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 خلاصه:

منجر به از  عهیضا نیا .باشد يم كسينتدر اندود ياز مشكلات اساس يوگرافیدندان در راد شهیر يخارج ليتحل صيتشخ سابقه و هدف:

مطالع ه   نی  . ه د  از ا گ ردد  يدندان م   یباعث افزایش امكان نگهدار هيتشخيص آن در مراحل اول و شود يم يدست رفتن نسوج دندان

 بود. ياهگشیآزما طیان در شرادند شهیر يخارج ليتحل صيدر تشخ تاليجیو د يمعمول يوگرافیراد يصيقدرت تشخ سهیاقم

بودن د در   يخ ارج  لي  بدون تحل هياول کيوگرافیراد يکه در بررس نیيفک بالا و پا يدندان قدام 11 يصيتشخ قيتحق نیدر ا مواد و روش ها:

ب ا   ش د. س پس   هي  نه ا ته از آ ت ال يجیو د يمعمول يوگرافیراد ریمعادل بافت سخت و نرم بودند قرار گرفتند و تصاو یکه دارا یيداخل فانتوم ها

 ریش د. تص او   ج اد یس وم کرون ال ا   کی  در  مت ر يليم 9/1و قط ر   مت ر  يل  يم 9/1به عمق  يدندان ها حفرات نیدر ا استفاده از دستورالعمل ایزو

 یه ا  يوگرافی  راد يص  يگرفته ش د. ق درت تشخ   الیستورادیو د الیورادیمز ال،یرتورادا هیاز هر دندان از سه زاو تاليجیو د يمعمول يوگرافیراد

 .دیگرد يابیارز Chi-Square یو با استفاده از آزمون آمار SPSS 42توسط نرم افزار يو معمول تاليجید

 يوگرافی  و دق ت در راد  يمنف   ين  يب شيمثبت، ارزش پ ينيب شيارزش پ ،يژگیو ت،يگانه نشان داد که حساس پنج یهانوآزم :ها هیافت

بين ي   ب ود  و یي ر از ارزش پ يش     %29%،16%،99%، 79%، 22و در رادی وگرافي معم ولي   % 92%،21%،97%،99%،91به ترتيب  تاليجید

 هی  با زاو ليتحل یو دارا ليبدون تحل یدر خصوص نمونه ها .(P<11/1)ر دیده شد دا يمعن  ي تفاوتمعمول يوگرافینسبت به راد مثبت 

  .(P<11/1) مشاهده شد يوگرافیراد تاليجیو د يمعمول يگرافویراد نيب یتفاوت آمار الیورادیو مز الیستورادیو د الیرتورادتابش ا

 است. شتريب يخارج ليتحل صيدر تشخ يمعمول رادیوگرافينسبت به  تاليجید يوگرافیراد يصيقدرت تشخ :یریگ جهینت
 

 يخارج ليتحل تال،يجید يوگرافیراد ،يمعمول يوگرافیراد کلید واژه ها:
 41/9/91پذیرش مقاله:  69/7/91 اصلاح نهایي: 66/2/91 وصول مقاله:

 

 

 مقدمه:

