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 چكيده
انجام اين هدف از . كيفيت كليشه راديوگرافي تأثير زيادي در تشخيص ضايعات دارد :مقدمه

پژوهش، بررسي تأثير نمايه توده بدن و نوع كاست فيلم بر كيفيت تصاوير پانوراميك از 
  . ها بود طريق بررسي حاشيه سينوس ماگزيلاري، كورتكس منديبل، ميناي دندان و پركردگي

كه متقاضي ) ساله 2- 70(بيمار  400مقطعي بدون جهت، در بين  اين پژوهش :ها مواد و روش
نوع كاست، قد، وزن و سن بيمار، پيش از گرفتن . انوراميك بودند انجام شدتصوير پ

هاي  پس از پردازش تصاوير و نمره دادن به درجه وضوح لندمارك. راديوگرافي يادداشت شد
 .، ميانگين نمرات به عنوان كيفيت تشخيصي محاسبه شد)اي با يك مقياس سه نمره(آناتوميك 

ها از  جهت آناليز داده .، جداگانه نمره داده شد)يفيت كليك(به دانسيته كلي هر تصوير 
و محاسبه  t ،Mann  -Whitney، آزمون Spearmanهاي محاسبه ضريب همبستگي  آزمون

  .)α=  05/0(رگرسيون استفاده شد 
، بين نمايه توده بدن و وضوح حاشيه سينوس ماگزيلا و همچنين Spearmanآزمون  :ها يافته

بين نمايه توده بدن و ). p value < 0001/0(، رابطه معناداري نشان داد دانسيته كلي تصوير
اي  ها، رابطه و تاج دندان در ناحيه مينا و پركردگي) p value=  7/0(وضوح كورتكس منديبل 

  .تأثير بود نوع كاست بر كيفيت تصوير بي). p value=  2/0(وجود نداشت 
كاست به شرط انتخاب صحيح فاكتورهاي تابشي اثري اين مطالعه نشان داد نوع  :گيري  نتيجه

همچنين با افزايش نمايه توده بدن، با وجود تيره شدن تصاوير، به  .بر كيفيت تصاوير ندارد
رسد  به نظر مي. يابد ها كاهش نمي شرط انتخاب درست فاكتورهاي تابشي، وضوح لندمارك

   .سالان است ويژه براي بزرگ تهيه راديوگرافي پانوراميك از اين نظر روش مفيدي به
  .نمايه توده بدن، راديوگرافي، پانوراميك، كيفيت تصوير :ها كليد واژه
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  مقدمه
راديوگرافي پانوراميك، يك روش ساده خارج دهاني است كه 

توان كل ناحيه ماگزيلومنديبولر را روي يك فيلم  در آن مي
هاي  مشاهده كرد و اين امر، يك كمك جانبي به روش

در هاي پانوراميك  راديوگرافي. تشخيص سنتي است
]. 1، 2[اند گري سلامتي دنداني استفاده شده هاي غربال برنامه

دوز تابشي كم بيمار، : مزاياي اصلي اين تصاوير عبارتند از
راحتي بيمار حين تهيه راديوگرافي، قابليت استفاده براي 
بيماراني كه قادر به باز كردن دهان نيستند و تريسموس دارند، 

. مفيد در آموزش بيماران زمان كوتاه پرتوتابي، كمك بصري
ها اطلاعاتي را در مورد سطوح  علاوه بر آن، اين راديوگرافي

دهند  استخوان و الگوي تخريب استخوان در اختيار ما قرار مي
توان از طريق معاينات كلينيكي صرف  كه اين اطلاعات را نمي

   ].3[به دست آورد
كيفيت تصاوير پانوراميك بر تشخيصي كه توسط 

به اين منظور در . گذار است شود اثر زشك داده ميپ دندان
مطالعات مختلف، كيفيت تشخيصي انواع تصاوير راديولوژي را 

