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 ABSTRACT 

Background and Objectives Nowadays, most digital imaging systems offer different types 
of images processing techniques, considering the importance of imaging accuracy and its 
wide application. The aim of the current study was to comparison the effect of changing 
illumination on the detection of vertical root fracture in conventional digital radiography. 
Subjects and Methods In this ex-vivo study, the root treatment of 24 extracted anterior 
teeth of the patients was performed before induction of VRF (Vertical Root Fracture) and 
radiographs were prepared. Then, after complete VRF, radiographs were taken again. To 
simulate the bone, the teeth were placed in a mold made of plaster and acrylic powder in 
an equal ratio. Gentle hammer pressure was used to create induced VRF. The images were 
evaluated by changing the degree of brightness (high brightness, intermediate brightness 
and low brightness) by 2 observers. 
Results Sensitivity, specificity and overall accuracy were calculated using Roc (Az) curve 
analysis, Kappa and MacNemar test. According to the statistical tests performed and the 
results obtained, the highest sensitivity, specificity and overall accuracy are related to 
images with high brightness and the lowest sensitivity, specificity and overall accuracy are 
related to images with low brightness. 
Conclusion Images with high brightness level have the highest sensitivity, specificity and 
overall accuracy, and the lowest sensitivity, specificity and overall accuracy are related to 
images with low brightness level. Based on the results obtained from this study, it is 
suggested to use radiography with high brightness in the diagnosis of vertical root fracture. 
Keywords Vertical Root Fracture, Digital Radiography, Illumination. 
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Extended Abstract 

Introduction 

ertical root fracture (VRF) typically develops 

from within the canal wall or may start from 

the apex or middle section of the root. Two 

proven main causes for the occurrence of 

vertical root fractures are the placement of posts and the 

compaction of materials during root filling. Other 

unproven causes include occlusal forces, the impact of 

restorative procedures, corrosion, and the expansion of 

metal posts and root-end filling materials during surgeries. 

Roots that are predisposed to VRF are typically curved, 

wider in the buccolingual direction, and narrow in the 

mesiodistal direction, such as mandibular premolars and 

incisors, maxillary second premolars, maxillary 

mesiobuccal molars, and the mesial and distal roots of 

mandibular molars. More resistant roots to VRF are those 

that are round, oval, or bulky, like maxillary centrals, 

palatal maxillary molars, and maxillary canines. Thirteen 

percent of failures in treated and restored teeth are 

attributed to VRF. Radiographically, VRF is usually 

associated with lateral root resorption and angular 

resorption in the cervical area. Features such as the 

Hanging Drop, J Shape, or Halo Lake may be present. 

Vertical root fractures are the most common form of 

longitudinal tooth fractures. They are commonly seen in 

teeth undergoing root canal treatment. Predisposing factors 

include excessive root canal preparation, additional forces 

applied during the packing of root filling materials, and 

inter-radicular posts. In teeth that haven't undergone root 

canal treatment, VRF may occur as a result of the apical 

extension of a coronal crack into the root dentin. 

Etiological factors include excessive stresses, 

parafunctional habits, and previous restorative procedures. 

Vertical root fracture begins at the tooth crown and 

chewing surface, extending down to the root and 

eventually causing the tooth to split into two pieces. The 

fracture line can be quite obvious; however, generally, the 

condition is not visible to the naked eye without 

radiographic imaging. The radiographic diagnosis of VRF 

is challenging due to the variety of fracture patterns, and in 

many cases, fractures are not visible on radiographs. 

