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 )مقالۀ پژوهشی(

ثیر فیلترهای پردازش تصویر در شناسایی پوسیدگی پروگزیمال در رادیوگرافی بایت أت

 دیجیتال وینگ

 2کیاعلی حبیبی ،2نغمه نیرومند ،1نسیم شمس ،*2ثمره عباسی ،1آرش دباغی

 

  چکیده
توانند عملکرد های پردازش تصویر، میفیلترشود که تصور میزمینه و هدف: 

حاضر،  رو هدف از مطالعۀدیجیتال را بهبود بخشند. از این تشخیصی تصاویر
عملکرد رادیوگرافی دیجیتال با و بدون استفاده از فیلترهای پردازش  ۀمقایس

 تصویر در شناسایی ضایعات پوسیدگی پروگزیمال بود.

رادیوگرافی دیجیتال استاندارد شده گاهی، آزمایش ۀدر این مطالع: بررسیروش 
های ر بدون فیلتر و فیلتر شده )فیلترعمل آمد. تصاویهسطح پروگزیمال ب 011از 

Low sharpen ،Intermediate sharpen،High sharpen   و
Inversionافزار ( در نرمScanora

® 
(version 4.3.1) ، مشاهده 2توسط-

ها را برش داده و سپس دندان ،استاندارد طلاییجهت تعیین گر ارزیابی شد. 
 استفاده شد.   Caries detectorاز

  Rocصحت کلی با استفاده از آنالیز منحنی و حساسیت، اختصاصیت  ها:یافته
مقایسه شد. از آزمون ضریب  توکی و آنوواارزیابی و با استفاده از آزمون 

د. حساسیت، شگرها استفاده بین مشاهده پیرمن برای توافقهمبستگی اس
و  Low sharpen، فیلتر Originalصحت کلی تصاویر و اختصاصیت 
Inversionداری بیشتر از فیلتر ا، به طور معنIntermediate sharpen  و

High sharpen ( 10/1بودP≤ تفاوت بین تصاویر بدون فیلتر، فیلتر .)Low 

sharpen  وInversion امعن( 10/1دار نبودP ˃ .) فیلترLow sharpen 
بیشترین میزان  بدون فیلتربیشترین میزان حساسیت و صحت کلی، و تصاویر 

کمترین میزان حساسیت و  High sharpenاختصاصیت را داشت. فیلتر 
 اختصاصیت و صحت کلی را داشت.

تواند به عنوان یک فیلتر پردازش تصویر می Low sharpenفیلتر گیری: نتیجه
گیرد. دگی پروگزیمال، مورد پذیرش قرارضایعات پوسیجهت شناسایی 

جهت شناسایی  High sharpenو  Intermediate sharpenفیلترهای 
 شوند.ضایعات پوسیدگی پروگزیمال توصیه نمی

 
 ،رادیوگرافی دیجیتال ،تصاویر فیلتر شده ،پوسیدگی دندانیواژگان: کلید 

 .رادیوگرافی بایت وینگ
 
 
 
 

 11/15/1313اعلام قبولی:          12/15/1313شده: دریافت مقالۀ اصلاح        52/11/1313دریافت مقاله: 

 

استادیار گروه رادیولوژی دهان، فک و -1

 .صورت

و دستیار تخصصی رادیولوژی دهان و فک -2

 .صورت

 

 

 

 

 

 

گررررروه رادیولرررروژی دهرررران، فررررک و  -2و1

صرررورت، دادهرررداه ددااد داررردی، دادهررر اه  

 علرررروش یدارررردی ورررررای اررررایور اهرررروا ،

 اهوا ، ایران.

 

 

 
  دویسراة مسؤول: *

دسرررررتیار تخصصررررری  ؛ ثمرررررره ع اسررررری 

 ،رادیولرررروژی دهرررران و فررررک و صررررورت  

دادهررررداه ددااد دارررردی، دادهرررر اه علرررروش  

اهررروا ،  یداررردی وررررای ارررایور اهررروا ،   

 ایران.

 00989166066472تلفن:

Email: Samareh.Abbasi@yahoo.com 

استادیار گروه رادیولوژی فک، دهان و -1

 .صورت

دهان، فک دستیار تخصصی رادیولوژی -2

  .و صورت

 

 

 

 

 

 

گروه رادیولوژی فک، دهان و  -2و1

صورت، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه 

 علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، ایران.

