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 چکیده
امروزه سیستم رادیوگرافی دیجیتال انواع گوناگونی از تکنیکهای زمینه و هدف: 

پردازش تصویر را در دسترس قرار میدهد. از این رو هدف از مطالعه حاضر، مقایسه 
توسط رادیوگرافی دیجیتال معمولی و  تا کرست آلوئول CEJی اندازه گیری فاصله 

 باشد.دیجیتال با فیلتر پردازش کنتراست معکوس می
خلفی و قدامی کشیده شده در دندان  92تعداد در این مطالعه تجربی روش بررسی: 

فک گوسفندی قرار داده شد.  01آوری شده و در  کلینیکهای دندانپزشکی اهواز جمع
رادیوگرافیهای گیری شد.  تا کرست آلوئول توسط کولیس اندازه  CEJی  فاصله

Digoraبا استفاده از سیستم موازیدیجیتال بهروش 
® 

Optime
 85انجام گرفت.   

 تا کرست آلوئول شماره گذاری شد. CEJگیری  سطح پروگزیمال دندانها برای اندازه
گر ارزیابی  ( توسط دو مشاهدهInversionتصاویر بدون فیلتر و فیلتر شده )فیلتر 

 Repeated Measureآزمون آماری  و SPSSها با استفاده از نرم افزار  شدند. داده
 و تحلیل شدند.تجزیه 

)اندازه گیری با کولیس(  های ثبت شده برای استاندارد طلایی میانگین اندازه ها: یافته
ی  گر اول در مشاهده های ثبت شده توسط مشاهده بوده و برای اندازه 8810/8

بوده است. این میانگین برای  0732/8و  1198/8تصویر با فیلتر و بدون فیلتر بهترتیب 
ی  محاسبه شد. بر همین مبنا در مقایسه 1017/8و  0857/8ترتیب  به گر دوم مشاهده

و تصاویر با فیلتر پردازش کنتراست معکوس اختلاف معنیداری  Originalتصاویر 
 یافت نشد.

ی تصویر رادیوگرافی  نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد که در مقایسه گیری: نتیجه
فیلتر پردازش کنتراست معکوس با استاندارد دیجیتال با اعمال فیلتر و بدون اعمال 

طلایی تفاوت معنی داری یافت نشد. بنابراین استفاده از هیچ یک از تصاویر 
 باشد.رادیوگرافی با فیلتر و بدون فیلتر نسبت به دیگری دارای ارجحیت نمی
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 مقدمه

ارتفاع و تراکم استخوان آلوئول تحت تاثیر تعادل بین 

در بیماریهای پریودنتال  تشکیل و تحلیل استخوان قرار دارد.

دلیل به هم خوردن این تعادل و غالب شدن فرآیند  به

ارتفاع استخوان دچار  ،تخریب استخوان بر تشکیل آن

ی کمکی با ارزش در  رادیوگرافی، وسیله شود.کاهش می

تشخیص بیماری پریودنتال، تعیین پیش آگهی بیماری و 

. حمایت از ریج (7-0)ارزیابی نتیجه درمان به شمار میرود 

محض خارج کردن دندان، تحلیل ریج باقی مانده  آلوئول به

و باعث رسیدن به حداکثر زیبایی و  را به حداقل میرساند

حفظ استخوان نه تنها  عملکرد در نتایج پروتزها میگردد.

کند بلکه حمایت می پروتزهای ثابت و متحرک را

 استئواینتگریشن موفق ایمپلنت دندانی را نیز تضمین میکند

(8). 

ه محض خارج کردن دندان، حمایت از ریج آلوئول ب

و باعث رسیدن  تحلیل ریج باقی مانده را به حداقل میرساند

حفظ  به حداکثر زیبایی و عملکرد در نتایج پروتزها میگردد.

