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  1386 تابستان ، دومدوره پانزدهم، شماره              درماني شهيد صدوقي يزد–شتي مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهدا

  
  

بررسي و مقايسه دقت راديوگرافي هاي پانوراميك، پري اپيكال و بايت وينگ 
 در تعيين ميزان تحليل استخوان آلوئول در پريودنتيت

 

   5، دكتر جعفر جوادي شلماني4 دكتر احمد حائريان اردكاني،3اكبري  دكتر سولماز،2دكتر رضا ملا، 1*دكتر فاطمه عزالديني اردكاني

  چكيده
افراد مبتلا به بيماري پريودنتال معمولاً تعادل بين دو فرآيند تشكيل و تخريب مداوم استخوان به هم خورده و به دليل تخريب در : مقدمه

 طرح درمان پس از معاينات ارايهدر تشخيص بيماري و . ل كاهش مي يابدوبيش از حد يا عدم تشكيل استخوان، ارتفاع استخوان آلوئ
مقايسه دقت روشهاي و اين مطالعه بررسي از هدف .  داشته و مقدار تحليل استخوان را تعيين مي كنده سزاييبباليني، راديوگرافي نقش 

  .راديوگرافي پانوراميك وپري اپيكال موازي و بايت وينگ درتشخيص بيماري پريودنتال مي باشد
 19 مرد و 13( بيمار 32دار تحليل استخوان در  انجام گرديد براي تخمين مقتشخيصيدر اين مطالعه توصيفي كه به روش : روش بررسي

 سال، 38يزد با متوسط سني شهيد صدوقي دانشگاه علوم پزشكي  در دانشكده دندانپزشكي ودنتولوژيمراجعه كننده به بخش پري) زن
اديوگرافي هاي  فك بالا و پايين، ر7 و 6 و 5پس از تكميل پرونده بيماران و تشخيص ضرورت انجام جراحي در ناحيه دندانهاي 

 Bone Loss(BL)، مقدار دنتالسپس طي عمل جراحي پريو. پانوراميك، پري اپيكال به روش موازي و بايت وينگ عمودي تهيه شد
در .  دندان تا ستيغ استخوان آلوئول توسط پروب ويليامز اندازه گيري شدCEJ(Cemento Enamel Junction)تحليل استخوان از

 به دست اندازه هاي واقعي حين جراحي با اندازه هاي و ناحيه مورد نظر به وسيله كوليس ديجيتال اندازه گيري تصاوير راديوگرافي نيز
  . مقايسه و ارزيابي شدPaired t. Test و آناليز آماري SPSSگرافي با استفاده از برنامه نرم افزاري آمده در راديو

 ناحيه در راديوگرافي پري اپيكال 314  در راديوگرافي پانوراميك وC.E.J/B.Lله خطي  ناحيه به صورت فاص314 بيمار مجموعاً 32در : نتايج
 آمده در جراحي و مقايسه آن با به دستميان اندازه تحليل استخوان  از.  ناحيه در راديوگرافي بايت وينگ اندازه گيري گرديد314موازي و 

واقعي بين اندازه هاي   تفاوت ميانگين اندازه هاي راديوگرافي پانوراميك باپري اپيكال موازي و بايت وينگ راديو گرافي پانوراميك و
-004/0( 279/0– 0 /498 و تفاوت ميانگين اعداد حاصل از كلينيك با اندازه هاي پري اپيكال موازي بين P)=24/0-07/0/ (28تا115/0

0001/0=(Pاد حاصل از كلينيك با اندازه هاي بايت وينگ بين تفاوت ميانگين اعد.  تفاوت آماري معني داري وجود داشتكه  بود
  . بود)P=0001/0-0001/0 (613/0 تا 576/0

 حاكي از دقت كم و تفاوت معني دار آماري بين راديوگرافي هاي پري اپيكال و بايت وينگ عمودي با واقعيت ،نتايج :نتيجه گيري
يگري نشان ندادند در صورتي كه راديوگرافي پانوراميك با احتساب هيچ كدام از اين راديوگرافي ها ارجحيتي نسبت به د. بوده است

  . مقدار بزرگنمايي داراي دقت بالايي در تعيين مقدار تحليل استخوان بود
  

، راديوگرافي بايت P.P.A (paralleling periapical)راديوگرافي پانوراميك، راديوگرافي پري اپيكال موازي :  واژه هاي كليدي
  .C.E.J (Cemento Enamel Junction)، اتصال سمان و مينا B.W  (Bitewing) ، B.L (Bone loss)وينگ

