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Title: A survey on periapical radiography efficacy in detection apical root resorption (a histological study)
Authors: Goodarzipoor D. Assistant Professor*, Shahrabi Farahani Sh. Assistant Professor**, Vahedi Gashniani
H. Dentist
Address: *Department of Oral and Maxillofacial Radiology, Faculty of Dentistry, Tehran University of Medical
Sciences
** Department of Oral Pathology, Faculty of Dentistry, Yazd University of Medical Sciences
Statement of Problem: One of the dental lesions which is mainly diagnosed by periapical radiography is apical
root resorption Diagnosis of the presence and extension of this lesion can put some effects on its treatment plan
and prognosis.
Purpose: The aim of the present study was to evaluate the efficacy of periapical radiography on apical root
resorption diagnosis.
Materials and Methods: In this experimental study, sixty extracted teeth were examined radiographic and
histological regarding the presence and extension of apical root resorption.
It should be noted that periapical radiographs were taken before extraction of all mentioned teeth.
The results were analyzed by Fisher’s exact test.
Results: The results of this study showed significant differences between radiological and histological
examinations (P=0.0003). Significant correlation between these two observations was seen only in 53.33% of
cases comprising 23% of teeth with root resouption. Non-correlation was found in 46% of samples. Moreover,
there was no significant difference in the prevalence of apical root resorption between maxillary and mandibular
teeth (P=0.233). Sensitivity of periapical radiographs in apical root resorption diagnosis was determined 57.3%.
Conclusion: According to the findings of the present study, it seems that periapical radiography technique does
not possess desirable efficacy in diagnosis of apical root resorption and its limitation should be considered by
clinicians.
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چکیده
شود، تحلیل اپیکالی ریشه دندان اپیکال تشخیص داده میهاي پريیکی از ضایعات دندانی که معمولاً با استفاده از کلیشه:بیان مسأله

.آگهی درمان تأثیرگذار باشدتواند در نحوه درمان ریشه و پیشتشخیص وجود و مقدار این عارضه می. باشدمی
.انجام شدتشخیص تحلیل اپیکالی ریشه اپیکال در ی میزان کارایی پرتونگاري پريمطالعه حاضر با هدف بررس:هدف

دندان که قبل از خارج شدن، از آنها پرتونگاري تهیه شده بود، مورد مطالعه 60(In-vitro)در این مطالعه تجربی :روش بررسی
ز نظر وجود و شدت تحلیل اپیکالی ریشه با استفاده از آزمون شناختی انتیجه بررسیهاي پرتوشناختی و بافتوشناسی قرار گرفتندبافت

.یافته فیشر با یکدیگر مقایسه شدندتعمیم
از موارد % 33/53تنها در ). =0003/0P(شناسی نشان داد داري را بین دو روش پرتوشناختی و بافتنتایج این مطالعه اختلاف معنی:هایافته

از موارد مشاهده شد؛ % 46عدم هماهنگی در .واجد تحلیل ریشه بودند% 23ق بودند که از این تعداد ارزیابی این دو روش با یکدیگر منطب
پرتونگاريمیزان حساسیت .)=233/0P(گونه اختلافی بین شیوع تحلیل اپیکالی در دندانهاي فک بالا و پایین وجود نداشت همچنین هیچ

.تعیین شد% 3/57قیق تشخیص تحلیل اپیکال ریشه در این تحدر اپیکال پري
اپیکال براي تشخیص تحلیل اپیکالی ریشه دندان، از کارایی رسد تکنیک پريهاي این مطالعه، به نظر میبا توجه به یافته:گیرينتیجه

. باشد و لازم است محدودیت آن مورد توجه قرار گیردمطلوبی برخوردار نمی
شناسی؛ حساسیت؛ پرتونگاريتاپیکال؛ بافتحلیل اپیکال؛ پري: هاکلید واژه

)1383سال , 2شماره , 17دوره (درمانی تهران , جله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیم
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مقدمه
رین روشهاي پاراکلینیکی در تپرتونگاري یکی از مهم

اهمیت . باشدتشخیص بیماریها و ضایعات دهان و دندان می
دهان و انواع بیماریهايندر درماپرتونگارياستفاده از 

دندان به دلیل درگیري نسوج سخت دندانها و استخوانهاي 
تغییرات بتوانند دندانپزشکان باید . فکین کاملاً واضح است

ها آگاهی کامل و به ارزش نگارهرا تشخیص دهندپاتولوژیک
داشته 
. باشند

تغییرات پاتولوژیک از جمله پیکالی ریشه دندان اتحلیل 
بین روشهاي مختلف تصویربرداري، از . ی استاي دهانبافته

