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  . دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي استاد گروه راديولوژي دهان، فك و صورت، دانشكدة∗
  . استاديار گروه راديولوژي دهان، فك و صورت، دانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي∗∗
  .استاديار گروه راديولوژي دهان، فك و صورت، دانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي همدان:  نويسندة مسئول∗∗∗

e-mail: bardal@umshal.ac.ir 
  .، دانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدستيار تخصصي گروه راديولوژي دهان، فك و صورت ∗∗∗∗
  .، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمركز تحقيقات اندودانتيكس و دانشكدة دندانپزشكي استاديار گروه آمار زيستي، ∗∗∗∗∗

 خطي جهت ProMax اسپيرال و توموگرافي Cranex Tomeمقايسه دقت توموگرافي 
  ارزيابي كميت استخوان در قسمت خلف ماگزيلا

  ∗∗∗∗∗ باغبانعليرضا اكبرزاده، دكتر ∗∗∗∗هدا رحيمي، دكتر ∗∗∗رقيه بردالدكتر ، ∗∗مسعود ورشوسازر دكت ،∗محمد امين توكلي دكتر
  

  چكيده
در ناحيه خلفي ماگزيلا يكي     نيز  وجود سينوس   . از تكنيك تصويربرداري دقيق در انجام ايمپلنت نقشي اساسي دارد         استفاده   :سابقه و  هدف   
هاي استفاده از ايمپلنت مطلوب در ناحيه خلفي فك بالاست، بنابراين تعيين ارتباط ريج استخوان آلوئـول بـا سـينوس جـزء                        از محدوديت 

 خطي  ProMax اسپيرال و توموگرافي Cranex Tome دقت توموگرافي in vitroمقايسه ا هدف بمطالعه حاضر . باشد نيازهاي موجود مي
 .صورت گرفتجهت ارزيابي كميت استخوان قسمت خلف ماگزيلا براي استفاده طرح درمان ايمپلنت 

 تهيـه   Cranexو ProMax   اسكال خشك انساني توسط هـر دو دسـتگاه  2هائي از  توموگرامدر مطالعة تشخيصي حاضر،  :مواد و روشها
. گرديـد تهيـه   )  توموگرام از هـر يونيـت      12( توموگرام   24گذاري و در كل       محل در هر سمت ماگزيلا با سيم ارتودنسي علامت         3. گرديد

مقـادير بدسـت آمـده از       . ها انـدازه گيـري شـد       هاي تعيين شده روي اسكال     ها پس از برش محل     ارتفاع و پهناي استخوان روي توموگرام     
هـاي واقعـي روي      تقـسيم و بـا انـدازه      ) هـا  طبق دستور سازنده يونيـت     (5/1بزرگنمايي  عامل  ها بر اساس     هاي روي توموگرام   گيري دازهان

همچنـين مقايـسه ايـن مقـادير بـا      ،  ها گيري به كمك هر يك از دستگاه        براي مقايسه مقادير حاصل از دو بار اندازه        .مها مقايسه شد   توموگرا
Gold ،ايايياز ضريب پ ICC) Intraclass correlation coefficient of reliability (استفاده گرديد.  
 و حـداكثر ايـن ضـريب در دو بـار            569/0 برابر   ProMaxگيري پهنا توسط دستگاه       در دو بار اندازه    ICCحداقل مقدار ضريب     :ها  يافته
هـاي واقعـي     هاي ارتفاع روي هر دو يونيت از اندازه        گيري انگين اندازه اختلاف مي .  بدست آمد  Spiral، 950/0 ارتفاع با دستگاه   گيري اندازه

گيـري ارتفـاع توسـط هـر دو دسـتگاه       نتايج اين تحقيق نشان داد كه اندازه .بود متر   ميلي5/0متر و در مورد پهنا كمتر از   ميلي3/0كمتر از 
  .است ProMaxاه اسپيرال داراي پايايي بيشتري در مقايسه با هاي دستگ گيري باشد و تمام اندازه گيري پهنا مي تر از اندازه دقيق
گيـري مقـدار    بـراي انـدازه  هـر دو دسـتگاه   . بـود   اسپيرال بيشترگيري كميت استخوان توسط يونيت  به طور كلي دقت اندازه  :گيري نتيجه

يونيـت  . دهـد   دقت دستگاه را افزايش مي     تنظيم پلن تصويربرداري جداگانه براي هر محل      . دنباش استخوان قسمت خلف ماگزيلا مناسب مي     
Cranex Tomeداشته باشد، به تنظيم جداگانه نيز نيازترين نواحي ممكن است علاوه بر دستور سازنده  در خلفي . 

