
 100-95، 1392بهار،1، شماره25دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

درو دو روش راديوگرافي عادي دقت تشخيصي آزمايشگاهي مقايسه  ديجيتال

 تحليلهاي خارجي ريشه

4دكتر سيما نيك نشان-3خانييسوده ساردكتر-2ليلا جنابدكتر-1مهكامه مشفقيدكتر

و-1 و صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگسرپرست و فك  علوم پزشكي شهيد بهشتياه استاديار گروه آموزشي راديولوژي دهان
 دندانپزشك-2
و صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي گروه آموزشي دستيار تخصصي-3 و فك  راديولوژي دهان
و صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-4 و فك  استاديار گروه آموزشي راديولوژي دهان

 چكيده
، بررسي راديوگرافيك در تشخيص آن از اهميت زيـادي ريشه در كلينيك قابل تشخيص نيست آنجا كه تحليل خارجياز:و هدف زمينه

هدف اين مطالعه مقايسه كارايي تشخيص راديوگرافي معمولي با راديوگرافي ديجيتال در كشف تحليل خـارجي ريشـه. برخوردار است

.باشد مي

دهمولر بالا پنج-پرمولر هشت-كانينشش-دندان قدامي ده شامل دندان39 آزمايشگاهي، در اين مطالعه:روش بررسي )مولرپايينو

دو تمام ريشه،به جز ريشه پالاتال مولرهاي بالا.شده انتخاب شدند خارج و ها به و اپيكالي تقسيم به قسمت كرونالي نيمي از اين نواحي

و عنوان گروه شاهد در از.سطح باكال ايجاد گرديددر4و2/1،2حفراتي با فرزهاي روند تصادفي نيمه ديگر به طوردر نظر گرفته شد

شد E)با سرعت(و فيلم راديوگرافي  CCDدندان در سيستم ديجيتالهر يك راديوگرافي.گرافي تهيه يك ها و با بار با زاويه افقي صفر بار

شش.درجه تهيه شدندزاويه افقي بيست  ،بيست درجهوه تصوير شامل تصاوير راديوگرافي معمولي با زاويه افقي صفردستدر نهايت

درجهو بيست تصاوير راديوگرافي ديجيتال با بهبود تصوير با زاويه افقي صفروو بيست درجهل با زاويه افقي صفرراديوگرافي ديجيتا

دو سه مشاهده توسط و يك اندودنت متخصصگر، شامل و فك شدراديولوژي دهان با هاي معمولي با ذره راديوگرافي. يست ارزيابي بين

. مورد تحليل آماري قرار گرفت هاي حاصله توسط آزمون نسبتها يافته. دو مشاهده شدندبزرگنمايي 

ر:ها يافته و در بين حساسيت.بوداديوگرافي معمولي با بزرگنمايي دو بيشترين حساسيت مربوط به روشهاي راديوگرافي ديجيتال

ر. راديوگرافي ديجيتال با امكان بهبود تصوير تفاوت محسوسي ديده نشد و اديوگرافي معمولي با بزرگنمايي دو بيشترين ويژگي مربوط به

و.راديوگرافي ديجيتال با امكان بهبود تصوير در مرتبه بعدي بود سه مزيالي كردن اشعه باعث افزايش حساسيت كاهش ويژگي در هر

بهبودي لي كردن اشعه دقت تشخيص روشهاي راديوگرافي ديجيتال افزايش يافت اما در دقت تشخيص دو روش ديگربا مزيا. تكنيك شد

و راديوگرافي ديجيتال با امكان بهبود تصوير بيشتر بودميزان توافق بين.حاصل نشد (روشهاي راديوگرافي ديجيتال .68/0=K(

. هاي ديجيتال است بيشتر از راديوگرافيي راديوگرافي معمولي با بزرگنمايي دو ريشه كاراي در تشخيص تحليل خارجي:گيري نتيجه

 راديوگرافي معمولي–راديوگرافي ديجيتال–تحليل:ها كليد واژه

 9/9/1391/1385:پذيرش مقاله14/2/1391:اصلاح نهايي10/10/1390/138:وصول مقاله
و صورت آموزشي گروه، مهكامه مشفقيدكتر:نويسنده مسئول و فك  علوم پزشكي شهيد بهشتيه دندانپزشكي دانشگاه دانشكدراديولوژي دهان

e.mail: m-moshfeghi@Dent.sbmu.ac.ir 

 مقدمه

ميتحلي ول خارجي ريشه تواند به دلايل مختلفي ايجاد شود

امكان،با حذف عامل محرك،صورت تشخيص زودهنگام در

 شناختذال،)1(. وجود دارد بازسازي محل با رسوب سمان

براي اتخاذ درمان مناسب،زودرس تحليل خارجي ريشه

بر.ضروري است از آنجا كه تشخيص اين عارضه تنها

است، انتخاب تكنيك مناسب في استوارمبناي راديوگرا
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و ديجيتال . مقايسه آزمايشگاهي دقت تشخيصي دو روش راديوگرافي عادي . .

