
 124- 116، 1390 تابستان،2، شماره23دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

و ديجيتال با راديوگرافي) دياگنودنت(صي ليزر فلورسانسيارزش تشخمقايسه هاي معمولي

 در تشخيص ضايعات اوليه پروگسيمالي 

2اعظم خورشيدياندكتر-2سيده نفيسه مؤمنيدكتر-1معصومه حسني طباطباييدكتر

و دانشيار گروه-1  كي دانشگاه علوم پزشكي تهرانه دندانپزشدانشكدترميمي آموزشي عضو مركز تحقيقات دندانپزشكي
و عضو مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران-2  دندانپزشك

 چكيده
و هدف ني. تشخيص ضايعات پوسيدگي دنداني در مراحل اوليه جهت درمان محافظه كارانه لازم است:زمينه از مبرم به كمك در به علت

 (DIAGNOdent pen(L.F)) اين مطالعه با هدف بررسي خصوصيات تشخيصي روش ليزر فلورسنس،ماليهاي پروگزيتشخيص پوسيدگي

و ديجيتالبا فيلم Bite-Wing(B.W(و مقايسه آن با راديوگرافي شد (D.R)هاي معمول .انجام

و پري، آزمايشگاهيدر اين مطالعه:روش بررسي سط مولر خارج هشتاد دندان مولر ح پروگزيمال بدون حفره شده كه حداقل يك

و سطوح. تايي مانت شدندنقاط تماس بين دنداني به صورت چهار هاي گچي به منظور بازسازي، در بلوكيا پركردگي داشتند پوسيدگي

با پروگزيمال هر شديو همچنين راديوگرافي ديج B.Wها راديوگرافي از بلوك. مورد معاينه قرار گرفت L.Fدندان ب. تال تهيه دسته براي

و مورد معاينه ميكروسكوپيك قرار گرفتند،آوردن استاندارد و ROCتوسط آناليز Cut-offبهترين نقطه.دندانها برش خورده مشخص شد

و صحت سه روش تشخيصي در مقايسه با روش استاندارد برش بافت حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت، شد منفي . شناسي تعيين

.انجام گرفت McNemarآزمون ها با مقايسه صحت روش

بيشترين L.F. را داشت)95/0( بيشترين ويژگي D.Rو)74/0( بيشترين حساسيت L.F در تشخيص ضايعات اوليه مينايي:ها يافته

و ارزش L.F ارزش اخباري مثبت در همه انواع پوسيدگي،. هاي عاجي دارا بودرا در پوسيدگي)84/0(و ويژگي)82/0(حساسيت  كمتر

و راديوگرافي ديجيتال تفاوت معني دار آماري نداشتروش مرسوم راديوگرافي با فيلم. خباري منفي آن بيشتر بودا .هاي معمول

از:گيري نتيجه گيري استفاده كرد ولي در هنگام تصميم توانمي DIAGNOdentبراي كمك به معاينات باليني در تشخيص ضايعات اوليه

.د از روشهاي ديگر هم كمك گرفتهاي مهاجم بايبراي درمان

 راديوگرافي ديجيتال– راديوگرافي بايت وينگ– پوسيدگي پروگزيمال– ليزر فلورسنس:ها كليد واژه

 25/1/1390/1385:پذيرش مقاله30/11/1389:اصلاح نهايي12/12/1388/1383:وصول مقاله
د:نويسنده مسئول  e.mail: nafisehmomeni@yahoo.com انشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهراندكتر سيده نفيسه مؤمني، مركز تحقيقات

 مقدمه

هاي مزمن در جهان شايعترين بيماريپوسيدگيهاي دنداني از

و توسطكه،)1(.هستند تغييرات چشمي در قوام سطحي

رنگ دندان، حس لمس هنگام به كارگيري سوند، راديوگرافي 

يكوشوندميو عبور نور از خلال بافتها شناسايي  معمولاً

،)2-1(. براي تشخيص دقيق كافي نيست روش به تنهايي

و درمان آنها ها يك اصلكشف پوسيدگي كليدي در پيشگيري

بدون ترديد تشخيص زودرس پوسيدگيهايو)3( باشدمي

و محدود كردن فعاليت  قبل از بروز هرگونه آنها بايداوليه

. تخريب واضح صورت گيرد

هاي پوسيدگي%9/32-%9/22به وسيله معاينه چشمي تنها

و بيشتر از دو سوم اين شوندپروگزيمال شناسايي مي

ميض مرسومترين روشي،)4(.مانندايعات بدون تشخيص

مي كه در تشخيص از آن شود راديوگرافي كمك گرفته

ان مي آنـباشد كه از ميان  مفيدترين Bite-Wingتصوير، واع
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و همكاران حسني طباطباييمعصومه دكتر

