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  چكيده

ترين راه  اطلاع از وضعيت كانال ريشه در انجام موفق درمان ريشه مؤثر است و مهم :مقدمه

ريشه تحليل داخلي يكي از مشكلات كانال . بررسي كانال ريشه استفاده از راديوگرافي است

هدف ازانجام اين پژوهش بررسي ميزان تحليل داخلي از طريق راديوگرافي ديجيتال . است

  .افزاري و مقايسه آن با تشخيص پاتولوژي بود مستقيم با استفاده از امكانات نرم

دندان پرمولر فك پايين انسان كشيده شده  100در اين مطالعه تجربي تعداد  :ها مواد و روش

رديد و ميزان تحليل داخلي ها راديوگرافي ديجيتال تهيه گ از نمونه .فرمالين نگهداري شدنددر 

توسط دو  Embossed و Enhancement  با كمك ابزارهاي Cygnus media افزار با نرم

ها توسط پاتولوژيست به روش  سپس نمونه. راديولوژيست با تجربه بررسي گرديد

H&E)اطلاعات با آزمون آماري . بررسي گرديدند) كسيلينميزي ائوزين و هماتوآ رنگMac 

Nemar   آناليز شد/. 95در سطح اطمينان.  

دندان داراي تحليل داخلي  22گر اول؛ مشاهده اول؛  در بررسي راديو گرافي مشاهده :ها يافته

دندان  75دندان داراي تحليل داخلي و  25مشاهده دوم؛ . دندان بدون تحليل بوده است 78و 

دندان  87دندان داراي تحليل داخلي و  13مشاهده اول؛ : گر دوم مشاهده. دون تحليل بودب

بر . دندان بدون تحليل بود 83دندان داراي تحليل داخلي و  17مشاهده دوم؛ . بدون تحليل بود

. دندان بدون تحليل بودند 82دندان داراي تحليل داخلي و 18اساس بررسي هيستوپاتولوژي 

  .داري مشاهده نشد گرافي تفاوت معني هاي راديو يستوپاتولوژي و بررسيبين بررسي ه

  دقت Enhancement  & Embossedافزار راديوگرافي دنداني ديجيتال با كمك نرم :گيري  نتيجه

  .بالايي در مشاهده تحليل داخلي دارد

  .شناسي ل، تحليل داخلي، راديولوژي، آسيبراديوگرافي ديجيتا :ها كليد واژه
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  مقدمه

