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هیثانویدگیپوسصیدر تشخPSPو CCDیداخل دهانتالیجیدياهرندهیقدرت گسهیمقا
)In Vitro(یپرمولر دائميدر دندانهایمالیپروگز

4#اتیدکتر سمانه ب، 3افشارییرضاهیدکتر سم،2یانارکینعمتدیدکتر سع،1پورییدکتر احمدرضا طلا

تهرانیواحد دندانپزشکیدانشگاه آزاد اسلاممجمه، فک و صورت جتحقیقات و عضو مرکز دهان و فک و صورت يولوژیاستاد گروه راد-1
تهرانیواحد دندانپزشکیدانشگاه آزاد اسلامو عضو مرکز تحقیقات مواد دندانییمیترمیگروه دندانپزشکاریاستاد-2
دندانپزشک - 3
تهرانیواحد دندانپزشکیدهان و فک و صورت ، دانشگاه آزاد اسلاميولوژیرادیتخصصاریدست-4

:خلاصه
کاذب و یمثبت کاذب و منفيهاصیو عوارض شناخته شده تشخهیثانویدگیپوسصیتشختیبا توجه به اهمسابقه و هدف:

قدرت سهیو به منظور مقایشگاهیآزماطیدر شراقیتحقنیا،یدگینوع پوسنیاصیگزارش محدود در مورد قدرت سنسورها در تشخ
نسبت به روش استاندارد انجام شد.یپرمولر دائميدر دندان هایمالیپروگزهیثانویدگیپوسصیدر تشخPSPو CCDدو سنسور

مالیاز سطوح پروگزیکیشده انجام گرفت. در دهیدندان پرمولر سالم کش40يبر روی تشخیصیبا طراحقیتحقمواد و روش ها:
یداخل دهانتالیجیدکیوگرافیرادریتوسط آمالگام پر شد. سپس از نمونه ها تصاوشد وهیتهدو کلاس کیدندانها حفره کلاسنیا

شد. تمام هیتهکیوگرافیرادریاز نمونه ها تصاوگریاستفاده شد و بار دهیثانویدگیوسپجادیايبرايدیاسيشد. از محلول هاهیته
يآزمون نسبت ها مورد قضاوت آمارلهیبه وسجیام شد و نتاانجیدگیپوسصیشدند. تشخیمشاهده گر بررس5ها توسط یوگرافیراد

قرار گرفت.
ياختلاف از لحاظ آمارنیبود که ادرصد PSP5/37يو برادرصد CCD،30يقابل قبول براریغصیتشخزانیمها:افتهی

)P>4/0. (ستیمعنادار ن
دانهاي در تشخیص پوسیدگی ثانویه پروگزیمالی در دنPSPو CCDبه نظر می رسد گیرنده دیجیتال داخل دهانی :يریگجهینت

.پرمولر دائمی تفاوتی ندارند
یدندانیدگیپوسص،یتشخ،دندانیتالیجیدیوگرافیراد:يدیکلواژگان

23/8/94پذیرش مقاله:19/8/94اصلاح نهایی:21/8/93وصول مقاله:

مقدمه:

ــخ ــصیتش ــثانویدگیپوس ــیهی ــکلاتیک ــیاز مش ــه اس ت ک
هـا  یدگیپوس ـنی ـدندانپزشکان همواره با آن مواجـه هسـتند. ا  

عـدم گسـترش   ایزنشتیو به دنبال رمیبلافاصله در مجاور ترم
یحاصـل م ـ هی ـاوليهایدگیپوسیبرداشت ناکافایمیترمیکاف

دندانپزشــکان یکــینیکليکارهــانیعتریاز شــایکــی)1(د.نشــو
هی ـثانویدگیپوس ـلی ـبه دلدیاست که باییهامیبه ترمربوطم

ری، شـروع مجـدد برگشـت پـذ    در کتاب مرجع)2(شوند.ضیتعو
هی ـثانویدگیرا تحت عنـوان پوس ـ میترميدر لبه هایدگیپوس
، هی ـثانویدگیپوس ـصیتشخيامروزه روشها) 3(کنندمییمعرف

