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  درآمد
ــستره روش ــاري در گـ ــاي پرتونگـ ــشهـ  ي دانـ

داشـته و در تـشخیص    قلمـروي گـسترده   دندانپزشـکی 
 ی به سزا   پري آپیکال و پیگیري درمان ارزش      هايآسیب
هـا و   معمولی که در مطـب هاي پرتونگاري دستگاه. دارد

 درونشود، فـیلم    فاده می هاي دندانپزشکی است  درمانگاه
این فیلم براي . دهدرار می قدر برابر تابش پرتودهانی را 

 مراحـل   به اندازه اي به نسبت بالا از پرتو،        ، تصویر ایجاد
فـن   . اسـت   نیازمند وقت گیر ظهور و ثبوت و تاریکخانه      

 در پرتونگاري امروزه امکان بهینه سازي       آوري رایانه اي  
آنها و حتی انتقـال  دوباره ي دستیابی تصویر، نگهداري،   

ــ ــت را  ه بـ ــاطق دوردسـ ــه منـ ــال بـ ــورت دیجیتـ   صـ
  .)1(کند فراهم می

 پرتـو  گیرنده هاي حساس بـه   از،در سالیان اخیر 
 اطلاعـاتی  ،ایکس استفاده می شـود و ایـن گیرنـده هـا           

 منتقل می کند و پـس از پـردازش          رایانهتصویري را به    
در ایـن  . ، تصویر نمایش داده می شـود      نمایشگرروي  بر  

و  شیمیایی وجود نداشته  و ثبوت    مراحل ظهور    دستگاه،
بر تصویر سریعی    سویی،از   .یابد کاهش می  ي پرتو اندازه

 که قابلیـت تغییـر      ،گردد پدیدار می  روي نمایشگر رایانه  
  .)1(ي تصویر را داراست کیفیت تصویر و ذخیره

ــزون  ــال، افـ ــاري دیجیتـ ــاهش  پرتونگـ ــر کـ    بـ
هاي   معمولی، باعث کاهش زباله  يهاي پرتونگار دشواري
جمله مواد شیمیایی مربوط به ظهور و ثبوت        از   ،پرخطر
 دیجیتـال را    تـصویرهاي . هاي سربی گشته است     و ورقه 

هـیچ تغییـري در   و بـی صـورت الکترونیکـی   ه توان ب   می
افزون بـر   . فرستاد مراکز پزشکی    دیگرشان براي     کیفیت

 ـ دهانی دیجیتال،    درونهاي     گیرنده آن،  کمتـر  ه پرتـو  ب
 در دوران گـذار بـه       اکنون هم. دارند نیاز   نسبت به فیلم  

 فـیلم   يبه وسیله  تصویربرداري   که اي،برده، به گونه   سر
ــال در ــا  ح ــایگزین شــدن ب ــصویربرداري ج ــال ت    دیجیت

  .)3 و1،2(است 
   به طور کلی ،یک دستگاه تصویربرداري دیجیتال

  : از سه بخش تشکیل می شود
  نـ جایگزیش،ـبخن ـای: کیـی الکترونگرحس .1

 معمولی از آن    پرتونگاري که در    ،فیلم پري اپیکال است   
  . استفاده می شود

ــال  .2 ــه دیجیتــ ــالوگ بــ ــد آنــ    (ADC) مولــ
)Analog to Digital Conversion(  در واقـع  ، ایـن بخـش 

 و اطلاعات آنالوگ میانجیگر میان حس گر و رایانه است
  یجیتـال تبـدیل     را بـه اطلاعـات د      گـر حـس دریافتی از   

  . کندمی
ــه .3 ــشگر  يرایان ــه نمای ــز ب ــاپگر( مجه ــا چ  و ی
  .)2 و1() نمایشگر

 پرتونگاري  ي همانند کلیشه،یک تصویر دیجیتال
 ، اسـت )Gray scale ( یک تصویر گـري اسـکیل  ،معمولی