در  ياز مش كلات اساس    يوگرافی  در راد يخ ارج  لي  تحل صيتشخ

، منجر ب ه از دس ت   ليچرا که ادامه روند تحل باشد يم كسياندودانت

 س ر يدندا ن م یکه امكان نگهدار یيگشته تا جا يرفتن نسوج دندان

گ زارش   هاایدر ثنا يخارج ليتحل وعيدرصد ش نیشتريباشد. بمي ن

 ني. اول  ش ود  يم   دهی  ز دي  ن يخلف   یه ا  در دن دان  يشده است ول

 يده ان  یه ا يوگرافیراد یاز رو يخ ارج  لي  تحل يكينيکل صيتشخ

رواج ف راوان   ریمي  ( عللمي)ب ا ف    يمعم ول  يوگرافیراد (4-1) .باشد يم

به وجود مراحل ظهور و ثب وت   توان يدارد که از آن جمله م يبیمعا

 یينه ا  صيو تش خ  يوگرافیراد لميم ار آنها بر فکه هر کدا كخانهیتار

 لميف   تي  فيک ريي، تغلميآماده شدن ف يزمان طولان گذارد، يم ريثات

 (2،1) .اشاره کرد ماريب یبالا يبه مرور زمان و دوز جذب

 ت ال يجیو با توجه به موارد گفته شده د یفن آور شرفتيبا پ امروزه

ق رار   يمعم ول  يوگرافیراد انتخاب در برابر کیبه عنوان  يوگرافیراد

روز ب ه روز در ح ال    يگرفته است و اس تفاده از آن در دندانپزش ك  

 یه ا  س تم يس یيگوناگون توان ا  قاتيگسترش است. امروزه در تحق

ق رار   نيم ورد نر ر محقق     Film base نسبت ب ه روش  تاليجید
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نك ات    نیبه ا توان يم تاليجید کيتكن یتهایاز مز (9،7) .گرفته است

و در  یا كخان ه یو ح ذ  مراح ل تار   ریتصو ینمود: ظهور فور اشاره

و ارس ال   ریتص و  یس از  رهيسرعت در کار، امكان ذخ شیافزا جهينت

ش ده ب ه مق دار     دهياشعه تاب زانيکاهش م گر،یآن به مكان د عیسر

 یيحساس(، توان ا  اريبس یها رندهيوجود گ ليدرصد )به دل 91-11

  .خط ا  حيو تص ح  یيو روش نا  در کنتراس ت  رييو تغ ریپردازش تصو
 لي  ان واع تحل  کيوگرافیراد يابیارز نهيدر زم يگوناگون قاتيتحق (9)

و همك  اران ق  درت  Borgقي  در تحق (41-42)  .انج  ام ش  ده اس  ت

 یب را   يوگرافی  راد ت ال يجیو د يمعمول يوگرافیراد يکل يصيتشخ

در  (44).نداش تند  يتف اوت چن دان   يخارج ليتحل عاتیضا صيتشخ

 ت ال يجید يص  يالات ق درت تشخ ق  از م یش تر يدر تعداد ب كهيحال

مناس ب ت ر    يو خ ارج  يداخل   لي  تحل صيتش خ  یبرا يوگرافیراد

 (41،46). داده شده است صيتشخ

دانش  كده  یول  و یراد يک  ه در گ  روه آموزش     قي  تحق نی  ا در

 حاص ل از  یها افتهیانجام گرفت،  يدانشگاه آزاد اسلام يدندانپزشك

ب ه روش   يمعم ول  يگراف ویو راد يخل دهاندا يوگرافیراد تاليجید

film base دندان ب ه عم ق    يمصنوع يخارج ليتحل صيدر تشخ

 ی ي در سمت باکال دن دان، ب ا اس تاندارد طلا    متريليم کیکمتر از 

 .دیگرد سهیمقا

 ها: مواد و روش

فک بالا که در  يدندان قدام 11تعداد  يصيتشخ قيتحق نیدر ا

تاج  يشكستگ ،يو داخل يخارج ليبدون تحل کيوگرافیراد يبررس

بودند، انتخاب شدند. ابتدا دندانها در داخل  يدگيو پوس شهیو ر

معادل بافت  ی( که داراEngland, Adam rolly) یيفانتومها

دهان  طيمح يداخل ینما یهمانند ساز یسخت و بافت نرم برا

 Trophy Trex) يمعمول يوگرافیبار با راد کیبودند، قرار گرفتند. 

