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Introduction: Low quality of radiographic images may disturb crucial information and lead to retaking of the radiograph 

and unnecessary exposure to patients. Therefore, evaluation of the effect of delayed scanning and storage condition of 

photostimulable storage phosphor (PSP) sensors in diagnostic quality of digital images seems important.  

Materials & Methods: In this in vitro study, 60 radiographic images were obtained by 12 Digora PSP sensors in three 

storage condition; light room with lucent protective plastic, light space with dark protective plastic, dark space with dark 

protective plastic, and five various scanning time delay; 0, 5, 10, 15, 20 minutes. Digital radiographic images were exported 

to the new folder as TIFF format and presented to three observers. Kruskal-Wallis test with level of significance less than 

0.05 was used for statistical analysis.  
Results: Comparing image quality in different storage conditions of PSP sensors, revealed no significant difference among 

the observers. There was no significant difference among different delays in scanning times for each observer.  
Conclusion: Scanning of PSP sensors with 5 to 20 minutes delay has no negative effect on image quality in diagnosis of 

apical portion. Black or transparent cover and dark or light storage environments were not effective in reducing the effect of 

delayed scanning and signal fading. An important point is the influence of training on improvement in perception and 

interpretation of digital radiography.  
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  چکیده

 اکسپوژر غیرضروری بیمار کند که منجر به تکرار رادیوگرافی و می دوشخاطلاعات درمانی را م، تصاویر رادیوگرافی با کیفیت پایینمقدمه: 

 . باشد می در کیفیت تشخیصی تصویر مهم PSPلذا بررسی اهمیت زمان اسکن تاخیری و شرایط نگهداری سنسورهای . شود می

با سه نوع شرایط نگهداری  Digora PSPعدد سنسور  21آزمایشگاهی شصت عدد رادیوگرافی دیجیتال با  در این مطالعه :ها مواد و روش

 25، 21، 5، فوری) محیط روشن و پوشش شفاف و محیط تاریک و پوشش تیره و پنج نوع زمان تاخیر در اسکن، محیط روشن و پوشش تیره

 Kruskal-Wallis آزمون. برای سه مشاهده گر به نمایش گذاشته شدو به فولدر جدید منتقل  TIFF تصاویر با فرمت. تهیه شد، (دقیقه 11و 

 . استفاده شد 15/1ی دار معنیبا سطح  برای بررسی آماری

برای هیچکدام  یدار معنیاختلاف  PSPشرایط مختلف نگهداری سنسورهای  کیفیت تصویر درکلی  در مقایسه، در بررسی انجام شده :ها یافته

هر سه  برایشرایط مختلف نگهداری  در، PSPی مختلف اسکن سنسورهای ها زمان در مقایسه ضمناً. وجود نداشتاز مشاهده گران 

 . بودن دار معنیاختلاف  گر مشاهده

. شود نمی آپیکال ناحیه پریدر تشخیص  کیفیت تصویر درمنفی  باعث تاثیر دقیقهتا بیست  پنجبا تاخیر  PSPاسکن سنسورهای  نتیجه گیری:

نکته . بودن دست رفتن سیگنال موثر ازدر کاهش اثر تاخیر در اسکن و جلوگیری  نگهداری تاریک یا روشن در تیره یا روشن و محیط پوشش

 . باشد می مهم دیگر تاثیر آموزش در بهبود درک و تفسیر تصاویر دیجیتال

 . ، سنسور، اسکندندان، آپکس، پرتونگاری دیجیتالی :ی کلیدیهاواژه
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 مقدمه

با کیفیت  دقیقاً، ندانیتشخیص صحیح ساختارهای د

بکارگیری . شده مرتبط است های دهانی تهیهرادیوگرافی

را  تشخیصیاطلاعات ، تصاویر رادیوگرافی با کیفیت پایین

از سویی . گذارد می روی طرح درمان اثر وکند مبهم می

اگر تمام اطلاعات و جزئیات مفید تشخیصی در ، دیگر

، تصویر رادیوگرافی با کیفیت پایین حذف یا مبهم شود

 اکسپوز است منجر به تکرار رادیوگرافی وممکن

رادیوگرافی دیجیتال به عنوان . غیرضروری بیمار شوند

 Film-based)م جایگزین رادیوگرافی مبتنی بر فیل

radiography) به دنیای دندانپزشکی معرفی شد .