و  یبا نور کافز،یخشک وتمطیمحکیدر ینیبالیشامل بررس

، یسـوند دندانپزشـک  قی ـز طرحـس لامسـه ا  ،یمشاهده چشـم 
ــتفاده از  ــتفاده از  Caries detectorاسـ ــدان، اسـ ــخ دنـ ، نـ

تیها و دانش احتمالات است تا مشخص شود وضـع یوگرافیراد
ياسـت کـه موجـب شکسـتها    يخطرایمفروض سلامت است 

ینشـان داده اسـت کـه در ط ـ   قـات یتحق) 4(شـود. یم ـيبعد
استفاده نشود یوگرافیادرریاز تصاوکهیدر صورتینیبالناتیعام
یداده نمــصیهــا تشــخیدگیاز پوســدرصــد42تــا 25نیبــ

يهـا میتـرم ینیگزیشـود کـه جـا   یامر موجب م ـنیا)5(شوند.
بـه  یوگرافیدر راديشواهدجادیتا زمان ایدگیمشکوك به پوس

ص توسط یدقت و صحت تشخزانیافتد. البته در مورد مقیتعو
ریتفس ـيمطرح اسـت. خطاهـا  ییتناقض هازیها نیوگرافیراد
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يکه نمـا ولوسنتیراديوجود مواد کف بندلیتوانند به دلیم
امکان یاشوندجادیدارند، اهیثانویدگیمشابه پوسکیوگرافیراد

و بـروز  ینـواح یدر برخCervical burn outيمشاهده نما
Mach band effectو رهیتیآن کنتراست نواحیکه در ط

یص احتمالا نادرست پوسیدگی می شود نیز روشن موجب تشخ
)4،2،1( می تواند از دلایل خطاهاي تشخیصی باشند.

در مواردي نیز ترمیم هاي رادیواپک باعث مخفی شدن ضایعات 
به علت یوگرافیدر راد)6(شوند.یداخل عاج مولوسنتیراد

یدگیپوسرد،یگیقرار میبافت دندانيآمالگام روریتصونکهیا
بنا به آنچه مطرح شد، در مورد )7(.ستیقابل مشاهده نهیثانو

اختلاف تالیجیدیوگرافیتوسط رادیدگیپوسصیقدرت تشخ
يهایکاستزیتناقضها و ننیبا توجه به ا)8(نظر وجود دارد.
یوگرافیدر مورد رادیو خلاء اطلاعاتیقبلقاتیموجود در تحق

به قیتحقنیدر اه،یثانویدگیپوسصیدر تشختالیجید
و CCDیداخل دهانتالیجیديهارندهیقدرت گسهیمقا

PSPيدر دندانهایمالیپروگزهیثانویدگیپوسصیدر تشخ
يولوژی، در بخش رادgold standardنسبت به یپرمولر دائم

92تهران در سال یواحد دندانپزشکیدانشگاه آزاد اسلام
شد.رداختهپ

:مواد و روش ها
یطآزمایشگاهی و به صورتی تشخیصیطراحاین تحقیق با

.انجام گرفتریمراحل ز
دندان پر مولر 40نمونه بر اساس مطالعات تشخیصی، حجم

دائمی درنظر گرفته شد که کمتر از شش ماه از خارج شدن آنها 
فاقد یو مشاهده چشمینیاز حفره دهان گذشته بود و از نظربال

ند. سن، جنس و علت بودیقبلیو پرکردگیدگیترك، پوس
رشداز يرینداشت. جهت جلوگیتیدندانها اهمدنیکش

از شروع کار، نمونه ها شیپ،یسطوح دندانيها بررويباکتر
40نیايقرار گرفتند. بر رودرصد 1/0مولیدرمحلول ت

به میلی متر 3×5/2×25/1با ابعاددو دندان حفره کلاس
نیو تورب008وسط فرز تاکلوزالوال،ینجیج، الیاگزبیترت

(kavo, brazil)حفرات توسط نیشد. سپس اهیهت
.پرشدند(P60-3M ,ESPE US)آمالگام

:ازدندان هاکیوگرافیرادریتصاوهیته
با سنسورتالیجیدیوگرافیمطالعه از رادنیادر

(CCD) charge-coupled device

  )Ritter.3.0.USA(Cygnus mediaباactive area

دندان هیاز کلگریاستفاده شد. بار دمیلی متر 30×20معادل
photo-stimulable phosphor  (PSP)فوق با سنسوريها

