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بررسی تاثیرتغییرات میزان گاما در شناسایی پوسیدگی های راجعه پروگزیمال در 

 رادیوگرافی بایت وینگ دیجیتال
 

  ،1یلیمسعود اسماع ،1یفیساناز شر ،1، آرش دباغی*2، غلامرضا خواجوی1حبیبی کیا علی 

 زاده  3محمد حسین حقیقی

 

  چکیده

 از یانواع مختلف تالیجید یربرداریتصو یها ستمیامروزه، اغلب س :زمینه و هدف
ه مطالع رو هدف از نی. از ادهند یرا در دسترس قرار م ریپردازش تصو یها کیتکن
تغییرات مقدار گامای با  تالیجید بایت وینگ یوگرافیعملکرد رادی  سهیحاضر، مقا ی

 .تصویر است
 دندان 08 مالیپروگزدر هر دو سطح  ،یشگاهیآزما ه یمطالع نیدر ا :بررسی روش

 به یدگیپوس عاتیشد. ضا جادیآمالگام ا IIکلاس  میجهت ترم هپرمولر سالم، حفر

رادیوگرافی های . شدند میشد و با آمالگام ترم جادیهر دندان ا در یصورت مصنوع
سپس . مورد پردازش قرار می گیرند(ادیز و متوسط ،کم) گامایبا سه حالت   دیجیتال

متوسط  ،با میزان گامای کمدر رادیوگرافی دیجیتال معمولی  پوسیدگی های راجعه
یافته های شد و  بررسیسال  2رادیولوژیست با سابقه ی کاری حداقل  2توسط وزیاد 

 .دندبدست آمده در آنالیز آماری به کار گرفته ش
محاسبه گردید.  حساسیت اختصاصیت و صحت کلی  با استفاده از ازمون کاپا :یافته ها

بیشترین حساسیت و اختصاصیت مربوط به  های حاصل از این مطالعه نشان داد یافته 
تصاویر با درجه گاما کم و پس از آن مربوط به تصاویر با گاما متوسط است. کمترین 

 میزان حساسیت و اختصاصیت به تصاویر با گاما  زیاد تعلق دارد.
های راجعه پروگزیمال پوسیدگیتصاویر با گاما کم که جهت شناسایی  نتیجه گیری:

و  تواند به عنوان یه یک فیلتر پردازش مورد پذیرش قرار گیردشوند میاستفاده می
تصاویر ثبت شده با گاما متوسط و زیاد نیز به میزان کمتری در شناسایی پوسیدگی 

 کنند.های راجعه پروگزیمال به ما کمک می
 

بایت  یوگرافیراد -گامایزان م  - پوسیدگی های راجعه پروگزیمال کلیدی: واژگان
 .تالیجید وینگ
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 مقدمه
تشخیص پوسیدگی ثانویه یکی از مشکلاتی است 

پوسیدگی ثانویه  هستند. که دندانپزشکان با آن مواجه

یا برگشت پوسیدگی در لبه های ترمیم شروع مجدد 

که بلافاصله در مجاور ترمیم و به دنبال ریز نشت  است،

یا عدم گسترش کافی ترمیم یا برداشت نا کافی پوسیدگی 

کارهای  %57حدود  .(1و2های اولیه حاصل می شود)

دندانپزشکی شامل جایگزینی ترمیم به علل مختلف می 

علت اصلی این  باشد که از این بین دندانپزشکان

جایگزینی را در اکثر موارد پوسیدگی ثانویه عنوان می 

 .(3کنند)

های تشخیص پوسیدگی ثانویه شامل امروزه روش

نور کافی و  و تمیز، بررسی بالینی در یک محیط خشک و

نخ دندان  حس لامسه سوند دندانپزشکی، مشاهدۀ چشمی،

اسب و های منها روشرادیوگرافی .(0و رادیوگرافی است)

عالی جهت تشخیص پوسیدگی هایی هستند که از نظر 

نکتۀ اساسی در کاربرد این  .(7بالینی آشکار نمی باشند)

