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Abstract 
 

Background and purpose: Perforation impairs the prognosis of endodontic treatments, so, 
timely and accurate diagnosis is important. For this purpose, various radiographic diagnostic tools have 
been studied to select the method that has the least complications and helps in making the most accurate 
diagnosis. This study aimed to compare the accuracy of cone beam computed tomography (CBCT) and 
intra oral digital radiography phosphor storage plates (PSP) in detection of strip perforation in 
endodontically treated teeth. 

Materials and methods: In this experimental study, 124 extracted mandibular molar teeth were 
selected. Standard access cavities were prepared, then cleaning and shaping in mesiolingual canal were 
performed by Protaper Gold rotary instruments to size F2. Next, the teeth were randomly divided into four 
groups (n=31 per group). Control group was left with no perforation while distal wall of mesiolingual canal in 
other three groups were perforated using Gates Glidden #2 and 3 in 1-3 mm below the furcation region in three 
ranges; 0-0.5, 0.5-1, and 1-1.5 mm. Electronic Digital Caliper was used to confirm the accuracy of the size of 
perforations. Obturation was performed in mesiolingual canals employing sealer and gutta-percha by lateral 
condensation technique. The teeth were then randomly placed in bovin ribs. PSP and CBCT images of all 
samples were examined by two oral radiologists and data were analyzed in SPSS. 

Results: The sensitivity, specificity, and accuracy of PSP were 90.8%, 88.7%, and 90% and those of 
CBCT were 95.7%, 72.6%, and 90%, respectively. Sensitivity of CBCT was found to be significantly higher 
than that of PSP (P<0.01), while specificity of PSP was significantly higher than that of CBCT (P<0.01). 

Conclusion: CBCT is the most reliable technique when it is not possible to detect strip 
perforation in filled root canals by conventional periapical digital imaging systems. 
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 پژوهشی

و  Cone beam computed tomography کیتکن سهیمقا
در  (Phosphor Storage Plates) یدهانداخل  تالیجید یوگرافیراد
 دندان هاي درمان ریشه شده نواري کانال در شنیپرفور صخیتش

  
        1زهرا غنچه

        2زینب موسوي
         3فاطمه دیباجی

  4محمدجواد خرازي فرد
  چکیده

 آن قیــبه موقــع و دق صیتشخ کند،یم فیرا ضع شهیر يهاپروگنوز درمان شن،یپرفور جادیکه اییجاآناز  و هدف: سابقه
 و صیتشــخ نیترقیــکــه دقیتا روشــ شوندیم بررسی یمختلف یوگرافیراد یصیتشخ يمنظور ابزارها نیا يدارد. برا يادیز تیاهم
 Cone beam computed tomography کیتکن سهیمقاهدف از انجام این مطالعه، لذا  انتخاب شود. ،دارد اعوارض ر نیترکم

)CBCT( یداخل دهان تالیجید یوگرافیو راد )PSP( بود کیپس از درمان اندودونت نواري شنیپرفور صخیدر تش.  
ی حفــره دسترســ هیــبعد از ته یشده انسان دهیکش مندیبل دندان مولر124 ی،هشگایآزمامطالعه  نیا در ها:مواد و روش

 .شدند میتقس يعدد 31گروه  4به ، F2 زیتا سا Gold Protaper يروتار ستمیسسازي کانال مزیولینگوال با استاندارد و آماده
و  Gates Glidden #2با استفاده از ها هگرو هیبق دیواره دیستال کانال مزیولینگوالدر شد. ن جادیا یشنیشاهد پرفور در گروه

 زیســا یدرســت شــد. جــادیامتــر پرفوریشــن میلــی 1-5/1و  5/0-1، 0-5/0در ســه ســایز فورکــا  ریــز متــريمیلــی 1-3در  #3
گوتاپرکا سیلر و  وسیلهههاي مزیولینگوال بتایید شد. کانال Electronic Digital Caliperوسیله به شده جادیا يهاشنیپرفور

ها توسط همه نمونه PSPو  CBCTشدند. تصاویر در دنده گاو مانت  تصادفیصورت پر شدند و بهبا تکنیک تراکم جانبی  و
  .ي شدندآمار لیو تحل هیتجز SPSSافزار ها با نرمشد و یافته یابیارز رادیولوژیست دو

بــود.  درصــد 90و  CBCT :7/95 ،6/72درصــد و  90و  PSP :8/90 ،7/88به ترتیب حساسیت، ویژگی و دقت  ها:یافته
دار معنی اختلاف بود و هر دو از نظر آماري CBCTبالاتر از  PSPبود و از طرفی ویژگی  PSPتر از بیش CBCTحساسیت 

  .)P>01/0( دشتند
 يهاي متداول تصــویربردارهاي پر شده توسط سیستمکه امکان تشخیص پرفوریشن نواري ریشه درکانالدرشرایطی استنتاج:

  قابل اعتمادترین تکنیک انتخابی است. CBCTدیجیتال پري اپیکال وجود ندارد، 
  
هــاي دنــدان، پرفوریشــن نــواري، Cone Beam Computed Tomography ،Phosphor Storage Plates هاي کلیــدي:واژه

  درمان ریشه شده
  

  مقدمه
 یک ارتباط ایاتروژنیــکپرفوریشن نواري کانال ریشه 

 ن فضاي کانال ریشه و بافت پریودونشیومو پاتولوژیک بی
 سازي کانال و بــه دلیــلدر حین آمادهاطراف ریشه است که 

  م ـی سیستـزشک و یا پیچیدگـی دندانپـدم مهارت کافـع
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  پردیس بین الملل، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران دندان پزشکی دانشکدهاستادیار، گروه آموزشی اندودانتیکس، . 3
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  و همکاران زهرا غنچه     

  73     1400، مهر  201دوره سی و یکم، شماره      مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                               

 پژوهشی

درمــان موفــق یــک پرفوریشــن  دهــد.کانال ریشه رخ می
 مــادهمانند ســیل فــوري بــا اي عوامل ویژه هریشه وابسته ب

 ، محل و گسترش پرفوریشن، زمان بــین تشــخیص ومناسب
 درمان، وجود آلودگی، ارتباط پرفوریشن با محیط دهان،

از  .)1(اســت نگردرما نوع و کیفیت ترمیم نهایی و تجربه
انــدو را  يهــاپروگنوز درمان ،شنیپرفور جادیجا که اآن
 تیــموقــع آن اهمه بــ ســریع و صیکند، تشخیم فیضع

 ها اغلــبتشخیص مشکلاتی مثل پرفوریشن ).2(دارد يادیز
 کلینیکــی . بررسی و معایناتهایی همراه بوده استبا چالش

ضــرورت دارنــد. هــاي ریشــه براي شناســایی پرفوریشــن
بخش مهمــی از مــدیریت  ک نیزرادیوگرافی هايارزیابی

مشکلات ایجاد شده در اندودونتیک از تشخیص تا طرح 
رادیوگرافی پري اپیکال یــک .گیرددرمان را برعهده می

 هــايتکنیک تصویربرداري متداول است که براي تشخیص
 .)3(اندودونتیک، طرح درمان و فالوآپ اندیکاسیون دارد

CBCT )Cone Beam Computed Tomography( یکــی 
هــاي تصــویربرداري اســت کــه امــروز از بهترین تکنیک
ــترده ــاربرد گس ــاناي در ک ــاي درم ــرده ه ــدا ک ــدو پی ان

هاي در درمان CBCTمزیت اصلی استفاده از . )4،5(است
بعدي از دنــدان انــدودونتیک فــراهم کــردن نمــایش ســه

است. که رادیوگرافی داخــل دهــانی قــادر بــه انجــام آن 
هاي مربــوط بــه تــر محــدودیتهمچنــین بــیش .)6(نیست

بعدي نظیر سوپرایمپوزیشن ساختارهاي تصویربرداري دو
آناتومیک و اعوجاج تصویر را به همراه ندارد. از طرفــی 

هــاي فلــزي وجــود آرتیفکت CBCTمحدودیت اصــلی 
کانــال و  پرکننده میزان کمتري، مادهترمیم آمالگام و به 

ه، هزینه بالا و عــدم دسترســی ) اشعdoseها، دز (ایمپلنت
 .)2،6(باشدبه آن در نواحی با امکانات محدود درمانی می

PSP )Photostimulable Phosphor Plate روش (
 داخل دهانی است کــه خصوصــیاتتصویربرداري دیجیتال 

 کاهش دز و افــزایش رزولوشــن را در کنــار تهیــه نســخه
ــبت بــه  در  CBCTدیجیتــال از تصــویر داراســت و نس

ــترس ــرتر و ارزاندس ــا  ت ــه ب ــابراین در مواجه ــت. بن اس
اندودونتیک ، به چالشــی در  شناسایی و درمان مشکلات

ــزار پیشــرفته  ــر اب ــدیل  CBCTجهــت انتخــاب در براب تب
پروگنــوز  ،شــنیپرفور جــادیجــا کــه ااز آن .)7(شــودمــی

بــه موقــع و  صیکند، تشخیم فیرا ضع ریشه يهادرمان
 يمنظــور ابزارهــا نیا يدارد. برا يادیز تیآن اهم قیدق

 شوندیم دهیبه چالش کش یمختلف یوگرافیراد یصیتشخ
 نیتــرشی، بــصیتشــخ نیتــرقیکه دق یروش تیدر نها تا

عنوان عامــل هرا دارد ب بیعوارض و معا نیترو کم ایمزا
  .)8(انتخاب شود یصیمطمئن تشخ

در مطالعـــات انجـــام گرفتـــه در حـــوزه تشـــخیص 
 هایی بار دندانهاي نواري و پرفوریشن فورکا دپرفوریشن

