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خلاصه

مقدمه: امروزه، اغلب سیستم های تصویربرداری دیجیتال انواع مختلفی از تکنیک های پردازش 
تصویر را در دسترس قرار می دهند. ازاین رو، هدف از مطالعة حاضر مقایسة عملکرد رادیوگرافی 

دیجیتال با درجات مختلف روشنایی در شناسایی پوسیدگی راجعة پروگزیمال بود.

روش بررســی: در این مطالعة آزمایشــگاهی در هر دو ســطح پروگزیمال 52 دندان پرمولر 
ســالم، حفره جهت ترمیم کلاس II آمالگام ایجاد شد. ضایعات پوسیدگی به صورت مصنوعی 
توســط فرز روند 0/5 میلی متری به صورت تصادفی در هر دندان ایجاد شد و با آمالگام ترمیم 
گردید. 104 ســطح پروگزیمال دندان ها برای تعیین محل پوســیدگی راجعه شــماره گذاری 
شد. رادیوگرافی های دیجیتال اســتاندارد با استفاده از سیستم Digora® Optime به عمل 
آمد. تصاویر در درجات روشــنایی مختلف )تنظیمات روشنایي به میزان 25 درصد را به عنوان 
روشــنایي کم و 50 درصد را به عنوان روشنایي متوسط و 75 درصد را به عنوان روشنایي زیاد 

درنظر می گیریم( توسط دو مشاهده گر ارزیابی شدند.

یافته ها: شــاخص های برآورد اعتبار شامل حساسیت و اختصاصیت محاسبه شد و نیز صحت 
کلی با استفاده از آنالیزهای تحت منحنی راک محاسبه گردید.

بین حساســیت، اختصاصیت و صحت کلی تصاویر در هر دو مشــاهده گر در درجات مختلف 
روشنایی اختلاف معنی دار آماری وجود داشت )p<0/001(. تصاویر با درجة روشنایی متوسط 
و تصاویر با درجة روشنایی زیاد به ترتیب بیشترین و کمترین میزان حساسیت، اختصاصیت و 

صحت کلی را در بین تصاویر داشتند.

بحث و نتیجه گیری: تغییرات روشــنایی برای تصاویری که جهت شناسایی  پوسیدگی راجعة 
پروگزیمال اســتفاده می شــوند، می تواند به عنوان یک ابزار کمکی مورد اســتفاده قرار گیرند. 
تصاویر با درجة روشنایی کم و تصاویر با درجة روشنایی زیاد ضعیف ترین عملکرد را داشتند  و 

جهت شناسایی پوسیدگی راجعة پروگزیمال توصیه نمی شوند.

واژه های کلیدی: رادیوگرافی دیجیتال، روشنایی، پوسیدگی راجعه، بایت وینگ
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مقدمه
تشخیص پوســیدگی ثانویه یکی از مشکلاتی است که دندانپزشکان با 
آن مواجه هستند.پوسیدگی ثانویه شروع مجدد یا برگشت پوسیدگی در 
لبه های ترمیم اســت که بلافاصله در مجاور ترمیم و به دنبال ریز نشت یا 
عدم گسترش کافی ترمیم یا برداشت ناکافی پوسیدگی های اولیه حاصل 
می شــود]1و2[. حدود 75 درصد کارهای دندانپزشکی شامل جایگزینی 
ترمیم به علل مختلف می باشــد که از این بین دندانپزشکان علت اصلی 

این جایگزینی را در اکثر موارد پوســیدگی ثانویه عنوان می کنند]3[.

