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 چكيده
هاي راديوگرافي دنداني، گاه به دلايل مختلف از جمله زمان تابش بيش از حد،  نگاره :مقدمه

وهش، بررسي كاهش هدف از اين پژ. شوند غلظت بالاي محلول ظهور و غيره تيره مي
  . هاي مختلف ثبوت رقيق نشده بود هاي تيره با استفاده از محلول دانسيته راديوگرافي

فيلم  95مقطعي از مولر اول منديبل يك جمجمه،  - در اين مطالعه تحليلي :ها مواد و روش
في ل تابش به عنوان راديوگراآ از اين تعداد، يك فيلم با شرايط ايده. اپيكال تهيه شد پري

. فيلم با اكسپوز بالا جهت ورود به مطالعه در نظر گرفته شد 93، )شاهد مثبت(استاندارد 
همچنين يك فيلم با اكسپوز بالا بدون ورود در مطالعه و به منظور مقايسه تأثير ماده ثبوت به 

ها به صورت اتوماتيك و در شرايطي  تمامي راديوگرافي. عنوان شاهد منفي در نظر گرفته شد
هاي با اكسپوز بيش از حد، به سه دسته مساوي  سپس راديوگرافي. سان، ظهور و ثبوت شديك

هر گروه وارد يك محلول ثبوت رقيق . عدد راديوگرافي بود 31تقسيم شدند كه هر دسته شامل 
هاي مورد مطالعه  دانسيته راديوگرافي. ساز شد نشده متفاوت شامل شامپيون، كرونكس و طيف

نامه از  با استفاده از تهيه پرسش) به صورت ذهني(اي  نيز مشاهده به صورت عيني و
و  ANOVAهاي  گر مورد بررسي قرار گرفت و نتايج توسط آزمون پزشكان مشاهده دندان

Duncan 05/0( آناليز شد < p value(.  
ها پس از استفاده از محلول ثبوت رقيق شده به صورت  دانسيته تمام راديوگرافي :ها يافته
در اثر محلول هاي تيره  همچنين افزايش كيفيت تشخيصي نگاره. داري كاهش يافته بود نيمع

  .)p value > 001/0(دار بود  ثبوت رقيق نشده معني
به طور كلي محلول ثبوت رقيق نشده، محلول مناسبي جهت كاهش دانستيه و اعاده  :گيري  نتيجه

اكسپوز مجدد بيمار جلوگيري نموده و  همچنين از. باشد هاي تيره مي كيفيت تشخيصي نگاره
   .آورد جويي به عمل مي در هزينه نيز صرفه

  .ها، راديولوژي راديوگرافي، دنداني، محلول :ها كليد واژه
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  مقدمه
هاي دنداني با كيفيت تشخيص مناسب، عامل مهمي  راديوگرافي

رزولوشن فضايي ]. 1[روند در تشخيص دقيق ضايعات به شمار مي
نتراست مناسب مزيت اصلي تصاوير داخل دهاني كافي و ك

  ].2[است
در آن خصوصيات بصري  به تبعهاي تيره، كه  راديوگرافي

يابد، يكي از انواع مشكلاتي است كه ممكن  كليشه كاهش مي
پزشك  است در اثر عوامل متعددي در كار روزانه يك دندان

 گاه اين تيرگي در حدي است كه نياز به تجديد. ايجاد شود
كند و نگاره راديوگرافي غير قابل قبول  راديوگرافي را ايجاد مي

هاي  بنابراين يكي از شاخصه. شود و فاقد ارزش تشخيصي مي
  باشد تشخيصي راديوگرافي ميزان دانسيته و تيرگي آن مي

عوامل متعددي سبب تيرگي كليشه راديوگرافي ]. 3، 4[
ز حد كه اشعه بيش ا: شوند كه به اختصار عبارتند از مي
تواند ناشي از زمان زياد يا دستگاه توليد اشعه تنظيم نشده  مي

باشد؛ ظهور زياد در اثر غلظت بالاي محلول ظهور يا دماي 
هاي نازك و كم  بالاي محلول ظهور يا زمان زياد ظهور؛ بافت

