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Introduction:  
Alveolar bone level is changed due to the balance between bone formation and resorption. Precise examination of 
alveolar bone is done by clinical and radiographic methods. Radiographic examination has an important role in 
diagnosis and treatment of periodontal patients, so this study was performed to determine the accuracy of bitewing 
radiography in alveolar bone resorption. 
Materials & Methods:  
This analytical and cross-sectional study was performed in 37 interdental osseous wall of patients who referred to 
the periodontology department of Babol dental faculty for periodontal surgery in 2004. Vertical bitewing 
radiography was done in premolar and molar region by use of Snap-A-Ray film holder. A caliper with accuracy of 
0.05 mm was used for measuring the level of interdental bone resorption on cliche. During periodontal surgery the 
amount of bone resorption was measured by Williams probe. Then datas were analyzed by paired-t-test and Pearson 
correlation coefficient and linear regression. 
Results: 
The mean value of alveolar bone resorption with Williams probe and bitewing radiography was 2.66±1.2 and 
2.81±1.06 in maxillary molars, 2.31±0.75 and 2.5±1.6 in mandibular molars, 1.73±1.03 and 1.93±0.97 in maxillary 
premolar and 1.91±1.11 and 2.25±1.59 in mandibular premolars respectively. 
Conclusion:  
According to the results, bite wing radiography had high accuracy in measuring the amount of alveolar bone 
resorption. So, this method can help to diagnose and determine treatment plan of periodontal disease. 
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  چکیده
  : مقدمه

بررسی دقیق وضعیت استخوان آلوئل توسط  . متغیر استو تشکیل استخوان، یللارتفاع استخوان آلوئل تحت تاثیر دو فرایند تح
با توجه به اینکه معاینات رادیوگرافیکی در تعیین طرح درمان بیماران با . کلینیکی و رادیوگرافیکی انجام می گرددروشهای 

ی بایت وینگ در تحلیل استخوان افاین مطالعه با هدف تعیین دقت رادیوگر لذاای دارند،  نقش تعیین کنندهمشکلات پریودنتالی 
  .آلوئل انجام شده است

  : مواد و روش ها
 افراد مراجعه کننده جهت جراحی  فکینبین دندانی نواحی خلف استخوان دیواره 37این مطالعه تحلیلی به صورت مقطعی بر روی 

رادیوگرافی بایت وینگ عمودی به .  انجام شده است1383ه بخش پریودنتولوژی دانشکده دندانپزشکی بابل در سال بریودنتال پ

  0111 - 2291408 -9بخش رادیولوژی دهان، فک و صورت تلفن ،دانشکده دندانپزشکی، بابل،آدرس:   آدرس ،ولؤمولف مس#
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) mm05/0(انجام شده و سپس توسط کولیس با دقت )  و مولررپر مول( از ناحیه مورد نظر Snap-A-Rayوسیله فیلم نگهدار 
 میزان تحلیل استخوان با پروب ریودنتالبه هنگام جراحی په و زه گیری شداندابر روی کلیشه میزان تحلیل استخوان بین دندانی 

ریب همبستگی پیرسون و ض و t-test Pairedسپس اطلاعات توسط آزمونهای . اندازه گیری شد) mm1(با دقت  ویلیامز
  .رگرسیون خطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

  : یافته ها
به ترتیب فک بالا وب ویلیامز در معاینه بالینی و رادیوگرافی بایت وینگ در دندانهای مولر میانگین تحلیل استخوان آلوئل توسط پر

 و 73/1±03/1مولر فک بالا ر، در دندانهای پ5/2±6/1 و 31/2±75/0پایین  فک ، در دندانهای مولر81/2±06/1 و 2/1±66/2
  . ود ب25/2±59/1 و 91/1±11/1مولر فک پایین ر و در دندانهای پ97/0±93/1

  : نتیجه گیری
  نتایج این مطالعه نشان داد که رادیوگرافی بایت وینگ از دقت بالایی در اندازه گیری میزان تحلیل استخوان آلوئل برخوردار 

  .همچنین این تکنیک می تواند راهنمای خوبی جهت تشخیص و طرح درمان بیماریهای پریودنتالی باشد. می باشد
  : واژه های کلیدی

  .، پروب ویلیامز، تحلیل استخوان آلوئلی بایت وینگرادیوگراف
  4و3شماره  / 30 جلد 1385سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیمجله دانشکده دندانپزشک

  
  :مقدمه

لار در اثر تعادل وارتفاع و دانسیته استخوان آلوئ
میزان و بین تحلیل و تشکیل استخوان تعیین می شود 

  ملی نظیر عمق تخریب استخوان لزوماً با عوا
پاکت های پریودنتال، شدت زخمی بودن دیواره پاکت 

