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هاي هاي دنداني با روش دقت اندازه گيري آناليز فضاي كستبررسي مقايسه اي 
دوبعدي با استفاده از نرم افزار دلفين و سه بعدي ساخت ايران ،دستي

  طيبه مبلغيدكتر  ،دكتر شادي محبي ،مهتاب نوريدكتر  ،آزيتا تهرانچيدكتر 

چكيده
ايـن امـر بـه مـا. ها را ديجيتالي كرده، بصورت الكترونيكي ذخيـره نمـاييم    تكنولوژي امروز، اين امكان را به ما مي دهد كه مدل :سابقه و هدف

هدف از تحقيق حاضر بررسي ارزش تشخيصي. دهد تا بتوانيم به راحتي توسط كامپيوتر به آنها دسترسي داشته، آنها را بررسي نماييم فرصت  مي
.هاي دنداني بود ي دو بعدي، سه بعدي و دستي كستروش كامپيوتر
انـدازه. هـاي مختلـف چيـده شـدند     نمونه مدل پلاستيكي فك بالا و پـايين در قالـب مـال اكلـوژن     20حاضر،  در تحقيق تجربي :مواد و روشها

ها قالب آلژيناتي تهيه و توسـط گـچ اين نمونه از. هاي پلاستيكي قبل از چيده شدن محاسبه شده، بعنوان استاندارد طلايي در نظر گرفته شد دندان
متر آناليز شدند سپس توسط اسـكنر كـامپيوتر ميلي 01/0هاي گچي ابتدا به روش دستي توسط كوليس ديجيتال با دقت  مدل. استون ريخته شدند

هاي بولتـون گيري نسبت ها  و نيز اندازه دندانآناليزها شامل ابعاد مزيوديستالي تك تك . دلفين تجزيه و تحليل شدند اسكن شده، توسط نرم افزار
هـا توسـط اسـكن سـه بعـدي، مقادير محاسبه شده در دو روش فوق با نتايج حاصل از مطالعه ديگر صورت گرفته بر روي همـين نمونـه  . بودند

.مقايسه گرديد
.هاي مختلف محاسبه گرديد ابي پايايي روشجهت ارزي) ICC  )InteraClass Correlation Coefficient of Reliabilityميزان ضريب 

.همچنين مقادير اختلاف ميانگين محاسبات در هر روش با استفاده از فرمول دالبرگ محاسبه شد
بـا نـرم افـزار(پس از آن روش دو بعدي . دهند كه  بالاترين همبستگي بين استاندارد طلايي با روش دستي وجود دارد ها نشان مي يافته: ها يافته
به جز ارتباط روش اسـكن) >05/0P(دار بودند  هاي مختلف باهم همه از نظر آماري معني ارتباط روش. . و سپس اسكن ليزري قرار دارد) دلفين

.ها ليزري نسبت به ساير روش
گيـري در روش امـا اخـتلاف انـدازه   . گيري دستي توسط كوليس اسـت  ترين روش، اندازه در مقايسه با استاندارد طلايي هنوز دقيق :گيري نتيجه

.باشد ست كه از نظر كلينيكي قابل قبول ميامتر  ميلي 1كمتر از ) سه بعدي(اسكنر ليزري و نيز ) دو بعدي(كامپيوتري 
ليزر هاي سه بعدي، وژن، روشهاي دنداني، مال اكل مدل :كليد واژگان

 3/3/1390:تاريخ تأييد مقاله  25/11/1389: تاريخ اصلاح نهايي  27/2/1389: اريخ دريافت مقالهت
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مقدمه
ــاليز كســت ــداني در ارتودنســي نقــش مهمــي در آن ــاي دن ه

بـا ايـن). 1و2(تشخيص و طرح درمان موفق و صحيح دارد 
هـا، ، انـدازه دنـدان  Spacingتوان اطلاعاتي راجع بـه   كار مي

Tooth arch discrepancyفـرم قوسـي فكـي و ابعـاد فـك      

).3(آورد  بدست
غير مستقيم هاي دنداني با استفاده از تكنيك مستقيم يا كست
.توانند در دو يا سه بعد مورد ارزيابي قرار گيرند مي

