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  چكيده

يكـي از  . باشـد  مـي  CR (Computed radiography)تهيه تصاوير راديوگرافي با سيسـتم   پردازش و ،در راديولوژييكي از تحولات  :مقدمه

 از تصاوير پانوراميـك ديجيتـال   Super  BW (Bite-wing) وينگ بايتسوپر ي مورد استفاده رايج در اين سيستم امكان تهيه تصاويرها قابليت

 داخل دهاني ديجيتال BWرا با  BW بر آن شديم كه توافق اين نوع Edge enhancementذا با در نظر گرفتن مزاياي اين سيستم نظير ل .است

  .در تشخيص پوسيدگي پروگزيمال مورد بررسي قرار دهيم PSP (Phosphor Storage Plate)تهيه شده با سيستم 
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Introduction: One of developments in field of radiology is providing the radiographic image based on computed 

radiography (CR) system. Common usable capabilities of CR system are obtaining super BW (Bite-Wing) images from 

digital panoramic views. Considering advantages of this system such as edge enhancement, we decided to evaluate the 

agreement of super BW with digital intraoral BW which is produced with PSP (Phosphor Storage Plate) system in detection 

of proximal caries. 

Materials & Methods: In this study, 40 patients with bilateral BW produced by intraoral PSP sensor (Digora Optime) and 

digital panoramic radiography which was taken with cassette containing storage plate (Konica Minolta) were selected. First, 

two super BWs were extracted from digital panoramic images of the patients and then proximal caries in digital intraoral BW 

and super BW images were evaluated by two different observers separately. In this study, the agreement between two 

methods was evaluated for each observer with kappa agreement test. 

Results: After analysis of data, it was revealed that there was a moderate agreement between two methods in detection of 

caries by first and second observers (0.454, 0.421). There was a poor agreement for detection of proximal caries of premolar 

teeth and a moderate agreement about molar teeth between first and second observers. Interobserver agreement for both 

techniques was good (0.664, 0.626). 

Conclusion: According to the findings of this study, it seems that due to a good agreement between two observers and a 

moderate agreement between two techniques about detection of caries, the use of super BW method instead of intraoral BW 

technique is not proper and therefore, using digital intraoral BW in detection of dental caries is preffered.  

Key words: Bite wing, caries, digital radiography. 

#### Corresponding Author: zahradalili@yahoo.com 

J Mash Dent Sch 2012; 36(1): 53-64 . 

 ------------------------------------------------------   

  09111343432 :تلفن، گروه راديولوژي دهان، فك و صورت، دانشكده دندانپزشكيگيلان، : مسؤول،نشاني مولف  #

  E-mail:  zahradalili@yahoo.com  



     

              

  

  )و همكاران زهرا دليلي(                                                                                            ...      بررسي توافق بايت وينگ داخل دهاني ديجيتال               54

 PSP (Digora Optime) ديجيتال دو طرف تهيه شده با سنسور داخل دهـاني  BWداراي  بيمار را كه 40تعداد  ،در اين مطالعه :ها مواد و روش

انتخـاب   ،بودنـد  Konica Minolta)(از نوع كونيكا مينولتـا   حاوي صفحات فسفريتهيه شده با كاست  )CR( راديوگرافي پانوراميك ديجيتالو 

را  Super BWو  BWمختلـف تصـاوير    گـر  مشـاهده و سـپس دو   گرديـد تهيه  Super BWابتدا از تصاوير ديجيتال اين بيماران دو . گرديدند

بـا آزمـون توافـق     بين آنهاتوافق و  گر مشاهدهجداگانه از نظر وجود پوسيدگي پروگزيمال ارزيابي كردند و توافق دو تكنيك براي هر كدام از دو 

  . كاپا مورد بررسي قرار گرفت

 .)421/0 و 454/0( بود متوسطحد تشخيص پوسيدگي در در و دوم  اول گر مشاهدهتوافق مشخص گرديد كه  ها پس از بررسي داده :ها يافته

وجود اول و دوم  گر مشاهده بيني مولر ها ر رابطه با دندانو توافق متوسطي د مولر پرهي ها دندانتشخيص پوسيدگي  توافق ضعيفي در رابطه با

  ).626/0 و 664/0( ها براي هر دو تكنيك خوب بودگر مشاهدهتفاوت بين . داشت

در زمينه تشخيص پوسيدگي در دو  وليتوافق خوبي را در مورد هر دو تكنيك داشتند  گر مشاهدهدو  از آنجا كه در اين مطالعه، :گيرينتيجه

