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Abstract Article Info 

Background and Aims: By using the image processing capability in Cone-Beam Computed 
Tomography (CBCT), obtained information can be improved. The aim of the present study was to 
investigate the effect of sharpen image processing filter in determining the external resorption of the 
root apical region in single-rooted teeth due to the proximity of the impacted tooth using CBCT. 
Materials and Methods: In this laboratory study, the lateral surfaces of the apical region of the 
root of 40 healthy extracted teeth were artificially cut by bur and the teeth were randomly divided 
into four groups: control, low, moderate, and high resorption. After preparing CBCT of the teeth, 
the samples were then processed with and without an image sharpening processing filter and 
examined by two observers. The results of this study were analyzed by SPSS22 and Medcalc 
Statistical Software version 14. The significance level was considered P≤0.05 for all the statistical 
tests. 
Results: Specificity (100%) and sensitivity (66%>) were either complete or very high for both 
modes without and with the sharpen filter. The overall accuracy (0.83>) was high in both cases and 
no significant difference was observed between the two overall accuracies (P>0.05). Statistical 
analysis of both image observations by two observers showed that the overall sensitivity and 
accuracy in the medium and high resorption groups was much higher than the low resorption group, 
but the specificity in all groups was 100%. 
Conclusion: The results showed that the images with a sharpening filter did not increase the 
detection power compared to the unfiltered images. However, as no loss of accuracy was observed 
with this filter, it could be used as a processing filter. 
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  )                               مقاله پژوهشي١٤٠١، مهر ١٥، مقاله ٣٥دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره مجله 

٢ 

 
فيلتر پردازش تصوير شارپن در تشخيص تحليل خارجي ناحيه آپيكال ريشه  تأثيربررسي 

  ناشي از مجاورت دندان نهفته در توموگرافي كامپيوتري اشعه مخروطي

  
  ١، فتانه قرباني جوادپور٥آرش دباغي، ٤مهدي صباغيان ،٣علي بادفر ،،*٢، علي حبيبي كيا١مرضيه مظهري

 دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران استاديار گروه آموزشي ارتودنتيكس، -١

 استاديار گروه آموزشي راديولوژي دهان و فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران -٢

  ندي شاپور اهواز، اهواز، ايراندانشجوي دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ج -٣
 دهان و فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران آسيب شناسياستاديار گروه آموزشي  -٤

 اهواز، اهواز، ايراندانشيار گروه آموزشي راديولوژي دهان و فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور  -٥

  
  اطلاعات مقاله  چكيده

صاوير در  :زمينه و هدف شعه يوتريكامپ يتوموگرافبا پردازش ت توان اطلاعات را مي ،(CBCT) يمخروط ا
يل خارجي ناحيه فيلتر پردازش تصــوير شــارپن در تعيين تحل تأثيري بررســبهبود بخشــيد. هدف مطالعه حاضــر، 

  بود.CBCT ريدر تصاوهاي تك ريشه ناشي از مجاورت دندان نهفته آپيكال ريشه در دندان
سي شه در  مطالعه اين در :روش برر سطح جانبي ناحيه آپيكال ري شگاهي، در  شيده عدد دن ٤٠آزماي دان ك

 ل كم، متوسط و زيادگروه كنترل، تحلي ٤ها به صورت مصنوعي و با فرز تراش ايجاد شد و دندانه شده سالم، ب
 گرمشــاهده ٢ط ها با و بدون فيلتر شــارپن، پردازش و توســها، نمونهدندان CBCTتقســيم شــدند. پس از تهيه 

ــي گرديدند. نتايج با اســتفاده از نرم افزارهاي  ــخه  Medcalcو SPSS22بررس   حليل شــد. تجزيه و ت ١٤ نس
  در نظر گرفته شد. ≥٠٥/٠Pي آماري هاداري براي آزمونمعني حد

فيلتر شارپن يا كامل  ) براي هر دو حالت بدون فيلتر شارپن و با>%٦٦) و حساسيت (%١٠٠( ويژگي :هايافته
دار بين دو صحت كلي مشاهده ) و اختلاف معني>٨٣/٠يا بسيار بالا بود. صحت كلي در هر دو حالت بالا بوده (

شد ( سط ). <٠٥/٠Pن صاوير تو شاهده هر دو حالت ت شاهدهتحليل آماري م شگرم سيت و ان داد كان ن سا ه ح
ها همه گروه ولي ويژگي در ي تحليل متوســط و زياد از گروه تحليل كم بســيار بيشــتر هاصــحت كلي در گروه

  بود. %١٠٠برابر 
صاوير بدون فيلتر افزا نتيجه گيري: سبت به ت شخيص را ن شارپن قدرت ت صاوير با فيلتر  يش نداد ولي از ت

  د پذيرش قرار گيرد.تواند به عنوان يك فيلتر پردازش مورمشاهده نشد، ميآنجايي كه افت دقت با اين فيلتر 

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٠١/١٠/١٤٠٠دريافت: 
  ٢٩/٠٦/١٤٠١پذيرش: 
  ٠٣/٠٧/١٤٠١انتشار: 

  نويسنده مسؤول:
  علي حبيبي كيا

  
گروه آموزشي راديولوژي دهان و فك و صورت، 

 پزشكي جنديدانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم 
  شاپور اهواز، اهواز، ايران

  
(Email: alihabibikia@yahoo.com) 

  اينسايزور يهادندانتحليل ريشه، مقطع نگاري كامپيوتري اشعه مخروطي،  ها:كليد واژه

  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهراندندانمجله 
  ١٤٠١، ١٥مقاله  ٣٥دوره 
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 و همكاران بررسي تأثير فيلتر پردازش تصوير شارپن در تشخيص تحليل خارجي ناحيه آپيكال ريشه ناشي از ...                           مرضيه مظهري

