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 چكيده
پزشكان از آن  ستفاده بيشتر دندانمزاياي فراوان تصويربرداري ديجيتال منجر به ا :مقدمه

ثر در كيفيت تشخيص در سيستم ؤبرخي عوامل م دانسيته و كنتراست، .گرديده است
 بين دندانيهاي  مقايسه پوسيدگياز انجام اين پژوهش،  هدف. دنباش ديجيتال قابل تغيير مي

الت در دو ح) Soredex(و سوردكس ) Schick(ل شيك در دو سيستم راديوگرافي ديجيتا
  . شناسي بود از طريق بررسي آسيب بالا و استاندارد) Resolution(وضوح 

 داراي پره مولر كشيده شده انساني 24 ،آزمايشگاهي - تجربيپژوهش در اين  :ها مواد و روش
شيك و  هر گروه دنداني با دو سيستم .تايي مانت شدند 4پوسيدگي پروگزيمال به صورت 

 mmها و  دندان mm 10 هدر فاصل سنسور ،روش دو هر رد .تصويربرداري گرديد سوردكس
توسط يك راديولوژيست دهان و  كورها به صورت  راديوگرافيتمامي  .تيوب ثابت شد 100

به  و عمق آن يد صحت پوسيدگيأيبراي ت. و استاندارد كددهي گرديد دندان در دو وضوح بالا
آسيب و توسط يك شد برش داده  ها در جهت مزيوديستال دندانطلايي، عنوان استاندارد 

با ضريب همبستگي  ها سپس داده .سكوپ كددهي گرديدودهان و دندان با استريوميكر شناس
  .آناليز شدند 95/0در سطح اطمينان گاما آزمون اسپيرمن و 

هاي مختلف راديوگرافي با پاتولوژي  داري بين نتايج حاصل از روش ارتباط معني :ها يافته
  . )p value > 001/0(شت وجود دا

با  كيش يوگرافيراد ستميس ريدر تصاو شناسي آسيب جيشباهت با نتا زانيم نيشتريب
  .ديرزولوشن استاندارد مشاهده گرد

 وضوح با سيستم راديوگرافي شيكهاي اين پژوهش، صحت  با توجه به محدوديت :گيري  نتيجه
   .هاي پروگزيمال بيشتر است براي تشخيص پوسيدگي استاندارد
  .، پوسيدگي، صحتديجيتال، دندان، راديوگرافي :ها كليد واژه
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  مقدمه
پوسيدگي دنداني يك بيماري چند عاملي با عملكرد متقابل سه 

ها و رژيم غذايي حاوي كربوهيدرات  عامل دندان، ميكروب
ها ناشي از  اسيد لاكتيك توليد شده توسط باكتري. باشد مي

هاي  بافت زدايي معدنيل يا ها باعث انحلا تخمير كربوهيدرات
  .شود سخت دنداني مي

دهد پوسيدگي اوليه  هايي كه تنها در مينا رخ مي پوسيدگي
ها از طريق راديوگرافيكي بسيار  د و تشخيص آننشو ناميده مي

هايي هستند كه  پوسيدگي ،هفتهاي پيشر پوسيدگي. سخت است
قابل مشاهده به عاج ادامه يافته و در تاج يا ريشه در راديوگرافي 

   ].1[است
هاي بين  انواع پوسيدگي شامل پوسيدگي اكلوزالي، پوسيدگي

پالاتال،  هاي لبيال، باكال، لينگوال و دنداني، پوسيدگي
هاي  پوسيدگي و هاي عود كننده هاي سمان، پوسيدگي پوسيدگي

  .]2[باشند ناشي از اشعه مي
يكي از وسايل كمك تشخيصي مهم براي  ،راديوگرافي

پزشكي محسوب  هاي بين دنداني در دندان ابي پوسيدگيارزي
پوسيدگي در راديوگرافي به صورت راديولوسنسي . ]3- 7[گردد مي

توسط نواحي  Xكه به علت جذب كمتر اشعه شود  مشاهده مي
  .]1[باشد زدايي شده ناشي از پوسيدگي مي معدني

 .ظهور تصويربرداري ديجيتال تحولي در راديولوژي به پا كرد
ن موضوع نتيجه تغيير تكنولوژي در روندهاي به دست آوردن اي