آن است که کیفیت رادیوگرافی های  وسیلۀ تشخیصی،

تشخیصی باید به گونه ای باشد که با حداقل تعداد 

چرا که خطر  .رادیوگرافی به تشخیص مناسب دست یافت

رادیوگرافی دقیق و بدون نقص به  ناشی از انجام یک

 .(5مراتب کمتر از تکرار رادیوگرافی مجدد است)

با هدف آشکار  یپزشکدر دندان یربرداریتصو

ها جهت دندان یداخل یساختارها قیدق ینمودن و بررس

دهان و دندان انجام  یهایو درمان ناهنجار صیتشخ

ا ب ماریدندان مشکل ب Xاشعه  ری. به کمک تصاوشودیم

اما  شود؛یو رفع م ییشناسا یشتریدقت و سرعت ب

 یپزشک، امردندان سطتو یپزشکدندان ریتصاو یبررس

احتمال خطا و  نیاست. همچن ریگکننده و وقتخسته

مانند  یپزشک در اثر عواملاشتباه توسط دندان صیتشخ

وجود دارد؛  شهیو... هم دید یخطا ر،یتصاو نییپا تیفیک

 یریگبهرهدندان با  دهیدبینقاط آس قیدق ییشناسا نیبنابرا

درمان  ندیفرآ عیردر تس یپزشکدندان ریاز پردازش تصاو

 .مهم است اریبس

رادیوگرافی معمولی تلاش  یهابا توجه به کاستی

 یهااین بوده است که روش یمحققین همیشه برا

انتخاب کنند و امروزه  یرا جهت تصویر بردار یکاملتر

ال به عنوان یک انتخاب در برابر رادیوگرافی دیجیت

ظهور تصویربرداری .رادیوگرافی معمولی قرار می گیرد

دیجیتال تحولی در رادیوگرافی ایجاد کرد. تصویربرداری 

دیجیتال ظهور و ثبوت شیمیایی و مواد زاید پر خطر مورد 

در سالهای اخیر  .(1کند)استفاده در آن را حذف می

ل داخل دهانی متعددی به های رادیوگرافی دیجیتاسیستم

عرصۀ دندانپزشکی معرفی شده است. مهمترین مزایای 

،قابلیت این سیستمها عبارتند از : کاهش دوز اشعۀ ایکس

تبادل اطلاعات، کاهش زمان کار و حذف ظهور و ثبوت 

با دارو. در تعدادی از مطالعات وضوح و دامنۀ تصاویر 

رزیابی شده تر از رادیوگرافی معمولی ادیجیتال پایین

است. اگر چه تصویر دیجیتال دارای این قابلیت ممتاز 

است که با کاربرد نرم افزار پردازش تصویر، می توان 

اطلاعات با ارزش را بهبود بخشید و عوامل مخل در 

 .(1کیفیت تصویر را کاهش داد)

توانند با استفاده از نرم دیجیتال می یهارادیوگرافی

ویر کیفیت اطلاعات را بهبود افزار پردازش کننده تص

تداخل کننده با  یها فاکتور ببخشند و موجب کاهش

کیفیت تصویر شوند. علاوه بر این، دندان پزشکان می 

گرافی را اصلاح  رادیو و روشنایی تصاویر توانند کنتراست

اهداف خاص تشخیصی مناسب  ییا تعدیل کنند تا برا

 گزینه یدارا دیجیتال یبرخی از سیستم ها .(5 * 0)شوند

مختلف مانند روشنایی و کنتراست  ینرم افزار یها

تصاویر، کنتراست معکوس، رنگ کاذب، تغییر در 

و سایر امکانات می باشند و  تصاویر کنتراست و روشنایی

به بررسی این گزینه ها در تشخیص  یتحقیقات متعدد

دندان پرداخته  آناتومیک دهان و یضایعات و وضعیت ها

 .(9)اند

طی سالهای اخیر سیستم تصویربرداری دیجیتال  در

به عنوان جایگزینی برای رادیوگرافی با فیلم انتخاب شده 
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طبق مطالعات صورت گرفته دقت تشخیصی  است و