مي براي آنجا كه سطوحاز.باشد تشخيص پوسيدگي

از، هستندپروگزيمال دندانهاي خلفي اغلب وسيع  تشخيص

و دست رفتن مقاد ير كمي از مواد معدني در ضايعات اوليه

 اغلب مشكل اين تصاويرپيشرفت به سمت ضايعه فعال در 

عمق واقعي نفوذ پوسيدگي اغلب از در ضمن،)5(. باشدمي

ميآنچه كه در راديو و رابطه شود بيشتر است گرافي ديده

و تصاوير واضحي بين عمق پوسيدگي در واقعيت

)6(.راديوگرافيك وجود ندارد

 براي حذف معايب روش راديوگرافي معمول از قبيل

 1987و كاهش ميزان اشعه از سال هاي پردازش فيلمروش

با( راديوگرافي ديجيتال مستقيم به صورت تجاري البته

كه در انواع داخل)7( در دسترس قرار گرفت) هزينه بيشتر

از روش مرسوم كمتر٪50-٪20دهاني ميزان تابش اشعه 

بهدر،)8(.است مورد اينكه آيا روش ديجيتال نسبت

هاي مرسوم در تشخيص پوسيدگيهاي سطحي راديوگرافي

 Alkurt. مينايي مزيتي دارد يا نه نيز توافق نظر وجود ندارد

ديجيتال هاي خلفي را توسط راديوگرافيدر مطالعه خود دندان

و اختلاف معنيمور B.Wو  داري را بيند بررسي قرار داده

با Uprichard،)9(. روش راديوگرافي گزارش نكرددو  نيز

ف و ديجيتالاستفاده از ، نواحي يلم راديوگرافي معمولي

كه نتايج نشان يمال دندانهاي شيري را بررسي كردپروگز

)10(.داد كه دقت راديوگرافي ديجيتال كمتر است

Syriopoulos نيز همين مقايسه را بر روي سطوح

 ان پرمولر انجام داد كه مقايسه آنها بيندند56پروگزيمال 

فيلم نوعو چهار) Denoptixو Digora( سيستم ديجيتالدو

و فيلم Digoraداري بين روش تفاوت معني. راديوگرافي بود

از دقت كمتري Denoptix راديوگرافي ديده نشد ولي روش

(نشان داد  208 مرامي نيز سطوح پروگزيمال، در مطالعه)7.

، با دو دندان و پرمولر و مولر نوع فيلم راديوگرافي معمولي

نتايج نشان.گرفتيوگرافي ديجيتال مورد بررسي قرار راد

داري بين آنها در تشخيص پوسيدگي داد كه تفاوت معني

د ولي كلاً اين دو روش در تشخيص پوسيدگي وجود ندار

)11(. باشند مينا ضعيف مي

و كيفي براي تشخي FDAتوسط روش ديگري كه ص كمي

ليزر فلورسنس استشده ييدٔتادندان اكلوزال پوسيدگيهاي

)DIAGNOdent(باشدمي .)وسيله براي تسهيل البته اين،)1

و اكلوزال دندان  تشخيص پوسيدگيهاي سطوح صاف

گيري اساس كار آن بر مبناي اندازه. طراحي شده است

نيك ميزان فلورسنس بازتاب شده به وسيله قسمتهاي ارگا

ميموجود در ضاي و جرم . باشد عات دنداني مثل پوسيدگي

گيري زتاب شده به وسيله دستگاه اندازهميزان فلورسنس با

بر روي صفحه نمايشگر99-0و به صورت يك عدد از 

گاه به خاطر امكان انواع جديدتر اين دست. شودظاهر مي

، به صورت روگزيمالپ پوسيدگيهاياستفاده در تشخيص 

و قلم مطالعاتي.نام دارد DIAGNOdent penطراحي شده

و ويژگي تشخيصي اين وسيله در سطح  در مورد حساسيت

و به تعداد كمتري در سطح پروگزيمال انجام گرفته  اكلوزال

صـاه براي تشخيـد است كه اين دستگـمعتق Lussi.است

و همچنين براي ما نيتور كردن ميزان پوسيدگي اكلوزال

(هاي پروگزيمال سودمند استدگيپيشرفت پوسي ولي،)12.

