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  چكيده

هاي راديوگرافيك بيماران   شاخصبراي تشخيص و ارايه درمان ارتودنسي، بررسي :مقدمه
باشد و بدين منظور در اغلب موارد از راديوگرافي لترال سفالومتري استفاده  الزامي مي

ها، انجام  تصاوير سمت راست و چپ بر روي اين راديوگرافي با توجه به همپوشاني. شود مي
. راميك وجود ندارداين مشكل در راديوگرافي پانو. هاي قابل اعتماد مشكل است اندازه گيري

گيري زاويه گونيال  هدف از اين پژوهش، ارزيابي توانايي راديوگرافي پانوراميك جهت اندازه
  .بود

در اين پژوهش مقطعي، راديوگرافي استاندارد پانوراميك و لترال سفالومتري  :ها  مواد و روش
يال در هر راديوگرافي  سال تهيه و زاويه گون9/10 بيمار دختر و پسر با ميانگين سني 281از 

 . آناليز گرديدPaired t-test توسط ها يافته. گيري شد اندازه

داري بين زواياي اندازه گيري  اختلاف معني. هاي همتا انجام شد  براي نمونهtآزمون  :ها  يافته

داري بين  همچنين اختلاف معني). p value < 05/0( نوع راديوگرافي وجود نداشت 2شده در 

  ).p value < 05/0(گونيال سمت راست و چپ يك فرد يافت نشد زواياي 

،  هاي زاويه گونيال در سمت راست و چپ راديوگرافي پانوراميك اندازه گيري :گيري  نتيجه
راديوگرافي . دهد داري نشان نمي همچنين بين پانوراميك و لترال سفالومتري نيز تفاوت معني

نيال و همچنين تعيين جهت رشدي منديبل ابزار مفيدي پانوراميك براي اندازه گيري زاويه گو
  .باشد مي

  2زاويه گونيال، راديوگرافي پانوراميك، سفالومتري، مال اكلوژن كلاس  :ها كليد واژه

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  جواد چليپا و همكاراندكتر   ونيالگيري زاويه گ مقايسه راديوگرافي پانوراميك و لترال سفالومتري در اندازه

 1388تابستان ، 2 ، شماره5پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  76

  مقدمه

ه طرح درمان در بيماران ارتودنسي نيازمند يك يتشخيص و ارا

از جمله ابزارهايي كه به اين . باشد سري اطلاعات اوليه مي

 تهيه راديوگرافي است كه ،گيرد نظور مورد استفاده قرار ميم

ترين آنها راديوگرافي لترال سفالومتري و پانوراميك  متداول

 بر روي راديوگرافي لترال سفالومتري tracingبا انجام . باشد مي

 در .آيد اطلاعاتي در مورد روابط اسكلتال و دنداني به دست مي

هاي  يل همپوشاني بين ساختمانبه دلاين نماي راديوگرافيك، 

ها با مشكل مواجه  گيري  برخي اندازه،بافتي چپ و راست فكين

به علت تفاوت شيب راموس و تباعد دو نيمه تنه ؛ شود مي

نمايي تصاوير مربوط به نواحي دور و  منديبل و اختلاف بزرگ

كند و روشي نيز براي تعيين   ديستورشن بروز مي،نزديك فيلم

  ].1[ردآن وجود ندا

راديوگرافي پانوراميك نيز به طور وسيع در تشخيص و طرح 

ها  شود و اطلاعاتي در مورد دندان درمان ارتودنسي استفاده مي

  تمپورو منديبولار و مفصليو قوس فكين و ساختارهاي اسكلت

)TMJ  ياTemporomandibular Joint ( دهد ميارايه .

