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معمولی و پری اپیکال پرتونگاری  دقتی ارزیابی و مقایسه 
برای یز شده نسبت به ارزیابی هنگام جراحی لرادیوگرافی دیجیتا

 عمودی استخوان در بیماری پریودنتال آسیب های تشخیص 
 

 *** سارا واثق-**شعله شهیدی -*شریعه فقیهی
 شیرازو خدمات بهداشتی درمانی نشگاه علوم پزشکی  دا،دندانپزشکیی دانشکده پریودنتولوژی استادیار گروه  *
 شیرازو خدمات بهداشتی درمانی  دانشگاه علوم پزشکی ،دندانپزشکیی دانشکده رادیولوژی استادیار گروه  **

 پریودنتیست ***
 چکیده

ایجـاد شـده در      آلوئولرترین ابزار تشخیصی استفاده شده در بررسی تحلیل استخوان           دهانی معمول پرتونگاری درون    :بیان مسأله 
. یسـتند پریودنتـال  ن   آسـیب    قادر به تعیین دقیق عمق و شکل         ،موارد گونه پرتونگاری ها در بیشتر        اما این  .است نتیجه پریودنتیت 

 ،دست آمـده  ه  تصاویر دقیق تر با امکان اصلاح تصاویر ب       برای فراهم کردن     گامی مثبت    ،های دیجیتال پرتونگاری  ابداع و استفاده از     
 . وده استب

میـان    یناحیـه آسیب های درون استخوانی ) Linear Measurement(ارزیابی خطی دقت بررسیپژوهش کنونی هدف از  :هدف
یز لاز دیجیتـا پس  های دیجیتال غیر مستقیم،پرتونگاری ا  ب(Conventional PA)های پری اپیکال معمولی پرتونگاری در دندانی 

آنهـا بـا   ی  و مقایسـه  (Gamma Indirect Digital Radiography)به صورت تنظـیم گامـا   و انجام دستکاری کردن پرتونگاری 
 . است جراحیهنگام یکدیگر و با ارزیابی 

 ی   ناحیـه  50 از) روش موازی (استاندارد  روش   با   معمولیپری اپیکال   پرتونگاری   35شمار   ،کاربردیبررسی  در این    :روشمواد و   
تـا   استخوانی از کرست الوئـل آسیب درون  ارزیابی خطی عمق   ،جراحیهنگام  . شدفراهم   ،بررسید  بیماران مور از   عه پریودنتال ضای

بـا   ،یز شده کـه   لدیجیتامعمولی و   ی پری اپیکال    پرتونگاری ها بر روی    ارزیابی خطی    ،سپس. انجام شد ه ی آسیب    ترین نقط   اپیکالی
انجـام  کارشناس گر  توسط سه مشاهدهبود، دستکاری شده اما تنظیم گ (Photoshop version 7) 7نرم افزاری فتوشاپ ی برنامه 
 . با ارزیابی هنگام جراحی مقایسه شد)Dunnett(دونت آزمون به وسیله ی این دو ارزیابی  یافته های .گردید

 ـ ،کـه  جراحی   هنگاممقایسه با ارزیابی خطی      معمولی در های پری اپیکال    پرتونگاری  برای هرسه مشاهده گر،      :یافته ها  ه عنـوان    ب
ارزیـابی  . نـد  استخوانی را کمتر از میزان واقعی نشـان داد آسیب درون عمقبه شمار می آید،  (Gold Standard)استاندارد طلایی 

 یبا استاندارد طلایی، تفاوت    و دوم در مقایسه      نخست هایگر  مشاهدهبه وسیله ی    یز و دستکاری شده     لهای دیجیتا پرتونگاری  خطی  
ایـن  بـا   ). >05/0p (نشان داد  دار  معنی استاندارد طلایی تفاوت      با ،گر سوم   مشاهدهبه وسیله ی    این ارزیابی   اما   نشان نداد،    دار  معنی
 یز شـده بـا اسـتاندارد طلایـی بـه مراتـب کمتـر از تفـاوت در                   لهـای دیجیتـا   پرتونگـاری    میـزان تفـاوت در ارزیـابی خطـی           ،حال

 .  بوده استهای پری اپیکال معمولی با این استانداردپرتونگاری 
پرتونگـاری  مقایسه بـا      در  ، بود انجام شده  تنظیم گاما برای آنها      ،یز شده که  لهای دیجیتا پرتونگاری  ،  بررسی در این    :نتیجه گیری 
هـای پـری اپیکـال      پرتونگـاری   . ه است برخوردار بود   بیشتر یاز اعتبار استخوانی  آسیب درون    در تعیین عمق     ،معمولیپری اپیکال   

