
)1387پاییز،3شماره ،21دوره (ان                                                 تهردرمانی،دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیمجله

168

سابتراکشن دیجیتال Digital Subtractionمتداول و رادیوگرافی پانورامیکدو نوعمقایسه
سازي شده کندیل مندیبلتشخیص ضایعات شبیهدرو رادیوگرافی پانورامیک براي
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Title: Comparison of conventional panoramic radiography and panoramic digital subtraction radiography in
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Background and Aim: Digital subtraction Radiography (DSR) is a method of accurate assessing condylar head
changes. several studies have been carried out in applying DSR in dentistry, however there is a few number of
studies in efficacy of DSR method in assesment of condylar head changes, The aim of this study was to compare
panoramic radiography and DSR detecting simulated lesions of the mandibular condyl.
Materials and Methods: this was a process reaserch study, in which two dry human skulls with no obvious
temporomandibular joint pathology were used. Osteophytic lesions were simulated using three sizes of bone chips
that were placed on the medial portion of anterior and superolateral aspects of the condyle. Osteolytic lesions were
simulated making 1 and 2 mm holes using round burr in the central portion of anterior aspect and Lateral pole of
the condyle. Panoramic radiographs were prepared with and without the lesions in place. These paired radiographs
were digitized and digital- subtraction images of the original panoramic images were obtained. Eight observers
evaluated 155 images of each modality for the presence or absence and the type of simulated lesions of the
mandibular condyle. Sensitivity, specificity, reliability and measure of agreement were analyzed using kappa test
and crossed tables and qualitative variables were assess by chi-square and fisher’s Exact test.
Results: Specificity of panoramic and DSR methods were 15.4% and 66.7% respectively. Sensitivity of
panoramic and DSR methods were 61.1% and 80.6% for osteophytic lesions and 37.5% and 83.3% for Osteolytic
lesions. The percentage of correct decisions made in DSR method was significantly more than conventional
panoramic method (82.6% vs 41.9%) (p<0.0001).
Conclusion: Based on the results of this study digital subtraction technique was significantly more accurate than
the panoramic radiographs in detection of simulated lesions of the mandibular condyle.
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چکیده
. باشدمیDigital Subtraction Radiography (DSR)تر تغییرات جزیی استخوانی استفاده از تکنیک ده واضحهاي مشاهیکی از روش:زمینه و هدف

در دندانپزشکی مطالعات زیادي درباره استفاده از این روش براي بررسی تغییرات استخوانی سرکندیل مفصل DSRباوجود تحقیقات بسیار در زمینه کاربرد 
در تشخیص ضایعات Panoramic Digital Subtractionهدف از این مطالعه مقایسه رادیوگرافی پانورامیک و رادیوگرافی. استگیجگاهی فکی انجام نشده 

.سازي شده کندیل مندیبل بودشبیه
نوع تغییرات دو . دو عدد اسکال خشک انسان بدون هیچگونه ضایعه مشخص انتخاب شدنداین یک مطالعه بررسی فرآیند است که در آن :روش بررسی

رادیولوژي دهان و فک و صورتگروه آموزشی-دانشکده دندانپزشکی- دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران-خیابان قدس-تهران : نشانی: مؤلف مسؤول 

m_ghoncheh@hotmail.com :نشانی الکترونیک66492213: تلفن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

03
 ]

 

                               1 / 7

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-171-fa.html


نوش و همکاراندکتر مهرداد پنج.                        ..تشخیص ضایعاتدرDigital Subtractionمتداول ورادیوگرافی پانورامیکدو نوعمقایسه

169

با سه سایز متفاوت Bone chipافزایش دانسیته با اضافه کردن سه عدد . ها مورد بررسی قرار گرفتندافزایش و کاهش دانسیته استخوانی در سرکندیل این جمجمه
متري میلی2و 1) سوراخ(Holeیجاد دو عدد سرکندیل و کاهش دانسیته استخوانی با اSuperolateralو Antromedialدر دو موقعیت ) مترمیلی5/0- 5/1-1(

Digital subtractionهاي پانورامیک با و بدون حضور ضایعه تهیه شدند سپس دیجیتال شده ورادیوگرافی. کندیل انجام شدLateral poleو Antrocenralدر 

