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  هاي معمولي و ديجيتال سابتركشن در شناسايي  قدرت تشخيصي راديوگرافي
 اپيكال ضايعات پري

  ∗∗∗∗، دكتر نيلوفر امين توكلي∗∗∗مهشيد مبينيدكتر ، ∗∗دكتر مسعود ورشوساز، ∗محمد امين توكلي دكتر
  

  چكيده
با توجه به   .  كشف و تشخيص آن مشكلاتي وجود دارد         اپيكال دندان يك مساله باليني است كه اغلب در         ضايعه ناحيه پري   : هدف  سابقة و 

بنـابراين در تـشخيص ضـايعه       ،  باشد اپيكال دندان مي   اپيكال براساس مشاهده ناحيه راديولوسنسي در ناحيه پري        اينكه تشخيص ضايعه پري   
تشخيـصي راديـوگرافي معمـولي و       هدف از اين مطالعه، تعيـين ارزش        . بسياري برخوردار است  اهميت  از  اپيكال، بررسي راديوگرافي     پري

  .بود invitroاپيكال دندان در شرايط  راديوگرافي ديجيتال سابتركشن در تشخيص ضايعات پري
از برداشـتن  پـس  . ند نيمه منديبل انـساني تهيـه شـد      7اپيكال از     عدد دندان فاقد ضايعه پري     15،  تشخيصي اين مطالعه  در :روشها موارد و 

 مرحله، قبل از ايجاد ضايعه و بعـد از ايجـاد            4از هر نمونه در     . پكس هر دندان، ايجاد شد    آپيكال، در اطراف    ا ضايعه پري  كورتكس باكال، 
سـپس هريـك از تـصاوير    .  راديوگرافي معمولي و ديجيتال تهيه شـد     10 و 6 و 2 استخوان اسفنجي با استفاده از فرزهاي شماره       ضايعه در 

ميزان توافق بـين دو روش توسـط شـاخص كاپـا     . هارم از راديوگرافي اوليه، سابتركت شدندديجيتال تهيه شده در مرحله دوم و سوم و چ 
  .سنجيده شد

 ،%7/54 ،%5/34ه ترتيـب     ب 10،  6،  2 متوسط حساسيت مشاهده گرها در راديوگرافي معمولي در ضايعات ايجاد شده با فرز شماره              :ها يافته
  . افزايش پيدا كرد %100 و %2/95 ،%4/71 بهكه با راديوگرافي ديجيتال سابتركشن  بود% 9/92و 

اپيكـال كـم عمـق و        رسد تكنيك ديجيتال سابتركشن به طور محسوسي حساسيت تشخيصي را در ضـايعات پـري               به نظر مي  : گيري نتيجه
  . گر نيز همراه است دهد و علاوه بر اين با افزايش پايايي مشاهده متوسط افزايش مي

  راديوگرافي ديجيتال سابتركشن ال، راديوگرافي معمولي،اپيك ضايعه پري :كليد واژگان
  31/4/1387: تاريخ تأييد مقاله  28/3/1387: تاريخ اصلاح نهايي  25/10/1385: تاريخ دريافت مقاله

  247-253 ،1387 پاييز، 3، شماره 26مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 
   

  مقدمه
اپيكال بسيار شايع  زا در بافت استخواني پري تغييرات بيماري

هـاي   بوده و راديوگرافي ابـزار مهمـي در تـشخيص بيمـاري           
اپيكــال تنهــا  ارزيــابي ضــايعات پــري. )1(اســتاپيكــال  پــري

اپيكـال انجـام    براساس علايم بيمار و راديوگرافي ناحيه پـري  
از آنجــا كــه مــشاهده علايــم بــاليني در ضــايعات . شــود مــي
زا در بافت     شايع نيست، تشخيص تغييرات بيماري     اپيكال پري
وابـسته  اپيكال به ميزان زيادي به معاينـات راديـوگرافي           پري
  ).2(است

  ه ــف تغييرات اوليـي در كشـل دهانـراديوگرافي معمولي داخ

ميـزان  . باشـد   مـي هاي تشخيصي    محدوديتداراي  استخواني  
 معمـولي   اپيكـال معمـولاً در راديـوگرافي       تخريب ناحيـه پـري    

