
 

                                                                                    28پیاپی /  1390تابستان / دوم / شماره هشتم مجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره             68

 رادیولوژي دهان، فک و صورتبخش  -پزشکی دانشگاه آزاد اسلامیدندان واحد -خیابان نیستان دهم-، خیابان پاسدارانشیرین سخدريدکتر تبات: نویسنده مسئول مکا  #

  :sh.sakhdari@yahoo.com Email     22564571-3تلفن:   

  

  

  

صیدر تشخ تالیجید یوگرافیراد "کنتراست معکوس "کارائی نرم افزار  یبررس

  )مطالعه آزمایشگاهی( شهیر یافق یشکستگ

  
  4فرد دکتر محمدجواد خرازي 3مریم حکیمدکتر  2بهاره دادرسانفر دکتر  1ساندرا مهرعلیزادهدکتر 1#شیرین سخدريدکتر 

  
تهران ی.واحد دندانپزشکیدانشگاه آزاد اسلام تدهان، فک و صور يولوژیبخش راد اریاستاد  -1

تهران یواحد دندانپزشک یدانشگاه آزاد اسلام  ،کسیبخش اندودونت اریاستاد -2

  دندانپزشک  -3

  تهران یدانشگاه علوم پزشک یدندانپزشک قاتیعضو مرکز تحق و متخصص آمار دندانپزشک و  -4

  

  ه:خلاص

  ف:سابقه و هـد

مطالعه،  نیاست. هدف ا يامر ضرور نیدر ا دیجد يها و کاربرد روش باشد یم یوگرافیوابسته به راد شهیر یافق یشکستگ صیتشخ

  بود. شهیر یافق یشکستگ صیدر تشخ هیاول تالیجید ریبا تصاو تالیجید یوگرافیکنتراست معکوس راد نهیقدرت گز سهیمقا

 هیدر دو زاو تالیجید یوگرافیرادخشک قطعه آلوئول کیبالا در فک  یدندان قدام 40از ،یصیمطالعه تشخ نیدر اها:  مواد و روش

ها مجدداً در همان محل قرار گرفته  قطعه، دندان و چسباندن دو شهیر یافق یشکستگ جادیشد. پس از ا هیدرجه ته 15صفر و  يعمود

ها با  . دادهندقرار گرفت یابیمورد ارز گرها  توسط مشاهده کنتراست معکوس پردازش و ارنرم افز توسط ریتکرار شد. تصاو هایوگرافیو راد

  شد. زیآنال Cochran’s Qها و  آزمون نسبت

داده  صیاحتمالا تشخ ایقطعا  یکه شکستگ يدر موارد یمنف ینیب شیمثبت و ارزش پ ینیب شی، ارزش پ یژگی، وتیحساسها:  یافته

 کهیدر موارد ،کینداشت. در دو تکن يدار یمعن آماري تلافدرجه اخ 15و  صفر درجه يایاز زوا کیچیدر ه کیدر دو تکن شده بود،

 کهیدر موارد نیهمچن ).P=014/0(بود  شتریب يصفر درجه به طور معنادار ریتصاو تیداده شد، حساس یشکستگ یقطع صیتشخ

درجه  15 هیاز زاو شتریب يصفر درجه ، به طور معنادار هیزاو یمنف ینیب شیو ارزش پ تیداده شد، حساس یشکستگ یاحتمال صیتشخ

  ).P=023/0)  و و(P= 035/0( بود

 ریتصاو هیته یاست ول کسانی هیاول ریبا تصاو تالیجیکنتراست معکوس د ریدر تصاو شهیر یافق یکشف شکستگ ییتوانانتیجه گیري: 

  باشد. یم يترصفر درجه روش مناسب هیبا زاو

  

  ، کنتراست معکوس   شهیر یافق ی، شکستگ تالیجید یوگرافیرادکلید واژه ها: 
  

22/4/90پذیرش مقاله: 1/4/90 اصلاح نهایی:  25/1/90  وصول مقاله:

  

  

مقدمه:

