
)یمقالۀ پژوهش(
یمخروطۀبا اشعيوتریکامپیتوموگرافریتصاویصیتشختدقۀسیمقا

(Cone Beam Computed Tomography(CBCT))یوگرافیرادو
شهیریداخللیتحلعاتیضادرکالیاپيپر

، 2ین کاوسی، محمد ام4اهیرا شاه سی، سم3صفارفرنی، ام*2دا مسرتی، و1یفیشرساناز
2سید آرمان محققی،6ين مسافری، حس5يمهدپوريمهد

دهیچک
ينماکهه ممکن استیشه در مراحل اولیریل داخلیتحل:نه و هدفیزم
يهایوگرافیعه از رادین ضایایابیارزيبرامعمولاً. نداشته باشدیوگرافیراد
کسب آن از مشکلات بزرگ یکیکهشودیاستفاده میکال داخل دهانیاپيپر

يهاکیتکنيهاتیبا توجه به محدود. باشدیمحدود میصیعات تشخاطلا
در این مطالعه ، شهیریل داخلیتحلعاتیضادر کشف زودرسیداخل دهان

در که روشی جدید(CBCT)اشعه مخروطیتوموگرافی کامپیوتري بادقت
ص یتشخدرکال یاپيپریوگرافیسه با رادیفک و صورت است، در مقایابیارز

.گرفتقرار یابیعات مورد ارزیضانیا
ستال برش داده یودیصورت مزهبايشهیدندان پرمولر تک ر60:یروش بررس

)یصورت تصادفهب(کال یکرونال و اپیدندان در نواح30با فرز روند در شد و
.مانده به عنوان گروه کنترل منظور شدیدندان باق30شد و جاد یایل داخلیتحل

کال و یاپيپریوگرافیاز هر دندان راد.ل خودپخت مانت شدندیها در آکردندان
CBCTا عدم یوجود فک و صورت يولوژیدو متخصص راد. گرفته شد

قرار یبررسرا مورد دندانهرازCBCTکال و یاپير پریل در تصاویوجود تحل
.ددادن

یرافوگیاما راد،ت داردیدر تمام موارد توافق کامل با واقعCBCT:هاافتهی
شه توافق یکال ریاپ3/1عات یدر ضاموارد خصوصاًیکال در برخیاپيپر

.ت داردیبا واقعيج آن تفاوت معناداریت داشته و نتایبا واقعیمتوسط
در خصوصاًکه رسد یحاضر به نظر مۀج مطالعیبا توجه به نتا:يریگجهینت

يبالاتریصیشختدقتکالیاپيپریوگرافینسبت به رادCBCTکال، یاپینواح
.باشدیشه دارا میریل داخلیعات تحلیدر کشف ضا

.یمخروطۀبا اشعيوتریکامپیتوموگرافشه، یل ریتحل:د واژگانیکل

1/12/1391: اعلام قبولی19/9/1391: شدهدریافت مقالۀ اصلاح1/8/1391: دریافت مقاله

فکودهانرادیولوژيگروه استادیار-1
.صورتو
ودهاندستیار تخصصی رادیولوژي-2

.صورتوفک
.پزشکدندان-3
.  استادیار گروه درمان ریشه-4
یار گروه بهداشت و کنترل مواد تاداس-5

.غذایی
فکودهانرادیولوژيگروهاستادیار-6
.صورتو
گروه ،پزشکیدندانةدانشکد-3و2و1

دانشگاه،صورتووفکدهانژيرادیولو
.، ایرانشاپوراهوازجنديپزشکیعلوم

گروه درمان ،پزشکیدندانةدانشکد-4
شاپورجنديپزشکیعلومدانشگاه،ریشه
.، ایراناهواز

ة، دانشکدمواد غذاییگروه بهداشت-5
د چمران اهواز، ی، دانشگاه شهیدامپزشک

.رانیا
فکوندهارادیولوژيگروهاستادیار -6
واحد ،دانشگاه شهید بهشتی.صورتو

.المللبین
:نویسندة مسؤول*

فکودهانرادیولوژيویدا مسرت؛ گروه
-جنديپزشکیعلومدانشگاه،صورتو

.، ایرانشاپوراهواز
00989153413984: تلفن

Email: vidamaseratt@gmail.
com



...تصاویر توموگرافیتشخیصیدقتۀمقایس254

13921392، ، 33، شمارة ، شمارة 1212شاپور، دورة شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي

مقدمه
ده یبه ندرت دیمدائيهادر دندانیل داخلیتحل

ها اتفاق در پالپ چمبر و کانالعه ین ضایا).1(شودیم
ن یا. )2(شودین رفتن عاج اطراف میافتد و باعث از بیم

