
    1394 فروردين و ارديبهشت، 1 ، شماره11ه پزشكي اصفهان، دور مجله دانشكده دندان  94
  

www.mui.ac.ir 

در تشخيص   CBCT, CCD, PSP هاي ديجيتال ي سيستم مقايسه
  ي بين دنداني ضايعات دمينراليزه

  *دكتر اميرحسين كوثري، 2، دكتر مسيح كاويان1دكتر روشنك غفاري

  
مؤلف (دندانپزشك، اصفهان، ايران  .*

 )مسؤول

n.kowsari107@yahoo.com  
  
استاديار، گروه راديولوژي دهان، فك و  .1

نشكده دندانپزشكي، دانشگاه صورت، دا
 واحد خوراسگان، اصفهان،اسلامي، آزاد 
  ايران

  
ترميمي،  دندانپزشكي استاديار، گروه .2

دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه آزاد 
   واحد خوراسگان، اصفهان، ايران  اسلامي،

  
به دفتر  25/3/93اين مقاله در تاريخ 

اصلاح  22/8/93در تاريخ  ،مجله رسيده
تأييد گرديده  4/9/93ر تاريخ شده و د

  .است
  

  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان
1394 :11)1( :94-101 .  

 چكيده
هاي ديجيتال كه  راديوگرافيهاي  سيستم توان از هاي دنداني مي كشف پوسيدگي جهت :مقدمه

ن هدف از اين مطالعه مقايسه بي. بيمار است، استفاده كرد اكسپوژرداراي مزيت كاهش ميزان 
 ,Cone Beam Computed, Photo Stimulable Phosphor Plateتصويربرداري هاي سيستم

Tomography  وCharge Coupled Device تشخيص ضايعات دمينراليزه بين دنداني  در
  .است

دندان كشيده  60انجام شد، آزمايشگاه ي تحليلي مقطعي كه در در اين مطالعه :ها مواد و روش
 5/0(با قطر  ¼با فرز روند . سالم مزيال وديستال انتخاب شدند شده انساني با سطوح

از  تر درست آپيكاليدنداني سطح 15متر بر روي  ميلي 25/0هايي به عمق  حفره) متر ميلي
متر بر روي  ميلي 3/0ميليمتر حفراتي با عمق  6/0با قطر  ½با فرز روند وناحيه تماس دنداني 

 .سطح دندان ايجاد شد 15ميليمتر بر روي  4/0با عمق حفراتي  1 سطح و با  فرز روند 15
ي  بوسيلهها  راديوگرافي از دندان. مانت شدند موميتايي در بلوك  3هاي  ها در گروه دندان

توسط  تصاوير در شرايط استاندارد گرفته شد و CCDو  CBCT ،PSPهاي  سيستم
 3ي  با فاصله يزمان تشخيص ضايعات پروگزيمال در دو مرحله جهتراديولوژيست دهان 

بررسي  ويژگي تصاوير مورد محاسبه قرارگرفت و سپس، حساسيت و. مشاهده شدهفته 
 20نسخه   SPSSدر اين مطالعه از نرم افزار .انجام شدكوكران زمون آماري با استفاده از آ

  ).α=05/0(استفاده شد 
 ا عمق كوچكجهت تشخيص ضايعات ب CCDو  CBCT،PSPهاي  سيستمحساسيت  :ها يافته

)m25/0– incipient ( بود  ٪7/86و 3/93، 100به ترتيب)22/0(p value =  جهت تشخيص و
هاي  در مجموع توافق بالا بين تمام سيستم .بود) ٪100(هاي بيشتر يكسان  ضايعات با عمق

 هاي مختلف وجود داشت راديوگرافي و استاندارد طلايي در تشخيص ضايعات با عمق
)4/94٪CCD= 100و٪=CBCT  وPSP(. گزارش شد ٪100نوع سيستم  سه ويژگي هر.  

