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 پيشرفت پوسيدگي هاي عاجيپيشرفت پوسيدگي هاي عاجي

 
 2فريده جديري ،1*مهناز شيخي

  
   اصفهاندانشگاه علوم پزشكي  فك و صورت،دانشيار گروه راديولوژي -1
    عموميدندانپزشك -2
 

  13/8/1389 :تاريخ پذيرش            26/10/1388 :تاريخ دريافت
  چكيده
 مطالعـه   هـدف از   . شـد  تصوير بـرداري ديجيتـالي    پيدايش   تحول در راديولوژي و      سببستم هاي كامپيوتري    پيشرفت سي  :مقدمه

  .استهاي عاجي تشخيص پوسدگي ر دتمپورال ديجيتال ساب تركشنقابليت ي حاضر بررس
 از وجـود پوسـيدگي بـا        بعد از اطمينـان   .  شد  بافر استريل قرار داده    هاي جداگانه محلول   دندان پوسيده در ويال    27 : بررسي روش

 . هر دندان قـرار گرفـت      در متوالي   يها رستوريشن راديواپك جهت استاندارد نمودن راديوگرافي      3 ،گسترش عاجي در دندان مربوطه    
 در هـا دندان. مانت شد  EJ (Cement Enamel Junction)ين تر ازپاي  ميلي متر1 تا هر دندان در رزين اكريلي پلي متيل متاكريلات

 هـر  . هفته انكوبه شدند8 به مدت  ، روز در هفته   5 ، ساعت در روز   7 درصد گلوكز براي     5و در بافر بزاق      درجه سانتي گراد     37دماي  
 درجـه  37 ميلـي ليتـر از بـافر بـزاق در دمـا ي           50 شسته شـده و در       ميلي ليتر از بافر بزاقي    25 هر دندان با     ،روز بعد از انكوباسيون   

 ،2و در   روز  اولين  از هر دندان در      راديوگرافي هاي ديجيتالي   . نگه داشته مي شد    5 مايع بالاي    PHاين  بربنا .سانتيگراد قرار داده شد   
 نتـايج بـا      و توسط دو راديولوژيست خوانـده شـد      حاصل  سپس تصاوير   كرده  تصاوير را ساب تراكت      . هفته بعد تهيه گرديد    8 و   6 ،4

  . تجزيه و تحليل شدSPSSاستفاده از نرم افزار 
  :عبارتيه  ب.بين دو روش مشاهده شدتفاوت معنادار آزمون آماري در :جنتاي
  .تعيين مي نمايدهاي ديجيتالي راديوگرافيپيشرفت پوسيدگي ها را بيشتر از ورال ديجيتال ساب تراكشن پتم تكنيك -1
  .تر استبيشهاي ديجيتالي راديوگرافي از ديجيتال ساب تراكشن تمپورال ي ارزش تشخيص2 و 1 در زمان -2
   .نزديكتراست ديجيتال ساب تراكشن تمپورالبه هاي ديجيتالي راديوگرافي 5  و4 و3زمان  در-3

 بررسي عوامل مـوثر بـر پيـشرفت         درتواند  مي بوده و  يك روش حساس كشف تغييرات محتواي معدني دندان          TDS :يريگنتيجه  
   استفاده گرددinvitroپوسيدگي عاجي در 

  
  ديجيتالراديوگرافي - تمپورال ديجيتال ساب تراكشن-سيدگي هاي عاجيپو :ي كليديواژه ها

                                                 
 sheikhi@dnt.mui.ac.ir:  پست الكترونيكي ،0311-7922817: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
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 مهناز شيخي و همكاران   
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  مقدمه

ــسي   ــه ب ـــاز آنجــا ك ــين در ع ـــاري از محقق  ،تـرصه سلام
داد ـان قلم ـن جه ـاري مزم ـترين بيم عـدان را شاي  ـپوسيدگي دن 

حجـم عمـده اي از مطالعـات در       بر ايـن اسـاس       .)1(مي نمايند 
ديده اختصاص يافته   پف اين   حوزه سلامت به بررسي ابعاد مختل     

در تـشخيص  در اين راستا همراه و همگام با ارتقاي دانش       . است
ابزار و روش    ،اههاي پيشگيري  ر ،ثر بر پوسيدگي  مؤعلل و عوامل    

هايي چنـد رو بـه جلـو        ع گام هاي تشخيص زود هنگام و به موق      
  .استبرداشته شده 

و ال ـرح حـــار شـــ دركنــوگرافيكـابي راديـــارزيــ، نظــره بــ
ني و معاينــه كلينيكــي بهتــرين روش تــشخيص ـارزيــابي باليــ
فيـت و كميـت      كي ي بي شك توسـعه و ارتقـا       .تـپوسيدگي اس 

 هاي راديوگرافيك رايج به ارتقـاء       هاي تشخيصي و سيستم   روش
نيل لذا  . اي دنداني خواهد انجاميد   فرآيند تشخيص پوسيدگي ه   
هش  دقت تـشخيص در عـين كـا        يبه مقاصد فوق الذكر و ارتقا     
 ضـرورت شـكل گيـري و گـسترش          ،ميزان اشعه دريافتي بيمار   

جـاي روش هـاي آنـالوگ مرسـوم را          ه  سيستم هاي ديجيتالي ب   
  .)2(توجيه مي نمايد

