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Background and Objectives Internal Root Resorption (IRR) occurs in pulpchamber and canals of the tooth 
and results in desolation of around dentin. Regarding to important role of early diagnosis of IRR in prog-
nose and treatment plan of the teeth and also limitations of intraoral technics in early detecting of these 
lesions, in this study we evaluated the accuracy of PSP in diagnosis of these lesions.
Subjects and Methods We split 70 single root premolar teeth mesiodistalyand made artificial IRR in 35 
teeth. The rest of them used as control group PSP and Conventional radiography captured from all teeth. 
IRR existence or not was considered in PSP and Conventionalradiographies of each tooth.
Results PSP has complete agreement in all cases with reality but Conventional radiography in some cases 
particularly in 1/3 apical lesions of the root has moderate accuracy with reality and its results diden’t 
have considerable differences with reality.
Conclusion Regarding to this study, has higher accuracy for PSP than Conventional radiography in detect-
ing Internal root resorption lesions particularly in apical sites.
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مقاله پژوهشی:

رادیوگرافی  در تصاویر  داخلی ریشه  تحلیل  ارزیابی صحت تشخیص حفرات شبیه سازی شده 
پری اپیکال معمولی و دیجیتال غیرمستقیم

زمینه و هدف تحلیل داخلی ریشه در پالپ چمبر و کانال دندان ها اتفاق می افتد و باعث از بین رفتن عاج اطراف می شود. در این مطالعه 
درستی )دقت( PSP را برای تشخیص این ضایعات مورد ارزیابی قرار دادیم.

روش بررسی در مطالعه آزمایشگاهی حاضر، 70 دندان پرمولر تک ریشه به صورت مزیودیستال برش داده شد و با فرز روند 0/5 میلی متر 
در 35 دندان در نواحی سرویکال و یا اپیکال سطوح پروگزیمال نیمه لبیال، حفراتی شبیه تحلیل داخلی ایجاد شد و 35 دندان باقی مانده 
به عنوان گروه کنترل منظور شد. دندان ها در اکریل خودپخت مانت شدند. از هر دندان رادیوگرافی پری اپیکال معمولی و دیجیتال گرفته 
شد. دو متخصص رادیولوژی فک و صورت وجود یا عدم وجود تحلیل در تصاویر پری اپیکال معمولی و دیجیتال از هر دندان را مورد 

بررسی قرار دادند.
یافته ها PSP در تمام موارد توافق کامل و نسبتاً قوی با واقعیت دارد و در رادیوگرافی معمولی در همه موارد توافق نسبتاً قوی و متوسط 
 Conventional با داشتن مقدار کاپا بیشتر نسبت بهPSP  با واقعیت وجود دارد و در نتایج آن تفاوت معناداری با واقعیت دیده شد، اما

دارای ارجحیت بیشتری است.
نتیجه گیری با توجه به نتایج مطالعه حاضر به نظر می رسد که خصوصاً در نواحی اپیکال، رادیوگرافی دیجیتال نسبت به رادیوگرافی معمولی 

دقت تشخیصی بالاتری در کشف ضایعات تحلیل داخلی ریشه دارد.
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رادیوگرافی دیجیتال 

غیرمستقیم، رادیوگرافی 
پری اپیکال معمولی
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1. گروه رادیولوژی دهان و فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران.

مقدمه

تحلیل داخلی ریشه1 در دندان های دائمی به ندرت دیده می شود 
]1[. این ضایعه در پالپ چمبر و کانال ها اتفاق می افتد و باعث 
فعالیت  این روند توسط  اطراف می شود ]2[.  ازبین رفتن عاج 
ادنتوکلاست ها به علت عفونت مزمن پالپ اتفاق می افتد ]3[. برای 
ایجاد تحلیل داخلی ریشه باید حداقل قسمت کوچکی از پالپ 
زنده باشد. IRR معمولاً بدون علامت است ]4[. تحلیل داخلی 
ممکن است به واسطه ترومای حاد دندانی، پالپ کپ مستقیم 
یا غیرمستقیم، پالپوتومی و اینواژیناسیون مینا ایجاد شود. در 
ضایعات اولیه ممکن است نمای رادیوگرافی وجود نداشته باشد 

