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چکیده 

ــک  مقدمه: بیماریهای سینوس ماگزیلا از مواردی است که معمولا مستلزم انجام مطالعات پاراکلینیکی از جمله تهیه تصاویر رادیوگرافی
ــور تشـخیص ضایعـات اپـک موجـود در  میباشد. در مطالعه حاضر توانایی دو تکنیک رادیوگرافی واترز و پانورامیک سینوسها به منظ

سینوس ماگزیلا مورد مقایسه قرار گرفته است. 
روش بررسی:این مطالعه در زمستان سال 1380 بهصورت تجربی(Experimental&In vitro ) انجام گرفته است .در ایــن مطالعـه از 
یک جمجمه خشک استفاده شد.جهت ایجاد نمــای اپـک پـس ازبرداشـتن قسـمتی ازدیـواره قدامـی سـینوسهای مـاگزیـلا، مـوادی بـا 
اپسیتیهای مختلف دراندازههای متفاوت درهریک ازدیوارههای سینوسها جایگذاری شد.پس ازجایگذاری هر ماده، یک کلیشه واترز 

و یک کلیشه پانورامیک سینوسهای ماگزیلا تهیه شد.در مجموع 46 سینوس مورد مطالعه قرار گرفت. 
نتایج :نتایج حاصله بدین قرار بود:1)رادیوگرافی پانورامیک سینوسها ضایعــات اوپـک موجـود در دیوارههـای خلفـی و کـف سـینوس 

ماگزیلا را بهتر نمایش میدهد. 2)ضایعات با اپسیته کمتر بهویژه در دیواره لترال وقدامی در تکنیک واترز مشخصتر هستند. 
نتیجهگیری :نتایج این مطالعه نشان میدهدکه تکنیک پانورامیک سینوسها نمی تواند جــایگزین تکنیـک واترزشـود امـااین دو تکنیـک 
میتوانند مکمل یکدیگــر باشـند. ایـن مسـاله در مراکـزی کـه امکـان تهیـه سیتیاسـکن از بیمـار وجـود نـدارد و در بررسـی مقدمـاتی 

سینوسهای ماگزیلا میتواند بسیار کمک کننده باشد. 
 

واژههای کلیدی : سینوس ماگزیلا،پانورامیک، واترز  
 

مقدمه 
ــلاوه بـر معاینـات کلینیکـی  بیماریهای سینوس ماگزیلا ع
معمولا نیازمند آزمایشات رادیوگرافیک اســت .امـروزه مشـخص 
شـده کـه بـهترین تکنیـک جـهت بررسـی سـینوسهای مـاگزیــلا 
توموگرافی کامپیوتری (CT) است(3)اما هزینه بالای این تکنیـک 
 CT و دوز بالای پـرتـوتابـی به بیمـار مـضاف بر ایــن نکــته کــه
در همـه مراکـز پزشکی وجود ندارد باعث شده است که حــداقل 
در مراحل اولیه کـشف بیماریهای سینوسـی از رادیوگرافـیهای 

 
1- استادیار گروه پروتز دندانپزشکی 

2- دندانپزشک 
1و2- دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی-درمانی تهران 

 
 

ســاده نظــیر واتــرز، پــانورامیک و کــالدول اســتفاده شـــود.(2) 
بهکارگیری رادیوگرافی واترز یـا اکسـیپیتومنتال بـهصورت کـاملا 
ـــینوسهای  متـداول جـهت بررسـی وضعیتهـای پـاتولوژیـک س
پارانازال پذیرفته شده است.به منظور انجام این تکنیک سر بیمار با 
ــانده میشـود تـا از  یک زاویه تقریبی 40 درجه به سمت بالا چرخ
سوپرایمپوز شدن پتروز استخوان گیجگاهی بر روی بخش تحتانی 
سینوس فک بالا جلوگیری شود. این روش نمــای نسـبتاً خوبـی از 
ــه مینمـاید  اجزای داخلی، خارجی و فوقانی سینوس فک بالا ارای
ولی بخش تحتانی سینوس فک بالا بهعلت وجــود زوایـد آلوئولـر 
ــه نظـر میرسـد. علـیرغم قابلیتهـای متعـدد رادیـوگرافـی  مبهم ب
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ـــروگــردن اکــثر   پـانورامیک جـهت بررسـی اجـزای مختلـف س
کارکنـــــان خدمـــــات بهداشـــــــتی مــــــانند پزشــــــکان و  

ـــی دربــاره کــارایی رادیــوگرافــی  دندانپزشـکان اطلاعـات کم
پانورامیک دارند(4). 

