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مقدمه
در کهايضایعهبه صورتثانویههايپوسیدگی

.)1(می شوندتعریفداردوجودقبلیترمیمهايرهکنا
پوسیدگی شروع مجدد یا برگشت پوسیدگی در این نوع 

که بلافاصله در مجاور ترمیم و ) 1(یم استلبه هاي ترم
به دنبال ریز نشت یا عدم گسترش کافی ترمیم یا برداشت 

تشخیص .)2(شودناکافی پوسیدگی هاي اولیه حاصل می
مشکلاتی است که دندانپزشکان پوسیدگی ثانویه یکی از 

مادهبینمارژینالتطابقرفتنبیناز.با آن مواجه هستند
ایجادبرايرامسیرهاییشدهآمادهحفرهوترمیمی

زاپوسیدگیهايارگانیسممیکروورودوثانویهپوسیدگی
.)3(کندمیفراهم

رخ بیرونیضایعاتبه صورتمعمولاضایعاتاین
اولیه پوسیدگیمشابهبافت شناسینظرازکهمیدهند
2ضایعات به صورتیاوباشندیممترمیمجاور
درعاجیامینادرنقصصورتبهکهبودهايدیواره
اینصحیحتشخیص. دهندمیرويحفرهدیواره

باشدمیمهمبسیارهامفید ترمیمزمانتعییندرضایعات،
دندانپزشکی شامل هاي درمان% 75حدود .)5و4(

جایگزینی ترمیم به علل مختلف می باشد که از این بین 
دندانپزشکان علت اصلی این جایگزینی را در اکثر موارد 

.)6(پوسیدگی ثانویه عنوان می کنند
امروزه روش هاي تشخیص پوسیدگی ثانویه شامل 

با نور کافی و سی بالینی در یک محیط خشک و تمیزبرر
نپزشکی،لامسه از طریق سوند دنداحسمشاهده چشمی،

رایج ها،رادیوگرافی.)7(استنخ دندان و رادیوگرافی
. ترین ابزار مورد استفاده در تشخیص پوسیدگی ها هستند

نکته اساسی در کاربرد این وسیله تشخیصی، آن است که 
کیفیت رادیوگرافی هاي تشخیصی باید به گونه اي باشد 

رادیوگرافی به تشخیص مناسب دست که با حداقل تعداد 
که خطر ناشی از انجام یک رادیوگرافی دقیق یافت، چرا

و بدون نقص به مراتب کمتر از رادیوگرافی مجدد است
باحتیپوسیدگی هاتشخیصوجود،اینبا .)8(

رادیوگرافیهمچنانباشد ولیمیدشوارنیزرادیوگرافی

درمعمولروشیکبه عنوانبالینیهمعاینهمراهبه
.)9(ستاپوسیدگی هاتشخیص

البته در مورد میزان قدرت و صحت تشخیص
ها نیز تناقضاتی مطرح است، توسط رادیوگرافیپوسیدگی

که از جمله دلایل آن وجود مواد کف بندي رادیولوسنت 
که نماي رادیوگرافیک شبیه پوسیدگی ثانویه دارند می 

رادیواپک اغلب باعث هايدر مواردي نیز ترمیم.)2(باشد
شوندمخفی شدن ضایعات رادیولوسنت داخل عاج می

در واقع در رادیوگرافی به علت اینکه تصاویر .)10(
پوسیدگی آمالگام به روي بافت دندانی قرار می گیرد،

.)11(ثانویه قابل مشاهده نیست
امروزه فیلم هاي مختلفی روانه بازار شده است که در 

ها همواره کاهش میزان اشعه لازم براي تهیه و تولید آن 
. به دست آوردن یک کلیشه مطلوب مد نظر بوده است

غییر در ساختمان فیلم ها می تواند بر روي نتیجه بنابراین ت
اثرات زیان آور پردازش ناکافی .)12(اثر بگذاردتشخیص

