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  چكيده
دندان  روش شايع در درمان كامل يا نسبي افراد بي ،هاي دنداني كاربرد ايمپلنت :مقدمه

مند ارزيابي دقيق راديوگرافيك از محل جراحي جايگذاري و قرار دادن ايمپلنت، نياز. باشد مي
باشد كه در منديبل لازم است از ايجاد عوارض جانبي و آسيب عصبي عروقي جلوگيري  مي

اپيكال و  حاضر تعيين دقت توموگرافي اسپيرال، راديوگرافي پري پژوهشهدف از . شود
  . بودلار و كرست آلوئولار گيري فاصله بين ديواره فوقاني كانال منديبو پانوراميك در اندازه

. تحليلي بر روي سه عدد منديبل خشك انساني انجام شد - مطالعه توصيفي اين :ها مواد و روش
سه گلوله در سمت چپ و سه . ها چسبانده شد متر بر روي آن ميلي 5 هاي فلزي به قطر گلوله

 5ل با يك لايه موم پس از پوشاندن سطح منديب. گلوله در سمت راست هر منديبل قرار داده شد
اپيكال، پانوراميك و  هاي پري از هر منديبل راديوگرافي ،متري جهت بازسازي بافت نرم ميلي

ها برش داده شد و اندازه واقعي كرست آلوئول  سپس منديبل. توموگرافي اسپيرال تهيه گرديد
ها به  آوري داده پس از جمع. گيري شد و ديواره فوقاني كانال منديبولار در هر ناحيه اندازه

ها بررسي و نتايج آناليز  داده Repeated measures ANOVA و Paired-t هاي كمك آزمون
  .)α=  05/0( شدند
اپيكال با اندازه واقعي  نتايج نشان داد كه  بين سه تكنيك مقايسه شده تنها تكنيك پري :ها يافته

هاي حاصل از تكنيك  ازههمچنين بين اند). p value > 05/0( داري ندارد تفاوت معني
  داري وجود نداشت توموگرافي و پانوراميك با يكديگر از نظر آماري تفاوت معني

)05/0 < p value(.  
به منظور تعيين و ارزيابي دقيق محل جايگذاري  پژوهشيج اين ابا توجه به نت :گيري  نتيجه

؛ شود كال موازي پيشنهاد مياپي تكنيك پري ،ايمپلنت و تعيين دقيق ارتفاع استخوان در منديبل
   .نظر قرار گيرد گرچه توموگرافي نيز جهت فراهم نمودن اطلاعاتي در بعد عرضي بايد مد

  .توموگرافي، پانوراميك، منديبل، راديوگرافي :ها كليد واژه
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  مقدمه
تهيه راديوگرافي جهت دستيابي به كيفيت و كميت استخوان و 

در طرح  ها آناتوميك فكيزه كردن ساختارهاي همچنين لوكال
  .]1[ناپذير است امري اجتناب ،درمان قبل از جايگذاري ايمپلنت

هاي استخواني در نزديكي محل سوراخ  جايگذاري ايمپلنت
اي نياز به تشخيص دقيق و طرح درمان مناسب دارد تا از  چانه

اي و دنداني تحتاني جلوگيري  هاي احتمالي به عصب چانه آسيب
  .]2[شود

هاي راديولوژي مناسب بايد جهت ارزيابي دقيق و  تكنيك
توموگرافي . منديبل به عمل آيد) طولي و عرضي(كافي از ابعاد 

هاي قبل از جراحي در  در مورد طرح مناسبياسپيرال اطلاعات 
  .]3[كند هاي مختلف منديبل و ماگزيلا فراهم مي قسمت

Lindh گزارش كردند كه توموگرافي اسپيرال ]4[و همكاران ،
اپيكال  هاي پري ديد بهتري از كانال منديبل نسبت به راديوگرافي

  .كند ريزي جراحي ايمپلنت فراهم مي و پانوراميك در طرح
Ekestubbe به مقايسه تكنيك راديوگرافي  ]5[و همكاران

  ) MPR-CT(توموگرافي اسپيرال و 
Planar reconstruction– computed tomography 

Multi ها نشان دادند  آن. انال منديبولار پرداختندجهت ارزيابي ك
بهتر است كه اين موضوع برخلاف  MPR-CTكه توموگرافي از 
و  de Morais و ]6[و همكاران Hanazawaنتايج مطالعات 

رافي اسپيرال، ارزيابي محل ايمپلنت را توموگ. بود ]7[همكاران
شواهدي مبني بر كارايي توموگرافي . كند قابل اعتمادتر مي