 

 

 

 

 

 

  نویسندة مسؤول: *

دستیار تخصصی رادیولوژی  ؛ثمره عباسی

دهان و فک و صورت، دانشکده 

دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی 

 شاپور اهواز، ایران.

 00989166066472تلفن:

Email: 

Samareh.Abbasi@yahoo.com   
         

mailto:Samareh.Abbasi@yahoo.com
mailto:Samareh.Abbasi@yahoo.com
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 مقدمه

میکروبی _پوسیدگی دندانی یک بیماری عفونی 

های معدنی دندان شدن بافتکه موجب حل  دندانهاست،

رغم کاهش کلی شیوع پوسیدگی در دو علی .(0)شودمی

اخیر، تشخیص پوسیدگی به صورت یک چالش  ۀده

در سال   .(3، 2) پزشکی باقی مانده استگ در دندانبزر

پزشکی رادیوگرافی دیجیتال داخل دهانی به دندان 0191

 راه پیدا کرد و در حال حاضر به طور وسیعی جهت

 .(0، 4) شودشناسایی ضایعات پوسیدگی به کار برده می

کان بهبود تصاویر از دیگر فوائد رادیوگرافی دیجیتال، ام

مانند استفاده از  افزاریکارهای مختلف نرمتوسط راه

نتایج متناقضی در ارتباط با امکانات  .(4)باشدمی فیلترها

بهبود تصویر برای تشخیص پوسیدگی در رادیوگرافی 

برخی  دیجیتال داخل دهانی گزارش شده است.

اند که بهبود کنتراست و افزایش نویسندگان گزارش کرده

ها را فیلترینگ دقت تشخیصی در شناسایی پوسیدگی

خلاف  ردر حالی که برخی دیگ ،(7، 6)دهدافزایش می

در هیچ یک از مطالعات  .(1، 9) انداین امر را گزارش داده

بر روی  Sharpenثیر درجات مختلف از فیلتر أپیشین، ت

 های پروگزیمال بررسی نشده است.شناسایی پوسیدگی

نیز  Inversionثیر فیلتر أعلاوه بر این، در این مطالعه ت

-های پروگزیمال بررسی میبر روی شناسایی پوسیدگی

 شود. 

 

 بررسیروش 

 هاسازی نمونهآوری و آمادهجمع

 ۀنمون 01تجربی)آزمایشگاهی( بر روی  ۀاین مطالع 

 های کشیده شدهمولر( که از میان دندان دندانی )پرمولر و

 انجام گرفت. به این صورت که در معاینات بصری تقریباً

های انتخابی از نظر پوسیدگی دارای ظاهری نیمی از دندان

 (01) نیمی دیگر دارای ضایعات پوسیدگی سالم و تقریباً

-00) دبا میزان گسترش متغیر در سطوح پروگزیمال بودن

. عدم وجود 0ها به مطالعه: شرایط ورود دندان .(00

-00) . عدم وجود حفرۀ پوسیدگی2 (06) آنومالی دندانی

عدم  .4 (09و06و00) م. عدم وجود ترمی3 (07، 06، 03

  (06) جهایی از شکستگی تاوجود نشانه

و سالین برای شستاز نرمالها انتخاب دندانپس از 

ها با موم قرمز دندان ریشۀ ،(01)ها استفاده شدشوی دندان

پوشیده شدند، علت این امر ایجاد ساختاری مشابه فضای 

ها پریودنتال لیگامنت و نیز تسهیل در خارج کردن دندان

دندان  3سپس هر  .(06) بودها در انتهای تحقیق از بلوک

اساس موقعیت  بر  (00،07، 4) در یک بلوک از جنس گچ

طوری که در سطوح پروگزیمال آناتومیک نرمال، به

، 4) مانت شدند ،بیشترین تماس را با دندان مجاور داشتند

گذاری ها شمارهها و دندانبلوکیک از  هرو  (03،21، 02

 شدند.