امكان مشاهده ضايعات پاتولوژيك از : اند گونه تعريف كرده اين
هاي آناتوميك، وضوح  روي راديوگرافي، توانايي ديدن لندمارك

عدم حضور  - ركانتور ساختارهاي گوناگون، كنتراست كلي تصوي
  ].4[آرتيفكت

در مطالعاتي كه انجام شده، جهت ارزيابي كيفيت تصاوير 
چند لندمارك كه به طور  » ميزان ديده شدن«پانوراميك، به 

اين . اند شوند نمره داده ها مشاهده مي معمول در اين راديوگرافي
  : ها عبارتند از لندمارك

هاي  ارژينم - هاي فوقاني و تحتاني كانال منديبل كورتكس
فوقاني و تحتاني سوراخ منتال، بوردر زايده كنديلار، بردر زايده 
كرونوئيد، كورتكس تحتاني منديبل، بوردرهاي فوقاني و تحتاني 
سينوس ماگزيلا، سينوس ماگزيلا، بوردر توبروزيته ماگزيلا، بوردر 
سپتوم بيني، خار قدامي بيني، فضاي ليگامان پريودنتال، كرست 

هاي استخواني، كانال ريشه  رتيكال، ترابكولاستخوان كو
  .  ]5، 6[ها دندان

يكي از عواملي كه بر روي كيفيت تشخيص تصاوير 
به اين . باشند هاي پراكنده مي گذار است فوتون راديوگرافي اثر

هاي پراكنده، به اين علت كه مسيرشان تغيير  صورت كه فوتون

لاعات مفيدي روي گونه اط يافته است، فيلم را بدون آن كه هر
ها در تمام جهات حركت  اين فوتون. كنند آن ثبت كنند تيره مي

اي به نام پراكندگي كمپتون ايجاد  كنند و توسط پديده مي
  ]. 3[شوند مي

)BMI  ياBody mass index(  ،يا نمايه توده بدن هر فرد
شاخصي از ضخامت توده بدن بوده و ميزان چربي توزيع شده در 

سن و جنسيت فرد نيز بر توده بدن . سنجد د را ميكل اندام فر
سال  به نحوي كه توده بدني در يك زن ميان. وي مؤثر هستند

 BMI]. 7[باشد درصد كمتر از توده بدني يك مرد جوان مي 20
باشد كه از  مي 18- 24در هر فرد به صورت يك عدد در محدوده 

   :طريق فرمول
  
  

تر و  عدد بالاتري باشد فرد چاق BMIچه  هر. آيد به دست مي
باشد و هر چه سن كمتر باشد فرد لاغرتر و به  تر مي عضلاني

  .تر است اصطلاح ضعيف
كه احتمال تداخلات كمپتون با دانسيته  با توجه به اين

كه هرچه  الكتروني ماده جاذب نسبت مستقيم دارد و با فرض اين
ضخامت جسم مورد تابش بيشتر باشد، تضعيف اشعه نيز افزايش 

تواند اثر منفي بر كيفيت راديوگرافي حاصل داشته  يافته و مي
اي  د تا به امروز مطالعهرس كه به نظر مي باشد و با توجه به اين

و فاكتورهاي بيمار را بر روي كيفيت تصاوير  BMIاثرات 
پانوراميك بررسي نكرده است؛ بنابراين در اين مطالعه راديوگرافي 

، BMIپانوراميك بيماران مراجعه كننده به كلينيك افضل، اثرات 
  .جنسيت و سن بيماران بر روي كيفيت اين تصاوير بررسي شد

  
  ها روش  مواد و 

نفر از بيماران  400اين پژوهش مقطعي بدون جهت در بين 
سال كه به كلينيك  2- 70داراي سن ) مرد 200زن و  200(

مراجعه  1390پزشكي اصفهان در سال  افضل دانشكده دندان
با استفاده (در هر گروه تصاوير پانوراميك . كرده بودند انجام شد