(DIGORA® Optime, Soredex, Finland DXR-50001) ،با,
Pixel size: 0.35 mm   Resolution: 14.3lp/mm dept:14bits

ریبا وضوح تصومیلی متر41×31معادلactive areaبا 
2/0انجام شد. زمان تابش یوگرافیرادکسلیپ886×1171

زیبود و نسانتی متر 1بود. فاصله سنسور تا دندان هاهیثان
نیکه ادیگردمیتنظسانتی متر 20تا سنسوربویفاصله ت

نی. به اشدمیتنظKerrفاصله با استفاده از سنسور هولدر
مطلوب مالیدر تماس پروگزیر پوتنمونه ها  دو به دو دبیترت

ریصفر درجه تصوهیبا زاوینگوالیلویفاسيمانت شدند و از نما
تحتscanner viewerينرم افزارنهیشد و با گزهیته

.شدندرهیذخBو سنسورAعنوان  سنسور
:هیثانویدگیپوسيسازهیحفرات شبهیته
یدگیپوسهیاولکیوگرافیرادریتصاوهیمرحله پس از تهنیادر

به اي حفره(D&Z)1شماره نیروند تورببه کمک فرزهیثانو
یبه شکلCEJهیدر ناحوالینجیجوارهیمتر در دیلیم1عمق 

و توسط موم قرمز دیگردجادیانیابدکه به لبه ها گسترش 
ریزیکیرپرشد. سپس تمام سطوح نمونه ها به جز قسمت با

دیاسریاز تاثيریخن جهت جلوگآمالگام توسط لاك نامیترم
اسید يحاويدیشدند. سپس نمونه ها در محلول اسدهیپوش

و بافر مول) KH2PO4)08/1ومول1لاکتیک 
CaCl2)8/128/4با )میلی مولpH= روز به 40براي مدت

سپس ) 9(منظور ایجاد پوسیدگی ثانویه، دمینرالیزه شدند.
با آب مقطر شسته شده و در ها از محلول خارج شده ونمونه

دماي محیط خشک شدند. لاك ناخن نیز توسط استون از روي 
تهیه تصاویر رادیوگرافی پس از ایجاد دندانها پاك شد.

در این مرحله دوباره به ند،پوسیدگی ثانویه شبیه سازي شد
با شرایطی که قبلا ذکرشد PSPوCCDوسیله سنسورهاي 
تصویر تهیه گردید.

ارزیابی تصاویر رادیوگرافی دندان ها:مشاهده و
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سال آخر دستیار تخصصیگر شامل، دو نفر مشاهده5
نفر کیو یمیسال آخر ترمدستیار تخصصیدو نفر ،يولوژیراد

يمطالعه شرکت کردند. مشاهده رونیدر ا12ترم يدانشجو
کیتارمهیسالن نکیدر )Toshiba, Japan(نچیا15توریمان

نیبتوریفاصله مشاهده کنندگان تا صفحه مانصورت گرفت. 
در زمان مشاهده یتیشده و محدودمیتنظمترسانتی30تا 20

را ریهمه تصاوی. مشاهده گران به صورت تصادفدیاعمال نگرد
. در دیثبت گردیمشاهده کردند و نظرات آنها در فرم اطلاعات

دارد به صورت دارد / نیدو قسمتيدرجه بندکیفرم از نیا
با استفاده از جیاستفاده شد. نتاهیثانویدگیجهت ثبت پوس

قرار گرفت.يآزمون نسبت ها مورد قضاوت آمار

یافته ها:
تصویر 80تصویر رادیوگرافی، شامل 160تحقیق روي 

رادیوگرافی براي هر کدام از گیرنده ها انجام شد که از این میان 
فاقد آن بودند. بعد از نیمی از تصاویر داراي پوسیدگی و نیمی

بررسی تمامی مشاهدات که توسط پنج مشاهده گر انجام 
گرفت، مشخص شد که مشاهده گرها پایایی لازم را در تفسیر 
یک تصویر نداشتند و مشاهده گر سوم نسبت به سایرین تعداد 
تشخیص هاي صحیح بیشتري داشت، بنابراین نتایج مشاهدات 

