
42221/ پیـاپی 1393زمسـتان  / چهـارم  / شـماره  یـازدهم انپزشکی/ دوره مجله تحقیق در علوم دند

22564571تلفن:4نیستان دهم پلاك -بان پاسدارانخیادندانپزشکی تهران،واحدیدهان،فک و صورت دانشگاه آزاد اسلاميولوژیرادیتخصصاریدستدکتر انوشه نیکتاش نویسنده مسئول مکاتبات: #
usernamenik@yahoo.comپست الکترونیک:

صیدر تشخsharpeningينرم افزارنهیبا و بدون گزتالیجیدیوگرافیقدرت رادیررسب
)invitro(پرمولر يدر دندان هانایممالیپروگزیدگیپوس

4يارجمندریاميهددهیسدکتر #3انوشه نیکتاشدکتر 2دکتر لادن حافظی1احمدرضا طلایی پوردکتر 

دندانپزشکی تهرانواحدیدانشگاه آزاد اسلامو عضو مرکز تحقیقات ایمپلنت هاي دندانیدهان،فک و صورتيولوژیرادیاستاد گروه آموزش-1
دندانپزشکی تهران واحدیدهان،فک و صورت دانشگاه آزاد اسلاميولوژیبخش راداریاستاد-2
تهران،واحد دندانپزشکی دستیار تخصصی رادیولوژي دهان،فک و صورت دانشگاه آزاد اسلامی-3
دندانپزشک-4

خلاصه: 
ينـرم افـزار  نـه یبـا گز تـال یجیدیوگرافی ـبـا راد سـه یدر مقاتالیجیدیوگرافیقدرت رادیمطالعه بررسنیهدف از اسابقه و هدف :

sharpeningپرمولريدر دندان هانایممالیپروگزیدگیپوسصیدر تشخ(invitro)د.باشیم
يری ـعدد دندان پرمولر انجام شد. دندانها در دو بلـوك بـه صـورت قرارگ   80يبررویشگاهیآزمایا طراحبقیتحقنیاوروش ها:مواد

تـال یجیدنـگ یوتیبایوگرافیرادریثابت  شدند. تصوXCPنگهدارلمیدر فیپوتلهیبه وسنییپرمولر در فک پا2پرمولر در فک بالا و 2
از یک ـی، سپس از هر کـدام از بلـوك  هـا    ندنیز در حافظه دستگاه نگهداري شدsharpeningبا اعمال گزینهرو این تصاویهیتههیاول

و به محل اولیه بر گردانده شد. مجددا از شدهجادیآن حفره امالیسطح پروگزکیو در شده خارج یدندان ها به صورت انتخاب تصادف
بـه  1شده با نسبت هیتهریتصو80شد. هیتهsharpeningافزاريبا گزینه نرم واولیه تالیجیدنگیوتیبایوگرافیبلوك ها رادهیکل
با استفاده از آزمون نسـبت  يآمارجیسپس نتا.ندقرار گرفتیمورد بررسستیولوژیرادکیوتوسط ندگرفته شدنتیپرلمیفيبر رو1

.دیگردیها و آزمون کاپا  بررس
% و هنگـام  8/84و% 97برابـر، بی ـبـه ترت N.P.Vو P.P.V،یمعمـول تـال یجیدیوگرافی ـبا استفاده از رادریدر مشاهده تصاوها:افتهی

%  بود. آزمون نسبت ها نشان داد کـه اخـتلاف از   4/80و%2/91برابر بیبه ترتN.P.VوP.P.V ,sharpeningاستفاده از نرم افزار
)P>4/0. (نظر آماري معنی دار نیست

نتوانسـت سـبب بهبـود    هی ـاولتالیجیدیوگرافیبا رادسهیدر مقاsharpeningينرم افزارنهیگزبا تالیجیدیوگرافیراد:يریگجهینت
.شودنایمیمالیپروگزيهایدگیپوسصیتشخ

sharpeningنرم افزار نا،یممالیپروگزیدگی، پوسیدندانتالیجیدیوگرافیراد:واژه هادیکل

15/7/93رش مقاله:پذی29/6/93اصلاح نهایی:20/10/92وصول مقاله:

مقدمه:  

