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Background and Aims: Conventional radiological equipments in our country are going to be converted to digital 
system using computed radiology (CR) technology. If we know the accuracy of digital panoramic radiography for 
detection of small defects in tooth, it will be useful in cases with difficulty for taking the intraoral radiographs. 
The aim of this study was to evaluate sensitivity and specificity of digital panoramic radiography for detection of 
proximal caries compared with the bitewing radiography. 
Materials and Methods: One-hundred patients who had been ordered for taking both bitewing and panoramic 
radiography were included in this study. Panoramic and then bitewing radiographs were observed by a 
maxillofacial radiologist and interproximal caries were recorded. Sensitivity and specificity of digital panoramic 
radiography (CI=95%) was calculated compared with the bitewing radiography as a gold standard. 
Results: This study showed that the values for sensitivity and specificity were 62.7% (CI 95%=57.7%-67.5%) and 
91.0% (CI 95%=89.2%-92.5%), respectively. 
Conclusion: Sensitivity of digital panoramic is less than bitewing radiography even with processing before 
printing. Therefore, bitewing radiography is superior for detection of inter proximal caries. 
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 چكيده
و هدف  Computed Radiology مندي از تكنولوژي با بهره هاي تصويربرداري به سيستم ديجيتال در اكثر مراكز راديولوژي كشور ما تبديل سيستم:زمينه

(CR) كه،كه قابليت پانوراميك ديجيتال براي بررسي ضايعات كوچك دندان به اثبات برسد صورتيدر. در حال انجام است هاي داخل تهيه كليشه در مواردي
و ويژگي راديوگرافي. استفاده كرد CRاز سيستم پانوراميك به روش توانميدهاني مشكل است با اطمينان بيشتري  هدف از اين تحقيق بررسي حساسيت

.دبوبايت وينگ در مقايسه با راديولوژي هاي پروگزيمال در تشخيص پوسيدگيپانوراميك ديجيتال 
و 100ن مطالعه در اي:بررسيروش و صورت كه براي آنها هر دو تكنيك بايت وينگ و فك بيمار مراجعه كننده به يكي از مركز خصوصي راديولوژي دهان

و صورت بر روي نگاتوسكوپ،توسط متخصص راديولوژي دهانو سپس بايت وينگ ابتدا كليشه پانوراميك.وارد مطالعه شدند،پانوراميك تجويز شده بود فك
و پوسيدگيمشاه و ويژگي پانوراميك ديجيتال با يافته.ي خلفي به تفكيك محل پوسيدگي ثبت گرديدها دندانهاي بين ده شده هاي حاصل از مشاهده حساسيت

شدبه عنوان استاندارد طلايي بايت وينگ  ب. سنجيده و ويژگي شد%95دست آمده حدود اطمينانه همچنين براي حساسيت .محاسبه
و ويژگي روش پانوراميك در كل دهان به ترتيب:اه يافته حدود(%0/91و%)7/57-%5/67برابر%95حدود اطمينان(%7/62در اين تحقيق حساسيت

 
و صورتگروه آموزشي-دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران-انتهاي كارگر شمالي بعد از انرژي اتمي-تهران: نشاني: مؤلف مسؤول�  راديولوژي فك

 goodarz88@yahoo.com: نشاني الكترونيك 09121509724:تلفن
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.دست آمدهب%)2/89-%5/92برابر%95اطمينان
از در اين مطالعه مشخص شد روش پانوراميك نسبت به روش بايت وينگ حتي علي:گيري نتيجه مزاياي دستكاري ديجيتال آن قبل از پرينت رغم استفاده
ح .هاي بين دنداني برتر است رو تكنيك بايت وينگ به منظور مشاهده پوسيدگي از اين.اسيت كمتري برخوردار استسفيلم از

 دنداني پوسيدگي؛ديجيتال راديوگرافي؛پانوراميكراديوگرافي:ها كليد واژه

05/12/89: تأييد چاپ01/12/89: اصلاح نهايي18/03/89: وصول

 مقدمه
و محدود روش آن،ههاي مختلفي براي تشخيص وجود پوسيدگي

و كارآيي درمان ارائه شده مورد استفاده قرار،ارزيابي روند پيشرفت آن
اندكهامروزه با توجه به كاهش شيوع پوسيدگي، محدود. اند گرفته

