
Archive of SID

  1391 هرم، 4 ، شماره8پزشکی اصفهان، دوره  مجله دانشکده دندان  306
  

www.mui.ac.ir 

 نگارهنمایی  ر میزان بزرگبدر پلن عمودي  تغییر موقعیت چانهثیر أت بررسی
  در نواحی مختلف فکین پانورامیک

  2سجاد قربانی زاده دکتر، 1حکیمه جعفریان ندیکی، *دکتر مهرداد عبدي نیان

  
استادیار، عضو مرکز تحقیقات * 
گروه رادیولوژي  ،نژاد پزشکی ترابی دندان

نشکده دادهان، فک و صورت، 
دانشگاه علوم پزشکی  ،یپزشک دندان

 )مؤلف مسؤول( اصفهان، اصفهان، ایران
abdinian@dnt.mui.ac.ir 

 
ی، عضو کمیته پزشک دنداندانشجوي : 1

دانشکده  تحقیقات دانشجویی،
دانشگاه علوم پزشکی  ،پزشکی دندان

  اصفهان، اصفهان، ایران
  
دستیار تخصصی، گروه رادیولوژي دهان، : 2

 ،پزشکی دانشکده دندانفک و صورت، 
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، 

   ایران
 در عمومینامه  این مقاله حاصل پایان

 شگاه علوم پزشکی اصفهان به شمارهدان
  .باشد می 391110

  
  

به دفتر مجله  6/4/91این مقاله در تاریخ 
اصلاح شده و  28/4/91در تاریخ  ،رسیده

  .تأیید گردیده است 17/5/91در تاریخ 

  
  پزشکی اصفهان مجله دانشکده دندان

  313تا  306: )4(8: 1391

  چکیده
به دست  هاي صورت تصویري توموگرافی از ساختمان رادیوگرافی پانورامیک :مقدمه

از . آن استهاي  هاي مختلف فکین از محدودیت نمایی نابرابر در قسمت دهد، که بزرگ می
شود که تصاویري محو در بیرون از لایه تصویر تشکیل  سویی موقعیت غلط بیمار سبب می

درجه تغییر در موقعیت چانه در پلن عمودي بر  10هدف از این پژوهش، بررسی تأثیر . شود
  . هاي مختلف فکین در تصاویر پانورامیک بود نمایی قسمت میزان بزرگ
جمجمه خشک انسان به وسیله گوتاپرکا در  6مقطعی،  - لعه توصیفیدر این مطا :ها مواد و روش

هاي سانترال، پرمولر، مولر فکین و راموس مندیبل در فواصل افقی و عمودي  نواحی دندان
درجه به سمت بالا و پایین انحراف داده شد و  10سپس هر جمجمه به میزان . دار شدند نشان

ها توسط  ها و رادیوگرافی گیري بر روي جمجمه اندازه. تصاویر پانورامیک مربوطه تهیه گردید
افزار  ها به منظور تجزیه و تحلیل وارد نرم داده. گر به طور مستقل انجام شد دو مشاهده

5/11SPSS هاي  نمایی در هر ناحیه محاسبه و نتایج توسط آزمون بزرگ. گردیدt  و ضریب
  .)α=  05/0( آنالیز گردید) ICCیا  Intraclass correlation coefficient(ارتباط بینابینی 

نمایی در هر دو بعد افقی و  در حالت بالا بردن چانه ناحیه قدام فکین بیشترین بزرگ :ها یافته
در حالت پایین . عمودي را نشان داد و کمترین تأثیر در ناحیه خلف مندیبل مشاهده گردید

میانگین . تر از واحد شد ویر کوچکآوردن چانه در ابعاد افقی در اغلب نواحی، اندازه تص
نمایی  نمایی در هر دو بعد و در هر دو حالت بالا و پایین آوردن چانه، با میانگین بزرگ بزرگ

  .)p value > 05/0(دار داشت  تفاوت معنی) 25/1(دستگاه در موقعیت نرمال 
دو بعد افقی و نمایی در هر  در هر دو حالت بالا و پایین آوردن چانه، بزرگ :گیري  نتیجه

