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 پزشك دندان:1

به دفتر مجله10/4/87اين مقاله در تاريخ

و22/6/87 رسيده، در تاريخ اصلاح شده

.تأييد گرديده است30/6/87در تاريخ 

 پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

 148 تا 141:)3(4: 1387

 چكيده
كه:مقدمه  گاهي به سمت پالپ تحليل خارجي ريشه به از دست رفتن سمان يا عاج دندان

 حاضر بررسي دقت راديوگرافي ديجيتال هدف از مطالعه. كند يابد اشاره مي گسترش مي
.تفريقي در تشخيص ضايعات خارجي ايجاد شده روي ريشه دندان بود

و روش شد:ها مواد . در اين مطالعه آزمايشگاهي از ده دندان پره مولر با ريشه سالم استفاده
من دندان و بعد از ايجاد ضايعات. ثابت گرديدCCD ديجيتاليو گيرندهXبع اشعه ها بين قبل

و يكي( در دو مكان مجزا6و5/0،1،2،4مصنوعي روي ريشه با فرزهاي روند  فاسيال
و با ساب تركشن به وسيله) ازسطوح پروگزيمال تصاوير ديجيتال مستقيم گرفته شد

د گرها انجام بررسي تصاوير توسط مشاهده. ست آمدفتوشاپ، تصاوير ديجيتال تفريقي به
و ويژگي دو روش محاسبه. شد   Chi-squareو با تست آماري سپس دقت، حساسيت

شد05/0هاي آماري در سطح اطمينان تفاوت . بررسي
و در روش ديجيتال%34/97حساسيت روش ديجيتال تفريقي در سطوح پروگزيمال:ها يافته

16/0p(ودب%92/93مستقيم value = .( شاخص حساسيت در سطوح فاسيال در روش
03/0p( به دست آمد%6/92و در روش ديجيتال مستقيم%98ديجيتال تفريقي  value =  .(

و در روش ديجيتال%92/91شاخص ويژگي روش ديجيتال مستقيم براي سطح پروگزيمال 
08/0p( بود%52/96تفريقي value =(ف اسيال شاخص ويژگي در روش؛ ولي در سطح

و ديجيتال تفريقي به ترتيب  محاسبه گرديد%26/99و%92/91ديجيتال مستقيم
)002/0=p value  .( در بررسي دقت، راديوگرافي ديجيتال تفريقي از دقت بيشتري براي

تشخيص ضايعات سطح فاسيال نسبت به روش ديجيتال مستقيم برخوردار بود
)006/0p value = .(

 سطوح راديوگرافي ديجيتال تفريقي در تشخيص ضايعات كوچك تحليلي روي:گيري نتيجه
و فاسيال داراي حساسيتي بالاتر از روش ديجيتال مستقيم درميپروگزيمال باشد ولي

.باشند مورد ضايعات بزرگ داراي حساسيتي مشابه مي
دي:ها كليد واژه .جيتال مستقيم، تحليل خارجي ريشهراديوگرافي ديجيتال تفريقي، راديوگرافي
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 مقدمه
و يا عاج دندان كه تحليل خارجي ريشه به از دست رفتن سمان

مي گاهي به سمت پالپ نيز گسترش مي در كند يابد اشاره  كه
 اما ضايعات التهابي،؛ بيشتر موارد علت آن ناشناخته است

و و اكلوزالي بيش از حد  در ايجاد ...تومورها، نيروهاي مكانيكي
ترين مكان براي تحليل متداول. توانند سهيم باشند آن مي

و سرويكالي هستند .]1[خارجي ريشه نواحي اپيكالي
و معمول به طور از لحاظ باليني ضايعه بدون علائم است
 به هر حال].2[تشخيص آن بر اساس ارزيابي راديوگرافي است

 بر روي تصاوير گرها در تفسير ضايعات عدم توافق بين مشاهده
از طرفي براي مشاهده].3[راديوگرافي معمولي وجود داشته است

50تا40هاي معمولي بايد حدود دمينراليزاسيون در راديوگرافي
هبو معدني صورت گرفته باشد درصد فرآيند از دست رفتن ماده

تصاوير راديوگرافي عمق نفوذ يك ضايعه را كمتر از دليلن همي
ميمقدار واقعي ].1[دهند آن نشان

