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Background and Aims: Accurate diagnosis of vertical root fracture (VRF) is a fundamental importance in 
endodontics. Because of poor prognosis of VRF, digital radiographs with two horizontal angles have limitations in 
VRF detection. Also, Gutta-percha can produce artifacts that impair CBCT scan accuracy. The aim of this study 
was to compare accuracy of CBCT and digital radiography system in vertical root fracture in endodentically treated 
teeth. 
Materials and Methods: In this study, 60 endodentically treated single teeth were selected and randomly coded. 
The teeth were divided into two groups: 30 with induced root fracture and 30 with no fracture. CBCT scan and 
digital radiographs with two horizontal angles with a difference of fifteen degrees for all teeth were performed. Two 
observers assessed the CBCT images and digital radiographies for presence of VRF. The statistical analysis used in 
this study was Weighted Kappa. 
Results: CBCT had the highest sensivity (75.8) and specificity (90). Digital radiography with 68.3 sensitivity and 
79.1 specificity were not as efficient as CBCT (P<0.05). 
Conclusion: According to this study, the accuracy of CBCT seems to be higher than that of digital radiography in 
detecting VRF and provides the most reliable data in comparison of digital radiography. 
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 مساوات و همكاران ...                        دكتر فرزانه و راديوگرافي پري اپيكال ديجيتال با دو زاويه افقي متفاوت در تشخيص CBCTمقايسه دقت 

٨٤ 

 چكيده

 اگهي ضعيفي دارند و غالباًپيش VRFهاي با چون دندان ،در كلينيك از اهميت زيادي برخوردار است (VRF) شكستگي عمودي ريشهتشخيص  و هدف: زمينه
در  هاآرتيفكت به علت حضور CBCTنتيجه خواهد بود. محدوديت تصاوير دو بعدي پري اپيكال از يك سو و كاهش دقت تصاويرهرگونه درمان بر روي دندان بي

راديوگرافي پري اپيكال با دو زاويه افقي متفاوت در تشخيص  و CBCTتا در اين مطالعه به مقايسه دقتداشت از سوي ديگر ما را بر آن  درمان ريشه شده هاينمونه
VRF  مطالعه مقايسه دقت . هدف از اينشده بپردازيم شهيدرمان ر هاينمونهدرCBCT افقي متفاوت در تشخيص  راديوگرافي پري اپيكال با دو زاويه وVRF  در
  .بودشده  شهيدرمان ر هاينمونه

ها ايجاد كه شكستگي در آنتايي  ٣٠يك گروه  :به دو گروه تقسيم شدند ،شده بودند يكد گذار تصادفي دندان اندو شده كه ٦٠دراين مطالعه  :روش بررسي
درجه تهيه شد و تصاوير توسط راديولوژيست مورد  ١٥و پري ايپكال ديجيتال با دو زاويه افقي با اختلاف  CBCTتصويربرداري شكستگي. عدد بدون  ٣٠شد و 

  براي اناليز آماري استفاده شد. Weighted kappaين مطالعه از در ا .گرفتارزيابي قرار 
براي تشخيص شكستگي عمودي ريشه بالاتر بود. همچنين  )%٣/٦٨( ديجيتالدر مقايسه با راديوگرافي  )٧٥%/٨(  CBCTحساسيت سيستم تصويربرداري :هايافته

 .)>٠٥/٠P( براي تشخيص شكستگي عمودي ريشه نيز بالاتر بود )%١/٧٩( در مقايسه با راديوگرافي ديجيتال )٩٠%(  CBCTويژگي سيستم تصويربرداري

و امكان تشخيص  هاي عمودي ريشه داردنسبت به پري اپيكال ديجيتال دقت تشخيصي بالاتري در شكستگي CBCTتكنيك تصويربرداري  نتيجه گيري:
  كند.قابل اعتمادتري را براي ما فراهم مي

  توموگرافي كامپيوتري ،شكستگي عمودي ريشه، گوتاپركا، راديوگرافي ديجيتال :هاكليدواژه

 ٠٥/٠٥/٩٨تأييد چاپ:  ١٢/٠٥/٩٨اصلاح نهايي:  ٠٥/١٢/٩٧وصول:
  

  مقدمه
يي هستند كه ها، شكستگي(VRF) عمودي ريشه يهاشكستگي

تواند از هر سطحي از مي VRF). ١كنند (فقط ريشه دندان را درگير مي

ريشه آغاز شود و در جهت فاسيولينگوالي گسترش پيدا كند و بعضي 

در  VRFميزان شيوع  ).١،٢( مواقع ريشه را به دو قسمت تقسيم كند

 ها). مستعدترين دندان٣،٤متغير است (درصد  ٢-٥ بين دندان اندو شده

ي ماگزيلا و منديبل و ريشه مزيال مولرهاي هابه شكستگي پره مولر

پست تواند بعد از ورود تروژنيك است و ميااي معمولاً RF منديبل هستند.

