
86-79، 1388بهار،1، شماره21دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

و اعتبار روش  در ارزيابي محل قرارگيري ايمپلنت في اسپيرال توموگرابررسي دقت

 مطالعه آزمايشگاهي: پايين در فك

5نيك دكترشهرام نامجوي-4فرد دكتر محمدجواد خرازي-3دكتر فريد ابوالحسني-2مقدم دكترشكرانه قاضي-1شهريار شهابدكتر

د-1 و صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه شاهداستاديار گروه آموزشي راديولوژي و فك  هان
 دندانپزشك-2
 دانشيار گروه آموزشي جنين شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران-3
و مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران-4 و متدولوژي دانشكده  مشاور آمار
.انشكده دندانپزشكي دانشگاه شاهدد گروه آموزشي ايمپلنتولوژي استاديار-5

 چكيده

و هدف اپيكال، پانوراميك يا سفالومتريك، در تصويربرداري از هاي پري توموگرافيك مقطعي بر راديوگرافيمزيت اصلي روشهاي:زمينه

و رابطه فضايخلف منديبل ارائه اطلاعات نسبتاً و پهناي استخوان مي دقيق در مورد كرست آلوئولار، ارتفاع .باشدي با كانال منديبولار

و اعتبار روش توموگرافي معمولي اسپيرالبررسياين مطالعه، هدف از مي دقت .باشد در ارزيابي محل قرارگيري ايمپلنت در فك پايين

مدر:روش بررسي بيطالعه آزمايشگاهي ابتدا اين بيدنداني كامل يا داراي چند ناحده قطعه استخوان فك پايين كه دچار دنداني يه

شد. گرديدانتخاببودند،  و مولر جهت تصويربرداري انتخاب و از اين محلها سپس نقاطي در چهار ناحيه قدام، كانين، پرمولر

و كامپيوتري به عمل آمدتصويربرداري با روش مقادير فاصله كرست آلوئولار تا بوردر فوقاني كانال. هاي توموگرافي اسپيرال معمولي

و پهناي منديبل در ميانه ارتفاع اندازهمنديبولار، ص ارتفاع منديبل و و فك ورت از روي گيري شده، توسط يك راديولوژيست دهان

.گرديدگيري تصاوير اندازه

سي:ها يافته بتي با مقايسه مقادير حاصل از توموگرافي معمولي با مقادير حاصل از تصاوير به عنوان استاندارد طلايي اين نتيجهه اسكن

پرقدر مطلق خطا كه ميانگين دست آمد و مولر، در اندازه در مقادير حاصل از توموگرافي معمولي در نواحي قدام، كانين، گيري ارتفاع مولر

و در اندازه ميلي81/0و43/1،74/0،87/0به ترتيب  مي ميلي82/0و21/1،92/0،76/0گيري پهنا به ترتيب متر در مجموع. باشد متر

و در اندازه ميلي65/0گيري ارتفاع نگين قدر مطلق خطا در اندازهميا مي ميلي91/0گيري پهنا نيز متر بوده باشد، كه بجز مقادير ناحيه متر

از در ناحيه قدام در هر دو مورد اندازه. متر قرار دارند ميلي±1قدام، ساير مقادير در محدوده  و پهنا تمايل به تخمين كمتر  گيري ارتفاع

%02/73گيري پهناو در اندازه%49/90گيري ارتفاع همچنين اعتبار روش توموگرافي اسپيرال معمولي در اندازه. مقدار واقعي وجود داشت

مي)p>001/0(دار بوده محاسبه شد، كه هر دو از نظر آماري معني .باشندو بيانگر اعتبار بالاي اين روش تصويربرداري

مي افي معمولي اسپيرال در اندازهتوموگر:گيري نتيجه و اعتبار كافي برخوردار و پهنا در فك پايين از دقت .باشد گيري ارتفاع

. فك پايين– ايمپلنت دنداني– سي تي اسكن اسپيرال– توموگرافي اسپيرال:ها كليد واژه

 24/12/1387/1385:پذيرش مقاله22/12/1387:اصلاح نهايي7/12/1386/1383:وصول مقاله
و صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه شاهد دكتر شهريار شهاب،:نويسنده مسئول و فك  e.mail:sh.shahab@mailcity.com گروه آموزشي راديولوژي دهان

