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Background and Aim: In recent years, CT scan has become available as an alternative to conventional 
radiography. To date, the utility of Waters view in detecting midface fractures has been rarely evaluated. The 
aim of this study was to compare the diagnostic accuracy and reliability of Waters radiography with CT scan 
in detecting midface fractures. 
Materials and Methods: In this tests evaluation study, waters view and CT scan were performed for 42 
patients with midface fracture admitted to maxillofacial surgery department of Shariati hospital. All images 
were observed and interpreted by an oral and maxillofacial radiologist and an oral and maxillofacial surgeon. 
Sensitivity, specificity and reliability for Waters view in detecting midface fractures were assessed by 
Cohen’s kappa test. 
Results: Sensitivity and specificity for Waters view in detection of midface fratures by the radiologist were 
31.79% and 95.35% and by the surgeon were 29.59% and 93.75% respectively. The highest reliability in CT 
scan and Waters view (in nasal fractures) by the radiologist was 66.67% and was 58.33% by the surgeon in 
buttress of zygoma. The highest agreement rate between the radiologist and the surgeon for CT scan was in 
zygomatic arch (78.95%) and for Waters view was in nasal fracture (62.5%). 
Conclusion: Based on the results of this study, the specificity of Waters view is sufficient to diagnose 
fractures of lateral orbital wall, infraorbital rim, orbital floor, zygomatic arch, frontozygomatic suture, lateral 
wall of maxillary sinus and Lefort II fracture. The specificity is not sufficient to diagnose fractures of medial 
orbital wall and anterior, posterior and medial wall of maxillary sinus. Detection of these midface fractures 
needs other conventional radiographies or CT scan. 

Key Word: CT scan; Waters view; Midface fractures  

                                                 
  راديولوژي دهان و فك و صورت گروه آموزشي - دانشكده دندانپزشكي- دانشگاه علوم پزشكي تهران- خيابان قدس- خيابان انقلاب اسلامي-تهران: نشاني: مؤلف مسؤول 

 m_panjnoush@yahoo.com:کينشانی الکترون  ٦٦٤٠٢٦٤٠: تلفن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                               1 / 6

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-261-en.html


  و همكاراندكتر مهرداد پنج نوش                                 Midface اسكن در تشخيص شكستگيهاي ناحيه CTمقايسه دقت راديوگرافي واترز با 

 ٥٤

  چكيده 
اسكن به  CTفاده از صورت، است  تصادفات و تروماهاي وارده به ناحيه فك وميزانسالهاي اخير با توجه به افزايش  در  :زمينه و هدف 

هاي متداول مانند واترز در تشخيص  راديوگرافي  تواناييهايبنابراين ،عنوان جايگزين يا همراه راديوگرافي معمولي افزايش يافته است
 اسكن در تشخيص CT مطالعه حاضر با هدف مقايسه دقت تشخيصي و تكرار پذيري راديوگرافي واترز با. استال ؤشكستگيها مورد س

  . انجام شدmidfaceتگيهاي شكس
فك و صورت  ، در بخش جراحيmidface بيمار ترومايي كه با تشخيص شكستگي 42 ها بررسي تست اين مطالعه در :روش بررسي

 اسكن اين بيماران به طور جداگانه توسط يك CT راديوگرافي واترز و .مورد بررسي قرار گرفتند بيمارستان شريعتي بستري شده بودند،
اترز در آشكار يژگي و تكرار پذيري راديوگرافي و سپس حساسيت، و،تفسير شدفك و صورت  جراح  يك و فك و صورتلوژيستراديو

  .گرديد ارزيابي Cohen's Kappa با استفاده از آزمون آماري midfaceنمودن شكستگي ناحيه 
و % 35/95و   79/31 راديولوژيست به ترتيب  توسطmidface حساسيت و ويژگي رايوگرافي واترز در تشخيص شكستگي :ها يافته

 اسكن و CT با استفاده از midfaceبالاترين درصد تكرارپذيري تشخيص شكستگي  . بود %75/93و % 59/29توسط جراح به ترتيب 
بالاترين  . مربوط به تنه زايگوما بود%33/58مربوط به شكستگي بيني و توسط جراح % 67/66راديوگرافي واترز توسط راديولوژيست 

با استفاده از   و)%95/78(قوس زايگوما در اسكن   CTبين جراح و راديولوژيست با استفاده از  midface تشخيص شكستگي ميزان توافق
  .دبو )%5/62(شكستگي بيني در راديوگرافي واترز 

