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 چكيده
مانده در محل را  قبل از قرار دادن ايمپلنت، جراح نياز دارد تا ارتفاع استخوان باقي :مقدمه
تواند موجب آسيب ديدن  هاي حياتي، مي عدم رعايت فاصله مناسب ايمپلنت تا ساختمان. بداند

ژوهش، تعيين دقت توموگرافي اسپيرال در تخمين هدف از اين پ. هاي حياتي شود ساختمان
  . ارتفاع استخوان آلوئول در خلف ماگزيلا در درمان ايمپلنت دنداني بود

بيماري كه جهت گذاشتن ايمپلنت  30اي مقطعي، از  مشاهده در اين پژوهش :ها مواد و روش
ران توموگرافي اسپيرال از تمام بيما. ناحيه براي ايمپلنت انتخاب شد 28مراجعه نمودند، تعداد 

بعد از قرار دادن ايمپلنت توسط جراح، از بيماران . به عمل آمد و ارتفاع استخوان گزارش گرديد
با توجه به مشخص بودن دقيق طول ايمپلنت به كار رفته، . راديوگرافي پانوراميك به عمل آمد

استخوان در ناحيه  ارتفاع. نمايي پانوراميك در آن ناحيه دقيقاً محاسبه شد ضريب بزرگ
گيري شد و با  اندازه 3/1نمايي  كش با بزرگ ايمپلنت از روي راديوگرافي پانوراميك با خط

نمايي محاسبه شده در ناحيه، ارتفاع واقعي استخوان در ناحيه ايمپلنت  استفاده از ضريب بزرگ
  .)α=  05/0(بررسي شدند  Paired-tها با آناليز  داده. به دست آمد

هاي واقعي  از مقايسه آماري اعداد گزارش شده توسط دستگاه توموگرافي با اندازه :اه يافته
متر  ميلي 7/0گيري ارتفاع استخوان در توموگرافي  محاسبه شده ميانگين خطاي اندازه

  .)p value = 031/0( دار بود محاسبه شد و اين تفاوت معني
تفاع استخوان از كرست تا كف سينوس توموگرافي اسپيرال، توانايي تعيين ار :گيري  نتيجه

بنابراين از اين روش . شود ماگزيلا را با دقت بالا دارد و مانع آسيب به سينوس ماگزيلا مي
توان استفاده كرد و شانس موفقيت  تصويربرداري جهت تعيين ابعاد مورد نياز ايمپلنت مي

   .درمان را بالا برد
  .نت، راديولوژيتوموگرافي اسپيرال، ايمپل :ها كليد واژه
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  مقدمه
پزشكي به اندازه  تاكنون كمتر پيشرفت مشخصي در علم دندان

 - هاي دنداني براي اعاده عملكرد و شكل فكي كاربرد ايمپلنت
هاي دنداني در بازسازي  ايمپلنت. صورتي قابل توجه بوده است

شكل صورت و فانكشن نقش دارند، كاربرد ايمپلنت دنداني روش 
جايگذاري . باشد دندان مي ن كامل يا نسبي افراد بيشايع در درما

و قرار دادن ايمپلنت نيازمند ارزيابي دقيق راديوگرافيك از فرايند 
هاي ايمپلنت تحت  به استثناي سيستم]. 1[باشد جراحي مي

پزشكي كه امروزه  هاي دندان اي، بقيه ايمپلنت پريوستي و تيغه
هستند  Root-formها  مام آنگيرند تقريباً ت مورد استفاده قرار مي

جايگذاري ) هاي داخل استخواني ايمپلنت(و داخل استخوان فك 
پزشك بايد  ها، دندان شوند و در صورت استفاده از اين ايمپلنت مي

هاي تصويربرداري مربوطه و  حتماً اطلاعاتي راجع به تكنيك
هاي  انواع مختلفي از روش]. 2[ها داشته باشد كاربرد كلينيكي آن

