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  مقاله پژوهشي

  

، سيستم ديجيتال داخل Eبررسي مقايسه اي دقت فيلم هاي داخل دهاني با سرعت 
 در تعيين ميزان تحليل CCD وPSP  وسيستم هاي ديجيتال پانوراميكPSPدهاني 

  استخوان آلوئول در بيماران مبتلا به پريودنتيت مزمن
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  :چكيده

ان و نگهداري دندان در تشخيص خصوصيات آسيب هاي استخواني پريودنتال، براي تعيين پيش آگهي طرح درم           :مقدمه و هدف  
هدف از اين مطالعه مقايسه دقت فيلم هـاي         . اين تشخيص از طريق راديوگرافي ممكن مي باشد       . درازمدت، اهميت ويژه اي دارد    

 در تعيـين ميـزان تحليـل اسـتخوان آلوئـول بيمـاران مبـتلا بـه                  CCD و PSP، پانوراميـك    PSP، بايت وينـگ     Eدهاني سرعت    داخل
 . باشدپريودنتيت مزمن مي 

لـزوم   و تاييـد      پريودنتيـست   توسـط   سطح اينترپروگزيمال پس از معاينه كلينيكي      272، جمعا    مقطعي در اين مطالعه ي   : روش كار 
حـين انجـام جراحـي و پـيش از           . روش راديوگرافي بررسي شـد     4در بيماران مبتلا به پريودنتيت مزمن توسط         انجام جراحي فلپ  

 استخوان آلوئـول بوسـيله پـروب ويليـامز     ستيغتا ) Cemento-Enamel Junction; CEJ(طه مرجعتصحيح كانتور استخوان، فاصله نق
راديولوژيـست تحـت    دوفاصله روي تمامي تصاوير توسـط       همين  . تعيين گرديد، اين اندازه به عنوان استاندارد طلايي منظور شد         

  .شرايط استاندارد و پس از كاليبراسيون اندازه گيري شد
 اختلاف معنـي داري بـا اسـتاندارد         ،در هيچ يك ميانگين فاصله    . شت روش مذكور وجود ندا    4آماري معني داري بين      تفاوت   :نتايج

كمترين سـطوح غيـر قابـل       .  بود PSP و بيشترين تفاوت در پانوراميك       PSPطلايي نداشت ،كمترين تفاوت ميانگين  در بايت وينگ          
  . بودPSPانوراميك  و بيشترين در پEاندازه گيري در بايت وينگ سرعت 

بدسـت   روش هاي تصوير برداري بايت وينگ معمولي و ديجيتال از نظر دامنه تغييرات، تفاوت ميانگين اندازه هـاي                 : نتيجه نهايي 
  آمده با استاندارد طلايي و همچنين تعداد سطوح نمايش داده شده نسبت به تـصاوير پانوراميـك ديجيتـال داراي برتـري نـسبي                        

 .باشندمي 

 
  تحليل استخوان آلوئولي/ پرتونگاري دندان / التهاب بافت اطراف دندان  : واژه هاكليد

  

  :مقدمه 
ميليونها نفر در سراسر دنيا به بيماري هاي پريودنتال               

كـه بـه     از بيماري هـاي پريودنتـال مهـم       . مبتلا مي باشند  
  دليل شيوع بالا و عوارض شديد از جملـه لقـي و از دسـت              

  
  
  

ها از اهميت بالايي برخوردار است، پريودنتيت       رفتن دندان   
مي باشد كه در صورت عدم درمان با مشكلات آناتوميـك،           

  .د شد استتيك جبران ناپذير همراه خواهفانكشنال و
  مي باشـد  پريودنتيت مزمن، شايع ترين فرم پريودنتيت           
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
    دانشگاه علوم پزشكي همداناستاديار گروه پريودنتيكس دانشكده دندانپزشكي *

  انپزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان استاديار گروه راديولوژي دهان و دندان دانشكده دند **
   دانشگاه علوم پزشكي همداندكتري حرفه اي دندانپزشكي ***

  دانشيار گروه پريودنتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان ****
 )nazlirabi@yahoo.com(دستيار گروه پريودنتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان*****



  و همكارانژانت مرادي حقگودكتر                                                                يوگرافي در تشخيص پريودنتيت مقايسه روشهاي مختلف راد

  

42 
  

شود  مي درمجموع يك بيماري آهسته پيشرونده محسوب      و
 يك بيماري عفـوني كـه منجـر بـه آمـاس در           كه به عنوان  

بافت هاي حمايت كننده دندان، از دسـت رفـتن اتـصالات            
)Attachment loss (استخوان  به صورت پيشرونده و تحليل

  ).1(مي گردد، تعريف مي شود

تشخيص موقعيت، عمق و شكل آسيب هاي استخواني             
ري پريودنتال، براي تعيين پيش آگهي طرح درمان و نگهدا        