به طور كلي اطلاع از وضعيت كانال ريشه در انجام موفق 

ترين راه بررسي كانال ريشه  مهم درمان ريشه مؤثر است و

يكي از مشكلات كانال ريشه  .باشد استفاده از راديوگرافي مي

. آيد معمول بر اثر تروما پديد مي تحليل داخلي است كه به طور

باعث از بين رفتن ساختمان ها  در التهاب پديد آمده ماكروفاژ

اين . ]1[زنند شوند و حدود كانال را به هم مي داخلي كانال مي

به طور . باشد آن هم كوچك مي  پديده نادر است و معمولا اندازه

سازي  معمول در گرافي مشخص نيست و يا حتي در حين آماده

شوند و هنگامي در گرافي مشاهده  كانال نيز تشخيص داده نمي

 .]2[يا حتي منجر به پرفوره شده باشد كه بزرگ باشد گردد مي

آماده : از جمله. گرافي ديجيتال محاسن زيادي دارد سيستم راديو

، ميزان اكسپوژر اشعه ، كاهشدر همان لحظهتصوير   شدن

همچنين  پايين در فركانس مشخص وnoise ، اسيت بالاحس

 وكاري تصوير  امكان دست عدم استفاده از هاليد نقره و

، حذف ثبوت همچنين حذف مراحل ظهور و ؛]3[سازي ذخيره

خطر، ارسال آسان و با كيفيت ثابت براي  هاي شيميايي پر زباله

 طرفي از .]4[محاسن اين روش است مراكز پزشكي ديگر از

option افزاري توانايي تغيير كنتراست و دانسيته و هاي نرم 

brightness تحقيقيدر . تصوير و تنظيم آن را دارند Wenzel 

هاي تغيير  دند كه استفاده از ويژگي ، نشان دا]5[و همكاران

با  .تغيير برتري دارد هاي بي كنتراست و تيوپ نسبت به تصوير

داخلي ها در تشخيص تحليل  اين وجود ميزان اعتبار گرافي

هدف از اين تحقيق بررسي وجود يا عدم . مشخص نشده است

ديوگرافي ديجيتال مستقيم با وجود تحليل داخلي از طريق را

ميزان تشخيص  افزاري بوده است و هاي نرمOptionاستفاده از 

وسط كه ت .ها را با تشخيص پاتولوژي سنجيده گرديد اين تحليل

Hintz   وWenzel]6 [ انجام گرديد نشان دادند كه ارزش

دارتر از مطالعات  گرافي ديجيتال بسيار معني تشخيصي راديو

جامع   پس از يك مطالعه] Gakenhemer]7 .دهيستولوژيك بو

هاي  ها با فيلم هاي ديجيتال و مقايسه آن در خصوص سيستم

شمردن مزايا و معايب هر يك در پايان   گرافي ضمن بر راديو

هاي  هاي اوليه سيستم ارند كه بسياري از معايب مدل د مي  بيان

افي ديجيتال با پيشرفت تكنولوژي برطرف شده است و راديوگر

ديجيتال يك جايگزين عالي براي راديوگرافي معمولي بوده و 

وي همچنين . باشد محبوبيت آن همچنان در حال افزايش مي

كند كه دقت تشخيصي با استفاده از راديوگرافي  عنوان مي

هاي راديوگرافي  ديجيتال در بسياري از موارد به خوبي فيلم

افزار  بين نرم   مقايسه ]8[رمضانيو  گودرزي پور .باشد مي

گيري طول كانال ريشه انجام دادند كه  كامپيوتري براي اندازه

بود كه هر دو نرم افزار   Cygnus mediaافزار ها نرم يكي از آن

در . ت به نمونه استاندارد نشان دادندكارايي بالاتري نسب

افزارهاي  نرمدقت تشخيص  ]Hiztz]9 ي كه توسط  ا مقاله

تال در ارزيابي پوسيدگي بررسي شد و هاي ديجي مختلف سيستم

داري در كيفيت  به اين نتيجه رسيد كه هيچ تفاوت معني

هاي مختلف ديجيتال وجود  تشخيصي پوسيدگي توسط سيستم

تغييرات  ندي اعلام كرد  ا طي مطالعه ]Ligia Buloto]10. ندارد

. گردد در كنتراست و وضوح تصوير منجر به بهبود تشخيص مي

Wer هاي  دند پوسيدگي در تحقيقي نشان دا ]11[انو همكار

هاي  رزولوشن بالا و استاندارد در سيستم 2پروگزيمال با 

به اين نتيجه  يوگرافي ديجيتال مورد بررسي قرار گرفته و راد

رسيدند كه رزولوشن استاندارد و بالا در كيفيت تشخيصي 

، در صورتي كه ثيري نداشتههاي پروگزيمالي تأ پوسيدگي

هاي ديجيتال مختلف روي  هاي سيستم اده از سنسوراستف

ثير داشته كيفيت تشخيصي پوسيدگي پروگزيمال ممكن است تأ

ي مشخص كردند   ا مطالعه در ]12[همكاران زاده و مهدي .باشد

دانسيته نسبت به ساير  –هاي تغيير كنتراست اده از قابليتاستف

دقت يكال از هاي در تشخيص صحيح ضايعات پري اپ گزينه

مزاياي براي  ]Vander Stelt]13. برخوردار استبيشتري 

و  G Li. گرافي ديجيتال عنوان نموده است راديو

هاي  اي كيفيت تشخيص پوسيدگي   در مطالعه ]14[همكاران

هاي  هاي مختلف سيستم پروگزيمالي را در رزولوشن

و  ندمورد بررسي قرار داد PSPراديوگرافي ديجيتال با سنسور 

 PSPنتيجه رسيد كه از نظر تئوري استفاده از سنسور  به اين

ي را در   با رزولوشن خاص كيفيت تشخيصي افزايش يافته

داد اما در  هاي پروگزيمال بايد نشان مي ارزيابي پوسيدگي

زاده و  مهدي) 2009(  درمطالعه. عمل اين چنين نبود

 بر روي كيفيت AHEبه منظور بررسي تأثير ابزار  ]15[دولتيار

تصاوير ديجيتال در ناحيه پري اپيكال دندان صورت گرفت 

افزاري كيفيت تصوير  نشان دادند كه استفاده از اين قابليت نرم
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پزشك مهيا  را افزايش داده و اطلاعات بيشتري را براي دندان

هاي  بيان داشتند كه تشخيص كانال ]Pournima]16. كند مي

تر و  اسيون مهمها به روش دكلسيفيك فرعي در ريشه دندان

هيستولوژيك مؤثرتر از   مؤثرتر از برش هيستولوژيك و برش

  .باشد روش ديجيتال راديوگرافي مي

  

