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قدرداني و تشكر

اندي فرمودهيياز زحمـات پرفسـور دكتر حسين حكمت كه در همه مسائل علمي اينجانب را راهنما

.نمايمتشكر مي

از آقـاي دكـتر محمـد بيات دانشيار دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كه ترجمه غدد بزاقي

.نمايماند تشكر ميرا در اختيار اينجانب گذاشته

خـانم دكتر شناسيبهشتي كه بافت صديقه هنرپرور استاديار دانشكده پزشكي دانشگاه شهيداز

.نمايماند تشكر ميغدد را در اختيار اينجانب گذاشته

عضو هيئت علمي دانشكده علوم پزشكي دانشگاه شهيدعضو هيئت علمي دانشكده علوم پزشكي دانشگاه شهيداز آقـاي دكـتر رضـا ماسـتري فراهانـي

و معادل سازي لغات لات و ادبي متن و معادل سازي لغات لاتبهشـتي به جهت تصحيح علمي و ادبي متن و انگليسي به لغات فارسيبهشـتي به جهت تصحيح علمي و انگليسي به لغات فارسيين ين

و قدرداني مي گردد و قدرداني مي گرددتشكر .تشكر
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شناخت كليشه هاي راديوگرافي بيماري ها
Normal Radiographic Anatomy ( GOAZ)

و تشخيص شـناخت كليشـههـاي راديوگرافي بيماري ها مستلزم اطلاع وضعيت طبيعي ساختمان هاي آناتوميك است
ب.طبيعي ساختمان هاي مذكور مي باشدراديوگرافـي صحيح نتيجه بررسي وضعيت طور مشابه دارايهتمام مريض ها

.نقاط مشخص آناتوميكي هستند

.غايب بودن يك يا چند نقطه آناتوميكي در هر مريض نبايد به عنوان ناهنجاري محسوب شود

(Teeth)دندان ها

ب و عاجهدنـدانهـا و يك تشكيل شده كه(Enamel & Dentin)طور كلي از مينا بر گرفته  ناحيه تاج دندان ها را در
بر مي گيرد كه به آن سيمان .)۱شكل( مي گويند(Cementum)لايه نازك هم ريشه دندان را در

پيكان بر روي(و عاج)پيكان بر روي اولين دندان آسياي بزرگ( مينا؛نمايش ساختمان دندان ها شامل :١شكل
.سيمان معمولاً در راديوگرافي ديده نمي شود)پيكان بر روي آسياب دوم(و عصب دندان)آسياب كوچك دوم

 از ساير بافت هاي(Radiopaque)تراولاً به صورت راديواوپك:لايـه ميـنا از نظر خصوصيات به قرار زير است
ب Xر فتون هاي اشعهآن مواد معدني است بنابراين مينا بيشت%۹۲حدود.تر استطور طبيعي متراكمهدندان است زيرا

مــيكــند جــذب بــ.را عــاج و يكنواخــت اســتهتصــوير عــاج.صــورتصــاف و D.E.J(محــل پيوســتگاه ميــنا

Dentinoenamal Junction =يا Amelodentinal Junction=A.D.J(محلي است كه جدا نمودن اين دو
و عاج را نشان مي دهد بر روي سطح ريش.سـاختمان يعنـي ميـنا و لايه سيمان آن معدني است كه با%۵۰ه قرار دارد

.عاج قابل مقايسه مي باشد

خـود را نشـان نمي دهد زيرا اختلاف نماي راديوگرافي آن با عاج بسيار(Cementum)سـيمان در راديوگرافـي
ضـمن بسيار نازك است و در  منتشر با حاشيه ناواضح مي تواند در(Radiolucent) نواحي راديولوسنت.كـم اسـت

سـطوح جلويي يا عقبير بـر روي و ممكن است در ناحيه طوق)Mesial ياDistal (اديوگرافـي  هر دندان ديده شود
).۲شكل( قرار گيرد(Alveolar Crest)و ستيغ دندانيدندان بين لبه مينا
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وبي، در قسمت طرفي دندان ها،كـه توسـط زيـاد بودن تابش اشعه(Cervical Burnout) نمـايش :٢شـكل ن مينا
).پيكان ها(ستيغ دنداني به وجود آمده است