امروزه، روش های تشخیص پوســیدگی ثانویه شامل بررسی بالینی در 
یک محیط خشــک و تمیز، با نور کافی و مشاهدۀ چشمی، حس لامسه، 
ســوند دندانپزشــکی، نخ دندان و رادیوگرافی اســت]4[. رادیوگرافی ها 
روش های مناســب و عالی جهت تشخیص پوســیدگی هایی هستند که 
از نظر بالینی آشــکار نمی باشــند]5[. نکتة اساسی در کاربرد این وسیلة 
تشخیصی، آن است که کیفیت رادیوگرافی های تشخیصی باید به گونه ای 
باشد که با حداقل تعداد رادیوگرافی به تشخیص مناسب دست یابد زیرا 
خطر ناشــی از انجام یک رادیوگرافی دقیق و بدون نقص به مراتب کمتر 

از تکرار رادیوگرافی مجدد است]6[.

با توجه به کاســتي های رادیوگرافي معمولي تلاش محققان همیشــه 
برای این بوده اســت کــه روش های کامل تری را جهــت تصویربرداری 
انتخاب کنند و امــروزه رادیوگرافي دیجیتال به عنــوان یک انتخاب در 
برابر رادیوگرافي معمولي قرار مي گیرد. در طي ســال های اخیر، سیستم 
تصویربــرداری دیجیتــال به عنوان جایگزیني بــرای رادیوگرافي با فیلم 
انتخاب شــده اســت و طبق مطالعــات صورت گرفته دقت تشــخیصي 

سیستم های دیجیتال قابل مقایسه با فیلم های معمولي است]7[.

نرم افــزار  از  اســتفاده  بــا  دیجیتــال مي تواننــد  رادیوگرافي هــای 
پردازش کننــدۀ تصویــر کیفیت اطلاعــات را بهبود بخشــند و موجب 
کاهش فاکتورهــای تداخل کننده با کیفیت تصویر شــوند. علاوه بر این، 
دندانپزشــکان مي توانند کنتراســت و روشــنایي تصاویــر رادیوگرافي 
را اصــلاح یا تعدیــل کنند تا برای اهداف خاص تشــخیصي مناســب 
شوند]8و9[. برخي از سیستم های دیجیتال دارای گزینه های نرم افزاری 
مختلــف ماننــد روشــنایي و کنتراســت تصاویر، کنتراســت معکوس، 
رنگ کاذب، تغییر در کنتراســت و روشــنایي تصاویر و ســایر امکانات 
مي باشــند و تحقیقات متعددی به بررســي این گزینه ها در تشــخیص 
ضایعــات و وضعیت های آناتومیــک دهان و دنــدان پرداخته اند]10[.

با اســتفاده از تصویربــرداری دیجیتالی، تراکم ممکن اســت به عنوان 
روشنایی مطرح شود. روشــنایی رادیوگرافی در تصویربرداری دیجیتال 
توســط نرم افزار کامپیوتری و مانیتور که در آن تصویر مشاهده می شود، 
تعیین می گردد. روشــنایی رادیوگرافی اندازه گیــری تیرگی کلی تصویر 

اســت. روشــنایی یک واحد لگاریتمی است که رابطة بین نور را با ضربه 
زدن به فیلم مشخص می نماید و نور را از طریق فیلم منتقل می کند. یک 
روشــنایی رادیوگرافی کمتر نمایانگر مناطق تیرۀ فیلم است و روشنایی 
بیشتر نشان دهندۀ مناطق شــفاف فیلم است. درجات مختلف روشنایی 
در رادیوگرافی دیجیتال تأثیرات متفاوتی را در بررسی های دندانپزشکی 
نشان داده اند. درجات مختلف روشنایی می توانند برداشت مشاهده گرها 
را از رادیوگرافی هــای انجام گرفته تغییر دهــد و تأثیر مثبت و یا منفی 

روی دقت تشخیص بگذارد]11[.

روش بررسی
در این تحقیق آزمایشــگاهی، تعداد 52 دندان پرمولر انســان بالغ از 
میان دندان های کشــیده شده در مطب های دندانپزشکی در سطح شهر 
اهواز انتخاب شــدند. دندان ها از نظر بالینی و با مشاهدۀ چشمی سالم و 
بدون پوسیدگی یا ترمیم قبلی می باشند]15-12[. دندان ها به 13 گروه 
4 تایی به طور تصادفی تقسیم شــدند تا در بلوک های مربوطه بازسازی 

شوند]15[.

