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  چكيده
اگر . دنشو هاي راديوگرافي تيره مي گاهي به علت ظهور و يا پرتوگيري زياد، كليشه :مقدمه

هدف از  .بتوان تيرگي اين تصاوير را كاهش داد نياز به انجام دوباره راديوگرافي نخواهد بود
هاي روشن كننده در بهبود  مستقيم و محلول مقايسه روش ديجيتال غير ،ام اين پژوهشانج

  . كيفيت تشخيصي تصاوير راديوگرافي تيره بود
راديوگرافي پري اپيكال به روش نيمساز از نواحي  50در اين بررسي تجربي،  :ها مواد و روش

با كيفيت تشخيصي مطلوب فراهم ) فانتوم(گوناگون دنداني فك بالا و پايين نمونه آزمايشگاهي 
هاي تيره به وسيله  نمونه. برابر شد تا تصوير تيره ايجاد شود 5/1سپس، زمان تابش . شد

توسط سه ها  براي نمونه. محلول روشن كننده و روش ديجيتال غير مستقيم اصلاح شدند
تا  1هايي از  نمرهنامه  با استفاده از پرسش به طور جداگانه راديولوژي و آموزش ديده دستيار

 Wilcoxonو  Friedmanهاي  ها گردآوري و به كمك آزمون داده. شد ثبت، بر پايه كيفيت 4
  .)α = 05/0( بررسي آماري شدند

دار وجود  يهاي ديگر اختلافي معن ميان كيفيت تشخيصي تصويرهاي تيره و گروه :ها يافته
شده با محلول روشن كننده و كيفيت تصويرهاي تيره روشن ). p value > 001/0(داشت 

كيفيت تشخيصي ). p value > 001/0( مستقيم از گروه شاهد بهتر بود روش ديجيتال غير
  از تصويرهاي روشن شده ديجيتالي بود محلول بالاتر تصويرهاي روشن شده با

)001/0 < p value(.  
روشن كننده در بهبود هاي  محلول هاي اين مطالعه، كاربرد با توجه به محدوديت :گيري  نتيجه

هاي بيشتر  بررسي .باشد ميارجح از روش ديجيتال  برهاي تيره  كيفيت تشخيصي كليشه
  .گردد توصيه مي
  راديوگرافي دنداني، راديوگرافي ديجيتال، بهبود تصاوير :ها كليد واژه
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  مقدمه
ديربازي است كه از فيلم راديوگرافي، به عنوان يك گيرنده 

ايكس از ميان  با گذر پرتو. شود د استفاده ميتصوير قابل اعتما
ها و برخورد آن به فيلم راديوگرافي، تصويري ناديدني از  بافت

شود، كه پس از پردازش قابل  ناحيه مورد نظر در فيلم ايجاد مي
گاهي تابش بيشتر از اندازه پرتو در اثر انتخاب  ].1[ديدن است

ندازه، باعث تشكيل نامناسب زمان پرتودهي و يا ظهور بيش از ا
در اين موارد تكرار . گردد تصويري تيره و غير قابل تفسير مي
با . شود ضروري به بيمار مي راديوگرافي موجب رسيدن پرتو غير

هايي كه درجه  توجه به اثرات زيستي پرتوها، استفاده از راه
به دست آمده را كاهش  )Optical density( تيرگي تصوير

رتوگيري دوباره بيمار جلوگيري كند مفيد داده در نتيجه از پ
هاي روشن  ها، استفاده از محلول يكي از اين راه. خواهد بود

داراي خاصيت احيا (كننده با تركيب شيميايي سولفات مس 
تيره شدن بيش از حد تصوير، در اثر . است) كنندگي شيميايي

 كنندگي با برداشتن كار احيا. آيد رسوب زياد نقره به وجود مي
هاي احيا  به كمك محلول. گيرد نقره از سطح تصوير انجام مي

در نتيجه كيفيت . توان درجه تيرگي فيلم را كاهش داد كننده مي
  ].2[تشخيصي تصوير افزايش خواهد يافت

در اين روش، . مستقيم است شيوه ديگر، روش ديجيتال غير
ر د. شود كليشه راديوگرافي به وسيله اسكنر به رايانه داده مي

