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Introduction: Root resorption is one of the most difficult diagnostic problems in endodontic treatments. Since successful 

treatment depends on early diagnosis of this pathology, using several diagnostic methods such as radiographic Images based 

on films, digital images and finally advanced diagnostic techniques are important. Therefore, in this study, we compared 

digital detector (CMOS) and conventional films by changing the different variables in diagnosis of simulated external root 

resorption (RR). 
Materials & Methods: In this in vitro study, in the first group, twelve intact premolar teeth extracted for orthodontic 

treatments, were selected. On the root surface of each tooth, we created a 2×2 mm window on buccal, lingual or proximal 

surface in cervical or middle levels and covered the remaining parts of the teeth with nail varnish. The root resorption was 

stimulated using acid in two different steps. The radiographic images were taken by two detectors, conventional film and 

CMOS sensor in three angulations (ortho, 15 degree mesial shift and 15 degree distal shift) before and after resorption 

induction. In the second group, on another 12 premolar teeth, mechanical root resorption was created by bur in two different 

sizes. The above mentioned steps were repeated the same as the first step. The images were observed by an expert 

endodontist and radiologist to find out whether there was root resorption or not. The data were analysed by Chi square test. 

Results: Overall, the rate of correct diagnosis of acidic resorption in digital method (CMOS) was significantly higher than 

that of conventional method; however, in mechanical resorption the difference was not significant.  

Conclusion: According to our study, digital radiographs are more effective and helpful than conventional images in 

diagnosis of external resorption.Variables such as size, shape of cavity, location and level of root resorption are effective in 

observers’ ability in detection of root resorption. 
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 چكيده

موفقيت درمان به تشخيص زودهنگام  به اين كه توجه با .باشد مي دنتيكاندو يها درمان در تشخيصي ضلاتمع از يكي ريشه تحليل :مقدمه

لذا به كارگيري ابزارهاي مختلف تشخيصي اعم از تصاوير راديوگرافي بر پايه فيلم و يا تصاوير ديجيتال و در  ،اين پاتولوژي وابسته است

 Complementary Metal Oxide ديجيتال تصويري گيرندهلذا در اين مطالعه  .ميت استي پيشرفته تشخيصي حائز اهها نهايت تكنيك

Semiconductors (CMOS)   در تشخيص تحليل خارجي ريشه مورد مقايسه قرار گرفتو فيلم.  

رتودنسي كشيده شده دندان پره مولر سالم كه جهت درمان ا 12در گروه اول بر روي ريشه  ،اين مطالعه آزمايشگاهيدر  :ها روشمواد و 

د و مابقي سطح شايجاد  ميانيو  يا پروگزيمال در دو مقطع سرويكال در يكي از نواحي باكال، لينگوال و mm2×2 به ابعاد اي پنجرهبودند، 

بدون شيفت و  در سه زاويهCMOS  و سنسور فيلم گيرندهبا دو  .شد سازي شبيه با اسيددر دو مرحله  تحليل ريشه .دندان با لاك پوشانده شد

 در دوي فرزي ها حفره، دندان پره مولر ديگر 12در گروه دوم بر روي  .تصاوير راديوگرافي تهيه شدند با شيفت پانزده درجه مزيالي و ديستالي

و يك نفر تصاوير تهيه شده توسط يك نفر اندودونتيست . اول تكرار شدگروه ي متفاوت تهيه نموده و بقيه مراحل شبيه ها با اندازهمرحله 

  .با آزمون مجذور كاي آناليز شد ها داده .مورد بررسي قرار گرفتندتحليل ريشه براي وجود يا عدم وجود از نظر راديولوژيست مجرب 

 .اختلاف آماري قابل توجهي را نشان داد) فيلم(در مجموع تشخيص صحيح تحليل اسيدي در تكنيك ديجيتال نسبت به متد كانونشنال  :ها يافته

   .كه در تحليل فرزي اين اختلاف قابل توجه نبود حاليدر 

هايي متغير بوده واز تصاوير كانونشنال  تر كمك كنندهتحليل ريشه تحقيق سنسورهاي ديجيتال در تشخيص  براساس نتايج اين :گيري نتيجه

   .موثر هستند هاگر موقعيت و سطوح تحليل در قدرت تشخيص مشاهده ،نظير اندازه و شكل حفره

  .پرتونگاري ديجيتال ،پرتونگاري دندان ،تحليل ريشه :ي كليديها اژهو

 .73-84:  2شماره /  35دوره  1390سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  

