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Abstract 

Introduction: Dental caries is one of the most common chronic diseases in the world.  In addition 

to clinical examinations, the use of radiographic techniques, especially the bitewing technique, is 

the main tool for the accurate diagnosis of proximal caries.  

Methods: In this cross-sectional study, 50 standard-quality Bitewing radiographs (576 dental 

surfaces) were obtained from a radiology clinic. The samples were examined separately by three 

faculty members as gold standard and 30 senior dental students to detect the presence or absence 

of dental caries and their depth. The observers were asked to mark the presence and absence and 

depth of dental caries according to the criteria specified in the questionnaire. The findings were 

analyzed by SPSS software Version 22 and the sensitivity, specificity, positive predictive value, 

negative predictive value, false positive, and false negative were calculated. 

Results: The rate of agreement (Kappa) between the faculty members and students in detecting 

caries was 0/610 ± 0/007 that was statistically significant (P<0/001). The sensitivity and specificity 

of the students' diagnoses of proximal caries were 89/9% and 70/3%, respectively. Interobserver 

reliability among the students’ detection of caries yielded a Kappa coefficient of 0/857 ± 0/007. 

Conclusion: The ability of senior students of Rafsanjan Dental School to diagnose the presence of 

caries and detect deep caries (near the pupl) was excellent, and their ability to detect caries on the 

enamel surface and caries reaching the DEJ was moderate/good. The students' reliability in 

diagnosing caries was also excellent.  
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 چکیده

های رادیوگرافی به های کلینیکی، تکنیکعلاوه بر تست دندانی از شایع ترین بیماری های مزمن در جهان است.پوسیدگی  مقدمه:

  .وینگ ابزار اصلی تشخیص دقیق پوسیدگی های بین دندانی هستندویژه تکنیک بایت

سطح دندانی( با کیفیت استاندارد از یک  5۷6وینگ )کلیشه رادیوگرافی بایت 5۰داد مقطعی، تع -در این مطالعه توصیفی :هاروش

ها به طور جداگانه جهت تعیین وجود یا عدم وجود پوسیدگی بین دندانی و عمق آن، توسط سه کلینیک رادیولوژی تهیه شد. نمونه

درخواست  گرهااز مشاهدهبررسی شدند.  پزشکیدندان آخردانشجوی سال 3۰و  gold standardنفر از اعضای هیأت علمی به عنوان 

بزنند. داده ها  علامت پرسش نامه در شده تعیین به معیارهای توجه با را بین دندانی سطوح و عمق پوسیدگی عدم وجود و شد، وجود

ارزش اخباری مثبت، تجزیه و تحلیل شدند و میزان حساسیت، ویژگی،  22نسخه  SPSSافزار آماری آوری توسط نرمپس از جمع

 ارزش اخباری منفی، مثبت کاذب و منفی کاذب محاسبه گردید.

بود که از نظر آماری  61۰/۰± ۰۰۷/۰میزان توافق )کاپا( اعضای هیأت علمی و دانشجویان در مورد وجود پوسیدگی برابر با ها: يافته

 ٪ 9/۸9و  ٪ 3/۷۰دندانی توسط دانشجویان به ترتیب میزان حساسیت و ویژگی تشخیص پوسیدگی بین  . (P<۰۰1/۰دار بود )معنی

 بود.  ۸5۷/۰ ± ۰۰۷/۰بین تشخیص دانشجویان دارای مقدار ضریب توافقی )کاپا(  Interobserver reliabilityبود. 

ای پزشکی رفسنجان در تشخیص وجود پوسیدگی و تعیین پوسیدگی هی دندانآخر دانشکدهتوانایی دانشجویان سالنتیجه گیری: 

خوب بود. قابلیت اطمینان دانشجویان نیز  DEJعمیق )نزدیک پالپ( عالی و در تعیین عمق پوسیدگی در سطح مینایی و رسیده به 

 .در تشخیص پوسیدگی عالی بود

 رادیوگرافیوینگ،  بایت ،یدانشجوی دندانپزشک ،دندان پوسیدگی: واژگان کلیدی
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 مقدمه

اری های مزمن در بیمترین  شایعاز  یدندان های پوسیدگی

 یک بیماری مسری،جهان به شمار می روند. پوسیدگی 

در . پوسیدگی زایی میکروبی استو  عفونی ،چند عاملی

و از دست دادن  موضعی دمینرالیزاسیونسطح دندانی، با 

محیط  ترین یکی از مهم. مشخص می شودساختار دندانی 

بیماری زا،  باکتریو فعالیت  های مطلوب برای حضور

 است در زیر تماس پروگزیمال طح صاف مینای دندانس

(1.) 

