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Comparison of panoramic radiography in detection of carotid artery 
calcifications with Doppler Sonography results
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����Abstract
Background: One of the important findings in panoramic radiology is the detection of a calcified 
plaque in the carotid artery therefore the dentist may be the first health care practitioner to detect a 
life-threatening illness.
Objective: The aim of the present study was to compare the diagnostic accuracy of the panoramic 
radiographs with Doppler ultrasound for detection of carotid artery calcification in patient with end 
stage disease.
Methods: Thirty-eight adult patients with renal disease were referred for Doppler ultrasound 
examination for the detection of carotid artery calcification. Later, the panoramic radiographs of
these patients were evaluated by two radiologists for the detection of calcification around the 
carotid bifurcation. Data of panoramic radiography and Doppler ultrasound were analyzed by SPSS
using Cohen kappa analysis and chi-squared test.
Findings: Accuracy, sensitivity, and the specificity of panoramic radiographs were 75.6%, 70.1%, 
and 77.2%, respectively. There was a significant difference between the panoramic radiology and 
Doppler ultrasound results with moderate agreement (p<0.05, k=0.490).  Inter observer reliability in 
panoramic technique was shown to be excellent (kappa=0.890).
Conclusion: All panoramic radiographs made for evaluation of oral structures, should be carefully 
screened for detection of carotid artery calcification, particularly radiographs of high risk patients.
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پانوراميك با سونوگرافي داپلر در تشخيص كلسيفيكاسيون شريان راديوگرافي مقايسه دقت 
كاروتيد در بيماران كليوي
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چكيده����
تواننـد بـه واسـطه    پزشـكان مـي   دندان. است پانوراميك، كلسيفيكاسيون شريان كاروتيد در ناحيه گردنراديوگرافيهاي مهم در  يكي از يافته  : زمينه

. بيمار را ارجاع دهندتشخيص زود هنگام بيماري،
 كلسيفيكاسيون شريان كاروتيد در بيماران كليوي انجام        صمطالعه به منظور مقايسه دقت راديوگرافي پانوراميك با سونوگرافي داپلر در تشخي           : هدف

.شد
در ) ESRD (كليـوي بيمـاري بـه  ، مبـتلا  بيمار38. جام شد قزوين اندانشگاه علوم پزشكي در 1386 اين مطالعه مقطعي در سال   :هامواد و روش  
سپس راديوگرافي پانوراميك از همـان بيمـاران        . سونوگرافي داپلر ارجاع شدند   وسيله  جهت تشخيص كلسيفيكاسيون شريان كاروتيد به       مراحل پاياني   

وتيد در اطراف ناحيه دو شاخه شدن كاروتيد ارزيابي          جهت تمايز و تشخيص كلسيفيكاسيون شريان كار       متخصص راديولوژي تهيه شد و توسط دو نفر       
.هاي آماري كاپا و مجذور كاي تجزيه و تحليل شدندها با آزمونداده. شدند

توافـق بـين   .  بـود 2/77% و  1/70%،  6/75%بـه ترتيـب     در مقايسه بـا سـونوگرافي داپلـر          دقت، حساسيت و ويژگي راديوگرافي پانوراميك        :هايافته
گـر نيـز در ايـن    توافـق بـين دو مـشاهده   ). k=490/0 و p>05/0(دار و با سطح متوسط به دست آمد لر و راديوگرافي پانوراميك معني   سونوگرافي داپ 

). k=890/0(مطالعه در حد عالي بود
 وجـود   احتمـال تهـاي پانوراميـك بـه خـصوص در افـراد بـا خطـر بـالا، جه ـ               وگرافيي ـشود همه راد  پيشنهاد مي ها  با توجه به يافته   :گيرينتيجه

.شوندپزشكان ارزيابي كلسيفيكاسيون شريان كاروتيد توسط دندان

هاي كليه، بيماري كلسيفيكاسيون شريان كاروتيدسونوگرافي داپلر،، پانوراميكپرتو نگاري:هاكليدواژه

:مقدمه����
آترواسكلروز، بيماري التهابي پيشرونده عروق است كه       

را درگير كند    شريان محيطي     و بلقتواند عروق كرونر    مي
آترواسكلروز در بسياري   .  سكته قلبي و مغزي شود     و باعث 

شود كه بـا    هاي شايع محسوب مي   از كشورها جزء بيماري   
ــت    ــراه اس ــالايي هم ــر ب ــرگ و مي ــاري)1(.م ــايبيم ه

