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15-8، 1393بهار،1، شماره26دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

 هاي كنديل منديبل در ارزيابي اروژن CBCTو Helical CTآزمايشگاهي دقت تشخيصي مقايسه

-4ابراهيمي اله شهركي دكترحشمت-3دكتر شهريار شهاب–1آرش دباغيدكتر-2ويدا مسرتدكتر-1شوشتري ساناز شريفيدكتر
7دكتر محمد امين كاوسي-6دكتر محمد داودي-5دكتر مهدي پورمهدي

و صورت-1 و فك  دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران استاديار گروه آموزشي راديولوژي دهان
و صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهدان، ايران-2 و فك  استاديار گروه آموزشي راديولوژي دهان
و صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه شاهدراديولوژي گروه آموزشي دانشيار-3 و فك ، تهران، ايراندهان
 اندودنتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهدان، ايرانگروه آموزشي دستيار-4
و كنترل موادغذايي دانشكده بهداشت دانشگاه شهيد چمران اهواز،-5  اهواز، ايران استاديار گروه آموزشي بهداشت
و مدير گروه آموزشي راديولوژي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران-6  استاديار
و صورت-7 و فك  متخصص راديولوژي دهان

 چكيده
و هدف تك تصويربرداري اين مفصل. باشندمي فكي اختلال شايعترين فكيگيجگاهي مفصل اختلالات:زمينه ميـل ممكـن اسـت بـراي

 Helical(كامپيوتري مارپيچي توموگرافي تشخيصي دقت هدف اين مطالعه مقايسه. باشد ست آمده از معاينات كلينيكي لازمد اطلاعات به 

CT(كامپيوتري با اشعه مخروطي توموگرافيو)Cone Beam CT (مي سازي شده كنديلهاي شبيه اروژن كشفدر .باشد منديبل

در ضايعات شبيه آزمايشگاهي، مطالعه در اين:روش بررسي با استفاده. ايجاد شدندمنديبل خشك با استفاده از فرز روند15سازي شده

و بعد از ايجاد اروژن تصوكامپيوتري با اشعه مخروطي توموگرافيوتوموگرافي كامپيوتري مارپيچي از روشهاي شد، قبل . يربرداري انجام

فكتصاوير توسط ، دقت، ارزش حساسيت، ويژگي.و صورت از نظر وجود يا عدم وجود ضايعات بررسي شدند دو راديولوژيست

و منفي اين روشها شد كنديلدري تصويربرداري در كشف ضايعات اروژناخباري مثبت توسط آزمون تفاوت بين دو روش.منديبل بيان

McNemar گرها توسط آمارهو ميزان توافق بين مشاهدهKappa گرديدبيان.

و حساسيت، بيشترين:ها يافته ، كامپيوتري با اشعه مخروطي توموگرافيدقت براي تصاوير ويژگي و٪100و٪100،٪100به ترتيب

وتوموگرافي كامپيوتري مارپيچي بين دقت تشخيصي. بود٪98و٪100،٪88، به ترتيبتوموگرافي كامپيوتري مارپيچي براي تصاوير

)=1P(. داري وجود نداشتمنديبل از لحاظ آماري تفاوت معنا كنديل هاي در كشف اروژنبا اشعه مخروطي كامپيوتري توموگرافي

و هزينوتري با اشعه مخروطيـكامپي رافيـتوموگ:گيري نتيجه ميـه كمتـروشي با ميزان اشعه مير ي تشخيصي واند در ارزيابـت باشد كه

كن اروژن .باشدتوموگرافي كامپيوتري مارپيچي براي روش، جايگزيني ديل منديبلهاي

،:ها كليد واژه ، توموگرافي كامپيوتري مارپيچي  كامپيوتري با اشعه مخروطي توموگرافي كنديل منديبل

 30/3/1392/1385:پذيرش مقاله25/3/1392:اصلاح نهايي21/1/1392/1383:وصول مقاله
و صورته آموزشي گرودكتر ويدا مسرت،:نويسنده مسئول و فك دادانشكدراديولوژي دهان  نشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهدان، ايرانه دندانپزشكي

e.mail:vidamaseratt@gmail.com 

 مقدمه
از TMJ(Temporomandibular Joint( فكي گيجگاهيمفصل

وـوبـت ولارـفوسا، آرتيكدـوئيـگلنل،ـمنديب ديلـكن ديسك ركل
 تمپورواختلالات مفصل،)1(. شده است بينابيني تشكيل

ودـباشنمي رين اختلال فكيـشايعت ولارـديبـمن كه در شكل
ميـلكعم %86-%28و كنند رد طبيعي مفصل اختلال ايجاد

را چند بزرگسالان يك يا مي علايم كلينيكي ،)2(.دـدهن نشان
معاينات كلينيكي به تنهايـي جهت تشخـيص دقيـق معمولاً

ت فكي گيجگاهيبيـماريـهاي مخـتلف كه مفصل  ثيرأرا تحــت
و تعيين منشا. باشد دهند، كافي نمي قرار مــي جهت تشخيص

و بيماريهاي مفصل تكيه بر مع رداريـاينات تصويرباختلالات
مي تكميلي يـبنابراين تركيبي از معاينات كلينيك،باشد ضروري