٣ 

  مقدمه

 يديجد يتكنولوژ (CBCT) يپرتو مخروط يوتريكامپ يتوموگراف

 هياز ناح cross sectional و يبعد ٣ ريتصاو هيته تياست كه قابل

در  يديبه عنوان ابزار مف توانديرا فراهم نموده و م يصورت -فك

مورد  يگذار مپلنتيفك و صورت و ا يجراح ،يارتودنسي هاآزمون

  ).١،٢( ردياستفاده قرار گ

طور  هايي هستند كه زمان رويششان بههاي نهفته، دنداندندان

 %٢هاي كانين دائمي ماگزيلا با افتاده است. دندان داري به تأخيرمعني

 %٤/٢٤ها بعد از مولر سوم با شيوع نهفتگي در بين دنداندومين نرخ 

هاي نهفته دليل اصلي دندان .)٣-١١(نرخ شيوع نهفتگي را دارند 

تئوري  و تئوري براي توضيح اين پديده وجود دارد:مشخص نيست، اما د

. (genetic theory)و تئوري ژنتيك  (guidance theory) راهنمايي

كند كه اين ناهنجاري ناشي از فاكتورهاي تئوري راهنمايي پيشنهاد مي

هاي لترال، دندان اضافي، زادي دندان اي مانند فقدان مادرمستعد كننده

دندان و ديگر عوامل مكانيكي كه در مسير ظهور دندان ادنتوما، جابجايي 

  باشد. علاوهكنند. تئوري دوم نيز مرتبط با ژنتيك فرد ميمي مداخله

شوند شامل بر اين، ساير فاكتورهايي كه موجب نهفتگي دندان مي

، طولاني و پيچيده crowdingانسداد، ناهنجاري موقعيت جوانه دندان، 

از دست رفتن زود هنگام دندان شيري، بودن مسير رويش دندان، 

هاي سيستميك ماندگاري طولاني مدت دندان شيري و بيماري

 .)١٢،١٣(باشند مي

تكامل طولاني و  هاي ماگزيلاري بخاطر اينكه دورهنهفتگي كانين

دهد ها دارند، بيشتر رخ ميمسير رويش بلندي در مقايسه با ساير دندان

 (alignment) تواند با رديف بودني دندان كانين مي. نهفتگ)١٥-٣(

هاي مجاور تداخل كند، قوس دنداني را كوتاه كند و باعث افزايش دندان

تواند باعث شانس تشكيل كيست و عفونت راجعه شود. همچنين مي

هاي مجاور گردد. تغييري غير قابل بازگشت تحليل خارجي ريشه دندان

 ).٣-١٦دست رفتن دندان شود (تواند منجر به از كه مي

تواند يك حالت فيزيولوژيك يا پاتولوژيك باشد كه ميتحليل 

هاي نرم همچنين بافتو هاي سخت مثل استخوان يا بافت دنداني بافت

اين تحليل ريشه را ). ١٧،١٨( دهدمي قرار تأثيرو مواد بيگانه را تحت 

نوع تحليل داخلي به دو  توان بر اساس محل تحليل نسبت به سطح،مي

زيرا  ،اشدبضروري مي تشخيص صحيح ).١٩( و خارجي تقسيم كرد

تحليل خارجي و داخلي از نظر پروسه پاتولوژيك، فاكتورهاي اتيولوژيك 

 ).٢٠( متفاوت هستند كاملاً  و پروتكل درماني

هاي راديوگرافيك در نسبت به ساير روش CBCTاثبات شده كه 

برتري دارد، به اين صورت كه  maxillofacialوير كشيدن ناحيه به تص

هاي نابجا و نهفته از طريق اين سيستم قابل موقعيت و پيچيدگي دندان

). اگر چه تصوير ديجيتال داراي اين ٦-٢٢تشخيص و پيگيري است (

 (Processing) قابليت ممتاز است كه با كاربرد ابزار نرم افزار پردازش

زش را بهبود بخشيد و عوامل مخل در تصوير، ميتوان اطلاعات با ار

 ).٢٣كيفيت تصوير را كاهش داد (

Processing  يك روند كامپيوتري است كه تصوير الكترونيكي

ي تشخيصي هادهد و موجب استخراج سيگنالذخيره شده را تغيير مي

). يكي از مزاياي پروسسينگ كامپيوتري ٢٤شود (مورد نياز از تصوير مي

تصاوير است. بهبود تصاوير باعث  (enhancement) قابليت بهبود

شود. ابزارهاي هاي بصري تصوير ميخوشايند شدن ويژگي

enhancement توان به تنظيم مي متفاوتي در دسترس است كه از انواع

كنتراست و روشنايي، شارپنس، حذف نويز و بزرگنمايي تصوير اشاره 

 ).٢٥-٢٧كرد (

Sharpening ي بهبود كيفيت تصاوير است كه اهيكي از الگوريتم

كند. هدف از اين نوع فيلترها تر ميبا حذف محو شدگي، تصاوير را واضح

توانند تصوير باشد. اين فيلترها ميحذف نويز داراي فركانس پايين مي

ها مورد بحث را از نظر بيننده خوشايندتر سازند ولي ارزش تشخيص آن

ممكن است منجر به حذف جزئيات ظريف تصوير  هااست و كاربرد آن

شود. بيشتر مطالعاتي كه قبلا انجام شده دقت تشخيصي مشكلات 

هاي دنداني را با و بدون كاربرد اين فيلتر پردازش، در راديوگرافي

  ).٢٨-٣١ديجيتال داخل دهاني و پانوراميك بررسي نموده است (

كه فيلتر پردازش ) نشان داد ٣٢و همكاران ( Vernerهاي يافته

تصوير شارپن بهترين اثر را در بين باقي فيلترهاي پردازش تصوير 

CBCT  دار و آن معني تأثيردر تشخيص ضايعات اندودنتيكي دارد، ولي

) نشان داد ٣٣و همكاران ( Belémهاي مطالعه كارآمد نيست. يافته

 CBCTو تصاوير  sharpenبا يا بدون فيلتر  Pspهاي راديوگرافي

هاي كمكي در تشخيص پوسيدگي جزئي توانند به عنوان روشمي

 و همكاران Hoseini Zarch ميناي پروگزيمال مفيد باشند. در مطالعه 

در تشخيص تحليل ريشه و چرخش  CBCTو  كتفاوت بين پانورامي )٣(
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  قاله پژوهشي)                               م١٤٠١، مهر ١٥، مقاله ٣٥مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٤  

كه تصاوير دو بعدي  به اين نتيجه دست يافتندآنان دار بود و يدندان معن

ها و طرح توانند تشخيصزيلا ميگهاي ماكانين و سه بعدي از

) ٤( و همكاران Alqerban. در مطالعه هاي متفاوتي را ايجاد كننددرمان

نسبت به راديوگرافي دو بعدي در تمام  CBCTاين نتيجه رسيدند كه  به

دريافتند ) ٣٤(همكاران و  Estrela. ها داراي دقت بيشتري استعمق

معمولي داخل  يهايشه توسط راديوگرافيالتهابي ر يهاكه تحليل

موارد تشخيص داده  %١٠٠ در CBCTو توسط  %٨/٦٨دهاني در 

  .اندشده

فيلترهاي مختلف در پردازش تصاوير  تأثيربا توجه به اين نكته كه 

تواند بر روي نتيجه تفسير راديوگرافيك و در نهايت بر طرح درمان مي

فيلتر پردازش شارپن را در شناسايي  تأثيرثر باشد بر آن شديم تا ؤم

  تحليل خارجي ناشي از دندان نهفته بررسي كنيم.