 یکشف شکستگ يبرا قیدق یصیروش تشخ کیاستفاده از 

 شهیر يها یشکستگ ی. به طور کلرسد یبنظر م يضرور شهیر

را  یمیدا يها وارده به دندان يها بی% از آس7تا %5/0دندان 

 عاج، سمنتوم و پالپ دندان را در بر، بیآس نیاشود.  یشامل م

. درخ ده شهیر يعمود ای یتواند در پلن افق یو م ردیگ یم

فک بالا به  یقدام يها در دندان شتریب شهیر یافق یشکستگ

 ناتیحاد به دندان گزارش شده است. در معا يدنبال تروما

و  ییجابجا ي، قدریلق معمولاً ریدرگ يها دندان ،یکینیکل

دهند اما از آنجا  یرا نشان م یتیتالیوا يها به تست تیساسح
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دندان بر اثر  ییبجاعلت جا نیب یکینیتوان از نظر کل یکه نم

 نیبنابرا ،قائل شد زیتما luxationصدمات ای شهیر یشکستگ

و  کیوگرافیراد ناتیبه طور کامل وابسته به معا صیتشخ

در  )1 -5( .است یشکستگ ولوسنتیخطوط راد ایمشاهده خط 

 يبعد يها می، ترممینشو یشکستگ صیموفق به تشخ کهیصورت

دچار مشکلات  ماریب یآت يطرح درمانها نیدندان و همچن

  )6 ، 7(  .خواهد شد یاساس

 نی، تلاش محققیمعمول یوگرافیراد يها یتوجه به کاست با

را جهت  يکامل تر يبوده است که روش ها نیبر ا شهیهم

به  تالیجیدی وگرافیکنند و امروزه راد انتخاب يربرداریتصو

)  8(گیرد. یقرار م یمعمول یوگرافیانتخاب در برابر راد کیعنوان 

زمان تابش اشعه و  اهشعلاوه بر ک تالیجید یوگرافیراد يایمزا

 افتیو باز رهی، بهبود، ذخریی، امکان تغمارانیب یافتیدوز در

 نیباشد . ا یمو تبادل اطلاعات به مراکز دوردست  ریآسان تصاو

با  یوگرافیبا راد سهیدر مقا ستمیس نیا کهها سبب شده یژگیو

 )2( .ردیمورد توجه قرار گ شهیر یشکستگ صی، در تشخلمیف

 ينرم افزار يها نهیگز يدارا تالیجید يها ستمیاز س یبرخ

در  رییمختلف مانند کنتراست معکوس، رنگ کاذب، تغ

باشند و  یمانات سایر امکو ریتصاو ییکنتراست و روشنا

 عاتیضا صیها در تشخ نهیگز نیا یبه بررس يمتعدد قاتیتحق

.دهان و دندان پرداخته است
)13-8،2(

  

به کمک  شهیر یافق یکشف شکستگ نهیدر زم زین یمطالعات

  )14-16(.صورت گرفته است تالیجید یوگرافیراد

کنتراست  ينرم افزار نهیو همکاران گز Wenzelبار  نیاول

 لیتحل یجهت بررس یقیتفر تالیجید ریدر تصاومعکوس را 

و همکاران  Alpozکه توسط  یقیتحق )17(.به کار بردند شهیر

 ينرم افزار يها نهینشان داد که استفاده از گز زیانجام شد ن

 اتیجزئ صیاز جمله کنتراست معکوس در تشخ تالیجید

اما قدرت  ،)18( .باشد یم هیاول ریموثرتر از تصاو يریتصو

از شکل  وینگات ریکه تصو ينرم افزار ي نهیگز نیا یصیتشخ

در  شهیر یافق یکند در کشف شکستگ یم جادیا ریتصو هیاول

که نتایج متفاوتی نیز  قرار گرفته است یمورد بررسندك موارد ا

 نهیگز نیکه ا یبا توجه به امکان متفاوت )9,5,4(داشته است.

کند،  یماطراف فراهم  يها و بافت ندانجهت مشاهده د

 میخصوص تصم نیدر ا یکاف مطالعات عدم وجود نیهمچن

 ریبا تصاو تالیجید یوگرافینرم افزار راد نیگرفته شد قدرت ا

 يها دندان شهیر یافق یشکستگ صیدر تشخ هیاول تالیجید

دانشگاه آزاد  یشده فک بالا در واحد دندانپزشک دهیکش یقدام

  .ردیقرار گ سهیمقاو  یمورد بررس 1389در سال انتهر یاسلام

  

  مواد و روش ها:

  )15،14(براساس مطالعات گذشته ،یصیمطالعه تشخ نیدر ا

قطعه  کیفک بالا انتخاب و در ساکت  یدندان سالم قدام 40

  ریاستخوان آلوئول قرار گرفتند. استخوان آلوئول توسط خم

ثابت شده و  يا هیپا يبرو نی، به شکل عمود بر سطح زمیپوت

ها درون ساکت از موم استفاده شد.  کت کردن دندانحر یب يبرا

 15صفر و  يعمود يایصفر و زوا یافق هیبا زاو ندانابتدا از هر د

مورداستفاده  رندهیگ شد. هیته هیاول تالیجید ریدرجه، تصاو

 CCD (Suni Medical Imagingمطالعه سنسور نیدرا

Inc., CA, USA) مراحل  یو در تمام

  یتوسط نگهدارنده سنسور قدام CCD،سنسوریوگرافیراد

(Kerr Sensor Holder. Hawa SA. Switzerland)

و استخوان  یوگرافیراد وبیتا ت يمتریسانت 10در فاصله ثابت 

منبع تابش و سنسور  نیب يمتریسانت 10در فاصله  زیآلوئول ن

  .قرار گرفت

 16/0تمام نمونه ها ثابت و برابر  يزمان تابش اشعه برا

  )13( .دبو هیثان

توسط چکش  یکیمکان يرویها با اعمال ن در دندان سپس

و دو قطعه شکسته با استفاده از چسب  جادیا یافق یشکستگ

چسبانده  گریکدیبه  (Razi Super Glue-IRAN)يا قطره

ها دوباره در ساکت استخوان قرار گرفته و مجدداً  شدند. دندان

نرم افزار لهیبه وس ریتصاو هیشد. کل هیلازم ته يها یوگرافیراد

Reverse Contrast رهیپردازش و ذخ تالیجید یوگرافیراد 

  .شدند

سالم  يها دندان ریبدست آمده (شامل تصاو ریتصاو مجموعه

 ستیولوژیتوسط دو راد اتفاقیو به صورت  يو شکسته) کدگذار
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قبل   قرار گرفت. یابیمورد ارز ستیاندودنت کیفک و صورت و 

و  تعریف یکسانی از شکستگی بدست آمداز شروع مشاهدات، 

و پس از  هیاول ریصورت بود که ابتدا تصاو نینحوه مشاهده به ا

. مشاهده دیگرد یکنتراست معکوس بررس ریدو هفته تصاو

و  "تیتقو"و  ”ییبزرگنما" يها نهیگران امکان استفاده از گز

در هر گروه  را داشتند. ریو کنتراست تصاو ییروشنا رییامکان تغ

شدند.  بررسی مجزا بطور درجه 15 ي صفر درجه وای،زوا زین

=  1= قطعاً ندارد ،  0(  4تا  0رتبه از  5مشاهدات در  جینتا

= قطعاً  4= احتمالاً دارد ، 3= نامشخص ،  2احتمالاً ندارد ، 

در هر دو  یاطلاعات يها در فرم یمشاهده شکستگ يبرا دارد )

دام از نظرات مشاهده گران و هر ک دیثبت گرد ریگروه از تصاو

ارزش  سهیمقا يواحد نمونه در نظر گرفته شد. برا کیبه عنوان 

) ارزش Positive Peredictive Value( بینی مثبت پیش

 )Negative Predictive Valueبینی منفی( پیش

از آزمون  در چهار گروه، و حساسیت و ویژگی یصیتشخ

Cochran’s Q آزمون نسبتها دو به دو از  سهیو جهت مقا

  استفاده شد.

  ها: یافته

 صیقطعاً تشخ یکه در آنها شکستگ ییها نمونه يبرا جینتا

 صیاحتمالاً تشخ یکه شکستگ ییها ) و نمونه1داده شده(گروه 

  .است ریبه شرح ز ،کی) به تفک2داده شد (گروه 

 هیاول ریدر تصاو یشکستگ صیتشخ تی، حساس1گروه  در

 65و  درصد 70 بیصفردرجه، بترت هیوکنتراست معکوس با زاو

و کنتراست  هیاول ریدرتصاو تیحساس نیهمچن .بود درصد

درصد  8/55و  درصد 5/57 بدرجه، بترتی15  هیمعکوس  با زاو

فوق،  کیبا دو تکن یشکستگ صیتشخ تیحساس نیب بود .

