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  يداخل دهان يها يوگرافيراد تيفيبر ك يپرتابل و معمول يوگرافيدستگاه راد ريتاث سهيمقا
  

  3اتيدكتر سمانه ب ،2دكتر محسن صدق  1،دكتر شيرين سخدري،  1#يدكترلادن حافظ
  
  تهران يواحد دندانپزشك ،يه آزاد اسلامدهان، فك و صورت دانشگا يولوژيراد يگروه آموزش ارياستاد -1
  دندانپزشك -2
  تهران يواحد دندانپزشك ،يدهان، فك و صورت، دانشگاه آزاد اسلام يولوژيمتخصص راد -3
 

  :خلاصه
پرتابل انجام نشده  يدندان يوگرافيراد يحاصل از دستگاه ها ريتصاو تيفيدر مورد ك يقيتا كنون تحق نكهينظر به ا سابقه و هدف:

 گريكديبا  Min Rayو ثابت  Diox 602پرتابل  يوگرافيحاصل از دستگاه راد يها شهيكل تيفيك سهيمطالعه مقا نيت، هدف از ااس
  باشد. يم

از دو  نهيقر بايتقر يداخل دهان شهيكل 10از  شيب يوگرافيكه درخواست راد ماريب 10 يبر رو يمطالعه تجرب نيا: مواد و روش ها
با دستگاه ثابت توسط  گريد يميبا استفاده ازدستگاه پرتابل  و ن ماريهر ب يها يوگرافياز راد يميانجام شد. نرا داشتند،  نيسمت فك

ظاهر و ثابت شدند. پس از  كسان،ي طيدر شرا كيتوسط دستگاه ظهور و ثبوت اتومات پسو س هيكداك ته يداخل دهان يها لميف
كنتراست،  ته،يشده دانس فيدهان، فك و صورت از نظر چهار شاخص تعر يولوژيها توسط سه متخصص راد يوگرافيراد ،يكدگذار

 يكاپا وزن بيقابل قبول داده شد. ضر ريغ ايقبول  لمورد نظر، رتبه قاب يفيك ياز شاخصها كيو به هر  ديگرد يبررس زيرزولوشن و نو
  قرار گرفت. يابيمورد ارز Chi-squaredبا آزمون  جي. سپس نتاديدرصد گزارش گرد 90مشاهده گرها  نيب يريتكرار پذ يبرا
) Diox 602با دستگاه پرتابل ( شهيكل 51) و Min Rayبا دستگاه ثابت ( شهيكل 58 ،يوگرافيراد شهيكل 109از مجموع  :ها افتهي
 يمعنادار يآمار شدند و اختلاف يابيدر سطح قابل قبول ارز يفيك ياز شاخصها كيها از نظر رتبه در هر يوگرافي. اكثر رادديگرد هيته
  )P>9/0. (ها مشاهده نشد شاخصاز  كي چيدو گروه در مورد ه نيب
) Min Rayثابت  ( يوگرافيبا دستگاه راد سهيدر مقا )Diox 602(پرتابل  يوگرافيحاصل از دستگاه راد ريتصاو تيفيك :يريگ جهينت

  نداشتند.  يدار يتفاوت معن
  تصوير، فيلم راديوگرافيراديوگرافي دنداني، كيفيت  : يديكل واژگان

  
  28/6/95 پذيرش مقاله: 26/8/95  :اصلاح نهايي 11/12/94 وصول مقاله:

  مقدمه: 
عدم  ،يمعمول  يوگرافيراد ياز مشكلات دستگاه ها يكي

 يوگرافياست كه به راد يو استفاده در موارد ييجا امكان جابه
ضمن  است. در ازيمورد ن ياز مطب دندانپزشك ريغ يدر محل

از  تيمحدود يدستگاه دارا يكننده با توجه به بازوها ميظتن
به انجام  ازيامروزه ن كهي. در حالباشد ينظر فضا و مكان م

 يدندانپزشك يدر درمانها ژهيبه و يوگرافيراد ناتيمعا
 يو پزشك يمارستانيب يدر اورژانس و دندانپزشك يصيتشخ
 يمانگاههاو زلزله در در ليمانند س يو درموارد اضطرار يقانون