داخل دهاني مناسب ديجيتال  BWبه جاي تكنيك  Super BWلذا به كارگيري تكنيك  ،متوسط وجود داشتتصويربرداري توافق  تكنيك

 .شود مي ترجيح داده داخل دهاني در تشخيص پوسيدگي BWهمچنان بكارگيري  ؛باشد نمي

 .راديوگرافي ديجيتال، پوسيدگي، وينگ بايت :واژه هاي كليدي
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  مقدمه

پوسيدگي دندان بيماري چند عاملي است كه از بر هم 

 ميكروفلور و رژيم غذايي حاصل كنش سه فاكتور دندان،

و ، سودمندترين وينگ بايتتصويربرداري  .شود مي

  )1(.راديوگرافي در تشخيص پوسيدگي استترين  شايع

BW حساسيت % 45دقت و % 65 ،تشخيص پوسيدگي در

دندانپزشكي در  استفاده از راديوگرافي ديجيتال در )2(.دارد

ي جديدي ها ي تكنيكي راهها پيشرفت .حال افزايش است

را براي گرفتن تصوير، پردازش، ذخيره، بازيافت دوباره، 

  )3(.انتقال و چاپ تصوير ديجيتال فراهم كرده است

Svanaes  كه هيچ تفاوت  گزارش كردندو همكارانش

صفحات فسفري و فيلم حاصل از  ي ميان تصاويردار معني

ه صفحات فسفري ببزرگنمايي شده  تصاوير .وجود نداشت

طور كلي دقت بالاتري نسبت به تصاوير بزرگنمايي نشده 

ساير مطالعات ارجحيت سيستم فسفري را بر  )4(.نشان داد

CCDو  سيستم معمول
  )4- 6(.مطرح نمودند 1

Li  ي ميان دار معنيهيچ تفاوت دريافتند و همكارانش

آزمايشگاهي تهيه شده در شرايط ديجيتال ي ها راديوگرافي

                                                           

1 . Charge Coupled Device 

ي دنداني پروگزيمال ها براي تشخيص پوسيدگيو باليني 

  )256/0P=(.)7(وجود نداشت 

Pereira و  معمولي ها و همكارانش دقت راديوگرافي

CDRدو سيستم مختلف شامل 
 )CCDسنسور ( Sidexisو  2

و به اين ي پوسيدگي اكلوزال مقايسه كردند را براي بررس

بالاترين حساسيت،  CDRنتيجه رسيدند كه به طور كلي 

و تصاوير ديجيتال  را داشتويژگي و دقت تشخيصي 

)8(.را نشان داد گر مشاهدهنتايج بهتري از توافق 
 

Akarslan  پـري  , وينـگ  بايـت  تصـاوير و همكارانش

بيمار را از نظر وجـود پوسـيدگي    20 پانوراميكاپيكال و 

 .مطمئن ارزيابي كردنـد اي  رتبه پنجمقياس  باپروگزيمالي 

وسيله ه ب فيلتر كردن تصاوير ديجيتالي پانوراميك خصوصاً

ــر ــراي تشــخيص پوســيدگي پروگزيمــال  Emboss فيلت ب

دقت تشخيصي تصاوير ديجيتال پانوراميـك  . مند بودارزش

بر حسب نوع دنـدان متفـاوت و بـراي مولرهـا بـالاتر از      

 )9(.بود هامولر پره

Rockenbach تشخيص اي  و همكارانش در مطالعه

و  معمولي ها پوسيدگي پروگزيمال را در راديوگرافي

                                                           

2. Computed Dental Radiography 
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 ،Digoraسيستم  ،Denoptix فسفري صفحه( ديجيتال

