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Abstract 
 

Introduction: This study aimed to compare the accuracy of non-clinical dental examination using 

mobile phone photography and in-person clinical examination in determining the 

DMFT index and assessing occlusion. 

Materials  

& Methods: 

In this experimental in vitro study, 39 individuals with dental caries or restorations, as 

determined by the DMFT index, were selected. Intraoral photographs of each 

participant were first taken using a smartphone and evaluated by a dentist. 

Subsequently, the same individuals underwent direct clinical examination. In both 

methods, the DMFT index and occlusion status—including dental class, crowding, 

bite type, and crossbite—were assessed. Data were analyzed using a paired t-test and 

Bowker's McNemar test. 

Results: The mean DMFT index was significantly higher in the clinical examination compared 

to the non-clinical evaluation (P = 0.003). The greatest differences were related to 

decayed teeth, followed by filled teeth, while missing teeth showed minimal 

differences. In the assessment of occlusion status, no significant difference was 

observed between the two methods (P > 0.05). 

Conclusion: Non-clinical examination using smartphone photography appears to be a reliable 

method for evaluating certain oral health parameters, such as occlusal status and 

missing teeth. However, it has lower accuracy in detecting caries and restorations, 

particularly in early or secondary cases. Therefore, teledentistry is recommended as a 

complementary tool for initial screening, while in-person clinical examination remains 

essential for definitive diagnoses. 
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 تلفن همراه و  یها با استفاده از فتوگرافدندان یکینیرکلیغ ینهیدقت معا یسهیمقا

  اکلوژن یابیو ارز DMFTشاخص  نییدر تع یحضور ینهیمعا
 

  1یرباقریم هیراض 

  2یبدیم یدیفاطمه رش 

  3زاده یهاجر شکرچ 

  4یماندانا جعفر دهیس 

 
 

 چکیده
 

 ینهیتلفن همراه و معا یها با استفاده از فتوگرافدندان یکینیرکلیغ ینهیدقت معا یسهیمطالعه، مقا نیهدف از ا :مقدمه
 .اکلوژن بود یابیو ارز DMFTشاخص  نییدر تع یحضور

و  یدگیدچار مشکلات پوس DMFTفرد که بر اساس شاخص  39 ،یشگاهیآزما -یتجرب یمطالعه نیدر ا ها:مواد و روش
شد  هیکننده با استفاده از تلفن همراه تههر شرکت یداخل دهان ریدندان بودند انتخاب شدند. ابتدا تصاو یمیترم

قرار گرفتند. در هر دو روش،  یکینیکل یحضور نهی. سپس همان افراد تحت معادیگرد یو توسط دندانپزشک بررس
ها شد. داده یابیارز تیباو کراس تینوع با نگ،یکراود ،یاکلوژن شامل کلاس دندان تیو وضع DMFTشاخص 

 .شدند لینمار تحلو بوکر مک Paired T-testبا استفاده از آزمون 

(. P=  003/0بود ) یکینیرکلیغ ینهیبالاتر از معا یداریطور معنبه یکینیکل نهیدر معا DMFTشاخص  نیانگیم :هايافته
از دست رفته تفاوت  یهاکه دندان یو پس از آن پر شده بود؛ در حال دهیپوس یهااختلاف مربوط به دندان نیشتریب

 (.P > 05/0مشاهده نشد ) یداریتفاوت معن شدو رو نیاکلوژن، ب تیوضع یابیرا نشان دادند. در ارز یکم

سلامت دهان مانند  یهاشاخص یبرخ یابیتلفن همراه در ارز یبا استفاده از فتوگراف یکینیرکلیغ ینهیمعا :یریگجهینت
 ژهیوبه ها،میو ترم هایدگیپوس صیاز دست رفته قابل اعتماد است، اما در تشخ یهااکلوژن و دندان تیوضع

 هیاول یعنوان ابزار مکمل در غربالگربه یستریدنتدارد. لذا استفاده از تله یترنییدقت پا ،ییو ابتدا هیموارد ثانو
 .است یهمچنان ضرور یحضور نهیمعا ،یینها یهاصیتشخ یاما برا شود،یم هیتوص

