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 ABSTRACT 

Background and Objectives Diagnosis of internal root resorption in anterior teeth, which are 
important in terms of beauty and mental health, is of great importance. There are several processing 
algorithms to facilitate the interpretation of the images used to diagnose and treat internal analysis, 
one of which is brightness. The aim of this study was to investigate the effect of brightness changes 
on the diagnosis of endodontic resorption in single-rooted teeth in tomography. 
Subjects and Methods Forty-five single root teeth with were splinted mesiodistally in this in vitro 
case-control study. Artificial internal resorption lesions were created in cervical, middle or apical 
areas. CBCT images were taken before and after cavity preparation. CBCT images was evaluated by 
Two radiologists in low, intermediate and high brightness value. The data were analyzed using Kappa 
and Mac-Nemar tests on SPSS software. Overall accuracy was evaluated with sub curve analysis of 
ROC. 
Results Specificity, sensitivity and overall accuracy were calculated using Kappa statistical analysis 
test of all brightness images (low-medium-high) showed only for second observer between low 
brightness images and reality meaningful difference exist. Also, sensitivity, specificity and overall 
accuracy were high for both observers and also slightly higher in high brightness images.  
Conclusion from present study we can conclude that in using of brightness filter in CBCT images, 
high brightness has more conformity with reality and can be useful. 
Keywords Teeth, Cone Beam Computed Tomography, Brightness, Internal Root Resorption.  
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Extended Abstract 

Introduction 

nternal root resorption typically presents 

without symptoms, making early detection 

crucial for a favorable prognosis. Tooth 

resorption may occur as either a physiological 

or pathological process, impacting hard tissues such as 

bone and dental structures, as well as soft tissues and 

foreign materials. In cases where the internal root 

resorption lesion is not adequately addressed through 

endodontic treatment, complications such as pain, fistula 

formation, and potential perforation of the root or crown 

may arise. A significant challenge in diagnosing both 

external and internal root resorption lies in the limited 

diagnostic information provided by intraoral radiographs, 

which can be attributed to their two-dimensional nature, 

geometric distortions, and anatomical overlaps. 

Additionally, the effectiveness of this imaging technique is 

influenced by the size and location of the lesion, making 

small apical lesions particularly difficult to identify. 

Research has shown that cone beam computed tomography 

(CBCT) offers superior accuracy compared to traditional 

intraoral radiographic methods. CBCT technology 

provides a three-dimensional representation of the 

resorption lesion, allowing for detailed axial, coronal, and 

parasagittal views. The fundamental objective of image 

processing is to improve diagnostic signals and eliminate 

those that are non-diagnostic. Various software packages 

provide an array of filters for image processing, such as 

inverse contrast, noise reduction, magnification, contrast 

adjustment, and brightness modification. Among these, 

brightness adjustment serves as an algorithm aimed at 

refining the quality of digital radiography images by either 

increasing or decreasing their brightness levels. 

Accordingly, the current study aims to explore internal root 

resorption in cross-sectional images across three regions: 

cervical, middle, and apical, utilizing low, medium, and 

high brightness settings.  

Methods 

This investigation is an experimental in vitro study carried 

out at the Faculty of Dentistry, Ahvaz Jundishapur 

University of Medical Sciences, under the ethics code 

IR.AJUMS.REC.1399.390. The study utilizes 45 healthy 

single-rooted teeth, which are extracted and subsequently 

preserved in sampling containers filled with physiological 

serum before undergoing sterilization. For the control 

group, images are prepared without analysis by rejoining 

the labial and lingual halves with a minimal application of 

adhesive. The teeth are then categorized into three groups 

of 15, arranged randomly, and placed in a mold composed 

of equal parts plaster and acrylic powder to simulate bone. 

The preparation of CBCT images for the group exhibiting 

resorption involved a meticulous process. Initially, the two 

bonded halves of the teeth were separated. To replicate 

internal root resorption lesions, a hole matching the 

diameter of the bur was created in the labial half of the 

teeth using a 1 mm bur attached to a turbine. For the 

evaluation of the images, two radiologists conducted 

assessments in two distinct sessions. The data obtained 

were subjected to both descriptive and analytical statistical 

analysis utilizing SPSS software and significance threshold 

of P≤0.05 was established for all statistical evaluations. 

Results 

Statistical evaluation of low-light images conducted 

by the first observer revealed sensitivity, specificity, 

and overall accuracy rates of 91.11%, 82.22%, and 

87%, respectively. In contrast, the second observer 

recorded sensitivity, specificity, and overall accuracy 

rates of 100%, 57.78%, and 79%. The analysis of 

medium-light images demonstrated that the first 

observer achieved sensitivity, specificity, and overall 

accuracy rates of 93.33%, 84.44%, and 89%, whereas 

the second observer reported rates of 84.44%, 

91.11%, and 88%. In the assessment of high-

brightness images, the first observer's sensitivity, 

specificity, and overall accuracy were 93.33%, 

91.11%, and 92%, while the second observer's rates 

were 33.93%, 91.11%, The observers rated the 

sensitivity and specificity of the images as high 

across low, medium, and high brightness levels, with 

the first observer showing superior performance in 

high brightness and the second observer excelling in 

low brightness. Specificity was greater for the first 

observer in high brightness and for the second 

observer in both high and medium brightness 

conditions. 
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Conclusion 

Contemporary direct digital imaging systems provide a 

range of image processing techniques aimed at enhancing 

diagnostic signals while minimizing non-diagnostic noise. 

