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هاي خلفی فک بالا با بررسی دقت رادیوگرافی پانورامیک در تعیین ارتباط ریشه دندان
Cone-Beam CTماگزیلاي به کمک سینوس
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Accuracy of panoramic radiographs in determining the relationship of posterior root apices and
maxillary sinus floor by Cone-Beam CT
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Background and Aims: It is crucial to verify the relationship between root apices and maxillary sinus floor in
some surgical procedures like extraction and implant placement or in orthodontic movements like intrusion.
Protrusion of roots into the sinus increases the risk of post extraction pneumatization which in turn decreases the
available bone at the implant or denture sites. The aim of this study was to determine the panoramic radiology
accuracy for defining the relationship between posterior root apices and the maxillary sinus floor by Cone Beam
CT (CBCT).
Materials and Methods: Paired panoramic radiographs and CBCT images of 117 subjects were examined. 452
posterior maxillary roots including second premolar, first and second molar were classified by the means of the
relationship with maxillary sinus floor. CBCT was used as Gold standard method, and the agreement of
panoramic findings with CBCT was examined statistically. Data were analyzed using Chi-square and Multiple
logistic regressions.
Results: Agreement of the panoramic and CBCT results were seen in 57.7% of all cases. Roots which had no
contacts with the sinus floor (class 0) showed a high agreement of 89.5% between two imaging techniques. Roots
in contact with sinus floor (class 1) showed 58.8 % and cases with root protrusion into sinus cavity (class 3, 4)
showed 50% of agreement (P<0.001). Also in 36% of cases with no protrusion into the sinus cavity (class 0, 1, 2),
panoramic showed protrusion. The agreement for the premolar was higher than molars (P<0.001)
Conclusion: The majority of roots which their images were projected on the sinus cavity had no vertical
protrusion in CBCT cuts. Considering the results, in these cases CBCT can be recommended.
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چکیده
هاي خلفی بالا وکاشت ایمپلنت یا در حرکات هاي جراحی مانند کشیدن دندانهاي خلفی با سینوس ماگزیلاري در پروسهآگاهی از ارتباط دندان:زمینه و هدف
دندان وجود دارد ها به سینوس ریسک پنوماتیزیشن بعد از کشیدندر موارد پروتروژن ریشه دندان. هاي خلفی بالا نظیر اینتروژن بسیار مهم استارتودنتیک دندان

هدف از این مطالعه بررسی دقت رادیوگرافی پانورامیک در تعیین رابطه ریشه . شودکه باعث کاهش استخوان در دسترس جهت ایمپلنت یا دنچر فک بالا می
.بودCone Beam CTهاي خلفی بالا با کف سینوس ماگزیلاري به کمک دندان

452ارتباط بین .کننده به کلینیک خصوصی رادیولوژي انجام شدگرفته شده از بیماران مراجعهCBCTنورامیک ونمونه پا117مطالعه بر روي :روش بررسی
استفاده شد Gold Standardبه عنوان روش CBCTاز. بندي شدهاي خلفی ماگزیلاري شامل پرمولار دوم، مولار اول و دوم با کف سینوس کلاسریشه دندان

.مورد ارزیابی قرار گرفتMultiple logistic regressionو Chi-squareآماريبا استفاده از آزمونCBCTو همخوانی نتایج پانورامیک نسبت به 
همخوانی بالا ) کلاس صفر(شتدر مواردي که نوك ریشه با کف سینوس تماس ندا. ها مشاهده شدنمونه% 7/57در CBCTنتایج پانورامیک و تشابه:هایافته

همخوانی دیده شد % 50) کلاس سه و چهار(همخوانی و در موارد پروتروژن ریشه به داخل سینوس % 8/58در کلاس یک . دیده شدبین دو روش %) 5/89(
)001/0<P( .مواردي که داراي پروتروژن به داخل سینوس نبودند% 36در)همخوانی نتایج در دندان . ن داده شددرپانورامیک پروتروژن نشا،)2-1-کلاس صفر

.)>001/0P(آمددست ه هاي مولار بداري بالاتر از دندانیطور معنه پره مولار دوم ب
بنابراین براي . این پروتروژن مشاهده نشدCBCTهایی که پروتروژن به داخل سینوس در پانورامیک را نشان دادند، در از ریشهتعداد قابل توجهی :گیرينتیجه

.گرددتوصیه میCBCTتر توسط ن ریشه به داخل سینوس بررسی هاي دقیقژکف سینوس در صورت مشاهده پروتروتعیین ارتباط دقیق ریشه با