رادیوگرافی دیجیتال چندین مزیت نسبت به رادیوگرافی 

، که شامل افزایش سرعت استفاده، دارد مبتنی بر فیلم

حذف ، افزایش کیفیت تصویر، کاهش اکسپوز اشعه

حذف مواد زائد پرخطر به شکل مواد ، پردازش شیمیایی

راحتی بیشتر در ، های سربیپروسسینگ و ورقهشیمیایی 

معایب . باشد می و ایجاد ارتباط تصاویر بازیافت، نگهداری

قبل از  اسکنو  تهیهآن شامل زمان اضافه مورد نیاز برای 

بالا بودن هزینه ، (4-9)نمایش نهایی تصویر رادیوگرافی

ها به اولیه نصب سیستم دیجیتال و تمایل طبیعی پلیت

 (9-1).باشدشدن میخراشیده

 Phosphorسنسورهای داخل دهانی موجود  از یکی

Storage Plate (PSP) در سیستم . استPSP  هرچند

زمان کوتاه مدت ها قبل از نمایش تصویر باید در پلیت

این سیستم دارای مزیت سهولت قرار گرفتن ، اسکن شوند

تر حفره دهان است و در نتیجه برای بیمار مطلوب در

موقعیت های این سیستم با دستگاه، علاوه بر این (0).است

های پلیت (5).داخل دهانی موجود سازگارتر است دهنده

PSP ایکس را جذب و ذخیره کرده و سپس انرژی اشعه 

 نور فسفرسانس هنگامی که توسط این انرژی را به شکل

شود آزاد مناسب تحریک می موج طول با دیگر نور

گیری تواند به صورت اندازهمی فسفرسانسنور . کنند می

. کمی شود ،مقدار انرژی اشعه ایکسی که ماده جذب کرده

)ولتاژ( توسط مبدل آنالوگ دیجیتال تبدیل  سیگنال نهایی
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خاکستری تصویر را  شود و این عدد سایهمی به عدد

 (9).کندتعیین می

PSPممکن ، هایی که اکسپوز شده اما اسکن نشدند

گذشت زمان مقداری از اطلاعات خود را از است با 

ه ب، کاهش کیفیت تصویر با گذشت زمان (6).دست بدهند

ها از مدار با انرژی بالاتراست که به علت کاهش الکترون

. شودکند ایجاد میعلت نور محیط که از پاکت نشت می

تر تصویر رفته برای مناطق تیرهمقدار اطلاعات از دست

 (7).شودمنجر به کاهش کنتراست میبیشتر است که 

، PSPتصویر در کاهش تدریجی کیفیت یکی از دلایل 

اگر اجرای  .تداخل زمانی بین اکسپوژر و اسکن است

ها بعد از PSP (8).اسکن در کلینیک ممکن نباشد پروسه

رسد و تحت ها نمیاکسپوژر باید در محیطی که نور به آن

درجه  05 تقریباً ( و در دمای%05-62رطوبت پایین )

 (3).سانتیگراد نگهداری شوند

ند و هست ها حساس به نورصفحات فسفری پلیت

در دوره بین خروج از ، بنابراین اکسپوژر به نور محیطی

مدت زمانی . کاور و قرارگیری در اسکنر باید حداقل باشد

انتقال در معرض نور محیط قرار  ها در طی پروسهکه پلیت

از نور محیط را در اطراف اسکنر تعیین سطح مج، گیرندمی

ها مستقیما در یک ها پلیتاسکنرهایی که در آن. کندمی

هایی که در در مقایسه با سیستم، قرار می گیرندشکاف 

از اسکن شدن روی یک غلطک قرار ها قبل ها پلیتآن

ها بیشتر توانند در نواحی که نور محیط آنمی، گیرند می

 . است استفاده شوند

مطالعاتی که کیفیت تصویر صفحات فسفر را با فیلم 

کیفیت مشابه یا  ،کنندمقایسه می CCDمعمولی و سیستم 

Phosphor plateرا برای  یبهتر
دامنه همچنین  و (42)