ها به علت عفونت مزمن ت ادنتوکلاستیروند توسط فعال
ه شیریل داخلیجاد تحلیايبرا) . 3(افتدیپالپ اتفاق م

)Internal Root Resorption)(IRR (د حداقل یاب
بدون معمولاIRRً.  از پالپ زنده باشدیقسمت کوچک
ۀواسطهممکن است بیل داخلیتحل). 4(علامت است

م،یر مستقیا غیم یپالپ کپ مستق،یحاد دندانيتروما
ه یعات اولیدر ضا. جاد شودینا ایون میناسیو انواژیپالپوتوم

). 2(وجود نداشته باشدیوگرافیراديممکن است نما
عه به صورت یتر ضاشرفتهیچند در مراحل پهر
ا یدر کانال با حدود مشخص یضیگرد تا بیولوسنسیراد

بافت يحذف فور. )3(شودیان میپالپ نمایشکل بالون
را یشود، زیه میشه توصیل درمان کانال ریملتهب و تکم

شرفت کرده و یپ،عات در صورت عدم درمانین ضایا
یوم جانبیودنشیشدن کانال به پرمنجر به پرفورهتاًینها
فتد، پالپ نکروز شده و درمان ین اتفاق بیایوقت. شودیم

ن یاۀیص اولیتشخن یبنابرا). 1(شودیتر ممشکلدندان 
ص یبدون تشخثر بوده ومؤعه در پروگنوز آن یضا

يبرامعمولاً. ف استیپروگنوز دندان ضعزودرس،
کال داخل یاپيپريهایوگرافیعه از رادین ضایایابیارز

یصیاز مشکلات بزرگ تشخیکی.  شودیاستفاده میدهان
کال فقط یاپيپريهایوگرافین است که رادیک این تکنیا

از یکیکنند که یرا آشکار ميمحدودیصیاطلاعات تشخ
ر یل به تصویه تحلیناحيسه بعدیل آناتومیتبدل آن،یدلا
ن یهمچن.استکال یاپيپريلمهایموجود در فيبعددو

عات یدر ضاک خصوصاًین تکنیایصیارزش تشخ
سه يلذا تکنولوژ.داردیاشعه بستگۀیکوچکتر به زاو

در يدو بعديکهایتکنيتهایغلبه بر محدوديبرايبعد
Cone().3(باشدید میکال مفیاپيپريهایوگرافیراد

Beam Computed Tomography (CBCT در
یکیال به عنوان تکنیلوفاسیماگزۀطیاز در حین نیپاسخ به ا

يسه بعديهاکیار کمتر از تکنیبسۀبا دوز اشعيسه بعد
)Computed Tomography (CTکه در یجیرا

یمعرفیپزشکشود به دندانیاز آنها استفاده میپزشک
را مورد نظرۀیناحۀن از آنجا که اشعه همیهمچن. شد

دست هبواحداسکنک یر از یدهد، همه تصاویپوشش م
ر، کسب یتصويهمچون دقت بالایفراوانيایمزا. دیآیم

عتر و از همه مهمتر دوز یر، زمان اسکن سریراحت تصاو
در يته ارزشمندیک را به عنوان مدالین تکنیا،ن اشعهییپا

با . )5(سازدیمطرح میپزشکمتداول دندانيهایوگرافیراد
روگنوز و در پIRRص زودرس یتوجه به نقش مهم تشخ

- کیتکنيهاتیها و با توجه به محدودطرح درمان دندان
ن یعات، در این ضایدر کشف زودرس ایداخل دهانيها

يهایوگرافیسه با رادیدر مقارا CBCTت دقمطالعه 
شهیریل داخلیتحلعاتیص ضایتشخيبراکال یاپيپر

.میقرار دادیابیمورد ارز
که بتواند یوگرافیک رادیافتن تکنیبدون شک 

یه را به خوبیشه در مراحل اولیریل داخلیعات تحلیضا
ن یص به موقع و درمان زود هنگام ایتشخنشان دهد، در

يثرار مؤیجه پروگنوز دندان نقش بسیعات و در نتیضا
. خواهد داشت

یروش بررس
60است، از یشگاهین مطالعه که از نوع آزمایدر ا

، ی، پرکردگیدگیپوسشه که بدونیدندان پرمولر تک ر
ده یکشیگر بودند و با اهداف ارتودنسیا مشکل دییآنومال

ده شدن در یدندانها پس از کش.  استفاده شد،شده بودند
يک نگهداریولوژیزیسرم فيحاويریگظروف نمونه

دندان به عنوان گروه 60دندان از مجموع 30.شدندیم
ونه بر اساس و حجم نميریگنمونه.  کنترل استفاده شد