 مقدمه

ب امروزه درمان با ايمپلنت كردن منظور جايگزينه هاي دنداني
و زيب دندانهاي از و بهبود فانكشن در دست رفته ايي بيماران

اسسراسر جهان )1(.ت رو به گسترش

در خلف منديبل، با توجه به وجود عناصر آناتوميك مهم
و مدخل مانند كانال عصب آلوئولار تحتاني در ناحيه  مولرها

ن)ايهـسوراخ چان(الـاين كان قدامي پـدر رها،ـمولرهـاحيه
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زيـوگرافيك ناحيـرادي ابيـارزي  رخوردارـباديـه از اهميت
نويسندگان استفاده بر اساس نتايج چندين مطالعه،. باشد مي

ريزي را جهت برنامه)Cross-sectional(يمقطع از راديوگرافي
(دان قبل از عمل در خلف منديبل توصيه كرده مزيت،)2-7.

هاي رافيـوگـي بر راديـرافيك مقطعـوموگـت روشهاياصلي
ومتريك، در تصويربرداري از اپيكال، پانوراميك يا سفالپري
 دقيقي اطلاعات نسبتاًروشها اين است كه اينف منديبلخل

و رابطه و پهناي استخوان در مورد كرست آلوئولار، ارتفاع
)8(. دهند فضايي با كانال منديبولار ارائه مي

 ميان روشهاي تصويربرداري مقطعي، توجه زيادي به از
و توموگرافيتوموگرافي كا ات معمولي شده مطالعمپيوتري

ب ه زيادي راجع به دقت اين دو روش انجام گرفته است،
سي طوري ،5،9(.اسكن روشي دقيق ارزيابي شده استتي كه

و اما با توجه به هزينه)11- 10  زياد، دسترسي محدود
 جذبي بالا در تصويربرداري با اين روش، ميزانهمچنين

. بيشتري يافته استاستفاده از توموگرافي معمولي گسترش
و اعتبار اين روش نظر به اينكه عقايد متفاوتي راجع به دقت

و همچنين  با توجه به اينكه در تصويربرداري وجود دارد
هي در فك پايين صورت نگرفته كنون مطالعه مشابايران، تا
آن استه انجام شدهـاين مطالع و ررسيـبو هدف از  دقت

مياعتبار روش توموگرافي معمول .باشدي اسپيرال

 روش بررسي

ميدر مطالعه حاضر  از ده باشد، كه از نوع آزمايشگاهي
دنداني قطعه استخوان فك پايين استفاده شد كه دچار بي

 براي مشخص. دنداني بودندكامل يا داراي چند ناحيه بي
شدن نقاط انتخاب شده جهت تصويربرداري، روي هر نقطه

شدهاي آكريلي از جنس استنت نقاط. آكريل شفاف ساخته
و توسطد نظر روي استنت با ماژيك علامتمور گذاري شده

سپس اين نقاط با گوتاپركاي.، سوراخ گرديد4/1فرز روند 
 ناحيه موجود به چهار نقاط مذكور بر اساس. متراكم، پرشد
و مولر تقسيم)قدامي( تر از كانينگروه قدامي ، كانين، پرمولر
.گرديدند
ي كه استخوان شكسته يا پوسيده بود، از مطالعه حذف مناطق
42در مجموع با استفاده از ده قطعه منديبل تعداد. گرديد

باـگذاري شده جهت تصوي نقطه مشخص علامت ربرداري
و توموگرافي معمولي رافيتوموگ روشهاي  كامپيوتري اسپيرال

. اسپيرال در اختيار قرار گرفت
قـبرـجهت تصوي مخ طعه،رداري هر آناستنت  صوص روي
و سپس قرار مي ن منظور در دستگاه خاصي كه بديگرفت

ميطراحي شده بود قرار دا درها بدين ترتيب منديبل.شد ده
ديوگرافي قرار همان وضعيتي كه سر بيمار در دستگاه را

در واقع هرگاه پلن فرانكفورت مطابق.شدميگيرد تثبيت مي
فك موازي افق تنظيدستورالعمل سازنده دستگاه م شود،

 درجه به سمت قدام خواهد30-20پايين شيبي حدود
ها توسط دستگاه توموگرافي چند توموگرافي،)1(.داشت