يص اختلالات مفصل داراي در تشخ TMJرداريـربـو تصوي
)4-3(. باشد اهميت مي

و اولين تغييـتاروژن يكي از شايع و مفصلــرات دژنراتيـرين
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و همكاران ساناز شريفي شوشتريدكتر

بي ثبات( دهنده ناپايدار بودن است كه نشانفكي گيجگاهي
مي)بودن به. باشد اين مفصل اروژن از نظر راديوگرافي

 صورت يك ناحيه موضعي در كنديل با كاهش دانسيته سطوح
)5(. باشد كورتيكال استخوان مي

ب جهت بررسي معمولطورهروشهاي تصويربرداري كه اغلب
مي فكي اهيگيجگمفصل   راديوگرافي پانوراميك،،شود استفاده

 رالـلت ال،ـژيـترانس فارن ال،ـكراني ترانس وورتكس،ــساب منت
و توموگرافي، توموگرافي همچنين كانونشنال سفالومتريك

ر شاملـدتـهاي جديروش. باشد مي MRIو) CT( وتريـكامپي
VCT(CBCT)،،بازسازي اولتراسونوگرافيب وهاي سه  عدي

(RP) Rapid Prototyping 4(. باشدمي(
و مشاهده برخي از تغييرات استخواني نظير اروژن( تشخيص

ونشنال به علتـهاي كان رافيـتوسط راديوگ)وفيتـو استئ
سـسوپرايمپ و اورلپ مجـارهاي آناتـاختوزيشن اورـوميك
)4-3(. باشد مشكل مي

رو TMJ رافيكـوگــات راديـمعاين امروزه جهت ايـشهاز
با تناوب بيشتري MRIو CTتصويربرداري جديد شامل

.شود استفاده مي
MRI از به عنوان يكي از مفيدترين روشهاي ايجاد تصوير

مياج و نرم مفصل مورد توجه چند اينهر. باشد زاي سخت
ب و معايبيه روش علت كنتراانديكاسيون در برخي بيماران

به ني،زمان اسكنينگ طولا نظير قيمت بالا، دسترسي محدود
و تفسير دشوار تصاوير تجهيزات آن، نياز به فضاي بزرگ

)7-6(. بايد مورد توجه قرار گيرد حاصل،
CT بـربـاي تصويـيكي از روشه علته رداري است كه

Specificity )اختصاصيت(وSensitivity )بالا)حساسيت
و درمان ضايعات استخواني مورد جهت تشخيص، طرح ريزي

ا CTچندهر. باشد توجه مي و ختلالات مفصل را به آناتومي
بدهد خوبي نشان مي  اكسپوژر بالاي بيمار ميزاندليله، اما

ميكاربر )7و3(. باشدد اين روش در اين ناحيه محدود
به ويژه  Cone Beam Camputed Tomography (CBCT)اخيراً

و در حرفه جهت ناحيه ماگزيلوفشيال توسعه پيدا كرده است
درـدندانپ ميـرش وسيعـحال پذي زشكي و تصاويي رـباشد

 ميزانيت تشخيصي بالا با استفاده از بازسازي شده با كيف
و زمان اسكن بسيار كوتاهتر نسبت به معاينات تابش كمتر

CT مي )8(. كند فراهم
رداري برايـربـي يك روش تصويـن دقت تشخيصـدانست

ازـبدين منظ،)9(. استي آن ضروريـاستفاده بالين ور هدف

و CBCTو Helical CTاين مطالعه تعيين دقت تشخيصي 
دوم هاي در كشف اروژن روشقايسه نتايج حاصل از اين

. باشد كنديل منديبل مي

 روش بررسي
جهت مقايسه دقت.باشدمي آزمايشگاهي نوعاز مطالعه اين

ب CT  Helicalو CBCTرـتصاوييـتشخيص سيررـدر
ن نمونه منديبل خشك انسا15، ابتدا هاي كنديل منديبل اروژن

و كد گذاري شد ف هاي جمعهـنمون. جمع آوري اقدـآوري شده
و اروژن مشخص در ناحيه كنديلشكس البته. ها بودند تگي
به ار كمي اروژن در تعدادي از نمونهمقد ها وجود داشت كه

خمنظور  و جلوگيري از گرها طاي مشاهدهكسب نتايج دقيقتر
موقعيت آنها بر روي.بود در حين مشاهده تصاوير تهيه شده
و در فرمي ثبت گردي با توجه به سختي جمع.دـكنديل تعيين

و با صلاحديد مشاور آوري نمونه در ها آمار، از هر منديبل
و بار ديگر دو وضعيت و دست نخورده ، يكي به صورت سالم

رپس اري برديرها، تصو وي كنديلاز شبيه سازي اروژن بر
يك) بدون اروژن( هاي سالم ابتدا تمام نمونه. صورت گرفت

وتري در يك الگويـرافي كامپيـبار توسط دستگاه توموگ
و بار ديگر توسط دستگاه توموگرافي ) Helical CT( مارپيچي

برداري تحت تصوير) CBCT(كامپيوتري با اشعه مخروطي
 Helical CT( ربرداري با دستگاهدر هنگام تصوي. قرار گرفتند

(Sensation 64 Slice, Siemens ا در يك ظرفـهلـديبـمن
و جهت شبيهـگرفتنپلاستيكي قرار ، درون سازي بافت نرمد