)3(یقبلةانجام شدمعتبرمطالعاتو يآماريهایبررس
درون یوالینژیهر دندان به شکل اکلوزوژ. دین گردییتع
بر. ندثابت شد،ز کار متصل شده بودیبه مکهيارهیگ

يسک فلزیک دیاساس روش کار مطالعات مشابه گذشته 
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ازيریجهت جلوگ(متریلیم1ار نازك با ضخامت یبس
و شد ده س قرار دایدرون هندپ)يبعديرات ابعادییتغ

برش از .ندستال برش داده شدیودیبه شکل مزدندانها
ال یلبۀمیان کانال دندان عبور کرده و پس از برش دو نیم

يسازهیجهت شبسپس. نگوال از هر دندان به جا ماندیو ل
ک فرز روند یبا استفاده از شه یریل داخلیعات تحلیضا
و معادل با ن قرار داشتیکه درون توربيمتریلیم5/0

یمین.دندان انجام گرفت30ال یلبۀمیتراش در نقطر فرز
کال یاپ3/1گر در یدیمیکرونال و ن3/1ها در از تراش

یستالیا دییالیمزةواریتراشها در د. شه انجام گرفتندیر
دان، دن30پس از انجام تراشها در . انجام گرفتیالیمه لبین

دندان برش خورده توسط 60نگوال یال و لیلبۀمیدو ن
به هم متصل شدند و ،با ضخامت حداقلياچسب قطره

ل سبز خودپخت یدرون آکرییتا4يهادر گروه
)ACROPARS 200( که با پودر استخوان گاو با

يبر رو. مانت شدند،مخلوط شده بود4به 1نسبت 
يعددمانت شده دان دن4ک  ازیهريبرایلیبلوك آکر

ک یگر بلوك یدر نظر گرفته و نوشته شد و در سمت د
.  به عنوان شناسه بلوك نوشته شدیسیانگليحرف الفبا

ییتا4يها به صورت بلوکهاپس از مانت کردن دندان
لم یف،AGFA(کال یاپيپریوگرافیابتدا از هر بلوك راد

در يانهبلوکها به گو.  ه شدیتهيبه روش مواز) 2شماره
نگوال دندانها یلم در سمت لیبرابر اشعه قرار گرفتند که ف

شه ینکه هر کلیمشخص کردن ابراي. ردیقرار گ
- یمیلیمربوط به کدام بلوك آکرکال یاپيپریوگرافیراد

يکوچک کاغذيشه برچسبهایهر کليبر روباشد،
سپس . حرف مخصوص هر بلوك چسبانده شديحاو

CBCTدستگاه .مینمودCBCTریه تصاویاقدام به ته

Promax  Planmecaق ین تحقیبه کار رفته در ا

ک از یر هر یه تصاویتهيبرا.ساخت کشور فنلاند بود
گاه فک قرار داده و توسط کش یدر جایلیآکريبلوکها

با چرخش 0/16ر با رزولوشن یسپس تصاو.محکم شد
ژرزان اکسپویم. ه شدندیتهیلیآکريدستگاه حول بلوکها

.ه  بودیثان12ک ویلو ولت پیک80آمپر،یلیم8

CBCTر یکال و تصاویاپيپریوگرافیراديهاشهیکل

فک و يولوژین راداگر که متخصصمشاهده2ار یدر اخت
ییگر به تنهاهر مشاهده. قرار گرفت،صورت بودند

ک ساعت یو در روشن مهیک اتاق نیدر راریتصاو
ک ینگاتوسکوپ و ک یازبا استفاده مشخص روز و 

ينچ که رزولوشن آن بر رویاFlat LG 22تور یمان
pixel   990*1440ندکردمشاهده ،م شده بودیتنظ .

يگر حرف الفباکال، هر مشاهدهیاپيپريهاشهیکليبرا
ادداشت کرده و یشه را یکليچسبانده شده بر رویسیانگل

وجود ا عدمیر را از نظر وجود یاز چپ به راست تصو
مشاهده CBCTر یدر مورد تصاو.کردیمیل بررسیتحل

مورد نظر ۀیناحيک بر رویرها قادر بودند که با کلگ
تال یال و ساژیر را در هر سه پلن کرونال، آگزیتصاو

.نندیرا ببيسه بعدين نمایمشاهده کرده و همچن
نسخه SPSSافزاز شده با نرميآورجمعيهاداده

به منظور .شدندیبررسیلیو تحلیفیطور توصهب16
ت،یحساست،یبا واقعیصیتشخيهاسه روشیمقا
یمنفيمثبت و ارزش اخباريارزش اخبار،یژگیو

با آماره یصیتشخيزان توافق روشهاید و میمحاسبه گرد
که آماره کاپا یصورتدر.دیارائه گرد)Kappa(کاپا 