بیشتر این تغییرات در نواحی . یابد عمودي، به میزان متفاوت در نواحی مختلف فکین تغییر می
  .باشد قدامی می
Arc  رادیوگرافی، فک نمایی بزرگ، پانورامیک رادیوگرافی :ها کلید واژه
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  مقدمه
اختراع  Paateroتوسط  1952رادیوگرافی پانورامیک که در سال 

چرخش همزمان منبع  زبرداري است که اشد یک روش تصویر
 .]1[شود و فیلم اطراف بیمار ایجاد می X اشعه

این تکنیک به منظور تهیه تصویري توموگرافی از 
ماگزیلا و مندیبل و  هاي صورت شامل هر دو قوس ساختمان
این رادیوگرافی به طور . باشد می نهاي حمایت کننده آ ساختمان

 طرحل از قرار دادن ایمپلنت و شروع شایع براي ارزیابی اولیه قب
همچنین این رادیوگرافی براي تعیین  ؛]2[شود درمان استفاده می

موقعیت سینوس ماگزیلا یا در مواردي که دندان به داخل 
 .]3[سینوس رانده شده از اعتبار بالایی برخوردار است

دسترسی آسان و  دوز کم، پوشش وسیع، سهولت تفسیر،
در . باشد میمزایاي رادیوگرافی پانورامیک هزینه کم از جمله 

تصاویر پانورامیک قادر به نمایش ضخامت استخوان  ،مقابل
فاکتور ]. 2، 4[نمایی و دیستورشن هستند باشند و داراي بزرگ نمی

 Xناشی از فاصله متفاوت بین منبع اشعه  نمایی ایجاد شده، بزرگ
 و تغییر شکل .]1[جسم و فیلم در نواحی مختلف است و

تواند اندازه  دهد می ها رخ می نمایی که در رادیوگرافی بزرگ
ها را غیر دقیق نموده و  هاي مختلف در رادیوگرافی نساختما

هاي عمودي  گیري اندازه .]5، 6[ها را نامطمئن سازد استفاده از آن
هاي آناتومیک قابل  شدگی ساختمان بلند به دلیل کوتاه شدگی و

بر محور طولی  Xاشعه  پرتو کهچرا  باشد، اطمینان نمی
و یک زاویه  ]2[هاي آناتومیک یا پلن فیلم عمود نیست ساختمان

. ]7[وجود دارد Xبراي جریان اشعه  )درجه - 7 تا - 4(منفی 
که تنها  هاي آناتومیک نشان داد نمونه ها با مقایسه رادیوگرافی

 هایی که از فاصله مابین کرست آلوئولر تا گیري درصد اندازه 17
هاي پانورامیک انجام  دیواره فوقانی کانال مندیبل در رادیوگرافی

دقت  به طور مشابه،. متر داشتند میلی 1دقتی در حدود  گرفته بود،
به موقعیت اً هاي پانورامیک شدید ابعادي در پلن افقی رادیوگرافی

نسبت به پلن مرکزي لایه تصویر بستگی  اجسام و ساختارها،
هایی که در فاسیال یا لینگوال  ویر ساختمانابعاد افقی تص .دارد

  هنوز درون لایه تصویر  امااند  پلن مرکزي قرار گرفته
(Focal trough) تر و  باشند به ترتیب تمایل به کوچک می

نمایی افقی تصویر در  به طور کلی بزرگ .تر شدن دارند بزرگ
متفاوت برابر ابعاد واقعی  2/2 تا 7/0هاي پانورامیک از  رادیوگرافی

این  دهد در نمایی که رخ می فواصل افقی به دلیل بزرگ .]2[است
 ،]8،6[باشند می هاي عمودي تر از اندازه ها نامطمئن کلیشه

در قدام فکین که با تغییر اندك موقعیت جسم نسبت  مخصوصاً
نمایی به مقدار زیاد تحت تأثیر قرار  بزرگ به لایه تصویر،

سیار مهم دیگر، موقعیت سر بیمار فاکتور مؤثر و ب]. 9[گیرد می
شود که تصاویري محو در  است چرا که موقعیت غلط سبب می

