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 چكيده
هاي خلفي به سينوس ماگزيلا وضعيت نگران كننده در  اپكس دندان ينزديك :مقدمه
كف سينوس  ي فاصله نيانگيم ي سهيحاضر مقا ي هدف از مطالعه. هاي اين ناحيه است درمان

 CBCT هاي خلفي بالا در نماهاي كراس سكشنال و پانوراميك ماگزيلاري تا اپكس دندان
)Cone-Beam Computed Tomography (دبو.  

 يبه روش تصادف CBCT نمونه اسكن 20 ،يليتحل يفيمطالعه توص نيدر ا :ها مواد و روش
صورت سريال بررسي  به انتخاب و مقاطع بازسازي شده كراس سكشنال با شروع از قدام،

 نيهم. اپكس تا كف سينوس در محل تصوير هر ريشه انجام شد ي گيري فاصله اندازه. ديگرد
و با  5/11نسخه  SPSS افزار ها با نرم داده. دش يريگ اندازه زين كيپانورام يفواصل در نما

  ).α=  05/0( شد يزوج بررس tتست و  t يآمار يها آزمون
 يدر نما يلاريماگز نوسيتا كف س 4دندان  ي شهير ي فاصله نيانگيم :ها يافته
 p=  001/0(بود  متر يلمي 51/9 ± 22/4و  13/9 ± 17/4 بيترت سكشنال و پانوراميك به كراس

value .(06/7 ± 40/3 بيترت كراس سكشنال و پانوراميك به يدر نما 5در دندان  نيانگيم نيا 
فاصله مربوط به دندان  نيا نيانگيم نيچن هم. بود) p value=  011/0( متر يلمي 51/7 ± 40/3و
كراس سكشنال و پانوراميك  يدر نماها بيترت به متر يلمي 91/4 ± 25/2و  73/4 ± 26/2، 6

 92/1كراس سكشنال  يدر نما 7هاي دندان  ريشه ي فاصله نيانگيم). p value=  001/0( بود
  ).p value=  001/0(بود  متر يلمي 30/4 ± 95/1پانوراميك  يو در نما متر يلمي 01/4 ±

هاي  فاصله نوك ريشه ي مطالعه، در مقايسه نيا يها تيبا توجه به محدود :گيري  نتيجه
 يكراس سكشنال و نما يهاي خلفي ماگزيلا تا كف سينوس ماگزيلا بين دو نما دندان

اپكس  ي كه نماي پانوراميك همواره فاصله يطور ، تفاوت وجود دارد، بهCBCTپانوراميك 
  .دهد تر از نماي كراس سكشنال نشان مي دندان تا كف سينوس ماگزيلاري را بيش

  اپكس دندان، سينوس ماگزيلاري، پانوراميك، سي تي اسكن با اشعه مخروطي :ها كليد واژه
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  مقدمه
تصاوير پانوراميك در كلينيك در  ي ترين مورد استفاده بيش
 ها كه نياز به پوشش وسيع فك باشد تشخيصي مي ليمسا
موارد شايع شامل ارزيابي تروما، محل مولرهاي ]. 1، 2[دارند

ها،  سوم، بيماري دنداني يا استخواني پيشرفته، تكامل دندان
 Temporomandibular(هاي باقيمانده، درد  ها يا ريشه دندان

joint (TMJ موارد مذكور به . باشد يهاي تكاملي م و آنومالي
ي نياز يات واضح تصاوير داخل دهانيرزولوشن بالا و جز

عنوان تصوير  تصويربرداري پانوراميك اغلب به]. 3[ندارند
تواند بينش لازم را  گيرد و مي ارزيابي اوليه مورد استفاده قرار مي

. ها كمك كند نياز به ساير پرتونگاري نفراهم نموده يا در تعيي
هاي  چنين تصاوير پانوراميك براي بيماراني كه تحمل روش هم

معمولاً بعد از ]. 4، 5[ند، سودمند استداخل دهاني را ندار
هاي تصويربرداري  مشاهده پانوراميك و تشخيص اوليه، تكنيك

