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پانوراميك و سونوگرافي داپلر در تعيين همخواني پرتونگاري 

 كاروتيدسرخرگ كلسيفيكاسيون 

  

  

  ***  سپيده خسروپناه-  **  علي منفرد-*زهرا دليلي
   گيلانو خدمات بهداشتي درماني  دانشگاه علوم پزشكي دندانپزشكيي    دانشكده،دهان فك و صورتگروه آموزشي پرتونگاري استاديار  *

  گيلانو خدمات بهداشتي درماني   دانشگاه علوم پزشكيپزشكيي  دانشكده ،نفرولوژيگروه آموزشي تاديار  اس**
  دندانپزشك ***

  

  چكيده 

   و ممه ـنـشانه اي   ،پانوراميـك پرتونگـاري   در  راكاروتيـد سـرخرگ   كلـسيفيكاسيون  ،برخي بررسي هـا در  : لهابيان مس 

 سـونوگرافي  .انـد كـرده  معرفـي   كارديوواسـكولار   وسربروواسـكولار ي رخدادها پيشگويي و جلوگيري از     كمك كننده در  

  .  استكاروتيدسرخرگ تشخيصي مهم در شناخت آتروماي كلسيفيه و استنوز ، روش داپلر

پانوراميـك در درمـان     ي پرتونگـاري    گـسترده   ي  با توجـه بـه اهميـت شـناخت آترومـاي كلـسيفيه و اسـتفاده                  :هدف

پانوراميـك و سـونوگرافي داپلـر در تـشخيص     همخـواني پرتونگـاري   بررسـي ميـزان   ش، پژوههدف از اين     دندانپزشكي،

  . استكاروتيد سرخرگ كلسيفيكاسيون 

 كـه از آنهـا سـونوگرافي    ،نورولوژيـك   بيمار با مشكلات كليوي يـا 35، از تحليلي -توصيفيبررسي در اين : مواد و روش 

 پرتونگاري. فراهم گرديد پانوراميك  ، پرتونگاري   با توافق آنها  ه بود،   انجام شد بررسي آتروماي كلسيفيه كاروتيد     براي  داپلر  

چهـار  مهره هـاي  ي ميان  كه ارتفاع بيشتر از مهره هاي گردني تا سطح فاصله ،شدبه گونه اي فراهم   پانوراميك از بيمار    

  SPSS نـرم افـزار    در سيفيهآترومـاي كل ـ  ديدگاه بـود يـا نبـود        اطلاعات مربوط به داپلر و پانوراميك از         .ديده شود و پنج   

  . گرديدآزمون كاپا بررسي روش به وسيله ي اين دو اندازه ي همخواني گردآوري و 

متوسـط تـا خـوب      همخـواني    داراي   ، چه در مردان و چه در زنان       ،پانوراميك و داپلر در سمت راست     روش  دو  : يافته ها 

 در كل خوب تـا  ،در نظر گرفتن سمت درگيريبي كولار در بيماران با مشكلات سربروواسهمخواني اين در ضمن، بوده و   

  .متوسط بوده است

پرتونگـاري  مهره هاي گردني سه و چهار يا چهـار و پـنج در               ميانوجود اپاسيتي خطي وندولر در فضاي       : نتيجه گيري 

را بـا  ، بيمـار  مثبـت عوامـل خطـر     مي تواند جدي گرفته شـود و در صـورت وجـود              ،در سمت راست  ، به ويژه    پانوراميك

  . ارجاع داد،دقيق پزشكي و از جمله داپلر براي معاينه هاي مي توان بهتر ،اطمينان و يا توجيه اقتصادي

  سونوگرافي داپلر رنگي پرتونگاري پانوراميك، ،كاروتيدرخرگ هاي س: گان كليديواژ
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  107 تا 98    صفحه ي1385، 2 و 1سال هفتم؛ شماره . گاه علوم پزشكي شيرازمجله دندانپزشكي دانش

 

                                         
*
 دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي - روبروي هتل پرديس- خيابان امام خميني- رشت. زهرا دليلي: نويسنده مسوول مكاتبات  

 :dalili@gums.ac.ir Email     0131- 3230775:  تلفن-  گروه آموزشي پرتونگاري دهان، فك و صورت -رشت



 و همكاران دليلي هرا          ز     ... اميك و سونوگرافي داپلر در تعيين كلسيفيكاسيونپانورهمخواني پرتونگاري 