   توموگرافي، ماگزيلا، كميت، ايمپلنت دنداني:كليد واژگان
  27/5/1388: تأييد مقالهتاريخ   13/5/1388: تاريخ اصلاح نهايي  3/10/1387: تاريخ دريافت مقاله

  105-112 ،1388پاييز ، 3، شماره 27مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 
  

  مقدمه
هاي دنداني نياز به طرح درمان دقيق جهـت          درمان با ايمپلنت  

راديــوگرافي جهــت ). 1(بينــي دارد حــصول نتــايج قابــل پــيش
تخوان آلوئول باقي مانده در     ارزيابي كميت و مورفولوژي اس    

هـاي آناتوميـك اطـراف، بـه         محل ايمپلنت دنداني و ساختمان    
گيرد  ويژه موقعيت كانال منديبل و سينوس ماگزيلا انجام مي        

)3، 2.(  
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 106 /دكتر محمد امين توكلي و همكاران 
 

  1388، پاييز  3، شماره 27 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

انتخاب تكنيك راديولوژي بايـستي بـر پايـه بـرآورد كيفيـت              
هـاي   مورد نياز تصوير با توجه بـه خطـرات اشـعه و هزينـه             

  .)4(مربوط باشد
(Computed Tomography) CTهـاي زيـادي بـه دليـل       سال

 standardتهيه تصاوير سه بعدي و بـسيار دقيـق بـه عنـوان              
gold  با اين وجود معاينات     ). 5( بوده استCT      گـران بـوده و 

  ). 6-9(رساند دوز نسبتاً بالايي به بيمار مي
 در CBVT (Cone beam Volumetric Tomography)اخيـراً  

اي در  انــداز تــازه  معرفــي شــده كــه چــشم   دندانپزشــكي 
مطالعــات ). 5(تـصويربرداري قبــل از ايمپلنــت گـشوده اســت  

هـاي   گيـري   در انـدازه   CT و   CBVTنشان دهنده دقت مشابه     
). 10-13(باشـد  اي در طرح درمان ايمپلنـت مـي        خطي و زاويه  

 PDL در تعيـين     CT نسبت به    CBVTبالاتر بودن رزولوشن    
ــل اط ــادورا و قاب ــاط  و لامين ــين ارتب ــودن آن در تعي ــان ب مين

  ايمپلنت بـا سـاختارهاي آنـاتوميكي نـشان داده شـده اسـت              
 بـا   يافزارهـاي  دليل داشتن نرم  ه   ب CBVT امروزه   ).2 ،14-12(

ــرح  ــان ط ــق   امك ــان، دقي ــوري درم ــزي ف ــتگاه   ري ــرين دس ت
ــت   ــابي ايمپلن ــراي ارزي ــوگرافي موجــود ب ــاني  رادي ــاي ده ه

  ).17(باشد مي
 ميزان دوز   CBVTي ديگر در تهيه تصاوير      قابل ارزياب عامل  

بـا وجـود اينكـه مقـدار دوز         . باشـد  اشعه رسيده به بيمار مي    
تـر از تـصاوير      رسيده به بيمار به ميزان قابل تـوجهي پـايين         

CT     برابـر تكنيـك پانوراميـك       3حـداقل دوز مـؤثر    است، امـا 
ــي ــار در    ). 15(باشــد م ــه بيم ــيده ب ــدار دوز رس بررســي مق

دهنـده    و توموگرافي معمـولي نـشان      CBVT  ،CTهاي   تكنيك
تـر بـودن دوز جـذبي در تومـوگرافي معمـولي نـواحي               پايين

قدامي و نواحي خلفي يك كوادرانت نسبت به دو تكنيك قبلـي            
 با توجه بـه دسترسـي بيـشتر بـه           ،بنابراين). 15 ،18(باشد مي

اين تكنيك و ميزان بالاي درمان ايمپلنت نواحي كوچك، دقـت           
  .گرافي معمولي نياز به بررسي بيشتر داردتصاوير تومو

نياز به تجربه و مهارت بيشتر در تفسير تصاوير توموگرافي          
هاي غيريكنواخت تصوير ناشي از قرار گـرفتن         به دليل سايه  

