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 قدمهم

 كـه   هـستند ترين مـشكلاتي     بيماري هاي پريودنتال جزء شايع    
هـا عـلاوه بـر       ايـن بيمـاري   . پزشكان با آن مواجهنـد     امروزه دندان 

كاهش ارتفاع استخوان آلوئول موجب تغيير نماي مورفولوژيك        
الگوي تخريب افقي شايع ترين فرم تحليل       . ندشو  استخوان نيز مي  

در اين حالت از ارتفاع     . استخوان در بيماري هاي پريودنتال است     
شود ولي  لبه آن به صـورتي عمـود بـر سـطح               استخوان كاسته مي  

سـپتوم بـين دنـداني و صـفحات فاسـيال و            . دندان باقي مـي مانـد       
رگيـري در   لينگوال در اين حالت درگير هستند ولي ميزان ايـن د          

  چكيده 
پيش آگهي بيماري و ارزيـابي      راديوگرافي به عنوان يك وسيله كمكي ارزشمند در تشخيص بيماري هاي پريودنتال، تعيين               :زمينه و هدف  

هدف از مطالعه حاضر  مقايسه راديوگرافي ديجيتال با معمولي در ارزيابي تحليل افقي اسـتخوان آلوئـول و مقايـسه                     . نتيجه درمان مطرح مي باشد    
 .اين دو روش با روش جراحي بود

 104 راديـوگرافي از     48تعـداد    ، زاهدان انجـام شـد      در دانشكده دندانپزشكي   1386در اين مطالعه تشخيصي كه در سال        : مواد و روش كار   
عمـق ضـايعه داخـل اسـتخواني        .دست آمد   ه  دندان مبتلا به بيماري پريودنتال و داراي تحليل افقي استخوان آلوئول به روش ديجيتال و معمولي  ب                 

.  و در روش معمولي با كوليس محاسبه شدRVG)(در روش ديجيتال با استفاده از آناليز خطي راديوويزيوگرافي          ) تحليل افقي استخوان آلوئول   (
 RVGانـدازه هـاي   .  تا كرست استخوان آلوئول توسط پـروب مـدرج انـدازه گيـري شـد      CEJ جراحي پريودنتال فاصله خطي      حينهمچنين در   

  . معني دار تلقي گرديد>05/0P زوجي مقايسه شدند و tدست آمده حين جراحي با استفاده از آزمون ه و معمولي با اندازه هاي ب) ديجيتال(
 تا كرست اسـتخوان آلوئـول در        CEJفاصله  .  راديوگرافي ديجيتال اندازه تحليل افقي را نزديك به بر آورد حين جراحي نشان داد                :يافته ها 

خـتلاف راديـوگرافي    بود كه ا9/2 ±47/1 ميليمتر و در روش معمولي     56/3 ±58/1 ميليمتر ، در جراحي      53/3 ±47/1راديوگرافي ديجيتال برابر    
ولي ميانگين تحليل افقي اسـتخوان آلوئـول بـه روش معمـولي و جراحـي                ) P=42/0(ديجيتال با برآورد حين جراحي از نظر آماري معني دار نبود          

  ).=001/0P(اختلاف معني داري داشتند 
د اردسـت آمـده از اسـتاند    ه   نزديك به اندازه ب ـ    CEJ راديوگرافي ديجيتال ميزان از دست رفتن استخوان را با استفاده از مرجع              :نتيجه گيري 

اسـتفاده از راديـوگرافي ديجيتـال در        رسـد     به نظـر مـي     بنابراين   .داري با آن ندارد    نمايد و تفاوت معني    گزارش مي ) برآورد حين جراحي    (طلايي  
)   56 تا49 ،ص1388،تابستان 2، شماره11دوره مجله طبيب شرق،(.باشد تر از راديوگرافي معمولي  ارزيابي تحليل افقي استخوان آلوئول مناسب

  راديوگرافي ديجيتال، راديوگرافي معمولي، تحليل افقي استخوان آلوئول: واژه ها كليد

 5/5/87 : مقاله تاريخ دريافت

 10/12/87: تاريخ پذيرش مقاله 
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راديـوگرافي بـه عنـوان       )1 (. برابر نيست  "اطراف يك دندان لزوما   
يك وسيله كمكي ارزشمند در تشخيص بيماري هاي پريودنتال،          
. تعيين پيش آگهي بيماري و ارزيابي نتيجه درمان مطرح مي باشد          