مطالعات پيشين نشان از آن دارد كه درصد زيـادي از مـوارد            
 اساساً مثبت كـاذب بـوده و        ،مثبت پوسيدگي ها در راديوگرافي    

يق پوسـيدگي اوليـه در مبنـا،    رغم ارزش بالاي تشخيص دق    علي
روشـي كـاملاً دقيـق جهـت تـشخيص           متأسفانه در حال حاضر   

پوسيدگي و تعيين عمـق آن خـصوصاً در مراحـل اوليـه وجـود               
نتايج تحقيقات و يافته هاي موجود مشخص نموده كه  . )1(ندارد

بـه تـشخيص دقيـق و     هيچ يك از ابزارهاي رايج به تنهايي قادر       
ق پوسيدگي در تمامي سطوح دنـداني        واقعي و دقي   تعيين عمق 

  .نيستند
ــوگرافي  ــشخيص    Bite wingرادي ــيوه در ت ــرين ش ــول ت معم

پروگزيمـال   اينتر هاي عاجي و به خـصوص پوسـيدگيهاي       پوسيدگي
ــت ــوگرافي ) 3(اس ــي رادي ــت تقريب ــشف   Bite wing دق ــراي ك ب

ــيدگي ــا پوس ــا 40ه ــت  65 ت ــده اس ــين زده ش ــد تخم    ).4( درص
  هـاي مـالي   افي بايد بـه دقـت بـا هزينـه         توان تشخيصي يك راديوگر   

  -سبك ، احتمالي قرارگرفتن در معرض اشعه اثرات نامطلوب نيزو 

  .)4( شودسنگين
  راديـوگرافي ديجيتـال    جملـه   هـاي متعـددي از      امروزه روش 

ي ر بيماران طراح  ژجهت تقويت توان تشخيصي و كاهش اكسپو      
در  سال اسـت كـه       25راديوگرافي ديجيتال بيش از      .ستشده ا 

داراي مزايا و معايبي نسبت      و) 5(دندانپزشكي مطرح شده است   
تـصويربرداري ديجيتـالي   . )6(باشـد  مي هاي عادي به راديوگرافي 

با حذف مراحل پردازش شيميايي و به تبع آن اشكالات ناشي از        
 نـسبي  ي ارتقـا ،صـحيح فـيلم هـاي راديـوگرافي       عدم پـردازش    

 آنهـا و نيـز كـاهش        كيفيت تصاوير، امكـان انتقـال الكترونيكـي       
توانــد جــايگزيني مناســب بــراي نظــر مــيه ر بيمــار بــژاكــسپو

از طرفـي هزينـه نـازل انجـام         . )4(هاي عـادي باشـد    راديوگرافي
راديوگرافي عادي نسبت به سيستم هاي ديجيتال سـبب ايجـاد           

آنهـا شـده     تجـويز تعادل در كاربرد دو روش و وجود رقابـت در           
  .است

يتال امكان دسترسـي سـريع بـه        از مزاياي ديگر تكنيك ديج    
كه چنين سرعتي در مـوارد      )  ثانيه 120 تا   5/0(تصوير مي باشد  

 RCT(Root Canal Thrapy)آماده سازي كانال ريشه دندان در 
علاوه با  ه  ب. بسيار سودمند است   و نيز مواقع جايگزيني ايمپلنت    

 امكـان مقايـسه چنـدين       ،استفاده از سيـستم هـاي ديجيتـالي       
گرفتـه شـده جهـت بررسـي      زمانهـاي متـوالي     درتصويري كـه    
وجـود دارد و نيـز   يدگيها  و بيماريهاي پريودنتـال       پيشرفت پوس 

ر مـوارد    برابـر انـدازه طبيعـي د       4قابليت بزرگنمايي تـصوير تـا       
  .)4،7( سودمند استبررسي ناحيه اپيكالي

 ،گـران بـودن تجهيـزات اوليـه        لث ـم يبيعلي رغم ذكر معـا    
سور دستگاه و ايجـاد نـاراحتي بـراي      زياد گيرنده يا سن   ضخامت  

جود مسائل حقوقي   و دم امكان استريل نمودن سنسور و      ع ،بيمار
هـاي  دليل امكان دستكاري تـصاوير بـراي سيـستم        ه  و قانوني ب  

توانـد بـه تـدريج جـايگزين        نظر اين سيـستم مـي     ه  ديجيتالي ب 
  .)4(تشخيص هاي دندانپزشكي شودراديوگرافي عادي در 

يك روش كلي و دقيق در تـشخيص موفقيـت          از آنجا كه وجود     
 ،هـست  درمان هاي ترميمي از دغدغه هـاي دندانپزشـكان بـوده و       

ــاربر  Radiography (DSR) Digital Subtraction د روشكـ
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  ا ـوگرافي را بـه م ـ   ـي در رادي ـ  م ـيرات ك ـص تغي ـ ـتوانايي تـشخي  

در اين روش پس ازتهيه دو تصوير ديجيتالي استاندارد         . دهدمي
توان به مختـصر     و سپس مقايسه جزئيات آنها با هم مي        از بيمار 

تغييراتي كه ديگر روشهاي راديوگرافي قادر به نشان دادن آنهـا           
 Follow up  درDSRامـروزه غالبـاً از روش   .  پي برد،باشندنمي

