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 Photostimulable Phosphorبا  Charge-Coupled Deviceمقايسه سنسورهاي ديجيتالي  

Storage Plate مطالعه (هاي اندو شده  گي عمودي ريشه در دنداندر تشخيص شكست
  )آزمايشگاهي

  فرد كتر محمدجواد خرازيد، كتر مريم پژوتند، كتر سميه صفريد، مهرورزفريمان پ، دكتر شيرين سخدريدكتر 

  چكيده
هدف از اين تحقيق، مقايسه سنسورهاي .باشد هاي اندودونتيك مي ترين دلايل شكست درمان شكستگي عمودي ريشه از شايع :سابقه و هدف

CCD وPSP هاي اندو شده بود در تشخيص شكستگي عمودي ريشه در دندان.  
سازي و  دندان قدامي فك بالا، انتخاب و پس از آماده 40در مطالعه تشخيصي حاضر كه به روش آزمايشگاهي صورت گرفت،  :مواد و روشها

 CCDاستخوان خشك قرار گرفته، از آنها با دو سنسور ها در يك قطعه  دندان. قطع شدCEJ متري بالاي  ميلي 2پر كردن كانال ريشه، تاج آنها از
ها شكستگي عمودي ايجاد و قطعات شكسته  سپس در دندان. درجه افقي راديوگرافي تهيه شد 15با ژئومتري يكسان با دو زاويه صفر و  PSPو

را جهت مشاهده خط شكستگي مورد بررسي  گر تصاوير سه مشاهده. ها در همان شرايط راديوگرافي تهيه شد مجدداً از دندان. چسبانده شدند
  .مورد بررسي آماري  قرار گرفتند Wilcoxon Signed Ranksها و ها با آزمون نسبت داده. قرار دادند

، =592/0P-value (complete)(دو سنسور در تشخيص شكستگي عمودي ريشه مشاهده نشد بين ويژگي داري اختلاف آماري معني: ها يافته
1P-value (absolute)= .(داري  هاي باكولينگوالي و مزيوديستالي نيز دو سنسور اختلاف آماري معني در حساسيت تشخيص شكستگي

، =180/0P-value BL (Complete)= ،109/0P-value BL (Absolute)=.( )593/0P-value MD (Complete). (نداشتند
102/0P-value MD (Absolute)= .(ولينگوالي در هر دو سنسور نسبت به شكستگي مزيوديستالي بيشتر حساسيت تشخيص شكستگي باك
  ).>001/0P(بود 

  .هاي اندو شده يكسان است در تشخيص شكستگي عمودي ريشه در دندان PSPو  CCDتوانايي دو سنسور  :گيري نتيجه
   كانال ريشه، دندان اندو شدهراديوگرافي ديجيتال، راديوگرافي دندان، شكستگي عمودي ريشه، دندان، تشخيص،  :كليد واژگان

  3/2/1392:تاريخ تأييد مقاله                16/12/1391: تاريخ اصلاح نهايي    20/10/1391: تاريخ دريافت مقاله
Please cite this article as: 
Sakhdari SH, Mehrvarzfar P, Safari S, Pazhutan M, Kharazifard MJ. Comparison of Charged-Couple Device 
and Photostimulable Phosphor Storage Plate digital sensors for detection of vertical root fracture in 
Endodontically treated teeth (in vitro). Beheshti Univ Dent J 2014; 31(4): 213-219. 

  

  مقدمه
  

هاي اندودونتيك،  ترين دلايل شكست درمان يكي از شايع
هاي ريشه  شكستگي). 1(باشد عمودي ريشه مي شكستگي

هاي  هاي كلي وارده به دندان درصد از آسيب 5/0- 7دندان، 
و بيشتر در پره مولرهاي ) 2(دهند دائمي را تشكيل مي

 ).3(گردند ماگزيلا و ريشه مزيال مولرهاي منديبل ايجاد مي
هاي منجر به   ترين درمان هاي اندودنتيك نيز، شايع درمان
عدم تشخيص ). 1،4(باشند ي عمودي ريشه ميشكستگ

تواند به درد و گسترش عفونت  زودرس شكستگي ريشه مي
تر منجر  هاي حياتي زيرين و ايجاد مشكلات جدي به بافت

هاي تهاجمي  نتيجه آن دندانپزشكان درمان شود كه در
غيرضروري بر روي دندان انجام داده، پروگنوز دندان 

