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Abstract 
 

Background and purpose: The use of intraoral direct digital radiography has been possible 

only the past two decades. Controlled laboratory and clinical studies are needed to determine whether the 

new digital system changes the diagnosis, treatment and prognosis than the conventional methods. 

Purpose of this study is compare the diagnostic accuracy for the detection of approximal caries of three 

CCD-based digital systems. 

Materials and methods: seventy eight surfaces in thirty nine extract unrestored posterior teeth 

were radiographed under standard condition using three CCD systems, Planmecadixi 2 image receptor 

with Dimaxis 2.4.1 (Helsinki, Finland) software, Progeny dental image receptor with Cygnus media 3.0 

(USA) software and RVGai Trophy image receptor with Trophy windows access (Eastman Kodak, France). 

The images were assessed by three observers. True caries existence and depth determined by histological 

examination. Diagnostic accuracy of the systems was validated by using Kappa agreement coefficient. 

Results: for approximal carries, no significant differences were found in diagnostic accuracy 

between three CCD systems 

Conclusion: the diagnostic accuracy of digital CCD systems is comparable with each other. The 

existence and depth of the lesion had no significant effect on the performance of the imaging modality. 

Planmeca performed consistently better than others and Progeny performed consistently better than 

Trophy, but the differences were not significant. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانــازنــــی مـکـــزشــــوم پــلــشــــگاه عــه دانـــلــمج

  )104-110   (1391  سال  مهر   93شماره   وم  دبیست و دوره 
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 سه گیرنده تصویر دیجیتال و نرم افزار مربوط در دقتمقایسه 
  )in vitroمطالعه ( تشخیص ضایعات پوسیدگی بین دندانی

 
        1علیرضا میرشکار
         2مسعود ورشوساز

        1زینب فلاح
        1مریم عموزاده عمران

  1مریم شهنوازی
  چکیده

.  دیجیتال داخل دهانی تنها در دو دهه گذشته امکان پـذیر گـشته اسـت               استفاده از رادیوگرافی مستقیم    :سابقه و هدف  
دهند،  های معمولی تغییر می    درمان و پروگنوز را نسبت به روش       های دیجیتال جدید، تشخیص،    که آیا سیستم   برای تعیین این  

مقایسه دقـت تشخیـصی سـه       هدف از این مطالعه      .باشد مطالعات آزمایشگاهی و مطالعات کنترل شده کلینیکی مورد نیاز می         
  .باشد های بین دندانی می  در تعیین پوسیدگیCCDسیستم رادیوگرافی دیجیتال 

 Dimaxixs بـا نـرم افـزار اختـصاصی     Planmecadixi 2 دیجیتـال  CCD بـا اسـتفاده از سـه سیـستم     :هـا  مـواد و روش 

2.4.1(Helsinki, Finland) و Progeny dental  با نرم افزار اختصاصی Cygnus media 3.0(USA) و RVGai Trophy با 
، از هفتـاد و هـشت سـطح دنـدانی مربـوط بـه       Trophy windows access(Eastman Kodak,France)افزار اختـصاصی   نرم

تصاویر توسط سه مـشاهده     .  ترمیم نشده، تحت شرایط استاندارد رادیوگرافی گرفته شد        کشیده شده پنجاه و دو دندان خلفی      
دقـت  . وسـیله ارزیـابی هیـستولوژیک تعیـین شـد          هها ب ـ  واقعی پوسیدگی ) عمق(وجود و محل    . ر گرفتند گر مورد بررسی قرا   
  . مورد اعتبار سنجی قرار گرفتKappaوسیله استفاده از ضریب توافق  هها ب تشخیصی سیستم

 .ست نیامدد ه بCCDهای بین دندانی، بین سه سیستم  داری در دقت تشخیصی پوسیدگی عنیهیچ تفاوت م :ها یافته
ثیر أوجـود و عمـق ضـایعه، ت ـ   .  قابـل مقایـسه بـا یکـدیگر اسـت       CCDهـای دیجیتـال      دقت تشخیـصی سیـستم     :استنتاج

 بهتــر از دو سیــستم دیگــر و کــارایی Planmecaکــارایی سیــستم . داری روی کــارایی مــدالیتی تــصویربرداری نــدارد معنــی
Progeny  بهتر ازTrophyدار نبود ها معنی  بود، اما تفاوت بین آن.  