Shi آن مي استفاده از (داند را در سطوح صاف مناسب .13(

در سطح پروگزيمال قدرت تشخيصي متفاوتي به وسيله

و دائمي ذكر روي دندان مطالعات انجام شده بر هاي شيري

و نيز در مقايسه آن با ساير روشها، نتايج متفاوتي  شده

ي دندان مولر دائم75در مطالعه خود Lussi.ديده شده است

و تماسهاي دنداني را بازسازي را درون بلوك مانت كرده

و بررسي LFpenو B.Wسطوح پروگزيمال را توسط. كرد

نتايج. دگي بررسي كردهيستولوژيك از لحاظ وجود پوسي

. دارد LFpenتري نسبت به عملكرد ضعيف B.Wنشان داد كه 

)12(،Shiو پرمولر76حل را بر روي همين مرا دندان مولر

و نتيجه گرفت كه دقت  از DIAGNOdentانجام داد بيشتر

(باشد راديوگرافي مي .14(،Rodriguesو سطح اكلوزال صد

درو همچني LFpenو B.Wروش نود دندان مولر را با دو  ن

هاي عاجي در پوسيدگي.مقاطع هيستولوژيك بررسي كرد

نتايج،)15(.بالاتر بوده است B.Wو ويژگيL.Fحساسيت 

 پروگسيمال سطح 621در بررسي بر روي Novaesمطالعه 
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. هاي معمولي با راديوگرافي) دياگنودنت(مقايسه ارزش تشخيصي ليزر فلورسانس . .

