
)1389 بهار ،1 شماره ،23دوره (                                                  ان تهردرمانی ، دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیمجله  

 12

  
  هاي خلفی در دو تکنیک  دندانهمپوشانیبررسی میزان 

Improved interproximal panoramic programو  Standard panoramic  
  

  2انینعیم بریجدکتر  -1�پور داریوش گودرزي دکتر 
   درمانی تهرانی، بهداشتدانشگاه علوم پزشکی و خدمات ،دانشکده دندانپزشکی رادیولوژي فک و صورت،گروه آموزشی  استادیار -1
  شهید بهشتی  درمانی بهداشتی،و خدمات علوم پزشکی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه دستیارتخصصی پروتزهاي دندانی -2

  
Evaluation of the overlapping of posterior teeth in two techniques of improved interproximal panoramic 

program and standard panoramic 
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Background and Aims: Overlapping of the proximal surfaces of posterior teeth in the panoramic radiography is a 
major concern. Therefore, an option has been developed in the panoramic unit of Planmeca Promax, namely 
improved interproximal mode. This mode causes lower horizental angle with the teeth contact region during the 
unit rotation decreasing overlapping of the panoramic images of the posterior teeth especially premolar teeth. The 
present study was done to compare the overlapping of posterior teeth using two techniques of improved 
interproximal panoramic program and standard panoramic. 
Materials and Methods: In this diagnostic study, 32 patients requiring panoramic radiographies at their posterior 
teeth during their routine diagnosis and treatment process with the mean age of 27.3 years were participated. No 
patients showed crowding of posterior teeth or missed and restored posterior teeth. The participants' panoramic 
radiographies were randomly taken by two techniques of improved interproximal panoramic and standard 
panoramic using Planmeca Promax device. The overlapping of the panoramic images was blindly assessed by an 
oral radiologist. The overlapping in both techniques was reported by frequency and percentage. The comparisons 
were done by Chi-square test between two techniques and the odds ratio of overlapping was estimated using 
regression analysis. 
Results: In standard panoramic techniques, 38.5% (148 contacts of 384 contacts) of the proximal surfaces 
overlapped while the overlapping of the proximal surfaces was observed in 18.8% (72 contacts of 384 overall 
contacts) in improved interproximal technique. Significant differences were noted between two techniques 
regarding overlapping (P<0.001). Also 66.4% and 39.1% of 4-5 teeth contacts overlapped in standard and 
improved techniques. The values were reported to be 39.1% and 12.5% in contacts of 5-6 teeth and 10.2% and 
4.7% in the contacts of 6-7 teeth in both techniques, respectively. The overlapping odds ratio in improved 
technique as compared to standard techniques was 2.72 more. While the odds ratio of overlapping in the contact 
regions of 4-5 and 5-6 teeth was 16.4 and 4.61 as compared to the contact region of 6-7 teeth (all: P<0.001). The 
lower or upper jaw with the patients' mouth side did not significantly influence the overlapping of the proximal 
surfaces in both panoramic techniques. 
Conclusion: Under the limitations of this study, improved interproximal panoramic significantly reduced the 
overlapping of proximal surfaces in the panoramic radiographies of posterior teeth as compared to the standard 
panoramic technique. Therefore, it can be used to detect proximal caries in the posterior teeth as a diagnostic tool. 
Using this option may affect other part of panoramic image which should be investigated in other research. 
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  چکیده
بـراي غلبـه بـر    . هاي خلفی است افیک دندانهاي رادیوگرافی پانورامیک همپوشانی سطوح پروگزیمال در تصاویر رادیوگر    یکی از معایب دستگاه    :زمینه و هدف  

 ایجاد شده که با ایجاد زاویه افقی کمتر بـا ناحیـه   Planemeca Promax در دستگاه Improved interproximal modeایی تحت عنوان  این مشکل، اخیراً گزینه
مطالعـه حاضـر   . دهد هاي پرمولر را کاهش می هاي خلفی به ویژه دندان تماس دندانی حین حرکت دستگاه میزان همپوشانی تصاویر رادیوگرافی پانورامیک از دندان  

  . انجام شدStandard panoramic و Improved interproximal panoramic programهاي خلفی در دو تکنیک  با هدف تعیین میزان همپوشانی دندان
هاي خلفی در مسیر روتین درمان و تشخیص خود بـا میـانگین    ورامیک در دندان   بیمار نیازمند رادیوگرافی پان    32یک مطالعه تشخیصی بر روي       :روش بررسی 

. هاي خلفی آنان موجود و بدون هرگونه تـرمیم بودنـد    نداشته و تمامی دندانCrowdingهاي خلفی خود    یک از بیماران در دندان     هیچ.  سال انجام شد   3/27سنی  
 بـا دسـتگاه   Standard panoramic و Improved interproximal panoramicاسـتفاده از تکنیـک   هـا بـه صـورت تـصادفی بـا       رادیوگرافی پانورامیک نمونـه 

Planmeca Promax انجام و همپوشانی نواحی پروگزیمال در تصاویر رادیوگرافی به دست آمده به صورت Blindوجود همپوشانی در تصاویر دو گـروه  .  انجام شد
 و برآورد نسبت شانس همپوشانی در دو گروه نسبت به یکدیگر با آزمـون رگرسـیون   Chi-square دو گروه با آزمون   سهمقای. با فراوانی نسبی و مطلق گزارش شد      

  . تعیین شد
% 8/18 برابر Improved interproximalو در تکنیک )  ناحیه تماس384 ناحیه از 148% (5/38در مجموع میزان همپوشانی در تکنیک استاندارد برابر  :ها یافته

