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 های مختلف  روش

 تشخیص پوسیدگی

 

سلام به همگی، امیدواریم حالتون خوب باشه! دوستان از اونجایی که این جلسه در مورد تشخیص پوسیدگی های دندانی  
جزوه کنار دستتون باشه تا بتونید تصاویر رو رنگی مشاهده کنید. چونکه دیدن رنگ   pdfکنیم فایل هست، پیشنهاد می 

 د! ی موفق باش        و فهم بهتر این جلسه خیلی مهمه     توی تشخیص  

 مقدمه: 

عوامل اصلی ایجاد پوسیدگی مثل بافت  و  م ایجاد پوسیدگی صحبت کردیم سدر جلسه گذشته درباره مکانی

زا مورد بررسی قرار گرفت. لطفا  های پوسیدگی مستعد دندانی، زمان، وجود کربوهیدرات)سوبسترا( و وجود پلاک 

مطرح شد   جلسه گذشتهکه در لاک و نحوه ایجاد آن ، پ  Demineralization، Remineralizationمفاهیم 

 مطالعه بفرمایید. را کامل  

، مفهوم و چگونگی تشخیص  (Terminology)لسه درباره چند اصطلاح در رابطه با پوسیدگیدر این ج

مطلوب صحبت خواهیم کرد و در انتها پوسیدگی را بر   یتشخیص روش های یک ، ویژگی (Diagnosis)پوسیدگی

 کنیم. اساس محل آن تقسیم بندی می

 رادیوگرافی، )لمس کردن(،  Tactile)دیداری(،  Visualهای تشخیص پوسیدگی عبارتند از: بعضی از روش 

Optical   وLaser  شوند. میکه در ادامه جزوه به طور مفصل بررسی 

 

Terminology : 

 Incipient lesion  :شود بلکه به صورت اولیه روی بافت وجود  یک ضایعه پوسیده در ابتدا باعث ایجاد حفره نمی

مشاهده   (White spot) شود که به صورت یک لکه سفیدرنگشیمیایی مینا میدارد و باعث تغییر در ترکیب 

 کنند. کنند ولی معمولا عاج را درگیر نمی به درون مینا گسترش پیدا می Incipientهای پوسیدگی  .دشومی

Cavitated lesion : را تخریب کند، یک حفره در دندان ایجاد   عاجاگر ضایعه پیشرفت کند و بافت کلاژنی

 یک وضعیت غیرقابل بازگشت است.، این وضعیت .وجود خواهد داشت شود و یک ضایعه حفره داریم
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Diagnosis : 

از دو کلمه    Diagnosisهای آن است. کلمه تشخیص به معنای شناسایی یک بیماری از روی علائم و نشانه

باشد و در کل به معنای علم و دانش کافی نسبت  معنای دانش می به   "gnosis"به معنای کافی و   "dia"یونانی  

 است.به یک موضوع 

 ها را داشته باشد:آل تشخیص پوسیدگی باید این ویژگی یک روش ایده 

 دقیق باشد. .1 

 نداشته باشد( (False negative) . حساس باشد)منفی کاذب2 

 اشد(نداشته ب ( False positive). اختصاصی باشد)مثبت کاذب3 

 قابل تکرار باشد؛ یعنی با هر بار استفاده از آن نتیجه به دست آمده عوض نشود.  .4 

 .. قابل اتکا باشد 5 

 ها را از بافتی به بافت دیگر جا به جا کند. نباید پاتوژن  .6 

 . از لحاظ هزینه قابل قبول باشد.7 

 

 : تشخیص پوسیدگی مختلف  های  روش 

1 .Visual examination : 

بینیم،  یا معاینه بر اساس آن چه که می  Visualترین روش تشخیص پوسیدگی روش اولین و در دسترس 

 ای و سیاه و خاکستریهای قهوه های سفید، به صورت تغییر رنگ است. بافت پوسیده را ممکن است به صورت لکه 

است؛ یعنی نور را تا حدی از     Translucentبافت مینا مشاهده کنیم. مینا بافتی     Translucencyتغییر در  یا  

دهد. حالا اگر ترکیب شیمیایی بافت مینا در اثر پوسیدگی دچار اختلال شود و بافت مقداری از مواد  خود عبور می

شود) یعنی نور را کمتر  میتر    Opaqueو مینا    دهد رخ می  در ظاهر بافت مینا تغییر    ،معدنی خود را از دست دهد 

زیرین را انعکاس بدهد؛ مثلا   عاج تواند نمایی از بافت مینا می ، Translucency. به دلیل همین (دهد عبور می 

 رنگ خواهد بود.  خاکستری  آن از بالای مینا یک سایه  اگر عاج زیر مینا دچار پوسیدگی شده باشد، سایه

)پلاک، مواد غذایی و... نباشد(، دوما    محیطی احتیاج داریم که اولا تمیز باشد   به   visualبرای استفاده از روش  

ند)بپوشانند( و باعث عدم تشخیص  های پوسیدگی را ماسکه کخشک باشد؛ زیرا وجود رطوبت اضافه ممکن است لکه 

اپتیک  مثل فایبر  توان از نور یونیت یا نورهای جانبید، سوما محیط به خوبی نوردهی شده باشد؛ میپوسیدگی شو
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 کنیم. هایی که نیاز به دید غیرمستقیم است از آینه دندانپزشکی استفاده میدر قسمت  کرد. استفاده

تعریف شده     ICDASتوانیم آن را تا حدی کمی کنیم. یک معیار به اسم  است ولی می  کیفی عمدتا     isualVروش  

کند شدت پوسیدگی را به صورت  به ما کمک می  وبندی شدت پوسیدگی است است که معیار جهانی برای درجه 

 (ICDAS: INTERNATIONAL CARIES DETECTION AND ASSESMENT SYSTEM) کمی هم گزارش کنیم.

