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Abstract 
 

Introduction: The aim of this study was to investigate the prevalence of apical periodontitis and 

some associated factors in endodontically treated teeth among an Iranian population 

using Cone-Beam Computed Tomography (CBCT). 

Materials  

& Methods: 
In this cross-sectional study, 470 CBCT scans (including 1287 root-filled teeth) were 

randomly selected from patients referred to a maxillofacial radiology center in 

Shiraz. Iran, during 2017-2020. Cone-Beam Computed Tomography Periapical 

Index (CBCTPAI) was used to assess the presence of apical periodontitis. In root-

filled teeth with apical periodontitis, the length of the root filling and the presence of 

missed canals were investigated. Chi-square analysis was used to assess the 

relationship between apical periodontitis, age, gender of the patients, tooth type, and 

tooth location. A p value < 0.05 was considered significant. 

Results: Apical periodontitis was observed in 23.5% of the root-filled teeth. The prevalence 

of apical periodontitis in males (26.3%) was significantly higher than females 

(21.2%) (p value = 0.035). Also, the prevalence of apical periodontitis in root-filled 

teeth in patients under 50 years old (26.2%) was significantly higher than patients 

over 50 years old (20.3%) (p value = 0.012). The most common teeth with apical 

periodontitis were maxillary and mandibular first molars. Among the root-filled teeth 

with apical periodontitis, under-filling, over-filling and missed canals were observed 

in 37.6%, 16.2% and 13.9% of cases, respectively. 

Conclusion: The prevalence of apical periodontitis in root-treated teeth is relatively high (23.5%). 

Patients’ age, gender, and type of tooth are among the factors that affect the 

prevalence of apical periodontitis in endodontically treated teeth. 
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 یتوموگرافهای درمان ریشه شذه با استفاده از  فاکتورهای مرتبط با آن در دنذان و شیوع پریودنتیت اپیکال

 یمخروط ی با اشعه یوتریکامپ
 

  1بهار عاشقی 

  2خسرٍاًی زهراسیدُ  

  3هرین زًگَیی بَشهری 

  4هیلاد زًجاًی  

  5هحودی گلشي 

 

 چکیده
 

ریشٍ  َای درمان  ی حاضر، بررسی شیًع پریًدوتیت اپیکال ي برخی فاکتًرَای مرتبط با آن در دوذان َذف از مطالؼٍ :مقدمه
 CBCT (Cone-beam computed tomographyی )مخريط ی با اشؼٍ یًتریکامپ یتًمًگرافشذٌ با استفادٌ از  

 .باشذ در یک جمؼیت ایراوی می

 ها: مواد و روش

 

 

 

کىىذٌ بٍ یک  َای بیماران مراجؼٍ بر ريی اسکه 2020-2017َای  بیه سالمقطؼی  -ی تًصیفی ایه مطالؼٍ
درمان دوذان  1287)شامل  CBCT اسکه 470اوجام شذ.  مرکس تخصصی رادیًلًشی فک ي صًرت در شیراز

 Cone-Beam Computedشذٌ( بٍ طًر تصادفی اوتخاب شذوذ. جُت ارزیابی پریًدوتیت اپیکال از )  ریشٍ 

Tomography Periapical Index )CBCTPAI شذٌ مبتلا بٍ  ریشٍ   َای درمان استفادٌ شذ. در دوذان
 گرفت. از آزمًن   رسی قراروشذٌ مًرد بر پیذا  َای  پریًدوتیت اپیکال، طًل پرکردگی ریشٍ ي يجًد کاوال

 Chi-squareٍبیه حضًر پریًدوتیت اپیکال ي سه ي جىس بیماران، محل ي وًع دوذان   ی برای سىجش رابط
 .شذ وظر گرفتٍ  در  05/0داری  سطح مؼىی. گردیذاستفادٌ 

شیًع پریًدوتیت اپیکال در مردان . شذ شذٌ مشاَذٌ  ریشٍ   َای درمان درصذ از دوذان 5/23پریًدوتیت اپیکال در  :ها یافته
(. شیًع پریًدوتیت اپیکال در p value=  035/0) درصذ( بًد 2/21داری بیشتر از زوان ) مؼىی طًر بٍ( درصذ 3/26)

سال  50داری بالاتر از بیماران بالای  درصذ( بٍ طًر مؼىی 2/26سال ) 50شذٌ در بیماران زیر   ریشٍ َای درمان  دوذان
َای مبتلا بٍ پریًدوتیت اپیکال، مًلرَای ايل ماگسیلا ي  تریه دوذان (. شایغp value=  012/0ًد )درصذ( ب 3/20)

