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هاي  گيري ابعاد استخوان آلوئول در كليشه ها در اندازه راديولوژيست همخوانيبررسي ميزان 
  از درمان ايمپلنت پيشتوموگرافي 

  
  

  *، سلماز وليزاده ***، مريم رسولي پور ** ، زينب عزيزي*سپيده گورنگ 
  
   علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران ي دندانپزشكي، دانشگاهاستاديار گروه راديولوژي دهان، فك و صورت، دانشكده *

   ي دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايرانگروه راديولوژي دهان، فك و صورت، دانشكدهدستيار تخصصي  **
  دندانپزشك ***
  
  

  چكيده
 هـا نگـاره گيـري ايـن    و انـدازه ي ايمپلنت، تفسير ها درماندر برداري براي اهداف تشخيصي  هاي تصوير استفاده از روش وجود با :بيان مساله

، هـاي پرتونگـاري  نگـاره گران در تفسير  مشاهده ميانهاي زياد  بنابراين، در صورت وجود تفاوت. گيرد مي انجاممعيارهاي ذهني  يپايه همواره بر
  . د گرفتنقرار خواهاثر نتايج درمان تحت 

از درمان  پيشهاي توموگرافي  گيري ابعاد استخوان آلوئول در كليشه ها در اندازه راديولوژيست همخوانيبا هدف تعيين ميزان  پژوهشاين  :هدف
  .ايمپلنت انجام شد
  در بيمـاران  از نـواحي تحـت درمـان ايمپلنـت      ديجيتـال  تومـوگرافي ي هكليش ـ 30اي،  مشـاهده  -تشخيصـي  پـژوهش در ايـن  : مواد و روش

 افـزار  راديولوژيست فك و صورت بـا اسـتفاده از نـرم    چهاروي مانيتور توسط ر خاب و پس از نمايش برايمپلنت انتدرمانگاه مراجعه كننده به يك 
گيري و ثبـت   افزار اندازه گذاري ايمپلنت با استفاده از اين نرم محل جايدر طول و عرض استخوان . تفسير شدند) Digora for windows( ديگورا
  .شدندواكاوي متغيرهاي زوجي دو به دوي ي هبراي مقايس زوج تييانس براي مقادير تكراري و آزمون ها با استفاده از آزمون وار داده. گرديد
و  8/30و  63/30، 48/31، 33/30ميزان ميانگين طول استخوان آلوئول اندازه گيري شده توسط راديولوژيست ها بـه ترتيـب برابـر بـا     : ها يافته

و ميـزان  ) > p 0001/0( ديده شدادار ها اختلاف معنگيري عرضدر مورد اندازه. بود 82/7و  13/12، 63/11، 0/12براي عرض استخوان برابر با 
هـا  گيري طـول در اندازه. بوددرصد  3/73تا  10 ،مترميلي 2و اختلاف كمتر از درصد  40تا  3/3 ،مترميلي 1اختلاف كمتر از ي يهبر پاهمخواني 
و درصـد   3/33تـا   7/16، متـر ميلـي  يـك اختلاف كمتـر از  ي هراديولوژيست بر پاي هر دو همخوانيان چند ميز هر. ديده نشداداري اختلاف معن

بيشتري در تعيين طول اسـتخوان آلوئـول در مقايسـه بـا عـرض آن       همخوانيگران  مشاهده. درصد بود 60تا  3/33 ،مترميلي 2اختلاف كمتر از 
  .اند داشته
  گيـري طـول و عـرض اسـتخوان آلوئـول در       چندان بـالايي در انـدازه  همخواني گران  مشاهده ، كهدادنشان پژوهش كنوني نتايج : گيري نتيجه
. بيني طول اسـتخوان آلوئـول بيشـتر از عـرض آنهـا بـوده اسـت        برآورد شده در پيشهمخواني همچنين، ميزان . اند نداشته توموگرافي هاينگاره

  .ها استفاده شودرافي براي بررسيهاي غير از توموگشود از روشبنابراين پيشنهاد مي
  برداري توموگرافي ، طول و عرض استخوان در محل قرارگيري ايمپلنت، تصويرهمخوانيميزان : كليديواژگان 

  
  
  
  
  
  
  