های دیجیتال قابل مقایسه با فیلم های معمولی می سیستم

های سیستم دیجیتال یکی از مهم ترین مزیت .(5باشد)

امکان تقویت  ( (PSPرصفحات فسفر حساس به نو

موجود  Enhancementتصاویر با استفاده از روشهای 

در نرم افزار آن است که ادعا می شود قابلیت مشاهده 

و دقت تشخیص را بهبود می بخشند. همچنین  تصویر

گسترده ای طیف دینامیک دارای  PSPسیستم دیجیتال 

است که سبب انعطاف پذیری آن در تصحیح 

تابش و) Overexpose(اشعه از حد بیشتابش تصاویر)

بدون نیاز به تکرار   Underexpose(اشعه کمتر از حد

 .(0مجدد می شود)

رادیوگرافی های دیجیتال همیشه به طور موثر از 

دامنه کامل سایه های خاکستری موجود استفاده نمی کنند. 

آنها می توانند نسبتا تیره یا روشن باشند و می توانند در 

،کنتراست بسیار بالا یا ناکافی نشان دهند. مناطقی مشخص

اگرچه روشنایی و کنتراست می توانند به صورت بصری 

هیستوگرام تصویر برای بررسی اینکه  ;ارزیابی شوند

تصویر کدام یک از سایه های خاکستری موجود را به کار 

 می برد ابزاری مناسب است.

کمترین و بیشترین مقدار سایه ها و شکل 

، بیانگر سودمندی بالقوه کارهای مربوط به هیستوگرام

بهبود درخشندگی و کنتراست می باشندکه می توان به 

کمک ابزار های موجود در نرم افزار های تصویر برداری 

دیجیتال روشنایی و کنتراست تصویر را تنظیم کرد. 

همچنین برخی ابزار ها امکان تنظیم مقدار گاما را فراهم 

یر یک ویژگی کاربردی گامای تصو نمایند.می

تصویربرداری دیجیتال می باشد به گونه ای که با تغییر 

مقدار گامای تصویر، کنتراست تصویر به طور انتخابی در 

مناطق روشن تر یا تیره تر تصویر  افزایش می 

اختلاف در دانسیته های بین  عنوان کنتراست بهیابد)

 شود.می فیتعر وگرافییراد کینواحی روشن و تیره در 

هم نواحی روشن وهم نواحی تیره  که رییتصو نیبنابرا

 .(18()دهد کنتراست بالا دارد نشان می

 بررسیروش 
نمونه دندانی انسان )پرمولر(  08 این مطالعه بر روی

های کشیده شده در مطب های که از میان دندان

انجام می  دندانپزشکی در سطح شهر اهواز انتخاب شده،

نظر بالینی و با مشاهده چشمی سالم و  از گیرد. دندان ها

 .بدون پوسیدگی یا ترمیم قبلی می باشند

تایی بطور تصادفی تقسیم  0گروه  28دندان ها به 

 .می شوند تا در بلوک های مربوطه بازسازی شوند

یک باکس استاندارد ؛ هادر قسمت پروگزیمال دندان

آمالگام ایجاد می شود. ضایعات  IIجهت ترمیم کلاس 

نیم  وسیدگی بصورت مصنوعی توسط یک فرز روندپ

در نیمی از باکس های پروگزیمال در تقاطع بین  میلیمتری

دیواره های باکال و لینگوال و کف جنجیوال یا در واسط 

های باکال و لینگوال ایجاد شده و توسط موم بین دیواره

 به قرمز پر شده و نیم دیگر هر کدام از نمونه دندان ها

هد در نظر گرفته می شوند. همچنین باکس ها عنوان شا

بصورت تصادفی در بعضی از نمونه ها در مزیال و در 

بعضی از نمونه ها در دیستال تهیه شده و با آمالگام ترمیم 

 .می شوند

تایی و  0های دندان ها بصورت تصادفی در گروه

 در شرایطی مشابه کلینیک در آکریل مانت می شوند.

