 
  گیـري  قرارگیـري سـر بیمـار بـر دقـت انـدازه      تغییر زاویه 

انجـام  هاي خشـک انسـانی   در جمجمه CBCTاي زاویه
 شد.

 
هامواد و روش: 

ــه       ــن مطالع ــیتحلای ــال  یل ــکده    1390در س در دانش
سه ی دانشگاه علوم پزشکی قزوین انجام شد. پزشکدندان

عدد استخوان خشک  3عدد استخوان خشک فک پایین و 

ــوتی    ــاده پــ ــط مــ ــان توســ ــالاي انســ ــک بــ                  فــ
)Speedex Putty, Coltène/Whaledent GmbH+Co. KG( 

متصـل شـدند و سـپس    گیجگاهی فکـی  در ناحیه مفصل 
اطـلاع از  لـی و  از عدم وجود پوسیدگی داخبراي اطمینان 
 ـ تضاد ذاتی آن ک تهیـه  ها، از هر کدام رادیوگرافی پانورامی

 ، زوایـایی بـا   هـاي شـفاف  شد. پـس از آن بـر روي ورقـه   
رو به بالا و پایین ترسیم  هايهاي مختلف و با جهتاندازه
از روي هـاي جداگانـه   این زوایا به صورت قسـمت  شدند.
روي اضـلاع  بـر   40ها بریـده و گوتاپرکـاي شـماره    ورقه

سـپس ایـن زوایـاي     زوایاي رسـم شـده، چسـبانده شـد.    
هـاي  ده توسـط گوتاپرکـا، بـر روي جمجمـه    مشخص ش ـ

ثابت شـدند. بـر    خشک در نواحی دیستالی به دندان نیش
هـر  در هر طرف) و بـر روي  زاویه  2( روي هر فک پایین

 زاویه در طـرف دیگـر   3در یک طرف و زاویه  4فک بالا 
روش باکال چسبانده شـد. در  سمت  هاياستخوانبر روي 

بـا   تصاویريهاي آماده شده، از جمجمهاستاندارد طلایی، 
افـزار  هیه و زاوایاي مورد نظـر توسـط نـرم   زاویه مستقیم ت

Foxit Reader    گیـري شـد.   با دقت صـدم درجـه انـدازه
جهت تغییر زاویه بین صفحه افقی و صفحه فک پـایین از  

د که قادر به تنظیم در ساز استفاده شرست دستیک چین
 زاویاي مختلف بود.

            تصــــویربرداري از فــــک پــــایین بــــا دســــتگاه     
CBCT PLANMECA PROMAX 3D MAX UNIT  و

ولتـاژ  و  ثانیـه  12زمان و  آمپرمیلی 8جریان  با استفاده از
 انجام شد.ولت  84

با توجـه بـه ایـن کـه محـدوده زاویـه بـین صـفحه              
ي سـفالومتري،  هاي که در رادیوگرافیا حهفرانکفورت (صف

درجه بـا میـانگین    20تا  17) از شودموازي افق تنظیم می
 CBCT سه موقعیت زیر براي تهیـه  )20(،درجه است 9/21

 انتخاب شدند:متر میلی 16/0با ضخامت 
 صفحه فک پایین موازي با صفحه افقی -1
ي زاویه بین صفحه فک پایین با افق در صفحه محور -2

 درجه 11برابر با 
 هـزاویه بین صفحه فک پایین با صفحه افق در صفح -3
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 درجه 22محوري برابر با 

افـزار  ، ابتـدا در صـفحه اول نـرم   تـابش اتمـام   پس از     
PLANMECA ROMEIX VIEWER سـه   تصاویر در

کرونالعد محوري، ب عدي و ساژیتال به همراه تصویر سه ب
داده شـد. بـا اسـتفاده از     از فک پایین مورد نظـر نمـایش  

افزار تضاد و روشنایی تصاویر تنظـیم و  هاي این نرم قابلیت
همچنین زاویه صفحه فک پایین نسبت بـه خـط افـق در    