The primary objective of these image processing methods is 

to improve the clarity and utility of diagnostic images. 

Various software packages incorporate an array of filters for 

image enhancement, including inverse contrast, Hoile 

reduction, magnification, edge smoothing, and brightness 

enhancement. Brightness adjustment serves as one of the 

algorithms designed to enhance digital image quality by 

modifying the luminance levels. While this algorithm can 

render images more visually appealing, it also carries the risk 

of obscuring fine details, thereby necessitating careful 

application in clinical settings. In light of this findings, the 

current investigation focused on analyzing internal root 

structures in CBCT images across three distinct sections: 

cervical, middle, and apical, utilizing low, medium, and high 

illumination settings. The data revealed that, with the 

exception of the second observer's assessment under low 

illumination conditions, there were no significant 

discrepancies between the observers' evaluations and the 

actual images across all illumination levels. Consequently, it 

can be inferred from this study that the application of 

brightness filters in the examination of CBCT images 

demonstrates a strong correlation with reality, particularly 

for medium and high illumination filters, while the low 
illumination filter exhibits a notable limitation. 
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 اریسب تیاهم ،فرد هستند یو سلامت روح ییبایاز نظر ز یمهم یهاکه دندان یقدام یهادر دندان یداخل لیتحل صیتشخ  هدف و زمینه

استفاده  یداخل لیو درمان تحل صیوجود دارد که جهت تشخ ریتصاو ریتفس یسازجهت آسان یپردازش مختلف یهاتمیالگور دارد. ییبالا

 کال،یسرو هیاحن یداخل لیتحل نییدر تع ییروشنا راتییتغ ریتاث یبررس ،رو شیاست. هدف از مطالعه پ ییروشنا هااز آن یکی وشوند یم

 .است( یشگاهیمطالعه ازما کی) یاشعه مخروط یوتریکامپ یدر توموگراف شهیرتک یهادر دندان کالیو اپ یانیم

 در مصنوعی داخلی تحلیل ضایعات. ه استشد انجام مزیودیستال آتل با ریشهتک دندان 48بر  آزمایشگاهی، مطالعه این  بررسی روش

 دورا  CBCT تصاویر. ه استشد گرفته حفره سازیآماده از بعد و قبل CBCT تصاویر. ه استشد ایجاد اپیکال یا میانی سرویکس، نواحی

 تجزیه SPSS افزارنرم در نمار مک و کاپا هایآزمون از استفاده با هاداده. اندکرده ارزیابی بالا و متوسط کم، روشنایی مقدار در رادیولوژیست

 .ه استشد ارزیابی ROC منحنی زیر تحلیل با کلی دقت. شده است تحلیل و

دار افاوت معنت ،دومگر مشاهدهبا  تیکم و واقع ییبا روشنا ریکه تنها در مشاهده تصو ه استنشان داد ییروشنا ریهمه تصاو زیآنال هایافته

بالاتر  هیاز بق ادیز ییبا روشنا ریدر تصاو گر،دو مشاهده هر ریمشاهده تصاو یو صحت کل تیاختصاص ،تیحساس(. P=0/001) وجود دارد

 ه است.بود

انطباق  تیقابل زیاد یی، روشناCBCT ریدر مشاهده تصاو ییروشنا لتریکه در استفاده از فگرفت  جهینت توانیاز مطالعه حاضر م  گیرینتیجه

 .کرد توجه به آنتوان ینظر م نیداشته و از ا تیبا واقع یشتریب

 دندان، توموگرافی کامپیوتری اشعه مخروطی، روشنایی، تحلیل داخلی   هاکلیدواژه
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 مقدمه

 هیاول صیتشخ. [9]ست معمولا بدون علامت اها تحلیل داخلی دندان

آن  پروگنوز در  Internal Root Resorption (IRR) شهیر یداخل لیتحل

 عهیاض شرفتیپ منجر به نکردن، و درمانندادن  صیتشخ رایز ؛موثر است

 دخواهد ش فیمدت دندان ضعیپروگنوز طولان و شودمیدندان  فیتضع و

می تواند یک حالت فیزیولوژیک یا پاتولوژیک باشد ها دندانتحلیل  .[0]

