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  :خلاصه

 توموگرافی. گیري پهناي استخوان براي تعیین ابعاد ایمپلنت ضروري است یافتن روش دقیق و کم هزینه در اندازه :هدف و سابقه

اي است و از آنجا که در مورد دقت دستگاه توموگرافی خطی در ارزیابی پهناي مندیبل یافته هاي مستند   خطی روش بسیار کم هزینه

  .بودو دقیقی در دسترس نمی باشد هدف از این مطالعه ارزیابی دقت توموگرافی خطی در تعیین پهناي استخوان مندیبل 

هاي  محل برروي چهار مندیبل خشک انتخاب شد و بانشانه 23)  بررسی دقت یک روش(صیمطالعه تشخی در این :مواد و روش ها

هاي ذکر شده عرض مندیبل در محل مورد بوردر فوقانی  بعد از انجام توموگرافی خطی در محل. فلزي در رأس کرست مشخص گردید

ضریب همبستگی پیرسون بین مقادیر واقعی . شدند برش داده مندیبل هاسپس . کانال مندیبل برروي مقاطع توموگرافی تعیین گردید

با محاسبۀ میانگین خطا با اعمال ضریب بزرگنمایی، درصد خطاهاي قابل قبول در محدودة . و مقادیر بدست آمده از تصاویر تعیین شد

د و درصد خطاهاي قابل معادلۀ رگرسیون خطی نوشته ش ،ها با واقعیت به منظور تطبیق بیشتر اندازه. میلی متر محاسبه گردید 1±

  .میلی متر محاسبه شد ±1قبول در محدودة 

. محاسبه شد >r،0001/0p=813/0ضریب همبستگی پیرسون بین توموگرافی خطی و واقعیت در ارزیابی ضخامت مندیبل  :یافته ها

% 5/56بود و ) SD=13/1( ی متر میل 3/0گیري ضخامت با توموگرافی خطی و مقادیر واقعی میانگین مقادیر مطلق اختلاف بین اندازه

ها در محدودة  از اندازه% 8/51میلی متر قرار گرفتند با کاربرد معادلۀ رگرسیون خطی  ±1ها در محدودة خطاي قابل قبول  از اندازه

  .میلی متر قرار گرفتند ±1خطاي قابل قبول

.تري مورد استفاده قرار گیردتوموگرافی خطی در ارزیابی پهناي مندیبل باید با احتیاط بیش :نتیجه گیري
  

  .توموگرافی، مندیبل، ایمپلنت :ها د واژهیکل

  20/9/89  :پذیرش مقاله  13/6/89 : اصلاح نهایی  10/4/89   :وصول مقاله

  مقدمه

گیـري  پهنــاي   یـافتن روش دقیـق و کـم هزینـه درانـدازه     

اگـر ارزیـابی   .استخوان براي تعیین ابعاد ایمپلنت ضروري است

ضخامت استخوان صورت نگیرد انتخـاب ایمپلنـت بـا    دقیقی از

اندازه مناسب تحت تاثیرقرارگرفتـه و در جاگـذاري ایمپلنـت و    

ــد   ــار اخــتلال و مشــکل ایجــاد مــی نمای کــاربرد . پروگنــوز ک

هاي از دسـت   هاي دندانی براي جایگزین نمودن دندان ایمپلنت

موفقیت در مراحل . رفته در سراسر جهان رو به افزایش است

 حـدود  اصلی درمان ایمپلنت یعنی جراحی و ساخت پروتز تـا  

هاي نوین تصویربرداري  زیادي به انتخاب و کاربرد صحیح روش
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اهداف عمده در ارزیابی پیش از جراحی شامل  .)1(بستگی دارد

