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 )مقاله پژوهشی(

 پری فیرادیوگرا با مخروطی اشعه با کامپیوتری توموگرافی تشخیصی دقت مقایسه

 تک دندانهای ریشه افقی های شکستگی ارزیابی در( CCD)  مستقیم دیجیتال اپیکال

 (آزمایشگاهی مطالعه) ای ریشه
 

  *3مریم خانی،  2، نسیم شمس1آرش دباغی

 

 

 چکیده 

 دندانهای سیستم در صدمات درصد 5/0-7 بین ریشه های شکستگی  و هدف:زمینه 
 هب منجر که داده رخ پالپ نکروز بماند، تشخیص بدون گردد که اگر  می را شامل دائمی

 رادیولوسنت خطوط یا مشاهده خط اساس بر تشخیص شود. می دندان رفتن دست از
 ،این مطالعه در .صورت می گیرد دندان  کرونال قطعه موبیلیتی و رادیوگرافی نمای در 

 پری رادیوگرافی با (CBCT) مخروطی اشعه با کامپیوتری توموگرافی  تشخیصی دقت
 .مقایسه شد (CCD ) مستقیم دیجیتال اپیکال
 شده کشیده تازه ریشه تک دندان00بر روی  آزمایشگاهی  مطالعه این :بررسی روش

 توسط مکانیکی نیروی اعمال باعدد(  55) آزمایش گروه های دندان در. شد،انجام 
 هب ای قطره چسب از استفاده با شکسته قطعه دو و شد ایجاد افقی شکستگی چکش

تصویر برداری شدند. تصاویر توسط   CBCTو   CCD وبا دو روش  چسبانده یکدیگر
بودند، ارزیابی شدند. نتایج بی اطلاع مطالعه از که فک و صورت رادیولوژیست  دو

 حساسیت، ویژگی، مقایسه برای.شدند  تحلیل و تجزیه 22 نسخه SPSS افزار توسط نرم
مک  ،( K2)دو کای  آزمون از  روش، دو در منفی اخباری ارزش و مثبت اخباری ارزش

 شد.  نمار و ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده
 روش در منفی اخباری ارزش و مثبت اخباری ارزش ، ویژگی حساسیت، :یافته ها
CBCT در  و %02، %09، %6/05، %8/07به ترتیبCCD   80، %7/66، %7/86به ترتیب% 

 .بود CCD  60%و  CBCT  09%دقت تشخیصی بدست آمد. 85%،
در هر دو مشاهده گر و استاندارد طلایی از  CBCTنتایج بدست آمده برای : نتیجه گیری

در یکی از  مشاهده کر ها   CCDلحاظ آماری تفاوت معناداری وجود نداشت،اما برای 
 اختلاف معناداری وجود داشت.

 
 ،مخروطی اشعه کامپیوتری شکستگی افقی ریشه دندان، توموگرافی :گان کلیدیواژ

 .دیجیتال مستقیم اپیکال رادیوگرافی پری
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 مقدمه
ه کهستند هایی شکستگی ، شکستگی های ریشه

درصد  5/0-7بین  ود نعاج، سمنتوم و پالپ را درگیر می کن
 (.1) صدمات در سیستم دندانهای دائمی را شامل می گردد

شکستگی ها بیشتر در ناحیه سنترال انسیزور این 

د. عموما تشخیص در نماگزیلا، در افراد مذکر دیده می شو
زمان کوتاهی بعد از صدمه امکان پذیر است، اما گاهی 

تد. اگر ی افشناسایی آنها تا ملاقات دندانپزشکی به تاخیر م

یات بماند، دندان ح باقی  شکستگی ریشه بدون تشخیص

موارد رخ می  %25خود را از دست داده و نکروز پالپ در 
 (. 2دهد که منجر به از دست رفتن دندان می شود)

یک خط یا (تشخیص بر اساس نمای رادیوگرافی
خطوط رادیولوسنت( و موبیلیتی قطعه کرونال دندان 

اگر اشعه از خط شکستگی عبور کند،  .رت می گیردصو

  9یا  2شود، بنا براین  می شکستگی ریشه تشخیص داده
 (.9است) مختلف مورد نیاز رادیوگرافی در زوایای

در سالهای اخیر، رادیوگرافی دیجیتال دندانی بعنوان 
یک جایگزین برای رادیوگرافی بر اساس فیلم در دسترس 

هش یافته رادیاسیون مزایای این سیستم ها، دوز کا است.
کسب اطلاعات به صورت  ومعمولی در مقایسه با فیلم 

