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 تي اسكن كرونال و بررسي ارزش تشخيصي ر اديوگرافي پانوراميك و سي
هاي فك تحتاني در مقايسه با نتايج عمل  آگزيال در تشخيص شكستگي

  جراحي
  

  5 دكتر حميدرضا منصوريان،4ارحامي دكتر عبدالرضا صدر،  3 اردكانيدكتر فاطمه عزالديني،  2دكتر شبنم آذري، 1*دكتر پيمان دبيرمقدم

  يدهچك
تواند تأثير عميقي بر شكل صورت و  ميباشد كه  هاي صورت متعاقب تروما مي  ترين شكستگي  هاي فك تحتاني از شايع      شكستگي :مقدمه  

كـار رفتـه اسـت ولـي روش         ه  تاكنون روشهاي تصويربرداري متعددي جهت تشخيص شكستگي فك تحتـاني ب ـ           .عمل جويدن داشته باشد   
سه روش تصويربرداري راديوگرافي پانوراميـك،      مقايسه  اين مطالعه با هدف كلي       .نوز مورد بحث است   ه) Choice(تصويربرداري انتخابي 

  .انجام شد )Choice(و انتخاب يكي به عنوان روش تصويربرداري برگزيده اسكن آگزيال و كرونال  تي سي
بخش گوش و حلق و بيني بيمارسـتان شـهيد   تري در بس بيمار 45باشد كه برروي   ميDiagnostic studyاين مطالعه از نوع  : روش بررسي 

از انجـام معاينـه فيزيكـي تحـت سـه روش       كليـه بيمـاران پـس   .  انجـام شـد  1384 لغايـت مـرداد   1383در فاصله زمـاني مـرداد      صدوقي يزد 
هـاي حـين عمـل        هيافت. اسكن كرونال وآگزيال وپس ازآن تحت عمل جراحي قرار گرفتند           تي  تصويربرداري راديوگرافي پانوراميك وسي   

  .سپس سه تست تشخيصي تصويربرداري با نتايج عمل جراحي مقايسه شد. عنوان تشخيص قطعي قلمداد شده جراحي ثبت و ب
تي اسكن آگزيال بـه ترتيـب در ناحيـه كونـديل ،      تي اسكن كرونال وسي تشخيصي راديوگرافي پانوراميك وسي accuracy ميزان   :نتايج  

و در ناحيـه    % 6/86و  % 6/96،% 90 بـه ترتيـب      angle و   bodyو در ناحيـه رامـوس ،        % 1/71و  % 7/87،  % 7/87ساب كونديل و كورونوئيـد      
 راديوگرافي پانوراميك   accuracyداري بين     بود كه از نظر آماري تفاوت معني      % 5/95و% 3/93،  % 2/92سمفيز ، پاراسمفيز و آلوئولارريج      

امـا در  )  P=772/0 و در ناحيـه سـوم    P=074/0، در ناحيـه دوم   P=1درناحيـه اول  ( .اشـت تي اسكن كرونال در هيچ ناحيه وجود ند و سي
 نـسبت بـه      كمتـري  accuracyداري داراي    طـور معنـي   ه  تـي اسـكن آگزيـال ب ـ        سـي  ،   P=016/0  بـا  دومناحيـه     در  و P=026/0 بـا    ناحيه اول 

  .اشت داسكن كرونال تي سي
  گرافي پانوراميك و قابليت دسترسي بيشتر به آن و با توجه به ارزش تشخيـصي يكـسان آن بـا             باتوجه به ارزانتر بودن راديو     :نتيجه گيري   

  .شدامي بهاي فك تحتاني   راديوگرافي پانوراميك روش انتخابي در تشخيص شكستگي،تي اسكن كرونال سي  
  

   آگزيالي اسكن ت سي ،اسكن كرونال تي سي ، راديوگرافي پانوراميك، شكستگي فك تحتاني:هاي كليدي  واژه

  
  
