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Introduction:  
Dental radiography has a major role in diagnosis of oral and dental diseases. Different technical methods are used to 

obtain high quality image in radiography and reduce X-Ray exposure in the patients. In this research modified 

techniques for periapical intraoral radiography with parallel technique by using XCP and Snap-A-Ray film holders 

had been used to overcome technical errors. 

Materials and Methods:  
With the use of XCP and Snap-A-Ray film holders, 96 parallel periapical intraoral radiographs were taken from 96 

patients who were reffered to the radiology department of Isfahan dental school  with the same condition of 

operation such as voltage (70 kvp), Amp(8 mA). The type of radiography films was E speed. 

From 96 radiographs, 6 of them were  included in  the  pilot study and 90 radiographs were processed automatically 

(processor) in the same condition   and  after    observation   by  the radiologist,   the  reports   were written in the   

checklist 

Results: 
Evaluation of intraoral radiographs  obtained by use of Snap-A-Ray film holder, showed technical errors of  

cone cutting (26.7%), displacement (15.6%), foreshortening (13.3%), elongation (8.9%) and overlapping (2.2%) 

whereas none of these technical errors were observed  in intraoral radiographs  obtained by use of XCP film holders. 

Discussion  & Conclusion:  
Totally the XCP film holders  are  easier  to use and image quality of radiographs are better than  those of  Snap-A-

Ray film holders.  Regarding  to the absence  of  technical   errors and better  image quality  using  XCP  film  

holders,  these  film holders  are  preferrred   which  prevents repetition of radiography and  reduces patient  x- ray  

exposure dosage.  
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  چكيده 

  مقدمه

هاي  بدشكليراديوگرافي دنداني از زمان اختراع دستگاه توليد اشعه ايكس، سهم بالايي در تشخيص بيماريهاي دهان و دندان و همچنين 

تكنيكهاي مختلفي براي بدست آوردن تصوير مناسب راديوگرافي و به حداقل رساندن تابش اشعه ايكس به بيمار بكار . صورت داشته است

  .استرفته 

  هاي ايكس ـ سي ـ پي و  در اين تحقيق تكنيكهاي اصلاح شده براي راديوگرافي داخل دهاني با استفاده از فيلم نگهداري

فيلم نگهدار براي به حداقل رساندن خطاها و اشكالات دو  نوع   كارآئي هدف از اين مطالعه تعيين  .اسنپ ـ ا ـ ري مورد بررسي قرار گرفته

  .بوده استمورد مطالعه نوع فيلم نگهدار  و تاثيرتكنيكي 
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  مواد و روشها

بيمار  96اپيكال موازي از  راديوگرافي داخل دهاني پري كليشه 96هاي ايكس ـ سي ـ پي و اسنپ ـ ا ـ ري تعداد  با استفاده از فيلم نگهداري

فيلمهاي . گرفته شد  )mA8(آمپراژ و  )70KVP(ژ مراجعه كننده به بخش راديولوژي دانشكده دندانپزشكي اصفهان در شرايط يكسان ولتا

مانده  نگاره باقي 90جهت مطالعه اوليه مورد بررسي قرار گرفت و كليشه  6نگاره بدست آمده  96از تعداد  .بودند Eراديوگرافي از نوع سرعت 

. با شرايط يكسان ظاهر و ثابت شدند) ورپروسس(ها در دستگاه ظهور و ثبوت اتوماتيك  در تحقيقات مورد نظر قرار گرفتند تمامي نگاره

مورد تجزيه و تحليل قرار  Chi Squareو توسط آزمون آماري ها در چك ليست ثبت  ها توسط نگاتسكوپ مشاهده و بعد از ارزيابي يافته نگاره

  .گرفتند

  ها يافته

، جابجائي )درصد 7/26(ر اسنپ ـ ا ـ ري، كون كاتينگ نگهدا تكنيكي با استفاده از فيلم خطاهاي دهند، فراواني پژوهشي نشان مي هاي  داده

ضمناً مواردي از . ، محاسبه شد)درصد2/2(، اورلپينيگ )درصد 9/8(، طويل شدن تصوير )درصد 3/13(، كوتاه شدن تصوير )درصد 6/15(فيلم 

