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  چکیده
ها جهت آنالیز بهتر رادیوگرافی لندمارکبا توجه به اهمیت شناسایی دقیق  زمینه و هدف:

تواند لندمارک میشناسایی هر جهت پردازش تصاویریافتن روش مناسب  ،تریملترال سفالو
بر روی  تالیجید ریپردازش تصو یهالتریف تاثیر بررسیلذا در این مطالعه به  ،سودمند باشد

 ی پرداختیم.سفالومتر ی لترالوگرافیرادلندمارک های  تشخیص
های پردازش بیمار با روش 03به دست آمده از تصاویر لترال سفالومتری  روش بررسی:

sharpen ،shadow ،negative ،3d emboss  و به شکل پردازش نشده توسط دو
، A ،B ،N ،Orbitaleگرها به وضوح نقاط مشاهدهبه  گر بررسی شدند. مشاهده

،Pronasal ،Subnasal ،Pogonion ،بافت نرم Menton  داده شدامتیاز بافت نرم .
 آماری فریدمن و ویلکاکسون بررسی شدند.نتایج توسط آزمون های 

کمترین  3d embossروش  Pronasalو  N،  Orbitaleجهت تشخیص نقاط  ها:یافته
. جهت تشخیص نقاط را نشان  ندادندها تفاوت معناداری و سایر روشرا  دارا بود  امتیاز 

A،  Subnasal ،Pogonion’  وMenton’ 3های روشd emboss  وnegative 
ها تفاوت و سایر روش نداشتندو نسبت به هم تفاوت معناداری  دارا بودکمترین امتیاز را 

را نشان ها تفاوت معناداری ، تمام روشB. جهت تشخیص نقطه را نشان ندادند.معناداری 
 ندادند.

های انجام شده واضح است که پردازش تصاویر لترال با توجه به بررسی گیری:نتیجه
با فیلترهای مختلف الزاما منجر به بهبود آنها نشده بلکه انتخاب اشتباه الگوریتم سفالومتری 

 ها و فیلترها ممکن است منجر به کاهش کیفیت تشخیصی تصاویر شود.
 

 .ی، رادیوگرافی دیجیتال، پردازش تصویرسفالومتر ی لترالوگرافیراد :گانکلیدواژ
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 مقدمه

در رادیوگرافی سفالومتری یک روش ارزشمند 

های صورتی ونیز مطالعات طولی تشخیص و درمان بدشکلی

 .(1)کرانیوفاسیال است هایجهت رشد استخوان

های سفالومتریک یک فعالیت پیدا کردن لندمارک

 لمی جهت مشخص کردن نقاط کلیدی روی یک تصویر 

آنالیز سفالومتری در معرض . (2)لترال از جمحمه است

 که شامل فراهم آوردن تصویر، است خطایی از چند منبع

بیشترین خطاها  باشد.گیری میها و اندارهشناسایی لندمارک

در نتیجه تلاش در  مربوط به تشخیص لندمارک است،

جهت ارتقاء شناسایی لندمارک باید از طریق بهبود کیفیت 

 .(1)تصویر حاصل شود 

بهبود تصویر مجمو ه ای از روش های پردازش 

دنبال ارتقاء ظاهر دیداری تصاویر  تصویر است که به

ه حالت قابل کنترل تر برای انسان و بدیجیتال یا تغییر تصویر

 .(0)آنالیز ماشینی است

های بسیاری برای پردازش و بهبود یک تکنیک

ها را این روش تصویردیجیتال بدون تخریب آن وجود دارد.

دامنه (روش های 1بندی کرد:توان به دو دسته  زیر طبقهمی

 های دامنه ی فرکانسی( روش 2و ی فضایی

به طور مستقیم با  ی فضایی،های دامنهدر روش

های تصویر سر وکار داریم در حالی که در روش پیکسل

ابتدا تصاویر به حوزه فرکانسی منتقل می  دامنه فرکانسی،

های دامنه فضایی با تبدیل پیکسل،بر پایه ی روش شوند.

 .(4)شوند هیستوگرام تعریف می

ی فضایی استفاده خواهیم در این مطالعه از روش دامنه

 کرد.

طور رایج  جهت پردازش تصاویر هایی که بهروش

رادیوگرافی  دیجیتال در دندانپزشکی مورد استفاده قرار می 

 ، 3D Emboss, Negative:گیرند  بارتند از

Sharpen, Shadow[4.] 

لندمارک ها جهت با توجه به اهمیت شناسایی دقیق 

در نتیجه طرح  و آنالیز بهتر رادیوگرافی لترال سفالوتری

یافتن روش  های ارتودنسی،تر جهت درماندرمان دقیق

جهت   (پردازش  تصاویر )فیلترهایپردازش تصاویرمناسب 

تاکنون  تواند سودمند باشد.لندمارک میشناسایی هر 

 digitalل )ی اثر بهبود تصویر دیجیتامطالعاتی در زمینه

image enhancement بر روی لندمارک های لترال )

ولی مطالعه ای در  .(2،0،4،1)سفالومتری انجام شده است

مانند  تصویر دیجیتال زمینه ی تأثیر فیلترهای پردازش

shadow،negative  3وD emboss   روی این

لذا بر آن شدیم که طی یک ها انجام نشده است، لندمارک

های مختلف پردازش تصویر رکیلینیکی اثر فیلتی مطالعه

رادیوگرافی  tracingدیجیتال را بر روی وضوح نقاط 

 .سفالومتری بررسی کنیم

 

  بررسیروش 

تصویر لترال سفالومتری به وسیله ی دستگاه  03
Cranex D Soredex (Sordex Corporation, 

Helsinki, Finland)  از بیمار در موقعیتNHP  به

 دست خواهد آمد.

