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Pre-implant linear tomography using film-screen and Photostimulable Phosphor Plate in mandible 
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of Medical Sciences 
2-Assistant Professor, Department of Oral and Maxillofacial Radiology, School of Dentistry, Hamedan University 
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3- General Practitioner Special Polyclinic of Social Security Organization, Rasht 
Background and Aims: Radiographic examination prior to implant placement is often complemented with 
tomography for location of vital anatomic structures and evaluation of bone volume. The aim of this study was to 
evaluate the accuracy of Photostimulable Phosphor Plate system with that of conventional film-screen in 
mandibular pre-implant linear tomography 
Materials and Methods: In this test evaluation study, tomograms of 2 dry human mandibles were taken using the 
both film-screen and Photostimulable Phosphor Plate. 10 sites were selected in each mandible and marked with 
gutta-percha. Distance of superior border to the mandibular canal and the total height and width of mandible were 
measured on the tomograms and also on the mandibles after sectioning. The radiographic values were compared 
with real ones. 
Results: After correction of tomographic values by the magnification factor of the unit, the mean of absolute 
differences with reality in linear tomography using film-screen and Photostimulable Phosphor Plate for height of 
mandible were 0.59mm (SD=0.54) and 0.65mm (SD=0.72), respectively. The mean of absolute differences with 
reality in linear tomography using film-screen and Photostimulable Phosphor Plate for width of mandible were 
0.34mm (SD=0.33) and 0.31mm (SD=0.33), respectively. In localization of the mandibular canal, the mean of 
absolute differences with reality were 0.54mm (SD=0.30 ) and 0.52mm (SD=0.56) for linear tomography using 
film-screen and Photostimulable Phosphor Plate, respectively. In linear tomography using film-screen, 100% of 
measurements for localization of the canal, 80% of height and 95% of width were with in ± 1mm error limits. In 
linear tomography using Photostimulable Phosphor Plate, 75% of measurements for localization of the canal, 75% 
of height and 95% of width were within ± 1mm error limits. There was no significant difference between linear 
tomography using film-screen and Photostimulable Phosphor Plate in localizing the mandibular canal and height 
and width estimation (P>0.05). 
Conclusion: The accuracy of linear tomography using film-screen and Photostimulable Phosphor Plate in height 
and width estimation and localization of the canal is within acceptable limits. 
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  چکیده
اغلب با توموگرافی براي مشخص کردن موقعیت ساختار آناتومیک حیـاتی و ارزیـابی اسـتخوان    بررسی رادیوگرافیک قبل از جایگذاري ایمپلنت  :زمینه و هدف

جهـت ارزیـابی کمیـت اسـتخوان      Photostimulable Phosphor Plateهدف از این مطالعه بررسی دقت توموگرافی خطی بـا اسـتفاده از فـیلم و    . شود کامل می
  .لنت بودپمندیبل براي استفاده در طرح درمان ایم

 Photostimulableمندیبل خشک انسانی با استفاده از توموگرافی خطی بـا فـیلم و   2هایی از  توموگرام. ها بود این مطالعه از نوع بررسی روش :روش بررسی

Phosphor Plate  نـال منـدیبل، ارتفـاع کلـی و     فاصله بین کرست فوقانی تـا کا . گذاري شد ناحیه انتخاب گردید و با گوتاپرکا علامت 10در هر مندیبل . شد تهیه
هاي واقعی فواصـل    مقادیر حاصل از مقاطع توموگرافیک با اندازه. شد گیري  گیري شده و همینطور در مقاطع مندیبل نیز اندازه پهناي مندیبل در هر توموگرام اندازه

  .ر روي مقاطع استخوانی مقایسه شدمورد نظ
قاطع توموگرافیک توسط ضریب بزرگنمایی عنوان شده توسط کارخانه سازنده دستگاه، میانگین مطلـق اخـتلاف بـا    با اصلاح مقادیر بدست آمده روي م :ها  یافته

و ) =45/0SD(متـر   میلـی  59/0براي تعیـین ارتفـاع منـدیبل بـه ترتیـب       Photostimulable Phosphor Plateواقعیت در توموگرافی خطی با استفاده از فیلم و 
براي تعیین پهناي  Photostimulable Phosphor Plateو میانگین مطلق اختلاف با واقعیت در توموگرافی خطی با استفاده از فیلم و ) =72/0SD(متر  میلی65/0

