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در ارزيابي شكستگي PSPبررسي دقت تشخيصي نرم افزار سودوكالر راديوگرافي ديجيتال

 افقي ريشه در دندانهاي تك ريشه 

5دكتر مريم ميرزايي-4دكتر پيمان مهرورزفر-3پور دكتر احمدرضا طلائي-2سحر محمديدكتر-1ساندرا مهرعليزادهدكتر

و صورتده راديولوژيگروه آموزشي استاديار-1 و فك  ايرانتهران،، واحد تهراناسلامي آزاد دانشكده دندانپزشكي دانشگاه ان
و صورت-2 و فك دشعبه بين الملل متخصص راديولوژي دهان ، تهران، ايراننشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتيادانشكده دندانپزشكي
و صورت دانشكده دندانپزش-3 و فك  واحد تهران، تهران، ايراناسلامي كي دانشگاه آزاد استاد گروه آموزشي راديولوژي دهان
 واحد تهران، تهران، ايراناسلامي دانشيار گروه آموزشي اندودنتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد-4
و صورت-5 و فك  متخصص راديولوژي دهان

 چكيده
و هدف و يا از دست رفتن دندان شود%25موجب نكروز پالپ در ممكن است تشخيص شكستگي ريشه عدم:زمينه هدف از اين. موارد

در ارزيابي شكستگي افقي ريشه در دندانهاي PSPبررسي آزمايشگاهي دقت تشخيصي نرم افزار سودوكالر راديوگرافي ديجيتال مطالعه

.باشدمي تك ريشه

شدــدندان تك ريشه انسان استف82از دقت تشخيصيهـدر اين مطالع:روش بررسي با gray scale 16-bitرــاسكن تصاوي.اده

Digital intraoral imaging plate system (Digora® Optime PSP System/Sordex) شد  bit-16رــتصويپنج از هر دندان. انجام

) Summer enhancement ،Copper enhancement،Cool enhancement ،Bone enhancementسودوكالرچهارو اصلي تصويريك(

تص مشاهدهچهار.ذخيره گرديد رااكننده  ,Accuracy, PPV, NPV( شاخصهاي تشخيصي.هفته مشاهده كردنددو بار با فاصله دو وير

Specificity, Sensitivity(صورتهبAbsolute وComplete و شد براي هر داور  Weighted Kappa & kappaمقادير.هر نما محاسبه

. دست آمدهب Inter & Intra Observer Reliabilityبراي

P=125/0(.در اين مطالعه بين ميزان حساسيت تشخيصي در پنج نماي مورد استفاده اختلاف معناداري ديده نشد:ها يافته Absolute ( و

)170/0=P Complete(دار بودر مورد ويژگي تشخيصي اختلاف معنيد، ولي) .019/0=P Absolute(و)016/0=P Complete(،

(باشد مي Boneو Original ،Copperبيشتر از سه نماي Coolو Summerدو نمايويژگي تشخيصي همچنين .025/0=P.( مقادير

Weighted Kappa & kappa داري را براي اختلاف آماري معنيInter & Intra Observer Reliability نما نشان داددر پنج) .032/0=P(

 داري با نماي اختلاف آماري معنيو هستند جهت تشخيص شكستگي افقي ريشه مناسبتر Summerو  Coolنمايدو:گيري نتيجه

Orginal دارند .

 تشخيص شكستگي دندان، پردازش تصوير، راديوگرافي ديجيتال دنداني:ها كليد واژه

 9/2/1393/1385:پذيرش مقاله3/11/1392:اصلاح نهايي3/6/1392/1383:وصول مقاله
و صورت، گروه آموزشي سحر محمديدكتر:نويسنده مسئول و فك  راديولوژي دهان

e.mail:drsaharmohammadi88@gmail.com 

مقدمه
ب هاي ريشهشكستگي صورته با توجه به جهت تروماي وارده

هاي افقي در اين ميان شكستگي. شوند افقي يا عمودي ايجاد مي
كه در صورتي،)2-1(. مياني ريشه شيوع بيشتري دارند3/1در 

شكستگي ريشه كشف نشده باقي بماند حيات دندان به مخاطره
و موجب نكروز پالپ در  و يا از دست رفتن%25افتاده  موارد

در،)8-3(. شود دندان مي از طرفي با توجه به نتايج موجود
هاي ريشه در زمان صدمات تروماتيك كه شكستگي صورتي

و درمان مناسب صورت گيرد پروگنوز  تشخيص داده شوند
)2-1(. مناسبي دارند

 تشخيص راديوگرافيك شكستگي ريشه يكي از موارد مشكل ساز
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انو همكار ساندرا مهرعليزادهدكتر

