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ی  و گیرنده Insight, Eهای  تعیین حساسیت و ویژگی فیلم
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 چکیده
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 مقدمه
ترین بیماری عفونی است  پوسیدگی دندان شایع 

ایـن بیمـاری    .  درصد جمعیت را مبتلا می کند      95 ،که
 بــاکتری هــا بــه  یروندهعفــونی در اثــر فعالیــت پیشــ

می شود  منجر  نی دندان   کا شدن بافت های     ینرالیزهدم
ها به   ترین عامل از دست رفتن دندان       مهم ،و همچنان 

 .)1(شمار می آید 
هیچ روش کـاملاً دقیـق و       ، هم اکنون،    متأسفانه

در هــای اولیــه  پوســیدگیحساســی بــرای تشــخیص 
تشـخیص دقیـق پوسـیدگی اولیـه در         . دسترس نیست 

  ،، زیــرا در ایــن مرحلــه بســیار زیــاد داردیمینــا ارزشــ
 نیـاز   وند پیشرفت بیماری را متوقف کـرده و       می توان ر  

 .)2(از میان برد به درمان ترمیمی آن را 
   یــک موضــوع، نیــزتشــخیص پوســیدگی امــروز

پژوهشگران گر چه   . برانگیز به شمار می آید    گفت و گو    
 حساســیت و ،در پــی ســاخت ابزارهــایی هســتند کــه

 امــا ور داشــته باشــند، ویژگــی کــافی بــرای ایــن منظــ
 ،نشان مـی دهـد کـه       گوناگون   یافته های بررسی های   

 ابزارهـای رایـج     ، نیز و روش های نوین  هیچ یک از این     
  بـه تنهـایی قـادر بـه تشـخیص پوسـیدگی در              ،موجود

هـای   روشهر چند   . )3(سطوح دندانی نیستند    همه ی   
ــداول  ــاری متـ ــیدگی از  پرتونگـ ــخیص پوسـ در تشـ
امــا پرتونگــاری هــا ردارنــد،  متوســط برخویحساســیت

ترین روش مورد استفاده در ایـن زمینـه          همچنان رایج 
به نظـر مـی رسـد       پایه ی بررسی ها،     بر   .)5 و   4( هستند

دهانی در تشخیص   درون  ی دیجیتال   گاری ها ، پرتون که
هــای معمــول هماننــد پرتونگــاری دقتــی  ،پوســیدگی
 .)5(رند دندانی دا

یی تشـخیص   اارزیابی کار بررسی کنونی   هدف از   
 و  E در مقایسـه بـا فـیلم         ،Fبا سـرعت     Insight فیلم

 در RVG ui 100)(دیجیتــالی تصــویر  ی گیرنــده 
هـای   دندانی در دنـدان   میان  تشخیص پوسیدگی های    

 . استکشیده شده 
 

 مواد و روش
 36از   بررسـی،     در ایـن    :آماده سازی نمونه ها    -1

 ،کـه اسـتفاده شـد     ظـاهر سـالم     به  عدد دندان پر مولر     

پوسـیدگی در آنهـا وجـود       ی  چگونه ترمیم یا حفره     یه
 میــان هــا بــه طــور تصــادفی از   ایــن دنــدان.نداشــت
های کشیده شده بـه علـت درمـان هـای رایـج              دندان

پس از کشیده   بی درنگ،   شدند و   برگزیده  دندانپزشکی  
 یـک  ین و تیمـول   ل درون محلـول نرمـال سـا       ، در شدن

جلـوگیری  غوطه ور شدند تا از رشد باکتری هـا          درصد  
هر سه دندان پر مولر در یک بلـوک گچـی قـرار             . شود

سـازی  هماننـد    دنـدانی    میـان داده شد، تا تماس های      
هر بلوک با یـک شـماره و یـک نشـانگر سـربی              . شوند

