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 بررسي اثر تغيير زاويه پلن منديبل بر روي دقت ابعاد تصاوير توموگرافي خطي منديبل

�2اكبر عباس زاده دكتر-1دكتر حوريه باشي زاده فخار

و صورت دانشكده-1 و فك و خدمات بهداشتي، درماني تهراناستاديار گروه آموزشي راديولوژي دهان  دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي
و صورت-2 و فك  متخصص راديولوژي دهان

Effect of mandibular plane angle on image dimensions in linear tomography 
Bashizadeh Fakhar H1, Abbaszadeh A2

1- Assistant Professor, Department of Oral and Maxillofacial Radiology, School of Dentistry, Tehran University 
of Medical Sciences 
2- Oral and Maxillofacial Radiologist 

Background and Aims: Accurate bone measurements are essential for determining the optimal size and length of 
proposed implants. The radiologist should be aware of the head position effects on image dimensions in each 
imaging technique. The purpose of this study was to evaluate the effect of mandibular plane angle on image 
dimensions in linear tomography. 
Materials and Methods: In this in vitro study, the vertical dimensions of linear tomograms taken from 3 dry 
mandibles in different posteroantenior or mediolateral tilts were compared with actual condition. In order to 
evaluate the effects of head position in linear tomography, 16 series of images while mandibular plane angle was 
tilted with 5, 10, 15 and 20 degrees in anterior, posterior, medial, or lateral angulations as well as a series of 
standard images without any tilt in mandibular position were taken. Vertical distances between the alveolar crest 
and the superior border of the inferior alveolar canal were measured in posterior mandible and the vertical 
distances between the alveolar crest and inferior rim were measured in anterior mandible in 12 sites of 
tomograms. Each bone was then sectioned through the places marked with a radiopaque object. The radiographic 
values were compared with the real conditions. Repeat measure ANOVA was used to analyze the data. 
Results: The findings of this study showed that there was significant statistical difference between standard 
position and 15º posteroanterior tilt (P<0.001). Also there was significant statistical difference between standard 
position and 10º lateral tilt (P<0.008), 15º tilt (P<0.001), and 20º upward tilt (P<0.001). In standard mandibular 
position with no tilt, the mean exact error was the same in all regions (0.22±0.19 mm) except the premolar region 
which the mean exact error was calculated as 0.44±0.19 mm. The most mean exact error among various 
postroanterior tilts was seen in 20º lower tilt in the canine region (1±0.88 mm) and for various mediolateral tilts 
the most exact error was seen in the canine region in 20º upper tilt (2.9±2 mm). 
Conclusion: The mean exact errors in various regions and various 5º to 20º posteroanterior and mediolateral 
mandibular tilts were in the range of acceptable values (≤1 mm) except for the canine region. However, this effect 
is more considerable in mediolateral tilt compared with posteroanterior tilt, posterior region compared with 
anterior region, and upper tilt compared with lower tilt. 

Key Words: Tomography; Mandible bone; Implant; Position 
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م. هاي مختلف تصويربرداري آگاهي كافي داشته باشد سر بر روي ابعاد تصوير در روش نديبل بر روي دقت هدف از اين مطالعه بررسي ميزان اثر تغيير زاويه پلن
.توموگرافي خطي منديبل بود ابعادي تصاوير

ميكحيكشزپنادندكينيلك-نايورناكشزپنامتخاس-ناخابابناخهچوك-يلامشمايخنابايخ-هيمورا: نشاني: مؤلف مسؤول�
 a_abbaszadeh@razi.tums.ac.ir: نشاني الكترونيك 04412248094: تلفن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

07
 ]

 

                               1 / 8

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-80-fa.html


بر روي دقت ابعاد تصاوير توموگرافي خطي منديبل دكتر حوريه باشي زاده فخار و دكتراكبر عباس زاده بررسي اثر تغيير زاويه پلن منديبل

