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sh.sakhdari@dentaliau.ac.irپست الکترونیک: ٢٢٧۶٣۴۴۶تلفن:دکتر شیرین سخدري نویسنده مسئول مکاتبات:#

صیدر تشخCMOSیانداخل دهتالیجیدیوگرافیو رادCBCTقدرت دو رزولوشنیبررس
)In Vitro(شهیريعمودیشکستگ

4معصومه سعادتیدکتر ، 4یلیکائیم، دکترالناز 3ی، دکتر لادن حافظ2ي، دکتر مهرنوش قباد#1يسخدرنیریدکتر ش

تهرانیواحد دندانپزشکیدانشگاه آزاد اسلامو عضو مرکز تحقیقات جمجمه و فک و صورتدهان و فک و صورتيولوژیگروه رادیاراستاد-1
تهرانیواحد دندانپزشک،یدانشگاه آزاد اسلامکس،یدودانتگروه اناریاستاد-2
تهرانیواحد دندانپزشکیدانشگاه آزاد اسلام، دهان و فک و صورتيولوژیگروه رادیاراستاد- 3
دندانپزشک -4

:خلاصه
دو سهیمطالعه مقانیاازهمواره با مشکل روبروست. هدفشهیريعمودیشکستگیوگرافیو رادبالینی صیتشخسابقه و هدف:

.باشدیمشهیريعمودیشکستگصیدر تشخ) CMOS(یداخل دهانتالیجیسنسور دو CBCTدستگاه یرزولوشن بالا و معمول
،يانتخاب و پس از آماده سازشهیدندان تک ر80صورت گرفت، یشگاهیروش آزماه که بیصیمطالعه تشخنیدر امواد و روش ها:

روه کنترل ان گدندان بعنو40و جادیدندان ا40در شهیريعمودیسپس شکستگند. قطع شدCEJاز نترییمتر پایلیم2تاج آنها از 
يربرداریموم استفاده شد و تصوهیبافت نرم از دو لايسازهیگرفتند بمنظور شبرخشک قرابلیدندانها در دو مند.در نظر گرفته شد

CBCTبا سنسور یوگرافیرادنیو بالا و همچنیبا دو رزولوشن معمولCMOSارزش. گرفتانجامدرجه±15صفر و هیاز سه زاو
Negative Predictive) (NPV(یمنفینیبشیو ارزش پ) Positive Predictive Value) (PPVمثبت(ینیبشپی Valueي)برا

با آزمون نسبتها محاسبه شد.يبردارریتصويهاکیتکن
75یوگرافیراديهاشهیپژوهشگر در کلییایپازانیو مدرصد100معادل CBCTدر یشکستگصیدر تشخییایپازانیمها:افتهی
اختلاف CBCTو CMOSبا یوگرافیرادنیبیولمشاهده نشد.CBCTدر قدرت دو رزولوشن يداریمعنياختلاف آماربود.رصدد

)P>07/0(. دار بودیمعن
رزولوشن نیاست و بCMOSبا سنسور تالیجیدیوگرافیاز رادشتریبيعمودیشکستگصیدر تشخCBCTییتوانا:يریگجهینت
وجود ندارد. یاختلافدر این زمینه CBCTمختلف يها

صیتشخشه،یريعمودی، شکستگ، توموگرافی کامپیوتريتالیجیددندانی یوگرافیراد:يدیکلواژگان
22/9/94پذیرش مقاله:22/9/94اصلاح نهایی:18/5/94وصول مقاله:

مقدمه:
شود که در امتداد یگفته میبه ترکشهیريعمودیشکستگ

و معمولاً به داخل پالپ و ایجاد شده شهیریمحور طول
یمشهیريعمودیشکستگ)1(..ابدییگسترش مومیودنشیپر

اما )2،3(. شودجادیاز جمله تروما ایمختلفيتواند به علتها
يهادرمان،شهیريعمودیعلت شکستگنیترعیشا