و رشد آهست روشهضايعات تر در تشخيص هاي دقيق آن، دستيابي به

تشخيص ضايعات).1( پوسيدگي اهميت زيادي پيدا كرده است
و راديوگرافي در اكثر موارد با استفاده از معاينات بصري هاي پوسيدگي

مي بايت با اين حال ضايعات بدون تشكيل حفره. گيرد وينگ صورت

)Noncavitated ( ،در آينده دارند بروز پوسيدگي در كه اهميت خاصي

همچنين).3،2(دنشو ها به دقت تشخيص داده نمي تكنيكدر اين

، همچنان با هاي دنداني در نواحي پروگزيماليتشخيص پوسيدگ

ها به آهستگي پيشرفت كرده اين پوسيدگي. هايي روبروست محدوديت

در اوليههو تا ضايع از نصف ضخامت مينا نفوذ ننمايد، به بيش

).4(شوند راديوگرافي مشاهده نمي

و سريع براي نشان دادن كل راديوگرافي پانوراميك روشي ساده

كهههاي حمايت كنندو ساختمانها دندان آنها در يك راديوگرافي است

تر تر، راحت هزينهدر مقايسه با سري كامل راديوگرافي داخل دهاني كم

مزاياي تصويربرداري پانوراميك).5( باشدو همراه با دوز كمتر مي

و شش وسيع استخوانشامل پو پاها دندانهاي صورتي دوز ين اشعه،ي،

در باز كردن دهان،  سهولت معاينه، امكان استفاده در بيماران ناتوان

و فهم راحت آن توسط بيماران مي بيشترين. باشد زمان كوتاه تهيه
از اين راديوگرافي نيز مقاصد تشخيصي  در آنهاكه استموارد استفاده

و جزئيات واضح Resolutionنيازي به  هاي داخل مانند فيلم،بالا

و. دهاني نيست در ارزيابي از طرف ديگر، تصاوير راديوگرافي پانوراميك

 مارژينهاي ظريف تشخيص ضايعات پوسيدگي كوچك، ساختمان

و يا بيماري پري هاي داخل دهاني فيلمهاپيكال به انداز پريودنشيوم

و مشكل ديگر راديوگ. دقيق نيستند رافي پانوراميك، بزرگنمايي نابرابر
هايي همچنين روي هم افتادن ساختمان. هندسي تصاوير استجاعوجا

تواند موجب پنهان شدن ضايعات نظير ستون فقرات گردني مي

در ناحيه اينسايزورها گردد  همپوشانيوجود).6( ادنتوژنيك به خصوص

دهبه ويژه در ناحيها دنداندر تصوير و ر نتيجه عدم تشخيص پرمولر
در ناحي مناسب پوسيدگي اينترپروگزيمال نيز از ديگرههاي دنداني

هاي داخل راديوگرافي).7( باشد مشكلات راديوگرافي پانوراميك مي

ب طلاه دهاني بايت وينگ جهت تشخيص پوسيدگيييعنوان استاندارد
شد60تا40حساسيت اين روش بين.ندا شناخته شده ه درصد گزارش

دقت،)2006(و همكاران Akkayaدر همين زمينه.)8( است

و داخل دهاني در تشخيص پوسيدگي هاي راديوگرافي پانوراميك

از نتيجهو)7( پروگزيمال را ارزيابي نمودند گيري كردند استفاده

در شناسايي پوسيدگي اطلاعات پروگزيمالهاي راديوگرافي پانوراميك

در اختيار راديولو .دهد ژيست قرار نميكافي

راديوگرافي پانوراميك در كه نتايج برخي تحقيقات نيز نشان داده

هاي داخل دهاني دقت تشخيصي كمتري براي مقايسه با تكنيك

ها، تحليل استخوان ناشي هاي شايعي مانند پوسيدگي شناسايي بيماري

و بيمارياز بيماري پري هاي پريودنتال حال با اين.اپيكال دارد هاي

تعدادي از دندانپزشكان راديوگرافي پانوراميك را براي تشخيص 

اند همزمان، برخي محققان نشان داده).9( نمايند پوسيدگي تجويز مي
و افزايش رزولوشن تصاوير با بهبود دستگاه هاي راديوگرافي پانوراميك