اي مانند كوليس ورينـه، در تكنيك مستقيم از ابزارهاي ساده
هاي غيرمستقيم، در تكنيك.شود كش استفاده مي پرگار و خط

ها به  حالتي بينابيني تبديل شده، مـورد ارزيـابي قـرار كست
توجه به علاقـه روز افـزون ها با گيرند؛ امروزه اين روش مي

به استفاده از كـامپيوتر، بيشـتر مـورد توجـه محققـين قـرار
.اند گرفته

:توان به موارد زير اشاره كرد ها مي از جمله اين روش
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ــوگرافي  ــوكپي)Steadman)1952) (4 راديـــــ ، فتـــــ
Chamoagne )1992( )4,5,6(  فتـوگرافي ،Robesson & 

Rennedy )1984) (4،7،8(فتوگرافي با اسـتفاده از دوربـين ،
، استفاده از ميكروسـكوپ)9وLowey )1993) (10ديجيتالي 
Takada )1983(- Tkatch )1983) (4(،استريوفوتوگرامتري

Biggerstaff )1969) (4( ــزري ــكنر ليــ Motokashi  ، اســ

ــد )11و12) (1999( ــاران  Santoro، اتوكــ -)2003(و همكــ
Zilberman )2003) (3،9،13.(

هـاي زنـدگي بـه سـمت ارتودنسي نيز همچون سـاير حـوزه  
هـا بـه بسياري از ارتودنتيسـت . رود ديجيتالي شدن پيش مي

هاي ثبت اطلاعـات ساير حرف پزشكي و سلامتي كه سيستم
شوند، با ايـن وجـود ضـرورت اي دارند، متصل مي غير برگه
هاي بيمار از وضعيت دندان Plasterهاي مطالعاتي  تهيه مدل

.باشد ها مي جهت طرح درمان مانعي بر سر راه ارتودنتيست
انــد كــه گــري طراحــي شــده امــروزه نــرم افزارهــاي تحليــل

هـاي دنـداني انجـام توانند آناليزهاي لازم را بر روي مدل مي
هــا را بــه افزارهــا بســياري از ارتودنتيســت ايــن نــرم. دهنــد

لي در مقايســه بــااســتفاده از كــامپيوتر و ابزارهــاي ديجيتــا
تـرين مزايـاي از مهـم ). 14-16(كنند  روش دستي ترغيب مي

. روش ديجيتالي در مقايسه با روش دستي سرعت آن اسـت 
ــاي محاســبه را بســياركاهش ــوليس ديجيتــال نيــز خط ك

).8(دهد مي
Tomassetti  سه روش كامپيوتري محاسبه 2001در سال

ها اين روش.)9(آناليز بولتون را با روش دستي مقايسه كرد 
كه براي هر فرد فرم قوس فكي HATS - 1: عبارت بودند از

ها را كه مدل Quick Ceph -2. كرد بيني مي را پيش
-3. كرد بصورت تصوير برداري دو بعدي بررسي مي

OthoCad ها را در سه بعد فضا مورد بررسي قرار كه مدل
).9(داد  مي

و) متـر  ميلـي  overall ratio  )99/0با  HATS دراين تحقيق
anterior ratio )55/0 بزرگتــر از روش دســتي،) متــر ميلــي

كــه در حــالي. نتـايجي بســيار نزديــك بــه كــوليس نشــان داد 
Quick Ceph ــا ــي overall ratio  )02/1ب ــر ميل و) مت

anterior ratio)2/1 ــي ــر ميل ــتي،) مت ــراز روش دس بزرگت
.كمترين دقت را داشت

ارزيابي دقت هر روش ازدر آناليزهاي آماري براي 
ANOVA دار بدست آمد ها غير معني استفاده شد و تفاوت.

