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 ABSTRACT 

Background and Objectives One of the applications of CBCT images is in the diagnosis of 
root resorption of the lateral maxillary teeth, which is often associated with canine impaction. 
Subjects and Methods Ten healthy single root teeth extracted due to periodontal or 
orthodontic problems were collected. To simulate external resorption lesions, the lateral surface 
of the middle third of the tooth root was incised using a carbide bur, and the teeth were 
mounted. Both before and after tooth preparations, CBCT was prepared from the area with a 
thickness of 0.125 mm and a distance of 0.125 mm. Then the samples were processed with and 
without reverse contrast image processing filter and examined by two observers. 
Results Specificity and sensitivity were either complete or very high for both with or without 
reverse contrast filter modes. The overall accuracy in both cases was high, and no significant 
difference was observed between the two overall accuracies. Also, in both with or without 
reverse contrast filter modes, the sensitivity and overall accuracy in the medium and high 
resorption groups was much higher than those in the low resorption group. However, the 
specificity in all groups was equal to 100%. 
Conclusion The images with reverse contrast filter do not increase the detection power 
compared to unfiltered images, but since no loss of accuracy was observed with this filter, it can 
be regarded as an acceptable processing filter. 
Keywords External resorption, Root middle portion, Computed beam computed tomography, 
Reverse contrast filter 
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Extended Abstract 

Introduction 

wide range of computer programs have 

been developed to improve the quality of 

images obtained from digital radiography. 

Each of these has different features and 

processing algorithms. The inverse contrast filter is 

one of these tools. This algorithm inverts the contrast 

of the image and turns the positive image of the 

radiograph into a negative image. This change may 

affect the subjective inference of the observer. One of 

the applications of CBCT images is the diagnosis of 

lateral maxillary tooth root resorption, which is mostly 

related to canine impaction. This study aims to 

investigate the effect of a reverse contrast image 

processing filter in the diagnosis of external resorption 

of the mid-root area caused by the proximity of the 

impacted tooth in cone beam computed tomography. 

This study is worthwhile given the importance of 

correct and timely diagnosis of root canal resorption in 

determining the treatment strategy, and the use of 

different digital image processing algorithms in 

helping to diagnose radiographic findings.  

Methods 

This study is an in-vitro experimental study conducted at 

Jundishapur Dental School in Ahvaz. To conduct this study, 

10 single-root healthy teeth extracted due to periodontal or 

orthodontic problems were collected. The inclusion criteria 

of these teeth were the absence of obvious caries, non-repair, 

or fracture. These teeth underwent step-by-step changes in 

terms of the reconstruction of resorption depth with burs to 

be placed in four groups of 10 including the healthy group 

(control), the group with low resorption, the group with 

moderate resorption, and the group with high resorption. 

First, all the 10 teeth were numbered, mounted before 

creating the cuttings, and exposed by CBCT NEWTOM 3G 

ITALY device, and samples of the control group were 

prepared before image processing. To simulate the lesions of 

external resorption, using carbide burs, different depths were 

created on the lateral surface of the apical third of the roots 

of the teeth, and the teeth were mounted. CBCT was 

prepared from the area with a thickness of 0.125 mm and a 

distance of 0.125 mm both before and after creating the 

cuttings. Then, the samples were processed and examined by 

two observers with and without a reverse contrast filter. The 

CBCT image was obtained from all the mounted samples by 

the Newtom GiANO device made in Italy. Also, the receiver 

was a CMOS type with dimensions of 11 x 13 cm. The 

images were prepared as a DICOM file in the axial plane and 

multiple cross-sectional sections for the teeth. Ten CBCT 

image files were obtained from each of the four tooth groups 

(a total of 40 CBCT image files), and each of these files was 

processed after preparing multiple cross-sectional sections 

in two states with and without sharpening filters. In total, 80 

coded samples were prepared from the cross-sectional 

sections obtained from the teeth, and these samples were 

evaluated in two sessions separately, on a 14-inch MSI 

monitor with a resolution of 768 x 1366 and an LED screen 

by two radiologists as single-blinded. After collecting the 

data and entering them into the SPSS software, the research 

hypotheses were tested using the Kappa and MacNemar 

Tests in the Crosstabs in the mentioned software. Also, 

reliability estimation indices including sensitivity and 

specificity were calculated and the overall accuracy was 

calculated using rock curve analysis. The significance limit 

for all statistical tests was considered at P<0.05. 

Results 

Statistical analysis of the observation of images without 

inverse contrast filter by the first observer showed that the 

sensitivity, specificity, and overall accuracy were 70%, 

100%, and 85%, respectively. For the second observer, the 

values obtained were 66.67%, 100%, and 83%, respectively. 

