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 چكيده
هدف از اين پژوهش، تعيين بررسي ميزان، حساسيت و ويژگي تشخيص  :مقدمه

هاي بايت وينگ توسط دانشجويان سال آخر  هاي بين دنداني در راديوگرافي پوسيدگي
  . پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بود دندان

مولر سالم و پوسيده  دندان كشيده شده مولر و پر 50ي، در اين مطالعه مقطع :ها مواد و روش
ها راديوگرافي بايت وينگ تهيه  هاي خلفي دهان در موم قرار داده شد و از آن مشابه كوادرانت

پزشكي، نظرات خود را در مورد  دانشجوي سال آخر دندان 40سپس داوطلبان شامل . گرديد
در مرحله بعد سطوح . نامه ثبت نمودند وگزيمال در يك پرسشسطوح سالم و پوسيده پر

ها از مركز ناحيه تماس پروگزيمالي در جهت مزيوديستال برش داده شدند و  پروگزيمال دندان
برابر، سلامت و يا پوسيدگي هر دندان  5نمايي  به وسيله استريو ميكروسكوپ و با بزرگ

هاي حاصل از بررسي  ان با يافتهتشخيص داده شد و سپس نتايج تشخيصي دانشجوي
هاي آماري ميزان  با استفاده از فرمول. مقايسه گرديد) استاندارد طلايي(ميكروسكوپي 

  .ها محاسبه گرديد حساسيت، ويژگي، مثبت كاذب و منفي كاذب اين شاخص
براي سطوح پوسيده و  درصد 8/64ميزان حساسيت در مورد سطوح سالم برابر با  :ها يافته
همچنين ميزان حساسيت براي سطوح محدود به مينا برابر با . بود درصد 2/62رابر با نيز ب

  .درصد محاسبه شد 6/69هاي محدود به عاج نيز برابر با  درصد و پوسيدگي 06/55
پزشكي در  هاي نادرست توسط دانشجويان دندان مطالعه نشان داد كه تشخيص :گيري  نتيجه

   .شود توجه بيشتر به آموزش دانشجويان توصيه مي. توجه بودقابل قياس با استاندارد طلايي 
  .حساسيت، ويژگي، تشخيص، پوسيدگي بين دنداني، راديوگرافي :ها كليد واژه
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  مقدمه
ترين بيماري مزمن در  جايي كه پوسيدگي دنداني شايع از آن

هاي دنداني در بسياري از  باشد و ميزان وقوع پوسيدگي جهان مي
شود؛  ال توسعه به عنوان چالشي بزرگ قلمداد ميكشورهاي در ح

توان با تشخيص به موقع و درمان صحيح و سريع از  لذا مي
. هاي سنگين به جامعه و شخص جلوگيري نمود تحميل هزينه

ها يك بخش مهم از كار  تشخيص و درمان پوسيدگي
هاي زيادي به منظور تشخيص  روش. پزشكي است دندان

ها استفاده از  اند كه يكي از اين روش ها ارايه شده پوسيدگي
  ]. 1[راديوگرافي است

ترين وسايل تشخيصي  امروزه راديوگرافي، يكي از مهم
هاي تشخيصي  پزشكي است كه منجر به يك سلسله روش دندان

پزشكان در ابعاد  و كمك ارزشمندي به دنداناست دقيق شده 
 مختلف مانند تشخيص يك بيماري نهفته، كمك به تشخيص
افتراقي و سير پيشرفت بيماري و بالاخره نوع صحيح درمان و 

هاي خلفي  سطوح پروگزيمال دندان. تعقيب اثرات آن نموده است
چرا كه به دليل مشكل بودن . باشند بسيار مستعد پوسيدگي مي

رعايت بهداشت، پناهگاه مناسبي براي ايجاد پلاك و گير غذايي 
هاي  تشخيص پوسيدگي كه به دليل اين. آورند به وجود مي

هاي خلفي كه داراي ناحيه تماس بسته  پروگزيمالي در دندان
باشند، با روش كلينيكي مشكل و تا حدودي غير ممكن است،  مي

هاي پروگزيمالي به وسيله معاينات  نيمي از پوسيدگي در حدود
هاي  بنابراين راديوگرافي]. 2[باشند كلينيكي قابل تشخيص نمي

