
 1388پاييز ، 3 ، شماره5پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  126

آپيكال  هاي راديوگرافي بايت وينگ عمودي و پري بررسي دقت تكنيك
نيمساز در ارزيابي تحليل استخوان در قدام فك پايين با استفاده از 

Grid sheet  
  3قبادي بهادر ايوب دكتر ،*راد  اديب مهدي دكتر ،2حكمتيان احسان دكتر ،1ابويي  شاه محمد دكتر

  
ده رزيدنت تخصصي پريودنتيكس، دانشك* 

، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،پزشكي دندان
 )مسؤول مؤلف( .رانياصفهان، ا

m.adibrad@dnt.mui.ac.ir  
 
گروه آموزشي پريودنتيكس،  ،استاديار :1

دانشگاه علوم پزشكي  ،پزشكي دانشكده دندان
  .رانياصفهان، ا، اصفهان

  
گروه آموزشي راديولوژي دهان،  ،استاديار: 2

دانشگاه  ،پزشكي ه دندانفك و صورت، دانشكد
  .رانياصفهان، ا، علوم پزشكي اصفهان

  
 .رانياصفهان، ا ،پزشك دندان: 3

  
  
  

به دفتر مجله  11/3/88اين مقاله در تاريخ 
اصلاح شده و  31/4/88 در تاريخ ،رسيده

  .تأييد گرديده است 13/5/88در تاريخ 

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  133تا  126: )3(5: 1388

  چكيده
با  .است متغير استخوان، تشكيل و تحليل فرايند دو تأثير تحت آلوئل استخوان ارتفاع :مقدمه

توجه به اين كه راديوگرافي در تشخيص بيماري پريودنتال، تعيين پيش آگهي بيماري و 
با هدف  پژوهشلذا اين  ،رود وسيله كمكي با ارزشي به شمار مي ،ارزيابي نتيجه درمان

آپيكال نيمساز و بايت وينگ عمودي در ارزيابي  ين دقت دو تكنيك راديوگرافي پريمقايسه ب
  .انجام شده است Grid sheetميزان تحليل استخوان در ناحيه قدامي فك پايين با استفاده از 

بيمار كانديداي جراحي  20تعداد  ،تحليلي –براي انجام اين مطالعه توصيفي :ها  مواد و روش
 Grid sheetقبل از جراحي با استفاده از . احيه قدام فك پايين انتخاب شدندپريودنتال در ن

آپيكال نيمساز از  عدد پري 3عدد راديوگرافي بايت وينگ عمودي و  3براي همه بيماران 
ميزان تحليل استخوان بر روي كليشه . هاي اينسيزور و كانين دو طرف تهيه شد ناحيه دندان

براي مزيال و ديستال هر دندان ) (CEJبت به يك نقطه ثابت آپيكال و بايت وينگ نس پري
حين جراحي ميزان تحليل واقعي استخوان با كمك پروب ويليامز تعيين و با . محاسبه گرديد

مورد تجزيه و تحليل  Paired t-testنهايت اطلاعات توسط آزمون در . مقادير قبلي مقايسه شد
 .قرار گرفت

براي راديوگرافي بايت وينگ عمودي در  آلوئول استخوان حليلت ميانگين ميزان :ها  يافته
و براي  97/3 ± 97/0هاي كانين  و دندان 88/3 ± 06/1هاي اينسيزور  ناحيه دندان

هاي  و دندان 80/3 ± 75/0هاي اينسيزور  آپيكال نيمساز در ناحيه دندان راديوگرافي پري
قعي تحليل استخوان در جراحي به كمك ميانگين ميزان وا. دست آمده ب 90/3 ± 11/1كانين 
 18/3 ± 03/1هاي كانين  و دندان 20/3 ± 20/1هاي اينسيزور  ناحيه دندان در ويليامز پروب

  .گزارش شد
ميزان تحليل استخوان آلوئول در راديوگرافي  كه نشان داد پژوهشاين  هاي يافته :گيري  نتيجه

فك پايين با ميزان واقعي آن تفاوت  آپيكال نيمساز در ناحيه قدام بايت وينگ و پري
آپيكال  ولي بين دقت تكنيك بايت وينگ عمودي و پري). p value > 001/0( اري داردد معني

