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و پروب پريودنتال در Cone beam CTاي دقت بررسي مقايسه ، راديوگرافي داخل دهاني
 گيري ضايعات استخواني پريودنتال اندازه

�3دكتر مهديه دهقاني-2دكتررقيه بردال-1دكتر امير اسكندرلو

و صورت، دانشگاه علوم پزشكي همدان-1 و فك  استاديار گروه آموزشي راديولوژي دهان
و صورت، دانشگاه علوم پزشكي قزويناس-2 و فك  تاديار گروه آموزشي راديولوژي دهان
يزد-3 و صورت، دانشگاه علوم پزشكي  استاديار گروه آموزشي راديولوژي دهان وفك

Accuracy of cone beam computed tomography, intraoral radiography and periodontal probing 
for periodontal bone defects measurement 

Eskandarlo A1, Bardal R2, Dehghani M3

1- Assistant Professor, Department of Radiology, Hamedan University of Medical Sciences 
2- Assistant Professor, Department of Radiology, Ghazvin University of Medical Sciences 
3- Assistant Professor, Department of Radiology, Yazd University of Medical Sciences 

Background and Aims: Cone beam computed tomography (CBCT) produces high-quality data about diagnosis 
and periodontal treatment. To date, there is not enough research regarding periodontal bone measurement using 
CBCT. The aim of this study was to compare the accuracy of CBCT in measuring periodontal defects to that of 
intraoral radiography and probing methods. 
Materials and Methods: Two-hundred and eighteen artificial osseous defects (buccal and lingual infrabony, 
interproximal, horizontal, crater, dehiscence and fenestration defects) were created on 13 mandibles of dry skulls. 
The mandibles were put into a plexiglass box full of water to simulate soft tissue. CBCT images, radiographic 
images taken with parallel technique and direct measurements using a WHO periodontal probe were recorded and 
compared to a standard reference (digital caliper). Inter and intra observe consistencies were assessed using Intra 
class correlation coefficient and pearson correlation. 
Results: Inter and intra observer consistencies were high for CBCT and probing methods (ICC- Intra class 
correlation coefficient >88%), but moderate for intraoral radiography (ICC-Intra class correlation coefficient > 
54%). There were not any significant differences between observers for all techniques (P>0/05). According to 
paired T-test analysis, mean difference for CBCT technique (0.01 mm) was lower than that for probing (0.04 mm) 
and radiography (0.62 mm). CBCT was able to measure all kinds of lesions, but radiography could not measure 
defects in the buccal and lingual sites. 
Conclusion: All three modalities are useful for identifying periodontal defects. Compared to probing and 
radiography, the CBCT technique has the most accuracy in measuring periodontal defects. 
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 چكيده
و هدف و Cone beam computed tomography  (CBCT):زمينه كم. دهدمي ئهدرمان پريودنتال ارااطلاعات خوبي در زمينه تشخيص با توجه به ميزان
از تحقيقات در اندازه و مقايسه در اندازه CBCT، هدف از اين مطالعه بررسي دقت CBCTگيري استخوان پريودنتال با استفاده گيري ضايعات مختلف استخواني

و .پروب بود آن با روش راديوگرافي داخل دهاني
ا 218:روش بررسي 13در روي ) Fenestrationو Dehiscence، لينگـوال، اينترپروگزيمـال، افقـي، كريتـر-اينفرابوني سطح باكال(ستخواني مصنوعي ضايعه

و صورتگروه آموزشي- دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي يزد-يزد: نشاني: مؤلف مسؤول�  راديولوژي فك
 mdehghanit@yahoo.com: رونيكنشاني الكت 09133545623:تلفن
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شد ، تصاوير CBCTهاي اسكن. اي از جنس پلكسي گلاس پر از آب جهت شبيه سازي با بافت نرم قرار داده شدند ها در جعبه منديبل. منديبل خشك انساني ايجاد
و اندازهراد و نتايج با اندازه انجام WHOگيري مستقيم با پروب يوگرافي داخل دهاني به روش موازي بـا.مقايسـه شـدند) كاليبرديجيتـال(هـاي رفـرنس گيري شد

