
        فصلنامه طب جنوبفصلنامه طب جنوبفصلنامه طب جنوبفصلنامه طب جنوب

 پزشكي خليج فارسپزشكي خليج فارسپزشكي خليج فارسپزشكي خليج فارس        - - - - پژوهشكده زيستپژوهشكده زيستپژوهشكده زيستپژوهشكده زيست

        دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر 

        ))))۱۳۹۱۱۳۹۱۱۳۹۱۱۳۹۱    زمستانزمستانزمستانزمستان((((    ۲۷۵۲۷۵۲۷۵۲۷۵    - - - -     ۲۸۲۸۲۸۲۸۲۲۲۲صفحه  صفحه  صفحه  صفحه  ، ، ، ، ۴۴۴۴    ، شماره، شماره، شماره، شمارهپانزدهمپانزدهمپانزدهمپانزدهمسال سال سال سال 
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در در در در     هاي کامپوزيت با تغيير زاويه عموديهاي کامپوزيت با تغيير زاويه عموديهاي کامپوزيت با تغيير زاويه عموديهاي کامپوزيت با تغيير زاويه عموديهاي ثانويه دنداني در ترميمهاي ثانويه دنداني در ترميمهاي ثانويه دنداني در ترميمهاي ثانويه دنداني در ترميمتشخيص پوسيدگيتشخيص پوسيدگيتشخيص پوسيدگيتشخيص پوسيدگي

        ))))in vitro((((راديوگرافي بايت وينگ راديوگرافي بايت وينگ راديوگرافي بايت وينگ راديوگرافي بايت وينگ 
  ۲ ، آيسان غزنوي*۱محمدرضا نخستين 
        

        بخش ترميمي، دانشکده دندانپزشکي، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي تهرانبخش ترميمي، دانشکده دندانپزشکي، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي تهرانبخش ترميمي، دانشکده دندانپزشکي، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي تهرانبخش ترميمي، دانشکده دندانپزشکي، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي تهران        ۱۱۱۱
        کده دندانپزشکي، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي تهرانکده دندانپزشکي، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي تهرانکده دندانپزشکي، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي تهرانکده دندانپزشکي، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي تهرانبخش راديولوژي دهان، فک و صورت، دانشبخش راديولوژي دهان، فک و صورت، دانشبخش راديولوژي دهان، فک و صورت، دانشبخش راديولوژي دهان، فک و صورت، دانش    ۲۲۲۲

        

        

        
 

        چکيدهچکيدهچکيدهچکيده
هدف از اين هدف از اين هدف از اين هدف از اين د. د. د. د. باشباشباشباشترين دلايل تعويض ترميم ميترين دلايل تعويض ترميم ميترين دلايل تعويض ترميم ميترين دلايل تعويض ترميم ميعنوان يکي از مهمعنوان يکي از مهمعنوان يکي از مهمعنوان يکي از مهمکه بهکه بهکه بهکه به    ....هاي ثانويه داردهاي ثانويه داردهاي ثانويه داردهاي ثانويه داردش مهمي در تشخيص پوسيدگيش مهمي در تشخيص پوسيدگيش مهمي در تشخيص پوسيدگيش مهمي در تشخيص پوسيدگيققققراديوگرافي نراديوگرافي نراديوگرافي نراديوگرافي ن :زمينهزمينهزمينهزمينه

 =IVA((((    مي زيبايي مختلف با تغيير زاويه عمودي اشعهمي زيبايي مختلف با تغيير زاويه عمودي اشعهمي زيبايي مختلف با تغيير زاويه عمودي اشعهمي زيبايي مختلف با تغيير زاويه عمودي اشعههاي ثانويه ايجاد شده در مواد ترميهاي ثانويه ايجاد شده در مواد ترميهاي ثانويه ايجاد شده در مواد ترميهاي ثانويه ايجاد شده در مواد ترميارزيابي دقت تشخيصي پوسيدگيارزيابي دقت تشخيصي پوسيدگيارزيابي دقت تشخيصي پوسيدگيارزيابي دقت تشخيصي پوسيدگي    بررسی،بررسی،بررسی،بررسی،

