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  فك پايينيت كانال عارزيابي دقت توموگرافي معمولي در تعيين موق

  
  **زهرا محمدزاده رضايي، #*حسين حسيني زارچسيد  دكتر

   دانشكده دندانپزشكي و مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد فك و صورت،ي دهانژاستاديار گروه راديولو* 

  ي دندانپزشكيدانشجو** 

  21/8/87:  تاريخ پذيرش – 26/3/87:  مقاله تاريخ ارائه

  

  چكيده 

 مي باشد، كه تعيين موقعيت دقيق آن، هم از جهـت فاصـله   فك پايين مهمترين ساختار آناتوميك مرتبط به ايمپلنت ناحيه خلفي فك پايين كانال      :مقدمه

نيك هاي راديوگرافي جهـت تـصويربرداري از فـك بـه خـصوص در              از جمله تك  . كانال از كرست الوئل و هم موقعيت باكولينگوالي آن حائز اهميت است           

در اين مقاله سعي بر آن است كه دقـت تومـوگرافي معمـولي در تعيـين              . مواردي كه تعداد محدود دندان قرار است جايگزين شود توموگرافي مي باشد           

  . ارزيابي شودفك پايينموقعيت كانال 

 خشك انسان انتخاب گرديد و توموگرافي از ايـن  فك پايين 4 محل روي 24  بود،ايي روش هاي تشخيصيرومطالعه كه از نوع در اين  :مواد و روش ها   

 تا كورتكس باكال و لينگوال توسط       فك پايين از روي تصاوير توموگرافي فاصله لبه كرست الوئل تا بردر فوقاني كانال، فاصله كانال               . مكان ها تهيه گرديد   

اندازه گيري هاي فوق    . ئوتوم برش داده شدند   تسپس مكان هاي مشخص شده توسط دستگاه اس       . متر اندازه گيري شد   كاليبر سنج با دقت يك دهم ميلي      

   توسـط روش آمـاري  فـك پـايين  انـدازه هـاي بدسـت آمـده از تومـوگرافي هـا و مقـاطع             . به طور مستقيم نيـز روي ايـن مقـاطع صـورت پـذيرفت             

Student's  paired-t testد آناليز و مقايسه شدن.  

دار   تا كـورتكس باكـال معنـي   فك پايين فقط در مورد فاصله كانال    فك پايين  مقاطع اختلاف داده هاي حاصل از اندازه گيري هاي توموگرافي و            :يافته ها 

  . بودmm1  به جز يك مورد اختلاف بين اندازه گيري ها در حد و). =001/0P(شد 

در تعيين موقعيت كانال فك پايين قابل قبـول مـي باشـد و در جـايگزين كـردن تعـداد        توموگرافي دقتيافته هاي اين تحقيق  با توجه به    :نتيجه گيري 

  .پيشنهاد مي شودمحدود دندان در هر فك توسط ايمپلنت استفاده از توموگرافي معمولي 
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Introduction: In posterior mandibular region, the most important anatomic landmark related to implant place is mandibular canal 

which precise determination of its distance to alveolar crest as well as its buccolingual position is of great importance. One of the 

imaging techniques for implant treatment especially in the case of limited number of implants is conventional tomography which 

provides cross-sectional images as well as lower rate of radiation compared to CT scan. In this article, the accuracy of conventional 

tomography in determination of mandibular canal position was evaluated. 

Materials & Methods: This study was a kind of diagnostic test validity 24 sites on 4 dry human mandibles were selected and 

conventional linear tomography was provided (promax apparetus. On tomograms, distance of superior border of canal to alveolar 

crest and distance of mandibular canal to buccal & lingual cortex were measured by a caliper with the accuracy of 0.1 mm. Then 

mandibules were sectioned in certain sites by osteotome and mentioned distances were directly measured on these sections. Obtained 

measures from tomograms and mandibular sections were analyzed by student paired t-test.  

Results: Statistical difference was merely found in distance of canal to buccal cortex. Except for one case, differences in results 

were in the range of ±1 mm. 