 تشخيص ضايعات دمينراليزههش فعلي، در وهاي پژ با در نظر گرفتن محدوديت :گيري نتيجه
وجود ندارد و  CCDو  CBCT،PSPهاي متفاوت برتري در حساسيت سه سيستم  با عمق

  .رسد ويژگي هر سه سيستم يكسان به نظر مي
  ديجيتال، ويژگي، حساسيت راديوگرافيوسيدگي دنداني، پ :ها كليد واژه



  انو همكار روشنك غفاري دكتر  ي بين دنداني هاي ديجيتال و تشخيص ضايعات دمينراليزه سيستم
 

  95  1394 فروردين و ارديبهشت، 1 ، شماره11پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان
  

www.mui.ac.ir 

  مقدمه
پوسيدگي دندان يك بيماري چند عاملي متقابل سه عامل، 

  .]1[ باشد ها و رژيم غذايي مي دندان، ميكروب
 درسطوح پروگزيمال اغلب در موجودپوسيدگي ضايعات 

 .شوند يافت مي مارجين لثه آزاد ي تماس و ي بين نقطه ناحيه
 40- 30ممكن است تا زماني كه حدود به مينا عات محدودضاي

راديوگرافي قابل مشاهده  در دمينراليزاسيون رخ نداده باشد، درصد
  .]2[ نباشند

ي دنداني  راديوگرافي به منظور كشف ضايعات دمينراليزه
 ي كلينيكي است مكمل ارزشمندي براي يك مطالعه بوده و مفيد

]3[.  
معمولي، براي ظهور و آشكار  هاي راديوگرافي در سيستم
نياز به انجام مراحل ظهور و ثبوت شيميايي  نهفتهكردن تصوير 

تواند باعث ايجاد آلودگي  مي باشد كه اين موارد خانه مي در تاريك
  . ]2[شود  آلرژي شيميايي محيط زيست و

تصويربرداري ديجيتال مراحل ظهور و ثبوت شيميايي  اما در
يابد  افتي بيمار به مقدار زيادي كاهش ميوجود ندارد و اشعه دري

قيمت اوليه خريد و نصب يك سيستم تصويربرداري ولي 
  .]4[ باشد ديجيتال بالا است و گيرنده الكترونيك آن حساس مي

 charge coupled device(CCD) هاي ديجيتال سيستم

 به منظور  photo stimulable phosphor plates(PSP)و
 اند شرايط خاص طراحي شده استفاده در وقت و جويي در صرفه

]2[.  
 cone beam computed(سي تي اسكن بااشعه مخروطي 

tomography (CBCT)( كه تكنولوژي جديدي است كه از 

 و كند پرتوي مخروطي استفاده مي بعدي و يك سنسور دو
هاي حجمي از كل بدن با يك بار چرخش پرتو و گيرنده  داده

رزولوشن بالا در  اشعه و دوز كمتر سكنر،اين نوع ا .آيد بدست مي
 CBCTتكنيك  .دارداسكن معمولي  CTآگزيال نسبت به بعد 

هاي  آنومالي در درمان ايمپلنت، باشد، كه تكنيك جديدي مي
 رود پريودنتولوژي به كارمي ارتودنسي و درمان اندو، كراينوفاشيال،

]5[.  
 اخير ي دهه دهاني درو خارج راديوگرافي ديجيتال داخل 

استفاده قرار گرفته است  توسط دندانپزشكان به طور گسترده مورد

هاي مختلف ديجيتال  ي سيستم مطالعات مختلف جهت مقايسه و
  . ]4، 6، 7[ داخل دهاني انجام شده است

هاي راديوگرافي  و همكاران پس از مقايسه بين فيلم شكري
، CCD ،PSP(هاي ديجيتال  معمولي داخل دهاني و سيستم

CBCT (ي دندان به اين  در تشخيص تحليل خارجي ريشه
داري  هاي مذكور تفاوت معني نتيجه رسيدند كه ميان سيستم

در تشخيص  CBCTوجود ندارد، اما خاطر نشان كردند كه 
و  Cheng. ]3[هاي يك سوم اپيكال ريشه مفيدتر است  تحليل

بر روي ميزان تشخيص ضايعات پروگزيمالي در همكاران 
كه با  CBCTو  Digora Optime) ( PSPهاي سيستم

اين  كار كردند و به هاي متفاوتي اسكن شده بودند رزولوشن
در  PSPو   CBCTكه تفاوت معناداري بين ندنتيجه رسيد

وجود دارد ولي در  ي عاج دندان درگير كننده تشخيص ضايعات
تهيه شده بودند تفاوت خاصي  CBCTبين تصاويري كه با 

  CBCTتفاوت معناداري بينقابل ذكر است كه . نكردندمشاهده 
ي ميناي دندان به  درگير كننده در تشخيص ضايعات PSPو 

