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ــاني    ــل ده ــال داخ ــوگرافي ديجيت ــذي رادي ــت كاغ ــدرت پرين ــي ق در  بررس

   هاي دنداني عاجي پروگزيمالتشخيص پوسيدگي
 

3   دكتر ساره خليفه         2    دكتر دنيا صدري     #1زاده دكتر ساندرا مهرعلي
 

  

  
  :خلاصه

 نسبت به روش هيـستولوژيك  originalديجيتال و راديوگرافي ديجيتال هدف از اين تحقيق تعيين قدرت تشخيص پرينت كاغذي راديوگرافي  : هدف و سابقه

  . هاي عاجي پروگزيمال دندان بود در تشخيص پوسيدگي

هـا   از نمونـه .  نمونه انجام گرفت320هاي پرمولر خارج شده بدون پوسيدگي باليني انتخاب شدند و تحقيق به روش تشخيصي روي تعداد   دندان:ها مواد و روش  

 Cygnus media Ritter ، CCD  ، Intra oral digitalافـزار    بوسـيله نـرم  original راديـوگرافي ديجيتـال    ) 1. ش راديوگرافي تهيه شـد  به دو رو

sensor 2 ( افزار  ابتدا با نرم. هاي ديجيتال مذكور پرينت كاغذي راديوگرافيDr Suniها در سايز مورد نظر   راديوگرافي )تنظيم شدند  ) فيلم راديوگرافي معمولي

 نفر راديولوژيست دهان و فك و صورت 4 چاپ شدند و dpi 2400 با كيفيت A4 ، Double A روي كاغذ HP Color Laser Jet 1600سپس با پرينتر 

مقـاطع  . نـدي نمودنـد   ب  رتبـه از نظـر وجـود پوسـيدگي پروگزيمـال طبقـه      5هاي كاغذي را بررسي كردند و در   و پرينتoriginalهاي   در دو مرحله راديوگرافي   

 اين P.P.Sو  N.P.P   ها تهيه و توسط پاتولوژيست دهان و فك و صورت بررسي شدند و  براي تشخيص پوسيدگيGold standardميكرسكوپي به عنوان 

  .دو روش نسبت به هيستولوژيك تعيين شد

 درصـد و  91,7 و 85,9هـا بـه ترتيـب      روشP.P.V. يدگي بودند انجام گرفـت   آنها دارا و نصف ديگر فاقد پوسنيمي دندان كه  320 تحقيق روي تعداد     :ها  يافته

  (P< 0.9) درصد بود 71,4 و 74,6 به ترتيب N.P.Vارزش 

 توان از آن بـه عنـوان ابـزار انتقـال راديـوگرافي       دارد و مي  original مشابه راديوگرافي ديجيتال     " پرينت كاغذي از نظر تشخيصي كيفيتي تقريبا       :گيري  نتيجه

  . ديجيتال استفاده نمود 

  Teleradiography تشخيص پوسيدگي سطوح پروگزيمال ، راديوگرافي ديجيتال ، پرينت كاغذي راديوگرافي ديجيتال ،  :ها د واژهيكل
  8/6/88 :پذيرش مقاله  9/4/88: اصلاح نهايي  23/1/88  : وصول مقاله

  

  

  

  :مقدمه 

 از استفاده هحيط در اساسي هاي نگراني و ها دغدغه از يكي

هاي  media بكارگيري ، دندانپزشكي در ديجيتال راديوگرافي

 يا storage ، نمايش يا  display گانه سه مراحل در مختلف

 راديوگرافي در كه درحالي. است رتصاوي ثبت يا recored ذخيره،

 مرحله سه اين انجام براي (conventional) معمولي فيلم با

 است معمولي راديوگرافي فيلم همان كه media يك به "مجموعا

 روند در ابزار تعدد اين . رود نمي بكار ديگري واسطه و داريم نياز

 تصوير كيفيت كاهش قبيل از مشكلاتي با را ما است ممكن كار

 در .)1(كند مواجه تصاوير انتقال دشواري يا عمليات حين در

 و شنماي براي media  عنوان به پرينت از displaying مرحله

 و تصوير تغييرات ميزان اگر كه شود مي استفاده تصاوير انتقال

 و مشكلات ، باشد قبول قابل حد از بيشتر آن كيفيت كاهش

 چه و دارد دنبال به درمان طرح و تشخيص در جدي اشتباهات

 شيوع دليل به Digital radiography تكنولوژي كارايي كل بسا

  .)2(برود سوال زير اشتباهات اين
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 بررسي به مستقيم غير يا مستقيم طور به مختلف مطالعات كنون تا

 معمولي يا براق كاغذ روي ديجيتال راديوگرافي پرينت كيفيت

 ارزش و اعتبار پرينت همكارانش و Bley تحقيق در . اند پرداخته

 تحقيق در اما  .)14تا3(يافت كوچك ضايعات تشخيص در كمتري

Otis وجود تفسير نظر از داري معني تفاوت همكارانش و 

 با ديجيتال راديوگرافي پرينت و معمولي فيلم بين پوسيدگي

Enlarged format 11(نشد پيدا(.  

