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اي  مقايسه حساسيت تصويرهاي شبه سيالوگرام پيش و پس از تفريق رايانه
 در دو روش لاترال حقيقي و لاترال آبليك منديبل

 
 

 *دكتر شعله شهيدي 
  **دكتر عيسي مظفري 

 
 چكيده

 آبليـك و لاتـرال    براي انجام سيالوگرافي غدد بزاقي اصلي معمولاً از شـيو ه هـاي پرتونگـاري لاتـرال             
به تازگي نيز روش پانوراميك به عنوان يك روش جايگزين معرفي شـده             . گردد ديبل استفاده مي  حقيقي من 

گردد،   درجه پرتو تابشي استفاده مي٩٠°از اين ميان روش لاترال حقيقي منديبل كه در آن از زواياي        . است
ده شـدن سـايه     تصويري را دارد اما اين روش بـا توجـه بـه افـزو         (distrotion)كمترين ميزان دستورشن    

در اين . منديبل سمت ديگر روي منطقه مورد مطالعه، توان تشخيصي كمتري نسبت به دو روش ديگر دارد     
هاي اضافي و افزايش تـوان تشخيصـي روش لاتـرال حقيقـي بـه كمـك تفريـق                  پژوهش امكان حذف سايه   

 عـدد لولـه   ١٢ك و براي انجام اين كـار از يـك جمجمـه خش ـ      . اي به صورت آزمايشگاهي بررسي شد      رايانه
هفـت  .  ميليمتر فراهم شـده بـود  ٥ تا ٢ ضايعه مصنوعي به ابعاد ٢٩آنژيوكت استفاده شد كه در درون آنها       

ي شبه سيالوگرام را پيش و پـس   گر متخصص يا دستيار رشته راديولوژي تصويرهاي ديجيتايز شده        مشاهده
توزيـع  " و (Chi-Square)"  مجـذور كـاي  " هاي ي آزمون يافته ها بوسيله. اي بررسي كردند  از تفريق رايانه  

يافته ها نشان داد كـه اسـتفاده   .  آناليز گرديد Sensitivity Freqency Distribution) ("فراواني حساسيت
. (P<0.05)گردد  اي باعث افزايش آشكار توان تشخيصي در روش لاترال حقيقي منديبل مي از تفريق رايانه

. (P>0.05)دار نبودنـد  آمده در مورد روش لاترال آبليك از نظر آماري معني     در حالي كه تغييرات به دست       
از اين پژوهش نيز نتيجه گرفته شد كه اگر براي كاهش دستورشن تصوير، روش لاترال حقيقي را جايگزين                

 .اي براي افزايش دقت تصوير بهره جست توان از تفريق رايانه لاترال آبليك نماييم، مي
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 مهمقد
گر چه بهره جستن از روش سيالوگرافي براي تشخيص ضايعات غدد بزاقي به ويژه تومورها، پس از             

آي، سونوگرافي و سينتيگرافي كاهش يافتـه اسـت       .آر.اسكن،  ام  .تي.پيدايش روشهاي پيشرفته مانند سي    
 بزاقي اصـلي و  رسد كه اين روش هنوز جايگاه برتر خود را در بررسي تغييرات مجاري غدد             اما به نظر مي   

پرتونگـاري بـا   . )٦و٢،٣،٤،٥ ،١(هاي غيركليسيفه نگاه داشـته اسـت     ي سنگ  تشخيص انسداد مجرا به وسيله    
 تفريـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــق رايانـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــه اي  

 (Digital Subtraction)  باشـد كـه    ي رايانـه مـي   ، يك روش پردازش الكترونيكي تصويرها بـه وسـيله
وني هاي  نسبي دانسـيته اسـتخوان اسـتفاده    توان از آن در تشخيص ضايعات كوچك يا بررسي دگرگ     مي
در اين روش چنانچه عمل تفريق و پردازش تصوير به خوبي انجام گرفته باشد، سـاختارهايي                 )٩و٧،٨(.كرد

انـد، از تصـوير حـذف گرديـده و در نتيجـه جزييـات بـا         كه بر روي منطقه مورد نظر تصوير افزوده شـده  
اي براي آنژيوگرافي يا سـيالوگرافي     براي انجام تفريق رايانه     .)١١و١٠(گردند   تر مشاهده مي   كيفيتي مطلوب 