ضخامت بيمار؛ مواردي كه سبب نشت نور غير مجاز به 
ناسب نصب شده در شود يا لامپ ايمن نام خانه مي تاريك
توانند با افزايش  خانه كه همه اين عوامل به نوعي مي تاريك

رسوب نقره فلزي بر روي امولسيون فيلم منجر به تيرگي 
  ].1، 4، 5[بيش از اندازه آن شوند

به جهت ملاحظات خاصي كه امروزه در حوزه حفاظت در 
  ، ]2، 5، 6[برابر پرتوهاي يونيزان مطرح شده است

هايي به كار برده  ها، تكنيك به جاي تكرار كليشهبهتر است 
. تر شوند هاي داراي دانسيته بيش از حد روشن شود تا كليشه

هاي  هاي متعددي براي روشن كردن و بهبود كيفيت كليشه روش
هدف از اين پژوهش، بررسي ]. 3، 6، 7[تيره ارايه شده است

بود و كارايي و تأثير سه نوع محلول ثبوت رقيق نشده در به
  .هاي راديوگرافيك تيره بود روشن نمودن كليشه

  
  ها روش  مواد و 

در اين . باشد مقطعي مي -اين بررسي يك مطالعه تحليلي
اپيكال بود  فيلم راديوگرافي پري 95مطالعه، حجم نمونه شامل 

كه از مولر سمت راست فك پايين يك جمجمه خشك تحت 

يكي از اين . شرايط ژئومتري تابشي يكسان حاصل شده بود
ها كه به عنوان استاندارد طلايي يا شاهد مثبت با شرايط  فيلم
ثانيه مورد پرتودهي  4/0ل تابش در نظر گرفته شده بود، آ ايده

ها كه نياز بود داراي شرايط دانستيه بيش  بقيه فيلم. قرار گرفت
ثانيه مورد پرتودهي قرار گرفتند كه  8/1حد باشند مدت زمان از 

فيلم جهت ورود به شرايط مطالعه در نظر گرفته  93يان از اين م
بدون ) شاهد منفي(شد و يكي به عنوان كليشه راديوگرافي تيره 

ورود در مطالعه و تنها به عنوان معياري براي مقايسه تأثير 
تمامي . ها انتخاب شد هاي ثبوت بر ساير راديوگرافي محلول
. كار ظهور و ثبوت شدها در اين مطالعه توسط پروسسور خود  فيلم
 Eastman, Rochester, NY, USA (Kodak(ها از نوع  فيلم

فيلم  93سپس . انتخاب شدند E-speedسايز يك با حساسيت 
تايي تقسيم شدند و هر گروه به  31مورد مطالعه به سه گروه 

هاي ثبوت غليظ  ساعت در معرض يكي از انواع محلول 5/2مدت 
 ،)Cronex, Sordex, Helsinki, Finland(نشده كرونكس 

ساز  و طيف) X-ray, London, England(شامپيون 
)Teifsaz, Tehran, Iran (ها توسط  سپس فيلم. قرار گرفتند

ها به دو روش مورد  آب شسته شدند و تغييرات دانسيته در آن
  .بررسي قرار گرفت

ها توسط دو متخصص  در روش اول تغييرات بصري كليشه
آل  نگاتوسكوپ و تحت شرايط مشاهده ايده راديولوژي بر روي

مورد ارزيابي قرار گرفت به اين صورت كه براي كليشه شاهد 
در نظر گرفته شد و براي  5مثبت با دانسيته استاندارد، عدد 

در نظر گرفته شد  1كليشه شاهد منفي كه وارد مطالعه نشد عدد 
 5تا  1هاي وارد شده در مطالعه بر اين اساس بين  و سايركليشه

شامپيون، كرونكس (دهي شدند و نتايج حاصل در هر گروه  نمره
و با استفاده از آزمون  5/11SPSSافزار  توسط نرم) ساز و طيف