خاص مثل خانه  يدرمان يو در مراكز بهداشت ييصحرا
در اتاق عمل و  يمو جس يذهن تيسالمندان و در افراد با معلول

وجود دارد و  يهوشيب ريافراد ز يبرا يدندانپزشك يدرمانها

پرتابل را نشان  يوگرافيدستگاه راد كيو لزوم كاربرد  تياهم
به  21تگاه در دهه اول قرن دس نيبار از ا نياول ) 1،2(.دهديم

  )3(استفاده شد. يقانون يپزشك يتهايمنظور انجام فعال
منبع  كيمطالعه  نيمورد استفاده در ا يوگرافيدستگاه راد 
كيلوگرم ساخت كشور كره  8/1 يبيبه وزن تقر پرتابل، X اشعه
  DC high ژنراتور يباشد. كه دارا يمDiox 602  و نوع

frequency   اكسپوز انجام  300هر شارژ در حدود بوده و در
 درجه  20 هيزاوو با stationary  آند يدستگاه دارا ني. ادهد يم
  ييگرما تيمتر و ظرفيليم 8/0. فوكال اسپات باشد يم
5/8Heat unit  ونيلتراسيف ومينيآلوم متريليم 2يكه دارا 

 2 برابر آمپر يليو م 60دستگاه برابر  kVp .باشد يم يداخل
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است. دستگاه  ريمتغ هيثان 01/0-2 نيو زمان اكسپوز آن ببوده 
  )4( .باشد ياست و قابل شارژ كردن م يباطر يدارا

وارد بازار شده هنوز  يدستگاه به تازگ نيا نكهيتوجه به ا با
آن  ريتصاو تيفيو ك ياشعه خروج زانيدر مورد م يقيتحق

 تيفيك يبر رو يقيتحق نيانجام نشده است، عدم انجام چن
 ريتصاو تيفيپرتابل، عامل عدم توجه به دقت و ك يوگرافيراد

 ريتصاو يفيك يبررس ياز راهها يكي )5.(حاصل از آن شده است
 يبررس نيباشد. ا يم يولوژيراد نيآنها توسط متخصص سهيمقا

بدون مشخص كردن دستگاه مورد  ريها شامل نشان دادن تصاو
از نظر وضوح  ريوتصا يو بررس يولوژيراد نياستفاده به متخصص

كه  نيبا توجه به ا )7،6(.باشد يم ساير مشخصاتنتراست و و ك
كه  باشد يسازنده م يكتهاارائه شده اكثراً توسط شر يها مقاله

 يرا دارد و با توجه به خلاء اطلاعات قيتحق يرياحتمال سوگ
شده  هيته ريتصاو تيفيك  سهيبه مقا قيتحق نيموجود، در ا

 يمعمول يوگرافيپرتابل و دستگاه راد يرافوگيتوسط دستگاه راد
  پرداخته شد.

  

  مواد و روش ها:
كننده به  انجام شد. بيماران مراجعهت تجربي به صوراين مطالعه 

 10بيش از كه درخواست دهان، فك و صورت بخش راديولوژي
را  از نواحي يكسان در دو سمت فكين كليشه راديوگرافي

و كسب  يح به بيماراز توض . پسداشتند، انتخاب شدند
نامه روپوش سربي و محافظ تيروئيد براي بيمار و اپراتور  رضايت

 هاي هر بيمار توسط دستگاه راديوگرافيو نيمي از  پوشانده شد
و نيمي با  Min Ray  (Soredex, Tuusula, Finland)ثابت

 ,Diox 602 (Digimed.Co.Kr, Seoulدستگاه پرتابل

Korea) دهاني كداكهاي داخل  توسط فيلم )Eastman 

Kodak Co, Rochester, NY, USA  (گرديد تهيه .
، 70حداكثر كيلو ولتاژ به صورت  ثابت دستگاه تابش در شرايط

ثانيه بر حسب سن و جنس، و  4/0تا  2/0 زمان و 8ميلي آمپر 
براي  تنظيم شد. و نوع راديوگرافي ضخامت بافت نرم بيماران

و  2ميلي آمپرو  60كيلو ولتاژ  دستگاه پرتابل شرايط به صورت
تنظيم شد. (زمان انتخابي بعد از انجام  ثانيه 4/0تا  2/0زمان 