معيار ورود . تهيه شد )كاست مديوم 100كاست رگولار و  100از 
. به مطالعه شامل رضايت بيمار جهت شركت در مطالعه بود

معيارهاي خروج از مطالعه شامل عدم رضايت بيمار، ناتواني بيمار 
حركت ماندن حين تهيه تصاوير پانوراميك، نداشتن  جهت بي

 )بر حسب كيلوگرم(وزن
  )قد بر حسب متر(2
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هايي كه درست پردازش نشده بودند  هاي قدامي، فيلم دندان
از (هايي كه مشكلات تكنيكي  ، فيلم)تاشكالات ظهور و ثبو(

  .داشتند بود) لحاظ تنظيم بيمار در دستگاه
  از طريق فرمول  BMIقد و وزن بيماران، جهت محاسبه 

  
  
  

دستگاه و نوع كاست فيلم، پيش از گرفتن  S, mA, kvpو 
برداري،  ها طبق اصول تصوير نمونه. راديوگرافي يادداشت شد

با  )Craxton soredex, Helsinki, Finland(توسط دستگاه 
با قرار . شرايط پيشنهادي دستگاه، تحت تأثير پرتو قرار گرفتند

روي ) 8تا  1از (هاي فيلم و انتخاب اندازه بيمار  دادن كاست
و زمان  kVpاي از  صفحه نمايشگر ديجيتال، دستگاه محدوده

كند كه بر اساس ميانگين  پرتوتابي و شدت جريان را پيشنهاد مي
  .فته شده استسايز افراد جامعه در نظر گر

و با كنترل زماني  C◦28خانه در دماي  ها در تاريك تمام فيلم
  . سنج، پردازش شدند مراحل ظهور و ثبوت توسط زمان

 Planilux(هاي پانوراميك بيماران، بر روي  راديوگرافي

Light box type LK-S 80 * 43cm/EHR; Schulte, 
Warstein, Germany( Light box هشگر و توسط دو نفر پژو

دو نفر تكنسين راديولوژي مشاهده گرديد و كيفيت تصاوير ديده 
ها  لندمارك. دهي شد هاي آناتوميك نمره شده بر اساس لندمارك

تصوير بردر سينوس ماگزيلا، تصوير كورتكس بردر : عبارتند از
به . ها تحتاني منديبل، تصوير تاج دندان در ناحيه مينا و پركردگي

غير قابل = 0.داده شد) 2يا  1يا  0(اي  ها نمره هر يك از لندمارك
سپس كيفيت . كاملاً واضح= 2نسبتاً واضح، = 1تشخيص، 

ها براي  تشخيصي تصوير مورد نظر، توسط ميانگين اين نمره
  .ها محاسبه شد تمام لندمارك

يا  1(اي  همچنين از نظر تيرگي و روشني، به هر گرافي نمره
  روشن، = 4خيلي روشن، = 5 .داده شد) 5يا  4يا  3يا  2
جهت تجزيه و تحليل . خيلي تيره= 1تيره، = 2متوسط، = 3

هاي محاسبه ضريب  و آزمون 18SPSSافزار آماري  ها از نرم داده
، محاسبه t ،Mann  -Whitney، آزمون Spearmanهمبستگي 

  .رگرسيون استفاده شد
جهت لحاظ نمودن ملاحظات اخلاقي، بيماران از قبل در 

ها آگاه شدند و با رضايت كامل  محرمانه بودن اطلاعات آنمورد 
   .در مطالعه شركت نمودند

  ها افتهي
زن، مورد ارزيابي قرار  200مرد و  200بيمار،  400در اين مطالعه 

 04/23 ± 22/6ميانگين نمايه توده بدن در اين بيماران . گرفتند
ها بسيار  درصد گرافي3/12گرافي به عمل آمده  400از بين . بود