هر دندان مولر شيري نشان مي و L.Fروش دو دهد

و حساسيت بالا در تشخيص راديوگرافي عملكرد يكسان

)16(.فرات سطح پروگزيمال دارندح

م عدني با توجه به اينكه پوسيدگيهاي اوليه مينايي قابليت

و توانند به مراحل اوليه بافتمي شدن دوباره را دارند

شناسي برگردند تشخيص اين پوسيدگيها جهت جلوگيري از 

و نراليزاسيون بسيار مهم به نظر رمي ترغيب پيشرفت آن

به)1(. رسد مي در نياز به روش تشخيصي كمكيو با توجه

ايه يافته هدف از اين مطالعه مقايسهناحيه پروگزيمال 

وبايت وينگ راديوگرافي، DIAGNOdent penحاصل از

پوسيدگي در تشخيص ضايعاتراديوگرافي ديجيتال

و با نتايج مطالعه ميكروسكوپيك به عنوانباپروگزيمال  هم

.استاندارد طلايي بود

 روش بررسي

ا پرهشتاد تعداد ين مطالعه آزمايشگاهي در و يدندان مولار

علوم شكده دندانپزشكي دانشگاهكه در دانمولار دائمي

و شده خارجتهران پزشكي در يك يا هر دو سطح بودند

و يا نقايصو پركردگي حفره پوسيدگي آنهاپروگزيمال 

. مادرزادي مينايي وجود نداشت مورد استفاده قرار گرفتند

ب خارج شدندندانها بعد از و در محلول رس با شسته شده

آزتا زمان01/0تيمول  سطح.شدندنگهداري مايش آغاز

و با خمير پروفيلاكسي سديم پروگزيمال دندانها جرم گيري

شد سپسو گرديدندبيكربنات بروساژ   دندانچهارهر سعي

كه گيرندطوري كنار هم قرار هاي فكي مشابهاز كوادرانت

در نواحي كه امكان.نقاط تماس دنداني بازسازي شوند

ها استفاده سازي كانتكي بازداشت از دندانهاي آكريلي برا

گيري پوتي در اين حالت به وسيله خمير قالب تاج دندانها. شد

و ودر گچ استون مانت CEJتا ناحيه ريشه دندانها ثابت

در. ها شماره گذاري شدندنبر روي گچ دندا.پوتي خارج شد

شدند تا از خشك دندانها در سالين نگهداريهاآزمايش حين

مرحله انجام اين مطالعه در چند.ري شودشدن آنها جلوگي

رادهـديو دندانپزشك آموزش گرديد  انجام اي كه اين مراحل

نــكا را قبل از مانتـهداد دندان بــديـردن ن ـــدر اولي.ودـده

 LFpen; DIAGNOdent pen 2190, KaVo dental)مرحله از دستگاه

GmbH /Germany) DIAGNOdent pen و نوكtapered كهآ ن

آن مخصوص سطوح پروگزيمال و نور از يك سمت است

شد خارج مي رطوبت سطح استفاده از گاز،با.شود استفاده

و دستگاه بر اساس دستورالعمل ذكر دندان ها را خشك كرده

نوك پروب دستي. ليبره گرديدشده در كاتالوگ آن كا

 هر دندان باكال سمتدستگاه در ناحيه تماس دنداني در 

شدحركتآن CEJاكلوزال تا سطحو از قرار همين. داده

و  عمل در سمت لينگوال تماس بين دنداني تكرار گرديد

خوانده شده، براي هر سطح پروگزيمال ثبت بيشترين مقدار

بـرافـوگـيه رادـدر مرحله بعدي براي تهي.شد وينگ ايتـي

قـانـبه صورت است و تكـدارد بلـابل و فيلمـرار وك گچي

 رافيــوگـديرا

)Ektaspeed)Eastman Rochester/USA Kodak((بر روي

به نگهدارنده  5/0 اين منظور تهيه شده بود با فاصلهاي كه

به نحوي قرار گرفتند كه محور آنها موازي بوده متر سانتي

 ARD70 dental xray, Bahar ARDIN)منبع تابش اشعهو

IND Complex, Tehran, Iran) فاصله متر سانتيسي با آنها

(داشت با از اشعه. و63 اي ميلي آمپر به هشت كيلو وات

شدـه استفـانيـث3/0مدت  ها به وسيلـه دستگاه فيلم.اده

 HEXAGON Internationalا( Velopex extra-xاتوماتيك

(GB) LTD/ UK (هاي تازه پردازش شدندبا محلول.

موراديوگرافي رد بررسي ها به وسيله يك متخصص ترميمي

و تشخيصي كه در مورد هر سطح پروگزيمال  قرار گرفتند

.شد بر اساس تعريف زير ثبت گرديدداده مي

.D0:سطح سالم 

:D1راديولوسنسي سطحي كه كمتر از نصف ضخامت ميناي

.پروگزيمال را درگير كرده باشد

D2:راديولوسنسي كه بيشتر از نصف ضخامت ميناي

.ده باشدپروگزيمال را درگير كر

:D3راديولوسنسي كه كمتر از نصف ضخامت عاج ناحيه 

.پروگزيمال را درگير كرده باشد

D4:راديولوسنسي كه بيشتر از نصف ضخامت عاج ناحيه

.پروگزيمال را درگير كرده باشد
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و همكاران حسني طباطباييمعصومه دكتر

