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ABSTRACT 
Background and Aim: Considering the high prevalence of dental caries, early detection of 

occlusal caries, which is difficult is very important. The aim of this study was to evaluate the 

efficacy of two methods of clinical observation and DIAGNOdent laser in the diagnosis of 

occlusal caries. 

Materials and Methods: In this experimental study, 75 qualified molar teeth were evaluated 

for occlusal caries by clinical observation and DIAGNOdent laser techniques. Then, after 

caries removal (as gold standard), the depths of cavities were measured with a probe. Finally, 

data analysis was performed using SPSS 21 software and kappa test. Efficiency, agreement 

and correlation between the mentioned methods were determined. 

Results: The efficacy of occlusal caries detection is significant in both clinical observation 

and DIAGNOdent methods compared to the gold standard (For both: P = 0). According to 

evaluation of agreement with gold standard, Kappa value was 0.59 for clinical observation 

and 0.29 for DIAGNOdent laser. Evaluation of the correlation between the two methods, the 

r value for clinical observation and gold standard was 0.7 and for laser and gold standard was 

0.54. 

Conclusion: The significant relationship between both clinical observation and 

DIAGNOdent laser with gold standard showed occurrence of diagnostic error in both 

methods. However, clinical observation is a more effective way to evaluate early occlusal 

caries in comparison to DIAGNOdent. Clinical observation and the gold standard also have a 

direct and relatively strong relationship. 
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 چکیده

می در سطح اکلوزال دشوار  که ،دندانی، تشخیص زودهنگام پوسیدگی هایبا توجه به شیوع بالای پوسیدگی :و هدف مقدمه

لیزر دیاگنودنت در تشخیص و  دو روش مشاهده بالینی ییامطالعه حاضر با هدف ارزیابی کار. داردبسیار اهمیت  باشد،

 .اکلوزال انجام گرفت غیرحفره دار هایپوسیدگی

روش دو یزان پوسیدگیهای اکلوزالی توسط از نظر م ابتدا واجد شرایط دندان مولر 26، تجربی مطالعهدر این  :بررسیروش 

عمق ( به عنوان استاندارد طلایی)برداشت کلینیکی پوسیدگی پس  و قرار گرفته،ارزیابی  مورد لیزر دیاگنودنت و مشاهده بالینی

 و شده انجام kappaو آزمون  31SPSSنرم افزار آماری داده ها با تجزیه و تحلیل  در نهایت. با پروب اندازه گیری شد حفره

 .تعیین شدها کارایی، توافق و همبستگی بین روشمیزان 

معنادار مشاهده بالینی و دیاگنودنت در مقایسه با استاندارد طلایی تشخیص پوسیدگی اکلوزال، در هر دو روش  کارایی :یافته ها

 32/0دیاگنودنت  برای لیزرو  62/0مشاهده بالینی برای   kappa،با استاندارد طلاییدر بررسی توافق  ( P=0برای هر دو) .بود

وبرای لیزر 2/0برای مشاهده بالینی و استاندارد طلایی rمیزان  مورد آزمونروش دو در ارزیابی همبستگی بین  .دست آمدب

 .محاسبه شد 64/0واستاندارد طلایی 

ی وجود خطای به معنرابطه معنادار موجود بین هر دو روش مشاهده بالینی و لیزر دیاگنودنت با استاندارد طلایی،  :نتیجه گیری

جهت ارزیابی پوسیدگی اولیه اکلوزالی تر اروشی کار دیاگنودنت لیزر نسبت بهمشاهده بالینی  ولی .استتشخیصی در هر دو روش 

 .با هم دارند نسبتا قویهمچنین مشاهده بالینی و استاندارد طلایی رابطه ای مستقیم و  .می باشد

  ICDASمشاهده بالینی،  دیاگنودنت،تشخیص پوسیدگی، ، غیرحفره دار اکلوزالی پوسیدگی  :کلیدی کلمات

 12/2/1400:پذیرش 3/2/1400:اصلاحیه نهایی 10/10/1226:وصول مقاله 
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 مقدمه

پوسیدگی دندانی یک بیماری دهانی عفونی، چند 

متقابل فلور  عاملی و قابل سرایت است که بوسیله اثر

های قابل  با کربوهیدرات( بیوفیلم)دهانی پوسیدگی زا 

زمان  در طیتخمیر رژیم غذایی روی سطح دندان 

در ناحیه سطحی و  ایجاد شدهپوسیدگی . ایجاد میشود

 زیر سطحی دندان نتیجه ی یک روند پویا از حمله

در نسوج ( رمینرالیزاسیون) و جبران( دمینرالیزاسیون)