   تغييـرات حاصـل در ضـايعات بهـره          دندانپزشكي و نيز بررسـي    
  .)8،7،4(گيرندمي

 سيستم راديـوگرافي ديجيتـال       تشكيل دهنده در يك    ياجزا
ســاب تراكــشن ماننــد راديــوگرافي ديجيتــال معمــولي اســت و 

فاده از سيــستم ـ تــصوير و استــ2بيــشترين تفــاوت در گــرفتن 
ورد ـ م ـ DSR ه در روش  ـر اسـت ك ـ   ـويـرم افزاري تـص   ـتحليل ن 

  .)7،4(گيردميرار ـبهره برداري ق
DSR   تكنيـك    : مـي شـود    روش انجام   خود به دو Temporal  و
 در روش اول دو راديوگرافي) Energy subtraction)E.S.Rتكنيك 

  E.S.Rشود، حـال آنكـه در روش  در زمانهاي متفاوت گرفته مي
ي متفاوت اشـعه    ژميزان انر دو راديوگرافي بطور همزمان ولي با       

جهت تـشخيص ضـايعات     دو تـصوير  و سپس   ده   ش ايكس گرفته 
  .)4(شود ميSubtractمختصر 

 كارايي و ارزيـابي حـساسيت و اختـصاصي          در زمينه بررسي  
بودن تصاوير راديوگرافي مطالعات متعددي انجام شده است كـه        
ــوگرافي     عمــدتاً متوجــه بررســي و مطالعــه تكنيــك هــاي رادي

Film– based   هـاي  و سيـستم و بعضاً در مورد كارايي روش هـا
ــي  ــال م ــوگرافي ديجيت ــدرادي ــواع  . باش ــان ان ــين در مي   همچن

 معـدودي   ،ژي ديجيتـالي در دندانپزشـكي     ديولـو هاي را سيستم
ــستم  ــه سي ــات ب ــاي مطالع ــصوصاً Digital Subtractionه  خ

Temporal.D.S حاصل مطالعـات انجـام   . اختصاص يافته است 
، Yochioka  ،Milesاز جملـه     ،هاي قبـل تـاكنون    شده از سال  

Abreu ،Wenzel ،Curv،Lee ،Vander stelt ،Ferreira  ،
Ricketts ،Carralho  ،Hwangو Befica     ضـمن برشـمردن

برخي مزايا و معايب بـراي سيـستمهاي ديجيتـالي بـه مقايـسه              
ه هـاي مختلـف دندانپزشـكي     ميزان كارآيي اين روشها در رشـت      

جـايگزيني ايـن سيـستم     جهـت  راهكارهاي مناسبيپرداخته و 
 از طرفـي در     .)9،7-19(داده انـد  ي ارائـه    جاي راديوگرافي عـاد   ب

 ت نيز به اين نكته اشاره شـده اسـت كـه بعـضاً             برخي از مطالعا  
يتي نسبت به راديـوگرافي عـادي در        حراديوگرافي ديجيتال ارج  

هـاي آن   تشخيص پوسيدگي ندارد مگر اينكه از برخـي قابليـت         
   در تحقيقــي شو همكــاران  Araujoاســتفاده شــود از جملــه 

 و  Ēهـاي معمـولي   به مقايسه روش ديجيتال مـستقيم بـا فـيلم         
insight    ــد و ــال پرداختن ــيدگيهاي پروگزيم ــشخيص پوس   در ت

عـدم اسـتفاده از   صـورت   در نتايج خود اعمـال نمودنـد كـه در   
 ــ  ــال در ت ــك ديجيت ــاي تكني ــن  قابليته ــيدگي اي   شخيص پوس

همچنــين  .)20(يتــي بــر راديــوگرافي عــادي نــداردروش ارجح
Wenzel در تحقيـــق ديگـــري در خـــصوص تـــأثير افـــزايش  

Spatial Resolution و Bitdepth  ــالي در ــپتورهاي ديجيت  رس
هاي كوچك به تأثير ناچيز آنها اشاره نموده        تشخيص پوسيدگي 

  .)21(است
در مطالعه حاضر ما بر آن شديم كـه ضـمن بررسـي پيـشرفت               

 و راديوگرافي ديجيتالي  T.D.SR دو طريق     به هاي عاجي پوسيدگي
 اي بين روشهاي فوق در ميـزان       مقايسه invitro به طريقه    ،معمولي

  .دهيمدر تشخيص پيشرفت پوسيدگي انجام كارآيي آنها 
  روش بررسي

 ـ     - مطالعه تجربي   طي در  صـورت ه  آزمايشگاهي كنوني كـه ب
و دقـت    قابليـت تـشخيص و تفكيـك      ،  آينده نگر صورت گرفـت    

نـاليز واريـانس    آماري  آزمون  آتوسط   ،كمي دو روش راديوگرافي   
پوسـيده   دنـدان    27 . مقايـسه شـد    زوج Tبراي داده هاي مكرر     

كـه روش   انتخـاب گرديـد  روش نمونـه گيـري آسـان    به  انسان
 =d 02/0 ريامحاسبه حجم نمونـه بـا توجـه بـه سـطح معنـاد             

