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ــدرت   ــي ق ــوگرافي بررس ــيدگي ثا Bitewingرادي ــشخيص پوس ــه در  در ت نوي

  (In vitro)و كامپوزيت  IIحفرات كلاس 
  

    3زاده عليساندرا مهر دكتر             2  دكتر انديشه بحري ايرايي              #1سير دكتر فرناز مهدي

4 اناركينعمتيسعيد دكتر 
 

  

  

  :خلاصه

آمالگـام و كامپوزيـت از اهميـت بـالايي برخـوردار      هاي  ر ترميمدستيابي به روشهاي غير تهاجمي جهت تشخيص مناسب پوسيدگي ثانويه مجاو      : هدف و سابقه

هاي   در دندان Class IIآمالگام و كامپوزيت هاي   راديوگرافي بايت وينگ در تشخيص پوسيدگي ثانويه در ترميمقدرتبنابراين هدف از اين تحقيق بررسي .است

 .باشد  ميخلفي

 بـا ابعـاد   Class IIحفـره ي 120 شده ي انساني كاملا سالم انجام شد و تعـداد   Extract دندان60روي اين مطالعه به روش تشخيصي و بر : ها مواد و روش

 ميلي متر در ديواره ي جينجيوال واگزيال تعبيه شد سپس توسط        1 به عمق    1مصنوعي توسط فرز روند     هاي    تهيه وپوسيدگي ها    استاندارد در مزيال وديستال دندان    

 متخـصص  2وكامپوزيت ترميم شد سپس در شرايط استاندارد از آنها راديوگرافي بايت وينگ به عمل آمد و پس از ظهور فيلم ها، توسـط  موم قرمز پر و با آمالگام    

تـشخيص و بـا پوسـيدگي     متخصص راديولوژي مورد مشاهده قرار گرفت و در نهايت با در نظر گرفتن نظرات هر سه، حضور يا عدم حضور پوسيدگي 1ترميمي و   

  .بيني مثبت و منفي محاسبه گرديد مقايسه و ارزش پيشواقعي 

هـاي    درصـد  بـراي تـرميم   76 و 67 به ترتيـب  IIبيني مثبت براي ترميم آمالگام كلاس  ارزش پيش.  دندان انجام گرفت60 نمونه و 123تحقيق روي  : ها  يافته

  . درصد بود73 و 72 به ترتيب IIكامپوزيت كلاس 

  .طلايي قابلو قبول نباشد در تشخيص پوسيدگي ثانويه نسبت به استاندارد conventialكه قدرت راديوگرافي بايت دينگ رسد  به نظر مي: نتيجه گيري

  آمالگام وكامپوزيتهاي  ترميم تشخيص پوسيدگي ثانويه، ،Convential راديوگرافي بايت وينگ : ها واژه ديكل

  20/8/88:پذيرش مقاله  27/5/88: اصلاح نهايي  31/2/88: وصول مقاله

 
  

  :مقدمه
تشخيص پوسيدگي ثانويه يكي از مشكلاتي است كه دندانپزشكان 

 پوسيدگي G.V. Blackبه گفته . همواره با آن مواجه هستند
هاي ترميم  ثانويه شروع مجدد يا برگشت پذير پوسيدگي در لبه

اي است كه بلافاصله در مجاور ترميم و به دنبال  پديده. )1(است
 گسترش كافي ترميم يا برداشت ناكافي ريزنشت يا عدم

)2(شود هاي اوليه حاصل مي پوسيدگي
كارهاي % 75 حدود .

باشد كه از  دندانپزشكي شامل جايگزيني ترميم به علل مختلف مي
اين بين دندانپزشكان علت اصلي اين جايگزيني را در اكثر موارد 

    . )3(كنند پوسيدگي ثانويه عنوان مي
يص پوسيدگي ثانويه شامل بررسي باليني هاي تشخ امروزه روش

در يك محيط خشك و تميز، با نور كافي و مشاهده چشمي، 
 Cariesحس لامسه از طريق سوند دندانپزشكي، استفاده از

Detectorها ودانش احتمالات  ، نخ دندان، تميز راديوگرافي

است تا مشخص شود وضعيت مفروض سلامت است يا خطري 
  .)4(شود ي بعدي ميها است كه باعث شكست

