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Abstract Article Info 

Background and Aims: Achieving non-invasive methods for the proper detection of secondary 
caries adjacent to dental restorations has a great importance. As alterations in horizontal and vertical 
angles of X-ray beam would affect the detection of dental caries on radiographs, this study was 
designed to evaluate the effect of changing the horizontal angle of X- ray on detection of dental 
caries adjacent to class II amalgam restorations in posterior teeth on periapical radiographs. 
Materials and Methods: In this in vitro study, artificial carious lesions were prepared in axial 
walls of the amalgam restoration cavities in interproximal surfaces of 27 human extracted premolar 
teeth. Periapical radiographies with different horizontal X- ray angles were obtained, observed, and 
rated by 5 maxillofacial radiologists for detection of carious lesions. For each observer, the 
sensitivity, specificity, accuracy, PPV, and NPV of radiographs in the individual horizontal angles 
were calculated and compared by nonparametric Kruskal Wallis test. Interobserver agreement was 
assessed by fleiss’ kappa coefficient. 
Results: The highest accuracy of periapical radiographs for the detection of secondary caries of 
mesial dental surfaces was in 5-degree of mesial and distal X- ray angle (86.66%) and for the distal 
dental surfaces was allocated to 10-degree of distal X- ray angle (85.90%). Also, there was a 
significant difference in the accuracy between different horizontal angles (mesial and distal 0, 5, 10, 
15-degree) (P=0.01). The higher agreement between observers in detecting mesial surface caries was 
in 10-degree of distal angle (0.86) and in detecting distal caries was in 5-degree of distal angle (0.89). 
Conclusion: In the case of doubt in the existence of recurrent caries in the interproximal tooth 
surface, if the carious lesion is not visible on standard radiographic image with direct angle of  
X- ray, A 5- 10 degree of x- ray horizontal angle can improve the detection of secondary caries under 
amalgam restorations in interproximal dental surfaces. 
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٢ 

 
تغيير زاويه افقي تابش اشعه ايكس بر تشخيص پوسيدگي زير ترميم آمالگام  تأثير

 در تصاوير راديوگرافي پري اپيكال: مطالعه آزمايشگاهي IIكلاس 

 
 ،*٣، معصومه افسا٢ملك زاده، كيانوش ١مهرافروز دانشيان

 ندانپزشك، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، بندرعباس، ايراند -١

 دانشيار پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، بندرعباس، ايران -٢

 علوم پزشكي هرمزگان، بندرعباس، ايرانراديولوژي دهان، فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه  آموزشياستاديار گروه  -٣

  
  اطلاعات مقاله  چكيده

هاي غير تهاجمي جهت تشــخيص مناســب پوســيدگي ثانويه در مجاورت دســتيابي به روش :زمينه و هدف
تابش اشـــعه زواياي افقي و عمودي  ينكه تغييرتوجه به از اهميت بالايي برخوردار اســـت. باهاي دنداني اترميم

ن مطالعه با قرار دهد، اي تأثيرهاي دنداني را تحت خيص پوســيدگيتواند تشــراديوگرافي، ميايكس در تصــاوير 
هاي مجاورت ترميم هاي دنداني درتغيير زاويه افقي تابش اشعه ايكس بر تشخيص پوسيدگي تأثيرهدف ارزيابي 

  هاي خلفي در تصاوير راديوگرافي پري اپيكال طراحي شد.دندان IIآمالگام كلاس 

سي ره ترميم در اين مطالعه آزمايشــگاهي، ضــايعات پوســيدگي مصــنوعي در ديواره اگزيال حف :روش برر
ي پري اپيكال هاوگرافيه انسان ايجاد شد. راديدندان پره مولر كشيده شد ٢٧آمالگام در سطوح اينترپروگزيمال 

گر راي هر مشــاهدهبنمره دهي شــد. ر ارزيابي و گمشــاهده ٥ها تهيه و توســط با زواياي افقي متفاوت از دندان
صاوير راديوگرافي در هر شخيص مثبت كاذب و منفي كاذب ت سيت، ويژگي، دقت، ت سا ام از زواياي كد ميزان ح

ي هاي ذكر شده توسط آزمون ناپارامتري كروسكال واليس بين زواياي مختلف راديوگرافافقي محاسبه و شاخص
 استفاده شد. گرها از ضريب توافق كاپاي فلايزي بين مشاهدهمقايسه شدند. جهت بررسي ميزان توافق كل

ها، مربوط به تابش بالاترين دقت تشــخيص راديوگرافيك پوســيدگي ثانويه در ســطوح مزيال دندان ها:يافته
درجه از  ١٠ها نيز به زوايه ) و در سطوح ديستال دندان%٦٦/٨٦درجه مزيالي و ديستالي ( ٥اشعه ايكس با زاويه 