1. Internal Root Resorption (IRR)

]2[. هرچند در مراحل پیشرفته تر ضایعه به صورت رادیولوسنسی 
گرد تا بیضی در کانال با حدود مشخص یا شکل بالونی پالپ 
نمایان می شود ]3[ که حذف فوری بافت ملتهب و تکمیل درمان 
این ضایعات در صورت عدم  زیرا  کانال ریشه توصیه  می شود، 
درمان، پیشرفت کرده و نهایتاً منجر به پرفوره شدن کانال به 
پریودنشیوم جانبی می شود. وقتی این اتفاق بیفتد، پالپ نکروز 
شده و درمان دندان مشکل تر می شود ]1[. بنابراین تشخیص اولیه  
این ضایعه در پروگنوز آن مؤثر بوده و بدون تشخیص زودرس، 
پروگنوز دندان ضعیف است ]5[. معمولاً برای ارزیابی این ضایعه 
 .]6[ می شود  استفاده   معمولی  پری اپیکال  رادیوگرافی های  از 
رادیوگرافی معمولی داخل دهانی در کشف تغییرات اولیه تحلیل 
داخلی، دارای محدودیت های تشخیصی است ]7[. میزان تخریب 
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ناحیه پالپ چمبر و کانال معمولاً در رادیوگرافی معمولی کمتر 
از واقعیت نشان داده  می شود ]5[. امروزه فیلم های رادیوگرافی 
مختلفی روانه بازار شده  است که در تهیه و تولید آن ها همواره 
کاهش میزان اشعه لازم برای به  دست آوردن یک کلیشه مطلوب، 
مد نظر بوده  است. بنابراین تغییر در ساختمان فیلم ها می توانند بر 
روی نتیجه فیلم ها اثر بگذارد ]8[. اثرات زیان آور پردازش ناکافی 
فیلم روی کیفیت تشخیصی و مشکلات ظهور و ثبوت شیمیایی 
در حفظ کیفیت بالا، موارد ثابت شده ای در دندان پزشکی هستند 
چون  نقص هایی  دارای  خود  دیگر  پرتونگاری  سوی  از   .]9[
وقت گیر بودن و اثرات جانبی بر روی بافت های بدن است. برای 
مقابله با این مشکلات، تلاش هایی در جهت ساخت دستگاه های 
جدید پرتونگاری، به کارگیری فناوری نوین پرتونگاری و تکمیل 
ظهور   .]10[ پذیرفته  است  انجام  ثبوت  و  ظهور  روش های 
تصویربرداری دیجیتال غیرمستقیم2 تحولی در رادیوگرافی ایجاد 
کرده  است. در سیستم رادیوگرافی دیجیتال، فیلم و مراحل ظهور 
و ثبوت شیمیایی وجود ندارد و همچنین کاهش دُز اشعه به 
دلیل کاهش تکرار رادیوگرافی وکاهش تعداد تصاویر نامناسب 
را خواهیم داشت. در این سیستم گیرنده ها اطلاعات تصویری 
را به رایانه انتقال می دهند که به صورت تصویر سریعی بر روی 
نمایشگر رایانه نمایش داده  می شود و قابلیت تغییر کیفیت تصویر 
از جمله کنتراست و دانسیته، همچنین امکان ذخیره و انتقال 
آن به مراکز دیگر نیز وجود دارد که نیاز به تکرار رادیوگرافی را 
کاهش می دهد. تنها ایراد اصلی سیستم های دیجیتال قیمت بالا 

در مقایسه با رادیوگرافی متداول است ]10-12[.

رادیوگرافی دیجیتال خود بر دو نوع است: مستقیم و غیرمستقیم. 
با این تفاوت که نوع مستقیم نیاز به پروسسینگ ندارد. در مورد 
تحلیل داخلی ریشه نیز در تحقیقات متعددی توسط روش های 
پرتونگاری دیجیتال مستقیم و غیرمستقیم و معمولی ارزیابی های 
تشخیصی صورت گرفته  است، ولی متأسفانه پاسخ های متناقضی به  
دست آمده  است ]15-13[. با توجه به  تفاوت ها و تناقضات موجود 
در مطالعات انجام گرفته و استفاده روزافزون از تکنولوژی دیجیتال 
در  آن ها  پیشرفت  و  درمانی  و  تشخیصی  مختلف  بخش های  در 
ناحیه ماگزیلوفاشیال و بخش های مختلف دندان پزشکی، بررسی و 
نتیجه گیری دقیق از صحت تشخیصی آن در ضایعات داخلی پالپ 
که یکی از شکایات بیماران مراجعه کننده به دندان پزشک است، حائز 
اهمیت است. با توجه به تناقضات موجود در بررسی های گذشته، 
هدف از این پژوهش مقایسه دقت رادیوگرافی معمولی و دیجیتال 
غیرمستقیم در تشخیص درست تحلیل داخلی ریشه در نمونه های 
دندانی مانت شده است. بدون شک یافتن تکنیک رادیوگرافی که 
بتواند ضایعات تحلیل داخلی ریشه در مراحل اولیه را به خوبی نشان 
دهد، در تشخیص به موقع، درمان زود هنگام این ضایعات و درنتیجه 

پروگنوز دندان نقش بسیار مؤثری خواهد داشت.

2. Photo Stimulable Phosphor (PSP) 

روش بررسی

در این مطالعه آزمایشگاهی، از 70 دندان پرمولر تک ریشه که 
بدون پوسیدگی، پرکردگی، انومالی یا مشکل دیگر بودند و با اهداف 
ارتودنسی کشیده شده بودند، استفاده شد. دندان ها پس از کشیده 
شدن در ظروف نمونه گیری حاوی سرم فیزیولوژیک نگهداری 
می شدند. از 35 دندان از مجموع 70 دندان به عنوان گروه کنترل 
استفاده شد. نمونه گیری و حجم نمونه بر اساس بررسی های آماری 

و مطالعات معتبر انجام شده قبلی ]3[ تعیین شد. 