اسپيرال در ارزيابي ارتفاع استخوان آلوئولار از كرست تا كانال 
 .]8[منديبولار يافت شده است

اسكن به عنوان بهترين تكنيك جهت بررسي  تي اگرچه سي
هاي سه بعدي مطرح است با  ريگي مورفولوژي استخوان و اندازه

اين وجود راديوگرافي پانوراميك به عنوان يك وسيله تشخيصي 
مورد استفاده  معمولبا قيمت پايين و تكنيك ساده، به صورت 

  .]9[گيرد قرار مي
Vazquez ثر بودن ؤبه بررسي ميزان م ]10[و همكاران

نت ريزي درمان قبل از جايگذاري ايمپل گرافي پانوراميك در طرح
نگر بر  ها يك مطالعه آينده آن. در ناحيه خلفي منديبل پرداختند

  .بيمار انجام دادند 1527روي 
Bahlis به بررسي دقت راديوگرافي  ]2[همكاران و

اسكن در تعيين محل سوراخ  تي اپيكال، پانوراميك و سي پري
  .اي پرداختند چانه

Fernandez-Formoso اي به  طي مطالعه ]11[و همكاران
اپيكال موازي جهت بررسي  بررسي تغييرات در تكنيك پري
  .هاي دنداني پرداختند كرست استخوان اطراف ايمپلنت

بنابراين با توجه به اهميت ارزيابي استخوان در محل 
حاضر  پژوهشويژه براي جراحي، هدف از ه جايگذاري ايمپلنت ب

اپيكال و  تعيين دقت توموگرافي اسپيرال، راديوگرافي پري
گيري فاصله بين ديواره فوقاني كانال  انوراميك در اندازهپ

  .منديبولار و كرست آلوئولار بود
  

  ها روش  مواد و 
معيارهاي ورود . تحليلي بود - حاضر يك مطالعه توصيفي پژوهش

هاي  هاي خشك شده سالم و راديوگرافي به مطالعه شامل منديبل
  .كيفيت مناسب بوداپيكال و توموگرافي اسپيرال با  پانوراميك پري

جهت تهيه . سه عدد منديبل خشك انسان تهيه گرديد
راديوگرافي پانوراميك و توموگرافي اسپيرال از دستگاه 

كه مجهز به ) Serodex, Finland( پانوراميك سرودكس
. باشد استفاده شد سيستم تصويربرداري توموگرافي اسپيرال مي

منظور مشخص قبل از تهيه راديوگرافي از هر منديبل، به 
 mmهاي فلزي به قطر  هاي مورد مطالعه از گلوله نمودن محل

ها در فواصل مناسب بر روي كرست  اين گلوله. گرديداستفاده  5
 .شد در جاي خود ثابت  آلوئول قرار گرفت و به كمك چسب

بدين ترتيب سه گلوله در سمت راست و سه گلوله در سمت 
نمونه پس از  18وع در مجم. چپ هر منديبل قرار داده شد

متري جهت  ميلي 5پوشاندن سطح منديبل با يك لايه موم 
بازسازي بافت نرم، منديبل در محل قرار دادن چانه دستگاه به 

هاي لاستيكي نازك ثابت شد و طوري قرار گرفت  كمك كش
كه لبه تحتاني منديبل طبق سفارش كارخانه سازنده دستگاه به 

ال تراف نيز بر روي ناحيه مركزي موازات زمين باشد و نور فوك
هاي سانترال در شيار  لبه قدامي محل دندان. كانين تنظيم شد

بايت بلاك تنظيم شد و پلان ساژيتال منديبل عمود بر سطح 
ابتدا يك راديوگرافي پانوراميك به كمك همين . زمين بود

ها به  سپس فيلم. شد دستگاه به عنوان فيلم مرجع از بيمار تهيه 
سازي ظهور و ثبوت  آماده هاي دستي در محلولروش 
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)Champion, Germany (پردازش شدند.  
پس از آماده شدن راديوگرافي پانوراميك كه در ضمن به 
عنوان فيلم شناسايي براي تهيه توموگرافي اسپيرال استفاده 

برش توموگرافي با عرض  4شد، از هر ناحيه مشخص شده 
mm 4 نمايي توموگرافي  بزرگجايي كه  از آن. تهيه شد
 5/1نمايي  بود راديوگرافي پانوراميك نيز با بزرگ 5/1برابر 

ها توسط  در مرحله بعد از هر يك از گلوله. تهيه گرديد
) Trophy, France( دستگاه راديوگرافي داخل دهاني