با اين حال در بسياري موارد ]. 6[شود مكمل تجويز مي
تنهايي براي تشخيص يا طرح درمان  پانوراميك به رافيراديوگ

لذا صحت مطالب مشهود در . گيرد مورد استفاده قرار مي
  .سزايي در موفقيت درمان دارد هميت بهپانوراميك ا

 2008در سال ] 7[و همكاران Terakadoاي كه  مطالعه در
اي بين ارزيابي تشخيصي  نفر انجام دادند، مقايسه 157بر روي 

Cone-Beam Computed Tomography) CBCT ( و
ها در اين مطالعه ارتباط توپوگرافي كف  آن. پانوراميك انجام شد

و پاتولوژيك  هاي خلفي و وضعيت با دندانسينوس ماگزيلا 
هاي اپيكالي را با هر دو تكنيك ارزيابي كردند و به  پريودنتيت

پريودنتيت اپيكالي و  ي ضايعه 39اين نتيجه رسيدند كه حدود 
شناسايي شد در حاليكه تنها  CBCTتغييرات حاصل از آن در 

لعه طبق اين مطا. مورد از آن در پانوراميك شناسايي گشت 6
CBCT سينوس  ديهاي تشخيصي سه بع در ارزيابي

هاي خلفي  ماگزيلاري و ارتباط بين سينوس ماگزيلاري و دندان
  .كند بهتر از پانوراميك عمل مي

در سال  ]Kay]8و  Kilieyاي ديگر كه توسط  مطالعه در
كف سينوس ماگزيلا  ي فرد انجام شد، فاصله 92بر روي  1975

 CBCTهاي خلفي فك بالا در  هاي دندان تا نوك ريشه
ترين فاصله مربوط به  طبق اين مطالعه بيش. گيري شد اندازه

ترين فاصله مربوط به ريشه  ناحيه پره مولر اول و كم
اي بين  باشد و تفاوت قابل ملاحظه مولر دوم مي اكالديستوب

چنين تفاوت  هم. سينوس چپ و راست نيز وجود نداشت
  .گيري بين دو جنس مرد و زن وجود نداشت چشم

 يجهت بررس] 9[و همكاران ميتوسط پورابراه زين يقيتحق
بر  يلاريماگز نوسيتا كف س يخلف يها اپكس دندان ي فاصله

در پزشكي قانوني اصفهان  يروش اتوپس به يرانيافراد ا يرو
اكال مولر حاصل اين بود كه ريشه مزيوب ي نتيجه. انجام شد

ترين ريشه به كف سينوس ماگزيلاري و  دوم فك بالا نزديك
ريشه باكالي پره مولر اول فك بالا دورترين ريشه به كف 

  .باشد سينوس ماگزيلاري مي
در سال ] 10[و همكاران Mossكه توسط  يا مطالعه در
 تيودنتيپر صيدر تشخ يانجام شد دقت سه راديوگراف 1996

، CBCT يها دقت سه راديوگراف آن. شد يبررس يكالياپ
در  يراديوگراف ريتصو 888را در  كالياپ يو پر كيپانورام

 ردندك سهيمقا گريكديداشتند، با  كيكه عفونت اندودنت يمارانيب
 يسه راديوگراف نيا انياز م CBCTكه  دنديرس جهينت نيو به ا

  .و دقت را داشته است يصيقدرت تشخ نيتر شيب
نيز نماهاي كراس ] 11[زاده مهدياحمدي و  ي مطالعه در

سكشنال، سه بعدي و پانوراميك در بررسي ارتباط كانال دنداني 
ها نيز به اين  آن. و دندان مولر سوم مورد مقايسه قرار گرفتند

تري نسبت به  نتيجه رسيدند كه نماي پانوراميك دقت پايين
  .دارد CBCTنماي كراس سكشنال دستگاه 

، 2009در سال ] 12[و همكاران Chein ي مطالعه در
در مورد  CBCTمقايسه راديوگرافي پانوراميك ديجيتال و 
 200در اين مطالعه . نوماتيزيشن استخوان تمپورال انجام گرفت

