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Introduction: Panoramic radiography is used extensively in the field of dentistry as a screening method. In endodontic 

treatment , the diagnosis and evaluation of periapical area is very important. However, using advanced imaging such as cone 

beam computed tomography (CBCT) has increased diagnostic ability, but it must be used precisely and in special condition. 

The aim of this study was to compare diagnostic value of digital panoramic view and CBCT in diagnosis of apical lucent 

lesion. 

Materials & Methods: In this cross-sectional study, digital panoramic view and CBCT of 47 patients (573 apical portions 

of root) who had referred to maxillofacial radiology clinic for maxillary and or mandibular CBCT procedures were assessed. 

All of the selected patients needed these images as their treatment protocol. According to order of CBCT (maxilla, mandible 

and both), the teeth of the same jaw in digital panoramic radiography by a maxillofacial radiologist were evaluated.  

After data enterance, agreement, Sensitivity, specificity and likelihood ratio (positive and negative) were assessed totally and 

for each jaw separately with 95 percent confidence interval. 0.05 was established as a level of significant.  

Results: Periapical radiolucency in 15.9% of apical areas in CBCT and in digital panoramic view in 4.2% of them was 

detected. Overall, sensitivity and specificity of digital panoramic view were 26.4% and 100% respectively. Sensitivity of 

panoramic view in diagnosis of periapical lucency in mandible was higher than maxilla. According to kappa analysis, the 

agreement level between panoramic and CBCT was assigned low (kappa=0.374). 

Conclusion: Although panoramic is a routine screening method in field of dentistry, it is not accurate in diagnosis of the 

presence of periapical lesions. This limitation in maxilla is more than mandible. 
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  چكيده

 و تشـخيص  اندودنتيك، يها درمان در. دارد يغربالگر تكنيك يك عنوان به دندانپزشكي در اي گسترده  استفاده پانوراميك راديوگرافي :قدمهم

 (CBCT) مخروطـي  اشـعه  دسـته  بـا  كـامپيوتري  توموگرافي نظير پيشرفته هاي تكنيك بكارگيري .است اهميت حائز آپيكال پري ناحيه ارزيابي

ارزش  ايـن مطالعـه مقايسـه    از هـدف . شـود  انجـام بايد با دقت و در شرايط ويـژه   آن بكارگيري اما ،شود مي تشخيص قدرت افزايش سبب

  .بود اليلوسنت آپيكراديودر تشخيص ضايعات  CBCT با تصاوير پانوراميك ديجيتال تشخيصي

كـه بـه كلينيـك تخصصـي     ) ناحيه اپيكال ريشه 573(بيمار  CBCT 47وير پانوراميك ديجيتال و اتص ،مطالعه مقطعيدر اين  :ها مواد و روش

همه اين بيماران نياز به تهيه ايـن  . مورد بررسي قرار گرفت ،فك بالا يا پايين مراجعه نموده بودند CBCTصورت جهت انجام  و راديولوژي فك

ي همـان فـك در راديـوگرافي پانوراميـك     هـا  دندان ،بودمربوط به كدام فك بيمار  CBCTبنابراينكه . تصاوير براي پروسه درماني خود داشتند

، (Sensitivity) حساسـيت  توافـق،  ،طلاعـات بعد از ورود ا. صورت مورد بررسي قرار گرفتو  ديجيتال توسط يك نفر متخصص راديولوژي فك

  .در نظر گرفته شد 05/0ها  داري آزموني سطح معن. هر كدام از فكين به صورت مجزا محاسبه شد و براي به صورت كلي (Specificity)ويژگي 

بـه طـور كلـي    . ل قابـل تشـخيص بـود   آپيكـا  پريضايعه راديولوسنت  موارد% 2/4و در پانوراميك ديجيتال در % 9/15در  ،CBCTدر  :ها يافته

 فك بالابيشتر از  فك پايينل در آپيكا پريتشخيص ضايعات لوسنت حساسيت در . بود% 100و ويژگي آن % 4/26حساسيت روش پانوراميك 