  ).3(شود كمتر از واقعيت نشان داده مي
راديوگرافي معمولي يك تصوير دوبعـدي از يـك جـسم سـه             

ــي   ــشان م ــدي ن ــد بع ــرات   . ده ــازي تغيي ــين آشكارس همچن
استخواني در راديوگرافي معمولي به تغييـرات در اسـتخوان          

، به طوري كه از دست رفتن مواد معدني         محدود است متراكم  
 درصـد توسـط راديولوژيـست       60 تـا    30ميزان  به  استخوان  

  ). 4(مجرب قابل تشخيص است
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در راديــوگرافي معمــولي تــشخيص تغييــرات اســتخواني     
. وابـسته اسـت   اپيكال به تغييـرات در اسـتخوان متـراكم           پري

نـسبت بـه    زيرا استخوان اسـفنجي محتـواي معـدني كمتـري           
بـه همـين دليـل ضـايعه محـدود بـه            . استخوان متـراكم دارد   

سفنجي در راديوگرافي معمـولي بـه آسـاني قابـل           استخوان ا 
  ).6(يستمشاهده ن

راديوگرافي ديجيتـال سابتركـشن، بـه دليـل حـساسيت بـالا             
. كنـد  تغييرات كوچك و جزئي در استخوان را شناسـايي مـي          

اين حساسيت بـه دليـل حـذف تمـامي نـواحي مـشابه در دو                
تــصوير و بــاقي گذاشــتن تغييــر در ناحيــه مــورد نظــر       

  ).                              7(باشد مي
با استفاده از راديوگرافي ديجيتال سابتركشن ارزيـابي كمـي           
و قابل تكرار از ضايعات اطراف ريشه دنـدان در مقايـسه بـا              

  ).2(گردد پذير مي راديوگرافي معمولي امكان
بــا بكــارگيري راديــوگرافي ديجيتــال سابتركــشن عــلاوه بــر 

 تغييرات استخواني به ميزان     ،%80كاهش دوز بيمار به ميزان      
  .)8،9(دنشو گيري مي در واحد حجم اندازه% 5تا % 1
 Kullendorff  ــال ــاران در سـ ــه 1988و همكـ ــد كـ  دريافتنـ

ر مـشاهده   ددقت بـالائي    از  راديوگرافي ديجيتال سابتركشن    
تفـاوت دو راديـوگرافي     . برخـوردار اسـت   ضايعات كم عمـق     

د ضايعات كوچكتر از    معمولي و ديجيتال سابتركشن در مور     
در صــورتي كــه در . دار بــود متــر بــا يكــديگر معنــي  ميلــي2

  .)10(متر تفاوتي ديده نشد  ميلي2ضايعات بالاي 
Karayianni   دريافتنـــد كـــه  1991و همكـــاران در ســـال 

اپيكـال در راديـوگرافي      حساسيت تشخيـصي ضـايعات پـري      
. برابـر راديـوگرافي معمـولي بـود       دو  ديجيتال سـابتر كـشن      

ــود ا ــالا ب ــشخيص ضــايعات ب ــك . ختــصاصيت ت ــراي تكني ب
و بـراي راديـوگرافي   % 100تـا   %86از اي  دامنـه سابتركـشن  

داشت اما اخـتلاف ايـن دو        %100تا   %83از  اي    دامنهمعمولي  
  .)11(دار نبود معني

Katarasky   ــال ــاران در سـ ــت  1994و همكـ ــد دقـ  دريافتنـ
ــايعات     ــشخيص ض ــولي در ت ــوگرافي معم ــصي رادي تشخي

 %90و براي راديوگرافي ديجيتال سابتركشن    % 60اپيكال   پري
 دار بـود  اختلاف ايـن دو در تـشخيص ضـايعات معنـي      . است

)12(.  
  رافي ــي راديوگـن ارزش تشخيصـه تعييـن مطالعـهدف از اي

معمــولي و راديــوگرافي ديجيتــال سابتركــشن در تــشخيص 
  .دو بinvitroاپيكال دندان در شرايط  ضايعات پري

  
  و روشهامواد 

هاي منديبل خشك انساني     از نمونه تشخيصي،  در اين مطالعه    
از بخــش  )13(  نيمــه منــديبل انــساني7تعــداد . اســتفاده شــد

