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Introduction: Jaw bone defects are the origin of many complications for patients, and completebone healing has a special 

importance. Histological examination can be regarded as the "gold standard." However, noninvasive diagnosis techniques are 

needed for clinical application. The aim of this study was to compare digital and conventional radiography for detection of 

bone healing.  

Materials & Methods: In this study, premolar teeth of 4 dogs were extracted. 5.5mm bone defect was created in each 

quadrant of the jaw bone Three months after healing of the extraction sites. Digital and conventional radiography was 

performed at 15, 30, 45 and 60 days after surgery. At every stage, bone specimens were removed and studied with 

histomorphometric procedures. At all stages, bone defect density was determined by conventional and digital radiography 

and compared with the percentage of bone formation determined by histomorphometry. The data were analyzed using 

descriptive analysis variance test for repeated data and paired t-test using SPSS software.  

Results: At all stages, the differences between both radiographic methods and histomorphometry were statistically 

significant. At days 15 and 60, a statistically significant difference was seen between digital and conventional radiography. 

The differences between digital and conventional radiography at days 30 and 45 were not statistically significant. 

Conclusion: Digital radiography showed changes more clearly in the early stages of bone formation (day 15) and at later 

stages (day 60).  

Key words: Conventional radiography, digital radiography, bone defect, histomorphometry. 

#### Corresponding Author: fatemeh.salemi@umsha.ac.ir , Dr.salemi@yahoo.com 

J Mash Dent Sch 2012; 35(4): 271-82 . 



     
             

  

 )و همكاران مهناز شيخي(                                       ...                                            ارزيابي ترميممقايسه راديوگرافي معمولي و ديجيتال در                272

 

 چكيده 

ي رژنراتيو ها باشد و ترميم كامل استخوان يك هدف ايده آل در درمان مي استخواني فك منشأ عوارض بسياري براي بيماراننقايص  :مقدمه

ي تشخيصي ها اما در موارد باليني تكنيك ؛تواند به عنوان يك معيار استاندارد مطرح باشد مي بررسي هيستولوژيك. شود مي محسوب

بررسي دقت راديوگرافي ديجيتال در مقايسه با راديوگرافي معمولي در تعيين ميزان ترميم  ين مطالعه،ا هدف از .غيرمهاجم مورد نيازاست

  .دوب استخوان در طول زمان،

سگ در هر چهار كوادرانت كشيده شد، سه ماه بعد در هر نيم فك در هر  4ي پرمولر ها ابتدا دنداندر اين تحقيق تجربي  :ها مواد و روش

در هر مرحله نمونه  ،عمل آمده راديوگرافي معمولي و ديجيتال از ناحيه ب ،روز بعد 60و  45 ،30، 15 .ايجاد شد mm5×5بعاد به ااي  سگ، حفره

در هر مرحله دانسيته استخوان در هر دو نوع راديوگرافي مشخص شده و با . برداري انجام شد و مورد بررسي هيستومورفومتري قرار گرفت

ي تكراري و ها داده دست آمده با آزمون واريانسه اطلاعات ب. ين شده به روش هيستومورفومتري مقايسه شددرصد تشكيل استخوان تعي

  . آناليز گرديد SPSS افزار نرمزوج توسط  tآزمون 

 دار معنيختلاف ا ،60و  15در روزهاي . بود دار معنيي مطالعه، اختلاف بين دو روش راديوگرافي و هيستومورفومتري ها در همه زمان :ها يافته

به طوري كه اختلاف راديوگرافي ديجيتال و هيستوموفومتري كمتر از راديوگرافي  ؛بين دو روش راديوگرافي معمولي و ديجيتال وجود داشت

  . ي بين دو روش راديوگرافي مشاهده نشددار معني، اختلاف 45 و 30در حالي كه در روزهاي . معمولي و هيستومورفومتري بود

  .دهد مي را بهتر نشان راديوگرافي ديجيتال، مراحل اوليه و نهايي ترميم ضايعات استخوانيبا توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه،  :رينتيجه گي

 .هيستومورفومتري، ضايعه استخواني، راديوگرافي ديجيتال ،راديوگرافي معمولي :ي كليديها واژه
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   مقدمه

