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Title: Correction factors determination for panoramic radiography using a phantom of mandible. 
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Medical Physics MSc**** 
Address: *Department of Medical Physics, Tehran University of Medical Sciences 
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Background and Aim: Image distortion is one of the major problems in panoramic radiography. Horizontal and 
vertical correction factors could be determined for more efficient clinical applications. The purpose of this study 
was to determine horizontal and vertical correction factors in panoramic radiography. 
Materials and Methods: In this test evaluation study in which an asymetric mandibular phantom was constructed 
by plexiglass and aluminium as soft and hard tissue equivalents. The right half was slightly shorter than the left 
half. Steel markers were installed to make vertical and horizontal measurments possible.The length of the markers 
as well as the intermarker distances were measured by Mitutoyo digital micrometer which was accurate within 
±0.05mm. The phantom was then positioned in PM 2002 cc proline (Planmeca, Finland) panoramic machine and 
panoramic images were obtained. 8 times for each half of the phan. The same length and inter marker distances 
were measured on digitized panoramic images by Cygnus software, which was accurate whitin ±0.01 mm. 
Magnification and correction factors were determined for the vertical and horizontal dimensions in each region of 
pantomograms. 
Results: The mean vertical correction factor was 0.77±0.02 (range: 0.75-0.80) in the right and 0.77±0.05 (range: 
0.75-0.85) in the left half jaw. The mean horizontal correction factor was calculated as 0.98±0.15 (range: 
0.76-1.18) in the right and 1.02±0.14 (range: 0.90-1.25) in the left half jaw. 
Conclusion: Dissimilarity of vertical and horizontal correction factors among left and right half jaws and also in 
different regions of a half jaw is relatively considerable. However, a constant correction factor, specialy in 
horizontal aspect, could not be applicable. Comparing with horizontal correction factors the vertical correction 
factors showed less variations between different regions as well as different samples. 
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  چكيده
 تعيين دقيق ميزان تغييرات ابعادي در هر منطقه از .يكي از مشكلات عمده در راديوگرافي پانوراميك است) بدشكلي(تغييرات ابعادي ناهمگن  :هدفزمينه و 
تصاوير مناطق مختلف براي عمودي و افقي هدف از اين مطالعه تعيين ضرايب تصحيح  .موثر باشدتصاوير پانوراميك تواند در كاربرد كلينيكي بهتر  تصوير مي
  .باشد ميپلن مكا  cc Prolineتهيه شده بوسيله دستگاه  پانوراميك

هاي نسج  پلكسي گلاس و آلومينيوم بعنوان معادلفك پايين از جنس ارن از فانتومي نامتق ها است عه كه از نوع بررسي روش در اين مطال:روش بررسي
گيري فواصل  اندازهبه منظور  .اي جداگانه در نظر گرفته شد  و هر نيم فك به عنوان نمونه بودكمتر طول نيم فك راست از نيم فك چپ .سخت طراحي شد نرم و

سپس از هر نيم  . شدگيري اندازهمتر  ميلي ±05/0يو با دقت توميتول اديجيت ميكرومتر ماركرها با اصلطول و فو .به كار رفتنشانگرهاي استيل عمودي و افقي 
بوسيله ديجيتايز شده  مشابه در تصاوير هاي   اندازه.  راديوگرافي پانوراميك بعمل آمد بار8 )پلن مكا، فنلاند( PM 2002 cc Proline  به وسيله دستگاهفك فانتوم

 ميانگين .و با ابعاد واقعي مقايسه گرديدبه عنوان اندازه نهايي در نظر گرفته شد  گيري  بار اندازه8ميانگين  .به دست آمدمتر  ميلي 01/0وس با دقت افزار سيگن نرم
  .شدضرايب تصحيح براي فواصل افقي و عمودي در هر ناحيه محاسبه 

 )85/0 -75/0دامنه  (77/0±05/0 چپبراي نيم فك و  )80/0-75/0دامنه  (77/0±02/0 راستميانگين ضريب تصحيح عمودي براي نيم فك  :ها يافته
تعيين ) 25/1-90/0دامنه (02/1±14/0 چپو براي نيم فك ) 18/1-76/0دامنه ( 98/0±15/0 راستميانگين ضريب تصحيح افقي براي نيم فك  .محاسبه گرديد

   .شد
 زياد است به طوري كه به خصوص در مورد نواحي مختلف يك فك نسبتاً دو نيم فك و همچنين درتغييرات ضرايب تصحيح افقي و عمودي در  :گيري   نتيجه

