
)یمقالۀ پژوهش(
Cone-beamتشخیصیتوانایی Computed Tomographyتحلیلارزیابیدر

ریشهخارجی

*1ساعتی، سمیرا2امیراسکندرلو،1دباغیآرش

چکیده
Cone-beamتعیین توانایی تشخیصی هدف از این مطالعه:هدفزمینه و 

Computed Tomography،درارزیابی تحلیل خارجی ریشه بود.
تحلیل خارجی ریشه در دندان انسیزور فک پایین کشیده شده،60در :روش بررسی

دازهنانقایص ایجاد شده در سه .هاي مختلف بازسازي شددر مکانوهادازهنا
mm8/1(بزرگو) mm2/1*mm6/0(متوسط،)mm6/0*mm3/0(کوچک

*mm9/0(ها به دندان.د شدنداپیکال ریشه ایجامیانی وهاي سرویکال،سومیکدر
خشک يدر مخلوط آکریل و استخوان پودر شده جمجمههاي تصادفی تقسیم وگروه

تصاویروCBCTهاي آکریلی اسکنهايسپس از بلوك.گوسفند مانت شدند
PSPکننده که در سوم ریشه توسط دو مشاهدهیک180در مجموع وتهیه شد

.گرفتمورد ارزیابی قرار،جریان کار نبودند
-آنالیز دادهCBCTویژگی آنودرصد 89تشخیص نقایص تحلیل ریشه در:هایافته

کمترین میزان مدیال ويتشخیص نقایص در ناحیهدرها نشان داد که حساسیت
درصد.ناحیه اپیکال بودبیشترین حساسیت.بودCBCTدرصد99حساسیت آن در

.دبوصددر80کوچک تشخیص داده شده اندازهنقایص با 
خوب براي بسیارروشیک CBCTکه نتایج این مطالعه نشان داد:گیرينتیجه

قادر.CBCTاستعالیویژگیوبالاحساسیتبررسی تحلیل خارجی ریشه با
mm. کوچکیبهضایعاتیاست .را شناسایی کند0/3

CBCT ،Cone-beam:واژگانکلید Computed Tomography تحلیل ،
.خارجی، ریشه دندان

19/1/1392: اعلام قبولی19/9/1391: شدهدریافت مقالۀ اصلاح23/3/1391: دریافت مقاله

.و صورتاستادیار گروه دهان، فک-1
.و صورتدانشیار گروه دهان، فک-2

يدانشکده، و صورتگروه دهان، فک-1
اهواز، شاپورجنديدانشگاه،دندانپزشکی

.ایران
، و صورتگروه دهان، فک-2و1

.ایراندندانپزشکی، همدان، يدانشکده

:نویسندة مسؤول*
، و صورتگروه دهان، فک؛ ساعتیمیراس

.ایراندندانپزشکی، همدان، يدانشکده
00989183151412: تلفن

Email: s.saati_dds@yahoo.com

کس، دانشکده یوتیگروه فارماس- 2و1
یدانشگاه علوم پزشکيداروساز

.رانیشاپور اهواز، ايجند

، دانشکده ینیباليگروه داروساز-3

www.SID.ir
http://daneshresan.com/


...beam Computed Tomography-Coneتشخیصیتوانایی420

13921392، ، 44، شمارة ، شمارة 1212شاپور، دورة شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي

مقدمه
اي است که به طور فیزیولوژیک تحلیل ریشه پدیده

-استئوکلاستيوسیلههباعث از دست رفتن ساختار دندان ب

تواند به دلایل تحلیل ریشه پاتولوژیک می.شودها می
Intracoronal، هاي ارتودنسیمختلفی از جمله درمان

Bleachingها، پریودنتیت ، آسیب تروماتیک به دندان
، خصوص کیست دنتیژروس، نئوپلاسمهها بکیستاپیکال

Autotransplantation ایجاد ایدیوپاتیک یا فاکتورهاي
-هاي سطحی محافظتیب سلولدر اثر آس). 2، 1(شود

تحلیل التهابی یا جایگزینی در که ریشه ممکن استيکننده
تحلیل خارجی ). 3(دندان ایجاد شوديقسمتی از ریشه

