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Abstract 

Background and Objective: There are critical areas in the mandible that 

should be considered during implant placement such as inferior alveolar 

canal, mental foramen, and the root of the adjacent tooth. Two-dimensional 

images obtained from periapical, panoramic, and conventional tomography 

are considered in the evaluation of implant placement and bone quality. 

Cone-beam computed tomography (CBCT) is a new imaging technique, 

which is superior to other methods from different aspects. Thus, we aimed 

to compare the accuracy of two different CBCT systems (i.e., Promax 3D 

and Newtom 3G) in measuring the anatomic distances in the mandible. 

Materials and Methods: In this experimental study, six dry mandibles were 

used for measuring the width and height of mandible in six areas. Also, 

caliper was used as the gold standard and the distances were marked by 

barium sulfate as a radiopaque material. Then, the mandibles were scanned 

with the two CBCT systems, and the distances were measured by two 

observers (oral and maxillofacial radiologists) under homogenous conditions 

by using their respective software. The obtained results were evaluated by 

multivariate ANOVA and compared with the gold standard. 

Results: The accuracy of both CBCT systems (in all the three FOVs) was 

close to that of collies in measuring the height of mandible. The accuracy of 

Promax 3D was closer to collies in evaluating bacco-lingual width, and it 

was more accurate than Newtom 3G (in all the three FOVs; P<0.001). Thus, 

the accuracy of Promax system is close to the gold standard in the evaluation 

of the mandible height and bacco-lingual width. 

Conclusion: The results of this study showed that Promax 3D and Newtom 

3G techniques (in all the three FOVs) have millimeter precision and are 

capable of measuring the lengths and widths needed to establish the 

treatment plan. 
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  چکیده

توان هنگام قراردادن ايمپلنت در منديبل، نواحي بحراني آناتومیكي داريم که از آن جمله مي سابقه و هدف:

هاي مجاور اشاره کرد. تا چندي پیش تصاوير دوبعدي اي و ريشه دندانبه کانال آلوئولار تحتاني، سوراخ چانه

ن يك استاندارد در ارزيابي عنوااپیكال، پانورامیك و توموگرافي معمولي بههاي پريحاصل از راديوگرافي

CBCT (Cone Beam Computed Tomography ). شدنداستخوان و قراردهي ايمپلنت در آن محسوب مي

باشد؛ از اين رو، بر آن شديم تا به ها ميبرداري است که داراي مزايايي نسبت به ساير روشروش جديد تصوير

ساخت  Newtom 3Gفنلاند و  Planmecaني ساخت کمپا CBCT (Promax 3Dبررسي دقت دو سیستم 

 گیري فواصل آناتومیك در منديبل بپردازيم.ايتالیا( به لحاظ اندازه

 6گیري ارتفاع و عرض استخوان در منديبل خشك جهت اندازه 6اين مطالعه تجربي از  در ها:مواد و روش

بهره گرفته شد و فواصل مورد نظر پس  Gold Standardعنوان ناحیه استفاده گشت. همچنین از کولیس به

گذاري گرديدند. سپس، عنوان يك ماده اوپاك( مارکرگیري با کولیس توسط سولفات باريم )بهاز اندازه

گر )متخصص اخیر اسكن شدند و فواصل مورد نظر توسط دو مشاهده CBCTها توسط دو سیستم منديبل

یري گافزارهاي مربوط به هر دستگاه اندازهخت و به کمك نرمراديولوژي دهان، فك و صورت( تحت شرايط يكنوا

متغیره يا آنالیز واريانس چند ANOVAتوسط تست  CBCTهاي گرديدند. در ادامه، نتايج حاصل از سیستم

(Multivariate Analysis با استفاده از )Gold Standard .مقايسه شدند 

)در هر سه  3G Newtomو  3D Promaxگیري آمده، هر دو سیستم اندازهدستبا توجه به نتايج به ها:یافته

F.O.Vضخامت  گیري( در محاسبه ارتفاع منديبل، دقت بالايي نزديك به کولیس داشتند؛ درحالي که در اندازه