  
  اديولوژي دهان و فك و صورتردانشيار  :نويسنده مسئول-1*

    6255881-3:  تلفن– 09133519200:  تلفن همراه - دانشكده دندانپزشكي يزد
 Email: afsan40@yahoo.com                    6250344: نمابر 

   دانشكده دندانپزشكي يزد -استاديار بخش پريودنتولوژي- 3،2
  دانشكده دندانپزشكي يزد -دانشيار بخش پريودنتولوژي -4
   دندانپزشك -5

   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد- 1،2،3،4
  6/2/1386: تاريخ پذيرش        12/6/1385:تاريخ دريافت

  
   مقدمه

  ري پـريودنتيت سبب تغييراتي در استخوان آلوئول بيمـا
 اهميت حايزمي شود كه تمام اين تغييرات در انساج پريودنتال 

تخريب استخوان آلوئولار علت اصلي از دست رفتن . است
ارتفاع استخوان آلوئول توسط تحليل و .  مي آيدبه حسابدندانها 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

25
 ]

 

                             1 / 10

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-715-fa.html


  
  ، دكتر جعفر جوادي شلمانيدكتر فاطمه عزالديني اردكاني، دكتر رضا ملا، دكتر سولماز اكبري، دكتر احمد حائريان اردكاني   

  1386 تابستان ، دومدوره پانزدهم، شماره              درماني شهيد صدوقي يزد–شگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي مجله دان

23

 به طور دايمه يند است كآفر تشكيل استخوان و تعادل بين اين دو
  .ثابت نگه داشته مي شود

تحليل استخوان آلوئول ثبات بلند مدت سيستم دنداني را به 
. مخاطره مي اندازد و در نگهداري دندانها ايجاد اختلال مي نمايد

اين مسأله دندانپزشكان را براي تشخيص زود هنگام اين سير 
 د كه سرآغاز تحليل استخوان مي باشتخريبي وحذف عواملي

  .)1(برانگيخته است
 طرح درمان ارايهتشخيص صحيح بيماري و تعيين پيش آگهي و 

از . در مورد آن نيازمند معاينات باليني و پاراكلينيكي است
مهمترين روشهاي پاراكلينيكي كمكي در تشخيص و طرح درمان 
اين بيماري، راديوگرافي است كه نقش مهمي را در بررسي 

و همچنين كنترل شرايط استخوان تغييرات استخواني، تشخيص 
بنابراين، انتخاب . در مراحل بيماري و درمان ايفا مي نمايد

تكنيك صحيح و استاندارد در تعيين و تشخيص مقدار تغييرات 
  .)2(استخواني مفيد مي باشد

   ،از دست رفتن اتصال بافتهاي پريودنتال تحليل استخوان و
   طول دوره بخش مهمي از روند پاتولوژيكي است كه در

  از اين رو ابداع روشهاي . تخريب اين بافتها اتفاق مي افتد
  حساس جهت بررسي اين تغييرات از نظر كلينيكي اهميت
داشته و مي تواند در تعيين ضايعه اوليه بيماري پريودنتال مفيد 

  .)4،3(باشد
بررسي هاي راديوگرافي بايد قادر به تعيين وضعيت پيشرفت 

نتال در هنگام تشكيل و تخمين اندازه و شكل هاي پريود ساختمان
  . )6،5(ها باشد ضايعه پريودنتال هنگام بروز بيماري

ترين مشكلات تشخيص در راديوگرافي هاي استاندارد  از شايع
 جزييداخل دهاني و خارج دهاني عدم توانايي در تعيين تغييرات 

ست  بيماريهايي اةالتهاب استخوان آلوئول نمون. استخواني است
 معمولاً بررسي تحليل .)7(ايجاد مي كندجزيي را كه تغييرات 

ل دهاني وپانوراميك  راديوگرافي هاي داخبه وسيلهاستخوان 
  .)8(انجام مي شود

Akesson استخوان آلوئول را ستيغ و همكاران مقدار تحليل 
توسط پروب و نيز توسط راديوگرافيهاي پري اپيكال و بايت 

 و آنها را با مقدار حقيقي در ندازه گرفتوينگ و پانوراميك اند

تمام راديوگرافيها مقدار تحليل را . ندحالت جراحي مقايسه نمود
 ميانگين بزرگنمايي راديوگرافي .كمتر از حد واقعي نشان داده بود