Incidence Vertical Angle((((    X    باشد.باشد.باشد.باشد.ميميميمي        

    تهيه شدند. تهيه شدند. تهيه شدند. تهيه شدند.     MODحفرات حفرات حفرات حفرات     ))))extracted teeth((((انسان انسان انسان انسان     مولر پوسيده کشيده شدهمولر پوسيده کشيده شدهمولر پوسيده کشيده شدهمولر پوسيده کشيده شدهدندان دندان دندان دندان     ۴۰۴۰۴۰۴۰در در در در     ،،،،in vitroاين مطالعه اين مطالعه اين مطالعه اين مطالعه     دردردردر    :هاهاهاها    مواد و روشمواد و روشمواد و روشمواد و روش

    ۱۵۱۵۱۵۱۵صفر و صفر و صفر و صفر و     هايهايهايهايIVAنوبت ترميم شدند. دو راديوگرافي با نوبت ترميم شدند. دو راديوگرافي با نوبت ترميم شدند. دو راديوگرافي با نوبت ترميم شدند. دو راديوگرافي با     دودودودو    دردردردر    ))))Filtek-Z250,TPH-Spectrum((((    ها با دو رزين کامپوزيتيها با دو رزين کامپوزيتيها با دو رزين کامپوزيتيها با دو رزين کامپوزيتيهمه دندانهمه دندانهمه دندانهمه دندان

گران و ميزان پايايي گران و ميزان پايايي گران و ميزان پايايي گران و ميزان پايايي  آناليز توافق بين مشاهدهآناليز توافق بين مشاهدهآناليز توافق بين مشاهدهآناليز توافق بين مشاهده    قسمتي مورد ارزيابي قرار دادند.قسمتي مورد ارزيابي قرار دادند.قسمتي مورد ارزيابي قرار دادند.قسمتي مورد ارزيابي قرار دادند.    ۵۵۵۵تصاوير را با استفاده از يک معيار تصاوير را با استفاده از يک معيار تصاوير را با استفاده از يک معيار تصاوير را با استفاده از يک معيار     گرگرگرگرمشاهدهمشاهدهمشاهدهمشاهده    ۴۴۴۴درجه تهيه شد. درجه تهيه شد. درجه تهيه شد. درجه تهيه شد. 

و دقت تشخيصي با استفاده از سطح زير و دقت تشخيصي با استفاده از سطح زير و دقت تشخيصي با استفاده از سطح زير و دقت تشخيصي با استفاده از سطح زير     ))))interclass Correlation Coefficient((((    گرانگرانگرانگرانگران با استفاده از ضريب ارتباطي مشاهدهگران با استفاده از ضريب ارتباطي مشاهدهگران با استفاده از ضريب ارتباطي مشاهدهگران با استفاده از ضريب ارتباطي مشاهدهمشاهدهمشاهدهمشاهدهمشاهده

        انجام شد.انجام شد.انجام شد.انجام شد.) ) ) ) Friedman & Wilcoxon(((( ))))۰۵۰۵۰۵۰۵////۰۰۰۰====α((((    هاي ويلکاکسون و فردمنهاي ويلکاکسون و فردمنهاي ويلکاکسون و فردمنهاي ويلکاکسون و فردمنو تستو تستو تستو تست    ))))ROC ))))Azمنحنيمنحنيمنحنيمنحني