 لبه تحتاني و كف اوربيت،  ترال اوربيت،واترز براي تشخيص شكستگيهاي ديواره ل راديوگرافي  اين مطالعه، طبق نتايج :گيري نتيجه
 ،برخوردار است خوبي أَ نسبتاز توان، II Lefort  وماگزيلا، ديواره لترال سينوس ماگزيلا فرونتو زايگوما، درز زايگوماتيكو قوس گونه، درز

بايد از   نداشته ودرت كافيق ديواره داخلي اوربيت، ديواره قدامي، خلفي و داخلي سينوس ماگزيلا  براي تشخيص شكستگيهاي ولي
  .شود اسكن به عنوان مكمل تشخيصي استفاده CTهاي معمولي ديگر يا  گرافيراديو

   Midface شكستگيهاي ؛ راديوگرافي واترز؛ اسكن CT :ها كليدواژه
  ۲۶/۰۲/۸۵: تأييدچاپ   ۰۶/۰۷/۸۴: اصلاح نهايي   ۲۱/۰۱/۸۴: وصول

  
   مقدمه

  هاي وارده به اتروم  و با توجه به افزايش تصادفات
    استخوانهاي ظريف و شكننده فك و صورت و وجود

  شكستگي  مانند گونه و بيني در اين ناحيه، تشخيص
دندانپزشك  و اين ناحيه يك مسئله مهم براي جراحدر 
آن بر روي  موقعه  و عدم تشخيص و درمان ب)۱(باشد  مي

   ثير بسزاييأ و زيبايي اين منطقه تكعملكرد فيزيولوژي
   ).۲ (دارد

  راديوگرافي يكي از روشهاي پاراكلينيك براي ارزيابي 
 Lordو  Sidebottom تحقيقات .باشد بيماران ترومايي مي

 با توجه به نشان داد) ۴( و همكاران Pogrel  و)۳(
  براي بررسي شكستگيشده  معمولي تجويزهاي راديوگرافي
midfaceرا ، راديوگرافي واترز بيشترين ارزش تشخيصي 

   ضمن رد،دا
حذف کامل   به علت، اسكنCTاستفاده از اين كه 

   تهيه تصاوير در مقاطع كرونال، اگزيال ،نسوپرايمپوزيش
   شيرو به افزا ،بافت نرم  بهترو ساژيتال و كنتراست

  اين مطالعه قدرت تشخيصي راديوگرافي  در ).۶ (باشد مي
   اسكن CT با midfaceواترز در تشخيص شكستگيهاي 

  . قايسه شدم
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   روش بررسي 
 د،ش انجام ها  بررسي تستمطالعه که به روشاين  در

بيماران ترومايي داراي  اسکن CT هاي واترز و راديوگرافي
 كه در بخش جراحي فك و صورت midfaceشكستگي 

قرار بررسي   تحت درمان بودند، موردبيمارستان شريعتي
ديواره (ربيت عاتي مربوطه شكستگيهاي اودر فرم اطلا .گرفت

) كف اوربيت  ديواره داخلي، لبه تحتاني اوربيت و خارجي،
 قوس و درزهاي -تنه( شكستگي بيني، شكستگيهاي گونه 
، شكستگيهاي سينوس )فرونتوزايگوما و زايگوماتيكو ماگزيلا

 )ديواره قدامي، ديوارة خلفي، ديواره داخلي و خارجي(ماگزيلا 
) N.O.E(ربيتو اتموئيد و انواع شكستگي لفورت و نازو او

 اسكن در دو CTاين مطالعه  Gold standard  .بررسي شد
 ۴۲اين بررسي   در.مقطع كرونال و اگزيال همان بيماران بود

 كه داراي midfaceداراي شكستگي )  زن۸ مرد و ۳۴(بيمار 
اسكن در دو مقطع كرونال   CT و )۱شكل ( راديوگرافي واترز

مورد بررسی   به طور جداگانه،دند بو)۳ و ۲ شكل (و اگزيال
اسكن بيماران   CT ابتدا راديوگرافي واترز و سپس .قرار گرفت

فك و و يك جراح فك و صورت توسط يك راديولوژيست 
  .تفسير شدصورت 

  

   راديوگرافي واترز، فلشها محل شكستگيها را - ۱ شكل
  دهد نشان مي

  اسكن، مقطع كرونال، محلهاي شكستگي باCT -۲ شكل
 اند فلشها مشخص شده

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 اسكن بيمار، مناطق شكستگي CT مقطع اكزيال از-۳ شكل
  با فلش مشخص شده است

اطلاعات مربوط به هر بيمار در فرم اطلاعاتي تهيه شده ثبت 
 ، مورد بررسي قرار گرفتSPSS توسط نرم افزار ها يافتهو 