تشخیص هدف اولیه هر اقدام تشخیصی و درمانی، 

 ،پوسیدگی پوسیدگی و محدود کردن فعالیت گامزودهن

 وسیدگیاست. پرونده  و پیش آغاز تخریب آشکارقبل از 

اما می ، ستقابل مشاهده نیدر معاینه بالینی پروگزیمال 

 (.1،2د )آشکار شو فی بایت وینگادیوگرارر تواند د

رادیوگرافی بایت وینگ بهترین و پرکاربردترین نوع 

.  (3تصویربرداری در تشخیص پوسیدگی پروگزیمالی است)

کلیشه بایت وینگ در تشخیص پوسیدگی های بین دندانی 

که هنوز کاملاً تظاهر بالینی پیدا نکرده اند سودمند است 

قابل اطمینان و  برداری دیجیتال روش(. تصویر4)

تکنولوژی فراگیری است که باعث ارتقاء امکانات تشخیصی 

(. در بررسی ها نشان داده 5پزشکی شده است )در دندان

شد رادیوگرافی بایت وینگ حتی از دستگاه اولتراسوند و 

ترنس ایلومیناسیون با فیبر نوری دیجیتالی، در تشخیص 

  (.6،۷د )پوسیدگی های دندانی خلفی بهتر عمل می کن

پوسیدگی افتراقی تشخیص  ز مسائل مهم براییکی ا

(. در ۸)از سرویکال برن اوت است  ، تمایز آنپروگزیمال

درصد اختلاف نظر  5۰د حدوداد  نشانعه ای نتایج مطال

 پزشکان در تشخیص پوسیدگی مربوط به تعیینبین دندان

شخیص صحیح پوسیدگی می تواند از . تآن است عمق

 عدم تشخیص درست می تواند ولوگیری گسترش آن ج

 (.9) شودحتی در زیر ترمیم به ادامه آن  منجر

دندان ترم آخر رشته که دانشجویان مهمی مسائل یکی از

 توانایی باشند، داشته کامل آن آگاهی به باید پزشکی

بررسی  . (1۰بین دندانی است ) صحیح پوسیدگی تشخیص

بین دندانی در  توانایی تشخیص و تفسیر پوسیدگی های

-رادیوگرافی بایت وینگ در دانشجویان سال آخر دندان

پزشکی نشان خواهد داد که این دانشجویان در آینده کاری 

خود توانایی تشخیص و درمان این نوع پوسیدگی را 

توانایی دانشجویان هدف از این مطالعه، تعیین  1۰دارند.

ان در پزشکی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجسال آخر دندان

اساس رادیوگرافی  تشخیص پوسیدگی های بین دندانی بر

  است. 139۸-99بایت وینگ دیجیتال در سال تحصیلی 

 

 هاروش

تعداد  139۸-99مقطعی در سال  -در این مطالعه توصیفی

وینگ دیجیتال با کیفیت استاندارد رادیوگرافی بایت 5۰

آرشیو یک کلینیک سطح پروگزیمال( از  5۷6)شامل 

ی رادیولوژی دهان و فک و صورت در شهر خصوص

لازم به توضیح است که نکات  انتخاب شدند. رفسنجان

 مربوط به اخلاق در انتشار یافته ها مد نظر قرار گرفت. 

ورود رادیوگرافی ها: کلیشه هایی که نظر هر سه  معیارهای

استاد محترم در مورد وجود، عدم وجود پوسیدگی و عمق 

باشد، کلیشه هایی که به طور  آن در کلیشه، یکسان

کلیشه هایی که دندان های  مناسب اکسپوز شده باشند،

خلفی آن ها به طور کامل رویش یافته باشد و دندانهای 

خلفی در آن کوادرانت موجود باشند )بجز دندان عقل(، 

کلیشه هایی که در آن ها نواحی پروگزیمالی دندانی دارای 

ندان های خلفی که ترمیم نباشد، کلیشه هایی که د

نمونه،  خروج معیارمارجینال ریج سالم داشته باشند. 