اي چند فاکتوري است که باعث از دست رفتن پروسهریشه
تواند شود که حتی میغیر قابل برگشت ساختار دندان می

اغلب براي . )4(د منجر به از دست رفتن دندان شو
تحلیل خارجی ریشه از رادیوگرافیتشخیص و پیگیري 

Conventional)اپیکال، پانورامیک، سفالومتري یاپري
دلیل دو ه چند، بهر). 6، 5(شود استفاده می) ترکیب آنها

تفسیر يمحدود کنندهبعدي بودن تصویر، چندین فاکتور
و سوپر ایمپوزیشن)اعوجاج(Distortionمثل 

.تحلیل وجود داردساختارهاي آناتومیک روي ناحیه

هاي  اساس مطالعات انجام شده، رادیوگرافیبر
Conventional موارددرصد از9/51نتایج منفی کاذب در

موارد در این زمینه درصد از 3/15و نتایج مثبت کاذب در
ضایعاتی که قطر کمتر رسد که به نظر می).7(اند نشان داده

توسط متر دارندمیاي3/0عمقی کمتر ازومتریلیم6/0از
شوندتشخیص داده نمیConvetionalهايرادیوگرافی

Conventionalهايرادیوگرافیمشکل اصلی در). 8(

زمانی است که ضایعه در سطح باکال یا لینگوال ریشه قرار 
کارایی تشخیصی در مشخص کردن دقیق محل و ).9(دارد

طرح درمان خارجی ریشه از ضروریات یکتحلیل اندازه
در ). 8(آمیز استدرست و متعاقب آن یک درمان موفقیت

اي در بعدي ابزارهاي ارزندهاین زمینه تصاویر سه
ه مطالعاتی با این هدف ب. رونددندانپزشکی به شمار می

(MSCT(وسیله Multi Slice Computed

Tomographyورود.انجام شده استCone-Beam

Computed Tomography(CBCT) به حیطه
ساختارهاي مختلف دندانپزشکی امکان ارزیابی سه بعدي

وجود ) 1: در ناحیه سر و گردن را به همراه مزایایی مثل
را به ناحیه مورد نظر xياکسپوز اشعهکلیماتوري که

باعث ها کهکسلماهیت ایزوتروپیک و)2؛ کندمحدود می
؛ شودمیاصلیبا کیفیت مشابه با تصویربازسازي تصاویر 

دوز کمتر ) 4ثانیه و 5-75تصویربرداري بین سرعت)3
).10(استفراهم ساختهMSCTدوز60/1بیمار حدود

که مطالعات روي ارزیابی تحلیل خارجی از آنجایی
لذا این . کم انجام شده استCBCTيوسیلهه ریشه ب

را در CBCTمطالعه بر آن است که دقت تشخیصی
کرده تا با تشخیص ارزیابی تحلیل خارجی ریشه ارزیابی

حتی از دست زود هنگام این ضایعات از مشکلات بعدي و
هاي ارتودنتیک جلوگیري درمانخصوص دره برفتن دندان

.شود

روش بررسی
دندان انسیزور فک پایین 60براي انجام این مطالعه، 

یا تحلیل خارجی تركکشیده شده که هیچ گونه شکستگی، 
ها به طور تصادفی به دندان.آوري شدریشه نداشتند، جمع

اساس سهتایی براي بازسازي تحلیل ریشه بر20سه گروه 
قسمت اپیکالی، میانی و سرویکالی ریشه دندان تقسیم 

زیر 4تصادفی به طوره سپس هر گروه باز هم ب. شدند
گروه، یک گروه تایی تقسیم شدند که از این چهار5گروه 

