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هایی توان با استفاده از روشی استخوان را میدانسیته

(، quantitative ultrasoundاز جمله فراصوت کمی )

سنجی (، جذبMRI) صویربرداری تشدید مغناطیسیت

(، سیتی اسکن، DXAی اشعه ایکس )انرژی دوگانه

های تصویربرداری پانورامیک و همچنین رادیوگرافی

تواند یک می DXAروش  . ی به دست آوردداخل دهان

BMD ای استخوان که شامل مجموع دانسیته منطقه

معدنی استخوان کورتیکال و ترابکولار است به ما بدهد 

توانیم جداگانه می CTscanی در حالی که به وسیله

ی معدنی استخوان ترابکولار و کورتیکال را دانسیته

 داشته باشیم

  دانسیته طبقه بندی 

اساس ، نوع استخوان بر Misch یطبقه بند براساس

فک  ی( در تمام نواحD1-D6چهار گروه تراکم )

 کینشان دهنده  D1نوع استخوان .ه استشد فیتعر

در  شتریهمگن است که ب متراکم استخوان کورتیکال

 .شود یم افتیاستخوان متوسط  لیبا تحل مندیبل

 به شتریب D1در نوع  کورتیکال یا هیاستخوان لا

 .کند یکمک م دانسیته

D2 متراکم تا  استخوان کورتیکالاز استخوان  یبیترک

از ترابکول تشکیل شده  ٪44 تا ٪64که  متخلخل

 است.

D3  متخلخل نازک تر  استخوان کورتیکالاز استخوان

در داخل  فیتاج و استخوان ترابکولار ظر یرو

 04ترابکول ها کمتر از  شده است. لیتشک یبرجستگ

 یاغلب در نواح D3شود. استخوان  یم افتیدرصد 

 یم افتیدهان در هر دو قوس  یو خلف لایماگز یقدام

 .شود

تراکم ترابکولار با  نیکمتر یدارا D6استخوان 

 نیبدون آن است. ا ایکم  کورتیکالاستخوان کرستال 

 استخوان کورتیکال)استخوان  D1ساختار مخالف 

نوع  نیا یمحل برا نیتر عیمتراکم( است. شا

است. به ندرت در  ماگزیلا یخلف هیاستخوان، ناح

 .(33)شود یمشاهده م مندیبل

   

 

 



کار روتین  در روش توصیه شده ،کیپانورام یوگرافیراد

 نیو همچن مارانیب یکل یغربالگر یبرادندانپزشکی 

 ازیدر صورت ن و یوگرافیراد قاتیتحق یزیر برنامه یبرا

 دقیق تعیین دمحسوب میشودرمان  یزیر برنامه یبرا

 برنامه، درمانتشخیص،  برایآلوئول  استخوان دانسیته

اهمیت دارد.  دندانپزشکی های پروسه مدیریت و ریزی

مانند ای مختلفی هی رادیوگرافیک با روشدانسیته

 باشد. گرافی پانورامیک قابل ارزیابی میرادیو

 

 

 دانسیته استخوان

 متر مربع استخوان یهر سانت در یمقدار ماده معدن

شود. تراکم  یاستفاده م کلینیکال است که در یفیتعر

 یم انیب تریل یلیاستخوان بر حسب گرم در م یواقع

 ،یتوموگراف ای کسیبا جذب اشعه ا اغلبکه  شود

شود. تراکم  یم یریاندازه گ کسیمحاسبه اشعه ا

 یپوک یکننده مهم برا ینیب شیپ کیاستخوان 

 ست.استخوان ا

 پانورامیک رادیوگرافی

 هر یا بالا فک کل که دهانی خارج بخش با رادیوگرافی

 .دهد می نشان را پایین فک و بالا فک دو

یته استخوان نرمال به عنوان یک مطالعه ارزیابی دانس

تواند کمک بسزایی در ارزیابی بنیادی و پایه می

داشته تغییرات دانسیته تحت تاثیر موارد پاتولوژیک 

-ی حاضر میهای به دست آمده در مطالعهباشد. داده

دانسیته نرمال تواند به عنوان اولین گام در ارزیابی 

-در نظر گرفته می ایرانیت  استخوان فکین در جمعی

 شود.

رادیوگرافی پانورامیک  های کلیشهاز مطالعه حاضر 

ی ناحیه 3در بیماران مراجعه کننده به بخش رادیولوژی 

فکی )قدام، پرمولر، مولر( برای دو فک مورد ارزیابی قرار 

 برای مفیدی ابزار پانورامیکنشان داد   و .گرفت

 افراد و مردان. است استخوانی دانسیته تعیین

 مندبیل. داشتند بیشتری استخوانی دانسته تر مسن

 بیشترین. داد نشان ماگزیلا از بیشتری دانسیته

 مولر ناحیه ماگزیلا در و قدام ناحیه مندیبل دانسیته

 .بود
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