دنـدانی در   میـان    سـطح    72 ،در نتیجه و  مشخص شد   
 . قرار گرفتاختیار 

بــرای حفــظ  :فــراهم کــردن پرتونگــاری هــا -2
ی یک ابزار نگه دارنـده      بررسی،  ژئومتری تابش در این     

فیلم ی   فاصله   ،در این ابزار  . فیلم طراحی و ساخته شد    
تـا آنهـا قابـل    پرتـو  تیـوب  ی  بت و فاصله    او بلوک ها ث   
میـان  مرکـزی دقیقـاً از نقـاط تمـاس     پرتو  . تنظیم بود 

 ، در  بـه ترتیـب شـماره      ،بلـوک هـا   . می گذشت دندانی  
یلم قـرار    ف ـ ی روی نگه دارنـده   بر   خود ی ویژه جای درون

 پرتونگـــاریداده شـــدند و بـــا اســـتفاده از دســـتگاه 
 (de Gotzen s.r.l OLGIATE)فــیلم  و E و F 

 (Eastman-Kodak.NY-Rochester)شرکت کداک 
در F1 Digital  (RVG ui 100) دیجیتالیگر  حسو 

ــله ــع یفاص ــم - منب ــری 25 (SID) جس ــانتی مت  س
پایه ی   های مناسب تابش بر   معیار. شدندتصاویر فراهم   

 )تومتردانسـی (چگالی سنج   اولیه و با استفاده از      بررسی  
، چگالی تصویرها، تا  شدند کهدستی به گونه ای تنظیم   

 ،شـامل  عوامـل    ایـن . باشـد آنجا که می شـد، هماننـد        
 32/0 و زمان تابش هـای       8:  میلی آمپر  ؛70: کیلوولتاژ

 16/0 و   Fثانیه بـرای فـیلم       E   ،20/0ثانیه برای فیلم    
همه ی فیلم ها در     . دیجیتالی بود   ی گیرنده برای   ثانیه

تصویر . فرایند کننده خودکار، فرایند گردید    یک روز در    
شـده، بـا    فـراهم    Ioxدسـتگاه   دیجیتال با اسـتفاده از      

ذخیره و فشـرده    ) Bitmap(  بیت ماپ  فرمت تصویری 
 و با اسـتفاده     اینچ 15نمایشگر   روی   ها بر تصویر. شدند

ــرم از ــزار ن . شــدند مشــاهده ACDC تصــویر ی مشــاهده اف
) View box(های پرتونگاری بر روی جعبه دید تصویر

 . مشاهده گردیدند، به ترتیب تصادفی،معمولی
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ش  بررسـی، ش ـ   در ایـن   : مشاهده نشست های  -3
 فک و   پرتونگاری دستیار   سه(دیده  آموزش  مشاهده گر   

به همکاری  ) دستیار دندانپزشکی ترمیمی  سه  صورت و   
 از  تـوجیهی، نشست  ز برگزاری یک     پس ا  .شدنددعوت  

، درجه ایسه بر مبنای یک مقیاس  تا  آنها خواسته شد    
 دنـدانی در   میـان    پوسـیدگی را در سـطوح        بود یا نبود  

در ایـن   .  ثبـت کننـد    ،هایی که در اختیار داشـتند      فرم
 پوســیدگی، نبــود صــفر بــه معنــای ی مقیــاس درجــه 

 ی دو، پوسیدگی در مینا و درجـه        بودن   ، یک  ی درجه
ــودن  ــود  ب ــده ب ــف ش ــاج تعری ــیدگی در ع ــر . پوس  ه

ــهدو نشســت مشــاهده گــر در  ی  مشــاهده  یجداگان
های  نشست ی همه. کرد هفته شرکت  دو   فاصله هب ،تصویر

 .برگزار شد و نیمه تاریک مشاهده در یک اتاق ساکت
هـا   یافتهپس از مشاهده و ثبت       :بافت شناسی  -4