به 8/0تا 6/0، توافق کامليباشد، به معنا8/0ازبزرگتر
توافق يبه معنا6/0تا 4/0، يقوتوافق نسبتاًيمعنا

2/0ف و کمتر از یتوافق ضعيبه معنا4/0تا 2/0، متوسط
سه ین مقایهمچن.ز در نظر گرفته شدیتوافق ناچيبه معنا
) Mc Nemar(با آزمون مک نماریصیتشخيروشها

.انجام گرفت

هاافتهی
ن روش یبيداد که توافق کامل و قوآماره کاپا نشان 

CBCTگر اول و دوم وجود داردت در مشاهدهیو واقع
ن روش ی، اما ب)=87/0k= ،93/0k: بیبه ترت(

توافق دومگر ت در مشاهدهیکال با واقعیاپيپریوگرافیراد
وجود یتوافق متوسطاول گر و در مشاهدهيقونسبتاً

آمارههمچنین).=57/0k= ،63 /0k:ترتیببه (شتدا
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CBCTشه روش یکال ریاپ3/1دهد که دریکاپا نشان م

،=8/0kگر اولمشاهده(ت داردیبا واقعیتوافق کامل
کال توافق یاپيپریوگرافی، اما راد)=1kگر دوم مشاهده
گر مشاهده(دهدیت نشان میبا واقعیمتوسط

ز یکرونال ن3/1در . )=6/0kگر دوم ، مشاهده=53/0kاول
گر توافق در هر دو مشاهدهCBCTآماره کاپا در روش 

،=93/0kگر اولمشاهده(ت داردیبا واقعيکامل و قو
کال توافق یاپياما در روش پر،)=87/0kگر دوم مشاهده

گر مشاهده(دهدیت نشان میبا واقعيقونسبتاً
.)=67/0kگر دوم، مشاهده=6/0kاول

در روش يفاوت معنادارمک نمار تمونبا توجه به آز
CBCTت مشاهده نشدیگر با واقعدر هر دو مشاهده

اما در ،)=5/0Pگر دوم مشاهده،=63/0Pگر اولمشاهده(
گر دوم تفاوت ج مشاهدهیکال در نتایاپيروش پر

، =27/0Pگر اولمشاهده(ت مشاهده شدیبا واقعيمعنادار
ج یدر نتاشه یکرونال ر3/1در . =P)001/0گر دوم مشاهده
گر دوم، مشاهده=1Pگر اولمشاهده(CBCTروش 

5/0(P=کالیاپيپریوگرافیو راد)گر اولمشاهده

69/0P=06/0گر دوم ، مشاهدهP=(گر در هر دو مشاهده
کال یاپ3/1در . ت مشاهده نشدیبا واقعيتفاوت معنادار

گر در هر دو مشاهدهCBCTج روش یز نتایشه نیر
گر اولمشاهده(ت نشان ندادیبا واقعيتفاوت معنادار

1P=،1گر دوم مشاهده(P= ،یوگرافیاما در روش راد
ت یبا واقعيگر دوم تفاوت معنادارکال در مشاهدهیاپيپر

03/0گر دوم ، مشاهده=45/0Pگر اولمشاهده(نشان داد
P=( .دو روش ۀسیبا مقاCBCTيپریوگرافیو راد-

-ر مشاهده شد که در مشاهدهمک نمامونکال توسط آزیاپ
، اما در )=3/0P(ندارد وجوديگر اول تفاوت معنادار

را ين دو روش تفاوت معناداریج ایگر دوم نتامشاهده
CBCTن در روش یهمچن. =P)001/0(دهدیمنشان 

، =P)22/0(نداشتنديگر تفاوت معنادارج دو مشاهدهینتا
گر ج دو مشاهدهیکال نتایاپيپریوگرافیاما در روش راد

، تیحساس. )=01/0P(داشتندباهميتفاوت معنادار
و CBCTروشیمثبت و منفي، ارزش اخباریژگیو

ارائه 6تا 1ةکال در جداول شماریاپيپریوگرافیراد
.ده استیگرد

گر لی ریشه در مشاهدهداخاپیکال در تشخیص ضایعات  تحلیلو رادیوگرافی پريCBCTارزیابی روش تصویربرداري : 1جدول
اول

ارزش اخباري منفیارزش اخباري مثبت ویژگیحساسیتروش تصویربرداري
CBCT90%66/96%42/96%62/90%

%28/74%84%66/86%70اپیکالرادیوگرافی پري

گر و رادیوگرافی پري اپیکال در تشخیص ضایعات تحلیل داخلی ریشه در مشاهدهCBCTارزیابی روش تصویربرداري: 2جدول
دوم