کلیشه هایی است که سطوح پروگزیمال آن ها دارای 

 اورلپ باشد. 

یک متخصص رادیولوژی دهان و فک و صورت، یک 

های دهان، فک متخصص ترمیمی و یک متخصص بیماری

و صورت با تجربه از دانشکده رفسنجان برای تشخیص
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 وینگ انتخابهای بایتوسیدگی بر اساس رادیوگرافیپ 

شدند. نظر یکسان اساتید در مورد وجود یا عدم وجود 

 goldپوسیدگی و عمق آن در یک کلیشه به عنوان، 

standard ها توسط در نظر گرفته شد. سپس رادیوگرافی

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی آخر دنداندانشجو سال 3۰

 5۷6طوح مورد مطالعه شامل س رفسنجان بررسی شد.

سطح مزیال و دیستال بود. اساتید محترم مربوطه سطوح 

مزیال و دیستال پرمولرها، مولر اول و دوم را در 

در اتاق  نگاتوسکوپ یکسانوینگ، با های بایترادیوگرافی

لیست مربوطه را علامت تاریک بررسی نمودند و چکنیمه

اهانه و داوطلبانه توسط نامه آگزدند. در ابتداء فرم رضایت

کننده در طرح تکمیل شد. ی دانشجویان شرکتهمه

 نوبت هر در و نوبت سه ها به طور جداگانه درسپس کلیشه

)جهت جلوگیری از خستگی چشم( با استفاده  کلیشه 12

از نگاتوسکوپ با نور محدود شده به فیلم، در یک اتاق 

ر گرفت. تاریک توسط دانشجویان مورد بررسی قرانیمه

لیست ثبت شد. این اطلاعات به دست آمده در یک چک

اطلاعات وجود، عدم وجود و عمق پوسیدگی را بررسی 

طبقه  نمود. عمق پوسیدگی در چک لیست با توجه به

. پوسیدگی در Bسطوح سالم،  .Aبندی زیر تعیین شد: 

. DEJ ،D. پوسیدگی رسیده به Cو  ، سطح مینای دندان

 . سطوح مشکوکEپوسیدگی عمیق و 

پس از اتمام چک لیست، به هر دانشجو یک کد شناسایی 

داده شد. کد عدد فرد جهت مشخص کردن جنسیت مذکر 

-و کد عدد زوج برای جنسیت مؤنث در نظرگرفته شد. هم

بین  reliability Interobserverمحاسبه  برایچنین 

دانشجو، به صورت  3۰تشخیص دانشجویان، ده نفر از 

ها را در شرایط مشابه تخاب شدند و رادیوگرافیتصادفی ان

در یک هفته بعد از مشاهده اولیه بررسی کردند و تشخیص 

لیست جدید با کدهای قبلی ثبت شد. برای ها در چکآن

محاسبه دقت تشخیص وجود یا عدم وجود پوسیدگی و 

عمق آن، تشخیص هر دانشجو براساس نظر اساتید درباره 

سیدگی و عمق آن ارزیابی شد. اگر وجود یا عدم وجود پو

تشخیص دانشجو با نظر اساتید مطابقت داشت، به دانشجو 

نمره یک داده شد و در غیر این صورت، به دانشجو نمره 

 صفر تعلق گرفت. سطوح مشکوک از مطالعه حذف گردید. 

افزار وارد نرم بیبه ترتهای جمع آوری شده در پایان، داده

SPSS  دا فرض نرمالیتی متغیرهای ابت شد. 22نسخه

کمی با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف مورد 

بررسی قرار گرفت، با توجه به برقرار نبودن این فرض، از 

های این های ناپارامتری برای تجزیه و تحلیل دادهآزمون

مطالعه استفاده شد. حساسیت، ویژگی، مثبت کاذب، منفی 

زش اخباری منفی کاذب، ارزش اخباری مثبت و ار

تشخیص دانشجویان در مورد وجود، عدم وجود و عمق 

، عمیق( DEJپوسیدگی در هر سه عمق )مینا، رسیده به 

گزارش شده است.  "تعداد )درصد("صورت محاسبه و به

دانشجویان بر حسب جنسیت با  میانگین صحت تشخیص

استفاده از آزمون من ویتنی یو و میزان همبستگی صحت 

ها در نظر گرفته داری در آزمونسطح معنی تشخیص با

 شد.