-سه زیر گروه دیگر تحلیلماندند و در میبدون تحلیل باقی
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روي حفرات.شدندهاي مختلف بازسازي میهایی با عمق
:مختلف ایجاد شدنداندازهها با سه ریشه دندان

mm6/0*3/0:ابعاد(کوچک اندازهحفرات با -1
mm(
mm2/1*6/0:ابعاد(متوسط اندازهحفرات با -2
mm(
)mm8/1*mm9/0: ابعاد(بزرگ اندازهحفرات با -3

mmفرزهاي فیشور روند الماسی با قطرهايحفرات با

6/0،mm2/1وmm8/1 طوریکه براي ایجاد ،شدایجاد
. شد، نصف قطر فرز وارد سطح دندان میهاي مربوطهعمق
ها زده حفرات در سطح باکال یا لینگوال ریشه دنداناین
يبراي تهیه.شدگیريعمق حفرات با کولیس اندازه.شدمی

ابتدا دور هر بلوك چهار لایه موم قرمز CBCTهاياسکن
-اسکن. با بافت نرم قرار داده شدبراي بازسازي و مشابهت 

يساخت کارخانهPromax(دستگاهباCBCTهاي
Planmecaو با شرایط ) کشور فنلاندkvp84،

mA6،s12،mm16/0resolution15وBitdepth انجام
Digoraبا دستگاهPSPتصاویر.شد Optime) ساخت

شرایط اکسپوژرو)کشور فنلاندSordexيکارخانه
70kvp8وmAبه تشخیص بهتر براي کمک. گرفته شد

و دیگري ضایعات از هر بلوك دو رادیوگرافی یکی عمود
ها و پس از اتمام تهیه اسکن.گرفته شده درج20با شیفت 

یک متخصص رادیولوژي فک و(گر ها از دو مشاهدهگرافی
خواسته ) صورت و یک دستیار رادیولوژي فک و صورت

کامپیوتر تصاویر را طور جداگانه با یک نوعه شد که ب
هاي ریشه سرویکال، 3/1مشاهده کنند و در هر کدام از

کنند در فرم مربوط که تحلیل را مشاهده میمیانی یا اپیکالی،
.گذاري کنندتعلام

يهمهيپس از به اتمام رسیدن  بررسی و مشاهده
هاي داده)CBCTوPSPهايرادیوگرافی(ها رادیوگرافی

شد و سپس با استفاده SPSSافزاردست آمده وارد نرمه ب

با استفاده از ضریب کاپا و درصد از مدل تحلیل واریانس و
ویژگی،حساسیت،وCBCTهمپوشانی به بررسی توانایی

مثبت و منفی کاذب آن در تشخیص تحلیل خارجی مقادیر
.پرداخته شدPSPمقایسه آن باریشه و

هایافته
) 2و 1جدول (گر ا بررسی نتایج حاصل از دو مشاهدهب

کلی نسبت به طوره گر دوم بمشخص شد که مشاهده
ها از دقت بالاتري برخوردار گیريگر اول در اندازهمشاهده
اول برابرگربراي مشاهدهKappaضریب (.ستبوده ا

دوم برابرگرکه این ضریب براي مشاهدهبود در حالی85/0
اساس اطلاعات وارد در نتیجه تحلیل نتایج بر ). بود90/0

در بررسی حساسیت .گر دوم انجام گرفتشده از مشاهده
سرویکال، (دو نوع رادیوگرافی در نواحی مختلف دندان

بسیار PSPنسبت به CBCTحساسیت ) کالمدیال، اپی
در %93سرویکال يدر ناحیه(.)3جدول(بیشتر بود

، در %33در مقابل %100مدیال يدر ناحیه،%27مقابل
در بررسی ویژگی دو ).%47در مقابل%73اپیکاليناحیه

سرویکال، مدیال، (وگرافی در نواحی مختلف دندان نوع رادی
جدول (بیشتر بودPSPبت به نسCBCTویژگی ) اپیکال

ي، در ناحیه%95در مقابل %98سرویکاليدر ناحیه(.)3
در %100، در ناحیه اپیکال%95در مقابل% 100مدیال 

).%82مقابل
طور کلی، حساسیت و ویژگی ه اساس نتایج بالا ببر

CBCTبالاتر ازPSPدر %  89حساسیت ().4جدول(بود
آماري هم که از نظر)%91ر مقابل د%99ویژگی% 36مقابل 

در تشخیص CBCTحساسیت . دار بودااین تفاوت معن
%) 100(مدیال حداکثر بود يتحلیل خارجی ریشه در ناحیه