  .یکینیرکلیغ یابیاز راه دور؛ ارز یدندانپزشک؛ اکلوژن؛ DMFT ؛یدهان یفتوگراف ؛یستریدنتتله :هاواژه دیکل
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 انو همکار راضیه میرباقری (یستریدنتاز راه دور )تله یدندانپزشک

 مقدمه

 عمومی سلامت اساسی ارکان از یکی ،دندان و دهان سلامت

 تغذیه، زندگی، کیفیت بر مستقیم طوربه و شودمی محسوب

 اکلوژنمال(. 1) تاس تأثیرگذار افراد اجتماعی روابط و گفتار

 بر تأثیرگذار اختلالات ترینشایع از دندانی پوسیدگی و

 نظمیبی صورتبه که اکلوژنمال. هستند دهان، سلامت

 پایین و بالافک  هایدندان بین نامناسب ارتباط یا هادندان

 در دهانی هایناهنجاری ترینشایع از یکی شود،می تعریف

 محیطی و ژنتیکی عوامل به آن شیوع و است مختلف جوامع

 در اختلال این افزایش به رو روند(. 3 ،2) شودمی داده نسبت

 نیاز زمینه در هایینگرانی کودکان، در ویژهبه اخیر، هایسال

 ایجاد آن اجتماعی و روانی تأثیرات و ارتودنسی هایدرمان به

 .است کرده

 بیماری ترینشایع عنوانبه دندانی پوسیدگی دیگر، سوی در

 تمام در شایع بسیار هایبیماری از یکی و کودکی دوران مزمن

 ناشی بیماری این(. 5 ،4) شودمی شناخته جهانی سطح در سنین

 متابولیک فعالیت اثر بر دندان مینای موضعی تخریب از

 عفونت، درد، به منجر درمان، عدم صورت در که هاستباکتری

 شیوع. شودمی زندگی کیفیت کاهش و دندان رفتن دست از

 درصد ۷0 تا توسعه حال در کشورهای در دندانی پوسیدگی

 پس یافته،توسعه کشورهای در کهحالی در است، شده گزارش

 (. 6) دهدمی نشان افزایشی روند دوباره نسبی، کاهش از

 ها،بیماری این زودهنگام تشخیص اهمیت وجود با

 و روستایی مناطق در ویژهبه محروم، هایجمعیت از بسیاری

 کمبود مسافت، بعد فقر، نظیر موانعی دلیل به ،محروم

 خدمات به مناسبی دسترسی درمان، هایهزینه و پزشکدندان

 دور راه از یپزشکدندان میان، این در. ندارند پزشکیدندان

(Teledentistry) فناوری بر مبتنی نوین راهکار یک عنوانبه 

 ارائه در نابرابری کاهش هدف با ارتباطات، و اطلاعات

 رویکرد این (.۷) است شده مطرح دهان سلامت خدمات

 هوشمند، هایتلفن مانند ابزارهایی از استفاده شامل

 برای دیجیتال تصویربرداری و اینترنت سلامت، هایاپلیکیشن

 توسط بیماران دهان کلینیکی اطلاعات تفسیر و ارسال، ثبت،

 آگاهی ایجاد با بایستی که(. 8) است دور راه از پزشکاندندان

 و دور راه از دندانپزشکی پیشرفت برای دندانپزشکان میان در

 ،دندان و دهان بهداشت موزشآ در آن از استفاده قابلیت

 ،مارانیب یدندانپزشک هایدرمان یریگیپ و یده نوبت

 در لازم اطلاعات ی،دهان عاتیضا ،هایدگیپوس صیتشخ

 (.9) گیرد قرار دندانپزشکان اختیار

 همراه، هایتلفن فنی هایقابلیت روزافزون یتوسعه

 با عکاسی که است شده موجب ها،دوربین کیفیت ویژهبه

 ثبت در اتکا قابل و هزینهکم دسترس، در ابزاری به موبایل

 در دیجیتال فتوگرافی از استفاده. شود تبدیل بالینی تصاویر

 ارزیابی پوسیدگی، غربالگری در تواندمی پزشکیدندان

 باشد مفید دهان مخاطی ضایعات پیگیری حتی و اکلوژن

 حضوری، مراجعه به نیاز کاهش شامل روش این مزایای (.10)

