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  چكيده

 رسيدن براي ها آن ي گيرنده بر در هاي ساختمان و دنداني هاي ايمپلنت بلندمدت باليني ارزيابي :مقدمه
 به حال هر به. است ضرورت كي درمان اين موفقيت و شكست دلايل به نسبت بيشتر دانش و آگاهي به

 تصاوير از استفاده منظور به حاضر ي مطالعه. است مشكل تكرار قابل و دقيق نتايج آوردن دست
 هاي راديوگرافي با آن ي مقايسه و تراكشن ساب ديجيتال تكنيك در مستقيم ديجيتال راديوگرافي

 ايمپلنت بارگذاري از قبل ي دوره طول در ايمپلنت فاطرا استخوان ارتفاع ارزيابي در كانونشنال ديجيتال
  . انجام شد

 2 ي وسيله به بيمار 6 در ايمپلنت 10 در استخوان ارتفاعدر اين مطالعه تجربي، :ها مواد و روش
 و آمد دست به جراحي از بعد ماه 3 و هفته 1 ديجيتال هاي راديوگرافي. ديگرد گيري اندازه گر مشاهده

 DSI در استخوان ارتفاع ارزيابي به گرها مشاهده سپس. شدند تراكت ساب EMAGO افزار نرم توسط
(Digital Subtraction Images) وDigital Conventional Radiographs)(DCR 

 بررسي مورد T-Paired آزمون با و MINITAB افزار نرم كمك به آمده دست به نتايج. پرداختند 
  )α=05/0. (گرفت قرار

 با مقايسه در DCR در را بيشتري مقدار معناداري طور به استخوان ارتفاع ارزيابي ي يسهمقا :ها يافته
DSI 002/0 (داد نشان  (p value =ارزيابي در آماري نظر از را معناداري تفاوت نيز گرها مشاهده 
  ). > 001/0p value( دادند نشان
 با مقايسه در ايمپلنت اطراف استخوان تفاعار از خطي گيري اندازه در را كمتري مقدار DSI: گيري  نتيجه

DCR در ايمپلنت ارتفاع ي مقايسه هنگام در بايد گرها مشاهده بين اختلاف همچنين. داد نشان 
   .شود گرفته نظر در فالوآپ هاي بررسي

  .استخوان ارتفاع دنداني، ايمپلنت تراكشن، ساب ديجيتال راديوگرافي، ديجيتال: ها كليد واژه
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  مقدمه

 يها دنداني و ساختمان يها مپلنتيارزيابي كلينيكي بلند مدت از ا

ها براي رسيدن به آگاهي و دانش بيشتر نسبت  آن ي در بر گيرنده

). 1(به دليل شكست و موفقيت اين درمان يك ضرورت است 

اطراف ايمپلنت يكي از  ي ارتفاع استخوان مارژينال در ناحيه

بي قرار گيرد، چرا كه كاهش مواردي است كه بايد مورد ارزيا

از دست رفتن اتصالات استخواني  ي ارتفاع استخوان نشان دهنده

  ).1(باشد  يايمپلنت م

تواند شامل  ياز دست رفتن اتصالات استخوان م يها محدوده

از دست رفتن استخوان كرستال تا شكست كامل ايمپلنت و 

  ).2(كاهش شديد استخوان باشد 

همكاران ميزان تحليل استخوان و  Adell ي طبق مطالعه

  ).3(باشد  يم mm2/1كرست در سال اول 

 Smith)1983 (ي متر تحليل سالانه يليم 2/0كمتر از 

استخوان پس از سال اول را براي اين درمان ضروري دانست 

)4.(  

نياز به يك تكنيك دقيق  ي اين تغييرات جزئي نشان دهنده
. باشد يتفاع استخوان مو قابل تكرار براي ارزيابي وضعيت ار

معمولاً بررسي كيفيت و كميت استخوان در طول زمان ترميم 
 يها روش. شود يسريال انجام م يها يوگرافيايمپلنت توسط راد

را  ييايخوبي از پا ي گيري اين ارتفاع، درجه معمولي براي اندازه
توانند  يدارند اما مقدارهاي جزئي تحليل يا تشكيل استخوان را نم