 راديوگرافي كاغذي پرينت كيفيت بررسي به تحقيق اين در نيز ما

 هاي دندان پروگزيمال عاجي پوسيدگي تشخيص در ديجيتال

 original يتالديج راديوگرافي با آن مقايسه و شده خارج پرمولر

 راديولوژي بخش در هيستولوژيك طلايي استاندارد به نسبت

  سال در اسلامي آزاد دندانپزشكي واحد صورت و فك و دهان

   .پرداختيم 89-1388

  

  : ها مواد و روش

  .تحقيق به روش كارآزمايي باليني از نوع تشخيصي انجام گرفت 

 تيز و نور هاي پرمولر خارج شده از فكين با يك سونددندان

كافي از نظر وجود پوسيدگي پروگزيمال يا عدم آن مورد بررسي 

هاي فاقد پوسيدگي باليني جهت ادامه قرار گرفت و دندان

  . ها آماده شد بررسي

  :مرحله تهيه تصاوير راديوگرافي 

از دندانهاي فوق راديوگرافي ديجيتال با استفاده از سنسور 

Cygnusها در يكفي دنداندر طي راديوگرا.  تهيه شدjig  

مخصوص قرار گرفتند تا هندسه دقيق تصوير و قابليت تكرار 

  .ها حفظ گردد پذيري راديوگرافي

  و سنسورOrix 65–Ardet. Italyازدستگاه راديوگرافي انجام  براي

CCD(charge coupled device)با مشخصات Cygnus 

media, Ritter.USAبا Active area معادلmm20×30 

وجود در بخش راديولوژي دهان و فك و صورت دانشكده م

زمان تابش . دندانپزشكي تهران دانشگاه آزاد اسلامي استفاده شد 

 .  ثانيه بود0,2اشعه برابر با 

 پيكسل تشكيل  Horizontal   912.Vertical1368تصاوير از

سپس تصاوير .  ميكرون بود 22شدند كه هر پيكسل برابر مي

 تهيه و  Cygnus media 2فاده از سنسور شماره ديجيتال با است

 .گرديد خيرهبا استفاده از نرم افزار در كامپيوتر ذ

 )1شكل : (ها  مرحله تهيه پرينت كاغذي از راديوگرافي

آنها را به نرم افزار راديوگرافي   ها  پس از آماده شدن راديوگرافي

Dr.Suniيز مورد نظر و به وسيله اين نرم افزاربه سا  انتقال داديم

تغيير )  mm 31×41(و در حدود اندازه فيلم راديوگرافي معمولي 

 ،  A4پرينتها روي كاغذ . يافتند و روي كاغذ پرينت شدند

Double A ، mm297×210 ، پرينتر بوسيله    HP Color 

Laser Jet 1600 2400 كيفيت با(Dot per inch)dpi  ، چاپ 

 قرار  Bite.Wing  تصوير 4 كاغذ صفحه هر در)  2شكل( .شدند

   . گرفت

 

 
 REtتصوير پرينتر ليزري رنگي مورد استفاده در اين مطالعه با : )1 (شكل

(Resolution Enhancement Technology)*  2400 dpi Normal 

imageو   Resolution=  600 dpi  

  

 

 

  
  كاغذي تصوير راديوگرافي ديجيتال بايت وينگ نمونه پرينت: )2(شكل
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ها جهت تهيه مقاطع ميكرسكوپي و ه آماده سازي نمونهمرحل

  :مشاهده با ميكرسكوپ

سپس دندانها از ناحيه نقطه تماس پروگزيمالي با فرز الماسي 
(D&Z) بعد از اين مرحله . شدند  در زير آب روان برش داده
فيكس شده و بعد از يك هفته  % 10ها در محلول فرمالين نمونه

 اسيد cc 700وارد محلولي با فرمول نگهداري در فرمالين 
 روز در اين محلول 30 تا 25فرميك خالص شد كه مدت زمان 