اپيكال، توموگرافي معمولي و  راديولوژي از قبيل پانوراميك، پري
توموگرافي كامپيوتري جهت گذاشتن ايمپلنت توصيه شده 

  ]. 3[است
تصوير كرست آلوئول از يك لايه متراكم استخوان 
كورتيكالي تا يك سطح يكنواخت فاقد استخوان كورتيكال متغير 

ديوگرافي پانوراميك پزشكي تكنيك را امروزه در دندان]. 4[است
چند وضوح و شفافيت تصاوير  هر. بسيار عموميت يافته است

هاي داخل دهاني است؛ اما اين  پانوراميك كمتر از راديوگرافي
هاي اطراف را  تري از فكين و ساختمان تصاوير منطقه وسيع

اساس راديوگرافي پانوراميك، تكنيك . دهند نمايش مي
يا تعداد بيشتر مركز  2ن از توموگرافي چرخشي است كه در آ

هاي  در مجموع راديوگرافي]. 5، 6[شود چرخش استفاده مي
كنند و اطلاعات مقطع  پانوراميك يك تصوير دو بعدي ايجاد مي

  ].2[عرضي را ندارند
توموگرافي، يك تكنيك ويژه است و از آن به خصوص در 

از موارد ارزيابي ارتفاع و ضخامت و قوام استخوان آلوئول قبل 
گذاري و ارزيابي بعد از آن، بررسي اندازه تومورهاي  ايمپلنت

هاي مفصل گيجگاهي  آنترال، مطالعه دقيق سر كنديل و بررسي
ها با كانال منديبولار  هاي نهفته و ارتباط آن فكي و بررسي دندان

يكي از مقاطعي كه در توموگرافي كاربرد دارد . شود استفاده مي
وان در آن فكين را در مقطع عرضي ت مقاطع عرضي است كه مي

بررسي كرد و جايگاه كانال منديبولار، سينوس ماگزيلا را در آن 
هاي كراس سكشنال، توانايي مشاهده  توموگرام. مشخص نمود

دهند كه دليل آن فراهم كردن  استخوان موجود را افزايش مي
هاي ايمپلنت در بعد  هاي ابعادي قابل قبول در مكان گيري اندازه

هاي كراس  دقت ابعادي توموگرافي]. 7[باشد باكولينگوال مي
گيري فاصله بين كرست آلوئولار و  سكشنال به ويژه براي اندازه

هاي مجاور، مانند كف حفره بيني، كف سينوس  ساختمان
اي، كانال منديبولار و كورتكس تحتاني  ماگزيلاري، سوراخ چانه

 2مكان هر ايمپلنت،  به طور معمول براي. باشد منديبل مفيد مي
توموگرافي . برش توموگرافي كراس سكشنال كافي است 3تا 

معمولي، به ويژه براي طراحي يك يا چند ايمپلنت در يك 
توموگرافي روشي است كه از آن ]. 2[باشد كوادرانت، مناسب مي

براي ثبت تصاوير واضح از اجسامي كه در يك سطح دلخواه قرار 
از اولين نسل ) Linear(توموگرافي خطي  .شود دارند، استفاده مي

هاي توموگرافي است كه معايب آن منجر به نتايج  دستگاه
از ) Spiral(توموگرافي مارپيچي . گرديد متفاوت و گاه متضاد مي

انواع توموگرافي چند جهته است كه مزاياي آن نسبت به 
نمايي  هاي ديگر، يكنواختي دانسيته تصوير، بزرگ توموگرافي

دل، ثبات ابعادي و فقدان خطوط پارازيت و فقدان تصاوير متعا
اسكن براي  تي آلي مانند سي هاي ايده چه روش اگر. شبح است

ارزيابي ارتفاع دقيق استخوان قبل از قرار دادن ايمپلنت وجود 
تر بودن و كمتر  تر و در دسترس دارد اما توموگرافي به علت ارزان
هدف از اين . د توجه بوده استبودن ميزان دوز اشعه همواره مور