هاي بعدي دندان و طرح  ترميم يابد و در نهايت كاهش مي
هاي آتي بيماران دچار مشكلات اساسي خواهد  درمان

شكستگي عمودي علائم راديوگرافيك و كلينيكال   ).5(شد
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مشاهده خط  اختصاصي نبوده، تشخيص قطعي تنها باريشه 
تشخيص راديوگرافيك ). 6(است پذير شكستگي امكان
مدن ضربه و بويژه بلافاصله پس از وارد آ شكستگي ريشه

جا نشده باشند به دقت زياد و  در صورتي كه قطعات جابه
مندي از رسپتورهاي داراي رزولوشن بالا نيازمند  بهره
  . است

هاي تصويربرداري گوناگوني كاربرد كلينيكي  امروزه تكنيك
هاي ديجيتال به علت دسترسي  استفاده از سيستم. اند يافته

 ايجاد تغيير در تصاويرآسان و داشتن تسهيلاتي كه امكان 
اهش دوز بيمار ،نسبت به كدهد، همچنين  را به كاربر مي

  .هاي راديوگرافي معمولي مقبوليت بيشتري يافته است فيلم
و  Charged Couple Device (CCD)سنسورهاي 

Photostimulable Phosphor Storage Plate (PSP)  دو
 CCD. باشند تكنولوژي  متداول در راديوگرافي ديجيتال مي

از يك ويفر نازك سيليكوني به عنوان پايه جهت ثبت 
استر تشكيل  از يك پايه پلي PSP. كند تصاوير استفاده مي

و ) (fluorohalideاي از تركيبات فلوروهاليد  شده كه با لايه
وشيده به شكل شبكه كريستالي پ) europium(يوروپيوم 
ترين عوامل در قدرت تشخيص  يكي از مهم). 7(شده است

كيفيت تصاوير راديوگرافي عنوان  شكستگي عمودي ريشه،
وري از  شده است و در راديوگرافي ديجيتال بهره

ده اافزارهايي كه براي بهبود كيفيت تصاوير مورد استف نرم
  ).8(گيرند ممكن است به اين امر كمك كند قرار مي

توانايي راديوگرافي معمولي و ديجيتال در در زمينه 
بنظر . اند تشخيص شكستگي عمودي مطالعاتي انجام شده

رسد راديوگرافي با فيلم، توانايي كافي در تشخيص  مي
به  ،رغم وجود شكستگي را نداشته، علي شكستگي ريشه

يك مطالعه ). 9(دهد گر پاسخ منفي كاذب ارائه مي مشاهده
جيتال و معمولي را در تشخيص توانايي راديوگرافي دي

اي  نتايج مطالعه). 2(داند شكستگي عمودي ريشه يكسان مي
ديگر، تصاوير  ديجيتال را در تشخيص شكستگي عمودي 

هاي اندو شده، به طرز قابل توجهي بهتر از  ريشه در دندان
در مجموع به نظر ). 8(كند تصاوير تهيه شده با فيلم بيان مي

ت انجام شده، راديوگرافي معمولي رسد براساس تحقيقا مي
). 10(براي تشخيص شكستگي، تكنيك قابل قبولي نيست

مطالعات كمي جهت مقايسه سنسورهاي ديجيتال در زمينه 
 Wenzelبر اساس مطالعه . شكستگي ريشه موجود هستند

با رزولوشن بالا  در  CCDسنسور ) Kirkevang )2005و 
رزولوشن متوسط توانايي داراي  PSPمقايسه با سنسور

). 11(بيشتري در تشخيص شكستگي افقي دندان داراست
روزافزون  بررسي مطالعات فوق به همراه كاربرد

هاي معمولي، لزوم تحقيق بر  دتكتورهاي ديجيتال بجاي فيلم
از طرفي . نمايد روي سنسورهاي ديجيتال را بخوبي بيان مي

مودي ريشه مطالعات محدودي در زمينه بررسي شكستگي ع
اند كه با توجه به اين  هاي اندو شده صورت گرفته در دندان

امر و خصوصيات متفاوت دتكتورهاي ديجيتال، اين تحقيق 
در  PSPو  CCDبا هدف مقايسه قدرت دو سنسور

