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 CBCT ريتصاو يبر رو  يسه بعد  يسفالومتر يلندماركها ييمشاهده گر در  شناسا  ييايپا نییتع

 

 9 یخیمهناز شدکتر   1#ییسقا مایسدکتر  2يروشنك غفاردکتر 

 

 دهان و فك و صورت، اصفهان يولوژیراد یگروه آموزش ،یواحد خوراسگان )اصفهان(، دانشکده دندانپزشک ،یلامدانشگاه آزاد اس اریاستاد -2
 دهان و فك و صورت، اصفهان يولوژیراد یگروه آموزش ،یواحد خوراسگان )اصفهان(، دانشکده دندانپزشک ،یدانشگاه آزاد اسلام یتخصص اریدست -2

  دهان و فك و صورت، اصفهان يولوژیراد یگروه آموزش ،یصفهان، دانشکده دندانپزشکا یدانشگاه علوم پزشک اریدانش -9

 

 خلاصه: 

 یيآن در شناسـا  یيایپا نييتع يدر ارتودنس يصيمعمول تشخ كردیرو کیبه عنوان  CBCTثبت  يقدم مهم برا کی  :و هدف سابقه

لنـدمارکها در سـه بعـد بـا      یيدر شناسـا  inter observerو  intra observer یيای ـپا تعيين مطالعه  نیلندمارك ها است. هدف از ا

 بود.  CBCT ریاستفاده از تصاو

بار به صورت جداگانه  2مشاهده گر هر کدام  دوانتخاب شد.  ماريب   CBCT تصویر 28تعداد  توصيفيمطالعه  نیدر ا ها: و روش مواد

بـرش در   نیصورت بود که  ابتدا مناسب تـر  نیردند.  روش کار به اک یيمورد نظر شناسا  CBCT ریرا در  تصاو يلندمارك انتخاب 54

 يم ـ نيـي متـر  تع  يلي( بر حسب مZو X    ،Yمربوطه انتخاب و سپس مختصات آن ) ندماركل يبرا الیکرونال وآگز تال،یساژ ينماها

 ستفاده شد. ا رسونيپ ياز آزمون همبستگ  inter observerو intra observer   یيای. جهت محاسبه پادیگرد

  interobserver،( Intraclass correlation (ICCدرصـد از مـوارد    0/52و  intraobserverدرصد از مـوارد   3/54در  ها: افتهی

بزرگتـر یـا    ،Intraobserver هـاي  درصـد از ارزیـابي   2/25در  ICC. امديبه دست ن 3/8کم تر از  ICCمورد  چيبود. در ه 4/8بالاي 

 2 بـين  هـا بـود. ميـانگين اخـتلاف     5/8بزرگتـر یـا مسـاوي     interobserver ،ICC هاي ابيدرصد از ارزی 3/33 بود. در 5/8مساوي 

 متر بود. يليم 2 رزی موارد درصد 2/52 در گر مشاهده

 یياپای ـ کـل  در کـه  نمـود  گيـري  نتيجـه  تـوان  مـي  آمـده  دسـت  بـه  نتـایج  و مطالعـه  ایـن  هـاي  با توجه به محدودیت: يریگ جهینت

interobserver  وintraobserver تصاویر روي بر بعدي سه هاي در شناسایي لندمارك CBCT    بالا بوده و آناليز سـفالومتري سـه

 پذیري را ارائه دهد.   دیدتج اطلاعات تواند مي CBCTبعدي با استفاده از تصاویر 

 يلندمارك آناتوميک، سفالومتري، توموگرافي کامپيوتري با اشعه مخروطها: کلید واژه
 52/3/52پذیرش مقاله:  25/2/52 :اصلاح نهایي 25/5/52 وصول مقاله:

 

 

 مقدمه:  