ها، پانورامیکسینوس ماگزیلاري، دندان:هاکلید واژه

09/04/93:چاپتأیید 08/04/93:اصلاح نهایی12/09/92:وصول

مقدمه
ي اولین سینوس پارانازال است که شروع به رسینوس ماگزیلا

. )1(پذیردمیسالگی خاتمه20کند و رشد آن در حدود تکامل می
یزه شدن سینوس شروع به پنومات،ي دائمیهادندانهمزمان با رویش 

سالگی کف سینوس 13تا 12در . کندبه داخل ریج آلوئولار می
سالگی همزمان با تکمیل 20همسطح با کف بینی قرار دارد و در سن 

مولرهاي سوم پنوماتیزه شدن سینوس خاتمه می یابد و کف رویش 
. )2(متر پایین تر از کف بینی قرار داردمیلی5سینوس در این زمان 

کف سینوس .اندازه سینوس و گسترش آن در افراد مختلف متغیر است
و باعث ایجاد در نیمی از جمعیت بین ریشه ها گسترش پیدا کرده

ها یا پروتروژن ریشهآنترال سینوس ودر سطح(Elevation)برآمدگی
در این موارد ضخامت کف سینوس به طور .شودمیسینوس به داخل 

.)3(قابل توجهی کاهش می یابد
هایی که از دهد که اکثر ریشههاي بافت شناسی نشان میبرش

اند در حقیقت با نظر نماي رادیوگرافیک به داخل سینوس پروترود شده
28تا14اند و تنها در نازکی از استخوان کورتیکال پوشیده شدهلایه 

.)4(شودمیدرصد از این موارد پرفوریشن کف سینوس مشاهده 
شوند هایی که به داخل سینوس پرترود میدیده شده است که ریشه

و Wehrbeinدر تحقیقی که توسط.کنندعوارضی ایجاد می
Diedrich انجام گرفته ارتباط مــثبتی بین طول پروجکشن ریشه به

و میزان پنوماتیزیشن بعد از داخل سینوس در رادیوگرافی پانورامیک
.)5(کشیدن دندان مشاهده شده است

Sharan وMadjarتحتانی سینوس را بعد از کشیدن تساعا
گزارش کردند که این اکسپانشن در مولارهاي دوم بالا و در هادندان

مواردي که کف سینوس داراي تحدب به سمت بالا در ارتباط با ریشه 
دیده بود، بسیار بیشتر از موارد دیگرمی(Superior curving)دندان

.)6(شد
کشیدن دندان به طور قابل توجهی میزان سینوس بعد ازتساعا

. )1(دهداستخوان در دسترس جهت جایگذاري ایمپلنت را کاهش می
فیستول اروآنترال یا ،از دیگر عوارض پروجکشن ریشه به داخل سینوس
ي مولر اول وهادندانجابجایی ریشه به داخل سینوس بعد از کشیدن 

هاي پالپی به ترش بیماريسپیشروي و گ(سندرم اندوآنترالدوم و نیز
همچنین دیده شده است که .باشدمی) سینوس و ایجاد سینوزیت

ي در تماس با کف هادندانBodilyاینتروژن و یا حرکت دادن 
Tippingو Moderate apical root resorptionموجب ، سینوس

توپوگرافی کف سینوس و ارتباط آن با . )6(شودمیزیاد دندان 
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سایز و درجه ،ي ماگزیلاري بسته به سنهادندانهاي ریشه
ارتباط بین ).7(متفاوت استهادندانپنوماتیزیشن و موقعیت قرارگیري 

توسط تواني خلفی بالا با سینوس ماگزیلاري را میهادندانریشه 
بعدي مثل هاي دوهاي مختلف رادیوگرافی از جمله تکنیکروش

.بررسی کردCone Beam CTیا CTیا سه بعدي مانند پانورامیک و
دست آوردن یک تصویر ه تکنیکی براي برادیوگرافی پانورامیک

توموگرافیک منفرد از ساختارهاي صورتی شامل هر دو قوس دندانی 
ماگزیلا و مندیبل و ساختارهاي اطراف آن مانند سینوس ماگزیلاري 

این تکنیک یک نوع توموگرافی عادي است و بر پایه .)8(باشدمی
اصول حرکت همزمان منبع اشعه و گیرنده تصویر حول یک نقطه یا 

گیرد، پلان مرکزي به نام لایه تصویر که شی مورد نظر در آن قرار می
تواند در ارزیابی تروما، رادیوگرافی پانورامیک می.)10،9(باشدمی