ت، سپس حساسيت و ويژگي نواحي چپ و راست ناحيه اوربي
گونه و سينوس ماگزيلا در هم ادغام و به صورت يك عدد 

  . كلي بيان شد
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   توسط راديولوژيستmidface حساسيت و ويژگي راديوگرافي واترز در تشخيص شكستگيهاي -  ١جدول

    حفره چشم  نیيب  گونه  لاينوس مگزيس

 ديواره
 داخلی

 ديواره
 کناری

 ديواره
  خلفي

 ديواره
 قدامي

  درز
 زيلازايگوماتيکو مگ

  درز
فرونتوزايگوما

شکستگی
  باترس  قوس

شکستگی
  بينی

 کف حفره
  چشم

 لبه
تحتانی

 ديواره
 كناري

 ديواره
 داخلي

  

% حساسيت  ۱۵ ۸/۵۸ ۶/۶۴  ۳/۵۸  ۸/۱۸  ۳  ۴/۳۶  ۳۵  *  ۸/۱  * ۲/۳۵  *

  % ويژگي ۸/۹۳ ۹/۹۳ ۱/۸۹  ۹/۸۸  ۲/۹۶  ۹/۹۵  ۱/۹۴  ۳/۹۵  ۱۰۰  ۱۰۰ ۵/۹۸ ۳/۹۳ ۳/۹۸

  شت اسكن ديده نشد، محاسبه حساسيت معني نداCT مورد شكستگي درچون هيچ *

راست راديوگرافي واترز در هم  تكرارپذيري نواحي چپ و
   با Cohen's kappaبا استفاده از آزمون   وگرديدادغام 

CT   شدمقايسه اسكن.  
  

  ها  يافته
حساسيت و ويژگي راديوگرافي واترز در تشخيص شكستگي 

% ۴۲/۹۱و % ۰۲/۴۹يب اوربيت توسط راديولوژيست به ترت
حساسيت و ويژگي راديوگرافي واترز در تشخيص  .بود

و % ۳۵/۵۰شكستگي گونه توسط راديولوژيست به ترتيب 
حساسيت و ويژگي راديوگرافي واترز در تشخيص  .بود% ۳/۹۶

شكستگي سينوس ماگزيلا توسط راديولوژيست به ترتيب 
 شكستگيهاي اين ميزان براي .بود% ۵/۹۷ و ۰۲/۹%

midface ۳۵/۹۵و % ۷۹/۳۱ توسط راديولوژيست به ترتيب %
 حساسيت و ويژگي راديوگرافي واترز در .)۱جدول(بود 

% ۷/۴۰ تشخيص شكستگيهاي اوربيت توسط جراح به ترتيب

 شكستگيهاي گونه اين ميزان براي .شدحاسبه م %۳/۹۴و 
 حساسيت و .بود% ۹۵/۸۹و % ۸/۵۱ توسط جراح به ترتيب

في واترز در تشخيص شكستگيهاي سينوس ويژگي راديوگرا
 .گزارش شد% ۴۵/۹۸و % ۱/۶ماگزيلا توسط جراح به ترتيب 

حساسيت و ويژگي راديوگرافي واترز در تشخيص 
و % ۵۹/۲۹به ترتيب   توسط جراحmidfaceشكستگيهاي 

 پذيرير بالاترين درصد تكرا.)۲ جدول(بود % ۷۵/۹۳
)Cohen's kappa ( تشخيص شكستگيmidfaceا استفاده  ب

 اسكن و راديوگرافي واترز توسط راديولوژيست مربوط CTاز 
و توسط جراح مربوط به تنه  )%۶۷/۶۶(به شكستگي بيني 

 ميزان توافقبالاترين  .گزارش شد) %۳۳/۵۸(زايگوما 
بين جراح و راديولوژيست با  midfaceتشخيص شكستگي 

 و با )%۹۵/۷۸(اسكن مربوط به قوس زايگوما   CTاستفاده از 
استفاده از راديوگرافي واترز مربوط به شكستگي بيني 

   .بود) ۵/۶۲%(
   توسط جراحmidface حساسيت و ويژگي راديوگرافي واترز در تشخيص شكستگيهاي -2جدول 

    حفره چشم  نیيب  گونه  لاينوس مگزيس

ديواره
داخلی

ديواره 
 کناری

ديواره 
  خلفي

ديواره 
 قدامي

  درز
زايگوماتيکو مگزيلا

  رزد
فرونتوزايگوما

شکستگی
  باترس  قوس

شکستگی
  بينی

کف حفره
  چشم

  لبه
 تحتانی

ديواره 
 كناري

 ديواره
 داخلي

  

