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  ن محل حفره بيني و سينوس ماگزيلارييبررسي دقت توموگرافي خطي در تعي
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Background and Aim: Accurate measurement of bone height and width is essential prior to dental implant 
placement. The method of surgery as well as, the type and size of implants are determined according to 
dimensions of the residual bone. The purpose of this study was to evaluate the accuracy of linear tomography 
in localization of the floor of nasal fossa and maxillary sinus, and to determine the width of maxillary bone at 
the designated site for implant placement. 
Materials and Methods: In this test evaluation study, the vertical distances between the alveolar crest and the 
floor of nasal fossa and the floor of maxillary sinus was measured by the tomographic slices in 12 sites of 
three dry human skulls. In addition, the width of maxillary bone was measured at the same slices. The skulls 
were then sectioned through the marked places. Then the radiographic values were compared with the real 
values of bone sections. 
Results: After correction of tomographic values by the magnification factor of the unit, the mean absolute 
measurement error for vertical values at nasal fossa and maxillary sinus area in tomographic slices were 0.28 
mm (SD= 0.24) and 1.1 mm (SD= 0.68) respectively. The mean absolute measurement error for maxillary 
width at the nasal fossa and maxillary sinus area were 0.65 mm (SD= 0.50) and 0.55 mm (SD= 0.45) 
respectively. 100 % of vertical values at nasal fossa area and 50 % of vertical values at maxillary sinus area 
were within ± 1 mm error limit. In addition, 50 % of width measurements at nasal fossa area and 83.3 % at 
maxillary sinus area were within ± 1 mm error limit. 
Conclusion: The linear tomography is more accurate in height estimation at nasal fossa area and in width 
estimation at maxillary sinus area. The accuracy of linear tomography in height and width estimation is within 
acceptable limits at both nasal fossa and maxillary sinus area. 
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  چكيده
 بنابراين. در سراسر جهان رواج روز افزوني يافته استهاي دنداني  استفاده از ايمپلنت ،هاي از دست رفته بيماران نداند جايگزيني  براي:زمينه و هدف

ها با توجه به ابعاد استخوان   روش جراحي، نوع و اندازه ايمپلنت.هاي دنداني ضروري است  ايمپلنتذاري از جايگقبلگيري دقيق ارتفاع و پهناي استخوان،  اندازه
 و تعيين پهناي استخوان  بيني و كف سينوس ماگزيلاريه دقت توموگرافي خطي در تعيين محل كف حفرارزيابيهدف از اين مطالعه،  .شود مانده تعيين مي باقي
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  .باشد ايمپلنت ميجايگذاري ماگزيلا در محل مورد نظر براي 
 تا كف حفره بيني و كف سينوس ماگزيلاري در لوئلآ عمودي بين كرست هدر اين مطالعه، فاصل. باشد ها مي مطالعه از نوع بررسي روشاين  :روش بررسي

 پهناي استخوان ماگزيلا نيز در اين مقاطع همچنين .گيري شد  خشك انسان اندازهجمجمه 3ي زيلاوان ماگ ناحيه از استخ12مقاطع توموگرافيك تهيه شده از 
هاي واقعي فواصل مورد نظر بر روي مقاطع استخواني  با مقادير  اندازه. هاي مشخص شده برش داده شدند ها در محل  جمجمهسپس ؛ گيري قرار گرفت مورد اندازه
   .فيك مقايسه شد مقاطع توموگراحاصل از
، ميانگين مطلق خطا )4/1( دستگاه ه سازندهدست آمده روي مقاطع توموگرافيك توسط ضريب بزرگنمايي عنوان شده توسط كارخان  بهبا اصلاح مقادير  :ها يافته

. دست آمده  ب)=SD 68/0(متر   ميلي1/1  و)=SD 24/0(متر  ميلي28/0 به ترتيب  بيني و سينوس ماگزيلاه حفرهاحيگيري ارتفاع استخوان در ن در مورد اندازه
   و)=SD 50/0(متر   ميلي65/0 نيز به ترتيب  حفره بيني و سينوس ماگزيلاهناحيگيري پهناي استخوان ماگزيلا در  ميانگين مطلق خطا در مورد اندازه