 .ندکمتر از میزان واقعی نشان دادآشکارا استخوانی را ب درون آسیمعمولی عمق 
 عمودی بیماری پریودنتالآسیب های ، یز شدهلدیجیتاپرتونگاری ، معمولیپرتونگاری  :واژگان کلیدی
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 مقدمه
آسـیب هـای    عمـق و شـکل      ،  تشخیص موقعیت 

استخوانی پریودنتال برای تعیـین پـیش آگهـی،         درون  
، دندان در درازمدت  نگهداری  های   طرح درمان و روش   

ــاد ــدازه ی . )1(  دارداهمیــت زی تحلیــل اســتخوان را ان
 یا  Reentry)(جراحی بازبینی   با  طور دقیق   توان به     می

بافـت و بررسـی میکروسـکوپیک تعیـین       نمونه برداری   
صرف وقت   باعثها تهاجمی بوده و      این روش اما  . کرد

 .)2(  هستندزیادی و هزینه 
های   در سال  ،که استخوانی های بازسازی  در درمان 

گیـرد،    مـی آسیب ها انجـام     گونه   درمان این برای  اخیر  
، از جراحـی فـلاپ  آسـیب پـیش   دانستن شکل و عمق    

جراحی باره ی روش    درمناسب تر   گیری   تصمیمسبب  
 . )3( گردد  میییهای استخوانی و غشاپیوندو استفاده از 

بررسـی اولیـه    پرتونگاری روش پذیرفتنی بـرای      
های تصـویر . )3(اسـت   استخوانی پریودنتال   آسیب های   
از پـیش    غالبـاً    ،معمـولی کـه   پـری اپیکـال     پرتونگاری  

ها  زمانشوند، در بیشتر  میفراهم های پریودنتال  درمان
نیسـتند  استخوانی  آسیب  قادر به تشخیص دقیق عمق      
 کمتــر از میــزان واقعــی و میــزان تحلیــل اســتخوان را

 . )4( برآورد می کند
 در امـر  انجـام شـده   با توجه بـه پیشـرفت هـای        

 هـای   روشتصویرسازی تشخیصی و معرفـی      فن آوری   
بردی کـار در پزشکی   ها  روش   این   ،دیجیتالپرتونگاری  

و اســتفاده از آن در دندانپزشــکی بــه گســترده داشــته 
های  اصلی تصویر  برتری.  است سرعت در حال گسترش   

ــاری  ــالپرتونگـــ ــان  ،دیجیتـــ ــتکاری امکـــ دســـ
(Manipulation) وسیله ی  ها بهو بهبود کیفیت تصویر

 .)5(است گوناگون برنامه های نرم افزاری 
گونـاگون بـه وسـیله ی       برنامه های نرم افـزاری      

ــوت   پ ــد وردونش ــگران مانن  و (Verdonschot)ژوهش
ــاران ــونتی،)6() 1999 (همک ــاران)Tonetti(  ت   و همک

  هـاوس مـن     و )Erickholz(  اریک هـولز   ،)7() 1993(
)Hausmann() 2000 ()4(ــونکیم  و ــی ســـــ    تـــــ
)Ti-sunkim() 2002 ()4(  ،  هایدستکاری تصویر برای 

آسـیب هـای     آنهـا در تعیـین        بررسی دقت  ودیجیتال  
ایـن  پایـه ی    بـر   . تخوانی مورد استفاده قـرار گرفـت      اس

کــــردن  کــــم محاســــبه میــــزانبررســــی هــــا، 
(Underestimation)  تحلیـــل اســـتخوان انـــدازه ی

های پری اپیکال دیجیتال    پرتونگاری  هنگام استفاده از    
. میلی متر گـزارش شـد     دو  از   بیشتر   ،و دستکاری شده  

 ،)1991 (و همکاران ) Shrout(شروت  دیگر  بررسی  در  
بـه  بهبود یافتـه    پرتونگاری های   تحلیل استخوان را در     

 Computer)برنامه های نر م افزاری رایانـه  وسیله ی 
enhanced)   خشـک بررسـی کردنـد و      ی  جمجمه  در 

کمتـر   میلی متر    58/0+7/0 تحلیل استخوان را    میزان  
 .)4( کردند گزارشاز میزان واقعی 

تغییـر  بـا   افزاری    های نرم    این برنامه  ،به طور کلی  
ــب ــت، مناس ــردن   کانتراس ــویر  ک ــنی تص ــزان روش می

(Optimization)    کـاهش نـویز    و  ناآشکاری  و کاهش
(Noise)کنند عمل می  . 