درصد كيفيت متوسط،  8/34درصد روشن،  5/20روشن بودند، 
درصد بسيار تيره بودند  8/10درصد تيره و در نهايت  8/21
هاي ذكر  در ارزيابي كيفيت تصاوير بر اساس لندمارك). 1نمودار (

نتايج مطالعه حاضر نشان ). 2مودار ن(شده نتايج زير به دست آمد 
آزمون همبستگي . داد كه نوع كاست، بر كيفيت تصاوير اثر ندارد

Spearman  بينBMI  و حاشيه سينوس ماگزيلا و همچنين
و درجه تيرگي و روشني تصاوير پانوراميك رابطه  BMIبين 
اي كه با  به گونه). p value > 0001/0(داري نشان داد  معني

  شدند  تر مي ، تصاوير پانوراميك تيرهBMIافزايش 
)05/0 -  =Correlation coefficient .( اما بينBMI  و حاشيه

و تاج  BMIو نيز بين ) p value=  7/0(كورتكس منديبل 
 اي وجود نداشت  ها، رابطه دندان در ناحيه مينا و پركردگي

)2/0  =p value .( ارتباط نوع كاست و كيفيت  1همچنين جدول
 .دهد ير را نشان ميتصاو

در ارزيابي رابطه بين سن و كيفيت كلي تصاوير پانوراميك، 
نشان داد كه يك رابطه  Spearmanآزمون همبستگي 

اين  ).p value=  03/0(داري بين اين متغيرها وجود دارد  معني
اي است كه هر چقدر سن كمتر باشد، از شدت  رابطه به گونه

 Correlation/ = 1(شود  كيفيت تصاوير، به طور كلي كم مي

coefficient .( اين آزمون رابطه معناداري را بين سن افراد و
 ها و نيز تصوير تاج دندان در ناحيه مينا و پركردگي درجه تيرگي و

  ).p value < 05/0( ادحاشيه كورتكس منديبل نشان ند
  
هاي پانوراميك بيماران  هاي راديوگرافي مقايسه ويژگي. 1جدول

  بر اساس نوع كاست

 )بر حسب كيلوگرم(وزن
 )قد بر حسب متر(2

 انحراف معيار ±ميانگين   شاخص

 كيفيت كلي
 02/3 ± 15/1 رگولار

 9/2 ± 16/1 مديوم

 حاشيه كورتكس منديبل
 08/1 ± 78/0 رگولار

 07/1 ± 78/0 مديوم

 حاشيه سينوس ماگزيلا
 18/1 ± 68/0 رگولار

 07/1 ± 7/0 مديوم

 كيفيت مينا و پر كردگي تاج
 04/1 ± 76/0 رگولار

 97/0 ± 77/0 مديوم
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 راديوگرافي به عمل آمده در بيماران مورد مطالعه توزيع فراواني كيفيت كلي تصاوير. 1نمودار 

 

 
  ها در افراد مورد مطالعه توزيع فراواني كيفيت تصاوير راديوگرافي بر اساس لندمارك. 2نمودار 

  
  بحث 

هاي  مطالعات گوناگوني در مورد كيفيت تصاوير پانوراميك و راه
اثرات  ،]Tyndall]8و   Kapa.بهبود آن انجام شده است

شود  فيلتراسيون را بر كيفيت تصوير كه توسط بيننده درك مي
هاي سينوس ماگزيلا، بردر تحتاني  به لندمارك بررسي نمودند و

اي كه  همچنين در مطالعه. نمره دادند ريج مايل خارجي، منديبل،
Akesson جهت مقايسه كيفيت تصاوير ] 9[و همكاران

براي درجه تيرگي و  هاي سوئد انجام دادند، پانوراميك كلينيك
شده  هاي ذكر روشني تصاوير و نيز ميزان ديده شدن لندمارك

، پس از ]10[و همكاران Rushtonهمچنين . دهي كردند نمره
هاي تصاوير پانوراميك تهيه  دهي به لندمارك بررسي نتايج نمره