هاي مختلف انجام مطالعه اساس طراحیکانال پر شده، بر
 هاي متفاوت پرفوریشن،ها، سایزپرکردن یا نکردن کانال(

 نوع دندان و کانال مورد مطالعه) و نوع سیســتم رادیــوگرافی
 CBCTداخل دهانی (دیجیتال و یا کانونشنال) و دستگاه 

 یخ. در برش شده استگزارمورد استفاده، نتایج متفاوتی 
هاي داخــل دهــانی برتر از رادیوگرافی CBCTمطالعات 
اي و در برخی دیگرتفاوت قابل ملاحظــه )7،9(بوده است

 که مطالعاتدر صورتی .)10(ها گزارش نشده استبین آن
اندکی مقادیر تشخیصی بهتري براي رادیوگرافی داخــل 

  .)11(انددهانی دیجیتال گزارش کرده
ــه ــده در زمین ــام ش ــه انج ــود مطالع ــل کمب ــه دلی ي ب

هاي مختلــف توســط تشخیص پرفوریشن نواري بــا ســایز
 CBCTابزارهاي رادیوگرافی دیجیتــال داخــل دهــانی و 

هاي درمان انــدو شــده، ایــن مطالعــه بــا پیشرفته در دندان
 یوگرافیــو راد CBCT کیتکن ياسهیمقا یبررسهدف 

 شــنیپرفور صخیشــدر ت) (PSP یداخــل دهــان تــالیجید
  ، به انجام رسید.کیپس از درمان اندودونت نواري

  

  هامواد و روش
بــا کــد اخــلاق   (in vitro)این مطالعه آزمایشگاهی

IR.TUMS.DENTISTRY.REC.1398.067 در دانشکده 
الملل تهران انجام پذیرفته است. دندانپزشکی پردیس بین

 انسانی دیبلمن اول و دوم دندان مولر124مطالعه از  در این
استفاده ، پریودنتالی یا اندودونتیکبه دلایل  شیده شدهک
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بــراي ضــدعفونی شــدن، پــس از  هــاشــد. تمــامی دنــدان
ــو  ــول  20شستسش ــه در محل ــت  2دقیق ــد هیپوکلری درص

گذاشته شد و سپس در ادامه تــا زمــان شــروع مطالعــه در 
در شروع کــار بــا  .)12(نگهداري شدمحلول نرمال سالین 

دقیق ظاهري در نظر گرفتن اهداف پروژه، بعد از بررسی 
کــرك، داراي هايآوري شده، تمامی دندانهاي جمعنمونه

 با کرو شدید هايدندان و شکستگی، تحلیل خارجی ریشه
از مطالعــه خــارج  مزیــالدر صورت مرتبط بودن با ریشه 

اپیکــال از با تهیه عکــس رادیــوگرافی پــري سپس شدند.
هاي از قبل درمان ریشه هاي باقیمانده، تمامی دنداننمونه

 درهــاي تــک کانالــه شده، داراي تحلیل داخلــی، دنــدان
هــایی بــا کانــال کلســیفیه کــه همگــی ریشه مزیال، دندان

مرتبط با کانــال مزیولینگــوالی بودنــد، از مطالعــه خــارج 
هــا هاي قبلی از دنــدانها و ترمیمسیدگیتمامی پو. شدند

هــا حذف شد و حفره دسترسی استاندارد در تمامی نمونه
ه ـهاي مشکوك به تک کاناله بودن ریشــتهیه شد. دندان

تایید دو کاناله نبودن ریشــه مزیــال از در صورت زیال، ـم
ادامه مطالعه خارج شدند. طول اولیه کانال مزیولینگوالی 

ري شــد. بــراي اطمینــان از ـگیــا اندازهـههـدر تمامی نمون
 -  Mani,Japan( 10#( فایــل k، بــا کــارکرد انــدازه طــول

نــوك  پس از مشــاهدهو  برقرار شد patencyدر مسیر  15#
از طــول  متــرمیلــی 1فایل از اپیکال فورامن و کم کردن 

  فایل، طول اولیه دقیق ثبت شد.
 انــالهاي مزیولینگــوال: کدهی کانالپاکسازي و شکل

 روتــاري اندو موتورها توسط مزیولینگوالی تمامی دندان
)NSK , Japan(ــل ــتفاده از فای ــا اس ــاري، ب ــاي روت  ه
)Dentsply, Switzerland, Pro Taper Gold(  ــق طب

 )Torque [N•cm] 5/1و  speed 300 rpm( دستور کارخانــه
قرار گرفتنــد. دهی پاکسازي و شکل، تحت F2و تا سایز 

ــ ــدان در حــین کــار ب ــال  بــه طــور مرتــبراي هــر دن کان
شستشــو داده شــد  درصــد2مزیولینگوالی با هیپوکلریــت 