توسط سه متخصص، با توجه به  CBCTتصوير پانوراميك و 
حضور يا عدم حضور نوماتيزيشن استخوان تمپورال، مورد 

مطالعه نشان داد كه راديوگرافي  نيا جيقرار گرفت و نتا ابيارزي
  .باشد انتخاب دقيقي نمي CBCTپانوراميك در مقايسه با 

در ] 13[و همكاران Terakadoاي كه توسط  مطالعه در
، در رابطه با مقايسه قدرت تشخيص راديوگرافي 2000سال 

دندان مولر سوم  ي بيني رابطه در پيش CBCTپانوراميك و 
تصوير  132تحتاني انجام گرفت،  يديبل با كانال دندانمن

از مولرهاي سوم نهفته منديبل مورد  CBCTپانوراميك و 
حاصل به اين صورت بود كه  ي مطالعه قرار گرفت و نتيجه

دقت و وضوح  CBCTراديوگرافي پانوراميك در مقايسه با 
  .باشد تر مي تري داشته و احتمال آسيب به عصب بيش كم
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و  CBCTبه اطلاعات بايگاني شده دستگاه  يترسدس با
كراس سكشنال آن با نماهاي پانوراميك  ريتصاو ي سهيمقا

را  كيپانورام ريتصاو ييكارا زانيم توان يموجود در دستگاه م
فك بالا  يها اپكس دندان ي و فاصله هيناح يآناتوم يدر بررس

 در جيرا كيتكن كي هيارا. ديسنج يلاريماگز نوسيبا كف س
گشاي بسياري از مشكلات تشخيصي و درماني در  راه هيناح نيا

هاي اين محل را  اين ناحيه بوده و عوارض پيش آمده در درمان
  ].14[دهد كاهش مي
 يها يريگ اندازه نيانگيم ي سهيحاضر مقا ي از مطالعه هدف

 ي و ارزيابي فاصله CBCTپانوراميك دستگاه  يدر نما يخط
هاي خلفي بالا با نماي  تا اپكس دندانكف سينوس ماگزيلاري 
  .بود CBCTكراس سكشنال دستگاه 

  
  ها مواد و روش

 -نوع توصيفي طرح بنيادي كاربردي، از كيحاضر  ي مطالعه
ها انتخاب  به روش تصادفي نمونه. و بدون جهت بود يليتحل

 ,ramex3D CBC )Soredex اسكن CT نمونه 20. شدند

Helsinki, Finland ( بايگاني يك مركز تصويربرداري از
 .آوري شد تخصصي دنداني در شهر اصفهان جمع

با  مارانيب ريتصاو ،يبردارريتصو فكتيبدون آرت يريتصاو
با  ييها و نمونه) سال 25 يبالا(و رشد كامل  يبلوغ سن

وارد  ،يلاريماگز نوسيبا س يخلف يها دندان يمجاورت تمام
و بدشكلي،  يونه پاتولوژهرگ يدارا يها نمونه. مطالعه شدند

، جراحي )sinus liftي جراح رينظ( نوسيدر س يقبل يجراح
 اي و كالياپ يپر عاتيضا شه،ير يخارج لياپكس دندان، تحل

 .چند دندان از مطالعه خارج شدند اي كيشدن  دهيكش

 CBCTروي تصاوير  گيري بر اندازه روش

 ,Ondemand 2013 )Sorodex افزار در نرم تصاوير

Helsinki, Finland( ريتصاو يمنظور بررس به. وارد شده بود 
كراس سكشنال، مقاطع بازسازي شده كراس سكشنال به 

ضخامت تصاوير . ديصورت سريال، با شروع از قدام بررسي گرد
cross sectional (sagital) ،2 يبررس يبرا. بود متر يليم 

پانوراميك، پس از ترسيم قوس فك، تصاوير  ريوتصا
Reformatted panorama تهيه شدمتر  ميلي 5 با ضخامت .

