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Background and Aims: Radiographic examination is a necessary step in diagnosis of horizontal root fracture. 

The purpose of this study was to determine the sensitivity and specificity of single radiograph for detection of 

horizontal root fracture. 

Materials and Methods: In this analytical-descriptive study, 30 human freshly extracted teeth were used. Using a 

hammer and clamp, the teeth were divided into two sections accidentally and then sections were attached together 

by cyanoacrylate glue. Two radiographs were taken; with and without a piece of human mandibular bone. 

Afterward, radiographs were analyzed by three expert dentists using a slide show device. 

Results: The diagnostic sensitivity and specificity of single radiograph for detection of horizontal root fracture 

without bone was 100%, but in radiographs of teeth with bone was 82.7% and 100%, respectively. 

Conclusion: Based on the results of this study, in most cases, the horizontal root fractures can be detected by a 

single periapical radiograph. 
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 چكيده

ين حساسيت و ويژگي يك هدف از اين مطالعه تعي. باشد هاي افقي ريشه مي ضروري در تشخيص شكستگي هراديوگرافيك يك مرحلبررسي  :زمينه و هدف

   .بودواحد در تشخيص شكستگي افقي ريشه  آپيكال پريراديوگرافي 

ها با استفاده از چكش و گيره به طور تصادفي  دندان. انسان استفاده شد هتازه كشيده شد قدامي دندان 30از تحليلي  -توصيفيدر اين مطالعه  :روش بررسي

دندان به از دندان به تنهايي و يكي از دو راديوگرافي يكي  در مرحله بعدي. دو قطعه با چسب سيانوآكريلات به هم چسبانده شد سپس. به دو قطعه تقسيم شدند

پس از  .با استفاده از يك دستگاه نمايش اسلايد خوانده شدمتخصص  دندانپزشكتوسط سه  ها راديوگراف .همراه يك قطعه استخوان منديبل انساني به عمل آمد

  .ها توسط آزمون قطعي فيشر انجام شد آوري اطلاعات، آناليز داده جمع

هايي كه از دندان به تنهايي به  راديوگرافيواحد در تشخيص شكستگي افقي ريشه در  آپيكال پرييژگي تشخيصي يك فيلم راديوگرافي حساسيت و و :ها يافته

                                                           

  اندودنتيكس آموزشيگروه  - دانشكده دندانپزشكي -دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد ابتداي بلوار دهه فجر - خيابان امام  -يزد: نشاني: ولولف مسوم �

  Dastorani88@gmail.com: نشاني الكترونيك 6255881: تلفن
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  .بود% 100و % 7/82هايي كه از دندان همراه با استخوان به عمل آمده بود به ترتيب  در راديوگرافي و بود% 100عمل آمده بود 

  .را تشخيص داد ريشه توان شكستگي افقي واحد مي آپيكال پريبا استفاده از يك فيلم راديوگرافي در اكثر موارد  طبق نتايج اين مطالعه، :گيري نتيجه

  ويژگي ؛حساسيت ؛آپيكال پريراديوگرافي  :ها كليد واژه

 11/11/90: تأييد چاپ 09/11/90: اصلاح نهايي 15/03/90: وصول

 