ب در ها لزوماً كه ناحيه كنديل طوريه ظرف را با آب پر كرده،
بر پس از تنظيم خطوط.دـور شونهـآب غوط نوري دستگاه

تههـروي نمون ،يـوژي پزشكـولـرادينـوسط تكنيسيـا
پروتكل(Inner earه با پروتكلـربرداري از هر نمونـتصوي
و ساختـتصوي آنـربرداري از گوش داخلي )ارهاي اطراف

تصاوير تهيه شده بر روي كامپيوتر)1 شكل(. انجام شد
Acquisition هـان از نتيجـو بعد از اطميندـرديـگبررسي

ها انجام كد گذاري تصاوير مشابه با نمونه،يربرداريتصو
وـگ هر.دـره شدنـذخي DVDتصاوير بر روي رفت براي

،KVP 120ر رويـب Helical CTاهـ، دستگرداريـتصويرب
70 MAS،0.6 mm  Slice  ،0.6 mm Thickness وPitch 1.4 
.تنظيم شد

، CBCT(New Tom , VGi) در هنگام تصويربرداري با دستگاه
از نديبلم و پس  ها توسط نوار چسب در يك وضعيت مطلوب
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. در ارزيابي CBCTو Helical CTمقايسه آزمايشگاهي دقت تشخيصي . .

آب نحوه قراردادن نمونه) الف:1شكل  ها در ظرف پلاستيكي حاوي

و Helical CT (Sensation 64 Slice, SIEMENS) دستگاه)ب

 موقعيت قرارگيري نمونه

سازي تضعيف به منظور شبيه. ثابت شدند نوري تنظيم خطوط

 CBCTط بافت نرم از قابليت اين نوع دستگاه توسxاشعه 
(گرديداستفاده)Denture mode( براي ثبت بافت نرم )2شكل.

و موقعيت CBCT ( New Tom , Vgi) دستگاه:2شكل

 قرارگيري نمونه

 Field Of View (FOV) 12×8 HRS(High Resolution) تصاوير با
ش)دستگاه حداكثر اندازه( وژر دستگاهـشرايط اكسپ. دندتهيه

KVP 110 وMAS27.07 مشابه با تصاوير تهيه شده. بود
CTشدههـر تهيـ، تصاوي CBCT رـوتـنيز بر روي كامپي

Acquisition هـاز اطمينان از نتيجو بعددـرديـگ ررسيـب
كدـويتص وطهـمربهـنمون ربرداري، هر تصوير مشابه با
و بر رويـكدگ رـه تصاويـپس از تهيورهـذخي DVDذاري

Helical CT وCBCT هاي داراي كنديل فاقد اروژن، از نمونه
شدـناحيه در نظر گرفتپنج براي هر كنديل  ، واحي قداميـن،ه

و خارجي  ور شبيه سازي اروژن به منظ. خلفي، فوقاني، داخلي

ب بر روي كنديل و فرز ها به وسيله يك هندپيس با سرعت الا
طور كليهب(يي در هر يك از نواحي مذكورهاروند، سوراخ

15مورد در خلف،15مورد در قدام،15ضايعه شامل 75
و15مورد در سطح فوقاني، ردمو15مورد در سطح داخلي
شد) در سطح خارجي كنديل كه يك كنديل طوريهب،ايجاد

ا پنجو يا حداكثريك،)صفر( تواند داراي هيچ مي روژن ضايعه
برابر با قطر اندازهها از نظر اروژن. شده باشد شبيه سازي

، مساوي نصف قطرو از نظر عمق) متر ميلي1/0( فرز روند
هاي آماده سپس تمام نمونه. بودند) متر ميلي05/0( فرز روند

و( CBCTو CTشده تحت تصويربرداري  با همان روش كار
شد شرايط اكسپوژر كه قبلاً گ) توضيح داده كد.رفتندـقرار

و دست نخورده نمونه15گذاري تصاوير تهيه شده از سالم
ازمتفاوت از كد نمونه داراي15 گذاري تصاوير تهيه شده

باـتصوير تهيسي در نهايت. اروژن در كنديل بود ه شده
Helical CT باسيو دو CBCTتصوير تهيه شده در اختيار

و صورت(گر مشاهده گر) متخصص راديولوژي فك .فتقرار
ه و يا عدم وجودآنها و تعداد يچ اطلاعي از وجود ، محل

به صورت تصادفي تصاوير. اروژن روي هر كنديل نداشتند
گـگ در اختيار مشاهده و هر مشاهدهـرها قرار بهـگ رفت ر

صورت مستقل از ديگري تصاوير را در يك اتاق نيمه روشن
باو) يكسان نوري شرايط( روزو در يك ساعت مشخص 

با) LED Flat screen sony( اينچ14 مانيتوريكاز ستفادها
 مشاهده جهت. دادند قرار بررسي مورد،1280×800 شفافيت
 NNT )Thickness=0/5 mmافزار نرماز CBCT تصاوير

،Step=1 mm  (گرديد استفاده .)مشاهده جهت همچنين،)3 شكل 
 شده هيهت متر ميليSlice thickness ،6/0باكه CTتصاوير

آنپس،)4شكل(.شد استفاده Syngo افزار نرماز بود،  از
در منديبل كنديل مختلف سطوحدر اروژن بررسي جهت

