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 چکیده
در  اغلب كه است باليني مساله يك دندان پري اپيكال ناحيه ضايعه هدف: و زمینه
پري  ضايعه تشخيص به اينكه توجه با د.دار وجود مشكلاتي آن تشخيص و كشف
 مي باشد، دندان پري اپيكال ناحيه در ناحيه راديولوسنسي مشاهده براساس اپيكال

 بسياري اهميت از راديوگرافي بررسي ضايعه پري اپيكال، تشخيص در بنابراين
ارزيابي دقت تشخيصي راديوگرافي ديجيتال  مطالعه اين از هدف .است برخوردار

در تشخيص ضايعات پري اپيكال در  با پردازش معمولي و معكوس( PSPغيرمستقيم)
 .است invitroشرايط 

پره  هايدندان از استفاده با آزمايشگاهي - تجربي پژوهش، اين در: بررسی شرو
 هاي استخوان منديبل خشك گوسفند جايگذاري شدنداي كه در ساكتمولر تك ريشه

 روش دو با هاآسيب اين ز. اشد ايجاد هادندان اپكس زير در مصنوعي  ضايعه 06

به عمل   تصويربرداري با پردازش معمولي و معكوس  PSP راديوگرافي ديجيتال
ير دو متخصص راديولوژي فك و صورت وجود يا عدم وجود ضايعه در تصاو آمد.
 .كردندر دندان را بررسي از ه با پردازش معمولي و معكوس PSPدر 

 در با پردازش معمولي PSP راديوگرافي در گرها مشاهده حساسيت متوسط :یافته ها

 6/36 % و2/06 , درصد 7/60 به ترتيب mm 52/6 ،mm 2/6 ،mm 1 ضايعات
 0/60 و درصد 06و  درصد 62به  ا پردازش معكوسب PSPكه با راديوگرافي درصد
 7/00داراي ويژگي) ديجيتال با پردازش معمولي راديوگرافي . كاهش يافت درصد
 .شد  (درصد 6/06)با پردازش معكوس ( بيشتري نسبت به راديوگرافي ديجيتالدرصد
با معكوس تفاوتي حساسيت راديوگرافي ديجيتال با پردازش معمولي  :گیرینتیجه
 ندارد.
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 مقدمه

پريودنتيت اپيكال يا ضايعه پري اپيكال بيماري 

هاي پري راديكولار است كه در اثر عفونت التهابي بافت

ميكروبي پايدار سيستم كانال ريشه دندان مبتلا ايجاد مي 

شود. اساساً پريودنتيت اپيكال پاسخ دفاعي بدن به تخريب 

 .(1باشد)بافت پالپ و عفونت سيستم كانال ريشه مي

ارزيابي ضايعات پري اپيكال تنها براساس علائم بيمار و 

شود از آنجا كه راديوگرافي ناحيه پري پيكال انجام مي

مشاهده علائم باليني در ضايعات پري اپيكال شايع نيست 

خيص تغييرات بيماري زا در بافت پري اپيكال به ميزان تش

 .(5زيادي به معاينات راديوگرافي وابسته است)

راديوگرافي معمولي داخل دهاني در كشف تغييرات اوليه 

هاي تشخيصي مي باشد. ميزان استخوان داراي محدوديت

تخريب ناحيه پري اپيكال معمولاً در راديوگرافي معمولي 

امروزه فيلم هاي  .(6ت نشان داده مي شود)كمتر از واقعي

راديوگرافي مختلفي روانه بازار شده است كه در تهيه و 

توليد آن ها همواره كاهش ميزان اشعه لازم براي بدست 

اثرات  .(6آوردن يك كليشه مطلوب مد نظر بوده است)