معمولاً به دستگاه هاي گران قيمت نياز است كه تنها براي اين منظور ساخته شده اند، اما بـا توجـه بـه                   
تـوان از رايانـه شخصـي و نـرم افزارهـاي       اين كه اين گونه دستگاه ها در دسترس همگان قرار ندارد، مـي  

براي نمايش تصويرهاي سيالوگرافي غدد بزاقي اصلي       )  ١٢(.اي بهره جست    انجام تفريق رايانه   مناسب براي 
 و يا شيوه (True Lateral)معمولاً از روشهاي پرتونگاري لاترال آبليك منديبل، لاترال حقيقي منديبل 

شـود كـه سـايه       مياي قرار داده     در روش لاترال آبليك موقعيت سر به گونه       . گردد پانوراميك استفاده مي  
ي تابشـي پرتـو    بايست زاويه اما براي انجام اين كار مي   . منديبل سمت روبه رو از روي تصوير حذف گردد        

 نســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــبت بـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــه 
ي تابشـي زيـاد باعـث تغييـر در شـكل       در ايـن روش زاويـه  .  درجه قرار داد٤٥فيلم را بر روي در حدود  

ك ها نسبت به يكديگر و دستورشن بخشهايي       ي بزاقي، جابه جا شدن موقعيت لندمار       فضايي تصوير غده  
ي بزاقي و فيلم اسـت،   در روش لاترال حقيقي منديبل، زاويه پرتو تابشي عمود به غده . گردد از تصوير مي  

. تـر اسـت   ي بزاقي منطقـي  تر بوده و شكل غده ي تصوير  درست  ي اجزاي تشكيل دهنده در نتيجه رابطه  
ي منديبل سـمت روبـه رو بـر روي غـده از آشـكاري       ده شدن سايه  اما تصوير به دست آمده به علت افزو       

ي بزاقـي   خوبي برخوردار نبوده و در برخي مواقع، باعث نديده شـدن ضـايعات و تغييـرات مجـاري غـده             
 و (Lillequist)ي ليله كوليست  استفاده از روش تفريق در سيالوگرافي نخستين بار به وسيله        .  گردد مي

اي در سـيالوگرافي     اسـتفاده از تفريـق رايانـه       )١٣(. پيشنهاد گرديـد   ١٩٦٩سال   در   (Welander)ولاندر  
، كملـين   (Rinasl)ريناسل  .  )١٥و١٤(باشد   ي حاجب كمترمي   متضمن صرف زمان، ميزان پرتو و نيز ماده       

(Cmelin)  تبرون   - و هولاندز (Hollands-Tbron)   در پژوهشـي كـارآيي سـيالوگرافي    ١٩٨٩ در سال 
هـاي غـدد    اسكن با رزولوشن بالا را در تشخيص بيماري.تي.اي و سي رافي با تفريق رايانه  معمولي، سيالوگ 

ي تغييـرات   اي براي مشاهده بزاقي با يكديگر مقايسه كرده و نتيجه گرفتند كه سيالوگرافي با تفريق رايانه  
 در سـال   و همكـارانش (Hendrik)هنـدريك  .  )١٦( التهابي در مجاري غدد بزاقي بسيار مناسـب اسـت     

ي روش تفريـق     را بر پايـه   " سندرم شوگرن اوليه  " تلاش كردند كه نماي سيالوگرافي در بيماران با          ١٩٩٣
توانـد در   اي مـي  ها به خوبي نشان داد كه روش سيالوگرافي با تفريق رايانه    بررسي آن . اي بيان كنند   رايانه

رسي با سيالوگرافي معمولي كه در آن يافته هاي اين بر . كننده باشد  تشخيص بيماري شوگرن اوليه كمك    
در ايـن پـژوهش   )  ١٧(.ي حاجب محلول در چربي استفاده شده باشد قابل رقابت و مقايسـه اسـت   از ماده 
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اي را در افزايش توان تشخيصي روش لاترال حقيقي كه روشـي خـوب    تصميم گرفته شد اثر تفريق رايانه    
 به صورت آزمايشگاهي بررسي كرده و يافته ها را بـا        براي بررسي مجاري غدد بزاقي در سيالوگرافي است       