رسد كه وجود نويزهاي ساختماني همچنين به نظر مي
)(Structure noise هاي معمولي سبب ايجاد در راديوگرافي

شود كه اين نويز شامل تمامي محدوديت در تعيين ضايعات مي
هاي آناتوميك تغيير نيافته است كه ضايعه مورد نظر ساختمان

 بنابراين در صورت كاهش؛ندك براي تشخيص را مخفي مي
ر،نويزهاي ساختماني يت ضايعه حاصل خواهدؤ افزايش در

 اين مطلب اساس روشي به نام راديوگرافي ديجيتال].2[شد
 است كه با استفاده از اين روش تشخيص تقليل مواد تفريقي

 درصد در واحد حجم امكان پذير خواهد1-5معدني به ميزان
].4[بود

به،هاي تغيير نيافته حذف شده تمام ساختماندر اين روش
ميصورت سايه خاكستري خنثي  نواحي تغيير يافته. شود مشاهده

تر در تصاوير تر يا تيره به صورت سايه خاكستري روشننيز
].5[ديجيتال تفريقي ظاهر خواهند شد

بنابراين ممكن است اين روش قادر به تشخيص ضايعات
 كه در طول يك دوره زماني مورد معاينه اوليه در بيماراني باشد

 1934روش ديجيتال تفريقي اولين بار در سال. گيرند قرار مي
در Zides des plants توسط يك راديولوژيست آلماني به نام

و در همان سال در آنژيوگرافي مورد مقالات پزشكي ارائه شد
].4[استفاده قرار گرفت

Kravitz از تحليل]2[و همكاران خارجي ريشه را با استفاده
به. راديوگرافي ديجيتال تفريقي ارزيابي كردند ضايعات مصنوعي

ب دوه عنوان تحليل خارجي ريشه وسيله فرزهاي روند بر روي
و راديوگرافي قسمت جداگانه در دندان ها به دو روش ها ايجاد

شدمعمولي  كه روش ديجيتال تفريقيو ديجيتال تفريقي تهيه
دار برتر از روش معمولير تشخيص تحليل خارجي به طور معند

درياما هيچ تفاوت معن؛بود دار آماري بين دقت دو روش
. تشخيص تحليل خارجي ريشه در سطح فاسيال وجود نداشت

 روش،در تشخيص ضايعات تحليلي در سطح پروگزيمالالبته
به از دقت بالاترييداريديجيتال تفريقي به صورت معن نسبت

. برخوردار بودمعموليراديوگرافي 
 تحت عنوان بررسي]6[و همكارانHintze در مطالعه

حفرات تحليلي بر روي ريشه با استفاده از راديوگرافي ديجيتال
 اگر چه تعداد حفرات كوچك مشاهده شده با روش ساب،تفريقي

 معموليتركشن بيشتر بود ولي در كل در مقايسه با راديوگرافي
. دقت افزايش نيافت

تحت عنوان تشخيص تحليل داخلي]Holmes]7در مطالعه
و   بر معموليدندان با استفاده از تصويربرداري ديجيتال تفريقي

به،روي دو جسد  دقت تشخيص در تصاوير ساب تركشن نسبت
 اما فقط در مورد تشخيص ضايعات برتري داشتمعمولي

دار ديدهيگر تفاوت معن نفر مشاهده5نفر از كرونالي در مورد سه
.شد

اين تحقيق به منظور تعيين ميزان دقت روش راديوگرافي
ديجيتال تفريقي در تشخيص تحليل خارجي ريشه دندان انجام 

.گرفت

و روش ها مواد
در بخش 1387 آزمايشگاهي كه در سال در اين مطالعه

اه آزاد خوراسگان انجام پزشكي دانشگ راديولوژي دانشكده دندان
هاي پره مولر كه همگي داراي ريشه سالم بودند دنداناز،گرفت

ب دسته استفاده شد كه پس از گرفتن راديوگرافي اوليه جهت
هايي كه تحليل خارجي، دندان آوردن شرايط مناسب اكسپوژر،

و هاي آناتوميك داشتند از مطالعه خارج شدند يا گوناگوني داخلي
ضد. دندان انتخاب گرديد10و فقط  عفوني كردن، به منظور
 درصد10 ساعت در محلول فرمالين48ها حداقل به مدت دندان
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ها در يك منديبل خشك انسان براي انجام راديوگرافي، دندانو
 عامل ذيل4براي انجام اين تحقيق ثابت بودن. قرار گرفتند
ان، تيوب دندان درون ساكت، منديل خشك انس: ضروري بود