-Intra( مختلف زماندودر Helical CTو CBCT تصاوير

Observer(،روزده زماني فاصلهبارا تصاوير گران مشاهده 
 مشاهداتاز حاصل نتايج.دادند قرار بررسي مورد مجدداً بعد
و ثبت مربوطه، فرم در با آمده دستبه هاي داده شدند

 طورهب16 نسخه SPSSو Excel آماري افزار نرماز استفاده
 حسـاسيت، محاسبه ضمن.شد بررسي تحليليو توصيفي
 تصـويـربرداري منـفيو مثبت اخبـاري ارزش دقـت، ويـژگي،

Helical CT وCBCT،با شخيـصيت روشدو توافق ميزان
 Mc Nemar آزموناز استفادهباو Kappa آماره محاسبه
.گرفت قرار ارزيابي مورد تشخيصي روشهاي

الف ب
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و همكاران ساناز شريفي شوشتريدكتر

، CBCTAxial reference( تصاويرازاي نمونه:3شكل

Panoramic reformatted وParasagittal transerial(مشاهده 

 NNTافزار نرمبا شده

با شده مشاهدهAxial  CTاي از تصاوير نمونه:4 شكل

 Syngo افزار نرم

ها يافته
از هاي مشاهده يافته بررسي اروژن در سطوح مختلف گران
داد كه بين نتايج حاصل نشانCBCT منديبل در تصاوير كنديل

و دام اختلاف معني Gold standardو  هـنداري وجود ندارد
.باشدمي29/0-1توافق به دست آمده

 گران از بررسي اروژن در سطوح هاي مشاهده همچنين يافته
منـمختلف كن  نشان داد كهHelical CTرـديبل در تصاويـديل

و داري وجود اختلاف معني Gold Standardبين نتايج حاصل
ب و دامنه توافق ه دست آمده در سطوح فوقاني، خلفي، ندارد

و خارجي در سطح داخلي توافق.دباشمي93/0-25/0قدامي
)11/0(. باشد دار نمي معني

گر با يكديگر هاي گزارش شده توسط دو مشاهده مقايسه يافته
داري نشان داد كه اختلاف معني CBCTدر بررسي تصاوير 

بين آنها در بررسي اروژن در سطوح مختلف كنديل منديبل در 
و دام CBCT تصاوير -1نه توافق به دست آمده وجود ندارد

.باشدمي52/0
گر با يكديگر هاي گزارش شده توسط دو مشاهده مقايسه يافته
كه نشان Helical CT تصاوير در بررسي داري اختلاف معنيداد

بين آنها در بررسي اروژن در سطوح مختلف كنديل منديبل در 
و دامنه Helical CT تصاوير توافق به دست آمده وجود ندارد

.باشدمي28/0-61/0
سط هاي مشاهده يافته وح مختلف گران از بررسي اروژن در

كه Helical CTوCBCT كنديل منديبل در تصاوير نشان داد
. داري بين اين دو روش تشخيصي وجود ندارد اختلاف معني

.باشدمي93/0-36/0ت آمده دامنه توافق به دس
گران از بررسي اروژن در سطوح مختلف هاي مشاهده يافته

م در دو زمان مختلف، نشان CBCTنديبل در تصاوير كنديل
بييـداد كه اختلاف معن دات آنها در دو زمانـن مشاهداري

1-52/0ه توافق به دست آمدهـندام. وجود ندارد مختلف
.باشد مي

گران از بررسي اروژن در سطوح مختلفههاي مشاهد يافته
مخ Helical CTكنديل منديبل در تصاوير  تلف، در دو زمان

دو نشان داد كه اختلاف معني داري بين مشاهدات آنها در
1-77/0 نه توافق به دست آمدهدام. زمان مختلف وجود ندارد

.باشد مي
گران از بررسي اروژن در سطوح مختلف هاي مشاهده يافته

با CBCTكنديل منديبل در تصاوير   Goldو مقايسه آن
standard نشان داد كه حساسيتCBCT س طوح مختلف در

و خلفي فوقاني،(%100 حداكثرو) خارجي سطح(%27حداقل 
%94در سطوح مختلف حداقل CBCT ويژگي. باشدمي) قدامي

و خلفي فوقاني،(%100 حداكثرو) خارجيو داخلي سطح(
%83حداقل در سطوح مختلف، CBCT دقت. باشدمي) قدامي

و خلفي فوقاني،(%100 حداكثرو) داخليو خارجي سطح(
در سطوح CBCT مثبت اخباري ارزش.باشدمي) قدامي

 فوقاني،(%100 حداكثرو) داخلي سطح(%50مختلف حداقل 
در CBCT منفي اخباري ارزش.باشدمي) قداميو خلفي
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. در ارزيابي CBCTو Helical CTمقايسه آزمايشگاهي دقت تشخيصي . .