  .خطا با استفاده از فيلم نگهدار ايكس ـ سي ـ پي مشاهده نشد

  گيري نتيجه

  هاي بدست آمده بهتر از فيلم نگهدار  هدار ايكس ـ سي ـ پي از نظر كاربرد آسانتر و از نظر كيفيت نگارهبطور كلي فيلم نگ

  فيلم نگهدار ايكس ـ سي ـ پي از لحاظ كاهش خطاهاي تكنيكي و كيفيت تصوير به فيلم نگهدار  . باشد اسنپ ـ ا ـ ري مي

  .جه دوز اشعه ايكس به بيمار كاهش يابديها جلوگيري و درنت از تكرار نگارهاسنپ ـ ا ـ ري ارجحيت دارد و اين مزيت باعث شده كه 

  ها كليد واژه

  ، كون كاتينگزرگنمايي تصويرفيلم نگهدار ايكس  ـ سي ـ پي، فيلم نگهدار اسنپ ـ ا ـ ري، خطاهاي تكنيكي، كوتاهي تصوير، ب

 4و  3شماره /  28جلد  1383سال / مشهد  يمجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشك

 

  : مقدمه

كشف اشـعه ايكـس و امكـان اسـتفاده از آن در پزشـكي و      

راه جديـدي را در تشـخيص و درمـان     ،هاي وابسته بـه آن  رشته

يك دستگاه پرتونگـاري  . بيماريها به بشريت عرضه نموده است

جزء لاينفك هر مطب شخصـي يـا هـر سـرويس راديولـوژي و      

ز آموزشــي و درمــاني تلقــي يــك بخــش جدانشــدني در مراك ــ

كاربرد پرتونگاري در كارهاي روزمره دندانپزشـكي و  . شود مي

هاي با كيفيت عالي در حدي است  احتياج دندانپزشكان به نگاره

كه امروزه پرتونگاري به چشم سوم دندانپزشك موصوف شـده  

آگهـي   ارزش پرتونگاري دندانپزشكي در تشخيص، پيش. است

بيماريهـاي دهـان و دنـدان انكارناپـذير     و حتي در بعضي مـوارد  

سالهاي متمادي است كه خطرات اصلي مقادير زياد اشعه . است

مهمتـرين  . )1(ايكس و ساير انواع اشعه يونيزان شناخته شده است

ــتگاه       ــكي دس ــب دندانپزش ــش در مط ــان بخ ــع زي ــع تشعش منب

  .راديوگرافي است

در بررسي كه توسط محققـان انجـام گرفتـه اسـت گـزارش      

ايكس ـ سي ـ پي و پرسـيژن     نگهدارديده كه استفاده از فيلم گر

باعث بالا رفتن كيفيـت تصـوير گشـته و بـا اسـتفاده از پرسـيژن       

براي كار با پرسيژن نيـاز  . )4و2(يابد بيمار كاهش مي xمقدار اشعه 

  .)2(به مهارت بيشتري نسبت به ايكس ـ سي ـ پي است

ن  اشعه  مركـزي   بعلت  در  مركز  قرار نگرفت  كن كاتينگ

اپيكـــال  باشــد  و  ايــن  خطــا  بيشــتر  در راديـــوگرافي پــري مــي

ــي  ــده  م ــي دي ــواحي خلف ــود ن ــكي  .  ش ــكده  دندانپزش در  دانش

  اســـتفاده از   در  زمـــان كـــن كاتينـــگ هـــاروارد  خطــــاي  

  نگهــدار  بــود كــه از فــيلم   اســنپ ـ ا ـ ري بيشــتر از زمــاني        

  .)2(گرديد ايكس ـ سي ـ پي استفاده مي

ــات  ــي از   Mckinnyو  Mourshedمطالعـ ــر روي گروهـ بـ

  دانشــجويان مقــاطع مختلــف درســي بــا فــيلم نگهــدار پرســيژن،  

ايكس ـ سي ـ پي، اسنپ ـ ا ـ ري نشان داد كه دانشـجوياني كـه     

كـن  در خطـاي   زيـاد يـك كـاهش    ،كردنـد از پرسيژن استفاده 

 تجربه نمودند و دانشجوياني كه با ايكـس ـ سـي ـ پـي      كاتينگ
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ــيژن خطــاي        ــيلم نگهــدار پرس ــا ف ــد در مقايســه ب ــار نمودن   ك