  مقدمه

 .باشد تحليل ريشه داراي دو نوع خارجي و داخلي مي

تواند در اثر حركات ارتودنسي  ميتحليل خارجي ريشه 

سفيد  ،ترنسپلنت، عفونت پالپ ،تروماي دنداني ،پيچيده

 ها فشار رويش كانين ،ي پريودنتالها درمان ،كردن دندان

و ي نهفته ها و يا همراه دندانروي اينسايزورهاي طرفي 

 )1و2(.رخ دهدضايعات استخواني 

 نمودن براي مشخص ريشه اوليه تحليلتشخيص 

خطر تحليل شديد هستند حائز اهميت  ي كه دريها دندان

ه اندازه كافي معمولي ب يها راديوگرافياما  .باشد مي

 Laux .نشان دهد به خوبي را آن دنتا بتوان ندحساس نيست

راديولوژيك و همزمان با بررسي  و همكارانش

پيكال داشتند متوجه آدندان كه ضايعه  104هيستولوژيك 

درصد موارد نتايج راديوگرافي  7فقط در كه شدند 

  )3(.ان دهدرا نش تحليل ريشه توانسته بود

  شخيص ـت در موردمكاران ـو ه Levanderطالعه ـدر م

تصوير راديوگرافي معمولي  44 ،اوليه تحليل آپيكال ريشه

مورد مقايسه قرار گرفتند  فك پايين و ديجيتال از پره مولر

بين دو روش راديوگرافي در  يچ تفاوت قابل توجهيهو 

نشد ولي حساسيت به طور قابل  ديده تشخيص حفره

بر اساس اندازه حفره  ها توجهي در هر كدام از تكنيك

متد تشخيصي حساسيت به طوري كه  .افزايش يافت

 29درصد و متد معمولي از  75درصد به  27ديجيتال از 

 )4(.يافت درصد افزايش 83درصد به 

Borg كيفيت تصاوير تهيه شده با  و همكارانش

Charge Coupled Device (CCD)، Photo Stimulable 

Phosphor (PSP) مورد ارزيابي قراررا  معموليفيلم  و 

داراي رتبه كيفيت  PSPتصاوير متوجه شدند كه  دادند و

در  .باشد مي تر وسيعدامنه اكسپوژر  بالاتر دري تصوير

ي بوده و دامنه تر در رده پايين ها Solid-stateحالي كه 

  )5(.ندشتاكسپوژر كمتري دا

Westphalen ايـدهـه متـقايسـم هــباران ـكـمـه و  
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براي تعيين تحليل  معموليديجيتال و  تصويربرداري