  .نیز داشتمسیر را  کنندهکه نقش لوبریکنت و لغزنده
طور تصــادفی بــه هها بنمونهایجاد پرفوریشن نواري: 

 ،دندان قرار گرفت 31دسته تقسیم شدند: در هر گروه  4

بــدون پرفوریشــن رل، کنتگروه عنوان هب هاگروه یکی از
هــایی بــه انــدازه گروه بعدي پرفوریشــن 3در  و ماندباقی

 اپیکوکرونالیجهت متر در میلی 1-5/1و  1-5/0، 5/0-0
با استفاده  هادر دیواره دیستالی کانال مزیولینگوال دندان

در  #3و Mani, Japan( 2#(هاي گیتس گیلدن از دریل
شد. براي  ایجاد متري از محل فورکیشنمیلی 1-3فاصله 

از  #15اطمینان از حصول پرفوریشن در هر نمونه، فایــل 
 گیــريپرفوریشن ایجاد شده عبور داده شد و براي اندازه

 Electronic Digital Caliperاز  دقیق ســایز پرفوریشــن

(Insize,Japan) ســایز اســتفاده شــد.متر میلی ±01/0 با دقت 
گیري دا انــدازههر نمونه دو بار در دو زمان مختلف مجد

  شد تا از صحت اندازه پرفوریشن اطمینان حاصل شود.
  کانــــال مزیولینگــــوال هــــا: پــــر کــــردن کانــــال

ـــــهدر  ـــــامی نمون ـــــاتم ـــــیلر ه ـــــتفاده از س ـــــا اس    ب
(Meta Biomed Co,Cheongju, Korea) Adseal  و

با کمک تکنیک تراکم جانبی، پر شــدند. بــه پرکا گوتا 
کــن  هــا بــا اســتفاده ازصورت که ابتدا تمامی کانــال این

خشک شده و پس از قرار دادن گوتــاي شــماره  کاغذي
ــال،  35  از گوتاهــاي فرعــیآغشــته بــه ســیلر داخــل کان
داخل کانال با کمک اسپریدرهاي بــا ســایز  #30،25،20

. سیلر بیــرون زده از دیــواره دیســتالی استفاده شد مناسب
شد تا باعث ایجاد آرتیفکت حذف  از خشک شدنپس 

از  و در نتیجـــه جلـــوگیري CBCTوب در تصـــاویر نـــامطل
 نشــود. گرمشاهدهها توسط پرفوریشن گیري صحیحاندازه

با استفاده از قطعات مناسب برش داده شده از دنــده گــاو 
، نمــایی با کمک چسببه یکدیگر و اتصال هر سه قطعه 

بــراي مانــت کــردن (مندیبل ساختگی) فک پایین مشابه 
عــدد  16فک انســان، بــه تعــداد  ها در فضاي مشابهدندان

ســوراخ بــه قطــر و عمــق  و در هر قســمت چنــد تهیه شد
هــا متر بــراي فضاســازي جهــت قــرار دادن نمونــهسانتی1

هــا صــورت تصــادفی در آنهها بــدندان ایجاد شد. سپس
ســازي فضــاي و فضاي خالی به منظــور شــبیهمانت شدند 

مــوم هــا در هــر فضــا، بــا پریودنتال و ثابت کــردن نمونــه
شماره مربــوط بــه هــر نمونــه  مدلینگ قرمز مذاب پر شد.
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 پژوهشی

آن بــا کمــک  هــر دو طــرف بلــوك اســتخوانی در زیــر
  .شد یادداشتماژیک 

ــاي تصــویربرداري: تکنیــک ــک ه ــدان ی ــر دن از ه
) بــا اســتفاده از PSPداخل دهانی دیجیتــال ( رادیوگرافی

ـــپتور  ـــط #2رس ـــتگاه ، توس  Planmeca ProXدس

(Helsinki,Finland) 0.12اکســپوژر، ا شرایط بs 8mA ،
60kVp  .مندیبل ســاختگی روي میــز قــرار دادهتهیه شد 

شــد و بــراي نگــه داشــتن رســپتور، از یــک فــیلم هولــدر 
شد. سپس در شرایطی کــه در هــر کلیشــه موازي استفاده

رادیوگرافی حداکثر دو دندان و حداقل یک دنــدان جــا 
 ولیعمــود بــر محــور طــکه ســر تیــوپ صورتیهبگیرد، ب

ــد.  ــام ش ــانی انج ــل ده ــوگرافی داخ ــد، رادی ــدان باش دن
رسپتورهاي دیجیتال براي به حداقل رســانیدن تــاثیر نــور 
 محیط در کاور تیره رنگ نگهداري شدند و در انتها توســط

 Digora Optime(Seordex,Helsinki,Finland)اسکنر 
ــازخوانی  ــت اصــلی ب ــه فرم  DICOMشــده و تصــاویر ب