داخـل  يهـا یوگرافی ـرادریاز مشکلات دندانپزشکان تفس ـیکی
يهـا یدگیبـا گسـترش کم(پوس ـ  عاتیضـا صیو تشـخ یدهان

یوگرافی ـبـه راد ازی ـباشـد. و ن یم ـهادر دندان)نایمحدود به م
)1(اسـت. ریمکمل اجتناب ناپذيمناسب به عنوان روش هايها

تالیجیدریها در تصاویتیها و ابنورماليوژدر حال حاضر پاتول
. بـه کـار بـردن    سـتند ینییقابل شناسـا یبه راحتیداخل دهان

داخـل  تـال یجیدریتصـاو يبـر رو ریپردازش تصاويهاکیتکن
تـال یجیدریتصاو)2(بخشد. یرا بهبود مصیتشخندیفرایدهان

آلود مه يو لبه هانییپاContrastبالا وNoiseيعمدتاً دارا
بـا  "Sharpening"و محو شده هستند. به کار بردن نرم افـزار 

د تـا  ن ـنرم افزارها می توانریلبه ها و ساتیشفافشیافزاتیقابل
)3(د.ندي این کاستیها را بهبود بخشحدو

"Sharpening"نـرم افـزار    ،توجه به مطالعـات انجـام شـده   با

بافـت  کی ـپاتولوژعاتیضاصیو تشخریتصاوریسبب ارتقاءتفس
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گشـادي  ،، مثل رادیولوسنسـی هـاي اطـراف ریشـه    یدندانيها
PDLولـی  )4-6(شده است.محو یا افزایش ضخامت لامینادوراو

و همکــاران kosithbowornchaiکــه توســط يدر مطالعــه ا
صیدر تشـــخ" sharpening"انجـــام شـــد، نـــرم افـــزار    

م وجـود  عد)7(. بودریتأثیسطح اکلوزال بيهاونیزاسینرالیدم
ریتصـو طیشرايسازکسانی، عدم یواقعاستاندارد طلایی کی

و نییفـک بـالا و  پـا   یدنـدان ينمونه هاکی، عدم تفکيبردار
بـوده اسـت.  یقبل ـقاتیتحقيهاینمونه ها از کاستتیمحدود

بـا هـدف   قیتحقنیایاطلاعاتهاي فوق کاستیتوجه به با)7-4(
نـرم  نـه یبا و بدون گزتالیجیدیوگرافیقدرت رادنییتعیبررس
صینسبت به روش اسـتاندارد درتشـخ  "sharpening"يافزار
دنـدان هـاي دائمی(پرمـولر) بـه     نـادر یممـال یپروگزیدگیپوس

در بخش رادیولوژي دانشـگاه دندانپزشـکی   یشگاهیصورت آزما
.دیانجام گرد90-91در سال تحصیلیمیآزاد اسلا

ها:مواد و روش
باشد و بر اساس حجم یع تشخیصی ماین تحقیق از نو

عدد دندان پرمولر دائمی سالم 80مطالعات تشخیصی بر روي 
شده خارج انجام شد. این دندانها به تازگی به دلایل ارتودنسی 

دندانها بود.گذشته از دهان شدن آنها خارجماه از 6و کمتر از 
با چشم غیر مسلح فاقد ترمیم، حفره، ترك، شکستگی و یا 

% 10سیدگی بالینی آشکار بوده و در محلول فرمالین پو
دندان هاي مورد نظر با سوند نوك تیز در نور شدند.نگهداري

شده  يدندان پرمولر شماره گذار80هیکافی بررسی شده وکل
پرمولر در فک 2پرمولر در فک بالا و 2يریو به صورت قرارگ

ند.در ثابت شدXCPنگهدارلمیدر فیپوتلهیبه وسنییپا
دندان بود، 4يهر کدام حاویبلوك از جنس پوت20تینها

تیبایوگرافیرادریثانیه تصو2/0تهیه گردید. سپس در زمان
با دستگاه تروفی ساخت کشور فنلاند هیاولتالیجیدنگیو

میلی آمپر و فیلتر کلی 10کیلو ولت پیک 65/. ثانیه 2وزمان 
،ینمودار خطهیاولتمایتنظبامیلیمتر آلومینیم 5/2معادل 

contrast:1, brightnes:Auto ,Gama:100 و در هیته,
)8،6،5-11( شد.  رهیحافظه دستگاه ذخ

