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ــتگاه   ــوگرام دس ــت توم ــي دق Carnex Tomeبررس


ــال در   ــرآورد ديجيت  ب

  عرض باكولينگوالي كرست آلوئول پيش از جايگذاري ايمپلنت

  

  3علي دكتر نازنين آل              2 دكتر امين يمني            #1زاده عليدكتر ساندرا مهر

  

  

  :خلاصه

پيش از جايگذاري ايمپلنـت     ،  ابي راديوگرافيك پيش از جراحي ايمپلنت و نظر به  اهميت ارزيابي دقيق محل             با توجه به ارائه روشهاي متعدد ارزي      : هدف و سابقه

   . انجام گرديد پيش از جايگذاري ايمپلنت ،عرض كرست استخوان برآورد  در Carnex Tome  دستگاه  توموگرام ديجيتالدقتبا هدف تعيين اين تحقيق 

پس از قالبگيري و ساخت تمپليت، محـل ايمپلنـت آينـده توسـط انـديكاتور            .  محل ايمپلنت انجام گرديد    28رت توصيي بروي    اين تحقيق بصو  : ها مواد و روش  

سـپس در حـين   . ميليمتري زير كرست بدست آمد 2  در محل انديكاتور در Carnex Tomeاندازه عرض استخوان بر روي توموگرام دستگاه . مشخص گرديد

  . مورد قضاوت آماري قرار گرفت T-Testتوسط آناليز ها  داده. اندازه گيري شد  Bone gauge الذكر توسط محل فوق، جراحي ايمپلنت

  .  بر حسب ميليمتر بود45/3 ± 24/0بر حسب ميليمتر و در توموگرافي برابر44/3 ± 22/0برابر )در جراحي(فواصل عرض باكولينگوالي روش استاندارد : ها يافته

  )>4/0p(.تفاوت اين دو روش به لحاظ آماري قابل ملاحظه نيست، مي باشد،  mm 19/0 تفاوت توموگرافي با روش استاندارد   بنابر اين ميانگين

حاصـله از تومـوگرافي و   هـاي    دقيق به شمار مي آيدو تفاوت قابل ملاحظه اي بـين انـدازه گيـري    Carnex Tomeتوموگرام رسد به نظر مي: نتيجه گيري

   . م از طريق جراحي يافت نشد مشاهده ي مستقي

  ايمپلنت دنداني ،استخوان فك ،  توموگرافي:ها كليد واژه

  19/9/88:پذيرش مقاله  13/7/88: اصلاح نهايي  28/2/88: وصول مقاله

  

 

  
  :مقدمه 

 ندندانپزشكان حين قرار دادهاي  يكي از اصلي ترين دغدغه
يك حين عت از لند ماركهاي آناتومندنداني مماهاي  ايمپلنت

مپلنت با پروتز ياسب اتن واطمينان از موقعيت م آنجايگذاري
با توجه به  )6تا1(آينده و جايگذاري طول مناسب آن است

، كامل وپارسيلهاي   بي دندانييگستردگي ايمپلنت در بازساز
،  تجويزيداخل استخوانيبدون توجه به نوع سيستم ايمپلنت 

 براي جايگذاري ،احي قبل از جر ارزيابي راديوگرافيك دقيق
هاي تصوير برداري داخل  روش. تصحيح ضروري اس

،  Conventionalتوموگرام ، دهاني،پانوراميك ،سفالومتريك
كامپيوتري ،توموگرام سه بعدي دوباره فرمت شده هاي  توموگرام

هاي  كامپيوتري،تصوير برداري به همراه تمپليتهاي  با نرم افزار
هاي  به علاوه تكنيك .اند هاد شدهجراحي براي اين منظور پيشن

كلينيكي از جمله لمس،پروبينگ داخل مخاطي تحت بي حسي 
 به عنوان ،براي درك ضخامت بافت نرم و طرح كرست آلوئول

هاي   از ميان روش.)3(اند مكمل ارائه گرديده صرفاًهاي  روش
فاده تراديوگرافيك فوق پانوراميك شايع ترين روش مورد اس

و عرض  )بعد باكولينگوالي( اطلاعاتي از بعد سوم در حاليكه.است
در عين . و شكل و كيفيت استخوان در اختيار ما قرار نمي دهد