بررسی استخوان آلوئولار، ضایعات بزرگ فراگیر ،هاي تکاملیآنومالی
از .کار روده فکین و ارزیابی تکامل دندان در دوره دندانی مختلط ب

دوز تابشی پایین بیمار، ،هزینه کم، مزایاي رادیوگرافی پانورامیک
زمان کوتاه ،هادندانهاي صورت و پوشش وسیع استخوان

در دسترس هاي پانورامیک وتصویربرداري، قابلیت درك بیمار از فیلم
معایب آن شامل سوپرایمپوزیشن ساختارهاي . )11(بودن آن است

به تصویر ،%)10- 33(عموديبزرگنمایی در بعد افقی و،آناتومیک
نکشیدن بعد فاسیولینگوالی استخوان و فقدان اطلاعات کراس 

ش اشتباهات تکنیکی همچنین در این رو.)12-14(باشدسکشنال می
خطاهايکه مطالعات متعدد بیانگر آن است .)15(شایع استنسبتاً

Positioningهاي نادرست و دیستورشن در بعد افقی گیريباعث اندازه
هاي مختلف و بزرگنمایی نواحی آناتومیک در قسمتشودمیو عمودي 

با این .)16(ها نسبت به لایه تصویر متفاوت استبسته به موقعیت آن
هاي دهد که رادیوگرافی پانورامیک از تکنیکحال مطالعات نشان می

وش انتخابی در همچنین ر،)17(شایع مورد استفاده دندانپزشکان است
دندانپزشکان جهت درمان % 95تا % 64.باشدموارد غربالگري می

.)18(کنندایمپلنت از پانورامیک استفاده می
هاي رادیوگرافی پانورامیک ، محدودیتCone Beam CTامروزه، 

را با تولید نماهاي مولتی پلانار بدون بزرگنمایی حل میکند و تصاویر با 
هاي با این وجود، محدوده دوز موثر دستگاه.)19(دهدارایهکیفیت بالا 

CBCTمیکرو سیورت بسته به نوع 1200تا 10اي از تواند دامنهمی

رادیوگرافی دندان پانورامیک است داشته 240تا 2که معادل دستگاه
نیز صادق است که مسئله در مورد کیفیت تصویر تشخیصی،این . باشد

ها وجود دارد و به پارامترهاي تصویربرداري تنوع زیادي در میان دستگاه
ها متنوع گیري خطی هم در انواع دستگاهدقت اندازه. هم بستگی دارد

علاوه بر . میکرون گزارش شده است70است در برخی تا حدود 
نیز دارد، از هاي درمانی راپتانسیل روشCBCT،اطلاعات تشخیصی

هاي جراحی مانند روش فرایندجمله هدایت کلینیسین در برخی 
CAM/CADتصویربرداري . یا ایمپلنتبراي کراون و بریج وCBCT

همچنین در درمان مجدد اندو، تروما، ضایعات استخوانی و آسیب 
وس بررسی ساختارهاي حیاتی صورت از جمله سین،TMJشناسی

هاي ارتودنسی جهت ارزیابی موقعیت دندان ماگزیلاري و نیز در درمان
.)20(رودکار میه ب

ي خلفی بالا و سینوس هادندانبرخی مطالعات رابطه بین ریشه در
از نوعسه و همکارانFreisfeld.بندي شده استماگزیلاري کلاس

ارتباط ورتیکال بین ریشه و سینوس را عنوان کردند و توسط 
ها را مورد بررسی قرار دادند و مشاهده آنCTرادیوگرافی پانورامیک و 

کردند که تفاوت مشخصی بین یافته هاي دو روش در موارد پروجکشن 
Kwak)21(ریشه به داخل سینوس وجود دارد نوع 5و همکاران .

نوع رابطه افقی ریشه و سینوس را مطرح کردند و در 3رابطه عمودي و 
موارد عدم تماس نوك ریشه با ،موارد بررسی شده در ارتباط عمودي

هاي مواردي که سینوس بین ریشه،کف سینوس و در ارتباط افقی
. )7(باکال و پالاتال قرار دارد بیشترین تعداد را به خود اختصاص دادند

ي جراحی ایمپلنت را در ناحیه خلفی هاپروسههایی که کلینیسین
دهند باید توجه خاصی به موارد پروتروژن ریشه به ماگزیلا انجام می

داخل سینوس که افزایش ریسک پنوماتیزیشن بعد از کشیدن دندان و 
داشته ، استخوان در دسترس را به دنبال دارددر نتیجه کاهش میزان 