The agreement between the first and second observers in the 

unfiltered mode was 0.963. The statistical analysis of the 

images with reverse contrast filter by the first observer 

showed that the sensitivity, specificity, and overall accuracy 

were 70%, 100%, and 85%, respectively. For the second 

observer, the values obtained were 73.33%, 100%, and 87%, 

respectively. The agreement between the first and the second 

observer in the mode with the Sharpen filter was 0.964.  For 

the first observer, the overall accuracy of images with and 

without inverse contrast filter was equal, and for the second 

observer, the highest overall accuracy was related to images 

with inverse contrast filter.  

The area under the rock curve (AUC) of the first 

observer was 85% in no image filter mode and 85% in the 

inverse contrast filter mode, and there was no statistically 

significant difference between these AUCs (p>0.05). The 

area under the rock curve (AUC) of the second observer was 

83% in the no image filter mode and 87% in the inverse 

contrast filter mode, and there was no statistically significant 

difference between these AUCs (p>0.05). The statistical 

analysis of unfiltered images in the low resorption group 

showed that the sensitivity, specificity, and overall accuracy 

for the first observer were 10%, 100%, and 55%, 

respectively, and for the second observer, these values were 

10%, 100%, and 55%, respectively. Also, the agreement 

between the first and second observers in the low resorption 

group was one. The statistical analysis of the observation of 

images with inverse contrast filter in the low resorption 

group showed that the sensitivity, specificity, and overall 

accuracy were 10%, 100%, and 55%, respectively, for the 

first observer and 20%, 100%, and 60% for the second 

observer. Also, the agreement between the first and second 

observers in the inverse contrast filter mode in the low 

resorption group was 0.643. The statistical analysis of 

unfiltered images in the group with moderate resorption 

showed that the sensitivity, specificity, and overall accuracy 
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were 100%, 100%, and 100%, respectively, for the first 

observer, and 90%, 100%, and 95%, respectively, for the 

second observer. The statistical analysis of the observation 

of images with and without reverse filter in the group with 

high resorption by the first and second observers showed that 

the sensitivity, specificity, and overall accuracy were 100%, 

100%, and 100%, respectively. Also, the agreement between 

the first and second observers in the group with moderate 
resorption and the group with high resorption was one.  

Conclusion 

The specificity and sensitivity were very high for both 

with and without inverse contrast filter modes. The overall 

accuracy was high in both modes, and no significant 

difference was observed between the two overall accuracies. 

Also, in both with and without inverse contrast filter modes, 

the overall sensitivity and accuracy in the moderate and high 

resorption groups were much higher than those in the low 

resorption group, but the specificity was equal to 100% in all 

groups. Based on the obtained results, for the first observer, 

in all modes, all true negative diagnoses were consistent with 

reality. The highest true positive level was related to the 

images in the group with moderate and high resorption in 

both with and without filter modes. Also, for the second 

observer, in all modes, all true negative diagnoses were 

consistent with reality. The highest true positive level was 

related to the images in the group with high resorption in 

both with and without filter modes. The images with inverse 

contrast filter did not increase the diagnosis power compared 

to the images without a filter. However, since no loss of 

accuracy was observed with this filter, it can be accepted as 
a processing filter. 
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ی دندان لترال ماگزیلا می باشد که اکثرا با نهفتگی ، تشخیص تحلیل ریشهCBCTاز جمله کاربردهای تصاویر   هدف و زمینه

 کانین مرتبط است.

شده بودند، جمع  دهیکش یارتودنس ای ودنتالیمشکل پر به علتکه سالم  تک ریشه دندان 10 برای این مطالعه،   بررسی روش

برای شبیه سازی ضایعات تحلیل خارجی با استفاده از فرز کارباید به عمق های مختلف در سطح جانبی ناحیه یک  .آوری شدند

 CBCTز ایجاد آن، سوم آپیکالی ریشه دندان ها تراش ایجاد شده و دندان ها مانت شدند. هم قبل از ایجاد تراش ها و هم بعد ا

میلیمتر تهیه شد؛ سپس نمونه ها با و بدون فیلتر کنتراست معکوس،  125/0میلیمتر و فاصله  125/0از ناحیه با ضخامت 

 پردازش شده و توسط دو مشاهده گر مورد بررسی قرار گرفتند.