 %50  سينوس ماگزيلاهآمده و در ناحيدست ه مقادير ب% 100 حفره بيني هتفاع استخوان در ناحيگيري ار مورد اندازه در.  محاسبه شد)=SD 45/0( متر  ميلي55/0
 %3/83  سينوس ماگزيلاهقادير و در ناحي م%50 بيني ه حفرهگيري پهناي استخوان نيز در ناحي در مورد اندازه.  قرار گرفتمتر  ميلي±1 دقت همقادير در محدود

  .داشتندقرار متر  ميلي ±1 دقت هدست آمده در محدوده مقادير ب
 به نواحي  نسبت در ناحيه سينوس ماگزيلا پهناي استخوانتعيين بيني و در ه حفره ارتفاع استخوان ماگزيلا در ناحيتعيينتوموگرافي خطي در  :گيري نتيجه

  .و سينوس ماگزيلا قابل قبول است بيني ه حفرهگيري ارتفاع و پهناي استخوان در هر دو ناحي  اندازه دقت توموگرافي خطي در.ديگر داراي دقت بالاتري است
   ايمپلنت دنداني؛ سينوس ماگزيلا؛ بينيه حفر؛توموگرافي خطي :ها كليدواژه

  25/06/86:  تأييد چاپ17/02/86:  اصلاح نهايي08/10/85: وصول
  

  مقدمه
هاي دنداني در درمان بيماران بدون دندان رواج روز  كاربرد ايمپلنت
هاي راديوگرافيك  بيماران نيازمند بررسيدرمان اين . افزوني يافته است

باشد و اغلب جهت ارزيابي ارتفاع، پهنا و ساختار استخوان در  وسيع مي
ايمپلنت، نياز به استفاده از چندين جايگذاري نظر براي   محل مورد

  ).1(تكنيك تصويربرداري وجود دارد 
كافي  داراي ارتفاع در بيماراني كه در ناحيه خلفي استخوان ماگزيلا

 يك مشكل شايع در گزيلاتهاجم به سينوس ماباشند  استخوان نمي
اين موضوع گاهي اوقات منجر به بروز ). 2(ايمپلنت است جايگذاري 

لنت به داخل حفره همچنين مواردي از مهاجرت ايمپ. گردد سينوزيت مي
 پس از گذشت مدتي از فانكشن ايمپلنت گزارش شده سينوس ماگزيلا

نوسينوزيت عود كننده نيز متعاقب پرفوراسيون كف حفره  مواردي از ريو
  ).3،4(بيني توسط ايمپلنت گزارش شده است 

مطلوب بودن جهت ارزيابي ابعاد استخوان و همچنين اطمينان از 
نظر گرفته شده براي ايمپلنت، استفاده از تصاوير كراس  موقعيت در
در . گردد مي اسكن توصيه CT توموگرافي كانونشنال و مانندسكشنال 

تر و دوز  يني پاه اسكن، توموگرافي كانونشنال، با هزينCTمقايسه با 
 فراهم  از ناحيه مورد نظرتصاويري با دقت قابل قبول تر، كماشعه بسيار 

  ).5(د ساز مي

 دقت توموگرافي خطي در ارزيابي تعيينهدف از اين مطالعه، 
هاي دنداني  نتايمپلجايگذاري  استخوان در فك بالا پيش از پهناي
  .باشد مي

  
  رسيروش بر

پس از انجام يك . باشد ها مي مطالعه حاضر از نوع بررسي روش
pilot study خشك جمجمه سه از  خشك انسان،جمجمه بر روي يك 

دندان بودند   بيسالم و فك بالا كه در ناحيه بدون استخوان فك پايين
هاي ماگزيلا  خوان يك از استهرروي ،  ابتداجمجمهدر هر  . شداستفاده

 شماره اي  ميلهيگوتاپركا ، سمت دوها در هر لترال  مولرها ونواحي در
 long axisو به موازات ئول لوآعمود بر كرست ) به عنوان ماركر( 80