        در مقايسه با در مقايسه با در مقايسه با در مقايسه با     TPH-Spectrum ، ، ، ،۵۸۵۸۵۸۵۸////۰۰۰۰====Az>>>>۲۵۰۲۵۰۲۵۰۲۵۰z - - - -    Filtek ، ، ، ،۶۵۶۵۶۵۶۵////۰۰۰۰====Az((((    ۱۵۱۵۱۵۱۵====IVA((((دقت بالاتري براي دقت بالاتري براي دقت بالاتري براي دقت بالاتري براي     مقاديرمقاديرمقاديرمقادير    ::::هاهاهاها    يافتهيافتهيافتهيافته

))))TPH-Spectrum ، ، ، ،۳۵۳۵۳۵۳۵////۰۰۰۰====Az ، ، ، ،۲۵۰۲۵۰۲۵۰۲۵۰z - - - -Filtek ، ، ، ،۵۰۵۰۵۰۵۰////۰۰۰۰====Az((((۰۰۰۰====IVA    دست دست دست دست  ههههاگرچه تفاوت قابل توجهي از نظر آماري باگرچه تفاوت قابل توجهي از نظر آماري باگرچه تفاوت قابل توجهي از نظر آماري باگرچه تفاوت قابل توجهي از نظر آماري ب    ،،،،دست آمددست آمددست آمددست آمدبهبهبهبه

        ).).).).P<<<<۰۰۰۰////۰۵۰۵۰۵۰۵((((    نيامدنيامدنيامدنيامد

        هاي ثانويه ايجاد شده مواد ترميمي زيبايي مختلف ندارد.هاي ثانويه ايجاد شده مواد ترميمي زيبايي مختلف ندارد.هاي ثانويه ايجاد شده مواد ترميمي زيبايي مختلف ندارد.هاي ثانويه ايجاد شده مواد ترميمي زيبايي مختلف ندارد.ثير منفي در تشخيص پوسيدگيثير منفي در تشخيص پوسيدگيثير منفي در تشخيص پوسيدگيثير منفي در تشخيص پوسيدگيأأأأهيچ تهيچ تهيچ تهيچ ت) ) ) ) IVA((((    تغيير زاويه عموديتغيير زاويه عموديتغيير زاويه عموديتغيير زاويه عمودي :گيريگيريگيريگيرينتيجهنتيجهنتيجهنتيجه

        آپيکال، پوسيدگي ثانويه، زاويه عموديآپيکال، پوسيدگي ثانويه، زاويه عموديآپيکال، پوسيدگي ثانويه، زاويه عموديآپيکال، پوسيدگي ثانويه، زاويه عموديديوگرافي بايت وينگ، راديوگرافي پريديوگرافي بايت وينگ، راديوگرافي پريديوگرافي بايت وينگ، راديوگرافي پريديوگرافي بايت وينگ، راديوگرافي پريرارارارا    ::::واژگان کليديواژگان کليديواژگان کليديواژگان کليدي

        ۹۱۹۱۹۱۹۱////۶۶۶۶////۱۸۱۸۱۸۱۸پذيرش مقاله: پذيرش مقاله: پذيرش مقاله: پذيرش مقاله:     - - - - ۹۱۹۱۹۱۹۱////۴۴۴۴////۳۰۳۰۳۰۳۰دريافت مقاله: دريافت مقاله: دريافت مقاله: دريافت مقاله: 
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        ۱۳۹۱۱۳۹۱۱۳۹۱۱۳۹۱    زمستانزمستانزمستانزمستان/ / / / ۴۴۴۴سال پانزدهم شماره سال پانزدهم شماره سال پانزدهم شماره سال پانزدهم شماره                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    /طب جنوب  /طب جنوب  /طب جنوب  /طب جنوب      ۲۷۶۲۷۶۲۷۶۲۷۶

        مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

اي در طور گستردهتوانند بههاي کامپوزيتي ميرزين

کنند. اما با جهت رفع نگراني فزاينده زيبايي عمل مي

معايب آنها مانند وجود بهبود اين مواد، هنوز بعضي از 

سايش و پوسيدگي ثانويه وجود دارد که بايد در جهت 

  ).۱( رفع آنها تلاش کرد

هاي ثانويه مشکلي هستند که اغلب در پوسيدگي

ترين عنوان يکي از مهمدندانپزشکي وجود دارد و به

  ). ۲( باشددلايل تعويض ترميم مي

اي که در صورت ضايعههاي ثانويه بهپوسيدگي

). ۳( شوندهاي ترميم قبلي وجود دارد تعريف مي کناره

رخ  ١صورت ضايعات بيرونيبه اين ضايعات معمولاً

شناسي مشابه پوسيدگي اوليه بافت دهند که از نظر مي

صورت ضايعات  باشند و يا بهمجاور ترميم مي

صورت نقص در مينا يا عاج در بوده که به ٢اي ديواره

  ).۵و  ۴( دهندديواره حفره روي مي

تشخيص صحيح اين ضايعات، در تعيين زمان مفيد 

 بنا بر). با اين وجود، ۶( باشدها بسيار مهم ميترميم

 تشخيصو همکاران ) White( تيوا مطالعه

 باشدها حتي با راديوگرافي نيز دشوار ميپوسيدگي

همچنان راديوگرافي همراه با معاينات باليني ولي  ).۷(

در تشخيص  معمول عنوان يک روش تشخيصيبه

  ).۸( هاستپوسيدگي

ها و هاي ثانويه، شکستگيبراي مشاهده بهتر پوسيدگي

 از نظر عبور اشعه ها بايد نقايص تطابق و شکل، ترميم

X )مشابه ساختارهاي دنداني داشته  )راديواپسيتي

  ).۱۰ و ۹( باشند

موادي که راديواپسيتي بالاتري نسبت به ساختارهاي 

هايتوانند پوسيدگيمانند آمالگام ميدنداني دارند، 

                                                 
1 Outer lesion 
2 Wall lesion 

اوقات انجام راديوگرافي  برخيثانويه را مخفي کرده و 

 از چند زاويه براي تشخيص اين ضايعات ضروري

 و )Magalhaes( مگالهاس باشد. بر طبق مطالعه مي

هاي  و رنگ ٣پريدگي بالينيوجود  تنهاهمکاران، 

 خاکستري مايل به آبي
هاي هاي ترميمدر کناره٤

تأييد کننده وجود  توانداکلوزالي آمالگام نمي

  .)۱( هاي ثانويه باشدپوسيدگي

باليني  هاي ثانويه طول عمرکه پوسيدگي گونههمان

کنند، راديوگرافي بايد در تشخيص ترميم را تعيين مي

آنها بدون اينکه تحت تأثير راديواپسيتي ماده ترميمي يا 

  ).۱( باشد قرار گيرد، مفيد xژئومتري اشعه 

ها هاي ثانويه طول عمر باليني ترميماز آنجايي که پوسيدگي

راديوگرافيک بايد در  هايارزيابي کنند،را تعيين مي

ها بدون تأثيرپذيري از راديواپسيته تشخيص اين پوسيدگي

  ).۱(باشد کارا  Xزاويه عمودي اشعه  مواد ترميمي و

ت هدف اين مطالعه ارزيابي دقت تشخيصي ضايعا

مشابه پوسيدگي ثانويه ايجاد شده در زير مواد مختلف 

 Xترميمي زيبايي با تغيير زاويه تابش عمودي اشعه 

)IVA (باشد.مي  

ها در ضرورت انجام طرح کاهش تکرار راديوگرافي

ها و در نتيجه هاي ثانويه زير ترميمبررسي پوسيدگي

از اثرات     بيمار است. اشعه تابش شده کاهش دوز