   .]6[ نداشتوجود  تنهايي
 Young سيستم اي بين دو اي مقايسه مطالعه نيزو همكاران 

)CBCT (3DX Accuitomo system Mortita Kyoto, 

Japan(  با رزولوشن بالا وCCD هاي  گيدر تشخيص پوسيد
سطوح پروگزيمال و اكلوزال انجام دادند و به اين نتيجه رسيدند 

در تشخيص ضايعات پروگزيمالي  CBCTهاي  كه سيستم
هستند ولي در تشخيص ضايعات  CCDهاي  مفيدتر از سيستم

  .]7[ اكلوزالي اين دو با هم تفاوت خاصي ندارند
رجع هاي م با توجه به مطالعات انجام شده، اگر چه در كتاب

از هر دوي   CBCTبيشتر و  PSPاز  CCDمتفاوت رزولوشن 
هاي  آنها بالاتر گزارش شده ولي سنسورهاي متفاوت از شركت

متفاوت ممكن است نتايج مختلفي بدهند و با توجه به نتايج 
به دليلي  CBCTمختلف مطالعات و با توجه به اينكه تصاوير 

ان از آنها به طور شوند، شايد بتو غير از پوسيدگي استفاده مي
هاي مختلف استفاده كرد  ثانويه در تشخيص پوسيدگي در عمق

، CBCTهاي  ي بين سيستم هدف از اين مطالعه مقايسه. ]8، 9[
CCD،PSP  هاي  با عمق جهت تشخيص ضايعات بين دنداني
  .بود مختلف
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 ها مواد و روش

روش اجراي آن و  تحليلي مقطعياين تحقيق به صورت 
دندان پره مولر و مولر سالم كشيده  60از . بود آزمايشگاهي

  .ي بدون پوسيدگي و ترك در اين تحقيق استفاده شد شده
به منظور  ،ها از سطح خارجي دندان ها پس از رفع دبري

قرار % 10ساعت در محلول فرمالين  48ضدعفوني شدن به مدت 
سپس به منظور جلوگيري از خشك شدن در داخل  داده شدند،
 4ها را به  دندانسپس . دلكل گليسيرين نگهداري شدنمحلول ا
توربين  با استفاده ازتايي تقسيم كرده و  15گروه 

NSK,Japan) (فرز روند و ¼ ) هايي به  حفره)ميليمتر5/0قطر
 ½سطح دنداني، فرز روند  15ميليمتر برروي 25/0عمق 

 15ميليمتر بر روي  3/0هايي به عمق  حفره) ميليمتر6/0قطر(
هايي به عمق  حفره )ميليمتر 8/0 قطر( 1 و فرز روندسطح 

سعي شد كه  .ها ايجاد شد سطح از دندان15ميليمتر بر روي 4/0
سپس . ضايعات در محدوده زير ناحيه تماس دنداني ايجاد شوند

جهت مشخص بودن عمق ضايعه، با استفاده از سه رنگ مختلف 
  .انجام شدگذاري  ها علامت روي دندان ،لاك

درون  در تماس با يكديگر و تايي 3هاي  ها در گروه دندان
كه همگي ابعاد يكساني داشتند ثابت شدند، مومي هاي  بلوك

به دست آمد كه در فاصله مشخص و مومي بلوك  20بنابراين 
درون يك  روي منديبل خشك،ثابت به موازات اشعه ايكس 

شعه سازي بافت نرم و ايجاد ا جهت شبيهو  يونوليت قرار گرفتند
 ميليمتر بين منبع 7/11بلوك آكريلي به ضخامت نيز،  پراكنده
وسيله شرايط دهان  قرار گرفت و بدينها  و دندان ي ايكس اشعه

       ي سيستم بلوك بوسيله 20از هر كدام از  .]10[بازسازي شد 
) CBCT فيلد تصويربرداري cm 145×75( ،PSP و CCD 

   .)2و 1 شكل( تصويربرداري انجام شد
  

  
  PSPي  ي تصوير بوسيله تهيه. 1شكل

  
 CCDي  ي تصوير بوسيله تهيه. 2شكل

  
 (Digora optime-Fanland: PSP)ي سنسور  بوسيله

بلوك  20از ) µm60و ابعاد پيكسل  lp/mm3/14رزولوشن (
) Soredex Minray)Fanland مومي با دستگاه راديوگرافي 