توسط برودبنت در سال  يسفالومتر يوگرافیراد ياز زمان معرف

و  صيتشخ يبرا يضرور لهيوس کیبه عنوان  يگراف نیا 5525

 يبردار ریرود. گر چه تصو يبه کار م يدرمان مشكلات ارتودنس

 نیا (5) .دارد یيها تیمحدود يسه بعد يااز ساختاره يدو بعد

 يهم افتادگ يرو ،يشكل هندس رييها شامل تغ تیمحدود

 يم رهيو غ ریساختارها، کوتاه شدن و بلند شدن طول تصو

 يلندمارکها حيصح ريغ شیباشند که ممكن است منجر به نما

از ساختارها  ينامناسب برخ دنيکش ریبه تصو ای کيآناتوم

 (2).شوند

 يآل برا دهیروش ا کیبه عنوان  يسه بعد يمترسفالو 

 يمعرف يارتودنس مارانيب پي گيريطرح درمان و  ص،يتشخ

 يبا استفاده از توموگراف يسه بعد ریتصاو هيته (2).شده است

با اشعه  يوتريکامپ يتوموگراف نيو همچن يپزشك يوتريکامپ

اسكن  يت يس (4) .است ری(  امكان پذCBCT) يمخروط

که به  CBCT (2)دارد. یيبالا ونياسیو دوز راد نهیهز يزشكپ

شده است،  يطراح اليلوفاشیماگز هيناح يبرا يطور اختصاص

به کار  يمعمول يپزشك يت يچرخش که در س نیچند يبه جا

 يربرداریتصو يبرا  xاشعه  وبيچرخش ت کیرود از  يم

مساله به طور موثر زمان اکسپوژر و  نیکند که ا ياستفاده م
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 28تا  CBCT 40دوز موثر  (2،3) .دهد يرا کاهش م ماريب دوز

 ناتیدر محدوده مشابه با معا بایکه تقر (3،4) .است ورتيكروسيم

 کیتواند به  يم نیبنابرا (0) .باشد يمعمول م کيوگرافیراد

 (.4)شود  لیتبد يارتودنس يدرمانها يبرا نيروت يکمك لهيوس

باشد،  نانيماط للندمارك در سه بعد قاب یياگر شناسا

 ياطلاعات واضح برا نيتام ليپتانس يسه بعد  يسفالومتر

بعد از  يابیرشد و ارز ياسكلتال، بررس يمتريآس صيتشخ

 CBCTثبت  يقدم مهم برا کی نیبنابر ا  (5) .را دارد يجراح

 نييتع يدر ارتودنس يصيمعمول تشخ كردیرو کیبه عنوان 

مطالعه  نیهدف از ا .  تلندمارك ها اس یيآن در شناسا یيایپا

 يدانشكده دندانپزشك يولوژیدر بخش راد 5255که در سال 

  یيایپا تعييناصفهان انجام شد،  يدانشگاه علوم پزشك

intraobserver  وinterobserver یيدر شناسا 

 .بود  CBCT ریلندمارکها در سه بعد با استفاده از تصاو

 

 ها: مواد و روش

مرد و  52) ماريب  CBCT 30 ریتصاو توصيفيمطالعه   نیدر ا

  ریتصاو نيسال(  از ب 28تا  50 يزن در محدوده سن 52

CBCT دانشكده  يولوژیمراجعه کننده به بخش راد مارانيب

 ياصفهان به طور تصادف يدانشگاه علوم پزشك يدندانپزشك

شكاف کام،  دخروج از مطالعه شامل وجو يارهايانتخاب شد. مع

 يها ليو تحل ياستخوان عاتیوجود ضااز تروما،  يمشكلات ناش

لندمارك ها را تحت  یيتوانند شناسا يکه م دیشد ياستخوان

با استفاده از دستگاه  ریقرار دهند، بود. تمام تصاو ريتاث

Galileos-Sirona)      Bensheim-Germany  با )

 هيته هيآمپر ثان يليم 22تا  25ولتاژ و  لويک 02اکسپوژر  طیشرا

 ينچیا 52تابش  دانيم کیاز  ریتصاو هيدر تهشده بودند. 

