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Abstract 
 

Introduction: Radiography is a valuable adjunct to the diagnosis of periodontal disease. This study 

aimed to compare the accuracy of two periapical radiographic and digital biting 

techniques in assessing bone resorption in posterior teeth of patients with chronic 

periodontitis. 

Materials  

& Methods: 
This descriptive-analytical study was performed on 36 samples of interproximal 

surfaces of posterior teeth in patients with chronic periodontitis, candidate of flap 

surgery referring to the department of periodontitis, faculty of dentistry, Islamic Azad 

University of Isfahan (Khorasgan) in 2015. First two methods of imaging include 

periapical and digital bitewing were performed and the necessary distances were 

measured by a radiologist. Then, during surgery, and before the bone contour 

correction, the distance from the reference point to the alveolar bone shaft (gold 

standard) was measured by a Williams probe. Data were analyzed using Paired t-test. 

(α = 0.05). 

Results: Out of 36 specimens, respectively in bitewing and periapical radiographs 2 and 1 cases 

were equal with clinical and in 16 (44.4%) and 20 (55.6%) distances were more. The 

average difference of amount of bone resorption in bitewing was 0.2 ± 0.12 mm and 

there was no significant difference between estimated mean value (p value = 0.01). 

Average difference of amount of bone resorption in periapical to clinical method was 

0.87 ± 0.26 it was significant difference (p value = 0.001).  

Conclusion: According to result, the use of bitewing radiography to determine the rate of bone 

resorption in posterior teeth is preferable to periapical radiography. 

Key words: Alveolar bone loss, Radiography, Periodontal diseases. 

 

  Received: 2.9.2020 Revised: 30.11.2020  Accepted: 29.12.2020 

 

 
How to cite: Safari E; Rafiei E; Ghaffari R. Comparison of Accuracy of Digital Periapical Radiography with Digital Bitewing in Evaluation 
of Bone Resorption in Posterior Teeth. J Isfahan Dent Sch 2021; 17(1): 80-86. 

 
 

1. Dentist, Isfahan, Iran. 
2. Corresponding Author: Assistant Professor, Department of Periodontics, School of 
Dentistry, Isfahan (Khorasgan) Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran.   
Email: dr_ehsanrafiei@yahoo.com  
3. Associate Professor, Department of Oral and Maxillofacial Radiology, School of Dentistry, 
Isfahan (Khorasgan) Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68016301
mailto:Dr_ehsanrafiei@yahoo.com
10.18502/ijds.v17i1.5918
https://orcid.org/0000-0001-7920-4839
https://orcid.org/0000-0001-6202-6693
https://orcid.org/0000-0002-8723-5640


 

 

 

  مقاله اصیل پژوهشی

 مجله دانشکده 

 پزشکی اصفهاندندان
 

 86تا 80: (1)17: 1400

 

                10.18502/ijds.v17i1.5918 

 

 81 1400بهار ، 1، شماره 17پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 

 

وینگ دیجیتال در ارزیابی تحلیل استخوان در اپیکال دیجیتال با بایتی دقت رادیوگرافی پریمقایسه

 های خلفیدندان

 

  1الناز صفری 

  2احسان رفیعی 

  3روشنک غفاری 

 

 چکیده
 

ی این پژوهش با هدف مقایسهرود، لذا رادیوگرافی، در تشخیص بیماری پریودنتال کمکی ارزشمند به شمار می :مقدمه
های وینگ دیجیتال در ارزیابی میزان تحلیل استخوان در دنداناپیکال و بایتبین دقت دو تکنیک رادیوگرافی پری

 خلفی بیماران مبتلا به پریودنتیت مزمن انجام شد.