  چهار  کند:می بندی مقیاس پوسیدگی را بر اساس رنگ آن دسته  بیند که را می ICDASجدول زیر شاخص در 

های  به صورت ستون  Score ششسپس شدت آن را در . خاکستریای تیره و ای، قهوهقهوه -رنگ سفید، سفید 

 کند. طبقه بندی می مختلف 

 بررسی ردیف دوم جدول: 

های  شود و فقط یک سری شواهد اولیه مثل لکه تغییری در ساختار مشاهده نمی  Score Fدر ردیف دوم در 

Opaque   م مینا وجود دارد و در تصویر سوشود. در تصویر دوم یک ضایعه پوسیده در سطح کوچک دیده می  

. در تصویر چهارم  یک حفره بسیار کوچک در مینا ایجاد شده است و یکپارچگی ساختار مینا را از بین برده است 

. در تصویر پنجم یک حفره بزرگ را  است شده  Exposeحفره به قدری پیشرفت کرده که عاج زیر مینا هم 

ج را به شدت درگیر کرده است و ممکن است پوسیدگی به پالپ رسیده  کنیم که وارد عاج شده و عامشاهده می 

هم رسیده     Pulp chamberکنیم که پوسیدگی به فضای  مشاهده می   باشد و عصب را درگیر کند. در تصویر آخر

 و عصب دندان کاملا درگیر است.
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  6در دندان شماره شاخص های پوسیدگی را  رو به رو  تصویر  در

  همچنین و و خاکستری  به سمت سیاه دندان  :تغییر رنگ بینیممی

قابل مشاهده    Enamelاز ورای شفافیتسایه ی خاکستری رنگ که  

 .می باشد پوسیده   Dentinناشی از بافت  است و

 

فرایند   آغازبیانگر این لکه ها  .لکه های سفید را مشاهده کنیم یاها  White spot توانیم در این تصویر می 

توانند  میها  White spot lesion. اما این پوسیدگی دندان هستند 

ناهنجاری  توانند بر اثر لکه های سفید رنگ می  اینپوسیدگی نباشند. 

 و مشکلات تکاملی ،Fluorosis های مادر زادی،

Hypocalcification   برای اینکه به صورت   دهند.دندان نیز رخ

Visual  باید   ،دهیم این لکه ها پوسیدگی هستند یا خیرتشخیص

دیده  این لکه ها  در صورتی که در حالت مرطوب   دندان را خشک کنیم.

-، پوسیدگی میلکه ها نمایان شوند  ،خشک کردن دندان اما با  نشوند 

لکه های سفید هم در   ،عوامل سایراین درحالی است که برای باشد. 

 . قابل مشاهده اند حالت مرطوب و هم درحالت خشک 

 

2 .  Tactile method : 

  ی بر اساس حس لامسه  وسیار مهم دیگر در تشخیص پوسیدگی است  روش ب

و   کردهاز سوند یا پروب استفاده  اپراتور دندانپزشک می باشد. در این روش 

دندان را    به شکاف های  افتادگی سوند و میزان گیردندان  نرمی یا سفتی بافت 

  زیر  ، گیر کرد و  بافت نرمدندان  Fissureو  Pitسوند در اگر  . ند کمی بررسی 

این روش علیرغم استفاده   پوسیدگی رخ داده است.  دست اپراتور حس شد، 

   :دارد  نیز یمعایب  گسترده ای که در دندانپزشکی دارد،

ممکن است پاتوژن های بیماری زا  فرد،  دندان چند  یدر معاینه  .1

 منتقل کنیم. دندانی به دندان دیگر را از 

را   Wedging effectو حالت ده ش  Enamelوارد بافت  ،سوند وارد کنیم  نیروی زیادی به اگر  .2

سالم   Enamelباعث شکستن سطح  سوند مثل گُوهِ عمل کرده و  ممکن است یعنی .کنیمایجاد می

دارد و    Remineralizationقابلیت    Enamelسطح    دانیممی خطرناک است.  بسیار. این مورد  دشو
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  برگردانیم توانیم ضایعه را  می  Enamelبا حفظ سلامت سطح    پیشرفت چندانی نکرده باشد  اگر ضایعه

دیگر این   ،بشکند سطحی  Enamelاما اگر  .به حالت سالم تبدیل کنیم ه و دندان را از حالت پوسید 

 . اتفاق نمی افتد 

دسترسی    آکلوزالدسترس مثل سطح    سوند یا پروب فقط به سطوح قابل .3

  مگر ).تشخیص داد ین را نمی توان زیر Dentinبافت وضعیت دارد و 

 (  در حال تراش حفره باشیم اینکه

 

3 .   Radiography : 

 : فواید روش رادیو گرافی 

مناسب    دارند مجاورت هم قرار    مناطقی که دندان ها در  و  Proximalنواحی    تشخیص پوسیدگی در  برای .1

   می باشد.

در این روش   مقدور نبود، Visualو  Tactileکه در روش های  Dentin و تشخیص پوسیدگی  بررسی .2

 امکان پذیر است.

قابل مشاهده نیستند و دسترسی  به صورت مستقیم  که  در زیر ترمیم های قدیمی ثانویه پوسیدگی های .3

 ، قابل شناسایی هستند.نیست ممکن  Tactileاز روش  ها به آن

کاری که در روش  .  در این روش قابل اندازه گیری است  Pulp chamberفاصله تقریبی بافت پوسیده تا   .4

Tactile  وisualV   ویژگی منحصر به فرد رادیو گرافی در تشخیص  )قابل انجام نیست.این دقت با

 (پوسیدگی

 معایب روش رادیو گرافی: 

  بیمار می باشد. X-ray exposureن ایراد این روش مهمتری .1

تجربه    مند نیازتصویر    اختیار ما قرار می دهد و فهم   بعدی در   3بعدی از یک جسم    2  ی رادیو گرافی تصویر .2

 است.و تمرین کافی 

  و  Buccalتواند ضایعاتی که در سطح گرافی نمیرادیوکه می توان انتظار داشت  2با توجه به مورد  .3

Lingual  تشخیص دهد را د نار داررندان ق د . 
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  بافت معدنی معمولا اگر  .خیلی اولیه را نشان ندهد  و پوسیدگی های ضایعات رادیو گرافی ممکن است .4

 شود. میگرافی قابل تشخیص با رادیو رفته باشد  نبیاز درصد   60-40بیشتر از  دندان

پوسیدگی   رادیوگرافی  داشته باشند ممکن است Overlapروی هم دندان ها   Proximal سطوح اگر   .5

 نشان ندهد.را به درستی 

وجود دارد که با تجربه می توان بر این ایراد غلبه   False negativeو   False positiveدر این روش  .6

 کرد. 