پژوهش، تعيين دقت توموگرافي اسپيرال در تخمين ارتفاع 
  .استخوان آلوئول در خلف ماگزيلا در درمان ايمپلنت دنداني بود

  
  ها روش  مواد و 

اي از نوع مقطعي  اين پژوهش به صورت يك مطالعه مشاهده
بودند، با  از بيماراني كه جهت گذاشتن ايمپلنت مراجعه نموده. بود

دنداني كامل يا  بياز جمله توجه به در نظر گرفتن شرايط مختلف 
همچنين . انجام شدراديوگرافي  ،)بالادر نواحي خلفي فك (نسبي 

نامه  تمايل به شركت در طرح مطالعاتي به صورت يك رضايت
كتبي مورد تأييد كميته اخلاق دانشگاه اصفهان، از بيماران گرفته 

بيمار جهت شركت در اين مطالعه انتخاب  30در نهايت . شد
اگر فردي بيماري موضعي يا سيستميك استخوان و يا . شدند
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داشت از اين مطالعه خارج  ماگزيلاسابقه جراحي در ناحيه خلف 
هاي پانوراميك و توموگرافي  از تمامي بيماران راديوگرافي. شد مي

ل توموگرافي راديوگرافي پانوراميك و اسپيرا. اسپيرال به عمل آمد
) ,Soredex, Helsink, Finland Cranex tome(با دستگاه 

و توموگرافي با  3/1نمايي  پانوراميك با بزرگ. به عمل آمد
شرايط اكسپوژر براي پانوراميك . انجام شد 5/1نمايي  بزرگ

و براي  kvp 73 -60و  mA 8 -10و  s 19 -15: عبارت بودند از
هاي  كاست فيلم. s 46و  mA 4/6 -1و  kvp 73 -57توموگرافي 

و مديوم و رگولار همراه  cm30×15 هاي  مورد استفاده در اندازه
ها با پروسسور  تمام فيلم. با صفحات تشديد كننده بودند

)Protec, Germany(  و محلول)Germany Tetenal,(  آماده
از بيماران داوطلب دريافت ايمپلنت، پانوراميك اوليه تهيه  .شدند

نواحي مورد نظر براي ايمپلنت، توموگرافي  شد و سپس از
كش با  به كمك خط. به عمل آمد mm 4هاي  اسپيرال با برش

نمايي  فرض كارخانه براي بزرگ پيش( 5/1نمايي  بزرگ
. گزارش شد كف سينوس ماگزيلااندازه كرست تا ) توموگرافي

 5/1نمايي  كش با بزرگ عرض استخوان نيز به كمك همين خط
عد از انجام ايمپلنت، از بيماران راديوگرافي ب. گزارش شد

به كمك ابعاد گزارش شده ايمپلنت . پانوراميك ثانويه تهيه شد
و ارتفاع  نمايي پانوراميك محاسبه شد استفاده شده ضريب بزرگ

  نمايي نيز  استخوان آلوئول به دست آمد و ميزان بزرگ

قبل از جراحي هاي  هاي به دست آمده با اندازه اندازه. محاسبه شد
هاي  در پانوراميك دوم بايد فاصله بين رزوه. مقايسه شدند

ايمپلنت به يك ميزان تغيير كرده باشند؛ يعني ديستورشن وجود 
هاي تهيه شده  نداشته باشد تا بتوان ادعا نمود كه راديوگرافي
هاي  سپس داده. كاملاً موازي با ايمپلنت بوده و قابل استناد است

و آناليز  16SPSSافزاري  ا استفاده از بسته نرمبه دست آمده ب
  . )α=  05/0(مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند  Paired-tآماري 
  

  ها افتهي
گيري  اندازه 30ها، از مقايسه  مطابق با نتايج حاصل از آناليز داده

هاي واقعي ميانگين  به دست آمده از روش توموگرافي با اندازه
ميانگين مطلق اختلاف بين (وموگرافي گيري در ت خطاي اندازه