 میانگین مطلق اختلاف بـا واقعیـت در تومـوگرافی خطـی بـا اسـتفاده از فـیلم و       . بود) =33/0SD(متر  میلی 31/0و ) =33/0SD(متر  میلی 34/0مندیبل به ترتیب 
Photostimulable Phosphor Plate  30/0(متر  میلی54/0براي تعیین موقعیت کانال مندیبولار به ترتیبSD= ( متر  میلی 52/0و)56/0SD= ( در . محاسبه شـد

هاي پهنـاي اسـتخوان در     از اندازه% 95هاي ارتفاع استخوان و   از اندازه% 80ها جهت تعیین موقعیت کانال،   گیري از اندازه% 100توموگرافی خطی با استفاده از فیلم 
ها جهـت تعیـین موقعیـت کانـال،       گیري از اندازه% Photostimulable Phosphor Plate 75در توموگرافی خطی با . متر واقع شده بودند میلی ±1محدوده خطاي 

در تعیـین موقعیـت کانـال     .متـر واقـع شـده بودنـد     میلی ±1حدوده خطاي هاي پهناي استخوان در م  گیري از اندازه% 95هاي ارتفاع استخوان و   گیري از اندازه% 75
داري مشـاهده نشـد    اخـتلاف معنـی   Photostimulable Phosphor Plateمندیبولار و تخمین ارتفاع و پهناي مندیبل بین توموگرافی خطی با استفاده از فیلم و 

)05/0P>.(  
گیري ارتفاع و پهناي مندیبل و تعیین موقعیـت کانـال    در اندازه Photostimulable Phosphor Plateم و دقت توموگرافی خطی با استفاده از فیل :گیري نتیجه

  .قابل قبول است در محدوده مندیبولار

  توموگرافی؛ ایمپلنت؛ مندیبل :ها  کلید واژه
  02/06/89: تأیید چاپ 13/05/89: ییها اصلاح ن 28/09/88: وصول

  
  مقدمه

ي دندانی نیـاز بـه طـرح درمـان دقیـق جهـت       ها  درمان با ایمپلنت
رافی جهـت ارزیـابی کمیـت و    رادیوگ .بینی دارد نتایج قابل پیشحصول 

در محـل ایمپلنـت دنــدانی و    رفولـوژي اسـتخوان آلوئـول باقیمانـده    وم
ي آناتومیـک اطـراف بـه ویـژه موقعیـت کانـال منـدیبولار و        اساختاره

کنیـک تومـوگرافی   هـر دو ت  .)2،1( گیـرد  مـی سینوس مـاگزیلا انجـام   
از تومـوگرافی   .یـرد گتواند مورد استفاده قرار میکانونشنال و کامپیوتري 

آیـد کـه قابـل     میکانونشنال اطلاعات کافی با دوز تابشی پایین بدست 
 وقتی توموگرافی کامپیوتري .نی استها مقایسه با تصویربرداري داخل د

(CT)  4،3( شود دوز تابشی بیشتر خواهد بود میاستفاده(.  
ال مطرح است که آیا دوز تابشی در تومـوگرافی کانونشـنال   ؤاین س

 از در صـورتی کـه   ،تواند پایین آورده شود و کیفیت آن حفـظ شـود   می
ــود  ــتفاده شــ ــال اســ ــوگرافی .تکنیــــک دیجیتــ ــاتن ،در تومــ   هــ

ــر   ــال حاضـ ــترس در حـ ــال در دسـ ــک دیجیتـ ــارگیري ،تکنیـ   بکـ

Photostimulable Phosphor Plate (PSP)   تهیـه تصـاویر   بـراي
  .)5( است

اي در  ي دیجیتال دوز تابشی را به میزان قابـل ملاحظـه  ها سیستم
اند و ثبـت دیجیتـالی رادیـوگرافی     نی کاهش دادهها رادیوگرافی داخل د

