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  4نژادمیدابراهیالسادات سی، مرجان3یفتح اله، محمود شیخ 2، سهیلا دوستکی1زهرا تفاخري
  

  6/9/95 پذیرش مقاله:   3/9/95 دریافت اصلاحیه از نویسنده:   18/8/95 ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:   17/7/95 دریافت مقاله:
  

  چکیده

با توجه به اینکه معاینات رادیوگرافیک در تعیین طرح درمان بیماران با مشکلات پریودنتالی نقش  زمینه و هدف:

در سنجش میزان  (CMOS)دیجیتال  وینگبایتارند، لذا این مطالعه با هدف تعیین دقت رادیوگرافی د ياکنندهنییتع

  هاي خلفی انجام شده است.در دندان یدنداننیبتحلیل استخوان آلوئول 

کننده به بخش پریودنتیکس دانشکده بیمار مراجعه 16دندان از  61در این مطالعه مقطعی، تعداد  ها:مواد و روش

دسترس انتخاب شدند. بیماران توسط متخصص  در طوربهپزشکی رفسنجان که داراي بیماري پریودنتیت بودند، نداند

تا کرست استخوان آلوئول،  CEJ (Cemento-Enamel Junction)پریودنتیکس تحت معاینه و پروبینگ قرار گرفتند و فاصله 

گیري گردید. متر، اندازهپروب مدرج ویلیامز با دقت یک میلیهاي چهار، پنج و شش با در سطح مزیال و دیستال دندان

آنالیز خطی  يافزارنرمالذکر با استفاده از برنامه دیجیتال تهیه شد و فاصله فوق وینگبایترادیوگرافی  ،سپس از بیماران

CMOS آماري ها با استفاده از آزمون گیري شد. دادهتوسط یک رادیولوژیست دهان، فک و صورت اندازهt  زوجی و

  رگرسیون خطی ساده آنالیز شدند.

داري کمتر از معاینه معنی طوربه CMOSمتر) در رادیوگرافی : نتایج نشان داد میانگین تحلیل استخوان (میلیهایافته

میزان  توان میانگین تحلیل استخوان در معاینه بالینی را از رويمدل رگرسیون خطی ساده میبا . >p)001/0( استبالینی 

 بینی نمود.درصد پیش 99با دقت بیش از  CMOSتحلیل استخوان در رادیوگرافی 

هاي خلفی را کمتر از میزان در دندان یدنداننیبمیزان تحلیل استخوان آلوئول  ،CMOS: رادیوگرافی گیرينتیجه

 ،CMOS یوگرافیرادشده بر روي گیريدهد، اما با استفاده از مقادیر اندازهشده در معاینه بالینی نشان میگیرياندازه

رسد که از این رادیوگرافی نظر میبینی نمود. بهعمق پروب را پیش ،درصد) 99توان با دقت بسیار بالایی (بیش از می

  هاي خلفی در بالین بیمار استفاده نمود.در دندان یدنداننیبگیري میزان تحلیل استخوان آلوئولار توان در اندازهمی

 ، پروبینگ، رفسنجان(CMOS)دیجیتال  وینگبایت: تحلیل استخوان، رادیوگرافی هاي کلیديواژه
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  مقدمه

