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  چكيده
بعضي از . باشد انجام پرتونگاري مستلزم تنظيم و تصور صحيح اشعه مركزي مي :مقدمه

. شوند خطاهاي تكنيكي خطاهايي هستند كه به علت عدم تنظيم صحيح اشعه مركزي ايجاد مي

تصور كاملي از اشعه مبتديان و پرتونگاراني كه در حين يادگيري پرتونگاري هستند در ابتدا 

استفاده از يك نشانگر ليزري اشعه مركزي در مبتدياني كه بر روي فانتوم . مركزي ندارند

  . است مؤثرگيرند در تنظيم اشعه مركزي و يادگيري سريعتر  آموزش مي

باشد كه در بخش  پژوهش حاضر يك پژوهش آزمايشگاهي تجربي مي :ها مواد و روش

نفره  9پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان توسط دو گروه  راديولوژي دانشكده دندان

در گروه اول، آموزش تكنيك . را داشتند انجام شد) 1(كه درس عملي راديولوژي  ييدانشجو

پري اپيكال نيمساز بدون استفاده از نشانگر ليزري و در گروه دوم آموزش تكنيك پري اپيكال 

هاي  كليشهسپس هر گروه اقدام به تهيه . شد نيمساز با استفاده از نشانگر ليزري ارايه

  .راديوگرافي از فانتوم موجود در بخش راديولوژي نمودند

 90باشد كه دو پرتو با زاويه  نشانگر ليزري اشعه مركزي شامل دو ديود ليزري قرمز رنگ مي

مت مركز علا. سازند در مركز تيوب مي+)  "به علاوه"به صورت علامت (درجه نسبت به يكديگر 

ها از نظر كيفيت و  فيلم. كليشه تهيه شد 216در كل، . دهد محل خروج اشعه مركزي را نشان مي

  و  Chi-square با استفاده از آناليز آماري ها وجود خطاهاي تكنيكي بررسي شدند و يافته

Mann-Whitney 05/0داري  در سطح معني  =α مقايسه گرديدند.  

ده از تيوب راديوگرافي با و بدون نشانگر ليزري اشعه در اين بررسي با استفا :ها يافته

و ) P value > 001/0(و طويل شدگي تصوير ) P value=  014/0(مركزي، خطاهاي كن كات 

در بررسي ذهني . دار نشان دادند اختلاف معني) P value=  018/0(هم پوشاني 

)Subjective( داري  فوق اختلاف معني، كيفيت فيلم هاي تهيه شده با استفاده از دو روش

  .)P value > 001/0( داشتند 

استفاده از نشانگر ليزري اشعه مركزي باعث سهولت يادگيري دانشجويان  :گيري  نتيجه

مبتدي در تنظيم اشعه مركزي و كاهش اشكالات تكنيكي خطاهاي كن كات، طويل شدگي 

   .يابد ش ميها كاه شود و نياز به تكرار راديوگرافي تصوير و هم پوشاني مي

نشانگر ليزري اشعه مركزي، اشكالات تكنيكي، راديوگرافي داخل دهاني، كن  :ها كليد واژه

  .كات، طويل شدگي تصوير، هم پوشاني، كوتاه شدگي تصوير
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  مقدمه