 شرایط خروج از مطالعه:

 (قرار گیری نادرست سر در سفالوستات1

 های ثنایا و مولر اول(نهفتگی یا غیبت داندان2

های رویش نیافته یا نیمه رویش یافته (وجود دندان0

 که لندمارک های آناتومیک را پنهان کنند

 (بدشکلی شدید سر وصورت4

کاسپی بین دندان  ( دم وجود حداکثر تماس بین5

 های مولر

ی ساختارهای های مخدوش کننده(وجود پاتولوژی6

های ناشی از ها،تومورها و آسیبکیست آناتومیک مانند:

 ضربه
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تصاویر به دست آمده از هر بیمار به صورت 

original افزار )فیلتر نشده( در نرمDigora (DFW )

به  DFWافزار  مذخیره خواهند شد.سپس تصاویر توسط نر

 3D Emboss شکل پردازش می شوند که  بارتند از: 4

Negative ، Sharpen, Shadow. 

 4تصویر وجود دارد، 5در نهایت برای هر بیمار 

تصویر فیلتر شده و یک تصویر فیلتر نشده که همگی در 

شوند و با توجه به تعداد بیماران در ذخیره می TIFFفرمت 

شت که همگی تصویر وجود خواهد دا 153مجموع 

 کدگذاری شده و به صورت تصادفی قرار خواهند گرفت.

لندمارک استخوانی  4لندمارک سفالومتریک  شامل  8

، Aنقاط  لندمارک بافت نرم انتخاب شدند که  بارتند از:4و 

B، ،Orbitale، ،Pronasal ،Subnasal ،Pogonion 

نفر 2این نقاط توسط  بافت نرم.Menton  بافت نرم،

این مطالعه به  ارتودنتیست مورد بررسی قرار گرفتند.

کنندگان از نوع فیلتر صورت یکسو کور بود)مشاهده

گرها تصاویر را در مشاهده پردازش کننده آگاه نبودند(.

 53اینچی با فاصله ثابت  11شرایط مشابه )روی مانیتور 

سانتیمتری در یک اتاق تاریک که تنها نور محیط نور مانتور 

( بررسی کردند و به وضوح هر نقطه به این صورت که بود

 نمره دادند.  =وضوح  الی0=وضوح نسبتا خوب 2=مبهم 1

 :های آماری(تجزیه و تحلیل اطلاعات)روش

استفاده از جداول و نمودارهای توصیفی برای بیان 

متغیرهای تحقیق،استفاده از آماره کاپا برای محاسبه میزان 

گرها در خصوص کیفیت تصاویر  توافق پاسخگویی مشاهده

استفاده از آزمون فریدمن  برای مقایسه کیفیت  مشاهده شده،

تصاویر با استفاده از فیلترهای مورد نظردر هر نقطه و در 

صورت تفاوت معنی دار در بین فیلترهای مختلف استفاده از 

 آزمون ویلکاکسون مورد نیاز می باشد.

شخص شود م این است که آزمون فریدمن هدف از

هر کدام از  درهر لندمارک  وضوحداری بین آیا تفاوت معنی

فیلتر با یکدیگر و با تصاویر  4تصاویر پردازش شده با این 

 پردازش نشده وجود دارد یا خیر.

 نتایج آزمون ویلکاکسون

نتایج به دست آمده  آزمون آماری ناپارامتر ویلکاکسون

آزمون فریدمن معنی برای هر نقطه را در صورتی که توسط 

 .به صورت دو به دو مقایسه می نماید دار باشد،

 

 هایافته

 فریدمن نتایج آزمون

  Aنقطه 

تفاوت که  دادآزمون فریدمن نشان  Aبرای نقطه 

، مقدار 1نمودار با توجه به  وجود دارد.داری بین نتایج معنی

p-value ( برای این تستp=0.00 )از نظر آماری،  .بود

p-value  گرفته شد.دار در نظر را معنی 35/3کمتر از 

  Bنقطه 

که تفاوت معنی داری  داداین آزمون آماری به ما نشان 

-p، مقدار 2نمودار شود. با توجه به مینبین این نتایج یافت 

value ( برای این تستp=0.406 )از نظر آماری، بود.p-

value گرفته شد.را معنی دار در نظر  35/3از  بیشتر 

  Nنقطه 

تفاوت که  دادآزمون فریدمن نشان  Nبرای نقطه 

، مقدار 0نمودار با توجه به  وجود دارد.داری بین نتایج معنی

p-value ( برای این تستp=0.00 )از نظر آماری، بود.p-

value  گرفته شد.دار در نظر را معنی 35/3کمتر از 

 Orbitaleنقطه 

تفاوت که  دادآزمون فریدمن نشان  Nبرای نقطه 

، مقدار 4نمودار با توجه به  وجود دارد.داری بین نتایج معنی

p-value ( برای این تستp=0.00 )از نظر آماری،  .بود

p-value  گرفته شد.دار در نظر را معنی 35/3کمتر از 

 Pronasalنقطه 
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که  دادآزمون فریدمن نشان  Pronasalبرای نقطه 