روي کیفیت تشخیصی فیلم مشکلات ثابت شده اي در 
.)13(دندانپزشکی هستند

هور تصویر برداري دیجیتال تحولی در رادیوگرافی ظ
ظهور و ثبوت ،تصویر برداري دیجیتال.ه استایجاد کرد

شیمیایی و مواد زائد پر خطر مورد استفاده در آن را 
گیرنده هاي داخل دهانی تصویر از طرفی.حذف می کند

دیجیتال نیازمند اشعه کمتري نسبت به فیلم رادیوگرافی 
. ین دوز جذبی بیمار را کاهش می دهندهستند، بنابرا

امکان ذخیره مناسب تصویر، تغییرات در دانسیته و 
کنتراست و ارسال تصاویر به سایر مراکز از طریق شبکه 

.)14(از دیگر مزایاي تصویر برداري دیجیتال است
بر آن شدیم که ضمن بررسی در مطالعه حاضر لذا 

رادیوگرافی دیجیتال و هاي راجعه به دو روش پوسیدگی
هاي معمولی در دندانهاي پره مولر، مقایسه اي بین روش

در میزان کارایی آنها در in vitroفوق به صورت 
.تشخیص پوسیدگی هاي راجعه انجام دهیم
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بررسیروش 
دندان پره 52اززمایشگاهیآدر این مطالعه

شده ي انسان که از نظر بالینی و با مشاهده مولرکشیده 
بودند، سالم و بدون پوسیدگی یا ترمیم قبلی چشمی 

تایی بطور تصادفی 4گروه 13دندان ها به . شداستفاده
.یرندگاکریلی قرار تقسیم شدند تا در بلوك هاي 

:ایجاد پوسیدگی راجعه به صورت مصنوعی
ترمیم جهت حفرهدر قسمت پروگزیمال دندان ها، 

ضایعات پوسیدگی بصورت . آمالگام ایجاد شدІІکلاس 
در نیمی از /. mm5مصنوعی توسط یک فرز روند 

پروگزیمال در تقاطع بین دیواره هاي باکال و حفرات 
لینگوال و کف ژنژیوال یا در حد واسط بین دیواره هاي 
. باکال و لینگوال ایجاد شده و توسط موم قرمز پر شدند

هر کدام از نمونه دندان ها به ح پروگزیمالسطونیم دیگر
بصورت تصادفی حفرات. عنوان شاهد در نظر گرفته شد

در بعضی از نمونه ها در بعضی از نمونه ها در مزیال و
.در دیستال تهیه شد و با آمالگام پر شد

:تهیه بلوك هاي آکریلی
تایی و در 4دندان ها بصورت تصادفی در گروه هاي 

ضخامت .مشابه کلینیک در آکریل مانت شدندشرایطی 
جهت .بودcm2آکریل در همه نمونه ها ثابت و برابر با 

موازي کردن نمونه ها، کف بلوك هاي آکریلی با تریمر 
ر قسمت مزیال دیص بهتر،همچنین براي تشخ.صاف شد

حفره تهیه شده و با گوتا یکفرزهمه نمونه ها توسط
. پرکا پر شد

:وگرافی معمولیتهیه رادی
Xgenus deتصاویر رادیوگرافی با دستگاه 

Gotzenشرایط اکسپوژر  وkvp70وmA8 به
جهت یکسان سازي شرایط تصویربرداري از . مدآدست 

دستگاه .یک دستگاه لوکالیزاتور ساخته شده استفاده شد
براي قرار slotیک .بودslotداراي یک صفحه و دو 

دادن بلوك آکریلی حاوي دندان ها و دیگري به صورت 
موازي و با فاصله ثابت جهت قرارگیري فیلم یا سنسور 

به منظور بزرگنمایی یکسان، در تمام موارد . تعبیه شد
.تا بلوك آکریلی ثابت بودPIDفاصله 

:صاویردیجیتالتهیه ت
و Xgenus de Gotzenبا دستگاه دیجیتالتصاویر 

فایل . مدآبه دست mA8و kvp70شرایط اکسپوژر 
از دست دیجیتال جهت جلوگیري از هاي رادیوگرافی

رادیوگرافی ها .ذخیره گردیدTiffبا فرمت رفتن داده ها
که در ذاري شده و مشخص گردید گنام13تا 1از اعداد 

.قرار گرفته استهاییدندانهر رادیوگرافی چه شماره
.جهت مزیال نیز با استفاده از گوتا مشخص شد

با مشاهده رادیوگرافی ها به صورت مشاهده گرها 
Blindوجود پوسیدگی را گزارش دادندوجود یا عدم.