 صورت را در بر  يکه تمام آناتوم ياستفاده شد به طور

 رهيذخ  DICOM لیبه صورت فا  الیآگز ریگرفت. تصاو يم

دستگاه  يساز يشدند. با استفاده از نرم افزار سه بعد

(SIDEXIS 3Dتصاو )يپلنار )برشها يمولتشده  يبازساز ری 

لندمارك که به طور  54شد.  ديو کرونال( تول التیساژ ال،یآگز

 يدر ارتودنس اليوفاشيکران يساختارها یيشناسا يبرا عیشا

(، X) تالیساژ يشوند انتخاب و در پلن ها ياستفاده م

 (55،58)(5شدند. )جدول فی( تعرZ) الی( ( و آگزYکرونال

فک و صورت(  يولوژیسال آخر راد يها دنتیدو مشاهده گر)رز

با استفاده از مقاطع  يسه بعد يلندمارکها صيشخت يبرا

 نیآموزش داده شدند. روش کار به ا الیکرونال وآگز تال،یساژ

 تال،یساژ يبرش در نماها نیصورت بود که  ابتدا مناسب تر

 سپسلندمارك مربوطه انتخاب و  يبرا الیکرونال وآگز

. دیگرد نييمتر  تع يليبر حسب م (Z وX    ،Y) مختصات آن

نرم افزار  ،یيکراس سكشن در هر سه پلن فضا يوه بر برشهاعلا

 دیيتا يرا هم داد که از آن برا يسه بعد ریاجازه مشاهده تصو

 (5شد )شكل يلندمارك استفاده م یيفضا تيموقع

 

 در سه پلن فضایی ANSتعیین موقعیت نقطه   -2شکل 

 

  را در  يلندمارك انتخاب 54مشاهده گر به صورت جداگانه  هر

 نييمورد نظر مشخص کرد. به منظور تع  CBCT ریتصاو

لندمارکها توسط هر مشاهده  یيشناسا intraobserver یيایپا

مربوط به هر مشاهده  يهفته تكرار شد.  داده ها 5گر پس از 

  interobserver یيایمحاسبه پا يگر در نوبت اول مشاهده برا

و  intra observer   یيایاستفاده شد. جهت محاسبه پا

inter observer  استفاده شد.  رسونيپ ياز آزمون همبستگ

داده ها  ليو تحل هینرم افزار مورد استفاده جهت تجز

SPSS18  .بود 
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 لندمارکهاي انتخابی براي مطالعه  -2جدول 

 
Anteroposterior view Axial view Lateral view Anatomic region Landmark name 
 
Middle point of the 

lateral width 

of the fossa in the 
anteroposterior slice 

determined by the 

lateral and 
axial views 

 
Middle point of the 

anteroposterior and 

lateral width of the 
fossa 

 
Middle point of the 

anteroposterior width 

of the fossa 

 
Pituitary fossa of the 

sphenoidal bone 

 
1. Sella turcica (S) 

Middle point Middle-anterior–

most point on the 
anterior contour 

Anterior-most point Frontonasal suture 2. Nasion (N) 

Middle point in the 

anteroposterior slice 
determined by the 

lateral and 

axial views 

Middle-anterior–

most  point on the 
tip of the premaxilla 

Posterior-most point on 

the curve of the 
maxilla between the 

anterior nasal 

spine and supradentale 

Premaxilla 3. A point (A) 

Middle point in the 

anteroposterior slice 

determined by the 
lateral and 

axial views 

Middle-anterior–

most point on the 

anterior contour 

Posterior-most point Anterior surface of the 

mandibular symphysis 
4. B point (B) 

Middle point in the 
anteroposterior slice 

determined by the 

lateral and 
axial views 

Middle-anterior–
most  point on the 

anterior contour 

Anterior-most point Contour of the bony chin 5. Pogonion (Pg) 

Inferior-most point Middle-inferior–

most point 
Inferior-most point Lower border of the mandible 6. Menton (ME) 

Middle point in the 

anteroposterior slice 

determined by the 
lateral and 

axial views 

Anterior-most point Point on the tip Median, sharp bony process of 

the maxilla 
7. Anterior nasal spine 

(ANS) 

Middle-posterior–most 
point between the 

pterygoid processes of 

the sphenoid bone 

Middle-posterior–
most point 

Point on the posterior tip 
of the maxilla 

Median- posterior sharp bony 
process of maxilla 

8. Posterior nasal spine 
(PNS) 

Inferior-most point Posterior-most point Middle point along the 

angle 
Angle of the right mandibular 

body 
9.Right mandibular 

gonion (rGo) 
Inferior-most point Posterior-most point Middle point along the 

angle 
Angle of the left mandibular 
body 

10. Left mandibular 
gonion (lGo) 

Middle-superior–most 

point 
Middle point in the 

axial slice level 
determined by the 

lateral and 

anteroposterior 
views 

Superior-most point Right condyle 11. Right condylion 

(rCo) 

Middle-superior–most 
point 

Middle point in the 
axial slice level 

determined by the 

lateral and 
anteroposterior 

views 

Superior-most point Left condyle 12. Left condylion (lCo) 