کنند وها رادیوگرافی پانورامیک را درخواست میاکثر کلینیسین. باشند
بنابراین مهم . دکنناستفاده میCBCTیاCTازدر موارد محدودي
توان اطلاعات سه بعدي ناحیه دندان کشیده شده رااست که چگونه می

هدف ما از این .پانورامیک استنباط کرداز طریق تصویر دو بعدي 
ي هادندانهاي مطالعه ارزیابی دقت پانورامیک در تعیین ارتباط ریشه

که این بررسی از طریق بودخلفی ماگزیلا با سینوس ماگزیلاري 
.شدانجامCone Beam CTمقایسه با مقاطع تهیه شده توسط 
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روش بررسی
ها بوده که بر روي روشمطالعه از نوع مطالعه مقطعی و بررسی 

پانورامیک وشامل تصاویر رادیوگرافیهانمونه،انجام شدنمونه117
CBCT نیاز به رادیوگرافی بیمارانی بود که براي جایگذاري ایمپلنت

داشته و به کلینیک خصوصی رادیولوژي مراجعه CBCTپانورامیک و 
قرار گرفت که در این تحقیق، پرونده بیمارانی مورد بررسی .کردند

:داراي شرایط زیر بودند
سال به علت کامل شدن تکامل سینوس 20حداقل سن -

ماگزیلاري
نداشتن سابقه جراحی، تروما و ضایعه در ناحیه خلف ماگزیلا که -

.باعث تخریب زائده آلوئولار و کف سینوس ماگزیلاري شود
ر دوم لاي خلفی ماگزیلا از پره موهادندانوجود حداقل یکی از -

تا مولار دوم
) همزمان(هر دو در یک روزCBCTتصویربرداري پانورامیک و -

.از بیمار تهیه شده باشد
PLanmecaتصویربرداري پانورامیک توسط دستگاه  proline

EC(Finland) انجام شده بود و شرایط اکسپوژر بر حسب وضعیت
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.است
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بنديکلاس5تصاویر شماتیک و پانورامیک - 2شکل 

CBCTبندي در کلاس5تصویر شماتیک و کراس سکشنال - 3شکل

به هر ابتدا در پانورامیک تمامی بیماران مورد بررسی قرار گرفتند و
در . بر حسب نوع ارتباط یک کلاس تعلق گرفتهادندانکدام از 

مقاطع کراس سکشنال نیز به هر دندان یک کلاس بر حسب 
سپس نتایج به دست آمده در . بندي گفته شده تعلق گرفتطبقه

با هم مقایسه شد تا دقت و صحت نتایج CBCTپانورامیک و 
براي نشان دادن میزان همخوانی نتایج دو .پانورامیک بررسی شود

در این تحقیق با توجه به .کاپا محاسبه و گزارش گردیديروش آمار
اینکه از هر بیمار تعدادي دندان مورد مطالعه قرار گرفته، نوع 

SPSSافزار در نرم،Clusteredصورت ه گیري بنمونه

آنالیزهاي . تعریف شد) Complex sample analysisقسمت (
دو روش مورد تشابهبرراثرگذامربوطه، براي بررسی ارتباط فاکتورهاي 

MultipleوChi-Squareتوسطاستفاده  logistic regression

.نظر گرفته شددر05/0دار آماريحد معنی. استفاده شد

هایافته
452در مجموع ،بیمارانCBCTنمونه پانورامیک و 117از تعداد 

دندان 235دندان 452از . دندان از کل بیماران مورد بررسی قرار گرفت
. بود%) 48(دندان مربوط به آقایان 217و %) 52(هامربوط به خانم
بیماران مورد مطالعه از . بود3/46ي مورد مطالعه هانمونهمیانگین سنی 

یم شدند که سال تقس45سال و بالاي 45نظر سنی به دو گروه زیر 
دندان مربوط به 229سال و 45دندان مربوط به گروه سنی زیر 223

مربوط به سمت %) 50(دندان226. سال بودند45گروه سنی بالاي 
نیز از بودند وهانمونهمربوط به سمت چپ %) 50(دندان 226راست و 

، 6، دندان هادنداناز کل %) 8/36(مورد166، 5دندان، دندان 452
را هادنداناز کل %) 5/34(مورد157، 7و دندان %) 7/28(مورد 126

میک و اندي در پانوربمیزان فراوانی انواع کلاس.شدندشامل می
CBCTدر بندي بر حسب نوع دندانو همچنین فراوانی انواع کلاس
CBCT2و1نمودار (نشان داده شده استبه صورت نمودار(.