كوچكترين حركت در هر كدام باعث. تصويرو گيرندهXاشعه 
از بنابراين با قالب.شد ايجاد اخلال در تحقيق مي گيري اكريلي

كهو انتخاب دندانX ديجيتال، تيوب اشعه منديبل،گيرنده هايي
بدون حركت در ساكت قرار بگيرند از ايجاد چنين مشكلي 

Xط قابل اطمينان بين تيوب اشعهو يك ارتبادشپيشگيري 

و گيرنده شارژ كوپلد دي وايس) فنلاند،پلن مكا( ، دندان
براي تهيه تصاوير ديجيتال مستقيم ) CD Dixi2، پلن مكا(

. تحت شرايط هندسي يكسان فراهم شد
و به ترتيب درون ساكت قرار ها شماره سپس دندان گذاري

و تصويرهاي ديجيتال اوليه   گيرنده. به دست آمدداده شدند
CCD با كابلي به مبدل آنالوگ به ديجيتال متصل بود لذا بعد از 

 تصوير به سرعت بر روي صفحه،شد آن كه اكسپوژر انجام مي
 با كيلو ولتاژXتابش اشعه. گشت نمايشگر كامپيوتر ظاهر مي

شد08/0و زمان تابش8آمپر ميلي63ماكزيمم . ثانيه انجام
 Dimaxis افزاري با استفاده از برنامه نرمتصاوير حاصل

و8به صورت)13 نسخه– فنلاند،شركت پلن مكا(2.4.1  بيت
با؛ذخيره شدند Tiffفرمت  سپس ضايعات تحليلي مصنوعي

استفاده از سر كامل فرز روند آنگل
2
در) متر ميلي6/0به قطر(1

ومرحله اول در دو نقطه جداگان سطحه روي سطح فاسيال
يا ثلثديستال در ناحيه  دندان ايجاد مياني ريشهثلث كرونالي

و( شد  فاسيال به عنوان آپيكالي ثلثيكي از سطوح پروگزيمال
و سپس نمونه در ). دست نخورده باقي ماندند گروه شاهد، سالم

و تصوير ديجيتال گرفته شد . محل خود قرار گرفت
با در مرحله 8/0به قطر(1 سر كامل فرزهاي روند بعد

و)متر ميلي4/1به قطر(4،)متر ميلي1به قطر(2،)متر ميلي
و به ترتيب عمق ضايعه افزايش يافت) متر ميلي8/1به قطر(6

ب ها در مورد تمام نمونه.دست آمده تصاوير ديجيتال از هر يك
كا به ترتيب و تصاوير در مپيوتر ذخيره اين مراحل انجام گرفت

بعد از ذخيره كردن تمامي تصاوير ديجيتال مستقيم، توسط. شد
 هر سپس؛ساب تركشن صورت گرفت)7نسخه(برنامه فتوشاپ 

و( شدند دو تصوير كه بايد از هم تفريق مي تصوير دندان سالم

مي) تصوير همان دندان با ضايعه و در كنار يكديگر قرار گرفتند
هاي خاكستري براي هر دو تصوير انجام شدن سايه كاليبره

 در نوار منوي فتوشاپ بدين صورت كه براي هر تصوير،شد مي
ازوAdjust گزينه سپس،شدميانتخاب  Imageگزينه پس

مي Auto levelآن   بعد تصوير دندان در مرحله.گرديد انتخاب
بعد از رساندنو)الف-1تصوير شماره(يمسالم را منفي كرد

آنا   بر روي تصوير دنداني كه داراي ضايعه درصد،50به پاسيته
به. كه كامل بر هم منطبق شوند طوريبه؛بود انتقال داده شد

و تصاوير ديجيتال ساب اين ترتيب دو تصوير از هم تفريق
).1و2 تصوير شماره(شد تركشن يا تفريقي حاصل

و يك متخصص(گر مشاهدهسه دو متخصص درمان ريشه
بي) يولوژيراد هايو فقط آموزش اطلاع بودند كه از مراحل كار