  ). 5(ان دهند نش
Digital Subtraction Images )DSI ( 1980كه در سال 

معرفي شد متدي است با دقتّ تشخيصي بالا  يپزشك به دندان
اين . سريال يها يوگرافيبراي كشف اختلافات جزئي در راد

تكنيك به عنوان يك ابزار قدرتمند براي آشكار ساختن ضايعات 
  ). 6(رود  يئول به شمار مكوچك و ارزيابي ارتفاع استخوان آلو

درصدي  60تا  30در راديوگرافي معمولي يك تغيير در حدود 
در مينراليزاسيون لازم است تا توسط يك راديولوژيست با تجربه 

 DSI(Digital( ي لهياما به وس. تشخيص داده شود

Subtraction Images   درصد در يك  5تا  1تغييراتي در حدود
). 7(آلوئول به خوبي قابل تشخيص است واحد حجم از استخوان 

اساس اين تكنيك بر اين پايه استوار است كه با انجام ساب 
شود و به اين  يتراكشن، تصاوير پيش زمينه تغيير نيافته حذف م

رود، تغييراتي كه در طول  يزمينه از بين م ترتيب شلوغي پيش

رايمپوز شود و اين تغييرات با سوپ يزمان به وجود  آمده متراكم م
  ). 7(شود  يكردن تصاوير مختلف به دست آمده، تقويت م

 اين به 1989 سال در همكارانش و (Janssen) جانسون
 ارزيابي دقتّ ها آن invitro اي مطالعه در كه كردند تاكيد مسأله
DSI ايجاد مصنوعي صورت به كه پريودنتال ضايعات بررسي در 
 Invivoي ها آزمايش در دقتّ اين اما است، بوده بالا بودند، كرده

 كه تغييراتي نيز و  xتصاوير كردن استاندارد بودن دشوار خاطر به
 دارد وجود فالوآپ و اوليه تصوير بين اكسپوژر پارامترهاي در

  ). 8( باشد كمتر است ممكن
 در 1995 سال در (Webber) وبر و (Vander) واندر

 هاي سيستم هاي قابليت و ها توانايي ي مطالعه ضمن اي مقاله
 در اساسي تغييرات راه بالقوه، را سيستم اين ديجيتال، راديوگرافي
 از پس ها آن. آورند مي شمار به پزشكي دندان درمان و تشخيص

 كامل حذف و بيمار دريافتي دوز آشكار كاهش جامع،ي ا مطالعه
 عنوان به را ثبوت و ظهور داروهاي و شيميايي پروسسينگ

  ).9( شمردند بر ديجيتال راديوگرافي هاي ستمسي مزيت ترين مهم
 و پرداخته DSR به خاص طور به سپس پژوهشگران اين

 روند توانند مي پزشكان دندان DSR از استفاده با كه نمودند اضافه
 مورد را دنداني هاي پوسيدگي نيز و لثه هاي بيماري پيشرفت
 مشخص خوبي به را آمده وجود به تغييرات و داده قرار مطالعه
 ).9( نمايند

 توسط اپيكال پري ضايعات ترميم فرآيند ي مشاهده و بررسي
 سال در آن گزارش كه استي ا مطالعه عنوان DSR سيستم
 در پژوهشگر. گرديد منتشر (Yoshioka) وشيوكاي توسط 2002

 مشكلات DSR از استفاده با كه است گرفته نتيجه مقاله اين
 با همچنين. شد واهدخ حذف شيميايي پروسسينگ از ناشي

 خوردن جوش در هنگام زود تغييرات تفكيك DSR از استفاده
 در اوليه جزئي تغييرات و گرديد خواهد ميسر اپيكال پري بافت
 با كه است مدعي محقق. گردد مي پديدار آشكاري طور به بافت

 بعد فوراً كه كوچكي تغييرات است توانسته سيستم اين از استفاده
 كرده اشاره پايان در و نمايد مشخص را است شده رظاه درمان از

 براي مفيد اي وسيله تواند مي سابتراكشن راديوگرافي كه است
  ).10( باشد Follow–up مطالعات