براي فك پايين محاسبه شد % 26براي فك بالا و % 27پانوراميك 
 موازي بيشترين در ميان راديوگرافيهاي ذكر شده پري اپيكال

 استخوان ستيغدقت و پانوراميك كمترين دقت در اندازه تحليل 
  . )9(آلوئول را نشان داد

Walsh و همكاران ارتباط بين سطح استخوان مشاهده شده روي 
نگاره هاي پانوراميك و غربالگري باليني پريودنتال را مورد 

الگري  ارتباط نزديكي بين غربندنتيجه گرفتو بررسي قرار داد 
ه روي نگاره باليني پريودنتيت و تحليل استخوان اندازه گيري شد

  .)10(پانوراميك وجود دارد
Pepelassi  وDiamanti   مقايسه ميزان تخريب استخوان آلوئول

پري اپيكال و پانوراميك با اندازه هاي هاي را در راديوگرافي 
 توانايي تشخيص تخريب استخوان-1: ندجراحي چنين بيان كرد

 ميلي متر در هر دو روش كم و دقت راديوگرافي پانوراميك 4-1
 راديوگرافي پانوراميك در -2. كمتر از پري اپيكال بوده است

پريودنتيت شديد بيشترين موفقيت و در پريودنتيت اوليه كمترين 
همچنين راديوگرافي پري اپيكال در تعيين . موفقيت را داشت

 تر از  و در ارزيابي آنها دقيقتخريب استخوان پريودنتال موفق تر
  .)11(راديوگرافي پانوراميك بود

 سال و 35 بيمار با متوسط سن 12در مطالعه شيخي و همكاران ، 
 ، فك بالا و پايين7 و 6ضرورت انجام جراحي در ناحيه دندانهاي 

  راديوگرافيهاي پانوراميك و . مورد بررسي قرار گرفتند
 آمد، سپس طي به عملاز آنها پري اپيكال و بايت وينگ عمودي 

توسط  BL تا C.E.Jعمل جراحي پريو مقدار تحليل استخوان از 
داخل  يهيچكدام از راديوگرافيهاكه  پروب اندازه گيري شد

كه  ند در صورتيشتارجحيتي نسبت به ديگري ندادهاني 
تحليل ) BL(راديوگرافي پانوراميك داراي دقت بالايي در تعيين 

  .)2(بوداستخوان آلوئول 
Pepelassi و همكاران پتانسيل راديوگرافي پري اپيكال و 

پانوراميك را در تعيين دقت تصويربرداري ضايعات داخل 
ا ارزيابي هنگام جراحي بررسي كرده و استخواني در مقايسه ب

د راديوگرافي پري اپيكال نسبت به پانوراميك در نتيجه گرفتن
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 ارجح و عمق ضايعه تعيين وجود ضايعات استخواني سه برابر
قدرت . توسط دو نوع راديوگرافي بيش از ميزان واقعي بود

تشخيص به ترتيب در راديوگرافي پري اپيكال وابسته به عمق، 
 تعداد و ديواره هاي استخواني باقيمانده و ،عرض باكولينگوال

موقعيت دندان در فكين مي باشد اما در راديوگرافي پانوراميك 
 .)12(ض باكولينگوال استتنها وابسته به عر

و همكارانش مقايسه اندازه گيريهاي   Ackermannاهداف مطالعه
 استخوان آلوئول در راديوگرافيهاي ستيغراديوگرافيك تحليل 

پانوراميك و پري اپيكال موازي و بايت وينگ و تعيين نوع فيلم و 
بهترين نوع راديوگرافي جهت تخمين دقيق تر استخوان آلوئول 

 بيمار كه هم سري كامل داخل دهاني و 50 اين بررسي در. بود
اين اندازه ها از . هم راديوگرافي پانوراميك داشتند ارزيابي شدند

CEJ تا ستيغ استخوان آلوئول در سطوح بين دنداني به غير از 
مولرهاي سوم برحسب ميليمتر تعيين و تركيب راديوگرافي بايت 

كامل داخل دهاني وينگ و پري اپيكال جهت ارزيابي سري 
 ستيغرابطه قوي بين سري كامل داخل دهاني و اندازه . توصيه شد