اوت قرار گرفت.ایشان به عنوان مبنا براي قض
توزیع نمونه ها بر اساس پوسیدگی و به تفکیک روش استاندارد 

ارزش پیش آمده است. 1در جدول شماره CCDو گیرنده 
براي هر روش تصویربرداري برابر است با (PPV)بینی مثبت 

این ي که موارددر میان کل (TP)واقعیمثبت نسبت موارد 
و ارزش (TP+FP)ت روش آنها را مثبت ارزیابی کرده اس

براي هر روش برابر است با نسبت (NPV)پیش بینی منفی 
به کل مواردي که توسط این روش، (TN)موارد منفی واقعی 

، 1طبق جدول شماره .(TN+FN)منفی ارزیابی شده اند 
2/72برابر با CCDگیرنده (PPV)ارزش پیش بینی مثبت 

رنده در این گی(NPV)ارزش پیش بینی منفی درصد و 
درصد است. ضمنا میزان این 8/31تشخیص پوسیدگی برابر با 

دو شاخص در حد قابل قبول نبودند.

توزیع نمونه ها بر اساس پوسیدگی و به تفکیک روش استاندارد -1جدول
CCDو 

پوسیدگی در  
روش استاندارد

CCDگیرنده

دارد
تعداد(درصد)

ندارد
تعداد (درصد)

جمع
)تعداد (درصد

) 45(36) 5/12(10) 5/32(26دارد

)55(44) 5/37(30) 5/17(14ندارد

) 100(80)50(40)50(40جمع

توزیع نمونه ها بر اساس پوسیدگی و به تفکیک روش استاندارد و 
آمده است و نشان می دهد که 2در جدول شماره PSPگیرنده 

PPV گیرندهPSP درصد و 9/61برابر باNPV این گیرنده در
درصد است. ضمنا میزان این دو 8/36تشخیص پوسیدگی برابر با 

در حد قابل قبول نبودند و تفاوت شاخص براي این گیرنده نیز 
چندانی در دو روش وجود ندارد.

توزیع نمونه ها بر اساس پوسیدگی و به تفکیک روش -2جدول 
PSPاستاندارد و

پوسیدگی در
روش استاندارد

PSPگیرنده 

دارد
تعداد(درصد)

ندارد
تعداد (درصد)

جمع
)تعداد (درصد

) 5/52(42) 20(16) 5/32(26دارد

) 5/47(38) 30(24) 5/17(14ندارد

) 100(80)50(40) 50(40جمع

توزیع نمونه ها بر اساس تشخیص پوسیدگی و به تفکیک نوع 
آمده است و نشان می دهد که مشاهده گر در 3گیرنده در جدول 

) تشخیص غیر قابل قبول درصد30مورد (CCD ،24بررسی تصاویر 
) تشخیص غیر درصد5/37مورد (PSP ،30ر و در بررسی تصاوی
که این اختلاف از لحاظ آماري معنادار است.قابل قبول داشته

) P>4/0. (نیست
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توزیع نمونه ها بر اساس تشـخیص پوسـیدگی و بـه    -3جدول 
تفکیک نوع گیرنده

بحث:  
دو روش تقریبا مشابه بود و NPVوPPVتحقیق نشان داد که 

اختلاف از لحاظ آماري معنادار نبود. یکی دیگر از یافته هاي 
کنندگان در مهم و با ارزش این تحقیق این بود که ارزیابی 

تفسیر تصاویر رادیوگرافی پایایی لازم را نداشتند. شاید دانش یا 
تجربه لازم را نداشته باشند. شاید لازم باشد تاثیر یک دوره 
آموزشی بر مهارت دندانپزشکان در تفسیر رادیوگرافی بررسی 

گردد.
با توجه به این که سوابق اندکی درباره قدرت دو سنسور 

در تشخیص پوسیدگی ثانویه وجود دارد، PSPو CCDمختلف 
در اینجا به بررسی و مقایسه عوامل مشابه دیگري که در 

تحقیقات آمده پرداخته خواهد شد.
Senel و همکارانش در مطالعه اي تصاویر رادیوگرافی که
شده تهیهCBCTو روش CCD ,PSPهايگیرندهتوسط 

رسی ها مشخص شد بود را با یکدیگر مقایسه کردند. در این بر
که تفاوت سنسورهاي  مختلف به لحاظ آماري معنادار نبود. 