آور پردازش ناكافي روي كيفيت تشخيصي فيلم و زيان

ثبوت شيميايي در كيفيت بالا اشكال در حفظ ظهور و 

ظهور  .(2)مشكلات ثابت شده اي در دندانپزشكي هستند

تصويربرداري ديجيتال تحولي در راديوگرافي ايجاد كرده 

است. در سيستم راديوگرافي ديجيتال فيلم و مراحل ظهور 

و ثبوت شيميايي وجود ندارد و همچنين دوز اشعه و 

زياد يا كم اشعه تعداد تصاوير نامناسب به علت تابش 

ها اطلاعات تصويري يابد.در اين سيستم گيرندهكاهش مي

دهند كه به صورت تصوير سريعي بر را به رايانه انتقال مي

روي نمايشگر رايانه نمايش داده مي شود و قابليت تغيير 

كيفيت تصوير از جمله كنتراست و دانسيته همچنين 

ود دارد. ذخيره و انتقال آن به مراكز ديگر نيز وج

كاربرد تصويربرداري ديجيتال مستقيم  (6و7و0)

دندانپزشكي در طول دهه گذشته آغاز شده و استفاده آن 

به  .(3توسط دندانپزشكان دائما در حال افزايش است)

همين دليل شركت هاي بيشتري در حال توليد نرم افزار و 

سخت افزارهايي براي تصويربرداري ديجيتال مستقيم مي 

واضح است كه تشخيص راديوگرافيك بيماري ها،  باشند.

باشد و از نيازمند توان تشخيصي بالاي آناتومي نرمال مي

طرفي در تاثيرپذيري توان تشخيصي، كيفيت منبع داده و 

نوع روش پردازش تصوير مورد استفاده غير قابل انكار 

هاي تصويربرداري مستقيم امروزه تمام سيستم .(16است)

هاي پردازش تصوير را مختلفي از تكنيك ديجيتال انواع

دهند. هدف اصلي پردازش تصوير، در دسترس قرار مي

هايي از يك تصوير است به نحوي كه آن بهبود دادن جنبه

را براي يك كاربرد يا يك مخاطب خاص مناسب تر و 

، يك يا چند جنبه از . در اين پروسهقابل درک تر بنمايد

وه ي انتخاب اين جوانب و تصوير اصلاح مي شوند. نح

شيوه ي اصلاح تصاوير براساس كاربرد مورد نظر تعيين 

هاي بسياري براي پردازش و بهبود تكنيك .(16شود)مي

يك تصوير ديجيتال بدون تخريب آن وجود دارد. مسئله 

اينجاست كه هيچ مقياس هدفمندي براي نشان دادن 

براي كيفيت موردنظر تصاوير براي مخاطب انساني يا 

تاكنون مطالعات  .(11كاربرد تشخيصي معين وجود ندارد)

بسيار كمي اثر فيلترهاي پردازش تصوير را بر روي 

پري اپيكال مورد مطالعه قرار  PSPافزايش كيفيت تصوير 

در اين مطالعه برآن شديم تا تاثير يكي از  .(15اند)داده

را  PSPقابليت هاي موجود در سيستم تصويربرداري 

 ارزيابي قرار دهيم.مورد 

 

 روش بررسی
آزمايشگاهي  -تجربي ،در اين مطالعه كه از نوع 

دندان پرمولر تك ريشه كه بدون پوسيدگي،  06 است، از

پركردگي، انومالي يا مشكل ديگر بودند و با اهداف 

عدد نيم فك گوسفند  66ارتودنسي كشيده شده بودند، و 

در ظروف نمونه ها پس از كشيده شدن استفاده شد. دندان

گيري حاوي سرم فيزيولوژيك نگهداري شدند. نمونه 

هاي آماري و  گيري و حجم نمونه بر اساس بررسي

 06 تعيين گرديد. (16مطالعات معتبر انجام شده قبلي)
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ساختگي بر روي منديبل خشك گوسفند در چهار  ضايعه