نمودار با توجه به  دارد.وجود داری بین نتایج تفاوت معنی

از نظر  .بود( p=0.00برای این تست ) p-value، مقدار 5

گرفته دار در نظر را معنی 35/3کمتر از  p-valueآماری، 

 شد.

  Subnasalنقطه 

که  دادآزمون فریدمن نشان  Subnasalبرای نقطه 

نمودار با توجه به  وجود دارد.داری بین نتایج تفاوت معنی

از نظر  .بود( p=0.00برای این تست) p-value، مقدار 6

گرفته را معنی دار در نظر  35/3کمتر از  p-valueآماری، 

 شد.

Pogonionنقطه 
’  

بافت نرم آزمون فریدمن  Pogonionبرای نقطه 

با  وجود دارد.داری بین نتایج تفاوت معنیکه  دادنشان 

برای این تست  p-value، مقدار 7نمودار توجه به 

(p=0.00) از نظر آماری،  .بودp-value  را  35/3کمتر از

 گرفته شد.دار در نظر معنی

 ’Mentonنقطه 

بافت نرم آزمون فریدمن نشان  Mentonبرای نقطه  

با توجه به  وجود دارد.داری بین نتایج تفاوت معنیکه  داد

 .بود( p=0.00برای این تست ) p-value، مقدار 8نمودار

را معنی دار در نظر  35/3کمتر از  p-valueاز نظر آماری، 

 گرفته شد.

 نتایج آزمون ویلکاکسون

  Aنقطه 

و  3D embossهای در روش Aوضوح نقطه 

negative  نداشتتفاوت معناداری (p=0.351. ) 

به طور معناداری  sharpenدر روش  Aوضوح نقطه 

 (.p=0.000است) 3D embossبیشتر از روش 

به طور معناداری  shadowدر روش  Aوضوح نقطه 

 (.p=0.005است) 3D embossبیشتر از روش 

تصاویر فیلتر نشده به طور  در Aوضوح نقطه 

 (. p=0.000است) 3D embossمعناداری بیشتر از روش 

به طور معناداری  sharpenدر روش  Aوضوح نقطه 

 (.p=0.001است) negativeبیشتر از روش 

به طور معناداری  shadowدر روش  Aوضوح نقطه 

 (.p=0.010است)  negativeبیشتر از روش 

طور در تصاویر فیلتر نشده به Aوضوح نقطه 

 (.p=0.001است) negativeمعناداری بیشتر از روش 

 shadowو  sharpenهای در روش Aوضوح نقطه 

 ( .p=0.248تفاوت معناداری ندارد )

و تصاویر بدون  sharpenدر روش  Aوضوح نقطه 

 ( .p=0.366فیلتر تفاوت معناداری ندارد )

و تصاویر بدون  shadowدر روش  Aوضوح نقطه 

 ( .p=0.083فیلتر تفاوت معناداری ندارد )

  Bنقطه 

معنادار  Bبه این  لت که آزمون فریدمن برای نقطه 

نشد، لذا امکان انجام آزمون ویلکاکسون و مقایسه دو به دو 

 دارد.روش ها وجود ن

  Nنقطه 

به طور  negativeدر روش  Nوضوح نقطه 

 (.p=0.000است) 3D embossمعناداری بیشتر از روش 

به طور معناداری  sharpenدر روش  Nوضوح نقطه 

 (.p=0.000است) 3D embossبیشتر از روش 

به طور معناداری  shadowدر روش  Nوضوح نقطه 

 (.p=0.000است) 3D embossبیشتر از روش 

طور معناداری تصاویر فیلتر نشده به در Nوضوح نقطه

 (.p=0.000است)  3D embossبیشتر از روش 

به طور معناداری  sharpenدر روش  Nوضوح نقطه 

 (.p=0.012)بود negativeبیشتر از روش 

و  negativeهای در روش N وضوح نقطه

shadow  نداشتتفاوت معناداری(p=0.967.) 