 كـن كاتينـگ  بيشـتري داشـتند و بيشـترين خطـاي      كن كاتينگ

  .)2(كردند زماني بود كه دانشجويان با اسنپ ـ ا ـ ري كار مي

در استفاده از پرسيژن مشـخص گرديـد كـه بيمـار احسـاس      

ــه انــدازه ايكــس ـ ســي ـ پــي و       ــا آن دارد و ب   راحتــي كمــي ب

  .)2(باشد سنپ ـ ا ـ ري قابل تحمل نميا

دراين تحقيق با استفاده از تكنيكهاي اصلاح شده با كمـك  

هــاي ايكــس ـ ســي ـ پــي و اســنپ ـ ا ـ ري در          فــيلم نگهــدار

خطاهاي   اپيكال موازي سعي شده داخل دهاني پري يراديوگراف

تصوير راديوگرافي بدست آمده به كمك اين دو نوع  تكنيكي 

ر ثبـت  دبـالاي آنهـا     دار مقايسه شود و همچنين دقـت فيلم نگه

نواحي مختلف آناتوميكي در راديوگرافي بدسـت آمـده مـورد    

بررسي قرار گيرد و هـدف ايـن مطالعـه، بدسـت آوردن كليشـه      

راديوگرافي با دقت بالا  اسـت كـه خـود موجـب جلـوگيري از      

پرتونگــاري مجــدد بيمــار و تشــخيص بهتــر و همچنــين كــاهش 

و  نيـز  تـا     شـود  جـويي در زمـان مـي    ي اقتصادي و صرفهها هزينه

چه  حد استفاده  از  هر   نوع   از  اين  فيلم  نگهدارها  مي تواند  

  .در  كاهش  خطاهاي   تكنيكي  موثر  باشد 

  