در هر دو  تیحساس ی، ول )P=462/0(اختلاف معنادار نبود 

 ریاز تصاو شتریب يبه طور معنادار درجه رصفریدر تصاو  کیتکن

  ).P=014/0( بود درجه15

و کنتراست  هیاول ریدر تصاو یشکستگ صیتشخ یژگیو

درصد  6/61درصد و  6/71 بیصفردرجه بترت هیمعکوس با زاو

و کنتراست معکوس با  هیاول ریدر تصاو یژگیو نیهمچن بود.

 نیدرصد بود.ب 1/69درصد و  8/65 بدرجه، بترتی15 هیزاو

با دو روش فوق، اختلاف معنادار  یشکستگ صیتشخ یژگیو

 را نشان ندادند ياختلاف معنادار زین ایزوا)، P= 118/0ود (نب

)267/0 =P.(  

در  یشکستگ صیتشخ  (P.P.V )مثبت ینیب شیپ ارزش

 بیصفر درجه،بترت هیو کنتراست معکوس با زاو هیاول ریتصاو

 ریدر تصاو (P.P.V)نیهمچنبود. درصد 100درصد و 7/97

 4/97 ببترتی درجه 15 هیو کنتراست معکوس با زاو هیاول

 صیتشخ P.P.Vنیبدرصد بوده است. 100درصد و 

  ).P=861/0( با دو روش فوق، اختلاف معنادار نبود یشکستگ

  ).P=860/0( نکردند انیرا ب ياختلاف معنادار زین ایزوا

در  یشکستگ صیتشخ (N.P.V)یمنف ینیب شیپ ارزش

 بیترتب صفر درجه، هیو کنتراست معکوس با زاو هیاول ریتصاو

 صیتشخ  (N.P.V)نیهمچندرصد بود. 3/76درصد و  1/87

 15 هیو کنتراست معکوس بازاو هیاول ریدر تصاو یشکستگ

درصد است.  3/74درصد و   1/79 بیبترت،درجه

 لافبادو روش فوق اخت یشکستگ صیتشخ  (N.P.V)نیب

 نداشتند  ياختلاف معنادار زین ایزوا ) ،P=097/0( معنادار نبود

)167/0 =P( و روش  هیگروه بر هم کنش زاو نیدر مجموع در ا

  ).P=514/0( را نشان ندادند ياختلاف معنادار یگراف ویراد

 در جدول  هیدر هر دو  زاو 1گروه  ریتصاو یصیارزش تشخ

   .ارائه شده است 1

  

یه و کنتراست معکوس مقایسه ارزش تشخیصی تصاویر اول  -1جدول

  درجه در نمونه هاي با تشخیص قطعی شکستگی 15و  0در زوایاي 

  

  

و  هیاول ریتصاو در یشکستگ صیتشخ تی، حساس2در گروه    

 د ودرص 7/78 بیبترت صفردرجه، هیکنتراست معکوس با زاو

آزمون تشخیصی

  

رادیوگرافی

  حساسیت

  

  ویژگی

  

P.P.V
  

N.P.V
  

ــه   ــوگرافی اولی ــال رادی دیجیت

صفر درجه  
84)70(86)6/71 (117 )7/97 (104 )1/87(

 15دیجیتال رادیوگرافی اولیه 

درجه  
69)5/57 (79 )8/65 (116 )4/97 (95)1/79 (  

) 3/76( 91)100(120) 6/61( 74)65(78کنتراست معکوس صفر درجه

)3/74( 89)100(120) 1/69( 83) 8/55( 67  درجه15 کنتراست معکوس
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و  هیاول ریدر تصاو تیحساس نیدرصد بود. همچن 8/75