پیکال به صورت کاملاً رایج اداخل دهانی پريپرتونگاري
. گیردن مورد استفاده قرار میاتوسط دندانپزشکان و متخصص

ضایعات عفونی و ،یکی از شایعترین موارد تجویز آن
از آنجا که نماي . باشدپیکال میاپريوالتهابی پالپ

نمودن علاوه بر مشخص،پیکالی ریشهاتحلیل ناختیپرتوش
رشدي لعوامل اتیولوژیک از جمله بیماریهاي سیستمیک، عل

از طریق نشان دادن ،تکاملی، عفونت، تروما یا نئوپلاسم
آگهی دندان بسیار مؤثر شدت تحلیل در طرح درمان و پیش

با عنایت پرتونگارياهمیت دقت و صحت این روش ؛است
ن بالاي استفاده از آن و شیوع زیاد ضایعات کاملاً به میزا

. )3،2(باشد میمشخص 
مطالعات بسیاري در زمینه مقایسه روشهاي مختلف 

همچنان انجام شده ولی پیکال اتصویربرداري با کلیشه پري
تشخیص ضایعات نوك ریشه استفاده از این تکنیک براي 

لیل اپیکالی و همکاران پس از ارزیابی تحReukers.شودمی
ریشه با استفاده از بازسازي دیجیتال تصاویر، این روش را 
براي ارزیابی این عارضه در حین درمان ارتدنسی، قابل 
اعتماد اعلام کردند 

)3.(
Laux و همکاران پس از مقایسه تحلیل اپیکال در

شناسی اعلام کردند هاي پرتونگاري و مشاهده بافتکلیشه
این دو روش با یکدیگر همخوانی از موارد % 76که در 
نداشتند 

)4 .(
Nance و همکاران، تشخیص تحلیل اپیکالی ریشه با

TACTاپیکال را با روش استفاده از پرتونگاري پري

(Tuned Aperture Computed Tomography)

هاي این بررسی حاکی از دقت عمل مقایسه کردند؛ یافته
).5(بود TACTبیشتر روش 

Holmesهمکاران نیز در تحقیقی مشابهی، برتري و
روش پرتونگاري دیجیتالی تفریقی را نسبت به تکنیک 

). 6(اپیکال اعلام کردند معمول پري
نشان Asgarifarو Sameshimaهاي مطالعه یافته

داد که استفاده از تکنیک پانورامیک سبب تخمین بیش از حد 
).7(شد یا بیشتر خواهد % 20تحلیل ریشه به میزان 

Balto و همکاران براي مشاهده تحلیل اپیکال ریشه از
استفاده کردند Micro Computed Tomographyروش 

)8 .(
حاضر با هدف ارزیابی میزان دقت پرتونگاري مطالعه 

انجام هاي نوك ریشه دندان در تشخیص تحلیلاپیکال پري
. شد

بررسیروش 
مورد دندان 60(In-vitro)در این مطالعه تجربی 
دندانها به علت ضایعات این . بررسی و ارزیابی قرار گرفتند

آن ند و قبل از ده بودپیکال خارج شاآماسی پالپ و پري 
. ه بودتهیه شداز آنها پیکال اپريپرتونگاري

شدنحین خارج در دندانهایی که لازم به ذکر است که 
دانهاي دنس شده بودند، در ناحیه آپک) شکستگی(دچار آسیب 

ریشه آن قبلاً درمان شده بود، از دندانهایی که و نیزشیري
. مطالعه خارج شدند
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در . بودند) فیلم موجود در بازار(Eها از نوع همه فیلم
بودن مشروط به واضحاي، هر ریشهدندانهاي چند ریشه

. به عنوان یک مورد در نظر گرفته شدتصویر پرتونگاري
بدون هیچ نوع سازي دندانخارجدندانها با رعایت اصول

. آوري شدندپیکالی جمعاسوم دستکاري و آسیب به ناحیه یک
بررسی میزان براي هر مورد پرتونگاريهاي کلیشه

در تحلیل توسط دو متخصص رادیولوژي فک و صورت
ند که در هیچ یک از مورد بررسی قرار گرفتاي مشتركجلسه

تحلیل ریشه وجود موارد اختلاف نظري در مورد تشخیص
.نداشت

پیکالی ریشه ااساس وجود یا عدم وجود تحلیل دندانها بر
:بندي شدندطبقهزیرصورتبهپرتوشناختیاز نظر 

) (Score: 0دندانهاي بدون تحلیل :الفگروه
تحلیل متوسط یعنی نامنظم شدن دندانهاي داراي:بگروه 