 دار اپيكال به روش موازي توسط فيلم نگه راديوگرافي پري
)XCP, USA (2م شماره فيل با استفاده از )E film, 

Kodak, USA( نمايي  جهت تعيين بزرگ. تهيه شد
در كنار فيلم چسبانيده  mm 4 هاي گوتاپركا به فاصله برش

. شد كه به صورت خط كش اُپك بر روي فيلم ظاهر شد
ها تا ديواره  سپس فاصله كرست آلوئول در زير مركز گلوله

 melter, Swiss( فوقاني كانال منديبولار به وسيله كوليس

made (در . گيري شد در هر سه نوع تكنيك، اندازه
هاي توموگرافي دو برش مياني كه در زير گلوله قرار  كليشه

ها  گيري اندازهكار، جهت دقت در . گرديدگرفت محاسبه  مي
ها  نمايي داده پس از محاسبه بزرگ. شد مجدد تكرار مي

ازه واقعي ها برش داده شد و اند سپس منديبل. آوري شد جمع
كرست آلوئول تا ديواره فوقاني كانال منديبولار در ناحيه 

ها توسط يك  گيري تمام اندازه .گيري شد مشخص شده اندازه
ها به كمك  آوري داده پس از جمع. گرفتنفر انجام 

 Repeated measures ANOVAو  Paired-tهاي  آزمون
   .ها بررسي و نتايج آناليز شدند داده

  ها افتهي
ها در چهار گروه تحت مطالعه به طور  يج حاصل از آناليز دادهنتا

  .آورده شده است 1و نمودار 1خلاصه در جدول 
  هاي مكرر داده نتايج حاصل از آناليز واريانس

Repeated measures ANOVA  نشان داد كه ميانگين
فاصله كرست استخوان آلوئول تا بردر فوقاني كانال منديبولار 

  دار دارد  روه از چهار گروه مذكور تفاوت معنيحداقل بين دو گ
)05/0 < p value.(  

نشان داد كه بين نتايج  Paired-tدر تكميل آن آزمون 
و همچنين  يحاصل از تصويربرداري پانوراميك و اندازه واقع
داري وجود دارد  توموگرافي اسپيرال با اندازه واقعي تفاوت معني

)05/0 < p value .(اپيكال با اندازه  يك پريدر مقايسه تكن
واقعي مشخص شد كه بين اين دو از نظر آماري تفاوت 

همچنين نتايج نشان ). p value < 05/0(داري وجود ندارد  معني
گيري ارتفاع كرست آلوئول تا بردر فوقاني كانال  داد كه در اندازه

منديبولار بين دو تكنيك تصويربرداري پانوراميك و توموگرافي 
  ).p value < 05/0(داري وجود ندارد  فاوت معنياسپيرال ت

در مقايسه تكنيك توموگرافي اسپيرال با تكنيك 
داري  اپيكال، بين دو گروه فوق از نظر آماري تفاوت معني پري

اپيكال از دقت  و تكنيك پري). p value > 05/0( وجود داشت
ي گير بالاتري در مقايسه با تكنيك توموگرافي اسپيرال در اندازه

اي كرست استخوان آلوئولار تا بردر فوقاني كانال  فاصله
  . منديبولار برخوردار بود

همچنين توموگرافي اسپيرال بيشترين تفاوت را نسبت به 
  .اندازه واقعي نشان داد

  
  متر بر حسب ميليمشخصات آماري فاصله بردر فوقاني كانال منديبولار تا كرست استخوان آلوئول در چهار گروه تحت مطالعه  .1جدول 

  انحراف معيار ± ميانگين  فاصله حداكثر  حداقل فاصله  تعداد  تكنيك

  09/12 ± 89/2  58/17  70/7  18  پانوراميك

  33/13 ± 83/2  44/17  15/7  18  توموگرافي

  90/10 ± 53/2  80/16  97/7  18  اپيكال پري

  37/11 ± 49/3  15/17  00/5  18  اندازه واقعي
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  ميانگين فاصله بردر فوقاني كانال منديبولار تا كرست استخوان آلوئول در چهار گروه تحت مطالعه .1نمودار 

  
  بحث 

گيري سه نوع راديوگرافي  با هدف بررسي دقت اندازه پژوهشاين 
 18اپيكال موازي و پانوراميك بر روي  توموگرافي اسپيرال، پري

انساني انجام گرفت كه نتايج  نمونه از سه منديبل خشك شده
در تعيين و ارزيابي محل دقيق جايگذاري ايمپلنت،  شده حاصل

تصاوير راديوگرافي مورد نظر بايد جزئيات . كمك كننده است
كافي جهت تخمين ابعاد عمودي استخوان آلوئولار و كاهش 