 مركـز   -گوش و حلق و بيني تهران     بيماريهاي  استاديار گروه   :  نويسنده مسئول    -1*

  ، 021-66703037:تحقيقــات گــوش و حلــق و بينــي بيمارســتان اميــراعلم، تلفــن  
   Email:Dabirmoghadam@sina.tums.ac.ir                021-6676245: نمابر

  بهداشتي و درماني تهراندانشگاه علوم پزشكي و خدمات 
  گوش و حلق و بينيگروه   دستيار-2
  دهان و فك و صورت استاديار گروه دندانپزشكي ، متخصص راديولوژي -3
   استاديار گروه راديولوژي -4
   دانشيار گروه راديولوژي  -5
   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد-5و 4، 2،3

  18/3/1385:تاريخ پذيرش          28/12/1384  :تاريخ دريافت

  
  مقدمه
 از تـر  تحتـاني شـايع    فـك    صـورت شكـستگي      تروماي در     

كـه نـسبت     طـوري ه  ب ـ. استخوانهاي صورت اسـت    شكستگي ساير 
  .)1(باشد  مي1 به 2 به 6تحتاني به زيگوما و ماگزيلا شكستگي فك 

مبتلا ميان بيماران    تحتاني در    يك مطالعه شيوع شكستگي فك     در
ــه ــرآورد شــده اســت % 4/45شكــستگي صــورت   ب  حــوادث .)1(ب

  حوادث ورزشي و  متعددي از قبيل تصادفات رانندگي ، نزاع و
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 با نتايج عمل جراحي فك تحتاني در مقايسه هاي آگزيال در تشخيص شكستگي تي اسكن كرونال و بررسي ارزش تشخيصي ر اديوگرافي پانوراميك و سي

  1385دوره چهاردهم ، شماره دوم ، تابستان                      درماني شهيد صدوقي يزد– علوم پزشكي و خدمات بهداشتي همجله دانشگا
  
  

10

  .)1(صنعتي و موارد ديگر مي تواند به تروماي صورت منجر شود
تأثيرات تروما برروي اسـتخوانهاي صـورت شـناخته شـده و قابـل              

ــيش ــي اســت  پ ــتخوانهاي شكــسته صــورت مم . بين كــن اســت  اس
و كـرد آن    دستخوش جابجايي ، خونريزي يـا از دسـت رفـتن عمل           

  )1 (.مي باشندكننده داي يك عواقب ناتوان
شكل خاص و عملكرد منحصر بـه فـرد فـك تحتـاني سـبب شـده        
است كه صـدمات وارد بـرآن تـأثير عميقـي بـر شـكل صـورت و                  

كــه هــدف نهــايي در تــرميم  طـوري ه بــ عملكـرد آن داشــته باشــد 
  .)1(گرداندن شكل و عملكرد آن استشكستگي باز

عنــوان عامــل ه در برخــي مطالعــات از شكــستگي فــك تحتــاني بــ
  .)2(آگهي در بيمار مبتلا به تروما ياد شده است تضعيف كننده پيش

در اين راستا ارزيـابي راديولوژيـك جهـت تائيـد وجـود و تعيـين                
ــت   ــروري اسـ ــستگي ضـ ــل شكـ ــاكنون روش.  )3(محـ ــاي  تـ هـ

  .كار رفته استه ي بدين منظور بتصويربرداري متعدد
ــوگرافي ــاي رادي ــتاندارد  ه ــوان   اس ــت عن ــه تح ــاده ك   seriesس
Mandibular  شوند شكستگي فك تحتاني را به ميـزان           شناخته مي

  .)1(سازند و نسبتاً ارزان هستند كافي نمايان مي
 بيمار مبتلا به شكـستگي  54و همكارانش برروي Guss در مطالعه 

و ويژگي گرافيهـاي سـاده بـا راديـوگرافي          فك تحتاني حساسيت    
  .)4(پانوراميك يكسان بود