 تصاویر به روش بایت وینگ دیجیتال: تصاویر ۀتهی

با  اپیکال()برای هر قوس به صورت جداگانه مشابه پری

 Xgenus DC deو با دستگاه PSPاستفاده از 

Gotzen, (Italy)  و شرایط اکسپوژرkvp63  ،mA9  ،

، با ضخامت فیلتراسیون کلی s02/1زمان پرتوتابی 

 (SID)ر تصویر منبع تا رسپتو و فاصلۀ mm2آلومینیوم 

cm34 .یک صفحۀ آکریلی با ضخامت  تهیه شدcm0/0 

ها جهت بازسازی بافت نرم و دندان  xبین تیوب اشعۀ

بایت وینگ  تصاویر .(7،04،06،20قرار داده شد)

، (Original)رادیوگرافی دیجیتال، به صورت بدون فیلتر 

ذخیره  Tiff((Tagged image file formatبا فرمت 

با درجات کم، متوسط  sharpenفیلتر پروسسینگ  شدند.

و فیلتر   (low, intermediate, high)و زیاد

Inversionۀبه صورت جداگانه بر روی نسخ ، هریک 

 Tiffکپی از تصاویر بدون فیلتر اعمال شدند و با فرمت 

اطلاعات را بدون از دست  Tiffذخیره شدند. فرمت 

در این  .(Lossless)کند رفتن قسمتی از آن  ذخیره می

اعمال یک بار  Low sharpenفیلتر مطالعه منظور از 

 Intermediate، منظور از فیلتر Sharpen 1فیلتر 

sharpen  اعمال دو بار فیلترSharpen 2  و منظور از

 Sharpen 3اعمال سه بار فیلتر  High sharpenفیلتر 
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Scanora    افزارهای نرمگزینه بر اساس
® 

(Version 

4.3.1) (Orion Corp.\Sordex, Helsinki, 

Finland)  (0 شکلباشد )می. 

 ۀاساس شمار ها بررادیوگرافی: ارزیابی تصاویر

گذاری شدند. تصاویر حاصل به صورت ها شمارهبلوک

کنندگان از نوع فیلتر اعمال شده یک سوکور )یعنی بررسی

 دوآگاه نبودند( به نمایش گذاشته شدند. تصاویر توسط 

سال بر روی یک  2کاری حداقل  ۀرادیولوژیست با سابق

VAIO)اینچی  04مانیتور 
® 

SONY Corp)  وضوحبا 

بررسی شدند. هر دو  LED ۀو صفح 0366*769

نور  باگر، از یک مانیتور در یک اتاق بدون پنجره مشاهده

تصاویر  ۀ( و شرایط یکسان برای مشاهد07، 04، 4) کم

 cm71-01گرها تا مانیتور هدهمشا ۀاستفاده کردند. فاصل

در نظر گرفته شد. جهت جلوگیری از خستگی چشم، 

تصویر را  21گرها در هر نوبت ارزیابی بیش از مشاهده

-تصاویر، مشاهده ۀدر طول مشاهد .(7) مشاهده نکردند

 ، میزان نورو تغییر در  ها قادر به تغییر در تصاویرگر

گرها به نبودند. مشاهدههای بصری و دیگر پارامتر وضوح

وجود یا عدم وجود  های زیربر اساس کدطور مستقل و 

-بر روی فرمها زیمال دندانپوسیدگی را  در سطوح پروگ

آن در پیوست ضمیمه شده است، ثبت ۀ هایی که نمون

: پوسیدگی وجود  1. : پوسیدگی وجود ندارد 1) .کردند

 (دارد.

 Gold) هاتعیین پوسیدگی واقعی دندان

Standard) 

