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Background and Aim: Diagnosis of occlusal caries in early stages is more difficult than other types, and  needs 
practical proficiency and accuracy as well as application of advanced and modern equipments. The aim of this 
study was to evaluate the variations among dentists in diagnosis of occlusal caries. 
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, 6 permanent first molar teeth of 8-10 years old 
children with occlusal caries of 1, 2 and 3 degrees were selected (Espelid method). Color photographs and bitewing 
radiographs of teeth were displayed on computer monitor and 157 general dentists were asked to determine the 
existence and depth of caries. Data were analyzed using SPSS software and chi-square test. P<0.05 was considered 
as the level of significance.  
Results: 94% of dentists did not diagnose any lesion in grade I caries.3.8% reported enamel caries (correct 
diagnosis) and 1.9% reported dentin caries. In grade II caries, 15.7% of dentists could not diagnose any caries, 
60.7% recognized the caries at the level of enamel (correct diagnosis), and 22.31% reported the dentin level, and 
1.3% reported pulp exposures.7% of dentists could not diagnose any caries in grade III, while 27.2% recognized 
lesions at enamel and 58.9% at dentin level (correct diagnosis), 6.1% of dentists reported pulp exposures and 0.3% 
did not respond. Female dentists showed significantly higher correct diagnosis compared to males (p=0.013). 
Conclusion: Based on the results of this study, despite considerable variations among general dentists in diagnosis 
of occlusal caries, the total accuracy was acceptable. 
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  چكيده
ها بوده و نيـاز بـه مهـارت و دقـت دندانپزشـكان و                 بسيار دشوارتر از ساير پوسيدگي      در مراحل ابتدايي   هاي شيارهاي اكلوزال    تشخيص پوسيدگي  :زمينه و هدف  

  . سيله دندانپزشكان عمومي بود و بهاكلوزالهاي  هدف از اين مطالعه ارزيابي ميزان تنوع تشخيص پوسيدگي. هاي جديد دارد كاربرد ابزارهاي پيشرفته و روش
 دندان مولر اول    6كننده به بخش كودكان تعداد        ساله مراجعه  8-10ي كودكان   ها  دندان با معاينه    1385مقطعي در سال    -توصيفي مطالعه    در اين  :روش بررسي 

فتـوگرافي رنگـي    . دش ـ انتخاب   ه بود نپزشك متخصص رسيد   دندا پنجكه به تائيد    ) Espelid طبق روش  (3 و   2 و   1 در درجات    اكلوزال با پوسيدگي شيارهاي     دايمي
 دندانپزشك عمومي كه به طور تصادفي سيـستماتيك  157 از طريق رايانه بر روي مانيتور به نمايش درآمد و از ها  دندان اين   وينگ  بايتسطح اكلوزال و راديوگرافي     

ا و ن ـيسيدگي و ميزان پيشرفت آن در م يا عدم پو وجود تشخيص خود را مبني بر رسشنامهانتخاب شده بودند خواسته شد پس از مشاهده تصاوير مربوطه با تكميل پ        
داري   به عنوان سطح معني    >05/0p .دتجزيه و تحليل ش    chi-square  و آزمون آماري   SPSSاطلاعات به دست آمده با استفاده از نرم افزار          . عاج اعلام نمايند  
  .در نظر گرفته شد