 تغييرات اسـتخوان در بيمـاري پريودنتـال،         كارزيابي راديوگرافي 
 زيرا تـراكم زيـاد      )2(توم بين دنداني است   عمدتا بر اساس نماي سپ    

ساختمان ريشه اجـازه بـه تـصوير كـشيدن اسـتخوانهاي باكـال و               
  )3 (.دهد لينگوال را نمي

 ايجـاد ظهور تصوير برداري ديجيتال تحولي در راديـوگرافي         
دسـت آوردن   ه   اين تحول نتيجه تغيير فناوري در روند ب ـ        )2 (.كرد

 كــامپيوتري در بازيــابي و هــاي ارتبــاطي تــصوير و ايجــاد سيــستم
اثـرات زيـان آور پـردازش ناكـافي روي          . انتقال تصوير مي باشـد    

حفظ ظهور و ثبوت شـيميائي      در  ل  اشكاو  فيلم  كيفيت تشخيصي   
در كيفيـــت بـــالا مـــشكلات ثابـــت شـــده اي در راديـــوگرافي  

 تـصوير بـرداري ديجيتـال ظهـور و ثبـوت      )4 (.دندانپزشكي هستند 
آن را حــذف در  مــورد اسـتفاده   خطـر شـيميايي و مــواد زائـد پــر  

   )2(.كند مي
ديجيتــال نيازمنــد اشــعه تــصوير گيرنــده هــاي داخــل دهــاني 

هـستند ، بنـابراين دوز جـذب        راديـوگرافي   كمتري نسبت به فيلم     
امكان ذخيره مناسب تصوير ، تغييرات      . بيمار را كاهش مي دهند      

ز طريـق   مراكـز ا  سـاير   در دانسيته و كنتراست و ارسال تصاوير به         
نرم افـزار    )2 (.شبكه از ديگر مزاياي تصوير برداري ديجيتال است       

تصويربرداري ديجيتال، ابزارهايي را بـراي انـدازه گيـري تـصوير       
خط كش هاي ديجيتال، دانـسيتومترها و انـواعي         . آورد فراهم مي 

 ايـن ابزارهـا     )5(.باشـند  از ابزارهاي ديگر به راحتي در دسترس مي       
موجود و قابل استفاده در انـدودنتيكس،       يجيتال  دمعادل ابزارهاي   

ــستند  ــودنتيكس و ايمپلنــت ه ــودنتيكس، پري ــصويربرداري . ارت ت
ديجيتال در واقع ابزار جديدي را كه در راديـوگرافي بـا فـيلم در               

انـدازه و شـدت تـصوير       . دسترس نبوده، قابل استفاده كرده است     
. گيـري شـود   هر منطقه در راديوگرافي ديجيتال مي تواند انـدازه          

همچنين ابزارهـايي نيـز بـراي بررسـي ظرافـت الگـوي اسـتخوان               
   )6 (.ترابكولار فراهم شده است

تحليل افقي اسـتخوان اصـطلاحي اسـت كـه بـراي توصـيف              
تحليـــل ارتفـــاع اســـتخوان آلوئـــول اطـــراف چنـــد دنـــدان در  

كرسـت هنـوز    در ايـن  نـوع تحليـل         . راديوگرافي به كار مي رود    
ولـي  )  اكلـوزال    سطحموازي با    ( ظ كرده ود را حف  خشكل افقي   

، چند ميلي متر     CEJ 1در مقايسه با موقعيت واقعي خود نسبت به         
  )7،8 (.اپيكال تر قرار مي گيرد

ــات   ــابي   Eickholzمطالع ــه ارزي ــشان داد ك ــاران ن   و همك
تحليل استخوان نـسبت بـه انـدازه گيـري          از  راديوگرافي ديجيتال   

  و همكـارانش   Wolf حالي كـه در  )9(.استحين جراحي كمتر 
ــه   ــد ك ــشان دادن ــابي ن ــيله   ارزي ــه وس ــتخوان ب ــل اس ــزان تحلي مي

راديوگرافي ديجيتال نسبت به اندازه گيري حين جراحي بيـشتر و           
 اگرچـه از لحـاظ آمـاري        اسـت تـر    به اسـتاندارد طلائـي نزديـك      
  و  Kocht در مطالعـه  )10(.ه استاختلاف آشكاري مشاهده نشد