  

  بررسيروش 
  هايباشد كه طي سالالعه حاضر يك آزمايشگاهي ميمط

  در دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  ١٤٠٠-١٣٩٩

 IR.AJUMS.REC.1399.264جندي شاپور اهواز با شناسه اخلاق 

 يشده سالم كه همگ دهيكش دندان عدد ٤٠انجام گرفت. در ابتدا 

بودند، با روش نمونه گيري در آسان و در  شهيتك رو  ي لترالهادندان

و مشاوره با كارشناس  )٤دسترس بر طبق مطالعات آزمايشگاهي پيشين (

  . تعيين و جمع آوري شدند ذيل آمار بر اساس فرمول
  

𝑛 =
𝑍 −

𝑎
2
× 𝑝(1 − 𝑝)

𝑑
 

  

بودند و  دهيكش يارتودنس اي ودنتاليبه علت مشكل پر هااين دندان

ها عبارت بودند از: عدم پوسيدگي مشخص، انتخاب اين دندان يارهايمع

عدم وجود تحليل خارجي ريشه، عدم ترميم و يا شكستگي. از آنجايي 

هاي دنداني مورد مطالعه به دلايل درماني كشيده شده بودند، كه نمونه

به ملاحظه اخلاقي خاصي احساس نشد. جهت تهيه تصاوير اصول نياز 

  حفاظت در برابر اشعه نيز رعايت گرديد.

) ٤تايي گروه بندي (١٠دسته  ٤طبق الگوي زير در  هاسپس دندان

و مرحله به مرحله دستخوش تغييراتي از لحاظ بازسازي عمق تحليل با 

  شدند:  فرز

مانت و ثابت شدند و توسط دستگاه  هاگروه كنترل: ابتدا دندان -١

CBCT (Newtom 3G,ITALY) .اكسپوز شدند   

   ٢٥/٠ به عمقگروه تحليل كم: براي بازسازي تحليل كم  -٢

در يكي از سطوح ناحيه يك  چهارم) كي Round زقطر فربه ( متر ميلي

تراش ايجاد گرديد و پس از مانت كردن،  هاسوم مياني ريشه دندان

 .اكسپوز شدند CBCTتوسط دستگاه  هادندان

گروه تحليل متوسط: براي بازسازي تحليل متوسط، عمق تراش  -٣

(به قطر فرز  متر ميلي ٥/٠ به هامياني ريشه دندان در ناحيه يك سوم

Round توسط  مجدداً مانت و سپس هايك دوم) افزوده شده و دندان

  .اكسپوز شدند CBCTدستگاه 

   ١گروه تحليل زياد: براي بازسازي تحليل زياد به عمق  -٤

يك) در ناحيه يك سوم مياني ريشه  Round(به قطر فرز  متر ميلي

مانت و سپس توسط دستگاه  هاها تراش ايجاد شده و دنداندندان

CBCT اكسپوز شدند. 

  ROUND FG7009 بايد كارفرز لهيوسه ها بتراش

(SPRING HEALTH, USA)  با  يك، يك دوم و يك چهارمشماره

بدين ها درون موم . نمونهشدندو با خنك كننده آب انجام  نييسرعت پا

با  كيدندان نهفته در تماس نزد كيتاج  شدند كهمانت و ثابت  صورت

براي شبيه سازي  .گرفتدندان مجاور قرار  شهيتراش خورده ر هيناح

PDLتا ناحيه  ها، دندانCEJ وم مذابدرون يك ظرف محتوي م  

فرو برده شده و به سرعت خارج گرديدند. همچنين براي شبيه سازي 

ها درون قالبي از جنس گچ و پودر آكريل با نسبتي برابر استخوان، دندان

هاي مانت شده، فاصله تاج دندان نهفته با ناحيه در دندان قرار گرفتند.

(معيار در  متر ميلي ١هاي تحت مطالعه كمتر از تراش خورده دندان

  ). ١شكل گرفته شد (تماس بودن) در نظر 

(سالم، تحليل كم، تحليل متوسط  هايك از چهار گروه دندان از هر

 ٤٠دست آمد (در مجموع ه ب CBCTفايل تصوير  ١٠و تحليل زياد)، 

ها بعد از تهيه مقاطع متعدد يك از اين فايل ) كه هرCBCTفايل تصوير 

با اعمال فيلتر شارپن و بدون اعمال فيلتر كراس سكشنال در دو حالتِ 

برداري به صورت  تصوير ). شرايط٣ و ٢ اشكال( شارپن، پردازش گرديد

 از گيرنده . همچنينmA=3, Kvp=90, T=9, FOV=11×8زير بود: 

  Complementary Metal-Oxide Semiconductor وعن

(CMOS) متر بود.  سانتي ١١×١٣ با ابعاد  
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 و همكاران بررسي تأثير فيلتر پردازش تصوير شارپن در تشخيص تحليل خارجي ناحيه آپيكال ريشه ناشي از ...                           مرضيه مظهري

٥ 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بلوك استفاده شده در مطالعه (مخلوط گچ و اكريل) و چهار  -١شكل 
  درون بلوك هازمان نمونه حفره مشابه براي قرارگيري هم
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  

  مقاطع كراس سكشنال بدون اعمال فيلتر شارپن -٢شكل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مقاطع كراس سكشنال با اعمال فيلتر شارپن -٣شكل 

  

 Digital Imaging and فايل يك صورت به تصاوير

Communications in Medicine (DICOM) اگزيال و پلن در 

 و نيز فاصله ١٢٥/٠سكشنال (با ضخامت مقاطع  كراس متعدد مقاطع

(Step) رتصاوي تماميها تهيه شدند. به دندان براي )متر ميلي ١٢٥/٠ 

دهاي رمزي (بر اساس شماره دندان، كدست آمده ه كراس سكشنال ب

 وه شد دادهپردازش شارپن) ميزان تحليل و وجود يا عدم وجود فيلتر 

 NNT Viewer version ). از نرم افزار٣٥شد ( ثبترمي جداگانه ف در

3.00 (NNT Viewer, QR, Verona, Italy)  براي مشاهده مقاطع

CBCT استفاده گرديد.  