 453                                                                                                                                                      و همکاران نسیم شمس

 4311، 3 ، شمارة41 شاپور، دورةمجلة علمي پزشكي جندی

 
 

و تصاویر بدون  negativeدر روش   Nوضوح نقطه

 (.p=0.180) نداشتفیلتر تفاوت معناداری 

به طور معناداری  sharpenدر روش  Nوضوح نقطه 

 (.p=0.046)نداشت shadowبیشتر از روش 

و تصاویر بدون  sharpenدر روش  Nوضوح نقطه 

 (.p=0.248) نداشتفیلتر تفاوت معناداری 

و تصاویر بدون  shadowدر روش  Nوضوح نقطه 

 (.p=0.196) نداشتفیلتر تفاوت معناداری 

  Orbitale نقطه

به طور  negativeدر روش  Orbitaleوضوح نقطه 

 (.p=0.000)بود 3D embossمعناداری بیشتر از روش 

به طور  sharpenدر روش  Orbitaleوضوح نقطه 

 (.p=0.000)بود 3D embossمعناداری بیشتر از روش 

به طور  shadowدر روش  Orbitaleوضوح نقطه 

 (.p=0.000)بود 3D embossمعناداری بیشتر از روش 

در تصاویر فیلتر نشده به طور Orbitale وضوح نقطه

 (.p=0.000) بود  3D embossمعناداری بیشتر از روش

و  negativeدر روش های  Orbitaleوضوح نقطه 

sharpen  نداشتتفاوت معناداری (p=1.000.) 

و  negativeدر روش های  Orbitale نقطهوضوح 

shadow داشتتفاوت معناداری ن (p=0.282.) 

و  negativeدر روش   Orbitaleوضوح نقطه 

 (.p=0.822) نداشتتصاویر بدون فیلتر تفاوت معناداری 

و  sharpenدر روش های  Orbitaleوضوح نقطه 

shadow  نداشتتفاوت معناداری (p=0.197. ) 

و  sharpenدر روش  Orbitaleوضوح نقطه 

 (.p=0.782) داشتتصاویر بدون فیلتر تفاوت معناداری ن

و  shadowدر روش  Orbitaleوضوح نقطه 

 (.p=0.331) نداشتتصاویر بدون فیلتر تفاوت معناداری 

  Pronasal نقطه

به طور  negativeدر روش  Pronasalوضوح نقطه 

 (.p=0.000)بود 3D embossمعناداری بیشتر از روش 

به طور  sharpenدر روش  Pronasalوضوح نقطه 

 (.p=0.000)بود 3D embossمعناداری بیشتر از روش 

به طور  shadowدر روش  Pronasalوضوح نقطه 

 (.p=0.000)بود 3D embossمعناداری بیشتر از روش 

تصاویر فیلتر نشده به طور  در Pronasalوضوح نقطه

 (.p=0.000) بود  3D embossمعناداری بیشتر از روش

و  negativeدر روش های  Pronasalوضوح نقطه 

sharpen داشتتفاوت معناداری ن (p=1.000.) 

و  negativeدر روش های  Pronasal وضوح نقطه

shadow داشتتفاوت معناداری ن (p=0.157.) 

و  negativeدر روش  Pronasalوضوح نقطه 

 (.p=0.157)داشتن تصاویر بدون فیلتر تفاوت معناداری

و  sharpenدر روش های  Pronasalوضوح نقطه 

shadow داشتتفاوت معناداری ن (p=0.317. ) 

و  sharpenدر روش  Pronasalوضوح نقطه 

 (.p=0.317) داشتتصاویر بدون فیلتر تفاوت معناداری ن

و  shadowدر روش  Pronasalوضوح نقطه 

 (.p=1.000)داشت تصاویر بدون فیلتر تفاوت معناداری ن

  Subnasal نقطه

به  negativeدر روش   Subnasalوضوح نقطه 

 3D embossطور معناداری بیشتر از روش 

 (.p=0.001)بود

به طور  sharpenدر روش  Subnasalوضوح نقطه 

 (.p=0.000)بود 3D embossمعناداری بیشتر از روش 

به طور  shadowدر روش  Subnasalوضوح نقطه 

 (.p=0.000)بود 3D embossمعناداری بیشتر از روش 

تصاویر فیلتر نشده به   در Subnasal وضوح نقطه

 بود  3D embossطور معناداری بیشتر از روش

(p=0.000.) 



 ... تالیجید ریپردازش تصو یهالتریف تاثیر بررسی                                                                                                             453

 

 4311، 3 ، شمارة41 شاپور، دورةمجلة علمي پزشكي جندی

 

به طور  sharpenدر روش  Subnasalوضوح نقطه 

 (.p=0.001)بود negativeمعناداری بیشتر از روش 

به طور  shadowدر روش  Subnasalوضوح نقطه 

 (.p=0.000)بود  negativeمعناداری بیشتر از روش 

تصاویر فیلتر نشده به   در Subnasalوضوح نقطه 

 (.p=0.002) بود negativeطور معناداری بیشتر از روش 

و  sharpenهای در روش Subnasalوضوح نقطه 

shadow  نداشتتفاوت معناداری (p=0.157. ) 

و  sharpenدر روش  Subnasalوضوح نقطه 

 (.p=0.157) داشتتصاویر بدون فیلتر تفاوت معناداری ن

و  shadowدر روش  Subnasalوضوح نقطه 

 (.p=1.000) اشتتصاویر بدون فیلتر تفاوت معناداری ند

  ’Pogonion نقطه

 3Dهای در روش ’Pogonionوضوح نقطه 

emboss  وnegative  تفاوت معناداری

 ( .p=0.305)نداشت

به  sharpenدر روش  ’Pogonionوضوح نقطه 

 بود 3D embossطور معناداری بیشتر از روش 

(p=0.000.) 