( دقت بیشتري F.O.V)هر سه  Newtom 3Gتر بود و نسبت به به کولیس نزديك Promax 3Dلینگوال، باکو

هم در سنجش ارتفاع و هم در سنجش عرض باکولینگوال  Promax؛ بنابراين سیستم (P<001/0) داشت

 باشد.مي Gold Standardداراي دقتي نزديك به 

 (F.O.V)در هر سه  3G Newtomو  3D Promaxنتايج مطالعه حاضر نشان داد که دو تكنیك  گیری:نتیجه

ي گیري ابعاد طولي و عرضمتر برخوردار بوده و داراي توانايي اندازهگیري قابل قبولي در حد میلياز دقت اندازه

 باشند.ريزي طرح درمان ميمورد نیاز براي پايه

 

 گیري، توموگرافي کامپیوتري با اشعه مخروطي، دقت خطياندازه واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق يتمام

 .است محفوظ همدان يپزشك

مقدمه
هاي تیتانیومي اندواسئوس، با به روي کار آمدن ايمپلنت

هاي روتین پروتزي به وجود آمد. در انقلابي در درمان

هاي ايمپلنت، وجود حجم کافي استخوان آلوئولار جهت درمان

آوردن يكپارچگي کامل بین دستقراردادن ايمپلنت و به

هاي اخیر، . در سال]1[باشد ايمپلنت و استخوان ضروري مي

ها هاي پروتزي و استاتیك توسط ايمپلنتدرخواست براي درمان

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 656 تا 645 صفحات ،6633 زمستان ،4شماره  ،44دوره     
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 و همکاران اسکندرلو

دانیم، نواحي بحراني طور که ميرو به افزايش نهاده است. همان

آناتومیكي در قراردهي ايمپلنت در منديبل داريم که از آن جمله 

 اي و ريشهتوان به کانال آلوئولار تحتاني، سوراخ چانهمي

هاي مجاور اشاره کرد؛ بنابراين حداقل فاصله پیشنهادي دندان

متر، حداقل طول ايمپلنت میلي 2تا اين نواحي حدود 

متر میلي 4متر و حداقل قطر ايمپلنت میلي 10پیشنهادشده 

 .]2[باشد مي

ساااااختااار جمجمااه و صاااورت انسااااان ابتاادا توساااط  

ها بر روي و آناتومیست( Anthropologistsها )آنتروپولوژيسات 

گیري شااد. در اين راسااتا،  هاي قديمي ارزيابي و اندازهجمجمه

ها در ارتباط با ساختار جمجمه و صورت انسان گیرياولین اندازه

هاي اساتخواني صورت گرفت )کرانیومتري(. با  بر روي لندمارك

ي موجودات طور مسااتقیم بر روها بهگیريگذشاات زمان، اندازه

هاي مجاور انجام شد و در نهايت زنده و با لمس و فشاردن بافت 

اي هگیري بر روي کلیشهبا اختراع دساتگاه اشاعه ايكس، اندازه  

 .]4،3[ راديوگرافي صورت گرفت

هاي تا چندي پیش تصااوير دوبعدي حاصل از راديوگرافي 

عنوان يااك كاال، پااانورامیاك و توموگرافي معمولي بااه  اپیپري

اساااتاندارد در ارزيابي اساااتخوان و قراردهي ايمپلنت در آن  

و  Hounsfieldمیلادي،  1192. در سال شادند محساوب مي 

Cormack   باا معرفيCT (Tomography Computed)  به

جامعه پزشااكي، انقلاب عظیمي را در عرصااه پزشااكي ايجاد   

 کردند. 

از زواياي  Fan Shapedصورت به CTدسته پرتو ايكس در 

مختلف جهات ثبات مقاطا اگزيال به سااامت ناحیه مورد نظر   

هاي کرونال و ساااژيتال توسااط شااود و تصاااوير پلنگساایل مي

ت، صورگردند؛ بدينکامپیوتر از روي مقاطا آگزيال بازسازي مي

زي بعدي بازسااااطور ساااهراحتي بهسااااختارهاي آناتومیك به

تكنیك نسبتاً گراني است  CTباشد که شوند. شايان ذکر ميمي

ن، برايکند. علاوهو دوز تشااعشااعي بالايي را به بیمار تحمیل مي

همیشااه در دسااترس نبوده و تفساایر تصاااوير آن نیاز به يك    

 راديولوژيست مجرب دارد.