بندي رابطه ریشه با کف نمودار میزان فراوانی انواع کلاس- 1نمودار
CBCTسینوس در پانورامیک و 

بندي رابطه ریشه با کف نمودار میزان فراوانی انواع کلاس- 2نمودار 
CBCTدر هادندانسینوس برحسب نوع 
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زاده فخار و همکاراندکتر حوریه باشیبررسی دقت رادیوگرافی پانورامیک در تعیین ارتباط ریشه دندانهاي خلفی فک بالا با سینوس

113

261و پانورامیک در CBCTنتایج (Agreement)همخوانی
،%95، با حدود اطمینان %7/57(مورد ملاحظه شد452مورد از 

ي هادندانبندي رابطه ریشه از نظر نوع ارتباط و کلاس%) 2/51-64%
مورد، 172مورد از 154خلفی بالا با کف سینوس، در کلاس صفر 

مورد همخوانی 74مورد 130در کلاس یک از ،%)5/89(همخوانی 

در ،%)9/5(مورد همخوانی6مورد 101در کلاس دو از ،%)5/58(
و در کلاس چهار از %) 50(مورد همخوانی19مورد 38کلاس سه از 

)1جدول (دیده شد%) 5/54(مورد همخوانی 6مورد 11
(Kappa statistics=0.45 P<0.001).

)>CBCT)001/0Pبا سینوس در پانورامیک و هادندانبندي رابطه کلاس-1جدول

CBCTکلاس بندي در 

مجموع01234

بندي در کلاس
پانورامیک

0154
07/34%

9
99/1%

1
22/0%

0
0/0%

0
0/0%

164
28/36%

116
54/3%

76
81/16%

13
88/2%

0
0/0%

0
0/0%

105
23/23%

20
0/0%

7
55/1%

6
33/1%

1
22/0%

1
22/0%

15
32/3%

32
44/0%

27
97/5%

68
04/15%

19
20/4%

4
88/0%

120
55/26%

40
0/0%

11
43/2%

13
88/2%

18
98/3%

6
33/1%

48
62/10%

مجموع
172

05/38%
130

76/28%
101

35/22%
38

41/8%
11

43/2%
452

00/100%
)>001/0P(بر اساس نوع دندانCBCTهمخوانی نتایج پانورامیک و -2جدول 

(Agree)همخوانی 

مجموعنداردداردنوع دندان

127پرمولر دوم
5/76%

39
5/23%

166
0/100%

55مولر اول
6/42%

74
7/49%

129
0/100%

79مولر دوم
3/50%

78
7/49%

157
0/100%

مجموع
261

7/57%
191

3/42%
452

0/100%
)>001/0P(بر اساس سنCBCTهمخوانی نتایج پانورامیک و -3جدول 

(Agree)همخوانی 

مجموعنداردداردگروه سنی
105سال45<

1/47%
118

9/52%
223

0/100%
156سال45>

1/68%
73

9/31%
229

0/100%

مجموع
261

7/57%
191

3/42%
452

0/100%
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همخوانی دیده شد%53و% 1/62و آقایان به ترتیب هاخانمدر 
)16/0=P( در و% 5/61ي سمت راست بیماران،هادندانهمچنین در

.)P=07/0(همخوانی مشاهده شد% 54سمت چپ 
و پانورامیک بر اساس نوع دندان و CBCTمیزان همخوانی نتایج 

.شده استنشان داده 3و2گروه سنی نیز بررسی شد و در جداول
،متغیر چپ و راستMultiple logistic regression،5در آنالیز 

،)سال45سال و بالاي 45زیر (مولر و پره مولر، سن
CBCTهايبه سینوس بر اساس یافتهنسبت یت ریشه عوض

(Contact and No contact) و جنسیت با همخوانی دو روش
در ارتباط با متغیر.تشخیصی بررسی شد
(No contact and Contact) بدین صورت عمل شد که کلاس صفر

و بقیه No contactاز انواع ارتباط ریشه با کف سینوس در گروه 
ازNo contactقرار گرفتند، که در Contactها در گروه کلاس

مورد 280از Contactو در %) 5/89(مورد همخوانی154،مورد172
در ارتباط با نوع ).P>001/0(ده شددی%) 2/38(مورد همخوانی107

166دو گروه دندان پره مولر و مولر درنظر گرفته شد که از ،دندان
286و از %) 5/76(مورد همخوانی127دندان پرمولر مورد مطالعه 