آن لازم در مورد تصاوير ديجيتال تفريقي ،ها داده شده بود به
تصاوير را جهت وجود يا فقدان ضايعه در تمام سطوح ريشه

و50(تمامي تصاوير. ارزيابي كردند 50 تصوير ديجيتال مستقيم
جدبه) تصوير ديجيتال تفريقي گرها نشان اگانه به مشاهدهطور

و اطلاعات مربوط به هر دندان ثبت  از. گرديدداده شد پس
و ثبت موارد مثبت واقعي، مثبت كاذب، منفي استخراج داده ها

و دقت به و ويژگي و منفي كاذب، حساسيت طور جداگانه واقعي
هاي ارائه شده زير محاسبه گر بر اساس فرمول براي هر مشاهده

. گرديد
)حساسيت( Sensitivity = 

FNTPكاذب)(منفي

TPواقعي)(مثبت

+

)ويژگي( Specificity = 
FPTNكاذب)(مثبت

TNواقعي)(منفي

+

)دقت( Accuracy = 
FNFPTNTPنتايج)(كل

TNTPصحيح)واقعا(نتايج

+++
+

ب از ميانگين ارزش سهه هاي تشخيصي دست آمده توسط
شد مشاهده با نتايج. گر جهت مقايسه بين دو روش استفاده
.شد آماريآناليز05/0 سطح اطميناندر Chi-square آزمون
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جب الف
به) الف:1شكل و منفي شده از دندان فاقد ضايعه قبل از رساندن اپسيته  درصد50تصوير ديجيتال مستقيم اوليه

ايجاد شده با فرز(تصوير ديجيتالي دندان داراي ضايعه)ب
2
1(

ب)ج و  تصوير ديجيتال تفريقي ايجاد شده از دو تصوير الف

ب الف
)2ايجاد شده با فرز(تصوير ديجيتال مستقيم دندان داراي ضايعه) الف.2 شكل

 تصوير ديجيتال تفريقي)ب

ها يافته
 دقت دو روش ديجيتال در اين مطالعه كه جهت مقايسه

د و يجيتال تفريقي در تشخيص تحليل خارجي ريشه مستقيم
و تحليل داده دندان انجام گرفت از، بعد از تجزيه هاي حاصل
شد بررسي سه مشاهده .گر نتايج زير حاصل

 حساسيت دو روش در تشخيص ضايعات تحليل1در جدول
هاي متفاوت بر روي سطوح پروگزيمال ريشه خارجي با عمق

 ور كه در جدول مشخص استط همان. مقايسه شده است
شاخص حساسيت در سطح پروگزيمال در مورد كوچكترين

ب وسيله فرز شمارهه ضايعه كه
2
 در روش ديجيتال، ايجاد شده1

. بوده است%7/86و در روش ديجيتال تفريقي%3/73مستقيم

 حساسيت در روش،1براي ضايعات ايجاد شده با فرز شماره
. است بوده% 100و ديجيتال تفريقي%3/96يتال مستقيم ديج

6و2،4تر ايجاد شده با فرزهاي در مورد ضايعات بزرگ
در. رسيده است% 100حساسيت دو روش به حساسيت كلي

كه در روش در صورتيبود%92/93روش ديجيتال مستقيم 
كه هيچ به طوري.دست آمدهب%34/97ديجيتال تفريقي 

باياوت معنتف ، بين Chi-squareاستفاده از تست دار آماري
. حساسيت دو روش ديده نشد

 حساسيت دو روش در تشخيص ضايعات2در جدول
مشاهده؛تحليلي در سطوح فاسيال ريشه مقايسه شده است

دو شود مي كه با بزرگ شدن قطر فرز، ميزان حساسيت در هر
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در سطح فاسيال شاخص حساسيت. روش افزايش يافته است

 ضايعات ايجاد شده با فرز(ترين ضايعات براي كوچك
2
در)1

روش ديجيتال تصاويردرو%7/76تصاوير ديجيتال مستقيم
در مورد ضايعات ايجاد شده با فرز. بوده است%90تفريقي 
و روش%90 حساسيت روش ديجيتال مستقيم1شماره 

بود داريمعننيز بود كه تفاوت آماري% 100ديجيتال تفريقي
)04/0p value = .( 

2حساسيت در تشخيص ضايعات ايجاد شده با فرز شماره
روش ديجيتال تفريقيدرو%3/96در روش ديجيتال مستقيم