اندازه تحليل   ).2(دندان در درازمدت، اهميت ويژه اي دارد      
ــي      ــط جراح ــق توس ــور دقي ــوان بط ــي ت ــتخوان را م اس

ــازبيني ــي   ) Reentry(ب ــت و بررس ــرداري باف ــه ب ــا نمون ي
ميكروسكوپيك تعيين كرد اما اين روش ها تهاجمي بوده و     

  ).3(ندومي شباعث صرف وقت و هزينه هاي زياد 

ــوگرافي     ــا، ن رادي ــشه ــاري   ق ــابي بيم ــادي در ارزي بني
نگـاره هـا اطلاعـات بـي نظيـري دربـاره           . پريودنتال دارنـد  

وضعيت پريودنشيوم مي دهند و همچنين بـه عنـوان يـك           
ــاري      ــي بيم ــتخوان در ط ــرايط اس ــي از ش ــورد دائم   رك

عليــرغم ايــن اوصــاف، راديــوگرافي هــاي   ).1(مــي باشــند
مي شوند،   معمولي كه پيش از درمان هاي پريودنتال تهيه       

ــيب     ــق آس ــق عم ــشخيص دقي ــه ت ــادر ب ــع ق در اكثرمواق
استخواني نيستند و ميزان تحليل را كمتر از مقدار واقعـي           

اختلاف ارتفاع واقعي كرست آلوئـول       ).4(نمايش مي دهند  
ميليمتـر  6/1 تـا 0با ارتفاع آن در تصوير راديو گرافي حدود   

   Xاين اختلاف عمـدتا بـه علـت زاويـه تـابش اشـعه               . است
تعيـين   راديوگرافي يـك روش غيـر مـستقيم در         .ي باشد م

ميزان تحليل استخوان در بيماري هاي پريودنتـال اسـت و           
در واقع به جاي اينكه ميزان استخوان تحليل رفته را نشان           

 بـا  ).1(دهد، ميزان استخوان باقيمانده را نـشان مـي دهـد          
توجه به پيشرفت هـاي ايجـاد شـده در زمينـه تكنولـوژي              

زي تشخيـصي و معرفـي روش هـاي پرتونگـاري           تصوير سا 
ديجيتال، اين روش ها در پزشكي كاربرد گسترده اي يافته          
واستفاده از آن در دندان پزشكي نيز بـه سـرعت در حـال              

مهم ترين مزيت تـصوير بـرداري ديجيتـال،         .گسترش است 
ــت  ــردازش، تقوي  و دســتكاري Enhancement)(قابليــت پ

)Manipulation (آنها است)5.(  
با توجه به توضيحات فوق و نظر به شيوع نـسبتا بـالاي               

نتال و توجه روز افزون به تصوير برداري        دبيماري هاي پريو  
ديجيتال در مطب ها و مراكز راديولوژي و دندان پزشـكي،           

دقت  فعاليت تحقيقاتي، به مقايسه  كه طي يكمقرر گرديد 
 ،Eتي با سرعـــداخل دهان فيلم هاي راديوگرافي معمولي

  
 متعلق به PSP Cranextomدهاني ل داخ سيستم ديجيتال

سيـستم هـاي ديجيتـال      ) ساخت فنلاند  (Soredexشركت
 بـه   PSPو   ) سـاخت فنلانـد    CCD )Promaxخارج دهـاني  

منظور تعيين بهترين نوع آنها جهت تشخيص دقيق ميزان         
. پرداختــه شــوداســتخوان آلوئــول ) Crest(تحليــل ســتيغ

 مي توان تا حدودي به ايـن سـوال          همچنين با اين مطالعه   
مهم پاسخ داد كه آيا تصاوير پانوراميك ديجيتال بـا توجـه            
ــت     ــصويربرداري و قابلي ــي ت ــائين، راحت ــابش پ ــه دوز ت ب

مــي تواننــد جــايگزين ) حــذف بزرگنمــايي(كاليبراســيون 
مناسبي براي تصوير برداري هـاي داخـل دهـاني، در ايـن             

   .زمينه باشند يا خير
  :روش كار

در ايـن    و تطـابق آزمونهـا       براي بررسـي ميـزان دقـت           
ــوع   ــه از ن ــه ك ــيمطالع ــود مقطع ــاوت 4، از  ب  روش متف

 سـطح   272 تعـداد    .راديوگرافي تشخيصي استفاده گرديـد    
دنــدانهاي قــدامي و خلفــي بــه اســتثناء (اينترپروگزيمــال 

پريودنتيـت مـزمن      بيمـار مبـتلا بـه      31از  ) دندانهاي عقل 
پريودنتيكس دانشكده دندانپزشكي مراجعه كننده به بخش 
. وارد مطالعـــه شـــدند1388-1389همـــدان در ســـالهاي