  ،هادست آمده از دندانه سكشنال بدر مجموع از مقاطع كراس 

صورت رندوم ه ب هانمونه كد گذاري شده تهيه گرديد كه اين نمونه ٨٠

 جداگانه، صورت به جلسه دو دردر يك فايل پاورپوينت قرار داده شده و 

 از ولي بوده مطلع تحقيق جرايا نحوه از كه راديولوژيست دو توسط

  شدند. ارزيابي ،رندندا اطلاعي تحليل وجود عدم يا وجود

يك  slide show هاي كدگذاري شده حاصل در حالتراديوگرافي

فايل پاورپوينت، به صورت يك سو كور (يعني بررسي كنندگان از وجود 

  يا عدم وجود فيلتر اعمال شده و نيز ميزان تحليل آگاه نبودند) 

  ، از يك مانيتورگرمشاهدهبه نمايش گذاشته شدند. هر دو 

(Eizo ColorEdge CS2730, EIZO, Japan)  در يك اتاق بدون
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  قاله پژوهشيم                            )   ١٤٠١، مهر ١٥، مقاله ٣٥مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٦  

پنجره و نور كم و شرايط يكسان براي مشاهده تصاوير استفاده كردند. 

وجود يا عدم  blindبه صورت  هاها با مشاهده راديوگرافيگرمشاهده

وجود تحليل را گزارش دادند و در نهايت با در نظر گرفتن نظرات هر دو 

عدم حضور تحليل در هر تصوير، در فرمي ، حضور يا گرمشاهده

 مخصوص ثبت گرديد.

   SPSS22نتايج اين پژوهش با استفاده از نرم افزار 

(SPSS 22 for windows, SPSS Inc, Chicago. IL)  تجزيه و

هاي برآورد اعتبار شامل: حساسيت طوري كه شاخصه تحليل شد. ب

(Sensitivity)ويژگي ، (Specificity) زمون و همچنين با استفاده از آ

و  (Crosstabs) در جداول توافقي (MacNemar Test) مك نمار

دار بين در نرم افزار ذكر شده ارتباط معني (kappa)آزمون كاپا 

و واقعيت موجود مورد  گرمشاهدههاي انجام شده توسط تشخيص

از  ادهبررسي قرار گرفت. موارد مربوط به حساسيت و ويژگي با استف

داري انجام شد. سطح معني Roc (Roc curve)آناليزهاي تحت منحني 

  در نظر گرفته شد.  ٠٥/٠هاي آماري براي تمامي آزمون

 (Positive Predictive Value) براي محاسبه ارزش اخباري مثبت

   (Negative Predictive Value) و ارزش اخباري منفي

 MedCalc Software version) ١٤نسخه   Medcalcاز نرم افزار

14.8.1, Ltd, Ostend, Belgium) استفاده گرديد. 

  

  هايافته

اول  گرمشاهدهتحليل آماري مشاهده تصاوير با فيلتر شارپن توسط 

و  %١٠٠، %٧٠نشان داد كه حساسيت، ويژگي و صحت كلي به ترتيب 

است. آزمون  %٨٧و  %١٠٠، %٣٣/٧٣دوم به ترتيب  گرمشاهدهو در  ٨٥%

اول نشان داد بين روش تصوير برداري با فيلتر  گرمشاهدهمك نمار در 

  دار آماري وجود دارد اما در شارپن و واقعيت تفاوت معني

دار آماري يافت نشد. توافق بين تصوير با دوم تفاوت معني گرمشاهده

دوم  گرمشاهدهو براي  ٧٠/٠اول  گرمشاهدهفيلتر شارپن و واقعيت براي 

تحليل آماري مشاهده تصاوير بدون فيلتر، توسط  .باشدمي ٧٣/٠

اول نشان داد كه حساسيت، ويژگي و صحت كلي به ترتيب  گرمشاهده

و  %١٠٠، %٦٧/٦٦دوم به ترتيب  گرمشاهدهو در  %٨٥و  ١٠٠%، ٧٠%

اول و دوم نشان داد بين  گرمشاهدهاست. آزمون مك نمار در  ٨٣%

آماري وجود  دارمعنيواقعيت تفاوت تصوير برداري بدون فيلتر و  روش

اول  گرمشاهدهدارد. توافق بين تصوير بدون فيلتر شارپن و واقعيت براي 

  .باشدمي ٦٦٧/٠دوم  گرمشاهدهو براي  ٧٠/٠

  ن فيلتر ها در دو حالت با فيلتر و بدواول تشخيص گرمشاهدهدر 

ارپن مثبت دوم در حالت با فيلتر ش گرمشاهدهبر هم منطبق هست. در 

لت واقعي بيشتر از بدون فيلتر هست و تشخيص منفي واقعي دو حا

وسط تيكسان است. تحليل آماري مشاهده تصاوير بدون فيلتر شارپن 

ترتيب  اول نشان داد كه حساسيت، ويژگي و صحت كلي به گرمشاهده

و  %١٠٠، %٦٧/٦٦دوم به ترتيب  گرمشاهدهو در  %٨٥و  ١٠٠%، ٧٠%

 ٩٦٣/٠ ،يلترفاول و دوم در حالت بدون  گرمشاهدهاست. توافق بين  ٨٣%

  .)١ باشد (آزمون كاپا) (جدولمي

اول  گرمشاهدهتحليل آماري مشاهده تصاوير با فيلتر شارپن، توسط 

و  %١٠٠، %٧٠نشان داد كه حساسيت، ويژگي و صحت كلي به ترتيب 

است.  %٨٧و  %١٠٠ ،%٣٣/٧٣دوم به ترتيب  گرمشاهدهاست و در  %٨٥

باشد مي ٩٦٤/٠اول و دوم در حالت با فيلتر شارپن،  گرمشاهدهتوافق بين 

  ). ٢ (آزمون كاپا) (جدول

  
  حساسيت، ويژگي و صحت كلي مربوط به تصاوير بدون فيلتر شارپن -١جدول 

  گرمشاهده  حساسيت  ويژگي  ارزش اخباري مثبت  منفيارزش اخباري  ROC مساحت زير منحني

٨٥/٠  
)٧٣، ٩٣/٠/ ( 

٠٠١/٠P< 

٧٦%/٩٢  
)٦٠%/٦٧، ٨٨%/٨٧(  

%١٠٠  
)%٨٣%/٣٩، ١٠٠(  

%١٠٠  
)%٨٨%/٤٣، ١٠٠(  

%٧٠  
)٥٠%/٦، ٨٥%/٢٧( 

  اول گرمشاهده

٨٣/٠  
)٧١/٠، ٩٢/٠(  

٠٠١/٠P< 

%٧٥  
)٥٨%/٨٠، ٨٧%/٣١(  

%١٠٠  
)%٨٣%/١٦، ١٠٠(  

%١٠٠  
)%٨٨%/٤٣، ١٠٠(  

٦٦%/٦٧  
)٤٧%/١٩، ٨٢%/٧١(  

  دوم گرمشاهده
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 رضيه مظهري و همكارانم                 بررسي تأثير فيلتر پردازش تصوير شارپن در تشخيص تحليل خارجي ناحيه آپيكال ريشه ناشي از ...          