را به ازای دوز اکسپوژر پایین و قدرت  تری وسیع دینامیک

  PSPآشکارسازی بالاتر اجزاء با کنتراست پایین را برای 

 (6و44).نموده اندگزارش 

Akdeniz پیشنهاد کردند که  (6)مکارانه وPSP  42تا 

ساعت  4اما تاخیر تا . دقیقه بعد از اکسپوژر اسکن شود

شده در پلیت ذخیره نهفتههم اثر محدودی روی تصویر 

 (7)و همکاران Martins هایبا یافته این یافته نسبتاً .دارد

 (40)و همکاران Hildboltهای اما به نوعی با یافتهمشابه 

دقیقه  5ها  آن، PSPطبق ادعای تولیدکنندگان . بودمتفاوت 

دست دادن اطلاعات  بعد از تصویربرداری شروع به از

اطلاعات % 52اولیه نزدیک به ساعت  4 طی کنند و درمی

  (7).رودمی تصویر از دست

Hild bolt تصویر 05-52که  دریافتند (40)و همکاران %

Latent شده در ذخیرهPSP  ساعت اول بعد از  4در

رود اگرچه بقیه اطلاعات می دست اکسپوژر از

میزان نسبی از  و، مانندرادیوگرافیک طی چند روز باقی می

  .یابددست رفتن تصویر با گذر زمان تنزل می

Matsuda اسکن پیشنهاد کردند که  (49)و همکاران

-تشخیص دقیق پوسیدگیبرای ، Digoraهای  PSPکردن 

 .باشددقیقه تاخیر داشته 92نباید بیش از ، های اکلوزال

(41)و همکاران Soğurدر مطالعه 
نتایج نشان داد که با  

در  دار معنیتغییر ، دقیقه در اسکن 42تاخیر بیش از 

(Mean gray value) MGV شودمی ایجاد.  

سیستم  بهرادیولوژی های  بخشاکنون که بیشتر 

از ظهور و  تصویر کیفیت مسئله ،اند دیجیتال تبدیل شده

پردازش دیجیتالی سنسور تبدیل شده ثبوت فیلم به شکل 

زمان اسکن و  متغیرهای مطالعات متعدد عمدتاً. است

 تعداد اکسپوژر سنسورها را بر روی کیفیت کلی تصویر

و شرایط نگهداری  اثردر تحقیق حاضر . دانستند می موثر

جدید که تعداد اکسپوژر  PSPزمان اسکن در سنسورهای 

اند بر روی کیفیت تشخیصی ناحیه آپیکالی  محدودی داشته

 . ریشه مورد بررسی قرار گرفت
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 هامواد و روش