43 

و اين مطالعه از نوع بررسي روش:روش بررسي جهت بررسي اثر موقعيت سر روي ابعاد تصاوير توموگرافي خطي، تصاويري با تغيير زاويه. بود in vitroها
و قدامي از پلن منديبل در جهات طرفي با3خلفي و و. واقعيت مقايسه شده است منديبل خشك تهيه سري تصوير16يك سري تصوير در حالت زاويه صفر درجه

از20و5،10،15با ايجاد شيب  و فواصل عمودي و مديال تهيه كرست تا حاشيه فوقاني كانال رأسدرجه در پلن منديبل در جهات فوقاني، تحتاني، لترال
و از  در كرست تا حاشيه تحتاني رأسمنديبل در خلف و با اندازه ناحيه از هر منديبل در هر توموگرام اندازه12منديبل در قدام هاي واقعي در منديبل برش گيري

 Repeated measure ANOVAها از آناليز براي تحليل داده. گذاري شده بودند مقايسه شده است خورده در نواحي مشخصي كه با نشانگرهاي راديواپك علامت
.استفاده گرديد

و شيب قدامي خلفي:ها افتهي س15آناليز نشان داد كه بين حالت استاندارد همچنين بين حالت ). =001/0P( دار وجود داشت مت بالا اختلاف معنيدرجه به
و شيب دا به سمت بالا اختلاف معني)P>001/0(درجه20و)P>001/0(درجه15،)P>008/0(درجه10هاي طرفي استاندارد ميانگين قدر.شتدار وجود

و به ميزان  و بيشترين ميانگين قدر مطلق خطا در حالت)mm 19/0±22/0(مطلق خطا در حالت استاندارد يعني شيب صفر درجه براي همه نواحي يكسان بود
شد)mm 19/0±44/0(استاندارد در ناحيه پرمولرها  د بيشترين ميانگين قدر مطلق خطا در تغيير شيب قدامي. ديده درجه به سمت پايين در ناحيه20ر شيب خلفي

ها درجه به سمت بالا در ناحيه كانين20بيشترين ميانگين قدر مطلق خطا در تغيير شيب طرفي نيز در شيب. گرديدمشاهده)mm 88/0±1(ها كانين
)mm 2±9/2(به دست آمد.

20تا5ها در بيشتر موارد ميانگين قدر مطلق خطا در شيب هاي گرفتن ناحيه كانينبه طور كلي بدون در نظر در تصاوير توموگرافي منديبل،:گيري نتيجه
و طرفي در حد يك ميلي درجه در جهت قدامي هر چند اين اثر در شيب طرفي بيشتر از شيب.متر يا كمتر يعني در محدوده قابل قبول قرار داشته است خلفي

و در شيب به سمت پايين بيش از شيب به سمت بالا بوده است فوقاني تحتاني، در خلف منديبل بيشتر از قدام . آن

 منديبل؛ ايمپلنت؛ موقعيتاستخوان توموگرافي؛:ها كليد واژه

11/12/89: تأييد چاپ09/12/89: اصلاح نهايي20/04/89: وصول

 مقدمه
هدف دندانپزشكي نوين بازسازي كانتور، فانكشن، راحتي، زيبايي،

و سلامت بافت يا تكلم بر اثر افزايش سن، بيماري هاي تخريب شده

و دندان  بر سيستم دهان با افزايش ميانگين).1( باشدميصدمات وارده

و تعداد دندانو سني جامعه از دست رفته ناتوانياز طرفي هاي

از ايمپلنتهاي پروتز سنتي طرح به طور هاي دنداني نياز به استفاده

رو به افزايش است  تشخيص صحيح، طرح درمان مناسب).2(گسترده

. باشدو پيگيري مداوم درمان، ضامن رسيدن به اين اهداف مهم مي

ب روش از ابعاد هاي راديوگرافي مناسب كه توانند ارزيابي نسبتاً دقيقي
و ارائه طرح درمان مناسب  در تشخيص صحيح استخوان داشته باشند،