بسیار بالا بود. صحت کلی در هر دو اختصاصیت و حساسیت برای هر دو حالت با و بدون فیلتر کنتراست معکوس   ها یافته

حالت بالا بوده و اختلاف معنی دار بین دو صحت کلی مشاهده نشد. همچنین در هر دو حالت با و بدون فیلترکنتراست معکوس 

، حساسیت و صحت کلی در گروه های تحلیل متوسط و زیاد از گروه تحلیل کم بسیار بیشتر بوده ولی اختصاصیت در همه گروه 

 بود. %100رابر با ها ب

تصاویر با فیلترکنتراست معکوس ، قدرت تشخیص را نسبت به تصاویر بدون فیلتر افزایش نداده ولی از آنجایی    نتیجه گیری

 که افت دقت با این فیلتر مشاهده نشد، می تواند به عنوان یک فیلتر پردازش مورد پذیرش قرار گیرد.

 میانی ریشه، توموگرافی کامپیوتری اشعه مخروطی، فیلتر کنتراست معکوستحلیل خارجی، ناحیه    ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

 طورهستند که زمان رویششان به  هایینهفته، دندان هایدندان

 %2ماگزیلا با  یکانين دائم هایبه تأخير افتاده است. دندان معناداری

 از بعد هادر بين دندان یدومين نرخ شيوع نهفتگ ،ینهفتگ وعينرخ ش

ها نهفتگی دندان .[3-1]را دارند ینهفتگ وعشي نرخ %4/24 با سوم مولر

نهفتگی تواند عوارض متعددی به همراه داشته باشد. به عنوان مثال، می

های مجاور ( دندانalignmentتواند با ردیف بودن )دندان کانين می

کوتاه کند و باعث افزایش شانس تشکيل تداخل کند، قوس دندانی را 

تواند باعث تحليل خارجی همچنين می کيست و عفونت راجعه شود.