  .ي پژوهشي اصيل لهمقا.                  Shiraz Univ Dent J 2011; 12(4): 350-357   ، 7/9/90 :تاريخ پذيرش مقاله،   20/1/90 :تاريخ دريافت مقاله
      021-22403080: راديولوژي دهان، فك و صـورت     تلفـن  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، گروه  ،ي دندانپزشكيتهران، اوين، دانشكده .زينب عزيزي: ي مسوول مكاتباتنويسنده

 zeynab_azizi@yahoo.com ، sgoorang@yahoo.com: پست الكترونيك
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  درآمد
هـاي اخيـر در بازسـازي     در سـال  چشمگيريهاي  پيشرفت 
هـاي   صورتي بيماران با استفاده از ايمپلنت -دهانيكاركرد شكل و 

هـاي دنـداني بـا اسـتفاده از      ايمپلنـت . دنداني حاصـل شـده اسـت   
  روتـزي دقيـق، امكـان بازسـازي موفـق و      هاي جراحي و پ تكنيك

نيازهـاي   دارايزيـادي از بيمـاران    شـمار بيني را بـراي   قابل پيش
هـاي موفـق    براي دستيابي به درمان. )1( متعدد فراهم ساخته است

ضروري ) Cross-sectional(مقطعي  هاينگارهايمپلنت، استفاده از 
اي مورد نياز، زاويـه  ه ايمپلنتشمار ها،   است تا بتوان ابعاد ايمپلنت

  بينـي   هـاي جراحـي اضـافي را از روي آنهـا پـيش      و نياز به درمان
ي لهگيري فاص توموگرافي در اندازه هاينگارهدقت ابعادي . )1( نمود

هاي حياتي مجاور بسيار سـودمند   كرست آلوئولار و ساختمانميان 
بـرداري مقطعـي، دو روش    هاي تصـوير  در ميان تكنيك. )2(است 
 ـاسكن بيشتر از ديگر تكنيك هـا در ارا سي تي وگرافي و توم  يهي

  .)1( هاي ايمپلنت مورد توجه قرار گرفته است طرح درمان
  هــاي توموگرافيــك مقطعــي بــر     اصــلي روشبرتــري 

ــريهــاي پرتونگــاري ــفالومتريك در   پ ــا س   اپيكــال، پانوراميــك ي
هـا   ايـن اسـت كـه ايـن روش    كالبـدي  بـرداري از نـواحي    تصوير
، ارتفـاع و پهنـاي اسـتخوان و    اتي در مورد كرست آلوئـولار اطلاع
 ـفضايي با كانال منديبولار ارا يهرابط همچنـين،  . )3( دهنـد  ه مـي ي

اطلاعات تشخيصي مرتبط بـا ابعـاد    يتوانايي اين تكنيك در تهيه
متعددي ارزيابي شده هاي بررسيباكولينگوالي استخوان آلوئول در 

  . )4-6( است
گـران   توسط مشـاهده هاي پرتونگاري نگارهر ارزيابي و تفسي

گرفته و با توجـه بـه وجـود    انجام ) Individuale(به صورت فردي 
آنهـا   ميـان هـا   گران، وجود برخي تفاوت هاي فردي مشاهده تفاوت
ها، نتايج  چند در صورت افزايش اين تفاوت هر، ناپذير است اجتناب

بـه ايـن موضـوع،    بـا توجـه   . قـرار گيـرد  اثر تواند تحت  درمان مي
ها در  راديولوژيستهمخواني با هدف ارزيابي ميزان پژوهش كنوني 

از پيش هاي توموگرافي  گيري ابعاد استخوان آلوئول در كليشه اندازه
  .درمان ايمپلنت انجام شد

  
   مواد و روش

ــوني  ــه پــژوهش كن ــهب   ايــي و تشخيصــي  مشــاهده يگون
)Diagnostic observational ( مورد بررسـي  ي هامعج .تگرفانجام

هاي توموگرافي از بيمـاران مراجعـه كننـده بـه يـك       شامل كليشه

بـود   1388تـا   1387 تخصصي ايمپلنت در سال تحصيلي درمانگاه
  پــژوهش، در ايــن  .كــه كانديــد دريافــت درمــان ايمپلنــت بودنــد

ايمپلنت فك بالا ي هتوموگرافي از نواحي دريافت كنند ينگاره 30
ي هبخـش راديولـوژي دانشـكد   ادان نفر از است ارچهو پايين توسط 

