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  ه:خلاص

  ف:سابقه و هـد

 یوگرافیقدرت راد یبررسمطالعه با هدف  نیکلاس سه،  ا هاي یدگیپوس صیمتداول در تشخ یوگرافیراد هاي تیبا توجه به محدود

  کلاس سه انجام شد. یدگیمختلف پوس هاي عمق صیدر تشخ یقیتفر تالیجید

خارج شده سالم انسان انجام گرفت؛  یمیدا یدندان قدام 46  يروش) بر رو کیقدرت  ی(بررس یصیمطالعه تشخ نیاها:  مواد و روش

از سطوح  یکی ياستاندارد به عمل آمد. بر رو طیتحت شرا هیاول یتالیجید هاي یوگرافیراد یدگیپوس جادیقبل از ا یدندان يها از نمونه

شد. سپس  جادیا 008 یتوسط فرز روند الماس ،شده کلاس سه سازي هیشب یدگیحفره به عنوان پوس کی یبه صورت تصادف مالیپروگز

) D(گروه  010) و بعد از آن با فرز C(گروه  009. با فرز دیگرد هیته B گروه عنوان به ها نمونه نیا يبرا یتالیجید هیثانو هاي عکس

 از را ها گر آن دو مشاهده ،یقیتفر ریتصاو هیگرفته شد. سپس با ته هیوثان ریداده و بعد از هر بار تراش تصاو شیرا افزا یدگیعمق پوس

 صیگانه تشخ پنج هاي ، شاخصSPSS 11.5 افزار با کمک نرم یابیارز جیکردند.  بر اساس نتا یابیارز یدگیفقدان پوس ای وجود نظر

محاسبه شد.

 87و  91، 83، 84، 90برابر با  بیبه ترت Bگروه  يو دقت برا یژگیو ت،یحساس ،یمنف يمثبت، ارزش اخبار يارزش اخبارها:  یافته

 درصد 100 با رابرب ها شاخص یتمام Dگروه  ي. برادیدرصد محاسبه گرد 95و  96، 93، 94، 96برابر با  بیبه ترت Cدرصد و در گروه 

  )  P > 001/0( .آمد دست به

مطرح  قیو دق یاختصاص یبه عنوان روش تواند یم یقیتفر تالیجید یوگرافیکلاس سه، راد هاي یدگیپوس صیدر تشخنتیجه گیري: 

  باشد.

  . یقدام هاي دندان ،یدگیپوس صیتشخ ،یقیتفر تالیجید یوگرافیرادکلید واژه ها: 

 27/6/90پذیرش مقاله:  31/5/90 ح نهایی:اصلا  1/5/90  وصول مقاله:

  
  

:مقدمه

دندانپزشکان مشکلات مربوط به هاي از دغدغه یکیامروزه 

 یدگیاز آن و روند پوس يریشگیو پ ها یدگیپوس قیدق صیتشخ

بالا  اریبس یدگیپوس یدرمان نهیو هز وعیش نیاست. همچن

 صیتشخ يآزمون منفرد برا کیمعمولا  )1(. گزارش شده است

 اي شهیو ر یدندان نیکلاس سه سطوح ب هاي یدگیپوس قیدق

. خصوصا کاربرد سوند، ستین یکاف ییبه تنها یقدام هاي دندان

 ریغ يگرید اریچرا که عوامل بس .است نانیاطم رقابلیغ یعمل

 تواند یم اي لثه ریفوق و ز هاي مانند جرم ،یدگیاز حضور پوس

جهت  لیدل نیبه همسوند گردد؛  زینوك ت یکیمکان ریموجب گ

) 2(.است ازیمناسب مورد ن یوگرافیراد،یدگیپوس قیدق صیتشخ

 یوگرافیدر راد یدگیپوس کی صیتشخ يحداقل عمق برا

 نکهیاست و با توجه به ا کرونیم 500متداول حدود 
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را از آنچه که از نظر  یدگیوسعت پوس ها یگرافدیورا