-و ناحیه%) 93(سرویکال يو پس از آن به ترتیب در ناحیه

در PSPحساسیت .کردکاهش پیدا می) %73(اپیکال ي
اپیکال حداکثر يحیهتشخیص تحلیل خارجی ریشه در نا
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) %33(مدیال يآن به ترتیب در ناحیهو پس از%) 47(بود 
تفاوت .کردکاهش پیدا می) %28(سرویکال يناحیهو

در هر سه ناحیه از نظر PSPوCBCTحساسیت 
تفاوت ویژگی >p)0001/0()6جدول(بودداراآماري معن
CBCTوPSPدارااري معنر ناحیه اپیکال از نظر آمتنها د

در CBCT)تطابق(درصد همپوشانی>p)0001/0(بود
بود و پس از آن % 100بزرگ اندازههاي با تشخیص تحلیل

) %80(و کوچک %) 7/86(هاي متوسط اندازهبه ترتیب در 
. کاهش پیدا کرد

-ر تشخیص تحلیلدPSP،)تطابق(درصد همپوشانی

پس از آن به بود و ) %3/53(بزرگ حداکثر اندازههاي با 
) %3/13(و کوچک ) %40(هاي متوسط اندازهترتیب در 

در CBCTطور کل درصد همپوشانی ه ب. کاهش پیدا کرد
.)5جدول(بیشتر بودPSPهر سه اندازه از

CBCTبااولگرمشاهدهکلینتایج: 1جدول

CBCTدوم با گرهدهنتایج کلی مشا: 2جدول
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CBCTوPSPبینریشهسطحهاي مختلف3/1درکاذبمنفیومثبتیژگی،وحساسیت،يمقایسه:3جدول

CBCTوPSPکاذبمنفیومثبتویژگی،حساسیت،کلیيمقایسه: 4جدول

PSPوCBCTبینواقعیتباشدهدادهتشخیصهايتحلیلمختلفهاياندازه)تطابق(همپوشانیدرصديمقایسه:5جدول
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ویژگیاساس حساسیت وبرPSPوCBCTبین Pيمقایسه:6جدول

بحث
هاي سخت تحلیل ریشه، در واقع از دست رفتن بافت

هاي سلولفعالیتيدر نتیجه) مثل عاج و سمان(دندانی 
که ممکن است برندهاین پروسه تحلیل).ادنتوکلاست است

ه هرچند اگر تحریک ب. هفته ادامه یابدسهتاتنها براي دو 
ادنتوکلاستها به،ونت یا فشار ادامه پیدا کندعفيوسیله

سطح ریشه و باعث تحلیل دهند و میفعالیت خود ادامه 
تشخیص این نقایص ).11(شوندآسیب جدي به دندان می

گیز باشد چرا که تشخیص تواند چالش برانتحلیلی می
. دنبال داشته باشده درمان غیر صحیح را بتواندنادرست می

استاس و ضرورت یک درمان مناسبتشخیص دقیق اس
عنوان مثال تشخیص زودهنگام ضایعات تحلیل ه ب). 11(

ارتودنسی براي کوچک حین درمانيخارجی ریشه
هاي ها تا چه حد در خطر تحلیلمشخص کردن اینکه دندان

).12(ضروري است،شدید هستند

معاینات يتشخیص تحلیل خارجی ریشه اغلب بر پایه
ها با زوایاي رادیوگرافی. رادیوگرافی استکلینیکی و 

ولی ،سطح درگیر را مشخص کندکهمختلف ممکن است
).12(دهدبعدي از نقص ایجاد شده را نشان نمینمایی سه

تشخیص تحلیل ریشه با یکی از مشکلات اصلی در
هاي داخل دهانی، محدودیت اطلاعات رادیوگرافی

ود به این حقیقت اطلاعات آنها محد. تشخیصی آنها است
است که یک آناتومی سه بعدي در یک تصویر دو بعدي 

آناتومیکی ممکن ،Noiseعلاوه بر این . فشرده شده است
از میزان واقعی اندازه تحلیل کوچکترتا باعث شود که است 