Unfortunately, only one-third of these fractures can be 

identified using standard radiography. Conventional 

radiography shows only two dimensions of a three-

dimensional anatomical structure. Definitive radiographic 

diagnosis of VRF can occur with the presence of a hair-like 

radiolucent fracture line within the dentin volume or the 

radiographic appearance of root segment separation, often 

accompanied by extensive bone loss around the root or 

tooth. In most cases requiring radiographic confirmation, a 

clinician must interpret the images based on various 

patterns of periodontal destruction, which unfortunately 

overlap with periodontal lesions and are similar to 

endodontic issues. Since root fractures typically extend in 

a buccolingual direction, and only the bone facing the 

fracture undergoes resorption in the early stages, detecting 

related radiolucencies can be challenging due to the 

superimposition of the root. There are several image 

processing algorithms that enhance the quality of digital 

images. Noise reduction, sharpening-smoothing, and edge 

enhancement are examples of these algorithms. While 

these filters can make images more visually appealing, 

their diagnostic value is debated, and their application may 

lead to the loss of fine image details. The inversion filter is 

used to correct negative images or, in other words, to apply 

a reverse algorithm to test the effects of light changes in 

dark areas of an image. The negative filter, through 

inverting the gray levels of the image, provides a different 

perspective of densities, causing black areas to turn white 

and white areas to turn black. Given that no studies have 

yet been conducted on the effect of lighting changes on the 

diagnosis of vertical root fractures, the aim of this study is 

to compare the effect of lighting changes on the diagnosis 

of vertical root fractures in standard digital radiography. 

Methods 

In this study, extracted teeth from dental clinics in Ahvaz 

were used. Root canal treatment was performed on 24 

extracted single-rooted human teeth before inducing VRF, 

and radiographs were taken (Group 1). After complete 

VRF induction, radiographs of these teeth were taken again 

(Group 2). To simulate bone, the teeth were placed in a 

mold made of gypsum and acrylic powder in equal ratios.  

Results 

The study examined the impact of brightness on the 

detection of vertical fractures in two different 

observers using statistical analyses. overall, 

sensitivity, specificity, and overall accuracy were 

high with bright images, while performance was 

lower with dimly lit images. the observer 1 with low 

brightness showed sensitivity 67.66%, specificity 

85.87%, overall accuracy 77%, medium brightness: 

sensitivity 87.5%, specificity 67.91%, overall 

accuracy 90%, high brightness: sensitivity 95.83%, 

specificity 100%, overall accuracy 98%. the 

mcnemar test showed no statistically significant 

difference from reality in all brightness conditions. 

observer 2 with low brightness, sensitivity 67.66%, 

specificity 67.91%, overall accuracy 79%, medium 

brightness: sensitivity 83.33%, specificity 67.91%, 

overall accuracy 88%, high brightness: similar to 

observer 1 with high accuracy. the mcnemar test also 

indicated no statistically significant differences in all 
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brightness conditions. the comparison between 

observers demonstrated that the highest true positive 

and true negative responses were observed in bright 

images, while the highest false positive and false 

negative responses were noted in low and medium 

brightness. the agreement between the two observers 

in low and medium brightness conditions was 0.826 

and 0.707, respectively, with near-perfect agreement 

in high brightness. 

Conclusion 

The results indicate that the best sensitivity and accuracy 

were achieved with bright images, while dimly lit images 

showed lower performance. The presence of vertical root 

fractures can lead to progressive damage to supporting 

tissues, making rapid and accurate diagnosis crucial. Digital 

imaging methods and image processing can enhance image 

quality and aid in diagnosis. Utilizing these systems in 

dentistry not only improves diagnostic accuracy but also 

offers benefits such as reduced radiation dose, easier 

information exchange, and decreased workflow time. 

Software filters and image processing tools can further 
enhance image quality under low-light conditions. 
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 به توجه با .دهندمی را ارائه تصویر پردازش هایتکنیک از مختلفی انواع دیجیتال تصویربرداری هایسیستم اغلب امروزه هدف و زمینه

 در ریشه عمودی شکستگی مقایسه تاثیر تغییر روشنایی در تشخیص به مطالعه این در آن، گسترده کاربرد و تصویربرداری دقت اهمیت

 پرداخته شده است. معمولی دیجیتال رادیوگرافی

VRF (Vertical Root Fracture )القای  از قبل بیماران شدههکشید قدامی دندان 24 ریشه درمان آزمایشگاهی، مطالعه این در بررسی روش

 از قالبی درون هااستخوان، دندان سازیشبیه تهیه شد. برای دوبارهرادیوگرافی  کامل، VRF از بعد رادیوگرافی تهیه شد. سپس، و انجام

 با تغییر درجه روشنایی. تصاویر شد استفاده چکش آرام فشار از القایی VRF گرفتند. برای ایجاد قرار برابر نسبتی با آکریل پودر و گچ جنس