و متغير بودن كيفيت تصاوير     ) 2(ها در مسير پرتو      ساختمان
ــصاوير   ) 5( ــزان تقاضــاي ت ــه مي ــواملي اســت ك ــه ع از جمل

البته در توموگرافي معمـولي     . را كمتر كرده است   توموگرافي  
تـوان   ميرا  هرگونه مشكل تصويربرداري در ارتباط با بيمار        

مشاهده و در صورت لزوم بلافاصله تجديد نمود و از بـروز           
ــرد     ــشگيري ك ــواحي پي ــاير ن ــشكل در س كيفيــت و ). 16(م

ــف     ــواع مختل ــالاتر از ان ــوگرافي ب ــصاوير توم ــن ت رزولوش
مطالعـات مختلفـي دقيـق و       ). 2 ،16 ،19(شـد با  مي CTتصاوير  

قابل اعتماد بودن اين تكنيـك را جهـت تعيـين كانـال منـديبل               
 tracingبين تصاوير كراس سكشنال،     ). 20-23(اند نشان داده 

هــاي اســپيرال قابــل  تنــه و كانــال منــديبل، روي تومــوگرافي
به طور  ). 16(دنباش  بازسازي شده مي   CTتر از تصاوير     قبول

ــا  ــي تف ــولي   كل ــوگرافي معم ــت توم ــين دق ــشمگيري ب وت چ
 بـراي ارزيـابي     CTو  ) اسپيرال، خطي و ترانس تومـوگرافي     (

  ).2 ،24-26(كمي استخوان منديبل وجود ندارد
دليل مزايا و معايـب هـر تكنيـك عقايـد مختلفـي در مـورد       ه  ب

 ،5 ،23 ،27(انتخاب تكنيك تصويربرداري مناسب وجـود دارد        
مي راديولوژي دهان و فك و صـورت        اي از آكاد   در مقاله ). 4

آمريكــا پيــشنهاد شــد كــه برخــي از انــواع راديــوگرافي       
، بخـشي از طـرح درمـان ايمپلنـت بـوده          د  سكشنال باي ـ  كراس

توموگرافي معمولي روش انتخابي براي اكثر بيمـاران باشـد          
ــن   ). 6( ــط انجم ــه توس ــري ك ــتورالعمل ديگ  Osseoدر دس

integration ــا ــ(EAO) اروپـ ــد، بـ ــ منتـــشر شـ ــه بـ  را اينكـ
تصويربرداري كراس سكشنال تأكيد شده ولي جهـت پرهيـز          
از تجويز تعداد زياد راديوگرافي، تصويربرداري دوبعدي در        

  ).28(شود  كوچك و يا كم خطر توصيه ميهاي مورد جراحي
 ،براي اسـتفاده تومـوگرافي در نـواحي محـدود          با اين وجود  

تكنيـك در   تعداد مطالعات انجام شده جهت تعيـين دقـت ايـن            
بـه مطالعـه   و  ،)29-31(نواحي خلفـي مـاگزيلا محـدود اسـت    

هــاي تومــوگرافي  بيــشتر جهــت بررســي دقــت انــواع يونيــت
  . باشد نياز ميمعمولي در اين نواحي 
ــا توجــه بــه مطالــب   ــواحي كوچــك مطــرح ب  ،شــده، بــراي ن

هــدف مطالعــه . تومــوگرافي معمــولي تكنيــك انتخــابي اســت
ــوع رايـ ـ    ــت دو ن ــسه دق ــر مقاي ــوگرافي يعنــي  حاض ج توم

 بــا تومــوگرافي خطــي  Cranex Tomeتومــوگرافي اســپيرال 
ProMax          در ارزيابي كميت استخوان خلف ماگزيلا در طـرح ،

  .باشد درمان ايمپلنت مي
 

  مواد و روشها
  دندان  از دو اسكال خشك بيدر مطالعة تشخيصي حاضر، 
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     خطي Promax اسپيرال و توموگرافي Cranex Tomeدقت توموگرافي / 107
 

 1388، پاييز 3، شماره 27 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

در هر اسكال شش سيم ارتودنسي      . افراد بالغ استفاده گرديد   
rectangular ــه صــورت خطــي در ــف    ب ــال از خل ســمت باك

متـر از هـم قـرار داده          سـانتي  5/1برجستگي كانين با فاصله     
 تـا   1Gگذاري شد كـه       نام 6G تا   1G محل   6 در نهايت،    .ندشد

