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Statement of Problem: Radiography is the main tool for presurgical assessment of endosseous implants. 
Computed tomography (CT) has proved to be the most precise method to evaluate the quantity of jaw bones. 
In recent years, patient dose which is much more greater in CT than conventional methods has attracted more 
attention, and has brought the idea of using the conventional method in more accurate ways or applying new 
methods with lower doses.  
Purpose: The goal of this study was the assessment of the accuracy of conventional tomography and 
radiovisiography for presurgical evaluation of endosseous implants.  
Materials and Methods: Distance between alveolar margin and superior border of mental foramen was 
measured with the two aforementioned techniques. To determine the magnification factor, an acrylic stent 
with spherical lead markers with  known diameter, has been used. Then in intra-operative phase, this distance 
was measured directly on the patient’s jawbone. To assess the significance of differences from radiography 
results and the gold standard the binomial distribution was used. 
Results: Findings showed that the differences between conventional tomography and visual methods were 
significant and there was no significant difference between RVG and visual method. 
Conclusion: This study revealed that the radiovisiography method showed more precise results in comparison 
to conventional tomography. 
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  ٦٩

  چكيده 
اسكن  تي سي روش در حال حاضر از. شود محسوب ميابزار اصلي بررسيهاي پيش از جراحي ايمپلنت  به عنوان راديوگرافي :بيان مسأله

با اين حال در سالهاي . شود استفاده ميستخوانهاي فكين يت ابه عنوان دقيقترين روش براي اين بررسيها به منظور مطالعة كيفيت و كم
 تا چندين برابر بيشتر است، ايدة كاربرد دقيقتر روشهاي عادي نسبت به روشهاي اسكن تي  سي دريافتي بيمار كه در روش دوزميزاناخير 
  . تر را تقويت نموده است  و يا استفاده از روشهاي جديد با ميزان دوز پايينعادي
 در (RVG)راديوويزيوگرافي ديجيتال  دهاني  با روش داخلتوموگرافي عادي دقت روش  حاضر با هدف مقايسهطالعهم :هدف
  .فك پايين انجام شدگيري ارتفاع استخوان  اندازه

 مورد ١٦در ت آلوئول تا بوردر فوقاني فورامن منتال ساندازة فاصله لبة كردر اين تحقيق كه از نوع بررسي آزمونها بود،  :روش بررسي
براي تعيين ضريب  . تعيين گرديدراديوويزيوگرافي و توموگرافي عاديكه طرح درمان جراحي ايمپلنت در اين ناحيه داشتند، با روشهاي 

 جراحي سپس در مرحله شد؛گوي مانند با قطر معلوم استفاده  هاي سربي  آكريلي با نشانهStentهاي راديوگرافيك از  بزرگنمايي نگاره
داري اختلاف بين  براي بررسي سطح معني. گرديدگيري  مستقيم اندازهبه طور  ذكر شده توسط پروب بر روي استخوان فك بيمار فاصلة
  . اي استفاده شد  توزيع دو جملهآزمون از  طلاييهاي راديوگرافي و استاندارد يافته
هاي حاصل از  اندازه ؛)>٠٥/٠P ( مشاهده شديدار معني با روش بصري مستقيم اختلاف RVGهاي حاصل از روش  در اندازه :ها يافته
  .ندداشت درحين جراحي با روش بصري يدار  اختلاف معني نيزتوموگرافيروش 
 نتايج (RVG)رسد، روش راديوويزيوگرافي   به نظر مي،گيري  در مقايسه دو روش توموگرافي و راديوويزيوگرافي براي اندازه:گيري نتيجه
  .ي داشته باشددقيقتر

  راديوويزيوگرافي ؛ راديوگرافي ديجيتال؛عادي توموگرافي ؛ بررسي راديوگرافيك ايمپلنت؛ ايمپلنت:ها كليدواژه

  )١٣٨٤سال , ١شماره , ١٨دوره (درماني تهران , جله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيم
 

  مقدمه
هاي   راديوگرافي ايمپلنت،فناوري و علومبا پيشرفت 

 آخرين  از هرچه بيشتر،قبل از جراحياني براي ارزيابيهاي دند
تكامل روشهاي . استبرده دستاوردهاي علمي سود 

تصويربرداري ديجيتال تا قبل از پيشرفتهاي اخير در علم 
 و Microprocessor فناوري. كامپيوتر محدود بوده است

Semiconductorاين تكامل را عملي و ممكن ساخت .  
هاي دنداني با استناد به مفهوم  يمپلنتاساس كاربرد ا

Osseointegration توسط Branemark ١٩٥٢ در سال 
اي پس از آن ادامه   تحقيقات پايه.)٣،٢،١( گذاري شد پايه

   آغاز گرديد ١٩٦٥يافت و كاربرد باليني اين روش در سال 
)٤،١(.   