ــاختمان    ــابی س ــاري الته ــک بیم ــت ی ــاپریودنتی ي ه

ي هـا دندان است که توسـط میکروارگانیسـم   کنندهتیحما

بـروز نقـایص در لیگامنـت     صورتبهشود و میخاص ایجاد 

یابـد. در بیمـاري   مـی ظاهر پریودنتال و استخوان آلوئولار ت

تحت تـأثیر تغییراتـی    یدنداننیبکرست آلوئول  ،پریودنتال

نمـاي لامینـادورا، دانسـیته رادیـوگرافی     گیرد کـه  میقرار 

کرست، شکل و اندازه فضـاهاي مغـز اسـتخوان و ارتفـاع و     

  .]1[سازد میکانتور استخوان را متأثر 

تعـادل بـین   ارتفاع و دانسیته استخوان آلوئولار در اثـر  

 طـور بـه . ]2[شـود  مـی تحلیل و تشکیل استخوان تعیـین  

معمول در یک پریودنشیوم سالم، فاصله کرسـت اسـتخوان   

اپیکـال مـوازي در   یا پري وینگبایتدر رادیوگرافی  CEJتا 

متر باشـد و تغییـر   میلیتا دو  9/1حدود  باید ناحیه مولار،

ــومیلــی 71/0بــیش از  گرافی متــر در ایــن فاصــله در رادی

اپیکال موازي نشـانه تحلیـل اسـتخوان اسـت. تحلیـل      پري

استخوان از داخل، موجب نازك شدن ترابکولاي استخوانی 

و وسیع شدن فضـاي مغـز اسـتخوان و در نهایـت تخریـب      

. الگـوي  ]3[شـود  مـی استخوان و کاهش ارتفاع اسـتخوان  

ــایع  ــی ش ــب افق ــرینتخری ــتخوان در   ت ــل اس ــرم تحلی ف

تــال اســت. در ایــن حالــت از ارتفــاع ي پریودنهــابیمــاري

شود ولی لبه آن به صـورتی عمـود بـر    میاستخوان کاسته 

. انـدازه تحلیـل اسـتخوان را    ]4[ماند میسطح دندان باقی 

دقیق توسط جراحی بازبینی نمـود و یـا بـا     طوربهتوان می

بافت و بررسی میکروسکوپی تعیین  بردارينمونهاستفاده از 

بوده و باعـث صـرف وقـت و    میتهاج هانمود، اما این روش

  .]5[شوند میي زیاد هاهزینه

یـک وسـیله کمکـی ارزشـمند در      عنوانبهرادیوگرافی 

بیماري  یآگهشیپي پریودنتال، تعیین هاتشخیص بیماري

. ارزیـابی رادیوگرافیـک   استو ارزیابی نتیجه درمان مطرح 

اس تغییرات استخوان در بیماري پریودنتال، عمـدتاً بـر اس ـ  

. رادیـوگرافی معمـولی   ]6[اسـت   یدنـدان نیبنماي سپتوم 

امـا   ،رودمـی در مـوارد بـالینی بـه کـار      ياگسـترده  طوربه

خطاهاي حین کار کردن با فیلم و خطاهاي ظهور و ثبـوت  

تواند بر روي آن تأثیر بگذارد و پس از تکمیـل ظهـور و   می

  .]7[ نداردثبوت، امکان بهبود تصویر وجود 

ــرفت  ــا پیشـ ــوژيبـ ــم و تکنولـ ــال  ،علـ  1970از سـ

سیر  سرعتبهي دیجیتال وارد بازار شدند که هارادیوگرافی

 طـور بـه تغییرات خود را طی نمودند تا جـایی کـه امـروزه    

ي معمـولی  هـا در حال جایگزینی با رادیوگرافی ياگسترده

و همکـاران نشـان داد کـه     Eickholzمطالعه  .]8[هستند 

ال از تحلیل استخوان نسـبت بـه   ارزیابی رادیوگرافی دیجیت

و  Akesson. ]9[اسـت   کمتـر حـین جراحـی    يری ـگاندازه

همکاران مقدار تحلیل سـتیغ اسـتخوان آلوئـول را توسـط     

و  وینـگ بایـت اپیکـال و  ي پـري هـا پروب و نیز رادیوگرافی

اپیکـال  پانورامیک اندازه گرفتنـد و نشـان دادنـد کـه پـري     

دقـت را در   تـرین کـم  ،بیشترین دقت و پانورامیـک  ،موازي

. ]10[ نـد نمایش اندازه تحلیل ستیغ اسـتخوان آلوئـول دار  

Haghanifar  نشان دادند که  يامطالعهو همکارانش نیز در

ــوگرافی  ــترادی ــگبای ــالایی در    وین ــت ب ــولی از دق معم

میزان تحلیل استخوان آلوئول برخـوردار اسـت    گیرياندازه

رادیـوگرافی   در این مطالعه بر آن شـدیم کـه دقـت    .]11[

دیجیتال را در ارزیابی میزان تحلیـل اسـتخوان    وینگبایت

ي خلفی بسنجیم تا چنانچه این نوع هادر دندان دندانیبین

رادیوگرافی از دقت بالایی در این زمینه برخوردار باشد، در 
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سطح کیفی  يبالین مورد استفاده واقع شده و موجب ارتقا

  ي پریودنتال شود.هادرمان

  هاروش مواد و

دندان  61بر روي  1395این مطالعه مقطعی، در سال 

به بخش پریودنتیکس دانشکده  کنندهمراجعهبیمار  16از 

داراي  . این بیمارانانجام گرفترفسنجان  یپزشکدندان

و براي درمان نیازمند جراحی  هبیماري پریودنتیت بود

د خو یپزشکدندانپریودنتال و نیز براي انجام سایر اعمال 

در  طوربهو  بودند وینگبایتنیازمند گرفتن رادیوگرافی 

  دسترس انتخاب شدند.