  .=Kappa)374/0( ضعيف ارزيابي شد CBCTميزان توافق بين روش پانوراميك با  Kappaبر اساس آزمون . بود

آپيكال دقيـق   باشد، چندان در تشخيص وجود ضايعات پري ميكه يك روش روتين غربالگر در فيلد دندانپزشكي  پانوراميك با اين :گيري نتيجه

  .بوداين محدوديت در فك بالا بيشتر از فك پايين . دونب

  .لآپيكا ضايعه پره، ديجيتال پانوراميك، مخروطي اشعه دسته با كامپيوتري توموگرافي :هاي كليدي هواژ
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  مقدمه

ل و آپيكـا  پـري ي هـا  براي مدت طولاني راديـوگرافي 

لي مورد اسـتفاده  آپيكاپانوراميك براي تشخيص ضايعات 

تصويربرداري پانوراميك اغلب بـه عنـوان   . قرار گرفته اند

و گيـرد   مـي  مورد استفاده قـرار  ها تصوير اوليه در ارزيابي

ر تعيـين نيـاز بـه    يـا د  ،تواند ديد لازم را فـراهم آورد  مي

  .ي ديگر كمك نمايدها پرتونگاري

ايـن اسـت كـه    عيب اصلي راديـوگرافي پانوراميـك   

ي ها جزئيات ظريف آناتوميك قابل دسترس در راديوگرافي

  )1(.دهند نمي پري آپيكال داخل دهاني را بخوبي نمايش

هـا داراي   نكته قابل تأمل اين است كه اين راديوگرافي

به عنوان مثـال ايـن   . باشند مي ي خاص خودها محدوديت

 نماي دو بعدي از يك ساختار سه بعدي بـه مـا   ها تكنيك

از سويي در صورت وجود ضـايعه در اسـتخوان    ؛دهد مي

  )2(.اسفنجي اين ضايعه قابل تشخيص نخواهد بود

  ر صورتي كه ضايعه با كورتكس نازك پوشيده د ضمناً

ت توانـد تشـخيص داده شـود و در صـور     مي ،شده باشد

. پوشش با كورتكس ضخيم تشخيص ضايعه ممكن نيسـت 

از سويي در تصاوير پري آپيكال به علـت تـداخل سـاير    

ي استخوان با ساختارهاي پري آپيكـال تشـخيص   ها بخش

  )3(.براي مشاهده گر مشكل خواهد بود

ــدوديت   ــي از مح ــرغم بعض ــوع علي ــا در مجم ي ه

، تصويربرداري پانوراميك بجز در مورد پوسيدگي دنـداني 

توانـد بـه عنـوان يـك راديـوگرافي       مي روش پانوراميك

غربالگر براي ارزيابي در مطالعات سلامت دهان و بررسي 

نكته قابـل   )1(.مشكلات اندودنتيك مورد استفاده قرار گيرد

ل در آپيكـا  تعمل اين است كه تشخيص ندادن ضايعه پري

ل يا پانوراميك تضمين كننده سلامت آپيكا راديوگرافي پري

ي هـا  حيه پري آپيكال نيسـت و شـايد بكـارگيري روش   نا

تشخيصي پيشرفته در سه بعد راهكـار تشخيصـي بهتـري    

  . ارائه دهد

 Lofthag-Hansen با هدف اي  طالعهـمبه مكاران ـو ه  
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ــاني   ــل ده ــوگرافي داخ ــه رادي ــريمقايس ــا پ ــا آپيك ل ب

