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Background and Objectives: Teledentistry is among the concepts introduced into the dental field that 
facilitated the efforts of dentists and hygienists in this field. In numerous countries, including Iran, the 
financial resources and equipment for cities with hospitals or dental clinics are insufficient. Furthermore, 
the necessary human resources, such as dentists, secretaries, etc. are unavailable to operate in these 
centers. This study explored the benefits of using this new technology.
Methods This was a diagnostic value study using a cross-sectional design, i.e., conducted in Qom City, 
Iran, in 2019. This research was performed with the aid of a dentist and an assistant. Initially, the den-
tist examined the explored patient’s mouth, and the assistant, after being trained in the principle of 
photography, captured the research participant’s mouth. Then, the photo was illustrated to the dentist 
after two weeks and the dentist expressed his opinion. Comparing the two comments was established 
using the DMFT index. Descriptive statistics were used to report the mean and standard deviation and 
frequency of the collected data. Furthermore, SPSS was used to determine the sensitivity, specificity, and 
accuracy of caries diagnosis by photographic versus face detection method.
Results The sensitivity of the DMFT method in detecting healthy teeth was positive and high, i.e., ap-
proximately 79.0%. Moreover, the feature of the telemedicine method for the detection of decayed 
teeth was calculated to be about 94.0%, i.e., a significant percentage.
Conclusion Based on the obtained data, due to the advances in technology and the development of 
infrastructure communications in the country, especially in Qom Province and in Iran, given the distance 
dimension in Iran, telecommunication dentistry can be a novel method used in the screening, diagnosis, 
and treatment of oral diseases. Accordingly, it could help reduce the costs imposed on the patient, espe-
cially its latent costs (including the waste of time).
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مقاله پژوهشی

بررسی ارزش دندان پزشکی از راه دور برای تشخیص پوسیدگی های دندانی با استفاده از روش 
DMFT در کودکان 12 ساله شهر قم

زمینه و هدف یکی از مفاهیم وارد شده به حوزه دندان پزشکی که باعث سهولت کار برای دندان پزشکان و مددجویان این حیطه شده است، 
تله دنتیستری است. در بسیاری از کشورها از جمله ایران، منابع مالی مورد نیاز برای مجهز کردن شهرها به بیمارستان ها یا درمانگاه های 
دندان پزشکی کافی نیستند و از سوی دیگر، نیروی انسانی لازم از جمله دندان پزشک، منشی و غیره برای حضور و فعالیت در این مراکز 

در دسترس نیستند. در این مطالعه فواید و مزایای استفاده از این تکنولوژی نوین را در شهر قم بررسی کردیم.
روش بررسی این پژوهش یک بررسی ارزش تشخیصی است که با طراحی یک مطالعه مقطعی در سال 1398 انجام شد. این پژوهش به 
کمک یک دندان پزشک و یک دستیار انجام شد. بدین صورت که در مرحله اول، دندان پزشک، دهان بیمار را معاینه کرد و دستیار، پس 
از آموزش دیدن جهت عکس برداری اصولی، از دهان و دندان شرکت کننده عکس برداری کرد. سپس عکس تهیه شده بعد از دو هفته به 
دندان پزشک نشان داده شد و دندان پزشک نظر خود را بیان کرد. مقایسه دو نظر اعمال شده از طریق شاخص DMFT انجام شد. از آمار 
توصیفی برای گزارش میانگین و انحراف معیار و فراوانی داده ها و از نرم افزار آماری SPSS برای تعیین حساسیت و ویژگی و صحت تشخیص 

پوسیدگی توسط روش فتوگرافی در مقابل تشخیص حضوری استفاده شد.
یافته ها 147 نفر به صورت آگاهانه و داوطلبانه در این مطالعه شرکت کردند که بررسی بر روی کل دندان های آن ها صورت پذیرفت. مقدار 
حساسیت روش DMFT در تشخیص دندان های سالم مثبت و بالا و در حدود 79 درصد است. همچنین ویژگی روش تله دنتیستری برای 

تشخیص دندان های پوسیده در حدود 94 درصد است که درصد قابل توجهی است.
نتیجه گیری بر اساس این داده ها می توان این نتیجه را گرفت که زین پس با توجه به پیشرفت تکنولوژی و پیشرفت ارتباطات زیرساخت 
در سطح کشور و به خصوص استان و شهر قم و با توجه به بعُد مسافت در کشور ایران می توان از دندان پزشکی از راه دور به عنوان روشی 
نوین در غربالگری و تشخیص و طرح درمان بیماری های دهان و دندان استفاده کردکه خود باعث کاهش هزینه های بیمار به خصوص 

