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 چكيدُ 

هَکَسیت عیٌَط را افشایؼ  خغز ،ؾیذى دًذاىّای ایوپلٌت ٍ کدرهاى ،پزیَدًٍتال ّای تیواری ،پزیَدًٍتیت آپیکال 4هقدهِ

هغالؼِ حاضز تا ّذف تزرعی  .کٌذخَتی تقَیز هی ّای هاگشیلا را تِکف عیٌَطٍضؼیت  رادیَگزافی پاًَراهیکّوچٌیي  .دٌّذ هی

 .اًدام ؽذدیدیتال ارتثاط تیي ؽَاّذ تحلیل اعتخَاى آلَئَل ٍ هَکَسیت عیٌَط هاگشیلا در رادیَگزافی پاًَراهیک 

 هلاینهتؼلك تِ تیواراى دارای حذالل تحلیل اعتخَاى رادیَگزافی پاًَراهیک دیدیتال  200همغؼی -در ایي هغالؼِ تَفیفی  4بررسي رٍش

 ّای دًذاىدر  تحلیل اعتخَاى پزیَدًٍتالؽذت ٍ ًَع  ٍ لاری ّز فزد تزرعی ؽذتقَیز ّز دٍ عیٌَط هاگشی .لزار گزفتتزرعی هَرد 

ٍ  17ًغخِ  SPSS افشار ًزم تا اعتفادُ اسّا دادُ .هَرد هغالؼِ لزار گزفت تزای ّز تیوار ٍخَد هَکَسیت عیٌَط هاگشیلاٍخَد ٍ ػذم  ،خلفی

 .ؽذ تدشیِ ٍ تحلیل Chi-squareآسهَى 

 داری هؼٌیاس لحاػ آهاری ارتثاط  اعتخَاى تحلیلالگَی ٍ ًَع  اعتخَاى ؽیَع هَکَسیت عیٌَط تا ؽذت تحلیل 4ًتايج

ٍ در تیواراى  %10/12 ،هلاین ّوچٌیي ؽیَع افشایؼ ضخاهت هخاط عیٌَط در تیواراى دارای تحلیل اعتخَاى .(p;001/0)ؽتدا

ؽیَع هَکَسیت عیٌَط هاگشیلا تا  % تَد.15/63 ،ؽذیذ % ٍ در تیواراى دارای تحلیل اعتخَاى45/27، هتَعظ دارای تحلیل اعتخَاى

 .(p;05/0)ٌذؽتًذا داری هؼٌیارتثاط  ًیش آهاری ػلحا اس خٌظ ٍ عي

ؽیَع هَکَسیت  یاتذ.در تیواراى دارای تحلیل اعتخَاًی تا افشایؼ ؽذت تحلیل، ؽیَع هَکَسیت عیٌَط افشایؼ هی 4گيریًتيجِ

ًتایح هغالؼِ تز اعاط ّوچٌیي  .تاؽذ هیافمی  تا الگَی ػوَدی تیؾتز اس تحلیل اعتخَاى تا الگَی عیٌَط هاگشیلا در تحلیل اعتخَاى

 تذ.یاحاضز خغز هَکَسیت عیٌَط تا تیواری پزیَدًٍتال افشایؼ هی

 

 .تحلیل اعتخَاى پزیَدًٍتال ،هَکَسیت عیٌَط، عیٌَط هاگشیلا :ی کليدیّا ٍاشُ
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 2137                      صٌن هيربيگي ٍ ّوكاراى

 4234 تير، چْارم، شوارُ سَمدٍرُ بيست ٍ      هجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ خدهات بْداشتي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يسد