معيارهاي انتخاب و ورود بيمـاران بـه مطالعـه بـر مبنـاي              
شاخص هاي ابتلا به پريودنتيت مزمن، انديكاسيون جهـت         

انديكاسيون جهت تجويز    درمان جراحي و عدم وجود كنترا     
  .راديوگرافي در نظر گرفته شد

فـيلم هـاي   (اي هر يك از روش هاي تصوير بـرداري   بر     
، سيستم ديجيتال داخـل دهـاني       Eداخل دهاني با سرعت     

PSPسيستم هاي ديجيتال پانوراميك ،  PSPو CCD( 68 
در صورت وجود پوسـيدگي     . بين دنداني بررسي شد    سطح

ــرخش    ــت، چ ــز ثاب ــال، پروت ــطوح پروگزيم ــرميم س ــا ت  ي
)Rotation (دندانها ي يا تيلت شديد، بي نظم)Crowding( 

دندانهاي نيمه روئيده و عدم وجود تحليل استخوان آلوئول         
آن سطح يـا سـطوح     ) CEJ ميليمتر يا كمتر تا      5/1فاصله  (

  .نداز مطالعه خارج شد
از هر بيمار فقط بـا  . از بيماران راديوگرافي به عمل آمد          

. تصوير برداري شـد   ) و نه هر چهار روش    (يك روش خاص    
زمـاني بـين تهيـه راديـوگرافي تـا انجـام جراحـي،              فاصله  

  . هفته بود2حداكثر 
) Conventional(راديوگرافي هاي بايت وينگ معمـولي       
 ″″Plan mecaوسيله دستگاه تصوير برداري داخل دهاني به
  mA 8ان ـــو شدت جريkVp 70با ولتاژ ) ساخت فنلاند(
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 مـولر   مدت زمان تابش براي بايت وينگ هـاي       . تهيه شدند 
در اين  .  ثانيه بود  2/0 و براي قدامي ها      25/0، پرمولر   32/0

 2 ساخت امريكا با سايز Kodak Ekta Speedگروه، از فيلم
اين راديوگرافي ها   . شد استفاده )بزرگسالان استاندارد اندازه(

ظهور و ثبوت   . نفر تكنسين راديوگرافي تهيه شد     يك توسط
 (Hope dental max- USA)فيلمها با پروسسور اتوماتيـك  

 .انجام شد

 از PSPدر راديــوگرافي هــاي بايــت وينــگ ديجيتــال       
 اسـتفاده  Soredexمتعلق به شـركت      Cranextomسيستم  

توسـط  ) اكـسپوژر (در اين سيستم نيز تـصوير بـرداري         .شد
   Plan mecapromaxدستگاه تـصويربرداري داخـل دهـاني    

زمـان تـابش    با همان ولتاژ و شدت جريان گروه قبـل امـا            
)  ثانيه 05/0 وقدامي ها    08/0، پرمولر ها    1/0مولر ها (كمتر  

ــد  ــام گرديـ ــز   . انجـ ــيلندر نيـ ــوع سـ    و long coneنـ
ها مشابه گـروه     پوزيشن بيماران و تهيه كننده راديوگرافي     

  .قبلي بود
  توسـط دسـتگاه    CCD پانوراميك ديجيتـال     هايتصوير    

Promax و نـــرم افـــزار Romexisمتعلـــق بـــه شـــركت   
Plan mecaموقعيـت بيمـار در دسـتگاه توسـط     .  تهيه شد  

ولتاژ و ( نور هاي تنظيم كننده، تثبيت شده و شرايط تابش     
بسته به جثه، سن و جـنس بيمـاران تغييـر           ) شدت جريان 

  .مي نمايد
ــك      ــصويربرداري پانورامي ــستم   PSPدر ت ــز از سي   ني

 استفاده  Soredexمتعلق به شركت     Cranextomديجيتال  
 Digora PCT، اسكنرPSPحاصل از براي اسكن تصاوير .شد

يا نرم افزار ديگـورا بـراي وينـدوز هـم        DFWاستفاده شد،   
  .مورد استفاده واقع شد

در تنظيم پوزيـشن بيمـار از نـور هـاي تنظـيم كننـده                   
استفاده شد و شرايط تابش، بسته به شرايط بيمار متفاوت          

ز مانند بايت وينگهـا،     در تصويربرداريهاي پانوراميك ني   . بود
در صورت وجـود مـشكل در پوزيـشن بيمـار، راديـوگرافي             

  .تكرار مي شد
 نفــر متخــصص 2بررسـي هــاي راديوگرافيــك توسـط        

ــوژي دهــان و فــك و صــورت انجــام شــد  ــصاوير . راديول ت
ديجيتال با يك مونيتـور و تحـت شـرايط يكـسان بررسـي       