در  CCDبراي انجام راديوگرافي ديجيتال از رسپتور

و دستگاه  RVG (Trophy radiovisio graphy dentalنگهدارنده

X ray /Vincennes / France) هاي فيلم%50تابشي به مدتابE

و65و) ثانيه15/0( و سي با كيلو وات هشت ميلي آمپر

شد سانتي و تيوبي عمود بر فيلم استفاده . متر فاصله

ها بعد از تهيه در نرم افزار مخصوص خود راديوگرافي

و در مونيتور  ا"17ذخيره شدند يجاد كنتراست كه براي

خوب، كاليبره شده بود در يك اتاق تاريك به وسيله 

براي ثبت. متخصص ترميمي مورد ملاحظه قرار گرفتند

در مورد استفاده از نرم. نتايج مثل بايت وينگ عمل شد

و روشنايي تصاوير  افزارهاي افزايش دهنده كنتراست

و تا و افزايش دقت تشخيصٔديجيتال ثير آن بر كاهش

در اين مطالعه از اين ابزاركه)9(ت متفاوتي وجود داردرانظ

ن .شده استاستفاده

سه Gold standardدر مرحله بعد براي تهيه و مقايسه نتايج

روش تشخيص پوسيدگي با آن نقاط تماس بين دنداني بر

روي سطح اكلوزال به وسيله ماژيك ضد آب علامت زده شد 

ص و به هاي ورت تكي در بلوكو دندانها از گچ خارج شده

و به وسيله دستگاه   Mecatomرزيني شفاف مانت شدند

)Pressi،France(و ميزك خاص آن برشهاي طولي از

تهيه شد به متر ميلي5/0اكلوزال تا انتهاي بلوك با ضخامت

و  نحوي كه علامت نشانه نقطه تماس در هردو سمت مزيال

به.دديستال درست در مركز اين ضخامت قرار گير برش

ازب. گرديدميكرون تهيه شصت اي با ضخامت وسيله تيغه عد

-نماي باكالي، ميانيبرش از هر سطح پروگزيمال چهار 

و لينگوالي ايجاد شد كه به وسيله-باكالي، مياني لينگوالي

و در  يك دندانپزشك آموزش ديده به نماهاي پاتولوژيك

و دهان در زير موارد مورد نياز يك پاتولوژيست فك

با بزرگنمايي)SMZ80:Nicon,Japon( ميكروسكوپاستريو

به. مورد مطالعه قرار گرفتند×40و× 20 براي ثبت نتايج

و بيشترين  صورت زير براي هر سطح پروگزيمال عمل شد

.مقداري كه براي هر سطح تعيين شد ثبت گرديد

D0:سطح سالم 

:D1ضايعه سطحي كه كمتر از نصف ضخامت ميناي

.وگزيمال را درگير كرده باشدپر

D2:اي كه بيشتر از نصف ضخامت ميناي پروگزيمال ضايعه

.دربرگرفته باشد DEJرا بدون درگيري 

:D3اي كه ضايعهDEJ و كمتر از نصف را درگير كرده

.ضخامت عاج ناحيه پروگزيمال را دربرگرفته باشد

D4:راديولوسنسي كه بيشتر از نصف ضخامت عاج ناحيه

.روگزيمال را درگير كرده باشدپ

و تعيين مقياس براي تفسير براي انجام محاسبات آماري

و ROCبا منحني DIAGNOdentهاي خوانده حساسيت

كهو آن نقطه شده ويژگي نقاط برشي مختلف تعيين اي

ب بود به عنوان حداكثراش علاوه ويژگيه مجموع حساسيت

، ويژگي، ارزش حساسيت.نقطه برشي مطلوب انتخاب شد

در اخباري مثبت، و صحت سه روش تشخيصي منفي

شناسي بود تعيين با روش استاندارد كه مطالعه بافتمقايسه 

در انواع مختلف پوسيدگي با ها مقايسه صحت روش. شد

. گرفتانجام McNemar آزمون

ها يافته

دندان كه براي اين مطالعه در نظر گرفته هشتاد از تعداد

سطح پروگزيمال خصوصيات در نظر گرفته شده 129شدند 

در بخش روش اجراي اين مطالعه را داشتند كه به وسيله 

DIAGNOdent pen (L.F) راديوگرافي بايت وينگ ،)B.W(،

و آزمايش بافت شناسي مورد ) D.R( راديوگرافي ديجيتال

.بررسي قرارگرفتند

ب  سطح پروگزيمالافت شناسي دو در طي برش براي مطالعه

و از ح باقيمانده بر اساس مطالعهسط 127دچار شكست شد

سطح داراي پوسيدگيD0(،16(سطح سالم84شناسي بافت

سطح داراي پوسيدگي عميق ميناييD1(،16(سطحي در مينا 

)D2(سطح داراي پوسيدگي عاجي11و)D3(در اين.بودند

به L.Fبراي. وجود نداشتD4مطالعه پوسيدگي در سطح 

در Cut- pointترين مطلوب ROC-Curveسيلهو در پوسيدگي

در5/5عددD1سطح  ،D2در5/6عدد .بود5/7عددD3و
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. هاي معمولي با راديوگرافي) دياگنودنت(مقايسه ارزش تشخيصي ليزر فلورسانس . .

هاي بيمار كه درست تشخيص نسبتي از نمونه(حساسيت

كه نسبتي از نمونه(، ويژگي)شده استداده  هاي سالم

، ارزش اخباري مثبت، منفي)درست تشخيص داده شده است

يص پوسيدگي به وسيله هر كدام از سه روشو صحت تشخ

L.F ،B.W وD.R در هر سه سطحD1،D2وD31در جدول

. نشان داده شده است

 McNemarبا استفاده از آزمون Cross tabulationبا انجام

هايي كه شد در مورد حساسيت تشخيص پوسيدگيمشخص

ب ،)D1( سطحي مينايي بودند شناسي افتبه وسيله مطالعه

L.F باB.W وD.R به ترتيب(داري داشت اختلاف معني

004/0P.v≤000/0وP.v ≤(وL.F را پوسيدگي بيشتري

نيزL.Fبا D.Rو B.Wويژگي تشخيص.تشخيص داده بود

را اختلاف معني و اين دو سطوح سالم بيشتري داري داشته

)≥ 000/0P.vو≥ 002/0P.v به ترتيب(.تشخيص دادند

 داري اختلاف معني D.Rو B.Wبا D2،L.Fسيدگيهاي در پو

)≥ 22/0P.vدر هر دو مورد( در تشخيص پوسيدگي نداشت

و L.Fبا B.Wولي ويژگي از نظر آماري اختلاف داشته

B.W 00/0( سطوح سالم بيشتري را تشخيص دادهP.v ≤(

از D3،L.Fدر پوسيدگيها را به صورت معني داري بيشتر

B.W وD.R 01/0به ترتيب(نشان دادP.v ≤05/0وP.v ≤(

تر عمل موفق L.Fاز B.Wولي در تشخيص سطوح سالم

)≥ 00/0P.v(. كرده است

همه سطوح سالم را درست D3،RVGوD2در ضايعات

ويكتشخيص داده بود، ويژگي تشخيص با آن برابر  بوده

اي تعيين مقايسه McNemar ،P.vبه وسيله تست آماري 

.دنش

شده در اين مطالعه همه انواع پوسيدگي بررسيدر تشخيص

رافيـوگـو راديEهاي رافي با فيلمـوگـروش مرسوم رادي

در.)< 05/0P.v( دار آماري نداشتند ديجيتال تفاوت معني

تشخيص سطوح سالم به دليل آنچه در بالا ذكر شد فقط

رافي هم دو روش راديوگانجام گرفت كه بازD1مقايسه در 

)P.v=00/1(. دار آماري نشان ندادند تفاوت معني

D1D2D3 عمق ضايعه

 LF B.W D.R LFB.W D.R LFB.W D.R روش تشخيص

C.I)95(%حساسيت

74/044/035/070/052/052/082/029/027/0

86/0-59/060/0-29/051/0-21/086/0-50/071/0-32/071/0-32/097/0-48/042/0-04/061/0-07/0