راديوگرافي پانوراميك يك نوع توموگرافي فـك تحتـاني اسـت           
كه به دقـت از كونـديل يـك سـمت تـا كونـديل مقابـل را نـشان                    

اين نوع راديوگرافي بيـشترين اطلاعـات تشخيـصي را          .  )5(دهد  مي
سازد   يك فيلم نمايان ميكل فك تحتاني را در. )1(سازد فراهم مي 

عنوان روش استاندارد طلايي تشخيـصي      ه  و به نظر برخي مؤلفين ب     
همچنـين ارتبـاط خـط شكـستگي بـا دنـدانها را             . آيد  به حساب مي  
حال كيفيـت راديـوگرافي پانوراميـك        با اين . )6(سازد  مشخص مي 
هـاي    سين راديولـوژي اسـت و در تفـسير شكـستگي          يوابسته به تكن  
  .)6،5(باشد و پاراسمفيز هميشه دقيق نميناحيه سمفيز 

در يـــك مطالعـــه راديـــوگرافي پانوراميـــك در نمـــايش برخـــي 
  .)6(ها كه توسط روشهاي ديگر مشخص شده بودند ناتوان بود شكستگي

در دو مطالعه جداگانه راديـوگرافي پانوراميـك ارزش تشخيـصي           
حـال    بـا ايـن    .)8،7(هـاي سـاده اسـت       بيشتر نـسبت بـه راديـوگرافي      

Madhu K nair  و همكاران اضافه نمودن يك راديوگرافي ديگـر 
  .)8(كنند  را توصيه ميقدامي خلفيويژه نماي ه ب

طور قابل توجهي در سالهاي اخير در تشخيص        ه  اسكن نيز ب    تي  سي
امـا  .  )6(هاي فك تحتاني مورد استفاده واقع شـده اسـت           شكستگي

بــرخلاف پــذيرش همگــان درخــصوص ارزش تشخيــصي آن در  
عنوان روش تشخيصي قطعـي ، ارزش آن در         ه   ب Midfaceروماي  ت

در برخـي   . )6(تگي فك تحتاني هنوز مورد بحث اسـت       مورد شكس 
عنوان روش تشخيصي ياد شده است      ه  اسكن ب   تي  گزارشات از سي  

علت گرانتر بودن نسبت به راديـوگرافي پانوراميـك هنـوز           ه  ولي ب 
  .)9(آيد حساب ميه روش تشخيصي دوم ب

در برخــي مطالعــات نــشان داده شــده اســت كــه حــساسيت اخيــراً 
ــي ســي ــازك    ت ــاطع ن ــا مق ــر1(اســكن هليكــال ب ــيش از )  ميليمت ب

ولي بـا در    %) 80در مقابل   % 100(باشد    راديوگرافي پانوراميك مي  
ــرفتن قيمــت ســي   ــر گ ــي نظ ــوز روش   ت ــوگرافي هن ــكن و توم اس

  .)10(استاندارد براي ارزيابي فك تحتاني مبهم و مورد بحث است
و همكارانش بـين روشـهاي تـصويربرداري      Markwitzدر مطالعه
اسكن كرونـال ،      تي  تشخيصي به ترتيب در سي     accuracyمختلف  

ــوگرافي ــاده   رادي ــاي س ــوگرافي (Mandibular series)ه  ، رادي
اسكن آگزيال بيشتر بود ولي حـساسيت         تي  پانوراميك و نهايتاً سي   

درايـن مطالعـه    . نداشـت داري بـاهم      روشهاي مذكور تفاوت معني   
و حساسيت بالا و قيمت      accuracyراديوگرافيهاي ساده باتوجه به     

عنوان يـك روش  ه مناسب آن و قابل انجام بودن در تمام بيماران ب  
 فـك    غربالگري عـالي در تمـام بيمـاران مـشكوك بـه شكـستگي             

  .)11(تحتاني معرفي شد
Iuoــه ــه    در مطالعـ ــرد كـ ــزارش كـ ــصي  accuracyاي گـ تشخيـ
.  )9(اسكن سه بعدي بيشتر از راديوگرافي پانوراميـك اسـت    تي  يس