در حد راديوگرافي ددر اين تكنيك، دقت تشخيصي آن هاني هاي داخل

و همكاران Ramesh،2001در سال).11،10،7( يافته استافزايش 

سيستم پانوراميك ديجيتال ارائه شده در آن زمان را با پانوراميك،)12(

از.مورد مقايسه قرار دادند (Film based)معمولي  آنها نتيجه گرفتند

مي آنجا كه سيستم بايست تحقيقات هاي معمولي كيفيت بالاتري دارند

.تر انجام داد گيري كامل ري به منظور نتيجهباليني بيشت

Akarslan هـاي دقت تشخيصي راديـوگرافي،)2008(و همكاران

و پانوراميـك در شناسـايي پوسـيدگي بايت وينـگ، پـري  هـاي اپيكـال

در اين تحقيـق.)13(ي خلفي را ارزيابي نمودندها دنداندر پروگزيمال
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در گيري شد دقت تشخيصـي راديـوگرافي ديج نتيجه يتـال پانوراميـك
و بايت هاي معمول پري مقايسه با راديوگرافي وينگ كمتـر بـوده اپيكال

در تشـخيص پوسـيدگي  خلفـي پروگزيمـال هـاي ولي اين راديـوگرافي

در ناحيه مولرهاي فك پايين ارزشمند بوده است .مخصوصاً
در سال در مطالعه و همكاران انجـام Makris توسط2006اي كه

ت،شد و ديجيتـال مـورد كيفيت صاوير راديوگرافي پانوراميـك معمـولي

از اين بود كه كيفيت.)14( بررسي قرار گرفت نتيجه تحقيق آنها حاكي
و ديجيتال يكسان  در دو روش معمولي .استتشخيصي تصاوير

 نتيجه گرفتنديتحقيقدرو همكاران 1986Douglassدر سال

در تشخكه يص پوسيدگي دندان بسيار حساسيت راديوگرافي پانوراميك
در سالدر مطالعهو همكاران Ahlqwist.)15( كم است  1986اي كه

در به جز پوسيدگي اين تكنيككه دريافتند،انجام شد روشي مناسب

و دندان مي .)16(باشد مطالعات اپيدميولوژيك دهان

و كـارگيري راديـوگرافيهدر چند سال اخيـر بـا بـ هـاي ديجيتـال

ا آنزمزاستفاده از سوي كلينيسين،اياي ها به راديـوگرافي اقبال زيادي

صورتي كه تحقيقات بسياريهب.پانوراميك ديجيتال مشاهده شده است

و مقايسـه آن بـادر اين زمينه جهـت ارزيـابي سيسـتم  هـاي ديجيتـال

بـديهي اسـت.انجام شـده اسـت (Conventional)هاي معمول روش

س دي يستمارزيابي كامل همچنـين،جيتال به دليـل تنـوع زيـاد آن هاي

نيازمنـد،هـا در مـوارد مختلـف بـاليني هاي مختلف اين سيستم قابليت

.باشد تحقيقات وسيعي مي

 هاي تصويربرداريل سيستمتبديدر اكثر مراكز راديولوژي كشور ما

ــال ــتم ديجيتــ ــه سيســ ــوژي بــ از تكنولــ ــدي ــره منــ ــا بهــ  بــ

Computed Radiology (CR) كـه درصـورتي. ام اسـت در حال انج

قابليت پانوراميك ديجيتال براي بررسـي ضـايعات كوچـك دنـدان بـه 
مشكل است هاي داخل دهاني كليشهي كه تهيهءدر موارد،اثبات برسد