در تکنیکهای مختلف پانورامیک با تنظیم مناســب موقعیـت سـر 
ــرای بسـیاری از اجـزای مـاگزیلٍـو فاسـیال میتـوان تصویـر  بیمار ب

واضحتری از ساختمانهای متعدد آناتومیک تهیه نمود(2،4). 
هـدف از مطالعـه اخـیر بررسـی تکنیـک خـاصی از رادیـوگرافــی  
ـــه پــانورامیک ســینوسها جــهت مطالعــه   پـانورامیک موسـوم ب
ــههای   اپاسیته سینوسهای ماگزیلا ومقایسه تصاویر حاصله با کلیش

واترز از همان اپاسیتهها میباشد. 
در سال Perez  1988 و Farman در آمریکــا طـی تحقیقـی بـا 
قرار دادن یک توده اپک با قطر 1 میلیمتر در داخل ســینوس فـک 
بالا در یک اسکال خشک و تهیه رادیوگرافیهای مختلف (واترز 
و پانورامیک) بــه بررسـی مقایسـهای ایـن دو تکنیـک در مشـاهده 

اپسیتههای موجود در سینوس پرداختند. 
نتیجهای که از مطالعه فوق حاصل شــد ایـن بـود کـه بـهطور کلـی 
ــانورامیک بـهتر از تکنیـک واتـرز ضایعـات موجـود در  تکنیک پ
سینوس را نشان میدهد اما مشکلی که وجود دارد ایــن اسـت کـه 

محل ضایعه را بهطور دقیق نشان نمیدهد. 
در مورد کف سینوس، تکنیــک واتـرز اصـلا قـادر بـه نشـان دادن 
ــیته را  اپسیته مذکور نبود ولی تکنیک پانورامیک به خوبی این اپس

نشان میداد(8). 
در تحقیقـی کـــه در ســال 1989 در کشــور تــایلند انجــام شــد 
Chongruc به بررسی رادیوگرافیک 19 مورد ریشه رانده شــده 

به سینوس در هنگام جراحی پرداخت هدف اوبررسی شیوع رانده 
شدن اتفاقی ریشهها به درون سینوس و مقایســه رادیـوگرافیهـای 
واترز و پانورامیک جهت مشاهده این ریشهها در سینوس بود. وی 

نتیجه مطالعه خود را به این صورت گزارش داد: 
ــد کـه  1)ریشههای مولر اول سمت چپ شایعترین ریشههایی بودن

به داخل سینوس رانده شده بودند. 
2)در مردها بیش از زنها این حالت دیده شده بود. 

3)رادیوگرافـی پانورامیک جـهت تشخـیص دندان رانده شده به  

درون سینوس از درجه اعتبار بالاتری برخوردار است(1). 
ــــهای   در ســـال Ohba 1990وOgawa و همکـــاران در مطالع
بـه بررسـی مقایســـهای رادیــوگرافــی پــانورامیک و واتــرز بــه  

منظور کشف ضایعات اپــک سـینوس مـاگزیـلا پرداختنـد. بدیـن 
ــه قطـر  منظور آنها از یک اسکال خشک و یک توده رادیو اپک ب
ــای مختلـف جـایگذاری شـد اسـتفاده  10 میلیمتر که در دیوارهه
ــکال یـک کلیشـه پـانورامیک و یـک کلیشـه  نمودند. سپس از اس
واترز تهیه کرده و بــا مقایسـه ایـن تصـاویر نتـایج زیـر را گـزارش 
ــرار داده  نمودند: توده مزبور هنگامی که در دیوار خلفی سینوس ق
ــهتر مشـاهده میشـد.هنگـامی  شده بود در کلیشههای پانورامیک ب
که این توده در کف سینوس قرار داده شده بود بــهعلت روی هـم 
افتادگــی بـا دندانهـای خلفـی ،تـوده مذکـور در تکنیـک واتـرز 
بهخوبی قابل مشاهده نبود در حالیکه در تصاویر پانورامیک نسبتا 