ها را خارج کرده و سطح آنها بعد دندان ۀدر مرحل

را از هر گونه گچ پاک نمودیم و با یک هندپیس و دیسک 

ها کردیم. ابتدا یک برش به الماسی شروع به برش دندان

موازات محور طولی دندان در جهت باکولینگوالی داده 

ل تقسیم گردد و مزیال و دیستا ۀشد تا تاج به دو نیم

رونده، های نازک افقی پیشبرش سپس به صورت عرضی

عمود بر محور طولی دندان در هر سطح تا رسیدن به 

بیشترین گسترش ضایعه انجام گرفت. علت برش طولی 

اولیه این است که، سطوح مزیال و دیستال هر دندان را 

آمیزی، بتوان جداگانه برش داد و بررسی کرد. برای رنگ

ا با اسپری هوا خشک کرده و سطح برش مورد نظر ر

 Caries detectorۀآغشته به ماد ۀسپس با یک گلوله پنب

 ۀکارخان ۀر طبق توصیسطح برش مرطوب گردید. ب

ثانیه سطح را شسته و خشک کردیم.  01سازنده، پس از 

چشمی و  ۀپس از رسیدن به محدودۀ ضایعه، ابتدا با معاین

 Caries Detector  (Dyeآمیزیسپس به کمک رنگ

Spy. Germiphene. Corp. CANADA)  وجود

-ها به همین صورت ادامه میضایعه بررسی شد. برش

یافت و هر برش مانند قبل بررسی شد، تا آنجا که دیگر 

باید در نظر داشته  .(22) اثری از ضایعه وجود نداشت

 ۀپوسیدگی به صورت گسترش ناحی ۀضایع که باشیم

های به سمت دیواره ایدکلسیفیکاسیون سفید یا قهوه

بندی  اساس کد شد. نتایج برکناری پالپ چمبر تعیین می

 (21، 07، 04زیر گزارش و ثبت شد: )

 ها :  بدون ضایعه قابل مشاهده در برش 1

 هاپوسیدگی در هر یک از برش ۀ:  وجود ضایع 0

مطالعه  Gold standardها، نتایج این بررسی 

ها با این کنندهمحسوب شد و درستی نظرات مشاهده

 نتایج مقایسه و سپس میزان صحت آنها بررسی شد.

 SPSSافزار نتایج این پژوهش با استفاده از نرم

حساسیت  .است  تجزیه و تحلیل شده 22 ۀنسخ

(Sensitivity( اختصاصیت ،)Specificity و صحت )

فاده از آنالیزهای با است (Overall Accuracy) کلی 

 Roc (Roc curve) (Receiverتحت منحنی 

Operating Characteristic) چنین دست آمد. همهب

 Spearman)از آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن 

rank correlation coefficient)  برای بررسی

 Overall) حساسیت، اختصاصیت و صحت کلی 

Accuracy) (Az)  تصویر روش های مختلف پردازش

گیری روش رکاهگرها استفاده گردید. با بدر بین مشاهده

قایسه بین حساسیت، مو با استفاده از آزمون توکی آنووا 

اختصاصیت و صحت کلی فیلترهای مختلف رادیوگرافی 

گرها انجام ، برای هر یک از مشاهدهOriginalو تصاویر 
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 های آماری دار بودن برای تمامی آزموناحد معن شد.

10/1 P ≤ .در نظر گرفته شد 

 

 هایافته
در حالت کلی بیشترین  0بر اساس نتایج جدول 

های مثبت واقعی مربوط به تصاویر با فیلتر میزان پاسخ

Low sharpenهای منفی واقعی ، بیشترین میزان پاسخ

های و بیشترین میزان پاسخ Originalمربوط به تصاویر 

های منفی کاذب مربوط به تصاویر با مثبت کاذب و پاسخ

 بود. High sharpenفیلتر 

 Original برای تصاویر ،0 نموداربر اساس نتایج 

 گر دوم(گر اول و مشاهدهدر حالت کلی )مشاهده

 :به ترتیب (Az) و صحت کلیحساسیت، اختصاصیت 

تصاویر با فیلتر  برایباشد. می %9/60و % 7/66، 1/06%

Low sharpen حساسیت، اختصاصیت  ،در حالت کلی

 %9/62و  %3/64، %4/60 :به ترتیب (Az)و صحت کلی

 Intermediate sharpenتصاویر با فیلتر برایباشد. می

به  (Az) و صحت کلیحساسیت، اختصاصیت  ،در حالت

تصاویر  برای باشد.می %2/36و % 9/37، %0/34 :ترتیب

، حساسیت، در حالت کلی High sharpenبا فیلتر 

، %9/29 :به ترتیب (Az)و صحت کلیاختصاصیت 

تصاویر با فیلتر  برایباشد. می %9/27و  9/26%

Inversion و ، حساسیت، اختصاصیت در حالت کلی

-می %9/00و % 2/09، %3/03 :به ترتیب (Az)صحت کلی

در نتیجه، بیشترین میزان حساسیت و صحت کلی  باشد.

