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 )مقالۀ پژوهشی(

در  و معمولی  دقت تشخیصی رادیوگرافی دیجیتال غیرمستقیم و مقایسه ارزیابی

 تشخیص ضایعات پری اپیکال
 

  ،2، ثمره عباسی 3، مهدی کاظم نژاد*2، نغمه نیرومند1ساناز شریفی شوشتری

 4، فراز صداقت2علی حبیبی کیا

 

 چکیده
 ر د اغلب كه است باليني مساله يك دندان پري اپيكال ناحيه ضايعه هدف: و زمینه
پري  ضايعه تشخيص به اينكه توجه با .دارد وجود مشكلاتي آن تشخيص و كشف
 بنابراين مي باشد، دندان ي اپيكال پر ناحيه در راديولوسنسي مشاهده براساس اپيكال

 برخوردار بسياري اهميت از راديوگرافي بررسي ضايعه پري اپيكال، تشخيص در

 ارزيابي دقت تشخيصي راديوگرافي ديجيتال غيرمستقيم مطالعه اين از هدف .است
(pspو معمولي در تشخيص ضايعات پري اپيكال  )  در شرايطinvitro است 

پره مولر  هايدندان از استفاده با آزمايشگاهي -تجربيپژوهش  اين در بررسی: روش
  60هاي استخوان منديبل خشك گوسفند جايگذاري شدنداي كه در ساكتتك ريشه

 ضايعات اين از .شد ايجاد دندانها اپكس زير در 2/0و  52/0با ابعاد  مصنوعي ضايعه

دو متخصص راديولوژي  به عمل آمد. تصويربرداري ديجيتال و معمولي روش دو با
و معمولي از هر دندان را  pspفك و صورت وجود يا عدم وجود ضايعه در تصاودر 

 مورد بررسي قرار دادند.
  ضايعات در معمولي راديوگرافي در گرهامشاهده حساسيت متوسط ها:یافته

52/0mm  ،2/mm0 ،1mm  كه بود   درصد 52،  درصد 7/64 ،درصد 00به ترتيب
، ولي افزايش يافت درصد 0/30 ،درصد 2/40، درصد 7/64به  pspبا راديوگرافي 

نسبت به راديوگرافي  بيشتري (درصد 52) داراي ويژگيراديوگرافي معمولي 
 بود. ( درصد 7/44)ديجيتال

ي حاضر به نظر مي رسد كه خصوصأ در ضايعات با توجه به نتايج مطالعه گیری:نتیجه
نسبت به راديوگرافي معمولي حساسيت تشخيصي بالاتري در كشف  pspكوچك 

 ضايعات پري اپيكال دارا مي باشد. 
 

 .معمولي راديوگرافي ،(psp)راديوگرافي ديجيتال آپيكال، پري ضايعات :واژگانکلید 
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 مقدمه

پاسخ  پري اپيكال به صورت  يك ضايعة التهابي

عي استخوان اطراف آپكس دندان است كه ثانويه به موض

يا به دليل تخريب نسوج پريودنتال به  و نكروز پالپ بوده

ارزيابي  .(1)شودوسيله بيماري پريودنتال شديد ايجاد مي

ضايعات پري اپيكال تنها براساس علائم بيمار و 

شود از آنجا كه راديوگرافي ناحيه پري اپيكال انجام مي

مشاهده علائم باليني در ضايعات پري اپيكال شايع نيست 

زا در بافت پري اپيكال به ميزان  تشخيص تغييرات بيماري

 .(5زيادي به معاينات راديوگرافي وابسته است)

