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  چكيده
هاي  از جمله شاخه. برداري ديجيتالي، تحولي در راديولوژي بر پا كرد ظهور تصوير :مقدمه

اين تحول، تكنيك ديجيتال غير مستقيم است كه در آن از اسكنر و يا دوربين ديجيتال براي 
هدف از اين پژوهش، مقايسه كيفيت . شود ها استفاده مي ديجيتال كردن راديوگرافي

اپيكال ديجيتال شده توسط اسكنر  پريهاي  ال معمول و كليشهاپيك هاي پري تشخيصي كليشه
  . و دوربين ديجيتال بود

كليشه راديوگرافي معمولي توسط  40آزمايشگاهي از  - در اين مطالعه تجربي :ها مواد و روش
دو نوع دوربين ديجيتال و دو نوع اسكنر در شش روش مورد استفاده شامل دوربين ديجيتال 

، اسكنر اچ پي dpi 600مگاپيكسل، اسكنر اپسون  5مگاپيكسل، دوربين ديجيتال كانن  5فوجي 
dpi 600 اسكنر اپسون ،dpi450  تصوير  240مگاپيكسل، تعداد  3و دوربين ديجيتال فوجي

پزشك متخصص و عمومي خواسته شد به كيفيت چهار  از چهار دندان. ديجيتال تهيه گرديد
در تصاوير تهيه ) ليگامان، پريودنتال، آپكس، لامينادورا، استخوان اسفنجي(ناحيه آناتوميك 

تحليل . نمره دهند 3تا  1ليست تهيه شده از  اپيكال معمولي در چك كليشه پري 40شده و همان 
و  Wilcoxonهاي فريدمن،  توسط آزمون SPSSافزار  اطلاعات به دست آمده به وسيله نرم

  .آناليز واريانس صورت گرفت
هاي راديوگرافي معمولي نسبت به تصاوير حاصل از دو تكنيك ديجيتال غير  كليشه :ها يافته

تصاوير  در عين حال )p value > 001/0(سب كردند مستقيم، نمره تشخيصي بيشتري ك
  .)p value > 001/0(دوربين ديجيتال نسبت به اسكنر داراي ارزش تشخيصي بالاتري بودند 

هاي معمولي نسبت به تكنيك ديجيتال غير مستقيم در پژوهش  برتري كليشه :گيري  نتيجه
اپيكال معمولي،  هاي پري ديدن فيلمگران به  رسد عادت مشاهده به نظر مي. حاضر مشهود بود

هاي ديجيتال، اسكنرها و مانيتور استفاده شده در به دست آوردن نتايج  كيفيت و عمر دوربين
   .مؤثر باشد
  .اپيكال اسكنر، تكنيك ديجيتال غير مستقيم، دوربين ديجيتال، راديوگرافي پري :ها كليد واژه
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  مقدمه
برداري ديجيتال در راديولوژي تحول ايجاد كرده  ظهور تصوير

اين تحول نتيجه تغيير تكنولوژي در روندهاي توليد تصوير . است
هاي ارتباطي كامپيوتري براي بازيابي و انتقال  و ايجاد سيستم

  . باشد تصوير مي
هاي تصويربرداري  اگرچه پذيرش كامپيوتر و تكنولوژي

تر است  ي نسبت به پزشكي تا حدي عقبپزشك ديجيتال در دندان
ها، بهبود  اما يك افزايش پيوسته در استفاده از اين تكنولوژي

  ].1[شود افزارها و معرفي محصولات جديد ديده مي نرم
هايي  به منظور مقابله با مشكلات متعدد پرتونگاري، تلاش

هاي جديد پرتونگاري، تغيير در وسايل  در جهت ساخت دستگاه
هاي نوين پرتونگاري انجام  ز و به كارگيري تكنيكمورد نيا

توان به تكنيك ديجيتال غير  پذيرفته است كه از آن جمله مي
در اين روش، كليشه راديوگرافي توسط . مستقيم اشاره كرد

شود يك  اسكنر يا دوربين ديجيتال به كامپيوتر منتقل مي
ير تصوير ديجيتال و قابليت تغيير كيفيت تصوير، امكان تغي

افزاري براي  نمايي، امكان استفاده از ابزارهاي نرم بزرگ
گيري، امكان ذخيره تصوير در حجم كم و به تعداد  اندازه

دلخواه، امكان انتقال سريع آن به مراكز ديگر و دسترسي آسان 
به آن را دارد و نيز كيفيت تصوير حاصل شده در طول زمان 

