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  چكيده
. اپيكال جهت امكان انجام درمان به موقع و مناسب توسط كلينسين از اهميت زيادي برخوردار است تشخيص ضايعات پري: سابقه و هدف

هدف از انجام اين مطالعه مقايسه . باشند هاي رايج براي اين كار استفاده از راديوگرافي ديجيتال و راديوگرافي معمولي با فيلم مي تكنيك
  .الي در تشخيص ضايعات شيميايي ايجاد شده به صورت مصنوعي بودراديوگرافي معمولي و ديجيت

پس از مشخص نمودن محل ايجاد . يك عدد فك پايين گاو مورد استفاده قرار گرفت ،آزمايشگاهي-در اين تحقيق تجربي: مواد و روشها
ر مربع توسط موم ايجاد و يك قطره اسيد ضايعات بر روي استخوان كورتيكال سمت باكال هر نيم فك، چهار استخر با ابعاد يك سانتيمت

ساعت بعد از تماس  36و 24، 12، 4زمان مورد نظر براي ايجاد ضايعات شيميايي . توسط قطره چكان در آنها قرار گرفت% 35كلريدريك 
از هر نيم فك تهيه و تصاوير بدست آمده توسط  E-Speedيك  تصوير ديجيتال و يك راديوگرافي معمولي با فيلم  ،در نهايت. با اسيد بود

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند Wilcoxon signed Rankنتايج بدست آمده با آزمون آماري . نفر مورد بررسي شدند 5
تر  ايجاد شده موفق طبق نتايج به دست آمده به طور كلي افراد بررسي كننده با استفاده از تصاوير ديجيتالي در تشخيص ضايعات: ها يافته
  ).>05/0p( اين تفاوت از لحاظ آماري معنادار بود .بودند
توان استفاده از راديوگرافي  با توجه به كيفيت قابل قبول تصاوير ديجيتالي و مزاياي آن از قبيل كاهش شدت اشعه مي :گيري نتيجه

  .ديجيتالي را براي تشخيص ضايعات در فك توصيه نمود
 راديوگرافي، ديجيتال، معمولي، تشخيص ضايعه :كليد واژگان

  22/9/1389:تاريخ تأييد مقاله  15/9/1389: تاريخ اصلاح نهايي  31/6/1388: تاريخ دريافت مقاله
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  مقدمه

در ساليان گذشته استفاده از تصاوير راديوگرافي براي 
اي رايج بوده  تشخيص ضايعات پري آپيكال به نحو گسترده

هاي بدست آمده در فناوري راديوگرافي،  با پيشرفت. است
محققين همواره جهت افزايش دقت تفسير و كاهش خطرات 

امروزه، ظهور . اند اشعه در راديوگرافي در تلاش بوده
تر در پرتونگاري امكان دستيابي به بسياري از اين كامپيو

  . خواسته ها را فراهم نموده است
ديجيتالي كردن تصاوير راديوگرافي براي اولين بار در سال 

به واقعيت پيوست و اولين دستگاه  Francisتوسط  1980
توسط شركت تروفي در فرانسه ) RVG(راديوويزيوگرافي 
ي ديجيتالي داراي مزايايي از ها سيستم. به بازار ارائه شد

سازي فوري تصاوير، حذف زمان لازم براي  قبيل آماده
ظهور و ثبوت فيلم و از همه مهمتر كاهش زمان تابش اشعه 

X علاوه بر اين، در . باشند نسبت به راديوگرافي معمول مي
سازي تصوير، نگهداري و  تصاوير ديجيتال امكان بهينه
هاي ديگر وجود  يتالي به محلانتقال تصاوير به صورت ديج

هاي ديجيتال قيمت بالا در  تنها ايراد اصلي سيستم. دارد
  ).1 ،2(مقايسه با راديوگرافي متداول است

Pittford )1984 (گزارش كرد كه براي تشخيص ضايعات 
اپيكال، توسط راديوگرافي، كورتكس استخوان بايد  پري

 Corcoraو Sieraski در حالي كه ). 3(درگير شده باشد
اپيكال و  ارتباط قطعي بين آناتومي استخوان پري) 1986(

