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Abstract 

Background and Aim: One of the problems in dentistry is the diagnosis of secondary caries under Class 

II restorations filled with flow composite. The aim of this study was to evaluate and compare the analog 

and digital biting radiographic power of secondary caries under composite restorations in Class II 

cavities with flowable composite base. 

Materials and methods: The present study is an experimental-laboratory method and in terms of 

practical purpose, the statistical population of the study includes 32 highly extracted human premolars, 

of which 64 healthy proximal levels were selected as a sample and divided into 4 equal groups, each 

group containing 16 proximal levels: Control, case 1, case 2, case 3 are divided and sampling method 

was based on purpose. The studied surfaces were prepared for Class II restoration and repaired with 

flowable composite base. Artificial caries was created by PH cycling method with cariogenic solutions. 

The teeth were then mounted on the putty blocks in pairs and radiographs were taken. The images were 

randomly and blindly provided to the observer (a maxillofacial radiologist and a reconstructive 

specialist) and examined, and the presence or absence of caries in the information forms was determined 

as (yes-no-unclear). After performing the above studies and observations, the images were calculated 

into two groups, ppv and npv, and with the test, the ratios were judged and compared using the option of 

pair sensitivity power analysis of PASS18 software. 

Results: The results of this study showed that digital radiographs had 10 analog samples or15.6% 

radiographs in 12 samples or18.7% incorrect diagnosis(F.P+F.N) and the ratio test showed that this 

difference in these two radiographic methods was not statistically significant.(P<0.9)                                                            

Conclusion: In the diagnosis of secondary caries, composite restorations in Class II cavities with 

flowable composite digital and conventional radiographic bases have the same power.  
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 خلاصه: 

ده با پرش IIکلاس  یها ميترم ریز هیثانو یها یدگيپوس صيمطرح است، تشخ یکه در دندانپزشك یاز مشكلات یكی: سابقه و هدف

 ریز هیثانو یدگيپوس صي( در تشخنگیو تی)باconventionalیوگرافیقدرت راد ی. مطالعه حاضر با هدف بررسباشدیفلو م تیکامپوز

 انجام گرفت. flowable تیکامپوز سيبا ب IIدر حفرات کلاس  یتیکامپوز یها ميترم

 دندان 22مطالعه شامل  یکه جامعه آمار یدف کاربردو از نظر ه یشگاهیآزما-یمطالعه حاضر به روش تجرب  مواد و روش ها:

که  یگروه مساو 4سالم به عنوان نمونه انتخاب و به  مالیسطح پروگز 34تعداد  نیبالا انسان ،که از افک پرمولار  یيده شدهکش

 بود.بر هدف  یمبتن یريو روش نمونه گ شدند ميتقس 2مورد ،2،مورد5مورداست،شامل:شاهد، مالیسطح پروگز 53 رندهيهرگروه دربرگ

به روش  یمصنوع هاییدگيشدند. پوس ميترم  flowableتیکامپوز سيو با ب سازیآماده  IIکلاس ميسطوح مورد مطالعه جهت ترم

PH cycling  کيوژنیکار هایمحلول یلهيبه وس(cariogenic solutionا )به صورت دوبه یپوت هایشد. سپس دندان در بلوك جادی-

فک وصورت  ستیولوژیراد کی) گرمشاهده اريدر اخت blindو randomبه صورت  ریتصاو تهيه شد. هایییوگرافرادی و دندش مانت دو،

نامشخص( -ندارد-به صورت)دارد یاطلاعات هایدر فرم یدگيعدم وجود پوس ایو وجود  شد ی( قرار داده و بررسیميمتخصص ترم کیو 

و با آزمون، نسبت ها مورد  دهیمحاسبه گرد npvو  ppvبه دو گروه،  ریدات فوق، تصاوها و مشاه یشد. پس از انجام بررس نييتع

 .دیگرد سهیمقا  PASS18نرم افزار  pair sensitivity power analysis ینهیقضراوت قررار گرفتند و با اسررتفاده از گرز