هر دندان به شکل اکلوزوژینژیوالی درون گیره  ای که به میز 
کار متصل شده بود، ثابت شده و با استفاده از یک دیسک فلزی 
بسیار نازک با ضخامت 1 میلی متر )جهت جلوگیری از تغییرات 
ابعادی( که درون هندپیس قرار داشت، به شکل مزیودیستالی در 
همه دندان ها برش داده شد. برش از میان کانال دندان عبور کرده 
و پس از برش، دو نیمه لبیال و لینگوال از هر دندان به جا ماند. 
سپس با استفاده از یک فرز روند 0/5 میلی متری که درون توربین 
قرار داشت، تراش در نیمه لبیال 35 دندان انجام گرفت. نیمی 
از تراش ها در 1/3 سرویکال و نیمی دیگر در 1/3 اپیکال ریشه 
انجام گرفتند. تراش ها در دیواره مزیالی یا دیستالی نیمه لبیالی 
انجام گرفت. پس از انجام تراش ها در 35 دندان، دو نیمه لبیال 
و لینگوال 70 دندان برش خورده، توسط چسب قطره ای به هم 
متصل شدند و در گروه های 4 تایی درون آکریل سبز خودپخت 
که با پودر استخوان گاو با نسبت 1 به 4 مخلوط شده بود، مانت 
شدند. بر روی بلوک آکریلی برای هر دندان عددی در نظر گرفته 
و نوشته شد و در سمت دیگر بلوک یک حرف الفبای انگلیسی نیز 
به عنوان شناسه بلوک نوشته شد. پس از مانت کردن دندان ها به 
صورت بلوک های 4 تایی، ابتدا از هر بلوک رادیوگرافی پری اپیکال 
با فیلم معمولی به روش موازی تهیه شد. بلوک ها به گونه ای در 
برابر اشعه قرار گرفتند که فیلم در سمت لینگوال دندان ها قرار 
برچسب های  پری اپیکال  رادیوگرافی  کلیشه  هر  روی  بر  گیرد. 
کوچک کاغذی حاوی حرف مخصوص هر بلوک آکریلی چسبانده 
شد. سپس اقدام به تهیه تصاویر PSP به روش موازی مشابه آنچه 
 PSP Laser که در نوع معمولی انجام دادیم، کردیم و با دستگاه

reader پروسسینگ انجام شد.

 PSP تصاویر  و  معمولی  پری اپیکال  رادیوگرافی  کلیشه های 
و  فک  رادیولوژی  متخصصان  که  مشاهده گر  دو  اختیار  در 
صورت بودند، قرار گرفت. تصاویر به طور جداگانه به وسیله 2 
رادیولوژیست که حداقل 2 سال سابقه مشاهده تصاویر دیجیتال 
را دارند، بررسی شدند. مشاهده گران هیچ آگاهی قبلی از توزیع 
تصاویر نداشتند. تصاویر دیجیتال PSP در یک اتاق تاریک بر 
اینچ که رزولوشن آن   Flat LG 22 روی یک مانیتور مشترک
990 در 1440 پیکسل بود، با کنتراست ثابت دیده شد و تصاویر 
Conventional هم روی یک نگاتوسکوپ مشترک مشاهده شد. 

ساناز شریفی شوشتری و فاطمه اسفندیاری. ارزیابی صحت تشخیص حفرات شبیه سازی شده تحلیل داخلی ریشه در تصاویر رادیوگرافی پری اپیکال معمولی و دیجیتال غیرمستقیم
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برای کلیشه های پری اپیکال معمولی، هر مشاهده گر حرف الفبای 
انگلیسی چسبانده شده بر روی کلیشه را یادداشت کرده و از چپ 
به راست تصویرها از نظر وجود یا عدم وجود، تحلیل و بررسی 
شدند.تصاویر PSP معادل هر کلیشه هم به همین صورت بررسی 
شدند. سپس ناظرین مشاهدات خود را بر روی فرمی که از قبل 

تهیه شده بود، با گذاشتن علامت ثبت کردند.

داده های جمع آوری شده با نرم افزار SPSS نسخه 20 با استفاده 
مقایسه  منظور  به  شدند.  بررسی  تحلیلی  و  توصیفی  آمار  از 
روش های تشخیصی با واقعیت، حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری 
مثبت و ارزش اخباری منفی محاسبه شد و میزان توافق روش های 
تشخیصی با آمار کاپا3 ارائه شد. در صورتی که آمار کاپا بزرگ تر از 
0/8 باشد، به معنای توافق کامل،0/6 تا 0/8 به معنای توافق نسبتاً 
قوی، 0/4 تا 0/6 به معنای توافق متوسط، 0/2 تا 0/4 به معنای 
توافق ضعیف و کمتر از 0/2 به معنای توافق ناچیز در نظر گرفته 
شد. همچنین مقایسه روش های تشخیصی با آزمون مک  نمار4 نیز 
انجام گرفت، و P< 0/05 به عنوان حد معناداری در نظر گرفته شد.