مـي گويند كه علتش شكل طبيعي يا تركيبات شيميايي دندان است كه باعثCervical Burnoutايـن پديـده را
 در نتيجه مقايسه نواحي(Radiolucent) به اين ترتيب تغييرات نواحي راديولوسنت. جذبش كم گرددXشـده اشعه

راديوگرافيتصويردر(Alveolar Bone)دندانياستخوانو(Enamel)مينا مانند(Radiopaque)اوپكراديومجاور
پـيش و هيچگاه نبايد با پوسيدگي روي ريشه اشتباه كرد،قـابل و آن را مي توان در هر دندان مشاهده نمود بيني است

شـبيه يكديگـرند د(Pulp)مغـز دنـدان.چـون ب داراي بافـت نرم است كه هر هر دندان طبيعي ديده مي شود بنابراين
 از(Pulp Chamber) اطاق دندان. در كليشـه راديوگرافي مشاهده مي گردد(Radiolucent)صـورت راديولوسـنت

ب و از آنجائي.داخل ريشه دندان تا انتهاي ريشه وسعت يافته استهقسمت داخلي تاج دندان كه شكل اكثر ريشه ها
ب)مورفولوژي(شناسيدان از جهت شكلاطـاقهـاي مغز دن صورت مشابه است، ولي تفاوتهدر دندانهاي مختلف

ب  چنين.طور اختصاصي مشهود استهزيـادي در اندازه حفره اطاق دندان كه به شاخك مغز دندان گسترش مي يابد

و تقسيم مغز دندان بايد توسط راديوگرافي پيش وتفاوتي از جهت اندازه يد گردد كه از جهت كارهايأيتبيني شده
.ترميمي حائز اهميت است

و سوراخ ته ريشه شناخته يا مشخص مي گردد  اين.در حالـت طبيعـي كانـال هاي ريشه دندان به انتهاي ريشه رسيده
).۳شكل(كانـال ممكـن است در نواحي انتهاي دندان جمع شده باشد، بنابراين طول كانال در انتها قابل تشخيص نيست

فـوق مـورد بدر و كانال طرفي از جهت راديوگرافيهالذكر كانال ممكن است طور اتفاقي در قسمت طرفي دندان باشد
قـابل تشـخيص باشـد يا نباشد ب.ممكـن اسـت صورت يك شاخه در كانال ريشه طبيعيه كانال هاي طرفي ممكن است

بـه انتهاي ريشه و شـود در موارد. يك سوراخ طبيعي قابل تشخيص مي باشد برسد كه در انتها به صورت(Apex)ديـده
سـببشـده ريشـه دنـدان معالجـه نگردد كـه يـا بيشـتر وجـود دارد سـوراخ كه كانال هاي فرعي در صورتي.ديگـر دو

.(Endodontic Treatment)درمان ريشه صحيح انجام نخواهد شد)۴شكل(تشخيص داده نشود
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).پيكان ها( در دندان هاي پيش بالغين كه سوراخ هاي انتهايي ريشه باز است نمايش كانال هاي ريشه :٣شكل

اما از نظر. در راديوگرافـي مشاهده نمي شود، ميليمـتري از رأس دنـدان٢ نمـايش كانـال ريشـه در :٤شـكل
).پيكان(آناتوميكي وجود دارد

شـدن ريشـه دنـدان مغـز دنـدان كـامل ل كانـال ها قرار دارد نزديك به يكديگركـه در داخـ(Pulp)در انـتهاي
ب نيز و ريشه و ديواره ها كامل شده  ديواره هاي ريشه).۵شكل( در مي آيدTaper ياKnife Edgeصورتهمي شوند

بـن و در فاصـلهيـك مـيكـند باي بسـيار كوتـاه در قسـمت پشـتي ناحـيهبسـت ايجـاد و كوچك صورتهاي گرد
ب(Radiolucent)راديولوسنت وجود مي آورد كه سپس توسط يك لايه استخوانهدر ساختمان ترابكولاي استخوان

. احاطه مي شودHyperostoticنازك

نـام دارد سـاختمان جوانـه دندانـي و مغز دندان(Dental Papilla)ايـن (Pulp) كه ساختمان تشكيل دهنده عاج