(High brightness،Intermediate brightness  وLow brightness )گر ارزیابی شدند.  مشاهده 2 با 

 MacNemar( و مک نمار )Kappa) آزمون کاپا، Roc (Az)از آنالیز تحت منحنی صحت کلی با استفاده  واختصاصیت  ساسیت،ح هایافته

Test ) آمده، بیشترین حساسیت و اختصاصیت و صحت کلی مربوط به دستهشده و نتایج بهای آماری انجامبا توجه به آزمون د.شمحاسبه

 .تاسکم زیاد و کمترین حساسیت و اختصاصیت و صحت کلی مربوط به تصاویر با درجه روشنایی  تصاویر با درجه روشنایی

تصاصیت و و کمترین حساسیت و اخ ردتصاویر با درجه روشنایی زیاد، بیشترین حساسیت و اختصاصیت و صحت کلی را دا گیرینتیجه

نایی استفاده از رادیوگرافی با روشپژوهش آمده از این دست. بر اساس نتایج بهاستصحت کلی مربوط به تصاویر با درجه روشنایی کم 

 .شودشکستگی عمودی ریشه پیشنهاد میزیاد در تشخیص 

 روشنایی دیجیتال، رادیوگرافی ریشه، عمودی کستگیش هاکلیدواژه
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 مقدمه