ح شـد. در مرحلـه بعـد بـا     صفحه ساژیتال یا کرونال اصلا
ــتفاده ا ــرماس ــزارز ن ــویر  Panoramic tab اف ــه تص  لای

)Focal through( ري تصویر مطلوب بر روي برش محو
تــا بتــوان یــک تصــویر  شــدبــا پهنــاي مناســب تعریــف 

 .پانورامیک مطلوب از جمجمه مـورد نظـر بـه دسـت آورد    
اي تنظـیم  تصویر بـه گونـه   ارزیابی،هاي  اساس شاخصبر

 گرهاي مورد نظر در تصویر شـبه پانورامیـک   شد که نشان
ــوند.   ــاهده ش ــهمش ــر   زاوی ــورد نظ ــاي م ــک ه ــا کم       ب
Measure angle گیـري شـدند  افـزار انـدازه  سط نـرم تو. 

 سـه مرحله به صورت جداگانه بـراي   سهها در  گیرياندازه
درجه) به فاصله  22و  11صفحه زاویه مورد مطالعه (صفر، 

با توجه به تفاوت در موقعیت فضایی  یک هفته انجام شد.
فک بالا نسبت به فک پایین، تفاوت در مقادیر بـه دسـت   

ک بـالا جداگانـه بررسـی شـد.     آمده براي فک پایین و ف ـ
ه در انجـام تصـویربرداري از   اساس تجربه به دست آمـد بر

موقعیت  توجه به تغییرطرح شد که با این فرضیه م هانمونه
احتمـال ارزیـابی دقیـق تـر در      ،جمجمه در جهت فوقـانی 

بـا  یـاي  زواو به پایین و احتمال کاهش دقـت در  زوایاي ر
صفر درجه  که در حالتوایایی جهت بالا مطرح است. لذا ز

رت مجـزا در سـه سـطح    به صـو  ،ندپایین بودو رو به بالا 
 .ندمقایسه شد

، آماري تـی هاي و آزمون SPSS 16ر افزاها با نرمداده     
تـر از  داري کـم سـطح معنـی  شدند و تحلیل توکی و آنووا 

 در نظر گرفته شد. 05/0
 

هایافته:   
صفحه افقی فاقـد  سه میانگین زوایاي تعریف شده در      

 .)1شماره دار آماري بودند (جدول یتفاوت معن

پراکندگی مقدار زوایاي تعریف شده در تحلیل  -1جدول 
CBCT عدد)12پایین ( فک عدد) و20( بالا فک حسببر 

 
 (درجه)میانگین  استخوان (درجه) زاویه

 صفر
 6/58±41/25 فک بالا

 63/65±67/40 فک پایین

11 
 1/60±43/25 فک بالا

 27/66±25/39 فک پایین

22 
 01/59±5/24 فک بالا

 07/66±78/41 فک پایین

 
صـفحه  سـه  همچنین بین مقادیر به دسـت آمـده در        

 ).2شماره  داري یافت نشد (جدولتفاوت معنی انتخابی
 

پراکندگی تفاوت مقادیر تعریف شده در  -2جدول 
 طلاییها با استاندارد در کل نمونه CBCTتحلیل 

 
 (درجه) میانگین تعداد (درجه) زاویه

 4/0±54/2 32 صفر

11 32 18/3±55/0 

22 32 28/5±66/0 

 54/0±4 96 مجموع

 
صفحه مورد مطالعـه، بـه صـورت زوج     سهه در مقایس     

 ـ )،11-0و  22-0و  22-11زاویه ( دار آمـاري  یتفاوت معن
ی در بررس ـ. ادنـد  نشـان اي هـاي زاویـه  گیـري بین انـدازه 

و همچنین فک پایین هاي مربوط به فک بالا مجزاي داده
و  11-0هـا ( زاویه در سه صفحه مورد مطالعه نیز بین زوج