  ].1[شود دچار تغيير نمي
هاي ديجيتال غير مستقيم به موارد زير  كليشه از ساير مزاياي

  :توان اشاره كرد مي
پزشك جهت مشاوره با همكاران خود و  دندان - 1

ترين زمان ممكن  تواند در كوتاه متخصصين مربوط مي
و بدون نياز به وجود راديوگرافي، از طريق مبادله 

 . تصاوير ديجيتال مشورت نمايد
شود،  نيتور منتقل ميها به ما جايي كه اين كليشه از آن - 2

افزارهاي  شود كه از طريق نرم اين امكان فراهم مي
ها مانند كنتراست، رنگ  متعدد برخي از خواص كليشه

تصاوير، ميزان سياهي و وضوح را تغيير داد و نسبت به 
 . اقدام كرد Noiseحذف 

هاي راديوگرافي در بسياري موارد به علت  كليشه - 3
د شده و يا مخدوش ناآگاهي يا غفلت بيمار مفقو

يك راديوگرافي ديجيتال غير مستقيم . شود مي

پزشك به راديوگرافي قابل  دسترسي هميشگي دندان
ديجيتالي كردن تصاوير . كند تشخيص را فراهم مي

هاي  راديوگرافي از دو طريق اسكنرها و دوربين
جا كه هر دو وسيله به  پذير است و از آن عكاسي امكان

تند معمولاً انتخاب راه ديجيتالي راحتي در دسترس هس
كردن به عهده خود عمل كننده بوده است و 

گيري در اين زمينه نيازمند اطلاعات اوليه  تصميم
هاي تحقيقاتي در مقام  باشد و لزوم اجراي طرح مي

 ].1- 4[كند ها را توجيه مي مقايسه اين روش
 توان گفت در راستاي توليد تصاوير ديجيتال غير مستقيم، مي

هاي عكاسي ديجيتال تقريباً در يك رديف قرار  اسكنرها و دوربين
هاي  دوربين. ها وجود دارد دارند و فقط يك تفاوت مهم بين آن
تواند محدوده  باشند كه مي ديجيتال به نوعي عدسي مجهز مي

وسيعي را فوكوس كند؛ در حالي كه فوكوس اسكنرها فقط به 
عين حال تصاوير حاصل از  شود؛ اما در متر محدود مي چند ميلي

اسكنر به دليل نياز به تنظيمات كمتر و موقعيت قابل تكرار 
  ].2[تر، از پايايي بيشتري برخوردار است آسان
هاي ديجيتال شده  توان اين راديوگرافي از طرف ديگر مي - 4

پزشكان ديگر  را به خود بيمار داد تا از آن جهت مراجعه به دندان
ين امر دوز اشعه دريافتي بيمار را به دليل كه ا. استفاده نمايد

  ].1[دهد هاي متعدد كاهش مي ممانعت از تهيه راديوگرافي
در تحقيق حاضر با توجه به امكانات موجود و معمول در 

هاي ديجيتالي حاصل از  هاي معمولي با كليشه كشور كليشه
  .دوربين ديجيتال و اسكنر مورد مقايسه گرفت

  
  ها روش  مواد و 

در  1389در اين مطالعه تجربي آزمايشگاهي كه در سال 
پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و مركز  دانشكده دندان
نژاد انجام شد پس از مشاوره آماري  پزشكي ترابي تحقيقات دندان

كليشه راديوگرافي با كيفيت  40و محاسبه فرمول حجم نمونه 
هاي  در پرونده اپيكال اوليه موجود هاي پري مطلوب از كليشه

. بخش آندو به صورت كاملاً اتفاقي و تصادفي انتخاب گرديد
ها بايد داراي كيفيت ظهور و ثبوت  براي ورود به مطالعه كليشه
 ,Foreshortening, elongation كامل و فاقد خطاهايي مانند 

ConeCut  ظهور و ثبوت نامناسب و تيرگي يا روشني بيش از
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كه داراي معايب تكنيكي و پردازش بود هر كليشه . بودند حد مي
ها ابتدا توسط اسكنر  سپس اين كليشه. شد از مطالعه خارج مي

 –G860B ،dpi1200 –bit48 )Epson 48bit  اپسون

1200dpi, G860B Malaysia( هاي  با رزولوشنbpi450  و
dpi600  به طور جداگانه اسكن شدند، همچنين همان

تصاوير . دن يكسان گرديدندها پيش از اسكن كر راديوگرافي
با  IVاسكن شده توسط هر دو نوع اسكنر به كامپيوتر پنتيوم 

  . منتقل شدند 64MBگرافيك 
ها اما اين بار بر روي نگاتوسكوپ ساخته  مجدداً همان كليشه