 

 يافته ها

 5۷6کلیشه رادوگرافی بایت وینگ شامل  5۰در مجموع 

دانشجو بررسی شد. به  3۰سطح توسط اساتید محترم و 

سطح مورد ارزیابی قرار  1۷۰۸9این ترتیب در مجموع 

گرفت. میزان توافق دانشجویان و اعضای هیات علمی 

(gold standard)  در مورد وجود پوسیدگی با استفاده از

گزارش  1ضریب توافقی )کاپا( ارزیابی شد که در جدول 

 شده است.

، میزان توافق اعضای هیات علمی و 1مطابق جدول 

 ۰۰۷/۰دانشجویان در مورد وجود پوسیدگی برابر با 

طور کلی حساسیت تشخیص دانشجویان و به±61۰/۰

ارزش اخباری مثبت بود.  ٪ 9/۸9و ویژگی آن  ٪ 3/۷۰

-بود. هم ٪ 5/۸۸و ارزش اخباری منفی برابر با  ٪ 2/۷3

 ٪ 4/۸4چنین دقت دانشجویان در تشخیص پوسیدگی 

بالا در ارزش اخباری مثبت و ارزش اخباری منفی بود. 
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تشخیص نشان می دهد که دانشجویان در تشخیص وجود 

 یا عدم وجود پوسیدگی موفق بوده اند.

سیت و ویژگی تشخیص دانشجویان ی حسابرای محاسبه

 منفیو ارزش اخباری مثبت در عمق پوسیدگی و 

تشخیص عمق پوسیدگی، میزان توافق نظر اعضای هیات 

علمی و دانشجویان در مورد پوسیدگی در سطح مینا ، 

، 2و عمیق جداگانه بررسی شد. در جدول  DEJرسیده به 

ی یک بررسی دقیق تر از درصد میزان توافق نظر اعضا

هیات علمی و دانشجویان در تشخیص پوسیدگی در سطح 

 و عمیق ارائه شده است. DEJمینا ، رسیده به 

آمده است، حساسیت تشخیص  2همانطور که در جدول 

بود.  ٪ 2/۸۸و ویژگی آن  ٪ 5۰دانشجویان در سطح مینا 

و ارزش اخباری منفی برابر با  ٪ 1/43ارزش اخباری مثبت 

ویان در تشخیص پوسیدگی در بود. دقت دانشج ٪ 9۰

و منفی کاذب  ٪ 5۰بود. مثبت کاذب  ٪ 5/۸2سطح مینا 

چنین حساسیت تشخیص دانشجویان در بود. هم ٪ ۸/11

و ویژگی  ٪ DEJ 2/5۰های رسیده به تشخیص پوسیدگی

و ارزش  ٪ 2/94بود. ارزش اخباری مثبت  ٪ 5/9۷آن 

ویان در بود. دقت دانشج ٪ 6/۷۰آن برابر با  اخباری منفی

بود. مثبت  ٪ DEJ 4/92تشخیص پوسیدگی رسیده به 

بود. حساسیت  ٪ 5/2و منفی کاذب  ٪ ۸/49کاذب 

و  ٪ 3/6۰تشخیص دانشجویان در پوسیدگی های عمیق 

و  ٪ 9/۷5بود. ارزش اخباری مثبت  ٪ 5/99ویژگی آن 

بود. دقت دانشجویان  ٪ 99ارزش اخباری منفی آن برابر با 

بود. مثبت کاذب  ٪ 5/9۸عمیق در تشخیص پوسیدگی 

 .بود ٪ ۷/39و منفی کاذب  ٪ 5/۰

مقایسه میانگین صحت تشخیص پوسیدگی در سطح مینا 

و عمیق و سطوح سالم توسط  DEJو رسیده به 

 ارائه شده است. 1دانشجویان برحسب جنسیت در نمودار 

از سطوح  % 4/9۰دختران به طور متوسط ، 1طبق نمودار 

 % 6/66پوسیدگی های سطح مینایی و از  ٪ ۸/۷1سالم و 

از پوسیدگی  % 4/9۰و  DEJاز پوسیدگی های رسیده به 

عمیق )نزدیک پالپ( را درست تشخیص داده اند، این ارقام 

و   % 5/31،  ٪ 3۷،  % ۷/93در جنسیت پسران به ترتیب 

 بود. % 2/۷4

  

 