 کامـل  "رادیولوسنت"که در طیف خاکستري از سیاه یا       
 کـه   ،فاوتبا این ت  .  کامل متغیر است   "اپک"تا سفید یا    

 واکـنش هـاي شـیمیایی مـواد         ، معمـولی  پرتونگاريدر  
 دیجیتـال پیکـسل هـا    پرتونگـاري موجود در فیلم و در    

  . )3و1،2( چنین حالتی هستند  يایجاد کننده
ي  واحدهاي تـشکیل دهنـده    ، پیکسل ها  ،در واقع 

ــال   ــصویر دیجیت ــک ت ــستندی ــسل  . ه ــر پیک ــراي ه ب
 وجــود )Electronic Detector (شناســاگري الکترونیکــی

 برخـوردي را جـذب مـی کنـد و      پرتـو ایکـس    که   ،دارد
   حـداقل تـا حـداکثر بـه پیکـسل انتقـال             میـان ولتاژي  

دهد تا پیکسل، رنگی را متناسـب بـا ایـن ولتـاژ در               می
  .طیف خاکستري نمایش دهد

ــرآنچــه در یــک   ، نقــش اصــلی را داردحــس گ
  . )1(شناساگر دیجیتالی است که در آن به کار رفته است 

 -CCD )Charge-Coupledدستگاه شارژ دو سویه 

Device (  که براي کاربردهاي ي است،  نخستین شناساگر
 در 1987 دهـــانی ســـاخته شـــد و از ســــال    درون

 و امروزه گسترش فراوان یافتـه  هدندانپزشکی به کار رفت 
 نازك سـیلیکون بـراي      ي از یک لایه   این دستگاه، . است
   بـا ایـن   پرتـو رد  برخـو . کنـد  استفاده مـی   تصویرهاثبت  
 ترجمه  رایانه سیلیکونی به صورت دیجیتال براي       يلایه
انجـام  ، ADC دستگاه  يوسیلهه   ب ، که این کار   ،گرددمی

   با، سیم و یا امواج میکروویويوسیلهه که ب .)1(می شود 
  .  در ارتباط استحس گر
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 آنچـه بـر روي      ،پس از نمایش تـصویر دیجیتـال      
 یـک تـصویر     ،گیـرد رار مـی   ق ـ کاربر در اختیار    نمایشگر

توان بـا اسـتفاده از     که این تصویر را می     ،دینامیک است 
 بـا امکـان تغییـر در     ،گونـاگون هـاي   ها و توانایی  قابلیت

 ،یتف ماننـد شـفا  ،هاي موثر در ایجاد تصویر  برخی معیار 
ارزیابی  جز آن، ، بزرگنمایی و    روشنی، چگالی کنتراست  

   .کرد
 و )Stassinakis ( استاســــنیاکیسپژوهـــشی، در 
معمـولی  دیجیتال را با پرتونگاري   ي  پرتونگار  ،همکاران

 استخوانی مقایسه کردند و متوجه شدند       آسیب هاي در  
 معمـولی در تـشخیص    پرتونگـاري  تـشخیص  تـوان ،  که

 بررسـی در  .)2(متر بهتر است    میلی 1 تا   5/0 ها از آسیب
   استفاده از   ، مشخص شد که   ،و همکاران ) Wenzel(ونزل  
تصویرهاي  نسبت به تیوب تغییر کنتراست و هايیویژگ
 ف کالنــدرو پــژوهش در . )3( دارد برتــريتغییــر  بــی

)Kullendroff(ــاران ــاري  و همک ــال روش پرتونگ  دیجیت
 يوسـیله  بـه   تغییریافتـه تـصویرهاي روش  مستقیم بـا    

 آشکار کـردن    براي که ،گردید  و بیان شد      مقایسه رایانه

 تغییـر ( تغییر یافته    يهاتصویر ،آپیکال پري آسیب هاي 

 و  )Barbat (باربـات . )4(  اسـت  برتـر )  و کنتراست  چگالی
پري آپیکال مصنوعی    هايآسیب پژوهشی،  در همکاران