 ٪4/50نمونه یا 52و رادیوگرافی آنالوگ در  ٪3/52نمونه یا  58نتایج در این تحقيق نشان داد که رادیوگرافی دیجيتال تعداد ها: افتهی

ها نشان داد که این اختلاف در این دو روش رادیوگرافی به لحاظ آماری اند و آزمون نسبت( داشتهF.P+F.Nتشخيص ناصحيح )

 ( P<5/8دار نبود. )معنی

 یوگرافیراد   flowableتیکامپوز سيبا ب IIات کلاس در حفر یتیکامپوز یها ميترم ریز هیثانو یدگيپوس صيدرتشخ  :یگیر نتیجه

 .باشندیقدرت مشابه م یدارا Conventionalو تاليجید

 flowable تیکامپوز ه،یثانو یدگي، پوس conventional bitewing :هاواژه  کلید

 
 

 مقدمه:

 صيمطرح است، تشخ یکه در دندانپزشك یاز مشكلات یكی

پرشده با  II کلاس یها ميترم ریز هیثانو یها یدگيپوس

است که  یا دهیپد هیثانو یدگيباشد. پوس یفلو م تیکامپوز

عدم گسترش  ای زنشتیو به دنبال ر ميبلافاصله در مجاور ترم

شود  یحاصل م هياول یدگيپوس یبرداشت ناکاف ای ميترم یکاف
 ینیگزیشامل جا یدندانپزشك یها تيدرصد فعال 42. حدود (5)

دندانپزشكان  نيب نیکه از ا باشد، یمبه علل مختلف  ميترم

 هیثانو یدگيرا در اکثر موارد، پوس ینیگزیجا نیا یعلت اصل

 هیثانو یدگيپوس یصيتشخ یها امروزه روش (2).کنند یعنوان م

و  یبا نور کاف ز،يتم وخشک  طيمح کیدر  ینيبال یشامل بررس

 ،یسوند دندانپزشك قیحس لامسه از طر ،یمشاهده چشم

 صي، نخ دندان، تشخcaries detector زاستفاده ا

تا مشخص شود  باشد یو دانش احتمالات م ها یوگرافیراد

 یها شكست تواند  یمخطری  ایمفروض، سلامت است  تيوضع

 (2).شود  یبعد

، برنامه  صيدر تشخ یمهم ارينقش بس یوگرافیراد یها عكس

اختلالات دهان و فک و صورت دارند  یريگيدرمان و پ یزیر

از  یمعمول لميبر ف یمبتن یوگرافی، رادیصياهداف تشخ یبرا

 یني0 موارد بالیچند دهه قبل به طور منظم در دندانپزشك

شامل  لمتداو یدندانپزشك یولوژیراد (4).شود یاستفاده م

 یریتصو رندهيو گ كسیاست که اشعه ا كسیدستگاه اشعه ا

 تيفيکند.عوامل موثر بر ک یم ديتول كسیاشعه ا لميمانند ف

 یشكل است که حداقل برا رييو تغ ری، اندازه تصو ریتصو

 یولوژیجسم است. دقت در راد قيمشاهده اندازه و شكل دق

از  (2).دارد رارق هیاستفاده شده و زاو کيتكن ريدندان تحت تأث

شود.  یاستفاده م ینيدر موارد بال عموما یمعمول یوگرافیراد

 یدهد ول یم شیرا با وضوح کنتراست بالا نما اتيجزئ
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 ری، بهبود تصو ریتصاو یفور شیامكان نما تاليجید یوگرافیراد

