
           

  
 223                3شماره /  31جلد /  1386سال / مشهد مجله دانشكده دندانپزشكي 

  ارزيابي دقت راديوگرافي پانوراميك در تعيين ابعاد و شيب منديبل در مقايسه با لترال سفالومتري
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  چكيده
كه در  از آنجائي.  جهت دستيابي به اندازه هاي سفالومتريك از روي راديوگرافها، تكنيك سفالومتري جانبي شايع ترين روش مي باشد:مقدمه

مشكل ) بيه زاويه گونيالش(سفالوگرامهاي جانبي ساختمان هاي آناتوميك سمت چپ و راست روي هم مي افتند، اندازه گيري دقيق از زواياي يك سمت 
ي پانوراميك تا چه حد قابل اطمينان فيوگرادهدف از اين مطالعه تعيين اين موضوع است كه اندازه هاي سفالومتريك به دست آمده از يك را .مي باشد
  .مي باشد

، ارتفاع كنديل، ارتفاع FMAزاويه گونيال، (لف  تحليلي مي باشد، پنج اندازه ي مخت– در مرحله اول مطالعه حاضر كه مطالعه توصيفي :مواد و روش ها
همين اندازه ها بر روي راديوگرافي هاي پانوراميك و سفالومتري .  عدد جمجمه خشك انسان اندازه گيري گرديد2بر روي ) راموس و طول تنه ي منديبل

مطالعه، اندازه هاي پنج گانه فوق بر روي راديوگرافي هاي در مرحله دوم . جانبي گرفته شده از اين جمجمه ها اندازه گيري و با هم مقايسه گرديد
سپس اين اندازه ها در الگوهاي . اندازه گيري و مقايسه گرديد)  سال16 مرد با ميانگين سني 49 زن، 52( بيمار 101پانوراميك و سفالومتري جانبي 

  . ها از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد جهت آناليز داده.رشدي مختلف در بيماران مورد بررسي و ارزيابي قرار گرفت
 هاي پنج گانه ه در مقايسه اندازه هاي واقعي به دست آمده از جمجمه هاي خشك و اندازه هاي راديوگرافي پانوراميك ديده شد كه تمام انداز:يافته ها

تست هاي همبستگي .  جمجمه هاي خشك نزديك بودنددر راديوگرافي پانوراميك به اندازه واقعي آنها در) به جز طول تنه منديبل(مورد بررسي 
در حاليكه كمترين همبستگي بين ) >001/0P و r=89/0( بيشترين همبستگي بين دو راديوگرافي پانوراميك و سفالومتري را در زاويه گونيال نشان داد

 گونيال و ارتفاع راموس بيشترين همبستگي را ةه شد كه زاويدر الگوهاي رشدي مختلف هم ديد). =51/0r(دو راديوگرافي متعلق به طول تنه منديبل بود 
  .بين دو راديوگرافي پانوراميك و سفالومتري جانبي نشان مي دهند

 
  

Title: Evaluation of the Precision of Panoramic Radiography in Dimensional Measurements and Mandibular 
Steepness in Relation to Lateral Cephalomerty 
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Introduction: Lateral cephalometry is mostly used when cephalometric measurements are made from radiographs. 
However, because of the superimposed images appearing on the lateral cephalograms, reliable measuring of the 
individual angles (for example Gonial angle) becomes very difficult. How reliable the cephalometric measurements are 
when determined from an orthopantomogram is the purpose of this study. 
Materials & Methods: In the first stage of this descriptive analytical study, five different measurements (Gonial angle, 
FMA, Condyle height, Ramus height and Body length of the mandible) were studied on two dry skulls. The same 
measurements were made on the panoramic images of these dry skulls and then compared with these measurements 
in lateral cephalometirc radiography. In the second stage of this study, the same measurements were studied on the 
panoramic and lateral cephalometry of 101 subjects (52 females and 49 males, mean age of 16). Then the 
measurements were compared in different growth patterns. For data analysis, the pearson correlation coefficient was 
used.  
Results: In comparison of actual measurements obtained from dry skulls and panoramic radiographic measurements, 
it was revealed that all the five measurements (except length of the body of the mandible) in panoramic radiographs 
were close to actual degrees in dry skulls. Correlation tests showed the hightest correlation between panoramic and 
cephalometric radiographs in gonial angle (r=0.89, P<0.001) whereas the least correlation was seen in the length of 
mandibular body. In different growth patterns, it was seen that gonial angle and ramus height showed the highest 
correlation between the two radiographs.  
Conclusion: The ability to determine growth direction from the orthopantomogram will be useful because majority of 
dentists request an OPG for patients during routine dental examination. 
Key words: Panoramic radiography, Gonial angle, Mandibular steepness. 
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 از آنجاييكه اغلب دندانپزشكان جهت معاينات معمول خود از راديوگرافي پانوراميك استفاده مي كنند امكان تعيين مسير رشدي بيمار از :نتيجه گيري
  .اين راديوگرافي وجود داشته و روشي مفيد مي باشدروي 