Group, France -  9آمپر آن  يليو م 21دستگاه   ولتا لويک 

 تاليجید size2)سنسور  تاليجید يوگرافیبار با راد کیبود( و 

 11 یتابش عمود هی( با زاوكایساخت کشور آمر Ritter يوگرافیراد

به  ریتصاو نیشدند و ا یبردار ریتصو الیرتورادا يافق هیزاو هدرج

 وپيت فاصلهنرر گرفته شدند. در  ليعنوان گروه بدون تحل

 با استفاده از ها نمونه يتمام یبراتا دندان  يوگرافیراد

 Endo-ray (DENTSPLY,SwitzerLand) هیثابت و زاو 

با  يوگرافیدرجه بود. راد 11ها  تمام نمونه یدستگاه برا یعمود

 کداك یها لميبا استفاده از ف كالياپ یپر يوگرافیراد کيتكن
((Kodak dental film E speed, Kodak Company, Rochester, N.Y  

  .انجام گرفت

 يسوم کرونال کیدر  يخارج ليدر تمام دندانها حفرات تحل سپس

 نيتورب 119با فرز روند  متريليم 9/1و قطر  متريليم 9/1به عمق 

 اها مجدد شد و دندان هي( در سطح باکال تهرانیساخت ا زکاواني)ت 

ها با استفاده از  ر گرفتند. سپس از دنداندر داخل فانتومها قرا

مشابه  يداخل دهان يوگرافیراد تاليجیدو  يمعمول يوگرافیراد

 هیدر سه زاو يوگرافیلازم گرفته شد. راد ریتصاو هياول طیشرا

درجه  41 يافق هیزاو رييبا تغ الیستورادیو د الیورادیمز ال،یرتورادا

 91و  قهيدق 1استاندارد انجام گرفت. مراحل ظهور و ثبوت در زمان 

انجام  كایساخت کشور آمر Dentox کيو با دستگاه اتومات هيثان

 رهيذخ لیدر درون فا يوگرافیراد تاليجیحاصله از د ریشد. تصاو

 ستیولو یراد  کیو  ستياندودنت حاصله توسط دو ریشدند. تصاو

عدم وجود  ایاز وجود  يمطلع بودند ول قيتحق یکه از نحوه اجرا

قرار گرفتند. به  ينداشتند، مورد بررس يدر دندانها اطلاع ليتحل

فرم ثبت شد. مشاهده  کیداده شد و در  یيعكسها کدها يمامت

 یيبا قدرت درشت نما نيسكوپ و با ذره بونور نگات ریدر ز ریتصاو

انجام  تاليجید يوگرافیراد یمراحل برا نيدو برابر انجام شد. هم

 -BenQ شد. بدین منرور از مانيتور

(FP567s,Taipei,Taiwan)  4161با رزولوشنx768  

 شد. ادهپيكسل استف

درصد جهت  461تا  ریتصاو یيلازم به ذکر است که  بزرگ نما 

عوامل  ریانجام گرفت. سا کينيموجود در کل طیشرا یهمانند ساز

 يدست نخورده باقContrast  وBrightness ،Textureرينر

مخصوص ثبت  یدو روش در فرمها سهیحاصل از مقا جیماندند و نتا

 .دیگرد

بود که  یا مخصوص به گونه یفرمها درنحوه ثبت مشاهدات  

  .نداشتند ياطلاع گریكدیمشاهده کنندگان از نرر 
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 یو آزمون آمار SPSS: اطلاعات با استفاده از نرم افزار یآمار برنامه