  .ورد شدآبر

 بـافر بـزاق     ،بـزاق مـصنوعي معمـولي      براي انجام پـژوهش از    
 غـده پاروتيـد      از الكتروليت هاي بزاق    1 به   2مخلوطي با نسبت    

 بـزاق غـده پاروتيـد از        .اسـتفاده گرديـد   وغده ساب منـديبولار     
CaCl2  2ليتر، /  ميلي مولNacl :36  ليتـر، بـافر   /  ميلـي مـول

 بـزاق غـده   و) PH  9/5ليتر و بـا /  ميلي مول1/2فسفات سديم 
 Nacl :36ليتـر،   /  ميلـي مـول    CaCl2 :96/0 از   ساب منديبولار 

ليتـر و بـا     /  ميلي مـول   1/2ليتر، بافر فسفات سديم     / ميلي مول 
PH 4/6 ــا ــپس  ته 5/6 ت ــد، س ــه ش ــت  ي ــا غلظ    3/123 اوره ب
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، بـه محلـول     ) نرمال وجود دارد   كه در بزاق  غلظتي  (ليتر/ميلي گرم 

 45/0ي با به كار گيـري يـك فيلتـر           محلول نهاي . نهايي افزوده شد  
 در  ،ميلي متري استريل، فيلتر شد و سپس تـا قبـل از بكـارگيري             

ي  بـزاق مـصنوع    . درجه سانتي گراد نگهداري گرديـد      2 تا   0دماي  
اكريل پلي متيل متـاكريلات جهـت مانـت          درصد گلوكز،    5حاوي  

جهـت ايجـاد رستوريـشن در        آمالگام كپسولي    ،دندانهاي مورد نظر  
  . بوددندانهاي مورد نظر

، آمالگامـاتور كپـسولي   ،  يهـا دندانتوربين و فرز براي تراش      
  انكوبـاتور بـراي نگهـداري دنـدانها در دمـاي تعيـين             كندانسور،  

 يا سيستم طراحي شـده بـا فيبـر چـوبي جهـت               دستگاه .،شده
قرارگيري دندانهاي مانت شده بر روي آنها براي استاندارد كردن 

  ســاب  ديجيتــال اي كــه بــراي راديــوگرافي هــا بــه گونــه   
ــا       ــلان مك ــوگرافي پ ــتگاه رادي ــد، دس ــب باش ــشن مناس   تراك

ــد  ــاخت فنلانــ ــده وگ) Kvp=70 mA=8 t=./2( ســ   يرنــ
ساخت شـركت   CCD Cygnus Media3/0 سسيستم  ديجيتال

Sordex Helsinki Finland با قابليت ساب تراكشن.  
پس از آماده سازي وسايل و مواد مورد نياز نمونه هاي مـورد         

 دنـدان پوسـيده انـسان       27 .ه گرديدنـد  ي ـنظر به شرح ذيـل ته     
 محلول بـافر    هاي جداگانه بلافاصله بعد از كشيده شدن در ويال      

ر به منظور اطمينان از زنده ماندن       كا  اين .شداستريل قرار داده    
س از كشيده شدن    دهاني پ مشابه  فلور ميكروبي و ايجاد شرايط      

بعد از اطمينان از اينكه در دندان مورد نظـر   .دندان انجام گرفت  
ــا گــسترش بــه عــاج وجــود دارد    3حــداقل يــك پوســيدگي ب

ها و  رستوريشن راديواپك به منظور استاندارد نمودن راديوگرافي      
ريشن آمالگـام    دو رستو  .ايجاد شد توالي بر روي هر دندان      حفظ  

 بر روي سـطح     169با تراش ساده به پهناي فرز كار بايد شماره          
ــا    ــشن آمالگ ــك رستوري ــشه و ي ــه  ري ــاج و دور از ناحي م در ت

سپس هر دنـدان در رزيـن آكريلـي خـود بـه خـود               پوسيدگي،  
 از  تـر ين ميلي متـر پـاي     1متيل متاكريلات تا    پلي  سخت شونده   

 در  .ندمانـت شـد   ) سـمنتوانامل جانكـشن   (،اتصال مينا و سـمان    
رزيـن   هـر دنـدان بـه همـراه          ،حين پليمريزاسيون رزين آكريلي   

 تا حرارت حاصل از واكنش شدآكريلي در داخل آب استريل شناور 
 توسط آب گرفته شود و بـه فلـور ميكروبـي            ،پليمريزاسيون مازاگر

 درجه سانتي گراد و 37دماي  دندان در 27 بعد .عاج آسيب نرساند
 روز در   5 ، ساعت در روز   7 درصد گلوكز براي     5در بافر بزاق حاوي     

 سـاعته   7 هر روز بعـد از دوره        .نددش هفته انكوبه    8 به مدت    ،هفته
 ميلي ليتر از بافر بزاقي شسته شـده و          25 هر دندان با     ،انكوباسيون

تي گراد قـرار     درجه سان  37 ميلي ليتر از بافر بزاق در دماي         50در  
ت ايـن   ـتح ـ .روع شود ـ تا چرخه انكوباسيون روز بعدي ش      شدداده  