راديوگرافي معمولي داخل دهاني در كشف تغييرات اوليه 

باشد. ميزان هاي تشخيصي مياستخوان داراي محدوديت

تخريب ناحيه پري اپيكال معمولاً در راديوگرافي معمولي 

راديوگرافي  .(0)شودكمتر از واقعيت نشان داده مي

معمولي يك تصوير دو بعدي از يك جسم سه بعدي 

دهد همچنين آشكارسازي تغييرات استخوان در نشان مي

راديوگرافي معمولي به تغييرات در استخوان متراكم 

طوري كه از دست رفتن مواد معدني محدود است به

درصد توسط راديولوژيست  40تا  00استخوان به ميزان 

در راديوگرافي معمولي  .(6شخيص است)مجرب قابل ت

تشخيص تغييرات استخوان پري اپيكال به تغييرات در 

استخوان متراكم وابسته است زيرا استخوان اسفنجي 

محتواي معدني كمتري نسبت به استخوان متراكم دارد به 

همين دليل ضايعه محدود به استخوان اسفنجي در 

 .(2ده نيست)راديوگرافي معمولي به آساني قابل مشاه

 ها مي توانند بر روي نتيجهدر ساختمان فيلم اتتغيير

اثرات زيان آور پردازش  .(4فيلم ها اثر بگذارد) مشاهده

ناكافي روي كيفيت تشخيصي فيلم و اشكال در حفظ 

ظهور و ثبوت شيميايي در كيفيت بالا مشكلات ثابت شده 

هايي در جهت تلاش .(7اي در دندانپزشكي هستند)

هاي جديد پرتونگاري به كارگيري فناوري دستگاه ساخت

هاي ظهور و ثبوت انجام نوين پرتونگاري و تكميل روش

(. در سيستم راديوگرافي ديجيتال فيلم و 5پذيرفته است)

مراحل ظهور و ثبوت شيميايي وجود ندارد و همچنين 

دوز اشعه و تعداد تصاوير نامناسب به علت تابش زياد يا 

ها اطلاعات يابد. در اين سيستم گيرندهميكم اشعه كاهش 

و قابليت تغيير كيفيت د دهنتصويري را به رايانه انتقال مي

تصوير از جمله كنتراست و دانسيته همچنين ذخيره و 

انتقال آن به مراكز ديگر نيز وجود دارد. تنها ايراد اصلي 

هاي ديجيتال قيمت بالا در مقايسه با راديوگرافي سيستم

در گذشته تحقيقاتي در مورد  .(10و 3و 5است) متداول

هاي هاي ديجيتال و راديوگرافيي راديوگرافيمقايسه

هاي مختلف كه آسيب معمولي انجام شده است،

استخواني در نواحي فكي را بررسي نموده اند. در مورد 

اپيكال نيز در تحقيقات متعددي هاي ناحيه پريآسيب

تال مستقيم و غير توسط روش هاي پرتونگاري ديجي

هاي تشخيصي صورت گرفته مستقيم و معمولي ارزيابي

هاي متناقضي به دست آمده است. ولي متاسفانه پاسخ

با توجه به استفاده روزافزون از  .(10و  15و  11است)

هاي مختلف تشخيصي و تكنولوژي ديجيتال در بخش

درماني و پيشرفت آنها در ناحيه ماگزيلوفاشيال و بخش 

مختلف دندانپزشكي، بررسي و نتيجه گيري دقيق از  هاي

صحت تشخيصي آن در ضايعات پري اپيكال كه يكي از 

كننده به دندانپزشك ترين شكايات بيماران مراجعهشايع

مي باشد، حائز اهميت است. با توجه به تناقضات موجود 

هاي گذشته، هدف از اين پژوهش مقايسه دقت در بررسي

ي و ديجيتال مستقيم در تشخيص راديوگرافي معمول

ضايعات پري اپيكال راديولوسنت در منديبل  صحيح

 خشك مي باشد. 

 

 روش بررسی
 40ي است، ازگاهدر اين مطالعه كه از نوع آزمايش 

دندان پرمولر تك ريشه كه بدون پوسيدگي، پركردگي، 

انومالي يا مشكل ديگر بودند و با اهداف ارتودنسي 

عدد نيم فك گوسفند استفاده  00كشيده شده بودند، و 

 گيريشد. دندانها پس از كشيده شدن در ظروف نمونه
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شدند.  نمونه گيري و حاوي سرم فيزيولوژيك نگهداري 