  مقدمه

سمان و پالپ  هايي هستند كه عاج، هاي ريشه، شكستگي شكستگي

از شيوع كمتري  گيرند و در بين تروماهاي دنداني نسبتاً مي را دربر

هاي  صدمات وارده به دندان ازدرصد  %7-5/0برخوردارند و شامل 

 .)1،2( دباش هاي شيري مي از صدمات وارده به دندان %4-2 و مييدا

ضربه فرونتالي است كه ايجاد دو  هاي ريشه معمولاً مكانيسم شكستگي

در  و در نتيجه آن،كند  ميناحيه فشار در قسمت لبيال و لينگوال 

 نيروهاي برشي كند، سطحي كه اين دو ناحيه را به هم متصل مي

(Shearing) همين نيرو سبب ايجاد شكستگي در آيد كه  وجود ميه ب

  ).3( دشو اين سطح مي

هاي  مي، اغلب دندانهاي داي ريشه در دندانافقي هاي  شكستگي

  . )1،4( دكن سال درگير مي 11-20سانترال فك بالا را در گروه سني 

 قدري هاي دچار شكستگي ريشه معمولاً كلينيكي دندان  همعاين

دندان كه اغلب كمي به سمت لينگوال جابجا شده است را  اكستروژن

ها ميزان لقي بستگي به محل شكستگي  در اين دندان. دهد نشان مي

پذير نيست كه بين جابجايي دندان  از نظر كلينيكي امكان دارد و معمولاً

افتراق  (Luxation) در اثر شكستگي ريشه يا ديگر صدمات جابجايي

اغلب به طور كامل وابسته به معاينات بنابراين تشخيص . داد

  .)3( دباش راديوگرافي مي

ريشه افقي هاي  در مطالعات گذشته گفته شده است كه شكستگي

  كه اشعه مركزي حداكثر با اختلاف هستند فقط زماني قابل رويت

بنابراين اگر در  ).6،5( دسطح شكستگي بتاب به درجه نسبت 20-15

خط شكستگي به شكل بيضي ديده شد، دو  آپيكال پريراديوگرافي 

 15 كاهشدرجه زاويه و ديگري با  15راديوگرافي ديگر يكي با افزايش 

  .)7( ددرجه نسبت به راديوگرافي اول بايد گرفته شو

درمورد محل وقوع شكستگي، در مطالعات انجام شده نشان داده 

1در   شكستگي بيشترين ميزان شيوع شده است كه

3
مياني ريشه  �

هاي آپيكالي و سرويكالي شيوع يكساني  كه شكستگيحاليدر ،باشد مي

  .)9،8( ددارن

. جهت شكستگي ريشه ممكن است تنوع زيادي را نشان دهد

1ر هاي ريشه د شكستگي

3
مياني يا آپيكالي ريشه، اغلب شيب �

درحاليكه  ،كنند ال طي ميزباكولينگوالي تندي را به سمت انسي

1 هاي شكستگي

3
اين . يل به افقي هستندريشه بيشتر متماسرويكالي �

گرفتن چند فيلم راديوگرافي با زواياي  ،هاي شكستگيتنوع مسير

از جمله يك راديوگرافي اكلوزال با زاويه تند  ،كند مختلف را ايجاب مي

1 هاي كه براي شكستگي

3
   .)6( تاپيكالي ريشه لازم اس �

مايل  همچنين گفته شده است از آنجاكه شكستگي ريشه اغلب

اغلب وجود آن  آپيكال پرييك راديوگرافي  ،)از فاسيال به پالاتال( است

 90و  45( بنابراين لازم است كه حداقل در سه زاويه ،دهد را نشان نمي

اشعه  ،راديوگرافي گرفته شود تا حداقل در يك زاويه) درجه 120و 

  و در راديوگرافي مشاهده عبور كردهاز خط شكستگي  مستقيماً

  .)10( دشو

مورد در ن و همكارا Kamburogluتوسط  اي كه اخيراً در مطالعه

  (LCBCT) و CCD، PSP ،گرافي معموليدقت راديو

Limited cone-beam CT  انجام در تشخيص شكستگي افقي ريشه

داري بهتر از  يبه طور معن LCBCT مشخص شد كه حساسيت شد،

  .)11( تسه راديوگرافي ديگر اس

همكاران دقت  و Likubo ديگري كه همچنين در مطالعه

 و Limited cone-beam CT (LCBCT) ،آپيكال پريراديوگرافي 

Multidetector helical CT (MDHCT) هاي سگ  را در دندان

داري  يبه طور معن LCBCTمورد مطالعه قرار دادند مشخص شد كه 

و  آپيكال پريحساسيت و دقت تشخيصي بهتري نسبت به راديوگرافي 

MDHCT رسد  ظر ميلذا به ن ،)12( ددر تشخيص شكستگي ريشه دار

LCBCT فقي ريشه نسبت به راديوگرافي در تشخيص شكستگي ا

در  LCBCTاندك   هتوجه به توسع با اما ،تر باشد آپيكال دقيق پري

بالاتر نسبت به راديوگرافي  هاي دندانپزشكي، دوز اشعه نسبتاً كيلينيك
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اي از  بالاتر آن، هنوز به طور گستردهداخل دهاني و هزينه 

ريشه هاي  هاي داخل دهاني براي تشخيص شكستگي راديوگرافي

يين حساسيت و ويژگي يك هدف از اين مطالعه تع .شود استفاده مي

ريشه بدون  افقي واحد در تشخيص شكستگي آپيكال راديوگرافي پري

  .بودشكستگي   هتوجه به محل و زاوي

  