براي بدست  Phantom headبر روي آزمايشات متعدد 

تهيه  .)انتخاب گرديدترين زمان تابش  آوردن مطلوب
 ,Hawe Super-Bite)ها با استفاده از فيلم هولدر  راديوگرافي

Kerr Hawe SA, Switzerland) انجام  و به روش موازي
هاي  هاي تمام بيماران، شامل راديوگرافي گرفت. كليشه

دستگاه ظهور ها توسط  وينگ بود. تمام كليشه اپيكال و بايت پري
 ,HOPE Dental-max, Hoop Co) اتوماتيكوثبوت 

USA)  و داروهاي ظهور و ثبوتTetenal (Tetenal AG & 

Co., Norderstedt, Germany)  ظاهر و ثابت و خشك و
  شدند. چيده هاي فيلم مقوايي سپس در چارت

ها، كدگذاري شده و به طور  سپس هر كدام از راديوگرافي
 109تصادفي در چارت مجزائي چيده شدند. در آخر 

تايي جهت ورود به مطالعه آماده  14چارت  8راديوگرافي در 
ه كننده قبل از بررسي راديوگرافيها هر سه نفر مشاهد .ندشد

جهت ارزيابي شاخصهاي چهار گانه با انجام ازمايشات متعدد 
PILOT  در مورد تعيين نمرات به توافق رسيدند. سپس

هاي آماده شده در اختيارمتخصصين راديولوژي فك و  چارت
 ،صورت قرار داده شد و هر كليشه جداگانه بر روي نگاتوسكوپ

ز توسط قرار نور اطراف كليشه ني مورد مشاهده قرار گرفت.
حذف شد. براي هر كد راديوگرافي، چهار مقواي مشكي  دادن

، رزولوشن) مورد بررسي قرار نويزفاكتور (دانسيته، كنتراست، 
قابل غير  –مورد نظر (قابل قبول  رتبه ،گرفت و براي هر فاكتور

دراين مطالعه شاخصهاي  .قبول) در پرسشنامة مربوطه ثبت شد
و در  بصورت زير تعريف راديوگرافيكيفيت تصاوير  چهارگانه

  )7-9(نمره گذاري مورد توجه قرار گرفتند.
  بر روي تصاوير راديوگرافي DEJتوانايي تشخيص  رزولوشن: -
توانايي ، كنتراست: توانايي تشخيص كامپوزيت از بافت دنداني -

  و لامينادورا در اطراف ريشه به طور واضح  PDLتشخيص 
ها از نظر سياهي كلي مورد بررسي  هكليش دانسيته تصاوير: - 

تا تمامي اجزاي دنداني و ترابكوليشن در آن قابل  دقرار گير
  .تشخيص باشد

كننده كه باعث افت كيفيت كلي  : هر عامل مخدوش نويز -
  شود.

آناليز و مقايسه  Chi-squaredه توسط آمار هايافتهسپس  
  .ندگرديد
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  يافته ها:
مرد  8زن و  2مطالعه در اين تحقيق كه شامل از ده بيمار مورد 

شدند، تعداد  سال را شامل مي 50تا  16بودند و گروه سني 
 2/53 ( 58ي راديوگرافي به دست آمد. تعداد  كليشه 109
 51) كليشه با دستگاه راديوگرافي معمولي و تعداد درصد

 هي) توسط دستگاه راديوگرافي پرتابل تهدرصد 8/46كليشه (
   .شده بود

و به  تيفيك يراديوگرافي بر حسب شاخص ها ريتصاو توزيع
ارائه  1مورد استفاده، در جدول  يوگرافينوع دستگاه راد كيتفك

شده  هيته ريدرصد تصاو 88دهد كه  شده است و نشان مي
از لحاظ كنتراست و  ،يمعمول يوگرافيتوسط دستگاه راد

ر قابل يغ درصد آنها 12شدند و  يابيقابل قبول ارز ته،يدانس
  داده شدند.  صيقبول تشخ

برابر با  بيپرتابل به ترت يوگرافيدر مورد دستگاه راد زانيم نيا
دو گروه از لحاظ  نيدرصد بود كه اختلاف ب 14درصد و  86
  )P>9/0. (معنادار نبود يآمار
 صيدر هر دو گروه مشابه تشخ رينظر رزولوشن، رتبه تصاو از