بايست به هاي يونيزان، ميك تابشبيولوژي

هاي كروموزومي اشاره نمود. بررسي اين  آسيب

ها طي دو الي سه دهه گذشته منجر به آن آسيب

عنوان راهنمايي براي ها بهشده است كه اين روش

هاي يونيزان مورد گيري برخورد با تابشاندازه

  .)۱۱( استفاده قرار گيرند
  

                                                 
3 Ditch 
4 Bluish-gray 
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        ۲۷۷۲۷۷۲۷۷۲۷۷/ / / / های کامپوزيت های کامپوزيت های کامپوزيت های کامپوزيت ترميمترميمترميمترميمهای ثانويه دندانی در های ثانويه دندانی در های ثانويه دندانی در های ثانويه دندانی در پوسيدگیپوسيدگیپوسيدگیپوسيدگی                                                                                                                                                     و همکاران                                       و همکاران                                       و همکاران                                       و همکاران                                           نخستيننخستيننخستيننخستين

  ررررااااکککک    مواد و روشمواد و روشمواد و روشمواد و روش

 دندان In Vitro،( ۴۰( يشگاهيآزما عهدر اين مطال

دندان خلفي سالم (فاقد  ۵پوسيده انسان و  مولر

 ۳دندان پرمولر و  ۴پوسيدگي و ترميم) که شامل 

هاي کشيده شده دندان مولر بود، از ميان دندان

ها، منظور ضدعفوني کردن دندانانتخاب شدند. به

درصد  ۱۰ساعت در فرمالين  ۲۴مدت  ها بهنمونه

 ها حفراتدر همه دندان گهداري شد.ن

متر در  يميل ۲با عمق  ٥)MOD( مزيواکلوزوديستالي

متر در سطح پروگزيمال تهيه  ميلي ۴ سطح اکلوزال و

اي بود که بعد از ها به گونهشد. عمق پوسيدگي

برداشت مقدار ذکر شده از سطح دندان پوسيدگي 

  ماند.باقي مي

  :بار ترميم شدند ۲تي نوع رزين کامپوزي ۲ها با دندان

)3M ESPE(TPH-Spectrum   

)Dentsply International Inc( Filtek-Z250  

کار رفت. براي همه مواد به )A3(مشابه  رنگ

کار گرفته ها بهدستورالعمل مشابه براي همه دندان

شد: ترميم با يکي از دو نوع رزين، تهيه راديوگرافي، 

رعت بالا و ترميم با برداشت ترميم با فرز الماسي با س

دندان سالم در نمونه جهت برقراري  ۵ رزين ديگر.

  کار رفتند.تماس با دندان پوسيده مورد نظر به

يک دندان ترميم شده در تماس با دو دندان سالم در 

شد که در آن فقط دندان  نصبيک بلوک سيليکوني 

 ۳کرد و در بلوک ديگر آزمايشي ترميم شده تغيير مي

ها در يک اين بلوک لم با هم مانت شدند.دندان سا

 ).۱فانتوم راديوگرافي مانت (نصب) شدند (شکل 

                                                 
5 Mesio-Occluso-Distal 

سازي بافت نرم به يک بلوک آکريلي جهت شبيه

ها و دندان Xمتر بين تيوب اشعه  ميلي ۱۰ضخامت 

  قرار گرفت.
  

  
 نمونه فانتوم مورد مطالعه) ۱شکل 

  