  . گرديدثابتر، توسط موم چسب آلوئلازائده 
   Planmecaجهت تهيه مقاطع توموگرافيك خطي از دستگاه 

(Proline XC, Finland) مجهز به سيستم transverse slicing و 
 از شرايط اكسپوژر ،تهيه اين مقاطعبه منظور . فيلم كداك استفاده شد

mA4 و kVp604  به همراه دو فيلتر آلومينيومي با ضخامت متوسط 
، گرفت و شكاف كوليماتور قرار x اشعه كه در ناحيه تيوب متر ميلي

  .استفاده شد
  مقطع4ژر دستي از هر ناحيه  اكسپوهبا استفاده از برنام
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 image layerتوموگرافيك تهيه گرديد، كه هركدام داراي ضخامت 
  جمجمه، مقاطع3 ناحيه در 12به اين ترتيب از .  بودندمتر ميلي 4برابر با 

  .)1،2اشكال( توموگرافيك تهيه گرديد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

فاصله بين گيري ارتفاع استخوان  پس از تهيه تصاوير، جهت اندازه
 و كف آلوئلو فاصله بين كرست ،  و كف سينوس ماگزيلاآلوئلكرست 

گيري  ر توسط كوليس اندازهآلوئلا زائده long axisحفره بيني در امتداد 
اي از يك سوم كرونالي  در ناحيه پهناي استخوان ماگزيلا همچنين .شد

ر خط ر كه داراي بيشترين ضخامت بود، در مسيري عمود بآلوئلازائده 
هاي  جمجمهسپس  .گيري شد مورب نمايانگر ارتفاع استخوان، اندازه

كر به صورت عمودي برش داده  داراي ماره در چهار ناحي شده،بررسي
، جهت جدا ساختن استخوان ماگزيلا از جمجمه در هر  همچنينشدند،
برش براي .  از يك برش افقي نيز استفاده شد جمجمه،هقاعد

سپس فواصل مورد نظر روي . شدستي استفاده  ده از ارها استخوان
ه هاي ب  و اندازهگيري شد مقاطع استخواني با استفاده از كوليس اندازه

 goldدست آمده روي اين مقاطع در بررسي آماري به عنوان 

standardمورد استفاده قرار گرفت .  
هاي مربوط به تصاوير توموگرافيك و مقاطع استخواني  گيري اندازه

  .هاي اطلاعاتي ثبت گرديد شاهده كننده بر روي فرمتوسط م
  
  ها يافته

پس از اعمال ضريب بزرگنمايي دستگاه بر روي مقادير به دست 
  :آمده از مقاطع توموگرافيك، نتايج زير حاصل شد

در مورد فاصله رأس كرست تا كف حفره بيني در دو سوم موارد 
overestimation مشاهده شد كه دامنه اين overestimation  1/0از 

به عبارت ديگر حداكثر مقدار . متر متغير بود  ميلي7/0تا 
overestimation نبود7/0 بيش از .  
% 3/83 رأس كرست تا كف سينوس ماگزيلا در هدر مورد فاصل

% 7/16متر و در   ميلي1/2 تا 4/0 ه در دامنoverestimationموارد 
  .متر مشاهده شد  ميلي7/1 به ميزان underestimationموارد، 

  موارد % 3/33در مورد پهناي ماگزيلا در ناحيه لترال، در 
overestimationموارد % 50متر و در   ميلي1/1 تا 4/0 ه در دامن

underestimationمتر وجود داشت و در   ميلي3/1 تا 2/0 ه در دامن
  .گيري شده بود موارد، پهناي استخوان بدون خطا اندازه% 7/16

موارد % 7/66ناي ماگزيلا در ناحيه مولر اول در در مورد په
overestimationموارد % 3/33متر و در   ميلي8/0 تا 1/0 ه در دامن

underestimationمتر وجود داشت  ميلي2/1 تا 3/0 ه در دامن. 
% 100 بيني در ه رأس كرست تا كف حفرههمچنين در مورد فاصل