تصویر رادیوگرافی، علاوه بر تنظیمات فوق 20بر روي این 
تصویر جدید نیز 20اعمال و ) نیز sharpen=1(الذکر گزینه

از هر کدام از بلوك ،حافظه ذخیره گردید. در مرحله بعددر
از دندان ها را به صورت انتخاب یکییشده از پوتهیتهيها

یدگیآن پوسمالیسطح پروگزکیخارج کرده و در یتصادف
عمود بر محور میلی متر)  1(2با استفاده از فرز روند شماره 

و به محل اولیه بر گردانده شد. مجددا شدهجادیدندان ایطول
يدندان که دو عدد از آنها دارا4يحاويبلوکهاهیاز کل
تالیجیدنگیوتیبایوگرافیسطح بود رادکیدر یدگیپوس

ری. بیست تصویدگردرهیو در حافظه دستگاه ذخشدههیته
نیز با استفاده از نرم افزارریشده در مرحله اخهیجدید ته

"Sharpening "در جینتاهیکلو مورد پردازش قرار گرفتند
)11-8(شدند.  رهیستگاه ذخحافظه د

از یمعمولتالیجیدریتصو20نمونه مورد مطالعه شامل 80نیا
يداراياز دندانهایمعمولتالیجیدریتصو20سالم،يدندانها

سالم؛ يشده از دندانهاSharpتالیجیدریتصو20،یدگیپوس
بود. يدارايشده از دندانهاSharpتالیجیدریتصو20
، کد گذاري1به 1با نسبت ییابدون بزرگنمهایوگرافیراد
25×20ابعادفیلم  ساخت کشور ژاپن به يشده و بر روهیته

موجود یوگرافیرادرینوع تصو4اینچ با بیس آبی از هر 
شرکت فوجی  ساخت نتریشده، با استفاده از پريکدگذار

حاصله يهالمیگرفته و فنتیپر2010کشور چین مدل 
عدم وجود ایاز وجود یاطلاعچیکه هستیلوژویرادکیتوسط 

قرار ینداشت دو بار با فاصله دو هفته مورد بررسیدگیپوس
ند.گرفت

نتایج به صورت مثبت و واقعی، منفی واقعی، مثبت کاذب و 
) 12-14(منفی ثبت شده و با آزمون نسبت ها مقایسه گردید.
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یافته ها:
فی بایت وینگ دیجیتال با و نمونه در رادیوگرا80تحقیق روي

) 1شکل (انجام گرفت.Sharpeningبدون گزینه نرم افزاري 

شده در دندان هاي Sharpتصاویر رادیوگرافی معمولی و -1شکل 
سالم و پوسیده

تشخیص پوسیدگی پروگزیمال مینا در روش رادیوگرافی 
و ارائه شده1در جدول استاندارد طلایی  معمولی نسبت به 

نشان می دهد که اگر  نتایج رادیوگرافی دیجیتال معمولی 
گزارش کند که دندان داراي پوسیدگی است،آن دندان با 

درصد داراي پوسیدگی خواهد بود.97اطمینان 
(P.P.V=97) درصد 90و کارایی کلی رادیوگرافی دیجیتال

اگر نتایج رادیوگرافی دیجیتال معمولی گزارش کند که است.
درصد 8/84ن فاقد پوسیدگی است، آن دندان با اطمینان دندا

) =8/84N.P.V( فاقد پوسیدگی خواهد بود.

توزیع نمونه ها بر حسب تشخیص پوسیدگی مینا به -1جدول 
تفکیک روش ها

توزیع دندان ها بر حسب تشخیص پوسیدگی پروگزیمال مینا  
نسبت به Sharpeningدر روش رادیوگرافی دیجیتال با 

ارائه شده است، نشان می دهد 2در جدول استاندارد طلایی 
گزارش کند Sharpeningج  رادیوگرافی دیجیتال با اگر نتای

2/91که دندان داراي پوسیدگی است ،آن دندان با اطمینان 
و اگر نتایج  رادیوگرافی )P.P.V=2/91درصد پوسیدگی دارد (

گزارش کند که دندان فاقد Sharpeningدیجیتال با 
درصد فاقد پوسیدگی 4/80پوسیدگی است،دندان با اطمینان 

85)و کارایی کلی روش با نرم افزار = 4/80N.P.V. (است
درصد است.