ارزش اخباري منفیارزش اخباري مثبتویژگیحساسیتروش تصویربرداري
CBCT33/93%100%100%75/93%

%17/73%100%100%33/63اپیکالرادیوگرافی پري
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گر یعات تحلیل داخلی ریشه در مشاهدهاپیکال در تشخیص ضاو رادیوگرافی پريCBCTارزیابی روش تصویربرداري : 3جدول 
اپیکال ریشه3/1اول در موارد تحلیل در 

ارزش اخباري منفیارزش اخباري مثبتویژگیحساسیتروش تصویربرداري
CBCT66/86%33/93%85/92%5/87%

%22/72%33/83%66/86%66/66اپیکالرادیوگرافی پري

گر یعات تحلیل داخلی ریشه در مشاهدهاپیکال در تشخیص ضاو رادیوگرافی پريCBCTروش تصویربرداري ارزیابی: 4جدول 
اپیکال ریشه3/1دوم در موارد تحلیل در 

ارزش اخباري منفیارزش اخباري مثبتویژگیحساسیتروش تصویربرداري
CBCT100%100%100%100%

%42/71%100%100%60اپیکالرادیوگرافی پري

گر یعات تحلیل داخلی ریشه در مشاهدهاپیکال در تشخیص ضاو رادیوگرافی پريCBCTارزیابی روش تصویربرداري : 5جدول 
کرونال ریشه3/1اول در موارد تحلیل در 

ارزش اخباري منفیارزش اخباري مثبتویژگیحساسیتروش تصویربرداري
CBCT33/93%100%100%75/93%

%47/76%61/84%66/86%33/73اپیکالرادیوگرافی پري

گر یعات تحلیل داخلی ریشه در مشاهدهاپیکال در تشخیص ضاو رادیوگرافی پريCBCTصویربرداري ارزیابی روش ت: 6جدول 
کرونال ریشه3/1دوم در موارد تحلیل در 

ارزش اخباري منفیارزش اخباري مثبتویژگیحساسیتروش تصویربرداري
CBCT66/86%100%100%23/88%
%75%100%100%66/66اپیکالرادیوگرافی پري

بحث
است که ياک ابزار کمک کنندهیوگرافیمشاهده راد

، که را نشان دهددر دندانيک ناهنجاریتواند حضور یم
، منجر به یخچه پزشکیتاروینینات بالیهمراه معا

). 6(شودیارائه طرح درمان مص ویشخت
ل یعات تحلیضايبرایصیهر روش تشخاصولاً

.  ح را داشته باشدیصحیصیتشخیید توانایشه بایریداخل
يکال برایاپيو پرCBCTن مطالعه دو روش یدر ا

هر ییشان استفاده شدند تا توانایصیسه دقت تشخیمقا
یل داخلیعات تحلیص ضایها در تشخن روشیک از ای

ده یطرح درمان خواهد بود، سنجيمبناشه که مسلماًیر
.شود

يهایوگرافیبا توجه به مشکلات راد
Conventional يشن ساختارهایمپوزیسوپرااز جمله

همواره تلاش در غیرهر ویتصويبعدش دویمختلف، نما
يبرايارزشمندتريبردارریتصوتهیافتن مدالیجهت 

.)7(کس وجود داشته است یتکشف مشکلات اندودون
در يربرداریعلم تصودری، انقلابCTاز زمان کشف 

يهاییبا تواناCTهرچند . د آمدیسطوح مختلف بدن پد
کانونشنال يهایوگرافیژه خود بر تمام مشکلات رادیو

شن و با کنتراست بالا، یمپوزیفائق آمده و بدون سوپرا
-یشان منیفک و جمجمه و صورت را به خوبینواح
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نه، در دسترس نبودن و از یچون هزییفاکتورهایدهد، ول
ر، کاربرد آنها را در ین تصاویايهمه مهمتر دوز بالا

ها، در نهیگر زمیکس همچون دیاندودونتيهایابیارز
).9و8(ط محدود کرده استیاز شراياریبس

يهایابیارزۀبه عرصCBCTکه یاز زمان
انسته است با فائق آمدن برشده، تویمعرفیوگرافیراد

-یدر بررسياژهیگاه ویبه سرعت به جاCTمشکلات 
پزشکان توسط دندانال خصوصاًیلوفاسیه ماگزیناحيها

سه یمقاۀنیدر زمیقات اندکیسفانه تحقمتأ) . 10(د ینائل آ
ال صورت یلوفاسیماگزۀیدر ناحCBCTو CTن یب

.گرفته است
ل یعات تحلیاکشف ضيبرایصین روش تشخیبهتر

ج یاست که هم قابل تکرار بوده و نتایشه روشیریداخل
ل یا عدم وجود تحلیرا سبب شود و هم وجود و یمشابه