 .(PSP) تر شده که اغلب از تکنولوژي نی امروزه معمولها خارج د

Photostimulable Phosphor Plate   
(Digora PCT System, Sordex, Orion Corporation, 

Helsinki, Finland)  ي تشخیصیها  در دیگر زمینه .شود میاستفاده ،
 (mAS) با کاهش جریان تیوب% 20-50دوز تابشی به بیماران تا حدود
در سـال   .)6( کـاهش یافتـه اسـت    PSPیا ولتاژ تیوب هنگام استفاده از

1996 ،Borq  وGrondahlط ، کیفیت تصاویر بدست آمده توسPSP  را
تري از اکسپوژر بیان  مشابه تصاویر بدست آمده از فیلم اما با دامنه وسیع

و  Ekestubbeدر مطالعه انجام شـده توسـط    2003در سال . )7( کردند
 PSPو  Film-screenهمکاران در مقایسه کیفیت تصاویر تومـوگرافی  
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 22از %) 59(مـورد   13در  PSPدر دوز نرمال و پایین، کیفیت تصـاویر  
 ـ در  2004در سـال   .)5( بـود  Film-screenخـوبی تصـاویر   ه تصویر ب

و همکـاران در مقایسـه کیفیـت     Molanderمطالعه انجام شده توسط 
، تفـاوت وضـوح مقـادیر    PSPو  Film-basedرادیـوگرافی پانورامیـک   

Film-based  وPSP  ــود و در ــم ب ــورد از  19ک ــت  30م ــورد، کیفی م
  .)8( تصاویر برابر بود

خطـی بـا    تومـوگرافی  دقت in vitroبررسی  ،ز این مطالعههدف ا
در تعیـین   Photostimulable Phosphor Plate اسـتفاده از فـیلم و  

گیـري عـرض و ارتفـاع اسـتخوان      موقعیت کانال مندیبولار و نیز اندازه
  .بودمندیبل 

  
  روش بررسی

است و روي  in vitroدر محیط  ها این مطالعه از نوع بررسی تست 
  .گردیددیبل خشک انسانی انجام من 2

دندانی کامل یـا نسـبی و سـالم و     شرایط انتخاب مندیبل شامل بی
در  .بـود فاقد ترك خوردگی بودن در ناحیه بین راموس و سوراخ منتـال  

گوتاپرکـا توسـط    5هر نیم فک از مندیبل در فاصله راموس تا میدلاین 
ــد   ــت گردیـ ــب ثابـ ــوم چسـ ــیلم   .مـ ــا فـ ــی بـ ــوگرافی خطـ   تومـ

(Kodak, USA) T-Mat و(Digora PCT System, Finland) 

PSP  یمــار و در دســتگاهموقعیــت ببــا شــرایطی مشــابهPlanmeca 

(Promax, Finland) 5/0 کیلو ولـت و  54 شرایط اکسپوژر. تهیه شد 
در دستگاه پراسسور  ها  فیلم .انتخاب شد متر میلی 3 ها Slice و رپآم میلی

در دســتگاه  PSPو  بــت گردیــدظــاهر و ثا Hope (USA)اتوماتیــک 
Digora PCT Scanner 2ناحیـه در   20به این ترتیب از  .خوانده شد 

خطی که محـور   .)1،2اشکال ( مقاطع توموگرافیک تهیه گردید ،مندیبل
گیـري   داد بـراي انـدازه   مـی میانی ریج آلوئول را روي هر قسمت نشان 
ارتفاع در نقطـه  خط عمود بر  ،ارتفاع ریج انتخاب شد و پهناي استخوان

  .میانی آن در نظر گرفته شد
و  Gerpuft Simex Sicherhert (Germany) توسـط اره برقـی  

بـرش زده شـدند و    ،در نقاط قرارگیري مـارکر  ها  مندیبل ،3تیغه شماره 
 Mitutoyo Absolute Digimatic Caliperفواصل مورد نظر توسط 

(Andover,UK) گیري شد اندازه.  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

 
  مقاطع توموگرافی تهیه شده با فیلم - 1 شکل

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 PSPمقاطع توموگرافی تهیه شده با  - 2شکل 
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) طبق پیشنهاد سازنده دسـتگاه (ها   فاکتور بزرگنمایی براي توموگرام
هـا جهـت     هاي بدست آمده از تومـوگرافی   اندازه. در نظر گرفته شد 5/1