ي دنداني، ها نقايص استخواني فك كه به علت بيماري

شوند منشاء  مي ي ماگزيلوفاسيال ايجادها جراحي و تروما

باشد و ترميم كامل  مي عوارض بسياري براي بيماران

ي رژنراتيو و ايجاد ها در درمان آل استخوان يك هدف ايده

  )1(.شود مي فانكشن محسوب

در . سريع است تشكيل ابتدايي استخوان يك روند

يا استخوان ) Woven( استخوان جنيني ،ي اولها هفته

سپس در طي مودلينگ و  .شود مي اسفنجي اوليه تشكيل

وسيله استخوان لاملار و ه ب Wovenاستخوان ، ريمودلينگ

  )2(.شود مي مغز استخوان جايگزين

تكنيك ترميم استخوان يك  به منظور بررسي روند

  .تشخيصي حساس و مناسب مورد نياز است

تواند به عنوان يك معيار  مي بررسي هيستولوژيكي

كه دقيقاً مقدار و نوع استخوان  (Gold standard) استاندارد

دهد مطرح باشد اما در موارد باليني  مي را نشان

  )3و4(.ي تشخيصي غيرمهاجم مورد نياز استها تكنيك

عنوان يك روش جايگزين و ه بنابراين راديوگرافي ب

تواند ميزان تشكيل استخوان را در طول  مي غيرمهاجم كه

  )4(.گردد مي زمان نشان دهد مطرح

ي ها بافت (Regeneration) مطلوب است كه ترميم

ي ها گيري وسيله اندازهه استخواني در نقايص استخوان ب

دست آمده به روش ه ي بها انجام شده بر روي راديوگرافي

از طرفي مشخص  ،شود مشخصارد و قابل تكرار استاند

كردن دقيق و قابل اعتماد تغييرات در مراحل اوليه به 

ي تشخيصي راديوگرافيك دقيق و با حساسيت ها روش

  . زياد نيازمند است

در موارد باليني اي  راديوگرافي معمولي به طور گسترده

كنتراست رزولوشن و رزولوشن  علته رود و ب مي به كار

Spatial تواند جزئيات را به خوبي نشان دهد، اما از  مي بالا

 Film)طرف ديگر خطاهاي حين كاركردن با فيلم 

handling artifacts) تواند  مي و خطاهاي ظهور و ثبوت

روي آن تأثير بگذارد و پس از اينكه ظهور و ثبوت فيلم 

   (Image enhancement) صويرـت هبودـبكان ـل شد امـكام
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  )5(.ردوجود ندا