ي دستگاه  بوسيله PSPو تصاوير حاصل از  راديوگرافي تهيه شد
خوانده )  (Soredex  Digora optime-Fanlandاسكن ليزري 
مورد بررسي قرار گرفت، Scanora(Fanland) افزار  شد و در نرم

ريكال ئورزولوشن ت( CCD(Signus-UK)ي  سپس گيرنده
lp/mm25  و ابعاد پيكسلµm70 ( را در محل مشخص روي

ها تصاوير  اٌ از بلوكقرار داده شد و مجدد PSPيونوليت به جاي 
افزار اسكنورا  را نيز با نرم CCDتصاوير مربوط به . تهيه شد

 CBCT(Scanoraها در دستگاه  بررسي كرديم، پس از آن بلوك

3D- Soredex-Fanland) قرار گرفت و با شرايط ( t=3s 

mA=6.3  Kvp=90)  25/0كسل پي ابعاد و(و با رزولوشن بالا 
تصويربرداري انجام شد،  CMOS flat panelو سنسور ) ميليمتر

 5/0ميليمتر و عرض هر مقطع نيز  5/0فاصله بين مقاطع 
 Ondemandافزار در نرم CBCTتصاوير حاصل از . ميليمتر بود

3D Version 1 )Cybermed,Seoul,Korea ( مورد بررسي
سپس از رسم خط منحني روي مقطع ). 3شكل (قرار گرفت 

به دليل . و كراس سكشن تهيه شدآگزيال تصاوير پانوراميك 
ها در سطوح مزيال و ديستال ايجاد شدند لذا بر  آنكه پوسيدگي

هاي مختلف،  روي تصوير پانوراميك بازسازي شده در برش
  . ها مورد بررسي قرار گرفت سطوح مزيال و ديستال دندان

ها سالم و فاقد  در اين مطالعه با توجه به اينكه تمامي دندان
دند، آرتيفكت ناشي از پخش شدن اشعه و خطوط پركردگي بو

Strike line  افزار اسكنورا  ايجاد نشد و به دليل استفاده از نرم
امكان تغيير كنتراست، روشنايي تصاوير و كاهش نويز براي 

  . ي بهتر تصاوير نيز وجود داشت مشاهده
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  Ondemandسه بعدي افزار  ي نرم بوسيله cone beam computed tomographyبررسي تصاوير حاصل از . 3شكل

  

ي مورد نظر را در بر  تصاويري كه به طور كامل ناحيه
راديولوژيست فك و  يك از. گرفت از مطالعه خارج شد نمي

در  .خواسته شد در دو مرحله تصاوير را بخواندبا تجربه صورت 
ده و را تشخيص داي دمينراليزه  ضايعهگر  صورتي كه مشاهده

داد، پاسخ به صورت مثبت  محل آن را نيز به درستي نشان مي
تشخيص داده  نادرستدر محلي ضايعه واقعي ثبت شد و اگر 

بعد از گذشت سه . گرديد شد به صورت مثبت كاذب ثبت مي مي
تصاوير توسط راديولوژيست بررسي شد و  تماميهفته مجدداً 

. محاسبه گرديدضريب توافق حاصل از دو بار خواندن تصاوير 
ها و ثبت موارد مثبت واقعي، مثبت كاذب،  پس از استخراج داده

ويژگي بر اساس  منفي واقعي، منفي كاذب، حساسيت و
ماري با آبررسي اختلاف و  ه شده محاسبه گرديديهاي ارا فرمول

 نسخه SPSS افزار  از نرم. استفاده از آزمون كوكران انجام شد

20 )version 20, SPSS Inc., Chicago, IL ( استفاده شد
)05/0=α.(  

  

  ها يافته
 گر ضريب توافق بين دو مرحله خواندن توسط مشاهده

(intra observer)  نشان داده شده است 1در جدول.  