استخوان نه تنها پروتزهای ثابت و متحرک را حمایت میکند 

بلکه استئواینتگریشن موفق ایمپلنت دندانی را نیز تضمین 

 .(8)میکند

تحلیل استخوان آلوئول ثبات بلند مدت سیستم دندانی 

اندازد و در نگهداری دندانها ایجاد اختلال را به مخاطره می

این مساله دندانپزشکان را برای تشخیص زود  د.مینمای

هنگام این سیر تخریبی و حذف عواملی که سبب تحلیل 

استخوان می باشد برانگیخته است.تشخیص صحیح بیماری 

و تعیین پیش آگهی و ارایه طرح درمان در مورد آن نیازمند 

از مهمترین روشهای  معاینات بالینی و پاراکلینیکی است.

در تشخیص و طرح درمان این بیماری، پاراکلینیکی 

رادیوگرافی است که نقش مهمی را در بررسی تغییرات 

استخوانی، تشخیص و همچنین کنترل شرایط استخوان در 

مراحل بیماری و درمان ایفا مینماید. بنابراین، انتخاب 

تکنیک صحیح و استاندارد در تعیین و تشخیص مقدار 

 .(8)است تغییرات استخوانی مفید 

 ی وضعیت دربارهها اطلاعات بینظیری نگاره

عنوان یک رکورد دائمی از  دهند و همچنین بهپردنشیوم می

بیماری میباشند. علیرغم این   شرایط استخوان در طی

های  های معمولی که پیش از درمان رادیوگرافیکاربردها، 

شوند، در اکثر مواقع قادر به تشخیص پریودنتال تهیه می

ن دقیق عمق آسیب استخوانی نیستند و میزان تحلیل استخوا

 .(6) نشان میدهند  را کمتر از مقدار واقعی

برداری دیجیتال  در طی سالهای اخیر سیستم تصویر

بهعنوان جایگزینی برای رادیوگرافی با فیلم انتخاب شده 

طبق مطالعات صورت گرفته دقت تشخیصی  است و

 است .سیستمهای دیجیتال قابل مقایسه با فیلمهای معمولی 

ادیوگرافی معمولی، تلاش محققین ر نقصهایبا توجه به 

جهت در را  یکاملتر یبر این بوده است که روشها همواره

 انتخاب کنند و امروزه رادیوگرافی دیجیتال به یتصویربردار

عنوان یک انتخاب در برابر رادیوگرافی معمولی قرار میگیرد. 

رادیوگرافی دیجیتال علاوه بر کاهش زمان تابش  یمزایا

اشعه و دوز دریافتی بیماران، امکان تغییر، بهبود، ذخیره و 

بازیافت آسان تصاویر و تبادل اطلاعات به مراکز دوردست 

 نرم یها گزینه یدیجیتال دارا یمیباشد. برخی از سیستمها

مختلف مانند کنتراست معکوس، رنگ کاذب، تغییر  یافزار

 ر کنتراست و روشنایی تصاویر و سایر امکانات میباشندد

(3). 

یکی از مهمترین مزیتهای سیستم دیجیتال صفحات 

( امکان تقویت تصاویر با PSP) فسفر حساس به نور

موجود در نرم افزار  Enhancementاستفاده از روشهای 

و دقت  آن است که ادعا میشود قابلیت مشاهده تصویر

همچنین سیستم دیجیتال  بخشند. شخیص را بهبود میت

PSP  دارایDynamic range  گستردهای است که سبب
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 Overexpose پذیری آن در تصحیح تصاویر انعطاف

)تابش کمتر از   Underexpose )تابش بیشتر از حد( و

فیلتر  .(5)شودنیاز به تکرار مجدد می حد( بدون

Inversion  یا معکوس یکی دیگر از الگوریتمهای

این فیلتر از طریق معکوس  باشد.پروسسینگ تصویر می

 کردن سطوح خاکستری تصویر، برداشت متفاوتی از تراکم

که قسمتهای سیاه به سفید و نحوی  به کند،فراهم میرا ها 

 .(2) شوندقسمتهای سفید به سیاه تبدیل می

با توجه به این نکته که تاثیر فیلترهای مختلف در 

پردازش تصاویر میتواند بر روی نتیجه تفسیر رادیوگرافیک 

وجود از طرفی و در نهایت بر طرح درمان موثر باشد و 

تناقض در مطالعات گذشته مبنی بر سودمندی استفاده از 

در مطالعه حاضر به بررسی دقت اندازه گیری  ،فیلترها است

CEJ  تا کرست آلوئول در رادیوگرافی دیجیتال معمولی و

 پرداخته شده است. (inversion)دیجیتال با فیلتر معکوس

 