).11(آن تخمین زده شود
دندان 60حاضر تحلیل خارجی ریشه روي يدر مطالعه

فاقد شکستگی، ترك یا تحلیل انسیزور فک پایین که 
هاي مختلف ایجاد ها و اندازهخارجی ریشه بودند در محل

PSPو CBCTرادیوگرافی داخل دهانی يوسیلهه شد و ب
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ي آلکربان در مطالعه. مورد ارزیابی قرار گرفتند
)Alqerban(همکارانو)کوچکترین تحلیل عمق)13

mm15/0 تشخیصداشت که میزان)Detection Rate (
و براي % Accuitomo ،5/62نوع CBCTبراي دستگاه 

در .گیري شداندازه% Scanora،60نوع CBCTدستگاه 
داشت که mm3/0حاضر کوچکترین تحلیل عمق يمطالعه

گیري اندازه% Promax ،80میزان تشخیص آن براي دستگاه 
CBCTتوسطmm6/1وmm6/0،mm1هاي عمق. شد

نوع CBCT%100تا%50درAccuitomoونوع
Scanora درصد موارد تشخیص داده شد100تا 75در .
و % 7/86در mm6/0هاي با عمقتحلیلحاضريدر مطالعه

. اده شدموارد تشخیص د%100در mm9/0هاي عمق
دلیل ههاي کوچکتر احتمالاً بعلت تفاوت حساسیت در عمق

ر موارد ناشی از در سایباشد، وتفاوت در عمق ضایعات می
افزار مربوطه و در نتیجه نرمCBCTمتفاوت بودن دستگاه 

گرها و نیز نوع مشاهدهآلکربانيما با مطالعهيمطالعهدر
گرها ارتودنتیست و مشاهدهآلکربان،يدر مطالعه. باشدمی

گرها رادیولوژیست فک و صورت ما مشاهدهيدر مطالعه
افزار داشته و در شتري با نرمه احتمالاً آشنایی بیکبودند

در مطالعه .نتیجه دقت تشخیص مطالعه بیشتر شده است
، )14(همکارانو) Dudic(دودك انجام شده توسط

تشخیص داده شده در گزارش داده شد که تعداد تحلیل هاي
يباشد، در مطالعهمی% CBCT،69اپیکال توسطيناحیه

موارد تشخیص داده %73اپیکال در يهاي ناحیهما تحلیل
اختلاف کم شد که تقریباً هم راستا هستند و احتمالاً علت

باشد، در هاي اجراي طرح میدر متفاوت بودن روش
، تحلیل ریشه بعد از درمان ارتودنسی در دودكيمطالعه

که در حالی،بررسی شده استIn vivoصورت هبیماران ب
اتی که بر روي صورت حفرهما تحلیل ریشه بيمطالعهدر

گرفته است و به نظرایجاد کردیم، مورد بررسی قرارریشه
کمی دودكتشخیص تحلیل ریشه در مطالعه کهرسدمی

شدگی ریشه چون بر مبناي کوتاه،تر بوده استمشکل
.بررسی شده است

، CBCTدید کهگرحاضر مشاهدهيدر مطالعه
اي ایجاد هو ویژگی بالایی براي تشخیص تحلیلحساسیت 

هاي ریشه دارا است و فقط تشخیص تحلیلشده بر روي 
تر اپیکال نسبت به سایر سطوح مشکلایجاد شده روي سطح

و ) Silveira(ي سیلوریا است که این با نتایج مطالعه
.کاملاً همخوانی دارد2007همکاران در سال 

تشخیص تحلیل خارجی مطالعات اخیر مشکلات در
نشان داده استConventionalادیوگرافی ریشه را با ر

رادیوگرافی دو بعدي داخل دهانی ابزار تشخیصی . )18- 15(
همچنین .)19(غیر دقیقی براي تشخیص تحلیل ریشه است 

هايمطالعات قبلی نشان داد که رادیوگرافی
Conventionalهاي خارجی ریشه در تشخیص تحلیل

ي سطوح لینگوال یا دلیل وقوع ضایعات کوچک روهاساساً ب
ما يدر مطالعه.)20، 18، 17(باکال، چندان کارایی ندارند

شد که حساسیت رادیوگرافی دیجیتال نوعهم مشخص
PSPاستنپاییریشههاي خارجی در تشخیص تحلیل .