 اي دندانپزشـكان هيچگونـه پوسـيدگي   از % 3/94 ،1ي درجـه  هـا  پوسـيدگي   در: به ترتيب زير بود    اكلوزالهاي   پزشكان در مورد پوسيدگي    تشخيص دندان  :ها يافته
دندانپزشـكان  از  % 7/15 ،2هـاي درجـه      پوسـيدگي . تـشخيص دادنـد   عـاج   حد  پوسيدگي در   % 9/1  و )تشخيص صحيح (پوسيدگي در مينا    % 8/3  و تشخيص ندادند 
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 در. را گـزارش نمودنـد   نيز درگيري پالـپ     %  3/1در حد عاج و     % 31/22،  )تشخيص صحيح (پوسيدگي در حد مينا     % 7/60  و  تشخيص ندادند  اي  دگيهيچگونه پوسي 
ص تشخي(پوسيدگي در حد عاج     % 9/58  و پوسيدگي در حد مينا   % 2/27 هحاليك در   .ان هيچگونه پوسيدگي تشخيص ندادند    دندانپزشكاز  % 7 ،3هاي درجه    پوسيدگي
بـه صـورت    در مقايـسه بـا مـردان         ان زن موارد تشخيص صـحيح بـه وسـيله دندانپزشـك         .  پاسخي ندادند  %3/0 و    را گزارش نمودند   درگيري پالپ % 1/6و  ) صحيح
  )=013/0p (داري بيشتر بود معني

پراكندگي زيـادي كـه      حد قابل قبولي است ولي       گرچه تشخيص صحيح پوسيدگي اكلوزال به وسيله دندانپزشكان در        ا بر اساس نتايج مطالعه حاضر       :گيري نتيجه
ها بين دندانپزشكان وجود دارد نشان دهنده نياز آنها به آموزش روشهاي جديد تشخيص و كاربرد ابزارهاي پيشرفته در ايـن زمينـه مـي                           پوسيدگي  اين در تشخيص 

  . باشد

  Espelid   روش؛ دندانپزشكان؛ دقت؛ شيارهاي اكلوزال؛تشخيص پوسيدگي: ها كليد واژه
  04/10/86:  تأييد چاپ19/09/86:  اصلاح نهايي02/12/85: وصول

  
  مقدمه

هاي دنداني كودكان و نوجوانان در سـطوح         پوسيدگي% 75بيش از   
 مطالعات دو دهه گذشته نشان داده است بخش      .)1(دهد   اكلوزال رخ مي  

ل مختلف از جملـه عـدم       ي به دلا  اكلوزالهاي   قابل توجهي از پوسيدگي   
دقتـي دندانپزشـكان و اسـتفاده از ابزارهـاي ناكارآمـد، در              رت و بـي   مها

 ادامه روند پوسيدگي منجر بـه       .)2(شود   مراحل اوليه تشخيص داده نمي    
دنـداني و در نهايـت درگيـري پالـپ و مـشكلات             تخريب وسيع نسوج    

هاي  محققين بر اين باورند كه تشخيص پوسيدگي      . گردد متعاقب آن مي  
 بوده و لذا نيـاز بـه        ها  پوسيدگيسيار دشوارتر از ساير     شيارهاي اكلوزال ب  

ــشرفته و    ــاي پي ــاربرد ابزاره ــاد دندانپزشــكان و ك ــت زي ــارت و دق مه
 و بـروز    اكلوزال مرفولوژي خاص شيارهاي     .)3،4( هاي جديد دارد   روش

در عمق اين شيارها كه غالبـاً  ) Hidden caries(هاي مخفي  پوسيدگي
يابند نيز بر اهميت تشخيص      سترش مي تشخيص داده نشده و در عاج گ      
  .)5،6(است  زودرس اينگونه ضايعات افزوده

هـاي شـيارهاي      پوسيدگي در مورد  دقيق   معيارهايو  نبودن تعريف   
هـاي    جهت تعيين عمـق، وسـعت و شـدت پوسـيدگي در روش           اكلوزال

ه طـرح   رائ منجر به ا   ، علاوه بر سردرگمي دندانپزشك در تشخيص      ،رايج
  .)7،8(گردد  نادرست مي اغلبو نده هاي پراك درمان

ها در بسياري از موارد محافظه كارانه يـا بـرعكس            اين طرح درمان  
ها ادامه روند يك پوسيدگي      نتيجه اين طرح درمان   . بسيار تهاجمي است  

