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Abstract 
 

Introduction: Identification of proximal caries is a major challenge faced by dentists. Bitewing 

radiograph is the method commonly used to detect proximal caries. Another method 

includes the use of magnification in digital bitewing radiograph. The aim of this study 

was to assess the efficacy of magnification on the diagnosis of proximal caries. 

Materials  

& Methods: 
In this descriptive study 40 sound human molars and premolars were selected. Based 

on the gold standard, the cavities were prepared under contact point on one proximal 

surface of the tooth. Teeth were mounted and digital bitewing radiographs were taken 

and images were observed at magnifications 5x, 4x, 3x, 2x, 1x. Every tooth was 

assessed for caries on a 5 point scale. The data was analyzed by Cochrane- Q test. 

Results: There was a significant difference between the certain sensitivity of proximal caries 

diagnosis in digital radiography in groups with magnitudes 1, 2 and 3 with magnitude 

4 and 5 groups (p value = 0.04). However, between the probable sensitivity  

(p value = 0.298), definite NVP (p value = 0.496) and probable NVP (p value = 0.819), 

definite attribute (p value = 0.846) and probability (P) There was no significant 

difference in proximal caries diagnosis. 

Conclusion: The accuracy in detecting proximal caries increases with a magnification increase and 

magnification 2x and 3x have the highest diagnostic accuracy but over increased 

magnification can reduce the accuracy on proximal caries diagnosis. 
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 چکیده
 

:مقدمه  روش ترینمرسوم ،وینگبایت رادیوگرافی است. پروگزیمال پوسیدگی تشخیص ،پزشکاندندان مشکلات از یکی 
 استفاده پوسیدگی این تشخیص برای توانمی نیز دیجیتال سیستم از البته است. پوسیدگی این تشخیص برای
 پروگزیمال پوسیدگی تشخیص در دیجیتال وینگبایت تصاویر نماییبزرگ اثر بررسی ،مطالعه این از هدف نمود.
 است. بوده

 ،طلایی استاندارد اساس بر شدند. انتخاب انسانی پرمولر و مولر دائمی دندان 40 ،توصیفی یمطالعه این در ها:مواد و روش
 گرفته دیجیتال وینگبایت رادیوگرافی و شده مانت هادندان .گردید ایجاد پروگزیمال تماس سطح زیر حفراتی

 تشخیص ،هادندان از یک هر مورد در .گردید بررسی 5xو  1x ،2x ،3x ،4x هاینماییبزرگ در تصاویر و شد
 05/0) شد لیتحل و هیتجز Cochrane آزمون توسط هاداده .شدند بندیرتبه ایدرجه 5 روش طبق پوسیدگی

> α). 

  با گروه در تالیجید یوگرافیراد در مالیپروگز یدگیپوس صیتشخ یقطع PPV و یقطع تیحساس نیب :هايافته
  .(p value = 04/0) داشت وجود داریمعن تفاوت ،5 و 4 ینمابزرگ یدارا گروه با 3 و 2 ،1 یهایینمابزرگ

 احتمالی NVP و (p value = 461/0) قطعی NVP (،p value = 218/0) یاحتمال تیحساس نیب یول
(819/0 = p value،) قطعی ویژگی (864/0 = p value) احتمالی ویژگی و (652/0 = p value) تشخیص 

 .نداشت وجود داریمعن تفاوت ،مطالعه مورد هاینماییبزرگ در پروگزیمال پوسیدگی

 دارای 3 و 2 نماییبزرگ .شود پروگزیمال پوسیدگی تشخیص دقت افزایش باعث تواندمی ،نماییبزرگ افزایش :یریگجهینت
  .یابدمی کاهش تشخیص دقت ،نماییبزرگ حد از بیش افزایش با ولی هستند تشخیص دقت بالاترین

 تشخیصی. رادیوگرافی ،دیجیتال رادیوگرافی ،وینگبایت ادیوگرافیر، دندانی پوسیدگی :هاواژه دیکل
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 مقدمه