 آزمايشگاهي در شرايط CCD (Cygnus Ray mps سيستم

و به اين نتيجه رسيدند كه از لحاظ كردند مقايسه 

مثبت كاذب براي  حساسيت، ويژگي، مقادير منفي و

تشخيص پوسيدگي پروگزيمال ميان چهار مدل 

در . وجود نداشت يمهمتصويربرداري تفاوت آماري 

وير ديجيتال در تشخيص امجموع دقت تشخيصي تص

 )10(.بود معمولي پروگزيمال شبيه به فيلم ها پوسيدگي

Civera توافق ميان و همكارانش ،Visual detection، 

ديجيتال را در  هاي روشو  معمولي ها راديوگرافي

در  ،ي اينترپروگزيمال و اكلوزالها تشخيص پوسيدگي

ي خلفي بيماراني با شيوع پايين پوسيدگي بررسي ها دندان

تكنيك راديوگرافي توافق  نتايج نشان داد دو .كردند

اين توافق در . بالاتري در تشخيص ضايعات نشان داد

  )11(.عاج نسبت به مينا بالاتر بود ضايعات بررسي

Wenzel  را بينو همكارانش دقت تشخيص پوسيدگي 

رسپتورهاي سيستم ديجيتال داخل دهاني كه تصاويري با 

 فراهمبالا  رزولوشن فضايي و )Bit depth(عمق بيت 

با  Digoraتصاوير سيستم ديجيتال . مقايسه كردند ،كند مي

از تر  حساسيت بالاتر اما ويژگي پايين ،سوپررزولوشن 

  )12(.شتساير رسپتورها دا

Akkaya  سري كامل دنداني و و همكارانش

پوسيدگي را براي بررسي ي پانوراميك ها گرافيراديو

تايج ن. ارزيابي كردند گر مشاهده سهپروگزيمال توسط 

روش  موثرترين )FMS(سري كامل دنداني نشان داد كه 

 FMS. يه اينسيزور و كانين هر دو فك بودبررسي ناح براي

و  مولر پرهبررسي ي دقت مشابهي براپانوراميك  BWو 

)13(.مولر در دو فك داشتند
 

Hintze با دو مدل را  ها كيفيت تشخيصي پوسيدگي

 Digoraشامل  PSPافزار استفاده شده توسط دو سيستم  نرم

 Dixiبراساس سنسورهاي  CCDو دو سيستم  Denoptixو 

تصوير صفحه فسفري نوع . كردند مقايسه Sidexis و

Digora  وDenoptix ًبرابر  دقت تشخيصي تقريبا

   )14(.داشتند

 Jacobson دقت در اندازه گيري عمق  ،و همكارانش

ي گرفته شده ها پوسيدگي پروگزيمال در راديوگرافي

 CCD، Dixi توسط چهار سيستم ديجيتال شامل دو سنسور

(Planmeca)  وSidexis (Sirona) سيستم  سنسور و دو

 Denoptix (Gendex)و  Digira (Soredex)صفحه فسفري 

ي ها راديوگرافينتيجه گرفتند كه  آنها .را مقايسه كردند

از تر  دقيق Digoraو  Dixiي ها گرفته شده توسط سيستم

اندازه گيري عمق  از نظر Sidexisو  Denoptixتصاوير 

 ميانگيندر اين مطالعه،  Gold standard .پوسيدگي بودند

ي هيستولوژيك ها از سكشن گر مشاهدهاندازه گيري چهار 

)15(.دبو
 

Khan همكارانش دقت تشخيصي سه مدل  و

راديوگرافي را با اسكنوگرام تصويربرداري خارج دهاني 

ي ها از نظر تشخيص پوسيدگي ،داخل دهاني وينگ بايت

 Enhanceاسكنوگرام ديجيتال . پروگزيمال مقايسه كردند

داشت  Insightنسبت به فيلم تر  نشده دقت تشخيصي پايين

  )16(.بود دار معنيكه از لحاظ آماري 

Hintze تشخيص  كه برايدريافتند  و همكارانش

در زمان اكسپوژر طولاني، هيچ پوسيدگي پروگزيمال، 

صفحه فسفري  ي در دقت تشخيصي مياندار معنيتفاوت 

Denoptix، Digora  و فيلمEktaspeed Plus وجود نداشت. 

زمان اكسپوژر روي دقت تشخيص پوسيدگي پروگزيمال 

و دقت تشخيص پوسيدگي Digora  و Denoptixدر سيستم 

)17(.تاثير دارد Digora اكلوزال در سيستم
 

Syriopoulos  همكارانش دقت تشخيص پوسيدگي و

و دو سيستم فيلم دنداني نوع له دو پروگزيمال را به وسي
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ه فسفر را با هم و دو سيستم صفح CCDديجيتال مبتني بر 