 زانیم جهیدر نت دهند، یوجود دارد کمتر نشان م شناسی بافت

از دست  صیتشخ ایفعال در عاج و  عاتیضا شرفتیپ قیدق

به  شود؛ ینم دهیمتداول، د یوگرافیدر راد یرفتن کم مواد معدن

 یوگرافیراد شهیکل کیدر  عهینفوذ ضا یعمق واقع لیدل نیهم

 يبرا تري یاختصاص هاي کمتر است. لذا روش واقعیتنسبت به 

 ازیمورد ن یعاج - یینایم هیاول عاتیزودرس ضا صیتشخ

  )3(.است

نقاط  تهیجسم گرفته و شدت دانس کیاز  ریدو تصو یوقت  

از  یکنواختی ریاز هم کم شوند، تصو ریدو تصو نیمتمرکز ا

به   یکیاساس تکن ندیفرآ نیکه ا شود می حاصل ها تفاوت آن

  DSR(Digitalهمان ای یقیتفر تالیجید یوگرافینام  راد

Subtraction radiography)معمولا  یجزئ راتییاست. تغ

 نسوج و ها افتادن ساختمان هم يرو ایو  نییپا تهیبه علت دانس

ماند.  یم یاز چشم دندانپزشک مخف یوگرافیراد لمفی در اطراف

 یال 1  زانیبه م یکاهش مواد معدن تواند یم  DSRقتیدرحق

صورت که در  نیبه ا )4،5(. درصد در واحد حجم را نشان دهد 5

حذف شده و  افتهین رییتغ هاي ساختمان یتمام کیتکن نیا

 تر رهیت ای تر روشن يخاکستر هیبه صورت سا افتهی رییتغ ینواح

. در اکثر مطالعات انجام )6(ظاهر خواهند شد یقیتفر ریدر تصاو

به کار رفته و  نایدر حد م عاتیضا صیجهت تشخ DSRشده، 

در عاج کمتر  افتهیگسترش  عاتیشده ضا يرگی اندازه يبرخطا

به  رروش قاد نیممکن است ا نیبنابرا )4(. توجه شده است

دوره  کیباشد که در طول  یمارانیدر ب هیاول عاتیضا صیتشخ

بار در  نیاول  DSR. روشرندگی یقرار م نهیمورد معا یزمان

 Zidesبه نام یآلمان ستیولوژیراد کیتوسط  1934سال 

Des Plants  شد و در همان سال در  ارائه یدر مقالات پزشک

از آن زمان به بعد  )5(. مورد استفاده قرار گرفت یوگرافیآنژ

با استفاده از  ها یدگیپوس صیتشخ نهیدر زم یمطالعات مختلف

و همکاران   1990Halse. در سال )4،5(انجام شد کیتکن نیا

بعد از درمان با  ها یدگیدر مورد مشاهده پوس اي مطالعه

 نیکه ا نتیجه گرفتنددرصد انجام دادند و  10 دیاستانوس فلورا

قلع،  ونیجذب  لیبه دل  white spotعاتیدر ضا یروش حت

در سال  )4(دهد. یرا نشان م تهیدانس شیافزا

1992Nummikoski   صیتشخ يو همکاران برا 

 تیکامپوز میترم ریدر ز یعود کننده مصنوع هاي یدگیپوس

نشان  یمعمول يها یفوگرایرا نسبت به راد  DSRروش يبرتر

  )7(. ندداد

 کیدقت تکن زانیم انیعدم ب ،یقبل قاتیتحق هاي یاز کاست  

DSR  کیعدم وجود  زیو ن یعاج هاي یدگیپوس صیدر تشخ 

با توجه به خلاء  نیبنابرا )8(. است یواقع یاستاندارد طلائ

دندان  يتعداد يتا با جمع آور میموجود بر آن شد یاطلاعات

 هیو ته رزکلاس سه با ف یدگیپوس يساز هیشب و یمیدا یقدام

با سنسور  یداخل دهان تالیجیتوسط دستگاه د یوگرافیراد

 ریو تصاو CCD  (Charge Coupled Device)دیجیتال

DSR   حاصله از آن با استاندارد  جینتا سهمقای و ها نمونهاز

 صیروش و قدرت آن در تشخ نیا یبه بررس یطلائ

اساس بتوان درصورت  نیتا بر ا میردازمذکور بپ ياه یدگیپوس

 لاسک هاي یدگیعمق پوس صیجهت تشخ يامکان، روش بهتر

 صیآن از مشکل ضعف تشخ يریکرد و با به کارگ یسه معرف

 يو اقتصاد یکلاس سه عواقب و مشکلات انسان هاي یدگیپوس

مربوط به آن کاست.

  ها: مواد و روش

روش) بود  کی قدرت ی(بررس یصیمطالعه حاضر از نوع تشخ

شده انسان  دهیکش یمیدا یدندان قدام 46که در آن از 

 50 ،نانیاطم بی. در ابتدا به منظور بالا بردن ضردیاستفاده گرد

دانشگاه آزاد  یدانشکده دندانپزشک جراحیدندان که از بخش 

کامل  يروتزهامختلف از جمله درمان پ لیتهران به دلا یاسلام

شد.  يخارج شده بودند، جمع آور رگیموارد د ای یارتودنس ای

 از ها آن تیوضع ،یدائم یقدام هاي دندان آوري پس از جمع

 یبررس يظاهر یترك و شکستگ ،یدگیپوس ،یقبل مترمی لحاظ

 یدندان قدام 46دندان ناسالم،  4با حذف  بیترت نی. بددیگرد

 نیدر نظر گرفته شد. ا العهمط يشده انسان برا دهیسالم کش

  .شدند ي% نگهدار 10 نفرمالی محلول رد  ها دندان
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 اینگهدار  لمیف کی يمذکور بر رو هاي ثابت کردن دندان جهت