فشردگي عمودي  .بعد از درمان ريشه اتفاق بيافتدي داخل كانال هاو پين

 ).٥شود ( ريشه ممكن است باعث شكستگيپر كردني ريشه نيز  مواد

ضعيف است. در يك مطالعه  (VRF) اگهي شكستگي عمودي ريشهپيش

follow up ي اندو شدههاساله روي دندان ٥ ،VRF %گزارش شد  ٣٢

). با توجه به پروگنوز ٦( بودخروج دندان كه درمان انتخابي براي آن 

يافتن يك روش  بيمار،ضعيف اين وضعيت و اثرات مالي و باليني براي 

 هاثر و معتبر در اثبات تشخيص شكستگي مفيد خواهد بود تا از هزينهؤم

). در حقيقت تشخيص ٧اجتناب شود ( ضروريي درماني غير هاو روش

تخريب  ،يندهآپيش اگهي بهتر در درمان  سريع شكستگي عمودي ريشه،

 قابل ي پشتيبان و در نتيجه وضعيتهاكمتر استخوان و ساير بافت

  ).٨،٩( زندتري را رقم ميبينيپيش

VRF شود و اغلب بعد از درمان اندو و پروتز تشخيص داده مي

  ).١٠كلينيكي است ( )symptomو  signبدليل حضور علائم ( معمولاً

حدودي مورد تا  VRFاستفاده از تكنيك راديوگرافي براي شناسايي 

تصويربرداري دو بعدي ). اورلپ ساختارهاي مجاور در ١١است (بحث 

زماني قابل  VRF كند. ممكن است مشاهده خط شكستگي را محدود

اي باشد كه پرتو مشاهده است كه تصويربرداري پري اپيكال به گونه

صورت  صورت موازي از شكستگي عبور كنند در غير اينه مركزي ب

در مراحل ابتدايي وقتي كه  شكستگي قابل مشاهده نيست مخصوصاً

اند. براي غلبه باريك و نازك باشد و قطعات از هم جدا نشدهشكستگي 

 ).١٢( شودتوصيه ميراديوگرافي با زواياي افقي مختلف  ٢بر اين مشكل 

ي معمولي نتيجه هادر واقع اين حساسيت تشخيصي پايين در راديوگرافي

 ناتوميك مجاور،آتركيبي از عواملي چون سوپرايمپوزيشن ساختارهاي 

هم جهت نبودن  ،توسط ابزارهاي اتوماتيك پردازش فيلم خطاي پردازش

سه  اشعه ايكس با خط شكستگي و نيز تهيه تصوير دو بعدي از جسم

  ).١٣-١٥بعدي است (

از  مناسبي تصاوير CBCTمطالعات نشان داده است كه 

)، اما ١٦،١٧( كندي دنداني و ماگزيلوفيشيال بازسازي ميهاشكستگي

شوند كه با باعث ايجاد آرتيفكت در تصاوير مياجسام با چگالي بالا 

  .)١٨( تداخل دارند CBCTي هاكيفيت تشخيصي عكس
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ثير أت CBCTآرتيفكت اجسام با چگالي بالا بر روي كيفيت عكس 

نهايت  در سبب كاهش كنتراست و ايجاد ساختارهاي محو و و گذاردمي

و وار دشكه تشخيص را  شودمي اختلال در تشخيص ناحيه مورد نظر

در  Beam hardening artifactحضور  ).١٩،٢٠كند (زمان بر مي

CBCT خصوصا در  .ثيرگذار استأي اندو نيز تهابر روي تشخيص

 اندازدتجسم ساختارهاي دنداني را به خطر مي زيرا VRF بيماران با

واسطه حضور گوتا پركا ه ي اندو شده، بهابنابراين در دندان ).٢١،٢٢(

  (تيره و سياه رنگ) كه بيان كننده Hypodense خطوط

Beam hardening artifact توانند به شوند كه ميهستند، ايجاد مي

شوند  RFخاطر تشابه نماي راديوگرافي باعث خطاي تشخيص به عنوان 

  و در بعضي موارد منجر به تدابير غلط دندانپزشكي مثل كشيدن

ط روشن ممكن است بر از طرفي خطو ).٢٣( غير ضروري دندان شود

و سبب پنهان شدن خط شكستگي از شود روي خط شكستگي كشيده 

بنابراين  ديد راديولوژيست شوند و پاسخ منفي كاذب ايجاد كنند.

 محدوديت تصاوير دو بعدي پري اپيكال از يك سو و كاهش دقت تصاوير

CBCT و  شدهدرمان ريشه  يهانمونهدر  هاآرتيفكت به علت حضور

و تناقضات در مطالعات انجام شده ما را بر آن داشت  هاوجود محدوديت

 PSPپري اپيكال  و راديوگرافي CBCTدر اين مطالعه به مقايسه دقت تا

ي با درمان ريشه هادر دندان VRFبا دو زاويه افقي متفاوت در تشخيص 

  بپردازيم.