CBCT برداري است که داراي مزايايي روش جديد تصوير

 ،کاهش آرتیفكت ،دقت بالاي تصاوير ،آسان مانند تصويربرداري

معمولي و زمان سريا اسكن تصاوير  CTدوز پايین نسبت به 

از دسته  CBCTهاي صرفه است. در يونیتبهباشد و مقرونمي

مشاهده  CTجاي نوع بادبزني آن )که در شكل بهپرتو مخروطي

ر گردد؛ از اين رو، کل ناحیه مورد نظشود( استفاده ميمي

(Region of Interest توسط اين دسته پرتو )Cone Shaped 

با يك دور  CBCTشود؛ بنابراين تصاوير در پوشش داده مي

. ذکر اين نكته ضرورت ]5[گردند چرخش تیوب يا کمتر ايجاد مي

هاي مختلف با يكديگر متفاوت دارد که سايز دتكتور در سیستم

  Spatial Resolutionتر باشد،تكتور کوچكچه داست و هر

 View of Field. از سوي ديگر افزايش در ]9،6[بالاتر است 

تواند رزولوشن را کاهش دهد و دوز بالاتري را به بیمار تحمیل مي

گیري دقت اندازه؛ از اين رو، مطالعه حاضر در نظر دارد ]8،9[کند 

را با استفاده از  هاي قراردهي ايمپلنت در منديبلخطي محل

ساخت  CBCT (Promax 3Dسیستم  2تصاوير حاصل از 

ساخت ايتالیا( که  Newtom 3Gفنلاند و  Planmecaکمپاني 

متفاوت و دتكتورهاي با سايز و جنس   Field of Viewداراي

 مختلف هستند، بررسي نمايد.
 

 هامواد و روش

گیري دقت اندازهمنظور بررسي در اين مطالعه تجربي به

منديبل  6از  هاي قراردهي ايمپلنت در منديبلخطي محل

ناحیه  6ترتیب که گیري استفاده شد. بدينخشك جهت اندازه

هاي لترال راست و چپ ناحیه قدامي در ناحیه دندان 2)