3G       4 مربوط به سمت راست وG    6 تـاG       مربـوط بـه سـمت 
شكل (ترين قسمت بود     شروع نامگذاري از مزيالي   . چپ بودند 

1.( 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

براي ) هاي ارتودنسي سيم( گرفتن ماركرها نحوه قرار -1شكل 
 هاي انتخاب شده تعيين محل

  
 بــار، يــك بــار بــا اســتفاده از يونيــت  2مقــاطع تومــوگرافي 

 و بار ديگر با استفاده از يونيت چند Cranex Tomeچندكاره 
تـصاوير بــا اســتفاده از كاســت  .  تهيــه گرديــدPoMaxكـاره  

Kodak Lanex Eastman Kodak Company)  (Rochester. 
New York 14650متـر    سـانتي 15× 30هاي با سـايز    و فيلم

T-MAT ORTH/CP-G Plus شدند تهيه.  
 فك بالا dental tomeبراي تكنيك توموگرافي اسپيرال برنامه 

ــت و 57در  ــه56 و mA 5/2 كيلوولـ ــك   ثانيـ ــراي تكنيـ و بـ
براي جبران  .  شد  كيلووات انتخاب  54 تا   56توموگرافي خطي   

دســت آوردن دانــسيته راديــوگرافي ه فقــدان بافــت نــرم و بــ
 فـيلم اكلـوزال روي منبـع اشـعه ايكـس      lead foilمطلـوب از  

  .استفاده گرديد
 aperture numberمتر و   ميلي2 براي اسپيرال sliceضخامت 

ها  براي تثبيت اسكال. تعيين گرديد  متر    ميلي 3 و براي خطي     4
 plexiها روي صفحه انجام توموگرافي، اسكال موقع ،در محل

glass    خاطر دانسيته راديوگرافي كمتـر و اثـر        ه  ب( قرار گرفته
ghost   با موم روي آن ثابت گرديدنـد و        ،  ) كمتر روي تصاوير

 پايه دور نـصب شـدند       3با استفاده از يك قطعه آكريل روي        

تا امكان تنظيم ارتفـاع و حركـات جـانبي و چـرخش  اسـكال              
به طور كلي روي هر يونيت اشعه ايكـس         . داشته باشد وجود  

)6×4 (24 slice     هـا بـا     فيلم. ها تهيه شد    براي هر يك از اسكال
 بـا  Clarimat 300/Gendexدستگاه ظهور و ثبوت اتوماتيـك  

 .شدنددازش  دقيقه پر6  زمان پروسسينگ

ــر روي  ــاركر را   تومــوگرامب هــاي حاصــل تــصويري كــه م
گيـري ارتفـاع و پهنـاي        هـت انـدازه   داد ج  تر نـشان مـي     شارپ

خطي كه محور مياني ريج آلوئول را . استخوان انتخاب گرديد
گيـري ارتفـاع ريـج     داد براي انـدازه    روي هر قسمت نشان مي    

انتخاب و فاصله كف سينوس تا لبـه ريـج روي خـط ترسـيم          
پهناي استخوان  . شده به عنوان ارتفاع ريج در نظر گرفته شد        

(BW)    رتفاع در نقطه مياني آن در نظـر گرفتـه    خط عمود بر ا
ــد ــل  .)29(ش ــر   عام ــراي ه ــز ب ــايي ني ــستم  دو بزرگنم سي

در نظـر   ) هـا  ق پيشنهاد سـازنده دسـتگاه     بط( 5/1توموگرافي  
  .گرفته شد

گيري روي اسكال ابتدا كل زائده آلوئـول بـا يـك             براي اندازه 
 ground sectionبرش افقي در اسكال جدا و توسـط دسـتگاه  

 صـورت قطعـات   ه  سپس ب ـ . كوچكتر تقسيم گرديد  به قطعات   
تهيـه   در نواحي انتخـاب شـده،      دقيق عمود بر زائده آلوئولار    

 ). 2شكل (شد 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 و Acutum اي از برش به دست آمده از دستگاه نمونه -2شكل 
 گيري مستقيم ارتفاع و پهناي ريج روي آن اندازه

 
هـا   ه تومـوگرام ارتفاع و پهناي مقاطع بدست آمده با توجـه ب ـ  

گــر اول  هـر تومــوگرام دو بــار توسـط مــشاهده  . انجـام شــد 
توسـط مـشاهده گـر      مجدداً  ها   اندازه گيري ،  گيري شده  اندازه