پزشكي در تشخيص، پيش آگهي و حتي  ارزش پرتونگاري دندان

. استهاي دهان و دندان انكار ناپذير  در بعضي موارد بيماري

هاي متمادي است كه خطرات اشعه ايكس و ساير انواع  سال

مهمترين منبع تشعشع زيان . اشعه يونيزه شناخته شده است

پزشكي دستگاه راديوگرافي است و هر  بخش در مطب دندان

اهميت به نظر برسد،  تابشي صرف نظر از اين كه ممكن است بي

ده كاركنان و هاي زن بالقوه داراي اثرات آسيب رسان به بافت

هاي عملي و  بنابراين بايد با كسب مهارت. باشد بيمارانمان مي

ها، به حفاظت از خود و بيمارانمان كمك  كاهش تكرار راديوگرافي

  . كنيم

هاي عملي آن است كه ما تصور صحيحي از  يكي از مهارت

اشعه مركزي و زواياي عمودي وافقي حاصل از آن داشته باشيم 

،هم پوشاني )Cone Cutting(ز جمله كن كات تا با خطاهايي ا

)Over lapping(كوتاه شدگي تصوير ،)Fore shortening ( و

، كه به علت عدم تنظيم )Elongation(طويل شدگي تصوير 

مبتدياني . شود، كمتر مواجه شويم صحيح اشعه مركزي ايجاد مي

كه در حين آموزش پرتونگاري هستند و همچنين پرتونگاراني كه 

ابتداي ايام كاري خود هستند تصور كاملي از اشعه مركزي در 

استفاده از يك نشانگر ليزري اشعه مركزي در مبتدياني . ندارند

بينند در تنظيم صحيح اشعه  كه بر روي فانتوم آموزش مي

  .است مؤثرمركزي و ياد گيري سريعتر 

هاي  در خلال سال] Wong ]1و  Chauدر پژوهشي كه 

 تأثيرشگاه هنگ كنگ انجام دادند، در دان 2004- 2005

كوليماتورهاي هدايت شونده توسط ليزر را در كاهش خطاهاي 

هاي داخل دهاني در دانشجويان تحت  تكنيكي راديوگرافي

 4در برررسي آنان، هدايتگر ليزري شامل . آموزش بررسي كردند

ديود ليزري قرمز رنگ نصب شده بر روي محفظه مربع شكلي 

منبع آن . كرد از داخل آن عبور مي ور چهارگوشليماتوكبود كه 

ماه يك بار بايد  6دستگاه دو عدد باطري ليتيمي بود كه هر 

شد  اي كه توسط ليزر مشخص مي منطقه. شدند تعويض مي

بود كه زواياي آن به وسيله متر  سانتي 5/4×  4مستطيلي حدود 

وم شد و ميدان تابش را بر روي فانت چهار نقطه نوري مشخص مي

خطاهاي كن كات و همپوشاني در دانشجوياني . كرد مشخص مي

كردند، كاهش  كه به كمك هدايتگر ليزري راديوگرافي تهيه مي

، ]2[ 1985و همكاران در سال  Kaugarsدر پژوهش . كرد پيدا 

نشان داده شد كه استفاده از كوليماتورهاي چهار گوش باعث 

اين خطا در . شود ت ميها به علت خطاي كن كا تكرار راديوگرافي

اي كمتر بود ولي دوز جذبي بيماران را  كوليماتورهاي دايره

 1982در سال  Akenو  Straatenدر پژوهش . داد افزايش مي

 5/4- 5/7، مشاهده شد كه اگر ميدان تابش اشعه بين ]3[

شود و هم از  باشد، هم دوز اشعه دريافتي بيمار كم ميمتر  سانتي