هاي پره مولر دوم راست ناحیه میاني در ناحیه دندان 2منديبل، 

ناحیه خلفي در ناحیه مولر دوم راست و چپ  2و چپ منديبل و 

که معمولاً پذيراي ايمپلنت  هاييعنوان محلمنديبل( به

منديبل در نظر گرفته شدند و در هريك  6هستند، در هريك از 

ضخامت فاصله ارتفاع منديبل و  2ترتیب ناحیه فوق به 6از 

هر  افزارهاي مربوط بهباکولینگوال منديبل توسط کولیس و نرم

 گیري گرديد.دستگاه اندازه

 ان استاندارد طلاييعنوهاي کولیس ديجیتال بهگیرياندازه

منظور نوك دو بازوي کولیس در در نظر گرفته شدند. بدين

طرفین فاصله مورد نظر دقیقاً رو به روي هم قرار گرفت. سپس، 

ديجیتال  ناحیه توسط کولیس 6ارتفاع و عرض استخوان در 

Mitutoyo  مدلcd-6"c گیري گرديد و اندازه ساخت ژاپن

نوان استاندارد طلايي در نظر گرفته عآمده بهدستهاي بهاندازه

شايان ذکر است که دقت اين وسیله تا صدم (. 1شد )شكل 

 Newtom 3Gباشد؛ اما با توجه به اينكه سیستم متر ميمیلي

دهد و نیز براي کاهش متر نشان ميفواصل را تا دهم میلي

آمده دستهاي به، اندازهگرهاگیري بین مشاهدهخطاي اندازه

 لیست ثبت گرديد.متر در چكولیس به دهم میليتوسط ک

بايد خاطرنشان ساخت که کولیس در سنجش عرض 

گرفت که نوك بازوهاي آن در اي قرار ميگونهلینگوال بهباکو

طرفین تابل باکال و لینگوال بتواند ماکزيمم فاصله را بدون تداخل 

با هیچ آندرکاتي لمس کند. در ادامه، نقاط تماس با يك ماژيك 

نقطه مشخص صورت با نوك ظريف بر روي بدنه منديبل به

شدند. شايان ذکر است که اين نواحي در آينده محل چسباندن مي

Spacer  وMarker .بودند 

جهت سنجش ارتفاع منديبل، مارژين باکالي ساکت دندان 

عنوان نقطه رفرنس فوقاني و بخشي بوردر تحتاني مربوطه به

منديبل )مارژين کرست( که دقیقا در راستاي اين نقطه قرار 

عنوان نقطه رفرنس تحتاني در نظر گرفته شد )در بهداشت 

مواردي که دندان کشیده شده و ساکت با استخوان پر شده بود، 

 عنوان نقطه رفرنس فوقاني در نظر گرفتهاستثنائاً رأس کرست به
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 گیري با کولیس جهت تعیین استاندارد طلايياندازه :6شکل 

 
شد هاي کولیس بر اين دو نقطه قرار داده ميشد(. سپس، نوكمي

تر ملیست مربوطه به دهم میليشده در چكگیريو ارتفاع اندازه

گشت. در اين پژوهش بر خلاف ساير مطالعات که اکثراً وارد مي

ر عنوان مارکهاي فلزي بهز گوتا پرکا، سیم ارتودنسي و گويچها

اند، ما از سولفات باريم استفاده نموديم تا استفاده کرده

Streaking Artifact گیري را توانست دقت اندازهرا که مي

کاهش دهد به حداقل برسانیم. در اين ارتباط، ذکر اين نكته 

وي اي بر رصورت نقطهي بهراحتضرورت دارد که سولفات باريم به

 چسبد.هر سطحي مي

اند حد توتماس مستقیم سولفات باريم با سطح منديبل مي

خارجي کورتكس منديبل را محو کند و قدرت تشخیص آن 

 CBCTافزار گیري توسط نرمگرها و دقت اندازهتوسط مشاهده

بین مارکر و  Spacerرا کاهش دهد؛ از اين رو، نیاز به يك 

طور مستقیم با سطح سطح استخوان وجود داشت تا مارکر به

منظور از يكسري قطعات استخوان در تماس نباشد. بدين

 Spacerعنوان متر( بهمیلي 1*2پلاستیكي مستطیلي )با ابعاد 

 Super Glueاي ها توسط چسب قطره Spacerاستفاده شد. 