  )اندازه به دست آمده توسط توموگرافي و اندازه واقعي
mm 61/0 ± 74/0 30از ) درصد 73(مورد  22. محاسبه شد 

مورد عددهاي گزارش شده توسط توموگرافي در محدوده قابل 
گيري انجام شده،  اندازه 30از مجموع . قرار داشت) mm 1(قبول 
 كم) درصد 27(مورد  8و  شماري زياد ) درصد 66(د مور 20تعداد 

دقيقاً مساوي با اندازه واقعي گزارش ) درصد 7(مورد  2و  شماري 
درصد موارد ارتفاع را بيش  66مشاهده شد كه توموگرافي در . شد

  ).1نمودار (دهد  درصد موارد كمتر از حد نشان مي 24از حد و در 
  توموگرافي اع استخوان توسطنشان دادن ارتف شماري ميزان زياد 
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  )واقعي - توموگرافي(ميزان اختلاف بين عدد گزارش شده توسط توموگرافي و عدد واقعي  .2نمودار 

  
 كمقرار داشت و ميزان +  mm 16/2تا  mm 0دامنه بين  در

به طور . قرار داشت - mm 28/1تا  mm 0در دامنه بين  شماري 
تمايل  mm 37/0ميانگين، مشاهده شد كه توموگرافي به اندازه 

 - ميانگين واقعي(در ارتفاع استخوان دارد  شماري بيشبه گزارش 
 10(مورد  3رد، تنها مو 30از ). 37/0= ميانگين توموگرافي 

 mmخطاي بيش از (در محدوده غير قابل قبول خطا ) درصد
باشد  كه قابل قبول مي mm 1خطاي كمتر از . قرار داشت) 5/1

كه  mm 5/1ها ديده شد و خطاي كمتر از  درصد نمونه 73در 
ها به دست آمد  درصد نمونه 90باشد در  تقريباً قابل قبول مي

بين توموگرافي و اندازه  Pearsonتگي ضريب همبس). 2نمودار (
نتايج حاصل از آزمون . دار بود و معني r=  916/0واقعي به ميزان 

Paired-t در مقايسه ميانگين واقعي طول استخوان با آنچه از ،
دستگاه به دست آمده بود، حاكي از آن است كه بين اين دو اندازه 

اري معنادار بوده تفاوت وجود دارد و مقدار اين تفاوت از نظر آم
 .)p value=  031/0(است 

 
  بحث 

 mm 1كه خطاي تعيين ارتفاع استخوان كمتر از  با توجه به اين
باشد و در اين مطالعه  قابل قبول مي) توسط دستگاه راديولوژي(

گيري ارتفاع استخوان توسط توموگرافي  خطاي متوسط اندازه
اين مطالعه محاسبه شد، ) mm 1 )mm 74/0مارپيچي كمتر از 

نشان داد كه توموگرافي مارپيچي دقت تشخيصي قابل توجه و 
مشاهده كردند كه ] 7[و همكاران Lindh. اعتبار قابل قبولي دارد

گاه ممكن است آرتيفكت يا فضاي مغز استخوان با مقطع كانال 
از مقايسه . شود) Overstimate(اشتباه و منجر به زياد شماري 

آيد كه  حاضر اين نكته به دست مي شتحقيق ذكر شده با پژوه
تواند از علل ايجاد  دقت راديولوژيست در خواندن توموگرافي مي

 شماري به خصوص دچار زياد (خطا در عدد گزارش شده باشد 
در بررسي دقت ] 8[و همكاران Bouاي كه توسط  در مطالعه). شود

روش توموگرافي مارپيچي انجام شد، ميزان خطاي اين روش در 
گزارش شد، كه اين خطا از مطالعه  mm 26/0حيه خلف ماگزيلا نا