 با استفاده از دستگاه راديوگرافي داخل دهاني

)765DC ،Inc.IL:USA،Densply 

International(Gendex  ۶۵ در شرايط KVp۷و 

و زمان توصيه شده براي فيلم با  )MA( آمپر ميلي

 متريليم ۲ميزان فيلتراسيون معادل  و E سرعت

، ±۱۵(صفر و آلومينيوم و دو زاويه عمودي مختلف 

زاويه مثبت جهت فک بالا و زاويه منفي جهت فک 

   تابش قرار گرفتند.پايين) مورد 

ها  ها و فيلم در حين تهيه راديوگرافيمحل تيوب، دندان

هاي قابل تکرار با حفظ فاصله تثبيت گرديد. راديوگرافي

 ها بر اين، ظهور فيلم متري تهيه شدند. علاوهسانتي ۲۵

 نيز با استفاده از دستگاه ظهور و ثبوت اتوماتيک

)clarimax 300(Gendex .انجام شد  

با استفاده از  )conventional( هاي معموليگرافيورادي

 ،china ،12USL ،Scanmarker( اسکنر ليزري

Microtek International Inc( ر حالت د  

Gray scale  نچينقطه در هر ا ۳۰۰با رزولوشن )dpi( 

  ذخيره شدند. TIFFبيتي  ۸صورت تصاوير ديجيتايزو به
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نفر دندانپزشک  ۲نفر راديولوژيست و  ۲گر (مشاهده ۴

عمومي) تصاوير ديجيتايز شده را با استفاده از يک 

   امتيازي بررسي کردند: ۵سيستم 

 وجود ندارد،  قطعاً) ۱

  وجود ندارد، احتمالاً )۲

  بدون نظر،  )۳

   ،وجود دارد احتمالاً) ۴

  وجود دارد. قطعاً )۵

با مانيتور desk top تصاوير در اتاق تاريک با کامپيوتر 

مشاهده شدند.  )LG Flatron W17525( اينچي ۱۵

هفته بعد جهت ميزان پايايي  ۲ها از نمونه درصد ۵۰

دوباره  )intra-observer reliability( گرانمشاهده

  مورد بررسي قرار گرفت.

)ICC( Interclass Correlation Coefficient 

 Inter-observer reliability،Intra جهت ارزيابي

براي ارزيابي کارآيي   ROCناليزآ کار گرفته شد. به

هاي ثانويه با مشاهده گران در تشخيص پوسيدگي

کار به  Xمختلف اشعه IVAهاي کامپوزيتي و رزين

   SPSS افزاررفت. با استفاده از نرم

)SPSS Inc، Chicago، Il، USA ۱۶) ويرايش 

هاي براي هر ترکيبي از رزين  ROCهاي منحني

با  Xزاويه) اشعه  ۲( IVAنوع) و  ۲کامپوزيتي (

هاي مشاهده گران رسم شد. مقدار ميانگين پاسخ

کارآيي روش ) ROC )Az سطح زير منحني

 عنوان ايندکس دقتدهد و بهتشخيصي را نشان مي

)accuracy index( هاي تفاوت کار گرفته شد.به

گران براي هر بين الگوهاي پاسخي مشاهده

 ربردبا کا Xاشعه  IVAکامپوزيت رزين و 

ميزان  ارزيابي شد. ٦هاي ويلكاكسون و فردمن آزمون

  در نظر گرفته شد. ۰۵/۰ برابر )α( خطا

                                                 
6 Freidman & Wilcoxon tests 

        هاهاهاها    يافتهيافتهيافتهيافته
گران و پايايي براي توافق بين مشاهده ICCقادير م

با  ۵۹۸/۰و  ۶۸۸/۰ترتيب برابر گران بهمشاهده

محاسبه شد. مقدار توافق  درصد ۹۵ضريب اطمينان 

دهنده سطح بود که نشان ۴/۰گران بالاي بين مشاهده

  باشد.توافق رضايت بخشي مي

، TPH-Spectrum( مقادير صحت بالاتري در

۵۸/۰=Az>۲۵۰z - Filtek ،۶۵/۰=Az( ۱۵=IVA 

، TPH-Spectrum ،۳۵/۰=Az(در مقايسه با 

۲۵۰Z -Filtek ،۵۰/۰=Az(۰=IVA دست آمد. هب

گران تفاوتي در مواد الگوهاي پاسخي مشاهده

 X مختلف اشعه IVA ر مقايسه دوترميمي مشابه د

)wilcoxon test ،۰۵/۰>۰۷/۰=P (و در IVA 

 در مقايسه دو رزين کامپوزيت Xمشابه اشعه 

)friedman test ،۰۵/۰>۰۶/۰=P (.نشان نداد  
        

        کار رفتهکار رفتهکار رفتهکار رفته) ميزان سطح زير منحني در دو کامپوزيت به) ميزان سطح زير منحني در دو کامپوزيت به) ميزان سطح زير منحني در دو کامپوزيت به) ميزان سطح زير منحني در دو کامپوزيت به۱۱۱۱ول ول ول ول جدجدجدجد
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TPH-Spectrum)۱۲/۰- ۶۲/۰  ۱۳/۰  ۳۵/۰  درجه) صفر  