 با وجود. د نداردمشكل همپوشاني نواحي آناتوميك در آن وجو

استفاده زياد از اين راديوگرافي، به دليل تكنيك خاص تهيه آن 

هاي متفاوت در بعد افقي و عمودي و ديستورشن   نمايي و بزرگ

. ]2[گردد ژئومتريك، تصوير به دست آمده دچار ديستورشن مي

 كج بودن  وبه جايي بيمار شامل وضعيت بد قرار گرفتن چانه جا

سرعت كاست فيلم . ]3[گردد مي ه بروز خطا منجرسر بيمار نيز ب

و دسته پرتو بر روي بعد افقي راديوگرافي پانوراميك اثر 

 گيري افقي بر د اندازهنكن  پشنهاد ميها پژوهشگذارد، لذا  مي

هاي  گيري  ولي اندازه،]2، 4، 5[روي پانوراميك صورت نگيرد

  . نسبت قابل قبول است بهعمودي

 معمول  به طورهايي است كه ز شاخصزاويه گونيال يكي ا

اين زاويه ميزان  .شود هاي ارتودنسي ارزيابي مي در حين درمان

توان از آن در  دهد، بنابراين مي شيب پلن منديبل را نشان مي

بر روي  .]6[گويي الگوي رشد منديبل استفاده كرد پيش

راديوگرافي لترال سفالومتري، اين زاويه در نقطه تلاقي خط 

 تحتاني منديبل و خط مماس بر راموس و كنديل لبهبر مماس 

قرار دارد كه فرم منديبل را با توجه به رابطه بين تنه و راموس 

 سمت منديبل و دوتصاوير  به دليل همپوشاني. كند بيان مي

معمول به طور هاي دو طرف،  تفاوت در زاويه واگرايي راموس

گيري  چپ اندازهاين زاويه به صورت ميانگين دو نيمه راست و 

زاويه گونيال نمايانگر تمايل به چرخش   بودنبزرگ .]1[شود مي

ها به سمت خلف   رو به عقب منديبل همراه با رشد كنديل

 شيب پلن منديبل و در نتيجه يتند  كه به صورت]7[باشد مي

 كاهش زاويه ،عكس بر .گردد  جهت رشد نمايان ميي شدنخلف

 .دده ان مينشنديبل را  جهت رشدي مقدامي شدن ،گونيال

 زاويه گونيال نمايانگر رشد عمودي  بودنبنابراين كوچك

 .]7[باشد  درجه مي128 ± 7ميانگين اين زاويه ؛ ]8[كنديل است

 درجه بزرگتر از مردان گزارش 3-5ميانگين اين زاويه در زنان 

 جنس دوتفاوتي را بين ] 9[و همكار Ohm ولي ]8[شده است

  .ندمشاهده نكرد

Yanikoglu با تهيه راديوگرافي پانوراميك از ] 10[همكار و

 1 ماه، 6 ماه، 1( مقطع زماني 4دندان در   بي بيمار مسن20

به بررسي زاويه گونيال آنها ) دنداني  سال پس از بي3سال و 

داري  ياندازه اين زاويه در طي زمان به صورت معن. پرداخت

تغييرات زاويه ، ]11[ و همكارانGungor .كاهش نشان داد

 بيمار ترك كه سابقه ناهنجاري كرانيوفاشيال 267گونيال را در 

هاي اين  بين اندازه .كردند بررسي ،و درمان ارتودنسي نداشتند

. داري وجود نداشت ير سمت چپ و راست تفاوت معنزاويه د

دار به  يتنها بين زاويه گونيال سمت چپ و جنسيت رابطه معن

 گروه سني 3زاويه گونيال را در ] 12[و همكار Xie .دست آمد

اندازه اين زاويه در . گيري نمود در راديوگرافي پانوراميك اندازه

با  2 درجه، در گروه 4/122 ، سال27با ميانگين سني  1گروه 

با ميانگين  3 در گروه  درجه و8/122 ، سال64ميانگين سني 

 اين زاويه ، گروه اولدودر  . درجه بود4/128 ، سال80سني 

 و  فتاحي. نشان داديدار يبين زنان و مردان اختلاف معن

 زاويه گونيال را از ،]14[ و همكارانMattilaو ] 13[همكار

گيري  طريق پانوراميك و سفالومتري و جمجمه خشك اندازه

كه اندازه واقعي زاويه به راديوگرافي نتايج نشان داد  .نمودند

 ارزيابي عمودي و  در بررسي ديگز.تر است پانوراميك نزديك

گيري   ولي در اندازهبود OPGتر از  افقي در لترال دقيق

  .]15[ديده نشداي تفاوتي بين آنها  زاويه

 ميزان زاويه گونيال در راديوگرافي پژوهش،اين در 

 و Mixed dentitionر دوره  دCl IIپانوراميك در بيماران 
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هاي حاصل از راديوگرافي لترال  مقايسه نتايج آن با يافته

