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هاي  بررسي توانايي دانشجويان دندانپزشكي سال آخر در تشخيص وجود و عمق پوسيدگي
  وينگ پروگزيمالي در كليشه بايت

  دكتر مهكامه مشفقي ،سوده محسنيدكتر  ، اميرحسين مراديدكتر  ،نشان سيما نيكدكتر 

  
  چكيده

بنابراين، يكي از مسائل مهمي كه دانشجويان . تواند مانع از گسترش آن گردد موقع پوسيدگي مي تشخيص صحيح و به :سابقه و هدف
اين مطالعه با هدف بررسي . دندانپزشكي بايد به آن اشراف كامل داشته باشند، توانايي تشخيص صحيح پوسيدگي است  التحصيل رشته فارغ

هاي پروگزيمالي در كليشه بايت وينگ  هاي دندانپزشكي كشور در تشخيص وجود و عمق پوسيدگي دانشجويان ترم آخر يكي از دانشكدهتوانايي 
  .انجام شد

كليشه راديوگرافي بايت وينگ كه از لحاظ كيفيت شرايط  100مطالعه حاضر يك ارزيابي تشخيصي است كه در آن تعداد  :مواد و روشها
نفر از اساتيد  5دانشجوي ترم آخر و  30ها بطور جداگانه توسط  كليشه. بيماران انتخاب شدند  بطور تصادفي از ميان پرونده مناسبي داشتند،

گرها  از مشاهده. ، تحت شرايط مشابه مشاهده شدند)براي تعيين استاندارد طلايي(دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشكده دندانپزشكي 
. فقدان پوسيدگي سطوح پروگزيمال، همچنين عمق آن را با توجه به معيارهاي تعيين شده در پرسشنامه علامت بزنند درخواست شد كه وجود و

عنوان استاندارد طلايي مطالعه منظور  درصورتي كه سه نفر از اساتيد در تمام موارد برروي وجود يا فقدان پوسيدگي توافق داشتند، اين نظر به
نفر از دانشجويان مشاهده و  11استاد و  5ها مجددا يك ماه بعد توسط همان  ، كليشه)پايايي(دن اختلافات داخليرمنظور بدست آو به. شد مي

 .تجزيه و تحليل گرديد t-test و مقايسه مقادير كاپا به وسيله آزمون spssها توسط نرم افزار  يافته. بررسي شدند

اين آماره بر . بدست آمد 664/0 ±131/0و در ميان دانشجويان  777/0 ±065/0در ميان اساتيد ميانگين آماره كاپا براي دو بار مشاهده : ها يافته
حساسيت تشخيصي دانشجويان در تعيين پوسيدگي  . در مورد سه نفر از اساتيد و سه نفر از دانشجويان، عالي ارزيابي شد Fleissاساس نظريه 

  .ارزيابي شد% 81/80و ارزش اخباري منفي % 68/79، ارزش اخباري مثبت %14/82، ويژگي آنها 22/78%
توان تشخيصي دانشجويان در افتراق موارد پوسيده و غير پوسيده در حد مطلوب قرار داشت و پايايي اين افراد با استاندارد طلايي  :گيري نتيجه

 underدانشجويان بيشتر قادر به تشخيص وجود يا فقدان پوسيدگي بودند اما در تشخيص عمق پوسيدگي . داري را نشان نداد اختلاف معني

estimation شتوجود دا.  
   ، پروگزيمال، عمقوينگ بايت ،پوسيدگي، تشخيص، راديوگرافي :كليد واژگان

  7/3/1391 :تاريخ تأييد مقاله    29/1/1391: تاريخ اصلاح نهايي      18/10/1390: اريخ دريافت مقالهت
Please cite this article as follows: 
Nikneshan S, Moradi AH, Mohseni S, Moshfeghi M: Capability of senior dental students in detecting the presence and 
diagnosing the depth of proximal caries on a bitewing radiographs. J Dent Sch 2012;30(2):110-116 

  
  مقدمه

هاي مزمن در  بيماريترين  پوسيدگي دندان، يكي از شايع
بعد از پيت و فيشورهاي دندان، ميناي سطح . جهان است