 ــPH ،شــرايط ــن م ــوده اي ــالاي ـ در ت ــ5ايع ب  .دشــه داشــته ـ نگ
ــوگرافي ــارادي ــه ــر دن ــين (العهـ مطــروعـدان در شـــ از ه روز اول
 با شـرايط    هفته بعد از آن    8 و   6 ،4 ،2و سپس در    ) انكوباسيون

بعد از گرفتن اين  .دتهيه ش )/.=Kvp=70 mA=8 t)2( اكسپوژر
  .يمردك Subtractدوره اي آنها را راديوگرافي هاي 

  تــصاوير بــر هــم منطبــق د يــبا ،تــصاوير Subtractionبــراي 
 به اين   .شوند و يا به عبارتي راديوگرافي ها بايد استاندارد باشند         

 .دش ـ طراحي و سـاخته      xمنظور يك وسيله موازي كننده اشعه       
هاي هاي متوالي را در موقعيت    ان تهيه راديوگراف  اين وسيله امك  

 اين وسيله از يك بيس از جنس فيبر         .نمودكاملاً يكسان فراهم    
  .ديچوبي كه سنسور را در خود جاي مي دهد تهيه گرد

 بـراي   Plexiglassبالاي نگهدارنده سنسور يك پوشـاننده       در  
اده  كه دندان مانت شده را در برگيرد قـرار د          محل مناسب ايجاد  
ــد ــتن    .ش ــه داش ــري و نگ ــان قرارگي ــي امك ــل رزين ــار قف  چه

Collimator اشعه  x     وسـيله تعيـين      در محل درست مربوطه به 
   نيـز در    x بـه ايـن ترتيـب تيـوپ اشـعه            .ودنم ـموقعيت را فـراهم     

  بعـد از تهيـه  .بـود هاي يكسان و در هر زمان قابل تنظـيم      موقعيت
 Subtract م افزار مخصوص   تصاوير را با استفاده از نر      ،هاگرافيراديو
 شـده   subtract سپس تصاوير ديجيتالي معمولي و تصاوير        كرده

  . ژيست متبحر دوباره خوانده شدتوسط دو راديولو
 ـ   به منظور ارزيابي      ين مـشاهده گـران    خطاي سيـستماتيك ب

)Inter Reliability (   ضريب همبستگي پيرسون بـين داده هـاي
 بررسي دقت كار هـر       مشاهده گر و جهت    دو توسط    آمده بدست

 ضــريب بـين داده هــاي   ايـن )Intra Reliability(مـشاهده گـر  
 . شـد  طـور مجـزا ارزيـابي     ه  ر مشاهده گر ب   بدست آمده توسط ه   

 نتايج حاصل از تغييرات پيشرفت پوسيدگي با استفاده از نرم افزار          
 SPSSتجزيه و تحليل شد.  
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  نتايج

جي بـا   هـاي عـا   پوسيدگيميانگين و انحراف معيار پيشرفت      
استفاده از اطلاعات بدست آمده بر اساس آزمون آناليز واريـانس           
براي داده هاي تكراري نشان مي دهـد كـه بـين پوسـيدگي در               
پنج زمان مورد نظر در هر تكنيك به تفكيك تفـاوت معنـي دار              

 زوج نشان داد كه بين تمـام   T در تكميل آن آزمون.وجود دارد
  .)PV>05/0( داردموارد مذكور تفاوت معني دار وجود

بر اساس اطلاعات جدول و مقايسه ميانگين و انحراف معيـار           
   بــا اســتفاده از  انــدازه پيــشرفت پوســيدگي هــاي عــاجي    

 و D. Subtraction  Temporalروش هاي ديجيتـال معمـولي و  

دهـد كـه بـين ميـانگين پيـشرفت       زوج نشان مـي  Tنيز آزمون
ت معنــي دار  در دو تكنيــك تفــاو2 و1پوســيدگي در زمانهــاي 

اوت ـ اين تف  5 و 4و 3ا در زمانهاي  ـام ،)PV>001/0(ود دارد ـوج
 ميزان قابليـت  .)1جدول و نمودار  ()PV<05/0(معني دار نيست  

 و بــراي 988/0اطمينــان خوانــده هــاي راديولوژيــست اول    
ــست دوم  ــت   981/0راديولوژي ــاكي از دق ــه ح ــد ك  بدســت آم

. ي بـــودراديولوژيـــست هـــا در خوانـــدن تـــصاوير راديـــوگراف
)001/0PV< (          و ضريب همبستگي پيرسون بـين داده هـاي دو

  .  بود94/0مشاهده گر 

  
 * دوره زماني5 به تفكيك T.D.S در روش ديجيتال معمولي و )به ميليمتر(مقايسه ميانگين و انحراف معيار ميزان پيشرفت پوسيدگي عاجي: 1جدول

  PV  ديجيتال ساب تراكشن  ديجيتال راديوگرافي  دوره زماني

  =001/0Pv  429/1±92/0   933/0± 65/0  1زمان 
  Pv=001/0  60/2± 13/1   05/2± 90/0  2زمان 
  Pv=107/0  41/3± 36/1  15/3± 46/1  3زمان 
  Pv=604/0  55/4±33/2  42/4±43/2  4زمان 
  =Pv/ 430  31/5±75/2  55/5±16/3  5زمان 