به اين نتيجه رسيدند كه دقت تشخيصي  و مقايسه كردند

ي دنداني قابل مقايسه ها ي ديجيتال با فيلمها سيستم

)18(.است
 

Naitoh  نتيجه گرفتند كه اي  همكارانش در مطالعهو

ها براي گر مشاهدهكلي براي توافق درون  كاپايميزان 

سيستم ديجيتال مستقيم و راديوگرافي بر پايه فيلم به 

   )19( .دبو 424/0و  439/0ترتيب، 

مهم  يها جز تكنيك وينگ بايتتكنيك اگرچه 

داراي معايبي از جمله عدم  اما استتشخيص پوسيدگي 

 ها همكاري مناسب بيمار و سطوح متغير توانمندي تكنسين

تكرار آن بيشتر بوده  امكان ضمناً. در تهيه اين تكنيك است

ه ب. و احتمال دريافت اشعه بيشتر توسط بيمار وجود دارد

، بيماران با معلوليت جسماني، اطفال و بيماران علاوه گاهاً

نيازمند تغيير تكنيك داخل دهاني  gag.reflexداراي 

  )20(.هستند

از جمله متدهاي راديولوژيك ديگر تشخيص 

1، )21(پانوراميكي ها پوسيدگي، راديوگرافي
TACT

)22( ،

CBCT
  .باشد مي )23(2

ي كلينيكي و از جمله ها ي ديجيتال در استفادهها تكنيك

در اين سيستم . تشخيص پوسيدگي بسيار مفيد هستند

امكان ذخيره سازي، بهبود كيفيت تصوير و افزايش دقت 

از . گيرد مي با آناليز تصاوير به طور اتوماتيك صورت

بالاي  Edge enhancementخصوصيات صفحات ديجيتال 

بسياري از دندانپزشكان با تصوير ديجيتال . باشد مي هاآن

  لبه اي اثر موافق نيستند چرا كه بسياري از آنها

(edge effect)  را دوست ندارند و بعضي ديگر بالا

توانند تصميم بگيرند كه آيا كانتراست و دانسيته  نمي

                                                           

1. Tune Aperture Computed Tomograghy 

2. Cone Beam Computed Tomograghy 

است يا در حد مطلوب  براي مشاهده فردي آنها احتمالاً

  خير؟

ي ديجيتال ها به همين جهت در بسياري از سيستم

خارج دهاني اين امكان وجود دارد كه با تغيير تصاوير 

از سمت آنالوگ به ديجيتال و يا ) ديجيتال(كامپيوتري 

برعكس اين امكان را براي دندانپزشك فراهم نمايند كه به 

ي ديجيتال ها به هر حال سيستم. آل خود برسندشرايط ايده 

بالاتر شرايط بهتري اي  اثر لبهبا فراهم نمودن كانتراست و

را براي دندانپزشك براي بررسي جزئيات فراهم خواهند 

  )24(.نمود

كه در اين تحقيق  BWامروزه يك جفت تصوير شبه 

 در كنار گويند مي Super BWبدان تصاوير  اصطلاحاً

همه اين  .شود مي خارج دهاني پانوراميك ارائهتصاوير 

 Visualizationتمهيدات براي تبديل تفسير راديوگرافي به 

با مد خاصي  اين تصاويرپانوراميك )24(.پوسيدگي است

با  در اين مطالعه .شود كه اورلپ آن كمتر است مي تهيه

از تصاويري كه حالت  وينگ بايتشبه استخراج تصاوير 

با در نظر گرفتن مزاياي سيستم ديجيتال  ،توموگرافي دارد

بر آن شديم كه توافق اين نوع  Edge enhancementنظير 

حاصل  ديجيتالداخل دهاني  وينگ بايترا با  وينگ بايت

در تشخيص پوسيدگي پروگزيمال  از صفحات فسفري

  .مورد بررسي قرار دهيم

   ها مواد و روش

 40 ديجيتال BWتصاوير ، توصيفي مطالعه اين در

با سال و  3/36يميانگين سن با ،)ردم 22 زن و 18( بيمار

 ,PSP (Digoraسنسورهاي ، باسال 16-71دامنه سني 

Helsinki, Finland) دستگاه  و با شد تهيهDigora Optime 

(Sordex, Helsinki, Finland) تصاوير تهيه شده  .ظاهر شد

به صورت اطلاعات  6/2با ويرايش  Dfw افزار از نرم

DICOM  به سيستمPACS افزار  و به نرمPACS-plus 
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داخل  BWتصاوير براي تهيه  .منتقل شد و آرشيو گرديدند