سانتی 2 مه نمونه ها ثابت و برابر باضخامت آکریل در ه

کف بلوک  بود. جهت موازی کردن نمونه ها، متر خواهد

های آکریلی با تریمر صاف می شود. همچنین برای 

 تشخیص بهتر در قسمت مزیال همه بلوک ها بوسیله فرز،

 حفره تهیه شده و با گوتاپرکا پر می شود.

ستگاه و با د Pspتصاویر بایت وینگ با استفاده از 

italy،Gotzen de Xgenus dc  و شرایط اکسپوژر

kvp58 ،0 ثانیه، با  32/8میلی آمپر، زمان پرتوتابی

میلی متر و فاصله 2ضخامت فیلتراسیون کلی آلومینیوم 

Focal spot-receptor ،32 .سانتی متر تهیه می شود

سانتی متر بین تیوب 7/1یک صفحۀ آکریلی با ضخامت 

سازی بافت نرم قرار داده جهت باز اشعۀ ایکس و دندانها

 می شود.



 تاثیرتغییرات میزان گاما در شناسایی پوسیدگی های راجعه  700

 9911، 6ۀ ، شمار91ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

تصاویر بایت وینگ رادیوگرافی دیجیتال با فرمت  

Tiff(Tagged image file format .ذخیره می شوند)

 ،کم) گامایبا سه حالت   رادیوگرافی های دیجیتال

کم  . گامامورد پردازش قرار می گیرند (ادیز و متوسط

 ادیز گاماو ( 8صفر) متوسط شامل گاماو   38منفی شامل 

 digora)با استفاده از نرم افزار  38مثبت شامل 

optime )های راجعه در سپس پوسیدگی .باشدمی

با میزان گامای کم متوسط رادیوگرافی دیجیتال معمولی 

 2رادیولوژیست با سابقه ی کاری حداقل  2توسط وزیاد 

 و یافته های بدست آمده در آنالیز آماری شد بررسیسال 

 به کار گرفته شد.

 

 

 
 گاما کم

 
 گاما متوسط

 
 گاما زیاد
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 یافته ها

ها و وارد کردن اطلاعات در بعد از جمع آوری داده

های تحقیق با استفاده از آزمون فرضیه spssنرم افزار 

( در MacNemar Test( و مک نمار )Kappa) کاپا

د ( در نرم افزار ذکر شده مورCrosstabsجداول توافقی )