بعد از . شد  روز تعويض مي3محلول فوق هر . نگهداري گشت 
طي مدت زمان لازم و دكلسيفيكاسيون دندانها ، آنها را از محلول 
 خارج كرده با محلول كربنات ليتيم شستشو داديم تا خنثي شود و

هاي پارافينه تهيه پس از طي مراحل گردش بافت از آنها بلوك
ها بوسيله دستگاه ميكروتوم موجود در شد كه از اين بلوك

 ميكروني در جهت 5هاي آزمايشگاه پاتولوژي دانشكده برش
هاي  سپس لام. گرديد لام 4مزيوديستال تهيه شده و از هرنمونه 

 به (H&E)وزين ئلين و اآميزي با هماتوكسيمورد نظر پس از رنگ
 و x10 در بزرگنمايي (YS – NIKON)وسيله ميكرسكوپ نوري

x40يد وجود يا عدم وجود پوسيدگي توسط متخصص ئ جهت تا
ژي دهان و فك و صورت با تجربه مورد بررسي قرار      پاتولو
 .گرفت 

  :  مرحله مشاهده تصاوير راديوگرافي 
ن و فك و صورت با  نفر از اساتيد متخصص راديولوژي دها4

تجربه در امر تفسير راديولوژيك ضايعات پوسيدگي در اين 
هاي تهيه شده با مطالعه همكاري نمودند و با مشاهده راديوگرافي

. بندي كردند سنسور ديجيتال وضعيت ضايعات پوسيدگي را رتبه
بدين معني كه آيا ضايعه پوسيدگي به درون عاج نفوذ كرده است 

 مرحله انجام 2هاي خود را در هده كننده بررسييا خير؟ هر مشا
داد كه شامل مشاهده تصاوير راديوگرافي ديجيتال روي مانيتور 

SVGA و مشاهده تصاوير راديوگرافي ديجيتال پرينت شده روي 
 HP Color Laser Jet با استفاده از دستگاه پرينترA4كاغذ 

1600 , 2400 Dpi بود . 
اي  درجه5دگي با روش تمام تفسيرهاي ضايعات پوسي

confidence score بندي شدند كه شامل موارد زير  رتبه
  :باشد  مي

 .  پوسيدگي ندارد "قطعا .1

 . پوسيدگي وجود ندارد "احتمالا .2
 نامشخص .3
 احتمال وجود پوسيدگي .4
 . پوسيدگي دارد "قطعا .5

ها و مشاهدات فوق ارزش پيش بيني مثبت پس از انجام بررسي

(P.P.V) بيني منفي  و ارزش پيش(N.P.V)  هر يك از دو 
هيستولوژيك تعيين گرديد استاندارد روش راديوگرافي نسبت به 

ها مورد بررسي قرار هاي بدست آمده با آزمون نسبتو داده
  . گرفت
  

  :يافته ها
هاي   در اين تحقيق سطوح به ظاهر سالم پروگزيمال در دندان

 ديجيتال پرمولر خارج شده انسان با روشهاي راديوگرافي
original  و پرينت كاغدي راديوگرافي ديجيتال بررسي شد و 

. پروگزيمال عاجي صورت گرفت هاي  تشخيص پوسيدگي
 در نظر گرفته Gold standardتشخيص هيستولوژيك به عنوان 

 .شد 
 1ها بر حسب پوسيدگي به تفكيك روشها در جدول   توزيع نمونه

وش راديوگرافي ديجيتال دهد كه اگر ر ه گرديد و نشان ميئارا
Originalًاعلام كند كه دندان پوسيدگي دارد، آن دندان واقعا  
 و اگر روش  (P.P.V = 85.9%) درصد پوسيدگي دارد 85,9

  درصد واقعا74,6ًاعلام كند پوسيدگي ندارد ، با احتمال 
  (N.P.V = 74.6%).پوسيدگي ندارد 

  
وگزيمـال عـاجي در     ها بر حـسب پوسـيدگي پر       توزيع نمونه  :1جدول  

  originalروش راديوگرافي ديجيتال داخل دهاني
  روش به صيتشخ

  كيستولوژيه
  روش به صيتشخ
 originalتاليجيدي وگرافيراد

  
 دارد پوسيدگي

  
 ندارد پوسيدگي

  
 جمع

 
 دارد پوسيدگي

110 18 
128  
40,4 % 

 
 ندارد پوسيدگي

48 141 
189  
59,6 % 

 
 نامشخص

158  
%49,8  

159  
%50,2 

317  
100 % 

 
 جمع

110 18 
128  
40,4 % 

  
ها بر حسب پوسيدگي و به تفكيك روش پرينت  توزيع دندان

كاغذي راديوگرافي ديجيتال و به روش هيستولوژيك در جدول 
كند كه دهد كه اگر روش ديجيتال اعلام  ه گرديد و نشان ميئ ارا2