 99

  قدمهم

دو شـاخه  به رخداد در جـاي وقـوع    آترواسكلروز  

، اينترنـال و اكـسترنال      كاروتيـد اصـلي   سرخرگ  شدن  

روي سـطوح نـامنظم   بر  كه با تجمع پلاك     ،داردتمايل  

 ايـن پـلاك هـا     . تواند آمبولي مغزي را سبب گردد      مي

 ولـي خـود ممكـن    ،برداشته شوندجراحي با ي توانند  م

، سـفانه امت. است سبب سـكته در طـي جراحـي شـوند          

 كه  ،استزماني  استنوز كاروتيد   باليني  شواهد  نخستين  

ولاً درمان در اين هنگـام       كه معم  ،سكته كامل مي شود   

 كـه تـصويربرداري     ، داده اسـت   بررسي نشان . دير است 

فراوانـي بيمـاري در    كـه،  ، زمـاني  كاروتيد با اولتراسوند  

   بــه صــرفه ، درصــد باشــد5/4 ،جمعيــت غربــال شــده

 كــه ،غربــال كــردن گروهــيرو،  بــه همــين . )1( اســت

 درصـد   5/4در آنهـا بيـشتر از       رخـداد آسـيب     احتمال  

 برخي. اولتراسوند مي شود  ي   توجيه هزينه  سبب   ،باشد

 سربروواسـكولار را     رخـداد  خطر با اما ،علامت بي بيماران

  . پانوراميك تشخيص دادپرتونگاري ان در مي تو

كلــسيفيكاسيون مكــارانش  هو  (Carter)كــارتر

بيماران  پانوراميك پرتونگاري در را كاروتيد خوني هاي رگ

 گزارش درصد 6/3 عروقي رخدادهاي خطر با دندانپزشكي

ايـن  ي رخـداد     زمينه در   داراعنآماري م  ارتباط كه كرد،

بررســي،  در ايــن .ديافتــه در افــراد چــاق مــشاهده شــ

حضور و گـسترش    براي   داپلر    سونوگرافي آنژيوگرافي يا 

 شد بيماري سربروواسكولار به كار برده 

)2(.  