طي ). 1( مستعد پوسيدگي است  پروگزيمال، دومين ناحيه
هاي اخير، چندين معيار سنجش براي تعيين وجود يا  دهه

هاي  از آنجا كه پوسيدگي. اند عدم وجود پوسيدگي ابداع شده

شخيص نيستند، پروگزيمالي در مشاهده و لمس قابل ت
تصاوير بايت وينگ خلفي، ابزار تشخيصي اصلي 

مطالعات . ها هستند دندانپزشكان براي تعيين اين پوسيدگي
اند كه اختلاف نظر بسياري در تفسير  نشان داده
وينگ ميان دندانپزشكان وجود دارد هاي بايت  راديوگرافي
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 و همكاران نشان  نيكدكتر / 101

 1391، تابستان 2، شماره 30دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  ). 3و2(
اند تو موقع پوسيدگي مي از آنجا كه تشخيص صحيح و به

مانع از گسترش آن شود، يكي از مسائل مهمي كه 
دندانپزشكي بايد به آن   التحصيل رشته دانشجويان فارغ

اشراف كامل داشته باشند، توانايي در تشخيص صحيح 
هاي پروگزيمالي با استفاده  تعيين پوسيدگي. پوسيدگي است

گر  كار باليني مشاهد  هاي راديوگرافيك، به تجربه از روش
  ).4(دارد  بستگي

دهند كه  هاي انجام شده در اين زمينه نشان مي بررسي 
اختلاف نظرهاي دندانپزشكان در تشخيص % 50حدود 

پوسيدگي به تشخيص ميزان عمق پوسيدگي مربوط است 
بر روي دانشجويان ترم  1997در تحقيقي كه در سال ). 5(

آخر در مكزيكوسيتي انجام شد، مشخص شد كه تشخيص 
مطالعات ). 6(يدگي تقريبا يك امر رايج است نادرست پوس

نيز نتايج مشابهي  2011و  2010هاي  كشورها در سال ساير
هاي آموزشي بر  كار باليني و برنامه  داشته، بر نقش تجربه

  ).8و7(اند  صحت تعيين پوسيدگي تاكيد داشته
اين مطالعه با هدف بررسي توانايي دانشجويان ترم آخر 

ي دندانپزشكي كشور در تشخيص وجود ها يكي از دانشكده
هاي پروگزيمالي در كليشه بايت وينگ  و عمق پوسيدگي

تواند در تعيين نقاط  نتايج حاصل از اين تحقيق مي. انجام شد
ضعف دانشجويان ترم آخر در تشخيص پوسيدگي كمك 
كننده باشد، تا با توجه بيشتر به آموزش نسبت به آن موارد 

  .  را برطرف نمودخاص، بتوان اين نقيصه 
  

   :مواد و روشها
  

نفر  30. صورت ارزيابي تشخيصي طراحي شد اين مطالعه به
هاي  از دانشجويان ترم آخر دندانپزشكي يكي از دانشكده

دندانپزشكي كشور كه به صورت تصادفي ساده انتخاب 
منظور ارزيابي ميزان توانايي تشخيص  شده بودند به

وينگ در اين  وي كليشه بايتهاي پروگزيمالي از ر پوسيدگي
كليشه راديوگرافي بايت  100تعداد . مطالعه شركت نمودند

وينگ تهيه شده با دستگاه پري اپيكال پلن مكا ساخت كشور 
ساخت كشور انگلستان كه از  velopexفنلاند و پرسسور 

لحاظ كيفيت شرايط مناسبي داشتند، بطور تصادفي از ميان 
بيماران دانشكده انتخاب شدند كه در مجموع شامل   پرونده
كليشه بطور  100سپس اين . سطح پروگزيمال بود 1270

دانشجوي ترم آخر بدون استفاده از  30جداگانه توسط 

ه به فيلم نور محدود شدبزرگنمايي بر روي نگاتوسكوپ با 
از دانشجويان درخواست  .شدبررسي و در اتاق نيمه تاريك 

شد كه در صورت تشخيص فقدان پوسيدگي سطوح 
  پروگزيمال، خانه مربوط به آن سطح را در پرسشنامه

مربوطه خالي بگذارند و در صورتي كه در آن ناحيه 
پوسيدگي تشخيص دادند، عمق پوسيدگي را بر اساس 