به  shadowدر روش  ’Pogonionوضوح نقطه 

 3D embossطور معناداری بیشتر از روش 

 (.p=0.000)بود

تصاویر فیلتر نشده به   در  ’Pogonion وضوح نقطه

  3D embossطور معناداری بیشتر از روش

 (.p=0.000)بود

به  sharpenدر روش  ’Pogonionوضوح نقطه 

 (.p=0.001)بود negativeطور معناداری بیشتر از روش 

به  shadowدر روش  ’Pogonionوضوح نقطه 

 (.p=0.000) بود negativeطور معناداری بیشتر از روش 

تصاویر فیلتر نشده به   در ’Pogonionوضوح نقطه 

 (.p=0.002) بود negativeطور معناداری بیشتر از روش 

 sharpenدر روش های  ’Pogonionوضوح نقطه 

 ( .p=0.317) اشتتفاوت معناداری ند shadowو 

و  sharpenدر روش  ’Pogonionوضوح نقطه 

 (.p=1.000) اشتتصاویر بدون فیلتر تفاوت معناداری ند

و  shadowدر روش  ’Pogonionوضوح نقطه 

 (.p=0.317)داشتتصاویر بدون فیلتر تفاوت معناداری ن

  ’Mentonنقطه 

 3D embossهای در روش’Menton'وضوح نقطه 

 ( .p=0.305) نداشتتفاوت معناداری  negativeو 

به طور  sharpenدر روش  ’Mentonوضوح نقطه 

 (.p=0.000)بود 3D embossمعناداری بیشتر از روش 

به طور  shadowدر روش  ’Mentonوضوح نقطه 

 (.p=0.000)بود 3D embossمعناداری بیشتر از روش 

تصاویر فیلتر نشده به   در ’Menton وضوح نقطه

 بود  3D embossطور معناداری بیشتر از روش

(p=0.000.) 

به طور  sharpenدر روش  ’Mentonوضوح نقطه 

 (.p=0.001)بود negativeمعناداری بیشتر از روش 

به طور  shadowدر روش  ’Mentonوضوح نقطه 

 (.p=0.000)بود negativeمعناداری بیشتر از روش 

تصاویر فیلتر نشده به   در Menton ’وضوح نقطه

 (.p=0.002) بود negativeطور معناداری بیشتر از روش 

و  sharpenدر روش های  ’Mentonوضوح نقطه 

shadow اشتتفاوت معناداری ند (p=0.317. ) 

و  sharpenدر روش  ’Mentonوضوح نقطه 

 (p=1.000) اشتتصاویر بدون فیلتر تفاوت معناداری ند

و  shadowدر روش  ’Mentonوضوح نقطه 

( p=0.317 )نداشتتصاویر بدون فیلتر تفاوت معناداری 

 نتایج ضریب توافق:

گران از جهت بررسی پایایی و توافق بین مشاهده

 استفاده شد. جدول kappa Cohenضریب توافق 
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برای  نقاطبرای   گرها بین نظرات مشاهده kضرایب توافق 1

 ارائه شده است. فیلتر هر

است که در تعیین  0.954بالاترین ضریب توافق 

به  Shadowدر روش پردازش  Orbitaleوضوح نقطه 

تقریبا کامل در نظر دست آمده. این مقدار برای ضریب کاپا 

در روش  Bدر تعیین وضوح نقطه. ضریب توافق شدگرفته 

قابل قبول در که  بود 0.786  برابر  3D embossپردازش 

در تعیین وضوح ضریب توافق   .شدنظر گرفته 

 برابر 3D embossدر روش پردازش Orbitaleنقطه

بقیه موارد ضریب  .شدمتوسط در نظر گرفته که  بود 0.440

 شد.ه توافق، کم در نظر گرفته هستند ک 2/3بین صفر تا  کاپا

 

 

 

 
 

 

 

 

 

با استفاده از آزمون  Aاز نظر وضوح نقطه  بندی تصاویر پردازش شده با فیلترهای مختلف و تصاویر پردازش نشده: رتبه 1نمودار 

 آماری فریدمن

 
با استفاده از آزمون  Bاز نظر وضوح نقطه  مختلف و تصاویر پردازش نشدهبندی تصاویر پردازش شده با فیلترهای : رتبه 2نمودار 

 آماری فریدمن
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با استفاده از آزمون  Nاز نظر وضوح نقطه  بندی تصاویر پردازش شده با فیلترهای مختلف و تصاویر پردازش نشده: رتبه 4نمودار 

 آماری فریدمن

 

 
با استفاده از  Orbitaleاز نظر وضوح نقطه  فیلترهای مختلف و تصاویر پردازش نشدهبندی تصاویر پردازش شده با : رتبه 3نمودار 