(Score: I)کانتور ریشه 

تحلیل شدید یعنی گودشدن واضح و اي داراي دندانه: جگروه
شدن روي سطح ریشه در ناحیه آپکس یا کوتاهمشخص بر

.(Score: II)نوك ریشه دندان 
در محلول فرمالین ,پرتوشناختیپس از ارزیابی دندانها 

دکلسیفیکاسیون در پس از آن برايو فیکس شدند % 10
ز جدا کردنابعدداده شدند؛ قرار % 20محلول اسیدنیتریک 

با کنترل منظم و ،از ریشه دندانها(PDL)لیگامان پریودنتال
قطع و ریشه دندانها دندانهاتاجبموقع روند دکلسیفیکاسیون،

در جهت طولی و در بعد مزیودیستالی برش داده شد؛ به 
نحوي که خط برش از محل سوراخ اپیکال گذشت و ریشه 

. به دو قسمت مساوي تقسیم شد
هر دو نیمه، برشهاي متوالی به صورت سپس از 

- هماتوکسیلینمعمولاسلایدهاي میکروسکوپی و با روش 
ها توسط همه نمونهگردید؛ پس از آنتهیه (H&E)ائوزین 

کوردهان و دندان و به روششناسیمتخصص آسیب
(Blind) با

مورد بررسی قرار Olympusاستفاده از میکروسکوپ نوري 
. گرفتند

وجود یا عدم وجود براي اي میکروسکوپیک معیاره
:بندي شدطبقهزیر پیکالی ریشه به سه گروه اتحلیل ناحیه 

عدم وجود تحلیل میکروسکوپی یا تحلیل همراه :گروه اول
(Score: 0)با ترمیم سمان 

(Score: I)تحلیل سطح ریشه محدود به سمان : گروه دوم

و عاج شدید ریشه شامل سمانتحلیل: سومگروه
(Score:II)

اطلاعات به دست آمده با استفاده از آزمون تعمیم یافته 
. فیشر و فرمول مربوط به حساسیت و ویژگی، تحلیل گردید

هایافته
بدون هااز کل نمونه% 60طبق ارزیابی پرتوشناختی 

% 7/33و (I)داراي تحلیل متوسط % 3/28،تحلیل ریشه
.)1جدول (بودند (II)تحلیل شدید داراي 

هااز کل نمونه% 30هانمونهشناختی بافتارزیابی طبق 
و (I)داراي تحلیل ریشه متوسط % 7/36بدون تحلیل ریشه، 

).1جدول(بودند (II)داراي تحلیل ریشه شدید % 3/33
=05/0گیري دقت اندازهبا یافته فیشر آزمون تعمیم

رادیولوژیک و داري را بین دو روش معنیاختلاف 
).2جدول ()P=0001/0(نشان دادشناختیبافت

حالت ممکن براي تلفیق 9دهد که نشان می2جدول 
در .پذیر استو رادیولوژیک امکانشناختیبافتمشاهدات 

با یکدیگر شناختیبافتسه حالت، تشخیص رادیولوژیک و 
. )هانمونهکل از نمونه32: %33/53(بودند هماهنگ 

مورد 10فاقد هرگونه تحلیل، رد مو18تعداداز این 
(II)تحلیل شدیدمورد داراي 4و (I)داراي تحلیل متوسط 

از موارد داراي %) 23(نمونه 14به عبارت دیگر تنها در بودند؛
یکدیگر با شناختیبافتتحلیل، تشخیصهاي رادیولوژیک و 

منطبق 
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.بود
از وجود داشت که %) 46(نمونه 28در هماهنگی عدم 

شناسی داراي تحلیل متوسط از لحاظ بافتمورد 9عداد این ت
(I) داراي تحلیل شدید مورد نیز 9و(II) این بودند که

.پرتونگاري مشاهده نشددرتحلیل 
تحلیل شدید نشانگر ها نیز عدد از نمونه3رادیوگرافی 

(II) متوسط آنها راتحلیلشناختی بررسی بافتکه بود(I)

تحلیل نیز نشانگر ها نمونهعدد از7رافیرادیوگ.ارزیابی کرد
شدید شناختی تحلیل آنها را بود که ارزیابی بافت(I)متوسط 

(II)نشان داد.
پیکال احساسیت تکنیک پريهاي این بررسی طبق یافته

که پیکالی ریشه با توجه به اینابه منظور تشخیص تحلیل 
42و گرافی وو رادیشناختی بافتها از نظر مورد از نمونه24