 و بزرگنمايي،نتايج ارزيابي (distortion)حال به علت اعوجاج
اعث خطراتي چون ورود به كانال برا مخدوش مينمايد و ميتواند 

وره كردن يا پرف )ستزي دائمي عصب لينگوالارپ(منديبل 
يا ورود به سينوس و ، كس باكال يا لينگوال در فك پايينتكور

پروگنوز ايمپلنت و  كه مجموعاً.مخاط بيني در فك بالا گردد
 .)9تا7(دنسلامت بيمار را به مخاطره مي انداز
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موفقيت ايمپلنت به ارزيابي دقيق آناتومي و دانسيته و كميت بستر 
خلفي و فاصله  –ل قدامي عرض ،طو، استخواني از لحاظ ارتفاع

 ايمپلنت در عين تدر نهاي ات، از نقاط آناتوميك بستگي دارد
كمترين تجاوز به ساختارهاي آناتوميك و زنده در محل ايده آل 

راديوگرافيك هاي   از ميان روش.)6تا4(پروتز آينده قرار گيرد
داخل دهاني و پانوراميك هاي  روش ،مطرح شده در بند سوم

تي از عابعدي در اختيار ما قرار مي دهند و فاقد اطلا واطلاعات د
 Canineنظير جايگاه غده بزاقي يا (م استخوان رعرض و ف

depression (در عين حال اعوجاج و بزرگنمايي نيز .دتنهس
 و انواع دوباره فرمت شده در عين CT-Scanهاي  روش.دارند

ر دسترس كمتر د، ندر دانيازمزاياي متعدد،هزينه و وقت بيشتري 
، بوده و عملاً كمتر در مراكز درماني مورد استفاده قرار ميگيرند

در عين حال طبق . زل همكاري بيمار ميگردندتننتيجتاً باعث 
 CT-Scanز اشعه در وو منابع علمي منتشر شده ،دها  گزارش

  .)11و10(معمولي استهاي  تر از توموگرامبالا
رد قدرت توموگرام نظر به وجود خلاء وتناقضات موجود در مو

در تعيين عرض كرست استخوان ) ديجيتال و آنالوگ (معمولي 
با هدف تعيين لذا  اين تحقيق ، )7و6و4(پيش از جايگذاري ايمپلنت

  در Carnex Tome  دستگاه توموگرام ديجيتالدقت
در  پيش از جايگذاري ايمپلنت ، عرض كرست استخوانبرآورد

 انجام 1387-1386سال كلينيك ايمپلنتولوژي خصوصي در 
   .گرديد

  
  :ها  مواد و روش

 محل انجام 28بروي  بصورت توصيفي  اين تحقيق 
ريج  داراي عرض كافي  از ديد جراح بيماراني كه.گرديد

بروي كست  .قالبگيري بعمل آمدة و  بودند انتخاب شددنداني  بي
هاي در محل. تمپليت آكريلي ساخته شد ها  حاصله از قالب

 mm 1×1 حفراتي به ابعاد ، بروي تمپليت، آيندهايمپلنت 

اين .)به عنوان انديكاتور  (تراشيده و توسط آمالگام پر گرديد
تمپليت ،هنگام تهيه راديوگرافي در دهان قرار گرفته و سپس 

 Sordex corporation)نماي توموگرام، توسط دستگاه

Ltd, Milwaukee ,USA) Phosohor storage 
Carnex Tome  

خصوصيات دستگاه با توجه به دستورات كارخانه . دست آمدب
  سازنده تنظيم گرديد به نحوي كه ابعاد تصوير

Cm 15 x 30 ،2400 Pixled  6-4  با رزولوشن Ip/mm 
 W ن حداكثر توا،A 3 و شدت جريان برابر  ) با قابليت تغيير (

سر .  معمول بودراديوگرافيهاي   و زمان تابش مشابه فيلم270

ايمپلنتهاي منديبل طبق دستور كارخانه سازنده به ي  برارمابي
حوي كه منديبل موازي افق باشد و نبه ، ه شددسمت عقب قرار دا