درجه مزيال و  ١٥و  ١٠، ٥، ٠هاي افقي مختلف (اختصاص يافت. همچنين، بين زاويه )%٩٠/٨٥( ديستالسمت 
ستال) در ميزان دقت تفاوت  شت (دارمعنيدي شاهدهبالاترين ميزان تواف ،)=٠١/٠Pي وجود دا  گرها، درق بين م

سطوح مزيال دندان سيدگي  ضايعات پو شخيص  ستالي ( ١٠در زاويه ها، ت ستال د) و ٨٦/٠درجه دي سطوح دي ر 
  ) بود.٨٩/٠( درجه ديستالي ٥ها، در زاويه دندان

ـــك در نتيجه گيري: ـــيدگي وجود به موارد ش ـــو دنداني، پروگزيمال ناحيه در ثانويه پوس رتيكه در در ص
  ميزان به افقي يهزاو تغيير پوســـيدگي ثانويه قابل مشـــاهده نباشـــد با زاويه مســـتقيم، اســـتاندارد راديوگرافي

  هاي دنداني را افزايش دهد.تواند شانس مشاهده پوسيدگي زير ترميممي درجه ١٠-٥

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٠٧8/٠٧/١٤٠٠دريافت: 
  ١١/٠٤/١٤٠١پذيرش: 
  ١٥/٠٤/١٤٠١انتشار: 

  نويسنده مسؤول:
   معصومه افسا

  
راديولوژي دهان، فك و صورت،  آموزشي گروه

دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 
  هرمزگان، بندرعباس، ايران

  
(Email: masoomehafsa@gmail.com) 

  ايكسه پوسيدگي ثانويه، پوسيدگي راجعه، راديوگرافي، دندان، زاويه افقي، اشع ها:كليد واژه

  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران
  ١٤٠١، ٨مقاله  ٣٥دوره 
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 و همكارانمهرافروز دانشيان                             ...    IIتأثير تغيير زاويه افقي تابش اشعه ايكس بر تشخيص پوسيدگي زير ترميم آمالگام كلاس 

٣ 

  مقدمه
پوسيدگي ثانويه يا راجعه به صورت وقوع مجدد يا برگشت پذير 

شود. اين ضايعات در ميي ترميم قبلي تعريف هاضايعه پوسيدگي در لبه

  اكثر موارد به صورت ضايعات خارجي در مجاورت ترميم دنداني 

باشند و ميدهند كه از لحاظ بافت شناسي مشابه پوسيدگي اوليه ميرخ 

ي داخلي حفره ترميم بوده كه به صورت هايا به صورت ضايعاتي در ديواره

مجاورت ترميم  ). اين پديده در١-٣( كنندمينقص در مينا يا عاج بروز 

و به دنبال ريزنشت يا گسترش ناكافي حفره ترميم و يا به دليل برداشت 

به طور كلي تشخيص پوسيدگي  .)٤( شودميناكافي پوسيدگي اوليه ايجاد 

هايي است كه دندانپزشكان همواره با آن مواجه ثانويه يكي از چالش

 و باليني معاينات انجام پوسيدگي، تشخيص يهاروش ترينهستند. رايج

 سطوح براي به ويژه دهاني داخل يهافيلم از استفاده با راديوگرافي تهيه

تهيه راديوگرافي روش اصلي ). ٥،٦( باشدمي) اينترپروگزيمال( دنداني بين

معاينه جهت تشخيص پوسيدگي ثانويه در زير ترميم است. با اين وجود 

پوسيدگي به ترميم، اندازه عوامل متعددي مانند ميزان و نوع مجاورت 

پوسيدگي، جهت گيري پوسيدگي و زاويه تابش اشعه ايكس بر تشخيص 

كه دانسيته مواد  ). از آنجايي٧( ثرندؤاين نوع از ضايعات پوسيدگي م

تواند باعث پنهان كردن ضايعات پوسيدگي در ترميمي دنداني مي

ممكن است ها شود، تغيير زاويه تابش اشعه ايكس مجاورت اين ترميم

منجر به رفع سوپرايمپوزيشن ترميم دنداني از ضايعه پوسيدگي مجاور 

ثر باشد. در بررسي د تشخيص ضايعات پوسيدگي ثانويه مؤشده و در بهبو

تغيير زواياي  تأثيراي كه ، مطالعهن موجود به زبان فارسي و انگليسيمتو

ت تابش اشعه ايكس بر تشخيص ضايعات پوسيدگي ثانويه در مجاور

هاي با دانسيته فلزي مانند آمالگام را مورد بررسي قرار دهد، يافت ترميم

 اقدامات انجام منظور به پوسيدگي هنگام زود تشخيص كه آنجايي نشد. از

 مطالعه باشد،مي ضروري ضايعات پيشرفت كردن متوقف براي لازم

  تغيير زاويه افقي تابش اشعه ايكس  تأثيرهدف بررسي  با حاضر

  بر تشخيص پوسيدگي زير ترميم آمالگام در تصاوير راديوگرافي 

  انجام گرفت. پري اپيكال

  

  روش بررسي
گرها نسبت به وجود يا در اين مطالعه تجربي يك سوكور (مشاهده

دندان پره مولر  ٢٧، آگاهي نداشتند)، از هاعدم وجود پوسيدگي در دندان

  كشيده شده انسان استفاده شد. 

