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 تشخيص ضايعات  درDigital Subtraction متداول و پانوراميك راديوگرافي  دو نوعمقايسه

  سازي شده كنديل منديبل      شبيه
  

  ***زاده دكتر امير صراف -**دكتر زهرا غنچه -*نوش دكتر مهرداد پنج
و خدمات بهداشتي،  دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و عضو مركز تحقيقات  گروه آموزشي راديولوژي دهان و فك و صورت دانشكده دندانپزشكياستاديار *

   تهران درماني
  ت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهراناستاديار گروه آموزشي راديولوژي دهان و فك و صور**

  ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شهيد بهشتي پزشك محقق مركز تحقيقات غدد درون***
  

Title: Comparison of conventional panoramic radiography and panoramic digital subtraction radiography in 
detection of simulated lesions of mandibular condyle. 
Authors: Panjnoush M. Assistant Professor*, Ghoncheh Z. Assistant Professor*, Sarrafzadeh A. MD** 
Address: *Department of Oral Radiology, School of Dentistry, Tehran University of Medical Sciences 
**Endocrine Research Center, Shahid Beheshti university of medical sciences. 
Background and Aim: Digital subtraction Radiography (DSR) is a method of accurate assessing condylar head 
changes. several studies have been carried out in applying DSR in dentistry, however there is a few number of 
studies in efficacy of DSR method in assesment of condylar head changes, The aim of this study was to compare 
panoramic radiography and DSR detecting simulated lesions of the mandibular condyl. 
Materials and Methods: this was a process reaserch study, in which two dry human skulls with no obvious 
temporomandibular joint pathology were used. Osteophytic lesions were simulated using three sizes of bone chips 
that were placed on the medial portion of anterior and superolateral aspects of the condyle. Osteolytic lesions were 
simulated making 1 and 2 mm holes using round burr in the central portion of anterior aspect and Lateral pole of 
the condyle. Panoramic radiographs were prepared with and without the lesions in place. These paired radiographs 
were digitized and digital- subtraction images of the original panoramic images were obtained. Eight observers 
evaluated 155 images of each modality for the presence or absence and the type of simulated lesions of the 
mandibular condyle. Sensitivity, specificity, reliability and measure of agreement were analyzed using kappa test 
and crossed tables and qualitative variables were assess by chi-square and fisher’s Exact test. 
Results: Specificity of panoramic and DSR methods were 15.4% and 66.7% respectively. Sensitivity of 
panoramic and DSR methods were 61.1% and 80.6% for osteophytic lesions and 37.5% and 83.3% for Osteolytic 
lesions. The percentage of correct decisions made in DSR method was significantly more than conventional 
panoramic method (82.6% vs 41.9%) (p<0.0001). 
Conclusion: Based on the results of this study digital subtraction technique was significantly more accurate than 
the panoramic radiographs in detection of simulated lesions of the mandibular condyle. 
Key Words: Digital subtraction; Panoramic; Condyle 

 چكيده

. باشد  ميDigital Subtraction Radiography (DSR) استفاده از تكنيك ي استخوانييجزتر تغييرات  هاي مشاهده واضح روشيكي از  :زمينه و هدف
 مطالعات زيادي درباره استفاده از اين روش براي بررسي تغييرات استخواني سركنديل مفصل  در دندانپزشكيDSRوجود تحقيقات بسيار در زمينه كاربرد با

در تشخيص ضايعات  Panoramic Digital Subtraction هدف از اين مطالعه مقايسه راديوگرافي پانوراميك و راديوگرافي .كي انجام نشده استگيجگاهي ف
  .سازي شده كنديل منديبل بود شبيه

دو نوع تغييرات . ون هيچگونه ضايعه مشخص انتخاب شدنددو عدد اسكال خشك انسان بد  كه در آن استبررسي فرآيند اين يك مطالعه :روش بررسي