راديوگرافي ديجيتال امكان نمايش فوري تصوير، 

و  (Image enhancement)تصوير  بصري افزايش كيفيت

كند، در  مي را فراهم (Image storage)سازي تصوير  ذخيره

 گيري اندازهضمن راديوگرافي ديجيتال ابزارهايي براي 

ي ديجيتال و ها كش كند كه خط مي تصوير فراهم

، اما از طرف ديگر )6(آن جمله است دانسيتومترها از

راديوگرافي ديجيتال كمتر از  Spatialرزولوشن 

علاوه بر اين براي تهيه آن نياز . راديوگرافي معمولي است

ي خاص ها به تجهيزات بيشتر از جمله كامپيوتر و گيرنده

  )6(.وجود دارد كه ممكن است هميشه در دسترس نباشد

ضايعات  خودي  ودبهترميم خ ،Ihan-Hernدر مطالعه 

. بيمار مورد مطالعه قرار گرفت 33استخواني در منديبل 

 12و  6، 2ي راديوگرافي و كلينيكي، بلافاصله، ها بررسي

ماه بعد از جراحي انجام شد و اين نتيجه به دست آمد كه 

ترميم خود به خودي استخوان در همه بيماران به صورت 

دانسيته نهايي  ها يولي راديوگراف ،كلينيكي رخ داده است

دانسيته استخوان % 88استخوان در ضايعات استخواني را 

 )7(.اطراف نشان داد

ي استخواني ها نقص ،و همكارانش Pryor در مطالعه

 4موش بالغ ايجاد شد و در فاصله  30در  mm 6به ابعاد 

راديوگرافي معمولي و  هفته بعد از ترميم، به وسيله 8ا ت

اين نتيجه . سي و مقايسه قرار گرفتهيستولوژي مورد برر

است، وقتي هنوز ترميم كامل نشده : مطالعه نشان داد

راديوگرافي ميزان ترميم را بيشتر از آناليز هيستولوژي و 

)8(.دهد مي شود كمتر از آن نشان مي وقتي ترميم كامل
 

) mm 4×4( ضايعه داخل استخوان Yun، 24در مطالعه 

 6و چهارمين پرمولر منديبل به صورت دو طرفه در دومين 

ضريب ارتباط بين پروبينگ استخوان و . سگ ايجاد شد

  و ضريب ارتباط بين آناليز  90/0آناليز هيستومورفومتريك 

 )9(.بود 73/0راديوگرافيك و هيستومورفومتريك 

يي در ها شكستگي ،Blockhuisدر مطالعه توسط 

 2بعد از ترميم استخوان و  بز ايجاد شد 4استخوان تيبياي 

هفته بوسيله راديوگرافي و هيستولوژي مورد بررسي  4تا 

به اين نتيجه رسيد كه ارتباط ضعيفي بين  وي. قرار گرفت

معيارهاي راديوگرافي و معيارهاي هيستولوژي از نظر 

  )10(.ترميم استخوان وجود دارد

با توجه به مطالب فوق و با توجه به اينكه از يك 

بالاتر دارد  Spatial resolution طرف راديوگرافي معمولي

افزايش  و از طرف ديگر در راديوگرافي ديجيتال امكان

در اين مطالعه بر آن  ،وجود داردكيفيت بصري تصوير 

بين دقت راديوگرافي معمولي و اي  شديم كه مقايسه

راديوگرافي ديجيتال از نظر بررسي سير ترميم استخوان در 

ج آن را با نتايج حاصل از طول زمان، انجام دهيم، و نتاي

 .مطالعه هيستولوژيك مقايسه كنيم

   ها مواد و روش

ماه  6كه در طي  بودمداخله اي مطالعه حاضر از نوع 

در مركز تحقيقات پروفسور  ،)87لغايت اسفند  87مهر (

  .ترابي نژاد انجام گرفت

ترميم از چهار  نددر اين مطالعه به منظور ارزيابي رو

كه توسط مركز  استفاده شدط ايراني اد مخلونژاز سگ 

 .فراهم گرديد، دندانپزشكي اصفهانتحقيقات دانشكده 

سلامت و دارا بودن شرايط از نظر توسط دامپزشك  ها سگ

شرايط ورود به . مورد معاينه قرار گرفتند ،ورود به مطالعه

 ،سال چهارسال و حداكثر  يكسن حداقل  ،مطالعه

 يكژوجود ضايعه پاتولو عدم نداشتن بيماري سيستميك و

 ها سگ ،جهت انجام كار .در داخل دهان در نظر گرفته شد

هوشي با كتامين و رامپون آغاز گرديد  بي .هوش شدند بي

در همه مراحل كه نياز . ادامه يافت N2Oلوتان و ها و با

 .به بيهوشي وجود داشت از همين پروتكل استفاده گرديد
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سگ در هر دو فك كه  مپره مولر اول تا چهاري ها دندان

، مجاز به كشيدن آنها بوديم )11(براساس قانون هلسينكي

ي مولر اول جهت حفظ وضعيت ها دندان .خارج شدند

نكته قابل ذكر اينكه با  )12(.شدداشته نگه ها  تغذيه سگ

انجام  Animal studyتوجه به نوع مطالعه كه به صورت 

يل سعي شد اصول جراحي بدون درد و استر ،گرفت

بيوتيك و مسكن با دوز  رعايت شده و پس از عمل آنتي

مناسب تجويز شود تا ملاحظات اخلاقي مطالعات حيواني 

هوا و دماي  ،كنترل وضعيت تغذيه، نور .لحاظ شده باشد

محل نگهداري حيوانات نيز انجام شد تا شرايط زندگي 

  .مناسبي براي آنها فراهم شود

هوش  جدداً بيم ها پس از گذشت زمان سه ماه سگ

هوشي و قبل از انجام جراحي،  بعد از بي. شدند

به منظور تأييد از هر نيم فك، ي معمولي ها راديوگرافي

ي كشيده شده با استفاده ها ترميم استخوان در ناحيه دندان

 Trophy, 106 rule de) از يك دستگاه راديوگرافي دنداني

Ia, Paris, France)  70با kVp  10و mA 0.40 و زمان s  و

  و) .No 2( 2با سايز شماره  xبا استفاده از فيلم اشعه 

E speed )Xray film, Primax RDx, 58E, Berlin, 

Germany( ،تهيه شد.  