، بیشترین Low sharpenمربوط به تصاویر با فیلتر 

و  Originalمیزان اختصاصیت مربوط به تصاویر 

 کمترین میزان حساسیت و اختصاصیت و صحت کلی

(Az)  مربوط به تصاویر با فیلترHigh sharpen .بود 

برای هر  (2ضریب همبستگی اسپیرمن )جدول  ۀمقایسدر 

گر دوم و حالت ر اول، مشاهدهگیک از سه حالت مشاهده

داری اگونه تفاوت معننتایج آماری نشان داد که هیچ، کلی

بین میزان حساسیت و اختصاصیت در تشخیص 

 بر (.˃10/1Pگرها وجود ندارد )پوسیدگی در بین مشاهده

داری ااز لحاظ آماری تفاوت معن آزمون توکیاساس نتایج 

 Low sharpen، تصویر با فیلتر Originalبین تصاویر 

(. ˃ 10/1P) مشاهده نشد Inversionو تصاویر با فیلتر 

با سایر  Intermediate sharpenبین تصاویر با فیلتر 

 High sharpenچنین بین تصاویر با فیلتر ها و همروش

دار بود اها تفاوت از لحاظ آماری معنبا دیگر روش

(10/1P≤.) 
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: تصویر با B )بدون فیلتر(  Original: تصویر A ها و فیلترهای اعمال شده بر روی تصاویر.  ای از رادیوگرافي: نمونه4شكل 

: تصویر با High sharpen   E: تصویر با فیلتر Intermediate sharpen  D: تصویر با فیلتر Low sharpen   Cفیلتر 

 Inversionفیلتر 

 

  

A 

E 

D C B D 
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های مختلف فیلترینگ رادیوگرافي های مثبت واقعي، منفي واقعي، مثبت کاذب و منفي کاذب در روش: مقایسة تعداد پاسخ4 جدول

 گر اول و دوم )حالت کلي(در تشخیص پوسیدگي در توافق بین مشاهده Originalو تصاویر 

 

های مختلف فیلترینگ رادیوگرافي و تصاویر ضریب همبستگي اسپیرمن در میزان حساسیت و اختصاصیت روش ة: مقایس2جدول 

Original دار بودن برای این آ مون آماریاحا معر)  ها و حالت کليگرگرها و نیز بین مشاهدهدر تشخیص پوسیدگي در بین  مشاهده 

  00/0 P ≤ )در دظر گرفته اا 

 

  

 مرفی کاذب
False negative 

 مث ت کاذب
False positive 

 مرفی واقعی
True negative 

 مث ت واقعی
True positive 

 

20 14 33 28 Original 

17 20 27 36 Low Sharpen 

36 28 19 17 Intermediate Sharpen 

42 30 17 11 High Sharpen 

21 23 24 32 Inversion  

P-value دوش با کلی P-value اول با کلی P-value گرمهاهاه                         اول با دوش 

 تصویرگر  

008/0 730/0 377/0 706/0 760/0 670/0 Original 

768/0 724/0 407/0 710/0 603/0 694/0 Low Sharpen 

311/0 200/0 060/0 236/0 667/0 160/0 Intermediate Sharpen 

287/0 366/0 037/0 396/0 603/0 320/0 High Sharpen 

067/0 838/0 473/0 836/0 880/0 790/0 Inversion  
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در توافق در تشخیص پوسیدگي  Originalو تصاویر های مختلف فیلترینگ رادیوگرافي در روش Roc : مقایسة منحني3نمودار 

 گر اول و دوم )حالت کلي(بین مشاهده

 

 بحث

تا به امروز اطلاعات کمی در مورد عملکرد فیلتر 

Sharpen افزار در نرمScanora
®

(version 4.3.1)
 

 .استهای پروگزیمال در دسترس در شناسایی پوسیدگی

)به صورت  Sharpenهای ۀ حاضر از فیلتردر مطالع

Low ،Intermediate  وHigh و )Inversion در  ،

Scanoraافزار دیجیتال نرم
® 

(version 4.3.1)
استفاده  

توان بدین شکل را می Sharpenشد. علت بررسی فیلتر 

دارای  تواند مرز بین ناحیۀشرح داد که این فیلتر می

رادیولوسنت تر( و بافت سالم )ناحیه  )ناحیۀ پوسیدگی

بهتر  ،رادیواپک تر( را که دارای کنتراست بیشتری است

بتواند فقدان  که استچنین این فیلتر ممکن نشان دهد؛ هم

( و سبب کاهش تاری 20) کیفیت تصویر را جبران کرده

نواحی  ۀ(. بنابراین مشاهد02) در مرزهای ساختاری شود

دمینرالیزاسیون جزئی در مینای پروگزیمال ممکن است 

افزار دیجیتال در نرمبا سهولت بیشتری صورت گیرد. 