مقایســه  .نبــودآمــاري ر داتفـاوت معنــی  )22-11 و 0-22
 به ندبود نییپا و الاه بب رو درجه صفر حالت در که ییایواز

 اردیمعن تفاوتنیز  هد مطالعمور سطح سه در مجزا صورت
  .اددن نشان يآمار

 
گیري:بحث و نتیجه  

 فـک پـایین   صـفحه  هیزاو رییتغ نشان داد مطالعه نیا     
 يهـا  يریگ اندازهبر  بالینی لحاظ به يدار یمعن ریثأت ،ماریب

ي هاتحلیل .دـکنینم ادـجیا CBCT رـیتصاو در ياهیزاو
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براي سنجی نت یاختصاص هاي نشانفالومتري براساس س

هـا  اي بـین آن هـاي خطـی و زاویـه   زهاآوردن اندبه دست 
هاي کرانیومتریـک در   گیريتعریف شده است. دقت اندازه

ها هموضوع بسیاري از مقال اسکنتیسی عديتصاویر سه ب 
 )13و1-3(.بوده است

هـاي  گیريدقت اندازهبا مقایسه  مشیري و همکاران     
ــا ســفالومتري کلاســیک  CBCT خطــی ــد ب نشــان دادن

CBCT ــیش ــت ب ــفالوگرام دارد دق ــرال س ــري از لت  )17(.ت
گیـري  مطالعه خود، میانگین خطـاي انـدازه  لاگراور نیز در 

عدي تصاویر سه بCBCT متـر و یـک   میلـی  1تر از را کم
حاضر مطالعه در  )14(.کرددرجه از استاندارد طلایی گزارش 

تر خطایی کم CBCT گیري تصاویرمقادیر حاصل از اندازه
که از نظـر   رجه نسبت به استاندارد طلایی داشتد یکاز 

 بالینی قابل توجه نیست.
قرارگیـري  ثیر نحوه تأدر مورد انجام شده  يها همطالع     

 ،انـد هـاي خطـی نشـان داده   گیريسر بیمار در دقت اندازه
گیري خطی واقعی بـا مقـادیر   اندازه داري بینیمعن تفاوت

  در  )13(عـدي وجـود نـدارد.   به دست آمده از تصـاویر سـه ب
گیـري  داري بین مقادیر انـدازه یمعن العه کنونی، تفاوتطم

در سه صفحه تعریف شده با استاندارد طلایـی بـه دسـت    
گیـري  تواند در اندازهامد؛ لذا این روش تصویربرداري مینی

 اي قابل اعتماد باشد. زاویه
  کـه دقـت    هچانـگ و پرازیـو نشـان داد   هـاي  مطالعه     

ــدازها ــهن ــري زاوی ــاویر گی ــل  CBCTاي در تص ــا تحلی ب
در مطالعه  )21و19(سفالومتریک کلاسیک قابل مقایسه است.

حاضر با تغییر زاویه جمجمه خشـک در صـفحه محـوري    
داري بین مقـادیر بـه دسـت آمـده از زوایـاي      یمعن تفاوت

زوایاي تعیین شـده بـه   تحلیل تعریف شده به دست نیامد. 
در که نیز نشان داد ایین و فک بالا صورت مجزا در فک پ

تعیـین شـده    در مقـدار زوایـاي   ،با تغییر صفحههیچ کدام 
بـر   تـر دار آماري به وجود نیامد. بررسـی بـیش  یتغییر معن

اسـتاندارد جهـت رو بـه بـالا      صـفحه  روي زوایایی که در
 ـ تفاوترو به پایین نیز  ند با زوایايشتدا نشـان  داري یمعن

 نداد. 