هزینه های پنهان آن )از جمله اتلاف وقت( می شود.
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مقدمه

تله مدیسین1 به معنای استفاده از اطلاعات از طریق سیستم 
تکنولوژی و ارتباطات جهت در دسترس قرار دادن مراقبت های 
سلامت محور از راه دور است ]1[. امروزه در زمینه دندان پزشکی، 
به  افراد  دسترسی  امکان  دیجیتالی شده،  اطلاعات  از  استفاده 

1. Telemedicine

زندگی  دور  فاصله  در  که  آن هایی  به خصوص  را  دندان پزشک 
شبکه سازی،  فرایند  تمامی  به  است.  آورده  فراهم  می کنند، 
دور،  راه  از  مشاوره  دیجیتالی شده،  اطلاعات  اشتراک گذاری 
دندان پزشکی،  زمینه  در  داده ها  آنالیز  و  تشخیصی  امور  انجام 

دندان پزشکی از راه دور 2 گفته می شود ]2[.

2. Teledentistry
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از راه دور در حیطه دندان پزشکی بدین  از پزشکی  استفاده 
داده  قرار  بیمار  دهان  داخل  دوربین  یک  که  است  صورت 
می شود وعکس هایی که از دهان و دندان بیمار گرفته شده برای 
دندان پزشکی که در جای دیگری مقیم است، ارسال می  شود و 
بسته به تشخیص ایشان، ادامه روند درمان یا پیگیری به همین 

صورت و یا به شکل حضوری ادامه می یابد ]3[.

آمارها نشان می دهد که بیماری های دهان، هر کسی را درگیر 
با پیشرفت هایی که در چند دهه گذشته در سلامت  می کند. 
دهان و دندان به وجود آمده، بسیاری از کودکان از سلامت خوب 
دهان برخوردار هستند، با وجود این، تعداد زیادی نیز محروم اند 
بلکه  دندان،  بیماري  شایع ترین  نه تنها  دندان،  پوسیدگي   .]4[
شایع ترین بیماري عفوني انسان است ]DMFT .]5 3 مهم ترین 

شاخص پوسیدگي دندان است ]6[. 

 سابشنی و همکاران در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند روش 
سنتی غربالگری دندان پزشکی با غربالگری به روش تله دنتیستری 
تفاوت چندانی با یکدیگر نداشتند و بنابراین روش تله دنتیستری 
برای ارزیابی های از راه دور توسط متخصصین دندانپزشکی قابل 
اعتماد است ]7[. در مطالعه کروگر  و همکاران هم نشان داده شد 
که حساسیت تشخیصی عکس های گرفته شده با گوشی بین 60 
تا 68 درصد و اختصاصیت تشخیصی بین 97 تا 98 درصد متغیر 
بوده است ]8[. در مطالعه آماول و همکاران نیز مشخص شد 
که حساسیت تشخیصی بین 94 تا 100 درصد و اختصاصیت 

تشخیصی بین 52 تا 100 درصد متغیر بوده است ]9[.

به  دندان پزشکان  جمعیت  نسبت  بودن  کم  به  توجه  با 
ناکافی  بودن  و  نوبت دهی  سیستم  طولانی  بودن  مددجویان، 
تعداد مراکز دندان پزشکی در مناطق حاشیه شهر و روستایی 
و  بیماری کووید 19  به شیوع  با توجه  و  و حتی درون شهری 
لزوم فاصله گذاری اجتماعی و عدم مراجعات غیر ضروری به مراکز 
درمانی، استفاده از سیستم دندان پزشکی از راه دور می تواند کمک 
زیادی را به مددجویان و دندان پزشکان و کاهش هزینه ها انجام 
دهد. در این پژوهش صحت عکس های فتوگرافی در تشخیص 
پوسیدگی های دندانی و ضایعات مینایی در کودکان 12 ساله شهر 

قم از طریق دندان پزشکی از راه دور بررسی شده است.