 .توان تشخيص لاترال آبليك مقايسه كرد
 

 مواد و روش كار
ي    در آغـاز يـك جمجمـه   : فراهم آوردن ابزار و پرتونگاريهاي مورد نيـاز        -ي نخست  مرحله

ي ويـژه    ندهسپس جمجمه را بر روي دستگاه نگاهدار      . خشك با منديبل سالم براي پرتونگاري فراهم شد       
گذاشته و از آن نماهاي لاترال آبليك و لاتـرال حقيقـي بـه عنـوان            ) براي ثابت كردن موقعيت جمجمه    (

بايـد   اي تصـويرها مـي   از آنجا كه براي انجام تفريق رايانـه .  فراهم شد(Scout veiws)تصويرهاي اوليه 
كنواخـت بـراي تفريـق بدسـت     معيارهاي تابشي پرتو را ثابت نگاه داشـت تـا تصـويرهايي بـا دانسـيته ي                

ي فراهم كردن پرتونگاري بيرون دهاني استفاده شد و  از يك دستگاه پرتونگاري زيمنس ويژه) ١٨و١٢( آيند،
ي تيوب از فيلم يادداشت شد تا در پرتونگاريهاي       زمان تابش، ميلي آمپر، كيلوولت مورد استفاده و فاصله        

ي  ي آنژيوكت براي هماننـد سـازي مجـاري غـده       عدد لوله سپس دوازده   . بعدي مورد استفاده قرار گيرند    
 ميلي متر قـرار داده شـد تـا    ٥ تا ١اي موم با قطرهاي  ها قطعه بزاقي فراهم شد و در درون هر يك از لوله 

ي  هـا را بـا مـاده    سپس هر يك از لولـه .  ايجاد شود(Filling defect)حالاتي گوناگون از نقص پرشدن 
تك بـدون جابـه جـايي جمجمـه، بـه       پر كرده و آنها را تك) فين چهل درصد  يوروگرا(حاجب رقيق شده    

هايي بـه   صورت مارپيچ بر روي استخوان راموس منديبل قرار داده و از هر يك به طور جداگانه پرتونگاري  
در اين بررسـي از  . ي لاترال حقيقي و لاترال ابليك منديبل به عنوان تصويرهاي ثانويه فراهم شد  دو گونه 

ي سـربي بـه دو بخـش تقسـيم      استفاده و آن را به كمك يك صـفحه )  ١٨×٢٤(دار   كاست اسكرين يك  
بود كه دو تصويري كه  كار اين  انجام اين  علت. كرده تا هر دو تصوير اوليه و ثانويه روي يك فيلم قرار گيرد            

 .  باشند داشته بايست از هم كم شوند از نظر ظهور و ثبوت نيز شرايط يكساني مي
براي انجـام ايـن كـار از يـك اسـكنر بـا       :  ديجيتايز كردن تصويرها به درون رايانه  -ي دوم    لهمرح
 Gray 256)ي خاكستري   سايه٢٥٦و توان نمايش )  نقطه در اينچ١٢٠٠. (آي.پي.  دي١٢٠٠رزولوشن 

scale)     و نرم افزار (1-Photo) هـاي   براي ديجيتايز كردن تصويرهاي پرتونگاري از تجربه.  استفاده شد  
سپس هر زوج تصوير .  )١٨(يك بررسي ديگر كه يافته هاي آن پيشتر به چاپ رسيده است، استفاده شد             

ــه    ــزار رايانـــــــــــــ ــرم افـــــــــــــ ــك نـــــــــــــ ــه كمـــــــــــــ  اي  را بـــــــــــــ
(Photo-magic LE)   آمـده  ١٢ي    بر روي هم قرار داده و با روشي كه توضـيح آن در مرجـع شـماره 
 .است از يكديگر كم شدند

ي روشـهاي لاتـرال آبليـك     وان تشخيص ضـايعات مصـنوعي بـه وسـيله     مقايسه ت-ي سوم    مرحله
گـر   در ايـن بررسـي هفـت مشـاهده    :  منديبل و لاترال حقيقي، پيش و پـس از انجـام تفريـق رايانـه اي       