 آن دندان  درصد، واقعا91,7ًدندان پوسيدگي دارد با احتمال 
 .دگي دارد پوسي
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(P.P.V = 71.4%)  و اگر راديوگرافي ديجيتال اعلام كند كه 
  درصد واقعا71,4ًدندان پوسيدگي ندارد، آن دندان با احتمال 

  . (% N.P.V = 71.4)پوسيدگي ندارد
  

ها بر حـسب پوسـيدگي پروگزيمـال عـاجي در            توزيع نمونه  :2جدول  
  يروش پرينت كاغذي راديوگرافي ديجيتال داخل دهان

  روش به صيتشخ

  كيستولوژيه
  نتيپر روش به صيتشخ
 تاليجيدي وگرافيرادي  كاغذ

 جمع ندارد پوسيدگي دارد پوسيدگي

 99 دارد پوسيدگي
30.93 % 

9 
2.81 % 

108 
33.75 % 

 60 ندارد پوسيدگي
18.75 % 

150 
46.87 % 

210 
65.62 % 

 1 نامشخص
0.31 % 

1 
0.31 % 

2 
0.62 % 

 160 جمع
50 % 

160 
50 % 

320 
100 % 

  
 (T.P+T.N)صحيح تشخيص بررسي برحسبتوزيع دندانهاي مورد

هاي راديوگرافي   و بتفكيك روش(F.P+F.N)ناصحيح تشخيص و
دهد كه  دو روش پرينت  ه گرديد و نشان ميائ ار3در جدول 

 كاغذي راديوگرافي با راديوگرافي ديجيتال داخل دهاني تقريباً
دار نبود   به لحاظ آماري معنيمشابه بوده و اختلاف ناچيز آنها

(p<0.9)  
  

توزيع دندانهاي مورد بررسي بر حسب صحت تـشخيص بـه            :3جدول  
  روش راديوگرافي

  تشخيص صحت
  پوسيدگي

 روشها

  صحيح
T.P+T.N 

  ناصحيح
F.P+F.N 

 جمع

 ديجيتال راديوگرافي
Origina 

 

251  
%)78,7( 

68  
%)21,3( 

319  
%)100( 

 كاغذي پرينت
 الديجيت راديوگرافي

249  
%)78,3( 

69  
%)21,7( 

318  
%)100( 

  

  
هاي پنجگانه تشخيص در روش راديوگرافي  مقايسه شاخص: 1نمودار*

 و پرينت كاغذي راديوگرافي ديجيتال originalديجيتال داخل دهاني
   داخل دهاني در تشخيص پوسيدگي پروگزيمال عاجي

SPO : specificity of original digital radiography  
SPP : specificity of digital radiography paper print  
SENO : sensitivity of original digital radiography 
SENP : sensitivity of digital radiography paper print 
PPVO : positive predictive value of  original digital 
radiography 
PPVP : positive predictive value of digital 
radiography paper print 
NPVO : negative predictive value of original digital 
radiography 
NPVP : negative predictive value of digital 
radiography paper print 
ACCO : accuracy of original digital radiography 
ACCP : accuracy of digital radiography paper print 

آماري به دو روش قطعي و ادغام شده بررسي شدند و به هاي  داده*
قطعي رسم شده هاي  ادغام شده نمودار با دادههاي  دليل همپوشاني داده

  .است
  
  :بحث

اين تحقيق نشان داد كه قدرت دو روش راديوگرافي ديجيتال با 
  . پرينت كاغذي راديوگرافي ديجيتال مشابه بود 

غير تهاجمي جهت تشخيص مناسب هاي   روشدستيابي به
. الايي برخوردار است پروگزيمال از اهميت بهاي  پوسيدگي
 ماكروسكوپيكي  تأثيرمورد پوسيدگي هايي كه هيچ  در"مخصوصا

 .)16و15(بر روي لايه خارجي مينا نداشته و در عاج گسترش ميابند

 و همكارانش Lyttkens K تحقيقي توسط 1994 در سال 
قفسه سينه يك فانتوم با هاي  گرفت كه در آن راديوگرافيصورت 