  :شها مواد و رو

تحقيق از نوع كاربردي، نوع مطالعه به شـكل مقطعـي بـوده    

بــوده و در بخــش  1380زمــان پــژوهش نيمــه دوم ســال . اســت

.  راديولوژي دانشكده دندانپزشكي اصـفهان انجـام گرفتـه اسـت    

اپيكال با تكنيك موازي بـا اسـتفاه از    هاي پري كليه راديوگرافي

گرافي كه تعداد  96ايكس ـ سي ـ پي و اسنپ ـ ا ـ ري به تعداد     

گرافي ديگـر بـا    48مورد گرافي توسط ايكس ـ سي ـ پي و    48

و نـوع متغيرهـا ديستورشـن و     تهيه شـدند ري  -ا -كمك اسنپ

گ بصـورت  لپين ـن كاتينـگ و اور و، ك ـ*هـا  غير واضح بودن لبه

و  بلنـد شـدن تصـوير و كوتـاه شـدن      ) داشتن يا نداشـتن (اسمي

  .باشد مي) كم، متوسط، زياد(اي بصورت رتبه, تصوير

                                                 
*
 unshar pness 

از طريـق  حجـم نمونـه   گيري بصـورت آسـان و    روش نمونه

  :فرمول زير محاسبه گرديد

2

2

2
1

d

PQz

n

α
−

=  

بود و بر روي  روش جمع آوري اطلاعات بصورت بصري 

  چك ليست ثبت و پس از انجام مراحل فوق اطلاعات با 

  .تجزيه و تحليل شدند SPSSنرم افزار 

در اين تحقيق از آخرين مـدل طراحـي شـده فـيلم نگهـدار      

ايكس ـ سي ـ پي و اسنپ ـ ا ـ ري كه توسـط شـركت ريـن در        

ــيلم نگهــدارهاي    1998ســال  ــود اســتفاده شــده ف ــد شــده ب   تولي

ــول         ــار  در محل ــان بيم ــتفاده در ده ــد از اس ــنپ ـ ا ـ ري بع اس

بمـدت   united S.Aاز كارخانـه  % 2ضدعفوني كننده ميكروتن 

دقيقه قرار داده شـد و بعـد از ضـدعفوني شـدن بـراي بيمـار        15

نگهـدار   عـدد فـيلم   3گرفت كلاً از  بعدي مورد استفاده قرار مي

ــد       ــتفاده ش ــه اس ــن مطالع ــدار . اســنپ ـ ا ـ ري در اي ــيلم نگه   ف

ايكس ـ سي ـ پي داراي دو ست قدامي و خلفـي اسـت و بايـت      

بلاكهاي موجود به تعداد كافي براي هر بيمار موجود بـود ولـي   

كهـا و ميلـه راهنمـا و    لادر نهايت بعد از استفاده از همـه بايـت ب  

بنـابراين  . اتوكلاو ضـدعفوني شـد  حلقه راهنما، فيلم نگهدار در 

  . كنترل عفونت در حد امكان و به حد مطلوبي به اجرا درآمد

جمعيت نمونه بيماران مراجعه كننده بـه بخـش راديولـوژي    

بـود و رضـايت آنـان جلـب      كه نياز به راديوگرافي داشـتند مـي  

بيمــاران داراي عمــق دهــان مناســب، بــدون ضــايعات  . گرديــد

بودنـد راديـوگرافي از نـواحي قـدام و      توروس و اگزوستوز مـي 

از همة نواحي بـه   حدوداً . گرديد خلف منديبول و ماگزيلا تهيه 

از فـيلم راديـوگرافي پـري    . ميزان يكسان راديوگرافي تهيـه شـد  

و دســتگاه   Eاپيكــال ســاخت شــركت كــداك بــا ســرعت       

 ميلي آمپـر  8با لوكاليزاتور بلند با   SRL2راديوگرافي دگودزن 

و دســتگاه ظهــور و ثبــوت اتوماتيــك  و ولــت پيــككيلــ 70 و 

velopex هاي راديوگرافي پـس از مانـت    كليشه. استفاده گرديد

 هشدن بر روي نگاتكسوپ توسط راديولوژيست بررسي گرديد

  .ها بر روي چك ليست يادداشت گرديد و يافته
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  : ها يافته

متغيرهاي اين مطالعه شامل كن كاتينـگ، غيرواضـح بـودن    

شـدن تصـوير، كوتـاه     هاي تصوير، طويل يهم افتادن لبهها، رو لبه

 1 بـدنمايي بـود كـه در جـدول      شدن تصـوير، جابجـايي فـيلم،   

درصد فراوانـي هـر كـدام از ايـن خطاهـاي تكنيكـي جداگانـه        

بوسيله فيلم نگهدار اسنپ ـ اـ ري و ايكس ـ سي ـ پي در نواحي 

اي هـا در نموداره ـ  ايـن يافتـه  . مختلف بر يكديگر مشـخص شـد  

  . مختلف نشان داده شده است

براي اپراتور كار با فيلم نگهدار ايكس ـ سي ـ پي به مراتب   

تر و سـريعتر از اسـنپ ـ ا ـ ري بـود و از سـوي ديگـر بـا          راحت

ســؤالاتي كــه از بيمــاران بعمــل آمــد آنهــا نيــز بــه علــت كمتــر  

آزاردادن بافت دهان و سريع عمل كردن با ايكس ـ سـي ـ پـي،     

 ،لم نگهدار در مقايسـه بـا فـيلم نگهـدار اسـنپ ـ ا ـ ري       از اين في

  .تر بودند راضي

  
اشكالات تكنيكي راديوگرافي داخل دهاني نسبي فراواني : 1جدول 

و  ايكس ـ سي ـ پي اپيكال موازي با استفاده از فيلم نگهدارهاي  پري

  اسنپ ـ ا ـ ري

  