هر لوكس (لوكس  5550شده توسط پژوهشگر با شدت نور 
 شدت روشنايي است كه از منبع نوري در فاصله يك متري

شود يا بر آن سطح تابيده  توسط يك متر مربعي دريافت مي
  قرار گرفته است و توسط دوربين ديجيتال فوجي ) شود مي

)Fuji Digrtal Camera 5MP S5600, Fuji , Japan ( با دو
 Canon Digital Camera( 8مگاپيكسل كانن  5و  3رزولوشن 

8 MP Prol Canon, Japan ( مگاپيكسل  5با رزولوشن
ويربرداري شد و مجموعه تصاوير ديجيتال شده توسط هر دو تص

   .نوع دوربين ديجيتال به كامپيوتر انتقال داده شد
از مجموع تصاوير به دست آمده از دو نوع اسكنر مختلف و دو 

حالت رزولوشن مورد  6نوع دوربين ديجيتال متفاوت و در مجموع 
رده تحت فرمت تصوير تهيه و بر روي لوح فش 240مطالعه، تعداد 

JPEG  و به صورت مخلوط و بدون نظم خاصي جهتBlind 
گران كه  اين تصاوير براي تمامي مشاهده. نمودن ذخيره شدند

پزشك عمومي بود، به  دندان 1پزشك متخصص و  دندان 3شامل 
اينچ  17بر روي يك مانيتور رنگي  ACD See 7.0افزار  وسيله نرم

)Monitor 17 inch LG Korea( 800  و كيفيت رنگbit 32 
نمايش داده شدند، روشنايي محيط نمايش مطابق با نور محيط 

  .پزشكي انتخاب گرديد دندان
پزشكي با استفاده  كليشه معمول نيز در نور محيط دندان 40

از نگاتوسكوپ و شيلد ممانعت از عبور نور توسط همان 
  .گران مشاهده گرديدند مشاهده

ها فرم ثبت  بصري نگاره جهت بررسي كيفيت تشخيص
ناحيه آناتوميك شامل اپكس  4در اين فرم . اطلاعات تهيه شد

ها، لامينادورا، ليگامان پريودنتال و استخوان اسفنجي  دندان
ها  گر به كيفيت اين لندمارك نفر مشاهده 4مشخص شده بود كه 
، لندمارك به راحتي و از فاصله طبيعي ]3[در تصاوير نمرات عالي

خوب، براي مشاهده شدن نياز به دقت و ]. 2[شاهده استقابل م
صرف وقت دارد و بايد چشم را بيش از حد به كليشه نزديك 

و بد با وجود صرف وقت و دقت زياد و نزديك كردن ]. 1[كرد
  .چشم به كليشه قابل مشاهده نيست دادند

هاي به كار  سپس ميانگين نمرات به دست آمده در روش
 Wilcoxonهاي ناپارامتري فريدمن و  ونبرده شده توسط آزم

 SPSSافزار آماري  هاي زوج و آناليز واريانس در نرم براي داده
مقايسه گرديد تا ترتيب قدرت تشخيصي حالات مختلف تعيين 

  . گردد
  

  ها افتهي
و نمودار  1، 2جداول(نتايج كلي به دست آمده از اين مطالعه در 

يصي چهار ناحيه آناتوميك همچنين كيفيت تشخ. اند بيان شده) 1
  .اند نشان داده شده 2مورد بررسي در نمودار 

  
  گر و چهار متغير مورد بررسي مشاهدهمشخصات آماري كيفيت تشخيصي هفت روش مورد مطالعه براي مجموع نمرات چهار . 1جدول 

  بيشينه   كمينه   انحراف معيار   ميانگين   روش   

  5/10  6  16/1  5/8  مگاپيكسل  5دوربين ديجيتال فوجي،   1

  10  7/5  08/1  4/8  مگاپيكسل 5دوربين ديجيتال كانن،   2

  dpi 600  4/8  19/1  2/5  5/10اسكنراپسون،   3

  dpi 600  2/5  77/0  2/4  2/7اسكنر اچ پي،   4

  dpi 450  8/7  10/1  7/5  7/9اسكنر اپسون،   5

  2/10  2/6  10/1  3/8  مگاپيكسل 3دوربين ديجيتال فوجي،   6

  7/11  6  31/1  3/9  كليشه معمولي   7
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  گر و چهار متغير مورد بررسي آزمون، در رابطه با چهار مشاهده pها بر حسب مقدار  نتايج مقايسه دو به دو روش. 2جدول 
  نوع تصويربرداري  2  3  4  5  6  7
001/0<  070/0  001/0<  001/0<  535/0  539/0  1  
001/0<  292/0  001/0<  001/0<  954/0  ___  2  
001/0<  304/0  001/0<  001/0<  ___ ___ 3  
001/0<  001/0<  001/0<  ___ ___ ___ 4  
001/0<  001/0<  ___ ___ ___ ___ 5  
001/0<  ___  ___ ___ ___ ___ 6  