ــايعات    ــخيص ض ــراي تش ــدي ب ــه بع ــويربرداري س تص

ي مـولر و  هـا  ين مطالعه دنـدان در ا. ل پرداختندآپيكا پري

پرمولر فك بالا و مولر فـك پـايين كـه داراي مشـكلات     

ي تصويربرداري ها را با استفاده از روش ،اندودنتيك بودند

 .گرفتنـد ل و تكنيك سه بعدي مورد بررسي قرار آپيكا پري

ل و سـه  آپيكا پريهر دو روش راديوگرافي  ،دندان 32در 

ل را تشخيص بدهند، آپيكا يپربعدي توانسته بودند ضايعه 

ل آپيكا پريدندان بيشتر ضايعه  10در روش سه بعدي، در 

  )4(.يافت شد

Farman   ــت دو روش تصــويربرداري ــه بررســي دق ب

CBCT  ل در تشخيص پريودنتيـت  آپيكا پريو راديوگرافي

ي هــا در ايـن مطالعــه از يافتـه  . ل پرداخــتآپيكـا ناحيـه  

يـي اسـتفاده شـده    هيستولوژيك به عنـوان اسـتاندارد طلا  

در  هــا ريشــه% 71ل در آپيكــاپريودنتيــت  )1(.اســت

 در همچنـين . ل قابل تشخيص بودآپيكا پريتصويربرداري 

و هيستولوژيك  CBCTدر روش هاي  ها ريشه% 93و % 84

ارزش اخباري منفـي در ايـن مطالعـه    . قابل تشخيص بود

ــراي  ــوگرافي    CBCTب ــتر از رادي ــر بيش ــاً دو براب تقريب

در تشـخيص   CBCTدهـد   مـي  ل بود، اين نشاناآپيك پري

مشـاهدات در ايـن    .دقت بيشـتري دارد  پري آپكس سالم

ل براي آپيكا پريد كه ارزش راديوگرافي اد مي تحقيق نشان

  )3(.تل محدود اسآپيكاتشخيص عدم وجود پريودنتيت 

Estrela  و همكــارانش بــه مطالعــه بــر روي تصــاوير

يي كـه دچـار   هـا  دنـدان  CBCTل، پانوراميك و آپيكا پري

حساســيت روش  .پرداختنـد  ،عفونـت انـدودنتيك بودنــد  

بـود،   28/0و پانوراميـك   55/0ل آپيكا پريتصويربرداري 

در تصـاوير   و% 5/54ل آپيكـا  پـري ضايعات در تصـاوير  

ارزش  .درسـت تشـخيص داده شـدند   % 8/27پانوراميك 

نشـان داد كـه دقـت تشخيصـي بـراي      % 96تا  1اخباري 

بود و دقت 7/0و  54/0و پانوراميك به ترتيب  لآپيكا پري

بـالاتر از  اي  ل به طور قابـل ملاحظـه  آپيكا پريتشخيصي 

  )5(.روش پانوراميك بود

ــت     ــال داراي كنتراس ــك ديجيت ــاوير پانورامي و تص

 باشد كـه  مي رزلوشن بالاتري از تصاوير پانوراميك عادي

 با در. ل شودآپيكاتواند سبب بهبود تشيخص ضايعات  مي

نظر گرفتن اين نكته كه امـروزه راديـوگرافي پانوراميـك    

در اي  ديجيتال به عنوان تكنيك غربالگر اسـتفاده گسـترده  

ي دندانپزشكي دارد لذا بر آن شـديم كـه ارزش   ها كلينيك

تشخيصي و توافق آن را در ارزيابي ضايعات پري آپيكال 

همچنين . مورد بررسي قرار دهيم CBCTبا تكنيك پيشرفته 

ي هـا  اين سوال پاسـخ دهـيم كـه چقـدر از تشـخيص      به

حقيقـي يـا    ،پانوراميـك  ل در تصاويرآپيكاراديولوسنسي 

 . توان به آن اعتماد كرد مي تواند باشد و كاذب مي

  ها مواد و روش

ي هـا  لي ريشـه آپيكـا اين مطالعـه مقطعـي، ناحيـه     در

اندو شده بيماراني كه بـه كلينيـك    ي اندو نشده وها دندان

 ،صورت مراجعه نموده بودنـد  -اديولوژي فكتخصصي ر

ي پانوراميك ها ابتدا راديوگرافي. مورد بررسي قرار گرفت

فك بـالا و   CBCTديجيتال كليه بيماراني كه جهت انجام 

به دلايل مختلف نظير گذاشتن ايمپلنت بـه   ،پايين يا هر دو

لازم بـه ذكـر   . انتخاب شدند ،مراجعه كرده بودند كلينيك

اين بيماران نياز به تهيه تصـاوير بـه عنـوان     است كه همه

پروسه درماني خود داشتند و راديوگرافي جديـد از آنهـا   

مطالعـه حـذف    بيماران سندرميك و ترومايي از. تهيه نشد

مربوط به كدام فك  CBCTاين كه بر حسب  سپس . شدند

 ـ بيمار سيسـتم دنـداني همـان فـك در راديـوگرافي       ،دوب

متخصـص راديولـوژي فـك و     پانوراميك توسط يك نفر

صورت مورد بررسي قرار گرفت و در مورد وجود يا عدم 

همـه تصـاوير    .لي اظهـار نظـر شـد   آپيكـا وجود ضـايعه  
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 (Sordex, Finland, Helsinki)پانوراميك توسـط دسـتگاه   

Cranex D  و تصاويرCBCT   توسط دسـتگاهNew Tome 

VG (QR SRL Company, Verona,Italy) تهيه شده بودند. 

