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 چكیده

زدايي شده پروگزيمالي به تهیه حفره و ترمیم، همواره به عنوان يک موضوع چالش برانگیز در طرح  نیاز نواحي معدنيتشخیص  مقدمه:

 در تشخیص حفرات پروگزيمالي بود.  (LF)هدف از اين مطالعه بررسي کارايي روش لیزر فلورسانس ترمیمي مطرح بوده است. های  درمان
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Introduction: Diagnosing the necessity of cavity preparation and restoration in demineralized proximal areas is always 

considered as a challenge in restorative treatment planning. The purpose of this study was to assess the performance of the 

laser fluorescence (LF) technique in detection of proximal cavities. 

Materials & Methods: In this clinical trial, 44 proximal surfaces in 38 dental students were evaluated. The selected 

patients had radiolucent proximal lesions restricted to inner half of enamel or outer third of dentine in bitewing radiographs 

(BW). DIAGNOdent pen (LF pen) device was used to determine the presence or absence of caries cavities in suspected 

proximal surfaces. Orthodontic elastic separators were then placed in the contact areas to provide enough space for direct 

visual and tactile examination. The sensitivity, specificity and accuracy of the laser fluorescence technique were calculated 

versus the reference standard. The ROC curve was drawn and the best cut-off to determine the presence or absence of 

proximal cavities was determined. 

Results: Using DIAGNOdent pen, the optimal cut-off for detecting proximal cavities was 18. The sensitivity, specificity 

and accuracy of DIAGNOdent pen for diagnosing proximal caries cavities were 100 per cent, 97.3 per cent and 97.7 per cent, 

respectively.  

Conclusion: Due to the high diagnostic accuracy of DIAGNOdent pen in detecting proximal caries cavities, it can be used 

as a valuable supplement in restorative treatment planning. 
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دانشجوی دندانپزشکي مورد بررسي قرار گرفت. بیماراني انتخاب  83سطح پروگزيمالي در  44در اين مطالعه بالیني، تعداد  :ها مواد و روش

از دستگاه  يا يک سوم خارجي عاج بودند. شدند که در راديوگرافي بايت وينگ دارای ضايعات پروگزيمالي راديولوسنت در نیمه داخلي مینا

DIAGNOdent pen (LF pen) در سطوح پروگزيمالي مشکوك به پوسیدگي استفاده شد.  پوسیدگي برای تعیین وجود يا عدم وجود حفره

ی لاستیکي در نواحي تماس قرار داده شدند تا فضای کافي جهت معاينه مستقیم با سوند فراهم شود. حساسیت، ويژگي و ها سپس جداکننده

برای تعیین  Cut-offترسیم شد و بهترين  ROCد تشخیصي محاسبه شد. منحني دقت روش تشخیصي لیزر فلورسانس در برابر استاندار

 پروگزيمالي تعیین گرديد.ات حفروجود يا عدم وجود 

 DIAGNOdentبود. حساسیت، ويژگي و دقت  83عدد  DIAGNOdent penدر تشخیص حفرات پروگزيمالي با  Cut-off بهترين :ها یافته

pen به دست آمد.  درصد 7/97و  درصد 8/97، درصد 811 به ترتیب يدر تشخیص حفرات پوسیدگي پروگزيمال 

توان از آن به  ، ميی خلفيها در دندان در تشخیص حفرات پروگزيمالي DIAGNOdent penبالای تشخیصي  دقتبا توجه به  نتیجه گیری:

 نمود.ی ترمیمي استفاده ها عنوان ابزار کمکي در طرح درمان

 .، دياگنودنت، تشخیص پوسیدگييلیزر فلورسانس، پوسیدگي پروگزيمال کلیدی:های  هواژ
 . 891-114:  8/ شماره  87دوره  8891مجله دانشکده دندانپزشکي مشهد / سال 

  

 مقدمه

پروگزيمالي تشخیص نیاز نواحي معدني زدايي شده 

به تهیه حفره و ترمیم، همواره به عنوان يک موضوع چالش 

ترمیمي مطرح بوده است. های  برانگیز در طرح درمان

های  معاينه چشمي حساسیت پايیني در تشخیص پوسیدگي

از ها  و به همین دلیل بیشتر کلینیسین (1و2)پروگزيمالي دارد

کنند  مي هبرای اين منظور استفاد وينگ بايتراديوگرافي 

که بیمار را در معرض اشعه يونیزان قرار مي دهد. اگرچه 

حساسیت بالاتری نسبت به معاينه  وينگ بايتراديوگرافي 

 (1و2)پروگزيمالي دارد، یها پوسیدگيچشمي در تشخیص 

ولي در افتراق دمینرالیزاسیون مینا از حفرات پوسیدگي 

 چندان کارامد نیست.