 يكاروتيد بايد از اجزا   سرخرگ  كلسيفيكاسيون   

 ماننـد ليگامنـت اسـتيلوهايوئيد و     ،   كلـسيفيه  آناتوميك

ماننــد آســيب هــاي بيمــاري زا، و از اســتيلومانديبولار 

 تانسيلوليت و لنـف نـود كلـسيفيه         ،لبوليتف سيالوليت،

  . داده شوند تمايز

موارد گزارش آتروم كلسيفيه    ناچيز   بسيار شماري

 ايـن يافتـه در      از اعتبار در سياه پوستان باعث شده كه       

 .)3(كاسته شود   اميك در اين نژاد بسيار      پانورپرتونگاري  

آتروم كلـسيفيه اختلافـي را در       پرتونگاري  گرچه نماي   

شـاهد  گـروه    افـراد    ودو ديابت   ي   يماران با گونه  گروه ب 

پانوراميك  هاي پرتونگاري اما ،دهند نمي نشان   بي ديابت 

هـاي   آسـيب دو ديابت شيوع بـالاتر      گونه ي   بيماران با   

  نسبت به افراد )  درصد20(آترواسكلروتيك كلسيفيه را 

  . )4(  دهند نشان مي) درصدچهار (ديابت  شاهد بي

ارتباط تشخيص استنوزيس    يدر زمينه   بررسي  

پانوراميك و سونوگرافي   پرتونگاري  كاروتيد با   سرخرگ  

ابـزار   بـه عنـوان      ، كه گر چه پانوراميك    ،داپلر نشان داد  

 تــصويربرداري اصــلي بــراي شــناخت آترواســكلروزيس

توجيـه هزينـه ي      امـا باعـث      ،كاروتيد نيست سرخرگ  

 به  ،پانوراميكبنابراين، پرتونگاري   . سونوگرافي مي شود  

دو شـاخه   جـاي     از تصويربرداريابزار  تنهايي به عنوان    

غيـر   زيرا آسيب هـاي      ،شدن كاروتيد معرفي نمي شود    

مـي شـود و     تشخيص داده ن  پرتونگاري   دراين   كلسيفيه

    افزايشمنتظره غيراي  گونه موارد منفي كاذب به ميزان

  . )5(مي يابد 

پرتونگـاري  گذشته نگـر بـر روي       بررسي  در يك   

 كاسيون سال كلـسيفي   55 ك بيماران مرد بالاي   پانورامي

ديگـر  كه بـا    ،   موارد گزارش شد    درصد 8/3كاروتيد در   

بررسـي   در   ،همچنين. داشت همخواني )7 و 6(بررسي ها   

وجود )  مورد 61 ( درصد 86در  عروقي  بالا عوامل خطر    

 و  ميوكاردسكته ي   ،  ) درصد 34( بيمار   23در   و داشت

  .)8(مرگ گزارش شد  

فراواني آترومـاي  باره ي   كه در  پژوهشي   پايه ي بر

سـال   80پانوراميك افراد بالاي    پرتونگاري  كلسيفيه در   

 پانوراميك  پرتونگارياستفاده از   ، ديدگاه   پذيرفتانجام  

. مـي شـود   پـشتيباني   براي تشخيص آتـروم كلـسيفيه       

 بــراي دارا مــردان و زنــان اخــتلاف آمــاري معنــميــان

در . ديـده شـد    بررسيتشخيص آتروم كلسيفيه در اين      

آتـروم كلـسيفيه در سـمت       ،   موارد درصد 74 درضمن  

 تفـاوت  ،آنكه شايد علـت     ،  راست تشخيص داده شدند   

 (C4–C5)كاروتيد در سمت چپ     ي  در سطح دو شاخه     

 در  C5  زيـرا  ،باشـد  (C3–C4)نسبت بـه سـمت راسـت        

  . )9( پانوراميك مشخص نمي شودپرتونگاري 

سيفيكاسون كل شيوعي   كه در زمينه   پژوهشي، در

انجـام  بيماران كليوي    پانوراميكپرتونگاري  كاروتيد در   

 داراه اخـتلاف آمـاري معن ـ     ، ك ـ  نشان داده شد   ،پذيرفت

وجـود  شـاهد  كليـوي و گـروه   ناراحتي بيماران با   ميان  

ــمندر . داشــت ــدگان  ،ض ــاليز و گيرن ــاران همودي  بيم

 را بـا گـروه      رترانس پلنت كليوي اختلاف آماري بيـشت      

  . )10(دند نشان داشاهد 
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بـا هـدف    پژوهـشي    و همكارانش  (Ravon)راون  

نتايج سـونوگرافي داپلـر و      همخواني ميان   تعيين سطح   

ــد و   ــسيفيكاسيون كاروتي ــشخيص كل ــك در ت پانورامي

نتـايج داپلـر و پريودنتيـت انجـام      ميـان   ارزيابي ارتباط   

بـه  نتـايج داپلـر و پانوراميـك        همخـواني ميـان     . دادند

خوب  تا متوسط )p، 61/0=k>001/0( كاپا آناليز ي وسيله

  كه احتمال  ،نشان داد نيز،   بررسي اين نتايج .شد گزارش

  مثبت در سونوگرافي داپلر و ي  يافتهميان وجود رابطه 

  .   )11( باشد مي زياد پريودنتيت پرتونگاري شواهد وجود

 وجـود  ،و همكـاران ) Bayram(بررسي بـايرام  در  

 درصد65 و بود مردان از بيشتر زنان در كلسيفيه آتروماي

  درصد در سمت 22تشخيصي در سمت چپ و       موارد از

  .)12( شد شناسايي سمت دو هر در درصد13 و راست

پانوراميك دو روش   همخواني  پژوهش كنوني   در  

ــسيفيه   و  ــاي كل ــشخيص آتروم ــر در ت ــرخرگ داپل س

بيمـاران نورولوژيـك و كليـوي       از  كاروتيد در دو گـروه      

  . مورد بررسي قرار گرفت

  

  مواد و روش 

تحليلي از شهريور مـاه      -توصيفيبررسي  در اين   

ــرداد 1384 ــا م ــك 1385 ت ــاً ي ــال  در طــي تقريب ، س

كه به علت مـشكلات كليـوي       برگزيده شدند،   يماراني  ب

درمان ديـاليز   بي  هاي مزمن كليوي با يا       بيماريمانند  (

 مـشكلات   و يا بـه علـت     ) و يا منتخب براي پيوند كليه     

 حملات ايسكميك   ي پيشينه ،بالا ارخونفش( نورولوژيك

ــذرا   و حمـــلات )Transient Ischemic Attack(گـ

بـراي  از آنها سونوگرافي داپلـر      ) CVA( سروبرواسكولار

 .شـده بـود   فـراهم   بررسي آتروماي كلـسيفيه كاروتيـد       

فـراهم   كه توانايي جسماني ، از ميان آنها افرادي  ،سپس

دريافـت  از  س  پ پانوراميك را داشتند  كردن پرتونگاري   

تخصـصي راديولـوژي فـك و       درمانگـاه    در   موافقت آنها 

عنـوان   بـه  ،پانوراميك پرتونگاريصورت در شهر رشت،     

   پرتونگاري پـلان مكـا       با دستگاه  دندانيمعمول  كنترل  

Helsinki Finland)  Planmeca CC Proline (ــا  و ب

   اين  از CEA(CEADENT,Sweden) فيلم راديوگرافي

  