معيار ورود به مطالعه داشتن راديـوگرافي پانوراميـك بـا    

  .)1تصوير ( كيفيت مناسب بود

در  CBCTل در آپيكـا بعد از دو هفتـه همـان نـواحي    

ــاوير  ــال و    Multiplanerتص ــاوير اگزي ــامل تص ــه ش ك

سكشنال بود، بررسي و باز در مورد وجود يـا عـدم    كراس

نـام  امل شدر فرم مخصوصي . وجود ضايعه اظهار نظر شد

و سن بيمار اطلاعات مربوط به راديوگرافي پانوراميـك و  

CBCT  ي اطلاعـات مربـوط بـه    هـا  در سـتون . ثبت شـد

موجـود در دهـان بيمـار     هـا  ، دنـدان CBCTپانوراميك و 

و بعـد از  شـد  گـذاري   شماره Universalبراساس سيستم 

براي مـواردي كـه ضـايعه     ،بررسي تصاوير در زمان معين

وجود داشت، بر روي دنـدان مـورد نظـر    ل آپيكالوسنت 

علامت منفـي در نظـر   اين صورت  در غيرعلامت مثبت و 

گشـادي فضـاي ليگامـان پريودنتـال     به علاوه، . ه شدگرفت

(PDL) فك ي پرمولر ها در مورد دندان. مدنظر قرار گرفت

در صورت عدم تفكيك ريشه در راديـوگرافي   پايينو  بالا

 ـ  ،پانوراميك ل قضـاوت  آپيكـا  ه پـره به صورت يـك ناحي

امـا   ،اگرچه اندازه ضايعه متغير مهم نبود. صورت پذيرفت

شد و سـايز همـه   گيري  به عنوان يك بررسي فرعي اندازه

  .شدگزارش  5/0ضايعات 

بـه   فـك بـالا  ي مـولر  ها ل دندانآپيكادر مورد ناحيه 

ي مزيوباكال، ديسـتوباكال و پالاتـال و در   ها تفكيك ريشه

ي مزيـال و  هـا  به تفكيك ريشـه  پايينفك مورد مولرهاي 

ترديد در اين مطالعـه اسـتاندارد    بي. ديستال اظهار نظر شد

در نظـر    CBCT موجود در راديـوگرافي  اطلاعات، طلايي

  .گرفته شد

  ي مخصوص وارد ها ده در فرمـدست آمه لاعات بـاط

شد تا آناليز مربوط به  16نسخه با ويرايش  SPSSافزار  نرم

در تجزيه تحليـل  . افزار صورت گيرد اين نرم توسط ها داده

كـه سـطح    اسـتفاده شـد،   Kappaاز ضريب توافق  ها داده

 Kappa≤1≥0دهـد و عـددي بـين     مي توافق ابزار را نشان

عـدد صـفر   دهنده توافق كامـل و   نشان ،يكعدد . باشد مي

دهنده استقلال دو ابزار است كـه عـدم همبسـتگي و     نشان

همـين طـور ميـزان     .كنـد  مـي  را بـازگو  توافق دو روش

كه عبارت اسـت   ؛حساسيت پانوراميك هم محاسبه گرديد

از احتمال مثبت نشان دادن تكنيك پانوراميك ديجيتـال در  

لي يا به عبارت ديگر مقدار توان آپيكا پريتشخيص ضايعه 

 .لآپيكـا  پـري روش پانوراميك در نشـان دادن ضـايعات   