های خلفی، از بیماران مبتلا مال دنداننمونه از سطوح اینترپروگزی 36تحلیلی، بر روی  -ی توصیفیاین مطالعه ها:مواد و روش
پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان ی دندانکننده به دانشکدهبه پریودنتیت مزمن کاندید جراحی فلپ، مراجعه

اپیکال با استفاده از تکنیک موازی و انجام شد. ابتدا، با دو روش تصویربرداری پری 1394)خوراسگان( در سال 
 گیریهای لازم اندازهبرداری انجام و توسط رادیولوژیست، فاصلهاز سطوح تعیین شده، عکس وینگ دیجیتالبایت

ی مرجع تا ستیغ استخوان آلوئول ی نقطهشد، سپس حین انجام جراحی و پیش از تصحیح کانتور استخوان، فاصله
 Paired t-testتفاده از آزمون آماری ها با اسگیری گردید. دادهی پروب ویلیامز اندازه)استاندارد طلایی( به وسیله

 (.α=  05/0آنالیز شد )

ها برابر با گیریمورد از اندازه 1و  2اپیکال، وینگ و پریی مذکور، به ترتیب در رادیوگرافی بایتنمونه 36از  :هايافته
د شد. اختلاف میانگین ها بیشتر برآور( فاصلهدرصد 6/55مورد ) 20( و درصد 4/44) 16ی بالینی و همچنین معاینه

داری بین متر و تفاوت معنیمیلی 2/0 ± 12/0وینگ، با روش کلینیکال میزان تحلیل استخوان در روش بایت
(، اختلاف میانگین میزان تحلیل استخوان در روش p value=  07/0میانگین برآورد شده وجود نداشت )

 (.p value=  001/0داری بود )متر و تفاوت معنیمیلی 87/0 ± 26/0اپیکال با روش کلینیکال، پری

وینگ، جهت تعیین میزان تحلیل استخوان در بر اساس نتایج این بررسی، استفاده از روش رادیوگرافی بایت :یریگجهینت
 های خلفی نسبت به روش رادیوگرافی پری اپیکال، ارجحیت داشت.دندان

 .های پریودنتالآلوئل، رادیوگرافی، بیماری تحلیل استخوان :هاواژه دیکل
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 انو همکار الناز صفری ی رادیوگرافی دیجیتال در تحلیل استخوانمقایسه

 مقدمه

یهای التهابی شایع و پیچیده مبیماری پریودنتال، از بیماری

ی دهکننهای نرم و سخت حمایتباشد که با تخریب بافت

های (. هدف از کاربرد روش1شود )اطراف دندان نمایان می

اطلاعاتی در خصوص نوع، آوری تشخیص این بیماری، جمع

شدت و موقعیت بیماری پریودنتال است که در سیر درمان به 

 (. 2کند )پزشک کمک میدندان

ی نندهکهای حمایتپریودنتیت، بیماری التهابی بافت

باشد مزمن می ترین فرم آن، پریودنتیتدندان است که شایع

ی دندان، از دست کنندههای حمایتکه باعث آماس در بافت

رونده و تحلیل استخوان رفتن چسبندگی به صورت پیش

 (. 4، 3) شودمی

ترین روش برای ارزیابی سطح استخوان آلوئولار، دقیق

وان گیری مستقیم سطح استختواند بالا بردن فلپ و اندازهمی

( به عنوان Cementoenamel junction) CEJ(. 5باشد )

(. اما با 6)رود مرجع در ارزیابی تحلیل استخوان به کار می

ی، توان توسط جراحاینکه میزان دقیق تحلیل استخوان را می

برداری بافت و بررسی ی نمونهبازبینی و یا به وسیله

بر های مذکور تهاجمی، زمانمیکروسکوپی تعیین کرد، روش

 (.7د )باشنو پرهزینه می

ی کمکی ارزشمندی در تشخیص رادیوگرافی، وسیله

ابی آگهی بیماری و ارزیهای پریودنتال، تعیین پیشبیماری

آید. ارزیابی رادیوگرافیک ی درمان به شمار مینتیجه

تغییرات استخوان در بیماری پریودنتال، عمدتاً بر اساس نمای 

و ارزیابی (. در تشخیص 8سپتوم بین دندانی است )

ی کلینیکی و رادیوگرافی پریودنتال، معاینههای بیماری

گردد و این دو بررسی، مکمل یکدیگر همزمان انجام می

 (.9باشند )می

 هایهای پریودنتال، انواع رادیوگرافیبرای بررسی بیماری

و  وینگ، پانورامیکاپیکال، بایتمورد استفاده شامل پری

Digital Imaging and subtraction thechnique باشد می

  CBCTهمچون ها (. برخی دیگر از رادیوگرافی5)