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir
www.SID.ir


 56/و همكاران زاده  مهدي تبريزيدكتر 
 

 1390، بهار 1، شماره 29دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

ميزان تخريب استخوان لازم براي مشاهده راديولوسنسي 
براساس تعدادي از ). 4(در نماي راديوگرافي پيدا نكردند

مطالعات انجام شده، راديوگرافي ديجيتالي نسبت به 
تصاوير ، راديوگرافي معمولي دوز اشعه را كاهش داده

تر به دست  تري را در زمان كوتاه تر و باكيفيت حساس
گيري  برخي مطالعات انجام شده جهت اندازه  ).5- 8(دهد مي

دار آماري بين راديوگرافي معمولي و  طول كانال تفاوت معني
هاي راديوگرافي ديجيتالي داخل دهاني مشاهده  سيستم
اپيكال  همچنين، جهت تشخيص ضايعات پري). 9- 13(نكردند

ر بعضي مطالعات اندازه ضايعه و نوع سيستم مورد د
استفاده در تفسير راديوگرافي تأثيرگذار نشان داده شده 

تفاوت )  1998( Barbat در حالي كه مطالعه). 11 ،12(است
بنابراين، نظرات ). 14(آشكاري را در اين مورد نشان نداد

گوناگون درباره استفاده از راديوگرافي ديجيتالي وجود 
  ).15 ،16(ددار

هاي راديوگرافي ديجيتالي در ايران سابقه  كاربرد سيستم
چنداني نداشته و بسياري از دندانپزشكان با آن ناآشنا 

اين مطالعه به منظور بررسي دقت دو دستگاه . هستند
راديوگرافي معمولي و ديجيتالي در تشخيص ضايعات 

  .مصنوعي شيميايي ايجاد شده برروي فك صورت پذيرفت
  
  اد و روشهامو

جهت انجام اين مطالعه  تجربي آزمايشگاهي، يك عدد فك 
ها جهت تميز كردن  نمونه. پائين گاو به دو نيمه تقسيم شد

هاي نرم با الواتور پريوست دبريدمان شده، به منظور  بافت
  .قرار گرفتند% 5كنترل عفونت در محلول هيپوكلريت سديم 

اپيكال به صورت شيميايي در محل  براي ايجاد ضايعات پري
تعيين شده مجاور آپكس دندان مولر اول هر نيم فك، تعداد 

متر مربع توسط موم ايجاد  سانتي 1چهار استخر با ابعاد 
سپس با  قطره چكان يك قطره ). استخر 8در مجموع (شد 

ده در هر يك از اين استخرهاي ايجاد ش% 35اسيد كلريدريك 
در صورت خشك شدن اسيد مجدداً يك قطره . قرار داده شد

اين كار آن قدر ادامه يافت تا . گرديد ديگر به محل اضافه  مي
هاي قرار گرفتن اسيد  در نهايت ضايعات شيميايي با زمان

ساعت به  36،24،12،4هاي  در استخرهاي تهيه شده به مدت
عات ايجاد شده تنها، فرد عمل كننده از تعداد ضاي. دست آيند

  . اطلاع داشت
پس از ايجاد ضايعات يك تصوير ديجيتال و يك راديوگرافي 

از هر نيم فك تهيه شد و تصاوير  E-Speedمعمولي با فيلم 

دو نفر اندودانتيست، يك (نفر  5بدست آمده توسط 
هاي دهان و يك جراح  راديولوژيست، يك متخصص بيماري

بدين ترتيب (ند مورد بررسي قرار گرفت) فك و صورت
حفره ايجاد شده در دو  8مشاهده كنندگان بايد در مجموع 

هاي  براي امكان تهيه فيلم). دادند نيم فك را تشخيص مي
راديوگرافي طي مراحل تحقيق، هر نيم فك در يك قطعه 

به نحوي كه بتوان براي  ،پلاستيكي مخصوص جاسازي شد
لد اشعه ثابت تهيه راديوگرافي آن را به صورت ثابت زير مو

سپس از يك فاصله و زاويه ثابت بين منبع اشعه و . قرار داد
  .برداري گرديد عكس CCDنمونه ها و فيلم يا سنسور 

دستگاه راديوگرافي معمولي و ديجيتالي مورد استفاده در 
و سنسور  (Intra-Planmeca-Helsinki-Finland)اين مطالعه 