گيري و خطاها همچنين به اين موضوع كه اختلافات اندازه
.باشد، توجهي نشده است در چه نواحي از فك مي

كه بر روي دستگاه ارتوكد) Santoro )2003در مطالعه 
ها صورت بر روي داده ANOVAانجام شد، آناليز 

داري بين ابعاد مزيوديستال تفاوت آماري معني). 13(گرفت
محاسبه شده در دو روش دستي و ارتوكد وجود داشت و

.هاي گچي بودند هاي ديجيتال كوچكتر از مدل تمامي مدل
بيشترين تفاوت براي دندان لترال چپ منديبل بدست

اي مطالعه 2003در سال  Zilberman). متر ميلي38/0(آمد
در اين تحقيق. انجام داد افزار ارتوكد براي ارزيابي نرم

هاي بدست آمده از روش ها با اندازه اندازه واقعي دنتيك
نتايج حاكي از آن بود .دستي و كامپيوتري مقايسه گرديد
ها بالاترين همبستگي را كه روش دستي واندازه واقعي دندان

آن روش ديجيتاليپس از ). =929/0P- 998/0(داشتند
و در نهايت روش) =784/0P-976/0(ها واندازه واقعي دندان

).3(قرار داشتند ) =763/0R-975/0(دستي وديجيتالي 
اسـكن-نرم افـزار دلفـين  (در اين تحقيق دو روش ديجيتالي 

هــاي دســتي و اســتاندارد طلايــي مقايســه بــا روش) ليــزري
صــورت دو در روش  ديجيتــالي تصــاوير بــه دو. گرديدنــد

اسـتفاده(و سه بعـدي  ) گرفته شده با اسكنر كامپيوتر(بعدي 
استفاده از ليزر. مورد ارزيابي قرار گرفتند)  از اسكنر ليزري

رويكرد نسبتاٌ جديدي است كه از دقت و سرعت قابل قبـولي
به طـور كلـي هـر روشـي از مزايـا ومعـايبي.برخورداراست

ون بـه دندانپزشـكيبرخوردار است و به دليل توجه روزافز
مبتني بـر شـواهد دقـت و ويژگيهـاي هـر روش بايـد مـورد

.بررسي قرار بگيرد
هدف از تحقيـق حاضـر مشـخص نمـودن ارزش تشخيصـي

هاي مذكور، همچنين پيشنهاد روشي بـه عنـوان روش روش
استاندارد و قابل استفاده در مطالعات ارتودنسي بـود كـه از

هـاي ديگـر برتـري نظر دقـت و قابليـت دسترسـي بـر روش    
.داشته باشد

:مواد و روشها
هاي پلاستيكي چيده شـده از دنتيكتجربي حاضر مطالعه در 

مدل گچـي تهيـه گرديـد 20هاي مختلف  در قالب مال اكلوژن
گيري كليه استاندارد طلايي از طريق اندازه). فك بالا و پايين(

مـدهاي دنتيك با استفاده از كوليس ديجيتـال بدسـت آ   دندان
هــا در قالــب ســپس مــدل).  قبــل از چيــده شــدن در كســت(

هـا بــا درجــات هــاي مختلـف چپيــده شـدند و دنــدان   اكلـوژن 
دنـداني و Spacingو  crowdingمختلفي از چرخش، شيب، 

.قرار داده شدند Speeهاي مختلفي از قوس  با عمق
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1390، پاييز 3، شماره 29دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

توسط آلژینات قالب گرفته شد. قالـب  هـا توسـط گـچ 
ریختـه شدند. پس از آن مدل ها به شیوه استاندارد 

ارتودنسی تراش داده شــدند. در ایــن مطالعــه ابعــاد 
مزیودیســتالی تــک تــک دندان ها که عبارتست از حـداکثر 

گردیدند. پهنـاي دنـدان    هـا، محاسـبه 
استاندارد طلایی با استفاده از ابعـاد مزیودیسـتالی تـک تـک 
دندان هاي پلاستیکی قبـل از چیـده شـدن بـر روي      مـدل 

بـه دست آمد. مدل ها بـه روش دسـتی   ) بـا اسـتفاده از 
(کـولیس دیجیتال( آنالیز شدند شکل 1(.

