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و سي تي اسكن اسپيرال در و اعتبار دو تكنيك توموگرافي اسپيرال مقايسه دقت تشخيصي
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 چكيده
و هدف سي:زمينه و اعتبار  در ارزيابي محل قرارگيري ايمپلنت توسط تحقيقهاي متعدد به اثبات رسيده است، اما در مورد اسكنتي دقت

و اعتبـار انـدازه گيريهـاي.و اعتبار تكنيك توموگرافي نظرات متفاوتي ارائه شده است دقت هدف از اين مطالعه ارزيـابي ميـزان دقـت

سيتشخيصي تومو .باشدمي اسپيرال در فك بالا اسكنتي گرافي اسپيرال نسبت به

ـ در اين مطالعه:روش بررسي خشك شده انساني كه بي دندان كامل يا داراي چند، از هشت جمجمه (In Vitro) آزمايشگاهي تجربي

اين نواحي. تعداد پنجاه ناحيه بي دنداني به عنوان مكانهاي بالقوه ايمپلنت انتخاب شدند. ناحيه بي دنداني در فك بالا بودند استفاده گرديد

در15 نقطه در ناحيه كانين ها،14هشت نقطه در ناحيه ميدلاين،: عبارت بودند از پ نقطه و ناحيه . رها نقطه در ناحيه مول13ري مولرها

سينواحي فوق با دو رو و ر. اسپيرال تصويربرداري شدنداسكنتيش توموگرافي اسپيرال سياز و اسكنتي وي تصاوير بازسازي شده

از. گرديدگيري ابعاد استخواني خاصي اندازهتوموگرام ها : اين ابعاد عبارت بودند

و كف بيني يا سينوس ها فاصله بين سطح)1  ). ارتفاع(آلوئولار

 ). پهنا(فاصله باكوپالاتال ريج آلوئولار در ميانه ارتفاع)2

آ سيارقام به دست و براي بررسي اعتبار. شدند اسپيرال جهت مقايسه در جدول مخصوص ثبتاسكنتي مده از توموگرافي اسپيرال

بـ انجگيـريهاي انـدازه دلـمIntraclass Correlation Coefficientsو از آزمـونInterdevice Interobserverه روشـام شده

One-Way Random Effectsاستفاده شد .

رو:ها يافته سياز مقايسه كل صد اندازه به دست آمده از دو و از اسپيرال، تعداد شش اسكنتيش توموگرافي اسپيرال اندازه، تفاوت بيش

نشمتر يك ميلي و صحت اندازهميزان. ان داد را و پهناي نقاط مورد نظر به ترتيب گيري دقت اين. بود%94و در مجموع%92و%96 ارتفاع

ها%7/86رها، ناحيه پري مول% 100 رهامقياس به تفكيك در ناحيه مول ميانگين اختلاف.بود% 100و ناحيه ميدلاين%3/93، ناحيه كانين

تك گيري اندازه . بود%96ميزان پايايي اندازه گيريها در مجموع. ميلي متر بود66/0نيك بين اين دو

ط توانمي در مجموع:گيري نتيجه با اطمينان از تكنيك توموگرافي توانميهاي مورد نياز ايمپلنت ور نتيجه گرفت كه در تصويربردارياين

. اسپيرال استفاده كرد

. فك بالا– اسپيرال اسكنتيسي–وگرافي اسپيرال توم– ايمپلنت دنداني:ها كليد واژه

 19/2/1387/1385:پذيرش مقاله10/10/1386:اصلاح نهايي25/6/1386/1383:وصول مقاله
و صورت گروه آموزشي:نويسنده مسئول و فك  e.mail:sh.shahab@mailcity.comه دندانپزشكي دانشگاه شاهد دانشكدراديولوژي دهان

 مقدمه
سالهاي اخير پيشرفتهاي شاياني در علم دندانپزشـكي بـه در
و فانكــشن دهــانيم  صــورتي بــاـنظــور بازســازي شــكل

هـا ايمپلنـت. هاي دنداني حاصل شده است استفاده از ايمپلنت
و پروتـزي دقيـق، امكـان هـاي با استفاده از تكنيـك   جراحـي
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و همكارانشهريار شهابدكتر