تومورهاي تقليد شده در مدياستينم و شش به دو صورت پرينت 
 و continuous ink-jetكاغذي راديوگرافي ديجيتال با تكنيك 

با  تصاوير. فيلم راديوگرافي، تهيه شد و با هم مقايسه شدند 
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resolution 10 pixels/mmرينت شده  روي كاغذ مات پ
قيمت تمام شده يك كپي كاغذي يك دهم فيلم . ارزيابي شدند 

در نهايت هيچ اختلاف آماري معناداري بين نمايش تصاوير . بود 
 يافت نشد و پرينت كاغذي ink-jetروي فيلم و پرينت كاغذي 

در تشخيص تومورهاي تقليد شده همتاي فيلم راديوگرافي عمل 
بالا و ارزش تشخيصي پرينت كاغذي با توجه به كيفيت . )10(نمود

ink-jetكيد شده انجام مطالعات ٔ همانطور كه در اين مطالعه تا
 از ink-jet printكيفيتي و تشخيصي هاي  بيشتر بر روي قابليت

ارزش قابل توجهي برخوردار است و ما نيز در اين تحقيق به 
بررسي همين مهم پرداخته ايم و نتايج تحقيق حاضر همسو با 

داري در  قيق فوق است و در تحقيق ما نيز اختلاف معنيتح
  . مقايسه نتايج حاصل نشد 

 و همكاران تحقيقي انجام دادند و به Otis، 2005در سال 
فيلم ارزيابي صحت و دقت تشخيص پوسيدگي پروگزيمال بوسيله 

 medical)راديوگرافي در مقابل پرينت روي كاغذ عكاسي

image paper)  عدد تصوير فيلم راديوگرافي 15.  پرداختند 
B.W بوسيله scannerتصاوير در دو . بصورت ديجيتال درآمدند

format يكي كوچك cm)  3×4 ( و بزرگ 1:1با بزرگنمايي 
)cm6×8 ( 600 بودند و با كيفيت 1:4با بزرگنمايي dpi توسط 

Medical ink-jet printer دندانپزشك 14 پرينت شدند و 
 و Rocردند و اطلاعات با رسم منحني تصاوير را ارزيابي ك

نتيجه اين بود كه كاهش حساسيت .  بررسي شد Z-Scoreآزمون 
 كوچك formatمينايي در هاي  تشخيصي در ارزيابي پوسيدگي

 نفر از مشاهده كنندگان ديده شد اما هيچ اختلاف 6تصاوير در 
 بزرگ تصاوير يافت  formatآماري معني داري بين دو روش در 

به طور كلي ، صحت تشخيص پرينت روي كاغذ عكاسي . )11(نشد
با تصوير فيلم راديوگرافي اختلاف آماري معناداري نداشت و 

ها  تواند جهت تشخيص پوسيدگي  ميدريافتند كه تصاوير پرينت
استاندارد هاي  بكار رود و اطلاعات بدست آمده با راديوگرافي

هاي  يدگيكند و پرينت كاغذي در بررسي پوس  ميبرابري
. پروگزيمال عاجي ارزشي كمتر از فيلم راديوگرافي نداشته است 

دهد ، ارزش تشخيصي   ميهمچنان كه نتايج مطالعه ما نيز نشان
تواند در حد راديوگرافي ديجيتال معادل خود   ميپرينت كاغذي

  . باشد و اين نتايج مشابهند 
Andrew Tsang در 1999 و همكارانش در British 

clumbia نحوه و امكان سوء استفاده و دستكاري در كاربرد 
در اين تحقيق در . راديوگرافي ديجيتال را بررسي كردند 

هاي  دنداني كه نياز به ترميمهاي  ديجيتالي راديوگرافيهاي  نسخه
كوچك و درمانهاي ساده داشتند ، بوسيله كامپيوتر دستكاريهايي 

بيمه هاي  ه شركتصورت گرفت به نحوي كه در گزارشهايي كه ب
 Rootپر هزينه مثل هاي  نيازمند درمانها  عرضه شد، دندان

canal therapyو  Full coverage  براي . جلوه داده شدند
از پرينت كاغذي استفاده شد ها  ه نسخه راديوگرافي در گواهيائار

و نتيجه اينكه شركتهاي بيمه هر يك از مجوزهاي پرداخت هزينه 
ظاهر دندان و از روي راديوگافي پرينت شده درمان را بر اساس 