اين روش قابليت تغيير كيفيت تصوير، درجه تيرگي و كنتراست 
افزاري براي  نمايي، استفاده از ابزارهاي نرم فيلم، تغيير بزرگ

گيري، ذخيره تصوير در حجم كم و به مقدار دلخواه، انتقال  اندازه
سريع آن به مراكز ديگر و دسترسي آسان به آن وجود دارد و نيز 

  .شود مده در گذر زمان دچار تغيير نميكيفيت تصوير به دست آ
مطالعات زيادي در دسترس است كه به بررسي استفاده از 

 به طور مثال بررسي .اند هاي روشن كننده پرداخته محلول
Kaplan  وDickens]2 [محلول  نشان داد كه استفاده از

روشن كننده باعث افزايش برگشت كيفيت تشخيصي 
همچنين پژوهشي . شود شاهد ميها نسبت به گروه  راديوگرافي

ديگر نشان داد محلول احيا كننده باعث ايجاد درجه تيرگي 
هاي بررسي زماني ناصر و  يافته ].3[شود فيلم مي مناسب در
 .يد اين امر استؤنيز م] 5[و حسيني و پور مزعل] 4[همكاران

نشان داد كه محلول روشن كننده ] 6[همچنين بررسي ديگري

هاي تيره خارج  ت تشخيصي راديوگرافيباعث افزايش كيفي
با اين وجود مطالعات كمي به مقايسه اين روش . شود دهاني مي
با توجه . اند هاي ديجيتال بهبود كيفيت تصوير پرداخته با روش

هاي پري  به موارد گفته شده، تصميم برآن شد، كه راديوگرافي
 غيراپيكال تيره به وسيله محلول روشن كننده و روش ديجيتال 

مستقيم، روشن شده و كيفيت تشخيصي نواحي آناتومي مختلف 
  .ها بررسي شود در آن

  
  ها روش  مواد و 

راديوگرافي پري  50 آزمايشگاهي تعداد - در اين بررسي تجربي
 Pooyapajuhan Co., Iran( اپيكال به روش نيمساز از فانتوم

DXTTR III,(  موجود در بخش راديولوژي دانشكده
اين . ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تهيه گرديدپزشكي دندان

از . فانتوم، داراي جمجمه انسان به همراه پوست مصنوعي بود
نواحي گوناگون دنداني فك بالا و پايين فانتوم به كمك دستگاه 

 ,.Trophy Radiology Co( راديوگرافي داخل دهاني

Vincennes, France(، شد تهيههاي پري اپيكال  راديوگرافي. 
Kvp  ،و فاصله لبه لوكاليزاتور تا  8آمپر آن،  و ميلي 70دستگاه

ها عاري از هرگونه  راديوگرافي. متر بود سانتي 5/2پوست فانتوم، 
خطاي تكنيكي بوده و در صورت داشتن خطاي پردازش از 

  .شدند مطالعه حذف مي
زمان لازم براي هر ناحيه دنداني پيشتر محاسبه شده و از 

تابش پيشنهادي دستگاه و مناسب . تنظيم شد روي جدول زمان
هر ناحيه براي راديوگرافي شاهد در نظر گرفته شد، كه 

هاي شاهد از كيفيت تشخيصي بصري مناسب  راديوگرافي
  . برخوردار بودند

برابر كردن زمان پرتودهي،  5/1سپس، از همين نواحي با 
وهش تصوير تيره به دست آمد، كه به عنوان نمونه وارد پژ 50

ها فراهم شده و به وسيله دستگاه ظهور و ثبوت  راديوگرافي. شدند
 و با استفاده از محلول) Hope, Dental Max, USA( خودكار

)Champion, X Ray Iran Co, Iran( پردازش شدند.  
 Genius( تصويرهاي تيره و شاهد به وسيله اسكنر

ColorPage HR7X, KYE Systems Corp. Germany( 
   ديد و به رايانه منتقل و توسط مانتيوراسكن گر