روش با اطمينان بيشتري مي از سيستم پانوراميك به استفاده CRتوان

.كرد
در خارج از كشـ در،ورشايان ذكر است تحقيقات مشابه منتشر شده

در كشـور مـا در معـدودي از مراكـز DDRمورد انجام شده است كـه

و صورت استفاده مي و فك رو بررسـياز ايـن. شـوند راديولوژي دهان
ترين ضايعه دنداني مهم در زمينه تشخيص شايع CRقابليت تكنولوژي

و ويژگـي هـدف ايـن تحقيـق. رسـد بـه نظـر مـي  بررسـي حساسـيت

د  هاي پروگزيمـالدر تشخيص پوسيدگييجيتال راديوگرافي پانوراميك
.دبودر مقايسه با بايت وينگ

 بررسي روش
به بيمار100در اين مطالعه از مراجعه كننده خصوصيكزامريكي

و صورتراديولوژي  و فك دو تكنيك دهان  كه براي آنها هر

به منظور.شدندوارد مطالعه بودو پانوراميك تجويز شده بايت وينگ
از فيلم تهيه و E-speedء كليشه بايت وينگ

 همچنين =8mAو =50Kvpبا ARD راديوگرافيدستگاه

Al mm5/2Total filtration= شداستفاده ثانيه5/0و زمان تابش.
راديوگرافي پانوراميك ديجيتال نيز توسط دستگاه پانوراميك

Planmeca Promax و سيستم ديجيتالCR Agfa و پرينترAXYS 

فك،ابتدا كليشه پانوراميك توسط متخصص راديولوژي دهان.شد تهيه

و پوسيدگي بر روي نگاتوسكوپ مشاهده شده هاي بينو صورت

آن. گرديدي خلفي به تفكيك محل پوسيدگي ثبتها دندان پس از

و نتايج كليشه هاي بايت وينگ تهيه شده مورد بررسي قرار گرفته

از آن به عنوان پوسيدگي واق .گرفتعي مورد استفاده قرار حاصل

طلا از آنجا كه روش بايت وينگ جهتييبه عنوان استاندارد

هاي پانوراميك ابتدا كليشه،در نظر گرفته شدهبررسي دقت پانوراميك 

ري بر نتايج مشاهده تأثيبديهي است مشاهده پانوراميك،ندشدبررسي 

شدييو سبب سوگرا بايت وينگ نخواهد داشت رو ايناز.نخواهد

دو روش چون. نيازي به مخفي كردن اطلاعات بيماران نبود هر

مي پوسيدگي  ها صرفاً دهند ثبت پوسيدگي هاي عميق را به خوبي نشان

و عمق پوسيدگي گرفتپوسيدگي انجام وجوداز نظر وجود يا عدم

.بررسي نشد

و و از يژگي پانوراميك ديجيتال با يافتهحساسيت هاي حاصل

ب مشاهدهء نتيجهبه اين منظور.شدايت وينگ سنجيده مشاهده

ب كليشه طلاه هاي بايت وينگ شدييعنوان استاندارد .در نظر گرفته

ب و ويژگي %95دست آمده حدود اطمينانه همچنين براي حساسيت

و مولرها دندانوجود تمام،ورود هايمعيار.دگرديمحاسبه ي پره مولر

و خروجدر نظر گرفته شد هاي عدم امكان تهيه راديوگرافي شاملمعيار
و پانوراميك به هر دليل .بود بايت وينگ
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كل-1جدول و ويژگي پانوراميك ديجيتال در و به تفكيك نواحي مختلفها دندانحساسيت ي خلفي

شيوع پوسيدگي%)95حدود اطمينان(ويژگي%)95حدود اطمينان(حساسيتناحيه
%5/24)2/89-5/92(%0/91)7/57-5/67(%7/62خلفييهادندانتمام
%2/21)3/87-1/92(%0/90)7/41-1/57(%4/49ي پايينهادندان
%7/27)6/89-2/94(%2/92)5/66-5/78(%9/72ي بالاهادندان
%0/24)9/85-1/91(%8/88)3/58-2/72(%6/65مولر ها

%0/25)9/90-1/95(%3/93)8/52-7/66(%0/60پره مولر ها
%7/22)1/80-5/88(%7/84)9/40-1/62(%6/51مولرهاي پايين
%2/25)3/89-4/95(%9/92)6/68-5/85(%2/78مولرهاي بالا