  
  Kappaدیجیتال، ضریب توافق  رادیوگرافی، های بین دندانی، پوسیدگی :واژه های کلیدی

  

  مقدمه
ظهور تصویر برداری دیجیتال باعث انقلابی در علم        

هـای   این انقـلاب نتیجـه نـوآوری      . رادیولوژی شده است  
ای تهیــه تــصویر و نیــز توســعه تکنولوژیــک در فرآینــده

امپیوتری در بازیابی و انتقال تـصویر       ای ک  های شبکه  سیستم

های تصویر دیجیتال بـه منظـور         گیرنده  اخیراً .)1(باشد می
دو  انـد  گرفتـه رادیوگرافی داخل دهانی در دسترس قرار       

 solid state) CCDروش متفاوت وجود دارد سنسورهای 
  را به رـده تصویـگیرن ها فیبر اپتیک که در آن) CMOSو 

  
   :mirsherkaralireza@gmail.com E-mail                                       دانشکده دندانپزشکی:بابل -ا میرشکارعلیرض :مولف مسئول

   دانشگاه بابل،دانشکده دندانپزشکی .1
   شهید بهشتی،دانشکده دندانپزشکی .2

  21/5/91 :   تاریخ تصویب        16/3/91 :  تاریخ ارجاع جهت اصلاحات             26/1/91: تاریخ دریافت  
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  علیرضا میرشکار و همکاران                                             پژوهشی  
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 کـه از یـک      PSPکند و سنـسورهای      کامپیوتر متصل می  
نماینـد کـه بعـداز اکـسپوژر         صفحه فیلم مانند استفاده می    

رادیوگرافی بـرای کـشف      .)2-4(می شوند ) اسکن(ظاهر  
ــیدگی ــه    پوس ــرای یــک معاین ــا، مکمــل ارزشــمندی ب ه

یـک معاینـه دقیـق کلینیکـی کـه          . کلینیکی کامـل اسـت    
لیت مربوط به پوسیدگی را در سـطح دنـدان ارزیـابی            فعا
نماید، ممکـن اسـت در سـطوح صـاف و تاحـدی در               می

بـا ایـن وجـود، زمـانی کـه          . سطح اکلوزال مقـدور باشـد     
ای   هیچ تجزیه  -رسد سطحی در کلینیک سالم به نظر می      

 حتی -که منجر به تشکیل حفره شود، اتفاق نیافتاده است      
ــق ــی   دقی ــز م ــه نی ــرین معاین ــاختن   ت ــکار س ــد در آش توان

. دمینرالیزاسیون موجود در زیر این سطح شکست بخورد       
دسترسی کلینیکی به سطوح بین دندانی که در تمـاس بـا            

در واقـع،   . باشد  محدود می  نسبتاً های مجاور است،   دندان
مطالعات کلینیکی متعددی نشان دادنـد کـه یـک معاینـه            

  آشکار سازد  ای را  تواند ضایعات پوسیدگی   رادیوگرافی می 
که در صورت عدم استفاده از رادیوگرافی کشف نـشده          

استفاده از رادیوگرافی مستقیم دیجیتـال      . )2(مانند باقی می 
پـذیر گـشته     داخل دهانی تنها در دو دهه گذشـته امکـان         

 طور تئوریک، این هاند که ب مطالعات زیادی نشان داده. است
ین مزیـت   سیستم در مقایسه با فـیلم معمـولی دارای چنـد          

هـای دیجیتـال     که آیـا سیـستم     برای تعیین این  . )5-7(است
 هـای  درمان و پروگنوز را نسبت به روش       جدید، تشخیص، 
 دهند، مطالعات آزمایشگاهی و مطالعـات      معمولی تغییر می  

این امکان وجود  .باشد کنترل شده کلینیکی مورد نیاز می  
ــا انجــام ایــن مطالعــه سیــستم رادیــوگرافی    داشــت کــه ب

جیتالی را که بتواند وجود ضایعه پوسیدگی اولیه را بـا           دی
  .دقت بالاتری تشخیص دهد، تعیین کرد