متخصص يا دستيار رشته راديولوژي تصويرهاي ديجيتايز شده شبه سيالوگرام را پيش و پـس از تفريـق               
ها را به طور اتفاقي و نه به ترتيب، بـه   بررسي به اين گونه بود كه پرتونگاري روش  . اي بررسي كردند   رايانه

ي ويژه  علامت گـذاري   آنها نشان داده و در صورت دريافتن يا در نيافتن ضايعات مصنوعي، بر روي برگه        
هاي مثبـت درسـت، مثبـت نادرسـت و منفـي نادرسـت در نظـر گرفتـه               در اين حالت تشخيص   . شد  مي
هاي نخستين را مـنظم   براي انجام اين كار در آغاز، داده: ها  آناليز آماري داده   -ي چهارم  مرحله.  شدند مي
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توزيـع  "و " مجـذور كـاي  "هاي    ي آزمون  كرده و سپس با نظرخواهي از كارشناس آمار اطلاعات به وسيله          
 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت" فراواني حساسيت

 

 يافته ها
بيسـت و نـه     " توزيـع فراوانـي حساسـيت     " و  " مجذور كاي "هاي  يافته ٢و١ي   هاي شماره   در جدول 

هاي لاترال آبليك  اي در روش ضايعه مصنوعي در پرتونگاريهاي ديجيتايز شده پيش و پس از تفريق رايانه  
شـود، حساسـيت در تشـخيص ضـايعات      همان گونه كه ملاحظـه مـي     . و لاترال حقيقي مقايسه شده اند     

شكل (جام تفريق رايانه اي، در روش لاترال آبليك بيشتر از روش لاترال حقيقي است مصنوعي پيش از ان
با توجه به آزمونهاي آماري انجام شده توان تشخيصي تصويرهاي لاترال حقيقـي          ).   الف و ب   ١ي   شماره

).  الـف و ب ٢شـكل شـمارة   ( بهبود يافتـه اسـت   (P<0.05)ي چشمگير   اي به گونه   پس از تفريق رايانه   
اي تصويرهاي لاترال حقيقي سبب كاهش تفاوت در توان تشخيصـي ايـن روش      زون بر آن تفريق رايانه    اف

در حالي كه تفاوت آماري ميان روش لاترال آبليك پيش و پـس      . در مقايسه با لاترال آبليك گشته است      
است كـه تـوان    ي آن    دهنده اين امر نشان  .  (P>0.05)اي چشمگير و يا معني دار نيست         از تفريق رايانه  

در حـالي كـه تـوان    . كنـد  اي تغييري آشكار نمي    تشخيصي روش لاترال آبليك پس از انجام تفريق رايانه        
اي افزايش يافتـه و بـه تـوان تشخيصـي لاتـرال       تشخيصي روش لاترال حقيقي پس از انجام تفريق رايانه  

ي مـوارد يـاد    ، تأييدكننده٢ و ١ي    و نيز جدول هاي  شماره      ١ي   منحني شماره . گردد آبليك نزديك مي  
 .شده هستند

 

 بحث
همان گونه كه بيان شد روش سيالوگرافي هنوز جايگاه خود را در تشخيص تغييرات مجـاري غـدد        

يكي از روش هاي مؤثر در افزايش تـوان تشخيصـي ايـن روش، حـذف يـا          . بزاقي اصلي حفظ كرده است    
تر كردن تصويرهاي بخشـهاي مـورد نظـر     آشكاركاهش ميزان سايه اندازي تصويرهاي اضافي و در نتيجه    

بايسـت   اي مي  براي انجام تفريق رايانه   . كند  اي كمك زيادي به تحقق اين امر مي        انجام تفريق رايانه  . است
ــات بــه طــور           ــود امكان ــتقيم يــا در صــورت نب ــور مس ــاً بــه ط  تصــويرهاي پرتونگــاري را ترجيح

ل محدوديتهاي سخت افزاري، تصويرهاي ديجيتايز شـده        هم اكنون بدلي  . غيرمستقيم به درون رايانه برد    
ولي از آنجـا كـه امكـان        .  )١٩(به هر صورت داراي رزولوشن كمتر نسبت به فيلم هاي پرتونگاري هستند             