و نياز به دقت بالايي دارد (است در طي سالهاي اخير،)9-10.
بـربـسيستم تصوي ي برايـزينـوان جايگــعنه رداري ديجيتال

اتــو طبق مطالع)11( اب شده استـرافي با فيلم انتخـراديوگ
ق صورت گرفته دقت تشخيصي سيستم ابل مقايسه هاي ديجيتال

مي با فيلم يكي از مهمترين مزيتهاي.،)12(. باشد هاي معمولي
از PSPديجيتال سيستم امكان تقويت تصاوير با استفاده

كه)13(موجود در نرم افزار آن است Enhancementروشهاي 
را)14(شود قابليت مشاهده تصاوير ادعا مي و دقت تشخيصي

داراي PSPهمچنين سيستم ديجيتال،)15-14(. بخشد بهبود مي
Dynamic range آن انعطاف پذيرياي است كه سبب گسترده

به Underexposeو Overexpose در تصحيح تصاوير بدون نياز
)17-16(. شود تكرار مجدد مي

Eدر تحقيق Alpoz ن ازو همكاران شان داده شد كه استفاده
: افزاري مختلف سيستم ديجيتال نظير هاي نرم گزينه

Negative contrast, Pseudocolor, Contrast / Brightness 

equalization, Histogram 
در تشخيص جزئيات تصوير اصلي نسبت به تصاوير ديجيتال

م ميؤحاصله سودوكالر الگوريتمي است، عامل)18(. باشد ثرتر
به رنگي ) Gary scale( مقياس خاكستري كه امكان تغيير تصاوير

و هدف اصلي از كاربرد آن در تصاوير پزشكي را فراهم مي كند
تفو صنعتي بهبود بينايي سير انسان در مورد جزئياتو قدرت

)19(.است Gray scaleتصاوير
از 2006و همكاران در سال BRayan در تحقيق كارايي استفاده

نرم سفالومتريك هاي بافت سودوكالر در تشخيص لندمارك گزينه
هاي وجود مقالات متعدد در مورد گزينهبا،)20(.به اثبات رسيد

 Reverse colorو Zoomتم ديجيتال نظير افزاري مختلف سيس نرم
و اثر عاملتا كنون كمتر به بررسي ن در شكستگيآسودو كالر
.ريشه پرداخته شده است

بررسي آزمايشگاهي دقت تشخيصي هدف از انجام اين مطالعه
يـدر ارزياب PSPالـديجيت رافيـوگـسودوكالر راديافزار نرم

ا تكشكستگي مي فقي ريشه در دندانهاي .دباش ريشه

 روش بررسي
با82از دقت تشخيصي در اين مطالعه دندان تك ريشه انسان

جهت تهيه دندانهاي واجد شرايط. اپكس بسته استفاده شد
شده در چهار كلينيك شهر تهران جمع آوري خارجدندانهاي 

وسن.شدند . شدن دندانها اهميتي نداشت خارج علت، جنس
و فاقد شكستگي در ريشه انتخاب موارد همچنين دندانها از بين

و41. به دو گروه تقسيم شدند دندان41دندان در گروه مورد
. به عنوان گروه شاهد

بدندانهاي گروه مورد بر و ه روي يك بيس نرم قرار گرفته
. شكسته شدند) چكش(يكي يك جسم سخت مكان ضربهوسيله

بهسپس دو قطعه شكسته بدون جاب بازا استفادهجايي ه چسب
دندان مورد آزمايش بيست حدود در ادامه. گرديدهم متصل

و(سب جهت شكستن دندان به دو قطعه قرار گرفتند تا نيروي منا
جهت تشخيص صحيح محل. دست آيدهب) نه خرد شدن دندان

ب ب Gold Standard عنوانه شكستگي وسيله يك مداده اين ناحيه
. قرمز مشخص گرديد

: از دندانهاتصويربرداري

ازـدر اين مطالع  Digital intraoral imaging plate systemه

(Digora® Optime PSP System/Sordex /Orion Crop./H elsinci /Finland)
شد Gray scale 16-bit جهت اسكن تصاوير  System. استفاده

configuration شامل موارد زير بود :

1-Digora Optime unit for imaging plate readout: Pixel size 
:64µm (high) – Bit depth:10 bit grayscale- resolution : 
14.3 1p/mm–Readout time 4.3 -7.5 seconds  
2-Digora Imaging plates :size 1-Dimensions 24×40mm – 
Image size (pixels) 64µm 685 ×1143 pixels- image size 
64µm (1053MB) 

درهبها نمونه انساني قرار گرفتند، جمجمه صورت جداگانه
Photostimulable Phosphor Plate يك براي همه دندانها در