دیجیتال، ذخیره و انتقال سریع تصاویر و احتمال دستکاری 

های دیجیتال از جمله تصاویر است. بنابراین سیستم

Charge -coupled device(CCD)  برای تولید
یک  CCD(. در سیستم 5تصاویر دیجیتال بکار می رود)

ه بعنوان سنسور برای رادیاسیون استفاده می شود، که تراش

سنسور توسط یک کابل به کامپیوتر متصل گشته  و تصویر 
 (.5بعد از اکسپوژر سریعا روی مانیتور دیده می شود)

یکی از محدودیتهای اصلی رادیوگرافی داخل دهانی 

دو بعدی دیجیتال یا کانونشنال، اورلپ ساختارهای 
بعدی است. این  9ود اطلاعات آناتومیک و عدم وج

محدودیتها به میزان گسترده ای توسط پیشرفت و توسعه 

برطرف شده است.در اکسپوژرهای  CBCTاسکنرهای 
CBCT،   اطلاعات تمام ناحیه مورد نظر فقط با یک اسکن

بدست می آید، بنابراین زمان اسکن کردن  چرخش گانتری

 (.5به طور اساسی کاهش یافته است )

اطلاعات حجمی به صورت   CBCTدر تصاویر   

 پلن اورتوگنال )اگزیال ، 9تصاویر بازسازی شده ثانویه در 
کرونال( با ضخامتی طبق پیش فرض، برای  ساژیتال،

رزولوشن   ، CBCTکلینیسین ارائه می شود.  سیستمهای 

میلی متر(  در  125/0_ 5/0پیکسلی زیر حد یک میلی متر)
یه ایجاد می کنند، که رزولوشن تصاویر پروجکشن پا

فضایی مناسب برای تشخیص، طرح درمان و ارزیابی بعد 

 (. 5از درمان در شکستگیهای ریشه را فراهم می کند)

در مطالعات مختلف دقت تشخیصی برای 
از   CBCTو برای   %70-69رادیوگرافی پری اپیکال از 

متفاوت بوده است. از این رو گرچه برتری  79-09%
CBCT   قابل پیش بینی است ولی با توجه به تفاوت

فاحش دوز جذبی بیماران در دو تکنیک و نیز تفاوت 

میزان دقت  در این مطالعهساختاری دستگاههای مختلف، 
)بعنوان روش تصویر برداری با دوز  CBCTتشخیصی 

)بعنوان روش تصویر  CCDحداکثر( را با رادیوگرافی  
 . گردیدبرداری با حداقل دوز( با هم مقایسه 

 

 بررسی روش
دندان تک ریشه تازه کشیده شده،  00در این مطالعه  

 دردندان  55 و گروه کنترل دندان در 55.  (6)انتخاب شد
 . در دندان های گروه آزمایشقرار گرفتندگروه آزمایش  

با اعمال نیروی مکانیکی توسط  بعد از ثابت کردن دندانها،
چکش شکستگی افقی ایجاد گشته و دو قطعه شکسته با 

 به یکدیگر چسبانده  شدند رازی استفاده از چسب قطره ای
سپس کلیه دندان ها به نوبت در فک گوسفند قرار  (.11)

 صورت گرفت.فته و از آنها تصویر برداری گر

 CCDپری اپیکال با استفاده از سنسور  یرواتص
(Kodak,RVG,5100 و فیلم نگهدار)(XCP)   برای

 xgenus dcایجاد حالت موازی و با دستگاه رادیوگرافی  

de Gotzen.Italy در شرایطKvp 70،8mA وS 

سانتی متری بین فوکال اسپات و  50، در فاصله 08/0

 2ضخامت فیلتراسیون کلی دستگاه  ند. سنسور تهیه شد

 ، ابرای ثابت نگه داشتن نمونه ه بوده و آلومینیوم میلی متر
 جهت بازسازی وفک گوسفند خمیر پوتی قرار داده اطراف 
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یکال تصاویر پری اپبافت نرم از لایه های اکریل استفاده شد.