تزريق اينفيلتره  ،ي مورد نظرها پس از تهيه راديوگرافي

% 2رايد لحسي از نوع ليدوكائين هيدروك ماده بي

(Lidocaine HCl2%) جراحي  .نجام شددر ناحيه جراحي ا

ن افقي بر روي ژينسييك ا .در شرايط استريل انجام گرفت

وسيله يك فلپ با ضخامت ه ريج ايجاد شد و بافت لثه ب

و در هر نيم كنار زده شد  (Full-thickness flap) كامل 

 Trephine (3i وسيله فرزه ب mm5×5به ابعاد اي  فك حفره

Implant Innovations Inc.) ين كار با استفاده ا. ايجاد شد

از يك هندپيس با سرعت كم و ريختن مداوم نرمال سالين 

  )13(.)1 تصوير( استريل بر روي ناحيه جراحي انجام شد

از هر حفره تر   خلفيماركرهاي گوتا پركا دو ميليمتر 

هدف از قرار دادن ماركر اين بود كه بتوانيم . قرار داده شد

ك و بررسي راديوگرافي محل ضايعه را در

  .هيستومورفومتريك به دقت مشخص نماييم

براي جلوگيري از اثر بافت نرم، روي حفره با ممبران 

 PTFE Membranes, whatman) تفلون غير قابل جذب

Ltd, London, England) سپس بافت نرم  )14(.پوشانده شد

واحد  24000به هر سگ . لثه برگردانده شد و بخيه گرديد

ه صورت داخل عضلاني تزريق بنزاتين ب-Gپني سيلين 

 .شد

بعد از  ،از جراحي اوليه روز 15پس از گذشت 

هوش كردن سگ، راديوگرافي معمولي از ناحيه حفره  بي

ايجاد شده در هر نيم فك با همان شرايطي كه راديوگرافي 

ي ها اوليه تهيه شده بود به عمل آمد، همچنين راديوگرافي

ك با استفاده از دستگاه ديجيتال از ناحيه حفره در هر نيم ف

 (Signus Imaging company, USA)راديوگرافي ديجيتال 

 Dr suni افزار نرمو  CCD Size 2(27.38mm)و با سنسور 

  . تهيه شد

  د امكان منطبق بر استخوان فك ـتا ح Xرنده اشعه ـگي

اشعه جايگذاري شده و اشعه بر نيمساز زاويه بين گيرنده 

X  ي فكي خارج ها سپس نمونه. شدو استخوان فك تابيده

  .قرار گرفت هيستومورفومتريكشده مورد بررسي 

روز همين عمل تكرار  60و  45و  30پس از گذشت 

ي ها شد، يعني در هر دوره زماني پس از تهيه راديوگرافي

ي فكي ها معمولي و ديجيتال از نواحي مورد مطالعه، نمونه

  .ار گرفتخارج شد و مورد بررسي هيستومورفومتريك قر

در نهايت تحت همان شرايط تابش اشعه كه 

تهيه شده بودند، از يك وج پله اي، كليشه  ها راديوگرافي

يك قطعه وج شكل از اي  وج پله .راديوگرافي تهيه شد

ي ها يي با ضخامتها جنس آلومينيوم است كه داراي پله
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ي اپتيكال متناوب بر روي ها متناوب است در نتيجه دانسيته

نها را با عدد توان آ مي كند كه مي رافي ايجادراديوگ

دانسيته اپتيكال قابل . )3 و 2 ويراتص(مشخص كرد 

 3تا  6/0لي دامنه عددي ي معموها مشاهده در راديوگرافي

  )6و15(.دارد

  

  

  
 حفره ايجاد شده در فك سگ:  1تصوير 

  

  

  
  

  

  

  وج پله اي:  2 تصوير
  

  

 ج پله ايراديوگرافي تهيه شده از و : 3 تصوير

  

  

  

  
ي راديوگرافي معمولي كه در هر مرحله تهيه ها كليشه

 .شده در داخل يك طلق پلاستيكي مخصوص مانت شد

ه ي معمولي به روش بصري و بها بررسي راديوگرافي

به  .وسيله دو راديولوژيست فك و صورت انجام شد

 Interobserver)منظور كسب اعتماد بين مشاهده گرها 

reliability) دو راديولوژيست درخواست شد كه  از

جعبه مشاهده  را به صورت جداگانه و بر روي ها كليشه

مورد بررسي  مستقيم و در يك اتاق با نورراديوگرافي 

اطلاعي از زمان تهيه  ها راديولوژيست .قرار دهند

نداشتند و از آنها ) روز 60و  45و  30و  15(راديوگرافي 

ناحيه مورد مطالعه را  درخواست شد كه دانسيته ميانگين

اي  هي كليشه تهيه شده از وج پلها با دانسيته يكي از پله

 .شماره مربوط به آن را يادداشت نمايندو  انطباق دهند

كال فيلم راديوگرافي در ناحيه يتوضيح اينكه دانسيته اپت

ضايعه به عنوان معياري براي سنجش ميزان كلسيفيكاسيون 

فته شد و براي تعيين دانسيته و ترميم استخوان در نظر گر

ي متوالي ها اپتيكال ناحيه ضايعه، از مقايسه آن با دانسيته

استفاده اي  روي كليشه راديوگرافي تهيه شده از وج پله

گر  به منظور كسب اعتماد براي هر مشاهده .شد

(Intraobserver reliability) درخواست  ها از راديولوژيست
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ي راديوگرافي را مجدداً ها هكليش، يك هفته شد كه پس از

