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Evaluation of vertical magnification of panoramic radiography by CT scan sections
for dental implant
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Background and Aims: The Panoramic radiography is one of the routine techniques in implant imaging.
Although there are some limitations with this technique, panoramic radiography is radiographic choice for basic
evaluation for implant treatment. Many studies have been designed to determine magnification in panoramic
images but most of them were performed on dry skulls or radiographic phantoms. In recent studies CT or CBCT
are used as gold standard. The aim of this study was to determine vertical magnification of panoramic images
using renovated CT sections in anterior and posterior regions of both jaws.
Materials and Methods: 30 panoramic radiographs (Planmeca EC or CC Proline) were selected from patients of
implant department and Particular anatomic landmarks were selected in those images. Vertical dimensions of
these landmarks were measured in both panoramic and renovated cross sectional CT images by a digital caliper
and vertical magnification was calculated as the ratio of image dimensions to the real dimensions.
Results: The mean vertical magnification of panoramic radiographs in anterior and posterior maxillae were
1.22±0.02 and 1.16±0.02, respectively. The mean vertical magnification of panoramic radiograph in anterior and
posterior mandible were 1.20±0.02 and 1.13±0.02, respectively. The differences between magnification in
mandible and maxillae were significant (P<0.001). The differences between magnification in anterior and
posterior regions of both jaws were not significant (P=0.11).
Conclusion: Vertical magnification of panoramic images (Planmeca EC or CC Proline) in different regions in
both jaws were between 1.13 to 1.22.
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چکیده
رادیوگرافی این تکنیک،هايبا وجود برخی محدودیت.ي معمول در تصویربرداري از ایمپلنت استهاکنیکرادیوگرافی پانورامیک یکی از ت:زمینه و هدف

.توان به عدم وجود دقت ابعادي آن اشاره کرداز معایب این رادیوگرافی می.باشدمیرادیوگرافی انتخابی جهت بررسی اولیه در درمان ایمپلنت مچنان هپانورامیک،
در این مطالعات اخیراً.ستوي فانتوم یا اسکال خشک بوده ارمطالعات زیادي براي تعیین میزان بزرگنمایی تصاویر پانورامیک انجام گرفته است که عمده آنها بر

CBCTیاCTاز  (Cone Beam CT)در نواحی قدام هدف از این مطالعه تعیین بزرگنمایی عمودي تصاویر پانورامیک .دشومیعنوان استاندارد طلایی استفاده ه ب
.بودCTو خلف با استفاده از مقاطع کراس سکشنال بازسازي شده در

Planmecaهاي تهیه شده با دستگاهانورامیککلیشه پ30تعداد :روش بررسی EC or CC Proline از پرونده بیماران بخش ایمپلنت انتخاب شد و
توسط کالیپر CTها روي رادیوگرافی پانورامیک و تصاویر بازسازي شده کراس سکشنالابعاد عمودي لندمارك.هاي خاص روي آنها مشخص شدلندمارك

ها با استفاده از آزمون آماري آنالیز آماري داده.شدصورت نسبت ابعاد تصویر به ابعاد واقعی محاسبه ه ودي تصاویر پانورامیک بو بزرگنمایی عميگیراندازه
Generalized Estimation Equation باExchangeable correlation matrix و مدلLinearانجام شد.

در نواحی قدام فک ،16/1±02/0فی فک بالا ، در نواحی خل22/1±02/0میک در نواحی قدامی فک بالامیانگین بزرگنمایی عمودي تصاویر پانورا:هایافته
اختلاف بزرگنمایی بین . )P>001/0(بوددار یاختلاف بزرگنمایی بین ماگزیلا و مندیبل معن.بود13/1±02/0و در نواحی خلفی فک پایین 20/1±02/0پایین 

.)P=11/0(بودندار یو فک پایین معننواحی قدام و خلف در فک بالا
متفاوت درصد 22/1تا 13/1مختلف دو فک بین در نواحی) Planmeca EC or CC Prolineدستگاه (تصاویر پانورامیک عموديبزرگنمایی:گیرينتیجه

.است

ایمپلنت دندانی؛بزرگنمایی؛توموگرافی کامپیوتري؛ رادیوگرافی پانورامیک:هاکلید واژه

06/02/92: تایید چاپ01/02/92: اصلاح نهایی20/05/91: ولوص

مقدمه
ها در جایگزینی ین درمانترپیشرفتهایمپلنت در حال حاضر یکی از 

ي تصویربرداري اطلاعات هاکنیکت.ي از دست رفته استهادندان
شامل تشخیص کهدکننمیارایهگوناگونی در تمامی مراحل درمان 