 هاي ارتباطي كامپيوتري براي بازيابي و تصوير و ايجاد سيستم
  . باشد انتقال تصوير مي

آور پردازش ناكافي روي  عوامل زيادي از قبيل اثرات زيان
كيفيت تشخيصي و مشكل حفظ داروهاي ظهور و ثبوت 

هاي سربي، قابل  يميايي و ورقهحذف ظهور و ثبوت ش شيميايي،
گونه تغيير در  انتقال بودن تصاوير به صورت الكترونيك بدون هيچ

هاي  كيفيت و كاهش دوز جذب بيمار ما را به سوي سيستم
توان با تغيير  تصاوير ديجيتال را نيز مي .ديجيتال سوق داده است

ثر در كيفيت تشخيصي به ؤساير عوامل م كنتراست، دانسيته و
پوسيدگي و يا هرگونه ضايعه روي بتوان داد تا  اي تغيير نهگو

  . ]8[تر تشخيص داد دندان يا بافت نرم را بهتر و راحت
راديوگرافي ديجيتال به طور وسيع در پزشكي استفاده 

پزشكي اولين سنسور داخل دهاني در سال  اما در دندان ؛گردد مي

توانستند  ها نمي متأسفانه، اولين سيستم. به كار گرفته شد 1980
  .پانوراميك و سفالومتريك را انجام دهندراديوگرافي 

 هاي مستقيم قدرت تشخيصي سيستم ، مطالعهدر يك 
)Direct(  و بر پايه صفحات فسفر را مساوي و يا حتي بيشتر از

اي   العهطو نيز م .]9[راديوگرافي معمولي و بر پايه فيلم نشان داد
ترجيح آن را به راديوگرافي معمولي ديگر حساسيت و فوايد بالا و 

  .]10[بيان نمود
تصوير  ،در راديوگرافي ديجيتال به جاي ذرات هاليد نقره

. شوند توسط پيكسل يا اجزاي حساس نوري كوچك ساخته مي
هاي خاكستري كه  سايه دامنهتوانند از يك  ها مي اين پيكسل

  .]9[بستگي به ميزان اكسپوژر دارد تشكيل شوند
ها يا  گرافي ديجيتال به جاي فيلم معمولي گيرندهدر راديو

  :شامل ممكن استآشكارسازهايي وجود دارد كه 
نوعي گيرنده : CCD( Charge coupled device( )الف

مورد استفاده قرار  1987داخل دهاني است كه اولين بار در سال 
هاي نازك سيليكوني تشكيل شده كه در  از ورقه CCD. گرفت

شوند و  هاي سيليكون شكسته مي پيوند بين اتمزمان اكسپوژر 
ها به ميزان اكسپوژر  تعداد اين الكترون. كند توليد الكترون آزاد مي

  .بستگي دارد
 مستقيم صفحات فسفر حساس به نور غير) ب

)PSP(Phosphore storage plate :  
 همستقيم شامل يك پاي صفحات فسفر حساس به نور غير

يك تركيب (ا امولسيون هاليد كريستالين باشد كه ب استري مي پلي
صورت ه را ب Xپوشيده شده و اشعه  )يوروپيوم باريوم فلوروهاليد

  .كند انرژي ذخيره مي
 شود انرژي ذخيره شده به صورت نور فلورسانت آبي آزاد مي

شود و سپس به  كه به كمك تيوب فتومولتي پلاير تشديد مي
  .]8[دگرد اطلاعات ديجيتالي تبديل مي

نياز به  ،و گيرنده Xراديوگرافي ديجيتال علاوه بر مولد اشعه 
كه اطلاعات تصاوير را  يك مبدل آنالوگ به ديجيتال نيز دارد

پس از تابش و ذخيره به صورت شارژ الكتريكي در خود به منظور 
و در نهايت كامپيوتر  .]11[درك توسط كامپيوتر ديجيتالي كند
تصوير را روي مانيتور  زش،اطلاعات را گرفته و پس از پردا

   .دهد نمايش مي
از رهبران جهاني سيستم ( تكنولوژي تصويربرداري شيك
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يك  1992از زمان ورود در سال  )تصويربرداري ديجيتال
به عنوان اولين  پيشكسوت در زمينه تصويربرداري دنداني بوده و

