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یداخللیتحلصیدر تشخیداخل دهانتالیجیدیوگرافیو رادCone Beam CTریتصاوسهیمقا
)In Vitro(شهیر
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خلاصه: 
تیکه موفقنیاست. با توجه به اکیاندودنتيهادر درمانیصیاز معضلات تشخیکیشهیریداخللیتحلصیتشخسابقه و هدف:
ایو لمیفهیبر پایوگرافیرادریاعم از تصاویصیتشخمختلفيابزارهايریاست، لذا به کارگزودهنگام  وابستهصیدرمان به تشخ

مطالعه قدرت نیدر انیاست. بنابراتیحائز اهمCone Beam CTهمانندیصیتشخشرفتهیپيهاکیو تکنتالیجیدریتصاو
قرار دادیم.سهیمورد مقاCBCTریبا تصاودر تشخیص این ضایعات راPSPرندهیبا گتالیجیدیوگرافیرادیصیتشخ

دندان تک ریشه سالم در جهت مزیودیستال برش داده شده و  تحلیل داخلی در سه 45، یصیمطالعه تشخنیدر ا:مواد و روشها
تالیجیگرافی درادیوریتصاو،یلیحفره تحليدر دندان ایجاد شد. از هر دندان در حالت سالم و داراکالیو سرویانیمکال،یاپهیناح

)اپیکال پري Digora® Optime PSP System/Sordex)و(Newtom VGi -Italy)CBCT شد. وجود تحلیل در تصاویر تهیه
هر يبرایمثبت و منفییشگویارزش پرمقادی. شدبررسیتجربهگربا مشاهدهکیاز دندان توسط محلدر هرCBCTپري اپیکال و

-Tاز آزمون با استفاده يربرداریروش تصو Testجادیمختلف ايو محل هايربرداریتصوکیدو تکنسهیمقايمحاسبه شد؛ و برا
استفاده شد.spss 19دو در نرم افزار - ياز آزمون کالیتحل

و  ) ≥000/0Pبا واقعیت نسبت به رادیوگرافی پري اپیکال دارد (يتوافق بالاتريدر مجموع به طور معنادارCBCTریتصاو: یافته ها
خطا در نیشتریبنیدارند. همچنتالیجیدیوگرافیرادرینسبت به تصاويکمتر(False Positive+ False Negative)مجموعه خطا

بود.CBCTرینسبت به تصاوتالیجیدیوگرافیرادریدر تصاو) Relative Risk=4(کالیاپهیدر ناحشهیریداخللیتحلصیتشخ
نسبت به رادیوگرافی پري اپیکال مجموعه خطاي کمتري خصوصا CBCTج مطالعه حاضر به نظر می رسد،با توجه به نتاینتیجه گیري: 

در کشف ضایعات تحلیلی داخلی ریشه در یک سوم اپیکال را دارا می باشد.

Cone Beamتوموگرافی کامپیوتري دندانی، تحلیل ریشه، رادیوگرافی دیجیتالها:کلید واژه
23/7/94پذیرش مقاله:18/4/94اصلاح نهایی:5/3/93وصول مقاله:

مقدمه:  
تشخیص صحیح و به موقع نقائص تحلیل داخلی ریشه 

Internal Root Resorption (IRR)یک مساله چالش
تشخیص اولیه این ضایعه در ) 1(.انگیز در اندودنتیکس استبر

پروگنوز آن موثر است؛ زیرا عدم تشخیص و درمان منجر به 

پیشرفت ضایعه وتضعیف دندان شده وپروگنوز طولانی مدت 
) 1-3(. دندان ضعیف خواهد شد

هاي معمولی به منظور ارزیابی این ضایعه معمولا از رادیوگرافی
) 3-6(.شوداپیکال استفاده مییا دیجیتال داخل دهانی پري

هاي داخل دهانی به دلیل ایجاد نماي دو بعدي از رادیوگرافی
ن و ساختارهاي اطراف آن، اطلاعات محدودي را آشکار دندا
کنند.بدشکلی آناتومیکی سبب تخمین کمتر از واقعیت سایز می
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همچنین ارزش تشخیصی این تکنیک )5،1(.شودضایعه می
وابسته به سایز و محل ضایعه است، به طوري که ضایعات 