chi-square دار بودن  يشد. سطح معن يبررس(11/1>P ) در

 گرفته شد.نرر 

 ها: یافته

 یدندان با روشها يمصنوع يخارج ليتحل صيتشخ

 گریكدیبا  قيتحق نیدر ا تاليجیو د يمعمول يوگرافیراد

 (.4) نمودار دیگرد سهیمقا

های  توزیع دندان های مورد بررسي بر حسب شاخص -1نمودار 

 های تشخیصي  به تفكیک روشتشخیصي 
 

 کیکه در  نیيشده فک بالا و پا دهيکش يقدام یدندانها

سوم کرونال سمت باکال بدون تحليل بوده و یا با فرز  به قطر  

شده بود  به عنوان نمونه های  جادیتحليل ا متريليم 9/1و عمق 

مشخص  6ر که در نمودار استاندارد در نرر گرفته شد. همانطو

ارزش  ،يژگیو ت،يساسگانه نشان داد که ح پنج یهاناست، آزمو

و دقت در  يمنف ينيب شيارزش پ مثبت، ينيب شيپ

 نانيبا اطم يمعمول يوگرافینسبت به راد تاليجید يوگرافیراد

 صيتشخ تي. حساس(P<11/1) باشد يدار م يدرصد معن 91

درصد،  22برابر  يمعمول يوگرافیبا استفاده از راد يخارج ليتحل

 نيیدرصد و حد پا 74 یلادرصد و حد با 91 نانيبا حدود اطم

با استفاده از  يخارج ليتحل صيتشخ تي. حساسدرصد بود 26

 91 نانيدرصد، با حدود اطم 91برابر  تاليجید يوگرافیراد

 نيبود. ب درصد 91 نیيدرصد و حد پا 97 یدرصد و حد بالا

در دو روش فوق  يخارج ليتحل صيتشخ تيحساس زانيم

 يژگی. و(P<11/1)شد  همشاهد یدار يمعن یاختلا  آمار

برابر  يمعمول يوگرافیبا استفاده از راد يخارج ليتحل صيختش

درصد و  94 یدرصد و حد بالا 91 نانيدرصد، با حدود اطم 79

با  يخارج ليتحل صيتشخ يژگیبود. و درصد 21 نیيحد پا

درصد، با حدود  99برابر  تاليجید يوگرافیاستفاده از راد

 99 نیيدرصد و حد پا 97 یدرصد و حد بالا 91 نانياطم

در دو  يخارج ليتحل صيتشخ يژگیو زانيم نيبود. ب درصد

.  (P<11/1)مشاهده شد  یدار يمعن یروش فوق اختلا  آمار

با  يخارج ليتحل صي( تشخppvمثبت ) ينيب شيارزش پ

درصد، با حدود  99برابر  يمعمول يوگرافیاستفاده از راد

 91 نیيدرصد و حد پا 96 یدرصد و حد بالا 91 نانياطم

 ليتحل صي( تشخppvمثبت ) ينيب شيبود. ارزش پ درصد

درصد، با  97برابر  تاليجید يوگرافیبا استفاده از راد يخارج

 نیيدرصد و حد پا 99 یدرصد و حد بالا 91 نانيحدود اطم

 صي( تشخppvمثبت ) ينيب شيپ ارزش نيبود. ب درصد 91

 یدار يمعن یدر دو روش فوق اختلا  آمار يخارج ليتحل

( npv) يمنف ينيب شي. ارزش پ(P>11/1) نشدهده مشانيست 

برابر  يمعمول يوگرافیبا استفاده از راد يخارج ليتحل صيتشخ

درصد و  19 یدرصد و حد بالا 91 نانيبا حدود اطم ،درصد 16

( npv) يمنف ينيب شيبود. ارزش پ درصد 91 نیيحد پا

 برابر تاليجید يوگرافیبا استفاده از راد يخارج ليتحل صيتشخ

درصد و  76 یدرصد و حد بالا 91 نانيدرصد، با حدود اطم 21

( npv) يمنف ينيب شيارزش پ نيبود. ب درصد 19 نیيحد پا

 يمعن یدر دو روش فوق اختلا  آمار يخارج ليتحل صيتشخ

 صي( تشخaccuracy. دقت)(P<11/1)مشاهده شد  یدار

 29برابر  يمعمول يوگرافیبا استفاده از راد يخارج ليتحل

درصد و حد  76 یدرصد و حد بالا 91 نانيصد، با حدود اطمدر

 ليتحل صي( تشخaccuracyبود. دقت ) درصد 21 نیيپا

درصد، با  92برابر  تاليجید يوگرافیبا استفاده از راد يخارج

 نیيدرصد و حد پا 99 یدرصد و حد بالا 91 نانيحدود اطم

 ليتحل صي( تشخaccuracyدقت ) نيبود. ب درصد 99

مشاهده  یدار يمعن یدر دو روش فوق اختلا  آمار يخارج

 (.P<11/1)شد
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 بحث: 