 ي مقايسه به 2004 سال در همكاران و (Curry) كوري
 كي طي معمولي ديجيتال راديوگرافي با سابتراكشن راديوگرافي

 از حاكي نتايج. پرداختند پرودنتال درمان ارزيابي طولاني ي دوره
 عليرغم Conventional interpretation سيستم كه بود آن
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 در بيشتري تفكيك قابليت از آماري، مشهود و معنادار تفاوت عدم
 با مقايسه در مانديبولار مولرهاي در پريودنتال استخواني تغييرات

  ).11( است بوده برخوردار Subtraction روش
 و بررسي به همكاران و (Mikrogeorgis) گئورگيسميكرو

 ارزيابي براي سودمند ابزار كي عنوان به DSR ابزار ارزيابي
 ي مطالعه گزارش. پرداختند اپيكال مزمن پريودنتيت پيشرفت

 مسير در جزئي تغييرات كوتاه زماني فواصل در داد نشان ها آن
 وبيخ به DSR روش در اپيكال مزمن پريودنتيت روي پيش
 ساير از كوتاه زماني فواصل در روش اين و است تفكيك قابل

  ).12( است سودمندتر ها روش
 با 2004 سال در همكارانشان و (Huh) هو و (Lee) لي
 كامپيوتري هاي برنامه ي توسعه روند بررسي به هايي مقاله انتشار
DSR كي پروژه اين در محققين. پرداختند ها آن ارزيابي و 
 DSR در استفاده مورد تصاوير تحليل جديد امپيوتريك ي برنامه

 اعتماد قابليت و كارايي افزايش جهت در را EMAGO نام به
 كامپيوتري برنامه كي با را جديد ي برنامه سپس و دادند ارتقاء

 تفاوت از حاكي مطالعه نتايج. كردند مقايسه بازار در موجود
 و كامپيوتري هاي هبرنام اين از حاصل نتايج بين آماري معنادار

 كنندگان استفاده و كنندگان مشاهده بين آماري معنادار تفاوت نيز
  ).13( بود دهاني داخلي خاص نواحي بين و برنامه از

 به كه اي مطالعه در همكارانش و juliana ،2006 سال در
 در ايمپلنت اطراف سخت بافت ي دانسيته تغييرات بررسي

 تصاوير و (DCR) شده يزديجيتال كانونشنال راديوگرافي
 آماري لحاظ از كه رسيدند نتيجه اين به پرداختند سابتراكشن

  ). 5( ندارد وجود فوق روش دو بين توجهي قابل تفاوت
 راديوگرافي تصاوير از استفاده منظور به حاضر ي مطالعه

 ي مقايسه و تراكشن ساب ديجيتال تكنيك در مستقيم ديجيتال
 ارتفاع ارزيابي در كانونشنال جيتالدي هاي راديوگرافي با آن

 بارگذاري از قبل ي دوره طول در ايمپلنت اطراف استخوان
  .باشد مي ايمپلنت

  

  ها مواد و روش

 بيماران نفر 6 تعداد از ايمپلنت 10 از مطالعه اين انجام براي

 دانشگاه پزشكي دندان ي دانشكده جراحي بخش به كننده مراجعه

 ايمپلنت گذاشتن به اقدام 88 اسفند در كه اصفهان پزشكي علوم

 بيماران اين در رفته كار به هاي ايمپلنت. شد استفاده بودند كرده

 روش به كه بود متر ميلي 12 طول به و  BioHorizonنوع از

Submerged بودند شده داده قرار.  