 در 4-5هـاي    دنـدان  همپوشـانی ناحیـه تمـاس   ). >0001/0P(داري بین دو گروه به دسـت آمـد    برآورد شد، که تفاوت آماري معنی)  ناحیه تماس  384 ناحیه از    72(
و % 1/39 برابـر  5-6هـاي   همچنین این میزان در دو تکنیک بـه ترتیـب در ناحیـه تمـاس دنـدان     . بود% 1/39 ،و در تکنیک اصلاح شده % 4/66تکنیک استاندارد،   

 برابر و در Improved ،72/2نسبت به تکنیک  شانس همپوشانی در تکنیک استاندارد. به دست آمد% 7/4و % 2/10 برابر 6-7هاي  و در ناحیه تماس دندان% 5/12
بـا ایـن   ). ، در تمامی مـوارد >001/0P(رد گردید  برابر بیشتر برآو61/4 و 40/16 به ترتیب 6-7هاي   نسبت به ناحیه تماس دندان   5-6 و   4-5نواحی تماس دندانی    

  . حال، تفاوتی در میزان همپوشانی تصاویر برحسب نوع فک و سمت دهان بیماران دیده نشد
 در مقایـسه بـا تکنیـک اسـتاندارد پانورامیـک موجـب       Improved interproximal panoramicنتایج مطالعه حاضر نشان داد استفاده از تکنیک  :گیري نتیجه

بنابراین استفاده از ایـن تکنیـک بـراي افـزایش     . هاي خلفی بیماران شده است کاهش آشکاري در میزان همپوشانی سطوح پروگزیمال در تصاویر پانورامیک دندان        
هـاي تـصویر     قـسمت  شایان ذکر است که تأثیر این گزینـه در سـایر  .شود هاي پروگزیمال توصیه می دقت تشخیصی رادیوگرافی پانورامیک در تشخیص پوسیدگی   

  . بررسی و تحقیق قرار گیرددبایست مور پانورامیک می

  پروگزیمال ؛ همپوشانی؛پانورامیک :ها کلید واژه
  06/02/89:  تأیید چاپ01/02/89:  اصلاح نهایی18/05/88: وصول

  
  مقدمه
هاي مختلفی براي تشخیص وجود پوسـیدگی و محـدوده آن،     روش

یی درمان ارائه شده مورد اسـتفاده قـرار     آارزیابی روند پیشرفت آن و کار     
 تشخیص ضایعات پوسیدگی در اکثر مـوارد بـا اسـتفاده از      .)1( اند  گرفته

بـا ایـن   . گیرد وینگ صورت می    هاي بایت   معاینات بصري و رادیوگرافی   
 کـه  (Noncavitated)تشخیص ضـایعات بـدون تـشکیل حفـره      حال

 هـا   توسـط ایـن روش  اهمیت خاصی در بروز پوسیدگی در آینده دارنـد،        
هـاي دنـدانی    تشخیص پوسیدگی). 3،2( شود همواره تشخیص داده نمی  

ایـن  . هـایی روبروسـت   در نواحی پروگزیمـال، همچنـان بـا محـدودیت       
 بـه بـیش از       تا ضـایعه اولیـه     به آهستگی پیشرفت کرده و       ها پوسیدگی

. شـوند   مـشاهده نمـی   در رادیـوگرافی    نمایـد،   نصف ضخامت مینا نفوذ ن    
هـاي   پوسـیدگی در رادیـوگرافی  ضـایعات  براي مـشاهده   بر این،   علاوه

 .)4( باشـد روي داده   فرآینـد دمینرالیزاسـیون     % 40بایـد حـدود     معمول  

رادیوگرافی پانورامیـک روشـی سـاده و سـریع بـراي نـشان دادن کـل         
هاي حمایت کننده آنها در یک رادیوگرافی است که  ها و ساختمان دندان

تـر   تر، راحت هزینه  رادیوگرافی داخل دهانی کمدر مقایسه با سري کامل   
تـصاویر رادیـوگرافی پانورامیـک در        ).5( باشـد   و همراه با دوز کمتر می     

هـاي ظریـف    ارزیابی و تشخیص ضایعات پوسیدگی کوچک، سـاختمان      
هـاي داخـل      اپیکال به اندازه فیلم     ین پریودنشیوم و یا بیماري پري     ژمار

 رادیـوگرافی پانورامیـک، بزرگنمـایی       مشکل دیگر . دهانی دقیق نیستند  
همچنـین روي هـم افتـادن    . نابرابر و اعوجـاع هندسـی تـصاویر اسـت       

تواند موجب پنهـان شـدن        هایی نظیر ستون فقرات گردنی می       ساختمان
وجـود  ). 6( ضایعات ادنتوژنیک به خصوص در ناحیه اینسایزورها گـردد        

ولر و در نتیجه عـدم     ها به ویژه در ناحیه پرم        در تصویر دندان   همپوشانی
هاي دندانی در ناحیه اینترپروگزیمال نیـز از          تشخیص مناسب پوسیدگی  

 و همکـاران    Akkaya .باشـد   دیگر مشکلات رادیوگرافی پانورامیک می    
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درمطالعه خود دریافتند که رادیوگرافی پانورامیـک بـه تنهـایی           ) 2006(
ی کافی  هاي پروگزیمال در تمامی نواحی دندان       براي تشخیص پوسیدگی  

نبـــوده ولـــی در صـــورت اســـتفاده از رادیـــوگرافی پانورامیـــک بـــا 
اپیکـال در ناحیـه قـدامی دهـان       وینـگ و پـري    هاي بایـت    رادیوگرافی