 در كشورهاي آمريكـا و ژاپـن سـومين و        درعروقي–قلبي
هاي  يكي از محل   )2-4(.ايران اولين علت مرگ و مير است      

 شـريان  ن محـل دو شـاخه شـد   ،شايع وقوع آترواسـكلروز   
تـر بيمـاري    است كـه در مراحـل پيـشرفته       كاروتيد اصلي 

)5(.كلسيمي شودتواند مي

شرياني در مراحل پايانيهاي پلاككلسيفيكاسيون 

تـراكم سـاختاري  و      و  هاي كليـوي شـايع اسـت         بيماري
يش سن، طول مـدت هموديـاليز، سـطح         وسعت آن با افزا   

 فـسفر در ايـن      –كلـسيم فيبرينوژن خون و دوز تجـويزي     
 كانوس و همكاران در سال      )5(.بيماران ارتباط مستقيم دارد   

 در  كلـسيفيكاسيون كاروتيـد    نشان دادند كه شـيوع     2005
بـه طـور     نسبت به گـروه شـاهد        ESRSبيماران مبتلا به    

)p.()5>05/0(تر بود بيشداري معني

ترين وسيله و سونوگرافي    نژيوگرافي بهترين و مناسب       آ
ــرفه    ــه ص ــاجمي و ب ــيله غيرته ــك وس ــر ي ــتداپل جه

فيليــپس و همكــاران )6(.از عــروق اســتي بــردارتــصوير
بين سونوگرافي داپلر و    را) R=196/0(همبستگي بالايي   



��ها و همكاران   مريم تفنگچيدكتر.../ ميك با مقايسه دقت راديوگرافي پانورا

) درصـد  100 تـا    50(آنژيوگرافي در تعيين تنگي كاروتيـد       
)7(.كردندگزارش 

   مشاهده كلـسيفيكاسيون شـريان كاروتيـد، بـه عنـوان           
هـاي پانوراميـك،     اي تـصادفي بـر روي راديـوگرافي       يافته
عـروق  اي قـوي و مهـم بـراي رخـدادهاي     تواند نشانه مي

ــي  ــزي و قلب ــد مغ ــرگ باش ــي م ــول  . و حت ــاي معم نم
راديوگرافي پانوراميك به كلسيفيكاسيون شريان كاروتيد در     

يا چند نـدول راديواپـك يـا خطـوط راديواپـك            صورت يك   
عمودي در قسمت تحتاني خلفي زاويـه منـديبل تقريبـاً بـا             

 در مجـاورت شـاخ بـزرگ        ، درجـه نـسبت بـه آن       45زاويه  
-C3(هاي گردنـي سـوم و چهـارم         استخوان هايوئيد و مهره   

C4 (است.)8(

 همخـــواني بـــين 2003   روان و همكـــاران در ســـال 
 تـشخيص   را در ديوگرافي پانوراميك   سونوگرافي داپلر و را   

 توافـق بـين دو       ارزيـابي كردنـد و     كلسيفيكاسيون كاروتيد 
روش مذكور را به وسيله آناليز كاپا در حد متوسط تا خوب            

 رخواسـت گـسترده      د با توجه بـه   )1(.گزارش كردند ) 61/0(
پزشـكان، ايـن    تصاوير راديوگرافي پانوراميك توسط دنـدان     

دقـت راديـوگرافي پانوراميـك بـا        مطالعه با هـدف مقايـسه       
ــريان    ــسيفيكاسيون ش ــشخيص كل ــر در ت ــونوگرافي داپل س

.كاروتيد در بيماران كليوي انجام شد

:هامواد و روش����
بـر روي بيمـاران     1386مطالعه مقطعـي در سـال       اين  

 درماني بـوعلي سـيناي      –بخش همودياليز مركز آموزشي     
بيمـاران بـستري در     ابتدا ليستي از تمام     . انجام شد قزوين  

سپس با مراجعه بـه     . تهيه شد ) نفر135حدود(اين بخش   
به طور كامـل توضـيح داده       ، هدف تحقيق  بيماران كليوي 

 خـود را جهـت انجـام ايـن         رضـايت براي افرادي كه    . شد
اي شـامل تاريخچـه      پرونده ،) نفر 48(تحقيق اعلام كردند    

سـپس  . پزشكي و مشخصات كامل بيماران تـشكيل شـد        
م بيمـاران جهـت انجـام سـونوگرافي داپلـر از شـريان           تما

 و سـونوگرافي معرفـي      پرتونگـاري كاروتيد به يك مركـز      
ها توسط يك متخصص راديولوژي     تمام سونوگرافي . شدند