و4تر كه با فرزهاي شماره در مورد ضايعات بزرگ. بود% 100
شد6 به، ايجاد . سيدر% 100 حساسيت در هر دو روش

در بررسي كلي، شاخص حساسيت روش ديجيتال مستقيم
 از لحاظو%98و در روش ديجيتال تفريقي%6/92برابر با 

 ).value  p=03/0( بود داريآماري اين اختلاف معن
و پروگزيمال در شاخص ويژگي براي ضايعات سطح فاسيال

و ديجيتال تفريقي در جدول  مدهآ3دو روش ديجيتال مستقيم
مي.است كه مشاهده شاخص ويژگي در سطوح پروگزيمال شود

و در روش ديجيتال%92/91در روش ديجيتال مستقيم برابر با 
آني تفاوت معنوبوده%52/96تفريقي  ها وجود دار آماري بين

 شاخص ويژگي،كه در سطح فاسيال در حالي. شته استندا
 روش ديجيتالو براي%92/91براي روش ديجيتال مستقيم

بوده دارياز لحاظ آماري معنآنها تفاوتو%26/99تفريقي
 ).value  p=002/0( است 

و ديجيتال4در جدول  دقت دو روش ديجيتال مستقيم
مي همان.تفريقي مقايسه شده است به طور كه مشاهده  شود

طور كلي دقت در تشخيص ضايعات در سطوح پروگزيمال در
و در روش ديجيتال تفريقي%93يم روش ديجيتال مستق

اگرچه دقت در اين روش بالاتر از روش. بوده است3/97%
داري وجودي ولي تفاوت آماري معنبودديجيتال مستقيم 

.شتندا
دقت در سطح فاسيال در روش ديجيتال مستقيم برابر با

 كه اين تفاوت از بود%3/98در روش ديجيتال تفريقيو% 92
ب بود داري معنChi-squareا آزمون لحاظ آماري

)006/0=value  p.( 
ضريب. گرها نيز محاسبه گرديد ضريب توافق بين مشاهده

و پروگزيمال در روش ديجيتال مستقيم  توافق در سطح فاسيال
كه در روش ديجيتال بود در حالي%63/90و%3/87به ترتيب 

%96و در سطح پروگزيمال%3/97تفريقي در سطح فاسيال 
.بوده است

و ديجيتال تفريقي در تشخيص مقايسه.1جدول  حساسيت دو روش ديجيتال مستقيم

 هاي متفاوت بر روي سطوح پروگزيمال ريشه ضايعات تحليل خارجي با عمق

 حساسيت
 نوع فرز

 ديجيتال تفريقي ديجيتال مستقيم
P value 

2
1 1/0%7/86%3/73)متر ميلي6/0قطر(

16/0%100%3/96)متر ميلي8/0قطر(1

1%100%100)متر ميلي1قطر(2

1%100%100)متر ميلي4/1قطر(4

1%100%100)متر ميلي8/1قطر(6

16/0%34/97%92/93 حساسيت كلي
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و ديجيتال تفريقي در تشخيصحس مقايسه.2جدول  اسيت دو روش ديجيتال مستقيم

بر ضايعات تحليلي با عمق  سطوح فاسيال ريشه روي هاي متفاوت

مقايسه شاخص ويژگي در دو روش ديجيتال تفريقي.3جدول  
و فاسيال و ديجيتال مستقيم در سطوح پروگزيمال

 ويژگي
شهسطح ري

 ديجيتال تفريقي ديجيتال مستقيم
P value 

08/0%52/96%92/91 پروگزيمال

002/0%26/99%92/91 فاسيال

و ديجيتال.4 جدول مقايسه دقت دو روش ديجيتال مستقيم
و  تفريقي در تشخيص ضايعات تحليلي ريشه در سطوح فاسيال

 پروگزيمال

 دقت
 سطح ريشه

 ديجيتال تفريقي مستقيمديجيتال
P value 

1/0%3/97%93 پروگزيمال

006/0%3/98%92 فاسيال

 بحث

در در مطالعه  حاضر شاخص حساسيت روش ديجيتال تفريقي
و پروگزيمال در مورد ضايعات كوچك  سطوح فاسيال