پروگزيمالي ی ها تشخیص زودهنگام پوسیدگي

و در  ممکن است به سرعت آنهابااهمیت است، چرا که 

حالي که نسج اکلوزالي هنوز باقي مانده است به سمت 

پالپ پیشرفت کنند. تشخیص زودهنگام به دندانپزشک اين 

دهد که با انجام اقدامات رمینرالیزاسیون يا  امکان را مي

ه و آسیب کارانه حفره از پیشرفت ضايع سازی محافظه آماده

پالپي جلوگیری نمايد. با وجود اين، برای ارائه طرح 

درمان صحیح، دندانپزشک بايد بتواند بین ضايعات 

پوسیدگي حفره دار و بدون حفره افتراق قائل شود، زيرا تا 

توان با  زماني که حفره پوسیدگي تشکیل نشده است، مي

مواد  ،پروفیلاکتیکهای  استفاده از فلورايد يا ساير فراورده

معدني از دست رفته در طي تشکیل ضايعه را بازيابي کرد 

و حتي سبب شد که دندان به پیدايش پوسیدگي بعدی 

زيادی برای دستیابي های  تاکنون تلاش (3-5)مقاوم تر شود.

تشخیصي مکمل که دقت بالاتری از معاينه های  به روش

در تشخیص پوسیدگي  وينگ بايتبا سوند و راديوگرافي 

 پروگزيمالي داشته باشند، انجام شده است.

DIAGNOdent  يک لیزر تشخیصي کم توان است

توان آن  مي میلي وات( که 1نانومتر، توان  555)طول موج 

را برای تشخیص پوسیدگي دنداني در سطوح صاف و 

سطوح اکلوزال به کار برد. نور قرمزی که توسط لیزر به 

شود سبب ايجاد فلورسانس در بافت  يدندان تابیده م

شود. اين نور فلورسانس بازتاب شده  دنداني پوسیده مي

شود و به صورت يک عدد  مي توسط دستگاه اندازه گیری

 مطابق با مرحله پیشرفت پوسیدگي نمايش داده 99تا  0از 

 1991که در سال  DIAGNOdent 2095شود. دستگاه  مي

ی اکلوزالي ها معرفي شد تنها برای تشخیص پوسیدگي

بود که  2002سال بعد يعني در سال  5مناسب بود. حدود 
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pen DIAGNOdent  گرديدبه حرفه دندانپزشکي معرفي .

دارای يک سر ويژه طراحي شده برای  اين دستگاه

تشخیص ضايعات پروگزيمالي است. تاکنون مطالعات 

مینه بررسي حساسیت و ويژگي زيادی در ز

DIAGNOdent ،(5)در تشخیص پوسیدگي اکلوزالي 

در  (9و10)و پوسیدگي باقیمانده (7و1)پوسیدگي ثانويه،

شرايط بالیني و آزمايشگاهي انجام شده است، ولي در 

ی ها زمینه کارايي بالیني اين دستگاه در تشخیص پوسیدگي

رچه در پروگزيمالي اطلاعات کافي در دست نیست. اگ

برای تشخیص  DIAGNOdentبرخي از مطالعات از 

ی کشیده شده استفاده ها پوسیدگي پروگزيمالي در دندان

و ها  ولي محیط نگهداری دندان (11-15)شده است،

تفاوت  همانندسازی نقاط تماس در شرايط آزمايشگاهي

نیز  يمطالعاتاغلب در زيادی با شرايط داخل دهاني دارد. 

در تشخیص  DIAGNOdent penکه در زمینه کارايي 

پوسیدگي سطوح صاف در شرايط بالیني انجام شده 

شیری خلفي مورد بررسي قرار های  دندان (15-19)است،

اند که مورفولوژی )ضخامت مینا و عاج( و درجه  گرفته

 دائمي است.های  مینرالیزاسیون آنها متفاوت از دندان

اند که در اغلب  ادهمطالعات قبلي نشان د

پروگزيمالي مشاهده شده در مینا يا نیمه های  راديولوسنسي

، حفره پوسیدگي وينگ بايتخارجي عاج در راديوگرافي 

توان آنها را با  مي هنوز تشکیل نشده است و بنابراين

برای غلبه بر  (20-23)رمینرالیزاسیون درمان کرد.های  روش

در تشخیص حفرات  وينگ بايتمحدوديت راديوگرافي 

تشخیصي کمکي مانند های  پروگزيمالي کاربرد روش

DIAGNOdent pen  ممکن است به کلینیسین در تشخیص

نیاز به مداخله ترمیمي دارند کمک  ضايعاتي که واقعاً

نمايد. هدف از اين مطالعه بررسي کارايي روش تشخیصي 

  DIAGNOdent penدستگاه با استفاده از  یزر فلورسنسـل

 در تشخیص حفرات پوسیدگي پروگزيمالي بود.