آنــاتومي دانــشكده پزشــكي دانــشگاه علــوم پزشــكي شــهيد  
ها از نظر پركردگي ريشه، ضايعات       نمونه .ندبهشتي تهيه شد  

ف ريـشه از  گونه تغيير پاتولوژيـك در اطـرا    اپيكال و هر   پري
  ). 11(قرار گرفتندبررسي مورد نظر راديوگرافيكي 

عـدد دنـدان بـراي ايـن مطالعـه انتخـاب          15 قطعات منديبل با  
 2  تـا  1 براي قطعات منـديبل كـه هـر كـدام داراي          ). 14(شدند

صـفحه  . دندان بودند، قالـب آكريلـي سـلف كيـور تهيـه شـد             
 كورتكس هر نمونه از سمت باكـال در ناحيـه اطـراف ريـشه             

 دور در   3000دندان با استفاده از ديسك الماسي بـا سـرعت           
ها در    برداشته شد، به طوري كه دندان      cm6×4دقيقه با ابعاد    

سمت لينگـوال متـصل بـه صـفحه كورتيكـال لينگـوال بـاقي               
سپس كورتكس برداشته شده دوباره در محـل خـود          . ماندند

  شد قرار گرفت و با موم در مجاورت قطعه لينگوال قرار داده          
  .)1شكل ) (11(
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
   برش صفحة كورتكس هر نمونه-1شكل 

  
راديوگرافي معمولي و ديجيتال به منظور ارزيابي عدم تداخل         

 ندهاي برش استخواني با نواحي اطراف ريشه تهيه شد         كناره
ــه ــا نمون ــيچ   و تنه ــه ه ــايي ك ــاوت ه ــل مــشاهدهتف در  اي قاب
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تخواني نداشـتند،   راديوگرافيكي بين قبـل و بعـد از بـرش اس ـ          
  ).1(انتخاب شدند

، CCD و گيرنـده تـصوير       Xها بين منبع اشعه      براي اين قالب  
محل مناسب و ثابتي با آكريل تهيه شد تا موقعيت دنـدان در             

 بـه   Xمنبـع اشـعه     . هاي متوالي، ثابـت بمانـد      بين راديوگرافي 
هـاي بعـدي     اي ثابت شد كـه امكـان انجـام راديـوگرافي           گونه

 ).1 ،11-13 ،15(اشدوجود داشته ب

 1 سانتيمتر و فاصله جـسم تـا فـيلم     CCD 24فاصله منبع از    
 يقابـل تكـرار    درنتيجه ارتباط قابل اطمينان و     .سانتيمتر بود 

  براي تهيـه تـصاوير     CCD، قطعه منديبل و     Xبين منبع اشعه    
ديجيتال مـستقيم و معمـولي تحـت شـرايط هندسـي يكـسان              

  .فراهم شد
گــلاس بــه  ر دادن صــفحات پلكــسيتــأثير بافــت نــرم بــا قــرا

 و قطعـه منـديبل      X سانتيمتر بـين پرتـو اشـعه         8/1ضخامت  
تصاوير راديوگرافي معمولي بـا اسـتفاده از         .سازي شد  شبيه

، )E) Estman kodak بـا سـرعت   2اپيكـال شـمارة    فيلم پـري 
)NewYork, Rochester (تهيه شدند .  

 Xاه اشـعه    هاي ديجيتال با استفاده از يك دسـتگ        راديوگرافي
Planmeca (Finland, Helsinki)   بـاkvp 68 و mA 8  انجـام 

 16/0زمان اكسپوژر براي تهيه راديـوگرافي معمـولي         . ندشد
  .  ثانيه بود12/0ثانيه و در مورد راديوگرافي ديجيتال 

 موازي با محور طولي قطعـه منـديبل و هـر دو             CCDفيلم يا   
 مرحلـه  4 در از هـر نمونـه  .  قـرار گرفتنـد  Xعمود بـر اشـعه      

  .راديوگرافي معمولي و ديجيتال تهيه شد
  قبل ازايجاد ضايعه) 1
بعد از ايجاد ضايعه در استخوان اسـفنجي بـا اسـتفاده از             ) 2

  .متر  ميلي2 عمق ه ب2فرز شماره 
ايجاد ضايعه در استخوان اسـفنجي بـا اسـتفاده از            بعد از ) 3