های مجاور گردد؛ تغييری غير قابل بازگشت که ميتواند ریشه دندان

 .[8-3]منجر به از دست رفتن دندان شود

تحليل ریشه، از دست رفتن ساختار دندان از جمله سمان، عاج و استخوان 

ی فاکتورهای آلوئولار در نتيجه فعاليت سلولی استئوکلاستيک به وسيله

را  شهیر ليتحل. [11-9]باشد فيزیولوژیک، پاتولوژیک یا ایدیوپاتيک می

 یداخل لينسبت به سطح، به دو نوع تحل ليتوان بر اساس محل تحل یم

باشد، یم یضرورنوع تحليل  حيصح صيتشخ .[12] م کرديتقس یو خارج

 یفاکتورها ک،یاز نظر پروسه پاتولوژ یو داخل یخارج ليتحل رایز

وجود یا از طرفی  .[13]کاملا متفاوت هستند یو پروتکل درمان کیولوژيات

 یتحليل ریشهی کند، و درمان را مشخص م یعدم تحليل ریشه، استراتژ

  .[14]سازددرمان را غير ممکن  تواندیپيشرفته م

 دییتکنولوژی جد( CBCT) یبا اشعه مخروط یوتريکامپ یتوموگراف

 هياز ناح cross sectionalو  یبعد 3 ریتصاو هيته تيقابلکه   است

 یدر آزمونها یديبه عنوان ابزار مف توانديرا فراهم نموده و م یصورت-فک

مورد استفاده قرار  یگذار مپلنتیفک و صورت و ا یجراح ،یارتودنس

 یقياطلاعات دق می تواند ،CBCT یاسکن ها. استفاده از [16, 15]رديگ

 ،یانيم کال،ی)سرو عهیضا تي(، موقعیخارج ای ی)داخل ليدرباره نوع تحل

و درمان بدهد  ودنتالیپر یفضا ای شهیبه کانال ر یکی(، اندازه و نزدکالياپ

 .[18, 17]کند ليرا تسه یمناسب و کاف

 یافزارهانرم تاليجید یوگرافیحاصل از راد ریتصاو تيفيبهبود ک یبرا

ردازش ـپ یاـهتمیامکانات و الگور یاند که هر کدام داراارائه شده یادیز

پردازش  یرا برا یمختلف یهاتمیالگور ،یافزارنرم یهاهستند. بسته یمختلف

فيلتر کنتراست  توان به یابزارها م نیکنند که از جمله ایارائه م ریتصاو

و تصویر  کردهکنتراست تصویر را برعکس معکوس اشاره کرد. این الگوریتم، 

این تغيير ممکن است  کند.مثبت رادیوگرافی را به تصویر منفی تبدیل می

 .[22-19]استنباط ذهنی مشاهده گر را تحت تاثير قرار دهد

با توجه به اهميت تشخيص صحيح و به موقع تحليل ریشه در تعيين 

تلف پردازش های مخاستراتژی درمان، و نيز با توجه به کاربرد الگوریتم

های رادیوگرافيکی، این تصاویر دیجيتال در کمک به تشخيص یافته

کنتراست معکوس در  ریپردازش تصو لتريف ريتأث یبررسمطالعه با هدف 

از مجاورت دندان نهفته  یناش شهیر یانيم هيناح یخارج ليتحل صيتشخ

 انجام شد. یاشعه مخروط یوتريکامپ یدر توموگراف

 روش بررسی

باشد یم( in-vitro) یشگاهیآزما یمطالعه از نوع تجرب کیپژوهش  نیا

 یدندانپزشک یدر دانشکدهIR.AJUMS.REC.1399.2 ق اخلا یکه با شناسه

 شاپور اهواز انجام گرفت. یجند

 جامعه آماری

مشکلات تک ریشه که به علت  سالم دندان 10مطالعه،  نیانجام ا یبرا

 یارهايشدند. مع یآور، جمعبودندشده  دهيکش یارتودنس ای ودنتالیپر

 یشکستگ ایو  ميمشخص، عدم ترم یدگيها عدم پوس دندان نیانتخاب ا

شامل گروه سالم  ییتا 10قرار گرفتن در چهار گروه  یدندانها برا نیبود. ا

 اد،یز ليمتوسط و گروه با تحل ليکم، گروه با تحل لي)کنترل(، گروه با تحل

با فرز  ليعمق تحل یاز لحاظ بازساز یراتييتغمرحله دستخوش مرحله به 

و مطالعات  یآمار یهایو حجم نمونه بر اساس بررس ریيگشدند. نمونه

 .[2]یدگرد نييتع یقبل یمعتبر انجام شده

نت شده و دندان شماره گذاری شده، قبل از ایجاد تراش ما 10هر ابتدا 

های اکسپوز شدند و نمونه CBCT NEWTOM 3G ITALYتوسط دستگاه 

 گروه کنترل قبل از پردازش تصاویر تهيه شدند.

ه ب به ترتيبهای کم، متوسط و زیاد، ها جهت بازسازی تحليلدندان

ميلی متر(، یک  25/0یک چهارم ) به عمق  روند های کاربایدفرز لهيوس

 نیيبا سرعت پا ميلی متر( 1ميلی متر( و یک )به عمق  5/0دوم )به عمق 

 یها درون موم بصورتنمونهسپس . تراش داده شدندو با خنک کننده آب 

 یهيبا ناح کیدندان نهفته در تماس نزد کیکه تاج  شدندمانت و ثابت 

، PDLبرای شبيه سازی  .رديدندان مجاور قرار بگ شهیر یتراش خورده

درون یک ظرف محتوی موم مذاب فرو برده شده و  CEJها تا ناحيه دندان

ها استخوان، دندانبه سرعت خارج می شدند. همچنين جهت شبيه سازی 

یل با نسبتی برابر قرار گرفتند و کف درون قالبی از جنس گچ و پودر آکر

های مانت شده، در دندان (.1شکلها توسط تریمر صاف شدند )بلوک

تراش خورده دندان های تحت مطالعه،  ی تاج دندان نهفته با ناحيهفاصله

 ميلی متر )معيار در تماس بودن( در نظر گرفته شد. 1کمتر از 

راش ـدون ایجاد تـه شيوه مشابه و بـای گروه کنترل نيز بـهدندان

 مانت شدند.
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 بلوک استفاده شده در مطالعه )مخلوط گچ و اکریل( و چهار حفره مشابه برای قرارگيری همزمان نمونه ها درون بلوک. 1شکل 

 

 

 با تحليل زیاد بدون اعمال فيلتر کنتراست معکوس 3Dمقاطع کراس سکشنال از دندان شماره . 2شکل 

 

 

 با تحليل زیاد با اعمال فيلترکنتراست معکوس 3Dمقاطع کراس سکشنال از دندان شماره  .3شکل 
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 CBCTتهیه تصاویر 

 Newtomتوسط دستگاه  CBCTاز تمامی نمونه های مانت شده تصویر 

GiANO مد: زیر بدست آبرداری  ریتصو طیشرا با و ايتالیساخت کشور ا 

mA = 3 , Kvp = 90 , T = 9 , FOV = 11 × 8 

 ریصاومتر بود. ت یسانت 11×13 با ابعاد CMOSاز نوع  رندهيگ نيهمچن

و مقاطع متعدد کراس  الیدر پلن اگز DICOM لیفا کیبه صورت 

 شدند. هيها تهسکشنال برای دندان

 CBCTپردازش فایل تصاویر 

ها )سالم، تحليل کم، تحليل متوسط و تحليل چهار گروه دنداناز هریک از 

( CBCTفایل تصویر  40بدست آمد )در مجموع  CBCTفایل تصویر  10زیاد(، 

که هریک از این فایل ها بعد از تهيه مقاطع متعدد کراس سکشنال در دو حالتِ 

ی تهيه برا با اعمال فيلتر شارپن و بدون اعمال فيلتر شارپن، پردازش گردید.