. بود (Planmeca Dixi Sensor- Model:PIA-Sen 01)از نوع 
براي تصاوير  Kv 63، mA8، s 16/0تنظيم دستگاه براساس 

. براي تصاوير معمولي بود Kv 63، mA 8، s4/0ديجيتالي و 
  E-speed)Kodak هاي راديوگرافي مورد استفاده همگي  فيلم

ها با دستگاه  مراحل ظهور و ثبوت فيلم. بودند) مريكاآ - 
و براساس ) لمانآ-DURE(ظهور و ثبوت اتوماتيك 

دستورالعمل كارخانه سازنده و با استفاده از داروي ظهور 
 Dimaxافزار  در نهايت از نرم. انجام گرفت Kodakو ثبوت 

  .در دستگاه راديوگرافي ديجيتال استفاده شد
تصاوير راديوگرافي معمولي جلوي نگاتوسكوپ و بدون 

 اينچ 14درشتنمايي و تصاوير ديجيتالي روي مانيتور 
ماديران ساخت ايران، در اطاقي با نور كاهش يافته، با 
بزرگنمايي دلخواه و بدون تغييراتي از قبيل تغيير كنتراست 

  .آميزي بررسي شدند و رنگ
نحوه ثبت نتايج بدين صورت بود كه بررسي كنندگان تعداد 

براي هر . كردند ضايعات را روي فرم مخصوص ثبت مي
تشخيص احتمالي و  ،2تشخيص قطعي صحيح ضايعه نمره 

و تشخيص اشتباه يا عدم تشخيص نمره  1 صحيح نمره
اطلاعات به دست آمده با كمك . صفر در نظر گرفته شد

 Wilcoxon signed Rankبا روش آماري  SPSSافزار  نرم
دار شدن  سطح معني. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

حساسيت، . در نظر گرفته شد) >05/0p(آماري در حد 
  .ويژگي و دقت دو روش مورد استفاده نيز محاسبه گرديد

  
  ها  يافته

طبق نتايج بدست آمده از اين مطالعه، ضايعات شيميايي كه 
ساعت ايجاد شده بودند در هيچ  12و 4بعد از گذشت زمان 
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هاي معمولي و ديجيتالي قابل تشخيص  يك از راديوگرافي
ها توسط دو ساعت تن 24ضايعات ايجاد شده پس از . نبودند

مورد در راديوگرافي معمولي و يك مورد در راديوگرافي 
در مورد . صورت احتمالي تشخيص داده شدنده ديجيتالي ب

ساعت، هنگام كاربرد  36ضايعات ايجاد شده پس از 
 40از كل (مورد  20راديوگرافي معمولي، وجود ضايعه در 

صورت احتمالي توسط مشاهده كنندگان ه ب) مورد ممكن
در حالي كه با راديوگرافي ديجيتال  ،بل تشخيص بودقا

مشاهده كنندگان در تمامي موارد وجود ضايعه را تشخيص 
مورد احتمالي  20صورت قطعي و ه مورد آن ب 20دادند كه 

  . بود
فرد  5بندي نتايج بدست آمده از  در اين مطالعه پس از درجه

كننده در تشخيص ضايعات ايجاد شده، بين   بررسي
يوگرافي معمولي و ديجيتالي در تشخيص ضايعات راد

 ).>001/0p(دار آماري ديده شد  شيميايي تفاوت معني
كننده براي  ميانگين و انحراف معيار امتيازات افراد بررسي

 و براي راديوگرافي ديجيتال 5/0 ±5/0راديوگرافي معمولي 
لازم به توضيح است كه به علت عدم امكان . بود 5/1 5/0±

ساعت،  24 و 12، 4هاي  تشخيص ضايعات در زمان
 .ساعت انجام شد 36محاسبات آماري تنها در مورد زمان 

و ويژگي  ) Sensitivity(، حساسيت )Accuracy(دقت 
)Specificity ( 5/0در روش راديوگرافي معمولي به ترتيب ،
  . بود 1و  1 ،1ي ديجيتال و در راديوگراف 1و  5/0
  

  بحث 
تواند باعث تسريع شروع  تشخيص زودرس ضايعه مي

از طرف ديگر . درمان و جلوگيري از گسترش بيماري گردد
عدم تشخيص ضايعه موجود و يا تشخيص اشتباه 