  .متر  ميلي3 عمق ه ب6فرز شماره 
متـر    ميلـي  1ن استخوان كورتيكال به ميزان      بعد از برداشت  ) 4

  .10با استفاده از فرز شماره 
هاي راديوگرافي معمولي مربـوط بـه        ظهور و ثبوت تمام فيلم    

يك دندان در يك مرحلـه بـه صـورت اتوماتيـك بـا دسـتگاه                
Gendex Clarimat 300   ــشكده ــوژي دان ــش راديول  در بخ

  .دندانپزشكي شهيد بهشتي انجام شد
   .اده شدـمحلول ظهور و ثبوت تازه استفاز  ،حلدر تمام مرا

 Diamaxisافـزاري    تصاوير ديجيتال با استفاده از برنامة نرم      
)  بيـت 8 (Tiffبـه فرمـت   ) version 2.4.1 planmecaشركت (

  .ندذخيره شد
سپس هر يك از تصاوير ديجيتال تهيه شده در مرحلـه دوم،             

 از برنامـة    سوم و چهـارم از راديـوگرافي اوليـه بـا اسـتفاده            
ــرم ــزاري  ن ــابتركت Photoshop Adobe  (Version 7)اف س
  . شدند

 عدد راديوگرافي كه بـه صـورت راديـوگرافي معمـولي و             98
ــد    ــده بودنـ ــه شـ ــشن تهيـ ــال سابتركـ ــوگرافي ديجيتـ راديـ

  .گذاري و به صورت تصادفي مانت شدند شماره
تـن از اسـاتيد بخـش     سـه    بـار توسـط      2تصاوير تهيه شـده     

ش فك و صورت شهيد بهشتي به فاصـله يـك           راديولوژي بخ 
مشاهده گـران هـيچ آگـاهي       . هفته مورد ارزيابي قرار گرفتند    
  ).11(قبلي از توزيع تصاوير نداشتند

هـاي رايـوگرافي      واحد بـراي ارزيـابي فـيلم       box viewاز يك   
. ها محدود نـشده بـود     زمان براي بررسي نمونه    .استفاده شد 

ايي تصاوير راديـوگرافي و     از هيچ وسيله كمكي براي بزرگنم     
  .ديجيتال سابتركشن استفاده نشد

  : در نظر گرفته شدscale 4براي هر راديوگرافي 
  .ضايعه قطعاً وجود دارد) 2. ضايعه احتمالاً وجود دارد) 1
  .ضايعه قطعاً وجود ندارد) 4. ضايعه احتمالاً وجود ندارد) 3

نظـر  اپيكـال وقتـي در       در راديوگرافي معمـولي ضـايعه پـري       
شد كه نواحي راديولوسنت در اطراف اپكس ريـشه          گرفته مي 
شـد و اگـر نـواحي راديولوسـنت در اطـراف اپكـس               ديده مي 

  .شد وجود نداشت، دندان سالم در نظر گرفته مي
در مورد تصاوير ديجيتال سابتركشن هم زمـاني كـه ناحيـه            

شد بـه    در تصوير مشاهده مي   ) كاهش دانسيته (راديولوسنت  
  ).15(شد اپيكال در نظر گرفته مي عه پريعنوان ضاي

قبل از تـشخيص تـصاوير راديـوگرافي معمـولي و ديجيتـال             
هــدف مطالعــه و مثــالي از ارزيــابي تــصوير و  سابتركــشن،

  ).11(شد آموزش لازم به مشاهده گر ارائه مي
گيـري   عمق ضايعه ايجاد شده توسط پروب پريودنتال اندازه       

). 11(كـرد   مطالعـه عمـل مـي      به عنوان استاندارد طلايي   ه،  شد
 ) (kappaهـا توسـط شـاخص كاپـا     ميـزان توافـق بـين روش   

 4 »تطـابق كامـل   «هـاي تحـت عنـوان        در ستون . سنجيده شد 
از ضايعه وجـود دارد تـا ضـايعه وجـود           (مرحله تشخيصي   
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دهي و ضريب     بار پاسخ  2كامل  ) تطابق(، موارد توافق    )ندارد
ــدال   ــستگي كنـ ــده ا Tau–bهمبـ ــشان داده شـ ــت، نـ در . سـ

