
  
   درماني شهيد صدوقي يزد– علوم پزشكي و خدمات بهداشتي همجله دانشگا

 22-30، صفحات 1386دوم ، تابستان دهم ، شماره دوره پانز

  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
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   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 