اين تحقيق  نتايج .ريشه پرداختند سازي شده خارجي شبيه

وسيله ه ي مشاهده شده بها كه تعداد حفره دادنشان 

ي ها حفرهويژه در مورد ه و بگران در متد ديجيتال  مشاهده

 .و بيشتر بود بهتر هيكوچك و متوسط به طور قابل توج

ي متوسط مشاهده شده بيشتر از ها تعداد حفره ضمناً

 .بودتصويربرداري ي كوچك براي هر دو متد ها حفره

ي مشاهده ها نتايج اختلاف قابل توجهي را در تعداد حفره

با دو  دندانپزشك عمومي و توسيله اندودونتيسه شده ب

 نشان داد اما اين مساله در مورد تكنيك تصويربرداري

 )6(.صادق نبود راديولوژيست

Borg حفراتي با قطر  و همكارانmm2/1  6/0و عمق 

 يي را با زاويه صفرها تهيه كردند و راديوگرافي mm9/0تا 

بين دو اي  تفاوت قابل ملاحظه ودرجه بررسي نمودند 

توانستند  ميگران  در آن تحقيق مشاهده .تكنيك نيافتند

   )7(.دهندروشني تصوير را تغيير  دانسيته و

Digital Subtraction )به طور قابل  )تفريق ديجيتالي

توجهي در تشخيص و تعيين گستره تحليل ريشه 

بيان كردند كه  يمحققان ديگر )8(.بودسازي شده موثر شبيه

تصويربرداري  متد تشخيصي نظير راديوگرافي ديجيتال و

حدي در تشخيص تحليل خارجي ريشه تفريقي ديجيتال تا 

وقتي كه ضايعه در سطح باكال يا لينگوال ريشه  ويژهه ب

)9(.باشد ميموثر  ،است
 

 (TACT) برخي از محققين از سيستم

Tuned_Aperture_Computed_Tomography افزاري  با نرم

تهيه كنند جهت داد تصاوير برشي  ميبه آنها اجازه كه 

آنها  .استفاده نمودند تحليل خارجي ريشه تشخيص

 .باشد تكنيك از تكنيك كانونشنال بهتر ميدريافتند كه اين 

تحليل خارجي  ضايعات كوچك با TACT 60% با تكنيك

تر  شود اما ضايعات كوچك ميريشه تشخيص داده 

)mm5/0 و mm25/0 ( هستندبه ندرت قابل تشخيص، 

  )9(.رسد ميدوز اشعه كمتري هم به بيمار  ضمناً

 ر بررسي توانايي توموگرافي در ارزيابي تحليلد

توانست در مجموع  CT و همكاران، da Silveriaتوسط 

 يها ديفكت% 7/72موارد تحليل ريشه را كه شامل % 3/89

% 7/97 و ي مياني ريشهها ديفكت% 7/97 ،آپيكال

 .باشد را تشخيص دهد ميي سرويكال ريشه ها ديفكت

 تحليلدر تشخيص  CTنتيجه اين تحقيق نشان داد كه 

اشعه دريافتي بيمار بيشتر بود  وزبسيار موثرتر ولي ميزان د

  )10(.شود كه لازم و ضروري باشد ميزماني استفاده  و

و  مصنوعيتحليل تشخيص اي  سي مقايسهردر بر

 CCDال، نبا استفاده از راديوگرافي كانونش خارجي ريشه

با زواياي مختلف در كنار  زماني كه سه تصوير ،PSPو 

گران افزايش دهميزان تشخيص مشاه همديگر قرار گرفتند

ميزان تشخيص صحيح  يزاويه عمودبا تغيير و  .يافت

  .داشتوجود بيشتري نسبت به شيفت مزيال و ديستال 

حفرات ناحيه آپيكال كمترين ميزان تشخيص را داشتند 

و حفرات باكال نيز كمتر از حفرات پروگزيمال تشخيص 

بيشترين حفراتي كه تشخيص داده شدند  و شدند ميداده 

تشخيص  دقت .سرويكال بودند وت پروگزيمال حفرا

حفرات داشت به طوري كه  اندازهارتباط مستقيمي با 

 .ندبودتشخيص قابل موارد % 8/12حفرات كوچك تنها در 

و كانونشنال داراي  CCDبراساس اين تحقيق تصاوير 

جهت تشخيص  PSPكيفيتي مشابه و بالاتر از كيفيت 

يد به علت رزولوشن اين نتايج شا .بودندتحليل ريشه 

كيفيت فسفرپليت و  ،، مكانيسم اسكنPSPپايين 

  )11(.محدوديت نرم افزاري باشد

نكته قابل توجه اينكه در مطالعاتي كه از تصاوير 

شد تنها  استفاده ميتحليل ريشه ديجيتالي براي تشخيص 

كه در  استفاده شده بود در حالي CCDگيرنده تصويري  از
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ضمناً  .بكار گرفته شده است CMOSگيرنده مطالعه حاضر 

سازي آن به فرم حفره  ، شبيهتحليلبا توجه به ماهيت 

اشكال ايجاد نوع طبيعي ي آن به ها تواند در تعميم يافته مي

 دو نوع تحليل ريشه، هر اين تحقيق از در نمايد، لذا

و نوع فرزي  حقيقي باشدبه فرم  تر شبيهشايد اسيدي كه 

 .استفاده شد

  ش هامواد و رو

اين مطالعه آزمايشگاهي بر روي دو نوع تحليل ريشه 

دندان  12در گروه اول  .بازسازي شده صورت پذيرفت

جهت درمان ارتودنسي كشيده  صرفاًكه پره مولر سالم 

بر روي سطح تاج ابتدا با فرز  .انتخاب شدند شده بودند،

براي غوطه ور كردن خراش ايجاد شد و سپس  ها دندان

سيم ارتودنسي شماره  ،ها در داخل محلول آسان دندان

  .به هر دندان فيكس شدبه كمك كامپوزيت  هشت

 بر mm2×2به ابعاد اي  بر روي ريشه هر دندان پنجره

مزيال و در يكي  لينگوال وروي يكي از سه سطح باكال، 

يك سوم سرويكالي و يك سوم مياني تعبيه  موقعيت از دو

 .لاك ناخن پوشيده شد با ها شد و بقيه سطح ريشه دندان

جهت اطمينان بيشتر از عدم وجود لاك در ناحيه پنجره و 

خراش داده  Inverted با فرزنفوذ بهتر اسيد سطح پنجره 

هر دندان توسط موم رز روي صفحات پلاستيكي  .شد

و دستگاهي جهت تثبيت زواياي ) 1 تصوير( ثابت شد

ي و دتكتورها ها عمودي و افقي طراحي شد تا دندان

راديوگرافي درون آن قرار داده شوند به نحوي كه فاصله 

و در طي مراحل مختلف ثابت  ها و زوايا براي كليه دندان

و در مسير تعيين شد  cm15از دندان  بفاصله تيو .باشد

جهت بازسازي بافت نرم  cm2 به ضخامت اي هشيشآن 

  .قرار داده شد

  

  

  
  نجام تحقيقي آماده جهت اها تصاوير دندان : 1 تصوير

  