Lateroinferior most 
point 

Anterior-most point Anterior-superior–most 
point on the edge 

between the internal and 

external contours 

Lateroinferior contour of the 
right orbit 

13. Right orbitale (rOr) 

Lateroinferior most 

point 
Anterior-most point Anterior-superior–most 

point on the edge 

between the internal and 
external contours 

Lateroinferior contour of the 

left orbit 
14. Left orbitale (lOr) 
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 یافته ها:

بار  2و در  (Interobserver) گر مشاهده 2بين  یيایپا

توسط آزمون (Intraobserver)  مشاهده هر مشاهده گر

 و X  ،Y) همبستگي پيرسون براي هر لندمارك و هر مختصه

Z) شود يم دهید 2و  2در جدول  بيمحاسبه شد که به ترت. 

 و گر مشاهده 2بين  یيایشيوع مقادیر مختلف پا 2و  2 جداول

ار مشاهده هر مشاهده گر را براي هر مختصه نشان داده ب 2 در

 Intraclass مقادیر کليه. کنندو نتایج را خلاصه مي

correlation (ICC)  باشد مي 3/8بالاي . 

ICC هايدرصد( از ارزیابي 2/25مورد ) 22ر د 

intraobserver بود که بيشترین  5/8، بزرگتر یا مساوي

  Yهمان محور ایدرصد در پلن کرونال  4/45شيوع آن با  زانيم

 4/8کوچكتر از  ICCدرصد(  2/2مورد ) 5مشاهده شد تنها در 

 (2)جدول .( دیده شد Yدر پلن کرونال )محور زيبود که آن ن

 

 

 

فراوانی  مقادیر مختلف قابلیت اطمینان   -1ول جد

intraobserver  در مختصاتX ،Y  وZ 

 
 مختصات

 )Xساژیتال( )Yکرونال( )Zجمع کل )آگزیال 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

5/8 ICC 

≥ 
3 5/42 58 2/45 5 2/34 22 2/25 

5/8 ICC 

<>0/8 

3 5/42 2 2/54 2 2/54 58 0/22 

0/8 ICC 

≤>4/8 

2 2/54 5 5/4 2 4/25 3 2/54 

4/8 ICC 

≤>3/8 

8 8 5 5/4 8 8 5 4/2 

 588 42 588 54 588 54 588 54 جمع کل

 

، interobserver هاي درصد( از ارزیابي 3/33مورد ) 20در 

ICC  شيوع آن با  زانيبود که بيشترین م 5/8مساوي  ایبزرگتر

 2مشاهده شد. در   Yحورهمان م ایدرصد در پلن کرونال  588

مورد آن در  2بود که  4/8کوچكتر از  ICCدرصد(  5/4مورد )

که  الیآگز پلنمورد در  5و  Xهمان محور  ای تالیپلن ساژ

 (2)جدول .باشد، دیده شد يم Zهمان محور  
 

 

 

 interobserverفراوانی مقادیر مختلف قابلیت اطمینان   -9جدول 

 Zو  X ،Yدر مختصات 

 مختصات 

 ICC دامنه
)Xساژیتال( )Yکرونال( )Zجمع کل )آگزیال 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

5/8 ICC ≥ 2 4/25 54 588 55 3/40 20 4/33 

5/8 ICC<>0/8 3 5/42 8 8 5 5/4 4 4/53 

0/8 ICC ≤>4/8 2 4/25 8 8 5 5/4 4 2/5 

4/8 ICC ≤>3/8 2 2/54 8 8 5 5/4 2 5/4 

 588 42 588 54 588 54 588 54 کلجمع 

 

 اختلاف گر ميانگينمشاهده 2براي ارزیابي بيشتر تفاوت بين 

و  X،Yبراي هر لندمارك در مختصات  بر حسب ميلي متر  ها

Z  4محاسبه شد که نتایج آن به صورت خلاصه در جدول  

 نشان داده شده است. 