  : بندي زير مشخص نمايند طبقه
A. پوسيدگي كمتر از نصف مينا  
B.  پوسيدگي بيشتر از نصف مينا و در حدDEJ 

C. پوسيدگي در يك سوم خارجي عاج 

D. عاج  پوسيدگي بين يك سوم خارجي و نيمه 

E. عاج  پوسيدگي بيشتر از نيمه 

ص دانشجويان منظور بررسي اختلاف داخلي بين تشخي به
نفر از دانشجويان  11از گذشت يك ماه، ، پس)پايايي مطالعه(

نفر بطور تصادفي انتخاب شدند تا دوباره  30از ميان همان 
ها را تشخيص  ها را مشاهده كرده، پوسيدگي همان كليشه

  . دهند
نفر از اساتيد دانشكده براي تشخيص  5در اين مطالعه، 

در اولين مشاهده، . ها، انتخاب شدند پوسيدگي همان كليشه
از اساتيد در تمام موارد بر روي وجود يا فقدان سه نفر 

عنوان  به اين ترتيب، اين نظر به. پوسيدگي توافق داشتند
براي بدست آوردن . استاندارد طلايي مطالعه منظور شد

ها يك ماه  بين اساتيد دانشكده، كليشه) پايايي(اختلاف داخلي 
در . بعد مجدداٌ توسط اساتيد نيز مورد بررسي قرار گرفتند

پايان، نتايج بدست آمده از تشخيص پوسيدگي در 
   .آخر و اساتيد دانشكده با هم مقايسه شدند  دانشجويان ترم

ارزيابي  SPSSافزار  هاي بدست آمده، با استفاده از نرم داده
كاپا   براي بررسي ميزان توافق از آماره. و تحليل شدند

ا استفاده از مقادير كاپا بين دو گروه ب  مقايسه. استفاده شد
هاي تشخيصي بصورت  ارزش. صورت گرفت Tآزمون 

حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت، و ارزش اخباري 
  .منفي محاسبه شد

 
  :ها يافته

  
كرد،  سطحي كه هر استاد بررسي مي 1270در مجموع از 

مورد ارزيابي بار اول و دوم دقيقا بر  920بطور متوسط در 
كاپا   آماره. كل موارد بود% 4/72هم منطبق بود كه معادل 

بين اساتيد براي تشخيص وجود يا فقدان پوسيدگي صرف 
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  102/ وينگ تشخيص وجود و عمق پوسيدگي در كليشه بايت 

 1391، تابستان 2، شماره 30دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

م قرار داشت كه در تما 841/0و  678/0نظر از عمق آن، بين 
اين آماره بر اساس نظريه . موارد مقدار قابل قبولي بود

Fleiss  در مورد سه نفر از اساتيد، عالي و در مورد دو نفر
در مورد دانشجويان نيز . ديگر، متوسط تا خوب ارزيابي شد

در نوسان بود، كه در سه  872/0و  507/0كاپا بين   آماره
ر ساير موارد عالي و د Fleissنفر از آنها بر اساس نظريه 
در مجموع، بطور متوسط، هر . متوسط تا خوب بدست آمد

سطح مورد  1270سطح از  920يك از دانشجويان در 
% 5/72بررسي، دو اظهار نظر كاملا يكسان داشتند كه معادل 

كاپا براي دو بار مشاهده در   ميانگين آماره. كل موارد بود

 131/0جويان و در ميان دانش 777/0 ± 065/0ميان استادان 
داري را با  اين دو ميزان اختلاف آماري معني. بود 664/0 ±

  ). =P 091/0( يكديگر نشان ندادند
هاي تشخيصي صرفا براي تشخيص وجود يا فقدان  ارزش

 100دانشجو،  30در مجموع، . پوسيدگي محاسبه شدند
به اين . سطح را ارزيابي كرده بودند 1270كليشه شامل 

مطابق . سطح ارزيابي شده بود 38100 ترتيب، در مجموع
، %14/82، ويژگي آن %22/78، حساسيت تشخيص 1جدول 