استفاده  Speedex Puttyيرگی ، از ماده قالبXCPهمان

از ماده  لیبه شکل مکعب مستط Jigکیمنظور  نیا يشد. برا

 تالیجید یوگرافیبه ابعاد سنسور دستگاه راد قایدق يریگ قالب

 ،يرگی قالب ده. قبل از سخت شدن مادیگرد هیته ،یدهانداخل 

CEJ(cemento enamel junction)هیهر سه دندان تا ناح

ماندند تا  یباق تیقرار گرفتند و در همان وضع Jigکیداخل 

منظور انجام گرفت  نیکار بد نیسخت شود. ا يرگی ماده قالب

 ها یرافوگیراد يریتکرارپذ تیو قابل ریتصاو قیتا هندسه دق

 ییشناسا يبرا یکد اختصاص کیحفظ گردد. به هر دندان 

  .نسبت داده شد

و  Orix 65_Ardet Italyیوگرافیدستگاه راد از

 Cygnus Ritter USAبا مشخصات CCDدیجیتالسنسور

موجود در بخش  متر یلیم 3020معادل  active areaبا

تهران  یدانشگاه آزاد اسلام یدانشکده دندانپزشک يولوژیراد

  .دیاستفاده گرد

 یوگرافیو مخروط دستگاه راد XCPيبر رو Jigاز آن پس

 لبه مخروط دستگاه رادیوگرافی با فاصله  یداخل دهان تالیجید

 حیو صح يمواز تیدر موقع، متر یسانت14به اندازه  CCDاز

 هیاول هاي و عکس میتنظ هیثان 2/0قرار گرفت؛ زمان تابش 

  .گرفته شد

انجام شد،  یقدام هاي دندان يکه مطالعه بر رو ییآنجا از

با  یستیبا کلاس سه، اولاً یدگیپوس جادیها جهت ا تراش

  enamelجادیتا از ا گرفت یصورت م یالماس نیتورب يفرزها

micro chip  از  اًیشود، ثان يریحفره جلوگ هیدر حاش

 یقاتیروند با حداقل قطر استفاده شد تا ارزش تحق يفرزها

، 008با قطر  یروند الماس يحفظ شود. لذا از فرزها عهمطال

 یدگیپوس جادیا يبرا Mani Japanشرکت 010و  009

  NSK Japanيآچار نیتورب زنی و ها کلاس سه در نمونه

   .دگردیاستفاده 

  Cygnusافزار از نرم یقیتفر ریتصاو هیته يبرا

Media2002, Dr Suni توریاز مان ریتصاو شینما يبرا زیو ن 

-LGمدل f7000B پیکسل 600800 ریبا وضوح تصو

    .استفاده شد

 سپس.با استفاده از نرم افزار مذکور کپی شد هیاول ریتصاو

 ریو تصاو دیگرد هتهینمونه هاي اولیه  با آنها  یقیتفر ریتصاو

گروه را  نیدر نظر گرفته شد.  ا حاصل به عنوان گروه شاهد

  .میدینام Aگروه

به  008کلاس سه،  با فرز  یدگیپوس سازي هیببه منظور ش

به  اي حفره ها، نمونه ستالید ای الیدر سطح مز یصورت تصادف

هر دندان   CEJ بالاتر از متر یلیم کیعمق کامل سر فرز در 

از دندان  هیثانو ریتصاو تحت شرایط استاندارد شد. سپس جادیا

اویر اولیه گرفته و با تص 008هاي داراي پوسیدگی با عمق فرز 

  نامیدیم. Bگروه این گروه را  تفریق شدند.

 روي بر 009 فرز کامل سر عمق به تر حفره بزرگ کیادامه  در

 مانند. شدمربوطه گرفته  هیثانو ریو تصاو جادیا یقبل هاي حفره

 Cو  به عنوان گروه قیتفر هیاول ریحاصل با تصاو رتصاوی ،قبل

  .در نظر گرفته شدند

به   یقبل هاي حفره روي بر تر حفره بزرگ کیطور مشابه  به

. دیگرد هیته هیثانو ریشد و تصاو جادیا 010عمق سر کامل فرز 

و به عنوان گروه  قیتفر هیاول ریحاصل با تصاو ریتصاو ،مانند قبل

D با کمک برنامه .در نظر گرفته شدندDSR ریدر تصاو 

و  دندیحذف گرد کسانی اًقیدق تهیبا دانس یشده، نقاط قیتفر

 هیشده، به صورت سا سازي هیشب یدگیپوس ينقاط دارا

از  اي بودند. نمونه صیقابل تشخ تر رهیت ای تر روشن يخاکستر

 دهید 1در شکل  یقیتفر و هیثانو ه،یاول یتالیجید ریتصاو

  .شود یم

  

  

  

  

  

  

  

  

  تصاویر دیجیتال اولیه (الف)، دیجیتال ثانویه (ب)،  -1شکل 

  دیجیتال تفریقی (ج)
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عدم وجود  ایاز نظر وجود  یقیتفر یتالیجیر دیتصاو نیا

  .قرار گرفتند یمورد بررس یدگیپوس

صورت انجام شد که دو متخصص  نیبه ا یابیارز وهیش

کردند. فاصله  یابیرا ارز یقیتفر ریتصاو ،یمیو ترم يولوژیراد

بود. به منظور  متر یسانت 50حدود  توریکنندگان از مان-مشاهده

دندان  یقبل طشرای از گر مشاهده یستیبا سهیمقادقت  شیافزا

هر گروه  يبرا ،یابیمنظور جهت ارز نینداشته باشد. بد یاطلاع

مربوط به  یکیشده که  قیعکس تفر يدو سر ها یدگیاز پوس

 يکه دارا هایی مربوط به دندان يگریگروه شاهد و د هاي دندان

هر  اریختدر ا یو به صورت تصادف دیگرد هیته، بودند یدگیپوس

شامل  یصیتشخ هاي شاخص سپس.گرفتند قرار  گر مشاهده

، (NPV)یمنف ي،  ارزش اخبار(PPV)مثبت يارزش اخبار

و دقت در هر گروه محاسبه و با استفاده از  یژگیو ت،یحساس

 سهیمقا SPSS 11.5افزار و نرم Chi-Squareآزمون

 Inter)ها داده يفرد نیب يریتکرارپذ دی. جهت تائدیگرد

Observer Reliability)دو متخصص  وسطت ری، تصاو

  .توافق برابر صددرصد حاصل شد بیو ضر یبررس

  