های همچنین بافتو های سخت مثل استخوان یا بافت دندانی که بافت

موقعیت ضایعه  راساسب. [3] دهدمی نرم و مواد بیگانه را تحت تاثیر قرار

تحلیل داخلی ریشه، اگر درمان مناسب اندودنتیک انجام نشود، ممکن است 

 فوری د. حذفشودرد و فیستول، متعاقب پرفوریشن ریشه یا تاج ایجاد 

 عاتیدر ضا. [0] شودمی توصیه ریشه کانال درمان تکمیل و ملتهب بافت

 منظور به. [5] وجود نداشته باشد یوگرافیممکن است نمای راد هیاول

 داخل دیجیتال یا معمولی های رادیوگراف از معمولا ضایعه این ارزیابی

 .[6] شودمی استفاده اپیکال پری دهانی

یکی از مشکلات اصلی در تشخیص تحلیل خارجی و داخلی ریشه این 

های داخل دهانی فقط اطلاعات تشخیصی محدودی است که رادیوگرافی

 بعدی دو طبیعت دلیل به تواندمحدودیت می . این[8] کنندفراهم میرا 

 آناتومیکی های هندسی و روی هم افتادگیدیستورشن  ،تصاویر ایجادشده

ارزش تشخیصی این تکنیک  ،همچنین. [7]و یا ترکیبی از این عوامل باشد 

و محل ضایعه است، به طوری که ضایعات کوچک اپیکالی اندازه وابسته به 

. تحقیقات متعددی به بررسی دقت [8] شوندیبه سختی تشخیص داده م

CBCT اند. های رادیوگرافی داخل دهانی پرداختهو مقایسه آن با سایر روش

توان به این نتیحه رسید که با وجود ارزش بندی این مطالعات میاز جمع

های اسکنبالای رادیوگرافی پری اپیکال در تشخیص تحلیل داخلی، 

CBCT داخلی یا خارجی(،  آن، در تشخیص تحلیل ریشه و تعیین نوع(

موقعیت ضایعه )سرویکال، میانی، آپیکال(، اندازه و نزدیکی به کانال ریشه 

 .[90] تری را ارائه داده استیا فضای پریودنتال نتایج بهتر و دقیق

بعدی از ضایعه تحلیلی در نماهای آگزیال،  ۳، یک تصویر CBCTاستفاده از 

 های تصویربرداری. سیستم[99] دهدکرونال و پاراساجیتال ارائه می

پردازش  افزارنرم ابزار کاربرد با که ممتاز هستند قابلیت این دارای دیجیتال

 عوامل و بخشید بهبود را ارزش با اطلاعات توان)پروسسینگ( تصویر، می

 .[90]داد  کاهش را تصویر کیفیت در مخل

های تشخیصی و حذف هدف اصلی پردازش تصویر، تقویت سیگنال 

تلفی افزاری، فیلترهای مخهای نرمبستهاست. های غیر تشخیصی سیگنال

 توان به کنتراستکنند که از جمله میرا برای پردازش تصاویر ارائه می

( Brightnessو روشنایی ) نمایی، کنتراست، بزرگ Noiseمعکوس، کاهش

های بهبود کیفیت تصاویر یکی از الگوریتمروشنایی  .[93]اشاره کرد 

این  .دنکروشنایی تصاویر را کم و زیاد میرادیوگرافی دیجیتال است که 

توانند تصویر را از نظر بیننده خوشایندتر سازند؛ ولی تشخیص ها میفیلتر

ا ممکن است منجر به حذف جزییات هآنکاربرد ها مورد بحث است و آن

ها نشان داده است که قبل از مطالعه . بررسی[90] تصویر شودظریف 

حاضر، مطالعات بسیار محدودی درباره تاثیر روشنایی بر روی تحلیل داخلی 

ریشه انجام گرفته است. با توجه به نقش مهم تشخیص زودرس تحلیل 

داخلی ریشه در پروگنوز و طرح درمان، محدودیت تکنیک داخل دهانی در 

ین ضایعات و ناکافی بودن مطالعات در زمینه تاثیر تغییرات کشف زودرس ا

، در این مطالعه، تحلیل داخلی ریشه را در CBCTروشنایی در تصاویر 

تصاویر کراس سکشنال در سه مقطع سرویکال، میانی و اپیکال و با 

 روشنایی کم، متوسط و زیاد بررسی شده است.