  . راديوگرافي پانوراميك، زاويه گونيال، شيب منديبل:واژه هاي كليدي

  .223-30 : 3شماره  / 31 جلد 1386سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  
  مقدمه

راديوگرافي پانوراميك كه يكي از ركوردهاي ضروري در 
شمار مي آيد اطلاعات باارزشي از بيماران ارتودنتيك به 

قوسهاي فك بالا و پايين، مفصل تمپورومنديبولر و همچنين 
علاوه بر اين، . ساختمان هاي در برگيرنده آنها فراهم مي سازد

 و )1(كليشه پانوراميك استفاده گسترده اي در بيماران پروتزي
  )2(.همچنين ايمپلنتولوژي دارد

  در راديوگرافي ها رخ نمايي كه   و  بزرگ1تغيير شكل
  مي دهد مي تواند اندازه ساختمان هاي مختلف در 

دقيق نموده و استفاده از آنها را نامطمئن  ها را غير راديوگرافي
  )3-5(.سازد

اندازه هاي بدست آمده در راديوگرافي پانوراميك به علت 
  ويژگي خاص تكنيك تهيه ي اين كليشه، دچار خطا 

 دليل بزرگنمايي كه رخ مي دهد در فواصل افقي به. مي باشد
  اين كليشه ها نامطمئن تر از اندازه هاي عمودي 

  )3و6(.مي باشند
  جهت دستيابي به اندازه هاي سفالومتريك از 
  راديوگرافي ها، سفالومتري جانبي تكنيك مفيدي به حساب 
مي آيد، هر چند به دليل همپوشاني كه بين ساختمان هاي چپ 

 دهد دقت اندازه هايي همچون زاويه و راست صورت رخ مي
گونيال دچار ضعف مي باشد كه اين موضوع بخصوص در 

طرح ريزي درمان  تعيين زاويه ي گونيال دو سمت جهت
  )7(.جراحي فك پايين اهميت بسزايي دارد

  يكي از امتيازات تكنيك پانوراميك نسبت به ديگر 
ف تكنيك هاي خارج دهاني از جمله لترال سفالومتري حذ

  همپوشاني تصويرهاي مربوط به ساختمان هاي آناتوميك 
  )5(.مي باشد

                                                 
1. Distortion 

  يكي از اولين مطالعاتي كه بر روي امكان استفاده از كليشه
پانوراميك جهت بررسي الگوي اسكلتال بيماران صورت 

 بعد از )8(. مي باشدLevandoskiگرفته است روش آناليزي 
   )9-11(.ه استاين، مطالعات چندي در اين مورد صورت گرفت

زاويه گونيال يكي از زوايايي است كه در آناليزهاي 
. اسكلتال در پيش گويي الگوي رشد منديبل نقش دارد

همانطور كه بيان شد به دليل همپوشاني تصويري كه در 
سفالوگرامهاي جانبي وجود دارد اندازه گيري زاويه ي گونيال 

ازه ي اين هر طرف به صورت منفرد بسيار مشكل بوده و اند
زاويه معمولاً به صورت ميانگين زواياي چپ و راست بيان 

  )12(.مي شود
Slagsvoldنشان دادند كه به علت تفاوت )12( و همكاران 

در زاويه واگرايي راموس هاي دو طرف و همچنين زاويه بين 
دو نيمه فك پايين، در فيلم هاي سفالومتري جانبي زاويه 

  . ددگونيال به دقت تعيين نمي گر
Mattilaامكان دستيابي به زاويه گونيال از )7( و همكاران 