 پوسیدگی وجود مورد ن دراعضای هیات علمی و دانشجویا نظر توافق میزان ارزیابی. 1جدول 

 
 (gold standard)وجود پوسیدگی  درباره علمی هیات اعضای نظرات

 جمع
 ندارد دارد

 پوسیدگی نظر دانشجویان در مورد وجود
 4631 1241 339۰ دارد

 1245۸ 11۰29 1429 ندارد

 1۷۰۸9 122۷۰ 4۸19 جمع

 

 

 و عمیق DEJپوسیدگی در سطح مینا ، رسیده به  تشخیصدانشجویان در  و اعضای هیات علمینظر  توافق میزان ارزیابی. 2جدول 

 پوسیدگی عمیق )%( )%( DEJپوسیدگی رسیده به  پوسیدگی در سطح مینا )%( 

2/5۰ 5۰ حساسیت  3/6۰  

2/۸۸ ویژگی  5/9۷  5/99  

1/43 ارزش اخباری مثبت  2/94  9/۷5  

6/۷۰ 9۰ ارزش اخباری منفی  99 

۸/49 5۰ مثبت کاذب  5/۰  

۸/11 منفی کاذب  5/2  ۷/39  
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 . مقایسه میانگین درصد صحت تشخیص بر حسب جنسیت1نمودار 

بین تشخیص   interobserver reliabilityمیزان 

 ۸5۷/۰ ± ۰۰۷/۰دانشجویان دارای ضریب توافقی  )کاپا(  

 دادبود و توافق خوبی را نشان می

 

 بحث

ن ساده های دندانی، در عیتشخیص زودرس پوسیدگی

ها را محدود و تواند پیشرفت آنبودن بسیار مهم است و می

های ترمیمی پیچیده را کم کند. علاوه بر نیاز به درمان

این، اگر عمق پوسیدگی به درستی تشخیص داده شود، 

 (.11،12می توان یک طرح درمان مناسب را ارائه داد )

ی انتخاب بهترین روش برای تشخیص و مشاهده

ترین همواره مورد بررسی قرار گرفته است. ساده پوسیدگی،

-های بینترین روش برای تشخیص پوسیدگیو متداول

وینگ است دندانی، معاینه بالینی و رادیوگرافی بایت

(13،14). 

-دست آمده در این مطالعه، دانشجویان سالطبق نتایج به

پزشکی رفسنجان در تشخیص وجود ی دندانآخر دانشکده

دقت بالایی داشتند. دانشجویان بهترین عملکرد پوسیدگی 

داشتند اما در  های عمیقرا در تشخیص پوسیدگی

توجه و  ،DEJ های مینایی و رسیده بهتشخیص پوسیدگی

-ها متوسط بود. مطالعهدقت کافی را نداشتند و عملکرد آن

پزشکی (، در دانشکده دندان15ی نعمتی و همکاران )

و   ی حاضر همخوانی داشتهرشت نیز با نتایج مطالع

دانشجویان در آن مطالعه نیز تمایل بیشتری داشتند که 

 در نظر بگیرند. "بدون پوسیدگی"تصاویر مشکوک را 

و نیکنشان و  (16ی رموزی و همکاران )نتایج مطالعه

های حاضر مطابقت دارد. با نوعی با یافته( به1۷همکاران )

شخیص پوسیدگی این وجود، سطح پایین حساسیت در ت

هایدر این مطالعه ممکن است به دلیل محدودیت
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رادیوگرافی پانورامیک باشد. رادیوگرافی پانورامیک کارایی  

های وینگ را در نمایش پوسیدگیهای بایترادیوگرافی

- دندانی ندارد. علاوه بر این، در تصاویر پانورامیک پرهبین

ی دقیق مشاهدهمولرها نیز باهم اورلپ دارند، بنابراین 

مولرها و تشخیص صحیح دندانی در پرهسطوح بین

در روش کار  شود.پوسیدگی در این مناطق غیرممکن می

وینگ دیجیتال های بایتی حاضر از رادیوگرافیمطالعه

استفاده شد. نتایج به دست آمده از مطالعه فلاح زاده و 

ران ( در دانشگاه قزوین، کامبوراوغلو و همکا13همکاران )

( در دانشگاه 12( در آنکارا و عبدینین و همکاران )1۸)

وینگ در تشخیص اصفهان نشان داد که رادیوگرافی بایت

های رادیوگرافی از دندانی از سایر روشپوسیدگی بین

 ارزش تشخیص بالاتری برخوردار است.