 دقـت   ،بـر آن شـد کـه      تصـمیم   ،  بررسی در این 
 بـه روش    ،کـه را  پری اپیکال معمـولی     های  پرتونگاری  
 هایبـا تصـویر   ،  نـد ه ا گردیـد فراهم   )موازی(استاندارد  

ه گرفت ـانجام   تنظیم گاما برای آنها      ،کهده  یز ش لدیجیتا
آسـیب هـای درون      در تعیین و اندازه گیری عمق        ،بود

بـا ارزیـابی هـای      کـرده و    مقایسه  استخوانی پریودنتال   
 .گرددزمان جراحی مقایسه 

 
 روش مواد و 

ــا ) زنپــنج  مــرد و ســه(بیمــار شــمار هشــت  ب
  ی به دانشـکده   مراجعه کننده    ، سال 35میانگین سنی   

بــه  ،کــهشــیراز دانشــگاه علــوم پزشــکی انپزشــکی دند
، بودنـد  دچـار بیماری پریودنتیت متوسط تـا پیشـرفته        

بـه   ایـن افـراد     .شـدند بررسی برگزیـده     انجام این برای  
و دخانیـات اسـتفاده     نبـوده   دچـار   بیماری سیستمیک   

همه ی  از  . نبودندباردار  زنان مورد بررسی    . کردندنمی  
پری اپیکال  دهانی  درون  های کامل   پرتونگاری  بیماران  

بیمـاران   ایـن    . گردیـد  فراهم  با روش استاندارد موازی     
ــتر  دو دارای  ــا بیش ــیب درونی ــتخوانآس ــان   اس می

مولرهـای دوم در    میـان   پرمولرهای دوم در فک بـالا و        
 .فک پایین بودند
 پـلاک اینـدکس     ،از بیماران ی بالینی   در معاینه   

(PLI , Loe, Silnes)کـردن ب، خونریزی هنگام پرو  
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)Bop (و عمــق پاکــت (PD)  هــر از در شــش ناحیــه
دیستوباکال، میدباکال، مزیولینگوال، ، مزیوباکال(دندان 

ــا اســتفاده از پــروب  ،)میــدلینگوال و دیســتولینگوال ب
ه های  از تکمیل معاین  پس  . پریودنتال ویلیامز ثبت شد   

ــالینی ــام نخســـت ، بـ ــانگـ ــون، درمـ ــوزش ، چـ  آمـ
ــانی  ــت ده ــردن بهداش ــز ک ــه   و تمی ــطیح ریش  و تس

(Scaling and Root Planning)شد انجام . 
معاینــه دوبــاره  ،از درمـان اولیــه پــس مــاه یـک  

ــالینی،  ــواحی . تکــرار شــد PD و PI ،BOPشــامل ب ن
مشکوک به وجود تحلیل عمـودی اسـتخوان بـا عمـق            

جراحـی فـلاپ    بـرای    میلـی متـر   پـنج    از   تر بیش پاکت
  یناحیـه ، در آغـاز انجام جراحـی،    برای   .انتخاب شدند 

و اپـی    دو درصـد     بـا اسـتفاده از لیـدوکائین      مورد نظر   
ــرین  ــه ( 80000/1نف ــاخت کارخان ــشی  س  ) داروپخ

جـای  هـر دنـدان در       پیرامـون    ،حس شـد، سـپس     بی
عمـق  و  ) لابـا ی   شـده یـاد   ی  ناحیه   شش   در(جراحی  

هـای سـالکولار     برش. گردیدثبت  اندازه گیری و    پاکت  
 سطوح لینگـوال  ن در    زیر مارژی  باکال و ،  ح لبیال درسط

 فلپ همـراه پریوسـتئوم      ،سپس. و پالاتال ایجاد گردید   
)Full Thickness Flap (  همـه ی   و کنـار زده شـده

 .جراحی برداشته شد ی های التهابی از ناحیه بافت
انجــام هرگونــه جراحــی اســتخوان     ازپــیش 

خشـک  آسـیب   ناحیه ی   ) استئوتومی یا استئوپلاستی  (
ی  ترین نقطه پایین، ب پریودنتالو با استفاده از پرو شده

 کرسـت اسـتخوانی   ی  لبـه    تـا بـالاترین      (BD)آسیب  
(AC) ی  بیش از یک لبه   ،  که مواردی در .گیری شد   اندازه

 بـه   ،ترین لبـه ی اسـتخوان     ، بالا  داشت وجوداستخوانی  
 .عنوان رأس کرست آلوئول در نظر گرفته شد

فلاپ برگردانـده   ،  پس از انجام جراحی استخوان    
  بـه صـورت     3/0سـیلک   ی    اسـتفاده از نـخ بخیـه       و با 