در ارزيابي ارتفاع ] 1[و همكاران Bouدر تحقيق . حاضر كمتر است
استخوان منديبل از كرست تا لبه فوقاني كانال با توموگرافي 

انجام شد دامنه زياد  Cranex tomoمارپيچي كه توسط دستگاه 
) 3/0- 36/1(ه كم شماري متر و دامن ميلي) 1/0- 5/1(شماري 

ها مشابه تحقيق حاضر  متر به دست آمده كه اين دامنه ميلي
در مطالعه مشابه با مطالعه حاضر كه توسط دليلي كجان و . باشد مي

انجام شد،  in vitroدر ايران روي جمجمه به صورت ] 9[همكاران
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گيري ارتفاع استخوان در توموگرافي،  نمونه اندازه 21مورد از  8
مورد كمتر از اندازه حقيقي گزارش  12ش از اندازه حقيقي و بي

و كم شماري ) 28/0- 3(در اين مطالعه دامنه زياد شماري . گرديد
  . متر گزارش شد ميلي) 7/0- 7/3(

شود  از مقايسه مطالعه ياد شده با پژوهش حاضر مشخص مي
، ميزان كم شماري ]9[كجان و همكاران كه در مطالعه دليلي

و همچنين دامنه خطا بيشتر است؛ اما در مطالعه  گزارش شده
در ديگر . حاضر ميزان زياد شماري گزارش شده بيشتر است

بر روي توموگرافي مارپيچي ] 1[و همكاران Bouاي كه  مطالعه
  گيري ارتفاع استخوان انجام دادند، ميانگين خطا در اندازه

گزارش شد كه اين خطاي گزارش شده بسيار  66/0 ± 6/0
) mm 74/0(ديك به عدد گزارش شده در پژوهش حاضر نز
انجام ] 10[اي كه توسط شهاب و همكاران در مطالعه. باشد مي

گيري در توموگرافي مارپيچي در  اختلاف اندازه) in vitro(گرفت 
متر گزارش شد  ميلي 71/0مقايسه با اندازه واقعي به طور متوسط 

 Dinizاي كه توسط  در مطالعه. باشد كه مشابه تحقيق حاضر مي
 با عنوان تغيير در طرح درمان و براي جراحي] 3[و همكاران

  ايمپلنت بعد از استفاده از توموگرافي انجام شد، مشخص گرديد 

كه بعد از استفاده از توموگرافي، طول و عرض ايمپلنت 
پيشنهاد شده در طرح درمان تغييري نكرد؛ اما توموگرافي در 

استخوان و ساير اعمال جراحي قبل از تعيين نياز به پيوند 
اي كه  در مطالعه. ايمپلنت به طور واضح كمك كننده است

در بررسي دقت توموگرافي خطي انجام شد، ] 11[توسط فخار
محاسبه شد،  mm 3/1 ± 5/2ميزان خطاي توموگرافي خطي 

كه از مقايسه اين مطالعه انجام شده روي توموگرافي خطي با 
شود كه دقت توموگرافي  ه گرفته ميمطالعه حاضر نتيج

  .مارپيچي از توموگرافي خطي بالاتر است
  

  گيري نتيجه
نتايج حاصل از اين مطالعه بيانگر اين است كه تكنيك 

 Cranex-tomeتوموگرافي مارپيچي قابل اجرا توسط دستگاه 
مانده را به خوبي و با دقت بالا نشان  قادر است ارتفاع ريج باقي

توان از اين روش  رسد مي نظر مي به  بنابراين. دهد
هاي حياتي  تصويربرداري جهت مشخص كردن محل ساختمان

موجود در فك و تعيين ابعاد مورد نياز استخوان قبل از قرار 
  .دادن ايمپلنت استفاده كرد

 
 
References 

1. Bou SC, van SD, Quirynen M, Jacobs R. Localisation of the mandibular canal using conventional spiral 
tomography: a human cadaver study. Clin Oral Implants Res 2001; 12(3): 230-6. 