(باشد راديوگرافي بسيار حائز اهميت مي امروزه استفاده،)2.

از راديوگرافي ديجيتال جهت حذف مشكلات ناشي از 

و)3( راديوگرافي با فيلم به همين دليل رو به افزايش بوده

درشناسايي توانايي تشخيص هاي اين روش راديوگرافي

ار با جمله تحليل خارجي ريشه بسيمشكلات دنداني از 

متغيرهاي مداخله گر بسياري،گذشته از تكنيك. اهميت است

توانند در امر تشخيص مشكل ايجاد كنند مانند تفاوتهاي مي

Interobserver ،Intraobserver،Noise ه علاوهب،)1( ...و

كه.هايي در اين ارتباط وجود داردتناقض برخي معتقدند

ميتغيير زاويه   تواند در نمايان كردن ضايعه مفيد باشد، افقي

اي بيان همچنين عده.اما در اين مورد اتفاق نظر وجود ندارد

كنند كه هرچه كنتراست بيشتر شود تشخيص صحيحتر مي

م ،عتقدند كه چون با افزايش كنتراستخواهد بود اما برخي

Structural noise مي اي هم افزايش ند توان نظريه نمييابد

(چندان قابل اطمينان باشد ، هدف اين مطالعه مقايسه)2.

و آزمايشگاهي دقت تشخيصي دو روش راديوگرافي عادي

.باشد ديجيتال در تحليلهاي خارجي ريشه مي

 روش بررسي

دندان39. باشد اين مطالعه از نوع تجربي آزمايشگاهي مي

 شش دندان-شامل ده دندان قدامي( شده انساني خارج

دندانده– دندان مولر بالاپنج- دندان پرمولرهشت- كانين

بر) پايين مولر  كه فاقد هرگونه ضايعه با مشاهده مستقيم

از.روي ريشه بودند مورد استفاده قرار گرفت دندانها پس

از.نگهداري شدند%70الكل صنعتي خارج شدن در قبل

 قرار ساژشروع كار دندانها با خمير پروفيلاكسي مورد برو

ها به استثناي ريشه پالاتال مولرهاي بالا تمام ريشه.گرفتند

و CEJ از ناحيه  تا اپكس به دو قسمت فرضي كرونالي

در 108به اين ترتيب.اپيكالي تقسيم شدند دسترس ناحيه

،2/2 حفراتي با فرزهاي روندبه طور تصادفي. گرفت قرار

، ناحيه54. در اين سطوح ايجاد شدند4و1 18 فاقد ضايعه

با18و2 ناحيه با فرز روند 2/1،18ناحيه با فرز روند ناحيه

يك.4 فرز روند در وسط حفره تقريباًدر هر ناحيه فقط

ها با يك لايه موم قرمز به ضخامت تمام ريشه.گرديد ايجاد

سمتر يك ميلي ازي غشاي پريودنتال پوشانده براي شبيه

ن در بلوكهايي از گچ استوو سپس تمامي دندانها شدند 

و خاك اره به نسبت دو به يك . قرار گرفتنددندانپزشكي

يكن شد Plexiglassصفحه سج نرم توسط هر. بازسازي از

ازدندان چهار  با راديوگرافي .كولينگوالي به عمل آمدنماي

-XCPبا نگهدارنده(راديوگرافي معمولي با تكنيك پارالل-1

Dentsply,Elgin(

-XCPبا نگهدارنده(ديوگرافي ديجيتال با تكنيك پاراللرا-2

Dentsply,Elgin(

مع-3  درجهمولي با زاويه افقي بيست راديوگرافي

تمام. وگرافي ديجيتال با زاويه افقي بيست درجهرادي-4

شدمراحل توسط يك  موقعيت،زاويه تابش.شخص انجام

و موقعيت رسپتور  و(دندان رد ثابت در همه موا) CCD فيلم

بر در راديوگرافي.نگه داشته شدند  هاي معمولي دستگاه

46/0=كانين36/0=دندانهاي ثنايا:روي اعداد زير تنظيم شد

فاصله فوكال اسپات تا جسم،22/0= مولر18/0= پرمولر

سانتي5/0و فاصله جسم تا رسپتورسانتي متر26همواره 

و ديجيت. بودمتر  ال توسط دستگاه هر دو راديوگرافي عادي