در ضمن، در آن پژوهش به اين . شود ي ميبروز كن كات جلوگير

نتيجه رسيدند كه اگر پرتونگار مهارت كافي براي تنظيم اشعه و 

اي براي نشان دادن تابش اشعه مركزي به مركز فيلم  يا وسيله

توان باعث كاهش بيشتر ميدان تابش و در نتيجه  داشته باشد، مي

 Rinnدر پژوهشي كه توسط شركت . كاهش دوز جذبي بيمار شد

corp  توان  صورت گرفت مشاهده شد كه مي] 4[ 2002در سال

با قرار دادن يك راهنماي  Snap-A-Rayكن كات را در ابزار 

اين عمل به وسيله اضافه كردن . اشعه به مقدار زياد برطرف كرد

اضافه كردن . يك حلقه جهت دهنده و يك ميله راهنما انجام شد

ش داد ولي اين وسايل، فيلم حلقه و ميله ارزش ابزار را افزاي

نگهدار را حجيم و سنگين كرد و بنابراين قرار دادن آنها را در 

 1994در سال  Sapongدر پژوهش . كرد دهان بيمار مشكل مي

انجام گرفت ] 6[ها كه توسط پژوهشگران و ديگر بررسي] 5[

جهت راديوگرافي  XCPنشان داده شد كه هنگامي كه از هولدر 

ري اپيكال استفاده شود، ميزان خطاهاي تكنيكي بايت وينگ و پ

با توجه به اينكه هولدر، ميدان تابش را نشان . كند كاهش پيدا مي

كند، استفاده از  واشعه مركزي را به مركز فيلم هدايت مي دهد مي

براساس پژوهشي كه . شود آن باعث كاهش خطاي تكنيكي مي

صورت  ]7[ 1992و همكاران در سال  Cherylتوسط دكتر 

هاي  گرفت گزارش شد كه امروزه در آمريكا آمار پرتونگاري

. هاي قفسه سينه قرار دارد دنداني در مرحله دوم بعد از پرتونگاري

، معاينات راديوگرافي بايد با ADAبنابراين طبق نظريات انجمن 

ترين فيلم سازگار با كار تشخيصي، كوليماتورهاي  استفاده از سريع

ا نشانگر ميدان اشعه، گردنبند سربي و پيشبند چهار گوش همراه ب

ها  سربي باشد و تا جايي كه امكان دارد از تكرار راديوگرافي

براساس پژوهشي كه توسط آتش پنجه در سال . خودداري شود

انجام شد، ميزان خطاي كن كات در كوليماتور چهار ] 8[ 1382

اي افزايش داشت و ميزان همپوشاني  گوش نسبت به دايره

وسيله جديدي براي هدايت كردن  Tru- align. كاهش داشت

هاي  كوليماتور و تعيين موقعيت اشعه مركزي است و در فيلم
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. گيرد داخل دهاني و سنسورهاي ديجيتال مورد استفاده قرار مي

كنند معتقدند كه با  پزشكاني كه از اين وسيله استفاده مي دندان

در ضمن . ب لازم استاين وسيله زمان كمتري براي تنظيم تيو

گيرد و ميزان كن كات و  آموزش به پرسنل سريعتر صورت مي

شود و در نتيجه دوز تابشي بيمار كاهش  تكرارها كم مي

  ].9[يابد مي

هدف از پژوهش حاضر، بررسي اثر نشانگر ليزري اشعه 

مركزي در ميزان خطاهاي همپوشاني، طويل شدگي و كوتاه 

  .باشد شدگي تصوير مي

  