(Cone beam computed tomography ،)CT 

(Computed tomography ،)Xeroradiography ،

CADI (Clinical applications in dental imaging ،)

Scanography ،Stereoscopy ،Nuclear medicine  نیز

بر بودن، مفید هستند اما به دلیل هزینه برای ارزیابی پریودنشیوم

 (. 10گیرند )مورد استفاده قرار نمی

اسبی وینگ، نمای منبا توجه به این که رادیوگرافی بایت

ی ستیغ آلوئل بین دندانی و تغییرات استخوانی به از ناحیه

های پریودنتال مفید و دهد، در تشخیص بیماریدست می

 ،ایکس از سطوح بین دندانی همچنین به علت عبور پرتوهای

 (. 8های بین دندانی نیز مشخص خواهند شد )جرم

های دیجتال ، رادیوگرافی1970با پیشرفت علم، از سال 

وارد بازار و سیر تغییرات خود را طی نمودند تا جایی که 

های توان گفت امروزه در حال جایگزینی با رادیوگرافیمی

 (. 11معمولی هستند )

بیان شد ( 12)و همکاران  Teeuwی در مطالعه

های دیجیتال، جایگزین مناسبی در ارزیابی رادیوگرافی

عمولی های متحلیل استخوان آلوئولار نسبت به رادیوگرافی

 در افراد مبتلا به پریودنتیت است.

Eickholz  وHausmann (13 بیان کردند که ارزیابی )

ه میزان ب تحلیل استخوان توسط رادیوگرافی دیجیتال نسبت

 آن حین جراحی کمتر است. 

رسد دقت رادیوگرافی بایت جایی که به نظر میاز آن

وینگ دیجیتال در ارزیابی تحلیل استخوان در بیماران مبتلا به 

مساوی  اپیکال دیجیتالپریودنتیت مزمن با رادیوگرافی پری

ی روزافزون رادیوگرافی و با توجه به استفاده (14)باشد می

این  ،ل از یک سو و همچنین شیوع بیماری پریودنتیتدیجیتا

ال و اپیکهای پریمطالعه با هدف تعیین دقت رادیوگرافی

رضیهفوینگ در تعیین مقدار تحلیل استخوان انجام شد. بایت

 وینگبایت رادیوگرافی دقت بودن این مطالعه، مساوی صفر ی

 به مبتلا بیماران در استخوان تحلیل ارزیابی در دیجیتال

 ال بود.دیجیت اپیکالپری رادیوگرافی با مزمن پریودنتیت
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 هاو روش مواد

سطح  36تحلیلی، تعداد  -ی توصیفیدر این مطالعه

های خلفی )فک پایین و بالا( از بین اینترپروگزیمال دندان

کننده بیماران دارای پریودنتیت مزمن متوسط تا شدید، مراجعه

پزشکی دانشگاه ی دندانکدهبه بخش پریودنتیکس دانش

 کد اخلاقآزاد اسلامی اصفهان )خوراسگان( با 

(IR.MUI.REC.1394.4.108) های که انجام جراحی

ها ضرورت داشت به های خلفی( برای آنپریودنتال )دندان

 روش غیراحتمالی آسان انتخاب شد. 

معیارهای خروج از مطالعه عبارت بود از: بیماران دارای 

ال، زنان های پریودنتبیماری سیستمیک خاص مؤثر بر بیماری

الا های پرمولر یا مولر فک بباردار، بیماران فاقد یکی از دندان

 یا پایین. 

پیش از انجام پژوهش، مراحل انجام کار برای بیماران 

نامه اخذ گردید. در ا رضایتهتوضیح داده شد و از تمامی آن

ی تمهیدات لازم شرایط بالینی طبیعی با در نظر گرفتن کلیه

بند سربی( و قبل از انجام جراحی لثه، )استفاده از پیش

نواحی  وینگ ازاپیکال و بایتهای دیجیتال پریرادیوگرافی

متعلق به  PSP( Photo-stimulable phosphorبا سنسور )

 ,Digora® Optime (Orion Corp.\Sordexشرکت 

Helsinki, Finland)  با معیار(kvp 60 ،mA 7 ،s 2/0  =t )

 انجام گردید. 