قطعـاً  «هـاي    ، پاسـخ  »تطـابق نـسبي   «هاي تحت عنـوان      ستون
متـرادف  » احتمالاً ضايعه وجود دارد   «و  » ضايعه وجود دارد  

احتمــالاً «و » قطعــاً ضــايعه وجــود نــدارد«هــاي  هــم و پاســخ
  .دان نيز مترادف هم فرض شده» ضايعه وجود ندارد

  
  ها  يافته

ايعات ارزش تشخيصي راديوگرافي معمولي در تشخيص ض ـ      
 نشان   1در جدول   گرها و در كل      براساس هر يك از مشاهده    

در كـل حـساسيت تشخيـصي راديـوگرافي         . داده شده اسـت   
در كل مشاهده گرها، حساسيت     . گزارش شد % 1/59معمولي  

تشخيصي راديوگرافي معمولي در تشخيص ضـايعات ايجـاد         
 و %7/54 ،%5/34 بـه ترتيـب     10و 6 و 2فـرز شـماره      شده با 

گيـري راديـوگرافي     پايايي اندازه2جدول . گزارش شد 9/92%
  .دهد معمولي را نشان مي

  
 حساسيت تشخيصي راديوگرافي معمولي در -1جدول 

                       گرها و در كل تشخيص ضايعات بر اساس هر يك از مشاهده

 مشاهده گر

ضايعه 
ايجاد شده 

 2با فرز

ضايعه 
ايجاد شده 

 6با فرز

ضايعه 
ده ايجاد ش
 10با فرز

 كل

 69 100 7/60 4/46 اول
 4/52 9/92 4/68 9/17 دوم
 56 7/85 8/72 3/39 سوم
 1/59 9/92 8/72 5/34 كل

  
  ها در مورد راديوگرافي معمولي گيري  پايايي اندازه-2جدول 

 تطابق نسبي تطابق كامل 

 P كاپا درصد فراواني درصد  فراواني مشاهده گر

 001/0 457/0 2/73 41 2/48 27 اول
 005/0 363/0 9/67 38 9/58 33 دوم
 >001/0 610/0 4/80 45 9/58 33 سوم
 >001/0 481/0 8/73 124 4/55 93 كل
  

 حساسيت تشخيـصي راديـوگرافي ديجيتـال        3جدول شماره   
سابتركشن در تشخيص ضايعات ايجاد شـده براسـاس هـر            

در كــل . دهــد گرهــا و در كــل را نــشان مــي يــك از مــشاهده
هده گرهـا، حـساسيت تشخيـصي راديـوگرافي ديجيتـال           مشا

ــشن  ــزارش شــد % 9/88سابترك ــا، . گ ــشاهده گره ــل م  در ك
حساسيت تشخيـصي راديـوگرافي ديجيتـال سابتركـشن در          

  و %2/95، %4/71به ترتيب  10و 6 و 2ضايعه با فرز شماره 

گيـري در مـورد       پايايي اندازه  4در جدول   . گزارش شد  100%
  .ه استشان داده شدديجيتال سابتركشن ن

  
حساسيت تشخيصي راديوگرافي ديجيتال سابتركشن  -3جدول 

در تشخيص ضايعات ايجاد شده بر اساس هر يك از 
  گرها و در كل مشاهده

 گر مشاهده

ضايعه 
ايجاد شده 

 2با فرز

ضايعه 
ايجاد شده 

 6با فرز

ضايعه 
ايجاد شده 

 10با فرز

 كل

 1/88 100 9/92 4/71 اول
 5/90 100 4/96 0/75 دوم
 1/88 100 4/96 9/67 سوم
 9/88 100 2/95 4/71 كل

  
ها در مورد راديوگرافي ديجيتال  گيري  پايايي اندازه-4جدول 

  سابتر كشن
  تطابق نسبي  تطابق كامل  

 P  كاپا  درصد  فراواني  درصد  فراواني  مشاهده گر   

  ــــــــ  ــــــــ  100  42  4/71  30  اول
>001/0  725/0  2/95  40  0/69  29  دوم  
>001/0  548/0  5/90  38  2/76  32  سوم  
>001/0  476/0  2/95  120  2/72  91  كل  