ب ثابتمحل يكسان با استفاده از فيلم هولدر  و اشعه ه شد
شد Orthogonallyصورت . از جهت فاسيولينگوال تابيده
. تابش به ترتيب زير تنظيم گرديد عوامل

)SOD20cm, ROD1cm, 8mA, 0.35, Kvp 70(و ارزيابي
 Digora® 0ptime for windows)مشاهده دندانها در نرم افزار

2.7 Scanora 4.3 .1.1) بدين صورت كه ابتدا تصاوير. انجام شد 
و سپس استفاده از ذخيره از دندانها bit gray scale-16،اصلي

Pseudo color enhancement شد ابتدا يك مطالعه. بررسي
و بيست با استفاده از دماتي مق ن شكسته دندابيست دندان سالم

كه مورد از گزينه چهارو گرديدانجام هاي نرم افزاي سودوكالر
و صورتـوژيست با تجربـاز نظر يك راديول و فك ه دهان

گ12د از بينـبالاترين دقت تشخيصي را داشتن ه نرمـنزيـمورد
شـزينـگارـچهد اينـشدنابـانتخ زاريـاف  Summerاملـه

enhancement  )نماي سبز رنگ(،Copper enhancement )نماي
نم( Cool enhancement،)مسي رنگ اي بنفش رنگـتركيب
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. PSPبررسي دقت تشخيصي نرم افزار سودوكالر راديوگرافي ديجيتال . .

) بي رنگآنمايReverse contrast (،Bone enhancement )و
 تصويريك( bit-16تصوير پنج به اين ترتيب از هر دندان. ودندب

. ذخيره گرديد)سودوكالرچهارواصلي
ودو(مشاهده كننده در اين مطالعه و فك راديولوژيست دهان

و يك  سال آخر راديولوژي دستيارصورت، يك اندودنتيست
و صورت و فك شركت كردند كه همگي داراي تجربه) دهان

با. مشاهده تصاوير شكستگي ريشه بودندكافي در  مشاهده
يك LCD ''17استفاده از يك مانيتور  اتاق نيمه تاريك در

فاصله مشاهده كنندگان تا صفحه مانيتور بين. صورت گرفت
شدمتر بيست تا سي سانتي محدوديتي مشاهده كنندگان. تنظيم

. در زمان مشاهده نداشتند
مشاهده كنندگان پيش از شروع مشاهده از نظر تشخيص خط

ب. شكستگي كاليبره شدند خطه خط شكستگي صورت يك
ري لوسنت بر روي شدسطح و به آنها نشان داده . شه تعريف

ب و شكسته ي هر صورت تصادفي براه تصاوير دندانهاي سالم
آنپس. مشاهده كننده نمايش داده شد ب از ه هر مشاهده كننده

و بر شكستگي قسمتيپنج بندي اساس يك درجه طور جداگانه
ب. دندانها را بررسي كردند : صورت زير بوده اين درجه بندي

 شكستگي دارد قطعاً)1
 شكستگي دارد احتمالاً)2
 نامشخص است)3
 سالم است احتمالاً)4
 سالم است قطعاً)5

خطاي حافظه دو هفته پس از مشاهده اوليه جهت حذف هرگونه
مشاهده تصاوير Intra observer reliabilityو همچنين محاسبه

. گرديدتوسط مشاهده كنندگان انجام مجدداً
و شاخصهاي18نسخه SPSSايج وارد نرم افزارسپس نت شد

 Accuracy, PPV, NPV, Sensitivity, Specificityتشخيصي
آن. محاسبه گرديد  Inter & Intra observer reliability علاوه بر

مورد Weighted Kappaو Kappaبا استفاده از آزمونهاي
و Completeشاخصها به دو صورتو ارزيابي قرار گرفت

Absolute محاسبه گرديدند .
ب ر قطعيت وجودـبيانگ Absoluteصورته بيان شاخصها

بـشكستگ و يا سالم معـي و باـودن يـدو قسمتاسـمقيادل
)Yes/No (بيـر مطالعـدر ساي بـان شاخصهـات است ولي ها

مي گزينه كامل صورت و معادل هاي احتمالات را نيز شامل شود
.است پنج قسمتي مقياسبا مطالعات با 

ها يافته
و دندان سال41( دندان82در اين مطالعه از ) دندان شكسته41م

 ,Accuracy(گانه ميانگين شاخصهاي تشخيصي پنج.استفاده شد

NPV ,PPV, Specificity, Sensitivity (رزيابي شده توسطا
در جداولكه گرديدبه تفكيك نماها نيز بررسي مشاهده كنندگان 

مي)2و1( .گردد مشاهده
و ويژگي :حساسيت

نماي بين ميزان حساسيت تشخيصي در پنج در اين مطالعه
.مورد استفاده اختلاف معناداري ديده نشد