آزمون قرار گرفت. نتایج حاصل از این پردازش در ادامه 

 گردد:ارائه می

گرها ثبت گردید و تصاویر نظرات مشاهده

 3گر در برای هر مشاهده رادیوگرافی بایت وینگ دیجیتال

حالت تصاویر با استفاده از گاما کم، تصاویر با استفاده از 

دست آمد. به تصاویر با استفاده از گاما زیاد و گاما متوسط

های برآورد اعتبار شامل حساسیت و اختصاصیت شاخص

  .محاسبه گردید

تحلیل آماری مشاهده تصاویر گاما کم توسط 

مشاهده گر اول نشان داد که حساسیت ، ویژگی و صحت 

است. آزمون  %87/02و  %57/93، %27/51کلی به ترتیب 

و  کم گامامک نمار نشان داد بین روش تصویر برداری با 

(. =881/8p)دار آماری وجود دارد واقعیت تفاوت معنی

 باشدمی 578/8توافق بین تصویر با گاما کم و واقعیت 

  .(1)نمودار 

تحلیل آماری مشاهده تصاویر گاما متوسط، توسط 

مشاهده گر اول نشان داد که حساسیت، ویژگی و صحت 

است. آزمون مک نمار  %58و %08، %58کلی به ترتیب 

اد بین روش تصویر برداری با درجه گاما متوسط و نشان د

 (.=829/8p)واقعیت تفاوت معنی دار آماری وجود دارد 

-می 088/8و واقعیت  گاما متوسط توافق بین تصویر با

 .(1)نمودار  باشد

تحلیل آماری مشاهده تصاویر با گاما زیاد، توسط 

مشاهده گر اول نشان داد که حساسیت ، ویژگی و صحت 

است آزمون  %30/70و  %78/52، %27/05ه ترتیب کلی ب

مک نمار نشان داد بین روش تصویر برداری با گاما زیاد و 

 (.=158/8p)دار آماری وجود نداردواقعیت تفاوت معنی

 است 800/8و واقعیت  توافق بین تصاویر با گاما زیاد

 .(1)نمودار 

توسط  تحلیل آماری مشاهده تصاویر با گاما کم

دوم نشان داد که حساسیت ، ویژگی و صحت  مشاهده گر

است. آزمون مک   ٪57/03 و ٪98، ٪78/55کلی به ترتیب 

نمار نشان داد بین روش تصویر برداری با درجه گاما کم 

 855/8)داردندار آماری وجود و واقعیت تفاوت معنی

p=.)  می 557/8توافق بین تصویر با گاما کم و واقعیت-

 .(2باشد)نمودار 

آماری مشاهده تصاویر با گاما متوسط، توسط  تحلیل

مشاهده گر دوم نشان داد که حساسیت ، ویژگی و صحت 

است. آزمون مک   ٪00/55 و ٪58، ٪57/53کلی به ترتیب 

نمار نشان داد بین روش تصویر برداری با گاما متوسط و 

 (.=703/8p)دار آماری وجود نداردواقعیت تفاوت معنی

-می 330/8و واقعیت  گاما متوسط توافق بین تصویر با

 .(2باشد)نمودار 

تحلیل آماری مشاهده تصاویر با گاما زیاد، توسط 

مشاهده گر دوم نشان داد که حساسیت، ویژگی و صحت 

است. آزمون   ٪27/71 و ٪57/73، ٪57/00کلی به ترتیب 

مک نمار نشان داد بین روش تصویر برداری با گاما زیاد و 

  (.=p 530/8)دار آماری وجود نداردواقعیت تفاوت معنی

است.  827/8و واقعیت  توافق بین تصاویر با گاما زیاد

 (2)نمودار 

تحلیل آماری مشاهده تصاویر گاما کم توسط 

مشاهده گر اول نشان داد که حساسیت ، ویژگی و صحت 

و در مشاهده   ٪7/02و  ٪57/93، ٪27/51کلی به ترتیب 

 است.  ٪57/03 و ٪98، ٪78/55به ترتیب  گر دوم

 ،توافق بین مشاهده گر اول و دوم در گاما کم

 .باشد)آزمون کاپا(می 591/8

تحلیل آماری مشاهده تصاویر با گاما متوسط، توسط 

مشاهده گر اول نشان داد که حساسیت، ویژگی و صحت 
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است و در مشاهده گر  ٪58و ٪08، ٪58کلی به ترتیب 

 است.  ٪00/55 و ٪58، ٪57/53دوم به ترتیب 

  متوسط توافق بین مشاهده گر اول و دوم در گاما

 .(باشد)آزمون کاپامی 370/8

تحلیل آماری مشاهده تصاویر با گاما زیاد، توسط 

مشاهده گر اول نشان داد که حساسیت ، ویژگی و صحت 

است و در   ٪30/70و  ٪78/52، ٪27/05کلی به ترتیب 

 و   ٪57/73، ٪57/00مشاهده گر دوم نشان داد به ترتیب 

 باشد.می  27/71٪

  گاما زیاد توافق بین مشاهده گر اول و دوم در 

 .باشد)آزمون کاپا(می 187/8

گر اول و دوم بیشترین برای هر دو مشاهده

حساسیت و اختصاصیت مربوط به تصاویر با درجه گاما 

کم و پس از آن مربوط به تصاویر با گاما متوسط است. 