لحاظ كيفيت  از ها را آن پزشكان عمومي، شده توسط دندان
غير قابل  قابل قبول، عالي، :تشخيصي در سه گروه قرار دادند

درصد داراي كيفيت  2/66درصد عالي بودند و 8/0تنها  .قبول
ها  آن. د غير قابل قبول بودنددرص 33تشخيصي قابل قبول و 

ترين عوامل كاهش كيفيت اين تصاوير را موقعيت غلط بيمار  مهم
  .در دستگاه و اشكالات ظهور و ثبوت دانستند

Molander دهي مشابه در  با روش نمره] 11[و همكاران
به اين نتيجه  هاي مختلف راديوگرفي پانوراميك، بررسي دستگاه

گرفته  Scanoraكه توسط دستگاه رسيدند كه كيفيت تصاويري 
اما مقايسه بين دو دستگاه . شده بود، از سايرين بهتر بود

Scanora  وOrthophos  توسطKaeppler 12[و همكاران[ ،
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نشان داد كه از لحاظ آماري، كيفيت تصاوير حاصل شده تفاوت 
  .معناداري نداشتند

Eraso اثرات تنظيم فاكتورهاي تابشي ]13[و همكاران ،
)kvp- mA- s ( بر روي كيفيت تصاوير پانوراميك را بررسي

ها به اين نتيجه رسيدند كه نمره كيفيت تصاويري كه  آن. نمودند
به طور معناداري بالاتر از  توسط راديولوژيست گرفته شده بودند،

همچنين  .تصاويري بود كه توسط تكنسين گرفته شده بودند
ت اتوماتيك توسط مواقعي كه فاكتورهاي تابش پرتو به صور

. تصاوير نمره بالاتري كسب كرده بودند دستگاه تنظيم شده بود،
Dannewitz با بررسي ميزان ديده شدن ]5[و همكاران ،

به اين نتيجه  تصوير پانوراميك، 200هاي آناتوميك در  لندمارك
درصد، كيفيت  50رسيدند كه با كاهش جريان تيوب به ميزان 

در ادامه . يابد ناداري كاهش ميتشخيصي تصاوير به طور مع
 25پي بردند ] 14[و همكاران Toraman Alkurtبررسي مشابه 

بدون كاهش كيفيت تشخيصي  درصد كاهش جريان تيوب،
موجب كاهش دوز دريافتي توسط بيمار  تصاوير پانوراميك،

 . گردد مي

Gijbels به مقايسه تصاوير پانوراميك ] 15[و همكاران
ل پرداختند و نتيجه گرفتند كيفيت تشخيصي كانونشنال و ديجيتا

.   بود تصاوير ديجيتال به طور معناداري بهتر از تصاوير معمولي
و  Molanderاين در حالي است كه در تحقيقي كه توسط 

به اين نتيجه رسيدند كه براي بيشتر  انجام گرفت،] 16[همكاران
فيلم و تصاوير پانوراميك تهيه شده با كاست  موارد تشخيصي،

توان  ديجيتال، تفاوت آماري معناداري ندارند؛ به نحوي كه مي
براي مقاصد گوناگون از هر دو نوع تصوير به يك ميزان بهره 

هاي  نيز با نمره دادن به لندمارك] 17[و همكاران Peker .  برد
آناتوميك در تصاوير پانوراميك تهيه شده با كاست فيلم و 

] 18[و همكاران Makris.   ست يافتندديجيتال، به نتيجه مشابه د
 Orthophosنيز با مقايسه تصاوير ارتوپانتوموگراف در دو دستگاه 

plus )كانونشنال ( وPlanmeca prolin )تفاوت )ديجيتال ،
هاي  اين نتيجه مشابه يافته. آماري معناداري نيافتند

Mischkowski بود كه كيفيت تشخيصي] 19[و همكاران  
)Diagnostic quality ( تصاوير پانوراميك كانونشنال و ديجيتال