)Samsung Magicgreen, Samsung Electronic, Korea( 
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تصويرهاي تيره و شاهد بر روي ديسك فشرده . بررسي شد
 ,Adobe Systems( افزار فتوشاپ ذخيره و به كمك نرم

Mountain View, USA( ها ايجاد  تغييرات مناسب در آن
  زينه چرخش تصوير در آغاز، با انتخاب گ. شد

)Image rotate conveus ( وضعيت افقي يا عمودي مناسب
هاي تصويري  در تصويرها ايجاد شد و با انتخاب گزينه تنظيم

)Image adjustment(،  تغييرات مناسب بصري در تصاوير به
كنتراست و درجه روشني تصويرهاي تيره تغيير داده . وجود آمد

به اين ترتيب، . دست آمد شد تا كيفيت تشخيصي مناسب به
پس از ) تصويرهاي تيره و شاهد(افزون بر تصويرهاي نخستين 

. به دست آمد تصوير اصلاح شده نيز 50ايجاد تغييرات 
 هاي تيره، شاهد و اصلاح شده در يك ديسك فشرده تصوير

)Sony corporation, Tokyo, Japan( به اين . ذخيره شد
وسيله دستگاه ديجيتال فراهم هاي روشن شده به  ترتيب، نمونه

  .گرديدند
زماني  ساز هاي تيره با محلول روشن كننده دست سپس، فيلم

به اين ترتيب پردازش شدند كه محلول  ]4[همكارانناصر و 
روشن كننده در ليوان يك بار مصرف ريخته شد و محلول ظهور 
عادي را به نسبت يك به ده و محلول ثبوت به نسبت يك به 

شده و در ليوان ريخته شدند و يك ليوان آب نيز  بيست رقيق
هاي تيره، در آغاز،  فيلم. ها آماده شد براي شست و شوي كليشه

ها، پيوسته  در محلول روشن كننده قرار گرفت و با حركت دادن آن
ها به روش ديداري بازنگري شد تا به درجه تيرگي  درجه تيرگي آن
ته شده و پس از آن، به سپس، كليشه در آب شس. قابل قبول برسد

مدت پنج ثانيه در محلول ظهور رقيق شده قرار گرفت و پس از 
 ثانيه 30شسته شدن دوباره، در محلول ثبوت به مدت 

كليشه دوباره شست و شو شد و پس از خشك . قرار گرفت
پردازش به وسيله محلول روشن . كردن، براي بررسي مانت شد

به . خانه نياز نداشت به تاريك عادي انجام گرفت و كننده در نور
تصوير اصلاح شده با محلول روشن كننده نيز، به  50اين ترتيب، 
  .دست آمد

با اين روش، پنج گروه فيلم شامل، فيلم شاهد عادي، فيلم 
شاهد اسكن  نمونه تيره، فيلم روشن شده با روش ديجيتال،

. شده و فيلم روشن شده با محلول روشن كننده فراهم گرديد
پس، هر پنج گروه فيلم به وسيله سه نفر از دستياران س

دهان و صورت بررسي شدند و به كمك  ،راديولوژي فك
آورده  1هاي اظهار نظر آماده شده كه نمونه آن در جدول  برگه

آپكس (شده است، به نواحي گوناگون آناتومي مشخص شده 
هاي  دندان، محل اتصال عاج و مينا، لامينادورا، پالپ، ترابكول

داده  4تا  1هايي از  ، از نظر كيفيت تشخيصي نمره)استخواني
و بدترين آن،  4به اين گونه، كه به بهترين كيفيت، نمره . شد

داده شد، سپس  3 و 2هاي  و به موارد بينابيني، نمره 1نمره 
و  Friedmanهاي  ها گردآوري و به كمك آزمون داده

Wilcoxon بررسي آماري شدند.  
  