 

 
 

ختصات بر حسب م intraobserverمقادیر اختلاف -1جدول

 لندمارکها

 

 

 جمع کل Z)آگزیال(  Yکرونال() X(ساژیتال) 

ميلي دامنه)

مختصات (متر

 لندمارك

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

2 x ≥ 8 8 8 8 2 2/54 2 0/4 

2 x< ≥2/5 2 0/22 2 2/25 3 5/42 54 2/22 

2/5 x <≥5 0 5/24 58 2/45 3 5/42 24 5/24 

5 x < 5 5/4 5 5/4 8 8 2 0/4 

 588 42 588 54 588 54 588 54 کل جمع
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براي هر لندمارك و هر مختصه را نشان  ICCمقادیر  2جدول 

 Aتنها لندمارك نقطه  intraobserver یياپای در. دهد مي

 یيایداشت. در پا 4/8زیر  ICC، (Yدر پلن کرونال ) محور 

interobserverقدامي بيني در  ، لندمارکهاي نازیون و خار

)محور  الیگز( و اربيتال راست در پلن آ X)محور  تالیپلن ساژ

Z)  ،ICC  داشتند. 4/8زیر 

 

 پایایی براي هر لندمارك و هر مختصه  -3جدول 

 

 

 :بحث

 و خطي هاي گيريه از اندازهآناليز بر پایه لندمارك با استفاد

 (2) .باشد مي سفالومتري آناليز روش ترینمتداول اي زاویه

  استفاده منظور این به که معمول بعدي دو هايرافيرادیوگ

 هم روي و تصویر شكلي بد بزرگنمایي، مانند معایبي شوندمي

 مشكلات این وجود عدم. دارند آناتوميک ساختارهاي افتادگي

 به عنوان یک  CBCT که است شده باعث بعدي سه تصاویر در

 
 

 CBCT .مفيد در ارتودنسي مطرح شود يوسيلۀ تشخيص

 شامل هزینه و دوز بسيار بالا را نيز  CT مشكلات تصویربرداري

 و پانوراميک مانند معمولي هايگرچه رادیوگرافي (52،52).ندارد

 دارند CBCT نسبت به ريکمت دوز سفالومتري لترال
ولي بسياري از بيماران ارتودنسي علاوه بر این دو  (53-54)

 ندمان اضافي هايرادیوگرافي نياز به رادیوگرافي

posteroanterior اپيكال پري سري ها،براي بررسي آسيمتری 

 مجموع که دارند اکلوزال رادیوگرافي و پریودنتال مشكلات براي

  interobserver پایایي  intraobserver پایایي         

کرونال() Z (آگزیال) Y   (ساژیتال) X (آگزیال) Z  ()کرونال Y (یتالساژ) X لندمارك 

552/8  552/8  023/8  534/8  535/8  582/8  Sella turcica 

524/8  554/8  035/8  5/8  552/8  34/8  Nasion 

525/8  380/8  522/8  525/8  520/8  052/8  A point 

555/8  545/8  445/8  584/8  540/8  052/8  B point 

435/8  550/8  534/8  522/8  55/8  083/8  Pogonion 

535/8  552/8  520/8  555/8  502/8  043/8  Menton 

524/8  454/8  024/8  022/8  522/8  342/8  Anterior nasal spine 

580/8  552/8  425/8  522/8  552/8  455/8  Posterior nasal spine 

055/8  032/8  552/8  554/8  545/8  50/8  Right mandibular 

gonion 

023/8  523/8  552/8  542/8  540/8  520/8  Left mandibular 

gonion 

554/8  552/8  032/8  525/8  543/8  035/8  Right condylion 

502/8  522/8  022/8  522/8  525/8  02/8  Left condylion 

423/8  525/8  082/8  355/8  522/8  425/8  Right orbitale 

422/8  024/8  5/8  42/8  52/8  452/8  Left orbitale 
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 در. شود بيشتر مي CBCT یک مؤثر دوز از اینها مؤثر دوز