  Kwik Bite فيلم هولدر ازدهاني 

(Hawe Noeos®, Kerr-Hawe, Swit Zerland)  استفاده

با مد دنتال ديجيتال تصاوير پانوراميك ابتدا از بيماران  .شد

 كه باعث كاهش سوپر ايمپوزيشن نواحي پروگزيمال(

با كاست حاوي صفحات فسفري مربوط به  ،)شود مي

دستگاه پانوراميك پلان  با CR  (Konica Minolta)سيستم 

از تصاوير . تهيه شد EC Proline (Helsinki, Finland)مكا 

 CR  (Konica Minolta)با سيستم  كه پانوراميك تهيه شده

دو  PACSنيز بعد از انتقال به سيستم  ديجيتال شده بود

 دانسيته با ابزار تهيه و بعد از تنظيم وينگ بايتتصوير سوپر

LUT (Look up Test) اطلاعات . تصاوير ذخيره شدند

. دموگرافيك بيماران نيز در هنگام تهيه تصاوير ثبت شدند

 بر قابل ذكر است كه تهيه اين تصاوير از بيمار بنا

درخواست پزشك معالج بوده و اشعه اضافي به بيمار داده 

بيماراني كه هر دو تصوير را داشتند  تصاوير تنها از .نشد

فاده تدر اين مطالعه اس ،لوب بودو كيفيت تصويري آنها مط

سپس يك راديولوژيست و يك متخصص ترميمي با  .شد

هر كدام به صورت مستقل تصاوير  ،بيش از ده سال تجربه

BW  بيماران را در طي روزهاي متفاوت خواندند و در

مورد پوسيدگي پروگزيمال هر دندان موجود شامل 

و مولرها با بيان پوسيدگي مينايي و پوسيدگي  مولر پره

اظهارنظر ) شد مي كه پوسيدگي مجدد را هم شامل(عاجي 

قابل ذكر است كه در هر مورد دامنه يكساني از . نمودند

همه تصاوير روي  .رفتندمورد بررسي قرار گ ها دندان

  (EIZO NANAO Corporation, Japan) مانيتور

MX241W EIZO در تنظيم ان گر مشاهده شده و خوانده

بزرگنمايي و دانسيته آزاد  ،Enhancement كانتراست،

دو تكنيك براساس ميزان تشخيص هر ميزان توافق  .بودند

سپس  .به صورت مستقل صورت پذيرفت گر مشاهده

 به صورت مستقل وارد نرم افزار گر مشاهدهاطلاعات هر 

SPSS با آزمون  آناليز آماري ،شد و براساس اهداف تحقيق

به طور قراردادي، ميزان  .توافق كاپا صورت پذيرفت

  داري سطح معنيبا در نظر گرفتن  مقادير كاپا توافق و

05/0 P< به شرح زير رتبه بندي شد:  

  يافته ها

در اين مطالعه كه با هدف بررسي توافق بين دو 

وينگ ديجيتال براي  وينگ و بايت تكنيك سوپربايت

تعداد  ،پروگزيمال صورت پذيرفتتشخيص پوسيدگي 

گر يك و تعداد  سطح پروگزيمال توسط مشاهده 1043

سطح مزيال  Missingسطح پروگزيمال با يك مورد  1042

گر دوم مورد بررسي قرار  توسط مشاهده ،مولر فك بالا پره

جداول زير بر اساس پاسخگويي به اهداف اين . گرفت

  . تحقيق مطرح شده است

  

  

  

 مقادير كاپا و ميزان توافق : 1 جدول

 عالي خوب متوسط ضعيف خيلي ضعيف توافق ميزان

  81/0-1 61/0-8/0 41/0-6/0  21/0-4/0 0-2/0 مقدار كاپا
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ها و با استفاده از بررسي ميزان  پس از بررسي داده

مشخص گرديد كه توافق بين دو تكنيك  Kappaتوافق 

وينگ ديجيتال داخل دهاني در  وينگ و بايت سوپربايت

و  =0001/0P(گر اول  تشخيص پوسيدگي توسط مشاهده

1df=  454/0وKappa value= ( و دوم)0001/0P=  و

1df=  421/0وKappa value= (در حد متوسط بود.  

  

  
 اول گر مشاهدهتوسط داخل دهاني ديجيتال  وينگ بايتو  وينگ سوپربايتدو تكنيك  بررسي توافق در تشخيص پوسيدگي توسط : 2جدول 

  ديجيتال - وينگ بايت

  وينگ سوپربايت

 جمع پوسيدگي نداشتند پوسيدگي داشتند

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 5/24 255 5/12 130 12 125 پوسيدگي داشتند

 5/75 788 7/69 727 8/5 61 پوسيدگي نداشتند

 100 1043 2/82 857 8/17 186 جمع

   

  دوم گر مشاهدهتوسط داخل دهاني ديجيتال  وينگ بايتو  وينگ سوپربايتدو تكنيك  بررسي توافق در تشخيص پوسيدگي توسط : 3جدول 