و همکاران در سال  Haghanifarبر اساس مطالعه 

و با استفاده  ]11[بابل  یپزشکدنداندر دانشکده  1383

از رابطه 
2

22

2
1

d

Z

n

 


 61 ،یموردبررس، حجم نمونه 

، α=05/0 رابطه،دندان خلفی تعیین گردید. در این 

59/1=، متر (برآورد انحراف معیار تحلیل میلی

ي پرمولر فک پایین در هادندان دندانیبیناستخوان آلوئل 

  بود. (دقت مطالعه) d=4/0 ) ووینگبایترادیوگرافی 

بیماران داراي بیماري سیستمیک خاص مؤثر بر 

قد تحلیل استخوان، ي پریودنتال، بیماران فاهابیماري

ي پرمولر یا مولر فک بالا هابیماران فاقد هر یک از دندان

یا پایین و بیمارانی که توانایی فیزیکی یا مالی براي 

نداشتند، از مطالعه خارج  وینگبایتگرفتن رادیوگرافی 

دندان هفت نیز به دلیل تنوع در حضور  همچنینشدند. 

 منظوربهالعه نشد. دندان عقل در بیماران، وارد این مط

بررسی هرگونه شرایط پاتولوژیک داخل دهانی و مشخص 

کردن وضعیت بالینی، بیماران مزبور تحت معاینات 

  پریودنتال و آموزش بهداشت قرار گرفتند.

در بخش  شدهنییتعي هاسپس بیماران در زمان

رفسنجان بعد از  یپزشکدندانپریودنتولوژي دانشکده 

رت نیاز، توسط متخصص در صو یحسیبتزریق 

پریودنتیکس، تحت معاینه و پروبینگ پریودنتال قرار 

تا کرست استخوان آلوئول در  CEJگرفتند و فاصله 

بیماران، با  موردنظري هاسطوح مزیال و دیستال دندان

 ,Hoofredy, Chicago) پروب مدرج پریودنتال ویلیامز 

USA)  ن شد. ای گیرياندازهمتر میلیو با دقت یک

استاندارد طلایی ما در این  عنوانبهمستقیم،  گیرياندازه

  مطالعه در نظر گرفته شد.

دیجیتال نیز، در شرایط  وینگبایتي هارادیوگرافی

 لهیوسبهبالینی طبیعی و قبل از انجام جراحی پریودنتال، 

از  CMOS (Apixia, California, USA)گیرنده دیجیتال 

یجیتال بر روي مانیتور بیماران تهیه شد. تصاویر د

بر روي تصاویر  گیرياندازهکامپیوتر مشاهده شدند. 

 Apixia افزارنرم گیرياندازهابزار  لهیوسبهدیجیتال نیز 

(2.0B.d) از ،CEJ  دندانیبینتا کرست استخوان آلوئول 

روي سطوح مزیال و دیستال هر دندان توسط 

  فک و صورت انجام شد. رادیولوژیست دهان،

با  گرمشاهدهبراي ارزیابی توافق  نینهمچ

 درصد 15،  (Intra-observer agreement)خودش

 درصد 15ي داراي تحلیل استخوان و هادندان

تصادفی، بعد از یک هفته توسط  صورتبه هارادیوگرافی

مجزا و بدون اطلاع از مقادیر  صورتبهاصلی  گرمشاهده

یه مقایسه گردید. اولیه، دوباره بررسی شده و با نتایج اول

در  دندانیبینتحلیل استخوان آلوئولار در پایان، مقادیر 

دیجیتال و  وینگبایتي خلفی در رادیوگرافی هادندان

  پروب مدرج پریودنتال مورد مقایسه آماري قرار گرفتند.
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 SPSSافزار آماري توسط نرم آوريها پس از جمعداده