)Digital Imaging and Communications in Medicine (
 JPEGو فرمــت  Scanora (version 5.9.1) افــزاردر نرم

  .ذخیره شدند
ســاختگی هاي منــدیبل CBCT جهت تهیه تصاویر 

دستگاه، محل مشابه محل قرار گرفتن فک  chin restدر 
ثابــت شــدند. ســپس از هــر بیمــار، توســط چســب نــواري 

 Planmeca Promaxمدل  CBCTدستگاه با کمک مندیبل، 

3D Mid (Helsinki, Finland)  در پوزیشنupright  با شــرایط
 kVp ،6.3mA، voxel size 0.2*0.2*0.2 90 اکســپوژر:

mm ،0.04s  وFOV 80*80 ،تصــویر  کیــCBCT  تهیــه
 Planmecaافــزار: در نــرم DICOM. تصــاویر بــه فرمــت شد

Romexis Viewer (version 5.0.0.R) ) تصاویرذخیره شدند 
  ).3تا  1شماره

هــا: هاي رادیوگرافیک و تحلیل آماري دادهارزیابی
هرگونه ناپیوستگی در بخش محیطی ریشــه در نزدیکــی 

ي ماده پرکننــده ریشــه (گوتــا صورت اپسیتهفورکا که به
 عنوان پرفوریشــن درشــد، بــهپرکا یا سیلر یا هر دو) دیده می

نظر گرفته شد. دو متخصص رادیولوژي فک و صــورت 

ها ســال تجربــه) کــه هــر دو نســبت بــه نمونــه 10و  15با (
blind صــورت جداگانــه بررســی و بودنــد، تصــاویر را به

 صورت قطعــا داراي پرفوریشــن،ارزیابی کردند و نتایج را به
احتمـــالا داراي پرفوریشـــن و قطعـــا بـــدون پرفوریشـــن 

در ســه پلــن آگزیــال،  CBCTگزارش کردنــد. تصــاویر 
میلــی متــر  2/0ضــخامت اســلایس کرونال و ساجیتال با 

گران اجــازه داشــتند مشاهده و ارزیــابی شــدند، مشــاهده
روشنایی، کنتراست و بزرگنمایی تصاویر را براي بدست 
آوردن بهترین نتیجه قابــل مشــاهده، تغییــر دهنــد و هــیچ 

  محدودیت زمانی براي بررسی و ارائه نتیجه نداشتند.
  

 
  

  CBCT الیزـع آگـمقطه در ـریش نـشیپرفور شینما :1تصویر شماره
P: Perforation 

  

  
  

  CBCT الـتیع ساجـمقطه در ـریش نشیپرفور شینما :2تصویر شماره 
P: Perforation 

 

  
  

  )bسالم( ) و دندانa(شنیپرفور يدندان دارا دو PSPریتصو :3تصویر شماره

a b 
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براي آنــالیز حساســیت، ویژگــی و دقــت تشــخیص 
هاي نواري براي هر دو مدالیته تصــویربرداري پرفوریشن

PSP  وCBCTافزاررم، از ن SPSS  استفاده شــد  25ورژن
)SPSS Benelux, Gorinchem,The Netherland .(

   95تمـــامی آنالیزهـــاي آمـــاري در فاصـــله اطمینـــان 
گر درصد بررسی شــدند. میــزان توافــق بــین دو مشــاهده

)inter-observer agreementبراي هر تکنیــک رادیــوگرافی ( 
 اپاي زیــرآمد. ضریب ک دستهکوهن بکاپايتوسط ضریب

 40/0-75/0معرف توافق ضعیف، ضــریب کاپــاي  40/0
 75/0بیانگر توافق متوسط تا خوب و مقدار کاپاي بالاي 

  باشد.گران میدهنده توافق عالی بین مشاهدهنشان
  

  یافته ها
حساســیت، ویژگــی و  مقایســه 1در جــدول شــماره 

بــاهم در  CBCTو  PSPدقت دو مدالیته تصــویربرداري 
گر آمــده اســت. همچنــین حساســیت شاهدهمجموع دو م

هاي مختلف پرفوریشن نیز بین دو تشخیصی بین محدوده
باهم مقایسه شده اســت. براســاس  PSPو  CBCTمدالیته 

ترتیــب حساســیت، ویژگــی و دقــت بــراي این نتایج، بــه
و  PSP :8/90 ،7/88رادیوگرافی دیجیتال داخــل دهــانی 

 90و  6/72 ،7/95بــه ترتیــب:  CBCTو بــراي  درصد 90
دست آمده است. بر اساس این نتایج، حساسیت هدرصد ب
CBCT  بالاتر ازPSP داري است و تفاوت آماري معنــی

ــود دارد  ــن دو وج ــادیر ای ــین مق ــی )P>01/0(ب ، از طرف
تر است و این تفاوت نیز از بیش CBCTاز  PSPویژگی 