 شذٌ کٍ دارای پریًدوتیت اپیکال بًدوذ، پرکردگی کًتاٌ ریشٍ در   ریشٍ  َای درمان بیه دوذان مىذیبل بًدوذ. در 
 .درصذ مًارد مشاَذٌ شذ 9/13پیذا وشذٌ در  ل درصذ مًارد ي کاوا 2/16درصذ مًارد، پرکردگی بلىذ ریشٍ در  6/37

( درصذ 5/23)شذٌ وسبتاً بالا  ریشٍ   َای درمان وتایج ایه مطالؼٍ وشان داد کٍ شیًع پریًدوتیت اپیکال در دوذان :یریگ جهینت
   ریشٍ َای درمان  سه، جىس ي وًع دوذان فاکتًرَای مؤثر بر شیًع پریًدوتیت اپیکال در دوذان. باشذ می

 .باشىذ شذٌ می

  .درمان کاوال ریشٍ ؛یمخريط ی با اشؼٍ یًتریکامپ یتًمًگراف ؛پریًدوتیت اپیکال :ها واژه دیکل

 

 02/6/2020تاریخ پذیزش:  02/6/2020تاریخ اصلاح:  02/0/2020 تاریخ ارسال:  

 
 

و فاکتورهای هرتبط با آى در  شیوع پریودًتیت اپیکال .گلشي ، هحوذیهیلادزًجاًی ، زًگویی بوشهری هرین، زهراسیذه  خسرواًی، عاشقی بهار استناد به مقاله:
 .201-226 :(3)01 ؛0412 .هجله داًشکذه دًذاًپسشکی اصفهاى .یهخروط ی با اشعه یوتریکاهپ یتوهوگرافهای درهاى ریشه شذه با استفاده از  دًذاى

  

تیکس .0 ذوداً شگاه علوم پسشکی شیراز، پسشکیدًذاى یداًشکذه، گروه اً      .ایراى، شیراز، داً
پسشکی، داوشگاٌ ػلًم  دوذان ی، داوشکذٌاوذيداوتیکسگريٌ َای داوشجًیی، ی پصيَشکمیتٍدستیار تخصصی، . 2

 .، ایراناصفُان، اصفُانپسشکی 
 .ایران، شیراز، رادیًلًشیست فک ي صًرت. 3
شکذه ،گروه جراحی فک و صورت ،تخصصیدستیار . 4  .ایراى، شیراز، داًشگاه علوم پسشکی شیراز، پسشکیدًذاى یداً
 ی، داًشکذهاًذوداًتیکسگروه های داًشجویی، ی پژوهشکویتهدستیار تخصصی،  نویسنده مسؤول:. 5

 Email: golshan.mohamadi@gmail.com.    ، ایراىاصفهاى، اصفهاىپسشکی، داًشگاه علوم پسشکی دًذاى
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 مقدمه