روش  بررسی

مطالعه  یک  طراحی  با  تشخیصی  ارزشِ  بررسیِ  مطالعه  این 
مقطعی و پس از اخذ مجوز های لازم روی 147 نفر از کودکان 
11 تا 12 ساله مدارس ابتدایی سطح شهر قم که بر اساس شاخص 
DMFT دچار مشکلات پوسیدگی و ترمیمی دندان بودند، انجام 
شد. حجم نمونه لازم در این مطالعه با توجه به خطای آلفا برابر 
5 درصد و حساسیت و ویژگی فتوگرافی برای مشکلات دندانی در 

3. Decay Missing Filling Teeth

کودکان در مقابل معاینه حضوری در مطالعات مشابه ]11 ،10[، 
147 نفر تخمین زده شد که به صورت نمونه گیری در دسترس بعد 
از دریافت کد کمیته اخلاق و مجوزهای لازم جهت انجام مطالعه 
وارد مطالعه شدند. به این ترتیب همه افرادی که دارای رضایت نامه 
بودند و در محدوده سنی 11 تا 12 سال قرار داشتند و دندان های 
آن ها دچار درجاتی از پوسیدگی بود وارد مطالعه شدند و فقط در 
صورت عدم همکاری مددجو در حین انجام معاینات از مطالعه 
خارج  شدند. ابزار گردآوری داده ها در این مطالعه دوربین موبایل 
آیفون XS MAX با رزولوشن 12 مگاپیکسل جهت عکس برداری 
از دهان و دندان شرکت کننده، کامپیوتر شخصی جهت گردآوری 

داده ها و آینه و سوند جهت معاینه حضوری بود. 

تاریخچه  و  نمونه ها  جمعیت شناختی  مشخصات  ابتدا  در 
استفاده از معاینات و مداخلات دندان پزشکی از طریق چک لیست 
طراحی شده گردآوری شد. بعد از خشک کردن دندان ها و زیر نور 
کافی، دندان پزشک به وسیله آینه و سوند دهان بیمار را از نظر 
وضعیت دندان های پوسیده، ترمیم شده و افتاده یا کشیده شده 
معاینه کرد و اطلاعات مربوطه وارد فرم اطلاعاتی شدند. سپس 
دستیار دندان پزشک، پس از آموزش  دیدن جهت عکس برداری 
کرد.  عکس برداری  شرکت کننده  دندان  و  دهان  از  اصولی، 
عکس برداری در جهت حرکت عقربه های ساعت از کوادران بالا 
سمت راست شروع شد و سیستم شماره گذاری نیز به صورت 
Digits-2 بود. تعداد عکس های مورد نیاز برای هر بیمار هشت 
عکس بود؛ به طوری که از دندان های 14تا 16، 13 تا 23، 24 
تا 46 هرکدام یک عکس  تا 43 و 44  تا 36، 33  تا 26، 34 
و سپس دو عکس از سطح اکلوزال فک بالا و پایین تهیه شد. 
عکس های مذکور توسط رتراکتور جهت دید بهتر تهیه شدند. 
بعد از دو هفته، دندان پزشکی که در ابتدا بیماران را معاینه کرده 
بود، عکس ها را مورد بررسی قرار داد. مدت زمان دو هفته، جهت 
از بین رفتن حافظه تصویری دندان پزشک برای کم  کردن میزان 
خطای مطالعه بود. دندان پزشک بعد از مشاهده تصاویر، تشخیص 
خود را در فرم اطلاعاتی یادداشت کرد. بعد از آن تشخیص های 
با  تصاویر  مشاهده  و  حضوری  معاینه  اساس  بر  صورت گرفته 
یکدیگر و همچنین با تشخیص های انجام شده توسط سوند به 
عنوان روش استاندارد مقایسه شد تا میزان صحت تشخیص های 
انجام شده از طریق عکس ها به دست آید. از آمار توصیفی برای 
گزارش میانگین و انحراف معیار و فراوانی داده ها و از نرم افزار 
آماری SPSS نسخه 22 برای تعیین حساسیت و ویژگی و صحت 
تشخیص پوسیدگی توسط روش فتوگرافی در مقابل تشخیص 

حضوری استفاده شد. 

یافته ها

این پژوهش روی 147 بیمار با محدوده سنی 11 تا 12 سال 
به منظور تعیین میزان حساسیت، ویژگی، میزان ارزش اخباری 

آیدا مهدی پور و همکاران. بررسی ارزش دندان پزشکی از راه دور برای تشخیص پوسیدگی های دندانی با استفاده از روش DMFT در کودکان 12 ساله شهر قم
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مثبت و میزان ارزش اخباری منفی در تشخیص پوسیدگی های 
دندانی در اطفال صورت گرفت. میانگین سنی نمونه ها 11/68 
سال بود و همچنین 65/1 درصد جمعیت کودکان را دختران و 

34/9 را پسران تشکیل می دادند. 

و  ترمیم شده  پوسیده،  تعداد دندان های  در جدول شماره 1 
افتاده یا کشیده شده بر اساس معاینه حضوری و فتو گرافی نشان 

داده شده است. 

مطابق جدول شماره 2 حساسیت آزمون 79 درصد، ویژگی 
94 درصد، ارزش اخباری مثبت 99 درصد و ارزش اخباری منفی 

31 درصد است.