اسـكن   تـي  اي نـشان داد كـه سـي     در مطالعه Schimmingهمچنين
راديـوگرافي   يـدتر از  كونـديلار مف    كرونال درتعيين نوع شكستگي   

 .)12(پانوراميك است

 و همكــارانش در مقايــسه دو روش Chaconدر مطالعــه اي ديگــر 
 ،  accuracyتـي اسـكن داراي        ادند كـه سـي    تصويربرداري نشان د  

حساسيت و ويژگي بيشتري نسبت به راديـوگرافي پانوراميـك در           
. تشخيص شكستگي كونديلار فك تحتاني در كودكان مـي باشـد   
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  ، دكتر عبدالرضا صدرارحامي، دكتر حميدرضا منصورياندكاني ار، دكتر فاطمه عزالديني دكتر شبنم آذري،دكتر پيمان دبيرمقدم 

  1385ردهم ، شماره دوم ، تابستان دوره چها                    درماني شهيد صدوقي يزد– علوم پزشكي و خدمات بهداشتي همجله دانشگا
  
  

11

اسـكن كرونـال را بـه عنـوان روش ارزيـابي و روتـين در                  تي  و سي 
  .)13(كودكان معرفي كردند

Liang   ش تــصويربرداري  و همكــاران در مقايــسه بــين پــنج رو
Cross-sectional ــامل  Tuned aperture computed شــ

Tomography (TACT) ، Reconstructed TACT توموگرافي ،
Linearتوموگرافي Multidirectional   و توموگرافي پانوراميـك 

 بـا   Multidirectional كـه تومـوگرافي      ندترانسورس گزارش كرد  
 در بـــين  Quality وaccuracyمقـــاطع نـــازك داراي بيـــشترين 

 و تومـــــوگرافي Cross-sectionalروشـــــهاي تـــــصويربرداري 
  .)14( مي باشدQuality و accuracyترانسورس داراي كمترين 

تـي اسـكن    و همكاران با مقايـسه سـي    Wilsonدر مطالعه ديگري
(Nonhelical) Conventional   ــوگرافي پانوراميــك در ــا توم  ب

تي اسـكن      كه سي  نددادارزيابي شكستگي هاي فك تحتاني نشان       
آگزيال قادر است اطلاعات ارزشـمند اضـافه اي بـر راديـوگرافي             

 و  Comminuationپانوراميك در خصوص شناسايي شكـستگي،       
ه دهد كه اين اطلاعـات حتـي در بعـضي           ميزان دقيق جابجايي اراي   

هـا بـر خـلاف مطالعـات        اين يافته . موارد روش درماني را تغيير داد     
  .)15(ي اسكن آگزيال را نامناسب دانسته بودندت قبلي بود كه سي

تـري لازم اسـت تـا بهتـرين          به هرحال تحقيقات و تجربيات وسيع     
  .)10(روش تشخيصي شناسايي شود

تـصويربرداري    سه روش  accuracyمقايسه   مطالعه باهدف كلي   اين
اسـكن    تـي   اسكن كرونـال و سـي       تي  راديوگرافي پانوراميك و سي   

عنـوان روش   ه  بتوان يكي از اين سه روش را ب       تا   آگزيال انجام شد  
  .معرفي نمودفك تحتاني هاي  انتخابي جهت تشخيص شكستگي

  روش بررسي
ــه از نــوع       ــن مطالع ــيفياي ــي و روش تحقيــق   -توص تحليل

Diagnostic study و Cross sectional45ي رو كـه بـر  ،باشد  مي 
 1383د   در فاصله زماني مـردا     فك تحتاني بيمار مبتلا به شكستگي     

 در بخش گوش و حلق و بيني بيمارستان شهيد          1384لغايت مرداد   
  .انجام شديزد صدوقي 