  .)13( آمدبه دستاستخوان آلوئول 

هدف ازكاربرد روشهاي تشخيص بيماري پريودنتال فراهم كردن 
. اطلاعاتي درباره نوع و شدت و موقعيت بيماري پريودنتال است

ندانپزشك كمك جهت طرح ريزي سيردرمان به د اين يافته ها
  .)14(خواهد نمود

زاده و همكاران روش پانوراميك را در نشان  در مطالعه مهدي
دادن وضوح ستيغ آلوئول كمتر از پري اپيكال موازي و از نظر 
دقت ميزان تحليل استخوان آلوئول را كمتر از پري اپيكال 

  .)15(گزارش كرد) موازي(
اي پري اپيكال، هدف از اين مطالعه تعيين دقت راديوگرافي ه

بايت وينگ عمودي و پانوراميك در تشخيص پريودنتيت و تعيين 
مقدار تحليل استخوان است و به علت تجويز راديوگرافيهاي پري 
اپيكال، پانوراميك و بايت وينگ به صورت معمول توسط اغلب 

 تكنيك ،دندانپزشكان در تشخيص بيماريهاي پريودنتال
  . دراديوگرافي هاي فوق انتخاب ش

  بررسيروش 
   Diagnostic studyبه روش و توصيفي از نوع اين مطالعه 

از بين بيماران )  زن19 مرد و 13( بيمار 32تعداد . انجام شد
 دانشكده دندانپزشكي دنتولوژيمراجعه كننده به بخش پريو

. وارد مطالعه شدنددانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد 
) آسان(ه را داشتند به روش افرادي كه شرايط ورود به مطالع

مشخص شدند و انتخاب نمونه ها به طور متوالي تا تكميل حجم 
  .نمونه ادامه يافت

س تي سال، و بيماري پريودنتا38±17مراجعين با ميانگين سني 
متوسط و پيشرفته در نواحي دندانهاي مولرهاي فك بالا و پايين 

يت، ايدز، خانم هاي بيماران مبتلا به فشارخون، ديابت، هپات. ندودب
گاره هاي غيرقابل ن. باردار و بيماران معتاد از مطالعه خارج شدند

  .دتفسير نيز حذف گردي
افرادي كه پس از معاينات دقيق پريو انجام جراحي دندانهاي خلفي 

ابتدا پرسشنامه تهيه شده . براي آنها ضرورت داشت انتخاب شدند
ضايت نامه كتبي از  پس از اخذ ر وبراي هر بيمار تكميل شد

بيماران، راديوگرافي هاي پري اپيكال به روش موازي و بايت 
وينگ در بخش راديولوژي دانشكده دندانپزشكي براي هر بيمار 

  اين دو راديوگرافي با دستگاه ) 2 و 1تصاوير . (تهيه گرديد
   كيلوولت و70ا ساخت كشور فنلاند با مشخصات كپلان م

 ثانيه تهيه شده و سپس در دستگاه 20/0ش  ميلي آمپر و زمان تاب8 
 4 ساخت انگلستان در زمان Velopex اتوماتيك ظهور و ثبوت

   درجه سانتي گراد در شرايط يكسان 27دقيقه و با حرارت 
  .ظاهر شدند
هاي پانوراميك بيماران نيز چند روز بعد در بخش  راديوگرافي

ها  رافيراديوگ. راديولوژي به صورت استاندارد تهيه گرديد
 ساخت كشور فنلاند با  Plan meca EC 2002توسط دستگاه 

.  ثانيه انجام شد18 و زمان 12 ميلي آمپر 80زيمم كيلوولت ماگ
هاي موجود از نظر درصد  شايان ذكر است كه كليه راديوگرافي

بزرگنمايي و ديستورشن مورد ارزيابي قرار گرفته و كليشه هاي 
براي محاسبه ميزان . مجدداً تهيه شدداراي اشكال و غيراستاندارد 

  گرديد، ابتدا از بيماران قالب گچي مطالعاتي تهيه،بزرگنمايي
 7 و 6 و 5سپس طول اكلوزوژنژيوال و مزيوديستال دندانهاي 

فكين در راديوگرافي و قالب گچي با استفاده از كوليس ديجيتال 
نمايي در اندازه گيري و با مقايسه اعداد به دست آمده مقدار بزرگ
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  .  داخل دهاني و پانوراميك محاسبه گرديدكليشه هاي
كليشه هاي پانوراميك تهيه شده در بخش درصد بزرگنمايي 