متغیرهاي  .فتمورد تجزیه و تحلیل قرار گر 0/18 هنسخ

گزارش گردید.  »میانگین±انحراف معیار« صورتبه یکم

در  دندانیبینمقایسه میانگین تحلیل استخوان  منظوربه

دیجیتال و  وینگبایتي خلفی در رادیوگرافی هادندان

متغیرهاي جنسیت، سن  برحسبپروب مدرج پریودنتال، 

اده استف (paired t-test)زوجی  tاز آزمون  و سطح دندان

تعیین رابطه خطی بین میزان  منظوربه همچنینشد. 

ي خلفی در هادر دندان دندانیبینتحلیل استخوان 

و پروب مدرج پریودنتال  دیجیتال وینگبایترادیوگرافی 

متغیرهاي جنسیت، سن و سطح دندان از  برحسب

استفاده شد. همچنین، آزمون رگرسیون خطی ساده 

-Kolmogorov)نوف اسمیر- ناپارامتري کولموگروف

Smirnov) ي مقادیر هانشان داد که توزیع فراوانی تفاوت

روش استاندارد  در دندانیبین آلوئولار استخوان لیتحل

، از توزیع نرمال CMOSطلایی و رادیوگرافی دیجیتال 

 ي دردارمعنیسطح . )<05/0p(باشد میبرخوردار 

  .شد در نظر گرفته 05/0 هاآزمون

  نتایج

دندان  61بر روي  1395لعه مقطعی در سال این مطا 

بیمار (نه مرد و هفت زن با میانگین و  16خلفی در 

سال و حداقل و  75/41±76/12انحراف معیار سنی 

به بخش  کنندهمراجعهسال)  60و  24حداکثر سنی 

 منظوربهرفسنجان  یپزشکدندانپریودنتولوژي دانشکده 

، مقایسه 1جدول  تشخیص بیماري پریودنتال انجام گرفت.

متر) در معاینه بالینی و میلیمیانگین تحلیل استخوان (

در  یموردبررسمتغیرهاي  برحسبرا  CMOSرادیوگرافی 

که در  گونههماندهد. مینشان  موردمطالعهبیماران 

نشان داد  زوجی tشود، آزمون آماري میمشاهده  1جدول 

وگرافی متر) در رادیمیلیکه میانگین تحلیل استخوان (

CMOS استتر از معاینه بالینی ي کمدارمعنی طوربه 

)001/0(p<.

در بیماران  یموردبررسمتغیرهاي  برحسب CMOS) در معاینه بالینی و رادیوگرافی متریلیممقایسه میانگین تحلیل استخوان ( -1جدول

  1395رفسنجان در سال  یپزشکدندانبه بخش پریودنتولوژي دانشکده  کنندهمراجعه
 

  گیرياندازه نوع    

  

  متغیر

  عمق پروب

  )متریلیم(

  رادیوگرافی

CMOS 

  )متریلیم(

 tمقدار 
درجه 

  آزادي
 pمقدار 

  هادندانکل 

)61=n(  
96/0±93/5  97/0±73/5  706/19  60  001/0<  

  سطح دندان

  )n=27مزیال (

  )n=34دیستال (

04/1±07/6  

90/0±82/5  

05/1±86/5  

90/0±63/5  

539/13  

211/14  

26  

33  

001/0<  

001/0<  

  جنسیت*

  )n=9مرد (

  )n=7زن (

79/0±90/5  

62/0±83/5  

81/0±71/5  

59/0±61/5  

897/11  

856/14  

8  

6  

001/0<  

001/0<  

  سن (سال)

40< )7=n(  

40≥ )9=n(  

74/0±70/5  

67/0±01/6  

77/0±51/5  

66/0±78/5  

341/10  

350/15  

6  

8  

001/0<  

001/0<  
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، 4، 5، 2، 3، 1، 6، به ترتیب یبررس موردمرد  9در  *

دندان مورد مطالعه قرار گرفته است که براي هر  2و  7، 7

ی وي در خلف يهادندانمرد، میانگین تحلیل استخوان 

قرار  استفاده مورد CMOSمعاینه بالینی و رادیوگرافی 

، 1، به ترتیب یبررس موردزن  7، در همچنینگرفته است. 