ANOVA 05/0( آناليز شد = α.(  
ها در هر گروه با دستگاه  در روش دوم دانسيته فيلم

دانسيتومتري مورد بررسي قرار گرفت و به هر كليشه يك عدد 
 5/11SPSSافزار  سپس با استفاده از نرم. تعلق گرفت دانسيته

آل  ها در هر گروه با دانسيته كليشه ايده ميانگين دانستيه كليشه
هاي موجود در هر  مقايسه شد و نيز دانسيته كليشه) شاهد مثبت(

با سطح  Duncanدسته به صورت دو به دو با استفاده از آزمون 
  . يز قرار گرفتمورد آنال 05/0داري كمتر از  معني
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  ها افتهي
بر اساس نتايج توصيفي، ميانگين نمره كيفيت بصري در گروه 

ها بيشتر و به كليشه  بود كه از بقيه گروه 33/3ساز  محلول طيف
همچنين تفاوت ). 1و نمودار  1 جدول(تر بود  استاندارد نزديك

 ANOVAها بر اساس آزمون آماري  كيفيت بصري كليشه
  ).p value > 001/0( دار بود معني

هاي  بر اساس نتايج دانسيتومتري، ميانگين دانسيته فيلم

بود كه نسبت به بقيه  01/1ساز،  موجود در گروه محلول طيف
ها به دانسيته فيلم استاندارد در اين مطالعه كه برابر  گروه

همچنين بر ). 2و نمودار  2 جدول( تر بود بود نزديك 87/0
تفاوت مابين دانسيته  Duncanاساس نتايج آزمون آماري 

 87/0ها به صورت دو به دو، با مقدار استاندارد كه برابر  كليشه
   دار نشد ها معني شد و تفاوت آماري بين آن بود مقايسه

)12/0  =p value(.  
  

  هاي مختلف ثبوت هاي روشن شده توسط محلول مقايسه ميانگين نمرات كيفيت بصري كليشه. 1جدول 

  خطاي متعارف  انحراف معيار  ن نمراتميانگي  محلول

  14/0  94/0  76/2  شامپيون
  14/0  98/0  55/2  كرونكس

  06/0  41/0  33/3  ساز طيف
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  هاي مختلف هاي روشن شده توسط محلول مقايسه ميانگين نمرات كيفيت بصري كليشه. 1نمودار 

  
  به دست آمده از آزمون  p valueهاي مختلف محلول ثبوت و  هاي گروه شهمقايسه ميانگين دانسيته كلي. 2جدول 

  ها تك متغيره در مورد آن

 p value  خطاي متعارف  انحراف معيار  ميانگين دانستيه  محلول

  > 001/0  03/0  14/0  36/1  شامپيون
 > 001/0  04/0  18/0  6/16  كرانكس

  > 001/0  02/0  16/0  01/1  ساز طيف

 نمرات 

 هاي مختلف هاي گروه كليشه
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  هاي مختلف و دانسيته كليشه استاندارد هاي گروه مقايسه دانسيته كليشه. 2نمودار 

  
  بحث 

آل كيفي، كمك  شك كليشه راديوگرافي با شرايط ايده بي
  ].3[ارزشمندي در تشخيص است

آل حاصل  اما گاه در اثر عوامل مختلفي اين حالت ايده
هاي راديوگرافي در اثر آن  شهشود، يكي از مواردي كه كلي نمي

دهند، تيرگي بيش از حد  كيفيت تشخيصي خود را از دست مي
با ]. 1، 4، 5[تواند داشته باشد نگاره است كه دلايل فراواني مي

توجه به لزوم جلوگيري از تابش مجدد بيمار به اشعه و نيز در نظر 
ها و  لاشاي كه ممكن است بيمار متحمل شود، ت گرفتن هزينه

هاي تيره را دوباره  مطالعات زيادي صورت گرفته تا بتوان نگاره
  ].4، 5[ها بازگرداند بازيافت و كيفيت بصري را تا حد امكان به آن

هاي  اي با استفاده از محلول طي مطالعه] Levin]6بار  اولين
بايست تنها در  سفيد كننده خانگي و هيدروژن پراكسايد كه مي