روي كليشه پانوراميك را مورد تحقيق قرار داده و نشان دادند 
كه زاويه گونيال را مي توان با دقت مشابه سفالوگرام جانبي از 

  .راديوگرافي پانوراميك تعيين كرد
  هم نشان داد كه كليشه پانوراميك)Larheim)13مطالعه 

تعيين دقيقي از زاويه گونيال مي دهد، اما با اين وجود در اين 
كليشه ها اندازه هاي افقي با وجود موقعيت صحيح سر، 

 هم به اين نتيجه دست )10( و همكارانCatic. نامطمئن هستند
يافتند كه اندازه ي زاويه گونيال به دست آمده از راديوگرافي 

قادير واقعي به دست پانوراميك مقدار ناچيزي بزرگتر از م
البته مطالعاتي هم وجود . آمده از منديبل هاي خشك مي باشد

دارد كه در تعيين زاويه ي گونيال، لترال سفالومتري را نسبت 
  )14و15(.به پانوراميك ارجح دانسته اند
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  گسترده  صورت  به پانوراميك  راديوگرافي  كه آنجا  از 

ن عمومي جهت توسط متخصصين ارتودنسي و دندانپزشكا
اهداف ارتودنسي و همچنين ارزيابي كلي بيماران مورد 
استفاده قرار مي گيرد، هدف اين مطالعه كسب اطلاعات بيشتر 
و كاربردي تر بخصوص در زمينه دستيابي به اطلاعات 
سفالومتريك و رشدي از يك كليشه پانوراميك بود تا 
 بخصوص در عدم تقارن هاي منديبل كه يك طرف منديبل

طول و زواياي متفاوتي از طرف ديگر دارد، درمانگر بتواند 
تشخيص و طرح درمان بهتري بخصوص در موارد جراحي 

  .ارائه دهد
اما با آن وجود اندازه هاي افقي با وجود موقعيت صحيح 

  .سر در اين كليشه ها نامطمئن هستيد
  مواد و روش ها

 دقت تحليلي ابتدا براي ارزيابي- در اين مطالعه توصيفي
هر كدام از تكنيك هاي سفالوگرام جانبي و پانوراميك، از دو 
عدد جمجمه خشك استفاده گرديد و راديوگرافي هاي 
سفالوگرام جانبي و پانوراميك از اين جمجمه ها تحت شرايط 

سپس اندازه هاي به دست آمده براي . استاندارد گرفته شد
، FMA، زاويه گونيال(متغيرهاي پنج گانه ي مورد بررسي 

با اندازه هاي ) طول كنديل، طول راموس و طول تنه منديبل
زاويه . واقعي آنها بر روي جمجمه هاي خشك مقايسه شدند
 تحتاني ةگونيال در اين مطالعه از رسم خطوط مماس بر كنار

براي به .  خلفي راموس و كنديل به دست آمدةمنديبل و كنار
 و Mattilaش دست آوردن ارتفاع كنديبل و راموس از رو

 مماس بر L1خط ). 2 و 1شكل ( استفاده شد )16(همكاران
 مماس بر aسپس خط . كناره خلفي راموس و كنديل رسم شد

از .  رسم گرديدL1بالاترين نقطه ي كنديبل عمود بر خط 
 خط (Mandibular notch)عميق ترين نقطه فرورفتگي منديبل 

b عمود بر L1طوط فاصله عمود بين خ.  رسم گرديدa و b به 
براي تعيين حد تحتاني . عنوان ارتفاع كنديل در نظر گرفته شد

 مماس بر كناره ي تحتاني منديبل رسم شد و L2راموس، خط 
  .دست آمد  بهL2 و L1به اين ترتيب زاويه گونيال بين 

نقطه اي استخواني ) Kخط (با رسم نيمساز زاويه گونيال 
 Cخط . بل به دست آمداز محل تلاقي نيمساز با زاويه مندي

فاصله .  و با عبور از اين نقطه ترسيم گرديدL1عمود بر خط 
  . به عنوان طول راموس در نظر گرفته شدa از خط Cخط 

طول تنه منديبل در كليشه سفالومتري از نقطه گونيون 
(Go) تا منتون (Me) در نظر گرفته شد، در حاليكه در كليشه 