راديوگرافي پري اپيكال  و CBCTمطالعه مقايسه دقت هدف از اين

 شهيدرمان ر هاينمونهدر  VRFبا دو زاويه افقي متفاوت در تشخيص 

  .بودشده 

  

  روش بررسي
  صورته و ب (Cross sectional) اين مطالعه از نوع مقطعي

In vitro ي كشيده شده كه هااز ميان دندان هانمونه. انجام شده است

انجام گرفته بود به روش غير تصادفي انتخاب ها آندرمان ريشه برروي 

  شدند. 

و Chavda  حجم نمونه در اين مطالعه با در نظر گرفتن نتايج مطالعه

محاسبه  P2=٤٦/٠و  P1=١٦/٠و  β=٢/٠ و α=٠٥/٠) و ٢٤همكاران (

برآورد گرديد كه حجم نمونه مورد نياز  ٦٠شد كه حداقل حجم نمونه 

  (سالم يا شكسته) برابر gold standardاز دو حالت  يك براي هر

  دست آمد. ه نمونه ب ٣٠

معيارهاي ورود در اين مطالعه شامل دندان تك ريشه انساني كشيده 

شده سالم با پركردگي گوتاپركا در دسترس و بدون شكستگي ريشه 

 Extractionها، بدون توجه به سن، جنس و دليل انتخاب نمونه بودند.

و راديوگرافي  CBCTها براي تهيه تصاوير صورت گرفت. تمامي نمونه

PA  به  ٦٠تا  ١ان نبود از شماره گرمشاهدهديجيتال توسط فردي كه جز

ان از ترتيب گرمشاهدهاز  كيصورت تصادفي كدگذاري شد و هيچ 

  ها شامل كدگذاري اطلاعي نداشتند. سپس در ريشه نيمي از نمونه

چيزل و چكش شكستگي دندان، به صورت تصادفي با استفاده از  ٣٠

باكولينگوالي ايجاد شد كه در ادامه با چسب دو قطعه شكسته شده بهم 

خود بر روي جايگاه  در محلبراي تهيه تصاوير، هر دندان  متصل گرديد.

منديبل انساني قرار گرفت. مزيت استفاده از منديبل انساني براي خود در 

شدن استخوان بر روي تهيه تصاوير اين است كه به دليل سوپرايمپوز 

 تر و مشابه مدل انساني است.دست آمده طبيعيه ريشه دندان تصاوير ب

 لايه موم استفاده گرديد ٢ براي بازسازي بافت نرم روي تنه منديبل از

  ).١(شكل 

  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  تصوير منديبل و دو لايه موم براي بازسازي تنه منديبل -١شكل 
  

دستگاه  Chinrestقوس منديبل بر روي  CBCTبراي تهيه تصاوير 

Alphared-3030 (Asahi Roentgen. Ind. Co, Itd, Kyoto) 

 ن اكلوزال موازي سطح افق قرار گيرد.قرارگرفت به نحوي كه پلا

 ،رزولوشن بالا ،ثانيه ١٧زمان  ، 80Kvp،4mAهمچنين شرايط اكسپوژر 

براي تهيه  گرديد.تنظيم متر) سانتي ١٠×١٠(FOV و  ٢/٠ وكسل سايز

ديجيتال دو دندان درون دو ساكت مجاور قرار گرفت و با  PAتصاوير 
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اكسپوز  XCP، به روش تكنيك موازي و با ابزار PSPاستفاده از سنسور 
به نحوي انجام گرفت كه اشعه عمود بر كانتكت دو دندان مجاور باشد. 

بار ديگر با زاويه بار با زاويه افقي صفر درجه و  دو تصوير راديوگرافي يك

درجه مزيالي تهيه شد. طي مراحل انجام كار زاويه تابش، موقعيت  ١٥
ي كه از يك ا) با استفاده از وسيلهPSPدندان و رسپتور تصوير (سنسور 

 بر XCP ساخته شده بود تا تنه منديبل ومتر سانتي ٢٠×٢٠وبي چتخته 

 PAهاي راديوگرافيروي آن قرار گيرند، ثابت نگه داشته شدند. تمامي 
 ٦٠ Kvp ، با شرايط اكسپوزOwandyبا استفاده از دستگاه اشعه ايكس 

درجه تهيه  ١٥افقي با اختلاف  زاويه دو با ثانيه ٢٥/٠زمان اكسپوژر و 

  Soredex دستگاه PAتصاوير ديجيتال  شدند.
(Digora optime)  به دست آمد و هر تصوير بر اساس كد هر دندان

  شد.شماره گذاري 

  
  معيار تشخيص شكستگي

   Two scale pointصورت ه نحوه سنجش متغير شكستگي ب

دارد يا  بين دو حالت شكستگي گرمشاهدهيعني هر  .در نظر گرفته شد
در اختيار  CBCTافزار اپيكال و نرمندارد حق انتخاب داشت. تصاوير پري

نان آرفت. از اگاهي نداشتند قرار گ هاكه از شماره نمونه گرمشاهدهدو 

اپيكال و خواسته شد تا وجود يا عدم وجود شكستگي را در تصاوير پري
CBCT د بررسي طور جدا گانه و دو بار با فاصله زماني يك ماه موره ب