شبیه PSPوCCDنتیجه  این بررسی در رابطه با دو سنسور 
)10( تحقیق حاضر است.

دکترعابسی و همکاران در مطالعه اي به مقایسه حساسیت و 
,PSPویژگی رادیوگرافی هاي معمولی و دیجیتال (شامل 

CCDحفره دار نشده پوسیدگی هاي پروگزیمالی ) در تشخیص
)noncavitated ( پرداختند. در این مطالعه نیز هیچ اختلاف

معناداري بین این روش ها در تشخیص پوسیدگی مشاهده 
)11( نشد.

و همکاران Syriopoulosمطالعه اي با نتایج مشابه، توسط 
، E-speedانجام شده است. آنها با استفاده از فیلم معمولی 

CCD وPSP سطح دندانی، رادیوگرافی تهیه کردند و 56، از
هیچ تفاوت آماري معناداري بین دقت تشخیصی آنها در 

)12(تشخیص پوسیدگی هاي پروگزیمالی پیدا نکردند.

و همکارانش به بررسی فیلم هاي Nairدر مطالعه اي که 
در تشخیص PSPوCCDمعمولی و سیستم دیجیتال 

يهایوگرافیرادپرداختند، مشخص شد که پوسیدگی ثانویه
CCDوPSPو جهینتنیدر کنتراست، بهتریتالیجیبا بهبود د

را جهینتنیترفیبدون بهبود کنتراست، ضعPSPریتصاو
جهت بهبود لتریاستفاده از فریمطالعه، تاثنیدر ا) 13(داشتند.

در کهیحالشده است دریبررسزینریکنتراست تصویتالیجید
اعمال نشده است. يلتریفچگونهیطالعه حاضر هم

هاي رادیوگرافی در چندین مطالعه، مقایسه بین سیستم
دیجیتال داخل دهانی با رادیوگرافی هاي معمولی انجام شده 

و همکاران قدرت فیلم داخل دهانی Minstonاست. از جمله 
را در تشخیص پوسیدگی (CCD)معمولی و دیجیتال 

سه کردند. این مطالعه تفاوت معناداري را در پروگزیمالی مقای
PSPدر مورد )14(دقت این دو روش رادیوگرافی نشان نداد. 

و همکاران انجام شده Pontualهم چنین مطالعه اي توسط
در PSPاست. آنها گزارش کردند که سیستم هاي دیجیتال 

تشخیص پوسیدگی هاي پروگزیمال مینایی، مشابه با فیلم 
Insight.15(هستند(

Sogur و همکارانش در تحقیقی به بررسی دقت فیلمEkta-

speed و سنسورهايCCD وPSP در تشخیص پوسیدگی
ولتکیلو70و 65، 50پروگزیمالی در دندانهاي شیري در 

از دقت بالاتري PSPپرداختند و اعلام کردند که سنسورهاي 
CCDو سنسورهاي Ekta-speedنسبت به فیلم هاي 

، این اختلاف معنادار بوده کیلوولت50برخوردارند. مخصوصا در 
این تناقض یافته ها با مطالعه حاضر، ممکن است به )16(است. 

دلیل استفاده از انواع متفاوت گیرنده هاي موجود در بازار و 
همچنین تفاوت در دستگاه ها و شرایط اکسپوژر باشد.

ی تواند در نتایج حاصل همانطور که مطرح شد، نوع گیرنده ها م
و همکاران در مطالعه اي به Jacobsenاز مطالعه موثر باشد. 

CCDاین موضوع پرداخته اند. آنها با استفاده از دو سیستم 

(Sidexis, Dixi) و دو سیستمPSP(Denoptic, Digora)

تشخیص پوسیدگی
نوع گیرنده

قابل قبول
(T.P + T.N)
تعداد (درصد)

غیر قابل قبول
(F.P + F.N)

درصد) تعداد (
جمع

)تعداد (درصد

CCD56)70 (24)30 (80)100 (

PSP50)5/62 (30)5/37 (80)100 (
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از دندانهاي کشیده شده، تصاویر رادیوگرافی تهیه کردند و 
در اندازه گیري DigoraوDixiهاي نشان دادند که سیستم

هاي عمق ضایعات پوسیدگی پروگزیمال دقیق تر از سیستم
SidexisوDenoptix.اي، دقت همچنین در مطالعه)17(بودند

,PSP(Digora FMXتر و جدیدتر قدیمیهاينسخه

Digora Optime) در تشخیص پوسیدگی هاي پروگزیمالی
ه حساسیت تشخیصی سیستم مقایسه شد و نشان داده شد ک

به طور معناداري بالاتر از (Digora Optime)هاي جدیدتر 
هاي در مطالعه حاضر، از سیستم)18(سیستم هاي قدیمی است.