 گسترش کانال داخل دیواره از احتمالا (VRF) ریشه عمودی شکستگی

 علت دو شود. شروع ریشه میانی بخش یا اپکس از ممکن است یا یابدمی

 و دادن پست قرار عمودی ریشه شکستگی ایجاد برای شدهاثبات اصلی

 نشده شاملعلل ثابت دیگر .است ریشه پرکردن حین مواد کردن متراکم

 هایپست در انبساط و ها، کروژنترمیم کننده وج اثر اکلوزالی، نیروهای

 هایریشه .[4] هاست جراحی در ریشه پرکننده انتهای مواد انبساط و فلزی

 در باریک و جهت فاسیولینگوال از عریض انحنادار، هایریشه VRF مستعد

 دوم مندیبل، پرمولر اینسیزورهای و پرمولرها مثل مزیودیستال جهت

 مندیبل مولر دیستال و مزیال هایریشه و ماگزیلا مولر ماگزیلا، مزیوباکال

 مثل حجیم یا گرد، بیضی هایریشه VRF به ترمقاوم هایریشه .هستند

هستند.  ماگزیلا هایکانین و ماگزیلا مولرهای پالاتال ماگزیلا، سانترال

 یا ترک از ناشی شدهترمیم و اندوشده هایدندان سیزده درصد شکست

 خوردهشکست  RCT یا پریودنتال بیماری اغلب با. VRF است شکستگی

 آبسه موضعی یا تورم معمولا و است دارعلامت ندرت شود، بهمی اشتباه

 اغلب رادیوگرافی در. آوردمی مطب به را بیمار که است عاملی پریودنتال

 سرویکال در دارزاویه تحلیل همراه به ریشه سطح جانبی در تحلیل با همراه

 وجود Halo Lakeیا J Shape یا Hanging Drop نمای است ممکن .است

 هایشکستگی فرم ترینشایع ریشه عمودی هایباشند. شکستگی داشته

 در شایع طور به ریشه عمودی . شکستگی[0]دندان هستند  طولی

 آن مستعدکننده فاکتورهای .شوددیده می ریشه های تحت درماندندان

در  واردشده اضافی فشارهای ریشه، کانال حد از بیش سازیآماده شامل

 در. اینتررادیکولار هستد هایپست و ریشه پرکننده ماده کردن پک هنگام

 نتیجه عنوان به است ممکن VRFاند، نشده ریشه درمان که هاییدندان

 فاکتورهای .دهد رخ ایریشه عاج در کرونال ترک یک اپیکالی گسترش

 هایفرایند و پارافانکشنال حد، عادات از بیش فشارهای شامل اتیولوژیک

  .[3]هستند  قبلی ترمیمی

 تا و شودمی آغاز جونده سطح و دندان تاج از ریشه، عمودی شکستگی

 .شودمی دندان شدن نیم دو باعث در نهایت ویابد می امتداد دندان ریشه

 بدون عارضه کلی طور به اما. باشد واضح تواند کاملامی شکستگی خط

 . تشخیص[5-1]نیست  چشم با مشاهده قابل رادیوگرافی انجام

 در و است دشوار شکستگی متنوع الگوهای خاطر به  VRF رادیوگرافیکی

 متاسفانه شود.نمی دیده رادیوگرافی در هاها شکستگیکیس از بسیاری

 رادیوگرافی معمولی تشخیص با تواندمی هاشکستگی این سوم یک فقط

 آناتومیک ساختار یک بعد سه از بعد دو تنها معمولی رادیوگرافی .شود داده

مورد  دو وجود با VRF رادیوگرافیک قطعی تشخیص .[6]دهد می نشان را

  در Hair-Like شکستگی رادیولوسنت خط یک حضور: شودمی ممکن

 

 یک با اغلب که ریشه قطعه جداشدگی تظاهر رادیوگرافیک یا و دنتین حجم

 اکثر در است. دندان همراه یا ریشه اطراف استخوان وسیع رفتن دست از

 بر را تفسیر باید کلینیسین یک ،است رادیوگرافیک تایید به احتیاج که موارد

 ضایعات با متاسفانه که پریودنتال تخریب مختلف الگوهای اساس

 که آنجا از .دهد هستند، انجام مشترک اندودنتیک مشابه و پریودنتال

 از و شوندمی منتشر باکولینگوالی جهت یک در بیشتر ریشه هایشکستگی

ه ب رود،می تحلیل اولیه مراحل در شکستگی به رو استخوان که تنها آنجایی

 معمول مربوطه هایردیابی رادیولوسنسی ریشه ایمپوزیشن سوپردلیل 

 .[9]است  مشکل

 را دیجیتال تصاویر کیفیت که دارند وجود متعددی پردازش هایالگوریتم

 Edgeو Noise Reduction ، Sharpening-Smoothing.دهندمی بهبود

Enhancement فیلترها ها هستند. اینالگوریتم این از هایی، مثال 

 تشخیص ارزش ولی ؛سازند خوشایندتر بیننده نظر از را تصویر توانندمی

 جزئیات حذف به منجر است ممکن ها آن کاربرد و بحث است مورد هاآن

 به یا تصاویر منفی اصلاح برای Inversion . فیلتر[8]شود  تصویر ظریف

 روشنایی اثر تغییرات آزمایش برای معکوس الگوریتم اعمال، دیگر عبارت

 معکوس طریق از منفی، شود. فیلترمی استفاده تصویر تاریک نواحی در

 ،کندمی فراهم هاتراکم از متفاوتی برداشت تصویر، سطوح خاکستری کردن

 تبدیل سیاه به سفید هایو قسمت سفید به سیاه هایقسمت که ایگونه به

 در روشنایی تاثیر تغییراتباره کنون در تا اینکه به توجه . با[0]شوند می

هدف از این  ،شدهن انجام ایمطالعه ریشه عمودی شکستگی تشخیص

 ریشه عمودی شکستگی ، مقایسه تاثیر تغییر روشنایی در تشخیصپژوهش

 .است معمولی دیجیتال رادیوگرافی در

 روش بررسی

 جامعه مورد مطالعه

 اهواز پزشکی دندان هایکلینیک در شدهکشیده هایدندان از در این مطالعه،

 القای از قبل انسان شدهکشیده ریشهتک دندان 01 ریشهدرمان  .شد استفاده

VRF  بعد دوباره هادندان این از (.4 گروه (تهیه شد رادیوگرافی و شده انجام 

 سازی استخوان،شبیه برای. شد تهیه رادیوگرافی (0 گروه( کامل VRF از

گرفتند.  قرار برابر نسبتی با آکریل پودر و گچ جنس از قالبی درون هادندان

 هایگرافی .[42]شد  استفاده چکش آرام فشار از القایی VRF ایجاد برای

 رادیولوژیست متخصصبا دو  تغییر درجه روشنایی با پردازش از پس دیجیتال

جهت تهیه . دشدن ارزیابی   VRFنبود یا وجود تشخیص نظر از گر(مشاهده )دو

 .شدتصاویر اصول حفاظت در برابر اشعه رعایت 
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 تصاویر تهیه