ضايعات ايجاد شده با فرز(
2
و برتر از روش)1و1 بالاتر

 هر چند فقط در مورد ضايعه ايجاد؛تال مستقيم بوده استديجي

. دار بودي در سطح فاسيال اين تفاوت معن1شده با فرز شماره
مي مهم تواند مربوط به كاهش نويزهاي ترين دلايل اين مسأله

و همچنين تشخيص تقليل ماده معدني به ميزان  ساختماني
].4[ي باشد درصد در واحد حجم در روش ديجيتال تفريق5-1

در اين روش تغييرات كوچك عاجي به صورت تحليل خارجي
و درمان سريع و مداخله مي ريشه با تشخيص زودتر تواند تر

در]2[همكاران Kravitz در مطالعه. پروگنوز بهتري داشته باشد

مورد ضايعات ايجاد شده با فرز
2
 هيچ تفاوت2و1،1

 اگرچه روش ديجيتال، دو روش وجود نداشتداري بينيمعن
مس. تفريقي اندكي بهتر بود له را چنين عنوانأآنها دليل اين

و فرزهاي سايزهاي  كردند كه ضايعات ايجاد شده با اين فرزها
كوچكتر ممكن است ضايعات خيلي كوچكي ايجاد كند كه با 

. هيچ روش راديوگرافي ديده نشود
در6و2،4 با فرزهاي شمارهتر در مورد ضايعات بزرگ

و ضايعات ايجاد شده با فرزهاي در6و4سطح پروگزيمال
خلافبر. دست آمدهب% 100سطح فاسيال حساسيت دو روش

با]2[و همكارانKravitzمطالعه حاضر، در تحقيق  در رابطه
 بين حساسيت دو روش8و4،6ضايعات ايجاد شده با فرزهاي 

شديتفاوت آماري معن . داري ديده
و غفاري در مطالعه در]8[ توكلي  نيز روش ديجيتال تفريقي

تشخيص ضايعات دمينراليزه اوليهي مينا در سطوح پروگزيمال

 حساسيت
 نوع فرز

ديجيتال تفريقي ديجيتال مستقيم
P value 

2
08/0%90%7/76)متر ميلي6/0قطر(1

04/0%100%90)متر ميلي8/0قطر(1

16/0%100%3/96)متر ميلي1قطر(2

1%100%100)متر ميلي4/1قطر(4

1%100%100)متر ميلي8/1قطر(6

03/0%98%6/92 حساسيت كلي
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نسبت به ديجيتال مستقيم از حساسيت بيشتري برخوردار بود
اما در مورد ضايعاتي با عمق متوسط دو روش از دقتي مشابه 

. برخوردار بودند
و در بررس ي حساسيت كلي ضايعات سطوح فاسيال

پروگزيمال در مطالعه حاضر، روش ديجيتال تفريقي داراي
حساسيتي بالاتر از روش ديجيتال مستقيم بود كه در سطح 

ميامر اين. دار بوديفاسيال تفاوت بين آنها معن توان چنين را
 موارد مشاهده كننده در تصاوير توجيه كرد كه در بسياري از

يتال مستقيم ضايعه سطح فاسيال را به علت سوپرايمپوز ديج
ميزان منفيو داد روي كانال ريشه تشخيص نمي شدن آن بر

و ميزان  كه.يافتميحساسيت كاهش كاذب افزايش در حالي
و كانال  در روش ديجيتال تفريقي اين مشكل وجود نداشت

و  فتنهاريشه در دو تصوير از هم تفريق اسيال ضايعه در سمت
بر]2[و همكارانKravitz اما در مطالعه؛شد نمايش داده مي

داري بين دو روش در سطحي تفاوت معناضرح خلاف مطالعه
و اين تفاوت در سطح پروگزيمال معن داريفاسيال وجود نداشت

. بود
و سطح فاسيال شاخص در اين تحقيق در سطح پروگزيمال

از روش ديجيتال مستقيم ويژگي در روش ديجيتال تفريقي برتر 
بنابراين. دار بوديبود كه اين تفاوت در مورد سطح فاسيال معن

گيري كرد كه در سيستم ديجيتال تفريقي توان چنين نتيجه مي
، كامل از روي تصوير محو شده بود به طورحدود كانال ريشه

گر در تصاوير ديجيتال مستقيم كه گاهي مشاهده در صورتي
م ناهمواري حيط كانال ريشه را به عنوان ضايعه در سطح هاي