و قابل پيش  را بـراي طيـف وسـيعي از بينـي بازسازي موفق
)1(.سـازند مـي اران واجد نيازهاي چالش برانگيـز فـراهم بيم

امــروزي ايمپلنــت بــه دليــل هــاي بخـشي از اعتبـــار سيــستم
 اســت كــه در تمــاماي هــاي تــصويربرداري پيــشرفته تكنيــك

پـذيرش. گيرنـدميمراحل درمان ايمپلنت مورد استفاده قرار
ايمپلنتولــوژي دنــداني بــه عنــوان بخــش لاينفــك از كارهــاي 

 دندانپزشـك عمـومي را از پزشكي معمول، لزوم آگـاهي دندان
آنردـربـ تصوي هاي تكنيك و كاربــرد بـالينــي اري ايمپلنـت
ــ ــيروري ض ــازد م ــ. س ــيـصويربت  Cross) رداري مقطع

Sectional)ــده ــوباي بــه طــور فزاين ــراي جايگــذاري مطل  ب
 پيچيـده مـورد ايمپلنت به خـصوص در مـورد بازسـازيهاي

تا تصاوير كراس سكشنال قادر هستند.ندا توجه قرار گرفته
و محل دقيق ساختارهاي آناتوميكي حساس ابعاد استخواني

از ميــان تمــام. شان دهنــدراكم اســتخواني را نـــزان تـــو ميــ
ال دو روش تـــصويربرداري كـــراس سكـــشنهـــاي تكنيـــك

و سي  و بيشتر از بقيه در بررسي اسكنتي توموگرافي  شـكل
ني مـورد داخـل اسـتخوا هـاي لنـتمپاندازه محل قرارگيري اي
)1(.استفاده قرار گرفته اند
ي تحقيقهـا بـه ايـن تقريبـاً تمـام اسكنتي در مورد روش سي

و باشـد مـي كه دقيقترين روش در اين مورد اند نتيجه رسيده
)1(. فوق العاده بالايي دارد(Resolution)قدرت تفكيك

ره به علت روش توموگرافي از روشهايي بوده است كه هموا
و   مـورد توجـه اسـكنتي پرتودهي كمتر نسبت به سي هزينه

و بـالطبع. بوده است دستگاههاي توموگرافي از نظر تكنيكـي
آن دقت تـصاوير بـا يكـديگر متفاوتنـد بـه طـوري كـه اكثـر 
و كيفيـــت تـــصوير را  محققـــان معتقدنـــد بيـــشترين دقـــت

رادا (MultiDirectional)دستگاههاي توموگرافي چند جهتـه 
كهاي، به گونه)1(.باشند مي و Bou serhal كه در يك بررسي

ــارانش در ســال ــا دســتگاه 2000همك ــك ب  مــيلادي در بلژي
و اندازه هاي Cranex Tomeتوموگرافي اسپيرال  انجام دادند

و عرض ناحيه خلف كاداور مـاگزيلا به دست آمده از ارتفاع
ــد، را بــا انــدازه واقعــي آن در بــرش جمجمــه مقايــسه  كردن

ايـن. بود متر ميلي24/0به طور متوسط گيري اندازهاختلاف 
ا  و عتبـار قابـل قبـول ايـن نتيجه نشان دهنده دقت قابل توجه

)2(.دستگاه بود
سييكي از اي ه اسـت هزين ـاسـكن تـي راداتي كه متوجه تكنيك

و آزمايشها  باشـد مـي در مورد بيمـاران بالاي اين دستگاهها
و به خصوص در ايران مسئله مهمي اسـت كه در تمام جهان

 كـه الزامـاً بـه دنبـال روشـهاي شـود مـيو اين مسئله باعث 
د و ر عين حال هزينـه ديگري كه داراي دقتي قابل قبول باشد

. را نداشته باشد رفتاسكنتي سنگين سي
در اين مطالعه بر روي توموگرافي قابل تهيه توسط دسـتگاه

واي طالعـهم)چنـد جهتـه(توموگرافي اسـپيرال   انجـام شـده
. ميزان دقت آن سنجيده شده است