  
  گيرنده دوبعد از اين مرحله تصاوير راديوگرافي با 

شرايط اكسپوژر با  E با سرعت (Kodak,USA)كداك فيلم 

66kv) 0.16)  و sec گيرندهو  (Schick, USA) CMOS  با

در سه زاويه بدون  ،)0.10sec و (57kvشرايط اكسپوژر 

ط توس با شيفت پانزده درجه مزيالي و ديستالي ،شيفت

تهيه  )(Finland, Helsink راديوگرافي پلان مكا بتيو

 تصوير و در مجموع 36با هر گيرنده  .)2 تصوير( شدند

به آرامي  ها سپس دندان .تصوير راديوگرافي تهيه شد 72

ده و در محلول پوسيدگي زاي شاز روي موم جدا 

PO4 مصنوعي حاوي
-
L/mmol2/2 اسيداستيك و 

L/mmol50 با PH 4/4 ساعت و بار  24به مدت  يكبار

از  ها دندان .شدند ساعت قرار داده 48دوم به مدت 

محلول خارج شده و بعد از شستشو با آب كافي و خشك 

با دقت در محل قبلي خود درون موم مانت  نمودن آنها،

 .تهيه شدند مانند مرحله قبل ها راديوگرافيشدند و 

 گر يك نفر تصاوير تهيه شده توسط دو نفر مشاهده

اندودونتيست و يك نفر راديولوژيست مجرب براي وجود 

با ذكر موقعيت آن بر روي يك  تحليل ريشهيا عدم وجود 

 .كامپيوتر و يك نگاتوسكوپ مورد بررسي قرار گرفت

يك دندان در كنار يكديگر و زواياي متفاوت  از تصاوير

  .گران عرضه شدبا آگاهي دادن از نوع زاويه به مشاهده
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  نحوه تنظيم تيوب با و بدون زاويه : 2 تصوير

  

  

  
به (يك حفره كوچك  ا ايجادبمطالعه  ،دومدر گروه 

به ( و يك حفره بزرگ) ميليمتر 5/0ميليمتر و عمق  1قطر 

در فيشور  توسط فرز )ميليمتر 1ميليمتر و عمق  2قطر 

فرم قبلي تهيه تصاوير به همان  و گرديدتكرار شش حالت 

  .ندقبلي خوانده شدگر  توسط دو مشاهده و

 با داروي ،Peri Poro (USA) در پروسسور ها فيلم 

و در شرايط  (Champion, Germany) ظهور و ثبوت

ظاهر ) زماني كه دارو تازه تعويض شده بود( يكسان

با فرمت  ييها به فايل CMOSدر نهايت تصاوير  .شدند

JPEG بين در مورد تصاوير  استفاده از ذره .تبديل شدند

، CMOS براي تصاوير Zoomingافزار  نرم وگرافي ورادي

در تمامي  .به دلخواه آنها آزاد بود گر مشاهدهبراي دو 

و محل تهيه  ها دستگاه ،عوامل كننده، مراحل عمل

  .ثابت بودند ها راديوگرافي

دست آمده توسط يك ه تصوير ب 432به اين ترتيب 

اي نفر اندودونتيست و يك نفر راديولوژيست مجرب بر

با ذكر موقعيت آن بر  تحليل ريشهوجود يا عدم وجود 

روي يك كامپيوتر و يك نگاتوسكوپ مورد بررسي و 

و توافق بين آنها ملاك عمل  تجزيه وتحليل قرار گرفت

  .قرار گرفت

  : بدين گونه بررسي شدندپاسخ ها 

در يك  تحليل ريشهتشخيص صحيح  :مثبت حقيقي

تحليل عدم وجود تشخيص صحيح  :منفي حقيقي ناحيه،

تحليل تشخيص اشتباه : مثبت كاذب در يك ناحيه، ريشه

: منفي كاذب ايجاد نشده وتحليل  اي كهدر ناحيه ريشه

ايجاد  تحليلاي كه در ناحيه تحليل ريشه عدم تشخيص

  .است شده

آوري  جمع 16با ويرايش  SPSS افزار اطلاعات در نرم 

ا هرگ مشاهدهو درصد تشخيص صحيح توسط  ندشد

هر يك از تحليل ريشه و موقعيت آن در  ميزانبراساس 

ها با استفاده از آزمون  داده. بررسي شدمتدهاي فوق 

در سطح معني داري مورد و مك نيمار مجذور كاي 

  .مقايسه قرار گرفتند

   ها يافته

در اين مطالعه آزمايشگاهي بعد از ايجاد حفرات 

اديو گرافي و تكنيك ر دواز هر دندان با  اسيدي و فرزي

 )مزيال و ديستال ارتو،(سه زاويه  3در هر تكنيك با 

تصوير تهيه شد و اين تصاوير هر كدام توسط دو 

يك نفر اندودنتيست و يك نفر (مستقل  گر مشاهده

مقايسه درصد . مورد ارزيابي قرار گرفتند) راديولوژيست

ا در هر يك از متدهاي هگر مشاهدهتشخيص صحيح توسط 

ي دار معنيسطح و با  مجذور كاي آزمونتفاده از اسفوق با 

05/0P< عدد در  12(حفره  4در مجموع  .صورت پذيرفت

، بزرگ و كوچك فرزي و بزرگ و كوچك )هر گروه

  .اسيدي در اين مطالعه ايجاد و بررسي شد

  ان گر مشاهدهمقايسه  - 1

 در حفرات اسيدي ميزان تشخيص صحيح اندودنتيست

 بود% 9/13حيح راديولوژيست و ميزان تشخيص ص% 2/6

 دادندنرا نشان ي مجموع اختلاف آماري قابل توجه كه در

)31/0P=(.  
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 در حفرات فرزي ميزان تشخيص صحيح اندودنتيست