 روش بررسی

که با  استIn-Vitro ی بی آزمایشگاهاین پژوهش یک مطالعه از نوع تجر

دندانپزشکی  دانشکدهدر  .IR.AJUMS.REC ۳۹۳/۹۳۹۹ق لااخه شناس

مطالعه از  نیدر ا .شده استپزشکی جندی شاپور اهواز انجام دانشگاه علوم

در  ،دنش دهیها پس از کش. دندانشودمی سالم استفاده شهیردندان تک 05

 لینگهداری و سپس استر کیولوژیزیف سرم حاوی رییگظروف نمونه

 و یا ترمیم مشخص، پوسیده نبودن هادندان این انتخاب معیارهای .شوندمی

 لیتحلنبود جهت اثبات  هیاول یوگرافیراد، در ابتدا .است شکستگی نداشتن

 اساس بر نمونه حجم و گیرینمونه د.شومی هیته شهیرر در ساختا

 [.95]ه است دش تعیین قبلیه شد انجا معتبر مطالعات و ی آمار یهابررسی

 هابرش دندان

( در متریلیم کی نازك )ضخامت اریفلزی بس سکیدندان با استفاده از د هر

 دو ،برش از پس شود.می داده کانال دندان برش انیاز م یستالیودیجهت مز

 ایجاد شده است. دندان هر از لینگوال و لبیاله نیم

 گروه کنترل CBCTتهیه تصاویر 

 لینگوال و لبیال ه نیم دو جهت تهیه تصاویر بدون تحلیل )گروه کنترل( 

شد.  متصل هم به دوباره  حداقل، ضخامت با ایقطره چسبها با دندان

 تایی به تعداد مساوی و تصادفی تقسیم و برای95گروه  3در  هادندان

 برابر نسبتی با آکریل و پودر گچ جنس از قالبی درون استخوان، سازیشبیه

. دها موازی شونند تا نمونهشد ها با تریمر صافکف بلوك. [96]گرفتند  قرار

ها، برای تعیین موقعیت و ایجاد یک ترتیب مشخص در بعد از مانت دندان

یک ماده )ها، یک سمت از هر قالب با گوتا پرکا گذاری دندانشماره

شده در قالب، های مانتدندانگذاری گذاری شد. برای نامنشانه (رادیواپک
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 گذاری در هربرای هر دندان یک کد در نظر گرفته شد و نقطه شروع شماره

 .دشت گوتاپرکا معین لامقالب به ترتیب از ع

  NewTom designs X-rayبا استفاده از دستگاه CBCT ر اویتص

(Quantitative Radiology, Verona, Italy )مقاطع و اگزیال پلن در 

 کنندهمشاهده برای مجزا صورت به دندان هر برای سکشنال کراس متعدد

ه شد ادغام هم با  تحلیلها قبل و بعد از ایجاد نمونه رتصاویشود. می فراهم

 00عدد  زیاد و 90عدد  متوسط ،9شامل عدد  کم روشنایی با سه حالتو 

پردازش  NNT Viewer software (Verona, Italy) افزاربا استفاده از نرم

 5/9نیز ( Step)  و فاصله 5/9در تهیه تصاویر، ضخامت مقاطع  ند.شومی

 . جهتتصاویر کد داده شد و در فرم ثبت شد همهد. به شمتر اعمال میلی

 mA = 3 , Kvp = 90 , T = 9 :تهیه تصاویر شرایط تصویربرداری به صورتِ

, FOV = 11 × 8  همچنین گیرنده از نوع CMOS  سانتی  99× 93با ابعاد

در پلن اگزیال برای  DICOM . تصاویر به صورت یک فایله استمتر بود

 .ها تهیه شددندان

 گروه دارای تحلیل CBCTتهیه تصاویر 

ل سازی ضایعات تحلیها از هم جدا شدند. برای شبیهدو نیمه چسبیده دندان

بین قرار متری که درون تورمیلی 9داخلی ریشه، با استفاده از یک فرز روند 

ره ها ایجاد شد. این حفای معادل با قطر فرز، در نیمه لبیال دندانداشت، حفره

در موقعیت میانی  0در موقعیت سرویکالی، در قالب شماره  9در قالب شماره 

 ، دوهاهدر موقعیت اپیکالی ایجاد شد. پس از ایجاد حفر 3و در قالب شماره 

سب با ضخامت حداقل، دوباره به هم چبا ها نیمه لبیال و لینگوال دندان

صاویر تدوباره ها در همان موقعیت قبلی مانت شدند. متصل شدند و در قالب

 .با همان شرایط قبلی تهیه شد

 ارزیابی تصاویر

 جرایا نحوه از که رادیولوژیست با دو  جداگانه، صورت به جلسه دو درتصاویر  

 ،اندشتهندا اطلاعی آن محل و تحلیلنبود  یا وجود از ولی ند،بود مطلع تحقیق

گر، از یک مانیتور در یک اتاق بدون پنجره و هر دو مشاهدهشدند.  ارزیابی

ها نور کم و شرایط یکسان برای مشاهده تصاویر استفاده کردند. رادیوگرافی

 ها به صورتگرها با مشاهده رادیوگرافیگذاری شدند. مشاهدهبا کد نام

Blind   تحلیل را گزارش دادندنبود وجود یا. 