 .(1) دندانی است

با توجه به برگشت پذیر بودن پوسیدگی در مراحل 

در این اولیه قبل از حفره دار شدن، تشخیص پوسیدگی 

 .داردژه ای اهمیت وی آنو پیشگیری از پیشرفت  مرحله

 تشخیص پوسیدگی های اولیه سطح اکلوزالولی 

رمینرالیزاسیون سطح در اثر  آندلیل  که بوده دشوار

پوسیدگی های عاجی در پیشرفت استفاده از فلوراید و 

  .(3) می باشدزیر مینای سالم 

در گذشته برای تشخیص پوسیدگی ها ازسوند تیز 

تنها  هاما مطالعات متعدد دریافتند که ن .استفاده میشد

استفاده از سوند صحت تشخیص را در مقایسه با 

مشاهده چشمی افزایش نخواهد داد بلکه موجب 

به علاوه . می شودضایعه  کردنمینا و حفره دار  شکستن

به صورت منبعی برای انتقال باکتریهای پوسیدگی  سوند

استفاده از سوند بنابراین . می کندزا بین دندانها عمل 

ضایعات امروزه  .(1) برای تشخیص منع مصرف دارد

پوسیدگی به صورت کلینیکی توسط عوامل دیداری 

مثل رنگ، ترانسلوسنسی، سختی و خشونت سطحی 

 .(2) تشخیص داده میشوند

سیستم ارزیابی و تشخیص ) ICDAS روش بصری

راهنمایی برای استاندارد کردن ( گی بین المللیدپوسی

ارزیابی پوسیدگی ها به صورت چشمی تعیین کرده 

است که در اعمال کلینیکی، تحقیقات بالینی، 

 این روش. استقابل استفاده و آموزش  اپیدمیولوژی

تحت  3006و در سال  همعرفی شد 3003درسال  که

برای دندانهای ، ه استتغییر یافت ICDAS IIعنوان 

، ویژگی ،و حساسیت استفاده بوده قابلیری می و شئدا

در حقیقت  .دارد قبولقابل  دقت و تکرارپذیری

ICDAS   یک روش استاندارد و مبتنی بر شواهد

است که منجر به روشن شدن تصمیم در مورد تشخیص 

و ارتباطی عالی با  (4-2) مناسب  پوسیدگی میشود

مطالعات متعددی  .(6، 2) هیستوپاتولوژی ضایعات دارد

مشاهده ی بصری را روشی کارا و ابزاری قدرتمند 

برای تشخیص پوسیدگی های اولیه سطح اکلوزال 

 (.2-11) برشمرده اند

در کنار روش های بصری، ابزارهایی نیز جهت 

تشخیص پوسیدگی معرفی شده اند که رادیوگرافی 

. یکی از قدیمی ترین و شناخته شده ترین آنها می باشد

برای تشخیص  بایت وینگاگرچه ارزش رادیوگرافی 

، های پروگزیمالی و عمق آنها مسلم است پوسیدگی

ح ولی برای تشخیص پوسیدگی های مینا در سط

پوسیدگی های  .(13) اکلوزال بسیار کم می باشد

دیده شوند  بایت وینگاکلوزالی که در رادیوگرافی 

 .(12) قطعا به یک سوم میانی عاج رسیده اند

می توان نیز تشخیص پوسیدگی ها از ابزارهای جدیدتر 

 FOTI (Fiber-Opticبه 

Transillumination) ،QLF (Quantitative 

Light-Induced Fluorescence) ، دیاگنودنت

 دیاگنودنت روش های مذکور،میان از  .اشاره نمود... و

سطوح  وح اکلوزال وبرای کاربرد در سط 1226در سال 

سطح دندان مثل اولیه تغییرات  مطرح شد که ،صاف

را قابل تشخیص می  دمینراله و اولیه گیضایعات پوسید

با تابش  دیود این دستگاه به عنوان یک لیزر .(12) سازد

سطوح دندانی نانومتر به  866پرتو نور قرمز با طول موج 
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بازگردانده شده ناشی از  پرتوهای فلورسنتو دریافت 