  .هاي جراحي فراهم كنند آسيب
، ]12[و همكاران Bolinدر مطالعات متعددي از جمله 

Lindh 13[و همكاران[ ،Bolin  وEliasson]14[همچنين  ، و
هاي  در ارزيابي محل] Messura]15 و Webberمطالعه 

جايگذاري ايمپلنت در خلف منديبل به مقايسه دو تكنيك 
توموگرافي و پانوراميك پرداختند و به اين نتيجه رسيدند كه 

هاي  طرح تكنيك توموگرافي اسپيرال اطلاعات دقيقي در مورد
هاي خلفي منديبل و ماگزيلا فراهم  قبل از جراحي در قسمت

گيري  ها تكنيك توموگرافي را به منظور اندازه كند و در كل آن مي
 پژوهشدر . ارتفاع استخوان در جايگذاري ايمپلنت پيشنهاد كردند

، اگرچه ]12[و همكاران Bolinحاضر در مقايسه با مطالعه 
نسبت به توموگرافي اسپيرال به اندازه تصويربرداري پانوراميك 

داري وجود  بين اين دو تكنيك تفاوت معني اماواقعي نزديكتر بود 
در كارهاي كلينيكي و به صورت ). p value < 05/0(نداشت 

هاي طولي پانوراميك  گيري تجربي ثابت شده است كه در اندازه
في، از طرفي، جهت انجام توموگرا. است تر از توموگرافي دقيق

اي در دستگاه قرار  ها به گونه بنابر دستورالعمل دستگاه، منديبل
گرفتند كه بوردر منديبل موازي سطح زمين بوده و ميدلاين آن 

موقعيت ممكن است . منطبق با ميدلاين دستگاه باشد
پيشنهادي در دستورالعمل باعث تغييراتي در تعيين ارتفاع واقعي 

شود كه در مطالعات بعدي به  لذا پيشنهاد مي. استخوان شود
گيري طول  بررسي اثر تغيير در پوزيشن منديبل بر روي اندازه

  .استخوان، پرداخته شود
بعضي مطالعات نشان دادند كه توموگرافي اسپيرال و 

Hypocycloidal ديد بهتري از كانال منديبولار نسبت به ،
حي ريزي جرا اپيكال و پانوراميك در طرح هاي پري راديوگرافي

همچنين در مطالعه ديگري ]. 4، 16[كنند ايمپلنت فراهم مي
شواهدي نسبي بر كارايي توموگرافي اسپيرال در ارزيابي ارتفاع 
استخوان آلوئولار از كرست تا بردر فوقاني كانال منديبولار يا كف 

   ].6[سينوس ماگزيلاري يافت شد
حاضر نشان  پژوهش ]4[و همكاران Lindhبرخلاف مطالعه 

به اپيكال  ريزي جراحي ايمپلنت، راديوگرافي پري د كه در طرحدا
در  موازي، نسبت به توموگرافي اسپيرال و پانوراميكروش 

علت . باشد تر مي ارزيابي ارتفاع استخوان به اندازه واقعي نزديك
ناشي از حساسيت تكنيكي بالاي روش  ممكن استاين تفاوت 
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اپيكال  هاي پري لمتوموگرافي و وضوح كمتر آن نسبت به في
  .]17[باشد

همچنين در مطالعه ديگري شواهدي نسبي بر كارايي 
توموگرافي اسپيرال در ارزيابي ارتفاع استخوان آلوئولار از كرست 
تا بردر فوقاني كانال منديبولار يا كف سينوس ماگزيلاري 

  .]6[يافتند
Vazquez اي به بررسي ميزان  طي مطالعه ]10[و همكاران

ريزي درمان قبل از  ن گرافي پانوراميك در طرحثر بودؤم
ها يك  آن. جايگذاري ايمپلنت در ناحيه خلفي منديبل پرداختند

نتايج نشان داد . بيمار انجام دادند 1527نگر بر روي  مطالعه آينده
تواند گرافي مطمئني جهت ارزيابي  كه راديوگرافي پانوراميك مي

وقتي  خصوصاً ؛بل باشدقبل از جايگذاري ايمپلنت در خلف مندي
متر فاصله استخواني تا بوردر فوقاني كانال آلوئولار  ميلي 2حداقل 

نتايج حاصل از اين مطالعه با مطالعه  ،تحتاني وجود داشته باشد
  . حاضر هماهنگ بود

حاضر توسط دليلي كجان و  پژوهشبا اي مشابه  در مطالعه
ن ارتفاع داري در تعيي در ايران تفاوت معني ]18[همكاران