 C.I)95(%ويژگي

75/094/095/080/097/000/184/099/000/1

84/0-64/098/0-86/098/0-88/087/0-71/099/0-91/000/1-95/090/0-76/099/0-95/000/1-96/0

ارزش اخباري مثبت
%)95(C.I 

6/079/079/049/082/000/133/050/000/1

73/0-46/093/0-58/093/0-54/065/0-32/096/0-56/01-76/053/0-16/09/0-1/01-29/0

ارزش اخباري منفي
%)95(C.I 

85/076/074/090/088/088/098/092/093/0

92/0-74/084/0-67/082/0-64/096/0-83/093/0-80/093/0-81/099/0-92/096/0-85/097/0-87/0

 صحت
%)95(C.I 

74/077/074/077/087/089/084/091/093/0

82/0-66/084/0-68/082/0-66/084/0-69/092/0-80/094/0-83/090/0-76/095/0-85/097/0-87/0

و ارزش اخباري منفي تشخيص پوسيدگي به وسيله سه روش:1جدول D.RوLF،B.Wحساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت
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و همكاران حسني طباطباييمعصومه دكتر

 بحث

ها كه مورد سطوح پروگزيمال دندان%85مطالعه در اين

و يا شواهد  استفاده قرار گرفتند با ديد مستقيم سالم بوده

و بقيه موارد گچي را نشان دادند مشكوكي از نماي سفيد 

يانماي سفيد داراي و اي قهوه،كمي تغيير رنگبا گچي واضح

كه. بودند به همين علت در مطالعه بافت شناسي پوسيدگي

.ديده نشد)D4(بيشتر از نصف عاج را درگير كرده باشد 

ها استفاده از گاز، رطوبت سطح دنداندر اين مطالعه فقط با

در خشك گرديد چون در شرايط باليني هم با وجود بافت لثه

ح و ناحيه تماس دنداني امكان ذف كامل رطوبت وجود ندارد

مي)Shi)14 مطالعه ضمناً تا نشان برٔدهد كه رطوبت ثيري

ه ديگري كه بايد ذكر مسئل. ندارد DIAGNOdentهاي خوانده

شود اين است كه اين وسيله، فلورنس بازتاب شده از سطح

ميرا اند و تغيير در ماهيت سطح دندان كه در ازه گيرد

ارتباط با پيشرفت ضايعه باشد موجب افزايش فلورسنس 

حال اين ضايعه ممكن است پوسيدگي يا پلاك،)17(شود مي

ج مثبت كاذب در ابتدا لذا براي جلوگيري از نتاي.و جرم باشد

پلاسطوح دندان و ها كاملاً تميز شده تا هيچ آثار باليني از ك

.جرم وجود نداشته باشد

هاي متفاوت دو روش راديوگرافي در تشخيص عمق وقتي

پوسيدگي پروگزيمالي مورد مقايسه قرار گرفتند، در 

ح ساسيت كمتري داشت پوسيدگيهاي سطحي روش ديجيتال

هم حساسيت كمتري براي اين روش)11(مرامي كه مطالعه 

ده ولي در مقايسه با روش راديوگرافي معمولي ذكر كر

و ويژ گي مشابهي را براي هر دو قائل عملكرد تشخيصي

ا مي ين مطالعه نيز دو روش راديوگرافي، تفاوت باشند كه در

و سطوح سالم نشان معني دار آماري در تشخيص ضايعات

)7( Syriopoulosو)Alkurt )9ندادند كه با نتايج مطالعات 

 D.Rو B.Wداري بين تفاوت معني Alkurt. نيز مشابه بود

در تشخيص پوسيدگي پروگزيمال دندانهاي خلفي مشاهده

(نكرد .9(،Syriopoulos در نيز تفاوت معني داري بين آن دو

زيمال دندانهاي پرمولر تازه تشخيص پوسيدگي ناحيه پروگ

(شده به دست نياورد خارج بررسيدر Uprichardولي،)7.

دخود بر روي تشخيص پوسيدگي ندانهاي هاي پروگزيمال

از فيلم معمولي D.Rگيري را كرد كه دقت اين نتيجه شيري

(كمتر است شايان ذكر است كه قدرت تشخيص،)10.