 Drilling Equipment Surgical ١٩٧١در سال 

Componentsي اين منظور تهيه شد و اصول  مخصوص برا
 قبل از جراحي، ضمن اساسي كاربرد راديوگرافي در ارزيابي

  .)٦،٥( تبيين گرديد پس از جراحي و جراحي
 آغاز ١٩٧٠ هنخستين فعاليتها در اين زمينه در اوايل ده

به يك واقعيت  Osseointegration ١٩٨٠ه گرديد و در ده
   .)٩-٧( باليني تبديل گرديد

 ديگري از تصويربرداري روش ١٩٧٠ هر دههمزمان د
   توسط Computed Tomography  به نامنوين،

Godfrey Hounsfield ابداع شد و بسرعت به جايگاه ويژه 
 گرچه ؛)١٠( خود در علوم باليني پزشكي و دندانپزشكي رسيد

  وضوح به علت كنتراست واسكن تي  سيروش
(Resolution)رسي محل آلي براي بر روش ايده  مناسب

اي از قبيل  گرديد ولي معايب عمده ايمپلنت محسوب مي
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  آرتيفكت سنگين وه بسيار بالا در بيمار، هزينجذب ميزان
 هاي فلزي استفاده از آن را محدود نمود حاصل از ترميم

 مقايسه دقت و كاربرد ه مطالعات متعددي دربار.)١٢،١١،٢(
    استشدهانجام  CTروشهاي راديوگرافي با يكديگر و با 

)١٣،١٢،١٠(.  
Poon شده توموگرافي را كه در  اصلاحروش  و همكاران

آن از سفالوستات و سيستم نوري فايبراپتيك براي تنظيم 
 اين .موقعيت سر استفاده شده بود، مورد بررسي قرار دادند

 راديوگرافي وتوموگرافي روش  مقايسه  بامحققان
يش از پزيابي يي روش فوق را در ارا كار،منتوورتكس ساب

 بر مزاياي كاربرد روشهاي ديجيتال در اين وايمپلنت اثبات 
   .)١٤( كيد نمودندأزمينه ت

 اي به منظور برنامه  و همكارانIsmail ١٩٩٥در سال 
 تدوين نمودند كه Endosseous Implant Sitesبررسي 

  Conventional Linear Tomographyاساس آن را 
  .)٤( داد تشكيل مي
اي روشه تمامي Pharoah و Wyatt ١٩٩٨ در سال

تصويربرداري براي طرح درمان و پيگيري ايمپلنت را بررسي 
  وپيچيده را به موارد CT استفاده از ؛ اين محققانندكرد

در فك بالا و پايين به طور همزمان    ايمپلنتجاگذاري
 و نيز بر نقش راديوگرافي ديجيتال در ندمنحصر دانست

  .)١٥( كيد نمودندأا ته پيگيري ايمپلنت
Cox  وPharoah  اي نشان   ضمن مطالعه١٩٨٦در سال

 حتماً بايد با  دادند كه راديوگرافي داخل دهاني براي ايمپلنت
 (Film Holder)  نگهدارنده فيلمد وشو موازي انجام روش

  .)١٦(دانستند مناسب را براي اين كار 
Holender و Rockler من ــ ض١٩٨٠ در سال

 و Stereoscopicاي به بررسي تفاوت بين روشهاي  مطالعه
Single Radiographyهاي   در ايمپلنت

Osseointegrated١٧(  پرداختند(.  
Tal و Moses كاربرد راديوگرافي ١٩٩٠ در سال 

مورد بررسي  Presurgical ارزيابي برايرا  CTپانوراميك و 
وجه  كه دقت روش پانوراميك طبق نتايج آن قابل تقرار دادند

  .)١٨( بود
 استخوان فك ارتفاع عموديگيري   اندازهدر بررسي حاضر

 و نوعي از راديوگرافي ديجيتال توموگرافي عاديبا روش 
   فناوري كه در آن از راديوويزيوگرافيموسوم به 