  ي انـدازه   پايـه ي     شـرايط تـابش بر     . شد مفراه بيماران

ــار ــر بيم ــراي ه ــرفتن ب ــصوير مناســب  گ ــك ت ــه ي   ، ب

ــر ــود متغي ــصويرها. ب ــراهم يت ــده ف ــه ش ــيله ب   ي  وس

ــتگاه ــاكسظهــــــور و ثبــــــوت دســــ     اوپتيمــــ

)(Optimax 2010 Protec Germany ــ  .دظــاهر گردي

ــونوگرافي ــر  س ــاي داپل ــدتاً ،ه ــيله ي   عم ــه وس   دو ب

بـه  انجـام داپلـر     پيـشينه ي    ه  ها ك  نفر از راديولوژيست  

ــود وســيله   ــال ب ــنج س ــالاتر از پ ــا ب ــتگاه ، آنه ــا دس ب

فراهم  (Volosun 730 PRO,USA)  ولوسنسونوگرافي

  . شده بودندو گزارش

 ،پانوراميـك از بيمـاران    فـراهم كـردن     هنگام  به  

 با قـرار دادن    ،سر در دستگاه  قرار گيري مناسب     از   پس

 پـايين آوردن    زيرچانـه و  در  پنبـه   بـسته ي    يك جفت   

 از  بيـشتر  ي، تـلاش گرديـد، كـه بخـش        موقعيت كاست 

آسيب به تـصوير مـاگزيلا و       بي  ارتفاع مهره هاي گردن     

پرتونگـاري  اطلاعات مربـوط بـه      . به دست آيد  منديبل  

متخـصص راديولـوژي فـك و    بـه وسـيله ي   پانوراميك  

در ايـن زمينـه آمـوزش       پـيش   سال    كه از يك   ،صورت

كلـسيفيكاسيون كاروتيـد   ا نبود بود ي، با شرح    بود يافته

سمت راست   در 4C و 3C هاي مهره سطح در سمت هر در

از . )1 ي نگاره(چپ گزارش شد     سمت در 5C و 4C و يا 

، نام خـانوادگي   و   نام، افزون بر    درخواست بيمار ي  برگه  

  .گشت استخراج ،سن و مشكل سيستميك بيمار نيز

نتـايج سـونوگرافي داپلــر   سـرانجام، از نـسخه ي   

بـود يـا    مربوط بـه    داده هاي   ،  آوري شده از بيماران   گرد

 35روي هـم رفتـه،    .پلاك كلسيفيه استخراج شد   نبود  

 نـرم ي  وسيله ها به  داده. بررسي وارد شدند  بيمار در اين    

 ،آزمـون كاپـا   به وسيله ي    آوري و   گرد SPSS11/5افزار  

 ، بـه طـور قـراردادي   .گرديـد بررسـي  همخـواني   ميزان  

بـه شـرح زيـر      ،  >05/0pر نظر گرفتن    ميزان توافق با د   

  :شدرتبه بندي 
  

  ميزان توافق  مقدار كاپا

  4/0كمتر از 

  75/0تا 4/0

  75/0بيشتر از 

  ضعيف

  متوسط تا خوب

  خيلي خوب تا عالي
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   پانوراميكپرتونگاريكاروتيد در سيفيكاسيون كل: 1ي نگاره 
  

  