.گرها محاسبه گرديد، ميزان توافق بين مشاهدهPearson correlationو Intra class correlation coefficient استفاده از
در اندازه توافق بين مشاهده:ها يافته ) Intra class correlation coefficient (ICC)%88(و پروب بالا CBCTگيري كلي ضايعات براي تكنيك گرها

در روش فيلم داخل دهاني متوسط  در انواع روش داري بين مشاهده اختلاف آماري معني. بود =ICC)%54(و س براسا). <05/0P(ها مشاهده نشد گرها
در Paired T-testنتايج از ميانگين نسبت به رفرنس از پروب)CBCT )mm01/0اختلاف  CBCT. دست آمدهب)mm62/0(و فيلم)mm04/0(كمتر

و لينگوال محدوديت داشت گيري انواع ضايعات بود، در حاليكه فيلم براي اندازه قادر به اندازه . گيري ضايعات سطوح باكال
سه:گيري نتيجه از دقـت بيشـتري CBCT،گيري انواع ضـايعات پريودنتـالدر اندازه.گيري ضايعات پريودنتال مفيد هستند تكنيك براي اندازههر

و فيلم برخوردار بود . نسبت به پروب

؛ داخل دهاني؛ پروبCone beam computed tomography:ها كليد واژه

19/12/89: تأييد چاپ15/11/89: اصلاح نهايي20/02/89: وصول

 مقدمه
در پيشگيري از، از دست رفتن تعيين اوليه بيماري پريودنتال

و براي حفظ سلامت عمومي دندان ).1(بيماران مهم است ها

از كشورها در حال بيماري هاي پريودنتال با سرعت بالايي در بسياري

در تقريباً)2(پيشرفت بوده  از%30، به طوري كه پريودنتيت تخريبي

ميجمعي به).3(شودت آمريكا يافت امكان مشاهده استخوان آلوئول

و اندازه و صورت سه بعدي هر نقطه جهت تشخيص گيري آن در

مي درمان صحيح بيماري در).4(باشد هاي پريودنتال ضروري

و پروگنوز بيماري هاي پريودنتال، ارتفاع تشخيص، طرح درمان

ضا CEJاستخوان آلوئول نسبت به  يعات داخل استخواني يا عمق

هاي متداول براي تشخيصروش).4(آيد فاكتوري حياتي به شمار مي

و وسعت بيماري و هاي لثه هاي پريودنتال شامل پروبينگ بافت نوع اي

).5(معاينات راديوگرافي جهت ارزيابي ساپورت استخواني است 

و پري هاي راديوگرافي شامل راديوگرافي پانوراميك، بايت وينگ تكنيك
ميا ترين روش مورد استفاده براي ارزيابي كه اصلي،)6(باشد پيكال

همه).5(هاي پريودنتال تكنيك بايت وينگ بيان شده است بيماري

و روش از ساختارهاي سه بعدي بوده دو بعدي هاي متداول، تصاوير
.گردد تشكيل ميXتصوير براساس جذب افتراقي اشعه 

بر محدوديت وه براي غلبه اي راديوگرافي معمولي در تشخيص

هاي تصويربرداري سه بعدي مورد گيري ضايعات پريودنتال، روش اندازه
و مقاطع عرضي  CT.استفاده قرار گرفت توانايي نمايش سه بعدي

و قيمت CTبا اين وجود).5(بدون اعوجاج را دارد  دوز اشعه داراي

و ني از به فضاي زيادي دارد بالاست، از رزولوشن كافي برخوردار نيست

در سال. كه آن را در حيطه كار دندانپزشكي غير كاربردي ساخته است

1999-1998،Cone beam computed tomography (CBCT) 