)4(باشدیمکیاتروژنییدندانپزشک

از يریباعث جلوگهشیريعمودیزودهنگام شکستگصیتشخ
کننده تیحمايصدمات گسترده به بافت ها

نیاولشه،یريعمودیشکستگکیوگرافیعلائم راد)5(.شودیم
يعمودیشکستگ)6(.شدیبررسو همکاران Pittsبار توسط

کهییافتد و از آنجایاتفاق مینگوالیمعمولاً بصورت باکول
هیتهيبعددويریتصو،يجسم سه بعدکیاز یوگرافیراد

ترك عبور نیاز بقایدقایکساشعهکهیصورتدرکند،یم
ینشده وشکستگدهیدیوگرافیدر رادولوسنتینکند،خط راد

در ي،از روش هایداخل دهانیوگرافی. رادشودیگرفته مدهیناد
کندیبا رزولوشن خوب ارائه ميریکه تصاوباشدیدسترس م

را هیاحل اولبخصوص در مرVRFصیختشییتوانایول
)7،8(.ندارد

نسبت به یصیتشخشتریبییرغم توانایعلاسکنیتیس
بالا و در دسترس نبودن، در ينهیبعلت دوز و هز،یوگرافیراد

. در چند سال گذشته رسدینامناسب بنظر ممارانیبشتریب
Cone Beam Computed Tomographyبنامیروش

سی تیویاخل دهاندیوگرافیشده که نسبت به رادیمعرف
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شهیريعموديهایو شکستگیدندانيهاصیاسکن در تشخ
)8(.باشدیبوده و مقرون به صرفه تر مشتریبییکارايدارا

مهینتالیجیدياز انواع دتکتورهازینCMOSيهادتکتور
يهایربرداریتصويبراراًیهستند که اخکونیلیسسیرسانا با ب

CCDدتکتورها نسبت بهنی.ادشونیاستفاده میداخل دهان

)9،8(.باشندیارزانتر ومقرون به صرفه تر م

،مطالعات يبردارریتصويروشهايبرترسهیباره مقادر
، Kambungtonصورت گرفته است. در مطالعه یمختلف

da Silveira وPatel یوگرافیرادانیمیتفاوتو همکارانشان
شهیريعمودیشکستگصیدر تشخCBCTو تالیجید

و خدمتوزاده،ورشوسازیولکهیدر حال)9-11(مشاهده  نشد
یوگرافیاز رادشتریرا بCBCTییتوانا)12-14(همکارانشان
بر آن قیتحقنیدر الیدلنیگزارش کردند . بهمیداخل دهان

در يبردارریتصوکیدو تکننیاسهیبه مقاگریتا بار دمیشد
.میبپردازشهیريعمودیشکستگصیتشخنهیزم

:مواد و روش ها
تـک  سالمشدهدهیدندان کش80ازیصیتشخيمطالعه نیادر
کـه فاقـد   بلیسانترال ولترال منديدندان هايبه استثناشهیر

بودند استفاده شد. قبل از شروع کار همـه  یترك و مادة پرکردن
يای ـقرار داده شدند تـا از بقا یخانگتیپوکلریدندان ها در هي

یل ـیم2دنـدان هـا از   يم پاك شوند. سپس تاج همـه  بافت نر
K fileبـا دنـدان هـا   يهقطـع شـد. کانـال هم ـ   CEJيمتر

ضیتعـو نیشـده و در ب ـ لی ـفا60يتا شماره لیاستنلس است
درصد شستشو داده شد. سـپس  2میسدتیپوکلریها با هلیفا

فورسپس و يرویتوسط نشهیريعمودیدندان شکستگ40در 
بـه  يشد و قطعات شکسته توسط چسـب قطـره ا  جادیچکش ا

دسـت نخـورده بـه    ورتبه صگریدندان د40هم چسبانده شد. 
يهـا یعنوان گروه کنترل در نظر گرفته شـدند.وجود شکسـتگ  