اندازه گيري به روش دستي  با استفاده از كوليس.1شكل 
ديجيتال

. ها اسـكن كـامپيوتري و اسـكن ليـزري تهيـه گرديـد       از مدل
ها با استفاده از دو نرم افزار دلفين وسه بعدي ساخت اسكن
.مورد بررسي قرار گرفتندايران 

براي اسكن به منظور آناليز دو بعدي در نرم افزار دلفين،
ها در كنار يك خط كش اسكن كامپيوتري شده، در يك كست

متر درنظر گرفته ميلي 10طول خط كش . فايل ذخيره شدند
اين بدين معني است كه فاصله نقاطي كه بعداً توسط. شد
متر درنظر گرفته ميلي 10 گردند، معادل كش مشخص مي خط

اين مسأله براي جبران بزرگنمايي ايجاد شده. شده است
ها دندان mesial-distalسپس نقاط . توسط اسكنر بود

پس از اتمام كار، برنامه دلفين عرض. نشاندار شدند
.مزيوديستالي وآناليز بولتون را ارائه كرد

IIدستگاه اسكن ليزري شامل دو ديود ليزري كلاس 

نانومترو 685با طول موج ) ،كبك،كاناداLasirisشركت (
CCDاز دو دوربين .توان خروجي برابر يك ميلي وات بود

براي اسكن سه بعدي. جهت دريافت تصاوير استفاده شد

توسط ليزر، كست به صورت افقي روي يك سكو قابل
چرخيد نقاط در حالي كه كست مي.چرخش قرار داده شد
سپس). 2شكل(شد  زر جاروب ميمختلف آن توسط لي

ها دريافت و جهت بررسي توسط تصاوير توسط دوربين
.نرم افزار به كامپيوتر منتقل شدند

تصوير دستگاه اسكن ليزري-2شكل 

هاي عرضي نشان نرم افزار تصاوير را بصورت برش
ها را در صفحه مانيتور كننده اين برش عمل). 3شكل (داد  مي
تشخيص خود هر جاكه دندان بيشترين ديد و بنا بر مي

عرض مزيوديستالي را دارا بود بعنوان نقاط مزيال وديستال
markكرد سپس  نرم افزار عرض مزيوديستال دندان مي

.گرفت را اندازه مي

مدل هاي ديجيتالي شده توسط نرم افزار-3شكل 

ميانگين، انحراف(هاي پراكندگي مركزي  مقادير شاخص
با محاسبات به) هاي آن ماگزيمم، مينيمم و صدكمعيار، 
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1390 پاييز، 3، شماره 29دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

هاي مختلف تعيين روش در گروه 4عمل آمده در 
گيري با توجه به كمي بودن براي مقايسه دقت اندازه.گرديد
 ICC (InteraClass Correlation ها از ضريب  متغير

Coefficient of Reliability) استفاده شد و براي محاسبه
هاي مختلف با يكديگر و نيز ف روشمقادير عددي اختلا

هاي گيري ها در مورد اندازه براي محاسبه پايايي روش
براي تحليل. استفاده گرديد Dahlbergمختلف از فرمول 

براي محاسبات مربوط به و   SPSSافزار ها از نرم داده
.استفاده شد Excel 2003از نرم افزار   Dahlbergفرمول

در نظر 05/0اين تحقيق برابر  ميزان خطاي نوع اول در
ها مجدداً عدد از كست bias ،10به منظور كاهش . گرفته شد

گيري هر كست بطور دوبار اندازه ICC. اندازه گيري شدند
.بدست آمد 99/0ميانگين 

:ها يافته
گيري توسط روش دستي و در اين تحقيق دقت اندازه

گيري تصاوير دو بعدي و سه بعدي توسط كامپيوتر  اندازه
هاي  همچنين روش. با يك استاندارد طلايي مقايسه شد

  . مختلف دو به دو با يكديگر مقايسه شدند

گروه كلي تقسيم شدند و ميزان 6متغيرهاي اين تحقيق به 
گروه بطور جداگانه 6در اين هاي مختلف  اختلاف روش

مورد بررسي قرار گرفت كه نتايج آن در جداول مشاهده
.شوند مي

6دندانهاي مولر  - 1
)5و  4(دندانهاي پره مولر  - 2
دندانهاي كانين - 3
)2و1(دندانهاي اينسيزور  -4
(Anterior ratio) 6بولتون  -5

(Overall ratio) 12بولتون  -6

هاي مختلف يي روشرا در ارزيابي پايا ICCميزان  1جدول 
.دهد نشان مي

هاي اختلاف ميانگين عرض مزيوديستالي بين روش 2جدول 
استاندارد طلايي دستي دو بعدي و اسكن ليزري را نشان