هاي انجام  گیري اندازه .مقایسه شدند Gold Standardارزیابی دقت با 
و منـدیبل   PSPهاي خطـی بـا اسـتفاده از فـیلم و      شده روي توموگرام

گیـري   انـدازه . گر روي فرم اطلاعاتی ثبت گردید خشک توسط مشاهده
افـزار   گیري نـرم  با استفاه از قابلیت اندازه PSPهاي خطی با   توموگرافی

Digora افزار با استفاده از نرم وگیري شد  اندازه SPSS ver 14  تجزیه
آنجا که  از .گرفتها انجام   گیري و تحلیل آماري براي هر از دسته اندازه

گر مقادیر را مورد سـنجش قـرار داده اسـت و در حالیکـه      یک مشاهده
 2یعنـی  (بار صورت گرفته اسـت   2گیري بر روي هر متغیر  تکرار اندازه

  واریـانس یکطرفـه   نـا لیـز   آلـذا بـا اسـتفاده از    ) مقدار براي هر مقطـع 
{ICC (1,2)}    ایـن روش   .میزان پایایی را مورد سـنجش قـرار دادیـم

 ICCبراي سـنجش پایـایی همـه متغیرهـا بکارگرفتـه شـد و حـداقل        
(Intra-class correlation)      محاسـبه   73/0محاسـبه شـده برابـر بـا

ــد ــراي .)9( گردیـ ــون  بـ ــی از آزمـ ــین گروهـ ــه بـ ــاري  مقایسـ   آمـ
Wilcoxon Signed Ranks استفاده شد.  

  
  ها  یافته

پس از اعمال ضریب بزرگنمایی دستگاه بر روي مقادیر بدست آمده 
در بررسـی ارتفـاع کلـی     .از مقاطع توموگرافیک نتایج زیر بدسـت آمـد  

 %40 ،اســــتخوان منــــدیبل در تومــــوگرافی خطــــی بــــا فــــیلم
underestimation 50 ،متــــر میلــــی 15/1تــــا  1/0 در دامنــــه% 

overstimation موارد ارتفـاع   %5در و  متر میلی 87/1 تا 1/0 امنهدر د
در  P-value مقـدار  .یـري شـد  گ استخوان مندیبل بدون خطا اندازهکلی 

و در  PSP بررسی ارتفاع کلی استخوان مندیبل در توموگرافی خطی بـا 
  .بود 63/0توموگرافی خطی با فیلم 

در بررسـی ارتفـاع کلـی اسـتخوان منـدیبل در تومـوگرافی خطـی        
 %55 ،متـر  میلی 23/1تا  1/0در دامنه PSP، 35% underestimationبا

overstimation مــوارد  %10و در  متــر میلــی 87/2تــا  16/0در دامنــه
  . یري شدگارتفاع کلی استخوان مندیبل بدون خطا اندازه 

 %50 ،در بررســی پهنــاي منــدیبل در تومــوگرافی خطــی بــا فــیلم
underestimation 40 ،متــــر میلــــی 77/0تــــا  4/0 در دامنــــه% 

overstimation  مــوارد %10و در  متــر میلــی 07/1تــا  1/0در دامنــه، 
ارتفاع کلی استخوان منـدیبل  . یري شدگ بدون خطا اندازه پهناي مندیبل

و تومـوگرافی خطـی بـا فـیلم      PSPدرهر دو روش  توموگرافی خطی با
   ).P=63/0(یکسان بودند 

 PSP  ،70%طـی بـا  در بررسـی پهنـاي منـدیبل در تومـوگرافی خ    
underestimation ــه ــا  02/0 در دامنـ ــی 20/1تـ ــر میلـ  %15 ،متـ

overstimation مـوارد  %15در  و متـر  میلـی  64/0تـا   56/0 در دامنه، 
متوسـط پهنـاي اسـتخوان     .یـري شـد  گ بدون خطا اندازه پهناي مندیبل

، با توموگرافی خطی با فیلم  تفاوت PSPمندیبل در توموگرافی خطی با 
  ).P=96/0(اري نداشت د معنی

در بررسی پهناي استخوان منـدیبل در تومـوگرافی    P-valueمقدار 
در بررسـی   .دبـو  96/0و در تومـوگرافی خطـی بـا فـیلم      PSPخطی با 