 Sony corporation flat seven) ايـنچ  14مونيتور (شدند 

Panel- LCD)(.   
هـا،    در سطوح پروگزيمال دنـدان     CEJمقرر گرديد كه        

  د وـاپيكالي ترين محل راديو اپسيته ميناي تاج دندان باش

  
كرست استخوان آلوئولار نيز نقطه اي در نظـر گرفتـه شـد          

در انتهاي سـرويكالي    ) PDL(كه فضاي ليگامان پريودنتال     
در مواقع نامشخص   .  شود سطح پروگزيمال ريشه شروع مي    

بودن اين نقطه، نقطـه اي در انتهـاي سـرويكالي و سـطح              
پروگزيمال ريشه، در جايي كـه لامينـادورا بطـور كامـل و             
بدون گسيختگي ديده مي شود،  به عنوان كرست آلوئـول           

  .در نظر گرفته مي شد
در شرايطي كه در راديوگرافي دو مشاهده گر نتوانستند             

CEJ   تخوان آلوئول را مشاهده كنند، آن سطح        يا كرست اس
از مطالعه خارج نمي شد، بلكه آنرا به حساب ضعف قـدرت            
نمايش سيستم تصوير برداري گذاشـته و در بخـش نتـايج            

  .مطالعه، آنها را نيز به طور جداگانه بررسي مي كردند
مشاهده راديوگرافي ها تحت شرايط استاندارد ويكسان            

 روي نگاتوسكوپ و تصاوير ديجيتال      فيلم هاي معمولي بر   (
و بدون اطلاع دو مشاهده گـر از        ) بر روي مانيتور كامپيوتر   

  .نتايج پروبينگ صورت گرفت
براي اندازه گيريها، در فيلم هاي بايت وينـگ معمـولي         

 mm01/0با دقت    (Mitutoyo-Japan)از كوليس ديجيتال    
 كـش   و براي انـدازه گيـري در تـصاوير ديجيتـال، از خـط             

 همچنين درتصاوير . ديجيتال نرم افزار مربوطه استفاده شد     
) Manipulation( ديجيتال، مشاهده گران اجازه دستكاري    

شرايط، از قبيل كنتراست و درجه روشـنايي را بـه منظـور             
رسيدن به بهترين شـرايط مـشاهده، دارا بودنـد و پـس از              

ضـمنا  . حصول اين شرايط، اندازه گيري ها انجام مـي شـد          
حـذف  (صاوير پانوراميك ديجيتـال، پـس از كاليبراسـيون        ت

  .مورد بررسي و اندازه گيري قرار گرفتند) بزرگنمايي
تمام بيماران توسط يك نفر متخصص پريودنتولوژي كه            

 از نتايج راديوگرافي آگاهي نداشت بـا تكنيكـي كـه ديـد و        
دسترسي مطلوبي به ناحيه كرست آلوئول فراهم مي كـرد،          

زدن  كنار و برش پس از . گرفتند فلپ قرار  راحيج عمل تحت
جرم گيري و تـسطيح     (فلپ و انجام درمان هاي پريودنتال       

استخوان، فاصله   كانتور تصحيح و دادن از شكل   پيش ،)ريشه
 استخوان آلوئول در دو سطح مزيال و        ستيغنقطه مرجع تا    

ديستال بوسيله پروب ويليامز كه يك رابر اسـتاپ روي آن           
ت تعيـين گرديـد و ايـن فاصـله توسـط كـوليس              قرار داش 

 اندازه گيري و اين اندازه ها بـه         mm01/0ديجيتال با دقت    
  .ندمطالعه در نظر گرفته شداستاندارد طلايي عنوان 

 ويرايش پانزدهم   SPSSداده ها توسط نرم افزار آماري            
  ايــــاز آزمون ه. مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت
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 كـاي    مجذوروجي ، آناليز واريانس يك طرفه و        آماري تي ز  
در نظـر   05/0 سـطح معنـي دار آزمـون هـا            و استفاده شد 
  .گرفته شد

  :نتايج
 بدسـت آمـده در      CEJمقايسه ميـزان تطـابق مقـادير             

 نسبت به مقادير بدسـت      مطالعهروش هاي چهارگانه مورد     
 نـشان  آماريبر پايه آزمون  استاندارد طلاييآمده از روش 

اد كه تفاوتي در چهار روش مذكور از نظـر آمـاري وجـود          د
ندارد، با اينحال اطلاعات بدست آمده نشان مي دهـد كـه            
دامنه تغييرات در ميزان تطابق مقادير مورد نظـر در روش           

 در محـدوده    Eفيلم هاي معمولي داخل دهاني بـا سـرعت          
mm 02/0 +تاmm 03/0-مراتب كمتر از ساير ه  است كه ب