-Oralix AC(ساخت ايتاليا Gendex-Dentsplyراديولوژي

type number5303 0101(درKvp 65 7.5و mA تهيه

هاي معمولي از فيلم پري اپيكال شماره گرافيدر راديو.شدند

2،Speed E(PRIMAX RDX 58 E Soft)شد .استفاده

)Gendex )Clarimat300توسط يك دستگاه اتوماتيكها فيلم

و با شد ماده ظهور ثبوت فرهان طبق توصيه كارخانه ظاهر

تصادير.هاي مشابه قرارگرفتندو به طور مجزا در فريم

با CCDديجيتال توسط سيستم ديجيتال مستقيم با رسپتور 

با نرم ميكرون19 پيكسل سايزباو4X41X23زه اندا

و به صورت Cygnus –media 3-0-1-397افزار  بيت12 تهيه

و در يك مانيتور JPEGبا فورمت  14در كامپيوتر ذخيره

. نمايش داده شدند1200x1600اينچ با رزولوشن

ب 156 دوه دست آمده راديوگرافي نفر متخصص توسط

و و فك به راديولوژي دهان و يك اندودونتيست صورت

را. صورت تصادفي ارزيابي شد مشاهده گران نظرات خود

س وجود يا عدم وجود تحليل خارجي ريشه اعلام پا دو مقيا
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و همكاران مهكامه مشفقيدكتر

در تصاوير ديجيتال ابتدا هر تصوير به صورت اوليه.كردند

و فرم مربوطه تكميل شد سپس امكان بهبود همان ارزيابي

به)Brightness-Zoom-Negative تغيير كنتراست،(تصوير 

شد مشاهده و فرم بعدي تكميل .گرها داده

ب يكرتصاوير معمولي همگي با يك ذرهو View boxروي

بر. بين با بزرگنمايي دو بررسي شدند رسي نتايج پس از

يكي از مولرهاي پايين به دليل كيفيت نامناسب تصوير از 

گرها با استاندارد نهايت نظرات مشاهدهدر. مطالعه خارج شد

آن( طلايي و اندازه هر ضايعه در جدولي كه از قبل محل

ومو)مشخص شده بود  ويژگي، ميزان حساسيت، رد مقايسه

و شد درصد مثبت كاذب . درصد منفي كاذب محاسبه

ها يافته

و،ويژگي ميزان حساسيت، و منفي كاذب  درصد مثبت كاذب

آن1دقت هر كدام از روشها در جدول آمده كه بر اساس

ر اديوگرافي معمولي با بيشترين حساسيت مربوط به

ب.بودبزرگنمايي دو  ين حساسيت روشهاي راديوگرافي در

و راديوگرافي ديجيتال با امكان بهبود تصوير تفاوت  ديجيتال

 بيشترين ويژگي مربوط به راديوگرافي. محسوسي ديده نشد

و راديوگرافي ديجيتال با امكان معمولي با بزرگنمايي دو

مزيالي كردن اشعه باعث.بهبود تصوير در مرتبه بعدي بود

شدوافزايش حساسيت  با. كاهش ويژگي در هر سه تكنيك

مزيالي كردن اشعه دقت تشخيص روشهاي راديوگرافي

 ديجيتال افزايش يافت اما در دقت تشخيص دو روش ديگر

روشهاي راديوگرافي ميزان توافق بين.بهبودي حاصل نشد

و راديوگرافي ديجيتال با امكان بهبود تصوير بيشتر  ديجيتال

K=68/0. بود

 بحث

 ارزيابي راديوگرافيك براي انجام بعضي امور تشخيصي،

ا مجموعه.كار دشواري است ز عوامل روي عملكرد اي

از جمله آنالوگ يا ديجيتال بودن.گذارند گر اثر مشاهده

و بهبود تصوير)5(سيستم تصويربرداري  ،)6( دستكاري

و و مونيتور تجربه ويژگيهاي نمايش تصوير توسط فيلم

تك در اين مطالعه تصميم.مشاهده گر گيري در مورد اجراي

و افراد صاحب  نظر تك مراحل با استناد به مقالات معتبر

(انجام شد سپس ارزش تشخيصي روشهاي،)2،7-8.