در صــورت مفیــد بــودن ایــن روش، میــزان دقــت      
های متعدد و  نیاز به انجام رادیوگرافی  بالا رفته، تشخیصی

  .یافت ریسک عوارض احتمالی ناشی از اشعه کاهش می
صی سـه   هدف از ایـن مطالعـه مقایـسه دقـت تشخی ـ          

 در تعیـــــین CCDسیـــــستم رادیـــــوگرافی دیجیتـــــال 
  .باشد های بین دندانی می پوسیدگی

  ها  روشمواد و
 در دانشگاه علوم پزشـکی      1389این مطالعه در سال     

 دندان کشیده شده انـسان شـامل   52شهید بهشتی بر روی    
ها بـر اسـاس      تعداد نمونه .  مولر انجام شد   13 پرمولر و    39

 .)9، 8، 4(باشد یمطالعات مشابه کافی م

ــیدگی روی ســطح  در صــورت ــره پوس ــود حف  وج
ــا   پروگزیمــال دنــدان کــه بــه ســطوح باکــال، لینگــوال ی

، سـایش دنـدانی،      تـرمیم دنـدانی    ،اکلوزال گسترش یافته  
نمونـه از    شکستگی دندان و یـا وجـود آنومـالی دنـدانی،          

ها  پس از ضد عفونی کردن، دندان     . شد مطالعه حذف می  
 4که   طوری هگچ پاریس مانت شدند، ب    هایی از    در بلوک 

هـای    پرمولر و یک مولر با برقراری تماس       3دندان شامل   
  . )1  شمارهتصویر( بین دندانی در هر بلوک قرار گرفتند

  

  
  

های مانت شده در بلوک گچی و نحـوه تهیـه            دندان:1 شماره   تصویر
  ها رادیوگرافی از آن

  
العه  سطح مورد مط   6 معادل contact 3در هر بلوک    

 سطحی که فاقد تماس بودند در مطالعـه         2قرار گرفتند و    
ن دنـدانی مـورد    سطح بـی   78لحاظ نشدند که در مجموع      

هـر بلـوک بـا اسـتفاده از دســتگاه      .بررسـی قـرار گرفـت   
ــانی  ــل دهـ ــوگرافی داخـ  ,Gendex (765DC رادیـ

Dentsply International Inc, IL, USA) 65 با شرایط 
KVP   7 و MA  متر آلومینیـوم    میلی2 معادل    و فیلتراسیون

 بـه  plexy glassیـک صـفحه   . مورد تابش قـرار گرفـت  
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متـر بـه منظـور تقلیـد بافـت نـرم بـرای                میلی 24ضخامت  
ایجاد اشعه پراکنده و تضعیف اشعه، بـین بلـوک و منبـع             

های قابل تکرار به وسیله      رادیوگراف. اشعه قرار داده شد   
طور  ه که ب  جاگذاری هر بلوک گچی در یک نگهدارنده      
در حـالی    اختصاصی برای این منظور سـاخته شـده بـود،         

 30دست آمد که فاصله گیرنده تـصویر تـا منبـع اشـعه               هب
  ).1 شماره تصویر( متر بود سانتی

هــای تــصویر  هــا بــا اســتفاده از گیرنــده رادیــوگراف
 :دست آمدند ه زیر بCCDدیجیتال 

Planmecadixi 2افــــزار اختــــصاصی   بــــا نــــرم  
  

Dimaxis 2.4.1 (Helsinki, Finland)  
  

Progeny dental    بـــا نـــرم افـــزار اختـــصاصی   
  

Cygnus media 3.0 (USA)  
  

RVGai Trophy     بـــا نـــرم افـــزار اختـــصاصی  
Eastman Kodak, France)(Trophy windows access  

جهــت حــذف تــداخل فاکتورهــای اکــسپوژر تمــام 
  طــور یکــسان بــا زمــان تــابش معــادل  ههــا بــ رادیــوگراف

 توصـیه   Eهای بـا سـرعت        زمانی که برای فیلم    درصد 50
پس از اکـسپوژر، تـصویر در نـرم افـزار           .شده، گرفته شد  

. اختصاصی هر گیرنده تصویر مورد اسـتفاده ذخیـره شـد          
  .طور اتفاقی کـد گـذاری شـدند        هتمام تصاویر دیجیتال ب   