یافته ها

با توجه به آمار آزمون مک نمار )سطح معنی داری 0/8( تفاوت 
معنی داری بین تشخیص مشاهده گر اول و دوم بر اساس تصاویر 
Conventional وجود ندارد و میزان این درستی 77/1 بود  است 
)تصویر شماره 1(. همچنین میزان اعتبار ارزیابی مشاهده گر با 
استفاده از معیار کاپا 0/54 است و این میزان با توجه به سطح 
معنی داری 0 معنی دار است. با توجه به آمار آزمون مک نمار )سطح 
معنی داری 0/39( تفاوت معنی داری بین تشخیص مشاهده گر 
اول و دوم بر اساس تصاویر PSP وجود ندارد و میزان این درستی 
با  ارزیابی مشاهده گر  اعتبار  بوده  است. همچنین میزان   82/8
استفاده از معیار کاپا 0/65 است و این میزان با توجه به سطح 

معنی داری 0 معنی دار است )تصویر شماره 2(.

در صورتی که آمار کاپا بزرگ تر از 0/8 باشد، به معنای توافق 
تا 0/6، به  قوی، 0/4  تا 0/8 به معنای توافق نسبتاً  کامل،0/6 
معنای توافق متوسط، 0/2 تا 0/4 به معنای توافق ضعیف و کمتر 
از 0/2 به معنای توافق ناچیز در نظر گرفته شد. همچنین مقایسه 
روش های تشخیصی با آزمون مک نمارانجام گرفت و P< 0/05 به 

عنوان حد معناداری در نظر گرفته شد )تصویر شماره 3(.

همان طور که ملاحظه شد، آمار کاپا نشان داد که بین روش 
PSP و واقعیت در مشاهده گر اول و دوم توافق کامل وجود دارد 
رادیوگرافی  روش  بین  اما   ،( K2= 0/83  ،K1=0/8  :ترتیب ) به 
پری اپیکال معمولی با واقعیت در مشاهده گر اول و مشاهده گر دوم 
 ،)K2=0/71، K1=0/ 65 توافق نسبتاً قوی وجود داشت )به ترتیب

3. Kappa
4. McNemar

همچنین آمار کاپا نشان می دهد که در 1/3 اپیکال ریشه روش 
با واقعیت در مشاهده گر اول و توافق نسبتاً  PSP توافق کامل 
قوی در مشاهده گر دوم وجود دارد )K1=0/95 و مشاهده گر دوم 
K2=0/678( اما در رادیوگرافی پری اپیکال معمولی توافق نسبتاً 
 K1=0/613( قوی با واقعیت در هر دو مشاهده گر نشان داده شد
و K2=0/73(. در 1/3 سرویکال نیز آمار کاپا در روش PSP در 
هر دو مشاهده گر توافق نسبتاً قوی با واقعیت دارد )K1=0/7 و  
K2=0/692(، اما در روش پری اپیکال معمولی در مشاهده گر اول 
توافق متوسط و در مشاهده گر دوم توافق نسبتاً قوی با واقعیت را 

.)K2=0/49 و K1=0/65 ( )4 نشان می دهد )تصویر شماره

 PSP روش  در  معناداری  تفاوت  آزمون مک نمار  به  توجه  با 
در هر دو مشاهده گر با واقعیت مشاهده نشد )مشاهده گر اول 
P1=1 و مشاهده گر دوم P2=1( در روش پری اپیکال معمولی 
نیز در نتایج مشاهده گر دوم تفاوت معناداری با واقعیت مشاهده 
در   .)P2=0/75 و مشاهده گر دوم  P1=1 اول )مشاهده گر  نشد 
اول  نتایج روش PSP )مشاهده گر  یک سوم سرویکال ریشه در 
معمولی  رادیوگرافی  و   )P2=0/72 دوم  مشاهده گر  و   P1=1
)مشاهده گر اول P1=1 و مشاهده گر دوم P2=0/73( در هر دو 
مشاهده گر تفاوت معناداری با واقعیت مشاهده نشد. در یک سوم 
اپیکال ریشه نیز در نتایج روش PSP )مشاهده گر اول P1=1 و 
)مشاهده گر  معمولی  رادیوگرافی  و   )P2=0/68 دوم مشاهده گر 
اول P1=1 و مشاهده گر دوم P2=0/68( در هر دو مشاهده گر 
تفاوت معنادار با واقعیت نشان داده نشد )تصویر شماره 5(. با 
مقایسه دو روش PSP و رادیوگرافی پری اپیکال معمولی توسط 
آزمون مک نمار مشاهده شد که در مشاهده گر اول و دوم تفاوت 
معناداری وجود ندارد )P1=0/79 و P2=0/38(. همچنین در روش 
و PSPو معمولی، نتایج دو مشاهده گر تفاوت معناداری نداشتند 
نتایج  )P=0/39 و P=0/8(. همان طور که مشاهده می شود در 
هر دو مشاهده گر، PSP در تشخیص تحلیل داخلی نسبت به 
Conventional ، دارای حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت 
و درستی بیشتر و ارزش اخباری منفی کمتری است )تصویر 
شماره 6(. حساسیت، ویژگی،ارزش اخباری مثبت و منفی روش 

PSP و معمولی درجداول شماره 1، 2، 3 و 4 ارائه شده  است.