 یوگرافیحال راد نیکند با ا یرا فراهم م ریتصو رهيو ذخ

دارد  ازيخاص ن یها رندهيو گ انهیرامانند  یزاتيبه تجه تاليجید

 ها، یوگرافیراد (3).در دسترس نباشد شهيکه ممكن است هم

 ییها یدگيپوس صيجهت تشخ یمرتهاجيمناسب و غ یها روش

 شود یامر موجب م نیو ا باشد یآشكار نم ینياست که از نظر بال

 جادیتا زمان ا یدگيمشكوك به پوس یها ميترم ینیگزیکه جا

دقت و  زانيالبته در م (4).افتد قیبه تعو یوگرافیاددر ر یشواهد

 زمطرحين یتناقضات زين ها یوگرافیتوسط راد ص،يصحت تشخ

  . است

Ghouncheh یسهیمقا"خود با عنوان  قيوهمكاران  در تحق 

 یوگرافیو راد DIAGNODENT یصيدقت تشخ یشگاهیآزما

درمجاورت  هیثانو مالیپروگز یدگيپوس صيتشخ یبرا تاليجید

انتخاب  یدندان مولر به را به طور تصادف 38 "تیکامپوز ميترم

 انندد 28و یدگيپوس یدندان دارا 28نيب نیکردند که از ا

و  DIAGNODENT بودند وتوسط یدگيسالم و بدون پوس

 4قرار گرفته وتوسط  یمورد بررس تاليجید یوگرافیراد

اختلاف  چينشان داد که ه جیشدند.نتا یابیکارشناس ارز

( 0).وجود ندارد یوگرافیدو روش راد نيب یمعنادار
Kasraei  و

و  CBCT سهیمقا"خود با عنوان  قيهمكاران در تحق

راجعه در  یدگيپوس صيدر تشخ یداخل دهان یفوگرایادر

شده را  دهيدندان مولر کش42 "یتیکامپوز هایميمجاورت ترم

و  Conventionalیوگرافیقرار دادند و راد یمورد بررس

 CBCT ریو دوتصو PSP با استفاده از صفحات تاليجید

در  یدگيعدم وجود پوس ایشد و وجود  هينمونه ها ته یازتمام

بدست آمده نشان  جیشد. نتا یابیارز ریت درتصاوحفرا وارهید

 ویاز راد شتريب یبه طور معنادار CBCT یصيداد که دقت تشخ

 و Haghani. (5)است Conventional و تاليجید یگراف

مكرر  یها یدگيپوسر یررابیبا هدف ارز ایهمكارانش مطالرعه

 یها سو تاج در عك نیبر رز یمبتن یها ميدر آمالگام، ترم

 یدندانپزشك یولوژیدر مراکز راد یبستر مارانيدر ب یوگرافیراد

 2888 یبر رو یمطالعه مقطع نیکرمان، انجام دادند. ا

انجام شده است. اطلاعات با استفاده از  نگیو تیبا یوگرافیراد

چک ليست شامل جنس، سن ، سن ترميم ها )بيماران گزارش 

امل نوع ها ش رافیشده( جمع آوری شدند و ارزیابی رادیوگ

ترميم ها، تعداد دندان ها، وجود پوسيدگی های راجعه بود. 

 یدندانپزشك آخر سال  یتوسط دانشجو یوگرافیراد نهیمعا

 و Uprichardتوسط   ی دیگری که مطالعهدر  (58)انجام شد.