)، با در نظرگرفتن ميانگين حساسيت ٨،٩مطالعات مشابه (با توجه به 

جهت تشخيص پوسيدگي در در زواياي مختلف تابش اشعه  ٨٩%/٥

) و استفاده %٩٥(اطمينان  %٥و خطاي نوع اول  %١٢ايكس برابر و دقت 

  محاسبه شد. ٢٦از فرمول ذيل، حداقل مقدار حجم نمونه 
  

𝑛 =

𝑧
ଵି

ఈ
ଶ

ଶ × 𝑝(1 − 𝑝)

𝑑ଶ
 

  

دقيقه در محلول  ٢٠به منظور ضدعفوني شدن، به مدت  هادندان

ور شدند. جهت اطمينان از سالم بودن غوطه %٢/٠هيپوكلريت سديم 

ساختار داخلي دندان و فقدان ضايعات ساختاري از قبيل ضايعات 

هيپوپلاستيك مينا و عاج و يا تحليل داخلي كه مقلد ضايعه پوسيدگي 

ديوگرافي اوليه تهيه شد. در صورت يك تصوير را هاباشند، از دندان

مشاهده هرگونه نماي راديولوسنت غير آناتوميك در تصوير راديوگرافي 

شد. اوليه، دندان مذكور از مطالعه خارج و با نمونه ديگري جايگزين مي

ها، در سطوح مزيال و ديستال دندان II به منظور ايجاد حفره كلاس

دندان ترسيم  HOCي متر با مركزيت ميل ٢ميلي متر در  ٢مربعي به ابعاد 

متر  ميلي ١شد. سپس با استفاده از توربين و فرز فيشور الماسي با قطر 

متر در سطوح  ميلي ١متر، حفره اي مكعبي شكل به عمق  ميلي ٤و طول 

از شماره  هاايجاد شد. بعد از اين مرحله تمامي دندان هاپروگزيمال دندان

حفرات تعبيه شده در يكي از سطوح مزيال  شماره گذاري شدند. ٢٧تا  ١

يا ديستال دندان به صورت تصادفي، توسط آمالگام پر شدند. در سطح 

ديگر دندان، حفره ديگري به منظور شبيه سازي ضايعه پوسيدگي ثانويه 

  تفاده از فرز الماسي گرد به قطر ايجاد شد به اينصورت كه با اس

  ه، حفره ديگري به عمقمتر، در كف اگزيال حفره اولي ميلي ١

متر ايجاد و توسط موم قرمز پرشد و در نهايت حفره اصلي  ميلي ٥/٠

توسط آمالگام پر شد. در كليه مراحل، عمق حفرات ايجاد شده با استفاده 

صورت ه ها باز يك پروب پريودنتال كنترل شدند. سپس هر كدام از دندان

اي كه محور گونهه تند بمجزا، از ناحيه ريشه در بلوك آكريلي قرار گرف

طولي دندان عمود بر سطح افق قرار داشت. براي حفظ موقعيت يكسان 

  ها در تصاوير راديوگرافي مختلف، هر بلاك اكريلي محتويدندان

  اي كه خطي كهگونهه قرار گرفت ب PSPدندان روي گيرنده 

Height of Contour (HOC)  مزيال و ديستال دندان را به هم متصل
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٤ 

كرد موازي محور افقي گيرنده قرار گرفت. سپس مجموعه دندان و مي

در راديوگرافي اوليه و  گيرنده، در شيار گيره نگهدارنده فيلم قرار گرفتند.