تفسیر یافته ها

مشاهده رادیوگرافیک ابزار کمک کننده ای است که می تواند حضور 
یک ناهنجاری در دندان را نشان ده، که همراه معاینات بالینی و 
تاریخچه پزشکی، منجر به تشخیص و ارائه طرح درمان می شود ]6[. 
اصولاً هر روش تشخیصی برای ضایعات تحلیل داخلی ریشه باید 
توانایی تشخیصی صحیح را داشته باشد. در این مطالعه دو روش 
PSP و Conventional برای مقایسه دقت تشخیصی شان استفاده 
شدند تا توانایی هریک از این روش ها در تشخیص ضایعات تحلیل 
داخلی ریشه که مسلماً مبنای طرح درمان خواهد بود، سنجیده شود.
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از   Conventional رادیوگرافی های  مشکلات  به  توجه  با 
جمله آثار مخرب ظهور و ثبوت نا کافی فیلم، کیفیت تشخیص 
تلاش  همواره  غیره،  و  شیمیایی  محلول  نگهداری  دشواری  و 
در جهت یافتن مدالیته تصویربرداری ارزشمندتری برای کشف 

مشکلات اندودنتیکس، وجود داشته  است ]7[.

ظهور تصویربرداری دیجیتال باعث انقلابی در علم رادیولوژی 
شده  است. همگام با پیشرفت تکنولوژی عوامل متعددی موجب 
تغییر جهت به سمت فیلم دیجیتال شده  است. PSPبرای اولین 
بار در سال 1994 جهت تصویربرداری داخل دهانی استفاده شد 
و از آن پس به صورت گسترده ای در معاینات کلینیکی به کار 
رفته است ]16[. از فواید رادیوگرافی دیجیتال، حذف ظهور و 

ثبوت با استفاده از مواد شیمیایی، حذف مواد زاید خطرناک ناشی 
از مواد شیمیایی ظهور و ثبوت و ورقه سربی، ذخیره و انتقال 
تصاویر به صورت الکترونیکی به سایر مراکز درمانی، قابلیت تغییرو 
بهبود کیفیت تصویر و کاهش تکرار رادیوگرافی و به دنبال آن دُز 
جذبی اشعه کمتر است ]2[. علاوه بر این صحت قدرت تشخیصی 
پوسیدگی،  پری اپیکال،  ضایعات  در  دیجیتال  رادیوگرافی 
اندازه گیری طول کانال دندان و طول استخوان آلوئولار، ارزیابی 

ترمیم ها، روکش ها و ایمپلنت ها، اثبات شده  است ]17[.

در مواجهه با مشکلات اندودنتیکس که تحلیل داخلی هم یکی 
از آن هاست، گاهی معاینات کلینیکی در مراحل اولیه قادر به 
تشخیص نیستند و برای تشخیص و طرح درمان این ضایعات نیاز 

جدول 1. مقایسه روش Conventional در مشاهده گر اول و دوم

مشاهده گر دوم
مقایسه فیلم

بدون ضایعه با ضایعه

7 26 با ضایعه
مشاهده گر اول

28 9 بدون ضایعه

جدول 2. محاسبه شاخص ها

درصد
شاخص ها

مقایسه
درستی میزان پیش بینی منفی میزان پیش بینی مثبت ویژگی حساسیت

77/1 20 74/3 75/7 78/8 مشاهده گر

جدول 3. مقایسه روش PSP در مشاهده گر اول و دوم

مشاهده گر دوم
مقایسه PSP

بدون ضایعه با ضایعه

8 31 با ضایعه
مشاهده گر اول

27 4 بدون ضایعه

جدول 4. محاسبه شاخص ها

درصد
شاخص ها

مقایسه
درستی میزان پیش بینی منفی میزان پیش بینی مثبت ویژگی حساسیت

82/8 22/9 88/6 87/1 79/5 مشاهده گر
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به رادیوگرافی داریم. حال آنکه عوامل مختلفی تشخیص این گونه 
ضایعات را تحت تأثیر قرار می دهند، از جمله سایز و موقعیت 
ضایعه، زاویه تابش اشعه و ویژگی آناتومیک ناحیه که در این 
بین نقش سایز و موقعیت ضایعات پر رنگ تر است. به گونه ای که 
بیشترین میزان مثبت کاذب مربوط به ضایعات کوچک نواحی 

میانی و اپیکال است ]17[.

بهترین روش تشخیصی برای کشف ضایعات تحلیل داخلی 
ریشه روشی است که هم قابل تکرار بوده و نتایج مشابهی را سبب 

شود و هم وجود یا عدم وجود تحلیل را به درستی نشان دهد.