 با جوامع در سازیپیاده سهولت زمان، در جوییصرفه

 اطلاعات مستندسازی و ذخیره قابلیت و محدود دسترسی

 (.11) است بعدی هایپیگیری برای

 اعتبار و دقت درباره هاییپرسش همچنان حال، این با

 وجود کلینیکی معاینات با مقایسه در غیرحضوری هایروش

 نور تصاویر، کیفیت شامل زمینه این در مؤثر عوامل. دارد

 هستند عکاس فرد مهارت و بیمار دهانی وضعیت محیط،

 که 19-کووید مانند هاییبیماری شیوع دیگر، سوی از(. 12)

 یحضور پزشکیدندان هایمراقبت یارائه در اختلال موجب

 یهایفناور از استفاده ضرورت و تیاهم اند،شده

 (. 13) اندکرده دوچندان را دور راه از یپزشکدندان

Bissessur و Naidoo سنتی  روش یسهیمقا در

گری دندانپزشکی با غربال گری به روش دندانپزشکی غربال

از راه دور برای پوسیدگی دندان در کودکان نتیجه گرفتند 

که این دو روش تفاوت چندانی با یکدیگر نداشته و روش 

 توسط دور راه از یهایابیارز یاز راه دور برا یدندانپزشک

 (.14) است اعتماد قابل یدندانپزشک نیمتخصص

 AlShaya کردند که تصاویر گرفته شده  انیب همکاران و

بالینی دقیق  یمعاینه یاندازه به چهبا استفاده از تلفن همراه اگر

نیست اما برای تشخیص اولیه پوسیدگی در کودکان قابلیت 
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 یمطالعه در(. 15) دهدمیاطمینان قابل قبولی را ارائه 

Lamas-Lara تلفن همراه به عنوان یهمکاران فتوگراف و 

مورد استفاده  یدندان یهایماریب صیدر تشخ قیابزار دق کی

 (.12) گرفتقرار 

های دهان با وجود پیشرفت چشمگیر در کاهش بیماری

در کشورهای پیشرفته، همچنان یک مشکل مهم بهداشت 

باشد. عمومی، در میان افراد محروم و در مناطق دور افتاده می

های دسترسی به سیستمای و عدم های دورهتأخیر در چکاپ

اده کننده خدمات دندانپزشکی در مناطق محروم و دورافتارائه

همراه  باشد. تله دنتیستری از طریق تلفندلیل عمده این امر می

و در  های بالقوه مناسب برای رفع موانع جغرافیایییکی از راه

دسترس نبودن دندانپزشک است که در مدت دو سال گذشته 

ی ع پاندمی کرونا و اضطراب عموم مردم برامخصوصاً با شیو

های دندانپزشکی، ها و کلینیکمراجعات حضوری به مطب

راین اهمیت این موضوع را بیش از پیش به ما گوشزد کرد. بناب

 غیرکلینیکی معاینه دقت یمقایسهی حاضر، هدف از مطالعه

 در کلینیکی یمعاینه با همراه تلفن فتوگرافی از استفاده با

 .بود اکلوژن وضعیت بررسی و DMFT شاخص یینتع

 