%100 حداكثرو) خارجي سطح(%85، حداقل سطوح مختلف
.باشدمي) قداميو خلفي فوقاني،(

ا هاي مشاهده يافته ز بررسي اروژن در سطوح مختلف گران
با Helical CTكنديل منديبل در تصاوير  Goldو مقايسه آن

standard نشان داد كه حساسيتHelical CT در سطوح
 سطح(%88و حداكثر)ليداخ سطح(%22مختلف، حداقل 

در سطوح مختلف، Helical CTيـويژگ. باشدمي) انيـفوق
و فوقاني سطح(%100رحداكثو) داخلي سطح(%88حداقل 
در سطوح مختلف، حداقل Helical CT دقت. باشدمي) خلفي

. باشدمي) فوقاني سطح(%98 حداكثرو) داخلي سطح(78%
در سطوح مختلف، حداقل Helical CT مثبت اخباري ارزش

) خلفيو فوقاني سطح(%100 حداكثرو) داخلي سطح(25%
در سطوح مختلف، Helical CT منفي اخباري ارزش. باشد مي

 سطح(%98 حداكثرو) خارجيو داخلي سطح(%86حداقل 
.باشدمي) فوقاني

 بحث
گيجگاهيق بيـماريـهاي مخـتلف كه مفصل تشخيص دقي جهت
تح فكي ترا مأت به دهند، معاينات كلينيكي معمولاًيثير قرار

 مشاهده راديوگرافيك ابزار كمك،)4(. باشد تنهايـي كافي نمي
مي كننده را پيشنهادژيتواند حضور يك پاتولو اي است كه
و تصويربرداري،)10(. كند بنابراين تركيبي از معاينات كلينيكي

TMJ ميدر تشخ -3(. باشد يص اختلالات مفصل داراي اهميت
20×5 تقريباً(كوچك كنديل اين مفصل به علت اندازه نسبتاً،)4

با)متر ميلي معمولي هاي وگرافيرادي، در هنگام تصويربرداري
مي) كانونشنال( به.شود توسط استخوانهاي كرانيال پنهان

رينـه يكي از مشكلتـبرداري از اين ناحيرـهمين دليل تصوي
ميروشهاي  اهاي راديوگرافيكنم،)11(. باشد تصويربرداري

را فكي گيجگاهيو در مفصلـهاي دژنراتيكه وجود بيماري
د مشخص مي و كاهش فضاي منديبولارر كنديلسازند، اروژن

و اروژن يكي از شايع،)3(. باشند بيولوژيكال مفصلي مي ترين
مـاولين تغييرات دژنراتي و نشانه ناپايو آنـفصل دار بودن

يك ناحيه رافي اروژن به صورتـوگـاز نظر رادي. باشد مي
كـانسيتد ديل با كاهشـموضعي در كن ورتيكالـه سطوح

ال به دليلـونشنـهاي كان رافيـگراديو،)5(.دباش استخوان مي
و اورلپ ساختـسوپرايمپ وـارهاي آناتـوزيشن وميك مجاور

نمـايج بـاد و ديستـعاي دو يـابـجهت ارزي،يـورشن ذاتـدي
 همچون بسياري از شرايط ديگر، دچار فكي گيجگاهيمفصل

)4-3(. محدوديت هستند
CTهايم مشكلات راديوگرافيه خود بر تماهاي ويژبا توانايي

و با كنتراست  و بدون سوپرايمپوزيشن كانونشنال فائق آمده
، نوا ميبالا و صورت را به خوبي نشان -12(. دهد حي فك

بخشي براي ارزيابي با نتايج رضايت روشهمچنين اين،)13
مي فكي گيجگاهيمفصل تغييرات استخواني  ،)3( شود استفاده

و از همه چون هزينه بالا، در دسترس عوامليولي نبودن
هاي، كاربرد آنها را در ارزيابيروش اينبالاي ميزانمهمتر 

همچون ديگر موارد محدود فكي گيجگاهيمفصل مربوط به 
)7و3(.كرده است

 Cone Beam Camputed Tomography (CBCT) هاي اخير در دهه
ويـرافـاي راديوگـهه ارزيابيـبه عرص هـه جهت ناحيژـي به

ت CBCT،)8(. ماگزيلوفشيال معرفي شده است مينأقادر به
و با   بالا در زمان اسكن بسيار كوتاهتر، شفافيتتصاوير دقيق

و از همه مهم  رادياسيون كمتر ميزان تابشتر هزينه پايينتر
مي CTبيمار نسبت به معاينات به همين،)8(.باشد پزشكي

و از جمله جهتـزيلـهاي ناحيه ماگدليل در بررسي وفشيال
جايگزين فكي گيجگاهيمفصل ساختارهاي استخواني ارزيابي

CT 14(. شده است(
در بررسي CTو CBCTاندكي در زمينه مقايسه بين هايتحقيق

. فكي صورت گرفته است ضايعات استخواني مفصل گيجگاهي
در شباهت نزديك دارد حاضرعه تنها يك مطالعه به مطال كه

مي ادامه .شود بررسي
من15كه بر روي حاضر مطالعه ديبل خشك انسانـنمونه

برـچنهر انجام شد، صورتبه Hondaهـخلاف مطالعد
از باشد، اما تصويربرداري از نمونهميآزمايشگاهي  ها بعد

گهـشبي تنها به در اين مطالعه.رفتـسازي بافت نرم انجام
در) شده سازي ات شبيهـضايع(هـضايعيك بررسي  اروژن

ومنديبل پرداخت كنديل سطح را در هر كنديل پنجبدين منظوره
نتايج حاصل نشان داد كه حساسيت. شده استته در نظر گرف