 ـ ه ی   دو لب  بخیه های لوپ ساده یا ممتد،      هـم  ه  فلاپ ب
ــه مــدت ناحیــه ی عمــل . آورده شــدند  هفتــه یــک ب

 ی  ســاخت کارخانــهCoe-pak( پریودنتــال پانســمانبــا 
GC. American Inc. (جلـوگیری  برای. پوشانده شد 

 سی سیلین آموک(، پادزیست   درد بیمار مهار  از عفونت و    
، ) به مدت یک هفتـه     ساعتهشت  هر   ، میلی گرم  500

ــتامینوفن  ــر(اسـ ــش هـ ــاعت شـ ــویه ) سـ  و دهانشـ

) باردو  روزی    درصد 2/0کلر هگزیدین دی گلوکونات     (
ها   پانسمان و بخیه  ،  هفته یک   از گذشت پس  . تجویزشد

یـک  برداشته شدند و استفاده از دهانشـویه بـه مـدت            
 .هفته دیگر تجویز گردید

مـورد  مربـوط بـه بیمـاران       پرتونگاری   35شمار  
 مــورد ناحیــه ی  50  یده نمــایش دهنــ،کــهبررســی 

ساخت  (استفاده از دستگاه اسکنر    با   ،عمل جراحی بود  
آی -پـی -دی  600 آشـکاری  بـا  ) ی اپسـون کارخانـه  

(Dot Per Inch) یــک از هــر ابعــاد . اســکن گردیــد
 برابــر 5/3 حــدوددر یز شــده لتــای دیجهایتصــویر
یز ل دیجیتـا  هایتصویر .اولیه بود پری اپیکال   ی  پرتونگار

قابلیـت تنظـیم گامـای برنامـه ی         شده بـا اسـتفاده از       
 . ، دستکاری گردید7 فتوشاپ

هـای پـری    ، پرتونگـاری    دستههر دو   در   ،سپس
ی  فاصله ،یز و دستکاری شده   لعمولی و دیجیتا  اپیکال م 

پریودنتـال  آسیب کرست آلوئول و قائده ی میان خطی  
ایـن   .مشاهده گر خوانده و ثبت گردید     دو   ی   به وسیله 

 .گردیـد هر مشاهده گـر تکـرار       به وسیله ی    ارزیابی ها   
معمـولی از   پری اپیکـال    پرتونگاری های   برای خواندن   

بزرگنمـایی آن   لنز بـزرگ کننـده اسـتفاده گردیـد تـا            
 .باشدیز شده لدیجیتا تصاویرهمانند 

بـا توجـه بـه      ،  هـا   و ثبت ارزیـابی    پس از تکمیل  
دو میـان   یافتـه هـای      میلی متر    1/0از  تر   بیش ،ختلافا

، از پرتونگــاری هــای هماننــدارزیــابی از  ،مشــاهده گــر
. اسـتفاده شـد   دقیق تـر    ارزیابی  برای  مشاهده گر سوم    

 بـا  ) Dunnett(دونـت   بـا اسـتفاده از آزمـون        یافته ها   
 .گردیدارزیابی هنگام جراحی مقایسه یافته های 

 
 یافته ها

را معیارهای بـالینی  ارزیابی  های  یافته،  1جدول  
 .دهد ه مییارا

های  بررسیهای   یافته توصیفی  اطلاعات ،  2 جدول
 پـری اپیکـال     پرتونگـاری های   گر از روش    سه مشاهده 
گیـری    و انـدازه  یز و دستکاری شـده      لدیجیتامعمولی و   

، میـانگین و    کم تـرین، بیشـترین     هنگام جراحی شامل  
 .دهد  میناشرا ن معیار انحراف
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 تکرارپـــذیری ،یافتـــه هـــاایـــن  پایـــه ی بـــر
 (Intra Observer Agreement)  ســـهبـــرای 

  درصـد و   90معمـولی   پرتونگـاری   روش   گر در   مشاهده
 یزلدیجیتـا های  پرتونگاری   در روش    انگر  مشاهدهبرای  

 .  درصد به دست آمد72، و دستکاری شده
پـری  پرتونگـاری   های    یافتهمقایسه ی   ،  1نمودار  

 هنگـام ارزیـابی هـای    با گر سه مشاهدهمعمولی  اپیکال
یافته های ی  ، مقایسه 2نمودار. دهد جراحی را نشان می   

یز لهـای دیجیتـا   پرتونگاری  سه مشاهده گر در ارزیابی      
 ـ(نشـان مـی دهـد       جراحی را   هنگام  شده با ارزیابی     ه ب