 روش بررسي
ـ آزمايـشگاهي ، از هـشت (In Vitro)در اين مطالعه تجربـي

. اده گرديـد جمجمه خشك شده انساني حاوي فـك بـالا اسـتف
دنـد يـا داراي كامـل بو دنـداني ها يا بـي فك بالاي اين جمجمه

 دنـداني نقـاط بـي براي مـشخص شـدن. دنداني چند ناحيه بي 
 اسـتخوان انتخاب شده بر روي هر جمجمه در سـطح باكـال

و مول نواحي ميدلاين، كانين رهـا گوتـا پركـا ها، پري مولرهـا
در. قرار داده شد  در مجموع هفت ناحيه علامت گذاري شـده

ي شـده از سـمت ايـن نـواحي علامـت گـذار. هر جمجمه بود 
ترتيـب زيـر با حروف انگليـسي بـهها راست به چپ جمجمه

: نامگذاري شدند
،C=، كــانين راســتB=ر راســت، پــري مــولA=ر راســتمــول

.G=ر چـپ، مـولF=ر چپ پري مول.E=، كانين چپD=ميدلاين
و يـا اينكـه اسـتخوان داراي مناطقي كه داراي دنـدان بودنـد

. كستگي بود از مطالعه حذف شدندش
در مجموع با استفاده از هـشت جمجمـه تعـداد پنجـاه ناحيـه

گـ شخص علامتم و جهـت تـصويربرداري بـا رديـگـذاري د
و سـي تكنيك  اسـپيرال اسـكن تـي هـاي تومـوگرافي اسـپيرال

. استفاده شد
 در دستگاه خاصي كه به ايـنها پس از آماده سازي، جمجمه

طراحــي شــده بــود قــرار داده شــدند، بــدين ترتيــب منظــور
ــه ــا جمجم ــتگاه ه ــار در دس ــر بيم ــه س ــي ك ــان محل در هم
مي گيردميداري قرار تصويربر . شود تثبيت

 توسط دستگاه توموگرافي چنـد سـويه از نـوعها توموگرافي
و مــارك ®Cranex TOMEاســپيرال Orion Corporation 

(Sordex.Helsinki Finland)انجام گرفت .
و پهنـاي ريـج هـا پس از انجام تومـو گرافـي  دو بعـد ارتفـاع

گرافي بـا خـط كـش آلوئول باقيمانده از روي تصاوير تومـو
ـ  ـ برابر با بزرگنمايي دستگاه . شـدند گيري اندازهمخصوص

انـده تـا ارتفاع استخوان از راس ريـج باقيم گيري اندازهبراي
و سينوس  و بـراي(Ht). محاسبه گرديـدها كف حفرات بيني
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و سي تي اسكن اسپيرال و اعتبار دو تكنيك توموگرافي اسپيرال .مقايسه دقت تشخيصي . .

 پهناي اسـتخوان فاصـله باكوپالاتـال ميانـه خـط گيري اندازه
بـه هـاي انـدازه.(Wt). تـه شـد ارتفاع همان نقطه در نظر گرف

بعـد از ايـن. دنددست آمـده در جـدول مخـصوص ثبـت ش ـ
بيـت مورد نظر بـر روي تخـت گنتـري تث هاي مرحله، جمجمه 

و توســط دســتگاه ســي  اســپيرال بــا مــارك اســكن تــي شــده
SHIMADZU TE-7800 ساخت كشور ژاپـن اسـكن شـدند .

و عمـود بـر ريـج  پلان اسكن آگزيال به موازات كـام سـخت
و بـدون متـر ضخامت مقاطع يك ميلي.ب گرديد آلوئول انتخا

سپس از تصاوير به دست آمده، در جهت. بود (Gap)فاصله
عمود بر ريـج آلوئـول باقيمانـده، تـصاوير بازسـازي شـده 

(Multi Planar Reformated) و تـصوير شـد ابعـاد. سـاخته
و پهناي  دـرافي عينــشـده در توموگـ گيـري انـدازه ارتفاع راً

 اين عمل توسط(Hc,Wc). گرديد گيري اندازه نيز اسكنتي سي
 موجـود بـر صـفحه (Scale)برنامه نرم افـزاري مخـصوص