به طور  يوگرافیراد تاليجینشان داد که د قيتحق نیا جینتا

مختلف تابش اشعه، حفرات قابل  یایدر زوا یدار يمعن

نشان  يمعمول يوگرافیبا راد سهیرا در مقا یشتريب صيتشخ

ارزش  ،يژگیو ت،يحساس یفاکتورها يتمام ني. همچندهد يم

و دقت در  يمنف ينيب شيمثبت، ارزش پ ينيب شيپ

 يبه طور معن يبا روش معمول سهیدر مقا تاليجید يوگرافیراد

مختلف تابش اشعه با  یایزوا ی سهیبود. در مقا شتريب یدار

 تاليجیو د يدر هر دو روش معمول الیتابش ارتوراد هیزاو

 یدار يمعن  تفاوت نیداده شد، اما ا صيتشخ یشتريحفرات ب

 .نبود

بر خلا   (44)و همكاران   Borgی  چه در مطالعه اگر

 لميدو روش ف سهیدر مقا یدار يمعن یمطالعه حاضر تفاوت آمار

 يخارج ليتحل صيدر تشخ  SPS با سنسور تاليجیو د

 ینشد، اما لازم به ذکر است که آنها برا دايدندان پ يمصنوع

 دهاستفا الیتابش ارتوراد هیتنها از زاو يخارج ليمشاهده تحل

را  يوگرافیراد تاليجید ریآنها تصاو نيکردند. همچن

 یدستكار  density و  brightness توانستند از نرر يم

، تابش صورت گرفت و تنها از  هیمطالعه از سه زاو نیدر ا کنند.