بررسی مورفولوژي، کمیت و کیفیت استخوان آلوئول و تعیـین  

  .)2( باشد محل دقیق ساختارهاي آناتومیک مجاور می

دوز کم، پوشش وسیع، دسترسی آسان و هزینۀ کم از جمله 

مزایاي رادیوگرافی پانورامیک هستند اما تصاویر پانورامیک 

هاي  توموگرام. باشند قادر به نمایش ضخامت استخوان نمی

. دهند مقطعی توانایی مشاهدة استخوان موجود را افزایش می

گیري  براي اندازهدقت ابعادي توموگرام هاي مقطعی به ویژه 

هاي مجاور نظیر کف حفرة  فاصلۀ بین رأس کرست و ساختمان

اي و کورتکس  بینی، کف سینوس ماگزیلاري، سوراخ چانه

محور باکولینگوال مناسب . باشند تحتانی مندیبل مفید می

بینی  جهت جایگذاري ایمپلنت نیز ممکن است قابل پیش

   CBCTعرفیاسکن معمولی و م تی با وجود سی. )2(باشد

(Cone BeamComputed Tomography)   در سال هاي اخیر

اما  کمتر مورد توجه است استفاده از توموگرافی خطی 

تر بوده  ها بسیار کم هزینه توموگرافی خطی نسبت به این روش

باشد ویا غیر  همیشه در دسترس نمی CBCT از طرفی و

به  همچنین دوز رادیاسیون تحمیل شده).3(استضروري 

  )5،4(.می باشد CTبیماردر مورد توموگرافی معمولی کمتر از 

خطی دستگاه   توموگرافی همکارانو  Butterfieldدر مطالعۀ 

Sordex تمایل به تخمین کمتر از واقعیت ضخامت مندیبل ،

درارزیابی  و همکاران   Bou Serhal در مطالعۀ .)6(داشت 

 دامنۀCranex TOMEپهناي مندیبل در توموگرافی اسپیرال

متر و دامنۀ  میلی 4/1تا  12/0مقادیر تخمین بیشتر از واقعیت 

متر گزارش  میلی 35/1تا  25/0مقادیر تخمین کمتر از واقعیت 

و همکاران میانگین مقدار خطا در  Liangدر مطالعۀ  .)7(شد 

ارزیابی پهناي مندیبل در فاصلۀ ده میلی متر بالاتر از بوردر 

متر براي توموگرافی خطی دستگاه  میلی 46/0تحتانی مندیبل 

100-OP  میلی متر براي توموگرافی هیپوسیکلوئیدال  4/0و

از نظر  ها  گزارش شد و اختلاف Comm CAT   دستگاه 

و همکاران نشان دادند  Hanazawa )8(.آماري معنی دار نبود

ها در توموگرافی  از اندازه% 75که در تعیین ضخامت مندیبل 

ها در توموگرافی خطی دستگاه  از اندازه% 4/64 اسپیرال و

100-OP  9(متر با واقعیت اختلاف داشتند میلی ±1در حد(.  

Perez  و همکاران گزارش کردند که توموگرافی خطی دستگاه

100-OP  در ارزیابی پهناي مندیبل تمایل به تخمین کمتر از

رافی دلیلی و همکاران در مطالعه بر روي توموگ.)3(واقعیت دارد

دامنۀ تخمین بیش از واقعیت در   Cranex Tomeاسپیرال 

متر و میزان تخمین  میلی 3/2تا  1/0ارزیابی پهناي مندیبل را 

در این . متر گزارش کردند میلی 9/1تا  1/0کمتر از واقعیت را 

مطالعه بیشترین دقت در ارزیابی پهناي مندیبل در فاصلۀ 

جایی که هنوز دربسیاري  از آن. )10(میانی ارتفاع وجود داشت

در دسترس نمی باشد ودر صورت  CBCT  ،از مراکز رادیولوژي

هزینه زیادي  ،ارزیابی تنها یک محل براي جایگذاري ایمپلنت

را به بیمار تحمیل خواهد کرد سوال این است که آیا میتوان از 

این تکنیک براي ارزیابی ضخامت استخوان استفاده نمود؟ 

 ECت دستگاه توموگرافی خطی پلن مکا ازطرفی درمورد دق

Proline 2002 در ارزیابی پهناي مندیبل یافته هاي مستند و

هدف از این مطالعه تعیین دقت . دقیقی در دسترس نمی باشد

در  CC Proline 2002توموگرافی خطی دستگاه پلن مکا 

  .باشد ارزیابی ضخامت مندیبل می

  ها مواد و روش

تعیین  -ها بررسی روش(ع تشخیصیدر این مطالعه که از نو

) قدرت یک یافته ظاهري یا ابزار ساده در تشخیص یک مشکل

دندان از ناحیۀ پرمولر  محل روي کرست آلوئول بی 23است، 

دوم تامولر سوم برروي چهار مندیبل خشک انتخاب و به 

ها با  گویچه .گذاري گردید وسیلۀ گویچه هاي فلزي نشانه

ها  سطح استخوان. ند در محل ثابت شدنداستفاده از موم کامپو

به وسیلۀ خمیر مجسمه سازي به عنوان معادل نسج نرم 

حداقل شرایط دستگاه پلن   با توجه به اینکه  .پوشانده شد

براي تصویر برداري از ) پلن مکا،فنلاند(CC Prolin  2002مکا

فیلتر آلومینیومی دست ساز به . مندیبل خشک زیاد است

متر در مقابل شکاف کالیماتور دستگاه قرار  ضخامت دو میلی
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به منظور تهیۀ تصاویر توموگرافی هر مندیبل برروي . داده شد