گيري شده بين دو روش اختلاف مقادير اندازه. دهد مي
هاي استاندارد طلايي و اسكن ليزري در مورد همه گروه

در مقابل). >05/0P(ر بود دا دنداني از نظر آماري معني
گيري شده بين دو روش استاندارد اختلاف مقادير اندازه

هاي مولر معني دار بود طلايي و دستي تنها در مورد دندان
)05/0P<.(  

هاي مختلف هاي مختلف در دندان در ارزيابي پايايي روش ICCميزان ضريب  -1جدول 

روش ها
هادندان

دستي و
استاندارد طلايي

دوبعدي و
استاندارد طلايي

و اسكن ليزري
استاندارد طلايي

  691/0  952/0  989/0مولر اول

  621/0  863/0  973/0ها پره مولر

  727/0  989/0  988/0كانين

  644/0  975/0  989/0هااينسيزور

اختلاف ميانگين عرض مزيوديستالي دنداني محاسبه شده بين روشهاي مختلف-2جدول 

هادندان
روش ها

هايدندان
مولر اول

هايدندان
كانين

هاي دندان
پره مولر

هاي دندان
اينسيزور

  01/0  06/0 045/0 09/0استاندارد طلايي و دو بعدي
  01/0  04/0  03/0  06/0دستياستاندارد طلايي و 

استاندارد طلايي واسكن
  18/0  15/0  23/0  17/0ليزري
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6هاي  توصيفي نسبت بولتون  دهنده شاخص نشان 3 جدول
.هاست و مقايسه دو به دوي گروه 12و بولتون 

هاي صورت گرفته گيري نتايج اين تحقيق نشان داد كه اندازه
در سه روش دستي دو بعدي و استاندارد طلايي همبستگي

ولي در مورد اسكنر ليزري با ) >05/0P(بالايي با هم دارند 
همچنين نتايج نشان داد در . ها اين طور نيست ساير روش

سه روش دستي، استاندارد طلايي و دو بعدي كمترين 
در ) 715/0(همبستگي مربوط به روش دو بعدي و دستي 

هاي پره مولر و بيشترين همبستگي مربوط به روش  دندان

6و 3، 2، 1هاي  دستي و استاندارد طلايي در دندان
در نسبت بولتون هم بيشترين ضريب همبستگي). 98/0(بود

بين بين روش دستي و استاندارد طلايي وكمترين همبستگي
هاي ارتباط روش. استاندارد طلايي بود و اسكن ليزري

)>05/0P( دار بودند  مختلف با هم، همه از نظر آماري معني
در .ها به جز ارتباط روش اسكن ليزري به ساير روش

ضمن اختلاف براي اسكن ليزري و استاندارد طلايي در
  .متر بود ميلي 8/1ها بيش از  مجموع عرض دندان

 
  ضريب دالبرگ بين روشهاي مختلف جهت ارزيابي نسبت هاي بولتونمحاسبه -3جدول 

Bolton anterior 
ratio

Bolton Overall 
ratio

استاندارد طلايي و
  257/0  122/0دو بعدي

استاندارد طلايي و
  076/0  122/0دستي

استانداردطلايي
  401/0  122/0واسكن ليزري

:بحث

نكته مشتركي كه در تحقيق حاضر و تحقيقات قبلي وجود
هاي بسيار زياد براي داشت اين بود كه با وجود تلاش

هاي هاي كامپيوتري به جاي روش جايگزين نمودن روش
اند دقتي برابر با دقت ها نتوانسته دستي هنوز اين روش

روش دستي داشته باشند و آنچه مسلم است هنوز قدرت
.ل و تفكر انسان نتوانسته جايگزيني پيدا كندتجزيه و تحلي

ها از نظر صرف وقت كمتر و البته اين موضوع كه اين روش
هاي دستي برتري دارند غيرقابل سادگي كاربرد بر روش

توان ها مي انكار است و با تحقيقات بيشتر و تكامل اين روش
هاي در ضمن در روش. به دقت قابل قبولي در آنها رسيد

توان اطلاعات مربوط به بيمار را بصورتي كه وتري ميكامپي
هميشه در دسترس بوده، مطالعات ديگر نيز روي آن انجام