 4/15 درصد و در فك پايين 3/18راديولوژي كه در فك بالا 
ميزان تحليل استخوان در . درصد بود، در محاسبات منظور گرديد

   آلوئول در ناحيه خوانمحل اتصال مينا و سيمان به ستيغ است
اندازه گيري و با در نظر گرفتن ميزان                 دندانهاي

ها  كليه راديوگرافي. بزرگنمايي در پرسشنامه مخصوص ثبت شد
  . توسط يك نفر و يك دستگاه انجام شد

   دانشكده دندانپزشكي دنتولوژيعمل جراحي در بخش پريو
   دادن برشپس از انجام مراحل مقدماتي و. انجام گرفت

 (Full thickness flap) بافت لثه از روي دندان و استخوان كنار 
  زده شده و پس از جرم گيري و تميز كردن محل، بدون 
  اينكه صدمه و تغيير در استخوان ايجاد گردد، توسط 

 دندان تا سطح ستيغ CEJپروب پريودنتال ويليامز فاصله بين 
 به 7 و 6 و 5ل دندانهاي استخوان آلوئول در سطح مزيال و ديستا

  شرط اكسپوز كردن هر كدام از اين سطوح توسط جراح، به 
 استخوان باشد، توسط ستيغعمود بر  CEJگونه اي كه پروب از 
  شايان ذكر است كه فاصله ثبت شده در . جراح اندازه گيري شد

 در سمت باكال يا لينگوال بود كه ستيغفرم مربوط به بالاترين سطح 
 راديوگرافي به عنوان سطح استخوان آلوئول در نظر گرفته در كليشه
  ر فرم اطلاعاتي بيمار ثبت گرديد و اين اندازه دمي شود

  .)3تصوير (
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  XCPراديوگرافي پري اپيكال موازي با فيلم نگهدار  ):1(شكل

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  بايت وينگ): 2(شكل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ه وسيله پروب ويليامز بCEJ/BLنحوه اندازه گيري : )3(شكل 
  

هاي هر بيمار بر روي نگاتسكوپ قرار داده شده و  راديوگرافي
 بر روي (Transparent)پس از قرار دادن كاغذ شفاف 

 دندانها در سطوح مزيال و CEJها و ثابت كردن آن،  راديوگرافي
سپس . گذاري شد  استخوان آلوئول علامتستيغديستال و سطح 

 01/0ديجيتالي مدرج ساخت ژاپن با دقت با استفاده از كوليس 
 CEJميليمتر، فاصله بين اين دو نقطه به گونه اي كه خط كش از 

 استخوان باشد، با دقت صدم ميلي متر اندازه گيري ستيغعمود بر 
 با استفاده از بار ديگر .فرم اطلاعاتي بيمار ثبت گرديدشد و در 

برروي ولوژي ذره بين تمامي اندازه ها توسط دو متخصص رادي
در مورد راديوگرافي . بررسي شدندراديوگرافي و كاغذ شفاف 
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پانوراميك نيز اين اندازه ها يك بار به صورت اندازه حقيقي در 
كليشه و بار ديگر با احتساب بزرگنمايي در فرم اطلاعاتي ثبت و 

  .با اندازه به دست آمده در جراحي مقايسه و بررسي گرديد
قايسه اندازه جراحي و راديوگرافي توسط يافته هاي حاصل از م

  با استفاده از آزمون آماري وSPSS ver 13رايانه اي نرم افزار 
Paired T-testتجزيه و تحليل شد .  

  نتايج
 با چهار روش C.E.J/B.L اندازه نمونه 314 بررسيدر اين   

  راديوگرافي پانوراميك، پري اپيكال و بايت وينگ و روش 

  . نتايج حاصله به شرح زير استه كجراحي انجام شد
تفاوت اندازه هاي پانوراميك، پري اپيكال و بايت وينگ با اندازه 

 سال 35 سال، 35زير ( بر حسب سن 3 و 2 و 1 جداول در واقعي 
)  پايين–بالا (و نوع فك ) چپ و راست(جنس، سمت ) و بيشتر

نيز مورد بررسي و تحليل آماري قرار گرفت و در همه موارد 
 مطابقت داشت يعني در 3 و 2 و 1تايج با نتايج حاصل از جداول ن