از )8،7(د.شونکوچک اپیکالی به سختی تشخیص داده می
دیگر این تکنیک این است که رادیولوسنسی تحلیل مشکلات

داخلی ریشه با تغییر زاویه همچنان در امتداد مسیر 
رادیولوسنت کانال پالپی باقی مانده و تشخیص قطعی را با 

به دلیل امکان استفاده از ابرازهاي )4،2(.کندمشکل مواجه می
به هاي دیجیتال نسبت بهبود تصویر و بزرگنمایی رادیوگرافی

رادیوگرافی با فیلم حساسیت بیشتري در تشخیص ضایعات 
اما همچنان در ارزیابی حفرات کوچک )9(. تحلیل ریشه دارند

تحلیلی ایده آل نیستند.
CBCT در پاسخ به نیاز به تکنیکی سه بعدي درحیطه

این تکنیک مزایاي فراوانی )10(.ماگزیلوفاسیال، معرفی شد
ب راحت تصاویر، آرتیفکت همچون دقت بالاي تصویر، کس

کهاي سه بعدي کمتر، زمان اسکن سریعتر نسبت به سایر تکنی
مطالعات محدودي در زمینه مقایسه تصاویر )11(. دارد

موجود است و تنها CBCTرادیوگرافی داخل دهانی با تصاویر 
در تشخیص CBCTدر تعدادي گزارش مورد به برتري تصاویر

ر مقایسه با رادیوگرافی داخل تحلیل داخلی و خارجی ریشه د
)12-15و5و 1،7(.استدهانی اشاره شده

س تحلیل داخلی ریشه با توجه به نقش مهم تشخیص زودر
هاي تکنیکدر پروگنوز و طرح درمان، محدودیت(IRR)یا 

داخل دهانی در کشف زودرس این ضایعات و ناکافی بودن 
لعه دقت تشخیصی مطالعات داخلی، بر آن شدیم تا در این مطا

و رادیوگرافی داخل دهانی دیجیتال نسبت به CBCTتصاویر 
کنیم.روش استاندارد را، در بررسی این ضایعات ارزیابی 

ها:مواد و روش
دندان تک ریشه سالم استفاده 45از ،در این مطالعه تشخیصی

گیري حاوي ها پس از کشیده شدن در ظروف نمونهشد. دندان
ژیک نگهداري و سپس استریل شدند.در ابتدا سرم فیزیولو

رادیوگرافی اولیه جهت اثبات عدم حضور تحلیل در ساختار 
ریشه تهیه شد.

(ضخامت هر دندان با استفاده از دیسک فلزي بسیار نازك
یک میلیمتر) در جهت مزیودیستالی از میان کانال دندان برش 

تصاویر اولیه داده شد.. دو نیمه دندان به هم متصل شده و  
تهیه شد. سپس در هر دندان CBCTرادیوگرافی دیجیتال و 

در دو موقعیت سرویکالی یا میانی و یا اپیکال حفره به عمق و 
میلیمتر با کمک هندپیس و با استفاده از یک فرز 5/0قطر 

لوپ جراحی تهیه شد. به 5/2روند کارباید و تحت بزرگنمایی 
شده، اسید بر روي تراشیدهمنظور منتشر کردن حدود حفره 

مجددا تصاویر تهیه شد.)  16،17(د. دندان اضافه ش
تصاویر رادیوگرافی داخل دهانی دیجیتال به صورت موازي با 

و در سه پلن مختلف (عمود، مزیال و Dentsplyفیلم نگهدار 
شد.درجه اختلاف زاویه افقی تهیه 20دیستال) با 

Digora® Optime PSPاز دستگاه 

System/Sordex/Orion Crop/Helsinki/Finland

جهت تهیه تصاویر دیجیتال استفاده شد.فاکتورهاي تابش به 
، mAs=8 ،kVp=60 ،0.16sT= ،SOD= 15cmصورت 

ROD=2cm و تنظیمات کنتراست و دانسیته بر اساس
افزار تنظیمات از پیش تنظیم شده دستگاه بود. تصاویر در نرم

Digora® Optime for Windows2.7 Scanora4.3 .1.1

شد. مشاهده کنندگان اجازه تغییر در ارزیابی و مشاهده 
کنتراست و بزرگنمایی تصویر را داشتند.