هاي مناسب و عالي جهت تشخيص  ها روش راديوگرافي
باشند و اين امر  هايي هستند كه از نظر باليني آشكار نمي پوسيدگي

هاي مشكوك به پوسيدگي تا  شود كه جايگزيني ترميم موجب مي
البته در . )5(زمان ايجاد شواهدي در راديوگرافي به تعويق افتد 

ها نيز   صحت تشخيص توسط راديوگرافي وقدرتمورد ميزان 
وجود مواد كف بندي همچون تناقضاتي مطرح است، كه به دلايل 

 .)2(راديوگرافيك شبيه پوسيدگي ثانويه دارند كه نماي راديولوسنت
 ها  در برخي دندانCervical Burn Outامكان وجود نماي 

 كه در طي آن كنتراست نواحي تيره Machband Effectبروز 
  .شود وشن باعث احتمال تشخيص نادرست پوسيدگي ميو ر

هاي راديواپك اغلب باعث مخفي شدن  در مواردي نيز ترميم
ولي در راديوگرافي . )6(شوند ضايعات راديولوسنت داخل عاج مي
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، 1گيرد به علت اينكه تصاوير آمالگام به روي بافت دنداني قرار مي
   .)7(پوسيدگي ثانويه قابل مشاهده نيست

درمورد قدرت تشخيص پوسيدگي توسط ،  برآنچه مطرح شدبنا
  .، اختلاف نظر استBitewingراديوگرافي 

هاي موجود در  بنابراين با توجه به اين تناقضات و كاستي
 بر Invitroتحقيقات قبلي بر آن شديم كه تحقيق به صورت 

اي كه روي آنها حفراتي به منظور   شدهExtractهاي  روي دندان
شود به عمل آيد و از آنها  عات مصنوعي ايجاد ميايجاد ضاي

تعيين  به عمل آيد تا بر اين اساس به Bitewingراديوگرافي 
 در تشخيص پوسيدگي ثانويه Bitewing راديوگرافي قدرت

  .نسبت به استاندارد طلايي انجام گرفت
  

  :مواد وروش ها
 60در اين بررسي از. ين مطالعه به روش تشخيصي انجام گرفتا
ي  ي انسان كه از نظر باليني و با مشاهده  شدهExtractندان د

 120تعداد . ترك هستند استفاده شدچشمي فاقد پوسيدگي و 
ها   در مزيال و ديستال دندان2 با ابعاد استانداردIIي كلاس  حفره

 و حفرات توسط جدول 1-60ي  ها از شماره دندان. تهيه شد
 گروه 6صادفي به تصادفي شماره گذاري شدند و به طور ت

  ؛ )بدون پوسيدگي( دو گروه كنترل - 2 و1:تايي كه شامل20
ي جينجيوال ترميم شده با آمالگام  ايجاد پوسيدگي در ديواره-3

(AG) ي اگزيال ترميم شده با   ايجاد پوسيدگي در ديواره-4؛
ي جينجيوال ترميم   ايجاد پوسيدگي در ديواره-5؛ (AA)آمالگام 

ي اگزيال   ايجاد پوسيدگي در ديواره- 6 (CG)شده كامپوزيت 
  . تقسيم شدند(CA)ترميم شده با كامپوزيت 

 به عمق 1ايجاد پوسيدگي به اين ترتيب است كه توسط فرز روند 
 به شكلي كه به A و Gي  در ديواره) تمام سر فرز( ميليمتر 1

ها گسترش نيابد حفره ايجاد  و توسط موم قرمز پر شد و  لبه
  .آن انجام شدسپس ترميم 

)  پوتي1 دندان در 2قرار هر به(را  ها مراحل تمامي دندان بعد ازاين
در (افي بايت وينگ به عمل آورديم مانت كرده و ازآنها راديوگر

  راديوگرافي تهيه30بنابراين ) عمودي صفر  اويهشرايط استاندارد، ز
:  و با مشخصاتIntra Oralنوع ازBitewingراديوگرافي.شد 

Orix Ardet Italy 65 و با:KV 8 و: mAي   و فاصلهFocal 

Spot فيلم( از منبع (cm40بود .  