الت  یدرا ايجورج ،کالجیهمكارانش در دانشكده دندانپزشك

 یدگيپوس صيتشخ ی سهیبه منظور مقا 2888متحده درسال

 یتوسط روش ها یريش یدندانها مالیسطوح پروگز

 52 ، صورت گرفت یداخل دهان تاليجیو د یمعمول یوگرافیراد

تا  یريش نياز کان ن،يخارج شده از فك یکوآدرانت از دندان ها

انتخاب  بود مالیزسطح پروگ 248که معادل  یمولر دائم نياول

 یها لميف زيو ن   Schick تاليجید ستميبا استفاده از سشد و 

شدند. پنج متخصص  یوگرافیراد  E و D با سرعت یمعمول

 ستمينموده و با س یرا بررس ریتصاو نیکودکان ا یدندانپزشك

 سپس هاآن را مشخص نمودند. دندان یدرجه ا 2 یرتبه بند

 شدند که با عنوان یبررس كروسكوپيم رزی در و شد داده برش

 Gold standard study  نشان داد که  جیاست. نتابوده

 ستمينسبت به س تریقيدق جینتا  EوD  یها لمياستفاده از ف

 یبررس نیدرا  تاًیداشته اند. نها یداخل دهان تاليجید یها

دندان  مالیپروگز یدگيپوس صيتشخ یبرا تاليجیسنسور د

 یتجربه  یوقت یول استرا نداشته  یمعمول لميدقت ف یريش

بالا رفت دقت  تاليجید ریرد تصاومشاهده کنندگان در کارب

 (55).است افتهی شیافزا یدار یبه طور معن زيآنان ن

روش ها و دستگاه  ی سهیدر مورد مقا یادیز قاتيتحق تاکنون

سطوح  یدگيپوس صيتشخ یبرا یوگرافیمختلف راد یها

قدرت دستگاه  یصورت گرفته است. اما بررس مالیپروگز

 صي( در تشخنگیو تی)با conventionalیوگرافیراد

فلو انجام  تیکامپوز IIدر حفرات کلاس  هیثانو یدگيپوسر

موجود در  یها یتناقضات و کاست نیبه ا توجهنشده است. با 

 صيدستگاه در تشخ نیا تيو در مورد قابل یقبل قاتيتحق

 یتعداد یتا با جمع آور میبر آن شد IIکلاس  یها یدگيپوس
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 Phبا فرز و  هیوثان یها یدگيپوس یساز هيدندان و شب

cycling روش  نیا یبه بررس نگ،یو تیبا یوگرافیراد یهيو ته

اساس  نیتا بر ا میمذکور بپرداز یها یدگيپوس صيدر تشخ

 یدگيپوس صيجهت تشخ یبتوان در صورت امكان روش بهتر

آن از  یريکرد و با به کار گ یمعرف مالیسطوح پروگز ی هیثانو

و عواقب و  مالیروگزپ یها یدگيپوس صيمشكل ضعف تشخ

 (52).مربوط به آن کاسته شود یو اقتصاد یمشكلات انسان

 

 ها: مواد و روش

آزمایشگاهی انجام گرفت. -مطالعه حاضر به صورت تجربی

پره  ی کشيده شده جامعه آماری این مطالعه شامل، دندان های

نی، که فاقد ترك، پوسيدگی بالي بود بالا انسانفک مولار 

نمونه مورد اسرتفاده در   ه ی ترميم بودند.شكستگی و حفر

سطح پروگزیمالی سالرم در دنردان پرمرولار  34ایرن ترحقيق 

اوليه و مطالعات  تعداد نمونه که براساس مطالعه بررالا بود. 

روش نمونه گيری در این تحقيق مبتنی  ( 5)مشابه بدست آمد.

 tizkavan, tehran)880. با استفاده از فرز بود بر هدف

iran در سطوح مورد مطالعه باکس هایی  ایجاد شد به این )

ميلی متر عرض در سطح اکلوزال و  2صورت که باکس مذکور 

بوده و CEJ ميلی متر ان زیر  5ميلی متر عمق ژنژیوالی که  2

با بيس کامپوزیت  2سطوح مورد مطالعه جهت ترميم کلاس 

flowable  گروه مساوی تقسيم شد 4ایجاد شده به : 

( Tokoyama,Japanتوسط کامپوزیت خلفی)  :گروه شاهد 

 پر شد.