  :ها افتهی

نمونه با  A (،46 نمونه سالم (گروه شاهد 46 يبر رو قیتحق

شده با عمق کامل سر فرز  جادیکلاس سه (ا فیخف یدگیپوس

ا شده ب جادیمتوسط (ا یدگینمونه با پوس46، ) B، گروه008

 یدگینمونه با پوس 46و )  C، گروه009عمق کامل سر فرز 

و   ) D، گروه010شده با عمق کامل سر فرز  جادی(ا عیوس

  .انجام گرفت یقیتفر یتالیجید یوگرافینمونه راد 184اً جمع

فقدان  ایبرحسب وجود  یمورد بررس هاي دندان عیتوز

 ) و استانداردDSR( يشنهادیروش پ کیبه تفک ،یدگیپوس

در  بیبه ترت 010و  009،  008) توسط فرز یواقع صی(تشخ

  ارائه شده است. 3و  2، 1جداول 

  

  
  

  

فقدان  ایبرحسب وجود  Bگروه  هاي دندان عیتوز -1جدول 

  )ی) و استاندارد (واقعDSR( يشنهادیروش پ کیبه تفک ،یدگیپوس

  

  واقعیتشخیص            

DSRتشخیص 
جمعمنفی  مثبت

%)6/45(42%)3/4(4  %)3/41(38  مثبت

%)4/54(50%)7/45(42  %)7/8(8  منفی

%)100(92%)50(46  %)50(46  جمع

از  % DSR ،6/45 یوگرافیکه راد دهد ینشان م 1جدول 

% 4/54و  دهپوسی را) شاهد گروه و مورد گروه( ها کل دندان

است که  یموضوع در حال نیداده است؛ ا صتشخی سالم را ها آن

سالم بودند. در  ی% مابق50و  یدگیپوس داراي اقعاو ها % آن50

 رزش%، ا91 یژگی%، و83 تیحساس زانی، مBمورد گروه 

% 87%  و دقت 84 یمنف ي% ، ارزش اخبار90مثبت  ياخبار

  .دیمحاسبه گرد

فقدان  ایبرحسب وجود  Cگروه  هاي دندان عیتوز -2جدول 

  )ید (واقع) و استاندارDSR( يشنهادیروش پ کیبه تفک ،یدگیپوس

  

  واقعیتشخیص            

DSRتشخیص 
  جمع  منفی  مثبت

  %)9/48(45  %)2/2(2  %)7/46(43  مثبت

  %)1/51(47  %)8/47(44  %)3/3(3  منفی

  %)100(92  %)50(46  %)50(46  جمع

  

از  DSR ،9/48% یوگرافیکه راد دهد ینشان م 2جدول 

% 1/51و  دهپوسی را) شاهد گروه و مورد گروه( ها کل دندان

است که  یموضوع در حال نیداده است؛ ا صتشخی سالم را ها آن

 در. اند سالم بوده ی% مابق50و  یدگیپوس يدارا واقعا ها % آن50

ارزش  ،%96 یژگی%، و93 تیحساس زانی، مC گروه مورد

% 95%  و دقت 94 یمنف ي% ، ارزش اخبار96مثبت  ياخبار

  .دیمحاسبه گرد
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برحسب وجود یا  Dهاي گروه ا دندانهتوزیع دندان -3جدول 

و استاندارد  (DSR)فقدان پوسیدگی، به تفکیک روش پیشنهادي 

  (واقعی)

  واقعیتشخیص            

DSRتشخیص 
  جمع  منفی  مثبت

  %)50(46  0  %)50(46  مثبت

  %)50(46  %)50(46  0  منفی

  %)100(92  %)50(46  %)50(46  جمع

به  یوگرافیراد هاي صیتشخ ی، تمامDدر مورد گروه

معنا است که  نیامر به ا نیصورت گرفته بود. ا یدرست

و  دهیرا پوس دهیپوس هاي دندان ی، تمامDSRیوگرافیراد

مورد  نی. در ابود داده صیسالم را سالم تشخ هاي دندان یتمام

و  یمثبت و منف يارزش اخبار ،ویژگی ت،یحساس هاي شاخص

  .بودصددرصد ای کیمقدار  يدقت دارا

 DSRهاي صیبرحسب تشخ یمورد بررس هاي دندان عیوزت

و به (FP+FN)  حیو ناصح (TP+TN)حیبه دو صورت صح

ارائه شده  4در جدول  ،یدگیکننده پوس جادیا يفرزها کیتفک

   .است

 یدگیپوس زانیهرچه مکه  دهد ینشان م 4جدول  یبررس

% و 5/5% به 1/13از  DSR صیتشخ يخطا زانیشود، م شتریب

. آزمون ابدی یبه صفر درصد کاهش م یدگیپوس شتریب شیابا افز

  .معنادار است ياختلاف از لحاظ آمار نینسبت نشان داد ا

)001/0 < P (  

برحسب  یمورد بررس هاي دندان عیتوز -4جدول شماره

کننده  جادیا يفرزها کیو به تفک حیو ناصح حیصح هاي صیتشخ

  یقیتفر تالیجید یوگرافیدر راد یدگیپوس

  تشخیص واقعی       

DSRتشخیص 
TP+TN  FP+FN  جمع  

  %)B80)9/86(%  12)1/13(%  92)100گروه 

  %)C87)5/94(%  5)5/5(%  92)100گروه 

  %)D92)100(%  0)0(%  92)100گروه 

  %)100(276  %)2/6(17  %)8/93(259  جمع

  