در قســمت پروگزیمال دندان ها باکس جهت ترمیم کلاس ІІ آمالگام 
توســط یک نفر ایجاد شــد. عرض BL )باکولینگوال( حفره در ســطح 
اکلوزال 2/5 میلی متر، عرض BL حفره در ناحیة جنجیوال 3 میلی متر، 
عمــق آگزیال حفره در کف جنجیوال 1/25 میلی متر و لبة جنجیوال در 

حد CEJ تعیین شد.

ضایعات پوســیدگی به صورت مصنوعی توسط یک نفر با یک فرز روند 
5/. میلی متر در نیمی از باکس های پروگزیمال در حد واسط دیواره های 
بــاکال و لینگوال در کــف ژنژیوال )لاین انگل آگزیــو ژنژیوال( ایجاد و 
توســط موم قرمز )به دلیل رادیولوسنت بودن آن در تصاویر و جلوگیری 
از پک شــدن آمالگام در این ناحیه که به عنوان پوســیدگی ثانویه ایجاد 
شده است( پر شدند و نیم دیگر هرکدام از نمونة دندان ها به عنوان شاهد 
در نظر گرفته شد. پوســیدگی های مصنوعی به صورت تصادفی در بعضی 
از نمونه هــا در مزیــال و در بعضی از نمونه ها در دیســتال تهیه و تمام 

باکس های کلاس II ایجاد شده با آمالگام پر شدند]12و15[.

ســپس دندان ها به صورت تصادفی در گروه های 4 تایی و در شرایطی 
مشــابه کلینیک در آکریل مانت شدند. ضخامت آکریل در همة نمونه ها 
ثابــت و برابر با 2 ســانتی متر بــود. جهت موازی کــردن نمونه ها کف 
بلوک هــای آکریلی با تریمر صاف شــد. همچنین برای تشــخیص بهتر 
سطح مزیال و دیســتال دندان ها درقسمت مزیال )به صورت قراردادی( 
همة بلوک ها به وســیلة فرز، حفره تهیه شد و با گوتاپرکا پر شدند]15[. 

 Photo رادیوگرافي هــای دیجیتال غیرمســتقیم توســط صفحــات
 digora سیســتم  در   Stimulated Phosphor Plate )PSP(
تهیــه مي گــردد. رادیوگرافي هــای دیجیتال به منظور تغییر روشــنایي 
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 Scanora )astara32 version 3.00,  sordex, نرم افــزار  در 
 )finland مورد پردازش قرار مي گیرند. پرتوتابی به صفحات با دســتگاه
،8 mA ،kvp 70و شرایط اکسپوژر Xgenus dc )de Gotzen,Italy( 

زمان پرتوتابــی 0/32 ثانیه، با ضخامت فیلتراســیون کلی آلومینیوم 2 
میلی متر و فاصلة 32 سانتی متر Focal spot-receptor تهیه شدند. 
یک صفحة آکریلي با ضخامت 1/5 ســانتی متر این تیوب اشــعة ایکس 
و دندان ها جهت بازســازی بافت نرم قرار داده شــد .تنظیمات روشنایي 
به میزان 25 درصد را به عنوان روشــنایي کــم و 50 درصد را به عنوان 
روشنایي متوسط و 75 درصد را به عنوان روشنایي زیاد در نظر مي گیریم. 
سپس پوســیدگی های راجعه در رادیوگرافی دیجیتال معمولی با میزان 
روشــنایی کم، متوســط و زیاد توسط 2 رادیولوژیســت با سابقة کاری 
حداقل 2 سال بررسی می شود و یافته های به دست آمده در آنالیز آماری 
به کار گرفته می شــود. رادیوگرافي ها کد گذاری می شــوند و مشــخص 
مي گردد که در هر رادیوگرافي چه شماره های دندان قرار خواهند گرفت. 
تمامي مشــاهده گرها از یک مانیتور در یک اتاق و شــرایط یکسان برای 
مشــاهدۀ تصاویر اســتفاده مي کنند. جهت جلوگیری از خستگي چشم 

مشاهده گرها در هر نوبت حداکثر20 تصویر مشاهده مي شود]11[.