موجود در ضایعات پوسیدگی  محصولات باکتریایی

نشان داده  آزمایشگاهی مطالعات .(14) عمل می کند

و  62/0تا  12/0 اند که حساسیت دیاگنودنت بین

به علاوه  .(16) است 26/0تا  23/0ویژگی آن بین 

وجود جرم و پلاک، رنگدانه، درجه مثل عواملی 

رطوبت و خشکی بافت دندان و شرایط نگهداری دندان 

 .(18) بر روی نتایج حاصل از دستگاه تأثیر میگذارندها 

 White مطالعات نشان می دهند که ضایعات اولیه

Spot شکل گرفته اند و  آزمایشگاهی ورتکه به ص

درگیری باکتریایی ندارند فلورسنس زیادی تولید نمی 

کنند ولی ضایعات بیشتر گسترش یافته فلورسنس قابل 

توجهی ناشی از باکتری ها و تولیدات آن ها ایجاد می 

فلورسنت منتشر شده با درجه ی معدنی لذا  .(12) کنند

قابل  0-22 ادیر عددیزدایی دندان ارتباط داشته و با مق

عدد بالاتر نشان دهنده ی عمیق تر . سنجش می باشد

، اگرچه عمق دقیق پوسیدگی را بودن پوسیدگی است

 (.14، 16) نشان نمی دهد

مطالعات زیادی که بر روی  با وجود این کهولی 

روشهای تشخیص پوسیدگی انجام شده است، هنوز 

تناقضات زیادی درخصوص کارآیی این روش ها به 

خصوص در تشخیص پوسیدگی های اولیه سطح 

علیرغم این که مطالعاتی چون . اکلوزال وجود دارد

و  Huthو همکاران،  Rando-Meirellesمطالعه 

و همکاران،  jablonski-momeniهمکاران، 

و همکاران کاربرد لیزر دیاگنودنت را تنها   Costaو

، 12-31) دنمحدود به تکمیل تشخیص بالینی می دان

14) ،Pourhashemi  ،و همکارانAlkurt  و

این و همکاران قدرت تشخیصی  Akarsuهمکاران، و 

-34) دستگاه را بیشتر از مشاهده بالینی عنوان کرده اند

باتوجه به تناقضات موجود، این مطالعه با هدف لذا  .(33

و لیزر  ارزیابی کارآیی دو روش مشاهده بالینی

دیاگنودنت در تشخیص پوسیدگی های اکلوزال، در 

به عنوان )مقایسه با برداشت کلینیکی پوسیدگی با فرز 

فرضیه صفر این بود و  انجام گرفت( استاندارد طلایی

 نت و مشاهده بالینیدو روش لیزر دیاگنودکارآیی که 

 .مشابه با یکدیگر و استاندارد طلایی می باشند

 

 روش بررسی

 :جمع آوری و آماده سازی نمونه ها

دندان مولر  26از  آزمایشگاهی،-تجربی در این مطالعه

دندان  شامل دندان های سالم و انسانی، کشیده شده

با ) ،بدون حفره دارای پوسیدگی سطح اکلوزال های

 .استفاده شد( نمونه گیری غیراحتمالی در دسترس

پوسیدگی  :وجودعدم  مطالعه شامل ورود بهفاکتورهای 

شدید سرویکالی، مزیالی یا دیستالی، پوسیدگی 

اکلوزالی حفره دار، علائم واضحی از 

ترمیم یا جرم و پلاک بسیار زیاد و ، هیپومینرالیزاسیون

 ی واجد شرایطدندان هاتمامی . بودند قبلیدرمان ریشه 

تا اجرای آزمایش در بزاق از زمان کشیده شدن 

  (Hypozalix, Biocodex, France) مصنوعی

 . نگهداری شدند

سطح اکلوزال همه ی دندان ها  ،تست ها شروعقبل از 

عاری از با سرعت کم  آنگل بر روی برستوسط 

 2در بلوک های  نمونه هاسپس . هرگونه پلاک گشت

و خاک اره ثابت شدند  تایی در مخلوطی از گچ استون

فرد در زیر بلوک توسط یک دندان ها، و هرکدام از 

سپس از سطح اکلوزال . شماره گذاری شدند سوم

 جهتشیار  یک و هدندان ها فتوگرافی بعمل آمد

در  با علامت پیکان مشخص شد تا در هر دندانبررسی 

دقیقا بر روی همان ناحیه از دندان  مطالعه احلمر تمامی

روش انجام تمامی   .(1شکل ) صورت گیرد بررسی
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 .صورت گرفت Blind توسط یک فرد آموز دیده و به صورت های تشخیصی

 

 
 

 

 

 

  

 

نشانه گذاری شیار مورد نظر .1شکل   

 

 
 

 

 

 

 