 هاو روش مواد

: اخلاق کد) آزمایشگاهی تجربی یمطالعه این در

IR.IAU.KHUISF.REC.1400.187)، 39 بیماران از نفر 

 یدانشکده دندان و دهان هایبیماری بخش به کنندهمراجعه

 شاخص اساس بر اصفهان آزاد دانشگاه دندانپزشکی

DMFT، ترمیمی و پوسیدگی مشکلات به مبتلا بیماران 

 سن شامل مطالعه به ورود معیارهای .شدند انتخاب دندان

. بود دهان در دائمی هایدندان وجود و سال 12 بالای

 دارای یا غیرهمکار بیماران شامل نیز خروج معیارهای

 .بودند شیری هایدندان

 مورد در کامل اطلاعات کنندگانشرکت به ابتدا، در

 ینامهرضایت اخذ از پس و گردید ارائه مطالعه مراحل

 و سن شامل) دموگرافیک اطلاعات کتبی، یآگاهانه

 بایت،کراس دندانی، کلاس) دندانی وضعیت ،(جنسیت

 هافرم. شد ثبت( دندانی چارت و بایت وضعیت کراودینگ،

 تأیید به سپس و تکمیل دندانپزشکی دانشجوی توسط

 .رسید معاینه محل در حاضر عمومی دندانپزشک

 با بیمار هر از دهانیداخل عکس پنج حداقل ابتدا، در

 .شد گرفته هوشمند گوشی مگاپیکسلی 12 دوربین از استفاده

 بسته، دهان با قدامی نمای: شامل عکاسی مختلف نماهای

 زا اکلوزال نماهای و بسته دهان با چپ و راست جانبی نمای

 و JPG فرمت با تصاویر. بودند باز دهان با پایین و بالا فک

 از سپس تصاویر این. شد ثبت مگابایت 5/1 تقریبی حجم

 از که دیگری عمومی دندانپزشک به تلگرام رسانپیام طریق

 دوم، دندانپزشک. گردید ارسال بود اطلاعبی بیمار شرایط

 .کرد تکمیل را معاینه فرم تصاویر، مشاهده با تنها

 آزمون آماری هایآزمون توسط آمده بدست هایداده

Paired T-test افزارنرم در نمارمک بوکر آزمون و SPSS 

 ,version 26, IBM Corporation, Armonk) 26 ینسخه

NYنظر در 05/0 دارییمعن سطح و ( تجزیه و تحلیل شدند 

 .شد گرفته

 
 هاافتهی

 24 و( درصد 5/38) مرد 15 شامل بیمار 39 ،مطالعه این در

 یمحدوده در بیماران. کردند شرکت( درصد 5/61) زن

. دداشتن قرار سال 33/30 سن میانگین با سال 53 تا 15 سنی

 6/43) الس 21-30 سنی یرده در بیماران تعداد بیشترین

 .بودند( درصد

 اخصش میانگین بین ،Paired T-test آزمون اساس بر

DMFT تفاوت غیرکلینیکی و کلینیکی معاینه روش دو در 

 DMFT( و شاخص P=  003/0داشت ) وجود دارییمعن

داری بیشتر بود گزارش شده در روش کلینیکی بطور معنی

 (.1)جدول 

 روش دو بین ،نمارمک بوکر آزمون نتایج به توجه با

، نوع بایت (P=  15۷/0) دندانی کلاس تشخیص در معاینه

(31۷/0  =Pو ) crowding (250/0  =P و )cross bite 

(250/0  =Pتفاوت ) نداشت وجود دارمعنی. 
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 کلینیکی و غیرکلینیکیهای پوسیده، پرشده و کشیده شده در معاینات ی میانگین مجموع دندان.  مقایسه1جدول 

  P معیارانحراف ±میانگین  بیشترین مقدار کمترین مقدار تعداد روش معاینه
 87/10 ± 69/5 00/24 01/0 39 کلینیکی

003/0 
 26/10 ± 70/5 00/23 01/0 39 غیرکلینیکی

 