)125/0=P Absolute ( و)170/0=P Complete .(د ر مورد ولي
(دار بود ويژگي تشخيصي اختلاف معني .019/0=P Absolute (

P=016/0(و  Complete(
 Summer دو نمايا توجه به جداول فوق ويژگي تشخيصيب
و نيز ويژگ Coolو  سه نمايي تشخيصيـبا هم مساوي

Original ،Copper وBone مي .باشد نيز با هم مساوي
و بيشتر از Coolو Summerدو نمايي تشخيصيـيژگهمچنين
(باشدمي Boneو Original  ،Copperسه نماي .025/0=P(

 Weightedو Kappaبه دو صورت Inter observerب توافق ضري
(مورد محاسبه قرار گرفت )3جدول.

را اختلاف آماري معني Cochrane-Qآزمون بين ميزان داري
Kappa نما نشان داددر پنج) .039/0=P(،در به گونه اي كه
م مقايسه ميهاي دو به دو در  Kappaبين ميزان اولاً شود لاحظه

داري وجود اختلاف معني Copper ,Cool, Summerماينسه

 Kappaتكرارپذيري با شاخص اصلي در نماياينكه دوم.ندارد
سه معنيطورهب ب)P=045/0( نماداري كمتر از اين طوره اما

(است Bone داري بيشتر از نماي معني .04/0=P(
ن داري را بين ميزا اختلاف آماري معني Cochrane-Qآزمون
Kappa Weighted نما نشان داددر پنج) .029/0=P(وآزمون

ب طورهب Boneه دو نشان داد كه نمايتكميلي جهت مقايسه دو
نماي ديگر كمتري نسبت به چهار  Weighted Kappaداري معني
(دارد .01/0=P(،چ ر اختلاف آماريـاي ديگـنمارـهاما بين
.داري ديده نشد معني

 Kappaبه دو صورت نيز Intra Observerفق همچنين ضريب توا
)4جدول(.مورد بررسي قرار گرفت Kappa Weightedو

داري را بين ميزان اختلاف آماري معني Cochrane-Qآزمون
Kappa نما نشان داددر پنج) .026/0=P(،بين اي كه اولاً به گونه

م Kappa زانـمي نمـدر فلاــاخت Boneو Originalايــورد دو
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انو همكار ساندرا مهرعليزادهدكتر

 ,Copperدر سه نماي Kappaبين ميزان ثانياً. نبود دار معني

Cool, Summer دار نبود اختلاف آماري معني) .059/0=P(
اختلاف آماري معناداري را در مورد Cochrane-Qآزمون
Kappa Weighted نما نشان داددر پنج) .029/0=P(،اي گونههب

شدكه با توجه به نتايج آزمون تكميلي مشاه اين سه نما،ده
Weighted Kappa ر دارندـري نسبت به دو نماي ديگـكمت

)045/0=P(نمو آم Summerو Coolايـبين دو اريـاختلاف
.داري وجود ندارد معني

AbsoluteComplete نماي رنگي
 ويژگي حساسيت ويژگي حساسيت

Original8/5±2/629/21±55/5805/3±25/766/8±7/81

Copper4/5±22/657/34±97/683/8±95/714/21±1/81

Bone3/8±12/703/43±85/654/9±45/773/28±9/71

Summer3/8±65/648/20±77/849/9±3/6806/15±42/88

Cool3/1±3/578/22±35/853/6±27/648/10±45/91

View 
Absolute Complete

NPVPPVAccuracyNPVPPVAccuracy

Original6/10±17/486/10±82/5104/12±37/603/5±72/523/5±27/476/3±97/68

Copper6/18±87/516/18±12/484/16±1/671/14±57/541/14±42/451/8±52/76

Bone5/18±86/475/18±13/526/16±98/677/17±22/477/17±77/525/11±67/47

Summer2/14±06/602/14±93/399/6±71/744/12±06/604/12±93/397/2±36/78

Cool7/11±02/6407/11±97/351/11±32/715/8±36/635/8±36/633/2±08/78

Inter observer reliabilityKappaWeighted Kappa
Original67/084/0

Bone44/049/0

Copper78/089/0

Summer81/089/0

Cool87/092/0

Intra observer reliabilityKappaWeighted Kappa
Original69/085/0

Bone72/086/0

Copper84/088/0

Summer90/096/0

Cool88/097/0

و ويژگي( ميانگين شاخصهاي تشخيصي:1جدول مشاهده كنندگان در ارزيابي شده توسط Completeو Absolute)حساسيت
تشخيص شكستگي افقي ريشه به تفكيك پنج نما

 شده توسطارزيابي Completeو Absolute(Accuracy, PPV, NPV) ميانگين شاخصهاي تشخيصي:2جدول
پنج نماكنندگان در تشخيص شكستگي افقي ريشه به تفكيكمشاهده

)Kappa  Weighted )Inter observer reliabilityو Kappaمحاسبه ضريب توافق:3جدول

)Kappa Weighted )Intra observer reliabilityو Kappa محاسبه ضريب توافق:4جدول Arc
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. PSPبررسي دقت تشخيصي نرم افزار سودوكالر راديوگرافي ديجيتال . .