 در مقايسه با ضرايب تصحيح افقي تغييرات ضرايب تصحيح .رسد فواصل افقي استفاده از يك ضريب تصحيح ثابت براي نواحي گوناگون عملي به نظر نمي
  .ف يك نيم فك كمتر استعمودي در دو نيم فك و همچنين بين نواحي مختل

   بدشكلي؛ضريب تصحيح ؛بزرگنمايي پانوراميك؛راديوگرافي؛  :ها كليد واژه
  18/06/87:  تأييد چاپ05/05/87:  اصلاح نهايي22/07/86: وصول

  

  مقدمه
هـاي    بيمـاري  بـراي تـشخيص   رايج   پرتونگاريهاي   يكي از روش  

كنيـك بـدليل    اين ت  .تكنيك راديوگرافي پانوراميك است   دهان و دندان    
 بطـور وسـيع   و هزينه   جويي در زمان     ، صرفه پوشش وسيع سهولت اجرا،   

كـه در تـصويربرداري     بـا توجـه بـه ايـن         . گيـرد  مورداستفاده قـرار مـي    
  با ساختار سه بعدي و منحني به صـورت دو          اجساميتصوير  ،  پانوراميك

مهمتـرين   (Distortion)بدشـكلي  شود،   مسطح ارائه مي  بعدي و كاملاً  
آگـاهي از ميـزان بزرگنمـايي در      .آيـد  به حساب مي  ضعف تصاوير   نقطه  

ثير مثبتي در جهت ارائـه طـرح        تواند تأ  نواحي و ابعاد مختلف تصوير مي     
 هـاي ايمپلنـت و ارتودنـسي و پروتـز           در درمـان   خصوصاًدرمان صحيح   

  .داشته باشد
Freedman و Matteson        بزرگنمـايي   ، با اسـتفاده از يـك فـانتوم 

 را مورد بررسي قرار دادند و بدون S.S Whiteكس ساخت پانوردستگاه 
 را به عنـوان بزرگنمـايي       25/1تفكيك بزرگنمايي افقي از عمودي عدد       

ابعادي و   دقت   Svanaes و   Larhiem. )1 (كلي دستگاه گزارش نمودند   
جمجمه  5ساخت زيمنس را به وسيله       اي دستگاه ارتوپانتوموگراف   زاويه

ــرار دا  ــورد بررســي ق ــايي عمــودي ر خــشك م ــزان بزرگنم ــد و مي    ادن

  .)2 ( گزارش كردند%21 تا 18
Soikkonen      و همكاران دقت تصاوير پانوراميك دستگاه  Zonarc 

 123را در تعيين ميزان تحليلي اسـتخوان آلوئـول بـا تـصويربرداري از               
ايـن محققـين    . )3 ( مورد بررسي قرار دادنـد      كاداور انساني  20  در دندان

تصاوير پانوراميـك بـه طـور متوسـط ميـزان تحليـل             نتيجه گرفتند كه    
  .دهد  كمتر از ميزان واقعي نشان مي%27استخوان را 

Thanyakarn             و همكاران بـه منظـور تعيـين بزرگنمـايي دسـتگاه
 دنـدان قـرار داده شـده در مولـدهاي          64زيمـنس از     OP10پانوراميك  

رهاي فـك   ان بزرگنمايي در ناحيه پرمول    زپلاستيكي استفاده كردند و مي    
 %28 تـا    12و در مولر اول و پرمولر دوم فك بـالا را             %15 تا   13بالا را   

  .)4 (تعيين كردند
Akesson  بـه منظـور تعيـين بزرگنمـايي راديـوگرافي           كارانو هم 

ايـن  .  بيمـار مـورد بررسـي قـرار دادنـد          23در   پاكت را  237پانوراميك  
در فـك بـالا      پانوراميـك را     فياپژوهشگران ميزان بزرگنمايي راديـوگر    

  .)5 ( تعيين كردند%26 و در فك پايين 27%
Hayakawa   هاي فلزي بـراي تعيـين ميـزان         از گويچه همكاران  و

ديستورشن در تصاوير پانوراميك استفاده كردنـد و نتيجـه گرفتنـد كـه              
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   .)6 (شود هاي بزرگتر بيشتر دچار ديستورشن مي تصوير گويچه
 دقـت تـصاوير حاصـل از        با هدف بررسي  اي   مطالعه 1993ر سال   د