اندازه گیری عمق پوسیدگی توسط پروب پریودنتال .2شکل  

 :مشاهده بالینی

 روی فتوگرافی شیار مورد بررسی در هر دندان که قبلاً

 6مشخص شده بود در زیر نور لامپ هالوژن پس از 

و با استفاده  شدهثانیه خشک کردن با پوآرهوا بررسی 

برای آن  0-8از  عددی  ICDAS IIمعیارهای از 

 .تعیین شد

 :(4) مورد استفاده ICDAS IIسیستم 

 سطوح دندانی سالم: 0کد 

 اولین تغییرات قابل مشاهده در مینا: 1کد 

 قابل مشاهده واضح در میناتغییرات : 3کد 

شکستگی لوکالیزه مینا به دلیل : 2کد 

 پوسیدگی، بدون مشاهده عاج یا سایه زیرین

بدون شکستگی /سایه تیره عاج زیرین، با: 4کد 

 مینا

 حفره واضح با عاج قابل مشاهده: 6کد 

 حفره وسیع با عاج قابل مشاهده: 8کد 

  :(14) استفاده از  دستگاه لیزر دیاگنودنت

 دستگاه لیزر دیاگنودنت مرحله با استفاده از این در

(DIAGNOdent pen 1290, KAVO 

Dental Excellence, Germany)   شیار

به این ترتیب که . کددهی شدبررسی و مشخص شده 

طبق دستور کارخانه، شیار دستگاه از کالیبراسیون  بعد

و ثانیه با پوآر هوا خشک شده  6 ،مورد نظر از هر دندان

زیر نور هالوژن توسط دستگاه مورد بررسی  درسپس 
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حین بررسی سر دستگاه به صورت افقی . گرفتقرار 

  پیک عددبزرگترین و  روی شیار حرکت داده شد

نهایتا نتایج حاصله با توجه به . ثبت شد ،نشان داده شده

مقیاس تعیین شده توسط کارخانه سازنده به شرح زیر 

 :تفسیر شد

 سوبسترای دندانی سالم : 13-0

 شروع دمینرالیزاسیون : 34-12

 دمینرالیزاسیون شدید:  36 <

 