Conclusion: Regarding the acceptable accuracy especially on placement of limited number of teeth, use of conventional 

tomography is recommended.  
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  مقدمه

ي اخير به مقبوليت جهاني دسـت        ها ايمپلنت در طول سال   

بـه  . يافته و استفاده از آن روز به روز در حال افـزايش اسـت             

شـده  طوريكه هم اكنون جزء جداناپذير اقدامات دندانپزشكي        

 موفقيت در پروسه قرار دادن ايمپلنـت بـه انتخـاب            )1و2(.است

تخمـين كميـت و كيفيـت       ،  يز آن سـا ،  قيق مكـان ايمپلنـت    د

مكان ساختارهاي آناتوميك   ،  پروسس  زاويه آلوئولار  ،استخوان

اطراف و تـشخيص ضـايعات پاتولوژيـك احتمـالي موجـود            

هيچ ابـزاري در دندانپزشـكي    و به طور كلي )1-3(.بستگي دارد 

راديـوگرافي در تـشخيص و طـرح درمـان          نقش حياتي تر از     

 در اين زمينه راديـوگرافي در سـه مرحلـه           )1و2(. ندارد ايمپلنت

  : قابل انجام است

جهت تعيـين كميـت و كيفيـت        :  در فاز قبل از درمان     -1

هـاي  استخوان در محل مـورد نظـر و رابطـه بـين سـاختمان            

سـوراخ  ،  فـك پـايين   آناتوميك و ايمپلنـت از جملـه كانـال          

  لا ي، سينوس ماگزاي چانه

رزيـابي موقعيـت ايمپلنـت      جهـت ا  :  در حين جراحي   -2

  استفاده شده 

 در فاز پس از درمان جهـت بررسـي ميـزان موفقيـت              -3

  )3(درمان

هاي  از جمله ساختارهاي آناتوميك مهم و مرتبط با ايمپلنت 

  . استفك پايين كانال ،ناحيه خلفي فك پائين

تعيين موقعيت دقيـق ايـن كانـال از جهـت فاصـله آن از             

ت باكولينگوالي آن حائز اهميت     كرست آلوئول، همچنين موقعي   

عـدم  . تا طرح درمان صحيح ايمپلنت حاصـل شـود      . مي باشد 

دستيابي به موقعيت دقيق كانال قبل از پروسه جراحي ايمپلنت          

 )3و4(.مي تواند مشكلات جـدي در حـين عمـل فـراهم كنـد              

شدن در حد چند ميليمتر     برخلاف سينوس ماگزيلا كه سوراخ      

 ـ      شـدن كانـال   سـوراخ  ي كنـد،    آن مشكلات مهمي ايجـاد نم

 منجر   تحتاني شريان و وريد آلوئولار   -تواند به آسيب عصب    مي

در صـورت   (شود كه با خونريزي فراوان و درد تيز و ناگهاني           

 اخــتلالمــشخص شــده كــه مــي توانــد ) IANعــدم بــلاك 

دهنده در حس لب پـايين و چانـه ايجـاد           رمدت و آزا   طولاني

  )5(.كند

ي تعيين موقعيت كانال اسـتفاده      از تكنيك هاي مختلفي برا    

مي شود كه هر كدام مزايا و معايب خاص خود را دارنـد كـه            

آشنايي با آنها جهت تـصميم گيـري صـحيح بـراي انتخـاب              

  .تكنيك مناسب ضروري مي باشد

ي  هـا  برخي مقالات منتشر شده نياز به تهيـه راديـوگرافي         

 را رد   فـك پـايين   كراس سكشنال براي تعيين موقعيت كانـال        

كرده و داده هاي كلينيكي بـه همـراه يافتـه هـاي حاصـل از                

 اما آنچه به وضـوح در ايـن         )6(.پانوراميك را كافي دانسته اند    

مقالات مشخص است ناديده انگاشتن موقعيت با كولينگـوالي         

كانال كه در تعيين مكان و زاويه قرار دادن ايمپلنت تاثيرگـذار    

  .باشد است، مي

تهيـه تـصاوير كـراس      لـزوم   تحقيقات بسيار زيـادي بـر       

سكشنال براي آگاهي از موقعيت بـاكولينگوالي كانـال تاكيـد           

داشته و سعي در ارزيـابي و مقايـسه سيـستم هـاي مختلـف               

اكثريت ايـن تحقيقـات   . تصويربرداري كراس سكشنال نمودند 

 اسكن و بررسي دقت آن پرداخته اند و مواردي          CTبه تكنيك   

عدم همپوشـاني و نبـود      -چون شفافيت و دقت ابعادي تصوير     

امكـان   و   سايه هاي متـداخل از سـاختارهاي در مـسير پرتـو           

نيز به عنوان مزاياي اين تكنيـك       .. . بررسي بعد باكولينگوالي و   

ايـن   دوز اشعه بسيار بـالايي كـه         ه اما مسئل  )3و7(شوند ذكر مي 

متوجه بيمار مي كند و همچنين هزينه نـسبتاً بـالاي آن           تكنيك  

 و بحـث تكنيـك جـايگزيني كـه          )1و 8-10(ردهمواره وجود دا  

 اسـكن بـا دوز و       CTامكان استفاده حداكثر از مزاياي تكنيك       

 اصولاً در اغلب مـوارد،      .هزينه كمتري را بدهد مطرح مي كند      

تعداد دندان هايي كه قرار است جايگزين شوند كـم اسـت و             

آناتوميك زيادي هم در محل مورد نظر وجود ندارند،         تنوعات  

ــام ــابي در    در تم ــك انتخ ــوگرافي تكني ــوارد توم ــن م  اي

كـشنال   س سكـرا  از تـصاوير     )7و10و11(.گذاري اسـت   ايمپلنت
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 مي تـوان  )با ميزان اشعه بسيار پايين تر     (حاصله از توموگرافي    