در ناحیه اپیکال حساسیت نسبتاً بهتري PSPرادیوگرافی
حلیل بزرگ و هاي تدر اندازهنسبت به سایر قسمتهاي ریشه

باریک دلیل فرم مخروطی وه متوسط داشت که احتمالاً ب
ریشه است که ضایعات بزرگ را شاید بتوان با تغییر نوك
با استفاده از وضوحوشفافیترادیوگرافی و بهبود يزاویه

حاضر نشان داد که يمطالعه.افزار دیجیتال تشخیص دادنرم
ا تحلیل هاي بدندانازCBCTاستفاده ازبابرداريتصویر

امکان اینCBCTافزار دقیقنرم. خارجی، ارزشمند است
ترین نماهاي کند که مطلوبم میگر فراهرا براي مشاهده

. خاص را انتخاب و ارزیابی کندارتوگنال براي هر ضایعه
بین (Interval)علاوه بر این ضخامت هر برش و فاصله

این فاکتورها در نهایت .قابل تنظیم است(Slice)برشهر
نسبت CBCTضایعات تحلیل ریشه درتا شود باعث می
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لازم آخردر.تر باشددراكبه رادیوگرافی داخل دهانی قابل ا
صورت آزمایشگاهی انجام ه به ذکر است که این مطالعه ب

سازي شرایط با حالت با تمام تلاشی که جهت شبیهشده و
In vivoصورت ه بعدي بانجام مطالعاتاما،داشتواقعی

همچنین پیشنهاد .ثر استؤتر بسیار مگیري قطعیدر نتیجه
عمق وها بیشترتعداد نمونهشود که در تحقیقات بعديمی

.ضایعات کوچکتر باشد

گیرينتیجه
-Inي نتایج این مطالعه vitroکند که پیشنهاد می

تحلیل بررسیایمن برايروشیک CBCTتکنیک

به یضایعات. ستیشه با حساسیت و ویژگی بالارجی رخا
دلیل ه ب.قابل شناسایی استتوسط آنmm3/0کوچکی

اهمیت واضح تشخیص زود هنگام تحلیل براي موفقیت 
-شود که در اسکنپروسه پاتولوژیک، پیشنهاد میدرمان این

خصوص مقاصد هبهاي گرفته شده از بیماران به هر علت
ها مورد ارزیابی قرار تک دندانارتودنسی و ایمپلنت، تک

براي ارزیابی شدت CBCTرسدنظر میگیرند، چرا که به
دهد، میثیر قرارأضایعات تحلیل که طرح درمان را تحت ت
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Diagnostic Ability of Cone-beam Computed Tomography to Evaluate
External Root Resorption

Arash Dabbaghi1, Amir Eskandarloo2, Samira Saati1*

Abstract
Background and Objective: The aim of this study was to evaluate
the diagnostic ability of CBCT to detect external root resorption.
Subjects and Methods: External root resorption defects of different
sizes and in different locations were simulated in 60 human
mandibular incisors. Cavities simulating root resorption defects of
small size (0.3×0.6 mm),medium(1.2×0.6 mm) and large(1.8×0.9
mm) were drilled in the cervical, medial and apical thirds of buccal
surfaces. The teeth were divided in random groups and mounted in
the mixture of acryle and dryed skull sheep powder. CBCT scan
was used to evaluate external root resorption in 180 root thirds by
two blinded observer. Statistical analysis was done with Kappa test.
Results: Sensitivity of CBCT to detect external root resorption was
89% and the specificity was 99 %.The most defects that was
detected were on the medial root thirds and the lowest defects that
were detected were on the apical root. The percentage of small
defects detection was 80%.
Conclusion: CBCT technique is a very good method to evaluate
external root resorption with high sensitivity and excellent
specificity. It can detect the defects as small as 0.3mm.

Keywords: Cone-beam computed Tomography, CBCT, External
root resorption.
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