شـهيد بهشـتي بـه عنـوان      ، دانشـگاه علـوم پزشـكي   دندانپزشكي
تصـادفي از ميـان    يگونهگيري به  نمونه. گر بررسي شدند مشاهده
هـاي   براي اين منظور، كليشه .تگرفانجام هاي توموگرافي  كليشه

ــتگاه   ــتفاده از دسـ ــا اسـ ــال بـ ــوگرافي ديجيتـ ــوردكس  تومـ   سـ
(Cranex Tomoceph)  ساختHelsinki, Finland گرديـد و   فراهم

بـا   3/13لـپ تـاپ سـوني     نمـايش بـر روي يـك مـانيتور    پس از 
ــن  ــايي  و  1280رزولوش ــا بزرگنم ــر  800ب ــار براب ــار در اختي چه

آموزشـي  ي همتخصص راديولوژي دهان، فك و صـورت بـا زمين ـ  
ديگـورا   افـزار  نـرم  ها با استفاده از گيري اندازه. يكسان قرار داده شد

)Digora for Windows (DFW) ( تومـوگرافي  هـاي  نگـاره بر روي
هاي  گيري اندازه. دگرديانجام  ي جداگانهگونهو به  نمايش داده شد

  :مربوط شامل موارد زير بودند
كرست استخوان آلوئولار تـا  ي هگيري طول يا فاصل اندازه -
 ـ كف سـينوس، كانـال   (هاي حياتي  ساختمان ، فـورامن  ايينفـك پ

  .)منتال
متر ميلي 2ي هگيري عرض استخوان آلوئول در ناحي اندازه -

  . س كرستاتر از ر پايين
ــين  - ــ 4تعي ــب   Bو  D )Aو  A  ،B ،Cي هنقط ــه ترتي   ب

  بـه ترتيـب    Dو  Cابتـدايي و انتهـايي طـول اسـتخوان و      ينقطه
كـه بـه ترتيـب نقـاط     ) ابتدايي و انتهايي عرض اسـتخوان  ينقطه

متر  گيري قبلي بوده و با دقت صدم ميلي ابتدايي و انتهايي دو اندازه
افزار  با استفاده از نرمرايانه ) Mouse(موس كردن ) Drag(دراگ با 

DFW 2 و 1هاي نگاره(گيري شدند تعيين و اندازه .(  
  

  
  

  
  
  
  
  

  

  هاها جهت انجام اندازه گيريه شده به راديولوژيستيالگوي ارا 1ي نگاره
  

  هاي جداگانهجدولها در هاي انجام گرفته توسط راديولوژيست اندازه
  

  مترميلي 2
D 

A   
  
  
  

B  
  كورتكس خارجي

C 
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  گزارش طول و عرض استخوان آلوئول در  يمقايسه الف 2ي نگاره

  توموگرافي فك پايين  چهار مشاهده گر هاينگاره
  

   
آلوئول در  گزارش طول و عرض استخوان  يمقايسه  ب 2ي نگاره

  چهار مشاهده گري توموگرافي فك بالاي هانگاره
  

 بـراي توصـيف  . شـدند  واكـاوي  SPSS 10توسط نرم افـزار   ثبت و
تغييـرات  ي هاز ميـانگين و انحـراف معيـار و دامن ـ    ،هاي كميداده

هاي انـدازه گيـري   ها و عرضطولي هبراي مقايس .گرديداستفاده 
 بـراي  اريـانس و واكـاوي ها با يكديگر، از شده توسط راديولوژيست
اري ـتلاف آم ــه اخ ــواردي كـد و در مـش مقادير تكراري استفاده

هاي دو به دو با اسـتفاده از  مقايسهي همعنادار وجود داشت، مشاهد
 همچنين براي هر يك .گرديدانجام  (Pair T-test)تي زوج آزمون 

   دسـته درون هـا و عـرض هـا، ضـريب همبسـتگي      از موارد طـول 
)ICC: Intraclass correlation coefficient ( ثبــتو بــا ارزيــابي 

ها، همخوانيبراي بررسي . گزارش شد درصد 95اطمينان  يهفاصل
هـا  ي واكاويهمهو در گرديد هاي ساده و نسبي استفاده از فراواني

از لحـاظ آمـاري     > α p. در نظر گرفته شـد  α=  درصد 5خطاي 
  .گزارش گرديدمعنادار 