  ها افتهي
گر از نواحي آناتوميك در  براي مقايسه جمع نظرهاي سه مشاهده

استفاده  Friedman، از آزمون شده تصويرهاي پنج گروه حاصل
بدين  ،)p value > 001/0(دار داشت  ياي معن گرديد، كه نتيجه

معني كه دست كم ميان دو روش تفاوت وجود داشت سپس، 
دار وجود  يمعن براي تعيين اين كه ميان كدام دو روش تفاوت

  .انجام گرفت Wilcoxonدارد، آزمون 
  

  هاي گوناگون برگه اظهار نظر درباره كيفيت تشخيصي نواحي آناتومي در كليشهنمونه  .1 جدول
  ناحيه آناتومي                             

  كليشه نوع
  ترابكولاي استخواني  پالپ  محل اتصال عاج و مينا  اپكس  لامينادورا

            كن شدهشاهد اس
            تيره

            روشن شده با دستگاه ديجيتال
            شاهد عادي

            روشن شده با محلول
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كه به صورت دو به دو بين  Wilcoxonپايه آزمون  بر
هاي  گروهاي ذكر شده انجام شد، ميان كيفيت تشخيصي كليشه

هاي روشن شده با روش ديجيتال،  نمونه تيره و كليشه
هاي شاهد اسكن  شاهد عادي و نمونه تيره، كليشههاي  كليشه

شده و نمونه تيره، كليشه روشن شده با محلول و نمونه تيره، 
هاي  هاي شاهد اسكن شده و روشن شده ديجيتالي، كليشه كليشه

هاي شاهد عادي و  شاهد اسكن شده و شاهد عادي، كليشه
ه و هاي شاهد اسكن شد كليشه روشن شده با محلول و نيز كليشه

  دار وجود داشت  يروشن شده با محلول، تفاوتي معن
)001/0 < p value .(هاي داده شده به نواحي  ميانگين نمره

  . آورده شده است 1هاي گوناگون در نمودار  در كليشه آناتومي
هاي شاهد  خلاف موارد بالا ميان پرتونگاري همچنين بر

تالي و عادي و روشن شده ديجيتالي، كليشه روشن شده ديجي
  دار به دست نيامد  يروشن شده با محلول، تفاوتي معن

)001/0 > p value.(  
هاي داده شده به كيفيت تشخيصي  پايه ميانگين نمره بر

هاي اصلاح شده با محلول  نواحي گوناگون آناتوميك، پرتونگاري
هاي ديگر پرتونگاري از كيفيت  روشن كننده نسبت به گروه

  .ر بودبرخوردا بالاتري تشخيصي
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ميانگين مجموع نمرات داده شده به نواحي مختلف  .1نمودار 

  آناتومي
  

  بحث 
ن بررسي كيفيت تشخيصي تصاوير راديوگرافي در پنج در اي

گروه فيلم نمونه تيره، فيلم اصلاح شده با محلول روشن كننده، 
فيلم اصلاح شده با روش ديجيتال غير مستقيم، شاهد عادي و 

به منظور ارزيابي ذهني . شاهد اسكن شده بررسي شد
)Subjective(د و ازنامه تعيين ش ، پنج ناحيه آناتومي در پرسش 

سه نفر از دستياران راديولوژي دهان، فك و صورت خواسته شد 
ها نظرات خود را نسبت به كيفيت  تا پس از ديدن پرتونگاري

 4تا  1هاي  ها در نواحي تعيين شده با نمره تشخيصي آن
  .مشخص كنند

هاي جدول و نمودار  نتايج بررسي همان گونه كه در داده
تشخيصي هر پنج گروه  آشكار است نشان داد كه كيفيت

. دار با يكديگر متفاوت است ياي معن پرتونگاري به گونه
هاي  همچنين مشخص شد كه كيفيت تشخيصي پرتونگاري
هاي  روشن شده با محلول روشن كننده بهتر از ديگر گروه

پرتونگاري مورد بررسي است و اين، به علت افزايش جزئيات در 
ست، كه ا ر به آن معنااين ام. تصويرهاي به دست آمده است

محلول روشن كننده باعث افزايش كيفيت تشخيص 
  .شود اي بهتر مي هاي تيره به گونه پرتونگاري

كه بر روي برگشت ] Dickens]2 و Kaplan در بررسي
ها با محلول احيا كننده كاهشي  كيفيت تشخيصي پرتونگاري