و چپ و راست – سمت - جنس-نتايج حاصل از اين تحقيق سن
  .نوع فك تأثيري ندارد

  در مقايسه با اندازه هاي حاصل از پانوراميك برحسب نوع و ناحيه دندان  C.E.J/B.Lاندازه هاي واقعي : 1جدول 

نوع 
 دندان

  اقعياندازه و ناحيه
X          SD 

 پانوراميكاندازه 
X            SD 

  تفاوت
X             SD 

P.value  

   249/0 27/1115/0694/0 19/3 14/1 08/3 مزيال
 312/0 44/1159/01/1 61/3  32/1 46/3 ديستال 5

   268/0 79/1169/005/1 97/3 806/352/1 مزيال
 304/0 56/1163/01/1 08/4 245/419/0 ديستال 6

   381/0 78/1128/001/1 91/3 031/45/1 مزيال
 075/0 07/1 78/128/0 91/3 636/356/1 ديستال 7

   بر حسب نوع دندان و ناحيهراديوگرافيهاي اپيكال  C.E.J/B.L در مقايسه با اندازه هاي*C.E.J/B.L اندازه هاي واقعي :2جدول 

نوع 
 دندان

  اندازه واقعي ناحيه
X           SD 

 پري اپيكالاندازه 
SD           X 

  تفاوت
X              SD 

P.value 

 0001/0 593/0 498/0 19/1 58/2 14/1 08/3 مزيال
 0001/0 919/0 611/0 31/1 84/2 32/1 46/3 ديستال 5

 0001/0 00/1 591/0 45/1 21/3 806/352/1 مزيال
 0001/0 00/1 693/0 57/1 55/3 245/492/1 ديستال 6

 0001/0 914/0 495/0 53/1 53/3 031/447/1 مزيال
 004/0 813/0 279/0 52/1 36/3 636/358/1 ديستال 7

  ناحيه  بر حسب نوع دندان وراديوگرافيهاي بايت وينگ CEJ/BL درمقايسه با اندازه هاي CEJ/BL اندازه هاي واقعي: 3جدول 

نوع 
 دندان

  اندازه واقعي ناحيه
X          SD  

  بايت وينگاندازه 
  X          SD 

  تفاوت
X             SD 

P.value 

 %0001 705/0 613/0 20/1 466/2 14/1 08/3 مزيال
 %0001 03/1 689/0 153/1 771/2 32/1 460/3 ديستال 5

 %0001 043/1 606/0 66/1 2/3 52/1 806/3 مزيال
 %0001 04/1 840/0 525/1 405/3 92/1 244/4 ديستال 6

 %0001 00/1 927/0 39/1 104/3 50/1 031/4 مزيال
 %0001 82/0 576/0 484/1 06/3 561/1 64/3 ديستال 7
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  بحث 
ضرورت استفاده از راديوگرافي در تشخيص بيماري   

. پريودنتال، به خصوص در مراحل پيشرفته، آشكار و واضح است
ندازه گيري مقدار تحليل يكي از معيارهاي تعيين شدت بيماري ا

به علت تأثير . استخوان در نگاره هاي راديوگرافي بيمار است
، درصد استخوان Xعوامل زيادي همچون زاويه تابش دسته اشعه 

در در انواع تكنيك ها سين ي تكنمهارتتحليل رفته، نوع فيلم و 
  .)2( اهميت استحايزدقت تشخيصي راديوگرافي، 

عه حاكي از وجود اختلاف بين نتيجه نتايج حاصل از اين مطال
حاصل از هر يك از راديوگرافي هاي پري اپيكال و بايت وينگ 

بنابراين، اين دو راديوگرافي در . نسبت به كلينيك مي باشد
تخمين مقدار تحليل استخوان داراي دقت كمي است و همچنين 
با توجه به نتايج حاصل، دقت هيچ كدام از اين دو راديوگرافي 

نتايج حاصل از راديوگرافي بايت وينگ در . دوتر از ديگري نببيش
هاي  فك بالا بيش از نتايج حاصل از فك پايين به اندازه گيري

كلينيكي نزديك است كه دليل آن مي تواند وجود زاويه مثبت 
در زمان انجام راديوگرافي باشد ولي چون در مجموع ارزش يك 

ده مي شود اين كليشه بايت وينگ براي هر دو فك سنجي
در راديوگرافي براي بررسي همزمان وضعيت پريودنشيم فكين 

از ارزش تشخيصي پاييني برخوردار ميزان تحليل نسبتاً زياد 
  .)2(است
 يافته هاي باليني و راديوگرافيك در كليشه هاي پانوراميك در از