رار گرفته است که دندان مورد مطالعه ق 3و  3، 4، 3، 3، 7

 يهادندانبراي هر زن نیز، میانگین تحلیل استخوان 

مورد  CMOSی وي در معاینه بالینی و رادیوگرافی خلف

استفاده قرار گرفته است. براي متغیرهاي سطح دندان و 

  سن بیماران نیز همین روش به کار رفته است.

کننده میانگین تحلیل بینی، روابط خطی پیش2جدول 

متر) در معاینه بالینی توسط رادیوگرافی میلیان (استخو

CMOS  در بیماران  یبررس موردمتغیرهاي  برحسبرا

  دهد.مینشان  مطالعه مورد

شود، توسط میمشاهده  2که در جدول  گونههمان

توان میانگین تحلیل میروابط رگرسیون خطی ساده 

ن متر) در معاینه بالینی را از روي میزامیلیاستخوان (

با دقت بیش از  CMOSتحلیل استخوان در رادیوگرافی 

  نمود. ینیبشیپ درصد 99

 ونیرگرس مدل کی برازش از پسلازم به ذکر است که 

 ت،یجنس سن،: شامل، Enterبه شیوه  چندگانه یخط

 یوگرافیراد در استخوان لیتحل زانیم و دندان سطح

CMOS، در )مترمیلی( استخوان لیتحل نیانگیم يرو بر 

 لیتحل ریمتغاثر  فقط)؛ n=61( های کل دنداننیبال نهیمعا

 ریسا اثر وشد  دارمعنی CMOS یوگرافیراد در استخوان

 مقدارو  <p)05/0( نبود دارمعنی يآمار نظر از رهایمتغ

  به دست آمد: 2R=درصد 3/99

 + CMOS × 001/0 عمق پروب = 233/0 + 991/0 ×

  دندان سطح × 016/0 + جنسیت × 020/0 – سن

  

متغیرهاي  برحسب CMOS) در معاینه بالینی توسط رادیوگرافی مترمیلیکننده میانگین تحلیل استخوان ( ینیبشیپروابط خطی  -2جدول 

  1395رفسنجان در سال  یپزشکدندانبه بخش پریودنتولوژي دانشکده  کنندهمراجعهدر بیماران  یموردبررس

 2R مقدار  رابطه رگرسیون خطی ساده  متغیر

  هادندانکل 

)61=n(  

CMOS × 992/0 + 246/0 = عمق پروب  

 
3/99%  

  سطح دندان

  )n=27مزیال (

  )n=34دیستال (

  

CMOS × 983/0 + 313/0 = عمق پروب  

CMOS × 001/1 + 191/0 = عمق پروب  

  

4/99%  

2/99%  

  جنسیت

  )n=9مرد (

  )n=7زن (

  

CMOS × 969/0 + 372/0 = عمق پروب  

CMOS × 035/1 + 027/0 = عمق پروب  

  

7/99%  

7/99%  

  سن (سال)

40< )7=n(  

40≥ )9=n(  

  

CMOS × 962/0 + 404/0 = عمق پروب  

CMOS × 002/1 + 207/0 = عمق پروب  

  

7/99%  

6/99%  
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با خودش  گرمشاهدهارزیابی توافق  منظوربههمچنین 

(Intra-Observer agreement) ،15 ي هادندان درصد

ي هارادیوگرافی درصد 15داراي تحلیل استخوان و 

CMOS تصادفی انتخاب و بعد از یک هفته توسط  طوربه

مجزا و بدون اطلاع از مقادیر  صورتبهاصلی  گرمشاهده

متوسط  طوربهاولیه مجدداً بررسی شدند. نتایج نشان داد 

موارد، میزان تحلیل استخوان در بازخوانی  درصد 95در 

 مجدد مشابه مقدار اولیه بود.

  ثبح

ي بین میانگین دارمعنیدر این مطالعه، اختلاف  

متر) در میلی( دندانیبینتحلیل استخوان آلوئولار 

و معاینه بالینی مشاهده  (CMOS)رادیوگرافی دیجیتال 

، 9-10[دارد  همخوانیشد که با نتایج برخی مطالعات 

، 11[ندارد  همخوانیاما با نتایج برخی مطالعات  .]13-12

18-15[.  