كليه بيماران پس از معاينه فيزيكي تحـت مطالعـات راديولوژيـك            
تـي اسـكن كرونـال و آگزيـال           شامل راديوگرافي پانوراميك،سي  

 و بـا    هليكـال   صـورت ه  اسكن ب ـ  تي  سي موارد   درتمام. قرار گرفتند 

 Generation 4  دسـتگاه   توسـط  5mm افواصله  و ب5mm عمقاط

Shimadzu ساخت ژاپن و فيلمKodak      ساخت آمريكـا بـه ابعـاد
43x35 cm و يزد   صدوقي شهيد بيمارستان  اسكن  تي سي واحد در

راديوگرافي پانوراميك نيز در واحد راديولوژي همـين بيمارسـتان          
راديولـوژي  يا و فيلم ساخت ايتالRotograph 230 EUR  با دستگاه

DIDARA ابعاد ه ب ايتاليا ساختcm 30×5/12انجام شد .  
جداگانــه  طــوره بــ تـصويربرداري  سـپس هركــدام ازايــن ســه روش 

نتايج   بررسي و  blindصورت مجزا و  ه  توسط يك راديولوژيست ب   
هـاي پانوراميـك      راديـوگرافي . ثبـت شـد     اي  جداگانه  آن درجدول 

تـي اسـكن      وژي دنداني و سي   توسط دندانپزشك متخصص راديول   
تي اسكن آگزيال توسـط   كرونال توسط يك راديولوژيست و سي    

  .راديولوژيست ديگر بررسي و نتايج آن در جداول مجزا ثبت شد
سپس كليه بيماران تحت بيهوشي عمومي تحت جاانـدازي بـاز يـا             
ــال      ــدون اينترن ــا ب ــا ي ــداني ب ــين دن ــراه فيكــساسيون ب ــه هم ــسته ب ب

در ايـن هنگـام محـل دقيـق شكـستگي           . گرفتنـد فيكساسيون قـرار    
  .عنوان تشخيص اصلي مطرح و در پرسشنامه ثبت شده بررسي وب

 SPSSافزار آمـاري      پس ازخاتمه طرح اطلاعات پرسشنامه توسط نرم      
  . آناليز شدFisher exact test و Chi-square ،  T.testو با آزمونهاي 

  نتايج
كلينيكـي اوليـه     خيص بيمـار بـا تـش      70 درطول مدت مطالعه       

شكستگي فك تحتاني در بخش گوش و حلـق و بينـي بيمارسـتان              
علـت  ه   مـورد ب ـ   25از اين تعـداد     . بستري شدند يزد  شهيد صدوقي   

چنـد تـست راديولوژيـك مناسـب         انجام يـك يـا     ناتواني بيمار در  
عمل آمده يا عـدم ادامـه درمـان         ه  هاي ب   نبودن كيفيت راديوگرافي  

  . حذف شدندبه هر دليل از مطالعه
 مـرد   39 بيمار مورد مطالعه قرار گرفتند كه شـامل          45طور كلي   ه  ب
 سال ومتوسط   60 تا   10درمحدوده سني   %) 3/13( زن   6و%) 7/86(

  .بود  سال9/24 سني
هر بيمار   طور متوسط در  ه   مورد شكستگي وب   96جمعاً    بيمار 45در
ــت و در    1/2 ــود داش ــستگي وج ــط شك ــط   2 خ ــلاً خ ــار اص  بيم

  .ود نداشتشكستگي وج
 مورد شكستگي در مناطق مختلف فك تحتاني در         96نحوه توزيع   

  . آورده شده است)1(جدول 
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در  توزيع فراواني شكستگي براساس محل آناتوميك : )1(جدول 
  جامعه مورد بررسي