در مواردي كه ريشه پالاتال مشخص نبود، خواننده مختار بود 
 .تصوير را تغيير دهد )slice( كه ضخامت لايه

كش  خط قيگيري از طر محل تصوير هر ريشه يك اندازه در
 نيتر كوچك. افزار فوق انجام شد موجود در نرم يتاليجيد

تا نوك اپكس  لايماگز نوسيكف س ميمستق ي فاصله
ها توسط متخصص  يريگ اندازه يتمام. ديو ثبت گرد يريگ اندازه
  ).1شكل ( انجام شد يولوژيراد

  

  
  

  
  الف

  )ب

  )ب
كراس سكشنال ) پانوراميك و ب) الف اويردر محل تص .1شكل 
كف سينوس هر دندان تا ريشه  اپكس ترين فاصله مستقيم كوچك

 افزار كش ديجيتالي موجود در نرم ماگزيلا از طريق خط
  .ت گرديدگيري و ثب اندازه
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ها  افزار فوق، فاصله نرم تاليجيد يريگ كمك ابزار اندازه به
مقادير مربوطه در فرم ثبت . گيري شد متر اندازه تا صدم ميلي
 آماري افزار آوري شد و پس از انتقال به نرم اطلاعات جمع

SPSS  5/11نسخه (version 11.5, SPSS Inc., 

Chicago, IL) يآمار يها و با استفاده از آزمون t  تست وt 
  ).α = 05/0( ديگرد زيزوج آنال

  
  ها افتهي

 كراس سكشنال و يبيمار توسط نماها 20حاضر  ي در مطالعه
 سهيپس از مقا. بررسي شد CBCT پانوراميك دستگاه ينما
توسط  ماريبا سمت راست ب ماريمربوط به سمت چپ ب ريمقاد

به لحاظ  يدار يجاكه تفاوت معن تست، از آن t يآمار آزمون
 ريمقاد )p value=  2/0 در همه موارد( مشاهده نشد يآمار
 .ديهم ادغام گرد به سمت راست و چپ با وطمرب

هاي خلفي فك  دندان يها شهياپكس ر ي فاصه نيانگيم 
هر دندان  يها شهير كيبه تفك يلاريماگز نوسيبالا تا كف س

هاي  هاي دندان فاصله نوك ريشه نيانگيحداكثر م. دست آمد هب
در هر دو نما مربوط  يخلفي فك بالا تا كف سينوس ماگزيلار

 32/9 ± 33/4 زانيپالاتال دندان پره مولر اول بالا با م شهيبه ر
 در 57/9 ± 44/4 زانيكراس سكشنال و با م يدر نمامتر  ميلي
در هر دو نما  نيانگيم نيحداقل ا نيچن هم. پانوراميك بود يانم

 ± 89/1 زانيپالاتال دندان مولر دوم بالا با م شهيمربوط به ر
 ± 78/1 زانيكراس سكشنال و با م يدر نمامتر  ميلي 72/3
 نيانگيم اوتتف.  پانوراميك بود ينما درمتر  ميلي 85/3

در  يسينوس ماگزيلارها تا كف  هاي دندان نوك ريشه ي فاصله
 شهيپانوراميك تنها در مورد ر كراس سكشنال و سودو يدو نما

، p value=  2/0( دار نبود يپالاتال دندان مولر دوم بالا معن
pair t-test (دندان مولر دوم بالا و  گريد يها شهيو در مورد ر

فاصله در دو نما  نيانگيتفاوت م گر،يد يها دندان يها شهير
  ).1جدول (ود دار ب يمعن

  

  

در مقاطع كراس ) متر بر حسب ميلي(هاي خلفي فك بالا تا كف سينوس ماگزيلاري  هاي دندان نوك ريشه ي ي ميانگين فاصله مقايسه. 1جدول 
  CBCTسكشنال و نماي پانوراميك دستگاه 