صادر كردند ، لذا صادر كنندگان مجوز بيمه هزينه همان درماني 
 با دستكاري تصاوير آنرا در نظر "ييد كردند كه محققين تعمدأرا تا
امروزه نيز در كشور ما نياز به وجود ابزاري براي انتقال . )2(داشتند

 بيمه حسهاي  چون شركتتصاوير راديوگرافي به مواردي هم
شود كه   مي كردن تصاوير برطرفduplicateشود و اغلب با  مي

ها صورت  افزايش هزينه را در بر دارد و يا تكرار راديوگرافي
در صورتيكه پرينت . گيرد كه از نظر اخلاقي صحيح نيست  مي

تواند جايگزيني بسيار مناسب بوده از اتلاف هزينه و يا   ميكاغذي
هدف اين مطالعه  . شعه غير ضروري توسط بيمار بكاهد دريافت ا

بررسي  كيفيت پرينت كاغذي راديوگرافي ديجيتال نبود  اما به 
نحوي صحت تشخيص از روي پرينت كاغذي را در ضايعات 
پيشرفته دنداني نشان داد چرا كه تشخيص صادر كنندگان مجوز 

رفت و بيمه مطابق با ضايعه تعيين شده توسط محققين صورت گ
كيفيت مناسب تشخيصي كه در اين تحقيق براي پرينت كاغذي 

  .كند   ميييدٔبيان شد نتيجه تحقيق ما را تا
 و همكارانش در سال Kirkhorn Tدر مطالعه اي آزمايشي كه 

 انجام دادند كيفيت تصاوير مختلف راديوگرافي ديجيتال 1992
ه ارزيابي كيد برمشاهده و تشخيص تصاوير قفسه سينٔپزشكي با تا

در اين تحقيق كيفيت تصوير پرينت كاغذي با استفاده از . شد
 تا جايي بهينه سازي شد كه  continuous ink-jetتكنيك 

همتاي راديوگرافي ديجيتال روي مانيتور و پرينت فيلم از نظر 
 در تحقيق حاضر نيز كيفيت تشخيصي پرينت .)9(تشخيصي گرديد

 و نمايش روي  originalوع كاغذي راديوگرافي ديجيتال با ن
كند  و نتايج اين تحقيق نيز مؤيد آنچه كه ما   ميمانيتور برابري

  .بدست آورده ايم است 
R.Schulz در مطالعه اي آزمايشي 2009 و همكارانش در سال 

 calibratedبه بررسي كيفيت تشخيصي پرينترهاي شخصي رايج 
 هاي  ي پرينتدنداني تيپيك روهاي  در ارزيابي تشخيص) مدرج(

هدف مقايسه راديوگرافي . پرداختند(glossy paper)براق كاغذي
دنداني پرينت شده روي كاغذ براق با پرينتر ارزان قيمت 

calibratedسه .  با نمايش مانيتوري راديوگرافي دنداني بود
هايي  راديوگرافي داخل دهاني تيپيك انتخاب شدند و با پرسشنامه

 ، subjectiveصحت تشخيص و كيفيت از نظر ارزيابي دقت و 
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-inkروي كاغذهاي براق با پرينتر ها  راديوگرافي. سنجيده شدند 

jetمشاهده . حرارتي پرينت شدند -هاي تصعيدي  و پرينتر
هاي پرينت شده و همچنين نمايش  كنندگان راديوگرافي

  . استاندارد روي مانيتور را بررسي كردند هاي  راديوگرافي
اما . نگين قابليت تكثير پرينترها پايين تر بود در نهايت ميا

Accuracy تشخيص در مورد همه پرينترها بالاتر بود و با حدود 
  Accuracyاختلاف آماري معني داري در  % 95اطمينان 

هاي  تشخيص بين پرينترها و نمايش مانيتوري يافت نشد و يافته
انند روي تو  ميدندانيهاي  مقدماتي نشان داد كه راديوگرافي

 مورد ارزيابي calibratedپرينت كاغذي براق از پرينترهاي رايج 
تشخيصي قرار گيرند و از نظر كيفيت تشخيصي تفاوتي با نمونه 

originalدر تحقيق ما نيز اختلاف آماري .)17( ديجيتال ندارند 
 تشخيص بين روش پرينت كاغذي و Accuracyمعني داري در

 يافت نشد و پرينت كاغدي از نظر originalراديوگرافي ديجيتال 
نتايج اين دو .دقت تشخيصي معادل راديوگرافي ديجيتال بود

