
 1385، 4 و 3 سال هفتم؛ شماره                                               مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 53 

 واترز در تشخيصو پانوراميك همخواني پرتونگاري هاي ميزان 

  اوربيتلبه ي پايينيشكستگي هاي استخوان زايگوما و 

 

  

   **مهرنوش مهر -*زهرا دليلي
  گيلانو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي دندانپزشكي ي    دانشكده،دهان فك و صورتگروه آموزشي پرتونگاري استاديار  *

  دانپزشكدن **

  

  چكيده 

. مـي گيـرد   انجـام   مناسـب   پايه ي معاينه هاي باليني و پرتونگاري هاي         صورتي بر  -فكي هاي گيتشكسارزيابي  : الهبيان مس 

ها مورد استفاده قرار مي گيرد و        موفق در تشخيص شكستگي   هاي   پرتونگاري به عنوان     كه ،ست سالها معموليهاي   پرتونگاري

 .شـوند  كار گرفته مـي ه  آنها ب  عنوان كمك به  ، به تازگي به     اسكن سه بعدي  .تي.اسكن و سي  .تي.سي، مانند   پيشرفتههاي   روش

 در  دهـد و    مـاگزيلا و منـديبل را پوشـش        ،طور همزمان  بهتواند   مي ساده هاي پرتونگاري به عنوان يكي از      ،پانوراميك پرتونگاري

روش  .دهـد  دسـت مـي   بـه  موارد بيشتر در ،را نيز اوربيت ينيي پاي لبه و زايگوما استخوان از بخشي تصاوير،  ضمن در اين كليشه   

   .باشد مي )واترز(ي پاييني اوربيت استفاده از روش اختصاصي زايگوما  هاي استخوان زايگوما و لبه معمول در بررسي شكستگي

خوان زايگوما و   تشخيص شكستگي است  در  پانوراميك و واترز  پرتونگاري  همخواني دو روش    تعيين  هدف از اين بررسي،      :هدف

  . بوداوربيت لبه ي پاييني 

پـس از   شـدند و    برگزيـده    بيمـار    58پانوراميـك و واتـرز      ، پرتونگـاري هـاي      تحليلـي -توصيفيبررسي   در اين    :مواد و روش  

 اوربيـت، لبـه ي پـاييني   شكـستگي هـاي   باره ي بود يا نبود  كه در، از متخصص راديولوژي خواسته شد،گذاري كليشه ها رمز

 ،سـينوس ي كناري   تمپورال زايگوما، قوس زايگوما و ديواره       ي  ده  ي، زا )درز زايگوماتيكوماگزيلاري  (ماگزيلاري زايگوما ي   دهيزا

افزار  در نرم ها   ، داده سپس. آوري شد ، گرد بيماران نيز  (Demographic)شناختي   هاي مردم  كند و داده  پرسشنامه اظهار نظر     در

SPSS شدتوافق كاپا بررسي واكاوي به كمك ني دو روش همخوا وارد و ميزان 5/11ي  نسخه .  

همخواني ميزان بيشترين در نظر گرفتن سمت درگيري،     بي   ، درصد 95 با توجه به مقادير كاپا و با ضريب اطمينان           :يافته ها 

خوب تا  ، بسيارماگزيلاري استخوان زايگوماي ده يدر تشخيص شكستگي زا واترز و پانوراميكدر ميان دو روش  مشاهده شده   

ي ده ي ـ، شكـستگي زا اوربيـت لبـه ي پـاييني    در تشخيص شكستگي    روش  اين دو    همخواني   )>K، 001/0p=76/0 ( بود لياع

 ،سينوس در حد متوسط تا خوب بوده و در تشخيص شكـستگي قـوس زايگومـا             ي كناري   تمپورال استخوان زايگوما و ديواره      

  . ديده شدهمخواني كمترين 

 ي دهيشكستگي زا ي   بارههاي پانوراميك را در    دست آمده، يافته  ه  بهمخواني  و ميزان   بررسي  ايج اين   نتي   پايه بر :گيري نتيجه

گـسترده ي  بـا توجـه بـه پوشـش     روش، از ايـن   اوربيت مي توان جدي گرفت ولبه ي پاييني   ماگزيلاري استخوان زايگوما و     

  . دركبهينه تري صورتي استفاده -و ضربه هاي فكي آسيب ها ناحيه در

  شكستگي گونه ،دندانپرتونگاري  ،پانوراميكپرتونگاري  :كليديگان واژ
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  مقدمه