  را رد کرده و Enamel ضایعه ای را مشاهده می کنیم که)سطح باکال( دندان  چپ در تصویر زیر در سمتِ

فاوت  ت  و   Pulp chamber  شفافیت  ،   Dentinورودش به  و    DEJبافت پوسیده از  عبور  شده است.    Dentinوارد  

 کرد. از جمله مواردی است که می توان در عکس رادیولوژی سمت راست مشاهده   مینا و عاج (Densityتراکم)

 

 

 

 

 

4 .  Optical Detection  : 

  یی ساختار آن جسم باعث ایجاد سایه هاهرگونه تغییر در  همانطور که می دانید اگر از جسمی نور عبور کند، 

  دچار تغیر رنگ یا   Dentinکند یا تغیر    Enamelو میزان بافت معدنی  اگر ساختار شیمیایی .خواهد شد 

برای این کار دو   .ند که از روش اپتیکال به خوبی قابل مشاهده استنکسایه هایی را ایجاد می  ساختار شود،

 :تکنیک وجود دارد

• Transillumination :   ،از سمت   را  نوردر این روش که با نور معمول و مستقیم یونیت انجام می شود

بافت پوسیده بین دندانی   توانیممیلینگوال  سطح  دربا قرار دادن آینه ای و می تابانیم  باکال به دندان  

 را تشخیص دهیم.  به خصوص بین دندان های قدامی

• Fiber Optic Transillumination (FOTI) :   نور یونیت از نور قوی و متمرکز   جای این روش به در

Fiberoptic  شوداستفاده می .   
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 : Opticروش    د ی فوا 

 .نیست Invasive به هیچ عنوان .1

 .ندارد  را  مثل رادیوگرافی  Exposureخطر  .2

  دندان را  ترک های موجود درمی توان   پوسیدگی ها تشخیص علاوه بر Transillumination با روش   .3

 . پیدا کرد نیز

 : Opticمعایب روش  

  قرارداشته  زیر لثهدر  اگر پوسیدگی بین دندانیپس . دسترسی ندارد  Sub gingivalبه بافت های  .1

 .باشد با این روش قابل تشخیص نیست

این روش کاربردی   ،انجام شده باشد  و... روکش ، ونیر  ،پر کردنفرایند های ترمیمی مثل   اگر روی دندان .2

 مواد ترمیمی مانع عبور نور به صورت طبیعی خواهند شد. که   چرا ؛ ودب د نخواه

  باندهتامحل تماس دو دندان  بهباکال  جهت نور از. را می بینیم Transillumination  روش  زیر  در تصویر 

 است.که بیانگر پوسیدگی بین دندانی   استمشاهده قابل   در آینه سایه های تیره ای   شود.می

 

 
 

 

 

 

 

 

 Fiberتصویر تشخیص پوسیدگی به روش   این  در 

Optic Transillumination (FOTI)   را مشاهده

 کنید. می

 (     روی این اسلاید بی صدا بود)وویس استاد 

0 
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   :   ( Laser fluorescence methodروش لیزر فلوئوروسنت ) .  5

که ساختار دندان خاصیت فلوئوروسنت   آنجایی در این روش یک پرتو نوری به ساختار دندان تابیده شده و از 

ساطع    Dentinیا    Enamelدارد، می تواند امواجی را از خود بازتابش کند. بر اساس طول موجی که از بافت سالم  

شود، می توان به میزان پوسیدگی پی برد. یکی از  شود و مقایسه آن با امواجی که از بافت پوسیده ساطع میمی

رند تجاری دستگاهی  درواقع ب  است، که  Diagnodentکند  از این تکنیک استفاده می   مشهور ترین روش هایی که

دهد. در این سیستم از یک دیود لیزری که امواج مادون قرمز را به  است که با این روش پوسیدگی را تشخیص می 

. طول  خواهیم داشتیک بازتابش فلوئوروسنتی از ساختار دندان    سپس  . استفاده می شود،  ساختار دندان می تاباند 

برای این دستگاه تعریف شده است،    که  ی از اعداد هایبازه    بر طبق   موج این بازتابش در دستگاه انداره گیری شده و 

ان  را نشان دهد، به این معناست که دند   100تا    21اگر دستگاه عددی بین    مثلاشود.  پوسیدگی تشخیص داده می 

را نشان دهد، به این معناست که ضایعه اولیه    25تا    5نیاز به یک مداخله ی ترمیمی دارد، اگر دستگاه عددی بین  

ی عاجی  باشد، یک ضایعه 35مثلا ر ی ضایعه عاجی اولیه است و اگباشد نشان دهنده  35تا  25است، اگر بین 

 پیشرفته را نشان می دهد.

و   )سمت راست(Diagnodentشکل روبرو تصویر یک دستگاه 

تار  خهمچنین تصویر شماتیک تابش یک دیود لیزری به سا

 Smoothاین دستگاه برای . دهد می را نشان)سمت چپ( دندان

surface ل دندانها( و اح باکال و لینگوو ن سطاها ) همPit   ها و

Fissure ها بسیار مناسب است. باید دقت  های سطح آکلوزال دندان

این دستگاه دارای ایراداتی نیز می باشد از جمله   داشته باشیم که 

 اینکه:

 سطح آن را پوشانده باشد، دسترسی داشته باشد. Enamelتواند به نواحی عاجی عمیق تا زمانی که هرگز نمی  •

تواند مشخص کند که از دست  نمی  لیکند وبازتابش آن میزان بافت معدنی باقی مانده را مشخص می  •

 یا فرم غیر روتین آناتومیکی آن دندان است. Hypoplasiaدلیل پوسیدگی، رفتن بافت معدنی به  

 :   Caries Detecting Dieروش  .  6

ها یه به اصطلاح رنگ های مشخص کننده ی پوسیدگی هاست.  Dieنیم روش ککه بررسی می ن روشیآخری  