این تصاویر، مقاطع متعدد کراس سکشنال در پلن ساجيتال با ضخامت مقاطع 

(thickness) 125/0 (3شکل) ميلی متر ( و نيز فاصلهstep )125/0 ميلی متر 

کراس سکشنال  رتصاوی تمامیبه برای همه دندان ها اعمال گردید.  (2شکل)

های رمزی )بر اساس شماره دندان، ميزان تحليل و وجود یا بدست آمده کد 

 .شد ثبتجداگانه فرم  در وه شد دادهعدم وجود فيلتر پردازش شارپن( 

 ارزیابی تصاویر

نمونه  80ها، در مجموع از مقاطع کراس سکشنال بدست آمده از دندان

ه صورت ـها در دو جلسه بنمونه نیه اـک دیگرد هيشده ته یدگذارـک

 و 1366 * 768 رزولوشن با اینچی MSI 14 مانيتور یک روی برجداگانه، 

 یبررس یعنیسو کور ) کیبه صورت  ستیولوژیدو رادتوسط  LED صفحه

آگاه  ليتحل زانيم زياعمال شده و ن لتريعدم وجود ف ایکنندگان از وجود 

ها به صورت  یوگرافیرادگرها با مشاهده مشاهده. شد یابینبودند( ارز

blind  با در نظر  تیرا گزارش دادند و در نها ليعدم وجود تحل ایوجود

 ر،یدر هر تصو ليعدم حضور تحل ایگر، حضور گرفتن نظرات هر دو مشاهده

 .دیمخصوص ثبت گرد یدر فرم

 آنالیز آماری

 SPSS افزار نرم در اطلاعات کردن وارد و هاداده یبعد از جمع آور

( و مک نمار Kappaبا استفاده از آزمون کاپا ) قيتحق هایهيفرض

(MacNemar Testدر جداول توافق )ی (Crosstabs در نرم افزار ذکر )

برآورد اعتبار شامل  یها شاخصهمچنين  شده مورد آزمون قرار گرفت.

با استفاده از  یصحت کل زيو ن دیمحاسبه گرد تيو اختصاص تيحساس

 برای بودن دار معنی حد. دیراک محاسبه گرد یتحت منحن یزهايآنال

 .شد گرفته نظر در P<0.05 آماری های آزمون تمامی

 یافته ها

تحليل آماری مشاهده تصاویر بدون فيلتر کنتراست معکوس توسط 

مشاهده گر اول نشان داد که حساسيت، اختصاصيت و صحت کلی به 

، ٪67/66به ترتيب  و در مشاهده گر دوم ٪85و  ٪100، ٪70ترتيب 

حالت بدون  است. توافق بين مشاهده گر اول و دوم در ٪83و  100٪

 (.2و 1نمودار باشد )آزمون کاپا()می 963/0 ،فيلتر

 

 
 گر اولدر مشاهده تحليل مختلف پردازش تصویر در تشخيصهای مقایسه اختصاصيت و حساسيت در روش .1نمودار
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 دومگر در مشاهده تحليل های مختلف پردازش تصویر در تشخيصمقایسه اختصاصيت و حساسيت در روش .2نمودار 

 

تحليل آماری مشاهده تصاویر با فيلتر کنتراست معکوس، توسط مشاهده 

، ٪70اختصاصيت و صحت کلی به ترتيب گر اول نشان داد که حساسيت، 

و  ٪100، ٪33/73است و در مشاهده گر دوم به ترتيب  ٪85و  100٪

است. توافق بين مشاهده گر اول و دوم در حالت با فيلتر شارپن،  87٪

 (.2و 1نمودار ) (باشد )آزمون کاپامی 964/0

گر اول صحت کلی تصاویر با فيلترکنتراست معکوس و مشاهدهبرای 

کلی  بدون فيلتر با هم برابر است و برای مشاهده گر دوم  بيشترین صحت

 (.3نموداربه تصاویر با فيلتر کنتراست معکوس تعلق دارد)

بدون گر اول در حالت تصاویر مشاهده (AUC)مساحت زیر منحنی راک 

باشد که می ٪85و در حالت تصاویر با فيلتر کنتراست معکوس  ٪85فيلتر 

 (.p>0/05ها اختلاف معنی دار آماری وجود ندارد ) AUCبين این 

گر دوم در حالت تصاویر بدون مشاهده (AUC)مساحت زیر منحنی راک 

باشد که می ٪87و در حالت تصاویر با فيلتر کنتراست معکوس  ٪83فيلتر 

 (.p>0/05ها اختلاف معنی دار آماری وجود ندارد ) AUCاین  بين

های انجام شده و نتایج بدست آمده برای مشاهده گر با توجه به آزمون

اول اختصاصيت و حساسيت برای هر دو حالت یا کامل یا بسيار بالا بود. 