ن يكـي از پيچيـده تـري       صورتي،   -ي فكي ناحيه  

اين ناحيـه  پرتونگاري است و تصاوير انسان نواحي بدن   

 وباليني  شرايط  علت   ضربه به پيشينه ي   با  در بيماران   

پرتونگـاري،  تـصاوير   . ، دشوار است  آنهانكردن  همكاري  

صـورتي  -فكـي ه  ي آسـيب ديـد     ناحيه ارزيابيكه براي   

ــتفاده ــي اس ــو م ــامل ،دنش ــاري ش ــاي پرتونگ ــاده، ه  س

نتـا  داسكن،  .تي.پانوراميك، سي  پرتونگاري   توموگرافي،

هـاي كمـپلكس     شكـستگي . )1( استزنوگرافي  اسكن و   

 صـورتي   -فكـي ترين شكستگي هـاي      زايگوما از فراوان  

  .)3 و2(هستند 

 شكل و   نمامسوول   زايگوما   )كمپلكس(مجموعه  

بخـش هـاي    مياني صـورت اسـت و حفاظـت از           بخش

علت شكستگي هاي كمپلكس    . داردبر عهده   اوربيت را   

هاي  ها و نيز، آسيب    درگيرياي،   تصادفات جاده  ،يگومازا

 ايـــن. )8 و 7، 6، 5، 4(اســـت  شـــليك گلولـــه و ورزشــي 

دوم و  ي   و در دهـه      شكستگي بيشتر در مردان جـوان     

  . )10-8، 6، 4(  گزارش شده استسوم زندگي

ــاليني شــايع در شكــستگي كمــپلكس يــعلا م ب

رملتحمه  شامل دوبيني، انافتالموس، اكيموز زي     ،زايگوما

)Subconjunctiva(  ،      ،بـي تـوازني    صاف شـدگي گونـه

  . )13-11(است اكلوژن و اختلالات حسي 

 معمولي ويرابهترين تص  يكي از ،   واترز پرتونگاري

هاي صورت، قوس گونه، ريـم و        براي ارزيابي شكستگي  

وئيد و  نكروزايده هاي    ،كف اوربيت، سپتوم و خار بيني     

 اسـفنوئيد  اگزيلاري وم ـ، فرونتالارزيابي سينوس هاي   

روش هاي واتـرز بايـستي بـه        پرتونگاري  بررسي  . است

ي سـاختارهاي   بـا مقايـسه     بيرون به درون    از  دوسويه  

 .)14(  انجام گيرد،در چپ و راستهمانند 

  كــرده انــد، بيــان  همكــاران و) Pogrel(پــوگرل 

 به تنهـايي    ، درجه 30 1تومنتاليپ اكسيپرتونگاري  كه  

مياني صورت كافي   بخش  ي هاي   شكستگارزيابي  براي  

ــت  ــشي، در . )15(اس ــال  پژوه ــه در س ــراي  2002ك ب

انجام مياني  بخش  هاي   شكستگيپرتونگاري  غربالگريِ  

واتـرز،  روش پرتونگاري   سه  ي   از مقايسه ، پس   پذيرفت

                                                
1
  Occipitomental  

كـه نمـاي    ،  دست آمـد  ه   اين نتيجه ب   ،كالدول و لاترال  

 صـورتي   -ضربه ي فكـي    براي ارزيابي    ، درجه 30واترز  

هاي ديگر غير ضروري هستند     پرتونگاري  في است و    كا

اسـكن همـراه بـا      .تـي .سي. دارندباليني ناچيز   و ارزش   

 كـه   ،بازسازي سه بعدي اسكلت صورت براي بيمـاراني       

 بـه عنـوان     ،شكستگي آنها با نمـاي واتـرز ثابـت شـده          

بررسـي  در  . )16(باشد  سودمند  انتخاب بعدي مي تواند     

ــد،   ــهمانن ــابي ك ــدف ارزي ــا ه ــه ب ــارياراييِ ك    پرتونگ

هـاي    شكستگي ارزيابي درجه در    30 تومنتاليپ اكسي

 كـه   ، مياني صورت انجام گرفت، نشان داده شـد        بخش

 وم، درمواقع لـز   اسكن.تي. درجه به همراه سي    30ترز  وا

 بخـش هـاي   نيـاز بـه درمـان را در شكـستگي          تواند مي

هاي  پرتونگاري فراهم كردن  و كند مشخص صورت مياني

  .)15(ن است غير ضروري باشد  ممك،اضافي

 ،همكـــاران و )Obuekwe( ابوكـــوي بررســـي در

 بـه   ،شكستگيپرتوشناختي  بيشترين ميزان يافته هاي     

 درزهاي زايگوماتيكو ماگزيلاري و زايگوماتيكو فرونتـال      

 درزهـاي   ،كـه  براي ايـن  . )4()  درصد 8/38 (بودمربوط  

كمپلكس زايگوما نقاط ضعيف استخوان هستند و غيـر         

  .)17(استخوان زايگوما شكسته شود  خود كه ،است ولمعم