). دقــت ایــن دو P>01/0باشــد (دار مــینظر آماري معنی
  کاملا مشابه هم است.مدالیته 

 هــا در تشــخیص، دقت رادیوگرافی2در جدول شماره 
گر ها براي هر دو مشــاهدهها بر اساس قطر آنپرفوریشن

دهد تعــداد مورد بررسی آمده است. این جدول نشان می
 گرموارد صحیح تشخیص داده شده توسط هــر دو مشــاهده

و ها تقریبــا یکســان براي تمامی پرفوریشــن CBCTبراي 
 متــرمیلــی 0- 5/0است و تنها براي پرفوریشــن  PSPبالاتر از 

 هاتر از سایر محــدودهتعداد موارد تشخیص صحیح، کم

 PSP ،3گر اول بــراي ست. به این صورت کــه مشــاهدها
ــد و  5گر دوم مــورد و مشــاهده مــورد را تشــخیص ندادن

گر دوم مورد و مشــاهده 1گر اول ، مشاهدهCBCTبراي 
این محدوده تشخیص ندادند. براساس ایــن  مورد را در 3

 CBCTتوان گفت تعداد تشخیص موارد صحیح جدول می
 CBCTضــریب کاپــا بــراي  .بــوده اســت PSPتر از بیش

  است. درصد PSP 8/68درصد و براي  4/57معادل 
  
 تــهیو دقــت دو مدال یژگــی، وتیحساســ ســهیمقا :1شــماره  جــدول

  گردو مشاهده هر يباهم برا CBCTو  PSP يربرداریتصو
  

  تکنیک 
 تصویربرداري

Sensitivity 
(based on perforation size) Sensitivity (total) 

  (درصد)
Specificity  

 (درصد)
Accuracy  

 5/1- 1 1- 5/0 5/0- 0 (درصد)

PSP 1/78  3/90  1/95  8/90  7/88  90  
CBCT 5/93  8/96 8/96 7/95 6/72 90 

  
ها شنیتعداد پرفور صیها درتشخیوگرافیدقت راد :2شماره  جدول

  هر دو مشاهده گر يبرا متر)(برحسب میلی هابر اساس قطر آن
  

 پرفوریشن نواري

5/1 - 1  1 – 5/0  5/0 - 0   تکنیک رادیوگرافی  قطر پرفوریشن 
n = 31 n = 31 n = 31 نمونه ها در هر گروه  

30  
29  

29  
27 

28 

26  
  1مشاهده گر 
  2مشاهده گر 

PSP 

30  
30 

30  
30 

30  
28  

  1مشاهده گر 
  2مشاهده گر 

CBCT 

  
  بحث

ــا تشــخیص مشــکلاتی مثــل پرفوریشــن هــا اغلــب ب
 معاینات رادیوگرافی بخش .هایی همراه بوده استچالش

مهمی از مدیریت مشکلات ایجاد شــده در انــدودونتیک 
در  .)3(گیــرداز تشخیص تا طــرح درمــان را برعهــده مــی

داخل دهانی، تکنیــک  دیجیتال حال حاضر رادیوگرافی
ــویربرداري ــداول تص ــار مت ــدیریت بیم ــراي م ــاي يب ه

 CBCTبراساس نتایج ایــن تحقیــق،  .)13(اندودونتیک است
 .در تشخیص پرفوریشــن برتــري معنــاداري دارد PSPبر 

 CBCTدر تشخیص موارد سالم به  PSPهمچنین توانایی 
صورت معناداري نشان داده شــد. بــر اســاس نتــایج ههم ب

در تشــخیص پرفوریشــن نــواري در  CBCTاین مطالعــه، 
یج خــوبی هاي پر شده ابزار قدرتمندي اســت و نتــاکانال

وجــود مــواد پــر چگــال رادیواپــک در  ارائه کرده است.
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کانال ریشه همانقدر که دقت تشخیصی در رادیــوگرافی 
تــاثیر منفــی  CBCTبــرد، در مــورد اپیکال را بالا میپري
گزارش کــرد کــه ریســک  )10(Shemesh )14(گذاردمی

  PSPعدم تشخیص پرفوریشن نواري در هر دو تکنیــک
تهیــه شــده از  PSPبه  CBCTبالا بود، اگرچه  CBCTو 

ــال و دیســتال، برتــري تشخیصــی داشــت.  ــه مزی دو زاوی
ــ CBCT ،)9(اســکندرلو ــل هرا ب ــک روش مکم ــوان ی عن

 هاي داخل دهانی قادر بــه تشــخیصکه رادیوگرافیهنگامی
طبق مطالعــه  مشکلات اندودونتیک نیستند، پیشنهاد کرد.