  .مورد مطالعه قرار دهند

ي ديجيتال نيز دانسيته راديوگرافي ها در راديوگرافي

ناحيه مورد مطالعه به عنوان مبناي ترميم استخوان در نظر 

وسيله ه در راديوگرافي ديجيتال دانسيته ب. گرفته شد

. شود مي ي ناحيه مشخصها متوسط ارزش عددي پيكسل

با استفاده از  ها العه تعيين ارزش عددي پيكسلدر اين مط

 .دشام انج Digora for windowsافزار دانسيتومتري   نرم

بدين منظور پس از باز كردن تصوير راديوگرافي در 

 Densityوارد قسمت  ،Digora for windows افزار نرم

measurement وسيله ه شده و ناحيه مورد نظر را بMark 

area ه و ميانگين دانسيته را مشخص نموديمانتخاب نمود 

  .)4تصوير (

  

  

  
 

  
  دانسيتومتري ديجيتالي : 4 تصوير

  

  
ابتدا  ،مورفومتريكهيستو منظور انجام مطالعه به 

% 10ساعت داخل فرمالين  24به مدت  ي فكيها نمونه

. ساعت شستشو داده شدند 4سپس به مدت  .قرار گرفتند

از اتيل الكل آبگيري  اي ي فزايندهها با غلظت ها نمونه

 9سپس  .شدند و داخل پارافين قرار گرفتند) دهيدراته(

تا همان (از هر نمونه تهيه شد ) 5µm(ميكروني  5مقطع 

مورد بررسي  ها نقاط مورد بررسي راديولوژيست

مقاطع به منظور  ).هيستولوژيك قرار گرفته شود

 65دقيقه داخل هماتوكسيلين  5به مدت  ،آميزي رنگ

سپس با آب شستشو  .سانتي گراد قرار داده شدند درجه

در اين  .داده شده و توسط اسيدالكل ديفرانسيه شدند

پس از آن با  .در رنگ ائوزين قرار گرفتند ها مرحله نمونه

سپس  .ي صعودي شستشو داده شدندها غلظت الكل با

در نهايت روي لام مانت  .داخل گزيلول قرار داده شدند

آميزي شده در زير ميكروسكوپ  رنگي ها نمونه .شدند

مورد  (Carl ziess KF2- 450711, Berlin, Germany)نوري 

مطالعه قرار گرفتند و با استفاده از لنز مدرج و با 

برابر، درصد حضور استخوان خوانده  100بزرگنمايي 

به محيط  ها جهت تأييد تصوير مقطع نمونه )16(.شد

هر يك از تصاوير ابتدا  فتوشاپ وارد شده و براي افزار نرم

كل تصوير محاسبه شد سپس درصد استخوان  Pixelتعداد 

ي ها ي استخوان به پيكسلها تشكيل شده از نسبت پيكسل

  )5-8وير اتص(. دست آمده كل تصوير ب

انسيته استخوان تعيين شده در دو نوع راديوگرافي با د

درصد تشكيل استخوان تعيين شده به روش 

 . مورد مقايسه قرار گرفتهيستومورفومتري 

با توجه به اينكه نرماليتي  هاي مطالعه در تحليل داده

اسميرنوف محرز شد -ها باآزمون كلموگروف داده

)233/0=P(، و  هاي مكرر گيري اندازهبا  از آزمون واريانس

زوج استفاده گرديد و اين ارزيابي با استفاده از  tآزمون 

ي دار معنيسطح . جام شدان 13با ويرايش  SPSS  افزار نرم

  .باشد مي 05/0در آناليزها  مورد نظر
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  – 100 بزرگنمايي - 15ي در روزژنماي هيستولو:  5تصوير 

 رنگ آميزي هماتوكسيلين ائوزين

(B.F:Bone Formation , Con.T:Connective Tissue) 

  

  
  – 100 بزرگنمايي – 30ي در روزژنماي هيستولو:  6تصوير 

 اتوكسيلين ائوزينرنگ آميزي هم

(B.F:BoneFormation,Con.T:Connective Tissue) 

  

  
   – 100 بزرگنمايي – 45ي در روزژنماي هيستولو:  7تصوير 

 رنگ آميزي هماتوكسيلين ائوزين

(J.B:Jaw Bone, B.F:Bone 

Formation,Con.T:Connective Tissue) 

  
  – 100 بزرگنمايي – 60ي در روزژنماي هيستولو:  8تصوير 

 رنگ آميزي هماتوكسيلين ائوزين

(B.F:Bone Formation , J.B:Jaw Bone , 

Con.T:Connective Tissue) 

  