  . اين تفاوت معنادار نبود5 و 4 و 3هاي  ولي در زمان،وت معناداري ديده شد در دو تكنيك تفا2 و 1بر اساس اين جدول بين ميانگين پيشرفت پوسيدگي در زمانهاي *

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  

مقايسه ميانگين پيشرفت پوسيدگي هاي عاجي با استفاده از : 1نمودار
 ديجيتال ساب تركشن به تفكيك Temporalروشهاي ديجيتال معمولي و 

   دوره زماني5

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  فتوگراف دندان قبل از انكوباسيون: 1تصوير 
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   هفته8فتوگراف دندان بعد از انكوباسيون به مدت : 2تصوير 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 تفاوت دو تصوير قبل هدهند فتوگراف ساب تركشن كه نشان: 3تصوير 

.است

  بحث
در تـشخيص   كه بتواند از دقت بالاتري        هر روشي  بدون شك 

يص و درمان پوسيدگي هاي دنـداني       برخوردار باشد فرايند تشخ   
  . سلامت دهان و دندان را ارتقا خواهد دادبه تبع آن

 كـه   يامروزه علاوه بر روش هاي راديوگرافي ديجيتال معمول       
ــاي   ــايگزين روش ه ــد Film– basedج ــده ان ــك ، گردي  تكني

نيز كه تكنيكـي    ديجيتال ساب تراكشن     Temporalراديوگرافي  
   دسترس مي باشـد    زه گيري است در   ي و اندا  با قابليت هاي كم. 

   تــشخيص دقيــق و تعيــين طــرح درمــان نيــاز بــه كــهاز آنجــا 
 در اين   ،روش هاي دقيق تر و با قابليت جداكنندگي بيشتر دارد         

مطالعه تلاش گرديده است كه دو تكنيك راديوگرافي ديجيتـال          
 ديجيتال سـاب تراكـشن از نظـر قابليـت           Temporalمعمولي و   

كمي و توانايي اندازه گيري و دقت در تعيـين ميـزان پيـشرفت              
 ترديـدي نيـست     .پوسيدگي هاي عاجي مورد مقايسه قرار گيرد      

وگرافي كه مشخص نمودن قابليـت هـاي ابـزار موجـود در رادي ـ            
در ايـن تحقيـق مـا از تعـداد     . ضرورتي آشـكار و مبـرهن اسـت       

عاجي مانت شده   يده شده داراي پوسيدگي     مشخصي دندان كش  
 گرافــي  راديــو دو نــوعدر قالــب هــاي پلــي متيــل متــاكريلات

 ديجيتــال ســاب تراكــشن تهيــه Temporalديجيتــال عــادي و 
  كرديم سپس ميزان پيشرفت پوسـيدگي در گرافـي هـا توسـط             

   نتايج حاصل از اين تحقيق.دو مشاهده گر با تجربه بررسي شد

  
 پيشرفت پوسيدگي ها را     TDSند كه تكنيك    ت از آن دار   ـحكاي

 همچنـين   .بيشتر از تكنيك ديجيتال معمولي تعيين مي نمايـد        
نتايج آزمون آماري حاكي است كه پيـشرفت پوسـيدگي هـا در             
. گرافي هاي فوق با يكديگر از نظر آماري تفاوت معناداري دارند          

 ديجيتـال   Temporalلذا به نظر مي رسد تكنيـك راديـوگرافي          
تراكشن از تكنيك راديـوگرافي ديجيتـال معمـولي دقـت           ساب  

  .بيشتري دارا است
 Parks 2008و در سال     Miles 1993همانطور كه در سال     

پس از يك مطالعه جامع در خصوص معايب و محاسن سيـستم            
هاي راديوگرافي موجود، ضمن بر شمردن مزاياي سيستم هـاي          

ده از ايـن ابـزار      جديد ديجيتال دندانپزشكان را به تهيه و اسـتفا        
 كه نتايج فوق نتايج حاصل از اين تحقيق را          ،ترغيب نموده است  

  .)6،9(مورد تأئيد قرارمي دهد
ي روش   و همكاران بـه بررسـي توانـاي        Halse 1994در سال   

ديجيتال ساب تراكشن در تفكيك دكلسيفيكاسيونهاي مينـايي        
كـه   اين تحقيق نـشان از آن دارد         .در اينترپروگزيمال پرداختند  

راديوگرافي ديجيتال ساب تراكشن لزوماً موجب ارتقاي تفكيـك       
 نميشود و در زمينه )Mineral loss(و تشخيص ضايعات مينايي 

تفكيك و تشخيص ضايعات مينايي تفاوت چنداني با روش هاي          
 امــا در تــشخيص و تفكيــك پوســيدگي هــاي .معمــولي نــدارد
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  ايـن تفـاوت    ، كـه  اينترپروگزيمال تفاوت معني داري وجود دارد     

 در نمايـان سـاختن ضـايعات        DSRكه  باشد  شايد به اين دليل     
  .)22(عاجي نسبت به ضايعات مينايي ارجح است

Vander   و Webber     سيستم راديـوگرافي    1995 نيز در سال 
 در تشخيص و درمان دندانپزشـكي       ،ديجيتال را سيستمي بالقوه   

ي  ايـن پژوهـشگران پـس از برشـمردن مزايـا           .به شمار آوردنـد   
   پرداختـه و اظهـار      DSRسيستم ديجيتال بـه طـور خـاص بـه           