 نسبي فراواني
 اشكالات تكنيكي

 ايكس ـ سي ـ پي  اسنپ ـ ا ـ ري

 كن كاتينگ %)0/0(0 %)7/26(12

 هاي تصوير لبه  روي هم افتادن %)0/0(0 %)2/2(1

 بدنمايي %)0/0(0 %)0/0(0

 جابجايي %)0/0(0 %)6/15(7

 كوتاه شدن تصوير %)0/0(0 %)3/13(6

 بلند شدن تصوير %)0/0(0 %)9/8(4

 ها غير واضح بودن لبه %)0/0(0 %)0/0(0

  

  : بحث

اين تحقيـق ابتـدا از فـيلم نگهـدار اسـنپ ـ ا ـ ري بـراي          در

كننـده   اپيكال موازي از بيماران مراجعـه  گرفتن راديوگرافي پري

سعي بر اين شد كه از تمـامي   به بخش راديولوژي استفاده شد و

  نـــواحي دنـــداني منـــديبل و مـــاگزيلا نگـــاره بدســـت آيـــد و 

قدامي فك بالا  مشاهده شد كه قرارگيري فيلم نگهدار در ناحيه

مشـكلاتي را بوجـود    عمل كننـده و پايين هم بيمار و هم از نظر 

شـد كـه فـيلم     آورد، به علت درگير شدن با زبان بيمـار نمـي   مي

شـد در   به سمت خلفي گرايش داد كه اين باعث مـي را نگهدار 

هنگام بستن اكلوژن بيمار، فيلم نگهدار همراه فيلم  راديوگرافي 

ته و انتهاي بيروني فيلم نگهدار به سمت بـالا  اي بخود گرف زاويه

هدايت شود هر چند كه اشكال تكنيكي كون كاتينـگ در ايـن   

ناحيــه كمتــر از نــواحي خلفــي بــود ولــي تصــوير لبــه انســيزالي  

دندانهاي قدامي در چند نگاره بدست آمده از بيماران مشـخص  

ايـن  . نبود كه اين اشكال بعنوان جابجايي در تحقيقات ثبت شـد 

مشكل در راديوگرافي در ناحيه قدامي منديبل نيز مشـاهده شـد   

هر چند كه قرارگيري فيلم همراه بايت بلاك در عمق دهان در 

كرد ولي بدنـه انتهـايي خـارجي     ناحيه قدامي مشكلي ايجاد نمي

شد كه قست انتهايي لوكاليزاتور در زاويه  فيلم نگهدار باعث مي

باشد قرار نگيـرد   دندان مي دقيق كه همانا موازي با محور طولي

ه مـورد نظـر   ـيزاتور از ناحي ــبايست فاصله بيشتري به لوكال و مي

م نيـز  ـفك پايين داده شود تا خود بدنه فـيلم نگهـدار كـه حجي ـ   

ند كـه بدنـه فـيلم    ـگيرد، هر چ ــرض تابش قرارنـباشد در مع مي

باشـد و   ي از جـنس پلاسـتيك فشـرده مـي    ردار اسنپ ـ ا ـ   ـنگه

باشد ولي بعلـت   1تي در نگاره بدست آمده راديولوسنتبايس مي

فشرده بودن شبكه مولكولي فيلم نگهدار به صورت راديوسـنت  

كامل نبوده و تصويري مشابه تصوير بافت نـرم دهـان در نگـاره    

شد و بـراي جلـوگيري از افتـادن تصـوير فـيلم نگهـدار        ثبت مي

داده شـد تـا   روي ناحيه انسيزال دنداني، كمي زاويه تابش تغيير 

هم نگاره بدست آمده بدون خطاي تكنيكي باشد و هم تصـوير  

منعكس شده از فيلم نگهدار روي آن ثبت نشده باشد ولي ايـن  

 بزرگنماييها به ميزان كمي  مسئله باعث شد كه در بعضي نگاره

. ناپـذير بـود   يا كوتاهي تصوير بوجود آيد و اين اشكال اجتنـاب 

لفـي فـك بـالا و پـائين بوجـود      مشكلات ذكر شده در ناحيـه خ 

نيامد چون محور طولي فيلم نگهدار مانعي بـراي مـانور قسـمت    

انتهايي لوكاليزاتور نداشته بود و بنابراين لوكاليزاتور بـه راحتـي   

توانست موازي محور طولي دندان و فيلم راديوگرافي داخل  مي

دهاني قرار گيرد ولي مشكل اساسي در اين ناحيه كون كاتينگ 
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هاي بدست آمده بود كه علت اصلي آن اين بود كه فـيلم   رهنگا