هاي تحليـل     كه راديوگرافي ديجيتال مكان    همكاران مشخص شد  
هـاي معمـولي نـشان        نـسبت بـه راديـوگرافي     بيـشتري را    استخوان  

دهد و همچنين راديوگرافي ديجيتال داخـل دهـاني نـسبت بـه              مي
هاي معمولي در ارزيابي سـطوح اسـتخوان آلوئـولار           راديوگرافي
اد  و همكـاران نـشان د   Pecoraro از طرفي مطالعه)11( .بهتر است

در اندازه گيري ارتفاع استخوان آلوئـول       دقت مشاهده كننده    كه  
تصويربرداري ديجيتال برتري خاصي نـسبت بـه راديـوگرافي          در  

همچنين در مطالعه طلائي پور مشاهده شد كـه           )12(.معمولي ندارد 
RVG2        با هـر دو مرجـع CEJ   ميـزان از دسـت رفـتن     و اكلـوزال

ز استاندارد طلايـي    ست آمده ا  ده  تر از اندازه ب    بزرگاستخوان را   
  )13(.گزارش مي نمايد

در اين مطالعه برآنيم كه مقايسه اي بين راديوگرافي ديجيتال          
و معمولي در ارزيابي ميزان تحليل افقي اسـتخوان آلوئـول انجـام             

 مـورد اسـتفاده    بالينداده و دقت هر كدام از آنها را بسنجيم تا در            
  .هاي پريودنتال شود درمانواقع شده و موجب ارتقاء سطح كيفي 

    

                                           
1- Cemento Enamel Junction 
2- Radiovisiography 
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   كاروشر
حجم نمونه  . انجام گرفت  1386تشخيصي در سال    مطالعه  اين  

 بيمار كـه    32از  .  دندان  برآورد شد    101طبق مطالعه پيش آزمون     
گيــري بــه بخــش   مــاه ، جهــت معاينــه و انجــام جــرم 7در طــول 

ــشكده دندانپزشــكي زاهــدان مراجعــه كــرده و   ــودنتيكس دان پري
 بيمـار بـه علـت عـدم         7دنتيت پيـشرفته بودنـد، تعـداد        داراي پريو 

 نفر باقيمانـده تحـت درمـان        25تمايل به همكاري حذف شدند و       
 دندان دچار تحليـل     104 داراي   "پريودنتال قرار گرفتند كه جمعا    

از ايـن بيمـاران جهـت       بعد از توجيه     .افقي استخوان الوئول بودند   
  .شدشركت در مطالعه رضايت نامه كتبي در يافت 

ژيـك داخـل       به منظور جلوگيري از هر گونـه شـرايط پـاتولو         
تحـت  بيمـاران مزبـور     ،  بـاليني دهاني و مشخص كـردن وضـعيت        

ــال ــات پريودنتـ ــد و آ  و معاينـ ــرار گرفتنـ ــت قـ ــوزش بهداشـ  مـ
  .  ماه تهيه شد7هاي معمولي و ديجيتال نيز در مدت  راديوگرافي

 گرفتـه    طبيعي باليني شرايط   درهاي معمولي    همه راديوگرافي 
بـراي  ) Long cone paralleling(از تكنيـك مـوازي   . شـدند 

دسـتگاه پـري   . هـاي پـري اپيكـال اسـتفاده شـد      همه راديـوگرافي  
  سـاخت كـشور      Planmecaاپيكال مورد استفاده در اين مطالعه       

 s08/0 جهت نواحي خلفـي مـاگزيلا و         s1/0فنلاند و زمان تابش     
فيلم مـورد   به كار رفت وmA  8 و kvp 63براي ساير نواحي با 

بـراي تـصاوير   .   بـود Kodak  F  speedاستفاده در اين مطالعـه  
 نــسل پــنجم ســاخت كــشور RVGديجيتــال از سنــسور ديجيتــال

براي ايجاد شـرايط يكـسان در دو تكنيـك ،           .  فرانسه استفاده شد  
هـا   خانـه در آورده و فـيلم       درون تاريك  PAهاي   ورق سربي فيلم  

 كـه ورق سـربي آن در آورده   PAفـيلم  . دمحكم چسب زده  ش ـ   
به اين ترتيب دو راديوگرافي،     . شده بود روي سنسور قرار گرفت     