بـه عبارت ديگر كامل نشده مي باشد كه توسط يـا اسـت  هنگامي كه.استخوان مربوط به آن احاطه مي گردداولـيه
و ديواره هاي مغز دندان مـرحله رسيد كامل شده بـه ايـن  در ناحيه نوك ريشه شروع به جمع(Pulp)سـاختار دنـدان

و سرانجام تقريباً بسته مي شود مـي نمايد و كانال ريشه كامل شده است كه در تمام مسير.شـدن  بنابراين شكل ريشه
ي نيز ارزشيابي وضعيت فوق اهميت.ك اندازه داردقطـر و و همچنين دنبال نمودن  راديوگرافي جهت آگاهي بيشتر

گـرديد مـتوجه شـدن بافـت دنـدان را كـامل مـراحل مـيتـوان و بنابرايـن بـ.دارد خاطـر داشـت كههبـايد هميشـه
.س ريشه با ضايعه نوك ريشه اشتباه نگرددأر(Radiolucency)راديولوسنسي
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 نمايش كامل شدن ريشه دندان كه با دور شدن رأس ريشه در اطراف جوانه دنداني مشاهده مي شود :٥شـكل
. مشاهده مي گردد(Opaque) كه به صورت اوپك،و شامل كريپت استخواني است)پيكان(

(Supporting Structures):ساختمان حمايت كننده

هاي سالم راديوگرافي از يك قوس دندان طبيعي، نشان مي دهد كه دندان دردر دندان :(Lamina Dura)لامينادورا
بداخـل حفـره و توسط يك سايه روشن نازك يا راديواوپكSocketنامهاي  احاطه شده(Radiopaque) قرار دارد

).۶شكل( مي گويندLamina Duraكه به آن

يـكسـايه  مي گويند كه در ستيغCortical Boneكه به آناي از ساختمان متراكم استخواني استايـن تصـوير
نـازك از استخوان متراكم است كه به آن تيغه.L.D.قـرار دارد(Alveolar Crest)دندانـي يـك لايـه صـورت بـه
با چنين وضعيتي از. هم مي گويند(Alveolar Bone Proper) يا استخوان اصلي دندان(Cribriform Plate)غربالي

بنظـر راديوگرا  عبارت است از ديواره داخلي استخوان كه هنگام كامل شدن، دندان ها را.L.Dنظر مي رسد كههفـي

بر مي گيرد .در

نـازك اوپـك(Lamina Dura) نمـايش :٦شـكل صـورت لايـه بـه و نيز در(A) در اطراف دندان ها(Opaque)كـه
.(B)اطراف حفره دندان تازه كشيده شده مشاهده مي شود
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نـامبـا و عبارت است از.L.Dدر نظـر گرفتـن كـه لايه سختي است، لذا داراي نماي راديوگرافي مختلفي است
مـتراكم نـازك از اسـتخوان  كه كمي(Bundle Bone) يا يك لايه از نوار استخواني(Compact Bone)يـك لايـه

 در اين ناحيه زيادCancellous Bone مواد معدني آن در مقايسه با ترابكول هاي استخواني موجود در.ضـخيم است
بX در راديوگرافي به علت پرتو اشعه.L.Dمشاهده شدن.نمـي باشـد و به دفعات متعدد ازه مي باشد كه طور مماس

و نتيجه آن مشاهده شدن عـبور مي نمايد نـازك . به صورت بسيار نازك مي باشد.L.Dضـخامت ديـواره اسـتخواني

 به طور مستقيم از منطقه وسيع طوليXوقتي كه زاويه اشعه.راديوگرافي متفاوت است در فيلم.L.Dشـكل ظاهري
و قابل تشخيص است(Radioopaque)سـاختار عبور كند آن ساختار به صورت راديواوپك  اگر مسير تابش. ظاهر

مـايل باشد قابل تشخيص نبوده، بنابراين ب تغييرا. دقيق نخواهد بود.L.Dاشـعه بسـيار زيـاد صورت قطعهت متفاوتي
نيز كانال هاي تغذيه.L.Dادامـه و قـرار گرفتن نقشه ترابكولار هـم اي كوچك، كه از استخوان فكبـه علـت روي