هاي کامل داخـل دهـانی    توان به دقت تشخیصی معادل رادیوگرافی      می
بـا  کـه  نشان دادند   )1985( و همکاران    Terezhalmy ).7( دست یافت 

، همپوشـانی وینـگ و پانورامیـک داراي         بایـت هـاي     حذف رادیـوگرافی  
وینگ و پانورامیک در تـشخیص پوسـیدگی تفـاوت قابـل              توانایی بایت 

 و همکــاران Scarfeدر نتیجــه مطالعــه ). 8( تــوجهی نخواهــد داشــت
  مــــشخص گردیــــد دســــتگاه رادیــــوگرافی پانورامیــــک) 1993(

Planmeca 2002 CC Procline   هـاي    در مقایسه بـا سـایر دسـتگاه
ــه ایجــاد زوایــاي اینترپروگزیمــال بهتــر در ناحیــه  پان ــادر ب ورامیــک ق

هـاي    هاي دستگاه   با توجه به بهبود ویژگی    ). 9( پرمولر بوده است  /کانین
آنهـا   رادیوگرافی جدید، ارزیابی قـدرت تشخیـصی ضـایعات پوسـیدگی        

هـاي پانورامیـک     در این راستا، دستگاه.اي برخوردار است   ازاهمیت ویژه 
تري تابش اختصاصی و بـا توانـایی خاصـی تحـت عنـوان       جدید با ژئوم  

 Improved interproximal)روش اینترپروگزیمـال اصــلاح شــده  

mode)  این روش براسـاس ادعـاي کارخانجـات سـازنده          . اند   ارائه شده
هاي خلفـی بـه خـصوص در          موجب کاهش میزان همپوشانی در دندان     

ینه به صورتی است حرکت دستگاه در این گز. ناحیه پرمولرها شده است 
که زاویه افقی کمتري هنگام تماس بـا دنـدان در نـواحی بـین دنـدانی       

با توجه به اینکه همپوشـانی یکـی از مـشکلات اساسـی        . کند  ایجاد می 
باشـد، در صـورتی کـه ایـن      هـاي رادیـوگرافی پانورامیـک مـی      دستگاه

تکنولوژي بتواند این ایراد را برطرف کنـد یـا کـاهش دهـد، بـر مـوارد              
  .ستفاده از این رادیوگرافی بیش از پیش افزوده خواهد شدا

ــر بــا هــدف        ــوع، مطالعــه حاض ــه اهمیــت موض ــا توجــه ب   ب
  هـــاي خلفـــی در دو تکنیـــک تعیـــین میـــزان همپوشـــانی دنـــدان

Improved interproximal panoramic programو   
Standard panoramic انجام شد .  

  
  روش بررسی
شـرکت   نـد رادیـوگرافی پانورامیـک     نیازم  بیمـار  64در این مطالعه    

بیماران مورد مطالعه افرادي بودند که رادیوگرافی پانورامیک بـه   . نمودند

بیمـاران  . عنوان جزئی از روند تشخیص و درمان آنها تجـویز شـده بـود      
هـاي خلفـی       در دنـدان   Crowdingقبل از انجام رادیوگرافی از لحـاظ        

. شـکی ارزیـابی شـدند     توسط دانشجوي آموزش دیده سال آخـر دندانپز       
 بودنـد، از   Crowdingهـاي خلفـی خـود دچـار           بیمارانی که در دنـدان    

هـایی از     فـک   هـاي دنـدانی موجـود در نـیم          تماس. مطالعه حذف شدند  
بیماران بررسی شدند که در آنها هیچ دنـدان از دسـت رفتـه یـا تـرمیم         

بیماران انتخاب شده به صورت تـصادفی در        .  وجود نداشته باشد   اي  شده
رادیوگرافی (هاي پانورامیک      نفري قرار گرفته و رادیوگرافی     32دو گروه   

) Improved interproximal modeاستاندارد و رادیوگرافی در حالت 
 Planmeca Promax (Planmecaاز آنها توسط دسـتگاه پانورامیـک  

OY, Helsinki, Finland)انجام رادیوگرافی توسط یکی از .  تهیه شد
 فـک و صـورت      ،دوم دوره تخصصی رادیولوژي دهان    دانشجویان سال   

 بیمـاران و نحـوه تنظـیم بیمـاران در        Exposureانجام شده و شـرایط      
بررسی وجود  . هاي کارخانه سازنده تعیین گردید      دستگاه براساس توصیه  

هـا    هاي خلفی موجود در رادیـوگرافی       همپوشانی در نواحی تماس دندان    
 و صورت که نسبت به نوع      توسط یک متخصص رادیولوژي دهان، فک     

  . رادیوگرافی هیچ اطلاعاتی نداشت، روي نگاتوسکوپ انجام شد
  روش تجزیه و تحلیل آماري

 اسـتفاده  SPSSافـزار   هاي تحقیق از نرم    براي تجزیه و تحلیل داده    
مقایسه فراوانی مـوارد همپوشـانی برحـسب تکنیـک رادیـوگرافی            . شد

دانی و نوع فک و سمت دهـان  ، ناحیه تماس دن Improvedاستاندارد یا   
همچنـین بـه منظـور تعیـین نـسبت          .  انجام شد  2χبا استفاده از آزمون     

شانس همپوشانی در دو تکنیک رادیوگرافی و ناحیـه تمـاس دنـدانی از           
سـطح  . دگردی استفاده (Binary regression) آزمون رگرسیون دوگانه

  . در نظر گرفته شد05/0 کمتر از P-valueداري  معنی
  
 ها فتهیا

 بیمار نیازمند رادیوگرافی پانورامیـک در هـر گـروه    32تحقیق روي  
Improved panoramic و Standard panoramic) 64 نفـــر در 