 و Oralixpan DC/1، Orthophos سه دستگاه راديوگرافي پانوراميك
Panelips درجه60 و 45 با دو نماي لترال اوبليك استاندارد   مقايسه در  

ايشان نتيجه گرفتند كه دقـت      ). 7 (و همكاران انجام شد    Wyatt توسط
دي كمتر از لترال    هاي افقي و عمو    گيري وگرافي پانوراميك در اندازه   رادي

  .ابليك است
Farman   ــال ــايي دســتگاه پانوراميــك ديجيت و همكــاران بزرگنم

OP100 Digipan  مورد بررسي قرار دادنـد و نتيجـه   ساخت زيمنس را
گرفتند كه افزايش رزولوشن موجب كاهش بزرگنمايي اجـسام واقـع در            

  .)8(شود  خارج لايه وضوح مي
Battenburgh       قرارگيـري فـك در دسـتگاه       و همكاران اثر زاويـه

 منديبل بدون دندان را مورد بررسي قرار دادنـد       5پانوراميك را به وسيله     
شـود كـه     و نتيجه گرفتند كه بيشترين بزرگنمايي در حالتي حاصل مـي          

  ).9(گيرد  پلن منديبل موازي افق قرار مي
Scarfe  ميزان بزرگنمايي دستگاه راديوگرافي ديجيتـال      ن  او همكار

OP100   37/1 تـا    24/1 و در بعد افقي      63/1تا  01/1در بعد عمودي    را 
 استخوانگذاري بر روي  و همكاران با نشانه Catic). 10(گزارش كردند   

 افقي وعمودي بر روي تصاوير حاصل از دسـتگاه          بزرگنماييفك پايين   
OP10 و فــاكتور بزرگنمــايي را  دادنــدمــورد بررســي قــرار را  زيمــنس

  .)11( عيين كردندبسيارنزديك به عدد يك ت
Yeo       اي شكل را بـر      و همكاران اثر تمايل محوري ماركرهاي ميله

پانوراميك مورد بررسي قرار دادند     روي طول تصوير آنها در راديوگرافي       
)12.(  

Choi    هاي قرار گرفته در     اي بر روي ايمپلنت    و همكاران در مطالعه
ميك ايمپلنت  نواحي مختلف فك به اين نتيجه رسيدند كه موقعيت آناتو         

ثر نيست ولي بر روي بزرگنمـايي عمـودي تـاثير           در بزرگنمايي افقي مؤ   
  ).13(دارد 

Volchansky   نتيجـه   جمجمـه اي بـر روي      مطالعه و همكاران در 
گرفتند كه دقت راديوگرافي پانوراميك در صورت در نظر گرفتـه شـدن             

 ).14(بزرگنمايي اعلام شـده از طـرف سـازنده دسـتگاه مناسـب اسـت                
هاي فلزي در نواحي مختلف      با قرار دادن حلقه     نيز فرد پور و رباني   ييطلا

ي در تعيين بزرگنمايي تصاوير پانوراميك دستگاه       سعفك افراد داوطلب    

PM2002CC     عمـودي   و اعلام نمودند كه بزرگنمـايي     به عمل آوردند 
  .)16 (باشد مي% 16-10اين دستگاه حدود 

ــصاوير پانورام  ــه شــد ت ــانطور كــه گفت ــايي هم يــك داراي بزرگنم
 بـه دليـل ايـن عـدم     .غيريكنواخت يا به تعبير ديگر ديستورشن هـستند   

يكنواختي تاكنون ميزان مشخصي براي بزرگنمايي يا ضرايب تـصحيح          
 در نـواحي مختلـف فـك پـايين بـه            PM2002CCدستگاه پانوراميك   
عمودي هدف از مطالعه حاضرتعيين ضرايب تصحيح       . دست نيامده است  

ــي  ــو افق ــك صاوير ت ــايين در  پانورامي ــك پ ــك ف ــتگاه پانورامي  دس
PM2002CC )باشد در نواحي مختلف مي )، فنلاندپلن مكا.  