راديوگرافي در هنگام بستن دهان بيمار براي بررسـي مجـدد در   

شـد در   مانـد كـه خـود باعـث مـي      معرض ديد نبود و پنهان مـي 

بعضي فيلمهاي راديـوگرافي اشـعه ايكـس بـه قسـمتي از فيلمهـا       

بدسـت آمـده   هـاي   تابانده نشود و ايجاد كون كاتينگ در نگاره

در مرحله بعد از فيلم نگهدار ايكس ـ سي ـ پـي     ). 1جدول(كند

اپيكال تكنيك موازي استفاده  در راديوگرافي داخل دهاني پري

شد اين وسيله نيز براي بدست آوردن نگاره در نواحي مختلـف  

ــاملاً       ــله ك ــايج حاص ــد و نت ــتفاده ش ــاني اس ــل ده ــداني داخ   دن

بلاك همراه فـيلم در دهـان    قرارگيري بايت .خشنود كننده بود

بيمار هم براي اپراتور و هم براي بيمار بسيار راحت و آسان بود 

و هيچكدام از بيماران اظهار نـاراحتي از ايـن موضـوع نداشـتند     

مخصوصاً در ناحيه قدامي كه فيلم نگهدار اسنپ ـ ا ـ پي مشكل   

آورد در مورد فيلم نگهدار ايكس ـ سي ـ پي مشكلي    بوجود مي

گيـر بـودن هـم عملكـرد سـريعتر از       جود نيامد و از نظر وقـت بو

اسنپ ـ ا ـ ري داشته اسـت زمـان كوتـاهي بـراي قرارگيـري در       

وضعيت مناسب بـراي راديـوگرافي داشـته اسـت بـدليل داشـتن       

حلقه راهنما و ميله ارتباطي با بايت بلاك، لوكاليزاتور به راحتي 

ن دليـل هيچگونـه   در موضع با دقـت بـالا قرارگرفتـه و بـه همـي     

هــاي بدســت آمــده  اشــكال تكنيكــي كــون كاتينــگ در نگــاره

از سويي ديگـر نيـز چـون زاويـه عمـودي و افقـي       . مشاهده نشد

تابش به ناحيه مورد نظر با دقت بـالايي بـود خطاهـاي تكنيكـي     

ستورشن، جابجـايي،  يديگر مانند كوتاهي تصوير، اورلاپينگ، د

بايـت بـلاك   . بوجود نيامد ها، بلندي تصوير غيرواضح بودن لبه

ايكس ـ سي ـ پي به راحتي بين اكلوژن بيمـاران قرارگرفتـه و از     

كرد و اين بدليل حجيم نبـودن   تغيير وضعيت فيلم جلوگيري مي

بايت بلاك و ميلـه ارتبـاطي راهنمـا بـود طراحـي حلقـه راهنمـا        

اي و هم بـراي   طوري است كه هم براي لوكاليزاتورهاي استوانه

  ورهاي چهـارگوش مـورد اسـتفاده دارد و مزيـت ايـن      لوكاليزات

حلقه  كه بدوناسنپ ـ ا ـ ري   نگهدار فيلم نگهدار نسبت به فيلم 

كه به طرز صحيحي اشـعه  اين است راهنما با ميله ارتباطي است 

   )2نمودار . (كند تابانده شده را هدايت مي
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شكالات تكنيكي راديوگرافي داخل دهاني فراواني ا: 1نمودار

  فيلم نگهدار اسنپ ـ ا ـ ري  اپيكال موازي با استفاده از پري

  

  

  