تواند باعث بروز مشكلاتي  اي كه وجود ندارد، نيز مي ضايعه
يكي از بهترين هاي راديوگرافي  افزايش دقت سيستم. شود
ها  تر ضايعات موجود در فك ها براي تشخيص سريع روش
محققين و  بدين منظور همكاري بين دندانپزشكان،. باشد مي

هاي  هاي سازنده وسايل پزشكي به ظهور سيستم شركت
جديد راديوگرافي منجر شده است كه راديوگرافي ديجيتالي 

  . باشد يكي از آنها مي
 و Invivoساليان گذشته مطالعات متعددي به صورت 

Invitro هاي مختلف  در زمينه دقت تشخيصي روش
 invivoهاي  وجود اين كه روش با. اند راديوگرافي انجام شده

ها امكان  از ارزش بيشتري برخوردارند ولي در اين روش

. هاي مورد مطالعه به سادگي وجود ندارد سازي گروه يكسان
هاي به  امكان ايجاد ضايعات با اندازه invitro هاي در مدل

هاي مختلف  تدريج افزايش يابند و مقايسه تكنيك
تصويربرداري با وجود يك فاصله ثابت بين منبع توليد 
اشعه و جسم مورد نظر وجود دارد اما امكان ايجاد شرايط 

  .موجود زنده وجود ندارد
عات ضايعات ايجاد شده به طريق شيميايي برخلاف ضاي

كنند، بنابراين تشخيص در  مكانيكي لبه مشخصي ايجاد نمي
 Tirell.  تري نسبت به كلينيك انجام مي پذيرد شرايط شبيه

در  %70ضايعات شيميايي را توسط اسيد پركلريك ) 1996(
ساعت از سمت  96 و 72 ،48 ،36، 24، 12هاي  زمان

عت سا 36در اين مطالعه بعد از . كورتكس باكال ايجاد نمود
). 17(كنندگان قادر به تشخيص ضايعه بودند  اغلب مشاهده

 36بنابراين در مطالعه حاضر حداكثر زمان كاربرد اسيد 
 ساعت انتخاب شد و طبق نتايج به دست آمده همانند مطالعه

Tirrell )1996 ( در اين زمان تمامي بررسي كنندگان وجود
  .ضايعه را به درستي تشخيص دادند

هاي معمولي و  در مطالعه حاضر تمامي راديوگرافي
 mA 8و Kv63ديجيتالي با يك دستگاه راديوگرافي و 

زمان استفاده شده در راديوگرافي . صورت پذيرفت
ثانيه در  16/0ديجيتالي يك سوم راديوگرافي معمولي يعني 

اين مقادير در مطالعات مختلف . ثانيه بود 4/0مقابل 
تواند  مي Kvتغييرات ). 13 ،17-19(شندتوانند متفاوت با مي

تاًثيرات جزئي بر روي دنسيتي تصاوير به دست آمده 
توسط راديوگرافي معمولي و ديجيتال و در نتيجه تفسير 

تغيير زمان تاباندن اشعه نيز هر چند . آنها داشته باشد
ولي طبق  ؛تواند در دنسيتي تصوير تغييراتي ايجاد كند مي

تغيير اين زمان در ميزان ) Mistak )1998نتايج مطالعه 
  ). 18(تشخيص صحيح ضايعات استخواني تأثيري نداشت

هاي مختلف  با توجه به اينكه هدف اصلي از ابداع روش
تصويربرداري در حقيقت افزايش توانايي تشخيص موارد 

باشد، توجه اصلي اغلب  پاتولوژيك توسط كلينسين مي
هاي راديوگرافي  مطالعات انجام شده در زمينه دستگاه

. باشد    ديجيتال به تشخيص صحيح ضايعات معطوف مي
كيفيت ) 1994( Yokota، همچنين )Tirell )1996مطالعه 

يكسان يا بهتر راديوگرافي ديجيتالي نسبت به راديوگرافي 
 Avinash و) 1994( Leddy). 17 ،20(معمولي را نشان دادند

نيز عدم تفاوت در تعيين طول كاركرد بين ) 2002(
راديوگرافي ديجيتالي و راديوگرافي معمولي را گزارش 
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گزارش كرد كه در ) 2008( . Kamburoğlu)21 ،22(كردند
تشخيص تحليل ريشه راديوگرافي معمولي بهتر از 