نيمساز در سنجش ميزان تحليل استخوان در ناحيه قدام منديبل تفاوت قابل توجهي وجود 
   ).p value=  218/0( ندارد

 استخوان تحليل آپيكال نيمساز، ودي، راديوگرافي پريوينگ عم بايت راديوگرافي :ها كليد واژه
  .ويليامز ، بيماري پريودنتال، پروب)Grid sheet(آلوئول، صفحات مشبك 
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  مقدمه
تعادل بين تشكيل و  تأثيرارتفاع و تراكم استخوان آلوئول تحت 

هاي پريودنتال به دليل به  در بيماري. تحليل استخوان قرار دارد
ادل و غالب شدن فرآيند تخريب استخوان بر هم خوردن اين تع

 ،راديوگرافي. شود تشكيل آن، ارتفاع استخوان دچار كاهش مي
وسيله كمكي با ارزشي در تشخيص بيماري پريودنتال، تعيين 

  .]1، 2[رود آگهي بيماري و ارزيابي نتيجه درمان به شمار مي پيش

هاي  راديوگرافي، انواع هاي پريودنتال براي بررسي بيماري
و پانوراميك  ،بايت وينگ ،آپيكال پريمورد استفاده شامل 

Digital imaging and subtraction thechnique 
 رود مي احتمال ،صورت گرفته ايه پژوهشطبق ]. 2[باشد مي

 ،بلند) cone(آپيكال به روش موازي با كن  راديوگرافي پري
. ]2، 3[وردآ  به نمايش دررا ترين تصوير از سطح استخوان  واقعي

د و باعث هد ميتكنيك نيمساز بزرگنمايي را افزايش  ،در مقابل
شود تا مارژين استخوان نزديكتر به تاج دندان به نظر برسد  مي

و در نتيجه ميزان تحليل استخوان را بيشتر يا كمتر از حد واقعي 
راديوگرافي بايت وينگ نماي مناسبي از . ]1[دهد نشان مي

بين دنداني و تغييرات استخواني فراهم ناحيه ستيغ آلوئول 
بايت وينگ براي تعيين سطح استخوان و همچنين . آورد مي

از آن جايي كه راديوگرافي . باشد پس از درمان مفيد مي پيگيري
و تشخيص  نداردپانوراميك در ناحيه قدام فكين كيفيت مناسبي 

ر آن به راحتي امكان پذي با استفاده ازدقيق ارتفاع استخوان 
راديوگرافي  اغلببراي بررسي بهتر اين ناحيه  ،نيست
  .]1، 3[گردد آپيكال تجويز مي پري

و  Hideboltصورت گرفته توسط  پژوهشدر دو 
مشخص شد كه تكنيك راديوگرافي بايت ، ]4، 5[همكاران

وينگ روش دقيق و قابل اعتمادي براي تشخيص تخريب 
توسط در پژوهشي كه . باشد استخوان بين دنداني مي

Atchison با استفاده از اصول راهنمايي  ]6[و همكارانFDA 
 ،هاي پريودنتال صورت گرفت براي بررسي و تشخيص بيماري

هاي  عنوان شد كه در پروتكل تشخيصي بايد تعداد راديوگرافي
هاي بايت وينگ  آپيكال را كاهش داد و از راديوگرافي پري

آنها . نموده خلفي به عنوان روش مكمل در تشخيص استفاد
همچنين اعلام كردند كه بيشترين ميزان اشتباه در تعيين ميزان 
تحليل استخوان متعلق به ناحيه قدام، به ويژه قدام منديبل، 

و  Knochtو همچنين  ]7[و همكاران Douglass .باشد مي
طي دو پژوهش جداگانه در مورد دقت  ]8[همكاران

 برايي و بايت وينگ آپيكال به روش مواز هاي پري راديوگرافي
 با ارزيابي بيماري پريودنتال در ناحيه خلف فكين و مقايسه آن

كه نواحي بين دنداني در  نشان دادند بالينيهاي  بررسي
اين و  شوند ميراديوگرافي بايت وينگ بهتر مشخص 

   .با معاينات باليني دارد يراديوگرافي همخواني بيشتر
Pepelassi يب استخوان را در ميزان تخر] 9[و همكاران
ميزان (آپيكال و پانوراميك با مقدار آن در جراحي  راديوگرافي پري
مقايسه كردند و به اين نتيجه رسيدند كه دقت هر ) واقعي تخريب