ه يكي معمولي و ديگري ديجيتال، با شـرايط و موقعيـت مـشابه ب ـ             
 بيمار دو تصوير كـاملاً      مواجههبار   با اين روش با يك    . دست آمد 

د و  م ـدسـت مـي آ    ه  يكسان از نظر خصوصيات ژئومتري تابش ب ـ      
  . نبودبا اشعه  مجدد بيمار مواجههنيازي به 

قبـل از انجـام جراحـي       هاي ديجيتـال و معمـولي        راديوگرافي
 تعيـين شـده، در بخـش        هـاي    زمـان  سپس بيماران در  . انجام شدند 

. پريودانتيكس دانشكده دندانپزشكي تحت جراحي قـرار گرفتنـد        
دنـدانهاي  (جراحي شامل يك برش سالكولار در ناحيه مورد نظر       

با كنار زدن فلـپ و مـشاهده مـستقيم     . در هر كوادرانت بود   ) 4-7
 تـا   CEJكرست استخوان آلوئول پـس از كورتـاژ ناحيـه فاصـله             

كرست در سطوح مزيال و ديستال دندانهاي مورد نظـر بـا پـروب         
انـدازه گيـري   مدرج پريودنتال و توسط متخـصص پريـودنتيكس      

ي ما در اين مطالعـه      اين اندازه گيري مستقيم، استاندارد طلاي     . شد
اندازه گيري هاي ديجيتال و معمولي به طور جداگانه انجـام           . بود

، از  گيري در كليشه هاي راديوگرافي معمولي     جهت اندازه . شدند
 تـا   CEJتـرين فاصـله       نزديك  استفاده شد به طوري كه       كوليس  

كرست آلوئـولار بـين دنـداني روي سـطح مزيـال و ديـستال هـر                 
ز سـومين مـولر در كليـشه هـاي پـري اپيكـال              جه  دندان موجود ب  

  . گيري شدنداندازه
فاصـله  . تصاوير ديجيتال روي مانيتور كامپيوتر مشاهده شدند      

CEJ            تا كرست آلوئول بين دنداني روي سطوح مزيال و ديـستال 
هر دندان قابل مشاهده با استفاده از برنامه نرم افزاري آناليز خطي            

RVG  2اديو گرافي ديجيتال و شكل      تصوير ر   1شكل.  تعيين شد  
ــي     ــل افق ــه داراي تحلي ــولي را از ناحي ــوگرافي معم ــصوير رادي ت
استخوان الوئـول نـشان مـي دهـد كـه ناحيـه داراي تحليـل افقـي                  

  .استخوان در پرمولر دوم مشاهده مي شود
دسـت  ه هـاي ب ـ  در اين مطالعه هـدف  مقايـسه  انـدازه گيـري       

جداگانـه بـا اسـتاندارد      آمده با روش معمولي و ديجيتال بـه طـور           
دسـت آمـده كـه    ه طلايي يعني روش جراحي بود لذا  اطلاعات ب    

ــدازه  ــامل ان ــوگرافي  ش ــري رادي ــال و    گي ــولي، ديجيت ــاي معم ه
  با اسـتفاده     SPSS.13گيري حين جراحي بود در نرم افزار       اندازه

ه بـراي مقايـسه دوب ـ    . زوجي مورد ارزيابي قرار گرفت    tاز آزمون   
ها  نيز از ضريب همبستگي پيرسون        رتباط آن ها و نحوه ا    دو روش 

  . در نظر گرفته شد05/0 نيز يسطح معني دار.استفاده شد
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  يافته ها 

ها  مقـدار تحليـل افقـي اسـتخوان           بعد از بررسي اندازه گيري    
.  آمـد  به دسـت  هاي معمولي، ديجيتال و جراحي       آلوئول به روش  

ش ديجيتـال و    رودو  ميانگين تحليـل افقـي اسـتخوان آلوئـول در           
ميليمتـر بـه دسـت       9/2±47/1 و   53/3 ±47/1معمولي به ترتيـب       

). P> 001/0 ( بـود  كه اختلاف آنها از نظر آماري معني دار          آمد
ــولي و      ــول در روش معم ــتخوان آلوئ ــي اس ــل افق ــانگين تحلي مي