فكين مشخص شد كه نتايج حاصل از اين راديوگرافي در فك 
بت به كلينيك اختلاف بارزي نداشته و اين نگاره بالا و پايين نس

  . در هر دو فك بسيار دقيق است
براساس مطالعاتي كه در اين زمينه صورت گرفته است، به ارزش 

هاي پريودنتال  بسيار زياد روش بايت وينگ در تشخيص بيماري
 نيز Bianchi و Tenkinsمطالعه . )18،17،16،15(اشاره شده است
ش تشخيصي روش پري اپيكال به طريقه موازي نشان دهنده ارز

 تر تر و ارزان مي باشد، ولي روش پانوراميك را ساده تر، راحت
به علاوه، در تعدادي از مطالعات انجام شده، . )20،19(اعلام كردند

. ارزش پانوراميك در تشخيص پريودنتيت مشخص شده است
Soikkenedان نسبت  پانوراميك را در تعيين مقدار تحليل استخو

 Akesson و Walsh. )21(به بررسي باليني قابل اعتماد مي داند
  هاي پانوراميك و  اظهار داشتند كه هيچ كدام از روش

  بايت وينگ نسبت به ديگري از دقت بالاتري برخوردار 
  .)10،9(نمي باشد

براي تخمين اندازه تحليل كه  )2( شيخي و همكارانمطالعه 
ت راديوگرافي پانوراميك نسبت به استخوان آلوئول انجام گرف

در بررسي فوق نيز چنين . ساير راديوگرافي ها ترجيح داده شد
 فك بالا و 7 و 6در مطالعه شيخي دندانهاي . نتيجه اي حاصل شد

پايين مورد بررسي قرار گرفت و نتايج حاكي از وجود دقت بسيار 
ال و هاي پري اپيك كم و تفاوت معني دار آماري بين راديوگرافي

بايت وينگ با واقعيت بوده است و راديوگرافي پانوراميك داراي 
در . دقت بالايي در تعيين مقدار تحليل استخوان آلوئول بود

 فك بالا و 7 و 6 و 5هاي  بررسي فوق با توجه به اينكه دندان
به نظر مي رسد اگر . مشابه به دست آمدنتايج نظر بود پايين مورد 

تعيين شود نتايج حاصل به نتايج حاصل از بزرگنمايي پانوراميك 
  .بررسي باليني نزديك باشد

Bragger و Kipioti.A دقت راديوگرافي پانوراميك را در 
 موازي اعلام  پري اپيكالضايعات كوچك كمتر از راديوگرافي

  .)19،18(كرده اند
 اندازه گيري تخريب )12( و همكارانPeplassi در مطالعه 

 معمولي و  پري اپيكالاديوگرافير استخوان آلوئول در
 استخوان ستيغ تا C.E.Jاندازه هاي جراحي فاصله  پانوراميك با

 معمولي ميزان تحليل  پري اپيكالراديوگرافي. آلوئول مقايسه شد
ضايعات كوچك استخوان آلوئول را دقيقتر ازپانوراميك نشان 

 پري داد و در ضايعات پريودنتيت پيشرفته دقت راديوگرافي
در مطالعه حاضر در . معمولي بيشتر از پانوراميك بود يكالاپ

ضايعات پيشرفته دقت راديوگرافي پانوراميك بيشتر بود كه مي 
تواند به علت ميزان زياد تحليل استخوان در بسياري از بيماران 

مسئله قابل توجه تهيه تصاوير با كيفيت بسيار . مورد نظر باشد
  .جديدتر استمناسب پانوراميك با دستگاههاي 

در تحقيقات انجام شده قبلي اكثراً روش موازي، به دليل استاندارد 
، بودن، مورد ارزيابي قرار گرفته است در اين مطالعه نيز هدف

   راديوگرافي پري اپيكال به  وبررسي بيماريهاي پريودنتال بوده
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  . استانجام شدهروش موازي 
 P.A  دقت در خصوص ميزان تحليل استخوان آلوئول اكثراً

ولي . دليل استاندارد بودن مورد تأييد قرار مي دهنده موازي را ب
چون هدف بررسي راديوگرافي هاي در دسترس دندانپزشكان 

 B.Wبنابراين راديوگرافي  .براي مطالعه بيماريهاي پريودنتيت بود
  . )13(و پانوراميك هم مورد توجه قرار گرفته است