ميـزان   ،شاخص ديگري كه مـورد بررسـي قـرار گرفـت    

كه عبارت است از احتمـال   ؛ويژگي روش پانوراميك بود

منفي بودن نتيجه پانوراميك در عدم تشـخيص ضـايعه در   

مقدار تـوان روش  نشانگر به عبارت ديگر  .ليآپيكانواحي 

پانوراميك در كنار گذاشتن موارد بدون ضـايعه در ناحيـه   

  .باشد مي ليآپيكا

ارزش اخبـاري   ،از موارد ديگر مورد نياز براي آنـاليز 

ارزش اخبـاري مثبـت در ايـن مطالعـه     . مثبت و منفي بود

از احتمال مثبت بودن نتيجـه پانوراميـك در    استعبارت 

نيـز مثبـت بودنـد و ارزش     CBCTافرادي كـه از لحـاظ   

اخباري منفي نيز عبـارت از احتمـال منفـي بـودن نتيجـه      

  .نيز منفي بودند CBCTپانوراميك در افرادي كه از لحاظ 

لازم به ذكر است كه فك بالا و پايين بـه طـور مجـزا    

  .ندمورد بررسي قرار گرفت
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از  CBCTتصاوير ، ب. پانوراميكتصوير  ،الف:  1تصوير 

  فك بالا هاي از دندان CBCTصاوير ت ج، . فك پاييني ها دندان

  

  

  ها يافته

لي ريشـه  آپيكـا ناحيـه   573 ،اين مطالعـه مقطعـي   در

لوســنت راديووضــعيت تشــخيص ضــايعه . دبررســي شــ

در دو روش تشخيصـي   PPLل و گشادي فضاي آپيكا پري

CBCT آمده است 2و  1ديجيتال در جداول  و پانوراميك.  

در طول مطالعه اندازه هيچ كدام از ضـايعات آپيكـال   

  .سانتيمتر نبود 5/0مورد مطالعه بيشتر از 

توافق تشخيصـي دو تكنيـك در تشـخيص ضـايعات     

بدون در نظر گرفتن موارد گشـادي  (ولوسنت آپيكالي رادي

و بـه تفكيـك   ) 3جـدول  (به صورت كلـي  ) PDLفضاي 

ضـريب  . مورد ارزيابي قرار گرفـت ) 5و  4جداول (فكين 

توافق كاپا براي دو روش تصويربرداري بـراي فـك بـالا    

خوب تا ( 421/0، براي فك پايين )توافق ضعيف( 347/0

گـزارش   >01/0Pبـا  ) يفضع( 374/0و در كل ) متوسط

  .شد

 (PPV)ضمناً حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبـت  

با ذكر ضريب اطمينـان در   (NPV)و ارزش اخباري منفي 

هاي فوق مورد محاسـبه قـرار گرفـت     هر كدام از ارزيابي

  ).6جدول (

  

  

لي و آپيكالوسنت راديوتشخيص ضايعات  وضعيت : 1جدول 

ا استفاده از روش تشخيصي ال بتگشادي فضاي ليگامان پريودن
CBCT  

  درصد  تعداد  ليآپيكاتشخيص ضايعات 

  1/80  459  نرمال

  9/15  91 ليآپيكالوسنت راديوضايعات 

  PPL 23  0/4گشادي فضاي 

  0/100  573 كل

  