  .یا عدم وجود عفونت در ارتباط نیست
عوامل دخیل در تخریب  ،هامحصولات باکتری

. )1(استخوان در حین بیماریهای پریودنتال می باشند
بیماریهای ضایعات استخوانی برای تشخیص 

کمک پریودنتال از رادیوگرافی به عنوان وسیله 
تشخیصی استفاده می شود که شامل تکنیکهای خارج 

. و داخل دهانی می باشد) پانورامیک(دهانی 
رادیوگرافی های داخل دهانی کمک کننده در این 

پیکال و رادیوگرافی آرادیوگرافی پری شامل خصوص 
  .دنبایت وینگ می باش

با توجه به اینکه رادیوگرافی بایت وینگ نمای 
تیغ آلوئل بین دندانی و تغییرات مناسبی از ناحیه س
 در تشخیص بیماریهای ،دهدیاستخوانی بدست م

 مفید می باشد و همچنین بعلت عبور پریودنتال

   جرمهای ،رتوهای ایکس از سطوح بین دندانیپ
  .)2(بین دندانی نیز مشخص خواهند شد

 و همکاران در Hildeboltدر بررسی که توسط 
  تحلیل استخوان  در مورد اندازه گیری1990سال 

آلوئل و تشخیص ضایعات عمودی به کمک 
 مشخص شد که رادیوگرافی بایت وینگ انجام گردید،

تصویربرداری، توانایی قابل ملاحظه ای این تکنیک 
برای مطالعه بیماریهای پریودنتال در تشخیص 

  .)3(درتخریبهای استخوانی دا
 در سال Hildeboltبررسی که توسط همچنین 

   جمجمه انسانی از جهت 75 ویبر ر 1991
موید این نکته بود تخریب های عمودی استخوان فکین 

که رادیوگرافی بایت وینگ روش دقیقی برای تشخیص 
. )4(تخریب های استخوان بین دندانی می باشد

Akesson نیز تکنیک پانورامیک ) 1989( و همکاران
وبایت وینگ را جهت تشخیص تحلیل استخوان در 

یودنتالی با هم مقایسه نمودند و به این بیماران پر
نتیجه رسیدند که هیچ یک از این دو روش پرتونگاری 

  . )5(نمی باشددقیق تر از دیگری 
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بر همین اساس در این تحقیق میزان دقت  
رادیوگرافی بایت وینگ در اندازه گیری تحلیل 

  .است  بررسی شده بین دندانیاستخوان آلوئول
  :مواد و روش ها

 تحلیلی است که بصورت  ای مطالعهحقیقتاین 
 جهت انجام مقطعی بر روی بیماران مراجعه کننده

 به بخش پریودنتولوژی دانشکده الپریودنتجراحی 
غیر تصادفی آسان انجام  دندانپزشکی بابل، با روش

تعداد نمونه ها نیز با توجه به مطالعات  .شده است
 35، % 80  و توان=a 05/0انجام شده در این زمینه با 

 37دیواره دندانی محاسبه گردید که در این مطالعه 
و s 1 =09/1( دیواره دندانی مورد مطالعه قرار گرفت

04/1= 2s 6/0 و d=.(  
، البرای بیماران کاندید جراحی پریودنت

رادیوگرافی بایت وینگ عمودی به وسیله فیلم نگهدار 
Snap-A-Ray  رپرمول(ناحیه مورد نظر جهت جراحی از 

 Agfa-Dentusفیلم مورد استفاده .  گردیدتهیه) و مولر
 بوده و کلیه رادیوگرافیها توسط E-speed و 2شماره 

 فیلمهای .یک اپراتور و در شرایط یکسان انجام گردید
 به صورت Snap-A-Rayرادیوگرافی به فیلم نگهدار 

 موازی با محور طولی طورعمودی وصل شده و به 
داده شد و اشعه به صورت دندانها در دهان قرار 

. عمود بر محور طولی دندانها و سطح فیلم تابانده شد

روی کلیشه بایت وینگ استخوان بر میزان تحلیل 
 در دو )ی یا لبه پر کردگCEJ(نسبت به نقطه ثابت 

ی فک و ژمتخصص رادیولوزمان متفاوت توسط 
 میلی متر 05/0 به وسیله کولیس با دقت صورت 

 استخوانتحلیل  میزانهمچنین  . شداندازه گیری
 پروب پریودنتال ویلیامز کمک به یستپریودنتتوسط 

نقطه ثابت در همان میلی متر نسبت به  1با دقت 
 . اندازه گیری شدالکلینیک هنگام جراحی پریودنت

 و Paired t-test اطلاعات بدست آمده توسط آزمونهای 
ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی مورد 