)1شدند(شکل دییتأ1بلو %لنیشده توسط متجادیا

چگونگی رنگ پذیري شکستگی ها توسط متیلن بلو-1شکل 

خشک قـرار داده شـد.به منظـور    بلیو منددندان ها در دسپس
در سـاکت  يریقبل از قرار گدندانها،PDLبافتيسازهیشب

بـا دو  زی ـنبلیتنـه منـد  يدر داخل موم مذاب قرار گرفت و رو
توسـط دسـتگاه   CBCTد. تصـاویر  موم پوشـش داده ش ـ هیلا

New TomمدلGIANOبا شرایطmA=3.0 وkvp=90

بـالا  سـانتی متـر و بـا دو رزولوشـن    field of view= 8×5و 
(voxel size= 0.15 , exposure time= 9s) و رزولوشـن

هتهی ـ(voxel size= 0.3, exposure time= 6.3 s)معمولی
از هـر دنـدان سـه بـرش از     CBCTریتصـاو هی ـتهزپـس ا دش

کـه خـط   یبیشد به ترتهیتهتالیو ساژالیمقاطع کرونال، آگز
دنـدان در  کی ـاز ریشد و هر سه تصوقابل مشاهده بایشکستگ

شد(شـکل  دهی ـچدیسـف نهیبا پس زمنتیپاورپويصفحه کی
2(

تهیه شده از ریشه دندانها درون حفرات CBCTتصاویر -2شکل 
Cو کرونال، Bاگزیال،Aآلوئول مندیبل خشک در سه مقطع ساژیتال،

یوگرافی ـراداز دنـدان هـا   ،يسه بعديربرداریبر تصوعلاوه
از نوعیتوسط سنسور داخل دهانتالیجید

CMOS(Rayence,Samsung Korea)8/42×5/31(2زیسا
وابعـاد جفـت خـط بـر میلـی متـر      2/14، رزولوشن میلی متر

05/36×04/26( active pixel و بـه  يبـه روش مـواز  =
شـد.  هتهی ـدرجـه ±15صـفر و  هی ـهولدر با سه زاولمیکمک ف

دستگاه تـا  وبیفاصله تنیبود و همچنهیثان2/0وژر زمان اکسپ
.متر قرار داده شدینتسا6دندان به طور ثابت 

مربوط به هر دنـدان  ریکد داده شد و تصاوریتصاویتمامبه
يداراریقــرار گرفــت. تصــاوگریکــدیجهــت مشــاهده در کنــار 

ریتصـــو240(در مجمـــوع یو بـــدون شکســـتگیشکســـتگ
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یشـدند و بـه شـکل تصـادف    میوشـه تنظ ـ پ80) در یوگرافیراد
مـه یاتـاق ن کی ـفک و صـورت در  ستیولوژینفر رادکیتوسط 

ــرروکیــتار ــا18توریمــانکیــيب ــا رزولوشــن LGنچی و ب
1280×1024Pixel3(شکل . ندمشاهده شد(
قطعاً شکسته و قطعاً سالم حق انتخاب نۀیدو گزنیبگرهمشاهد

یتیبود و محـدود رییابل تغقریتصاوتهیداشت.کنتراست و دانس
اطلاعات، داده يدر زمان مشاهدات اعمال نشد.پس از جمع آور

مثبــــــتینــــــیبشیو ارزش پــــــزیهــــــا آنــــــال 
PPV) (Positive Predictive Valueـ  ین ـیبشی) و ارزش پ

کی ـتکنيبرا)NPV) (Negative Predictive Value(یمنف
با آزمون نسبتها محاسبه شد.يبردارریتصويها

فته ها: یا
دندان سالم استفاده شد و 80از ي آزمایشگاهی در این مطالعه

و وسیله چکش ایجاده نیمی از دندان ها شکستگی بتقریبا در 
و رادیوگرافی CBCTتصاویر تهیه شده  با دو رزولوشن مختلف 

. مورد بررسی قرار گرفتدیجیتال
براي تشخیص شکستگی درReliabilityیامیزان پایایی
Reliability%) و میزانCBCT ،1)100کلیشه هاي 

% بود که 75پژوهشگر در کلیشه هاي رادیو گرافی دیجیتال 
قابل قبول می باشد.