ّا ٍ  پزیَزًتیت اپیکال، پاعد التْاتی تسى تِ پاتَصى

ٍ تاػج  (1)ّا زر عیغتن کاًال ریؾِ اعت  ّای آى تَکغیي

گیزی گزاًَلَم ٍ/ یا  ترزیة اعترَاى اعزاف ریؾِ ٍ ؽکل

تزیي  . ایي تیواری، ؽایغ(2)گززز  اپیکال هی کیغت پزی

 ٍ  (3)تاؽس  ی فکیي هی تیواری التْاتی زرگیزکٌٌسُ

تِ آى هثتلا  عزار رْاى زرصس اس روؼیت تشرگغال زر 52

 .(4)تاؽٌس  هی

ف ًْایی زرهاى ریؾِ، رلَگیزی اس ایزاز یا حذف ّس

حال ًتایذ زرهاى ریؾِ  . تا ایي(5)تاؽس  پزیَزًتیت اپیکال هی

ًغثتاً تالایی ّویؾِ هغلَب ًیغت ٍ هغالؼات هرتلف ؽیَع 

ؽسُ  ریؾِ  ّای زرهاى  را تزای پزیَزًتیت اپیکال زر زًساى

هٌس ٍ  . یک هغالؼِ هزٍر ًظام(9-6)اًس  گشارػ کززُ

، ؽیَع پزیَزًتیت (10)اًزام ؽس  2012آًالیش کِ زر عال  هتا

سُ را زرصس اػلام کزز. ؽ  ّای زرهاى ریؾِ اپیکال زر زًساى

، ًؾاى زاز کِ ؽیَع 2020تِ رٍسرعاًی ایي هغالؼِ زر عال 

ؽسُ زر عی   ّای زرهاى ریؾِ پزیَزًتیت اپیکال زر زًساى

 . (11)زرصس( افشایؼ یافتِ اعت  43ّای اذیز ) عال

هَفقیت زرهاى ریؾِ تِ ػَاهل سیازی تغتگی زارز. یکی 

اس ایي ػَاهل، کیفیت تکٌیکی زرهاى ریؾِ اعت کِ اّویت 

آى تز ًتایذ زرهاى، زر تغیاری اس هغالؼات ًؾاى زازُ ؽسُ 

. ّوچٌیي تأحیز ػَاهلی چَى عي، رٌظ ٍ (14-12)اعت 

ؽزایظ عیغتویک تیواراى، ًَع زًساى ٍ پیچیسگی آًاتَهیک 

تغیاری عیغتن کاًال ریؾِ ٍ کیفیت رعتَریؾي تاری ًیش زر 

 .(15)اس هغالؼات هَرز تزرعی قزار گزفتِ اعت 

ز اعاط ارسیاتی تؾریص پزیَزًتیت اپیکال هؼوَلاً ت

. هغالؼات گذؽتِ اس (16)گیزز  رازیَگزافیک صَرت هی

 (18)اپیکال  ٍ پزی (17)ّای رایَگزافی پاًَراهیک  کلیؾِ

ل حا ایي  اًس. تا ی اعتفازُ کززُ تزای ؽٌاعایی ایي تیوار

(Cone-beam computed tomography )CBCT  ِت

ػٌَاى هؤحزتزیي رٍػ تؾریص ضایؼات اپیکالی ؽٌاذتِ 

تؼسی را  زٍ  ّای رازیَگزافی ؽَز. ایي رٍػ هحسٍزیت هی

ّای هرتلف  تَاًس اعلاػات تصَیزی را زر پلاى ًسارز ٍ هی

ٍ تسٍى اػَراد ارائِ کٌس تا ضایؼاتی کِ تِ ذاعز 

ذتارّا زر رازیَگزافی زٍ تؼسی هرفی عَپزایوپَس ؽسى عا

را ًؾاى زّس. حغاعیت آى زر تؾریص ضایؼات  واًسهی

اپیکال  اپیکال تقزیثاً زٍ تزاتز رازیَگزافی زیزیتال پزی پزی

 . (19)تاؽس  هی

تَاًس هٌزز تِ  پزیَزًتیت اپیکال تؾریص زازُ ًؾسُ هی

اس زعت رفتي زًساى ؽَز. تِ ػلاٍُ ایي تیواری تا ایزاز 

تَاًس یک ریغک فاکتَر تزای  التْاب کن ٍ هشهي هی

ّای قلثی ٍ ػزٍقی  هؾکلات عیغتویک اس رولِ تیواری

رٍ تؾریص، زرهاى ٍ پیؾگیزی اس  . اس ایي(21 ،20)تاؽس 

تَاًس تِ تْثَز علاهت ػوَهی هٌزز  پزیَزًتیت اپیکال هی

ی حاضز، تزرعی ؽیَع پزیَزًتیت  ؽَز. ّسف اس هغالؼِ

ریؾِ   ّای زرهاى ٍ فاکتَرّای هزتثظ تا آى زر زًساى اپیکال

زر یک روؼیت ایزاًی  CBCTسُ تا اعتفازُ اس تصاٍیز ؽ 

ی صفز هثٌی تز ایي تَز  تَز. ّوچٌیي زر ایي هغالؼِ، فزضیِ

کِ ارتثاعی هیاى ؽیَع پزیَزًتیت اپیکال تا عي ٍ رٌظ 

 .هحل ٍ ًَع زًساى ٍرَز ًسارز تیواراى،

 