  :بحث

شده با  جادیکلاس سه ا هاي یدگینشان داد در پوس ها افتهی

صددرصد سطوح سالم  صیقادر به تشخ DSR، روش010فرز 

 زانینشان داده شد که م زین بیترت نیاز ناسالم بود. به هم

 يکه با فرزها یدگیپوس گریدر دو عمق د DSRتیحساس

. است بوده ها آن یژگیشده بودند، کمتر از و جادیا 009و  008

 صیدر تشخ DSRموضوع بدان معناست که قدرت نیا

از  نیاست. همچن دهیپوس هاي تر از دندانسالم بالا هاي دندان

 توان یم NPVنسبت به PPVزانیم نیانگیبودن م شتریب

کلاس سه  یدگیدر گزارش پوس DSRگرفت که اگر جهینت

آن دندان  شتریداشته باشد، به احتمال ب دیدندان ترد کی

مقدار خود،  نیدر کمتر NPVزانیدارد. هرچند م یدگیسپو

به  DSRاست، نشان داد که Bبه گروه% که مربوط 84 یعنی

 نیانگیکند. م نیدندان را تضم کیسالم بودن  تواند یم ییتنها

DSR ،94%کلاس سه با کمک یدگیپوس صیدقت در تشخ

 هاي صی% تشخ94موضوع است که  نیا انگریو ب به دست آمد

  .بوده است حیصح DSRبا استفاده از نیتخصصم

، 2002همکاران در سال و  Schmidlinهاي افتهی مطابق

 DDR (Direct Digitalروش تیحساس زانیم

Radiography) دیتوسط اس زهینرالیدم عاتیدر مورد ضا ،

کردند در مورد  انبی ها آن نیصفر درصد عنوان شد. همچن

 1/0و به عمق  یکیبا حدود مشخص که به صورت مکان عاتیضا

شده  جادیا (white spot)عاتیعمق ضا ا(مشابه ب متر یلیم

که  یی. از آنجارسد ی% م8/52به  تیحساس زانیبودند، م

 DDRحدود نامشخص هستند،  يدارا هیاول زهینرالیدم عاتیضا

کاهش  دیشا ای و است نبوده ها زودهنگام آن صیقادر به تشخ

 resolutionرا بتوان به کم بودن کیتکن نیدر ا تیحساس

  )9(. نسبت داد) متر یلیجفت خط در م 11( یتالیجید ریتصاو

مقدار  نیدر کمتر DSRروش تیحاضر حساس قیتحق در

 در ها آن قیدر تحق تیمقدار نسبت به حساس نی. ارسید%83به 

 یدگیپوس جادیو با عمق کمتر ا یکیکه به صورت مکان روشی

قادر به  DSRکیکه تکن ییکرده بودند، بالاتر است. از آنجا
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 حددرصد در وا 1-5 زانیبه م یماده معدن لیتقل صیتشخ

زودهنگام  ییدر شناسا لیدل نیبه هم دیشا باشد، یحجم م

برخوردار  يبالاتر تیاز حساس DDRنسبت به هیاول عاتیضا

  )4،5( .است

دقت  یبه بررس 1383ورشوساز و همکاران در سال  دکتر

در  یدندان زهینرالیدم عاتیضا صیدر تشخ DSRیوگرافیراد

 30 مالیسطوح پروگز يپرداختند. بر رو یشگاهیآزما طیشرا

 ییتا15شده سالم انسان که در دو گروه  دهیدندان پره مولر کش

  دیاس توسط یینایم یدندان زهینرالیدم عهیضا کیقرار گرفتند، 

)8/4 =pH (پس از گذشت  جادیا) 7شد. در مورد گروه اول 

مثبت و  يدقت، ارزش اخبار ،یژگیو ت،یحساس زانیروز)، م

% و 83.4%، 76.7%، 86.7%، 66.7 بیبه ترت یمنف يزش اخبارار

در مورد گروه دوم  عهیضا شرفتیاما با پ .% به دست آمد72.3

به صد  یصیتشخ هايشاخص یروز)، تمام 42(پس از گذشت 

روش که دندیرس جهینت نیبه ا تنهای در ها. آندیدرصد رس

DSR قت د زانیاز م هیاول یمالیپروگز عاتیضا صیدر تشخ

 یصیقدرت تشخ عهیضا شرفتیو با پ برخوردار است ییبالا

  ) 10(.ابدی یخطا به صفر درصد کاهش م زانیو م شیافزا

و  مای مهم پرداخته نیا یبه بررس قیتحق نیدر ا زیما ن

فوق است.  قیتحق جیما همسو با نتا قیحاصل از تحق جینتا

 يخطا زانیشود، م شتریب یدگیپوس زانیهرچه م یعنی

 قی. تفاوت موجود در دو تحقابدی یکاهش م DSRصیختش

فوق از  قیاست که در تحق یدگیپوس جادیمربوط به نحوه ا

 یدگیپوس جادای جهتما از تراش فرز  قیتحق درو  دیاس

بودن  نییبتوان علت پا دیشا قیتحق نیاستفاده شده است. در ا

ما  قیمربوط به گروه اول نسبت به تحق یصیتشخ هاي شاخص

 دیبا اس قیتحق نیکه در ا ،یمالیپروگز عاتیضا جادیبه نحوه ارا 

کمتر  ینگوالیطور به بعد باکول نهمی و اند به وجود آمده

حاضر، که منجر به کاهش خطا در  قیدر تحق یقدام هاي دندان

سهیحاضر به مقا قینسبت داد. البته در تحق شود، یم صیتشخ

DSR باDDR پرداخته نشده است.  