  . مطالعه مشابه يكديگرند
Bley در آلمان تحقيقي انجام دادند 2003 و همكارانش در سال 

كه طي آن به ارزيابي كيفيت تشخيصي راديوگرافي روي پرينت 
تند و هدف يافتن كاغذي در مقايسه با فيلم معمولي پرداخ

حاصل از يك هاي  اي در راديوگرافي ضايعات كوچك سكه
 جسم  60 جسم مجزا با كنتراست بالا و 60اين فانتوم .فانتوم بود 

ديگربا كنتراست پايين داشت و نصف آنها داراي حفره اي در 
و مشاهده كنندگان به بررسي  ) mm 0,2 تا 0,5از . ( خود بودند 
 تصوير 1800ربوط به كنتراست بالا و  تصوير م1800مستقل 

 ROCمربوط به كنتراست پايين پرداختند و اطلاعات با آزمون 
در نهايت تفاوت تشخيصي بين دو تكنيك در مورد . ارزيابي شد  

ضايعات با كنتراست بالا و كنتراست پايين از نظر آماري معني دار 
   (P < 0.05). بود 

ك به طور معني داري حساسيت تشخيصي ضايعات سكه اي كوچ
در نتيجه پرينت . در پرينت كاغذي نسبت به فيلم كمتر بود 

. كاغذي براي تشخيص ضايعات كوچك مقبوليت كمتري يافت 
در تحقيق ما نيز كاهش حساسيت تشخيصي در روش پرينت 
كاغذي نسبت به راديوگرافي ديجيتال ديده شد اما اين اختلاف از 

 .)12( (P<0.3)نظر آماري معني دار نبود

 و همكارانش مطالعه اي انجام A.G Schulte 2007در سال 
ثير نرم افزارها و سيستمهاي راديوگرافي ٔدادند كه به بررسي تا

پروگزيمال پرداختند هاي  ديجيتال مختلف در تشخيص پوسيدگي
و نرم افزارهاي مورد آزمايش را با يك سيستم مرجع مقايسه 

ژيك بافت سخت براي تشخيص همچنين مقطع هيستولو. كردند 

 دندان 30آنها از . نهايي پوسيدگي پروگزيمال صورت گرفت 
 سطح تشخيصي بود 60پرمولر خارج شده انسان كه داراي 

 سيستم آزمايشي راديوگرافي 2بوسيله يك سيستم مرجع و 
 در نرم TIFFديجيتال تهيه كردند و تصاوير به عنوان فايلهاي 

را ارزيابي ها  شاهده كننده راديوگرافي م4. افزارها وارد شدند 
تطابق . كردند و دندانها در مقاطع هيستولوژيك بررسي شدند 
 ROCميان هيستولوژي و هر تكنيك توسط آزمون آماري 

 تفاوت معني ROCمحاسبه شد و منطقه معني دار زير منحني 
داري بين سيستم مرجع و سيستمهاي آزمايشي نداشت و نتيجه 

، مختلفهاي  تصويري از طريق برنامههاي  ردن فايلاينكه وارد ك
 ما نيز در تحقيق .)18(ثيري در صحت و دقت تشخيص نداشتٔتا

 و Cygnus media Ritterحاضر از دو نرم افزار راديوگرافي 
Dr.Suni استفاده كرديم كه هيچيك تغييري در كيفيت تصاوير 

 و Dr.Suniزار دليل استفاده از نرم اف. راديوگرافي ايجاد نكردند 
import فايلهاي تصويري تهيه شده با نرم افزار  Cygnus 

media Ritter در نرم افزار Dr.Suni بكارگيري قابليتهاي نرم 
در حدود ( در تغيير سايز تصاوير در اندازه دلخواه Dr.Suniافزار 

بدون تغيير كيفيت تصوير راديوگرافي ديجيتال بود و ) فيلم معمولي
در . ين نرم افزار به كپي پرينت كاغذي تبديل شدند تصاوير با ا

 Windowsحاليكه اگر از نرم افزارهاي رايج تصويري مربوط به 
  استفادهACDSeeنظير ) نرم افزار غير راديوگرافيك(و غيره 

  . تصاوير به كلي تغيير ميافت  resolution شد  مي
رسي  و همكاران مطالعه اي را جهت برWenzel ، 2007در سال 

ريسك فاكتورهايي كه منجر به نتيجه مثبت كاذب در تشخيص 
شوند انجام دادند و نيز رابطه   ميپوسيدگي در سطوح پروگزيمال