یافته ها
نتایج این پژوهش با اســتفاده از نرم افزار SPSS نســخة 22 تجزیه و 
تحلیل شــده  است به طوری که شــاخص های برآورد اعتبار شامل: ارزش 
اخبــاری مثبــت )Positive Predictive Value( و ارزش اخباری 
منفی )Negative Predictive Value( محاســبه گردیده  اســت. 
همچنیــن با اســتفاده از آزمون مک نمــار )MacNemar Test( در 
جــداول توافقــی )Crosstabs( و آزمون کاپــا )kappa( در نرم افزار 
ذکر شده ارتباط معنی دار بین تشخیص های انجام شده توسط مشاهده گر 
 ،)Sensitivity( و واقعیت موجود مورد بررســی قرار گرفت. حساسیت
اختصاصیت )Specificity( و صحت کلی )Overall Accuracy( با 
 Roc )Roc curve( )Receiver استفاده از آنالیزهای تحت منحنی
)Operating Characteristic به دست آمد. حد معنی دار بودن برای 

تمامی آزمون های آماری P ≤ 0/05 در نظر گرفته شد. 

تحلیل آماری مشــاهدۀ تصاویر روشنایی کم توســط مشاهده گر اول 
نشــان داد کــه حساســیت، ویژگی و صحــت کلی به ترتیــب 61/54، 
84/62 و 73/08 درصــد اســت. آزمون مک نمار نشــان داد بین روش 
تصویر برداری با درجة روشــنایی کم و واقعیــت تفاوت معنی دار آماری 
وجــود دارد )p=0/036(. توافق بین تصویر با روشــنایی کم و واقعیت 

0/462 می باشد. )نمودار 1( 

تحلیــل آمــاری مشــاهدۀ تصاویر با روشــنایی متوســط، توســط 
مشــاهده گر اول نشــان داد که حساســیت، ویژگی و صحــت کلی به 

ترتیب 88/46، 94/23 و91/35 درصد اســت. آزمون مک نمار نشــان 
داد بیــن روش تصویر بــرداری با درجة روشــنایی متوســط و واقعیت 
تفــاوت معنــی دار آمــاری وجــود نــدارد )p=0/508(. توافــق بین 
تصویــر با روشــنایی متوســط و واقعیت 0/827 می باشــد. )نمودار 1(

تحلیــل آماری مشــاهدۀ تصاویــر با درجة روشــنایی زیاد، توســط 
مشــاهده گر اول نشــان داد کــه حساســیت، ویژگــی و صحــت کلی 
بــه ترتیــب 62/34، 15/71 و 88/52 درصــد اســت آزمــون مــک 
نمــار نشــان داد بیــن روش تصویر برداری بــا درجة روشــنایی زیاد و 
واقعیــت، تفاوت معنــی دار آمــاری وجــود دارد )p=0/009(. توافق 
بیــن تصاویر با روشــنایی زیاد و واقعیــت 0/058 اســت. )نمودار 1(

اول و دوم بیشــترین میــزان پاســخ های  در هــر دو مشــاهده گر 
مثبــت و منفــی واقعــی مربــوط بــه تصاویــر بــا درجة روشــنایی 
متوســط اســت و بعد از آن بیشــترین پاســخ مثبت و منفــی واقعی 
بــه تصاویــر بــا درجة روشــنایی کــم تعلــق دارد. )جــدول 1 و 2(.