از نوع مطالعهاین.کرده و نظرات خود را در پرسشنامه تهیه شده وارد نمودندشکل بدست آمده از دو تکنیک را بررسی155گر مشاهده8.بر روي آنها انجام گردید
ها توسط آزمون کاپا و جداول تقاطعی مناسب و بررسی ارتباط بین حساسیت، ویژگی، تکرارپذیري و توافق پاسخ. باشدمیProcess researchفرآیندبررسی 

.ا آزمون دقیق فیشر انجام شدهاي مجذور کاي و یمتغیرهاي کیفی بوسیله آزمون
تشخیص ضایعات استیوفیتیک در بود و حساسیت در% 7/66و %4/15براي تشخیص عدم وجود ضایعه به ترتیب DSRویژگی دو روش پانورامیک و :هایافته

و در % 9/41ور کلی در روش پانورامیک بط. بود% 3/83و %5/37و در تشخیص ضایعات استیولیتیک % 6/80و %1/61به ترتیب DSRدو روش پانورامیک و 
آزمون دقیق فیشر نشان ).p>0001/0(دار بود اي معنیملاحظهتصاویر بطور صحیح تشخیص داده شدند که اختلاف بین دو روش بطور قابل% DSR6/82روش 
. دار نبودمتري معنیمیلی5/1و 5/0و در ضایعات ) p=002/0و p=023/0به ترتیب (دار متري معنیمیلی2و 1اختلاف دو روش در تشخیص ضایعات داد که

در Kappaمتوسط مقدار . دار بودمعنیmedialو lateral،centralهاي نسبت به روش پانورامیک در تشخیص درست وجود ضایعه در محلDSRبرتري روش 
گر در هاي مرحله اول و دوم مشاهده براي هر مشاهدهمیزان توافق پاسخ. بود693/0برابر DSRو در روش 177/0گرها در روش پانورامیک برابر با میان مشاهده

.بدست آمد94/0برابر DSRو در روش 45/0روش پانورامیک برابر 
به داري داراي قدرت تشخیصی بالاتري نسبت بصورت معنیDigital Subtraction Radiography،هاي مطالعه حاضربر اساس یافته:گیرينتیجه

.باشدمی) استیولیتیک و استیوفیتیک(سازي شده سرکندیل رادیوگرافی پانورامیک در تعیین تغییرات استخوانی شبیه

کندیل؛پانورامیک؛Digital Subtraction:هاکلید واژه

18/09/87: تأیید چاپ05/08/87: اصلاح نهایی22/04/86: وصول

قدمهم
رین مفاصـل بـدن بـوده و    تمفصل گیجگاهی فکی یکی از پیچیده

ایـن مفصـل   ). 1(کنـد  محلی است که مندیبل را به جمجمه مفصل می
ترین مناطق بدن جهت تصویربرداري است چون کندیل یکی از مشکل

و در هنگام اسـتفاده  ) مترمیلی5×20تقریباً (مندیبل نسبتاً کوچک بوده 
پوشـانده  هاي کرانیال توسط استخوانهاي رادیوگرافی معمولیروشاز 
). 2(شود می

توجه در تصویربرداري تشخیصی دهه گذشته شاهد پیشرفت قابل
TMJها شامل آرتروگرافی، این پیشرفت.ه استبودCT وMRI

کاربرد را داشتهترین وسیعرادیوگرافی معمولی با فیلم هنوزاما . باشدمی
آغاز تصویربرداري تشخیصی همواره از یک رادیوگرافی ساده مراحلو

رادیوگرافی در دندانپزشکیرادیوگرافی مورد استفادهترینرایج. شودمی
این تکنیک مزایاي بسیاري دارد اما بدلیل ).3(پانورامیک است 

Superimposition بر روي بیس اسکال و قوس زایگوماتصویر
.نسبتا شدید  کاربرد داردتغییرات استخوانی تشخیص، تنها در مفصل

ف  تصویر این گونه ساختارها می تواند تشخیص حذ).5و 4(
هاي امروزه تکنیک. رادیوگرافیک را به نحو چشمگیري کارآمد سازد

.اندپذیر ساختهپیشرفته دیجیتال این مهم را امکان

هاي تصویربرداري دیجیتال که از طریق حذف یکی از روش
ري بسیار ساختاکننده در تعیین تغییراتساختارهاي اضافی و مخدوش

هاي بدن کمک کننده اندك با منشاء فیزیولوژیک یا پاتولوژیک در بافت
). 6،7(باشد میDigital Subtraction Radiography) DSR(است، 