شده  عدد دندان کشیده 46، در این مطالعه آزمایشگاهی

ریشه به صورت راندوم به چهار گروه تقسیم پرمولر تک

 لایه لیگامان پریودنتالسازی فضای برای شبیه .شدند

. شد ها قرار دادهدندان بر روی ریشه نازکی از موم رز

گچی که دارای -آکریلی باکس چهار ها درسپس دندان

، دودنو الگوی استخوانی مشابه استخوان فک ب دانسیته

ترکیب مواد مورد  (الف و ب-4تصویر ) مانت شدند

خاک اره ، آکریل، شامل گچها استفاده برای ساخت باکس

از ، برای فیکس کردن موقعیت تیوب. بود 0، 0، 9با نسبت 

گچی را در -موقعیت تیوب و باکس آکریلیای که وسیله

برای  داد و به همین منظور قبلاً می وضعیت ثابت قرار

 . طراحی شده بود استفاده گردید (45)دیگری تحقیق

که  PSP (Digora, Helsinki, Finland) عدد سنسور 40

به سه گروه چهارتایی  ،بودند بار اکسپوز شده 02تا  2بین 

سه دسته تصویر تهیه شد که تفاوت این . تقسیم شدند

 . نوع پوشش و محیط نگهداری بود ،هاگروه

برای تهیه تصویردر ابتدای کار یکی از  ،گروه اولدر 

شدند و  Eraseهای چهارتایی سنسور انتخاب و گروه

در پوشش کاغذی و سپس در پوشش پلاستیکی  سریعاً

 Digora (Helsinki, Finland) مشکی متعلق به کارخانه

 داشته دقیقه در محیط روشن نگه 5قرار داد و 

به مدت ، شدن در هر مرحله Eraseسنسورها بعد از .)شدند

. شدندگرفتند و سپس اکسپوز میقرار می Restدقیقه در  5

سنسور به یک قوس اختصاص  ( در مرحله اکسپوژر هر

 0.02sec, 16mA, 60KVP سنسورها در شرایط همه. یافت

 ,Minray (Soredex, Helsinkiبا دستگاه اشعه ایکس 

Finland) به صورت فوری سپس. اکسپوز شدند (t0)  اسکن

ذخیره  DICOMشدند و تصاویر در کامپیوتر با فرمت 

خواننده تصویر سپس چهار سنسور در دستگاه . شدند

(Image reader)، Erase ًدر پوشش کاغذی و  شدند و فورا

استراحت دقیقه در  5شدند و  پلاستیکی مشکی قرار داده

سنسورها اکسپوز شدند و به مدت  سپس همه. قرار گرفتند

دقیقه پس از  5شدند و دقیقه در محیط روشن نگه داشته 5

تصاویر با فرمت . شدند Eraseو  (t5) اکسپوژر اسکن

DICOM سنسورها  همه مجدداً. ذخیره شدندErase شدند 

در پوشش کاغذی و سپس در پوشش پلاستیکی مشکی  و

 قرار داده Rest دقیقه در 5سنسورها  همه. گرفتند قرار

، سپس با شرایط اکسپوژر مشابه قبل اکسپوز شدند. شدند

 (t10)دقیقه  42در محیط روشن قرار گرفتند و با تاخیر 

ذخیره شدند و  DICOMتصاویر با فرمت . اسکن شدند

شدند و در پاک ، خواننده تصویردر سنسورها در  همه

 مارک پوشش کاغذی و سپس در پوشش پلاستیکی مشکی

Digora 45همه مراحل فوق با تاخیر اسکن . قرار گرفتند 

 . تکرار شدند (t20)دقیقه  02و  (t15)دقیقه 

به روش مشابه گروه اول تهیه و تصاویر  ،گروه دومدر 

سنسورها در پوشش  با این تفاوت که همه. ذخیره شد

های  PSP. کاغذی و سپس در پوشش شفاف قرار گرفتند

بین اکسپوژر و  در فاصله )گروه اول و دوم( این دو گروه

در محیط روشن نگهداری  استراحتو در زمان اسکن 

 . شدند

های قبل  تصاویر به روش مشابه گروه ،گروه سومدر 

سنسورها در پوشش تیره  با این تفاوت که همه. تهیه شد

زمانی بین  و در فاصله Restقرار گرفتند و در زمان 

 . تاریک نگهداری شدند محفظه اکسپوژر و اسکن در

بر اساس نظر  هرگروه t0تصویر ، تصاویر بعد از تهیه

بیشتر از ده سال و آشنا  یک متخصص رادیولوژی باتجربه

و  سایه خاکستری روشنی،با تغییر به تصاویر دیجیتال 

د و یو مناسب تنظیم گرد استاندارد تیزی تصویرتنظیم 

در کنار هم  فکی یکقوس هر گروه از سپس تصاویر 
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هر  Sharpen و Gray levelو  Brightness قرارگرفته و