 آزمون آماری فریدمن

 
با استفاده از  Pronasalاز نظر وضوح نقطه  بندی تصاویر پردازش شده با فیلترهای مختلف و تصاویر پردازش نشده: رتبه 5نمودار 

 آزمون آماری فریدمن
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با استفاده از  Subnasalاز نظر وضوح نقطه  تصاویر پردازش شده با فیلترهای مختلف و تصاویر پردازش نشدهبندی : رتبه 3نمودار 

 آزمون آماری فریدمن
 

 
با استفاده از  ’Pogonionاز نظر وضوح نقطه  بندی تصاویر پردازش شده با فیلترهای مختلف و تصاویر پردازش نشده: رتبه 3نمودار 

 آزمون آماری فریدمن

 
با استفاده از  ’Mentonاز نظر وضوح نقطه  بندی تصاویر پردازش شده با فیلترهای مختلف و تصاویر پردازش نشده: رتبه 3نمودار 

 آزمون آماری فریدمن
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 فیلتر برای هر هر نقطهبرای   گرها بین نظرات مشاهده kضرایب توافق : 1جدول

Menton’ Pogonion’ Subnasal Pronasal Orbitale N B A  

0.039 0.004 0.000 -
* 0.440 -

* 0.786 0.036 3D emboss 

0.099 0.020 0.000 0.011 0.014 -
* -

* 0.002 negative 
-

* -
* -

* -
* 0.001 -

* -
* 0.003 sharpen 

0.786 0.002 -
* -

* 0.954 -
* -

* 0.001 shadow 
-

* -
* 0.008 -

* 0.022 0.012 -
* 0.143 Not process 

این موارد قابل محاسبه نیست زیرا جهت محاسبه کاپا باید همه متغیر ها وجود داشته باشند. به عنوان مثال اگر در یک روش  ضریب کاپا در *

)که نشانگر مبهم بودن نقطه است( را در هیچ کدام از نمونه ها برای یک نقطه، در یک روش پردازش، نمره 1پردازش تصویر، مشاهده گر 

 پا در این مورد قابل محاسبه نیست.دهی نکرده باشد، ضریب کا

 بحث

دیوگرافی سفالومتری یک روش ارزشمند در را

های صورتی ونیز مطالعات طولی تشخیص و درمان بدشکلی

پیدا کردن  .(1)جهت رشد استخوان کرانیوفاسیال است

های سفالومتریک یک فعالیت  لمی جهت لندمارک

لترال از  مشخص کردن نقاط کلیدی روی یک تصویر

آنالیز سفالومتری در معرض خطایی از  .(2)جمحمه است

که شامل فراهم آوردن تصویر،شناسایی  است چند منبع

بیشترین خطاها مربوط  باشد.گیری میلندمارک ها و انداره

در نتیجه تلاش در جهت ارتقاء  به تشخیص لندمارک است،

شناسایی لندمارک باید از طریق بهبود کیفیت تصویر حاصل 

 .(1)شود 

لندمارک ها جهت با توجه به اهمیت شناسایی دقیق 

ودر نتیجه طرح  آنالیز بهتر رادیوگرافی لترال سفالوتری

یافتن روش  های ارتودنسی،درمان دقیق تر جهت درمان

جهت   (پردازش  تصاویر )فیلترهایپردازش  تصاویرمناسب 

. لذا در این تواند سودمند باشدلندمارک میشناسایی هر 

های مختلف پردازش تصویر دیجیتال را بر راثر فیلتتحقیق 

 بررسی را رادیوگرافی سفالومتری های لندمارکروی وضوح 

 کردیم.

شکل پردازش می  4 هر تصویر لترال سفالومتری به

 ، :3D Emboss, Negative شد که  بارتند از

Sharpen, Shadow.  5که در نهایت برای هر بیمار 

تصویر فیلتر شده و یک تصویر فیلتر  4تصویر وجود دارد،

 ، A ،B ،Nلندمارک سفالومتریک شامل نقاط  8نشده. 

Orbitale،Pronasal ،Subnasal ،Pogonion  بافت

نفر ارتودنتیست مورد  2بافت نرم، توسط  Menton نرم،

 بررسی قرار  گرفت.

  ،N نتایج حاصل نشان داد که جهت تشخیص نقاط

Orbitale  وPronasal 3، روشd emboss  کمترین

ها تفاوت معناداری ندارند. جهت امتیاز و سایر روش

، Mentonو  A ،Subnasal ،Pogonion تشخیص نقاط

کمترین امتیاز را   negativeو  3d embossهای روش

-دارند و نسبت به هم تفاوت معناداری ندارند و سایر روش

، تمام Bها تفاوت معناداری ندارند. جهت تشخیص نقطه 

 روش ها تفاوت معناداری ندارند.