ويژه ه دو روش در شناسايي ضايعات اوليه و كوچك استخوان ب
آپيكال  باشد ولي در مجموع راديوگرافي پري در ناحيه قدام كم مي

دقت ] 10[و همكاران Person .تر از پانوراميك است دقيق
را با ) آپيكال و بايت وينگ پري(هاي داخل دهاني  راديوگرافي

پارانوميك در سنجش سطح استخوان آلوئولار مورد ارزيابي قرار 
نتايج  ،داشته زياديدادند و اعلام كردند كه هر دو روش دقت 

راديوگرافي  از وانت مي ها نزديك به هم است و در نتيجه آن
براي  يجايگزين مناسببه عنوان پانوراميك در برخي موارد 

  .استفاده نمود full mouthآپيكال  هاي پري راديوگرافي

Pocoraro توانايي افراد مشاهده كننده در  ]11[و همكاران
تشخيص صحيح ميزان تحليل استخوان آلوئولار از روي 

يسه با راديوگرافي بايت راديوگرافي ديجيتالي مستقيم را در مقا
كردند و نشان دادند كه از اين  بررسيوينگ و پري آپيكال 

هاي معمول  راديوگرافي ديجيتالي مزيتي به راديوگرافي ،لحاظ
دقت ] 12[و همكاران Ivanauskaite. داخل دهاني ندارد

و راديوگرافي بايت وينگ را در  Scanoraراديوگرافي پانوراميك 
ند و اعلام دان آلوئولار مورد بررسي قرار داارزيابي سطح استخو

ابزار  Scanoraراديوگرافي پانوراميك  ممكن استكردند كه 
تشخيصي قابل اعتمادي براي معاينه اوليه وضعيت بيماري 

عملكرد افراد ] 13[و همكاران Ivanauskaite .پريودنتال باشد
مشاهده كننده در تشخيص سطح استخوان مارجينال بر روي 

را با بايت وينگ خلفي مقايسه  Scanoraوگرافي پانوراميك رادي
به ويژه در خلف  ،كه كيفيت تصوير راديوگرافي كردنداعلام  و

و  Kim .ماگزيلا، در راديوگرافي بايت وينگ بهتر است
هاي راديوگرافي  قدرت تشخيصي انواع تكنيك، ]14[همكاران
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ار دادند و اظهار را در بيماران پريودنتال مورد ارزيابي قر xاشعه 
راديوگرافي پانوراميك  ،داشتند كه براي تشخيص اوليه بيماري

تر تغييرات سريع سطح  كند ولي براي ارزيابي دقيق كفايت مي
استخوان بايد راديوگرافي داخل دهاني اضافه گرفته شود كه دقت 

  .باشد آپيكال نزديك به هم مي روش بايت وينگ و پري
افي در وضعيت مشابه و افزايش به منظور گرفتن راديوگر

 Grid sheetاستفاده از ممكن است صحت تفسير راديوگرافي، 
با مقياس  يصفحه مشبك Grid sheet. كمك كننده باشد

 هاي مورد نظر سوپر متري است كه بر روي راديوگرافي ميلي
هاي تهيه شده  باعث مدرج شدن راديوگرافي ،ايمپوز شده

ازي به استفاده از خط كش براي در نتيجه ديگر ني. گردد مي
اين روش دقت . باشد اندازه گيري ميزان تحليل استخوان نمي

فرد مشاهده كننده را در تشخيص ميزان تحليل افزايش 
  .]1، 15[دهد مي

ترين كليشه مورد استفاده به  راديوگرافي پانوراميك رايج
هاي پريودنتال  منظور تشخيص و طرح درمان پيش از درمان

در ناحيه قدام فكين  اين راديوگرافي ،با اين وجود. ]3[دباش مي
بنابراين در اين نواحي به نوع . ]9[دقت مناسب و زيادي ندارد
از را كه بتواند نماي مناسبي  داريمديگري از راديوگرافي نياز 

با . ستيغ آلوئول بين دنداني و تغييرات استخواني فراهم آورد
نوع راديوگرافي پيشنهادي در  توجه به ابهامات موجود در زمينه