بر اساس باند با کلسیم طراحی   این رنگ ها از مواد شیمایی مختلفی می توانند تشکیل شوند که برخی از آن ها

تعریف شده   عاج پوسیده کردن  etectDکنند، اما بیشتر آن ها برای می  etect Dپوسیده را  namelE و شده

شده است؛ یعنی کلاژنی که  )دناتوره( Denatureو ساختار آن ها بر اساس رنگ آمیزی کلاژن  سماند و مکانی

 ند.  نکو با آن پیوند برقرار می کرده ساختار آن دچار تخریب شده است را شناسایی 
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بینیم. باید دقت  میتشخیص توسط رنگ ها را   درتصاویر روبرو مثال هایی از 

داخلی و خارجی یا عفونی و   : حالت دارد 2 عاجیی کرد که بافت پوسیده 

بافت عفونی باید برداشته شود، اما بافت غیر عفونی را می توان در   .غیرعفونی

کننده پوسیدگی ها هرگز نمی  Detectهای  Die  .گذاشتجای خودش باقی  

عفونی و غیرعفونی را تشخیص دهند و ممکن    یوانند مرز بین عاج های پوسیدهت

ا بیش از مقدار لازم، بافت را در تراش دندان برداریم و منجر به  است که م

Exposure عمده ی کاربرد   پالپی دندان شویم. علاوه بر این باید دقت کرد که

Die حین تراش حفره است و  در مرحله ای  ، های تشخیص دهنده  پوسیدگی

 توان کرد.که دندان تراش نخورده،  استفاده زیادی از آن ها نمی

 

 

 تقسیم بندی ضایعات پوسیده 

ممکن است وجود داشته باشد. همانطور   Non-cavitatedو   Cavitatedحالت  2یک ضایعه ی پوسیده به 

 Enamel(، بدون Incipientکه قبلا گفتیم چنانچه پوسیدگی در مراحل اولیه ی خودش باشد، به صورت )

Breakdown  علاوه بر این هر کدام از انواع پوسیدگی های . باشد ایجاد حفره میبدون وCavitated  وNon-

cavitated   ورت  می توانند به صActive    یاInactive    باشند. فعال یا غیرفعال بودن پوسیدگی ها به این ارتباط

 : دارد که

 ؟ آیا عامل پاتوژن کماکان در بیمار وجود دارد یا نه  •

 فعال هستند یا نه؟  بیمار میکروارگانیسم های دهان   •

ند  ادارد، آیا این مشکلات برطرف شدههداشت نامناسب یا بیماری زمینه ای باگر بیمار مشکل رژیم غذایی یا   •

 یا به قوت خودشان باقی مانده اند؟ 

 م:)به نمودار دقت کنید( کنیمیدسته تقسیم   4ر این اساس ضایعات را به ب

1. Active cavitated در این حالت ضایعه حتما باید تراش بخورد و درمان از نوع :Surgical   است و دندان

 یم قرار گیرد. یا ترم Restorationباید تحت 

2. Inactive cavitated ضایعه دو نوع درمان  محل قرار گیری : در این حالت براساسurgicalS  و-Non

surgical شود: انجام می 
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و نیروی جویدن قرار بگیرد، حتما باید پر  تحت استرس اگر ضایعه در منطقه ای از دندان باشد که   •

و چون تحت تاثیر استرس و فشار   شدهزیرا در غیر این صورت، در ساختار دندان نقص ایجاد ؛ شود

 شود.     می دندان باعث شکستگی و مشکل در است، این نقص در آینده پیشرفت می کند و  نجوید 

جویدن قرار نگیرد، در این حالت می توان از ترمیم  اما اگر حفره جایی باشد که زیاد تحت نیروی  •

 کرد.   ( Follow) فالو صرفا ضایعه را   نظر کرد و صرف

3. Active non-cavitated:   در این حالت هم درمان می تواندSurgical   یاNon-surgical  .باشد

Surgical   یاsurgical-onN  پیش   باید بستگی دارد که  بهداشت بیماربه  در این مورد بودن درمان

ماند یا خیر. اگر احساس کنیم که  باقی می Incipientکه ضایعه در صورت رعایت بهداشت  کرد  بینی

بودن ضایعه، پیش بینی این است که   Activeبیمار بهداشت یا رژیم غذایی خوبی ندارد، با توجه به 

 است.  Surgicalنیازمند درمان  ان حتمشده و دندامارجین مینا ضایعه باعث شکستن 

4. Inactive non-cavitated:  .در این حالت به هیچ عنوان سراغ ترمیم نخواهیم رفت 

 

آن ها   محل قرار گرفتن علاوه بر طبقه بندی ضایعه ها به گونه ای که توضیح دادیم، پوسیدگی ها را بر اساس 

که در ادامه به توضیح   شوند میتقسیم  زیر گروه 5کنند. بر این اساس پوسیدگی ها را به نیز تقسیم بندی می 

 پردازیم: هریک می

1. Pits and Fissures       
2.Smooth surface  
3.Proximal surface  
4.Root caries  
5.Secondary caries    

Lesion

Cavitated

Active
Surgical

(restoration)

Inactive

Surgical (stress bearing 
area) or

Non-surgical(non-stress 
bearing area)

None-cavitated

Active Surgical or non-surgical

Inactive Non-surgical
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 :    Pits and Fissures  های   پوسیدگی .  1

این دسته از پوسیدگی   کنیم. صحبت می Occlusalدر سطح  Pits and Fissuresابتدا در مورد پوسیدگی 

نیز ممکن   باکال و لینگوال  در سطح د. امتداد این شیار ها نشودیده می آکلوزال ها و شیار های سطح  itPها در 

 د. تلقی می شو  Pits and Fissuresدر این نواحی  هم پوسیدگی های  که است وجود داشته باشد 

  

 

 

 

 

 

  ی ارهایش  .شوند یآغاز م اریاز عمق ش  داستیپزیر  ریهمانطور که در تصو  Fissureو  Pit یهایدگپوسی

  ی هایخاطر باکتر همین د و به نرو ی م شیپ DEJ ک یهستند و تا نزد قیعماری بس نای در م ( Enamel)نایم