CBCT و) خارجي سطح(%27در سطوح مختلف حداقل
و قدامي فوقاني،(%100حداكثر  Helicalو حساسيت) خلفي

CT حداكثرو) داخلي سطح(%22در سطوح مختلف، حداقل 
در سطوح مختلف CBCT ويژگي. باشدمي) فوقاني سطح(88%

 سطح(%100 حداكثرو) خارجيو داخلي سطح(%94حداقل 
در سطوح Helical CTيـويژگو) داميـقويـخلف اني،ـفوق
ح)يـداخل سطح(%88ف، حداقلـمختل حـسط(%100رـداكثـو

 سطوح مختلف،در CBCT دقت.باشدمي)يـخلفو انيـوقـف
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و همكاران ساناز شريفي شوشتريدكتر

 فوقاني،(%100 حداكثرو) داخليو خارجي سطح(%83حداقل
در سطوح مختلف، حداقل Helical CT دقتو) قداميو خلفي

در. باشدمي) فوقاني سطح(%98 حداكثرو) داخلي سطح(78%
بر Honda نتايجبا مشابه نتيجه طبق نتايج مطالعهو همكاران،
هاي سطوح مختلف بهترندر بررسي اروژ CBCTنيز حاضر

گران از بررسي هاي مشاهده يافته.دكرعمل Helical CTاز 
و CBCT وح مختلف كنديل منديبل در تصاويراروژن در سط

Helical CT داري بين اين دو روش نشان داد كه اختلاف معني
و دامنه تشخيصي بهوجود ندارد -36/0دست آمده توافق

.باشدمي93/0
Honda ه يـار تشخيصـ، اعتب2006در سال)14( مكارانو

CBCT(3DX) وHelical CT ايـاريهـنابهنجرا در تعيين
هاي ماكروسكپيك از ارزيابيوخواني كنديل منديبل مقايسه است

از در اين. دندكراستفاده Gold standardبه عنوان  21مطالعه
بشداستفاده TMJ نمونه اتوپسي وCBCT (3DX) وسيلههو

Helical CT ها به صورت نمونه.گرديداز آنها تصويربرداري
ماكروسكپيك براي تشخيص استئوفيت، اروژن واسكلروز 

وده نمونه،21 بررسي شدند كه از سافويك كنديل منديبل
وـنمونهشتدر CBCT.دـي داشتنـاستخوان اريـنابهنج ه

Helical CT ور نابهنجاري،ها نمونه از كنديلهفتدر ا كشف
در. تعيين كردند به ترتيب Helical CTو CBCTحساسيت

هر. بود86/0و9/0و دقت، به ترتيب،7/0و8/0 ويژگي براي
شديك روشدو  .محاسبه
نت اوت آماري معنادارـتف در CBCTو Helical CTايجـبين

هاي استخواني كنديل منديبل وجود نداشت نابهنجاريتعيين
)286/0=P.(وا مطالعه توسط Hondaقع نتيجه مطالعات در

ت حاضر .گرديدييد واقعأمورد
Tsiklakis روش، با استفاده از 2003در سال)7(و همكاران 
يك مفصل گيجگاهي فكي، معاينات راديوگرافCBCT بازسازي

به اين نتيجه رسيدند كه آنها.بيمار انجام دادندپنج را بر روي 
ك كامل از اجزاي استخواني يك بررسي راديوگرافي روشاين 

م با كيفيت كسب تصاوير بازسازي شده. كنديمفصل فراهم
و  در ميزانتشخيصي بالا، زمان معاينه كوتاهتر كمتر بيمار

 در نهايت. آنها بودهعمطال از نتايج Conventional CTمقايسه با 
CBCT عن ي تغييراتـي جهت ارزيابـانتخاب روشوانــرا به

.صل گيجگاهي فكي معرفي كردنداستخواني مف
 از نقاط مثبت اين مطالعه باليني انجام مطالعه آنها به صورت

راـابـوده، اما تعداد كم بيمار اين ارزيـب سي قؤمورد  رارـال

، بوديـآزمايشگاه كه به صورت حاضرهـمطالع.دـده مي
به كه استخوانها بالينيدقت بهتري را نسبت به محيط احتمالاً
ميه بافتها احاطه شدهواسط بنابراين ممكن. دهد اند، نشان

و ويژگي پاييناست در  بشرايط كلينيكي دقت . دست آيده تري
با هاي توان گفت به علت تعداد نمونه اما مي بيشتر در مقايسه

دهـتعداد نمون ست آمده از نظر آماري از هاي آنها، نتايج به
ديگر هرچند در مقايسه از طرف. دارند بيشتري برخور اطمينان

بهتر CBCTتصويربرداري،Conventional CTو CBCTبين 
تري مانند پيشرفته روشكه حاضرد، اما نتايج مطالعهكرعمل 

Helical CT و مقايسه قرار داده، نيز با نتايج را مور د بررسي
.باشد آنها مشابه مي

Honey دقت تشخيصي 2007در سال)15(و همكاران ،
CBCT باـفكيـرداري از مفصل گيجگاهـربـدر تصويار ي

و توموگرافي خطي مقايسه كرد در اين مطالعه.ندپانوراميك
از 37 جمجمه انسان بررسي شد كه از اين تعداد سي مفصل
از. عدد داراي اروژن در پل لترالي بودند 18 تصويربرداري