  ها مواد و روش

تحليلي با روش تجربي  –توصيفي  اين مطالعه مشاهده

و در 1388-189در نيمسال دوم سال  . باشد آزمايشگاهي مي

بخش (هان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصف دانشكده دندان

انجام شده ) راديولوژي و آزمايشگاه پاتولوژي دكتر مهاجري

دندان پرمولر پايين كشيده شده  100ي آماري آن  جامعه. است

روش . باشد انساني كه در فرمالين نگهداري شدند مي

هاي خلفي انساني كه درمان  گيري تصادفي بوده و دندان نمونه

. حجم نمونه انتخاب نموديماند را با توجه به  اندو و روكش نشده

 100(و ويژگي ) درصد 90(نمونه درصد حساسيت  100با تعداد 

يكي در داخل حفره  هاي خلفي را يكي دندان. باشد مي) درصد

دنداني منديبل خشك انسان قرار داده و سپس هر نمونه را با 

 10 و آمپراژ  KVP 70گرافي با ولتاژ  استفاده از سيستم راديو

MA ميليمتر و  10ميليمتر به فاصله  5/1آلومينيوم  و فيلتر

. ثانيه مورد تابش قرار داديم 2/0در مدت زمان  CCDسنسور 

هاي كاغذي به منديبل فيكس شد  سنسور با استفاده از چسب

ها در كامپيوتر  است سپس راديوگرافي CCD گيرنده تصوير

Sony wiadows vista LCD 13/1 inch   در نرم افزار

Cygnus media )Sorodex Helsinki Finland)  ذخيره

گرديد و توسط دو متخصص راديولوژي دهان، فك و صورت از 

. لحاظ تحليل داخلي مورد ارزيابي قرار گرفت و كد دهي گرديد

ها را دوبار خواندند و نتايج را ثبت  گرها تمامي نمونه همشاهد

 & Enhancementها با ابزارهاي تمام راديوگرافي. كردند

Embossed گرها در  گر قرار گرفت و مشاهده در اختيار مشاهده

وجود يا عدم وجود . استفاده از ابزارهاي نرم افزاري مختار بودند

ها با استفاده از ابزارهاي نرم افزاري  تحليل داخلي در گرافي

تحليل =  -تحليل داخلي دارد، : + = اينگونه درجه بندي گرديد

  .داخلي ندارد

ها براي بررسي هيستوپاتولوژي به آزمايشگاه  سپس نمونه

پاتولوژي فرستاده شد و براي تائيد صحت وجود تحليل 

هاي  برش. داخلي مورد ارزيابي هيستوپاتولوژيك قرار گرفت

هاي پارافيني انجام شد وسپس ميكروني از بلوك 5

روي  )H&E(آميزي روتين با ائوزين و هماتوكسيلين  رنگ

عات در كامپيوتر ذخيره شد و توسط دو اطلا. ها انجام شد آن

متخصص راديولوژي دهان فك و صورت به صورت جداگانه 

دهي گرديد و توسط  و در دو نوبت مجزا مشاهده وكد

متخصص پاتولوژي دهان فك وصورت برش داده شد و در 

و ) گلداستاندارد(دهي گرديد  زير ميكروسكوپ مشاهده و كد

نامارا و كاپا و براي  هاي آماري مك در نهايت از روش

  .استفاده شد  SPSSافزار  ها از نرم تحليل داده

  

  ها افتهي

 82دندان داراي تحليل داخلي و  18: بررسي هستوپاتولوژيك

  . دندان بدون تحليل بوده است

 22مشاهده اول؛ : گر اول مشاهده :بررسي راديو گرافيك

دندان بدون تحليل بوده  78 دندان داراي تحليل داخل و

 75دندان داراي تحليل داخلي و  25: مشاهده دوم. است

مشاهده : مشاهده گر دوم. دندان بدون تحليل بوده است

دندان بدون  87دندان داراي تحليل داخلي و  13اول؛ 

دندان داراي تحليل  17مشاهده دوم؛ . تحليل بوده است

در اين تحقيق . تدندان بدون تحليل بوده اس 83داخلي و 

از آزمون آماري مك نمار و بررسي كاپا جهت تحليل 

علاوه بر مقايسه نتايج مشاهدات . ها استفاده شده است داده

راديوگرافي و هيستوپاتولوژي، در اين تحقيق به بررسي 

هم   Intra examinerو  Inter examinerميزان توافق 

دهد  ان ميبررسي آماري انجام شده نش. پرداخته شده است

كه بين مشاهدات راديوگرافي و هيستوپاتولوژي اختلاف 

داري وجود ندارد و اين تحقيق از معني

بالايي برخوردار است، كه مشروح ) Specificity(حساسيت

  .بندي شده است زير دسته  هاي ها در جدولاين بررسي
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هاي  فراواني وجود و عدم وجود تحليل داخلي در داده. 1جدول

  وژي و پاتولوژيراديول

 
 
 
 

  

  
  
  