   ها يافته

 وها به روش بصري  حاصل از دانسيتومتري حفرهايج نت

 وها به روش ديجيتال  حاصل از دانسيتومتري حفره ايجنت

در  مورفومتريمطالعه هيستودر نيز درصد تشكيل استخوان 

شود  چنانچه ملاحظه مي .ه شده استنشان داد 1دول ج

مكرر نشان داد در  گيري اندازه آزمون آناليز واريانس با

آماري  دار معنيها بين هر سه روش، اختلاف  تمام زمان

 براي اينكه دقيقاً). 1نمودار ( )>001/0P(جود دارد 

ها  مشخص شود كه اين اختلاف مربوط به كدام روش

  .زوج انجام شد tباشد آزمون  مي

نتايج حاصل از مقايسه دانسيتومتري  2 در جدول

 tبصري و روش هيستومورفومتريك با استفاده از آزمون 

شود در تمام  چنانچه ملاحظه مي. زوجي آورده شده است

آماري وجود  دار معنيها بين اين دو روش اختلاف  زمان

  ).2 جدول() >01/0P( دارد
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  و مقايسه آنها دانسيتومتري بصري و ديجيتالي و مطالعه هيستومورفومتريكنتايج حاصل از :  1 جدول

  *نتيجه آزمون  تالييديج  هيستومورفولوژي  بصري  

  ميانگين ±انحراف معيار  تعداد  ميانگين ±انحراف معيار  تعداد  ميانگين±انحراف معيار  تعداد    

15  4  12/3±27/19  4  98/2±75/57  4  97/0±52/29  001/0P< 

30  4  44/6±93/35  4  75/2±25/63  4  76/2±68/34  001/0P< 

45  4  13/6±77/31  4  29/1±50/65  4  60/2±46/43  001/0P< 

60  4  99/1±77/81  4  36/2±25/67  4  43/2±72/65  001/0P< 

  -  34/43±45/14  16  33/63±28/4  16  05/42±87/24  16  كل

  - >001/0P<   001/0P< 001/0P  *نتيجه آزمون

  مكرر  گيري اندازه آناليز واريانس با* 
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  مقايسه ميانگين دانسيته استخوان به روش راديوگرافي معمولي و ديجيتال و ميانگين درصد تشكيل استخوان به روش هيستومورفومتريك:  1نمودار 

  

  

  

و ميانگين درصد تشكيل استخوان تعيين شده به روش  ها زوج بين دانسيتومتري بصري راديوگرافي tنتايج حاصل از انجام آزمون :  2جدول 

  ي متواليها هيستومورفومتريك در زمان

 t (Degree ofشاخص   ها  انحراف معيار تفاوت  ها ميانگين تفاوت  ي متواليها زمان

Freedom) df 

P-value 

15  47/38-  16/3  33/24-  3  001/0<  

30  31/27-  71/8  26/6-  3  008/0  

45  25/34-  26/3  39/10-  3  002/0  

60  52/14  72/1  86/6  3  001/0  
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نتايج حاصل از مقايسه دانسيتومتري  3 در جدول

 tيك با استفاده از آزمون مترديجيتالي و روش هيستومورفو

شود در تمام  مي چنانچه ملاحظه. زوجي آورده شده است

آماري وجود  دار معنيبين اين دو روش اختلاف  ها زمان

  .)3 جدول() >001/0P( دارد

بصري و دانسيتومتري  ريبين دانسيتومت 15در روز 

بين  30در روز ) =008/0P(بود  دار معنيديجيتال اختلاف 

بصري و دانسيتومتري ديجيتال اختلاف  ريدانسيتومت

بين دانسيتومتري نيز  45در روز . )=07/0P( نبود دار معني

ه مشاهد يدار معنيبصري و دانسيتومتري ديجيتال اختلاف 

بين دانسيتومتري بصري و  60در روز . )=054/0P(نشد 

مشاهده شد  يدار معنيدانسيتومتري ديجيتال اختلاف 

)001/0P= () 4جدول(.  

  

بين  پيرسن در مطالعه حاضر ضريب همبستگي

دانسيتومتري به روش ديجيتالي و مطالعه 

محاسبه شد و ) =002/0P( 71/0هيستومورفومتريك 

سيتومتري به روش بصري و ضريب همبستگي بين دان

 . به دست آمد) =008/0P( 63/0مطالعه هيستومورفومتريك 

در اين مطالعه از دو مشاهده گر به منظور دانسيتومتري 

هاي راديوگرافي كمك گرفته شد، كه پس از   بصري كليشه

 بين ها مشاهده شد ضريب همبستگي  بررسي داده

 Intra-classيب همبستگي دروني ضر(ها  گر مشاهده

correlation ( همچنين هر يك از . بود 84/0معادل

ها   هاي راديوگرافي  ها در دو زمان مختلف كليشه گر مشاهده

 كه ضريب همبستگي دروني. را مورد مطالعه قرار دادند

  .بود 75/0و  93/0هر مشاهده گر معادل 

  