 دیجیتال مـستقیم و  پرتونگاريرا با استفاده از دو روش   
ی  کـه تفـاوت  ،نتیجـه ایـن بـود   . معمولی مقایسه کردنـد  

اشـت  ح برد و در هیچ یک از سـط      روش میان دو  معنادار
 کالنـــدروفبررســـی در . )5( اســـتخوان دیـــده نـــشد

)Kullendroff ( کـه  ،  نتیجه گیـري شـد  ،و همکاران  نیز 
ــیلم  ــاريف ــاديپرتونگ ــشف   ، ع ــراي ک ــر ب ــی بهت   کم
 پــري اپیکــال  در مقایــسه بــا تــصویرهاي هــايآســیب

  .)6( است یتال پردازش شدهجدی
هــاي بـا توجـه بـه تناقـضات موجـود در بررسـی      

  تـ دقيهـسـقایـ م،شـژوهـ از این پدفـ هه،ـتـذشـگ
ــاري ــر   پرتونگ ــت تغیی ــا دو قابلی ــال ب ــادي و دیجیت  ع
کنتراسـت در تـشخیص      - و تغییـر دانـسیته     بزرگنمایی

 ضایعات پري آپیکـال رادیولوسـنت در منـدیبل          درست
  .بودخشک انسان 

  مواد و روش 
مـورد   گروهآزمایشگاهی،  - تجربیبررسیاین در 

 ال و تصویرهاي به دست آمده دیجیتبررسی، تصویرهاي
 سـاختگی بـر روي       آسیب 50از  ،  از تصویربرداري عادي  

   .در چهار اندازه بودمندیبول خشک انسان 
 مندیبل خـشک   بررسی، شماري براي اجراي این    

 درونها از   دندانبیرون آوردن  پس از    و فراهمبا دندان   
 ایجـاد  بـراي هـا    دنـدان  ي آپکـس ریـشه   جايساکت،  

  . گردیدختگی مشخص   ساآسیب هاي
 منـدیبل،  درونهـا از    دندان بیرون آوردن پس از   

 ملایـم   خمیـدگی  یـا داراي      خمیـدگی  بـی هاي   ساکت
 بلنـدي فایـل انـدو،   ي وسـیله  ه  ب ،سپس. انتخاب شدند 

 ساکت اندازه گیري شد و بـا قـرار دادن           درونساکت از   
فایل بر روي استخوان کورتیکال سمت باکال و علامـت          

ــه اي  ــتخوان    زدن نقط ــر روي اس ــل  ب ــوك فای ــه ن ک
هــا   آپکــس دنـدان جـاي  ،کورتیکـال نــشان مـی دهــد  

  . مشخص شد
ــکال و در    ــر روي اس ــار، ب ــن ک ــس از ای ــايپ  ج

 فـرز  بـه وسـیله ي   ساختگی آسیب هاي مشخص شده،   
 50 این   . ایجاد  شد   گوناگونروند توربین در اندازه هاي      

 5/1 مورد 15متري،   میلیآسیب یک 25 شامل   آسیب،
بی  شش مورد تري و   م میلی دو چهار آسیب متري،  یمیل

پرتونگـاري     روش دوي   مقایسه ،چون هدف  .بودآسیب  
 از کـورتکس باکـال  قابـل      هاي آسیب  همه  تشکیل ،بود

  .پذیرش است
 عادي  پرتونگاري به روش    پرتونگاريکلیشه هاي   

  پـشت   بـا مـوم در   جـایی . شدشیوه ي موازي فراهم    با  
  و فیلم درگرحسشد و  فراهم    مندیبول خشک  لینگوال

  در س گرـح فیلم  و ايـج  تا  رفتـگ  قرار میجا ن آ
 تغییـرات   برابـر مـوم در     .ي شرایط یکسان  باشـد      همه
 عمود بر   ، مرکزي پرتوکه  ،  توجه  شد   . قرارنگرفت دمایی

 از فـیلم  ، کـه در ایـن حالـت       ،محور طولی دندان باشـد    
  .هولدر استفاده شد