% حساسيت  ۱۵ ۱۲/۴۱ ۳/۵۸  ۲/۵۸  ۸/۱۸  ۶۰  ۵/۴۸  ۷۰  ۶/۲۸   ۸/۱  ۰ ۵/۱۸  ۴

  % ويژگي ۹/۹۶  ۹۷ ۴/۹۴  ۹/۸۸  ۳/۹۲  ۹/۹۵  ۲/۹۰  ۷۵  ۷/۹۸  ۱۰۰ ۱/۹۷ ۷/۹۶ ۱۰۰
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  گيري   بحث و نتيجه
مطالعه، حساسيت و ويژگي راديوگرافي واترز در در اين 

اوربيت، بيني، ( midfaceتشخيص شكستگي مناطق مختلف 
توسط راديولوژيست و جراح تقريباً ) گونه و سينوس ماگزيلا

 نزديك بودن درصد تشخيص شكستگي بين كهيكسان بود 
تواند يكي از دلايل بالا بودن  راديولوژيست و جراح مي

  . اين مطالعه باشددر تكرارپذيري 
  ديواره داخلي اوربيت و ديواره قدامي و خلفي و  مورددر 

اين مطالعه با توجه به حساسيت   در،داخلي سينوس ماگزيلا
  توان  گر، مي پايين و ويژگي بالا توسط هر دو مشاهده

نتيجه گرفت كه واترز قدرت تشخيصي كمي در تشخيص 
ابه نتايج تحقيقات مشاين يافته شكستگي اين ناحيه دارد كه 

Pathria و Blaser )۶(، Tanrikulu و Erol )۷(  و
Johnson )۸(بود  .  
 با توجه به حساسيت قابل ،ديواره خارجي اوربيتدر مورد 

گر، واترز در  قبول و ويژگي بالا توسط هر دو مشاهده
   .داردقدرت خوبي تشخيص شكستگي اين ناحيه 

 با توجه به ،وس گونه كف اوربيت و ق،لبه تحتانيدر ناحيه 
حساسيت نسبي و ويژگي تشخيصي بالا توسط هر دو 

گر، واترز قدرت تشخيصي متوسط در تشخيص  مشاهده
  وTanrikulu  ولي در مطالعه،شكستگي اين ناحيه دارا است

Erol واترز براي تشخيص ريم تحتاني اوربيت و ،CT كرونال 
 ،)۷( داشت يتبراي تشخيص شكستگي كف اوربيت ارجح

   واترز براي شكستگيJohnson بررسيدر همچنين 
blow out ۸ (كافي بود.(   

 به علت كم بودن تعداد شكستگيهاي اين ،شكستگي بينيدر 

 در. بودبحث ن  نتايج قابل،هاي مورد بررسي ناحيه در نمونه
 واترز براي جراح داراي قدرت ،شكستگي تنه زايگوما

اسكن  CTسبت به ن ولي براي راديولوژيست ،تشخيصي كافي
 ،درز فرونتوزايگومادر مورد  .داشت قدرت تشخيص ناكافي

 ،زايگوماتيكوماگزيلا و ديواره لترال سينوس ماگزيلا
 برخوردار بود ارزش تشخيصي نسبتاً خوبياز  راديوگرافي واترز
 و )Erol )۷و  Tanrikulu تحقيقات نتايج كه اين يافته با

Johnson )۸ (همخواني داشت.   
اين مطالعه انواع شكستگي لفورت و شكستگي  درين همچن

N.O.E بررسي شد كه در شكستگيهاي لفورت I، III و 
N.O.E ،به علت تعداد كم بيماران داراي اين نوع شكستگيها 

 به علت II ولي در شكستگي لفورت ؛نتايج قابل بحث نبود
  اسكن وCTدرصد بالاي تكرارپذيري با استفاده از 

رز بين جراح و راديولوژيست، راديوگرافي واترز راديوگرافي وات
  .شكستگي بوداين نوع قدرت تشخيصي خوبي براي داراي 

  
   تشكر و قدرداني

مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي اين 
 1778و خدمات بهداشتي، درماني تهران به شماره قرارداد 

ت پژوهشي از معاونباشد كه بدينوسيله  مي 1/04/84مورخ 
   از آقاي دكتر خرازي كه در ضمن .گردد قدرداني ميدانشگاه 

  عهده داشتند و  سرپرستي بررسيهاي آماري اين تحقيق را بر
  همچنين اساتيد بخش راديولوژي دهان و فك و صورت 

   بخش كاركناندانشكده دندانپزشكي دانشگاه تهران و 
ني جراحي فك و صورت بيمارستان شريعتي تشكر و قدرا

 .شود مي
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