و ميانگين درصد تشكيل استخوان به روش  ها  ال راديوگرافيزوج بين دانسيتومتري ديجيت tنتايج حاصل از انجام آزمون :  3 جدول

  ي متواليها هيستومورفومتريك در زمان
 t (Degree ofشاخص   ها  انحراف معيار تفاوت  ها  ميانگين تفاوت  ي متواليها زمان

Freedom) df 

P-value 

15  22/23  99/2  82/18  3  001/0<  

30  56/28  47/2  53/11  3  001/0  

45  03/22  53/3  48/12  3  001/0  

60  52/1  23/1  46/2  3  001/0  

  

  

  

  ي متواليها در زمان ها  انسيتومتري ديجيتال راديوگرافيدزوج بين دانسيتومتري بصري و  tنتايج حاصل از انجام آزمون :  4جدول 

 t (Degree ofشاخص   ها  انحراف معيار تفاوت  ها  ميانگين تفاوت  ي متواليها زمان

Freedom) df 

P-value 

15  24/10-  21/3  38/6-  3  008/0  

30  25/1  91/5  42/0  3  070/0  

45  2/12-  94/7  07/3-  3  054/0  

60  04/16  71/2  81/11  3  001/0  
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   بحث

در مطالعه حاضر كه يك مطالعه راديوگرافيك و 

بود، استخوان فك سگ  in vitroهيستولوژيك به صورت 

ار استخواني عنوان مدل فكي به كار برده شد زيرا ساخته ب

  )16(.سگ شبيه به انسان است

در اين مطالعه دقت راديوگرافي معمولي و راديوگرافي 

ني در ارزيابي سير ترميم استخوان فك ها ديجيتال داخل د

هرچند سوپرايمپوزيشن . مورد بررسي قرار گرفت

ها   ي مجاور تا حدي از ارزش تشخيصي كليشهها ساختار

ني ها ي داخل دها  راديوگرافيكاهد اما رزولوشن بالاي  مي

شود كه بتوان تغييرات جزئي در ساختار  مي موجب

  .استخواني را مورد بررسي قرار داد

  طالعه حاضر از آناليز هيستومورفومتريك ساختار ـدر م

  .استفاده شد Gold standardعنوان ه استخوان ب

تاكنون مطالعات كمي در زمينه بررسي نماي 

د به خودي استخوان بدون استفاده راديوگرافي ترميم خو

 (Osteoconductive)از مواد هدايت كننده ترميم استخوان 

  .ي حيواني انجام شده استها در نمونه

Ihan-Hernكه اي  در مطالعه 
ترميم  ،انجام دادند )7(

خود به خودي استخوان را در ضايعات استخواني منديبل 

عه از انسان مورد بررسي قرار دادند، در اين مطال

ي ها دانسيتومتري ديجيتالي و تعيين متوسط اعداد پيكسل

آناليزهاي  .شده بودناحيه به منظور مقايسه استفاده 

بعد % 7كامپيوتري نشان داد كه دانسيته استخوان به ميزان 

ه سال ب بعد از يك% 46ماه و  6بعد از % 27از دو ماه، 

الي اعداد حاصل از دانسيتومتري ديجيت .دست آمده است

 دست آمد نسبت به مطالعه ه كه در اين مطالعه ب

Ihan-Hern علت اين است كه  .و همكارانش بيشتر بود

ي حيواني نسبت به انسان زودتر ها ترميم استخوان در نمونه

 ها همانطور كه از نتايج حاصل از آناليز داده. شود مي انجام

مشاهده شد، در همه مراحل زماني بين دو روش 

) دانسيتومتري بصري دانسيتومتري ديجيتال و(ي راديوگراف

وجود  دار معنياختلاف  مطالعه هيستومورفومتريك و

توان نتيجه گرفت كه هرچند راديوگرافي  كه ميداشت 

كننده باشد ولي دقت  ترميم كمك تواند در بررسي روند مي

 مطالعه كه اين با ،آن به اندازه هيستومورفومتري نيست

Blockhuis اما بايد توجه  .خواني دارد هم )10(انشو همكار

ضريب همبستگي در اين مطالعه  داشته باشيم كه

از  دانسيتومتري ديجيتالي و مطالعه هيستومورفومتريك

ضريب همبستگي دانسيتومتري بصري و مطالعه 

دهنده  كه اين يافته نشان ،بيشتر بود هيستومورفومتريك

عه ارتباط بهتر دانسيتومتري ديجيتال و مطال

و  Yun .)1نمودار ( باشد مي هيستومورفومتريك

ضريب همبستگي راديوگرافي ديجيتالي و  )9(همكارانش