تکنیک . باشدمیجراحی و ارزیابی بعد از جراحی حینقبل از جراحی،
ازجمله ل باید داراي چندین خصوصیت اساسی باشد،آتصویربرداري ایده

سیولینگوال و فوقانی تحتانی محل افتوانایی نمایش ابعاد مزیودیستال،
دسترسی، هزینه قابل قبول و حداقل ي دقیق،گیراندازهامکان ایمپلنت،

مختلف ي تصویربرداري هاکنیکتاز ترکیبی از معمولاً.دوز اشعه
.)1(دشومیاستفاده 

تصویربرداري یک تکنیک)1(گودفري هانسفیلد1972در سال 
او از علم بازسازي تصویر که توسط آلن .ه کردمتحول کننده را ارای

فواید متعددي نسبت به CT. شده بود استفاده کردارایهکورمک 
سوپرایمپوزیشن CTتصاویر اولاً.اردي معمول دهاادیوگرافیر

علت ه بثانیاً.کندساختارهاي بیرون از ناحیه موردنظر را حذف می
با اختلاف ي هاافتتفاوت بین برزولوشن ذاتی بالاي آن،و کنتراست 

از طرف دیگر .در آن قابل افتراق است% 1در دانسیته فیزیکی کمتر از 

.)1(ازسازي شده وجود داردصورت به امکان تهیه تصاویر متعدد ب
به توانایی توانمیترین مزایاي رادیوگرافی پانورامیک از مهم

حدود مشاهده استخوان آلوئولار کرستال،بررسی مناطق وسیع فکین،
در ، ارزانی،حفره بینیسینوس ماگزیلاري و کورتیکال کانال مندیبولار،

لآابزاري ایدهاشاره کرد که از آنپرتوگیري اندك دسترس بودن و 
محدودیت .براي غربالگري و ارزیابی اولیه درمان ایمپلنت ساخته است

بیمار در موقعیتمهم رادیوگرافی پانورامیک حساسیت آن نسبت به 
تواند موجب ایجاد اطلاعات ناقص و داخل دستگاه است که می

صویر در رادیوگرافی ساز و کار تشکیل تاز طرفی.دار شودخدشه
از د،شومیمیک که باعث ایجاد تصویر تخت از اجسام فضایی پانورا

تا حدياگرچه اندازه زوایا در این نما.کاهددقت ابعادي این تصویر می
کند و خطی صدق نمیهاي يگیراندازهولی این امر درمورد دقیق است 

بسته به دستگاه مورد استفاده این میزان در نواحی مختلف یک نگاره 
زیرا ،باشدي عمودي نیز قابل اطمینان نمیگیراندازه.استنیز متغیر 

موجب مسألهکه این باشدمیمنفی Xزاویه عمودي پرتو 
Foreshortening وElongationد و ساختارهاي واقع در شومی

دقت پانورامیک .دشومیگاره تصویر لینگوال در سطحی بالاتر روي ن
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پلن مرکزي بررسی نسبت به در صفحه افقی نیز وابسته به محل مورد
.)2،1(استبدن 

بین رادیوگرافی پانورامیک مقایسه ) Moses)3و TALمطالعه در 
فاصله بین کرست و بوردر ودر طرح درمان ایمپلنت انجام شدCTو 

تر بق نتایج این بررسی با وجود دقیقي شد که طگیراندازهفوقانی کانال 
.باشدمیلینی داراي دقت کافی پانورامیک جهت اهداف با،CTبودن 

با هدف ) 4(همکارانو Kimتوسط اينیز مقاله2011در سال 
بررسی میزان بزرگنمایی رادیوگرافی پانورامیک دیجیتال در ارزیابی قبل 

با ی در این مطالعهنت به چاپ رسید که استاندارد طلایاز جراحی ایمپل
بین این دو روش یافت توجهی هیچ تفاوت قابل.بودCTاستفاده از 

پانورامیک همچنان به این مطالعه نشان داد که رادیوگرافینشد و
قبل جراحی ابعاد عموديعنوان یک متد قابل اعتماد در ارزیابی

.باشدمیایمپلنت قابل استفاده 
هاي پانورامیک مدعی بزرگنمایی یکسان هرچند سازندگان دستگاه