به طریقی ثابت شد که شعاع نور پایۀ مخصوص توموگرافی

عمودي دستگاه موازي بامنطقۀ مورد نظر و در سمت باکال آن 

هر با استفاده از برنامۀ توموگرافی اتوماتیک، در . قرار داشت

متر  مرحله سه مقطع متوالی به فاصله و ضخامت چهار میلی

 10تا  6و  KVP62شرایط تابش . برروي یک فیلم تهیه شد

هاي  همۀ فیلم. میلی آمپر بسته به ضخامت مندیبل انتخاب شد

Orthoرادیوگرافی از نوع  CP-G plus )و حساس ) آگفا، بلژیک

ظاهر  35ماتیک کامپت ها با دستگاه اتو فیلم. به نور سبز بودند

هاي ظاهر و ثابت شده در اتاق نیمه تاریک برروي  فیلم. شدند

ضخامت مندیبل . نگاتوسکوپ مناسب مورد بررسی قرار گرفتند

ها به وسیلۀ  در حد فوقانی کانال مندیبولار روي توموگرام

.گیري شد متر اندازه کولیس با دقت دهم میلی

تر  یر گویچه مورد نظر واضحمقطعی از توموگرام که در آن تصو 

پس از اتمام مراحل . از دیگران بود، ملاك قرار گرفت

ها به وسیلۀ اره برقی  ها از محل گویچه تصویربرداري، استخوان

)Grepuft Sinex Sicherhentبه صورت کاملاً صاف و ) ، آلمان

عمود بر لبۀ تحتانی مندیبل برش داده شدندو پهناي مندیبل 

ها توسط  کانال مندیبل برروي این برش در سطح فوقانی

.گیري شد متر اندازه کولیس با دقت دهم میلی

به منظور بررسی دقت ضریب همبستگی پیرسون بین مقادیر 

واقعی و مقادیر بدست آمده از تصاویر تعیین شده در مرحلۀ 

بعد بامحاسبۀ میانگین خطا با اعمال ضریب بزرگنمایی دستگاه 

درصد خطاهاي قابل قبول در ) 4/1:هطبق کاتالوگ دستگا(

به منظور تطبیق هر چه . متر محاسبه شد میلی ±1محدودة 

.ها با واقعیت معادلۀ رگرسیون خطی نوشته شد بیشتر اندازه

  :هایافته

هاي بدست آمده از  پس از اعمال ضریب بزرگنمایی در اندازه 

.توموگرافی، میانگین و انحراف معیار خطا محاسبه گردید

موارد تخمین بیش % 2/65س از اعمال ضریب بزرگنمایی در پ

.میلی متر وجود داشت 2تا  2/0از واقعیت با دامنۀ خطاي 

تا  2/0موارد نیز تخمین کمتر از واقعیت در دامنۀ % 8/34در 

با توجه به اینکه خطا در محدودة . متر مشاهده شد میلی 9/1

 شود محسوب می متر معمولاً از نظر جراح قابل قبول میلی 1±

.فراوانی خطاها در این محدوده محاسبه شد .)9(

) >0001/0P( 813/0ضریب همبستگی پیرسون با واقعیت 

معادلۀ رگرسیون به منظور انتقال تمرکز داده ها . تعیین گردید

:متر به صورت زیر نوشته شد میلی ±1به محدودة قابل قبول 

  x= 0/ 9-رافیمقدار اندازه گیري شده در رادیوگ0/   769

میانگین مقادیر خطا و انحراف معیار پس از اصلاح توسط 

  .آمده است 1معادلۀ رگرسیون در جدول 

  

میانگین مقادیر خطا پس از اعمال ضریب بزرگنمایی  -1جدول 

دستگاه و معادلۀ رگرسیون

با اعمال معادلۀ با اعمال بزرگنماییکمیت مورد سنجش

رگرسیون

میانگین 

)mm(

ف انحرا

معیار

 میانگین

)mm(

انحراف 

معیار

  ضخامت در

توموگرافی خطی

3/013/189/065/0

  