در هـاي اندازه. مانيتور سيستم انجام گرفت بـه دسـت آمـده
. جدول مخصوص ثبت شد

 از روي نقـاط مـورد نظـر هـا در اين مرحله يكـي از جمجمـه
ي ا عمود بر ريج آلوئولار توسط 2/0ره ظريف به ضخامتك

و.و سـاخت كـشور آلمـان بـرش داده شـد متر ميلي ارتفـاع
گرديـد گيـري اندازهپهناي ميانه آنها توسط كوليس ديجيتالي 

و ثبـت شـد (Actual size)و اندازه حقيقي   آن نقاط محاسـبه
به دست آمـده از هاي اندازه بودن Life sizeتا شاهدي براي

 اعـداد بـه دسـت آمـده از ايي كـه از آنجـ. باشد اسكنتي سي
 تمامي اندازه گيريهاي باشندمي Gold standard اسكنتي سي

. شودميمربوط به توموگرافي اسپيرال با اين ارقام سنجيده
و اعتمـاد تكنيـك و اعتبـار هدف از اين مطالعه بررسي دقـت
توموگرافي اسپيرال در ارزيابي محـل ايمپلنـت در اسـتخوان 

ازب. باشدميفك  و اعتبـار نتـايج حاصـل راي بررسـي دقـت
تصاوير توموگرافي از روش بررسي درصـد هاي گيري اندازه

و خطـاي  بـراي. اسـتفاده گرديـد هـا گيري انـدازه صحت دقـت
بررســي پايــايي تكنيــك تومــوگرافي اســپيرال بــه روش 

IntraObserver ــون  Intraclass Correlationو از آزمــ

Coefficients ــدل ــتفاده One-Way Random Effects م  اس
. گرديد

تومـوگرافي اسـپيرال در حـدريـگي اندازهاز آنجايي كه دقت
سيـربـو دقت تصويرـمت ميلي ميـتاسكنتي رداري ليـا دهم

و تفاوت متر  هـيچ اهميـت متـر تا يـك ميلـي گيري اندازهبود
تـ)1(. نخواهـد داشـت (Significatn)باليني ا يـكـ، تفاوتهـاي
و اختلاف بيش از يك ميلي قابل متر ميلي  را خطـاي متر قبول

.غير قابل قبول محسوب گرديد

ها يافته
و پهناي به دست آمده از هشت جمجمه1جدول  ابعاد ارتفاع

ــشان ــوگرافي اســپيرال را ن ــصويربرداري توم ــساني در ت ان
داري همان ابعـاد را كـه حاصـل تـصويربر2 جدول. دهد مي
به دست هاي اندازه. دهدمينشان اسپيرال است اسكنتي سي

دقـت. آمده براي هر ناحيه در يك سـتون آورده شـده اسـت 
بـ هـاي انـدازه  ه روش تومـوگرافي اســپيرال بـه دسـت آمـده
و ايـن دقـت در سـي ميلي اسـكن اسـپيرال تـا صـدم تـي متـر
. گرد شده استمتر متر است كه تا تقريب دهم ميلي ميلي

 گيـري اندازه در (Average of Differences)ميانگين اختلاف
د متـر ميلي65/0هناي ناحيه ميدلاينپ ر ارتفـاع ايـن ناحيـهو

در. است متر ميلي56/0 پهنـاي گيـري انـدازه ميانگين اختلاف
 متر ميلي6/0در ارتفاع اين ناحيهو متر ميلي8/0ناحيه كانين 

در. است و ارتفـاع ناحيـه گيـري انـدازه ميانگين اختلاف پهنـا
ــر ــولپ ــي68/0ري م ــر ميل ــتمت در. اس ــتلاف ــانگين اخ مي

و گيري اندازه . اسـت متـر ميلـي63/0ارتفاع ناحيه مولار پهنا
رو گيـري انـدازه در كل ميـانگين اخـتلاف ش تومـوگرافي دو

و سي طبـق. بـود متـر ميلي66/0تي اسكن اسپيرال اسپيرال
) لاتالوپاـضخامت باك( پهناهاي گيري اندازهاين معيار اختلاف 

(Width) و توسط تومـوگرافي  اسـپيرال در نـواحي ميـدلاين
 اسـپيرال در محـدوده اسـكنتيسيهاي گيري اندازهرها با مول