واضح دیده میشد(6). 
ــــترالیا انجـــام شـــد،   در تحقیقــی کــه در ســال  1990 در اس
ــا اسـتفاده از یـک اسـکال خشـک   Mansour  و Mendoza ب

بــر روی دســتگاه پــانورامیک و بــا تهیــه تصــاویر مختلـــف از  
ــــاوت بـــهترین موقعیـــت بـــرای   اســکال در موقعیتهــای متف
ـــه شــرح   مشـاهده سـینوسهای فـک بـالا و زایـده اسـتیلویید را ب
ـــالاتر   ذیـل گـزارش نمودنـد: 1) فیلـم رادیـوگرافـی 20 میلیمـتر ب
ــبت بـه سـر بیمـار قـرار بگـیرد.2) سـر بیمـار   از تکنیک معمول نس

20-15 میلیمـتر جلوتـر قـرارگـیرد.3) پلناکلـوزال 10-8 درجــه 
پائینتر از افق قرار گیرد(5). 

 Ohba ,Cordero, ـــه در ســال 1991 توســط مطالعـهای ک
ــواره خلفـی سـینوس فـک بـالا  Preece و همکاران انجام شد دی

ــه در رادیـوگرافـی پـانورامیک مشـاهده میشـود مـورد   آنگونه ک
ــه غـیر از ضایعـاتی کـه در   بررسی قرار گرفت.آنها نتیجه گرفتند ب
ـــانی داخلــی و تحتــانی داخلــی قــرار داشــتند، بقیــه   ناحیـه فوق

ــانورامیک سـینوسها بـه نحـو مطلوبتـری  ضایعات در تکنیک پ
قابل مشاهده بودند(7).    

روش بررسی   
این مطالعه بهصورت تجربی و In vitro بر روی جـمجمه 
خـشک انسان صـورت گـرفت. بدین منظور با برداشتن یک قطعه  
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در حدود 2×2 سانتی متر از دیواره قدامی سینوسهای فــک بـالا، 
یـک پنجـره بـرای دسترسـی بـه دیوارههـای مختلـف بـــه منظــور 
جایگزینی مواد مختلف بر روی دیوارههای سینوس فک بالا تعبیه 
گردیـد.سـپس مـوم بـه عنـوان مـادهای بـا اپاسـیته پـایین، گویچــه 
ــادهای بـا اپاسـیته متوسـط و گویچـه اکریلـی  پلاستیکی بهعنوان م
بهعنوان مــادهای بـا اپاسـیته بـالا انتخـاب گردیدنـد. بـرای بررسـی 
قطرهای مختلف از گویچه آکریلی با دو قطــر(0/5و1/5سـانتیمتر) 
ــع مایعـات در کـف سـینوس و  استفاده شد. برای ایجاد نمای تجم

ـــطح مــایع -هــوا، ازکیســه نــایلونی محتــوی آب و   مشـاهده س
آب- نمک غلیظ استفاده گردیــد. پـس از چسـباندن هـر مـاده در 
دیوارههای مختلف (توسط چسب مایع یانوار چسب بـرای دیـواره 
قدامی) دو تکنیک واترز و پانورامیک سینوسها از جمجمه مورد 
ــانورامیک سـینوسها بدیـن  نظر به عمل آمد. روش تهیه تکنیک پ
ــه چنـد تصویـر  شرح میباشد :با رجوع به منابع موجود (5،6)وبا تهی
رادیوگرافی در حالات مختلف بهعنوان شاهد برای یــافتن حـالتی 
کـه سـینوس بـهطور واضحتـری دیـــده شــود، در نــهایت محــل 
دندانهای اینسیزور نسبت به تکنیک پانورامیک دندانی در حدود 
ــن در ایـن مطالعـه بـرای  20-15 میلی متر جلوتر تعیین شد. همچنی
حذف مندیبل و پوشش بیشتر 1/3 میانی صورت. دستگاه نسبت به 
حالت مورد اســتفاده در پـانورامیک دندانـی اندکـی بـالاتر آورده 
شد.به منظور تهیه کلیشه واترز موقعیت جمجمه به صورتـی تنظیـم 