بیـرون   بلـوک  هـا از    دنـدان  ،مشاهده گرها ی   به وسیله 
 و آمـاده شـدن    رطوبت کـافی   ارزیابیبرای  شده،  آورده  

 ساعت در نرمال سـالین غوطـه ور         24 برای ،برای برش 
ــدانهــر یــک از. شــدند ــا  دن ــه وســیلهه  دســتگاهی  ب

 Ground   Section (Sagemikrotom 1600 Lelitze 
GMBH)  مزیـال،   تکـه ی      الماسـی بـه سـه       ی با تیغه
آمـاده  های   ی تکه  همه .شدند داده برش مرکزی و دیستال
ــده ــیله ی   ش ــه وس ــاز، ب ــکوپ، در آغ  استریومیکروس

 (Motic SMZ-143)بـه  پایین و نور 20 بزرگنمایی  با ،
 ،سپس. مشاهده شدند جداگانه  دو مشاهده گر  ی   وسیله

ــز   ــگ آمیــ ــه رنــ ــرش جداگانــ ــر بــ ــدیهــ   شــ
 (Caries Indicating Dye-Ultradent U.S.A)و  

. گردیـد بررسـی  روسکوپ  استریومیک ی وسیله دوباره، به 
در ایـن   . درجه ای ثبت شـدند    سه  در مقیاس   یافته ها   
صفر، پوسـیدگی در    ی   ا درجه ب پوسیدگینبود   ،مقیاس

ی دو   یک و پوسیدگی در عاج با درجه         ی مینا با درجه  
 .نشان داده شد

داده هـا در نـرم افـزار         :ارزیابی آماری داده ها    -5
SPSS 11.5 ساسیت و نمار از نظر ح-آزمون مک با  و

پژوهش، های مورد استفاده در      ویژگی هر یک از روش    
ــی ــا و بررس ــی  ب ــتاندارد طلای ) Gold Standard( اس

اسـتفاده   α= 05/0از  بررسـی   در ایـن    . مقایسه شدند 
 .شد

 یافته ها
 سـطح   72میکروسـکوپی از    پایه ی پـژوهش     بر  

 ـ مـورد   22دندانی بررسی شده،    میان   ی  پوسـیدگ دونب
از پوسیدگی  ی گوناگون   درجاتدارای  موارد  بوده و دیگر    

بـر مبنـای آزمـون      ).  یـک  نمودار(در مینا و عاج بودند      
ــار ــل ،مــک نم ــه دلی ــاهمخوانی  ب ــار ن   نخســت ودر ب

ــاهده    در (Intra Observer Agreement)دوم مش
، مشـاهده گرهـای     F و   Eفـیلم   ی  مشاهده  یافته های   

کنـار گذاشـته شـد،    ی  از محاسبات آمار  یک، دو و پنج     
جـدول  پایـه ی    بر  . ادامه یافت دیگر یافته ها    مقایسه با   

 بـا   ،گیرنده ها از نظر تشخیص پوسـیدگی      یی  اکاریک،  
بـا  .  نشان نمی دهـد     را یکدیگر تفاوت آماری معنی دار    

) Fissure Exact Test( قطعی فیشر آزموناز  استفاده
 نای م تفاوت آماری معنی دار   ،  05/0یب خطای   ا ضر بو  

 ـ هر سه گیرنـده بـا روش بافـت شـناخ          یافته های    ه ی ب
 ، نشـان مـی دهـد      2نمـودار   آن گونـه کـه،      . دست آمد 

بـاره ی   ه شـده در    درسـت ارای ـ   هـای  درصد کل پاسـخ   
 تقریبــاً دو برابــر مــوارد تشــخیص ،پوســیدگی در عــاج

، 2جـدول   پایـه ی    بـر    .درست پوسیدگی در مینا بـود     
 بیشتر  از دو گیرنده ی دیگرRVG ui 100حساسیت 