بين نوع راديوگرافي و خصوصيات مشاهده كنندگان را هم 
نوع راديوگرافي و جنس و تجربه و توانايي . ارزيابي كردند 

استفاده در تشخيص مشاهده گر و تقويت تصاوير و زمان مورد 
به عنوان متغيرهاي مستقل در نظر گرفته شد كه در نهايت تفاوت 

  :خورد   مي مورد زير به چشم4معناداري در 
مردان نسبت به زنان كمتر تشخيص مثبت كاذب (جنس  .1

 )ميدهند 
مشاهده گراني كه هيچگونه تجربه اي با راديوگرافي ( تجربه  .2

 ديگران احتمال پيش بيني  مرتبه بيشتر از6ديجيتال نداشتند 
 )مثبت كاذب را داشتند 

  نوع راديوگرافي .3
افراد با تجربه در مدت زمان كوتاه ( زمان مورد استفاده  .4

همچنين افرادي كه تصميم به . دهند   ميتري تشخيص
گيرند احتمال تشخيص   ميبررسي بيشتر و تشخيص دقيقتر
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مثبت كاذب در آنها بيشتر است و نيز افرادي كه در 
كنند احتمال تشخيص مثبت   ميتشخيص پوسيدگي شك

 .)برند   ميكاذب را بالا
در دو مورد ديگر تفاوت آماري معناداري در تشخيص پوسيدگي 

  :پروگزيمال يافت نشد
 .استفاده از تقويت تصاوير در مقايسه با تصاوير استاندارد  .1
نوع اشتغال اعم از اينكه فرد در يك مركز خصوصي مشغول  .2

 .ست و يا يك مركز آموزشي دانشگاهيبه كار ا

در روند تحقيق حاضر نيز ما به نتايج مشابهي دست يافتيم و 
افرادي كه آشنايي قبلي بيشتري با تصاوير راديوگرافيك پرينت 
كاغذي داشتند ، تشخيص سريع تر و دقيق تري در بررسي 

 .)19(ضايعات پوسيدگي پروگزيمال روي پرينت كاغذي دادند
 

  :يگيرنتيجه 
هايي دقيق با تكنيك  توان گفت اگر راديوگرافي  ميبطور كلي 

، پرينت كاغذي با توانيم با تنظيم پرينترها  ميشيممناسب داشته با
كيفيت از تصاوير راديوگرافي ديجيتال بدست آوريم و پرينت را 

 معادل به عنوان نسخه اي كپي كه از نظر قدرت تشخيصي تقريباً
پوسيدگي هاي  لي است، در تشخيصراديوگرافي ديجيتال اص

  .  ضايعات عاجي بكار بريم "دنداني ، خصوصا

از آنجايي كه تكنيك پرينت كاغذي در مشاهده و ارزيابي نيازي 
تواند به سادگي و تسهيل   ميبه اتاق تاريك و نگاتوسكوپ ندارد
كاغذ معمولي در نمايش . روند تشخيص و درمان كمك كند

رخشندگي كمتري نسبت به انواع براق راديوگرافي ضمن اينكه د
گيرد،  دارد و مشاهده آن بدون بازتاب نورهاي مزاحم صورت مي

هر روزه با پيشرفت .  در دسترس استساده و كاملاً
هاي كامپيوتري و ديجيتال ما شاهد سهولت استفاده از  تكنولوژي

اين امكانات و افزايش دسترسي به آنها هستيم، در سالهاي گذشته 
ندان دور داشتن كامپيوترهاي شخصي و پيشرفته در منازل نه چ

، مگام با پيشرفت كيفي اين ابزارهاگير نبود، اما امروزه ه امري همه
هاي مختلف زندگي ما چشمگير است و  استفاده از آنها نيز درجنبه

از لوازم خانگي تا تجهيزات مدرن پزشكي و دندانپزشكي همگي 
، بنابراين جايگزيني اي مدرن هستندابسته به كامپيوترهبه نوعي و

راديوگرافي ديجيتال با فيلم با توجه به مشكلات مراحل ظهور و 
ثبوت، در اغلب مراكز بديهي است و به دنبال آن استفاده گسترده 
از تكنولوژي پرينت نيز با افزايش روزافزون كيفيت تصاوير 

ا ، دور از دنيهاي  و دانشكدهها  خروجي پرينترها ، در اكثر كلينيك
از اين . ذهن نيست و روز به روز ارزان تر و فراگيرتر خواهد شد 

رو اين مبحث پتانسيل و ارزش زيادي جهت انجام تحقيقات در 
  .آينده دارد
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