هاي آماري و مطالعات معتبر  نمونه بر اساس بررسيحجم 

ساختگي  ضايعه 40 تعيين گرديد. (16)انجام شده قبلي

. وسفند در چهار اندازه ايجاد شدبر روي منديبل خشك گ

منديبل خشك گوسفند  عدد  40 رسي،براي اجراي اين بر

دندان فراهم و پس از بيرون آوردن دندان ها از درون با 

 ها براي ايجاد ضايعاتي دندانهآپكس ريشساكت، جاي 

ها از نساختگي مشخص گشت. پس از بيرون آوردن دندا

خميدگي يا داراي  هاي بدوندرون منديبل، ساكت

خميدگي ملايم انتخاب شدند. سپس، به وسيله ي فايل 

اندو، بلندي ساكت از درون ساكت اندازه گيري شد و با 

كورتيكال سمت باكال و قرار دادن فايل بر روي استخوان 

اي كه نوك فايل بر روي استخوان علامت زدن نقطه

ها مشخص  شد. كورتيكال نشان داد، جاي آپكس دندان

ر جاي مشخص شده، پس از اين كار، بر روي اسكال و د

با اندازه ساختگي به وسيله ي فرز روند توربين  ضايعات

. سپس ايجاد شدندميليمتري  2/0 متري و ميلي 52/0هاي 

هاي پره مولر متناسب با ساكت ها جايگذاري دندان

، ميلي متري 52/0 ضايعه 12نمونه، شامل    40د. اين شدن

 12ضايعه يك ميليمتري و  12ميليمتري،  2/0  ضايعه 12

به  قرمز ي موم. از يك لايهبودند مورد بدون ضايعه

متر در تصويرهاي عادي و ديجيتال، ضخامت شش ميلي

بافت نرم استفاده شد. اين لايه در جلوي منديبل  به عنوان

ي دو روش چون هدف، مقايسه خشك جاي گرفت.

ها از كورتكس ي آسيبپرتونگاري است، تشكيل همه

. از آنها با شرايط يكسان بودباكال قابل پذيرش 

 Digora Optimaكه با دستگاه  PSP راديوگرافي

(Sordex, Finland)  پروسسينگ مي شود و معمولي

AGFA)،  تهيه شد. جايي با موم در 5فيلم شماره )

گر و فيلم پشت لينگوال منديبل خشك فراهم  شد و حس

گر در همه ي تا جاي فيلم و حس نددرآن جا قرار گرفت

ها با تكنيك موازي تهيه شرايط يكسان باشد. راديوگراف

عمولي و هاي راديوگرافي پري اپيكال م شدند كليشه

گر كه متخصصان در اختيار دو مشاهده PSP تصاوير

. تصاوير ندراديولوژي فك و صورت بودند، قرار گرفت

 5كه حداقل  راديولوژيستبطور جداگانه به وسيله دو 

سال سابقه مشاهده تصاوير ديجيتال را دارند، بررسي 

اي مجددا شدند. تصاوير در فاصله هاي زماني يك هفته

. وجود يا عدم وجود ضايعه پري اپيكال مشاهده شدند

گر گزارش شد. محدوديتي براي تغيير توسط دو مشاهده

كنتراست و دانسيته وجود نداشت. تصاوير در شرايط 

گر و در هر نوبت مشاهده شدند. يكسان براي هر مشاهده

يك اتاق نيمه تاريك بر روي  در PSP تصاوير ديجيتال

اينچ كه رزولوشن آن   Flat   LG55 يك مانيتور مشترك

1440*990 pixel  بود، باdynamic contrast  ديده

هم روي يك  conventionalشده و تصاوير 

هاي پري  نگاتوسكوپ مشترك مشاهده شد. براي كليشه

گر عدد چسبانده شده بر روي اپيكال معمولي هر مشاهده

تصاوير از نظر وجود يا عدم  كليشه را يادداشت كرده و

معادل هر  PSPتصاوير  ايعه بررسي شدند.وجود ض

كليشه هم به همين صورت بررسي شدند. سپس ناظرين 

مشاهدات خود را بر روي فرمي كه از قبل تهيه شده بود، 

 با گذاشتن علامت ثبت كردند.