Scanora
®
(version 4.3.1)

امکان بررسی درجات   

 .استپذیر امکان Sharpenمختلف از فیلتر 

یک از مطالعات حاضر، در هیچ ۀتا زمان انجام مطالع

بررسی نشده  Sharpenپیشین درجات مختلف از فیلتر 

و نیز در مورد میزان و چگونگی کاربرد این فیلتر بر روی 

(. از نظر 23، 20، 9، 7تصاویر توضیحی ذکر نشده است )

های شناسی استانداردی در برنامهواژهکاربرد اصطلاحات، 

بین  ۀافزاری دیجیتال وجود ندارد، این امر مقایسنرم

اثربخشی انواع مختلف فیلترها را در مطالعات مختلف با 

ها و (. وجود این تفاوت24سازد)مشکل مواجه می

 Sharpenنتایج مرتبط با فیلتر  ۀنقایص، از امکان مقایس

 کاهد.مطالعات پیشین میدر این مطالعه با نتایج 
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حاضر، نتایج حاصل از آزمون توکی  ۀمطالع در

داری بین تصاویر انشان داد که از لحاظ آماری تفاوت معن

Original تصویر با فیلتر ،Low sharpen  و تصاویر

(. بین تصاویر ˃10/1Pوجود ندارد ) Inversionبا فیلتر 

ا و هبا سایر روش Intermediate sharpenبا فیلتر 

با دیگر  High sharpenچنین بین تصاویر با فیلتر هم

(. با ≥10/1Pدار بود )اها تفاوت از لحاظ آماری معنروش

های مختلف فیلترینگ توجه به تغییرات حاصل از روش

با افزایش که رسد ( به نظر می0 شکلبر روی تصاویر )

تصویر بیشتر شده و  Sharpen ،Noiseمیزان فیلتر 

تواند علت اند که میشده Grainedو  Coarseتصاویر 

ها باشد. بنابراین، بر گرکاهش دقت تشخیصی در مشاهده

توان ، می0نمودار و  از آزمون توکی اساس نتایج حاصل

به  Sharpen چنین نتیجه گرفت که استفاده از فیلتر

 , Intermediate sharpen)میزان متوسط و زیاد 

High sharpen) داری از اصورت معن به شدت و به

-گرها میلحاظ آماری سبب کاهش در عملکرد مشاهده

 شود.

در کشور  2119و همکاران در سال ( Belemبلم ) 

فیلترهای استفاده از یی رادیوگرافی دیجیتال با ابرزیل کار

Enhancement های در تشخیص پوسیدگی را

پروگزیمال بررسی کردند. تصاویر در شرایط بدون فیلتر و 

و هر دو   Negative،Sharpenچنین با فیلترهای هم

(Sharpen  وNegative) افزاردر نرم Digora
® 

for 

Windows 2.6 Package های این بررسی شد. یافته

داری بین امطالعه نشان داد که از لحاظ آماری تفاوت معن

های مختلف پردازش تصویر وجود ندارد که نتایج روش

در  Inversion (Negative)این مطالعه برای فیلتر 

 باشد.حاضر می ۀنتایج مطالع ییدتأ

ها از آنالیز بین روش ۀحاضر جهت مقایس ۀدر مطالع

ترین دارااستفاده شد، چرا که این آنالیز معن ROCمنحنی 

عملکرد تشخیصی بین دو یا  ۀرویکرد را جهت مقایس

های مختلف تصویربرداری فراهم تعدادی بیشتر از روش

های تفاوت ۀ(. این آنالیز بر اساس مقایس9آورد )می

بنا شده است  Rocهای دار بین نواحی زیر منحنیامعن

(20.) 