ديستالي فاصله مزيوبسته ب.  شدمبراي ماگزيلا سر كمي به جلو خ
 ترين sharpدست آمد كه ب مقطع 4ويا  3ظر نناحيه مورد
تصاوير توسط اسكنر  .انتخاب گرديدها   بررسييتصرير برا

  . خوانده شد Carnex Tomeليزري مخصوص سيستم 
 x 864 1152  با رزولوشنيو تصاوير ديجيتال بر روي مانيتور

تحت سيستم ، brightness  100% كنتراست و و
Windows XP  نرم افزار با استفاده از Digora مشاهده  

عاد عرض نهايتاً راديولوژيست نتايج اندازه گيري  اب. گرديد
 در  را زير كرست آلوئول mm2باكولينگوالي استخوان در فاصله 

سپس مراحل جراحي انجام .فرم اطلاعاتي مخصوص ثبت نمود 
پس از باز كردن فلپ در محل انديكاتور و ، گرديد به اين نحو كه

Retraction  كامل فلپ فاصله بين كورتكس باكال و لينگوال 
 ، گرديدهصمشخ  در محلِ( ميلي متري زير راس كرست2در 

  Bone gauge به وسيله )كاتور ِ تمپليت جراحييتوسط اند
  جداگانه  و توسط جراح در فرم اطلاعاتي مخصوصياندازه گير

 رعايت  (double blinded)تا طرح دو سو كور ،ثبت گرديد
محدوده .جراح پس از قرار دادن ايمپلنت فلپ را بخيه نمود .گردد

  mm 5 /0± ا توجه به مطالعات پيش از اينخطاي قابل قبول ب
اين ميزان خطا در جايگذاري ايمپلنت در ، در نظر گرفته شد

و تبعات معني   تمراحل تشخيصي و درماني قابل اغماض اس
در صفه اطلاعاتي اصلي ثبت ها  داده.داري را درپي نخواهد داشت

 T-testو بين مقدار واقعي با مقدار برآورد شده با آزمون شد 
مكرر و بين محدوده قابل قبول نيز مورد قضاوت آماري قرار 

  .گرفت
  

  : ها يافته
 جايگاه ايمپلنت 28دراين تحقيق اندازه گيري توموگرافي  در 

 عرض باكولينگوالي ريج در فاصلههاي  اندازه گيري. انجام گرديد

mm2 صورت گرفت  زير كرست .  
 )ر جراحيد(فواصل عرض باكولينگوالي روش استاندارد 

 ±24/0حسب ميليمتر و در توموگرافي برابربر 44/3±22/0برابر
بنابر اين ميانگين تفاوت توموگرافي   .حسب ميليمتر بودبر 45/3

بر روي اطلاعات باشد،  مي mm 19/0با روش استاندارد 
ونشان داده شد كه   بعمل آمدمكرر   T-testحاصله آناليز آماري 

به لحاظ آماري قابل ملاحظه تفاوت اين دو روش 
  )1جدول ()>4/0p(.نيست
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  مقادير عرض باكولينگوالي اندازه گيري شده بتفكيك روش  :1جدول 
ريج در  عرض باكولينگوالي

mm2  زير كرست
  آلوئول

  روش

ميزان عرض اندازه گيري 
  mm شده

  تفاوت

  22/0±44/3 )جراحي(واقعي

  24/0±45/3  توموگرافي ديجيتال
19/ 0±05/0  

  >4/0p< 2/0p  نتيجه آزمون

  
 نمونه 26تعداد ،  mm 5 /0±با در نظر گرفتن خطاي قابل قبول 

 نمونه خارج 2 و تعداد  %)9/92(در بازه قابل قبول قرار داشتند 
كه اين تفاوت از لحاظ . %)1/7( از محدوده قابل قبول بودند 

  )>005/0p(. باشد آماري معني دار نمي
  

  :بحث
اي   اين تحقيق نشان داد كه تفاوت قابل ملاحظهنتايج حاصله از
حاصله از توموگرافي و مشاهده ي مستقيم هاي  بين اندازه گيري

 در محدوده يا يه بيان ديگر . يق جراحي وجود ندارداز طر
  Carnex Tome توموگرام دستگاه mm 5/0± خطاي

 دقت خوبي زدر ارزيابي عرض باكولينگوالي كرست آلوئول ا
در ضمن بايد اشاره نمود  با توجه به تحقيقات  .ر استبرخوردا