به ینامیدگیپوسیصنمونه ها بر حسب تشخیعتوز-2جدول 
روش هایکتفک

تشخیص واقعی پوسیدگی  
پروگزیمال

یدگیپوستشخیص 
در رادیوگرافی
Sharpening

جمعندارددارد

34)5/42(3)75/3(31)75/38(دارد
46)5/57(37)25/46(9)25/11(ندارد
80)100(40)50(40)50(جمع

توزیع  نمونه ها بر حسب تشخیص هاي صحیح ( موارد 
یدگی و تشخیص  صحیح  عدم تشخیص صحیح پوس

تشخیص پوسیدگی 
واقعی پروگزیمال 

تشخیص
یدگیپوس

در رادیوگرافی  
دیجیتال معمولی

جمعندارددارد

34)5/42(1)25/1(33)25/41(دارد 

46)5/57(39)75/48(7)75/8(ندارد 

80)100(40)50(40)50(ع جم
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و تشخیص ناصحیح (مثبت کاذب و منقی کاذب )بر پوسیدگی) 
ارائه شده و 3حسب دو روش تصویر برداري در جدول شماره 

زمون نسبت ها نشان داد که، این اختلاف از لحاظ آماري معنا آ
)≥4/0Pدار نیست.   (

( موارد یحصحيهایصنمونه ها بر  حسب  تشخیعتوز-3جدول  
)و یدگیعدم پوسیحصحیصو تشخیدگیپوسیحصحیصتشخ
کاذب )بر حسب دو روش ی(مثبت کاذب و منقیحناصحیصتشخ

یربرداريتصو

ص واقعی تشخی
پوسیدگی
پروگزیمال

نوع رادیوگرافی

صحیح
(موارد مثبت

واقعی ومنفی 
واقعی)

ناصحیح
( موارد مثبت 
کاذب ومنفی 

کاذب)

آزمونجمع

80P)100(8)10(72)90(معمولی 4/0≤
Sharpening)85(68)15(12)100(80با گزینه  

بحث:
sharpeningگزینه این تحقیق نشان داد که استفاده از

تشخیص پوسیدگی و یا عدم پوسیدگی تاثیري در میزان 
پروگزیمال مینایی ندارد.

دیجیتال در اگر چه پذیرش کامپیوتر و تکنولوژي تصویربرداري 
دندانپزشکی نسبت به پزشکی تا حدي عقب تر است. کیفیت 
تشخیص و مشکل ظهور و ثبوت شیمیایی در کیفیت بالا 

)16،15(.یوگرافی دندانپزشکی استمشکلات ثابت شده اي در راد

تصویربرداري دیجیتال ظهور و ثبوت شیمیایی و مواد زائد پر 
خطر به شکل مواد شیمیایی و ورقه هاي سربی را حذف کرده و 
تصاویر می توانند به صورت الکترونیک به مراکز بهداشتی دیگر 
بدون هیچگونه تغییر در کیفیت اصلی منتقل شوند. به علاوه 

ده تصاویر داخل دهانی دیجیتال، نیازمند اشعه کمتري گیرن
)2(است.

ضایعه گسترش یافته به داخل عاج در این که با توجه به
رادیوگرافی با توافق بیشتري بین مشاهده کنندگان مجرب 

شود. از این رو در مطالعه حاضر به بررسی تشخیص داده می
)14(پوسیدگی در حد مینا پرداخته شد.

ق نشان داد که در مشاهده تصاویر با استفاده از این تحقی
به ترتیب N.P.Vو P.P.Vرادیوگرافی دیجیتال معمولی

sharpeningافزار% و هنگام استفاده از نرم 8/84و% 97برابر،

P.P.VوN.P.V می باشد.4/80% و 2/91به ترتیب برابر  %
کمک به "sharpening"به تعبیر دیگر استفاده از نرم افزار

نکرده است.P.P.V,  N.P.Vافزایش 
% امکان 11استفاده شود sharpeningاگر از گزینه نرم افزاري 

% امکان 7تشخیص نادرست وجود دارد ولی در روش معمول 
خطا وجود دارد. اگر چه این اختلاف از لحاظ آماري معنادار 

ولی در استفاده کلینیکی حائز اهمیت است.نیست
Kositbowornchaiمطالعه اي به مقایسه درو همکارانش