. بودندمتر ميلي±1قابل قبول
14 دو مـورد از مجمـوعها پهناي ناحيه كانين گيري اندازهدر

ــي ــك ميل ــيش از ي ــتلاف ب ــورد اخ ــر م ــشان دادمت در. را ن
15ها دو مورد از مجمـوع پهناي ناحيه پري مولر گيري اندازه

. را نشان دادمتر مورد اختلاف بيش از يك ميلي
 نيز در نواحي ميـدلاين (Height)ارتفاع گيري اندازهدر مورد
و مولو كانين  را متـر ها هيچ اخـتلاف بـيش از يـك ميلـيرها

و تمام ±1در محـدوده قابـل قبـول هـا گيري انـدازه نشان نداد
. بودندمترليمي

 گيـري ارتفاع ناحيه پري مولرها دو مورد از مجموع در اندازه
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 اندازه ابعاد به دست آمده از توموگرافي اسپيرال:1جدول

 اندازه ابعاد به دست آمده از سي تي اسكن اسپيرال:2جدول

شماره
 جمجمه

و پهنا
ABCDEFG ارتفاع

Wt 977117810
1

Ht 913212119127

Wt -87116712
2

Ht -14152323188

Wt 810810911-
3

Ht 10 1220202112-

Wt 81110119-9
4

Ht 15 16162116-13

Wt 12 8-7-511
5

Ht 515-17-1812

Wt 4475776
6

Ht 33131512123

Wt 65811757
7

Ht 813131815168

Wt 87812811-
8

Ht51315161918-

شماره
 جمجمه

و پهنا
ABCDEFG ارتفاع

Wc 4/97/82/73/118/82/89/10
1

Hc 7/97/134/205/207/182/131/6

Wc -2/74/89/113/67/76/11
2

Hc -5/146/155/225/221/174/8

Wc 2/7106/8112/81/10-
3

Hc 8/101/123/192/206/207/12-

Wc 7/81/11113/119/9-5/7
4

Hc 3/147/151/15205/16-6/13

Wc 8/125/8-5/6-7/512
5

Hc 9/46/14-18-5/186/12

Wc 5/46/45/642/61/61/5
6

Hc 5/31/46/12141/11114

Wc 9/51/574/114/61/31/6
7

Hc 6/89/13142/188/158/167/8

Wc 7/77/76/72/111/79/9-
8

Hc5/51/127/149/155/187/17-
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و سي تي اسكن اسپيرال و اعتبار دو تكنيك توموگرافي اسپيرال .مقايسه دقت تشخيصي . .

از.ن داد را نشا متر مورد اختلاف بيش از يك ميلي 15 در كل
و مقايسه گيري اندازهتعداد صد  بـه هـاي اندازهبه عمل آمده

و سي دست آمده از دو رو   اسـكن تـيش توموگرافي اسپيرال
 را در متـر شش مورد تفاوت بيش از يك ميلي اسپيرال، تعداد

 اسپيرال نشان داد اسكنتي گرافي اسپيرال نسبت به سي تومو
ت و دقت و%94ومـوگرافي اسـپيرال كه در كل ميزان صحت

. در نقاط مختلف متفاوت بوده است
،%100رها ميزان دقت به تفكيك در ناحيه مول در اين مطالعه

و%3/93 هـا، در ناحيـه كـانين%7/86رها در ناحيه پري مول
 كـه در دهـدمياين نتايج نشان. بود%100در ناحيه ميدلاين

در%92پهناي نقـاط مـورد نظـر گيري اندازه  گيـري انـدازهو
. موارد داراي دقت قابل قبول بود%96ارتفاع نقاط مورد نظر
و ارتفاع ه از بـرش اندازه بـه دسـت آمـد(واقعي مقايسه پهنا

از هاي اندازهباها يكي از جمجمه) سكشنال دو به دست آمده
. آورده شده است3 روش تصويربرداري در جدول

 آمده از دو روش تصويربرداريمقايسه ابعاد به دست:3جدول
ها آن در برش سكشنال يكي از جمجمه)متر ميلي(با اندازه واقعي