 بيماران، از رضايت كسب و مراحل ي كليه توضيح از بعد

 از بعد ماه سه نيز بار كي و جراحي از بعد اول ي هفته در بار يك

 ايمپلنت نواحي از فالوآپ از اي مرحله عنوان به اول جراحي

 planmecca) راديوگرافي ديجيتال دستگاه توسط شده گذاري

Helsinki finland) شرايط با s03/0  kvp ,63  ma ,10 به 

 گرفتن از قبل ابتدا كه ترتيب اين به. آمد عمل به موازي روش

 بيمار دهان در هولدر فيلم و ديجيتال سنسور دقيق محل افي،گر

 طولي محور با موازي سنسور، كه اي گونه به شد امتحان

 محور به نسبت موقعيت ترين نزديك در تا باشد مجاور هاي دندان

 با سنسور، محل شدن مشخص از پس. بگيرد قرار ايمپلنت طولي

 بين ما كه تيپو سيليكوني گيري قالب ي ماده از استفاده

 قرار هولدر فيلم از قسمتي و ايمپلنت محل در بيمار هاي دندان

 ي ماده شدن ست از پس. گرديد ثبت بيمار بايت شد، داده

 در شده تعبيه محل در دستگاه تيوب بيمار، دهان در گيري قالب

 شرايط. گرديد تهيه اوليه راديوگرافي و شد داده قرار هولدر فيلم

 شدت ثانيه،03/0 زمان با و كساني مراحل تمام در اكسپوژر

 ي ماده سپس .گرفت انجام kvp63  ولتاژ و آمپر ميلي 10 جريان

 با عفوني ضد از بعد و شد جدا هولدر فيلم از گيري قالب

Deconex، گرافي گرفتن زمان رسيدن فرا تا محفظه كي در 

 از ماه سه گذشت از بعد نيز فالوآپ گرافي. شد نگهداري فالوآپ

 كه قبلي محل در گيري قالب ي ماده دادن قرار با جراحي زمان

  .گرديد تهيه شد مي ديكته پوتي در شده ثبت بايت توسط
  

  
 از بعد هفته 1 مپلنت،يا ازي وگرافيرادي نما. 1 ريتصو :1شكل 

 از بعد ماه 3 مپلنت،يا ازي وگرافيرادي نما. 2 ري، تصويجراح

 توسط ريتصاوي  شده ركتت سابي نما. 3 ريتصو ،يجراح

  افزار نرم

٣ ٢ ١ 
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 نرم ي وسيله به تصاوير تراكشن، ساب ي مرحله در

 اولين. شدند تراكت ساب  EMAGO/Adavnced 3.43افزار

 كامپيوتر، ي وسيله به تراكشن ساب ي پروسه از مرحله

 كه بود دوم و اول گرافي بين ها پيكسل تمام  gray levelتطابق

  .شد انجام "gama correction“ ي گزينه توسط
  

  
 نرمي  لهيوس به استخوان ارتفاعي ريگ اندازهي  نحوه. 2ريتصو

  EMAGO افزار

 ژئومتري هاي تفاوت تصحيح براي نيز تصاوير هماهنگي

 4. گرفت صورت ”reconstruction“ ي گزينه توسط كوچك

 و اوليه تصوير دو هر در ايمپلنت هر اطراف در رفرنس ي نقطه

 كم با سپس. شد مشخص ها گرافي دادن تطابق ايبر فالوآپ

 انجام تراكشن ساب عمل هم از تصوير دو  gray levelكردن

 با ارتباط در بالا كيفيت با تصوير كي آن ي نتيجه كه گرفت

  .بود تصوير دو اصلي هاي تفاوت

 (linear DSI , DRs) تصوير دو هر ، DSIانجام از پس

 استخوان ارتفاع. شد خوانده راديولوژي متخصص دو توسط

 افزار نرم در measuring device توسط ايمپلنت اطراف

EMAGO گرها مشاهده كه ترتيب اين به. شد گيري اندازه 

 در استخوان مارژين تا ايمپلنت انتهاي از فوق افزار نرم توسط

 طول ميانگين و كردند رسم خط دو ايمپلنت مديال و ديستال

 انجام از قبل. شد ثبت استخوان ارتفاع عنوان به خط دو اين

 حسب بر كه ايمپلنت اطراف استخوان ارتفاع آماري آناليز

  .شد تبديل متر ميلي به بود پيكسل

 داده انتقال MINITAB.14 افزار نرم به ها داده سپس

  .گرفت قرار ارزيابي مورد T–Paired آزمون توسط و شد

  