.دیده شد%) 9/46(مورد همخوانی104،دندان مولر

گیريو نتیجهبحث
ي هادندانارتباط نحوهآگاهی از آناتومی سینوس ماگزیلاري و

ي خلفی هادنداني جراحی مانند کشیدن هاپروسهخلفی بالا با آن در 
یا در مواردي آگمنتاسیون و سینوس لیفتینگ،ایمپلنتکاشت،بالا

هاي پالپی به داخل سینوس و حرکات همچون گسترش بیماري
ر د. ي خلفی بالا نظیر اینتروژن بسیار مهم استهادندانارتودونتیک 

ي خلفی هادندانهاي نیمی از مردم کف سینوس ماگزیلاري بین ریشه
بالا گسترش پیدا کرده و باعث بیرون زدگی کف سینوس یا پروتروژن 

دیده شده که در موارد .نوك ریشه ها به داخل سینوس شده است
به سینوس ریسک پنوماتیزیشن بعد از کشیدن هادندانپروتروژن ریشه 

دندان وجود دارد که باعث کاهش استخوان در دسترس جهت ایمپلنت 
در اکثر موارد کلینیسین رادیوگرافی .شودمییا دنچر فک بالا 

بعدي مانند3هاي روشو در موارد اندکی پانورامیک را بررسی می کند
CT یاCone beam CTکندرا درخواست می.

هاي مختلف تصویربرداري نتایج مطالعات پیشین که با مدالیته
هاي دو بعدي همانند انجام شد حاکی از آن بود که تصویربرداري

ي خلفی بالا با سینوس هادنداندر بررسی رابطه ریشه پانورامیک
براي بندي که در مطالعه حاضرکلاس. ماگزیلاري محدودیت داشتند

Madjarو Sharanمشابه مطالعه ،گرفته شده استاین ارتباط در نظر 

قابل مشاهده است و CBCTباشد که هم در پانورامیک و هم در می
توپوگرافی کف سینوس نیز ،علاوه بر نوع ارتباط ریشه با کف سینوس

Kwak)3(در نظر گرفته شده است نیز یک نوع و همکاران .
.)7(قابل استناد استCTبندي را عنوان کردند که صرفا در کلاس

شیوع فراوانی کلاس CBCTبر اساس نتایج در مطالعه حاضر،
و % 4/8کلاس سه ،%3/22کلاس دو ،%8/28کلاس یک ،%38صفر 

بنابراین . دست آمده ي مورد مطالعه بهانمونهدر% 4/2کلاس چهار 
بیشترین تعداد را ) عدم تماس نوك ریشه با کف سینوس( کلاس صفر 

که به ارزیابی نیزو همکارانKilicدر مطالعه .به خود اختصاص داد
ي خلفی با سینوس ماگزیلاري توسطهادندانرابطه ریشه 

Cone Beam CTبیشترین تعداد در موارد عدم تماس ریشه ،پرداختند
مشاهده ) در سمت چپ% 68در سمت راست و % 60(با کف سینوس 

که Madjarو Sharanاین نتیجه همچنین مشابه نتایج ). 22(شد
با هم CTي خلفی با سینوس را در پانورامیک وهادندانرابطه ریشه 

.)3(باشدمقایسه کردند می
Arijiکه به بررسی ارتباط افقی و عمودي ریشه و همکاران

نیز و)23(هاي مولار اول و دوم فک بالا با سینوس ماگزیلاري ندندا
Kwakو همکاران که به بررسی توپوگرافی کف سینوس و
هاي همی سکتي خلفی با آن در جمجمههادندانریشه ارتباط

(Hemi-sect)7(شده پرداختند به نتایج مشابه در این زمینه رسیدند( .
نظر آماري اختلاف معنی داري بین سمت راست و چپ بیماراناز

در میزان فراوانی انواع ارتباط ریشه با کف ها و آقایانو نیز خانم
و همکاران در این Kilicسینوس دیده نشد که این نتیجه مشابه نتایج 

و همکاران دیسکرپانسی بین سمت Arijiدر مطالعه .)22(زمینه است
مولرهاي دوم % 5/22مولرهاي اول و % 5/17راست و چپ بیماران در 

.)23(دار نبوددیده شد اما این اختلاف از نظر آماري معنی
طور ه سال ب45میزان شیوع کلاس صفر در افراد بالاي 

سال و کلاس یک فراوانی برابر 45داري بالاتر از گروه سنی زیر یمعن
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سال بالاتر از 45در افراد زیر 2،3،4در هر دو گروه سنی و کلاس 
بنابراین موارد عدم تماس ریشه با کف . سال بود45افراد بالاي 