که  و بسته به این] 10[بیرون از لایه تصویر تشکیل شوند
تر به فیلم یا منبع باشند، باریک یا  هاي صورت نزدیک ساختمان
  ].11[شوند پهن می

به موقعیت صحیح سر ] 12[و همکاران Pfeifferدر تحقیق 
براي تخمین فواصل افقی مناسب قبل از قرار دادن ایمپلنت 

نیز ] 13[و همکاران Sadat-Khonsariدر مطالعه . تأکید شد
ي به طور قابل توجهی هاي عمود گیري مشخص گردید که اندازه

. تحت تأثیر چرخش حول محورهاي عرضی و عمودي هستند
تأثیر قابل توجه  ]14[همکاران و Stramotas همچنین در بررسی

  .ها مشخص گردید گیري شیب قدامی پلن اکلوزال در اندازه
اگرچه گاهی اوقات تکنیسین ممکن است به منظور بهبود 

سمت بالا خم کند و یا براي  تصویر ناحیه قدام مندیبل سر را به
بهتر نشان دادن قدام ماگزیلا سر را به پایین خم کند، اما بقیه 

جا که تهیه  از آن]. 7[شوند مناطق تصویر دچار دیستورشن می
اي که از نظر کلینیکی، پلن فرانکفورت  تصویر پانورامیک به گونه

 جایی به شود و احتمال جا موازي افق باشد همیشه رعایت نمی
چانه بیمار به بالا یا پایین وجود دارد تصمیم بر آن شد تا میزان 

درجه که از لحاظ  10نمایی تصویر در موقعیت عمودي  بزرگ
باشد در دستگاه رادیوگرافی  کلینیکی چندان محسوس نمی

در هر ناحیه ) Soredex, Tuusula, Finland(پانورامیک مدل 
  .فکین بررسی گرددمحاسبه و درصد تغییرات در نواحی مختلف 

  
  ها روشمواد و 

در دانشکده  1391مقطعی بود و در سال  -توصیفیاین مطالعه 
و  in vitroبه صورت  تحقیق. پزشکی اصفهان اجرا گردید دندان

از لحاظ سن، جنس و نژاد متمایز نشده  کهجمجمه  6بر روي 
ناحیه در نظر گرفته  12در فکین هر جمجمه، . بودند انجام شد

ه عبارت بودند از ناحیه قدامی فک بالا و پایین، ناحیه شد ک
پرمولرهاي چپ و راست ماگزیلا و مندیبل و ناحیه مولرها در 
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براي . سمت چپ و راست دو فک و راموس چپ و راست مندیبل
گیري دو بعد یعنی عرض مزیودیستالی و ارتفاع،  بررسی و اندازه

 5/1ه طول اي شکل ب در هر ناحیه توسط گوتاپرکاي میله
به عنوان مارکرهاي اپک، سه نقطه مشخص  40متر و سایز  میلی

شد، به این صورت که مارکر اول در باکال و در نقطه انتهایی 
) سانترال، پرمولر، یا مولر(کرست آلوئولار در ناحیه مورد بررسی 

ترین بخش زائده آلوئولار در  مارکر دوم به اپیکالی. چسبانده شد
باکال دندان در سمت ول و همچنین مارکر سوم محاذات مارکر ا

به این ترتیب ارتفاع و . )1شکل ( مجاور مارکر اول متصل شد
گیري در جمجمه و  عرض مزیودیستالی در ابعاد دندانی قابل اندازه

هاي اپک  گیري در تصویر به عنوان شاخص نیز قابل اندازه
  . مشخص شد

  

  
  محل قرارگیري نشانگرها. 1شکل 

  
و  هاي مربوط به طول اندازه: هاي جمجمه و رادیوگرافی هانداز

گر اول  عرض مزیودیستالی جمجمه در هر ناحیه توسط مشاهده
ها توسط  این اندازه. بار و به فاصله دو هفته انجام شد دو