                                                 
  راديولوژي دهان و فك و صورت گروه آموزشي- دانشكده دندانپزشكي- دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران- خيابان قدس- تهران: نشاني: مؤلف مسؤول 

m_ghoncheh@hotmail.com نشاني الكترونيك 66492213: تلفن:  
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 با سه سايز متفاوت Bone chipسه عدد  اضافه كردن باافزايش دانسيته . ها مورد بررسي قرار گرفتند  اين جمجمهسركنديل استخواني در هافزايش و كاهش دانسيت
متري   ميلي2 و 1) سوراخ( Holeدو عدد با ايجاد  كاهش دانسيته استخواني سركنديل و Superolateralو  Antromedialدر دو موقعيت ) متر ميلي 5/0 -1 -5/1(

 Digital subtraction هاي پانوراميك با و بدون حضور ضايعه تهيه شدند سپس ديجيتال شده و راديوگرافي. انجام شد كنديل Lateral poleو  Antrocenralدر 
 نوع از مطالعه اين . بدست آمده از دو تكنيك را بررسي كرده و نظرات خود را در پرسشنامه تهيه شده وارد نمودندشكل 155گر   مشاهده8 . گرديدبر روي آنها انجام

مناسب و بررسي ارتباط بين ها توسط آزمون كاپا و جداول تقاطعي  حساسيت، ويژگي، تكرارپذيري و توافق پاسخ. باشد مي Process research فرآيند  بررسي 
  .هاي مجذور كاي و يا آزمون دقيق فيشر انجام شد متغيرهاي كيفي بوسيله آزمون

وفيتيك در يتشخيص ضايعات است بود و حساسيت در % 7/66 و %4/15براي تشخيص عدم وجود ضايعه به ترتيب  DSR و پانوراميكويژگي دو روش  :ها يافته
و در % 9/41پانوراميك بطور كلي در روش . بود% 3/83 و %5/37وليتيك ي و در تشخيص ضايعات است%6/80 و %1/61به ترتيب  DSRو  پانوراميكدو روش 

ق فيشر نشان  آزمون دقي).p>0001/0(دار بود  اي معني ملاحظه تصاوير بطور صحيح تشخيص داده شدند كه اختلاف بين دو روش بطور قابل DSR 6/82%روش 
.  نبوددار معني متري ميلي 5/1 و 5/0و در ضايعات ) p=002/0و  p=023/0به ترتيب ( دار معني متري ميلي 2 و 1  اختلاف دو روش در تشخيص ضايعاتداد كه

 در Kappaمتوسط مقدار  . بوددار معني medialو  lateral، centralهاي  در محلنسبت به روش پانوراميك در تشخيص درست وجود ضايعه  DSRبرتري روش 
گر در  هاي مرحله اول و دوم مشاهده براي هر مشاهده ميزان توافق پاسخ. بود 693/0 برابر DSR و در روش 177/0گرها در روش پانوراميك برابر با  ميان مشاهده

  . بدست آمد94/0 برابر DSR و در روش 45/0ر روش پانوراميك براب
داري داراي قدرت تشخيصي بالاتري نسبت به   بصورت معنيDigital Subtraction Radiography ،هاي مطالعه حاضر  بر اساس يافته:گيري نتيجهبحث و 

  .باشد مي) وفيتيكي استوليتيك وياست(سازي شده سركنديل  راديوگرافي پانوراميك در تعيين تغييرات استخواني شبيه

  كنديل ؛پانوراميك ؛Digital Subtraction :ها كليد واژه
  18/09/87:  تأييد چاپ05/08/87:  اصلاح نهايي22/04/86: وصول

  
  قدمهم

ترين مفاصـل بـدن بـوده و          مفصل گيجگاهي فكي يكي از پيچيده     
ايـن مفـصل     .)1(كنـد     بل را به جمجمه مفصل مي     محلي است كه مندي   

 است چون كنـديل  تصويربرداريترين مناطق بدن جهت   يكي از مشكل  
و در هنگام اسـتفاده      )ترم يلي م 5×20تقريباً  (منديبل نسبتاً كوچك بوده     

هاي كرانيال پوشـانده       توسط استخوان  هاي راديوگرافي معمولي   روشاز  
  ). 2(شود  مي