مطالعه مشابه جهت .سال بیشتر دیده شد45سینوس در افراد بالاي 
بررسی ارتباط ریشه با کف سینوس بر اساس سن تا کنون انجام نشده 

ولار بیشتر از سال فراوانی دندان پرم45در افراد بالاي . است
ي مولار اول و دوم بود بنابراین شیوع کلاس صفر در این گروه هادندان

میزان فراوانی کلاس صفر در . دست آمده سال ب45بالاتر از افراد زیر 
،کلاس دو در مولر اول،کلاس یک در مولر دوم،دندان پرمولار دوم

هاي از کلاسکلاس سه در مولر دوم و کلاس چهار در مولر دوم بالاتر 
ارتباط CTکه توسط Madjarو Sharanبا نتایج ،این نتایج. دیگر بود

در . )3(داردمشابهت،ریشه با کف سینوس را ارزیابی کرده بودند
موارد پروتروژن ریشه ،همانند مطالعه حاضرو همکارانArijiمطالعه

در ،)23(به داخل سینوس در مولر دوم بیشتر از مولر اول دیده شد
رمولار ي پهادندانتیجه موارد عدم تماس ریشه با کف سینوس در ن

رویم ریسک پروتروژن و هر چه به سمت خلف میشودمیبیشتر دیده 
ترتیب دقت و توجه که بدینشودمیریشه به داخل سینوس بیشتر 

دهند ي جراحی در این ناحیه انجام میهاپروسههایی که بیشتر کلنیسین
جهت بررسی دقت رادیوگرافی پانورامیک در تعیین ارتباط .طلبدرا می

ي خلفی با سینوس ماگزیلاري همخوانیهادندانریشه 
(Agreement) نتایج پانورامیک باCBCTهمخوانی. ارزیابی شد

%) 7/57(مورد 452مورد از 261و پانورامیک در CBCTنتایج 
درصد همخوانی Madjarو Sharanدر مطالعه . ملاحظه شد
.)3(مشابه استذکر شده است که تقریباً% CT،59پانورامیک و 

بین نتایج (High correlation)همبستگی بالا ،نتایجآنالیز
CBCTدر این .%)5/89(و پانورامیک در کلاس صفر را نشان داد

براي کلینیسین در موارد تصویر دو بعدي پانورامیک اطلاعات کافی
در مواردي . فراهم می کندبا کف سینوسهادندانمورد ارتباط ریشه 

در پانورامیک نشان ) 1کلاس (ریشه با کف سینوس تماس نوك که
نشان دادند بقیه CBCTهمین نوع ارتباط را در % 5/58،داده شده بود

و پروتروژن لترال ریشه به داخل سینوس ) 0(ترموارد کلاس پایین
را نشان 2کلاس CBCTدر مواردي که .را نشان دادند) 2کلاس (

پروجکشن به داخل (4و3کلاس در پانورامیک ،موارد% 80در ،داد
موارد همخوانی دیده شد بقیه % 50، در 3در کلاس . دیده شد) سینوس

نیز به 4در کلاس . نشان دادندCBCTتر را در موارد کلاس پایین
همخوانی دیده شد که در این موارد نیز همانند % 5/54همین ترتیب 

نتایج . نشان دادندCBCTتر را در کلاس پایینبقیه موارد،3کلاس 
و همکاران Freisfeld. مشابه در مقالات دیگر نیز ذکر شده است

ریشه اي که در نماي پانورامیک به نظر 129مشاهده کردند که از 
ریشه این نفوذ به داخل 37تنها ،مد به داخل سینوس نفوذ کردندآمی

و همکاران در Bouquet. )21(نشان دادندCTسینوس را در 
که دردندان مولرسوم30مطالعاتشان به این نتیجه دست یافتند که از 

،سینوس را نشان داده بودندپانورامیک پروجکشن به داخل حفره نماي
Madjarو Sharan. )24(نداشتندCTریشه این پروجکشن را در7

و پانورامیک CTهمخوانی بین نتایج % 96تا % 1،86و 0در کلاس 
همخوانی %4،47و در کلاس %3،39دست آوردند و نیز در کلاس ه ب

پانورامیک کلاسها درها نیز هنگامی که ریشهدر مطالعه آن. یافتند
. )3(دادندتر را نشان میاکثرا کلاس پایینCTدر ،داشتند4و 3