دقيقه قرار گيرد، يكي از  5طح فيلم به مدت ارتباط با يك س
و توسط هاي امولسيون فيلم را به طور كامل نرم نموده  لايه

، به اين ترتيب دانسيته فيلم از يك مسواك آن را حذف نمود
عيب اين روش . طريق حذف يك لايه امولسيون كاسته شد

اين بود كه در صورت رسيدن محلول به سطح ديگر فيلم كل 
رفت اين روش بعدها به صورتي اصلاح شده  ز بين ميتصوير ا
و  Kaplanپس از آن . ارايه شد] 3[و همكاران Shakyaتوسط 

Dickens]7[ در روشي با استفاده از عوامل ثبوت با غلظت ،
تر و از حيث تشخيص  هاي تيره را مقداري روشن بالا، گرافي

بيشتر در  هاي نقره را به نسبت اين مواد يون. ارزشمندتر نمودند
  هاي تيره كليشه و به نسبت كمتر در جاهاي روشن بر  مكان

  .داشت و نتايج قابل قبولي داشت مي
Kumar  وSaha]8 [ در روش ديگر با استفاده از فروسيانات

اي ايجاد كردند كه توانايي  پتاسيم و سديم تيوسولفات ماده
كه اين فرايند هرچند بار . هاي تيره را داشت روشن كردن فيلم

عيب اين روش استفاده از ماده . توانست انجام شود نياز بود مي
 Kim. دقيقه بود 30خطرناك سيانيد با نيمه عمر پايين در حد 

استفاده از يك فيلم دوپليكاتور را پيشنهاد كردند ] 9[و همكاران
كه گرچه نياز به فيلم ديگري بود اما احتياجي به پرتودهي 

تهيه تصاوير  رخي با استفاده ازحتي ب. دوباره بيمار نداشت
ديجيتالي از راديوگرافي اوليه و تغيير كيفي آن با استفاده از 

هاي تيره  صدد روشن نمودن گرافي افزارهاي كامپيوتري در نرم
برآمدند و نيز تنظيم نور اتاق مشاهده، اصلاح نورهاي پراكنده و 

هاي  نور ويوباكس را به عنوان عوامل مهم استفاده از شاخصه
  ].10، 11، 12[تشخيص يك كليشه تيره بيان نمودند

هايي كه بيان شده، همچنان كه  در كل با وجود روش
كند  نيز تأكيد مي ]13[و همكاران Tugselهاي مطالعه  يافته

هاي ثبوت با غلظت بالا از مقبوليت  روش استفاده از محلول
همچنين لازم به ذكر است توانايي . بيشتري برخوردار است

در روشن كردن ) با غلظت بالا(هاي ثبوت رقيق نشده  محلول
هاي تيره در مطالعات مختلف قبلي به اثبات رسيده  گرافي
هاي گذشته را  نتايج مطالعه فعلي نه تنها يافته ].14-16[است

دارد محلول ثبوت  دهد بلكه بيان مي مورد تأييد قرار مي
دو محلول  ساز كه ساخت كشور ايران است، در قياس با طيف

توانايي باشند،  شامپيون و كرونكس كه امروزه در بازار موجود مي
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كند و از اين  هاي تيره بازي مي بيشتري در روشن كردن كليشه
  .حيث نتايج اين مطالعه در نوع خود بديع و قابل توجه است

  
  گيري نتيجه

  هاي مناسب در  با توجه به نتايج پژوهش حاضر يكي از راه

هاي ثبوت رقيق  هاي تيره، استفاده از محلول رهروشن كردن نگا
اين مطالعه محلول ثبوت . باشد مي) با غلظت بالا(نشده 
هاي رايج ثبوت در بازار، در اصلاح  ساز را در بين محلول طيف
  .داند هاي تيره توانمندتر و بهتر مي نگاره

 
 