 سطح در که است پوسیدگی نوع یک ،گزیمالوپر پوسیدگی

 ایجاد Contact point زیر دندان دیستال یا مزیال صاف

 پوسیدگی انواع میان در بالایی بسیار شیوع و (1) گرددمی

 فاکتورهای که است عاملی چند بیماری یک و (2) دارد

 عدم .(3) ثرندؤم آن در غذایی رژیم و رمیکرفلو دندان،

 از جبرانی قابل غیر عوارض ،آن گسترش و موقع به تشخیص

 در زیبایی و عملکرد رفتن دست از و دندان نسج تخریب قبیل

 دارد. پی

 پوسیدگی این تشخیص ،پزشکاندندان مشکلات از یکی

 امکان ،مستقیم دید کمک با و بالینی یمعاینه با که است

 مناسب هایرادیوگرافی بنابراین ؛ندارد وجود آن تشخیص

 .(1) باشدمی ضروری آن تشخیص برای

 ینسودمندتر BW (Bitewing) وینگبایت تصویربرداری

 (3) است پوسیدگی این تشخیص در رادیوگرافی ترینشایع و

 ماهیت گی،پوسید شیوع در تغییر و تنوع علت به حال این با

 است. همراه مشکل با رههموا پوسیدگی این سیر و

 تشخیصی سیستم یک عنوان به دیجیتال رادیوگرافی

 از استفاده و است رشد به رو سیستم یک کامپیوتری،

 پزشکدندان توانایی تواندمی رادیوگرافی این در افزارهانرم

 دهد. افزایش پوسیدگی بندیطبقه و تشخیص در را

 هایاستفاده در دیجیتال رادیوگرافی از استفاده امروزه

 در و هستند مفید بسیار پوسیدگی تشخیص جمله از کلینیکی

 افزایش و تصویر یتکیف بهبود سازی،ذخیره امکان یستمس این

 (.3) گیردمی صورت خودکار طور به تصاویر آنالیز با دقت

 و ظهور یماده حذف تصویربرداری این دیگر مزایای از

 صورت به تصاویر باشد.می سربی هایورقه و شیمیایی ثبوت

 در تغییر گونه هیچ بدون دیگر بهداشتی مراکز به الکترونیک

 در نماییبزرگ همچنین .(4) شوندمی منتقل اصلی کیفیت

 پروگزیمال پوسیدگی تشخیص روی دیجیتالی سعک

  .(1) باشد ثرؤم تواندمی

Vieira پوسیدگی ضایعات ارزیابی در ،(5) همکاران و 

 به دیجیتال رادیوگرافیک هایسیستم از استفاده با پروگزیمال

 ،دیجیتال هایسیستم از استفاده در که رسیدند نتیجه این

 پروگزیمال هایپوسیدگی تشخیص تریندقیق و بیشترین

 پوسیدگی ارزیابی در .بود گردیده ثبت گرمشاهده توسط

 هایحالت از حاصل رادیوگرافی تصاویر در پروگزیمال

 ،(6) همکاران و Berkhout توسط سازیدیجیتال مختلف

 در مثبتی ثیرأت ،نماییبزرگ و بالا رزولوشن که شد مشخص

  .ندارد پوسیدگی تشخیص

 پوسیدگی یزمینه در که ایتردهگس مطالعات به توجه با

 مطمئن روش یک یافتن ،موضوع این اهمیت و گرفته صورت

 و ضروری امری ،تکنولوژی پیشرفت با همگام و

 قدرت بررسی به مطالعه این در بنابراین .است ناپذیربااجتن

 در دیجیتال وینگبایت تصاویر نماییبزرگ یگزینه

  داستاندار روش به نسبت پروگزیمال پوسیدگی تشخیص

(in vitro) افزایش مطالعه، صفر یفرضیه طبق بر .شد پرداخته 

 باعث ،دیجیتال وینگبایت رادیوگرافی در نماییبزرگ

 شود.مین پروگزیمال پوسیدگی تشخیص در دقت افزایش

 
 هاو روش مواد

 80) پرمولر و لرمو دندان 40 توصیفی، یمطالعه این در

 فاقد که انسان فک از شده خارج پروگزیمال( سطح