 روش يو همکاران برتر Nummikoski، 1992سال  در

DSR   صیدر تشخ یمعمول يها یوگرافیرا نسبت به راد 

نشان دادند.  تیکامپوز میترم ریعودکننده در ز هاي یدگیپوس

 هاي یدگیپوس سازي هیبه شب یدندان خلف 28 نمارجی در ها آن

 یتیکامپوز هاي میترم ریعودکننده در سه اندازه مختلف در ز

. رفتپذی انجام گر توسط هفت مشاهده ها یابی. ارزندپرداخت

 يبر رو یمیماده ترم تهیواپسیبود که راد نیا گر انبی ها آن جینتا

 ریتصاو نیاست و در مشاهده ا اثر یبتفریقی ریدقت تصاو

امر منجر به  نیا )7( .دکن یم دایکاهش پمثبت کاذبهاي جواب

 دیشده است که نبا مطالعه نیدر ا یژگیمقدار شاخص و شیافزا

که به عنوان مثال اگر  لیدل نیبه اشتباه گمراه کننده باشد؛ به ا

 صیتشخ ها وگرافیراد يرا بر رو اي عهیضا چیمشاهده کننده ه

صددرصد  یژگی، وTPو FPریندهد، به علت صفر شدن مقاد

. شود یصفر درصد م تیکه حساس یدرحال ،گردد یمحاسبه م

 صیتوجه نمود که مشکل تشخ هتنک نیبه ا یستیالبته با

  .بوده است  تیهمواره فقدان حساس ،یوگرافیراد

 یابیو همکاران در آلمان به ارز 2000Eberhardسال  در

پرداختند.  DSRبا روش یدندان زهینرالیدم عاتیضا شرفتیپ

شده سالم انسان  دهیدندان مولر کش 14از  قیتحق نیدر ا

و  الیدر سطح مز یاهشگیآزما طی. در شرادیاستفاده گرد

 ته،نمودند. هر هف جادیا یدگیپوس دیهر دندان با اس ستالید

و  شد روزه گرفته 42دوره  کیدر  یتالیجید یوگرافیراد ریتصاو

که  دهد ینشان م قیتحق نیا جینتا گردید. هیته یقیتفر ریتصاو

 ونیزاسینرالیدم شرفتیپ یدر ط يسطوح خاکستر راتییتغ

 ییشناسا یقیتفر یوگرافیراد ریتصاو لیتوسط تحل تواند یم

  )11(. شود

 شرفتیپ صیتشخ نهیدر زم یمشابه جینتا زیما ن قیتحق در

  .شده توسط فرز حاصل شد سازي هیشب هاي یدگیپوس

قدرت  یبه بررس 1388و همکاران در سال  زاده یمهرعل

 هاي یدگیپوس صیدر تشخ میمستق تالیجید یوگرافیراد

 کند یم انبی ها آن هاي افتهیپرداختند.  مالیپروگز یعاج یدندان

 هاي دندان یمالیپروگز یعاج -یدندان عاتیضا صیدر تشخ

 یدگیپوس یاگر اعلام شود که دندان DDRپرمولر با استفاده از

)  PPV% = 9/85( .دارد یدگیدرصد پوس 9/85دارد به احتمال 

وجود ندارد با احتمال  یدگیکه اعلام شود پوس یو در صورت
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 قیتحق در .)NPV=  %6/74( )12( دندار یدگی%  واقعا پوس6/74

با استفاده  یمالیپروگز عاتیضا یابارزی به گر دو مشاهده زیما ن

 بیبه ترت NPVو PPVریمقاد نیانگیپرداخته و م DSRاز

که در  نی%  حاصل شد. با توجه به ا5/92%  و  3/95برابر با 

و  دنشو یحذف م کسانی تهیتمام نقاط با دانس  DSRروش

 ای تر روشن يخاکستر هیبه صورت سا یدگیپوس ينقاط دارا

با توجه به بعد  نیو همچن گردد یمشخص م تر رهیت

 هاي نسبت به دندان یقدام هاي کمتر دندان ینگوالیباکول

منفی کاذب ومثبت کاذب هاي صیپرمولر، احتمال تشخ

ریدما مقا قیدر تحقشد موضوع باعث  نی. اابدی یکاهش م

NPV وPPV فوق  قینسبت به تحق ياز درصد بالاتر

 هاي صیمجموع تشخ قیتحق نیدر ا نیباشد. همچن ربرخوردا

با  سهی% است که در مقا7/78برابر با  DDRيبرا حیصح

حاضر  قی% در تحق8/93برابر با  DSRحیصح هاي صیتشخ

  .باشد یم يدقت کمتر يدارا

دقت  یبه بررس 1387در سال همکاران و  يغفار

شده  جادیا یخارج عاتیضا صیدر تشخ DSRیوگرافیراد

دندان  10 يبر رو شانیدندان پرداختند. مطالعه ا شهیر يرو

انجام گرفت و  یشگاهیآزما طیسالم در شرا شهیپرمولر با ر

 يروند با قطرها يشده با استفاده از فرزها سازي هیشب عاتیضا

از  یکیدر  يگرید و الیدر فاس یکیو در دو مکان مجزا  فمختل

توسط  یقیتفر ریتصاو یشد.  با بررس جادیا مالیسطوح پروگز

محاسبه  DSRروش یژگیو و تحساسی دقت، گرها، مشاهده

در  DSRکه از آن است یبه دست آمده حاک هاي افتهیشد. 