مراه معاينات كلينيكي هنوز هم به طور گسترده داخل دهاني به ه
  ]. 3[روند ها به كار مي براي تشخيص پوسيدگي

راديوگرافي بايت وينگ تصوير تاج دندان و نسوج مجاور هر 
دهد از اين روش براي  دو فك را بر روي يك فيلم نشان مي
هاي سطوح پروگزيمال،  تشخيص گسترش و پيشرفت پوسيدگي

ها، تحليل استخوان  زدگي ترميم ي، بيرونگسترش محدوده پالپ
هاي  يافته]. 4[شود ها استفاده مي آلوئول و روابط اكلوزالي دندان

ها كاملاً  دهد كه تشخيص پوسيدگي و درمان آن اخير نشان مي
امروزه ضايعات . گرفت متفاوت است چه در گذشته انجام مي با آن

تحت شوند، اما بايستي  غير فعال و سطحي درمان نمي
هاي راديوگرافي در فواصل  اي شامل بررسي هاي دوره مراقبت

اين فواصل زماني از بيماري به ]. 5- 7[زماني مشخص قرار گيرند

بيمار ديگر متفاوت است و توسط ريسك فاكتورهاي معيني از 
جمله تاريخچه اجتماعي، كاربرد فلورايد، كميت و كيفيت بزاق 

 ]. 8[شود تعيين مي

Da Silva Neto اي به  به صورت مقايسه] 9[و همكاران
بررسي سه روش باليني، راديوگرافي و هيستولوژيك در تشخيص 

حساسيت و ويژگي براي . هاي پروگزيمال پرداختند پوسيدگي
 95و  29درصد و براي روش راديوگرافي  83و  65روش باليني 

به بررسي ] 10[پورهاشمي و همكاران. درصد بوده است
اي،  هاي اكلوزال به روش مشاهده پوسيدگي اي تشخيص مقايسه

حساسيت روش . راديوگرافي بايت وينگ و دياگنودنت پرداختند
درصد و ويژگي روش  27درصد، بايت وينگ  43اي  مشاهده
در . درصد بوده است 69ينگ درصد، بايت و 78اي  مشاهده
در مكزيكوسيتي، ] Sheiham]2و  Maupomeاي توسط  مطالعه
پزشكي در مورد  نشجويان سال آخر دندانگيري دا تصميم

. هاي پروگزيمالي مورد بررسي قرار گرفت تشخيص پوسيدگي
گيري دانشجويان  هدف از اين پژوهش، ارزيابي چگونگي تصميم

پزشكي بر اساس نماي راديوگرافي در تشخيص  سال آخر دندان
  .ها بود هاي پروگزيمال و طرح درمان آن پوسيدگي

هاي تشخيصي در  ترين جنبه همبنابراين يكي از م
باشد و  راديوگرافي، تفسير صحيح نماي راديوگرافي تهيه شده مي

دانشجويان سال آخر كه تمام دروس تئوري و عملي خود را با 
اند بايد توانايي لازم در مورد تفسير نماي  موفقيت گذرانده

  .راديوگرافي را داشته باشند
و ) Specifity(تعيين ويژگي  هدف از اين پژوهش،

هاي  در مورد تشخيص پوسيدگي) Sensitivity(حساسيت 
پروگزيمال به وسيله راديوگرافي بايت وينگ در دانشجويان 

پزشكي بود تا مشخص گردد دانشجويان  سال آخر رشته دندان
مورد مطالعه كه براي ارايه درمان به بيماران وارد جامعه 

ا را در ه شوند چه ميزان توانايي تشخيص پوسيدگي مي
  .راديوگرافي بايت وينگ دارند

  
  ها روش  مواد و 

تا  84از مهر ماه سال ) Cross sectional(اين مطالعه مقطعي 
پزشكي دانشگاه علوم پزشكي  در دانشكده دندان 85فروردين ماه 

نفر از  40جامعه مورد بررسي . اصفهان به طول انجاميد
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م پزشكي پزشكي دانشگاه علو دانشجويان سال آخر دندان
معيارهاي ورود به اين مطالعه شامل دانشجويان . اصفهان بودند

هاي دروس  پزشكي بوده است كه تمامي واحد سال آخر دندان
راديولوژي و تشخيص دهاني خود را به صورت آكادميك پشت 