  
  روش بررسي

ها است كه در آن به مقايـسه ابعـاد           اين مطالعه از نوع بررسي روش     
تصاوير پانوراميك با ابعاد واقعي يك فانتوم فـك پـايين پرداختـه شـده              

هاي متعـدد    نيازمند تصويربرداريزرگنماييبنظر به اين كه تعيين      .است
 ،هـا و فـك پيچيـده و نـامنظم اسـت            باشد و هندسه مجموعه دندان     مي

به منظـور افـزايش تكرارپـذيري       ضرورت ساخت يك فانتوم فك پايين       
   .شد  احساس ميپژوهش
 فـك پـايين بـا سـن و           استخوان  ابعاد هيجده  ،هت طراحي فانتوم  ج

تومي دانشكده پزشكي دانـشگاه علـوم       جنس مختلف متعلق به گروه آنا     
بـا دقـت     )ژاپـن  ،Mitutoyo( كوليس ميكرومترپزشكي تهران بوسيله    

 شدند و ميانگين اين ابعاد بعنوان ابعـاد مـورد   گيري  اندازهمتر    ميلي 05/0
  .رفت در طراحي فانتوم بكار استفاده

بـه عنـوان    متـر     ميلـي  2  به ضـخامت هريـك     سه ورقه آلومينيومي  
طبـق  با استفاده از دستگاه خم كـن فلـزات          فك پايين   وان  استخمعادل  

دو ورقـه از جـنس پلكـسي گـلاس بـه            . ندخم شـد  ابعاد به دست آمده     
باشـند، بـا     متر كـه معـادل بافـت نـرم مـي            ميلي 5/2 ضخامت هر كدام  

هـاي   و بـر سـطح بيرونـي و داخلـي ورقـه           استفاده از حرارت نرم شـده       
 يـك ورقـه از جـنس پلكـسي          .دچسبانده ش ـ  منطبق و  كاملاً ومينيومآل

بـا اسـتفاده از       و هاي خـم شـده     نيز براي ثابت نگه داشتن ورقه     گلاس  
مـشابه  . هـا چـسبانده شـد      كلروفورم بصورت افقـي بـه زيـر ايـن ورقـه           

 آلومينيــومي بــا ضــخامت شــمشهــا كــه از يــك  آلومينيــومي دنــدان
 قسمت فوقـاني    اي به   به كمك چسب قطره    بودمتر ساخته شده     ميلي15
   ).1شكل (شدهاي خم شده چسبانده  قهور
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 فانتوم تهيه شده از پلكسي گلاس و آلومينيوم كه در -1شكل
  .تصويربرداري مورد استفاده قرار گرفته است

  

دو نيمه فانتوم به صورت غيرمتقارن طراحي شد به طوري كه طول            
ذاري گ ـ بـراي نـشانه    .تر از نيم فك چپ بود      كمي كوتاه  فك راست نيم  

پين اسـتيل بـه      10جهت مشخص شدن فواصل افقي و عمودي        فانتوم  
بر روي شـمش    به عنوان مـاركر    متر  ميلي 75/13 تقريبي و طول    3قطر  

 چـسبانده   نواريها به صورت عمودي با چسب        آلومينيومي معادل دندان  
در اين مرحله طول دقيق و فواصل ماركرها بـه وسـيله ميكرومتـر               .شد

دستگاه تـصويربرداري   . گيري و ثبت شد     اندازه ±05/0ميتويوتو با دقت    
 PM 2002 cc proline مورد استفاده در اين مطالعه دستگاه پانوراميك

 ـ ،قبـل از تـصويربرداري     .باشـد  مـي  )ساخت پلـن مكـا، فنلانـد      (  از  د باي
آن كمتـرين     مكاني كه تصوير   ،قرارگيري فانتوم در لايه وضوح دستگاه     

 افقـي،   خطسه  به شكل    سه علامت نوري     .بدشكلي را دارد مطمئن شد    
گاه بـه كـار   توان راهنمـاي تنظـيم در ايـن دس ـ    بـه عن ـ  عمودي و مايل  

 ـ   بـه طـور   خـط عمـودي كـه       . رونـد  مي  منطبـق بـر پلـن       د معمـول باي
 .تنظيم شـد   فانتوم   خط وسط ، منطبق بر    ميدساجيتال صورت بيمار باشد   

بـراي   .يم شد نيز موازي با پلن افقي فانتوم تنظ      خط نوري افقي دستگاه     
چندين بـار تـا حـصول بهتـرين         مراحل تصويربرداري   تنظيم خط مايل    

 محل دقيق خط نوري مايـل در ديـستال          وتصوير از ماركرقدامي تكرار     
ــدان كــانين 2شــمارهمــاركر  مراحــل  . شــدتعيــين، يعنــي شــاخص دن
زمان پرتودهي  . انجام گرديد  4mA و kVp 60 در شرايط    برداريرتصوي