. عبور مي نمايد، مشاهده مي گردد(.P.D)ايتحتاني به الياف لثه

و بنابراين.L.Dدر واقـع اسـتخوان حمايـت كننده در قوس فكي سالم بر گرفته  در اطرافL.D. تشخيص را در
هـر دنـدان و در كليشه.L.Dمعمولاً.بسيار مشكل است)در كليشـه راديوگرافي(ريشـه  اطراف ريشه را در برگرفته

).۷شكل(راديوگرافي مشاهده مي شود

و تراكم و بستگي به فشارهاي سطح جونده دارد كه به دندان وارد.L.Dضخامت  در راديوگرافي متفاوت است
و بسيار متراكم خواهد.L.Dكه فشارهاي سطح جونده زياد باشددر حدود ريشه هاي دندان هنگامي.ودمـيشـ  پهن
و قابل تشخيص نيست.L.D از طرفـي در دنـدان هايي كه در جويدن شركت نمي كنند.بـود اين. بسيار ظريف بوده

ن مي باشد كه به آن استخوان عكس(Stress)پديـده علتش فشار ييصورت دوتاهب.L.D تصوير.شان مي دهدالعمل
و عقبيشايع نيست مگر اين و در مسير اشعه(Distal, Mesial)كه سطوح جلويي  قرارX ريشه دندان در يك امتداد

.نگيرد

 اولين آسياب كوچك قابل(Distal) كه به صورت كم رنگ در روي سطح خلفي(Lamina Dura) نمـايش :٧شـكل
ولي در سطح قدامي)كان هاپي(رؤيت است ،(Mesial)دندان مشابه به خوبي مشاهده مي شود .
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بر روي برآمدگي زبانيشـايع (Mesial) سطح ريشه هاي قدامي(Buccal)ايو گونه(Lingual)تريـن مثال فوق

).۱۱شكل(اولين آسياب بزرگ پائين مي توان مشاهده نمود

قـابل ارز.L.Dمشـاهده  سالم در اطراف نوك ريشه دندان نشان دهنده.L.D وجـود.ش اسـت در راديوگرافـي

 آسيب پيدا نمي نمايد زيرا مدت كافي براي از.L.Dاگـرچه در عفونت نوك ريشه به طور نادر(دنـدان زنـده اسـت
 در.L.D به طور متفاوت مشاهده مي شود معهذا نبودن تصوير.L.Dكه با توجه به اين.) وجود ندارد.L.Dبين رفتن

طور بسيار نادر در راديوگرافي ديده نمي شودهب.L.D.اطراف نوك ريشه ممكن است وضعيت طبيعي را نشان دهد
قـابل ملاحظـه اسـت بـالا شـرطي كه ريشه ها در داخل سينوس فك بالا(و بيشـتر در ريشـههـاي دنـدان آسـياب بـه

(Maxillary Sinus)و بيماري، درون سينوس  بنابراين دندانپزشك). فك هم وجود نداشته باشدقـرار گرفـته باشـند
.گيردنيكي بيمار براي تشخيصو درمان در نظري را با علائم كل.L.Dبايستي وجود يا نبودن

(Alveolar Crest)ستيغ دنداني

ب و بهحـد فوقاني زائده دنداني بين دندان ها گسترش مي يابد يك خطصورتهطور نسبي در راديوگرافي ها خود را
و به آن ستيغ دنداني(Radiopaque)راديواوپك ميزان ارتفاع).۸شكل( مي گويند(Alveolar Crest) نشان مي دهد

بـ و مينايmm۵/۱صـورت طبيعـي محسوب مي شود كههسـتيغ اسـتخوان زمانـي (C.E.J) از محل پيوستگاه سيمان

ب با افزايش سن پائين(Alveolar Crest) ستيغ دنداني.دنـدانهـاي مجـاور فاصـله نداشـته باشد و عبارتهتر مي رود
ب نيز باعث تحليل وسيع استخواني مي شود كه قابل مشاهده.طرف انتهاي ريشه پيش مي رودهديگر بيماري هاي پريو
. را نشان مي دهد(Alveolar Crest)راديوگرافي، فقط وضعيت ستيغ دنداني.است

سـتيغ دندانـي بيـن دندان ها در آن ناحيه مربوط(Alveolar Crest)طـول طبيعـي بـه فاصـله  در نواحـي خاصـي،
س .ال استؤمي شود، كه قابل