استخوان به طور ایجاد تغییر در نماي رادیوگرافیکجهت شودگفته می
یرات تغیDSRباشد اما در دمینرالیزاسیون می%60تا 30نیاز به معمول 
در DSRامروزه ).8(توان تشخیص داد را نیز می% 5درحد 

).19- 9(دندانپزشکی موارد استفاده کلینیکی زیادي پیدا کرده است 
در دندانپزشکی تحقیقات بسیاري انجام شدهDSRدر زمینه کاربرد 

به رادیوگرافی متداول در تشخیص تغییرات DSRکه بارها برتري 
اما در زمینه بررسی ).23-20(اند ا گزارش کردهاندك استخوان آلویول ر

TMJها اندك بخصوص تغییرات استخوانی سرکندیل این بررسی
توجه رادیوگرافی و تجویز قابلTMJشیوع بالاي اختلالات . است

و رادیوگرافی DSRما را بر آن داشت تا دو تکنیک پانورامیک
را بر روي رادیوگرافی Subtractionپانورامیک را با هم همراه کرده و 

و در نهایت دو روش را با هم دهیمپانورامیک در ناحیه سرکندیل انجام 
.مقایسه کنیم

با توجه به اختلاف در نتایج تحقیقات قبلی که عمدتاً بر روي 
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اند بر آن شدیم کاهش دانسیته استخوان در ناحیه کندیل انجام گرفته
در تشخیص هر DSRقت تکنیک تر براي بررسی داي دقیقکه مطالعه

دو دسته ضایعات استیولیتیک و استیوفیتیک در ناحیه کندیل را طراحی 
. نماییم

روش بررسی
رداري تصویربهاي روش. استهاروشاین مطالعه از نوع بررسی 

پانورامیک از نظر دقت تشخیص با واقعیت وجود و DSRپانورامیک و 
حساسیت، ویژگی، . یسه گردیدندمقااستخوان یا عدم وجود ضایعه در 

ها توسط آزمون کاپا و جداول تقاطعی تکرارپذیري و توافق پاسخ
هاي مجذور مناسب و بررسی ارتباط بین متغیرهاي کیفی بوسیله آزمون

جهت انجام کار در ابتدا دو عدد .کاي و یا آزمون دقیق فیشر انجام شد
ضایعه پاتولوژیک گونه اسکال خشک و دست نخورده انسان بدون هیچ

مندیبل در یک موقعیتهايکندیل. مشخص در مفصل، انتخاب شدند
غیرقابل تغییر نسبت به حفره گلنویید و برجستگی مفصلی توسط موم 

سازي افزایش دانسیته استخوان یا همان بمنظور شبیه. ثابت گردیدند
(Bone chips)هاي نازك استخوانی ضایعات استیوفیتیک از تیغه

.استفاده شد
5/1و 1، 5/0سه ضخامت متفاوت هاي استخوانی در تیغه

قاعده تمام . ه شدندتهیمتري از استخوان کورتیکال و خشک میلی
Bone chipهر ). 16(متر بود میلی4×4ها به شکل مربع با ابعاد تیغه

سرکندیل جهت قدامی داخلی و فوقانی خارجیدر دو موقعیت 
سازي بمنظور شبیه. استیوفیتیک قرار داده شدسازي ضایعات شبیه

ومتريمیلی5/0الماسی Roundاز فرز استیولیتیک ضایعات 
متري و در میلی2و 1این ضایعات در دو سایز . میکروموتور استفاده شد

.کندیل ایجاد گردیدندقدامی میانیو ناحیه خارجی دو موقعیت قطب 
برداري پانورامیکتصویرگاه براي تهیه تصاویر پانورامیک از دست

cc Proline) ساخت کمپانیPlanmecaشرایط در ) فنلاندmA4 و
kVp60 سازي اثر جذبی بافت نرم جهت شبیه). 1شکل(استفاده گردید

عدد 55میکرون استفاده شد که 100هاي آلومینیوم با ضخامت از ورقه
مام تصاویر با ت. عدد بر روي کولیماتور قرار گرفت64و Slitبر روي 

. و صفحات تقویت کننده یکسان گرفته شدندT-mat (Kodak)فیلم 
.ها توسط روش ظهور و ثبوت دستی آماده شدندتمامی فیلم

در رادیوگرافی پانورامیک با ضایعه TMJتصویر ناحیه - 1شکل 
)تصویر پایین(و بدون ضایعه ) تصویر بالا(