 ها مواد و روش

در يک فراخوان، از دانشجويان دندانپزشکي دانشکده 

دندانپزشکي دانشگاه علوم پزشکي مشهد که دارای 

ی بايت وينگ خلفي گرفته شده در ظرف ها راديوگرافي

يک ماه قبل بودند خواسته شد تا برای بررسي بیشتر روند 

يسنده اول مراجعه نمايند. تمام پوسیدگي به نو

ی بايت وينگ تحت شرايط يکسان )ولتاژ ها راديوگرافي

kV 55شدت ، mA 1  ثانیه( با  2/0و زمان پرتودهي

  Planmeca استفاده از دستگاه داخل دهاني

(Model PM-2002, Planmeca Oy, Helsinki, Finland)  در

بخش راديولوژی دانشکده دندانپزشکي مشهد و با کمک 

دانشجويي  132گرفته شده بودند. از  وينگ بايتنگهدارنده 

 22که با راديوگرافي بايت وينگ مراجعه نمودند، تعداد 

ی ها ح پروگزيمال دندانوضايعه راديولوسنت در سط

بیمار انتخاب شد. سطوح انتخاب شده دارای  31خلفي 

ي در نیمه داخلي مینا يا يک سوم خارجي راديولوسنس

ی انتخاب شده با ها عاج بودند. در معاينه بالیني، دندان

يي که مارژينال ها ی مجاور در تماس بودند. دندانها دندان

ريج پوسیده يا پوسیدگي مشهود در سطوح پروگزيمال يا 

يي که دارای ها اکلوزال داشتند و همچنین دندان

گزيمال يا پیت هیپوپلاستیک رستوريشن در سطح پرو

بودند از مطالعه خارج شدند. پروتکل تحقیق در کمیته 

اخلاق دانشگاه علوم پزشکي مشهد به تصويب رسید و 

رضايت آگاهانه از  ،بعد از توضیح مراحل تحقیق

 کنندگان گرفته شد.  شرکت

سطوح مشکوك به پوسیدگي توسط مخلوط پودر 

ندان عبور دپامیس و آب تمیز شد و از ناحیه تماس نخ 

داده شد. بعد از خشک کردن دندان با پوار هوای ملايم، 

 ,DIAGNOdent Pen)از يک دستگاه لیزر فلورسانس
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KaVo, Biberach, Germany)  برای تشخیص پوسیدگي

ط يک محقق که قبل پروگزيمال استفاده شد. بررسي توس

و از  از شروع تحقیق آموزش کافي در اين زمینه ديده بود

انجام گرفت. از  ارزيابي راديوگرافي اولیه آگاهي نداشت،

لیزر )تیپ پروگزيمال( دستگاه برای ارزيابي  1پروب 

 فلورسانس استفاده شد. اين تیپ که از جنس سافاير

(Sapphire) که اشعه باشد  مي است به يک منشور مجهز

کند تا دسترسي به ناحیه  مي درجه منحرف 100لیزر را 

گیری فلورسانس حاصل از ساختار  پروگزيمال و اندازه

دستگاه با  ،پذير گردد. قبل از استفاده  دنداني پوسیده امکان

مطابق با دستورالعمل  ويژهاستفاده از يک جسم سرامیکي 

 بار ازپروب دستگاه يک . کارخانه سازنده کالیبره شد

سمت باکال و بار ديگر از سمت لینگوال در زير نقطه 

تماس در سطح پروگزيمال مشکوك وارد و سپس به طرف 

سطح اکلوزال حرکت داده شد. بالاترين عدد به دست 

آمده از دو سمت برای آن سطح پروگزيمال ثبت گرديد. 