ـــه بــه ســمت بــالا   شـد کـه پـلان آلاتـراگـوس حـدود 40 درج
متمایل شود و پلان میدساژیتال عمــود بـر کـف اتـاق قـرار گـیرد.  
از آنجـا کـه جمجمـه مـورد مطالعـه فـاقد بافتهـــای نــرم بــود،  
ـــان   بــرای تهیــه رادیــوگرافیهــای فــوق ولتــاژ و شــدت جری

ــــالت معمـــول اســـتفاده شـــد (بـــرای  کمــتری نســبت بــه ح
 Kvp=60وبرای واترز Kvp=60 mA=5  s=18پانورامیک
mA=5  s=2.4). کلیشــــههای حاصلـــه توســـط دو نفـــر 

ــیر میشـد. بـرای مقایسـه تصـاویر حاصلـه سـه  رادیولوژیست تفس
درجـهبندی قـراردادی در نظـر گرفتـه شـد. بدیـن صـــورت کـــه 
عــلامـت (+) برای حــالتی که اپاســیتهها در تصـــاویر بـهصورت 
ــوح اپاسـیته  واضح دیده میشدند و علامت (-) در مورد عدم وض
بهکار گرفته میشد، علامت(±) نیزدر مــوارد مشـکوک بـرای هـر 

ــــوارد اختـــلاف نظـــر دو  یــک از رادیولــوژیســتها یــا در م
رادیولوژیست به کار میرفت. 

نتایج 
ـــوگرافــی توســط متخصصیــن  پـس از بررسـی کلیشـههای رادی
رادیولوژی و درج نظرات ایشان در یک جدول (جدول ضمیمــه) 
ــایین  نتایج زیر حاصل شد:دیواره قدامی: در مورد مواد با اپاسیته پ
ــانورامیک عمـل میکـرد.در مـورد مـواد بـا  تکنیک واترز بهتر از پ
ــل میکردنـد.در مـورد  اپاسیته متوسط هر دو تکنیک به خوبی عم
ــود و در  مواد با اپاسیته بالا و قطر کم کلیشه واترز بهتر عمل مینم
ــور یکسـان عمـل  مورد همین مواد با قطر زیاد هر دو تکنیک به ط

مینمودند. 
ــا اپسـیته پـائین تکنیـک پـانورامیک  دیواره خلفی: در مورد مواد ب
ــه بـا اپاسـیتههای متوسـط هـر دو روش  بهتر عمل مینمود.در رابط
یکسان عمل کردند.مواد با اپاسیته بــالا و قطـر کـم در پـانورامیک 
ــواد بـا اپاسـیته بـالا و قطـر زیـاد در هـر دو  بهتر مشاهده شد ولی م

روش به یک صورت مشاهده میشدند. 
ــههای واتـرز  دیواره لترال: مواد با اپاسیته پایین و متوسط در کلیش
بهتر دیده شد. مواد با اپاسیته بالا و قطــر کـم در واتـرز بـهتر دیـده 
میشد ولی مواد بــا قطـر و اپاسـیته زیـاد در هـر دو روش بـه یـک 

صورت دیده میشدند. 
ــال : مـواد بـا اپاسـیته کـم و متوسـط در هیچکـدام از  دیواره مدی
ــه  تکنیکها قابل مشاهده نبودند.مواد با اپاسیته بالا در هر دو قطر ب