 ،)2000( Paurazaz). 23(راديوگرافي ديجيتال است
Holtzman )1998 (و Barbat )1998 ( تفاوتي بين

راديوگرافي معمولي و ديجيتالي در تشخيص ضايعات 
 Nikopoulo  مطالعات). 7 ،14 ،24(استخواني مشاهده نكردند

)1991(، Russel )1993(، Ellingsen )1995(، Kullendroff  
)1997(، Parsell )1998 (و Karayianni )2002 ( برتري

به تصاوير تصاوير ديجيتالي در موارد خاصي نسبت 
در ). 6 ،10 ،15 ،25- 27(اند راديوگرافي عادي را نشان داده

كنندگان هنگام استفاده از   مطالعه حاضر نيز بررسي
  .تر بودند تصاوير ديجيتالي در تشخيص ضايعات موفق

هايي هستند  هاي راديوگرافي ديجيتالي داراي قابليت دستگاه
. هاي راديوگرافي معمولي از آنها محرومند كه دستگاه

نمايي و معكوس  نمودن تصاوير از جمله اين  توانايي درشت
هر چند كه در بعضي از تحقيقات مانند . ها هستند قابليت

ش ارز) 1994( Yokota، همچنين )Mistak )1998مطالعات 
اين تصاوير با تصاوير معمولي يكسان بدست آمده است 

)20، 18.(  Ellingsen )1995 ( در بررسي خود مشاهده نمود
تصاوير ديجيتالي معكوس شده در تعيين  Invitroكه در 

ارزش يكساني  D-Speedهاي  طول كانال در مقايسه با فيلم
تر  تصاوير راديوگرافي معمولي دقيق  Invivoولي در ؛داشتند

وي علت اين مسأله . از تصاوير راديوگرافي ديجيتالي بودند
هاي بافتي در تحقيقات كلينيكي و  را متغير بودن ضخامت

همچنين محدود بودن محدوده ديناميكي دوز اشعه 
)Limited dose dynamic range (داند مي)26.( Leddy 
نشان داد كه توانايي   invitroنيز در يك مطالعه) 1994(

طول كانال بين راديوگرافي ديجيتال و راديوگرافي  تشخيص
يكسان است و تغييرات  كنتراست  Eمعمولي با فيلم سرعت 

در راديوگرافي ديجيتال نقشي در افزايش دقت تشخيص 
در مطالعه حاضر تصاوير بدست آمده بدون ). 11(ندارد

هيچگونه تغييري از جمله معكوس نمودن يا تغيير كنتراست 
  .قرار گرفتندمورد بررسي 

نمايي تصاوير يكي ديگر از مزاياي  توانايي درشت
) Tirell )1996در مطالعه . باشد هاي ديجيتالي مي سيستم

تصاوير راديوگرافي معمولي بدون بزرگنمايي و تصاوير 
 4راديوگرافي ديجيتالي به صورت چاپ شده با درشتنمايي 

محقق دراين مطالعه ذكر كرده است كه . برابر بررسي شدند
در صورت بررسي تصاوير راديوگرافي معمولي با 

 ).17(آمد بزرگنمايي بيشتر نتايج بهتري به دست مي
Navarro )2008 ( نيز حساسيت بيشتر تصاوير را در

  Ellingsenدر مطالعه). 28( صورت بزرگنمايي نشان داد
درشتنمايي و كنتراست معكوس اثرات منفي بر ) 1995(

 در مطالعه فعلي بررسي). 26(تعيين طول كانال داشتند
كنندگان تصاوير راديوگرافي معمولي را بدون بزرگنمايي و  

ديجيتالي را با بزرگنمايي دلخواه تصاوير راديوگرافي 
هاي  ولي تفاوت دقت تشخيص در بزرگنمايي. بررسي نمودند

در هر صورت استفاده از اين . مختلف مقايسه نگرديد
ها در صورت آموزش و تجربه كافي افراد بررسي  توانايي

كننده در بعضي موارد موجب افزايش دقت تشخيص خواهند 
در ضايعات شيميايي پس از  )Meier )1996مطابق نظر . بود
ساعت تغييرات خطي و رنگ كاذب بيش از  24و 16، 12