 بر گردید. آوری جمع ،بودند شکستگی و ترک پوسیدگی،

 ،طلایی استاندارد اساس بر دندان پروگزیمال سطح 40 روی

 بودند یکسان توسع و عمق دارای که گردید ایجاد حفراتی

 صورت این به بود. پروگزیمال تماس نقاط زیر هاآن محل و

 (D&Z, Germany) 2/1 روند فرز از استفاده با ابتدا که

 این سپس و شد ایجاد ایحفره Contact point زیر نتوربی

 آنگل (D&Z, Germany) 1 روند فرز توسط حفره

 از پس فرز Shank که طوریه ب ،شد ترعمیق و ترعریض

 کند. جلوگیری اضافی تراش از دندان سطح به رسیدن

 با و هشد مانت پوتی یماده با پروگزیمال تماس در هادندان

 دیجیتال وینگبایت (orix 65) دیجیتال رادیوگرافی دستگاه

 هاینماییبزرگ در و Dr Sani افزارنرم با سپس و شد گرفته

1x ،2x ،3x ،4x  5وx و فک دهان، رادیولوژیست سه توسط 
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 هایرادیوگرافی اول، یمرحله در شدند. بررسی صورت

 در و شدند مشاهده معمولی نور با و کامپیوتر روی بر دیجیتال

 مشاهده نماییبزرگ با را دیجیتال تصاویر ،بعد یمرحله

 .(2، 1 شکل) کردند

 
 نماییبزرگ بدون رادیوگرافی :1 شکل

 

 طبق پوسیدگی تشخیص هادندان از یک هر مورد در

 :شدند بندیرتبهزیر  روش به ایدرجه 5 روش

 ؛ ندارد پوسیدگی احتمالاً = 1؛ ندارد پوسیدگی قطعاً = 0

 قطعاً = 4 ؛دارد یپوسیدگ احتمالاً = 3 ؛نامشخص = 2

  .دارد پوسیدگی

 هایشاخص )تعیین قدرت تعیین به هابررسی انجام از پس

 PPv و منفی( اخباری )ارزش NPV ویژگی، حساسیت،

 شد. پرداخته (مثبت اخباری )ارزش

 Cochrane آماری آزمون توسط آمده دسته ب هایداده

 version 22, IBM) 22ی نسخه SPSS افزارنرم و

Corporation, Armonk, NY )شدند تحلیل و تجزیه 

(05/0 > α). 

                    
 1 نماییبزرگ 2 نماییبزرگ 3 نماییبزرگ  

 

            
 4 نماییبزرگ  5 نماییبزرگ  

 

 رادیوگرافی نماییبزرگ :2 کلش
 

 هاافتهی

 احتمالی ویژگی و (p value = 864/0) قطعی ویژگی بین

(652/0 = p value) در پروگزیمال پوسیدگی تشخیص 

 ،بررسی مورد هاینماییبزرگ در دیجیتال رادیوگرافی

  نداشت. وجود داریمعن آماری تفاوت

 بین پروگزیمال پوسیدگی تشخیص قطعی حساسیت
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  5 و 4 ینمایبزرگ و 3 و 2 ،1 هاینماییبزرگ 

 بین ولی (.p value = 04/0) داشت وجود داریمعن تفاوت

 در پروگزیمال پوسیدگی تشخیص احتمالی حساسیت

 نداشت وجود داریمعن تفاوت مطالعه مورد هاینماییبزرگ

(218/0 = p value). 

 احتمالی NVP و (p value = 461/0) قطعی NVP بین

(819/0 = p value) در پروگزیمال پوسیدگی تشخیص 

 بررسی مورد هاینماییبزرگ در دیجیتال رادیوگرافی

 نداشت. وجود داریمعن آماری تفاوت

PPV بین پروگزیمال پوسیدگی تشخیص قطعی 

 داریمعن تفاوت 5 و 4 ،3 ،2 نماییبزرگ و 1 نماییبزرگ

 در احتمالی PPV بین ولی (p value = 04/0) بود

 نداشت وجود داریمعن تفاوت ،مطالعه مورد هاییینمابزرگ

(09/0 = p value) (1 )جدول. 