بـود كـه    متـر     ميلـي  56/3 ±58/1 و 9/2±47/1جراحي به ترتيـب     
ــون  ــي داري tآزم ــشان داد   زوجــي اخــتلاف معن ــا ن ــين آنه  را ب

)001/0P< .(  آمده از تعيين ميـانگين تحليـل افقـي          به دست نتايج 
ها براي تصاوير ديجيتـال      استخوان آلوئول با تركيب اندازه گيري     

 56/3±58/1 و 53/3±47/1و بــرآورد حــين جراحــي بــه ترتيــب 
بود كه نشان داد اختلاف روش ديجيتال با اندازه گيـري           متر    ميلي

). P =42/0( معني دار نمي باشـد )استاندارد طلايي( حين جراحي
براي تعيين ميزان همبستگي بـين انـدازه گيـري هـاي مختلـف از               
ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد كه در تمام مـوارد ارتبـاط            

هــا مــشاهده گرديــد بــه طــوري كــه  گيــري مــستقيمي بــين انــدازه
ــدازه ــه دســتهــاي   ان ــده در ب ــا يكــديگر روش مختلــف 3 آم  ب
خــواني داشــتند ولــي ايــن همبــستگي بــين روش ديجيتــال و   هــم

نتـايج نـشان داد كـه ضـريب همبـستگي بـين             . جراحي بيشتر بـود   
  ، معمولي با روش  r=85/0روش اندازه گيري معمولي با ديجيتال 

  
  

 در تمـام    ود  وب ـ r=96/0جراحـي بـا ديجيتـال        و    r=87/0جراحي  
، 1نمودارهـاي   ).>001/0P(موارد اين ضريب معني دار تلقي شد        

 گيـري را دو    ي اندازه اه  نيز نحوه ارتباط و پراكندگي روش      3 و   2
نيـز  سـتوني  براي ارائه بهتـر نتـايج از نمـودار         .دو نشان مي دهد   ه  ب

 آمـده از انـدازه تحليـل        بـه دسـت    ميـانگين    4نمودار  . استفاده شد 
لوئول را بـه روش معمـولي، ديجيتـال و جراحـي            آافقي استخوان   

اين نمودار نيز بيانگر اين نكته مي باشد كه انـدازه           . هدنشان مي د  
 روش ديجيتـال بـا اسـتاندارد طلائـي يعنـي            از آمده   به دست هاي  

  . با هم برابر استروش جراحي تقريباً
  

 
نمودار پراكنش اندازه هاي به دست آمـده بـا اسـتفاده از             : 1نمودار

  راديوگرافي ديجيتال و روش جراحي
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پراكنش اندازه هاي به دست آمـده بـا اسـتفاده از      نمودار  : 2نمودار

 راديوگرافي معمولي و روش جراحي

  

 
نمودار پراكنش اندازه هاي به دست آمده با اسـتفاده از           : 3نمودار  

  راديوگرافي ديجيتال و معمولي
  
  
  
  
  
  
 معمـولي،  روش  تحليل افقي استخوان الوئـول بـه     اندازه : 4نمودار

 ديجيتال و جراحي

  

  بحث 
اســتخوان  مطالعــه نــشان داد كــه ميــانگين تحليــل افقــي  ايــن

تصاوير ديجيتال و   هاي به دست آمده از        آلوئول در مقايسه اندازه   
هاي تـصاوير    در مقايسه اندازه گيري   . معمولي داراي اختلاف بود   

راديوگرافي معمولي و اندازه گيري حين جراحي نيز نتيجه مشابه          
 آمـده از تعيـين ميـانگين        تبه دس ـ ولي نتايج   .  به دست آمد  قبلي  

تحليل افقي استخوان آلوئول در تصاوير ديجيتال و اندازه گيـري           
اختلاف معني داري نداشـتند     اندازه ها   حين جراحي نشان داد كه      

نتيجــه ايــن كـه راديــو گرافــي  .  نزديـك بــه هــم بـود  ولـي تقريبــاً 
ديجيتال، ميزان از دسـت رفـتن اسـتخوان را بـا اسـتفاده از مرجـع             

CEJ بـر  ( آمـده از اسـتاندارد طلايـي         بـه دسـت   ديك به اندازه     نز
اين نتيجه بـا نتـايج      . گزارش مي نمايد  ) آورد اندازه حين جراحي   