در ارزیابی ضخامت مندیبل بعد از اصلاح توسط معادلۀ 

موارد تخمین بیش از واقعیت بادامنۀ % 5/69رگرسیون، در 

موارد نیز   % 5/30متر و در  میلی 97/1تا  16/0خطاي بین 

متر  میلی 82/1تا  14/0ر دامنۀ تخمین کمتر از واقعیت د

متر پس از  میلی ±1فراوانی خطاها در محدودة . وجود داشت

  .آمده است 2اعمال معادلۀ رگرسیون در جدول 

ضریب بزرگنمایی پس از اصلاح به وسیلۀ معادلۀ رگرسیون 

  .محاسبه شد 3/1براي ارزیابی ضخامت مندیبل 

ل مربوط به ترین حدود کورتیکا نتایج نشان داد که واضح

استخوانی است که در آن کانال در مجاورت نزدیک با 

  .کورتکس لینگوال قرار دارد
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  :بحث 

ها پس از برش  در مطالعۀ حاضر بررسی مقاطع مندیبل

ترین حدود کورتیکال مربوط به استخوانی  نشان داد که واضح

است که در آن کانال در مجاورت نزدیک با کورتکس لینگوال 

 image)راین مطالعه ازضخامت لایه تصویريد.قرار دارد

layer) 4  میلی متري استفاده شده است چرا که  طبق نظر

Ekestubbe، Peltola  و همکاران هر چه ضخامت لایۀ تصویري

در توموگرافی بیشتر باشد، کنتراست تصویر بیشتر و تصویر 

و همکاران  Lindeh )11و12( تر است ساختارهاي آناتومی واضح

ضوح تصویر کانال را در توموگرافی هیپوسیکلوئیدال با نیز و

میلی  2میلی متر بهتر از ضخامت  4ضخامت لایۀ تصویري 

  .)13( اند متر ذکر کرده

Miller هاي مندیبولار  کانال% 90اند که  و همکاران ذکر کرده

که در تماس نزدیک با کورتکس باکال و یا لینگوال قرار دارند 

  . )14(  کورتیکال دارنددر تصویر حدودي کاملاً

Lindeh   ــد کــه گــاه در تومــوگرام و همکــاران مشــاهده نمودن

آرتیفکت یا فضاي استخوان ممکن است بطور اشتباه به عنـوان  

در مطالعـۀ مـا نیـز در    . )15(مقطع کانال در نظـر گرفتـه شـود    

بسیاري از مقاطع، فضاي مغز استخوان بزرگی درسـت در زیـر   

وموگرام موجـب اشـکال در تشـخیص    کانال رویت شد که در ت

در مجموع تهیۀ مقـاطع تومـوگرافی، تعیـین محـل     . گردید می

تر آسانتر از نواحی خلفـی   گیري در نواحی قدامی کانال و اندازه

و همکـاران نیـز بـه دیستورشـن      Bou Serhalدر مطالعـۀ . بود

نتایج ).7(مقطع کانال در ناحیۀ مولر دوم و سوم اشاره شده است

دهــد کــه در نظــر گــرفتن ضــریب بزرگنمــایی در   ینشــان مــ

گیري ضخامت استخوان، خطا را بـه   توموگرافی خطی در اندازه

گیـري   تومـوگرافی خطـی بـراي انـدازه    . کاهش خواهد داد% 6

ضخامت استخوان در یک سوم موارد موجـب تخمـین بـیش از    

متـر   میلـی  -2تـا   2شود با توجه به دامنـۀ خطـا از    واقعیت می

یستی ضخامت بخـش داخـل اسـتخوانی ایمپلنـت را     همواره با

بـا  . گرفـت  متر کمتر از میـزان ظـاهري در نظـر    میلی 2حدود 

گیـري ضـخامت اسـتخوان بـا در نظـر       توجه به اینکه در اندازه

گرفتن ضریب بزرگنمایی،  تنهـا نیمـی از خطاهـا در محـدودة     

 CCاتوموگرافی خطـی پلـن مک ـ   ،گیرند متر قرار می میلی 1±

2002Prolin گیري ضخامت منـدیبل بایـد بـا دقـت     در اندازه 

  .بیشتري به کار گرفته شود

نتایج حاصل از اعمال معادلۀ رگرسیون اثر مطلوب بر اندازة 

رسد  ضخامت مندیبل حاصل از توموگرافی نداشته و به نظر می