 دندانپزشكان مي توانند    DSRاند كه با استفاده از سيستم       نموده
روند پيشرفت بيماريهاي لثه و نيـز پوسـيدگي هـاي دنـداني را              
مورد مطالعـه قـرار داده و تغييـرات بوجـود آمـده را بـه خـوبي                  

  .)23(مشخص نمايند
  بـا   همكاران در مطالعه اي مشابه     و Wenzel ،2000در سال   

 نتيجه گرفتند كه بين دو      invivo منتها به صورت     ضراحمطالعه  
ــار ضــايعه    ــابي رفت ــادار آمــاري در ارزي روش فــوق تفــاوت معن

 بـر روش ديجيتـال      DS روش پوسيدگي مـشاهده مـي شـود و       
  .)24(عادي ارجح است كه دقيقاً با نتايج ما همخواني دارد

در مقاله خود به اين  و همكاران  Yoshioka 2002در سال 
 مشكلات ناشـي از     DSR كه با استفاده از سيستم       ندنتايج رسيد 

ــردازش شــيميائي حــذف خواهــد شــد و همچنــين تفكيــك   پ
ميـسر خواهـد    زودهنگام در جوش خوردن بافـت پـري اپيكـال           

گرديد كه در صورت تعميم نتـايج بـه مـوارد ديگـر مـي توانـد                 
  ).7(هش حاضر باشدكيدي بر يافته هاي پژوات

Mikrogeorgis    ــزار ــابي اب و همكــاران بــه بررســي و ارزي
عنوان يك ابزار سودمند براي ارزيابي      ه  ديجيتال ساب تراكشن ب   

 گزارش مطالعـه در     .پيشرفت پريودنتيت مزمن اپيكال پرداختند    
روش ديجيتال ساب تراكشن به خوبي قابل تفكيك است و ايـن           

ــاه ا  ــاني كوت ــودمندتر  روش در فواصــل زم ــا س ــاير روش ه ز س
  .)25(است

ــال  ــه  Zacharaki 2004در س ــد ك ــشان دادن ــاران ن  و همك
 ـ  ي مـورد اسـتفاده در  تحليـل كمDigital subtraction   تفـاوت 

  .)26(معناداري از نظر آماري با ساير روش هاي موجود دارد
كه حـاكي از    ) 2005( و همكاران  Araujoضمناً نتايج تحقيق    

هـاي عـادي بـه شـرط        تيـالي بـر روش    برتري تكنيك هاي ديج   

 Subtractionاستفاده از قابليتهاي خاص اين تكنيكها از جملـه          
  .)20(ييدي بر نتايج تحقيق حاضر استا تمي باشد نيز
Ferreira ــارانش و ــا  همك ــيون مين ــي دمينراليزاس  ،در بررس

ديجيتال و راديـو گرافـي ديجيتـالي شـده را           -راديوگرافي عادي 
اين نتيجه رسيدند كه راديـوگرافي عـادي و         مقايسه نموده و به     

راديوگرافي ديجيتال شده درتـشخيص ضـايعات مينـايي داراي          
موارد خـاص اسـتفاده از راديـوگرافي         در دقت كافي مي باشد و    

مي تواند تـشخيص قطعـي را        Subtractionديجيتالي با قابليت    
تشخيص ضايعات   در DSRمحرز نمايد كه حاكي از دقت بيشتر        

  .)15(مي باشدمينايي 
Rickets در تحقيق مشابه كـه درنـشان        )2007(همكاران    و

دادن دمينراليزاسيون سطوح اكلوزال انجام شده بود، درخصوص        
ارزش تشخيـصي ديجيتـال سـاب تراكـشن نـسبت بــه       دقـت و 

راديوگرافي ديجيتال عادي به نتايج مشابه تحقيق حاضر دسـت          
  .)16(يافتند
  و همكـاران Hwangه توسـط  وجه به مطالعات انجام شـد      ت با
ــ ــه ارزش تشخيــصي ك ــسيته  در DSRه ب ــزايش دان بررســي اف

پاكتهـاي   در  Scalingو  Root planingاستخوان آلوئول متعاقب
نـشان دادن    اين روش را بسيار دقيق در      ،پريوديتال پرداخته اند  

  .)18(تغييرات حاصل از مينراليزاسيون دانسته اند
ــات   و ــز تحقيق ــاران وهم  وCarvalhoني ــز ك   وBenfica ني

هـاي  ايـن روش جهـت بررسـي تـرميم         كـه از   )2010(همكاران
ناحيه آپيكال اسـتفاده   استخواني متعاقب درمان ريشه دندان در    

 روز پـس از    60شاهد تغييـرات قابـل تـوجهي طـي           كرده اند و  
روش  له اشـاره نمـود كـه در       ادرمان بودند مي توان به اين مـس       

DSR يــا  هــت مينراليزاســيون و  كــوچكترين تغييــرات درج
هر نسجي اعم از دندان و يا اسـتخوان قابـل            دمينراليزاسيون در 

  .)17(بررسي خواهد بود يت وور
ما دريافتيم پيشرفت پوسيدگي در عاج دندان در حـد           ضمناً

ساب تراكـشن قابـل     ديجيتال   ميلي متر به وسيله روشهاي       6/0
 وجـود   حال آنكـه در راديـوگرافي ديجيتـال عـادي          .كشف است 