 تشخيصي تصويربرداريتوجه در  دهه گذشته شاهد پيشرفت قابل
TMJها شامل آرتروگرافي،  اين پيشرفت .ه است بودCT و MRI 
 كاربرد را داشتهترين   وسيعافي معمولي با فيلم هنوزراديوگراما . باشد مي
تصويربرداري تشخيصي همواره از يك راديوگرافي ساده آغاز   مراحلو

 راديوگرافي  در دندانپزشكيراديوگرافي مورد استفاده ترين رايج. شود مي
اما بدليل  دارد اين تكنيك مزاياي بسياري ).3 (پانوراميك است

Superimposition  بر روي بيس اسكال و قوس زايگوماتصوير 
 كاربرد دارد  شديدنسبتاًتغييرات استخواني  تشخيص، تنها در مفصل

تواند تشخيص راديوگرافيك  تصوير اين گونه ساختارها مي حذف ).4،5(
هاي پيشرفته  امروزه تكنيك. را به نحو چشمگيري كارآمد سازد

  .اند ختهاپذير س ديجيتال اين مهم را امكان

 ديجيتال كه از طريق حذف تصويربرداريهاي  يكي از روش
 بسيار ساختاري كننده در تعيين تغييرات ساختارهاي اضافي و مخدوش

هاي بدن كمك كننده  فيزيولوژيك يا پاتولوژيك در بافتبا منشاء اندك 
 ).6،7(اشد ب  ميDigital Subtraction Radiography) DSR( ،است

استخوان به طور  ايجاد تغيير در نماي راديوگرافيك جهت شود گفته مي
تغييرات  DSRباشد اما در   دمينراليزاسيون مي%60 تا 30نياز به معمول 
در  DSRامروزه  ).8( توان تشخيص داد  را نيز مي%5درحد 

  ).19-9( ا كرده استدندانپزشكي موارد استفاده كلينيكي زيادي پيد
  در دندانپزشكي تحقيقات بسياري انجام شدهDSRدر زمينه كاربرد 

 به راديوگرافي متداول در تشخيص تغييرات DSRها برتري كه بار
 اما در زمينه بررسي ).23-20(اند  ول را گزارش كردهياندك استخوان آلو

TMJها اندك  ديل اين بررسي بخصوص تغييرات استخواني سركن
 راديوگرافي توجه قابل و تجويز TMJشيوع بالاي اختلالات . است

 و راديوگرافي DSR ما را بر آن داشت تا دو تكنيك  پانوراميك
 را بر روي راديوگرافي Subtractionرا با هم همراه كرده و پانوراميك 

ايت دو روش را با هم و در نه دهيمپانوراميك در ناحيه سركنديل انجام 
  .مقايسه كنيم

 بر روي با توجه به اختلاف در نتايج تحقيقات قبلي كه عمدتاً
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آن شديم  اند بر كاهش دانسيته استخوان در ناحيه كنديل انجام گرفته
هر تشخيص  در DSRتر براي بررسي دقت تكنيك  اي دقيق كه مطالعه
يك در ناحيه كنديل را طراحي وفيتيوليتيك و استيضايعات استدو دسته 

  . نماييم
  

  روش بررسي
رداري تصويربهاي  روش. است ها روش اين مطالعه از نوع بررسي

وجود و  واقعيت اپانوراميك از نظر دقت تشخيص ب DSRو  پانوراميك
حساسيت، ويژگي، . مقايسه گرديدنداستخوان  در يا عدم وجود ضايعه

ها توسط آزمون كاپا و جداول تقاطعي  رپذيري و توافق پاسختكرا
هاي مجذور  مناسب و بررسي ارتباط بين متغيرهاي كيفي بوسيله آزمون

جهت انجام كار در ابتدا دو عدد  .كاي و يا آزمون دقيق فيشر انجام شد
گونه ضايعه پاتولوژيك  اسكال خشك و دست نخورده انسان بدون هيچ