پـس از فـيلم معمـولي، بـه         .  ميباشد مطالعهرد  روشهاي مو 
 و نهايتـا  PSP، پانوراميـك PSPترتيب روشهاي بايت وينگ    

  ).1جدول(دارند  قرارCCDپانوراميك
هيچ يك از روشهاي راديوگرافي فاصله اندازه گيـري          در    

 اختلاف  (CEJ)شده ستيغ استخوان آلوئول تا نقطه مرجع        
  ين شــده بــه روش تعيــCEJقابــل ملاحظــه اي بــا مقــدار 

  آزمـون  .  وجـود نـدارد    جراحي به عنوان اسـتاندارد طلايـي      
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
از  انـدازه هـاي بـه دسـت  آمـده              بين نشان داد كه  آماري  
در هريـك از چهـار روش        تا اسـتخوان آلوئـل        CEJ فاصله

از نظر آمـاري    قادير استاندارد طلايي    با م در مقايسه   مذكور  
كمترين تفـاوت در تعيـين      .  ندارد وجودتفاوت معني داري    

كه  (پروب تا ستيغ آلوئول حين جراحي توسط        CEJفاصله  
، ) مطالعه در نظر گرفته شده است استاندارد طلاييبعنوان 

 01/0 ميباشـد كـه برابـر        PSPمربوط به روش بايت وينگ      
ميليمتر بدست آمد و بيشترين مقـدار تفـاوت مربـوط بـه             

 34/0 اسـت كـه برابـر        PSPسيستم ديجيتـال پانوراميـك      
همچنــين در هــر چهــار روش، . ميليمتــر گــزارش گرديــد

 بيمار، كمتر 68گيري شده در   اندازهفاصلهميانگين مقادير   
اسـتاندارد   همـان تعـداد بيمـار بـه روش           اندازهاز ميانگين   

كمترين سطوح غير قابل اندازه گيري در بايـت    .  بود طلايي
  . بودPSP  و بيشترين در پانوراميكEوينگ سرعت 

 فاصـله مقايسه اختلاف هاي مشاهده شده بين مقادير             
تعيين شده در هريك از روش هـاي چهارگانـه نـسبت بـه              

 تعيين شده به روش پروبينگ حين جراحي بر پايـه           فاصله
نشان داد كه اختلاف معنـي داري بـين ايـن           آماري  آزمون  

  ).2جدول(تفاوت ها وجود ندارد 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اي موردمطالعه  توسط روشه تا ستيغ استخوان الوئول(CEJ)  مقادير فاصلهفراواني ميزان تطابق: 1جدول 
  طلايي استاندارد مقايسه با روش در

  

 

فاصله ي كمتر راديوگرافي در 
 مقايسه با مقادير استاندارد طلايي

  )درصد(تعداد 

  در  برابر راديوگرافي   يفاصله
  با مقادير استاندارد طلايي  مقايسه

 ) درصد(تعداد 

ي بيشتر راديوگرافي در  فاصله
  طلاييمقايسه با مقادير استاندارد

  )درصد ( تعداد

  
  
 Pارزش 

 CCDپانوراميك

  PSP پانوراميك

  PSP بايت وينگ
 Eبايت وينگ با فيلم سرعت

)2/41 (28 

)2/42 (29 

)6/45 (31 

)6/42 (29 

)3/10 (7 

)9/5 (4 

)2/13 (9 

)3/10 (7 

)5/48 (33  
)5/51 (35 

)2/41 (28 

)1/47 (32 

82/0 

  
  
  

   توسط روشهاي مورد مطالعه (CEJ) ر تعيين فاصله ستيغ استخوان آلوئول تا نقطه مرجعد) دقت(مقايسه ميزان اختلاف : 2جدول
  استاندارد طلايينسبت به 

  

 
  

 تعداد سطح
   نسبت به استاندارد طلاييCEJميزان اختلاف در تعيين
  انحراف معيارميانگين

  
 * Pارزش 

 CCDپانوراميك

  PSP پانوراميك

  PSP بايت وينگ
 E سرعتبايت وينگ با فيلم

68  
68  
68  
68 

23/0±08/0-  
19/0±34/0-  
21/0±01/0-  
16/0±19/0- 

  
77/0  

  

 آناليز واريانس يكطرفه *       
 . مي باشداستاندارد طلاييعلامت منفي يه معناي مقادير كمتر از روش        
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  :بحث
راديوگرافي كمك بسيار ارزشمندي دربررسي ضـايعات            

و تخمين ميزان تحليل استخوان آلوئول جهت تـشخيص و          
براي ارزيابي  . تخمين پيشرفت پريودونتيت مزمن مي باشد     