  

 الف

 ب

 ج
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لي و آپيكاتشخيص ضايعات راديولوسنت  وضعيت : 2جدول 

ال ديجيت با استفاده از روش تشخيصي پانوراميك PDLگشادي فضاي 

)OPG(  

  درصد  تعداد  تشخيص ضايعات آپيكالي

  8/95  549  نرمال

  2/4  24 ضايعات راديولوسنت آپيكالي

  PPL 0  0/0گشادي فضاي 

  0/100  573 كل

  

بررسي توافق تشخيصي ضايعات آپيكالي در دو روش :  4جدول 

  هاي فك بالا در دندان CBCT و پانوراميك ديجيتال

CBCT  

OPG  مثبت  منفي  جمع  

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  صددر

  مثبت  14 0/4  0  0/0  14  0/4

 منفي  44  6/12  291  4/83  335  0/96

  كل  58  6/16  291  4/83  349  0/100

  

بررسي توافق تشخيصي ضايعات آپيكالي در دو روش :  3جدول 

 CBCT و پانوراميك ديجيتال

CBCT  

OPG  مثبت  منفي  جمع  

  دادتع  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

  مثبت  24  4/4  0  0/0  24  4/4

 منفي  67  2/12  459  4/83  526  6/95

  كل  91  6/16  459  4/83  550  0/100

  
بررسي توافق تشخيصي ضايعات آپيكالي در دو روش :  5جدول 

  هاي فك پايين در دندان CBCT و پانوراميك ديجيتال

CBCT  

OPG  مثبت  منفي  جمع  

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

  مثبت  10 0/5  0  0/0  10  0/5

 منفي  23  4/11  168  6/83  191  0/95

  كل  33  4/16  168  6/83  201  0/100

  

  CBCTقايسه باملي پانوراميك ديجيتال در آپيكاي ارزش تشخيصي ضايعات راديولوسنت ها شاخص : 6 جدول

  حساسيت  فك

  %)95فاصله اطمينان(

  ويژگي

  %)95فاصله اطمينان(

  ارزش اخباري مثبت

  %)95اصله اطمينانف(

  ارزش اخباري منفي

  %)95فاصله اطمينان(

  0/8/86 )83-90(  0/97 )75-99(  0/100 )98-100(  6/24 )15-37(  فك بالا

  0/88 )82-92(  0/96 )99-100(  0/99 )97-100(  0/31 )18-48(  فك پايين

  0/3/87 )84-90(  0/100 )99-100(  0/100 )99-100(  4/26 )18-36(  كل

   
  بحث

ي مختلف ميـزان  ها عات اپيدميولوژيك در جمعيتمطال

ل بـراي  آپيكا پريدرصد را براي ضايعات  52 تا 20شيوع 

ــان ــا درم ــتفاده از روش  ه ــا اس ــدودنتيك ب ــا ي ان ي ه

اين تفاوت درصـد   )6و7( .تصويربرداري معمول نشان دادند

دست نبـودن جمعيـت    از جمله يكدارد دلايل گوناگوني 

ي هـا  وشردارد بـراي تهيـه   مورد مطالعـه، كمبـود اسـتان   

ــدودنتيك در   ــان ان ــاوت درم ــوگرافي، تف ــاگون رادي گون

تفـاوت سـطح    ،دندانپزشكان عمومي يا متخصصين انـدو 

پردازند و همـين   مي تجربه افرادي كه به انجام درمان اندو

فاكتورهاي متعددي  .طور كنترل عفونت در جوامع مختلف

تأثيرگـذار  در ارزيابي راديوگرافيكي ضايعات اسـتخواني  

است كه شامل ضخامت متغير لايـه كورتيكـال، سـاختار    

ي مينراليزه، موقعيت ضـايعه و نحـوه پروسسـينگ    ها بافت

  )8(.باشد مي تصوير راديوگرافي

  ل بايد آپيكا پريدن يك ضايعه ـابل مشاهده شـبراي ق
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درصد از بخش استخواني از بـين بـرود تـا     30-50تقريباً 