  . سال بود5/27میانگین سنی بیماران . انجام شد) مجموع دو گروه
 در بیمارانی که با استفاده از پانورامیک      تماس ناحیه   768از مجموع   
%) 5/38( ناحیه تمـاس     148 رادیوگرافی تهیه شده بود،      استاندارد از آنها  

ایـن میـزان در بیمـارانی    . اند  ناحیه تماس داراي همپوشانی بوده     384از  
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  هاي خلفی در استفاده از دو تکنیک رادیوگرافی پانورامیک  توزیع فراوانی همپوشانی نواحی تماس دندان-1جدول 
  همپوشانی

  جمع  اراي همپوشانید  بدون همپوشانی  تکنیک پانورامیک
  %)100 (384  %)5/38 (148  %)5/61 (236  تکنیک استاندارد

  %)Improved interproximal  312) 3/81(%  72) 8/18(%  384) 100تکنیک
  %)100 (768  %)6/28 (220  %)4/71 (548  جمع

  
   در کل بیماران هاي خلفی برحسب نوع فک و سمت دهان  توزیع فراوانی همپوشانی نواحی تماس دندان-2جدول 

  همپوشانی
  جمع  داراي همپوشانی  بدون همپوشانی  نوع فک و سمت دهان

  %)100 (192  %)8/32 (63  %)2/67 (129  فک بالا سمت راست
  %)100 (192  %)3/32 (62  %)7/67 (130  فک بالا سمت چپ

  %)100 (192  %)6/27 (53  %)4/72 (139 فک پایین سمت راست
  %)100 (192  %)9/21 (42  %)1/78 (150  فک پایین سمت چپ

  %)100 (768  %)6/28 (220  %)4/71 (548  جمع
  

ــا تکنیــک  ــا Improved interproximal techniqueکــه ب  از آنه
 ناحیـه   384از  %) 8/18( ناحیـه    72رادیوگرافی به عمل آمده بود، برابـر        

دار   معنی2χتفاوت دو گروه با استفاده از آزمون آماري     . تماس بوده است  
بر این اساس، میزان همپوشانی     ). 1جدول  ) (>0001/0P(آورد گردید   بر

ــه تکنیــــکStandard panoramicدر تکنیــــک     نــــسبت بــ
Improved interproximal به صورت آشکاري بیشتر بود .  

در بررسی میزان همپوشانی برحـسب نـوع فـک و سـمت دهـان هـیچ        
: 2χزمـون  آ(هـا بـه دسـت نیامـد      داري در کل نمونه تفاوت آماري معنی 

06/0=P .( در فک بالا سـمت راسـت  به طوري که در مجموع دو گروه ، 
 ، در فک بـالا سـمت    %)8/32( ناحیه   63 ناحیه مورد بررسی     192از کل   

%) 6/27( ناحیه   53، در فک پایین سمت راست       %)3/32( ناحیه   52چپ  
 داراي همپوشـانی بودنـد   %)9/21( ناحیه 24و در فک پایین سمت چپ  

هاي بیشتر در طول تحقیق نـشان داد ناحیـه تمـاس       ررسیب ).2جدول  (
داري بر میزان همپوشانی نواحی تمـاس در         هاي مختلف اثر معنی     دندان

بر این اساس، میـزان  ). >2χ :0001/0Pآزمون (کل بیماران داشته است  
 برابـر   4-5هـاي     همپوشانی در مجموع دو گروه در ناحیه تماس دنـدان         

 5-6هاي  ، در ناحیه تماس دندان  %)7/52(ل   ناحیه ک  256 ناحیه از    135
 19 برابـر  6-7هـاي   و در ناحیه تمـاس دنـدان    %) 8/25( ناحیه   66برابر  

، میـزان همپوشـانی در نـواحی    1در نمـودار  . بـوده اسـت   %) 4/7(ناحیه  
هاي مختلف برحسب تکنیک رادیـوگرافی مـورد اسـتفاده            تماس دندان 

  . نمایش داده شده است

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  4-5هاي  دندان    5-6هاي  دندان     6-7هاي  ندندا   
  

 هاي مختلف  میزان همپوشانی در نواحی تماس دندان-1نمودار 
   پانورامیک مورد استفادههاي برحسب تکنیک

  

 و Standard panoramicمقایسه شانس همپوشـانی در دو روش  
Improved panoramic  با آزمون رگرسیون دوگانه انجام و نتـایج آن 

داد که فراوانی همپوشانی در دو روش تصویربرداري بـه صـورت            نشان  
داري متفـاوت بـوده یـا بـه عبـارتی شـانس همپوشـانی در روش             معنی

Standard panoramic ،37/0 برابر روش Improved panoramic 
  .)>0001/0P(بوده است 

 مشخص گردید فراوانی همپوشانی بـه دو  آزمون رگرسیونبراساس  
تصویربرداري و ناحیه تماس دندانی وابـسته اسـت،       متغیر مستقل روش    

 Improved panoramicبه طوري کـه شـانس همپوشـانی بـا روش     
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همچنین .  بوده استStandard panoramic برابر کمتر از روش 39/3
 نسبت به ناحیـه     5-6 و   4-5شانس همپوشانی در نواحی تماس دندانی       

: ر تمـامی مـوارد  د( بیـشتر بـود   61/4 و 40/16 بـه ترتیـب     6-7تماس  
0001/0P<.(  
  
  گیري  و نتیجهبحث

به دلیل اینکه پوسیدگی دنـدانی منجـر بـه دمینرالیزاسـیون بافـت            
گردد، علاوه بر معاینات بالینی با استفاده از رادیوگرافی         سخت دندان می  