ري گرديد كه نيمسازهاي پانوراميك بدين روش اندازه گي
زواياي گونيال سمت چپ و راست بر روي استخوان منديبل 

 از g عمود بر V به هم متصل گشته و سپس خط gبا خط 
. وسط انسيزال دندانهاي ثناياي مياني فك پايين رسم گرديد

 با نقاط استخواني g با خط V محل برخورد خط عمود ةفاصل
منديبل در نظر گرفته شد زاويه منديبل به عنوان طول تنه 

تمام اندازه گيري ها با دقت نيم درجه براي زوايا و ). 2شكل (
  .نيم ميلي متر براي ابعاد خطي محاسبه گرديدند

 متغيرهاي پنج گانه ةدر مرحله دوم مطالعه حاضر انداز
مورد بررسي بر روي راديوگرافي هاي پانوراميك و لترال 

با ميانگين سني )  مرد49 زن و 52( بيمار 101سفالومتري 
مراجعه كننده به   كه از ميان بيماران قبل از درمان6/4±3/16

كلينيك ويژه تخصصي ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي شيراز 
  .اندازه گيري شد انتخاب شده بودند

تكنيك، شرايط، دستگاه و محل قرار گرفتن كليشه هاي 
. ن يكسان بودپانوراميك و لترال سفالومتري براي تمام بيمارا

از آنجايي كه در اين مركز سفالوگرام جانبي از سمت راست 
) سمت راست بيمار نزديك به فيلم بود(بيمار تهيه مي گرديد 

سفالوگرامهاي جانبي گرفته شده از جمجمه هاي خشك هم با 
  .همين وضعيت تهيه شد

مجموع زواياي (بيماران بر اساس برآيند پنج پارامتر 
   و FMA ة، ايندكس جارابك، زاويY-axis ةبيورك، زاوي

 ، افقي(Normal)به گروههاي رشدي طبيعي )  گونيالةزاوي
(Horizontal) و عمودي (Vertical)تقسيم بندي گرديدند  .

ميانگين متغيرهاي پنج گانه ي مورد مطالعه در تكنيك هاي 
سفالومتري جانبي و همچنين سمت چپ و راست منديبل در 

 و در اين دو تكنيك راديوگرافي و همچنين پانوراميك محاسبه
جهت . گرفتند در الگوهاي رشدي متفاوت مورد مقايسه قرار

  .همبستگي پيرسن استفاده شد از ضريب تعيين همبستگي
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   و همكارانMattilaاندازه هاي كنديل و راموس بر روي سفالومتري جانبي به روش  : 1شكل 

CH :ارتفاع كنديل    RH :موسارتفاع را    BL :طول تنه منديبل  
 
  
 
  

  
   و همكارانMattilaاندازه هاي كنديل و راموس بر روي راديوگرافي پانوراميك به روش  : 2شكل 

CH :ارتفاع كنديل    RH :ارتفاع راموس    BL :طول تنه منديبل  
  
  
  
  

  يافته ها
در مرحله اول مطالعه حاضر كه بررسي بر روي دو عدد 

د ديده شد كه زاويه گونيال، جمجمه خشك انجام شده بو
ة كليش  و ارتفاع كنديل به دست آمده ازFMAزاويه 

پانوراميك به مقادير واقعي جمجمه و نيز سفالومتري بسيار 

در مورد ارتفاع . نزديك و اغلب دقيقاً همان مقادير بود
راموس، اندازه به دست آمده از سمت راست پانوراميك با 

 نيز سفالومتري نزديكي داشت، مقدار واقعي از روي جمجمه و
در حاليكه مقدار سمت چپ در پانوراميك كمي بزرگتر از 

   نيز  و سفالومتري   راست سمت  از   آمده   دست به مقادير 
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  .جمجمه ها بود
  تنه منديبل به دست آمده از طول  كه  شد  ديده  همچنين 

 از كليشه پانوراميك بسيار بزرگتر از اندازه هاي به دست آمده
  .جمجمه هاي خشك و نيز لترال سفالومتري بود

نتايج به دست آمده در مرحله دوم مطالعه كنوني كه بر 
   بيمار صورت گرفته بود براي متغيرهاي 101روي 