از).3(براي بيماران بسيار مؤثر خواهند بود  در حال حاضر بسياري

ب از راديوگرافي پانوراميكه جراحان و دسترسي آسان دليل سهولت
و ارائه طرح درمان اوليه كمك  به).4(گيرندميبراي تشخيص با توجه

و پانوراميك صرفاً ارائه اينكه روش هاي تصويربرداري داخل دهاني

دهنده اطلاعات دو بعدي هستند، مشاهده مورفولوژي مقطع 

براي.در اين نگاره ها مقدور نيست) بعد سوم(باكولينگوال استخوان 

ت از موفقيت درمان، تهيه تصاوير در مقاطع عرضي نيز وصيه اطمينان

تا توموگرافي تكنيكي مناسب براي كسب اطلاعاتساردر اين. شود مي

و نيز شناسايي ساختارهاي  در مورد عرض باكولينگوال استخوان

در نواحي داراي پتانسيل براي قرار دادن ايمپلنت است ).6،5(آناتوميك

سر بيمار موجب مطالعات مختلف نشان داده اند كه تغيير موقعيت

ميتغييرات اب ولي در مورد ميزان،)7(شود عادي در تصاوير توموگرافيك

از اين مطالعه تعيين اثر. تغييرات اطلاعات كافي موجود نيست هدف
سر بيمار بر دقت ابعاد تصاوير توموگرافي خطي در منديبل بود .موقعيت

 روش بررسي
و به صورت اين مطالعه از نوع بررسي روش  in vitroها بوده

و مطالعات مشابه. طراحي شد ناحيه12حجم نمونه با توجه به مقالات

شد3بر روي  ترك منديبل. منديبل خشك تعيين ها سالم، بدون
و پوسيدگي  ازسارجهت بررسي كنت. بودند خوردگي و اطمينان ت ذاتي

ب از هر نمونه براي. عمل آمده عدم پوسيدگي، راديوگرافي پانوراميك

و معادل سازي نسجتراسايجاد كنت و افزايش دانسيته منديبل مطلوب
و لينگوال محل8نرم،  در سطوح باكال هاي مورد نظر لايه موم قرمز

شد متر قرار ميلي8 جمعاً به ضخامت در چهار ناحيه سانترال،. داده
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)1390، بهار1، شماره24دوره(

(Ektavision) Kodak jxبر روي فيلم هاي تك
شد سانتي30×15 ابعاد شرايط اكسپوژر. متر تهيه

و54 و براي نواحي5/0كيلو ولت ميلي آمپر

شد0/ ضخامت مقطع. ميلي آمپر در نظر گرفته

 