چنـد   معاینات بـالینی هـر  . توان نسبت به شناسایی آن اقدام کرد   نیز می 
لبیـال و   -هـاي اکلـوزال، باکـال       پوسـیدگی ابزار مفیـدي در شناسـایی       

لینگوال هستند، ولی ضایعات پوسـیدگی کوچـک محـدود بـه سـطوح              
مینا در سـطوح   -خارجی میناي دندان یا آنهایی که در محل اتصال عاج 

توانند به صورت مستقیم بـا مـشاهده         اند، نمی   پروگزیمال گسترش یافته  
ده از رادیـوگرافی    بصري شناسایی شده و تشخیص آنها مـستلزم اسـتفا         

هاي وسیع از رادیـوگرافی       از طرف دیگر، با توجه به استفاده      ). 10( است
پانورامیک در اعمال روزمره دندانپزشکی و وجود معایب شناخته شده در       

 ایـن نـوع رادیـوگرافی      براي اًًهایی که جدید    این تکنیک، برخی دستگاه   
یکـی  . اند  خود ارائه داده  اند، تغییراتی را در نحوه تصویربرداري         ارائه شده 

  از ایــن تغییــرات، ایجــاد یــک وضــعیت خــاص تحــت عنــوان        
Improved interproximal mode براي کاهش میزان همپوشانی در 

هاي خلفی است تا ضمن حرکت دسـتگاه در ایـن حالـت، زاویـه                 دندان
افقی کمتري با ناحیه تماس دنـدانی ایجـاد شـده و میـزان همپوشـانی             

در . هاي پروگزیمال کاهش یابد در تشخیص پوسیدگی هاي خلفی     دندان
صورتی که ایـن تکنولـوژي جدیـد بتوانـد میـزان همپوشـانی سـطوح                 
پروگزیمال در تصاویر رادیوگرافی پانورامیک را کـاهش دهـد، یکـی از             

لـذا در  . هاي رادیـوگرافی برطـرف خواهـد گردیـد     معایب بزرگ دستگاه 
ــصاویر در ا   ــانی ت ــزان همپوش ــر می ــق حاض ــک تحقی ــتفاده از تکنی س

ــوگرافی  ــاImproved interproximal panoramicرادیــ    بــ
Standard panoramicنتایج حاصل از تحقیق نشان داد .  شد مقایسه

داري موجـب کـاهش مـوارد      استفاده از این تکنیک بـه صـورت معنـی         
همپوشانی تصاویر در مقایسه با تکنیـک اسـتاندارد گردیـده اسـت، بـه             

انی تصاویر رادیوگرافی پانورامیـک در تکنیـک      طوري که میزان همپوش   
و در تکنیـک    )  ناحیـه  384 ناحیه تماس از کـل       148% (5/38استاندارد  

Improved interproximal panoramic  ناحیـه  72% (8/18 برابـر 
این یافتـه تفـاوتی در حـد    . تشخیص داده شد)  ناحیه384تماس از کل    

دیگـر، اسـتفاده از تکنیـک    به عبارت . دهد  بین آنها را نشان می    % 7/19
Improved panoramic       توانـسته بـود منجـر بـه کاهـشی در حـدود 

ــوگرافی پانورامیــک گــردد % 7/19 . در مــوارد همپوشــانی تــصاویر رادی
همچنین با استفاده از آزمـون رگرسـیون مـشخص گردیـد همپوشـانی             

ــر از Improved panoramic ،72/2تــصاویر در تکنیــک  ــر کمت  براب
توان گفت استفاده از این تکنولوژي        لذا می . ارد بوده است  تکنیک استاند 

 توانسته است به طـور آشـکاري   Planmeca Promaxهاي  در دستگاه
ــصاویر    ــال در ت ــطوح پروگزیم ــانی س ــوارد همپوش ــاهش م ــب ک موج

  .رادیوگرافی پانورامیک شود
هاي پانورامیک نظیـر کـاهش        با توجه به مزایاي متعدد رادیوگرافی     

هاي عمیق دندانی    مار، راحتی کار با آن و ارزیابی پوسیدگی       بیجذبی  دوز  
 تکنیـک   ایـن بدیهی است دندانپزشکان تمایل بیشتري براي استفاده از      

هـاي   رادیوگرافی داشته باشند، هرچند وجود برخـی معایـب در دسـتگاه       
بر . رادیوگرافی پانورامیک موجب کاهش موارد استفاده از آن شده است          

هاي جدید پانورامیک اضافه      هاي مختلفی در سیستم    این اساس، قابلیت  
بـا در نظـر     . هـا برطـرف شـود       شود معایب این دستگاه     شده و سعی می   

هاي رادیوگرافی پانورامیک در صورتی کـه ایـن           گرفتن مزایاي دستگاه  
هـاي رادیـوگرافی    تکنیک بتواند قدرت تشخیصی در حد سـایر مدالیتـه       

بیش از پیش مورد توجه قرار خواهد   داشته باشد، استفاده از این تکنیک       
  . گرفت

هـاي    هاي خلفی یکی از معایـب دسـتگاه         همپوشانی تصاویر دندان  
باشد کـه مـشکلاتی را در تـشخیص ضـایعات         رادیوگرافی چرخشی می  

این پدیده مخصوصاً در نواحی     ). 9( نماید  پوسیدگی پروگزیمال ایجاد می   
 و همکـاران  Akarslanدر تحقیقی که . دهد هاي پرمولر روي می    دندان