كه در اين جدول  آنچنان.  آمده است1پنج گانه در جدول 
ديده مي شود بيشترين همبستگي بين اندازه هاي پانوراميك و 

وجود داشته، ) =89/0r(انبي براي زاويه گونيال سفالومتري ج
در حاليكه طول تنه منديبل متغيري بوده است كه كمترين 

را بين اندازه هاي به دست آمده در ) =51/0r(همبستگي 
  .كليشه پانوراميك و سفالومتري جانبي نشان داده است

از طرف ديگر ديده شد كه از اين متغيرهاي پنج گانه تنها 
يال بوده است كه همبستگي آن در دو سمت چپ و زاويه گون

راست منديبل كمتر از همبستگي آنها با اندازه به دست آمده 
از كليشه سفالومتري جانبي بوده است، در حاليكه چهار متغير 
ديگر همبستگي بيشتري را بين سمت چپ و راست پانوراميك 

بي نسبت به همبستگي بين كليشه پانوراميك با سفالوگرام جان
  .نشان داده بودند

  
  

 )101تعداد (ميانگين، انحراف معيار و همبستگي متغيرهاي پنج گانه بر روي سفالومتري جانبي و راديوگرافي پانوراميك جمعيت مورد مطالعه  : 1جدول 

  
  

  متغير    

  سمت راست پانوراميك
  
  ميانگين ±انحراف معيار

  سمت چپ پانوراميك 
  
  ميانگين ±انحراف معيار

نگين سمت چپ و ميا
 راست پانوراميك 

  ميانگين ±انحراف معيار

  سفالومتري جانبي
  
  ميانگين ±انحراف معيار

همبستگي بين 
پانوراميك و 

  و  (r)سفالومتري 
 P-value  

  892/0  50/128±06/6  30/126±66/5  31/126±31/6  30/126±74/5  زاويه گونيال
000/0  

FMA  62/5±81/25  67/5±73/25  31/5±77/25  97/4±48/28  763/0  
000/0  

  571/0  470/20±33  62/22±40/3  69/22±51/3  55/22±81/3  ارتفاع كنديل
000/0  

  870/0  78/58±99/5  74/65±30/6  64/65±36/6  84/65±54/6  ارتفاع راموس
000/0  

  518/0  74/71±71/5  35/97±35/6  31/97±12/7  38/97±80/6  منديبل طول بدنه
000/0  

  
  
  
  

انحراف معيار و مقادير به دست آمده از ، ميانگين، 2جدول 
پانوراميك و لترال سفالومتري براي متغيرهاي مورد مطالعه و 
نيز ضرايب همبستگي بين مقادير پانوراميك و لترال سفالومتري 

  .را در گروههاي رشدي مختلف نشان مي دهد
بر اساس اطلاعات اين جدول ديده مي شود كه مقادير 

در الگوي ) نديل و ارتفاع راموسجز ارتفاع ك(پنج گانه 

رشدي افقي همبستگي بالاتري را بين دو تكنيك پانوراميك و 
ضمناً زاويه گونيال و ارتفاع . سفالومتري جانبي نشان مي دهند

راموس، دو متغيري بودند كه بيشترين همبستگي را در 
الگوهاي رشدي مختلف بين دو كليشه پانوراميك و لترال 

  .اده بودندسفالومتري نشان د
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  ميانگين، انحراف معيار و همبستگي مقادير متغيرهاي مورد مطالعه در گروههاي رشدي مختلف بر روي سفالومتري جانبي و راديوگرافي پانوراميك : 2جدول 

  الگوي 
  رشدي

  سمت راست پانوراميك  متغيرها
  

   انحراف معيار±ميانگين

  سمت چپ پانوراميك 
  

   انحراف معيار±ميانگين

ميانگين سمت چپ و 
  راست پانوراميك 

   انحراف معيار±ميانگين

  سفالومتري جانبي
  

   انحراف معيار±ميانگين

همبستگي بين پانوراميك 
 (r)و سفالومتري جانبي 

  P-value و 
  815/0**  28/132±79/4  2/129±68/4  71/129±54/5  84/128±76/4  زاويه گونيال