اندازه ايجاد كرديم. براي اجراي اين بررسي، شماري 

منديبل خشك گوسفند با دندان فراهم و پس از بيرون 

ي ها از درون ساكت، جاي آپكس ريشهآوردن دندان

ساختگي مشخص گشت.  ضايعاتدندان ها براي ايجاد 

هاي رون منديبل، ساكتها از دپس از بيرون آوردن دندان

خميدگي يا داراي خميدگي ملايم انتخاب  شدند.  بدون

ي فايل اندو، بلندي ساكت از درون سپس، به وسيله

گيري شد و با قرار دادن فايل بر روي ساكت اندازه

اي كه استخوان كورتيكال سمت باكال و علامت زدن نقطه

اي نوک فايل بر روي استخوان كورتيكال نشان داد، ج

شد. پس از اين كار، بر روي ها مشخص آپكس دندان

ساختگي به  ضايعاتاسكال و در جاي مشخص شده، 

، mm52/6 هاي ي فرز روند توربين در اندازهوسيله

mm 2/6 ،mm 1 هاي پره مولر يجاد شدند. سپس دندانا

نمونه،  06اين  ها جايگذاري شدند.متناسب با ساكت

ميليمتري،  2/6 مورد 12متري، ميلي 52/6آسيب  12شامل 

مورد بي آسيب است.  12متري و آسيب يك ميلي 12

ي دو روش پرتونگاري است، تشكيل چون هدف، مقايسه

ها از كورتكس باكال قابل پذيرش است. از ي آسيبهمه

و با  PSPبا استفاده از  آنها با شرايط يكسان راديوگرافي

و شرايط  Xgenus DC de Gotzen, (Italy)دستگاه 

، با s15/6، زمان پرتوتابي  kvp06  ،mA6اكسپوژر 

و فاصله منبع  mm5ضخامت فيلتراسيون كلي آلومينيوم 

سيستم با  ت تهيه شد. cm66 (SID)تا رسپتور تصوير 

Digoraديجيتال
® 

Optime (Orion 

Corp.\Sordex, Helsinki, Finland) (PSP) 

پردازش و پردازش  و به دو صورت بدوند شپروسسينگ 

با موم در پشت لينگوال  مكانيشد.  ذخيرهمعكوس 

منديبل خشك فراهم  شد و حس گر و فيلم درآن جا 

در همه ي شرايط  سنسورقرار گرفت تا جاي فيلم و 

يكسان باشد. راديوگراف ها با تكنيك موازي تهيه شدند 

از يك لايه ي موم به ضخامت شش ميلي متر در 

، به عنوان بافت نرم استفاده شد. اين تصويرهاي ديجيتال

هاي  لايه در جلوي منديبل خشك جاي گرفت.  كليشه

با پردازش معمولي و  PSPراديوگرافي پري اپيكال 

گر كه متخصصان در اختيار دو مشاهده معكوس

راديولوژي فك و صورت بودند، قرار گرفت. تصاوير 

 5كه حداقل  راديولوژيستبطور جداگانه به وسيله دو 

سال سابقه مشاهده تصاوير ديجيتال را دارند، بررسي 

اي مجددا هاي زماني يك هفتهشدند. تصاوير در فاصله

مشاهده شدند. وجود يا عدم وجود ضايعه پري اپيكال 

توسط دو مشاهده گر گزارش شد. محدوديتي براي تغيير 

كنتراست و دانسيته وجود نداشت. تصاوير در شرايط 

گر و در هر نوبت مشاهده شدند. براي هر مشاهدهيكسان 

يك اتاق نيمه تاريك بر روي  در  PSPتصاوير ديجيتال

اينچ كه رزولوشن آن  Flat LG  55يك مانيتور مشترک 

pixel 1666*336 و  بود، با كنتراست َمتغير ديده شد 

هر مشاهده ديجيتال با پردازش معمولي هاي  براي كليشه

 شده بر روي كليشه را يادداشت كرده وگر عدد چسبانده 

 تصاوير از نظر وجود يا عدم وجود ضايعه بررسي شدند.

معادل هر كليشه هم با پردازش معكوس  PSPتصاوير 

به همين صورت بررسي شدند. سپس ناظرين مشاهدات 

خود را بر روي فرمي كه از قبل تهيه شده بود، با گذاشتن 

 علامت ثبت كردند.

نسخه  SPSSآوري شده با نرم افزار هاي جمع  داده

با استفاده از آمار توصيفي و تحليلي بررسي شدند. به  56

هاي تشخيصي با واقعيت، حساسيت،  منظور مقايسه روش

ويژگي، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفي 

هاي تشخيصي با  محاسبه گرديد و ميزان توافق روش

رتي كه آمار كاپا ارائه گرديد. در صو Kappa) ) آماركاپا

به  6/6تا  0/6باشد، به معناي توافق كامل، 6/6بزرگتر از 

به معناي توافق  0/6تا  6/6معناي توافق نسبتا قوي،

 5/6به معناي توافق ضعيف و كمتر از  6/6تا 5/6متوسط،

به معناي توافق ناچيز در نظر گرفته شد. همچنين مقايسه 

 (McNemar)هاي تشخيصي با آزمون مك نمار روش
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به عنوان حد معناداري در  >62/6p نيز انجام گرفت، و

 نظر گرفته شد.
 