A:راسترناحيه مولB:راسـترناحيـه پـري مول C:ناحيـه كـانين

چپ:E ناحيه ميدلاين:D راست ر ناحيـه پـري مـول:F ناحيه كانين

چپناحيه مول:Gچپ انـدازه:Hاندازه پهناي به دست آمـده:Wر

 اسكنتيسي: S.CT توموگرافي اسپيرال: S.T ارتفاع به دست آمده 

 اندازه واقعي برش سكشنال: Actual اسپيرال

اسـكن اسـپيرال تـي به دست آمده از سي گيري اندازهاختلاف
متـر ميلـي06/0نسبت به اندازه واقعي آن بـه طـور متوسـط 

سه در توموگرافي اسپيرال در مقاي گيري اندازهاختلاف. است
و ميلـي68/0اسكن اسپيرال به طـور متوسـطتي با سي متـر

متـر ميلـي71/0نسبت به اندازه واقعي آن بـه طـور متوسـط 
.است

 بحث
توموگرافي همواره به عنوان روشي مناسـب بـراي بررسـي
كل استخوان فك قبل از قرار دادن ايمپلنت مورد توجه بـوده 

 وجـود اسـكن تـي روشهاي ايده آلي نظيـر سـيچه اگر. است
و محل سـاختمانهاي دارند كه با دقت بالا شكل استخوان فك

 ولـي علـت توجـه بـه تومـوگرافي دهنـد مـي حياتي را نـشان 
و كمتــر بــودن ميــزان ارزانتــر بــودن، در دسترســتر بــودن

در مـورد. پرتودهي بيمار در اين روش تصويربرداري است 
و اعتبـار روش تومـوگرافي نظرهـاي محققـان مت  فـاوت دقت

. است
در)5(Williamsو)Butterfield)3(،Todd )4افرادي نظيـر

و اعتبار اين تكنيك را كمتر از حـد قابـل تحقيقهاي خود دقت
ــول  ــد مــيقب ــل دانن ــرادي مث ــه اف ،)Bolin)6، در صــورتي ك

Bouserhal)2،7-8(،Dixon)9(،Ekestubbe )10-11(،
Hanazawa)12(،Ismail)13(،Liang )14(وSchropp )15(

اين روش تصويربرداري را روشـي قابـل قبـول در بررسـي
. كنندميقبل از درمان ايمپلنت محسوب 

توموگرافي روشي است كه از آن براي ثبت تصاوير واضـح
از اجسامي كه در يـك سـطح دلخـواه قـرار دارنـد، اسـتفاده 

بـــراي ايـــن منظـــور در ايـــن روش، تـــصاوير. شـــود مـــي
كهـساخت ه مـورد نظـر قـرارـ در سـطح يـا عمـق لاي ـارهايي

اين عمـل توسـط فراينـدي بـه نـام. گردندمي، محو اند رفتهـگ

از(Linear)توموگرافي خطـي. گيردميمحو حركتي صورت 
 اولين نسل دستگاههاي توموگرافي است كه معايب آن منجر

و گــاه متــضاد تومــوگرافي. گرديــد مــي بــه نتــايج متفــاوت
ز انواع تومـوگرافي چنـد جهتـه اسـت كـها(Spiral)مارپيچي

 ديگر يكنواختي دانـسيته هاي مزاياي آن نسبت به توموگرافي
و فقـدان خطـوط تصوير، بزرگنمايي متعـادل، ثبـات ابعـادي

و تصاوير شبح است   شـوند مـي اين عوامـل باعـث. پارازيت
و منطقه آناتوميك مورد  انطباق بيشتري بين لايه تصويري

 S.T S.CT Actualابعادناحيه

W94/94/9
A

H97/96/9

W78/79/7
B

H13 7/137/13

W72/73/7
C

H21 4/203/20

W11 3/113/11
D

H21 5/204/20

W78/88/8
E

H19 7/187/18

W82/83/8
F

H12 2/131/13

W10 9/101/11
G

H71/61/6
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.نظر به وجود آيد
و اســكن تــي ســي  تكنيكــي اســت كــه از اصــول تومــوگرافي