اختلاف باز هم بود كه % 8/93و راديولوژيست  8/95%

  .)P=42/0(آماري نداشتند 

از در اين مطالعه ي انجام شده ها لذا در انجام مقايسه

  استفاده شده استگر مشاهدهاطلاعات دو  مجموع

 ي مختلفها مقايسه تكنيك - 2

با ) CMOS( ي ديجيتالها راديوگرافي در مقايسه بين

ه ب 4تا  1كانونشنال نتايج به شرح جداول هاي  راديوگرافي

  .دست آمد

در مجموع در تشخيص تحليل ريشه اسيدي اختلاف 

حالي كه در در  .بود تكنيك ديجيتال و معمولي قابل توجه

  .نبود دار معنيمورد حفرات ايجاد شده با فرز اين اختلاف 

تشخيص صحيح تحليل خارجي ريشه بر اساس  - 3

  نوع حفره

نمونه فيلم و  288در مجموع  1با توجه به جدول 

CMOS ميزان تشخيص صحيح تحليل در حفرات اسيدي 

 273بوده و در حفرات فرزي  )درصد 1/10(مورد  29

 دار معنيكه اين اختلاف  بوده است) درصد 8/94(مورد 

همچنين در حفرات اسيدي درصد موارد  .)>001/0P( بود

  ).=003/0P(بيشتر از فيلم بود  CMOSصحيح 

 مقايسه موقعيت عمودي وجود تحليل - 4

محل وجود تحليل در دو بعد مورد مقايسه و ارزيابي 

 مياني و( يكي از نظر محل عمودي تحليل: قرار گرفت

ارتو ( و ديگري از نظر محل افقي تحليل) ريشه يكالسرو

 )و پروگزيمال

اسيدي بين دو  تحليلدر مجموع در تشخيص صحيح 

وجود  داري معنيو مياني اختلاف  سرويكالموقعيت 

در حالي كه در مورد حفرات ايجاد شده با فرز  ،نداشت

 قابل بود و حفرات ناحيه مياني بهتر دار معنياين اختلاف 

  .)2جدول ( ودندتشخيص ب

تشخيص حفرات  CMOSدر متد تصويربرداري با 

 در هر .از مياني بهتر بوده است سرويكالاسيدي در ناحيه 

متد تصويربرداري تشخيص صحيح حفرات ايجاد شده  دو

بوده  سرويكالاز ناحيه بهتر با فرز در ناحيه مياني ريشه 

 .)3جدول ( است

  مقايسه اندازه حفره - 5

بين ميزان تشخيص صحيح تحليل اي  هدر بررسي مقايس

بين حفرات اسيدي بزرگ و كوچك تفاوت وجود نداشت 

)32/0P=(  اما در حفره فرزي بين آنها تفاوت قابل توجه

 مشاهده شد و حفرات بزرگ بهتر تشخيص داده شدند

)001/0P<.(  

در مجموع در تشخيص صحيح تحليل خارجي ريشه 

متد  بين حفرات اسيدي كوچك و بزرگ با دو

 هردودر  .تصويربرداري تفاوت قابل توجهي وجود نداشت

تكنيك راديوگرافي حفرات بزرگ فرزي از حفرات 

اين تفاوت قابل  و بودند تر كوچك فرزي قابل تشخيص

  .)4جدول ( توجه بود

 مقايسه موقعيت افقي تحليل - 6

  

 

 

 

 

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

     

              

  

   79                                                                                                              2شماره /  35دوره /  1390سال /  مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 

 وفرز ه در حفرات شبيه سازي شده با اسيدتحليل ريش صحيح در تشخيص دو متد تصويربرداريمقايسه :  1جدول 

  آزمون  فيلم CMOS تعداد كل موارد  نوع حفره

 تعداد  )درصد(

  موارد صحيح

 تعداد  )درصد(

  موارد صحيح

  =003/0P  7) 9/4(  22) 3/15(  144  اسيدي

 =426/0P  135 )75/93(  138 )83/95(  144  فرزي

 

 

 

 

 

 عمودي تحليل ريشهبر اساس موقعيت  و فرز حفرات شبيه سازي شده با اسيد مقايسه ميزان تشخيص صحيح تحليل در:  2جدول 

  آزمون  مياني سرويكال تعداد كل موارد  نوع حفره

 تعداد  )درصد(

  موارد صحيح

 تعداد  )درصد(

  موارد صحيح

 P=17/0  11 )6/7(  18) 5/12(  144  اسيدي

 P>001/0  144 )100(  129 )6/89(  144  فرزي

 

  
 

 

 

 