 يـا تـراش بـيش از حـد          ،اوليه كه عمق و شدت آن ناديده گرفته شـده         
باشد كـه در هـر    مينسوج سالم در يك پوسيدگي مختصر شيار اكلوزال      

  .)9(دو صورت به زيان سلامت دندان مورد نظر خواهد بود 
نظـران ادامـه مطالعـات در زمينـه           صـاحب  ،جهت رفع اين مـشكل    

هاي جديد در     و كاربرد روش   هاي اكلوزال  شناخت هر چه بهتر پوسيدگي    
 1994در سـال    . نماينـد  ها را پيشنهاد مـي     تشخيص اين گونه پوسيدگي   

Espelid   ي براي تعيـين ميـزان      يها  به منظور تعيين شاخص    ارانهمك و
 روشـي را پيـشنهاد نمودنـد كـه          اكلـوزال هاي   سعه و عمق پوسيدگي   تو

هـاي شـيارهاي اكلـوزال از آن         امروزه در مطالعات مربوط به پوسـيدگي      
 براساس  اكلوزالهاي    پوسيدگي Espelid در روش    .)9 (شود استفاده مي 

  .شوند تقسيم مي  (Grade) درجه5عمق پوسيدگي به 
كـه  بدون حفره و محدود به لايه سطحي مينـا          پوسيدگي   :1درجه

 نيـاز بـه مهـارت و تجربـه          شود و تشخيص آن    راديوگرافي ديده نمي   در
و دارد   Diagnodent جديد ماننـد     يزياد يا استفاده از ابزارهاي تشخيص     

دهنـد   دندانپزشكان در بـسياري از مـوارد آنهـا را سـالم تـشخيص مـي               
)10،11(.  

 وجود حفره كوچك سطحي در مدخل شيار همراه با مـواد            :2درجه
 قابـل تـشخيص     وينـگ   بايـت معدني از دست رفته كـه در راديـوگرافي          

  . باشد مي
ل حفره متوسط در شيار اكلوزال و وجـود پوسـيدگي           ي تشك :3درجه

 قابل تـشخيص    وينگ  بايتدر يك سوم خارجي عاج كه در راديوگرافي         
 . باشد مي

 داخلي عاج قـرار داشـته و در         3/1دار كه در      ضايعات حفره  :4درجه
  .باشد راديوگرافي بايت وينگ به خوبي قابل تشخيص مي

 حفره وسيع در عاج كه پالپ را اكسپوز نموده          پوسيدگي با  :5درجه
  . شود و در راديوگرافي به وضوح ديده مي

هاي ديداري و پرتونگـاري      براساس اين شاخص با استفاده از روش      
ايـن  .  دشـوار اسـت    Ĥً كـاري نـسبت    3 و   2هاي درجه     پوسيدگيشخيص  ت
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هاي شيارهاي اكلوزال    مطالعه با هدف ارزيابي تنوع تشخيص پوسيدگي      
  .ان عمومي طراحي و اجرا گرديدتوسط دندانپزشك

  
  بررسيروش 
 ساله مراجعـه    10-8 كودكان   1385 مطالعه مقطعي در سال      ايندر  

 دانـشگاه علـوم پزشـكي       دانپزشكيكننده به بخش كودكان دانشكده دن     
ي مـولر اول  ها دندان از نظر وجود پوسيدگي در شيارهاي اكلوزال       تهران

وسيله يك دندانپزشك متخصص كودكان مورد معاينه كلينيكي        دايمي ب 
 دايمـي  دندان مـولر اول     10ي معاينه شده    ها  دنداناز ميان   . قرار گرفتند 

 تشخيص  اكلوزالر شيارهاي   در معاينه اوليه كلينيكي داراي پوسيدگي د      
 هـا  دنـدان پس از اخذ رضـايت نامـه كتبـي از والـدين از ايـن            . داده شد 