و با نام تجارينوعجهته از   اسپيرال

بدين ترتيب كه پس از قرار گرفتن قطعه منديبل. انجام گرفت
و كا نين صورت بر روي نگهدارنده آن، تنظيم خطوط مياني

و براي تعريف گرفت  نقاط گوتاپركا براي دستگاه كردنه
شـتوموگرافي ابتدا يك تصوي طـرايـر پانوراميك با

و هشت ميلي آمپر، شدت جريان كيلو وات57 وژرـسپـاك
شد15زمان تابش و فيلم. ثانيه تهيه هاي پانوراميك

 Agfa medical x-ray film, 15×30 cmتوموگرافي از نوع 

(Agfa - Gevaert N.V. Belgium) و صفحه تشديد بوده
 Kodak Lanex Medium Screenكننده داخل آنها از نوع 

(Eastman Kodak Co/Rochester, NY, USA) ظهور. بود
و ثبوت اتوماتيك اين فيلم  هاي راديوگرافي با دستگاه ظهور

VELOPEX- Extra X (London, England) و داروي ظهور
 Tetenal Roentoroll 25 Superfix 25, Gmb Hو ثبوت

(Nordersted, Germany) انجام گرفت.
هاي پانوراميك، محل دقيق گوتاپركاها پس از ظهور فيلم

توسط ترانسپارنت مدرج مخصوص كه بزرگنمايي آن برابر 
با بزرگنمايي تصوير پانوراميك است، براي دستگاه 

و مشخص گرديد با. توموگرافي تعريف و سپس شرايط
ميلي3/1-1، كيلو وات60-57مشخصات فيزيكي تابش 

م( ثانيه28-23و آمپر  از ناحيه مورد) نديبلبسته به دانسيته
 از هر نقطه مورد نظر.شدمتري تصوير ميليدونظر مقاطع 
شد ميليدودو برش . متري بر روي يك كليشه تصوير

و ثبوت براي فيلم ني شرايط ظهور ز همانند هاي توموگرافي
.شرايط قبل تنظيم گرديد

بزرگنمايي تصاوير توموگرافي اسپيرال داراياينكهبه باتوجه
 كش مخصوص اين تصاوير هستند، سازندگان دستگاه خط

Cranex TOMER (Orion Corporation Sordex, Helsinki, Finland)
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و همكارانشهريار شهابدكتر

اختيار قرار را كه برابر با بزرگنمايي دستگاه است در
و پهناي پس از انجام توموگرافي. اندداده ها دو بعد ارتفاع

كش ريج آلوئول باقيمانده از روي تصاوير توموگرافي با خط
ب گيري شدند؛مخصوص اندازه در دسته لذا مقادير  آمده با

.ستگاه، ثبت گرديدندد بزرگنمايي گرفتن ضريبنظر
و صورت ها توسط يك راديولوژيستگيري اندازه و فك  دهان

كه از تجربه كافي در زمينه تفسير تصاوير توموگرافي
. برخوردار است، انجام شد

گيري ارتفاع استخوان از رأس ريج باقيمانده تا براي اندازه
ديواره فوقاني كانال منديبولار در خلف، از رأس ريج 

در ناحيه پرهايباقيمانده تا ديواره فوقاني سوراخ چانه
ارتفاع(و از رأس ريج باقيمانده تا لبه تحتاني استخوان مولر،
شد) كل و قدام، محاسبه .در نواحي كانين

ي زبان-ايگيري پهناي استخوان فاصله گونهبراي اندازه
شددر نظر گرفت ميانه خط ارتفاع همان نقطه ب..ه ه مقادير

هاي ذكر شده، هر كدام در گيري اندازه. دست آمده ثبت گرديد
و ثبت گرديدنددو . نوبت تكرار شده

بعد از اين مرحله، قطعات استخواني مورد نظر بر روي
و ساخته  نگهدارنده مخصوصشان كه بدين منظور طراحي

گ تـنتشد، بر روي تخت و اهـوسط دستگـري تثبيت شده
 Shimadzu TE-7800اسكن اسپيرال با نام تجاريتي سي

(Shimadzu Corporation. Tokyo. JAPAN) اسكن شدند .
و خاتمه اسكن تهيه ابتدا يك نماي جانبي جهت تعيين شروع