 قدهِه

 ،یکی اس ػَاهل هْن ایداد التْاب عیٌَط هاگشیلاری

ی ّغتٌذ کِ هٌؾاء آًْا تاکتزی، ٍیزٍط ٍ یا لارذ ّای ػفًَت

عیٌَط  ّایاس التْاب درفذ 12تا  10 ثاًتمزی .تاؽذ هی

 تِ کِ ػوذتاً دّذ هیرخ دًذاًی  ّای ػفًَتهاگشیلا در اثز 

 خلفی هاگشیلا تِ کف ّای دًذاى ّای دلیل ًشدیکی ریؾِ

اًدام ؽذُ در ایي  هغالؼات. (1)اًذایداد ؽذُ هاگشیلا عیٌَط

 یکِ هیشاى ؽیَع عیٌَسیت هاگشیلا سهیٌِ هثیي آى اعت

ایي . (1-3)تاؽذ هی درفذ 86تا  10در حذٍد هزتثظ تا دًذاى

اعت کِ تحمیمات دیگزی در ایي سهیٌِ حاکی اس آى  در حالی

پزیَدًٍتال دلیل  ّای تیواریپیکال ٍ آ ضایؼات پزی کِ اعت

-6)تاؽذ هیضخاهت عیٌَط هاگشیلا افشایؼ  درفذ 78تا  58

اًدام  ٍ ّوکاراى Mailletتَعظ  ای کِ اخیزاً در هغالؼِ. (4

عیٌَسیت  %(،6/72) هَرد 135هَرد اس  98ؽذُ اعت، در 

تا دًذاى تَد کِ تا ایداد تغییزاتی در کف  هزتثظهاگشیلا 

. (7)گزدیذهؾاّذُ  ًحَُ ایي ارتثاطعیٌَط هاگشیلا 

درهاى ایوپلٌت ٍ ، پزیَدًٍتال ّای تیواری، پزیَدًٍتیت آپیکال

 اتتلا تِ اهکاىّغتٌذ کِ  اس خولِ ػَاهل خغز کؾیذى دًذاى

ًمؼ  .(8-11)دٌّذ هیعیٌَسیت هاگشیلا را افشایؼ 

فَرت ِعیٌَسیت هاگشیلا ٌَّس ت تزٍس پزیَدًٍتیت آپیکال در

ّایی هثٌی تز تزٍس  گشارػ اها تِ اثثات ًزعیذُ اعتکاهل 

ٍخَد تِ دلیل ٍخَد پزیَدًٍتیت آپیکال عیٌَسیت هاگشیلا 

 .(12)دارد

ّای هاگشیلا  عیٌَط ات فک تالا ّای دًذاىآپکظ  هداٍرت

خقَؿ ضایؼات پزیَدًٍتال  عثة گغتزػ ضایؼات دًذاًی تِ

  ٍ ّوکاراى Vallo .ؽَد هیتِ داخل عیٌَط هاگشیلا 

اس تیواراى % 12در  را افشایؼ ضخاهت دیَارُ هَکَسال عیٌَط

در تیؾتز اها ایي افشایؼ ضخاهت هَکَسال  ،گشارػ ًوَدًذ

 هتزهیلی 2تیؾتز اس  ،عیٌَسیت هاگشیلا هثتلا تِتیواراى 

افشایؼ ضخاهت دیَارُ هَکَسال در هغالؼات  .(13-15)تَد

عیٌَسیت  در تؼییي تزٍسعیٌَط هاگشیلا ؽاخـ هْوی 

افشایؼ ضخاهت دیَارُ  .(17،16)هؼزفی ؽذُ اعتهاگشیلا 

 پیکال یاآهَکَسال عیٌَط هاگشیلا در افزادی تا ػفًَت پزی

 ّای دًذاىافمی در ًاحیِ  تا الگَی یاعتخَاًافزادی کِ تحلیل 

گًَِ ، ًغثت تِ افزادی کِ ّیچدارًذ هَلز هاگشیلاهَلز ٍ پز

تز ٍ  خیلی ؽایغ زیَدًٍتال ًذارًذپیکال ٍ پآ ػفًَت پزی

 . (18،4)تاؽذ هیتز  هؼوَل

هیشاى ؽیَع افشایؼ ضخاهت  ،ّای دًذاًی ػلاٍُ تز یافتِ

تغییز فزد ّوچٌیي عاتمِ آلزصی  خٌظ ٍ ،هاگشیلا تا عي

یگار ارتثاعی هقزف عدر همالات هختلف  .(19-22)ًوایذ هی

زال تا افشایؼ ضخاهت هَکَسال عیٌَط هاگشیلا ٍ کیغت آًت

آعن ٍ  تزٍس تا هقزف عیگار هَکَسال ًذارد ٍ درتارُ ارتثاط

. هؾخقِ تارس (24،23،19)آلزصی تذاخل ًظز ٍخَد دارد

تیواری پزیَدًٍتیت هخزب اس دعت دادى عاپَرت اعتخَاًی 

ی تا عَر کلی تحلیل اعتخَاً ِ، تتاؽذ هیّا  اعزاف دًذاى

 ًاؽی ػوَدی اعتخَاًی تا الگَی اس تحلیل  الگَی افمی

کِ عغح تحتاًی  سهاًی .هتفاٍت اعتاس ضایؼات ػوَدی 

  ،گیزدار تز اس عغح کزعت اعتخَاًی لز ضایؼِ پاییي

ًاهیذُ ضایؼات ًاؽی اس تحلیل سیز اعتخَاًی  افغلاحاً

 . (25)ؽَد هی

 تِرادیَگزافی پاًَراهیک  ،هختلف در هغالؼات اپیذهیَلَصیک

 .(26)ؽذُ اعت پیؾٌْادهٌاعة ػٌَاى یک رٍػ تؾخیقی 

ٍ   CBCTتز ًغثت تِ رغن دلت پاییي رادیَگزافی پاًَراهیک ػلی

CT ُتزای هؾاّذُ کف عیٌَط هٌاعة تؾخیـ دادُ ؽذ ،

اًتخاب آى تاػث  ایي رٍػ رادیَگزافیتکٌیک اًدام  .(27)اعت

تزیي کلیؾِ تزای تزرعی  در دعتزط تزیي ٍ هٌاعة تِ ػٌَاى

تزخی  .(28)ؽذُ اعت ّاخلفی ٍ کف عیٌَط ّایدیَارُ

 تزیي ٍ ػٌَاى عزیغِهحمماى رادیَگزافی پاًَراهیک را ت

 َلئگیزی هیشاى تحلیل اعتخَاى آلَ تزای اًذاسُ رٍػثزتزیي ؤه

رادیَگزافی  .(29،28)اًذ پیؾٌْاد کزدُ در اثز تیواری پزیَدًٍتال

 ّای هٌذیثل، ذ فاعیال کِ ؽاهل لَطپاًَراهیک یک ًوا اس تؼ

تا  تَدُ ٍ رٍؽی هٌاعةکٌٌذُ آًْا  هاگشیلا ٍ عاختارّای حوایت

تٌاتزایي ، اعتٍ فزفِ خَیی در ٍلت هیشاى دٍس اؽؼِ کن 

َدًٍتال هَرد اعتفادُ لزار تَاًذ تِ هٌظَر تزرعی ٍضؼیت پزی هی

ّای هتفاٍت هثٌی تز  تا تَخِ تِ گشارػ .(30)گیزد
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2138 ِای شيَع هَکَزيت کف سيٌَض هاگسيلا در بررسي هقايس ....   