  .ند و تحلیل قرار گرفتتجزیه
  :یافته ها

در ناحیه دندانهای مولر فک بالا و پائین میزان 
میانگین تحلیل استخوان آلوئول بین دندانی در 

   19/0 و 15/0رادیوگرافی بایت وینگ به ترتیب 
میلی متر بیش از معاینه بالینی بود که در هر دو ناحیه 

یه در ناح). 1جدول ( این اختلاف معنی دار نبود
دندانهای پرمولر فک بالا و پائین نیز میزان میانگین 
تحلیل استخوان آلوئول بین دندانی در رادیوگرافی 

 میلی متر بیش از 34/0 و 2/0بایت وینگ به ترتیب 
  معاینه بالینی بود که در هر دو ناحیه اختلاف 

  ).1جدول ( معنی دار نبود
  

  
 ین دندانی در معاینه بالینی و نمای رادیوگرافیکمیانگین تحلیل استخوان آلوئول ب  : 1جدول 

 P-Value اختلاف میانگین انحراف معیار میانگین تعداد روش 

  دندانهای مولر فک بالا 2/1 66/2 8 )پروب ویلیامز(معاینه بالینی
 06/1 81/2 8 رادیوگرافی بایت وینگ

15/0 589/0 

 دندانهای مولر فک پایین 75/0 31/2 8 )لیامزپروب وی(معاینه بالینی

 6/1 5/2 8 رادیوگرافی بایت وینگ

19/0 64/0 

 دندانهای پرمولر فک بالا 03/1 73/1 15 )پروب ویلیامز(معاینه بالینی

 97/0 93/1 15 رادیوگرافی بایت وینگ

2/0 397/0 

 دندانهای پرمولر فک پایین 11/1 91/1 6 )پروب ویلیامز(معاینه بالینی

 59/1 25/2 6 رادیوگرافی بایت وینگ

34/0 259/0 
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  تحلیل استخوان مشاهده شده در کلینیک و رادیوگرافی بایت وینگمنحنی رگرسیون بین میزان  : 1مودار ن
  

  در ناحیـــه دنـــدانهای مـــولر فـــک بـــالا  ارتبـــاط 
لوئـل در دو  آمعنی داری بین مقادیر تحلیـل اسـتخوان         

و با استفاده   ) =788/0r و   =02/0p(روش وجود داشت    
ــین دو روش   ــر بـ ــاط زیـ ــیون خطـــی ارتبـ از رگرسـ

 :قرار شدنه بالینی بریاعرادیوگرافی بایت وینگ و م

میزان تحلیل در روش بالینی در دندانهای مولر فک 
میزان تحلیل در روش بایت وینگ در  + 82/0=  بالا

   64/0 ×دندانهای مولر فک بالا 
  در ناحیه دندانهای مولر فک پائین نیز ارتباط 
معنی داری بین مقادیر تحلیل استخوان آلوئل دندانهای 

 و =015/0p. (شدمولر فک پایین در دو روش مشاهده 
809/0r= ( و با استفاده از رگرسیون خطی ارتباط زیر

  :برقرار گردید
میزان تحلیل در روش بالینی در دندانهای مولر فک 

میزان تحلیل در روش بایت وینگ در  + 36/1=  پایین
  38/0 ×دندانهای مولر فک پایین 

همچنین در خصوص ناحیه دندانی پر مولرهای 
ه از ضریب همبستگی پیرسون فک بالا با استفاد

ارتباط معنی داری بین مقادیر تحلیل استخوان در دو 

و با استفاده ) =61/0r و =016/0p(روش وجود داشت 
  :از رگرسیون خطی رابطه زیر بدست آمد

 =  در روش بالینی در پر مولر فک بالامیزان تحلیل
میزان تحلیل در روش بایت وینگ در پر مولر  + 48/0

  64/0× فک بالا 
و در نهایت در ناحیه پر مولرهای فک پائین نیز  
ارتباط معنی داری بین مقادیر تحلیل استخوان آلوئل 

و با ) =951/0r و =004/0p(در دو روش وجود داشت 
  :استفاده از رگرسیون خطی رابطه زیر بدست آمد

میزان تحلیل در روش بالینی در دندانهای پر مولر 
ن تحلیل در روش بایت وینگ میزا + 42/0= فک پایین 

   66/0× در پر مولر فک پایین 
  : بحث

این مطالعه نشان داد که میانگین تحلیل استخوان 
  آلوئل در مولرهای فک بالا به وسیله رادیوگرافی 
بایت وینگ بسیار نزدیک به میزان واقعی آن بوده و 

 میلی متر از اندازه گیری های انجام شده 15/0 صرفاً
. ریودنتال ویلیامز بیشتر می باشدتوسط پروب پ