 ارتفاع و پهناي استخوان     -رابطه فضايي ساختارهاي آناتوميك   

و زاويه آلوئولار پروسس در محل مورد نظر را با دقت مناسب            

 همچنين با محاسبه ميزان بزرگنمايي بـا        )1و 8و12(.به دست آورد  

ماركرهاي راديواپك مي توان انـدازه هـاي دقيـق از تـصاوير        

ي  هـا  گرچه بزرگنمايي اغلـب سيـستم  ؛حاصله به دست آورد   

 و بـه طـور كلـي        )3(توموگرافي ثابت و مـشخص مـي باشـد        

توموگرافي سرآمد تكنيك هاي راديـوگرافي بـراي بـه دسـت            

ردن اطلاعات از بعـد بـاكولينگوالي اسـتخوان و تـشخيص      آو

مخـصوصاً در   . ساختارهاي آناتوميك در مكان ايمپلنت اسـت      

مواردي كه تعداد محدودي ايمپلنـت قـرار اسـت جـايگزين            

  )10(.شود

با در نظر گرفتن موارد ذكر شده، روشن است كه بررسـي            

دقــت تكنيــك تومــوگرافي در تعيــين موقعيــت ســاختارهاي 

 امـري مفيـد و ضـروري        فك پـايين  ميك از جمله كانال     آناتو

باشد در اين مقاله سعي بر ارزيابي دقت سيستم توموگرافي           مي

 . شده استفك پاييندر تعيين موقعيت كانال 

  مواد و روش ها

بـر  بود  روايي روش هاي تشخيصي     كه از نوع    اين مطالعه   

بـدون بافـت   ( بي دندان خشك شده انـسان     فك پايين  4روي  

چـپ و  ( در هـر سـمت   فـك پـايين  روي هر . انجام شد ) نرم

 مكان به فاصله تقريبـي      3 فك پايين در محاذات كانال    ) راست

 از هم به صورتي كـه مزيـالي تـرين مكـان     mm12 هر كدام 

 7حدود منتال فرامن و ديستالي ترين مكان حدود ناحيه دندان           

 4 و 3،  2،  1 كـد    4 هـا بـا      فـك پـايين   . باشد، انتخاب گرديد  

 F تـا    Aشخص گرديد و مكان هـاي مـورد نظـر از شـماره              م

 فك پايين به ترتيب از سمت راست      ) فك پايين مربوط به هر    (

  . تا سمت چپ آن شماره گذاري شد

 مـوم رز  mm14 ان ضخامت بافـت نـرم حـدود    ربراي جب

 )13(. ها در قسمت هاي مورد نظر چسبانده شـد  فك پايين روي  

 هايي از جنس آكريل فوري بر     ها با استفاده از پليت     فك پايين 

براي تهيـه تـصاوير تومـوگرافي از        . روي دستگاه ثابت شدند   

Promaxدستگاه  از  شده  مشخص  محل هاي 
  ضريب با (  1

                                                 
1. Promax, Planmeca, Finland  

   .استفاده شد) 5/1بزرگنمايي 