و. شد  پلان اسكن به روش اگزيال، به موازات پلن اكلوزال
از. عمود بر ريج آلوئول انتخاب شد ازپس بـ تصاوي آن هر

ج آمده، دست  مشابه-هت عمود بر ريج آلوئول باقيماندهدر
 شده تصاوير بازسازي،)11(نوهمكاراQuirynenمطالعه

و تصوير گرديد . استاندارد ساخته
و پهناي اندازه شده در تصاوير توموگرافي گيريابعاد ارتفاع

سيعيناً شداسكن نيز اندازهتي در تصاوير هاي اندازه. گيري
تص دستهب و رـاويـآمده در جدول مخصوص ثبت شده
 ,Agfa-Digital Image Printer/Gmbhاهــوسط دستگــت

Germany دلـمDrystar 3000ايــهمـر روي فيلـب
Agfa/DT1B-DRYSTAR چ . گرديداپساخت كشور بلژيك

:ديگر شاخصهاي پروتكل انتخابي به شرح زير اجرا شد

ب از آنجايي سيه كه اعداد  استاندارد اسكنتيدست آمده از
اسپيرال باشند تمام مقادير مربوط به توموگرافيميطلايي

.شود با اين ارقام سنجيده مي
هاي تصاوير، گيريي دقت نتايج حاصل از اندازهبراي بررس

و خطاي اندازهاز روش بررسي وها گير درصد صحت دقت
براي.يداستفاده گرد14روايت  ,SPSSنرم افزار كامپيوتري

 شاخصازو Intraobserver روش بررسي اعتبار دو تكنيك،
Intraclass Correlation Coefficients دلـمOne Way 

Mixed Effects شداستفاده.

ها يافته
مي1طور كه در جدول شماره همان شود، ميانگين مشاهده
43/1گيري ارتفاع ناحيه قدام مطلق اختلاف در اندازهقدر
و در پهناي اين ناحيه ميلي  طورهب. متر است ميلي21/1متر

به گيريازهكلي مقادير ارتفاع اند شده در اين ناحيه تمايل
ب اين%1/61كه طوريهتخمين كمتر از مقدار واقعي دارند،

متر، كمتر از مقدار ميلييكمقادير، ميزان ارتفاع را با دقت 
در مقادير ارتفاع ناحيه قدام هيچ.اند واقعي برآورد كرده

مقادير.مورد تخمين بيشتر از مقدار واقعي وجود نداشت
-38/2گيري ارتفاع اين ناحيه در محدوده تلاف در اندازهاخ
در مورد مقادير پهناي اين ناحيه. متر قرار دارند ميلي31/0و

نيز همچنان تمايل به تخمين كمتر از مقدار واقعي وجود 
و تنها در  موارد تخمين بيشتر از مقدار واقعي%2/22داشت
يري پهناي اينگ مقادير اختلاف در اندازه.مشاهده گرديد

.متر قرار دارند ميلي24/3و-53/1ناحيه در محدوده 
رـمطلق اختلاف در مورد مقادين قدرـن، ميانگيـدر ناحيه كاني

و در مورد مقادير پهنا ميلي74/0اع،ـارتف رـمت ميلي92/0متر
مقادير ارتفاع اين ناحيه نيز همچون ناحيه قدام. باشد مي
وـي داشتـر از مقدار واقعـايل به تخمين كمتـتم مه  وردـهيچ

 ثانيه5/1= زمانولتكيلو 120= ولتاژ
 (Field of view) محدوده مشاهده آمپر ميلي50= جريان تيوب

 متر نود ميلي=
يك= (Pitch factor) فاكتور پيچ متر يك ميلي= ضخامت برشها

 يك ثانيه بر دور= سرعت اسكنشش= فيلتر تصوير
 استاندارد= روش بازسازي تصوير متر ميلي7/0= سرعت تخت

 Reconstructtion)بازساز هسته SFI= روش اينترپلاريزاسيون
Kernel)=پنج 



82 

 1388 بهار،1، شماره21دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

و اعتبابررسي .ر روش توموگرافي اسپيرال در ارزيابي محل قرارگيري ايمپلنتدقت . .