                                                           
1
. Super imposition 

 ميلي متر، عرض باكولينگوال حفره در 2,5عرض باكولينگوالي حفره در سطح اكلوزال : اندازه حفره. 2

  .CEG م م و لبه جينجيوال در حد 1,25عمق اگزيال حفره در كف جينجيوال ،  م م3ناحيه جينجيوال 

 

  Kodak Ekta Speedنوع فيلم مصرفي در اين تحقيق از نوع 
 :Dentox USAبود و براي ظهور و ثبوت از دستگاه 

Automatic processorاستفاده شد .  
 بزرگ و كوچك Z تا Aها از حروف  سپس اين راديوگرافي

امگذاري شده و مشخص شد كه در هر راديوگرافي چه ن
هاي دندان قرار گرفته است جهت مزيال و ديستال نيز  شماره

ها و اطلاع  ها با مشاهده راديوگرافي مشخص شد و مشاهده كننده
ها وجود يا عدم وجود  ي دندان ها و شماره از شماره راديوگرافي
قابل ذكر .  بود(Blind)كردند كه به صورت  پوسيدگي را گزارش

ها توسط دو متخصص ترميمي و يك متخصص  است كه عكس
راديولوژي به دقت بررسي و در نهايت با در نظر گرفتن نظرات 
هر سه، حضور يا عدم حضور پوسيدگي در هر تصوير بدون توجه 

 (PPV)بيني مثبت  گرديد و ارزش پيشبه هر مورد ديگري ثبت 
ها نسبت به استاندارد طلايي   ان(NPV)بيني منفي  و ارزش پيش

  .تعيين گرديد) وجود يا عدم واقعي پوسيدگي(
  

  :يافته ها
 دندان انجام گرفت 60 نمونه و تعداد 123اين تحقيق روي تعداد 

 دندان چه در سطح ديستال و چه در سطح مزيال فاقد 20كه 
 سطح 2 دندان در 37و تعداد )  سطح40جمعاً (پوسيدگي بودند 

 دندان 3 پوسيدگي ثانويه و تعداد 74ال مجموعاً ديستال و مزي
 پوسيدگي در 2( پوسيدگي 9 پوسيدگي ثانويه جمعاً 3داراي 

 نمونه 83و در نهايت در )  پوسيدگي در مزيال1ديستال و 
ها  توزيع دندان ها نمونه گرفت ودرنتيجه دركل انجامثانويه  پوسيدگي

د و نشان  ارائه گردي1هاي تشخيصي در جدول  بر حسب روش
 برابر BWبيني مثبت كلي راديوگرافي  دهد كه ارزش پيش مي

.  درصد بود54,7بيني منفي آن برابر   درصد و ارزش پيش91,5
.  درصد بود87,5 درصد و اختصاصيت آن 65ميزان حساسيت 

ها نشان داد كه ميزان اختلاف اين دو روش در  آزمون نسبت
  )p<0.005. ( بوددار تشخيص پوسيدگي به لحاظ آماري معني

  
ــت وينــگ در تــشخيص  : 1جــدول  ارزش تــشخيص راديــوگرافي باي

  پوسيدگي ثانويه
تشخيص قطعي پوسيدگي ثانويه

  تشخيص پوسيدگي 
  ثانويه در روش راديوگرافي

 جمع  نداشته  داشته

  59) 48(  5  54 داشته
  64) 52(  35  29  نداشته

  83  جمع
)67,5 (  

40  
)32,5(  

123  
)100(  
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 نسبت به B.Wگانه تشخيص راديوگرافي   ي پنجها ميزان شاخص
شده با آرمالگام در  روش استاندارد براي پوسيدگي ثانويه ترميم

بيني مثبت  دهد كه ارزش پيش  ارائه گرديد و نشان مي2جدول 
 66,9بيني منفي آن  راديوگرافي برابر صد در صد و ارزش پيش

  .است
  

ــت وينــگ : 2جــدول  در تــشخيص ارزش تــشخيص راديــوگرافي باي
 نسبت به روش استانداردهاي آمالگام  پوسيدگي ثانويه ترميم

 هاي شاخص
 تشخيص

  )درصد(
  ويژگي  حساسيت

ارزش پيش 
بيني مثبت 

(PPV) 