براي این کار . گر دوم نیز به همان صورت محاسبه گردید مشاهده
با دقت  )Guanglu, Taziheu, China(از یک کالیپر دیجیتالی 

  . متر استفاده شد میلی 1/0

براي بازسازي جمجمه بدین صورت آماده شد که سپس هر 
مصنوعی مفصل تمپورومندیبولار در هر جمجمه یک قطعه موم 

Baseplate  متر ما بین کندیل و گلنوئید  میلی 5/1به ضخامت
فکین در موقعیت اکلوژن مرکزي نسبت به . فوسا قرار داده شد

سپس براي . با استفاده از نوار چسب کاغذي ثابت شدندهم 
قرار دادن جمجمه در حالات مختلف از یک لوله از جنس پلی 
وینیل پلاستیک استفاده شد که از سویی وارد فورامن مگنوم 

کرد و از سوي  شد و ثبات موقعیت سر را برقرار می جمجمه می
 Zeiss Universal(دیگر به یک سه پایه فیلم برداري 

Tripod FT6302, Oberkochen, Germany(  متصل
خصوصیت ویژه این سه پایه قابلیت تنظیم در جهات . شد می

  .مختلف مورد نظر مطالعه با استفاده از یک صفحه مدرج بود
مناسب پیشنهادي توسط  موقعیتدر ها  سپس جمجمه

 )Soredex, Tuusula, Finland( در دستگاه پانورامیکسازنده 
میدلاین  ه شد به طوري که پلن فرانکفورت موازي افق،قرار داد

فکین تا حد امکان و  بود جمجمهدستگاه مطابق با میدلاین 
طور  بهآنگاه با استفاده از نقاله  .لایه تصویر قرار گرفتندداخل 

به سمت بالا و  عموديدرجه در پلن  10زوایاي  جمجمه مجزا به
عه صورت گرفت در هر مرحله تابش اش پایین داده شده و

)57kv, 10MA, 15S .( به منظور تضعیف بیشتر اشعهX 
خروجی مناسب براي جمجمه سه لایه ورقه سربی فیلم اکلوزال 

  .قرار داده شد Xدر مدخل خروجی منبع اشعه 
  ها توسط پروسسور اتوماتیک  در مرحله بعد، فیلم

)Optimax, Protec GmbH, Germany (هاي  حاوي محلول
. پردازش شدند) Shampion, X-ray, Iran(ت ظهور و ثبو

کنتراست و (هایی که داراي خصوصیات بصري  رادیوگرافی
مناسب نبودند از مطالعه خارج و با اصلاح شرایط ) رزولوشن

  .ها تهیه گردید اکسپوژر دوباره رادیوگرافی
از انتهاي یک مارکر تا انتهاي مارکر ( هاپرکافواصل بین گوتا

بر روي  از روي رادیوگرافی ي مختلف فکینها در قسمت) دیگر
 گر با کالیپر دیجیتالی به طور مجزا توسط دو مشاهده نگاتوسکوپ

ها  گیري بعد از دو هفته دوباره اندازه) 2شکل (شد گیري  اندازه
  .تکرار شد

از . تجزیه و تحلیل شد 5/11SPSSافزار  اطلاعات توسط نرم
 Intraclass correlation(آزمون ضریب ارتباط بینابینی 
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coefficient  یاICC ( براي بررسی اعتبار و قابلیت
گر و نیز دفعات مختلف  ها در بین دو مشاهده داده تکرارپذیري

هاي به دست آمده  اندازهاز . گر استفاده شد براي یک مشاهده
ها نسبت تصویر به جسم و  و رادیوگرافیجمجمه روي 
 آماري  و از آزمونید دنمایی در نواحی مختلف محاسبه گر بزرگ

Paired-t  افقی  نمایی عمودي و میانگین بزرگ مقایسهجهت
  .شداستفاده  با مقدار نرمال

  
  ها افتهی

تحلیلی که به منظور تعیین تأثیر تغییر  - در این مطالعه توصیفی
نمایی در رادیوگرافی  موقعیت سر در پلن عمودي بر میزان بزرگ