  ق یار عمیارها بسیش  ن یکه ا یی از آنجا .دهند   ل یتشک یون لخود ک ی توانند برا یها م اریش  ن یاعمق  ا درز یدگیپوس 

  شه یهم  ییمواد غذا  یایبقا  ،ستیها به طور کامل مقدور نبزاق به آن  انیمسواک و جر  ی ها  ه برس ب   ی بوده و دسترس 

و از انتها و    شودی م  د یتول  د یاس   ،شوند   ی م  زهیها متابول  یتوسط باکتر   ،افتند ی م   ریگ  قیعم  یاهاریش   نیا  یدر انتها

  Incipient  ی دگیپوس   کی   است،   حد   نیدر هم  یدگیپوس   که یزمان  تا   .شودی آغاز م  یدگیها پوس   اریش   نیا  یهاکناره 

و   کند ی شروع به پخش شدن م  ی دگیپوس  یرسد به صورت افق  ی م DEJبه  عهیکه ضا زمانی اما ؛شودیم ی تلق

  به  ی دگیآنجا پوس  د ینیب یرنگ م  نارنجی در لکه  ر یهمانطور که در تصو .کند ی م  ریرا درگ  یسطح مقطع بزرگتر 

DEJ   در    یدگیسرعت پخش شدن پوس   است.و شروع به پخش شدن کرده  ده یرس (عاجDentin )  بالاتر است  اریبس ،  

  ی گسترده تر و نامنظم تر م   ی دگیشکل پوس   نیبنابرا  ؛باشد   ی م  ینا کمتر از م  عاج در    ی معدن  ی محتوا  نکه یا  ل یبه دل

به   از یشود و حتما ن ی م یتلق  Cavitated عه یضا کیما  ی عه یمرحله برسد ضا نیبه ا ی دگیکه پوس  ی زمان .شود

   .خواهد داشت م یترم

 

 

 

 

 

Demineralization around the wall 

and bottom of the pits (incipient 

lesion) 

Once demineralization reaches the DEJ, it 

begins spreading laterally 

Start infecting the underlying dentin (surgical 

intervention indicated) 
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  )شکل زیر( ،می کن ها ترسیم Fissureو  Pit هیو عاج در ناح نا یرا در م یدگیپوس  کیشکل شمات میبخواهاگر 

  سمت به  آن  )نوک( Tip قرار گرفته و Pulpکه قاعده آن به سمت  مینیبی و مرتب را م  ک یمثلث بار ک ی نا یدر م

و راس آن به سمت    DEJکه قاعده آن به سمت    مینیبی مثلث نامنظم و بزرگتر را م  کی   عاج  در   اما   دندان؛  از  خارج

Pulp chamber قراردارد . 

 

 

 

 : Fissureو   Pit  ه ی ناح   ی دگ ی پوس   ص ی تشخ 

  ،اند سطوح را پوشانده  نیکه معمولا ا  ییمواد غذا  یابقای  و  تا پلاک  می کن  یاستفاده م  ند سو  کیاز    اابتد در   •

   ییم.نما ز یرا تم طحو س  م یپاک کن

 دیو حتماً با میکنی نگاه م را منطقه  نیپس از آن با نور مناسب ا •

. در  دقت شود که سطح خشک باشد و خشک هم نگه داشته شود

  Visualبه صورت    . میکنی هم استفاده م  بزرگنمایی   از   لزوم   صورت

 .شده باشد  ب یکه دچار آس  م یگردی مای هناحی  آن  به دنبال 

رنگ   رتغیی  توانمی Visualبا روش  میهمانطور که گفت

  ی ها هیساو  Opaque یلکه ها (،Discoloration)ها

  وند ش   یم   ده ید  نایم   ی که از ورا  ی به رنگ خاکستر  عاج   یدگیپوس 

 اد. د ص یرا تشخ

لمس کرد    ی ها را به آرام  ار یعمق ش   توان ی هم م  Tactileبا روش    •

از کج   میگفت  همانطور که قبلا .ریخ ای دهد ی به ما م ینواح نای ز نرمی ا یشواهد  ایو مشاهده کرد که آ

سالم وجود    ینای خطر شکست م  نکهیا  لیبه دل  م یکن  یها اجتناب م  اریدادن نوک سوند در ش   ر یگ  ایکردن  

  ، میداشته باش  Enamel breakdownفراتر رفته باشد و Incipient از مراحل ی دگیاگر که پوس  . دارد

Cavitation مرحله مشخص است نیدر هم  به وضوح.   

  ، در آن شده باشد  قیحفره عم ک ی جاد یکرده باشد و باعث ا ی ادیز شرفتیج پعادر  ی دگیاگر پوس  •

   .به ما کمک کند  تواند یهم م  Bitewing  یوگراف یراد

واند به ما  تیکند میاستفاده م  رسنتئو لوکه از نور ف Diagnodentی تکنولوژ  موارد  نیعلاوه بر ا •

  ی از دست رفتن مواد معدن  سه یو قابل مقا  یداده کم  ک یکلوزال را نشان دهد و به صورت  آسطح    یدگیپوس 

  Visualحساس تر از روش    طح آکلوزال س   یبرا  Diagnodentدقت کرد که روش    د یبا  .آن را گزارش کند 

Enamel 

Dentin 
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  ن یبه ا ؛تر است ی اختصاص Visual وش اما ر ، دارد یکمتر  False negativeکه  ی معن نیبه ا ؛است

 . دارد  یکمتر  False positiveکه   یمعن

 

Treatment Options  ، م ی کن   ی را بررس   ی دگ ی نوع پوس   ن ی ا   ی برا   ی درمان   ی ها   نه ی گز   د ی حال با : 

  ی عنی  ؛است  Surgicalدرمان ما به صورت    میداشته باش   Cavitated  عهیضا  ک یاز وجود    ی گر که شواهد ا •

   :باشد  تواند ی شواهد چه م  نیا .پر شد  ی میشود و حفره با ماده ترم جادیتراش ا د یبا