 )9،11 (.برخي مطالعات قبلي هم خواني دارد

هــاي  بــا وجــودي كــه مــدت زمــان زيــادي از ظهــور سيــستم 
راديوگرافي ديجيتال نمي گذرد، تحقيقات زيادي در ايـن زمينـه           

 بوده و   invitroبيشتر اين تحقيقات به صورت      . فته است انجام گر 
بـا ايـن وجـود محققـين        .  خيلـي كمتـر مـي باشـد        بالينيتحقيقات  

هـاي راديـوگرافي ديجيتـال در        زيادي نشان داده انـد كـه سيـستم        
نــشان دادن ضــايعات اســتخواني پريودنتــال، انــدازه گيــري طــول 

ــل ــيدگي   فاي ــشخيص پوس ــدودنيتك، ت ــاي ان ــوزال  ه ــاي اكل  و ه
هاي راديوگرافي معمولي قابـل مقايـسه        پروگزيمال و غيره با فيلم    

ــستند ــا  Furkart )8-10 (.ه ــاط ب ــه اي در ارتب  و همكــارانش مطالع
راديوگرافي ديجيتال مستقيم براي تـشخيص ضـايعات اسـتخواني          
پريودنتال انجام دادند و طبق مطالعـات آزمايـشگاهي اوليـه نـشان            

هــاي ديجيتــال مــستقيم، ضــايعات اســتخواني   دادنــد كــه سيــستم
پريودنتال را كه با راديوگرافي معمولي مثل بايت وينـگ و پـري             

  نتـايج ايـن      )14 (.سـازد  آپيكال قابل ارزيـابي نيـستند، آشـكار مـي         
  و همكـارانش   Khocht.  خـواني دارد  مطالعه بـا مطالعـه مـا هـم    

ي معمولي و   اي را در مورد مقايسه راديوگرافي داخل دهان        مطالعه
در اين  . ديجيتال در تشخيص تحليل استخوان آلوئول انجام دادند       
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بـه   سـطح اسـتخوان آلوئـول        بـاليني طبيعـي   مطالعه تحت شـرايط     
 آمـده از    بـه دسـت    آمده از راديوگرافي ديجيتال بـا سـطح          دست

 آمده  به دست  و اندازه هاي     )11(راديوگرافي معمولي متفاوت بود     
نتايج ما با ايـن     . بوده واقعيت نزديك تر     از راديوگرافي ديجيتال ب   

دقت تشخيص ضايعات پري آپيكال با      . همخواني دارد نيز  مطالعه  
هاي راديوگرافي ديجيتال مستقيم كه بر اساس سنسور كار          سيستم

  و همكـارانش در مطالعـه اي در مـورد            farmanكنند توسط    مي
 ضـايعه   مقايسه راديوگرافي ديجيتال و معمـولي در ارزيـابي ابعـاد          

آنهـا دريافتنـد كـه ارزيـابي ابعـاد           .پري اپيكال ارزيابي شده است    
ضايعه در بيماراني كـه تحـت عمـل جراحـي پـري آپيكـال قـرار               
گرفته اند با استفاده از تصاوير ديجيتال بـالاتر از ارزيـابي توسـط              

مطالعه با نتـايج    اين  نتايج   )15 (.هاي راديوگرافي معمولي است    فيلم
 Tirellدر مطالعه ديگري كه توسط      .بقت دارد    مطا حاضرتحقيق  

تفسير ضايعات ايجـاد شـده بـه روشـهاي          "و همكارانش با عنوان     
 بـا   "شيميائي بـا اسـتفاده از تـصاوير ديجيتـال مـستقيم انجـام شـد               
  و دن ـكمك اسيد، ضـايعاتي را در اسـتخوان خـشك ايجـاد نمود            

مشخص شد كه آشـكار سـازي ايـن ضـايعات در مراحـل اوليـه،                
كه  )16 (. بيشتر از راديوگرافي معمولي است     RVG تصاوير   توسط

  .سو استنتايج اين مطالعه نيز با مطالعه ما هم
 مطالعه ديگري با عنوان بررسي دقـت راديوويزيـوگرافي در          
ارزيابي ضايعات داخل استخواني بين دنداني توسط طلايي پور و          

 بــا  راديــوگرافي32 در ايــن تحقيــق )13 (.همكــارانش  انجــام شــد
RVG   دندان مبتلا به بيمـاري پريودنتـال و داراي ضـايعات    56 از 