 4234 تير، چْارم، شوارُ سَمدٍرُ بيست ٍ      هجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ خدهات بْداشتي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يسد

راتغِ تیي هَکَسیت  (33)ٍ یا ػذم ٍخَد (32،31،16)ٍخَد

تا اعتفادُ اس عیٌَط هاگشیلا در ارتثاط تا تحلیل اعتخَاى 

 تِ تزرعی  حاضزهغالؼِ  ّای تؾخیقی هتفاٍت، در رٍػ

ارتثاط تیي ؽَاّذ تحلیل اعتخَاى آلَئَل ٍ هَکَسیت عیٌَط 

پزداختِ رادیَگزافی دیدیتال پاًَراهیک فادُ اس تا اعتهاگشیلا 

 ؽذ.

 رٍش بررسي

تقَیز پاًَراهیک  200، همغؼی -تَفیفی هغالؼِ در ایي

هلاین  هتؼلك تِ تیواراى دارای حذالل تحلیل اعتخَاًی ًَع

(Mild) رؽیَ تخؼ رادیَلَصی داًؾکذُ هَخَد در آ

 هَرد تزرعی لزار 1393 تا 1391دًذاًپشؽکی یشد اس عال 

 ؽذُ ٍ ّز فزد تزرعی ّز دٍ عیٌَط هاگشیلاری تقَیزگزفت. 

ػلت هزاخؼِ  یا ٍ ُافزادی کِ دارای ایوپلٌت در هاگشیلا تَد

 تقاٍیزدر توام . اس هغالؼِ خارج ؽذًذ ،تزٍهاّای حاد تَد آًْا

هَرد تزرعی حذالل یک دًذاى خلفی تالا در ّز عوت ٍخَد 

اًَراهیک پ تقاٍیزی اتتذا داًؾدَ عال آخز دًذاًپشؽک داؽت.

تحت ؽزایظ اعتاًذارد در هحیظ آرام ٍ ًیوِ تاریک تز رٍی  را

تا رسٍلَؽي  ''flatron 17 (LG-Seoul-South Korea)هاًیتَر 

 gray scale ٍ پیکغل  1280×1024
لزار  تزرعیهَرد ، 2 8

تَعظ یک تقاٍیز هدذداً  ،داد ٍ تزای خلَگیزی اس خغا

تزرعی  در ّواى ؽزایظ ی فک ٍ فَرتهتخقـ رادیَلَص

ّا تا دعتگاُ پاًَراهیک توام رادیَگزافی .ؽذ

کِ  (Planmeca- Prolinex- Helsinki- Finland)دیدیتال

 18سهاى ٍ  Kvp68،mA 10َصر اکغپ حذاکثزؽزایظ  دارای

تیوار  اًذاسُ. ؽزایظ اکغپَصر تا تَخِ تِ اًدام ؽذ تَد، ثاًیِ

ّا در افزاد یٌَطافشایؼ ضخاهت هخاط ع َد.تلاتل تغییز 

عي ٍ خٌظ  دارای اًَاع تحلیل اعتخَاى هاگشیلا تزحغة

هٌظَر ارسیاتی اثز عي رٍی ؽیَع ٍ  تِتیواراى ثثت ؽذ. 

ؽذت افشایؼ ضخاهت هخاط عیٌَط، عي تیواراى ثثت ٍ در 

 59تا  50(3، عال 49تا 40(2، عال 39تا  30(1:گزٍُ  4

ارسیاتی  عپظ تٌذی ؽذًذ. دعتِ عال 69تا  60(4، عال

 در تواهی تیواراى اًدام گزفت. تحلیل اعتخَاى پزیَدًٍتال

 ّای دًذاىا اپکظ ت CEJفافلِ  هیشاى تحلیل اعتخَاى اس

ٍ ّوکاراى  Engebretson هغاتك هغالؼِ هاگشیلاخلفی 

سهاًی  (Severeؽذیذ ) یتحلیل اعتخَاً. (34)ؽذتٌذی  عثمِ

حذالل یک دًذاى در سیز عیٌَط ًظز گزفتِ ؽذ کِ  در

 تحلیل اعتخَاى .داؽتِ تاؽذ %50تیؾتز اس تحلیل اعتخَاى 

ًظز گزفتِ ؽذ کِ در غیاب  ٌّگاهی در( Moderateهتَعظ )

در سیز عیٌَط یک دًذاى  حذالل Severe تحلیل اعتخَاًی

 حلیلداؽتِ تاؽذ. ّوچٌیي ت %50ا ت %25 یتحلیل اعتخَاً

ًظز گزفتِ ؽذ کِ در غیاب  سهاًی در (Mild) اعتخَاى

 حذالل یک  Moderate  ٍSevere ّای اعتخَاًی تحلیل

داؽتِ  %25 ی کوتز اسدًذاى در سیز عیٌَط تحلیل اعتخَاً

 تاؽذ.