معيار خروج از اين مطالعه نيز عدم تمايل دانشجو به . سر گذاشتند
  .ده استادامه شركت در اين مطالعه بو

آوري  مولر و مولر انسان جمع دندان پر 50در اين مطالعه 
هم تماس پروگزيمالي  اي كه با ها به گونه سپس دندان. گرديد

دستگاه راديوگرافي . ست مومي مانت شدند 9داشته باشند در 
تروفي ساخت فرانسه موجود در بخش راديولوژي دانشكده 

ثانيه  8/0زمان  در KVP ،5/7  =ma=  65پزشكي با  دندان
  .جهت اكسپوژر استفاده گرديد

از فيلم آگفا . دهي از سمت باكال مدل صورت گرفت اشعه
اپيكال موازي  جهت تهيه راديوگرافي پري Eبا سرعت  2شماره 

ها در دستگاه اتوماتيك پردازش گرديد و  فيلم. استفاده گرديد
يان تمامي دانشجو. براي بررسي بر روي نگاتوسكوپ قرار گرفت

هاي واقع بر يك نگاتوسكوپ را مشاهده نمودند و  راديوگرافي
بندي ضايعات نيز در چهار معيار جهت دانشجويان  كلاس

  .مشخص گرديد
بندي ضايعات به ترتيب عبارت از سطوح سالم يا  معيار طبقه

)Intact( سطوح با پوسيدگي اوليه ،)Incipient( سطوح با ،
با پوسيدگي پيشرفته  سطوح )Moderate(پوسيدگي متوسط 

)Advance (بودند.  
ها  گونه پوسيدگي در آن سطوحي كه هيچ: Intactسطوح 
  .ديده نشد

است صورت راديولوسنت بوده ه ب :)Incipient( ضايعات اوليه
ضخامت مينا  2/1ها كمتر از  و در نماي راديوگرافي عمق آن

يار شباشد و در كل، نماي راديوگرافي يك ضايعه اوليه، يك  مي
)Notch (باشد راديولوسنت در سطح خارجي مينا مي.  

به ضايعاتي گفته  )Moderate( ضايعات پروگزيمال متوسط
خارجي مينا را درگير كرده باشد اما سطح  2/1شود كه بيش از  مي
يا  DEJ( ها به نماي راديوگرافيك گسترش آن در

Dentinoenamel junction( نرسيده است.  
عنوان ضايعات ه اند ب رسيده DEJكه به ضايعات پروگزيمالي 

طور كلاسيك يك ه شوند ب شناخته مي )Advance( پيشرفته

. باشد عاج مي 2/1از  ضايعه پيشرفته شامل درگيري كمتر
منتشر  DEJي شده از نواحي يزدا هاي نواحي معدني استطاله

شوند كه يك تصوير راديولوسنت مثلث شكل ديگر را نيز در  مي
و رأس آن به  DEJكند كه قاعده آن در  جاد ميداخل عاج اي

  ].4[گيرد طرف پالپ قرار مي
هاي خود از ضايعات پروگزيمال هر  سپس دانشجويان يافته

نامه  دندان با توجه به معيارهاي به دست آمده بر روي پرسش
با توجه به اين كه مطالعات ميكروسكوپي به عنوان . ثبت نمودند

يص پوسيدگي در نظر گرفته استاندارد طلايي براي تشخ
، در اين مطالعه براي تشخيص قطعي پوسيدگي، ]11[شوند مي

ها به صورت عمود بر بعد باكولينگوال برش داده شدند به  دندان
. اي كه مقطع از ناحيه كنتاكت و شيار مركزي عبور كند گونه

 5مايي ن به وسيله ميكروسكوپ نوري و بزرگها  سپس دندان
لعه قرار گرفتند تا نوع پوسيدگي مشخص برابر، مورد مطا

  ]. 12[گردد
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هاي حاصل از  سپس نتايج تشخيصي دانشجويان با يافته

مقايسه گرديد و سپس با ) استاندارد طلايي(بررسي ميكروسكوپي 
هاي آماري ميزان  توجه به اين مقايسه با توجه به فرمول