 TOMO (Corrected Linear Tomography( مفصل به وسيله
، برنامه پانوراميك مخصوص)Pan-N( پانوراميك نرمال امهبرن

شد CBCTو ) Pan-TM( مفصل  multi-planarتصاوير. انجام

CBCT صورتهب Statically (CBCT-S) وInteractively 

)CBCT-I (شدنمايش داد رهاـگ قابليت اطمينان بين مشاهده.ه
و دقت تشخيص ررسيـب Kappaه آمارهـوسيلهب بـشد هي

قابليت اطمينان. آمد دستهب ROCه زير منحنيـوسيله ناحي
متـگ بين مشاهده )57/0±22/0(. وسط بودـرها

Pan-N ،CBCT-I وCBCT-S قابليت اطمينان بيشتري نسبت
بالاتر CBCT-Sو CBCT-Iدقت تشخيصي. داشتند TOMOبه 

از CBCT-Iهمچنين. از ساير روشها بود و CBCT-Sدقيقتر
Pan-N ازـتيقدق ايج اين تحقيقـنت. بود TOMOو Pan-TMر

و دقت تشخيصي CBCTنشان داد كه تصاوير  قابليت اطمينان
ازـبالات نـدر تعيي TMJوراميكـر پانـو تصاوي TOMOري

.ل دارندـاروژن كندي
بر،باشدمي اين مطالعهروش كار آنها مشابه با روش هر چند

در يك سطح لترال مورد اروژن را تنها حاضرف مطالعه خلا
با توجه به نتايج مطالعه حاضر مبني. بررسي قرار داده بودند

هاي كنديل در بررسي اروژن Helical CTو CBCTبر اينكه 
كه Honeyداري ندارند، نتيجه مطالعه اختلاف معني و همكاران
و توموگرافي خطي بود، دور CBCT مقايسه بين با پانوراميك

مي.انتظار نيست از . باشد استفاده از آناليزهاي آماري مشابه
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. در ارزيابي CBCTو Helical CTمقايسه آزمايشگاهي دقت تشخيصي . .

دو مقايسه يافته نيز مطالعهاين در هاي گزارش شده توسط
 Helical CTو CBCTگر با يكديگر در بررسي تصاوير مشاهده

داري بين آنها در بررسي اروژن نشان داد كه اختلاف معني
)P<05/0(. در سطوح مختلف كنديل منديبل وجود ندارد

Marquesدو2010در سال)3( همكارانو را CBCTپروتكل،
شده كنديل جهت تشخيص ضايعات استخواني شبيه سازي

سي ضايعات كروي شـكل بر روي. منديبل بررسي كردند
 اندازهو Dentist drillsكنـديل منديبل خشك با استفاده از 

Drill bits1 ششو و شدسه .ايجاد
هر CBCTپروتكل دو هاي منديبل انجامك از كنديلي بر روي

:گرديد 
و-1  ) MPR( ساجيتال مولتي پلنار بازسازي آگزيال، كرونال
محور طولي برشهاي ساجيتال همراه با كرونال در امتداد-2

ي. كنديل منديبل هاا عدم وجود ضايعات در اين پروتكلوجود
شد توسط دو مشاهده جهت آناليزZآزموناز.گر ارزيابي

شدآمار نتايج نشان داد كه تفاوت قابل ملاحظه.ي استفاده
تشخيص ضايعات. پروتكـل وجود ندارد آماري بين اين دو

.تر بود سخت) 1Drill(كوچك اندازهشبيه سازي شده با 
ك .باشدمي اين مطالعه ار آنها تا حدودي شبيه روش كارروش

كه هر  با قطر اندازهضايعات را فقط در يك در اين مطالعه چند
عم ميلي1/0 و در. شده استمتر ايجاد ميلي5/0ق متر از طرفي

مطالعه آنها به بررسي اروژن در سطوح مختلف اشاره نشده 
نتايج كمي MPRبر طبق نتايج آنها استفاده از پروتكـل. است

نيز حاضر در مطالعه. وتكل دوم نشان دادبهتر را نسبت به پر
تگران مشاهده پلن داشتند سه صاوير را در هر قابليت مشاهده
.آنها مشابه باشد MPRتواند با نتايج پروتكل كه مي

Nik kerdar حساسيت در 2010در سال)16(و همكاران ،
مورد CBCTتشخيص اروژن كنديل را در دو پروتكل مختلف

طبق نتايج آنها حساسيت در تشخيص.دـبررسي قرار دادن
آگـاروژن كن و%5/81)1پروتكل(و كرونال زيالـديل در نماي

دريـژگـوي. بود%8/84)2پروتكل(ارـپلنيـي مولتدر نما
،2 پروتكلدرو%1،7/90 پروتكلدر كنديل اروژن تشخيص

%2،3/89 پروتكلدرو%1،8/81 پروتكلدر دقت. بود8/93%
 براي دقتويـويژگ حساسيت، مقادير آنها نتايج طبق.بود

كل از لحاظ پروتدو اين اوتـتف اما بود،رـالاتبدو روتكلـپ
ميزان توافق آماري)P<05/0(. دار نبوده است آماري معني

مش،)<61/0Kappa(. كامل بود بين دو پروتكل نسبتاً اهده بين
.)P<05/0(دار وجود نداشته است معني تفاوت آماري گان كننده