در  پژوهشجايي كه تا به حال مشابه اين  اين ناحيه و از آن
قبلي بر نواحي  هاي پژوهشكشورمان انجام نشده است و عمده 

كمي از و با استفاده از تعداد اند  بودهخلفي فكين متمركز 
دقت دو تكنيك  پژوهش حاضر، در اند انجام شدهبيماران 

آپيكال نيمساز و بايت وينگ عمودي در ارزيابي  راديوگرافي پري
ميزان تحليل استخوان در ناحيه قدامي فك پايين با استفاده از 

grid sheet پژوهشبه علاوه در اين . مورد بررسي قرار گرفت 
ساخت ايران استفاده شده است  Grid sheetبراي اولين بار از 

و  باشد مي) rigid(كه بر خلاف اكثر انواع موجود، از نوع سخت 
   .قابليت استرليزاسيون و استفاده مجدد را دارد

  
  ها مواد و روش

در تحليلي است كه به صورت مقطعي  پژوهش حاضر، پژوهشي
بيماران مراجعه كننده جهت انجام جراحي پريودنتال به  مورد

پزشكي اصفهان  بخش تخصصي پريودنتولوژي دانشكده دندان
 ايه پژوهشها نيز با توجه با  هتعداد نمون. ه استصورت گرفت

. بيمار در نظر گرفته شد 20 ،]9، 12[اين زمينه انجام شده در
  .مراجعه كنندگاني كه شرايط زير را داشتند به بررسي وارد شدند

ابتلا به پريودنتيت مزمن در ناحيه قدام فك پايين با عمق . 1
  ميلي متر به دنبال انجام مرحله يكم درمان  5پروب حداقل 

  نياز به جراحي حذف پاكت يا درمان رژنراتيو پريودنتالي. 2
  نداشتن كراودينگ در ناحيه قدامي. 3

مراحل كار براي بيماران توضيح داده  پژوهش،پيش از انجام 
گيري و  سپس جرم. شد و از تمامي آنها رضايتنامه اخذ گرديد

آموزش بهداشت براي بيماران صورت گرفت و پس از دو هفته با 
نظر گرفتن كليه تمهيدات لازم براي به حداقل رساندن اشعه  در

ها راديوگرافي بايت  ، از آن)مثل پيشبند سربي(دريافتي بيمار 
هاي مورد  فيلم. آپيكال نيمساز تهيه شد وينگ عمودي و پري

) Agfa Dentatus, Agfa, Japan(آگفا دنتاتوس ، استفاده
ا توسط ه  اديوگرافيبود و كليه ر E- Speedو از نوع  2شماره 

كور  به منظور. به عمل آمديك اپراتور و در شرايط يكسان 
قبل از تابش پرتو، . ها كد داده شد به دندان پژوهش،بودن 
هاي استريل بر روي  هاي راديوگرافي با استفاده از چسب فيلم

Grid sheet از  پژوهشدر اين . ثابت شدندGrid sheet 
و به ابعاد فيلم  PVCاز جنس مس و ) rigid(سخت 

  . استفاده شد) متر ميلي 31×  41( 2راديوگرافي شماره 
يك راديوگرافي  ،هاي كانين در هر طرف از ناحيه دندان

آپيكال نيمساز و يك راديوگرافي بايت وينگ عمودي و از  پري
آپيكال  چهار دندان سانترال و لترال نيز يك راديوگرافي پري

راديوگرافي براي  6 در كل(دي نيمساز و يك بايت وينگ عمو
بدين منظور از دستگاه  .)1شكل( تهيه شد) هر بيمار

استفاده  )Trophy radiologie, France(پرتونگاري تروفي 
  ها توسط دستگاه پردازش ولپكس راديوگرافي. شد

)Velpex, X ray, England ( ثابت شدند و تمامي آنها به
وژيست ورزيده قرار داده كور در اختيار دو راديول صورت كاملاً

آپيكال و  ميزان تحليل استخوان بر روي كليشه پري. ندشد
و در دو زمان ) (CEJبايت وينگ نسبت به يك نقطه ثابت 

هاي  با شمارش تعداد خانه) با فاصله يك هفته(متفاوت 
محاسبه  Grid sheetمشخص شده روي راديوگرافي توسط 
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تال هر دندان ثبت شد گرديد و اين اعداد براي مزيال و ديس
 انبيمار ،هفته بعد 1حدود ). عدد براي هر بيمار 12 در كل(