  روش بررسي

  هتازه كشيده شد قداميدندان  30 تحليلي -توصيفي مطالعهدر اين 

  به مدتها  دندان ،آوري پس از جمع. انسان مورد مطالعه قرار گرفت

و پس  نددرصد قرار گرفت 25/5دقيقه در محلول هيپوكلريت سديم  30

  .ندسالين نگهداري شد از آن تا شروع آزمايش در محلول نرمال

ها از يك گيره و چكش  ريشه در دندان شكستگي براي ايجاد

  هشكستگي، ريشايجاد  براي جلوگيري از آسيب ريشه حين .استفاده شد

سپس با چكش  ،يده شد و در بين گيره قرار گرفتشهر دندان با گاز پو

. يك ضربه محكم به تاج دندان در سمت لبيال وارد شد تا ريشه بشكند

سرويكالي هر   هريشه، فاصل متفاوتنواحي  براي ايجاد شكستگي در

  .گيره به صورت اتفاقي تغيير داده شد  هدندان با لب

از ناحيه تاج دچار شكستگي  ها اولاً در حين كار دقت شد تا دندان

شكستگي، ريشه را فقط به دو قسمت تقسيم كند نه  ثانياً نشوند و

يا شد  تقسيم مي قطعهدر صورتي كه در حين كار، دندان به چند  .بيشتر

شد و يا به هر دليلي تطابق  تاج دچار شكستگي مي  هاينكه دندان از ناحي

ر نبود، آن دندان از پذي بعدي امكان  هشكسته در مرحل  هقطعدقيق دو 

 .شد ا همان شرايط ذكر شده جايگزين و دندان ديگري ب مطالعه خارج

 ودندان كه به طور مناسبي شكسته شده بود  25در نهايت تعداد 

  .وارد مطالعه شد )بدون شكستگي( دندان سالم 5ين همچن

بهتر خط شكستگي دور تا دور خط   هبعد براي مشاهد  هدر مرحل

 ،گذاري شد و پس از انطباق كامل شكستگي با ماژيك ضد آب علامت

براي  .ريلات به هم متصل شدندكوآاندو قطعه با استفاده از چسب سي

هر دندان ابتدا دو قطعه   هشكسته شد  هحفظ تطابق هرچه بيشتر دو قطع

ن محل در پيرامووآكريلات و چسب سيان داده شدكنار هم قرار در 

 پايين  هكوزيتيس، داراي ووآكريلاتچسب سيان. شكستگي قرار گرفت

 اتچسب فاقد تركيباين . اندازد و تطابق دو قطعه را به خطر نمي هبود

سپس . ستاقابل رويت غيرو لوسنت راديوو در راديوگرافي  استفلزي 

. گذاري شد و از هر دندان دو راديوگرافي به عمل آمد ها شماره دندان

و  عمود بر محور طولي دندان  هبا زاوي فقط از دندان و اول راديوگرافي

دندان و   هدرحاليكه زاوي و راديوگرافي دومثانيه  12/0زمان اكسپوژر 

اي از استخوان منديبل  قطعهافي ثابت بود با اضافه كردن تيوپ راديوگر

و با زمان  قبلي  هبا همان زاوي ،متر سانتي 5/2به ضخامت انسان 

  هبراي هر دندان، زاوي يببدين ترت .به عمل آمد ثانيه 16/0اكسپوژر 

ستخوان در اضافه شدن ا ،تيوپ اشعه و دندان ثابت و تنها تفاوت

بنابراين دو دسته . ايكس بود  هدر ميزان اشع منديبل و تغيير متناسبي

هايي بودند كه از  اول راديوگرافي  هدست ،به دست آمد راديوگرافي

دندان به "هايي بودند كه از  دوم راديوگرافي  هو دست "دندان به تنهايي"

   .)2 و 1 لاشكا( به عمل آمده بود "همراه استخوان
  

 

 

 

 

 

 

  

  

  

 

  
  

  دندان به تنهايي در حالت 1 نماي راديوگرافيك نمونه شماره - 1 شكل

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  
  

  دندان حالت در 1 شماره نمونه كيوگرافيراد ينما - 2 شكل

 به همراه استخوان
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 گر دندان به همراه استخوان به تفكيك مشاهدههاي  فراواني، حساسيت و ويژگي در گروه راديوگرافي -1 جدول

  ضعيت دندانو

  تشخيص
  سالم  شكسته

حساسيت 

  )درصد(

ويژگي 

  )درصد(

  
  صحيح

  )مثبت حقيقي(

  خطا

  )منفي كاذب(

  صحيح

  )مثبت حقيقي(

  خطا

  )منفي كاذب(
    

  100  80  0  5  5  20  گر اول مشاهده

  100  80  0  5  5  20  گر دوم مشاهده

  100  88  0  5  3  22  گر سوم مشاهده

  100  7/82      ميانگين

 