هاي اندو شده  تشخيص شكستگي عمودي ريشه در دندان
   .انجام گرفت

 
  :مواد و روشها

  
دندان قدامي فك بالا  40در مطالعه آزمايشگاهي حاضر،

داراي ريشه مستقيم و بدون شكستگي، پوسيدگي و تحليل 
بين با  انتخاب و موارد فوق با مشاهده به كمك ذره

متري  ميلي 2ها از  تاج دندان. برابر تأييد شدند 40بزرگنمايي 
ها با تكنيك  سپس دندان. توسط ديسك بريده شد CEJبالاي 

Step back  سازي  آماده 60تا  15از فايل شماره
)35MAF= (ها با گوتاپركاي اصلي  و سپس كانال دندان

و با  ZOEبا سيلر  20و گوتاپركاي فرعي شماره  35شماره 
  .پرشدند lateral condensationتكنيك 

ها در يك قطعه استخوان خشك فك  در مرحله بعد دندان
لايه  3جهت همانندسازي بافت نرم از . گوسفند مانت شدند

قرمز در سمت باكال و لينگوال استخوان استفاده  موم
و  CCD راديوگرافي اوليه به ترتيب با سنسور ). 11(شد

درجه  15با دو زاويه افقي صفر و   PSPسپس با سنسور
  . ديستالي تهيه شد

 DrSuni (Suni Medicalه مورد استفاد CCDسنسور 

Imaging, San Joe, USA) با پيكسل سايز  2سايزμm 
و اسكنر PSP و سنسور  Lp/mm 23 و رزولوشن 22

 ,Finland Digora®Optime (SOREDEX(مورد استفاده 

Tusula,  و پيكسل سايز  2سايزμm 40  با رزولوشن
Lp/mm 5/12 ها توسط دستگاه راديوگرافي. بودMinray 

(SOREDEX, Tusula, Finland)   70باkv=  8وmA= 
براي  pilotطالعه زمان تابش براساس م. انجام شدند

ثانيه  PSP ،03/0ثانيه و براي سنسور  CCD  ،12/0سنسور
فاصله تيوپ تا آلوئول با استفاده از سنسورهولدر . بود

تصاوير در دو فايل مجزا براي . ها ثابت بود براي همه نمونه

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 و همكاران دكتر سخدري/ 215

 1392 زمستان، 4، شماره 31دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

CCD  وPSP سپس در تمام . در كامپيوتر ذخيره شدند
ي ايجاد شكستگي، برا. ها شكستگي عمودي ايجاد شد دندان
در قسمت مياني ريشه قرار داده، چيزل  copper ringيك 

سپس با نيروي ملايم . جراحي در مدخل كانال قرار گرفت
خط ). 12(ها شكستگي عمودي ايجاد شد چكش در دندان

بين مشخص شده، سپس  ها به كمك ذره شكستگي در دندان
 ,Super glue)قطعات شكسته شده به وسيله چسب رازي 

Iran) درصورتي كه دندان درست . به هم چسبانده شدند
 40پس از تهيه . شد شكست نمونه مورد نظر حذف مي نمي

ها به كمك  دندان داراي شكستگي، مجدداً از دندان
با شرايط هندسي يكسان و PSP و  CCDسنسورهاي

مشابه و با همان دو زاويه افقي راديوگرافي تهيه شد 
  )1شكل(

  

  
 درجه 15زاويه ديستالي . B  .) ارتو راديال( زاويه افقي صفر درجه. A: ها درون استخوان خشك تهيه راديوگرافي از دندان. - 1شكل 

  )ديستو راديال(
  

به تمامي تصاوير كد داده شد وتصاوير تهيه شده مربوط به 
. هر دندان و هر دو زاويه در كنار هم قرار داده شدند

 160در مجموع (تصاوير داراي شكستگي و بدون شكستگي 
گر  به شكل تصادفي توسط سه مشاهده) تصوير راديوگرافي

ست و دو نفر اندودنتيست كه از شامل يك نفر راديولوژي
نحوه اجراي تحقيق مطلع بودند ولي از وجود يا عدم وجود 

شكستگي، نوع سنسور و زاويه راديوگرافي اطلاعي نداشتند 
با رزولوشن ثابت  LGاينچ 17بر روي يك مانيتور

با شرايط يكسان از نظر ميزان نور محيط و  1280×960
پوشه  4به صورت گر تا صفحه مانيتور  فاصله مشاهده