 روش بررسی
محل از نواحی کرست  85مطالعه تجربی در این 

آلوئول دارای میزانهای متفاوتی از تحلیل در مجاورت 

 .شدمندیبل خشک انتخاب  01دندانهای خلفی و قدامی در 

محدودیت در تهیه مندیبل خشک انسانی از مندیبل دلیل  به

ی حاضر استفاده گردید. تعداد  خشک گوسفندی در مطالعه

عدد دندان در هر مندیبل قرار داده شد و برای هر دندان  7

سطوح مزیال و دیستال هر  دو سطح در نظر گرفته شد.

تا کرست  CEJفواصل  ترتیب شماره گذاری شد.دندان به

عنوان استاندارد طلایی  گیری و بهها اندازهآلوئول در مندیبل

در نظر گرفته شد. برای این منظور از دندانهای کشیده در 

  .شدکلینیکهای دندان پزشکی اهواز استفاده 

های دیجیتال غیر مستقیم توسط صفحات رایوگرافی

PSP در سیستمdigora optime (Sordex 

,Finland)   رادیوگرافیهای دیجیتال بهمنظور  .شدتهیه

 Scanoraافزار  فیلتر کنتراست معکوس در نرم

(astara32 version 3.00, sordex, finland)  مورد

تا کرست آلوئول  CEJسپس فواصل  پردازش قرار گرفت.

در رادیوگرافی دیجیتال معمولی و دیجیتال با فیلتر معکوس 

سال  دوی حداقل ی کار رادیولوژیست با سابقه دوتوسط 

دست آمده در دو نوع  ههای بو یافته گیری شد اندازه

 رادیوگرافی با استاندارد طلایی محاسبه و در آنالیز آماری به

 Xgenus dcپرتوتابی به صفحات با دستگاه گرفته شد. کار

(de Gotzen,Italy)  و شرایط اکسپوژرkvp31 ،5mA، 

ثانیه ، با ضخامت فیلتراسیون کلی  79/1زمان پرتوتابی 

  cm Focal spot-receptorو فاصله mm 9آلومینیوم 

 .تهیه شد 79

که در  شدو مشخص  شدندرادیوگرافیها کدگذاری 

 های دندان قرار خواهند گرفت. هر رادیوگرافی چه شماره

نی های دندانی مورد مطالعه به دلایل درما نمونهاز آنجاییکه 

ی اخلاقی خاصی در این مطالعه  کشیده شده بودند، ملاحظه

وجود نداشت و جهت تهیه تصاویر اصول حفاظت در برابر 

  اشعه رعایت گردید.

ها براساس شماره بلوکها شماره گذاری  رادیوگرافی

صورت یک سوکور  به نمایش  شدند. تصاویر حاصل به

عمال شده بررسی کنندگان از نوع فیلتر او  گذاشته شدند

آگاه نبودند. تصاویر توسط دو رادیولوژیست بر روی یک 

و صفحه  0766*365اینچی با رزولوشن  msi 08 مانیتور

LED گر، از یک مانیتور در  بررسی شدند. هر دو مشاهده

یک اتاق بدون پنجره و نور کم و شرایط یکسان برای 

گرها تا مشاهده تصاویر استفاده کردند. فاصله مشاهده

در نظر گرفته شد. جهت جلوگیری از  cm31-81نیتور ما

گرها در هر نوبت ارزیابی بیش از خستگی چشم، مشاهده

. در طول مشاهده (01)تصویر را مشاهده نکردند 91

و تغییر در  گرها قادر به تغییر در تصاویر مشاهده تصاویر،

brightness  وcontrast  و دیگر پارامترهای بصری

 نبودند.
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گرها مستقیما  دست آمده توسط مشاهدهههای ب اندازه

ید و از آنجا ثبت گرد Digora Optimدر محیط نرم افزار 

ها  . در نهایت دادهشدمنتقل  SPSSبه محیط نرم افزاری 

 و با استفاده از آزمون اندازه SPSSبا استفاده از نرم افزار 

( مورد ارزیابی Repeated Measureهای تکراری )

 آماری قرار گرفت.