p value  
 نما در دو

انحراف ( ميانگين فاصله
 در نماي پانوراميك )معيار

)انحراف معيار(ميانگين فاصله
 در نماي كراس سكشنال

 دندانشماره ريشه و 

*003/0 47/9  
)10/4( 

01/9 
)11/4( 

 بالا4ريشه باكال دندان 

*017/0 57/9  
)44/4( 

32/9 
)33/4( 

 بالا4ريشه پالاتال دندان

*011/0 
51/7  

)40/3( 

06/7 
)40/3( 

 بالا 5ريشه دندان 

*009/0 
88/4  

)27/2( 

70/4 
)32/2( 

 بالا6ريشه مزيو باكال دندان

*040/0 
00/5  

)34/2( 

84/4 
)30/2( 

 بالا6ريشه ديستوباكال دندان

*006/0 
85/4  

)21/2( 

67/4 
)22/2( 

 بالا6ريشه پالاتال دندان

*001/0 
31/4  

)98/1( 

92/3 
)93/1( 

 بالا7ريشه مزيو باكال دندان

*017/0 
68/4  

)08/2( 

21/4 
)98/1( 

 بالا7ريشه ديستوباكال دندان

2/0 
85/3  

)78/1( 

72/3 
)89/1( 

 بالا7پالاتال دندانريشه 
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مربوط به  رياطلاعات فوق مقاد يسهولت بررس يبرا
 جيو نتا ديادغام گرد گريكدي مختلف هر دندان با يها شهير

هاي  مجموع فاصله نوك ريشه نيانگيصورت م حاصله به
هر  يبرا يهاي خلفي فك بالا تا كف سينوس ماگزيلار دندان

مجموع فاصله  نيانگيحداكثر م). 2جدول ( دست آمد هدندان ب
هاي خلفي فك بالا تا كف سينوس  هاي دندان يشهنوك ر
بالا  در هر دو نما مربوط به دندان پره مولر اول فك يماگزيلار

كراس سكشنال و با  يدر نما متر ميلي 13/9 ± 17/4 زانيبا م
 نيچن هم .پانوراميك بود ينما درمتر  ميلي 51/9 ± 22/4 زانيم

 در هر دو نما مربوط به دندان مولر دوم بالا نيانگيم نيحداقل ا
كراس سكشنال و با  يدر نما متر ميلي 01/4 ± 92/1 زانيبا م
جدول ( پانوراميك بود ينما درمتر  ميلي 30/4 ± 92/1 زانيم
ها تا  مجموع فاصله نوك ريشه نيانگيها، م دندان يدر تمام). 2

كراس سكشنال و  يدر دو نما يكف سينوس ماگزيلار
داري وجود داشت و نماي پانوراميك  پانوراميك اختلاف معني

فاصله اپكس دندان تا كف سينوس ماگزيلاري را  ارههمو
  ).2جدول( ز نماي كراس سكشنال نشان دادتر ا بيش

  
  

در مقاطع كراس ) متر برحسب ميلي(هاي خلفي فك بالا تا كف سينوس ماگزيلاري  نوك ريشه دندان ي ميانگين مجموع فاصله. 2جدول 
  CBCTسكشنال و نماي پانوراميك دستگاه 

p value 
  در دو نما

انحراف ( ميانگين فاصله
 در نماي پانوراميك )معيار

  )انحراف معيار(ميانگين فاصله
 در نماي كراس سكشنال

شماره
 دندان

*001/0  51/9  
)22/4(  

9/13 

)17/4(  
 بالا 4دندان 

*011/0 
51/7  

)40/3( 

06/7 
)40/3(  

 بالا 5دندان 

*001/0 
91/4 

)25/2( 

73/4 

)26/2( 

 بالا 6دندان 

*001/0 
30/4  

)95/1( 

01/4 
)92/1(  

 بالا 7دندان 

  زوج tدار آماري با استفاده از تست آماري  اختلاف معني*                                                                 
  

  بحث 
اطلاعات دقيقي از وضعيت  تصاوير راديوگرافي رايج معمولاً

نزديك بودن اپكس  .دهند ماگزيلا در اختيار كلنيسين قرار نمي
يك وضعيت  هاي خلفي به سينوس ماگزيلا عمدتاً دندان
هايي است كه در اين ناحيه انجام  كننده براي درمان نگران
 ها، رد شدن وسايل درمان ريشه از اپكس دندان .گيرد مي