  
  ها يافته

  نشان) 1جدول (هاي مورد نظر  ولـط يدازهـان يقايسهـم 

يكساني را به عنـوان طـول    چهار نفر راديولوژيست مقادير ، كهداد
ــد   ــول ثبــت كــرده بودن ــراي واكــاوي (اســتخوان آلوئ واريــانس ب

ــدازه ــري انـ ــاي گيـ ــراري هـ در . )) F ، 376/0< p=027/1 :تكـ
ضـريب  . دديده نشادار گيري نفرات با هم اختلاف آماري معن اندازه

ــتگي  ــته درونهمبس   ) Intraclass correlation coefficient( دس
) 970/0تــا  903/0: درصــد 95اطمينــان  يفاصــله( 943/0برابــر 

)001/0< p  (بود.  
شده توسط مشـاهده كننـدگان    گيري هاي اندازه عرض ميان

 واريانس بـراي واكاوي (شد ادار ديده اختلاف آماري معن) 2ل جدو(
 يدر مقايسه).  F ، 001/0< p=663/35: اي تكراريه گيري اندازه

 نخستنفر ميان براي متغيرهاي زوجي، تي توسط آزمون  دو به دو
 دسـته درون ضريب همبسـتگي  ). > p 001/0در هر سه مورد (شد 

ــر  ــان  يفاصــله( 656/0براب ــا  509/0: درصــد 95اطمين  791/0ت
)001/0< p  ( يولوژيسـت از  راد هر دو همخوانيميزان  .شدارزيابي
 وردـتلاف مـيزان اخـد در مـدرص 3/33داكثر ـا حـت 7/16داقل ـح
  هاي تلافـاخ هارمـوم و چـهارم و سـهارم، دوم و چـو چ بولـق

 
به ) متر ميلي يپايهبر (طول استخوان آلوئول  ياندازه 1جدول 

  هاتفكيك راديولوژيست
  

    
به ) متر ميلي يپايهبر (عرض استخوان آلوئول  ياندازه 2جدول 

  هاتفكيك راديولوژيست

  ميانه  انحراف معيار  ميانگين  راديولوژيست   ميانه انحراف معيار  ميانگين  راديولوژيست
  35/11  25/3  88/11 نخست  79/30 35/11  77/30  نخست
  33/11  20/3  49/11  دوم    97/30  30/10  94/31  دوم
  06/15  72/3  09/12 سوم  63/30 84/10  16/31  سوم

  73/6  66/2  86/7 چهارم  47/32 38/11  32/31  هارمچ
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  ها در تعيين طول و عرض استخوانراديولوژيست همخواني 3جدول 
  

  هاراديولوژيست
  ها در تعيين طولراديولوژيست همخواني ها در تعيين عرضراديولوژيستهمخواني

مورد قبول كمتريفاصله
  )درصد(متر  ميلي 1از 

 كمتر ازمورد قبوليفاصله
  )درصد(متر  ميلي 2

 مورد قبول كمتر از يفاصله
  )درصد(متر  ميلي 1

  مورد قبول كمتر  يفاصله
  )درصد(متر  ميلي 2از 

  3/33  7/16  3/73  0/40  و دوم نخست
  7/36  3/23 7/56 3/33  و سوم نخست
  0/60  7/26 0/10 7/6  و چهارم نخست

  7/56  7/26  7/46  0/20  دوم و سوم
  3/43  3/23 7/16 3/3  مدوم و چهار

  7/56  3/33  7/26  3/13  سوم و چهارم
  8/47  0/25  0/39  3/19  كل

  
و در ميـزان اخـتلاف   ) 3جـدول  (متـر  ميلي 1 كمتر ازديده ادار معن

در مـورد   .بوددرصد  0/60تا  3/33، مترميلي 2 مورد قبول كمتر از
 و) > p 0001/0( اخـتلاف معنـادار ديـده شـد     هاگيري عرضاندازه

تـا   3/3حـداقل   متـر، ميلـي  1 كمتـر از ي هپاي ـبر  همخوانيميزان 
 درصـد  3/73 تـا  10ميـان   مترميلي 2و كمتر از  درصد 40حداكثر 

بيشـتري در   همخـواني  گـران  مشاهده). 4جدول ( كاهش پيدا كرد
در  .انـد  آن داشـته  تعيين طول استخوان آلوئول در مقايسه با عرض