  يافته ها

ي  بررس براي كه   ، توصيفي تحليلي  بررسيدر اين   

 درپانوراميـــك و داپلـــر  روش دوهمخـــواني ميـــزان 

 بيمـار   35تشخيص آتروماي كلسيفيه كاروتيد بر روي       

 7/45 ،بيمار مـورد بررسـي    شمار   از اين    ،پذيرفتانجام  

ــر16(درصــد  ــرد و )  نف ــر19( درصــد 3/54م زن  ) نف

داراي مــشكلات )  نفــر19( درصــد  3/54 كــه ،بودنــد

وي بـا درمـان      درصد بيماري مزمن كلي ـ    7/25(كليوي  

درمـان  بـي    درصد بيماري مزمن كليوي      6/28دياليز و   

ــاليز ــد7/45و ) دي ــك  ، درص ــاري نورولوژي  داراي بيم

ــد 4/31( * درصــ
CVA ،6/8 ــد  7/5و  ** TIA درصــ

ميانگين سني ايـن    . بودند) با فشارخون بالا  ، تنها   درصد

حـداكثر  ( بـود    7/13 سال با انحراف معيـار       9/64 ،افراد

  .) سال33حداقل  سال و 89

 مـورد  39برپايه ي بررسي كنوني، روي هم رفته  

ــر  )  درصــد7/55( ــت در داپل ــشخيص مثب ــود، ت ــه ب ك

ــردا) درصــد7/48(مــورد19 ــورد20 و ندر م  3/51(  م

 در ســمت )درصـد  8/53( مــورد 21 ،اندر زن ـ )درصـد 

 22در سـمت چـپ و        ) درصـد  2/46( مورد 18راست و 

و )مـورد  40از  (در بيماران كليوي     ) درصد 4/56( مورد

 30از  ( در بيماران نورولوژيـك    ) درصد 6/43( مورد   17

  . گزارش شد )مورد

در هــر همخــواني دو روش  در بررســي ،كــل در

 درصد  95 كه با در نظر گرفتن       ،دادسمت  نتايج نشان     

تشخيص  درهمخواني دو روش    در  )p>05/0(اطمينان  

                                         
* CVA: Cerebrovascular Accident 
** TIA: Transient Ischemic Attack 

همخـواني  بيشترين  ) آنبود يا نبود    (آتروماي كلسيفيه   

در سـمت چـپ ديـده       آنها،  راست و كمترين    در سمت   

 متوسط تا خوب    ،در سمت راست  همخواني  ميزان  . شد

 ,نمونـه هـا   همه ي   و در   است   ضعيف   ،و در سمت چپ   

ــه ي بر ــزان پاي ــواني مي ) p>001/0  و=39/0K(همخ

درتشخيص آتروماي كلـسيفيه  همخواني ميان دو روش  

  . )1جدول(بود چپ ضعيف 

 هــر ســمت و درهمخــواني دو روش در بررســي 

 ، نتايج معرف آن اسـت ،به تفكيك جنس روي هم رفته    

 بـا در  ان، و چه در زن    ان چه در مرد   ،كه در سمت راست   

در حد متوسط تا خوب      همخواني   p>05/0نظر گرفتن   

همخـواني دو روش     در سمت چـپ      ، در حالي كه   ،بوده

ــرد ــاندر م ــعيف ان و در زن ــود  ض ــدول (ب   ر و د) 2ج

 متوسطان  در مرد  دو روش    همخوانينمونه ها،   همه ي   

)47/0k= (ن و در زنا)33/0  (k= به دست آمدضعيف .  

ــشان  ــايج ن ــا  ،دادنت ــاران ب ــره بيم ــه در دو گ  ك

مشكلات كليوي و بيماران با مـشكلات نورولوژيـك در          

وجــود آترومــاي كلــسيفيه در بــود يــا نبــود تــشخيص 

خـوب تـا متوسـط در       همخـواني   كاروتيد سمت راست    

همخـواني   كه اين ميزان     ،مي شود ديده  ميان دو روش    

  .استدر بيماران نورولوژيك بيشتر 

در سمت چـپ در گـروه بيمـاران         همخواني  اين  

 با توجـه    ،نورولوژيك متوسط بوده و در بيماران كليوي      

ــزان  ــه مي ــان مناســب ، P.valueب داراي حــدود اطمين

بود يـا  در تشخيص و روي هم رفته،     . )3جدول  (نيست  

ه در بيمـاران نورولوژيـك ميـزان        آتروماي كلسيفي نبود  

  . استبالاتر و در حد متوسط تا خوب همخواني 
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   داپلر و پانوراميك در تشخيص آتروماي كلسيفيه در سمت راست و چپهمخواني: 1جدول 

 

* P.value 
  

  

   داپلر و پانوراميك در تشخيص آتروماي كلسيفيه در سمت راست و چپ به تفكيك جنسهمخواني :2جدول 
  

  )سمت چپ(داپلر   )سمت راست(داپلر 

  جمع  -  +  جمع  -  +
  

  

  پانوراميك
  ) شمار(

  درصد

  ) شمار(

  درصد

  ) شمار(

  درصد

  آزموني نتيجه 
  ) شمار(

  درصد

  ) شمار(

  درصد

  ) شمار(

  درصد

  آزموني نتيجه 

+  )7 (8/43  )0(0   )7 (8/43  )3 (8/18  )0 (0  )3 (8/18  

  مرد  2/81) 13(  50) 8(  2/31) 5(  2/56) 9(  2/31) 5(  25) 4(  -

  100) 16(  2/31) 5(  8/68 )11(  جمع

52/0=K  

01/0 P=  

  100) 16(  50) 8(  50) 8(  تا خوب متوسط

375/0=K  

05/0 =P  

 ضعيف

)5 (3/26  )0 (0  )5 (3/26  )4 (1/21  )2  (5/10  )6 (6/31  +  

  زن  4/68) 13(  8/36) 7(  6/31) 6(  7/73 )14(  4/47) 9(  3/26) 5(  -

  100) 19(  4/47) 9(  6/52 )10(  جمع

48/0=K  

017/0 P=  

  100)19(  4/47) 9(  6/52 )10(  تا خوب متوسط

174/0=K  

405/0=P*  

  ضعيف
 

* P.value 
  

  

  هاي بيماران كليوي و  گروه داپلر و پانوراميك در تشخيص آتروماي كلسيفيه در سمت راست و چپ در همخواني: 3جدول 

  سربرو واسكولار
  

  )سمت چپ(داپلر   )سمت راست(داپلر 

  جمع  -  +  جمع  -  +
  

  

  