ده بیمار به صورت تصادفي انتخاب و يک هفته بعد از 

ارزيابي شدند  ولیه، توسط همان محقق مجدداًگیری ا اندازه

 مشاهده گر ارزيابي شود. -تا تکرارپذيری درون

بعد از بررسي پوسیدگي با لیزر : استاندارد تشخیصي

 ,Ortho Technology)لاستیکي های  دياگنودنت، جدا کننده

Tampa, Florida, USA)  در  مخصوصبا استفاده از پلاير

 21ناحیه تماس قرار داده شدند و به مدت دست کم 

ساعت در ناحیه نگه داشته شدند تا فضای کافي بین 

و به اين ترتیب امکان معاينه چشمي و ايجاد ها  دندان

لاستیکي های  لمسي نواحي تماس فراهم گردد. جداکننده

در جلسه ملاقات بعدی برداشته شدند، سطح پروگزيمال با 

یز شد و سپس توسط آينه دندانپزشکي و نخ دندان تم

سوند ارزيابي گرديد. ارزيابي توسط يک متخصص 

ترمیمي که از نتايج ارزيابي لیزر فلورسنس آگاه نبود انجام 

. متخصص ترمیمي سطوح را به صورت زير فتگر

 بندی کرد: رتبه

: سطح مینا صاف است يا دارای ضايعه 1رتبه 

شد که به صورت تغییر با مي حفرهتشکیل پوسیدگي بدون 

بدون از دست رفتن انسجام مینا ای  رنگ سفید يا قهوه

 شود. مي ديده

 دار را نشان : سطح مینا ضايعه پوسیدگي حفره2رتبه 

دهد که به صورت از دست رفتن تمامیت مینا در طي  مي

 صمي و لمسي با سوند دندانپزشکي مشخمعاينه چش

 شود. مي

رای ب Intra-class correlation coefficient (ICC)آزمون 

گر در ارزيابي لیزر  اعتماد درون مشاهده یتقابلبررسي 

 ROC (Receiverفلورسانس به کار رفت. منحني 

operating characteristic)  ترسیم گرديد تا کارايي

DIAGNOdent pen  را در تشخیص ضايعات پروگزيمالي

محاسبه شد و  دار تعیین کند. مساحت زير منحني حفره

را که بالاترين مجموع حساسیت و ويژگي  Cut-offبهترين 

. حساسیت )نسبتي از تعیین گرديد به دست دهد،

ی بیمار که درست تشخیص داده شده است(، ها نمونه

ی سالم که درست تشخیص داده ها ويژگي )نسبتي از نمونه

درصد تشخیص صحیح در تمام شده است( و دقت )

روش لیزر مربوط به ( لم و بیمارساشامل ها  نمونه

فلورسانس در برابر استاندارد تشخیصي محاسبه شد. 

مورد  15با ويرايش  SPSSافزار  با استفاده از نرمها  داده

 داری تجزيه و تحلیل آماری قرار گرفت و سطح معني

05/0 P< .در نظر گرفته شد 

 ها یافته

 11و ( درصد  1/59دندان پره مولر ) 25در اين مطالعه 

( مورد ارزيابي قرار گرفت. درصد 9/20دندان مولر )

ی لیزر فلورسانس خیلي زياد بود و ها تکرارپذيری داده
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 959/0برابر  (ICC) درون گروهي مقدار ضريب همبستگي

 5/70سطح ) 31سطح مورد بررسي،  22از  به دست آمد.

( دارای راديولوسنسي محدود به نیمه داخلي مینا و درصد

( دارای ضايعات راديولوسنت درصد 5/29)سطح  13

سطوح سالم/دمینرالیزه گسترش يافته به عاج بودند. تعداد 

حفرات پوسیدگي پروگزيمالي بر طبق روش تشخیصي و 

لیزر فلورسنس و استاندارد تشخیصي )معاينه چشمي و 

ارائه شده است. معاينه چشمي با  1لمسي( در جدول 

( دارای پوسیدگي صددر 15سطح ) 7سوند نشان داد که 

 12)باقیمانده سطح  37پروگزيمالي حفره دار بودند و 

( سالم يا دارای ضايعات پوسیدگي اولیه )بدون درصد

(. در همه سطوح دارای 1تشکیل حفره( بودند )جدول 

راديولوسنسي پروگزيمال به يک سوم  ،حفره پوسیدگي

خارجي عاج گسترش يافته بود و به عبارتي تشکیل حفره 

ی پروگزيمالي ها وسیدگي در هیچ يک از راديولوسنسيپ

 .مشاهده نشدنیمه داخلي مینا  محدود به

مربوط به روش تشخیصي لیزر  ROCمنحني 

نشان داده شده است. مساحت زير  1 تصويردر  فلورسانس

به دست آمد که کارايي بالای  911/0مقدار منحني 

DIAGNOdent pen  را در تشخیص حفرات پروگزيمالي

 DIAGNOdent penبرای  Cut-offنشان مي دهد. بهترين 

که در آن  بود 11پروگزيمالي عدد  حفراتدر تشخیص 

در . ن بین حساسیت و ويژگي وجود داشتبهترين تواز

حساسیت، ويژگي و دقت روش لیزر  مقادير Cut-offاين 

ترتیب فلورسانس در تشخیص حفرات پروگزيمالي به 

 به دست آمد درصد 7/97و  درصد 3/97، درصد 100

در نظر گرفته شد،  15عدد  Cut-off وقتي .(2)جدول 

حساسیت، ويژگي و دقت روش لیزر فلورسانس به  مقادير

محاسبه درصد  1/93درصد و  1/91درصد،  100ترتیب 

 .شد

تعداد سطوح پروگزيمالي سالم/دمینرالیزه و حفره دار بر :  1جدول 

( و معاينه Cut-off 11طبق روش تشخیصي لیزر فلورسانس )در 

 چشمي و لمسي )استاندارد تشخیصي(

 لیزر فلورسانس
 استاندارد تشخیصي

 کل (-سالم/دمینرالیزه ) حفره دار )+(

 1 1 7 حفره دار )+(

 35 35 0 (-سالم/دمینرالیزه )