جدید براي تهیه تصاویر استفاده شده است. 
از دیگر مواردي که ممکن است بتواند نتایج متفاوت مطالعات 

است که تصاویر انجام شده را توجیه نماید، شرایطی
شوند. از آن رادیوگرافیک بدست آمده، مشاهده و تفسیر می

جمله می توان به نوع مانیتور اشاره کرد.
Ilgüy و همکاران به بررسی کلیشه هاي رادیوگرافیPSP در

دو مانیتور پزشکی و معمولی و همچنین فیلم هاي معمولی در 
ها مشخص شد . در بررسی ندتشخیص پوسیدگی ثانویه پرداخت

که تصویر نمایش داده شده در مانیتور معمولی ضعیف ترین 
که در مانیتور PSPقدرت تشخیصی و تصویر تهیه شده توسط 

)19(پزشکی نمایش داده شده بالاترین قدرت تشخیصی را دارد. 

بنابر مطالعات گسترده اي که در زمینه تشخیص پوسیدگی ها 
فتن روشی مطمئن تر و صورت گرفته و اهمیت این موضوع، یا

البته همگام با پیشرفت تکنولوژي امري ضروري و اجتناب 
ناپذیراست. با بررسی مقالات، این نتیجه حاصل می شود که 
گزینه هاي متغیر موجود در یک دستگاه رادیوگرافی مانند 
ولتاژهاي مختلف ویا سنسورهاي مختلف در بررسی و تشخیص 

ناداري را بین مشاهده گران پوسیدگی ها می توانند تفاوت مع
مختلف نشان دهند. به طور کلی ارزیابی هاي رادیوگرافی در 

متفاوتی عواملزمینه تشخیص امري بسیار دشوار بوده و 
ازجمله سیستم تصویر برداري به صورت دیجیتال یا به صورت 

دستکاري تصاویر و ) 20(فیلم، مانیتور و یا گیرنده مورد استفاده، 
قضاوت او را تحت تاثیر قرار )  21( ده و تجربه ناظرشرایط مشاه

دهند، بنابراین علاوه بر شرایط مشاهده از جمله شرایط می

بصري، به نظر میرسد که بهره گیري از آخرین تکنولوژي روز و 
مانیتور و سنسور و بهترین نرم افزارها با طراحی مناسب جهت 

ضایعات کمک به درك یک تصویر و در نتیجه تشخیص دقیق
مختلف از جمله پوسیدگی ها بسیار موثر خواهد بود. با این 
حال، برخی از محققین به این نتیجه رسیده اند که توانایی 

اصلی موثر بر دقت تشخیصی است و اهمیت عاملگر، مشاهده
)12(است.ن از مدالیته تصویربرداري، بیشترآ

مطالعه باید در نظر داشت که مطالعات آزمایشگاهی از جمله
حاضر، همیشه داراي محدودیت هایی در زمینه شبیه سازي 
شرایط واقعی هستند. براي مثال، روند ایجاد پوسیدگی در بالین 
با نحوه ایجاد آن در شرایط آزمایشگاهی بسیار متفاوت است. 
بافت نرم نیز در این مطالعه شبیه سازي نشده بود. به علاوه 

مولر بودند. براي غلبه بر این تمام دندانهاي مورد بررسی، پره
محدودیت ها، باید مطالعات مشابهی در شرایط کلینیکی انجام 

شود.
: نتیجه گیري

PSPو CCDبه نظر می رسد گیرنده دیجیتال داخل دهانی 
دانهاي پرمولر در تشخیص پوسیدگی ثانویه پروگزیمالی در دن

.دائمی تفاوتی ندارند
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