هـاي مختلـف رادیـوگرافی       در مقایسه دقت تشخیصی مدالیتـه     ) 2008(
هاي پرمولر فک بالا بـه دلیـل          انجام دادند، حدود دو سوم نواحی دندان      

هـاي پانورامیـک      پدیده همپوشانی سـطوح پروگزیمـال در رادیـوگرافی        
اسـبی بـراي   بنابراین این مدالیته ابزار من. دیجیتال قابل شناسایی نبودند  

هـاي پرمـولر گـزارش     تشخیص پوسیدگی در سطوح پروگزیمال دنـدان  
 قابلیـت   ،در تحقیق او همزمان با افزایش عمق ضایعات پوسیدگی        . نشد

یافـت تـا    تشخیصی تصاویر رادیوگرافی پانورامیک دیجیتال افزایش می      
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نتایج مطالعه حاضر نیـز     ). 11(هنگامی که همپوشانی سطوح روي دهد       
داري در میزان همپوشانی سطوح  ان داد ناحیه تماس دندانی اثر معنی    نش

   وImproved panoramicهــــاي  پروگزیمـــال در رادیــــوگرافی 
Standard panoramicبه طوري کـه در ناحیـه تمـاس   ، داشته است   

و % 4/66، میزان همپوشانی در تکنیک استاندارد برابـر         4-5هاي    دندان
همچنین دو تکنیک   . برآورد گردید % 1/39در تکنیک اصلاح شده برابر      

در ناحیـه  % 5/12و % 1/39استاندارد و اصلاح شده همپوشانی به میزان   
ــدان ــاس دن ــاي  تم ــر 5-6ه ــاس  % 7/4و % 2/10 و براب ــه تم در ناحی

بنابراین در هر دو تکنیک، میزان همپوشـانی        . اند   داشته 6-7هاي    دندان
هاي مولر بیـشتر بـود    دندانهاي پرمولر نسبت به   در ناحیه تماس دندان   

). 11( باشـد   می) 2008( و همکاران    Akarslanکه مشابه نتایج تحقیق     
 5-6 و 4-5هـاي     ارزیابی شانس همپوشـانی در نـواحی تمـاس دنـدان          

 نیز که با استفاده از آنالیز رگرسـیون انجـام           6-7نسبت به ناحیه تماس     
  .  برابر بیشتر برآورد شد61/4 و 40/16شد، 

هـاي مختلـف     بـه اهمیـت پدیـده همپوشـانی در تکنیـک          با توجه   
نیز به ارزیابی یک تکنیک ابداعی در   ) McDonald) 2006رادیوگرافی،  

براي این منظور،  . وینگ پرداخت   کاهش این پدیده در رادیوگرافی بایت     
گیري رزینی براي ثبـت نحـوه گـاز گـرفتن بیمـار در             از یک ماده قالب   
 رادیوگرافی با و بدون 240ده شده و  استفاRinn XCPدستگاه تجاري 

نتـایج تحقیـق نـشان داد فقـط        . استفاده از این تکنیک ارزیـابی شـدند       
در این تکنیک اصلاح شده داراي سطوح پروگزیمال همپوشانی       % 6/11

اند، در حالی که در تکنیک معمـول میـزان همپوشـانی برابـر                شده بوده 
 را در ده از این تکنیکبر این اساس، محققان استفا  . گزارش گردید % 33

یـصی بـالایی در سیـستم دنـدانی شـیري      مواقعی که نیاز به دقت تشخ  
  ).12( وجود داشته است، پیشنهاد نمودند

هاي کوچک دندانی یکـی از        تشخیص سریع و زودهنگام پوسیدگی    
بنابراین شناسایی و درمان . باشد  اهداف مهم در دندانپزشکی امروزي می     

اهمیت خاصی در این زمینه داشته و محققان       هاي پروگزیمال     پوسیدگی
ها   هاي تصویربرداري مختلف در تشخیص این پوسیدگی        یی مدالیته آکار

با توجه به اینکه حدود دو سوم ضـایعات پوسـیدگی           . اند  را مقایسه کرده  
شـوند، بـدیهی    پروگزیمال در عاج با معاینات بالینی تشخیص داده نمـی      

، در  تلقـی شـده   راً عاري از پوسیدگی     است در برخی موارد، بیماران ظاه     
 و همکـاران  Akkaya. هاي فعالی در آنها وجود دارد     حالی که پوسیدگی  

نشان دادند رادیوگرافی سري کامل دهانی بیشترین دقت را در           ) 2006(
کـه  ) 7(هاي نواحی اینسایزور و کانین داشته اسـت           شناسایی پوسیدگی 

در همـین   ). 14،13( ه شـد  این موضوع در مطالعات دیگر نیز نـشان داد        
وینــگ و پانورامیــک بــا   تحقیــق دقــت تشخیــصی رادیــوگرافی بایــت

رادیوگرافی سري کامل دهانی در نواحی پرمولر و مولر یکسان بـود کـه     
یی آکـار . هاي خلفی در دو گروه باشد       وینگ  تواند به دلیل وجود بایت      می

ــه عنــوان یــک روش اولیــه در تــشخیص   رادیــوگرافی بایــت وینــگ ب
 و Scarfe). 15( هــاي پروگزیمـال بــه اثبـات رســیده اســت   وسـیدگی پ

وینـگ نـسبت بـه         گزارش کردند رادیـوگرافی بایـت     ) 1994(همکاران  
هـاي پروگزیمـال برتـري        رادیوگرافی پانورامیک در شناسایی پوسیدگی    

دقـت رادیـوگرافی    ) 2006( و همکاران    Akkayaدر تحقیق   ). 16( دارد
هـاي پروگزیمـال حـداقل     خیص پوسـیدگی پانورامیک به تنهایی در تش    