  .دوم انجام گرديد
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هاي هر يونيـت جهـت       دست آمده از توموگرافي   ه  هاي ب  اندازه
. ارزيابي دقت هر دستگاه با استاندارد طلايي مقايـسه شـدند          

 K-Sاي   نمونه ها از آزمون يك     بودن داده  براي بررسي نرمال  
)One sample Kolmogrov-Smirnov (  بـراي  . اسـتفاده شـد

مقايسه مقادير حاصل از دو بار اندازه گيري به كمك هر يك            
 از ضـريب   Goldمقايسه اين مقادير با، همچنين ها از دستگاه
ــايي  ICC) Intraclass correlation coefficient of پايـ

reliability ( افـزار   براي استخراج نتايج از نرم    . استفاده گرديد
  .استفاده شد 15نسخة  SPSSآماري 

 
  ها يافته

حـداقل   بـا (ها در همه مـوارد پذيرفتـه شـد           نرمال بودن داده  
 مـشاهده شـد كـه      ICC بـا اسـتفاده از    ). 383/0مقدار احتمال   
گيـري پهنـا و ارتفـاع اسـتخوان توسـط هـر دو               پايايي اندازه 

گـر قابـل     توسـط فـرد مـشاهده    ProMaxسـپيرال و دستگاه ا
همـانطور كـه در جـدول مـشهود         ). 1جـدول   ( باشـد  قبول مي 

گيـري ارتفـاع     است بيشترين مقدار پايايي مربـوط بـه انـدازه         
ــالي( توســط دســتگاه اســپيرال  ــه  ) ع ــوط ب ــرين مرب و كمت

) متوسط تـا خـوب   ( ProMaxگيري پهنا توسط دستگاه اندازه
هـا بـين دو      گيـري  ربوط به پايايي اندازه    نتايج م  2جدول  . بود

بــا  ICC در اينجــا نيــز. دهــد گــر را نيــز نــشان مــي مــشاهده
گيـري ارتفـاع توسـط دسـتگاه         بيشترين مقـدار بـراي انـدازه      

گيــري پهنــا توســط  اســپيرال و كمتــرين مقــدار بــراي انــدازه
هــا توســط دو  گيــري ، پايــايي تمــام انــدازهProMax دســتگاه

هـاي حاصـل     گيري در نهايت اندازه  . نمودرا تاييد    مشاهده گر 
جـدول  ( مقايسه گرديد) Gold(از دو دستگاه با مقادير واقعي     

گيـري ارتفــاع توســط هــر دو   نـشان داده شــد كــه انــدازه ). 3
ــق ــدازه دســتگاه دقي ــر از ان ــا مــي  ت ــري پهن ــام  گي باشــد و تم

هاي انجام شـده توسـط دسـتگاه اسـپيرال داراي            گيري اندازه
بـه  . باشـد   مي ProMaxدستگاه    در مقايسه با   پايايي بيشتري 

گيـري   علاوه در مقايسه دو دستگاه مشخص گرديد كه اندازه        
) 899/0 (ارتفاع توسط هر دو دستگاه داراي  پايايي بيـشتري         

  .  است) 620/0( گيري پهنا توسط دو دستگاه نسبت به اندازه
ــون  ــي آزم ــشان داد  از طرف ــاري ن ــاي آم ــده ــه درصــد  ن  ك

overestimation    در مورد ارتفاع و پهنا     اسپيرال   براي يونيت
 و  7/66 برابـر    ProMax و در مـورد      7/16 و   3/33به ترتيـب    

ــين درصــد.  بــود3/8 ــراي يونيــتunderestimation همچن   ب
 و در 3/58 و   50 در مورد ارتفـاع و پهنـا بـه ترتيـب          اسپيرال  

  . بود3/58 و 3/33 اين مقادير برابر ProMaxمورد 

  
   بين ICCدر اندازه گيري اول و دوم توسط مشاهده گر و مقادير  بين دوبار اندازه گيري ارتفاع و پهناICCدير مقا-1جدول 

  هاي مشاهده گرهاي اول و دوم اندازه گيري
  هاي مشاهده گرهاي اول و دوم بين اندازه گيري  گيري اول و دوم توسط مشاهده گر بار در اندازه بين دو  ICCمقادير 