آن تصاویر پس از . تنظیم شدند t0گروه بر اساس تصویر 

یک دندانپزشک ، برای سه فرد ناظر شامل یک اندودنتیست

 و یک رادیولوژیست فک و صورت نمایش داده، عمومی

. تبدیل شد TIFFتصاویر برای نمایش به فرمت . شد

. انجام شد 41سونی  لپ تاپ نمایش تصاویر روی مانیتور

تصاویر هر  ،کیفیت تشخیصی نوک ریشه درجه برای تعیین

و سپس به  (0تصویر ) گروه ابتدا به صورت گروهی

ندوم ابه صورت راستاندارد صورت جفت با تصویر 

 هیچ محدودیت زمانی برای مشاهده. شد نمایش داده

تغییر  ولی مشاهده گران اجازه ؛تصاویر وجود نداشت

ناظرین را نداشتند.  تیزی تنظیم و خاکستری سایه ، روشنی

نسبت  9تا  2یک عدد بین به کیفیت تشخیصی نوک ریشه 

تا حدودی " 4، "شوددیده نمی" 2دارند به طوری که 

ایده آل " 9 و "شودخوب دیده می" 0، "شوددیده می

 . را نشان می داد "است

های دو و سه و چهار برای قوس ییها چنین ارزیابی

 افزارسپس اطلاعات حاصل به نرم. نیز صورت گرفت

SPSS  آماری  آزمونمنتقل شد و  46با ویرایش

گران مشاهده نمرهبر روی  Kruskal-wallis غیرپارامتریک

در کیفیت تشخیصی  PSPتاخیر در اسکن برای بررسی اثر 

 . انجام شددر شرایط نگهداری مختلف نوک ریشه 

 

 

  

حاوی گچی -یک نمونه باکس آکریلی: ب(، )الف 4تصویر 

 ی مورد مطالعه و محل قرارگیری سنسورها دندان

 

 

 
 از تصاویر گروهی ارائه شده به مشاهده گرانای  نمونه : 0 تصویر

 ب الف
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 ها یافته

شده به کیفیت تشخیص نوک ریشه داده Scoreتوزیع 

دهد که  می نشان 4گران مختلف در جدول توسط مشاهده

همبستگی بین . توافق بین مشاهده گران ضعیف بود

)یعنی اندونتیست و دندانپزشک عمومی(  9و  4گر مشاهده

(16/2=r 24/2وP=در درجه ) بندی کیفیت تشخیص نوک

 0و  4گر ریشه بیشتر از همبستگی بین مشاهده

 . ( بود=26/2P و r=01/2)اندودنتیست و رادیولوژیست( )

مختلف تاخیر در های  مقایسه کیفیت تصویر در زمان

در محیط روشن ، اسکن در محیط تاریک و با پوشش تیره

اسکن  و با پوشش شفاف و همچنین در شرایط تاخیر در

در محیط روشن و با پوشش تیره از دید هر کدام از 

 1تا  0در جداول  Kruskal-wallisمشاهده گران با آزمون 

مختلف های  مقایسه کیفیت تصاویر در محیط و ضمناً

 . آمده است 5اسکن در جدول 

 
 