كرست استخوان آلوئول تا بردر فوقاني كانال منديبولار بين 
. تكنيك توموگرافي با اندازه آناتوميك واقعي آن وجود نداشت

 05/0(دار بود  حاضر اين تفاوت معني پژوهشدرحالي كه در 
<p value .(ه اما در مطالعWakoh كه به  ]19[و همكاران

اول به منظور جايگذاري ارزيابي فاصله خطي در ناحيه مولر 
و ) موازي(اپيكال استاندارد  ايمپلنت دنداني بين دو تكنيك پري

اپيكال در  اسكن پرداخت، نتايج نشان داد كه تكنيك پري تي سي
ناحيه مولر اول به منظور جايگذاري ايمپلنت در مقايسه با 

اسكن به اندازه واقعي نزديكتر است كه با نتايج حاصل از  تي سي
  . ه حاضر همخواني داردمطالع

Bahlis هاي  گيري نشان دادند كه در اندازه ]2[و همكاران
اپيكال و  عمودي و مقايسه آن با مقدار واقعي، راديوگرافي پري

ها به هم نزديك  اسكن بهترين دقت را دارند و مقدار آن تي سي
  .است كه با نتايج حاصل از مطالعه حاضرهمخواني داشت

Fernandez-Formoso گزارش كردند  ]11[و همكاران
اپيكال موازي در بررسي ارتفاع كرست  كه دقت راديوگرافي پري

متر بوده و به مقدار  ميلي 80/0استخوان در اطراف ايمپلنت 
بسيار نزديك است كه با نتايج حاصل از مطالعه حاضر واقعي 

  .هماهنگ بود
هاي  هاي مطالعه فعلي تهيه منديبل از جمله محدوديت

. ها در هنگام تهيه برش بود خشك انساني و امكان خرد شدن آن
اسكن به عنوان  تي شود از سي جهت رفع اين مشكل پيشنهاد مي
 گردد مييشنهاد پهمچنين . استاندارد طلايي استفاده شود

انجام مطالعه در . گيردمطالعات ديگري با تعداد نمونه بيشتر انجام 
ها با  هاي پانوراميك مختلف و سپس مقايسه بين آن دستگاه

  .كمك كننده استنيز مقدار واقعي 
  
  گيري نتيجه

به منظور تعيين و ارزيابي  پژوهشبا توجه به نتايج حاصل از اين 
لنت و تعيين دقيق ارتفاع استخوان در دقيق محل جايگذاري ايمپ

گرچه ؛ شود اپيكال موازي پيشنهاد مي منديبل تكنيك پري
گيري عرض استخوان و نيز فراهم نمودن  توموگرافي نيز در اندازه

  .تواند مد نظر قرار گيرد اطلاعاتي در بعد عرضي مي
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Accuracy of spiral tomography, panoramic radiography and parallel 
periapical radiographic techniques in evaluating the distance between 

alveolar crest and superior border of mandibular canal 
 
 

Asieh Zamani Naser, Faranak Jalalian*, Ebrahim Meimandi, Jamshid Samadi 
 
Abstract 
 
Introduction: Implants are commonly used in the treatment of fully or partially edentulous patients. 
Placement of implants requires careful radiographic evaluation of the surgical site so that side effects 
and neurovascular trauma to the superior wall of the mandibular canal would be avoided. The aim of 
this study was to assess the accuacy of spiral tomography, panoramic views and parallel periapical 
radiographic techniques in evaluating the distance between the alveolar crest and the superior border 
of mandibular canal. 
Materials and Methods: Three dried human mandibles were used in this descriptive/analytical 
study. Three metal pieces were glued to the left side and three to the right side of each mandible. 
Subsequently, a 5-mm-thick layer of wax was placed on the surface to simulate the soft tissue. 
Periapical and panoramic radiographs and spiral tomography were taken from each mandible. Then 
the mandibles were sectioned and the actual distance between the alveolar crest and the superior 
border of mandibular canal was measured in each region. Data was analyzed by t-test and repeated 
measures ANOVA (α = 0.05). 
Results: The results showed that of the three techniques evaluated only periapical radiographs did 
not exhibit any significant differences from the actual measurements (p value < 0.05). In addition, 
there were no significant differences between panoramic and tomographic techniques  
(p value < 0.05). 
Conclusion: Based on the results of the present study, parallel periapical technique is recommended 
for evaluation of implant placement sites and measuring of bone height in the mandible, although 
tomography can be used to measure bone width. 
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