USA,(2003و سونوگرافي و با دستگاه جنرال الكتريك         

Volson 730 PRO( سپس بيمـارن جهـت   . شدندانجام
؛يك به مركـز راديولـوژي دهـان       انجام راديوگرافي پانورام  

. پزشكي قزوين معرفي شدند   فك و صورت دانشكده دندان    
ــي  ــز گراف ــز ني ــن مرك ــك كارشــناس  در اي ــا توســط ي ه

 PM2002 CC(و توسط يك نوع دسـتگاه  پرتو نگاري 

Porline- (و يك نوع فيلم راديوگرافي     )  فنلاندprimax(
ه و توسط دسـتگاه   تهي، و زمان متناسب با جثه فردKVبا  

. ظاهر شـد  ) VelopexExteraX(خودكارظهور و ثبوت    
ــي  ــع آوري گراف ــس از جم ــاپ ــايج  يه ــك و نت  پانورامي

 توسـط دو متخـصص      هـا  تمـام گرافـي    ،سونوگرافي داپلر 
راديولوژي دهان، فـك و صـورت بـدون اطـلاع از نتـايج              

پزشكي سونوگرافي داپلر توسط دستگاه نگاتوسكوپ دندان     
 در يك اتاق نيمـه تاريـك و         )GDDZ(اويه دار   ديجيتال ز 

ــسته ــاي مخــصوص ب ــراف  (ه ــاي اضــافي اط ــه نوره ك
ها بـا نـرم     داده.  بررسي شدند  )كردراديوگرافي را حذف مي   

 و آزمون آماري مجذور كاي تجزيه و تحليـل     SPSSافزار  
ميزان توافق بين دو روش با آناليز كاپا و با در نظـر             . شدند

ي مقـدار كاپـا  :بندي شدزير رتبه  به شرح    p>05/0گرفتن  
 به عنوان   75/0 تا   4/0بين   به عنوان ضعيف،     4/0تر از   كم

 به عنوان خيلـي خـوب       75/0تر از   متوسط تا خوب و بيش    
.تا عالي در نظر گرفته شد

:هايافته����
 نفر به دليـل عـدم مراجعـه         1 بيمار مورد مطالعه،     48   از  

 نفـر بـه دليـل       9و  هاي پانوراميك   جهت تهيه راديوگرافي  
هاي تهيه شـده و عـدم رويـت         عدم كيفيت مناسب گرافي   

هاي گردني سـوم و چهـارم از مطالعـه حـذف            كامل مهره 
ــدند ــل . ش ــه   38در ك ــد ك ــاقي ماندن ــار ب ــر18 بيم نف

زن با ميـانگين    )  درصد 7/52(نفر20مرد و   )  درصد 3/47(
 ســال و حــداقل86حــداكثر ( ســال 7/56±5/14ســني

. بودند)  سال28
 مورد 34، مربوط به هر دو سمتسونوگرافي داپلر76از 

گزارش شـد   كلسيفيكاسيون شـريان كاروتيـد     ،) درصد 44(
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تـشخيص  )  مورد سمت چـپ    16 مورد سمت راست و      18(
 مـورد يـك     8، مورد دوطرفه  13،داده شد كه از اين تعداد     

 به  .ده شد  مورد در مردان دي    19 مورد در زنان و      15،طرفه
 بـين دو جـنس وجـود        يدارلحاظ آماري اخـتلاف معنـي     

. نداشت
هـاي پانوراميـك توسـط مـشاهده        مشاهده راديوگرافي 

داد پلاك كلـسيفيه را نـشان     ) درصد44( مورد 34،گراول
،   مـورد در سـمت چـپ       16، مورد در سمت راسـت     18كه  
32  در كـل     . مورد در زنـان بـود      15 مورد در مردان و      19
توسـط  كلسيفيكاسيون شـريان كاروتيـد      )  درصد 40(د  مور

 مـورد در سـمت   18تشخيص داده شد كه  گر دوم   مشاهده
15 مـورد در مـردان و   17، مورد در سمت چپ    14،راست

. مورد در زنان بود
41، در  مربوط به هـر دو سـمت    سونوگرافي داپلر  76   از  
 آترواسـكلروز و كلـسيفيكاسيون شـريان كاروتيـد در           مورد

هاي مختلف شريان نشان داده شد كه بـه ترتيـب           قسمت
)  درصـد  83( بولب كاروتيـد     آن در نواحي  ترين شيوع   بيش