  (53،54) .گردد توصيه مي CBCT از استفاده مواردي چنين

 پلن بر علاوه ها انجام این تحقيق لازم بود که لندمارك براي

 (55،58) .شوند تعریف نيز آگزیال و کرونال پلن در ساژیتال

 تریسينگ از گيرتر وقت لندمارکها بعدي سه شناسایي

 برش دقت با باید زیرا است معمول بعدي دو هاي سفالوگرام

کرونال و  ال،ساژیت نماي سه در لندمارك و شود انتخاب مناسب

آن به دست آید.  Z و X ،Y مشخص گردد تا مختصات الیآگز

 (58) .این مسأله نياز به آموزش و کسب مهارت لازم دارد

ها ICC از درصد interobserver ،3/33 هاي ارزیابي در

 لاً مطابق با تحقيقبود که این مقدار کام 5/8بزرگتر یا مساوي 

DeOliviera اطمينان قابليت که باشد و همكاران مي 

 سفالومتري سه بعدي بر روي تصاویر لندمارکهاي شناسایي

CBCT 12 هاي بيمار را بررسي کردند. در ارزیابي intera 

observer ،2/25 درصد از ICC بود  5/8ها بزرگتر یا مساوي

درصد  03همكاران  و DeOliviera که این مقدار در تحقيق

 ها در مواردICC درصد از 5/5بود. آنها گزارش کردند که 

intraobserver  درصد از 2/2و ICCها در موارد 

interobserver در حالي که در  (55)بود. 4/8، کوچكتر از

دیده نشد. در نهایت آنها با توجه به به  3/8زیر  ICC ما طالعهم

 و interobserver طميناناین نتایج بيان کردند که قابليت ا

intraobserver (58) .بسيار عالي است 

 تصاویر روي بر گر و همكاران دو مشاهده Frongia مطالعۀ در

CBCT 58   54لندمارك سفالومتري را شناسایي و  25بيمار 

 قابليت ارزیابي براي. دادند انجام را سفالومتري گيري اندازه

ضریب  intraobserver و interobserver اطمينان

بيان  هابود. آن 4/8محاسبه شد که بزرگتر از  رسونيهمبستگي پ

شناسایي  یيایکردند که براساس این نتایج تكرار پذیري و پا

 که کردند تأکيد ولي بالاست بسيار بعدي سه هايلندمارک

  لازم بعدي سه سفالومتري مورد در بيشتر بررسيهاي

 يها يابیصد از ارزدر 3/54 زني ما مطالعه در( 52)باشدمي

Intraobserver  ياه يابیدرصد از ارز 0/52و 

Interobserver  ICC  را نشان دادند 4/8بزرگتر از.  

است انتظار رود که بيشترین تكرار پذیري در پلن  ممكن

 هابه شناسایي لندمارک هانيساژیتال )لترال( باشد. زیرا کلينيس

 نای در اما (2).ارندد عادت سفالومتري لترال رادیوگرافيهاي در

هم در  5/8بزرگتر یا مساوي  ICC پژوهش بيشترین تعداد

 هايرزیابيو هم در ا interobserver ايهارزیابي

intraobserver  در پلن کرونال دیده شد. گر چه در کل در

 آموزش که دهد هر سه پلن قابل قبول بود. این مسأله نشان مي

 تكرار به و بوده مؤثر کاملاً مطالعه از پيش ها گر مشاهده

 در آنها قبلي تجارب و است کرده کمک پلن سه هر در پذیري

. در مطالعات مشابه نيز تاس بوده أثيرت جۀ مطالعه بينتي

ساژیتال مشاهده  در پلن یيایبيشترین ميزان تكرارپذیري و پا

 (58،50)نشده است. 

 تنها گر مشاهده دو بين هامطالعۀ حاضر ميانگين اختلاف  در

متر بوده است. که مربوط  يليم 2 مساوي یا بيشتر مورد دو در

بود. در (  Z )محور الیبه اربيتال راست و چپ در پلن آگز

و همكاران نيز اربيتال جزء نقاطي بود که  Lagravere مطالعۀ

 دیگري پژوهش در (28) .داد بيشترین ميزان خطا را نشان مي

دامنۀ ميانگين و همكاران انجام شد  همين محقق توسط که

 آنها.  شد گزارش ميليمتر 4 تا ميليمتر 5/8 بين ها اختلاف

 مترميلي 5د که منطقي است که ميانگين اختلاف زیر کردن بيان

. بدانيم قبول قابل کلينيكي نظر از را لندمارك شناسایي در

 در لندمارك شناسایي در ميليمتر 2 تا 5 بين اختلاف ميانگين

ميانگين  هک صورتي در. کند نمي ایجاد يمشكل آناليزها اکثریت

 به باشد مترميلي 2اختلاف شناسایي یک لندمارك بزرگتر از 

( 25) .گيرد صورت احتياط با باید آن از استفاده که رسد مي نظر

 به لندمارك شناسایي در خطا بزرگي کلينيكي اهميت البته

 تغييرات بررسي هدف اگر. دارد بستگي نياز مورد دقت سطح

مختلف باید با هم مقایسه  مانز 2 در موجود مقادیر باشد درش

شود. هنگامي که خطاي شناسایي لندمارك بيشتر از اختلاف 

 قاطعيت با تواندمشاهده شده بين دو نوبت باشد کلينيسين نمي

 خطاي علت به یا است درمان از ناشي موجود تغيير که بگوید

 مناسب لندمارك بانتخا بنابراین. باشد مي لندمارك شناسایي
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ميزان مفيد بودن یک سيستم تصویربرداري را  ناناطمي قابل و