در حرفه دندانپزشكي فائق آمد CTمعرفي شد كه بر مشكلات كاربرد

و اندازه).6( هر نقطه از آن توسط توانايي مشاهده سه بعدي گيري در

هاي دندانپزشكي رشته اي در تمامي اين روش، پيشرفت قابل ملاحظه

گيري تغييرات براي اندازه اما تحقيقات كمي).4(به همراه داشته است 

مطالعه،در همين تعداد محدود.استخواني پريودنتال انجام گرفته است

CBCT در تمامي اين مطالعاتاز دقت خوبي برخوردار بوده ولي تقريباً

و حجم نمونه كم استفاده شده استا ز انواع محدود انواع ضايعات

مي)8،7،5-1( تواند قابليت انطباق را با شرايط كلينيكي كم نمايد، كه

به دنبال نوع خاص ضايعه بوده زيرا با تعداد محدود ضايعه، مشاهده گر

و،به طور كاذبو مي دقت اندازه حساسيت تشخيص رود لذا گيري بالا

انواع ضايعات با تعداد بالان مطالعه ما بر آن شديم تا از تماميدر اي

هدف. در ضايعات پريودنتال استفاده نماييم CBCTبراي بررسي دقت 
و مقايسه دقت  و CBCTاز اين مطالعه بررسي ، فيلم داخل دهاني

.گيري ضايعات داخل استخواني پريودنتال بود پروبينگ در اندازه

 روش بررسي
منديبل خشك انساني13.از نوع ارزيابي دقت تكنيك بود مطالعه

يزد، داراي نواحيو هاي علوم پزشكي همدان دانشگاهاز بخش آناتومي
وو روند1و8/0توسط فرز فيشور. دنداني انتخاب شدند  يك دوم

دو ديواره(يك چهارم، ضايعات اينفرابوني ،)، تك ديوارهسه ديواره،

ا و لينگوال، ضايعه ضايعه تخريب افقي ستخوان در سطح باكال
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Fenestration ،Dehiscenceو اينفرابونيو، كريتر در سطح باكال
.)1شكل(لينگوال ايجاد شدند

 الف

ب

ج

ب،(-1 شكل  ضايعات استخواني پريونتال)ج الف،

نم)5(طبق مطالعات مشابه انجام شده ضايعه 140ونه برابر، حجم
از كافي بـودن تعـداد ضـايعات،. تعيين شد ضـايعه 218جهت اطمينان

جهت مشخص بـودن سـطح ). عدد15هر ضايعه حداقل(ايجاد گشت 

هـا ها، سيم ارتودنسـي نزديـك بـه لبـه اكلـوزال دنـدان اكلوزال دندان
و براي تمام ضايعات بـه جـز ضـايعات افقـي   CEJكـه(چسبانده شده

ب شد)ودمرجع در نظر گرفته .، لبه سيم ارتودنسي به عنوان نقطه مرجع

در اين مطالعه، اندازه گيري مستقيم بود كه توسط كـوليس روش مرجع
جهت ورود كوليس به عمق ضايعات. ديجيتال مديفيه شده انجام گرفت

بـه كـوليس متـر ميلـي6/0يك قطعه سيم ارتودنسي با سـطح مقطـع 

. متصل گرديد
گيري ضايعات تخريب افقي استخوان در سطح باكـال،هجهت انداز

ــه CEJمحــل  در س ــول ــا رأس كرســت آلوئ ــامل Line angleت ش

Midbuccal ،Mesiobuccal وDistobuccal و گردي ـگيـري اندازه د

و عميق ترين انـدازه براي سمت لينگوال نيز به همين صورت عمل شد

، Dehiscenceدر جهت ارزيابي ميزان تخريـب اسـتخوان. ثبت گرديد

و اينفرابـوني در اينترپروگزيمـال بيشـترين و لينگـوال اينفرابوني باكال

در ضـايعات. فاصله سيم ارتودنسي تـا عمـق ضـايعه محاسـبه گرديـد 

Fenestration ب براي ضـايعات. دست آمده عرض مزيوديستال ضايعه

از سيم ارتودنسي تا كف كريتر محاسـبه شـد  . كريتر عميق ترين فاصله

از نـوع و Unevenدر صورتي كه كريتـر بـود، اخـتلاف سـطح باكـال

.لينگوال هم تعيين گرديد

آب گرافي، جعبهراديو قبل از تهيه از جنس پلكسي گلاس پـر از اي

و تمام منديبل از تهيـه جهت شبيه سازي با بافت نرم تهيه شد ها قبـل

و اسكن در آن قرار داده داخـل وگرافيبراي رادي).8( شدند راديوگرافي

از  ــتفاده ــا اســ ــوازي بــ ــه روش مــ ــاني، بــ ــد، Cone دهــ  بلنــ
(Focal spot–object distance) FOD=30،فـيلم نگهـدارXCP و