 ها و روش مواد

ی اذلاق زاًؾگاُ ػلَم پشؽکی  ایي پضٍّؼ تَعظ کویتِ

هَرز تصَیة  IR.SUMS.REC.1397.116ؽیزاس تا کس 

 ، هقغؼی-تَصیفیی  اعت. زر ایي هغالؼِ  قزار گزفتِ

اس ؽسُ(  ریؾِ  زًساى زرهاى  1287)ؽاهل  CBCTاعکي  470

کٌٌسُ تِ یک هزکش ترصصی رازیَلَصی فک ٍ  افزاز هزارؼِ

تِ عَر تصازفی  2020-2017ّای  صَرت زر ؽیزاس تیي عال

 Planmecaّا تا اعتفازُ اس زعتگاُ  هٌظن اًتراب ؽسًس. اعکي

ProMax® 3D Max (Planmeca, Helsinki, Finland،)  تا

هتز ٍ  عاًتی field of view 10*10هتز ٍ  هیلی3/0عایش ٍکغل 

تْیِ  s15ٍ سهاى اکغپَصر  kVp90 ،mA14ؽزایظ اکغپَصر 

تا  CBCTصاٍیز تَزًس. تاسعاسی ٍ تزرعی ت ؽسُ 

اًزام  Romexis  (Planmeca, Version 3.8.2)افشار ًزم

ّا اس آرؽیَ تصاٍیز تیواراًی اًتراب ؽسًس  تَز. اعکي ؽسُ

کِ تِ زلایل تؾریصی ٍ زرهاًی تِ یک هزکش رازیَلَصی 
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تَزًس ٍ ّیچ یک اس تیواراى صزف اًزام ایي  ارراع ؽسُ 

ی تصاٍیز  قزار ًگزفت. هؾاّسُ CBCTهغالؼِ تحت اعکي 

ایٌچی زر یک اتاق تا ًَر هٌاعة اًزام  15زر یک هاًیتَر 

ؽسُ تصَیز زر عِ پلاى  ریؾِ  ؽس. تزای ّز زًساى زرهاى 

 اگشیال، عاصیتال ٍ کزًٍال هَرز تزرعی قزار گزفت.

ؽسُ زر  ریؾِ  ّای زرهاى  هؼیارّای ٍرٍز ؽاهل زًساى

 فکتیرتآ لیکِ تِ زل ییّا اعکي عال تَز. 15تیواراى تالای 

 Beam hardeningاس  یًاؽ فکتیآرت وار،یاس حزکت ت یًاؽ

 ایپکظ آى ٍ آٍ اعزاف  ؽسُ  ؾِیر  زًساى زرهاى یِ یزر ًاح

قاتل ذَاًسى تَزًس، اس هغالؼِ ذارد  زیّا غ فکتیآرت زیعا

ّای هزتَط تِ تیواراى زارای ؽکغتگی فک ٍ  اعکي ؽسًس.

اس هغالؼِ ذارد ؽسًس. ّوچٌیي  ًیشٍعایل ارتَزًغی 

ّای  ؽسُ تا آپکظ ًاتالغ، زًساى ریؾِ  ّای زرهاى  زًساى

ّای زارای  هاًسُ، هَلزّای عَم، زًساى ّای تاقی ؽیزی، ریؾِ

ّای زارای تحلیل ؽسیس ٍ یا  ؽکغتگی ریؾِ، زًساى

 رعتَریؾي ًاهٌاعة تاری، اس هغالؼِ ذارد ؽسًس.

 Cone Beamتز اعاطّا  اپیکال زًساى ؽزایظ پزی

  Computed Tomography Periapical Indexا

(CBCTPAIاهتیاس )  زر ایي ایٌسکظ اس (16)زّی ؽس .

اپیکال تزای اهتیاسزّی اعتفازُ  پزی ی تزیي تؼس ضایؼِ تشرگ

ؽَز. اهتیاس صفز تِ ػٌَاى ػسم تغییز زر عاذتارّای  هی

ؽَز. اهتیاس یک تِ  اعترَاًی اعزاف ریؾِ زر ًظز گزفتِ هی

هتز، اهتیاس زٍ تِ قغز  هیلی 5/0-1اپیکال تا قغز  ی پزی ضایؼِ

تِ هتز، اهتیاس چْار  هیلی 4-2هتز، اهتیاس عِ تِ قغز  هیلی 1-2

هتز ًغثت زازُ  هیلی 8ٍ اهتیاس پٌذ تِ قغز تشرگتز اس  4-8

یک ٍ تالاتز تِ ػٌَاى حضَر  CBCTPAIاهتیاس  ؽَز. هی

 ؽَز. اپیکال زر ًظز گزفتِ هی ی پزی ضایؼِ

ّا تز اعاط زًساى اًزام ؽس ٍ تزای ّز  زر ایي هغالؼِ تزرعی

زًساى ٍارس ؽزایظ ؽزکت زر هغالؼِ هَارز سیز تزرعی ٍ حثت 

ؽس: عي ٍ رٌظ تیوار، هَقؼیت زًساى )فک تالا یا پاییي(، ًَع 

هَلزّا ٍ هَلز اٍل ٍ زٍم(،  زًساى )ایٌغیشٍرّا، کاًیي، پز

CBCTPAI  :فاکتَرّای هزتَط تِ کیفیت زرهاى ریؾِ ؽاهل ٍ

)پزکززگی  Under-fillingی پزکززگی کَتاُ ریؾِ یا  اّسُهؾ

هتز تا آپکظ فاصلِ زاؽتِ تاؽس(،  هیلی 2ریؾِ کِ تیؼ اس 

ی  )ذزٍد هازُ Over-fillingپزکززگی تلٌس ریؾِ یا 

 (.1پزکززگی اس آپکظ( ٍ کاًال پیسا ًؾسُ )ؽکل 
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گز )یک اًسٍزًتیغت ٍ یک زاًؾزَی  زٍ آسهَى