. دیگـر بـوده اسـت    ی  و ویژگی آن کمتر از دو گیرنـده         
  .  بیشتر بوده است، از دو مورد دیگرFی ویژگی گیرنده 

 
 میان هر یک از phi مقایسه ی ضریب توافق :1جدول  

ضریب (گیرنده های تصویر با یکدیگر و با بافت شناسی 
خوب و بیشتر از : 4/0-75/0ضعیف، : 4/0توافق کمتر از 

 ) عالی75/0
 

 phi P valueتوافق  ضریب های مورد مقایسهمعیار

 بافت شناسی  با Eفیلم 
 بافت شناسی با Fفیلم 

بافت شناسی   باRVG ی گیرنده
 F با فیلم Eفیلم 
 RVG  ی با گیرندهEفیلم 
 RVG  ی با گیرندهFفیلم 

297/0 
302/0 
352/0 
768/0 
367/0 
306/0 

015/0 
000/0 
020/0 
508/0 
241/0 
108/0 
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 RVG و گیرنده ی دیجیتال F و E مقایسه ی حساسیت و ویژگی فیلم های :2جدول 

 
 )درصد(حساسیت  )درصد(ویژگی  گیرنده ی تصویر

E 4/86 3/24 
F 1/87 18 

RVG 78 46 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 درصد شیوع پوسیدگی در حجم نمونه، بر پایه ی :1نمودار 
 بررسی بافت شناسی

 

 
 

 پاسخ های درست نسبت به درجه ی  درصد کل:2نمودار 
 درگیری پوسیدگی

 
 بحث

پوسیدگی دندان یک بیماری مزمن چند عـاملی        
. ترین بیماری مزمن در جهان باشد      است و شاید شایع   

اگر چه میزان پوسیدگی در کشورهای توسعه یافته بـه          
 ی در کشورها اما  کاهش یافته است،    گونه ای چشمگیر    

روشـهای  بر   دارد و     زیاد در حال توسعه همچنان شیوع    
زود تشـخیص   . )4(شده اسـت     کیداآن ت ی  مهار کننده   

 اثرات زیانبار آن را محدود مـی        ،هنگام پوسیدگی اولیه  
ی تشخیص پوسـیدگی هـای اولیـه         ،با این وجود  کند،  

ــان  ــیار می ــدانی بس ــوار دن ــودهدش ــی و ب ــد  م  در توان
معاینه کننـده    از نظر    ،دندانپزشکیمعمول  ه های   معاین

ــان پ ــد نه ــا  . )7(بمان ــیدگی ه ــین پوس ــیوع چن   در ش
درصـد بـرآورد شـده      ، سه تا پنجاه     بالینیبررسی های   

 .)8(است 
 بـرای تشـخیص     معاینه گـر   یک   ،هایی که  روش

 عمدتاً بررسی شاخص هـای      ،پوسیدگی در اختیار دارد   
، مانند  ییسختی و استفاده از ابزارها    ،  بالینی نظیر رنگ  

ــا  ــروز. ندهســتپرتونگــاری ســوند تیــز ی  ، گــر چــه ام
 برای تشـخیص پوسـیدگی وجـود        ی گوناگون های روش

آزمایشـگاهی  بررسی هـای    دارند، عمده ی آنها در حد       
بررسـی پوسـیدگی هـای اکلـوزال مـورد          بـرای    و   بوده

، پرتونگـاری   بنابراین. )8 و   5،  3،  2(استفاده قرار می گیرند     
 مـی   ، به کمـک آن    ، استاندارد است که   یهمچنان روش 

در سـطوح   را  سیدگی های غیر قابل دسترسـی       توان پو 
 .)9 و 8(دندانی تشخیص داد میان 

بـرای  ، بررسی هایی گوناگون     های اخیر  در سال 
زود تشـخیص   بـرای   مناسب  ی  انتخاب فیلم و گیرنده     