  منديبل در يك موقعيت  هاي كنديل. نتخاب شدندمشخص در مفصل، ا
توسط موم  برجستگي مفصلي ويد ي حفره گلنوغيرقابل تغيير نسبت به

ي افزايش دانسيته استخوان يا همان زسا منظور شبيهب. ثابت گرديدند
 (Bone chips)هاي نازك استخواني  وفيتيك از تيغهيضايعات است

  .ده شداستفا
 5/1 و 1، 5/0سه ضخامت متفاوت هاي استخواني در  تيغه

قاعده تمام . شدنده تهيمتري از استخوان كورتيكال و خشك  ميلي
 Bone chipهر ). 16(متر بود   ميلي4×4ها به شكل مربع با ابعاد  تيغه

 جهت سركنديل قدامي داخلي و فوقاني خارجيدر دو موقعيت 
سازي  منظور شبيهب. وفيتيك قرار داده شديسازي ضايعات است شبيه

  ومتري  ميلي5/0 الماسي Roundاز فرز وليتيك ياستضايعات 
متري و در   ميلي2 و 1اين ضايعات در دو سايز . ميكروموتور استفاده شد

  . كنديل ايجاد گرديدندقدامي ميانيو ناحيه خارجي دو موقعيت قطب 
  برداري پانوراميكتصويرر پانوراميك از دستگاه براي تهيه تصاوي

cc Proline )ساخت كمپاني Planmeca شرايط در ) فنلاندmA4 و 
kVp60سازي اثر جذبي بافت نرم  جهت شبيه. )1شكل ( استفاده گرديد

د  عد55 ميكرون استفاده شد كه 100هاي آلومينيوم با ضخامت  از ورقه
تمام تصاوير با . قرار گرفت كوليماتور  عدد بر روي64 و Slitبر روي 

. و صفحات تقويت كننده يكسان گرفته شدند T-mat (Kodak)فيلم 
  .ها توسط روش ظهور و ثبوت دستي آماده شدند تمامي فيلم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 در راديوگرافي پانوراميك با ضايعه TMJ تصوير ناحيه -1شكل 

  )تصوير پايين(و بدون ضايعه ) تصوير بالا(

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
.  راديوگرافي پانوراميكTMJ انجام شده بر روي ناحيه DSR -2شكل

و يك ) تصوير بالا(متري در سركنديل منديبل   ميليBone chip 5/1يك 
Hole 2قرار داده شده ) تصوير پايين( منديبل سركنديلمتري در   ميلي

  .است
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  راميك بدست آمده توسط دوربينتصاوير پانو
SONY Cybershot DSC- P100) متري   سانتي5 و در فاصله )ژاپن

سپس تصاوير در .  ديجيتال شدند،از نگاتوسكوپ در حالت ماكرو
  افزار   تصاوير مشابه توسط نرمsubtractionكامپيوتر وارد شده و

Adobe Photoshop 7 ، 2شكل(گرديد انجام .(  
شامل چهار نفر از اساتيد بخش  گر  مشاهده8وسط ارزيابي تصاوير ت

به تمامي افراد .  انجام شدرزيدنت راديولوژي چهارراديولوژي و 
و ) شامل تصاوير با ضايعه و بدون ضايعه(هاي پانوراميك  راديوگرافي
قبل . داده شد) شامل تصاوير با ضايعه و بدون ضايعه (DSRنيز تصاوير 

 مجموعه از قبل انتخاب شده محتوي تصاوير از جلسه ارزيابي، يك
 كه ضايعات بخوبي در DSRو پانوراميك گرفته شده با هر دو روش 

گر با شكل ضايعه نشان داده  آنها مشخص بود جهت آشنايي مشاهده
اي  گرها پس از بررسي تصاوير نظرات خود را در پرسشنامه مشاهده. شد

رد ين نوع ضايعه بود، واكه داراي دو بخش تشخيص وجود ضايعه و تعي
  .كردند

يك (گرها  دو نفر از مشاهده Intraobserver  توافقبررسيجهت 
بصورت تصادفي انتخاب شده و ) نفر از اساتيد و يك نفر از دستياران