  .)٢(شكل  ثبت نمايند قرار داده و در جدول مربوطه

  
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مقطع  CBCTتصوير  )a( ساژيتال مقطع CBCTتصوير  -٢شكل 
) تصوير پري c) تصوير پري اپيكال با زاويه پانزده درجه(bآگزيال (

  )dاپيكال با زاويه صفر درجه (

  ان به ترتيب زير بود:گرمشاهدهاختيارات 
  گونه محدوديت زماني براي مشاهده وجود نداشت. هيچ -١

و  contrastامكان تيره و روشن نمودن تصاوير و تغيير  -٢

brightness .تصاوير وجود داشت  
، ايجاد بزرگنمايي و برگرداندن به حالت اوليه با zoomامكان  -٣

افزارهاي استفاده شده وجود موجود در نرم ±حركت ماوس يا علامت 

  داشت.
مربوط به بيمار در اختيار بود و امكان مشاهده در هر  افزارنرم -٤

  مقطعي وجود داشت.

و ديجيتال حاصل، توسط دو  CBCTبررسي تصاوير  -٥
ها ناآگاه بودند به صورت مجزا صورت راديولوژيستي كه از شماره نمونه

در  هاي مربوطه ثبت گرديد. سپس دادههاگرفت و نتايج بررسي در فرم

هاي آماري حساسيت، وارد شدند. سپس آزمون SPSS21 افزارنرم
قابل قبول در ويژگي، نسبت درست نمايي محاسبه شدند. مقدار خطاي 

  بود. %٥اين مطالعه 

  
  هايافته

 اول گرمشاهده )٢و  ١ول ا(جد CBCTو  PAحساسيت و ويژگي 

را  مورد ٢٤ نداشتند، شكستگي واقعاً كه دنداني مورد ٣٠ از اول هفته در
دهد اين امر نشان مي. داد تشخيص PA را در مورد ٢٨ و CBCT توسط

 مورد ٣٠ از. است %٣/٩٣ و %٨٠ ترتيب به هاآن تشخيصي كه ويژگي

 مورد ٢٣ و CBCT توسط مورد را ٢٥، داشتند شكستگي واقعاً  كه دنداني
 هاآن تشخيصي كه حساسيت است اين بيانگر كه داد تشخيص PA را در

 از اول گرمشاهده نيز چهارم هفته در .است %٧/٧٦و  %٣/٨٣ترتيب  به

 وCBCT  در مورد را ٢٦ نداشتند، شكستگي واقعا كه دنداني مورد ٣٠
 ويژگي دهد كهاين امر نشان مي داد تشخيص PA توسط مورد را ٢٩

 كه دنداني مورد ٣٠ از .است %٧/٩٦ و %٧/٨٦ ترتيب به هاآن تشخيصي

 PA را توسط مورد ٢٣ و CBCT را در مورد ٢٥ داشتند، شكستگي واقعاً 
  ترتيب به هاآن تشخيصي حساسيت است اين بيانگر كه داد تشخيص

براي  PA و CBCT حساسيت ميانگين نتيجه در است. %٣/٧٣ و ٨٣%/٣

 و CBCT ويژگي ، و ميانگين%٧٥ و %٣/٨٣ ترتيب اول به گرمشاهده

PA  مدآ دسته ب %٩٥ و %٣/٨٣ ترتيب به اول گرمشاهدهبراي.  

شكستگي  مورد دنداني كه واقعاً  ٣٠از  دوم در هفته اول گرمشاهده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

09
 ]

 

                               4 / 9

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5898-fa.html


  )١٣٩٨ تابستان، ٢، شماره ٣٢دوره (                  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                           

٨٧ 

 اپيكال حساسيت و ويژگي راديوگرافي پري -١جدول 

  پري اپيكال
 ١گر مشاهده

 هفته اول

 ١ گرمشاهده
 هفته چهارم

 ميانگين در
  ١ گرمشاهده

 ٢ گرمشاهده
 هفته اول

 ٢ گرمشاهده
 هفته چهارم

 ميانگين در
  ٢ گرمشاهده

 گرمشاهدهميانگين 
  ٢و  ١

  ٣/٦٨  ٦/٦١  ٦٠ ٣/٦٣ ٧٥ ٣/٧٣ ٧/٧٦ حساسيت

  ١/٧٩  ٧٥ ٧٠ ٨٠ ٣/٨٣ ٧/٨٦ ٨٠ ويژگي
  

 CBCTحساسيت و ويژگي راديوگرافي  -٢جدول 

CBCT 
 ١ گرمشاهده

 هفته اول

 ١ گرمشاهده
 هفته چهارم

 ميانگين در
 ١ گرمشاهده

 ٢ گرمشاهده
 هفته اول

 ٢ گرمشاهده
 هفته چهارم

  ميانگين در
 ٢ گرمشاهده

 گرمشاهدهميانگين 
  ٢و  ١

  ٨/٧٥ ٣/٦٨ ٣/٦٣ ٣/٧٣ ٣/٨٣ ٣/٨٣ ٣/٨٣ حساسيت

  ٩٠ ٨٥ ٣/٨٣ ٧/٨٦ ٩٥ ٧/٩٦ ٣/٩٣ ويژگي
  

 اپيكال براي راديوگرافي پري ٢و  ١ گرمشاهدهدرصد همخواني  -٣جدول 

  