 و نتيجه تحقيق حاضر به يك عدد )17و16و13(صورت گرفته
رسيده ايم كه مقدار يا ، كلينيكال مهم در تشخيص راديوگرافيك

    ± mm5/0محدوده ي خطاي قابل قبول خوانده ميشود و آن

   )>005/0p.(است 
 و همكاران  Bou Serhal 2000درمطالعه اي كه در سال 

 اي به بررسي دقت تشخيصي توموگرام العهطمدر نشان دادند 
هاي  قبل از قرار دادن ايمپلنت Carnex Tomeاسپيرال 

ها  ارتفاع و عرض استخوان در توموگرام ، خلفي ماگزيلا پرداختند
هاي  واقعي كمتر از اندازههاي  اندازه. و روي كاداور بدست آمد

،اين محققين بيان كردند كه دستگاه )>05/0p (توموگرافيك بودند
فوق اطلاعات و جزئيات كافي براي درمان ايمپلنت در نواحي 

در نقد اين مطالعه بايد اين نكته بيان گردد، .دنداني ارائه ميكند  بي
  يعني عدم انجام (Gold Standard)كه  عدم وجود شاهد 
In vivo study زير سئوال  ايراد عمده اي است كه نتايج را 

در .  صورت پذيرفت In Vivoتحقيق حاضر بشكل .ميبرد 
، ها  در اندازه گيري Gold Standardانجام تحقيقات 

 كه هميشه براي (In Vivo)مشاهده در كلينيك يا واقعيت است 
در . ارزيابي قدرت تشخيصي يك دستگاه بايد از آن استفاده كرد

 ( In Vivo)يك بود مشاهده در كلين، مطالعه حاضر گروه شاهد
)1(.  

Serhal CB به بررسي تعيين 2001 و همكاران در سال 
 spiralموقعيت كانال دنداني تحتاني با استفاده از 

tomography   دستگاه Carnex Tome رداخته اندپ. 
فاصله ، طي اين تحقيق كليه پارامترهاي ارتفاع كلي استخوان

. ن اندازه گيري شدكرست تا كانال منديبل و نيز عرض استخوا
  overestimation  و underestimationنهايتا ًميزان

 . فوق بررسي گرديدهاي  دستگاه در تخمين هر يك از اندازه
اوت معني داري بين فنتايج حاكي از آن نشان ميدهد كه هيچ ت

 )>05/0p(ديده نشدبا واقعيت   در مقايسه آمده هاي بدست اندازه
محققين  بيان كردند  كه . همخواني دارد كه با نتايج تحقيق حاضر

 اطلاعات  Carnex Tomeتوموگرافي مارپيچي دستگاه 
دقيق و كافي براي طرح درمان قبل از قرار گيري ايمپلنت در 

از نقاط قوت اين تحقيق ميتوان به .خلف منديبل را فراهم مينمايد
 گيري اندازه، خاص به موقعيت جمجمه هنگام تصوير برداري توجه

عمودي و افقي و استفاده از انديكاتور در هاي  هردو دسته پارامتر
از نقاط ضعف اين تحقيق ميتوان .  اشاره كردها  حين اندازه گيري

 كاداور انساني 6محدود كه عبارت بود از هاي  به تعداد نمونه
ودر عين  حال عدم مشاهد كلينيكي كانال مشكل . اشاره نمود 

كار برروي انسان مزيت .ميگردد عمده اين مطالعه محسوب 
  . )12(تحقيق حاضر است

Bou Serhal C. ميزان دقت 2002 و همكاران در سال 
 Spiral tomography(ST) وCTراديوگرافي پانوراميك و

بدين نتايج . براي تعيين موقعيت فورامن منتال را ارزيابي كرده اند
وراميك نحاصل از راديوگرافي پاهاي  گيري  بود كه اندازهشرح 

 (CT,ST)تفاوت معني داري نسبت به تصاوير كراس سكشنال 
در )>05/0p(راحي داشتجحين عمل هاي  و اندازه گيري

هاي   تفاوت معني داري نسبت به اندازه گيريCTو STحاليكه 
قاط ضعف آن اين است كه در ناز . ين عمل جراحي نشان ندادندح
اديوگرافي راندارد پره مولر چپ از هيچ مكمل است - يه كانينحنا