ها  نفي كاذب، اين شاخصحساسيت، ويژگي، مثبت كاذب و م
   ).1جدول (محاسبه گرديد 

  
جدول تفكيكي استاندارد طلايي در مقابل نظرات جهت . 1جدول 

  حساسيت وويژگي محاسبه 
  استاندارد

  نظرات
  جمع  -  +

+ A B A + B 

- C D C + D 

   A + C B + D جمع
  

  ها افتهي
دادن هاي واقعي كه به وسيله برش دندان و قرار  بر اساس يافته

به دست آمـد،   5نمايي  آن در زير ميكروسكوپ نوري و با بزرگ
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 23سـالم و  ) درصـد  54(سـطح   27سطح مورد مطالعـه،   50از 
  .داراي پوسيدگي تشخيص داده شد) درصد 46(سطح 

داراي ) درصــد 4/30(ســطح  7ســطح،  23كــه از ايــن  
داراي پوسيدگي اوليه ) درصد 8/34(سطح  8پوسيدگي متوسط، 

داراي پوسـيدگي پيشـرفته تشـخيص    ) درصد 8/34(سطح  8و 
  .داده شدند

هاي به دست آمده از سوي دانشجويان  در مقايسه تشخيص
  .به دست آمد 2و استاندارد طلايي نتايج جدول 

در تشخيص سطوح سالم دنداني بر اساس راديوگرافي بايت 
درصـد بودنـد و    8/64وينگ، دانشجويان داراي ويژگي برابر بـا  

درصـد   2/35از . د نيز مثبت كـاذب گـزارش كردنـد   درص 2/35
درصـد   96/11درصـد پوسـيدگي اوليـه،     19/13گزارش شـده،  

درصد نيز پوسيدگي پيشرفته گزارش  05/10پوسيدگي متوسط، 
  ).3جدول (نمودند 

در تشخيص سطوح با پوسيدگي اوليه بر اسـاس راديـوگرافي   
درصـد   75/23بايت وينگ، دانشجويان داراي حساسيتي برابر بـا  

درصد بود كه  2/76بودند و ميزان منفي كاذب نيز در اين گزارش 
درصد پوسيدگي متوسط  34/12درصد سالم، 93/34از اين ميزان 

  ).4جدول (درصد نيز پوسيدگي پيشرفته تشخيص دادند  93/28و 

ــر اســاس    ــا پوســيدگي متوســط ب در تشــخيص ســطوح ب
 19تي برابر با راديوگرافي بايت وينگ دانشجويان داراي حساسي

درصد گـزارش گرديـد    81درصد بودند و ميزان منفي كاذب نيز 
درصد پوسيدگي اوليه  8/7درصد سالم،  04/39كه از اين ميزان 

درصد نيز پوسـيدگي پيشـرفته گـزارش گرديـده بـود       16/34و 
  ).5جدول (

در تشخيص سطوح با پوسيدگي پيشرفته بر اساس 
 1/29داراي حساسيتي برابر  راديوگرافي بايت وينگ، دانشجويان

درصد بود كه از اين  8/70درصد بودند و ميزان منفي كاذب نيز 
 84/2درصد پوسيدگي اوليه و  8/5درصد سالم،  16/62ميزان 

  ).6جدول (درصد نيز پوسيدگي متوسط گزارش شده بود 
در صورتي كه تشخيص پوسيدگي را در مينا در نظر بگيريم، 

درصد  1/58هاي اوليه برابر با  ر مورد پوسيدگيميزان حساسيت د
براي . درصد بود 9/62هاي متوسط برابر با  و در مورد پوسيدگي

 06/55هاي داخل مينا ميزان حساسيت برابر با  كل پوسيدگي
همچنين در صورتي كه تشخيص پوسيدگي را . درصد خواهد بود

ء هاي متوسط را نيز جز در عاج در نظر بگيريم و پوسيدگي
هاي عاجي محسوب كنيم ميزان حساسيت برابر با  پوسيدگي