  ديجيتال - وينگ بايت

  وينگ سوپربايت

 جمع پوسيدگي نداشتند پوسيدگي داشتند

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 32 334 4/18 192 6/13 142 پوسيدگي داشتند

 68 708 2/64 669 8/3 39 پوسيدگي نداشتند

 100 1042 6/82 861 4/17 181 جمع

  

به اول  گر مشاهدهتوسط داخل دهاني ديجيتال  وينگ بايتو  وينگ سوپربايتبررسي توافق در تشخيص پوسيدگي توسط دو تكنيك  : 4جدول 

  و مولر مولر پرهي ها تفكيك دندان

  ديجيتال وينگ بايت  نوع دندان

  وينگ سوپربايت

 جمع پوسيدگي نداشتند پوسيدگي داشتند

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 مولر پره
 23 121 15 79 8 42 پوسيدگي داشتند

 77 406 7/71 378 3/5 28 پوسيدگي نداشتند

 100 527 7/86 457 3/13 70 جمع

 مولر
 26 134 9/9 51 1/16 83 پوسيدگي داشتند

 74 382 6/67 349 4/6 33 پوسيدگي نداشتند

 100 516 5/77 400 5/22 116 جمع
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ها و با استفاده از ضريب توافق  پس از بررسي داده

Kappa گر اول  مشخص گرديد كه بين مشاهدات مشاهده

در تشخيص پوسيدگي توسط دو تكنيك مورد مطالعه، 

 =0001/0P(مولر  هاي پره توافق ضعيفي در رابطه با دندان

توافق متوسطي در و ) =326/0Kappa valueو  =1dfو 

و  =1dfو  =0001/0P. (هاي مولر ديده شد رابطه با دندان

557/0Kappa value= (گر دوم  اين مقادير براي مشاهده

  .بود) توافق متوسط( 54/0و ) توافق ضعيف( 288/0

گر اول در  در اين مطالعه بين مشاهدات مشاهده

تشخيص پوسيدگي توسط دو تكنيك مورد مطالعه، توافق 

و  =1dfو  =0001/0P(هاي فك بالا  ي در دندانضعيف

409/0Kappa value= (هاي  و توافق متوسطي در دندان

  و =1dfو  =0001/0P. (فك پايين ديده شد

504/0Kappa value= .( اين توافق بين مشاهدات

گر دوم در تشخيص پوسيدگي توسط دو تكنيك  مشاهده

توسط و هاي فك بالا و پايين م مورد مطالعه در دندان

  .بود 407/0و  432/0مقادير كاپا به ترتيب 

گر با استفاده از تكنيك  توافق خوبي بين دو مشاهده

شود  ينگ ديجيتال در تشخيص پوسيدگي ديده ميوبايت 

)0001/0P=  1وdf=  664/0وKappa value=.(  

  

دوم به  گر مشاهدهتوسط داخل دهاني ديجيتال  وينگ بايتو  وينگ سوپربايتدو تكنيك  پوسيدگي توسطبررسي توافق در تشخيص  : 5جدول 

  ها تفكيك نوع دندان

  ديجيتال وينگ بايت  نوع دندان

  وينگ سوپربايت

 جمع پوسيدگي نداشتند پوسيدگي داشتند

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 مولر پره
 4/31 165 3/22 117 1/9 48 پوسيدگي داشتند

 6/68 361 2/65 343 4/3 18 پوسيدگي نداشتند

 100 526 5/87 460 5/12 66 جمع

 مولر
 7/22 347 5/14 75 2/18 94 پوسيدگي داشتند

 3/67 169 2/63 326 1/4 21 پوسيدگي نداشتند

 100 516 7/77 401 3/22 115 جمع

  

  
 

  گر مشاهدهدر بين دو داخل دهاني ديجيتال  وينگ بايتبررسي توافق در تشخيص پوسيدگي توسط تكنيك  : 6جدول 

  دوم گر مشاهده

  اول گر مشاهده

 جمع پوسيدگي نداشتند پوسيدگي داشتند

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 5/24 255 1/3 32 4/21 223 پوسيدگي داشتند

 5/75 787 8/64 676 7/10 111 پوسيدگي نداشتند

 100 1042 9/67 708 1/32 334 جمع
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  گر مشاهدهدر بين دو  وينگ سوپربايتبررسي توافق بين تشخيص پوسيدگي توسط تكنيك  : 7 جدول

  دوم گر مشاهده

  اول گر مشاهده

 جمع پوسيدگي نداشتند پوسيدگي داشتند

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 9/17 186 7/5 59 2/12 127 پوسيدگي داشتند

 1/82 856 9/76 802 2/5 54 پوسيدگي نداشتند

 100 1042 6/82 861 4/17 181 جمع

  

  
 وينگ سوپربايتبا استفاده از تكنيك  گر مشاهدهبين دو 

ديده شد  نيز توافق خوبي در تشخيص پوسيدگي

)0001/0P= 1 وdf=  626/0وKappa value=(.  