ست که دار بود؛ این در حالیپوسیدگی از نظر آماری معنی

( متذکر شدند که میزان توافق 14) حکمتیان و همکاران

بین اعضای هیأت علمی و دانشجویان در مورد وجود 

ی توافق ضعیف است. دهندهپوسیدگی در آن مطالعه نشان

دهد که دانشجویان ی ذکر شده نشان میهای مطالعهیافته

وینگ تنها قادر به های بایتبا استفاده از رادیوگرافی

دندانی های بینسیدگیتشخیص صحیح چند مورد از پو

توان به پایین بودن بودند. از علل احتمالی این ضعف می

کیفیت آموزش، تعداد بالای دانشجویان در بخش و نسبت 

نامناسب دانشجو به استاد، آموزش های فشرده و دوره ای 

 و تجربه کم دانشجویان اشاره کرد.

interobserver reliability  دانشجویان سال آخر

شکی رفسنجان در تشخیص پوسیدگی، نشان دندانپز

چنین درصد پایایی در ی یک توافق خوب است. همدهنده

بود و توافق تقریبا کاملی  ٪ 3/92در دختران این مطالعه، 

بود که درصد  ٪ ۸/۷5داد. این عدد در پسران را نشان می

ی تغییر نظر کمتر پایایی بالاتر در دختران نشان دهنده

وجود و یا عدم وجود پوسیدگی پس از  ها در تشخیصآن

همچنین بر اساس نتایج مطالعه یاسر  یک هفته است.

(Yasar )توافق  آخر،سال (، دانشجویان19همکاران ) و

interobserver روی پوسیدگی از تعیین در بیشتری 

به  .چهارم داشتند سال دانشجویان به نسبت رادیوگرافی،

رادیولوژیست ها نسبت  علاوه در این مطالعه دیده شد که

ها و متخصصین ترمیمی، دقت بیشتری در به اندودونتیست

 تشخیص پوسیدگی بر اساس کلیشه رادیوگرافی دارند.

دهد، دختران در مقایسه های مطالعه حاضر نشان مییافته

با پسران، در تشخیص سطوح دارای پوسیدگی بهتر عمل 

بودند و تر کردند. پسران در تشخیص سطوح سالم موفق

های مشکوک را سالم در نظر دادند دندانترجیح می

 .بگیرند

در رابطه با دقت تشخیصی نرم افزارهای تعیین پوسیدگی 

( 2۰و همکاران )( Wenzelانسانی ونزل )گر با مشاهده

از  انسانیگر نشان دادند که نرم افزار در مقایسه با مشاهده

انی های بین دنددقت کمتری در تعیین پوسیدگی

برخوردار است. به طور کلی، نتایج این مطالعات، بر لزوم 

آموزش صحیح و کافی دانشجویان برای تشخیص دقیق 

 وینگهای بایتپوسیدگی بین دندانی بر اساس رادیوگرافی

ای توسط کند اما با این وجود، در مطالعهتأکید می

(، شرکت دانشجویان 21( و همکاران )Wrbasورباس)

دوره آموزشی متوالی برای بهبود توانایی  6آخر در سال

داری بر توانایی تشخیص ها تاثیر معنیتشخیصی آن

 ها نداشته است.دندانی در آنهای بینپوسیدگی

ها انجام شود پیشنهاد می شود این مطالعه در سایر دانشگاه

تا با مقایسه نتایج در صورت نیاز بتوان تغییری در 

 .کریکولوم درسی ایجاد کرد

 

 نتیجه گیری

با توجه به نتایج مطالعه حاضر می توان گفت توانایی 

پزشکی رفسنجان در آخر دانشکده دنداندانشجویان سال

تشخیص وجود پوسیدگی عالی بود، اما توانایی تشخیص 

متوسط بود.  DEJها در پوسیدگی مینایی و رسیده به آن
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قابلیت اطمینان دانشجویان نیز در تشخیص پوسیدگی 

تقریباً عالی بود و در تشخیص عمق پوسیدگی نیز بسیار 

 خوب بود.

 

 تشکر و قدردانی

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان به 

 9۸۰2۸دلیل حمایت مالی از این طرح تحقیقاتی به شماره

 تقدیر و تشکر به عمل می اید.
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