می شود. بر این اساس مشاهده 1نتایج مشاهدات در جدول 
P.P.V براي تصاویرCBCT برآورد 75با رزولوشن بالا %

برآورد شد.% 3/84در این روش N.P.Vهمچنین شد.

بر حسب تشخیص شکستگی درتصاویرتوزیع نمونه ها -1جدول 
با رزولوشن بالاCBCTتهیه شده توسط 

در جدول  یبا رزولوشن معمولCBCTمشاهدات درباره جینتا
68روش نیاP.P.Vدهد کهیارائه شده است و نشان م2

برابر ریگروه از تصاونیدر اN.P.Vنیباشد. همچنیمدرصد
بود.درصد3/94

بر حسب تشخیص شکستگی درتصاویرتوزیع نمونه ها -2جدول 
ولوشن معمولیبا رزCBCTتهیه شده توسط 

نتایج بر حسب شکستگی عمودي در تصاویر رادیوگرافی با 
و نشان استشدهارائه3در جدول شماره ي CMOSسنسور 

همچنین است. درصد 3/74این روش P.P.Vمیدهد که 
N.P.V بود.درصد 61برابر گروه از تصاویر در این

تصاویر شکستگی در توزیع نمونه ها بر حسب تشخیص -3جدول 
CMOSتهیه شده با سنسور دیجیتال 

یافته ها بر حسب تشخیص صحیح و ناصحیح به 4در جدول 
ه شده است و نشان می ئتفکیک روش هاي تصویربرداري ارا

با CBCTدهد که کمترین تشخیص ناصحیح مربوط به 
با CBCTخطا و پس از آن درصد20رزولوشن معمولی با 

خطا و بیشترین خطا برايدرصد3/21رزولوشن بالا با 
است. آزمون نسبت ها درصد5/32با دیجیتالرادیوگرافی

وجود معنا دارياختلافCBCTنشان داد که بین دو روش 

جمع دارد
)تعداد(درصد

ندارد
تعداد(درصد)

شکستگی عمودي
(gold standard)

تشخیص
CBCTشکستگی در

با رزولوشن بالا

32 5)6/15( 27)3/84( ندارد

48 36)75( 12)25( دارد

جمع دارد
تعداد(درصد)

ندارد
تعداد(درصد)

شکستگی عمودي
(gold standard)

تشخیص
شکستگی

CBCTدر 

با رزولوشن معمولی
35 2)7/5( 33)94( ندارد
45 31)8/68( 14)31( دارد

جمع دارد
)تعداد(درصد

ندارد
تعداد(درصد)

شکستگی عمودي
(gold standard)

تشخیص
شکستگی در

رادیوگرافی دیجیتال
41 16)39( 25)7( ندارد
39 29)3/74( 10)6/25( دارد
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تصویربرداري با سنسور بین درحالیکه،) P>9/0ندارد (
در هر دو CBCTتهیه شده با تصاویر وCMOSدیجیتال

).P>07/0رزولوشن بالا و معمولی اختلاف معنی دار است (

توزیع نمونه ها بر حسب تشخیص صحیح و ناصحیح به -4جدول 
و دیجیتال رادیوگرافی)CBCT(تفکیک روش هاي تصویربرداري

بحث:
شکستگی عمودي ریشه امري ضروري در زودهنگامتشخیص 

جلوگیري از درمان مجدد و تحلیل وسیع استخوان است. 
طرح درمان از آنجاییکه جود شکستگی پی بردن به وهمچنین، 