اختلاف مقادير. تخمين بيشتر از مقدار واقعي مشاهده نشد
77/0و-04/2شده اين ناحيه در محدوده گيري ارتفاع اندازه

در.متر قرار دارند ميلي %15در مقادير پهناي اين ناحيه
و در موارد نيز%15موارد تخمين كمتر از مقدار واقعي

اختلاف مقادير. خمين بيشتر از مقدار واقعي وجود داشتت
31/2و-53/2شده اين ناحيه در محدوده گيري پهناي اندازه

.متر قرار دارند ميلي
مطلق اختلاف در مورد مقادير مولر، ميانگين قدر در ناحيه پر

و در مورد مقادير پهنا ميلي87/0ارتفاع،  متر ميلي76/0متر
موارد تخمين%4/15ر ارتفاع اين ناحيه در مقادي. باشد مي

و در  از%7/7كمتر از مقدار واقعي موارد تخمين بيشتر
شده گيري اختلاف مقادير ارتفاع اندازه. مقدار واقعي داشتند

. متر قرار دارند ميلي16/2و-00/3اين ناحيه در محدوده 
عي موارد تخمين كمتر از مقدار واق%4/15مقادير پهنا نيز در

. موارد تخمين بيشتر از مقدار واقعي داشتند%5/11و در 
شده اين ناحيه در محدوده گيري اختلاف مقادير پهناي اندازه

.متر قرار دارند ميلي54/1و-00/2
در ناحيه مولر، ميانگين قدر مطلق اختلاف در مورد مقادير

و در مورد مقادير پهنا ميلي81/0ارتفاع،   متر ميلي82/0متر
در. باشد مي موارد تخمين كمتر%10مقادير ارتفاع اين ناحيه

و در  موارد تخمين بيشتر از مقدار%20از مقدار واقعي
انـاختلاف مقادي.ي داشتندـواقع  شده اينريـگي دازهـر ارتفاع

در. متر قرار دارند ميلي50/3و-15/1ناحيه در محدوده
رـ تمايل به تخمين بيشتاًاي اين ناحيه عمدتـر پهنـمقاديمورد

 گيري پهناي اندازهاختلاف مقادير.مقدار واقعي وجود داشتاز
.دارند متر قرار ميلي15/2و-92/0شده اين ناحيه درمحدوده

مطلق اختلاف مقادير ارتفاع قدر، ميانگين2جدول شمارهطبق
و در مورد مقادير پهنيلمي65/0شده گيرياندازه 91/0ا متر
مي ميلي ب. باشد متر دره توزيع مقادير اختلاف دست آمده

در مجموع،. داده شده است نشان2و1نمودارهاي شماره 
و-00/3شده در محدوده گيري ارتفاع اندازه اختلاف مقادير

و اختلاف مقادير پهناي اندازه ميلي50/3 شده گيري متر بوده

ميمت ميلي24/3و-53/2نيز در محدوده  .باشدر
انـررسي اعتبـب ام شده با روشـهاي انجريـگي دازهـار

Interdevice Intra Observer وـانج  اخصـشاز ام شده
Intraclass Correlation CoefficientsدلـمOne-way 

Random Effectsنشان داد كه نتيجه بررسيها. استفاده شد 
، در ناحيه%81/99هاي ارتفاع در ناحيه قدام گيري اعتبار اندازه

پر%55/76كانين و در ناحيه مولر%39/26مولر، در ناحيه
 نيز ميزان تكرارپذيري گيري پهنا در اندازه. باشدمي91/95%

، در ناحيه كانين%56/85يا اعتبار مقادير در ناحيه قدام
پر39/46% %93/97و در ناحيه مولر%06/54مولر، در ناحيه
ن مي )p>001/0(.دار هستند ظر آماري معنيباشد كه همگي از

هاي ارتفاع با روش توموگرافي گيري در مجموع اعتبار اندازه
هاي پهنا با اين گيريو اعتبار اندازه%49/90رال معمولي اسپي

دار باشد كه هر دو از نظر آماري معنيمي%02/73روش 
)p>001/0(.هستند

-- تعداد اختلافميانگين انحراف معيار -- 
80499/0 4328/1  ميانگين قدر مطلق اختلاف مقادير ارتفاع 18
95025/0 2178/1  ميانگين قدر مطلق اختلاف مقادير پهنا 18

 ناحيه قدام

59442/0 7460/0  ميانگين قدر مطلق اختلاف مقادير ارتفاع 20
90474/0 9260/0  ميانگين قدر مطلق اختلاف مقادير پهنا 20