اسـكن نـسبت بـه      .تـي . سـي  ، به دو دليل عمده   

برتــري عــادي در تــشخيص شكــستگي زايگومــا روش 

 تشخيص دقيق شكستگي زايگوما     ، نخست آن كه   .دارد

ــتخوان   ــا اس ــيون آن ب ــاي  در آرتيكولاس ــون ه   پيرام

 در انتخـاب بهتـرين   ، كـه ايـن نكتـه     ،امكان پذير است  

 و دومين نكته آن اسـت       )18(است    اهميت دارايدرمان  

 مـي توانـد     فرو رفتگـي   شكستگي قوس زايگوما با      ،كه

 كه ايـن شـكل      ،كرونوئيد شود ي  ده  يباعث درگيري زا  

اسكن آگزيال قابل شناسـايي     .تي.روي سي بر  به آساني   

  .)19(است 

 در ارزيابي شكـستگي     ، نيز زونوگرافي پانوراميك 

مپلكس زايگومـاتيكو مـاگزيلاري     استخوان زايگوما و ك   

  .)20(موثر معرفي شده است 

 ،اورتوگنـال  دو پلـن  كـم    دسـت  در اسكن.تي.سي

هاي  شكستگي براي ارزيابيِ استاندارد تشخيصي روش يك

از تـصاوير   باليني،  موارد  برخي  در  . است صورتي   -فكي
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پژوهـشي،   در   .بهـره جـست   كرونال مستقيم نمي توان     

اختـصاصي بـودن تـصاوير      تعيين حساسيت و    كه براي   

 كرونال بازسازي شده از روي تـصاوير اگزيـال نـازك از      

بـراي ارزيـابي   ) Helical CT( اسـكن هليكـا  .تـي .سـي 

صورتي صـورت پـذيرفت، نـشان داده         -شكستگي فكي 

شد كه استفاده از تصاوير كرونال بازسازي شـده بـراي           

-آسيب هـاي حـاد فكـي      ارزيابي بسياري از بيماران با      

واند جـايگزين تـصاوير كرونـال مـستقيم         مي ت صورتي  

آسيب هاي  زمينه ي وجود    در  اسكن  .تي.سي .)21(شود  

لبه ي پـاييني    شكستگي هاي    ،اين كه دليل  اوربيت به   

اوربيت مي توانند بـا شكـستگي كـف اوربيـت اشـتباه             

  . )23 و 22( دشون پيشنهاد مي ،شوند

اسـكلت  ديگـر   به دليل ارتباط نزديك زايگوما با       

مـرتبط شـايع    صـورتي    -فكـي ستگي هاي   صورت، شك 

 همـراه  توان به شكستگي هاي منديبل  ميكه،  هستند

  . )5 و 4(كرد  اشاره با شكستگي هاي كمپلكس زايگوما

به طور همزمـان    مي تواند   پانوراميك  پرتونگاري  

در ايـن   در ضـمن،    ماگزيلا و منديبل را پوشش دهد و        

ني لبــه ي پــايي تــصاوير اســتخوان زايگومــا و ،كليــشه

. بـه دسـت مـي دهـد       مـوارد   بيـشتر    در   ،اوربيت را نيز  

 كه  ،مقاله در ضمن تجربه خود متوجه شد      ي  نويسنده  

ي  لبه و   شكستگي كمپلكس زايگوما   ،بيمارانبرخي  در  

پانوراميك قابل مـشاهده بـوده و       پرتونگاري  در  پاييني  

 شكـستگي  ارزيـابي بـراي   حتـي  ،ايـن بيمـاران   ي،  گاه

با توجه به    .بررسي نشده بودند  لبه ي پاييني     و   زايگوما

اهميت تشخيص شكستگي از لحـاظ پزشـكي قـانوني،          

هـا وكـاهش     جراحـي شمار  جلوگيري از    بار اقتصادي، 

  پرتونگـاري   اهميـت  هـاي بيمارسـتاني و     اشغال تخـت  

 تـصميم    در غربالگري شكستگي هاي فكي،     پانوراميك

اختصاصي روش  را با   روش  اين  ، تا همخواني    بر آن شد  

 ، در تـشخيص شكـستگي اسـتخوان         "واتـرز " زايگوما

بررسـي   نتـايج ايـن      ،شـايد كـه   . كنـيم زايگوما بررسي   

 در روش اين ي جانبه چند كيد بيشتر بر اهميت   ابتواند ت 

آن  كمكـي  نقش و صورتي-فكي هاي تشخيص شكستگي 

را بايـد    اين نكتـه  در ضمن . باشد شكستگيارزيابي   در

واتـرز بـه    در نظر گرفت، كه فراهم كـردن پرتونگـاري          

اي،  ضـربه  بيماران برخي در متريكو سي مطلوب  صورت  

  . كاري دشوار است

  