) شمار(  پانوراميك

  درصد

  ) مارش(

  درصد

  ) شمار(

  درصد

  آزموني نتيجه 
  ) شمار(

  درصد

  ) شمار(

  درصد

  ) شمار(

  درصد

  آزمون ي نتيجه

+  )6 (30  )0 (0  )6 (30  )2 (10  )1 (5  )3 (15  

-  )6 (30  )8 (40  )14 (70  )8 (40  )9 (45  )17 (85  

گروه اول 

بيماران (

  100) 20(  40) 8(  60) 12(  جمع  )كليوي

444/0=K  

017/0=P  

  100) 20(  50) 10(  50) 10(  متوسط تا خوب

1/0=K  

5/0 =P  

 ضعيف

+  )6 (40  )0 (0  )6 (40  )5 (3/33  )1  (7/6  )6 (40  

-  )3 (20  )6 (40  )9 (60  )3 (20  )6 (40  )9 (60  

گروه دوم 

بيماران (

  100) 15(  40) 6(  60) 9(  جمع  )نورولوژيك

615/0=K  

01/0=P  

  100) 15(  7/46) 7(  3/53) 8(  متوسط تا خوب

47/0=K  

05/0=P*  

  خوب تا متوسط

 

* P.value 

  )سمت چپ(داپلر   )سمت راست(داپلر 

  جمع  -  +  جمع  -  +
  

  پانوراميك
  ) شمار(

  درصد

  ) مارش(

  درصد

  ) شمار(

  درصد

  آزموني نتيجه 
  ) شمار(

  درصد

  ) شمار(

  درصد

  ) شمار(

  درصد

  آزموني نتيجه 

+  )12 (3/34  )0 (0  )12(3/34  )7 (9/38  )2 (8/11  )9 (7/25  

-  )9 (7/25  )14 (40  )23 (7/65   )11(1/61    )15( 2/88  )26 (3/74  

  100) 35(  40) 14(  60) 21(  جمع

516/0=K  

001/0 P<  

  100) 35(  6/48 )17(  4/51 )18(  خوب تا متوسط

267/0=K  

06/0= P*  

 ضعيف
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  بحث

 بــه عنــوان ، كاروتيــدســرخرگكلــسيفيكاسيون 

 ،پانوراميـك پرتونگـاري هـاي     تصادفي بر روي    ه ي   يافت

، سربروواسكولاررخدادهاي  قوي براي   اي   نشانه تواند مي

 باشد مرگ حتي و كارديوواسكولار
برخي در  چند   هر .)8(

هـاي   ريبـراي بيمـا   اي مناسـب     ها آن را نـشانه     بررسي

   .)13( دانند عروقي نمي

كـه  كردنـد،    و همكـاران گـزارش       (Carter)كارتر

 باعث بالا رفتن شدت جريـان       ،كلسيفيكاسيون كاروتيد 

 برابـر   5/5حـدود   دروني در   كاروتيد  سرخرگ  خون در   

 كـه خطـر تنگـي       ،مي شـود  اندازه ي طبيعي    بيشتر از   

ــيســرخرگي شــديد  ــابراين  .)14(ســازد  را مطــرح م بن

  خطـر باعـث ارزيـابي بهتـر        عامـل   ايـن   دن  كرمشخص  

و درمـان مناسـب بـراي جلـوگيري از          هاي خـوني     رگ

  . )8(است بيماري قلبي و سكته 

هـاي   كلـسيفيكاسيون ،  )15(هـا    برخي از بررسـي   

 در  ،انـد كـرده   كاروتيد را بيشتر در سمت چپ گزارش        

هـا را    ايـن كلـسيفيكاسيون    ديگـر برخي   در   ،حالي كه 

)9 و   16(انـد    كـرده زارش  بيشتر در سـمت راسـت گ ـ      
 در  .