 ناحيه كانين

09/0متر برحسب ميلي874 8796/0  ميانگين قدر مطلق اختلاف مقادير ارتفاع 26
61766/0 7600/0  ميانگين قدر مطلق اختلاف مقادير پهنا 26

 ناحيه پرمولر

99753/0 8150/0  ميانگين قدر مطلق اختلاف مقادير ارتفاع 20
78770/0 8298/0  ير پهناميانگين قدر مطلق اختلاف مقاد 20

 ناحيه مولر

و پهناي به دست آمده:1جدول و محمقايسه ارتفاع متراسبه اختلاف آنها بر حسب ميلياز دو روش تصويربرداري در نواحي مختلف
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از روش توزيع اختلاف مقادير ارتفاع به دست آمده:1نمودار
و اندازه واقعي  توموگرافي

توزيع اختلاف مقادير پهناي به دست آمده از روش:2نمودار
و اندازه واقعي  توموگرافي

 بحث
تـن مطالعـدر اي درـي اسپيـرافـوموگـه دقت روش رال
وريـگي اندازه  هاي فك پايين انسان در شرايط آزمايشگاهي
و نيز اعتبجهت ار اين روشـ تعيين محل كانال منديبولار

كهاز. تصويربرداري مورد بررسي قرار گرفت آنجايي
تا تفاوت اندازه تر هيچ اهميت باليني نخواهدم ميلييكگيري

تا)1(داشت و اختلافمت ميلي±1، تفاوتهاي ر را قابل قبول
.د محسوب گرديقابل قبول متر خطاي غير ميلييكبيش از
ب و پهنا گيريا اين معيار، اختلاف اندازهمطابق هاي ارتفاع

متر ميلي91/0و65/0توسط توموگرافي اسپيرال، به ترتيب 
.باشند بود كه هر دو قابل قبول مي

،)12وLindhe)7اين نتيجه در توافق با نتايج افرادي نظير
Ekestubbe)9-1013و(،Bou Serhal)4و)14وPeltola 

باشد كه روش تصويربرداري توموگرافي معموليمي)15(
اسپيرال را روشي قابل قبول در بررسي قبل از درمان 

 Ylinkotiolaاز طرفي افرادي نظير. كنند ايمپلنت محسوب مي
)16(،Feri)17(،Naitoh)18(،Butterfield)19(وTodd 
و اعتبهـايدر تحقيق)20( تـ خود دقت  رافيـوموگـار روش

ميـي را كمتـمعمول .دانندر از حد قابل قبول
گيري توموگرافي معمولي تحت تأثير در هر حال دقت اندازه

و انتخاب تنظيمات  عواملي چون وضعيت مناسب بيمار
. باشد مناسب براي ايجاد كنتراست مطلوب در تصوير مي
 كيفيت نوع حركت توموگرافي نيز بر ايجاد تصويري با

تـهاي استخ ساختمانمناسب جهت مشاهده رـأثيـواني
اده در اينـ مورد استفCranex Tomeدستگاه. ذاردــگ مي

رال، تصاويري با كيفيت مناسب تهيهـمطالعه با حركت اسپي
كه همان. كند مي و همكاران نيز در مطالعه خود Lindheطور

 بيان كردند، توموگرافي اسپيرال بوردرهاي 1995در سال
تولاـكانال منديب دالـوسيكلوئيـوموگرافي هيپـر را بهتر از
)12(.دهد نمايش مي

تواند ناشي از عوامل اختلاف ميان نتايج مطالعات مختلف مي
لا كهانـچن،ري باشدـه تصويـيبسياري از جمله ضخامت

 -- تعداد اختلافميانگين انحراف معيار
85909/0 6510/0  ميانگين قدر مطلق اختلاف مقادير ارتفاع 84
81145/0 9142/0  ميانگين قدر مطلق اختلاف مقادير پهنا 84

و پهناي به دست آمده:2جدول و محاسبه اختلاف آنها بر حسب ميليمقايسه ارتفاع متراز دو روش تصويربرداري
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و اعتبابررسي .ر روش توموگرافي اسپيرال در ارزيابي محل قرارگيري ايمپلنتدقت . .