ي بعدي، زاويه عمودي تابش اشعه ايكس، ثابت و هاساير راديوگرافي

ب بر محور فيلم و دندان بود. تصاوير راديوگرافي، با استفاده از تيو عمود

و شرايط تابش اشعه  Intra-X, Planmeca, Finlandراديوگرافي 

ثانيه تهيه شدند.  ١/٠ميلي آمپر و زمان  ٦كيلووات، ٦٠ايكس، 

Photostimulable Phosphor Plate (PSP)  به عنوان  ٢شماره

و نرم افزار  Instrumentarium, Finlandگيرنده تصوير، اسكنر 

Cliniview  جهت خوانش و پردازش تصاويرPSP  مورد استفاده قرار

گرفت. از هر دندان هفت تصوير راديوگرافي پري اپيكال با زاويه عمودي 

يكسان و زواياي افقي صفر، پنج، ده و پانزده درجه مزيالي و ديستالي 

تهيه شد.  هاتصوير راديوگرافي از دندان ١٨٩تهيه شد. در نهايت تعداد 

گونه پردازش ثانويه  ي تهيه شده بدون هيچهاوگرافي) رادي١ شكل(

( تغيير در دنسيتي، شارپنس و كنتراست) توسط پنج متخصص راديولوژي 

دهان، فك و صورت كه هيچ اطلاعي از وجود يا عدم وجود پوسيدگي 

نداشتند، از جهت تشخيص  هاثانويه در سطوح پروگزيمال دندان

  پوسيدگي ثانويه بررسي شدند.
  
  
  
  
  
 
 
  
  
  
  

: زاويه پنج درجه B: زاويه صفر درجه تابش اشعه ايكس A -١ شكل
: زاويه ده درجه ديستالي تابش اشعه Cمزيالي تابش اشعه ايكس 

  : زاويه پانزده درجه ديستالي تابش اشعه ايكسD ايكس
  

 G510مدل  Lenovoگرها از يك دستگاه لپ تاپ تمامي مشاهده

  و در اتاقي ١٣٦٦×٧٦٨اينچي و رزولوشن  ٦/١٥ با صفحه نمايشگر

ها با استفاده از سيستم گرمشاهدهنيمه تاريك، تصاوير را مشاهده نمودند. 

  درجه بندي زير، وجود يا عدم تشخيص پوسيدگي را نمره دهي كردند.

  .ضايعه پوسيدگي ثانويه قطعا وجود ندارد -١نمره 

 .وجود ندارد ضايعه پوسيدگي ثانويه احتمالاً -٢نمره 

  .مطمئن نيستم ضايعه پوسيدگي ثانويه وجود دارد/ندارد -٣نمره 

  .وجود دارد ضايعه پوسيدگي ثانويه احتمالاً -٤نمره 

  وجود دارد. ضايعه پوسيدگي ثانويه قطعاً  -٥نمره 

به عنوان تشخيص منفي پوسيدگي و  ٣و  ٢، ١نهايت نمرات  در

دگي در نظر گرفته شدند. به عنوان تشخيص مثبت پوسي ٥و  ٤نمرات 

ها از ضريب توافق كاپاي گرمشاهدهجهت بررسي ميزان توافق كلي بين 

گر ميزان حساسيت، ويژگي، فلايز استفاده شد. همچنين براي هر مشاهده

دقت، تشخيص مثبت كاذب و منفي كاذب تصاوير راديوگرافي در هركدام 

ي ذكر شده هاگر محاسبه و شاخصاز زواياي افقي براي هر مشاهده

ي مختلف هاتوسط آزمون ناپارامتري كروسكال واليس بين حالت

  راديوگرافي مقايسه شدند

  

 هايافته

گرها در تشخيص پوسيدگي ثانويه مصنوعي در توافق بين مشاهده

  هاي افقي مختلف راديوگرافي بينسطوح مزيال دنداني در زاويه

رها در گتوافق بين مشاهدهبه دست آمد. همچنين ميزان  ٨٦/٠تا  ٥٨/٠

  كه اين ميزان  گزارش شد، ٨٩/٠تا  ٦٣/٠سطوح ديستال، بين 

  نشان دهنده يك سطح توافق متوسط تا خوب

(Moderate to Almost perfect agreement) ١٠( باشدمي(  

  .)١(جدول 

هايي براي تشخيص ضايعات پوسيدگي سطوح مزيال، راديوگرافي

درجه از سمت ديستال گرفته شده بودند، بالاترين  ١٠كه با زاويه افقي 

درجه  ١٥هايي كه با زاويه افقي ) و راديوگرافي%٨٠/٧٩ميزان حساسيت (

) ميزان حساسيت %٣٠/٧١از سمت ديستال گرفته شده بودند، كمترين (

هاي افقي مختلف د. تفاوت در مقادير حساسيت بين زاويهرا نشان دادن

نبود  دارمعنيدرجه مزيال و ديستال) از نظر آماري  ١٥و  ١٠، ٥، ٠(

)٠٩/٠P=) درجه از  ٥)، در زاويه افقي %٧٨/٩٥). بالاترين درصد ويژگي

سمت مزيال مشاهده شد، اين درحالي است كه كمترين درصد ويژگي 

درجه از سمت ديستال مشاهده شد. تفاوت در  ١٥) در زاويه افقي ٨٠%(

 درجه مزيال ١٥و  ١٠، ٥، ٠هاي افقي مختلف (مقادير ويژگي بين زاويه

نتايج   كه بر اساس،  )=٠٣/٠Pبود ( دارمعني نظر آماري   ديستال) از و 
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٥ 