ــا  )15(شــکري اگــر امکــان تشــخیص پرفوریشــن ریشــه ب
بهتــرین تکنیــک  CBCT ،اپیکال نبــودرادیوگرافی پري

ــه مــواد  .رادیــوگرافی اســت آرتیفکــت فلــزي مربــوط ب
را در  CBCT رادیواپک درون کانال، صحت تشخیصــی

بــر  .)7،9(دهدشناسایی مشکلات اندودونتیک کاهش می
هاي نواري و خطی مرتبط اساس یک تحقیق ، آرتیفکت

کنــد و ها را تقلید میشکستگی ،با مواد پرکردگی کانال
 تواند ریسکرا کاهش داده و می CBCT ویژگی تشخیصی

  .)16(تشخیص اشتباه پرفوریشن را هم افزایش دهد
هــاي نشان داده شده است که اسلایساي مطالعهدر 

  هـــر ریشـــه از کرونـــال تـــا  mm 2/0mm/ 2/0آگزیـــال 
 توانــد تــاثیر ســخت شــدن اشــعهاپیکال یا بــرعکس، مــی

)Beam hardening(  ریشــهمــرتبط بــا مــواد پرکردگــی 
 عمــلایــن  .)17(نزدیک محل پرفوریشن را کاهش دهــد

ــا محــل بــین  ارتبــاط اطلاعــات ارزشــمندي در ارتبــاط ب
ــال ــالکان ــاي پریودنت ــه و فض ــاي ریش ــع یه ــه در واق  ک

لــذا در  .)17(کنــد، فراهم مــیهستند هاي ریشهپرفوریشن
، از CBCTها در تصــاویر بررســی تشخیصــی پرفوریشــن

متــر و از دو پلــن ســاجیتال و میلی 2/0ضخامت اسلایس 
آگزیال و گاهی از پلن کرونال استفاده شد. همچنــین بــا 

ــد بررســی تــوان اظهــار میها، در مجمــوع توجــه بــه رون
داشت که دو پلن ساجیتال و آگزیال مفیدترین اطلاعات 

ا در زمینه تشخیص پرفوریشن نواري ارائــه کردنــد و از ر
  اي نشد.کرونال جز در موارد محدود، استفادهپلن

  براي اکسپوژر اشــعه  CBCTتعیین پارامترهاي بهینه 
  

وکسل ســایز یکــی از مهــم  .)14(و ایمنی، ضروري است
اســت کــه کیفیــت تصــویر را  CBCTترین پارامترهــاي 

اي بر مــدت دهد و تاثیر قابل ملاحظهتحت تاثیر قرار می
بر اساس مطالعــات  .)18(زمان به دست آمدن تصویر دارد

هاي بهترین انتخاب براي تشخیص پرفوریشنانجام شده، 
کــه در  )7،19(باشــدمتــر مــییلیم 2/0وکسل سایز ریشه، 

  این مطالعه مورد استفاده قرارگرفت.
در بررســی دقــت هــر دو مدالیتــه تصــویربرداري در 

 )9(اســکندرلو ها،ها بر اساس قطر آنتشخیص پرفوریشن
در  PSPو  CBCTداري بــین عنوان کرد، اختلاف معنــی

ــن ــخیص پرفوریش ــک (تش ــتالی کوچ  2/0هاي مزیودیس
 متري) وجود دارد. براساس مطالعه حاضــر، در بررســییلیم

شده  ، تعداد موارد صحیح تشخیص دادهCBCTتصاویر 
ا ها تقریبــگر براي تمامی پرفوریشنتوسط هر دو مشاهده
اســت و تنهــا بــراي پرفوریشــن  PSPیکســان و بــالاتر از 

متري، تعداد موارد تشخیص صحیح، میلی 0-5/0محدوده 
توان گفت ها بود. براین اساس میتر از سایر محدودهکم

 بوده PSPتر از بیش CBCTتعداد تشخیص موارد صحیح 
در تشخیص پرفوریشــن داراي عملکــرد  CBCTاست و 

، تعــداد PSPعتمــادتر اســت. در مــورد بهتر بوده و قابل ا
 موارد تشخیص پرفوریشن به ازاي افزایش قطر پرفوریشن،

تــرین تعــداد افزایش یافته است؛ به این ترتیب کــه بــیش
ترین سایز پرفوریشن و موارد تشخیص اشتباه در کوچک

تــرین ترین تعداد مــوارد تشــخیص اشــتباه در بــزرگکم
توان اظهار کــرد میسایز پرفوریشن بوده است. همچنین 

متــر، دقــت میلــی 5/0-5/1قطــر پرفوریشــن در محــدوده 
 )Venskutonis)19کنــد. را متاثر نمــی CBCTتشخیصی 

را تحــت  CBCTایز پرفوریشــن، صــحت نشان داد که س
بیان کرده است کــه قطــر  )15(دهد. شکريتاثیر قرار نمی

متر صحت تشخیصی هــیچ کــدام میلی 2/0 - 4/0پرفوریشن 
کند بجز اینکــه هاي تصویربرداري را متاثر نمیاز مدالیته