نيز  ثانيه   18 براي تصويربرداري از بزرگسالان يعني     پيش فرض دستگاه  

هـاي هـر      پـين  ح به منظور جلوگيري از تشكيل تصاوير شب       .انتخاب شد 
هـاي   در مرحله بعد پين   . شد  مي  تصوير تهيه  8 نيم فك در محل تعبيه و     

گرديـد تـا    هاي نيم فك مقابل تعبيه مي آن نيم فك برداشته شده و پين    
پـس از طـي     هاي به دست آمده      فيلم .گرددمراحل تصويربرداري كامل    

   .شدند  اسكنر مخصوص فيلم اسكن ميمراحل ظهور و ثبوت با
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

فك راست پس از   تصوير پانوراميك تهيه شده از نيم-2شكل
  گذاري نشانه

  
از نـرم    .دهد را نشان مي  راست  اسكن شده نيم فك      تصاوير 2شكل

با دقـت   ابعاد افقي و عمودي گيري اندازهبراي  Sygnous Mediaافزار
بزرگنمايي افقي در هـر ناحيـه از تقـسيم           .استفاده شد متر    ميلي 01/0±

فاصله افقي دو نشانگر متوالي در تصوير بر معـادل واقعـي آن بـر روي                
نشانگر بـر طـول      فانتوم و بزرگنمايي عمودي از تقسيم طول تصوير هر        

براي افقي و عمودي     بزرگنمايي   سپس ميانگين  ،واقعي آن به دست آمد    
نظر به اين كه در عمل محاسبه فواصـل و ابعـاد            . هر ناحيه محاسبه شد   

يب اضـر اسـت،    واقعي از روي تصوير بوسيله ضـرايب تـصحيح آسـانتر          
 . به دست آمد بزرگنمايي  نيز از معكوس كردن نسبت فوق يعنيتصحيح

 افقـي و  يب تـصحيح راو ض ـ انگين بزرگنمـايي ي ـدر ايـن مرحلـه م  
  . شد محاسبه راي كل فك نيزبعمودي 

  
  ها يافته

 تـصوير   8كـه    تـصوير بـود   16نتايج حاصل از تصويربرداري فانتوم      
بـا   .شد مي چپفك    تصوير مربوط به نيم    8 و   راستمربوط به نيم فك     

بزرگنمايي عمـودي بـراي      بار تصويربرداري    8تعيين ميانگين حاصل از     
. ركرهـا تعيـين گرديـد     هر ماركر و بزرگنمايي افقي براي فواصل بين ما        
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   نشانگر در10 در محلعمودي مقايسه اندازه هاي عمودي واقعي و به دست آمده از تصاوير، بزرگنمايي و ضرايب تصحيح -1جدول
  نيم فك راست و چپ

  شماره  نيم فك  *تفاوت با بزرگنمايي اعلام شده بزرگنمايي عمودي  (mm)ابعاد تصوير
  نشانگر

  ابعاد واقعي
(mm)  درصد  ميزان  دامنه ميانگين  دامنه ميانگين  

ضريب 
  يحتصح

1  61/13  15/17  46/17-84/16  26/1 28/1-24/1 06/0  8/4  80/0  
2  67/13  87/17  02/18-72/17  31/1 32/1-30/1 11/0  4/8  76/0  
3  70/13  07/18  18/18-96/17  32/1 33/1-31/1 12/0  1/9  76/0  
4  71/13  18/18  31/18-05/18  33/1 34/1-32/1 13/0  8/9  75/0  

  راست

5  65/13  21/18  36/18-06/18  33/1 35/1-32/1 13/0  8/9  75/0  
  77/0±02/0  4/8±07/2  11/0±03/0  24/1-35/1  31/1±03/0        كل  

1  70/13  00/16 94/17-45/16 17/1 18/1-16/1 03/0-  6/2-  85/0  
2  73/13  10/18 16/18-04/18 32/1 32/1-31/1 12/0  1/9  76/0  
3  69/13  39/18 50/18-28/18 34/1 35/1-34/1 14/0  4/10  75/0  
4  03/14  78/18 01/19-55/18 34/1 35/1-32/1 14/0  4/10  75/0  

  چپ

5  02/14  18/18 42/18-94/17 30/1 31/1-28/1 10/0  7/7  77/0  
  77/0±05/0  0/7±5/5  09/0±07/0  16/1-35/1  29/1±07/0        كل  