دلیل تکرار پذیری درونی بالا برای یافته های هـر سـه            
فـراد اسـتفاده شـده      مشاهده گر، از میـانگین درونـی ا       

 یافتـه هـای دو      ،بیانگر این است که   بالا،  نمودار  ). است
هنگام جراحـی   یافته های   و دوم با    نخست  مشاهده گر   

و ) <05/0p(از لحاظ آماری اختلاف معنی دار ندارنـد          

هنگام یافته های   اندازه گیری های مشاهده گر سوم با        
 .)>05/0p(جراحی، از لحاظ آماری متفاوت است 

یافته های هر سه مشـاهده گـر        ی  ی مقایسه   برا
) Dunnett(دونــت  از آزمــون آمــاری ،در هــر دو روش

 مشـاهده   3 در جـدول     ،کـه  گونـه    همـان . استفاده شد 
هـای هـر       یافته میان   دار  آماری معنی ، اختلاف   شود می

ــر  ســه مشــاهده ــاری در روش گ ــال پرتونگ ــری اپیک پ
ــا یافتــهمعمــولی   وجــود داردجراحــی هنگــام هــای  ب

)05/0p< .( 
 در روش   ،گر  های هر سه مشاهده     یافته ،4جدول  

در مقایسـه بـا      شـده     و دستکاری  یزلدیجیتاپرتونگاری  
ارزش پـی   . ه مـی دهـد     را ارای  های هنگام جراحی    یافته

(P-value) دست آمده از یافته هـای مشـاهده گـر          ه   ب
 ،و برای مشاهده گر سوم     05/0از  بیشتر   ،و دوم نخست  
 .است >05/0p کمتر از

  
 

  یافته های ارزیابی معیارهای بالینی شامل پلاک ایندکس، عمق پاکت، خونریزی هنگام پروبینگ:1جدول 
 

  )درصد(پلاک ایندکس  )میلی متر(عمق پاکت  خونریزی هنگام پروب کردن

 انحراف استاندارد+ میانگین 15+30 5/1+5/4 20+35
 میزان  45 تا 15 9 تا 2 70 تا15

 
  معمولی و دیجیتالیز شده و ارزیابی هنگام جراحیPAافته های سه مشاهده گر در روش پرتونگاری  ی:2جدول 

 

میلی  (حداکثر میانگین انحراف استاندارد
 )متر

  حداقل
 )میلی متر(

 

 جراحی 1 7 971/2 377/1
  معمولی PAمشاهده گر نخست پرتونگاری  1 6 980/1 086/1
  معمولی PA پرتونگاری مشاهده گر دوم 1 6 039/2 094/1
  معمولی PAمشاهده گر سوم پرتونگاری 00/0 6 039/2 209/1
 مشاهده گر اول پرتونگاری دیجیتالیز شده   94/0 735/5 558/2 129/1
 مشاهده گر دوم پرتونگاری دیجیتالیز شده   91/0 058/6 764/2 244/1
 یتالیز شده  مشاهده گر سوم پرتونگاری دیج 794/0 970/5 117/2 302/1

 



 1383، 2 و 1                             سال پنجم؛ شماره     مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

 92

 
  شمار نمونه                                                                              

  مشاهده گر          مشاهده گر    جراحی        مشاهده گر                          
                 نخستدوم                       سوم                                                      

 

 

 
 شمار نمونه                                                                               

 گر        مشاهده گر       جراحی  مشاهده گر        مشاهده             
                   سوم                     دوم                 نخست      

 

  مقایسه ی یافته های سه مشاهده گر در روش پرتونگاری های پری اپیکال معمولی با ارزیابی هنگام جراحی:3جدول 
 

   اختلاف میانگین ضریب احتمال

  جراحی- نخستمشاهده گر 99/0 000/0
  جراحی-مشاهده گر دوم 931/0 000/0
  جراحی-ه گر سوممشاهد 05/1 000/0

 
 (Dunnett)آزمون دونت 

 
 مقایسه ی یافته های سه مشاهده گر در روش پرتونگاری های دیجیتالیز و دستکاری شده با ارزیابی هنگام جراحی: 4جدول 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 
 
 

پرتونگاری های پری اپیکال های  یافتهه ی مقایس :1 نمودار
 گر با ارزیابی هنگام جراحی معمولی سه مشاهده

 
 

و  دیجیتالیز پرتونگاری هایهای  یافتهه ی  مقایس :2نمودار 
 گر با ارزیابی هنگام جراحی  سه مشاهده یشدهدستکاری 

 