 5/27درصد قابل قبول و  5/72كه  بيترت نيداده شد به ا
دو گروه وجود  نيب يقابل قبول بودند و اختلاف آمار ريدرصد غ
  )P>9/0( .نداشت

 ،يمعمول يوگرافيشده توسط دستگاه راد هيته ريتصاو انيم از
  قابل  ريدرصد غ 5/15قابل قبول و  زيدرصد از لحاظ نو 5/84

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

به  ريمقاد نيپرتابل، ا يوگرافيقبول بودند. در مورد دستگاه راد
اختلاف از  نيدرصد بود كه ا 12درصد و  88برابر با  بيترت

  )P>9/0. (معنادار نبود يلحاظ آمار
  

  بحث:
را از نماي  سينكيفيت تصوير راديوگرافي، قضاوت ذهني كليني

كند كه تركيبي از خصوصيات  كلي يك راديوگرافي توصيف مي
  .باشد امترهاي ديگر ميوضوح و پار، دانسيته، كنتراست، نويز

بيمار انجام گرفت و تعداد  10اين مطالعه بر روي  )9-7(
كليشه  58تعداد  كليشه رسيد. 109هاي راديوگرافي به  كليشه

كليشه توسط دستگاه پرتابل گرفته  51توسط دستگاه ثابت و 
هاي راديوگرافي، از نقاط قوت اين  تعداد بالاي كليشه شد.

  باشند. تحقيق مي
ها بر اساس چهار شاخص كيفي مورد اشاره و بر  ابي كليشهارزي

غيرقابل قبول) انجام گرفت و  –بندي (قابل قبول  اساس رتبه
سپس نتايج كيفي بدست آمده توسط آزمون من يو ويتني، به 

ي تبديل شدند كه در نوع خود و در مقايسه با هاي كم يافته
ري برخوردار ساير تحقيقات انجام شده از ارزش آماري بالات

  است.
در تمامي چهار شاخص مورد بررسي، بيشتر  در اين تحقيق

از  داشتند و هاي بدست آمده در رتبه قابل قبول قرار كليشه

  هاي كيفيت و به تفكيك نوع دستگاه راديوگرافيتوزيع تصاوير بر حسب شاخص  - 1جدول
  

شاخص هاي كيفيت 
 نويز رزولوشن دانسيته كنتراست تصوير

 دستگاه راديوگرافي
 قابل قبول

تعداد 
 (درصد)

 غير قابل قبول
 تعداد (درصد)

 قابل قبول
 تعداد (درصد)

 غير قابل قبول
 تعداد (درصد)

قبول قابل  
 تعداد (درصد)

 غير قابل قبول
 تعداد (درصد)

 قابل قبول
 تعداد (درصد)

 غير قابل قبول
 تعداد (درصد)

 معمولي
(N=58) 

51 )88(  7 )12(  51 )88(  7 )12(  42 )5/72( 16 )5/27( 49 )5/84( 9 )5/15( 

 پرتابل
(N=51)

44 )86(  7 )14(  44 )86(  7 )14(  37 )5/72( 14 )5/27( 45 )88(  6 )12(  

Pنتيجه آزمون  9/0 <  P  9/0 <  P  9/0 <  P  9/0 <  
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دو  هاي بدست آمده از هر لحاظ آماري بين كيفيت كليشه
هايي كه از  و كليشه نداشتداري وجود  دستگاه، تفاوت معني

را كسب  ابل قبولقلحاظ كيفي براي هر شاخص، رتبه 
و تفاوت  دستگاه به يك ميزان بود در هر دو تقريباً اند، نموده

پرتابل در در نتيجه احتمال ضعف دستگاه  آماري نداشتند.
نقص در سازد و امكان  را منتفي ميمقايسه با دستگاه معمولي 

ظهور، ثبوت و يا فيلم مورد استفاده را كه در اين سيستم 
  سازد. را محتمل مي اند تحقيق يكسان بوده

است كه در دستكاه  mAsشدت اشعه خروجي متناسب با 
با توجه به ) 6و10(پرتابل بسيار پايين تر از دستگاه معمولي است.