. رادیوگرافی پانورامیکTMJانجام شده بر روي ناحیه DSR- 2شکل
و یک ) تصویر بالا(متري در سرکندیل مندیبل میلیBone chip5/1یک 

Hole2قرار داده شده ) تصویر پایین(متري در سرکندیل مندیبل میلی
.است
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تصاویر پانورامیک بدست آمده توسط دوربین
SONY Cybershot DSC- P100)متري سانتی5در فاصله و)ژاپن

سپس تصاویر در . دیجیتال شدند،از نگاتوسکوپ در حالت ماکرو
افزارتصاویر مشابه توسط نرمsubtractionکامپیوتر وارد شده و

Adobe Photoshop 7 ، 2شکل(گردید انجام .(
شامل چهار نفر از اساتید بخش گرمشاهده8ارزیابی تصاویر توسط 

به تمامی افراد . رزیدنت رادیولوژي انجام شدچهاررادیولوژي و 
و ) شامل تصاویر با ضایعه و بدون ضایعه(هاي پانورامیک رادیوگرافی
قبل . داده شد) شامل تصاویر با ضایعه و بدون ضایعه(DSRنیز تصاویر 

از جلسه ارزیابی، یک مجموعه از قبل انتخاب شده محتوي تصاویر 
که ضایعات بخوبی در DSRامیک و گرفته شده با هر دو روش پانور

گر با شکل ضایعه نشان داده آنها مشخص بود جهت آشنایی مشاهده
اي گرها پس از بررسی تصاویر نظرات خود را در پرسشنامهمشاهده. شد

که داراي دو بخش تشخیص وجود ضایعه و تعیین نوع ضایعه بود، وارد 
.کردند

یک (گرها از مشاهدهدو نفر Intraobserverجهت بررسی توافق 
بصورت تصادفی انتخاب شده و ) نفر از اساتید و یک نفر از دستیاران

هاي خود را مجدداً ارزیابی کردند و به منظور انجام توافق نمونه
Interobserverدو نفر از اساتید و دو نفر از (گرها نفر از مشاهدهچهار

از قبل بصورت تصادفی انتخاب شدند و یک مجموعه) دستیاران
هاي در نظر گرفته شده و انتخاب شده محتوي تمامی سایزها و موقعیت

همچنین شامل هر دو سري تصاویر با ضایعه و بدون ضایعه را بررسی 
اي مشابه پرسشنامه اول کردند و مجدداً نظرات خود را در پرسشنامه

. نمودندوارد 
تصویر86شکل مورد بررسی در این مطالعه 155از میان 

مورد بررسی DSRشکل با روش 69رادیوگرافی با روش پانورامیک و 
ها در مقایسه با واقعیت در نتایج این بررسی. و قضاوت قرار گرفت

اختلاف دو روش در تشخیص صحیح هر دو نوع . آمده است1جدول
دار و تشخیص سـلامت نمونه مورد نظر معـنی) اپک و لوسنت(ضایعه 

).=015/0pآزمون کاي دو، (بود 
و DSRداري را بین دو روش آزمون دقیق فیشر اختلاف معنی

و ) =23/0p(متري میلی1پانورامیک در تشخیص ضایعات استیولیتیک 
.نشان داد) =002/0p(متري میلی2

غلط در مقایسه با واقعیت بر وهاي صحیحمیزان تشخیص- 1جدول
حسب نوع روش

تشخیص
روش بررسی

جمعغلطصحیح

Panoramic
تعداد تصاویر

درصد
36

9/41%
50

1/58%
86
100%

DSR
تعداد تصاویر

درصد
57

6/82%
12

4/17%
69
100%

جمع کل
تعداد تصاویر

درصد
93
60%

62
40%

155
0100%

)0001/0p<(

داري بین دو روش براي تشخیص در عین حال اختلاف معنی
ف دو روش در اختلا.متري مشاهده نشدمیلی5/1و 5/0ضایعات 

).2جدول() p=015/0(دار بودتشخیص موارد بدون ضایعه نیز معنی
نسبت به روش پانورامیک در تشخیص درست وجود DSRروش 

هاي مختلف برتري دارد و این برتري با آزمون فیشر در ضایعه در مکان
و در p=045/0با سنترال، در ضایعات p=005/0با لترالضایعات 
داري بین دو اختلاف معنی. دار بودمعنیp=02/0بامدیالضایعات 