تـوان تـوان تشخيصـي     پردازش تصويرها و افزايش كيفيت آنها به كمك رايانه وجود دارد، در مواردي مي            
افـزون بـر   ).  الف وب  ٣ي   شكل شماره (انجام پردازش درست، افزايش داد      تصويرهاي ديجيتايز شده را با      

ي رايانـه بـه نظـر     هاي خاكستري بيشـتر بـه وسـيله    آن با توجه به توان بزرگنمايي و نمايش شمار سايه        
.  رسد كه اين نقطه ضعف اثري چندان بر روي توان تشخيصـي تصـويرهاي ديجيتـايز شـده بگـذارد                    نمي

اي  دهد كه به كمك تفريق رايانـه     ي كه به صورت آزمايشگاهي انجام گرفته نشان مي        يافته هاي اين بررس   
گـردد،   توان سايه منديبل سمت مقابل كه در روش لاترال حقيقي بر روي منطقه مورد نظر افزوده مي  مي

ي روش لاتـرال آبليـك    كمرنگ كرده و در نتيجه توان تشخيص جزييات تصـوير سـيالوگرام را تـا انـدازه       
ي  اين درحالي است كه ميزان دستورشن تصويري لاترال حقيقي به مراتـب كمتـر و رابطـه            .  ايش داد افز

افزون بر آن، در . تر از شيوه لاترال آبليك است      ي تصوير در اين روش درست      ميان  اجزاي تشكيل دهنده    
ظيم كرد، اسـتفاده از  توان موقعيت بيمار را براي روش لاترال آبليك تن مواردي كه به دلايل گوناگون نمي  
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هر چند پژوهشـهايي بـه نسـبت انـدك در     .  اي مؤثر خواهد بود لاترال حقيقي همراه با تفريق رايانه     روش
ها برتري هايي براي اين    اي در سيالوگرافي وجود دارد اما در بيشتر پژوهش         ي استفاده از تفريق رايانه     باره

 : هاي عبارت هستند از اين برتري . )١٥و١٤ (تروش نسبت به سيالوگرافي معمولي برشمرده شده اس
توان مجاري و نماي پارانشـيم غـدد بزاقـي را مشـاهده          ي حاجب مي   با پايين ترين ميزان ماده    ) ١

 .كرد
ــده) ٢ ــاد غــــــ ــخيص    ابعــــــ ــل تشــــــ ــوبي قابــــــ ــه خــــــ ــي بــــــ  ي بزاقــــــ

 . خواهد بود
 .تغييرات اندك در مجاري غدد بزاقي بهتر قابل تشخيص خواهد بود)  ٣
ــدت ) ٤ ــز    مـــــــ ــكوپي و نيـــــــ ــراي فلوروســـــــ ــر بـــــــ ــاني كمتـــــــ  زمـــــــ

 .فراهم آوردن تصويرهاي پي در پي در طي مرحله پرشدن مورد نياز خواهد بود
امكان تغيير در دانسيته و كانتراست براي افزايش رزولوشـن تصـويرهاي بدسـت آمـده هنگـام                  ) ٥

 .سيالوگرافي براي دريافت اطلاعات تشخيصي بيشتر وجود دارد
 

 نتيجه 
 ررسي نتيجه گرفته شد كه در سيالوگرافيدر اين ب

توان سايه منديبل سمت ديگر  اي مي چنانچه از روش لاترال حقيقي استفاده شود، با روش تفريق رايانه
ي مورد نظر افتاده كم رنگ كرده و در نتيجه كارآيي و توان تشخيصي روش را بالا  را كه بر روي منطقه

توان موقعيت بيمار را براي روش  لاترال آبليك  دلايل گوناگون نميافزون بر آن در  مواردي كه به . برد
 .اي مؤثر است تنظيم نمود، استفاده از روش لاترال حقيقي همراه با تفريق رايانه

 
 

 در تشخيص ضايعات مصنوعي ايجاد شده در SFD (Sensitivity Freqency Distribution)ميزان  ":١ي  جدول شماره
 "اي قي پيش و پس از تفريق رايانهتصويرهاي لاترال حقي

 
 
 
 