تحلیل اعتخَاى اس ًظز الگَ هَرد تزرعی لزار ّوچٌیي 

 اعتخَاى ػوَدیتا الگَی تحلیل َع ٍ تِ دٍ ً( 1تقَیز)گزفت 

 در تحلیل تٌذی ؽذ. تمغیناعتخَاى افمی  تا الگَی ٍ تحلیل

ؽَد ٍلی  اس ارتفاع اعتخَاى کاعتِ هی تا الگَی افمی اعتخَاى

فَرت ػوَد تز عغح دًذاى تالی ِ ت اعتخَاى هارخیي

دًذاًی ٍ ففحات فاعیال ٍ لیٌگَال در  عپتَم تیي .هاًذ هی

ّا در اعزاف  ز ّغتٌذ ٍلی هیشاى ایي درگیزیایي حالت درگی

تا الگَی  اعتخَاىتحلیل . تاؽذ ویًیک دًذاى لشٍها تزاتز 

 در خْت هایل ایداد ؽذُ ٍ در اعتخَاى اعزاف دًذاى ػوَدی

کِ هؼوَلا  ؽَد هیفضای خالی  تاػث ایداددر عَل ریؾِ  ٍ

ػلاٍُ تز . (35)در عوت آپیکال اعتخَاى درتزگیزًذُ لزار دارد

ًیش هَرد  ػذم ٍخَد هَکَسیت عیٌَط هاگشیلایا ٍخَد ٍ  ،ایي

افشایؼ ضخاهت هخاط کف عیٌَط گزفت.  تزرعی لزار

ػٌَاى هَکَسیت  تِ ،تاؽذ mm1 هاگشیلا سهاًی کِ تیؾتز اس

ایي افشایؼ ضخاهت اس کف . ؽذگزفتِ  عیٌَط در ًظز

 .ؽَد هیًظز گزفتِ  َط تا تالاتزیي عغح اس هخاط درعیٌ

حالی  ٍ ایي در هخاط ًزهال در رادیَگزافی لاتل رٍیت ًیغت

هَکَسیت ؽٌاختِ  ،کِ لاتل رٍیت تاؽذ در فَرتی کِ اعت

 افشار ًزم ری ؽذُ تا اعتفادُ اسآٍ ی خوغّا دادُ .(34)ؽَد هی

SPSS  ِسهَى آ ٍ 17ًغخChi-square  هَرد تدشیِ ٍ تحلیل

در ًظز گزفتِ  05/0کوتز اس داری  لزار گزفت ٍ عغح هؼٌی

 ؽذ.
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 2139                      صٌن هيربيگي ٍ ّوكاراى

 4234 تير، چْارم، شوارُ سَمدٍرُ بيست ٍ      هجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ خدهات بْداشتي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يسد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

؛ اعتخَاى تا هَکَسیت عیٌَط تحلیل افمی، C؛ تحلیل ػوَدی اعتخَاى تذٍى هَکَسیت عیٌَط ،B؛تحلیل ػوَدی ّوزاُ تا هَکَسیت عیٌَط ،A :1 ؽکل

D، تحلیل افمی اعتخَاى تذٍى هَکَسیت عیٌَط 

 

 ًتايج

دارای تحلیل تیواراى اس  دیدیتالتقَیز پاًَراهیک  200

 3/42هزد تا هتَعظ عٌی  200سى ٍ  200ؽاهل یاعتخَاً

ٍاضح  )عوت چپ ٍ راعت( عیٌَط 400 تقَیز عال کِ دارای

کف  افشایؼ ضخاهت هخاط هَرد ارسیاتی لزار گزفت. ،تَدًذ

هؾاّذُ ( کل تقاٍیز درفذ 25/25) تقَیز 101 در عیٌَط

ؽیَع افشایؼ ضخاهت هخاط عیٌَط در تیواراى دارای . ؽذ

در تیواراى دارای تحلیل  ٍ Mild، 10/12% تحلیل اعتخَاى

در تیواراى دارای تحلیل  ٍ Moderate، 45/27%اعتخَاى 

 Chi squareِ تِ آسهَى تَد. تا تَخ Severe، 15/63% اىاعتخَ

ٍ  ؽذت تحلیل اعتخَاىافشایؼ  تیيداری  هؼٌیراتغِ 

ایؼ کِ تا افش یعَرِ ت هؾاّذُ ؽذ هَکَسیت عیٌَط هاگشیلا

ؽیَع هَکَسیت عیٌَط افشایؼ  ،ؽذت تحلیل اعتخَاى

 (.1)ًوَدار  (.p;0001/0)اتذی هی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یلا تز حغة ؽذت تحلیل اعتخَاىهمایغِ هیشاى تزٍس هَکَسیت عیٌَط هاگش: 1 ًوَدار

C 

A 

B 

D 

A 
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2140 ِای شيَع هَکَزيت کف سيٌَض هاگسيلا در بررسي هقايس ....   