مطابق جدول شماره 3 حساسیت آزمون 96 درصد، ویژگی 82 
درصد، ارزش اخباری مثبت 95/5 درصد و ارزش اخباری منفی 

84/38 درصد است.

افتادگی  تشخیص  نتایج  مقایسه   4 شماره  جدول  مطابق 
حضوری با فتوگرافی نشان داد حساسیت آزمون 100، ویژگی 
 100، ارزش اخباری مثبت 100 و ارزش اخباری منفی 100 

درصد است.

بحث

در مطالعه حاضر 147 نفر از کودکان 11 تا 12 ساله شهر قم 
شرکت کردند و نشان داده شد که حساسیت و ویژگی روش 
تله دنتیستری در تشخیص پوسیدگی های دندانی به ترتیب 79 و 
94 درصد است. همچنین ارزش اخباری مثبت این روش برای 
تشخیص پوسیدگی های دندانی 99 درصد و ارزش اخباری منفی 

آن 31 درصد است.

با   2017 سال  در  همکاران  و  کویروکس  که  مطالعه ای  در 
هدف مقایسه روش تشخیصی تله دنتیستری و مراجعه حضوری 
زمانی مجزا  بازه  فرد مورد بررسی دوبار در دو  دادند، هر  انجام 
اختصاصیت  و  مطالعه حساسیت  این  نتایج  طبق  شد.  معاینه 
روش تله دنتیستری از درصد قابل قبولی برخوردار بود ]12[ که 
همسو با مطالعه ماست. به منظور کاهش خطا در مطالعه ما این 
فاصله زمانی حدود دو هفته بود؛ برای اینکه حافظه تصویری هر 

متخصص نسبت به بیمار کمتر باشد.

در مطالعه ی دیگری که توسط پوروهیت و همکاران در سال 
2016 انجام شد و از نظر طیف سنی مورد بررسی مشابه مطالعه 
حاضر بود، پس از بررسی کودکان از طریق روش تله دنتیستری 
به منظور غربالگری پوسیدگی دندان ها به این نتیجه رسیدند 

جدول 1. فراوانی افراد بر اساس تشخیص

بیشترینکمترینمیانهمیانگین± انحراف معیارتعدادنوع تشخیص

DO1662/3±2/2309

DT1662/1±2/2309

MO1661/2±1/5106

MT1661/1±1/5106

FO1662/4±1/6208

FT1662/4±1/6208

DO: تشخیص پوسیدگی حضوری، DT: تشخیص پوسیدگی با فتوگرافی، MO: تشخیص افتادگی یا کشیدگی حضوری، MT: تشخیص افتادگی یا کشیدگی 
بافتوگرافی، FO: تشخیص پرشدگی حضوری، FT: تشخیص پرشدگی با فتوگرافی.

جدول 2. بررسی مقایسه ای نتایج تشخیص پوسیدگی حضوری و با فتوگرافی

تشخیص پوسیدگی حضوری

تشخیصپوسیدگیبافتوگرافی

مجموعداردندارد

153247ندارد

1118119دارد

16150166مجموع
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که ارزش این روش از لحاظ تشخیصی درحد قابل قبولی است؛ 
مقایسه  قابل  مراجعه حضوری  روش  با  می تواند  که  به طوری 
برای غربالگری  به عنوان وسیله کمکی  از آن  باشد و می توان 
پوسیدگی های دندانی و مشاوره و برنامه ریزی سلامت دهان و 
دندان کودکان استفاده کرد ]11[. نتایج مذکور همسو با نتایج 
مطاله ی ماست. عدم همکاری کودکان در جهت عکس برداری 
اولیه از آن ها در روش تله دنتیستری را می توان به عنوان یکی 
از علل عدم تطابق 100 درصد با روش مراجعه حضوری در نظر 

گرفت.

در مطالعه دیگری که توسط کدزیراوسکی و همکاران در سال 
2007 انجام شد و از نظر طیف سنی مورد بررسی با مطالعه ما 
تفاوت داشت، نتایج حاکی از این بود که روش تله دنتیستری در 
مقایسه با روش حضوری از دقت تشخیصی بالایی برخوردار است 
]13[. نکته قابل توجه در این مطالعه این بود که مشابه مطالعه 
ما تشخیص در دوبازه زمانی متفاوت توسط یک دندان پزشک 
از طریق روش  از تشخیص اول  انجام شده، ولی بلافاصله بعد 
حضوری، عکس برداری ها انجام شده و در زمان دیگری توسط 
همان دندان پزشک بررسی شده است که این امر باعث تأثیر قابل 

توجه در کاهش میزان خطای تشخیصی مطالعه شد.