نسخه  SPSSافزار آوري شده با نرمهاي جمع داده

به با استفاده از آمار توصيفي و تحليلي بررسي شدند.  50

هاي تشخيصي با واقعيت، حساسيت،  منظور مقايسه روش

ويژگي، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفي 

هاي تشخيصي با  محاسبه گرديد و ميزان توافق روش

ارائه گرديد. در صورتي كه آمار كاپا  Kappa) ) آماركاپا

به  5/0تا  4/0باشد، به معناي توافق كامل، 5/0بزرگتر از 

به معناي توافق  4/0تا  6/0 معناي توافق نسبتا قوي،

 5/0به معناي توافق ضعيف و كمتر از  6/0تا 5/0 متوسط،

جهت به معناي توافق ناچيز در نظر گرفته شد. همچنين 

و  غيرمستقيم دو روش راديوگرافي ديجيتال مقايسه

انجام  (McNemarآزمون مك نمار) راديوگرافي معمولي

به عنوان حد معناداري در نظر گرفته  p<0.05 گرفت، و

 شد.
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  یافته ها

و واقعيت در  PSPآمار كاپا نشان داد كه بين روش 

در مشاهده گر اول و دوم توافق ناچيز  mm/52ضايعه

(،  بين K1=.0/067،K2=./2) به ترتيب: داردوجود 

واقعيت در روش راديوگرافي پري اپيكال معمولي با 

اول و مشاهده گر دوم توافق ناچيز وجود  مشاهده گر

(، همچنين /.=100K1=./ ،147K2داشت)به ترتيب 

 PSPكه روش  دادنشان ميلي متر  2/0در ضايعه آمار كاپا 

 ) دارددر مشاهده گر اول و دوم توافق ضعيف وجود 

547/0K1= 000/0 و مشاهده گر دوم K= )در  و

ال معمولي توافق ضعيف با واقعيت راديوگرافي پري اپيك

و  /.=547K1در هر دو مشاهده گر نشان داده شد)

047K2=./ نشان داد ميلي متر نيز آمار كاپا 1(. در ضايعه  

در  مشاهده گر اول توافق متوسط و  PSPدر روش كه 

وجود در مشاهده گر دوم توافق نسبتا قوي با واقعيت 

( اما در روش پري =K2 447/0 و  =K1 257/0) دارد

اپيكال معمولي در مشاهده گر اول و دوم توافق نسبتا 

 (.=700/0K2و  =447/0K1)وجود داردقوي با واقعيت 

با توجه به آزمون مك نمار تفاوت معناداري در 

متر در هر دو مشاهده گر با / ميلي52در  pspروش 

و   P1=0/607واقعيت مشاهده نشد)مشاهده گر اول

( ولي در روش پري اپيكال  P2=0/565م مشاهده گر دو

معمولي در نتايج مشاهده گر اول و دوم تفاوت معناداري 

و  =065/0P1با واقعيت مشاهده شد)مشاهده گر اول 

ميلي متر  2/0(. در ضايعه =P2 001/0 مشاهده گر دوم

و مشاهده  =1P1مشاهده گر اول) PSPدر نتايج روش 

مشاهده گر معمولي )( و راديوگرافي =577/0P2 گر دوم

( در هر =164/0P2 و مشاهده گر دوم =157/0P1اول 

دو مشاهده گر تفاوت معناداري با واقعيت مشاهده نشد. 

)مشاهده گر  PSPنيز در نتايج روش  1mmدر ضايعه 

( و =P2 55/0 گر دومو مشاهده =553/0P1اول 

-و مشاهده =P1 1 مشاهده گر اولمعمولي )راديوگرافي 

هر دو مشاهده گر تفاوت معنادار با  ( در=P2 1گر دوم

و PSPواقعيت نشان داده نشد. با مقايسه دو روش 

راديوگرافي پري اپيكال معمولي توسط آزمون مك نمار 

مشاهده شد كه در مشاهده گر اول و دوم تفاوت 

 .(=005/0P2و  =004/0P1 ) معناداري وجود دارد

شاهده گر نتايج دو م و معمولي، PSPهمچنين در روش 

 (.=521/0P و  =503/0P تفاوت معناداري نداشتند)

ارزش اخباري مثبت و ارزش  ،حساسيت، ويژگي  

و معمولي در اخباري منفي روش راديوگرافي ديجيتال 

 ارايه گرديده است. 0تا  1جداول 

گر،  شود در نتايج هر دو مشاهدههمانطور كه مشاهده مي

PSP  در تشخيص ضايعه پري اپيكال نسبت به

Conventional ،  داراي حساسيت  بيشتر و ويژگي يا

 اختصاصيت كمتري است.