ي حاضر ويژگي هر سه سيستم در تشخيص  در مطالعه
   = p value) .1(محاسبه شد  ٪100سطوح سالم 

گر توانست در  تر مشاهدهميليم 25/0در مورد حفراتي با عمق 
را كه داراي ضايعه ) ٪7/86(مورد  15مورد از  CCD 13تصاوير 

مورد از  14نيز  PSPبودند به درستي تشخيص دهد و در روش 
را كه داراي ضايعه بود به درستي تشخيص ) ٪3/93(مورد  15

به درستي ) ٪100(مورد  15تمامي  CBCTدهد ولي در تصاوير 
ده بود، اما آزمون كوكران اختلاف بين ضايعه تشخيص داده ش

ميليمتر  25/0روش را در تشخيص حفرات با عمق  3حساسيت 
در گروه ضايعات با عمق  . = p value)22/0(دار نشان نداد  معني

دمينراليزه را به درستي ميليمتر هر سه روش، تمامي ضايعات  3/0
گزارش شد و بين سه روش % 100نشان دادند لذا حساسيت 

در مورد ضايعات   = p value)1( داري وجود نداشت تلاف معنياخ
بدست  ٪100ميليمتر هم حساسيت هر سه روش  4/0با عمق 

  ).2جدول ( داري وجود نداشت آمد و بين سه روش اختلاف معني

  
  ضريب توافق بين دو مرحله خواندن تصاوير توسط مشاهده گر .1جدول 
 CCD PSP CBCT نوع تكنيك

 %100 %100 %4/94 )درصد(ضريب توافق

CBCT :cone beam computed tomography 
PSP :photo stimulable phosphor plate 
CCD :charge coupled device  
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 cone beam computed tomography، photoروش 3هاي مختلف بين  ي تشخيص صحيح ضايعات دمينراليزه در عمق مقايسه. 2جدول 

stimulable phosphor plate وcharge coupled device  
  

CCD  حساسيت     PSP  CBCT   

ضايعاتعمق  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد( تعداد   P-value  

mm  25/0  )7/86(13  )3/93(14   )100 (15  22/0  

mm  3/0  )100(15  )100(15   )100 (15  1  

mm  4/0  )100(15  )100(15   )100 (15  1  
  
  
  

  بحث
ميزان حساسيت سه سيستم راديوگرافي  در اين مطالعه

جهت تشخيص ضايعات  را CBCTو   PSP ، CCDديجيتال 
با توجه به مطالعات انجام شده، . شددمينراليزه بين دنداني مقايسه 

بيشتر و  PSPاز  CCDاگر چه در منابع علمي معتبر رزولوشن 
CBCT  ورهاي از هر دوي آنها بالاتر گزارش شده ولي سنس

هاي متفاوت ممكن بود نتايج مختلفي بدهند و  متفاوت از شركت
با توجه به نتايج مختلف مطالعات و با توجه به اينكه تصاوير 

CBCT شوند، اين امكان  به دليلي غير از پوسيدگي استفاده مي
مطرح شد كه شايد بتوان از آنها به طور ثانويه در تشخيص 

هدف از اين فاده كرد، پس هاي مختلف است پوسيدگي در عمق
جهت   CBCT ،CCD،PSPهاي  ي بين سيستم مطالعه مقايسه

  .]9،8[بود  هاي مختلف با عمق تشخيص ضايعات بين دنداني
 بين ينشان داد كه تفاوت حاضر نتايج بدست آمده در مطالعه
جهت  CBCTو   PSP،CCDسه سيستم راديوگرافي ديجيتال
داني وجود ندارد، ولي قابل دن تشخيص ضايعات دمينراليزه بين

بيشترين حساسيت را در ميان سه  CBCTذكر است كه سيستم 
  .سيستم فوق داشت

ميزان  ميليمتر 3/0به  25/0از  با افزايش عمق ضايعه
، افزايش يافته است PSPو   CCDسيستم دو حساسيت در مورد 

 dentino enamel junctionدر حقيقت با وارد شدن ضايعه به 
   .بالاتر رفته است در اين دو سيستم يزان حساسيتو عاج م

يا ضايعات  )ميليمتر 25/0(در مورد ضايعات كوچك 
incipient سيستم  شود كه محدود به مينا مشاهده ميCBCT 
  .كند ميبهتر عمل 

هاي راديوگرافي  شكري و همكاران با مقايسه بين فيلم
، CCD ،PSP(هاي ديجيتال  معمولي داخل دهاني و سيستم

CBCT (ي دندان به اين  در تشخيص تحليل خارجي ريشه

هاي مذكور تفاوت  نتيجه رسيدند كه ميان حساسيت سيستم
در  CBCTداري وجود ندارد، اما خاطر نشان كردند كه  معني

در . ]3[هاي يك سوم اپيكال ريشه مفيدتر است  تشخيص تحليل
يص تشخي حاضر نيز نشان داده شد اين سه سيستم در  مطالعه