 Digoraسیستم  در PSPصفحات با مستقیم  غیر دیجیتال هایرادیوگرافی

(optime, Sordex Finland ) منظور به دیجیتال هایشد. رادیوگرافی تهیه 

 ,Scanora (astara32 version 3.00, sordexافزار  نرم در روشنایی تغییر

finland)   با رادیوگرافی نوع دو در آمدهدستهب هایو یافتهپردازش شد 

به  پرتوتابی شد. گرفته کار به آماری آنالیز در و طلایی محاسبه استاندارد

 اکسپوژر  و شرایط  Xgenus dc (de Gotzen, Italy) دستگاه با و صفحات

kvp92 ، mA8 ، کلی فیلتراسیون ضخامت با ثانیه،30/2  پرتوتابی زمان 

شد. یک  تهیه  cm30 (Focal spot -receptor)و فاصله  mm0 آلومینیوم 

 جهت هاو دندان X اشعه تیوب بین cm5/4 ضخامت  با آکریلی صفحه

 (.0و  4 شکلشود )می داده قرار نرم بافت بازسازی

 (-52(        روشنایی کم )2روشنایی متوسط )+(      52) روشنایی زیاد

 

 (4)گروه  VRFشده قبل از القای گرافی تهیه. 4شکل

 (-52روشنایی کم )         (2+(             روشنایی متوسط )52روشنایی زیاد )    

 

 (0)گروه  VRFشده بعد از القای گرافی تهیه .0شکل

 روشنایی درجه و نوع تعیین

تغییر روشنایی،  با شد و انتخاب روشنایی تغییر درجه Scanora افزارنرم در

+( برای هر تصویر در هر دو 52( و زیاد )2) متوسط(، -52کم ) روشنایی

 یک مانیتور از گرهامشاهده تمامی آورده شد. دسته ب  VRFگروه کنترل و 

 کردند. جهت استفاده تصاویر برای مشاهده یکسان شرایط و اتاق یک در

 02از ارزیابی بیش نوبت از  هر در گرهاچشم مشاهده خستگی از جلوگیری

 هر در که شد و مشخص شده کدگذاری هاشد. رادیوگرافیاجتناب  تصویر

 استفاده شد. دندانی شماره رادیوگرافی از چه

 آنالیز آماری

جهت آنالیز با استفاده از آزمون  SPSSها، از نرم افزار آوری دادهبعد از جمع

توافقی  های( در جدولMacNemar Test( و مک نمار )Kappa) کاپا

(Crosstabs و تحت )( منحنی راکRoc curve  استفاده )شد. 

 هایافته

های مختلف پردازش تصویر در مقایسه اختصاصیت و حساسیت در روش

 گر اولتشخیص شکستگی عمودی در مشاهده

وشنایی ربا تحلیل آماری مشاهده تصاویر  بررسی نتایج میزان روشناسی

ه ب گر اول نشان داد که حساسیت، ویژگی و صحت کلیمشاهدهبا کم 

است. آزمون مک نمار نشان داد بین  ٪99و  ٪5/89، ٪69/66ترتیب 

ود دار آماری وجاروش تصویربرداری با روشنایی کم و واقعیت تفاوت معن

 اب(. تحلیل آماری مشاهده تصاویر روشنایی متوسط، P =0/227ندارد )

گر اول نشان داد که حساسیت، ویژگی و صحت کلی به ترتیب مشاهده

است. آزمون مک نمار نشان داد بین روش  ٪02و  69/04٪، 5/89٪

ری دار آمااتصویربرداری با درجه روشنایی متوسط و واقعیت تفاوت معن

ا ب(. تحلیل آماری مشاهده تصاویر با روشنایی زیاد، P=0/999وجود ندارد )

گر اول نشان داد که حساسیت، ویژگی و صحت کلی به ترتیب مشاهده

است. آزمون مک نمار نشان داد بین روش   ٪08و  422٪، 83/05٪

د دار آماری وجود نداراتصویربرداری با روشنایی زیاد و واقعیت تفاوت معن

(P=0/999 )( ۳شکل.) 