  ها و روشمواد 

در بخش  1388اين طرح آزمايشگاهي تجربي بدون جهت در سال 

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و  راديولوژي دانشكده دندان

دانشجوياني كه واحد . مركز تحقيقات پروفسور ترابي نژاد انجام شد

را اخذ نموده بودند در اين طرح شركت ) 1(درس عملي راديولوژي 

شجويان بر روي فانتوم موجود در بخش به اين دان. كردند

  .شد راديوگرافي پري اپيكال نيمساز آموزش داده مي

ابتدا نشانگر ليزري اشعه مركزي بر روي سر تيوب دستگاه 

از نوع داخل دهاني داراي ) ساخت فرانسه(راديوگرافي تروفي 

 ،= MA 8 شدت جريان. اي بلند نصب گرديد لوكاليزاتور استوانه

70KVP =   نشانگر ليزري از . ثانيه تنظيم شد 3/0زمان تابش و

 650و طول موج ولت  ميلي 5دو ديود ليزري با نور ضعيف شده 

درجه نسبت به يكديگر قرار  45شد كه در زاويه  نانومترتشكيل مي

اي از جنس  اين دو منبع ليزري به نحوي روي محفظه. گرفتند مي

درجه و به  90زاويه  پلي اورتان ثابت شده بودند كه دو پرتو با

. كردند در مركز تيوب ايجاد مي» +« "به علاوه"صورت علامت 

اين نورها به صورت . مركز اين علامت با اشعه مركزي منطبق بود

در ضمن، . شد دو خط عمود بر هم بر روي صورت فانتوم ديده مي

ولت داشت كه با يك دكمه  3اين دستگاه نياز به يك منبع تغذيه 

مدارهاي الكترونيك لازمه نشانگر ليزري . شد مي قطع و وصل

  . توسط خليلي طراحي و تهيه گرديد

استفاده از نشانگر ليزري بدين صورت است كه بر حسب 

محل قرار گرفتن فيلم، نور ليزري افقي به موازات لبه فيلم بر 

بالاتر از لبه متر  ميلي 6وس براي فك بالا و يا گحدود خط آلاترا

  . شود يين براي راديوگرافي از فك پايين تنظيم ميتحتاني فك پا

اينسيزورها، كانين، (خط نوري عمودي با توجه به ناحيه مورد نظر 

به ترتيب نوك بيني، پره بيني، امتداد (روي نقاط كليدي ) پرمولر

در اين  .شود منطبق مي...)  مردمك، گوشه خارجي چشم و

عه مركزي را كه خروج اش(+) صورت مركز خط عمودي و افقي 

شود و در نتيجه از  دهد، در محل مناسب تنظيم مي نشان مي

پس از انجام  .شود خطاي كن كات و همپوشاني جلوگيري مي

  . كرديم تنظيمات، اقدام به تهيه راديوگرافي مي

نفره از دانشجويان كه به صورت  9در اين پژوهش، دو گروه 

راي هر گروه ب. تصادفي تقسيم بندي شده بودند شركت داشتند

شدند و تحت آموزش  كه تازه وارد بخش راديولوژي مي

گرفتند، ابتدا دستگاه راديوگرافي  هاي داخل دهاني قرار مي تكنيك

سپس هر دانشجو با استفاده از فيلم كداك . شد توضيح داده مي

Ektaspeed  از نواحي مولرها، پره )ساخت آمريكا( 2شماره ،

ي فك بالا و پايين جمجمه مانكن ها مولرها، كانين و سانترال

در . كرد راديوگرافي تهيه مي) ساخت ايران، شركت عصر پژوهان(

. شد هر جلسه، يك ناحيه دنداني به دانشجويان آموزش داده مي

ابتدا دانشجويان با قرار دادن فيلم و تنظيم تيوب، مراحل 

آنها دادند و استاد كار  راديوگرافي را بدون اكسپوژر فيلم انجام مي

در مرحله بعد، بدون كنترل استاد اقدام به تهيه . كرد را بررسي مي

يك گروه از دانشجويان با . نمودند راديوگرافي و اكسپوز فيلم مي

گروه ديگر با . لوكاليزاتور معمولي اقدام به تهيه راديوگرافي كردند

استفاده از لوكاليزاتور مجهز به نشانگر ليزري اشعه مركزي 

  .كردند ه را ديدند و سپس اقدام به تهيه راديوگرافي آموزش اولي

ها به روش دستي با شرايط يكسان و به كمك محلول  فيلم

شدند و سپس  پردازش مي) ساخت انگلستان(پردازش چامپيون 

توسط يك متخصص با تجربه راديولوژي و دهان و فك و 

. دشدن ها ارزيابي مي صورت بدون اطلاع از نحوه تهيه راديوگرافي

هاي حاصل را از  از متخصص مذكور خواسته شد كه راديوگرافي

جزئيات اشكالات مورد . نظر وجود اشكالات تكنيكي بررسي كند

هر يك از اشكالات . آورده شده است) 1(بررسي در جدول شماره 

شد و  ندارد ثبت مي/ ها به شكل دارد تكنيكي موجود در كليشه

قابل "، "عالي"نتيجه  كيفيت كلي كليشه در نهايت به صورت

تعريف هر يك از موارد . شد مشخص مي "نياز به تكرار"، "قبول

كيفي به قرار زير بود و به صورت چك ليست در اختيار فرد 

  .گرفت ارزيابي كننده قرار مي
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  جزئيات خطاهاي مورد بررسي .1جدول 

  تعريف خطاهاي مورد بررسي  نوع خطا

  .هاي فيلم كه به علت كات شدن فيلم يا عدم پوشش كامل فيلم به وسيله لوكاليزاتور اشعه دريافت نكرده است هر يك از گوشه كن كات

  هاي مجاور همپوشاني ميناي دندان  همپوشاني

  هاي باكال و لينگوال به همراه بلند شدن طول دندان جدا شدن بيش از حد كاسپ  طويل شدگي

  هاي باكال و لينگوال به همراه كوتاه شدن طول دندان يش از حد كاسپهمپوشاني و يا جدا شدن ب  كوتاه شدگي

  

  

فيلمي كه هيچ يك از خطاهاي ذكر شده در آن : فيلم عالي

  . شد مشاهده نمي

فيلمي كه خطاهاي ياد شده به ميزان جزئي : فيلم قابل قبول

  .در آن وجود داشت ولي با تشخيص تداخلي نداشت

اراي خطاهاي بارزي بود و در فيلمي كه د: نياز به تكرار

  . نمود تشخيص ايجاد مشكل مي

ها پس از جمع آوري به  كليشه تهيه شد و داده 216در مجموع 

در سطح  Mann-whitneyو  Chi-squareهاي  كمك آزمون

  .بررسي گرديد > α 05/0 يدار معني

  