 بحث
Enhancement ها در سيستم ديجيتال شامل تغيير كنتراست

‚Brightness ‚Zoom, Pseudo color و اختلالكاهشSubtraction 
به Task-specificباشند كه هر كدام مي و استفاده از آنها بوده

(سليقه شخصي بيننده بستگي دارد )21-20و18.
كه Enhancementسودوكالر يكي از هاي سيستم ديجيتال است

گ و در اينـرفتـمطالعات كمتري در مورد آن صورت هـمطالعه
يوگرافي ديجيتال افزاري سودوكالر راد دقت تشخيصي گزينه نرم

PSP تش شددر . خيص شكستگي افقي ريشه ارزيابي
سازي زيادي بين شرايط دندانها سعي شد، شبيه مطالعهدر اين

با.و شرايط كلينيكي وجود داشته باشد شكستگي افقي ريشه
، مانند شرايط تروماي حاد، دقيقاًمكانيكي جسم سخت ضربه

ب و دو قطعه دقيق در جاي خود قرار صورت كاملاًه ايجاد شد
ب و نماي سودوكالر چهار. وسيله چسب بهم متصل شدندهگرفته

گـكه مورد ارزياب رنگ( Copperد شامل نماهايـرفتنـي قرار
تركيب( Coolو) رنگ سبز( Summer،)بيآرنگ( Bone،)مسي

Reverse contrast هر كدام از اين نماها. بودند)و رنگ بنفش
و دلايلـي منحصر به فرد بودنداراي ويژگي رنگ انتخاب آنهاد

:شامل موارد زير بود
اول بيشتر بودن قدرت تشخيصي آنها در مورد شكستگي افقي

و ثانياً تفاوت در زمينه رنگي آنها جهت ريشه در مطالعه پايلوت
كه اين موارد از نقاط قوت اين مطالعه، ارزيابي رنگهاي مختلف

كه در ادامه مورد بحث قرار است كه در ساير مطالعاتي 
.اند بررسي نشده، گيرند مي

جهت تشخيص)5-1(پنج قسمتي مقياس در اين مطالعه از يك
شد كه از جمله مزاياي تحقيق شكستگي افقي ريشه استفاده

كه. است پنج قسمتي امكان ارزيابي قطعي تشخيص مقياس چرا
و محاسبه قطعي شاخ  صهاي مشاهده كنندگان در مورد هر نما

ميتشخيصي را همچنين.سازد در مورد همه نماها امكان پذير
محاسبه Absoluteو Completeشاخصها به دو صورت

ب. گرديدند بيانگر قطعيت Absoluteصورته بيان شاخصها
و معادل با  و يا سالم بودن  دو قسمتيمقياس وجود شكستگي

)Yes/No (ب ه در ساير مطالعات است ولي بيان شاخصها
مي گزينه كامل صورت و معادل هاي احتمالات را نيز شامل شود

.استپنج قسمتي مقياس با مطالعات با
از Ji-Un-leeر مطالعهد و همكاران نشان داده شد كه استفاده

به Invertتصاوير داراي ويژگي تشخيص بيشتري اصل نسبت
دار نبود ولي تشخيص باشد كه البته از نظر آماري معني مي

ميكستگي افقي ريشهش و اين نتيجه با نتيجه)22(كند را تسهيل
و رنگ Invertتركيب( Coolمطالعه حاضر در مورد نماي

ميهستي مشابهتا حد) بنفش و البته به ند توان اين نكته را نيز
آن افزود كه رنگ بنفش در افزايش ويژگي تشخيصي گزينه 

Invert ميؤم . باشد ثر
بيشترين. نيز محاسبه شدند Accuracy, NPV, PPVشاخصهاي

 در مورد نماهاي NPV (Absolute, Complete)مقدار شاخص 
Cool وSummer  و بيشترين مقدار شاخصPPV  Absolute 

شد Boneدر نماي  PPVو بيشترين مقدار شاخص.مشاهده
Complete در نمايCool دست آمدهب .