سـتيغهـاي اسـتخوان :٨شـكل لـبه هاي محيطي استخوان دنداني در بين دندان ها(Alveolar Crests) نمـايش  در
).پيكان ها(
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و به نقدر ناحيه قدامي اي از استخوان مربوط مي گردد كه بين دندان هاي پيش قرارطه ، ستيغ دنداني كاهش يافته
ب كـه ب.يكديگر نزديك هستندهدارد، و و كمي پائينه در ناحيه خلفي ستيغ دنداني پهن صورت موازي قرار گرفته

و ميناي ب(C.E.J)خطـي قرار دارد كه محل پيوستگاه سيمان تخواني ستيغ اس.يكديگر مي باشده ، دندان هاي مجاور
و تشكيل يك زاويه تيز را مي دهد.L.Dبا بهنگامي. ادامه يافته مهكه زاويه تيز يدؤصورت گرد درآيد، اين نواحي

و از لايه استخوان متراكم(Crest) تصوير ستيغ.بـيماري لثه مي باشد  به سطح صاف(Cortical Bone) متناوب است
.دد مشاهده مي گرCorticalبدون لايه استخوان

و تراكم طبيعي مي باشند تـرابكولهـاي استخوان در قسمت سطحي از جهت اندازه مـوارد ديگـر در نواحي.در
سـتيغ اسـتخواني چنين فرض مي گردد كه داراي محدوديت طبيعي است حتي اگر استخوان در سطح تـراكم خلفـي

قـرار گرفـته باشـد بـا دنـدانهـاي مجـاور خـود ر.اصـلي اديوگرافي به غايب بودن كورتكس لازم است در تصوير
(Cortex)ب شـود زيرا تعدادي از ضايعات اوليه، ميزان برابري سطح استخوان آنها پـيش توجـه بيـن دنـدانهـاي ه در

.صورت طبيعي مي باشد

فضاي پريودونتال ليگامنت

¶h« �Z]y�½Z��½Y(P.D.L.S.=Periodontal Ligament Space)

P.D.L.Sكـلاژن است ب داراي و(Radiolucent)صورت راديولوسنتهو اين. ديده مي شود.L.D بين ريشه دندان
سـتيغ دندانـي و سپس در(Alveolar Crest)فضـا از و در اطراف ريشه دندان گسترش يافته  قرارAlveolous شروع

و به ستيغ دنداني و سپس برگشت نموده .)۹شكل( چسبد در طرف دندان مقابل مي(Alveolar Crest)مي گيرد

كه به صورت ناحيه راديولوسنت)پيكان ها ((Periodontal Ligament Space)نمـايش فضاي رباط لثه اي :٩شـكل
(Radiolucent)و . مشاهده مي شودLamina Dura بين ريشه
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لـثه مـتفاوت اسـت ايـن تفـاوت در دندان هاي مختلفو(.P.D.L.S)ايعـرض فضـاي ربـاط مـريضهـا در در
و حتـي در نواحـي مخـتلف اطراف دندان مشاهده مي شود طور عمومي اين فضا درهب).۱۰شكل(اشـخاص مشـابه

و نزديك ستيغ دنداني نـازك اسـت ر(Alveolar Crest)وسـط ريشـه ايو در ناحيهتر استس ريشه دندان پهنأو
فـيزيولوژيك، بسـتگي دارد حـركات بـه نقطـه اتكـاء كـه مـيشـود و در اين ناحيه فضاي رباط لثه ايكـه مشـاهده

(P.D.L.S.)ايضـخامت ربـاط لثه.نـازك اسـت(P.D.L.S.)و از اين رو در اطراف  به درجه عمل آن بستگي دارد
و همچنيـن دنـدان ها (.P.D.L.S)ي كه دندان مقابل آنها وجود ندارد فضاي رباط لثه اييـريشـههـاي دنـدان نهفـته،

.حداقل ضخامت خود را دارد

بـرعكس آن الزاماً صحيح نمي باشد زيرا، فضاي رباط لثه و يا افرادي كه داراي دندان(.P.D.L.S)ايامـا قورچه
بـيش از حد هستند، پهن و دو سطحXكه اشعههنگامي.تر نمي باشدفشـارهاي جونـده  مستقيم به دندان تابيده شود

گـردد، فضـاي فـيلم راديوگرافـي مشـاهده ر(P.L.D.S)اي رباط لثهمحـدب ريشـه در روي يت استؤ دوتايي قابل
).۱۱شكل(

 كه به صورت عريض بر روي سطح قدامي(Periodontal Ligament Space)نمايش فضاي رباط لثه اي :١٠شـكل
(Mesial)و به صورت نازك بر روي سطح خلفي)پيكان ها( دندان نيش(Distal)دندان نيش مشاهده مي گردد .