، %81/80، ارزش اخباري منفي %68/79ارزش اخباري مثبت 
  .محاسبه شد% 29/80و صحت تشخيصي 

  
  ارزيابي ارزش تشخيصي نظر دانشجويان در مقابل استادان براي افتراق موارد پوسيدگي از موارد سالم -1جدول 

نظر 
  دانشجويان

  نظر استادان
  جمع  سالم  پوسيده  

  17670  3590  14080  پوسيده
  20430  16510  3920  سالم
  38100  20100  18000  جمع

  
اين . بود% 2/82در موارد فقدان پوسيدگي، صحت تشخيصي 

 Bهاي  ، در پوسيدگيA 8/42%هاي  ميزان در پوسيدگي
، D 8/15%هاي  ، در پوسيدگيC 33%هاي  ، در پوسيدگي44%

  به اين ترتيب دانشجويان . بود% E 6/40هاي  و در پوسيدگي

  
بيشتر قادر به تشخيص وجود يا فقدان پوسيدگي بودند تا 

 underتشخيص عمق پوسيدگي؛ و در مجموع تمايل به 

estimation   1نمودار(وجود داشت.(  

  
  

  ارزيابي صحت تشخيصي بر اساس عمق پوسيدگي - 1نمودار 
  

هاي  در مجموع، دانشجويان در تشخيص عمق پوسيدگي
. تر بودند هاي عاجي موفق موجود در مينا نسبت به پوسيدگي

ترين تشخيص، و در قسمت  ضعيف Dدانشجويان در قسمت 
B در . بهترين تشخيص را در تعيين عمق پوسيدگي داشتند

يده بوده، به اشتباه سالم تشخيص مواردي كه دندان پوس
و  Cو سپس  Aداده شده بود، بيشترين درصد در قسمت 

  ).2جدول (بود  Eكمترين درصد در قسمت 
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  112/ وينگ تشخيص وجود و عمق پوسيدگي در كليشه بايت 

 1391، تابستان 2، شماره 30دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  مقايسه نظر دانشجويان در مقابل استاندارد طلايي تشخيصي تعيين شده براي تشخيص عمق پوسيدگي -2جدول 
 ارد طلايياستاند

  تشخيص دانشجويان
  سالم

6700 n=  
  A  

1200 n= 
 B 

1900 n=  
 C  

1900 n=  
D  
400 n=  

E  
600 n=  

  90%) 5(  180%) 15(  1290%) 6/22(  950%) 7/16(  1430%) 7/39(  16520%) 2/82(  سالم
A )2/10 (%2060  )8/42 (%1540  )2/30 (%1720  )4/15 (%880  )7/6 (%80  )2/2 (%40  
B  )2/4 (%840  )6/15 (%560  )44 (%2510  )2/27 (%1550  )7/6 (%80  )1/6 (%110  
C  )2/2 (%440  )4/1 (%50  )8/8 (%500  )33 (%1880  )3/53 (%640  )7/16 (%300  
D  )6/0 (%120  )6/0 (%20  )3/0 (%20  )8/1 (%100  )8/15 (%190  )4/29 (%530  
E  )6/0 (%120  )0 (%0  )0 (%0  )0 (%0  )5/2 (%30  )6/40 (%730  
  1800%) 100(  1200%) 100(  5700%) 100(  5700%) 100(  3600%) 100(  20100%) 100(  جمع

  
  :بحث

ها در عين ساده بودن، بسيار مهم  تشخيص پوسيدگي دندان
به تعيين طرح درمان است و تشخيص عمق پوسيدگي 

ميان  اختلاف نظر بسياري. كند مي تر كمك مناسب
گيري براي ترميم ضايعات  دندانپزشكان در تصميم

ها نيز  همچنين در تفسير راديوگرافي. پوسيدگي وجود دارد
  ).9(گرها وجود دارد  هاي بسياري بين مشاهده تفاوت

در اين مطالعه، حساسيت تشخيصي دانشجويان ترم آخر  
در تحقيق . تعيين شد% 82و ويژگي حدود % 78حدود 

Mileman حساسيت تشخيصي )2002(كاران و هم ،
حساسيت تشخيصي . و% 2/67دانشجويان سال چهارم 
اين احتمال ). 10( بدست آمد % 54دندانپزشكان عمومي هلند 