  .باشد  مي2/1از طرف سازنده ميزان بزرگنمايي اعلام شده *
  

   نشانگر در10 در فواصلافقي هاي افقي واقعي و به دست آمده از تصاوير، بزرگنمايي و ضرايب تصحيح   مقايسه اندازه-2جدول
  نيم فك راست و چپ

 شماره  نيم فك  *تفاوت با بزرگنمايي اعلام شده بزرگنمايي افقي  (mm)ابعاد تصوير
  نشانگر

  ابعاد واقعي
(mm)  درصد  ميزان  دامنه ميانگين  دامنه ميانگين  

ريب ض
  تصحيح

  18/1  -2/41  -35/0 83/0-86/0 85/0  21/14-75/14  48/14  10/17  2تا1
  03/1  -7/23  -23/0 96/0-99/0 97/0  39/16-91/16  65/16  10/17  3تا2
  98/0  -6/17  -18/0 01/1-03/1 02/1  47/17-78/17  67/17  29/17  4تا3
  96/0  -4/15  -16/0 02/1-05/1 04/1  51/17-99/17  75/17  13/17  5تا4

  راست

  76/0  1/9  12/0 31/1-33/1 32/1  51/22-83/22  67/22  18/17  تا انتها5
  98/0±15/0  -8/17±10/18  -16/0±17/0  83/0-33/1  04/1±17/0        كل  

  25/1  -0/50  -4/0 74/0-86/0 80/0  20/14-52/16  36/15  31/19  2تا1
  08/1  -0/29  -27/0 88/0-98/0 93/0 27/16-03/18 15/17  39/18  3تا2
  96/0  -4/15  -16/0 02/1-06/1 04/1 51/19-31/20 91/19  19/19  4تا3
  94/0  -2/13  -14/0 05/1-07/1 06/1 41/19-81/19 61/19  51/18  5تا4

  چپ

  90/0  -1/7  -08/0 11/1-13/1 12/1 46/20-86/20 66/20  51/18  تا انتها5
  02/1±14/0  -0/23±1/17  -21/0±13/0  74/0-13/1  99/0±13/0        كل  

  .باشد  مي2/1ميزان بزرگنمايي اعلام شده از طرف سازنده *
  

 ميانگين و انحـراف معيـار بزرگنمـايي در نـواحي مختلـف              1جدول
 همانطور كـه در     .دهد تصاوير را به تفكيك و همچنين در كل نشان مي         

 در نيم فـك  نمايي عمودي شود ميانگين ضريب بزرگ    جدول مشاهده مي  
يابد ولي    قدام به سمت خلف افزايش مي       از تر يعني نيم فك راست     كوتاه

  در نيم فك چپ نيز اين شـرايط تقريبـاً          . جزئي است  اين اختلاف نسبتاً  
 5شـماره  يعنـي مـاركر      تـرين مـاركر    حاكم است و تنها در مـورد خلفـي        

   .باشد  مي4رهشماكمتر از بزرگنمايي ماركر  اندكي  عموديبزرگنمايي
در نواحي مختلف   افقي   بزرگنمايي   انحراف معيار  ميانگين و    2جدول

همانطور كـه در    . دهد را نشان مي  به تفكيك و همچنين در كل       تصاوير  
در هـر دو نـيم    شود ميانگين ضريب بزرگنمايي افقي       جدول مشاهده مي  

يابـد    افـزايش مـي     چشمگيري  به طور نسبتاً   از قدام به سمت خلف    فك  
 و بيـشترين    2و   1فاصـله مـاركر     ري كـه كمتـرين بزرگنمـايي در         طوب

عـلاوه   .خورد  و انتهاي فانتوم به چشم مي      5فاصله ماركر   بزرگنمايي در   
بخش  فواصل ماركرهايدهد كه بزرگنمايي در   نشان مي2بر اين جدول  

از در هر دو نيم فـك كمتـر          3 تا   1شمارهيعني فاصله ماركرهاي    قدامي  
ن بـدان معنـي اسـت كـه در نـواحي قـدامي تـصاوير                 و اي  باشد مييك  
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 مشاهده  2همانطور كه در جدول   . اند شدهپانوراميك دچار كوچك نمايي     
متفـاوت  نيز انـدكي     در دو نيم فك       عمودي شود ميانگين بزرگنمايي   مي
  .باشد مي