 متـر ميلي 1 از ها در خطاي كمترتراديولوژيس همخواني ميان ،كل
 خطـاي درصد و در 3/19ها و در مورد عرض درصد 25ها در طول
و در مـورد   درصـد  8/47هـا  تعيـين طـول   متـر در ميلي 2كمتر از 
  . درصد است 39ها عرض

ــه همــان : A يدر نقطــههمخــواني     4كــه در جــدول  گون
 متـر  ميلـي  1اي تا حد  شود، در صورتي كه اختلاف فاصله ديده مي

ــا  00/0( ــر ميلـــي 99/0تـ ــذيرفتني ) متـ ــد، پـ ــوعدر باشـ    مجمـ
ميانگين ، نگاره 30 يپايهبر (موارد  درصد7/18ها در راديولوژيست

بـا  . دارنـد مطلـوبي  همخواني ) 4/2و انحراف معيار برابر  6/5برابر 
 99/0تـا   00/0(متـر   ميلـي  0/2مـورد قبـول تـا     ياختلاف فاصله

ميانگين  نگاره 30 يپايهر ـب(درصد  7/41ن به يزاـاين م) متر ميلي
  . يابد افزايش مي) 1/5انحراف معيار برابر  و 5/12برابر 

بــودن مــورد قبــول در صــورت :  Bي همخــواني در نقطــه
 درصد 3/22 ها درمتر، راديولوژيست ميلي 1اي تا حد  اختلاف فاصله

اف معيار برابر و انحر 7/6ميانگين برابر  نگاره، 30ي پايهبر (موارد 
بـودن  مـورد قبـول   در صـورت  . مطلـوبي داشـتند   همخواني) 1/2

درصـد   0/45متر اين ميزان بـه   ميلي 0/2اي تا حد  اختلاف فاصله
) 4/3و انحراف معيار برابر  5/13ميانگين برابر ، نگاره 30 يپايهبر (

  ).5 جدول(يابد  افزايش مي
در صـورت  ،  6جـدول  ي پايـه بـر   : C يدر نقطههمخواني 

ــول  ــورد قب ــله م ــتلاف فاص ــودن اخ ــد  ب ــا ح ــي 1اي ت ــر، ميل  مت
، نگــاره  30 يپايــهبــر (مــوارد درصــد  6/14هــا در راديولوژيســت
مـورد   و در صـورت ) 0/2و انحراف معيار برابـر   4/4ميانگين برابر 

 درصد 0/34متر در  ميلي 0/2اي تا حد  لهـقبول بودن اختلاف فاص
و انحـراف معيـار    2/10ميانگين برابـر  ،  نگاره 30 يپايهبر (موارد 
  .مطلوب داشتندهمخواني ) 9/2برابر 

 ديده 7گونه كه در جدول  مانـه:  D يقطهـدر نهمـخواني 
  رمت ميلي 1بودن اختلاف تا حد مورد قبول شود، در صورت  يـم

  
  B يها در تعيين نقطهراديولوژيست همخواني 5جدول    A يها در تعيين نقطهراديولوژيست همخواني 4جدول 

  

 هاراديولوژيست
 مورد قبول يفاصله

  متر ميلي 1كمتر از 
 مورد قبوليفاصله

  متر ميلي 2كمتر از 
  

 هاراديولوژيست
  مورد قبول يفاصله

  متر ميلي 1كمتر از 
  مورد قبول يفاصله

  متر ميلي 2كمتر از 
 صددر  فراواني  درصد  فراواني   درصد فراواني درصد  فراواني

  7/46  14  7/26  8  و دوم نخست    3/53  16  7/26  8  و دوم نخست
  3/53  16  7/26  8  و سومنخست  7/56 17 0/30  9  و سوم نخست
  0/60  18  7/26  8  و چهارم نخست    0/50  15  7/16  5  و چهارم نخست

  3/43  13  7/16  5  دوم و سوم  0/60 18 0/30  9  دوم و سوم
  7/56  17  7/26  8  چهارمدوم و  7/56 17 7/16  5  دوم و چهارم
  0/50  15  0/30  9  سوم و چهارم    7/46  14  0/20  6  سوم و چهارم
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  C يها در تعيين نقطهراديولوژيست همخواني 6جدول 
  