و همکاران از رادیوگرافی Haghanifar مطالعه در 

-Snap-A دارنگهفیلم  لهیوسبهعمودي معمولی  وینگبایت

Ray  متر براي میلی 25/0از کولیس با دقت  همچنینو

بر روي کلیشه رادیوگرافی استفاده شده بود که  گیرياندازه

از دقت بالایی در  وینگبایتنشان داده شد رادیوگرافی 

 دندانیبینمیزان تحلیل استخوان آلوئولار  گیرياندازه

مطالعه حاضر با مطالعه  جاینت . تفاوت]11[برخوردار است 

Haghanifar  از به دلیل استفاده تواندمیو همکاران 

در آن مطالعه از  که يطوربهي مختلف باشد، هایوگرافیراد

 از ما عهمطال در کهیدرحالاستفاده شد،  نالوگرادیوگرافی آ

 .است شده استفاده تالیجید یوگرافیراد

و همکاران مشاهده شد که  Talaeiporدر مطالعه 

RVG  با هر دو مرجعCEJ  و اکلوزال میزان از دست رفتن

با استاندارد  آمدهدستبهاز اندازه  تربزرگاستخوان را 

  .]14[نماید میطلایی گزارش 

تا  CEJ و همکاران، فاصله Mehdizadehدر مطالعه 

پردازش تصویر  افزارنرمکرست استخوان آلوئول با دو 

Dental eye  وScanora  محاسبه شد و این نتیجه به دست

تا کرست  CEJي در تعیین فاصله دارمعنیآمد که اختلاف 

 گیرياندازهآلوئول در سطوح مزیال دندانی بین سه 

یج وجود دارد که با نتا Scanoraو  Dental eyeاستاندارد، 

اختلاف  آنهااما نتایج مطالعه  ؛دارد همخوانیمطالعه ما 

  .]15[ي را در سطح دیستال نشان نداد دارمعنی

، عمق ضایعات داخل ShamlouMahmoudiدر مطالعه 

استخوانی در روش دیجیتال با استفاده از آنالیز خطی 

RVG  و این نتیجه به دست آمد که است محاسبه شده

در رادیوگرافی دیجیتال با  آمدهدستبهاختلاف بین اندازه 

  .]16[نبود  دارمعنیبرآورد حین جراحی از نظر آماري 

و همکاران، بررسی بر  Moradi Haghgooدر مطالعه 

 ياستثنابه ،و خلفی بیماران میي قداهاروي تمام دندان

ي عقل، صورت گرفته بود و از بیماران هادندان

دیجیتال با  وینگبایتی، معمول وینگبایتي هارادیوگرافی

گیري بر براي اندازه ،همچنین، تهیه شده بود. PSPسنسور 

معمولی از کولیس دیجیتال با  وینگبایتي هاروي فیلم

بر روي تصاویر  گیرياندازهمتر و براي میلی 01/0دقت 

مربوطه استفاده  افزارنرمکش دیجیتال دیجیتال، از خط

 شدهنییتعکرست آلوئول تا  CEJشده بود و نیز فاصله 

استاندارد طلایی در این  عنوانبهتوسط پروب ویلیامز 

نشان داد که بین  هامطالعه در نظر گرفته شده بود. بررسی
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تا کرست استخوان  CEJاز فاصله  آمدهدستبهي هااندازه

آلوئول در هر یک از دو روش مذکور در مقایسه با مقادیر 

  .]17[ي وجود ندارد دارمعنیاستاندارد طلایی تفاوت 

و همکاران، نشان داده  Faghihi، در مطالعه همچنین

شده در مقایسه با تصاویر شد که تصاویر دیجیتالی

در تعیین عمق آسیب درون استخوانی  ،اپیکال معمولیپري

  .]18[برخوردار است  يشتریباز اعتبار 

از دلایل احتمالی تناقض این مطالعات با مطالعه حاضر، 

(که  کاررفتهبهتوان به اختلاف در نوع دستگاه دیجیتال می

تواند باعث تفاوت در دقت نشان دادن جزئیات تصویر می

 يافزارهانرمخطی (دقت  گیرياندازهشود)، روش 

دقت  همچنینو  استمتفاوت  ،ي مختلفهابرنامه

تصاویر در مطالعات مختلف،  گیرياندازهجهت  هاکولیس

تحلیل استخوان (انواع تحلیل استخوان  ) و نوعداردتفاوت 

تأثیر داشته باشد) و  هاگیرياندازهتواند بر روي دقت می

(شکل ستیغ استخوانی بین  شدهیبررسي هانوع دندان

و این  استو خلفی متفاوت  میي قداهادر دندان هادندان

تأثیر بگذارد) و  گیرياندازهتواند بر روي دقت مینکته 

ان به تفاوت در نحوه عملکرد اپراتور اشاره تومی همچنین

  کرد.