ل، آپيكانوع مورفولوژيك ناحيه ت. ضايعه قابل رويت گردد

دانسيته استخواني، زاويه اشعه، كنتراسـت راديـوگرافي و   

ل روي قدرت تميز راديـوگرافي  آپيكا پريموقعيت ضايعه 

  )9(.ضايعه اثرگذار خواهد بود

Lofthag-Hanseon 32نشان دادنـد كـه    )4(و همكاران 

ل در راديـوگرافي  آپيكـا  پـري مـورد ضـايعه    46مورد از 

مـورد   42توانست  CBCTل تشخيص داده شد و يكاآپ پري

دهـد كـه    مي مطالعات نشان. مورد را تشخيص دهد 46از 

تواند  مي ضايعات كوچك موجود در بخش مدولاري فقط

  )10(.تشخيص داده شود CTتوسط 

فراوانــي ضــايعات  )5(و همكــاران Estrelaدر مطالعــه 

در  درصـد  6/17ي اندو شده ها ل پريودنتيت دردندانآپيكا

بود كـه   CBCTدرصد در  3/63راديوگرافي پانوراميك و 

پانوراميك يك سوم ضـايعات قابـل    تقريباً در راديوگرافي

در برابـر   2/4(نيز چنين نسبتي  در مطالعه ما. تشخيص بود

بنابراين تفـاوت در فراوانـي تشـخيص    . برقرار بود) 9/15

نسـبت بـه تكنيـك     CBCTلي در تكنيـك  آپيكاضايعات 

تواند ناشي از ميزان بالاي تشـخيص منفـي    مي يكپانورام

كاذب در راديوگرافي كانونشنال پانوراميك باشد كه ايـن  

  .باشد مي )5(و همكاران Estrelaيافته درتوافق با مطالعه 

ل آپيكـا  پـري توافق در تكنيك در تشخيص ضـايعات  

  .بود كه اين ميزان توافق ضعيف بود 37/0

به عنوان مرجـع   CBCT نظر گرفتن در مطالعه ما با در

 4/26حساسـيت   ،استاندارد براي راديوگرافي پانوراميـك 

 100( و ارزش اخباري مثبـت   درصد 100درصد، ويژگي 

گزارش شد كه اين مقادير با مقادير محاسبه شـده  ) درصد

 99و  100، 8/27به ترتيـب  ( )5(و همكاران Estrelaتوسط 

در مطالعه  ارزش اخباري منفياما . در توافق است )درصد

  .و همكاران بيشتر بود Esterlaما از مطالعه 

Stavropoulous  وWenzel
 CBCTنـــد نشـــان داد )11(

ــيت و ــت   داراي حساس ــاري مثب ــالاتري از ارزش اخب ب

راديوگرافي داخل دهاني ديجيتـال و راديـوگرافي داخـل    

  .است ل مصنوعيآپيكا پريدهاني در تشخيص ضايعات 

راديـوگرافي پانوراميـك   براي  %4/26ميزان حساسيت 

در مطالعه ما معرف آن است كه احتمال تشخيص ضايعات 

ل ريشـه  آپيكااز مواردي كه در نواحي  %4/26لي در آپيكا

و اين ميزان  بود درستي امكان پذيره ب شتضايعه وجود دا

  .بودتر  در فك بالا از فك پايين، پايين

لي آپيكـا توافق دو تكنيك در مورد تشخيص ضايعات 

بود و توافـق از  تر  فك بالا نسبت به فك پايين ضعيف در

متوسط تا خوب در فك پايين به توافق ضـعيف در فـك   

ضـمناً حساسـيت تكنيـك پانوراميـك      .بالا تقليـل يافـت  

لي در فك بالا از فك آپيكاديجيتال در تشخيص ضايعات 

ارزش اخبـاري   اما ساير مقـادير ويژگـي،   .پايين كمتر بود

  .راميك ديجيتال در دو فك متفاوت نبودپانومثبت و منفي 