 متخصص رادیولوژی فک و صورت و       2(گر    مشاهده 3 
ها را جهت    رایوگراف) ی متخصص دندانپزشکی ترمیم   1

. های بین دندانی بررسی کردنـد      وجود و محل پوسیدگی   
های دیجیتال مختلـف بـر     دست آمده از سیستم    هتصاویر ب 

 ,LG (smart flat, T710BHروی یـک مـانیتور رنگـی    

LG Electronics Inc, Seoul, Korea) با رزولوشن بالا 
ه که در یک اتاق نیمـه تاریـک قـرار داشـت نمـایش داد             

هـای کامـل در مـورد        راهنمـایی  قبـل از مـشاهده،    . شدند
 تـصویر   enhancementنحوه کار با نرم افزار و امکانـات         

ها فقـط    گرها داده شد و خاطرنشان شد که آن        به مشاهده 
 CEJمجاز به بررسی سطوح بین دنـدانی کرونـالی تـر از             

درجه نفـوذ    رغم مقدار،  بوده و هر دکلسیفیکاسیونی علی    
ا عاج یا طرح درمان آن بایـد پوسـیدگی در نظـر             به مینا ی  

 مرحلـه، یـک مرحلـه       3ها تـصاویر را در       آن .گرفته شود 
طـور تـصادفی     هبرای هر سیستم رادیـوگرافی دیجیتـال ب ـ       

ثیر حافظه، بین مراحل    أجهت اجتناب از ت   . بررسی کردند 
. هـای مختلـف، دو هفتـه زمـان داده شـد       مشاهده مدالیتی 

 نظر مشاهده گرها، در هـر       جهت حذف مداخله اختلاف   
سیــستم مــورد بررســی از اجمــاع نظــرات مــشاهده گرهــا 
استفاده شد و در موارد اختلاف نظـر از یـک متخـصص             
رادیولوژی فک و صورت با سابقه و با تجربـه کـاری در             
 .این زمینه جهت مشاهده موارد اختلاف درخواست شـد         

وجود و محل پوسیدگی بین دندانی بـه صـورت زیـر بـه              
  : عددی درآمدحالت
  عدم وجود پوسیدگی= 0
  پوسیدگی در مینا= 1
   یا عاجDEJپوسیدگی در = 2
  

 ــ ــوق ب ــای ف ــه    همتغیره ــستولوژی ب ــرش هی ــیله ب   وس
   مـــورد اعتبـــار ســـنجی قـــرار gold standardعنـــوان 
طــور همزمــان توســط دو  ههــای دنــدان بــ بــرش. گرفتنــد
یــک متخــصص پــاتولوژی دهــان و یــک  (گــر  مــشاهده
خـر رادیولـوژی فـک و صـورت آمـوزش           سال آ  دستیار
از هــر دو ســمت در یــک اســتریو میکروســکوپ ) دیــده

Olympus (SZX9, Optical Co, LTD)  مورد مـشاهده 
شـد کـه    یید مـی أ وجود پوسیدگی زمانی ت)9(قرار گرفت 

اپـک تـا     -صـورت تغییـر رنـگ سـفید        هدمینرالیزاسیون ب 
ای تیره در ناحیه تحت ریـسک پوسـیدگی مـشاهده         قهوه
  .گشت می

  
  تجزیه و تحلیل داده ها

 مطــابق جــدول(دقــت توســط حــساسیت و ویژگــی 
مقایسه  جهت بررسی و   .گیری شده است   اندازه )1 شماره

هـای رادیـوگرافی دیجیتـال در        دقت هر یـک از سیـستم      
از ضــریب توافــق  تــشخیص محــل و وجــود پوســیدگی،

Kappaاستفاده شد .  
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  ها یافته
هـای   بـین روش  دست آمده    ه ب kappaضریب توافق   

 1  شماره مختلف در تشخیص محل پوسیدگی در نمودار      
 کـه هـر سـه سیـستم         بـود نتایج حاکی از آن     . آمده است 