پذير پذير باشد ذخيره نمود، تا دسترسي به آن هميشه امكان
.باشد

 گيري توانند بر دقت و تكرارپذيري اندازه موارد بسياري مي
توان به وجود در ميان اين عوامل مي. ها تأثير بگذارند دندان

هاي ها، تماس ها، چرخش و زاويه دندان فضا بين دندان

از آنجاكه. هاي آناتوميكي اشاره كرد دنداني و تفاوت بين
هايي در ارياغلب بيماران ارتودنسي داراي چنين ناهنج

هايي باشند، اين تحقيق بر روي مدل هاي خود مي دندان
هاي ها داراي مال اكلوژن صورت گرفت كه در آنها دندان

ها مرتب و نرمال مختلف بودند، زيرا در مواردي كه دندان
تر و تكرار پذيرتر بوده، ها بسيار ساده گيري باشند اندازه
.يابد هش ميگيري به ميزان زيادي كا خطاي اندازه

در ضمن در اين مقايسه يك استاندارد طلايي وجود دارد و
گيري ابعاد مورد نظر بر روي اين استاندارد از اندازه

اند، بدست ها از آن تهيه شده هاي پلاستيكي كه مدل دندان
اين روش مشابه روشي است كه. آمد

Zilberman)2003)(3 (براي ارزيابي نرم افزار ارتوكد مورد
ها با استاندارد مقايسه هر يك از روش. استفاده قرار داد

زيرا. باشد طلايي مهمتر از مقايسه دو روش با هم مي
توان مقادير بدست آمده در هر روش  را با مقدار واقعي مي

تر آن مقايسه كرد و نتيجه گرفت كه كدام به واقعيت نزديك
.است

سط كوليسنتايج اين تحقيق نشان داد كه روش دستي تو
.ديجيتالي دقتي بسيار بالا و در حد استاندارد طلايي دارد
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همچنين روش كامپيوتري دو بعدي دقت بالايي داشته، در
هاي كامپيوتري كه تاكنون از آنها نامبرده مقايسه با روش

شده است، دقت قابل قبولي دارد ولي باز هم روش دستي
.بهترين دقت را دارد

تواند از موارد هاي مختلف مي ري در روشگي اختلافات اندازه
:زير ناشي باشد

تشخيص يك نقطه به عنوان نقطه تماس مزيال يا - 1
ديستال دندان كار مشكلي است و اين نقطه در

گيري هاي مختلف و در دفعات مختلف اندازه روش
.تواند تغيير كند توسط افراد مختلف مي

اندتو تبديل جسم سه بعدي به جسم دو بعدي مي - 2
اين تغييرات در. تغييراتي در اندازه آن ايجاد نمايد

ها داراي چرخش و شيب هستند مواقعي كه دندان
.گردند گيري مي تشديد شده، سبب خطا در اندازه

، اندازه واقعي2003در سال  Zilbermanدر تحقيق 
هاي پلاستيكي با مقادير بدست آمده ها بر روي مدل دندان

مهمترين مزيت اين تحقيق صرف). 3(شد در تحقيق  مقايسه
نظر از اينكه چه دقتي دارد حذف مرحله ريختن قالب و تبديل

ها به مدل دنداني است وتصاوير سه بعدي مورد نظر قالب
هاي ديجيتالي هستند كه در اختيار ما قرار در واقع مدل

ها بر روي آنها بسيار گيري دارند و انجام محاسبات و اندازه
هاي گچي تر از محاسبات بر روي كست ر و سادهت سريع
تواند با دقت روش مورد اما دقت اين روش مي. باشد مي

.استفاده در تحقيق حاضر قابل مقايسه باشد
، از نرم افزار2007در سال و همكاران Cha هر مطالعد

Rapid form2002  عديبكه يك نرم افزار مدل معكوس سه
هر چند نحوه انجام و موضوع .)17( استفاده شد، باشدمي

باز هم به وليتفاوت دارد  فعلي هاين مطالعه با مطالع
.ندك ي ديجيتالي اشاره مياه سودمند بودن مدل

 Inter canine، پهنـاي 2007در سال  Asquith در مطالعه 

بيشترين صحت و عرض مزيوديستال پره مـولر فـك پـايين
ضـر مـورد اولدرمطالعه حا). 18(كمترين صحت را داشتند 