  D يها در تعيين نقطهراديولوژيست همخواني  7جدول   
  

 هاراديولوژيست
 مورد قبول يفاصله

  متر ميلي 1كمتر از 
 مورد قبوليفاصله
  متر ميلي 2از كمتر 

  
 هاراديولوژيست

  مورد قبول يفاصله
  متر ميلي 1كمتر از 

  مورد قبول يفاصله
  متر ميلي 2كمتر از 

  درصد  فراواني  درصد  فراواني   درصد فراواني درصد  فراواني
  3/53  16  0/20  6 و دومنخست  7/36 11 7/16  5 و دومنخست
  7/36  11  3/23  7  و سوم نخست    3/43  13  7/26  8  و سوم نخست
  7/16  5  0/10  3  و چهارم نخست    0/30  9  0/10  3  و چهارم نخست

  3/33  10  3/13  4 دوم و سوم  7/36 11 7/16  5 دوم و سوم
  7/16  5  0/10  3  دوم و چهارم    3/23  7  7/6  2  دوم و چهارم
  3/23  7  3/13  4 سوم و چهارم  3/23 7 3/13  4 سوم و چهارم

  
 بـر (مـوارد  درصد 7/16ها در ژيستراديولو ميانمطلوب  همخواني

) 6/1و انحـراف معيـار برابـر     0/5ميانگين برابـر  ، نگاره 30 يپايه
  بــودن اخــتلاف تــا حــد مــورد قبــول وجــود داشــت و در صــورت 

، نگـاره  30ي پايـه بر (موارد  درصد 7/35متر اين رقم به  ميلي 0/2
  . يابد افزايش مي) 0/5و انحراف معيار برابر  7/10ميانگين برابر 
در صورت مطلوب در نظر گرفتن  چه: چهار نقطه يمقايسه

 ،ويـژه  يمتري در تعيين يـك نقطـه   ميلي 99/0تا  00/0 يلهفاص
 يها و چه در صورت مطلوب دانسـتن فاصـله  توسط راديولوژيست

ها راديولوژيست ميانيكساني  همخواني ،متري ميلي 99/0تا  00/0
واريــانس بــراي واكــاوي (در مــورد هــر چهــار نقطــه ديــده شــد  

و  F ، 050/0= p =233/3هـاي تكـراري بـه ترتيـب      گيـري  اندازه
252/1= F ، 305/0= p .(  

  
  بحث

همـواره بـا اسـتفاده از     پرتونگـاري  هاينگارهتفسير نتايج  
گران توانايي و  گيرد و هر يك از مشاهده مي انجاممعيارهاي ذهني 

، دسـتيابي  بنـابراين . دارندا هنگارهبراي ارزيابي اين اي ويژهقابليت 
گـر   نظر مشاهده هاي قابل تكرار با هدف كاهش اثر به طرح درمان

  . استهاي ايمپلنت  از درمانپرتونگاري پيش يكي از اهداف انجام 
يك از  گيري توسط هراندازه آغازاز  پيشكه با توجه به اين

آنهـا توضـيحات   ميـان  گـران، جهـت همـاهنگي نگـرش     مشاهده
 هـر  گيري عرض استخوان آلوئـول در اينكه اندازه به قرار مقدماتي

و ارتفـاع كرسـت    متـر زيـر  ميلـي  2بايـد  ) پايين و فك بالا( ناحيه
ازكورتكس يك سمت تا كـورتكس سـمت    هاگيريهمچنين اندازه
 بوردر ها تا مرزمورد ساختارهاي حياتي اندازه و در ديگر انجام شود

 شـمار در  ده شـد، بـا ايـن وجـود    كورتيكال اين ساختارها باشـد، دا 
 انتخاب در همخواني نبودشكل ـم، وجودـهاي مليشهـك ادي ازـزي

  همخواني، نبودديده شده كه اين  شكاراآگيري عرض محل اندازه

  
  .تكنيك مورد استفاده استي نگارهمربوط به ذات نوع 

 متـر ميلـي  2انتخاب ايـن   گران درهماهنگ كردن مشاهده
ــرايفاصــله   س كرســت اانتخــاب عــرض اســتخوان از ر گيــري ب

 متـر ميلـي  2 اين و گيرد انجامكنوني از روش  ترتوانست دقيقنمي
شـد كـه ايـن    گر انتخاب ميبه صورت چشمي توسط خود مشاهده