CBCT Newtomدستگاه مورد استفاده براي تهیه تصاویر 

VGi (Qr SRL Co.Verona,Italy) و شرایط تصویر برداري
High resolution،mA=8،T=12به صورت: S,Kvp=80	

،FOV=6×6،Voxel size=0.02	 5/0، مقاطع با فاصله
amorphous silicon flatنوعمیلیمتري و گیرنده از  panel

سانتیمتر بود. تصاویر به صورت یک فایل 25×20با ابعاد 
JPEG در پلن کرونال، اگزیال و مقاطع متعدد کراس سکشنال

بزرگنمایی براي هر دندان به صورت مجزا موجود و امکان اعمال 
ده به تمامی تصاویر کد داده شبراي مشاهده کننده فراهم بود.

هاي داراي تحلیل و و تصاویر نمونهه بودو در فرم ثبت شد
بدون تحلیل با هم ادغام شدند. تصاویرتهیه شده در دو جلسه 

رادیولوژیست و 2به فاصله یک هفته به صورت جداگانه، توسط 
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اجراي تحقیق مطلع بوده ولی از اندودنتیست که از نحوه 1
ارزیابی نداشتند، وجود یا عدم وجود تحلیل و محل آن اطلاعی 

DELLاینچ لپ تاپ LCD15شد. تصاویر بر روي مانیتور  
سانتیمتري 40در فاصله حدود 1280×1024رزلوشن صفحه با 

شدند. محدودیت زمانی در و در یک اتاق نیمه تاریک مشاهده 
هده تصاویر وجود نداشت.مورد  مشا

نمونه،16در طی یک مطالعه اولیه با استفاده از 
Intra and Inter Observer Ability در فاصله یک هفته با

محاسبه شد. Kappaو Weighted Kappaاستفاده از آزمون
درصد  1/94تا 2/88گرها با محدوده ضریب همبستگی مشاهده

Relaibleگرها بود و مشاهدهاز حد مجاز بالاتر و قابل قبول

با توجه به همسان بودن  مشاهده گرها در ادامه از نتایج بودند
ارزیابی هاي یک مشاهده گر استفاده شد

یافته ها:
90انجام این مطالعه بر روي  تصاویر به دست آمده از نتایج  

نمونه، در دو گروه با و بدون تحلیل داخلی ریشه و با دو سیستم 
و رادیوگرافی دیجیتال، نتایج نشان داد CBCTربرداري تصوی

که اگر رادیوگرافی دیجیتال اعلام کند که نمونه داراي تحلیل 
داراي تحلیل 3/73داخلی ریشه است، آن نمونه به احتمال 

و اگر این تصویربرداري اعلام کند که )=3/73PPV(. است
آن دندان 8/57تحلیل داخلی ریشه وجود ندارد با اطمینان 

)NPV= 8/57. (واقعا تحلیل ندارد
True Positive+ Trueتوزیع نمونه ها بر حسب  Negative

به تفکیک False Positive+ False Negativeنسبت به 
ارائه شده است، و نشان می 1روش تصویربرداري در جدول 

CBCTدر تصویربرداري FP+FNدهد که 

تصویربرداري دیجیتال در FP+FN% و 7/16نمونه)30برابر(
% است. آزمون نسبت ها نشان داد که 3/38نمونه) 69معادل(

و اگر از رادیوگرافی .)≥000/0Pاین اختلاف معنادار است (
دیجیتال داخل دهانی براي تشخیص داخلی ریشه استفاده 

است CBCTبرابر بیشتر از FP+FN3/2خطابشود، مجموعه 
)3/2RR=.(

ع نمونه ها بر حسب صحت تشخیص به جدول توزی-1جدول
تفکیک نوع تصویربرداري

هاتوزیع نمونه

نوع تصویربرداري

TP+TN
(صحیح)

FP+FN
(نا صحیح)

جمع
(درصد) CBCT150)7/16(30)100(180 DigitalRadiography111)3/38(69)100(180

نسبت بهTP+TNتوزیع نمونه ها بر حسب 2در جدول 
FP+FN به تفکیک محل تحلیل داخلی در تصاویر رادیو گرافی

دیجیتال ارائه شده است.