TPH-Spectrum)۱۵ (۲۹/۰- ۸۲/۰  ۱۴/۰  ۵۰/۰  درجه  

Filtek-Z250) ۲۴/۰- ۸۰/۰  ۱۳/۰  ۵۰/۰  رجه)دصفر  

Filtek-Z250)۱۵ (۳۹/۰- ۹۱/۰  ۱۳/۰  ۶۵/۰ درجه  

        

        بحثبحثبحثبحث
هاي ثانويه در زير از لحاظ دقت تشخيصي پوسيدگي

، Xهاي مختلف اشعه IVA هاي مختلف وترميم

درجه)  ۱۵صفر و زاويه ( ۲تفاوت قابل توجهي بين 

 تيتو ها مطابق با نتايج مطالعهديده نشد. اين يافته

)Tveit(  ۴بود که با کاربرد IVA  مختلف اشعهX 

درجه) هيچ تفاوت قابل توجهي با وجود  ۱۵تا  صفر(

  .)۱۲( شددرجه مشاهده ن ۱۰مقادير بالاتر دقت در 
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 اريمور همچنين نتايج مطالعه کنوني با مطالعه

)Moreira(  همکارانو )داشت که از دو خوانيهم )۱ 

IVA ) استفاده شده بود. از  درجه) ۱۰ وصفر مختلف 

و همکاران  )van der Stell( ليون در است ديگرسوي 

که توانايي تشخيصي   IVA) نشان دادند که حداکثر۱۳(

 ۵/۷هاي ثانويه دارد برابر وسيدگيبخشي از پرضايت

باشد، زيرا افزايش زاويه باعث محو شدن درجه مي

آن بر  روي هم قرار گرفتنعلت تصوير پوسيدگي به

چه در اين مطالعه ماده  شود. اگر روي مواد ترميمي مي

ترميمي آمالگام بود که عدد اتمي بالا داشته و باعث 

در مطالعه کنوني  شود.مي Xجذب بالاي اشعه 

  هاي کامپوزيتي عدد اتمي پايين داشتند. رزين

) نشان دادند که ۱و همکاران ( )Akarslan( آکارسلان

آپيکال  راديوگرافي بايت وينگ نسبت به راديوگرافي پري

هاي هاي پروگزيمالي در دنداندر تشخيص پوسيدگي

 Xباشد، زيرا هر تغييري در زاويه اشعه تر ميخلفي دقيق

  دهد.ثير قرار ميأشخيص ضايعات را تحت تت

در ارتباط با راديواپسيتي مواد ترميمي، تفاوت قابل 

هاي کامپوزيت در اين مطالعه توجهي در بين رزين

) Haak( )۱۴( هاک مطالعهديده نشد. اين نتايج مشابه 

هاي کامپوزيتي مختلف بود که هيچ تفاوتي را در رزين

  .نشان نداد

دست هب =۱۵IVA در Azقادير بالاتر در اين مطالعه م

 صورت مستقل ازهب ۵/۰در حدود  Azولي مقادير  آمد.