كونديل ، كورونوئيد و  فك تحتاني
  ساب كونديل

،  angleراموس،
  بادي

پاراسمفيز سمفيز و

  سمت چپ
 سمت راست

  جمع

17  
19  
36  

19  
17  
36  

12  
12  
24  

  
عمل ه مقايسه حساسيت سه روش تصوير برداري ب: )2(جدول 

  آمده در تشخيص شكستگي مناطق مختلف فك تحتاني

راديـــوگرافي   فك تحتاني
  پانوراميك

 اسـكن تـي     سي
  كرونال

اسـكن  تي    سي
  آگزيال

ــاب   ــديل ، س كون
كونـــــــــــديل و 

  كورونوئيد
6/91%  2/72%  5/30%  

ــوس ،   angleرام
  body  6/91%  6/91%  2/72%و 

، پاراسمفيز   سمفيز  
  %6/91  %75  %8/95  ، آلوئولارريج

  
عمل ه  سه روش تصوير برداري بaccuracyمقايسه : 3جدول 

  آمده در تشخيص شكستگي مناطق مختلف فك تحتاني

راديوگرافي   فك تحتاني
  پانوراميك

اسكن تي  سي
  كرونال

 اسكن تي سي
  آگزيال

كونديل ، ساب 
كونديل و 
  كورونوئيد

7/87%  7/87%  1/71%  

 و angleراموس ، 
body  90%  6/96%  6/86%  

،پاراسمفيز، سمفيز
  %5/95  %3/93  %2/92  آلوئولارريج

  
 روشهاي تصويربرداري accuracy بين  P.Valueمحاسبه: 4جدول 

  ) تست Zبراساس آزمون (عمل آمده  ه ب

  فك تحتاني
راديوگرافي 

پانوراميك با سي 
  سكن كرونالتي ا

راديــــــوگرافي 
پانوراميك با سـي    
  تي اسكن آگزيال

اسكن كرونال  تي سي
اسكن  تي با سي

  آگزيال
ــديل ،  كونــــــ

كونديل و    ساب
  كورونوئيد

1  026/0  026/0  

 angleراموس ،   
  body  074/0  34/0  016 /0و 

ســـــــــــمفيز، 
ــمفيز،  پاراســـــ

  آلوئولارريج
772/0  352/0  516/0  

ــدي   ــاب كون ــديل ، س ــه كون ــد از در ناحي ــورد 36ل و كورونوئي  م
   مـورد مثبـت كـاذب      8شكستگي راديـوگرافي پانوراميـك داراي       

تـي اسـكن داراي يـك مـورد مثبـت              مورد منفي كاذب ، سي     3 و  
ــاذب و  ــي  10ك ــاذب و س ــي ك ــورد منف ــال     م ــكن آگزي ــي اس   ت

  . مــورد منفــي كــاذب بــود25داراي يــك مــورد مثبــت كــاذب و 
ــين  ــه تفــاوت معنــي داري ب راديــوگرافي  accuracy  در ايــن ناحي

ولــي اســكن كرونــال وجــود نداشــت     تــي پانوراميــك و ســي 
كمتـري   accuracyاسكن آگزيال نسبت به دو روش ديگر          تي  سي

  ).P=026/0( داشت
 راديـوگرافي پانوراميـك داراي      angle و   bodyدر ناحيه راموس ،     

تــي اســكن   مــورد منفــي كــاذب ، ســي3 مــورد مثبــت كــاذب و 6
 مــورد منفــي كــاذب و 3مــورد مثبــت كــاذب و  3كرونــال داراي 

 مـورد   10 مـورد مثبـت كـاذب و         2تي اسـكن آگزيـال داراي         سي
ــود  ــي  .منفــي كــاذب ب ــاوت معن ــز تف ــه ني ــن ناحي ــين   در اي داري ب

accuracy    اسكن كرونـال وجـود    تي  راديوگرافي پانوراميك و سي
داري   طور معنـي  ه  اسكن آگزيال ب    تي  ولي سي ) P=074/0(نداشت  

ــه ــسبت ب ــي  ســين ــال داري  ت ــا accuracyاســكن كرون ــري  ينيپ   ت
  ).P=016/0(بود 