 تجزیه و تحلیل آماریروش 

 ,SPSS  (IBM Corp., Armonk, NY شده با نرم افزارآوریهای جمعداده 

USA)  به طور توصیفی و تحلیلی بررسی شدند. با استفاده از ( 97)نسخه

 ، (Sensitivity)حساسیت های آماری مختلف،آزمون

ارزش  ،(Accuracy Overall)ی صحت کل ، (Specificity)اختصاصیت

ی و ارزش اخباری منف (Positive Value Predictiveت )اخباری مثب

(Negative Value Predictiveم )دار بیناحاسبه و ارتباط معن 

. حد شد گر و واقعیت موجود بررسیمشاهده باشده های انجامتشخیص

 .گرفته شد ر نظرد  ≥ ۳۰/۳P های آماریآزمون همهدار بودن برای امعن

 هایافته

مقایسه اختصاصیت، حساسیت و صحت در تغییرات فیلتر 

 روشنایی 

ه ادگر اول نشان دمشاهده باتحلیل آماری مشاهده تصاویر با روشنایی کم 

، ٪99/89که حساسیت، اختصاصیت و صحت کلی به ترتیب  است
گر دوم حساسیت، اختصاصیت و است و درمشاهده ٪78و  00/70٪

است. آزمون مک نمار  ٪88و  ٪87/58، ٪900به ترتیب صحت کلی 
گر اول بین روش تصویربرداری با روشنایی کم و نشان داد برای مشاهده

ولی برای ؛ (9( )جدول P=0/388دار آماری وجود ندارد )اواقعیت تفاوت معن
(. تحلیل P=0/001دار با واقعیت وجود دارد )اگر دوم تفاوت معنمشاهده

گر اول مشاهده با (0 تصاویر با روشنایی متوسط )جدولآماری مشاهده 
، ٪33/83نشان داد که حساسیت، اختصاصیت و صحت کلی به ترتیب 

، ٪00/70گر دوم به ترتیب است و در مشاهده ٪78و  00/70٪
گر بین مشاهده ه استاست. آزمون مک نمار نشان داد  ٪77و  99/89٪

برداری روشنایی متوسط صویر(، روش تP=0/549( و دوم )P=0/344اول )
دار آماری وجود ندارد. تحلیل آماری مشاهده تصاویر او واقعیت تفاوت معن

که  ه استگر اول نشان دادمشاهده با(، 3 روشنایی زیاد )جدول با
و  ٪99/89، ٪33/83حساسیت، اختصاصیت و صحت کلی به ترتیب 

 ٪80و  ٪99/89، ٪33/83گر دوم به ترتیب است و در مشاهده 80٪
گرهای اول در مشاهده ه است کهاست. آزمون مک نمار نشان داد

(P=0/999( و دوم )P=0/999 بین روش تصویربرداری با روشنایی زیاد ،)
گر بیشترین دار آماری وجود ندارد. در هر دو مشاهدهاو واقعیت تفاوت معن

 های مثبت واقعی و منفی واقعی مربوط به تصاویر روشناییمیزان پاسخ
گران حساسیت و اختصاصیت تصویر را در روشنایی کم، زیاد است. مشاهده

گر اول در تصاویر با ند. برای مشاهدهاهمتوسط و زیاد، بالا ارزیابی کرد
گر دوم در تصاویر با روشنایی کم، روشنایی زیاد، بالاتر و برای مشاهده

و برای  زیاد گر اول در روشنایی. اختصاصیت برای مشاهدهه استبالاتر بود
صحت  .ه استگر دوم در روشنایی زیاد و متوسط، بالاتر از بقیه بودمشاهده

کلی تصاویر در هر سه حالت بالا بوده و برای تصاویر با روشنایی زیاد، 
 (.3و  0، 9)شکل  ه استبالاتر از بقیه ارزیابی شد
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 کمروشنایی تحلیل آماری مشاهده تصاویر با  .9 جدول

 

 
 

 متوسط روشنایی تحلیل آماری مشاهده تصاویر با .0جدول 

 
 
 

 زیاد روشناییتحلیل آماری مشاهده تصاویر با  .3جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

  حساسیت اختصاصیت ارزش اخباری مثبت منفیارزش اخباری  ROC مساحت زیر منحنی 

78/0 

۹۳/۳ ،۸۷/۳ 

P<0/001 

۴۲/۹۳ ٪ 

۴۷/۹۸ ٪ ،۷۸/۸۷ ٪ 

 

۷۸/۷۳ ٪ 

۷۷/۹۴ ٪ ،۴۳/۸۷ ٪ 

۴۴/۷۴ ٪ 

۹۴ ٪ ،۵۹/۷۸ ٪ 

۹۹/۹۹ ٪ 

۰۴/۹۸ ٪ ،۸۷/۸۷ ٪ 

 گر اولمشاهده

70/0 

۷۸/۳ ،۸۹/۳  

P<0/001 

900٪ 
٪۰۷۷ ،۳۴/۷۷ ٪ 

 

۲۳/۸۹ ٪ 

۷۳/۷۹ ٪ ،۴۷/۹۵ ٪ 

 

60٪ 
۰۹/۸۳ ٪ ،۰۷/۳۹ ٪ 

 

۹۳۳ ٪ 

۰۷۷ ٪ ،۷۵/۵۹ ٪ 

 

 گر دوممشاهده

  حساسیت اختصاصیت اخباری مثبتارزش  منفیارزش اخباری  ROC مساحت زیر منحنی 

78/0 

۹۰/۳ ،۷۹/۳ 
P<0/001 

۷۷/۹۴ ٪ 

۲۷/۹۷ ٪ ،۷۷/۷۷ ٪ 

 