  ).2شكل ( ندتصويردوتايي مورد بررسي قرار گرفت 40حاوي

  

  
، تصاوير ارتوراديال و PSP .C,D، تصاوير ارتوراديال و ديستوراديال سنسور  A,B:تصاوير تهيه شده توسط سنسورهاي ديجيتال - 2شكل 

  .CCDديستوراديال سنسور 
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علاوه بر بازسازي نسبي شرايط كلينيكي،  vitro inمطالعات 
هاي مورد  كننده، دقت سيستم با كنترل عوامل مخدوش

از طرفي تعداد، اندازه و . شود مطالعه به درستي ارزيابي مي
وناگون، جهت خطوط شكستگي ممكن است در شرايط گ

ها درون استخوان  در اين مطالعه، دندان. متفاوت باشند
خشك قرار گرفته، براي بازسازي بهتر شرايط كلينيكي، از 

بعلاوه در . هاي موم بعنوان بافت نرم استفاده شد لايه
صورتي كه اشعه ايكس از ميان خط شكستگي عبور نكند، 

واياي شكستگي قابل مشاهده نيست و تهيه راديوگرافي با ز
  ).9(گوناگون مورد نياز است

كه جهت مقايسه ) 2008(و همكاران   Tsesisدر مطالعه
توانايي راديوگرافي ديجيتال و معمولي در كشف شكستگي 

هاي اندو شده پس از خارج كردن از دهان  عمودي در دندان
در اين . انجام شد نيز اختلافي بين دو سيستم مشاهده نشد

با سه زاويه افقي راديوگرافي شدند كه ها  مطالعه نيز دندان
بنابر شواهد احتمال مشاهده خط شكستگي را بيشتر 

تصاوير با دو زاويه افقي  در مطالعه حاضر نيز. )8(كند مي
با مشاهده خط شكستگي در هر يك از . متفاوت تهيه شدند
. شد درجه، دندان شكسته محسوب مي 15تصاوير صفر يا 

) 2010(و همكاران  Kamburoğluبراساس مطالعه 
افزارهاي گوناگون مانند كنتراست معكوس و  بكارگيري نرم

ها براي  هاي تصوير در توانايي سيستم واضح كردن لبه
در مشاهده خط شكستگي موثر نيست و به همين دليل 

بزرگنمايي، تغيير كنتراست و مطالعه فعلي تنها از امكان 
  ).14(روشنايي تصوير براي مشاهده استفاده شد

به جهت خطوط ) 2008(و همكاران  Tsesis در مطالعه
و  Hassan ، ولي در مطالعه)8(شكستگي اشاره نشده

توانايي راديوگرافي ديجيتال براي تشخيص ) 2009(همكاران 
هاي عمودي در جهت مزيوديستالي بسيار كمتر از  شكستگي
كه اين  )12(هاي باكولينگوالي تشخيص داده شد شكستگي

همچنين در . باشد هاي مطالعه حاضر همسو مي يافته با يافته
اين مطالعه مشخص شد كه حساسيت و دقت كلي 

ثير اپاسيتي مواد أوگرافي ديجيتال داخل دهاني تحت ترادي
هاي  در مطالعه فوق دندان .يابد داخل كانال دندان كاهش مي

بدون  داراي شكستگي، در دو گروه داراي پركردگي كانال و
همچنين آناليزها  .پركردگي كانال با يكديگر مقايسه شدند

تكنيك برتري در كشف شكستگي  CBCTچه نشان داد، گر
است ولي وجود پركردگي داخل كانال به علت ايجاد 

باشد، ويژگي تكنيك  آرتيفكتي كه شبيه خطوط شكستگي مي

دهد، در صورتي كه در راديوگرافي ديجيتال  را كاهش مي
  ).12(گيرد ثير اين عامل قرار نميأتحت ت ويژگي

حساسيت و ) 2010(و همكاران  Varshosazدر مطالعه 
 بيشتر از راديوگرافي ديجيتال با سنسور  CBCT ويژگي 

CCD ها فاقد پركردگي  برآورد شده است و چون دندان
تر بوده،  داخل كانال بودند، تشخيص بطور نسبي آسان