و  مالیسطوح پروگز يرو یلیکوچک تحل عاتیضا صیتشخ

 میمستق یگرافویبالاتر از روش راد یتیحساس ياراد الیفاس

در  یول .معنادار بوده است ياختلاف از لحاظ آمار نیاست و ا

مشابه هستند و اختلاف  تیحساس يبزرگ دارا عاتیمورد ضا

   )13( .مشاهده نشد يمعنادار

 عاتیضا صیدر تشخ تیحساس زیمطالعه حاضر ن در

  .بالا بود اریبس DSRکوچک توسط

  2000ر سال و همکاران د Brent Doveاظهارات مطابق

کشف را  تیحساس یبه طور قابل توجه DSRاستفاده از روش

به  عات،یاحتمال گزارش نادرست ضا شیاما با افزا .برد یبالا م

را نتایج مثبت کاذب تعداد ،یوگرافیراد تهیدر دانس رییعلت تغ

  ) 14(. دهد یرا کاهش م یژگیو جهیو در نت ادیز

) با یژگیم (وسطوح سال صیمطالعه حاضر دقت تشخ در

 ییمحدوده نسبتا بالا ،یدگیدر هر سه عمق پوس DSRروش

سطوح ناسالم  صی، هرچند دقت تشخ %) داشت100تا  91(

 ریکمتر از مقاد ای يبالا، مساو ری) با داشتن مقادتی(حساس

  .بوده است یژگیو

که اگر  افتندیو همکاران در 1984Grondahlسال  در

 یدرست زانیکند، م رییغاز سه درجه ت شیتابش ب هیزاو

 نتایج مثبت کاذباز ییو به درصد بالا افتهیکاهش  صیتشخ

  ) 15(.منجر خواهد شد

با ثبات  طیشرا جادیحاضر با ا قیلازم به ذکر است در تحق

و  دهیخطا به حداقل رس زانی، مXCPو استفاده از یهندس

 هیمرجع ته ریبا تصاو یمشابه تیکاملا در وضع هیثانو ریتصاو

کرده و  يریجلوگنتایج مثبت کاذب شیامر از افزا نیشدند. ا

  د.ابی یکاهش نم یژگیشاخص و نیبنابرا

به  سیو همکاران در کشور انگل 2007Rickettsسال  در

 ریاز جفت تصاو يبصر یابیو ارز DSRدقت روش سهیمقا

   یمواد معدن يمحتوا راتییتغ صیدر تشخ یتالیجید

دندان مولر با حفرات  40داختند. پر یاکلوزال يها یدگیپوس

شده بود، در  هیته یتالیجید یوگرافرادی ها که از آن یاکلوزال

پوشانده شد و پس از  داسی با ها نظر گرفته شدند. حفرات آن

 ها شد. آن هیته یتالیجید رتصاوی ها ساعت از آن 24،18،12،6،3

 صیدقت تشخ شتر،یب ای ساعت 12 از بعد که نمودند مشاهده

به طور  ییزدا یمعدن نییجهت تع DSRیوگرافیراد يابر

هم بود  کناربه صورت  ریبهتر از مشاهده جفت تصاو داري یمعن

نسبت به  يشتریب تیدقت و قابل DSRو عنوان کردند، روش

  ) 16(.کنار هم دارد یتالیجید ریجفت تصاو يبصر یابیارز

 DSRفوق قیتحق جیهم سو با نتا زیحاضر ن قیتحق در

 باشد یم یدگیپوس عاتیضا شرفتیپ صیدر تشخ قیدق یشرو
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متر مقدار یلیم1به عمق  عاتیضا شرفتیبا پ که يبه طور