بالا و برای مشاهده گر اول یکسان بود ولی هر دو حالت صحت کلی در 

ه گر دوم صحت کلی با فيلتر بالاتر بود و اختلاف معنی دار برای مشاهد

 بين دو صحت کلی مشاهده نشد.

در ادامه برای بررسی جزئی تر به بررسی تصاویر در حالت با و بدون 

 فيلتر در گروه های متفاوت می پردازیم:

کم نشان داد  ليدر گروه تحل لتريبدون ف ریمشاهده تصاو یآمار ليتحل

 ،٪10ی برای مشاهده گر اول به ترتيب  و صحت کل یژگیو ت،يکه حساس

بود. همچنين  ٪55 و ٪100 ،٪10و برای مشاهده گر دوم  ٪55 و 100٪

)آزمون  بود کیکم،  ليمشاهده گر اول و دوم در در گروه تحل نيتوافق ب

 (.5و4نمودار) کاپا(

 ليمعکوس در گروه تحل لترکنتراستيبا ف ریمشاهده تصاو یآمار ليتحل

به برای مشاده گر اول   یو صحت کل یژگیو ت،يکم نشان داد که حساس

 ٪60 و ٪100 ،٪20و برای مشاهده گر دوم  ٪55 و ٪100 ،٪10 بيترت

 لترکنتراستيمشاهده گر اول و دوم در حالت با ف نيتوافق ببود. همچنين 

 (.5و4نمودار) )آزمون کاپا( بدست آمد 643/0کم،  ليتحل در گروهمعکوس 

نشان  متوسط ليدر گروه با تحل لتريبدون ف ریمشاهده تصاو یآمار ليتحل

 بيبه ترت ی برای مشاهده گر اولو صحت کل یژگیو ت،يداد که حساس

بود   ٪95 و ٪100 ،٪90و برای مشاهده گر دوم  ٪100 و 100٪ ،100٪

 (.7و6نمودار)

در گروه با  و با فيلتر معکوس لتريبدون ف ریمشاهده تصاو یآمار ليتحل

 یژگیو ت،يتوسط مشاهده گر اول و دوم نشان داد که حساس ادیز ليتحل

 .(8نمودار)بود ٪100 و ٪100 ،٪100 بيبه ترت یو صحت کل
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متوسط  ليمشاهده گر اول و دوم در در گروه با تحل نيتوافق بهمچنين 

 )آزمون کاپا(. بدست امد کی اد،یز ليو گروه با تحل

حالات همه  یدر مشاهده گر اول در تماممطابق با نتایج بدست آمده، 

 یمثبت واقع زانيم نیشتري. ببود تيمنطبق با واقع یواقع یمنف یهاصيتشخ

تعلق  لتريدر هر دو حالت با و بدون ف ادیمتوسط و ز ليدر گروه با تحل ریبه تصاو

 یمنف یهاصيحالات همه تشخ یمشاهده گر دوم در تمام درشت. همچنين دا

در گروه با  ریبه تصاو یمثبت واقع زانيم نیشتري. ببود تيمنطبق با واقع یواقع

 اشت.تعلق د لتريدر هر دو حالت با و بدون ف ادیز ليتحل

 

 
 گرهاتحليل در بين مشاهده های مختلف پردازش تصویر در تشخيصمقایسه صحت کلی در روش .3نمودار 

 

 
 گر اولدر مشاهدهتحليل  کم در تشخيصهای مختلف پردازش تصویر در گروه با تحليل مقایسه اختصاصيت و حساسيت در روش .4نمودار 
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 گر دومدر مشاهده تحليل های مختلف پردازش تصویر در گروه با تحليل کم در تشخيصمقایسه اختصاصيت و حساسيت در روش .5نمودار 

 

 
 گر اولدر مشاهده تحليل های مختلف پردازش تصویر در گروه تحليل متوسط در تشخيصمقایسه اختصاصيت و حساسيت در روش .6نمودار 

 

 
 گر دومدر مشاهده تحليل های مختلف پردازش تصویر در گروه تحليل متوسط در تشخيصمقایسه اختصاصيت و حساسيت در روش .7دار نمو
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 گر اول و دومدر مشاهده تحليل های مختلف پردازش تصویر در گروه تحليل زیاد در تشخيصمقایسه اختصاصيت و حساسيت در روش .8نمودار