. نشان دهدیرا به درست
م، یکنیحاضر مشاهده مۀج مطالعیگونه که در نتاهمان

ح یص صحیدر تشخیداخل دهانيهایوگرافیهر چند راد
در CBCTیول،ستندهيروش ارزشمندیل داخلیتحل

آل دهیشه به صورت ایل ریا عدم تحلیل یص تحلیتشخ
Sensitivity ،Specificityيداراکند و یعمل م

.استيشتریب
و همکاران در سال )Estrela(استرلا در مطالعه

عات یص ضایکال در تشخیاپيپریوگرافیراد)11(2009
شد يریگجهینتیقیدقنسبتاًیصی، ابزار تشخیل داخلیتحل

.ج مطالعه حاضر هماهنگ استیکه با نتا
CBCTشه، یریل داخلیدر مطالعه ما در مورد تحل

ت یعبا واقيشتریکال توافق بیاپيپریوگرافینسبت به راد
ل در یکال در موارد تحلیاپيپریوگرافیج رادینتاداشت و

. ت داشتیبا واقعيداراشه تفاوت معنیکال ریاپ3/1
هم که )12(و همکاران ) Patel(پاتل در مطالعه 

کال و یاپيپريهایوگرافیسه رادیبه مقاinvivoصورت هب
CBCTج یپرداخته بودند، هر چند نتایل داخلیدر تحل

، CBCTیول،نترااورال قابل قبول بودیایوگرافیراد

عات نشان ین ضایایرا در بررسيشتریبروایی و پایایی
. داردیخوانق حاضر همیحقداد که با ت

سه یمقاپاتلق یق ما نسبت به تحقیاز نکات قوت تحق
شه یبود که در دو سطح مختلف ریل داخلیت تحلیموقع
يبرتريریگجهیپس از نتپاتل ق یدر تحق. شدیابیارز

CBCTمختلف یسه نواحیمقايبراياشنهاد مطالعهی، پ
ق یبه ادامه تحقن مطالعه در واقعیرا داده بودند که در ا

.میشان پرداختیا
-inter(گرها ن مشاهدهیخصوص توافق بدر

examiner (بود پاتل ج، مشابه مطالعه یدر مطالعه ما، نتا
- يپریوگرافیشتر از رادیزان بین میاCBCTکه در مورد 

گرها در مشاهدهيقوتوافقید علت اصلیشا. کال بودیاپ
ییبه، توانان مشایشیدر مطالعات پCBCTر یتصاو

ن حذف یر در هر سه پلن مختلف و همچنیتصاويبازساز
ن یگر و همچنیک دیآناتوميشن ساختارهایمپوزیسوپرا

.باشدیل داخلیتحليش سه بعدینما
ج یشه، نتایکرونال ر3/1ل در یهرچند در موارد تحل

کال در هر دو یاپيپریوگرافیو رادCBCTروش 
اما ،ت نداشتیواقعبا يداراگر تفاوت معنمشاهده

CBCTير پریت نسبت به تصاویبا واقعيتوافق بالاتر -
دن یر کشیبه تصویین مورد توانایدر ا. باشدیکال دارا میاپ

يسه بعديعه و دادن امکان چرخش نمایضايسه بعد
ت است و یگر، حائز اهمه به مشاهدهین زاویدندان در بهتر

ن مورد، یگر در ایدیطور که گفته شد از نکات اساسهمان
ن یدر مورد تفاوت ب. باشدیمختلف ميهاش در پلنینما
شه یکال ریاپ3/1کرونال و 3/1ل در یر تحلیج تفسینتا
. میک دندان اشاره کنیآناتوميم به فاکتورهاید بتوانیشا

کمبراقلو ج مطالعه ما مشابه مطالعه ینتا
)Kamberoglu (و همکاران)سه یبود که به مقا)13
کال یاپيکانونشنال پريهایوگرافیتال و رادیجیديهاملیف

Invitroبه صورت یل داخلیعات تحلیص ضایدر تشخ

کال یه اپیق ما، ناحیدر مطالعه آنها هم مشابه تحق. پرداختند
ل یعات تحلیه از لحاظ کشف ضاین ناحیترشه، سختیر

شتر یبتنوعل یکال به دلیه اپیدر ناح. شه بودیریداخل
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کانال به نسبت قسمت یک شدگیشه و باریرکانال 
ه یک فراوان در ناحیآناتومتنوعن وجود یکرونال و همچن