سيستم راديوگرافي دنداني ديجيتال سه سايز سنسور قابل ارتجاع 
 شيك اولين كمپاني بود كه .كند پيشنهاد مي را

Complementary metal oxide semiconductor:CMOS 
اولين كمپاني كه تصويربرداري  و قابل ارتجاع را طراحي كرد
اي  نيز اولين و تنها كارخانه و نمود ديجيتال پانوراميك را پيشنهاد

  .]12[كه سنسور بدون سيم را طراحي نمود
اري دنداني سوردكس به منظور توليد سيستم تصويربرد

تر معمول  تصاويري با كيفيت بهتر و درجه تشخيصي صحيح
اين سيستم به راحتي قابل استفاده و ساخت است و . گرديده است

مد در زمان كمتر انجام اكار يتوان تشخيص با استفاده از آن مي
  .]13[داد

ياد افزارهاي مختلف در بازار و تمايل ز به علت وجود نرم
سردرگمي  پزشكان به استفاده بيشتر از سيستم ديجيتال و دندان

در اين مطالعه تصاوير  ،ها در انتخاب سيستم ديجيتال بهتر آن
ز ا) Soredex(و سوردكس  )Schick( دو سيستم رايج شيك

مقايسه و سيستم  ،لحاظ ميزان صحت تشخيص پوسيدگي
ا با تغيير نيز مشخص شد كه آي معرفي شد و تر ديجيتال دقيق

 يتر توان تشخيص بهتر و دقيق مي )Resolution( وضوح
  .داشت يا خير

  
  ها روش  مواد و 

 - تحليلي با روش تجربيپژوهش منظور انجام اين ه ب
از (پوسيدگي پروگزيمال  دارايدندان پرمولر  24آزمايشگاهي 

لازم . انتخاب گرديدند )سطح بين دنداني سالم تا پوسيدگي عاجي
كشيدن دندان خود بودند و به ت كه بيماران خود مايل به ذكر اس

  . وجود نداشت ها آن  هيچ اجباري در كشيدن دندان
هاي گچي  تايي در بلوك 4گروه  6در  هاي پره مولر دندان

ها از ناحيه پروگزيمال در كنار هم  اي كه دندان ه به گونهشدمانت 
هر گروه ). به منظور بازسازي تماس بين دنداني( قرار گيرند

با  )Oriex65, Italy(راديوگرافي تايي ابتدا با استفاده از سيستم  4
 mm 2و  mA 8و آمپراژ  kvp 60ن عمودي در ولتاژ اسيوكوليم

) Schick, USA( سنسور متر و ميلي 100آلومينيوم و به فاصله 
سنسور با استفاده از يك پايه مومي . مورد راديوگرافي قرار گرفت

سپس در ). 1 شكل( ها قرار گرفت متري دندان ليمي 10در فاصله 
با ) Planmeca, helsinky, finland(راديوگرافي سيستم 

 و )mm 100و فاصله  mA 8و  kvp 66(مشخصات ثابت 
مورد راديوگرافي قرار ) MPS, Progeny, cygnus ray( سنسور
سيستم شيك و  2بود كه در  CCDگيرنده تصويري . گرفتند

  . شد سوردكس استفاده
-Sony-windows vista( ها در كامپيوتر سپس راديوگرافي

LCD13/1 inch( افزار  در نرمPhotosnap view)(  ذخيره
 ،توسط يك متخصص راديولوژي دهان كورصورت ه گرديده و ب

فك و صورت از لحاظ وجود پوسيدگي مورد ارزيابي قرار گرفت و 
ديجيتال شيك و سيستم  2ها با  تمام راديوگرافي. كددهي گرديد

سوردكس انجام شد و در دو وضوح بالا و استاندارد در يك جلسه 
  ).2- 5شكل ( گر قرار گرفت صورت تصادفي در اختيار مشاهدهه ب

گونه  وجود پوسيدگي پروگزيمال مينايي و عاجي اين
  :بندي گرديد درجه
  .سطح پروگزيمال سالم= 0
  .راديولوسنسي در نيمه اول مينا= 1
   .سنسي بيشتر از محل اتصال مينا و عاجراديولو= 2
  ).2- 5شكل ( داخل عاج كشيده شده درراديولوسنسي = 3