ارزش پيش 
بيني منفي 

(NPV) 

كارآيي 
  كلي

راديوگرافي 
B.W 

55  100  100  66,9  76  

  
 نسبت به B.Wگانه تشخيص راديوگرافي  هاي پنج ميزان شاخص

تاندارد، براي پوسيدگي ثانويه ترميم شده با كامپوزيت روش اس
(CA , CG) دهد كه ارزش   ارائه گرديد و نشان مي3 در جدول

بيني منفي آن   درصد و ارزش پيش74,5بيني مثبت آن برابر  پيش
  . درصد بود72
  

ــت وينــگ در تــشخيص  : 3 جــدول  ارزش تــشخيص راديــوگرافي باي
 مپوزيتترميم شده با كاپوسيدگي ثانويه 

 هاي شاخص
 تشخيص

  )درصد(
  ويژگي  حساسيت

ارزش پيش 
بيني مثبت 

(PPV) 

ارزش پيش 
بيني منفي 

(NPV) 

كارآيي 
  كلي

راديوگرافي 
B.W 

71  75  74,5  72  73  

  
  

  :بحث
بيني  ميزان حساسيت، اختصاصيت و ارزش پيش: تحقيق نشان داد

مثبت و منفي راديوگرافي در تشخيص پوسيدگي آمالگام به ترتيب 
  . درصد بود66,9، 100، 100، 55

 Invitroدر مطالعاتي كه از راديوگرافي بايت وينگ به صورت 
 و همكاران در سال Espelidي  توان به مطالعه استفاده كردند مي

1991 )6( ،Nair MK 1998 و همكاران در سال )و )8 
Fitzgerald 10( 1994 و همكاران در سال(

 و Rudolphyو  
 اشاره كرد كه حساسيت تشخيص در )11( 1997همكاران در سال 

 را به ترتيب Class IIهاي آمالگام  پوسيدگي ثانويه مجاور ترميم
  . اند  درصد برآورد كرده50، 59، 50، 53

 ميزان حساسيت براي 1998 در سال Nair MKهمچنين 
هاي  و براي ترميم% 68 را برابر با Class IIهاي كامپوزيت  ترميم

بدست % 51وزيت در كف جينجيوال برابر با آمالگام و كامپ
  . كه تقريباً برابر با تحقيق حاضر است)9(اند آورده

Roudolphy در مركز آكادميك 1997 و همكاران در سال 
 class IIهاي آمالگام  آمستردام هلند در تحقيقات خود در ترميم

برآورد % 73حساسيتي معادل )  كف اگزيال و جينجيوال2در (
رسد  هاي اين تحقيق است كه بنظر مي كه مغاير با يافته )11(كردند

هاي كمتر   استفاده از تعداد نمونه-1: ها شايد به علت اين تفاوت
ها   و درنظر گرفتن تمامي راديو اپسيته و راديولوسنسي-2) 90(

دكتر خامنئيان و همكاران در سال  .به عنوان پوسيدگي ثانويه بود
 Class IIهاي آمالگام  ي ترميم در تحقيقات خود بر رو2004

 كه مغاير با )13( درصد گزارش نمودند6/77حساسيتي معادل 
 بودن Invivo-1تحقيق حاضر است كه اين تفاوت شايد به علت 

  )78(ها كمتر بودند   تعداد نمونه-2تحقيق 
هاي آمالگام و  ي حاضر براي ترميم ويژگي تشخيص در مطالعه

هاي آمالگام  و براي ترميم% 5/87  برابر باClass IIكامپوزيت 
Class II و براي كامپوزيت % 100 برابر باClass II 75 برابر با %

 .بدست آمده است

Espelid 6(1991 و همكاران در سال(، 
Rudolphy و همكاران 

 ويژگي )3( 1994 در سال Joyston و Kidd، )12(1993در سال 
ي آمالگام ها تشخيص در پوسيدگي ثانويه مجاور در ترميم

Class II گزارش كردند كه تقريباً 94 و 100 و 95 را به ترتيب 
 .مشابه به تحقيق حاضر است

Nairmak و)8(1998 و همكاران در سال Hewlett و 
 در تحقيقات خود ميزان ويژگي را )5(1993همكاران در سال 