 

 در تشخیص ضایعه پری اپیکال در مشاهده گر اول Conventionalو PSP: حساسیت و ویژگی روش تصویربرداری4جدول

 روش تصويربرداري )عدم وجود ضايعه( ويژگي 52/0mm حساسيت 2/0mm حساسيت 1mmحساسيت 

90% 63/3% 43/3% 63/3% PSP 

63/3% 43/3% 63/3% 90% Conventional 
 

 پری اپیکال در مشاهده گر دوم در تشخیص ضایعه Conventionalو PSP: حساسیت و ویژگی روش تصویربرداری2جدول 

 روش تصويربرداري ويژگي )عدم وجود ضايعه( 52/0mmحساسيت  2/0mmحساسيت  1mmحساسيت 

96/7% 63/3% 50% 70% PSP 

86/7% 50% 30% 86/7% Conventional 
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 در تشخیص ضایعه پری اپیکال Conventionalو PSP: حساسیت و ویژگی روش تصویربرداری 1جدول 

 روش تصويربرداري ويژگي )عدم وجود ضايعه( 52/0mmحساسيت  2/0mmحساسيت  1mm حساسيت

93.3% 63/5% 46/7% 66/7% PSP 

85% 46/7% 30% 85% Conventional 
 

 
 : مقایسه  حساسیت و ویژگی در دو رادیوگرافی  دیجیتال و معمولی4نمودار

  بحث

 تواندپري اپيكال مي  ضايعهزودهنگام  تشخيص

 گسترش از جلوگيري و درمان شروع در تسريع باعث

 موجود ضايعه تشخيص عدم ديگر طرف از. گردد بيماري

 نيز ندارد، وجود كه اي ضايعه اشتباه تشخيص يا و

- سيستم دقت افزايش. شود مشكلاتي بروز باعث ميتواند

 تشخيص براي هاروش بهترين از يكي راديوگرافي اي

(. مشاهده 12) باشدها ميفك در موجود ضايعات سريعتر

تواند  اي است كه مي راديوگرافيك ابزار كمك كننده

در دندان را نشان دهد، كه همراه  حضور يك ناهنجاري

شخيص و معاينات باليني و تاريخچه پزشكي، منجر به ت

(. با توجه به اينكه 14شود) مي صحيح ارائه طرح درمان

ي اپيكال براساس مشاهده ناحيه شخيص ضايعه پرت

راديولوسنسي در ناحيه پر ي اپيكال دندان مي باشد، 

بررسي  بنابراين در تشخيص ضايعه پري اپيكال،

 .(17)راديوگرافي از اهميت بسياري برخوردار است

گونه كه درمطالعه حاضركه با هدف مقايسه  همان

 Conventionalو PSPدقت تشخيصي تصاوير 

، مشاهده مي كنيم كه انجام شدهدرضايعه پري اپيكال 

در مواردي كه ضايعه  Conventionalراديوگرافي 

در  PSPوليوجود ندارد داراي دقت بالاتري است، 

ال  مواردي كه ضايعه كوچك وجود دارد به صورت ايده

 Accuracy  و  sensitivityكند و داراي  عمل مي

 بيشتري است.

 5005( در سال16در مطالعه مهدي زاده و همكاران)

م كه پرتونگاري معمولي و ديجيتال مستقيم با دتكتور 

(CCD در تشخيص آسيب هاي پري اپيكال ايجاد شده )

نديبل خشك انسان را با هم مقايسه كرده اند، در م

راديوگرافي ديجيتال مستقيم داراي حساسيت بالاتري در 

تشخيص وجود يا عدم وجود ضايعه است ولي از نظر 

آماري تفاوت معني داري بين دو راديوگرافي وجود ندارد 

ميلي متر هماهنگ است  1كه با نتايج مطالعه ما در ضايعه 

ها سايز نمونه درصد 50لعه مهدي زاده هر چند كه در مطا

1mm  و بيشتر داشتند و از راديوگرافي ديجيتال مستقيم با

استفاده شده است. ولي در مطالعه حاضر  (CCD)دتكتور

ميلي متر تفاوت معني دار شده  2/0و  52/0در ضايعات 

است و از نظر ابعاد ضايعات كوچك تر از مطالعه مهدي 
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زاده بودند و شايد اين مسايل باعث تفاوت نتايج باشد كه 

 برتري با راديوگرافي ديجيتال غير مستقيم بوده است.