دقت پایین رادیوگرافی پانورامیک در تحقیقات دیگري       ). 7( گزارش شد 
نشان دادند  ) 1998( و همکاران    Flint). 17،9( نیز به اثبات رسیده است    

که دقـت رادیـوگرافی پانورامیـک بـه تنهـایی در مقایـسه بـا ترکیـب                  
+ وینـگ و پانورامیـک        بایـت + اپیکـال     وینگ، پـري    بایت+ پانورامیک  

) 1993( و همکـاران     Molander). 18( اپیکال کمتـر بـوده اسـت        پري
 براي افزایش دقت رادیوگرافی پانورامیک ترکیب آن با رادیوگرافی بایت 

گــزارش ) 1985( و همکــاران Galal). 19( وینــگ را پیــشنهاد کردنــد 
لفـی و   وینگ در نـواحی خ       کردند ترکیب رادیوگرافی پانورامیک و بایت     

توانـد اطلاعـات    قدامی به همراه معاینات بـالینی بـا سـوند و آینـه مـی          
ــانی    ــل ده ــري کام ــوگرافی س ــه رادی ــسبت ب ــشتري ن ــصی بی   تشخی

(Full mouth)همچنین در تحقیق ). 14( گر قرار دهد  در اختیار معاینه
Scarfe    نشان داده شـد کـه دسـتگاه رادیـوگرافی          ) 1993( و همکاران

 عملکـرد مناسـبی در تـشخیص    PM 2002 CC Prolineپانورامیـک  
 هاي اینترپروگزیمال در نواحی کانین و پرمـولر داشـته اسـت             پوسیدگی

، ایـن  )2006( و همکاران Akkayaهاي   با این حال، براساس یافته    ). 9(
 هـاي پروگزیمـال نداشـت      دستگاه دقت مناسبی در تشخیص پوسیدگی     

 Planmeca پانورامیک در تحقیق حاضر نیز از دستگاه رادیوگرافی). 7(

Promaxساخت کشور فنلاند استفاده شد  .  
از طرف دیگر، عمق ضایعات پوسیدگی در قدرت تشخیـصی انـواع           

، لذا ضایعاتی که در نیمه داخلی عـاج    تأثیر دارد هاي رادیوگرافی     تکنیک
اند، در مقایسه با ضایعات محدود به مینـا بـا دقـت بیـشتري           قرار گرفته 
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) 1994( و همکـاران  Hintzeدر ایـن زمینـه،      . ندشـو   تشخیص داده می  
 در نــشان دادنــد کــه دقــت تشخیــصی ضــایعات کوچــک پروگزیمــال

). 20( هاي مختلف رادیوگرافی تقریباً به میزان برابر بـوده اسـت       تکنیک
نیـز کـه دقـت رادیـوگرافی        ) 2008( و همکاران    Akarslanدر تحقیق   

اپیکـال بـه     وینگ و پـري   پانورامیک دیجیتال کمتر از رادیوگرافی بایت     
میزان کمتري گزارش شد، اکثر ضایعات در نیمه داخلی عاج قرار گرفته          

  ). 11( بودند
انتخاب مدالیته رادیوگرافی باید با هدف دستیابی به بیشترین میزان        

لـذا  . اطلاعات تشخیصی و حداقل دوز اشعه براي بیمار صـورت بگیـرد           
 بیــشترین میـزان اطلاعــات  آل رادیـوگرافی بایــد بتوانـد   تکنیـک ایــده 

تشخیصی را تهیه و بیمار را به کمترین میزان در معـرض تـابش اشـعه           
مشخص گردیده میزان دوز اشعه در رادیوگرافی پانورامیک در  . قرار دهد 

، به طوري که )22،21( باشد هاي دیگر اندك می مقایسه با برخی مدالیته   
رامیـک در حـد یـک       هـاي رادیـوگرافی پانو      دوز بیمار در برخی دستگاه    

بنـابراین اسـتفاده از     ). 23( اپیکال گزارش شـده اسـت       رادیوگرافی پري 
توانـد موجـب حـذف     ی مختلـف مـی  هـاي رادیـوگراف   ترکیبی از مدالیته 

هـاي مختلـف و همزمـان برخـورداري از مزایـاي             هاي سیستم   ینارسای
  . مختلف آنها شود

ر  مـورد اسـتفاده د  Improved interproximal modeتکنیـک  
شود دستگاه طوري حرکـت        موجب می  Planmecaدستگاه پانورامیک   

نماید که در نواحی بین دندانی زاویـه افقـی کمتـري بـا ناحیـه تمـاس               
نـشان  ) 1985( و همکـاران     Tronjeدر این زمینـه،     . دندانی ایجاد شود  

اند که زاویه بین پرتو مرکزي اشعه و پلن مرکزي لایـه تـصویر در                 داده
گردیـد بـه    لف رادیوگرافی از آنچه که قبلاً تـصور مـی  هاي مخت   دستگاه

 درجه تعریف شده اسـت،      90منظور نمایش نواحی اینترپروگزیمال برابر      
نیز ) 1993( و همکاران    Scarfeاین یافته توسط    ). 24( باشد  متفاوت می 

هـاي رادیـوگرافی پانورامیـک زوایـاي          اکثـر دسـتگاه   ). 9( گزارش شـد  
هـاي دارنـد، هرچنـد         ناحیـه قـدامی دنـدان      اینترپروگزیمال مناسبی در  

هاي زیادي بین جهت پرتوي مناسب و آنچه کـه در عمـل روي                تفاوت
. شـود  مشاهده میها  دهد، مخصوصاً در نواحی پرمولر در این دستگاه      می