 بحث

های همراه به عنوان ابزاری استفاده از فتوگرافی دیجیتال با تلفن

کلینیکی در دندانپزشکی، اخیراً  یمکمل یا جایگزین برای معاینه

 ی حاضرمطالعه نتایج. توجه زیادی را به خود جلب کرده است

تواند در ارزیابی نشان داد که فتوگرافی تلفن همراه می

های دندانی از جمله پوسیدگی دندان و ارزیابی اکلوژن بیماری

اند که این روش بسیاری از مطالعات نشان داده .ابزاری مفید باشد

های دندانی از جمله پوسیدگی دندان تواند در بررسی بیماریمی

  (.17، 16)د باش یدو ارزیابی اکلوژن مف

و همکاران نیز نشان  Hosseininejad یمطالعه جینتا

 ابزار یک عنوان به تواندمی همراه تلفن فتوگرافی که داد

 مناطقی در ویژهبه دندانی، هایبیماری تشخیص در کمکی

 مورد است مفید دندانپزشکی، خدمات به محدود دسترسی با

  (. 9) گیرد قرار استفاده

 یمعاینه و کلینیکی یمعاینه بین مقایسه ،مطالعه این در

 در که داد نشان( همراه تلفن فتوگرافی از استفاده با) غیرکلینیکی

 وضعیت و DMFT شاخص ارزیابی برای روش دو هر مجموع،

 در کلینیکی معاینه حال، این با. دارند مشابهی توانمندی اکلوژن

 هایدندان وضعیت مانند هاویژگی از برخی تردقیق تشخیص

 لمس از برخورداری دلیل به شده، کشیده و شده ترمیم پوسیده،

 Sakr یمطالعه با که داد نشان برتری تر،دقیق فیزیکی بررسی و

 تماس دلیل به کلینیکی یمعاینه اندداده نشان که همکاران و

 پزشک اختیار در تریدقیق اطلاعات ها،دندان و دهان با مستقیم

 و AlShaya یمطالعه نتایجالبته  (.16) دارد مطابقت دهدمی قرار

 از یدندانپزشک در همراه تلفن از استفاده که دادند نشان همکاران

 کودکان درمانی ریزیبرنامه و سیدگیپو صیتشخ یبرا دور راه

 . (15) است کلینیکی یمعاینه از تردقتکم

 دقت نیز همکاران و Steinmeier یمطالعه در

 و دندان و دهان مشکلات تشخیص برای دنتیستریتله

از طرف دیگر در تعداد دیگری (. 18) بود محدود پریودنتال

از مطالعات غربالگری دندان از راه دور و تشخیص و طرح 

های دهان و دندان به عنوان روشی قابل اعتماد درمان بیماری

برای شناسایی افراد در معرض خطر پوسیدگی و روشی کم 

 نتایج در تفاوت این دلیل که (22-19مطرح شدند ) هزینه

 عوامل این از یکی. شود داده نسبت مختلفی عوامل به تواندمی

 . بازگردد بررسی مورد سنی گروه به است ممکن

 همکاران، و Kopycka-Kedzierawski یهمطالع در

 دندانی هایپوسیدگی تشخیص برای دنتیستریتله از استفاده

 . (22) است گرفته قرار تأکید مورد دبستانیپیش کودکان در

 از استفاده همکاران، و Pentapati یمطالعه در نیهمچن

 در دهان هایبیماری انواع تشخیص برای دنتیستریتله

 دلایل از یکی. است شده تأیید کم سنین در ویژهبه کودکان

 هایقوس بودن ترکوچک با مرتبط است ممکن امر این

 به نسبت هادندان به ترراحت دسترسی و کودکان در دندانی

 .(23) باشد بزرگسالان

 دلیل به بیشتر اختلافات ها،پرکردگی مورد در

 با بالایی تطابق که بود کامپوزیتی هایترمیم هایویژگی

 را فتوگرافی تصاویر در آنها تشخیص و دارند طبیعی دندان

 این تشخیص در بیشتر دقت برای نتیجه، در. سازدمی دشوار

 همچنین،. است ارجح همچنان کلینیکی معاینه ها،ترمیم نوع

 معاینه بین اختلاف اصلی علت ها،پوسیدگی مورد در

 هایویژگی و پوسیدگی نوع که بود غیرکلینیکی و کلینیکی

 .باشد اختلافات این علت تواندمی نیز آن

Kohara یستریدنتتله از استفاده که داد نشان همکاران و 

 و ستین قیدق متوسط و هیاول یهایدگیپوس صیتشخ یبرا

 . (24) است ثرؤم عمیق یهایدگیپوس صیتشخ در تنها

 هایپوسیدگی تشخیص در دشواری حاضر، یمطالعه در

  مشکلات از قدیمی، هایترمیم اطراف در ویژهبه ثانویه،
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 .شد مشاهده یکینیرکلیغ ناتیمعا در که بود یاعمده