 و همكارانTirrell مشابه مطالعه نتايج مطالعه ما  

  راديوگرافياست كه به مقايسه  1334( در سال 15)

ديجيتال مستقيم و راديوگرافي معمولي پري اپيكال در 

 invitroتشخيص ضايعات پري اپيكال به صورت 

پرداختند. در مطالعه آنها هم مشابه تحقيق ما، در ضايعات 

بيشتري  كوچك راديوگرافي ديجيتال داراي حساسيت

نسبت به راديوگرافي معمولي بود. در ضايعات بزرگ دو 

داري با هم نداشتند هر تكنيك از نظر آماري تفاوت معني

چند كه راديوگرافي ديجيتال داراي حساسيت بيشتري 

همچنين مشابه مطالعه ما در اين مطالعه راديوگرافي  بود،

معمولي داراي اختصاصيت يا ويژگي بالاتري است يعني 

در مواردي كه ضايعه وجود نداشته است راديوگرافي 

معمولي بهتر از راديوگرافي ديجيتال عمل كرده است. هر 

چند در اين مطالعه از راديوگرافي ديجيتال مستقيم استفاده 

شده است ولي نتايج مشابه با تحقيق ما دلالت بر ضعف 

ها و برتري هاي راديوگرافي معمولي نسبت به ديجيتال 

 دارد.

( در سال 13و همكاران) Raghawدر مطالعه 

به مقايسه دقت راديوگرافي  invivoكه به صورت  1331

ديجيتال  مستقيم و معمولي پرداخته است، از نظر آماري 

اختلاف معناداري ميان دو روش راديوگرافي معمولي و 

در آن مطالعه  ( وجود ندارد.(CCDديجيتال با دتكتور

ال بيشتر از معمولي به دست حساسيت راديوگرافي ديجيت

آمده است كه با نتايج مطالعه ما هماهنگ است، ولي 

راديوگرافي ديجيتال داراي ويژگي بيشتري نسبت به  

معمولي شده است كه با نتايج مطالعه ما مغايرت دارد. 

شايد علت اين تفاوت اين بوده كه اين مطالعه به صورت 

invivo  ها  كه در آن نهانجام گرفته و ونيز تعداد نمو

نمونه بوده است كه كمتر از  51مطالعه استفاده شده است

هاي مورد استفاده مطالعه حاضر است واز تعداد نمونه

استفاده  (CCD)راديوگرافي ديجيتال مستقيم با دتكتور 

 شده است  

  1335و همكاران كه در سال  Barbat مطالعه  در

اپيكال  در آمريكا تحت عنوان تشخيص ضايعات پري

مصنوعي با استفاده از راديوگرافي ديجيتال مستقيم و 

معمولي انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه تفاوت معني 

داري ميان دو روش در هيچ يك از سطوح برداشت 

استخوان وجود ندارد.كه اين تفاوت مي تواند مربوط به 

نحوه ايجاد ضايعات يا تعداد ضايعات  اندازه ضايعات،

 0-5زمان حذف لامينا دورا  Barbatكه در مطالعه باشد 

mm  در تمام سطوح برداشته مي شد در مرحله دوم

از استخوان اطراف  2mmبرداشت استخوان اسفنجي 

از استخوان  1mmريشه حذف مي شد و در مرحله سوم 

كورتيكال برداشته شده است، در حالي كه در مطالعه ما 

هاي متفاوت تمام ضخامت استخوان كورتيكال با اندازه

همچنين تعداد نمونه در مطالعه   حذف شده است.

Barbat 54  نمونه بوده است كه فقط از چهار نمونه

بدون ضايعه استفاده كرده است ولي در مطالعه حاضر از 

 نه بدون ضايعه استفاده شده است.نمو 12

( كه 1332و همكاران ) Stassniakisدر مطالعه 

راديوگرافي ديجيتال مستقيم را با معمولي در آسيب هاي 

(، در ضايعات كوچك تر از 50استخواني مقايسه كردند)

1mm  راديوگرافي معمولي داراي حساسيت بالاتري بود

ل اين تفاوت مي كه با نتايج مطالعه ما مغايرت دارد.دلي

تواند مربوط به نوع راديوگرافي ديجيتال مورد استفاده 

و با توجه  باشد كه آنها از روش مستقيم استفاده كرده اند،

انجام  1332در سال  Stassniakisبه اينكه مطالعه 

هاي صورت گرفته در زمينه تصوير گرفته و پيشرفت

روز برداري ديجيتال به مانند امروز نبوده است،پس ب

هاي پردازش تصوير تفاوت در نتيجه به علت تغيير روش

 و كيفيت بالاتر تصاوير امروز قابل توجيه است.

( در سال 51و همكاران)Sullivan در مطالعه 

در آمريكا كه تحت عنوان ارزيابي توانايي  5000

راديوگرافي معمولي و ديجيتال مستقيم )كنتراست ثابت و 

ري اپيكال انجام دادند. متغير( در تعيين ضايعات پ

راديوگرافي ديجيتال با كنتراست ثابت داراي حساسيت و 
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اي با معمولي بود كه با نتايج مطالعه حاضر دقت مشابه

تواند مربوط به نوع اين تفاوت مي مغايرت دارد.