  نجایا میکرد Detect ی دگیپوس  وزالآکل  هی در ناح Bitewing یوگراف یاگر در راد نکه یا یکی .1

   (1)شکل.کرده است جاد یا Cavitation عاج در  یدگیس که پو میمطمئن باش  د یحتماً با

  ، شودی م  ده ید  نامی  یآن از ورا  هیکه سا  مید ید  عمق  در    یرنگ   یخاکستر  ای  اهیهاله س   کی  که  اگر .2

نشکسته    ی سطح  ی نایاگر م  یحت  .باشد ی م   Cavitationو    عاج در    یدگ یدهنده پوس   نشان   زین  نیا

 (2)شکل. باشد 

اتفاق    Cavitation  زیشده باشد ن  (Breakdownی)هم دچار شکستگ   نایکه سطح م  یدر صورت  .3

 ( 3)شکلاست.افتاده 

 

 

 

 

 

 1شکل 

 2شکل 

 3شکل 
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وجود دارند که به شدت به   د. شیارهاییوجود ندار Cavitationاز  یشواهد مشخص و واضح یاما گاه •

  نایاز شکست م یکه شواهد  مینیبی م میکنی لمس م Tactileرا که با  نایاند اما سطح مرفته گخود رنگ 

  چ یه یزن یوگراف یراد .میکن  Detectتوانیم یر مینا نمیز یدگیاز پوس  زین  یوجود ندارد و هاله واضح 

ها نشان    اریش   نکهیحالت با توجه به ا  ن یدر ا  .دهد ی نشان نم  ارهایش   یدر انتها  یدگ یدال بر پوس   یشواهد 

وجود دارد    ی دگیپوس   یبالا برا   یر یپذ   سکیر   کید که  نده  یم

 دیرنگ شد  رییتغ ایمختصر  یممکن است نرم قدارم  کیو 

  Sealantها را تحت درمان حالت دندان ن یدر ا ،داشته باشند 

  ن موارد همه درصورتی است که ای  البته  م یدهی قرار م PRRو 

  ی م  . اگرافرادیافراد وجود داشته باشد   نیدر ا  یدگیپوس   سکیر

توان صرفا   ی نداشته باشند م سکیعنوان ر چ یباشند که به ه

 ( 4)شکل .کرد ( Follow)و ها را فالدندان

 

 

 

 

ها وجود   اریدر ش  یرنگ و نرم رییتغحتی  او ی Cavitationگونه  چیهم وجود دارد ه یگریحالات د •

  ق یعم  ی،دسترس   رقابلیها به شدت غآن  ی هستند اما مورفولوژ  Intactها کاملا سالم و    اریش   ی عنی  ؛ندارد

مهر و  )Seal اها ر اریش  ن یا یدگیاز پوس  یری جلوگ ی شود که برا یمسئله باعث م نیا .و نامنظم است

  د یبا افتد.ی میدگی بالا از نظر ابتلا به پوس  سکی افراد با ر ایدر افراد جوان  اتفاق نیو معمولاً ا م یکن ( موم

به گیر آن و   Fissure sealantیک  تیدقت شود که موفق

Seal  ی ماده به بافت به خوب د یحتماً با ی عنی ؛ دارد ی بستگ  آن  

را مهر و   ارهایبتواند ش  ی داشته باشد و علاوه بر آن به خوب ر یگ

ها  اری به داخل ش  ییو مواد غذا ا سوبستر نفوذموم کند و از 

 ( 5)شکل  .کند  ی ریجلوگ

 

 

 

 

 

 

 

 5شکل 

 4شکل 
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2 . Proximal Caries : 

  ی دندان نیب ا ی Proximal یهایدگیها پوس  ی دگیپوس  ی گروه بعد 

و   خلفی Proximal یهای دگیپوس  یکه به دو دسته د هستن

  .شوند ی م  می تقس یقدام  Proximal یهایدگیپوس 

  ی ها  یدگیکردن پوس   Detectکردن و    دایپ  یروش برا  نیبهتر •

 یدسترس و   د ید رایاست ز یوگرافیاستفاده از راد یدندان نیب

از   یخلف  یدندان ها یبرا  .می ندار ینواح نیبه ا وبخ

Bitewing ی وگرافیاز راد ی قدام یدندان ها ی و برا Preapical کنیم. یاستفاده م 

  ی کار مبه  Proximal یها  یدگ یپوس  صیتشخ ی هم برا Transillumintion ک یها تکن ن یعلاوه بر ا  •

شود و سمت   یده میسمت به دندان تاب ک یکه نور از  شودی صورت استفاده م ن یبه ا ک . این تکنیرود

 .  میکن  Detectها را   یدگ یپوس  ه یشود تا سا ی م دهی د ی به خوب نه یتوسط آ گرید

  Opacity  ی توان گاه  ی هم م  میبه صورت مستق  Visual  کیبا تکن •

  . اما معمولاًدندان مشاهده کردریج  نال یمارج ریرنگ را ز رییتغ ای

کرده    شرفتیپ  ی ادیتا حد ز  یدگیکه پوس   افتد ی م  یاتفاق زمان  نای

 اشدب

 

ها هنگام    دندان   ن ینخ دندان ب  ر یاز گ  ماران یاز ب  ی اوقات برخ  یگاه •

  تواند یهم م کنند که این می  ه لایگ (Flossingکشیدن نخ دندان)

نخ دندان ممکن است به علت  ر یکه گ د یدقت کن د یباشد اما با یدندان نیب یدگیدهنده شروع پوس نشان

   .ستین یدندان ن یب یدگیپوس  ی الزاما به معن ی عنی ؛وجود جرم هم باشد   ی حت ایو  وب یمع  میترم  کی

ممکن است دو دندان را    یو دسترس   د ید  شیافزا  یبرا  ی تماس محکم دو دندان خلف  لیاوقات به دل  یگاه •

سوند   ای م یو سپس به صورت مستق میبه صورت موقت چند لحظه از هم جدا کن یچوب Wedge کیبا 

 .  میرا مشاهه کن ه یآن ناح

 

 

 

 

Wooden wedge 
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مثلث کوچک  ، نایمثلث م. به صورت دو مثلث است ی وگرافیدر راد Proximal یهای دگ یپوس  کیشمات نمای

  ی دگیمثلث پوس    .وجود دارد  یو قاعده آن به سمت خارج  DEJاست که راس آن سمت    ی واضح تر  و   تر   مشخص  ،تر

که رأس آن به سمت  باشد یو مشخص هستند م زیکه کمتر ت ییمحدودتر با گوشه ها ،مثلث بزرگتر کعاج یدر 

Pulp chamber    و قاعده آن درDEJ  ی معمولِمثلث ها   . این برخلافقرار دارد (Typic)   ی دگیدر پوس   ی دگیپوس  

قرار   DEJناحیه  هم و در یرو شانیقاعده هامثلث هر دو اگر یادتان باشد در آنجا است که  Fissureو Pit یها

 داشت.