 و به منظور انجام توافق دهاي خود را مجدداً ارزيابي كردن نمونه
Interobserver دو نفر از اساتيد و دو نفر از (ها گر نفر از مشاهده چهار

بصورت تصادفي انتخاب شدند و يك مجموعه از قبل ) دستياران
هاي در نظر گرفته شده و  انتخاب شده محتوي تمامي سايزها و موقعيت

را بررسي  همچنين شامل هر دو سري تصاوير با ضايعه و بدون ضايعه
ابه پرسشنامه اول اي مش كردند و مجدداً نظرات خود را در پرسشنامه

  . نمودندوارد 
 تصوير 86 مورد بررسي در اين مطالعه شكل 155از ميان 

 مورد بررسي DSR با روش شكل 69و پانوراميك راديوگرافي با روش 
ها در مقايسه با واقعيت در  نتايج اين بررسي. و قضاوت قرار گرفت

در تشخيص صحيح هر دو نوع  اختلاف دو روش . آمده است1جدول
دار  و تشخيص سـلامت نمونه مورد نظر معـني) اپك و لوسنت(ضايعه 

  .)=015/0pآزمون كاي دو، (د بو
 و DSRي را بين دو روش دار معنيآزمون دقيق فيشر اختلاف 

و ) =23/0p (متري ميلي 1وليتيك يپانوراميك در تشخيص ضايعات است
  . دادنشان) =002/0p (متري ميلي 2

 غلط در مقايسه با واقعيت بر  وهاي صحيح   ميزان تشخيص-1جدول
  حسب نوع روش

  تشخيص
  روش بررسي

  جمع  غلط  صحيح

Panoramic 
 تعداد تصاوير

  درصد
36  

9/41%  
50  

1/58%  
86  
100%  

DSR 
  تعداد تصاوير

  درصد
57  

6/82%  
12  

4/17%  
69  
100%  

 جمع كل
  تعداد تصاوير

  درصد
93  
60%  

62  
40%  

155  
0100%  

)0001/0p<(  
ي بين دو روش براي تشخيص دار معنيدر عين حال اختلاف 

 اختلاف دو روش در . مشاهده نشدمتري ميلي 5/1 و 5/0ضايعات 
  ).2جدول( )p=015/0(دار بود تشخيص موارد بدون ضايعه نيز معني

در تشخيص درست وجود پانوراميك  نسبت به روش DSRروش 
 در  با آزمون فيشرهاي مختلف برتري دارد و اين برتري ضايعه در مكان

 و در p=045/0با  سنترال، در ضايعات p=005/0 با لترالضايعات 
داري بين دو  اختلاف معني. دار بود  معنيp =02/0با  مديالضايعات 

 مشاهده نشد) =48/0p ،آزمون كاي دو( Superiorروش در ضايعات 
  . )3جدول(

 در تشخيص ضايعات DSRو پانوراميك حساسيت دو روش 
و در تشخيص ضايعات % 6/80و % 1/61وفيتيك به ترتيب ياست
ويژگي دو روش  .باشد مي% 3/83و % 5/37وليتيك به ترتيب يتاس

 در تشخيص صحيح عدم وجود ضايعه به ترتيب DSRو پانوراميك 
  .به دست آمد% 7/66و % 4/15

 وفيتيك كنديل در روشيارزش اخباري مثبت در مورد ضايعات است
در  و باشد  مي%5/93 برابر DSRو در روش  %4/56پانوراميك برابر 

 به ترتيب برابر DSRوليتيك كنديل در روش پانوراميك و يات استضايع
ارزش اخباري منفي در روش پانوراميك برابر . باشد  مي%87 و 30
متوسط توافق بين .  بدست آمد%40 برابر DSR و در روش 5/23%

 در روش (Interobserver)گرها بر اساس آزمون كاپا   مشاهده
ميزان  . بود693/0 برابر DSRروش  و در 177/0پانوراميك برابر با 