  ها افتهي

نشان داد كه بين فراواني وجود كن كات در  Chi-squareآزمون 

هاي داخل دهاني با و بدون استفاده از نشانگر ليزري  ديوگرافيرا

 .) P value= 014/0(دار وجود دارد  اشعه مركزي تفاوت معني

هاي داخل  همچنين بين فراواني وجود همپوشاني در راديوگرافي

دهاني با و بدون استفاده از نشانگر ليزري اشعه مركزي تفاوت 

همچنين بين فراواني  .)P value=  018/0(دار وجود داشت  معني

هاي داخل دهاني با و  وجود طويل شدگي تصوير در راديوگرافي

دار وجود  بدون استفاده از نشانگر ليزري اشعه مركزي تفاوت معني

بين فراواني وجود كوتاه شدگي ). P value > 001/0(داشت 

هاي داخل دهاني با و بدون استفاده از  تصوير در راديوگرافي

دار مشاهده نشد  ليزري اشعه مركزي تفاوت آماري معني نشانگر

)155/0  =P value) ( ميانه نمره كيفيت دو ). 1نمودار شماره

مقايسه شد و در سطح خطاي  Mann whitneyگروه با آزمون 

05/0 =α 001/0( دار گرديد  از نظر آماري معني P value <( 

  ). 2 نمودار شماره(

و توزيع  2يكي در جدول شماره توزيع فراواني اشكالات تكن

آورده  2ها در نمودار شماره  فراواني درجات كيفيت راديوگرافي

  .شده است
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  ني خطاهاي تكنيكي با و بدون استفاده از نشانگر ليزريمقايسه توزيع فراوا .2جدول 

  تعداد فيلم  نحوه انجام گرافي  نوع خطا
  خطا ندارد  خطا دارد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  كن كات
  87  94  13  14  108  بدون نشانگر ليزري

  3/96  104  7/3  4  108  با نشانگر ليزري

  همپوشاني
  6/80  87  4/19  21 108  بدون نشانگر ليزري

  7/91  99  3/8  9  108  با نشانگر ليزري

  طويل شدگي
  87  94  13  14  108  بدون نشانگر ليزري

  100  108  0  0  108  با نشانگر ليزري

  كوتاه شدگي
  1/98  106  9/1  2  108  بدون نشانگر ليزري

  100  108  0  0  108  با نشانگر ليزري
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  هاي داخل دهاني با و بدون استفاده از نشانگر ليزري فراواني درجات كيفيت راديوگرافي مقايسه توزيع .2 نمودار

 
  

  بحث 

و  Chauتوسط  2004-2005در پژوهشي كه در سال هاي 

 تأثيردر دانشگاه هنگ كنگ با هدف ارزيابي ] 1[همكار

كوليماتورهاي هدايت شونده توسط ليزر بر آموزش راديولوژي 

رفت، به اين نتيجه رسيدند كه پزشكي صورت گ دندان

كوليماتورهاي مجهز به نشانگر ليزري باعث كاهش تكرار 

اي  شود، به گونه هاي راديوگرافي در دانشجويان مبتدي مي فيلم

درصد كمتر  8/3كه ميزان نياز به تكرارها در گروه ليزر به ميزان 

در پژوهش حاضر كه . از ميزان تكرارها در گروه بدون ليزر بود

ابه همان پژوهش است، ميزان تكرارها درگروه با نشانگر مش

درصد كمتر از ميزان تكرار در گروه بدون نشانگر  88/6ليزري 

ها در پژوهش  علت كاهش بيشتر تكرار راديوگرافي. ليزري بود

حاضر اين است كه ما از نشانگر ليزري اشعه مركزي استفاده كرده 

و  كرد مشخص ميبوديم كه محل اشعه مركزي را به خوبي 

مورد نظر بتابانند، در حالي  نقطهتوانستند اشعه را به  دانشجويان مي

كه در پژوهش مذكور هدايت كننده ليزري فقط ميدان تابش اشعه 

در  Rinn Corpدر پژوهشي كه توسط شركت . داد را نشان مي

صورت گرفت با اضافه كردن حلقه و ميله ] 4[ 2002سال 

توانستند خطاي  Snap-A-Rayنگهدار  راهنماي اشعه به فيلم

كن كات را به ميزان زيادي كاهش دهند، ولي به علت حجيم و 

سنگين شدن وسيله و عدم راحتي بيمار، استفاده از آن مشكل 

در پژوهش حاضر كه بدون به كار بردن وسايل اضافي در . بود
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دهان بيمار و با استفاده از نشانگر ليزري اشعه مركزي بر روي 