در پوسيدگي به وسيله هر اين مطالعه دو روش راديوگرافي

له به علت كوچك بودن ضايعات پايين است كه اين مسئ

)11(.مورد بررسي در اين مطالعه بوده است

در تشخيص DIAGNOdentاين مطالعه براي اعدادي كه در

و بر اساس مطالعه بافت ROC-Curveپوسيدگي به وسيله 

با Lussiتعيين شد از آنچه Cut offشناسي به عنوان

و با نوك نوع استفاده از همين هاي با دندان Taperedدستگاه

هب) درجه فريز شده بودند-20كه در دماي(مولر دائمي 

(استدست آورد كمتر به،)12. علت اين تفاوت ممكن است

. ها در دو مطالعه باشدتفاوت در نحوه نگهداري دندان

Francescut )18(نت يجه گرفت كه از مطالعه خود چنين

هاي نگهداري شده در تيمول نسبت به آنهايي كه در دندان

. اند فلورسنس كمتري دارندشرايط فريز شده قرار داشته

تعيين شده در سطح Cut offمقادير ضمناً اين مقادير از

تعيين شده)19( 2001درسال Lussiاكلوزال كه به وسيله 

سه. نيز كمتر است بدون پوسيدگي،:سطح در نظر گرفتوي

و پوسيدگي عاجي مي. پوسيدگي مينايي تواند به اين تفاوت

و  علت تفاوت در مواد ارگانيك پوسيدگيهاي پروگزيمال

.اكلوزال باشد

بنت ميدست آمدهه ايج دهد كه هرچه از مطالعه حاضر نشان

و ويژگي دستگاه  عمق پوسيدگي بيشتر باشد حساسيت

DIAGNOdent و در پوسيدگيهاي عاجي نيز بيشتر است

و وي ژگي وجود دارد كه اين با بيشترين مجموع حساسيت

در مطالعه خود، Shi. گذشته هماهنگي دارد مطالعات

و راديوگرافي معمولي براي DIAGNOdentاي بين مقايسه

و پرمولر انجام دا نتايج.دتشخيص پوسيدگي دندانهاي مولر

 DIAGNOdentهاي عاجي دقت نشان داد كه در پوسيدگي

(باشد بالاتر مي .14(،Lussi از نيز در مطالعه خود استفاده

DIAGNOdent را در پوسيدگي سطوحD2وD3توصيه

)20(.كند مي

بابر طبق هم نتايج حاصل از اين مطالعه وقتي سه روش

 DIAGNOdentشوند، حساسيت تشخيص به وسيلهمي مقايسه
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. هاي معمولي با راديوگرافي) دياگنودنت(مقايسه ارزش تشخيصي ليزر فلورسانس . .

و همچنين)D2(و عمقي)D1( هاي مينايي سطحيدر پوسيدگي

هرچند كه در سطح(بيشتر است)D3(هاي عاجي پوسيدگي

D2داري بين حساسيت تشخيص از نظر آماري اختلاف معني

22/0(. دو روش ديگر وجود نداشتو DIAGNOdentبا 

P.v≤(همچنين ارزش اخباري مثبت تشخيص به وسيله

DIAGNOdent و اينها بدين از دوروش ديگر كمتر است

هب B.Wمعني است كه اين وسيله نسبت به راديوگرافي 

و ديجيتال پوسيدگيها را بهتر تشخيص صورت معمول

ص دادن پوسيده تشخي(دهد ولي احتمال مثبت كاذب مي

ب) سطوح سالم . شتر استيهم

Braga در مورد تشخيصwhite spots و ضايعات سطحي

درL.Fتري از ينا دردندانهاي شيري عملكرد ضعيفم را

ميو مشاهده كرد B.Wمقايسه با  كند كه در ضايعات بيان

(تواند به خوبي عمل كندميL.Fپيشرفته  ويژگي)21.