  

  
  گر و چهار متغير مورد بررسي ميانگين كيفيت تشخيصي سه گروه كليشه معمولي، دوربين ديجيتال و اسكنر براي چهار مشاهده. 1نمودار 

  

  
گر در  سكنرها براي چهار مشاهدهمجموع ميانگين نمرات كيفيت تشخيصي سه گروه كليشه معمولي، دوربين ديجيتال و ا. 2نمودار 

 هاي آناتوميك تشخيص لندمارك
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  بحث 
گيري پيرامون دو مسأله  در اين پژوهش علاوه بر بحث و نتيجه

كارايي بهتر دوربين ديجيتال يا اسكنر در تكنيك ديجيتال غير 
مستقيم با مستقيم و نيز مقايسه كيفي دو تكنيك ديجيتال غير 

تأثير . هاي معمول به بررسي و آناليز موارد زير پرداخته شد كليشه
روش ديجيتال كردن شش روش مورد استفاده در اين تحقيق در 
كيفيت تصوير ساختمان آناتوميك مورد بررسي، مقايسه كيفيت 
تشخيصي دو نوع دوربين ديجيتال متفاوت با رزولوشن يكسان، 

نوع اسكنر مختلف با رزولوشن مقايسه كيفيت تشخيصي دو 
هاي ديجيتال بر كيفيت  يكسان، تأثير تغيير رزولوشن در دوربين

تصاوير ديجيتال شده و تأثير تغيير رزولوشن در اسكنرهاي به كار 
  .رفته بر كيفيت تصاوير ديجيتال شده

با توجه به بررسي جداول و نمودارهاي كلي پژوهش و نيز به 
توان  يك مورد بررسي در اين مطالعه ميتفكيك چهار ناحيه آناتوم

  :گفت
تصاوير راديوگرافي معمولي نسبت به تصاوير ديجيتال شده 

) با استفاده از اسكنر يا دوربين ديجيتال(به روش غير مستقيم 
 4كيفيت تشخيصي بالاتري داشتند و اين نتايج در هر يك از 

  .كند ناحيه آناتوميك صدق مي
كه كيفيت تشخيصي تصاوير  علاوه بر آن نشان داده شد

داري نسبت به تصاوير  هاي ديجيتال به صورت معني دوربين
در نتايج ) p value > 001/0(اسكنرهاي تخت بهتر است 

ناحيه آناتوميك نيز همين نتايج مشاهده  4حاصل از بررسي هر 
انجام ] 3[و همكاران Gogaاي كه توسط  اين نتايج با مطالعه. شد

  .ردگرفت، همخواني دا
در مقايسه كيفي كاربرد دو نوع متفاوت اسكنر تخت با 
رزولوشن يكسان، نتايج حاكي از وجود اختلاف بين دو نوع اسكنر 

مقايسه كيفي تصاوير دو نوع دوربين ديجيتالي متفاوت با . است
در مطالعه . داري را نشان نداد رزولوشن يكسان، تفاوت معني

انجام گرفت نيز همانند ] 3[و همكاران Gogaمشابهي كه توسط 
داري بين كيفيت تشخيصي  نتايج اين پژوهش، هيچ تفاوت معني

تصاوير ديجيتال شده توسط دو نوع دوربين ديجيتالي استفاده 
  .شده، ديده نشد

هاي  نتايج كلي اين مطالعه نشان داد كه در دوربين
با افزايش رزولوشن كيفيت تشخيصي تصاوير افزايش  ديجيتالي، 

مطالعه مشابهي كه نتايج اين ) p value=  07/0(د ياب نمي
قسمت از مطالعه را تأييد نمايد، موجود نيست؛ چرا كه در اغلب 
مطالعات انجام شده، اعتقاد كلي بر آن است كه هرچه رزولوشن 

برداري شده از كيفيت و وضوح  دوربين بيشتر باشد تصوير عكس
توان از طرفي  اين مسأله را مي]. 4-8[بيشتري برخوردار است

توان آن را به محدوديت  ها و از طرفي مي به كم بودن تفاوت
در كاربرد يك نوع . چشم در تشخيص ريزنمايي منتسب نمود