کف بندی یک لایه نازك در دیواره ژنژیوالی به  :5مورد گروه 

 opacityميكرومتر توسط کامپوزیت فلو  288ًضخامت حدودا

20 (Universal.و مابقی آن با کامپوزیت خلفی پر شد ) 

ه ژنژیوالی به کف بندی یک لایه نازك در دیوار :2موردگروه 

 opacityميكرو متر توسط کامپوزیت فلو  288ضخامت حدوداً 

40 (Universal.و مابقی آن با کامپوزیت خلفی پر شد ) 

+ ایجاد پوسيدگی  پر شد با کامپوزیت خلفی :2موردگروه 

   PH cycling توسط

 

 

 

 

 

 دندان های پرشده -0شکل

 

به وسيله ی  ژنژیوالیسپس تمامی سطوح  دندانی به جز سطح 

لاك ناخن پوشريده شده و بعد از آن ایرجاد پوسيدگی به روش 

Ph cycling  به وسيله ی محلول های کاریوژنيک

(cariogenic solution صورت گرفت. محلول کاریوژنيک از )

دو محلول دمينراليزه کننده و محلول رمينراليزه کننده، تشكيل 

ميلی مول 2/2محلول دمينراليزه کننده شامل  بود. شده

CaCl2 ،2/2  ميلی مولKH2PO4  مول  82/8وacetic 

acid  است کهPh  مول  5آن با استفاده ازKOH  4/4در حد 

ميلی مول  2/5. محلول رمينراليزه کننده شامل تنظيم شد

CaCl2 ،5/8  ميلی مولNaH2PO4   مول 52/8وKCl  برای

ط است. در ایجادپوسيدگی توس 4/8در محدوده ی Phتنظيم 

ph cycling  به کمک محلول کاریوژنيک )دندان های مورد

ساعت در روز در محلول دمينراليزه کننده و 50مطالعه به مدت 

درجه به  24ساعت در محلول رمينراليزه کننده در دمای  3

(. با توجه به مطالعات گذشته استفاده گرفتهفته قرار  2مدت 

 288عمق  باعث ایجاد پوسيدگی هایی به Ph cyclingاز 

 (52)ميكرومتر در دنتين می شود.
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 پوشاندن تمامي سطوح دندان ها بجز -0شکل

 سطح ژینژیوالي با لاک ناخن

 

از برند   conventionalدر این مطالعه از رادیوگرافی        

skydent  .رادیوگرافی به روش موازی از دندانهایی استفاده شد

پوتی به صورت دو به دو و به نحوی مانت  که در بلوك های

تهيه   ،ميلی متر از لبه ی حفره فاصله داشته باشند 2شده،که 

در این تحقيق، تصاویر توسط یک رادیولوژیست فک  (55)گردید.

و صورت  و یک متخصص ترميمی ارزیابی شد و وجود یا عدم 

وجود پوسيدگی راجعه توسط دو مشاهده گر مورد بررسی قرار 

در  Blindو  Randomفت. تصاویر به دست آمده به صورت گر

اختيار مشاهده گر ها قرار داده  شد و وجود یا عدم وجود 

نا -ندارد-پوسيدگی ثانویه در فرم های اطلاعاتی به صورت )دارد

مشخص( تعيين  شد. پس از انجام بررسی ها و مشاهدات فوق، 

و با آزمون، محاسبه گردیده  npvو  ppvتصاویر به دو گروه، 

ی نسبت ها مورد قضراوت قررار گرفتند و با اسررتفاده از گرزینه

pair sensitivity power analysis  نرم افزارPASS18  

 مقایسه گردید.

 

 یافته ها:

به صورت دو به دو مانت  که دندان پرمولر 22تحقيق بر روی 

دندان دارای  53دندان کاملاً سالم وتعداد 53شده بود که 

نمونه  34سيدگی ثانویه دردوسطح مزیال ودیستال که جمعا پو

، انجام گرفت. توزیع نمونه ها برحسب تشخيص پوسيدگی بود

ارائه گردید  5درجدول شماره  conventionalدر رادیوگرافی 

و نشان می دهد که اگر رادیوگرافی دیجيتال اعلام کند که 

واقعا  ٪3502دندان دارای پوسيدگی است، آن دندان با احتمال 

( و اگر این رادیوگرافی PPV /% =2/35دارای پوسيدگی است )

اعلام نماید که دندان فاقد پوسيدگی است و یا پوسيده نيست با 

 (.NPV%=588، دندان پوسيدگی ندارد)٪588احتمال 

 