 درجه0 توموگرافيك دندان سانترال، زاويه

درجه شيب5تصويرتوموگرافيك دندان سانترال، زاويه
 فوقاني

در17، ناحيه مشخص شده مقطع توموگرافيك

ها در اطاق نيمه تاريك روي نگاره. تهيه شد

و خطوط مربوطه روي كاغذ نيمه شفاف  بررسي

 كرست تا حاشيه فوقاني كانال در نواحي خلفيس

و خدمات بهداشتي، درماني تهران  پزشكي

 ماركر راديواپك به شكل گوي هاي فلزي
به.)1شكل( كرست آلوئول نصب شد

و وسط هر ماركر، ش از نقطه تحتاني

يمخصوصدستگاه. منديبل رسم گرديد
و ساخته شد  منديبل با افق طراحي

قرارگيري ماركر توسط اره مويي
ش زده شد

 قرارگيري پلن منديبل به كمك دستگاه
طراحي شده

 Planmeca Promaxط دستگاه

توموگرافي از هر ناحيه.)3شكل( گرديد
20و5،10،15زاوايا شامل.)4شكل

و لترال بود تصاوير به وسيله. خلف، مديال

dak jx-omatكاست 

به ابع CEAامولسيون 

4براي نواحي قدامي،

و60خلفي 5كيلوولت
.متر بود ميلي3نيز

تصوير-3شكل

تصويرتوم-4شكل

در مجموع از هر ناح

هاي مختلف ته زاويه

نگاتوسكوپ مناسب بر

رأسفاصله. ترسيم شد

مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم

44 

كانين، پرمولر دوم ومولر اول مارك
در ميلي3به قطر ناحيه كر متر

منظور مشخص كردن نواحي برش

خطي عمود بر لبه تحتاني مندي
براي تنظيم دقيق زاويه پلن من

).2شكل(

قمنديبل ها درنقاط-1شكل
برش

تنظيم زاويه قرارگي-2شكل
طراح

مقاطع توموگرافيك توسط

(Helsinki, Finland) تهيه گرد
مخ16در شدتزاويه ش( لف انجام

درجه با شيب به سمت قدام، خلف
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له به وسي قدامي كرست تا لبه تحتاني منديبل در نواحي رأسو زاويه
و ثبت گرديد كاليپر اندازه ،با توجه به توصيه كارخانه سازنده. گيري

شد5/1بزرگنمايي در نظر گرفته منديبل ها درنقاط. براي تصاوير

فواصل مورد.)1شكل( گيري ماركر توسط اره مويي برش زده شدند قرار
هر تصوير نظر توسط كاليپر اندازه و اختلاف ابعاد عمودي با گيري

در نقاط تعيين شده مشخص گرديدواقعي و انحراف معيار.ت ميانگين

هر محل براي هر زاويه محاسبه شد  در اين مطالعه. قدر مطلق خطا در
و از آزمون هر ناحيه به عنوان يك نمونه در نظر گرفته شد

Repeated measure ANOVA و تستLSD به عنوانPost Hoc 

بر روي قدر مطلق داري رابطه به منظور بررسي معني زاويه پلن منديبل
د .گرديدر تصاوير توموگرافي خطي استفادهخطا

ها يافته
از چهار ناحيه و مولر(در اين مطالعه سانترال، كانين، پرمولر دوم

به12روي سه منديبل خشك، مجموعاً) اول ناحيه توموگرافي خطي

درجه20و5،10،15ابتدا با زاويه صفر درجه سپس با زاويه. عمل آمد

و قدامي هاي با شيب و سپس با همين زوايا و پايين خلفي به طرف بالا

و پايين تصاوير توموگرافي خطي تهيه شد . با شيب طرفي به طرف بالا

. تصوير به دست آمد216در مجموع

بر حسب زاويه1در جدول و انحراف معيار قدر مطلق خطا ميانگين

، همچنين ميانگين قدر مطلق خطا در شود شيب منديبل مشاهده مي

و به حالت استاندارد يعني شيب صفر درجه براي همه نواحي يكسان
در)mm22/0±19/0(ميزان  و بيشترين ميانگين قدر مطلق خطا بوده

بيشترين. بود)mm44/0±19/0(حالت استاندارد در ناحيه پرمولرها 

به20به ميزان ميانگين قدر مطلق خطا در تغيير شيب طرفي  درجه
نتايج نشان. به دست آمد)mm9/2±2(ها سمت بالا در ناحيه كانين

در اكثر موارد دهد كه ميانگين قدر مطلق خطا در شيب مي هاي طرفي

از شيب كه. خلفي مشابه بود هاي قدامي بيشتر همچنين مشاهده شد
در شيب هاي روند افزايشي قدر مطلق خطا با افزايش شيب منديبل

و پايين وجود داشت ولي15خلفي تا شيب قدامي  درجه به طرف بالا

و پايين ميانگين قدر درجه قدامي20در شيب  خلفي به سمت بالا
هاي طرفي روند افزايشيدر خصوص شيب. مطلق خطا كاهش يافت

در همه موارد وجود داشت . ميانگين قدر مطلق خطا با افزايش شيب

نشان LSDو تست تعقيبي Repeated measure ANOVA آناليز
و شيب قدامي  درجه به سمت بالا15خلفي داد كه بين حالت استاندارد