 

  هایافته

با پردازش   PSPآمار كاپا نشان داد كه بين روش 

در مشاهده گر  mm52/6 معمولي و واقعيت در ضايعه 

 607/6اول و دوم توافق ناچيز وجود دارد) به ترتيب: 

K1=، 5/6 K2=) بين روش راديوگرافي ،PSP  با

پردازش معكوس با واقعيت در مشاهده گراول و مشاهده 

 607/6) به ترتيب:  گر دوم توافق ناچيز وجود داشت

K1=، 1/6 K2=)،  همچنين آمار كاپا نشان مي دهد كه

با پردازش معمولي در   PSPروش mm  2/6در ضايعه

 507/6مشاهده گر اول و دوم توافق ضعيف وجود دارد )

K1=   666/6و مشاهده گر دوم K2= همچنين در )

با پردازش معكوس توافق ضعيف با  PSPراديوگرافي 

  ،=K1 5/6واقعيت در هر دو مشاهده گر نشان داده شد)

نيز آمار كاپا در روش  mm1(. در ضايعه =K2 507/6 و

PSP   با پردازش معمولي در  مشاهده گر اول توافق

متوسط و در مشاهده گر دوم توافق نسبتا قوي با واقعيت 

با  PSP( اما در روش =007/6K2و =K1 257/6دارد)

پردازش معكوس در مشاهده گر اول و دوم توافق متوسط 

 266/6و  =K1 600/6با واقعيت را نشان مي دهد)

K2=.) 

ار تفاوت معناداري در با توجه به آزمون مك نم

در   mm52/6  با پردازش معمولي در ضايعه PSPروش 

هر دو مشاهده گر با واقعيت مشاهده نشد)مشاهده گر 

(  =202/6P2گر دوم و مشاهده=P1 067/6 اول

با پردازش معكوس در نتايج  PSPهمچنين در روش 

گر اول و دوم تفاوت معناداري با واقعيت مشاهده مشاهده

و مشاهده گر دوم  =P1 06/6نشد)مشاهده گر اول 

03/6P2=در ضايعه .) mm  2/6  در نتايج روشPSP 

گر و مشاهده =1P1 گر اولبا پردازش معمولي)مشاهده

با پردازش  PSP( و راديوگرافي =677/6P2 دوم

گر دوم  و مشاهده =1P1گر اول معكوس)مشاهده

1P2= در هر دو مشاهده گر تفاوت معناداري با واقعيت )

 PSPنيز در نتايج روش  mm  1مشاهده نشد. در ضايعه

و مشاهده  =563/6P1گر اول با پردازش معمولي)مشاهده

با پردازش   PSPراديوگرافي( و =55/6P2گر دوم 

و مشاهده گر دوم  =66/6P1)مشاهده گر اول  معكوس

526/6P2=)  گر تفاوت معنادار با هر دو مشاهدهدر

با  PSPواقعيت نشان داده نشد. با مقايسه دو روش 

پردازش معمولي و با پردازش معكوس توسط آزمون مك 

گر اول و دوم تفاوت نمار مشاهده شد كه در مشاهده

همچنين  .(=1/6P2و  =726/6P1) معناداري وجود دارد

نتايج دو با پردازش معمولي و معكوس ، PSPدر روش 

  (. =07/6Pو  =1Pگر تفاوت معناداري نداشتند)مشاهده

ارزش اخباري مثبت و ارزش  ،حساسيت، ويژگي

با پردازش اخباري منفي روش راديوگرافي ديجيتال 

ارايه  2تا  1ي در جداول شمارهمعمولي و معكوس 

 گرديده است.