 ممكن است هنگامي كه،)پيكان ها ((Periodontal Ligament Space) نمـايش فضاي دو تايي رباط لثه اي :١١شـكل
و خلفي . دندان وجود داشته باشد مشاهده گردد(Proximal)تحدب در روي سطح قدامي
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(Cancellous Bone)
اين استخوان بين.گفته مي شود)Spongiosa Bone ياTrabecular Bone(اين استخوان همچنين استخوان اسفنجي

Cortical Plateو خطوط نازك راديواوپك شـامل صفحات و و پائيـن وجـود دارد بـالا فـك هـر دو اسـتخوان  در
(Radiopaque)مي باشد كه حفره هاي كوچك راديولوسنت (Radiolucent)بر گرفته است . مغز استخوان را در

تـرابكولار نشان ده و اين طرح متفاوت علائمنقشـه راديوگرافـي نده طرح متفاوت داخلي بين بيماران مي باشند
 براي بررسي طرح ترابكولار در هر ناحيه اختصاصي بايد هر ترابكولار از جهت پخش شدن، اندازه.بـيماري نيست

و مقايسه گردد و پائين آزمايش ب.و تراكم در فك بالا فهبدنبال اين متن مي توان و در هر ناحيهطور كلي در هر رد
بـ كل ترابكولار در قسمت قدامي فك بالا نازكو.طـور مشـخص، خصوصيات اختصاصي مشاهده نمودهخـاص

و دانـه و داراي طرح متراكم استمـتعدد مـي باشـد  فضاي مغز استخوان در اين ناحيه از فك متعاقباً).۱۲شكل(دار
و با يكديگر رابطه دارد مـتعدد اسـت ق.كوچـكو سمت خلفي فك بالا طرح ترابكولار استخواني معمولاً شبيهدر

بـالا اسـت ولـي فضـاهاي مغـز اسـتخوان كمـي بزرگتر هستند فـك  در قسمت قدامي فك تحتاني.قسـمت قدامـي
ضـخيم بـوده به همين دليل از ديدگاه ميكروسكوپي دقيق نيستتـرابكولار بـالا فـك و در نهايت)۱۳شكل(تـر از
و.در جهت افقي قرار دارندصفحات ترابكولار  صفحات ترابكولار تعدادشان در فك پائين كمتر از فك بالا است

بـا مقايسـه بزرگـتر اسـت و فضاي مغز استخوان در.فضـاي مغـز اسـتخوان در قسـمت خلفي فك تحتاني ترابكولار
 صفحات ترابكولار).۱۴شكل(اطراف ريشه كه قابل مقايسه با قسمت قدامي فك پائين است تا حدي بزرگتر است

طـور عمـده در ايـن ناحـيه افقـي هسـتند نـوك ريشـه دندان هاي آسياب بزرگ پائين رفته رفته تعداد.بـه  در پائيـن
كـم مي شوند  در بعضي از موارد در پائين ريشه هاي دندان هاي آسياب به طرف كنار تحتاني فك.تـرابكولار عمـداً

.ولار استتحتاني مشاهده مي شود كه فاقد ترابك

يـا نقشه ترابكولار :١٢شـكل طـرح  استخواني در قسمت قدامي فك بالا كه داراي جدار يا(Trabecular)نمـايش
و داراي تعدادي فضاي ترابكولار كوچك است ).پيكان(صفحه مناسب است
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تـرابكولار :١٣شـكل ابكولار ضخيم به در قسمت قدامي فك تحتاني كه صفحات تر(Trabecular)نمـايش نقشـه
.و فضاي مغز استخوان بزرگتر از قسمت قدامي فك بالا است)پيكان ها(نظر مي رسد