، نشان داده  ROCبر اساس نتایج حاصل از آنالیز 

شد که حساسیت، اختصاصیت و صحت کلی در فیلتر 

Inversion  کمتر از حساسیت، اختصاصیت و صحت

 Lowو فیلتر Originalکلی در مقایسه با تصاویر 

sharpen  ها فیلتر بین این روش ۀاست، و در مقایس

Inversion ترین عملکرد را داشت، نتایج دیگر ضعیف

(. علت 26، 7کند)ها حمایت میمطالعات از این یافته

گرها به هنگام استفاده از فیلتر کاهش عملکرد مشاهده

Inversion ها گرآموزش مشاهده ۀتواند مرتبط با نحومی

چرا که ضایعات پوسیدگی همواره به عنوان  باشد،

شوند، در ضایعات رادیولوسنت معرفی و شناخته می

های سایه Inversionکه در تصاویر با فیلتر  حالی

 شوند.خاکستری معکوس می

ها نشان داد که بیشترین حاضر، بررسی ۀدر مطالع

 Lowمیزان حساسیت و صحت کلی مربوط به فیلتر

sharpen و نیز میزان صحت کلی فیلتر بودLow 

sharpen میزان صحت کلی برای  به ترتیب بیشتر از

ها از بود؛ این یافته Inversionو  Originalتصاویر 

(. میزان اختصاصیت 7)کندمذکور حمایت می ۀنتایج مطالع

برای حاضر  ۀو صحت کلی به دست آمده در مطالع

 Originalتصاویر  های مختلف پردازش تصویر وروش

 ۀذکر شده کمتر بود و نیز در مطالع ۀدر مقایسه با مطالع

حاضر چنین نشان داده شد که میزان اختصاصیت به دست 

به ترتیب بیشتر از میزان  Originalآمده برای تصاویر 

و  Low sharpenاختصاصیت تصاویر با فیلتر 

Inversion کر ذ ۀبود؛ که این نتایج برخلاف نتایج مطالع

ها با فرض برابر بودن (. )تمامی این مقایسه7) شده است

در بررسی حاضر و فیلتر  Low sharpenفیلتر 

Sharpen باشد(مذکور می ۀاستفاده شده در مطالع 

تواند مرتبط با تفاوت در ها میوجود این تفاوت

 افزارگرها، نرمها، میزان تجربه و تعداد مشاهدهتعداد نمونه

فیلتر چگونگی استفاده و میزان کاربرد  مورد استفاده،



                                                                                                077                                                                                                                                        و همکاران  آرش دباغی

 

 4311، 2 ، شمارة41 شاپور، دورةمجلة علمي پزشكي جندی

 

 