های مختلف پردازش تصویر در مقایسه اختصاصیت و حساسیت در روش

 گر دومتشخیص شکستگی عمودی در مشاهده

اد گر دوم نشان دمشاهده باتحلیل آماری مشاهده تصاویر با روشنایی کم 

و  ٪69/04، ٪69/66که حساسیت، ویژگی و صحت کلی به ترتیب 

است. آزمون مک نمار نشان داد بین روش تصویربرداری با درجه   90٪

(. P=0/109دار آماری وجود ندارد )اروشنایی کم و واقعیت تفاوت معن

شان گر دوم نمشاهدهبا تحلیل آماری مشاهده تصاویر با روشنایی متوسط 

 ٪69/04، ٪33/83داد که حساسیت، ویژگی و صحت کلی به ترتیب 

است. آزمون مک نمار نشان داد بین روش تصویربرداری با درجه   ٪88و 

(. P =0/687دار آماری وجود ندارد )اروشنایی متوسط و واقعیت تفاوت معن

داد  گر دوم نشانمشاهده بال آماری مشاهده تصاویر با روشنایی زیاد، تحلی

  ٪08و  ٪422، ٪83/05که حساسیت، ویژگی و صحت کلی به ترتیب 

است. آزمون مک نمار نشان داد بین روش تصویربرداری با روشنایی زیاد 

 .(۴شکل )( P=0/999دار آماری وجود ندارد )او واقعیت تفاوت معن

های مختلف پردازش تصویر در اختصاصیت و حساسیت در روشمقایسه 

 گر تشخیص شکستگی عمودی بین دو مشاهده

گر اول و دوم بیشترین دهد در هر دو مشاهدهآنالیز آماری نتایج نشان می
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های مثبت و منفی واقعی به تصاویر با روشنایی زیاد تعلق دارد. میزان پاسخ

 های مثبتو دوم بیشترین میزان پاسخ گر اولهمچنین، در هر دو مشاهده

 4جدول ) استو منفی کاذب مربوط به تصاویر با روشنایی کم و متوسط 

ان گر اول نشمشاهدهبا . تحلیل آماری مشاهده تصاویر روشنایی کم (0و 

و  ٪5/89، ٪69/66داد که حساسیت، ویژگی و صحت کلی به ترتیب 

است  ٪90و  ٪69/04، ٪69/66گر دوم به ترتیب و در مشاهده 99٪

 .(۳ جدولو  3شکل )

)آزمون  است 806/2گر اول و دوم در روشنایی کم، توافق بین مشاهده

گر اول مشاهده باکاپا(. تحلیل آماری مشاهده تصاویر با روشنایی متوسط، 

، ٪5/89نشان داد که حساسیت، ویژگی و صحت کلی به ترتیب 

، ٪33/83به ترتیب گر دوم است و در مشاهده ٪02و  69/04٪

 .(1)جدولاست  ٪88و  69/04٪

)آزمون  است 929/2گر اول و دوم در روشنایی متوسط توافق بین مشاهده

اول  گرمشاهده با کاپا(. تحلیل آماری مشاهده تصاویر با روشنایی زیاد،

، ٪83/05نشان داد که حساسیت، ویژگی و صحت کلی به ترتیب 

، ٪83/05دوم نشان داد به ترتیب  گراست و در مشاهده ٪08و  422٪

 .(5)جدول  است ٪ 08و  422٪

 

 

 گر اولعمودی در مشاهدههای مختلف پردازش تصویر در تشخیص شکستگی مقایسه اختصاصیت و حساسیت در روش. ۳شکل 

 

 
 گر دومهای مختلف پردازش تصویر در تشخیص شکستگی عمودی در مشاهدهمقایسه اختصاصیت و حساسیت در روش. ۴شکل 
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 گرهاهای مختلف پردازش تصویر در تشخیص شکستگی عمودی بین مشاهدهمقایسه صحت کلی در روش. ۵شکل 

 

 گر اولشکستگی عمودی در مشاهده تشخیص های مختلف پردازش تصویر درهای مثبت واقعی، منفی واقعی، مثبت کاذب و منفی کاذب در روشمقایسه تعداد پاسخ .4جدول 

 

 

دوم گرتشخیص شکستگی عمودی در مشاهده های مختلف پردازش تصویر درهای مثبت واقعی، منفی واقعی، مثبت کاذب و منفی کاذب در روشمقایسه تعداد پاسخ .0جدول 