قابل ذکر است که تصاویر دیجیتال و معمولی حاصل 
توسط دو رادیولوژیست با سابقه کاري حداقل دوسال 

یت با در نظر گرفتن در نها. مورد مشاهده قرار گرفتند
حضور یا عدم حضور پوسیدگی در هر نظرات هر دو،

.تصویر بدون توجه به هر مورد دیگري ثبت گردید
یافته ها

اطلاعات جمع آوري شده از مشاهده گرها وارد نرم 
آماريآنها از آزمونپردازششد و براي SPSSافزار 

Chi-Squareاستفاده شد .p-value 05/0کمتر از
.معنی دار در نظر گرفته شد

صحت تشخیص پوسیدگی توسطمقایسه1در جدول
و همچنین مقایسه ویژگی و حساسیت گردو مشاهده

آمده است و دیستالح مزیالودر سطتشخیص پوسیدگی
هاي توافقی و آزمون کی دو از جدولکه براي این منظور 

اینکهبا توجه به .استو آزمون دقیق فیشر استفاده شده 
P-value میزان باشد، می05/0در اینجا بزرگتر از

و دیستالگر در سطوح مزیالتشخیص دو مشاهده
در سطح مزیال، ویژگی و حساسیت .باشدیکسان می

بوده و ویژگی و .928و . 981مشاهده گر اول به ترتیب 
بوده .954و .936حساسیت مشاهده گر دوم به ترتیب 

در سطح دیستال، ویژگی و حساسیت مشاهده گر . است
بوده و ویژگی و حساسیت .945و .981اول به ترتیب 
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در . بوده است.928و .888مشاهده گر دوم به ترتیب 
سطح مزیال ویژگی مشاهده گر اول از مشاهده گر دوم 

به این معنی که . بیشتر ولی حساسیت وي کمتر بوده است
قدرت مشاهده گر اول در تشخیص دندان در سطح مزیال 

هاي سالم بیشتر از مشاهده گر دوم است درحالی که 
قدرت مشاهده گر دوم در تشخیص پوسیدگی ثانویه 
بیشتر بوده است که از نظرآماري هم این تفاوت معنی دار 

در سطح دیستال هم ویژگی و هم ). P>0.05(نبود
بیشتر بوده حساسیت  مشاهده گر اول از مشاهده گر دوم 

به این معنی که قدرت مشاهده گر اول هم در . است
تشخیص دندان هاي سالم و هم پوسیدگی ثانویه در سطح 
دیستال بیشتر از مشاهده گر دوم است بوده است که از 

).P<0.05(نظرآماري هم این تفاوت معنی دار بود
مقایسه توان دو روش رادیوگرافی دیجیتال 2جدول 

و مقایسه ویژگی و تشخیص پوسیدگیو معمولی در 
و مزیالح ودر سطحساسیت قدرت تشخیص پوسیدگی

از جدولهاي توافقی و را نشان میدهد که در آندیستال
با .آزمون کی دو و آزمون دقیق فیشر استفاده شده است

باشد، می05/0در اینجا کوچکتر از Pتوجه به اینکه 
و دیستالزیالمگر در سطوح میزان تشخیص دو مشاهده

در سطح مزیال، ویژگی و حساسیت .باشدیکسان نمی
بوده و 962.0و 990.0ترتیب رادیوگرافی دیجیتال به

ویژگی و حساسیت رادیوگرافی معمولی به ترتیب 
در سطح دیستال، ویژگی و . بوده است920.0و 928.0