 

 : Proximalپوسیدگی های  کاتی در ارتباط با رادیوگرافی  ن 

مثلثی دیده   Translucencyمعمولا به شکل یک  خلفی در تصاویر رادیوگرافی، پوسیدگی بین دندان های  ✓

، جینجیوالی  Contactشود که کمی نسبت به ناحیه تماس یا می

گیرد )منظور  قرار گرفته می DEJتر بوده و راس آن به سمت 

 است( Enamelپوسیدگی در 

کنید، مربوط به ناحیه  وسیدگی ای که در این تصویر مشاهده می پ

Enamel   بوده و واردDEJ .نشده است 

 

دگی، معمولا پیشرفت پوسیدگی در دندان )مخصوصا در قسمت  های مختلف پوسی Stageبرای طبقه بندی  ✓

Proximal   را نسبت به )DEJ  گوییم در یک دندان پوسیدگی در  کنیم. به عنوان مثال، میبررسی میEnamel  

را رد کرده یا   DEJگسترش پیدا نکرده است، در حالی که در دندان دیگر، پوسیدگی  DEJمتوقف شده و تا 

 پایان یافته است.  DEJ)راس آن( درست در   Enamelده در انتهای مثلث پوسی
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عمده پوسیدگی هایی   Aبر اساس این طبقه بندی، طرح درمان های متفاوتی قابل ارائه است. مثلا در تصویر 

ایجاد کرده اند. درمان این دندان ها حتما به   Dentine ،Radiolucencyرا رد کرده و در  DEJکه می بینیم 

  باشد.)تراش حفره و پر کردن آن به وسیله مواد ترمیمی( می Surgicalصورت 

گسترش نیافته بود(،    عاج شد )اما به  ختم می  DEJرا کاملا در برگرفته و انتهای آن به    Enamelاگر پوسیدگی  

  Non-surgicalیا  Surgicalبسته به فاکتور های بیماری زا و ریسک پوسیدگی در بیمار، یکی از روش های 

(Follow up را پیش می ).تصویر  گیریم(B ) 

یافت، دندان را به هیچ وجه تراش  گسترش نمی  DEJبود و به    Enamelدر آخر اگر پوسیدگی محدود به ناحیه  

 ( C)تصویر  کنیم.( درمان می Follow up)  Non-surgicalنداده و آن را به صورت  

 

 

 

 

 

تقسیم بندی   Cavitatedو  Incipientبر اساس عمقشان در رادیوگرافی، به دو دسته  Proximalضایعات  ✓

  Enamelو اگر محدود به  Cavitatedعبور کند، ضایعه را  DEJاز  Radiolucency ،Tipشوند. اگر در می

  و  یک ضایعه بودن Cavitatedکنند. بهترین شاهد برای تشخیص نام گذاری می Incipientباشد، ضایعه را 

Triangular radiolucency- 

point end short of DEJ 

Radiolucency in dentin 

Point end right at DEJ 

 Cتصویر  Bتصویر  Aتصویر 
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Active  یاInactive  باشد. همچنین از سایر شواهد نیز، مانند ، رادیوگرافی های دوره ای میآن بودنRisk 

factor های بیمار می( توانیم برای قضاوت در مورد نوع درمانSurgical   یاNon-surgical .استفاده کنیم ) 

 

 

 

 

بالا مشاهده    6زیر، مربوط به یک رادیو گرافی دوره ای است که در آن یک ضایعه در سمت مزیال دندان  تصاویر  

دهند.  را نشان می 2003تا سال  1984دوره ثبت شده اند و وضعیت دندان از سال  4کنیم. گرافی ها، در می

باقی مانده    Enamelو محدود به  کنید، در هیچ یک از گرافی ها عمق ضایعه عوض نشده  همانطور که مشاهده می

، پیگیری و بررسی شود.  Followتواند  دهد که دندان نیاز به پر کردن نداشته صرفا میاست. این موضوع نشان می

 باشد()این مورد مثالی از کاربرد رادیوگرافی های دوره ای می

 

 

 

 

 

توان صرفا از روی  کنیم، نمیمی  Detectگرافی که در رادیو Proximal incipientدر مورد ضایعات  نکته: 

دندانی را تشخیص داد.  قضاوت    Interproximalناحیه    Incipientبودن ضایعه ی    Inactiveیا    Activeعکس  

شود. همچنین، در تصمیم برای باز کردن دندان  ، فقط بر اساس رادیوگرافی های دوره ای انجام میهم  در این مورد 

 های بیمار را نیز لحاظ کنیم.  Risk Factorو ایجاد ترمیم، حتما باید 

 گرافی وجود دارد: از روی رادیو Proximalدر واقع دو مشکل عمده در مورد تشخیص ضایعات *

توانیم از روی یک رادیوگرافی قضاوت کنیم که آیا  باشد ما هرگز نمی Incipient اگر ضایعه کوچک و   .1

 .است Inactiveیا   Activeضایعه 

1987 1995 2003 1984 
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است    DEJروی     به مینا است،آیا پوسیدگی محدود  و  م شده  ت در مورد این که انتهای پوسیدگی به کجا خ .2

 . بین دندانپزشکان اختلاف نظر وجود دارد، کرده و به عاج رسیده عبور  DEJ از یا

 :هم تقریبا مطالب به همین صورت است قدامی دندان های  Proximalدر مورد ضایعات 

 باشد.  یعنی عمده تشخیص ما می تواند از روی رادیوگرافی  •

روش  . داریم  Transillumination، یعنیا  در مورد دندان های قدامی ابزار کمکی مفید دیگریام •

اگر پوسیدگی وجود داشته باشد، سایه های تیره ای را  مشاهده  ن هم قبلا ذکر شد. با این روش  آ انجام  

  پوسیدگی را در دندان های قدامی راحت تر پیدا کنیم. شود که باعث میکنیم می

 (:  Root carriesپوسیدگی های  ریشه) .  3

پوسیدگی های سطح ریشه دندان ها  گروه بعدی پوسیدگی ها، 

 هستند.