را تحت تأثیر قرار می دهد بسیار مهم می باشد. نتایج این 
در تشخیص CBCTمطالعه نشان داد که بین دو نوع رزولوشن 

،شکستگی عمودي ریشه اختلاف آماري معنی داري وجود ندارد
بین رادیوگرافی در توانایی تشخیص شکستگی در حالیکه 
بسیار CBCTمعنی دار و عملکرد اختلافCBCTدیجیتال و 

بهتر بود.
2010در مطالعه اي که توسط ورشوساز و همکاران در سال 

مانند مطالعه ي ما مقایسه ي بین رادیوگرافی نیزانجام گرفت
CBCTنشان داد که قدرت تشخیص CBCTدیجیتال و 

)13(.بسیار بیشتر از رادیوگرافی معمولی است

توسط خدمت و همکاران صورت کهايهمچنین در مطالعه
و سی اسکن نسبت به رادیوگرافی دیجیتال CBCTگرفت ، 
ی ریشه ، حساسیت در دندان ها ي فاقد پر کردگمعمولی

)14(دارا بود.بیشتري در تشخیص شکستگی عمودي ریشه

انجام گرفت )12(در مطالعه اي که توسط ولی زاده و همکاران 
تفاوت CBCTبین رادیوگرافی دیجیتال و مانند مطالعه ما ،نیز 

)12(مشاهده شد.آشکاري در تشخیص شکستگی عمودي ریشه 

(field of  view)مقایسه ي بین در FOV هاي مختلف
CBCT در تشخیص شکستگی افقی ریشه، مطالعه اي که
نتیجه اي مشابه با مطالعه )15(انجام شدKamburogluتوسط 

ولوشن هاي مختلف در تشخیص اختلافی بین رزو ي ما داشت
همچنین در مطالعه ي دیگري توسط دیده نشد.شکستگی 

همین محقق ، کارایی دو رزولوشن بالا از دودستگاه مختلف 
CBCT در تشخیص شکستگی عمودي ریشه یکسان و برتر از،

)16(.رادیوگرافی دیجیتال داخل دهانی برآورد شد

وKambungtonتوسط 2012در مطالعه اي که در سال 
و رادیوگرافی CBCTبین ي، مقایسه)9(همکاران انجام شد

و این نشان ندادرا در تشخیص شکستگی دیجیتال تفاوتی 
.یافته برخلاف نتایج مطالعه ي ما میباشد

جهت خطوط شکستگی ممکن است نتیجه مطالعه را تحت 
در شکستگی هاي ایجاد شده فوقي تأثیر قرار دهد. در مطالعه

و فقط سه خط شکستگی در جهت هاکولینگوال بودبجهت 
تعداد بیشتري از اگر بنظر می رسد.مزیودیستال قرار گرفته بود

، قدرت ایجاد شده بودشکستگی در جهت مزیودیستالی خطوط 
دور چرخش هم چنین .شدبرآورد میتربالاCBCTتشخیص 

میتواند که ه استنیم دایره بودفوقمطالعهدرCBCTدستگاه 
وضوح کمتر تصاویر شده و در نتیجهبیشتر noiseموجب 

میلی 5/1ي فوق.از طرفی ضخامت لایه برش در مطالعهباشد
براي افزایش دقت ،ضخامت متر بود درحالیکه در مطالعه ما 

بود.تنظیم شده میلی متر 3/0و 15/0لایه ها براي
و همکاران انجام گرفت، بینPatelدر مطالعه اي که توسط 

CBCT و رادیوگرافی دیجیتال در تشخیصVRF در دندان
یکی از دلایلی .)11(هیچ تفاوتی مشاهده نشد ،هاي اندو شده 

در این مطالعه شده است CBCTتواناییکه باعث کاهش 
که با ایجاد استاحتمالا وجود ماده پرکردگی داخل ریشه بوده

کاهش VRFرا در پیدا کردن CBCTحساسیت،آرتیفکت
کمتر بودن حساسیت و بیشتر بودن ویژگی داده است.