Ekestubbe وPeltola كه كردند در مطالعاتي جداگانه مطرح 
تـه تصويـضخامت لاي ميـوموگـري در برـت رافي واند

ب نمايان با. ذار باشدـوردرهاي كانال تأثيرگـسازي در واقع
مياستفاده از ضخام تر از توان ساختمانهاي ظريفت بيشتر

از طرفي لايه. قبيل بوردرهاي كانال را بهتر به تصوير كشيد
هاي زك كنتراست كافي براي تشخيص لايهتصويري نا

)21و15(. كندن نميانهاي آناتوميك را تأميكورتيكال ساختم
 Focalو همكاران، توموگرافي اسپيرال با Lindheمطابق نظر

trough متري نسبت به توموگرافي هيپوسيكلوئيدال ميليچهار
رـولار را بهتـال منديبـري كانـمت ميليدو Focal troughبا 

و همكاران نيز در Ekestubbe در مطالعه)6(.دهد نمايش مي
مق1999سال هـ با شدت اشعCTرـايسه كيفيت تصاويـ، در

پ و مقـبالا و نيز ايسه كيفيت تصاوير توموگرافيـايين

بـكامپيوت و معمولي ازسازيـري نت)رالـاسپي(شده  ايجـ،
نمايانگر آن بود كه تصاوير توموگرافي معمولي اسپيرال از

ب و فاصله بين كانالبالاترين كيفيت منديبولار رخوردار بودند
ست آلوئولار در تمام تصاوير توموگرافي معموليو كر

و همكاران نيز Ekestubbe،)12(.اسپيرال قابل تشخيص بود
با CT، در مطالعاتي به مقايسه كيفيت تصاوير 1999در سال

توموگرافي الاوپايين ونيز مقايسه كيفيت تصاويربكيلو ولتاژ
و معمولـكامپيوت . داختندرـپ) اسپيـرال(يـري بازسازي شده

تـر آن بود كه تصاويـايج نمايانگـنت وموگرافي معموليـر
و فاصله بين  اسپيرال از بالاترين كيفيت برخوردار بوده

آلولارـال منديبـكان رـولار در تمام تصاويـوئـو كرست
)10-9(.توموگرافي معمولي اسپيرال قابل تشخيص بود

رگذار بر موقعيت فك در دستگاه نيز از جمله عوامل تأثي
و حفظ. باشد روي تصوير كانال در راديوگرافي مي ايجاد

 فك بالا مشكلتر از شن صحيح در منديبل به مراتبپوزي
در،باشد مي  در فك بالا كنترل پوزيشن مناسب بيمار

تصويربرداري از نواحي خلفي، به علت اينكه صفحه اكلوزال
تر راحت، كرد مشاهده توان مستقيماً كرست آلوئولار را مي

مسير كانال منديبولار بسيار بيني در منديبل پيش. است
ميمشكل )22(.باشد تر

تر، تهيه مقطع صحيح به دليل در نواحي خلفيدر منديبل،
و تغيير غير قابل پيش  كانال مشكلتر بيني مسير ديستورشن

مياز نواحي قدامي و همكاران Bou Serhalكه همچنان. باشد تر
و بيان كرده بر اين نكته تأكيد2001سال در مطالعه خود در

و سومهداشت اند كه تصوير مقطع كانال در نواحي مولر دوم

و بيضي  . شكل ديده شودممكن است دچار ديستورشن شده
م غيـدر واقع الـر كانـي مسيـبين ابل پيشـقرـاهيت

ميـمنديب بر ولار سبب شود مقطع تهيه شده همواره عمود
تعيين موقعيت كانال منديبولار بر آن علاوه،)9(.كانال نباشد
همـرافي بسيـوگـر راديـروي تصوي و وارهـار مشكل است

 در پذير نيست، زيرا بوردرهاي كورتيكال كانال هميشه امكان
ر )24-12،23(.باشد نميويتراديوگرافي قابل

مقاز نظر توزيع ميانگين قدر گيري ادير اندازهمطلق اختلاف
±1مقادير ارتفاع در محدوده%9/67، حاضرتحقيق شده در 
از%25متر خطا قرار داشته، ميلي مقادير، ارتفاع را كمتر

و  مقادير نيز، ارتفاع را بيش%2/7مقدار واقعي برآورد كرده
در مورد مقادير پهنا نيز. از مقادير واقعي برآورد كردند