موقعیت جمجمه در  نشان داد که 2009 ر سالبرکو د     
CBCT گیري خطی را تحـت  از نظر دقت یا اعتبار، اندازه

     )22(دهد.ر قرار نمییثتأ
داري یتفاوت معن نیز همکاران حسن و مطالعه باسم در     

عـدي توموگرافیـک در دو   ب هـاي دو گیري لایـه بین اندازه
همچنـین  ) 23(.شتاآل اسکن وجود ندچرخیده و ایدهحالت 
ا ها بگیريکه دقت اندازهگزارش کرد در مطالعه خود لودلو 

 )24(کند.دار تغییر نمییتغییر موقعیت جمجمه به طور معن
  CBCTگیـري خطـی در    نتایج اندازه، در یک مطالعه     

مقایسـه   گیري با استفاده از یک کـالیپر دیجیتـال   با اندازه
دست آمده از کالیپر دیجیتال ن مطالعه مقادیر به شد. در آ

بـود، ولـی ایـن تفـاوت از نظـر       CBCTتر از مقادیر بیش
بـراي   CBCTدست آمده از   و نتایج بهبالینی قابل اغماز 

 )25(د.اعتماد بو تشخیصی قابل استفاده

نیــک نشــان و همکــاران بــا اســتفاده از فــک پــایین      
 01/0 دقـت  گیري با کالیپر دیجیتال با حیوانی، نتایج اندازه

 -10 + ،12+ ، 10صفر، را در زوایاي  CBCTو  مترمیلی
اعـلام  بررسـی و   درجه نسبت بـه پـلان اکلـوزال    -12و 

+ درجـه،  12تـا   -12هـا در   کردند که تغییرات زاویه لایـه 
، ولـی  شودهاي خطی میگیري باعث کم شدن دقت اندازه

متـر اسـت، نتـایج از نظـر      میلی 5/0چون این مقدار حدود 
  )26(.بالینی قابل قبول است

همخوانی ذکر شده  ياههنتیجه مطالعه کنونی با مطالع    
هاي نسبت به فیلم CBCTتوان گفت و در کل می شتدا
یک مزیت قابل توجـه  عدي به خصوص در ارتودنسی ب دو

زیرا با تغییـر موقعیـت سـر بیمـار در تصـویربرداري       ؛دارد
هـاي  گیـري ی و انـدازه نمایکلاسیک تغییر در میزان بزرگ

آیـد.  بـه وجـود مـی    مرجـع اي بین خطـوط  خطی و زاویه
 CBCTبنابراین در صورت عدم امکان تصـویربرداري در  

نبایـد نگـران    )مانند کوتاهی گردن بیمار(آل ایده با شرایط
چرا کـه ایـن    ؛تغییر دقت و اعتبار روش تصویربرداري بود

زارهـاي  افچرخش توسط نرم قابلیت تصحیح صفحه روش
 موجود را دارد.

 بـه ماریب فک پایین صفحه هیزاو رییتغرسد به نظر می     
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 ـگ انـدازه  بـر لحاظ بالینی،   ـزاو يهـا  يری ي در تصـاویر  ا هی

CBCT تـوان گفـت   ندارد و میداري  ثیر معنیتأCBCT 
 .اي اسـت هاي زاویهگیريقابل اعتماد در اندازه یک روش

با خطـا در تنظـیم   رسد کنونی به نظر می هبراساس مطالع
(انحراف از موقعیت تعریف شده توسـط   موقعیت سر بیمار

هـاي   شرکت سازنده دستگاه) به دلایلی از قبیل محدودیت
، امکــان تصــحیح موقعیــت ســاختارهاي مــورد تشــریحی

ارزیــابی وجــود دارد کــه ایــن قضــیه ســبب حفــظ ثبــات 
 )خطی ياـهگیرياندازه دـهمانن( اي هاي زاویهگیري اندازه

 شود.  می

 
گزاري:سپاس 
پزشـکی  مقطـع دنـدان   نامـه پایانگرفته از این مقاله بر    

پزشـکی دانشـگاه علـوم پزشـکی     دانشکده دندانعمومی 
 است.  قزوین 
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