آمپر ساختاري  رسد كاهش ميلي نتايج تحقيق به نظر مي
هاي به دست آمده نداشته  اثري بر روي كليشه Dioxدستگاه 

باشد. چرا كه زمان تابش  مي است كه در نوع خود حائز اهميت
  مشابه بود. براي هر ناحيه فكي بيماران در دو دستگاه تقريباً

هاي  در اين مطالعه از گيرنده تصويري فيلم، به جاي گيرنده
براي حذف عامل  استفاده شد كه) PSPو  CCDديجيتالي (

بهينه كه پس از دريافت تصوير امكان ( افزاري، كننده نرم مداخله
دانسيته و كنتراست  تغييرها با  افزايش كيفيت كليشه سازي و 

از فيلم راديوگرافي براي و گرفتمورد توجه قرار  .)وجود دارد
  شد.ثبت تصوير به دست آمده استفاده 

نشان داد كه اگر از  و همكارانPittayapat ه عنتايج مطال    
تفاوت چنداني از نظر  استفاده شود CMOS يگيرنده تصوير

هاي ثابت و پرتابل وجود ندارد ولي  صاوير بين دستگاهكيفيت ت
كيفيت تصاوير راديوگرافي در  PSP در صورت استفاده از

ميلي آمپر  از طرفي در هاي ثابت بهتر از پرتابل است. دستگاه
هاي تصويري متفاوت  يكسان تفاوت چنداني بين گيرندهثانيه 

ثابت بود  تصاوير پرتابل كمتر از وجود نداشت ولي كيفيت در
  )8(.پوشي ارزيابي شد كه قابل چشم

هاي راديوگرافي به صورت  مقايسه كليشه فوق در تحقيق
Invitro  انجام شده است كه از نقاط ضعف اين مطالعه

هاي مشخصي  ها به شاخص براي بررسي كيفيت كليشه باشد. مي
اشاره نشده است. همچنين گيرنده تصويري ديجيتال امكان 

افزاري  صاوير بدست آمده را بر اساس دخالت نرمتغيير كيفيت ت
تواند بر روي بررسي تصاوير اوليه  سازد كه مي پذير مي امكان

ثبت تصاوير توسط  حاضرثر باشد. در حالي كه در مطالعه ؤم
رسد كه  فيلم انجام شده كه غيرقابل تغيير است و به نظر مي

  باشد. نتايج مستندتر مي
و Pittayapat  ه آن هم توسطدر مطالعه ديگري ك       

 Any Ray انجام شد، سه دستگاه پرتابل  همكاران

60=kVp NOMAD, 60= KVP Rextar, 60= kVp  
با يك   PSP, CCD, CMOSهاي تصويري  با گيرنده

 مقايسه شدند. MIN-RAY kVp=60/70دستگاه ثابت 
ها نشان  ماري كيفيت مطلوبي را براي تمامي دستگاهآنتايج 
با گيرنده  NOMADولي بهترين كيفيت مربوط به  دادند.
PSP .9(بود(  

داراي متغيرهاي  حاضراين تحقيق در مقايسه با مطالعه 
هاي  گيري كلي، كيفيت دستگاه باشد، ولي در نتيجه بيشتري مي

خوب و يا حتي  MIN-RAYمتحرك را در مقايسه با دستگاه 
صورت  در مواردي بالاتر تعيين كرده است. اين مطالعه به

Invitro  و با گيرنده هاي ديجيتالي بوده و شرايط افراد
  مشاهده كننده ، يكسان به نظر نمي رسد.

    Ulusuزمايشگاهي را براي تشخيص آاي  مطالعه، و همكاران
هاي شيري بر روي  هاي بين دنداني در دندان پوسيدگي

راديوگرافي بايت وينگ تهيه شده در يك دستگاه راديوگرافي 
معمولي انجام دادند. به وسيله دستگاه يك دستگاه بل و پرتا

بار بر  پرتابل و دستگاه ثابت از هر سري دندان مانت شده يك
 تصاويري تهيه فيلم راديوگرافي كداك بابار  و يك CCDروي 
هاي پرتابل در  اين مطالعه بر كاربرد روزافزون دستگاه .شد

كودكان دندانپزشكي كودكان و درمان تحت بيهوشي در 
  )3(.كيد داردأمضطرب و غيرهمكار ت