References 

1. White SC, Pharoah MJ. Oral radiology: Principles and interpretation. 6th ed. Maryland Heights: Mosby; 2008. 
2. MacDonald D. Oral and maxillofacial radiology. 1th ed. New York: John Wiley and Sons; 2011. 
3. Shakya S, Ongole R, Sumanth KN. Lightening dark dental radiograph. Nepal Dental Association 2009; 10(1): 76-9. 
4. Whaites E. Radiography and radiology for dental care professionals. 2nd ed. London: Churchill Livingstone; 2008. 
5. Whaites E. Essentials of dental radiography and radiology. 6th ed. London: Churchill Livingstone; 2007. 
6. Levin B. Lightening dark double-emulsion radiographs. Radiology 1990; 174(2): 574. 
7. Kaplan I, Dickens RL. Lightening of dark radiographs with a superproportional reducing agent. Quintessence Int 

1990; 21(9): 737-40. 
8. Kumar R, Saha MM. Lightening dark radiographs. Radiology 1991; 178(2). 
9. Kim OH, Ahn MI, Bahk YW. Use of film duplicator to lighten dark radiographs. Radiology 1992; 184(2): 573. 
10. Al Hussainy HA, Wong S. Validated simple tip to aid eliminating light scatter in viewing overexposed 

radiographs. Ann R Coll Surg Engl 2006; 88(2): 136-9. 
11. Jenkins DJ. Identification, presentation and viewing of radiographs. Radiograph Photo Imaging Processes 1980; 

11: 157-65. 
12. Goo JM, Choi JY, Im JG, Lee HJ, Chung MJ, Han D, et al. Effect of monitor luminance and ambient light on 

observer performance in soft-copy reading of digital chest radiographs. Radiology 2004; 232(3): 762-6. 
13. Tugsel Z, Ergül N, Altinoluk S. How to manage with too dark radiographs? Balkan Journal of Stomatology 2001; 

5(2): 118-20. 
14. Zamaninaser A, Mehdizadeh M, Gholami Fard E. Improving diagnostic quality of darked extraoral radiographs by 

copper sulfate reducing agent. Dental School 2005; 22(4): 605-14. 
15. Zamaninaser A, Taheri A. Improving diagnostic quality of endodontics radiographs by a superproportional 

reducing agent. Dental Research Journal 2003; 1(1). 
16. Zamaninaser A, Shahabi S, Aminzadeh A. lightening of dark radiographs by a super proportional reducing agent. 

Journal of Research in Medical Sciences 2000; 5(3). 
 

 



  و همكاران دكتر آسيه زماني ناصر  هاي تيره هاي ثبوت در روشن كردن راديوگرافي ايي محلولكار

 611  1390ها  نامه مواد و تكنيك ويژه، 5 ، شماره7پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان

Efficacy of different undiluted fixing solutions in lightening  
dark radiographs 
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Abstract 
 
Introduction: Dental radiographs are darkened in some cases due to overexposure, high 
concentration of developing solution etc. The aim of this study was to evaluate the effect of various 
undiluted fixing solutions on decreasing the density of dark radiographs. 
Materials and Methods: In this analytical cross-sectional study, 95 periapical radiographs were 
taken from the first mandibular molar of a dry skull. One film was developed under optimal 
conditions and considered as gold standard or the positive control; 93 films were overexposed to 
enter the study. The last film was overexposed, was not included in the study and was considered the 
negative control to compare the effect of fixing agent. All the radiographs were processed 
automatically under the same conditions. Then the overexposed radiographs were divided into three 
equal groups of 31 radiographs. Each set was immersed in different undiluted fixing solutions, 
including Champion, Cronex, and Teif Saz. Finally, the densities of radiographic films were assessed 
objectively by a densitometer and subjectively by obtaining questionnaires from observing dental 
practitioners. Data was analyzed by ANOVA and Duncan test (α = 0.05). 
Results: The densities of all the radiographs had significantly decreased after immersion in undiluted 
fixing agents. Furthermore, improvements in diagnostic quality of the darkened radiographs were 
significant due to the effect of undiluted fixing agents (p value < 0.001). 
Conclusion: Generally, the undiluted fixing solution is a suitable agent to decrease the density and 
restore the diagnostic quality to dark radiographs, preventing re-exposure of patients and avoiding 
extra costs. 
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