همچنين اين آناليز نشان داد ). >001/0P(دار وجود داشت اختلاف معني

و شيب اختلاف كه درجه10هاي طرفي بين حالت استاندارد
)008/0P<(،15درجه)001/0P< ( درجه20و)001/0P< ( به سمت

. بوددار بالا معني

و شيب2جدول هاي نشان دهنده دامنه خطا در حالت استاندارد
مي قدامي  مي. باشد خلفي ياد شده دهند كه بيشترين يافته ها نشان

از واقعيت  درجه15در شيب (Over estimation)ميزان تخمين بيش

ت ميلي33/2به سمت پايين به ميزان  و بيشترين خمين كمتر از متر
درجه به سمت بالا به ميزان5در شيب (Under estimation)واقعيت 

. متر بوده است ميلي63/1

و شيب3جدول هاي نشان دهنده دامنه خطا در حالت استاندارد

مي يافته. باشد طرفي مي دهد كه بيشترين ميزان تخمين بيش ها نشان

و شيبدر حالت است (Over estimation)از واقعيت  15هاي اندارد

و پايين به ميزان و بيشترين تخمين ميلي67/0درجه به سمت بالا متر

از واقعيت  درجه به سمت20در شيب (Under estimation)كمتر

و4در جدول.متر بوده است ميلي33/5پايين به ميزان  ميانگين

و مولر انحراف معيار قدر مطلق خطا در نواحي سانترال، كانين، پرمولر

و شيب به20و5،10،15خلفي هاي قداميدر حالت استاندارد درجه

و پايين به تفكيك نشان داده شده است كه. سمت بالا مقادير نشان داد

متر يعني همواره ميانگين قدر مطلق خطا مساوي يا كمتر از يك ميلي
هاي همچنين بر اساس يافته.در حد خطاي قابل قبول كلينيكي بود

گزارش شده در اين جدول بيشترين ميانگين قدر مطلق خطا در ناحيه 

در شيب  و شد20كانين ها .درجه به سمت پايين ديده
در نواحي5در جدول و انحراف معيار قدر مطلق خطا ميانگين

و شيب و مولر در حالت استاندارد ،5هاي طرفي سانترال،كانين، پرمولر

مقادير.و پايين نشان داده شده استدرجه به سمت بالا20و15، 10
از  از حالات بيشتر در بسياري 1نشان داد كه ميانگين قدر مطلق خطا

در ميلي و بيشترين خطا نيز متر يعني خطاي قابل قبول كلينيكي بود

در ناحيه كانين20شيب  و پايين شد درجه طرفي به سمت بالا . ها ديده
مي5و4مانطور كه در جداوله در زاويه صفر درجه مشاهده شود

 كه وضعيت استاندارد تصويربرداري است، بيشترين ميانگين قدر مطلق
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و انحراف معيار قدر مطلق خطا بر حسب زاويه شيب در همه نواحي منديبل-1جدول  ميانگين

)درجه(زاويه
 شيب

05101520

 خلفي قدامي
67/0±95/033/0±68/006/0±33/012/0±28/00±11/0 بالا
58/0±71/029/0±44/048/0±55/024/0±28/032/0±11/0 پايين

 طرفي
08/2±4/167/0±72/026/0±33/014/0±28/016/0±11/0 بالا
65/1±25/178/0±63/017/0±30/017/0±28/014/0±11/0 پايين

 متر گيري در شيب قدامي خلفي منديبل بر حسب ميلي دامنه خطاي اندازه-2جدول

به سمت بالا به سمت پايين)درجه(شيب )درجه(شيب
051015205101520زاويه

67/01133/133/133/1133/21 (mm)تخمين بيش از واقعيت
33/163/133/133/133/133/033/012 (mm)تخمين كمتر از واقعيت