هاي باقيمانده در  كشيدن ريشه ا،ه هاي اپكس دندان جراحي
هاي سالم  هاي سينوس ماگزيلا در حضور دندان جراحي محل و

يا كاشت ايمپلنت اهميت آگاهي از آناتومي اين ناحيه را  و
سينوس  ي يابي حفره چون راه عوارضي هم .]15[سازد روشن مي
هاي دهان به  بروز سينوزيت و فيستول، دهان ي به حفره

 ايتصاوير كرونال  .ها نگران كننده است رمانسينوس در اين د
) CBCT اي CT( يوتريكامپ يكراس سكشنال در توموگراف

باشد كه به  هاي ماگزيلا مي تكنيك انتخابي در بررسي سينوس

بالا در تمامي بيماران و در  ي دليل پرتوي زياد و هزينه
به  يبا دسترس .]16[هاي مختلف قابل تجويز نيست درمان

 ريتصاو ي سهيو مقا CBCTبايگاني شده دستگاه  لاعاتاط
كراس سكشنال آن با نماهاي پانوراميك موجود در دستگاه 

 يآناتوم يرا در بررس كيپانورام ريتصاو ييكارا زانيتوان م يم
 نوسيفك بالا با كف س يها اپكس دندان ي و فاصله هيناح

 هيناح نيدر ا جيرا كيتكن كيه يو با ارا ديسنج يلاريماگز
گشاي بسياري از مشكلات تشخيصي و درماني در اين ناحيه  راه

كاهش  هاي اين محل را بوده و عوارض پيش آمده در درمان
 .]14[داد

كراس سكشنال و پانوراميك  يمقايسه دو نما يبرا
 ادغام شده و گريكديها با  اطلاعات مربوط به تمامي دندان

نتيجه حاصل در نهايت اين  .قرار گرفت يكل سهيمقا كيتحت 
هاي خلفي ماگزيلا تا  هاي دندان شد كه در مقايسه نوك ريشه
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 يال و نماشنكراس سك يكف سينوس ماگزيلا بين دو نما
نماي پانوراميك اين  داري وجود دارد و تفاوت معني ،راميكپانو

 5/0چند اين اختلاف در حد  هر دهد، تر نشان مي فاصله را بيش
از سوي . باشد ني قابل اغماض ميمتر است و به لحاظ بالي ميلي

بدون  CBCTديگر نماهاي سودو پانوراميك در دستگاه 
 بهسوپرايمپوزيشن بوده و دقت تشخيصي بالاتري نسبت 

رود كه به لحاظ  لذا انتظار مي. تصاوير پانوراميك معمولي دارند
هاي  نمايي و ديستورشن و سوپر ايمپوزيشن ساختمان بزرگ

ها داراي خطاي  گيري انوراميك اندازهآناتوميك در تصاوير پ
يك در كارهاي وژنتري بوده و احتمال بروز مشكلات اياتر بيش

 CBCTسكشنال در  اسنماهاي كر. تر باشد درماني بيش
تكنيك انتخابي و دقيق در بررسي ارتباط دندان با  معمولاً

 goldعنوان  در بسياري از مطالعات به سينوس بوده و

standard 17-19[گيرد فاده قرار ميمورد است[. 

ثابت شده كه  ]7-13[يطبق مطالعات قبل كه نيبه ا توجه با
به لحاظ  يراديوگراف نيبهتر CBCTنماي كراس سكشنال 

 ها گيري فاصله در موارد اندازه خصوصاً يصيدقت و قدرت تشخ
 يكاملي برا نيگزيعنوان جا هب ست نبايد تصاوير پانوراميك راا

CBCT حاضر نيز نماهاي  ي در مطالعه .در نظر گرفت
است به لحاظ  CBCTكه برگرفته از دستگاه  نوراميكسودوپا

 .آماري متفاوت از نماهاي كراس سكشنال بودند

 2008در سال  ]7[و همكاران Terakadoاي كه   مطالعه در
 و CBCTاي بين ارزيابي تشخيصي  مقايسه انجام دادند،