ها توسط رادیولوژیست با یک مانیتور و رادیوگرافی

 Scanoraافزار تحت شرایط یکسان مشاهده و با استفاده از نرم

(Finlandاندازه )( انجام شد. سپس بیماران 1ها )تصویر گیری

ور تحت جراحی قرار گرفتند. بعد از کنار زدن بافت مذک

توسط الواتور پریوست و پیش از تصحیح کانتور فاصله بین 

ی مزیال و دیستال هر دندان با دو ناحیه CEJستیغ آلوئول تا 

( با Williams, Hufridey, USAاستفاده از پروب ویلیامیز )

ت گانه ثبگیری و نتایج به صورت جدامتر اندازهمیلی 1دقت 

 گیری، استاندارد طلایی در این مطالعه بود.گردید. این اندازه

ی نسخه SPSSافزار اطلاعات به دست آمده توسط نرم

23 (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY و )

و ضریب همبستگی  Paired t testبا استفاده از آزمون آماری 

Pearson داری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. سطح معنی

 در نظر گرفته شد. 05/0ها در آزمون
 

 
  تال،یجید کالیاپیپر یوگرافیراد( ب تال،یجید نگیوتیبا یوگرافیراد: الف: 1 ریتصو

 تالیجید یهایوگرافیراد در یریگاندازه روش( ج
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 هاافتهی

 36های میزان تحلیل استخوان گیریپس از بررسی اندازه

 های خلفی فک پایین و بالا بیماران بهسطح پروگزیمال دندان

اپیکال دیجیتال و کلینیکال، پریهای ی روشوسیله

 وینگ دیجیتال، نتایج حاصل به شرح زیر به دست آمد:بایت

اپیکال و میانگین تحلیل استخوان با روش کلینیکال، پری

 ± 8/1و  02/6 ± 18/2، 15/5 ± 43/1وینگ به ترتیب بایت

دار ها از نظر آماری معنیبه دست آمد که اختلاف آن 35/5

 (.p value < 001/0بود )

اپیکال اختلاف میانگین تحلیل استخوان بین دو روش پری

 ،Paired t-testمتر بود که آزمون میلی 87/0 ± 26/0و کلینیکال 

 (.p value=  001/0ها نشان داد )داری بین آنارتباط معنی

وینگ و همچنین اختلاف میانگین بین دو روش بایت

ین داری بارتباط معنی متر بود کهمیلی 2/0 ± 12/0کلینیکال، 

 (.p value=  007/0ها مشاهده نشد )آن

 اپیکال، میانگین میزان تحلیلدر روش رادیوگرافی پری

 7/41مورد ) 15درصد(،  8/2مورد ) 1استخوان به ترتیب در 

درصد( برابر، کمتر و بیشتر از طول  6/55مورد ) 20درصد( و 

 گیری با روش کلینیکال بود. اندازه

 وینگ، میانگین میزان تحلیلدر روش رادیوگرافی بایت

 50مورد ) 18درصد(،  6/5مورد ) 2استخوان به ترتیب در 

درصد( برابر، کمتر و بیشتر از  4/44مورد ) 20درصد( و 

 مقادیر واقعی )کلینیکی( بود. 

های ، بین روشPearsonبر اساس ضریب همبستگی 

ین روش یجیتال و همچناپیکال دکلینیکال و رادیوگرافی پری

ی مشاهده داروینگ دیجیتال، ارتباط معنیکلینیکال و بایت

(. از طرف دیگر بین دو روش p value < 001/0شد )

داری یوینگ دیجیتال، ارتباط معناپیکال دیجیتال و بایتپری

 (.p value < 001/0مشاهده گردید )
 

 بحث

ن اوی بودی صفر مبنی بر مسی حاضر، فرضیهنتایج مطالعه

وینگ دیجیتال در ارزیابی تحلیل دقت رادیوگرافی بایت

استخوان در بیماران مبتلا به پریودنتیت مزمن با رادیوگرافی 

از روش  استفادهاپیکال دیجیتال را رد کرد و نشان داد که پری

وینگ جهت تعیین میزان تحلیل استخوان رادیوگرافی بایت

یکال اپادیوگرافی پریهای خلفی نسبت به روش ردر دندان

 ارجحیت دارد.