انجام گرفت نشان داده شد كه محلول روشن كننده باعث 
ش كيفيت تشخيصي تصاوير تيره نسبت به گروه شاهد افزاي
همچنين اين پژوهشگران در پژوهشي ديگر به بررسي . شود مي

هاي تيره پرداختند، نشان  اثر محلول احيا كننده بر پرتونگاري
دادند كه محلول روشن كننده باعث افزايش كيفيت تشخيصي 

ه از محلول احيا كنند چرا كهشود  هاي تيره مي راديوگرافي
تر مقدار بيشتري نقره  تر فيلم نسبت به نواحي روشن نواحي تيره

دارند بنابراين باعث ايجاد درجه تيرگي مناسب در فيلم  برمي
  ].3[شود مي

، كه اثر محلول روشن ]4[همكاران در بررسي زماني ناصر و
هاي تيره ارزيابي شد، نتايج نشان داد كه  كننده بر پرتونگاري
هاي تيره  ه باعث بهبود كيفيت پرتونگاريمحلول روشن كنند

نتايج مطالعه حسيني و پور . شود نسبت به گروه شاهد مي
بررسي كنوني نيز نشان داد . ييد اين امر بودأنيز در ت] 5[مزعل

هاي تيره و روشن شده به وسيله محلول  كه كيفيت پرتونگاري
  .روشن كننده بهبود يافته است

ثر محلول احيا كننده سولفات ، كه ا]6[فر در بررسي غلامي
هاي خارج دهاني تيره  مس بر برگشت كيفيت تشخيصي فيلم
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كه محلول احيا كننده سولفات مس  ارزيابي شد، نتايج نشان داد
هاي تيره خارج  باعث افزايش كيفيت تشخيصي پرتونگاري

توان  هاي انجام شده مي با توجه به بررسي. شود دهاني مي
روشن كننده محلولي مناسب براي نتيجه گرفت كه محلول 

هاي تيره نسبت به گروه  برگشت كيفيت تشخيصي پرتونگاري
محلول روشن كننده درجه تيرگي فيلم را كاهش و . شاهد است

بخشد و از  ظهور و ثبوت را افزايش و كنتراست فيلم را بهبود مي
  .كند وقت و هزينه بيمار جلوگيري مي و صرف پرتوگيري دوباره
كنوني نيز مشخص شد كه كيفيت تشخيصي  در بررسي

هاي اصلاح شده به كمك روش ديجيتال غير  پرتونگاري
اين به آن . هاي گروه شاهد است مستقيم بهتر از پرتونگاري

مستقيم، همانند محلول  معني است كه روش ديجيتال غير
هاي  روشن كننده، باعث افزايش كيفيت تشخيصي پرتونگاري

  .شود هد ميتيره نسبت به گروه شا
مقايسه كيفيت  در] 7[همكارانو  Gijbels در بررسي

هاي عادي و تصويرهاي اصلاح شده  تشخيصي پرتونگاري
ديجيتالي نشان داده شد كه تصويرهاي ديجيتالي كيفيت 

بررسي كنوني نشان داد كه اصلاح . دارند يتشخيصي بالاتر
  .شود ها مي ديجيتالي تصويرها باعث افزايش كيفيت آن

Pereira نيز پژوهشي بر روي ] 8[و همكاران
هاي معمولي و تصويرهاي ديجيتالي غير مستقيم  پرتونگاري
هاي ديجيتالي شده  نتايج نشان داد كه پرتونگاري. انجام دادند

در بررسي كنوني نيز بر كيفيت . ندردا يكيفيت تشخيصي بالاتر
  .تصويرهاي ديجيتالي اصلاح شده افزوده شد

هاي گروه شاهد نيز  بررسي، پرتونگاريهمچنين در اين 
هاي  اي ميان پرتونگاري ديجيتالي شدند كه در واقع مقايسه

مستقيم انجام گرفت و نشان داده شد كه  عادي و ديجيتال غير
اين يافته  .يابد كيفيت تصوير در اثر ديجيتالي شدن، كاهش مي

و  Raitz ،]9[و همكاران Almenarبر خلاف نتايج مطالعه 
بود كه نشان داده ] 11[و همكاران Gijbelsو ] 10[رانهمكا