 كه آيا بودد و اين فرضيه پژوهشي مطرح شسفالومتري بررسي 

هاي  در اين مال اكلوژن، اندازه زاويه گونيال در نگاره

  راديوگرافي پانوراميك و لترال سفالومتري يكسان است؟ 

  

  ها مواد و روش

 كه  گرديدندپژوهشوارد بيمار  281مقطعي،  پژوهشن ايدر 

پزشكي  دانشكده دندانپرونده آنها در آرشيو بخش ارتودنسي 

اين هاي   راديوگرافي؛دانشگاه علوم پزشكي تهران موجود بود

 Wit'sناليز آتوسط  از يك مركز راديولوژي تهيه و افراد

 داده  براي آنها تشخيصdivision II، مال اكلوژن واستاينر

  پسر در محدوده سني117 دختر و 164بيماران شامل  .شده بود

Mixed dentition) 12-8سال 9/10با ميانگين سني )  سال 

 هر گونه آنومالي كرانيوفاشيال، سابقه مواردي كه دچار .بودند

 خارج  پژوهشاز، بودنددرمان ارتودنسي و عدم تقارن صورت 

 )(Planmecaاده دستگاه راديوگرافي مورد استف. شدند

PM 2002 Proline و تكنيك مورد استفاده، استاندارد بوده 

 دستگاه با خط مياني عموديبا توجه به انطباق نور  .است

 نيمه راست و چپ صورت بيماران 2توان گفت اندازه  صورت مي

در مراحل  .بودنمايي در بيماران مختلف يكسان  يكسان و بزرگ

كه چانه بيمار در محل صحيح ها دقت شد  تهيه راديوگرافي

ها در   عمود بر زمين باشد و دندانmid sagital planeباشد و 

ها  سپس لندمارك . قرار داشته باشندFocal Troughوسط 

 5/0ها با دقت  گيري  و بعد از آن اندازهtracingمشخص و 

  .درجه انجام شد

 -Ar: نقطه مشخص شد3 زاويه گونيال با ،در سفالومتري

Go- Me كه در شكل مشخص شده است .  

  
  روش اندازه گيري زاويه گونيال در لترال سفالومتري: 1شكل 

  
 روش اندازه گيري زاويه گونيال در پانوراميك: 2شكل 

خط ( پلن خلفي راموس،پانوراميكنماي در هر طرف در 

و پلن تحتاني تنه ) مماس بر بوردر كنديل و بوردر خلفي راموس

رسم گرديد و )  بوردر تحتاني منديبلخط مماس بر( منديبل

 نقطه تلاقي آنها به عنوان گونيال در نظر گرفته شد

]18-16 ،12[.  

افزار  در نهايت اطلاعات به دست آمده با استفاده از نرم

SPSSجهت مقايسه .  آناليز شد05/0داري   و در سطح معني

  از،هاي راديوگرافي پانوراميك و سفالومتريك گيري بين اندازه

لازم به ذكر است  . استفاده گرديدPaired t-testمون آماري زآ

 از روش ،ها گيري اندازه reliability و validityبراي بررسي 

intra examiner و inter examinerدر روش  . استفاده شد

intra examiner،100ها،  گيري  يك هفته پس از انجام اندازه 

گيري   اندازهدوباره  انتخاب وتصادفيراديوگرافي به صورت 

در  .اختلاف داشت)  درجه5/0( مورد 1 فقط در ها  يافته.شد

 تصادفي راديوگرافي به صورت inter examiner، 100روش 

 مورد 4در  .گيري شد انتخاب و توسط عمل كننده دوم اندازه

  . درجه مشاهده شد5/0-1اختلاف 

  