آهَسػ  CBCTی ػوَهی کِ رْت تزرعی تصاٍیز  زٍرُ

را تزرعی ًوَزًس.  CBCTتصاٍیز  عَر هزشا تَز( تِ زیسُ 

تا یکسیگز هقایغِ عپظ ًتایذ زٍ آسهًَگز زر هَرز ّز زًساى 

ؽس ٍ زر صَرت اذتلاف اس ًظز یک اًسٍزًتیغت زیگز 

 ًْایی تزای ّز زًساى حثت گززیس.  ی اعتفازُ ؽس ٍ ًتیزِ

اعکي  30قثل اس ؽزٍع هغالؼِ آسهًَگزاى تا اعتفازُ اس 

CBCT  ِکِ تِ عَر تصازفی اًتراب ؽسُ ٍ زر هغالؼ

افقت ؽزکت زازُ ًؾسًس، کالیثزُ ؽسُ تَزًس. هیشاى هَ

Inter-examiner ِی هیشاى  هحاعثِ ؽس. رْت هحاعث

ی زٍ ّفتِ  ، ّز اعکي تا فاصلIntra-examinerِهَافقت 

 تَعظ ّز یک اس آسهًَگزاى زٍتارُ تزرعی ؽس.

 SPSSافشار  ّا تا اعتفازُ اس اس ًزم زازُ آنالیز آماری:

 ,version 21, IBM Corporation, Armonk) 21ی  ًغرِ

NY ) تحلیل ؽس. اس آًالیش آهاریChi-square  تزای عٌزؼ

حضَر پزیَزًتیت اپیکال ٍ عي ٍ رٌظ تیواراى،   ی راتغِ

 هحل ٍ ًَع زًساى اعتفازُ ؽس. هیشاى هَافقت 

Inter-examiner  ٍIntra-examiner  تا اعتفازُ اس آسهَى

( هحاعثِ گززیس. عغح k-value) Cohen's kappaآهاری 

 .زر ًظز گزفتِ ؽس 05/0زاری،  هؼٌی

 

 ها افتهی

ؽسُ هَرز تزرعی   ریؾِ زًساى زرهاى  1287زر ایي هغالؼِ 

زرصس( هزتَط تِ هززاى ٍ  8/45زًساى ) 589قزار گزفتٌس کِ 

زرصس( هزتَط تِ سًاى تَز.  2/54زًساى ) 698

عال تَزًس ٍ  80تا  19ی عٌی  کٌٌسگاى زر تاسُ ؽزکت

کٌٌسگاى  زرصس ؽزکت 45تَز.  12 ± 46ّا  هیاًگیي عٌی آى

 عال عي زاؽتٌس. 50ّا سیز  زرصس زر آى 55عال ٍ  50تالای 

زرصس( زًساى زرهاى  5/23) 303پزیَزًتیت اپیکال زر 

  ریؾِ ّای زرهاى  هَرز اس زًساى 155ؽسُ هؾاّسُ ؽس.  ریؾِ  

ّای  هَرز اس زًساى 148زرصس( ٍ  3/26ؽسُ زر هززاى )

زصس( زارای پزیَزًتیت  2/21ر سًاى )ؽسُ ز ریؾِ   زرهاى

اپیکال تَزًس ٍ ؽیَع پزیَزًتیت اپیکال زر هززاى تِ عَر 

 (.p value;  035/0زاری تیؾتز تَز ) هؼٌی

  ّای زرهاى ّوچٌیي ؽیَع پزیَزًتیت اپیکال زر زًساى

زرصس( تِ عَر  2/26عال ) 50ؽسُ زر تیواراى سیز  ریؾِ 

زرصس( تَز  3/20عال ) 50لای زاری تالاتز اس تیواراى تا هؼٌی

(012/0  ;p value.) 