و 954.0حساسیت رادیوگرافی دیجیتال به ترتیب 

بوده و ویژگی و حساسیت رادیوگرافی معمولی 971.0
در سطح مزیال . بوده است904.0و 912.0به ترتیب 

هم ویژگی و هم حساسیت رادیوگرافی دیجیتال از 
به این معنی که در . رادیوگرافی معمولی بیشتر بوده است

سطح مزیال قدرت رادیوگرافی دیجیتال هم در تشخیص 
انویه بیشتر از رادیوگرافی هاي سالم وهم پوسیدگی ثدندان

معمولی است بوده است که از نظرآماري هم این تفاوت 
در سطح دیستال هم ویژگی و ). P<0.05(معنی دار بود

هم حساسیت رادیوگرافی دیجیتال از رادیوگرافی معمولی 
به این معنی که در سطح دیستال قدرت . بیشتر بوده است

ن هاي سالم و رادیوگرافی دیجیتال هم در تشخیص دندا
هم پوسیدگی ثانویه بیشتر از رادیوگرافی معمولی است 

دار بودبوده است که از نظرآماري هم این تفاوت معنی
)P<0.05.(

دو روش رادیوگرافی معمولی و دیجیتال 3در جدول 
به ازاي هر مشاهده گر به و دیستالح مزیالودر سط

تفاوت در سطح مزیال . مقایسه شده اندگانهصورت جدا
159/0برابر P(دو روش در فرد اول معنی دار نیست 

تفاوت دو روش در فرد دوم معنی ). است05/0بیشتر از 
در سطح ).است05/0کمتر از 014/0برابر P(دار است 

-P(دار نیست تفاوت دو روش در فرد اول معنیدیستال

تفاوت دو روش در ). است05/0بیشتر از 135/0برابر 
05/0کمتر از 024/0برابر P(معنی دار است فرد دوم 

).است

گر در سطوح مزیال و دیستالمقایسه صحت و ویژگی و حساسیت تشخیص پوسیدگی توسط دو مشاهده:1جدول
منفی تدرس

کاذب
مثبت 
کاذب

-Pearson Chiمجموع
Square

Fisher's Exact Testحساسیتویژگی

یال
مز

مشاهده گر 
19482104

Valu
e

P
value

ValueP
value981.0928.0

مشاهده گر 
292571043.492

(a)0.1803.3680.180936.0954.0

186139208مجموع

تال
دیس

مشاهده گر 
19662104

9.297
(a)0.0079.5700.007

981.0945.0

مشاهده گر 
283813104888.0928.0

1791415208مجموع
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مقایسه قدرت تشخیص پوسیدگی و ویژگی و حساسیت  در دو روش رادیوگرافی دیجیتال و معمولی در سطوح مزیال :2جدول 
و دیستال

منفی درست
کاذب

مثبت 
کاذب

-Pearson Chiمجموع
Square

Fisher's Exact Testحساسیتویژگی

یال
مز

رادیوگرافی
9941104دیجیتال

PP990.0962.0

رادیوگرافی
87981048.142معمولی

(a)0.0138.0650.013
928.0920.0

186139208مجموع

تال
دیس

رادیوگرافی
9635104دیجیتال

7.182
(a)0.0277.0830.027

954.0971.0

رادیوگرافی
831110104معمولی

912.0904.0

1791415208مجموع

گر در سطوح مزیال و دیستال با استفاده از رادیوگرافی دیجیتال و مقایسه صحت تشخیص پوسیدگی توسط دو مشاهده:3جدول 
معمولی

Pearson Chi-Squareمجموعدرستاشتباه

یال
گر مز

ده 
شاه

م
1

34952Pدیجیتالرادیوگرافی
74552معمولیرادیوگرافی

1.770(b)0.159 1094104مجموع

گر 
ده 

شاه
م

2

25052دیجیتالرادیوگرافی
6.029(c)0.014 104252معمولیرادیوگرافی

1292104مجموع

تال
گر دیس

ده 
شاه

م
1

25052دیجیتالرادیوگرافی
2.167(b)