  مواد و روش

  از مـرداد   ، كـه   تحليلي -توصيفيبررسي  اين  در  

 در يك مركـز تخصـصي      1385 ماه   تا مرداد  1384 ماه

راديولوژي فك وصـورت در شهرسـتان رشـت صـورت           

كــه بــا احتمــال برگزيــده شــدند،  بيمــاراني ،پــذيرفت

، درخواسـت آنهـا   ه ي    در برگ ـ  فك وصـورت  گي  شكست

جراحـان فـك و     از سوي   پانوراميك و واترز    پرتونگاري  

 و يا همكـاران بخـش        مراكز دولتي يا خصوصي    صورت

شهرسـتان رشـت     يبيمارستان پورسينا اتفاقات آسيب   

آنها كيفيت  پرتونگاري  تصاوير  اگر  . درخواست شده بود  

ري متيآســفنــي، ماننــد مناســب داشــته و مــشكلات 

ــصوير ــي وت ــته آرتيفكت حركت ــش ونداش  داراي پوش

بخـش پـاييني    تصويري مناسب منديبل و مـاگزيلا تـا         

، جداگانـه  هـر كليـشه  انتخـاب شـدند و   بودند،  اوربيت  

تـصاوير پانوراميـك و     روي هـم رفتـه،      . گذاري شد رمز

 يـك  ي وسـيله  گونـاگون بـه    هـاي  روز در بيمار   58 واترز

 از شـش    ترشمتخصص راديولوژي فك و صورت بـا بي ـ       

بررسـي  آسـيب   هاي   پرتونگاري گزارشي   پيشينهسال  

ــدند ــراي . ش ــينب ــوانيتعي ــشاهده درون  همخ ــر م  گ

)intraobserver agreement ( ها  زياد از كليشهشماري

 پايـه ي بررسـي    بر كه   ،استگفتني  . شدخوانده  دو بار   

پانوراميك ي  سال بر روي كليشه       به مدت يك   ،آغازين

 پرتونگـاري  بررسي همزمان اين      و آسيب ديده بيماران  

اسكن همـان   .تي.واترز و يا سي   ديگر پرتونگاري هاي    با  

هـاي   نتايج با نتايج جراحـي    ي   مقايسهبيماران وگاهي   

 بـه  ،پانوراميـك پرتونگـاري   ترين يافتـه هـاي       مهم،  باز

  :شرح زير معرفي شد

ــاي در ــاري نمـ ــستگي پرتونگـ ــك شكـ    پانوراميـ

ــوار ــشتي هدي ــاري -ي پ ــا  كن ــينوس ب ــصال در س  انف

ي كنـاري    كـه معـرف ديـواره        ،يكپارچگي خـط اپـك    

 ـ. قابل شناسايي اسـت   است،  سينوس    كـف  جـايي  هجاب

سينوس و از دست رفتن يكپارچگي آن همراه انفـصال        

ــا Uدر يكپــارچگي خــط اپــاك ــزا شــكل V ي  ي دهي
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 شكـستگي  ديگـر  م احتمالي ياز علا ،  ماگزيلاري زايگوما 

 Uحـرف  كپارچگيرفتن ي دست از .ستزايگوما استخوان

   از ،تنهـايي  مـاگزيلاري زايگومـا بـه   ي  دهي ـزا شكلV يا

شكـستگي زايگومـا در      يصخهاي مهم ديگر درتش    يافته

  .پانوراميك استپرتونگاري  يكليشه 

اوربيـت،  ه ي پـاييني     رفتن تداوم در لب ـ   ميان  از  

 بخـش روي  بـر   نـرم   بافـت   هـاي    چگاليافتادن تصوير   

 پاييني ي لبه شكستگي فمعر تواند مي ،نيز سينوس بالايي

  .پانوراميك باشدپرتونگاري كف آن در  يا اوربيت

استخوان گونـه يـا     ي پاييني   جايي حاشيه   ه  جاب

 حالـت قوس گونه، از دست رفتن شكل قوس گونـه از            

 مـسير   شكل و تـشديد اپاسـيتي در      Vصاف به صورت    

 م احتمالي شكستگي هـاي    يتواند از علا   قوس گونه، مي  

ــا و  ــپلكس زايگوم ــد كم ــه باش ــوس گون ــه . ق   ي  برپاي

 هـر ي  بـاره  در راديولوژيـست  آمـده،  دست هاي به  تجربه

صـورت   ، بـه  هـا  شكستگييا نبود    ي بود  زمينهدر   كليشه

از ايشان خواسته   كرد و   اظهارنظر  ) -(، منفي   )+( مثبت

را بـا   آننيـستند،  شكستگي مطمئن   به وجود ، اگر   شد

  . )1جدول  (نشان دهندعلامت منفي در پرسشنامه 

  ي  وسـيله  ، به بيماران نيز شناختي   هاي مردم  داده

  