آزمايشات اوليه براي بـه دسـت آوردن شـرايط ايـده آل             

. اسكن و همچنين اطمنيان از ضريب بزرگنمايي مشخص شـده   

در لبه كرسـت و  ا استفاده از قرار دادن ماركرهاي راديواپك    ب(

مكان هاي مختلف و تهيه راديـوگرافي و        بردر تحتاني فك در     

، )مقايسه اندازه گيري روي توموگرام بـا انـدازه هـاي واقعـي          

 مـشخص   mA=1 و   KVP=60صورت پـذيرفت و در نهايـت        

  . نيز ثابت شد1.5گرديد و ضريب بزرگنمايي 

 فـك پـايين   تحتـاني  حاشـيه فيك عمود بر   توموگرا صفحه

براي هر مكان مورد بررسي به طور جداگانه تنظـيم گرديـد و             

 توسط دستگاه از هر ناحيه تهيه شد mm3 به ضخامت مقاطعي 

  .) باشدmm3 به گونه اي كه ناحيه مشخص شده دقيقاً وسط (

ثبوت  –ظهور و روش  Agfaفيلم راديوگرافي مورد استفاده     

 زاويه مختلف تهيـه     3 با   برش 3از هر مكان    . بودخودكار  فيلم  

 نيز  فك پايين  افقي براي هر سمت هر       مقطع 1گرديد، همچنين   

براي مشخص كردن محل و آسان تر كردن اندازه گيري ها زده     

  . بودبرش 4يعني هر فيلم شامل . شد

در كـل   (انتخاب گرديد   برش واضح تر     ،براي اندازه گيري  

  .)عموديبرش  24

فـك   حـدود خـارجي    و   فك پـايين  رجي كانال   حدود خا 

  :سپس.  شدم با كاغذ كپي روي توموگرام ها رسپايين

  فاصله آلوئولار كرست تا بر در فوقاني كانال  -1

 فاصله استخوان كورتيكال باكال تا كانال -2

فاصله كورتكس لينگوال تا كانال توسط كاليبرسـنج         -3

 انـدازه گيـري شـد و مقـادير حاصـله از      mm1/0 تـا دقـت   

 . بر فاكتور بزرگنمايي تقسيم شد هاوموگرامت

 3 و 2اندازه گيري هاي مربوط به ضخامت يعنـي مـوارد           (

در فرورفته ترين نقطه كانال تـا كـورتكس باكـال و لينگـوال              

  .) ها صورت گرفتفك پايين تحتاني حاشيهموازي با 

 (Gold standard)سپس براي بدست آوردن مقادير حقيقـي  

مكان هاي مشخص شـده توسـط دسـتگاه          ها در    فك پايين از  

 بـرش هـايي بـه     ،استئوتوم مخصوص برش هاي بافت شناسي     

 تهيه شد و اندازه گيري هاي فـوق الـذكر بـه    mm1 ضخامت 

.  صــورت پــذيرفتفــك پــايين مقــاطعطريقــه مــشابه روي 
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 .رفـت گ انجـام  موارد توسط يك نفر      تماميگيري ها در     اندازه