 به کیفیت تشخیص نوک ریشه گران توسط مشاهدهشده دادهاختصاصی  Score : 4جدول 

چهار سنسور انتخابی زمان تاخیر در اسکن    

  T0 T5 T10 T15 T20 

 4 0 9 1 4 0 9 1 4 0 9 1 4 0 9 1 4 0 9 1 سنسور 

محیط روشن 

 و پوشش 

 تیره

  4گر مشاهده

 )اندودنتیست(

9 9 9 9 9 9 9 0 0 9 0 0 0 9 0 0 9 9 0 0 

 0گر مشاهده

 )رادیولوژیست(

9 4 0 0 9 0 9 4 0 0 9 0 0 2 0 0 0 2 4 4 

  9گر مشاهده

 )دندانپزشک عمومی(

0 0 0 0 4 0 0 4 4 0 4 0 4 0 0 4 0 4 4 4 

محیط روشن 

پوشش  و

 شفاف

  4گر مشاهده

 )اندودنتیست(

9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 0 9 0 9 0 9 0 9 0 9 

 0گر مشاهده

 )رادیولوژیست(

9 0 9 0 9 0 9 4 0 4 0 4 0 4 4 4 0 4 4 4 

  9گر مشاهده

 )دندانپزشک عمومی(

0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 4 4 0 0 4 4 9 4 4 0 

محیط تاریک 

 و پوشش 

 تیره

  4گر مشاهده

 )اندودنتیست(

0 9 9 9 9 9 9 9 0 0 9 9 0 0 9 0 0 0 9 0 

 0گر مشاهده

 )رادیولوژیست(

0 9 9 9 9 0 0 0 4 0 0 4 0 2 4 0 4 4 9 4 

  9گر مشاهده

 )دندانپزشک عمومی(

9 9 0 9 0 0 0 0 4 0 0 4 0 4 0 4 0 4 0 0 
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 انمختلف تاخیر در اسکن در محیط روشن و با پوشش تیره از دید مشاهده گرهای  مقایسه کیفیت تصویر در زمان : 0جدول 

 مشاهده گر سه مشاهده گر دو مشاهده گر یک 

 Median Mean rank Median Mean rank Median Mean rank زمان تاخیر در اسکن

T0 9 45 0 5/44 0 45 

T5 9 5/40 5/0 05/49 5/4 42 

T10 0 7 0 05/49 5/4 42 

T15 0 5/7 0 3 5/4 42 

T20 5/0 42 4 5/5 4 7 

 50/6 *Chi-square = 

46/2P-value= 

76/5*Chi-square = 

00/2P-value= 

62/1* Chi-square = 

99/2P-value= 

*Kruskal-wallis Test 
 

 

 انبا پوشش شفاف از دید مشاهده گر و در محیط روشن اسکنمختلف تاخیر درهای  مقایسه کیفیت تصاویر در زمان : 9جدول 

 مشاهده گر سه مشاهده گر دو مشاهده گر یک 

 Median Mean rank Median Mean rank Median Mean rank زمان تاخیر در اسکن

T0 9 49 5/0 75/45 0 5/49 

T5 9 49 5/0 75/49 5/4 5/49 

T10 9 5/42 5/4 3 4 98/6 

T15 5/0 8 4 7 5/4 75/8 

T20 5/0 8 4 7 5/4 98/42 

 27/5 *Chi-square = 

08/2P-value= 

60/8*Chi-square = 

27/2P-value= 

86/5*Chi-square = 

04/2P-value= 

*Kruskal-Wallis Test 
 

 مختلف تاخیر در اسکن در محیط تاریک و با پوشش تیره از دید مشاهده گرانهای  تصویر در زمانمقایسه کیفیت  : 1جدول 

 مشاهده گر سه مشاهده گر دو مشاهده گر یک 

 Median Mean rank Median Mean rank Median Mean rank زمان تاخیر در اسکن

T0 9 5/40 9 98/46 9 40/47 

T5 9 45 0 40/49 5/0 5/44 

T10 5/0 42 5/4 2/8 5/4 05/7 

T15 0 5/7 5/4 40/7 5/4 05/7 

T20 0 5/7 4 88/7 0 98/3 

 50/6 *Chi-square = 

46/2P-value= 

14/8*Chi-square = 

28/2P-value= 

*Chi-square = 20/42 

21/2P-value= 

*Kruskal-Wallis Test 
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 اناز دید مشاهده گر  نگهداریمختلف های  در محیطسنسور تصویرمقایسه کیفیت  : 5جدول 

 مشاهده گر سه مشاهده گر دو مشاهده گر یک 

 Median Mean rank Median Mean rank Median Mean rank زمان تاخیر در اسکن

 12/06 0 42/94 0 52/08 9 محیط روشن با پوشش تیره

 48/92 0 32/08 0 52/91 9 محیط روشن با پوشش شفاف

 30/91 0 52/94 0 52/08 9 محیط تاریک با پوشش تیره

 04/0 *Chi-square = 

99/2P-value= 

03/2*Chi-square = 

86/2P-value= 

45/9*Chi-square = 

02/2P-value= 

 * Kruskal-Wallis Test 

 

 

 
 

 