%7/19)8/91-0/97(%0/95)6/35-3/58(%8/46پره مولرهاي پايين
%2/30)3/87-2/94(%3/91)4/59-5/76(%5/68پره مولرهاي بالا

و پوسيده به تفكيك دو روش تعداد دندان-2جدول  هاي سالم

 پانوراميكبايت وينگ ناحيه
سالمپوسيده

سالم1461100ها دندانتمام
پوسيده246108

سالم86567ي پايينها دندان
پوسيده8463

سالم60553ي بالاها دندان
پوسيده16245

سالم66540 مولرها
دهپوسي12668

سالم80560هاپره مولر
پوسيده12040

سالم44262 مولرهاي پايين
پوسيده4747

سالم22278 مولرهاي بالا
پوسيده7921

سالم42305 پره مولرهاي پايين
پوسيده3716

سالم38255 پره مولرهاي بالا
پوسيده8324

ها يافته
تعداد افراد مذكر.ار وارد مطالعه شدندبيم 100در اين مطالعه تعداد

م 49 و تعداد افراد  ميانگين سن افرادهمچنين.نفر بود51نثؤنفر

محاسبه)9/10انحراف معيار برابر(0/76و بيشينه14با كمينه7/33

بر اساس دقت تكنيك راديوگرافي بايت وينگ،.شد ايندر اين تحقيق
نسيروش به عنوان استاندارد طلا در نظري بت به روش پانوراميك

و شد گرفته و ويژگي پانوراميك سنجيده  ويژگيو حساسيت.حساسيت

ها دندانهمچنين شيوع پوسيدگيو آنها%95مراه حدود اطمينانه به
در جدول به تفكيك نواحي چهاركه محاسبه شد 1گانه خلف دهان

و سالم نيز به تفكيكها دندانتعداد.آمده است دري پوسيده دو روش

.درج شده است2جدول 
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و خدمات بهداشتي، درماني تهران مجله دن )1390، بهار1، شماره24دوره(دانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي
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 گيريو نتيجهحثب
انتخاب بهترين روش به منظور مشاهده پوسيدگي همواره مورد

و مطالعه بسياري از محققين بوده است در اين ميان تكنيك.تحقيق

از.بايت وينگ به عنوان بهترين روش معرفي شده است اين روش
در عين حال بودهدار در نشان دادن پوسيدگي برخورييدقت بالا اما

و در بيماران كليشه تهيه هاي بايت وينگ نياز به مهارت زياد دارد

.شود ناتوان به راحتي تهيه نمي
از ديگر روش كه تكنيك پانوراميك در دندانپزشكي است هاي رايج

هاي وسيع سطوحدر بسياري از موارد از جمله مشاهده پوسيدگي

ب ميه پروگزيمال ا پيشرفت تكنولوژي امكان تهيه اينب.رود كار
ب ،دليل ژئومتري بهتر تصويربرداريه راديوگرافي با دقت بالاتر