   دقتهايي در محدودموارد، مقادير اصلاح شده با فاكتور بزرگنم
 رأس كرست تا كف سينوس هدر مورد فاصل . بودندمتر ميلي 1±

در .  بودمتر ميلي ±1موارد، مقادير داراي دقت % 50ماگزيلاري نيز در 
 هو در ناحي% 50 بيني، همورد پهناي استخوان ماگزيلا نيز در ناحيه حفر

گنمايي، در از مقادير اصلاح شده با فاكتور بزر% 3/83سينوس ماگزيلا 
  ).1جدول(متر قرار گرفت   ميلي±1 دقت همحدود
  

  گيري بحث و نتيجه
هـاي انجـام شـده روي تـصاوير          گيري از مقايسه ميزان دقت اندازه    

شــود كــه  توموگرافيــك در نــواحي مختلــف ايــن نتيجــه حاصــل مــي 
گيري ارتفاع استخوان در ناحيه لترال با دقت بـالاتري نـسبت بـه               اندازه

 گيـري اين در حالي است كه اندازه     . ول صورت گرفتـه است   ناحيه مولر ا  
  پهناي استخوان ماگـزيلا در ناحيـه مولـر اول نسبت به ناحيه لتـرال از

  مقاطع توموگرافي در ناحيه سينوي ماگزيلاري-1شكل

  مقاطع توموگرافي در ناحيه حفره بيني-2شكل
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   پس از اصلاح توسط ضريب بزرگنماييمتر ميلي ± 1 ه توزيع پراكندگي خطاها در دامن-1جدول

mm 1 - <خطا   mm 1 + < خطا mm< 1 -  mm 1 +>خطاهدامن   خطا   
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد متغير

فاصله رأس كرست تا كف حفره بيني در 
 0 0 100 6  0 0  توموگرافي خطي

فاصله رأس كرست تا كف سينوس ماگزيلا در 
 3/33 2 50 3 7/16 1  توموگرافي خطي

پهناي استخوان ماگزيلا در ناحيه لترال 
 درتوموگرافي خطي

2 3/33 3 50 1 7/16 

ناي استخوان ماگزيلا در ناحيه مولر اول در په
   3/83 5 7/16 1  توموگرافي خطي

  
  .دقت بالاتري برخوردار بوده است

 با استفاده  و همكارانBou Serhalدر مطالعات انجام شده توسط 
 تا كف سينوس آلوئل كرست  فاصلهاز توموگرافي اسپيرال در ارزيابي

پس از اصلاح توسط فاكتور   آمدهبه دست تمام مقادير ،ماگزيلا
 در حالي كه .)7،6 (گرفت قرار  متر ميلي ±1 در محدوده دقت ،بزرگنمايي
با استفاده از توموگرافي هيپوسيكلوئيدال و همكاران  Klinge در مطالعه

  تنها،ر تحتانيآلوئلا فوقاني كانال لبه تا آلوئل كرست هدر ارزيابي فاصل
 در مطالعه. )8 (قرار گرفت متر ميلي ±1 از مقادير در محدوده دقت 39%

Hanazawa  نيز با استفاده از توموگرافي خطي در مورد و همكاران

مقادير  %6/46مقادير و در مورد پهنا،  %9/47 ،ارتفاع استخوان منديبل
در مطالعه ما، به طور . )9 (قرار گرفت متر ميلي ±1 دقتدر محدوده 

مورد ارتفاع استخوان ماگزيلا و  آمده در به دستاز مقادير  %75متوسط 
 آمده در مورد پهناي استخوان ماگزيلا در به دست مقادير 5/66%

 آمده در به دستتوجه به نتايج  با. قرار گرفت متر ميلي ±1 محدوده دقت
 آمده توسط ساير به دستاين مطالعه و مقايسه اين نتايج با نتايج 

گيري ارتفاع و  اندازهرسد كه توموگرافي خطي در  محققين به نظر مي
قت هاي دنداني از د ايمپلنتجايگذاري پهناي استخوان ماگزيلا پيش از 
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