 

 تحلیل آماری مشاهده تصاویر با روشنایی کم .3جدول 
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 تحلیل آماری مشاهده تصاویر با روشنایی متوسط .1جدول 

 

 تحلیل آماری مشاهده تصاویر با روشنایی زیاد .5جدول 

 

 بحث

ر روشنایی مقایسه تاثیر تغییبر پژوهش پیش رو آمده از دستهبا توجه به نتایج ب

بیشترین حساسیت، اختصاصیت و ریشه،  عمودی شکستگی در تشخیص

اسیت، و کمترین حساست صحت کلی مربوط به تصاویر با درجه روشنایی زیاد 

 .تاساختصاصیت و صحت کلی مربوط به تصاویر با درجه روشنایی کم 

 الیاف روندهپیش تخریب توانایی مدتطولانی در ریشه عمودی شکستگی

 قطعی تشخیص دارد. را کنندهحمایت هایبافت سایر و استخوان پریودنتال،

 مداخله بدون یا با ریشه مستقیم مشاهده صورت به ریشه عمودی شکستگی

 مشکل این تشخیص به تواندمی رادیوگرافی که است . بدیهیاست جراحی

 . [44] کمک بسیاری کند  دندانی

. است VRF تشخیص در کنندهکمک هایراه از یکی رادیوگرافی معمول، طوره ب

 شکستگی شناسایی جهت وسیعی طور به دیجیتال رادیوگرافی حاضر حال در

 رادیوگرافی هایسیستم اخیر هایسال شود. درمی برده کار به ریشه عمودی

 تریناند. مهمهشد معرفی دندانپزشکی حوزه به متعددی دهانی داخل دیجیتال

اطلاعات،  تبادل قابلیت ،x هاشع دوز از کاهش عبارتند هاسیستم این مزایای

 فیلترهای از . استفاده[40] محلول با ثبوت و ظهور حذف و کار زمان کاهش

 است نویز یا و کم اکسپوژر از ناشی کهرا  تصویر کیفیتنبود  تواندمی افزارینرم

 رادیوگرافی فوائد دیگر باشد. از اکسپوژر دوز در کاهش با همراه و هدد کاهش

 پردازش فیلترهای و افزارها نرم با اکسپوژر از بعد تصاویر بهبود امکان جیتال،ید

 دیجیتال تصاویر هدامن و استفاده از رزولوشن مطالعات پیشین، دراست.  تصویر

 دارای دیجیتال تصویر اگرچه. است شده ارزیابی معمولی رادیوگرافی از ترپایین

 تصویر، )پروسسینگ (پردازش زارافمنر ابزار کاربرد با که است ممتاز قابلیت این

 را تصویر کیفیت در مخل عوامل و بخشید بهبود را ارزش با اطلاعات توانمی

بر  4124زاده و همکاران در سال مطالعه یزدیباره . در این [43]د اد کاهش

معمولی و رادیوگرافی  رسی شکستگی عمودی ریشه در رادیوگرافی دیجیتالبر

 حساسیت هر دو روش یکساناگرچه  دهدنشان می دیجیتال با فیلتر شارپ

 .[41] سته ابالاتر بودداری ابه طور معناختصاصیت در حالت با فیلتر،  اما ،هبود

دقت  یسهمقاو همکاران بر  Takishitaهمچنین، نتایج حاصل از مطالعه 

 یوگرافیشده و رادتریلف یرتصاو یم،مستق یجیتالد یوگرافیراد یستمس یصیتشخ

 Digital Subtractionبا استفاده از  یصروش تشخ ینبهتریقی نشان داد تفر

Radiography (DSR) آورد.  را به دست یجنتا ینبدتر یمنف یلتر. فه استبود

 ROC یمنحن یرز یهرا در ناح یژگیو و یتحساس یشترینتر ببزرگ یهامته

 دقت 2004 سال در کره کشور در همکارانش و Lee .[45] نشان دادند

 گرافی با را معمولی پری آپیکال گرافی در ریشه عمودی شکستگی تشخیص
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 دندان 64 از تشخیصی مطالعه این کردند. در ارزیابی دیجیتال آپیکال پری