پـرين حساسيت در اروژن سطح خلفـبالات روتكلـي هر دو
كمترين حساسيت در اروژن سطح قدامي پروتكل. مشاهده شد

تفـده شد كه البتـدي يك داريـا از نظر آماري معنـتهاوـه اين
پا).P<05/0(دـنبودن  يان آنها نتيجه گرفتند كه حساسيتدر

CBCT بدون توجه به محل اروژن براي تمام سطوح مفصلي
رـمطالع. باشد بالا مي انجام شده CBCTويه آنها فقط بر
 CBCTدقتشده حاضر سعيـدر مطالعكه حاليدر است،

كن در ارزيابي اروژن Helical CTو ديل مورد بررسيـهاي
در گيردقرار  و يا حداقل مشابه تا در صورت كسب نتايج بهتر

CBCT و .به بيماران تحميل نشودCT بالاي ميزان، هزينه
حـمقحاضر چند در مطالعه هر و دقتـساسيت، ويژگادير ي

CBCT ازHelical CT دو بالاتر  روشبود، اما تفاوت بين اين
و)P<05/0(دار نبوده لحاظ آماري معني تصويربرداري از

همچنين مشابه با نتايج آنها،. اشدبمي36/0-93/0دامنه توافق
تفدهـكننه نيز بين مشاهدهـمطالعاين در  اوت آماريـگان
دريـمعن تـدامن( CBCTرـتصاويداري و)52/0-1وافقـه

Helical CT )05/0( نداشت وجود)28/0–61/0توافق دامنه>P.( 
در سطوح CBCTبالاترين حساسيت در مشاهده اروژن در

و در موردـوقـف و قدامي در سطوح Helical CTاني، خلفي
در. اني بوده استـوقـف در سطح CBCTكمترين حساسيت

م و در . سطح داخلي بوده است Helical CT وردخارجي
يت در سطوح مختلف تعداد كم علت تفاوت در حساس احتمالاً
مي نمونه .باشد ها

Zain-Alabdeen اي، در مطالعه2012در سال)17(همكارشو
 گيجگاهيدقت كشف تغييرات سطوح استخواني در مفصل

 Cone Beam CTو Multidetector CTرا با استفاده از فكي
بر.ه قرار دادندمورد مقايس و ده ناحيه در اين مطالعه صد

جمجمه خشك مورد پنجازفكي گيجگاهي مفصلروي ده 
وژيست تصاوير را موردـدو راديول. بررسي قرار گرفت
و آماره.ارزيابي قرار دادند مورد Kappaحساسيت، ويژگي
كم طبق نتايج آنها حساسيت هر دو روش. محاسبه قرار گرفت

نتايج حاصل از مشاهدات.و ويژگي آنها زياد بوده است
Intraobserver و نتايج بررس توافق عمده هايياي را نشان داده
Interobserver در موردCBCT از .بوده است MDCTبهتر
آ ميروش كار هر نها شبيه روش كار مطالعه حاضر  باشد،

مهـهاي آنها كمتر از نمون تعداد نمونه چند ه حاضرـطالعهاي
هـه آنها كه در مطالعـاي مطالعـيكي از محدوديته. باشد مي

خورد، توجه به اين مطلب است كه تنها حاضر نيز به چشم مي
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و همكاران ساناز شريفي شوشتريدكتر

و ديگر تغييرات ضايعات ايجاد شده مورد بررسي قرار گرفته
و دژنراسيون ساب كورتيكال در  نظير تغييرات اسكلروتيك

.كنديل مورد بررسي قرار نگرفت
ر اين مطالعه به اين مطلب اشاره شده است كه در مطالعاتد

Kگذشته نظير مطالعه Honda كه شبيه سازي بافت نرم انجام
و اختلال نشده، تصاوير نسبت به ساير مطالعات كمتر بوده

ايـاريهـنابهنجي بالا در كشفـو ويژگبنابراين حساسيت 
بـاستخ ميواني به آساني نته دست و مشـآيد نتـابايج  ايجـه

شبيه سازي بافت. باشد حاصل از بررسي بر روي بيمار نمي
اده از ظرف حاوي آب از نقاط مشتركـنرم بيمار با استف

.باشدمي Zain-Alabdeen مطالعهوحاضر مطالعه

 گيري نتيجه
مقحهـهاي مطالعهـدر مجموع يافت و رـايسه آن با سايـاضر

كه مطالعات، نشان مي كم ميزانبا CBCTدهد به(اشعه نسبت
CT(حسـوانـتمي بالاتـافيـشفو وـژگـوي،تـاسيـد دقتي
در خيصي بالايي را در ارزيابي اروژنتش هاي كنديل منديبل

در. دهد نشان Helical CTمقايسه با  همچنين بررسي اروژن
 Helical CTوCBCT سطوح مختلف كنديل منديبل در تصاوير

داري بين اين دو روش تشخيصي معني نشان داد كه اختلاف
.وجود ندارد

و  قدرداني تشكر
علوم پزشكي اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه

مالي اين دانشگاه باشد كه با حمايت جندي شاپور اهواز مي
قد بدين. انجام شده است و و وسيله مراتب تشكر رداني خود

.ميدار همكاران را اعلام مي
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