 22 37 7 کل

 

 

 

 

% برای روش لیزر 95ويژگي و فاصله اطمینان ، حساسیت:  2جدول 

 11و  Cut-off 15فلورسانس در نقاط 

فاصله 

 %95اطمینان 

ويژگي 

 )درصد(

فاصله 

 %95اطمینان 

حساسیت 

 )درصد(

Cut-off 

2/97-7/71 1/91 100-5/52 0/100 15 

5/99-5/15 3/97 100-5/52 0/100 11 

 
 

 

 

 
 DIAGNOdentبرای نشان دادن کارايي  ROCمنحني :  1تصوير 

pen در تشخیص حفرات پوسیدگي پروگزيمالي 
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 بحث

در اين مطالعه کارايي روش لیزر فلورسانس در 

تشخیص حفرات پوسیدگي پروگزيمالي بررسي شد. از 

راديوگرافي بايت وينگ به عنوان ابزار غربالگری برای 

شد که دارای ضايعه پروگزيمالي انتخاب بیماراني استفاده 

راديولوسنت محدود به نیمه داخلي مینا يا يک سوم 

خارجي عاج بودند. در اين گونه بیماران تصمیم گیری در 

کارانه يا تراش و ترمیم دندان دشوار  مورد درمان محافظه

است. با وجود اين، در شرايط بالیني، نکته کلیدی افتراق 

ره دار و بدون حفره است، بین ضايعات پروگزيمالي حف

توان تا زماني که  های اولیه را مي زيرا پوسیدگي

يکپارچگي سطح مینا به مخاطره نیفتاده است، رمینرالیزه 

نمود. روش تشخیصي به کار رفته در اين تحقیق نشان داد 

 7سطح پروگزيمالي دارای راديولوسنسي، در  22که از 

سطح  37بود و  سطح تشکیل حفره پوسیدگي اتفاق افتاده

باقي مانده يا سالم و يا دارای پوسیدگي اولیه بدون 

تشکیل حفره بودند. در مطالعه حاضر، در کلیه ضايعات 

 درصد 25پروگزيمالي مشاهده شده در نیمه داخلي مینا و 

از ضايعات گسترش يافته به يک سوم خارجي عاج، حفره 

ق با پوسیدگي هنوز تشکیل نشده بود و اين امر در تواف

است. مقدار بالای ضريب  (21-23)های مطالعات پیشین يافته

در ارزيابي مجدد سطوح  (ICC)همبستگي درون گروهي 

نشان داد که تشخیص پوسیدگي سطوح صاف با 

DIAGNOdent .به خوبي قابل تکرار بود 

در تشخیص  DIAGNOdent penحساسیت و ويژگي 

درصد  3/97درصد و  100حفرات پروگزيمالي به ترتیب 

بسیار  DIAGNOdent penبرای  ROC. منحني به دست آمد

نزديک به گوشه بالايي سمت چپ نمودار قرار گرفت و 

به  911/0سبب شد که مساحت ناحیه زير منحني برابر 

دست آيد که اين امر دقت بالای روش لیزر فلورسانس را 

در تشخیص ضايعات پوسیدگي که نیاز به مداخله ترمیمي 

دهد. مطالعات بالیني اندکي در زمینه  نشان ميدارند، 

کارايي لیزر فلورسانس در تشخیص حفرات پروگزيمالي 

در زمره اولین  (17و19)و همکاران Novaesانجام شده است. 

برای تشخیص  DIAGNOdent penکساني بودند که از 

پوسیدگي سطوح صاف در شرايط بالیني استفاده نمودند و 

آمده را بعد از جداسازی موقت  اعتبار نتايج به دست

های ارتودنسي سنجیدند. اين محققان  ها با لاستیک دندان

در تشخیص  DIAGNOdent penدريافتند که کارايي 

های خلفي  حفرات پوسیدگي در سطح پروگزيمال دندان

در  (17و19)شیری مشابه با راديوگرافي بايت وينگ بود.