 4234 تير، چْارم، شوارُ سَمدٍرُ بيست ٍ      هجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ خدهات بْداشتي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يسد

 ،عال 39تا  30 عٌی ؽیَع افشایؼ ضخاهت هخاط در گزٍُ

 59تا  50 عٌی گزٍُ ؛%31 ،عال 49تا  40عٌیُ گزٍ ؛18%

 .(2)ًوَدار تَد %21 عال 69تا  60ٍ در گزٍُ عٌی  %31 ،عال

دار  راتغِ افشایؼ عي تا افشایؼ ضخاهت هخاط عیٌَط هؼٌی

ؽیَع افشایؼ ضخاهت هخاط  یيّوچٌ (.p;062/0) ًثَد

اس لحاػ  کِ تَد %25ٍ در سًاى  %5/25عیٌَط در هزداى 

 .(3)ًوَدار  (p;09/0)ثَدًدار  هاری هؼٌیآ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 همایغِ هیشاى تزٍس هَکَسیت عیٌَط هاگشیلا تز حغة عي: 2ًوَدار 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 ة خٌغیتهمایغِ هیشاى تزٍس هَکَسیت عیٌَط هاگشیلا تز حغ: 3 ًوَدار

 

هَرد ّوزاُ تا  69تقَیز عیٌَط تزرعی ؽذُ،  400اس 

دًذاى دارای ضایؼِ  69آپیکال تا ضایؼِ تَدًذ. اس  پزی

%( ّوزاُ تا هَکَسیت عیٌَط 97/57ػذد) 40آپیکال  پزی

هاگشیلا تَدًذ. پظ تیي هَکَسیت عیٌَط هاگشیلا ٍ ضایؼِ 

آپیکال دًذاى خلفی هداٍر عیٌَط هزتَعِ راتغِ  پزی

تقَیز  400(. ّوچٌیي اس =0001/0pٍخَد دارد) داری هؼٌی

آپیکال فالذ ضایؼِ تَدًذ. هَرد پزی 231عیٌَط تزرعی ؽذُ، 

 ًؾاى دادُ ؽذُ اعت. 4 تز در ًوَدار ًتایح کاهل
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 2141                      صٌن هيربيگي ٍ ّوكاراى

 4234 تير، چْارم، شوارُ سَمدٍرُ بيست ٍ      هجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ خدهات بْداشتي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يسد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 آپیکالهمایغِ هیشاى تزٍس هَکَسیت عیٌَط هاگشیلا تز حغة تزٍس پزی :4 ًوَدار

 

 366 ؽذُ، هَرد تزرعی یفک هاگشیلاًین 400تؼذاد اس 

هَرد دارای  34افمی ٍ تا الگَی هَرد دارای تحلیل اعتخَاى 

هَرد دارای  366اس  ػوَدی تَدًذ. تا الگَی تحلیل اعتخَاى

دارای هَکَسیت % 22/23 ،افمی تا الگَی تحلیل اعتخَاى

 تا الگَی هَرد دارای تحلیل اعتخَاى 34عیٌَط هاگشیلا ٍ اس 

تَدًذ. دارای هَکَسیت عیٌَط هاگشیلا % 05/47 ،ػوَدی

تیي  داری هؼٌیراتغِ  ًؾاى داد کِ ، Chi-squareآسهَى آهاری

ًَع تحلیل اعتخَاى هاگشیلا ٍ هَکَسیت عیٌَط هاگشیلا ٍخَد 

ط هاگشیلا در تحلیل کِ ؽیَع هَکَسیت عیٌَ عَری ِت ،دارد

 گَیتا ال اس تحلیل اعتخَاى تیؾتز ػوَدیتا الگَی اعتخَاى 

 .(5)ًوَدار  (=04/0p)تاؽذ هیافمی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 هاگشیلادر تیواراى دارای تحلیل پزیَدًٍتال  هَکَسیت عیٌَط هاگشیلا تَسیغ فزاٍاًی ٍخَد یا ػذم ٍخَد: 5 ًوَدار

 

 گيری بحث ٍ ًتيجِ

 هزتَط تِ تیواراى  دیدثتال پاًَراهیک تقاٍیزدر ایي هغالؼِ 

هٌظَر تزرعی ارتثاط تحلیل  تِ یدارای اًَاع تحلیل اعتخَاً

اعتخَاى آلَئَل ٍ هَکَسیت عیٌَط هاگشیلا در تقاٍیز 
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2142 ِای شيَع هَکَزيت کف سيٌَض هاگسيلا در بررسي هقايس ....   

 4234 تير، چْارم، شوارُ سَمدٍرُ بيست ٍ      هجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ خدهات بْداشتي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يسد

ؽیَع  .گزفت لزار تزرعیهَرد رادیَگزافی پاًَراهیک دیدیتال 

هحاعثِ  %25در خاهؼِ آهاری هَرد هغالؼِ  هَکَسیت عیٌَط

 ٍ رٍػ ًَع تغتِ تِهختلف در هغالؼات ایي درفذ  گزدیذ.