درصد و  3/68 بدرجه، بترتی15  هیکنتراست معکوس با زاو

با دو روش  یشکستگ صیتشخ تیحساس نیدرصد بود. ب 1/64

 کهیحال در ،)P=269/0( ودذکر شده، اختلاف معنادارنب

 شتریب يصفر درجه به طورمعنادار ریدر تصاو تیحساس

  ).P=035/0( درجه بود15 ریازتصاو

و کنتراست  هیاول ریدر تصاو یشکستگ صیتشخ یژگیو

درصد  1/94درصد و  5/92 بیصفر درجه، بترت هیمعکوس با زاو

و کنتراست معکوس با  هیاول ریدر تصاو یژگیو نیبود. همچن

 نیدرصد بود. ب 95درصد و  2/88 بیبترت ،درجه15 هیزاو

 وق، اختلاف معنادارنبودبا دو روش ف یشکستگ صیتشخ یژگیو

)516/0=P (نداشتند ياختلاف معنادار زین ایزوا )208/0=P (

 یافق یشکستگ صیتشخP.P.V)(ثبتم ینیب شیپ ارزش

 بیبترت صفر درجه، هیو کنتراست معکوس با زاو هیراولیدرتصاو

 هیاول ریدر تصاو P.P.Vنیبود. همچندرصد  8/92 ودرصد  88

و درصد  9/86 ببترتی درجه15 هیو کنتراست معکوس با زاو

در  یشکستگ صیتشخ  (P.P.V)نی. بگزارش شددرصد 9/92

 زین ایزوا) و P=478/0( دارنبوددو روش فوق، تفاوت معنا

  ).P=198/0( نداشتند ياختلاف معنادار

 یافق یشکستگ صی)تشخN.P.V( یمنف ینیب شیپ ارزش

 بیصفردرجه، بترت هیو کنتراست معکوس با زاو هیراولیدر تصاو

 ریدر تصاو (N.P.V) نیبود. همچندرصد  6/79 ودرصد  2/81

 1/74درصد ببترتی درجه،15 هیو کنتراست معکوس با زاو هیاول

   بوده است. 5/72ودرصد

با دو روش فوق، تفاوت  یشکستگ صیتشخ (N.P.V)نیب

صفر  ریدر تصاو (N.P.V) کهیدرحال )P=764/0( رنبودمعنادا

 درجه بود.15ریتصاو ازشتریب يدرجه به طور معنادار

)023/0=Pو  هیدر مجموع بر هم کنش زاو زیگروه ن نی) در ا

 را نشان ندادند ياختلاف معنادار یگراف ویروش راد

)764/0=P.(  

  

  بحث:

تشخیص شکستگی هاي ریشه به طور کامل وابسته به معاینات 

رادیوگرافیک بوده و استفاده از روش هاي جدید و قابل اعتماد 

 )1،2(ن امر ضروري به نظر می رسد. در ای

اگرچه در مطالعات متعدد برتري رادیوگرافی دیجیتال از جهات 

رسد  به نظر می، اما)19-21(گوناگون به اثبات رسیده است 

توانایی تصاویر دیجیتال و فیلم معمولی در کشف شکستگی 

به امکانات سیستم هاي باتوجه )9(هاي افقی ریشه یکسان باشد.

تال در این مطالعه از گزینه نرم افزاري کنتراست معکوس دیجی

در تصاویر استفاده کردیم زیرا تاکنون مطالعه اي که به مقایسه 

توانایی  تشخیص شکستگی افقی توسط این نرم افزار با تصاویر 

  .   اولیه پرداخته باشد، انجام نشده است

تحقیق حاضر نشان داد که اگرچه در مجموع تشخیص هاي 

یح مشاهده گران با استفاده از گزینه کنتراست معکوس در صح

بود، این اختلاف معنا  مقایسه با تصاویر دیجیتال اولیه  بیشتر

دار نبوده و استفاده از این نرم افزار قدرت تشخیص شکستگی 

را چندان بهبود نمی بخشد. با توجه به این که مشاهده گران در 

هاي قطعاً و احتمالاً جهت  ینهبررسی هر دو گروه از تصاویر از گز

تشخیص شکستگی استفاده کردند، در مواردي که تشخیص به 

صورت قطعی بیان شده بود توانایی بهتري در پیش بینی 

  وضعیت شکستگی و یا عدم شکستگی وجود داشت.

 و همکاران گزینه هاي نرم افزاري  Kamborugluدر مطالعه 

جیتال اولیه در از جمله کنتراست معکوس با تصاویر دی

تشخیص شکستگی ریشه مقایسه شد. اگرچه شکستگی ها از 

نوع عمودي بود نتایج مطالعه فوق مانند مطالعه ما نشان داد 

تغییر یافته با این گزینه و تصاویر اولیه اختلاف  بین تصاویر

  )22( معناداري در تشخیص وجود ندارد.

ن گزینه در مطالعه مهرعلی زاده نیز اختلاف معناداري بی

کنتراست معکوس و تصاویر اولیه در تشخیص شکستگی ریشه 

  یافت نشد که مشابه با نتیجه تحقیق ما می باشد،گرچه در این 

 )23(تحقیق نیز شکستگی عمودي مورد بررسی قرار گرفته بود. 