ــراي  ــی 2/0شناســایی  MDCTب ــختمیل ــر س ــود. مت تر ب
هایی به بزرگی وع پرفوریشندانیم در بالین معمولا وقمی

متر محتمــل نیســت و در اکثــر مواقــع، ســایز میلی 5/1-1
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 در آنالیز آمــاري ایــن مطالعــه، .)15(تر استها کمپرفوریشن
موارد مشــکوك بــه پرفوریشــن در کنــار مــوارد صــحیح 

عنوان پرفوریشن در نظر گرفته شــده اســت. ایــن یــک هب
 ل وجود پرفوریشنکه احتماتعریف صحیح درمواقعی است

تواند سلامت بیمار را بسرعت بــه مخــاطره بیانــدازد و می
اقدام به درمان فوري براي پیشگیري از عواقب احتمــالی 
ــات  ــا مطالع ــق ب ــالیز در تواف ــن آن ــرورت دارد. ای آن ض

  مختلفی است که در زمینه مشابه انجام گرفته است.
در شناسایی  CBCTبیان کرد حساسیت  )15(يشکر

هــاي پــر شــده بــالاتر از هاي نــواري در کانالرفوریشــنپ
PSP  ـــود ـــود و در نب ـــک  PSP ،CBCTب ـــرین تکنی بهت

نشــان داد حساســیت  )9(اســکندرلو تصویربرداري اســت.
CBCT طور قابــل ه ن جانبی ریشه بدر تشخیص پرفوریش

را بعنــوان یــک  CBCTاســت و  PSPتــوجهی بــالاتر از 
ــکلات  ــراي مش ــین ب ــه روت ــل و ن روش تشخیصــی مکم

نتیجــه گرفــت  )Almufleh )20اندودونتیک معرفی کرد. 
CBCT  قابــل اعتمــادتر ازPSP تهیــه شــده درســه زاویــه 

ــیت  ــت و حساس ــواري اس ــن ن ــخیص پرفوریش ــراي تش ب
  تري دارد.شبی

در این مطالعه تصاویر داخل دهانی دیجیتال تنهــا از 
اند و با این وجود نشــان داده یک زاویه مستقیم تهیه شده

 ايشده است قدرت تشخیصی بسیار خوب و قابل مقایسه
با کارهاي مشابه انجام گرفته در ایــن زمینــه کــه از دو یــا 
ــه  ــه مختلــف در جهــت کشــف پرفوریشــن تهی ســه زاوی

توان نتیجه گرفــت بــر ، دارد. می)10،11،15،20،21(اندشده
در  PSPاساس نتیجه این مطالعه، اخذ تنها یــک تصــویر 

جهت مستقیم براي کشف پرفوریشــن، اطلاعــات کــافی 

گیري در خصوص بروز پرفوریشن نــواري در براي نتیجه
دیگر  کند و گرفتن تصویر از دو زاویههم میریشه را فرا

) دریــافتی بیمــار، تنهــا doseبا در نظر گرفتن هزینه و دز(
 در شرایط عدم تشخیص در زاویه مستقیم انجــام پــذیرد.

گر، ضریب کاپا براي بررسی میزان توافق بین دو مشاهده
 CBCTو  PSPهاي تصــویربرداري براي هر کدام از مدالیته

 4/57ایــن ضــریب  CBCTدر اینجــا بــراي محاسبه شــد. 
گــزارش شــده اســت.  درصــد PSP ،8/68درصد و براي 

هــا، این میزان توافق بین دو نفــر در شناســایی پرفوریشــن
مقدار خوبی است. این یافته بــالاتر  CBCTو  PSPبراي 

بــا در نظــر گــرفتن  .)12 ،9(از نتایج مطالعات مشــابه اســت
کــه ، در کنــار ایــنin vitroهاي یک مطالعــه محدودیت

در شناســایی  PSPنســبت بــه  CBCTحساسیت تصــاویر 
طور معنــاداري ههاي پر شده، بپرفوریشن نواري در کانال

تهیــه شــده  PSPو  CBCTتر بوده است، با این حال بیش
از یک زاویه مستقیم، هر دو، نتایج بسیار خــوب و قابــل 

اي در این زمینه ارائه کردنــد. بنــابراین بــا در نظــر مقایسه
نــه  CBCTگرفتن نقاط قوت و ضعف هــر دو تکنیــک، 

 عنوان یک روش تصویربرداري متداول، بلکه در جاییهب
که تصاویر دیجیتال داخل دهانی اطلاعات لازم را فراهم 

  شود.عنوان یک ابزار کمکی پیشنهاد میهکنند، بنمی
  

  سپاسگزاري
نامــه دکتــراي عمــومی ایــن مقالــه منــتج از پایان

الملــل دندانپزشکی، دانشکده دندانپزشــکی پــردیس بــین
ـــلاق ـــد اخ ـــا ک ـــران، ب ـــکی ته ـــوم پزش ـــگاه عل  دانش
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