مشابه نتایج  sharpenنتایج ما در مورد فیلتر 

Leonardi ای که در سال و همکاران است که در مطالعه

های های سفالومتریک در رادیوگرافیقت لندمارکد 2313

 embossنمایش داده شده روی مانیتور با و بدون 

enhancement  را بررسی کردند و بر اساس این مطالعه

های بهبود تصویر رادیوگرافی دیجیتال مانند روش

emboss enhancement  منجر به بهبود در میزان دقت

هر چند که فیلتر  .(0)شودیافتن نقاط سفالومتریک نمی

emboss enhamncement  با فیلترsharpen  در

 مطالعه ما کاملا مشابه نیست
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و  شاق توسط  2310ای که در سال در مطالعه

ی دندانپزشکی شیراز انجام شد،تأثیر همکاران در دانشکده

بهبود تصویر بر روی ا تبار تعیین لندمارک در رادیوگرافی 

نتایج حاصل  (.5)ال تعیین گردیدلترال سفالومتری دیجیت

نشان داد که بهبود تصاویر دیجیتال مستقیم به وسیله 

تواند منجر به آنالیز تغییرات درخشندگی و کانتراست می

تر شود که این نتایج با نتایج حاصل از مطالعه ما در دقیق

متفاوت است.  لت این تفاوت این  sharpenمورد فیلتر 

تکرارپذیری تعیین نقاط مورد است که در این مطالعه 

بررسی قرار گرفته است، به این صورت که تعیین نقاط 

هفته صورت  4گرها دو مرتبه با فاصله زمانی توسط مشاهده

 xگرفت که با اتصال دو نقطه تعیین شده و تعیین مختصات 

های ثبت شده در جهات جهت بررسی الگوی تفاوت yو 

لندمارک در رادیوگرافی لترال تعیین  مودی ا تبار  افقی و

ولی در مطالعه ما تعیین  سفالومتری دیجیتال تعیین گردید

 نقاط یک مرتبه از جهت وضوح نقاط بررسی شد.

 Wiesemann توسط 2336 ای که در سالدر مطالعه

وضوح لندمارک  و همکاران در ایالات متحده انجام شد،

-pseudoبا استفاده از PSPهای سفالومتریک در تصاویر 

color  و emboss enhancement (6)بررسی شد. 

های تفاوت معنادار از لحاظ آماری بین لندمارک

بین تصاویر پردازش شده  bit depthسفالومتریک و 

وپردازش نشده حاصل شد و نتیجه این که بهبود تصویر 

منجر به بهبود وضوح لندمار های  PSPتصاویر سفالومتری 

-pseudoهای این مطالعه از روششود. در آناتومیک می

color  وemboss enhancement  استفاده شده است

که با فیلترهای مورد استفاده در مطالعه ما متفاوت است، 

همچنین اثر فیلتر های مورد استفاده بر روی تصاویر  

16bit 8وbit .در مطالعه توسط  مورد بررسی قرار گرفت

farman مطالعه مشابه  .(7)و همکاران انجام شده است

انجام شده است و نتایج آن با مطالعه  bit depthروی 

Wiesemann .و همکاران مطابقت دارد 

و  Weisemannتوسط  2336مطالعه ای که در سال 

بررسی تأثیر توزیع  (8)همکاران در کشور آلمان انجام شد

ها در هیستوگرام بر وضوح ساختارهای آناتومیک در پیکسل

باشد. تصاویر بر اساس های سفالومتری میرادیوگرافی

 وSingle Pack  مشخصات هیستوگرام به صورت

Double Pack  طبقه بندی شدند. کیفیت و وضوح تصویر

 Singleدر ساختارهای آناتومیک مشخص شده در تصاویر 

pack  کمتر از تصاویرDouble Pack  بود. هرچند در

و  Analouiق این زمینه تناقضاتی نیز وجود دارد، تحقی

دهند که تصاویر فتوگرافیک و همکاران نشان می

شده غالبا برای سیستم  enhanceهای رادیوگرافیک با لبه

بینایی انسان خوشایندتر از تصاویر اصلی و پردازش نشده 

. ولی میزان آن برای افراد مختلف متفاوت است و (1)هستند

لذا مدرک گر بعدی فرق دارد.  گر به مشاهدهاز هر مشاهده

مستندی برای سودمند بودن کاربرد آنها بدست نیامده 

 .(13)است

 Barryتوسط  1111ای که در سال در مطالعه

L.Eppley ،بهبود تصویر دیجیتال در  و همکاران انجام شد

این  .(1)رادیوگرافی سفالومتریک کرانیوفاسیال بررسی شد

مطالعه نشان داد که مقادیر استخوانی تفاوت معناداری را از 

لحاظ آماری بین تصاویر دیجیتال وکانونشنال نشان نمی 

در این  دهند ولی مقادیر بافت نرم اختلاف معنادار بود.

مطالعه خطوط و زوایا اندازه گیری شد ولی در مطالعه ما 

به به نتایج  وضوح نقاط سفالومتریک تعیین گردید. با توجه

این مطالعه بهبود تصویر بر روی اندازه گیری خطوط و 

زوایای بافت نرم اثر مثبت دارد ولی مطالعه ما چنین اثری را 

 روی وضوح نقاط بافت نرم نشان نمی دهد.

تنها از روش ( 8، 5،6، 1،0)در تمام مطالعات ذکر شده

 تصویر و در مواردی رنگی کردن تصویر استفاده شده بهبود
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، shadowهای است، ولی در مطالعه ما از روش

negative  3وd emboss  نیز استفاده شده است  که از

 نکات برتری مطالعه ما نسبت به آنهاست.