PPV  وNPVبتوان عدم  دیدرصد گزارش شد. شاصد

 يدر بازه ها DSRیوگرافیراد صیبودن دقت تشخ دار یمعن

فوق را به  قیساعت) در تحق 6و 3(بعد از  وماول و د یزمان

دو بازه  نیو مدت زمان کمتر ا یاکلوزال يها یگدیپوس جادیا

  .نسبت داد یدگیپوس جادیا يبرا

 ها یدگیپوس صیتشخ نهیکه در زم اي مطالعات گستردهبنابر

ر و ت مطمئن یروش افتنیموضوع،  نیا تیصورت گرفته و اهم

 رپذی نا و اجتناب يضرور يامر يتکنولوژ شرفتیالبته همگام با پ

 اریکار بس صیدر امر تشخ یوگرافیراد یابیارز یاست. به طور کل

کننده را تحت  شاهدهفرد م یمتفاوت يبوده و فاکتورها يدشوار

 ستمیمانند س يبه موارد توان یاز جمله م دهد، یقرار م ریتاث

 ایو  توریمان لم،یبه صورت ف ای تالیجیبه صورت د يربرداریتصو

و تجربه  مشاهده طیشرا ر،یتصاو يمورد استفاده، دستکار لمیف

مشاهده از جمله  طیعلاوه بر شرا نیناظر اشاره نمود. بنابرا

 يتکنولوژ نیاز آخر يرگی که بهره رسد یبه نظر م يبصر طیشرا

مناسب،  طراحی با افزارها نرم نیسنسور و بهتر تور،یروز مان

 قیدق صیتشخ جهیو در نت ریتصو کیجهت کمک به درك 

وثر باشند. اما مسئله م ها یدگیمختلف از جمله پوس عاتیضا

به  تالیجید رتصاوی کاربرد در کننده مشاهده فرد تجربه تر مهم

در دقت و  اي مربوطه است و سهم عمده يافزارها خصوص نرم

با  DSRخواهد داشت. در روش عاتیضا صیصحت تشخ

 کسانی تهیدانس يکه دارا یو نقاط یساختمان يزهایحذف نو

توافق  زانیاهد شد و مکمک خو عهیضا صیبه تشخ باشند یم

  )7و13( .افتیخواهد  شیکنندگان افزا مشاهده نیب

را در  اي و همکاران مطالعه Wenzel، 2007سال  در

مثبت کاذب در  جهیکه منجر به نتعوامل موثري  یجهت بررس

انجام دادند.  شوند، یم مالیدر سطوح پروگز یدگیپوس صیتشخ

 اتیو خصوص یوگرافینوع راد نیرابطه ب نیهمچن

 ،یوگرافینوع راد )17( کردند. یابیارز زیکنندگان را ن مشاهده

و زمان  ریتصاو تتقوی گر، مشاهده ییتجربه و توانا ت،یجنس

مستقل در نظر  يرهایبه عنوان متغ صیمورد استفاده در تشخ

به  ریدر چهار مورد ز يتفاوت معنادار تیکه در نها ،گرفته شد

  :خورد یچشم م

مثبت  صیسبت به زنان کمتر تشخمردان ن ت،یجنس -1

  دهند. یکاذب م

با  اي تجربه چگونهیکه ه گرانی تجربه، مشاهده-2  

احتمال  گرانیاز د شتریمرتبه ب 6نداشتند،  تالیجید یوگرافیراد

  .مثبت کاذب داشتند ینبی شیپ

  یوگرافینوع راد -3  

زمان مورد استفاده، افراد با تجربه در مدت زمان  -4  

به  میکه تصم يافراد نی. همچندهند یم صیتشخ تري کوتاه

 صیاحتمال تشخ رند،گی یم تر قیدق صیو تشخ شتریب یبررس

که در  يافراد نیاست. همچن شتربی ها مثبت کاذب در آن

مثبت  صیاحتمال تشخ کنند، یشک م یدگیپوس صیتشخ

  .برند یم الاکاذب را ب

 صیدر تشخ يمعنادار يتفاوت آمار گریدو مورد د در

  :نشد افتی مالیپروگز یدگیوسپ

 ریبا تصاو سهیدر مقا ریتصاو تیاستفاده از تقو-1  

  .استاندارد

 یمرکز خصوص کیکه فرد در  نینوع اشتغال اعم از ا-2  

  یمرکز آموزش کی ایمشغول به کار است و 

که منجر به  ییفاکتورها سکیر زیما ن ،حاضر قیتحق در

و از تجربه  میظر قرار دادرا مد ن شود یمثبت کاذب م جهینت

در  یکه دانش کاف یمیو ترم يولوژیدو متخصص راد يبالا

 نیا تاهمی حائز نکته. شد گرفتهداشتند بهره  DSR  نهیزم

%) 98( ییدر درصد بالا ریتصاو یابیاست که دو متخصص در ارز

  عمل کردند.  دیخود به سرعت و بدون شک و ترد يها از گزارش

که  شود یمهم م نیموارد منجر به ا نیفوق ا قیبر طبق تحق

مثبت جهیکه منجر به نت عوامل موثري و یانسان يخطا زانیم

 هاي شاخص جهیباشد و در نت دهیشوند، به حداقل رس یمکاذب 

مثبت و  يدقت، ارزش اخبار ،یژگیو ت،ی(حساس صیتشخ

  .باشند یم نانی) به دست آمده قابل اطمیمنف
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  يرگی جهینت
  

 مار،یب یمانند کاهش دوز جذب ییایمزا يادار DSR روش

 جادیحذف مراحل ظهور و ثبوت، امکان ا ر،یتصاو رهیامکان ذخ

باتوجه به  نی. همچنباشد یم گریو موارد د ریدر تصاو رییتغ

روش  کی DSRگفت که  توان یم قیتحق نیا هاي افتهی

  کلاس سه است  هاي یدگیپوس صیدر تشخ قیو دق یاختصاص

 شیآن افزا یصیقدرت تشخ ،یدگیعمق پوس شیافزا باکه 

بالا، از  نانیبا اطم توانند یدندانپزشکان م نی. بنابراابدی یم

DSR عود  ياه یدگیپوس ،یدندان نیب عاتیضا صیدر تشخ

ابزار  کیبه عنوان  یدگیدرمان پوس follow upکننده و 

  .رندیبهره گ یصیتشخ
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