  ها افتهي

 با برابر DSI در ها ايمپلنت اطراف استخوان ارتفاع ميانگين

 ارتفاع ميانگين و 38/0(SD)  معيار انحراف با متر ميلي 9/8

 با متر ميلي 8/9 با برابر DCR در ها ايمپلنت اطراف استخوان

 ي نتيجه اساس بر كه شد محاسبه 50/0 معيار انحراف

 بين معناداري آماري اختلاف  T-Pairedآزمون

 دارد جودو DCR و DSI از حاصل هاي گيري اندازه

)002/0p= .(  

 هاي گيري اندازه كه داد نشان T-Paired آزمون همچنين

 اختلاف داراي آماري نظر از گرها مشاهده توسط شده انجام

 تأثير ي دهنده نشان اين كه) =00003/0p( است معناداري

 به روش از نظر صرف استخوان، ارتفاع ارزيابي در گر مشاهده

  .باشد مي رفته كار
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  گر مشاهده و روش كيتفك به استخوان ارتفاع يآماري ها مشخصه. 1 جدول

Std. Deviation Mean Maximum Minimum N كيتكن گر مشاهده 

0/371 8/87 9/4 8/4 10 1 DSI 

0/378 9/11 9/7  8/5 10 2 DSI 

0/443 9/59 10/4 9 10 1 DCR 

0/489 10/01 10/9 9/2 10 2 DCR 

 DSI 2و1ع مجمو 20 8/4 9/7 8/99 0/38

 DCR 2و1مجموع  20  9 10/9 9/8 0/503

  

  
  روش و كننده مشاهده كيتفك به استخوان ارتفاع نيانگيم. 1 نمودار

 

  
  روش كيتفك به مپلنتيا اطراف استخوان ارتفاع نيانگيم. 2 نمودار
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  بحث 

 در استخوان ارتفاع تغييرات ميزان ارزيابي براي كه است بديهي
 حائز بالا، دقتّ با راديوگرافي هاي روش از استفاده زمان، طول

 DigitalSubtraction Image از استفاده. باشد مي اهميت

(DSI) است ها روش اين جديدترين از كيي. 
Smith بررسي كه رسيدند نتيجه اين به) 1989( همكاران و 

 هاي روش به نياز زمان گذشت با استخوان سطح تغييرات دقيق
 افراد توسط كه هنگامي بايستي مي ها گيري اندازه ينا. دارد دقيق

 همان توسط زمان طول در اگر اي و شود مي انجام مختلف
 ها گيري اندازه در معمولاً اما. باشد كساني شود، مي انجام شخص
 آماري، نظر از نيز ما ي مطالعه در .)13( دارد وجود هايي تفاوت
 كه ، =p)/0002( شد گزارش گرها مشاهده بين معناداري تفاوت

 استخوان، ارتفاع ارزيابي در گر مشاهده تأثير ي دهنده نشان اين
 طبق بر. باشد مي استفاده مورد روش گرفتن نظر در بدون

 ها تفاوت اين باعث توانند مي گوناگوني فاكتورهاي مطالعات،
 Projectionراديوگرافي، ي دانسيته چونيي فاكتورها شوند،

Geometry، ي درجه و فيكسچرها بارگذاري از دبع زمان  
Bone loss)13.( 

 ي دانسيته ،)1998( همكارانش و Grondahl ي مطالعه طبق
 روي را تأثير بيشترين ،Bone loss ي درجه و راديوگرافي
  ).14( دارد كننده مشاهده افراد هاي گيري اندازه گوناگوني

 داده انجام) 1996( همكاران و Weber كه اي مطالعه در
 هاي فيلم از استخوان مارژين تغييرات بررسي براي ودند،ب

 Digitalized Conventional)  شده ديجيتاليزه راديوگرافي

Radiography) گرفتن براي تصاوير كردن استاندارد جهت و 
 Biteبا همراه Film holder از قبلي موقعيت در تصوير

impression  صاويرت شد مي باعث خود اين كه نمودند استفاده 
 شوند گرفته خود قبلي عمودي و افقي هاي موقعيت در دقيقاً