  CBCTبراي راديوگرافي  ٢و  ١گر درصد همخواني مشاهده -٤جدول 

 

  ٢و  ١ گرمشاهدهنمايي  درست -٥جدول 

  
CBCT PA  گرمشاهدهميانگين  

 CBCTدر  ٢و  ١

   گرمشاهدهميانگين 
 ٢ گرمشاهده ١ گرمشاهده ٢ گرمشاهده ١ گرمشاهده PAدر  ٢و  ١

 ٤١/٣  ٥٨/٧ ١٠/٤  ٤٩/١٤ ٥٥/٤ ٦٦/١٦  درست نمايي +

  ٤/٠ ٢/٠  ٤٥/٠  ٣/٠ ٣/٠   ١٧/٠ -درست نمايي 

  

 تشخيص داد. PAمورد را در  ٢٦و  CBCTمورد را توسط  ٢٤نداشتند، 

 %٧/٨٦و  %٨٠ ها به ترتيبدهد كه ويژگي تشخيصي آناين امر نشان مي

مورد را توسط  ٢٢شكستگي داشتند،  مورد دنداني كه واقعاً  ٣٠است. از 

CBCT  مورد را در ١٩و PA  تشخيص داد كه بيانگر اين است حساسيت

در هفته چهارم نيز  است. %٣/٦٣و  %٣/٧٣ ها به ترتيبتشخيصي آن

مورد  ٢١شكستگي نداشتند،  مورد دنداني كه واقعاً ٣٠دوم از  گرمشاهده

دهد تشخيص داد كه نشان مي PA مورد را توسط ٢٥ و CBCTدر را 

مورد  ٣٠است. از  %٣/٨٣ و %٧٠ها به ترتيب كه ويژگي تشخيصي آن

مورد را  ١٨و CBCT  مورد را در ١٩داشتند، شكستگي  دنداني كه واقعاً

حساسيت تشخيصي كه تشخيص داد كه بيانگر اين است  PAتوسط 

دوم،  گرمشاهده است. در نتيجه در %٦٠و  %٣/٦٣ ها به ترتيبآن

و ميانگين  %٦/٦١و  %٣/٦٨به ترتيب   PAو CBCT ميانگين حساسيت

   محاسبه شد. %٨٥و  %٧٥به ترتيب  PAو  CBCT ويژگي

 %٨/٧٥ به ترتيب PAو  CBCTدر مجموع ميانگين كل حساسيت 

 %٩٠ و %١/٧٩به ترتيب  PAو  CBCTو ميانگين كل ويژگي  %٣/٦٨و 

  مد.آبه دست 

 ٢و  ١ گرمشاهدههمخواني بين  هفته اول با هفته چهارم ٢ گرمشاهده هفته اول با هفته چهارم ١ گرمشاهده پري اپيكال

 ٧٣٢/٠ ٦٦١/٠  ٦٩٩/٠ Kappaضريب 

CBCT  ٢و  ١ گرمشاهدههمخواني بين  هفته اول با هفته چهارم ٢ گرمشاهده هفته اول با هفته چهارم ١ گرمشاهده 

 ٦٢٨/٠ ٧٢٦/٠ ٧٦٤/٠ Kappaضريب 
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 مساوات و همكاران كتر فرزانهد          ...               و راديوگرافي پري اپيكال ديجيتال با دو زاويه افقي متفاوت در تشخيص CBCTمقايسه دقت 

٨٨ 

  )٤و  ٣ول اتكرارپذيري (جد
 كه داد نشان چهارم با اول هفته در اول گرمشاهده خوانيدرصد هم

 ٧٦٤/٠ برابر CBCT در چهارم و اول هفته بين) كاپا ضريب( توافق ميزان

 برابر CBCT در دوم گرمشاهده براي و است ٦٩٩/٠ برابر PA در و

 بين) كاپا ضريب( توافق ميزان نهايت در .است ٦٦١/٠ PA در و ٧٢٦/٠

 ٧٣٢/٠ برابر PA در و ٦٢٨/٠ برابر CBCT در دوم و اول گرمشاهده

  .شد محاسبه

  

  )٥نسبت درست نمايي (جدول 
 به CBCT براي اول و دوم گرمشاهده مثبت در نمايينسبت درست

. مدآ دست به ١١/٤ و ١٥ ترتيب به PA براي و ٧٣/٢و  ٩٩/٤ ترتيب

 به CBCT در اول و دوم گرمشاهده براي منفي نماييدرست نسبت

 در .آمد دست به ٤٥/٠ و ٢٦/٠ ترتيب به PA براي و ٤٢/٠ و٢/٠ ترتيب

  و ٨٦/٣، CBCT براي مثبت نمايي درست نسبت ميانگين نهايت

 براي منفي نمايي درست نسبت ميانگين و محاسبه شد ٥٥/٩ ،PA براي

CBCT، و براي٣١/٠ PA، به دست آمد ٣٥/٠.  