ها ارتباط توپوگرافي كف سينوس  آن .پانوراميك انجام شد
وضعيت پاتولوژيك و  هاي خلفي و ماگزيلا با دندان

به  هر دو تكنيك ارزيابي كردند و هاي اپيكالي را با پريودنتيت
 3هاي تشخيصي  در ارزيابي CBCTكه  رسيدنداين نتيجه 

بعدي سينوس ماگزيلاري و ارتباط بين سينوس ماگزيلاري و 
 جهينت كه با كند بهتر از پانوراميك عمل ميهاي خلفي  دندان
 .حاضر تطابق دارد ي مطالعه

در سال  ]Kay]8 و Killeyاي ديگر كه توسط  مطالعه در
كف سينوس ماگزيلا تا نوك  ي فاصله انجام شد، 2010
گيري  اندازه CBCTهاي خلفي فك بالا در  هاي دندان ريشه
ه ناحيه پره مولر ترين فاصله مربوط ب طبق اين مطالعه بيش .شد

ترين فاصله مربوط به ريشه ديستوباكال مولر دوم  اول و كم

اي بين سينوس چپ و راست نيز  قابل ملاحظه تفاوتباشد و  مي
گيري بين دو جنس مرد و زن  چنين تفاوت چشم هم .وجود ندارد

هر چند در  .مطابقت دارد يپژوهش فعل جيباشدكه با نتا نمي
ها به لحاظ تعداد كم  و جنس بين نمونهحاضر تفاوت د ي مطالعه
 .ها در يكي از دو گروه قابل بررسي نبود نمونه

 يجهت بررس ]9[و همكاران ميتوسط پورابراه زين يقيتحق
 نوسيتا كف س يخلف يها دندان يها شهينوك ر ي فاصله
در پزشكي  يبه روش اتوپس يرانيافراد ا يبر رو يلاريماگز

نشان داد كه ريشه مزيوباكال  جينتا. قانوني اصفهان انجام شد
ترين ريشه به كف سينوس  مولر دوم فك بالا نزديك

اول فك بالا دورترين ريشه  ريشه باكالي پره مولر ماگزيلاري و
باشد كه در تحقيق حاضر با  به كف سينوس ماگزيلاري مي

اس سكشنال نيز همين ها در نماي كر گيري استفاده از اندازه
نماي سودوپانوراميك نيز به لحاظ ترتيب . دست آمد هب جينتا

 نشانها تا كف سينوس با نماي كراس سكشنال تفاوتي  فاصله
 .نداد

سال  در ]10[همكاران و Mossكه توسط  يا مطالعه در
 صيدر تشخ يدقت سه راديوگراف يبه بررس انجام شد 1996

 يها دقت سه راديوگراف آن .پرداختند يكالياپ تيودنتيپر
CBCTيراديوگراف ريتصو 888را در  كالياپ يپر و كي، پانورام 

 سهيمقا گريكديداشتند با  كيكه عفونت اندودنت يمارانيدر ب
 انياز م CBCTكه  دنديرس جهينت نيبه ا تينها در و كردند

و دقت را داشته  يصيقدرت تشخ نيتر شيب يسه راديوگراف نيا
 .حاضر تطابق داشت ي كه با مطالعه است

نيز نماهاي كراس  ]11[زاده مهديو احمدي  ي مطالعه در
سكشنال، سه بعدي و پانوراميك در بررسي ارتباط كانال دنداني 

ها نيز به اين  آن. و دندان مولر سوم مورد مقايسه قرار گرفتند
تري نسبت به  نتيجه رسيدند كه نماي پانوراميك دقت پايين

 جهيبا نت قدارد كه مطاب CBCTكراس سكشنال دستگاه  نماي
 .باشد يحاضر م ي مطالعه

در سال  ]12[و همكاران Cheinاي كه توسط  مطالعه در
، درباره مقايسه راديوگرافي پانوراميك ديجيتالي و 2013