لورسانس از مطالعه آنها مقادير حساسیت روش لیزر ف

به دست  00/1تا  95/0و مقادير ويژگي از  55/0تا  22/0

گزارش کردند که مقادير  (15)و همکاران Chen (17و19)آمد.

حساسیت، ويژگي و دقت روش لیزر فلورسانس در 

های شیری به  تشخیص پوسیدگي پروگزيمالي در مولر

درصد بود که مشابه  95درصد و  91درصد،  92ترتیب 

به دست آمده در مطالعه حاضر است. تفاوتي که  با مقادير

بین نتايج اين مطالعه و  DIAGNOdent penدر کارايي 

توان  وجود دارد را مي (17و19)و همکاران Novaesمطالعات 

های شیری يا  های دائمي بجای دندان به انتخاب دندان

معیارهای متفاوت برای انتخاب بیمار نسبت داد. برای وارد 

ن مطالعه، بیماران بايد در راديوگرافي شدن در اي

دارای ضايعات پروگزيمالي راديولوسنت در  وينگ بايت

 نیمه داخلي مینا يا يک سوم خارجي عاج بودند.

در مطالعه حاضر بهترين نقطه برای افتراق بین 

بود.  11دار و بدون حفره عدد  ضايعات پوسیدگي حفره

Lussi وژيک به عنوان از ارزيابي هیستول (22)و همکاران

استاندارد طلايي در شرايط آزمايشگاهي استفاده کردند و 

دهنده پوسیدگي عاجي در  را نشان 15مقادير بزرگتر از 
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دريافتند که بهترين  (12)و همکاران Mendesنظر گرفتند. 

Cut-off  برای تشخیص پوسیدگي گسترش يافته به نیمه

 Cut-offاط بود. با توجه به اين که نق 1خارجي عاج عدد 

ارائه شده در تحقیقات آزمايشگاهي بر اساس بررسي 

ها به دست مي آيد،  ساختار عاجي پس از برش دندان

توان آنها را به راحتي به شرايط بالیني تعمیم داد.  نمي

Chen از مشاهده مستقیم در طي تهیه حفره  (15)و همکاران

های مشکوك به پوسیدگي پروگزيمالي استفاده  دندان

را مورد ارزيابي  DIAGNOdent penکردند تا اعتبار نتايج 

را برای  17قرار دهند. آنها مقادير بزرگتر يا مساوی 

را برای  1-15تشخیص حفرات پوسیدگي و مقادير 

که نزديک به  (15)ندهای سفید پیشنهاد نمود تشخیص لکه

ر به دست آمده در اين مطالعه است. اگرچه ما عدد يدامق

های درماني  گیری را به عنوان بهترين نقطه در تصمیم 11

پیشنهاد کرديم، در نظر گرفتن يک دامنه اعداد در شرايط 

تر است، زيرا متغیرهای ديگری همچون  بالیني کاربردی

ايت بهداشت انسیدانس پوسیدگي بیمار، چگونگي رع

دهان و تاريخچه درمان با فلورايد يا ساير عوامل 

های ترمیمي در نظر  کننده نیز بايد در طرح درمان رمینرالیزه

گرفته شود. نتايج مطالعه حاضر در جامعه دانشجويان 

دندانپزشکي به دست آمد که در اغلب موارد، کیفیت حفظ 

به  حتمالاًبهداشت پروگزيمالي آنها بالا بوده و اين امر ا

مزمن شدن و افزايش رمینرالیزاسیون ضايعات کمک نموده 

به دست آمده گرديده  Cut-offو موجب بالاتر رفتن عدد 

  است.