انجام شد، نشان داده شد  پانورامیک در نواحی مختلف فکین

سازد،  درجه مثبت می 10زمانی که خط فرانکفورت با افق زاویه 
کمترین . باشد هاي ماگزیلا می بیشترین تغییرات در ناحیه سانترال

  .تأثیر نیز در ناحیه مولرهاي مندیبل مشاهده شد
این در حالی است که از نظر ابعاد افقی، بیشترین تغییرات به 

نواحی قدام (هاي مندیبل و ماگزیلا  یه سانترالترتیب در ناح
حاصل شد و کمترین تغییرات در نواحی راموس مندیبل و  )فکین

  ).1جدول (مولر ماگزیلا مشاهده گردید 
درجه  10وقتی که خط فرانکفورت با افق زاویه از سوي دیگر 

نمایی نسبت به میانگین  در تمام نواحی، بزرگ ،سازد منفی می
در اینجا . کاهش یافت) 25/1(ط کارخانه سازنده ذکر شده توس

بالا آوردن چانه، تغییرات در نواحی قدامی نسبت به  نیز همانند
  .خلف فکین بیشتر بود

  

  
  رادیوگرافی پانورامیک تهیه شده در حالت پایین آوردن چانه. 2شکل 

  )دهند گیري بعد افقی و عمودي را نشان می ها محل اندازه فلش(
  

  درجه 10به میزان  نمایی در نواحی مختلف فکین در حالت بالا آوردن چانه میزان بزرگ. 1جدول 
  درصد تغییرات انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین  ناحیه
 7/27 042/0 27/1 33/1 25/1  نمایی عمودي سانترال ماگزیلا بزرگ
  6/17  87/0  17/1  23/1  00/1  نمایی عمودي پرمولر ماگزیلا بزرگ
  5/21  023/0  21/1  24/1  19/1  نمایی عمودي مولر ماگزیلا بزرگ
  2/22  023/0  22/1  26/1  19/1  نمایی عمودي سانترال مندیبل بزرگ
  9/21  029/0  21/1  27/1  19/1  نمایی عمودي پرمولر مندیبل بزرگ
  5/16  029/0  16/1  19/1  11/1  نمایی عمودي مولر مندیبل بزرگ

  2/83  475/0  83/1  29/2  28/1  بزرگنمایی افقی سانترال ماگزیلا
  4/23  070/0  23/1  30/1  10/1  نمایی افقی پرمولر ماگزیلا بزرگ
  4/17  063/0  17/1  29/1  12/1  نمایی افقی مولر ماگزیلا بزرگ
  105  599/0  05/2  86/2  51/1  نمایی افقی سانترال مندیبل بزرگ
  29/28  098/0  28/1  40/1  16/1  نمایی افقی پرمولر مندیبل بزرگ
  5/20  069/0  20/1  34/1  15/1  نمایی افقی مولر مندیبل بزرگ
  27/16  043/0  16/1  22/1  11/1  نمایی افقی راموس بزرگ
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  درجه 10به میزان  در حالت پایین آوردن چانهنمایی در نواحی مختلف فکین  میزان بزرگ. 2 جدول
  درصد تغییرات انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین  ناحیه
  05/17  008/0  18/1  19/1  18/1  ایی عمودي سانترال ماگزیلانم بزرگ
  5/13  117/0  13/1  21/1  90/0  نمایی عمودي پرمولر ماگزیلا بزرگ
  4/16  021/0  16/1  20/1  14/1  نمایی عمودي مولر ماگزیلا بزرگ
  5/18  032/0  18/1  22/1  15/1  نمایی عمودي سانترال مندیبل بزرگ
  5/18  023/0  18/1  21/1  14/1  یبلنمایی عمودي پرمولر مند بزرگ
  08/16  028/0  16/1  19/1  12/1  نمایی عمودي مولر مندیبل بزرگ
  - 3/12  104/0  87/0  06/1  76/0  نمایی افقی سانترال ماگزیلا بزرگ
  - 6/11  074/0  88/0  00/1  81/0  نمایی افقی پرمولر ماگزیلا بزرگ
  - 8/11  047/0  88/0  92/0  82/0  نمایی افقی مولر ماگزیلا بزرگ
  -8/5  065/0  94/0  05/1  86/0  نمایی افقی سانترال مندیبل بزرگ
  -6/4  093/0  95/0  06/1  82/0  نمایی افقی پرمولر مندیبل بزرگ
  -4/5  057/0  05/1  14/1  00/1  نمایی افقی مولر مندیبل بزرگ
  - 1/16  122/0  83/0  03/1  72/0  راموس مندیبلنمایی افقی  بزرگ