قدرت تشخیص پوسیدگی اکلوزال در تصاویر عادي دیجیتال و 
,"zoom"تصاویر تقویت شده با گزینه هاي نرم افزاري 

"pseudo", "Sharpness" پرداختند. از نظر آماري اختلاف
ادي معناداري بین موارد استفاده از این نرم افزارها و تصاویر ع

نتیجه این تحقیق همسو با نتیجه مطالعه )7(ود نداشت. وج
حاضر است . مطالعه فوق با تعداد نمونه کافی و تشخیص قطعی 
پوسیدگی بر اساس بررسی هیستولوژیک انجام شد، در حالی 
که مطالعه حاضر بر مبناي پوسیدگی هاي ساختگی به وسیله 

فرز بوده است. 
Kamburogluا تحت عنوان بررسی و همکاران مطالعه اي ر

اثرات تصاویر دیجیتال تقویت شده بر روي تشخیص ضایعات 
شکستگی هاي عمودي ریشه انجام دادند.هدف از این مطالعه 

مقایسه تصاویر دیجیتال معمولی وتصاویر حاصل از نرم افزار 
sharpening," zoom in", "reverse contrast"این) 17(.بود

نرم افزارهاي به پرمولر انجام شد ودندان 64مطالعه بر روي  
کار رفته نتوانستند قدرت تشخیص ضایعات فوق را بالا ببرند. 
در مطالعه فوق به بررسی ضایعاتی متفاوت با مطالعه حاضر 
پرداخته شده است ولی در مورد قدرت تشخیصی نرم افزار هاي 
به کار رفته بر روي تصاویر دیجیتال، نتیجه به دست آمده 

ا مطالعه حاضر است.مسو به
Azevedo Vazاي را تحت عنوان بررسی وهمکاران  مطالعه

تقویت شده در تشخیص تحلیل خارجی CBCTتاثیر تصاویر
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نرم افزارهاي به کار رفته در مطالعه فوق ریشه انجام دادند.
"smooth"وsharpening"".دندان 20مطالعه بر روي بود

که نرم بودالعه حاکی از این نتیجه مطشد و پرمولر انجام 
افزارهاي فوق نسبت به تصاویر معمولی تاثیر کمی در تشخیص 

ست آمده در مطالعه حاضر که مشابه نتیجه به ددارندضایعات 
)18(می باشد.

Ahmadاي را تحت عنوان کار برد الگوریتم همکاران مطالعهو
Compound""enhancement در تصاویر رادیوگرافی

ل دهانی جهت تشخیص ضایعات پاتولوژیک شامل داخ
گشادي فضاي لیگامان ،هاي اطراف ریشهرادیولوسنسی

10پریودنتال و از دست دادن لامینا دورا انجام دادند، تعداد 
تصویر جهت مطالعه فوق تهیه شد.در این مطالعه گزینه هاي 

بر ""Histogram equalizationو"sharpening"نرم افزاري 
ویر مورد پردازش قرار گرفت. تصاویر حاصل از کاربرد روي تصا
در "Histogram equalization"و Sharpening""همزمان 

مقایسه با تصاویر دیجیتال اولیه در تشخیص هر سه ضایعه 
با توجه به تفاوت  ضایعات مورد بررسی نتیجه )4(.برتري داشتند

که نتیجه  تحقیق حاضر می باشد.به دست آمده مغایر با
امکان یا هاي به کار رفته و  ممکن است به دلیل تعداد نمونه

یا ایجاد تغییرات هنگام مشاهده تصاویر توسط مشاهده 
Zoom in"و Outگزینه کنندگان بوده باشد. مثلا استفاده از

تواند در نتایج به دست آمده تاثیر گذار باشد.چاپ تصاویر مییا 
Ahmadرا جهت کاربردو همکاران مطالعه دیگري

Contrast Enhancement""يبر پایه"sharpening" در
رادیولوسنسی هاي اطراف شاملتشخیص ضایعات پاتولوژیک

گشادي فضاي لیگامان پریودنتال و از دست دادن لامینا ،ریشه
در )5(. دندورا در تصاویر دیجیتال داخل دهانی انجام دا