000/0  
FMA  29/4±35/29  89/4±22/29  19/4±29/29  77/2±57/32  **585/0  

000/0  
  529/0  89/19±50/3  71/21±75/2  69/21±80/2  72/21±40/3  ارتفاع كنديل

000/0  
  829/0**  47/57±46/5  03/64±00/5  98/63±11/5  09/64±31/5  ارتفاع راموس

000/0  

  
  
  
  

  الگوي
  رشد 
  عمودي

  طول
  بدنه منديبل

89/7±04/96  54/6±78/94  81/6±41/95  68/4±01/70  **547/0  
000/0  

  972/0**  05/124±6  15/122±57/5  69/121±48/5  61/122±49/6  زاويه گونيال
000/0  

FMA  79/4±41/20  07/5±77/19  50/4±09/20  44/4 ±11/22  
  

**666/0  
003/0  

  241/0  50/20±01/3  88/22±44/2  02/23±89/2  75/22±68/2  ارتفاع كنديل
336/0  

  856/0**  08/62±28/6  51/69±81/7  61/69±75/7  41/69±09/8   راموسارتفاع
000/0  

  
  
  
  

  الگوي 
  رشد 
  افقي

  طول
  بدنه منديبل

65/7±13/98  79/8±58/98  36/7±36/98  79/6±91/72  *554/0  
017/0  

  835/0**  29/126±85/4  87/124±01/5  6/124±5/5  14/125±19/5  زاويه گونيال
000/0  

FMA  64/4±30/24  69/3±53/24  73/3±42/24  42/2±80/26  
  

*359/0  
025/0  

  687/0**  10/21±23/3  53/23±17/4  66/23±20/4  39/23±51/4  ارتفاع كنديل
000/0  

  899/0**   73/58±9/5  92/65±23/6  69/65±29/6  16/66±45/6  ارتفاع راموس
000/0  

  
  
  
  

  الگوي
  رشد 
  نرمال

  طول
  بدنه منديبل

63/4±55/98  96/5±58/99  63/4±07/99  86/5±15/73   *382/0  
016/0  

    . معني دار است01/0همبستگي در سطح ** 
  . معني دار است05/0همبستگي در سطح * 
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  بحث
راديوگرافي هاي پانوراميك معمولاً نه فقط توسط 
ارتودنتيست ها بلكه توسط تمامي متخصصين دندانپزشكي 

بنابراين اين راديوگرافها به عنوان . مورد استفاده قرار مي گيرند
. ه تشخيصي و غربالگري در دسترس مي باشنديك وسيل

پتانسيل اين راديوگرافها در تعيين ابعاد عمودي ساختمان هاي 
كرانيوفاشيال موضوعي است كه مورد علاقه تعدادي از 

  )7و11- 15( .محققين بوده است
يكي از اشكالات اساسي راديوگرافي هاي پانوراميك تغيير 

 اندازه هاي به دست شكل و بزرگنمايي اين تصاوير است كه
آمده از اين راديوگراف را از نظر اطمينان مورد شك و ترديد 

 بيان نمودند كه اندازه هاي )17( و همكارانTurp. قرار مي دهد
  خطي عمودي بر روي كنديل و راموس قابل اطمينان 

  .نمي باشد
Larheim و Svanaes)13( هم نشان دادند كه اندازه هاي 

ز راديوگرافي هاي پانوراميك غير قابل افقي به دست آمده ا
 هم قابل اعتماد بودن )10( و همكارانCatic. اطمينان مي باشند

اندازه هاي افقي را گذر نكردن از خط وسط منديبل عنوان 
اندازه هاي افقي  مطالعه كنوني هر چند غير دقيق بودن. كردند

 راديوگرافي هاي به دست آمده از) طول تنه منديبل(
ميك را مورد تأييد قرار مي دهد ولي اندازه ي عمودي پانورا

همبستگي بالايي را بين دو نوع راديوگرافي ) طول راموس(
  .نشان داد

زاويه گونيال به عنوان يك شاخص در تعيين شيب منديبل 
و الگوي رشدي بيماران موضوعي است كه محققين علاقمند 

  .به بررسي آن بوده اند
Raustia و Salonen)14(يان نمودند كه راديوگرافي  ب

 زاويه گونيال نسبت به سفالومتري ةپانوراميك در تعيين انداز
 هم با )11( و همكارانAkcam. كمتر قابل اعتماد مي باشد