  
تا در ابعاد افقی در همه مناطق به جز مولرهاي مندیبل که 

تر از واحد  اندازه تصویر کوچک نمایی بود، بدون بزرگ حدودي
  ).2جدول(نمایی شد  شد و تصویر دچار کوچک

نمایی ابعاد افقی و عمودي در حالات بالا و  میانگین بزرگ
ال نمایی در پوزیشن نرم پایین آوردن چانه، با میانگین بزرگ

در حالت بالا و  p valueمیزان . (داري داشت تفاوت معنی) 25/1(
و کمتر از  02/0پایین آوردن چانه در بعد افقی به ترتیب برابر با 

  ).بود 01/0و در بعد عمودي نیز کمتر از 01/0
گر آزمون  ها در هر مشاهده گیري به منظور بررسی دقت اندازه

ICC درصد در هر  99ت انجام گرفت که نتایج حاکی از دق
همچنین در . بود) Intra observer reliability( گر مشاهده

) Inter obsever reliability( گران بررسی توافق بین مشاهده
  .درصد توافق حاصل گردید 99

  
  بحث 

رادیوگرافی پانورامیک یک روش سریع و مناسب تصویربرداري 
ماگزیلا و مندیبل براي پزشک و بیمار با دوز اشعه پایین از ناحیه 

اما یکی از معایب این رادیوگرافی دیستورشن و ]. 15، 5- 16[است
سؤالی که ]. 2[هاي مختلف است نمایی نابرابر قسمت بزرگ

نمایی نابرابر  شود این است که آیا به علت بزرگ پرسیده می
هاي آن در مواردي از  توان به اندازه تصویر در نواحی مختلف می

و آیا با تغییر اندك ] 17[یمپلنت اعتماد کردقبیل قرار دادن ا
موقعیت بیمار که گاهی از لحاظ کلینیکی غیر قابل اجتناب است، 

تغییرات حاصل قابل اغماض است یا خیر؟ هدف از پژوهش 
حاضر، بررسی تأثیر تغییر موقعیت در پلن عمودي به میزان اندك 

کین هاي مختلف ف نمایی در قسمت بر میزان بزرگ) درجه 10(
جا که در بسیاري موارد بعد مزیودیستال و ارتفاع  از آن. بود

استخوان در رادیوگرافی پانورامیک قبل از قرار دادن ایمپلنت 
  .شود، این مطالعه بر روي این دو بعد انجام شد گیري می اندازه

مطالعه حاضر نشان داد که تغییر پوزیشن سر در پلن 
مایی در هر دو بعد ن درجه بر بزرگ 10عمودي به میزان 

عمودي و افقی در تمام نواحی تأثیرگذار است که با نتایج 
  . همخوانی داشت] 12[و همکاران Pfeifferهاي  بررسی

و سادات خوانساري در بررسی دیگري که توسط 
در کشور آلمان انجام شد، مشخص گردید که ] 13[همکاران

یر هاي عمودي به طور قابل توجهی تحت تأث گیري اندازه
ها حول محور عرضی و عمودي هستند، که با  چرخش جمجمه

اگرچه در مطالعه حاضر، . نتایج پژوهش کنونی تطابق داشت
  .تغییرات تنها در پلن عمودي بررسی شده بود

که تأثیر ] 14[و همکاران Stramotasهمچنین با بررسی 
 ها گیري درجه پلن اکلوزال را در اندازه 8قابل توجه شیب قدامی 