 ، معمولی همه ي تصویرهاي   فراهم کردن پـس از   
 ــ ــا بـ ــیلهه آنهـ ــتگاه يوسـ ــپ  دسـ ــردازش ولـ   کسپـ
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 Velopex, X ray, England) (محلول چامپیون ظاهـر و  و
ي ویـژه  بر روي برگه هـاي  ي تصویرها شده و همه  ثابت  

  . گردیدند مانت پلاستیکی
 پرتونگــاري کلیــشه هــاي پــس از فــراهم شــدن
ــتگاه    ــا  دسـ ــولی بـ ــاريمعمـ ــا پرتونگـ ــلان مکـ   پـ
Planmca,Helsinki,Finland)(، ــا تــصویرهاي  دیجیتــال  ب

ــاحــس گــر دســتگاه شــارژ دوســویه،  ــرم   ب ســیم  و ن
 تصویربرداري با  براي.فراهم گردید،  Cygnus mediaافزار

 ـگرحس استقرار در آغاز، جایی براي   ،روش دیجیتال  ه  ب
 بـا شـرایط   ي تـصویرها  همه تا   فراهم شد  موم،   يوسیله

ي همـه  مـوازي از  بـا روش  ،سـپس . یکسان ایجاد شـود  
  .   ذخیره شدرایانهدر فراهم و ، تصویر دیجیتال آسیب ها

ــراي  ــرآوردب ــدازهب ــیب ان ــاي آس ــشه،ه    ي کلی
ــتفاده از ذره  ــا اس ــادي ب ــی ع ــهبین ــده  درج ــدي ش   بن

)Folding linen tester ( از خـط  دیجیتـال، و براي تصویر 
  . گردید شده نرم افزار استفادهيکش کالیبره

ــ ــهب ــورتي ر پای ــی ص ــست  (بررس ــک لی  ،)چ
بـود یـا نبـود آسـیب، بـرآورد      بایـست  رادیولوژیست می 

 آسیبکه حدود    صورت وجود و این     در بـي آسی اندازه
  ،حدود مشخص well defined:(خواند را به چه شکل می

  .کـرد که به کمک مداد نوك تیز بتوان حـدود را رسـم             
ill defined: اد نوك تیز   که به کمک مد،مشخصحدود نا

  . مشخص می کرد)  کردنتوان  حدود را رسم 

 دیجیتال یک   بررسی تصویرهاي رادیولوژیست در   
و یـک بـار از    ) zooming(بزرگنمایی  بار از قابلیت تغییر     

  .کنتـراست استفاده می کرد -قابلیت تغییـر دانسیتـه
 بررسی دقیق تـر داده هـا از    پژوهش براي در این   

 هـاي   پرتونگـاري در خوانـدن     یـده ورزدو رادیولوژیست   
 بصورت  تصویرهاي به دست آمده   دندانی استفاده شد و     

از یـک  .  شـد  گذاشته در اختیار رادیولوژیست     کورکاملاً  
هاي تـصویر متـر در     میلـی  ششموم به ضخامت    ي  لایه

 ایـن   . نرم استفاده شـد بافت به عنوان ،عادي و دیجیتال 
   .لایه در جلوي مندیبول خشک جاي می گرفت

 نـرم افـزار   يبه وسـیله  آوري شده   داده هاي گرد   
SPSS واکاوي شدندپردازش و مجذور کاي  و با آزمون .  

  
  یافته ها 

 تغییـرات اعمـال     ،روش هاي تصویر برداري و نیز     
شده با استفاده از قابلیت هاي نرم افزاري در زمینه بـود    

 ي و اندازه  آسیب حدود   درست تشخیص   ،آسیبیا نبود   
نتایج به دست آمـده از       . مقایسه گردیدند  آسیب درست

  .  آورده شده است3 تا 1هاي این بررسی در جدول
آزمون مجذور کـاي نـشان داد کـه از سـه روش             

 در تـشخیص  کنتراسـت ومورد استفاده، تغییر دانـسیته      
ها بـا اختلافـی معنـادار از دو روش دیگـر     درست آسیب 