بايد توجه داشت که تشخیص پوسیدگي پروگزيمالي 

توسط روش لیزر فلورسانس تا حدودی وابسته به تجربه 

س کننده است. پروب دستگاه بايد در زير ناحیه تما عمل

در هر دو سمت فاسیال و لینگوال وارد و به آرامي به 

ای که  طرف مارژينال ريج حرکت داده شود تا به ناحیه

بالاترين مقدار فلورسنت را دارد دسترسي يابد. هرگونه 

رنگیزه، پلاك و جرم روی سطح دندان بايد قبل از معاينه 

توانند سبب مقادير مثبت  حذف شود، زيرا اين موارد مي

بالای آن است  اًشوند. عیب اين دستگاه قیمت نسبت بکاذ

های دندانپزشکي  که از استفاده گسترده از آن در مطب

کند. اگرچه پیشنهاد شده است که  جلوگیری مي

DIAGNOdent  برای بررسي پیشرفت يا بهبود پوسیدگي

و  Shiولي  (25و25)آپ مناسب است،-در جلسات فالو

نشان دادند که اين  (12)و همکاران Mendesو  (27)همکاران

گیری تغییرات اندك در محتوای معدني  ابزار برای اندازه

نیز  (17و19)و همکاران Novaesها چندان دقیق نیست.  دندان

برای  DIAGNOdentگزارش کردند که تکرارپذيری نتايج 

های اولیه در سطوح پروگزيمال  تشخیص پوسیدگي

به  ود که اين امر احتمالاًهای مولر شیری پايین ب دندان

های باکتريايي کمتر در ساختار دنداني  خاطر متابولیت

 باشد.  دمینرالیزه مي

ترين تکنیک مورد  راديوگرافي بايت وينگ شايع

استفاده برای تشخیص پوسیدگي پروگزيمالي است و 

مقادير ويژگي آن در تشخیص ضايعات مینا يا عاج، 

ت راديوگرافي بايت وينگ حساسی (20)متوسط تا بالا است.

بستگي به میزان  يبرای تشخیص پوسیدگي پروگزيمال

گسترش پوسیدگي دارد، چرا که اين روش حساسیت 

های عاجي نسبت به  بالاتری در تشخیص پوسیدگي

ضايعات مینايي دارد. يک عیب مهم راديوگرافي بايت 

وينگ اين است که تشکیل يا عدم تشکیل حفره در سطح 

دهد.  های خلفي را به خوبي نشان نمي دندانپروگزيمال 

های  اند که وجود راديولوسنسي مطالعات نشان داده

دهنده  نشان اًل در راديوگرافي بايت وينگ الزامپروگزيما

به همین دلیل در مطالعه حاضر  (20و21)تشکیل حفره نیست.

استفاده شد تا کارايي آن در  DIAGNOdent penاز 
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پروگزيمالي بررسي شود. دقت بالای تشخیص حفرات 

روش لیزر فلورسانس در تشخیص حفرات پروگزيمالي 

تواند به صورت يک روش  نشان داد که اين ابزار مي

گیری برای تهیه حفره يا انجام  کمکي در روند تصمیم

درمان رمینرالیزاسیون در نظر گرفته شود تا به اين ترتیب 

 .گرددمناسب ترين درمان به بیمار ارائه 

های لاستیکي استفاده شد  در اين مطالعه از جداکننده 

تا فضای کافي برای معاينه چشمي و لمسي نواحي تماس 

پروگزيمالي جهت تعیین وجود يا عدم وجود حفره 

بیان کردند  (17)و همکاران Novaesپوسیدگي فراهم شود. 

های لاستیکي اگرچه  ها با جداکننده که جداسازی دندان

ل نبود، ولي روشي عملي برای بررسي اعتبار روشي کام

در تشخیص پوسیدگي سطوح  DIAGNOdent penنتايج 

. برخلاف آن، در نظر گرفته شدهای شیری  صاف در دندان

Hintze ها  معتقد بودند که جداسازی دندان (1)و همکاران

های  روشي قابل اعتماد برای بررسي اعتبار ساير روش

های پروگزيمالي نیست.  تشخیصي در تشخیص پوسیدگي

توان به عنوان استاندارد  اگرچه بررسي هیستولوژی را مي

های مختلف تشخیص  طلايي برای سنجش کارايي روش

پوسیدگي در نظر گرفت، ولي در اين روش امکان 

شود و  رمینرالیزاسیون نسج دنداني، کمتر در نظر گرفته مي

ست. روش پذير نی کاربرد آن نیز در شرايط بالیني امکان

استفاده شد، تراش  (15)و همکاران Chenديگری که توسط 

ناحیه پروگزيمال و تعیین وجود يا عدم وجود پوسیدگي 

سازی  توسط مشاهده مستقیم است، که البته احتمال آماده

غیرضروری حفره در اين روش بالا است. در شرايط 

گیری برای انجام درمان محافظه کارانه  بالیني، معیار تصمیم

يا تهاجمي سطوح پروگزيمال، وجود يا عدم وجود حفره 

پوسیدگي است. بنابراين، معاينه چشمي و لمسي ملايم با 

توان به عنوان تنها روش  سوند دندانپزشکي را مي

کارانه برای تعیین نیاز به مداخله ترمیمي در سطوح  محافظه

لفي در نظر گرفت. البته بايد توجه های خ پروگزيمال دندان

های لاستیکي بین سطوح  داشت که قرار دادن جداکننده

های خلفي برای بیمار دردناك و  پروگزيمال دندان

کننده است. عیب ديگر اين روش، لزوم معاينه  ناراحت

روز بعد از قرار دادن  7تا  1بعدی ناحیه تماس در ظرف 

حدودی بستگي به  جداکننده است. کارايي اين روش تا

طول مدت باقي ماندن جداکننده در ناحیه تماس دارد و 

همچنین ممکن است تحت تأثیر ضخامت جداکننده باشد، 

تر باشد، زمان کمتری  به طوری که هرچه جداکننده ضخیم

برای جداسازی دندان مورد نیاز است و اين به قیمت 

 تجربه درد بیشتر توسط بیمار خواهد بود.