 
 (درصد 95 اطمینان )حدود پروگزیمال پوسیدگی تشخیص در نماییبزرگ با دیجیتال رادیوگرافی تشخیص ارزش :1 جدول

 آزمون

 تشخیص

 ویژگی

 قطعی

 ویژگی

 احتمالی

 حساسیت

 قطعی

 حساسیت

 احتمالی
NPV قطعی 

NPV 
 قطعی PPV احتمالی

PPV 
 احتمالی

 نماییبزرگ
1 

38 
(58-12) 

46 
(87-17) 

33/57 
(65-45) 

33/78 
(90-60) 

11/47 
(3/54-6/35) 

80 
(92-67) 

04/48 
(2/61-7/36) 

77/85 
(6/98-3/74) 

 نماییبزرگ
2 

66/34 
(92-5) 

64/44 
(92-7) 

66/46 
(65-45) 

83 
(92-65) 

3/75 
(6/82 -2/75) 

11/84 
(94-73) 

8/89 
(6/98-3/68) 

21/91 
(6/98-3/74) 

 نماییبزرگ
3 

35 
(95-5) 

43 
(97-5) 

68 
(87-35) 

33/87 
(93-0) 

8/74 
(3/85- 1/60) 

24/77 
(91/8-16/59) 

15/93 
(6/98-4/81 

51/60 
(81/2-2/48) 

 نماییبزرگ
4 

34 
(92-5) 

44 
(92-5) 

44 
(80-20) 

84 
(95-65) 

16/62 
(9/64 -3/28) 

33/73 
(8/95-6/49) 

60 
(1/89- 37) 

31/25 
(8/74-7/36) 

 نماییبزرگ
5 

34 
(85-2) 

66/41 
(85-5) 

5/35 
(82-12) 

64 
(85-52) 

86/56 
(2/81-8/39)  

64/53 
(8/74-7/36) 

3/70 
(9/88-2/51) 

3/70 
(1/89-6/41 

 p value  864/0 652/0 04/0 218/0 461/0 819/0 048/0 097/0 

 

 بحث

 افزایش داد، نشان نتایج چنانچه و شدن ییدأت صفر یفرضیه

 پوسیدگی تشخیص دقت افزایش باعث تواندمی نماییبزرگ

 دقت ترینبالا دارای 3 و 2 نماییبزرگ و شود پروگزیمال

 .بودند تشخیص

 احتمالی، ویژگی قطعی، ویژگی ،آماری هایشاخص در

 PPV و احتمالی NVP قطعی، NPV و احتمالی حساسیت

 با تصاویر گروه و 1 نماییبزرگ با تصاویر گروه در احتمالی

 نداشت. وجود داریمعن اختلاف 5 و 4 ،3 ،2 نماییبزرگ

 قطعی یتحساس ،آماری هایشاخص بین که جاآن از

 نماییبزرگ با هایگروه با 3 و 2 ،1 نماییزرگب با هایگروه

 گرفت نتیجه توانمی ،داشت وجود داریمعن اختلاف 5 و 4

 پوسیدگی تشخیص دقت ،5 و 4 نماییبزرگ در که

 اریآم شاخص بین که جاآن از و یابدمی کاهش پروگزیمال

PPV و 4 ،3 ،2 هایگروه با 1 نماییبزرگ با گروه در قطعی 

 سطح تشخیص دقت پس ،داشت وجود داریمعن تفاوت 5

 یابد.می افزایش 5 و 4 ،3 ،2 نماییبزرگ در پوسیدگی فاقد

Møystad نماییبزرگ ثیرأت بررسی در (7) همکاران و 

 تشخیص روی بر وینگبایت یرادیوگراف دیجیتال تصاویر

 ایینمبزرگ که رسیدند نتیجه این به پروگزیمال پوسیدگی

 در گرمشاهده عملکرد ینحوه روی دیجیتال تصاویر

 وقتی که بطوری داشته مثبت ثیرأت پوسیدگی تشخیص

 صحت کاهش باعث تواندمی ،شود بیشتر نماییبزرگ

  .داشت مطابقت حاضر یمطالعه نتایج با که گردد تشخیص

 تشخیص در تصاویر یاندازه ثیرأت بررسی در همچنین

 مشخص (8) همکاران و Haak توسط پروگزیمال پوسیدگی



 

 انو همکار حل کامگارسا دیجیتال وینگبایت رادیوگرافی در نماییبزرگ قدرت

 453 1400 زمستان، 4، شماره 17پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