 يـا   مورد 3(و كاروتيد مشترك    )  درصد 53(كاروتيد داخلي   
 در كاروتيد خارجي تصويري به نفع وجود        .بود)  درصد 3/7

. پلاك آترواسكلروز و كلسيفيكاسيون مشاهده نشد
سونوگرافي داپلر و راديوگرافي پانوراميك در     توافق بين 

 در  ،مـاي كلـسيفيه شـريان كاروتيـد       وآتروجـود   تشخيص  
 كـه   . بـود  456/0 چـپ     در سـمت   و525/0سمت راسـت    

دار با نسبت متوسط به دسـت       ميزان توافق دو روش معني    
). 1جدول شماره (آمد

راديوگرافي داپلر و نوگرافي وس توافق بين -1جدول
پانوراميك در تشخيص آتروماي كلسيفيه كاروتيد

سونوگرافي داپلر
راستچپ

-+-+

+
9

5/20%
21

6/65%
9

5/22%
27
75% راديوگرافي 

پانوراميك
-

35
5/79%

11
4/34%

31
5/77%

9
25%

جمع
44
100%

32
100%

40
100%

36
100%

p456/0=k05/0<p525/0=k>05/0نتيجه آزمون

گر اول و دوم در هر دو سمت راسـت           توافق بين مشاهده  
.)890/0(و چپ عالي بود

    ميزان دقت، حساسيت و ويژگـي روش پانوراميـك بـه         
5/77 و   75،  6/77طور ميانگين در سمت راست به ترتيب        

05/76 و 6/65، 6/73درصد و در سمت چـپ بـه ترتيـب       
.درصد بود

:بحث و نتيجه گيري����
مـشاهده كلـسيفيكاسيون    در   كه   نشان داد مطالعه  اين

شريان كاروتيد بر روي راديوگرافي پانوراميك در مقايـسه         
وجـود  با سونوگرافي داپلر در سمت راست توافق متوسطي         

هاي انجـام شـده در دانـشگاه        امر مشابه مطالعه   اين   .دارد
)8و1(.نيويورك و واشنگتن آمريكاست

افق بين راديـوگرافي پانوراميـك و         عواملي كه ميزان تو   
:دهند، عبارتنـد از سونوگرافي داپلر را تحت الشعاع قرار مي   

هـاي موجـود در شـريان       كلـسيفيكاسيون تراكم ساختاري 
هـاي موجـود در شـريان        انـدازه كلـسيفيكاسيون    ،كاروتيد

 پانوراميك ارتباط  گرافي تيد كه با مشاهده آن بر روي      وكار
ها در شـريان كاروتيـد      فيكاسيون محل كلسي  ،مستقيم دارد 

كه هر قدر از ناحيه دو شاخه شدن شريان كاروتيـد دورتـر        
تر است پانوراميك كم گرافي  باشد، احتمال مشاهده آن در      

هاي ناشي  گرافي پانوراميك، راديواپسيتي   خطاي ديد در   و
شناختي و آناتوميك موجود در ناحيه و       هاي آسيب از ضايعه 

)7(.قابلتصاوير شبح از طرف م

   در اين مطالعه دو نفر متخصص راديولوژي دهان، فـك          
هاي پانوراميك را ارزيابي نمودند كه       راديوگرافي ،و صورت 

.گر عالي بودتوافق بين دو مشاهده
 كلسيفيكاسيون شريان كاروتيد در راديوگرافي          همچنين

پانوراميك در سمت راست نسبت به سـمت چـپ توسـط            
13گـر دوم    درصـد و توسـط مـشاهده      6گـر اول    مشاهده

هاي انجام  تر بود كه مشابه نتايج برخي مطالعه      درصد بيش 
)9و7و4و3(.شده در اين زمينه است

تـر  تـوان جهـت مـشاهده بـيش          از جمله عللي كه مـي     
كلسيفيكاسيون در سمت راست در مطالعه مـذكور بـه آن           



��ها و همكاران   مريم تفنگچيدكتر.../ ميك با مقايسه دقت راديوگرافي پانورا

ن تر كلسيفيكاسيون شريا  اشاره نمود عبارتند از شيوع بيش     
براسـاس نتـايج   (كاروتيد در سمت راست در گـروه نمونـه       

 محـل دوشـاخه شـدن       تر بـودن  و پايين ) سونوگرافي داپلر 
شريان كاروتيد سمت چپ نـسبت بـه سـمت راسـت كـه              
ــوگرافي پانوراميــك را كــاهش  احتمــال مــشاهده در رادي