  هاي شماره يك نوع فيلم مورد استفاده براي هر دو دسته، فيلم

AGFA DENTUS M2  با سرعتE كيلوولتاژ دستگاه نيز براي . بود

راديوگرافي  60در مجموع . تنظيم شده بود kv60هر دو دسته روي 

راديو گرافي از دندان به همراه  30به تنهايي و راديوگرافي از دندان  30(

هاي تهيه شده توسط دو نفر  راديوگرافي. دست آمده ب) استخوان

اندودنتيست و يك نفر راديولوژيست به طور جداگانه و با شرايط يكسان 

تاريك، توسط يك دستگاه نمايش اسلايد با  در يك اتاق نيمه

راد از وجود يا عدم وجود اين اف. برابر خوانده شد 20بزرگنمايي 

صحت تشخيص اين افراد توسط شخص . شكستگي اطلاعي نداشتند

ييد اديگري كه از وجود يا عدم وجود شكستگي اطلاع دقيق داشت ت

اي كه از قبل بدين منظور  و در پرسشنامه (Gold standard) شد مي

، آوري اطلاعات پس از اتمام كار و جمع. شد تهيه شده بود يادداشت مي

 گرها پاسخ مشاهده .مورد بررسي قرار گرفت SPSS افزار ها در نرم داده

  بررسي شد "فيشر قطعي آزمون" وسيله توافق، به نظر از

(Inter observer agreement) )05/0α=( . براي محاسبه حساسيت و

  :هاي زير استفاده شد ويژگي تشخيصي كليشه راديوگرافي نيز از فرمول
  

  مثبت حقيقي
  حساسيت=  ����������������× 100

 مثبت حقيقي+ منفي كاذب 
  

  منفي حقيقي
  ويژگي=  ��������������× 100

 منفي حقيقي+ مثبت كاذب 
  

  ها افتهي

گر از نظر تشخيص  نتايج اين مطالعه نشان داد كه سه مشاهده

 داري با يكديگر نداشتند يشكستگي افقي ريشه تفاوت آماري معن

)894/0P=((Inter observer agreement)  . ميانگين حساسيت و

آپيكال در تشخيص شكستگي افقي ريشه در  ويژگي راديوگرافي پري

بنابراين . بود% 100) دندان به تنهايي( اول ه هاي دست راديوگرافي

اول در تمام موارد   ههاي دست ها در مورد راديوگرافي كننده مشاهده

دندان به همراه (دوم   ههاي دست در راديوگرافي. تشخيص صحيح داشتند

آپيكال در  ميانگين حساسيت و ويژگي راديوگرافي پري) استخوان

. بوده است% 100و % 7/82تشخيص شكستگي افقي ريشه به ترتيب 

هاي سالم در تمام موارد صحيح بوده و در  مورد دندان لذا تشخيص در

كه  خطا وجود داشت 13 هاي داراي شكستگي مجموعاً مورد دندان

خطا مربوط  7گرها مشترك به دو دندان و تعداد  خطاي مشاهده 6تعداد 

  ).1 جدول( هاي متفاوت بود به دندان

  

  گيري بحث و نتيجه

ضروري در تشخيص شكستگي   هارزيابي راديوگرافيك يك مرحل

رسد آنچه باعث  بر مبناي مطالعات گذشته به نظر مي. باشد ريشه مي

شود تحت  مي آپيكال پرياديوگرافي رويت خط شكستگي ريشه در ر

شكسته و   هبين دو قطع  هيكي فاصل .گيرد تاثير دو عامل عمده قرار مي

در اين مطالعه سعي شد كه ). 6،5( اشعه و خط شكستگي  هديگري زاوي

بين دو   هدو قطعه شكسته حداكثر انطباق را با هم داشته باشند تا فاصل

تابش نيز همانند تكنيك موازي عمود بر   هقطعه به حداقل برسد و زاوي

اين . محور طولي دندان و بدون توجه به جهت شكستگي تنظيم شد

 رسد به نظر مي. گردد موارد باعث دشوارتر شدن تشخيص شكستگي مي

در شرايط داخل دهاني وجود مايعات بافتي و خونريزي باعث ايجاد 

  ).5( كند فاصله بين دو قطعه شده و تشخيص شكستگي را تسهيل

هاي  كه بر روي بلوك )Freedland )5و  Bender  هر مطالعد
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هاي  كلسيم انجام شد، محقق بلوك% 1/31حاوي  (caso4) گچي