ها مورد ارزيابي  يد صحت وجود پوسيدگي، دندانيبراي تأ
هـا به  براي اين ارزيـابي، دندان. هيستوپاتولوژيكال قرار گرفت

 جزء در جهت مزيوديـستال با اسـتفاده از دسـتگاه صـورت جزء
  برش

 ),Fride Krupp GMBH,krup WIDIA, N:759 DR2 
dentarapid Krupp dental (داراي تيغه الماسي به ضخامت  

mm51/0 سپس  )ميكرون 3000در ضخامت . (برش داده شدند
وقتي . هر قطعه با استريوميكروسكوپ مشاهده و بررسي گرديد

در ) اي تيره تغيير رنگ سفيد اپك تا قهوه( مناطق دمينراليزه 
وجود پوسيدگي  گشتنواحي در معرض خطر پوسيدگي مشاهده 

بندي  دهي مطالعات هيستولوژيكال درجه براي ارزش. تعريف شد
مورد استفاده قرار  ها گر راديوگرافي بندي مشاهده مانند درجه

يك پاتولوژيست دهان و دندان اعتبار تست را از لحاظ . گرفت
  .)6شكل ( هيستولوژي ارزيابي كرد

هاي آماري  براي آناليز نتايج حاصل از اين تحقيق از آزمون
و نيز به منظور ارزيابي ميزان شباهت نتايج . اسپيرمن استفاده شد
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از ضريب گاما ) گلد استاندارد(ها به نتايج پاتولوژي  راديوگرافي
  . استفاده گرديد

  
  ها افتهي

ن نتايج داري بي كه ارتباط معني دنشان داهاي آماري  آزمون نتايج
رد دا هاي مختلف راديوگرافي با پاتولوژي وجود حاصل از روش

)001/0 p value < ()بيشترين شباهت با نتايج ). 1 جدول
در حالت (پاتولوژي مربوط به تصاوير راديوگرافي ديجيتال شيك 

  .)2 جدول(بود ) رزولوشن استاندارد
  

  بحث 
پاتولوژي تصاوير راديوگرافي ديجيتال شيك شباهت بيشتري به 

داشت و تفاوت بسيار جزيي بين تصاوير با وضوح بالا و 
در حالت وضوح استاندارد شباهت . استاندارد مشاهده شد
  .بيشتري وجود داشت

البته تصاوير راديوگرافي ديجيتال سوردكس هم شباهت 
كمتر از شباهت كه اي با نتايج پاتولوژي داشت  قابل ملاحظه

افزار  در نرم. بود با پاتولوژي روش راديوگرافي ديجيتال شيك
سوردكس هم تفاوت بسيار جزيي بين تصاوير وضوح بالا و 

در حالت وضوح استاندارد شباهت . استاندارد مشاهده شد
  . بيشتري وجود داشت

Berkhout با مقايسه سيستم راديوگرافي  ]14[و همكاران
ند ديجيتال مختلف در وضوح بالا و استاندارد به اين نتيجه رسيد

تغيير وضوح  اما ؛هاي مختلف، متفاوت بود كه نتايج در سيستم
در اين تحقيق نيز سيستم راديوگرافي  .ثيري در نتايج نگذاشتأت

ديجيتال شيك نسبت به سيستم راديوگرافي ديجيتال سوردكس 
تري به گلد استاندارد داشت و تغيير وضوح هم تفاوت  نتايج شبيه

 .ثير بودأت ان گفت بيتو بسيار جزيي نشان داد كه مي

Hintz]15 [هاي ديجيتال مختلف به اين  با مقايسه سيستم
ها  بين اين سيستم ،كه از لحاظ تشخيص پوسيدگي نتيجه رسيد
هاي ديجيتال  سيستم Hintz .ردداري وجود ندا تفاوت معني

Digora ،Denoptix  وDixi در صورتي . را با هم مقايسه كرد
اي ديجيتال شيك و سوردكس ه كه در اين مطالعه سيستم

در ايران بيشتر اين دو سيستم مورد استفاده  چرا كهمقايسه شدند 
 .گيرد قرار مي

Li در مقايسه كيفيت تشخيص  ]16[و همكاران
هاي  هاي مختلف سيستم هاي پروگزيمالي در وضوح پوسيدگي

كه  ندبه اين نتيجه رسيد PSPراديوگرافي ديجيتال با سنسور 
در اين تحقيق نيز تفاوت بسيار  .نظر وجود ندارد تفاوتي از اين