0.135
64652معمولیرادیوگرافی

896104مجموع

گر 
ده 

شاه
م

2

64652دیجیتالرادیوگرافی
4.833(c)0.024 153752معمولیرادیوگرافی

2183104مجموع

بحث
تشخیص پوسیدگی ثانویه یکی از مشکلاتی است که 

پوسیدگی ثانویه شروع . دندانپزشکان با آن مواجه هستند
که ) 1(مجدد یا برگشت پوسیدگی در لبه هاي ترمیم است

بلافاصله در مجاور ترمیم و به دنبال ریز نشت یا عدم 
برداشت ناکافی پوسیدگی هاي گسترش کافی ترمیم یا

.اولیه حاصل می شود
پوسیدگی در مورد میزان قدرت و صحت تشخیص

توسط رادیوگرافی ها  تناقضاتی مطرح است، که از ثانویه
یولوسنت که جمله دلایل آن وجود مواد کف بندي راد

پوسیدگی ثانویه دارند می تاهنماي رادیوگرافیک شب

اغلب باعث مخفی نیز ک ترمیم هاي رادیواپ. )2(باشد
.)10(شدن ضایعات رادیولوسنت داخل عاج می شوند

دندان پره مولر52زمایشگاهی از آدر این مطالعه 
ي انسان که از نظر بالینی و با مشاهده چشمی کشیده شده

.سالم و بدون پوسیدگی یا ترمیم قبلی بودند، استفاده شد
دقت رادیوگرافی مقایسهمطالعاتی که در زمینه 

دیجیتال و معمولی در تشخیص پوسیدگی هاي راجعه
و انبیائی درمطالعه اي که .دودندحبسیار م،انجام گرفته

در دانشکده دندانپزشکی مشهد 2010همکاران در سال 
انجام دادند نشان دادند که حساسیت و ویژگی 

درصد و 93و58رادیوگرافی دیجیتال به ترتیب 
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درصد بودند و 93و 56به ترتیبمعمولیگرافی رادیو
درصد و رادیوگرافی 76دقت کلی رادیوگرافی دیجیتال 

استفاده CCDدر این مطالعه از . )15(بود75معمولی 
حاضر است که در تحقیقPSPشده است که متفاوت با 

شاید همین مسئله باعث شده که استفاده کردیم ونآاز 
بین رادیوگرافی دیجیتال و در نتیجه تحقیق آن ها تفاوت

دار ها معنیمعمولی در تشخیص پوسیدگی زیر ترمیم
-پیشنهاد میمعنی دار باشد که حاضرنبوده و در مطالعه 

در CCDو PSPمطالعه اي به مقایسه بین در گردد
ولی به هر حال . پرداخته شودتشخیص پوسیدگی ثانویه

مطالعه به کسب نتیجه برابر از لحاظ آماري که در این 
دست آمده است، با توجه ویژگی هاي ذکر شده براي 
رادیوگرافی دیجیتال تاییدي براي استفاده از این تکنیک 
در تشخیص پوسیدگی هاي ثانویه زیر ترمیم ها می باشد 

.همخوانی داردحاضرنتیجه با نتیجه تحقیق نکه ای
در سال همکارانو Pontualدر مطالعه اي دیگر که

در برزیل انجام دادند به این نتیجه رسیدند که 2010
معنی داري بین روش هاي رادیوگرافی دیجیتال و تفاوت 

معمولی براي تشخیص پوسیدگی پروگزیمالی مینایی 
ال شاید تکنیک رادیوگرافی دیجیت. )16(وجود ندارد

آنها یکی از دلایل مغایرت متفاوت به کار رفته در تحقیق
همچنین شایان .باشدحاضرین تحقیق با تحقیق نتیجه ا

ذکر است که تحقیق ذکر شده تنها به بررسی پوسیدگی 
هاي مینایی پرداخته که همان گونه که می دانیم از لحاظ 

عاجی زیر هايتشخیصی متفاوت با مشاهده پوسیدگی
به مطالعه مذکورهمچنین تحقیق.باشندمیترمیم 