  .درصد خواهد بود 6/69
  

 مقايسه بين تشيخص دانشجويان با استاندارد طلايي از نظر سطوح پوسيدگي. 2جدول 

 استاندارد
 Intact Incipient Moderate Advance  تشخيص

 جمع

Intact 448 76 92 209 825 

Incipient 182 38 64 151 435 

Moderate 165 33 38 144 380 

Advance 138 13 6 207 364 

 2004 711 200 160 933  جمع

  
  مقايسه بين تشيخص دانشجويان با استاندارد طلايي از نظر سطوح سالم. 3جدول 

  استاندارد
  تشخيص

  جمع  -  +

+  448  377  825  
-  485  694  1179  

  2004  1071  933  جمع
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  دانشجويان با استاندارد طلايي از نظر سطوح با پوسيدگي اوليهمقايسه بين تشيخص . 4جدول 
 استاندارد

  تشخيص
  جمع - +

+  38 342  380  
-  162 1462  1624  

  2004  1804 200  جمع
  

  مقايسه بين تشيخص دانشجويان با استاندارد طلايي از نظر سطوح با پوسيدگي متوسط. 5جدول 
 استاندارد

  تشخيص
  جمع - +

+  38 397  435  
-  122 1447  1569  

  2004  1844 160  جمع
  

  مقايسه بين تشيخص دانشجويان با استاندارد طلايي از نظر سطوح با پوسيدگي پيشرفته. 6 جدول
 استاندارد

  تشخيص
  جمع - +

+  207 157  364  
-  504 1136  1640  

  2004  1293 711  جمع
  

  بحث 
در اين مطالعه ميزان ويژگي و حساسيت دانشجويان سال 

هاي پروگزيمال مورد  پزشكي در تشخيص پوسيدگي ر دندانآخ
  .بررسي قرار گرفتند

نتايج نشان داد كه دانشجويان در مورد تشخيص سطوح 
درصد بودند و  8/64سالم داراي ويژگي نسبتاً بالا و برابر با 

ها در مورد سطوح پوسيده نشان دهنده آن است كه  تشخيص آن
ده دنداني محدود به مينا دانشجويان براي كليه سطوح پوسي

هاي  درصد و براي پوسيدگي 06/55داراي حساسيتي برابر با 
. درصد بودند 6/69محدود به عاج نيز داراي حساسيتي برابر با 

ها جداگانه براي  همچنين در مطالعه حاضر، هنگامي كه حساسيت
ها گزارش شود، ميزان حساسيت مقدار پاييني را  تمامي پوسيدگي

  . باشد مي] 13[و همكاران Lussود كه مشابه مطالعه ش شامل مي
همچنين در مطالعات مشابهي ميزان حساسيت دانشجويان 

هاي مختلف به  ها با عمق پزشكي در تشخيص پوسيدگي دندان
  درصد گزارش گرديد 2/66درصد و  68درصد،  65ترتيب 

]16 -14 .[  

توان چنين نتيجه گرفت كه  از مقايسه اين مطالعات مي
ها در  ژگي دانشجويان در مطالعه حاضر در تشخيص پوسيدگيوي

اما . راديوگرافي بايت وينگ كمتر از مطالعات مشابه است
. اند دانشجويان موارد سالم را به نسبت صحيح تشخيص داده

كمتر بودن ويژگي در مورد تشخيص سطوح سالم نسبت به 
از آن . توان به عوامل متعددي نسبت داد مطالعات مشابه را مي

توان به احتمال حضور تضرس در سطح مينا به علل  جمله مي
ها، عدم  مختلف و هيپوپلازي مينا به علت انتخاب تصادفي نمونه

بين توسط دانشجويان، خستگي دانشجويان به  استفاده از ذره
ها  هنگام تفسير تعداد زيادي نمونه و شرايط تهيه راديوگرافي

هاي  اي مينايي اگر پوسيدگيه در مورد پوسيدگي. اشاره نمود
اوليه و متوسط را جداگانه در نظر بگيريم ميزان حساسيت پايين 

حال اگر تشخيص پوسيدگي اوليه يا متوسط در مينا . خواهد بود
با توجه به نظر . در نظر گرفته شود، حساسيت بالا خواهد بود

White  وPharoah]4 [ درصد پوسيدگي در مينا  50كه
شود حساسيت تشخيص پوسيدگي در مينا  تشخيص داده نمي

  . درصد كمي بالاتر است 50رود و از  بالا مي) اوليه و متوسط(
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هاي  يكي از علل كاهش حساسيت تشخيصي در پوسيدگي
درصد از  50توان به اين علت دانست كه تنها  پيشرفته را مي