بيـشترين  بررسـي   در جمعيت مورد    بررسي كنوني نيز،    

اسـتاندارد مهـم    روش  عنـوان   ه  ب(تشخيص مثبت داپلر    

در سمت راسـت    ) ن كاروتيد در تشخيص كلسيفيكاسيو  

  . بوده است

 آداچـي بررسـي   با رفـع ايـراد      بررسي كنوني   در  

)Adachi(     ي مهره ا ميان  فضاي  ندادن   مبني بر نمايش

تفاوت آماري   ،)17(پانوراميك  پرتونگاري  چهار و پنج در     

كلـسيفيكاسيون كاروتيـد در سـمت        در ميزان    دارامعن

پانوراميـك  پرتونگـاري   راست نسبت به سمت چـپ در        

ــشد ــده ن ــوارد.دي ــدكي در م ــي و  ، ان ــر منف ــه داپل  ك

تواند  ترين علت مي    مهم ،دهد نشان مي  مثبت پانوراميك

ناحيه به جاي گزارش     هاي نكلسيفيكاسيو ديگر گزارش

ــد  ــسيفيه باش ــاي كل ــن  .آتروم ــي، در اي ــد بررس   درص

تـشخيص آترومـاي    باره ي    مثبت داپلر در    هاي ارشگز

  .بيشتر از مردان بوده استزنان اندكي كلسيفيه در 

و همكــــاران ) Tamura(بررســــي تــــامورا در 

 فراواني آتروماي كلسيفيه در زنان نـسبت بـه          ،)2005(

پانوراميـك سـه بـه يـك گـزارش        اري  پرتونگمردان در   

كه ميزان بيـشتر آترومـاي كلـسيفيه در          .)15 (شده بود   

زنان مي تواند به علت كاهش سطح استروژن در زمـان           

  بـه نظـر    . باشـد (Post menopausal)پـس از قاعـدگي   

كاهش كاتابوليسم  از راه    كه كاهش استروژن     ،مي رسد 

خـون و  هاي با چگـالي پـايين در جريـان           ليپوپروتئين

 كـه در    ،هاي با چگـالي پـايين      افزايش سطح كلسترول  

سـبب سـختي و     اسـت،   ارتباط با فعاليت ليپاز كبـدي       

  .)16( عروقي مي شوده ي افزايش ضخامت ديوار

ــي در  ــدلربررسـ ــاران )Friendler(فرينـ  و همكـ

 مـــرد 19پانوراميــك  پرتونگـــاري بــر روي  ، )1994(

ر و  سربروواسـكولا پيـشينه ي نـاراحتي      سفيدپوست با   

)  درصـد  37(نفـر   هفت   تنها در    ،بستري در بيمارستان  

 كانوسـو بررسـي   در   .)18( ي كلسيفيه گزارش شد   آتروما

)Kanusu( دچـــار  بيمـــار 590 و همكـــاران بـــر روي

 ، فراوانـي تـشخيص كلـسيفيكاسيون      مشكلات كليـوي  

 درصـد  7/15 و زهموديالي بيماران در درصد 6/17 ،كاروتيد

  كـه اخـتلاف آمـاري      ، بودنـد  كليـه  ي گيرنده بيماران در

  .)10(  داشتندشاهددار با گروه امعن

  مثبت كلسيفيكاسيون  تشخيص كنوني، بررسي در

روي پانوراميك بيماران كليـوي     پرتونگاري  كاروتيد در   

از بررسي سمت راسـت و چـپ تـصوير ،           هم رفته پس    

 ، درصد و در بيماران با مشكلات سربروواسـكولار        5/22

كه اين اختلاف مي تواند ناشي       ، درصد گزارش شد   40

ــل خطــر ازاخــتلاف در وجــود  ــزايش ســرمي (عوام اف

در ) ليپوپروتئين با چگالي پايين و تري گليسريد سـرم        

ــكولار   ــاران سربروواسـ ــروه بيمـ ــراي گـ ــشرفت بـ پيـ

  . باشدآترواسكلروز

 و همكـاران در سـال       )Ravon(راون  پژوهش  در  

افي پانوراميك و سـونوگر   همخواني ميان   ميزان  ،  2003

 ،  =61/0k و   >01/0pداپلر بـه وسـيله آزمـون كاپـا بـا            

 بررسـي، كه البته در اين     ،  متوسط تا خوب گزارش شد    

 ميلي متر ارزش    10 از   تربيشي   براي آتروماي كلسيفيه  

 پانوراميـك  پرتونگـاري هاي   منفي يافته  و مثبت اخباري

ه ي   آتروماهاي با انداز   در تشخيص  و پرتونگاري    بالا بود 

 همخـواني تر و بالا با يافته هاي مثبت داپلر          ميلي م  10

همخواني ميزان  بررسي كنوني،   در   . )11( مي دهد نشان  

 و >p 001/0بــا  داپلــر ســونوگرافي و پانوراميــكميــان 
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39/0 k=،       در سـمت   همخـواني    ضعيف بوده و تنها اين