آنها. در دندان هاي خلفي فك تحتاني كه كاملاً متناوب مي باشد(Trabecular)نمـايش نقشه ترابكولار :١٤شـكل
بـزرگ مغـز اسـتخوان كولار پراكنده بخصوص در قسمت تحتانيو نيز تراب)پـيكانهـا(معمـولاً داراي فضـاي

.هستند

و هر گاه بزرگ باشند، شبيه ضايعاتهب طور اتفاقي فضاي ترابكولار در اين نواحي از لحاظ اندازه نامنظم است
ب و احتمال بيماري پيشنهاد.نظر مي آيندهپـاتولوژيك غير واقعي  زماني كه ترابكول هاي استخواني ظاهراً ديده نشود

س۱۰ در اين حالت بايستيگردد .ال مورد نظر مطالعه نمودؤ مورد از راديوگرافي هاي قبل را در آن ناحيه جهت

صـورتي و فعلـي در اگر.كـه، وضعيت غير طبيعي وجود داشته باشد نشان خواهند دادراديوگرافـيهـاي قبلـي
 كمتر تكرار نمائيم كهExposure با شرايطفيلم هاي قبلي راديوگرافي در اختيار نباشد لازم است كه راديوگرافي را

و نقشه ترابكولار پراكنده بهتر نمايش داده شده ولي به همين دليل شرايط مـا را حاصل نمايد،  ، درBurnoutانـتظار
مـي گردد و كم شدن.پـرتاب اولـيه مشـاهده نيز امكان نداشته باشدExposure اگر فيلم هاي قبلي در دسترس نباشد

ب تمجدداً كيد نمود كه ترابكولار در مريض هاي متفاوت مختلف است، بنابراين در هر فرد نقشه ترابكولار درأايستي
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گـيرد قـرار مـورد مطالعـه فـكهـا بايسـتي  ايـن اقدام، دندانپزشك را قادر مي سازد كه طرح نقشه.نواحـي مخـتلف
بـ مـريض هـر تـرابكولار را در و طبيعي تشخيصدهاختصاصـي و در صورت وجود نواحي غيرصورت عمومي هد

.طبيعي ارزشيابي يا تشخيص داده شود

Cortical Plateاي در ناحـيه گونـه(Buccal)و زباني(Lingual)و پائين در راديوگرافي  قابل.P.A در فك بالا
و امكان كم كردن شرايط.تشـخيص نيسـت فـيلمهـاي قبلي در دسترس نباشد ك هم نباشد لذا درExposure اگـر

مـيگـردد از ايـن رو مناسـب كـم تآزمـايش كنـنده خير انجام شود كه تغييراتأتر است كه راديوگرافي ديگري با
.ناميمون فوق مشخص گردد

(Maxilla)استخوان فك بالا

ÇZ]�¦��±Yºtd�Y�¹u�²À]��Z¨�(Intermaxillary Suture)

بـالا فـك بيـن دو اسـتخوان شـكاف و به(Median Palatal Suture)در راديوگرافـي داخـل دهانـي  ظاهـر مي شود

يـكخـط راديولوسـنت  اين.ديده مي شود)۱۵شكل( در وسط پايين دو قسمت فك بالا(Radiolucent)صـورت
ســتيغ دندانــي بينــي(Incisors)بيــن دو كانــال ثنايائــي(Alveolar Crest)خــط از خــار قدامــي بــه و شــده شــروع

(Anterior Nasal Spine)مـ و فك بالا تا منظره خلفي سخت.يشـودخـتم  ايـن خط در عقب بين زوايد افقي كام
مـي شود وV ختم شوند به صورت(Alveolar Crest) اگر اين خطوط به ستيغ دنداني.كـام كشـيده  شكل در آمده

ب ).١٥شكل(نظر مي رسد كه غير طبيعي نيستهبزرگ

و راديولوسنت بـوده بـاريك شـكاف  به نظر مي رسد هر يك توسط دو مرز يا حد(Radiolucent)حـدود ايـن
. استخوان فك بالا محدود مي شوندCortical Bone از(Radiopaque)موازي راديواوپك

شـكاف بين استخوان فك بالا :١٥شـكل كه به صورت فضاي قوسي)پيكان ها ((Intermaxillary Suture) نمـايش
.خط وسط فك بالا مشاهده مي شود در(Radiolucent)شكل راديولوسنت