 چياستفاده شد و ه تاليجید يوگرافیراد یيبزرگنما نهیگز

 و  contrast ،brightness  نندعوامل ما ریدر سا یرييتغ

texture  داده نشد. در  گذار است، اثيرت یينها صيکه در تشخ

 ریتصاو يقدرت کل ،و همكاران Westphalen قيتحق

در  يمعمول يوگرافیبا راد سهیدر مقا يوگرافیراد تاليجید

در  (46)بود. شتريدندان ب يمصنوع يخارج ليتحل صيتشخ

در  تاليجید يوگرافیراد ریوتصا يحاضر  قدرت کل  قيتحق

 يخارج ليتحل صيدر تشخ يمعمول يوگرافیبا راد سهیمقا

تابش در مطالعه  یایبود. زوا شتريدندان در کرونال ب يمصنوع

آنها   كنيل .باشد يتابش در مطالعه حاضر م یایمذکور مشابه زوا

 سهیمختلف تابش اشعه را با هم مقا یایحاصل از زوا جینتا

انجام شد و با  رکا نیحاضر ا قيکه در تحق يرتنكردند، در صو

تابش  یایبا زوا سهیدر مقا الیتابش ارتوراد هیزاو زاستفاده ا

و  يمعمول يوگرافیدر هر دو روش راد الیستورادیو د الیورادیمز

بودند. قابل توجه  صيقابل تشخ یشتريتعداد حفرات ب تاليجید

 سهیها در مقا ستیولو ی، راد(46)مورد نرر  قياست که در تحق

حفرات   يمعمول يوگرافیبا استفاده از راد ستهاياندودانت با

 يوگرافیبا راد ستهايدادند، اما اندودانت صيرا تشخ یشتريب

ما هم  قيدادند. در تحق صيرا تشخ یشتريحفرات ب تاليجید

حفرات  تاليجیبا روش د ستهايها و هم اندودانت ستیولو یراد

 .دادند صيرا تشخ یشتريب

 Goldberg حفرات  کيوگرافیراد يابیارز كارانو هم

منرور تنها  نیا یرا انجام دادند و برا يخارج ليتحل يمصنوع

در  ریمشاهده تصاو (49)استفاده کردند. يمعمول يوگرافیاز راد

گرفت. در مرحله اول  يآنها در دو مرحله صورت م قيتحق

 هيقبل از ته ریکه بتوانند آنها را با تصاو نیرا بدون ا ریتصاو

 توانستند يکنند، مشاهده کردند. در مرحله دوم م سهیحفره مقا

کنند که در  سهیحفره مقا هيقبل از ته ریرا با تصاو ریتصاو

 دهند.  صيرا توانستند تشخ یشتريکار حفرات ب نیا جهينت

سانترال  یها از دندان يمصنوع يخارج ليتحل يآنها در بررس

 هیاز جسدها زاو کی. در هر ردندکدر دو جسد استفاده  لایماگز

 .تابش اشعه تفاوت داشت یمورد استفاده برا يو افق یعمود

مختلف تابش اشعه در  یایزوا نيب یا سهیمقا تیدر نها يول

که  يدر صورت .صورت نگرفت يخارج ليفرات تحلح صيتشخ

استفاده شد و  یشتريحاضر از تعداد نمونه ب قيدر تحق

 ليتحل صياشعه و تشخ ابشت ی هیزاو نيب سهیمقا نيهمچن

 .انجام شد يخارج

 نيهمچن ،و همكاران Westphalen قاتيتحق در

Goldberg مختلف )کوچک،  یو همكاران حفرات در قطرها

 Brog( 46،49). شدند هيمختلف ته يمتوسط و بزرگ ( و در نواح

 9/1و  2/1و دو عمق  متر يليم 6/4قطر  کیاز  زيهمكاران نو 

مختلف سطح  ياده کردند و حفرات را در نواحاستف متريليم

 يشیما با توجه به مطالعه آزما قيکردند. در تحق هيته شهیر

 9/1و عمق  متريليم 9/1انجام شده، حفرات تنها در قطر 

 هيکانال دندانها ته يباکال مهين يسوم کرونال کیو در  متريليم

  .شدند

Durack یيخود توانا قيو همكاران در تحق 
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(CBCT)  یا(cone beam computed tomography) 

 يمصنوع يخارج ليتحل صيرا در تشخ تاليجید يوگرافیو راد

 نیکردند و به ا سهیشده انسان با هم مقا دهيکش یدر دندانها

 مورد  نیدر ا یروش قابل اعتمادتر CBCTکه  دنديرس جهينت

 يوگرافیراد و همكاران Addzio نيهمچن (47)است.

 لیمانند وجود فا یموارد صيا در تشخر CBCTو  يمعمول

 سهیبا هم مقا شهیر يخارج ليو تحل شهیر شنیشكسته، پرفور

 يبطور معن CBCTکه  دنديرس جهينت نیبه ا زيکردند. آنها ن

 يخارج ليتحل صيدر تشخ يمعمول يوگرافینسبت به راد یدار

  (49)دارد. یبرتر شهیر

 CBCTاز  نكته توجه داشت که استفاده نیبه ا دیاما با

در  يمعمول يوگرافیو راد تاليجید يوگرافیراد برخلا 

روش  نیبعلاوه ا ست،ين ریامكان پذ يدندانپزشك یها مطب

 در بر دارد. یادیز اريبس نهیهز

 :نتیجه گیری

 يصيو بالاتر بودن قدرت تشخ قيتحق نیا جیبا توجه به نتا  

 ،يمعمول يوگرافیبا راد سهیدر مقا تاليجید يوگرافیراد

روش به عنوان  نیا ،يقبل قاتيحاصل از تحق جینتا نيهمچن

.  رديگ يقرار م يمعمول يوگرافیانتخاب در مقابل راد کی

 عاتیضا صيدر تشخ يوگرافیراد تاليجیاز د نهياستفاده به

 يخارج ليبه موقع تحل صيدر تشخ تواند يم يخارج ليتحل

ه منجر ب تیکه در نها یماريب شرفتيپ رياز س یريو جلوگ

 به عمل آورد. یريجلوگ شوديدندان م دنيکش
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