)16(.شـودميم استفاده تصويربرداري ديجيتال، به طور توأ
در مقايـسه. است، اسكنر مارپيچيتي يكي از اسكنرهاي سي

 معمـولي اسـكنرهاي مـارپيچي، زمـان تـي با اسكنرهاي سي 
تصويربرداري بسيار كوتاهتر، كاهش دوز پرتوگيري بيمـار

افــزايش توانــايي بازســازي تــصاوير بــه،%75بــيش از تــا 
 شايد جالبترين كاربرد.خصوص تصاوير سه بعدي را دارند 

ــي ــي س ــكن ت ب اس ــابي ــكي، ارزي ــراي در دندانپزش ــاران ب يم
 دنـداني باشـد، زيـرا بـا وجـود اينكـه هاي جايگذاري ايمپلنت 

و پايين را  توانمياطلاعات مشابهي درباره آناتومي فك بالا
ــا ــوگرافبـ ــتفاده از تومـ ــت آورد، اسـ ــه دسـ ــولي بـ ي معمـ
 امكان بازسازي تصاوير مقطعي تمام فك بالا يا اسكنتي سي

پايين يا هر دو را با يك فرايند سـاده تـصويربرداري فـراهم
)1.(نمايد مي

در اين مطالعه، تكنيـك تومـوگرافي اسـپيرال در نـشان دادن
و پهنـاا(Buccopalatalو Superior-Inferiorابعاد  بـا) رتفاع

و  ــود ــق ب ــادي موف ــت زي ــدازهدق ــا ان ــا%94در ه ــوارد ب م
 اسـپيرال انطبـاق اسـكن تـي به دست آمده از سي گيري اندازه
اسـت كـه مقـدار Hazanawaاين نتيجه مطابق نتـايج. داشتند

 Scanora-Sordexصحت دقت تصاوير تومـوگرافي اسـپيرال 
ب%4/93اسكنتي را نسبت به سي )12.(ودعنوان كرده

 اســپيرال در تومــوگرافيهــاي گيري انــدازهمتوســط اخــتلاف
66/0رال بـه طـور متوسـطـ اسپي ـاسـكن تـي مقايسه با سـي

در مقايـسه بـا انـدازه گيـري اندازهاين اختلاف. بود متر ميلي

هــا بــه طــور يكــي از جمجمــهواقعــي آن در بــرش سكــشنال
 Bouserhalاين يافته مطابق نتـايج. بود متر ميلي7/0متوسط 

 تفـاوت را بـا انـدازه واقعـي بـه متـر ميلي24/0بود كه مقدار
(دست آورده بود .2(

 در دسـتگاه متـرع خطاي متوسط كمتر از يك ميلـي در مجمو
ــپيرال ــوگرافي اس ــت Cranex-Tomeتوم ــده دق ــشان دهن  ن

و اعتبــار قابــل قبــول ايــن دســتگاه تشخيــصي قابــل توجــه
هم. باشد مي ز همان طور كه قبلاً يـادي اشاره شد تحقيقهـاي

مطالعـه. انجـام شـده اسـت اسـكن تـي در ارتباط با دقت سي 
 در اسـكن سـي تـي گيـري اندازهحاضر هم نشان داد اختلاف 

 به طورها واقعي آن در برش يكي از جمجمه مقايسه با اندازه
و در حـد صـفر متر ميلي06/0 متوسط  بود كه بسيار نـاچيز

. باشد مي

 گيري نتيجه
 نگر اين حقيقت است كه تكنيك ايج حاصل از اين مطالعه بيانت

 Cranex-Tomeتوموگرافي اسپيرال قابل اجرا توسط دستگاه
و(اينفريورو باكوپالاتال قادر است فواصل سوپريورـ ارتفاع

و بـا دقـت بـالا نـشان دهـد) پهنا . ريج باقيمانده را به خـوبي
 جهت مـشخص از اين روش تصويربرداري توانميبنابراين

و ابعاد مـورد كردن محل ساختمانهاي حياتي موجود در فك
از ديگـر نتـايج. نياز قبل از قرار دادن ايمپلنـت اسـتفاده كـرد 

مطالعه حاضر اين بود كه اعتبار تكنيك توموگرافي اسـپيرال 
. در تمام موارد بالا بود
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