 
 

True lateral view 
of jaw 

 

 
DR 

 
DSR 

Observer True+ False- Sensitivity % True+ False- Sensitivity % 
I 22 7 75.862 25 4 86.206 
II 21 8 72.413 23 6 79.310 
III 23 6 79.310 25 4 86.206 
IV 22 7 75.862 25 4 86.206 
V 19 10 65.517 19 10 65.517 
VI 18 11 62.068 24 5 82.758 
VII 25 4 86.206 27 2 93.103 
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 در تشخيص ضايعات مصنوعي SFD (Sensitivity Freqency Distribution)ميزان  ":٢ي  جدول شماره
 "ايجاد شده در تصويرهاي لاتر ال آُبليك پيش و پس از تفريق رايانه اي

 

Lateral oblique 
view of jaw 

 

 
DR 

 
DSR 

Observer True+ False- Sensitivity % True+ False- Sensitivity % 
I 26 3 89.655 27 2 93.103 

II 22 7 75.862 27 2 93.103 
III 26 3 89.655 27 2 93.103 
IV 26 3 89.655 26 3 89.655 
V 25 4 86.206 25 4 86.206 

VI 25 4 86.206 26 3 89.655 
VII 26 3 89.655 27 2 93.103 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 "هاي لاترال حقيقي و لاترال اُبليك پيش و پس از تفريق رايانه اي نمودار حساسيت روش " :١ي  نمودار شماره
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

تكنيك لاترال حقيقي پيش از تفريق كامپيوتري : ب)١ي   شكل شماره   تكنيك لاترال ابليك پيش از تفريق كامپيوتري:الف) ١ي   شكل شماره
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 كامييوتري حقيقي پس از تفريق ل تكنيك لاترا:ب)٢ي   شكل شماره حقيقي پيش از تفريق كامپيوتري  تكنيك لاترال:الف) ٢ي   شكل شماره

 

تكنيك لاترال آبليـك پـس از  تفريـق    : ب) ٣ي     كل شـماره     ش
 )تغيير دانسيته و كانتراست(كامپيوتري  با انجام پردازش 

تكنيك لاتـرال ابليـك پـس از تفريـق          : الف) ٣ي       شكل شماره 
 كامپيوتري بدون  انجام پردازش 
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Abstract  
 
Comparing of the Sensitivity of Para - sialographic Images, Before and After 
Digital Subtraction Procedure in Lateral Oblique and True Lateral Views of 
Mandible.  
 

Sh. Shahidi, DMD, MScD 
Assistant Professor of Radiology Department, School of Dentistry, Shiraz Medical University of 

Sciences 
E. Mozaffari, DMD, MScD 

Associate Professor of Radiology Department, School of Dentistry Shiraz Medical University of 
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Lateral oblique and true lateral view of mandible are usually used for sialography 

of major salivary glands. Panoramic view has been recently introduced as a 
replacement procedure.  Among these techniques, true lateral view of mandible with 
900 horizontal and vertical angles of projection has the least distrotion in images of 
salivary glands and duct patterns.  But this technique because of super imposition of 
shadow of mandible of the opposite side, has lower diagnostic capability compared 
with the other two techniques. In the present study, probability of removing 
overlapping shadows and improving of diagnostic power of true lateral views with in 
vitro digital subtraction procedure has been evaluated. In this research a dry skull and 
12 angio-catheter tube sets with 29 artificial filling defects measuring about 2 to 5 mm 
prepared in them was used.  A total of seven radiologists and residents of medical and 
maxillo facial radiology evaluated digitized para-sialographic images before and after 
digital subtraction procedure.  The results were analyzed with “Chi-square” and 
“Distribution-sensitivity frequency” tests.  Data from analysis showed apparent 
improved diagnostic capability in true lateral view of mandible by using digital 
subtraction technique (P<0.05) while there was no statistically significant difference in 
lateral-oblique view of mandible (P>0.05). In conclusion, the present study showed if 
we replace lateral oblique view by true lateral of mandible to decrease distortion of 
sialography images, it is possible to improve image accuracy by digital subtraction 
technique. 
 
Key words: Digital subtraction, Sialography, True lateral of mandible, Lateral oblique 
of mandible 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