شود، گر مشاهده مي همانطور كه در نتايج هر دو مشاهده

حساسيت و ويژگي راديوگرافي ديجيتال با پردازش 

 با معكوس تفاوتي ندارد.معمولي 

 

 عه پری اپیکال در مشاهده گر اولدر تشخیص ضایبا پردازش معمولی و معکوس  PSPارزیابی روش تصویربرداری  :1جدول

 حساسيت ويژگي ارزش اخباري مثبت ارزش اخباري منفي روش تصويربرداري

PSP  2/02 %6/06 % 2/05 % 2/07 با پردازش معمولي% 

 PSP  11/01 %62/06 %66/01 % 72/06 با پردازش معكوس% 
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 در مشاهده گر دومه پری اپیکال در تشخیص ضایع با پردازش معمولی و معکوس PSP: ارزیابی روش تصویربرداری 4جدول 

 حساسيت ويژگي ارزش اخباري مثبت ارزش اخباري منفي روش تصويربرداري

PSP  76 %76 %76 %5/76 با پردازش معمولي% 

 PSP  0/00 %06/62 %06/66 %66/06 با پردازش معكوس% 

 

 در   ه پری اپیکالدر تشخیص ضایعبا پردازش معمولی و معکوس  PSPروش تصویربرداریحساسیت و ویژگی : 3جدول 

 مشاهده گر اول

 عدم وجود ضايعه ويژگي 52/6 حساسيت 2/6 حساسيت 1حساسيت روش تصويربرداري

PSP  6/06 %62/66 %6/06 %36 با پردازش معمولي% 

 PSP  6/06 %6/66 %0/20 %6/66 با پردازش معكوس% 

 
 

 در   ه پری اپیکالدر تشخیص ضایعبا پردازش معمولی و معکوس  PSPروش تصویربرداریحساسیت و ویژگی : 2جدول 

 مشاهده گر دوم

 عدم وجود ضايعه ويژگي 52/6 حساسيت 2/6 حساسيت 1حساسيت روش تصويربرداري

PSP  76 %26 %6/06 %7/30 با پردازش معمولي% 

 PSP  6/06 %0/60 %6/06 %36 با پردازش معكوس% 

 

 ه پری اپیکالدر تشخیص ضایعبا پردازش معمولی و معکوس  PSP روش تصویربرداریحساسیت و ویژگی : 2جدول 

 عدم وجود ضايعه ويژگي 52/6 حساسيت 2/6 حساسيت 1حساسيت روش تصويربرداري

PSP  7/00 %7/60 %2/06 %6/36 با پردازش معمولي% 

 PSP  6/06 %62 %06 %60/07 با پردازش معكوس% 
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 : مقایسه حساسیت و ویژگی در دو رادیوگرافی دیجیتال با پردازش معمولی و معکوس1نمودار

  بحث

با پردازش معمولي و  PSPدر اين مطالعه دو روش 

معكوس براي مقايسه دقت تشخيصي شان استفاده شدند 

ها در تشخيص ضايعه پري  تا توانايي هر يك از اين روش

اپيكال كه مسلما مبناي طرح درمان خواهد بود، سنجيده 

 شود.