ها برحسب روش تشخیص پوسیدگي توزیع دندان -0جدول

 رادیوگرافي دیجیتال و تشخیص واقعي
 پوسيدگی واقعی           

 

 تشخيص پوسيدگی در

 روش رادیوگرافی دیجيتال

 جمع دارد ندارد

 23 58 53 ندارد

 20 20 8 دارد

 34 40 53 جمع

 

توزیع نمونه ها برحسب تشخيص پوسيدگی در رادیوگرافی 

ارائه گردید ونشان می  2آنالوگ و پوسيدگی واقعی درجدول 

م نماید که دندان دارای دهد که، اگر این نوع رادیوگرافی اعلا

، آن دنردان واقعا دارای ٪0/32پوسيدگی است، با احرتمال 

( و اگر این نوع رادیوگرافی =0/32PPVپوسرريدگی است)%

 ٪52اعلام نماید که دندان فاقد پوسيدگی است، با احتمال

 (. NPV%=52دندان فاقد پوسيدگی است)

وسیله توزیع نمونه ها برحسب تشخیص پوسیدگي ب -0جدول 

 رادیوگرافي آنالوگ وتشخیص واقعي
 پوسيدگی واقعی          

 

 تشخيص پوسيدگی در

 روش رادیوگرافی آنالوگ

 

 ندارد

 

 دارد

 

 جمع

 24 58 54 ندارد

 48 20 2 دارد

 34 40 53 جمع

و  ) T.P+T.Nتوزیع نمونه ها برحسب تشخيص صحيح)

( ارائه گردید و نشان می دهد که F.P+F.Nناصحيح )

و رادیوگرافی  ٪3/52نمونه یا  58دیوگرافی دیجيتال تعداد را

تشخيص نا صحيح داشته اند  ٪4/50نمونه یا 52آنالوگ در 
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وآزمون نسبت ها نشان داد که این اختلاف در این دو روش 

 (P<5/8رادیوگرافی به لحاظ آماری معنی دار نبود. )

 
 و ) T.P+T.Nتوزیع نمونه ها برحسب تشخیص صحیح )-3جدول

 ( به تفکیك نوع رادیوگرافيF.P+F.Nناصحیح )
 تشخيص               

 

 روش رادیوگرافی

صحيح 

(T.P+T.N) 

 ناصحيح

(F.P+F.N) 

 

 جمع

 34 (5203)58 24 دیجيتال

 34 (5004)52 22 آنالوگ

 

 بحث 

 conventionalدر مطالعه حاضر به بررسی قدرت رادیوگرافی

های  ه زیر ترميم)بایت وینگ( در تشخيص پوسيدگی ثانوی

 flowableبا بيس کامپوزیت  IIکامپوزیتی در حفرات کلاس 

(in vitro پرداخته شد؛ نتایج تحقيقات فوق با مطالعات )

Mohtavipour  ،وهمكارانGhoncheh  ،وهمكارانTaghiloo 

از دلایل همسویی این  (52،0،54)وهمكاران همسو بوده است.