  هاي افقي مختلف راديوگرافي ها در تشخيص پوسيدگي ثانويه مصنوعي در زاويهگرمشاهدهميزان توافق  -١جدول 
  ها)(سطوح مزيال و ديستال دندان

  زاويه  جهت
  ضريب توافق

  هاكاپاي فلايز در سطوح مزيال دندان
  ضريب توافق

  هاكاپاي فلايز در سطوح ديستال دندان

  ٧٨٧/٠  ٨٢١/٠  صفر  مستقيم

  مزيال

٦٣٨/٠  ٨٥٢/٠  ٥  

٦٥٤/٠  ٥٨٥/٠  ١٠  

٦٨٠/٠  ٨٠٦/٠  ١٥  

  ديستال

٨٩٦/٠  ٨٢١/٠  ٥  

٨٣٧/٠  ٨٦٥/٠  ١٠  

٦٨٨/٠  ٦٣٦/٠  ١٥  
  
  

 ي افقي مختلف راديوگرافي هاي ارزيابي تشخيص ضايعات پوسيدگي ثانويه مصنوعي سطوح مزيال در زاويههاشاخص -٢جدول 

  منفي كاذب  مثبت كاذب  دقت  ويژگي  حساسيت  زاويه  جهت

 ٤٦/٤ ٦٢/٩ ٩٢/٨٥ ٢٢/٩٢ ١٢/٧٩ صفر مستقيم

 مزيال

٢٢/٢ ١٠/١١ ٦٦/٨٦ ٧٨/٩٥ ٥٦/٧٧ ٥ 

٦٨/٦ ٨٠/١٤ ٥٢/٧٨ ٧٢/٨٧ ٣٠/٧١ ١٠ 

٩٦/٥ ١٠/١١ ٩٤/٨٢ ٦٤/٨٩ ٤٥/٧٥ ١٥ 

 ديستال

٧٢/٣ ٦٢/٩ ٦٦/٨٦ ٢٥/٩٣ ٤٨/٧٩ ٥ 

٩٤/٥ ٨٨/٨ ١٨/٨٥ ٧٢/٨٩ ٨٠/٧٩ ١٠ 

١٤/١١ ٥٨/١٢ ٢٨/٧٦ ٨٠/٨٠ ٨٠/٧٠ ١٥ 
P-value  ٠٨١/٠  ٢١٩/٠  ٠١٢/٠  ٠٣٥/٠  ٠٩٣/٠  

 
  

  ي افقي مختلف راديوگرافيهاي ارزيابي تشخيص پوسيدگي ثانويه مصنوعي در زاويههاميانگين و انحراف معيار شاخص -٣جدول 
   هادر سطح ديستال دندان

  منفي كاذب  مثبت كاذب  دقت  ويژگي  حساسيت  زاويه  جهت

 ٢٨/١٩ ٢٢/٢ ٥٠/٧٨ ٧٠/٦٦ ٢٩/٩٥  صفر  مستقيم

  مزيال
٤٤/٢٤ ٩٦/٢ ٦٠/٧٢ ٧٥/٦٠ ٢٩/٩٣  ٥ 

٦٨/٢٦ ٤٠/٧ ٩٢/٦٥ ١٦/٥٥ ٢٥/٨٤  ١٠ 

١٢/٣١ ٤٤/٤ ٤٤/٦٤ ٧٣/٥٣ ٢٨/٨٧  ١٥ 

  ديستال
١٠/١٤ ٧٤/٠ ١٦/٨٥ ٨٦/٧٣ ٤٦/٩٨  ٥ 

٨٨/١١ ٢٢/٢ ٩٠/٨٥ ٤٥/٧٦ ٦١/٩٥  ١٠ 

٥٨/١٥ ٤٤/٤ ٩٨/٧٩ ٠٣/٧٠ ٩٤/٩١  ١٥ 

P-value  ٠٠١/٠>  ٥٦٥/٠  ٠٠١/٠>  ٠٠١/٠>  ٣٤٧/٠  
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  قاله پژوهشيم                             )     ١٤٠١تير ، ٨، مقاله ٣٥مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٦ 