از طرفـي   .  در مينـا قابـل تـشخيص مـي باشـد           يچنين ضايعات 
هــاي كـشيده شـده بـه وســيله     در دنـدان گيپيـشرفت پوسـيد  
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افـزايش   وراديوگرافي ديجيتال ساب تراكشن قابـل ارزيـابي اسـت       

 بـسته بـه     ،عميق ترين قـسمت ضـايعه پوسـيده       راديولوسنسي در   
 افـزايش   و ممكن است مـشاهده گـردد        ،شرايط انكوباسيون دندان  

 درصد دندانهاي انكوبه شده به مدت       90راديولوسنسي در بيشتر از     
 ايـن   . هفته در حضور يك كربوهيدرات قابل تخمير مشاهده شد         8

 توليد اسيد توسط فلور ميكروبي باقيمانـده و در نتيجـه            اتغييرات ب 
 عاج پوسيده ايجاد شده و در هيچ كـدام از           درانحلال نمك كلسيم    

 ايـن   .تـاج دنـدان گـسترش نيافتـه اسـت         ناحيـه   موارد به مينـاي     
ين  اثر پـاي    كه دمينراليزاسيون كه در    حاكي از  اين است    مشاهدات  

ي است كـه در مـورد يـك         نحو ايجاد مي گردد به همان       PHآمدن
مـواردي  در اين ضـايعات در      . ضايعه پوسيده عفوني انتظار مي رود     

 و يـا    كه فلور ميكروبي فعاليـت چنـداني در توليـد اسـيد نداشـت             
 ـ           ، ودساختار دندان نسبت به دمينراليزاسيون توسط اسـيد مقـاوم ب

 البته اگـر    .هيچ گونه تغييري را در راديولوسنسي خود نشان ندادند        
 ممكن اسـت تغييراتـي در       ،اين آزمايش تا زمان طولاني ادامه يابد      

  ضايعات بدون پيشرفت در اثر بهبودي      .راديودنسيتي مشاهده گردد  
  يا كـاهش جمعيـت ميكروبهـا در اثـر درمـان             و   Cremissionو  

رسـوب   .مي گردنـد   ايجـاد  ،آنتي بيوتيك قبل از كشيدن دنـدان      
ها مواد قليايي از اوره توسط باكتري      نتيجه توليد  مواد معدني در  

 باعث افزايش   PH افزايش موضعي    .در عاج پوسيده رخ مي دهد     
ــت  ــس   Po4غلظ ــسفات كل ــد ف ــزايش تولي ــه اف   يم ـ و در نتيج

  د كــه حــداقل در عات نــشان مــي دهــلاـ ايــن اطــ.دمــي گــرد
عميق ترين قسمت يك ضايعه پوسيده كـه تخريـب مـاتريكس            

   . اين ضايعات قابل ترميم مي باشند،ارگانيك شدت كمتري دارد
   نتيجه گيري

همانطور كه گفته شد يافتـه هـاي پـژوهش حـاكي از دقـت           
كنيـك ديجيتـالي معمـولي در نمـايش          نسبت به ت   TDSبيشتر  

شرفت پوسيدگي هاي عـاجي اسـت و نتـايج آزمـون آمـاري               پي
حاكي از تفاوت معنـادار فـاحش در دو تكنيـك فـوق در نـشان                

  .دادن ميزان پيشرفت پوسيدگي هاست
ضمناً نتايج حاصـل بيـانگر ايـن مطلـب اسـت كـه افـزايش                

ر تمام موارد رخ    دراديولوسنسي در عميق ترين قسمت پوسيده       
ــالي .داده اســت ــه در  در ح ــو25ك ــزايش 27رد از  م ــورد اف  م

  .گرفته استراديولوسنسي مختصر در قدام پوسيدگي صورت 
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Abstract 
Introduction: The development and progress of computerized technologies has revolutionized radiology 

with digital imaging. The aim of this study is to compare Digital Radiography (DR)and Temporal Digital 

Subtraction (TDS)in detection of dentinal caries progression. 

Methods: 27carious teeth were placed in separate vials of sterile buffer solution after extraction .Three 

radiopaque restorations were placed in each tooth to aid in the alignment of successive radiographs. Each 

tooth was then mounted in poly methylmethacrylate and then incubated at 37°c in saliva buffer containing 

5% glucose for 7hours per day, 5 days a week for 8 weeks. 

Each day after the7hour incubation period, each tooth was washed with 25ml of salivary buffer and placed 

in 50ml of salivary buffer at 37°c until the next cycling day and the PH in the medium was maintained 

above5.Digital radiographs were taken for each tooth on day 1 and  then at week 2‚4‚6 and 8. The images 

were subtracted and results were recorded and analyzed using SPSS software. 

Results: Statistical calculation showed a meaningful difference between the two methods.  In other words, 

the progression of caries was more readily detected by the TDS technique such that during the first two 

weeks, diagnostic value of TDS was more than DR, but in the later stages, progression of caries was detected 

similarly by the two methods. 

Conclusion: It has been demonstrated that TDS is a more sensitive method for detecting change in tooth 

mineral content. 

 

Keywords: Dentinal Caries; Radiography, Dental, Digital; Radiography, Dental 
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