. (36،14-38)گشارػ ؽذُ اعت درفذ 29 تا 8اس گیزی ًوًَِ

 هتز هیلی 1تا  8/0 ضخاهت ًزهال هخاط کف عیٌَط هاگشیلا

هَکَسیت عیٌَط را  ٍ ّوکاراى Vallo .(39)گشارػ ؽذُ اعت

رادیَاپک ٍ تذٍى فَرت ِت هتزهیلی 6تا  3کِ ضخاهت سهاًی

در عَل حاؽیِ اعتخَاًی دیَارُ عیٌَط دیَارُ کَرتیکال 

 ٍ  Soikkonnen.(14)ًذگشارػ کزد، هاگشیلا دیذُ ؽَد

کِ یک رادیَاپغیتِ هٌتؾز  هَکَسیت عیٌَط را سهاًی ّوکاراى

 ،دیذُ ؽَدٍاضح تذٍى حاؽیِ  ٍدر عَل هارخیي عیٌَط 

ّای رادیَگزافیرٍی تز ایي دٍ هغالؼِ  .(36)ػ کزدًذگشار

 اسٍ ّوکاراى  Janner .(36،14)اًدام ؽذ دیدیتال پاًَراهیک

CBCT ًذتزای تزرعی هَکَسیت عیٌَط هاگشیلا اعتفادُ کزد 

ػٌَاى هَکَسیت  تِ را هتز هیلی 2تیؼ اس افشایؼ ضخاهت  ٍ

تزخی هغالؼات افشایؼ  در .(33)ٌذعیٌَط در ًظز گزفت

ًظز  هَکَسیت در ٌَاىتِ ػ  هتزهیلی1ضخاهت هخاعی تیؼ اس 

ٍ ّویي هؼیار در هغالؼِ حاضز هَرد  (27)ُ اعتگزفتِ ؽذ

 .گزفتِ اعت اعتفادُ لزار

ؽیَع افشایؼ ضخاهت هخاط عیٌَط در هغالؼِ حاضز، 

 ،)هلاین(  Mildهاگشیلاری در تیواراى دارای تحلیل اعتخَاى

 Moderate یدر تیواراى دارای تحلیل اعتخَاً ٍ 10/12%

 ٍ در تیواراى دارای تحلیل اعتخَاى% 45/27، )هتَعظ(

Severe )در تیواراى دارای تحلیل تٌاتزایي  .تَد %15/63 ،)ؽذیذ

ؽیَع هَکَسیت عیٌَط  ،تا افشایؼ ؽذت تحلیل یاعتخَاً

راتغِ هثثت تیي  ًیش ٍخَد ٍ ّوکاراى Luاتذ. یافشایؼ هی

تیواراى ٍ افشایؼ ضخاهت هخاط  apical periodontitisؽذت 

 .(31)را گشارػ ًوَدًذ

Vallo ًواّای هٌظَر تزرعی تِسیادی  ٍ ّوکاراى تحمیمات 

CBCT هَکَسیت عیٌَط  کِ هیاى ادػا ًوَدًذ ٍ ًذداًدام دا

آًْا  .ٍخَد دارد یارتثاع تیواراى دًذاًی ػَاهلهاگشیلا ٍ 

ّای  صیَیت عیٌَط هاگشیلا تا پاتَلکِ هَکَس ٌذدریافت

ّای  پاکت ،افمی تا الگَی پزیَدًٍتال اس لثیل تحلیل اعتخَاى

دٍ عَم ریؾِ گغتزػ تا  هؼوَلاًداخل اعتخَاًی ػوَدی )کِ 

اعت در  کِ فَرکا را درگیز کزدُ پزیَدًتال ( ٍ ضایؼاتًذا یافتِ

ٍ ّوکاراى اًدام  Yoo کِ ای در هغالؼِ .(14)تاؽذ هیارتثاط 

ی کِ یک دًذاى هَکَسیت عیٌَط هاگشیلا در عوت خغز دادًذ،

تیؾتز اس عوتی  اعت، دلیل تیواری پزیَدًٍتال کؾیذُ ؽذُ تِ

 ُکؾیذ ریؾِدلیل ؽکغت ریؾِ یا تیواری  اعت کِ دًذاى تِ

ٍ ّوکاراى ادػا ًوَدًذ  Potikhan . ّوچٌیي(32)ؽذُ اعت

ِ هَکَسیت عیٌَط هاگشیلا در ارتثاط تا تحلیل اعتخَاى ت

 .(16)تاؽذ هی Severe خقَؿ تحلیل اعتخَاى

در تیواراى هَرد تزرعی هغالؼِ حاضز، هؾخـ گزدیذ 

افشایؼ هَکَسیت  افزاد ًمؼ هْوی در تیواری پزیَدًٍتال

ًؾاى کِ اتی هغالؼ . ّوچٌیي ایي ًتایح تاداردعیٌَط 

افشایؼ ضخاهت هَکَسال کف عیٌَط تؼذ اس درهاى  دٌّذ هی

 ،دارای پزیَدًٍتیت ؽذیذ یپزیَدًٍتال پزهَلزّا ٍ هَلزّای تالا

 ؽذت افشایؼ تاػلاٍُ تز آى  .(40)ؽَد هغاتمت داردًزهال هی

در . اتذی هی افشایؼ عیٌَط هَکَسیت ؽیَع ،اعتخَاى تحلیل

ضایؼات پزیَدًٍتال ٍ ٍ ّوکاراى ػذم راتغِ  Janner هماتل

را گشارػ آپیکال تا هَکَسیت عیٌَط هاگشیلا  ایؼات پزیض

ّای پاتَصًیک ٍ هحقَلات حافل اس  عغح تاکتزی .(33)ًوَدًذ

 ّای التْاتی در هحل دارای سُ عایتَکایيّا تِ اًذا تاکتزی