 اورجینال تصاویر شکسته، و سالم حالت در دندان هر از و کردند ریشه استفادهتک

 کنتراست تصاویر که رسیدند این نتیجه و به گرفتند معکوس کنتراست و

 که است ارزش تشخیصی بیشتری دارای ،اورجینال تصاویر به نسبت معکوس

تسهیل  را ریشه افقی شکستگی تشخیص ولی ؛نبود دارامعن آماری نظر از البته

 برزیل کشور در 2015 سال در همکارانش و Nascimento .[46]کند می

 شکستگی تشخیص روی دیجیتال پردازشی اثر فیلترهای مقایسه برای مطالعه

 گروه دو در ریشهتک دندان چهل درباره هادادند. آن انجام ریشه عمودی

 شکستگی دچار مصنوعی طور به زمایشآ گروه که زمایشآ و کنترل تصادفی

 گرافی هادندان همه از دادند و انجام را بررسی این ،بودند ریشه شده عمودی

 جداگانه طور به گرسه مشاهده .کردند تهیه مختلف افقی زاویه سه با دیجیتال

 3D emboss ,negative,sharpen-shadow) فیلترشده ) و اورجینال تصاویر

 دست به شارپ فیلتر از استفاده زمان تشخیصی ارزش کردند، بیشترین را بررسی

 Digora سیستم از استفاده هنگام که یافتند دست این نتیجه به هاآمد. آن

Optime عمودی شکستگی تشخیص رادیوگرافیک بهبود برای شارپ فیلتر 

 .[49]شود می توصیه ریشه

لعااه در یی در از حاااضااار مطااا یر روشااانااا ی غ یتااالنرم ت ج ی فزار د   ا

(version®Scanora4.3.1) در مطالعه حاضار تحلیل اسات. شاده اساتفاده 

 و حساسیت، ویژگی که داد نشان دوم و اول گرمشاهده تصاویر مشاهده آماری

 روشنایی کم و متوسط با تصاویر از با روشنایی زیاد بیشتر تصاویر کلی صحت

 با تصویربرداری روش بین که داد نشان نمار مک حالت آزمون دو هر در .است

ندارد. برای هر دو  وجود آماری داراتفاوت معن واقعیت زیاد و درجه روشااانایی

گر اول و دوم بیشترین حساسیت و اختصاصیت مربوط به تصاویر با مشاهده

ست.  شنایی متوسط ا صاویر با رو شنایی زیاد و پس از آن مربوط به ت درجه رو

کمترین میزان حساسیت و اختصاصیت به تصاویر با روشنایی کم تعلق دارد. 

آمده در نهایت بیشااترین دسااتهشااده و نتایج بهای انجامبا توجه به آزمون

شنایی  صاویر با درجه رو صحت کلی مربوط به ت صیت و  صا سیت و اخت سا ح

صاویر با  صحت کلی مربوط به ت صیت و  صا سیت و اخت سا زیاد و کمترین ح

. در نتیجه بر اساااس نتایج حاصاال از این مطالعه اسااتدرجه روشاانایی کم 

شه ستگی عمودی ری شک شخیص  شنایی زیاد در ت ستفاده از رو ش ا  نهادپی

 .شودمی

 گیرینتیجه

ن آمده در نهایت بیشتریدستهشده و نتایج بهای انجامبا توجه به آزمون

حساسیت و اختصاصیت و صحت کلی مربوط به تصاویر با درجه روشنایی 

زیاد و کمترین حساسیت و اختصاصیت و صحت کلی مربوط به تصاویر با 

 . در نتیجه بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه استدرجه روشنایی کم 

استفاده از روشنایی زیاد در تشخیص شکستگی عمودی ریشه پیشنهاد 

 شود.می

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

هواز شاپور ا یجند یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیمطالعه در کم نیا

 ثبت شده است.  IR.AJUMS.REC.1399.815با شماره 

 حامی مالی

 (.B-99040)دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز کد 

 مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در نوشتن این مقاله به صورت یکسان همکاری 

 اند.کرده

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.هیچ

 تشکر و قدردانی

 دندانپزشکی عمومی دکتر نهال نیکونژاد دوره نامهانیمقاله حاصل پا نیا

 یجند یدانشگاه علوم پزشک یکه معاونت پژوهش است B-99040با کد 
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