 AlShaya با شده گرفته تصاویر بودند معتقد همکاران و 

 دقیق بالینی معاینه یاندازه به اگرچه همراه تلفن از استفاده

 قابلیت کودکان در پوسیدگی اولیه تشخیص برای اما نیست

  (.15) دهدمی ارائه را قبولی قابل اطمینان

 دندانپزشک به دسترسی که مواردی در حال، این با

 دورافتاده، مناطق مانند خاص شرایط در یا است محدود

 معاینه برای مناسبی جایگزین تواندمی همراه تلفن فتوگرافی

 در که شد مشاهده نیز مطالعه این در. باشد حضوری

 همراه تلفن فتوگرافی طریق از غیرکلینیکی معاینه مواردی،

 و هادندان وضعیت تشخیص در قبولی قابل نتایج توانست

 . دهد ارائه اکلوژن

 کلینیکی، یمعاینه در آمده، بدست نتایج اساس بر

 معاینه از تردقیق موارد بیشتر در دندانی کلاس تشخیص

 بیشتر دندانی، کلاس تشخیص در اختلاف این. بود غیرکلینیکی

 حضوری یمعاینه در هادندان به بهتر دسترسی و دید دلیل به

 همراه تلفن فتوگرافی کلینیکی، یمعاینه با مقایسه در. است

 نواحی در ویژهبه ها،دندان به دسترسی در هاییمحدودیت

 زیادی تأثیر تواندمی که کندمی ایجاد فکی هایقوس انتهایی

 سایر بررسی در .باشد داشته دندانی کلاس تشخیص دقت در

 هایتفاوت کراودینگ، و بایت نوع مانند اکلوژن، هایشاخص

 شد، مشاهده غیرکلینیکی و کلینیکی یمعاینه نتایج بین جزئی

 قابلیت و تصویر وضوح هایمحدودیت دلیل به تواندمی این که

  .باشد شرایط برخی در دید

 بالای دقت بر همکاران و Saccomanno یمطالعه در

 هادندان وضعیت تحلیل در تصویر پردازش افزارهاینرم

 شرایط در ویژهبه را دنتیستریتله از استفاده و داشتند تأکید

از طرفی  (.25) دانستند مفید ،19-کووید پاندمی مانند خاص،

 هایدوربین هایمحدودیت دلیل به همراه تلفن فتوگرافی

 وضعیت از تریدقیق جزئیات نتواند است ممکن موبایل،

 نابراین،ب(. 26) دهد ارائه حضوری معاینه همانند را هادندان

 یمعاینه دندانی، ترپیچیده مشکلات تردقیق ارزیابی برای

 .دارد ارجحیت همچنان حضوری

  در راحتی به همراه تلفن فتوگرافی اینکه به توجه با

 در تواندمی ندارد، پیچیده تجهیزات به نیازی و است دسترس

 در ویژه به دندانی هایبیماری غربالگری و اولیه ارزیابی

 است، محدود دندانپزشکی خدمات به دسترسی که مناطقی

 یا دور راه از دندانپزشکی واقع، در. شود واقع مفید

Teledentistry هایتلفن مانند دیجیتال ابزارهای کمک به 

 که مناطقی در را دندانی هایمراقبت است قادر هوشمند،

 همچنین (.1۷) کند تسهیل دارد، وجود دندانپزشک کمبود

 خصوص در دندانپزشکان نگرش و آگاهی سطح بایستی

 در آن از استفاده قابلیت و دور راه از دندانپزشکی توانایی

 یریگیپ و یدهنوبت ،دندان و دهان بهداشت موزشآ

 ،هایدگیپوس صیتشخ ،مارانیب یدندانپزشک هایدرمان

 (. 9) یابد افزایش آموزش طریق از ... و عاتیضا

 سایر با آن یمقایسه و مطالعه این نتایج نهایت، در

 با غیرکلینیکی یمعاینه اگرچه که دهدمی نشان مطالعات

 در اطمینان قابل و مفید ابزار یک همراه تلفن فتوگرافی

 مواردی در اما است، دندانی هایبیماری از برخی تشخیص

 دارد، وجود تردقیق فیزیکی بررسی و بالا دقت به نیاز که

 بنابراین،. دارد ایویژه جایگاه همچنان کلینیکی یمعاینه

 به باشد؛ روش دو هر ترکیب رویکرد، بهترین است ممکن

 و اولیه ارزیابی برای همراه تلفن فتوگرافی از که طوری

 .شود استفاده نهایی و تردقیق بررسی برای کلینیکی یمعاینه

 

 گیرینتیجه

 وضعیت بررسی در( دنتیستریتله) دور راه از دندانپزشکی

 فکی روابط بایت، نوع کراودینگ، تشخیص مانند دهان، کلی

 تشخیص در اما است، اعتماد قابل رفته، دست از هایدندان و

 ها،پرکردگی اطراف هایپوسیدگی ویژهبه ها،پوسیدگی

 ها،پوسیدگی تشخیص دقت بهبود برای. دارد کمتری دقت

 و کلینیکی هایروش ترکیب از که شودمی پیشنهاد

 .شود استفاده غیرکلینیکی
 

 سپاسگزاری

رساندند  یاریپژوهش  نیکه ما را در انجام ا یزانیتمام عزاز 

 .میسپاسگزار
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