محاسبه نشده ولي در مورد عـرض مزيوديسـتالي، كمتـرين
صــحت را اينســايزورهاي بــالا داشــتند كــه ايــن اخــتلاف را

.گيري نسبت داد هاي اندازه توان به اختلاف ميان روش مي
Emodel، از نـرم افـزار   2005در سـال  Mullen درمطالعـه  

در ايـن تحقيــق مشــابه تحقيـق حاضــر نســبت.اسـتفاده شــد 
بولتون بين دو روش دستي وديجيتـالي تفـاوت معنـي داري

).19(نداشت

، نزديكتـرين روش1384در مطالعه عظيمي و نوري در سـال 
بــه اســتاندارد  طلايــي، روش دســتي و بعــد از آن روش دو

).20(بعدي با دوربين ديجيتال و سپس روش سه بعدي بود 
.اين نتايج با نتايج مطالعه حاضر مشابهت دارند

Jedli Aska )2008( هاي خطي گيري دازهان، در مطالعه خود
در. هاي سه بعدي مجازي و پلاستر را مقايسه كـرد  بين مدل

مطالعه وي بالاترين درجه تكرارپذيري بين كاليپر ديجيتال و
ــذيري دركــاليپر درجــه ــرين تكرارپ ايــي بدســت آمــد و كمت

طالعـههاي سه بعدي كـه ايـن نتيجـه كـاملاً بـا نتيجـه م       مدل
چـرا كـه در مطالعـه فعلـي نيـز روش. حاضر همخواني دارد

همبستگي بالايي با استاندارد طلايي) كوليس ديجيتال(دستي 
داشت ولي روش سه بعدي با استاندارد طلايي از همبسـتگي

.پاييني يرخوردار بود
مشابه نتايج مطالعه حاضر) Daron )2006نتايج مطالعه 

ين تفاوت ميانگين دربدين صورت كه بيشتر. بود
هاي ماگزيلا بدست آمد كه اين به علت شلوغي سانترل
ها از ها در اين ناحيه و مشكل بودن تشخيص لندمارك دندان

.حجم سه بعدي بودكه به صورت سه بعدي در آمده بود
هاي اندك ولي ، تفاوت2009در سال  Lefertطبق تحقيق 

ت شد كه درماگزيلا ياف Space analysisمعناداري در 
توان بهاين مسأله را مي). 10(منديبل اين گونه نبود 

تر در ارزيابي صحيح قوس ماگزيلاري تغييرپذيري بيش
تغييرپذيري بيشتري در). فضاي در دسترس(نسبت داد 

هاي قدامي در قوس ماگزيلاري در مقابل خميدگي دندان
لطو  گيري به همين دليل اندازه. قوس منديبل وجود دارد

قوس ماگزيلاري تغيير بيشتري دارند و نسبت به منديبل
ها و قرار لندمارك همچنين در انتخاب . اعتبار كمتري دارند

.دادن سيم برنجي در ماگزيلا سختي بيشتري وجود دارد
اين مسأله بخصوص در مورد قوس ماگزيلاري صحت

هاي دارد، جائي كه تغييرپذيري در خميدگي محور دندان
در تحقيق. هاي قدامي منديبل است يشتر از دندانقدامي ب

هاي ماگزيلا نسبت حاضر نيز تغييرپذيري بيشتري در اندازه
.به مانديبل مشاهده شد

:گيري نتيجه
در مقايسه با استاندارد طلايي، روش دستي بالاترين دقت را

هاي صورت گرفته در سه روش دستي، گيري دارد واندازه
.دو بعدي و استاندارد طلايي همبستگي بالايي با هم دارند
در ضمن اختلاف اسكن ليزري و استاندارد طلايي در
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متر نيست كه اين ميلي 8/1 ها بيش از  مجموع عرض دندان
با توجه به اينكه. باشد اختلاف از نظر كلينيكي معني دار نمي

هاي ديجيتال سرعت و راحتي بيشتري استفاده از روش

هاي دستي توانند جايگزين مناسبي براي روش دارند، مي
.بوده، در كلينيك دقت قابل قبولي دارند
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