   ).1نمودار (برتر است 
  

  

  
   از سويو روش معمولی بزرگنمایی کنتراست،  - تغییر دانسیتهروشبا سه درست بود یا نبود آسیب ی تشخیص ایج کلنت :1 جدول

   کلیشه پرتونگاري 50 بر B و Aي هدو خوانند
  

   درست بود یا نبود آسیبتشخیص 
  روش B يخواننده  A يخواننده

  درصد  شمار  درصد  شمار
  میانگین درصد

  81  82  41  80  40  تغییر دانسیته کنتراست
  71  68  34  74  37 بزرگنمایی

  74  76  38  72  36  روش معمولی
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کنتراست،  -تغییر دانسیتهروش با سه ) Ill defined یا Well defined(ها آسیب حدود درستنتایج کلی تشخیص  :2 جدول
   کلیشه پرتونگاري50 بر  B و Aي هدو خواننداز سوي و روش معمولی بزرگنمایی 

 

   درست بود یا نبود آسیب شخیصت
  روش B يخواننده  A يخواننده

  درصد  شمار  درصد  شمار
 درصد میانگین

  2/85  5/79  35  9/90  40  کنتراست دانسیته تغییر
  5/79  7/72  32  3/86  38 بزرگنمایی

  6/80  8/81  36  5/79  35  روش معمولی
  
  

 کنتراست، بزرگنمایی و -ها به سه روش تغییر دانسیتهي آسیبي اطمینان تشخیص درست اندازه شمار، درصد و فاصله:3جدول
   کلیشه پرتونگاري50 بر B و Aي روش معمولی از سوي دو خواننده

  
  روش Bي خواننده  Aي خواننده

  درصد  شمار  درصد  شمار
 درصد

  میانگین
ي اطمینان درصد فاصله

  میانگین
  53-79  66  62  31  70  35  تغییر دانسیته کنتراست

  26-53  40  38  19  42  21  زرگنماییب
  25-52  39  44  22  34  17 روش معمولی

  

40%
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بزرگنمایی دانسیته-  کنتراست معمولی  

  
   ها با آزمون مجذور کايي آسیباندازهدرست میانگین درصد تشخیص ي ه مقایس:1نمودار 

  
  بحث

پرتونگاري   استاسنیاکیس و همکاران،پژوهشیدر 
ــال ــا دیجیت ــاري معمــولی در آســیب  را ب ــايپرتونگ  ه

  : کهدریافتند استخوانی مقایسه کردند و 
 معمــولی در تــشخیص  پرتونگــاري تــشخیص تــوان -1

  .  میلی متر بهتر است1 تا 5/0 آسیب از

 ی معنـادار   میلی متر تفـاوت    در آسیب هاي یک تا دو     ـ  2
  . وجود نداشتمیان دو روش

ی معنادار فاوتت متر میلیدوتر از   بزرگ هايآسیبدر   -3
 بهتر از معمولی  پرتونگاري دیجیتال داشت و    وجود

کید بـر روي    ا بیشترین ت  بررسی کنونی، در  . )2( بود
بـه   ، میلی متـري بـوده اسـت       5/1و  1 آسیب هاي 

صد 
در

 ها
ازه

اند
ت 

رس
ص د
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 مورد، یک 25 ، ساختگی آسیب50گونه اي، که از  
متـري در   میلـی  5/1 مورد دیگـر،   15متري و   میلی

 معنادار گویاي برتريیج   نتا ،نظر گرفته شد و طبعاً    
ي  و بیشتر دربـاره     دیجیتال بر معمولی است    روش
  . کندمتري مصداق پیدا میمیلی 5/1و  1 هاي آسیب

 کـه  ، ونزل و همکـاران مـشخص شـد       پژوهشدر  
 نـسبت  ثبـوت  تغییر کنتراست و   ویژگی هاي استفاده از   

  بررسی،  این   در. )3( دارد   برتري تغییر   تصویرهاي بی به  
 و بزرگنمـایی   يوسـیله ه   یکبار ب  ،ر تغییر یافته  دو تصوی 