ك در تابل باکال، شده توسط ماژيهاي از پیش مشخصبه محل

لینگوال و بوردر تحتاني منديبل چسبانده شدند. شايان ذکر 

اي کردن نقطه  Paintها بستري را جهتباشد که آنمي

نمودند عنوان مارکر راديو اوپاك( فراهم ميسولفات باريم )به

  Spacer)استثنائاً در لبه مارژين باکال و رأس کرست از

ود. در ها باين لبه علت آن نازکيپلاستیكي استفاده نشد که 

استفاده   Spacerعنواناي بهلايه چسب قطره 2اين نواحي از 

ها، سولفات باريم   Spacerپس از چسباندن(. گرديد

اي صورت نقطهشده با آب توسط يك برنیشر ظريف بهمخلوط

قرار داده شد. پس از يك ساعت، سولفات   Spacerدر وسط هر

زير آن با يك   Spacerو مجموعه مارکر و باريم سفت گرديد

اي به بدنه منديبل فیكس شد که اين امر لايه چسب قطره

به   Spacerمنجر به چسبیدن محكم مجموعه مارکر و

 ها طيشدن آنجايي و کندهکورتكس منديبل گشت و از جابه

 برداري جلوگیري نمود.تصوير

 :CBCTبرداري با * تصوير

ساخت  CBCT Promax 3Dدر اين مطالعه از دو دستگاه 

 Newtom 3Gکشور فنلاند و دستگاه  Planmecaکمپاني 

کلیه تصاوير در سیستم  ايتالیا استفاده شد و Veronaساخت 

Planmeca  درKV 60،mA  8،S  12  و يا به عبارتيmAs 

گرفته  =8Field of View*8تهیه گرديد )تصاوير اخیر در  16

 دند(.ش

 Field ofتصاوير توسط سه Newtom 3Gدر دستگاه 

View ( در 6"،1"،12"مختلف اين دستگاه )KV  110ثابت 

( تهیه گرديد )لازم به ذکر است که 3تا  1متغیر ) mAو 

 Smart Beamداراي برنامه هوشمند  Newtom 3Gسیستم 

 Gantryو زمان را بسته به حجم جسم داخل  mAاست و 

باشد(. ثابت مي KVpحالي که نمايد؛ درتغییر داده و تنظیم مي

 ،]1[ 2010و همكاران در سال  Xingminبا توجه به مطالعه 

اي داخل گونهها بهجهت تقلید از بافت نرم، هريك از منديبل

که اکلوزال پلن در  يك ظرف پلاستیكي پر از آب ثابت شدند

تقريباً موازي با زمین قرار گرفت )زيرا يك  Promaxسیستم 

، اکلوزال پلن  Newtomسیستم ايستاده است( و در سیستم

زيرا يك سیستم سوپاين تقريباً عمود بر زمین تنظیم شد )

 باشد(. مي

گیري ضخامت باکولینگوال و ارتفاع منظور اندازهبراين، بهعلاوه

شده در هر فك توسط ناحیه مشخص 6منديبل در هريك از 

افزاري مربوط به هر کش نرممارکرهاي سولفات باريم از خط

در  NNTافزار و نرم Promaxدر  Romexisافزار سیستم )نرم

Newtomاي هگیرياشد که اندازهب( استفاده شد. لازم به ذکر مي

اخیر پس از تهیه مقطا کراس سكشنال در ناحیه مارکرها 

مارکر در يك مقطا قابل رؤيت باشند( صورت  4حالي که هر )در

لینگوال، فاصله سطح گیري ضخامت باکوگرفت. براي اندازه
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 و همکاران اسکندرلو

کورتكس خارجي باکال تا سطح خارجي کورتكس لینگوال در 

رکرهاي باکال و لینگوال شده توسط ماهاي مشخصمحل

گیري گرديد. ارتفاع منديبل نیز در حد فاصل مارژين باکالي اندازه

 شدههاي مشخصساکت يا رأس کرست تا بوردر تحتاني در محل

گر توسط مارکر فوقاني و تحتاني تعیین گشت. دو مشاهده

  ساخت LG Flatronها را در يك مانیتور گیرياندازه

و  Screen Resolution=1440900 Pixelکشور کره با 

Color Depth=32 Bit ها در يك منظور آنانجام دادند. بدين

طور مستقیم به مانیتور اينچي به 22اتاق تاريك از فاصله 

 .]10[کردند گیري مينگريسته و فواصل مورد نظر را اندازه

با  SPSSافزار آمده توسط نرمدستدر نهايت، نتايج به

و آزمون  ANOVAآماري  استفاده از آمار توصیفي، آزمون

 مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفتند.  Tukeyتكمیلي 
 

 هايافته
کننده در اين مطالعه در گر شرکتپايايي بین دو مشاهده

گیري ارتفاع و عرض ارزيابي گرديد. میانگین اندازه 111/0حدود 

   Promax 3D،Newtom 3Gهاي باکولینگوال در سیستم

درصد  15همراه مقادير مربوط به سطح اطمینان و کولیس به

رائه شده ا 1گیري در جدول ها و میانگین خطاي اندازهآن

   است.

آمده از اين مطالعه، دقت بالاي دستبا توجه به نتايج به

گیري عرض و هم در سنجش هم در اندازه Promax 3Dدستگاه 

 Gold Standardارتفاع استخوان منديبل مشهود است و بسیار به 

 F.O.Vنیز در هر سه  Newtom 3G باشد. دستگاهنزديك مي

داراي اندکي  Promax 3Dو  Gold Standardنسبت به 

متر بوده و باز هم کمتر از بزرگنمايي است که در حد دهم میلي

باشد؛ از اين رو به لحاظ انجام کار کلینیكي قابل متر ميمیلي 1

 اطمینان است. 