وضعيت استخوان آلوئول استفاده از سـه روش راديـوگرافي          
 ).6(بايت وينگ، پري اپيكال و پانوراميك توصيه شده است        

اربرد تصوير برداري هاي ديجيتال داخل و خـارج دهـاني           ك
هم بطور روز افزوني رو به افزايش است، لذا بررسي تفاوتها           

  .و ارزش هاي تشخيصي آنها ضروري مي باشد
طبق يافته هاي اين مطالعه اختلاف تمامي ايـن چهـار          

روش با اندازه هاي واقعـي حـين جراحـي، از نظـر آمـاري               
ي ندارند، در نتيجه علاوه بـر اينكـه دقـت           تفاوت معني دار  

تمامي آنها در بررسي و اندازه گيري تحليل هاي پريودنتال          
 و همكـارانش    ايـوان  مطابق مطالعـه     ،قابل اعتماد مي باشد   

مــي باشــدكه عنــوان كردنــد راديــوگرافي پانوراميــك  ) 7(
ي داراي دقـت مـشابه راديـوگراف      ) CCDاز نـوع    (ديجيتال  

يلم معمـولي، جهـت ارزيـابي سـطح         هاي بايت وينگ با ف ـ    
وايـت و    .استخوان مارژينال در بيماران پريودنتال مي باشد      

فارو نيز بر اين عقيده اند كه در تصوير برداري پانوراميـك،            
رزولوشن فضايي فيلم معمولي، بهتـر ازسيـستم ديجيتـال          

CCD       است و در سيستم هاي PSP    داخل دهاني، كمترين 
داشت اما در مورد سيستم هاي      ميزان رزولوشن را خواهيم     

 و فـيلم    PSP  ،CCDخارج دهاني، رزولوشن هر سـه روش        
با اين وجود، بـا توجـه بـه تـشابه            ).6(معمولي مشابه است  

دقت چهار روش مورد مطالعه، مي توان اينگونه توجيه كرد       
كه عليرغم كمبود رزولوشن فضايي در تـصاوير پانوراميـك          

بت بـه تـصاوير داخـل       نـس ) و تمامي تصاوير خارج دهاني    (
دهاني و همچنـين كمبـود رزولوشـن فـضايي در سيـستم             

PSP          داخل دهاني نسبت به فيلم معمولي، به دليل قابليت 
تصوير ديجيتال و امكان مشاهده     ) Enhancement(تقويت  

آن در شرايط مختلـف و همـراه بـا فيلتـر هـاي ديجيتـال                
، تـصوير، در عمـل    ) Zooming(متفاوت و نيز امكان تمركـز     

علـت تـشابه     .نقيصه كمبود رزولوشن جبران گرديده است     
نسبي تكنيك هاي پانوراميـك تحـت بررسـي در مطالعـه            
حاضر با تكنيك هاي بايت وينگ ديجيتال و فيلم سـرعت           

E               ،را مي توان در يك نكته مهم جستجو كـرد و آن نكتـه 
و حـذف    ديجيتـال قابليت كاليبراسيون تصاوير پانوراميـك      

  .آنهاست) Magnification(گنمايي نسبتا كامل بزر
  آمـده در كمترين دامنه تفاوت در اندازه هاي به دست     

  
به دست آمده در استاندارد      هاي به اندازه  چهار روش نسبت  

مربوط  به تكنيك بايـت وينـگ بـا فـيلم            ) جراحي(طلايي  
 بود كه اين نشان دهنده دقت نـسبتا بـالاتر ايـن             Eسرعت  

از اين روش، به ترتيب بايـت وينـگ         پس  . تصاوير مي باشد  
PSP پانوراميك ،PSP نهايتا پانوراميك   وCCD   در گروههاي 

همكارانش   و  ريدوآ .دوم تا چهارم از اين حيث قرار گرفتند       
نيز در بررسي ضايعات پري اپيكال به اين نتيجـه رسـيدند            
كه تصاوير پري اپيكال معمولي، بهتـر از پانوراميـك هـاي            

   .)8(اين ضايعات را آشكار نمايندديجيتال مي توانند 
 تا ستيغ آلوئول    CEJاز نظر تفاوت در ميانگين فواصل            

به دست آمده در چهار روش، در مقايـسه بـا انـدازه هـاي               
واقعي حين جراحي، مشخص شد كه تصاوير بايـت وينـگ           

PSP          كمترين تفاوت ميانگين را داشته به طوري كه تفاوت 
ميانگين در اين روش نسبت به اسـتاندارد طلايـي معـادل            

 بـا   CCDپـس از آن روش پانوراميـك        . ميليمتر بـود  01/0
ميليمتر، سپس بايت وينگ بـا فـيلم        08/0تفاوت ميانگين   