معيني شكست و از زواياي مختلف نسبت به خط  هتحت زاوي گچي را

  هشكستگي راديوگرافي تهيه كرد و مشاهده كرد زماني كه اختلاف زاوي

درجه باشد خط شكستگي  40مركزي و خط شكستگي بيشتر از   هاشع

ها  ضر در تمام راديوگرافحا  هدر مطالع. ددر راديوگرافي رويت نخواهد ش

مركزي و خط شكستگي در گروه بدون   هزاويه بين اشع بدون توجه به

ها همواره قابل رويت بودند و از اين جهت نتايج  استخوان، شكستگي

مطابقت  .)Freedland )5و  Bender  هتايج مطالعحاضر با ن  همطالع

به دليل تفاوتي باشد كه در  احتمالاًتواند  مياين عدم تطابق . ندارد

هاي  دندان داراي كريستال. هاي گچ و دندان وجود دارد آرايش كريستال

صورت نامنظم قرار هاي گچ به  حاليكه كريستالدرباشد  منظم مي

به جاي دندان از گچ )Freedland )5و  Bender  همطالعدر . اند گرفته

حاضر به علت استفاده از   هرسد نتايج مطالع به نظر مي .استفاده شده بود

قابل اعتمادتر  آنان  هتر نسبت به مطالع دندان و ايجاد شرايط طبيعي

  .باشد

هاي  بر روي دندان )Andreasen )6ديگري كه توسط   همطالعدر 

ها توسط يك ديسك ظريف  دندان ،گرفت انسان صورت  هيده شدكش

 شدند و سپس از زواياي مختلف نسبتمشخصي برش داده   هتحت زاوي

 يزمانهاي ريشه  شكستگي. به خط شكستگي راديوگرافي تهيه شد

درجه  10- 15حداكثر   همركزي با زاوي  هرويت بودند كه اشع قابل

ها به  ندانحاضر د  هدر مطالع .داختلاف نسبت به سطح شكستگي بتاب

متفاوتي   هطور تصادفي شكسته شدند كه باعث شد هر ريشه در زاوي

عمود (شكستگي   همركزي بدون توجه به زاوي  هسپس اشع. شكسته شود

ها كه مشابه  در گروهي از راديوگراف .ه شددنتابا) بر محور طولي ريشه

 %100دان به تنهايي به عمل آمده بود ناز د) Andreasen )6  همطالع

حاضر با نتايج   هنتايج مطالع اينبنابر. ها قابل رويت بودند شكستگي

براي ايجاد  )Andreasen )6  همطالعدر . مطابقت ندارد آنان  همطالع

حاضر به جاي   هشكستگي ريشه از برش استفاده شده است اما در مطالع

هر چند ( ايجاد فاصله برش ريشه علاوه بر. ها شكسته شد برش، ريشه

نمايد ولي  شكسته هم ايجاد اختلال مي  هدر تطابق دو قطع ،)يزيج

ي از بافت دنداني در محل يها علاوه بر اينكه هيچ جز شكستن ريشه

سطح ناصاف شكستگي  ها و برد بلكه لبه شكستگي را از بين نمي

  .شكسته كمك كند  هو قطعتواند به عنوان يك راهنما جهت تطابق د مي

دندان به تنهايي و (حاضر از هر دندان دو راديوگرافي   هدر مطالع

تيوپ اشعه   هبا توجه به اينكه زاوي .به عمل آمد )دندان همراه استخوان

رسد  بنابراين به نظر مي ،افي ثابت بوددندان براي هر دو راديوگر و

اختلاف نتايج اين دو گروه به علت وجود استخوان و سوپر ايمپوز شدن 

استخوان بر روي ريشه باشد كه تشخيص را مشكل نموده هاي  ترابكول

از دندان به همراه  ها كه در گروهي از راديوگراف در مطالعه حاضر .است

استخوان به عمل آمده بود، استخوان روي دندان سوپرايمپوز شده و 

 .)2 شكل( پريودونتال در اطراف ريشه وجود نداردراديولوسنت فضاي 

فضاي  وجوددر شرايط داخل دهاني به علت رسد  به نظر مي

حاشيه ريشه نسبت به  ،در اطراف ريشه ليگامان پريودنتال لوسنتراديو

ها كه از دندان به همراه استخوان به عمل آمده  گروهي از راديوگرافي

   .تر باشد تشخيص شكستگي آسان تر بوده و بود مشخص

در اكثر موارد  احتمالاً شكستگي ريشهحاضر،   هبراساس نتايج مطالع

قابل تشخيص است و تهيه واحد  آپيكال پريراديوگرافي با يك 

و  CBCTتر مثل  هاي دقيق و يا راديوگرافيهاي متعدد  راديوگرافي

بايد زمينه  هرچند در اين ؛رسد لازم به نظر نمي افزايش دوز اشعه بيمار

  .مطالعات بيشتري صورت گيرد

  

  تشكر و قدرداني

نتيكس دانشكده دندانپزشكي از گروه محترم اندودوسيله  بدين

شهيد صدوقي يزد كه در انجام اين تحقيق  علوم پزشكي دانشگاه

همچنين اين  .شود تشكر و قدرداني مي اي داشتند همكاري صميمانه

 دانشكده دندانپزشكي 237به شماره  دانشجويي نامه پايانمقاله نتيجه 
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