۸۹/۷۰ ٪ 

۳۷/۹۲ ٪ ،۸۷/۸۹ ٪ 

 

00/70٪ 

۰/۹۳ ٪ ،۹۳/۸۷ ٪ 

 

33/83٪ 

۷۳/۹۷ ٪ ،۸۴/۷۰ ٪ 

 

گر مشاهده
 اول

٪۷۷ 

٪۵۳ ،٪۸۵ 

P<0/001 

۲۴/۷۰ ٪ 

۹۳/۹۳ ٪ ،۹۳/۸۹ ٪ 

 

۲۷/۹۳ ٪ 

۳۲/۹۸ ٪ ،۴۷/۸۸ ٪ 

 

۹۹/۹۹ ٪ 

۰۴/۹۸ ٪ ،۸۷/۸۷ ٪ 

 

۲۲/۷۲ ٪ 

۰۹/۹۳ ٪ ،۹۳/۸۷ ٪ 

 

گر مشاهده
 دوم
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(A  

 
(B 

 

 
(C 

 

 

 .: روشنایی زیاد C ؛: روشنایی متوسطB ؛: روشنایی کمA، 9از قالب  3تا9های کنترل، نمونههای مقطع آگزیال نمونه. ۹ شکل

 
 
(A 

 
 
 

مساحت زیر 

 ROC منحنی 

  حساسیت اختصاصیت ارزش اخباری مثبت منفیارزش اخباری 

80/0 

۹۸/۳ ،۷۰/۳ 

P<0/001 

۹۷/۹۳ ٪ 

۰۸/۹۷ ٪ ،۴۳/۰۷ ٪ 

 

۳۳/۹۹ ٪ 

۰۷/۹۸ ٪ ،۹۰/۸۵ ٪ 

 

۹۹/۹۹ ٪ 

۰۴/۹۸ ٪ ،۸۷/۸۷ ٪ 

 

۳۳/۹۳ ٪ 

۷۳/۹۷ ٪ ،۸۴/۷۰ ٪ 

 

گر مشاهده

 اول

80/0 

۹۸/۳ ،۷۰/۳ 

P<0/001 

۹۷/۹۳ ٪ 

۰۸/۹۷ ٪، ۴۳/۰۷ ٪ 

 

۳۳/۹۹ ٪ 

۰۷/۹۸ ٪ ،۹۰/۸۵ ٪ 

 

۹۹/۹۹ ٪ 

۰۴/۹۸ ٪ ،۸۷/۸۷ ٪ 

 

 ۳۳/۹۳ ٪ 

۷۳/۹۷ ٪ ،۸۴/۷۰ ٪  

گر مشاهده

 دوم



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
 6. شماره 31. دوره 3041بهمن و اسفند

6 

6 

 

 یاشعه مخروط یوتریکامپ یدر توموگراف شهیتک ر یدندان هاداخلی  لیتحلتشخیص در  ییروشناامیردانیال پوراحمدیه و همکاران. تغییرات فیلتر 

 

843 

 
 
(B 

 
 

 
 
 
(C 
 

 

 : روشنایی زیاد.C ؛: روشنایی متوسطB ؛: روشنایی کمA، 0از قالب  3 تا 9های نمونههای دارای تحلیل، مقطع آگزیال نمونه .۲ شکل

 
 

 بررسی تصاویر در نواحی اپیکال، میانی و سرویکال با تغییرات روشنایی 
 

ها )کم، متوسط و گر اول در همه روشناییآزمون مک نمار نشان داد در مشاهده
ت داری با واقعیاسه ناحیه )اپیکال، میانی و سرویکال( تفاوت معنزیاد( و در هر 

داری اگر دوم در روشنایی متوسط و زیاد تفاوت معن. در مشاهدهه استوجود نداشت
و تنها در مشاهده تصویر در حالت تصویربرداری با  ه استبا واقعیت وجود نداشت

صاویر با تر تررسی جزئی. به استدار وجود داشتاروشنایی کم و واقعیت تفاوت معن
ده که مشاه ه استروشنایی کم در ناحیه اپیکال، میانی و سرویکال نشان داد

<  ۳۰/۳)و سرویکال  (P<  ۳۰/۳)گر دوم تنها در ناحیه اپیکال مشاهده باتصاویر 

P) ه داری مشاهداو در قسمت میانی تفاوت معن هدار داشتابا واقعیت تفاوت معن
ها منطبق با واقعیت تشخیص همه هر سه ناحیه گر اول دردر مشاهده. ه استنشد

-طروشنایی متوسو بیشترین میزان منفی کاذب مربوط به تصاویر با است 
ها همه تشخیصمیانی گر دوم در حالت در مشاهده (.۳شکل )است  سرویکال

و در تصاویر ناحیه سرویکال، بیشترین میزان مثبت واقعی  استمنطبق با واقعیت 
وشنایی رو بیشترین میزان مثبت کاذب به تصاویر با  روشنایی زیاداویر با به تص