 روي هـم رفتـه، داده هـاي         .آوري شد گردهمكار طرح   

، سـپس  . بيمار به پرسشنامه منتقل شـد      58مربوط به   

بـا   وارد و    5/11ي   نـسخه    SPSSدر نرم افـزار     داده ها   

   . )2جدول (، بررسي گرديدتوافق كاپاواكاوي 

هـاي   پرتونگـاري روي  بر  بررسي   اين   ، كه از آنجا 

 ، بنــابراينگرفتـه انجــام درمـان  فراينــد مـورد نيـاز در   

  .گرفت ميندر بر اخلاقي خاصي را ي  هملاحظ

  

  يافته ها

 58كه بـر روي  ،  توصيفي تحليلي بررسيدر اين   

فـك و صـورت و مـشكوك بـه           ي ناحيهآسيب  بيمار با   

هاي مـاگزيلا    شكستگيهمراه با ديگر     زايگوما شكستگي

ترين هدف، بررسي ميـزان       مهم ،گرفتانجام  ل  منديب يا

  شكستگي  در ارزيابي پانوراميك و واترز دو روش همخواني

  .اوربيت بودپاييني  ي لبه و زايگوما استخوان اجزاي برخي

 زن ) درصـد  5/15(نفر   نهمورد بررسي    بيمار 58 از

 ميانگين سـني ايـن    . مرد بودند ) درصد 5/84( نفر   49 و

  . سـال بـود    9/ 5 با انحـراف معيـار        سال 1/27بيماران  

 20 سـال، بـين      20بيماران در سه گروه سني كمتر از        

  ).1نمودار(سال قرار گرفتند  40سال و بيشتر از  40تا 

    

  

  گذاري شدهرمز كليشه هاي  باره ي  اظهار نظر دربرگه ي: 1جدول 
  

  گونه ي 

  پرتونگاري
  رمز

L 1 

لبه ي پاييني (

  )اوربيت

L 2 

اگزيلاري زايگوما ي م زايده(

  )يا درز زايگوماتيكو ماگزي

L 3 

تمپورال  ي زايده(

  )زايگوما

L 4 

قوس (

  )زايگوما

L 5 

كناري  ي ديواره(

 )سينوس

  

RT يا LT 

                

  

  

  رتبه بندي ميزان توافق كاپا: 2جدول 
  

  ميزان همخواني  مقدار كاپا

  ضعيف  4/0كمتر از 

  متوسط تا خوب  75/0 تا 4/0

  خيلي خوب تا عالي   75/0بيشتر از 
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34/5

55/2

10/3

0

20

40

60

گروه يك  گروه دو  گروه سه 

درصد سال  20> سال  20-40 سال  40<

  
  

   در سه گروه سنيتوزيع فراواني بيماران : 1 نمودار

  

 خواندندوبار  در   مشاهده شده    همخوانيميزان  

مشاهده همخواني  ميزان   . درصد بود  94 ،راديولژيست

واتـرز و پانوراميـك در تـشخيص        ميان دو روش    شده  

ــا ــه بريشكــستگنبــود  بــود ي نخــست گــزارش ي  پاي

ــست ــنجراديولوژي ــت   در پ ــه (L1موقعي ــاييني  لب ي پ

 يـا  ماگزيلاري استخوان زايگومـا ي  دهيزا(L2 ، )اوربيت

تمپـورال  ي ده ي ـزا(L3 ، )ماگزيلاري-درز زايگوماتيكو

ه ي ديوار(L5 و ) قوس زايگوما( L4، )استخوان زايگوما

بـا  رفتـه،  روي هـم    در هـر سـمت و       ) سينوسكناري  

 مبنـاي    و بـر   p≥05/0 و    درصـد  95يب اطمينان   ضر

به  كه نتايج شد،   كاپا ارزيابي    همخواني ميزان بندي رتبه

  : بودشرح زير 

ميـان  مشاهده شـده     همخواني ميزان بررسي در

 واترز و پانوراميـك در تـشخيص شكـستگي        دو روش   

 وچـپ   در سـمت راسـت    ) L1(اوربيـت   لبه ي پاييني    

 ، درصد مـوارد 7/14 در ، واترز و پانوراميكشروهردو  

يــك هيچ ،صــددر 75شكــستگي را نــشان دادنــد، در 

 ، از مـوارد    درصـد  7/1در  . شكستگي را نـشان ندادنـد     

 ولـي واتـرز نـشان    ،پانوراميك شكستگي را نشان داده    

 پانوراميـك شكـستگي را      ،واردم درصد   6/8نداد و در    

 بـه آزمـون     بـا توجـه   . نشان نداد، ولي واترز نشان داد     

    كـه از آنجـا  ،اوربيـت ي پـاييني  كاپا در بررسـي لبـه       

  