 ،فاصله کرست آلوئولار تا کانال مندیبولار در توموگرافی خطی بـا فـیلم  
50% underestimation  ــه ــا  04/0در دامن ــی 8/0ت ــر میل  %7/41، مت

overstimation مــوارد، % 3/8متــر و در  میلــی 98/0تــا  4/0در دامنــه
   .گیري شد فاصله کرست آلوئولار تا کانال مندیبولار بدون خطا اندازه

  
یلم ها در محاسبه فاصله رأس کرست آلوئولار تا بردر فوقانی کانال و ارتفاع کلی و پهناي مندیبل در توموگرافی خطی با ف پراکندگی خطا  - 1 جدول

  Plate (PSP) Photostimulable Phosphorو 
  دامنه خطا

  متغیر
1mm -<1 خطاmm+<1>خطاmm- 1mm+>خطا 
 درصد   تعداد  درصد       تعداد درصد   تعداد

  15  3  80  16  5  1  ارتفاع کلی مندیبل در توموگرافی خطی با فیلم
  PSP  1  5  15  75  4  20ارتفاع کلی مندیبل در توموگرافی خطی با 

  5  1  95  19  0  0  هناي مندیبل در توموگرافی خطی با فیلمپ
  PSP  1  5  19  95  0  0پهناي مندیبل در توموگرافی خطی با 

  0  0  100  20  0  0  فاصله رأس کرست آلوئولار تا بردر فوقانی کانال در توموگرافی خطی با فیلم
  PSP  1  3/8  9  75  2    7/16فاصله رأس کرست آلوئولار تا بردر فوقانی کانال در توموگرافی خطی با
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در بررسی فاصله کرست آلوئولار تا کانال مندیبولار در تومـوگرافی  
متر،  میلی 20/1تا  04/0در دامنه PSP،50 %underestimationخطی با

7/41 %overestimation 3/8متـر و در   میلی 48/1تا  03/0در دامنه %
گیـري   خطا اندازه موارد، فاصله کرست آلوئولار تا کانال مندیبولار بدون

فاصله کرست آلوئولار تا کانال مندیبولار در تومـوگرافی  ). 1جدول(شد 
داري نداشـت   ، با توموگرافی خطی با فـیلم  تفـاوت معنـی   PSPخطی با

)92/0=P.(  در تعیین موقعیت کانال مندیبولار و تخمین ارتفاع و پهناي
 Photostimulableمندیبل بین توموگرافی خطی با استفاده از فیلم و 

Phosphor Plate 05/0(داري مشاهده نشد  اختلاف معنیP>.(  
  
  گیري و نتیجه بحث

 خطی با اسـتفاده از فـیلم و   توموگرافی دقت بررسی این مطالعه به
Photostimulable Phosphor Plate   ــال ــت کان ــین موقعی در تعی

ــاي  ــدیبل و پهن ــی من ــاع کل ــدیبولار و ارتف ــدیبل من ــتخوان من در  ،اس
  . پردازد میي خشک ها لمندیب

ان به این نتیجه رسید که تصـاویر  وت میبر اساس نتایج این مطالعه 
PSP    تصـاویر   .تقریبا کیفیتی معادل با تصاویر حاصـل از فـیلم داشـتند

توموگرافی خطی با استفاده از فیلم در تعیین ارتفاع کلی منـدیبل داراي  
بود هـر چنـد    PSP دقت بالاتري نسبت به تصاویر توموگرافی خطی با

  .باشد مینیز در حد قابل قبولی  PSPدقت تصاویر بدست آمده با 
تصاویر تومـوگرافی خطـی بـا اسـتفاده از فـیلم در تعیـین پهنـاي        

 PSPاستخوان مندیبل داراي دقتی برابر با تصاویر توموگرافی خطی بـا  
  .باشد ها نیز در حد قابل قبولی می بود که دقت هر دو این روش

وموگرافی خطی با استفاده از فیلم در تعیین فاصله کرست تصاویر ت
آلوئولار تا کانال منـدیبولار داراي دقـت بـالاتري نسـبت بـه تصـاویر       