 درجـه و  5/1 برابـر  Planmeca PM 2002 CCاین میزان در دستگاه 
  ).13( ده اسـت   درجه گـزارش ش ـ    Panoral/Panex-E  ،45در دستگاه   

Van der Stelt در ارزیابی اثـر زاویـه پرتـو اشـعه    ) 1989( و همکاران  

X    هاي اینترپروگزیمـال در رادیـوگرافی        در توانایی تشخیصی پوسیدگی
وینگ نشان دادند جهت پرتو لزوماً نبایـد بـا خـط تانژانـت زاویـه                بایت

 درجه  5/7 موازي باشد، بلکه تغییر افقی از زاویه مناسب تابش به میزان          
تواند یک رادیوگرافی با دقت تشخیـصی مناسـب را تهیـه              همچنان می 

نیـز میـزان تغییـر از    ) 1993( و همکـاران   Scarfeدر مطالعه   ). 25( کند
  ).9(  درجه به دست آمد5/5زاویه بهینه اشعه برابر 

هاي تحقیق حاضر براساس فرمول آماري تعیین گردیـد   تعداد نمونه 
همچنـین  . ي نتـایج بـه حـد کـافی افـزایش یابـد        پـذیر   تا میزان تعمیم  

 در نواحی خلفی بودند، بـه دلیـل اثـر    Crowdingهایی که داراي    نمونه
ــوگرافی    ــصاویر رادی ــال در ت ــطوح پروگزیم ــانی س ــر همپوش ــکار ب آش

علاوه بـر ایـن، فقـط نـواحی تمـاس      . پانورامیک از تحقیق حذف شدند    
 که هیچ دندان از دسـت  هایی از بیماران بررسی شدند فک  دندانی در نیم  

به منظور حذف اثر اطـلاع  . رفته یا ترمیم شده در آن وجود نداشته باشد     
 و Blindگر از وضعیت بیمـاران نیـز، ایـشان بـه صـورت       قبلی مشاهده 

بدون اینکه اطلاعی از نوع تکنیک مورد استفاده در تهیه تصاویر داشته            
هـاي    ن رادیـوگرافی  همچنـی . باشد، تصاویر رادیوگرافی را ارزیابی نمـود      

پانورامیک توسط دستیار تخصصی رادیولوژي که تجربه لازم را در کـار          
توان گفـت،     در مجموع می  . با سیستم پانورامیک داشته است، انجام شد      

با اجراي موارد بالا میزان دقت نتایج در حد قابل قبول افزایش یافتـه و         
 نتایج تحقیـق حاضـر      با این حال،   .باشد  پذیري آنها بالا می     میزان تعمیم 

ــی   ــرآورد کلــ ــک بــ ــک   یــ ــانی در تکنیــ ــزان همپوشــ   از میــ
Improved panoramicو  Standard panoramicشاید .  بوده است

گـران بیـشتر دقـت     هاي بعدي بـا اسـتفاده از مـشاهده     بتوان در بررسی  
هـاي داخـل      تشخیصی این تکنیک پانورامیک را نسبت به رادیـوگرافی        

وینگ مقایسه نمود تـا مـشخص شـود ایـن             اپیکال و بایت    دهانی پري 
 همچنـین  .ها داشـته اسـت   تکنیک دقت تشخیصی در حد سایر مدالیته     

هاي دیجیتال پانورامیـک بـه همـراه          مقایسه این تکنیک با رادیوگرافی    
افزاري آن نظیر افزایش کنتراست و فیلترهاي  هاي نرم  استفاده از قابلیت  

یگري که بررسی آن بـه منظـور   از موارد د . شود  مختلف نیز پیشنهاد می   
گردد تأثیر این گزینه بر  گیري در خصوص استفاده آن پیشنهاد می نتیجه

نتـایج مطالعـه حاضـر نـشان داد       .سایر نواحی تصاویر پانورامیک اسـت     
 Improved interproximal استفاده از تکنیک رادیوگرافی پانورامیک

 موجـب کـاهش در      در مقایسه با تکنیک استاندارد به میـزان آشـکاري         
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موارد همپوشانی سطوح پروگزیمال در تـصاویر رادیـوگرافی پانورامیـک     
و % 5/38به طوري که همپوشانی تصاویر در تکنیـک اسـتاندارد    . گردید

با شانس همپوشانی   (به دست آمد    % 8/18در تکنیک اصلاح یافته برابر      
هـاي    همچنین بررسـی  ).  برابر 72/2کمتر از تکنیک استاندارد به میزان       

بیشتر نشان داد ناحیه تماس دندانی نیـز در همپوشـانی تـصاویر نقـش              
 و 4-5هـاي   آشکاري داشته و شانس همپوشانی در نواحی تماس دندان       

 61/4 و 40/16 بـه میـزان     6-7هاي     نسبت به ناحیه تماس دندان     6-5
  با توجـه بـه ایـن موضـوع، اسـتفاده از تکنیـک           . برابر بیشتر برآورد شد   

Improved interproximal panoramic در افزایش دقت تشخیصی 
 .شـود   هاي خلفی پیـشنهاد مـی       ضایعات پوسیدگی پروگزیمال در دندان    

هاي پانورامیک در مطالعات آتـی       ثیر این گزینه در سایر نواحی کلیشه      أت
  .قابل بررسی است

  
   و قدردانیتشکر

  شمشیري، مشاور آمـار ابدین وسیله از زحمات آقاي دکتر احمد رض   
  .آید مطالعه تشکر و قدردانی به عمل می
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