راديوگرافي ديجيتال مورد استفاده در اين مطالعه با مطالعه 

Sullivan تقيم و دتكتور باشد كه آنها از روش مس

CCD)تواند مربوط به سايز يا مي اند،( استفاده كرده

همچنين در مطالعه  هاي مورد استفاده باشد.نمونه

Sullivan   راديوگرافي ديجيتال با كنتراست متغير داراي

حساسيت بالاتري نسبت به راديوگرافي معمولي بود كه 

در مطالعه  باشد.البته اين نتيجه  مشابه مطالعه حاضر مي

Sullivan  در مواردي كه ضايعه وجود ندارد راديوگرافي

معمولي بهتر از راديوگرافي ديجيتال عمل كرده است  

باشد كه با نتايج مطالعه ما يعني داراي ويژگي بالاتري مي

هماهنگ است.در واقع نتايج هر دوي اين مطالعات  به 

و غير هاي ديجيتال )مستقيم حساسيت بالاتر راديوگرافي

و ويژگي بالاتر راديوگرافي معمولي دلالت مي  مستقيم(

 كند.

( كه در سال 12ه و همكاران)در مطالعه تبريزي زاد

راديوگرافي ديجيتال مستقيم از  انجام گرفته است،  5011

حساسيت بيشتري نسبت به راديوگرافي معمولي 

كه برتري راديوگرافي ديجيتال مشابه  برخوردار است،

ر است.همچنين در مطالعه تبريزي زاده در پژوهش حاض

مواردي كه ضايعه وجود نداشته است دو تكنيك به يك 

ميزان تشخيص درست داده اند،كه با نتايج مطالعه ما مغاير 

است.اما تفاوت در نتايج با نتايج مطالعه حاضر مي تواند 

مربوط به نوع راديوگرافي ديجيتال مورد استفاده باشد كه 

( استفاده كرده (CCDبريزي زاده از دتكتوردر مطالعه ت

هاي مورد تواند مربوط به تعداد نمونهنيز مي است و

نمونه بدون  5كه در پژوهش تبريزي زاده از  مطالعه باشد

، از هاي ماكه تعداد بالاتر نمونه ضايعه استفاده شده است.

 نقاط قوت مطالعه حاضر مي باشد. 

 invitroلازم به ذكر است كه مطالعه ما در شرايط 

 از  invivoهايروش كه اين وجود انجام شده و با

امكان  ش ها رو اين در ولي برخوردارند بيشتري ارزش

 وجود سادگي به مطالعه مورد هاي گروه سازي يكسان

 به ضايعات ايجاد امكان invitroهاي در مدل .ندارد

مختلف  هايتكنيك مقايسه و يابنده افزايش تدريج

توليد  منبع بين ثابت فاصله يك وجود با تصويربرداري

ايجاد اين  امكان اما دارد وجود نظر مورد جسم و اشعه

مسلما در شرايط  .ندارد وجود زنده موجود در شرايط

invivo  ،سوپرايمپوزيشن ساختارهاي آناتوميك مختلف

سختي جاگذاري فيلم خصوصا در ناحيه مولرهاي ماگزيلا 

بيماردر هر دو نوع راديوگرافي   gagو تحريك رفلكس

ولي با توجه به مجموع تحقيقات  وجود خواهد داشت.

انجام گرفته از گذشته تاكنون نمي توان بر قابليت هاي 

ل چشم پوشي كرد.شايد آنچه ويژه راديوگرافي ديجيتا

تشخيص ضايعات موفق تر  راديوگرافي ديجيتال را در

كرده، قابليت تغيير كيفيت تصوير از جمله كنتراست و 

باشد. نظر به اينكه تغيير اين شرايط باعث  مي دانسيته 

بهبود كيفيت تصاوير شده، تكرار راديوگرافي كمتر اتفاق 

توجه به ذخيره  افتد و در اثر گذشت زمان هم بامي

رود بنابراين با الكتريكي تصاوير، كيفيت از دست نمي

هاي تكرار شده، دوز  توجه به كاهش تعداد راديوگرافي

يابد، اين مزايا تمايل دندانپزشكان را براي بيمار كاهش مي

 .(12استفاده از تصويربرداري ديجيتال بيشتر كرده است)