ّای هاگشیلا ٍ  زرصس زًساى 6/22پزیَزًتیت اپیکال زر 

ّا  ّای هٌسیثل هؾاّسُ ؽسکِ تفاٍت آى زرصس زًساى 5/24

 (. p value;  894/0زار ًثَز ) هؼٌی

ؽسُ زارای پزیَزًتیت   ریؾِ  ّای زرهاى تَسیغ زًساى

ًؾاى  1ّا زر رسٍل  اع زًساىاپیکال تیي زٍ فک ٍ تیي اًَ

ّا، ؽیَع پزیَزًتیت  ؽسُ اعت. زر تیي اًَاع زًساى زازُ 

( ٍ p value < 001/0زار ًؾاى زاز ) اپیکال تفاٍت هؼٌی

ّای هثتلا تِ پزیَزًتیت اپیکال، هَلزّای  تزیي زًساى ؽایغ

 ٍ  5/18اٍل هٌسیثل ٍ هاگشیلا تَزًس کِ تِ تزتیة 

زارای زارای پزیَزًتیت اپیکال را ّای  زرصس اس زًساى 5/19

 زازًس. تؾکیل هی

 
 ها  : توزیع پریودوتیت اپیکال بیه دو فک و اوواع دودان1جدول

 ًَع دًداى 

 هَلر دٍم هَلر اٍل هَلر دٍم پرُ هَلر اٍل پرُ کاًیي ایٌسیسٍر لترال ایٌسیسٍر هیاًی )درصد(

 12 ماگسیلا
(4) 

13  
(3/4) 

12 
(4) 

25 
(2/8) 

31 
(2/10) 

56 
(5/18) 

22 
(2/7) 

 0 مىذیبل
(0) 

0 
(0) 

6 
(2) 

10 
(3/3) 

24 
(9/7) 

59 
(5/19) 

33 
(9/10) 
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ؽسُ کِ زارای پزیَزًتیت  ریؾِ  ّای زرهاى  زر تیي زًساى

زرصس هَارز  6/37اپیکال تَزًس، پزکززگی کَتاُ ریؾِ زر 

زرصس هَارز  2/16زًساى(، پزکززگی تلٌس ریؾِ زر  114)

 زرصس هَارز  9/13زًساى( ٍ کاًال پیسا ًؾسُ زر  42)

 زًساى( هؾاّسُ ؽس.  42)

تِ  Inter-examiner 85/0تزای هَافقت  k-valueهقسار 

تزای  Intra-examinerزعت آهس. ایي هقسار تزای هَافقت 

 .تِ زعت آهس 83/0ٍ تزای آسهًَگز زٍم  91/0آسهًَگز اٍل 

 

 بحث

ّسف اس ایي هغالؼِ، تزرعی ؽیَع پزیَزًتیت اپیکال ٍ 

ریؾِ   ّای زرهاى تزذی فاکتَرّای هزتثظ تا آى زر زًساى

ی صفز، هثٌی تز ػسم  فزضیِتَز. CBCT ؽسُ تا اعتفازُ اس  

ٍرَز ارتثاط تیي ؽیَع پزیَزًتیت اپیکال تا عي ٍ رٌظ 

ی صفز زر هَرز ػسم  ٍ ًَع زًساى، رز ؽس. فزضیِتیواراى 

ارتثاط ؽیَع پزیَزًتیت اپیکال تا هحل زًساى )هاگشیلا یا 

 هٌسیثل(، تأییس ؽس.

تِ عَر هؼوَل زر توام ًقاط رْاى  CBCTاگزچِ 

ؽَز ٍ تغیاری اس ًَیغٌسگاى اس رازیَگزافی  اعتفازُ ًوی

اپیکال تزای کؾف پزیَزًتیت اپیکال  پاًَراهیک یا پزی

، CBCTکٌٌس، حغاعیت ٍ زقت تصَیزتززاری  اعتفازُ هی

آى را تِ یک اتشار اعتخٌایی تزای تؾریص پزیَزًتیت اپیکال 

ی  ٍ ّوکاراى زر هغالؼِ Torabinejadتثسیل کززُ اعت. 