 با و نموديم استفاده روش اين از خود تحقيق در نيز ما). 16(
 هاي دندان و ايمپلنت محل از  Bite impressionكي از استفاده
 Film كي همراه به تراكمي سيليكون جنس از آن، مجاور

holder موقعيت كي تكرار ه،گرفت قرار آن درون سنسور كه 
 امكان را Follow up ي جلسه در x ي اشعه تيوب براي ثابت
 Geometricعامل امكان، جاي تا ترتيب اين به. ساختيم پذير

Projection  راديوگرافي هاي كليشه تفسير در اختلال باعث كه 
 ما روش در راديوگرافي فناوري البته. نموديم حذف را شد مي

 تصاوير، خود زيرا بود تر دقيق و جديدتر رمذكو تحقيق به نسبت

 حذف معمولي تصاوير كردن ديجيتالي ي پروسه و بودند ديجيتالي
  .بود شده

 در گر مشاهده دو مابين شده مشاهده تفاوت ما ي مطالعه در
DSI با برابر mm 24/0 در و DCR با برابر mm 42/0 گزارش 

 اهميت حائز اه ايمپلنت در موفقيت لحاظ از موضوع اين كه شد
 ها ايمپلنت موفقيت براي كه دهد يم نشان مطالعات زيرا است،
 mm از كمتر بايد اول سال از بعد سالانه Bone loss ميزان

 بين تفاوت ما ي مطالعه در كه اين به توجه با و) 16( باشد 02/0
 مقدار اين هم باز اما است، DCR از كمتر DSI در گرها مشاهده
 موفقيت ارزيابي براي آن از بتوان كه است ميزاني از بيشتر تفاوت

 استفاده ايمپلنت بارگذاري سال اولين از بعد سال در ايمپلنت
  .نمود

 واقعي ارتفاع بود، انجام حال در ما ي مطالعه كه زماني در
 به هاي روش تشخيصي دقتّ بنابراين نبود، مشخص استخوان

 با حال هر هب. نگرفت قرار آزمايش مورد شده، گرفته كار
 نتايجي به توان مي ديگر مطالعات با مطالعه اين نتايج ي مقايسه
 استخوان تحليل ميزان كه اي مطالعه در. كرد پيدا دست

 طي در مستقيم طور به را پريودنتال ضايعات در اينترپروگزيمال
 هاي ارزيابي با را ها اندازه و نمودند گيري اندازه پريودنتال جراحي
 رسيدند نتيجه اين به كردند، مقايسه راديوگرافي ويرتصا از حاصل

 تحليل ميزان معناداري، طور به راديوگرافي هاي تكنيك كه
 با مقايسه در mm 4/1 حدود در را اينترپروگزيمال استخوان

  ). 15( دهد مي نشان كمتر جراحي، هاي گيري اندازه
 همكاران و Sewerin توسط كه نيز قبلي مطالعات در البته

 انجام) 2003( همكاران و Schliephake همچنين و) 1990(
 هايراديوگرافي از حاصل تصاوير در كه بود شده تأكيد شد،

Conventional ايمپلنت، اطراف استخوان لينگوال و باكال در 
Distortion راديوگرافي، هاي تكنيك بنابراين و آيد مي وجود به 

 نشان واقعي حد از بيشتر را ايمپلنت اطراف استخوان ارتفاع
 فيلم كردن موازي كه است خاطر اين به اين و دهد مي

 پذير امكان معمولاً ايمپلنت، طولي محور با سنسور اي راديوگرافي
 حذف نيز و noise حذف با DSI در حال هر به. نيست

 استخوان محل است ممكن نيافته، تغيير آناتوميك هاي ساختمان
  ).16- 17( شود داده تشخيص بهتر مارژينال

 كه اين به توجه با و شده ذكر مطالعات نتايج به توجه با
 دهد، مي نشان واقعي حد از كمتر را استخوان تحليل راديوگرافي،

 ارتفاع از شده گزارش ي اندازه نيز ما ي مطالعه در بنابراين
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 استخوان ي لبه تا ايمپلنت انتهاي از كه ايمپلنت اطراف استخوان
 از و است استخوان ارتفاع واقعي ي اندازه از يشب باشد، مي آلوئول