حاضر،   وجود دارد كه نتايج متفاوت اين مطالعه با مطالعه
هاي فردي  و توانايي هاي آموزشي تفاوتعلاوه بر 

 6(دانشجويان، به مدت تحصيل در دانشكده دندانپزشكي 
از طرف ديگر، در . نيز مربوط باشد) سال 4سال در مقابل 

هلند، دانشجويان نسبت به دندانپزشكان عمومي، هم   مطالعه
هاي مثبت كاذب  هاي مثبت حقيقي و هم تشخيص تشخيص

بيشتر تمايل داشتند تا به عبارت ديگر، آنها . بالاتري داشتند
بايد توجه . تصاوير مشكوك را پوسيده تشخيص دهند

كار عملي و باليني ممكن است به بهبود   داشت كه تجربه
 Yasar  در مطالعه. كارايي دندانپزشكان عمومي منجر شود

، دانشجويان سال آخر، مقادير 2011و همكاران در سال 
تعيين پوسيدگي  بيشتري در inter observerكاپا و توافق 

از روي راديوگرافي، نسبت به دانشجويان سال چهارم 
  ها  بعلاوه، در اين مطالعه ديده شد كه راديولوژيست. داشتند

 ها و متخصصين ترميمي، كارايي  نسبت به اندودونتيست

 

  بيشتري در تعيين پوسيدگي از روي كليشه هاي راديوگرافي 
  ). 7(داشتند 

نشان داده شد  2010و همكاران در سال  Dinizدرمطالعه 
معاينات هاي اكلوزالي در  كه تكرارپذيري  تعيين پوسيدگي

گر و  كار باليني مشاهده  راديوگرافيك توسط تجربه
. گيرد تحصيل، تحت تاثير قرار مي  هاي آموزشي دوره برنامه

بعلاوه، ديده شد كه بين دانشجويان ترم آخر و 
كار باليني، در   سال سابقه 7 تا 5دندانپزشكان داراي 

داري وجود  هاي معني حساسيت تشخيص پوسيدگي تفاوت
و  Wrbasبرخلاف اين مطالعه، تحقيقي كه توسط ). 8(دارد 

انجام شد، نشان داد كه شركت  2000همكاران در سال 
آموزشي متوالي براي   دوره  6دانشجويان سال آخر در 

داري بر  ثير معنيهاي تشخيصي آنها، تا بهبود توانايي
  ). 11(هاي در آنها نداشته است  توانايي تشخيص پوسيدگي

، دقت 2002و همكاران در سال  Wenzel در مطالعه
گرهاي  تشخيصي نرم افزارهاي تعيين پوسيدگي با مشاهده
ها در  انساني مقايسه شده، نتيجه گرفته شد كه اين برنامه

ين در تعي گرهاي انساني دقت كمتري مقايسه با مشاهده
نتايج اين مطالعه، ). 12( هاي پروگزيمالي دارند پوسيدگي

گرهاي انساني را مشخص ساخته، بر  اهميت وجود مشاهده
لزوم آموزش صحيح و كافي دانشجويان براي تشخيص 

هاي  هاي پروگزيمالي از روي كليشه دقيق پوسيدگي
  .وينگ تاكيد نمود بايت

ت شناسي يا هاي باف در بسياري از مطالعات، برش
اند  ماكروسكوپي بعنوان استاندارد طلايي در نظر گرفته شده

، در حالي كه در مطالعه حاضر چنين استانداردي )8،13،14(
هاي ماكروسكوپي  بايد توجه داشت كه برش. وجود نداشت

چندان قابل اعتماد نبوده، موارد مثبت كاذب يا منفي كاذب 
صورت تهيه مقاطع  مطالعات هيستولوژيك در. زيادي دارند

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  104/ وينگ تشخيص وجود و عمق پوسيدگي در كليشه بايت 

 1391، تابستان 2، شماره 30دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

در برخي از مطالعاتي كه از اين روش . ترند متعدد، مناسب
اند، مقاطع محدود و حتي گاهي تنها يك مقطع  استفاده كرده

 in vivoعلاوه، اين روش در مطالعات  ارزيابي شده است؛ به
  . قابل استفاده نيست

در مكزيكوسيتي ديدگاه  1997در سال  Mau Pomeمطالعه 
عنوان استاندارد طلايي  اساتيد راديولوژي را به دو نفر از