- ه است که از جمله تفاوتپرداختاي لبه هايپوسیدگی
هاي آن با مطالعه حاضر که به دقت بالاتري براي 

به . تشخیص پوسیدگی زیر ترمیم احتیاج داشته، می باشد
هر حال در مطالعه آن ها هم رادیوگرافی دیجیتال در 
مقایسه با رادیوگرافی معمولی رتبه پایین تري نداشت و

با توجه به اختلاف آماري معنی داري نداشت که همچنین
دیگر مزایاي ذکر شده رادیوگرافی دیجیتال، عدم اختلاف 

آماري در تشخیص پوسیدگی گاهی مثبت و در جهت 
.تایید رادیوگرافی دیجیتال می باشد

در Rockenbachتوسط که مطالعه ي دیگريدر 
که تفاوت ه شدنشان دادانجام شد در برزیل2008سال 

معنی داري بین رادیوگرافی دیجیتال و معمولی براي 
پروگزیمال وجود ندارددندانیهاي شناسایی پوسیدگی

پوسیدگی به مذکوربا توجه به این که در مطالعه .)17(
صورت مصنوعی ایجاد نشده است و براي تایید 
پوسیدگی از هیستولوژي کمک گرفته شده شاید مطالعه 
آنها نسبت به مطالعات دیگر از ارزش بالاتري برخوردار 

در نتیجه گیري این تحقیق، رادیوگرافی دیجیتال و . باشد
معمولی اختلاف معنی داري در تشخیص پوسیدگی 

توجه به مزایاي رادیوگرافی دیجیتال استفاده نداشته که با 
از آن در تشخیص پوسیدگی پروگزیمالی را تایید می کند 

.که مطابق با نتیجه تحقیق حاضر می باشد
در چین 2010و همکاران در سال Liهمچنین

اي تحت عنوان مقایسه صحت تشخیص مطالعه
هاي پروگزیمال با رادیوگرافی دیجیتال در پوسیدگی

که در نهایت انجام دادندin vitroو in vivoشرایط 
داري بین رادیوگرافی نتایج نشان داد که تفاوت معنی

در تشخیص in vitroو in vivoدیجیتال درشرایط 
این . )18(پوسیدگی هاي پروگزیمال دندانی وجود ندارد

inمطالعه چون هم به صورت  vitroو همin vitro

در این .می باشدبرخورداراز اعتبار بالاتريانجام شده
استفاده PSPمطالعه از روش هاي دیجیتال مغایر با روش 

شده است ولی به هر حال کسب نتیجه برابر از لحاظ 
در تایید استفاده از in vitroمطالعه آماري در یک

رادیوگرافی هاي دیجیتال در تشخیص پوسیدگی ها، مهر 
که از این نظر با مطالعه حاضرتایید محکمی است

. خوانی داردهم
و همکارانش در پیمانیمطالعه اي دیگر که توسطدر 

در همدان تحت عنوان میزان قدرت 2010سال
هاي رادیوگرافی دیجیتال تفریقی در تشخیص عمق 

که ه شدنشان داد، انجام شد3مختلف پوسیدگی کلاس 
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گرافی دیجیتال ، رادیو3هاي کلاس در تشخیص پوسیدگی
تواند به عنوان روشی اختصاصی و دقیق مطرح تفریقی می

هر چند در مطالعه آن ها محل حفرات . )19(باشد
پوسیدگی مورد بررسی و نوع پوسیدگی و همچنین نوع 

شده با تحقیق ما متفاوت بود، ولی دندان ها ي انتخاب
نتایج به دست آمده مثل مطالعه حاضر به برتري تکنیک 

همچنین. دیجیتال در تشخیص پوسیدگی اشاره می کرد
و همکاران از روش دیجیتال تفریقی پیمانیدر مطالعه

استفاده شده که نیاز به دقت زیاد در جهت مشابهت 
متفاوت دارد که هايزمانگرافی ها در رادیوشرایط تهیه 

به هر حال هم . می تواند بر روي نتیجه تاثیرگذار باشد
خوانی مطالعه ما با این مطالعه نقطه مثبت دیگري در 