دو متد تحليل به تفكيك عمودي بر اساس موقعيت  و فرز ايسه ميزان تشخيص صحيح تحليل در حفرات شبيه سازي شده با اسيدمق:  3جدول 

  تصويربرداري

  ناحيه مياني  سرويكالناحيه   تعداد كل موارد  متد تصويربرداري  نوع حفره

تعداد  )درصد(  آزمون آماري

  موارد صحيح

تعداد  )درصد(

 موارد صحيح

  اسيدي حفره
 P=24/0  5) 94/6(  2 )78/2(  72  فيلم

CMOS 72  )22/22( 16  )33/8 (6  021/0=P 

  حفره فرزي
  =002/0P 72) 0/100(  63 )5/87(  72  فيلم

CMOS 72  )67/91( 66  )0/100 (72  012/0P=  
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  تصويربرداريمقايسه ميزان تشخيص صحيح تحليل در حفرات كوچك و بزرگ اسيدي وفرزي به تفكيك نوع متد :  4جدول 

  آزمون آماري  حفره بزرگ  حفره كوچك  تعداد كل موارد  متد تصويربرداري  نوع حفره

تعداد  )درصد(

  موارد صحيح

تعداد  )درصد(

  موارد صحيح

 P=245/0  2) 78/2(  5) 94/6(  72  فيلم  حفره اسيدي

CMOS 72  )72/9 (7  )83/20 (15  064/0=P 

 P=002/0  72) 0/100(  63) 5/87(  72  فيلم  حفره فرزي

CMOS 72  )7/91 (66  )0/100 (72  012/0=P  

  
 

 

  بر اساس موقعيت افقي تحليل اسيدي و فرزي مقايسه ميزان تشخيص صحيح تحليل در حفرات شبيه سازي شده:  5جدول 

  آزمون آماري پروگزيمال  ارتو    نوع حفره

 >001/0P  96  192  تعداد كل  حفره اسيدي

    26 )1/27(  3 )56/1(  موارد صحيح تعداد )درصد(  

  P>001/0  48  192  تعداد كل  حفره فرزي

    48 )0/100(  177 )18/92(  موارد صحيح تعداد )درصد(  

  

  

تشخيص صحيح حفرات و فرزي در حفرات اسيدي 

به طور در ناحيه پروگزيمال نسبت به حفرات ارتو 

 برعكس در حفرات فرزي وبيشتر بوده است داري  معني

  .)5جدول (

ي ها افقي در تكنيكدر موقعيت ايسه تحليل مق -7 

  مختلف راديوگرافي

كه به طوري درصد بود  9/4در راديوگرافي معمولي 

 48از  مورد 7(از حفرات اسيدي پروگزيمال % 6/14

 96هيچ درصدي از  و نددرست تشخيص داده شد) مورد

  .نددرست تشخيص داده نشد حفره ارتو

% CMOS 3/15 درتشخيص صحيح حفرات اسيدي 

 19(از حفرات اسيدي پروگزيمال % 6/39كه به طوري  بود

 96مورد از  3(ارتو  حفرات% 1/3 و) مورد 48مورد از 

  .نددرست تشخيص داده شد) مورد

اختلاف قابل توجهي  تكنيك هر دواما در مجموع در 

احيه پروگزيمال ي صحيح حفرات اسيدي نها بين تشخيص

  .)P>001/0( و ارتو مشاهده شد

در راديوگرافي معمولي يص صحيح حفرات فرزي تشخ

ناحيه حفرات % 100 كه به طوري درصد بود 8/93

 درصد حفرات ارتو 6/90 مورد و 48پروگزيمال يعني 

  .نددرست تشخيص داده شد) مورد 87(

بود % CMOS 8/95در تشخيص صحيح حفرات فرزي 

 8/93ناحيه پروگزيمال و حفرات % 100 كهبه طوري 

درست تشخيص داده ) مورد 90( رتودرصد حفرات ا

 .ندشد
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ميزان تشخيص صحيح حفرات فرزي در سطح 