راديـوگرافي بـا دسـتگاه داخـل دهـاني2سايز E-Speedكداك فيلم

Planmeca تحت شرايط اكسپوژر زير تهيه گشت ساخت فنلاند.
باه نداند د=60kvp= 25/0mASاي خلفي اي قـداميهـ نـدانو

60kvp= 20/0mAS= ها توسط دستگاه ظهـور راديوگرافي. تهيه شدند

در شـرايط Hopeثبوت اتوماتيك  و سـاخت آمريكـا پروسـس گرديـد
از كـوليس ديجيتـال View boxيكسان روي   گيـري انـدازه با استفاده

.)2شكل( شدند
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مو-2شكل ازي از ضايعات استخواني تصاوير داخل دهاني به روش
 پريودنتال

ساخت كشور فنلانـد Promax 3Dتوسط دستگاه CBCTيها اسكن

ــپو  ــرايط اكسـ ،=cm8×8Field of view= ،70kvpرژتحـــت شـ

6mA= وسـيله پـروب پريودنتـالهبـ.ندتهيه شـد125/0و رزولوشن 

WHO متـر ميلـي5/0كه در انتهاي خود يك گوي كوچـك بـه قطـر

شدعمق ضاي داشت، در هـر گيري اندازه. عات محاسبه هاي انجام شـده

و ميزان اخـتلاف ميـانگين توسـط نـرم افـزار  روش با رفرنس مقايسه

جهــت تعيــين. آنــاليز گرديدنــد SPSS13در Paired T-testآمــاري 
Validity وReliability دو بـار و هـر نفـر هر تكنيك توسط دو نفر ،

و بــا اســتفاده از Pبررســي شــد value ،Intraclass correlation 

coefficient (ICC) وPearson correlation ــين ميــزان توافــق ب

شد (Inter, Intra observer agreement)مشاهده گرها  در.محاسبه

و6/0-8/0 توافق متوسط،4/0-6/0صورت وجود ضريب توافق خـوب

.توافق بالا وجود داشت00/1-8/0

ها يافته
گيري كـل ضـايعات، داراي در اندازه گرها درجه توافق بين مشاهده

ICC )92%>ICC ( ــتگي ــالايي در روش)<%87(وهمبس و CBCTب

روش فـيلم در حاليكه. ها پايايي بالايي داشتند پروب بود، لذا اين روش
از پايـايي متوسـطي<%54و ICC<%47داخل دهاني با  همبسـتگي،

داري اري معنـي زوجي، اختلاف آمـTبراساس نتايج تست. برخوردار بود

آنـاليز ديگـر ).P<05/0(هاي مختلف با رفرنس ديـده نشـدروش بين
پـروب بـا رفـرنسو CBCTنشان داد همبسـتگي خـوبي بـين روش 

 نتايج آناليز تست.)1جدول(برخلاف روش فيلم داخل دهاني وجود دارد 

Tزوجي، نشان داد كه اختلاف ميانگينCBCT ،از نسبت به رفـرنس
وو فيلم پروب از سـاير CBCTلـذا دقـت داخـل دهـاني كمتـر بـوده