  ProMax Spiral  و توم ProMax   تومو Spiral    تومو    تومو
  904/0  846/0  950/0  886/0  ارتفاع
  878/0  476/0  820/0  569/0  پهنا

  

  هاي انجام  گيرهاي براي مقايسه اندازهgold هاي آماري تفاوت از    و شاخص ICC مقادير -2جدول 
  ProMax و  Spiral دستگاه  شده توسط دو

    ICC انحراف معيار  كثرحدا  حداقل  ميانگين  
  36/1  4/1  -8/2  -28/0  810/0  ارتفاع ProMaxتومو 

  7/0  6/0  -1/2  -43/0  432/0  پهنا  
  34/1  3/2  -8/2  -11/0  817/0  ارتفاع Spiralتومو 

  42/1  0/2  -1/4  -35/0  689/0  پهنا  
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  بحث
مـاً  مـاگزيلا عمو ايـي از   نقطـه نتايج قرار دادن ايمپلنت در هـر        

نتايج دلايل  يكي از   . باشد در منديبل مي  آن  تر از نتايج     ضعيف
، كيفيـت   تر كيفيت استخوان به ويـژه در خلـف مـاگزيلا           پايين

 IV يـا    III در ايـن ناحيـه عمومـاً      است كه   استخوان اسفنجي   
تـر   كيفيت استخوان ممكن اسـت حتـي در افـراد مـسن           . است
وان ترابكـول   اسـتخ ،   كورتكس نازك بـوده    .تر نيز باشد   پايين

و چنين استخواني با درجه تخلخـل بـالا         .  دارد يدانسيته پايين 
در مقابـل   به دليل نقاط تماس كمتر بين اسـتخوان و ايمپلنـت            

هـا تحمـل كمتـري        اكلوزالي ايمپلنـت   loadingفشردگي مكرر   
رغم اين مشكلات قرار دادن ايمپلنـت در خلـف           علي). 32(دارد

زيــرا بيمــار از گــسترش  ،توانــد مطلــوب باشــد مــاگزيلا مــي
اكلـوزالي در  ه، عملكـرد  ديستالي دنچرهاي پارسيل رهـا شـد   

براي بدست آوردن اين مزايا واضح      . گردد خلف فك حفظ مي   
است كه به دسـت آوردن حتـي مقـادير كوچـك موفقيـت در               

توانـد بـه ميـزان چـشمگيري در ارزش           هاي خلفي مي   ايمپلنت
دقت در نشان . اشدهاي داخل استخواني نقش داشته ب     ايمپلنت

هـا اهميـت زيـادي       دادن جزئيات آناتوميكي روي راديوگرافي    
. ها به ويژه در اين ناحيـه خلفـي دارد          در طرح درمان ايمپلنت   

هاي آناتوميكي ممكن است به      تعيين محل غير دقيق ساختمان    
منجـر  پرفوريشن سـينوس مـاگزيلا      ي مانند   عوارض نامطلوب 

  ).29(گردد
ــه وســيعي از اطلاعــات   تــصوير پانوراميــك مــي  ــد دامن توان

نمايـد، امـا    آناتوميكي و ساختماني را در مورد فكـين فـراهم           
تواند اطلاعاتي در مـورد سـاختمان        پانوراميك به تنهايي نمي   
  ). 19(سه بعدي فكين نشان دهد

بينـي   پـيش ، دقـت    با معرفي تصويربرداري كـراس سكـشنال      
بـه دليـل دقـت      ايمپلنت بهتر شده است كه اين امر        استفاده از   

هـاي تومـوگرافي در مقايـسه بـا      بيشتر فراهم شده با تكنيـك    
. باشـد  داخـل دهـاني و پانوراميـك مـي         راديوگرافي معمـولي  

اگرچه تومـوگرافي كـامپيوتري دقـت بـالايي در نـشان دادن             
سكشنال از اسـتخوان فكـين دارد ولـي بـه دليـل              مقطع كراس 

تر اين تكنيك نسبت به تومـوگرافي معمـولي و دقـت            دوز بالا 
در موارد تعداد كم ايمپلنـت       هاي معمولي  قابل قبول توموگرام  

). 6(اسـت تـر     مناسـب  CTهـا بـه جـاي        استفاده از اين تكنيك   
بيشتر دندانپزشكان از راديوگرافي پانوراميك براي ارزيـابي        