در مطالعه ای که توسط آماول و همکاران در سال 2009 انجام 
شد، حساسیت و اختصاصیت روش تله دنتیستری در تشخیص 
مشکلات دندانی نسبت به مراجعه حضوری مورد ارزیابی قرار 
گرفت ]9[. این مطالعه در طیف سنی پایین تری نسبت به مطالعه 
ما انجام شد که می تواند روی نتایج تأثیر گذار باشد. پس از تحلیل 

یافته ها حساسیت بالایی در حدود 94 تا 100 درصد برای روش 
تله دنتیستری گزارش در این مطالعه گزارش شد. اما اختصاصیت 
این روش در بازه 52 تا 100 درصد گزارش شد که نسبت به 
مطالعه حاضر دقت کمتری دارد و اختصاصیت در مطالعه حاضر 
دارای مقدار بالاتری است. نقطه ضعف مطالعه مذکور این بود که 
تشخیص از طریق روش عکس برداری و تشخیص بر اساس معاینه 
حضوری توسط دو متخصص متفاوت انجام می شد که می تواند 
بر یافته های به دست آمده تأثیر بگذارد. در مطالعه ما برخلاف این 
مطالعه تشخیص حضوری و تشخیص بر اساس عکس ها توسط 

یک متخصص انجام گرفته است.

در تمامی مطالعات انجام شده صرفاً این دو روش برای بررسی 
دندان های پوسیده مقایسه شده است ]16-14[، اما در مطالعه 
یا  افتاده  دندان های  تعداد  پوسیدگی،  بررسی  بر  علاوه  حاضر 
کشیده شده و دندان های ترمیم شده به علت پوسیدگی نیز مورد 
ارزیابی قرار گرفت که نشانه جامع بودن مطالعه حاضر نسبت به 

مطالعات گذشته است.

از دیگر مزیت های مطالعه حاضر می توان به این نکته اشاره 
ما  مطالعه  یافته های  آنالیز  از  به دست آمده  درصدهای  که  کرد 
نسبت به تمامی مطالعات قبلی در زمینه مقایسه این دو روش از 
مقادیر بالاتری برخوردار است و علت آن است که ما قبل از انجام 
این مطالعه به بررسی مطالعات پیشین پرداخته بودیم و سعی بر 
این بود که نقاط ضعف و خطاهای احتمالی را جهت حصول به 
نتایج مطمئن کاهش دهیم؛ به طور مثال از هر دندان مورد بررسی 
شش عکس از شش زاویه مختلف گرفته  شده است؛ در صورتی 

جدول 3. بررسی مقایسه ای نتایج تشخیص پرکردگی حضوری و با فتوگرافی

تشخیص پرکردگی حضوری

تشخیصپرکردگیبافتوگرافی

مجموعندارددارد

1286134دارد

52732ندارد

13333166مجموع

جدول 4. بررسی مقایسه ای نتایج تشخیص افتادگی حضوری و با فتوگرافی

تشخیص افتادگی حضوری

تشخیصافتادگیبافتوگرافی

مجموعندارددارد

87087دارد

07979ندارد

8779166مجموع
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که در مطالعات مشابه یک عکس گرفته شده بود یا از تکنیک 
فیلم برداری برای روش تله دنتیستری استفاده شده بود که این 
امر نشانه روش اختصاصی مطالعه حاضر است. همچنین تمام 
عکس برداری های ما توسط یک دوربین با رزولوشن بالا گرفته 
انجام شده است؛ در حالی که در مطالعات مشابه از دوربین های با 

رزولوشن پایین تر استفاده شده است.

نتیجه گیری

حساسیت، ویژگی و همچنین ارزش اخباری مثبت روش تله 
اساس شاخص  بر  دنتیستری در تشخیص دندان های پوسیده 

DMFT بالاست که مؤید ارزش بالای این روش است.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قم این مقاله را تأیید کرده 
رعایت  جهت   .)IR.MUQ.REC.1398.016 اخلاق:  )کد  است 
شرکت کنندگان  برای  مطالعه  اجرای  روند  اخلاقي  ملاحظات 
و اولیای ایشان توضیح داده شد و رضایت نامه برای حضور در 
مطالعه نیز به صورت کتبی از ایشان گرفته شد و تمامی نتایج 

حاصل از این پژوهش بدون ذکر نام ایشان منتشر شد. 

 حامي مالي

مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه دکترای  حرفه ای آقای حسین 
حسین زاده در گروه دندان پزشکی کودکان دانشگاه علوم پزشکی 

قم است.
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