به طور كلي ). 29(كنتراست معكوس به تشخيص كمك نمود
ايجاد تغييرات روي عكس اثرات محدودي بر دقت تشخيص 

در صورت استفاده از اين تغييرات، تغيير كنتراست و . دارد
  ).30(شود روشنايي ترجيح داده مي

توان نتيجه گرفت كه  وجه به مطالعات انجام شده قبلي ميبا ت
داراي  راديوگرافي معمولي و راديوگرافي ديجيتالي

براساس نتايج تحقيق . دنباش هاي متفاوتي مي توانايي
Sullivan )2000 ( راديوگرافي معمولي در تشخيص مواردي

كه ضايعه وجود ندارد، بهتر از راديوگرافي ديجيتالي عمل 
آن (specificity) يعني در حقيقت اختصاصي بودن  ؛كند مي

راديوگرافي ديجيتالي ضايعات  ،از طرف ديگر. بيشتر است
  (sensitivity)يعني حساسيت  ؛دهد كوچكتر را بهتر نشان مي

  ).13(بهتري دارد 
Navarro )2008 ( وWenzel )2002 ( نشان دادند كه استفاده

جهت تشخيص  Logiconاز يك برنامه كمك تشخيصي بنام 
دهد، ولي  ضايعات كوچك حساسيت را افزايش مي

راديوگرافي معمولي همچنان داراي اختصاصيت بالاتري 
در ضايعات بزرگتر، دو روش تفاوت ). 28 ،31(است

نشان داد ) Tirrell )1996نتايج بررسي . مشخصي نداشتند
راديوگرافي ديجيتالي ضايعات مكانيكي ايجاد شده با فرز 

تر از راديوگرافي معمولي نشان  را دقيق 2روند شماره 
كنندگان با دستگاه  در اين مطالعه هر چند كه مشاهده. دهد مي

راديوگرافي ديجيتالي  ضايعات واقعي بيشتري را درست 
شتباه در مواردي كه ولي احتمال تشخيص ا ؛تشخيص دادند

اين مشكل در فك بالا . ضايعه وجود نداشت، نيز بيشتر بود
) 2006( Kavadellaولي نتايج مطالعه ). 17(بيشتر ديده شد
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نيز نشان ) 1994( . Yokota)32(كند اين مسئله را تاييد نمي
داد كه راديوگرافي معمولي در مواردي كه ضايعه وجود 

به راديوگرافي ديجيتالي  قدرت تشخيص بهتري نسبت ندارد
مشخص نمود كه راديوگرافي  ،وي علاوه بر اين. دارد

ديجيتالي در تشخيص ضايعات مصنوعي وقتي كه 
استخوان مدولاري موجود هستند به نحو  لامينادورا و

در  ).20(مشخصي بهتر از راديوگرافي معمولي عمل مي كند
چ در هي) Sullivan )2000مطالعه حاضر برخلاف تحقيق 

موردي  گزارش اشتباه وجود ضايعه در محلي كه ضايعه 
در مورد ضايعات شيميايي . ايجاد نشده بود، ديده نشد

كنندگان تنها به كمك راديوگرافي ديجيتالي قادر به  بررسي
 36بعد از (تشخيص ضايعات ايجاد شده به صورت قطعي 

بودند ولي با راديوگرافي معمولي هيچ مورد ضايعه ) ساعت
  .ايي به صورت قطعي تشخيص داده نشدشيمي

دار آماري در دو گروه ضايعات  عدم مشاهده تفاوت معني
تواند از كم بودن تعداد ضايعات قابل مشاهده  شيميايي مي

بدين معني كه اگر در مطالعه از  ؛ايجاد شده ناشي باشد
شد احتمالاً  ساعت بيشتر استفاده مي 36هاي بيش از  زمان

هده شده در دو گروه راديوگرافي تعداد ضايعات مشا
  .كرد معمولي و ديجيتالي تفاوت بيشتري پيدا مي

  
  گيري نتيجه

توان  با توجه به نتايج بدست آمده از اين مطالعه مي
راديوگرافي ديجيتالي را به عنوان يك وسيله كمكي براي بالا 

هر چند . بردن دقت تشخيص ضايعات استخواني مطرح نمود
كه كاربرد مناسب اين دستگاه نيازمند تجربه و آموزش 

  . باشد دندانپزشكان مي
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