تر و   يعكه به دليل پوشش وس     كنند ايمپلنت دنداني استفاده مي   
 مبنـي بـر     AAOMRآنها از توصيه    . باشد هزينه كمتر آن مي   

، 33(كننـد    تبعيت نمـي cross sectional  imaging  استفاده از
ــا  عامــل  ).8 بزرگنمــايي عامــل بزرگنمــايي محاســبه شــده ب

 Cranexها هـم بـراي دسـتگاه     پيشنهادي سازندگان دستگاه

Tome      و هم براي دستگاه ProMax  ضخامت . مطابقت داشت
Slice براي دستگاه Cranex Tome 2متر و براي يونيت   ميلي

ProMax 3گرديدمتر انتخاب   ميلي.  
هـاي مـشخص شـده روي        ارتفاع و پهناي استخوان در محـل      

. ندهاي بدست آمده از هر دو دستگاه محاسبه شـد          توموگرام
ــوگرام  ــاع روي توم ــانگين اخــتلاف ارتف  از  ProMaxهــاي  مي

 Cranexو براي) SD= 3/1(متر   ميلي-28/0 استاندارد طلايي

Tome 11/0-ــي ــر   ميل ــد ) SD=3/1(مت ــت آم ــانگين م. بدس ي
هاي  استاندارد طلايي در يونيـت     اندازهنسبت به   اختلاف پهنا   

ProMax  43/0-)  7/0=SD ( ــت  Cranex Tomeو در يونيـ
اخـتلاف آمـاري    . بـه دسـت آمـد     ) SD=41/1(متـر     ميلي 35/0

 .داشـت ن وجـود هـا   اندارد طلايي و يونيتداري بين است معني
ــشابهي در ــايج م ــه  نت ــزارش شــده ) Peltora )2004مطالع گ

  مـشابه Cranex Tomeدست آمده از ه هاي ب يافته ).19(است
 )31(باشـد    مـي 2000 در سـال  Bou Serhalهاي تحقيق  يافته

 در تحقيق حاضر بيـشتر    SDولي حداقل و حداكثر اختلاف و       
 بـود كـه ايـن       Serhalسبه شـده در تحقيـق       هاي محا  از اندازه 

قابــل تــرين ناحيــه تــصويربرداري  اخــتلاف عمــدتاً در خلفــي
دليـل چـرخش داخلـي      ه  در مناطق خلفي ب ـ   ). 29(مشاهده بود 

قوس فك اين محل نسبت به لايه تصوير در اين ناحيه مديالي 
دسـت آوردن   ه  براي تصحيح اين شـكل و ب ـ      . ندگرفت قرار مي 

دساژيتال در ايـن نـواحي روي ناحيـه         تصوير واضح، پلن مي   
بـا اينكـه مـشكل       اينفرا اربيت تنظيم گرديد، در وضعيت اخير      
شــد ولــي محــل  مــديالي قــرار گــرفتن تــصوير برطــرف مــي

مشخص شده با پانوراميك با وضعيت جديـد تطـابق زيـادي            
تكنيكـي  . داد  تحت تاثير قـرار مـي     را  گيري   دقت اندازه ،  نداشته

  مشابه تكنيكي است كـه     ،به كار رفت  كه براي رفع اين مشكل      
Kaeppler) 1996 (        براي تـصويربرداري مولرهـاي سـوم در

محل حاضر  ولي در مطالعه    ). 34(وضعيت مديالي به كار برد    
مشخص شده در پانوراميك با وضعيت جديد تطـابق زيـادي           

گيري تحـت تـاثير ايـن موضـوع          بنابراين دقت اندازه  ،  نداشت
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 به دليـل اينكـه هـر محلـي          ProMaxدر يونيت    .گرفت قرار مي 
گـشت،   جداگانه توسـط نورهـاي تعيـين موقعيـت تنظـيم مـي            

 و 2002 در ســال Naitoh. ديــستورشن تــصاوير كمتــر بــود
 نشان داد كه استفاده از نورهاي تنظـيم كننـده ليـزري             2006

ــيم دقيـــق هـــر محـــل   كيفيـــت تـــصوير را در ،بـــراي تنظـ
تـر بـودن      مـشكل  .)25 ،35(برد   هاي خطي بالاتر مي    توموگرام

ترين قسمت در مطالعـه      تعيين محل كف سينوس در ديستالي     
Bou Serhal )2000 (وجود داشت)بـه دسـت   هـاي   يافته. )31