 بحث

اطلاعات ، Digora PSPبراساس راهنمایی سازندگان 

رفتن  دست به ازدقیقه تاخیر در اسکن شروع  5طی 

% اطلاعات از دست 52کنند و در نخستین ساعت  می

بنابراین طبیعی است که این فاکتور روی کیفیت  (7).رود می

آپکس موثر  پری تشخیص اجزاء دندانی و از جمله ناحیه

دهد که در کیفیت در مطالعه ما نتایج نشان می اما. باشد

سنسور تشخیصی نوک ریشه در شرایط مختلف نگهداری 

اختلاف آماری قابل  ،های تاخیریکلیه زمان و در مقایسه

 . نشد توجه دیده

Akdeniz در بررسی اثر سه متغیر زمان  (6)و همکاران

تاخیر در اسکن و شرایط مختلف نگهداری ، اکسپوژر

 که سنسور روی کیفیت تصاویر دیجیتال نشان دادند 

 میانگین خاکستری سایه میزان با افزایش زمان اکسپوژر

این . اما با تاخیر در اسکن افزایش یافت ،یافت کاهش می

 42محققین توصیه کردند که صفحات فسفری طی کمتر از 

. دست آیده ترین تصویر بکیفیت دقیقه اسکن شوند تا با

باید ، دقیقه اسکن شوند 42توانند طی سنسورها نمی اگر

. تا زمان اسکن شدن در محیط تاریک نگهداری شوند

در . است متفاوتبا نتایج مطالعه ما  (8)نتایج این مطالعه

ما نگهداری صفحات در  مطالعهبر اساس نتایج  ضمن

نبوده و بر کیفیت تشخیص تاثیرگذار شرایط خاص الزامی 

و  Akdeniz های مطالعهیکی از محدودیت. نبود

، دقیقه 62 ،92 ،42ها )فاصله طولانی بین زمان (6)همکاران

 آستانهمقدار که تعیین رسید بود که به نظر می ساعت( 01

 لذا ما در مطالعهنمود، تاخیر در اسکن را دچار اشکال می

. تر تاخیر در اسکن استفاده نمودیمهای کوتاهخود از زمان

Martins بر این باورند که صفحات تصویری  (7)و همکاران
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توان در صورت نگهداری در پوشش مناسب ظرف را می