رادیــوگرافی دیجیتــال مــورد مطالعــه در تــشخیص محــل 
 goldین در مقایسه با یپوسیدگی دارای دقت تشخیصی پا

standard  هـــا و   بــوده، و بـــین هـــر یــک از آنgold 

standard  ولـی در    داشـت عنـی داری وجـود       اختلاف م ،
مقایسه با یکدیگر دارای دقـت تشخیـصی مـشابه بـوده و             

  .نداشتها اختلاف معنی داری وجود  بین آن
  

  
  

هـای   دست آمده بـین روش     ه ب kappaضریب توافق   
مختلف در تـشخیص وجـود یـا عـدم وجـود پوسـیدگی              

نتایج حـاکی از آن بـود       . می باشد  2 شماره   مطابق نمودار 
ه سیستم رادیوگرافی دیجیتال مـورد مطالعـه در         که هر س  

جـود پوسـیدگی دارای دقـت       تشخیص وجود یـا عـدم و      
 بوده و بین gold standardینی در مقایسه با تشخیصی پای

دار   اخـتلاف معنـی  gold standardهـا و   هـر یـک از آن  
وجود داشت، ولـی در مقایـسه بـا یکـدیگر دارای دقـت              

داری   اخـتلاف معنـی    هـا  تشخیصی مشابه بـوده و بـین آن       
  .وجود نداشت

در مجموع نتایج مطالعه نـشان داد دقـت تشخیـصی           
planmeca  در هــر دو مــورد تــشخیص محــل یــا وجــود 

پوسیدگی بیـشتر از دو سیـستم دیگـر و دقـت تشخیـصی          

progeny    بیشتر از trophy        هـا   بـوده ولـی تفـاوت بـین آن
های برآورد   در ضمن با استفاده از شاخص      .معنی دارنبود 

 جدول( دقت آزمون در مورد تشخیص وجود پوسیدگی      
های دیجیتال مورد مطالعـه تعـداد         ، تمام سیستم  )1 شماره

ســطوح ســالم را بــیش از تعــداد واقعــی و تعــداد ســطوح 
  .را کمتر از حد واقعی تخمین زدنددارای پوسیدگی 

  

  
  
  شاخص های برآورد دقت آزمون:1  شمارهجدول

 شاخص السیستم رادیوگرافی دیجیت

planmeca trophy progeny 
 %100 %100 %100 ویژگی

 %0 %0 %0 مثبت کاذب

 %4/71 %2/69 %8/73 ارزش اخباری منفی

 %5/45 %4/39 %5/51 حساسیت

 %5/54 %6/60 %5/48 منفی کاذب

 %100 %100 %100 ارزش اخباری مثبت

  
  بحث

داری در   انجام شده هیچ تفاوت معنی     اکثر مطالعات 
های  های رادیوگرافیک و سیستم ی بین فیلمدقت تشخیص
 لـذا در    )9-11،  4،  1(دسـت نیاوردنـد    ه ب CCDرادیوگرافی  

هـای رادیـوگرافی     این تحقیـق از مقایـسه مجـدد سیـستم         
CCDنظر شد  و فیلم رادیوگرافی صرف. 

، دقـت تشخیـصی     CCDای رادیـوگرافی      در سیستم 
م افـزار اختـصاصی سیـست      ها بـا اسـتفاده از نـرم        پوسیدگی

. باشـد  تصویربرداری نسبت به نرم افزار عمومی بالاتر می       
 اسـت کـه ضـایعات        یدر کاربرد کلینیکی این بدان معن ـ     
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هـایی کـه از نـرم        پوسیدگی بین دنـدانی در رادیـوگراف      
افزار اختـصاصی سیـستم رادیـوگرافی دیجیتـال اسـتفاده           

کنند، با دقـت بیـشتری نـسبت بـه نـرم افـزار عمـومی                 می
لذا در این مطالعه تصاویر     . )12،  6(شوندتشخیص داده می    

 در  CCDدست آمده توسـط هـر سیـستم رادیـوگرافی            هب
  جهت  .نرم افزار اختصاصی همان سیستم نمایش داده شد       

ــرفتن    ــل ژئومتریــــک در گــ ــداخل عوامــ حــــذف تــ
ــ رادیــوگرافی ثیرات آن روی تــصویر أهــای مختلــف و ت

 بـه ایـن منظـور       نهائی از یـک نگهدارنـده کـه اختـصاصاً         
ساخته شده بود اسـتفاده شـد تـا فاصـله منبـع تـا گیرنـده                 