بزرگنمايي عمودي وافقي اعـلام شـده از سـوي كارخانـه سـازنده              
 و 1جـدول . باشد  مي2/1 در اين مطالعه   هدستگاه پانوراميك مورد استفاد   

بـه دسـت آمـده در         تفاوت بزرگنمايي عمودي و افقي     درصد ميزان و    2
  نيـز  با بزرگنمايي اعلام شـده از سـوي كارخانـه سـازنده را             اين مطالعه 
 اين تفاوت در نـواحي مختلـف يـك نـيم فـك و      درصد. دهند نشان مي 

  .استهمچنين بين نواحي مشابه در دو نيم فك متغير 
  

  گيري بحث و نتيجه
ير تهيـه شـده بـه       تعيين دقيق بزرگنمايي عمودي و افقي در تـصاو        

انوراميك گوناگون موجب افـزايش دقـت در طـرح          هاي پ  وسيله دستگاه 
هاي پانوراميك همـواره سـعي بـر آن          سازندگان دستگاه . شود درمان مي 

كـز از  اند تا با بهبود مسير و سرعت چرخش تيوب و فيلم حول مرا          داشته
افقـي   پيش تعيين شده تصاويري ارائـه دهنـد كـه در ابعـاد عمـودي و               

  .بزرگنمايي يكساني در كليه نواحي فك و در افراد گوناگون داشته باشند
از روي تـصوير     استخوان ضخيم پس سري      به منظور حذف تصوير   

 درجه سفالاد را بـراي      7 تا   5سازندگان زاويه عمودي     هاي قدامي  دندان
عمـودي تـصوير را اجتنـاب       اين امر بزرگنمايي    . گيرند ر مي تابش در نظ  

هاي آناتوميك در افراد مختلـف       از طرفي به دليل تفاوت    . سازد ناپذير مي 
افقـي در     بزرگنمايي عمـودي و    گوناگون يك فك عملاً   نواحي  و نيز در    

  .تواند يكسان باشد همه نواحي نمي
گنمـايي  شـود ميـانگين بزر      مـشاهده مـي    1همانطور كه در جـدول    

و در   31/1±03/0در نيم فك راسـت      عمودي در كل نواحي فك پايين       
محاسبه شده است كه بـيش از مقـدار اعـلام          29/1±/07نيم فك چپ    

شود كه بزرگنمـايي      همچنين مشاهده مي   .باشد ميشده از سوي سازنده     
 در حالي كـه     يابد از قدام به خلف افزايش مي     در نيم فك راست     عمودي  

تـرين    يعنـي خلفـي    5شـماره  در محل مـاركر      رونداين  در نيم فك چپ     
 به كار بـردن يـك ضـريب ثابـت           بدين ترتيب  .شود ماركر مشاهده نمي  

 هاي مختلف عملاً   در همه نواحي و در نمونه     براي تصحيح ابعاد عمودي     
نيـز تـاثير موقعيـت آناتوميـك را بـر            Choi  مطالعـه  .پذير نيست  امكان

  .)13 (بزرگنمايي عمودي تاييد مي نمايد

 بــر روي فــانتوم انجــام گرفتــه Scarfeاي كــه توســط  در مطالعــه
. )10 ( تعيـين شـده اسـت     % 60تغييرات بزرگنمايي در نـواحي مختلـف        

تـوان مربـوط بـه نـوع        تفاوت نتايج اين مطالعه با مطالعه حاضـر را مـي          
   .دستگاه پانوراميك دانست

ي يكـسان   سازنده دستگاه ميزان بزرگنمايي عمودي را در همه نواح        
يج حاصل از اين مطالعـه متفـاوت       نمايد كه با نتا     اعلام مي  2/1و معادل   

به زاويـه محـور طـولي ماركرهـا         توان    علت اين اختلاف را مي     .باشد مي
 هـر   هـاي محـوري خـاص      هاي واقعي با تمايل     دندان  اصولاً .نسبت داد 

گيرند حال آن كـه ماركرهـاي طراحـي          ناحيه در استخوان فك قرار مي     
 در اين مطالعه به صورت كاملا عمودي روي تنه فانتوم نصب شده             شده
ماركرها را بر بزرگنمايي مهـم دانـسته         inclinationاثر  نيز Yeo. بودند

ــه ). 12(اســت  ــايج مطالع ــاييLarheimنت ــودي بزرگنم ــتگاه  عم  دس
 در مطالعـه  ). 2 (است تعيين نموده    21/1تا  18/1ارتوپانتوموگراف را بين    