لی از آنجا که تغییر موقعیت بیمار در تمامی نواحی آناتومیک هستند و
تواند موجب تغییرات ابعاد هاي آناتومیک افراد میو تفاوتدر دستگاه

هاي بیشتر درمورد تغییرات ابعادي بررسی،عمودي ساختارها شود
رادیوگرفی پانورامیک با توجه به اهمیت این روش تصویربرداري در 

.استارزیابی اولیه و طرح درمان ایمپلنت ضروري 
ارایهارزیابی اولیه براي با توجه به اهمیت رادیوگرافی پانورامیک در

مورد تغییرات ابعادي این هاي بیشتر دربررسیطرح درمان ایمپلنت،
.روش حائز اهمیت است

هدف از مطالعه حاضر بررسی بزرگنمایی عمودي تصاویر 
به نمایش اسکن که قادر تیبدین منظور از مقاطع سی.بودپانورامیک 

.گردیدابعاد واقعی استخوان هستند استفاده 

روش بررسی
بزرگنماییهدف از آن تعیین و هامطالعه از نوع بررسی روش

ی عنوان استاندارد طلایه بCTکه از مقاطع بودرادیوگرافی پانورامیک 
.استفاده شد

هاي لیه براي انجام مطالعه از پروندهاوآوري اطلاعات جهت جمع
که حاوي رادیوگرافی یهایپرونده.انی بیماران استفاده گردیدبایگ

در تصاویر ازنظر کیفیت، وضوح و.شدندبودند انتخابCTپانورامیک و 

با توجه به .بررسی قرار گرفتندموردخاصاط آناتومیکبرداشتن نق
دهی به بیمار ازجمله عدم قرارگیري مناسب سر خطاهاي موقعیتاینکه

د منجر به کاهش توانمیعدم تنظیم صحیح میدلاین یر ودر لایه تصو
از این رو،وضوح تصویر و دیستورشن در نواحی قدامی و خلفی شود

بررسی کیفیت تصاویر از معیارهاي مهم انتخاب تصاویر جهت 
مورد از تصاویر جهت ورود به مطالعه انتخاب 30تعداد.گیري بودنمونه
.شدند

ختارهاي آناتومیک انورامیک که داراي سانواحی خاصی از تصاویر پ
فاصله عمودي بین دو نقطه مشخص .نظر گرفته شدمشخصی بودند در

A وB هاي کلیشه.ي شدگیراندازهدر کلیشه پانورامیکCT در این
ها براي هر فک بودند که به دهScoutهمه داراي تصویر مطالعه 

قطعات داراي نقاط طوري کهه گذاري تقسیم شده بودند بقسمت شماره
تصاویر شبه .راحتی قابل رهگیري بودنده آناتومیک موردنظر ب

.کننده بودندنیز کمکCTهاي پانورامیک مربوط به فکین در کلیشه
، Scoutنقاط متناظر ابتدا از طریق مراجعه به تصویر براي پیدا کردن 

ي بر روي سکشن گیراندازهنظر تعیین و سپس شماره سکشن مورد
تحت CTبر روي تصاویرBو Aنقاط متناظر .شدنظر انجام میردمو

بر A-Bاز حاصل تقسیم.ي شدندگیراندازهر با کالیب´Bو ´Aعنوان
A´-B´ ه رادیوگرافی پانورامیک در ناحیه موردنظر ببزرگنماییضریب

خلف فک :شامل.ي در چهار ناحیه انجام گرفتگیراندازه.دست آمد
و قدام فکینبالا و پایین 

ردر تحتانی ومحل تلاقی سپتوم بینی و ب:ناحیه قدام فک بالا-1
تا لبه A1از نقطه .نامگذاري شدA1در پانورامیک تحت عنوان ،بینی

.درنظر گرفته شدB1عنوانه کرست خطی رسم شده و محل تلاقی ب
ي گیراندازهCTمتناظر در ´A´1-B1ودر پانورامیکA1-B1فاصله 

.شد
: عمودي در قدام فک بالابزرگنماییریب ض

A1-B1α1=____________

A´1-B´1

اي مشخص ردر تحتانی سینوس نقطهوب:ناحیه خلف فک بالا-2
سپس از این نقطه به نقطه .نامگذاري شدعنوان رفرنسه بA2نامه ب

B2 در کرست آلوئول خطA2-B2طول.رسم گردیدA2-B2 در
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.گیري شداندازهCTدر A´2-B´2میک و پانورا
:در خلف فک بالابزرگنماییضریب 