Sharpen ویژه وسعت و ماهیت ضایعات و به

ۀ بلم پوسیدگی مورد بررسی باشد، چرا که در مطالع

چنین با هم (.7) ضایعات به شکل مصنوعی ایجاد شدند

در رادیوگرافی  توجه به اینکه ضایعات پوسیدگی وسیع غالباً

هایی با حاضر از دندان ۀشوند، ما در مطالعتشخیص داده می

سطوح به ظاهر سالم و یا دارای تغییر رنگ و بدون وجود 

طور که در نتایج مطالعه شرح آن حفره استفاده کردیم. همان

% از سطوح پوسیده، دارای پوسیدگی در 66رفت حدود 

عات محدود به مینا ضای که مینا بودند. ممکن است ۀمحدود

% دمینرالیزاسیون رخ نداده باشد 31-41تا زمانی که حدود 

در رادیوگرافی قابل مشاهده نباشند. به همین دلیل تشخیص 

تر است و حدود مینا اغلب سخت ۀپوسیدگی در محدود

توان با نیمی از ضایعات پروگزیمالی موجود در مینا را نمی

این امر سبب کاهش  استفاده از رادیوگرافی کشف نمود؛

چنین به شود. همهای مینا میمیزان در تشخیص پوسیدگی

واضح بین مینا و عاج و  کاملاً ۀدلیل وجود تفاوت دانسیت

، احتمال تفسیر مثبت کاذب Mach band effectوجود 

تواند علت کاهش در ( که همین امر می27) یابدافزایش می

های مختلف روش میزان اختصاصیت به دست آمده برای

 ۀدر مقایسه با مطالع Originalپردازش تصویر و تصاویر 

 باشد. بلم

از لحاظ آماری تفاوت حاضر،  ۀبراساس نتایج مطالع

 Lowو تصویر با فیلتر  Originalداری بین تصاویر امعن

sharpen  وجود ندارد، با این وجود بیشترین میزان

 Lowحساسیت و صحت کلی مربوط به تصاویر با فیلتر 

sharpen  و بیشترین میزان اختصاصیت مربوط به تصاویر

Original  بود. از این رو تصاویرOriginal  و تصاویر با

یک  بهترین عملکرد را داشتند. Low Sharpenفیلتر

توضیح احتمالی برای کاهش میزان اختصاصیت در تصاویر 

 به Mach band effect، تشدید Low sharpen با فیلتر

باشد. به طور کلی دلیل افزایش کنتراست بین مینا و عاج می

متدهای تشخیص پوسیدگی که دارای اختصاصیت بالا به 

بیشتر  ،باشندازای مقداری کاهش در میزان حساسیت می

که  روشیشوند. چرا که بنا بر تعاریف، ترجیح داده می

های منفی دارای حساسیت بالا باشد، دارای تعداد پاسخ

دارای  ،که دارای اختصاصیت بالا باشد روشیکمتر و  کاذب

(. تفسیر مثبت 04)استهای مثبت کاذب کمتری تعداد پاسخ

های سالم کاذب در کلینیک سبب ترمیم غیر ضروری دندان

با میزان اختصاصیت بیشتر ارجح  روشیشود، از این رو می

حاضر مبنی بر  ۀ(. با توجه به نتایج مطالع09باشد)می

ان چنین تومی، Low sharpenعملکرد قابل قبول فیلتر 

تواند به عنوان یک روش می نتیجه گرفت که این فیلتر

های جزئی مینای پروگزیمال کمکی در تشخیص پوسیدگی

-مفید باشد. این یافته در تطابق با نتایج مطالعات پیشین می

 Low ن فیلتر)این مقایسه با فرض برابر بود (.20، 7باشد)

sharpen  در بررسی حاضر و فیلترSharpen  استفاده

   باشد(شده در مطالعات مذکور می

توان به عدم بررسی های این مطالعه میاز محدودیت

 Peseudocolor ،Edgeاثربخشی فیلترهای دیگر مانند 

enhancement  و غیره، همزمان با درجات مختلف از

توان به ها مینام برد. از دیگر محدودیت Sharpenفیلتر 

نمایی، روشنایی و ثیر همزمان میزان بزرگأعدم بررسی ت

بررسی اشاره کنتراست با فیلترهای به کار برده شده در این 

توان به کاربرد و های با ارزش این تحقیق میکرد. از جنبه

-در نرم Sharpenثیر درجات مختلف از فیلتر أبررسی ت

Scanoraافزار دیجیتال 
®
(version 4.3.1)

برای اولین  

 های پروگزیمال اشاره نمود.بار در شناسایی پوسیدگی

 

 گیرینتیجه
، Low sharpenبا توجه به عملکرد قابل قبول فیلتر

توان با میزان کم میSharpen شود که از فیلتر پیشنهاد می

های تشخیص پوسیدگی یک روش کمکی دربه عنوان 
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تصاویر با فیلتر  مینای پروگزیمال استفاده کرد.

Intermediate sharpen  و تصاویر با فیلترHigh 

sharpen ترین عملکرد را ها ضعیفنسبت به سایر روش

جهت شناسایی ضایعات پوسیدگی پروگزیمال داشتند و 

 شوند.توصیه نمی
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Abstract  
Background and Objectives: Image processing filters are 

supposed to improve the diagnostic performance of digital 

images. Thus, the aim of present study was to compare the 

performance of digital radiography with and without image 

processing filters in the detection of proximal caries lesions. 

Subjects and Methods: In this in vitro study standardized digital 

radiographs of 100 approximal surfaces were acquired. Unfiltered 

and filtered images (low sharpen, intermediate sharpen, high 

sharpen and inversion filters) on the Scanora
®

 (version 4.3.1) 

software were assessed by 2 observers. The teeth were sectioned 

and the caries detector used subsequently to determine the gold 

standard. 

Results: Sensitivity, specificity and overall accuracy evaluated 

with sub curve analysis of ROC (Az) and compared using 

ANOVA/Tukey test. The Spearman test was used for intra-

observers agreement. The sensitivity, specificity and overall 

accuracy of the low sharpen, inversion and unfiltered images 

were significantly higher than the intermediate sharpen and high 

sharpen filter images (P<0.05). The difference between unfiltered 

images, the low sharpen and inversion filter images were not 

significant (P˃0.05). The low sharpen filter images had the 

highest sensitivity and overall accuracy, and unfiltered images 

had the highest specificity. The high sharpen filter images had the 

lowest sensitivity, specificity and overall accuracy. 

Conclusion: The low sharpen filter may be an acceptable 

processing filter for detection of the caries lesions; because it 

showed the highest sensitivity and overall accuracy. The 

intermediate sharpen and high sharpen filters are not 

recommended for detection of the caries lesions. 

 

Keywords: Dental Caries, Filtered Images, Digital Radiography, 

Bitewing Radiography. 
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