در نظـر گـرفتن میـزان     با ،پوسیدگیهنگام و دقیق تر  
. گرفتـه اسـت   انجـام   بیمـار،   به وسیله ی    دریافتی  پرتو  

 به  E.plus و به دنبال معرفی فیلم 1994ل پس از سا
 بر دقت تشخیص پوسـیدگی       بررسی هایی فراوان   بازار،

ایـن  .  موجود انجام شـد    Eاین فیلم در مقایسه با فیلم       
تشـخیص پوسـیدگی    تـوان    ،نشان دادند که  بررسی ها   
 .)11 و 10(همانند است ها  این فیلم
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، 2000 به بازار در سـال       Fدنبال معرفی فیلم    ه  ب
این فیلم را بـا     ، ویژگی های ظاهری     )Farman(فارمن  
دریافـت  وی  .  مقایسه کرد  E و   Dهای رایج گروه     فیلم

ــه نتراســت ککــه،  ــیلم ی و دامن ــیلم هــای Fف ــا ف  ، ب
ــج  ــد رایـ ــودههماننـ ــوانبـ ــایی   و تـ ــک فضـ   تفکیـ

(Spatial resolution)جفـت خـط   20 از تر بیش، آن 
 20 ،مورد نیاز آن  پرتو   ،که در حالی . در میلی متر است   

 پـس از آن،     سال یک. )12(است   Eدرصد کمتر از فیلم     
 توانـایی تشـخیص     ، و همکـارانش   (Nair)بررسی نـایر    

 و  E فـیلم هماننـد    را   F فـیلم به وسـیله ی      پوسیدگی
 .)13( نشان داد CMOSدیجیتال ی گیرنده 

تعیــین  بــرای دیگــرپژوهشــی ، 2004در ســال 
ــیلم     ــیدگی ف ــخیص پوس ــایی تش ــه  F و D ،Eتوان  ب

. انجـام شـد   ) Nackat(  ناکات  و (Schulze)وسیله ی   
تشخیص پوسیدگی در هر سه فیلم را       بررسی توان   این  
 از دو   Eگر چه حساسیت فـیلم      سان ارزیابی کرد،     یک

 .)14(بود   دیگران   مورد دیگر بیشتر و ویژگی آن کمتر از       
ــال  ــه ای ، 2005در س ــوان مقایس ــان ت ــخیص می  تش

یک  (Sinora Sidexisیرنده ی  و گEپوسیدگی فیلم 
ی تفـاوت بررسی،  در این   . انجام شد ) psp نوع    ی گیرنده

تشـخیص  تـوان    از نظـر     ،ایـن دو گـروه    چشمگیر میان   
، پژوهشـی   در همان سال  . )15(پوسیدگی وجود نداشت    

 ـ       ،دیگر انجام شـد کـه      ه  امکـان تشـخیص پوسـیدگی ب
 و رادیوویزیـوگرافی را بـا       D  ،E  ،Fفیلم های   ی  وسیله  

تفـاوت   بررسی نیز،    در این . ده است کرمقایسه  دیگر  یک
تـوان   از نظـر     ،گیرنـده چهار  این   میان   آماری معنی دار  

 .)16(تشخیص پوسیدگی مشاهده نشد 
 میـان   تفاوت آماری معنی دار   بررسی کنونی،   در  

مـورد اسـتفاده و اسـتاندارد      پری اپیکال   ی   گیرنده   سه
ی  یافته). p=000/0(وجود دارد   ) بافت شناسی (طلایی  

و بیانگر است یاد شده بررسی کنونی همانند بررسی ها      
 چشـمگیر   یی هر چند پیشرفت ها    ،له است که  ااین مس 

 انجام گرفتهتشخیص زودهنگام پوسیدگی ی  در زمینه   
یافته ها   .بسیار دارد ی  هنوز با واقعیت فاصله     ، اما   است

 از  RVGروش  حساسـیت    گر چه    ،نشان می دهند که   
 ، از نظـر آمـاری      امـا    ر بـالاتر بـوده،    دیگ ـی  دو گیرنده   