 متر گيري در شيب طرفي منديبل بر حسب ميلي دامنه خطاي اندازه-3جدول

به سمت بالا به سمت پايين)درجه(شيب )درجه(شيب
051015205101520زاويه

از واقعيت 67/033/033/067/067/033/033/067/01 (mm)تخمين بيش
از واقعيت 33/0133/255133/166/233/5 (mm)تخمين كمتر

بر-4جدول و بردرتحتاني منديبل در قدام، و انحراف معيار در فاصله بين رأس كرست تا لبه فوقاني كانال منديبل در خلف قدر مطلق ميانگين خطا
بر حسب ميلي و تحتانيا متر  ساس شيب فوقاني

)درجه(شيب به سمت پايين)درجه(شيب به سمت بالا
n051015205101520ناحيه

 سانترال

 كانين

 پرمولر

مولر

3

3

3

3

19/0±22/0

19/0±22/0

19/0±44/0

19/0±22/0

58/0±33/0

33/0±33/0

33/0±33/0

33/0±33/0

51/0±52/0

69/0±77/0

50/0±77/0

33/0±66/0

51/0±89/0

38/0±89/0

33/0±1
33/0±1

39/0±78/0

38/0±22/0

66/0±66/0

33/0±1

39/0±55/0

33/0±1
33/0±33/0

0±33/0

51/0±44/0

19/0±78/0

33/0±33/0

19/0±22/0

51/0±44/0

83/0±4/1

57/0±66/0

0±33/0

39/0±55/0

88/0±1
38/0±44/0

0±33/0

و انحراف معيار در فاصله بين رأس كرست تا لبه-5جدول و بردرتحتاني منديبل در قدام، بر حسب قدر مطلق ميانگين خطا فوقاني كانال در خلف
بر ميلي  ساس شيب طرفي منديبلا متر

)درجه(شيب به سمت پايين)درجه(بالاشيب به سمت
n051015205101520ناحيه

 سانترال

 كانين

 پرمولر

مولر

3

3

3

3

19/0±22/0

19/0±22/0

19/0±44/0

19/0±22/0

50/±44/0

89/0±11/0

19/0±44/0

0±33/0

50/0±77/0

0±67/0

50/0±88/0

38/0±55/0

50/0±5/1

84/0±7/1

33/0±3/1

50/0±1/1

33/0±3/2

2±9/2

19/0±7/1

38/0±4/1

50/0±44/0

19/0±11/0

33/0±33/0

33/0±33/0

78/0±77/0

19/0±44/0

70/0±77/0

20/0±55/0

70/0±4/1

83/0±4/1

19/0±1/1

70/0±1/1

84/0±4/1

9/1±8/2

38/0±1/1

66/0±3/1
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 بين اختلاف ارتفاع باواقعيت در نواحي مختلف
 هاي طرفي به سمت بالا حسب شيب

 بين اختلاف ارتفاع باواقعيت در نواحي مختلف
 هاي طرفي به سمت پايين حسب شيب

گيري
و ارتفاع استخوان  دقيق براي تعيين عرض

. هاي ايمپلنت در نواحي محدود كاربرد دارد درمان
گيري در مورد طول ها تصميم ايمپلنتر جاگذاري

).8(باشد ارتفاع استخوان آلوئول مي

درسارك سكشنال از جمله توموگرافي معمولي،
د تغييراتي در طرح درمان ايمپلنت، از جمله تغيير

)10(و همكاران Todd).9(گردد انتخاب شده مي

ه اين نتيجه رسيدند كه استفاده از توموگرافي
آن لنت مي طول ايمپ جالب اين. شود تا ضخامت

 ايمپلنت انتخاب شده بدون توموگرافي در مقايسه با

شود، بيشتر در ناحيه توموگرافي استفاده مي
كه در ناحيه پرمولرهاي منديبل چرا. ديده شده است

هاي رامن منتال، اغلب ايمپلنت آناتوميك در محل فو
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 بر روي دقت ابعاد تصاوير توموگرافي خطي منديبل دك