 با تصاویر به نسبت 1:7 نماییبزرگ با تصاویر در شد

 شاید که است ترپایین تشخیص میزان 1:2 و 1:1 نماییبزرگ

 ناهمگون صورت به تصاویر پیکسل که باشد این آن دلیل

 نتایچ با که شودمی مناسب تشخیص عدم باعثو  شده بزرگ

 شت.دا همخوانی حاضر یمطالعه

Kositbowornchai قدرت یمقایسه در (9) همکاران و 

 و دیجیتال عادی تصاویر در اکلوزال هایپوسیدگی تشخیص

 ،Zoom افزارینرم هایگزینه با شده تقویت تصاویر

Sharpness و Pseudo این از استفاده بین دارییمعن تفاوت 

 یطالعهم نتایج با مغایر که نیافتند عادی تصاویر و افزارهانرم

 یا مختلف افزارهاینرم از استفاده آن دلیل که باشدمی حاضر

 .بود گرمشاهده پایین تشخیص قدرت

 که داد نشان (10) همکاران و Eickholz یمطالعه نتایج

 بیشتر 7 نماییبزرگ در پوسیدگی عمق واقعی میزان تشخیص

 دیجیتال، رادیوگرافی دیجیتال دستکاری با و بوده

 .بخشدنمی بهبود را ضایعه عمق تعیین تکرارپذیری

 وینگبایت روش دو یمقایسه به مطالعات بیشتر در

 پروگزیمال هایپوسیدگی تشخیص در دیجیتال و معمولی

 بررسی در ،(11) همکاران و دلیلی جمله از است شده پرداخته

 وینگبایت سوپر و دیجیتال هانید داخل وینگبایت توافق

 رسیدند نتیجه این به پروگزیمال هایپوسیدگی تشخیص در

 تکنیک دو در پوسیدگی تشخیص یزمینه در که

 بکارگیری لذا داشت وجود متوسط توافق ،تصویربرداری

 جای به دیجیتال دهانی داخل وینگبایت سوپر تکنیک

  د.باشنمی مناسب دهانی داخل وینگبایت تکنیک

 خود یمطالعه در (12) همکاران و نیانعبدی همچنین

 تشخیص برای تکنیک بهترین را وینگبایت رادیوگرافی

 کردند. بیان پروگزیمال پوسیدگی

 دقت یمقایسه در (13) همکاران و تفاخری یمطالعه در

 در وینگبایت و دیجیتال پانورامیک رادیوگرافی تشخیص

 رسیدند نتیجه این به مولر هایدندان هایپوسیدگی تشخیص

 جایگزین تواندمی پانورامیک لدیجیتا رادیوگرافی که

 سه هر در که باشد وینگبایت رادیوگرافی برای مناسبی

  .بود نشده بررسی نماییبزرگ ه،مطالع

 تشخیص، امر در رادیوگرافی هایارزیابی کلی طوره ب

 هایسیستم جمله از مختلفی فاکتورهای و بوده دشواری کار

 تصاویر، کاریدست مشاهده، شرایط مانیتور، برداری،تصویر

 تشخیص جهت استفاده مورد انزم افراد، جنسیت فیلم، نوع

 دهند،می تشخیص تریکوتاه زمان در تجربه با )افراد ضایعات

 در که افرادی و گیرندمی بیشتر سیبرر به تصمیم که افرادی

 تشخیص احتمال ،شوندمی مشکوک پوسیدگی تشخیص

 تحت را گراهدهمش فرد تشخیص برند(می بالا را کاذب مثبت

   (.14) دهدمی قرار ثیرأت

 هایدندان یافتن حاضر، یمطالعه هایمحدودیت جمله از

 که نحوی به هادندان مانت همچنین و بود پرمولر و مولر سالم

 شودمی پیشنهاد باشند. طبیعی دنتیشن مشابه تماس یناحیه دارای

 و اکلوزالی هایپوسیدگی ارزیابی روی مشابه مطالعات آینده در

 هایابزار سایر اثر همچنین شود. انجام سرویکالی حتی یا

 رزولوشن و کانتراست مثل دیجیتال؛ رادیوگرافی افزارینرم

 بگیرد. قرار ارزیابی مورد هاپوسیدگی تشخیص دقت روی

 

 گیرینتیجه

 تشخیص دقت افزایش باعث تواندمی ،نماییبزرگ افزایش

 دارای 3 و 2 نماییبزرگ .شود پروگزیمال پوسیدگی

 حد از بیش افزایش با ولی هستند تشخیص دقت بالاترین

 .یابدمی کاهش تشخیص دقت ،نماییبزرگ
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