 ميليمتـر و در نهايـت، بيـشترين         19/0 با تفاوت    Eسرعت  
 با تفـاوت ميـانگين      PSP روش پانوراميك    تفاوت مربوط به  

البته باز هم لازم به ذكـر اسـت         .  ميليمتر بود  34/0معادل  
دار  تمامي اين تفاوتها از لحاظ آماري در دامنه غيرمعني        كه

 PSPنيز بر اين اعتقاد است كه تـصاوير           باسكي .قرار دارند 
تقويت شده داراي اندكي دقت بيشتر نسبت به فيلم هـاي           

 تقويت نشده دقت كمتـري را       PSPوده و تصاوير    معمولي ب 
 اما بر خـلاف ايـن نظريـه،         )9(نسبت به آن دو دارا هستند     

ــسن ــصاوير   يورگن ــه ت ــتند ك ــان داش ــاران وي  بي  و همك
ديجيتال تقويت نشده داراي دقت بالاتري نسبت بـه فـيلم           

 و تصاوير ديجيتال تقويت شده در ارزيابي        Fهاي با سرعت    
 كه علت احتمالي اين     )10(ل مي باشند  بيماريهاي پريودنتا 

نتايج متضاد را مي تـوان بـه كيفيـت نامناسـب نـرم افـزار          
  .سيستم ديجيتال بكار رفته در تحقيق اخير نسبت داد

به طور كلي و با در نظر گرفتن تمامي يافته هاي فـوق           
 تفـاوت معنـي دار      نبـود مي توان اينگونه بيان كرد كـه بـا          

از نظـر آيـتم     (هار گانه مورد مطالعه     آماري در گروه هاي چ    
، با نظر به همين اختلافات اندك،       )هاي مختلف آناليز شده   

همچنان برتـري   ) Eسرعت و فيلم  PSP(تصاوير بايت وينگ  
  )CCDو  PSP(ك ـــنسبي را در مقايسه با تصاوير پانورامي

  هــــــ نيز بيان كرده، با وجود اينككيمهمانطور كه . دارند
ي تواند ميـزان تحليـل اسـتخوان را بـا دقـت             پانوراميك م 

  ي در نمايشــــــخوبي نشان دهد اما تصاوير داخل دهان
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كمـك  ) تحليل هـاي ظريـف تـر      ( تغييرات سريع استخوان  
  .)11(بيشتري مي نمايند

ميانگين اندازه هاي بدست آمده در تمامي اين روشـها،              
كته در  اين ن . است )كمتر نسبت به اندازه هاي واقعي     (منفي

يوگرافيك است  دواقع يكي از اشكالات كلي نماي تصاوير را       
كه تحليل هاي استخواني را تا حدودي كمتر از حد واقعي           

  ).6(نشان مي دهند
انجام راديوگرافي بايت وينگ در مجمـوع تـا حـدودي                 

نسبت به تكنيك پانوراميك مـشكل تـر بـوده و وابـستگي             
اديـوگرافي دارد و در  بيشتري به تبحر فـرد تهيـه كننـده ر        

 Gagوجود مشكلات خاص از قبيل تحريك رفلكس         صورت
  .در بيمار، قطعا بايد راديوگرافي پانوراميك تجويز شود

محدوديت تكنيكي در هر دو روش پانوراميك        بيشترين     
ديجيتال مورد مطالعه، كه باعث غيـر قابـل انـدازه گيـري             

ح شدن سطوح مـورد نظـر مـي شـد، اورلـپ شـدن سـطو               
از ديـستال كـانين تـا       (اينترپروگزيمال در ناحيه پرمولرهـا      

عامل دوم نيز با سـوپر ايمپـوز شـدن          . بود) مزيال مولر اول  
شديد ستون مهره ها در ناحيه دندانهاي اينسايزور به ويژه          

تعداد سطوحي كه بـه دليـل       . در فك پائين، در ارتباط بود     
تند ، قابليـت انـدازه گيـري نداش ـ       CEJعدم وضـوح ناحيـه      

همچنان اندك اما كمي بيشتر از روش هـاي بايـت وينـگ             
 CCDدر كـل در مقايـسه ي دو سيـستم پانوراميـك،        . بود

 نـشان داد كـه البتـه از نظـر           PSPبرتري نسبي نسبت بـه      
  .آماري قابل توجه نمي باشد

، بـا هـدف   2003و همكارانش در سـال    وچتخمطالعه      
ي در تعيـين    و داخـل دهـان    ل  ديجيتـا في  مقايسه راديـوگرا  

در مقايـسه ي    .ميزان تخريب استخوان آلوئولار انجـام شـد       
اپيكال، نوع ديجيتال آن در نواحي قدامي       ي  راديوگرافي پر 

. منديبل نسبت به فيلم هاي معمول دقت بـالاتري داشـت          
همچنين راديوگرافي بايت وينگ ديجيتال هـم نـسبت بـه           