 و شدت   Kv65با ولتاژ   راديوگرافي  .  به عمل آمد   bitewingراديوگرافي  
 ثانيه و با استفاده از فيلم اسـتاندارد         25/1 با زمان تابش     mA 15جريان  

 دندانپزشـك   5يله  ي مـورد مطالعـه بـه وس ـ       هـا   دندانسپس  . انجام شد 
ــره  ــرار گــرفتن بيمــاران روي صــندلي  (Expert)متخــصص خب ــا ق  ب

دندانپزشكي و با استفاده از نور چراغ و كـاربرد سـوند و آينـه اسـتاندارد                 
جهت تائيد وجود پوسيدگي شيارها و درجـه بنـدي آنهـا طبـق تعريـف                

Espelid            مورد معاينه كلينيكي و بررسـي راديوگرافيـك قـرار گرفتنـد  .
) با استفاده از نور چراغ يونيـت (هاي راديوگرافي به روش معمولي     شهكلي

 دندان  6 دندان مورد معاينه مجدد،      10از ميان   . مورد بررسي قرار گرفتند   
 3 و   2 و   1 در درجـات     اكلـوزال از نظر دارا بـودن پوسـيدگي شـيارهاي          

Espelid     دندانپزشك خبره قرار گرفت كه بـه عنـوان   5 مورد توافق هر 
Gold standardپوسيدگي يك پوسـيدگي  6از اين .  در نظر گرفته شد 

 Grade پوسـيدگي در     2 دو و    Grade پوسـيدگي در     3 يك،   Gradeدر  
ي مـورد   هـا   دنـدان آنگاه از سطح اكلـوزال هـر يـك از           . قرار داشت سه  

در محـل   .مطالعه يك فتوگرافي رنگي با درجه وضوح بـالا گرفتـه شـد       
 ــ  ــن دندانپزش ــره انجم ــزاري كنگ ــصوص برگ ــاق مخ ــك ات  ،كي در ي

روي مـانيتور بـراي   و بـر   از طريـق رايانـه      ،ها ها و راديوگرافي   فتوگرافي
دندانپزشكان عمومي شركت كننده در اين طرح به ترتيب نمـايش داده            

اي تشخيص خود را اعـلام   با تكميل پرسشنامهشد و از آنها خواسته شد   
قه كار و دانـشگاه      اطلاعاتي از سن، جنس، ساب     شاملپرسشنامه  . نمايند

  .  بودمحل تحصيل دندانپزشك
 سطح اكلوزال يسپس دندانپزشك شركت كننده با توجه به فتوگراف       

و راديوگرافي مورد نظر در مورد هر دندان يكي از گزينه هاي مربوط به              
پوسـيدگي نـدارد،    : هـا شـامل     ايـن گزينـه   . نمود تشخيص را انتخاب مي   

  .دبو ، درگيري پالپ ود عاجپوسيدگي در حد مينا، پوسيدگي در ح
 كه به طـور     ند دندانپزشك عمومي بود   157 شامل   شركت كنندگان 

ــصادفي  ــستماتيك ت ــان دندانپزشــكاني كــه در محــل ســالن  سي از مي
چنانچـه دندانپزشـكي    . اجتماعات كنگره حضور داشـتند انتخـاب شـدند        

اطلاعات به دست آمـده    . داراي تخصص بود از مطالعه حذف مي گرديد       
 مورد پـردازش قـرار گرفتـه و         SPSSها از طريق نرم افزار       شنامهاز پرس 

 بـه   >05/0p. تحليل شـد   chi-square  آماري  نتايج با استفاده از آزمون    
  .داري در نظر گرفته شد عنوان سطح معني

  
  ها يافته

از دندانپزشكان هيچگونه % Grade I، 3/94هاي  در مورد پوسيدگي
تـشخيص  ( در حد مينا      را پوسيدگي% 8/3. پوسيدگي را تشخيص ندادند   