پو DIAGNOdent تشخيص با و عاجي در سيدگيهاي مينايي

روش ديگر كمتر است ولي ارزش اخباري منفي از دو

باشد، بنابراين با اينكه موارد سالم تشخيص با آن بيشتر مي

ايرا كمتر پيدا مي ن دستگاه دنداني را كند ولي در مواردي كه

مي سالم نشان مي توان دهد به سلامت واقعي آن بيشتر

ب.اطمينان داشت در)Lussi )12هايا يافتهاين نتايج

و در دندانهاي شيري مشابه)Virajslip )22دندانهاي دائمي

هر. است دو مطالعه، مانند مطالعه حاضر، ويژگي در

بهتر DIAGNOdentو حساسيت تشخيص B.Wتشخيص 

نيز در پوسيدگي سطح Rodrigues.از روش ديگر بوده است

D3حساسيت تشخيصيناحيه اكلوزال دندان مولر دائمي ،

L.F و ويژگيB.W داند را بالاتر مي) .15(،Chong )23(هم

وقتي تشخيص پوسيدگي عاجي سطح اكلوزال را به وسيله

 DIAGNOdentكه بيان كرد اين سه روش مقايسه كرد،

دارد ولي Digital Radiographyويژگي تشخيصي كمتري از

گيرييمهنگام تصم.حساسيت تشخيص با آن بالاتر است

بر)D1(مورد پوسيدگيهاي سطحي براي درمان در اصل

تحريك رمينراليزاسيون است بنابراين حتي اگر در تشخيص 

موارد مثبت كاذب وجود داشته باشد ولي DIAGNOdentبا 

استفاده از آن بر عدم استفاده مزيت دارد به ويژه اين كه به 

خو Intra examiner reproducibilityعلت  آن اندهبالاي هاي

ري ضايعهـتوان از اين روش در پيگيمي)23-22و12-13(

درـالبت(.كردادهـنيز استف  نظر Reproducibility مورده

Braga )21(در)در بررسي دندانهـاي شيري متفـاوت است

، روش درماني بر اساس)D2(هاي عميق مينايي پوسيدگي

دسط و هاي رمانح بهداشت بيمار، تاريخچه پوسيدگيها

و ميزان فلورايد مصرفي تعيين دندانپزشكي او، تغذيه

كه با ريسك بالا شود، بنابراين بهتر است در افراد مي

تصميم كلينيسين بر درمان ترميمي است ابتدا از يك تست با 

استفاده كرد تا همه ) DIAGNOdent(حساسيت بيشتر 

و بعد براي حذف موارد مثبت  موارد پوسيدگي كشف شده

ب)B.W(اذب، تست با ويژگي بالاترك ازه را كاربرد تا

در پوسيدگيهايي كه درگيري.مورد پيشگيري شوددرمان بي

تر)D3(عاجي وجود دارد  اش حفره چون روش درمان آنها

ميو حذف ضايعه مي در باشد، بايست از دو روش كه

رامجموع  و ويژگي بالايي مئتا حساسيت و موجب مين كنند

ميافزاي از. شود استفاده كردش دقت در تشخيص  استفاده

ها به وسيله سايرين تركيب روشها براي تشخيص پوسيدگي

خا،)15،20(.هم توصيه شده است طر نشان كرد كه بايد

 Taperedهاي پروگزيمالي نوك براي كشف پوسيدگي

wedge-shape و ضخامت ميلي7/0با عرض 4/0متر

توصيه شده است كه اين نوك به وسيله سازنده متر ميلي

،بايد بتواند وارد فضاي كانتكت شده تا ضايعه را پيدا كند

محدوديت Tight approximal contactبنابراين در موارد

آور شد اين آنچه در اينجا بايد ياد. شوداستفاده ايجاد مي

آن DIAGNOdentاست كه كارايي  به تفسير نتايج حاصل از

و اين)26( تعيين شده بستگي دارد cut-offبر اساس نقاط 

ورالعمل دستگاه ذكر در حالي است كه آنچه به وسيله دست

دلاهاي شده با يافته يل آن اين مطالعه متفاوت است كه از

در محيط. باشدبالينيبا آزمايشگاهيتواند تفاوت شرايط مي

و زاويه آن محدوديت وجود  دهان در چرخاندن سر دستگاه

و ميزا و تميز كردن دندانندارد  ها مثل شرايطخشك كردن

ل به عنوان ماده نگهدارنده نيز مؤثر همچنين تيمو. نيست

ميبنابر. است  اي با هدف تعيين شود مطالعهاين پيشنهاد
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و همكاران حسني طباطباييمعصومه دكتر

العمل دستگاه با ذكر شده در دستور Cut-offهمخواني نقاط

مي آنچه نتايج بافت دهد در شرايط بسيار شناسي نشان

.محيط دهان انجام گيرد نزديك به

 گيري نتيجه

 داشت L.Fدر اين مطالعه بيشترين حساسيت تشخيصي را

بايد در پي روشي،ي به علت احتمال موارد مثبت كاذبول

كه علاوه بر تشخيص ضايعات پوسيدگي، بتواند سطوح بود

و احتمال مثبت كاذب سالم را هم به خوبي شناسايي كرده

.كمتري داشته باشد

و قدردانيت  شكر

و تشكر از مرحوم با سركار خانم دكتر بنفشههسپاس

كر گلستان كه دند، از درگاه در انجام اين طرح ما را ياري

.خداوند متعال براي ايشان طلب مغفرت داريم
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