و بيست راديوگرا با(درجه في معمولي با زاويه افقي صفر

و، راديوگرافي ديجيتال)دو بزرگنمايي  با زاويه افقي صفر

بهدرجه، راديوگرافي ديجيتال بيست بود تصوير با با امكان

و بيست  .ارزيابي شدند درجه،زاويه افقي صفر

در كل تصاوير مربوط به راديوگرافي عادي به طور واضح

و درصدحساسيت بالا دو تر مثبت كاذب كمتري نسبت به

دو.ر داشتـروش ديگ رافيـوگـروش رادي اما حساسيت

و همراه با بهبود تصو تفاوتيرديجيتال بدون بهبود تصوير

در هر سه نوع مزيالي كردن اشعه. داري ندارد آماري معني

حساسيت را بهبود بخشيده)راديوگرافي ديجيتال خصوصاً(

ير زاويه افقي مقطع به اين دليل است كه با تغي كه احتمالاً

ميدهانه ضايعه  . شود از حالت دايره به حالت بيضي تبديل

ميـايج اين مطالعـنت كه نشان يـي معمولـرافــوگـه راديدهد

راديوگرافي معموليهاي تشخيصيروش
راديوگرافي معمولي با

زاويه افقي بيست درجه
راديوگرافي ديجيتال

راديوگرافي ديجيتال با
زاويه افقي بيست درجه

راديوگرافي ديجيتال با
 بهبود تصوير

راديوگرافي ديجيتال با
زاويه افقي بيست درجه

%4/81%5/77%5/93%7/76%4/94%7/90 حساسيت
%5/70%7/72%1/67%2/67%4/75%77 يژگيو

%34%3/28%3/45%7/37%2/30%4/26درصد منفي كاذب
%7/15%6/21%9/3%6/19%9/3%8/7درصد مثبت كاذب

%75%75%75%1/71%7/82%7/82 دقت

و ديجيتال در تشخيص تحليل خارجي ريشه:1جدول  شاخصهاي پنج گانه تشخيصي در دو روش راديوگرافي معمولي
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و ديجيتال . مقايسه آزمايشگاهي دقت تشخيصي دو روش راديوگرافي عادي . .

و راديوگرافي و كمترين درصد منفي كاذب بيشترين ويژگي

و بيشترين درصد منفي كاذب را  ديجيتال كمترين ويژگي

 خصوصاً(در هر سه نوعن اشعه مزيالي كرد. دارد

و راديوگرافي ديجيتال همراه با بهبود راديوگرافي معمولي

و)تصوير را تعداد ويژگي را كاهش داده موارد منفي كاذب

مي.افزايش داده است دهد در نهايت نتايج اين مطالعه نشان

 راديوگرافي معمولي از دو روش ديگر كه صحت تشخيصي

بر صحت تشخيصي اشعه مزيالي كردن. بيشتر است

و راديوگرافي ديجيتال همراه با بهبود  راديوگرافي معمولي

ا صحت تشخيصي تصوير هيچ تاثير مثبت يا منفي ندارد ام

در.دهد راديوگرافي ديجيتال را به طور واضح افزايش مي

ص فر درجه از نهايت راديوگرافي ديجيتال با زاويه افقي

.خوردار استكمترين صحت تشخيصي بر

و بررسي بر منفي كاذب نشان روي تعداد موارد مثبت

در مي نيمه كرونالي بهتر از دهد كه در مجموع ضايعات واقع

مينيمه  البته در روش.شوند اپيكالي تشخيص داده

راديوگرافي ديجيتال با بهبود تصوير تفاوت در تشخيص 

و اپيكالي خيلي زياد نيست علت اين.ضايعات نيمه كرونالي

ميمسئ كه تواند اين باشد له قطر كه قسمت اپيكالي ريشه

آن Over exposed كمتري دارد، و تشخيص ضايعات شده

با بهبود اما در راديوگرافي ديجيتال.بودمشكلتر خواهد 

مي تصوير حل Over-exposureمشكل توان چون كرد را

و اپيكالي تفاوت معني داري در تشخيص ضايعات كرونالي

كاذب بررسي بر روي تعداد موارد منفي.شود ديده نمي

تر نشان داد كه با افزايش اندازه حفرات ،تشخيص آنها ساده

. گردد مي

از 1991در سال .Wenzel مطالعه نتايج كه حاكي اين است

راديوگرافي ديجيتال با امكان تغيير كنتراست در تشخيص 

پوسيدگيهاي اكلوزالي توانايي بيشتري نسبت به راديوگرافي 

(عادي دارد تواندمي، اختلاف اين نتايج با مطالعه حاضر)3.

ي خود راديوگرافي معمولدر تصاويركه به اين دليل باشد

دو گرها امكان استفاده از ذره به مشاهده رابين با بزرگنمايي

.دهد مي

بر 1998همكارانش در سالو .Levander نتايج مطالعه

دهد كه تفاوتي بين حساسيت خلاف مطالعه حاضر نشان مي

و ديجيتال وجود ندارد (راديوگرافي معمولي اين اختلاف،)9.