 

 ها یافته
های ثبت شده میانگین اندازه 0با توجه به جدول 

گر اول در مشاهدهی تصویر با فیلتر توسط مشاهده

و  1198/8ترتیب به فیلترکنتراست معکوس و بدون 

ترتیب  گر دوم بهاین میانگین برای مشاهده میباشد. 0732/8

در حالی که میانگین  محاسبه شد. 1017/8و  0857/8

میباشد.  8810/8های ثبت شده برای استاندارد طلایی اندازه

دست آمده از ههای بی میانگیناین اعداد نشانگر نزدیک

دست ههای بانحراف معیار داده .های موجود استشاخص

گر برای های اولین مشاهدهگیریآمده از اندازه

محاسبه شد و همین عدد در  Original ، 38916/9تصاویر

 گر برای تصاویر فیلتر شدههای همان مشاهدهگیریاندازه

دست آمده برای هانحراف معیارهای ب .میباشد 50808/9

و  Originalگیری تصاویر گر دوم در اندازهمشاهده

 35858/9 و 29899/9ترتیب  هتصاویر با فیلتر معکوس ب

محاسبه  33537/9است. انحراف معیار برای استاندارد طلایی

ها دست آمده پراکندگی بسیار کم میان دادههشد. محاسبات ب

آمده )نمودار دست ههچنین در نمودار ب دهد.را نشان می

-ها مشاهده می (، تفاوت بسیار ناچیزی بین میانگین داده0

 .شود

ند. یابی قرار گرفترزصورت دو به دو مورد ا هها بداده

دست آمده توسط  ههای بدر مقایسه داده p-value میزان

 هبا اندازهی ب گر اول در مشاهده تصاویر بدون فیلترمشاهده

در مشاهدهی تصاویر با گر دست آمده توسط این مشاهده

محاسبه شد. این عدد در  888/1استفاده از فیلتر معکوس 

گر دوم در مشاهدهی مقایسهی همان شاخص با مشاهده

بوده است. با توجه به نتایج  Original 288/1تصاویر 

داری میان اندازهی ثبت  توان گفت تفاوت معنیآماری می

تا  CEJی  فاصلهگیری گر در اندازهشده توسط دو مشاهده

کرست آلوئول در رادیوگرافی دیجیتال با و بدون استفاده از 

(. P>0/05) فیلتر پردازش کنتراست معکوس وجود ندارد

بنابراین استفاده از رادیوگرافی دیجیتال با اعمال فیلتر 

پردازش کنتراست معکوس نسبت به رادیوگرافی دیجیتال 

 باشد.یت نمیبدون استفاده از این فیلتر دارای ارجح

 
مقايسه انحراف معیار و میانگین داده های بدست آمده از اندازه های ثبت شده توسط دو مشاهده گر در تصاوير با فیلتر  :9جدول 

 معکوس و بدون استفاده از فیلتر و استاندارد طلايي )اندازه گیری با کولیس(

 متغیرها میانگین انحراف معیار تعداد

85 38916/9 0732/8 O1 

85 50808/9 9811/8 O1in 

85 29899/9 0857/8 O2 

85 35858/9 1017/8 O2in 

85 33537/9 1088/8 O.s 

O1 (Observers 1) : ،مشاهدهگر اول در مشاهده تصاوير اوريجیتالO1in (Observer 1, inversion) مشاهدهگر اول در :

 ,O2in (Observer 2: مشاهدهگر دوم در مشاهده تصاوير اوريجیتال، O2 (Observer)مشاهده تصاوير با فیلتر معکوس، 
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inversion) ،مشاهدهگر دوم در مشاهده تصاوير با فیلتر معکوس :O.S (Observer. Standard) استاندارد طلايي )اندازه گیری :