 :پوسیدگی کلینیکیتعیین عمق 

جهت بررسی دقیق میزان پیشرفت پوسیدگی در عمق 

های مختلف مینا و عاج، پوسیدگی های موجود در 

 346شیار مورد نظر هر دندان با استفاده از فرز فیشور 

(Tizkavan, Iran)  استفاده از توربین با سرعت و با

بالا و اسپری آب و هوا  به صورت محافظه کارانه تا 

 6ن به نسج سالم دندانی برداشته شد و پس از هر رسید

دندان هایی که توسط دو  .تراش فرز تعویض گردید

در این  ،برده سالم تشخیص داده شده بودند روش نام

 . مرحله به وسیله فرز باز نشدند

به منظور بررسی دقیق تر صحت عمق به دست آمده 

برای پیشرفت پوسیدگی در این مرحله و امکان مشاهده 

دقیق کف باکس تراش در قسمت های مختلف مینا و 

عاج، هر دندان توسط دیسک الماسی برش 

(Tizkavan, Iran)  بر روی هندیپس دندانپزشکی به

صورت موازی محور طولی دندان و از وسط ناحیه 

و به دقت . برداشت پوسیدگی به دو قسمت تقسیم شد

دندان . در زیر نور هالوژن مورد بررسی قرار گرفت

هایی که توسط دو روش تشخیصی سالم تشخیص داده 

شده و توسط فرز باز نشده بودند نیز در این مرحله 

توسط دیسک در ناحیه فیشور مورد نظر برش داده شده 

 .محرض گردد تا عدم وجود پوسیدگی در آن ها

سپس با استفاده از پروب پریودنتال میزان عمق 

به صورت عمود بر کف پالپال اندازه گیری  پوسیدگی

مقادیر بدست نمونه ها طبق و  (3شکل ) هو ثبت شد

 :گروه طبقه بندی شدند 6در آمده 

 سالم:  0

 رادیولوسنسی محدود به مینا:  1

 رادیولوسنسی محدود به عاج: 3

 رادیولوسنسی در یک سوم خارجی عاج: 2

 رادیولوسنسی در یک سوم داخلی عاج: 4

جهت ( استاندارد طلایی)این طبقه بندی به عنوان مرجع 

مقایسه دو روش تشخیصی نام برده شده مورد استفاده 

 .قرار گرفت

 :تجزیه و تحلیل داده ها

 یتشخیصهر سه روش داده های به دست آمده از 

با استفاده از نرم افزار آماری  ،الیپوسیدگی های اکلوز

SPSS21 (IBM SPSS, Armonk, NY)  مورد

میزان توافق نتایج روش . تجزیه و تحلیل قرار گرفت

بدین . تعیین شد  Kappa با آزمون نیزهای تشخیصی 

به عنوان توافق  4/0مقادیر کاپای کمتر از ترتیب که 

بین  ،به عنوان توافق متوسط 41/0 – 80/0 بینضعیف، 

 61/0به عنوان توافق خوب و کاپای بالای  81/0 – 6/0

 .به عنوان توافق کامل در نظرگرفته شد

همچنین با استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن، 

به . همبستگی بین روش های تشخیص نیز برآورد شد

 دهنده نشان 06/0کمتر از  P این صورت که میزان

نشان دهنده  rتر و مقادیر بیشدار دو متغیر ارابطه معن

 .رابطه قوی تر بود

 توافق بین گروه ها در به منظور قابل مقایسه کردن

 لیزرمرتبه ای  2مرتبه ای مشاهده بالینی و  8کدهای 

استاندارد طلایی، گروه تعریف شده  6 و دیاگنودنت
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 .مرتبه ای شدند 2همگی  1طبق جدول روش های نامبرده با یکدیگر هم مرتبه و 

 

نحوه تعیین کد همسان سازی شده در هر سه گروه  .1جدول   

کد همسان سازی 

 شده

گروه های استاندارد  اعداد دیاگنودنت ICDASاعداد 

 تعریف شده

1 0 0-13 0 

3 1-2 12-34 1-3 

2 4-8 >36 2-4 

 
 استاندارد طلاییتطابق روش های تشخیصی لیزر دیاگنودنت و مشاهده بالینی با  .2جدول 

 دیاگنودنت مشاهده بالینی 

استاندارد 

 طلایی

0 1 3 2 4 6 8 0 1 3 

0 6 0 0 0 0 0 0 6 0 0 

1 0 2 30 10 3 0 0 11 30 6 

3 0 0 6 0 3 0 0 3 0 6 

2 0 0 4 6 2 0 0 1 4 2 

4 0 0 0 3 2 2 0 0 2 2 

P-

value 
0 0 

 

 نتایج

 گروهزیرپوسیدگی های تشخیص داده شده در  درصد

ارائه شده  1در نمودار  های هر سه روش تشخیصی

روش لیزر دیاگنودنت و هر دو بین به علاوه  .است

دار وجود امعن رابطه استاندارد طلاییمشاهده بالینی با 

 .(3جدول ) (P=0)دارد 

Kappa=0.59  استاندارد بین روش مشاهده بالینی و

 بین Kappa=0.29نشانگر توافق متوسط و  طلایی

نشانگر توافق  استاندارد طلایی وروش لیزر دیاگنودنت 

 مقادیر طبقبه علاوه  .(2جدول ) ضعیف می باشد

 اروشی کار بیشتر، Kappaبا  مشاهده بالینی مذکور،

دندانهای تر از لیزر جهت ارزیابی پوسیدگی اکلوزالی 

 .مولر بدست آمد

در ذکر شده با استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن 

با . دار بدست آمدابین هر سه روش رابطه معن 4جدول 

با هم رابطه مستقیم  هامتغیر rمثبت  مقدارتوجه به 

مشاهده بالینی و بیان می کند که  =2/0rمقدار و داشته 

با هم   نسبتا قوییک رابطه مستقیم و   استاندارد طلایی

 .(4جدول) دارند
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الف                                                   ب                                                                     ج  

طبق معیارهای لیزر دیاگنودنت، ( طبق معیارهای مشاهده بالینی،  ب( درصد پوسیدگی دندانی تشخیص داده شده، الف .1نمودار

 استاندارد طلاییطبق معیارهای (ج

 
 استاندارد طلاییتوافق روش های تشخیصی لیزر دیاگنودنت و مشاهده بالینی با  .3جدول 

 دیاگنودنت مشاهده بالینی 

استاندارد 

 طلایی

0 1 3 0 1 3 

0 6 0 0 6 12 1 

1 0 43 4 11 30 2 

3 0 11 12 3 12 18 

Kappa 62/0 32/0 

 

 
همبستگی بین انواع روش های تشخیص پوسیدگی دندان .4 جدول  

 P R روش

 2/0 00/0 استاندارد طلاییمشاهده بالینی و 

 64/0 00/0 استاندارد طلاییلیزر و 

 82/0 00/0 مشاهده بالینی و لیزر

 