 منجر به افزايش ميزان مثبتو اين امركرد فاسيال گزارش مي
و كاهش ويژگي مي  در روش ديجيتال تفريقي اين؛شد كاذب

. مشكل به مقدار زيادي كاهش يافت
و تصور شود كه بالا بودن ويژگي نبايد گمراه كننده باشد

ب. اي است آزمون ويژه الا بودن آن كوچك بودن عدد علت
. مثبت كاذب در مقابل منفي واقعي است

از]9[و همكاران Brent Dove مطابق اظهارات  استفاده
روش ديجيتال ساب تركشن به طور قابل توجهي حساسيت

برد ولي احتمال يك تغيير در دانستيه مي كشف را بالا 
به داده،افزايش،راديوگرافي را به عنوان يك ضايعه منجر

. شودمي كاهش ويژگي 

و مسافري در مطالعه ي پزشك در دانشكده دندان]10[ توكلي
به شهيد بهشتي در زمينهدانشگاه  ضايعات استخواني پريودنتال

از،متر ميلي5/0عمق ميزان ويژگي تصاوير ساب تركشن كمتر
 اما در مطالعه.و ديجيتال مستقيم عنوان گرديدمعموليتصاوير 
به دليل تلاش در جايگذاري دندان در محل صحيح خود حاضر

و گيرنده   در هنگام تهيه CCDو ثابت نمودن كامل منبع
مقادير،هاي متوالي تحت شرايط كاملاً يكسان راديوگرافي

 دريافتند]11[و همكاران Grandahl. مثبت كاذب كاهش يافت
ي تشخيص درجه تغيير كند درست3كه اگر زاويه تابش بيش از

و منجر به درصد بالايي از مثبت كاذب خواهد شد . كاهش
Brent Dove كه خطاهاي زاويه بايد معتقدند]9[و همكاران

. درجه كاهش يابد2به 
 در مورد تحليل داخلي]7[و همكارانHolmesدر مطالعه

 تصويربرداري ديجيتال تفريقي به عنوان يك ابزار،ريشه
د ولي در بعضيرك عمل معموليفي تشخيصي بهتر از راديوگرا

در قسمت ها تصاوير ديجيتال تفريقي نه تنها افزايش درست
در اطمينان از وجود ضايعه را نشان مي داد بلكه افزايش غلط
كه در مطالعه در حالي. اطمينان از فقدان ضايعه را نيز داشت

) يعني نسبت نتايج واقعاً صحيح به كل نتايج(حاضر ميزان دقت 
خواني دارد در سيستم يا نسبت نتايجي كه با معيار طلايي هم

و بهتر  كه دقت در روش طوريبهبودديجيتال تفريقي بالاتر
و هم پروگزيمال برتر از  ديجيتال تفريقي هم در سطح فاسيال

و اين تفاوت در سطح فاسيال معني .دار بود روش ديجيتال مستقيم
ب گرها در تشخيص ين مشاهدهدر اين مطالعه ضريب توافق

و فاسيال در روش ديجيتال  ضايعات در هر دو سطح پروگزيمال
. تفريقي بالاتر بود

و سليقه مشاهده كننده يك فاكتور مهم هنگام تفسير نگاه
در روش ديجيتال تفريقي با حذف.]2[باشدميمعموليتصاوير 

و زمينه هب تصاوير) back ground( نويزهاي ساختماني
و ميزان توافق بين تشخيص ضايعه كمك خواهد شد

. ها نيز افزايش خواهد يافت كننده مشاهده

 گيري نتيجه
با مطابق يافته ها در مطالعه حاضر، اگر ضايعات ايجاد شده

فرزهاي 
2
ضايعات تحليلي متر ميلي8/0و6/0 به عمق1و1
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وان گفت كه حساسيتتمي،ورده شوندآكوچك به حساب
روش راديوگرافي ديجيتال تفريقي براي تشخيص اين ضايعات 

. بالاتر از راديوگرافي ديجيتال مستقيم است
 هر دو روش داراي حساسيتي مساوي،تر در مورد ضايعات بزرگ

مي هستند به توان گفت حتي استفاده از روش طوري كه
دكهراچ؛ديجيتال مستقيم بهتر است و راديوگرافي ديگر به

.متوالي در شرايط كاملاً يكسان نياز ندارد
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