 بحث
دهانی معمول تـرین ابـزار      درون  های  پرتونگاری  

یل ایجـاد شـده     تشخیصی استفاده شده در بررسی تحل     
ــال   ــه دنب ــت ب ــول پریودنتی ــتخوان آلوئ ــت در اس . اس

 دو بعدی از جسم سـه بعـدی       پرتونگاری ها تصویرهای    
 چگــالی  انطبــاقچــون عــواملی . کننــدفــراهم مــی را 
 

چگـالی  ،  بر سمت دیگـر   کورتکس استخوان یک سمت     
 سـبب تغییـر در   ،کـه مورد نظـر    یبافت نرم در ناحیه   

 برای  پرتودهیتصویر می گردد و تنظیم شرایط       چگالی  
 بر روی تشـخیص دقیـق عمـق         ،استخوانیآسیب های   

نشـان داده  بیشتر بررسـی هـا   در . می گذاردآسیب اثر  
 روش  در   ،بزرگنمایی ذاتـی کـه    ، با وجود    شده است که  

 

   اختلاف میانگین ضریب احتمال

  جراحی-مشاهده گر اول -139/0 236/0
  جراحی-مشاهده گر دوم -212/6 804/0
  جراحی-مشاهده گر سوم -286/0 002/0

 

 
 (Dunnett)آزمون دونت 
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 بـا   ،های استاندارد که  پرتونگاری    در ،موازی وجود دارد  
 مـی گـردد میـزان تحلیـل اسـتخوان           فراهماین روش   

 . )5( واقعی ارزیابی می شوداندازه ی کمتر از 
گودســون بــار نخســتین بــرای ، 1980در ســال 

)Goodson ( کمــک بــه  رایانــه بــرای  از،شو همکـاران
بـا  . )8( ارزیابی خطی تحلیل اسـتخوان اسـتفاده کردنـد     

تصـویر  انجام شده در فن آوری      های   شرفتتوجه به پی  
ــی   ــازی تشخیص ــی س ــاری و معرف ــال پرتونگ دیجیت

)Digital Radiography( بـه  ،، استفاده از ایـن روش 
ــترده   ــه ای گس ــکی گون ــام در پزش ــه و در انج گرفت

 اســتفاده از آن بــه ســرعت درحــال ،دندانپزشــکی نیــز
 شـیوه ی     بـه دو   ،دیجیتـال پرتونگـاری   . استگسترش  
اصـلی   برتـری    .گیـرد    غیرمستقیم انجام مـی    مستقیم و 
ــویر ــاری تصـ ــر دو روشهای پرتونگـ ــایی  ،در هـ توانـ

ها و بهبود کیفیت تصویر   ) Manipulation(دستکاری  
هـای    برنامـه به وسیله ی    مقصد تشخیصی خاص،    برای  
 اصـــلاح بیشـــتر، . )5(  گونـــاگون اســـتافـــزاری  نـــرم

)(Enhancement یر  تصـو ،شود کـه  می انجام  برای آن
این امر با تغییر کانتراسـت،    . بهبود بخشد  دید   ا از نظر  ر

ناآشکاری  میزان روشنی تصویر و کاهش       کردنمناسب  
 اصـلاح تصـویر     ،در واقع  .می گیرد انجام  نویز   کاهشو  
)Image Enhancement(  تصویر ،کهسبب می گردد 

 تصـویر اولیـه      ی بهبـود یافتـه   ی   گونه   ،به دست آمده  
 لزوماً همیشه بـه معنـای       ،صویراما بهبود بصری ت   . باشد

بــرای نمونــه، . بهبــود بخشــیدن دقــت تفســیر نیســت
 بـرای تشـخیص     ، مینـا و عـاج     میانافزایش کانتراست   

ه ی  تور لب ـ  تشخیص کـان   ،شود که    سبب می  ،پوسیدگی
 .)9( استخوان الوئل دشوار شود

و گونـاگون بـرای دسـتکاری       ای    های رایانه   برنامه
شـده در    یزلهای دیجیتـا  پرتونگاری   ارزیابی خطی    ،نیز

 بـا اسـتفاده از      ،کـه بررسـی گونـاگون     . دسترس اسـت  
، یافتـه هـای     اسـت انجـام گرفتـه     های متفـاوت      برنامه

 .اند کرده ه یمختلف و گاه متفاوتی را ارا
تحلیـل   ،)1991(و همکـاران    ) Shrout(شروت  

هـای  پرتونگاری  را در   خشک  ی  در جمجمه   استخوانی  
 (Computer-Enhanced) به وسیله رایانـه    شده اصلاح

 58/0 +7/0 میزان تحلیل استخوان را   وه بررسی کرد
 .)4( گزارش کردندکمتر از میزان واقعی میلی متر 