در مورد  عليرغم تفاوت در نتايج مطالعات مختلف

تفاوت راديوگرافي ديجيتال و معمولي، امروزه تأكيد و 

تمايلات زيادي براي استفاده از تصويربرداري ديجيتال در 

بين دندانپزشكان وجود دارد كه اين امر به دليل مزاياي 

هاي معمولي مي باشد. با بيشتر اين روش نسبت به روش

ستن نياز به دان PSPهاي اين وجود، كار با دستگاه

اطلاعات پايه از دستگاه ديجيتال دارد. همچنين فراگيري 

گير كاركرد نرم افزارهاي اين دستگاه تا حدودي وقت

هاي راديوگرافي معمولي است و لذا هنوز استفاده از روش

 (.55در بين دندانپزشكان، رايج مي باشد )

 در سال (16در مطالعه مهدي زاده و همكاران) 

معمولي و ديجيتال مستقيم با  كه پرتونگاريم  5005

( در تشخيص ضايعات پري اپيكال ايجاد CCDدتكتور )

شده در منديبل خشك انسان  را با هم مقايسه كرده اند، 
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راديوگرافي ديجيتال مستقيم داراي حساسيت بالاتري در 

تشخيص وجود يا عدم وجود ضايعه است ولي از نظر 

في وجود ندارد آماري تفاوت معني داري بين دو راديوگرا

ميلي متر هماهنگ است  1كه با نتايج مطالعه ما در ضايعه 

ها سايز نمونه درصد 50هر چند كه در مطالعه مهدي زاده 

1mm بيشتر داشتند و از راديوگرافي ديجيتال مستقيم   و

( استفاده شده است. ولي در مطالعه (CCDبا دتكتور

دار يميلي متر تفاوت معن 2/0و  52/0حاضر در ضايعات 

شده است و از نظر ابعاد ضايعات كوچك تر از مطالعه 

مهدي زاده بودند و شايد اين مسايل باعث تفاوت نتايج 

باشد كه برتري با راديوگرافي ديجيتال غير مستقيم بوده 

 است.

   گیرینتیجه

از مجموع اين نتايج و محاسبه ميزان حساسيت و 

توان نتيجه گرفت كه  مي ها، درستي هر كدام از روش

اگرچه راديوگرافي پري اپيكال معمولي ارزش تشخيصي 

بالايي در ضايعات پري اپيكال را نشان مي دهد، اما روش 

PSP  نسبت به نوع معمولي خصوصا در ضايعات

كوچك با دقت تشخيصي بالا و اطمينان بخشي كه دارد، 

ائه و ار تكيه گاه با ارزشي جهت كشف زودهنگام تواند مي

ي طرح درمان مناسب در اين ضايعات باشد و خصوصا 

با احتمال وجود ضايعه پري اپيكال، استفاده از  در مواردي

 شود. آن توصيه مي
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Abstract 
Background and Objectives:  The lesion in periapical area is a 

clinical problem in with some difficulties in its diagnosis. Since 

the diagnosis of the periapical lesion is based on the observation 

of radiolucency in the teeth periapical area, the objective of this 

study was to assess the diagnostic accuracy of indirect digital 

radiography (PSP) and the conventional radiography in 

diagnosis of periapical lesion in invitro condition.  

Subjects and Methods: In this experimental-laboratory 

research, 60 synthetic lesions (0.25, 0.5, 1mm) were formed 

under the apex of teeth by means of single-root premolar teeth 

replaced in the dried mandible bone of sheep. These lesions 

were imaged by two methods of digital and conventional 

radiography. Two maxillofacial radiologists examined the 

presence or absence of lesions in PSP radiographs and 

conventional processing in each periapical area. 

Results: The average accuracy of observation in conventional 

radiography for 0.25, 0.5 and 1 mm was 30, 46 and 85 % 

respectively, which was increased respectively to 46.7, 63.5 and 

93.3 % for PSP radiographs. The conventional radiography had 

the specificity of 85 % in comparison with 66% for digital 

radiography. 

Conclusion: It seems that, particularly for small lesions, PSP 

has a higher diagnostic sensitivity in diagnosis of periapical 

lesions in comparison with conventional radiography. 

 

Keywords: Periapical lesion, (PSP) Digital radiography, 

Conventional radiography. 
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