با Intra & Inter observerاز نتايج ديگر اين مطالعه محاسبه
 مقدار.بود weighted kappaو ضريب kappaاستفاده از ضريب

kappa معادل با شاخصهايAbsolute و مقدارweighted 

Kappa معادل با شاخصهايComplete شد .ارزيابي
كمترين Weighted kappaوKappa مطابق با نتايج دو شاخص

بود كه داراي رنگ آبي است اساس تكرار پذيري متعلق به رنگ 
و اين موضوع از نتايج جالب است چرا كه يكي از علل افزودن 

 Accuracyافزايش Conventionalرنگ آبي به فيلم راديوگرافي
كه در اين،)23(.تشخيصي راديولوژيست است Efficacyو

ت .د تصوير ديجيتال وجود نداشتثيري در مورأمطالعه چنين
مقـو همك -Un-lee  Jiهــدر مطالع  InterدرKappa دارـاران

observer agreement .42 00.57و Intra observer 22(. بود(،
 Intraدر kappaو همكاران مقدار ضريب  Rayan Bدر مطالعه

observer 20(. بالا گزارش شده است(
 Kappaو همكاران مقدار ضريب Kositbowornchai در مطالعه

به 1:1براي تصاوير و براي نسبتهاي دو بالا گزارش شده است
 Inter observer agreement 0.80بزرگنمايي بيشترين3دو بين 

)24(. بود
 هاي Enhancementمطالعات مختلف صورت گرفته در مورد

مي Digitalسيستم .دباش شامل نتايج مختلفي
و همكاران حساسيت تشخيصي بالاتري Wenzel Aدر مطالعه

به CCD (15-20 lp mm)سيستم براي  PSP (Approx 8نسبت
lp mm) ®Digora ب در تشخيص شكستگي دسته افقي ريشه

از نظر ويژگي تشخيصي اختلاف ولي)P>05/0(،آمد
(داري نداشتند معني .05/0>P) ب،)25) دليله كه اين موضوع

در. اين دو سيستم بود Spatial resolutionتفاوت در 
در Igor Tsesisمطالعه و همكاران ويژگي تشخيصي بالاتري

به lp mm(CCD 20( مورد سيستم  Conventionalنسبت

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.sid.ir


129 

 1393تابستان،2ره، شما26دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

انو همكار ساندرا مهرعليزادهدكتر

radiography  در تشخيص شكستگي عمودي ريشه حاصل شد 
ا . داري نداشتندز نظر حساسيت تشخيصي اختلاف معنيولي

تر شكستگي عمودي ين نتيجه نيز ناشي از تشخيص مشكلا،)21(
به ريشه از در مطالعه.كستگي افقي ريشه بودش نسبت ديگري

Wenzel A هو همكاران از مدل جديدتر دستگاDigora®Optime 
جهت تشخيص شكستگي CBCT(icat;imaging science)و نيز

مقـافقي ريشه استف و در ويـه با مطالعـايسـاده شد ه قبلي
دست آمد ولي ويژگي هر دو مشابههب%)74( حساسيت بالاتري

 PSPدستگاه Spatial resolutionه حاضرـدر مطالع،)9(. بود

®Digora با و بالات) lp mm 14.3( برابر بـبود ه رين حساسيت
 Coolدر مورد نماي%)91(و بيشترين ويژگي%)77( دست آمده

.بود
Yoshiura ازو ها Enhancement همكاران نتايج خوبي را با استفاده

.كوچك روي فانتوم نشان دادنداي در ارزيابي تغييرات توده
)26(

و همكاران نشان داد كه استفاده از بزرگنمايي  Furkartمطالعه
ديجيتال ممكن است تشخيص ضايعات استخواني در سيستم

همكارانو Moystadدر مطالعه،)27(. پريودنتال را بهبود بخشد
ببس Digitalهاي بيشتر در سيستم مشخص شد كه بزرگنمايي

ع ميكاهش در مطالعه،)28(. شود ملكرد تشخيصي داوران
Reddy از و Enhancementپيشنهاد شد كه استفاده سودوكالر

ري در تشخيص ضايعات پريودنتال ساب تراكشن كمك چشمگي
آن)29(.دـكن مي و همكاران Rayan Bهـدر مطالع، علاوه بر

 PSPو سودكالر راديوگرافي Embossedهاي استفاده از گزينه
و مطابقـهاي سفال در تشخيص لندمارك ومتريك ارزيابي شد

دوـنتيج تـهاي مورد استف Enhancementه هر صـشخياده در

م وضوح لندمارك راؤها و توانايي درك كلي تفسير  ثر بودند
(افزايش دادند كهو Scarfeو در مطالعه)20. همكاران دريافتند

ضايعات پري راديكولار ارزش كمي در تخمين ابعادسودوكالر 
)30(. دارد

گدر اين مطالعه سزچهار ودوكالر مورد بررسي قرار ينه مختلف
ازديگر كه مطالعات حاليگرفت در يك نوع معمول سودوكالر فقط