؛ اما در اين مورد نيز احتمال دارد كه )6(مطرح كرده است 
سادگي با  اثبات اين نكته به. هر دو استاد اشتباه كنند

هاي  مشاهده آماره كاپا در مطالعه حاضر و تفاوت
استادي كه در مطالعه  5از . شود تشخيصي نشان داده مي

ابي شدند، در مورد دو نفر آماره كاپا كمتر از حاضر ارزي
بود؛ يعني اشتباه در تشخيص در برخي موارد در آنها  8/0

  . قطعي بوده است
دهد كه براي داشتن  مباحث روايي و پايايي نشان مي  مطالعه

. روايي مناسب، داشتن پايايي ارزش غير قابل انكاري است
بعنوان (خيصي براي اين منظور و بطور مجزا از توان تش

حاضر، پايايي تشخيصي نيز،   ، در مطالعه)شاخص روايي
نتايج . هم براي اساتيد و هم براي دانشجويان مشخص شد

مطالعه نشان داد كه در غالب موارد تطابق مناسبي بين دو 
بار ارزيابي براي افتراق موارد پوسيدگي از عدم پوسيدگي 

تلاف بين وجود داشت و  اخ) صرف نظر از عمق ضايعه(
در هر دو . اساتيد و دانشجويان چندان قابل توجه نبود

موارد، دو تشخيص داده شده، كاملا % 70گروه، در بيش از 
ها پايايي نسبتا مناسبي را  اين يافته. بر هم منطبق بودند

 11تنها در مورد دو نفر از . دهند براي هر دو گروه نشان مي
 دست آمد به 6/0تر از كاپا كم دانشجوي ارزيابي شده، آماره

دهد در تعدادي از دانشجويان تمرين بيشتري  كه نشان مي
  .براي دستيابي  به پايايي بيشتر تشخيص مورد نياز است

تر حاكي از آن است كه دانشجويان در  هاي جزئي بررسي
دهند  بيشتر موارد عمق پوسيدگي را كم تشخيص مي

)under estimate علاوه بر  ، كه علت اين يافته)هستند
نقصان واقعي توانايي تشخيصي ممكن است تا حدي به 

تر  محافظه كاري آنان و اجتناب از برخورد با موارد پيچيده
  .مربوط باشد

هايي كه توسط اساتيد  صحت تشخيصي در مقايسه با دندان
بود كه در % 80سالم تشخيص داده شدند، بيش از 

 Bاي گروه ه و در پوسيدگي% 43به  Aهاي گروه  پوسيدگي
 Cهاي گروه  اين كاهش در پوسيدگي. يافت كاهش مي% 44به 

. حداكثر بود Dهاي گروه  شديدتر بوده، در پوسيدگي
بهتر از دو گروه ديگر  Eهاي بسيار عميق گروه  پوسيدگي
ها  اين يافته. هاي عاجي تشخيص داده شده بودند پوسيدگي
ها،  ترين پوسيدگي دهند كه صرف نظر از عميق نشان مي

هاي سطحي را بهتر از عمقي و  دانشجويان پوسيدگي
 .دهند هاي مينايي را بهتر از عاجي تشخيص مي پوسيدگي

  
  :گيري نتيجه

  

م آخر براي افتراق موارد توان تشخيصي دانشجويان تر
پوسيده و غيرپوسيده در اين مطالعه نسبتا مناسب است 

%). 80تشخيصي ، و صحت%82، ويژگي %78حساسيت (
پايايي اين افراد در تعيين وجود و عمق پوسيدگي نيز با 

در  Fleissداري نداشته، طبق نظريه  اساتيد تفاوت معني
  .اغلب موارد مناسب است

  
  :تقدير و تشكر

  

دانشجويي اميرحسين   مقاله حاضر منتج از پايان نامه
نشان به شماره  مرادي به راهنمايي خانم دكتر سيما نيك

و مربوط به دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم  2507
  .باشد پزشكي شهيد بهشتي مي
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