Charged Coupled Device (CCD)انجام ، استفاده شده 
ي گيريهاي كم  و دقت هر يك براي انجام چنين اندازهشد

  .قرار گرفتارزيابي و مقايسه مورد 
  

  روش بررسي
 دو نوع بود،ها آزمونبررسي در اين مطالعه كه از نوع 

 استاندارد گيري با راديوگرافي مختلف از نظر دقت اندازه
 ضمن جراحيگيري   كه اندازه(Gold Standard) طلايي
 مورد ١٦ .ديمقايسه گرد در آن وجود دارد و حداقل خطااست 
كننده به بخش ايمپلنت دانشكده  ماران مراجعهاز بي

 دريافت متقاضيدندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران كه 
 ،مولر دوم و مولر اول فك پايين بودند هايمپلنت در ناحيه پر

  .نامه كتبي وارد مطالعه شدند انتخاب و پس از كسب رضايت
 تاريخچه پزشكي و ه دقيق باليني و تهيهپس از معاين

انپزشكي، چنانچه بيمار هر يك از موارد دند
Contraindication از مطالعه ،داشت براي جراحي ايمپلنت 

 سپس در صورت تاييدشدن بيمار جهت انجام ؛ديگرد حذف مي
 Stentآمد و  ميعمل جراحي، از وي قالبگيري به عمل 

  . شد راديوگرافيك با آكريل شفاف براي هر بيمار تهيه مي
 يا Fixture مناسب براي جاگذاري قطانمبراي هر بيمار 

بيمار با نظر  قالب گچينقاط راهنماي لازم مجاور آن در روي 
 راديواوپك از (Marker)شد و نشانه  گذاري  جراح علامت

اي با ابعاد معلوم و مشخص در  جنس سرب به شكل گلوله
  . دي آكريلي نصب گردStentهمان محل بر روي 

 (Template)  نمونهاستفاده ازبراي انجام توموگرافي با 
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 بيمار قالب گچي مخصوص دستگاه توموگرافي و قراردادن
 مناسب توموگرافيك با استفاده ه زاوي،ها نشانه و Stentهمراه 

  ؛ دش محاسبه نمونهكش بر مبناي درجات  از نقاله و خط
 از ،شت آكريلي را در دهان داStentسپس در حالي كه بيمار 

 Planmeca(وگرافي خارج دهاني وي با دستگاه رادي

2002cc PM با تنظيم مخصوص )ساخت كشور فنلاند 
Transverse Slicing Mode توموگرافي خطي انجام شد .

 كرست آلوئول تا بوردر فوقاني ه عمودي يا فاصله لبفواصل
گيري شد و با   توموگرافي اندازههفورامن منتال از روي نگار
صوص دستگاه، تا دقت نمايي مخگمنظور كردن ضريب بزر

در جدول مخصوص پرسشنامه كه به همين ميليمتر  ٥/٠
  . دي درج گرد، بودمنظور تهيه شده

 بعد با استفاده از دستگاه راديوگرافي ديجيتال هدر مرحل
)RadioVisioGraphy Trophy ساخت كشور فرانسه( 

در اين مرحله در حالي كه بيمار . راديوگرافي از بيمار تهيه شد
Stent راديوگرافي داخل دهاني با داشت آكريلي در دهان ،
گيريهاي قبلي در روي   و اندازهتهيه گرديدموازي از وي روش 

 كرست آلوئول تا بوردر هگذاري لب  و با علامترايانهمونيتور 
 و در  شد انجام ميليمتر٠١/٠فوقاني فورامن منتال با دقت 

  . ديجدول مخصوص ثبت گرد
 جراحي، جراح در حين (Intraoperative) بعد هدر مرحل

 ذكرشده را با كمك پروب هانداز،  فلپانجامپس از 
 مطالعه  استاندارد طلايياين اندازه. و ثبت نمودگيري  اندازه

   .محسوب شد
 ميليمتري هر دستگاه نسبت به ±١ و ±٥/٠ميزان دقت 

 مستقيم به دست آمد و ميزان دقت با استفاده از همشاهد
  .اي در دو روش با هم مقايسه شد دو جمله توزيع آزمون
  
  ها يافته

 دامنه تغييرات تعداد، ميانگين، ميانه مقادير ١در جدول 
گيري ارتفاع عمودي استخوان فك پايين كه  اندازهمربوط به 