بعد از . قرار گرفتند (flap surgery)عمل جراحي لثه  مورد
تا قله  CEJكنار زدن بافت توسط الواتور پريوست، فاصله بين 

كرست آلوئولار در دو ناحيه مزيال وديستال هر دندان با 
با Williams, Hu Fridey, USA) (يامز استفاده از پروب ويل

اندازه گيري شد و نتايج به صورت جداگانه  متر ميلي 1دقت 
دست آمده توسط نرم افزار ه اطلاعات ب در نهايت،. ثبت گرديد

SPSS  و با استفاده از آزمون آماريPaired t-test  مورد
ها  اري آماري همه آزموند معني. تجزيه و تحليل قرار گرفت

  .تعيين شد p value < 05/0در 
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  آپيكال  راديوگرافي پري )ب                      راديوگرافي بايت) الف
  نيمساز                   وينگ عمودي 

هاي اينسيزور پايين  هاي تهيه شده از دندان راديوگرافي .1شكل
  Grid sheetبا استفاده از 

  

  ها يافته
 ،هاي كانين فك پايين دندانهاي اينسيزور و  در ناحيه دندان

 ميانگين ميزان تحليل استخوان در راديوگرافي بايت وينگ به

دست ه ميلي متر بيش از ميانگين اعداد ب 79/0و  68/0ترتيب 
دار  ياين اختلاف در هر دو ناحيه معن وآمده حين جراحي بود 

  ).1جدول ) ( p value > 001/0(بود 
هاي اينسيزور و  حيه دندانآپيكال در نا در راديوگرافي پري

ميانگين ميزان تحليل استخوان به  ،هاي كانين فك پايين دندان
دست ه ميلي متر بيش از ميانگين مقادير ب 72/0و  60/0ترتيب 

دار  يآمده حين جراحي بود كه اين اختلاف در هر دو ناحيه معن
  ).1جدول ) ( p value > 001/0(بود 

اين دو تكنيك مشخص شد هاي حاصل از  با مقايسه يافته
آپيكال  داري بين راديوگرافي بايت وينگ و پري يكه تفاوت معن

از لحاظ تشخيص ميزان تحليل استخوان در ناحيه قدام فك 
 هر چند كه نتايج روش). p value = 218/0(پايين وجود ندارد 

با اين وجود  ،آپيكال به ميزان اندكي به واقعيت نزديكتر بود پري
  . دار نبود يتفاوت معن

  
  بحث 
ترين كاربردهاي راديوگرافي، تعيين ميزان تحليل استخوان  از مهم
، Xعوامل متعددي همچون زاويه تابش پرتوهاي اشعه . است

ميزان و نوع تحليل استخوان، نوع وسرعت فيلم و تبحر تكنسين 
به منظور . ]2[هستند مؤثربر دقت و صحت تشخيص راديوگرافي 

 اغلبهاي تهيه شده  تحليل استخوان در نگاره گيري ميزان اندازه
هاي  جايي كه بايد از خط كش از آن. شود كش استفاده مي از خط

يكسان و دقيق در هر مرحله استفاده شود، اين روش وقت گير 
با  پژوهشلذا در اين . باشد ي ميكمبه علاوه داراي دقت  ،بوده

كرديم كه دقت ارزيابي سخت سعي  Grid sheetاستفاده از 
  . ها را افزايش دهيم راديوگرافي

  

  
  حليل استخوان آلوئول بين دنداني در جراحي و نماي راديوگرافيكتميانگين  .1جدول 

 p value اختلاف ميانگين انحراف معيار ميانگين روش 
)پروب ويليامز( جراحي   20/3  20/1    

هاي اينسيزور دندان 88/3 بايت وينگ عمودي   06/1  68/0  0002/0  
آپيكال نيمساز پري   80/3  75/0  60/0  0003/0  
)پروب ويليامز( جراحي   18/3  03/1    
هاي كانين دندان 97/3 بايت وينگ عمودي   97/0  79/0  0001/0  