برای تشخیص پوسیدگی های سطح ریشه یک وسیله بسیار   •

توانیم  به کمک سوند می ( است. Explorerخوب، سوند)

 نرمی سطح را بسنجیم.  

البته  پوسیدگی های ریشه در مراحل ابتدایی و حاد خودشان   کند.می به ما کمک  نیز  Visualشیوه  •

پلاک به ما   برداشتن ها و   Cavitationدر تشخیص   Visualبلکه روش   ؛ نشان نمی دهند  ی تغییر رنگ 

پوسیدگی ایجاد می شود.   ، که تجمع پلاک در مجاورت ریشه داریمای  کمک می کند. معمولا در نواحی

 .  شوند پوسیدگی های ریشه هم دچار تغییر رنگ می    در زمان های طولانی تر و مراحل پیشرفته تر   نکته:

کند که پوسیدگی های ریشه به سمت مزیال یا دیستال گسترش  رادیوگرافی در صورتی به ما کمک می •

معمولا رادیوگرافی   ،اگر پوسیدگی های ریشه صرفا محدود به باکال یا لینگوال باشند . پیدا کرده باشند 

 . کند به ما کمک چندانی نمی

ید به آن توجه کنیم این است که گاهی مجبوریم بافت  نکته ویژه ای که در مورد پوسیدگی های ریشه با •

کنیم و عقب بزنیم    Retractر هوا کمیآلثه را به کمک ابزار خاصی که داریم یا حتی با استفاده از پو

 . کنیم  Detectتا بتوانیم گسترش پوسیدگی را به خوبی 
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 (:  Smooth surface cariesپوسیدگی های سطوح صاف) .  4

  یا به  عبارت دیگر  Smooth surfaceپوسیدگی های •

  Tactileدر درجه اول توسط  حس    ، باکال و لینگوالسطوح  

نرمی سطح و   شوند که به وسیله سوند تشخیص داده می

تواند وجود داشته باشد، بررسی می  گیری که روی سطح می

 شود.

در صورتی  . تواند به ما کمک کند نیز  می Visualسیستم   •

تواند در آن ناحیه وجود داشته باشد می Cavitationکه 

نشان دهنده پوسیدگی باشد. این نوع پوسیدگی ها هم مثل پوسیدگی های ریشه در مراحل اولیه شان  

 .شوند معمولا با رنگ های روشن دیده می کمتر دچارتغییر رنگ های تیره می شوند و

چرا که    ؛تواند کمک کند ی های باکال و لینگوال  به هیچ عنوان نمیرادیو گرافی  در مراحل اولیه پوسیدگ •

اما در مراحلی که   د.ندهنند و دید واضحی به ما نمی کمی  Overlapسطوح باکال و لینگوال روی هم 

ا  ها رآنممکن است رادیوگرافی    ، های خیلی بزرگی تشکیل شود  Cavityپوسیدگی خیلی پیشرفت کند و

Detect  .کند 

 : Recurrent  پوسیدگی های .  5

این پوسیدگی ها به   ( یا پوسیدگی های راجعه هستند.Secondary carriesخر، پوسیدگی های ثانویه)آدسته 

مالگام یا کامپوزیت را با سوند یا پروب  آیک ترمیم  قابل تشخیص هستند. وقتی مارجینِ  Explorer خوبی با

 (کند یا نرم استتشخیص هست. )خراش پیدا میپوسیدگی به راحتی قابل  ، نید کمی  لمس

  Visualکه بررسی با سوند یا روش    شوند یواقع م  Interproximalگاهی اوقات پوسیدگی های ثانویه در نواحی  

کند تا پوسیدگی های ثانویه را تشخیص  میبه ما کمک  در این حالت رادیوگرافی سخت وحتی غیر ممکن است.

 دهیم. 
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 یافتن پوسیدگی حین تراش حفره

بیشتر از   Tactile ها خواهیم پرداخت. اما به طور خلاصه، حین تراش حسدر واحد های ترمیمی  بیشتر به آن

Visual    کمک کننده است و معمولا دندانپزشکان برای یافتن بقایای پوسیدگی در عاج، متکی به حس لمس خود

کننده   Detectهای(  Dieعلاوه بر این، رنگ های )  کنند. هستند و با وسایل برنده دستی عاج را تست می

کردن عاج شیشه ای و   در پیدا  Visualتوانند به دندانپزشک کمک کنند. معاینه به صورت پوسیدگی هم می

 تواند کمک کننده باشد.عاجی که دیگر عفونی نیست، می

 

خسته نباشید دوستان! یه نمودار هم صفحه بعد گذاشتیم که اگه دوست داشتین یه جمع بندی تو ذهنتون داشته  

      ، میتونید استفاده کنید باشید 

 

       ۞ 

 حواسمان باشد،

 به کوتاهی زندگی

 زندگی به همین آسانی میگذرد...

 بیاییم

 اشیممهربان ب

 دهیمو آرامش به یکدیگر هدیه 
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تشخیص

Visual

Tactile

تشکیل حفره در عاج
Bitewing 

Radiography
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درمان

Cavitated Surgical

None-cavitated

شیار رنگ گرفته

شانس پوسیدگی بالا
PRR

Sealant

شانس پوسیدگی پایین Follow-up

تغییر مورفولوژی Sealant

Proximal

تشخیص

Radiography

Bitewing:خلفی
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گسترش در نواحی 
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Radiography
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Interproximal Radiography