و همكاران كه در آن  Alpozبراساس مطالعه  

افزاري نظير، تغيير هاي مختلف نرماستفاده از گزينه

در كنتراست به تشخيص جزئيات تصاوير  روشنايي و

كند، ما نيز امكان كمك ميتشخيص شكستگي افقي ريشه 

 م.ايجاد اين تغييرات را براي مشاهده گران فراهم كردي

ه بيانگر مطالعه ما نيز با اين انگيزه انجام شد و نتيج

اين موضوع بود كه تشخيص شكستگي افقي ريشه با 

استفاده از گزينه نرم افزاري كنتراست معكوس در مقايسه 

 معناداري را در با تصاوير ديجيتال اوليه اختلاف

حساسيت، ويژگي و ارزش اخباري مثبت و ارزش 

 كند.اخباري منفي  ايجاد نمي

 1336و همكاران كه در سال Barbot مطالعه  در

در آمريكا تحت عنوان تشخيص ضايعات پري اپيكال 

با  مصنوعي با استفاده از راديوگرافي ديجيتال مستقيم

افزاري از جمله كنتراست هاي نرماستفاده از گزينه

معكوس و معمولي انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه 

ها در هيچ يك داري ميان هيچ كدام از روشتفاوت معني

هر چند كه در  رداشت استخوان وجود ندارد.از سطوح ب

نحوه ايجاد ضايعات يا تعداد  اين مطالعه اندازه ضايعات،

ضايعات با مطالعه حاضر متفاوت است كه در مطالعه 

Barbot زمان حذف لامينا دوراmm  6-5  در تمام

سطوح برداشته مي شد در مرحله دوم برداشت  استخوان 

شد و اطراف ريشه حذف مياز استخوان  mm  2اسفنجي

از استخوان كورتيكال برداشته  mm  1در مرحله سوم

شده است، در حالي كه در مطالعه ما تمام ضخامت 

هاي متفاوت حذف شده استخوان كورتيكال با اندازه

نمونه  50همچنين تعداد نمونه در مطالعه باربات  است.

ه بوده است كه فقط از چهار نمونه بدون ضايعه استفاد

نمونه بدون  12كرده است ولي در مطالعه حاضر از 

ضايعه استفاده شده است.كه اين مساله از نقاط قوت 

ي حاظر مي باشد. ولي نتايج مشابه تحقيق ما با مطالعه
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ها حايز اهميت حتي با وجود اين تفاوت Barbotتحقيق 

 .(16است)

 1636در مطالعه سخدري و همكاران كه در سال 

افزار كنتراست معكوس رسي كارايي نرمتحت عنوان بر

راديو گرافي ديجيتال در تشخيص شكستگي افقي ريشه 

انجام شد كه در اين مطالعه حساسيت راديوگرافي 

 0/71ديجيتال با پردازش معمولي در تشخيص شكستگي 

 درصد 0/01و راديوگرافي با كنتراست معكوس  درصد

شده است كه دلالت بر برتري راديوگرافي ديجيتال با 

ولي از نظر آماري تفاوت معناداري  پردازش معمولي دارد.

نها مشابه تحقيق آميان دو روش وجود نداشت. نتايج 

حاظر مي باشد كه حساسيت راديوگرافي ديجيتال با 

و راديوگرافي با كنتراست  درصد 7/07پردازش معمولي 

هر چند آنها مطالعه شان شده است.  درصد 06معكوس 

را روي شكستگي ريشه انجام دادند و نه ضايعه پري 

ر حال از هي ما بررسي شده، ولي به اپيكال كه در مطالعه

افزاري مشابهي استفاده كردند و نتيجه مشابهي روش نرم

  .(13) هم بدست آوردند

و همكاران كه در سال   Kamborugluدر مطالعه

راديوگرافي ديجيتال مستقيم   enhancemeتاثير  5616

CCD ستگي عمودي ريشه را بررسي كردنددر شك 

افزاري از جمله كنتراست معكوس با هاي نرمگزينه

تصاوير ديجيتال اوليه در تشخيص شكستگي ريشه 

پره مولر دندان  06در اين مطالعه روي  مقايسه شد.

 65ها شكستگي عمودي داشتند و عدد از آن 65منديبل كه 

نها به عنوان كنترل استفاده شد  مقايسه انجام شد. آعدد از 

ان ها به اين نتيجه رسيدند كه بين روش ها تفاوت 

معناداري وجود ندارد و در اين مطالعه ميزان توافق كاپا 

  .(56بود) 666/6-063/6براي همه ي راديوگراف ها بين 

ز با وجود اينكه شكستگي در مطالعه مهرعليزاده ني

عمودي مورد بررسي قرار گرفت نيز اختلاف معناداري 

بين گزينه كنتراست معكوس و تصاوير اوليه در تشخيص 

شكستگي ريشه يافت نشد كه مشابه با نتيجه تحقيق ما 

 .(51مي باشد)

 5666و همكاران كه در سال  Ji-Unleeدر مطالعه 

دقت تشخيصي راديوگرافي ديجيتال و معمولي در 

شكستگي عمودي ريشه را بررسي كردند. در اين مطالعه 

عدد از آنها   66دندان تك ريشه با اپس بسته كه  06روي 

عدد از آنها به عنوان كنترل  66شكستگي ريشه داشتند و 

بودند مقايسه انجام شد. در اين مطالعه از تكنيك موازي 

كه چهار مشاهده گر در سه زمان طي چهار  استفاده شد

هفته نمونه ها را مشاهده كردند. حساسيت و ويژگي 

 61راديوگرافي ديجيتال با پردازش معمولي به ترتيب 

 و  درصد 76و با پردازش معكوس   درصد 66و  درصد

بدست آمد كه اين تفاوت از نظر آماري   درصد 35

 .(55معنادار نمي باشد )