 نتايجي مشابه Class IIهاي آمالگام و كامپوزيت  براي ترميم
 . بدست آوردندتحقيق حاضر

Fitzgerald ميزان ويژگي را در )10(1994 و همكاران در سال 
ها  تحقيقات خود در تشخيص پوسيدگي ثانويه روي انواع ترميم

گزارش نمودند كه مغاير با تحقيق حاضر % 73به طور ميانگين 
هاي كمتر   تعداد نمونه-1است و اين تفاوت ممكن است به علت 

 -3 فاز متفاوت 5ها به  دن پوسيدگي درجه بندي كر-2، )53(
هاي پروگزيمال و  ها بر روي ترميم  ديوگرافي-ارزيابي همزمان را

 .اكلوزال باشد

ميزان ويژگي را در 2004دكتر خامنئيان و همكاران در سال 
 كه با  )13(گزارش نمودند% Class II 2/18هاي آمالگام  ترميم

ي دارد كه اين ي ما و ساير مطالعات تفاوت چشمگير مطالعه
 تعداد كم -2 بودن تحقيق Invivo - 1تواند به علت  ها مي تفاوت
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 تفاوت در دستگاه و زمان تابش و كيلو ولتاژ -3) 78(ها  نمونه
 قلمداد كردن هر نوع راديولوسنسي و راديواپسيتي به عنوان -3

  .پوسيدگي باشد
 براي (PPV)ي حاضر ارزش پيش بيني مثبت  در مطالعه

براي % 5/91 برابر با Class IIي آمالگام و كامپوزيت ها ترميم
% 5/74و براي كامپوزيت % class II 100هاي آمالگام  ترميم

به عبارت ديگر يعني در صورتي كه بر اساس . بدست آمد
 تشخيص پوسيدگي Conventioalراديوگرافي بايت وينگ 

 هاي تركيب  درصد براي ترميم5/91ثانويه مثبت بود به احتمال 
اگر .  درصد براي كامپوزيت75هاي آمالگام و  براي ترميم% 100

شود اما ارزش پيش  دندان باز شود پوسيدگي ثانويه مشاهده مي
برابر ها  ي حاضر براي تركيب ترميم  در مطالعه(NPV)بيني منفي 

هاي  و براي ترميم% 67هاي آمالگام  براي ترميم، %5/54با 
د كه اين بدين معناست كه بدست آم% Class II 72كامپوزيت 

براي آمالگام و % 67ها،  براي تركيب ترميم% 5/54تنها در حدود 
براي كامپوزيت، مواردي كه پوسيدگي ثانويه در راديوگرافي % 72

 پوسيدگي ثانويه ، يعني قدرت لازم براي تشخيصشود ديده نمي
وجود ندارد و بايد در اين گونه موارد به دنبال تست با حساسيت 

  .يشتري بودب
 و ارزش (PPV)با توجه به اين كه ميزان ارزش پيش بيني مثبت 

هاي آماري   از لحاظ اعتباري در شاخصه(NPV)پيش بيني منفي 
 عامل حساسيت و ويژگي از اهميت بالاتري 2در مقايسه با 

برخوردار هستند و با توجه به عدم وجود مطالعات مشابه كه در 
ي  اخته باشند تنها به مقايسه پردNPV و PPVآن به بررسي 

 را در NPV و PPVكه ميزان   و همكارانRudolphyتحقيق 
 گزارش 60 و 95 به ترتيب Class IIهاي آمالگام  ترميم

  . پرداختيم كه تقريباً مشابه تحقيق حاضر است )11(نمودند
 شايد علت محاسبه NPV و PPVبا توجه به بالاتر بودن اعتبار 

 عدم آگاهي محقق از -1 در مطالعات ديگر ها نكردن اين شاخصه
 سپردن كارهاي آماري به افراد -2 ؛ NPV و PPVاهميت بالاي 

 و يا چون اين تحقيقات بدست چندين محقق با -3اي  غيرحرفه
  .نظرات متفاوت انجام گرفته است
 محقق 1هاي حائز اهميت توسط  در تحقيق حاضر تمامي شاخص

ي انجام گرفت كه اين نكته ا و بدست يك متخصص آمار حرفه
خود يكي از امتيازات مثبت و برتري تحقيق ما نسبت به ساير 