هاي مختلف تفاوت  در عمق ضايعات دمينراليزه ايجاد شده
 ميليمتر سيستم 25/0داري ندارند اما در عمق پوسيدگي  معني

CBCT تواند مفيدتر باشد حساسيت بيشتري دارد و مي.  
تفاوت معناداري بين  و همكاران Chengي  در مطالعه

پروگزيمال  در تشخيص ضايعات PSPو   CBCTحساسيت
 ولي در بين تصاويري كه با شتوجود دا ي عاج دندان درگيركننده

تهيه شده بودند تفاوت خاصي مشاهده مختلف  CBCT دستگاه
در تشخيص  PSPو   CBCTتفاوت معناداري بين و  نشد

. ]6[ يافت نشد ي ميناي دندان به تنهايي درگيركننده ضايعات
هاي بين  پوسيدگيدر مورد تشخيص  پژوهش فعليبنابراين 
و  Cheng با نتايجهاي مختلف ديجيتال  با سيستم دنداني

ي  ي ما مانند مطالعه نداشت، زيرا در مطالعههمخواني همكاران 
Wenzel  نشان داده شد اين دو سيستم همكارانو )PSP ،
CBCT(  در  تشخيص ضايعات دمينراليزه ايجاد شدهدر

، ولي بايد به اين ]11[ داري ندارند هاي مختلف تفاوت معني عمق
مقايسه را در عمق و همكاران  Chengكه  موضوع توجه كرد

ي حاضر انجام داده، زيرا هدف او اين  كمتري نسبت به مطالعه
در حد مينا نشان  PSPبوده است كه آيا تمامي ضايعاتي كه 

  .دهد يا بيشتر هم در همان حد نشان مي CBCTدهد  مي
Senel ي خود به نتايجي مشابه  العهو همكاران نيز در مط

در  CBCTدست يافتند و ذكر كردند اگر چه فعلي  تحقيق
تشخيص ضايعات پروگزيمالي بهترين ارزش تشخيصي را در 

داري بين  دارد، اما تفاوت معني PSPو  CCDمقايسه با 
  .]12[ها وجود ندارد  حساسيت اين سيستم
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 داشت، همخواني  Young با نتايج  حاضري  نتايج مطالعه

Young  هاي  كه سيستم مشخص كرده بودو همكارانCBCT 
 CCDهاي  در تشخيص ضايعات پروگزيمالي مفيدتر از سيستم

هستند ولي در تشخيص ضايعات اكلوزالي اين دو با هم تفاوت 
    .]7[ خاصي ندارند

 CBCTهمانطور كه نشان داده شد، با توجه به اين مطالعه 
در تشخيص ضايعات اوليه   CCDو  PSPدقت بيشتري نسبت به

ي بالاي اين نوع  دارد اما به دليل مسايلي چون هزينه
ي بالاي آن، از اين سيستم جهت  تصويربرداري و دوز اشعه

شود  رغم مفيد بودن به ندرت استفاده مي ها علي ارزيابي پوسيدگي
ها به مواردي محدود  و كاربرد آن براي تشخيص پوسيدگي

وليه دليل ديگري براي اين نوع شود كه به طور ا مي
تصويربرداري وجود دارد و در كنار دليل اوليه به صورت ثانويه از 

از . شود هاي دنداني استفاده مي آن براي تشخيص پوسيدگي
طرفي براي ضايعات محدود به مينا معمولاً درماني به جز فالوآپ 

  .]2[شود  انجام نمي
د دارد مربوط وجو CBCTمشكل ديگري كه در استفاده از 

هاي  ي سخت شدن پرتو است كه در اثر جذب فوتون به پديده
دهد و منجر به آرتيفكت،  كم انرژي نسبت به پر انرژي رخ مي

ديستورشن ساختارهاي فلزي، ايجاد نوارها و خطوط تيره بين دو 
، لذا در سطوحي از دندان كه ترميم ]2[شود  جسم متراكم مي

دارد، اين آرتيفكت دقت تشخيص آمالگام و روكش فلزي وجود 
ي حاضر  آورد، در حالي كه در مطالعه ها را پايين مي پوسيدگي

  .ها فاقد هرگونه ترميم فلزي بودند دندان
هاي  لذا از آنجايي كه تفاوتي جهت تشخيص در عمق

پوسيدگي ذكر شده ميان سه سيستم ديجيتال مورد نظر وجود 
 PSPي  تر اشعه بوسيلهتوان با هزينه و دوز كم نداشت، پس مي