ــميفر و   ــميفز ، پاراس ــه س ــوگرافي    در ناحي ــز رادي ــولارريج ني آلوئ
 مورد مثبت كاذب و يك مورد منفي كاذب ،          6پانوراميك داراي   

 مـورد منفـي كـاذب و بـدون هـيچ            6تي اسكن كرونال داراي       سي
ي دو مورد مثبت كاذب     تي اسكن آگزيال دارا     مثبت كاذب و سي   

سه روش   accuracy در اين ناحيه بين      .و دو مورد منفي كاذب بود     
، P=772/0(داري وجود نداشت      تصويربرداي مذكور تفاوت معني   

352/0=P ، 516/0=P.(     ــه حـــساسيت ــين در ايـــن مطالعـ همچنـ
ــا     ــساوي ب ــا م ــشتر ي ــواحي بي ــام ن ــوگرافي پانوراميــك در تم رادي

  ه البتـــه بـــ(ل بـــوده اســـت تـــي اســـكن كرونـــا حـــساسيت ســـي
   P.Valueعلت محدوديـت تعـداد نمونـه مقايـسه آمـاري و تعيـين        

ــر     ــك و دو روش ديگـ ــوگرافي پانوراميـ ــساسيت راديـ ــين حـ   بـ
  ).ممكن نبود

ــزان  ــاطق     accuracyمي ــصي در من ــست تشخي ــر ت ــساسيت ه و ح
هـاي   تـست  accuracy بين   P.Value و ميزان    3  و 2جداگانه و جداول    
  . ذكر شده است4مذكور در جدول 
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  حثب
وحــــساسيت ســــه روش  accuracyدرايــــن مطالعــــه         

اسـكن آگزيـال     تي  سي،  اسكن كرونال  تي  تصويربرداري شامل سي  
ــوگرافي پانوراميــك در ــشخيص ورادي  شكــستگي اســتخوان در  ت

عنـوان تـشخيص قطعـي    ه هاي حين عمل جراحـي ب ـ    مقايسه با يافته  
 انجـام   از به بيمار    يعه اضاف به علت پرهيز از تحميل اش     . بررسي شد 

  .راديوگرافيهاي ساده صرفنظر كرديم
راديوگرافي  accuracyدار بين       باتوجه به عدم وجود اختلاف معني     

مختلف فك تحتاني،     اسكن كرونال درنواحي    تي    پانوراميك و سي  
  دهـد كـه راديـوگرافي پانوراميـك هنـوز هـم               نشان مي  اين مطالعه 

شخيـصي باشـد كـه بـا اغلـب كتـب و             مي تواند روش اسـتاندارد ت     
  .)6،3،1(ها مطابقت دارد رفرنس

ــه  ــزان حــساسيت   Willsonدر مطالع ــا بررســي مي  و همكــارانش ب
تي اسكن هليكال و راديوگرافي پانوراميـك گـزارش كردنـد             سي

 بـا مقـاطع   high resolutionalتي اسكن هيلكال  كه حساسيت سي
mm 1      مطالعه ما   با نتايج ه   بيشتر از راديوگرافي پانوراميك است ك 

علـت آن شـايد بيـشتر بـودن ضـخامت مقـاطع             .  )10،6(تفاوت دارد 
قابـل   ( ).mm 1 در مقابل    mm 5(تي اسكن در مطالعه ما باشد         سي

ذكر است كه تصاوير سي تي اسكن فك تحتاني در اكثـر مراكـز              
لــذا جهــت . گرفتــه مــي شــودmm 5درمــاني كــشور مــا بــا مقــاطع

عه در كشور خود سي تي اسكن با مقـاطع          كاربردي بودن اين مطال   
mm 5 جهت مطالعه به كار گرفته شده است(.  