 BGتوسط  2313ای که در سال هدف از  مطالعه

Baksi  و همکاران انجام شد، مقایسۀ کیفیت کلی تصویر و

توان مشاهدۀ ساختارهای آناتومیک در سیستم دیجیتال غیر 

مستقیم با گیرندۀ صفحات فسفر و فیلم کانونشنال در 

های مختلف پردازش رادیوگرافی های پردازش شده با روش

. در این مطالعه فیلترهای مشابه با (11)باشدتصویر می

مورد استفاده قرار گرفت ولی رادیوگرافی بررسی  مطالعه ما

شده پانورامیک بود. نتایج این مطالعه نشان داد که بهترین 

به دست  Sharpenedکیفیت کلی تصویر توسط تصاویر 

آید. شاید یکی از  لل نتایج متناقض این مطالعه با می

های متعدد بافت نرم در تصویر مطالعه ما، وجود سایه

تشخیص  sharpenاشد که با استفاده از فیلتر پانورامیک ب

ختار های آناتومیک بهبود می یابد، ولی در تصاویر لترال سا

 های بافت نرم جهت آنالیز نیاز است.سفالومتری وجود سایه

مطالعاتی کاربرد فیلترهای پردازش تصویر در 

رادیوگرافی های داخل دهانی را بررسی کردند، مانند مطالعه 

. در (12)و همکاران انجام شد Eickholz P ای که توسط

گیری خطی تحلیل استخوان بین دندانی در این مطالعه اندازه

تصاویر رادیوگرافیک دیجیتالی شده پس از کاربرد فیلترهای 

گیری تحلیل استخوان در مختلف انجام شد. متوسط اندازه

تصاویر پردازش شده به طور معناداری کمتر از تصاویر 

ای که شدۀ فیلتر نشده بود. همچنین در مطالعهدیجیتال 

 Rو همکاران در کشور ترکیه و  S Yalcinkayaتوسط 

wilers مقایسه (10)و همکاران در کشور آلمان انجام شد ،

کاربرد فیلترهای دیجیتال مختلف در سیستم 

DurrVistascan  و فیلم کانونشنال و آنالیز اختصاصیت

ومیک می باشد و نتیجه این که فیلترها برای ساختارهای آنات

باید براساس کار  Vistascanتصاویر دیجیتال سیستم 

های تشخیصی قبل از معاینه فیلتر شوند و رادیوگرافی

کانونشنال  الی هنوز به  نوان استاندارد طلایی برای کیفیت 

 تصویر در نظر گرفته می شوند.

 

  گیرینتیجه

 negative و3d embossدر مجموع فیلتر های 

کمترین امتیاز را کسب کردند و سایر فیلترها تفاوت 

 و3d embossدر نتیجه فیلترهای  معناداری ندارند.

negative جهت تعیین نقاط سفالومتریک پیشنهاد نمی-

های انجام شده واضح است که شوند. با توجه به بررسی

پردازش تصاویر لترال سفالومتری با فیلترهای مختلف الزاما 

جر به بهبود آنها نشده بلکه انتخاب اشتباه الگوریتم ها و من

فیلترها ممکن است منجر به کاهش کیفیت تشخیصی 

بنابراین توانایی استفاده درست از فیلترها با  .تصاویر شود

ها در تشخیص بهتر توجه به هدف از بررسی رادیوگرافی

نقاط تصاویر لترال سفالومتری حائز اهمیت است و 

بیشتری درباره تاثیر پردازش تصاویر در انجام مطالعات 

 تریسینگ تصاویر لترال سفالومتری لازم می باشد.
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Abstract 
Background and Objectives:  Accurate identification of 

landmarks of lateral cephalometric radiographic is important for 

analysis. The objective of this study was to investigate the effects 

of digital image processing filters on detection of lateral 

cephalometric landmarks. 

Subjects and Methods: Lateral cephalometric radiographs were 

acquired from 30 patients. The unprocessed images and those 

processed using Shadow, Sharpen, Negative and 3D Emboss filters 

were assessed by two observers and scored for clarity of points A, 

B, N, Orbitale, Pronasal, Subnasal, Pogonion’ and Menton’. The 

results were statistically analyzed using Friedman and Wilcoxon 

tests. 

Results: For detection of points N ، Orbitale and Pronasal ، 3d 

emboss filter had the lowest rating and the other methods were not 

significantly different. For detection of points A ،Subnasal ،

Pogonion’ and Menton’, 3d emboss and negative filters had the 

lowest rating and these two filters were not significantly different 

and the other methods were not significantly different. For point B 

all methods were not significantly different. 

Conclusions: The results of this study clearly showed that 

processing of lateral cephalometric radiographs with different 

filters does not necessarily lead to improvement of the image but a 

wrong selection algorithms and filters may reduce the diagnostic 

quality of the images. 

 

Keywords: Lateral cephalometric radiography, Digital 

radiography, Image processing. 
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