0
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فا
تلا

اخ

زاويه

از.د متر ميلي1ولي مقدار آن كمتر
. كلينيكي بود

هاي دهد كه در بيشتر موارد شيب مي

موجب افزايش ميانگين قدر خلفيي
مي3و2 جداول كه شود نيز مشخص

 موجب خطاي بزرگتري شده كه اين خطا

. واقعيت بوده است
دهند كه ميانگين خطا در نواحي قدام

ت تأثير شيب منديبل در جهت قدامي

 رأسخلفي به سمت پايين فاصله قدامي
ر ناحيه كانين بيشتر از نواحي ديگر،

.ل قرار گرفت

طرفي منديبل بر كه، تأثير شيبدهد

و تحتاني منديبل  بيشتر از شيب فوقاني

ي در ناحيه كانين بيش از نواحي ديگر

. قرار گرفت

 ارتفاع با واقعيت در نواحي مختلف
هاي قدامي خلفي به سمت بالا

 ارتفاع با واقعيت در نواحي مختلف
ي قدامي خلفي به سمت پايين

ب-3نمودار مقايسه
ح منديبل بر

ب-4نمودار مقايسه
ح منديبل بر

و نتيجه گير بحث
توموگرافي روشي

د آلوئول است كه براي
يكي از عوامل مهم در

ايمپلنت با توجه به ارتف

استفاده از تصاوير
موارد باعث ايجاد% 70

هاي انتخ درابعاد ايمپلنت

هاي خود به در بررسي
ط بيشتر باعث تغيير در

كه تغيير در سايز ايمپل

زماني كه از تصاوير
پرمولرهاي منديبل ديد

به دليل گوناگوني آناتو
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20

سانترال
كانين
2پرمولر
1مولر

20

سانترال
كانين
2پرمولر
1مولر

بررسي اثر تغيير زاويه پلن منديبل

15 20

سانترال

كانين

2پرمولر

1مولر

خطا در ناحيه پرمولر مشاهده شد
يعني در حد خطاي قابل قبول كلين

نشان5و4مقايسه جداول

هاي قدامي طرفي بيشتر از شيب
ج. مطلق خطا شده اند از مقايسه

در مطالعه حاضر شيب طرفي موج

بيشتر در جهت تخمين كمتر از واق
مي2و1نمودارهاي د نشان

ز نواحي خلف تحتمنديبل، بيشترا

در شيب قدام. گيرد خلفي قرار مي
د كرست تا بردر تحتاني منديبل

تحت تأثير زاويه قرارگيري منديبل

مي4و3نمودارهاي د نشان

دقت ابعادي توموگرافي خطي، بيش

و ابعاد توموگرافي خطي بوده است

تحت تأثير شيب طرفي منديبل قر

مقايسه بين اختلاف-1نمودار
ها حسب شيبمنديبل بر

مقايسه بين اختلاف-2نمودار
هاي منديبل بر حسب شيب

15 20
ز

سانترال

كانين

2پرمولر

1مولر
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مي كوتاه ).10(شود تر انتخاب
هاي ايمپلنت، طي فرآيند تصويربرداري توموگرافيك براي درمان

از مهم مي موقعيت مناسب سر بيمار يكي . باشد ترين مراحل اين پروسه

در دستگاه تصويربرداري مي بر به طوريكه موقعيت فك تواند
ا اندازه از در توموگرافي).11(يمپلنت اثر گذار باشد گيري هاي پيش

در. گيرد منديبل، كانال آلوئولار تحتاني معمولاً به صورت افقي قرار مي

از ماگزيلا كرست آلوئول فك بالا به صورت موازي افق توموگرافي
از نشانگرهاي نوري دستگاه براي تنظيم دقيق).12(شود تنظيم مي

مي.شود محل توموگرافي استفاده مي گذرد نوري كه از عرض ريج

و محل هدف يا ناحيه برش را  بر ريج عمود بوده بر خط مماس معمولاً
مي نشان مي از روي ريج عبور و نوري كه در قسمت وسط ريج دهد كند