٧ 

  حساسيت، ويژگي و صحت كلي مربوط به تصاوير با فيلتر شارپن -٢ جدول

  گرمشاهده  حساسيت  ويژگي  ارزش اخباري مثبت  منفيارزش اخباري  ROCمساحت زير منحني 

٨٥/٠  
)٧٣/٠، ٩٣/٠( 

٠٠١/٠P< 

٧٦%/٩٢  
)٦٠%/٦٧، ٨٨%/٨٧(  

%١٠٠  
)%٨٣%/٣٩ ،١٠٠(  

%١٠٠  
)%٨٨%/٤٣، ١٠٠(  

%٧٠  
)٥٠%/٦، ٨٥%/٢٧( 

  اول گرمشاهده

٨٧/٠  
)٧٥/٠، ٩٤/٠(  

٠٠١/٠P< 

٧٨%/٩٥  
)٦٢%/٦٨، ٩٠%/٤٥(  

%١٠٠  
)%٨٤%/٥٦، ١٠٠(  

%١٠٠  
)%٨٨%/٤٣، ١٠٠(  

٧٣%/٣٣   
)٥٤%/١١، ٨٧%/٢٢( 

  دوم گرمشاهده

  

بدون  اول صحت كلي تصاوير با فيلتر شارپن و گرمشاهدهبراي 

حت كلي به دوم بيشترين ص گرمشاهدهفيلتر با هم برابر است و براي 

 (AUC) تصاوير با فيلتر شارپن تعلق دارد. مساحت زير منحني راك

تصاوير با  و در حالت %٨٥اول در حالت تصاوير بدون فيلتر  گرمشاهده

دار آماري ها اختلاف معني AUCن اين باشد كه بيمي %٨٥فيلتر شارپن 

 گرمشاهده (AUC) ). مساحت زير منحني راك<٠٥/٠Pوجود ندارد (

يلتر شارپن فو در حالت تصاوير با  %٨٣دوم در حالت تصاوير بدون فيلتر 

آماري وجود ندارد  دارمعنيها اختلاف  AUCباشد كه بين اين مي ٨٧%

)٠٥/٠P> (نمودار)٢و  ١ هاي .(  

ا و بدون تر به بررسي تصاوير در حالت بادامه براي بررسي جزئيدر 

  پردازيم:هاي متفاوت ميفيلتر در گروه

  

  گروه تحليل كم -

م توسط تحليل آماري مشاهده تصاوير بدون فيلتر در گروه تحليل ك

ترتيب  اول نشان داد كه حساسيت، ويژگي و صحت كلي به گرمشاهده

 %٥٥و  %١٠٠، %١٠دوم به ترتيب  گردهمشاهو در  %٥٥و  ١٠٠%، ١٠%

صويربرداري ها بين روش تگرمشاهدهاست. آزمون مك نمار نشان داد در 

دار آماري وجود بدون فيلتر در گروه تحليل كم و واقعيت تفاوت معني

يك ، كم اول و دوم در در گروه تحليل گرمشاهدهدارد. توافق بين 

  ).٣ باشد (آزمون كاپا). (جدولمي

يل آماري مشاهده تصاوير با فيلتر شارپن در گروه تحليل كم تحل

اول نشان داد كه حساسيت، ويژگي و صحت كلي به  گرمشاهدهتوسط 

است و آزمون مك نمار نشان داد بين روش  %٥٥و  %١٠٠، %١٠ترتيب 

برداري با فيلتر شارپن در گروه تحليل كم و واقعيت تفاوت  تصوير

دوم  گرمشاهده). تحليل آماري در <٠٥/٠P( دار آماري وجود داردمعني

و  %١٠٠، %٢٠نشان داد كه حساسيت، ويژگي و صحت كلي به ترتيب 

است و آزمون مك نمار نشان داد بين روش تصوير برداري با فيلتر  ٦٠%

ار آماري وجود دارد دشارپن در گروه تحليل كم و واقعيت تفاوت معني

)٠٥/٠P> شارپن در  و دوم در حالت با فيلتر اول گرمشاهده). توافق بين

  ).٤ باشد (آزمون كاپا) (جدولمي ٦٤٣/٠ ،گروه تحليل كم

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  اول و دوم گرمشاهدهمنحني راك درحالت بافيلتر براي  -١ نمودار
 

 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  گرمشاهدهمنحني راك درحالت بدون فيلتر براي  -٢ نمودار
  اول و دوم
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  قاله پژوهشيم                            )   ١٤٠١، مهر ١٥، مقاله ٣٥مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٨  

  هاحساسيت، ويژگي و صحت كلي مربوط به تصاوير بدون فيلتر شارپن در انواع تحليل -٣ جدول

  تحليل  گرمشاهده  حساسيت  ويژگي  ارزش اخباري مثبت  منفيارزش اخباري  ROC مساحت زير منحني