و همكاران كه در آن  Alpozبراساس مطالعه 

افزاري نظير، تغيير هاي مختلف نرماستفاده از گزينه

روشنايي وكنتراست به تشخيص جزئيات تصاوير در 

كند، ما نيز امكان تشخيص شكستگي افقي ريشه كمك مي

 ايجاد اين تغييرات را براي مشاهده گران فراهم كرديم

(56). 

نتيجه بيانگر مطالعه ما نيز با اين انگيزه انجام شد و 

اين موضوع بود كه تشخيص ضايعات پري اپيكال با 

افزاري كنتراست معكوس در مقايسه استفاده از گزينه نرم

 با تصاوير ديجيتال اوليه اختلاف معناداري را در

حساسيت، ويژگي و ارزش اخباري مثبت و ارزش 

 كند. اخباري منفي  ايجاد نمي

چه در مجموع نتيجه تحقيق حاضر نشان داد كه اگر

تشخيص هاي صحيح مشاهده گران با استفاده از گزينه 

كنتراست معكوس در مقايسه با تصاوير ديجيتال اوليه 

تر بود، اين اختلاف معنادار نبوده و استفاده از اين بيش

نرم افزار قدرت تشخيصي ضايعات پري اپيكال را چندان 

 بهبود نمي بخشد. 
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هاي سيستم هاي سازنده،طبق ادعاي كارخانه

افزاري مختلف آن از جمله: هاي نرمديجيتال و گزينه

بزرگنمايي، رنگ كاذب و ساير  كنتراست معكوس،

امكانات جهت بهبود كارايي و كمك به تشخيص 

باشد اما در مورد كارايي تشخيصي آنها ضايعات مي

و بنابراين پرداختن به اين  شواهد باليني كافي وجود ندارد

تواند به يافتن روشي نو و قابل اطمينان در موضوع مي 

 .(13د)شو زمينه تشخيص ضايعات دهان و دندان منجر

   گیرینتیجه

از مجموع اين نتايج و محاسبه ميزان حساسيت و 

توان نتيجه گرفت كه  مي ،ها هر كدام از روش درستي

قدرت تشخيص راديوگرافي ديجيتال به كمك نرم افزار 

كنتراست معكوس و تصاوير ديجيتال اوليه ،در كشف 

 يكسان است.ضايعه پري اپيكال 
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Abstract 
Background and Objectives: periapical lesions in a clinical 

problem is that there are often difficulties in detecting it. Since 

the diagnosis of periapical lesions in the periapical radiolucency 

on the observation area, so the diagnosis of periapical 

radiographic evaluation is important .The Target of this study is 

to assess the diagnostic exactness of indirect digital radiography 

(PSP) and the conventional processing in diagnosis of periapical 

lesions at invitro conditions.  

Subjects and Methods: In this experimental - laboratory 

research, 60 synthetic lesions were formed under the apex of 

teeth using of single-root premolar teeth placed in the dried 

Mandible bone of sheep. These lesions were taken radiographs 

by two methods of digital and conventional. Two oral and 

maxillofacial radiologists examined the presence or absent of 

lesions in PSP pictures by conventional and reverse processing 

in each tooth. 

Results: The average sensitiveness of observers in PSP 

radiography with conventional processing in mm1, 0mm/5, 

mm%25 are 46%, 63.5%, and 93.3% respectively which were 

reduced to 45%, 60% and 86.6% with PSP radiography of 

reverse processing. Digital radiography with conventional 

processing has the characteristics of (66%) in comparison with 

the (63.3%) digital radiography of reverse processing. 

Conclusion: There is no significant difference between the 

sensitiveness of digital radiography with conventional and 

reverse processing. 

 

Keywords: Peripical lesions, Digital Radiography, Image 

processing, Reverse Processing. 
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