  

  گيريبحث و نتيجه
تشخيص  كنونستگي عمودي بسيار دشوار است و تاتشخيص شك

 هادر مقايسه با تشخيص ساير شكستگي آن چالشي براي دندانپزشكان

تشخيص  براي ايجاد كرده است در حالي كه نظير شكستگي تاج

تكيه بر  .)٢٥( تشخيصي فراواني وجود دارد يهاشكستگي تاج روش

علائم كلينيكي شكستگي ريشه نظير درد، تورم، سينوس تركت، پاكت 

اپيكال و  پريهاي عميق و نيز علائم راديوگرافي مانند راديولوسنسي

چرا كه بسياري از اين علائم  ،جانبي همراه با شك و ترديد است

ي اندو هاي پريودنتال و شكست درمانهااختصاصي نيستند و در بيماري

). به طور كلي بررسي راديوگرافيك ١٥( توانند ظاهر شوندهم مي

ترين روش مورد استفاده براي تشخيص شكستگي عمودي ريشه شايع

  .)٢٥( است

  در مطالعات مختلف حساسيت تشخيصي بالايي براي

ي عمودي ريشه گزارش هاي معمولي در مورد شكستگيهاراديوگرافي

ي ديجيتال هم عليرغم داشتن هانشده است از طرفي راديوگرافي

ي نتوانسته اند اين ميزان حساسيت را بهبود بخشند. افزارنرمي هاتوانايي

دستيابي به  امكاندر دندانپزشكي  CBCTمعرفي سيستم تصويربرداري 

فراهم  تصاوير سه بعدي از قوس دنداني با وضوح بالا و دوز اشعه پايين را

  ).٢٦( است كرده

 CBCTاما چالشي كه در تشخيص شكستگي عمودي ريشه توسط 

است كه در  CBCTي در تصاوير هاييم وجود آرتيفكتهست با آن مواجه

هاي نظير گوتا پركا و پست راديواپكي و صورت وجود اجسام متراكم

عدم تناسب ميان شرايط  هادهد. علت وجود اين آرتيفكتريختگي رخ مي

فيزيكي واقعي جسم با مفروضات ساده رياضي مورد استفاده براي 

ي درمان ريشه هابا توجه به اينكه دندان ).٢٧( بازسازي تصاوير است

ر معرض شكستگي عمودي ي سالم دهاشده به مراتب بيشتر از دندان

  يابد.ريشه هستند اين مسئله اهميتي دوچندان مي

ترتيب  به PA و CBCTميانگين نسبت درست نمايي مثبت براي 

 CBCTمد. از آنجا كه نسبت درست نمايي مثبت آبه دست  ٤١/٣ و ٥٨/٧

كه  زماني ،گيري نمودتوان اينگونه نتيجهبيشتر است، مي PAنسبت به 

CBCT دهد به احتمال يك دندان را به عنوان شكسته تشخيص مي

شكسته است و بنابراين براي  ، دندان واقعاPAًبالاتري نسبت به 

تر است. همچنين نسبت درست نمايي منفي كاربردهاي كلينيكي مناسب

  نجا كه نسبتآاز  .بود ٤/٠و ٢/٠به ترتيب  PAو  CBCTبراي 

امكان رد شكستگي با  ،بود CBCTبيشتر از  PAدرست نمايي منفي 

  بود.بيشتر  PAاستفاده از 

) ٩٠و  ١/٧٩ بي(به ترت يژگيو CBCTو  PA ستميدر هر دو س

 جينتا ني) بود كه ا٨/٧٥و  ٣/٦٨ بي(به ترت تيحساس رياز مقاد شتريب

) ٢٩و همكاران ( Hassan )،٢٨و همكاران ( Wenzelمشابه مطالعات 

و  Meloو  ٢٠١٠) در سال٣٠و همكاران ( Hassanو  ٢٠٠٩در سال 

  . باشدي) م٣١همكاران (

 كيبه دست آمد كه نزد ٨/٧٥، CBCT تيمطالعه حاضر حساس در

 ) با دستگاه٣٢و همكاران ( Meteskaبه مقدار به دست آمده در مطالعه 

)Newtom مطالعه٧٥ تيحساس ،( Wenzel ) با ٢٨و همكاران (

) ٢٩و همكاران ( Hassan) و مطالعه ٧٢ تي(حساس ٢٥/٠رزولوشن 

و  Khedmatدر مطالعه  تيساسكه ح ي) است. در حال٥/٧٧ تي(حساس

 زي) در وكسل سا٣١و همكاران ( Melo، در مطالعه ٨٠) ٣٣همكاران (

گزارش شده بود،  ٦/٩٤) ٩و همكاران ( Valizadeو در مطالعه  ٨٢، ٢/٠

  :ميدهيقرار م يتفاوت را در ادامه مورد بررس نيا ليكه دل
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٨٩ 