تجزيـه   Paired t-test نآزموداده هاي جمع آوري شده توسط 

 .شدندو تحليل 

  يافته ها

 و  (T)نتايج حاصل از اندازه گيري هاي روي توموگرام ها          

گيري   مورد اندازه  3 در   (S) فك پايين همچنين روي برش هاي     

فاصـله كـورتكس    -فاصله كرست تا بردر فوقاني كانال     (شده  

  محل 6در  )  فاصله كورتكس لينگوال تا كانال     -باكال تا كانال  

 جدول ذيل 4در ) F تا  Aاز  ( فك پايين مشخص شده روي هر     

  .موجود مي باشد

    .تفاوت اندازه گيري ها به صورت قدر مطلق مي باشد

مـوارد، داده هـاي     % 62در مورد ارتفاع تا سقف كانال در        

 بيشتر بود   فك پايين  هاي   برشحاصل از توموگرافي نسبت به      

موارد است  % 2/31كه اين عدد در مورد ضخامت       ). 1جدول  (

و فقط اخـتلاف در مـورد فاصـله كـورتكس           ) 3 و   2جدول  (

  ).4جدول () >001/0P (باكال تا كانال معني دار بود

در مورد ارتفاع تا سقف كانال در تمامي مـوارد اخـتلاف            

    كمتـر از   فـك پـايين    هـاي    برشبين داده هاي توموگرافي و      

  mm1   از اختلافـات، تفـاوت   % 6/91 بود كـه در mm5/0 و 

همچنين در زمينه ضخامت باكالي و لينگوالي به جز         . كمتر بود 

% 77 بـود كـه در   mm1  مورد تمام اختلافـات كمتـر از   1در 

  .  و كمتر بودmm 5/0موارد اختلافات 
  

  

  

  

  

  

  

  

   به تفكيك محل استخوان (T)افي خطي و توموگر ) S( فك پاييننتايج مربوط به ارتفاع تا سقف كانال منديبل براي داده هاي حاصل از برش :  1جدول 

)A تا F(  

  1S 1T  1S-T  2S  2T  2S-T  3S  3T  3S-T  4S  4T  4S-T  

A 2/11  5/11  3/0  3/5  0/5  3/0  7/6  8/6  1/0  3/3  9/3  6/0  

B  4/11  4/11  0  3/8  0/8  3/0  9/6  7/6  2/0  3/3  2/4  2/0  

C  4/12  5/12  1/0  0/13  2/13  2/0  2/7  2/7  0  4/5  2/5  2/0  

D  0/12  3/12  3/0  5/15  6/15  1/0  6/7  6/7  0  5/3  7/3  2/0  

E  7/11  5/11  2/0  9/8  0/9  1/0  9/4  2/4  7/0  7/5  8/5  1/0  

F  5/10  6/10  1/0  8/4  0/5  2/0  7/3  8/3  1/0  0/4  4/4  4/0  
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 به (T)و توموگرافي خطي ) S (ينفك پاياز برش  براي داده هاي حاصل» فاصله كورتكس لينگوال تا كانال« نتايج مربوط به ضخامت لينگوالي:  2جدول 

  )F تا A(تفكيك محل استخوان 

  1S 1T  1S-T  2S 2T 2S-T  3S  3T  3S-T  4S  4T  4S-T  

A 3/2  2/2  1/0  5/2  1/2  4/0  2/3  0/3  2/0  0/2  4/2  4/0  

B  5/2  3/2  2/0  1/2  2/2  1/0  7/2  2/2  5/0  3/2  3/2  0/0  

C  2/2  1/2  1/0  3/4  5/4  2/0  5/2  0/3  5/0  1/3  0/3  1/0  

D  1/3  5/3  4/0  5/3  5/4  0/1  9/2  5/2  4/0  5/3  3/3  2/0  

E  7/2  5/2  2/0  5/2  5/2  0/0  2/2  4/2  2/0  9/2  5/2  4/0  

F  4/2  9/2  5/0  2/3  0/3  2/0  8/2  9/2  1/0  2/3  5/3  3/0  

  

  

  

 به (T)و توموگرافي خطي ) S (نفك پاييبراي داده هاي حاصل از برش »  تا كانال باكالفاصله كورتكس«نتايج مربوط به ضخامت باكالي :  3جدول 

  )F تا A(تفكيك محل استخوان 

  1S 1T  1S-T  2S 2T 2S-T  3S  3T  3S-T  4S  4T  4S-T  

A 2/4  0/4  2/0  3/6  4/6  1/0  1/6  0/6  1/0  7/5  4/5  3/0  

B  4/4  2/4  2/0  8/4  0/4  8/0  2/5  4/5  2/0  8/4  9/4  1/0  

C  7/3  9/2  8/0  5/2  2/2  3/0  5/5  1/5  4/0  2/6  4/6  2/0  

D  1/5  9/4  2/0  1/4  0/3  1/1  8/4  5/4  3/0  5/4  0/4  5/0  

E  2/5  5/5  3/0  5/5  0/5  5/0  9/5  2/5  7/0  2/5  0/5  2/0  

F  7/5  5/5  2/0  0/7  5/6  5/0  1/6  0/6  1/0  9/6  5/6  4/0  

  