آپيكال نيمساز پري   90/3  11/1  72/0  0003/0  
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نشان داد كه ميانگين تحليل  پژوهشاين  هاي يافته
ه بگيري  در اندازهدر ناحيه قدام فك پايين  استخوان آلوئولار

آپيكال با اندازه واقعي  و پري وسيله راديوگرافي بايت وينگ
 1، اين تفاوت كمتر از پژوهش حاضرهر چند در . متفاوت است

 بر ممكن استدست آمد ولي همين مقدار هم ه متر ب ميلي
با  ها اين يافته. گذار باشد تأثيرتشخيص بيماري و طرح درمان 

و  Pecoraro ،]16[و همكاران Eickholz هاي پژوهشنتايج 
. همخواني دارد ]17[و شيخي و همكاران ]11[همكاران

Eickholz اعلام كردند كه نتايج راديوگرافي  ]16[و همكاران
آپيكال و پانوراميك در ناحيه خلف فكين با  پري بايت وينگ،

 .باشد اري ميد يواقعي تحليل استخوان داراي تفاوت معن ميزان

حاكي از آن بود كه  ]18[و همكاران Read Beنتايج پژوهش 
موارد تحليل استخوان را بيش  درصد 94تكنيك بايت وينگ در 

ها نتيجه گرفتند كه  آن. دهد آپيكال نشان مي از تكنيك پري
در . تري استيشآپيكال موازي داراي دقت ب تكنيك پري

حليل استخوان در ميزان ت، ]19[توكلي و همكاران پژوهش
مولر و مولر  راديوگرافي بايت وينگ در ناحيه مولر فك بالا و پره

. دار بود يفك پايين كمتر از ميزان واقعي و از لحاظ آماري معن
از راديوگرافي در ناحيه خلف  ،مزبور پژوهشالبته در هر دو 

فكين استفاده شده بود كه شرايط آن با قدام منديبل متفاوت 
توان به دشواري قرار دادن  هاي اساسي مي له تفاوتاز جم .است

فيلم به دليل عمق كم كف دهان در برخي بيماران اشاره 
  .داشت

Kim خود نتيجه گرفتند كه  پژوهشدر  ]14[و همكاران
) آپيكال بايت وينگ و پري(هاي داخل دهاني  تفاوت بين روش

 طول ريشه است درصد 10با پانوراميك در فك پايين بيش از 
طبق . باشد ويژه در قدام فك پايين بارز ميه له بأو اين مس
ها به بهترين  تمامي دندان ]20[و همكاران Tugnait پژوهش

آپيكال قابل مشاهده هستند بجز  شكل در راديوگرافي پري
در . شوند بهتر ديده مي OPGمولرهاي دوم و سوم بالا كه در 

كه ميزان  اعلام شد ]21[فر و همكاران ي توسط حقيپژوهش
تحليل استخوان در راديوگرافي بايت وينگ در نواحي خلف 

علت دارد  احتمالالبته . فكين بسيار به واقعيت نزديك است
تعداد كم بيمار  پژوهش حاضربا  پژوهشهاي اين  تفاوت يافته

، ناحيه مورد بررسي، )ديواره استخواني بين دنداني 37بيمار و  8(

) كوليس(بزار سنجش تحليل نحوه عملكرد اپراتورها و ا
  .باشد مي

همچنين نشان داد كه از لحاظ  پژوهش حاضرهاي  يافته
اري بين دقت دو تكنيك بايت وينگ د يآماري تفاوت معن

آپيكال نيمساز در سنجش ميزان تحليل استخوان  عمودي و پري
 Jenkins نتايجبا  ها يافتهاين . در ناحيه قدام منديبل وجود ندارد

همخواني  ]23[و همكاران Bianchiو همچنين  ]22[و همكاران
اعلام كردند كه دقت و  ]24[و همكاران Knocht ،در مقابل. دارد

آپيكال در فك بالا و بايت وينگ در فك پايين  صحت روش پري
بر پايه سطح تخريب  تأكيد، Knochtدر بررسي . بيشتر است

ي منديبل آنها بر رو پژوهشبه علاوه . شده استخواني بوده است
 ]19[زاده و توكلي مهدي. و ماگزيلاي خشك انسان انجام گرفت

اعلام كردند كه در  Soft grid sheetي با استفاده از پژوهشطي 
آپيكال  ناحيه خلف فكين دقت تكنيك بايت وينگ نسبت به پري