٥٥/٠  
)٣٢/٠، ٧٧/٠( 

٧٠/٠= P 

٥٢%/٦٣  
)٢٨%/٨٦، ٧٥%/٥٥( 

%١٠٠  
)%٢%/٥، ١٠٠( 

%١٠٠  
)٦٩%/١٥، %١٠٠( 

%١٠  
  اول گرمشاهده  )٠%/٢٥، ١٠٠%(

  ٥٥/٠  كم
)٣٢/٠، ٧٧/٠( 

٧٠/٠= P 

٥٢%/٦٣  
٢٨%/٨٦، ٧٥%/٥٥ 

%١٠٠  
)%٢%/٥، ١٠٠( 

%١٠٠  
)%٦٩%/١٥، ١٠٠( 

%١٠  
)%٠%/٢٥، ١٠٠( 

  دوم گرمشاهده

١  
)٨٣/٠( 

٠٠١/٠P< 

%١٠٠  
)%٦٩%/١٥، ١٠٠(  

%١٠٠  
)%٦٩%/١٥، ١٠٠(  

%١٠٠  
)%٦٩%/١٥، ١٠٠(  

%١٠٠  
  اول گرمشاهده  )٦٩%/١٥، ١٠٠%(

  ٩٥/٠  متوسط
)٧٥/٠(  

٠٠١/٠P< 

٩٠%/٩١  
)٥٨%/٧٢، ٩٩%/٧٧(  

%١٠٠  
)%٦٦%/٣٧، ١٠٠٠(  

%١٠٠  
)%٦٩%/١٥، ١٠٠(  

%٩٠  
  دوم گرمشاهده  )٥٥%/٥، ٩٩%/٧٥(

١ 
)٨٣/٠(  

٠٠١/٠P< 

%١٠٠  
)%٦٩%/١٥، ١٠٠(  

%١٠٠  
)%٦٩%/١٥، ١٠٠(  

%١٠٠  
)%٦٩%/١٥، ١٠٠(  

%١٠٠  
  اول گرمشاهده  )٦٩%/١٥، ١٠٠%(

 ١  زياد
)٨٣/٠(  

٠٠١/٠P< 

%١٠٠  
)%٦٩%/١٥، ١٠٠(  

%١٠٠  
)%٦٩%/١٥، ١٠٠(  

%١٠٠  
)%٦٩%/١٥، ١٠٠(  

%١٠٠  
  دوم گرمشاهده  )٦٩%/١٥، ١٠٠%(

  
  هاحساسيت، ويژگي و صحت كلي مربوط به تصاوير با فيلتر شارپن در انواع تحليل -٤ جدول

  تحليل  گرمشاهده  حساسيت  ويژگي  ارزش اخباري مثبت  منفيارزش اخباري   ROCساحت زير منحني م

٥٥/٠  
)٣٢/٠، ٧٧/٠( 

٧٠/٠=P  

٥٢%/٦٣  
)٢٨%/٨٦، ٧٥%/٥٥(  

%١٠٠  
)%٢%/٥، ١٠٠(  

%١٠٠  
)%٦٩%/١٥، ١٠٠(  

%١٠  
)%٠%/٢٥، ١٠٠(  

 گرمشاهده
  اول

  ٦٠/٠  كم
)٣٦/٠، ٨١/٠( 

٤٥٠/٠= P  

٥٥%/٥٦  
)٣٠%/٧٦، ٧٨%/٤٧(  

%١٠٠  
)%١٥%/٨١، ١٠٠(  

%١٠٠  
)%٦٩%/١٥، ١٠٠(  

%٢٠  
)٢%/٥٢، ٥٥%/٦١(  

 گرمشاهده
  دوم

١ 
)٨٣/٠(  

٠٠١/٠P<  

%١٠٠  
)%٦٩%/١٥، ١٠٠(  

%١٠٠  
)%٦٩%/١٥، ١٠٠(  

%١٠٠  
)%٦٩%/١٥، ١٠٠(  

%١٠٠  
)%٦٩%/١٥، ١٠٠(  

 گرمشاهده
  اول

 ١  متوسط و زياد
)٨٣/٠(  

٠٠١/٠P<  

%١٠٠  
)%٦٩%/١٥، ١٠٠(  

%١٠٠  
)%٦٩%/١٥، ١٠٠(  

%١٠٠  
)%٦٩%/١٥، ١٠٠(  

%١٠٠  
)%٦٩%/١٥، ١٠٠(  

 گرمشاهده
  دوم

  

  گروه تحليل متوسط و زياد -

 تحليل آماري مشاهده تصاوير بدون فيلتر در گروه با تحليل متوسط

نشان داد كه حساسيت، ويژگي و صحت كلي به  اول گرمشاهدهوسط 

و  ١٠٠%، ٩٠% دوم گرمشاهدهاست و در  %١٠٠و  %١٠٠، %١٠٠ترتيب 

اول و دوم بين  گرمشاهدهاست. و آزمون مك نمار نشان داد در  %٩٥

دار ليل متوسط و واقعيت تفاوت معنيبرداري در گروه با تح روش تصوير

اول توافق بين تصوير بدون  گرمشاهده. در )<٠٥/٠P(آماري وجود ندارد 

 ٩/٠دوم  گرمشاهدهتحليل متوسط و واقعيت، يك و در فيلتر در گروه با 
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 رضيه مظهري و همكارانم                 بررسي تأثير فيلتر پردازش تصوير شارپن در تشخيص تحليل خارجي ناحيه آپيكال ريشه ناشي از ...          