  (.۲)شکل  تعلق دارد کم
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 گر اولتشخیص تحلیل در مشاهدههای مختلف پردازش تصویر در در ناحیه اپیکال در مقایسه اختصاصیت و حساسیت در روش. ۳شکل 

 
 

 

 

گر دومهای مختلف پردازش تصویر در در ناحیه اپیکال در تشخیص تحلیل در مشاهدهمقایسه اختصاصیت و حساسیت در روش. ۴شکل 

 بحث
 

ندانی های دای برای تشخیص ناهنجاریکنندهمشاهده رادیوگرافیک ابزار گمراه

بوده است که در کنار معاینات بالینی و تاریخچه پزشکی در ارائه تشخیصی و 

طرح درمان نقش دارد. اصولا هر روش تشخیصی برای ضایعات تحلیل داخلی 

. تحلیل داخلی [98]دندان باید توانایی تشخیص صحیح و دقیق داشته باشد 

برانگیز در اندودنتیکس است و تشخیص اولیه در ریشه یک مسئله چالش

. تحلیل داخلی ریشه، یک ضایعه پاتولوژیک [97]پروگنوز آن بسیار موثر است 

و معمولا بدون علامت است و در ضایعات اولیه ممکن است نمای رادیوگرافیک 

د التهابی است که با از دست . تحلیل داخلی یک فراین[98]وجود نداشته باشد 

رفتن دنتین و تهاجم احتمالی به سمنتوم همراه است. بیشتر مقالات درباره 

 هایاند؛ در حالی که تشخیص تحلیل داخلی در دندانتحلیل خارجی بوده

های مهمی از نظر زیبایی و سلامت روحی فرد هستند، اهمیت قدامی که دندان

شدگی یوگرافی، تحلیل داخلی به صورت وسیعبسیار بالایی دارد. از نظر راد

رادیولوسنت، یکنواخت، گرد یا بیضی بوده است که در کانال ریشه یا پالپ چمبر 

شود. حدود آن شارپ و صاف و کاملا ضخیم است و همراه با تغییر دیده می

شکل و پهن شدگی حدود کانال ریشه است. اندازه و محل ضایعه تحلیلی متغیر 

 .[00]است 



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
 6. شماره 31. دوره 3041بهمن و اسفند

6 

6 

 

 یاشعه مخروط یوتریکامپ یدر توموگراف شهیتک ر یدندان هاداخلی  لیتحلتشخیص در  ییروشناامیردانیال پوراحمدیه و همکاران. تغییرات فیلتر 

 

848 

معمول به سختی تشخیص داده  Xحلیل داخلی ریشه با رادیوگرافی اشعه ت

ابزار قدرتمندی است که امکان تشخیص زودرس و  CBCTشوند. روش می

های متعدد کند. ویژگی اصلی آن استفاده از نماتر این ضایعات را فراهم میدقیق

یر های حجمی و تصاودر چند پلان با یک اسکن چرخشی برای تهیه داده

 مرتبط به هم است.

در تشخیص تحلیل داخلی را نشان داده و آن  CBCTمطالعات گوناگون ارزش 

گاهی با ارزش جهت کشف زودرس و ارائه طرح درمان مناسب بیان را تکیه

 .[09]اند کرده

های تصویربرداری دیجیتال مستقیم انواع مختلف امروزه تمام سیستم

دهند. هدف اصلی پردازش ترس قرار میهای پردازش تصویر را در دستکنیک

شخیصی های غیر تهای تشخیصی و حذف سیگنالتصویر با تقویت سیگنال

افزاری فیلترهای مختلفی برای پردازش تصویر ارائه های نرماست. بسته

نمایی، ، بزرگHoileتوان به کنتراست معکوس،کاهش کنند که از جمله میمی

 .[00]و روشنایی اشاره کرد  ها، افزایش صافییکنواختی لبه

کاررفته در و نوع فیلتر به voxelمطالعات گوناگون اثر فاکتورهایی مانند اندازه 

را بررسی کرده و قابلیت تشخیص این فاکتورها را از دید  CBCTهای دستگاه

( یکی از Brightness. روشنایی )[03]اند گرهای مختلف بیان کردهمشاهده

 کیفیت تصاویر دیجیتال است که روشنایی تصاویر را کم و های بهبودالگوریتم

ازد و از تر ستواند تصاویر را خوشایندکند، این الگوریتم از طرفی میزیاد می

 .[00]طرفی دیگر ممکن است منجر به حذف جزئیات ظریف شود 

با توجه به این مسئله، در مطالعه آزمایشگاهی حاضر به بررسی تحلیل داخلی 

در سه مقطع سرویکال و میانی و اپیکال با روشنایی  CBCTتصاویر ریشه در 

کم، متوسط و زیاد پرداخته شده است. نتایج این مطالعه نشان داده است که در 

گران در حالت تصویربرداری با روشنایی کم، متوسط مشاهده تصویر با مشاهده

گر ویر با مشاهدهو زیاد و واقعیت تفاوت معناداری وجود ندارد به جز مشاهده تص

دوم در حالت تصویربرداری با روشنایی کم با واقعیت که تفاوت معناداری را 

ها نشان داده است قبل از مطالعه حاضر، مطالعات بسیار نشان داده است. بررسی

کمی درباره تاثیر روشنایی بر روی تحلیل داخلی ریشه انجام گرفته است. 