در ] 20[و همكاران Yalcinkaya. را مشابه گزارش كردند
تحقيقات خود نتيجه گرفتند كه بالاتر بودن كيفيت تشخيصي 

هاي آناتوميك در تصاوير پانوراميك تهيه شده با كاست  لندمارك
.   ستدار ا فيلم، نسبت به نوع ديجيتالي از لحاظ آماري معني

Baksi دريافتند تصاوير پانوراميك كانونشنال، از ] 21[و همكاران
، مشابه تصاوير )درجه تيرگي و روشني( Overall qualityلحاظ 

.   فيلتر شده هستند Storage phosphor plate (SPP(ديجيتال 
Parissis تصوير پانوراميك،  102نيز با بررسي ] 22[و همكاران

 Storage(صاوير كانونشنال و ديجيتال گزارش نمودند كه بين ت

phosphore (تفاوت معناداري از لحاظ آماري وجود ندارد.  
Yiu سيستم تصويربرداري  4، به مقايسه ]6[و همكاران

 5ميزان ديده شدن «ديجيتال پرداختند و در تمام تصاوير، به 
مارژين سوراخ  كورتكس كانال منديبل،: نمره دادند» لندمارك
 بردر كورتيكال استخوان مارژينال، ر سينوس ماگزيلا،برد منتال،

  قابل قبول،= 2غير قابل قبول، = 1(هاي استخواني  ترابكول
از Sidexis XG و نتيجه گرفتند كه تصاوير سيستم  )عالي= 3

 .  كيفيت بالاتري برخوردارند

Gelbrich جهت نمره دادن كيفيت تصاوير ]23[و همكاران ،
هاي آناتوميك  علاوه بر لندمارك تلف،پانوراميك در سنين مخ

ها را نيز در نظر  وضوح پالپ دندان در راديوگرافي ذكر شده،
گرفتند و به اين دليل مؤثر بودن سن بيمار بر كيفيت تشخيصي 

  .  اين تصاوير را گزارش نمودند
هدف از اجراي اين پژوهش، بررسي ارتباط نمايه توده 

در مورد . بود ها وراميك آنبدن بيماران با كيفيت تصاوير پان
وجود يا عدم ارتباط بين نمايه توده بدن با كيفيت تصاوير 

تاكنون مطالعات  پزشكي، راديولوژي مورد استفاده در دندان
براي نمونه تنها يك مطالعه كه . اندكي صورت گرفته است

  بر روي تصاوير ] 4[و همكاران Ritter توسط
)Cone beam computed tomography (CBCT  انجام

اثري بر كيفيت تشخيصي اين  BMI نتيجه گرفت شد،
در اين بررسي، كيفيت تشخيص تصاوير را به  .تصاوير ندارد

ميزان ديده شدن : فاكتورهاي گوناگوني نسبت دادند، از جمله
هاي آناتوميك، وضوح كانتورها، كنتراستي كه توسط  لندمارك

  .شود بيينده درك مي
نتايج مشابهي به دست آمد، به اين در پژوهش حاضر نيز 

افراد، گرچه تصاوير پانوراميك  BMIصورت كه با تغييرات 
 ؛)يابد كيفيت كلي كاهش مي(شوند  به ميزان اندكي تيره مي
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زمان، شدت جريان، (كه فاكتورهاي تابش  به شرط آن اما
درست تنظيم گردد، كيفيت تشخيصي تصاوير ) ولتاژ دستگاه

يك توضيح براي اين امر، . يابد يپانوراميك كاهش نم
به نحوي . تواند مربوط به نحوه توزيع چربي در بدن باشد مي

كه ساختارهايي كه در تصاوير پانوراميك بررسي شدند، به 
، )مانند قلب(اندازه ساختارهايي كه در تنه انسان قرار دارند 

بر  BMIتحت تأثير چربي بدن قرار نگيرند و به همين دليل 
صاوير راديولوژي مورد استفاده در پزشكي مؤثرتر كيفيت ت