 .ي با تغيير وضوح در نتايج مشاهده شدبجز

Moysta كه دقت ند به اين نتيجه رسيد ]7[و همكاران
هاي معمولي  بيشتري در تصاوير با وضوح استاندارد نسبت به فيلم

ي بين يدر اين تحقيق تفاوت بسيار جز. و وضوح بالا وجود دارد
البته وضوح . صل از وضوح استاندارد و بالا مشاهده شدنتايج حا

گلد (استاندارد شباهت بيشتري به نتايج حاصل از پاتولوژي 
  .داشت) استاندارد

  
  شناسي و نتايج راديوگرافي در دو حالت وضوح بالا و استاندارد مقايسه نتايج آسيب. 1جدول 

افزار شيك با  نرم    
  وضوح استاندارد

 ا وضوحافزار شيك ب نرم
  بالا

افزار سوردكس با  نرم
  وضوح استاندارد

  افزار سوردكس نرم
  بالا با وضوح

نتيجه 
  پاتولوژي

R  
p value 

864/0  
001/0 <  

863/0  
001/0 <  

756/0  
001/0 <  

745/0  
001/0 <  

  
  هاي مختلف افزار ها با نرم ضريب گاما در راديوگرافي. 2جدول 

افزار شيك با  نرم  
  وضوح استاندارد

 افزار شيك با وضوح نرم
  بالا

افزار سوردكس با  نرم
  وضوح استاندارد

  افزار سوردكس با وضوح نرم
  بالا

Gamma  952/0  946/0  904/0  889/0  
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افزار شيك  طبق اين تحقيق تصاوير راديوگرافي ديجيتال با نرم
  . باشد تر مي در حالت وضوح استاندارد به نتايج پاتولوژي نزديك

افزار شيك دقت  ديوگرافي ديجيتال نرمتصاوير حاصل از را
بر روي  اندكيثير بسيار أتغيير وضوح ت. تشخيصي بالاتري داشت

 كمي برتر ،اي كه وضوح استاندارد دقت تشخيصي داشت به گونه
هاي اين مطالعه سيستم راديوگرافي  با توجه به محدوديت .بود

  .شود شيك با وضوح استاندارد ترجيح داده مي
  
  گيري نتيجه

هاي اين مطالعه، صحت تشخيص پوسيدگي  با توجه به محدوديت
 ،استاندارد وضوح با سيستم راديوگرافي شيكاينترپروگزيمال با 

  .بالاتر است
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Evaluation of accuracy of two digital radiography systems in two 
high-resolution and standard modes in the diagnosis 

of interproximal caries 
 
 

Mojdeh Mehdizadeh, Nakisa Torabinia*, Forooz Keshani, Mahtab Kheirkhahi 
 
Abstract 
 
Introduction: Great advantages of digital radiographic techniques have resulted in ever-increasing 
use of these techniques by dental practitioners. Contrast, density and other factors influecing the 
diagnostic quality of digital systems can be manipulated. The aim of this study was to compare 
diagnostic accuracy of two digital radiographic systems of Schick and Soredex in standard and high-
resolution modes in the detection of interproximal caries. 
Materials and Methods: In this in vitro study twenty-four extracted human premolars with 
interproximal caries were selected and divided into four groups. Each group was radiographed using 
the two Schick and Soredex systems. The sensors in the two systems were fixed at 10-mm and 100-mm 
distances from the teeth and the tubes, respectively. All the radiograms were coded by an oral 
radiologist at standard and high- resolution modes in a blind manner. The teeth were sectioned in a 
mesiodistal direction in order to confirm caries diagnostic accuracy and determine its depth as a gold 
standard and coded by an oral pathologist under a stereomicroscope. Data were analyzed using 
Spearman’s correlation coefficient and gamma test at 95% confidence interval. 
Results: There was significant relationship between the results of different digital radiographic 
techniques and pathologic evaluations (p value < 0.001). The highest correlation with pathologic 
results were observed in radiograms taken in the standard resolution mode of Schick radiographic 
system. 
Conclusion: Under the limitations of the present study, it can be concluded that the diagnostic 
accuracy of Schick radiographic system in the standard mode is highly appropriate for detection of 
interproximal caries. 
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