وجـود نـدارد    گیرنـده   ایـن سـه     ی چشمگیر میان    تفاوت

بررسی دو  یافته های   کیدی بر   ا ت ،این نکته ). 2 جدول(
نشان دادند تشخیص پوسیدگی فرایندی   آخر است که،    

ی درجـه   از  وابسته به کنتراست تصـویر اسـت و         کاملاً  
جیتال یـا   دیپرتونگاری   کمتر   (Resolution) آشکاری

 ،یگـر سخنی د به .)12 و 10( اثر نمی پذیرد Insightفیلم  
ذاتی در  نویز   ،که با وجود آن  ،  یافته ها نشان می دهند    

تـر بـودن اجـزای        بـه دلیـل بـزرگ      ،دیجیتالدستگاه  
بـا فـیلم    پرتونگـاری   نسـبت بـه     ) سل ها کپی(تصویری  

 . کند نمی اختلال ایجاد پوسیدگی تشخیص است، در بیشتر
آسـیب هـای   تشخیص  ه ی بررسی کنونی،     پایبر  

  نســبت بــه ،)نــده اشــدوارد عــاج بــه کــه (عمیــق تــر 
بهتـر انجـام    هسـتند    در مینـا     ،حی که  سط آسیب های 

و  یافتـه ی بررسـی هـای پیشـین           له بـا  ااین مس ـ . شد
در این   .)13و  11(هماهنگی دارد   این بررسی   دانسته های   

ه دسـتگا از هیچ یـک از امکانـات نـرم افـزاری            بررسی،  
 اولیـه اسـتفاده     هایدسـتکاری تصـویر   بـرای   دیجیتال  

 هایتصـویر  ،مشـاهده گرهـا    سخنی دیگـر،     به. گردیدن
 ،)دیجیتــالچــه معمــولی و چــه پرتونگــاری (اولیــه را 
وجـود آمـدن خطـای      ه   این امر مانع ب    .نددکرمشاهده ن 

  ،در عمـل  . یافتـه هـا گردیـد     سـاختن   اولیه و مخدوش    
ــا تغییــر ســایه هــای خاکس ــ مــی تغییــر ، تریتــوان ب

امکــان  ،بــا کــاهش نــویزکنتراســت و روشــنی تصــویر 
 دیجیتـال بهبـود   هایتشخیص پوسیدگی را در تصـویر  

 ،کـه  همچنان که پیشتر اشاره شـد، بـا آن        . )6(بخشید  
اثر می پـذیرد،  کنتراست از  بیشتر ،تشخیص پوسیدگی 

 ،از فرمت هـای تصـویری کـه       ، پژوهشگران   با این حال  
 )Lossy Format(ری صـوی همراه با کاهش جزییـات ت 

 منجـر  تصـویر   وضـوح   ی  هستند و بـه کـاهش درجـه         
 .، استفاده نکردندمی شوند

، تــلاشی عمــده پرتوشناســی،  در ،از آنجــا کــه
نیزان تشخیصـی اسـت، هـر گـاه         یوپرتو  کاستن میزان   

بـا داشـتن    یافـت کـه،     دست  نوین  های    به روش  بتوان
  نیـاز  تشخیصی کـافی بـه میـزان تـابش کمتـر           توانایی

یاد شده خواهد   داشته باشد، تمایل به استفاده از روش        
  تشخیص پوسیدگی ،می دهد که ننشابررسی  این  . بود

ــای    ــیلم هـ ــک از فـ ــر یـ ــا هـ ــانی درون بـ   و Eدهـ
Insight دیجیتـــالی ی گیرنــده  و RVG ui 100،بـــه   
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   چـــهگـــر .قابـــل انجـــام اســـتگونـــه ای هماننـــد 
ــواع  ــروز انـ ــن  امـ ــر از ایـ ــرفته تـ ــر و پیشـ ــازه تـ   تـ