 

 بحث

از دست رفتن ساختار دندان از جمله سمان، عاج و استخوان  شه،یر ليتحل

 یفاکتورها یلهيبه وس کياستئوکلاست یسلول تيفعال جهيآلوئولار در نت

تحليل ریشه ميتواند . [9]دی باشم کيوپاتیدیا ای کیپاتولوژ ک،یولوژیزيف

ی گذرا یک گرچه تحليل ریشهبه صورت گذرا و یا پيشرونده باشد. ا

ی خود محدود شونده و غير قابل تشخيص با رادیوگرافی می باشد پروسه

اعث از دست رفتن غير قابل برگشت بافت دندانی ـی تحليل پيشرونده بـول

ای مختلفی در ـاکتورهـ. ف[23]ان و پيگيری داردـه درمـشود و نياز بیـم

های نهفته باشند که از جمله آنها، دندانشروع تحليل خارجی دخيل می

 . [25 ,24]باشندیـم

بدنبال داشته تواند درمان غير صحيح را تشخيص نادرست تحليل می

. [26]باشد. تشخيص دقيق اساس و ضرورت یک درمان مناسب است

ضایعات تحليل خارجی ریشه کوچک بعنوان مثال تشخيص زودهنگام 

ها تا چه حد در ندانين درمان ارتودنسی برای مشخص کردن اینکه دح

 .[27]دید هستند ضروری استای شهلخطر تحلي

در مطالعه آزمایشگاهی دباغی و همکاران که با هدف بررسی دقت 

با رزولوشن بالا و پایين در تشخيص تحليل خارجی  CBCTرادیوگرافی 

دندان تک ریشه که به طور  45ریشه ناشی از دندان نهفته انجام شد، از 

برای بازسازی تحليل ریشه بر اساس سه  تایی 15تصادفی به سه گروه 

( دندان تقسيم شده و CEJمينایی )-محل آپيکال، ميانی و اتصال سمانی

 5/0ميليمتر(، متوسط ) 25/0حله با اندازه های کم )تحليل ها طی سه مر

نتایج  تهيه شد. CBCTميليمتر( تراش داده شده بودند،  1ميليمتر( و زیاد )

نشان داد که ميزان تحليل در دقت تشخيص اثر گذار بوده، به نوعی که 

( و زیاد 94/0نسبت به تحليل های متوسط ) 79/0تحليل کم با دقت 

داشته است و این تفاوت از نظر آماری معنادار بوده ( دقت کمتری 93/0)

اد معنادار . اما اختلاف بين تحليل های متوسط و زی[28](p<05/0است )

نبوده است. همچنين قابل اعتمادترین وضعيت تشخيص در رزولوشن بالا 

برای تحليل های متوسط و زیاد و در ناحيه ی ميانی ریشه جهت موارد 

تشخيصی بوده است. در رزولوشن پایين و برای تحليل کم در ناحيه ی 

CEJ کمترین دقت تشخيصی گزارش شد. این نتایج همانند مطالعه حاضر 

تفاوت آماری معناداری بين تصاویر اوليه و پردازش شده در گروه های 

 تحليل متوسط و زیاد نشان نداد.

و همکاران که با هدف بررسی تاثير  de azevedo vazدر مطالعه 

در تشخيص دهی سنس اطراف ایمپلنت انجام  CBCTفيلترهای پردازش 

اوی که از قبل دهی ایمپلنت تيتانيومی که در دنده گ 100شد، از تعداد 

سنس اطراف ایمپلنت در آن ایجاد شده بود، تصاویر اوليه و تصاویر پردازش 

 sharpen mild) shadow/angio sharpen high شده با فيلترهای

5*5/smooth/s9/sharpen 3*3)  .بج نشان داد که نتاتهيه گردید

بيشترین اختصاصيت و ارزش اخباری مثبت مربوط به تصاویر اوليه و 

بيشترین دقت و ارزش اخباری منفی مربوط به تصاویر پردازش شده با 

sharpness 3*3  می باشد. در این مطالعه تصاویر پردازش شده با همه

  (p<0/05)فيلترها نسبت به تصاویر اوليه تفاوت آماری معنادار داشتند

. این نتایج برخلاف مطالعه حاضر می باشد که این تفاوت می تواند [29]

به علت تفاوت روش انجام پژوهش باشد. در این مطالعه دقت تشخيصی 

دقت دهی سنس اطراف ایمپلنت بررسی شد در حالی که در مطالعه حاضر 
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 .بررسی شد تحليل خارجی در ناحيه آپيکال ریشه دندانتشخيصی 