ایي  .(41)پزیَدًٍتیت تالا اعت  Severeتحلیل اعتخَاًی

ّا هوکي اعت اس عزیك اعتخَاى هحقَلات حافل اس تاکتزی

تِ هخاط  هتخلخل هاگشیلا یا اس عزیك ػزٍق خًَی ٍ لٌفاٍی

تٌاتزایي  .ذًذ ٍ عثة هَکَسیت عیٌَط ؽٌَعیٌَط تزع

پزیَدًٍتیت یک ػاهل تالمَُ افشایؼ ضخاهت هخاعی عیٌَط 

ویي ّ ؽایذ تِ ؽَد.اعت کِ در افزاد فالذ ػلاهت دیذُ هی

 اعتخَاى تحلیل هیشاى تا هاگشیلا عیٌَط هَکَسیت خغز ػلت

 .تاؽذ هیدر ارتثاط  هاگشیلا

Welander  هَکَسیت عیٌَط  اسهَاردی ٍ ّوکاراًؼ

ی تا ضایؼات ّای دًذاى هداٍرتهاگشیلاری هَضؼی در 

را گشارػ  ُآپیکال کِ تا درهاى ریؾِ هَفك حذف ؽذ زی پ

آپیکالی  کِ ضایؼات پزی دریافتٌذ ٍ ّوکاراى Vallo. (6)کزدًذ

ٍ ؽیَع  ّغتٌذتا هَکَسیت عیٌَط هاگشیلا در ارتثاط  اعاعاً
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 2143                      صٌن هيربيگي ٍ ّوكاراى

 4234 تير، چْارم، شوارُ سَمدٍرُ بيست ٍ      هجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ خدهات بْداشتي ـ درهاًي شْيد صدٍقي يسد

% اس 80هؾخـ ؽذ . ّوچٌیي ذٌدّ هیهَکَسیت را افشایؼ 

پیکال ّوزاُ تا افشایؼ ضخاهت هخاط عیٌَط آضایؼات پزی

اعزاف تز  ىییذکٌٌذُ اثز اعتخَاأایي هغالؼات ت .(14)تَدًذم أتَ

 آًالیش در ىٍ ّوکارا Janner ّای هاگشیلا ّغتٌذ.عیٌَطخاط ه

 کیغت، هَکَسیت لثیل اس هخاعی ّای اتٌَرهال رگزعیَى،

هغالؼات آًْا  در دادًذ. لزار گزٍُ یک دررا  هَکَعلٍ هخاعی

آپیکال تا  ایؼات پزیضایؼات پزیَدًٍتال ٍ ض ارتثاعی تیي

 .(33)ًؾذ هؾاّذُهَکَسیت عیٌَط هاگشیلا 

ذ ٌتَاً هی ریؾِ درهاى خولِ اس ل دًذاًی ایاتزٍصًیکػل

دعتکاری . پیکال در کف عیٌَط تاؽذآ آغاسگز التْاب پزی

ٍ  ٍ یا خزٍج هَاد اعتفادُ ؽذُ در درهاى ریؾِ اپکظ دًذاى

ّا تِ  تَاًذ تاػث ٍرٍد تاکتزی تِ داخل عیٌَط هیٍرٍد آى 

ٍ  Phothikhun اتچِ در هغالؼ اگز .(42)حفزُ عیٌَط ؽَد

افشایؼ  خغزدرهاى ریؾِ ٍ ّوکاراى  Vallo ٍّوکاراى 

 .(15،14)ًذادضخاهت هخاط را افشایؼ 

تیي هاری آ س لحاػداری اراتغِ هؼٌی ،حاضزهغالؼِ  در

ًؾذ کِ تا ًتایح  هؾاّذُخٌغیت ؽیَع هَکَسیت عیٌَط ٍ 

. ایي در (43)هغاتمت داردٍ ّوکاراى  Shanbhag هغالؼات

تا دیگز هغالؼات کِ تیاى  کِ ًتیدِ پضٍّؼ حاضز حالی اعت

هغاتمت  ،دارًذ در هزدّا ؽیَع هَکَسیت تیؾتز اعت هی

ایي تفاٍت کٌٌذُ دلیل تَخیِ . یکی اس(45،44،15،14)ًذارد

 تاؽذ.در خَاهغ هَرد هغالؼِ  زٌّگیات فهوکي اعت اختلاف

عال  60تا  40 دٍرُ عٌیهَکَسیت در  ،حاضز پضٍّؼدر 

تا  60 دٍرُ عٌیدر ؽیَع آى ٍ  اؽذت هیا ي ؽیَع را دارتیؾتزی

ؽیَع تزخی اس هغالؼات لثلی، در  .یاتذ هی اّؼکعال  70

 .(31،15)اتذیافشایؼ هی ،هَکَسیت تا افشایؼ عي

 تا الگَی ؽیَع هَکَسیت عیٌَط در تحلیل اعتخَاى

در خاهؼِ  افمی تحلیل اعتخَاى تا الگَی ثت تِػوَدی ًغ

ٍ ّوکاراى  Vallo ًتایح هغالؼِ. تیؾتز تَد آهاری هَرد هغالؼِ

 ًیش ًؾاى داد ؽیَع هَکَسیت عیٌَط در تحلیل اعتخَاى 

  تا الگَی ( تیؾتز اس تحلیل اعتخَاى%82ػوَدی )تا الگَی 

 .(14)( تَد کِ تا ًتایح هغالؼِ حاضز هغاتمت دارد%63افمی)