  بحث

پزشكي جزء ابزارهايي است كه اطلاعاتي  راديوگرافي در دندان

ترين  دهد و پراستفاده ه مييصوص ساختار داخلي دندان ارادر خ

فرم و وضعيت  .، جهت بررسي كانال ريشه دندان استابزار

كانال ريشه در ميزان موفقيت درمان ريشه بسيار موثر است و 

رمان را دست يافتني از وضعيت كانال موفقيت د شناخت دقيق

د در درمان ريشه اخلال توان يكي از نقايصي كه مي .سازد مي

تحليل داخلي طيفي از  .ايجاد كند، تحليل داخلي كانال است

Resorption  يا بازجذب عاج در كانال ريشه است كه تا زماني

شاهده در راديو گرافي قابل مكه به حد معني از تحليل نرسد 

كه به علت تحليل، مرز كانال ريشه از بين هنگامي . نيست

ناحيه كانال توانيم شاهد يك اتساع بادكنكي در  رود ما مي مي

مطالعات فراواني در خصوص بررسي دقت . در راديوگرافي باشيم

ها به  ه شده است كه هر كدام از آنيديجيتال راديوگرافي ارا

صي از ايعات يا نواحي خابررسي دقت اين ابزار در تشخيص ض

كه در  ]G Li]14توان به  ها مي آن اند كه از جمله دندان پرداخته

انجام شده است اشاره كرد كه در آن به بررسي  2008سال 

هاي مختلف با سنسور  ت ديجيتال راديوگرافي در رزولوشندق

PSP پردازد هاي پروگزيمالي مي در تشخيص پوسيدگي .

به برسي دقت اين ابزار در تشخيص  ]8[و رزمي گودرزي پور

ثرتر ؤو ديجيتال راديوگرافي را م ندطول كانال ريشه پرداخته بود

  . ندرافي استاندارد تشخيص داده بوداز راديوگ

گر با خودش در دو زمان  در اين مطالعه، توافق بين مشاهده

طي يكسان و همچنين بين دو مختلف و با شرايط محي

با توجه : يد كه نتايج به شرح ذيل استم گردگر نيز انجا مشاهده

، بين بررسي هستوپاتولوژي و به آزمون آماري مك نارما

. داري وجود نداشت هاي راديوگرافي اختلاف معني بررسي

توافق بالايي  نشان دهنده Inter & Intra examinerبررسي 

 Intraكمتري در  و توافق نسبتاً Inter examinerدر 

examiner  بود.  

  

 )هاي آماري مك نمار و كاپا نتايج آزمون( ها  بررسي آماري داده. 2ولجد

 
 
 
 
  

  

  

  

  
†P :پاتولوژي، A1 :مشاهده اول –گر اول مشاهده، A2 :مشاهده دوم – گر اول مشاهده، B1 :مشاهده اول – گر دوم مشاهده، B2 :مشاهده دوم – گر دوم مشاهده   
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  گيري  نتيجه

ي انجام شده بر روي داده ها، و عدم هاي آمار با توجه به آزمون

  كه رسيم ها به اين نتيجه مي مشاهده اختلاف معنادار در اين آزمون

  

هاي  در تصاوير راديوگرافي ديجيتال اصلاح شده، تحليل

  .باشد داخلي در دندان با دقت بالايي قابل مشاهده مي
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Evaluation of digital radiography in the diagnosis of internal 
resorption of mandibular premolars with the help of  

software programs 
 
 

Mozhdeh Mehdizadeh*, Zahrasadat Zojajinejad, Nakisa Torabinia 
 
 
Abstract 
 
Introduction: Awareness of the status of the root canal has an important role in the success of 
endodontic treatment. Radiography is the most important tool for root canal evaluation. Internal 
resorption is one of the problems of the root canal. The aim of the present study was to evaluate the 
extent of internal resorption by using direct digital radiography with software programs and 
compare it with pathologic diagnosis.  
Materials and Methods: In this in vitro study, 100 extracted human mandibular premolars were 
stored in formalin. Digital radiographs were taken and the extent of internal resorption was 
evaluated by Cygnus Media software with the use of Enhancement and Embossed tools by two 
experienced radiologists. Then the samples were stained with H & E and evaluated by a 
pathologist. Data was analyzed with McNemar’s test at 95% confidence level.  
Results: The observer 1 reported 22 cases of internal resorption and 78 sound teeth in the first 
observation; in the second observation, 25 cases of internal resorption and 75 sound teeth were 
reported. The observer 2 reported 13 cases of internal resorption and 87 sound teeth in the first 
observation; in the second observation, 17 cases of internal resorption and 83 sound teeth were 
reported. In the histopathologic evaluation, 18 cases of internal resorption and 82 sound teeth were 
reported. No significant differences were observed between the two methods. 
Conclusion: Digital radiography with the use of Embossed and Enhancement tools has a high 
degree of accuracy in the diagnosis of internal resorption. 
 
Key words: Digital radiography, Internal resorption, Pathology, Radiology.  
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