  احتمالاً بالاتر بودن میزان تحلیل استخوان در 
بایت وینگ به علت دقت بالاتر اندازه گیری در 
رادیوگرافی بایت وینگ نسبت به معاینه بالینی بوده 

پر
مز
لیا
وی

ب 
و

 

 رادیوگرافی بایت وینگ
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گزارش کرد که رادیوگرافی ) Hildebolt) 1990. است
بایت وینگ توانایی قابل ملاحظه ای در تشخیص 

 )3(بهای استخوان برای بیماران پریودنتالی داردیتخر
، میزان )1377 (در مطالعه توکلی و همکارانولی 

تحلیل استخوان آلوئل در تکنیک بایت وینگ در ناحیه 
  و از لحاظ آماری  میزان واقعی کمتر از مولر فک بالا 

 که این اختلاف می تواند به نحوه )5(بودمعنی دار 
 تحلیل استخوان بر روی کلیشه اندازه گیری میزان

همچنین این مطالعه نشان . بایت وینگ مربوط باشد
می دهد که میانگین تحلیل استخوان آلوئل در دندانهای 

 18/0مولر فک پایین به وسیله رادیوگرافی بایت وینگ 
میلی متر از اندازه گیری های انجام شده توسط پروب 

ادیر تحلیل ، به عبارت دیگر مقبودهویلیامز بیشتر 
ی مولر فک پایین در دو ااستخوان آلوئل در دندانه

   تگی مثبتس و همبهوش نزدیک به هم بودر
معنی داری بین مقادیر ارائه شده در دو روش وجود 

) 1991( و همکاران Papapanouدر مطالعه ای که . دارد
   انجام دادند، میزان تحلیل استخوان در تکنیک

وینگ و حین جراحی را به  موازی و بایت یکالپآری پ
البته در مطالعه توکلی و . )7(یک میزان گزارش کردند

 برخلاف این مطالعه، تحلیل استخوان )1377 (همکاران
آلوئل در رادیوگرافی بایت وینگ مولر فک پایین کمتر 

   که از لحاظ آماری از میزان واقعی بوده است
  . )5(نبوده استمعنی دار 

ن تحلیل استخوان آلوئل در در این مطالعه، میانگی
 دندانهای پرمولر فک بالا و پایین به وسیله رادیوگرافی

   میلی متر از 33/0 و 2/0بایت وینگ به ترتیب 
اندازه گیری های انجام شده در حین جراحی 

 و نکته مهم اینکه در این  استپریودنتال بیشتر بوده
تحقیق میزان اختلاف بین دو روش در ناحیه پرمولرها 

  . مولرها بوده استزبیشتر ا

 میزان تحلیل )1377 (در مطالعه توکلی و همکاران
استخوان آلوئل دندانهای پر مولر فک بالا و پایین، 
کمتر از میزان واقعی بوده است که این اختلاف از نظر 

بین این  وجود اختلاف .)7(آماری معنی دار بوده است
در نوع تواند به علت تفاوت  میدو مطالعه همچنین 

فیلم نگهدار مورد استفاده در این مطالعات و یا نحوه 
در مطالعه شیخی و البته . راتورها باشدپعملکرد ا
در خصوص تعیین میزان تحلیل ) 1379(همکاران 

معنی داری بین تفاوت  ریودنتیتپاستخوان در 
رادیوگرافی بایت وینگ عمودی با واقعیت وجود 

انورامیک پیوگرافی   و نتایج حاصل از رادداشته است
 که با نتایج این )8(به واقعیت نزدیک تر بوده است

 و Akessonهمچنین  .مطالعه همخوانی نداشته اند
   ن میزان رویت تحلیل استخوا(1989)همکاران 

  بین دندانی را در تکنیک پانورامیک بیشتر از تکنیک 
  .)5(بایت وینگ دانسته اند

  :نتیجه گیری
   آلوئل در رادیوگرافی میزان تحلیل استخوان

به واقعیت  بایت وینگ در نواحی مولر همچنین پرمولر
بنابراین با توجه به نتایج بدست آمده در . نزدیک است

این مطالعه و مقایسه آن با نتایج سایر مطالعات به 
تکنیک بایت وینگ می تواند جهت  که نظر می رسد

تعیین تحلیل استخوان بین دندانی در بیماران 
  .ودنتال مورد استفاده قرار گیردپری

  : تقدیر  و تشکر
در پایان از کارکنان بخش رادیولوژی فک و 

  ده ـوژی دانشکــولـتـودنـریـش پـخـورت و بــص
دندان پزشکی بابل همچنین جناب آقای دکتر علی 

  .بیژنی کمال تشکر را  داریم
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