 بحث
نیز و پوسیدگی دندانی شایعترین بیماری دهان 

که تشخیص می باشد شایعترین بیماری عفونی انسان 

جهت غیر فعال کردن و بازگشت روند  آنزودهنگام 

جلوگیری از تخریب بافت دندانی  پوسیدگی و در نتیجه

   (.36، 38) بسیار مهم است

از میان روش های تشخیص پوسیدگی، دو روش رایج 

ی در این مشاهده بالینی و لیزر دیاگنودنت جهت بررس

ی این با توجه به آنالیز داده ها .مطالعه انتخاب شدند

کارآیی روش مشاهده ی بالینی در تشخیص  مطالعه

پوسیدگی های اولیه سطح اکلوزال از روش لیزر 

و  نسبتا قوی ارتباط این روش و بودهدیاگنودنت بهتر 

 به علاوه .داشتبا عمق کلینیکی ضایعات پوسیده  یمثبت

6/7 
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مشاهده بالینی با برداشت کلینیکی توافق روش 

بیشتر از لیزر ( استاندارد طلایی) پوسیدگی و عمق آن

 .لذا فرضیه صفر مطالعه رد شد .بدست آمددیاگنودنت 

مقایسه بین حداکثر میزان فراوانی داده ها در گروه ها 

مشاهده بالینی بر طبق  های که در روش نشان می دهد

کی پوسیدگی ها و برداشت کلینی ICDAS معیارهای

حداکثر میزان فراوانی داده ها مربوط به  با فرز،

در حالیکه این  پوسیدگی محدود به مینا بوده است،

میزان در لیزر دیاگنودنت مربوط به پوسیدگی های 

مشاهده بالینی  این امر نشان میدهد که اولاً .عاجی است

 (استاندارد طلایی)با برداشت کلینیکی پوسیدگی 

لیزر دیاگنودنت  یشتری داشته و ثانیاًهمخوانی ب

 .زده استتخمین پوسیدگی ها را بیش از حد واقعی 

این بدان معنی است که یا میزان مثبت کاذب آن 

یا در تشخیص پوسیدگی های مینایی توانایی  ،بالاست

را  یکمتری از مشاهده بالینی داشته و یا اینکه ضایعات

شناسایی  رفته اند بیشتر به سمت پوسیدگی عاجیکه 

 .کرده است

دستگاه دیاگنودنت برای تشخیص با توجه به اینکه 

فلورسنس بازتاب یافته از پوسیدگی از اندازه گیری 

استفاده می  محصولات باکتریایی موجود در دندان

نیز می توانند پلاک و جرم  ،پوسیدگی علاوه بر کند، 

 .(32) در دقت نتایج حاصل از آن اثرگذار باشند

در ابتدا  بنابراین برای جلوگیری از نتایج مثبت کاذب

سطوح دندان ها کاملا تمیز شود تا هیچ آثار بالینی از 

 .جرم و پلاک وجود نداشته باشد

بعلاوه فاکتورهای متعدد دیگری نیز می توانند به شدت 

بر روی نتایج دیاگنودنت تاثر بگذارند که از آن جمله 

 اشاره نمودرنگدانه ها  غییرات رنگی وت می توان به

نظر داشت مقادیر عددی  باید در به همین دلیل .(11)

نمایش داده شده بر روی دستگاه ممکن است بیش از 

حد واقعی باشند و این یکی از نقاط ضعف دستگاه 

تغییرات رنگی و  گاهی چراکه محسوب میشود،

 نرنگدانه های سطح دندان بطور کامل قابل برداشت

  .نیستند

مطالعات متعددی نتایج همسو با نتایج ما را نشان دادند 

-Randoکه از آن جمله می توان به مطالعات 

Meirelles رانو همکا، Huth  ،و همکاران

Jablonski-Momeni و همکاران ،Marczuk-

Kolada و و همکارانCosta  و همکاران اشاره کرد 

نتیجه مشترک تمامی مطالعات  .(14، 31-12، 36)

نسبت  ICDASمذکور دقت و قدرت تشخیصی بالاتر 

 یبه دیاگنودنت و همچنین ارتباط معنادار مثبت قویتر

که برداشت ) بین مشاهده بالینی و استاندارد طلایی

کلینیکی پوسیدگی با فرز یا عمق هسیستولوژیک 

بر مبنای نتایج این مطالعات . بدست آمد (پوسیدگی بود

لیزر دیاگنودنت بهتر است به عنوان روش کمکی در 

 36) استفاده گردد سایر روش ها و نه به تنهاییکنار 

،31-12 ،14). 