رین نتیجه هنگام کاربرد تشخیص ازدست رفتن لامینا دورا بهت
گزینه Contrast EnhancementوSharpening""همزمان 

حاصل شد.در حالی که در تشخیص ضخامت نرم افزاري 
لیگامان پریودنتال و رادیولوسنسی هاي اطراف ریشه اختلاف 

نتیجه این مطالعه  مغایر با با تصاویر اولیه مشاهده نشد.زیادي 
ت متفاوت نمونه ها، عدم وجود نتیجه تحقیق حاضر است. ماهی

شرایط یکسان جهت مشاهده (امکان اعمال تغییرات هنگام 
مشاهده روي تصاویر ) از جمله عواملی است که می تواند روي 

صحت نتیجه به دست آمده مؤثر باشد.
ي تصاویر رادیوگرافی اولیه داخل مقایسهي دیگري، در مطالعه

م افزاري  دهانی با تصاویر حاصل از گزینه نر
"Sharpening"وHistogram Equalization" " در تشخیص

،رادیولوسنسی هاي اطراف ریشهشامل ضایعات پاتولوژیک
گشادشدگی فضاي لیگامان پریودنتال و از دست دادن لامینا 

تصویر تهیه شده انجام گردید 30وي مطالعه بر رانجام شد.دورا
ت رفتن لامینا دورا در تشخیص ازدسنشان داد این مطالعهو 

زمان ــــرد همـــه هنگام کاربــــن نتیجــــبهتری
"Sharpening"وContrast Enhancement گزینه اي نرم

در حالی که در تشخیص ضخامت ) 6(شود.میحاصلافزاري 
لیگامان پریودنتال و رادیولوسنسی هاي اطراف ریشه اختلاف 

تیجه این مطالعه  مغایر زیادي با تصاویر اولیه مشاهده نگردید. ن
.استبا تحقیق حاضر

این طبق ادعاي کارخانه هاي سازنده سیستم هاي دیجیتال،
ود وکمک به دستگاه و نرم افزارهاي مختلف در جهت بهب

اما  در  مورد کارایی تشخیصی آنها تشخیص ضایعات می باشد،
این بنابراین پرداختن به )19(.شواهد بالینی کافی   وجود  ندارد

موضوع می تواند به یافتن روشی نو وقابل اطمینان در زمینه 
تشخیص ضایعات دهان و دندان منتهی شود.این تحقیق نیز با 

این این انگیزه انجام شد. بایداین نکته را در نظر گرفت که،
مطالعه در شرایط آزمایشگاهی انجام شده وپوسیدگی هاي 

یت در محیط دهان ایجاد شده توسط فرز با آنچه که در واقع
است.اتفاق  می افتد متفاوت 

در شرایط کنترل شده به in vitroانجام مطالعه به صورت 
که می توانست بر روي نتیجه عواملی بودمنظور محدود کردن 

ه این منظور شاخص هایی براي ثابت کردن تیوب بمؤثر باشد، 
شد. هاي دندانی در نظر گرفته و ثابت نگهداشتن نمونهxاشعه 

همچنین چاپ تصاویر بر روي فیلم باعث به حداقل رساندن 
خطاهاي مشاهده تصویر با مانیتور گردید چرا که این عمل 
امکان ایجاد تغییرات روي تصاویر را از بین 
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برد. با این وجود عواملی مانند تجربه مشاهده کننده، می
برقراري تماس صحیح بین دندان ها جهت حصول تصاویر بایت 

نگ با کیفیت، از عوامل مورد سوال در مطالعه حاضر و به وی
آزمایشگاهی می باشد.طور کلی مطالعات 

نتیجه گیري: 
نتایج حاصل نشان داد رادیوگرافی دیجیتال با گزینه نرم افزاري 

Sharpening در مقایسه با رادیوگرافی دیجیتال اولیه

مینا نتوانست سبب بهبود تشخیص پوسیدگی هاي پروگزیمال 
شود.

:پیشنهادات
با در نظر گرفتن این مطلب که با کاربرد نرم افزار فوق در 

inشرایط  vitro نتوانستیم سبب ارتقاء امر تشخیص
پوسیدگی هاي مینا شویم . لذا، جهت استفاده از آن درکلینیک 
لازم است مطالعات بیشتري  پیرامون رادیوگرافی دیجیتال ونرم 

افزار فوق انجام شود.
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