 ، ماننـــــــــددیگـــــــــرپژوهشـــــــــگران 
 و )6( )1991(و همکاران   (Verdonschot)وردونشوت

های   از برنامه)7( )1993( و همکاران ) (Tonettiتونتی
 ،پژوهشـگر ایـن دو    . اده کردنـد  استفرایانه ای گوناگون    

ارزیـابی هنگـام جراحـی و ارزیـابی         میـان   ارتباط عالی   
 .)3( کرده اندگزارش را پرتونگاری ها خطی 

بـــا ، )1992 (و همکـــاران) Aksson(اکســـون 
 1/0 فاصـله ی    در Calliper)(انـدازه سـنج     استفاده از   
میزان تحلیل استخوان اینتر پروگزیمال را       ،یمیلی متر 
 میلـی متـر     3/2+2 ، هنگام جراحی   با ارزیابی  درمقایسه
 . )10( برآورد کردند واقعی اندازه یکمتر از 

و همکـارانش  ) Peter Eickholz(پیتر ایکهـولز  
ــه ، )1998( ــه ایاز برنامــــــــــ  ی  رایانــــــــــ
 LMSRT (Linear Measurement)ــوپروش  و   ل
)Loupe (  مینا بـا   میان   خطیفاصله های   بررسی  برای

سـیمان و  میان حد فاصل و  (CEJ-AC) کرست آلوئول
در هـر  . استفاده کردند(CEJ-BD) آسیب مینا با عمق 

در مقایسه با ارزیـابی      میزان تحلیل استخوان     ،دو روش 
 میـزان    گزارش اما. گردیدگزارش   کمتر   هنگام جراحی 

 در  Underestimation)(واقعـی   اندازه ی   پایین تر از    
 دهنشـان داده ش ـ  کمتـر لـوپ  به   نسبت  LMSRT روش

 .)11(است 
تحلیل اسـتخوان   ،  )2000(ایکهولز و هاوس من     

  هنگـام جراحـی را بـا ارزیـابی خطـی            ی قابل مشاهده 
گـزارش  پژوهشـگران   این  . مقایسه کردند پرتونگاری ها   

در مقایسه با ارزیابی     پرتونگاری   های بررسیکه،  کردند  
میزان تحلیل  ، میلی متر58/2 + 41/1 ،هنگام جراحی

 .)4(  می دهدواقعی نشاناندازه ی ر از استخوان را کمت
، در )Ti- Sun Kim( )2002(سـون کـیم   -تـی 

هـای   برنامـه (ی  رایانـه ای   خـود  از دو برنامـه        بررسی  
LMSRT و FRICOM ( ــرای ــل ب ــی فاص ــایبررس  ه ه

CEJ- AC و CEJ- BDپـژوهش،  در این .  استفاده کرد
ه های یـاد    بررسی فاصل برای  تکرارپذیری هر دو روش       

 ی اما با در نظرگـرفتن فاصـله        . عالی گزارش شد  شده،  
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AC – CEJ  ،   بـرآورد  تمایل به    رایانه ای    یهردو برنامه
 تا  5/1 اندازه ی     این فاصله در   واقعیبیشتر از اندازه ی     

 .)4( داشتندمیلی متر  2
 با توجه بـه آن     ،کهکرد  گونه تفسیر    توان این   می

یـک یـا    استخوانی  آسیب  ،  ک به تاج  ینزدنواحی   در   ،که
 ،تـر   هـای کرونـالی    بخـش در  ،   بنابراین ،دیواره است دو  

پرتونگـاری   در   ،تر از آن اسـت کـه       کرست الوئل نازک  
ــ ،در نتیجــه. قابــل مشــاهده باشــد در  ولکرســت الوئ

ــه ــالی ناحی ــق    ی اپیک ــده و عم ــین ش ــر تعی ــیب ت آس
 . شود میبرآورد  واقعیی  اندازهکمتر از  معمولاً ،استخوانی
هـر چنـد    هـای ایـن بررسـی،       پایـه ی یافتـه      بر  
ــدازه ــری ان ــاهده   گی ــه مش ــر س ــای ه ــر روی   ه ــر ب  گ

هـای برابـر و تـراکم         معمـولی از میانـه    های  پرتونگاری  
ــراکم     ــه و تـ ــا میانـ ــا بـ ــد، امـ ــانی برخوردارنـ  یکسـ

.  دارد گیـر   جراحی تفاوت چشم  هنگام  های   گیری  اندازه
اندازه ی  را بسیار کمتر از     آسیب  عمق  سخنی دیگر،   به  