مشاهده نشد ) =48/0pآزمون کاي دو،(Superiorروش در ضایعات 
). 3جدول(

در تشخیص ضایعات DSRحساسیت دو روش پانورامیک و 
و در تشخیص ضایعات % 6/80و % 1/61استیوفیتیک به ترتیب 
یژگی دو روش و. باشدمی% 3/83و % 5/37استیولیتیک به ترتیب 

در تشخیص صحیح عدم وجود ضایعه به ترتیب DSRپانورامیک و 
.به دست آمد% 7/66و % 4/15

ارزش اخباري مثبت در مورد ضایعات استیوفیتیک کندیل در روش 
و در باشدمی%5/93برابر DSRو در روش %4/56پانورامیک برابر 

ه ترتیب برابر بDSRضایعات استیولیتیک کندیل در روش پانورامیک و 
ارزش اخباري منفی در روش پانورامیک برابر . باشدمی% 87و 30
متوسط توافق بین . بدست آمد%40برابر DSRو در روش % 5/23

در روش (Interobserver)گرها بر اساس آزمون کاپا مشاهده
میزان . بود693/0برابر DSRو در روش 177/0پانورامیک برابر با 

گري مرحله اول و دوم مشاهده براي هر مشاهدههاتوافق پاسخ
(Intraobserver) بر اساس آزمون کاپا بطور متوسط در روش
.بدست آمد94/0برابر DSRو در روش 45/0پانورامیک برابر با 
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هاي غلط و صحیح در مقایسه با واقعیت بر حسب سایز ضایعهمیزان تشخیص- 2جدول

اندازه ضایعه
تشخیص

جمع
سطح 

داريمعنی غلطصحیح

Panoramicتعداد
درصد

5
2/19%

21
8/80%

26
100%

)015/0=p( تعدادDSRروش بررسیبدون ضایعه 
درصد

6
7/66%

3
3/33%

9
100%

Totalتعداد
درصد

11
4/31%

24
6/68%

35
100%

Panoramicتعداد
درصد

6
50%

6
50%

12
100%

)163/0=p( mm5/0روش بررسیDSRتعداد
درصد

10
9/76%

3
1/23%

13
100%

Totalتعداد
درصد

16
64%

9
36%

25
100%

Panoramicتعداد
درصد

11
8/45%

13
2/54%

24
100%

)023/0=p( mm1روش بررسیDSRتعداد
درصد

18
3/78%

5
7/21%

23
0/100%

Totalتعداد
درصد

29
7/61%

18
3/38%

47
100%

Panoramicتعداد
درصد

9
75%

3
25%

12
0/100%

)295/0=p( mm5/1روش بررسیDSRتعداد
درصد

11
7/91%

1
3/8%

12
100%

Totalتعداد
درصد

20
3/83%

4
7/16%

24
100%

Panoramicتعداد
درصد

5
7/41%

7
3/58

12
100%

)002/0=p( mm2روش بررسیDSRدتعدا
درصد

12
100%

0
0%

12
100%

Totalتعداد
درصد

17
8/70%

7
2/29%

24
100%

هتشخیص صحیح بر حسب روش و موقعیت ضایعدرصد- 3جدول
تشخیص صحیحدرصدروش بررسی

Panoramicمحل ضایعهSuperior1/61%
Medial1/61%
Central7/41%
Lateral3/33%

%7/51جمع
DRSمحل ضایعهSuperior2/72%

Medial4/94%
Central3/83%
Lateral7/91%

%0/85جمع
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گیريبحث و نتیجه
در مورد هر دو DSRبا توجه به نتایج بدست آمده قدرت تشخیص 

داري بالاتر بود که این نوع ضایعه نسبت به پانورامیک به صورت معنی
ات قبلی بخصوص دو تحقیق مشابه انجام شده نتیجه با نتایج مطالع

.)9،12(مطابقت داشتKappaو Masoodتوسط 
قدرت افتراقی مناسبی براي تشخیص موارد بدون DSRروش 

ضایعه داشت ولی در روش پانورامیک این طور نبود و این مطلب 
Superimpositionآن است که روش پانورامیک بواسطه هدهندنشان

از مفصل در نمایش واضح Obliqueاف و نماي ساختارهاي اطر
گرها بطوریکه مشاهده،باشدسرکندیل و فضاي مفصلی دچار ضعف می