ب دستگاه راديوگرافي انجام شد، ميزان خطاهاي تكنيكي تيو

اهداف اين دو پژوهش مشابه، ولي . كاهش چشمگيري داشت

 1991در سال  Parks در پژوهشي كه . ها متفاوت بود روش

هاي تهيه  ، با هدف بررسي خطاهاي تكنيكي و كيفيت فيلم]10[

با تكنيك اي  شده با استفاده از كوليماتورهاي چهار گوش و دايره

 4اي  ها در كوليماتور دايره نيمساز انجام داد، ميزان تكرار فيلم

اگرچه در . درصد نسبت به كوليماتور چهار گوش كمتربود

كوليماتور چهار گوش به دليل ميدان اشعه تابشي كوچكتر به 

اي است، ولي در عمل  بيمار، دوز جذبي كمتر از كوليماتور دايره

در . شود ها اين كاهش اشعه خنثي مي افيبا تكرار بيشتر راديوگر

پژوهش حاضر با كاربرد نشانگر ليزري اشعه مركزي، ميزان نياز 

پيش . درصد كاهش يافت 88/6ها به ميزان  به تكرار راديوگرافي

پزشكي اصفهان، در يك پژوهش  از اين هم در دانشكده دندان

، خطاهاي ]8[ 1382توسط آتش پنجه و همكاران در سال 

اي و چهار گوش  كي كن كات و همپوشاني با كوليماتور دايرهتكني

ميزان . هاي پري اپيكال مورد مقايسه قرار گرفت در راديوگرافي

درصد در كوليماتور چهار گوش نسبت به  4/10خطاي كن كات 

درصد كاهش  6/5اي افزايش داشت و ميزان همپوشاني  دايره

ت و همپوشاني در پژوهش حاضر نيز ميزان خطاي كن كا. داشت

 1/11و  25/9با استفاده از نشانگر ليزري اشعه مركزي به ترتيب 

بنابراين كاربرد نشانگر ليزري اشعه مركزي . درصد كاهش داشت

كند تا محل ورود اشعه مركزي را بهتر  به عمل كننده كمك مي

در بررسي . تخمين بزند و اشعه را به نقطه مورد نظر بتاباند

اشكالات تكنيكي راديوگرافي داخل دهاني با و  اي فراواني مقايسه

بدون استفاده از نشانگر اشعه مركزي كه توسط خزائي در سال 

پزشكي اصفهان انجام شد، نياز به  در دانشكده دندان] 11[ 1386

درصد و در گروه  8/1ها در گروه با نشانگر مخصوص  تكرار فيلم

ه بودند به ميزان درصد بود، يعني آنها توانست 9/12بدون نشانگر 

. درصد ميزان تكرارها را در گروه با نشانگر كاهش دهند 1/11

نشانگر مورد استفاده به صورت يك درپوش پلاستيكي شفاف به 

بر روي متر  سانتي 1همراه يك عدد شاخص پلاستيكي به طول 

داد و بر روي  مركز تيوب بود كه مسير اشعه مركزي را نشان مي

كاهش كمتر تكرارها در . افي نصب شده بودتيوب دستگاه راديوگر

هاي بالاتر با  آن پژوهش به اين علت بود كه دانشجويان سال

دستگاه مجهز به نشانگر پلاستيكي اقدام به تهيه راديوگرافي 

در صورتي كه در پژوهش حاضر نشانگر ليزري فقط . كردند مي

براي آموزش و مشخص كردن اشعه مركزي به دانشجويان 

البته نشانگر پلاستيكي به دليل اينكه در . ه كار رفتمبتدي ب

مسير پرتوها قرار دارد ممكن است بر روي فوتونهاي اوليه 

  . تغييرات هر چند جزيي ايجاد كند

به طور كلي زماني كه نقطه ورود اشعه مركزي بر روي 

توان ادامه آن را در برخورد با  تر مي صورت مشخص شود، راحت

ترسيم نمود و زاويه افقي كه در ايجاد مركز فيلم در ذهن 

همپوشاني و يا زاويه عمودي كه در ايجاد كوتاه شدگي و طويل 

به طور معمول در آموزش اشعه . هستند را حدس زد مؤثرشدگي 

شود كه اگر لوكاليزاتور به  مركزي از دانشجويان خواسته مي

صورت دايره است قطرهاي آن را رسم نموده، قطر افقي را به 

وازات پلن باكال و فيلم و بر روي حدود خط آلاتراگوس و يا م

اوروتراگوس فرض كنند و قطر عمودي را درست از محور طولي 

دندان يا مركز فيلم و يا از نقاط آناتوميك كليدي عبور دهند تا از 

اين خطوط را دانشجويان در آغاز . همپوشاني جلوگيري شود

نابراين وجود يك علامت ب. كنند آموزش به طور فرضي تصور مي

ليزري تصور آن را خيلي ساده تر نموده، يادگيري سريعتر صورت 

  . گيرد مي

از طرف ديگر، در تكنيك نيمساز هرگاه صحبت از طويل 

شود، منظور به ترتيب  شدگي و يا كوتاه شدگي و يا همپوشاني مي

كاهش زاويه حاصل از اشعه مركزي با نيمساز : عبارت است از

، افزايش زاويه حاصل )حاصل از محور طولي دندان و فيلم نيمساز(