كه در مطالعه  بود. در حالي ٢/٠عه حاضر سايز وكسل برابر الدر مط

  ) سايز وكسل برابر٣٣(و همكاران  Khedmatانجام شده توسط 

دانيم كاهش سايز وكسل منجر به بود. همانطور كه مي مترميلي ١٦/٠

افزايش رزولوشن و در نتيجه افزايش قدرت تشخيص خط شكستگي 

ييد اين أدر تبخشد و همين امر ميزان حساسيت را افزايش ميخواهد شد 

مبني بر  ٢٠١٠در سال ) ٣١( و همكاران Meloتوان به مطالعه امر مي

اشاره نمود. در اين مطالعه در  VRFسايز وكسل مناسب براي تشخيص 

كه در وكسل  بود در حالي ٧١و ويژگي  ٥١حساسيت  ٣/٠وكسل سايز 

بود كه نشان دهنده وابسته بودن  ٧٤ويژگي و  ٨٢حساسيت  ٢/٠سايز 

كه ويژگي به سايز وكسل وابسته  حساسيت به سايز وكسل است. در حالي

) وكسل سايز ٣١و همكاران ( Meloنيست. به همين دليل در مطالعه 

را با در نظر گرفتن ميزان اكسپوژر پايين و دقت تشخيصي مناسب،  ٢/٠

نوع دستگاه در  ي نمودند.معرف VRFبهترين پروتكل براي تشخيص 

بيان شده بود  Promax 3p unit )،٣٣( و همكاران Khedamtمطالعه 

  همچنين است. Alphared-3030در حالي كه در مطالعه حاضر 

Field of view  در مطالعهKhedmat و ٣٣( همكاران و (Melo و 

) ٩( و همكاران Valizadeدر مطالعه  ،مترسانتي ٨×٨) ٣١( همكاران

 بود. مترسانتي ١٠×١٠كه در مطالعه حاضر  در حالي مترسانتي ٩×٩

Costa نشان دادند كه در ٣٤( و همكاران ( FOV هاي بزرگ دقت

چه در حضور پست و چه بدون پست پايين بوده  ها،تشخيصي شكستگي

تر است ولي وجود پست ها دقيقكوچك در تشخيص شكستگي FOV و

   دهد.اين دقت را كاهش مي

محاسبه شد كه نزديك به  %٩٠،CBCTدر مطالعه حاضر ويژگي 

و  Chavda، مطالعه ٣/٩١با ويژگي ) ٢٩و همكاران ( Hassanمطالعه 

) با ٣٢( همكاران و Meteskaو مطالعه  ٩٢/٠) با ويژگي ٢٤همكاران (

باشد. ولي ويژگي در مطالعه مي ٨٠با ويژگي  Accitomoدستگاه 

Wenzel ١٠٠حدود  ٢٥/٠ و ١٢٥/٠ دو سايز وكسلدر  )٢٨همكاران ( و 

به دست آمد. علت اين ويژگي بالا در اين مطالعه عدم حضور گوتا و 

باشد. به علت حضور مواد راديو اپك نظير پست در داخل كانال مي

شوند كه هايي ايجاد مي streak lineهاي داخل كانال و گوتاپركا، پست

يابند. همين مسئله تظاهر ميبه صورت خطوط تيره و روشن در ناحيه 

شود كه در ارزيابي حضور خطوط شكستگي در نواحي مجاور باعث مي

 ،هاي مثبت كاذب داشته باشيمهاي داخل كانال وگوتا پركا پاسخپست

هاي سالم، خطوط تيره خط شكستگي تلقي چرا كه در تعدادي از نمونه

  دهد.شود ودر نتيجه ويژگي را كاهش ميمي

در حضور  ٢٠١٠) در سال ٣١و همكاران ( Meloطالعه اساس م بر

) كاهش ٧٤مواد پركننده ريشه، حساسيت تشخيصي و ويژگي (تا حدود 

علت كمتر بودن ويژگي گزارش شده در اين مطالعه در مقايسه  .يابدمي

 و Meloتوان به اين مورد اشاره كرد كه در مطالعه با مطالعه حاضر مي

هاي ريختگي طلا يشه با گوتا پركا و با پست) كانال سه ر٣١همكاران (

كننده كانال ريشه تنها  كه در مطالعه ما ماده پر درحالي ،پر شده بود

دانيم پست ريختگي طلا نسبت به گوتاپركا، گوتاپركا بود. همانطور كه مي

هاي شديدتري را در دانسيته و راديواپسيته بيشتري دارد و آرتيفكت

نتايج مثبت و منفي كاذب را  كند. كه نهايتاً ايجاد مي CBCTتصاوير 

  ايجاد خواهد كرد.