از امكانات ديجيتال وجود دارد همچنين بهره تحقيقات بسياري.گيري

و خار در زمينه مقايسه روش ج دهاني انجام شده است كه هاي داخل

مي مطالعه در آن راستا .باشد حاضر نيز

بهدر اين و ويژگي روش پانوراميك در كل دهان تحقيق حساسيت

از آنجا كه اين ارقام با در نظر.دست آمدهب%0/91و%2/62ترتيب 

محاسبه شده استييگرفتن روش بايت وينگ به عنوان استاندارد طلا

از حساسيتي معادل  در درصد60تا40و تكنيك بايت وينگ خود

مقدار واقعي،)8،6( برخوردار استمقايسه با مقاطع هيستولوژيك 

ب از مقادير و ويژگي .باشدميدست آمده كمتره حساسيت

از پرينت مورد،در اين تحقيق از آنجا كه تصاوير پانوراميك قبل

و كنتراست قرار مي گرفت تا خصوصيات بصري تغيير دانسيته

مي،راديوگرافي بهتر شود م انتظار قدار رفت كيفيت كليشه مورد نظر به

در حاليكه با نگاهي به اعداد.زيادي نسبت به نوع آنالوگ آن بهبود يابد

و ويژگي تكنيك محاسبه شده در جدول مي توان دريافت حساسيت

از روش بايت وينگ است هم.پانوراميك همواره كمتر اين نتيجه

در راستا با نتيجه مي گيري از تحقيقات مشابه قبلي  باشد بسياري

)16،15،13،7.(

ميقدرت تشخيص محدوديت تواند به دليلي تكنيك پانوراميك

ژئومتري تصويربرداري خاص اين،هاي ديجيتال گيرنده پايينرزولوشن 

و نيز روش كه سبب ديستورشن ذاتي تصوير مي  همپوشانيگردد
ب در ناحيه پره مولرهاه سطوح پروگزيمال از.باشدويژه استفاده

و ارتقاءبموج CR تكنولوژي ديجيتال برخي از امتيازات اين روش

هاي اين روش همچنان سبب ولي محدوديت،شود روش پانوراميك مي
و موقعيتييآكار گردد مي در تشخيص ضايعات كوچك هاي پنهان آن

.آل نباشد مانند سطوح پروگزيمال ايده

هاي از سوي ديگر تكنيك بايت وينگ به دليل قدرت وضوح فيلم
و نو برداري آن كه از مزاياي روش موازي داخلع تصويرداخل دهاني

خوبي ضايعات كوچك بين دنداني را نمايشهب،دهاني برخوردار است

روش رو با وجود مشكلاز اين.دهد مي ميدان ديد،تر بودن انجام اين
آن كوچك  جستجوي پوسيدگي بين دنداني،و معايب ديگر مترتب بر

.پذير استانبه بهترين نحو توسط اين روش امك

ب شد%6/65دست آمده در مولرهاي بيمارانه حساسيت ،محاسبه
از مقدار%)0/60(ي پره مولرها دندانكه به نسبت حساسيت در

ي پوسيده در اينها دندانبا توجه به شيوع بيشتر بود، بيشتري برخوردار

در اين و كمتر بودن حساسيت محاسبه شده در ناحيه پره مولرها  مطالعه

بكه گردد ناحيه مشخص مي طريقه ديجيتاله روش پانوراميك حتي

(CR) از.باشد نسبت به تكنيك بايت وينگ كارآمد نمي اين امر ناشي

در ناحيهء پره مولرها با  اين واقعيت است كه تصوير پانوراميك

مي همپوشاني  شود همراه است كه مانع از مشاهده سطوح بين دنداني

ج.)7( توان دريافت كه حساسيت روشمي1دولبا نگاهي به

فك CRپانوراميك به طريقه  و مولرها در  پاييندر ناحيه پره مولرها

از فك بالا مي پا( باشد كمتر %6/51=پايينمولر<%8/46=ينيپره مولر

وضعيت شاخص ويژگي.%)2/78=مولر بالا<%5/68=پره مولر بالا<

پره مولر<%7/84=ايينپمولر: استدر اين نواحي به اين شكل 

از آنجاكه.%0/95=پايينپره مولر<%9/92=مولر بالا<%3/91=بالا

مي،در اين خصوص وجود ندارديتوجيه تكنيك تواند تنها مرتبط اين امر

درها دنداناختلاف شيوعاب ي پوسيده باشد كه سبب چنين اختلافي
اي كه توسط لعهشايان ذكر است در مطا. مقادير اين آمارها شده است

Akarslan حداكثر دقت،عمل آمدهب2008در سالو همكاران

شد پايينتشخيصي در ناحيه مولر هاي فك  ).13( مشاهده
 نسبت به روشروش پانوراميككه در اين مطالعه مشخص شد

آن بايت وينگ حتي علي رغم استفاده از مزاياي دستكاري ديجيتال

ح از پرينت فيلم از از اين.كمتري برخوردار استو ويژگيتاسيسقبل
هاي بين دنداني دگييپوس تكنيك بايت وينگ به منظور مشاهدهرو

.برتر است
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