نمايند  اند ايجاد حفره در سطح مي ضايعاتي كه تازه به عاج رسيده
هاي دنداني،  ر بررسي ميكروسكوپي مقاطع تهيه شده از نمونهو د

مواردي از پوسيدگي پيشرفته در داخل عاج كه فاقد حفره بر روي 
سطح خارجي دندان بود ملاحظه گرديد، بنابراين كاهش 

هاي پيشرفته  در مورد پوسيدگي. رسد حساسيت منطقي به نظر مي
حساسيت برابر با در صورتي كه پوسيدگي دقيقاً در عاج باشد 

 DEJهايي كه تازه به  چه پوسيدگي اما چنان .درصد است 1/29
اند را نيز در نظر بگيريم  رسيده و متوسط تشخيص داده شده

 Pharoah]4 [50و  Whiteطبق نظر . رود حساسيت بالا مي
كنند كه در اين  هاي پيشرفته ايجاد حفره مي درصد پوسيدگي
 50. گردند يوگرافي مشاهده ميدرصد در راد 100صورت به طور 

اند، ممكن است در نماي  درصد ديگر كه ايجاد حفره نكرده
در اين مطالعه نيز در . راديوگرافي در عاج قابل مشاهده نباشند

اي كه نماي پوسيدگي متوسط  هاي پيشرفته صورتي كه پوسيدگي
 6/69اند در نظر گرفته شوند حساسيت بالا رفته و برابر با  را داشته

يعني هميشه بايد در نظر داشت كه پيشرفت . شود درصد مي

پوسيدگي در واقع بيشتر از نمايي است كه در راديوگرافي مشاهده 
درصد  Pharoah]4[ ،100و  Whiteطبق نظر . شود مي

هايي كه از نيمه عاج گذشته است، ايجاد حفره و در  پوسيدگي
 .كنند نتيجه ايجاد نماي راديوگرافي مي

هاي متوسط در  هاي مينايي و پوسيدگي وسيدگيپس همه پ
گيري قرار گيرند، چرا كه  گيري و پيش عاج بايد به دقت مورد پي

هاي اوليه و متوسط ممكن است  طبق مطالعه حاضر، پوسيدگي
اگر قانون . كمتر يا بيشتر برآورد شده و تشخيص داده شوند

مينا هايي كه محدود به  گيري رعايت شود، يعني پوسيدگي پيش
تراپي و آموزش  هستند و يا در نيمه اول عاج قرار دارند، با فلورايد

گيري شوند، به پوسيدگي متوقف  بهداشت صحيح به بيمار پي
  .شده تبديل خواهند شد

  
  گيري نتيجه

هاي نادرست توسط  اين پژوهش نشان داد كه تشخيص
 قابل توجهپزشكي در قياس با استاندارد طلايي  دانشجويان دندان

هاي داده  همين امر نشان دهنده توجه بيشتر به آموزش. باشد مي
  .شده به اين افراد است
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Sensitivity and specificity of diagnosis of interproximal caries by  
last-year dental students 

 
 

Farzaneh Shirani, Asieh Zamani Naser, Farzaneh Mosavat*, Mahdi Hamzeh 
 
Abstract 
 
Introduction: The aim of this study was to evaluate the specificity and sensitivity of last-year dental 
students' diagnostic skills for proximal caries on bitewing radiographs in Isfahan Faculty of 
Dentistry. 
Materials and Methods: In this study, 50 intact and carious molar and premolar teeth were mounted 
in wax and underwent bitewing radiographic techniques.  Then 40 volunteer dental students from 
Isfahan Faculty of Dentistry categorized proximal carious lesions in special questionnaires. 
Subsequently the teeth were sectioned in a mesiodistal direction at the center of the contact area and 
evaluated clinically under a microscope at ×5. The results reported by the students were compared 
with the results of microscopic evaluation (gold standard). Statistical formulas were used to 
determine specificity, sensitivity and false positive and negative results. 
Results: This study showed that sensitivity of intact and carious surfaces were 64.8% and 62.2%, 
respectively. Furthermore, sensitivity of enamel and dentin caries were 55.6% and 69.6%, 
respectively. 
Conclusion: The results showed that last-year dental students had a high rate of incorrect diagnosis 
in comparison with the gold standard. Therefore, more attention should be paid to instructing dental 
students. 
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