 گیریاندازه دقت بررسی منظور به 0095مطالعه فرهادی و همکاران در سال 

 قویتت اعمال از پس دیجیتال آپیکال پری رادیوگرافی در ریشه فایل طول

نرم رنامهب کنتراست یوارونگابزار  است داده نشان کنتراست یوارونگ دیجیتال

 در را کوچک کیاندودنتت یهالیفا طول یریگاندازه دقت اسکانورا یافزار

 شنهادیپ مطالعه نیا جینتا. دهدیم کاهش تالیجید کالیآپ یپر یوگرافیراد

 کوچک شهیر یهالیفا طول نییتع در کنتراست یوارونگ از کهاست  داده

 ایآ نکهیا دربارهو همکاران  Azevedoمطالعه  نیهمچن. [05] نشود استفاده

 تشخیص بر مخروطی پرتو با کامپیوتری توموگرافی دهندهشیافزا یلترهایف

خیر، نشان داده  یا گذارندمی تاثیر  ERR خارجی ریشه شدهسازیشبیه تحلیل

 Sharpen فیلتر. است اندك ERR تشخیص در CBCT فیلترهای است که تاثیر

داشته است  همراه به را نتایج بدترین Shadow فیلتر و نتایج بهترین 3×3

کاران در کیا و هماما اثر سایر فیلترها مانند کنتراست در مطالعه حبیبی .[06]

ه اند کها نشان دادهبر روی تحلیل داخلی بررسی شده است. آن 0000سال 

تنها بین حالت تصویربرداری با درجه کنتراست زیاد و متوسط با واقعیت تفاوت 

 [.08]بقت ندارد معناداری وجود دارد که از این نظر با پژوهش حاضر مطا

گران حساسیت و اختصاصیت تصویر را در روشنایی کم، متوسط و زیاد، مشاهده

گر اول در تصاویر با روشنایی زیاد، بالاتر و اند. برای مشاهدهبالا ارزیابی کرده

گر دوم در تصاویر با روشنایی کم، بالاتر بوده است. اختصاصیت برای مشاهده

گر دوم در روشنایی زیاد شنایی زیاد و برای مشاهدهگر اول در روبرای مشاهده

و متوسط، بالاتر از بقیه بوده است. صحت کلی تصاویر در هر سه حالت بالا 

 بوده و برای تصاویر با روشنایی زیاد، بالاتر از بقیه ارزیابی شده است.

کیا و همکاران بیشترین حساسیت، اختصاصیت و صحت کلی را در حبیبی

رو  شیپ پژوهشنظر با  نیکه از ا اندکرده یابیارز کم نتراستکتصاویر با 

 رد ریتصو مشاهده در تنها شد گفته که طورهمان. [05] است نداشته مطابقت

 عنادارم تفاوت تیواقع و کم ییروشنا با یربرداریتصو حالت در دوم گرمشاهده

 ل،کایاپ هیناح در کم ییروشنا با ریتصاو تریجزئ یبررس. است داشته وجود

 تنها دوم گرمشاهده با ریکه مشاهده تصاو است داده نشان کالیسرو و یانیم

 یانیم و در قسمت داشته معنادار تفاوت تیواقع با کالیسرو و کالیاپ هیناح در

 . است نشده مشاهده یادارتفاوت معن

 تفاوت نیشتریب که همکاران و ایکیبیحب مطالعه بارو  شیپ پژوهش جینتا

 یابیارز تیاقعو و کالیسرو - ادیز کنتراست با ریتصاو در را تیواقع با کنتراست

یا کای دیگر که حبیبیهمچنین در مطالعه .[05] است بوده متفاوت بودند، کرده

تاثیر فیلتر روشنایی در تحلیل خارجی ناحیه میانی  0096و همکاران در سال 

اند که در مشاهده تصویر با روشنایی کم، اند، نشان دادهریشه بررسی کرده

گر اول و دوم با واقعیت تفاوت معناداری وجود نداشته متوسط و زیاد با مشاهده

بیشترین تطابق با واقعیت در تصویر با روشنایی زیاد مشاهده شده است است و 

گر اول . در مطالعه حاضر نیز در مشاهده تصویر با روشنایی کم با مشاهده[07]

و دوم در ناحیه میانی ریشه با واقعیت تفاوت معناداری مشاهده نشده است که 

 از این رو نتایج مطالعه را تایید کرد.

 گیرینتیجه

 که در استفاده از فیلتر روشناییگرفت توان نتیجه مطالعه حاضر می از

، همه فیلترها به جز فیلتر با روشنایی کم قابلیت CBCTدر مشاهده تصاویر 

 مد نظر قرار گیرد. دتوانو می ردتطابق بالایی با واقعیت دا
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