بدین ،دلیل این امر نماي دو بعدي رادیوگرافی پانورامیک است
صورت باکولینگوالی نسبت به سینوس قرار ه هایی که بترتیب که ریشه

آیند که به داخل حفره سینوس پروجکت دارند به این صورت به نظر می
را نشان 2کلاس ریشه هایی که در این مطالعه% 80در واقع . اندشده

. پروجکشن به داخل سینوس را نشان دادند،دادند در نماي پانورامیک
تواند تشخیص دهد که آیا بنابراین کلینیسین تنها توسط پانورامیک نمی

اي که در پانورامیک پروجکشن به داخل سینوس را نشان داده ریشه
وجود CBCTاست در واقعیت اینگونه است یا خیر؟ این مشکل در 

اجازه ارزیابی دقیق CBCTندارد چرا که نماي کراس سکشنال 
هر .دهدرا نسبت به سینوس میهادندانموقعیت باکولینگوالی ریشه 

فوقانی تر از کف سینوس قرار CBCTقسمتی از ریشه که در نماي 
این مطلب در نتایج مطالعه . به داخل سینوس پروترود شده است،گرفته

مواردي که % 94بدین صورت که . حاضر دقیقا منعکس شده است
در ،نشان دادندCBCTپروترود شدن ریشه به داخل سینوس را در 

Sharanایج این نتیجه نیز مشابه نت. پانورامیک نیز همین نما را داشتند

ریشه هاي پروترود شده در % 91است که مشاهده کردند Madjarو 
CT،در مواردي که در . )3(در پانورامیک نیز پروجکشن نشان دادند

نماي پانورامیک خمیدگی به سمت بالاي کف سینوس
(Superiorly curving)5/54تنها در ،دیده شد4کلاس یعنی %
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تر داشتند و بقیه موارد کلاس پایینکلاس مشابهCBCTموارد در 
این مسئله به این علت است که در حقیقت وقتی یک . نشان دادند

،رسدبه نظر میFlatکف سینوس مشاهده میکنیمرا CBCTاز برش
اما با مشاهده تغییرات فوقانی تحتانی کف سینوس در مقاطع متعدد و 

. متوالی سینوس می توان به خمیدگی فوقانی سینوس پی برد
سال45در افراد بالاي CBCTهمخوانی نتایج پانورامیک و 

در ،بود%)1/47(سال 45داري بالاتر از افراد زیر یبه طور معن%) 1/58(
ال کلاس صفر فراوانی بالاتر نسبت به افراد س45گروه سنی بالاي 

با توجه به اینکه میزان همخوانی در کلاس صفر ،سال داشت45زیر 
نتیجتا این همخوانی در افراد بالاي،بالاتر از کلاسهاي دیگر بود

.شودمیسال بیشتر دیده 45
%)76(در دندان پرمولار دوم CBCTهمخوانی نتایج پانورامیک و 

ي هادنداندر . دیده شد%) 5/46(داري بیشتر از مولرها یمعنطور ه ب
پرمولار همانطور که ذکر شد کلاس صفر بیشترین فراوانی را به خود 

همچنین ،در نتیجه بیشترین میزان همخوانی را دارند،اختصاص دادند
ي مولر بررسی توپوگرافی کف هادنداناي بودن ریشه3به علت 

تر است در نتیجه میزان پانورامیک سختس در نماي دو بعديسینو
.یابدهمخوانی در مولرها کاهش می

CBCTبا توجه به میزان همخوانی پایین رادیوگرافی پانورامیک و 

ي خلفی بالا با کف سینوس هادنداندر بررسی ارتباط ریشه 
،شوددر مواردي که پروتروژن ریشه به سینوس مشاهده می،ماگزیلاري
کشیدن ،Sinus liftingهاي ناحیه خلفی ماگزیلا از جمله در جراحی

هاي آپیکال و نیز حرکات ارتودنتیک ي خلفی و جراحیهادندان
ن ریشه به داخل ژزمانی که در رادیوگرافی پانورامیک پروتروهادندان

جهت ارزیابی دقیق و نیز بررسی ریسک شودمیسینوس مشاهده 
.تهیه شودCBCT،پنوماتیزیشن ناحیه خلفی ماگزیلا

تشکر و قدردانی
باشد که می734نامه دانشجویی به شماره این مقاله حاصل پایان

. دنداپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران اجرا شده استدر دانشکده 
نوش بدین وسیله مراتب قدردانی خود را از جناب آقاي دکتر مهرداد پنج

.داریمنامه همکاري نمودند اعلام میهاي پایانتأمین نمونهکه در 
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