، RVG با استفاده از روشهاي توموگرافي، بيمار ١٦براي 
 دهارائه ش ،گيري شد  اندازهIntraoperativeروش بصري در 

  .است
 %٥٠ RVGوسيله ه  مورد بيمار بررسي شده ب١٦از بين 

 مورد در ١٦ از %١٠٠ ميليمتري و ±٥/٠در محدوده تشخيص 
  . ميليمتري قرار داشتند±١محدوده تشخيص 

 مورد بيمار بررسي شده، ١٦در روش توموگرافي از بين 
 در ±٥/٣٧ ميليمتري و ±٥/٠ در محدوده تشخيص %٢٥

  .يليمتري قرار داشتند م±١محدوده تشخيص 
ميزان دقت ) اي توزيع دو جمله( آماري آزمونبا انجام 

 ميليمتر در دو روش با هم اختلاف ±١ ميليمتر و ±٥/٠
 RVG يعني در هر دو محدوده فوق روش ؛داري داشتند معني

  ).>٠٠٥/٠P (از دقت بيشتري برخوردار بود
شاخصهاي مركزي به دست آمده مربوط به فاصله كرست تا  -١جدول 

    راديوويزيوگرافي، بصري و توموگرافيروشهاياي به   چانه سوراخ

شاخص
  روش

 ميانگينتعداد
)ميليمتر(

  ميانه
)ميليمتر(

دامنه 
  تغييرات

 )ميليمتر(

 كمترين
)ميليمتر(

بيشترين
)ميليمتر(

 ٥٠/١٧  ٧٠/٦  ٠٤٨٧/١٣٨٩٠٠/١٥٨٠/١٠  ١٦  توموگرافي
 ٠٠/١٩  ٠٠/٥  ٣٧٥٠/١٢٠٠٠٠/١٤٠٠/١٤  ١٦  بصري

 ٢٠/١٨  ٥٠/٥  ٧٠/١٢  ٢٥/١٣  ٠٥/١٢  ١٦راديوويزيوگرافي

  
  گيري  و نتيجهبحث

گيريهاي  بين اندازه دار  اختلاف معني اين كهبا توجه به
  كهVisual و روش (RVG)داخل دهاني حاصل از روش 
رسد  به نظر مي، وجود نداشت ، مطالعه استاستاندارد طلايي

 در RVGداخل دهاني موازي با استفاده از دستگاه روش 
 از لبه كرست آلوئول تا فك پايينگيري ارتفاع استخوان  اندازه

 توموگرافي خطيتر از روش  بوردر فوقاني فورامن منتال دقيق
  .است

به دليل وجود فك پايين گيري ارتفاع استخوان  اندازه
 كانال منديبولار و عواقب جدي ساختمان آناتوميك بسيار مهم
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  و همكارانپور دكتر احمدرضا طلايي        هاي دنداني  براي ايمپلنتقبل از جراحي در ارزيابي راديوويزيوگرافي و گرافي معموليتومومقايسه دو روش 

  ٧٢

وارد آمدن تروما به آن در طي جراحيهاي ايمپلنت دنداني 
ها و جراحان فك و   مورد توجه راديولوژيستفك پايينبراي 

در يكي از مطالعاتي كه به همين منظور . صورت بوده است
، دقت هر يك از روشهاي شد انجام Moses  و Tal توسط

 بين كرست ه در تعيين فاصلCTراديوگرافي پانوراميك و 
 بيمار ١٠آلوئولار و بوردر فوقاني كانال دنداني تحتاني در 

 روش CT-Scanاگرچه مشخص گرديد،  و بررسي شد
راديوگرافي داخل   اماگيريها است دقيقتري براي اين نوع اندازه
 از  و راديوگرافي پانوراميكRVGدهاني با استفاده از دستگاه 

  .)١٨(ر است دقت لازم برخوردا
اصولاً در بررسيهاي ارزيابي راديوگرافيك بيمار قبل از 
جراحي ايمپلنت بايد دو عامل مهم دقت و كارايي روش مورد 
مطالعه در تخمين دقيق كميت و كيفيت استخوان فك و 
ميزان دوز دريافتي بيمار در اثر استفاده از اين روش 

 آن  نفع و ضرر قرار گيرند ومورد ارزيابي ،تصويربرداري خاص
 در تحقيقي Kurol  وAndersson. سنجيده شود بيمار رايب