(استفاده شد )30-29و20.
و با توجه به نتايج مطالعات ذكر شده واضح است كه نظرات

هاي سيستم Enhancementردـوعي در مورد كاربـايج متنـنت
ميديجيتال  تري در شود مطالعات دقيق وجود دارد كه پيشنهاد
و اين تضادها برطرف گردندآينده انج . ام شود

در مراحل انجام اين مطالعه دشواريهاي زيادي وجود داشت كه
و بدون از جمله مهمترين آنها يافتن دندانهاي با ريشه سالم

ب. شكستگي بود و شكننده شدن دندانها دليه همچنين ل دهيدراته
پس از استريل شدن در اتوكلاو ايجاد شكستگي افقي ريشه در

دن آنها و اغلب و اينـدان دچار شكستگيهـدشوار اي متعدد
مي نمونه .شدند ها كنار گذاشته

 گيري نتيجه
ت تشخيص شكستگي افقي ريشهجه Summer , Coolدو نماي
.دارنداصليي معناداري با روشو اختلاف آمار هستند مناسب

و قدرداني  تشكر
و ساندرا از سركار خانم دكتر مهرعليزاده به پاس محبت

مي همكاري ايشان جهت انجام اين مطالعه .گردد تشكر وقدرداني

REFERENCES
1. Marco Aurelio Versiani, Cassio Jose Alves de Souza, Antonio 
Miranda Cruz- Filho, Danyel Elias de Cruz Parez, Manoel Damlao 
Souza–Neto. Clinical management and subsequent healing of teeth 
with horizontal root fractures. Dent Traumatol. 2008 Feb; 24 (1): 
136-9. 
2. Molina JR, Vann WF Jr, McIntyre JD, Trope M, Lee JY. Root 
fractures in children and adolescent: Diagnostic consideration. 
Dent Traumatol. 2008 Oct;24(5):503-9. 
3.Kamburoğlu K, Ilker Cebeci AR, Gröndahl HG. Effectiveness 
of horizontal root fracture. Dent Traumatol. 2009 Jun ;25(3):256-
261. 
4. Takeuchi N, Yamamoto T, Tomofuji T, Murakami C. A 
retrospective study on the prognosis of teeth with root fracture in 

patients during the maintenance phase of periodontal therapy. 
Dent Traumatol. 2009 Jun; 25(3):332-7. 
5. Bornstein MM, Wölner-Hanssen AB, Sendi P, von Arx T. 
Comparison of intraoral radiography and limited cone beam 
computed tomography for the assessment of root fractured 
permanent teeth. Dent Traumatol. 2009 Dec; 25(6):571-7.  
6. Nair MK, Nair UP, Grondahl H-G, Webber RL, Wallace 
JA. Detection of artificially induced vertical radicular 
fractures using tuned Aperture computed tomography. Eur J 
Oral Sci. 2001 Dec; 109(6):375-79.   
7. Iikubo M, Kobayashi K, Mishima A, Shimoda S, Daimaruya 
T, Igarashi C, etal. Accuracy intraoral radiography, multidetector 
helical Ct, and limited cone–beam CT for the detection of 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.sid.ir


130 

 1393تابستان،2، شماره26دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

. PSPبررسي دقت تشخيصي نرم افزار سودوكالر راديوگرافي ديجيتال . .