بود هر چند دقت تصاویر بدست آمده با فـیلم   PSPتوموگرافی خطی با 
در مطالعــه انجــام شــده توســط . باشــد نیــز در حــد قابــل قبــولی مــی

Ekestubbe سه کیفیت تصاویر تومـوگرافی  و همکاران در مقایFilm-

screen وPSP در دوز نرمال و پایین، کیفیت تصاویر PSP  مـورد  13در
وضـوح  . بوده اسـت  Film-screenتصویر بخوبی تصاویر  22از %) 59(

نسـبت بـه تصـاویر     PSP ساختار استخوانی در تصاویر بدست آمـده بـا  
Film-screen ر، کرست مارجینال تر بود اما وضوح کانال مندیبولا پایین

در مطالعـه انجـام    ).5(خوب بـود   PSPتصاویر  و ارزیابی کلی در تمامی

و همکـاران در مقایسـه کیفیـت رادیـوگرافی      Molanderشده توسـط  
 Film-based، تفاوت وضوح تصـاویر  PSPو  Film-basedپانورامیک 

. مورد، کیفیـت تصـاویر برابـر بـود     30مورد از  19کم بود و در   PSPو
از نظر اکثر مـوارد آناتومیـک مـورد نظـر بـوردر       PSPهاي   دیوگرافیرا

تحتانی سینوس ماگزیلا، سطح استخوان پریودنتال، سـاختار اسـتخوان   
پري اپیکال، استخوان ترابکـولار، کانـال منـدیبولار و منتـال فـورامن      

و  Borqدر مطالعـه   ).8(داشـتند   Film-basedکیفیتی برابر با تصاویر 
Grondahlیفیت تصاویر بدست آمده توسـط  ، کPSP،    مشـابه کیفیـت

  ).7(تري از اکسپوژر بود  تصاویر بدست آمده از فیلم اما با دامنه وسیع
روي هاي انجام شده   گیري و همکاران، اندازهConover در مطالعه 

بـه اکسـپوژر کـاهش یافتـه بـا       PSPتصاویر بدسـت آمـده از فـیلم و    
در مطالعـه   .)10( شـده یکسـان بـود    ي کلینیکـال ثبـت  ها  گیري اندازه

Furhman  و همکاران در مقایسهResolution و Sharpness  تصاویر
ي رایـج را ارائـه   ها  یتی مشابه و یا حتی بهتر از فیلمکیف PSPحاصل از 

از مقادیر بدسـت آمـده   % 75به طور متوسط  ،مطالعهاین در  .)11( دادند
مقادیر بدست آمـده   %95، یبلدر تعیین ارتفاع کلی مند PSP از تصاویر

از مقادیر بدست آمده در تعیین فاصله  %75و  در تعیین ضخامت مندیبل
قـرار   متـر  میلی ±1کرست آلوئولار تا کانال مندیبولار در محدوده دقت 

رسدکه توموگرافی خطی  میبه نظر  با توجه به نتایج بدست آمده .گرفت
پهنـا و فاصـله کرسـت     ،کلـی  گیري ارتفـاع  در اندازه PSPبا استفاده از 

ي دنـدانی از  هـا   آلوئولار تا کانال مندیبولار پیش از جایگذاري ایمپلنـت 
 توموگرافی خطی بـا فـیلم   چنینهم .باشد میقابل قبولی برخوردار دقت 

پهنا و فاصله کرست آلوئولار تـا   ،گیري ارتفاع کلی تواند در اندازه مینیز 
ي دنـدانی از دقـت قابـل    ها  مپلنتکانال مندیبولار پیش از جایگذاري ای

 از مقـادیر  %80به طور متوسـط   خوردار باشد، با توجه به اینکهقبولی بر
از مقـادیر   %95بدست آمده در مورد ارتفـاع کلـی اسـتخوان منـدیبل و     

از مقادیر بدسـت  % 100بدست آمده در مورد پهناي استخوان مندیبل و 
 ±1ر در محـدوده دقـت   آمده در مورد فاصله کرست تا کانال منـدیبولا 

  .قرار داشتند متر میلی
  

  تشکر و قدردانی
به این وسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران کـه  

  .گردد تشکر می تأمین نمودندرا  مطالعههزینه انجام این 
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