  .  در حد عاج تشخيص دادند راپوسيدگي% 9/1و ) صحيح
ــيدگي  ــورد پوس ــاي  در م ــكان % Grade II، 7/15ه از دندانپزش

در حد مينا   را   پوسيدگي   ،%7/60. هيچگونه پوسيدگي را تشخيص ندادند    
درگيـري  % 3/1 در حد عـاج و        را پوسيدگي% 3/22،  )تشخيص صحيح (

  .دادندپالپ تشخيص 
ــورد پوســيدگي ــاي  در م ــدون % Grade III ،7ه دندانپزشــكان ب

% 9/58وجــود پوســيدگي در حــد مينــا، % 7/27هيچگونــه پوســيدگي، 
 را  درگيـري پالـپ   % 1/6  و )صـحيح تـشخيص   (پوسيدگي در حد عـاج      

  . نيز پاسخي ندادند% 3/0 و گزارش نمودند
ــساسيت  ــورد   ) sensitivity(حـ ــب در مـ ــه ترتيـ ــشخيص بـ تـ

و در مـورد  % Grade II 7/60در مـورد  % Grade I 8/3هاي  پوسيدگي
  . بودGrade III 9/58%هاي  پوسيدگي

ــيدگي در     ــشخيص پوس ــحت ت ــوارد ص ــانم ــب در   زن ــه ترتي ب
 به  مردان  در و %9/2 در پوسيدگي عاجي      و %8/4 ييهاي مينا   پوسيدگي

 5/1هاي عـاجي      ر پوسيدگي و د % 2/3 ييها ي مينا    ترتيب در پوسيدگي  
 دنـشان دا   دار   معني  را اين اختلاف  chi-squareآناليز آماري    .درصد بود 

)013/0p=(.            بين صحت تـشخيص دندانپزشـكان و سـايرعوامل نظيـر
ر بـا كودكـان ارتبـاط آمـاري         كـا سن، دانشگاه محل تحصيل و تجربـه        

  .داري ديده نشد معني
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  گيري بحث و نتيجه
وليـه   بـه ويـژه در مراحـل ا        اكلوزالهاي   گرچه تشخيص پوسيدگي  ا

 ،باشـد  هاي پيشگيري از اهميت زيادي برخوردار مي       جهت اجراي برنامه  
هاي معمولي كاري بسيار دشوار و پر خطر بـوده و            اما با استفاده از روش    

 Grade Iهـاي   از آنجا كه پوسيدگي. يستاز حساسيت كافي برخوردار ن
 راديـوگرافي  محدود بـه لايـه سـطحي مينـا و بـدون حفـره بـوده و در          

 دور از انتظـار نيـست كـه         وينگ هم قابل مشاهده نيست بنـابراين       بايت
ي را آن هم با مشاهده يـك        يها از دندانپزشكان چنين پوسيدگي   % 3/94

 هـم پـس از ارائـه        همكاران و   Espelid. عكس رنگي تشخيص ندهند   
 .)12(ها تأكيد كردند  گونه پوسيدگي  روش خود بر دشواري تشخيص اين     

هاي  كيد بر لزوم تشخيص زودرس پوسيدگي     غالب محققين نيز ضمن تأ    
آنهـا توصـيه    . شيارهاي اكلوزال به دشواري چنين كـاري اذعـان دارنـد          

ي بايد به سراغ ابزارهاي جديـد       يها كنند براي كشف چنين پوسيدگي     مي
  .)13،14 ( رفتDiagnodentمانند 

 را در كلينيــك و بـا اســتفاده از  Grade IIضـايعات پوسـيدگي در   
ــوان تــشخيص دادوينــگ بايــتقيــق راديــوگرافي د از % 7/60.  مــي ت

 را با مشاهده عكس     ها  پوسيدگيگونه   ند اين دندانپزشكان عمومي توانست  
 به طـور دقيـق تـشخيص دهنـد و اگـر             وينگ  بايترنگي و راديوگرافي    