آمده از تست آماري دستاز سوي ديگر، با توجه به نتايج به

ANOVA  و آزمون تكمیليTukeyاختلاف آماري ، 

 گیريهاي هر دو سیستم اندازهگیريمعناداري در دقت اندازه

Promax 3D  وNewtom 3G  و در هر سهF.O.V  در محاسبه

هاي کولیس وجود نداشت گیريارتفاع منديبل با اندازه

(111/0P=در اندازه .) گیري پهنا نیز اختلاف معناداري بین

Promax 3D که اين هاي کولیس مشاهده نشد گیريو اندازه

گیري ضخامت ها در اندازهموضوع حكايت از برابري دقت آن

گیري حالي که در اندازه(؛ در≤05/0Pلینگوال داشت )باکو

لینگوال، اختلاف معناداري به لحاظ آماري بین ضخامت باکو

و کولیس مشاهده نشد  Promax 3D هايگیرياندازه

(001/0P≤.)   

)هر سه  Newtom 3Gگرفته بین در مقايسه صورت

F.O.V با کولیس و )Promax 3D شود به وضوح مشاهده مي

لینگوال دقت در سنجش عرض باکو Newtom 3Gکه سیستم 

آمده با دستلینگوال بهکمتري داشته است و تفاضل فواصل باکو

 Promaxهايهاي حاصل از روشبا اندازه استفاده از اين روش

3D  و کولیس معنادار مي( 05/0باشدP≥). 

 Newtom 3Gآمده از سیستم دستبراين، تصاوير بهعلاوه

ت لینگوال نسبگیري ارتفاع و ضخامت باکودر اندازه =6FOV"در 

تر است در همین دستگاه دقیق =12FOV"و  =1FOV"به 

(05/0P≥) د. باشدار نميکه اين دقت از نظر آماري معنا 

 Newtomدر سیستم  =6FOV"از سوي ديگر، دقت بیشتر 

3G  1"نسبت به روشFOV=  12"وFOV=  به وضوح مشهود

با   Newtom 3Gتوان گفت که تكنیكاست. به عبارت ديگر مي

"1FOV=  12"وFOV=  6"نسبت بهFOV= ،Promax 3D 

 باشد.مي( Over Estimation)برآوردي و کولیس داراي بیش

گیري طول و هاي مختلف اندازهضرايب پايايي بین روش

 اند. ارائه شده 2در جدول  Gold Standardعرض با 

 

 متر براي هر روش سنجششده به میليگیريمیانگین فواصل اندازه :6جدول 

میانگین 

خطای 

گیری اندازه

 ارتفاع

C.I 

درصد برای  35

گیری اندازه

 (مترارتفاع )میلی

میانگین )و 

انحراف معیار( 

 ارتفاع مندیبل

میانگین خطای 

گیری اندازه

 عرض

C.I  35  درصد

گیری برای اندازه

لینگوال عرض باکو

 متر()میلی

میانگین )و 

انحراف معیار( 

 لینگوالعرض باکو

 مندیبل

 نحوه سنجش

99/0 

 مترمیلي
01/28-16/24 

49/26 

(89/4) 
 مترمیلي 28/0

91/10-66/1 

 

24/10 

(39/1) 
 کولیس

99/0 

 مترمیلي
22/28-2/25 

41/26 

(66/4) 
 مترمیلي 24/0

1/10-14/1 

 

23/10 

(93/1) 
Promax 3D 

98/0 

 مترمیلي
29/28-21/25 

91/26 

(62/4) 
 02/10-12/10 مترمیلي 23/0

42/10 

(48/1) 
Newtom 3G 

("6FOV=) 

99/0 

 مترمیلي
21/28-2/25 

95/26 

(9/4) 
 19/1-11/10 مترمیلي 23/0

49/10 

(38/1) 
Newtom 3G 

("1FOV=) 

81/0 

 مترمیلي
06/28-88/24 

91/26 

(62/4) 
 19/1-89/10 مترمیلي 22/0

44/10 

(43/1) 
Newtom 3G 

("12FOV=) 
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 یریگاندازه دقت لحاظ از Cone Beam CT ستمیس دو سهیمقا                    