جدول توزیع نمونه ها بر حسب صحت تشخیص به -2جدول 
تفکیک محل ایجاد تحلیل

جمع
(درصد)

FP+FN
(نا صحیح)

TP+TN
(صحیح)

نتیجه تشخیص

محل
)100(60 )7/46(28 32 اپیکال
)100(60 )35(21 39 میانی
)100(60 )3/33(20 40 سرویکال

نشان می دهد >2/٠P Valueدو با مقدار - نتایج آزمون کاي
که تفاوت در تشخیص محلهاي مختلف ایجاد تحلیل در تصاویر 

توزیع نمونه ها 3در جدول رادیوگرافی دیجیتال معنادار نیست.
به تفکیک محل FP+FNنسبت به TP+TNبر حسب 

ارائه شده است.CBCTر تحلیل داخلی در تصاوی

جدول توزیع نمونه ها بر حسب صحت تشخیص به -3جدول 
تفکیک محل ایجاد تحلیل

جمع
(درصد)

FP+FN
(نا صحیح)

TP+TN
(صحیح)

نتیجه تشخیص 

محل
)100(60 )7/11(7 53 اپیکال
)100(60 )3/18(11 49 میانی
)100(60 )20(12 48 سرویکال

که تفاوت در دادنشان > 2/0Pمقدار دو با -نتایج آزمون کاي
معنادار نیست.CBCTمحل ایجاد تحلیل داخلی در تصاویر 
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به FP+FNنسبت به TP+TNتوزیع نمونه ها بر حسب 
تفکیک روش تصویربرداري در تحلیل ایجاد شده در محل هاي 

در FP+FNنسبتتفاوتکهداد مختلف ایجاد تحلیل نشان 
در تصویربرداري دیجیتال، FP+FNو CBCTتصویربرداري 
و اگر از تصاویر رادیوگرافی دیجیتال .)>000/0Pمعنادار است.( 

براي تشخیص داخلی ریشه ناحیه اپیکال استفاده بشود، 
CBCTبرابر بیشتر از تصاویر چهار FP+FNمجموعه خطا

9/1). در ناحیه میانی مجموعه خطا =۴Relative Riskاست (
) و =9/١Relative Riskاست (CBCTبرابر بیشتر از تصاویر 

برابر 6/1به همین صورت در ناحیه سرویکال مجموعه خطا
).=6/١Relative Riskاست (CBCTبیشتر از تصاویر 

بحث: 
مطالعه حاضر جهت مقایسه دو سیستم مختلف تصویر برداري 

جهت ارزیابی CBCTوPSPرادیوگرافی دیجیتال با گیرنده 
یل داخلی ریشه،  طراحی شد.حفرات شبیه سازي شده تحل

از نتایج مطالعه حاضر در تشخیص وجود تحلیل داخلی ریشه 
دهانی (با داخلدیجیتالتصاویرچندهرشود، استنباط می

درصد) روش ارزشمندي هستند، 3/73ارزش پیشگویی مثبت 
به طور معناداري بهتر عمل کرده CBCTاما تصاویر

)000/0P≤و مجموعه خطا ()FP+FN( کمتري نسبت به
تصاویر رادیوگرافی دیجیتال دارند.

"با موضوع)5(وهمکارانKamburogluمطالعه اي توسط

توانایی مشاهده گرها در ارزیابی تحلیل داخلی و خارجی ریشه 
نتایج برتري و انجام شد2011در سال "یکالدر ناحیه سرو

سه نسبت به تصاویر رادیوگرافی معمولی که درCBCTتصاویر 
زاویه افقی مختلف تهیه شده بودند، را در مشاهده تحلیل 
داخلی و خارجی، نشان داد که این نتایج مطابق با نتایج مطالعه 
حاضر است. در انتهاي این مطالعه پیشنهاد شده است که 
مطالعاتی مشابه براي مقایسه نواحی مختلف ریشه انجام شود؛ 