به  پروگزيمال در راديوگرافي معمولي نسبت به سطح ارتو

كه اين  در حالي) =03/0P( صورت قابل توجهي بهتر بود

از نظر آماري قابل توجه  CMOSاختلاف در مورد تكنيك 

  .)=07/0P( نبود

  )6جدول ( ذبي كاها مقايسه جواب - 8

  بحث

در مطالعات كلينيكي فاكتورهاي متعددي در تشخيص 

توان به زاويه اشعه،  ميتحليل ريشه تاثيرگذار هستند كه 

ي تصويري، زمان ها زمان اكسپوژر، حساسيت گيرنده

موقعيت و محل  ،پروسسينگ، شرايط مشاهده تصاوير

  .تحليل ريشه و موقعيت كلينيكي دندان اشاره نمود

در بسياري از بيماران در  ها اين پيچيدگي با تمام

صورت تشخيص اوليه و حذف عامل تحريكي، سطح 

شود و هر چقدر درمان زودتر شروع شود،  ميريشه ترميم 

خوردار تحليل ريشه در طولاني مدت از شدت كمتري بر

  .خواهد بود

 بود كه اي  ونهـده در اين تحقيق به گـدست آمه نتايج ب

 اطلاعات نبود و لذا گر مشاهدهبين دو  يدار معنيتفاوت 

به صورت جداگانه مورد  گر مشاهدهدست آمده از دو ه ب

  .ارزيابي قرار نگرفت و به عنوان يك نفر در نظر گرفته شد

نكته قابل توجه اين بود كه زماني كه حفرات از حالت 

به حفرات ) شبيه سازي شده با فرز(حفرات مكانيكي 

شد اهميت  ميتبديل ) ه با اسيدشبيه سازي شد(شيميايي 

تكنيك ديجيتال در  بود به طوري كه تر نوع تكنيك برجسته

در تحليل ريشه فرزي  .دگردي تر تشخيص كمك كننده

حفره و وجود هوا  واضح ي تيز وها لبه به دليل ترديد بي

در آن در مقايسه با نوع بيولوژيك كه حالت پخش دارد و 

تر خواهد  شخيص آسانت ،با بافت بيولوژيكي پر شده

نتيجه در مطالعه ما نيز بدون در نظر گرفتن  ينا) 12(.شد

نوع تكنيك و يا اندازه حفره و يا موقعيت عمودي آن 

بدين معني كه ميزان تشخيص صحيح در  .ملموس بود

كه در حفرات  در حالي ،درصد بود 8/94حفرات فرزي 

ا اسيدي كه به حفرات واقعي شباهت بيشتري داشتند تنه

  .بود دار معني درصد بوده كه اين تفاوت كاملاً 1/10

 

 

  
 

  ي كاذب در حفرات اسيدي و فرزي به تفكيك نوع راديوگرافيها مقايسه جواب:  6جدول 

  متد تصوير برداري  نوع حفره
  مثبت كاذب  منفي كاذب

  تعداد  )درصد(  تعداد  )درصد(

  8 )6/5(  129 )6/89(  فيلم  حفره اسيدي

CMOS )6/80( 116  )2/4( 6  

  0 )0(   9 )2/6(  فيلم  حفره فرزي

CMOS )2/4( 6  )0( 0  
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در حفرات اسيدي كه شباهت بيشتري به واقعيت دارد 