  گر مشاهده هاي مرحله اول و دوم مشاهده براي هر توافق پاسخ
(Intraobserver)در روش   بر اساس آزمون كاپا بطور متوسط
  . بدست آمد94/0برابر  DSRو در روش  45/0پانوراميك برابر با 
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  ر حسب سايز ضايعههاي غلط و صحيح در مقايسه با واقعيت ب   ميزان تشخيص-2جدول
  تشخيص

 جمع  غلط  صحيح  اندازه ضايعه

    Panoramic تعداد 
  درصد

5  
2/19%  

21  
8/80%  

26  
100%  

بدون ضايعه 
)015/0=p(  روش بررسي  DSR تعداد 

  درصد
6  

7/66%  
3  

3/33%  
9  
100%  

    Total تعداد 
  درصد

11  
4/31%  

24  
6/68%  

35  
100%  

   Panoramic تعداد 
  درصد

6  
50%  

6  
50%  

12  
100%  

mm 5/0  
)163/0=p(  روش بررسي  DSR تعداد 

  درصد
10  

9/76%  
3  

1/23%  
13  
100%  

    Total تعداد 
  درصد

16  
64%  

9  
36%  

25  
100%  

    Panoramic تعداد 
  درصد

11  
8/45%  

13  
2/54%  

24  
100%  

mm1  
)023/0=p( روش بررسي  DSR تعداد 

  درصد
18  

3/78%  
5  

7/21%  
23  

0/100%  
   Total تعداد 

  درصد
29  

7/61%  
18  

3/38%  
47  
100%  

   Panoramic تعداد 
  درصد

9  
75%  

3  
25%  

12  
0/100%  

mm 5/1  
)295/0=p(  روش بررسي  DSR تعداد 

  درصد
11  

7/91%  
1  

3/8%  
12  
100%  

   Total تعداد 
  درصد

20  
3/83%  

4  
7/16%  

24  
100%  

   Panoramic تعداد 
  درصد

5  
7/41%  

7  
3/58  

12  
100%  

mm2  
)002/0=p( روش بررسي  DSR تعداد 

  درصد
12  
100%  

0  
0%  

12  
100%  

   Total تعداد 
  درصد

17  
8/70%  

7  
2/29%  

24  
100%  

  
  ه تشخيص صحيح بر حسب روش و موقعيت ضايع درصد-3جدول

   تشخيص صحيحدرصد  روش بررسي
Panoramic محل ضايعه  Superior   1/61%  

    Medial   1/61%  
    Central   7/41%  
    Lateral   3/33%  

  %7/51 جمع  
DRS محل ضايعه  Superior  2/72%  

    Medial  4/94%  
    Central  3/83%  
    Lateral  7/91%  

  %0/85 جمع  
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  گيري بحث و نتيجه
 در مورد هر دو DSRبا توجه به نتايج بدست آمده قدرت تشخيص 
داري بالاتر بود كه اين  نوع ضايعه نسبت به پانوراميك به صورت معني

نتيجه با نتايج مطالعات قبلي بخصوص دو تحقيق مشابه انجام شده 
  .)9،12(  مطابقت داشتKappaو  Masoodتوسط 

ت افتراقي مناسبي براي تشخيص موارد بدون  قدرDSRروش 
اين مطلب  ضايعه داشت ولي در روش پانوراميك اين طور نبود و

 Superimposition آن است كه روش پانوراميك بواسطه هدهند نشان
 از مفصل در نمايش واضح Obliqueساختارهاي اطراف و نماي 

گرها   هده بطوريكه مشا،باشد سركنديل و فضاي مفصلي دچار ضعف مي
دار گزارش  موارد سالم را به اشتباه ضايعه% 80از طريق اين روش 

اي ميزان قدرت  ملاحظه   بطور قابلDSR كردند ولي با كمك روش
  .تشخيص صحيح بالا رفته است

توان نتيجه گرفت كه در   مي با توجه به مطالب بحث شده اين گونه
پاسخ تست به وجود  علاوه بر بالا بودن اطمينان نسبت به DSRروش 

توان به پاسخ عدم وجود ضايعه تست نيز  مي )حساسيت بالا(ضايعه 
 در تمام DSRقدرت تشخيص  .داشت) ويژگي بالا(اطمينان بالايي 