Thanyakarn ــوگرافي     و ــودي رادي ــايي عم ــز بزرگنم ــاران ني همك
 تعيـين  15/1 تـا   13/1پانوراميك در ناحيه پرمولرهاي فك پـايين بـين          

   .)4( شده است
دو نيم  در   بزرگنمايي افقي    شود  مشاهده مي  2همانطور كه در جدول   

ود كـه در  ش ـ حتـي مـشاهذه مـي   . يابـد  فك از قدام به خلف افزايش مي 
 بزرگنمايي همچنين. چك نمايي وجود دارد   ديري از كو  انواحي قدامي مق  
 با يكديگر متفاوت  نيمه راست و چپ      دو در فانتوم   مشابهافقي در نواحي    

در مــورد و همكــاران  Gomez بــا مطالعــه  ايــن مطالعــهنتــايج. اســت
  ).15( باشد ميبزرگنمايي افقي موافق 

اين محققين ميزان بزرگنمايي افقي را در نـواحي مختلـف منـديبل             
 بعـد عمـودي در      ماننـد  بدين ترتيب    .اند  تعيين نموده  32/1 تا   27/1بين  
 بـراي تمـامي نـواحي       توان از ضريب تصحيح يكسان     نمي نيزافقي  بعد  

كيدي است بـر ضـعف ذاتـي تكنيـك پانوراميـك،           تأ اين  و استفاده كرد 
و همچنين فـك    در مناطق مختلف فك      يعني يكسان نبودن بزرگنمايي   

. كنـد  حد زيادي دچار مشكل مي     واقعيت را تا  كه تطبيق با    افراد مختلف   
شكل نامتقارن فك و حركت چرخشي منبع اشـعه و گيرنـده تـصوير از               

هـاي تكنيكـي     هرچند امروزه پيـشرفت   . ديده هستند جمله عوامل اين پ   
همانطور كـه مـشاهده     اين مشكل را به حداقل ممكن كاهش داده ولي          

همكاران نيز    و Caticه  مطالع. نبوده است  به حل كامل آن      شود قادر  مي
  ). 11(كند  ييد مي تأنواحي مختلف در  افقي را بزرگنماييتغييرات
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 نيـز مـشخص اسـت    2  و1ولاهمانطور كه از مقايسه مقادير در جد 
ه بزرگتر از ضريب تـصحيح عمـودي         هميش ضريب تصحيح افقي تقريباً   

باشد كه اين خود يكي ديگر از عوامل ديستورشن تصاوير پانوراميك            مي
تغييـرات  كـه   دهـد    نـشان مـي   نيزو همكـاران     Gomezمطالعـه   . است

  .)15(  بزرگنمايي عمودي مي باشدبزرگنمايي افقي بيش از
بطور كلـي بزرگنمـايي عمـودي تـصاوير پانوراميـك تـابع قـوانين               

باشـد،   اويه عمودي تابش مـي    راديوگرافي عادي و تحت تاثير مستقيم ز      
حال آن كه حركت چرخشي و تصوير شدن جسم سه بعدي بـا سـاختار               
منحني بر روي سطح صافي چون فيلم عامل اصـلي بزرگنمـايي افقـي              

ييـد ايـن     و همكاران نيز ضـمن تأ      Larheim مطالعه   .شود محسوب مي 
 كيـد أثير تنظيم موقعيت سر بر بزرگنمايي افقـي و عمـودي ت           بر تأ يافته  

 30اي مـشابه بـر روي    مطالعـه   نيـز  و همكـاران  Laster).2(نمايد  مي
انـد   انجـام داده   جمجمه براي بررسي تأثير آسيمتري روي ابعـاد تـصوير         

)17.(  
با توجه به نزديك بودن نتـايج مطالعـه حاضـر بـا نتـايج مطالعـات                 
مشابه بر روي استخوان منديبل خشك و مطالعات انجام شـده بـر روي             

 توان چنين نتيجه گرفت كه ابعاد فانتوم طراحي شده تقريبـاً           بيماران مي 
توان از آن در مطالعات مـشابه نظيـر          است و مي  نزديك به واقعيت بوده     

 .بررسي اثر زاويه پلن منديبل بر تغييرات ابعادي تصاوير نيز استفاده كرد           
 روي  Asymmetryتوانـد در بررسـي اثـر          بودن فانتوم نيز مي    نامتقارن
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