توان مینشان داد که  همچنیننتایج این مطالعه 

متر) در معاینه بالینی را از میلیمیانگین تحلیل استخوان (

با  CMOSروي میزان تحلیل استخوان در رادیوگرافی 

نمود. در جستجوهاي  ینیبشیپ درصد 99دقت بیش از 

که میانگین تحلیل استخوان  ياهمطالع، آمدهعملبه

متر) در معاینه بالینی را از روي میزان تحلیل میلی(

نماید، یافت نشد، لذا  ینیبشیپاستخوان در رادیوگرافی 

  بحثی در این زمینه ارائه نشده است.

توان به مقطعی میي مطالعه حاضر هااز محدودیت

دچار  يهادندان یتمامعدم بررسی  همچنینبودن و 

ي قدامی، در بیماران هاتحلیل استخوان از جمله دندان

شود در میاشاره کرد. بنابراین پیشنهاد  کنندهمراجعه

بررسی شوند تا نتایج از  هادندان یتماممطالعات بعدي 

  بیشتري برخوردار باشد. يریپذمیتعم

  گیرينتیجه

میزان  ،(CMOS)دیجیتال  وینگبایترادیوگرافی 

ي خلفی را هادر دندان دندانیبینوئول تحلیل استخوان آل

شده در معاینه بالینی نشان گیرياندازهاز میزان  کمتر

با استفاده از مقادیر  کهییازآنجاولی  ؛دهدمی

دیجیتال  وینگبایتشده بر روي رادیوگرافی گیرياندازه

) عمق درصد 99توان با دقت بسیار بالایی (بیش از می

رسد که از رادیوگرافی می، به نظر نمود ینیبشیپپروب را 

CMOS میزان تحلیل استخوان  گیرياندازهتوان در می

ي خلفی در بالین بیمار هادر دندان دندانیبینآلوئولار 

  استفاده نمود.

  تشکر و قدردانی

 محترم معاونت يمعنو و يماد يهاحمایت از لهیوسنیبد

 تحقیق این انجام در علوم پزشکی رفسنجان دانشگاه پژوهشی

  آید.میبه عمل  قدردانی و تشکر
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Background and Objective: Radiographic examination has an important role in diagnosis and treatment of 

periodontal patients, so this study was performed to determine the accuracy of digital bite wing (CMOS) 

radiography in alveolar bone resorption. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 61 teeth of 16 periodontal patients 

referred to the periodontoloy department of Rafsanjan Faculty of Dentistry. The patients were selected using 

available sampling. The patients were examined by a periodontist and the distance of Cemento Enamel Junction 

(CEJ) to the alveolar crest, after injection if needed, was measured by William’s periodontal probe with accuracy 

of 1 mm, in mesial and distal surfaces of the premolars and first molars. Then digital bite wing radiography was 

taken from the patients and the mentioned distance was determined by CMOS linear software analysis program 

by an oral radiologist. Data were analyzed using paired t- test and simple linear regression. 

Results: The results showed that the mean of alveolar bone resorption (mm) in CMOS radiography is 

significantly less than clinical examination (p<0.001). By simple linear regression model, the mean of alveolar 

bone resorption (mm) in clinical examination, is predictable from the amount of alveolar bone resorption on 

CMOS radiography with accuracy of more than 99%. 

Conclusion: Digital bite wing radiography (CMOS) measures the mean of interproximal alveolar bone 

resorption in posterior teeth less than clinical examination, but regarding the high accuracy of CMOS 

radiography measures (more than 99%) in predicting probe depth, it might be possible to apply this radiography 

in detecting the interdental alveolar bone loss of posterior teeth. 

Key words: Bone loss, Digital bite wing radiography (CMOS), Probing, Rafsanjan 
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