 فكين معمولاً روش CT-Scanكه   اينباگزارش كردند 
 پرتوتابي ميزانشود ولي   براي بيمار در نظر گرفته ميآساني

ي زياد Hypothetical Mortality Riskو است قابل توجه 
به . د خواهد داشت وجوSpiral CTدر بيماران با استفاده از 

   بررسي با هتوان نتيجه گرفت كه فايد هر صورت نمي
 CT-Scan هميشه از خطرات بيولوژيك آن بيشتر است و 

 زماني كه بتوان اطلاعات لازم حققانگيري اين م طبق نتيجه
را به ميزان كافي كسب نمود، استفاده از روشهاي با دوز 

  .)١( تر ارجح است پايين
 فنون هراديوگرافي ديجيتال به عرص روشهاي هبا عرض
متعددي براي مقايسه كاربرد   تحقيقات وسيع و،دندانپزشكي

 براي عاديهاي  ها با راديوگرافي دقت اين راديوگرافي
هاي مختلف ارتودنسي،  گيريهاي مختلف در رشته اندازه

اي اين  بررسيهاي مقايسه.  استانجام شدهترميمي و اندو 
به منظور  عاديهاي  يوگرافيها با راد راديوگرافي

گيريهاي عمودي فكين تا پيش از اين انجام نشده و در  اندازه
 پاسخ مناسبي به اين پرسش كه آيا تااين مطالعه سعي شد 

گيريهاي عمودي ارتفاع استخوان  ديجيتال در اندازه راديوگرافي
  .تر است يا خير داده شود  دقيقعاديفك از راديوگرافي 

هاي توموگرافي توسط  راديوگرافيتمامي ر  حاضهدر مطالع
گيري ارتفاع عمودي  و نيز اندازهشد يك دستگاه واحد انجام 

فك استخوان نيز تنها در يك محل يعني لبه كرست آلوئولار 
 در نتيجه ت؛ تا بوردر فوقاني فورامن منتال انجام پذيرفپايين

گيريها از يكنواختي و هماهنگي  سعي بر آن شد كه اندازه
  . بيشتري برخوردار باشند تا نتايج حاصله قابل مقايسه گردند

در مطالعات قبلي عموماً نوعي استاندارد طلايي 
راديوگرافي مانند پانوراميك بعد از عمل جراحي و يا 

 ديجيتال در حين عمل Interactiveگيري با سيستم  اندازه
بود كه به سبب وجود بزرگنمايي ذاتي در روشهاي مختلف 

گيري  وگرافي، در اين مطالعه روش بصري اندازهرادي
Intraoperativeبه ، كه فاقد بزرگنمايي و اعوجاج است 

 انتخاب شد تا ميزان خطاي  استاندارد طلاييعنوان
گيري به حداقل  گيري در روش مرجع مقايسه اندازه اندازه

  .ممكن رسد
 در يدار با توجه به نتايج آماري اين بررسي اختلاف معني

داخل دهاني با استفاده از گيريهاي حاصل از روش  دازهان
 در مقايسه با روش بصري در حين جراحي RVGدستگاه 

داخل دهاني با استفاده از دستگاه  بنابراين روش ؛مشاهده نشد
RVGگيريهاي عمودي ارتفاع فك در  تواند براي اندازه  مي

   . گرددCT بخوبي جايگزين روش فك پايين
 وضوح  ازRVGروش داخل دهاني رسد  به نظر مي

 ؛ همچنينباشد بهتري برخوردار (Resolution) تصويري
رايانه توسط ميليمتر  ١/٠گيري در اين روش با دقت  اندازه
 پذير است ولي روشهاي خارج دهاني توموگرافي داراي امكان

با اين همه به نظر  ؛ي است ذاتي كمتروضوح تصويري
 كه در آنها مقادير دهم ميليمتر گيريهايي رسد كه در اندازه مي
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  ٧٣

  .كند، توجه به اين جزئيات ضروري باشد نيز اهميت پيدا مي
به هر حال با توجه به مزاياي قابل توجه روش ديجيتال 

توان از اين روش براي بررسي ايمپلنت جهت جايگزيني  مي

يك دندان و يا در مواردي كه معاينات باليني و پانوراميك، 
  . استفاده كرد،دهند مينقيق و كافي به دست  دهاطلاعات اولي
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