داري مورد انتظار  اسكنر با دو رزولوشن متفاوت اختلاف معني
است؛ چرا كه در كار با اسكنرها هرچه ميزان رزولوشن اسكنر، 

اسكن شده از وضوح و كيفيت  بالاتر انتخاب شود تصاوير
از عوامل ديگر مؤثر در اين ]. 8، 9[بالاتري برخوردار است

توان به جنس، نوع و كيفيت  تحقيق و مطالعات مشابه مي
هاي  گرها و لنزهاي به كار برده شده در دوربين ساخت حس

  ].7، 8[ديجيتال و اسكنرها اشاره كرد
ها توسط  تحقيق مشابهي كه كيفيت تشخيصي راديوگرافي

هاي متفاوت  دو نوع اسكنر تخت مختلف را با رزولوشن
در مورد نتايج اين . مقايسه كرده باشد در دسترس نيست

توان گفت اين  تحقيق و يا مطالعات مشابه صورت گرفته، مي
باشد؛ چرا كه فقط در  نتايج تنها به صورت نسبي ارزشمند مي

ديجيتال و هاي بزرگ معتبر در زمينه دوربين  حيطه شركت
هاي سازنده،  تعداد زياد شركت. شود ها بيان مي اسكنر
هاي بسيار زياد ارايه شده با امكانات متنوع، ارايه  مدل

محصولات مختلف جهت افراد و كارهاي آماتوري، نيمه 
ها و  اي و از سوي ديگر ارايه دوربين اي و حرفه حرفه

هايي  دلاسكنرهايي با كيفيت بهتر لحظه به لحظه بر تنوع م
هاي بسيار  حالت]. 10[افزايد شود مي كه به بازار ارايه مي

زيادي كه در انتخاب نوع دوربين يا اسكنر همچنين شرايط 
اسكن كردن يا عكس گرفتن وجود دارد زمينه تحقيقات 

كند و پيشنهاد  بيشتري پيرامون اين موضوع را فراهم مي
اي ديگر با ها و اسكنره شود تحقيقات مشابهي با دوربين مي

محدوديت در انتخاب نوع . هاي متفاوت انجام شود رزولوشن
دوربين، اسكنر و رزولوشن تصويربرداري صرفاً به دليل 
افزايش متغيرها و نياز به بالا بردن بيش از حد حجم نمونه از 
عوامل محدود كننده اين مطالعه بوده كه با مطالعات تكميلي 

  .ديگر برطرف خواهد شد
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  گيري نتيجه
هاي معمولي نسبت به تكنيك ديجيتال غير  برتري كليشه

رسد عادت  به نظر مي. مستقيم در پژوهش حاضر مشهود بود

اپيكال معمولي، كيفيت و  هاي پري گران به ديدن فيلم مشاهده
هاي ديجيتال، اسكنرها و مانيتور استفاده شده در  عمر دوربين

  .به دست آوردن نتايج مؤثر باشد
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Comparison of diagnostic qualities of radiographs indirectly digitized 
using scan and digital camera techniques 

 
 

Ehsan Hekmatian*, Ahmad Beigi, Jaber Yaghini 
 
Abstract 
 
Introduction: Advent of digital imaging technology revolutionized radiology science, one aspect of 
which is indirect digital imaging technique. In this technique scanners or digital cameras are used to 
digitize radiographs. The aim of this research was to compare diagnostic quality of conventional 
periapical radiographs digitized with scanners and cameras. 
Materials and Methods: In this in vitro study 40 radiographs were digitized with two scanners and 
two cameras in the six following methods: 3- and 5-Megapixel Fuji digital cameras, 5 -MP Canon 
digital camera, 450 dot per inch and 600 dpi Epson scanners and 600 dpi HP scanners. A total of 240 
images were prepared. Four specialists and general dental practitioners were asked to observe 4 
anatomic landmarks (periodontal ligament, root apex, lamina dura and cancellous bone) on the 
conventional and digitized radiographs, score the qualities from 1 to 3 and record them in a check 
list. SPSS software was used for data analysis by ANOVA and Friedman and Wilcoxon tests.  
(α = 0.05). 
Results: Analog radiographs received higher scores compared to the two digitization 
techniques (p value < 0.001), with higher diagnostic value scores for the images of the digital 
cameras (p value < 0.001). 
Conclusion: Analog images were superior to digital images in the present study. It appears the 
habitual and repeated visualization of conventional radiographs and the quality and age of the 
cameras, scanners and monitors used in this study all had an influence on the results. 
 
Key words: Digital camera, Indirect digital imaging technique, Periapical radiography, Scanner. 
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