 با کولیس(

 
مقایسه انحراف میانگین داده های بدست آمده از اندازه های ثبت شده توسط دو مشاهده گر در تصاویر با فیلتر معکوس و بدون  نمودار

 استفاده از فیلتر و استاندارد طلایی )اندازه گیری با کولیس(

: O1  ،مشاهده گر اول در مشاهده تصویر اوریجیتالO1inفیلتر معکوس،  : مشاهده گر اول در مشاهده تصویر باO2 مشاهده گر دوم :

 : استاندارد طلاییO.s: مشاهده گر دوم در مشاهده تصویر با فیلتر معکوس، O2inدر مشاهده تصویر اوریجیتال، 

 

 بحث

یک بیماری عفونی، التهابی و  (PD) بیماری پریودنتال

کند و  است که بافت پریودنشیوم را درگیر می مزمن

 استخوان آلوئول نگهدارنده دندان میتدریج سبب تحلیل هب

شیوم یک ساختار حمایتی است که دندانها را نشود. پریود

کند. این ساختار از  ه و از آنها پشتیبانی میداحاطه کر

بافتهای مختلف شامل لثه، سمنتوم، لیگامان پریودنتال و 

 .(01) استخوان آلوئول تشکیل شده است

دربارهی وضعیت ها اطلاعات بینظیری نگاره

عنوان یک رکورد دائمی  دهند و همچنین بهدنشیوم مییوپر

 یاز سو .(6)باشندبیماری می  طیاز شرایط استخوان در 

گیر بودن  نقصهایی چون وقت یخود دارا یدیگر پرتونگار

مقابله با  یبرا بدن میباشد. یهابافت یرو و اثرات جانبی بر

 یهااین مشکلات، تلاشهایی در جهت ساخت دستگاه

دیجیتال  یپرتونگار یفناور یکارگیرو به یجدید پرتونگار

. در سیستم رادیوگرافی دیجیتال فیلم و انجام پذیرفته است

همچنین دوز  .مراحل ظهور و ثبوت شیمیایی وجود ندارد

علت تابش زیاد یا کم  اشعه و تعداد تصاویر نامناسب به

ها اطلاعات اشعه کاهش مییابد. در این سیستم گیرنده

صورت تصویر دهند که بهرا به رایانه انتقال می یتصویر

شود و گر رایانه نمایش داده مینمایش یسریعی بر رو

قابلیت تغییر کیفیت تصویر از جمله کنتراست و دانسیته، 

 همچنین ذخیره و انتقال آن به مراکز دیگر نیز وجود دارد

برداری دیجیتال و  تصویر از ی حاضر،در مطالعه. (00)

فیلتر پردازش کنتراست معکوس در نرم افزار اسکنورا 
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-لحاظ آماری تفاوت معنی زاستفاده شد. نتایج نشان داد که ا

معکوس با و تصاویر با فیلتر  Originalداری میان تصاویر 

 استاندارد طلایی وجود ندارد.

برخی مطالعات به مقایسه دقت تشخیصی تصاویر 

دیجیتال با فیلتر و بدون استفاده از فیلتر پردازش کنتراست 

شوشتری و  های شریفی در مطالع اند. معکوس پرداخته

 دیجیتال غیرمستقیم یرادیوگراف یقت تشخیصدهمکاران 

(PSP) و معکوس در تشخیص  یبا پردازش معمول

قرار  یابیرزمورد ا invitro اپیکال در شرایط یضایعات پر

متوسط حساسیت در این مطالعه نشان داده شد که  دادند.

در  یبا پردازش معمول PSP یگرها در رادیوگراف مشاهده

 %،3/86ترتیب  به mm 98/1 ،mm  8/1 ،mm 0 ضایعات

پردازش  با  PSPی% که با رادیوگراف7/27% و 8/67

 یرادیوگراف. % کاهش یافت6/56% و 61 %،88معکوس به 

%( 3/66) بیشتری یویژگ یدارا یدیجیتال با پردازش معمول

%( 7/67) دیجیتال با پردازش معکوس ینسبت به رادیوگراف

در . (09) دار نبود لحاظ آماری اختلاف معنی زاما ا شد،

 داری میان رادیوگرافی نیز تفاوت معنی ی حاضر مطالعه

های فیلتر شده و فیلتر نشده با استاندارد طلایی دیده نشد. 