 Goswami  که گزارش کردندو همکاران نیز 

اندکی را به اطلاعات تنها دستگاه لیزر دیاگنودنت 

تعداد  حالی کهدر  (. 3) دمی افزایمشاهده بالینی 

دیاگنودنت را به عنوان  ،دیگری از مطالعات موجود

بخصوص  ،یک روش مکمل در کنار روش های دیگر

کاهش احتمال  جهتابزاری مفید مشاهده بالینی، 

خطاها و افزایش اطلاعات در تشخیص پوسیدگی های 

 (. 34، 32) اکلوزالی برشمرده اند

با وجود این، برخی مطالعات نیز نتایج متفاوتی را نشان 

نیز در یک مطالعه مقایسه ای بین لیزر  Alkurt. دادند

و مشاهده بصری  بایت وینگدیاگنودنت، رادیوگرافی 

با اندازه گیری عمق کلینیکی پوسیدگی بعد از برداشت 

آن بعنوان استاندارد طلایی، نشان داد که ارتباط بین 
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نودنت با استاندارد طلایی بیشتر از مشاهده لیزر دیاگ

بالینی با استاندارد طلایی است و کارآیی تشخیصی این 

وسیله برای تشخیص پوسیدگی های اکلوزالی خوب 

در تقابل با نتایج مطالعه حاضر هم است که این نتیجه 

 DIAGNOdentدستگاه در مطالعه مذکور از  .بود

pen 1998  استفاده شده که cut-point های

پوسیدگی در  گروه سالم، 4 ای آن به صورت کارخانه

و پوسیدگی در عاج تقسیم  DEJپوسیدگی در  مینا،

در صورتیکه دستگاه لیزر مورد استفاده . بندی شده بود

 کهبود   DIAGNOdent pen 1290در مطالعه ما 

cut-point  گروه میشد 2های تعیین شده آن شامل 

عملکرد دستگاه لیزر دیاگنودنت تا  از آنجایی که .(33)

 تعیین شده بستگی دارد cut-pointحدودی به نقاط 

که مقادیر خروجی عددی را در دندان های سالم و 

در صورت افزایش و  ، (20) پوسیده از هم جدا می کند

برای شناسایی پوسیدگی دندانی  cut-pointمقادیر 

ه ئمثبت کاهش و ریسک ارا بینی پیشمقادیر ارزش 

 درمان های بیش از حد و اضافی  نیز کاهش پیدا میکند

به نظر میرسد یکی از عللی که در مطالعه ما  ، (32)