 
  بحث

اين مطالعه نشان داد حساسيت تشخيصي در مورد ضايعات         
 در راديـوگرافي معمـولي، بـسيار    2ايجاد شده با فرز شماره    

در حالي كه با اسـتفاده از روش        . است% 5/34 معادل   وپايين  
شن، حساسيت در مـورد ايـن ضـايعات، بـه           ديجيتال سابترك 

 .رسيد% 4/71

) 1،11،15() 1988( و همكـاران     Kullendroffهمانند مطالعات   
اين مطالعه نيز ضايعات كم عمق بـه وسـيلة راديـوگرافي             در

ديجيتال سابتركـشن بـه مراتـب بهتـر از روش راديـوگرافي             
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از آنجـا كـه ضـايعات ايجـاد         . ندمعمولي، تشخيص داده شـد    
بـه طـور    ، ايـن ناحيـه      نداپيكال قرار داشـت     ناحيه پري  شده در 

توسط راديولوژيست به دقـت بررسـي و بـا حـذف            مشخص  
تـر بـه نظـر       تصاوير يكـسان، ضـايعه ايجـاد شـده مـشخص          

 از طرف ديگر، حساسيت تشخيـصي در روش         .)11(رسيد مي
راديوگرافي معمولي، در ضايعات ايجاد شده با فـرز شـمارة           

در ناحيه  ) 1994( و همكاران    Yokota ، كه بر اساس مطالعة    6
بـود كـه نـشان      % 7/54،  )13(استخوان اسفنجي قـرار داشـت     

داد اين ضايعات نسبت به ضـايعات ايجـاد شـده بـا فـرز                مي
. دنشـو  ، تقريبـاً دو برابـر بهتـر، تـشخيص داده مـي            6شمارة  

حساسيت روش ديجيتال سابتركشن در مورد اين ضـايعات         
ين همانند مطالعات ياد شده كـه       هم چن . رسيد% 95به بيش از    

ارزش راديوگرافي ديجيتال سابتركشن را در مورد ضايعات        
درايـن مطالعـه    ،  )11(دانـستند  واقع در استخوان اسفنجي مـي     

نيزمــشخص شــد كــه بــا توجــه بــه حــساسيت پــايين روش  
 و  6راديوگرافي معمولي در ضايعه ايجاد شده با فرز شمارة          

ا اسـتفاده از تكنيـك ديجيتـال        افزايش بسيار قابل توجه آن، ب     
سابتركشن، كاربرد تكنيك ياد شده در مورد ضـايعات واقـع           

 و كمتـر، بـراي تـشخيص        mm6فرز   در استخوان اسفنجي با   
همچنين در مورد ضايعات ايجـاد      . ضايعات بسيار مفيد است   

، حساسيت تشخيصي در راديـوگرافي      10شده با فرز شمارة     
جيتـال سابتركـشن بـه      بـود كـه بـا روش دي       % 9/92معمولي،  

  .افزايش يافت% 100
به هر حال، آن طور كه مشاهده شد باز هم تكنيـك ديجيتـال              
سابتركشن، حساسيت تشخيصي را نـسبت بـه راديـوگرافي           
معمولي، افزايش داد ولي چون ناتواني راديـوگرافي معمـولي          
در تشخيص ضايعات پرفوره كننده اسـتخوان كورتيكـال بـه          

تـر نيـست، مفيـد     عمق خيص ضايعات كماندازة ناتواني در تش   
بــودن روش ديجيتــال سابتركــشن در مــورد ايــن دســته از  

تـر، قابـل توجـه نخواهـد         عمق ضايعات به اندازة ضايعات كم    
  .بود

 كه در اين مطالعه قابل توجه است، پايـايي افـراد            ينكته ديگر 
ميزان تطابق كامل در تـصاوير      . بررسي كنندة تصاوير است   

% 4/55گـر، تنهـا       مـشاهده  3ولي در مجمـوع     راديوگرافي معم 
تطـابق  . رسيد% 2/72بود كه با روش ديجيتال سابتركشن به        

مطالعات پيـشين   . افزايش پيدا كرد  % 2/95به  % 8/73نسبي از   

ديجيتـال يـا    روش  ديجيتـال را اعـم از       هـاي     روشنيز پايايي   
آن را يكــي از ، ديجيتــال سابتركــشن مناســب تــشخيص داده