) 4/1(ضریب بزرگنمایی اعلام شده از سوي سازندگان دستگاه 

و همکاران میانگین مقدار  Liangۀ در مطالع .تر باشد دقیق

 OP-100خطا در ارزیابی پهناي مندیبل در توموگرافی خطی 

 4/0متر بالاتر از بوردر تحتانی مندیبل  در فاصلۀ ده میلی

که نزدیک به میانگین خطا در مطالعۀ  )8(متر گزارش شد میلی

.باشد می) متر میلی3/0(حاضر 

ــه   ــابهی ک ــۀ مش ــرروي  و  Bou Serhal در مطالع ــاران ب همک

دامنۀ مقادیر تخمین بـیش از   ،توموگرافی اسپیرال انجام دادند

ــت ــا  12/0را )Overestimation(واقعیـ ــی 4/1تـ ــر و  میلـ متـ

ــۀمقادیرتخمین ــت دامن ــر از واقعی )underestimation(کمت

  .)7(متر گزارش کردند میلی 35/0تا  25/0را

فی خطی و همکاران که از دستگاه توموگرا natiohدر مطالعۀ 

2000AZ  استفاده کرده بودند، میانگین خطا در محاسبۀ

 )16( متر گزارش شد میلی 4/0ضخامت مندیبل 

هــاي  گیــري ازانــدازه %6/64همکــاران و Hanazawa درمطالعــۀ

در  OP-100پهناي مندیبل توسط دستگاه تومـوگرافی خطـی   

همچنـین دامنـۀ    )9(متـر قـرار داشـتند    میلی ±1دامنۀ خطاي 

شتر و کمتر از واقعیـت در ایـن مطالعـه نزدیـک بـه      تخمین بی

مطالعۀ انجام شده توسط دلیلی و همکاران بر روي تومـوگرافی  

باید خاطر نشان ساخت کـه  تومـوگرافی    .)10( باشد اسپیرال می

  اسپیرال قادر به ایجاد تصاویر با کیفیـت بـالاتر و دقـت بیشـتر    

مقـادیر   باشد امـا نتـایج مطالعـه حاضـر بـر نزدیـک بـودن        می

هاي حاصـل از تومـوگرافی    گیري میانگین و دامنۀ خطاي اندازه

  .)2(خطی ساده به توموگرافی با حرکات پیچیده تر دلالـت دارد 
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و همکاران در ارزیابی دقـت تومـوگرافی   ) Perez(در مطالعۀ پرز

در بررسی ضخامت مندیبل در تمامی  OP-100خطی دستگاه 

. ش شدموارد تخمین کمتر از واقعیت گزار

اما در این مطالعـه تنهـا از پـنج محـل بـراي تعیـین ضـخامت        

هاي این مطالعـه   تواند از محدودیت مندیبل استفاده شد که می

در مطالعۀ حاضر تمایل به تخمین بیش از واقعیت وجود . باشد

همکـاران در مـورد پهنـاي     و در مطالعه طلائـی پـور  . )3(داشت

ــوگرا   ــاویر توم ــاگزیلا در تص ــتخوان م ــتگاه  اس ــی دس فی خط

Planmeca Xc proline    از مقـادیر  % 50در ناحیه حفره بینـی

از مقادیر % 3/83اندازه گیري شده و در ناحیه سینوس ماگزیلا 

 .)17(قرار داشتند ±1اندازه گیري شده در دامنه خطاي 

از اندازه گیـري هـاي مربـوط بـه پهنـاي      % 5/56در مطالعه ما 

در مطالعه توکلی و همکاران . تندمندیبل در این دامنه قرارداش

در انـدازه گیـري    ProMaxتوموگرافی خطـی دسـتگاه    )18(هم 

بنـابر   .مقدار استخوان خلف ماگزیلا مناسب عنوان شـده اسـت  

این محل انجام توموگرافی مـی توانـد بـر انـدازه گیـري هـاي       

  .حاصل تاثیر گذار باشد

  : گیري نتیجه 

کـرد کـه تومـوگرافی    توان چنـین نتیجـه گیـري     در نهایت می

در ارزیابی ضخامت مندیبل   CC Prolineمکا خطی دستگاه پلن

باید بـا احتیـاط  بیشـتري بـه کـار گرفتـه شـود و در صـورت         

+ 2و  -2استفاده از این روش تصویر برداري باید دامنه خطـاي  

. مد نظر قرار گیرد
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