ؽسُ کِ زر  ریؾِ  ّای زرهاى  ذَز ًؾاى زازًس کِ زًساى

رازیَگزافی هؼوَل تسٍى ضایؼِ زر ًظز گزفتِ ؽسُ تَزًس، 

زر زرصس هَارز زارای رازیَلَعٌغی  CBCTزر اعکي 

 .(22)هتز تَزًس  هیلی 1تالای 

زرصس اس  5/23ی حاضز، پزیَزًتیت اپیکال زر  زر هغالؼِ

هغالؼات  ریؾِ ؽسُ تؾریص زازُ ؽس. ّای زرهاى  زًساى

 ، (9)، فزاًغِ (8)زر اعکاتلٌس  CBCTهؾاتِ تا اعتفازُ اس 

ام ؽسُ ٍ هیشاى ؽیَع پزیَزًتیت اًز (7)ٍ آلواى  (6)ػزاق 

ؽسُ زر ایي هغالؼات تِ  ریؾِ  ّای زرهاى  اپیکال زر زًساى

زرصس گشارػ ؽسُ تَز  5/42ٍ  2/80، 8/40، 3/47تزتیة 

تَاى تِ  تاؽس. ایي تفاٍت را هی ی حاضز تیؾتز هی کِ اس هغالؼِ

ّای هَرز تزرعی ًغثت زاز.  عایش ًوًَِ ٍ تفاٍت زر روؼیت

ّای  ّای تاقی هاًسُ ٍ زًساى ی حاضز ریؾِ هغالؼِّوچٌیي زر 

تَاًس  زارای تزهین ًاهٌاعة اس هغالؼِ ذارد ؽسًس کِ هی

 ػاهلی تزای گشارػ ؽیَع کوتز پزیَزًتیت اپیکال تاؽس. 

ًتایذ ایي هغالؼِ ًؾاى زاز کِ پزیَزًتیت اپیکال زر 

تز اس سًاى اعت. زر تغیاری هغالؼات، تفاٍت  هززاى ؽایغ

اری تیي ؽیَع پزیَزًتیت اپیکال ٍ ؽکغت زرهاى ز هؼٌی

. تا ایي حال (23)ریؾِ زر هززاى ٍ سًاى هؾاّسُ ًؾسُ اعت 

ی هزٍر عیغتواتیک ٍ هتاآًالیش ًؾاى زاز کِ سًاى  یک هغالؼِ

ًغثت تِ هززاى کوتز هغتؼس اتتلا تِ پزیَزًتیت اپیکال 

تَاًس تِ ػلت تفاٍت زر  . ایي یافتِ هی(11)تاؽٌس  هی

ّای تْساؽت زّاًی تیي سًاى ٍ هززاى ٍ توایل تیؾتز  ػازت

 پشؽکی تاؽس. ّای زًساى سًاى تزای زریافت هزاقثت

 50زر ایي هغالؼِ پزیَزًتیت اپیکال زر تیواراى کوتز اس 

تا افشایؼ عي ٍ ٍقَع پَعیسگی، ؽیَع  تز تَز. ؽایغ عال

اها . (11)یاتس  پزیَزًتیت اپیکال زر کل زًتیؾي افشایؼ هی

اًس کِ هَفقیت زرهاى ریؾِ ٍ  هغالؼات عَلی ًؾاى زازُ

ؽسُ، ارتثاعی تا  ریؾِ  ّای زرهاى  اپیکال زر زًساىپزیَزًتیت 

. ؽیَع تیؾتز پزیَزًتیت اپیکال زر افزاز (24)عي ًسارز 

تَاًس تِ ػلت توایل تیؾتز تِ حفظ  تز زر ایي هغالؼِ هی رَاى

 ای تِ ؽست آعیة زیسُ زر ایي افزاز هزتَط تاؽس.ّ زًساى

ّای هثتلا تِ پزیَزًتیت  تزیي زًساى زرایي هغالؼِ فزاٍاى

ایي یافتِ زر  اپیکال هَلزّای اٍل هاگشیلا ٍ هٌسیثل تَزًس.

 ٍ ّوکاراى ًیش هؾاّسُ ؽسُ اعت. Esmaeiliی  هغالؼِ

ز تَاًس هٌز ّا هی پیچیسگی عیغتن کاًال ریؾِ زر ایي زًساى

 (.23) تِ ؽکغت زرهاى ریؾِ ٍ ایزاز پزیَزًتیت اپیکال ؽَز

ّا ٍ  یَزًتیت اپیکال هؼوَلاً تِ ػلت حضَر هیکزٍبپز

زّس، تا  ّا زر عیغتن کاًال ریؾِ رخ هی هحصَلات آى

ّای  حذف ایي ػَاهل اتیَلَصیک هؼوَلاً تزهین زر تافت

زّس ٍ هیشاى رازیَلَعٌغی زر  اپیکال رخ هی پزی

. اها پایساری (25)یاتس  ّای فالَآج کاّؼ هی رازیَگزافی

ؽسُ،   ریؾِ ّای زرهاى  ایي تیواری یا ظَْر آى زر زًساى
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هاى ریؾِ ًؾسُ ّای زر تزی ًغثت تِ زًساى اتیَلَصی هتٌَع