).13(گردد با توجه به ميزان تحليل استخوان تنظيم مي

ايهدر اين مطالعه از چهار ناحيه آناتوميك كه از نظر درمان

و پيچيدگي هاي جراحي حائز اهميت هستند، توموگرافي خطي ايمپلنت

و Ekestubbeدرمورد ناحيه سانترال وكانين مطالعات. به عمل آمد

با دهد كه اكثر درمان همكاران نشان مي هاي ايمپلنت در بيماران

مي بي در اين نواحي صورت  Ismailهمچنين).14(گيرد دنداني كامل

ك)5(و همكاران از تصاوير در بررسيساربه ارزش استفاده سكشن

در).15(اند منديبل در طرح درمان ايمپلنت تأكيد داشته نواحي قدامي 

و Bou Serhalو)16(و همكاران Fernandesمورد ناحيه پرمولرها،

كه in vivoو in vitroهمكاران از روي نتايج به اين نتيجه رسيدند

براير تنوع آناتوميك فورامن منتال ناحيه مهمي ناحيه پرمولرها بخاط

ك طرح درمان ايمپلنت بوده كه به اندازه سارگيري دقيق توسط تصاوير

به از طرفي هيچ ناحيه. بخشد سكشن الزام بيشتري مي اي از منديبل

و بررسي قرار نگرفته است انتخاب ناحيه. اندازه خلف آن مورد بحث

در مطالعه حاضر نيز هر چيز به سبب شيوع مولرها از بيش

بي گوناگوني و .دنداني در اين ناحيه بوده است هاي آناتوميك
از مقايسه تغييرات ارتفاع بينسارب اس نتايج به دست آمده

در نواحي مختلف متفاوت زاويه هاي مختلف قرارگيري منديبل، تغيير

شيدر ناحيه سانترال. بوده است ب پيدا ها، وقتي منديبل به سمت بالا
كه ها زياد است، در صورتي گيري كند تفاوت مشاهده شده بين اندازه مي

در ناحيه.تسارها كمت شيب به سمت پايين باشد تفاوت بين اندازه

در شيب منديبل به سمت بالا، تفاوت بين اندازه از حالتي كانين ها كمتر
و. است كه شيب منديبل به سمت پايين باشد پرمولرها در ناحيه مولرها

از وقتي شيب منديبل به سمت بالا است، تفاوت بين اندازه ها بيشتر

در مورد مولرها اين زماني است كه شيب به سمت پايين مي باشد، كه
. توان به دليل مسير رو به پايين كانال منديبل دانست تغييرات را مي

در وقتي پلن منديبل از قدام به سمت خلف شيب پيدا مي  كند، كانال

و مسير مورب خط توموگرافي را جبران بالاترين وضعيت خود قرار گيرد

رو به پايين كانال، باعث تشديد مي در وضعيت عكس، مسير كند ولي

.شود مسير مورب خط توموگرافي مي

Dantas در سال در مطالعات خود كه به بررسي 2005و همكاران

و  و موقعيت منديبل روي عرض ارتفاع استخوان در تأثير زاويه گانتري

پرداخته بودند، به نتايج مشابهي با نتايج مطالعه حاضر CTتصاوير 

).17(دست يافتند 

درمي5و1،4با مطالعه جداول توان به اين نتيجه رسيد كه چون

و  در زواياي صفر و فوقاني تحتاني منديبل بيشتر اندازه ها شيب طرفي

در محدوده10و5 يعني محدوده قابل قبول متري ميلي±1درجه

تا كلينيكي در محدوده صفر درجه10قرار دارند، تغيير شيب منديبل

همچنين كيفيت. تأثير قابل توجهي روي ابعاد تصاوير توموگرافي ندارد

و ساختارهاي آناتوميك باتغيير زاويه ها از نظر تشخيص ديواره نگاره ها
.گردد منديبل چندان دستخوش تغيير نمي
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