از آن و هـدف  ه بـود ديـدگاه  خواهان بررسي اختلاف اين  پژوهش
شان جهت گران در اعمال نظر شخصيآزاد گذاشتن نسبي مشاهده

عمل،  چيزي است كه در همانها بود و اين گونه كليشه ينسير اتف
  . دهدرخ ميدر واقعيت 
برداري  اين تكنيك تصويري ويژهبه دليل شرايط سويي  از
سـاختارهاي  بـه ويـژه   ( كامل ساختارهاياز ميان بردن به  كه قادر

نيسـت،   نگـاره وضـوح   ياز لايـه پس  و پيشهاي لايه) راديواپك
هـا داراي  لينگوال فك كورتكس باكال وبه ويژه  تا گرددباعث مي
شـود تـا مفسـرين    باشند كه اين باعث مـي  نسبت محوبه حدودي 

گيري جهت اندازهپايان و آغاز انتخاب نقاط  دري پرتونگاري هكليش
در  داشته باشند كه اين امـر  آشكارها اختلاف نظر ها و عرضطول

  متــر اخــتلاف بــه روي ميلــي 4 تــا 3 توانــد در حــدودنهايــت مــي
  .ها اثرگذار باشدگيرياندازه

رسد در مورد اندازه گيـري ارتفـاع اسـتخوان بـه     به نظر مي
س اردرهاي روگيري براي عرض، ببا اندازهه كه در مقايس دليل اين

) كانـال  يديـواره  كـف سـينوس و  (ردر ساختار حياتي وكرست و ب
انتخـاب   گـران در ، ضريب همبسـتگي مشـاهده  هستندتر مشخص

هاي اعـداد بـا هـم همبسـته     دهد رشتهطول بالا بوده و نشان مي
   تــي زوج و آنـــوا  هــاي آمـــاري آزمــون  يپايـــه بــر . هســتند 

)Repeated measurement ANOVA( ، ديگـر  نفر چهارم نسبت به
هاي كمتري را ثبت كـرده اسـت كـه تكـرار ايـن      گيريافراد اندازه

اثـر نگـاه   ي ها نشـان دهنـد  ه ـهاي كمتر در كل كليشهگيرياندازه
از سـوي  . هاسـت راديولوژيست بر روي تفسير كليشـه ي همحتاطان
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از پـژوهش  توموگرافي موجود در اين  يعدد كليشه 30 شمارديگر 
ايمپلنت به لحاظ درمانگاه راديولوژي يك بايگاني هاي كليشهميان 

مربـوط بـه   كـه  داشتن شرايط استاندارد براي تفسير انتخاب شدند 
گـران در تومـوگرافي   اختلاف مشاهده. فكي بودند گوناگوننواحي 
بوده  هاه مراتب بيشتر از نواحي ديگر فكبپشت فك پايين نواحي 

تخوان آلوئـول  كرست اسي هكامل لبروشن نبودن كه اين به دليل 
جهـت درمـان ايمپلنـت    هاي مرجع باكه در كت از آنجا. بوده است

گيـري اثرگـذار در درمـان    وان خطاي اندازهعدد مشخصي را به عن
  تصــميم بــر آن شــد تــا همخــواني ميــان  ،بنــابراينبيـان نكردنــد  

 يگونـه متـر بـه   ميلي 2 و 1هاي كمتر از گران در اختلافمشاهده
آن ي هها نشـان دهنـد  اطلاعات جدول يافته .جداگانه بررسي گردد

  ر خطـاي  هـا د گيـري طـول  است كه چهار راديولوژيست در انـدازه 
 و در درصـد  33 تـا  16ميان متر ميلي 1قابل چشم پوشي كمتر از 

همخواني  ،كل در كه داشتند همخواني درصد 40 تا 3 ميان هاعرض
 متـر ميلـي  1 شايد خطـاي كمتـر از  . رودناچيزي به شمار مي بسيار

بـه ويـژه   متر ميلي 2 ، ولي اختلاف در حد)7( پوشي باشدقابل چشم
كه امكان تجـاوز بـه سـاختارهاي حيـاتي مهمـي       در تعيين ارتفاع

سـينوس   همچون كانال عصبي مانديبولار و يا پرفوره كردن كـف 
  .كندچندان مي گيري را دووجود دارد، اهميت دقت اين اندازه