.جهت تایید استفاده از رادیوگرافی دیجیتال می باشد
با توجه به تمام تحقیقات انجام شده و مطالعه حاضر، 

عرصه رقابت هر چند در بسیاري از مطالعات گذشته در 
بین رادیوگرافی دیجیتال و معمولی، رادیوگرافی دیجیتال 
رتبه برتري کسب نکرده است ولی با توجه به همه آنچه 
در خصوص معایب رادیوگرافی هاي معمولی می دانیم 
که در صفحات پیشین به آن ها اشاره شد و مهم ترین 
نکات آن شامل اثرات منفی ظهور و ثبوت روي کیفیت 

هاي  معمولی و سختی مهیا نمودن شرایط ایده رافیرادیوگ
آل تاریک خانه می باشد، کسب نتیجه برابر هم از لحاظ 
آماري، نکته اي مثبت در خصوص برتري رادیوگرافی 

ترین عامل در تغییر همچنین مهم. باشددیجیتال می

هاي معمولی به سمت دیجیتال، کاهش دوز در رادیوگرافی
ل دهانی دیجیتال می باشد که با رادیوگرافی هاي داخ

توجه به کسب نتایج برابر یا برتر در مورد رادیوگرافی 
رادیوگرافی در هاي دیجیتال و توجه به این کاهش دوز 

هاي دیجیتال قویا در استفاده هاي داخل دهانی و 
خصوصا طبق مطالعه حاضر، عود پوسیدگی هاي ثانویه 

.زیر ترمیم مورد توجه قرار می گیرند

نتیجه گیري
با توجه به نتایج این تحقیق به نظر می رسد که بطور 
کلی دقت رادیوگرافی دیجیتال نسبت به رادیوگرافی 
.معمولی در تشخیص پوسیدگی ثانویه بیشتر می باشد

پیشنهاد می کند که تکنیک in vitroنتایج این مطالعه 
رادیوگرافی دیجیتال یک متد ایمن براي تشخیص 

ویه با حساسیت و ویژگی بالاتر از پوسیدگی ثان
.رادیوگرافی معمولی  است

قدردانی
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه 
علوم پزشکی جندي شاپور اهواز می باشد که با حمایت 

بدینوسیله مراتب . مالی این دانشگاه انجام شده است
.تشکر و قدردانی خود و همکاران را اعلام می دارم
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Comparison of the Accuracy of Digital and Conventional
Radiography in the Diagnosis of Recurrent Caries: An in vitro Study

Sanaz Sharifi1, Seyed Arman Mohagheghi2*, Narges Panahandeh3, Ali Nejati4

Abstract
Background and Objective: Recurrent caries are one of the
main reasons for replacing restorations. There are different
methods for the detection of secondary caries. However,
radiography is an excellent method for detection of carries
which are not clinically obvious. Aim of this study was to
compare the accuracy of digital and conventional radiography
in the diagnosis of recurrent caries.
Subjects and Methods: In this in vitro study, 52 healthy
human premolars were used. Amalgam class 2 cavities were
prepared on both proximal surfaces. Artificial caries lesions
were made by a round 0.5 mm bur in half of the boxes. The
other half were considered as control boxes. Then the teeth
were embedded in acryl in a similar position to clinic. Digital
and conventional radiographs were obtained. Images were
evaluated by two oral and maxillofacial radiologists for
recurrent carries. The resulting data was analyzed using Pearson
Chi-Square and Fisher's Exact Tests.
Results: In the mesial surface, the specificity and sensitivity
were 0.990 and 0.962 for digital radiography versus 0.928 and
0.920 for conventional radiography. In the distal surface, the
specificity and sensitivity were 0.928 and 0.920 for digital
radiography compare with 0.954 and 0.971 for conventional
radiography.
Conclusion: The results of this in vitro study suggest that
digital radiography technique is a safe method for the diagnosis
of secondary caries with higher sensitivity and specificity than
conventional radiography.

Keywords: Digital Dental Radiography, Dental Radiography,
Dental Caries.
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