  بحث

و همكارانش كه بر روي دقت  Syriopoulosدر مطالعه 

و صفحات  CCD وسيله فيلم،ه تشخيص پوسيدگي ب

توانايي تشخيص دندانپزشكان  ،فسفري صورت پذيرفت

مهمترين فاكتور مرتبط با وارياسيون در تشخيص 

  )18(.وسيدگي در راديوگرافي معرفي شدپ

كه داراي تجارب  گر مشاهدهلذا در اين تحقيق از دو 

متفاوت در زمينه بررسي تصاوير ديجيتال به خصوص 

جهت ارزيابي تصاوير استفاده  ،بودند CRتصاوير ديجيتال 

در مطالعات قبلي مربوط  گر مشاهدههرچند كه اين دو . شد

توافق بالايي  ،معمولي ها به تشخيص پوسيدگي با فيلم

در توافق دو  گر مداخلهاما به عنوان يك فاكتور  .داشتند

مجزا مورد  گر مشاهدهتكنيك، اين توافقات براي هر 

  .محاسبه قرار گرفت

در بعضي از مطالعات تشخيص پوسيدگي، 

Enhancement  سبب بهبود تشخيص عمق پوسيدگي و

تصاوير  مثلاً )4(.شد مي گر مشاهدهاهش وارياسيون ك

Enhance  شدهPSP  نسبت به تصاويرUnenhanced  و

  )25(.بخشد مي شخيص پوسيدگي را بهبودفيلم، ت

Khan نيز به نتايج مشابه در زمينه  )16(و همكارانش

 .شده رسيدند Enhanceتصاوير اسكنوگرام ديجيتالي 

بنابراين در اين مطالعه نيز تغيير در دانسيته و 

Enhancement  ان آزاد بودگر مشاهدهبراي.  

Rockenbach ي ها و همكاران دقت تشخيص سيستم

در تشخيص  معمولديجيتال را قابل مقايسه با راديوگرافي 

در اين  ضمناً )10(.وسيدگي پروگزيمال معرفي نمودندپ

بالاترين ويژگي و مقدار مثبت  Digoraمطالعه سيستم 

صفحات فسفري نيز در مطالعه مشابه  .كاذب را نشان داد

Digora  17(.معرفي شده اند مقايسه با فيلمقابل(  

را در  BWارزش تشخيصي  Hopcraft  از سويي

بنابراين در  )26(.قابل توجه اعلام نمودتشخيص پوسيدگي 

ديجيتال با صفحات  BWاين مطالعه از راديوگرافي 

  .استفاده شد Digoraفسفري 

و  )16(و همكاران Khanدر اين مطالعه شبيه به مطالعه 

با در نظر گرفتن اثر بزرگنمايي در  )27و28(ساير مطالعات

. افزايش دقت تشخيصي، بكارگيري اثر بزرگنمايي آزاد بود

اگرچه رزولوشن در تشخيص پوسيدگي اثر مهمي  ضمناً
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لوشن بالا ندارد، با اين وجود از مانيتور پزشكي با رزو