همچنين در صورتي كه چربي بدن به صورت ]. 4[است
پلاك متمركز، در يك ناحيه تجمع پيدا كند امكان مشاهده 
آن در تصاوير پانوراميك به صورت يك توده اپك خواهد 

در صورتي كه در اين بررسي، چربي منتشر در بدن ]. 24[  بود
ظر گرفته شد و بنابراين نتيجه گرفته شد كه و صورت در ن

اين چربي پخش شده و غير متمركز بر كيفيت تصاوير 
چند نوع كاست در  پانوراميك تأثيري نخواهد داشت، هر

شود كه  با اين حال پيشنهاد مي. تأثير بود كيفيت تصاوير بي

افراد  BMIارتباط كيفيت تصاوير پانوراميك ديجيتال نيز با 
  .ابي قرار گيردمورد ارزي

  
  گيري نتيجه

مورد ) مديوم -رگولار(اين پژوهش نشان داد نوع كاست 
 استفاده، به شرط انتخاب صحيح فاكتورهاي تابشي 

 .بر كيفيت تصاوير، اثر ندارد) زمان تابش -شدت جريان -ولتاژ(
افراد،  BMIعلاوه بر اين، مطالعه حاضر نشان داد كه با تغيير 
شوند و كيفيت  گرچه تصاوير پانوراميك به ميزان اندكي تيره مي

 كه فاكتورهاي تابش  يابد؛ اما به شرط آن كاهش مي كلي

درست تنظيم گردد، كيفيت  )زمان، شدت جريان، ولتاژ دستگاه(
 .يابد تشخيصي تصاوير پانوراميك كاهش نمي

تشخيصي جا كه در سنين بالاتر كيفيت  همچنين از آن
توان پيشنهاد نمود  تصاوير به طور كلي بيشتر بود؛ بنابراين مي

گري سلامتي  هاي غربال هاي پانوراميك در برنامه راديوگرافي
  .سالان است دنداني يك روش مفيد به خصوص جهت بزرگ
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Evaluation of the relationship between the quality of panoramic 
radiographs and BMI (body mass index) of patients referring to a 

dental clinic in Isfahan in 2011 
 
 

Ehsan Hekmatian, Mohammad Shah Abuei*, Mahsayeh Lashkari Zadeh Bami  
 
Abstract 
 
Introduction: The quality of panoramic radiographs has a great role in the diagnosis of lesions. The 
aim of the present study was to evaluate the effect of BMI and the type of the radiographic cassette on 
the diagnostic quality of panoramic images through evaluation of maxillary sinus periphery, 
mandibular cortex, tooth enamel and tooth fillings. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 400 patients with an age range of 2-70 years, 
who required panoramic radiographs, were selected .Type of the cassette used and patients’ weights, 
heights and ages were recorded before radiography. After processing the images, each anatomical 
landmark was scored on a 3-point scale. Total quality for each image was defined as the average of 
these scores for selected landmarks. The overall density of each image (i.e. the overall quality) was 
also scored. Data were analyzed by Spearman’s correlation coefficient, Mann-Whitney test, t-test and 
regression test (α = 0.05). 
Results: Spearman’s correlation coefficient revealed a significant correlation between BMI and 
resolution of the periphery of maxillary sinus and the overall image density (p value < 0.0001). No 
correlation was found between BMI and resolution of mandibular cortex (p value = 0.7) and tooth 
crown enamel and fillings (p value = 0.2). Cassette type had no effect on image quality. 
Conclusion: The results indicated cassette type has no effect on image quality provided other 
exposure factors are properly chosen. Furthermore, an increase in BMI has no effect on resolution of 
anatomic landmarks provided that other exposure factors are properly chosen, although it increases 
image density. It appears panoramic radiographic technique is a useful diagnostic tool, especially for 
adults. 
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