 (25). کند تعيين مي

 X،Y  لندمارك ممكن است در محورهاي کیشناسایي  یيایپا

متفاوت باشد. که در این مطالعه نيز این مسأله مشاهده  Z و

 یک در استفاده براي است ممكن هاشد. بنابراین برخي لندمارک

 (55،28) .باشند نامناسب دیگر محور در و مناسب محور

وجود اینكه در کل نتایج در هر سه پلن ساژیتال، کرونال و  با

 نقطۀ intraobserver هايآگزیال قابل قبول بود اما در ارزیابي

A محور( در پلن کرونالY ) هايو در ارزیابي interobserver 

 )محور تالیساژ لندمارکهاي نازیون و خار قدامي بيني در پلن

X) محور الیو اربيتال راست در پلن آگز( (Z ،ICC  4/8زیر 

 لندمارکها آن نامناسب تعریف تواندداشتند که یک علت آن مي

  باشد. خاص پلن آن در

 و intraobserver یيایپا  يمختلف مطالعات

interobserver را بر روي تصاویر CBCT و CT  بررسي

را براي سفالومتري سه بعدي گزارش بالایي  یياپای و اند کرده

کرده اند. ولي امكان مقایسه مستقيم نتایج آنها با این پژوهش 

 يگيریها زیرا در آن مطالعات اندازه (25،55-24)وجود ندارد.

 روي بر مطالعات و لندمارکها نه اند سفالومتریک ارزیابي شده

 . باشند مي اندك هالندمارک یياپای

موجود نيز  اندك  مطالعات در بررسي مورد لندمارکهاي نوع

و نوع نرم  CBCT دقيقاً یكسان نيستند. از نظر نوع دستگاه

افزار مورد استفاده براي سه بعدي سازي نيز در مطالعات 

که همه این عوامل مانع مقایسه  (25-24)وجود دارد. لافاخت

 این از آمده دست به نتایج بنابراین. شوددقيق بين آنها مي

مفيد هستند ولي هنوز براي  چه اگر مشابه مطالعات و مطالعه

 آناليز براي کلينيكي نظر از هاتعيين اینكه کدام لندمارک

 نمي کافيمناسب است  CBCT تصاویر روي از سفالومتري

 .باشند

 سفالومتري در استاندارد هاينقاطي که به عنوان لندمارک 

 ایده يلندمارکها لزوماً است ممكن شوند مي شناخته معمولي

به منظور استفاده از  (4) .متري سه بعدي نباشندسفالو در آلي

CBCT بالا  یياپای با هایيبراي آناليز سفالومتري باید لندمارک

نواحي آناتوميک مورد  گرکه در عين حال به شایستگي، نشان

 این است محتمل (22) .شوند معرفي هستند هانظر ارتودونتسيت

ومتري معمول سفال لندمارکهاي با و بوده جدید لندمارکها

 (4) .تفاوت داشته باشد

 

 گیري: نتیجه

هاي این مطالعه و نتایج به دست آمده با توجه به محدودیت

و  interobserver پایایيگيري نمود که در کل توان نتيجهمي

intraobserver  در شناسایي لندمارکهاي سه بعدي بر روي

که عمل کننده به  بالا بوده و در صورتي CBCTتصاویر 

درستي آموزش داده شود آناليز سفالومتري سه بعدي با استفاده 

تواند اطلاعات تجدید پذیري را ارائه مي CBCTاز تصاویر 

 دهد. 

 پیشنهادات: 

هاي شود تحقيقات بعدي بر روي معرفي لندماركپيشنهاد مي

جدید و مناسب براي سفالومتري سه بعدي و بررسي دقت و 

 نها متمرکز شوند. آ پایایي
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