 ـ          واحي فيلم دقت بالاتري را در ارزيابي سطح استخوان در ن
ايـن در حـالي اسـت كـه در مقـادير            . فك پايين نشان داد   

سطح استخواني فك بالا تفاوت قابل ملاحظه اي بين ايـن           
  ايـــ با توجه به محدوديت ه.)12(روش ها مشاهده نشد

پانوراميك در بررسي بخش قدامي فك پايين، راديـوگرافي         
 .ديجيتال مي تواند كمك مفيدي باشد

زون در راديوگرافي هـاي ديجيتـال و        با پيشرفت روز اف        
 طيفي از تحقيقـات     ،بكارگيري نرم افزار هاي ارتقاي تصوير     

  يــاين در حال.  كشيده شده است استفاده از آنهابه سمت

  
 افــزايش دقــت جهــتاســت كــه برخــي از ايــن تغييــرات 

ــد    ــال مفي ــتخواني پريودنت ــايعات اس ــراي ض ــصي ب   تشخي
كه ) invert(وير معكوس نمي باشند، از جمله استفاده از تص      

ــات   ــق تحقيق ــون طب ــد   مول ــر از ح ــين كمت ــبب تخم   س
 فلذا بررسي مقايسه اي نرم افزارهاي ارتقـاي         )13(مي شود 

خواني تتصاوير براي افزايش دقـت تشخيـصي ضـايعات اس ـ      
  .پريودنتال پيشنهاد مي شود

   :نتيجه نهايي
مقادير به دست   ) دامنه(در مجموع مقايسه ميزان تطابق        

 نــسبت بــه مطالعــه در روش هــاي چهارگانــه مــورد آمــده
نـشان داد   ) كـاي   مجـذور   بر پايه آزمون    (استاندارد طلايي   

 روش مـذكور وجـود      4كه تفاوت آماري معنـي داري بـين         
 در Eندارد امـا بـا اخـتلاف انـدك فـيلم هـاي بـا سـرعت               

ميليمتر، كمتر از سـاير روش هـا و         03/0 تا   02/0محدوده  
همچنـين در   . ن اختلاف را داشت    بيشتري CCDپانوراميك  

 تا كرست آلوئول    CEJهيچ يك از روش ها ميانگين فاصله        
اختلاف معني داري بـا اسـتاندارد طلايـي نداشـت امـا بـا               
اختلاف اندك كمترين تفاوت ميـانگين  مربـوط بـه بايـت             

 ميليمتر و بيشترين تفاوت مربـوط بـه       01/0 با   PSPوينگ  
.   ميليمتر گـزارش شـد     34/0 برابر با    PSPروش پانوراميك   

همچنين كمترين سطوح غير قابل اندازه گيري مربوط بـه          
 و بيــشترين مربــوط بــه Eبايــت وينــگ بــا فــيلم ســرعت 

  . بودPSPپانوراميك 
به طور كلي روش هـاي تـصوير بـرداري بايـت وينـگ                   

از ) غير معنـي دار   (معمولي و ديجيتال داراي برتري نسبي       
ميـانگين انـدازه هـاي بدسـت        نظر دامنه تغييرات، تفـاوت      

آمده با استاندارد طلايي و همچنين تعداد سـطوح نمـايش           
  .داده شده نسبت به تصاوير پانوراميك ديجيتال مي باشند

   :سپاسگزاري
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Diagnosis of periodontal osseous lesions is very important in deter-
mining prognosis, treatment plan and maintenance in the long term. This diagnosis can be 
achieved by using radiography. The aim of this study is to compare accuracy of E speed 
films, bitewing PSP, panoramic PSP and CCD for identifying the extent of destruction of al-
veolar bone in chronic periodontitis. 
Materials & Methods: In this cross-sectional study, 272 interproximal surfaces were evaluated 
by 4 radiographic techniques after clinical examination by a periodontist and indication of 
flap surgery. The distance between CEJ and the alveolar crest was measured by Williams 
probe during the surgery and before osseous recontouring. These measures were considered 
as gold standard. This distance was measured using all 4 radiography techniques by 2 radi-
ologists at standard conditions after calibration. 
Results: There was no significant difference between the 4 techniques. The mean distances 
from CEJ to alveolar crest in all techniques had no significant difference with gold standard, 
the least difference was in digital BW PSP and the greatest difference was in panoramic PSP. 
The non-measurable surfaces by E speed BW and panoramic PSP were the fewest and the 
most, respectively. 
Conclusion: Better relative accuracy with regard to variation range, mean difference of meas-
ures  based on  gold standard  and number of shown surfaces was observed in digital and 
conventional BW compared to digital panoramic images. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2014; 21 (1):41-48) 
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