را نشان IIو Iتحلیل درجه شناختی بافتمورد فقط از نظر 
.باشدمی% 1/57دادند برابر با 

ها از نظر مورد از کل نمونه38که به اینتوجه با 
مورد دیگر فقط از نظر 18و شناختی و بافترادیوگرافی 

اپیکال فاقد تحلیل بودند، ویژگی تکنیک پريشناختیبافت
.باشدمی% 100ا برابر ب

پیکال در ابراي محاسبه حساسیت و ویژگی تکنیک پري
در و ندبا هم ادغام شدIIو Iدرجه هاياین مطالعه، تحلیل

.نددر نظر گرفته شد» موارد داراي تحلیل«عنوان بامجموع
شناختی اختلاف هاي رادیوگرافی و بافتارزیابی

ین از نظر تحلیل داري را بین دندانهاي فک بالا و پایمعنی
. )P=213/0(اپیکالی ریشه نشان ندادند 

شناختیگرافی و بافتپیکالی ریشه براساس مطالعه رادیواتوزیع فراوانی تحلیل -1جدول 
شناختیبافت رادیوگرافی نوع مطالعه

درصدشدت تحلیل تعداد درصد تعداد
30

7/36
3/33

18
22
20

60
3/28
7/11

36
17
7

Score 0
Score I
Score II

100 60 100 60 جمع کل

پیکالی ریشه دنداناتشخیص تحلیل در گرافیو رادیوشناختی بافتمقایسه دو روش -2جدول 

ژي
ولو

ادی
ر

شناختیبافت
0III

تعداددرصدتعداددرصدتعداددرصد
050%1825%925%9
I008/58%102/41%7
II009/42%31/57%4

تصویربرداري استفاده از روشهاي مختلف میان از 
و بیماریهاي مختلف دندان است پیکال رایج ارادیوگرافی پري

. دنشوو فکین توسط آن تشخیص داده می
حساسیت رادیوگرافی تا در تحقیق حاضر سعی شد 

پیکالی ریشه مورد آزمون اتشخیص تحلیل براي پیکال اپري

. قرار گیرد
پیکال امطالعه میزان دقت یک رادیوگرافی پريدر این

و شناختی بافتمورد بررسی قرار گرفت و مشاهدات 
.شدندبا یکدیگر مقایسهرادیوگرافی 

از دندانها و ارزیابی % 40از آنجا که بررسی رادیوگرافی 
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دقت پایین ها حاکی از تحلیل بود، از نمونه% 60شناختی بافت
پیکال در تشخیص این ضایعه ایک کلیشه رادیوگرافی پري

. باشدکاملاً محرز می
اختلاف شیوع تحلیل ریشه در این مطالعه با مطالعات 

به دلیل ) 4(و همکاران Lauxبررسیمشابه قبلی مانند 
دندانهاي زیرا ؛باشدها میآوري نمونهروش جمعتفاوت در 

آوري شده در مطالعه حاضر عمدتاً به دلیل ضایعات پالپ جمع
بدیهی است در ؛دنپریودنتال و پوسیدگیهاي وسیع خارج شدو

هاي نوك ریشه افزایش خواهد این صورت شیوع تحلیل
هاي رادیوگرافی قبل از خارج کلیشهحاضر در مطالعه . یافت

پس از خارج و همکاران Lauxدن دندان و در مطالعه ش
. دن دندان تهیه شدش

در شناختیو بافتحاصل از رادیوگرافیهايمقایسه یافته
تصویربرداريروش پایین تمامی مطالعات بیانگر دقت 

. نیز این امر به اثبات رسیدحاضر باشد که در مطالعه می
عوامل بیولوژیکی و تکنیکی بسیاري در کاهش قدرت 
تشخیص تحلیل ریشه توسط رادیوگرافی دخیل هستند؛ از 

تلافات توان به اندازه محل ضایعات تحلیلی، اخمیجمله
محتواي معدنی آنها اشاره و نیز آناتومیک بین دندانها و فکین 

. نمود
سازي اساس مطالعاتی که تحلیل ریشه در آنها شبیهبر

اي شده است، اندازه و موقعیت ضایعات تحلیلی از اهمیت ویژه
این تحقیقات مؤید این واقعیت هستند ؛)6(باشد میبرخوردار 

بزرگتر مخفی هايهقایسه با حفرکوچکتر در مهايهکه حفر
همچنین ضایعات موجود در سطوح پروگزیمال ؛مانندباقی می

هاي سطوح باکال و لینگوال کمتر به چشم نسبت به تحلیل
پیکالی در اهاي شوند تحلیلسبب میعوامل فوق. خورندمی