 اند  دادهافرادي را كه پوسيدگي را در عاج و يا با درگيري پالپ تشخيص              
  پوسـيدگي   وجـود  از دندانپزشـكان  % 3/84تـوان گفـت      اضافه كنيم مي  

Grade II گرچه در صورت كاربرد ابزارهاي جديد ا. اند داده را تشخيص
 را تقريباً صددرصد تـشخيص داد ولـي بـا           ها  پوسيدگيگونه   توان اين  مي

ي كـه ممكـن اسـت مـشاهده         يهـا  توجه به دشواري تشخيص و تفاوت     
 ايـن نتـايج     ، باشـد  فتوگرافي با معاينه سطح اكلوزال در كلينيك داشـته        

  .تواند اميدواركننده باشد مي
% 33 انجام شـد   و همكارانEspelid مطالعه مشابهي كه توسط    در

 ضـايعات محـدود بـه       وينگ  بايتده راديوگرافي   هاز دندانپزشكان با مشا   
ــد   ــشخيص دادن ــا را درســت ت ــشاهده  ).12(مين ــا كــه م ــه م  در مطالع

تـشخيص  . به دست آمد  % 9/58راديوگرافي همراه با فتوگرافي بود رقم       
اعمـاق عـاج    از آن جهت كه پوسـيدگي بـه   Grade IIIي ها پوسيدگي

در ايـن مطالعـه     . تـر اسـت    باشـد بـسيار آسـان      رسيده و داراي حفره مي    
 و اگــر نــدرا گــزارش نمود صــحيحاز دندانپزشــكان تــشخيص % 9/58

 در نظـر    دادانـد افرادي را كه به طور كلي وجود پوسيدگي را تـشخيص            

  .رسد مي% 7/92يم اين رقم به بگير
در زمينه دقت دندانپزشكان در تشخيص       Holt و   Ketleyمطالعات  
ــيدگي ــا پوس ــوزالي ه ــاي اول اكل ــي مولره ــشان داد دايم از % 82 ن

ي عـاجي را بـا اسـتفاده از معاينـه چـشمي             هـا   پوسـيدگي دندانپزشكان  
 نـد ده  مـي  درست تـشخيص     وينگ  بايت و مشاهده راديوگرافي     ها  دندان

ده هتواند به علت مـشا      دقت كمتر دندانپزشكان در اين مطالعه مي       .)15(
 و Milemanهمچنـين  . فتوگرافي به جاي معاينه كلينيكي دندان باشـد    

van den Hout   همكاران در مقايسه دقت دندانپزشكان و دانـشجويان
ــشخيص  ــكي در ت ــيدگيدندانپزش ــا پوس ــوزالي ه ــتفاده از  اكل ــا اس  ب

از دانـشجويان سـال     % 2/67 ند كـه   نتيجه گرفت  ،وينگ  بايتراديوگرافي  
سـت  ري عاجي را دها پوسيدگياز دندانپزشكان % 85آخر دندانپزشكي و   

از دندانپزشـكان  % 65 در مطالعه حاضر در مجموع  . )16(تشخيص دادند   
 در مطالعه خود در زمينه      Lussi. دجود پوسيدگي در عاج را اعلام كردن      و

 بـه ايـن     اكلوزالگي شيارهاي   هاي مختلف تشخيص پوسيد    دقت روش 
 تنهـا   وينـگ   بايـت نتيجه رسيد كه با روش مشاهده توأم با راديـوگرافي           

 Grade I را در هـا  پوسـيدگي از دندانپزشكان عمـومي توانـستند   % 2/5
 قـادر بـه   Grade IIIدر % 77 و Grade IIدر % 58  وتـشخيص دهنـد  
و  18(، Bottin( Shugars  وBader مطالعـات  .)17 (تـشخيص بودنـد  