مشابه بودند با اين  ي تحقيق فوق با تحقيق حاضرها يافته 
كيفيت بر اساس وضوح تصاوير،  حاضر تفاوت كه در تحقيق

تنها از لحاظ كيفيت  كليشه هادانسيته و كنتراست بوده است و
و همكاران  Ulusuاند ولي در تحقيق  مقايسه شده يتصوير

هاي راديوگرافي با هر دو  ايج بدست آمده توسط كليشهصحت نت
ييد شد كه از أهاي هيستولوژيكي نيز ت دستگاه توسط برش

ارزش علمي تجربي بالايي براي اثبات صحت و درستي 
 مانند هاي بدست آمده توسط دستگاه راديوگرافي پرتابل كليشه
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م دستگاه ثابت برخوردار است .همچنين در هر دو تحقيق از فيل
  )3(.استفاده شدگيرنده ديجيتالي  بجايراديوگرافي 

  Brooks هاي كلينيكي  به بررسي ويژگي، و همكاران
پرداختند.  NOMADدستگاه پرتابل  حاصل از راديوگرافي

هدف از اين مطالعه مقايسه كيفيت تصاوير تهيه شده با اين 
 اي ثابت رايج مي باشد.ه دستگاه پرتابل در مقايسه با دستگاه

يكسري  كهبيمار 12مطالعه با انجام راديوگرافي دنداني براي 
در هر بيمار نيمي از  كامل راديوگرافي داشتند شروع شد.

دستگاه راديوگرافي معمولي و نيمي ديگر با دستگاه  تصاوير با
هر كدام از راديوگرافي هاي  ه شدند.تهيراديوگرافي پرتابل 

شاهده كننده مورد حاصله از نظر كيفيت به وسيله سه نفر م
  )5(.ارزيابي قرار گرفته و امتياز بندي شدند

ها  كننده ها و مشاهده كليشه تقريبي هر دو تحقيق از نظر تعداد 
كه تنها يك دستگاه راديوگرافي  انتخاب بيماران و اين نحوهو 

و از  مشابه هستند معمولي و يك دستگاه پرتابل وجود داشت
بدست آمده از هر دو  نتايجبين لحاظ آماري نيز تشابه زيادي 

 4كيفيت بر اساس  حاضر دستگاه وجود دارد ولي در تحقيق
بر  و نويز و دانسيته) ارزيابي شد شاخص (كنتراست، رزولوشن،

   در هر كليشه نمرات ميانگين كه Brooksخلاف تحقيق 
هر شاخص به  نمرات در حاضر در تحقيق محاسبه گرديد،

  از لحاظ كيفي به كمي نيز تبديلصورت جداگانه توسط آزمون 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

از  و بخشد ن اهميت بالاتري از لحاظ كلينيكي ميآشد كه به 
با وجود كيفيت  )5(آيد.نقاط قوت بارز اين تحقيق به حساب مي

مناسب تصاوير، بايد به اين نكته توجه شود كه دستگاه هاي 
ر ديوار، پرتابل مي توانند نسبت به دستگاهاي ثابت نصب شده ب

طراحي مناسب  )11(باعث افزايش دوز رادياسيون اپراتور شوند.
دستگاه پرتابل و آموزش نحوه استفاده صحيح به اپراتور عواملي 

در حداقل  ALARAهستند كه دوز اكسپوژر را طبق اصول 
برخي از روش هايي كه مي توانند  )12(ممكن نگه مي دارند.

ر شوند شامل موقعيت سبب كاهش دوز رادياسيون به اپراتو
، استفاده از )11(صحيح قرارگيري اپراتور در حين اكسپوژر

محافظ اشعه پراكنده برگشتي، استفاده از دستكش سربي و 
  )13(باشند.استفاده از دستگاه هاي با سيلندر بلند مي

 
  
  
  

  گيري: نتيجه
در  (Diox)كيفيت تصاوير حاصل از دستگاه راديوگرافي پرتابل 

، فاقد تفاوت (Min Ray)دستگاه راديوگرافي ثابت مقايسه با 
معني دار بودند. بنابراين، استفاده از اين وسيله، در شرايط 
خاص باعث كاهش كيفيت راديوگرافي ها و افت كيفيت 

  تشخيصي نخواهد شد.
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