در این مطالعه نیز تاییدي بر CBCTرادیوگرافی نسبت به 
در تکنیکهاي VRFدر تشخیص ریشه نقش ماده پرکردگی 

باشد. مختلف می

جمع
ناصحیح

F.P+F.N
)تعداد(درصد

صحیح
T.P+T.N
)تعداد(درصد

تشخیص

ش تشخیصرو
80 17)25/2( 63)75/78( CBCT(رزولوشن بالا)

80 16)20( 64)80( CBCT
(رزولوشن معمولی)

80 26)5/32( 54)5/67( رادیوگرافی دیجیتال
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و همکاران da Silveiraتوسط 2013اي که در سال مطالعهدر
با رزولوشن همانند مطالعه ماCBCTانجام شد، اسکن هاي 

در این تهیه شده ومیلی متر)4/0و 3/0، 2/0(هاي مختلف
در وکسل سایز CBCTمطالعه نیز مشخص شد که حساسیت 

بیشتر از سایر رزولوشن ها و  همچنین میلی متر2/0
مااین اختلاف اگرچه بر خلاف مطالعه ي )12(رادیوگرافی است،

2009ان در سال همکارو Wenzelدر مطالعه معنا دار نبود.
در کشف شکستگی CBCTنیز ،رزولوشن هاي مختلف 

نسبت به 125/0عمودي با یکدیگر متفاوت بودند و رزولوشن 
و رادیوگرافی دیجیتال بسیار بهتر میلی متر25/0رزولوشن 

)17(.بود

یی نمایش جزییات آناتومیک و در توانادر CBCTدستگاههاي 
این امر .دي متفاوت اندتشخیص شکستگی هاي عمودر نتیجه

نوع دتکتور توانایی ذاتی سیستم مانند علت اختلاف در بمیتواند 
عوامل مثل تنظیمات بیمار، پارامترهاي مورد دیگر باشد و یا به 

و وکسل سایز fovاستفاده در بازسازي تصاویر و یا انتخاب 
قدرت یک ،در بعضی مطالعات بهمین دلیل)18(.باشدمرتبط 

سه بعدي با رادیوگرافی دیجیتال در تشخیص سیستم 
CBCTتصاویردر. شکستگی عمودي یکسان برآورد شده است

نماي آگزیال تصویر بهتري براي مشاهده ي در این مطالعه
و همکاران نیز Hassanدر مطالعه ي وکردشکستگی فراهم 

)18(.مانند مطالعه ي ما به این امر اشاره شده است

بهبود قابلیت دیداري و سببدیجیتال افیرادیوگرتصاویر 
د. استفاده از رادیوگرافی نافزایش صحت تشخیص می شو

شد که تصاویر داینامیک منجر به تهیهدیجیتال در این مطالعه 
در آنها وجود و روشنایی کنتراست قابلیت تغییر دربه راحتی 

نمود.به تشخیص بهتر کمک داشت و این امر
بعدي وجود راي تشخیص با رادیوگرافی دومشکلات بسیاري ب

طورباید دقیقا به ایکساز جمله اینکه جهت پرتوهاي ،دارد 
سوپرایمپوز همچنین د. نشکستگی عبور کنخط موازي از بین 

شدن ساختارهاي آناتومیک باعث ایجاد خطا و مشکل در 
بررسی جهتتشخیص می شود و همچنین تصاویر تنها در دو 

تحت دیجیتالتشخیص برمبناي رادیوگرافیهبعلاومی شوند.

زمان تابش، حساسیت و تأثیر عوامل مختلفی مثل زاویه
تصاویر ي ، شرایط مشاهدهتصویرprocessingرسپتور، 

)viewing conditionمی باشد ) و همچنین وجود ضایعات
)12(.