A2-B2α2=____________

A´2-B´2

در این ناحیه محل تلاقی میدلاین :ناحیه قدام فک پایین-3
و محل تلاقی میدلاین با A3با کرست آلوئول نقطه )سمفیز مندیبل(
در A3-B3طول خط .مگذاري شدناB3ردر تحتانی مندیبل نقطه وب

.ي شدگیراندازهCTدرAʹ3-Bʹ3پانورامیک و 
:در قدام فک پایینبزرگنماییضریب 

A3-B3α3=____________

A´3-B´3

عنوان ه منتال بمنادر این ناحیه فور:ناحیه خلف فک پایین-4
فورامن کل طول عمودي فک پایین در محل.نظر گرفته شدرفرنس در

و با A4محل برخورد خط مربوطه با کرست .منتال مدنظر قرار گرفت
در A4-B4طول .رنظر گرفته شددB4ردر تحتانی مندیبلوب

.ي شدگیراندازهCTدرAʹ4-Bʹ4پانورامیک و طول 
: عمودي در ناحیه خلف فک پایینبزرگنماییضریب 

A4-B4α4=___________

A´4-B´4

ر هر یک از نواحی چهارگانه مورد بررسی درصورتی که وضوح د
طول اپیکوکرونالی دندان موجود در آن نقاط مورد بررسی کافی نبود از 

.ناحیه جهت بررسی بزرگنمایی استفاده شد
ي در هر منطقه سه بار انجام گرفت و میانگین حاصـل از  گیراندازه

مـاري مـورد اسـتفاده   افـزار آ نـرم .عنوان عدد نهـایی ثبـت شـد   ه آن ب
SPSS 11.5بود.

ها، میانگین بزرگنمایی نواحی مختلف با جهت آنالیز تحلیلی داده
با Generalized Estimation Equationاستفاده از آزمون آماري 

Exchangeable correlation matrix و مدلLinear با لحاظ کردن
Interactionدار آماري سطح معنی.بین این نواحی استفاده شد

.)2و 1اشکال (درنظر گرفته شد05/0تر از کوچک

ي در ناحیه قدام فک پایین در رادیوگرافی گیراندازه- 1شکل 
پانورامیک

CTگیري در ناحیه خلف فک بالا در اندازه- 2شکل 

هایافته
ه در نواحی مورد مطالعمیانگین بزرگنمایی عمودي و انحراف معیار

.استآمده1به تفکیک هر ناحیه در جدول 
آماري میزان بزرگنمایی بین فک بالا و فک پایین ازنظرمقایسه 
.)=03/0ßو>001/0P(داري نشان دادتفاوت معنی

همچنین میزان بزرگنمایی بین ناحیه قدام و خلف فکین نیز ازنظر 
.)=07/0ßو>001/0P(شتداري دایآماري تفاوت معن

-بین نواحی قدامInteractionن آماري به عمل آمده در آزمو
به این مفهوم که تفاوت بزرگنمایی پایین وجود نداشت،- خلف با بالا

یکسان است و ازنظر بین ناحیه قدام و خلف در فک بالا و پایین تقریباً
.)=11/0P(دار نیستیآماري معن
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احی مورد مطالعهمیانگین بزرگنمایی و انحراف معیار در نو-1جدول 

ناحیه مورد بررسی
میانگین بزرگنمایی

برحسب نسبت
میانگین بزرگنمایی

برحسب درصد
انحراف معیارحداکثر بزرگنماییحداقل بزرگنمایی

فک بالاقدام
)30n=(

22/12218/125/1±02/0

قدام فک پایین
)30n=(

20/12018/122/102/0

خلف فک بالا
=n)60چپ یا راست،(

16/11613/118/102/0±

خلف فک پایین
)=60nچپ یا راست،(

13/11310/115/102/0±

گیريو نتیجهبحث
دست آوردن ضریب بزرگنمایی عمودي ه ب،در مطالعه حاضر هدف

مقاطع بررسی بر روي .بوددر نواحی مشخص رادیوگرافی پانورامیک 
CT انجام شدر پرونده بیماران ي واقعی موجود دهاادیوگرافیو راسکن.