مربوط به تفاوت در  دارمعنيهاي تعقيبي، اين تفاوت از آزمونحاصل 

درجه از سمت  ١٥درجه از سمت مزيال و زاويه  ٥ميزان ويژگي بين زاويه 

  )در زاويه افقي%٦٦/٨٦). بالاترين ميزان دقت (=٠٤/٠Pديستال بود (

)، در زاويه افقي %٢٨/٧٦دقت ( درجه از هر دو سمت و كمترين ميزان ٥

  هاي افقي مختلفدرجه از سمت ديستال بود. همچنين، بين زاويه ١٥

ي دارمعنيدرجه مزيال و ديستال) در ميزان دقت تفاوت  ١٥و  ١٠، ٥، ٠(

هاي تعقيبي، اين تفاوت )، كه بر اساس آزمون=٠١/٠Pوجود داشت (

درجه از هر  ٥ال و زاويه درجه از سمت ديست ١٥مربوط به زاويه  دارمعني

  .)٢) (جدول >٠٥/٠Pدو سمت بود (

ها در تشخيص ضايعات بالاترين ميزان حساسيت راديوگرافي

درجه از سمت ديستال  ٥ پوسيدگي سطوح ديستال دنداني، در زاويه افقي

  ) و كمترين ميزان حساسيت در زاويه افقي%٤٦/٩٨بالاترين ميزان (

تفاوت در مقادير  ) ميزان گزارش شد.%٢٥/٨٤(درجه از سمت مزيال،  ١٠

درجه مزيال و  ١٥و  ١٠، ٥، ٠ي افقي مختلف (هاحساسيت بين زاويه

 ). بالاترين ميزان ويژگي=٣٤٧/٠P( نبود دارمعنيديستال) از نظر آماري 

درجه از سمت ديستال مشاهده شد، اين  ١٠در زاويه افقي  )٧٦%/٤٥(

  ) در زاويه افقي%٧٣/٥٣يژگي (درحالي است كه كمترين ميزان و

درجه از سمت مزيال گزارش شد. تفاوت در مقادير ويژگي بين  ١٠

درجه مزيال و ديستال) از نظر  ١٥و  ١٠، ٥، ٠ي افقي مختلف (هازاويه

ي ها). بر اساس نتايج حاصل از آزمون>٠٠/٠Pبود ( دارمعنيآماري 

يزان ويژگي بين زاويه مربوط به تفاوت در م دارمعنيتعقيبي، اين تفاوت 

درجه از سمت ديستال بود  ١٠و  ٥ي هادرجه از سمت مزيال و زاويه ١٥

)٠٥/٠P< ي هادرجه از سمت مزيال و زاويه ١٠). علاوه بر اين بين زاويه

). بالاترين >٠٥/٠Pبود ( دارمعنياز سمت ديستال نيز تفاوت  ١٠و  ٥

ديستال و كمترين از سمت  ١٠) در زاويه افقي %٩٠/٨٥ميزان دقت (

درجه از سمت مزيال بود.  ١٥) در زاويه افقي %٤٤/٦٤ميزان دقت (

درجه مزيال و  ١٥و  ١٠، ٥، ٠ي افقي مختلف (هاهمچنين، بين زاويه

). بر >٠٠/٠Pي وجود داشت (دارمعنيديستال) در ميزان دقت تفاوت 

ن دقت مربوط به تفاوت در ميزا دارمعنياساس آزمون تعقيبي، اين تفاوت 

درجه از سمت  ١٠و  ٥ي هادرجه از سمت مزيال و زوايه ١٥بين زاويه 

در ميزان دقت بين  دارمعني). علاوه بر اين، تفاوت >٠٥/٠Pديستال بود (

درجه از سمت ديستال  ١٠و  ٥درجه از سمت مزيال و دو زاويه  ١٠زاويه 

  .)٣) (جدول >٠٥/٠Pنيز وجود داشت (

  بحث و نتيجه گيري
 شده داده نشان) ٩،١١( تعدادي از مطالعات در كه اين به توجه با