 R.O.C در مورد 2000 در سال همكاران  وHildeboltدر بررسي 
)Characteristic  Receive Operating ( براي بررسي تحليل

 نمونه جمجمه انسان 75تعداد  .ناشي ازپريودنتيت صورت گرفت
. از نظر ميزان تخريب عمودي استخوان مورد بررسي قرار گرفت

كه در اين تحقيق راديوگرافي هاي پري اپيكال موازي و بايت 
  .)16(رسي اين تخريبها دقيق دانسته استي بروينگ را برا

و همكارانش تحقيقي را  Ackermann در آمريكا 2004در سال 
هاي   مقايسه اندازه گيريهانآهدف اول  .انجام دادند

راديوگرافي   استخوان آلوئول درستيغراديوگرافيك تحليل 
هدف دوم آن  پري اپيكال موازي و بايت وينگ و پانوراميك،

ع فيلم و بهترين نوع راديوگرافي جهت تخمين دقيق تر تعيين نو
  تركيب راديوگرافي  در اين بررسي .استخوان آلوئول بود

بايت وينگ و پري اپيكال موازي جهت ارزيابي سري كامل 
ي بين سري كامل داخل  و رابطه قوشد داخل دهاني پيشنهاد

  .) 13( آمدبه دستدهاني و پانوراميك 
 آمده از راديوگرافي به دستهاي  ندازه گيريدر مطالعه فوق نيز ا

  .پانوراميك دقيق گزارش شد
 و همكارانش William.c.Hartو   Kellyمطالعات قبلي كه توسط

  انجام گرفته تشخيص كلينيكي بيماري با پروب كردن و 
اندازه گيري باليني عمق پاكت ارزش و اعتبار بيشتري نسبت به 

بيان مي كند كه ارزيابي  Kelly. راديوگرافي دارا بوده است
كه تعداد  راديوگرافي نتايج درمان پريودنتال تنها در صورتي

در بررسي  .)22(ماران مورد بررسي باشند مفيد استزيادي از بي

 صورت گرفت در مورد راديوگرافي Rimondineكه توسط 
كنترل، چنين بيان شد كه ميزان دسترسي آناتوميك تصاوير 

 ،ه نوع صحيح تكنيك دارد كه شامل فيلمراديوگرافي بستگي ب
   فاصله شي تا فيلم و فاصله فيلم تا كانون اشعه ،زاويه تابش
اين بررسي نشان مي دهد كه تكنيك موازي حداقل . مي باشد

  .)23(رات ابعادي را ايجاد مي كندتغيي
Akesson و Molanderotal و Tugnait  با بررسي و همكاران

راميك نشان دادند كه راديوگرافي روي راديوگرافي هاي پانو
پانوراميك با ارزيابي كلينيكي بيماري لثه هماهنگي ندارد در اين 

عنوان ارزش تشخيص كمكي ه نگرش راديوگرافي پانوراميك ب
براي كاربرد . وجود آمده استفاده شده استه براي تغييرات ب

عنوان يك روش تشخيص بهتر اين ه راديوگرافي پانوراميك ب
 مي توان به همراه با راديوگرافي داخل دهاني تكميل روش را

  .)24(نمود
Soikkenen با استفاده از راديوگرافي پانوراميك فاصله CEJ تا 

 استخوان آلوئول را با نتايج حاصل از اندازه جراحي مورد ستيغ
 و ارزش آماري 08/0تفاوت ميانگين آماري . مطالعه قرار داد

به اندازه كلينيكي بود كه تفاوت  نزديك ، درصد05/0بيشتر از 
در نتيجه راديوگرافي پانوراميك . نشان ندادرا آماري معني داري 

در تخمين اندازه تحليل استخوان آلوئول نسبت به بررسي جراحي 
  .)25(قابل اعتماد مي داند

  نتيجه گيري
راديوگرافي پانوراميك به دلايلي مي تواند بر ديگر 

قدار تحليل استخوان و بررسي كلي راديوگرافي ها در تعيين م
 بررسي همزمان :اين موارد عبارتند از. فكين بيمار ارجح باشد

فكين در يك كليشه، ساده تر بودن انجام راديوگرافي پانوراميك، 
در برداشتن هزينه و وقت كمتر براي بيمار، كه براي بررسي هاي 

  .مقايسه اي در زمانهاي مختلف مفيد است
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