فراوانی تشخیص های پوسیدگی عاجی در دیاگنودنت 

بیشتر از استاندارد طلایی و مشاهده بالینی بود همین 

 .محدود دستگاه باشد cut-pointنقاط 

نیز نتایجی مخالف   Sridharمطالعه انجام شده توسط 

این . و غیر همسو با نتیجه حاصله از مطالعه ما داشت

مطالعه نشان داد که دیاگنودنت پوسیدگی های سطح 

اکلوزال را بهتر از رادیوگرافی و مشاهده بصری 

از آنجایی که برای انجام این مطالعه . تشخیص میدهد

لم دندان ها قبل از کاربرد لیزر دیاگنودنت توسط ق

اولتراسونیک جرم گیری شدند، بسنده کردن به 

برداشت پلاک ها توسط بروساژ در مطالعه حاضر و 

برخی از مطالعات مشابه میتواند یکی از علل دیگری که 

هرچند که . منجر به کاهش کارایی دستگاه شده، باشد

دندان ها قبل از کاربرد لیزر به طور چشمی از نظر 

 .(21)شدند وجود جرم و رسوبات بررسی 

و همکاران در مطالعه خود  Pourhashemiهمچنین 

گزارش کردند که دقت لیزر فلورسانس از رادیوگرافی 

 .(32)و مشاهده بالینی بیشتر است  بایت وینگ

Alkarsu  و همکاران نیز بیان کردند در تشخیص بر

، تجربه کلینیکی اهمیت زیادی داشته، ICDASمبنای 

تشخیص پوسیدگی های لذا لیزر دیگنودنت در 

  .(34)اکلوزال بدون حفره می تواند دقیق تر عمل نماید 

به طور کلی متغیرهای مداخله گر میتواند بر نتایج 

حاصل از مطالعات تاثیر سوء بگذارد که در برخی 

یکی از شرایط و  .کنترل آن ها دشوار می باشدشرایط 

 عوامل مداخله گر در مطالعه حاضر هم مرتبه کردن کد

مرتبه  6مرتبه ای و استاندارد طلایی  ICDAS 8های 

مرتبه ای به منظور قابل مقایسه کردن  2ای به کد های 

که باعث کمتر شدن دقت کلی  بودروش ها با هم 

 . شدمطالعه 

مثبت و منفی به  بینی پیشعلاوه بر این مقادیر ارزش 

عنوان یکی از شاخص های تعیین کننده در کارآیی 

یک روش تشخیصی هنگام استفاده از روش های 

مختلف تشخیص پوسیدگی تحت تاثیر شیوع بیماری 

به دلیل  مطالعهدر این  .(23) باشد در جامعه نیز می

 ،دار حذف نمونه های دارای پوسیدگی های حفره

در  .واقعی تخمین زده شدشیوع بیماری کمتر از حد 

کارآیی روش های تشخیص پوسیدگی  باید  حالی که

 .در جمعیت های با شیوع واقعی پوسیدگی انجام شود

علاوه بر این سیستم دیاگنودنت اعتبار بالایی در 

شناسایی حضور پوسیدگی به صورت کیفی در مقایسه 

به و احتمالا  (24) با تعیین عمق پوسیدگی ها داشته

توافق ضعیف لیزر دیاگنودنت با استاندارد لت عهمین 
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گیری عمق پوسیدگی برداشت با فرز و اندازه ) طلایی

 .شده استمشاهده  (به صورت کمی

میتوان به  دیگر مطالعات مشابهمداخله گر  عواملاز 

 .محیط نگهداری دندان های کشیده شده اشاره کرد

محلول  Diniz محیط نگهداری دندان ها در مطالعه

 Jablonski-Momeni مطالعات در ،  1/0%تیمول 

الکل،  Parviainenمطالعه در  آب، Achilleosو 

 مطالعه در  ،% 1فنول  Markowitz مطالعه در 

Fung در و  % 06/0محلول کلرامین

 بودمحلول کلرآمین تیمول   Pourhashemiطالعهم

اینکه در مطالعه حاضر علیرغم  .(2، 30، 32، 22-24)

در بود بزاق مصنوعی محیط نگهداری دندان ها 

 به هر حالولی  نزدیک به دهان انسان بوده،شرایطی 

نگهداری در خارج دهان ممکن است بر روی متابولیت 

های باکتریایی در ضایعه پوسیده اثر گذاشته و کارآیی 

 .لیزر دیاگنودنت را زیر سوال برده باشد

میزان خشک کردن و درجه دهیدراته افزون بر این، 

شدن دندان که در مطالعه ما و مطالعه انجام شده توسط  

Goswami   وAchilleos 6  ثانیه و در بعضی

ثانیه بود، نیز ممکن  Oance 2مطالعه  مطالعات مانند

 .(3، 24، 26) است بر روی کارآیی لیزر اثر داشته باشد

رطوبت ه نشان داد ک مطالعه خوددر  Shiاگر چه 

 .(18) تاثیری در یافته های دیاگنودنت ندارد

با توجه به تفاوت های بین شرایط کلینیکی و در نهایت 

مشابهی در  اتآزمایشگاهی پیشنهاد می شود مطالع

مشاهده عمق پوسیدگی . شرایط کلینیکی صورت گیرد

نیز جهت دقت بالای  کبه صورت هیستوپاتولوژی

  .می شودمطالعات آزمایشگاهی پیشنهاد 

 

 نتیجه گیری

، طبق نتایج بدست موجودعلیرغم محدودیت های 

بین هر دو روش تشخیص پوسیدگی  از این مطالعه آمده

 رابطهمشاهده بالینی و دیاگنودنت با استاندارد طلایی 

که به معنای خطای تشخیصی در هر  معنادار وجود دارد

نسبت به مشاهده بالینی ولی . دو روش می باشد

دیاگنودنت جهت ارزیابی پوسیدگی های اکلوزالی 

 .تر می باشداروشی کاردندان های مولر 

  

 تشکر و قدردانی

اختصاصی  این مطالعه با شناسه

IR.QUMS.REC.1395.77  مورد تایید کمیته

اخلاق در پژوهش های زیست پزشکی دانشگاه علوم 

 با سپاس از مرکز تحقیقات.پزشکی قزوین قرا گرفت

پیشگیری از پوسیدگی دندان برای کمک در انجام این 

، سندگانیاز نویک  چیهگردد که  ، متذکر میمطالعه

 نیانتشار ا یبرا یتعارض منافع ،ها دستگاه ایافراد و 

 .مقاله ندارند
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