تصاویر رادیوگرافی دیجیتال بزرگنمایی زیادي دارند و همین 
باعث کاهش رزولوشن و تأثیر روي نتایج تواند میبزرگنمایی 
شود. در مثبت کاذبافزایش پاسخ هاينتیجتامشاهدات و

اینومطالعه ما اکثر شکستگی ها در جهت مزیودیستال بودند
نسبت بهقدرت رادیوگرافی دیجیتال نسبیامر باعث کاهش

CBCT از طرفی در این مطالعهشد.در کشف شکستگی ها
Voxel sizeمیلی متر و 15/0با رزولوشن بالا مقاطع براي

در نظر گرفته میلی متر 3/0با رزولوشن معمولیمقاطعبراي 
تصاویر در سه پلان آگزیال، کرونال و ساژیتال بدون شد و

.ندهیچگونه سوپرایمپوزیشنی مشاهده شد
در حال حاضر روي تکنیک هایی کارمی شود که میزان 

وFOVکه می دانیم )19(.ش دهدکاهاکسپوژر اشعه را 
voxel sizeموثر است ویر ابر روي کنتراست و وضوح تص

نوع دندان و ،تعداد دندان ها و شرایط آزمایشگاهی.همچنین
نوع دستگاه می تواند در نتیجه مطالعات تاثیر گذار باشد

ي پر کردگی بودند کهدر این مطالعه دندان ها فاقد ماده.)18،15(
CBCTحساسیت تشخیص وجب بالا بودن نسبی ماین امر

-شرایطی می شود که دندان داراي ماده پرکردگی مینسبت به 

استفاده از رادیوگرافی دیجیتال هم چنان اولین قدم در باشد. 
تشخیص شکستگی هاي عمودي ریشه است، بویژه زمانی که 
دندان داراي پرکردگی کانال باشد. انواع سنسورهاي دیجیتال 

دارا وانایی هاي نسبتاً مشابهی در این خصوص نیز  ت
).20(باشندمی

بر خلاف تصاویر دو CBCTویر ازوایاي مختلف مشاهده در تص
و کردهبعدي امکان کشف خطوط شکستگی را براحتی فراهم

ندارد. تصاویر سه آن بر قدرت تشخیصی يجهت شکستگی اثر
مثل بزرگنمایی ،بد شکلی و سوپریبعدي بر مشکلات

غلبه کرده است. اما معایبی چون قیمت و دوز یشن نیز ایمپوز
کمیتنها با ،CBCTبکمک دارد. وجود همچنانبالاي اشعه 
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کمیت از لحاظ کیفیت ويافزایش دوز میتوان اطلاعات مفید
)15،13،12(. بدست آورد

دندان منجر به کشیده شدنشکستگی عمودي در اغلب موارد 
مهم است. معمولاً در شرایط بسیارو تشخیص اولیه آنمیشود

باعث جابجایی قطعات و کلینیکی ادم و بافت گرانولیشن
در حالیکه در مطالعات)21(شودسهولت تشخیص می

هیچ تلاشی براي جابجایی قطعات نشده و قطعات آزمایشگاهی
.)17،16(شوندمحکم بیکدیگر چسبانیده می

تگی وجود داشت در مجموع،در صورتیکه علائم کلینیکی شکس
بهتر است واز رادیوگرافی داخل دهانی استفاده شودباید ابتدا 

انجام گیرد. در صورتیکه ي مختلفبا چند زاویهرادیوگرافی که 
کمک CBCTاز ،بایدتشخیص نهایی همچنان مورد سوال بود 

.گرفته شود
مختلفنشان داد دو رزولوشنهنتایج این مطالعگیري:نتیجه 
CBCTتوانایی یکسانی دارندشخیص شکستگی عمودي در ت

بسیار بهتر از خصوص این در CBCTمجموعاًدر حالیکه 
است.CMOSبا سنسور رادیوگرافی دیجیتال 

بدین وسیله از همکاري بخش رادیولوژي تقدیر و تشکر:
دهان و فک و صورت واحد دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی 

تشکر وقدر دانی می شود.
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