از  . اشعه بالايي به بيمار تحميل ميكندرد  CTاستفاده نكرد و 
طراحي يك وسيله  و  بالا تعداد نمونهنقاط قوت آن ميتوان به 

 مخصوص براي تعيين محل منتال فورامن حين جراحي اشاره كرد 
،اما مهمترين نكته قوت آن اندازه گيري پارامتر فوق در انسان 

 بسيار  In Vivoچرا كه ارزيابي اين پارامتر در زنده است 
  .)8(باشد مشكل و ارزشمند  مي

يي پور و همكاران لاتوسط دكتر ط1388 در تحقيقي كه در سال 
جام گرديد نشان داده شد كه  توموگرام اسپيرال با دستگاه نا
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Carnex tome در برآورد موقعيت كانال دنداني تحتاني  
 Plane meca AC دستگاه  Linearبرتر از توموگرام

كه احتمالاً اين امر به علت الگوي . ) >8/0p ( بوده است2000
، ميباشد Carnex tomeدستگاه) Spiral(حركت مارپيچي 

  .)16(كه دقت تشخيصي را بالا ميبرد
Peltola  4 ز تصاوير كراس سكشنال حاصل ا2004 در سال 

 OP-100(LT) ،Proscanدستگاه پانوراميك شامل 
 LT(،Carnex Tome،Scanora(ST)اصلاح شده (

، در اين تحقيق ارتفاع كلي منديبل. مورد ارزيابي قرار داده است
فاصله كرست تا كانال منديبولار ،پهناي منديبل ،ضخامت 
استخوان كورتيكال در بخش تحتاني منديبل بر روي تصاوير و 

سه پس از مقاي. برش خورده اندازه گيري شده استهاي  منديبل
 آن هم فقط در Op-100گاه ستحاصل از دهاي  تنها انداره

كال به طور چشمگيري با مقادير واقعي يمورد ضخامت كورت
ميانگين پهناي منديبل و ميزان متوسط ارتفاع در . تفاوت داشت
حاظ آماري با مقادير لاختلاف معني داري از ها  تمام دستگاه

Gold standard حاصل از اين با توجه به نتايج.  نداشت 
 حاصل  Cross-sectionalاوير تصطالعه به نظر ميرسد كه م

هاي  در ارزيابي پيش از عمل جراحي ايمپلنتها  از اين دستگاه
  .)14(دنداني داراي دقت قابل قبولي ميباشد

 به بررسي 2005 در سال  Szumin Pدر مطالعه اي كه توسط 
Transverse spiral tomography با دستگاه  

Carnex Tome  در بيماران داراي مشكلات TMJ و 
 SpiralTomographyقابليت.است شده پرداخته ايمپلنتولوژي

پوز شده و ايجاد مسوپر ايهاي  را در تفكيك ساختمانجراح را 
اگزيلا را مديد صحيح از كانال منديبل ،فورامن منتال و سينوس 

 نبوده و از  In Vivoالبته  تحقيق فوق . امكان پذير مي سازد
در نقد بايد بيان نمود كه   .اين نظر تحقيق حاضر برتري دارد 

 نسبت به روشهاي ديگر نظير خطي و غيره امكان  spiralروش 
 را دارد كه مزيت آن محسوب جداسازي تصوير عناصر آناتوميك

  .)15(ميگرد
در جمع بندي ميتوان چنين نتيجه گيري كرد  كه توموگرام  

  دقيق به شمار مي آيد، بنابر اين   Carnex Tome دستگاه
 ايمپلنت نويد بخش خواهد بود پيش از جراحي هاي  در ارزيابي

 -CTچرا كه پيچيدگي و زمان تابش  آن به مراتب كمتر از 

Scan  ميباشد حال آنكه تصاوير سه بعدي از ريج ارائه ميدهد ،
راديوگرافي ي ها كليشه به نسبت كاملتري تشخيصيهاي  اين يافتهبنابر

conventional  بررسي . قرار خواهد داد در اختيار جراح
بعد عمودي درطي تحقيقات بعدي هاي  دقت دستگاه در بررسي

  .شود پيشنهاد مي
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