عدد با دیجیتال در سه زاویه متفاوت یکی نرمال و دو 
 Tiff(tagged فرمت  تهیه شد و با _20+ و 20زوایای 

image file format ).ذخیره  گردید 

اسکن ها با دستگاه توموگرافی کامپیوتری با اشعه 

( در شرایط  NewTom VGIمخروطی) 
KVP110،mAs 38/64  ثانیه با  5/5، زمان اکسپوژر

میلی متر  9/0×9/0و سایز وکسل  (Hi-Res)رزولوشن بالا

در سیستم  CBCT .برای بازسازی بافت نرمبدست آمد 
ر دنچر استفاده شد.سپس تصاویاسکن اولیه از گزینه اسکن 

میلی متر از هر ناحیه تهیه   1کراس سکشنال با ضخامت 

 بر اساس شماره بلوک ها، شماره گذاری شدند.  گردید و
با رادیولوژیست فک و صورت  2تصاویر توسط 

 لاعبی اطکه نسبت به مطالعه سال سابقه کاری،  2حداقل 
اینچی با رزولوشن  LED ،10 بودند، بر روی یک مانیتور

مشاهده گر ازیک مانیتور  2بررسی شدند. هر  800×1280
و شرایط  ) 0یک اتاق بدون پنجره  و نور کم )در مشترک 

یکسان برای مشاهده تصاویر استفاده کردند. فاصله مشاهده 
سانتی متر در نظر گرفته شد. جهت  50-70گرها تا مانیتور 

گرها در هر نوبت  جلوگیری از خستگی چشم، مشاهده
 .و ارزیابی  نکردند تصویر را مشاهده 20ارزیابی بیش از 

از هر مشاهده گر خواسته شد برای هر یک از دندانها در 
دو روش تصویر برداری،  بر اساس اعداد زیر در فرم های 

 اطلاعاتی ثبت نمونه،  نمره دهند:

 شکستگی وجود ندارد-0
 شکستگی وجود دارد -1

با مقادیر استاندارد طلایی مقایسه سپس اطلاعات 

شده و میزان حساسیت،  ویژگی، ارزش اخباری مثبت و 
 منفی برای هر یک از دو روش بدست آمد.

 SPSSنتایج این پژوهش با استفاده از نرم افزار 

 ،حساسیت برای مقایسهتجزیه و تحلیل  شد. 22نسخه 

در دو  ارزش اخباری مثبت و ارزش اخباری منفی  ،ویژگی

  مک نمار از آزمون CCDو  CBCTروش 

(McNemar Test ) 
توافق نتایج  هر یک از مشاهده گرها  استفاده  شد. 

 از آزمون ضریب همبستگی  با استفاده و بین مشاهده گرها 

 .مورد ارزیابی قرار گرفت  اسپیرمن

 

 یافته ها
متغیر وابسته )شکستگی دندان مورد مطالعه،  00در 

 نوع تصویربرداریاساس متغیرهای مستقل )افقی( بر 
(CBCT  یاCCD  توسط دو مشاهده گر مورد بررسی  ))

 قرار گرفتند، که شرح هر یک از آنها به قرار زیر است:

ر ها با استاندارد طلایی بر مقایسه نتایج مشاهده گ

نشان داد که Wilcoxon Signed Ranks Test اساس 

توموگرافی کامپیوتری با اشعه  نیبدر هر دو مشاهده گر 

مخروطی و استاندارد طلایی از لحاظ آماری اختلاف 

 = P-valueشت) مشاهده گر اول معناداری وجود ندا

اما در ( ،  P-value = 0.414و مشاهده گر دوم   0.705
ر د رادیوگرافی پری اپیکال دیجیتال و استاندارد طلایی نبی

از لحاظ آماری اختلاف معناداری  یکی از مشاهده گران

و P-value = 0.083  ) مشاهده گر اول داشت وجود 

 .(P-value = 0.003مشاهده گر دوم 
مقایسه نتایج مشاهده گر ها با استاندارد طلایی بر 

هر دو مشاهده  درنشان داد که  McNemar Testاساس 
ستاندارد ا وتوموگرافی کامپیوتری با اشعه مخروطی  بینگر 

طلایی از لحاظ آماری اختلاف معناداری وجود نداشت) 

و مشاهده گر دوم  P-value = 1.000مشاهده گر اول 

P-value = 0.687 رادیوگرافی پری اپیکال  ین( ، اما در ب

از در یکی از مشاهده گران دیجیتال و استاندارد طلایی 

ر لحاظ آماری اختلاف معناداری وجود داشت ) مشاهده گ
 = P-valueو مشاهده گر دوم P-value =0.109اول 

0.004 ). 