تَاى تِ حضَر  ّا هی ی آى زارز کِ اس رولِ

ّای  ّا زر زاذل عیغتن کاًال ریؾِ، ػفًَت هیکزٍارگاًغین

ّای حقیقی، ٍاکٌؼ رغن  ای، ٍرَز کیغت ذارد ریؾِ

ذارری تِ هَاز ذارد ؽسُ اس آپکظ حیي زرهاى ریؾِ ٍ 

اپیکال ًغثتاً  . اعکار پزی(26)اپیکال اؽارُ کزز  اعکار پزی

اپیکال  ی پزی ی رازیَلَعٌغی زر ًاحیِ ًازر اعت ٍ هؾاّسُ

اى حضَر ؽزایظ ؽسُ ػوَهاً تِ ػٌَ  ریؾِ ّای زرهاى  زًساى

 .(27)گززز  التْاتی ٍ ؽکغت زرهاى ریؾِ قلوساز هی

کیفیت زرهاى تز پزٍگٌَس زرهاى ریؾِ ٍ ایزاز 

. کیفیت زرهاى ریؾِ زر (15)پزیَزًتیت اپیکال تأحیز زارز 

هغالؼات هقغؼی هؼوَلاً تز اعاط کیفیت پزکززگی ریؾِ ٍ 

ٍقَع حَازث حیي زرهاى ٍ تز اعاط رازیَگزافی عٌزیسُ 

ّای زرهاى  ی حاضز، زٍ عَم زًساى . زر هغالؼِ(28)ؽَز  هی

ریؾِ ؽسُ هثتلا تِ پزیَزًتیت اپیکال زارای ذغا زر عَل 

 ّای پیسا ًؾسُ تَزًس. پزکززگی ٍ کاًال

هغالؼات هقغؼی تزای تزرعی ٍضؼیت علاهت ٍ ؽیَع 

ّغتٌس تا ایي حال هقغؼی تَزى ّا زر راهؼِ هٌاعة  تیواری

ایي هغالؼِ رازیَگزافیک، اهکاى تفکیک ضایؼات زر حال 

کٌس کِ ایي  تْثَزی اس ؽزایظ التْاتی فؼال را فزاّن ًوی

تاؽس. ّوچٌیي تِ ػلت  ّای ایي هغالؼِ هی هَرز اس هحسٍزیت

فقساى اعلاػات زر هَرز هَرز سهاى ٍ کیفیت فٌی زرهاى 

ی فاکتَرّای هؤحز تز ایزاز  زرعی ّوِی اٍلیِ، اهکاى ت ریؾِ

 ی حاضز ٍرَز ًساؽت.  پزیَزًتیت اپیکال زر هغالؼِ

 ی حاضز ٍ هغالؼات هؾاتِ زر رَاهغ  ًتایذ هغالؼِ

ی ؽیَع تالای پزیَزًتیت اپیکال  ًؾاى زٌّسُ (11 ،10)زیگز 

 تاؽسکِ ؽسُ زر عزار رْاى هی ریؾِ   ّای زرهاى زر زًساى

 تَاًس پیاهسّای پشؽکی، اقتصازی ٍ اذلاقی زاؽتِ  هی

. زر تیي فاکتَرّای هؤحز تز ایزاز پزیَزًتیت (10)تاؽس 

 تاؽس. یکی زرهاى، یک اهز قاتل ارتقا هی، کیفیت تکٌاپیکال

ریشی تزای افشایؼ کیفیت رْاًی  ؽَز تزًاهِ لذا پیؾٌْاز هی

پشؽکاى رْت افشایؼ علاهت  زرهاى ریؾِ زر تیي زًساى

 .زّاى، صَرت گیززاپیکال ٍ علاهت  پزی

 
 گیری نتیجه

پزیَزًتیت اپیکال زر ًتایذ ایي هغالؼِ ًؾاى زاز کِ ؽیَع 

تاؽس.  زرصس( هی 5/23ّای زرهاى ریؾِ ؽسُ، ًغثتاً تالا ) زًساى

عي، رٌظ ٍ ًَع زًساى فاکتَرّای هؤحز تز ؽیَع ّوچٌیي 

 .تاؽٌس ؽسُ هی ریؾِ  ّای زرهاى  پزیَزًتیت اپیکال زر زًساى

 
 سپاسگزاری

ی زکتز هیلاز سًزاًی تا ؽوارُ عزح  ًاهِ ایي هقالِ اس پایاى

زر  IR.SUMS.REC.1397.116ٍ کس اذلاق  #9097277

ٍعیلِ اس  زاًؾگاُ ػلَم پشؽکی ؽیزاس هٌتذ ؽسُ اعت. تسیي

اًس،  ی کغاًی زر اًزام ایي پضٍّؼ ّوکاری زاؽتِ ّوِ

 .ًوایین تؾکز هی
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