  .استفاده شد )29(براي حذف اثر رزولوشن

ان در گر مشاهدهاز جمله مطالعات سطح توافق ميان 

و  Naitohتشخيص پوسيدگي پروگزيمال مطالعه 

 معمولو فيلم  CCD بود كه به بررسي توافق )19(همكاران

در ميان  گر مشاهدهايندكس كاپا در توافق ميان . پرداخت

براي تشخيص  81/0تا  68/0شش جفت از چهار محقق 

كه ميزان كاپا كلي براي توافق  در حالي. پوسيدگي بود

ها براي سيستم ديجيتال مستقيم و فيلم گر مشاهدهدرون 

  .بود 424/0و  439/0

Holt  در بررسي فايبراپتيك و راديوگرافي در تشخيص

ي شيري، توافق درون ها پوسيدگي پروگزيمال در دندان

بررسي با و بالاتر از  89/0را براي راديوگرافي  گر مشاهده

  )30(.فايبراپتيك اعلام كرد

ديجيتايز شده براي  معمولاز فيلم  Wenzelدر مطالعه 

و ميزان توافق دو  شدتشخيص پوسيدگي اكلوزال استفاده 

 معمولالاتر از تصاوير براي اين تصاوير ب گر مشاهده

  )31(.بود

دو  براي هر گر مشاهدهدو  قدر اين مطالعه ميزان تواف

ديجيتال خوب بود و بالاتر  وينگ سوپربايتو  BWسيستم 

و نزديك به ميزان  )19(و همكاران Naitohاز نتايج مطالعه 

توافق عالي در تشخيص پوسيدگي پروگزيمال در 

Azevedoدر مطالعه  BWراديوگرافي 
  .بود )30(

در اين تحقيق بدون در نظر گرفتن تخصص 

توافق دو تكنيك در تشخيص پوسيدگي  ،گر مشاهده

 لذا به نظر ،ي خلفي متوسط بودها پروگزيمال در دندان

 BWتواند انتظارات ما را از  نمي Super BWرسد كه  مي

ه ب. فراهم نمايد مولر پرهي ها خصوص در دندانه ديجيتال ب

ويژه اين وضعيت در سطوح مزيال به مراتب از سطوح 

  .ديستال بدتر بود

طرفي با توجه به پايين بودن احتمال فوكوس از 

ي ها ي فك بالا در لايه تصويري نسبت به دندانها دندان

فك پايين، در فك پايين توافق دو تكنيك در تشخيص 

در پوسيدگي به مراتب بالاتر از فك بالا بود، كه اين 

  .باشد مي )9(و همكاران Akarslanتوافق با مطالعه 

 نشان گر مشاهدهدر اين تحقيق بررسي اطلاعات دو  

ي ها در بررسي مزيال و ديستال دنداند كه اين توافق اد

در  رسد كه مي لذا به نظر. متوسط تا خوب بود ،مولر

ديجيتال بتواند  وينگ بايتنواحي مولر شايد سوپر

ديجيتال بويژه در بيماران  وينگ بايتآلترناتيوي براي 

  .شديد باشد Gag Reflex  داراي

تهيه شده با  وينگ سوپربايت در اين مطالعه تصاوير

 مولر پرهاين دستگاه در تعيين پوسيدگي پروگزيمال نواحي 

نتيجه دو دستگاه شود و اين نتوانست سبب بهبود توافق 

  .بود )13(و همكاران Akkayaدر توافق با نتايج 

Khanدر مطالعه 
كه جز مطالعاتي بود كه سيستم  )16(

بر پايه فيلم مقايسه و  BWخارج دهاني اسكنوگرام را با 

عنوان ه دقت تشخيصي اسكنوگرام ب ،بررسي قرار دادمورد 

از فيلم تر  سيستم خارج دهاني به طور قابل توجهي پايين

BW از نتايج مطالعه ما قابل تصور بود چنين استنباطي 

  .باشد مي

Scarfeاين نتايج با نتايج 
Akarslanو مطالعه  )32(

)9( 

بر پانوراميك در تشخيص پوسيدگي  BWمبتني بر برتري 

  .قابل توجيه است ،پروگزيمال

تهيه شده از تصاوير  Super BWبنابراين تصاوير 

تواند متاثر از  مي ،در اين مطالعهبا مد دنتال  CRپانوراميك 
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پانوراميك يعني افزايش شانس اشكال كلي وارد بر سيستم 

ويژه در ناحيه ه اورلپ يا همپوشاني سطوح پروگزيمال ب

كه سبب اشكال در تشخيص صحيح  ،گردد ها مولر پره

  .شود مي پوسيدگي

  نتيجه گيري

وينگ حاصل از  ارزش تشخيصي تصاوير سوپربايت 

 وينگ بايتبا تصاوير  در توافق بالا CRتصاوير پانوراميك 

ويژه اين ارزش توافقي ه ب ،باشد نمي داخل دهاني

در فك بالا  و خصوصاً مولر پرهي ها تشخيصي در دندان

لذا اين تصاوير به عنوان جايگزين تصاوير . يابد مي كاهش

BW در  گر مشاهدهنوع و تجربه  ضمناً. شوند  پيشنهاد نمي

  .باشد بهبود اين توافق چندان تاثيرگذار نمي

  و قدردانيتشكر 

پژوهشي دانشكده محترم عاونت ماز بدينوسيله 

طرح ياري ما را در تصويب اين كه  دكي يزدندانپزش

   . مي گرددنمودند تقدير و تشكر 
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