البته در . باشد تر مييشدر تعيين ميزان تحليل استخوان آلوئولار ب
بود و ) بيمار 8(اران مورد بررسي كمتر تعداد بيم پژوهش وي

  .مورد بررسي قرار گرفت موازيآپيكال از نوع  راديوگرافي پري
كار رفته در ه ب Grid sheetدر پايان بايد اشاره كرد كه 

كه در اكثر  بود در حالي rigid)(سخت  از نوع پژوهش حاضر
از ) ]19[از جمله پژوهش مهديزاده و توكلي(قبلي  هاي پژوهش

 ،Grid sheetمزيت اين نوع . استفاده شده بود soft)(وع نرم ن
انعطاف ناپذيري آن است كه مانع خميدگي فيلم و در نتيجه 

از طرفي به دليل جنس . گردد باعث كاهش ديستورشن فيلم مي
كلاو و  قابليت استريليزاسيون با استفاده از اتو ،مقاوم آن

در نتيجه . داردهمچنين مواد ضد عفوني كننده شيميايي را 
البته در ناحيه قدام به . توان به دفعات از آن استفاده كرد مي

ها در حالت بسته بودن با يكديگر دارند  اي كه دندان دليل زاويه
و شكل و عمق متفاوت كام افراد گهگاه مشكلاتي حين 

  .گذاري آن رخ داد جاي
  
  گيري نتيجه

زان تحليل ، ميپژوهشحاصل از اين  هاي يافتهبا توجه به 
استخوان آلوئول در راديوگرافي بايت وينگ عمودي و 

آپيكال نيمساز در ناحيه قدام فك پايين با ميزان واقعي آن  پري
بنابراين . داري دارد يتفاوت معن) به دست آمده حين جراحي(
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بايد علاوه بر راديوگرافي، از معاينات باليني نيز براي تشخيص 
  .بيماري بهره برد
داري بين دقت  يجايي كه تفاوت معن از آنبه علاوه 

آپيكال نيمساز در سنجش  تكنيك بايت وينگ عمودي و پري

ميزان تحليل استخوان در ناحيه قدام منديبل وجود نداشت، 
هاي  استفاده از هر كدام از اين دو تكنيك با توجه به محدوديت

  .باشد آناتوميك و راحتي بيمار مقدور مي
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Accuracy of vertical bitewing and bisect periapical radiography 
techniques in anterior mandibular teeth interdental bone resorption 

using grid sheet 
 

Mohammad Shah Abouei *, Ehsan Hekmatian, Mehdi Adibrad, Ayoob Bahador 

Ghobadi  
  
Abstract 
Introduction: Alveolar bone level is changed due to the balance between bone formation and 
resorption. Radiographic examination has an important role in the diagnosis and treatment of 
periodontal diseases. This study was performed to compare the accuracy of vertical bitewing and 
periapical radiography in anterior mandibular teeth interdental bone resorption using grid sheet. 
Materials and Methods: A total of 20 patients who all needed periodontal surgery on their 
anterior mandibular region were included. Before surgery, using grid sheet, 3 periapical 
radiographs and 3 vertical  bitewing radiographs were taken from the anterior mandibular region, 
and the distance between CEJ and the crest of alveolar bone were measured on the scaled 
radiographs. During periodontal surgery, the real amount of bone resorption was measured via 
Williams probe. The collected data were then analyzed by paired t-test. 
Results: The mean of alveolar bone resorption on vertical bitewing radiography was 3.88 ± 1.06 
and 3.97 ± 0.97 for mandibular incisors and mandibular canines respectively. On periapical 
radiography however, the same value was 3.80 ± 0.75 for mandibular incisors, and 3.90 ± 1.11 for 
mandibular canines. Applying Williams probe during surgery, the mean value of real alveolar bone 
resorption was found to be 3.20 ± 1.20 for mandibular incisors, and 3.18 ± 1.03 for mandibular 
canines. 
Conclusion: Based on the findings, there were significant differences between the findings on 
periapical and vertical bitewing radiographs with the real amount of bone resorption recorded 
during surgery. However, the difference between the accuracy of bite wing and periapical 
radiography in measuring the amount of alveolar bone resorption in anterior mandibular region 
was not significant. 
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