در  پـايين و  فك بـالا در تصوير پانوراميك كل حجم 

شـود و لـذا احتمـال     مـي  يك تصـوير دو بعـدي فشـرده   

سوپرايمپوزيشن ساختارهاي غيرمرتبط بر روي ناحيه مورد 

 فـك بـالا  ويژه اين موضـوع در  ه يابد كه ب مي نظر افزايش

فك هت حساسيت در به همين ج. است فك پايينبيش از 

ايـن   CBCTكـه در   در حالي. بيشتر بود فك بالااز  پايين

امكان وجود دارد كه هـر ريشـه در ابعـاد مختلـف و بـه      

  .شود مي صورت مجزا بررسي

صددرصد معرف آن است كه بـا  ارزش اخباري مثبت 

ضـايعاتي كـه بـه عنـوان ضـايعات      ، احتمال بسـيار بـالا  

ل آپيكـا  پرياقعاً ضايعه است وشده ل نشان داده آپيكا پري

لــذا در صــورت ديــدن ضــايعه در كليشــه . بــوده اســت

  .توان آنرا قطعي در نظر گرفت مي پانوراميك

  نفي ـانوراميك ميزان مـكنيك كانونشنال پـمناً در تـض
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كاذب در مطالعه ما بالا بوده كه اين نتيجه منطبق بر نتـايج  

Estrela است )5(و همكاران.  

فاكتورهـاي مثبـت اسـتفاده از     عليـرغم  ،در هر حـال 

CBCT ــا رز ــالا و رزونظيــر تصــاوير ب لوشــن ولوشــن ب

 زوزمان اسكن نسبتاً كوتاه و د ،متر  ميليكمتر از تصويري 

بايـد در نظـر    )5(برابر پانوراميـك  4-15رادياسيون حدود 

  .گرفته شود

كند وجـود   مي فراهم CBCTالبته عليرغم امكاناتي كه 

لزي در كانـال ريشـه دنـداني و    آرتيفكت ناشي از پست ف

توانـد مشـكلاتي در    مـي  لآپيكـا تأثير آن بر روي ناحيـه  

 ل فــراهم نمايــد كــه آپيكــاتشــخيص و بررســي ناحيــه 

Lofthag-Hansen انـد  نيز بدان اشاره داشـته  )4(و همكاران .

ي اين تحقيـق امكـان تهيـه تصـاوير     ها يكي از محدوديت

CBCT ك در تعـداد  ي بـا مشـكلات انـدودنتي   ها از دندان

 ـ ،در مجموع در طراحي طرح درمان. بود ها كافي نمونه ه ب

حـائز اهميـت    CBCTل داشتن تصاوير آپيكاويژه جراحي 

 ـ  ويـژه زمـاني كـه    ه است و بهتر است در بيماران انـدو ب

امـا   ،شـود  نمـي  ل يافـت آپيكاپاتولوژي خاص در ناحيه 

ي هـا  ي كلينيكي معرف آن هستند و يا در جراحـي ها يافته

 CBCTاز تكنيك سه بعدي  ،ي متعددها ي با ريشهها داندن

  .ي راديوگرافي بسنده نشودها شود و تنها به روتين  استفاده

  نتيجه گيري

تصاوير كانونشنال پانوراميك در تشـخيص ضـايعات   

و در  ل داراي محـدوديت اسـت  آپيكـا  پـري راديولوسنت 

مجموع اين اشكال و محدوديت در فـك بـالا بـه خـاطر     

 ناحيه و احتمال سوپرايمپوزشن بيشتر از فك پايين آناتومي

  . باشد مي

  تشكر و قدرداني

  1327اين مقاله منتج از پايان نامه دانشجويي به شماره 

است كه در كتابخانه دانشكده دندانپزشكي مشهد به ثبـت  

، دانشكدهاين وهشي ژاز معاونت پبدينوسيله . رسيده است
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