 سطوح در پوسيدگي تشخيص بر تواندمي افقي زاويه تغيير كه است

 در باشد، ثرمؤ اپيكال پري و وينگ بايت تصاوير در هادندان پروگزيمال

 در ايكس اشعه تابش افقي زاويه تغيير تأثير آزمايشگاهي، مطالعه اين

 مصنوعي ثانويه يهاپوسيدگي تشخيص دقت اپيكال برپري  راديوگرافي

 از. گرفت قرار بررسي مورد پروگزيمال سطوح در آمالگام يهاترميم زير

 هستند، دنداني پروگزيمال سطوح مطالعه، مورد سطوح آنجائيكه،

 زاويه تغيير و شده ايجاد ترميم اگزيال ديواره در ثانويه يهاپوسيدگي

 Lima Moreira مطالعه در چنانكه. است گرفته قرار مطالعه مورد افقي

 شده ايجاد Gingival سطوح در ثانويه يهاپوسيدگي كه ،)٧( و همكاران

 تجربه به توجه با. است گرفته قرار مطالعه مورد عمودي زاويه تغيير بودند،

 ايكس اشعه تابش زواياي تغيير تأثير زمينه در مختلف مطالعات و باليني

 كه آيدمي پيش الؤس اين ،هاپوسيدگي تشخيص بر راديوگرافي تهيه در

 تواندمي راديوگرافي تهيه هنگام ايكس اشعه تابش افقي زاويه تغيير آيا

 ناحيه در ثانويه پوسيدگي يا كاهش دقت تشخيص افزايش باعث

 مثبت نتايج ايجاد باعث است ممكن افقي زاويه تغيير آيا شود، پروگزيمال

 در ايكس اشعه تابش زاويه اغلب باليني، شرايط در. شود كاذب منفي يا

 دنداني پروگزيمال سطوح مماس بر دقيقاً دهاني، داخل يهاراديوگرافي

 سطوح به نسبت ديستال يا مزيال زاويه از درجاتي با است ممكن و نيست

 و مزيال جهت در هازاويه مطالعه، اين در لذا. شود تابيده پروگزيمال

 با كه داد نشان نتايج. شدند داده تغيير دنداني سطح هر به نسبت ديستال

حساسيت راديوگرافي  بيشترين ،هادندان مزيال سمت در افقي زاويه تغيير

 سمت از كه بود ييهازاويه به در تشخيص پوسيدگي ثانويه، مربوط

 ٥ و ١٠ يهازاويه ترتيب به كه صورت اين به. بودند شده تابيده ديستال

 ولي داشتند، را حساسيت بيشترين صفر زاويه به نسبت ديستالي درجه

 نيز هادندان ديستال سمت در. نبود دارمعني آماري نظر از مقدار اين

 در .بود درجه ديستالي ١٠و  ٥ يهازاويه به مربوط حساسيت بيشترين

تغيير  تأثيربا هدف بررسي  )٩( Kasraeiو  Shokri توسط كه ايمطالعه

 زاويه افقي پرتو اشعه ايكس در تشخيص پوسيدگي پروگزيمال انجام

در تشخيص  هاراديوگرافي حساسيت افقي، زاويه افزايش با گرفت،

 آماري نظر از مقدار اين ولي كرد پيدا پوسيدگي پروگزيمال، افزايش

 نيز )١١( همكاران و Chadwick مطالعه نتايج .نداشت يدارمعني تفاوت
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٧ 

