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Comparison of panoramic radiography in detection of carotid artery 
calcifications with Doppler Sonography results
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����Abstract
Background: One of the important findings in panoramic radiology is the detection of a calcified 
plaque in the carotid artery therefore the dentist may be the first health care practitioner to detect a 
life-threatening illness.
Objective: The aim of the present study was to compare the diagnostic accuracy of the panoramic 
radiographs with Doppler ultrasound for detection of carotid artery calcification in patient with end 
stage disease.
Methods: Thirty-eight adult patients with renal disease were referred for Doppler ultrasound 
examination for the detection of carotid artery calcification. Later, the panoramic radiographs of
these patients were evaluated by two radiologists for the detection of calcification around the 
carotid bifurcation. Data of panoramic radiography and Doppler ultrasound were analyzed by SPSS
using Cohen kappa analysis and chi-squared test.
Findings: Accuracy, sensitivity, and the specificity of panoramic radiographs were 75.6%, 70.1%, 
and 77.2%, respectively. There was a significant difference between the panoramic radiology and 
Doppler ultrasound results with moderate agreement (p<0.05, k=0.490).  Inter observer reliability in 
panoramic technique was shown to be excellent (kappa=0.890).
Conclusion: All panoramic radiographs made for evaluation of oral structures, should be carefully 
screened for detection of carotid artery calcification, particularly radiographs of high risk patients.
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پانوراميك با سونوگرافي داپلر در تشخيص كلسيفيكاسيون شريان راديوگرافي مقايسه دقت 
كاروتيد در بيماران كليوي
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چكيده����
تواننـد بـه واسـطه    پزشـكان مـي   دندان. است پانوراميك، كلسيفيكاسيون شريان كاروتيد در ناحيه گردنراديوگرافيهاي مهم در  يكي از يافته  : زمينه

. بيمار را ارجاع دهندتشخيص زود هنگام بيماري،
 كلسيفيكاسيون شريان كاروتيد در بيماران كليوي انجام        صمطالعه به منظور مقايسه دقت راديوگرافي پانوراميك با سونوگرافي داپلر در تشخي           : هدف

.شد
در ) ESRD (كليـوي بيمـاري بـه  ، مبـتلا  بيمار38. جام شد قزوين اندانشگاه علوم پزشكي در 1386 اين مطالعه مقطعي در سال   :هامواد و روش  
سپس راديوگرافي پانوراميك از همـان بيمـاران        . سونوگرافي داپلر ارجاع شدند   وسيله  جهت تشخيص كلسيفيكاسيون شريان كاروتيد به       مراحل پاياني   

وتيد در اطراف ناحيه دو شاخه شدن كاروتيد ارزيابي          جهت تمايز و تشخيص كلسيفيكاسيون شريان كار       متخصص راديولوژي تهيه شد و توسط دو نفر       
.هاي آماري كاپا و مجذور كاي تجزيه و تحليل شدندها با آزمونداده. شدند

توافـق بـين   .  بـود 2/77% و  1/70%،  6/75%بـه ترتيـب     در مقايسه بـا سـونوگرافي داپلـر          دقت، حساسيت و ويژگي راديوگرافي پانوراميك        :هايافته
گـر نيـز در ايـن    توافـق بـين دو مـشاهده   ). k=490/0 و p>05/0(دار و با سطح متوسط به دست آمد لر و راديوگرافي پانوراميك معني   سونوگرافي داپ 

). k=890/0(مطالعه در حد عالي بود
 وجـود   احتمـال تهـاي پانوراميـك بـه خـصوص در افـراد بـا خطـر بـالا، جه ـ               وگرافيي ـشود همه راد  پيشنهاد مي ها  با توجه به يافته   :گيرينتيجه

.شوندپزشكان ارزيابي كلسيفيكاسيون شريان كاروتيد توسط دندان

هاي كليه، بيماري كلسيفيكاسيون شريان كاروتيدسونوگرافي داپلر،، پانوراميكپرتو نگاري:هاكليدواژه

:مقدمه����
آترواسكلروز، بيماري التهابي پيشرونده عروق است كه       

را درگير كند    شريان محيطي     و بلقتواند عروق كرونر    مي
آترواسكلروز در بسياري   .  سكته قلبي و مغزي شود     و باعث 

شود كه بـا    هاي شايع محسوب مي   از كشورها جزء بيماري   
ــت    ــراه اس ــالايي هم ــر ب ــرگ و مي ــاري)1(.م ــايبيم ه

 در كشورهاي آمريكـا و ژاپـن سـومين و        درعروقي–قلبي
هاي  يكي از محل   )2-4(.ايران اولين علت مرگ و مير است      

 شـريان  ن محـل دو شـاخه شـد   ،شايع وقوع آترواسـكلروز   
تـر بيمـاري    است كـه در مراحـل پيـشرفته       كاروتيد اصلي 

)5(.كلسيمي شودتواند مي

شرياني در مراحل پايانيهاي پلاككلسيفيكاسيون 

تـراكم سـاختاري  و      و  هاي كليـوي شـايع اسـت         بيماري
يش سن، طول مـدت هموديـاليز، سـطح         وسعت آن با افزا   

 فـسفر در ايـن      –كلـسيم فيبرينوژن خون و دوز تجـويزي     
 كانوس و همكاران در سال      )5(.بيماران ارتباط مستقيم دارد   

 در  كلـسيفيكاسيون كاروتيـد    نشان دادند كه شـيوع     2005
بـه طـور     نسبت به گـروه شـاهد        ESRSبيماران مبتلا به    

)p.()5>05/0(تر بود بيشداري معني

ترين وسيله و سونوگرافي    نژيوگرافي بهترين و مناسب       آ
ــرفه    ــه ص ــاجمي و ب ــيله غيرته ــك وس ــر ي ــتداپل جه

فيليــپس و همكــاران )6(.از عــروق اســتي بــردارتــصوير
بين سونوگرافي داپلر و    را) R=196/0(همبستگي بالايي   