استفاده از آناليز رگرسيون نشان دادند كه اگر راديوگرافي هاي 
پانوراميك در شرايط استاندارد و با كيفيت عالي گرفته شوند 

ند اطلاعاتي از ابعاد عمودي ساختمانهاي كرانيوفاشيال مي توان
  فراهم آوردند هر چند به دليل سطح درصد تخمين پايين

  .نيستند  اطمينان قابل خيلي  )  درصد11- 20(

Mattilaگزارش نمودند كه راديوگرافي )7( و همكاران 
پانوراميك مي تواند با دقت مشابه دقت سفالومتري جانبي 

 Svanaes و Larheimدر مطالعه . ا تعيين نمايدزاويه گونيال ر
نيز زاويه گونيال بدست آمده از راديوگرافي پانوراميك با 
اندازه هاي واقعي آنها در منديبل خشك تقريباً يكسان به 

  )13(.دست آمد
و  Catic توسط 1998مطالعه ديگري كه در سال 

    زاويه گونيال را باة صورت گرفت انداز)10(همكاران
نمايي ناچيزي نسبت به مقادير واقعي آنها در جمجمه  گبزر

  .خشك نشان داد
مطالعه كنوني در مقايسه ي بين زاويه فك پايين جمجمه 
خشك و راديوگرافي هاي پانوراميك و سفالومتري جانبي 

از طرف ديگر مقادير . نزديكي زيادي را بين اندازه ها نشان داد
 لترال سفالومتري اين زاويه در تكنيك هاي پانوراميك و

را بين دو تكنيك نشان ) r=89/0(بيماران هم همبستگي بالايي 
 يكسان )Alhaija)18داد، كه تقريباً با ضريب همبستگي مطالعه 

  .مي باشد
 كه )Salonen)14 و Raustiaمطالعه كنوني برخلاف مطالعه 

اندازه ي زاويه گونيال را در سمت راست پانوراميك به طور 
ر از سمت چپ به دست آورده بودند، بارزي كوچكت

همبستگي بالايي بين مقادير سمت چپ و راست پانوراميك از 
نزديكي مقادير به دست آمده از ). r=76/0(اين زاويه نشان داد 

دو سمت پانوراميك براي زاويه گونيال در مطالعه الحجا حتي 
از مطالعه كنوني مورد تأييد ) r=99/0(با همبستگي بالاتري 

  .ر گرفته استقرا
  نتيجه گيري

  :با مطالعه حاضر مي توان چنين نتيجه گيري كرد كه
راديوگرافي پانوراميك مي تواند در تعيين اندازه زاويه ) 1

گونيال مشابه تكنيك لترال سفالومتري قابل اعتماد بوده و 
 .جهت اهداف تشخيصي به كار رود

به دليل عدم همپوشاني ساختمان هاي چپ و راست ) 2
  تقارن هاي  ر راديوگرافي پانوراميك، اين تكنيك در عدمد

  در را   سفالومتري   لترال  نقص   مي تواند منديبل   دو طرفه
 .تشخيص آسيمتري جبران كند
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هر چند اندازه هاي افقي در راديوگرافي پانوراميك ) 3
دچار نقص و عدم دقت بوده است ولي اندازه هاي عمودي 

رافي پانوراميك مي تواند مشابه به دست آمده از راديوگ
 .تكنيك لترال سفالومتري قابل اعتماد باشد

در الگوهاي رشدي مختلف بيشترين ضريب همبستگي ) 4
براي زاويه گونيال بين لترال سفالومتري و پانوراميك در 

 .الگوي افقي و كمترين در الگوي عمودي مشاهده شد

مپوشاني از آنجايي كه سفالوگرامهاي جانبي به دليل ه
 گونيال را اجازه نداده، به ةسمت چپ و راست ثبت دقيق زاوي

علاوه اينكه راديوگرافهاي پانوراميك نسبت به سفالوگرامهاي 
جانبي در دسترس تر مي باشند يافته هاي مطالعه كنوني 

  .اهميت داشته است
  تشكر و قدرداني

در پايان از مركز توسعه و پژوهشهاي باليني دانشگاه علوم 
زشكي شيراز، بخصوص سركار خانم دكتر پوراحمد پ

  .سپاسگزاري مي گردد
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