وان موارد زیر را بيان کرد؛ تحقيق با تحقيقات انجام گرفته می ت

متفاوت  opacityبا   flowableاستفاده از دو نوع کامپوزیت

در حالی که در همه ی تحقيقات قبلی حداقل از دو نوع ماده 

تحليل  ترميمی استفاده شده است، همچنين در این تحقيق،

تصاویر رادیوگرافی توسط دو گروه مشاهده گر دارای تجارب 

نفر از متخصصين رادیولوژی فک و  2 تا2متفاوت به تعداد 

نفر از متخصصين ترميمی دانشكده دندانپزشكی   2 صورت و 

آزاد اسلامی تهران استفاده شده است که در تحقيقات مشابه و 

همسو با این تحقيق، محققين از همين تعداد گروه ها برای 

تحليل تصاویر رادیوگرافی استفاده نموده اند، ضمنا در این 

روش ایجاد پوسيدگی ثانویه توسط محلول کاریوژنيک  تحقيق

بوده که پوسيدگی ایجاد شده نزدیک به واقعيت و پوسيدگی 

حقيقی می باشد که در تحقيقات همسو با این تحقيق از این 

روش پوسيدگی استفاده شده است. یكی از مهم ترین دلایل 

علت مقایسه ی رادیوگرافی دیجيتال و آنالوگ در این تحقيق به 

تاثير منفی ظهور و ثبوت بر روی کيفيت رادیوگرافی های 

معمولی و سختی مهيا نمودن شرایط   ایده آل در تاریک خانه 

ها و همچنين کاهش دوز دریافتی در رادیوگرافی های دیجيتال 

 و داخل دهانی می توان بيان کرد.

وهمكاران،  Virajsilpاین تحقيق همچنين با تحقيقات 

Mohagheghi همكاران، وHaghani  وهمكاران وBaltacioglu 

و همكاران نا همسو می  Kasraeiوهمكاران همچنين 

. از دلایل آن می توان ميزان قدرت و صحت (52،54،53،5،58)باشد

تشخيص پوسيدگی ثانویه را مطرح نمود که شامل وجود کف 

بندی رادیولوسنت که نمای رادیوگرافيک آن شباهت با 

دارند و ترميم های رادیواپک که اغلب باعث پوسيدگی ثانویه 

مخفی شدن ضایعات رادیولوسنت داخل عاج می شوند ، ضمن 

 ژنژیوال اینكه در این تحقيق تمامی سطوح دندانی به جز سطح 

به وسيله لاك ناخن پوشيده شده است در حالی که در 

تحقيقات نا همسو حفرات ایجاد شده جهت تشكيل پوسيدگی 

وم قرمز رنگ پر شده بود، همچنين ایجاد ثانویه توسط م

پوسيدگی ثانویه به صورت مصنوعی صورت نگرفته بلكه برای 

 تایيد پوسيدگی از هيستولوژی کمک گرفته شده است.

بطور خلاصه مزیت های مطالعه صورت گرفته در بررسی قدرت 

)بایت وینگ( در تشخيص  conventionalرادیوگرافی 

های کامپوزیتی در حفرات کلاس  پوسيدگی ثانویه زیر ترميم

II  با بيس کامپوزیتflowable  می توان به صورت زیر شرح

 داد:

های   opasityبا  flowableاستفاده از دونوع کامپوزیت -

 متفاوت.

تحليل تصاویر رادیوگرافی توسط دو مشاهده گر دارای تجارب -

 متفاوت در زمينه بررسی تصاویر رادیوگرافی.

يدگی ثانویه توسط محلول کاریوژنيک بوده که روش ایجاد پوس-

 نزدیک به واقعيت و پوسيدگی حقيقی می باشد.
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صرف نظر از روش DEJپوسيدگی محدود به مينا در-

تصویربرداری استفاده شده،بادقت کمتری شناسایی می 

 (.50)شوند

کاهش اندك تراکم مربوط به پوسيدگی محدود به مينا ممكن -

های رادیوگرافی قابل مشاهده است با هيچ یک از روش 

 (.55)نباشند

و از دلایل تناقضات مطالعه ی صورت گرفته با سایر تحقيقات را 

 می توان به صورت زیر بيان کرد:

ميزان قدرت و صحت تشخيص پوسيدگی ثانویه توسط -

رادیوگرافی ها، تناقضاتی مطرح است که ازجمله دلایل آن، 

رادیوگرافيک آن شباهت وجود کف بندی رادیولوسنت که نمای 

 با پوسيدگی ثانویه دارند.

ترميم های رادیو اپک، اغلب باعث مخفی شدن ضایعات -

 رادیولوسنت داخل عاج می شوند.

حفرات ایجادشده جهت تشكيل پوسيدگی ثانویه توسط موم -

 قرمز رنگ پر شده اند.