  

  

   پايينفك در تعيين موقعيت كانال فك پايينمقايسه اندازه گيري هاي حاصل از توموگرافي هاي خطي و برش هاي :  4جدول 

     ميانگين±انحراف معيار

T S T-S 

   زوجيtنتيجه آزمون 

 P      192/1=t=245/0  +070/0±291/0  80/7±53/3  87/7±58/3  ارتفاع لبه كرست تا سقف كانال

  P      399/0=t=69/0  +029/0±358/0  77/2±54/0  80/2±67/0  ضخامت لينگوالي

  001/0P<      07/4=t  -287/0±345/0  22/5±03/1  93/4±16/1  ضخامت باكالي
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  بحث 

هــاي مطالعــه حاضــر برمــي آيــد تمايــل آنچـه از يافتــه  

توموگرافي به بيشتر تخمين زدن در اندازه گيري هاي مربـوط            

البتـه اختلافـات ايجـاد شـده     . به ارتفاع در اغلب موارد است   

اما در مورد ضخامت اندازه گيري ها ) P=245/0( معنادار نبود

مـوارد داده هـاي     % 68در  . را نشان مـي دهـد     نتيجه متفاوتي   

 اسـتخواني بـود، در توضـيح ايـن          مقاطعتوموگرافي كمتر از    

ي حاصـل شـده بـين        هـا  مساله قابل ذكر است كـه تفـاوت       

گيري هاي توموگرافي و سكشن هاي اسـتخواني آنقـدر           اندازه

اين . ناچيز است كه در كارهاي كلينيك قابل اغماض مي باشد         

در بعـد  دارد كه ضريب بزرگنمايي دسـتگاه   احتمال نيز وجود    

  .كمتر از مقدار مشخص شده باشدافقي 

 2001 و همكـارانش در سـال        Serhalبر اساس يافته هاي     

گرچه توموگرافي اطلاعات دقيق و جزئيـات كـافي در طـرح            

.  فراهم مـي آورد    فك پايين درمان ايمپلنت هاي نواحي خلفي      

احي قـدري تمايـل بـه       اما در مورد پهناي استخوان در اين نو       

مـشابه توسـط    همچنين نتايج تقريباً )14(بيشتر تخمين زدن دارد 

Potter   15(. حاصل شده بود1997و همكارانش در سال(  

مـوارد در زمينـه     % 100بر اساس يافته هاي مطالعه ما، در        

ارتفاع اختلافات اندازه گيـري شـده بـين مقـادير حاصـل از              

در .  بـود mm1 كمتـر از   فـك پـايين   مقـاطع توموگرام هـا و  

موارد در زمينه ضخامت اختلافات كمتـر       % 98صورتي كه در    

به عبارتي گرچه اندازه هـاي حاصـل، هـم در    .  بودmm1 از 

زمينه ارتفاع و هم در زمنيه ي ضخامت معتبر مـي باشـد امـا               

  .اندازه گيري هاي مربوط به ارتفاع دقيق تر مي باشد

ر توموگرافي، كه در    دقيق بودن اطلاعات حاصل از تصاوي     

بـه اثبـات   اين مقاله مورد بحث است، در بسياري از تحقيقات     

ــت  ــيده اس ــق  . رس ــه در تحقي  و de Melo Albertاز جمل

 3 كه در بررسي بيماران داراي مولر        2006همكارانش در سال    

 درصد موارد موقعيـت    1/92مجاور با كانال بيان كردند كه در        

 كـه مطـابق بـا       )16(.شـد صحيح كانال با توموگرافي حاصـل       

  .هاي مطالعه حاضر مي باشد يافته

 و قبـل از     )17( و همكارانش  Bolin،  1996همچنين در سال    

ــا  Lindhآنه
ــاي  )18و19( ــك ه ــسه تكني ــارانش در مقاي  و همك

فك پانوراميك و توموگرافي در خصوص ايمپلنت هاي خلف         

، با ذكر اطلاعات دقيـق تـر حاصـله از تومـوگرافي، در            پايين

ي ر ايـن ايمپلنـت هـا اسـتفاده از تومـوگرافي را ضـرو              مورد

 و همكـارانش در     Lindh،  1992همچنـين در سـال      . اند دانسته

ــايي تكنيــك هــاي پــري   ،پانوراميــك، پيكــالآمقايــسه توان