. شناختی بهتر مشاهده شوندمعاینات بافت
تشخیص روش از دیگر عواملی که سبب کاهش دقت

مهارت و تجربه در تفسیر ، میزانشودرادیوگرافیک می
این امر در مطالعات باشد؛ گرافی میهاي رادیوکلیشه

عوامل . شناختی تحلیل ریشه اهمیت کمتري داردبافت
هاي نوع و تعداد رادیوگرافیشامل له أتکنیکی مؤثر در این مس

. باشدمورد نیاز می
است که برخی از روشها مانند تحقیقات اخیر نشان داده 

TACT)5 (با استفاده از رایانه و یا بازسازي تصاویر)3(
معمول رادیوگرافی، تحلیل نوك ریشه را روشهاي نسبت به 

Subtraction)رادیوگرافی تفریقی. دهندبهتر نشان می

Radiography) از پیکالی ریشهادادن تحلیلهاي نشانبراي
باشد که دقت آن در استفاده میبهترین روشهاي مورد 

).6(مطالعات مختلف به اثبات رسیده است
زاویه تابش، زمان تابش، حساسیت فیلم و مراحل 

در این . باشندمیاز دیگر عوامل تکنیکی سازي فیلمآماده
به دلیل ) Eفیلم (استفاده از یک نوع فیلم با وجود مطالعه 

قت مطالعه وجود تکنیکی احتمال کاهش دسایر عواملتغییر 
طبیعی است در صورت تهیه چند رادیوگرافی با زوایاي ؛دارد

هاي قبلی دندان احتمال مختلف و مقایسه آن با رادیوگرافی
پیکالی افزایش خواهد یافت که البته مسائل اتشخیص تحلیل 

کمترین تعداد تهیهحفاظت در برابر تشعشع همواره لزوم
.نمایدرادیوگرافی را گوشزد می

این تحقیق در امور درمان ریشه و سایر مسائل تشخیصی 
نتایج بیانگر . مرتبط با دندان از اهمیت بسزایی برخوردار است

پیکال در تشخیص تحلیل ایی رادیوگرافی پريافقدان کار
بویژه هنگامی که تنها به یک کلیشه ؛باشدپیکالی ریشه میا

پیکالی ال تشخیص تحلی؛ به هر حالپیکال اکتفا شوداپري 
تواند درمانهاي ریشه و یا سایر درمانهاي دندانپزشکی را می

معمولترین روش تشخیصی از آنجا که. تحت تأثیر قرار دهد
پیکال از دقت بالایی اتحلیل نوك ریشه یعنی کلیشه پري

، قضاوت در مورد این بیماري باید با باشدنمیبرخوردار 
. انجام شودملاحظه بیشتري
لیل ریشه دندانهاي فک بالا و پایین در این مقایسه تح

تشخیصمشخصی بینتفاوتگونه مطالعه نشان داد که هیچ
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در تحقیقات به عمل . تحلیل ریشه دندانهاي فکین وجود ندارد
فک بالا و پایین اي به اختلاف تحلیل ریشه آمده نیز اشاره

تأییدي بر صحت نتایج مطالعه حاضر خود نشده است که 
. باشدمی

نتیجه این مطالعه همانند مطالعات گذشته حاکی از ضعف 
پیکال در مقایسه با استاندارد طلایی به اعملکرد تکنیک پري

تواند این نقصان می. بود) شناسیبررسی بافت(کار گرفته شده 
با ماهیت این روش تصویربرداري و یا عوامل تکنیکی مانند 

ثبوت و غیره در زاویه تابش، مدت زمان تابش، مدت ظهور و
اپیکال در هاي پريبه هر حال محدودیت کلیشه.ارتباط باشد

به منظور .باشدتشخیص تحلیل اپیکالی ریشه قابل توجه می
توان از روشهاي داخل دهانی دیجیتالی و تشخیص بهتر می

.قابلیتهاي مختلف آن بهره جست

ها بهتمامی کلیشهشود در ادامه این تحقیق پیشنهاد می
توسط یک اپراتور، با یک زاویه و زمان (صورت استاندارد 

در . تهیه گردد) تابش یکسان و مراحل ظهور و ثبوت مشابه
مورد قضاوت بهتر را روش یی این اتوان کارین صورت میا

همچنین به منظور مقایسه دقت یک کلیشه ؛قرار داد
ف بهرهپیکال با تعداد بیشتر از دو کلیشه با دو زاویه مختلاپري

. گرفت

تشکر و قدردانی
این مطالعه با همکاري مرکز تحقیقات دندانپزشکی 
دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران به انجام 
رسیده است که بدین وسیله از مسؤولین و همکاران مرکز 

.  گرددتشکر و قدردانی می
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