حساسیت و ویژگی برای توموگرافی کامپیوتری با  

و برای  %6/05و  %8/07اشعه مخروطی به ترتیب 

بدست  %7/66و  %7/86رادیوگرافی پری اپیکال دیجیتال 

 آمد.
دقت تشخیصی  برای توموگرافی کامپیوتری با اشعه 

برای رادیوگرافی پری اپیکال دیجیتال و  %09مخروطی 

 شد. %60برابر با 
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 در هر دو مشاهده گر CCDو  CBCTارزش اخباری مثبت و منفی با دو روش  حساسیت، ویژگی، :7جدول   

  

 

 

 

 

 

 

 

 بحث

 وابسته کامل طور به ریشه های شکستگی تشخیص

 های روش از استفاده و بوده معاینات رادیوگرافیک به

.  رسد می نظر به ضروری امر این در اعتماد قابل و جدید

های زیادی در زمینه در چند سال اخیر، پیشرفت

رادیوگرافی دیجیتال  صورت گرفته است، تا از این راه، 

تشخیص و طرح درمان مناسبتری برای بیماران در نظر 

گرفته شود. رادیوگرافی دیجیتال ، ظهور و ثبوت با استفاده 

از مواد شیمیایی را حذف می کند و نیاز به اشعه کمتری 

ها دارد. با این وجود در عمل رزولوشن فیلمنسبت به 

است و علت آن انواع نویز  ترواقعی معمولا پایین

مچنین ه الکترونیک ،انتشار فوتون ها در پوشش سنتیلاتور ،

 .   (5)سیستم های فیبر اپتیک است  نقص اپتیکال در

امکان بدست آوردن تصاویر  CBCTاستفاده از 

ب رزولوشن فضایی مناس و  مولتی پلنار با اسکن چرخشی 

برای تشخیص ،طرح درمان و ارزیابی بعد از درمان در 

 .(5)شکستگیهای ریشه را فراهم می کند

و همکاران در ترکیه،   Avsever H، 2019در سال 

 82شکستگیهای افقی را در   In vitroدر یک مطالعه 

دندان اینسیزور ماگزیلا در رادیوگرافی های داخل دهانی و 

CBCT  بوسیله نیروی  دندان 91مقایسه کردند. در

مکانیکی با استفاده از چکش در پلن افقی شکستگی ایجاد 

 3Dو با مدالیته های زیر تصویر برداری شد:  کردند

Accuitomo 170, NewTom 3G CBCT  
,PSP,CCD    و رادیوگرافی کانونشنال . نتایج نشان داد

رابر با ب 3D Accuitomo 170   که دقت تشخیصی  

، برای  % 87برابر با  NewTom 3G CBCT، برای 09%

CCD  برای   %70برابر با ،PSP   و  برای  %71برابر با

مدالیته،  5است.  از میان  %68رادیوگرافی کانونشنال 

بالاترین حساسیت و دقت برای تشخیص شکستگیهای 

(. 6داشت )  3D Accuitomo 170 CBCTافقی را  

ن داد که حساسیت و ویژگی به ترتیب مطالعه حاضر  نشا

و برای  %09و  CBCT 02,2%برای تصویر برداری

دقت تشخیصی .می باشد  %78و  CCD  86%رادیوگرافی 

 %60برابر با  CCDو برای   %09برابر با  CBCTبرای 

بالاتر است که  CBCT دقت تشخیصی که بدست آمد،

 .می باشد  Avsever Hمشابه با نتایج مطالعه 

دلیلی و همکاران در ایران، مطالعه ای  2012در سال 

  CBCTرا برای تشخیص شکستگیهای ریشه با استفاده از 

و رادیوگرافی کانونشنال و مقایسه آن با نمونه های واقعی 

بیمار ، انجام دادند. نتایج نشان داد که  10کشیده شده روی 

CBCT (86%(نسبت به رادیوگرافی کانونشنال )66% )

(. برتری 7تشخیصی بالایی در شکستگی افقی دارد) ارزش

  همسو با نتایج این مطالعه مطالعه دلیلی در  CBCTنتایج  

 می باشد.

و همکاران در برزیل،    Bernardes، 2000در سال 

مطالعه ای را در مورد تشخیص شکستگیهای ریشه بر 

 9بعدی و  2بیمار با استفاده از رادیوگرافی های  20روی

انجام دادند.   CBCT (Accuitomo 3Dx)بعدی ) 

  مشاهده گر اول مشاهده گر دوم
CCD CBCT CCD CBCT 

 حساسیت 09% 80% 01% 09%

 ویژکی 01% % 09 05% 65%

 ارزش اخباری مثبت % 01 02% 05% 72%

 ارزش اخباری منفی 09% 82% 01% 00%



 50                                                                                                                                           مریم خانی و همکاران  

 

 1022، 1ۀ ، شمار02ۀشاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

نتایج نشان داد که تفاوت واضحی در تشخیص 

نسبت به رادیوگرافی – CBCTشکستگیهای ریشه توسط 

توانایی بیشتری   CBCTوجود دارد و – پری اپیکال

در (. 12) ( در تشخیص شکستگیهای ریشه دارد82%)