یصیکال قدرت تشخیاپيپریوگرافیکال فورامن، رادیاپ
. را داراستيکمتر

invitroط یلازم به ذکر است که مطالعه ما در شرا

با توجه به invivoط یدر شراانجام شده و مسلماً
ک مختلف، یآناتوميشن ساختارهایوزمپیسوپرا

د، خصوصاًینمایتر عمل مفیکال ضعیاپيپریوگرافیراد
شتر در یبیلا که به علت سختیماگزيه مولرهایدر ناح
شن یمپوزیمار و سوپرایک رفلاکس بیلم، تحریفيجاگذار

گر، به طور معمول یديک و ساختارهایگوماتیه زایزاو
. م بودینخواهيارزشمندیه گرافیقادر به ته

عات ین هم قدرت کشف ضایشیمطالعات انجام شده پ
- يپريهایوگرافیشه را توسط رادیکال  ریاپ3/1در 

با تفاوت CBCTد قرار داده و یکال، مورد تردیاپ
- يپريهایوگرافیراديهاه بر نقصین ناحیدر ايدارامعن

.کال فائق آمده استیاپ
پرمولر بود، که يدندانهايهر چند مطالعه ما بر رو

ک در مطالعات یآناتوميساختارهایعلت آن حذف کل
Invitroشن یمپوزیباشد و در واقع ما با مشکل سوپرایم

ق ین تحقیت ایرا به علت ماهیم، زیمواجه نبود
CBCTک موجود نبود، باز هم یشن آناتومیمپوزیسوپرا

يشتریت توافق بیکال با واقعیاپيپریوگرافینسبت به راد
صورت هشه، بیکال ریاپ3/1عات یشت و در مورد ضادا

ان ذکر یشا. بودکال برتریاپيپریوگرافیاز راديدارامعن
مختلف، يشن ساختارهایمپوزیاست که وجود سوپرا

کرونال 3/1شتر از یشه بیکال ریاپ3/1ه یناحيرواحتمالاً
شن یمپوزیق ما هم که سوپرایباشد و در تحقیشه میر

ه یکال در ناحیاپيپریوگرافیاز هم رادوجود نداشت ب
ط یدر شراپس احتمالاً. تر عمل نمودفیکال، ضعیاپ

invivoکه احتمال يا در مواردیلا یو در خلف ماگز
توان در مورد یمينان کمتریشن باشد، با اطمیمپوزیسوپرا

شه به یکال ریاپۀیل در ناحیا عدم وجود تحلیوجود 
.ماد نمودکال اعتیاپيپریوگرافیراد

و عدم CBCTد با توجه به دوز بالاتر یهرچند شا
ت در یکال با واقعیاپيپریوگرافیج رادیدار نتااتفاوت معن

CBCTن مطالعه، استفاده ازیج ایکرونال طبق نتاۀیناح

در یل داخلیعات تحلیکشف ضايبرایکینیاز نظر کل
شد د متذکر یبایه باشد، ولیر قابل توجیکرونال غۀیناح

ها، ار بالاتر از نمونهیبسيهاز مک نمار در حجمیکه آنال
کاپا ةن آماریبه مراتب بالاتر خواهد داشت و همچنیدقت

-يپریوگرافیو رادCBCTيربرداریدر دو روش تصو
قابل توجه یکرونال تفاوت3/1ل در یکال در موارد تحلیاپ

.دارد
بالا لیکه احتمال وجود تحلين گذشته در مواردیاز ا

ا آنها که تحت یشده یپالپوتوميهامثل دندان،باشدیم
ر یا غیم و یا پالپ کپ مستقیاند حاد قرار گرفتهيتروما
یینایون میناسینواژیايا آنها که دارایاند م داشتهیمستق

ه یعه در مراحل اولینکه کشف ضایهستند، با توجه به ا
د، یفظ نمادندان را حيترتواند با طرح درمان سادهیم
شن وجود دارد یمپوزیاز فک که سوپرایژه در مناطقیوهب

3/1ۀیل در ناحیاگر مشکوك به وجود تحلو خصوصاً
. رسدیارجح به نظر مCBCTم، استفاده از یباشیکالیاپ

يبراinvivoصورت هبشتر خصوصاًیالبته مطالعات ب
.باشدیلازم مCBCTياثبات برتر

يریگجهینت
ت و یزان حساسیج و محاسبه مین نتایموع ااز مج

جه گرفت که اگرچه یتوان نتیهر کدام از روشها میژگیو
در ییبالایصیکال ارزش تشخیاپيپریوگرافیراد
دهد، اما روش یشه را نشان میریل داخلیعات تحلیضا

CBCTدر مخصوصاًکال یاپيپریوگرافینسبت به راد
و بالااریبسیصیت تشخدقباهاشه دندانیرکال یاپینواح
جهت یگاه با ارزشهیتواند تکیم،که داردینان بخشیاطم