IVA زني بود که به پاسخ با حدس و گمانه

)Guessing( اين مقادير شود.مربوط ميAz   ممکن

  ثير قرار بگيرد:أاست توسط فاکتورهاي مختلفي تحت ت

تر تشخيص مشکل ،يکي از اين فاکتورها

که به  باشد، هاي زيبايي ميزير ترميمي ها پوسيدگي

خصوص در هاثر اپتيکال راديواپسيتي مواد ترميمي ب

  ).۱۳ و ۱۲( شود ضايعات کوچک مربوط مي

باشند، ولي ها در عين حال که مفيد ميراديوگرافي

طور ذاتي کار دشواري است، تشخيص پوسيدگي به

زيرا براي تشخيص ضايعات توسط راديوگرافي بايد 

). ۱۵(رخ دهد دمينراليزاسيون  درصد ۴۰ش از بي

تصوير مواد ترميمي روي هم قرار گرفتن بر اين  علاوه

). ۱۷و  ۱۶( نمايد تر ميها را سختتشخيص پوسيدگي

همچنين نشان داده شده که در پروسه ديجيتايز کردن 

Noise شود و فيزيکي به تصوير راديوگرافي اضافه مي

 کوچک را پنهان سازدتواند ضايعات پوسيدگي مي

دست آمده از اين مطالعه مطابق ه). ولي نتايج ب۱۹-۱۷(

  است. بالينيبا نتايج 

هاي  ) رزين۶( Kirkevang)( نگيکرکو بر طبق مطالعه

عنوان ماده ترميمي کامپوزيتي همچنان کارآيي کمي به

اي جهت صورت دورهبه هاي خلفي دارند و بايددندان

  .ي چک شوندپوسيدگ عود جلوگيري از

ه، يثانو يهايدگيپوس يبراي بررس، بررسي كنوني در

باليني همراه معاينه هاي بايت وينگ بهراديوگرافي

هاي مطالعه،  شود. از جمله محدوديتپيشنهاد مي

سازي نمايد اي بود که بافت نرم را شبيهاستفاده از ماده

 که در اين مطالعه از بلوک آکريلي استفاده شد.

ها در فانتوم با توجه به شکل قرار دادن دندان همچنين،

  ها مشکل بود.ها و حفره موجود در فانتومدندان

با توجه به اين مطالعه و محدوديت آن (استفاده از 

سازي بلوک آکريلي جهت شبيه فانتوم و استفاده از

تشخيص پوسيدگي ثانويه در زير مواد  بافت نرم)

 ثيرأاشعه هيچ ت IVA ترميمي زيبايي مختلف از تغيير
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پذيرد. بنابراين (کاهش دقت تشخيصي) نمي منفي

  تشخيص  راديوگرافي بايت وينگ روش مطمئني براي 

عمل موازي سازي  باشد، حتي اگرپوسيدگي ثانويه مي

  طور مناسبي انجام نشود.آن به
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Abstract 

Background: Radiography plays an important role in the detection of secondary caries.These caries are 

most important cause of changing restorations .The aim of this study was to evaluate the accuracy on 

diagnosis of secondary caries on esthetic restorations of different materials, changing the incidence vertical 

angle (IVA) of the x-ray beam.  
Material and Methods: 40 carious extracted human molars received MOD inlay preparations in vitro 

study. All teeth were restored with 2 composite resins (Filtek-Z250 and TPH-Spectrum) at 2 moments. Two 

radiographic images were acquired with 0º and 15º IVA. Four observers evaluated the images using a 5-point 

confidence scale. Inter, intra-observer reliability was analyzed with the Interclass Correlation Coefficient and 

the diagnostic accuracy was evaluated using the area under the ROC curve (Az), Friedman test and Wilcoxon 

test (α=0.05).  

Results: Higher accuracy values were obtained with 15º IVA (Az=0.65, Filtek-Z250>Az=0.56, TPH-

Spectrum) compared to 0º (Az=0.50, Filtek-Z250>Az=0.37, TPH-Spectrum), though without statistically 

significant difference (p>0.05). 
Conclusion: Changing the IVA of the x-ray beam has no negative influence on the diagnosis of secondary 

caries-like lesions simulated on ethetic restraction of different materials. 
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