  .مطالعات است
 راديوگرافي بايت وينگ در تشخيص (Accuracy)ميزان دقت 

ها به طور  ي حاضر در كل ترميم پوسيدگي ثانويه در مطالعه

ابر  برClass IIهاي آمالگام  ، براي ترميم%5/72ميانگين برابر با 
 .بدست آمد% 73هاي كامپوزيت برابر با  و براي ترميم% 76با 

ZZ Akarslan 2008 و همكاران در سال 
)17( ،Sherman در 

 در Nairmk و )14(2001 در سال R.HAKK، )15(2005سال 
ي دقت راديوگرافي  مقايسه  زمينهكه در تحقيقاتي در)8(1998سال 

جام داده بودند ميزان دقت را ها ان بايت وينگ با ساير راديوگرافي
 .درصد) 71- 73(حدوداً برابر با تحقيق حاضر بدست آورند 

Award در دانشگاه اكلاهاما در )16(2006 و همكاران در سال 
 Conventialخود، ميزان دقت راديوگرافي بايت وينگ  تحقيقات

گزارش نمودند كه مغاير با تحقيق بالاست كه اين % 56/30را 
 فازبندي - 2 )39(ها نمونهبودن تعداد كم- 1علت اند بتو تفاوت مي

در ها   كردن عكس  ارزيابي-3 فاز مختلف 5كردن پوسيدگي به 
  . روزه باشد4ي زماني  ي مختلف با فاصله دوره2

هاي زياد ما جهت حذف مداخله  در تحقيق حاضر با وجود تلاش
گرها، يك سري موارد باعث تشخيص نادرست اساتيد در 

ي زياد  ها شد به خصوص در ترميم آمالگام به علت دانسيته سعك
آمالگام و اختلاف آن با نسج دندان، اگر كوچكترين تغييري در 

شد باعث محوشدگي  ي عمودي راديوگرافي ايجاد مي زاويه
هاي كامپوزيت در بسياري  و همچنين در ترميم. شد پوسيدگي مي

وجود شرينكيج  نشدن، Pak و خوب Gapموارد به علت وجود 
 و تداخل خط مانت در كف جينجيوال Cervical burnoutو 

در (هاي كامپوزيت، تشخيص پوسيدگي امكان پذير نبود  ترميم
  ).ها حذف و اصلاح شدند مورد آخر نمونه

 
  :نتيجه گيري 

به طور كلي در تحقيق حاضر ميزان حساسيت راديوگرافي 
آن بوده است و اين وينگ در تمامي موارد كمتر از ويژگي  بايت

بدين معناست كه قدرت راديوگرافي بايت وينگ در تشخيص 
اگر  و هاي پوسيده است هاي سالم بالاتر از دندان دندان

راديوگرافي بايت وينگ تشخيص پوسيدگي را مثبت اعلام كند به 
احتمال زياد بعد از باز كردن، دندان پوسيده است ولي اگر 

متري اگر دندان باز شود احتمال تشخيص سالم دهد به احتمال ك
دهد كه راديوگرافي  سالم بودن وجود دارد كه اين نشان مي

تواند سالم بودن يك دنداني را تضمين  وينگ به تنهايي نمي بايت
هاي  بنابراين بايد جهت تشخيص صحيح پوسيدگي از راه. نمايد

بيشترين حساسيت تشخيص را و كمكي ديگري هم استفاده نمود 
 موقعيت و مكان در كف اگزيال ترميم شده با كامپوزيت و از نظر

كمترين حساسيت را كف جينجيوال ترميم شده با آمالگام 
هاي  بيشترين ويژگي از نظر موقعيت ومكان، پوسيدگي. داراست
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هاي  هاي آمالگام و كمترين مربوط به كف مربوطه به كف
 عنوان احتمال تشخيص يك دندان سالم به. خواهد بودكامپوزيت 

اما اين . هاي آمالگام تقريباً غيرممكن است دندان پوسيده در ترميم

امكان وحود دارد كه دندان پوسيده در زير آمالگام به عنوان 
دندان سالم تلقي شود و نيز امكان تشخيص پوسيدگي در زير 

  .كامپوزيت نسبت به آمالگام بيشتر استهاي  ترميم
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