) CMOS(ميزان تشخيص صحيح در راديوگرافي ديجيتال 

در  .بود دار معنينسبت به راديوگرافي معمولي بهتر و 

حفرات ايجاد شده با فرز مقايسه ميزان تشخيص صحيح 

با راديوگرافي ) CMOS(در راديوگرافي ديجيتال حليل ت

  .نبود دار معنيمعمولي 

 نتايج تحقيق ما مشابه تحقيق ي فرزيها در مورد حفره

Levander قابل توجه اين كه سيستم  .و همكاران بود

Sens-A-Rayآنها ديجيتال مورد استفاده در تحقيق 
  )4(.بود 

 و PSPبين نيز تفاوتي  و همكاران Borgدر مطالعه 

CCD )با راديوگرافي كانونشنال در تعيين) نوع ديجيتال 

  )7(.مشابه سازي شده وجود نداشت تحليل ريشه

نشان دادند كه  )6(و همكاران Westphalenكه  در حالي

راديوگرافي ديجيتال بر راديوگرافي معمولي ارجح است و 

تواند ناشي از امكان  ميدريافتند كه اين اختلاف 

  .ي تصاوير ديجيتال باشدبزرگنماي

 Kodakو همكاران فيلم  Kamburoğlu  مطالعه در

Insight  وCCD  با رزولوشن بالا)Sopix ( در تشخيص

 .بهتر بودند PSP Orex digidentمشابه اما از  تحليل ريشه

 (Enhancement) ها سايه تشديددر مطالعه ايشان از ابزار 

از رزولوشن پايين  تواند ناشي مياين نتايج  .استفاده نشد

PSP ، كيفيت صفحه فسفري و نسبت  ،مكانيسم اسكن

)11(.باشد افزاري سيگنال به نويز ضعيف و محدوديت نرم
 

راديوگرافي  ات انجام شدهتحقيقيكي از  براساس

موارد نتيجه % 9/51 تحليل ريشهتشخيص  كانونشنال در

موارد مثبت كاذب داشته % 3/15منفي كاذب و در 

ر تحقيق ما نيز در تصاوير كانونشنال در حفرات د )9(.است

و مثبت % 6/89ميزان منفي كاذب  ،ايجاد شده با اسيد

بود در حالي كه اين مقادير در تصاوير % 6/5كاذب 

CMOS  همچنين در  .گزارش شد% 2/4و %6/80به ترتيب

حفرات ايجاد شده با فرز ميزان منفي كاذب در 

% CMOS 2/4 تصاوير و در %2/6راديوگرافي كانونشنال 

 . مورد صفر بود دوبود و مثبت كاذب در هر 

ميزان تشخيص صحيح  ،تحليل ريشهبراساس موقعيت 

 گردني ريشهو  ميانياسيدي تفاوتي را بين ناحيه  حفرات

به علت اينكه پخش  ها به عبارتي اين تحليل ،نشان نداد

سازند و حتي تفاوت  ميتشخيص را دشوار  هستند ذاتاً

 در حالي .چندان تاثيرگذار نبودگردني و  ميانياحيه قطر ن

بهتر  ميانيدر قطر كمتر ناحيه  كه حفرات مكانيكي،

 ،بر اساس نتايج اين تحقيق ضمناً .تشخيص داده شدند

تفاوت در ميزان تشخيص  اگرچه در تكنيك ديجيتال

در حفرات  گردني ريشهيا  ميانيصحيح بر اساس موقعيت 

اما اين تغيير بر اساس موقعيت  ،بود دار معنياسيدي 

  .در بعد عمودي قابل توجيه نيستتحليل قرارگيري 

 انيحفرات موجود در ناحيه مي ،اما در حفرات فرزي

به عبارتي  .متد تصويربرداري بهتر مشاهده شدند دودر هر 

ي تيز و ها شود كه لبه ميسبب  انيضخامت كمتر ناحيه مي

 ضمناً .شوند مشخص حفرات فرزي بهتر تشخيص داده

سوپرايمپوز شدن سايه حفرات بر روي پالپ چمبر و يا 

 تحليل تر تواند عامل تشخيص ضعيف ميناحيه گشاد كانال 

 .ناحيه سرويكال باشد

 )6و7و11-13(جموع مشابه بسياري از مطالعات ديگرـدر م
 

تر بهتر قابل مشاهده بودند و  حفرات فرزي با اندازه بزرگ

  .نداربردي نبودمتاثر از نوع تكنيك ك
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در تحقيق ما، هم حفرات ايجاد شده با فرز و هم 

چه (حفرات ايجاد شده با اسيد در ناحيه پروگزيمال 

نسبت به نواحي باكال و لينگوال به ) ميانيو چه  گردني

كه اين  .ر تشخيص داده شدندت تي راحدار معنيصورت 

سوپرايمپوز شدن حفرات باكال و  تواند به علت ميمساله 

ينگوال بر روي كانال ريشه باشد كه موجب كاهش ل

  .توانايي تشخيص شده است

چه (مشابه حفرات در ناحيه پروگزيمال اي  مطالعه در

در آن  .تشخيص داده شدندر ت تراح) يانيو چه م گردني

ترين  پروگزيمال آپيكال مشكل تحقيق نواحي باكال و

  )11(.را داشتند تحليلنواحي تشخيص 

ما در حفرات ايجاد شده با فرز ميزان بر اساس تحقيق 

در حفرات بزرگ نسبت به حفرات  تشخيص صحيح

ولي در حفرات  .بهتر بود يدار معني كوچك به صورت

بين  تحليل ريشهايجاد شده با اسيد ميزان تشخيص صحيح 

نبود كه اين  دار معنيحفرات كوچك و بزرگ اسيدي 

ها براي  دانمساله شايد به علت آن باشد كه قرار دادن دن

اسيد نيز  PHساعت دوم در داخل اسيد با وجود آنكه  24

دكلسيفيكاسيون موثري را با بود  كاهش يافته بود نتوانسته

در مجموع  .ايجاد عمق نفوذ بيشتر ايجاد نمايد

 هبود تشخيص ـقي را در بـان تغييرات زاويه افگر شاهدهـم

شنهاد پي )11و14(رموثر دانستند و همانند مطالعات ديگ

در سه زاويه مختلف صورت  ها شود كه اينگونه بررسي مي

  .پذيرد

  ي كه در اين تحقيق ـو اشكالات ها حدوديتـماز جمله 

نمود عدم شبيه سازي بافت سخت  هربدان اشاتوان  مي

عدم  و ها علت تعداد زياد راديوگرافيبه اطراف دندان 

فك  يها ي به كار رفته در ساكتها همخواني كامل دندان

 .باشد ميجسد پايين 

  نتيجه گيري

تحقيق سنسورهاي ديجيتال از  بر اساس نتايج اين

 تر كمك كننده تحليل ريشهتصاوير كانونشنال در تشخيص 

موقعيت و  ،هايي نظير اندازه و شكل حفرهمتغير بوده و

موثر  هاگر مشاهدهسطوح تحليل در قدرت تشخيص 

  .هستند

   ر و قدردانيتشك

له از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم نويسندگان مقا

پزشكي گيلان به دليل تصويب و حمايت مالي از اين 

از سركار  ضمناً .نمايند   طرح پژوهشي سپاسگزاري مي

همكاري ايشان در  كار روشن به خاطرخانم زهرا عطر

  . گردد ميتقدير بررسي آماري 
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