 را ايمپلنت اطراف استخوان ارتفاع DSI تحقيق، اين در كه آنجا
 كه بگيريم نتيجه توانيم مي بود، DCR از كمتر اريدمعنا طور به

DSI شود مي بزرگنمايي باعث كمتر . Bittar2006( همكاران و (
 تصاوير با  DSIفمختل هاي روش بين را معناداري تفاوت نيز

 اطراف استخوان ارتفاع ارزيابي در كانونشنال شده ديجيتاليزه
 DSI تحقيق، اين اساس بر كه طوري به. كردند مشاهده ايمپلنت

 راديوگرافي از كمتر معناداري طور به را استخوان ارتفاع
 تصديق تواند مي موضوع اين كه ،)1( دهد يم نشان كانونشنال

 راديوگرافي فوق، تحقيق در البته. باشد ما همطالع نتايج ي كننده
 از كه ما ي مطالعه در صورتيكه در شد، برده كار به كانونشنال

 ميانگين ،DSI هم باز شد استفاده مستقيم ديجيتال تصاوير
 تفاوت اين بتوان شايد كه داد نشان را استخوان ارتفاع از كمتري

 كه اي گونه به. ددا نسبت روش دو در تصاوير تفسير ي نحوه به را
 به ايمپلنت اطراف استخوان در دانسيته تغيير گونه هر DSI در

 هر ،DCR در كه حالي در شود مي گرفته نظر در تحليل عنوان
 بودن كمتر از نظر صرف شد ديده اپاسيتي مقداري كه جا

 نظر در استخوان مارژين عنوان به اطراف نواحي از آن ي دانسيته
  .شد گرفته
 از استخوان ارتفاع تعيين در موجود مشكلات حال هر به
 خوبي به نيز حاضر ي مطالعه در كه كننده مشاهده فرد تأثير جمله
 به كه فردي و هستند ناپذير اجتناب عوامليي برخ شد، ديده

 مسأله اين هميشه بايد پردازد مي ايمپلنت درمان موفقيت ارزيابي
  .باشد داشته نظر در را

 تفاوت نيز و كمتر مقادير كه اين به توجه با DSI همچنين
 نشان استخوان ارتفاع ارزيابي در را گرها مشاهده بين در كمتري

 ايمپلنت درمان شكست اي موفقيت بيني پيش در تواند مي داد،
 وجود تراكشن ساب ي زمينه در كه مشكلاتي اما. باشد گذار تأثير
 در كه لعاتيمطا اكثر در كه زياد وقت و هزينه صرف جمله از دارد
 از فراگير استفاده است، شده اشاره آن به نيز شده انجام زمينه اين
  .كند مي محدود را روش اين
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Comparative evaluation of peri-implant bone height in digital 
conventional radiographs and digital subtraction images 

 
 

Mozhdeh Mehdizadeh, Bijan Movahedian, kousha Gholamrezaei * 
 
 

Abstract 
 
Introduction: Long-term clinical evaluation of dental implants and their surrounding structures is 
of utmost importance to acquire knowledge about reasons for implant success and failure. 
However, accurate and reproducible results are difficult to obtain. The aim of the present study was 
to examine bone height around endosseous implants on digital conventional radiographs (DCR) 
and direct digital subtraction images (DSI) prior to loading. 
Materials and methods: In this experimental study, bone height around 10 implants in 6 patients 
was assessed by 2 observers. Standardized digital radiographs were obtained just a week and 3 
months postoperatively and subtracted by means of EMAGO software. Then the observers 
evaluated bone height on DCRs and DSIs. MINITAB software and paired t-test were used for 
statistical analysis (α = 0.05). 
Results: Comparative evaluation of bone height indicated significantly higher values on DCR than 
on DSI (p value = 0.002). The observers also had statistically significant variability in this 
assessment (p value = 0.00003). 
Conclusion: DSI demonstrated lower values of linear measurement of bone height around 
endosseous implants compared with DCR. Interobserver variability should be considered when 
comparing values from follow-up studies. 
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