ن یدر امناسبارائه طرح درمانو زودرسکشف
.عات باشدیضا
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یقدردان
مصوب دانشگاه علوم یقاتین مقاله حاصل طرح تحقیا
ن یایت مالیباشد که با حمایشاپور اهواز ميجندیپزشک

له مراتب تشکر و یوسنیبد. ه استدانشگاه انجام شد
.دارمیخود و همکاران را اعلام میقدردان

منابع
1-Hargreaves KM, Cohen S, eds. Cohen's Pathways of the Pulp.10th ed. St. Louis: Mosby Elsevier; 2011. p.643-

4.
2-White SC, Pharoah MJ, eds. Oral radiology: principles and interpretation.6th ed. St. Louis: Mosby Elsevier;

2009. p.363.
3-Kamburoğlu K, Kursun S. A comparison of the diagnostic accuracy of CBCT images of different voxel

resolutions used to detect simulated small internal resorption cavities. Int Endo J 2010;43(9):798-807.
4.Ingle JI, Bakland LK, Baumgartner JC. Ingle's Endodontics. 6th ed. Hamilton: BC Decker; 2008 . p. 1352.
5-Bushong SC. Radiologic Science for technologists: physics, biology, and protection. 9th ed. Canada:St. louis:

Mosby Elsevier; 2008. P.273-93.
6-Lazar RH, Younis RT, Parvey LS. Comparision of plain radiographs , cronal CT  and  interoperative finding

in childrin with  chronic sinusitis. Otolaryngol Head Neck Surg. 1992 Jul;107(1):29-34.
7-Eggers G, Klein J, Welzel T, Mühling J. Geometric accuracy of digital volume tomography and conventional

computed tomography. Br J Oral Maxillofac Surg  2008;46(8):639-44.
8-Falk A, Gielen S, Hauser L. CT data acquisition as a basic for modern diagnosis and therapy in Maxillofacial

surgery. Int J oral Maxillofac  Surg 1995;24(1 Pt2):69-75.
9-Sukovic P. Cone beam computed tomography in craniofacial imaging. Orthod Craniofac Res

2003;6(suppl1):31-6.
10-Endo M, Tsunoo T, Nakamori N, Yoshida K. Effect of  scattered radiation on image noise is cone beam CT.

Med Phys 2001;28(4):469-74.
11-Estrela C, Bueno MR, De Alencar AH, Mattar R, Valladares Neto J, Azevedo BC, et al. Method to evaluate

inflammatory root resorption by using cone beam computed tomography. J Endod 2009;35(11):1491-7.
12-Patel S, Dawood A, Wilson R, Horner K, Mannocci F. The detection and management of root resorption

lesions using intraoral radiography and cone beam computed tomography - an in vivo investigation. Int Endo
J 2009;42(9):831-8.

13-Kamburoğlu K, Barenboim SF, Kaffe I. Comparison of conventional film with different digital and digitally
filtered images in the detection of simulated internal resorption cavities--an ex vivo in human cadaver jaws.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2008;105(6):790-7.



261و همکارانساناز شریفی

13913922، ، 33، شمارة ، شمارة 1122شاپور، دورة شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي

Comparison of Diagnostic Accuracy of Cone Beam Computed
Tomography(CBCT) Images and Periapical Radiograghy in Internal

Root Resorption Lesions

Sanaz Sharifi1, Vida Maserat2*, Amin Safar Far 3, Samira Shah Siah4,

Mohammad Amin Kavosi2, Mehdi Pur Mehdi 5, Hossein Mosaferi 6, Seyed Arman Mohagheghi 2

Abstract
Background and Objective: Internal root resorption (IRR) in
early stages, may have no radiographic facing. For evaluating of
these lesions, intraoral periapical radiography is ususally used.
One of the most limitations for this method is its low diagnostic
detective information power. The aim of this study was to
compare the diagnostic accuracy of cone beam computed
tomography (CBCT) with periapical radiograghy in early
internal root resorption.
Subjects and Methods: Sixty single root premolar teeth were
cut mesiodistal and devided randomly into two groups (30 teeth
in each).  The test group was subjects to artificial IRR in coronal
and apical region by round bur.  The control group was left
untreated. The samples were manted on self cure acrylic resin.
CBCT and periapical radiography captured from all teeth. Two
blinded radiologists assessed the presence or absence of IRR in
each tooth.
Result: Complete agreement in diagnois and prescence of IPR
was made by CBCT. However, with periapical radiography only
1/3 of apical lesions were diagnosed.
Conclusion: The finidengs of this study demosmntrated that
CBCT has a higher accurcy in detecting internal root resorption
lesions particularly in apical sites than periapical  radiography.
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