  .به تشخيص درست رسيد  CCDو

بيشتر است، اما در  PSPاز  CCDاگر چه رزولوشن فضايي 
 25/0ضايعات با عمق  PSPاين مطالعه نشان داده شد كه 

نشان داده است البته اين تفاوت  CCDميليمتر را كمي بهتر از 
  .دار نبود معني

 PSP  ،CCDهاي پس با توجه به اين مطالعه در بين سيستم
هاي بين  توان جهت تشخيص صحيح پوسيدگي مي  CBCTو

استفاده كرد، هر  PSPي كمتر از سيستم  دنداني با هزينه و اشعه
و   PSPي مناسبي است و تفاوتي با هم گزينه CCDچند سيستم 

CBCT هاي بين دنداني نشان نداد، اما  در تشخيص پوسيدگي
CCD  نسبت بهPSP دارد، هم غيرقابل  هم ضخامت بيشتري
ي فعال ثبت تصوير آن نيز كوچكتر از  تر است و منطقه انعطاف

PSP  لذا انجام راديوگرافي پري اپيكال و بايت وينگ ]2[است ،
  .است CCDتر از  در كلينيك بسيار راحت PSPبا 

ي ايجاد شده به طور مكانيكي بوده و  در اين مطالعه ضايعه
شود ضايعه به  ذا توصيه ميحدود ضايعه كاملاٌ مشخص بود ل

ايجاد شود تا به شرايط داخل دهاني ) شيميايي(كمك اسيد 
از آنجايي كه تحقيقات انجام شده نزديك شود و همچنين 

شود همين  تاكنون در شرايط آزمايشگاهي بوده است، توصيه مي
  . انجام شوند نيز مطالعات در شرايط داخل دهاني

  
  گيري نتيجه

نتايج بدست هاي پژهش فعلي،  حدوديتبا در نظر گرفتن م
تشخيص ضايعات دهد كه در  نشان مياين مطالعه  ازآمده 

هاي متفاوت برتري در حساسيت سه سيستم  با عمق دمينراليزه
CBCT،PSP  وCCD  وجود ندارد و ويژگي هر سه سيستم

اما با توجه به محاسن ذكر شده در مطالعه براي . يكسان است
PSP  و مشكلاتCBCT،  انجام راديوگرافي پري اپيكال و بايت

 CBCTو  CCDتر از  در كلينيك بسيار راحت PSPوينگ با 
    .است
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of interproximal demineralized lesions 
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Abstract 
Introduction: Digital radiography systems can be used to detect dental caries. These systems have 
the advantage of reducing patient dose. The purpose of this study was to compare digital 
photostimulable phosphor plate, charge coupled device and cone-beam computed tomography 
systems in detection of interproximal demineralization. 
Materials and methods: In this cross-sectional analytical laboratory study, sixty extracted human 
teeth with sound mesial and distal surfaces were selected. Using a ¼ round bur (0.5 mm in 
diameter) cavities were prepared to a depth of 0.25 mm just apical to the interproximal contact 
point on 15 surfaces of teeth. A ½ round bur (0.6 mm in diameter) was used to prepare cavities to a 
depth of 0.3 mm on 15 surfaces and a #1 round bur was used to prepare cavities 0.4 mm in depth on 
15 surfaces. The teeth were mounted in groups of three in wax blocks. The images were captured by 
digital CBCT, PSP and CCD systems under a standard condition. One oral radiologist observed 
the images to detect interproximal defects twice three weeks apart. Then, sensitivity and specificity 
were calculated and Cochran test was used for statistical analysis with SPSS 20 .(α=0.05). 
Results: The sensitivity rates of CBCT, PSP and CCD systems for the detection of lesions 
measuring 0.25 mm in depth (incipient caries) were 100%, 93.3% and 86.7%, respectively (p value 
= 0.22); there was no differences between the systems in the detection of deeper lesions (100%). 
There was a high agreement rate between the radiographic systems evaluated and the gold 
standard in the detection of lesions with varying depths (CCD=94.4% and CBCT/PSP=100%). 
Specificity of all the systems was 100%. 
Conclusion: Under the limitations of this study, there were no significant differences between 
CBCT, PSP and CCD digital radiographic systems in the detection of interproximal 
demineralization. The specificity of all the three systems was the same. 
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