و همکاران  نتیجه  Ji-Unleeاین در حالیست که درمطالعه 

رتر تصاویر معکوس ب "ویژگی"دهنده  اي که حاصل شد نشان
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سیستم دیجیتال، نسبت به تصاویر اولیه در تشخیص شکستگی 

ریشه است، اما اختلاف در نوع سنسور مورد استفاده از جمله  

عوامل دخیل در مغایرت نتیجه حاصله با نتیجه تحقیق ما 

   )24(باشد.  می

و همکاران که در آن استفاده از گزینه  Alpozبراساس مطالعه 

نرم افزاري نظیر ، تغییر روشنایی وکنتراست به  هاي مختلف

ما نیز امکان ایجاد  ،)18(تشخیص جزئیات تصاویر کمک میکند 

این تغییرات را براي مشاهده گران فراهم کردیم، و این کار به 

تشخیص شکستگی در تصاویرمعکوس نسبت به تصاویر اولیه 

  کمک بیشتري کرد. همچنین در مطالعه ما به کاربردن 

در هر یک از تکنیک ها به  "تقویت"و "بزرگنمایی"هاي  گزینه

تنهایی در تشخیص شکستگی مفید واقع شد در حالیکه این 

ها بر دیگري نشد. این  امکان منجر به برتري هیچ یک از تکنیک

تصاویر   Akdenizو    Baksiدر حالی است که در تحقیق 

دیجیتال دیجیتال تقویت شده دقت بیشتري نسبت به تصاویر 

با توجه به تنوع در توانایی هاي نرم  )26،25(اولیه دارا بودند. 

افزاري ،اختلاف میان مطالعات در این زمینه دور از انتظار 

  نیست .

و همکاران تأثیر زوایاي عمودي در  Wenzelدرتحقیق 

تشخیص شکستگی افقی در تصاویر دیجیتال به اثبات رسیده 

فوق زوایا به طور جداگانه در کشف  ي  ، اما در مطالعه )15(است 

در تحقیق ما این ضایعه مورد بررسی قرار نگرفتند در حالیکه

درجه در هر گروه به تفکیک بررسی  15زوایاي عمودي صفر و 

ي  حاصله نشان داد که تهیه تصاویر با زاویه صفر درجه  و نتیجه

  تري می باشد.    روش مناسب

  

  

  

  

  

  

  

هاي دیجیتال و گزینه  سیستمسازنده،هاي  طبق ادعاي کارخانه

هاي نرم افزاري مختلف آن از جمله: کنتراست معکوس، 

جهت بهبود کارایی و  سایر امکاناتبزرگنمایی، رنگ کاذب  و 

باشد اما در مورد کارایی  کمک به تشخیص ضایعات می

و بنابراین  تشخیصی آنها شواهد بالینی کافی وجود ندارد

می تواند به یافتن روشی نو و قابل  پرداختن به این موضوع

اطمینان در زمینه تشخیص ضایعات دهان و دندان منجر 

  )8(.شود

مطالعه ما نیز با این انگیزه انجام شد و نتیجه بیانگر این موضوع  

بود که تشخیص شکستگی افقی ریشه با استفاده از گزینه نرم 

اولیه افزاري کنتراست معکوس در مقایسه با تصاویر دیجیتال 

هاي حساسیت  اختلاف معناداري را در شاخص

Sensitivity)ویژگی ،(Specificity)بینی  )، ارزش پیش

)ایجاد (N.P.V)و ارزش پیش بینی منفیP.P.Vمثبت (

  کند. نمی

  

  :يریگ جهینت  

به کمک نرم افزار  تالیجید یوگرافیراد صیتشخ قدرت

 یستگدر کشف شک ه،یاول تالیجید ریکنتراست معکوس و تصاو

  است. کسانی شهیر یافق

و کنتراست معکوس در  هیاول تالیجید ری، تصاو یاز طرف 

قطعا وجود  ایقطعا وجود داشته و  یافق یکه شکستگ يموارد

 یشکستگ تیوضع ینیب شیدر پ يبهتر یینداشته است توانا

  داشتند.

دو روش در  نیبهتر است در هنگام کاربرد هر کدام از ا نیبنابرا 

 گرید یصیتشخ ياز روش ها ی،قطع صیدر تشخ یوانصورت نات

  .بهره گرفت زین
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