2. White SC, Pharoah MJ. Oral radiology: principles and interpretation. 5th ed. Philadelphia: Mosby; 2004. p. 166-
72, 272-3, 677-82. 

3. Diniz AF, Mendonca EF, Leles CR, Guilherme AS, Cavalcante MP, Silva MA. Changes in the pre-surgical 
treatment planning using conventional spiral tomography. Clin Oral Implants Res 2008; 19(3): 249-53. 

4. Newman MG, Takei HH, Carranza FA, Klokkevold PR. Carranza's clinical periodontology. Philadelphia: 
Saunders Elsevier; 2006. p. 86-8. 

5. Langland OE, Langlais RP, Preece JW. Principles of dental imaging. Philadelphia: Lippincott Williams & 
Wilkins; 2002. p. 201-8. 

6. Whaites E. Essentials of dental radiography and radiology. 3rd ed. Philadelphia: Elsevier Health Sciences; 2002. p. 
271-4. 

7. Lindh C, Petersson A, Klinge B. Visualisation of the mandibular canal by different radiographic techniques. Clin 
Oral Implants Res 1992; 3(2): 90-7. 

8. Bou SC, Jacobs R, Persoons M, Hermans R, Van SD. The accuracy of spiral tomography to assess bone quantity 
for the preoperative planning of implants in the posterior maxilla. Clin Oral Implants Res 2000; 11(3): 242-7. 

9. Dalili Kajan Z, Bavagharian F, Atrakr Roshan Z. Spiral tomography for measuring bone width at different levels 
from the crest to the inferior border of the mandible in vitro. Oral radiology 2006; 22(2): 58-61. 

10. Shahab SH, Raftari D, Namjoue Nik SH. Comparison of validity and precision between spiral CT and spiral 
tomography for assessing implant location on maxilla. Islamic Dentistry Community 2009; 20(1): 30-6. 

11. Fakhaar H. Assessing the precision of tomography and panoramic radiography for localizing the mandibular 
canal. Tehran Dental School 2009; 2(1): 29-35. 
 

 



  و همكاراندكتر مژده مهدي زاده   بررسي دقت توموگرافي اسپيرال در تخمين ارتفاع استخوان آلوئول ماگزيلا

  1390ها  ويژه نامه مواد و تكنيك، 5 ، شماره7دوره پزشكي اصفهان،  مجله دانشكده دندان  504

Evaluation of the accuracy of spiral tomographic technique in 
estimating the height of maxillary alveolar bone for implant 

placement 
 
 

Mojdeh Mehdizadeh*, Mohammad Raminnia, Farzaneh Mosavat 
 
Abstract 
 
Introduction: Before placing the dental implant, the surgeon needs to know the real height of bone in 
the site. Improper assessment of the distance between implant and vital structures can cause trauma 
to vital structures. The aim of this study was to determine the spiral tomography accuracy in 
evaluation of bone height in the posterior maxilla for placement of dental implants. 
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study of 30 patients referring for implant 
placement 28 locations were selected for implant placement. All the patients underwent spiral 
tomography techniques and bone heights were reported. After implant placement the patients 
underwent panoramic radiographic techniques. Since the dental implant height was known the 
magnification of the panoramic radiographic technique in that area was determined. The bone height 
on the radiogram was determined in the area using a ruler at a magnification of ×3. Then the actual 
bone height was determined. Data was analyzed with paired t-test (α = 0.05). 
Results: Comparison of the values reported by the tomographic technique with the actual bone 
heights revealed a measurement error of 0.7 mm by the tomographic technique, which was 
statistically significant (p value = 0.031). 
Conclusion: Spiral tomography can accurately determine height of bone from the maxillary 
alveolar crest to the floor of the maxillary sinus, preventing damage to the maxillary sinus. 
Therefore, this radiographic technique can be used to determine the size of the implant needed to 
increase success rate. 
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