همان گونه که در مطالعه حاضر که با هدف مقایسه صحت 
تشخیصی تصاویر PSP و Conventional در ضایعات تحلیل 
Con-  داخلی ریشه  است، مشاهده می کنیم، هرچند رادیوگرافی

ventional در تشخیص صحیح تحلیل داخلی، روش ارزشمندی 
است، ولیPSP در تشخیص تحلیل یا عدم تحلیل ریشه به صورت 

ایده آل عمل می کند و دارای Sensitivityو Accuracy بیشتری 
است که این برتری در تشخیص ضایعات ناحیه اپیکال نسبت به 
ناحیه سرویکال مشهودتر است. در مطالعه سالیوان5 و همکاران 
]18[ در سال 2000 در آمریکا رادیوگرافی دیجیتال با کنتراست 
متغیر، ضایعات کوچک تر اپیکال را بهتر نشان داد. یعنی حساسیت 
بهتری دارد که با نتایج مطالعه حاضر هماهنگ است. در مطالعه 
ما در مورد تحلیل داخلی ریشه، PSP با کنتراست ثابت نسبت به 

رادیوگرافی پری اپیکال معمولی توافق بیشتری با واقعیت داشت.

در مطالعه وستفالن6 و همکاران ]19[ در برزیل که به صورت 
Conventionalدر  و   CCD رادیوگرافی  مقایسه  به   invitro
تحلیل خارجی ریشه پرداخته بودند، رادیوگرافی CCD به صورت 
معنی داری از دقت بیشتری در تشخیص ضایعات تحلیل خارجی 
ریشه برخوردار بود. هر چند در مطالعه ما از PSP و در این مطالعه 

5. Sullivan
6. Westphalen

 

 

در تشخیص ضایعات تحلیل داخلی ریشه در Conventionalو  PSPارزیابی روش تصویربرداری 

 مشاهده گر اول

در تشخیص ضایعات تحلیل داخلی ریشه در Conventionalو  PSPارزیابی روش تصویربرداری 

 مشاهده گر دوم

 

ارزش  ویژگی حساسیت روش تصویربرداری

اخباری 

 مثبت

ارزش 

 اخباری 

 منفی

 

      

PSP   88/6% 91/4% 91/2% 11/1%  

      

Conventional 82/9% 82/9% 82/9% 17/1%  

      

 

ارزش  ویژگی حساسیت روش تصویربرداری

اخباری 

 مثبت

ارزش 

اخباری 

 منفی

 

      

PSP 91/4% 91/4% 91/4% 8/6%  

      

Conventional 82/9% 88/6% 87/9%  16/2%   

      

 

تصویر 1. ارزیابی روش تصویربرداری PSP و Conventional در تشخیص ضایعات تحلیل داخلی ریشه در مشاهده گر اول

 

 

در تشخیص ضایعات تحلیل داخلی ریشه در Conventionalو  PSPارزیابی روش تصویربرداری 

 مشاهده گر اول

در تشخیص ضایعات تحلیل داخلی ریشه در Conventionalو  PSPارزیابی روش تصویربرداری 

 مشاهده گر دوم

 

ارزش  ویژگی حساسیت روش تصویربرداری

اخباری 

 مثبت

ارزش 

 اخباری 

 منفی

 

      

PSP   88/6% 91/4% 91/2% 11/1%  

      

Conventional 82/9% 82/9% 82/9% 17/1%  

      

 

ارزش  ویژگی حساسیت روش تصویربرداری

اخباری 

 مثبت

ارزش 

اخباری 

 منفی

 

      

PSP 91/4% 91/4% 91/4% 8/6%  

      

Conventional 82/9% 88/6% 87/9%  16/2%   

      

 

تصویر 2. ارزیابی روش تصویربرداری PSP و Conventional در تشخیص ضایعات تحلیل داخلی ریشه در مشاهده گر دوم

ساناز شریفی شوشتری و فاطمه اسفندیاری. ارزیابی صحت تشخیص حفرات شبیه سازی شده تحلیل داخلی ریشه در تصاویر رادیوگرافی پری اپیکال معمولی و دیجیتال غیرمستقیم

http://jsmj.ajums.ac.ir/


330

مهر و آبان 1400 . دوره 20 . شماره 4

 CCD استفاده شده  است، ولی نتیجه آن ها که برتر بودن CCD از
را بیان می کند، مشابه مطالعه ما نشان می دهد که رادیوگرافی 
دیجیتال در تشخیص تحلیل داخلی ریشه به رادیوگرافی معمولی 
ارجحیت دارد. در مطالعه شال7 و همکاران ]20[ در چین که به 
بررسی اعتبار فیلم پری اپیکال دیجیتال غیرمستقیم در تشخیص 
تحلیل ریشه پرداختند، صحت فیلم دیجیتال بیشتر از معمولی 
بودکه باز هم مطابق با نتیجه مطالعه ماست. از نکات قوت تحقیق 
ما نسبت به این تحقیق، مقایسه موقعیت تحلیل داخلی بود که در 

دو سطح مختلف سرویکالی و اپیکالی ریشه ارزیابی شد.