  .باشد کنند در توافق می ان میبی
بر ضرورت موقعیت صحیح ] Hurst]18و  Philippدر بررسی 

سر در رادیوگرافی پانورامیک تأکید شد و بیان گردید که با تغییر 
نمایی تقریباً ثابت  درجه فاکتور بزرگ 6شیب لترالی پلن اکلوزال تا 

یز مؤید ماند، این در حالی است که اگرچه نتایج تحقیق حاضر ن می
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باشد اما این مطالعه به بررسی  ضرورت موقعیت صحیح سر می
تغییرات در پلن افقی نپرداخت و فقط تغییرات ایجاد شده در پلن 

هاي این  عمودي را مورد بررسی قرار داد که این مورد از محدودیت
شود که  از سوي دیگر پیشنهاد می. شود مطالعه محسوب می

  .در هر دو پلن بررسی شود تغییرات در درجات کمتر نیز
نیز اگرچه به بررسی ] 19[و همکاران Mc Iverمطالعه 

دیستورشن افقی در ناحیه کانین و پرمولر در موقعیت نرمال و 
موقعیت غیر نرمال محدود بود، اما نتایج آن حاکی از  12

ها بود که با مطالعه کنونی  دیستورشن متفاوت در همه موقعیت
رسی حاضر، اگرچه نتایج حاکی از در بر. در توافق بود

دیستورشن در هر دو بعد افقی و عمودي بود، اما در غالب 
تواند به  نواحی، تغییرات در بعد افقی بیشتر از عمودي بود که می

  .دلیل مسیر حرکت تیوب و رسپتور در پلن افقی باشد
در مطالعه حاضر، در حالت بالا آوردن چانه، بالاترین میزان 

در هر دو بعد عمودي و افقی در نواحی قدام فکین  نمایی بزرگ
این در حالی است که کمترین درصد تغییرات در . حاصل شد

  .نواحی خلفی فکین مشاهده گردید
در پایین آوردن چانه نیز، همانند بالا آوردن آن درصد 

تواند  نمایی در قدام بیشتر از خلف بود که می تغییرات در بزرگ
با تغییرات در پلن عمودي، اشیا از مرکز به دلیل آن باشد که 

شوند حال  جا می لایه تصویر خارج و به سمت جلو یا عقب جابه
  .شود جایی مشاهده نمی که در نواحی خلفی، چنین جابه آن

نمایی عمودي بر اثر  در توجیه تغییرات حاصل در بزرگ
تغییر در موقعیت سر در پلن عمودي نسبت به موقعیت نرمال، 

گفت در موقعیت نرمال به منظور مقابله با زاویه منفی  توان می
چانه به مقدار جزیی به  Xدسته پرتو اشعه )درجه -7تا  -4(

حال وقتی چانه به سمت بالا . شود طرف پایین تیلت داده می
بلکه این  شود، نه تنها با زاویه منفی مقابله نمی آورده شود،

لا از یک سو در ناحیه قدام ماگزی. گردد حالت تشدید می
شوند و به  تر می مارکرهاي نشانگر ارتفاع عمودي به هم نزدیک

یابد و از سوي دیگر با بالا  عبارتی ارتفاع ظاهري کاهش می
تر شده که  مارکر فوقانی به منبع تابش نزدیک آوردن چانه،

در ناحیه قدام مندیبل از . شود نمایی می باعث افزایش بزرگ
شود اما از  ی به رسپتور نزدیک مییکسو نشانگر عمودي تحتان

سوي دیگر به دلیل زاویه منفی دسته پرتو، همچنان 

در نواحی خلفی تغییرات متفاوت بوده . نمایی وجود دارد بزرگ
است به طوري که نزدیکی یا دوري جسم به منبع وجود ندارد و 
با نزدیک شدن نشانگرهاي عمودي به یکدیگر، ارتفاع ظاهري 

نمایی نسبت به میانگین  ه باعث کاهش بزرگیابد ک کاهش می
  .شود نمایی در موقعیت نرمال می بزرگ

بالا آوردن  شود نیز همانند زمانی که چانه پایین آورده می
چون نشانگرهاي مشخص شده در فکین در تمام نواحی  چانه،