بیشتر است  CBCTدقت تشخیصی برای مطالعه حاضر 

 می باشد.  Bernardes که مشابه با نتایج مطالعه

و همکاران در  Kamburglu K، 2000در سال  

ل ای دقت تشخیصی رادیوگرافی کانونشناترکیه، در مطالعه

،CCD,PSP,CBCT   را در شکستگی افقی ریشه بر

 CBCTنتایج نشان داد که  دندان بررسی کردند. 96روی 

( توانایی بیشتری %70-69)نسبت به تصاویر داخل دهانی

(در تشخیص شکستگیهای ریشه دارد و تفاوت 82-00%)

 (.19) واضحی بین مدالیته های داخل دهانی دیده نشد

بالاتر  CBCTنتایج مطالعه ما نشان داد که دقت تشخیصی 

 می باشد. Kamburgluبا نتایج مطالعه  همسوکه است 

 و همکاران در سوئیس، Bornstein، 2000در سال 

در مطالعه ای رادیوگرافی داخل دهانی )پری اپیکال و 

در تشخیص محل و زاویه  CBCTاکلوزال(را در مقابل 

بیمار )  98ر دندانهای دائمی خط شکستگی های ریشه د

مقایسه کردند. نتایج نشان داد که دقت تشخیصی  دندان( 55

)نسبت به تصاویر داخل  CBCT( در %82بطور واضحی)

مطالعه ما نشان داد  (. نتایج 15) ( بالاتر است%6/69دهانی 

است که مشابه با بالاتر  CBCTکه دقت تشخیصی برای 

 باشد.می  Bornstein  نتایج مطالعه

 ،هایی که در این مطالعه وجود داشتمحدودیت

سختی روش کار و شکستن دندانها بطریقی که امکان 

 چسباندن مجدد قطعات میسر گردد.

 

  نتیجه گیری

در سایر مطالعات نتایجی همسو با  مطالعه حاضر 

ند. در مخروطی داشتتوموگرافی کامپیوتری با اشعه  برتری

رادیوگرافی پری اپیکال خصوص استفاده از سیستم 

 یکمتراشعه دوز گرچه  از سه زاویه، دیجیتال مستقیم

  دریافت می گردد اما دقت تشخیصی آن کمتر است.بیمار

 

 قدردانی
ی صاین مقاله استخراج شده از پایان نامه دکتری تخص

سرکار خانم مریم خانی  ،در رشته دندانپزشکی رادیولوژی

توسط  U-94068 شمارهاست که بعنوان طرح تحقیقاتی 

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز 

از این معاونت و کلیه  مصوب و تامین اعتبار شده است.

عزیزانی که ما را در اجرای این تحقیق یاری دادند به 

با ما در مراحل خصوص اساتید گرانقدرم که صمیمانه 

و  مختلف انجام این پژوهش همکاری نمودند تشکر

 قدردانی می شود.
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In vitro Comparison of Diagnostic Accuracy of Cone Beam Computed 

Tomography with Periapical Direct Digital Radiography in Detection 

of Horizontal Root Fracture in Single Root Teeth 
 

Arash Dabbaghi1, Nasrin Shams2, Maryam Khani3* 

 

 

Abstract 
Background and Objective: Between 0.5 to 7% of injuries in 

permanent teeth include root fractures. If left without diagnosis, 

tooth will become non-vital and subsequent necrotic pulp leads 

to loss of the tooth. Diagnosis is based on radiography (a 

radiolucent line /lines) and mobility of coronal segment of tooth. 

In this study accuracy of cone beam computed tomography 

(CBCT) was compared with periapical direct digital radiography 

(CCD) in evaluation of horizontal root fracture in single root 

teeth. 

Materials and Methods: This in vitro study was performed on 

90 recently extracted single root teeth. In study group horizontal 

fractures (45 teeth) were done by applying mechanical force of 

hammer and the each two broken segment were stuck together by 

glue and then imaging performed by CCD and CBCT. The 

images were evaluated by two radiologists as a single blind study. 

Results were analyzed by SPSS software version 22. To 

comparing sensitivity, specificity, positive and negative 

predictive value using Wilcoxon and MC Nemar analysis and 

Spearman’s correlation coefficient were calculated.  

Results: Sensitivity, specificity, positive and negative predictive 

value in CBCT were 97.8%, 95.6%, 93% 92% respectively and 

CCD were 86.7%, 66.7%, 80% and 85% respectively. Accuracy 

of CBCT was 93% and that of CCD was 60%. 

Conclusion: Add conclussion. The above statement is results 

 

Keywords: Cone beam computed tomography, Periapical 

radiography, Horizontal root fracture. 
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