ه دندان بررسی شد.که در مطالعه حاضر سه ناحیه مختلف ریش
در و همکارانMadaniاما نتایج مطالعه مشابهی که توسط 

انجام شده است، حاکی از این مساله است که علی 2016سال 

رغم برتري حساسیت، اختصاصیت، ارزش پیشگویی مثبت و 
نسبت به رادیوگرافی معمولی با سه زاویه CBCTمنفی تصاویر 

یشه، این اختلاف معنی دار افقی در تشخیص تحلیل داخلی ر
در این مطالعه با استفاده از فرز ، حفرات با عمق )18(نیست.

هاي مختلف در قسمت هاي سرویکالی، میانی و اپیکالی ریشه 
ایجاد شده است. حساسیت هر دو تکنیک تصویر برداري در 
ارزیابی حفرات عمیق تر بیشتر است. این تناقض در نتایج 

لف لزوم طراحی مطالعات  با شرایط حاصل از مطالعات مخت
متنوع را اثبات می کند.

به in-vivoو همکاران در شرایط Patelدر مطالعه دیگري 
مقایسه تصاویر رادیوگرافی پري اپیکال دیجیتال با گیرنده 

I(سیستمCBCTو تصاویرCCDتصویر  CAT و
Accuitomo( درشناسایی تحلیل ریشه داخلی و خارجی

نتایج بیانگر این بود که هرچند تصاویر رادیوگرافی پرداختند.
دیجیتال در تشخیص تحلیل قابل قبول بودند، ولی 

با حساسیت، اختصاصیت، ارزش پیشگویی CBCTتصاویر
نتایج قابل اعتمادتر و به طور معناداري ،1مثبت و منفی برابر با 

بهتر از تصاویر رادیوگرافی  را نشان دادند.
روشهاي ارزیابی "با عنوان و همکاران Estrelaدر مطالعه 

Cone Beam Computedتحلیل التهابی ریشه با استفاده از 

Tomography"درصد ضایعات تحلیلی که در نقاط 100نیز
(سیستمCBCTمختلف دندان ایجاد شده بودند در تصاویر

I-CAT شناسایی شدند. نویسندگان این طور نتیجه گرفتند (
، با دقت بالاتر و CBCTدرگیردر تصاویر که گسترش و سطوح 

ر نسبت به تصاویر رادیوگرافی معمولی ت در مراحل ابتدایی
)6(.شوند شناسایی می

درصد ضایعات تحلیلی توسط 100،در هر دو مطالعه فوق
شناسایی شدند که این نتایج مغایر با نتایج CBCTتصاویر

تحلیلیحفرههاندازدرتفاوتتواند مطالعه حاضر است. علت می
مورد استفاده باشد. CBCTدستگاهنوعویاشدهایجاد

و Patelبه علاوه در مطالعه حاضر برخلاف مطالعات 
نتایج مثبت کاذب در )6(و همکارانEstrelaو )1(همکاران

وجود داشت،که نسبت به تصاویر رادیوگرافی CBCTتصاویر
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حضور حفرات کوچک دیجیتال نیز بیشتر بود. علت آن میتواند 
نرمال در کانال ریشه باشد که علی رغم تهیه رادیوگرافی اولیه 

به CBCTاز دندان، شناسایی نشده و به اشتباه در تصاویر 
.است عنوان حفرات تحلیلی در نظر گرفته شده

و همکاران در مورد مقایسه دقت Durackمطالعه اي توسط 
با فیلد محدود CBCTتشخیصی تصاویر

PSP) و رادیوگرافی دیجیتال با گیرندهAccuitomoیستمس(

در سه زاویه افقی مختلف در ارزیابی تحلیل خارجی ریشه انجام 
در این مطالعه در تمامی سایزهاي تحلیل ایجاد )12(شده است.