داري در  و همكـــارانش تفـــاوت معنـــي  Markwitzدر مطالعـــه
تي اسـكن و راديـوگرافي پانوراميـك در تـشخيص             حساسيت سي 

تشخيـصي   accuracyاما  . هاي فك تحتاني بدست نيامد      شكستگي
ــيش از راد  درســي ــال ب ــي اســكن كرون ــوگرافي پانوراميــك وت  ي

كـه   )11(تي اسكن آگزيال بود     راديوگرافي پانوراميك بيش از سي    
پانوراميـك  اسكن كرونال و راديـوگرافي       تي  سي accuracyبرتري  
 ــ برســي   دســت آمــد ولــي ه تــي اســكن آگزيــال در مطالعــه مــا نيــز ب
  .تي اسكن كرونال با راديوگرافي پانوراميك تفاوتي نداشت سي

و همكاران مـشخص شـد    Schimming يگر توسطاي د در مطالعه
  كونديلار مفيدتر از  كرونال درتعيين شكستگي تي اسكن كه سي

 داري معني  تفاوت   اما درمطالعه ما  .  )12(راديوگرافي پانوراميك است  
   . نبوددو روش مذكور در اين ناحيه موجود accuracyدر 

Chacon   ــسه دو روش ــه اي در مقايـــ ــاران در مطالعـــ  و همكـــ
،  accuracy كه سي تـي اسـكن داراي   ندصويربرداري نشان دادت

حساسيت و ويژگي بيشتري نسبت به راديـوگرافي پانوراميـك در           
ــان    ــاني در كودكـ ــديلار فـــك تحتـ ــستگي كونـ ــشخيص شكـ   تـ

البته اين مطالعه فقـط   %) 73در مقابل   % accuracy 90 ()13(مي باشد 
 حـالي كـه    سال بوده اسـت در     8در گروه كودكان با متوسط سني       

  . بوده است9/24در مطالعه ما ميانگين سني 
در برخي مطالعات ديگر راديوگرافيهاي ساده نيـز بـا راديـوگرافي            

اسكن مقايسه شده است ولـي در ايـن مطالعـه             تي  پانوراميك يا سي  
بـه منظـور پرهيـز از تحميـل         . (راديوگرافيهاي ساده بررسي نـشدند    

  ).اشعه زياد به بيمار
تـي اسـكن در تمـام مراكـز         شـت كـه دسـتگاه سـي       بايد در نظـر دا    

هاي   درماني وجود نداشته و در برخي موارد به لحاظ وجود آسيب          
هاي همراه بيمار قـادر بـه قـرار گـرفتن در              شديد صورت يا آسيب   

تي اسكن در مقـاطع      كه جهت تصوير برداري سي     Prone وضعيت
قـدور  تـي اسـكن م   باشد ، نيست و عملاً انجام سي      كرونال لازم مي  

تي اسكن نسبت به راديوگرافي پانوراميك        همچنين سي . باشد  نمي
تـر    بالاتر و ميزان اشـعه بيـشتر و مـدت زمـان طـولاني                داراي هزينه 

  .باشد مي
  گيري نتيجه
اسـكن   تـي   وحـساسيت يكـسان سـي      accuracy  توجه به  با       

 موانــع دتوجــه بــه وجــو راديــوگرافي پانوراميــك و بــا كرونــال بــا
تي اسكن هنوز هـم راديـوگرافي پانوراميـك           در انجام سي  مذكور  

 .روش استاندارد تشخيصي در تروماي استخوان فك تحتاني است        
 در مواردي كه نتايج راديوگرافي پانوراميك بـا نتـايج كلينيكـي             و

اضـافه بـه    هماهنگي دارد به منظور پرهيز از تحميـل هزينـه و اشـعه              
اينكـه  ه نـيم ولـي باتوجـه ب ـ   تـي اسـكن خـودداري ك    بيمار از انجام سـي   

accuracy   ــوگرافي پانوراميـــك ــساسيت راديـ ــصي وحـ % 100تشخيـ
 عنوانه  تي اسكن كرونال ب     توان از سي    باشد در موارد مشكوك مي      نمي

  .روش تشخيصي در كنار راديوگرافي پانوراميك بهره جست
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