با موضوع ) Moses)3و Talتوسط 1991اي که در سال مطالعه
در طرح درمان ایمپلنت انجام شدCTمقایسه رادیوگرافی پانورامیک و

.هاي انسانی انجام گرفتبر روي نمونهنیز بررسی
با 1995در سال )5(همکارانو Lamاي که توسط در مطالعه

CTموضوع مقایسه دو بعدي رادیوگرافی پانورامیک و reformatted

.صورت گرفتبررسی بر روي نمونه انسانی نیز ،انجام شد
با موضوع )6(همکارانو Potterاي توسطمطالعه1997در سال 

بررسی محل قرارگیري ایمپلنت با استفاده از رادیوگرافی پانورامیک و 
Cross sectional tomographic imaging عدد مندیبل 3بر روي

.خشک انجام شد
Catic با هدف بررسی سه بعدي 1998نیز در سال )7(همکارانو

عدد مندیبل خشک را مورد 25تعداد دندان در رادیوگرافی پانورامیک،
.بررسی قرار دادند

Laster ي در گیراندازهصحت 2005در سال )8(و همکاران
عدد نمونه اسکال 30بینی آسیمتري بر روي پیشپانورامیک را در

.ندخشک مورد بررسی قرار داد
مقایسه مزایاي 1994در سال)9(همکارانو Reddyدر مطالعه 

صورت ه در جایگذاري ایمپلنت بCTمقابل رادیوگرافی پانورامیک در 
in-vitroدندان انجام گرفتو بر روي ریج بی.

با عنوان 1996در سال )10(رانهمکاو Lazzeriniدر بررسی
ي پارامترها در رادیوگرافی دندانی از دو مدل قوس پلاستیکی گیراندازه

هاي آناتومیک خود دندان کشیده که در موقعیت14فک بالا و پایین و 
.قرار گرفته بودند استفاده شد

با عنوان میزان بزرگنمایی )4(همکارانو Kimدر مطالعه 
و سودمندي آن در بررسی قبل از رامیک دیجیتالرادیوگرافی پانو

میزان بزرگنماییبه چاپ رسید،2011در سالجراحی ایمپلنت که
بررسی بر .رادیوگرافی پانورامیک دیجیتال مورد سنجش قرار گرفت

.بیمار کاندید ایمپلنت انجام شد86رادیوگرافی پانورامیکروي
اي آناتومیک انجام هبررسی بر روي لندماركدر مطالعه حاضر

.گرفت
Tal وMoses)3 ( ارزیابی ارتفاع مندیبل را در نقاط قرار دادن

ردر فوقانی کانالودندان و بي فاصله بین کرست بیگیراندازهایمپلنت با 
.مندیبولار انجام دادند

Potter لوئول تا کانال مندیبولار،آفواصل کرست ) 6(و همکاران
را در دو نوع ت استخوان کورتیکال کل ارتفاع مندیبل و ضخام

رادیوگرافی پانورامیک داراي توانایی تهیه تصاویر کراس سکشنال مورد 
.مقایسه قرار دادند

بر روي از مارکرهاي فلزي)7(و همکاران Caticولی در مطالعه 
.استفاده شدي و مقایسهگیراندازهمندیبل خشک جهت 

از انجام گرفت )9(ن و همکاراReddyاي که توسطدر مطالعه
.عنوان لندمارك استفاده شده هاي جایگذاري شده بایمپلنت

فاصله بین ساختارهاي آناتومیک و )4(و همکاران Kimدر مطالعه 
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طول و عرض ایمپلنت بر روي رادیوگرافی پانورامیک دیجیتال توسط 
.ي شدگیراندازهIMPAXسیستم 

گیري در رادیوگرافی ندازهصحت اتاکنون مطالعات گوناگونی درباره 
).3- 10(هاي گوناگون انجام شده است پانورامیک با استفاده از روش

در مطالعه حاضر بزرگنمایی عمودي رادیوگرافی پانورامیک به 
دست آمده ه طبق نتایج ب.تفکیک محل مورد بررسی قرار گرفت

ه در ناحیهاي پانورامیک در فک بالامتوسط بزرگنمایی عمودي نگاره
متوسط بزرگنمایی عمودي در .بود16/1و در ناحیه خلف 22/1قدام 

و در ناحیه خلف 20/1تصاویر پانورامیک در فک پایین در ناحیه قدام 
.دست آمده ب% 22تا % 13میانگین بزرگنمایی عمودي .باشدمی13/1

بیشترین میزان بزرگنمایی مربوط به دست آمده،ه در میان اعداد ب
فک بالا و کمترین میزان بزرگنمایی مربوط به ناحیه خلف ناحیه قدام