ایجاد پوسيدگی ثانویه به صورت مصنوعی صورت نگرفته، بلكه -

 یيد پوسيدگی از هيستولوژی کمک گرفته اند.برای تا

نتایج در این تحقيق نشان داد،  توزیع نمونه ها برحسب 

( ارائه F.P+F.Nو ناصحيح ) ) T.P+T.Nتشخيص صحيح )

  58 گردید و نشان می دهد که رادیوگرافی دیجيتال تعداد

 ٪4/50نمونه یا 52و رادیوگررافی آنالوگ در  ٪ 3/52نرمونه یا 

اصحيح داشته اند و آزمون نسبت ها نشان داد که ترشخيص ن

این اختلاف در این دو روش رادیوگرافی به لحاظ آماری معنی 

 .دار نبوده است

به طور کلی ارزیابی رادیوگرافی در امر تشخيص، کار بسيار 

مختلفی تشخيص فرد مشاهده کننده را  عواملمشكلی بوده و 

م تصویر برداری، تحت تاثير قرار می دهد،  ازجمله: سيست

مانيتور،  شرایط مشاهده، دستكاری تصاویر، نوع فيلم مورد 

استفاده، جنس، مدت زمان استفاده جهت تشخيص، ضایعات، 

عمق ضایعه، تخصص دندانپزشک، تجربه مشاهده گر.  به نظر 

می رسد فردی که تجربه بيشتری در مشاهده تصاویر دیجيتال 

ر کاری خود، بيشتر با دارد، نسبت به فردی که در طول عم

فيلم های رادیو گرافی به تشخيص پرداخته است، در امر 

تشخيص توسط تصاویر دیجيتال از قدرت بيشتری برخوردار 

است. البته در ميزان دقت و صحت تشخيص، توسط 

 ها نيز تناقضاتی مطرح است که به دلایل زیر  رادیوگرافی

وسنت که نمای بندی رادیول وجود مواد کف ،باشد تواند می

 Machband. بروز (5)رادیوگرافی مشابه پوسيدگی ثانویه دارند 

effect  که در طی آن کنتراست نواحی تيره و روشن باعث

در مواردی نيز  .(2)شود  احتمال تشخيص نادرست پوسيدگی می

های رادیواپک اغلب باعث مخفی شدن ضایعات  ترميم

 به رادیوگرافی در واقع شوند و در رادیولوسنت داخل عاج می

 گيرد، می قرار دندانی بافت روی بر تصاویرآمالگام اینكه علت

 .(2،4)نيست مشاهده قابل پوسيدگی ثانویه

پيشنهاد می شود در تحقيقاتی دیگر، بررسی قدرت رادیوگرافی 

conventional  بایت وینگ( در تشخيص پوسيدگی ثانویه(

با بيس  IIهای کامپوزیتی در حفرات کلاس  زیر ترميم

به صورت وایتال و در داخل دهان،   flowableکامپوزیت 

اوليه اغلب ضایعات توجه به اینكه انجام گيرد و همچنين 

پوسيدگی اگر تا به بيش از نصف ضخامت مينا نفوذ نكند 

درتصاویر رادیوگرافی قابل رویت نخواهند بود و پوسيدگی 

صرف نظر از روش تصویربرداری  DEJمحدود به مينا در

استفاده شده، با دقت کمتری شناسایی می شوند و ضمنا 

کاهش اندك تراکم مربوط به پوسيدگی محدود به مينا ممكن 

است با هيچ یک از روش های رادیوگرافی قابل مشاهده نباشند 

ولی از نظر بافت شناسی قابل مشاهده اند ،پيشنهاد ميگردد 

درتحقيقات آتی علاوه بر بررسی رادیوگرافی،به صورت 

 هيستولوژیک هم مورد بررسی قرار گيرد.

 یها ميترم ریز هیثانو یدگيپوس صيدرتشخ  :یگیر نتیجه

   flowableتیکامپوز سيبا ب IIحفرات کلاس در  یتیکامپوز

-یقدرت مشابه م یدارا Conventionalو تاليجید یوگرافیراد

 .باشند
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