68/0=K) 001/0 p< (   بـين دو    مي باشد ميزان توافق

راديوگرافي واترز و پانوراميك متوسط تا خـوب اسـت          

  .)3جدول (

در  مـشاهده شـده      همخـواني ميزان  در بررسي   

ــان  و پانوراميـــك در تـــشخيص واتـــرز روش دو ميـ

 يـــا درز زايگومـــا ريمـــاگزيلا ي دهيـــشكـــستگي زا

 هـر دو     و چـپ   در سمت راست   زايگوماتيكوماگزيلاري

ــك روش  ــد مــوارد 1/18 در،واتــرز و پانورامي  ، درص

  هيچ ، موارد درصد 1/74 در   .شكستگي را نشان دادند   

 ، درصـد مـوارد  9/0در. ك شكستگي را نشان ندادنـد   ي

 و واترز نشان نـداد  ،پانوراميك شكستگي را نشان داده  

 ، واترز شكـستگي را نـشان داده   ، موارد  درصد 9/6و در 

  .ولي پانوراميك نشان نداد

 يـا درز    مـاگزيلاري زايگومـا   ي   دهيزادر بررسي   

 K=76/0 ،كــــه آنجــــا از ،زايگوماتيكومــــاگزيلاري

)001/0p<( ،پرتونگاري همخواني ميان دو     ميزان  است

  .)3جدول (واترز و پانوراميك متوسط تا خوب است 

مـشاهده شـده    همخـواني   ،  ميزان كاپا پايه ي   بر

ــان ــشخيص در روش دو در مي ــستگي زا ت ــشك ي  دهي

ماگزيلاري استخوان زايگومـا خيلـي خـوب تـا عـالي            

همخـواني   با كـاهش ميـزان كاپـا،         ،كه  در حالي  ،بوده

لبـه ي پـاييني     در تشخيص شكـستگي     روش  اين دو   

تمپورال استخوان زايگومـا    ي   دهي، شكستگي زا  اوربيت

 در حد متوسـط تـا خـوب         سينوسي كناري    و ديواره 

   كمترين ،بوده و در تشخيص شكستگي قوس زايگوما

  ). 5 و 4، 3 جداول(در مجموع ديده شد همخواني 

 95اطمينـان    ضـريب  بـا با توجه به گفتار بـالا،       

  ميـان  مـشاهده شـده     همخواني  حداكثر ميزان    درصد،

 سـمت  درنظرگـرفتن  ، بـي  واترز و پانوراميك  دو روش   

مـاگزيلاري  ي  ده  يكستگي زا تشخيص ش  درگيري، در 

  .ستا  بودهاستخوان زايگوما
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  اوربيت و لبه ي پاييني واترز و پانوراميك در تشخيص شكستگي ميان دو روش  مشاهده شده همخوانيميزان  :3 جدول

  ماگزيلاري استخوان زايگوما درهر دو سمت راست و چپي ده يزا

  
 L 4 موقعيت                                              L 3موقعيت                                               

  واترز  واترز

آزمون  نتيجه  جمع  -  +

  كاپا

  نتيجه آزمون كاپا  جمع  -  +

  

  تشخيص

  شكستگي

  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار

17  7/14  2  7/1  19  4/16  21  1/18  1  9/0  22  19  

10  6/8  87  75  97  6/83  8  9/6  86  1/74  94  81  

ك
مي
را
نو
پا

  +  

-  

  100  116  7/76  89  3/23  27  جمع

  

68/0= K 

001/0<p  

  100  116  75  87  25  29  متوسط تا خوب

  

76/0  =K 

001/0<p  

  خيلي خوب تا عالي

  

  

  

  

تمپورال استخوان زايده ي كستگي واترز و پانوراميك در تشخيص شميان دو روش  مشاهده شده همخوانيميزان  :4 جدول

  زايگوما و قوس زايگوما درهر دو سمت راست و چپ

  
 L 4موقعيت                                                                               L 3موقعيت                        

  واترز  واترز

  جمع  -  +
 آزمون ي نتيجه

  اكاپ
  جمع  -  +

ع ي آزمون نتيج

  كاپا

  

تشخيص 

  شكستگي

  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار

7  6  3  6/2  10  6/8  3  6/2  3  6/2  6  2/5  

6  2/5  100  2/86  106  4/91  3  6/2  107  2/92  110  8/94  

ك
مي
را
نو
پا

  +  

-  

  100  116  8/88  103  2/11  13  جمع

57/0 = K 

001/0 < P 

  متوسط تا خوب
6  2/5  110  8/94  116  100  

47/0 = K 

001/0<p  

  متوسط تا خوب

  

  

  

  

سينوس ي كناري واترز و پانوراميك در تشخيص شكستگي ديواره ميان دو روش مشاهده شده همخواني ميزان  :5 جدول

  ماگزيلا در هر سمت راست و چپ
  

 L 5                                  موقعيت 

  رزوات

  تشخيص شكستگي  آزمون كاپاي نتيجه   جمع  -  +

  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار

+  15  9/12  10  6/8  25  6/21  
  پانوراميك

-  8  9/6  83  6/71  91  4/78  

52/0 = K 

001/0<p  

  متوسط تا خوب

  

  بحث

 كـه بـا     ، تحليلـي  - توصـيفي  بررسـي نتايج اين   

پانوراميك و واترز در    همخواني دو روش    هدف بررسي   

 پـاييني  ي لبـه  و زايگومـا  كمـپلكس  يشكـستگ  ارزيابي

درصد  5/15 كه   ،نشان داده است   ،پذيرفت انجام اوربيت

بودند  درصد موارد مرد   5/84زن و   بررسي   مورد افراد از

 چشمگيرافزايش  .  به يك بود   5/5و نسبت مرد به زن      

در خـصوص    ديگرهاي   بررسيمردان نسبت به زنان با      

  ،6 ،4( دارد همانندي صورت و فك ي ناحيه به ضربه

8-10(.   