و اختصاصیت به تصاویر با گاما   کمترین میزان حساسیت

 .(2و  1زیاد تعلق دارد )نمودار 

گر اول و دوم بیشترین صحت برای هر دو مشاهده

کلی مربوط به تصاویر با گاما کم و پس از آن مربوط به 

تصاویر با گاما متوسط است. تصاویر با گاما زیاد کمترین 

 .(3میزان صحت کلی را دارد)نمودار 

های انجام شده و نتایج بدست ونبا توجه به آزم

آمده در نهایت بیشترین حساسیت و اختصاصیت و 

صحت کلی مربوط به تصاویر با درجه گاما کم و کمترین 

حساسیت و اختصاصیت و صحت کلی مربوط به تصاویر 

 باشد.با درجه گاما زیاد می
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 دومگر در مشاهده پوسیدگی های مختلف پردازش تصویر در تشخیصمقایسه اختصاصیت و حساسیت در روش :2نمودار 
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 گرهاپوسیدگی در بین مشاهده های مختلف پردازش تصویر در تشخیصمقایسه صحت کلی در روش :3 نمودار

 

 بحث

نتایج تحقیق فوق نشان از عملکرد قابل قبول سیستم 

های های رادیوگرافی دیجیتال در تشخیص پوسیدگی

ثانویه ی راجعه داشتند. تحقیقات زیادی کیفیت قابل قبول 

های دیجیتال در تشخیص پوسیدگی های رادیوگرافی

ی و همکاران در مانیپدان را اثبات نموده اند. برای مثال دن

 درتدر ایران به بررسی ق 2931تحقیقی در سال 

یص خدرتش Digital Subtraction وگرافییراد

استفاده پرداختند. نتایج نشان داد که  هیثانو یپوسیدگی ها
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در تشخیص  Digital subtractionاز رادیوگرافی 

صوص در سطح دیستال دندان خپوسیدگی های ثانویه به 

 (.22) مفید است

 صیقدرت و صحت تشخ زانیالبته در مورد م

 مطرح است، یتناقضات زین ها یوگرافیتوسط راد یدگیپوس

 ولوسنتیآن وجود مواد کف بندی راد لیاز جمله دلا که

 یدارند م هیثانو یدگیپوس هیشب کیوگرافینمای راد که

در تحقیقی  2931سال و همکاران در  طلایی پور. (2)باشد

مقایسه قدرت تصاویر رادیوگرافی در ایران به 

Conventional  و دیجیتال اسکن شده در تشخیص

اختلاف پرداختند. نتایج نشان داد  پوسیدگی پروگزیمال

و  Conventionalرادیوگرافی استفاده از معناداری بین 

 دیجیتال اسکن شده در تشخیص پوسیدگی پروگزیمال

 (.21) وجود ندارد

نتایج بدست آمده در این تحقیق نشان دادند که با 

تغییر در فرد مشاهده گر میزان حساسیت و ویژگی 

تشخیص پوسیدگی تغییر می کند. این اختلاف معنی دار 

در حساسیت تشخیص پوسیدگی در مشاهده گرهای 

مختلف هم در شرایط رادیوگرافی بدون فیلتر و هم با 

ت زیادی به اثر معنی دار استفاده فیلتر مشاهده شد. تحقیقا

از مشاهده گرهای متفاوت در حساسیت تشخیص 

(. به عنوان مثال 21-29پوسیدگی دندان اشاره کرده اند)

در تحقیقی در ایران به  2932مهدیزاده و ساور در سال 

بررسی حساسیت تشخیصی رادیوگرافی دیجیتال 

های پانورامیک فیلتر شده در تشخیص پوسیدگی

زیمالی و مقایسه ی آن با رادیوگرافی بایت وینگ پروگ

پرداختند. نتایج نشان از وجود تفاوت معنی دار در استفاده 

از روش رادیوگرافی داشت. همچنین آنها نشان دادند که 

با تغییر در پرسنل مشاهده کننده حساسیت تشخیص 

اگرچه در برخی از گزارشات  (.29)کندپوسیدگی تغییر می

ده از مشاهده گرهای مختلف در درستی اثرات استفا

 (.21)تشخیص پوسیدگی معنی دارد نبوده است 

گامای تصویر یک ویژگی کاربردی تصویربرداری 

دیجیتال می باشد به گونه ای که با تغییر مقدار گامای 

اختلاف در  عنوان کنتراست بهتصویر، کنتراست تصویر)