دست آورده بودند ه ب 73/0 رامطالعه هيستومورفومتريك 

 .باشد مي دست آمده در اين مطالعهه كه نزديك با عدد ب

و  Christgauنتايج مطالعه  همچنين نتايج اين مطالعه با

و همكارانش در  Christgau .خواني دارد همكارانش هم

متوسط توده كلسيمي  مطالعه خود رابطه خطي بالايي بين

دست آورده ه استخوان و دانسيته راديوگرافي ديجيتال ب

)5(.بودند
 

علاوه بر اين همانطور كه از نتايج حاصل از آناليز 

بين دانسيتومتري به روش  15در روز  ،مشاهده شد ها داده

 دار معنينسيتومتري به روش ديجيتالي اختلاف بصري و دا

و نتيجه دانسيتومتري ديجيتالي به  )2جدول (وجود داشت 

   تر است نزديك (Gold standard) هيستومورفومتري

  . )1نمودار (

اين بدان مفهوم است كه در مراحل اوليه تشكيل 

استخوان كه تغييرات دانسيته راديوگرافي كم است، 

  .دهد مي ال اين تغييرات را بهتر نشانراديوگرافي ديجيت
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مطالعه، بين  45و  30با پيشرفت ترميم، و در روزهاي 

دانسيتومتري بصري و دانسيتومتري ديجيتالي اختلاف 

توان نتيجه گرفت كه در  مي ي مشاهده نشد، كهدار معني

اين مرحله اپاسيته راديوگرافي به حدي رسيده است كه 

 45 در روزولي . اهم كندتري را فر تشخيص بصري دقيق

 دار معنيبا افزايش حجم نمونه احتمال  P-valueبا توجه به 

  .)2جدول ( شدن آن وجود دارد

مطالعه، بين دانسيتومتري بصري و  60در روز 

 دار معنيال از نظر آماري اختلاف دانسيتومتري ديجيت

 1و همانطور كه در نمودار  ،)2جدول ( مشاهده شد

 افي معمولي دانسيته استخوان رامشخص است راديوگر

تخمين زده يعني هيستومورفومتري  بيش از ميزان واقعي

 ،به تدريج و با پيشرفت ترميمتوان نتيجه گرفت  مي .است

اپاسيته راديوگرافي به اپاسيته استخوان نرمال مجاور 

علت تشكيل ه حتي ممكن است ب .شود مي نزديك

كه اين يافته با  ده شومشاهدتر   استخوان اسكلروتيك اپك

توان  كه مي ،همخواني ندارد )8(و همكارانش Pryorمطالعه 

ي ها علت آن را تفاوت در نحوه بررسي راديوگرافي

  .معمولي دانست

كمبود  محدوديت هاي اين پژوهش عبارت بود از

مجاز به  )11(تعداد سگ كه بر اساس قانون هلسينكي

كمبود ي و ديگر استفاده از تعداد محدودي سگ بوديم

تر   پيشرفته Xي اشعه ها امكانات از نظر تجهيزات و دستگاه

  .مركز مطالعات حيواني بوددر 

   نتيجه گيري

هرچند دقت  توان نتيجه گرفت كه مي در نهايت

در ارزيابي سير ترميم ضايعات استخواني به راديوگرافي 

ها و افزار نرماما  ،يك نيستژاندازه مطالعات هيسستولو

كه در راديوگرافي ديجيتال در  انسيتومتريدابزارهاي 

تواند در موارد باليني در ارزيابي  مياختيار ما قرار دارد 

 نمايداين امكان را فراهم  سير ترميم كمك كننده باشد و

كه بتوانيم ترميم استخوان را كه خصوصيت كيفي 

شود كمي كنيم و ميزان آن را در طول زمان  مي محسوب

همچنين راديوگرافي ديجيتال اين  .يممورد بررسي قرار ده

كند كه تشكيل استخوان را در مراحل  مي امكان را فراهم

اوليه نسبت به راديوگرافي معمولي با دقت بيشتري در 

  .نماي راديوگرافي مشخص نمائيم

   تشكر و قدرداني

دامپزشك محترم مركز (بدينوسيله از آقاي دكتر اديبي 

مسئول (و خانم محمودي  )ادنژتحقيقات پروفسور ترابي 

كه در انجام ) ي دانشكده دندانپزشكيژآزمايشگاه پاتولو

در  .نماييم مي تقدير و تشكر ،اين تحقيق ما را ياري نمودند

 ادنژترابي ضمن از همكاري مركز تحقيقات پروفسور 

جهت تامين و تصويب بودجه اين طرح كمال تشكر را 

  .داريم
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