  . متوسط تا خوب مطرح شده است ،راست

ش رودو  بررسي همخـواني     تنها   ،به علت اين كه   

،  و همكاران بوده است    )Ravon( راونبررسي  مربوط به   

بـا  بررسي نتايج اين ي ديگر بررسي و مقايسه    بنابراين،  

  .ديگر امكان پذير نشدپژوهش هاي 

در  همخــواني ،بررســيبـا توجــه بـه نتــايج ايـن    

پانوراميـك و سـونوگرافي در سـمت    روش تشخيص دو  

راست نسبت به سمت چپ بهتر بوده و متغيـر جـنس            

 ضـمن،  در .نداشـت  چـشمگير  نقـشي  همخـواني  اين رد

 (Projection)روشني  پانوراميك و   هاي   پرتونگاري روش

گردنـي چهـار و     ميان  مهره هاي   ه ي ميان    بيشتر فاصل 

ثر نبوده اسـت    ومروش  اين دو   همخواني   در بهبود    ،پنج

ناحيـه در   يكالبـد به علـت تفـاوت     مساله،  اين   و شايد 

  . جريان خون باشدكيفيت

  در  درگيري سمت گرفتن نظر در بي همخواني اين

گونـه اي    به   ،متفاوت بوده است  بررسي  هاي مورد    گروه

ــه ــك   ،ك ــشكلات نورولوژي ــا م ــاران ب ــال  در بيم احتم

درست آسـيب هـا بـه وسـيله ي پرتونگـاري            تشخيص  

  .پانوراميك بيشتر است

كـه تــشخيص  ،در كـل مـي تـوان گفت   ،بنـابراين 

سـمت راسـت و تـا     مثبت كلسيفيكاسيون كاروتيـد در      

هاي  ي ناراحتي  پيشينهبا   بيماران در و ردانم در اي اندازه

ــاري واســكولار در بروسر ــكپرتونگ ــت ،پانورامي ــه عل  ب

  افي داپلر از اهميت تشخيصي     سونوگر با بيشتر همخواني

  بررسـي  كيدي بـر    ا ت ، برخوردار است و اين يافته     بيشتر

كــه اســت، ) 1994(و همكــاران ) Friendler(فرينــدلر 

با بررسي توانند  مي،  سربروواسكولارخطر رخداد   افراد با   

 پانوراميك آنها در مطـب      پرتونگاري هاي خوب روي   بر  

پيشنهاد بـراي انجـام     . )18( دانپزشكي شناسايي شوند  دن

، باعـث افـزايش     در حجم نمونه هاي بيشتر    بررسي  اين  

  .مي شوديافتن همخواني دو روش ضريب اطمينان در 

 شماري موافقت بررسي اين هاي يتمحدود جمله از

 ، و فـراهم كـردن پرتونگـاري     از بيمـاران بـراي       محدود

فـراهم كـردن    سخت اين بيماران براي     جاگيري  گاهي  

 .  با توجه به شرايط جسماني آنها بودپرتونگاري 

  

  نتيجه گيري

هاي فك و صـورت      دندانپزشكان و راديولوژيست  

 فـضاي   وجود اپاسيتي هاي خطـي و نـدولر در        بايستي  

، بـه ويـژه     مهره اي سه و چهار و يا چهـار و پـنج           ميان  

عوامـل  سمت راست را جدي گرفته و در صورت وجود          

 TIA ي پيشينه ،يائسگي بالا، فشارخون مانند ،مثبت خطر

هـاي   براي معاينـه  ، بيمار را با اطمينان بيشتر       جز آن و  

  .دن ارجاع ده،دقيق پزشكي و از جمله داپلر

  

  سپاسگزاري

ــ ــارياز دكت ــي رودب ــادي، ر عل ــر لب ــر ، دكت دكت

هـاي   همكاريبراي  و خانم عطركار روشن     پور  محتوي  

  سپاســگزاري   در انجــام ايــن پــژوهشصــميمانه شــان

  . مي گردد
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Abstract 

Agreement of Panoramic Radiography and Doppler Sonography in Detection of 

Carotid Artery Calcification 
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Statement of Problem: According to some studies, diagnosis of carotid artery calcification 

in panoramic radiography could be a good marker and an aid for the prediction and 

prevention of cerebrovascular and cardiovascular accidents. Doppler sonography is an 

important diagnostic method for the recognition of calcified atheroma and carotid artery 

stenosis, 

Purpose: With respect to the importance of the recognition of calcified atheroma and vast 

usage of panoramic radiography in dental treatments, the purpose of this study was to 

evaluate the degree of agreement between panoramic radiography and Doppler sonography 

in the diagnosis of   calcified carotid artery. 

Materials and Method: In this descriptive-analytic study, panoramic radiographs were taken  
 

from 35 nephrolo  gic and neurologic patients with carotid Doppler sonography, in order to 

evaluate calcified carotid atheroma. Panoramic radiographs were designed in a form that, 

the most of cervical vertebrae height to the level of the 4th and 5th intervertebral spaces, 

could be seen. The data related to the presence or absence of calcified atheroma in Doppler 

sonography and panoramic radiography were collected by SPSS software. The degree of 

agreement between the two methods was evaluated by Kappa analysis. 

Results: Panoramic radiograph and Doppler sonography in both male and female patients 

in right side showed an average to good agreement rate. Overall, this agreement in patients 

with cerebrovascular complications without paying any attention to the affected side was 

from good to average degree. 

Conclusion: The presence of linear and nodular opacities in the level of 3rd-4th or 4th-5th 

intervertebral spaces in panoramic radiography especially at the right side could be 

considered serious. If positive risk factors are also present, the patients could be referred, 

with great confidence and economical justification, for precise medical examinations, 

(Doppler Sonography). 
 

Key words: Carotid arteries, Panoramic radiography, Doppler color ultrasonography 
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