  .)9، 5، 4(ها ثابت بماند تصویر در تمام رادیوگراف
داری در دقـت     هـای معنـی    مطالعات بسیاری تفـاوت   

  تشخیـــصی بـــین مـــشاهده گرهـــای مختلـــف را نـــشان  
تواند بـه علـت متفـاوت بـودن          این تفاوت می  ) 9،  5(دادند

 ــ   ــصری م ــا ادراک ب ــوزش ی ــه، آم ــای تجرب شاهده گره
ــد  ــف باشــ ــته  .)13، 9(مختلــ ــات گذشــ ــق مطالعــ  طبــ

ها، بدون توجه به مـدالیتی تـصویربرداری،         رادیولوژیست
داری بهتر از دندانپزشکان عمـومی هـستند و          طور معنی  هب

عمق ضایعات پوسیدگی را بـا دقـت بیـشتری تعیـین مـی              
لذا جهت به حـداقل رسـاندن تـداخل اخـتلاف            .)9(کنند

ی مختلف از دو متخصص رادیولوژی      نظر مشاهده گرها  
فک و صورت و یک متخصص دندانپزشکی ترمیمی بـا          
سابقه و تجربه کاری زیاد جهت مشاهده رادیوگراف هـا          

به علاوه نظر نهایی در مورد یـک سـطح          . درخواست شد 
 .مورد بررسـی از اجمـاع بـین نظـرات آنهـا بدسـت آمـد               

وی شوند ر  ها در آن مشاهده می     شرایطی که رادیوگراف  
زمـانی کـه از     . گـذارد  ثیر مـی  أدقت تعیـین پوسـیدگی ت ـ     

شـود، نمـایش تـصاویر       سنسورهای دیجیتال اسـتفاده مـی     
باید روی یک مـانیتور بـا رزولوشـن بـالا و مـشاهده  در                

ــه انجــام شــود   ــور کــاهش یافت ــا ن ــاقی ب  .)14، 9، 8، 5، 4(ات
 تـصویر نظیـر تغییـر کنتراسـت،         enhancementهمچنین  

brightness،  gamma    و هیـستوگرام کیفیـت تـصویر را 
وسیله تغییر در اطلاعات دیجیتال در حال نمایش تغییـر           هب

ــی ــد م ــصاویر  )16، 15، 4(ده ــیدگی، ت ــشخیص پوس  در ت

enhanced ،بــا بزرگنمــایی نــسبت بــه تــصاویر اریجینــال 
 لـذا   .)17(باشند داری دارای دقت بالاتری می     طور معنی  هب

وی یــک مــانیتور بــا در ایــن مطالعــه تــصاویر دیجیتــال ر
رزولوشن بالا در یک اتاق آرام نیمه تاریک نمایش داده          

  . تصاویر بودندenhancementشدند و مشاهده گرها مجاز به 
 نتایج این مطالعه نشان داد که سه سیستم رادیـوگرافی         

) عمق(دیجیتال مورد مطالعه چه در مورد تشخیص محل         
د تـشخیص  و چـه در مـور    ) با متغیر سه حالتی   (پوسیدگی  

ــیدگی   ــود پوس ــالتی  (وج ــر دو ح ــا متغی ــت ) ب دارای دق
.  می باشـند gold standardینی در مقایسه با یتشخیصی پا

دست آمده بین سیستم های رادیوگرافی       هضرایب توافق ب  
 نشان داد که هنگامیکـه فقـط   gold standardدیجیتال و 

گیــرد، دقــت  وجــود پوســیدگی مــورد بررســی قــرار مــی
ه سیستم مورد مطالعه، بالاتر از زمـانی        تشخیصی در هر س   

شـود تمـام     پوسـیدگی بررسـی مـی     ) عمق(است که محل  
های دیجیتال مورد مطالعه تعـداد سـطوح سـالم را            سیستم

بیش از تعداد واقعی و تعداد سطوح دارای پوسـیدگی را           
البته هیچ یک از تفاوت . کمتر از حد واقعی تخمین زدند     

 مــورد CCDیجیتــال هــا بــین ســه سیــستم رادیــوگرافی د
  .باشد داری نمی بررسی معنی