 در نــواحي خلفــي scarn spiralآمــده در مــورد تومــوگرافي 
   ).36(دوب) Kim )1997 و Parkمطالعه نتايج مشابه منديبل 

هـاي بـار     گيري هر مطالعه حاضر جهت بررسي پايايي انداز      د
 ICC ضــريب ،اول و دوم و پايــايي مــشاهده گــر اول و دوم

ايـن روش بـراي بررسـي پايـايي         . قرار گرفت استفاده  مورد  
 بـين  ICCمقـدار  . باشـد  تر مي ها مناسب نسبت به ساير روش   

 Cranexگيري بار اول و دوم در مورد ارتفاع و پهنـاي  اندازه

Tomeــالي ــشتر از(  ع ــورد ) 75/0بي ــاي و در م  ProMaxپهن
مقـادير مـشابه در   . گرديدارزيابي ) 75/0 و  4/0بين  ( متوسط
. دسـت آمـد   ه  گرهـاي اول و دوم ب ـ       بين مشاهده  ICCضريب  
جهت بررسـي تكرارپـذيري   ) Bou Serhal )2000كه  حال آن

گرهـا از ضـريب      گيري و نيز بـين مـشاهده       اندازه بين دو بار  
ستفاده نمود كه بـا   ا(Coefficient of variation)تغييرپذيري 

هـاي پهنـا بيـشتر از        اين روش ضريب تغييرپذيري در اندازه     
 نيز به اين منظور از      )2004( Peltola). 21(ارتفاع ارزيابي شد  

 اسـتفاده نمـود كـه ايـن اينـدكس بـين افـراد               Kappaايندكس  
. گر خـوب و بـين مـشاهده اول و دوم متوسـط بـود               مشاهده

)19.(  
ز محور مياني ريـج بـراي تعيـين         در مطالعه حاضر استفاده ا    

فاصله كف سينوس و لبه ريج آلوئـول و قوسـي بـودن كـف               
سينوس باعث شد كه اختلاف جزئي در تعيين محـور ميـاني            

 در تعدادي نواحي بـين      mm1گيري بيش از     به اختلاف اندازه  
گيـري بـه    براي كاهش خطاي اندازه  . شودمنجر  گرها   مشاهده

ها طبق   گيري سبه ميانگين اندازه  گيري و محا   چندين بار اندازه  
 Ekesstubbe و) Peltora) 2004(   ،Grondahl )1991روش   

  ). 19 ،22 ،37( بودنياز ) 1993(
دسـت آمـده از     ه  هـاي ب ـ   اندازه گيري ارتفاع روي تومـوگرام     

بـود  ) overestimated( بيشتر   % 3/33توموگرافي اسپيرال در    
ــدازه  ــايج ان ــشابه نت ــه م ــري ك ــاي  گي ) Bou Serhal )2000ه

  ).29(باشد مي
مـوارد بـا    % 3/58هـاي پهنـا در ايـن دسـتگاه در            گيري اندازه

underestimation      گيـري در     همراه بود كه برابر ميزان اندازه
  .هاي خطي بود توموگرام

هـا از نظـر      گيـري  هاي موجـود بـين انـدازه       هيچ يك از تفاوت   
بـودن  قابل قبول  به علاوه). >05/0P(دار نبودند  آماري معني

گيـري اسـتخوان     براي اندازه ProMaxدقت توموگرافي خطي
 Yahiaو  ) Peltora) 2004(، Naitoh )2002هـاي    مشابه يافتـه  

Ismail )1995 (بود)19 ،25 ،38.( 
 

 گيري نتيجه
 گيري كميت استخوان توسط يونيـت       به طور كلي دقت اندازه    

ار گيـري مقـد    براي اندازه هر دو دستگاه    . بود اسپيرال بيشتر 
تنظـيم پلـن    . دنباش ـ استخوان قسمت خلف ماگزيلا مناسب مي     

تــصويربرداري جداگانــه بــراي هــر محــل دقــت دســتگاه را  
ترين نـواحي    در خلفيCranex Tomeيونيت . دهد افزايش مي

نيـاز  ممكن است به تنظيم جداگانه علاوه بر دستور سـازنده           
كـه  در نهايت بايد خاطر نشان نمود كه هنگـامي     . دداشته باش 

ناحيــه مــورد تــصويربرداري كوچــك باشــد تكنيــك ارجــح   
  .باشد مي) صرف نظر از نوع آن(توموگرافي 
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