دار گزارش موارد سالم را به اشتباه ضایعه% 80از طریق این روش 
اي میزان قدرت ملاحظهبطور قابلDSRکردند ولی با کمک روش 

.تشخیص صحیح بالا رفته است
توان نتیجه گرفت که در میالب بحث شده این گونهبا توجه به مط

علاوه بر بالا بودن اطمینان نسبت به پاسخ تست به وجود DSRروش 
توان به پاسخ عدم وجود ضایعه تست نیز می) حساسیت بالا(ضایعه 

در تمام DSRقدرت تشخیص .داشت) ویژگی بالا(اطمینان بالایی 
توجهی نوع نمونه به میزان قابلسایزهاي در نظر گرفته شده در هر دو

Kappaو Masoodبالاتر از روش پانورامیک بود که با مطالعات 

.مطابقت داشت
DSRنتایج بدست آمده حاکی از بالاتر بودن قدرت تشخیصی 

هاي در نظر گرفته شده نسبت به روش پانورامیک در تمامی موقعیت
Superolateral ،Medial ،Lateral ،Centralولی .بودMasood در

را نسبت به پانورامیک در DSRمطالعه خود برتري قدرت تشخیص 
گزارش کرد که در Lateralجز ه بCentralو Medialهاي موقعیت

مورد لترال این نتیجه بر عکس بود و روش پانورامیک در تشخیص 
داشت DSRضایعات قرار گرفته در این محل قدرت بالاتري نسبت به 

ساختار Superimpositionالت را به دلیل کم بودن که وي این ح
.دداناطراف کندیل بر این موقعیت می

Kappa نیز در مطالعه خود برتري قدرت تشخیصDSR را نسبت

Superior ،Medial ،Anteriorهاي به پانورامیک در تمامی موقعیت

این نتیجه را به نوع رادیوگرافی Kappaگزارش کرد، Lateralجز ه ب
.هددمیپانورامیک به کار رفته در این تحقیق ربط 

در این روش از نماي ترانس کرانیال استفاده شده بود که فقط 
با توجه .کندکندیل را تصویربرداري میSuperolateralقسمت 

ارزش اخباري ارزش اخباري مثبت وSensitivity،Specificityبه
توان نتیجه گرفت که ر مینسبت به پانورامیک اینطوDSRمنفی بالاتر 

DSR در مقایسه با روش پانورامیک از قدرت تشخیصی بالاتري
.برخوردار است

در آمده بدستهايپاسختوافقمیزانآوردنبدستمنظوره ب
تعدادي از تصاویر بدست آمده از (Interobserver)گرها میان مشاهده

با توجه به . ر گرفتندضایعات مختلف با هر دو روش مورد بررسی قرا
توان نتیجه گرفت که گرها میدر میان مشاهدهKappaمتوسط مقدار 

. استنسبت به روش پانورامیک بهتر DSRاعتبار گروهی در روش 
هاي داده پاسخ(Reliability)جهت بررسی میزان تکرارپذیري 

شده، یک نفر از اساتید و یک نفر از دستیاران بخش رادیولوژي بصورت 
هاي مرحله اول و دوم مشاهده مجزا ارزیابی شدند و میزان توافق پاسخ

بررسی شد و نتیجه بدست آمده (Intraobserver)گربراي هر مشاهده
نسبت به روش DSRاین بود که قدرت تکرارپذیري تست در روش 

هاي بدست براساس یافته. اي بهتر بودملاحظهپانورامیک بطور قابل
بطور کلی قدرت می توان چنین نتیجه گرفت که قیق آمده در این تح

انجام شده بر روي رادیوگرافی پانورامیک بالاتر از DSRتشخیصی 
.پانورامیک به تنهایی است

داري در تشخیص ضایعات در هر دو روش هیچگونه اختلاف معنی
وجود ) سنترال، مدیال، لترال و سوپرولترال(هاي مختلفدر محل
، اما در )=336/0p= ،261/0pي دو به ترتیب با آزمون کا(نداشت 

داراي قدرت DSRهاي در نظر گرفته شده روش تمامی موقعیت
تمامی سایزهاي مورد . تشخیصی بالاتري نسبت به پانورامیک بود

،نسبت به پانورامیک بهتر تشخیص داده شدندDSRبررسی در روش 
.هتر بودرامیک باز پانوDSRویژگی و حساسیت و قابلیت تکرارپذیري 
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