)10(.دهدمي

داري در  اخـتلاف معنـي   به لحاظ آمـاري        به هر صورت    
تـر كلـسيفيكاسيون در سـمت راسـت         ه بيش جهت مشاهد 

. نسبت به سمت چپ به دست نيامد
ها در سمت    كلسيفيكاسيون ،   در مطالعه تمور و همكاران    

تـر در كليـشه پانوراميـك مـشاهده شـدند كـه                چپ بيش 
تر كلسيفيكاسيون كاروتيد   تواند در ارتباط با شيوع بيش     مي

)11(.در سمت چپ بيماران مورد مطالعه باشد

   در مطالعه حاضر ميزان شـيوع كلـسيفيكاسيون شـريان         
كاروتيد در سونوگرافي داپلر و راديـوگرافي پانوراميـك در          

تـر بـود كـه بـا نتـايج مطالعـه       مردان نسبت به زنان بيش  
وي دليل . مطابقت دارد) 1 به 2نسبت مرد به زن  (كانوس  

اين امر را بـه بـالاتر بـودن شـيوع بعـضي عوامـل خطـر              
)5(.لروز از جمله سيگار نسبت دادآترواسك

ــوگرافي     ــد در رادي ــسيفيه كاروتي ــاي كل ــيوع آتروم    ش
در مطالعـه تمـور و      پانوراميك در زنان نسبت بـه مـردان       

1 بـه  4 و در مطالعـه بـايرم و همكـاران      1 به   3همكاران
بـايرم دليـل آن را بـه كـاهش سـطح            . گزارش شده است  

 ـ        . سبت داده اسـت  استروژن خون در زمان بعد از يائسگي ن
رسـد كـه كـاهش سـطح اسـتروژن از طريـق             به نظر مي  

ــوپروتئين  ــسم ليپ ــاهش كاتابولي ــطح  ك ــزايش س ــا و اف ه
كلسترول خون كه هر دو با افـزايش ضـخامت و سـختي             
ــام    ــار را انج ــن ك ــستند، اي ــاط ه ــروق در ارتب ــواره ع دي

)11و10(.دهدمي

يكاسيون كلـسيف عوامل متعـددي بـر       چون   ،   به هر حال  
شايد محققين نتواننـد بـه      گذارند،  تأثير مي شريان كاروتيد   

جنس خاص  يك  شيوع كلسيفيكاسيون شريان كاروتيد در      
. برسندواحدبه يك نتيجه 

بـالاي راديـوگرافي پانوراميـك      درخواسـت      با توجه بـه     
و بــا در نظــر گــرفتن ايــن كــه توســط دنــدان پزشــكان 

ديوگرافي پانوراميـك،   كلسيفيكاسيون شريان كاروتيد در را    
و مـرگ   عروق مغزي و قلبـي      نشانگر خوبي براي حوادث     

راديـوگرافي پانوراميـك نبايـد فقـط بـراي بررسـي           است،
ها و استخوان فكين استفاده شود و مناطق ديگر بـه       دندان

ــط     ــد توس ــز باي ــردن ني ــرم گ ــت ن ــه باف ــصوص ناحي خ
خچـه  ها براساس سـن و تاري پزشكان بررسي و يافته دندان

هاي در صورت مشاهده اپسيتي   . پزشكي بيمار ارزيابي شود   
اي سـوم و چهـارم      خطي و ندولر در فـضاي ميـان مهـره         

گردني به ويژه در صـورت وجـود عوامـل خطرسـاز مثـل              
، سيگار و غيـره  TIAفشارخون بالا، يائسگي، وجود سابقه     

تر براي معاينه دقيـق   توان بيمار را جهت اطمينان بيش     مي
.  قلب و عروق ارجاع نمودبه متخصص

   البتــه راديــوگرافي پانوراميــك بــه تنهــايي يــك روش 
گري قابل اطمينـان  در تـشخيص كلـسيفيكاسيون           غربال

تـوان از   شريان كاروتيد نيست و براي تشخيص قطعي مي       
ــر و هــاي اختــصاصيروش ــه ســونوگرافي داپل ــر از جمل ت

با ن مطالعه شود ايلذا، پيشنهاد مي. آنژيوگرافي بهره گرفت
هـاي   بيماري  دچار تر و همچنين بيماران   بيشحجم نمونه   

.سيستميك ديگر انجام شود

:گزاريسپاس����
   از شوراي پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي قـزوين در           

نامـه دانـشجويي و همكـاري       هاي اين پايـان   تأمين هزينه 
آقــاي دكتــر ســيد محمدرضــا مجــابي تــشكر و قــدرداني      
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