هــا در توافــق کامــل بــا مطالعــات گذشــته  ایــن یافتــه
صورت که مطالعات و منابع بسیاری بیـان         به این . باشد می

اند که اغلب ضایعات اولیه پوسیدگی تا به بـیش از            کرده
نصف ضخامت مینا نفوذ نکنـد در تـصاویر رادیـوگرافی           

 ضایعات محدود بـه مینـا ممکـن    .قابل رویت نخواهد بود 
 درصد دمینرالیزاسـیون    40 تا   30است تا زمانی که حدود      

بـه  . رخ نداده باشد، در رادیوگرافی قابل مـشاهده نباشـند         
همین دلیل، اغلب عمق واقعی نفوذ ضـایعه پوسـیدگی از         

در  .چه در رادیوگرافی دیـده مـی شـود، بیـشتر اسـت             آن
ذ یـک ضـایعه را      تـصاویر رادیـوگرافی عمـق نفـو        نتیجه،

ای  کشف ضایعه . دهند کمتر از مقدار واقعی آن نشان می      
. تواند آسان تـر باشـد      که در عاج گسترش یافته است می      

برای تعیین ضایعات پوسیدگی عاجی اینتـر پروگزیمـال،         
کننـده،   طور مقادیر پیـشگویی    ویژگی و همین   حساسیت،
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ی ا باشد، اما برای ضـایعات شـناخته شـده          خوب می  نسبتاً
، 18،  8(باشـند  که محدود به مینا هستند بسیار ضـعیف مـی         

19 ،20 ،21(.  
ثیری روی أتــ در ایــن مطالعــه متغیــر مــورد بررســی،

ــستم ــال  کــارایی تشخیــصی سی هــای رادیــوگرافی دیجیت
CCD       مورد بررسی ندارد و دقـت تشخیـصی planmeca 

 progencyبهتــر از دو سیــستم دیگــر و دقــت تشخیــصی 
این یافته مورد توافق بـا مطالعـه        . باشدی   م trophyبهتر از   

syriopoulos 9( است2000 در سال(.  
 مورد  CCDهای دیجیتال    در این مطالعه تمام سیستم    

بررســی تعــداد ســطوح ســالم را بــیش از تعــداد واقعــی و 
تعداد سـطوح دارای پوسـیدگی را کمتـر از حـد واقعـی              

 و  Syriopoulos Kها با مطالعـات  این یافته. تخمین زدند
 و )20(همکــــــاران  وNielsen LL  و)9(همکــــــاران

Woodward GL ــاران و   وDouglass )21(همکـــــــ
  .مطابق می باشد )22(همکاران

ــ دلیــل نمونــه گیــری تــصادفی از   هدر ایــن مطالعــه ب
هـای   هـا در گـروه     های کشیده شده، توزیـع نمونـه       دندان

 DEJفاقد پوسیدگی، پوسیدگی در مینا و پوسـیدگی در          
هـای   خت نبوده، همچنـین اکثـر پوسـیدگی       یا عاج یکنوا  

های بسیار کوچک اولیـه بـوده کـه در           مینایی، پوسیدگی 
کـه در ایـن      با این . وگرافی قابل مشاهده نخواهند بود    رادی

مطالعه کوشـش شـد تـا از متخصـصین بـا تجربـه جهـت                
ها استفاده شود تا اختلاف نظـر بـین          مشاهده رادیوگراف 

ش یابد، شاید گرفتن    مشاهده گرها به حداقل ممکن کاه     
ــاری اخــتلاف     ــدم بررســی آم ــین نظــرات و ع ــاع ب اجم
نظرهای مشاهده گرهای مختلـف بـه عنـوان یـک متغیـر             

  .مداخله گر، محدودیتی برای این مطالعه به شمار آید
  

  سپاسگزاری
 دریغ دکترمحمد امین توکلی، بدینوسیله از زحمات بی

مـه  دکتـر مهکا   دکتر امیر قاسـمی،    دکتر سپیده گورنگ،  
 دکتر علیرضا اکبرزاده دکترفاطمه مشهدی عباس و مشفقی،

 در 1389ایـن مطالعـه در سـال    . آیـد  قدردانی به عمل می   
  .دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام گردید
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