  .)10-13(اند معرفي كردهروش امتيازات اين 
 صرفنظر از نتايج به دست آمده، نكـات ديگـري نيـز در ايـن               

كه در مطالعات پيـشين چنـدان بـه         هستند  مطالعه قابل توجه    
 و  Yokotaمطالعـات   در  در حالي كه    . بود پرداخته نشده    هاآن

) 1993( )15 (Messer و   Barbat ،)13(1994همكاران در سال    
از روش  ) 11) (1988(كــاران در ســال   و همKullendroffو 

scoring 5 از در مطالعـة حاضـر       بود،   شدهاي استفاده     درجه
هـا كـه بـه مقيـاس         اي استفاده شد، اين مقياس      درجه 4روش  

ــار  يي بـــسيار مناســـبي در آليكـــرت معـــروف هـــستند، كـ
داده نـشده    با اين حـال نـشان     .  دارند يهاي اين چنين   ارزيابي

يـا  » دانـم  نمـي «اني تحـت عنـوان      است كه وجود يك رتبة مي ـ     
اعتبـار و   ) يـا عبـارات مـشابه اينهـا       (،  »قابل قضاوت نيـست   «

اگرچـه كـاربرد چنـين      . گيـري را افـزايش دهـد       پايايي انـدازه  
اي براي كاهش احتمال تشخيص شانسي، مفيـد اسـت،              گزينه

ــه    ــين گزين ــد از چن ــرجيح داده ش ــا    ت ــشود ت ــتفاده ن اي اس
يـا فقـدان ضـايعه را مـشخص         گر ملزم باشد، وجود      مشاهده
انتخاب شد كه در مورد تـصاوير       دليل  اين الگو به اين     . سازد

راديوگرافيك، بايد تكليف بيمار روشن شود و راديولوژيست        
اين نتايج نـشان داد  . نظر خود را به درمانگر باليني اعلام كند   

كه تفسير تصاوير راديوگرافي معمولي به طور قابل تـوجهي          
  .بستگي دارد گر لمي و تجربة فرد مشاهدهتوان ع، به دقت

 و  )16( )2004(   و همكـاران      Mikrogeorgisهمانند مطالعات   
Yoshioka    ايـن مطالعـه نيـز در        در) 17( )2002(  و همكاران

 .هاي ديجيتال از تكنيك موازي استفاده شـد        تهيه راديوگرافي 
 در اين تكنيك تصاويري با كيفيت بالا و قابل تكرار كه لازمـه            

  .شود است، تهيه ميتكنيك سابتركشن 
در تحقيقـي كـه توسـط       حاضـر،   همچنين مـشابه بـا مطالعـه        

Fabiolaــاران   و ــابي ، انجــام شــد) 18( )2007( همك در ارزي
اپيكــال بوســيله راديــوگرافي ديجيتــال  ضــايعات مــزمن پــري
در  . اسـتفاده شـد  Adobe Photoshopسابتركشن از تكنيـك  

  سـيب  آن اسـفنجي كـه دچـار        اين تكنيـك نـواحي از اسـتخوا       
  پـس از سابتركـشن بـه صـورت راديولوسـنت           ه بودنـد،    شد

و در نواحي ترميم يافتـه بـه صـورت راديواپـك نـشان داده               
  .ندشد
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  گيري نتيجه
ــه نظــر مــي  ــه طــور    ب ــال سابتركــشن ب رســد تكنيــك ديجيت

هاي معمـولي را     محسوسي حساسيت تشخيصي راديوگرافي   
دهـد و    متوسط افزايش مي  اپيكال كم عمق و      پري در ضايعات 

 . گـر نيـز همـراه اسـت     علاوه بر اين با افزايش پايايي مشاهده    

افزايش پايايي مشاهده گرها و نزديـك شـدن نتـايج بررسـي       
مشاهده گرهـا در راديـوگرافي ديجيتـال سابتركـشن نـشان            
دهنــده آن اســت كــه توانــايي تفــسير راديــوگرافي ديجيتــال  

ولي، الزاماً به تجربـه و      سابتركشن، برخلاف راديوگرافي معم   
  .دانش بالا در تفسير راديوگرافي وابسته نيست
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