در سـال   Mckinneyو  Mourshedدر تحقيقاتي كه توسـط  

فـيلم نگهـدار اسـنپ ـ ا ـ ري، كـون       ، در صورت گرفـت  1985

 ،همچنـين . كاتينگ بيشترين خطاي تكنيكي بود كه مشاهده شد

بيشتري نسـبت بـه فـيلم نگهـدار ايكـس ـ        زمانم نگهدار اين فيل

جهت گرفتن راديوگرافي نياز داشـت كـه ايـن مسـئله     سي ـ پي  

  .)5و4و3و2(مخالف با مطالعه حاضر است

بـــر روي گروهـــي از  Mourshedو  Mckinnyدر مطالعـــه 

هاروارد، گزارش گرديـد كـه    دانشگاهدانشجويان دندانپزشكي 

كـن  كردنـد داراي خطـاي    تفاده مـي اس ـ xcpدانشجوياني كه از 

كردند،  بيشتري نسبت به گروهي كه از پرسيژن استفاده ميكات 

اســتفاده ري  –ا  –اســنپ ولـي دانشــجوياني كـه از   . بودنــد مـي 

كردند درصد خطاي بالاتري نسبت به دو گروه قبلي داشـتند   مي

وجـود   xcpهنگـام اسـتفاده از   كن كاتينگ خطاي آنكه و حال 

ست كه شايد تفاوت اين امر بـا نتـايج   نبوده اصفر  داشته است و


ت ������ا���  
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ما به اين علت بوده كه دانشجويان مهارتهاي متفـاوتي در انجـام   

  . )2(اند راديوگرافي داشته

 Mourshedو  Mckinneyدر مطالعه  over lappingخطاي 

بود و ميزان شـيوع آن در اسـتفاده    در نواحي خلفي فك مشهود 

خطاي زاويه عمـودي  . بود يكسان مي رنگهدااز هر دو نوع فيلم 

ــاد ــتفاده از   , زي ــورد اس ــان در م ــه آن ــاهي تصــوير در مطالع   كوت

گزارش گرديد و كـلاً زاويـه عمـودي    % 8/11ري  –ا  –اسنپ 

درصـد و در اسـتفاده بـا     2/8بـه ميـزان    snapغلط در استفاده از 

xcp  ،8/5 % در همـين مطالعـه اسـتفاده از    . گزارش گرديـدxcp 

درصـد   50الـي   40بـه ميـزان    كن كاتينگهش خطاي باعث كا

 كن كاتينـگ گرديد و اين جالب بود كه در سمت چپ خطاي 

  .بود بيشتر از سمت راست مي

 11انجام داد گزارش كرد كه  Beanاي ديگر كه  در مطالعه

گردنـد قابـل قبـول     تهيه مـي  xcpهايي كه با  درصد راديوگرافي

يشترين اشتباه قابل مشاهده باشد و واضح نبودن نوك ريشه ب نمي

در حاليكه در تكنيك نيمسـاز كـه از انگشـت بيمـار     . بوده است

ــي  ــتفاده م ــردد  اس ــوگرافي  25گ ــد رادي ــول    درص ــل قب ــا قاب ه

  .)6(باشند نمي

  

  :نتيجه گيري 

هـاي   در تحقيق حاضر نتايج حـاكي از آن اسـت كـه نگـاره    

سـبت  بدست آمده با استفاده از فيلم نگهدار ايكس ـ سي ـ پـي ن   

ــاره  ــه نگ ــيلم نگهــدار       ب ــتفاده از ف ــده بــا اس ــت آم   هــاي بدس

ه اسـت و اشـكالات   بـود اسـنپ ـ ا ـ ري داراي كيفيـت بـالايي       

هاي بدست آمده بـا اسـتفاده از فـيلم نگهـدار      تكنيكي در نگاره

در وجود داشته است ولي اسنپ ـ ا ـ ري هر چند كاهش داشته، 

هيچگونـه خطـاي   در فـيلم نگهـدار ايكـس ـ سـي ـ پـي        حاليكه 

هـاي بدسـت آمـده     تكنيكي در اين مطالعه مشاهده نشد و نگاره

 .با كيفيت بالايي بودند
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