خوبی در هر دو روش مشاهده میشدند. 
سقف سینوس: مواد با اپاسیته پایین در هیچکدام از تکنیکها قــابل 
مشاهده نبودند ولی ماده با اپاسیته متوسط در هر دو تکنیک نســبتاً 
ــا اپاسـیته بـالا و در هـر دو قطـر واضـح  واضح دیده میشد. مواد ب

مشاهدهشد. 
کف سینوس: اپاسیته پایین در تکنیک پانورامیک نسبتاً واضح بــود 
در حالیکه در واترز دیــده نشـد.اپاسـیته متوسـط در هـر دو روش 
ــاهده بـود. مـواد بـا اپاسـته بـالا و در هـر دو قطـر در  نسبتاً قابل مش
پـانورامیک بـهصورت واضـح ولـی در روش واتـرز نسـبتاً واضــح 

مشاهده شد. 
نـمای مـایع در کــف سـینوس: نــمای آب در تکــنیک واتــرز 
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آب نمک غلیظ در هر دو تکنیک به طور واضح قابل مشاهدهبود.  بـه صورت واضح و در پانورامیک نسبتاً واضــح دیـده شـد.سـطح 
 

بررسی کلیشههای رادیوگرافی توسط متخصصین رادیولوژی و درج نظرات آنها 

آب نمک  آب  پلاستیک  >.1cm آکریل < 1cm آکریل موم  نوع ماده   

پانورامیک واترز پانورامیک واترز پانورامیک واترز پانورامیک واترز پانورامیک واترز پانورامیک واترز تکنیک   
   +           +  +           +  +            +  +          - دیواره قدامی   1
   +          +  +           +  +            +  -          + دیواره خلفی   2

 +           +  +          +  +          +  +            +  +            +  +           + کف سینوس   3
   +          +  +            +  +            +  -            - سقف سینوس   4
   +          -  +          +  +            -  +           - دیواره لترال   5
   -          -  +          +  +            +  -          - دیواره مدیال   6

بحث  
در ابتدای این مطالعه جهت تعیین مناسبترین پوزیشــن در 
ــهصورت  تکنیک پانورامیک برای مشاهده سینوسها چند کلیشه ب
شاهد تهیه شد و در نهایت بهترین موقعیت حاصله 20-15 میلیمتر 
جلوتر از موقعیت پانورامیک معمول بهدست آمــد کـه ایـن نتیجـه 
ــایج مطالعـه Manour و Mendoza در سـال 1991 در  مشابه نت
استرالیا بود(5). با مشاهده جدول (1) متوجه میشویم کــه تکنیـک 
ــالا  پانورامیک سینوسها در کف سینوس در مورد مواد با اپاسیته ب
ــهتر از تکنیـک واتـرز عمـل کـرده اسـت کـه  و متوسط تا حدی ب
ــابه مطالعـه Chongruc بـوده اسـت. اگـر بـه مطالعـه   تقریبا مش
ـــم متوجــه میشــویم کــه توســط  FarmanوPrez توجـه کنی

رادیوگرافی واترز اصلا قادر به مشاهده کف سینوس نبودهانــد در 
ــی قـابل مشـاهده  صورتیکه در تکنیک پانورامیک اپاسیته به خوب
بودهاست(8). علت این تفاوت که ما در مطالعه خود توانسـتهایم در 
رادیوگرافی واترز تا حدی کف سینوس را مشاهده کنیم اســتفاده 
ـــد در حالیکــه  مـا از مـواد بـا دو قطـر0/5و 1/5 سـانتیمتر میباش
مـحققین قبلـی از مـوادی با قطر 10 میلـیمتر استفاده کـــردهاند. در 