ــاران ــشخيص  )19 (همك ــق دندانپزشــكان در ت ــزان تواف ــه مي  در زمين
 بـسيار   هـا   پوسيدگي نشان داد تشخيص اين نوع       اكلوزالي  ها  پوسيدگي

  .توافق كمي در اين زمينه وجود داردمتغير بوده و 
 مـورد مطالعـه پراكنـدگي       Gradeدر اين مطالعه نيـز در هـر سـه           

 در Grade II در ر مثـال باشـد كـه بـه طـو     ت زياد مينسببه تشخيص 
% 7/60 دادنـد از دندانپزشكان دندان را سالم تـشخيص        % 7/15حاليكه  

درگيـري پالـپ را     % 3/1در حد عاج و     % 3/22پوسيدگي را در حد مينا ،       
دهد كـه     تشخيص نشان مي   درچنين اختلافات فاحشي    . گزارش نمودند 

آمـد  ي نامناسـب و ناكار    يها  روش ها  پوسيدگيروشهاي موجود تشخيص    
بــوده و بايــد بــه ســراغ ابزارهــاي جديــد تــشخيص پوســيدگي ماننــد  

Diagnodent 20( رفت(.  
در بررسي رابطه سن، جنس، دانشگاه محل تحصيل و تجربـه كـار             

ان بـه طـور   مـرد  دندانپزشـك از  زنانها نشان داد دقت   با كودكان يافته  
 صحت تشخيصدر داري   تأثير معني  بقيه عوامل    .داري بيشتر است   معني

 از آن   اكلـوزال ي  هـا   پوسيدگيتشخيص زودرس    .نددندانپزشكان نداشت 



  )1387 بهار ،1 شماره ،21دوره       (                                   ان          تهردرماني ، دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيمجله

 45

جهت اهميت دارد كه غالب محققين و كارشناسان پيـشگيري معتقدنـد            
ي اوليه و بدون حفـره شـيارها را مـي تـوان بـا اسـتفاده از                  ها  پوسيدگي

هان و فلورايـد تراپـي      روشهاي پيشگيرانه مانند رعايت دقيق بهداشت د      
 ـ    رچه نحـوه تـشخيص پوسـيدگي      گا .متوقف نمود   توسـط   وزالهـاي اكل

كنند با روش      از سوند و آينه استفاده مي      دندانپزشكان كه به طور معمول    
ه كه مـشاهده تـصوير دنـدان و راديـوگرافي آن            طالعتشخيص در اين م   

هـاي آن تـا حـدودي         باشد ولي يافتـه     بوده است تا حدودي متفاوت مي     
هاي اكلوزال     در تشخيص پوسيدگي   تواند بيانگر مهارت دندانپزشكان     مي

 يكـساني   كـاملاً شود مطالعات بعـدي در شـرايط   باشد و لذا پيشنهاد مي  
بنابراين هرگونه تحقيقي در اين زمينه مي تواند گامي بلند           .صورت گيرد 

 هـا  دنـدان در راه افزايش دقت دندانپزشكان و در نتيجه ارتقـاء سـلامت    

 در تشخيص   در مطالعه ما  كان  گرچه دقت دندانپزش  بطور خلاصه ا  . باشد
 در حــد قابــل قبــولي اســت ولــي پراكنــدگي اكلــوزالي هــا پوســيدگي
ها نشان دهنده نياز به آموزش بيشتر و كاربرد ابزارهاي جديـد             تشخيص
  . باشد ا حساسيت بالاتر در اين زمينه ميتشخيص ب

  
  تشكر و قدرداني

ي اين مقاله نتيجه طرح تحقيقـاتي مـصوب دانـشگاه علـوم پزشـك             
تهــران و مركــز تحقيقــات دانــشكده دندانپزشــكي بــه شــماره قــرارداد 

بدينوسـيله از مـسئولين محتـرم       . باشد   مي 20/8/85 مورخ   77962/132
دانشگاه و مركز تحقيقـات دندانپزشـكي و همكـاران محترمـي كـه در               
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