احی هَکَسیت عیٌَط هاگشیلا هوکي اعت تزای خز

هَکَسیت  .عیٌَط هؾکل آفزیي تاؽذ تاسعاسی )آگوٌتاعیَى(

د اعتیَم ٍ ّای هخاعی عیٌَط خغز اًغذا ٍ کیغت عیٌَط

 ،ؽَد ّایی کِ کف عیٌَط تالا تزدُ هی عیٌَسیت را در خزاحی

اد اًغذ خغزدریافتٌذ کِ ٍ ّوکاراى   Carmeli.دّذ هیافشایؼ 

. (46)اتذیط افشایؼ هیاعتیَم ّوشهاى تا هَکَسیت عیٌَ

ٍ  Phothikhun اًدام ؽذُ تَعظ هغالؼاتثك تٌاتزایي ع

غذاد عیٌَط تا افشایؼ ّز چِ تیؾتز ضخاهت ًا خغزّوکاراى 

ؽَد  اتذ ٍ تَفیِ هیی یهخاط کف عیٌَط افشایؼ ه

ّای هخاط لثل اس خزاحی تاسعاسی عیٌَط حذف  اتٌَرهالیتی

کِ خزاحی  هَاردی گشارػ ؽذُتا ایي حال . (16)ذًؽَ

عیٌَط افزادی تا هَکَسیت  در تَاًذ هی تاسعاسی عیٌَط

ٌَط ًِ چٌذاى پیچیذُ اًدام ّای هخاعی عی ٍ کیغت هاگشیلا

 .(47-49)ؽَد

، ػذم ٍخَد حاضز ّای هغالؼِهحذٍدیتخولِ اس 

اگزچِ ارتثاط  ،اس ػلاین کلیٌیکی تیوار تَد هذٍى ای تاریخچِ

 تِ ّای رادیَگزافیک ٍ ػلاین کلیٌیکی عیٌَسیت هاتیي یافتِ

دیَگزافی پاًَراهیک را .عتهَرد تزرعی لزار گزفتِ ا عَر کاهل

تؼذی رادیَلَصی در تؾخیـ  ّای عِ اًذاسُ ؽیَُ تِ

ّای دًذاًی ٍ تزرعی عیٌَط هاگشیلا لاتل اعویٌاى  پاتَلَصی

ّای  تؼذی در ػکظ عاختارّای آًاتَهیک عِ. تاؽذ ویً

 عثة تَاًذ هیٍ  تقَیز ؽذُدٍتؼذی رٍی تغییزات پاتَلَصیک 

 ّای گزافی ، CT ٍCBCTّای ػکظ .گزدد آى در کلیؾِ هحَ

 30داخل دّاًی  ّای کلیؾِتؼذی ّغتٌذ کِ ًغثت تِ  عِ

تزاتز تیؾتز هَکَسیت  4آپیکال ٍ درفذ تیؾتز ضایؼات پزی

 .دٌّذ هیعیٌَط را ًؾاى 

 سپاسگساری

ٍ  ُ دًذاًپشؽکی یشدذاس هؼاًٍت پضٍّؾی داًؾک ٍعیلِ تذیي

 ؽَد. لذرداًی هی حکیویاىرلیِ خاًن  عزکار
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Abstract 

Introduction: Dental abscesses and periodontal disease can be regarded as the common causes of 

odontogenic sinusitis. Apical periodontitis, periodontal disease, implant treatment and teeth extraction lead to 

the increase risk of maxillary sinus mucositis. The maxillary sinuses are usually well visualized on 

panoramic images. Therefore, this study aimed to explore the association between mucosal thickening of the 

sinuses and periodontal bone loss(PBL) on the digital panoramic images. 

Methods: In this cross-sectional descriptive study, a total of 200 digital panoramic images related to 

patients at least suffering from mild periodontal bone loss were reviewed. Type and severity of PBL of 

posterior teeth were assessed, and the presence of mucosal thickening was recorded. The study data were 

analyzed via SPSS software ( version17) applying Chi-square test. Moreover, significant level of P –value of 

less than. 005 was determined . 

Results: Mucosal thickening was significantly correlated with the bone loss and pattern type of the bone 

loss. Moreover, the prevalence of sinus mucosal thickening was 12.10% in patients with mild bone loss, 

27.45% in patients with moderate bone loss, 63.15% in patients with severe bone loss. No statistically 

significant relationship was detected between Maxillary sinus mucositis with patients’ age and sex (p =0.05).  

Conclusion: In patients suffering from the bone loss, increased  severity of the bone loss can lead to an increase 

in the prevalence of sinus mucosal thickening. The maxillary sinus mucositis was reported to be more prevalent in 

the bone loss with a vertical pattern rather than the bone loss with a horizontal pattern. Moreover, based on the 

results of the present study, the periodontal disease may increase the risk of sinus mucosal thickening. 
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