نتایج مطالعه ما مشابه مطالعه قمبرلو8 و همکاران ]17[ بود که 
به مقایسه فیلم های دیجیتال غیرمستقیم و رادیوگرافی معمولی 
 invitro پری اپیکال در تشخیص ضایعات تحلیل داخلی به صورت
پرداختند. در مطالعه آن ها هم مشابه تحقیق ما، ناحیه اپیکال 

7. Sha
8. Kamberoglu

ریشه سخت ترین ناحیه از لحاظ کشف ضایعات تحلیل داخلی 
ریشه بود که به علت مشکلات آناتومیک ناحیه  است. در ناحیه 
اپیکال به دلیل باریک شدگی کانال به نسبت قسمت سرویکال و 
وجود تنوع آناتومیک فراوان در ناحیه فورامن اپیکال، رادیوگرافی 

پری اپیکال قدرت تشخیصی کمتری را داراست.

که مطالعه ما در شرایط invitro انجام شده و مسلماً در شرایط 
invivo سوپرایمپوزیشن ساختارهای آناتومیک مختلف، سختی 
تحریک  و  ماگزیلا  مولرهای  ناحیه  در  فیلم خصوصاً  جاگذاری 
رفلکس gagبیماردر هر دو نوع رادیوگرافی وجود خواهد داشت و 
آنچه رادیوگرافی دیجیتال را درتشخیص ضایعات موفق تر کرده، 
قابلیت تغییر کیفیت تصویر از جمله کنتراست و دانسیته  است. 
نظر به اینکه تغییر این شرایط باعث بهبود کیفیت تصاویر شده، 
تکرار رادیوگرافی کمتر اتفاق می افتد و در اثر گذشت زمان هم 
با توجه به ذخیره الکتریکی تصاویر، کیفیت از دست نمی رود. 
بنابراین با توجه به کاهش تعداد رادیوگرافی های تکرار شده، دُز 

 

 

 

در تشخیص ضایعات تحلیل داخلی ریشه در  Conventionalو PSPارزیابی روش تصویربرداری

 اپیکال ریشه 3/1مشاهده گر اول در موارد تحلیل در 

در تشخیص ضایعات تحلیل داخلی ریشه در Conventionalو  PSPارزیابی روش تصویربرداری 

 اپیکال ریشه 3/1مشاهده گر دوم در موارد تحلیل در 

 

ارزش  ویژگی حساسیت روش تصویربرداری

اخباری 

 مثبت

ارزش 

 اخباری

 منفی 

 

      

PSP 94/1% 100% 100% 2/8%  

      

Conventional 76/5% 85/7% 72/2% 11/8%  

      

 

ارزش  ویژگی حساسیت تصویربرداریروش 

اخباری 

 مثبت

ارزش 

 اخباری 

 منفی

 

      

PSP 80% 89.2% 75% 8.3%  

      

Conventional 76/5% 94/3% 86/7% 10/8%  

      

 
تصویر 4. ارزیابی روش تصویربرداری PSP و Conventional در تشخیص ضایعات تحلیل داخلی ریشه در مشاهده گر دوم در موارد تحلیل در 

یک سوم اپیکال ریشه

تصویر 3. ارزیابی روش تصویربرداری PSP و Conventional در تشخیص ضایعات تحلیل داخلی ریشه در مشاهده گر اول در موارد تحلیل 
در یک سوم اپیکال ریشه

 

 

 

در تشخیص ضایعات تحلیل داخلی ریشه در  Conventionalو PSPارزیابی روش تصویربرداری

 اپیکال ریشه 3/1مشاهده گر اول در موارد تحلیل در 

در تشخیص ضایعات تحلیل داخلی ریشه در Conventionalو  PSPارزیابی روش تصویربرداری 

 اپیکال ریشه 3/1مشاهده گر دوم در موارد تحلیل در 

 

ارزش  ویژگی حساسیت روش تصویربرداری

اخباری 

 مثبت

ارزش 

 اخباری

 منفی 

 

      

PSP 94/1% 100% 100% 2/8%  

      

Conventional 76/5% 85/7% 72/2% 11/8%  

      

 

ارزش  ویژگی حساسیت تصویربرداریروش 

اخباری 

 مثبت

ارزش 

 اخباری 

 منفی

 

      

PSP 80% 89.2% 75% 8.3%  

      

Conventional 76/5% 94/3% 86/7% 10/8%  
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برای  را  دندان پزشکان  تمایل  مزایا  این  می یابد،  کاهش  بیمار 
استفاده از تصویربرداری دیجیتال بیشتر کرده است.