ي توجه قابلسايزهاي در نظر گرفته شده در هر دو نوع نمونه به ميزان 
 Kappa و Masoodبالاتر از روش پانوراميك بود كه با مطالعات 

  .ابقت داشتمط
 DSRنتايج بدست آمده حاكي از بالاتر بودن قدرت تشخيصي 

هاي در نظر گرفته شده  نسبت به روش پانوراميك در تمامي موقعيت
Superolateral ،Medial ،Lateral ،Centralولي .  بودMasood در 

را نسبت به پانوراميك در  DSRمطالعه خود برتري قدرت تشخيص 
 گزارش كرد كه در Lateralجز ه  بCentral  وMedialهاي  موقعيت

مورد لترال اين نتيجه بر عكس بود و روش پانوراميك در تشخيص 
 داشت DSRضايعات قرار گرفته در اين محل قدرت بالاتري نسبت به 

 ساختار Superimpositionكه وي اين حالت را به دليل كم بودن 
  .ددان اطراف كنديل بر اين موقعيت مي

Kappaدر مطالعه خود برتري قدرت تشخيص  نيز DSR را نسبت 

 Superior ،Medial ،Anteriorهاي  پانوراميك در تمامي موقعيت به
 اين نتيجه را به نوع راديوگرافي Kappa گزارش كرد، Lateral جزه ب

  .هدد ميپانوراميك به كار رفته در اين تحقيق ربط 
ه بود كه فقط در اين روش از نماي ترانس كرانيال استفاده شد

با توجه  .كند  ميتصويربرداري كنديل را Superolateralقسمت 
ارزش اخباري  ارزش اخباري مثبت و Sensitivity، Specificityبه

توان نتيجه گرفت كه   نسبت به پانوراميك اينطور ميDSRمنفي بالاتر 
DSR در مقايسه با روش پانوراميك از قدرت تشخيصي بالاتري 

  .برخوردار است
در  آمده   بدست  هاي پاسخ  توافق  ميزان  آوردن  بدست منظوره ب

 تعدادي از تصاوير بدست آمده از (Interobserver)گرها  ميان مشاهده
 با توجه به. ضايعات مختلف با هر دو روش مورد بررسي قرار گرفتند

توان نتيجه گرفت كه  گرها مي  در ميان مشاهدهKappaمتوسط مقدار 
  . است نسبت به روش پانوراميك بهتر DSRوهي در روش اعتبار گر

هاي داده  پاسخ (Reliability)جهت بررسي ميزان تكرارپذيري 
شده، يك نفر از اساتيد و يك نفر از دستياران بخش راديولوژي بصورت 

هاي مرحله اول و دوم مشاهده  مجزا ارزيابي شدند و ميزان توافق پاسخ
 بررسي شد و نتيجه بدست آمده (Intraobserver) گر براي هر مشاهده

 نسبت به روش DSRاين بود كه قدرت تكرارپذيري تست در روش 
هاي بدست  براساس يافته. اي بهتر بود  ملاحظه پانوراميك بطور قابل
بطور كلي قدرت  مي توان چنين نتيجه گرفت كهآمده در اين تحقيق 

راديوگرافي پانوراميك بالاتر از  انجام شده بر روي DSRتشخيصي 
  .پانوراميك به تنهايي است

داري در تشخيص ضايعات  در هر دو روش هيچگونه اختلاف معني
وجود ) سنترال، مديال، لترال و سوپرولترال( هاي مختلف در محل
، اما در )=336/0p= ،261/0pآزمون كاي دو به ترتيب با (نداشت 

 داراي قدرت DSRشده روش هاي در نظر گرفته  تمامي موقعيت
تمامي سايزهاي مورد . تشخيصي بالاتري نسبت به پانوراميك بود

 ، نسبت به پانوراميك بهتر تشخيص داده شدندDSRبررسي در روش 
.هتر بود از پانوراميك بDSRويژگي و حساسيت و قابليت تكرارپذيري 
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