از اشعه مركزي با نيمساز يا پلان اكلوزال، عدم عبور اشعه مركزي 

هاي قرار گرفته در مركز فيلم و يا زاويه  از نقاط تماس دندان

مزيالي يا ديستالي اشعه مركزي نسبت به نيمساز يا محور طولي 

از به تشخيص اشعه مركزي وجود بنابراين همه جا ني. ها دندان

بنابراين وقتي دانشجو توانست شناخت سريعي از اشعه ]. 12[دارد

مركزي داشته باشد، تنظيم آن نيز با محور طولي دندان يا پلانها 

تواند اشعه مركزي را  گيرد و بهتر مي تر صورت مي تر و راحت سريع

از آن با  در محل مورد نظر تنظيم نمايد و يا بهتر زواياي حاصل

پلانها را حدس بزند و از طويل شدگي يا كوتاه شدگي جلوگيري 

  بنابراين به طور كلي پيدا كردن شناخت صحيح از محل خروج . كند

  .است مؤثراشعه مركزي در رفع تمام اشكالات ياد شده 
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  گيري  نتيجه

  استفاده از نشانگر ليزري اشعه مركزي ممكن است باعث تسهيل 

  ويان مبتدي در تنظيم اشعه مركزي و كاهش يادگيري دانشج

اشكالات تكنيكي از جمله كن كات، بلند شدگي تصوير و 

شود  هاي با كيفيت بهتر منجر مي همپوشاني شده، به تهيه فيلم

  .گردد تكرار گرافي كمتر ميكه به نوبه خود نياز به 
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Effect of using laser guided indicator on the reduction of technical 
errors in periapical radiographies prepared by dental students 

 
 

Zamani Naser A*, Hekmatian E, Khalili H, Sadeghi Hafshejani S 
 

 
Abstract 
 
Introduction: Successful radiography requires a true imagination of central ray. Some technical 
errors however happen as a result of maladjustment of central ray. Many dental students who begin 
to learn radiography do not have a comprehensive imagination of the central ray. Using a laser 
guided indicator for central ray in such cases may serve as a useful training means for better 
adjustment of central ray. 
Materials and Methods: This in vitro study was carried out at the Department of Radiology, 
Dental School of Isfahan University of Medical Sciences. A total of eighteen students were divided 
into two groups of nine. In the first group the periapical technique was taught without laser guided 
indicator while in the second group laser guided indicator was applied in training the students. All 
students took X-rays from the phantom. Laser guided indicator is made of  two low power red  laser 
diodes and is capable of making two perpendicular rays forming a cross (+) in the center of tube 
which indicates central ray. Totally 216 X-rays were taken and technical errors and the quality of 
X-rays were evaluated. The results were analyzed statistically via Mann-Whitney and chi Square 
tests (α = 0.05). 
Results: The X-rays taken by students showed significant differences in Cone Cutting  
(p value = 0.014), Overlapping (p value = 0.018) and Elongation (p value < 0.001) between the two 
study groups. In the subjective review of X-ray quality, the difference was also significant  
(p value < 0.001). 
Conclusion: The use of laser guided indicator as a training aid seems to be practical for easier 
learning of central ray adjustment and reduction of technical errors in taking X-rays by dental 
students. 
 
Key words: Technical errors, Laser guided indicator, Intraoral radiography, Foreshortening, 
Cone cutting, Overlapping, Elongation. 
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