horizontal booth root fracture. Oral Surg Oral Med Oral Phathol 
Oral Radiol Endod. 2009 Nov; 108(5):70-4. 
8. Nair MK, Nair VP, Grondahi HG, Webber RL. Accuracy of 
tuned aperture computed tomography in the diagnosis of 
radicular fractures in nonrestored maxillary anterior teeth: An in 
vitro study. Dentomaxillofac Radiol. 2002 Sept; 31(5):299-304. 
9. Wenzel A, Haiter-Neto F, Frydenberg M, Kirkevang L-L. 
Variable resolution cone-beam computerized tomography with 
enhancement filtration compared with intraoral photostimulable 
phosphor radiography in detection of transverse root fractures in 
an in vitro model. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 
Endod.2009Dec;108(6):939-45. 
10. Costa FF, Gaia BF, Umetsubo OS, Cavalcanti MG. Detection of 
horizontal root fracture with small-volume cone-beam computed 
tomography in the presence and absence of intracanal metallic post. 
Basic Res Technol. 2011 Oct; 37 (10):1456-9.  
11.Kositbowornchai S, Nuansakul R, Sikram S, Sinahawattana 
S, Saengmontri S. Root fracture detection: A comparison of 
direct digital radiography with conventional radiography. 
Dentomaxillofac Radiol. 2001 Mar;30(2):106-9. 
12. Syriopoulos K, Sanderink GC, Velders XL, van der Stelt. 
radiographic detection of aproximal caries: A comparison of 
dental film and digital imaging system. Dentomaxillofac 
Radiol. 2000 Sept; 29(5):312-8. 
13. Haiter-Neto F, Casanova MS, Frydenberg M, Wenzel A. 
Task-specific enhancement filters in storage phosphor images 
from the vistascan system for detection of proximal caries 
lesions of known size. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral 
Radiol Endod. 2009 Jan;107(1):116-21. 
14. Ramanathan GP. Diagnosis of caries: A comparison of three 
radiograph viewing techniques. J Clin Pediatr Dent. 1999 Spring; 
23(3):235-45. 
15. Versteeg CH, Sanderink GC, van der Stelt PF. Efficacy of 
digital intraoral radiography in clinical dentistry. J Dent. 1997 
May-Jul; 25(3-4):215-24. 
16. Vander Stelt PF. Filmless imaging. The uses of digital 
radiography in dental practice. J Am Dent Assoc. 2005 Oct; 
136(10):1379-87. 
17. Berkhout WE, Beuger DA, Sandeink GC, Van Der Stelt 
PF. The dynamic range of digital radiographic system: Dose 
reduction or risk of overexposure. Dentomaxillofac Radiol. 
2004 Jan;33(1):1-5. 
18. Alpöz E, Soğur E, Baksi Akdeniz BG. perceptility curve test for 
digital radiography before processing algorithms. Dentomaxillofac 
Radiol. 2007 Dec;36(8):490-4. 

19. LU Xiang Ju, DING Ming-Xiao, WANG Yun-kuan. A new 
pseudo color transform for fiber masses inspection of industrial 
images. Acta Automatica Sinica. 2009 Mar; 35(3):233-38. 
20. Ryan B. Wiesemann, James P. Scheetz, Anibal M. Silveira, 
Taeko T. Farman, and Allan G. Farman. Cephalometric landmark 
clarity in photostimulable phosphor images using pseudo color 
and emboss enhancements. Int J CARS. 2006 Aug; 1(2):105-112. 
21. Tsesis I, Kamburoglu K, Katz A, Tames A, Kaffe I, Kfire 
A. Comparison of digital with conventional radiography in 
detection of vertical root fractures in endodontically treated 
maxillary premolars: an ex vivo study. Oral Surg Oral Med 
Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2008 Jul;106(1):124-8. 
22. Lee JU, Kwon KJ, Koh KJ. Diagnostic accuracy of 
artificially induced vertical root fractures: A comparison of direct 
digital periapical images with conventional periapical images. 
Korean Oral Maxillofac Radiol. 2004 Dec;34(4):185-90. 
23. Bushong Stewart C.  Radiologic science for technologists. 
9th ed. Canada: Mosby;2008,180-92. 
24. Kositboeornchai S, Sikram S, Nuansakul R, Thinkhamrop 
B. Root fracture detection on digital images: Effect of zoom 
function. Dent Traumatol. 2003 Jun; 19(3):154-9. 
25. Wenzel A, Kirkevang L-L. High resolution charge coupled 
device sensor vs medium resolution photostimulable phosphor 
plate digital receptors for detection of root fractures in vitro. Dent 
Traumatol. 2005 Feb; 21(1):32-36. 
26. Yoshiura K, Kawazu T, Chikui T, Tatsumi M, Tokumori K, 
Tanaka T, etal. Assessment of image quality in dental 
radiography, part 2: Optimum exposure condition for detection of 
small mass changes in 6 intraoral radiography system. Oral Surg 
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 1999 Jan;87(1):123-9. 
27. Furkart AJ, Dove SB, McDavid WD, Nummikoski P, 
Matteson S. Direct digital radiography for the detection of 
periodontal bone lesions. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 
1992 Nov; 74(5);652-60. 
28. Møystad A, Svanaes DB, Larheim TA, Gröndahl HG. 
Effect of image magnification of digitized bitewing 
radiographs on approximal caries detection: an in vitro study. 
Dentomaxillofac Radiol. 1995 Nov;24(4):255-9. 
29. Reddy MS, Bruch JM, Jeffcoat MK, Williams RC.  Contrast 
as an aid to interpretation in digital subtraction radiography. Oral 
Surg Oral Med Oral Pathol. 1991 Jan; 71 (6):763-769. 
30. Scarfe WC, Czerniejewski VJ, Farman AG, Avant SL, 
Molteni R. In vivo accuracy and reliability of color-coded image 
enhancements for the assessment of periradicular dimensions. 
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 1999 Nov; 
88(5):603-611.

 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.sid.ir