بودند تصاوير ديجيتالي غير مستقيم از دقت يكساني نسبت به 
تواند مربوط به  له ميأاين مس. تصاوير معمولي برخوردار هستند

روش ديجيتالي كردن تصاوير، نوع اسكنر مورد استفاده و 
هاي  ليه كليشهتنظيمات آن و همچنين درجه تيرگي يا كيفيت او

نيز ] 12[و همكاران Schmitd علاوه بر اين. استفاده شده باشد
نشان دادند كه تصاوير ديجيتال غير مستقيم دقت تشخيصي 
بيشتري نسبت به تصاوير معمولي دارند كه اين نتيجه بر خلاف 

  .هاي پژوهش حاضر است يافته
لازم به ذكر است كه در اين پژوهش كيفيت تشخيصي 

اي راديوگرافي روشن شده با دو روش ديجيتال غير ه كليشه
مستقيم و استفاده از محلول روشن كننده مقايسه شد كه از 
مشكلات آن تعيين معيارهاي مناسب براي بررسي كيفي 

با توجه به . ها و دادن نمره مناسب بر اساس هر معيار بود كليشه
كامل با توجه به نظر شخصي به طور دهي  اين كه نمره

شود علاوه بر كيفيت  شد پيشنهاد مي گرها انجام مي هدهمشا
نيز با يكديگر مقايسه شود  گيري كليشه  تشخيصي، دقت اندازه

  .هاي روشن شده بررسي شود تا هم كميت و هم كيفيت كليشه
  
  گيري نتيجه

با توجه به نتايج به دست آمده در اين بررسي، استفاده از محلول 
باعث بهبود كيفيت تشخيصي روشن كننده و روش ديجيتال 

محلول روشن  .دشو هاي تيره نسبت به معمولي مي پرتونگاري
هاي تيره، در  كننده براي برگشت كيفيت تشخيصي پرتونگاري

مقايسه با روش ديجيتال غير مستقيم، باعث كيفيت تشخيصي 
كه،  غير مستقيم نيز، با توجه به اين شود، روش ديجيتالي بهتر مي

ز پرتونگاري شاهد عادي و شاهد اسكن شده تشخيصي بهتر ا
هاي  كند، روشي مناسب براي روشن كردن پرتونگاري ايجاد مي

در صورت . تيره و جلوگيري از پرتوگيري دوباره بيمار است
ها، هر دو روش براي برگشت  دسترسي به هر يك از اين روش

  .هاي تيره مناسب است كيفيت تشخيصي پرتونگاري
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Comparison of the effects of lightening solutions and indirect digital 
technique on enhancement of the diagnostic quality of dark periapical 

radiographs 
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Abstract 
 
Introduction: Occasionally, due to overexposure or over-development, radiographs become dark. 
If this darkness can be decreased, there will be no need to repeat the radiographs. The aim of this 
study was to compare the effects of indirect digital technique and lightening solutions on 
improvement of diagnostic quality of darkened radiographs. 
Materials and Methods: In this experimental study, 50 periapical radiographs were taken from 
different areas of the maxilla and mandible of a head phantom with standard diagnostic quality 
using the bisecting technique. Subsequently, the exposure time was increased 1.5 times to produce 
darkened radiographs. The darkened radiographs were corrected by the use of a lightening solution 
and an indirect digital technique. Three well-trained post-graduate oral radiology students 
separately assessed the radiographs and graded the radiographs from 1 to 4 using a questionnaire 
based on their quality. Data were analyzed using Friedman’s and Wilcoxson’s tests (α = 0.05). 
Results: There were statistically significant differences between diagnostic qualities of darkened 
radiograph and other groups (p value < 0.001). The qualities of radiographs lightened with 
lightening solution and indirect digital technique were better than those of the control group (p 
value < 0.001). The qualities of radiographs lightened with lightening solution were better than 
those lightened by indirect digital technique (p value < 0.001). 
Conclusion: Under the limitations of this study in the enhancement of diagnostic quality of dark 
radiographs, the lightening solution was better than indirect digital technique. Further evaluations 
are recommended. 
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