 در  هـا گونه پرتونگاری    این   د و نده   نشان می  واقعی آن 
 .ندی لازم برخـوردار نیسـت     یاز کارا آسیب  بررسی عمق   
 ،یز شــده کــهل دیجیتــاهایدر تصــویرکــه،  در صــورتی

گرفتـه  انجـام  برای آن تنظیم گاما   و   هدستکاری گردید 
 هـر   ،گـر   های سه مشاهده   گیری  اندازهیافته های    ،است

هـای    با اندازهانگر دهمشاه از ییکچند میانگین درونی   
 به مراتب کمتـر از      ،این تفاوت اما   ،واقعی متفاوت است  
  به دست آمده    های گیری  اندازه  در ،آن چیزی است که   

 

دو هـای    گیری  اندازه. شود  دیده می از پرتونگار معمولی    
یز شده  لدیجیتاهای  تصویرروی  بر  تن از مشاهده گران     

 .ندارند دار های واقعی اختلاف معنی با اندازه
اصـلاح دیجیتـال    یافته ها گویای این است کـه،        

استخوانی آسیب های درون    تواند توانایی تشخیص     می
ی درمـان    برا تر گیری مناسب   ه و تصمیم  ادرا افزایش د  

 .گرفته شود استخوانی آسیب هاینیاز  مورد
 

 نتیجه گیری
 ،کلیـدی در درمـان بیمـاری پریودنتـال        ی  نکته  

با توجه به   . استتخوانی  اسآسیب های   تشخیص دقیق   
معمـولی در تشـخیص     پرتونگاری  های زیاد    محدودیت
هـای پیشـرفته تـر       ، لـزوم اسـتفاده از روش      آسیب هـا  

گسـترش یافتـه    دیجیتـال    پرتونگاری    همانند ،ای  رایانه
ی اسـتفاده   بـرای   متفـاوتی    رایانه ای    های  برنامه. است

 کـار بـردن ایـن     بـه   . اند  ساخته شده درمانگاه  روزانه در   
آســیب هــای توانــد توانــایی تشــخیص  هــا مــی برنامــه
تـری    گیری درسـت   نتال را افزایش داده و تصمیم     پریود

. کنـد فـراهم   پریودنتـال   آسـیب هـای     درمـان   برای  را  
 امکان دسترسـی بـه   نبوددر صورت ،  گردد  پیشنهاد می 

ــاری دســتگاه  ــالپرتونگ ــردن  دیجیت ــراهم ک ــرای ف ، ب
 ،از درمان لثه   پیشموازی  ی اپیکال   پرتونگاری های پر  

بهبود بخشـیدن   برای   اتنظیم گام  و   کردنیز  لاز دیجیتا 
 .  شودبه کیفیت تشخیصی استفاده
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Abstract 

The Reliability and Comparison of Linear Measurements of Intraosseous Periodontal 
Lesions by Conventional Periapical and Digitized Radiographs  
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*Assistant Professor, Department of Periodontics, School of Dentistry, Shiraz University of Medical 
Sciences 
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Statement of Problem: Intraoral radiographs are the most common diagnostic tool used to 
assess alveolar bone loss with periodontal origin. However, radiographic assessment tends 
to underestimate the amount of bone loss. Digital processing and manipulation of 
radiographic images may enhance diagnostic interpretation of radiographs. 
Purpose: The aim of the present study was to evaluate the validity of linear measurement of 
intraosseous periodontal lesions by conventional periapical (PA) and digitized radiographs 
in comparison with clinical measurements. 
Materials and Methods: In this practical study, 35 standard conventional PA radiographs 
(Parallel technique) were obtained from 50 vertical periodontal osseous lesions. During 
mucoperiosteal full thickness flap surgery, the distances between the depth of periodontal 
osseous lesions and the crest of interproxiaml bones were measured and compared with 
liner measurements of the lesions by conventional PA radiographs and digitized radiographs 
manipulated by gamma adjustment Photoshop 7.0 software for statistical evaluation. The 
results of the two radiographic measurements were compared with intrasurgical 
measurement by Dunnett test. 
Results: Conventional PA radiographs underestimated the depth of lesion in comparison 
with clinical measurements. Linear measurements by the two observers did not show any 
significant difference between digitized radiographs and clinical dimensions, but 
measurements by the third observer underestimated the depth of the lesion in digitized 
radiographs in comparison with clinical measurements. However, the amount of 
underestimation was less than that of measured by conventional PA radiographs. 
Conclusion: In this study, the validity of digitized radiographs was more than that of the 
conventional PA radiographs in comparison with clinical measurements (Gold standard). 
 
Key words: Conventional PA radiograph, Periodontal osseous defect, Digitized radiograph 
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