، ممکن فعالیت پوسیدگي پايین باهايي  در جمعیت

است زمان زيادی طول بکشد تا يک ضايعه پوسیدگي 

ای که نیاز به مداخله ترمیمي دارد پیشرفت  اولیه به ضايعه

دريافتند که در طي يک  (29)و همکاران Martignonکند. 

ساله، پیشرفت راديوگرافي ضايعات  5دوره ارزيابي 

ولوسنسي محدود به بخش )رادي 2پروگزيمالي از رتبه 

)راديولوسنسي گسترش يافته به يک  3داخلي مینا( به رتبه 

از بالغین جوان  درصد 29سوم خارجي عاج( تنها در 

دانمارکي اتفاق افتاد. در شرايط بالیني، چنانچه تکرر 

معاينات زياد و سرعت پیشرفت پوسیدگي پايین باشد، 

ه خواهد تشخیص منفي کاذب عواقب اندکي را به همرا

های مثبت کاذب سبب  برخلاف آن، تشخیص (30)داشت.

درمان غیرضروری و آسیب ياتروژنیک به ساختار دنداني 

هايي با شیوع پايین  بنابراين، در جمعیت (30)مي شود.

های تشخیص پوسیدگي بايد  پوسیدگي، ويژگي روش

تر از حساسیت آنها در نظر گرفته شود. عقیده بر اين  مهم

های تشخیص پوسیدگي بايد  اسیت روشاست که حس

درصد  15درصد و ويژگي آنها بايد بالای  75حداقل 
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در مطالعه حاضر حساسیت و ويژگي روش لیزر  (31)باشد.

فلورسانس در تشخیص حفرات پوسیدگي پروگزيمالي به 

درصد به دست آمد که  3/97درصد و  100ترتیب 

  دهنده دقت بالای آن مي باشد. نشان

محدوديت در معاينه مستقیم نواحي تماس به خاطر 

پروگزيمالي و با در نظر گرفتن حساسیت و ويژگي بالای 

توان استفاده از آن را در  روش لیزر فلورسانس مي

های پروگزيمالي که نیازمند تهیه حفره  تشخیص پوسیدگي

خصوص در بیماراني ه هستند، توصیه نمود. اين روش ب

دارای ضايعه  وينگ ايتبمفید است که در راديوگرافي 

پروگزيمالي در حد يک سوم خارجي عاج هستند و در 

مورد ضرورت تهیه حفره و ترمیم دندان شک و ترديد 

تواند  وجود دارد. در اين موارد روش لیزر فلورسانس مي

به صورت يک ابزار کمکي برای نشان دادن وجود يا عدم 

ر از وجود حفره در سطح پروگزيمال عمل نمايد. اين ام

های  مداخله ترمیمي غیرضروری جلوگیری مي کند و هزينه

درمان را کاهش مي دهد. با وجود اين، برای دستیابي به 

آل کنترل درازمدت بیمار و درمان  نتیجه ايده

رمینرالیزاسیون به همراه حفظ بهداشت دهان ضروری 

و  بوداست. محدوديت اين مطالعه حجم نمونه کوچک آن 

ن تعداد افرادی بود که راديوگرافي بايت دلیل آن کم بود

با ي بالین مطالعاتوينگ اولیه داشتند. پیشنهاد مي شود 

حجم نمونه بیشتر برای بررسي کارايي و قابلیت کاربرد 

های  روش لیزر فلورسانس و مقايسه آن با ساير روش

 های پروگزيمالي انجام گردد. تشخیص پوسیدگي

 نتیجه گیری

دقت روش لیزر فلورسانس در حساسیت، ويژگي و 

تشخیص حفرات پوسیدگي پروگزيمالي بالا بود و لذا 

توان استفاده از آن را به عنوان يک ابزار کمکي در  مي

های درماني به منظور نشان دادن ضرورت  تصمیم گیری

 تهیه حفره پیشنهاد نمود.

 تشكر و قدردانی

اين طرح با پشتیباني معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 

زشکي مشهد انجام گرديده است، که به اين وسیله، پ

گردد. نتايج به دست پژوهشگران ابراز ميمراتب سپاس 

نامه دوره عمومي  آمده از اين تحقیق برگرفته از پايان

در کتابخانه دانشکده  2555که با شماره  است دندانپزشکي

 است.رسیده  دندانپزشکي مشهد به ثبت
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