٩ 

  ).٣ اشد (آزمون كاپا) (جدولبمي

 تحليل آماري مشاهده تصاوير بدون فيلتر در گروه با تحليل زياد

اول و دوم نشان داد كه حساسيت، ويژگي و صحت  گرمشاهدهتوسط 

است. آزمون مك نمار نشان داد  %١٠٠و  %١٠٠، %١٠٠كلي به ترتيب 

تحليل متوسط و واقعيت تفاوت برداري در گروه با  بين روش تصوير

. توافق بين تصوير بدون فيلتر در )<٠٥/٠P(دار آماري وجود ندارد معني

  ).٣ باشد (آزمون كاپا) (جدولگروه با تحليل متوسط و واقعيت، يك مي

پن در گروه با تحليل شار تحليل آماري مشاهده تصاوير با فيلتر

نشان داد كه  اول و دوم گرمشاهدهمتوسط و گروه با تحليل زياد توسط 

است.  %١٠٠و  %١٠٠، %١٠٠ويژگي و صحت كلي به ترتيب  ،حساسيت

آزمون مك نمار نشان داد بين روش تصوير برداري با فيلتر شارپن در 

دار تفاوت معنيگروه با تحليل متوسط و گروه با تحليل زياد و واقعيت 

). توافق بين تصوير بدون فيلتر ٤ (جدول )<٠٥/٠P(آماري وجود ندارد 

باشد در گروه با تحليل متوسط و گروه با تحليل زياد و واقعيت، يك مي

اول و دوم در در گروه با تحليل  گرمشاهده(آزمون كاپا). توافق بين 

  ا). باشد (آزمون كاپيك مي، متوسط و گروه با تحليل زياد

  
  گيري و نتيجه بحث

تحليل ريشه، از دست رفتن ساختار دندان از جمله سمان، عاج و 

استئوكلاستيك به وسيله  استخوان آلوئولار در نتيجه فعاليت سلولي

. )٣٦-٣٨(باشد فاكتورهاي فيزيولوژيك، پاتولوژيك يا ايديوپاتيك مي

تواند به صورت گذرا و يا پيشرونده باشد. اگرچه تحليل تحليل ريشه مي

خود محدود شونده و غير قابل تشخيص با ريشه گذرا يك پروسه 

  باشد ولي تحليل پيشرونده باعث از دست رفتنراديوگرافي مي

. )٣٩(شود و نياز به درمان و پيگيري دارد غير قابل برگشت دنداني مي

باشند كه از جمله تورهاي مختلفي در شروع تحليل خارجي دخيل ميفاك

 .)٤٠،٤١(باشند هاي نهفته ميها، دندانآن

دنبال ه درمان غير صحيح را ب توانـدمـيتحليل تشخيص نادرسـت 

 است داشته باشد. تشخيص دقيق اساس و ضرورت يك درمـان مناسـب

عنوان مثال تشخيص زودهنگام ضايعات تحليل خارجي ريشه ه ب. )٤٢(

ها نارتودنسي براي مشخص كردن اينكه دنـدا كوچـك حـين درمـان

. )٤٣( ضروري است هـاي شـديد هسـتندحـد در خطـر تحليـل تا چه

 جديدي تكنولوژي (CBCT) مخروطي اشعه با كامپيوتري توموگرافي

 سپس شد و معرفي آنژيوگرافي براي ١٩٢٨ سال در ابتدا در كه است

 تكنولوژي اين در. شد گرفته كار به صورت و فك برداري تصوير براي

 يك و يونيزان اشعه (Cone) مخروطي شكل به يا واگرا يك منبع

 شده، ثابت حال چرخش در گانتري به كه بعدي دو سطحي دتكتور

 به دست كامل اسكن يك در متوالي متعدد تصاوير تا شودمي استفاده

  شامل كه گرفته متعددي هاينام تكنولوژي اين .)٤٤( آيد

Cone-Beam Volumetric Tomography،Dental Volumetric 

Tomography، Dental Computed Tomography و  

Cone-Beam imaging ٤٤( باشدمي.(  

  شودمي داده ترجيح و برده كار به اغلب كه نامي

 Cone-Beam Computed Tomographyاين كه چرا ،باشدمي 

 ديجيتال معادل باشد، (CT) كامپيوتري توموگرافي آنكه از بيش روش

 است هرمي يا (conic) مخروطي ايكس اشعه .است فيلم با توموگرافي

 CBCT اصلي ويژگي .دباشمين دندانپزشكي به محدود تكنولوژي اين و

 براي چرخشي اسكن يك توسط پلان چند در متعدد نماهاي كه است آن

 . اين مواردآيدمي دست به هم به مرتبط تصاوير و حجمي هايداده تهيه

 ماگزيلوفاسيال، ارتودنتيك آناليز و ارزيابي ايمپلنت، محل ارزيابي شامل

 مولرهاي يهاريشه با آن ارتباط و آلوئولار تحتاني كانال محل تعيين

  ).٤٤( باشدعصب) مي به آسيب احتمال كمترين پايين (جهت فك سوم

  آمده براي  به دستهاي انجام شده و نتايج با توجه به آزمون

  اول ويژگي و حساسيت براي هر دو حالت با فيلتر و  گرمشاهده

بدون فيلتر يا كامل يا بسيار بالا بود. صحت كلي در هر دو حالت بالا و 

دوم صحت كلي  گرمشاهدهاول يكسان بود ولي براي  گرمشاهدهبراي 

  بين دو صحت كلي مشاهده نشد. دارمعنيبا فيلتر بالاتر بود و اختلاف 

يك از  گران براي هر آمده از مشاهد به دستهاي با توجه به داده

سه گروه تحليل كم، متوسط و زياد، با و بدون فيلتر شارپن، نشان داده 

شد كه بيشترين ميزان حساسيت مربوط به گروه با تحليل متوسط و 

) %١٠٠بدون فيلتر شارپن ( دو حالت با و گروه با تحليل زياد در هر

باشد و كمترين ميزان حساسيت مربوط به گروه با تحليل كم و بدون مي

همچنين بيشترين ميزان ويژگي در همه  ) است.%١٠فيلتر شارپن (

بيشترين ميزان صحت كلي مربوط به  .باشدمي %١٠٠ها برابر با گروه

حالت با و بدون  دو گروه با تحليل متوسط و گروه با تحليل زياد در هر

باشد و كمترين ميزان صحت كلي مربوط به ) مي%١٠٠فيلتر شارپن (
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  قاله پژوهشيم                            )   ١٤٠١، مهر ١٥، مقاله ٣٥مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