   ميــزان شكســت، كــه انــدنشــان دادهمتعــدد هــاي بررســي
   هــاي ايمپلنــت بــا افــزايش طــول ايمپلنــت كــاهش پيــدا درمــان
  هـاي بـا عـرض كمتـر از     و در صورت انتخاب ايمپلنت )8-10(كرده 

. )11(متـر، ميـزان شكسـت درمـان افـزايش خواهـد يافـت        ميلي 4
ه عرض ايمپلنت و تـا حـدودي طـول    ك همچنين، مشخص گرديد

بوده و اين موضوع به دليل نقش فشار ثري در توزيع وآن، عوامل م
 هم در برقراريشرايط بارگذاري به عنوان يكي از عوامل مبنيادين 

  .)12-14(استئواينتگريشن داراي اهميت حياتي است 
  اسكن برايمچون سي تي ـطلوبي هـمهاي ر چند روشـه

 هـاي اخيـر در  سـال  ي ايمپلنـت در بررسي نواحي دريافـت كننـده  
دسترس هستند كه با دقـت بـالا شـكل اسـتخوان فـك و محـل       

اينكه امـروزه  هاي حياتي را نشان مي دهند، ولي به دليل ساختمان
از درمـان  پـيش  هنوز از روش توموگرافي به عنوان تصوير برداري 

  شود، آگاهي از مشكلات مربوط به اين تكنيك ايمپلنت استفاده مي
  
  

ي نتايج متفاوتي درباره ،انجام شدههاي بررسي. اهميت است داراي
انـد، زيـرا برخـي    دقت و اعتبار تكنيك تومـوگرافي گـزارش كـرده   

قبـول   حـد قابـل  دقت و اعتبار اين تكنيـك را كمتـر از   ها بررسي
بـرداري   اين روش تصوير ،نيز ديگرهاي پژوهش. )15-17(اند دانسته

از درمان ايمپلنت گـزارش   پيشهاي در بررسي پذيرفتنيرا روشي 
  .)18-24(اند كرده

 ،و همكاران) Grondahl(ل اندوگونه كه در بررسي گرهمان
ميـزان  وثر در يكي از عوامل م ـ، )25(د شده كيانيز به اين موضوع ت
ي اي و ميـزان تجربـه  گر، وضعيت اشتغال حرفهخطاي هر مشاهده

، پـژوهش كنـوني  در  .اسـت تومـوگرافي  هـاي  نگارهوي در تفسير 
راديولـوژي  ي هتوموگرافي توسط مشاهده گراني از رشـت هاي نگاره

كـاري   يآموزشي و ميزان تجربهي پيشينهدهان، فك و صورت با 
  .ارزيابي گرديد جداگانه يگونهنسبت يكسان به به 

ها هاي انجام شده در طولگيريميانگين اندازهي هاز مقايس
اي نسبت به نفر هيچ مشاهده كنندهكه توان دريافت، اين گونه مي

در . گيـري ننمـوده اسـت   ديگر هميشه بيشتر يا هميشه كمتر اندازه
ورد طول اسـتخوان آلوئـول از لحـاظ    ها در مگيريدر اندازه ،نتيجه

  . با هم تفاوت نداشتندي معنادار گونهآماري به 
  

   نتيجه گيري
چهـار   ينتـايج گـزارش شـده   همخـواني نـاچيز   با توجه به 

توان بيان كرد كه تكنيك مي هانگارهگر بر روي تك تك مشاهده
هاي استخوان آلوئـول  عرضبه ويژه گيري توموگرافي جهت اندازه

گيـري  چندان دقيقي را براي اندازه ينگارهاز درمان ايمپلنت،  پيش
كه اين مسئله مي توانـد متـاءثر از تجربـه متفـاوت      دهده نمييارا

 .راديولوژيست ها نيز باشد

  
  سپاسگزاري

   يما نيك نشان و دكتر هانيه نظري نياـتر سـمات دكـاز زح
اري همك ـ پـژوهش  هاي محترمي كه در انجـام ايـن  راديولوژيست

درمانگاه دكتر كاوه علوي مشاور محترم آمار و همچنين و فرمودند 
 پـژوهش  ايـن  اختيـار  در را پرتونگـاري  هاينگارهخصوصي نور كه 

  .گرددمي سپاسگزاري ،قرار دادند
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