  شكـستگي  ميانگين سن بيماران مـشكوك بـه      

 كه  ، سال بود  5/9 سال با انحراف معيار      1/27 ،زايگوما

گرفت،  مي در بر سال را    40 تا   20 گروه سني  بيشترين
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ديگر بيشتر  هاي   همانند بررسي  كه   ،دهد نشان مي كه  

  .)10-8 ،4،6( سال هستند درگير افراد جوان تا ميان افراد

 اي در اسـتان    بالا بـودن آمـار تـصادفات جـاده        

   ترابــرياشــتغال درصــد بــالاي جوانــان بــه  و گــيلان

نسبت كوتاه شهري و    به  هاي   اي به علت مسافت    جاده

روستا در شهر و استفاده از      بازرگاني  روستايي و رونق    

اصـول  نكـردن   وسايل موتوري غير مطمئن و رعايـت        

درگيري  ي نندهك توجيه مهم عوامل در رانندگي،  درست

  . استسال  40 تا 20بيشتر مردان در گروه سني

 30 اكسيپتومنتال   پرتونگاريبا توجه به كارايي     

 )15،16(و كف اوربيت     گونه استخوان شكستگي در درجه،

بيشترين گزارش ثبت شكستگي در     كنوني،   بررسي در

ماگزيلاري استخوان زايگوما   ي   دهي، زا واترزپرتونگاري  

ي بررسي اوبوكوي    با يافته  يافته اين كه ،بود )درصد25(

)Obuekwe( راستاست هم همكاران و 

، درزاين  زيرا  ،  )4(

 كـه احتمـال     ،ست نقاط ضعيف كمپلكس زايگوما    وجز

  . در آن ناحيه بيشتر است،ضربه نيزوارد آمدن 

در تشخيص  پايه ي بررسي كنوني، همخواني      بر

ا درز  يماگزيلاري استخوان زايگوما    ي   دهيشكستگي زا 

  .بوده است تا عالي خوببسيار زايگوماتيكوماگزيلاري 

 واترز  پرتونگاري درز زايگوماتيكوماگزيلاري در    

 پرتونگـاري ماگزيلاري استخوان زايگوما در   ي  ده  يو زا 

ترين  پايين داراي كه ،است كالبدي نواحي وجز پانوراميك

   اين طبيعيغير هاي يافته ،بنابراين .است سوپرايمپوزيشن

  . است شناسايي قابل راحتي هب ضربه درپي طبيعي خصشا

 ، مـواردي اسـت    و جز ،اوربيت نيز لبه ي پاييني    

تـشخيص   درهمخـواني دو روش، روي هـم رفتـه      كه  

كورتيكال  بخش ،ناحيه اين زيرا است، خوب آن شكستگي

در دو  آشكار   كه تصوير آن به صورت خط اپاك         ،است

مناسب و  ري  آشكابه علت    كه ،است مشاهده قابل روش

تشخيص  اوربيت، ي حفره لوسنسي برابر در آن قرارگيري

 .پذير شد  امكان آن ي بارهدر بهتري همخواني با شكستگي

 سينوس كناري ي ديواره شكستگي تشخيص در همخواني

 در روشدو   تفاوت كه ،خوب بوده  تا متوسط ي اندازهدر  

، بـا   سينوسكناري  ي   صفحهگوناگون  نماهاي   نمايش

    توجيهتواند ميروش مناسب آن در دو شكاري آ وجود

  .باشدهمخواني دو روش كاهش ميزان  ي كننده

 در تشخيص شكستگي قوس زايگومـا همخواني  

متوسـط  روي هـم رفتـه       تمپورال زايگومـا  ي  ده  يو زا 

، شكل  ترين دليل اين ضعف     كه شايد مهم   ،بوده است 

هـاي   تواند شكستگي   كه مي  ،ستقوس زايگوما هلالي  

خلفـي قـدامي واتـرز      پرتونگـاري   جـايي را در      هجاب بي

 بـه   ،پانوراميكپرتونگاري   ،كه در حالي . ناآشكار سازد 

كنــاري داشــتن حركــات چرخــشي و ماهيــت دليــل 

جـايي در بعـد      ههاي با جاب   تصوير، برعكس، شكستگي  

در روش، دو   هـر   در . از ميان مي بـرد     قدامي خلفي را  

 ، قـوس زايگومـا    صورت مشكوك بودن بـه شكـستگي      

بـا   .ساب منتوورتكس پيـشنهاد مـي شـود       پرتونگاري  

باره ي همخواني ايـن     درپيشين  مقالات  نبود  توجه به   

  ديگـر بررسـي هـا      امكان مقايـسه بـا نتـايج        دو روش   

  .امكان پذير نشد

  