مشابه  به دست آمد كه تقريباً ٣/٦٨ ،PAدر مطالعه حاضر حساسيت 

 و Valizadeو  %٧٤) با حساسيت ٢٨( همكاران و Wenzelمطالعه 

باشد زيرا در هر سه مطالعه از مي %١/٧٤) با حساسيت ٩( همكاران

براي راديوگرافي استفاده شده است. اما در ساير مطالعات  PSPسنسور 

) و ٢٩( همكاران و  Hassan) و٣٣( همكاران و Khedmatمثل مطالعه 

Patel ٥٠ و ٣٧ ،٢٨ (به ترتيب ) حساسيت بسيار پايين٣٥( همكاران و (

بود. علت اين تفاوت استفاده از دو زاويه افقي متفاوت در تشخيص 

  دهد. حساسيت تشخيصي را افزايش مي شكستگي است كه ميزان

كه  ٢٠٠٩) در سال ٢٩( و همكاران Hassanهمچنين در مطالعات 

به منظور بررسي توانايي تشخيصي شكستگي عمودي ريشه در 

هاي اندو شده انجام شد، نشان داد كه حضور گوتاپركا به طور قابل دندان

اپيكال پري ) را در تصاوير%٣٧ (حدود توجهي حساسيت تشخيصي

نان در مقايسه با آعلت كاهش حساسيت در مطالعه  ديجيتال كاهش داد.

حدود دو ) ٢٩و همكاران ( Hassan آن است كه در مطالعه مطالعه حاضر

ها هاي ريشه باكولينگوالي و حدود يك سوم آنسوم شكستگي

خطوط  و اين در حالي است كه در مطالعه حاضر، مزيوديستالي بود

غيرممكن است كه  باكولينگوالي ايجاد شدند. تقريباً شكستگي به صورت

 بعدي تشخيص داده شود ٢خطوط شكستگي مزيوديستالي در تصاوير 

شود). اين خط شكستگي توسط پركردگي پوشانده مي (چون احتمالاً 

اپيكال تواند عامل كاهش حساسيت تشخيصي در تصاوير پريمسئله مي

) در ٣٦و همكاران ( Kamburogluديجيتال باشد. بر اساس مطالعات 
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 مساوات و همكاران كتر فرزانهد          ...               و راديوگرافي پري اپيكال ديجيتال با دو زاويه افقي متفاوت در تشخيص CBCTمقايسه دقت 

٩٠ 

مسير خطوط شكستگي (باكولينگوالي يا مزيوديستالي)  ٢٠٠٩سال 

هاي تواند ميزان حساسيت و ويژگي تشخيصي را در راديوگرافيمي

هاي ايجاد شده به صورت ثير قرار دهد و اگر شكستگيأديجيتال تحت ت

بد زيرا مزيوديستالي باشد، معمولاً حساسيت تشخيصي بيشتر كاهش ميا

ن شكستگي تابيده شود درجه نسبت به پلا ٠-٤ اشعه بايد با زاويه حدوداً 

 ٧٩%/١ ،PAدر مطالعه حاضر ويژگي  تا شكستگي قابل تشخيص باشد.

) با ويژگي ٩( و همكارانValizade مد كه نزديك به مطالعه آدست ه ب

 و همكاران Khedmatكه در مقايسه با مطالعه  است در حالي ٧٦%/٣

 ،%٩٥) با ويژگي ٢٩( و همكاران Hassan، %١٠٠) با ويژگي ٣٣(

Stefano كمتر است كه دليل اين تفاوت %٩٨) با ويژگي ٣٧( و همكاران 

شرايط تابش و رزولوشن گيرنده تصوير  تواند مربوط به نوع دستگاه،مي

 باشد.

 CBCT اين مطالعه حساسيت تشخيصي و ويژگي تصاوير در نهايتاً

اپيكال ديجيتال ارزيابي شد. در حقيقت، علت بيشتر از تصاوير پري

بعدي است كه امكان ارائه  ٣ماهيت  اولاً ،حساسيت تشخيصي بالاتر

 ثالثاً تهيه مقاطع بسيار نازك و ثانياً ،دهدتصاوير از زواياي مختلف را مي

بعدي و  ٢در مقابل ماهيت  CBCTكنتراست ذاتي بالاتر تصاوير 

  باشد.ت ذاتي پايين تر تصاوير پري اپيكال ديجيتال ميكنتراس

هاي فلزي منجر به ايجاد گرچه آرتيفكت دادمطالعه حاضر نشان 

به عنوان ابزار  CBCTاما همچنان  شود،نتايج مثبت و منفي كاذب مي

تشخيصي مفيد و ارزشمند با دقت بالا و بهتر از تصاوير كانونشنال در 

البته آنچه واضح است بهتر بودن  شود.محسوب ميVRF تشخيص 

باشد قدرت تشخيصي يك سيستم، تنها عامل انتخاب آن در كلينيك نمي

 As Low As Reasonably Achievable (ALARA) و طبق قوانين

مجاز نيستيم بيشتر از مقدار مورد نياز تشخيصي، بيمار را در معرض 

  .تشعشع قرار دهيم

  

  تشكر و قدرداني
و  CBCTمقايسه دقت "اين مقاله حاصل پايان نامه تحت عنوان 

راديوگرافي پري اپيكال ديجيتال با دو زاويه افقي متفاوت در تشخيص 

مصوب  "هاي با درمان ريشهدر دندان  (VRF)شكستگي عمودي ريشه

باشد مي ٦٢١٢ كدبه  ٩٦دانشكده دندانپزشكي دانشگاه تهران در سال 

.كه با حمايت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه تهران اجرا شده است
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