ای های گستردههای پریودنتال، یکی از بیماریبیماری

(. این 15شود )است که در جمعیت عمومی مشاهده می

(، که 15های پشتیبان است )بیماری، یک بیماری التهابی بافت

(. از میزان 16باشد )از علائم اصلی آن تحلیل استخوان می

وئولار در پریودونتیت مزمن، که با تحلیل استخوان آل

، گیری استهای بالینی یا رادیوگرافیک قابل اندازهروش

آگهی، انتخاب بهترین طرح درمان و ارزیابی برای تعیین پیش

 (. 18، 17شود )ی درمان استفاده مینتیجه

گیری بالینی عمق پاکت به عنوان در متون مختلف، اندازه

میزان تحلیل استخوان معرفی  روشی استاندارد برای سنجش

ع، های وسیشده است. اما در شرایطی مانند حضور پرکردگی

های این روش، قابل اجرا نبوده و این امر نیاز به روش

گیری میزان تحلیل جایگزین رادیوگرافیک جهت اندازه

 (. 19، 14سازد )استخوان را ضروری می

 گیری رادیوگرافیک، میزاندر خصوص صحت اندازه

تحلیل استخوان آلوئولار، نتایج ضد و نقیضی توسط محققین 

 (.22-20، 18ارائه شده است )

Manja  وFransiari (23)  از نظر گزارش کردند که

گیری میزان تحلیل داری در اندازهآماری، تفاوت معنی

 وینگ،های بایتاستخوان آلوئولار در میان رادیوگرافی

ه ندارد، اما بیشترین دقت را باپیکال و پانورامیک وجود پری

یکال و اپوینگ، پریترتیب متعلق به رادیوگرافی بایت

 پانورامیک معرفی کردند.

( نیز 25)و همکار  Singh( و 24)و توکلی مهدیزاده 

وان وینگ دیجیتال تحلیل استخمعتقدند، رادیوگرافی بایت

 تر به اعدادهای خلفی را نزدیکی دندانآلوئولار در ناحیه

وینگ بیان شده دهد که برتری تکنیک بایتواقعی نشان می

داشته در  ی حاضر همخوانیدر مطالعات قبلی با نتایج مطالعه
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-Shah( و 26و همکاران ) Albandar که با مطالعاتحالی

Abouei ( که معتقد بودند، دو روش 14و همکاران )

ن در وینگ، کیفیت یکسااپیکال و بایترادیوگرافی پری

خیص میزان تحلیل استخوان فک دارند، همخوانی نشان تش

اختلاف موجود  نداد. علت این عدم مطابقت ممکن است در

ی مورد بررسی فک و یا به کار بردن تکنیک در ناحیه

 ی حاضر باشد.دیجیتال در مطالعه

های ( در بررسی دندان27و همکاران ) Moradiگرچه 

های رادیوگرافی قدامی و خلفی بیماران با استفاده از

داری را مشاهده وینگ معمولی و دیجیتال تفاوت معنیبایت

نکردند، این محققین معتقدند با وجود تمام برتری 

وینگ، به دلیل مشکلات تکنیکی و رادیوگرافی بایت

در بیماران، بهتر است رادیوگرافی  gagتحریک رفلکس 

دد. رپانورامیک جهت بررسی میزان تحلیل استخوان تجویز گ

ی بیشتر در لذا انجام تحقیقات بیشتر با استفاده از حجم نمونه

ی های رادیوگرافیک و مقایسهخصوص دقت انواع تکنیک

 شود.ها توصیه میآن
 

 گیرینتیجه

وینگ دیجیتال، جهت تعیین میزان تحلیل رادیوگرافی بایت

های خلفی نسبت به روش رادیوگرافی استخوان در دندان

 دیجیتال با تکنیک موازی برتری نشان داد.اپیکال پری
 

 یسپاسگزار

( در IR.MUI.REC.1394.4.108کد اخلاق ) بامطالعه  نیا

پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان ی دنداندانشکده

وسیله از تمامی کسانی که در )خوراسگان( انجام گردید. بدین

 اییم.نمانجام این پژوهش ما را یاری رساندند، سپاسگزاری می
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