برتر از تصاویر رادیوگرافی بودند؛ اما در CBCTشده، تصاویر 
اصیت و دقت بررسی حفرات کوچک تحلیلی، حساسیت، اختص

کاهش پیدا کرده بود. با کسب نتایج مشابه در CBCTتصاویر 
رغمعلیکهگرفتنتیجهطوراینتوان مطالعه حاضر می

نسبت به تصاویر دیجیتال، اما هنوز دقت CBCTتصاویربرتري
تشخیصی این سیستم تصویر برداري تحت تاثیر اندازه حفره 

ایجاد شده است.
هرچند تفاوت معناداري در تشخیص در مطالعه حاضر 

تحلیل داخلی در محلهاي مختلف در تصاویر رادیوگرافی 
2جدول اما )، > 2/0Pوجود نداشت(CBCTدیجیتال و 

در تصاویر FP+FNمقداربیشترینکهدهد نشان می
رادیوگرافی دیجیتال در تحلیلهاي ایجاد شده در ناحیه اپیکال 

Kamburogluلعه مطانتایجبابقمطانتایجاین. شود دیده می

در این مطالعه به مقایسه تصاویرپري اپیکال )7(.و همکاران است
دیجیتال و معمولی در تشخیص ضایعات تحلیل داخلی در 

Falseپرداخته شده و بیشترین مقدار in-vitroشرایط 

Negative مربوط به ناحیه اپیکال ریشه بود. در ناحیه اپیکال
ت بیشتر کانال ریشه و باریک شدگی کانال و به دلیل تنوعا

همچنین وجود تنوعات آناتومیک فراوان در ناحیه اپیکال 
فورامن، رادیوگرافی قدرت تشخیصی کمتري را داراست. به 
علاوه در ناحیه پري اپیکال ساختارهاي متنوع و بیشتري وجود 

.شوند سوپرایمپوزشدهایجادحفرهرويبرتوانند دارند که می
و بر ex-vivoلازم به ذکر است که مطالعه حاضر در شرایط

روي دندانهاي تک ریشه انجام شده است و مسلما در شرایط 

in-vivo به علت سوپرایمپوزیشن ساختارهاي آناتومیک
مختلف، رادیوگرافی پري اپیکال ضعیف تر عمل خواهد کرد. 

Liedkeدر مطالعه اي و همکارانin-vitro تاثیرVoxel

سایزهاي مختلف در ارزیابی تحلیل خارجی ریشه را با هم 
مقایسه کردند و به این نتیجه رسیدند که رزولوشن برروي 

اثري ندارد؛ و رزولوشن CBCTحساسیت و اختصاصیت تصاویر
متوسط مرتبط با بهترین کیفیت تشخیصی و کمترین اکسپوژر 

خواهد بود.در بیمار در مقایسه با رزولوشن هاي پایین و حداکثر 
نیز اشاره شده است که اگر چه )20(و همکارانScarfeمطالعه 

بالاتر از در تشخیص نواقص سطحی ریشه CBCTدقت تصاویر 
تصاویر رادیوگرافی معمولی است و با افزایش رزولوشن در حجم 

در مطالعه حاضر، بالاترین یابد. مینیز بهبود مورد بررسی، 
وان از حداکثر امکانات تشخیصی رزولوشن انتخاب شد تا بت

استفاده کرد. لازم به ذکر است که انتخاب CBCTدستگاه 
با دوز بالاتر و زمان تصویربرداري بیشترهمراه رزولوشن بالا،

خواهد بود.
و Kamburogluهمکاران، وWestphalenدر مطالعه 
در ارزیابی تحلیل کهو همکارانHolmesمطالعههمکاران و 
تصاویر رادیوگرافی معمولی را با تصاویر دیجیتاله،داخلی ریش

که دقت هیچکدام از این مقایسه کردند، اشاره شده است 
بیشترین محدودیت تصاویر رادیوگرافی تصاویر ایده آل نیست؛ و

مطالعه در ارزیابی حفرات کوچک تحلیلی است. بنابراین در 
دو حاضر از حفرات کوچک تحلیل داخلی ریشه براي مقایسه

)21،9،7(.سیستم مختلف تصویربرداري استفاده شده است

در تمامی مطالعات گذشته که به منظور ارزیابی قدرت 
تشخیصی سیستمهاي تصویربرداري مختلف در تشخیص تحلیل 
ریشه شبیه سازي شده،طراحی شده اند،از فرز جهت ایجاد 
حفره استفاده شده است. در این مطالعات اشاره شده است که