 را حفره تصوير يك عمق افقي، زاويه در داد كه تغيير نشان زمينه اين در

 افزايش به منجر افقي زاويه افزايش كه طوري به دهدمي قرار تأثير تحت

 اشعه افقي زاويه تغيير با بنابراين. شودمي راديوگرافي در حفره عمق

 مطالعه در .شوندمي مشاهده بيشتري حد تا پوسيدگي ضايعات ايكس،

 زاويه تغيير راديوگرافي در تشخيص بافت سالم دنداني، با ويژگي حاضر،

 به. شد دارمعني آماري نظر از و يافته تغيير دندان سمت دو هر در افقي

 زاويه به مربوط ويژگي بيشترين هادندان مزيال سمت در كه صورت اين

 ميزان بيشترين هادندان ديستال سمت براي و مزيال سمت از درجه ٥

 ترتيب، اين به. يافت اختصاص ديستال سمت از درجه ١٠ زاويه به ويژگي

 همان از اشعه كه هنگامي مزيال، سمت در دندان سالم بافت تشخيص

 دندان ديستال سمت در. بود رتدقيق شود،مي تابيده درجه ٥ زاويه با سمت

 تابيده سمت همان از درجه ١٠ زاويه با اشعه كه هنگامي سالم، بافت نيز

 مزيال سمت در ويژگي مطالعه اين در .تشخيص بود قابل بهتر شودمي

  زاويه در درجه، صفر زاويه به نسبت افقي زاويه افزايش با ،هادندان

 طور به آن از بعد و افزايش ديستال و مزيال جهت دو هر از درجه ٥

 ويژگي ،هادندان ديستال سمت در همچنين. كرد پيدا كاهش يدارمعني

 .يافت كاهش يدارمعني طور به افزايش زاويه افقي در جهت مزيال،با 

 ويژگي ميزان افقي زاويه افزايش با )٩( Kasraei و Shokri مطالعه در

 دقت بالاترين .نبود دارمعني آماري نظر از مقدار اين ولي يافت كاهش

 ،هادندان مزيال سمت در شده گرفته يهاراديوگرافي در تشخيصي

 بالاترين مزيال و ديستال و جهت دو هر از درجه ٥ يهازاويه به مربوط

 هادندان ديستال سمت در شده گرفته يهاراديوگرافي در تشخيصي دقت

 به توجه با. يافت اختصاص ديستال سمت از درجه ١٠ زوايه به نيز

 ها، بادر سمت مزيال دندان كه شد مشاهده آمده دسته ب اطلاعات

 دو هر از درجه ٥ زاويه در درجه، صفر زاويه به نسبت افقي زاويه افزايش

 بعد و ديستال، دقت تشخيص ضايعات پوسيدگي افزايش و مزيال جهت

 ديستال سمت در همچنين. كرد پيدا كاهش يدارمعني طور به آن از

 يدارمعني طور به افقي در جهت مزيال، زاويه افزايش با دقت ،هادندان

 زاويه تغيير و پوسيدگي دقت تشخيص بين ارتباط رو اين از. يافت كاهش

 Ghaznaviو  Nakhostin مطالعه شد. در دار معني آماري نظر از افقي

 ثانويه پوسيدگي تشخيص در عمودي زاويه تغيير اثر بررسي به كه) ٨(

 توجهي قابل تفاوت كه شد مشخص پرداختند، مختلف يهاترميم زير در

 صفر زاويه ٢ بين ثانويه پوسيدگي تشخيص بر مبني راديوگرافي دقت در

 هرچند نيز، )٩( Kasraei و Shokri مطالعه ندارد. در وجود درجه ١٥ و

 ٥ افقي زاويه با شده گرفته يهاراديوگرافي در تشخيصي دقت بالاترين

 Lima Moreira .نبود اردمعني آماري نظر از يافته اين اما شد ديده درجه

 در ثانويه پوسيدگي تشخيص بر عمودي زاويه تغيير اثر )٧( همكاران و

 مطالعه اين از حاصل نتايج. كردند بررسي را زيبايي ترميمي مواد زير

 سازي شبيه پوسيدگي ضايعات براي تشخيصي دقت نظر از كه داد نشان

 دو بين داريمعني تفاوت هيچ مختلف، مواد با زيبايي يهاترميم در شده

 از شده تهيه يهاراديوگرافي بين در .ندارد وجود درجه ١٠ و ٠ زاويه

 مزيال سمت در ها،گرمشاهده بين توافق ميزان بالاترين ،هادندان

 ديستال سمت در و) %٨٦/٠( ديستال سمت درجه ١٠ زاويه در ،هادندان

 با مشابه. شد مشاهده) %٨٩/٠( ديستال سمت درجه ٥ زاويه در ،هادندان

 توافق ميزان نيز )١٢( همكاران و Dehghani مطالعه در حاضر مطالعه

   .بود) %٧٥/٧٨( بالا هاگرمشاهده بين

 حاضر، مطالعه همانند نيز )٩( Kasraei و Shokri مطالعه در

 )%٥/٩٣( افقي درجه ١٠ زاويه در گرهامشاهده بين توافق درجه بالاترين

 بين توافق ميزان ،)٧( همكاران و Lima Moreira مطالعه. شد ديده

 اين بودن ترپايين دلايل جمله از كه. كرد گزارش %٥٩/٠ را هاگرمشاهده

 و گرهامشاهده بيشتر تعداد به توان مي حاضر مطالعه به نسبت مقدار

 گفته موارد به توجه با .كرد اشاره هافعاليت تخصصي غير راديولوژي آن

 تشخيص در راديوگرافي تصاوير دقت و ويژگي حساسيت، با رابطه در شده

 تشخيص استاندارد صورت به هاپوسيدگي اين اگر ثانويه، يهاپوسيدگي

 باشد، داشته شكايت ناحيه در دندان حساسيت از بيمار و نشوند داده

 از بهتري ارزيابي راديوگرافي، تهيه هنگام افقي زاويه تغيير با توانمي

  . داد انجام احتمالي پوسيدگي تشخيص جهت ناحيه

 به منجر درجه ٥-١٠ ميزان به افقي زاويه تغيير مطالعه، اين در

هاي آمالگام سطوح ضايعات پوسيدگي مصنوعي زير ترميم بهتر تشخيص

 افقي يهازاويه پروگزيمال در شرايط آزمايشگاهي شد. با اين حال بين

. نشد ديده يدارمعني آماري تفاوت ثانويه پوسيدگي تشخيص در مختلف

 ثانويه پوسيدگي وجود به كه مواردي در آمده، دست به نتايج اساس بر لذا،

 با كه استاندارد در راديوگرافي و هستيم مشكوك پروگزيمال ناحيه در

 پوسيدگي ثانويه قابل مشاهده نباشد شود،مي گرفته درجه صفر زاويه

تواند شانس مشاهده پوسيدگي مي درجه ٥-١٠ ميزان به افقي زاويه تغيير

  دنداني را افزايش دهد.هاي زير ترميم
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٨ 

  و قدرداني تشكر
با تشكر از جناب آقاي محسن آزاد كه مشاوره آناليز آماري اين پايان 

دانشكده  ٣٠٢اين مقاله از پايان نامه شماره  نامه را به عهده داشتند.

  دندانپزشكي بندرعباس منتج شده است.
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