شوند ارتفاع ظاهري فکین کاهش یافته که  به هم نزدیک می
شود اما به  ت به حالت نرمال مینمایی نسب باعث کاهش بزرگ

نمایی در تمام نواحی  دلیل زاویه منفی تابش، همچنان بزرگ
تر شدن نشانگر  در قدام مندیبل به دلیل نزدیک. وجود دارد

نمایی افزایش یابد اما این  رود بزرگ تحتانی به منبع، انتظار می
یر تغییر اندك، تنها نشانگر تحتانی ارتفاع را به مرکز لایه تصو

  .شود تر کرده و باعث افزایش وضوح آن می نزدیک
نمایی افقی از یکسو با بالا  در تفسیر تغییرات در بزرگ

آوردن چانه، فکین نسبت به منبع به صورت متباعد و پهن 
شوند و از سوي دیگر در ناحیه قدام فکین  تصویر می

جا  نشانگرهاي افقی از مرکز لایه وضوح به سمت لینگوال جابه
و با نزدیک شدن به منبع، این حالت تشدید شده و  شده

این در حالی است . شود نمایی مشاهده می بالاترین میزان بزرگ
که در پایین آوردن چانه، فکین نسبت به منبع به صورت 

شوند لذا فاصله نشانگرها در ابعاد  متقارب و جمع شده تصویر می
تر  د تصویر کوچکافقی کاهش یافته و تقریباً در تمام نواحی ابعا

این بود  هاي این مطالعه  از جمله محدودیت. باشد از واقعیت می
نمایی هر یک از نواحی در حالات  که به مقایسه میانگین بزرگ

بالا و پایین آوردن چانه با مقدار نرمال آن ناحیه نپرداخت، 
شود که تغییرات موقعیت سر در دیگر  علاوه بر این پیشنهاد می

و تغییرات در پلن عمودي در زوایاي ) ی، ساجیتالعرض(ها  پلن
  .درجه، نیز بررسی شود 10کمتر از 

  
  گیري نتیجه

درجه نسبت  10در هر دو حالت بالا و پایین آوردن چانه به میزان 
نمایی در هر دو بعد افقی و عمودي به  به موقعیت نرمال، بزرگ

بیشترین یابد که  میزان متفاوت در نواحی مختلف فکین تغییر می
  .باشد این تغییرات در نواحی قدامی می
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Influence of changing position of chin in the vertical plane on 
magnification of panoramic images in different areas of the jaws 

 
 

Mehrdad Abdinian*, Hakimeh Jafarian Nadiki, Sajad Ghorbanizadeh 
 
Abstract 
 
Introduction: Panoramic radiography provides a tomographic image of facial structures, with 
unequal magnification in different parts of the image, which is considered a disadvantage. In 
addition, wrong position of the patient results in some blurred images outside the image zone. The 
aim of this study was to evaluate the effect of a change of 10° in the position of the chin in the vertical 
plane on magnification of different parts of jaws on panoramic radiographs. 
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study 6 human dry skulls were marked in 
the central, premolar and molar areas of the maxilla and mandible and the ramus area of the 
mandible by gutta-percha. Then panoramic images were taken twice from each skull in two positions 
by tilting them up and down for 10 degrees. The measurements on dry skulls and radiographs were 
carried out by two viewers independently. Data were analyzed by SPSS 11.5 using t-test and ICC 
(intra-class correlation coefficient) after magnification was calculated in each area (α = 0.05). 
Results: In the extended position the anterior areas of the jaws exhibited the greatest magnification in 
both horizontal and vertical dimensions and the least effect of changing chin position was seen in the 
posterior area of the mandible. In the flexed position, in all the regions, the magnification in the 
horizontal dimension was less than one. There was a significant difference between the average 
magnification in both dimensions and both up and down positions and the mean magnification in the 
normal position (1.25) (p value < 0.05). 
Conclusion: In both extended and flexed positions, the magnification in the horizontal and vertical 
dimensions changes with the greatest changes in the anterior regions of jaws. 
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