لعه حاضر ميزان بيشتري ها نسبت به مطا حساسيت تكنيك
  .)15(برآورد شد ه بود

) 2011(و همكاران  Valizadehاي نيز كه توسط  در مطالعه
در مقايسه با راديوگرافي معمولي و  CBCTانجام شد، 

برتر هاي عمودي ريشه  شكستگيديجيتال در تشخيص 
  ).10(تشخيص داده شد

انجام ) 2013(و همكاران  Gunduzمطالعه ديگري كه توسط 
، اگرچه در تمامي اين )4(كند اين نتيجه را تأييد مي گرفته نيز
ها فاقد پركردگي كانال يا هرگونه پست يا  دندان مطالعات

وجود خط شكستگي، . )4،10،14،15( اند ماده خارجي بوده
توان  ن نمينيست، بنابراي هاي عمودي شكستگيتنها جزء در 

م غير مستقيم ضايعات استخواني را ئعلااز نظر راديولوژي 
اين درحاليست كه ايجاد آرتيفكت وابسته به مواد . آناليز كرد

خارجي داخل كانال ريشه تأثير مستقيمي در قدرت 
تواند نتايج مطالعه را تحت  دارد و مي  CBCTتشخيصي

بر برتري  اگرچه در تعدادي از مطالعات. تاثير قرار دهد
CBCT 12، 4،10(ي تأكيد شده است در تشخيص شكستگ ،

تر و  ولي راديوگرافي ديجيتال ساده، در دسترس) 17- 15
و همواره اولين انتخاب در بيماران   CBCTارزانتر از

همكاران  و Kamburoğluدر مطالعه . باشد مشكوك مي
) رزولوشن كم(  CBCTو CCD توانايي سنسور) 2010(

ن در همچني). 18(در كشف شكستگي يكسان بوده است
 PSPنيز قدرت سنسور ) 2009(و همكاران  Wenzelمطالعه 

در مشاهده خط شكستگي به يك ) رزولوشن كم( CBCTو
  ).19(ميزان برآورد شده است

شكستگي اسكن براي كشف   CTنيز، در مطالعه ديگري
هاي اندو شده پيشنهاد شده است در حالي  عمودي در دندان
تكنيك در موارد  اين اجازه استفاده CTكه دوز بالاي 

 CBCT اگرچه دوز. )20(كند مشكوك را به راحتي فراهم نمي
در مقايسه بسيار كمتر است ولي همواره چند برابر بيشتر از 

باشد كه اين امر تجويز آن را فقط به موارد  ميراديوگرافي 
تاكنون  ،بنا بر اطلاعات محققين. كند خاصي محدود مي

 PSPو CCDيسه سنسورهاي اي كه به تنهايي به مقا مطالعه
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هاي اندو شده  دندان در كشف شكستگي عمودي ريشه در
همانگونه كه نتايج نشان داد . پرداخته باشد، موجود نيست

ديجيتال تقريباً يكسان  ارزش تشخيصي اين دو سنسور
. داري بين آنها وجود ندارد بوده، اختلاف آماري معني

وديستالي همچنين امكان ديده شدن خطوط شكستگي مزي
هاي  توسط هر دو سيستم راديوگرافي كمتر از شكستگي

اگر چه در حال حاضر راديوگرافي . باكولينگوالي است
ديجيتال در بسياري از موارد قادر به تشخيص خط 

باشد، در موارد مشكوك، بررسي سه بعدي  شكستگي مي
   .شود توصيه ميCBCT دندان توسط 

  

  :گيري نتيجه
  

در تشخيص شكستگي  PSPبا  CCDتوانايي سنسور 

به علاوه . هاي اندو شده يكسان است عمودي ريشه در دندان
هر دو سنسور حساسيت بيشتري در تشخيص 

هاي  هاي باكولينگوالي نسبت به شكستگي شكستگي
با توجه به تنوع رسپتورهاي ديجيتال و  .مزيوديستالي دارند

هاي  خصوصيات متفاوت آنها، بررسي بيشتر در زمينه
هاي رسپتورها  گوناگون تشخيصي با تكيه بر توانايي

  .شود پيشنهاد مي
  

  :تقدير و تشكر
  

بدين وسيله از همكاري بخش راديولوژيِ دهان و فك و 
صورت وبخش تخصصي اندودونتيكس واحد دندانپزشكي 

.     شود دانشگاه آزاد اسلامي تشكر و قدرداني مي
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