تاثير فيلترهای  ارزیابیکه با هدف  و همکارانNascimento در مطالعه 

انجام CBCT مختلف را در تشخيص شکستگی  طولی ریشه در تصاویر 

شارپنس های تصاویر اوليه و پردازش شده با فيلتر دادند، بعد از مشاهده

 sharpen mild/sharpen super mild/S9/sharpen/angioشامل 

sharpen/shadow ، معنا که هيچ تفاوت آماری این نتيجه رسيدند به

، ((p>0/05وجود ندارد تصاویر اوليه و تصاویر پردازش شده بين  داری

همچنين نشان دادند بين تمام تصاویر و استاندارد طلایی هيچ تفاوت 

ولی با توجه به اینکه افت دقت  ؛((p>0/05وجود ندارد  معنا داریآماری 

با استفاده از این فيلتر ها نيز دیده نشد استفاده از آنها با توجه به نظر 

 40مشاهده گر بلامانع گزارش شد. در این مطالعه آزمایشگاهی از تعداد 

تا از  20دندان مولر عصب کشی شده انسان که شکستگی طولی ریشه در 

. مطالعه حاضر نيز [30]استفاده شد ء شده بود،آنها توسط یک ماشين القا

 Nascimentoبه صورت آزمایشگاهی انجام شده است، بر خلاف مطالعه 

که دقت تشخيصی شکستگی طولی ریشه دندان را بررسی کردند، در این 

ان مورد مطالعه دقت تشخيصی تحليل خارجی در ناحيه آپيکال ریشه دند

بررسی قرار گرفت. با این حال نتایج مطالعه حاضر نيز مانند مطالعه 

Nascimento  تفاوت آماری معنا داری بين تصاویر اوليه و پردازش شده

 . (p>0/05)نشان نداد

در مطالعه آزمایشگاهی حاضر به بررسی تاثير وجود یا عدم وجود فيلتر 

پردازش تصویر کنتزاست معکوس در تشخيص تحليل خارجی در ناحيه 

 مربوط به دندان های تک ریشه پرداختيم. CBCTميانی  ریشه در تصاویر 

های انجام شده و نتایج بدست آمده در این مطالعه با توجه به آزمون

هده گر اول اختصاصيت و حساسيت برای هر دو حالت بدون برای مشا

بالا و برای هر دو حالت فيلتر و با فيلتر بسيار بالا بود. صحت کلی در 

 امشاهده گر اول یکسان بود ولی برای مشاهده گر دوم صحت کلی ب

گر نی دار بين دو صحت کلی در مشاهدهفيلتر بالاتر بود ولی اختلاف مع

 دوم مشاهده نشد.

تحليل آماری مشاهده هر دو حالت تصاویر توسط مشاهده گر اول و دوم 

نشان داد که حساسيت و صحت کلی در گروه های تحليل متوسط و زیاد 

از گروه تحليل کم بسيار بيشتر است ولی اختصاصيت در همه گروه ها 

 بود.  %100برابر 

ازش تصویر جهت انجام مطالعات اتی پيشنهاد می گردد تاثير فيلترهای پرد

در تشخيص تحليل خارجی ریشه و همچنين تاثير فيلترهای پردازش تصویر 

مورد  CBCTهای ل داخلی ریشه به کمک سایر دستگاهدر تشخيص تحلي

انجام  invivo، مطالعه بصورت بررسی قرار گيرد. همچنين درصورت امکان

 گرفته و نتایج ان با مطالعه حاضر مقایسه گردد.

حفره به  کی یمصنوع جادیتوان به ا یمطالعه م نیا یهاتیاز محدود

که به طور کامل  صورت گرد و با حدود مشخص توسط فرز اشاره کرد

 تياهـلت مـه عـب نيدارند. همچنـرا ن کیولوژیزيف عاتیضا یژگـیو

 یساز هيو شب کيآناتوم شنیمپوزیامکان سوپرا ق،يتحق نیا یشگاهیآزما

 آلوئولار موجود نبود. خواناست یها یژگیکامل و

 نتیجه گیری

از  یناش ليتحل ییکنتراست معکوس که جهت شناسا لتريبا ف ریتصاو

را  صيشود، قدرت تشخ یاستفاده م شهیر یانيم هينهفته در ناح یدندانها

که افت دقت با  ییاز آنجا ینداده ول شیافزا لتريبدون ف رینسبت به تصاو

 رشیپردازش مورد پذ لتريف کیتواند به عنوان  یمشاهده نشد، م لتريف نیا

 .رديقرار گ
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