 دانـسیته بـا هـم    - تغییـر کنتراسـت   يوسیلهه  ب ،یکبار
 تـصویرها بـا تـصویرهاي پرتونگـاري       مقایسه شد و این     

برتـري معنـادار     که نتایج،    سنجیده شدند،  ،معمولی نیز 
ــسیته  کنتراســت را در تــشخیص - قابلیــت  تغییــر دان

  . شان می داد پري آپیکال ندرست آسیب هاي
 روش پرتونگاري وف و همکاران کالندرپژوهشدر 

بـه   تغییریافتـه  تـصویرهاي دیجیتال مـستقیم بـا روش       
 کـه  ، مقایسه گردید و نتیجه گیـري شـد   ي رایانه وسیله
امـا بـراي آشـکار کـردن     .  ندارند ی معنادار  تفاوت ،این دو 

 تغییــر یافتــه تــصویرهاي ، پــري آپیکــالآســیب هــاي
 ، که  این امر،)4(برتري دارد   )  کنتراست تغییردانسیته و (

 که در   ، با این تفاوت   بررسی کنونی است،   نتایج     همانند
 برتـري تغییـرات دانـسیته و کنتراسـت          بررسی کنونی، 

  . معنادار بود
 پري  پژوهشی، آسیب هاي   در    باربات و همکاران  

 پرتونگـاري آپیکال مـصنوعی را بـا اسـتفاده از دو روش      
پرتونگـاري  . معمولی مقایسه کردند  دیجیتال مستقیم و    

، گـري   تـصویرهاي دوبـاره    دیجیتال شامل    و تصویرهاي 
 در سـه سـطح برداشــت   ،آنهــا. اسـکیل و رنگـی بودنـد   

سـطح  .  ها را با یکدیگر مقایـسه کردنـد   روشاستخوان،  
.  کـه لامینـادورا تخریـب شـده بـود        ،، زمانی بود  نخست

 که استخوان اسفنجی تخریـب      ،سطح دوم، سطحی بود   
ده بود و سطح سوم، تخریب، اسـتخوان کورتیکـال را         ش

ی معنـادار    که تفاوت  ،نتیجه این بود  .  در برگرفته بود   ،نیز
ح برداشت اسـتخوان  و در هیچ یک از سطمیان دو روش  

.  بود بررسی هاي پیشین   که مخالف نتایج     )5( دیده نشد 

 بر ي آسیب هاکید بر روي مقایسه     ، تا  باربات بررسیدر  
 در  ، استخوانی بوده اسـت     ي ریب شده  سطح تخ  پایه ي 

 بـر روي    بررسی کنونی، همه ي آسیب ها      در   ،حالی که 
 که به لحاظ انـدازه بـا هـم     ،سطح کورتیکال ایجاد شده   

  .هستندمتفاوت 
 ،و همکـاران  ) Kullendroff (کالنـدروف بررسی  در  

بـا  (معمـولی    پرتونگـاري  کـه    ،چنین نتیجه گیري شـد    
پیکـال    پـري ا   ب هـاي  آسیبراي کشف   ) استفاده از فیلم  

انـدکی   ،یتال پردازش شدهدر مقایسه با تصویرهاي دیج   
  .)6( استبهتر 

ــاران) Gundappa(بررســـی گونـــدایا در   ،و همکـ
 آسـیب هـاي  سونوگرافی در تشخیص ماهیت و طبیعت      

در همچنــین،  .)8( بــوده اســتپــري اپیکــال کارآمــدتر 
 ،همکـــارانو ) Starropoulos(پـــژوهش اســـتاروپولوس 

یتـال و عـادي در تـشخیص         دیج پرتونگـاري  در   تفاوتی
 گزارش نگردید و حـساسیت هـر دو         آسیب ها   ي اندازه