 وگرافییدرا کیهای بین نواحی روشن و تیره در دانسیته

 هم نواحی روشن و که رییتصو نیبنابرا شود.می فیتعر

( به طور دهد کنتراست بالا داردهم نواحی تیره نشان می

انتخابی در مناطق روشن تر یا تیره تر تصویر  افزایش 

. یک تصویر رادیوگرافی که فقط از نواحی یابدمی

خاکستری روشن و خاکستری تیره تشکیل شده کنتراست 

  long gray scale of contrastدارد و به ان  پایین

 (.2)شود نیز اطلاق می

 ینتایج حاصل از این تحقیق نشان داد که در بررس

های راجعه شناسایی پوسیدگی گاما در راتییتغ ریتاث

کم اختلاف معنی دار مشاهده شد و گامای  پروگزیمال

 .ارجحیت بیشتری دارد و زیاد نسبت به گامای متوسط

رین حساسیت و اختصاصیت و صحت کلی مربوط به بیشت

تصاویر با درجه گاما کم و کمترین حساسیت و 

اختصاصیت و صحت کلی مربوط به تصاویر با درجه گاما 

 باشد.زیاد می

و  تیو حساس تیاختصاصدر بررسی انجام شده  

سه روش  نیا نیدر بکم  گامابا  ریتصاو یصحت کل

 صیدر تشخ یتربود که عملکرد مطلوب  نیشتریب

 .دادنشان پوسیدگی های راجعه پروگزیمال 

 

 نتیجه گیری
های پوسیدگی صیتشخدر تصاویر با گاما کم 

تواند به عنوان یک فیلتر پردازش میراجعه پروگزیمال 

  مورد پذیرش قرار گیرد.
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Evaluation of the Efficacy of Gamma Value Changes on Detection of 

Proximal Recurrent Caries in Digital Bitewing Radiograph 
 

Ali Habibi Kia1, Gholam Reza Khajavi2*, Arash Dabaghi1, Sanaz Sharifi1, Masoud Esmaeili1, 

Mohammad Hossein Haghighizadeh3 
 
Abstract 

Background and Objective: Today, most digital imaging 

systems make available various types of image processing 

techniques. Hence, the purpose of the present study was to 

compare the digital Bite-Wing radiographic function with the 

image's gamma value changes (image gamma is a functional 

digital imaging feature, so that the image contrast is selectively 

increased in bright or darker areas by changing the gamma value 

of the image). 

Materials and Methods: In this laboratory study, a cavity was 

created for class II amalgam restoration at both proximal 

surfaces of 80 healthy premolar teeth. Caries lesions were 

artificially created in each tooth and repaired with amalgam. 

Digital radiographs were processed in three gamma modes (low, 

medium and high).Then, recurrent caries in conventional digital 

radiograph with low, medium and high gamma values were 

investigated by two radiologists with at least 2 years of work 

experience. Specificity, sensitivity, and overall accuracy were 

calculated using Kappa Test.  

Results: The results of this study showed that the highest 

sensitivity and specificity value are related to the images with 

low gamma and then to medium gamma images .The lowest 

sensitivity and specificity rate belonged to the images with high 

gamma. 

Conclusion: Low-gamma images used to identify proximal 

recurrent caries can be adopted as a processing filter. While 

images with medium and high gamma recognize proximal 

recurrent caries to a lesser extent.  

 
Keywords: Proximal Recurrent Caries - Gamma Rate- digital 

Bite-Wing radiographic. 
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