برای  تغییراتی   ،و هر روز نیز   است  ه شده   گیرنده ها ارای  
ــایص آن   ــع نق ــام رف ــرد انج ــی گی ــا  .م  ــام ــا توج  ه ب

ــابش     ــزان ت ــودن می ــایین ب ــه پ ــه  ب ــو ب ــام پرت  هنگ
ــتفاده از  ــیلم اس ــده Fف  ، RVG ui 100ی  و گیرن

  اســـتفاده از ایـــن دو گیرنـــده بـــرای تشـــخیص    
  خواهــد یدنــدانی منطقـ ـ میــان پوســیدگی هــای 

ــود ــویی ز ا. بـ ــالای  سـ ــرعت بـ ــردن  سـ ــراهم کـ  فـ
، دیجیتــالی گیرنــده ایــن تصــویر هنگــام اســتفاده از 

 . استدیگر برای این روش تصویر سازی برتری 
 

 نتیجه گیری
قدرت تشـخیص پوسـیدگی در هـر یـک از سـه       
روش ذکر شده یکسان می باشد اما به طور کلی بـا در             

بـرای   پرتونگـاری    نظر گـرفتن دقـت کـم تـا متوسـط          
، از یافتـه ای     دندانی که میان  پوسیدگی های   تشخیص  
 ، بــه نظــر مــی رســد شــده اســتییــد ا ت،نیــز بررســی
ــد ــوردبایــ ــر   در مــ ــرفته تــ ــای پیشــ  ،  روش هــ
 قابــل ی بــا دریچــه  رایانــه ای تومــوگرافی ماننــد 
ــیم ــهتنظـ ــه،  کـ ــوز جنبـ ــگاهی دارد یهنـ    آزمایشـ

 (Tuned Aperture Computed Tomography) 
 . گیرد انجامبیشتربررسی های 
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Abstract 

An In Vitro Evaluation of Kodak Insight, Ekta Speed Plus Film and Radiovisiography in 
Detecting Natural Proximal Caries 

 
Shahidi Sh.* - Khojastehpour L.*- Zangooyi Boshehri M.** 
*
 Assistant Professor, Department of Oral and Maxillofacial Radiology, School of Dentistry,  

Shiraz University of Medical Sciences 
** Resident Department of Oral and Maxillofacial Radiology, School of Dentistry, Shiraz University of 
Medical Sciences 
 
Statement of Problem: Dental caries is the most common chronic infectious diseases involving 
about 95% of population and still is a major cause of loss of teeth. Dental caries diagnosis is a 
challenging task for dental practitioners. In spite of developing different diagnostic methods for 
better evaluation of dental caries, conventional intraoral films continues to be the most widely 
used radiographic modality for the diagnosis of dental caries. 
Purpose: The aim of this study was to evaluate the efficiency of Ekta speed plus, insight 
radiographic films, and RVG ui 100 in detecting proximal caries lesions. 
Materials and Methods: Seventy two surfaces of 36 extracted human premolars were evaluated. 
Radiographs of teeth blocks were taken with two different films and RVG, under standard 
conditions. The presence or absence of approximal caries was evaluated by six observers 
according to 3 points confidence scale. The actual status of each surface of the tooth was 
histologicaly determined from the teeth sections. Sensitivity and specificity of the imaging 
modalities were calculated and the observer responses were assessed with Fissure Exact Test.   
Results: The sensitivity values of Ekta speed plus, Insight and RVG were 24.3%, 18% and 46% 
respectively, while the specificity values were 86.4%, 87.1% and 78% respectively. The 
difference in detecting approximal carious lesions between the systems was not statistically 
significant.  
Conclusion: This study suggests that there is no significant difference between the three 
imagining modalities in detecting approximal caries. So, Insight film and RVG ui sensor merit 
considerations as the new standard of care. 
 
Key words: Dental Radiography, Digital Radiography, Caries Diagnosis 
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