 Gold Standardگیري ارتفاع و عرض با هاي مختلف اندازهضرايب پايايي بین روش :4جدول 

Newtom 3G 

("64FOV=) 
Newtom 3G 

("3FOV=) 
Newtom 3G 

("3FOV=) Promax 3D 

 عرض ارتفاع عرض ارتفاع عرض ارتفاع عرض ارتفاع

895/0 181/0 864/0 181/0 883/0 196/0 814/0 181/0 

 

بحث
آمده از اين مطالعه، دقت بالاي دستبا توجه به نتايج به

گیري عرض و هم در سنجش هم در اندازه Promax 3Dدستگاه 

 Goldارتفاع استخوان منديبل مشهود است و بسیار به 

Standard باشد. دستگاه نزديك ميNewtom 3G  نیز در هر

داراي  Promax 3Dو  Gold Standardنسبت به  F.O.Vسه 

متر بوده و باز هم اندکي بزرگنمايي است که در حد دهم میلي

باشد؛ از اين رو به لحاظ انجام کار کلینیكي متر ميمیلي 1کمتر از 

تواند با توانايي برآوردي ميقابل اطمینان است. اين بیش

هاي گرها در تشخیص لبه کورتكس استخوان و تفاوتمشاهده

 بین دو دستگاه توجیه گردد. افزاريافزاري و نرمسخت

در سیستم  =6FOV"شايان ذکر است که دقت بیشتر 

Newtom 3G  1"نسبت به روشFOV=  12"وFOV=  به

 Newtom 3Gبرآوردي در باشد که اين بیشوضوح مشهود مي

 توان با عوامل زير مرتبط دانست:را مي

1 .F.O.V  درNewtom 3G  ازPromax 3D تر استبزرگ 

 Spatial Resolution، 12"و  1"به 6"از  F.O.Vو با افزايش 

طور مرتب کاسته شده و متعاقباً قدرت تشخیص لبه کورتكس به

 يابد. گرها کاهش مياستخوان توسط مشاهده

  Newtom 3Gها در دو سیستمدهي منديبل. پوزيشن2

بیمار درحالي  Newtom 3Gمتفاوت است )در  3D Promaxو 

 Gantryصورت سوپاين داخل که چانه وي به سمت بالا است، به

صورت بیمار به 3D Promaxحالي که در گیرد؛ درقرار مي

ايستاده نظیر پانورامیك داخل دستگاه قرار گرفته و چانه وي 

. اين مسأله ممكن است باشد(تقريباً در امتداد کف زمین مي

ر نحوه اکسپوژر و دريافت تصاوير ايجاد تغییراتي حتي اندك را د

 کند که نیاز به بررسي بیشتر در مطالعات آينده دارد.

  Promax 3Dهايرفته در ساختار دتكتورکار. تكنولوژي به3

Amorph Silicon Flat Panel (AFP )جديدتر بوده و از نوع 

 پیكسل 15001600( با CSI) سزيم يديد Scintillatorهمراه به

 Spatial Resolutionباشد که منجر به افزايش قابل توجهمي

شده و در آن از تكنولوژي  Newtom 3Gنسبت به سیستم 

پیكسل  10001000با   Image Intensifier +CCDترقديمي

استفاده شده است؛ از اين رو تشخیص لبه کورتكس در دستگاه 

Promax 3D پذيرد. تر صورت ميتر و دقیقراحت 

باشد ولتاژ ثابت ميکیلو Newtom 3G. در دستگاه 4

(110=kvو تنها میلي ) آمپر و زمان بسته به جثه بیمار اندکي

 صورت اتوماتیك توسطکنند. میزان اکسپوژر نیز بهتغییر مي

(. Smart Beam Technologyگردد )خود دستگاه تنظیم مي

با وجود  Newtom 3Gپايین در  mAsبسیار بالا و  KVPاين 

نسبت به 3G  Newtomکاهش قابل توجه دوز بیمار )مزيت 

Promax 3Dتواند منجر به کاهش کنتراست گردد و دقت ( مي

 .گرها کاهش دهدتشخیصي را در مشاهده

5 .Dynamic Range  در سیستمPromax 3D  15معادل 

Bit حالي که در سیستم است؛ درNewtom 3G  12معادل Bit 

 شود.مي Promax 3Dمنجر به افزايش کنتراست در باشد که مي

در دو دستگاه تقريباً برابر است   Voxel. با وجود آنكه سايز6

 Promax 3Dدر سیستم  Pixelمتر(؛ اما سايز میلي 3/0)