 تـا   CEJ فاصـله خطـي      4در حـين جراحـي      . استخواني تهيـه شـد    

ق تـرين ناحيـه ضـايعه       ي ـ تـا عم   CEJكرست استخواني آلوئـول ،      
)BD(    اكلوزال تا ،BD          و پلن اكلوزال تا كرست آلوئـول انـدازه 

 ميـزان از دسـت   RVG در اين مطالعـه . گيري و با هم مقايسه شد    
تـر از     و اكلـوزال بـزرگ     CEJرفتن استخوان را با هـر دو مرجـع          

 عـدم  )13(. آمده از استاندارد طلايي گـزارش نمـود  به دست اندازه  
خواني مطالعه موجود ممكن است بـه دليـل حجـم نمونـه كـم           هم
به طور كلـي مطالعـه حاضـر نـشان داد كـه تحـت شـرايط                 .  باشد

هاي استاندارد كردن پوزيـشن فـيلم از     روش و بدون    باليني طبيعي 
ــصاوير     ــين ت ــول ب ــري ســطح اســتخوان آلوئ ــدازه گي ــانگين ان مي

 بـه دســت هــاي ديجيتـال و معمــولي نتـايج متفــاوتي    راديـوگرافي 
هــاي تحليــل  مكــاندر ايــن مطالعــه تــصاوير ديجيتــال  . آيــد مــي

  . هاي معمولي نشان داد بيشتري نسبت به راديو گرافياستخوان 
ــاب ــتفاده از  ارزيــ ــا اســ ــتخواني آلوئــــول بــ ي تحليــــل اســ
هـاي راديـوگرافي     هاي داخل دهاني ديجيتال با فـيلم       راديوگرافي

ــرايط    ــت ش ــولي تح ــي معم ــاليني طبيع ــوده و    ب ــسه ب ــل مقاي قاب
راديوگرافي ديجيتال ميزان از دست رفتن استخوان را بـا اسـتفاده            

 لايـي  آمده از استاندارد ط    به دست  نسبت به اندازه     CEJاز مرجع   
بنـابراين   .صـحيح ترگـزارش مـي نمايـد      )  برآورد حين جراحـي   (

روش ديجيتال نه تنها كيفيتي قابـل قبـول دارد، بلكـه در ارزيـابي               
  .تحليل افقي استخوان آلوئول داراي ارزش بيشتري مي باشد

 سپاسگزاري 

وسيله از جناب آقاي دكتر مسعود بامدي و از بيماران  بدين
اين تحقيق با حمايت . درداني مي شودشركت كننده در مطالعه ق

  .مالي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان انجام شده است
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Evaluating Horizontal Alveolar Bone Loss 
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Background: The purpose of this study was to evaluate and compare the efficacy of digital and 

conventional radiographic methods in diagnosis of horizontal alveolar bone loss. 
Materials and Methods: In this diagnostic study 48 radiographs of 104 teeth with periodontal 

disease that exhibited horizontal alveolar bone loss were obtained by digital and conventional 

radiography technique in Zahedan faculty of dentistry in 2007. The depth of intrabony defects was 

determined by linear measurement analysis of radiovisiography (RVG) and coolis. The distance 

from cemento enamel junction (CEJ) to the alveolar crest was assessed intra-surgically. The 

comparison between RVG measurement, conventional radiographic measurements and intra-

surgical estimates were performed using paired t-test and P<0.05 was considered statistically 

significant. 

Results: The distance between CEJ and alveolar crest by RVG method was 3.53±1.47 mm while it 

was 3.56±1.58 mm by intrasurgical method and 2.9±1.47 by conventional radiography. No 

statistically significant difference was seen between digital radiographic and intra-surgical 

measurements (P=0.42). The difference between digital and conventional radiographic 

measurements was statistically significant (p=0.001). 

Conclusion: This study showed that the result of digital radiographic measurement was closer to 

the intra-surgical gold standard. Digital radiographic method was more sensitive than 

conventional radiography to detect horizontal alveolar bone loss. That’s why we recommend digital 

imaging as a more useful method than conventional radiography for evaluating the horizontal 

alveolar bone loss. 

KEYWORDS: Digital radiography, Conventional radiography, Horizontal Alveolar bone loss 
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