ی دقت تشخیصی  و همکاران بر مقایسه دباغی مطالعه

های بایت وینگ با فیلتر پردازش و بدون فیلتر  رادیوگرافی

در تعیین پوسیدگی اولیه و ثانویه نشان داد که حساسیت و 

ر تشخیص پوسیدگی اولیه در تصاویر بدون اختصاصیت د

% و در تصاویر با فیلتر 3/66و  %2/86ترتیب  هفیلتر ب

% بود که در این مورد نیز نتایج حاکی 85% و 7/87معکوس 

از عدم تفاوت معنیدار بین تصاویر بدون فیلتر و با فیلتر 

و  Akarslanی  در مطالعه .(07)پردازش معکوس بود

همکاران دقت تشخیصی رادیوگرافی بایت وینگ، پری 

اپیکال کانونشنال و تصاویر پانورامیک دیجیتال فیلتر شده و 

نشده برای ارزیابی ضایعات پوسیدگی پروگزیمال در فیلتر 

دندان خلفی مورد بررسی قرار گرفت، که نشان داد .بیشترین 

دقت تشخیص به ترتیب مربوط به رادیوگرافی های پری 

و پانورامیک بود. تصاویر پانورامیک پردازش  BWاپیکال،

شده نسبت به تصاویر پردازش نشده دقت تشخیص بالاتری 

بیشترین دقت تشخیص مربوط به پردازش با فیلتر داشتند و 

Emboss پوسیدگی ثانویه حساسیت  رابطه بادر . (08)بود

% و 7/21ترتیب  هو اختصاصیت در تصاویر بدون فیلتر ب

% بود که نتایج این مطالعه نیز حاکی از عدم تفاوت 5/56

آماری بین تصاویر بدون فیلتر و با فیلتر معکوس بود که 

  .(08) نتایج مزبور هماهنگ با این تحقیق بوده است

 

 نتیجه گیری
ی  نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد که در مقایسه

تصویر رادیوگرافی دیجیتال با فیلتر پردازش کنتراست 

معکوس و بدون اعمال فیلتر با استاندارد طلایی تفاوت 

معنیداری یافت نشد. بنابراین استفاده از هیچ یک نسبت به 

 شود تاثیر باشد. لذا پیشنهاد می دیگری دارای ارجحیت نمی

، 3D embossسایر فیلترهای پردازش تصویر مانند 

sharpen گیری فاصلهی  غیره در اندازه وCEJ  تا کرست

 آلوئول مورد بررسی قرار گیرد. 
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Abstract 

Background and Objective: Recently, most digital imaging 

systems provide the option of image post-processing with different 

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

measurement of distance from CEJ to alveolar crest on original & 

inverted digital radiograph. 

Materials and Methods: In this experimental study, 29 extracted 

anterior and posterior teeth on Ahvaz dental clinics were gathered 

and were placed on 10 ovine mandibles. Distance between CEJ to 

alveolar crest were measured by caliper. Digital radiograph 

(parallel technique) were exposed on Digora Optime system. Fifty 

eight points of proximal surfaces for measuring the CEJ to alveolar 

crest were marked up. The unfiltered and filtered (inverted filter) 

images were evaluated by two observers. Data was statistically 

analyzed using SPSS software and repeated measurement test. 

Results: Mean for registered data for gold standard (measured by 

caliper) was 5.5501 and for registered data for first observer on 

filtered and unfiltered images were 5.0025 and 5.1379 respectively. 

This means for the same parameters by a second observer were 

calculated as 5.1483 and 5.0103 respectively. There was no 

significant difference between original radiograph and the filtered 

radiograph. 

Conclusion: According to the results of the present study there is 

no significant difference in digital radiograph comparing with and 

without inverted filter to the gold standard. Thus, there is no 

priority on using any of the original and inverted digital 

radiography. 

 

Keyword: Alveolar crest, Digital radiograph, Inverted digital 

radiograph. 
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