  .)8( یکسان گزارش شد
 توانایی  ،و همکاران ) Mistak(بررسی میستاك   در  

 دو روش  پـري اپیکـال سـاختگی در         تصویرهايارزیابی  
  .)9( یکسان گزارش شد

از سـه   هاي فوق، در این بررسـی       برخلاف بررسی 
ــده  روش ــتفاده ش ــسیته ( اس کنتراســت،  -تغییــر دان

ــایی ــاري و روش بزرگنم ــولیپرتونگ ــتفاده از ،) معم  اس
 روش  معنـادار بـا  دو    یکنتراست تفـاوت   -تغییر دانسیته 

معمـولی نـشان     و روش  بزرگنمـایی  یعنی قابلیت    ،دیگر
   .داد

  
  نتیجه گیري

 کـه در    هـا، آسـیب  ي انـدازه  درسـت  تشخیص    براي -1
 و پیگیري بیمار پس از درمان یبي آس گونهتعیین  

 دیجیتال  روش دارد، استفاده از     کننده ی تعیین نقش
-کنتراست پیشنهاد مـی    -با قابلیت تغییر دانسیته   

هـاي  چرا که، روش یاد شده، افزون بر برتري       . شود
 ي پرتـو انـدازه  کـاهش  ماننـد (دیجیتال  کلی روش 

 به مراحل ظهور و ثبـوت و   ينیازبی دریافتی بیمار، 
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 هـا ي آسـیب  در تـشخیص انـدازه    بهتر  توانایی  . ) ..
  . دارد

پري آپیکـال،    هايبراي تشخیص بود یا نبود آسیب      -2
ی  تفـاوت اده از دو روش معمـولی یـا دیجیتـال      استف

،  هـا  از ایـن روش  یـک  نداشته و انتخاب هر      معنادار

 روش هايبرتري( کلی آنها هايي برتريپایهتنها بر
ــولی ــودن، در: معم ــودن و  ارزان ب ــترس ب ، ... دس

 ي پرتـو  انـدازه کـاهش   ،   روش دیجیتال  هايبرتري
...) نیاز به مراحل ظهور و ثبوت و بی دریافتی بیمار،

  . پذیردانجام
  

****** 
References 
1. Whites SC, Pharoah MJ. Oral radiology principle and interpretation. 4th ed. USA:  St Louis,         

MO, Mosby; 2000. p. 223-225. 

2. Stassinakis A, Zeyer O, Brägger U. The diagnosis of bone lesions with conventional x-ray 

images and with a direct digital procedure (RVG). An in-vitro study. RadioVisioGraphy. 

Schweiz Monatsschr Zahnmed 1995; 105: 1539-1545.  

3. Wenzel A, Hintze H. Perception of image quality in direct digital radiography after application 

of various image treatment filters for detectability of dental disease. Dentomaxillofac Radiol 

1993; 22: 131-134. 

4. Kullendorff B, Nilsson M, Rohlin M. Diagnostic accuracy of direct digital dental radiography 

for the detection of periapical bone lesions: overall comparison between conventional and direct 

digital radiography. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 1996; 82: 344-350. 

5. Barbat J, Messer HH. Detectability of artificial periapical lesions using direct digital and 

conventional radiography. J Endod 1998; 24: 837-842. 

6. Kullendorff B, Petersson K, Rohlin M. Direct digital radiography for the detection of periapical 

bone lesions: a clinical study. Endod Dent Traumatol 1997; 13: 183-189. 

7. Gundappa M, Ng SY, Whaites EJ. Comparison of ultrasound, digital and conventional 

radiography in differentiating periapical lesions. Dentomaxillofac Radiol 2006; 35: 326-333.  

8. Stavropoulos A, Wenzel A. Accuracy of cone beam dental CT, intraoral digital and conventional 

film radiography for the detection of periapical lesions. An ex vivo study in pig jaws. Clin Oral 

Investig; 11: 101-106.  

9. Mistak EJ, Loushine RJ, Primack PD, West LA, Runyan DA. Interpretation of periapical lesions 

comparing conventional, direct igital and telephonically transmitted radiographic images. J 

Endod 1998; 24: 262-266. 

 
  