.فک پایین بود
بزرگنمایی عمودي و افقی ) 4(همکارانو Kimدر مطالعه

رادیوگرافی پانورامیک دیجیتال به تفکیک محل مورد بررسی قرار 
ه براساس نتایج این مطالعه میزان بزرگنمایی عمودي و افقی ب.گرفت

بیشترین .باشدمیمتفاوت موردنظر ناحیه ساسبراطور قابل توجهی 
میزان بزرگنمایی افقی در ناحیه قدام مندیبل و بیشترین میزان 

دست آمده در این ه نتایج ب.نمایی عمودي مربوط به ماگزیلا بودبزرگ
مطالعه در رابطه با بزرگنمایی عمودي رادیوگرافی پانورامیک مشابه 

بودن میزان بزرگنمایی عمودي در و بالاترباشدمینتایج بررسی ما 
.کندماگزیلا نسبت به مندیبل را تایید می

عمودي بزرگنمایی) Svanaes)11و Larheimدر مطالعه 
در مطالعه حاضر .بود% 21تا %18حدودپانورامیک متغیر و رادیوگرافی

دست ه ب% 22تا %13رادیوگرافی پانورامیک عموديمیزان بزرگنمایی
د توانمیدست آمده در این دو مطالعه ه میزان بزرگنمایی بتفاوت.آمد

و Larheimهاي مورد بررسی در مطالعه علت تعداد محدود نمونهه ب
Svanaes)11 (اگرچه بالاترین میزان بزرگنمایی در این مطالعات .باشد

.باشدمشابه میتقریباً
زرگنمایی میزان ب) 12(همکارانو Thanykarnدر مطالعه

و در ناحیه % 15تا 13ل مولرهاي مندیبنورامیک در ناحیه پرهپا
بود که نشانه بیشتر بودن بزرگنمایی % 28تا %17هاي ماگزیلا مولرپره

با نتایج هایافتهاین.پانورامیک در خلف بالا نسبت به خلف پایین بود
.مطالعه حاضر مطابقت داشت

عموديزرگنماییبمیزان ) 10(همکارانو Lazzeriniدر مطالعه 
در مطالعه حاضر . محاسبه شد% 14دیجیتال در ناحیه قدامی پانورامیک 

ه ب% 22تا % 20بزرگنمایی رادیوگرافی پانورامیک در ناحیه قدام فکین 
و Lazzeriniدست آمده توسط ه دست آمد که بیشتر از مطالعه ب

د تعداد کمترتوانمیدلیل تفاوت نتایج .باشدمی) 10(همکاران 
.باشدو همکاران Lazzeriniهاي مورد بررسی در مطالعه نمونه

پانورامیک دیجیتال بررسی بر روي رادیوگرافی آنهاهمچنین در مطالعه 
حالیکه مطالعه حاضر بر روي تصاویر پانورامیک آنالوگ انجام گرفت در

.صورت گرفت
ریزي ایمپلنتنتایج حاصل از مطالعاتی مانند مطالعه حاضر در طرح

هایی نزدیک به کانال دندانی تحتانی و سینوس خصوص در محله ب
ریزي درمان هاي پانورامیک براي طرحه ویژه وقتی از نگارهماگزیلا ب
.د سودمند خواهد بودشومیاستفاده 

نتیجه گرفت که تصاویر توانمیبا توجه به مطالعه حاضر 
جب تخمین پانورامیک همواره داراي بزرگنمایی عمودي هستند و مو

بزرگنمایی در نواحی قدام .ندشومیبیش از حد واقعی فواصل عمودي 
هر دو فک بیش از خلف و در فک بالا در نواحی مشابه بیش از فک 

تصاویر پانورامیک جهت استفاده ازبدین ترتیب هنگام .پایین است
دندانی کامل، بیدندانی قدامی و ریزي درمان ایمپلنت نواحی بیطرح

ر گرفتن بزرگنمایی عمودي بالاتر در کوادران قدامی نسبت به نظدر
.باشدنواحی خلفی ضروري می

شود مطالعات مشابه بر روي تصاویر پانورامیک پیشنهاد می
.ها انجام گیردبا توجه به فراگیر شدن این روشCBCTدیجیتال و 

تشکر و قدردانی
دانشکده 4702انشجویی به شماره دهناماین مقاله حاصل پایان

درمانی تهران ،دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی،دندانپزشکی
هاي دندانی ایمپلنتگروه آموزشیوسیله از همچنین بدین. باشدمی

درمانی ،دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی
.شودتهران تشکر و قدردانی می
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