   نتيجه گيري

 عمـدتا شكـستگي هـاي       ،با توجه بـه ايـن كـه       

 شكـستگي هـاي مـاگزيلا و        ديگـر زايگوما بـه همـراه      

 ،پانوراميـك ، پرتونگـاري     كه  از آن جا   واست  منديبل  

مورد مصرف در   پرتونگاري  ترين   امروزه به عنوان مهم   

 ،اسـت تشخيص شكستگي هـاي مـاگزيلا و منـديبل          

به دسـت   همخواني  ميزان  پايه ي   مي توان بر  بنابراين،  

شكـستگي  باره ي  يافته هاي راديولوژيست را در    ،آمده

 ي پـاييني  لبهماگزيلاري استخوان زايگوما و ي  ده  يزا

و از اين    پانوراميك جدي گرفت  پرتونگاري  اوربيت در   

هاي فك و    ارزيابي آسيب  در   تر بهينهي   استفادهروش  

توجه به چنين مـواردي پيـشنهاد بـراي         . كردصورت  

در  ويژه هب( اسكن.تي.واترزيا سي  پرتونگاري كردن فراهم

 كه بيمار داراي محدوديت در حركت گـردن         ،مواردي

  . كند توجيه مي بيشتر اقتصادي و علمي نظراز   را)است

ــراي  بررســي نتــايج ايــن  ــه مفهــوم تــلاش ب ب

   گفتنـي . نيـست به جـاي واتـرز      روش  جايگزيني اين   

بـراي مقايـسه ايـن      بررسـي    كه نياز براي انجام      ،است

 ، ماننـد  تـر  در كنار واترز با استانداردهاي دقيق     روش  

  . ضروري است،اسكن ويا يافته هاي جراحي.تي.سي
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  سپاسگزاري

خـود را از مركـز    سـپاس   مراتـب   اين وسيله،    به

   خانم دكتر  سركار ،پورسينا بيمارستان يتروما تحقيقات

  

 متوسـلي و    صـفا  جناب آقاي دكتـر    ،احمديمعصومه  

  . ددار  ادهم اعلام ميغلامحسين آقاي دكترجناب 

 

****** 
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Abstract 
 

Rate of Agreement of Panoramic and Water’s View in Diagnosis of Zygomatic 

Complex and Inferior Orbital Rim Fractures 
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Statement of problem: Evaluation of facial skeletal trauma is based on clinical and 

radiographic examinations. For many years, conventional radiographs have been used in 

diagnosis of fractures. Today, advanced techniques such as CT and 3D-CT gradually are 

used as complementary techniques for conventional methods. Panoramic radiography is 

one of these conventional radiographs which cover maxilla, mandible, zygoma and 

sometimes inferior orbital rims. “Water’s views” is the specialized radiographic technique 

of zygomatic bone and orbital rims in diagnosis of facial fracture.  

Purpose: To determine the agreement of panoramic radiographs with water’s views in 

detection of zygomatic complex and inferior orbital rim fractures 

Materials and method: In this descriptive-analytical study, 58 panoramics and water’s 

views of patients with maxillofacial trauma were selected. These radiographs were coded 

and an experienced maxillofacial radiologist expressed about the presence or absence of 

fracture in maxillary process of zygomatic bone, inferior orbital rims, temporal process of 

zygoma, lateral wall of maxillary sinuses and zygomatic arch. 

The patients’ demographic information was gathered by SPSS version 11.5. Kappa 

analysis test was used for calculation of the agreement rate between two radiographs 

Pvalues < 0/05 was regarded as significant. 

Results: Water’s and panoramic views had the most agreement rate of very good to ideal 

level in diagnosis of fracture of maxillary process of zygoma (p<0.001, K=0.76).  

The agreement rate in diagnosis of fracture of temporal process of zygoma, inferior 

orbital rim and lateral wall of maxillary sinuses was in medium to good level but the 

agreement rate in diagnosis of zygomatic arch fracture was the least. 

Conclusion: According to the results of this study, the panoramic findings must be taken 

seriously in diagnosis of the fracture of maxillary process of zygoma and inferior orbital 

rim. The importance of this view must be considered in diagnosis of mid facial fracture 

especially in traumatic patients due to widespread coverage of facial bones. 

Key words: Panoramic Radiography, Dental Radiography, Zygomatic Fractures 
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