دیواره خلفی به خصوص در مورد موم و آکـریل با قـطر کـمتر از  

 
ــون مـا  1 سانتیمتر تکنیک پانورامیک بهتر عمل نموده است که چ
این مواد را در قسمت میانی دیواره خلفی جایگزین کــرده بودیـم 
ــد کـه بیـان  نتیجه حاصله مشابه نتیجه Ohba و همکارانش میباش
کردهاند در قسمت میانی دیواره خلفی مواد رادیواپک در تکنیک 
پانورامیک نسبت بــه واتـرز بـهتر دیـده میشـود(7). بـا مراجعـه بـه 
ــه اپاسـیته کمـتر شـده اسـت،  جدول(1) متوجه میشویم که هر چ
ــا بـالا  افتراق آن در تکنیک پانورامیک مشکلتر شده و میزان خط
ــان نتیجهایسـت کـه Ohba و  تر رفته است و این مطلب مشابه هم
همکارانش در مورد نمای ابرآلود و ضخیم شــدگـی مخـاط بـرای 
تکنیک پانورامیک بیان نمودهاند(6). همچنین جدول مذکور نشـان 
میدهـد کـه هـر دو تکنیـک در برخـی از مـوارد در تعییـن محـل 
واقعی ماده جایگذاری شده میتوانند ما را به اشــتباه بیـاندازند کـه 
این مطلب مشابه نتیجهای است کــه Fareman وPrez در مـورد 

تکنیک پانورامیک بیان کردهاند(8). 
با بررسی نتایج فوق درمییابیم:  

1- رادیوگرافی پانورامیک در مورد اپاسیتههای کف سینوس بهتر 
از واترز عمل میکند. 
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ـــایی دو  2- در سـقف سـینوس مـاگزیـلا تفـاوت چندانـی در توان
تکنیک برای مشاهده اپاسیتهها وجود ندارد. 

3- در دیـواره خلفـــی سینــوس مــاگزیـلا تکنیــک پانورامیــک 
سینوسها موفقتر است. 

ــال دو تکنیـک بـه یـک مـیزان قـابلیت نمـایش  4- در دیواره مدی
اپسیتهها را دارا میباشند. 

ــک واتـرز  5- مشاهده اپاسیتههای موجود در دیواره لترال در تکنی
بهتر انجام میپذیرد. 

ــی از  6- تکنیـک واتـرز جـهت مشـاهده اپاسـیتههای دیـواره قدام
ارزش بیشتری برخورداراست. 

7- با کم شــدن قطـر مـاده مـورد بررسـی در تکنیـک پـانورامیک 
سینوسها تشخیص اپاســیتههادر دیـواره لـترال وقدامـی بـا مشـکل 
بیشـتری مواجـه میشـود. در مـورد تکنیـک واتـرز هـم در کــف 
ــاده همیـن حـالت مشـاهده  سینوس ودیواره خلفی با کاهش قطر م

میشود. 
8- در مورد نمای مایع - هوا رادیوگرافی واترز بهتر عمل میکند. 

9- هیچ کدام از دو تکنیک قادر نیستند محل وجود ضایعه را در  
همه موارد به دقت تعیین نمایند. 

نتیجه گیری 
ازمجموع کلیشههای تهیه شده وبررسی انجام شده بر روی 
آنها میتوان به این نتیجه رسید که هیچکدام از تکنیکهای مــورد 
بررسـی توانـایی کشـــف همــه ضایعــات را ندارنــد و نمیتــوان 
رادیوگرافی پانورامیک را به عنوان جایگزین رادیــوگرافـی واتـرز 
پیشنهاد کــرد.پیشـنهاد میشـود دو رادیـوگرافـی بـهعنوان مکمـل 
ــیر سـینوس مـاگزیـلا مـورد  یکدیگرجهت بررسی ضایعات فضاگ
ـــوگرافــی  اسـتفاده قـرارگـیرد. همچنیـن در مراکـزی کـه بـه توم
کامپیوتری دسترسی وجود ندارد، با مقدار تشعشـع کمـتر و هزینـه 
پایینتر میتوان ارزیابی نسبتاً کاملی از ساختمان سینوس ماگزیــلا 
انجـام داد.عـلاوه بـر آن در بسـیاری از مـوارد میتـوان بـه منظــور 
ارزیابی اولیه (Initial Survey) دقیــق از سـینوسها از ایـن دو 
تکنیک در کنار یکدیگر بهره جســت و در صـورت لـزوم بـرای 

بیمار تکنیکهای پیشرفتهتری را تجویز نمود.  
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