بحث
تشخیص پوســیدگی ثانویه یکی از مشکلاتی است که دندانپزشکان با 
آن مواجه هستند. پوسیدگی ثانویه شروع مجدد یا برگشت پوسیدگی در 
لبه های ترمیم اســت که بلافاصله در مجاور ترمیم و به دنبال ریزنشت یا 
عدم گسترش کافی ترمیم یا برداشت ناکافی پوسیدگی های اولیه حاصل 
می شــود]1و2[ حدود 75 درصد کارهای دندانپزشکی شامل جایگزینی 
ترمیم به علل مختلف می باشــد که از این بین دندانپزشکان علت اصلی 
این جایگزینی را در اکثر موارد پوســیدگی ثانویــه عنوان می کنند]3[. 
در مــورد میزان قدرت و صحت تشــخیص پوســیدگی ثانویه توســط 
رادیوگرافی ها تناقضاتی مطرح اســت کــه ازجمله دلایل آن وجود مواد 
کف بندي رادیولوســنت که نماي رادیوگرافیک شــبیه پوسیدگی ثانویه 
دارند، می باشــد]1[. ترمیم هاي رادیواپک نیز اغلب باعث مخفی شــدن 

نمودار1: مقایسۀ اختصاصیت و حساسیت در روش های مختلف پردازش تصویر در تشخیص 
تحلیل در مشاهده گر اول

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

5-
06

-1
3 

] 

                               3 / 6

https://icml.ir/article-1-464-en.html


علـی حبیبـی کیـا و همـکاران           13

ضایعات رادیولوسنت داخل عاج می شوند.]16[ رادیوگرافی ها روش های 
مناســب و عالی جهت تشخیص پوسیدگی هایی هستند که از نظر بالینی 
آشــکار نمی باشند]5[. درحال حاضر رادیوگرافی دیجیتال به طور وسیعی 

جهت شناسایی ضایعات پوسیدگی به کار برده می شود]17[.

تصویربرداری در دندانپزشــکی با هدف آشکار نمودن و بررسی دقیق 
ســاختارهای داخلی دندان ها جهت تشــخیص و درمان ناهنجاری های 
دهان و دندان انجام می شــود. به کمک تصاویر اشعة X، مشکل دندان 
بیمار با دقت و ســرعت بیشــتری شناســایی و رفع می شود اما، بررسی 
تصاویر دندانپزشــکی توسط دندانپزشــک امری خسته کننده و وقت گیر 
است. همچنین احتمال خطا و تشــخیص اشتباه توسط دندانپزشک در 
اثــر عواملی مانند کیفیت پایین تصاویر، خطای دید و... همیشــه وجود 
دارد بنابراین شناســایی دقیق نقاط آســیب دیدۀ دنــدان با بهره گیری 
از پردازش تصاویر دندانپزشــکی در تســریع فرآیند درمان بســیار مهم 

است]11[.

در طــی ســال های اخیر، سیســتم تصویربرداری دیجیتــال به عنوان 
جایگزینی برای رادیوگرافی با فیلم انتخاب شــده است و طبق مطالعات 
صورت گرفتــه دقت تشــخیصی سیســتم های دیجیتال قابل مقایســه 
با فیلم های معمولی می باشــد. تصویربرداري دیجیتــال، ظهور و ثبوت 
شــیمیایی و مواد زائــد پرخطر مورد اســتفاده در آن را حذف می کند. 
از طرفی، گیرنده هاي داخل دهانی تصویر دیجیتال نیازمند اشعة کمتري 
نسبت به فیلم رادیوگرافی هســتند، بنابراین دوز جذبی بیمار را کاهش 

می دهند]18[.

یکی از الگوریتم های بهبود کیفیت تصاویر رادیوگرافی دیجیتال است که 

روشنایی تصاویر را کم و زیاد می کند. این فیلترها می توانند تصویر را از نظر 
بیننده خوشــایندتر سازند ولی تشخیص آن ها مورد بحث است و کاربرد 
آن ها ممکن اســت منجر به حذف جزئیات ظریف تصویر شود]19-22[.