١٠  

  باشد.) مي%٥٥گروه با تحليل كم و بدون فيلتر شارپن (

هاي مطالعات پيشين نشان داده شده است كه فيلتر پردازش در يافته

). ٣٢تصوير شارپن بهترين اثر را در تشخيص ضايعات اندودنتيكي دارد (

توانند به عنوان روش كمكي در تشخيص پوسيدگي مي CBCTر تصاوي

ها در تمام عمق CBCTدقت  ).٣٣جزئي ميناي پروگزيمال مفيد باشند (

 التهابي ريشه يهاتحليلموارد  %١٠٠) و قابليت تشخيص ٤است ( بيشتر

  ).٣٤را دارد (

) كه با هدف ٤٥و همكاران ( Dabbaghiدر مطالعه آزمايشگاهي 

با رزولوشن بالا و پايين در تشخيص  CBCTبررسي دقت راديوگرافي 

دندان تك  ٤٥تحليل خارجي ريشه ناشي از دندان نهفته انجام شد، از 

براي بازسازي تحليل  تايي ١٥ريشه كه به طور تصادفي به سه گروه 

 (CEJ)مينايي  -ريشه بر اساس سه محل آپيكال، مياني و اتصال سماني

  هاي كم ها طي سه مرحله با اندازهدندان تقسيم شده و تحليل

) تراش متر ميلي ١) و زياد (متر ميلي ٥/٠)، متوسط (متر ميلي ٢٥/٠(

تهيه شد. نتايج نشان داد كه ميزان تحليل در  CBCTداده شده بودند، 

نسبت  ٧٩/٠دقت تشخيص اثر گذار بوده، به نوعي كه تحليل كم با دقت 

) دقت كمتري داشته است ٩٣/٠) و زياد (٩٤/٠هاي متوسط (به تحليل

اما اختلاف  )P>٠٥/٠(بوده است  دارمعنيو اين تفاوت از نظر آماري 

نبوده است. همچنين قابل  دارمعنيي متوسط و زياد هابين تحليل

هاي متوسط اعتمادترين وضعيت تشخيص در رزولوشن بالا براي تحليل

و زياد و در ناحيه مياني ريشه جهت موارد تشخيصي بوده است. در 

كمترين دقت  CEJرزولوشن پايين و براي تحليل كم در ناحيه 

تشخيصي گزارش شد. اين نتايج همانند مطالعه حاضر تفاوت آماري 

ي تحليل متوسط هاي بين تصاوير اوليه و پردازش شده در گروهدارمعني

  نداد. و زياد نشان

) كه با هدف ٤٦و همكاران ( De-Azevedo-Vazدر مطالعه 

در تشخيص دهي سنس اطراف  CBCTفيلترهاي پردازش  تأثيربررسي 

ايمپلنت تيتانيومي كه در دنده گاوي  ١٠٠ايمپلنت انجام شد، از تعداد 

كه از قبل دهي سنس اطراف ايمپلنت در آن ايجاد شده بود، تصاوير 

  /sharpen mild shadow اوليه و تصاوير پردازش شده با فيلترهاي

angio sharpen high 55/smooth/s9/sharpen 33 ه تهي

ج نشان داد كه بيشترين ويژگي و ارزش اخباري مثبت مربوط يگرديد. نتا

اوليه و بيشترين دقت و ارزش اخباري منفي مربوط به تصاوير  به تصاوير

باشد. در اين مطالعه تصاوير مي Sharpness 33 پردازش شده با

پردازش شده با همه فيلترها نسبت به تصاوير اوليه تفاوت آماري 

باشد خلاف مطالعه حاضر مي اين نتايج بر، )<٠٥/٠P( داشتند دارمعني

تواند به علت تفاوت روش انجام پژوهش باشد. در اين كه اين تفاوت مي

مطالعه دقت تشخيصي دهي سنس اطراف ايمپلنت بررسي شد در حالي 

دقت تشخيصي تحليل خارجي در ناحيه آپيكال كه در مطالعه حاضر 

  . بررسي شد ريشه دندان

 تأثيركه با هدف ارزيابي ) ٤٧و همكاران ( Nascimento در مطالعه

 طولي ريشه در تصاوير فيلترهاي مختلف را در تشخيص شكستگي

CBCT تصاوير اوليه و پردازش شده با  دادند، بعد از مشاهده انجام

 /sharpen mild/sharpen super mild/S9شارپنس شامل فيلترهاي 

sharpen/angio sharpen/shadow  كه هيچ به اين نتيجه رسيدند

وجود تصاوير اوليه و تصاوير پردازش شده بين  يدارمعنيتفاوت آماري 

، همچنين نشان دادند بين تمام تصاوير و استاندارد )<٠٥/٠P( ندارد

ولي با توجه  .)<٠٥/٠P(وجود ندارد  يدارمعنيهيچ تفاوت آماري  طلايي

ها نيز ديده نشد استفاده از آن هابه اينكه افت دقت با استفاده از اين فيلتر

مانع گزارش شد. در اين مطالعه  بلا گرمشاهدهبا توجه به نظر 

دندان مولر عصب كشي شده انسان كه  ٤٠آزمايشگاهي از تعداد 

شده ها توسط يك ماشين القاء تا از آن ٢٠شكستگي طولي ريشه در 

استفاده شد. مطالعه حاضر نيز به صورت آزمايشگاهي انجام شده  بود،

كه دقت ) ٤٧و همكاران ( Nascimentoاست، بر خلاف مطالعه 

تشخيصي شكستگي طولي ريشه دندان را بررسي كردند، در اين مطالعه 

دقت تشخيصي تحليل خارجي در ناحيه آپيكال ريشه دندان مورد بررسي 

ن حال نتايج مطالعه حاضر نيز مانند مطالعه آنان تفاوت قرار گرفت. با اي

 ي بين تصاوير اوليه و پردازش شده نشان نداددارمعنيآماري 

)٠٥/٠P>(.  

وجود يا عدم وجود  تأثيردر مطالعه آزمايشگاهي حاضر به بررسي 

فيلتر شارپن در تشخيص تحليل خارجي در ناحيه آپيكال ريشه در 

در اين مطالعه  ي تك ريشه پرداختيم.هامربوط به دندان CBCTتصاوير 

  آمده براي به دستهاي انجام شده و نتايج با توجه به آزمون

اول ويژگي و حساسيت براي هر دو حالت بدون فيلتر شارپن  گرمشاهده

كامل يا بسيار بالا بود. صحت كلي در هر دو حالت  ،و با فيلتر شارپن

دوم صحت  گرمشاهدهاول يكسان بود ولي براي  گرمشاهدهبالا و براي 
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 رضيه مظهري و همكارانم                 بررسي تأثير فيلتر پردازش تصوير شارپن در تشخيص تحليل خارجي ناحيه آپيكال ريشه ناشي از ...          

١١ 

بين دو صحت كلي مشاهده  دارمعنيكلي با فيلتر بالاتر بود و اختلاف 

اول  گرمشاهدهتحليل آماري مشاهده هر دو حالت تصاوير توسط  نشد.

ي تحليل متوسط هاو دوم نشان داد كه حساسيت و صحت كلي در گروه

 هابيشتر است ولي ويژگي در همه گروهو زياد از گروه تحليل كم بسيار 

   باشد.مي %١٠٠برابر 

 حفره مصنوعي يك توان به ايجادميهاي اين مطالعه از محدوديت

مشخص توسط فرز اشاره كرد، كه به طور  حدود با و گرد صورت به

ماهيت  علت را ندارند. همچنين به فيزيولوژيك ويژگي ضايعات كامل

و شبيه سازي  آناتوميك امكان سوپرايمپوزيشنتحقيق،  اين آزمايشگاهي

ي استخوان آلوئولار موجود نبود. به عنوان پيشنهاد براي هاكامل ويژگي

 ساير فيلترهاي پردازش تصوير در تأثيرتوان به بررسي مطالعات آتي مي

 يلترهايف تأثير يبررستشخيص تحليل خارجي ريشه و همچنين 

 يرساتشخيص تحليل داخلي ريشه به كمك  ير درپردازش تصو

 .پرداخته شود CBCTهاي دستگاه

هاي تصاوير با فيلتر شارپن كه جهت شناسايي تحليل ناشي از دندان

قدرت تشخيص را نسبت شود، نهفته در ناحيه آپيكال ريشه استفاده مي

به تصاوير بدون فيلتر افزايش نداده ولي از آنجايي كه افت دقت با اين 

تواند به عنوان يك فيلتر پردازش مورد پذيرش ميفيلتر مشاهده نشد، 

  قرار گيرد.
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