  ها يافته

ويه گونيال در  به دست آمده از اندازه گيري زاهاي يافته

 1راديوگرافي پانوراميك و لترال سفالومتري در جدول شماره 

   .آمده است

 موارد زير بين ميانگين اندازه زاويه گونيال به دست آمده از

سمت راست و چپ كليشه  -1: داشتهمبستگي وجود 

سمت  -3، كليشه پانوراميك و لترال سفالومتري -2 ،پانوراميك

سمت چپ  -4 و و لترال سفالومتريراست كليشه پانوراميك 

 ولي مقايسه بين آنها .كليشه پانوراميك و لترال سفالومتري
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  بيشترين و كمترين، ميانگين و انحراف معيار زاويه گونيال بر روي راديوگرافي پانوراميك و لترال سفالومتري. 1جدول 

    تعداد  كمينه  بيشينه  ميانگين انحراف معيار

  زاويه گونيال سفالومتري لترال  281 111 146 2562/127  10285/6

  زاويه گونيال راديوگرافي پانوراميك 281 25/113 147 3390/127 62140/5

  زاويه گونيال سمت راست راديوگرافي پانوراميك 281 50/107 147 2509/127 98646/5

  زاويه گونيال سمت چپ سفالومتري لترال 281 113  147 4751/127 99384/5

  

 .)p value < 05/0 (داداري را نشان ند ي آماري معناختلاف

بيشترين .  نشان داده شده است2 در جدول شماره ها يافته

همبستگي بين ميانگين اندازه زاويه گونيال پانوراميك و لترال 

و كمترين همبستگي بين ميانگين اندازه )  r= 86/0( سفالومتري

  وراميكزاويه گونيال سمت راست و چپ راديوگرافي پان

)75/0 =r  (به دست آمد.  

  

  بحث 

راديوگرافي لترال سفالومتري اطلاعات مفيدي را در مورد روابط 

دهد ولي به دليل همپوشاني بين  ميارايه اسكلتال و دنداني 

ها با  گيري  برخي اندازه،فكدو هاي چپ و راست  ساختمان

راديوگرافي پانوراميك يكي از وسايل . شود مشكل مواجه مي

هاي  هاي ارتودنسي و ساير درمان خيصي در درمانتش

ه نمايي ب  و خطاي بزرگDistortion .باشد پزشكي مي دندان

 ثير قرارأها را تحت ت گيري  اندازهممكن استوجود آمده در آن 

 قابل اعتماد،هاي افقي كه دقيق نبوده  شاخص؛ به ويژهدهد

حي ايمپوز شدن نوا  ولي مشكل سوپر؛]2، 4، 5[باشد نمي

زاويه گونيال يكي .  طرف صورت در آن وجود ندارددوآناتوميك 

ميزان شيب پلن منديبل با آن توان  هايي است كه مي از شاخص

د و اندازه آن در پيش گويي الگوي رشدي منديبل به ارا نشان د

  .]6[رود كار مي

 بيمار در محدوده سني 281 كه در مورد حاضر پژوهشدر 

Mixed dentition  ميانگين زاويه گونيال در ،گرفتصورت 

 درجه و در لترال 3/127 ± 6/5راديوگرافي پانوراميك 

در . گيري شد  درجه اندازه2/127 ± 1/6 سفالومتري

ميانگين اين ] 13[و همكارو فتاحي ] Alhaija]6 هاي پژوهش

 و 3/126 ± 6/5  و3/127 ± 2/6  به ترتيبدر پانوراميكزاويه 

 5/128 ± 6 و 7/125 ± 2/6 ترتيب به در لترال سفالومتري

 ها پژوهشهرچند ميانگين سني بيماران اين . گيري شد ندازها

ولي تفاوت جزيي در  داشت ما با پژوهش ت بسياريهاشب

 به علت تفاوت ممكن استشود كه  هاي اين زاويه ديده مي اندازه

  .  هاي راديوگرافي باشد در دستگاه
  

  هاي اندازه گيري شده در كليشه پانوراميك و لترال سفالومتري اخصمقايسه و همبستگي بين ش. 2جدول 

 هاي جفتي تفاوت

 Sig  همبستگي  داري معني
(2-tailed) 

t  ميانگين خطاي

  استاندارد

انحراف 

  معيار
  ميانگين

  