همچنین هر عملی که تصویر دیجیتال را بهبود بخشــد، مرمت و آنالیز 
کند یا تا حدودی تغییر دهد نوعی پردازش یا پروسســینگ محســوب 
می شود. اســتفاده از تصویربرداری دیجیتال در رادیوگرافی دندانپزشکی 
شامل پروسه های مختلف پردازش تصویر است. برخی از این پروسه ها در 
فرآیند کســب تصویر و نرم افزار مربوط به کار روی تصویر تلفیق شده اند 
و از نظر کاربر پنهان هســتند. برخی دیگر به قصد بهبود کیفیت تصویر و 

آنالیز محتوای آن توسط کاربر کنترل می شوند]23و24[.

تحقیقات زیادی کیفیت قابل قبول رادیوگرافی های دیجیتال در تشخیص 
پوسیدگی های دندان را اثبات نموده اند. برای مثال پیمانی و همکاران در 
 Digital تحقیقی در سال 1392 در ایران به بررسی قدرت رادیوگرافي
Subtraction درتشخیص پوسیدگي های ثانویه پرداختند. نتایج نشان 
داد که اســتفاده از رادیوگرافي Digital subtraction در تشــخیص 
پوسیدگي هاي ثانویه به خصوص در سطح دیستال دندان مفید است]25[. 

البتــه در مورد میزان قدرت و صحت تشــخیص پوســیدگی توســط 
رادیوگرافی هــا نیز تناقضاتی مطرح اســت کــه از جمله دلایل آن وجود 
مواد کف بندي رادیولوســنت که نماي رادیوگرافیک شــبیه پوسیدگی 
ثانویــه دارنــد، می باشــد]16و26[. طلایي پــور و همکاران در ســال 
1387 در تحقیقــی در ایــران به مقایســه قدرت تصاویــر رادیوگرافي 
Conventional و دیجیتــال اسکن شــده در تشــخیص پوســیدگي 
پروگزیمال پرداختند. نتایج نشــان داد اختلاف معنی داري بین استفاده 

جدول1: مقایسۀ تعداد پاسخ های مثبت واقعی، منفی واقعی، مثبت کاذب و منفی کاذب در روش های مختلف پردازش تصویر درتشخیص وجود پوسیدگی در مشاهده گر اول

جدول2: مقایسۀ تعداد پاسخ های مثبت واقعی، منفی واقعی، مثبت کاذب و منفی کاذب در روش های مختلف پردازش تصویر در تشخیص وجود پوسیدگی در مشاهده گر دوم 
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از رادیوگرافي Conventional و دیجیتال اسکن شــده در تشــخیص 
پوسیدگي پروگزیمال وجود ندارد]27[.

نتیجه گیری
تغییرات روشنایی برای تصاویری که جهت شناسایی پوسیدگی راجعة 
پروگزیمال اســتفاده می شــوند، می تواند به عنوان یک ابزار کمکی مورد 
استفاده قرار گیرند. تصاویر با درجة روشنایی متوسط بهترین عملکرد و 
تصاویر با درجة روشــنایی زیاد و تصاویر با درجة روشنایی کم به ترتیب 
ضعیف ترین عملکرد را داشــتند و جهت شناســایی پوســیدگی راجعة 

پروگزیمال توصیه نمی شوند.

پیشنهادات
1. استفاده از ســایر سیســتم های رادیوگرافی دیجیتال در تشخیص 

پوسیدگی راجعه

2. استفاده از سایر مواد ترمیمی به جای امالگام در پرکردگی باکس های 
پروگزیمالی

3. ادامة مطالعات در این رابطه بر روی نمونه های In vivo پیشــنهاد 
می گردد.
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