مي روش هـا داري بين روش هر چند اختلاف آماري معني. باشد ها بيشتر

ــد  (P<05/0(مشــاهده نش ــدول) ــدازه).1ج ــتلاف ان ــي اخ ــري وقت  گي

(Discrepancy) با كلينيـك قابـل قبـول بـود متر ميلي1و5/0برابر

CBCT سآداراي كار روشيي بالاتري نسبت به در).1جدول(ها بود اير

روش گيري تمامي اندازه از%53و%8/61و پـروب CBCTهـا بيشـتر

و راديوگرافي داخل دهاني  از رفرنس تخمـين زده%7/61رفرنس كمتر

.شد

و نتيجه  گيري بحث
را درطـرح درمـان CBCTيژبسياري از مطالعات، كارآيي تكنولو

داو ايمپلنت، ارتودنسي مطالعـات محـدودي جهـت. دنـد جراحي نشان

و ي پريودنتالها بيماريدرمان كاربرد اين تكنيك جديد براي تشخيص

و( هاي قبلي روش. انجام شده است )ي دو بعديها راديوگرافي پروبينگ

كاهاي لثهها بيماريجهت تشخيص .نمودندميرا فراهم مي طلاعات

 فيلمو، پروبCBCTيها تكنيك Discrepancyو Correlation،Mean difference مقايسه-1جدول

Gs/پروبCBCT/Gs Gs/فيلم داخل دهاني
Pearson Correlation(P) )000/0(85/0>)000/0(87/0>)05/0>(09/0>

Mean difference ± SD 
P

04/0±55/1
78/0

01/0±01/0
91/0

00/3±36/0
13/0

Discrepancy
5/0 mm 8/61%65%3/18%

Discrepancy
1 mm 3/87%92%32%

Gs=Gold standard 
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دو راديوگرافي معمولي، بعدي از سـاختار سـه بعـدي ايجـاد تصوير
و و كرده را قابليت به تصوير كشيدن ضايعات در سطوح باكال لينگـوال

و).6( ندارد ن در كلينيك با وجود بافت نرم از مـي عدم ديد كـافي تـوان

شد ياتئجز بـا بـه تصـوير CBCTي جديـدژتكنولو. استخواني مطلع
و بر دانسيته تصوير كشيدن سه بعدي ضايعات وتوانايي تغيير كنتراست

فا محدوديت در مطالعه حاضـر).1(ق آمده استئهاي راديوگرافي قبلي

و كافي نبودن اطلاعات، به دليل محدوديت  هاي ذاتي تصاوير دو بعدي
ب بر اساس نتـايج. دست آمده پايايي درحد متوسط  تسـت زوجـيT اما

يعنـي بـين افـراد ).P<05/0(اختلاف آماري معني داري مشاهده نشد

و هرچند اختلاف وجود داشته ولي از نظـرگر مشاهده كلينيكـي آمـاري
در گيري در مقابل اندازه.معني دار نبود در ايـن مطالعـه هاي انجام شده

ــاز CBCTروش  ــالايي برخ ــايي ب ــد وردارپاي ــا،بودن ــابه ب ــه مش  ك

و)5(و همكـاران Misch،)Balasundaram )4و Molنتايج مطالعه

Vandenberghe باشدمي)8(و همكاران.

گيـري در اين مطالعه از پروب پريودنتال جهت بررسي دقت انـدازه
توان هاي كلينيكي استفاده شد، هر چند نمي آن به عنوان يكي از روش

بـر اسـاس نتـايج. لحاظ كـرد in vitroدر مطالعات شرايط كلينيك را

و پـروب بـا CBCT همبستگي پيرسون رابطه خطي خوبي بـين روش 
در حاليكه اين رابطه براي فيلم ضعيف بـود ايـن. رفرنس وجود داشت،

ــه  ــا يافت ــايج ب ــا نت ــه ه ــاران Mischي مطالع و :62/0CBCT(و همك

(فيلم:53/0 نت.همخواني داشت)5) ايج به دست آمده در اين با توجه به
گيـري ضـايعات پريودنتـال مفيـدهر سه تكنيك بـراي انـدازه مطالعه، 

از دقــت CBCTگيــري انــواع ضــايعات پريودنتــال،در انــدازه. هســتند

و فيلم برخوردار بود .بيشتري نسبت به پروب

و قدرداني  تشكر
در بدين وسيله و همـدان از همكاري دانشگاه علـوم پزشـكي يـزد

ميها آوري نمونه جمع .نماييم قدرداني
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