چنان که لواندر9 و همکاران ]21[ در مطالعه خود که به صورت 
invivo تحت عنوان تشخیص اولیه تحلیل ناحیه اپیکال ریشه 
به  نظر  دادند،  انجام  رادیوگرافی،  توسط  ارتودنسی  درمان  طی 
اینکه در نتایج خود به sensitivity مشابه در دو نوع رادیوگرافی 
بالاتر  کیفیت  دلیل  به  را  دیجیتال  رادیوگرافی  اما  بردند،  پی 
به خصوص در تشخیص ضایعات اولیه و کوچک تر ارجح دانستند 
و بیان کردند که گرچه رادیوگرافی معمولی متد استانداردی برای 
ارتودنتیست ها جهت تشخیص تحلیل ناحیه اپیکال طی درمان 
است، اما این رادیوگرافی در تشخیص تحلیل اولیه، دقت بالایی 
ندارد و معمولاً لاکوناهای سطح تحلیل در سطوح باکال و لینگوال 
ریشه در این رادیوگرافی از نظر پنهان می ماند، در صورتی  که 
رادیوگرافی دیجیتال این ضایعات را ساده تر به تصویر می کشد. 

9. Levander

دندان های  مثل  بالاست  تحلیل  وجود  احتمال  که  مواردی  در 
یا  قرار گرفتند  ترومای حاد  یا آن ها که تحت  پالپوتومی شده 
یا آن ها که دارای  یا غیرمستقیم داشته اند  پالپ کپ مستقیم 
اینواژیناسیون مینایی هستند، با توجه به اینکه کشف ضایعات 
در مراحل اولیه می تواند با طرح درمان ساده تری دندان را حفظ 
کنند، به ویژه در مناطقی از فک که سوپرایمپوزیشن وجود دارد 
و خصوصاً اگر مشکوک به وجود تحلیل در ناحیه یک سوم اپیکال 
باشیم، استفاده از PSP ارجح به نظر می رسد. البته مطالعات بیشتر 

خصوصاً به صورت Invivo برای اثبات برتری PSP لازم است.

نتیجه گیری

نتایج و محاسبه میزان حساسیت و درستی  این  از مجموع 
هرکدام از روش ها، می توان نتیجه گرفت که اگرچه رادیوگرافی 
پری اپیکال معمولی ارزش تشخیصی بالایی در ضایعات تحلیل 
داخلی ریشه را نشان می دهد، اما روش PSP نسبت به نوع معمولی 

 

 

 

در تشخیص ضایعات تحلیل داخلی ریشه در Conventionalو  PSPارزیابی روش تصویربرداری 

 سرویکال ریشه 3/1در  مشاهده گر اول در موارد تحلیل

در تشخیص ضایعات تحلیل داخلی ریشه در  Conventionalو PSPارزیابی روش تصویربرداری

 سرویکال ریشه 3/1مشاهده گر دوم در موارد تحلیل در 

 
  

ارزش  ویژگی حساسیت روش تصویربرداری

اخباری 

 مثبت

ارزش 

 اخباری

 منفی 

 

      

PSP 77/8% 91/4% 82/4% 11/1%  

      

Conventional 66/7% 82/9% 66/7% 17/1%  

      

 

ارزش  ویژگی حساسیت روش تصویربرداری

اخباری 

 مثبت

ارزش 

 اخباری

 منفی 

 

      

PSP 81.2% 89.2% 76.5% 8.3%  

      

Conventional 72/2% 91/4% 81/2% 13/5%  

      

 

تصویر 5. ارزیابی روش تصویربرداری PSP و Conventional در تشخیص ضایعات تحلیل داخلی ریشه در مشاهده گر اول در موارد 
تحلیل در 1/3 سرویکال ریشه

 

 

 

در تشخیص ضایعات تحلیل داخلی ریشه در Conventionalو  PSPارزیابی روش تصویربرداری 

 سرویکال ریشه 3/1در  مشاهده گر اول در موارد تحلیل

در تشخیص ضایعات تحلیل داخلی ریشه در  Conventionalو PSPارزیابی روش تصویربرداری

 سرویکال ریشه 3/1مشاهده گر دوم در موارد تحلیل در 

 
  

ارزش  ویژگی حساسیت روش تصویربرداری

اخباری 

 مثبت

ارزش 

 اخباری

 منفی 

 

      

PSP 77/8% 91/4% 82/4% 11/1%  

      

Conventional 66/7% 82/9% 66/7% 17/1%  

      

 

ارزش  ویژگی حساسیت روش تصویربرداری

اخباری 

 مثبت

ارزش 

 اخباری

 منفی 

 

      

PSP 81.2% 89.2% 76.5% 8.3%  

      

Conventional 72/2% 91/4% 81/2% 13/5%  

      

 

تصویر 6. ارزیابی روش تصویربرداری PSP و Conventional در تشخیص ضایعات تحلیل داخلی ریشه در مشاهده گر دوم در موارد تحلیل 
در یک سوم سرویکال ریشه
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خصوصاً در نواحی اپیکال ریشه دندان ها با دقت تشخیصی بالا و 
اطمینان بخشی که دارد، می تواند تکیه گاه با ارزشی جهت کشف 
و  باشد  ضایعات  این  در  مناسب  درمان  طرح  ارائه  و  زودرس 
خصوصاً در مواردی با احتمال وجود تحلیل داخلی، استفاده از 

آن توصیه می شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  تأیید  مورد  مقاله  این 
IR.AJUMS. :جندی شاپور اهواز قرار گرفته است )کد اخلاق

.)REC.1392.123
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