از صرفاً Levanderمطالعه شايد به اين دليل باشد كه در 

در)پرمولر(اي دندانهاي تك ريشه مطالعه استفاده شده اما

ب ريشه امكان ارزيابي كارگيري دندانهاي چنده حاضر

ر هاي عاديا در مورد صحت تشخيصي راديوگرافيبهتري

.كندو ديجيتال فراهم مي

مي1998در سال .Borge مطالعه دهد كه راديوگرافي نشان

و ديجيتال با امكان بهبود تصويرمعمول در شرايط مطلوبي

(دو از نظر كلينيكي قابل قبول هستند تابشي هر در،)2. اما

چون شرايط تابشي مختلف ارزيابي نشده است اين مطالعه 

 اند، واحد تهيه شده Exposure settingو همه تصاوير در يك

ر مطالعه حاضر مقدوو E. Borge مقايسه نتايج مطالعه

كه سطح باكال ريشه Borge. در مطالعهبر آن علاوه.نيست

له باعث اين مسئ احتمالاً قسمت تقسيم شده است،به شش 

اين در اما.ايجاد اشتباهاتي در تعيين محل تحليل شده است

ز اين مشكل سطح باكال مطالعه خود براي جلوگيري از برو

وريشه هب.استاپيكالي تقسيم شده به دو قسمت كرونالي

 گرديدها توسط يك فرد انجام علاوه تكميل تمام پرسشنامه

ب صورت هماهنگه تا تصميم گيري در مورد محل ضايعه

.صورت پذيرد

مي.Tyndallمطالعه كند كه راديوگرافيو همكارانش بيان

و راديوگرافي ديجيتال بدون امكان بهبود تصوير معمولي

 In vitroدر شرايط نتايج مشابهي در تشخيص پوسيدگيها 

ب.دارند د تصوير در كارگيري امكانات بهبوه اما در صورت

مي،مورد تصاوير ديجيتالي . يابد صحت تشخيصي كاهش

مي، اختلاف نتايج اين مطالعه با بررسي)10( به حاضر تواند

زمان تابش براي همه،Tyndallاين دليل باشد كه در تحقيق 

كه اما همان.است تصاوير ثابت در نظر گرفته شده طور

هاي ديجيتال مشخص است به علت حساسيت بيشتر گيرنده

هاي ديجيتال بايد با زمان كمتر تهيه، راديوگرافيXبه اشعه 

.شوند

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


99 

 1392 بهار،1، شماره25دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

و همكاران مهكامه مشفقيدكتر

با هدف 2000 همكارانش در سالو.Huنتايج تحقيق

بـي كلينيكـارزياب ديـري راديوگـكارگيهي ال برايـجيترافي

واختلا،تشخيص پوسيدگيها  في را بين راديوگرافي معمولي

. كند راديوگرافي ديجيتال با امكان بهبود تصوير گزارش نمي

)11(

كه 2001 همكارانش در سالو.Learchدر مقاله بيان شده

وـحساسيت راديوگ درالـرافي ديجيتـراديوگ رافي معمولي

(داري ندارد تشخيص تحليل ريشه تفاوت معني .12(

با هدف مقايسه 2004در سال.Westphalenنتايج تحقيق

Efficacy و ديجيتـرافي معمولـراديوگ درـي صـتشخي ال

كند حفرات شبيه سازي شده تحليل خارجي ريشه بيان مي

كه راديوگرافي ديجيتال حساسيت بيشتري در اين زمينه 

(دارد هاييـرافـوگـه حاضر راديـ، اما چون در مطالع)13.

ذرـمعمول باـنبيهي با بــبزرگنمايي ،دــان ررسي شدهــي دو

و حساسيت، .دقت تشخيصي بالاتري دارند ويژگي

مي)3( 1991در سال.Wenzelمطالعه كند كه ميزان بيان

ق تا ميزان تواف توافق روشهاي ديجيتالي با هم بيشتر است

كه اين نتيجه با نتايج اين، آنها با روش راديوگرافي معمولي

.واني داردهمخمطالعه 

 گيري نتيجه

هرمي به نظر ل امكانات چند راديوگرافي ديجيتا رسد كه

ميزيادي را در اختيار دهد اما در مورد تحليل خارجي قرار

و به موقع آن بسيار با اهميت  ريشه كه تشخيص صحيح

و تا به امروز تنها ابزار تشخيص آن راديوگرافي است  بوده

رافي معمولي اما با بزرگنمايي بهتراست همچنان از راديوگ،

.استفاده شود
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