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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
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  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