داشته، متر خطا قرار ميلي±1مقادير در محدوده3/64%
و7/16% مقادير، پهنا را كمتر از مقدار واقعي برآورد كرده

.مقادير نيز، پهنا را بيشتر از مقدار واقعي برآورد كردند% 19
ريزي براي قراردادن ايمپلنت در خلف منديبل به هنگام برنامه

 تا كانال تخمين كمتر از مقدار واقعي در مورد فاصله كرست
. تر از حد واقعي است از تخمين بيشترمنديبولار بسيار مطمئن

 نيز بجز ناحيه مولر، در ساير نواحي در مطالعهاين در
 تمايل به تخمين كمتر از مقدار گيري ارتفاع عمدتاً اندازه

ه مولر،ـاع ناحيـر ارتفـمورد مقاديدر. واقعي وجود داشت
در علي متر ميلي±1محدوده رغم اينكه قدرمطلق ميانگين خطا

ازششت، در قرار داش گيري شده مورد اندازهبيست مورد
اين مطلب. تخمين بيشتر از مقدار واقعي مشاهده گرديد

ممكن است به علت تغيير در انحناي بوردر فوقاني كرست 
و سوم باشد كه به طرف بالا  آلوئولار در ناحيه مولر دوم

و متعاقباً شيب پيدا مي  استخوان كورتيكال در تصوير كند
اي بيشتري به تصوير كشيده في در وسعت ناحيهتوموگرا

مي مي .رسد شود، بنابراين بزرگتر از مقدار واقعي به نظر
و حاضرنتايج مطالعه،)14(  نشان داد كه ميزان تكرارپذيري

و%49/90ري ارتفاعـگي رال در اندازهـاعتبار توموگرافي اسپي
ازمي%02/73گيري پهنا در اندازه نظر باشد كه هر دو

)p>001/0(.دار هستند آماري معني
عـيك ميـوامل مؤثـي از هـر بر مشـزان خطاي رـگ اهدهـر

)Intra-observer variability(،ح ميهـرفـوضعيت و زانـاي
تـر تصاويـگر در تفسي تجربه مشاهده ميـر باشد، وموگرافي

ن نيز در سالو همكاراGrondahlطور كه در مطالعه همان
ت 1991  در مطالعه حاضر،،)25(.كيد شده استأبر اين مطلب
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و و فك تصاوير توموگرافي توسط يك راديولوژيست دهان
و تفسير تصاوير توموگرافي جهت تعيين  صورت كه در تهيه

باشد، محل ايمپلنت دنداني از تجربه زياد برخوردار مي
.اند تفسير گرديده

 تعداد زياد نقاط يكي از نكات شايان توجه در مطالعه حاضر،
ميمورد  انجام شده در هايباشد كه در ميان تحقيق بررسي
بياين زم مس. سابقه بوده است ينه اين نظر حائز از ئلهاين

 تغيير عاملاهميت است كه تفاوتهاي آناتوميكي به عنوان يك 
نكته شايان توجه. تري خواهد داشتدهنده نتايج، نقش كمرنگ

 توموگرافيك به جاي چهار برش ديگر، استفاده از دو برش
ت ميـرافي معمولي اسپيـوموگـدر تصاوير طورهب. باشد رال

ب رشـمعمول در تصويربرداري توموگرافي معمولي از چهار
از استفاده مي  شود ولي مطالعه حاضر نشان داد كه استفاده

و اعتبار اين دو برش به جاي چهار برش تأثيري بر دقت
دـروش نخ بـه منجـضمن اينكاشت، واهد كـر  اهش دوزـه

.شود دريافتي بيمار نيز مي

 گيري نتيجه
تفاوت زيادي با نتايج گزارش مطالعه اين در مجموع نتايج

 توموگرافيك روشدقت در مورد مطالعات ديگرشده در 
ميندارد با. باشد، ضمن آنكه بيانگر دقت بالاي اين روش

استفاده از scan CTدر اشعهتوجه به ميزان قابل توجه
خصوص در موارديهب-روش توموگرافي معمولي اسپيرال

 اشعه از نظر ميزان-ط مورد بررسي كم باشدكه تعداد نقا
.دريافتي بيمار ارجحيت دارد
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