 بيان كردند   فك پايين  در نمايان كردن كانال      CTتوموگرافي و   

 را ممكـن    فك پايين  و توموگرافي مشاهده دقيق كانال       CTكه  

  . كه با مطالعه حاضر همخواني دارد)20(كنند يم

 و همكــارانش در مقايــسه  Todd، 1993امــا در ســال  

 درصـد  50 تـا  14 بيان كردند كـه در     CTتوموگرافي خطي و    

در .  با تومـوگرافي قابـل رويـت نبـود         فك پايين موارد كانال   

 )21( قابل مشاهده بـود    CT درصد موارد با     100صورتي كه در    

ر تضاد با يافتـه هـاي مطالعـه مـا و همچنـين              كه اين نتايج د   

Ekestubbe
 در بررسي روي    1999وي در سال    .  مي باشد  )8و11(

 كيفيـت   فك پايين مدل بيان نمود كه براي ايمپلنت هاي خلف         

 و در )8(. بـود Reformatted CTتـصاوير تومـوگرافي بهتـر از    

 بالا كانـال غيـر قابـل        mA با   CTاغلب موارد در اسكن هاي      

 كه در سـال     Todd شايان ذكر است در مطالعه       )11( بود مشاهده

 انجام شده بود دستگاه توموگرافي مورد اسـتفاده بـسيار    1993

  .ابتدايي بوده كه قابل مقايسه با دستگاه هاي فعلي نمي باشد

 زاويـه  3همچنين از آنجا كه در مطالعه ما مقاطع عرضي با        

انـال بـه    متفاوت تهيه شده است حداقل در يكي از مقـاطع ك          

همچنـين  ) موارد% 100در . (صورت واضح مشاهده شده است 

 بـوده، در  Gold standard اسكن CT تصاوير Toddدر مطالعه 

باشد،  استخواني مي مقاطع  مطالعه ما gold standardصورتيكه 

  .كه از اعتبار بالاتري برخوردار است

از جمله ديگر تحقيقـات صـورت گرفتـه در ايـن زمينـه              

 ـ  مي  2004 و همكـارانش در سـال        Hanazwaه تحقيـق    توان ب

 و  فك پايين آنها در مقايسه دقت تشخيصي كانتور       . اشاره كرد 

 و توموگرافي بيان داشـتند كـه        CTمكان كانال روي اجساد با      
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 در   هـا   دقيق ترين تكنيك است اما دقت توموگراف       CTگرچه  

 بـوده و    CTهايي غير از سمت لينگـوال نزديـك دقـت            مكان

فتند كه توموگرافي براي تعيـين مكـان كانـال مفيـد            نتيجه گر 

 CTباشد، اما توصيه شده كـه بـراي چنـدين ايمپلنـت، از               مي

  )4(.استفاده شود

اصولاً تصميم گيري در مورد تـصويربرداري از بيمـار بـر            

پايه نيازهاي باليني وي مي باشد و بايد روشي انتخـاب گـردد        

اي باليني بيمار   كه اطلاعات تشخيصي ضروري مربوط به نيازه      

را فراهم كند و كمترين خطـر راديولوژيـك را داشـته باشـد              

(ALARA=As Low As Reasonable Achievable). به حداكثر 

   اصل  يك ويربرداريصت در  زيان  به  سود  سبت ن رساندن 

  

  )3(.اساسي در راديولوژي مي باشد

  نتيجه گيري

مشاهده شده  با در نظر گرفتن اين اصول و دقت قابل قبول           

كه اين دقت در    (،  فك پايين توموگرافي در تعيين حدود كانال      

مـي باشـد، در     ) حد كفايت مورد نياز براي كارهاي كلينيكـي       

در مـوارد    (فـك پـايين   زمينه ايمپلنـت هـاي ناحيـه خلفـي          

تهيـه تـصاوير تومـوگرافي      ) جايگزيني تعداد محدود ايمپلنت   

 .گردد پيشنهاد مي

   و قدردانيتشكر

اسـماعيلي كـه در آنـاليز       ... ب آقاي دكتر حبيـب ا     از جنا 

  .تشكر را داريمتقدير و آماري كمك شاياني نموده اند كمال 
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