001/0 <  859/0 659/0 441/0-  18757/0 14423/3 0827/0- 
زاويه گونيال سفالومتري 

 پانوراميكلترال و راديوگرافي 

001/0 < 748/0 748/0 883/0- 25392/0 25646/4 2242/0- 
زاويه گونيال راست و چپ 

  راديوگرافي پانوراميك

001/0 < 831/0 980/0 25/0 20947/0 51133/3 0053/0 

زاويه گونيال سفالومتري 

لترال و سمت راست 

  راديوگرافي پانوراميك

001/0 < 784/0 357/0 923/0- 23720/0 97617/3 2189/0- 

زاويه گونيال سفالومتري 

لترال و سمت چپ 

  راديوگرافي پانوراميك
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اين شاخص در سمت چپ و راست  اندازهدر پژوهش حاضر، 

ولي  داشت) r = 75/0 (زياديراديوگرافي پانوراميك همبستگي 

] 13[و همكارفتاحي . ددا نشان نيدار ياز لحاظ آماري تفاوت معن

 را زيادي خود همبستگي خيلي هاي پژوهش در ]Alhaija]6و 

و  r( .Gungor = 99/0 و r = 76/0به ترتيب  (كنند گزارش مي

بين اندازه زاويه گونيال سمت چپ و راست تفاوت ] 19[همكاران

 بر . ما هماهنگي داردپژوهشداري گزارش نكرد كه با  يمعن

اندازه زاويه گونيال سمت ] 18[و همكار Raustia ،خلاف آن

گزارش داري كوچكتر از سمت چپ  يبه صورت معنرا راست 

  .كردند

 در سمت راست اين شاخص اندازهدر پژوهش حاضر، 

شت راديوگرافي پانوراميك و لترال سفالومتري همبستگي دا

)83/0 = r (دا نشان نديدار يولي از لحاظ آماري تفاوت معن. 

اين شاخص در سمت چپ راديوگرافي پانوراميك  اندازههمچنين، 

ولي از لحاظ )  r= 78/0(شت لترال سفالومتري همبستگي داو 

ميانگين  اندازه به علاوه، .دا نشان نديدار يآماري تفاوت معن

سمت چپ و راست اين شاخص در راديوگرافي پانوراميك و 

ولي از لحاظ )  r= 86/0(شت لترال سفالومتري همبستگي دا

كه  شود  ميالبته مشاهده. دا نشان نديدار يآماري تفاوت معن

 ها پژوهشدر ساير  .ها بيشتر است همبستگي آن از ساير شاخص

گيري شده در راديوگرافي پانوراميك و  نيز بين زاويه گونيال اندازه

  نشان داده شده استزياديلترال سفالومتري همبستگي 

]19 ،14 ،13 ،6[.  

دهد كه اندازه زاويه   نشان ميهاي پژوهش حاضر يافته

يوگرافي پانوراميك و لترال سفالومتري و همچنين گونيال در راد

اندازه آن در سمت چپ و راست پانوراميك نه تنها تفاوت 

 .بين آنها وجود داردزيادي نيز  بلكه همبستگي ،داري ندارد يمعن

توان از پانوراميك هم براي اندازه گيري زاويه گونيال  لذا مي

 .ده كرداستفا)  مال اكلوژن2البته در بيماران كلاس (
  

   نتيجه گيري

هدف از انجام اين پژوهش، تهيه راديوگرافي پانوراميك در 

شرايط استاندارد و تعيين زاويه گونيال بر روي اين راديوگرافي و 

مقايسه آن با زاويه گونيال به دست آمده از راديوگرافي لترال بود 

تا با توجه به عدم سوپرايمپوزشن تصاوير سمت راست و چپ در 

. راميك، به يك اندازه قابل اعتماد براي اين زاويه دست يابيمپانو

 نشان داد كه راديوگرافي پانوراميك ابزار مفيدي جهت ها يافته

گيري زاويه گونيال به عنوان يكي از معيارهاي پيش بيني  اندازه

 منديبل و  Steepnessبا استفاده از اين زاويه،. رشد بيورك است

گردد و ناقرينگي سمت راست و  ميجهت رشد بيماران تعيين 

هاي پانوراميك بسته به  گيري البته اندازه. شود چپ مشخص مي

  .استاندارد بودن موقعيت سر در دستگاه، قابل اعتماد خواهد بود
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