تواند منجر به افزايش باشد که ميمي Newtom 3Gتر از کوچك

Spatial Resolution اي گردد.و قدرت تشخیص لبه 

افزاري فواصل گیري نرمدر نهايت بايد گفت که اندازه .9

د به فواصل بزرگ )مانن تلینگوال( نسبکوچك )مانند عرض باکو

گرها اهدهمش يفاصله لبه کرست تا کورتكس تحتاني منديبل( برا

به دلیل نزديكي مارکرها به يكديگر امري دشوار بوده و دقت 

 طلبد.بالايي را مي

اي هگیرياز آنجايي که اندازه نشان ساختدر انتها بايد خاطر

 ما تنها بر ابعاد استخوان منديبل متمرکز بوده است، مشاهده 

هاي و مقايسه کیفي و کمي ساير ساختارها و لندمارك

ها هاي ارتودنسي و يا وضعیت کنديلوفاسیال نظیر شاخصنیکرا

انواع همراه مقايسه ها و ضايعات فكي بههاي آنو میزان ناهنجاري

گردد. شايان ذکر با يكديگر توصیه مي CBCTهاي ديگر سیستم

به علت  Newtom 3Gدر  12"و  1"هاي  F.O.Vاست که 

گیري تر در اندازهاعمال دوز بالاي اشعه به بیمار و دقت پايین

د. از شوندهي ايمپلنت پیشنهاد نمي، پیش از قرارفواصل کوچك

در افزايش   F.O.Vکاهشسوي ديگر بايد توجه داشت که 

Spatial Resolution گیري خطي و متعاقباً افزايش دقت اندازه

بايست مي F.O.Vمؤثر است؛ اما افزايش دوز ناشي از اين کاهش 

 مقايسه گردد. CBCT با میزان انتظار ما از تجويز
 

 گيرينتيجه
و  Promax 3Dنتايج مطالعه حاضر نشان داد که دو تكنیك 

Newtom 3G  در هر سه(F.O.Vداراي دقت اندازه ) گیري

ابعاد  گیريمتر بوده و از توانايي اندازهقابل قبولي در حد میلي

ريزي طرح درمان برخوردار طولي و عرضي مورد نیاز براي پايه

تر نظیر عرض باشند. با اين حال، فواصل کوچكمي

و  3D Promaxلینگوال منديبل با دقت بالاتري توسط باکو

Newtom 3G  6"با=F.O.V لازم  باشند.گیري ميقابل اندازه



 
 

  

 656                                                                                                               6633 زمستان، 4 ، شماره44، دوره سینا ابنمجله پزشکی بالینی 
 

 
 

 و همکاران اسکندرلو

گیري جهت اندازه Promax 3Dبه ذکر است که سیستم 

تر )نظیر تحلیل شديد ريج آلوئول( نسبت فواصل خیلي کوچك

تر بوده و بسته به طرح دقیق F.O.V=6"با   Newtom 3Gبه

 در کارگزاري تواند کاراتر باشد. با اين حالدرمان مورد نظر مي

ايمپلنت، هر دو دستگاه کاربرد يكساني دارند و کمك شاياني 

 نمايند. به جراح مي

 تشکر و قدرداني
 راديولوژي تخصصي دوره نامهپايان از برگرفته مقاله اين

 زحمات از نويسندگان وسیلهبدين. باشدمي صورت و فك دهان،

 سپاسگزاري ،نمودند همكاري آن انجام در که عزيزاني کلیه

 رد نويسندگان منافا با مطالعه اين نتايج ضمندر . نمايندمي

.نیست تعارض
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