ایجاد یک حفره به صورت گرد و با حدود کاملا مشخص،ویژگی 
ضایعاتی که به طور فیزیولوژیک ایجاد شده است را ندارند. این 
مساله ممکن است تشخیص را به تسهیل بخشیده و بر دقت 

در مطالعه حاضر )12،7،3(.تکنیک هاي تصویر برداري اثر بگذارند
حلیل هاي طبیعی، براي شبیه سازي حفره تراشیده شده به ت
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ازدمینرالیزاسیون توسط اسید استفاده شد؛تا حدود ضایعه 
منتشر شود. در مطالعات اخیر نیز استفاده از اسید،جهت ایجاد 
تحلیل ریشه به شکل تحلیل فیزیولوژیک در مطالعات

in-vitro توصیه شده و اشاره شده که استفاده از این پروتوکل
)21(.تحلیلی فیزیولوژیک داردبیشترین شباهت را به ضایعات 

باید توجه داشت در شرایط کلینیکی امکان تفاوت در شرایط 
وجود دارد. به طور مثال کوچکترین حرکت بیمار مانع بزرگی 

Beamاست. همچنین اثرCBCTدر استفاده از  Hardening

به طور کاذب اشعه پراکنده مواد ،و آرتی فکت فلزي مربوط
ر ناحیه تصویربرداري و یا وجود پست ترمیمی و روکش ها د

ریختگی در دندان مورد بررسی، سبب تنزل کیفیت تصویر می 
، CBCTبنابر این تشخیص صحیح بر اساس تصاویر ) 5،3(.شود

تحت تاثیر توانایی مشاهده گر در استفاده از سیستم و آگاهی 
وي از آرتی فکتهاي این سیستم، استنباط وي از تصاویر متعدد 

لن هاي مختلف و  مشخصات نرم افزاري و سخت افزاري در پ
)5(.دستگاه مورد استفاده خواهد بود

نتایج این مطالعه محدودیت رادیوگرافی داخل دهانی در 
ارزیابی  و کشف حفرات کوچک شبیه سازي شده تحلیل 

تواند بر این میCBCTدهد. تصاویر داخلی را نشان می
تر در تا حدودي قابل اعتمادکاستیها غلبه کرده و یک روش 

کشف زودهنگام روند تحلیل در موارد در خطر، ها باشد. ارزیابی
سبب درمان سریع و صحیح و در نتیجه سبب بهبود پروگنوز 

خواهد شد.
در هر بیمار باید CBCTدر نهایت مزایا و معایب استفاده از 

ه به طور کامل سنجیده  شود. مساله مهم وجود دوز قابل توج
با این در مقایسه با رادیوگرافی دیجیتال است. CBCTدر 

اند که با ارائه ي عرضه شدهCBCTوجود امروزه دستگاه هاي
)22(یک فیلد محدود سبب کاهش دوز موثر در بیمار می شوند

با مد نظر قرار دادن مساله اکسپوژر اشعه لازم است که دستگاه 

موثر مساوي و یا که تصاویر دقیق تر و دوز CBCTهاي جدید 
کمتر از فیلم ایجاد می کنند در دندانپزشکی استفاده شوند.

نتیجه گیري:
که یدر مواردي که احتمال وجود تحلیل بالاست مثل دندانهای

تحت تروماي حاد قرار گرفته یا پالپوتومی شده یا پالپ کپ 
مستقیم یا غیر مستقیم داشتند، کشف ضایعه تحلیل داخلی در 

تواند با انجام طرح درمان ساده تري دندان را  ه میمراحل اولی
حفظ کند. به ویژه در مناطقی از فک که سوپرایمپوزیشن وجود 

ارجح به CBCTدارد، خصوصا در یک سوم اپیکالی استفاده از 
رسد.نظر می

طراحی مطالعاتی به منظور  افتراق تحلیل داخلی :پیشنهادات
ضایعه براي درك صحیح از خارجی و اندازه گیري عمق دقیق

از پیشرفت یا توقف ضایعه که بر طرح درمان انتخابی دندان 
موثر خواهد بود.
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