CBCT جيدر مورد نوماتيزيشن استخوان تمپورال انجام شد، نتا 
 CBCTميك در مقايسه با نشان داد كه راديوگرافي پانورا
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 نينكه در مطالعه حاضر نيز چ. باشد انتخاب دقيقي نمي
 .اي حاصل شد نتيجه

در  ]13[و همكاران Terakadoاي كه توسط  مطالعه در
قدرت تشخيص راديوگرافي  ي ، در رابطه با مقايسه2013سال 

بيني رابطه دندان مولر سوم  در پيش CBCTپانوراميك و 
تحتاني انجام گرفت، نتيجه حاصل نيز  يدندانمنديبل با كانال 

كه راديوگرافي پانوراميك در مقايسه با  به اين صورت بود
CBCT تري داشته و احتمال آسيب به  دقت و وضوح كم

مشابه  جهيحاضر نيز نت ي كه در مطالعه. باشد تر مي عصب بيش
 .دست آمد هب

 كيتنها به  يحاضر دسترس ي هاي مطالعه محدوديت از
در شهر اصفهان و  CBCTتصاوير دستگاه  يوينابع آرشم

 ي در مطالعه نيچن هم. متعاقب آن كاهش حجم نمونه بود
 CBCTپانوراميك  ياصول اخلاقي از نما ليحاضر به دل

كه اين نما در  رايپانوراميك استفاده شد، ز ريتصاو يجا هب
به  ازين جهيموجود بود و در نت CBCT دستگاهبايگاني تصاوير 

شود تحقيق  پيشنهاد مي نيبنابرا. نبود ماريمجدد ب يپرتوتاب
 يبر رو يا مطالعه نيچن و هم تر شيمشابهي با حجم نمونه ب
و پانوراميك  CBCTراديوگرافي  ريبيماراني كه هر دو تصاو

  .معمولي را دارند، انجام گردد
  
  گيري  نتيجه

نوك  ي حاضر نشان داد كه در مقايسه ي نتايج مطالعه
هاي خلفي ماگزيلا تا كف سينوس ماگزيلا بين  هاي دندان ريشه
تفاوت  ،CBCTپانوراميك  ينما كراس سكشنال و يدو نما

اپكس دندان تا  ي وجود دارد و نماي پانوراميك همواره فاصله
تر از نماي كراس سكشنال  كف سينوس ماگزيلاري را بيش

  .دهد ينشان م
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posterior maxillary teeth and the maxillary sinus floor in cross-

sectional and panoramic views in CBCT 
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Abstract 
 
Introduction: Proximity of the apices of posterior teeth to maxillary sinus is a concern in any 
treatment procedure in this area. The aim of present study was to compare the distance of the 
apices of posterior maxillary teeth to the maxillary sinus floor in cross-sectional and panoramic 
views in cone-beam computed tomography (CBCT). 
Materials and methods: In this descriptive‒analytical study, 20 CBCT scan samples were selected 
randomly. The reconstructed cross-sections were evaluated serially, beginning from the anterior 
segment. The distances from the root apices to the inferior border of the sinus were measured. This 
distance was also measured on panoramic views. Data were analyzed by SPSS 11.5 using t-test and 
pair t-test (α = 0.05). 
Results: The mean distances between the apices of upper first premolars and the maxillary sinus 
floor on cross-sectional and panoramic views were 9.13 ± 4.17 and 9.51 ± 4.22 mm, respectively (p 
value = 0.001). These means for upper second premolars on cross-sectional and panoramic views 
were 7.06 ± 3.40 and 7.51 ± 3.40 mm, respectively (p value = 0.011). These means for upper first 
molars in cross-sectional and panoramic views were 4.73 ± 2.26 and 4.91 ± 2.25 mm, respectively 
(p value = 0.011). Finally, for upper second molars, the mean distances were 4.01 ± 1.92 and 4.30 
± 1.95 mm in cross-sectional and panoramic views, respectively (p value = 0.011). 
Conclusion: Under the limitations of the present study, the distances from the upper tooth apices to 
the maxillary sinus floor were different on two cross-sectional and panoramic views of CBCT 
technique and the distance on panoramic view was significantly greater than that on cross-
sectional view. 
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