را بین  ضعیف شدن سیگنال آنها. ساعت پردازش کرد 6

مقایسه کردند و به این  Digoraو  Denoptixدو سیستم 

ساعت هیچ  70نتیجه رسیدند که اگرچه تاخیر اسکن تا 

ساعت در  6اما تاخیر ، ایجاد نکرد Denoptixتفاوتی در 

Digora Optime  را  میانگین خاکستری سایه میزانکل

 دار نبود. کاهش داد که البته این تفاوت از نظر آماری معنی

بین تاخیر در پردازش  (46)و همکاران Bramante در مطالعه

PSP دقیقه با استفاده از پوشش  62و  5، صورت فوری به

کار ه پوشش مات ب .دار وجود داشتمات تفاوت معنی

در رفته در این مطالعه مشابه پوشش شفاف بکار رفته 

در اما . ما است که از این نظر نتایج ما مشابه بود مطالعه

شده توسط شرکت های تیره ارائه پوشش ما مطالعه

Soredex در . بود یکسان شدهسازیبومی هایپوشش با

دقیقه  402تفاوت بین  (46)و همکاران Bramante مطالعه

 PSPتصاویر . ها مشاهده شدو سایر زماندر اسکن تاخیر 

در پوشش مات پس از قرار گرفتن در معرض اشعه 

با اختلاف ، دقیقه 402کیفیت تصویر خود را تا ، ایکس

های پردازش حفظ داری بین این زمان و سایر زمانمعنی

و  Matsuda. که این نتایج با نتایج ما متفاوت بود. نمودند

 Digora به این نتیجه رسیدند که اسکن کردن (49)همکاران

PSP نباید ، های اکلوزالبرای تشخیص دقیق پوسیدگی

در این مطالعه از . باشددقیقه تاخیر داشته 92بیش از 

استفاده شد که بنظر زمان  سایه خاکستریتغییرات مقادیر 

تاخیر بسیار طولانی را برای تشخیص دقیق پوسیدگی 

 . کندپیشنهاد می

Soğur اثر اسکن تاخیری  (41)و همکارانPSP را روی 

های اکلوزال مورد مطالعه قرار دادند و تشخیص پوسیدگی

 Digora PSP سنسورهای توصیه کردند که اسکن کردن

های اکلوزال نباید بیش از برای تشخیص دقیق پوسیدگی

و  Mandicبر اساس مطالعات . باشد داشته دقیقه تاخیر 92

دقیقه  92مینا و عاج پس از  MGVافزایش  (47)همکاران

با این حال . % بود9% و 0تاخیر در اسکن به ترتیب حدود 

% 09دقیقه تاخیر به میزان  92پس از  زمینه، MGVافزایش 

 483ست مینا )از ااگرچه کاهش جزئی در میزان کنتر. بود

 دقیقه 92( پس از تاخیر 464تا  461)از  ( و عاج481تا 

دانیم که مقیاس خاکستری به می ;در اسکن وجود دارد

زمینه )محو شدن صورت قابل درکی با روشن بودن پس

به علت توهم بینایی به نام  (48).کندپس زمینه( تغییر می

در درک ، تفاوت در تراکم زمینه «اثر کانتراست زمینه ای»

واقعی  لذا سایه (47و43).گذاردمی ساختارهای مجاور اثر

مهار جانبی  "ای به نامعنوان پدیدهکند و به شیء تغییر می

-توضیح داده می (Lateral inhibition of the eye) "چشم

وقتی روشنی زمینه از روشنی ، بر این اساس (47).شود

حساسیت ، شود دور(  Soğurهدف )پوسیدگی در مطالعه

ممکن ، بنابراین. کند چشم این نقصان در هدف را درک می

تر به خاطر سایه روشناست درک ناظران از پوسیدگی 

برای تاخیر ، در نتیجه دقت تشخیصی (02).زمینه کاهش یابد

ثابت شد که  (46).شوددقیقه در اسکن کمتر می 92بیش از 

به علت تاخیر  PSPتصاویر  (SNR) نسبت سیگنال به نویز

اکسپوژر  مدتبر این اساس رود  می در اسکن رو به زوال

  (04).شودمیزیاد  به نور محیط نهفتهتصویر 
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Melo های  ثر زمانپس از ارزیابی ا (00)همکاران و

پاک و اسکن کردن صفحات روی تشخیص  مختلف

پروگزیمال هیچ اختلاف قابل توجهی را در های  پوسیدگی

و دقت تشخیصی مشاهده گران شدت پیکسل میزان میزان 

  .گزارش نکردند

ق با مطالعه انجام شده مشخص نظرات فو با مقایسه

شود که اگرچه در تشخیص پوسیدگی اختلاف  می

باشد اما در مطالعه ما می مدنظر عاجکنتراست بین مینا و 

اثرات کلی تاخیر در اسکن در کیفیت تشخیصی ناحیه 

 02اپیکال مدنظر بود که در کل حتی بعد از تاخیر پری

بسیار  ،شدنمی دیده دقیقه نیز تعداد مواردی که اصلاً

 . محدود بود

در کل در شرایط مختلف نگهداری  این بررسی در

زمانی . سنسورها اختلاف آماری قابل توجه وجود نداشت

آید شرایط وجود میه که بحث تاخیر در زمان اسکن ب

در . بودموثر ناین اختلافات روی  سنسورمحیط و پوشش 

همبستگی بین ، گرانهمبستگی بین مشاهده مقایسه

بندی بررسی درجه اندودنتیست درعمومی و  دندانپزشک

کیفیت تشخیص نوک ریشه بیشتر از همبستگی بین 

تواند تاکید بر  که می. اندودنتیست و رادیولوژیست بود

نقش تاثیر آموزش در درک تصاویر دیجیتال و دیگری 

چراکه هیچکدام از . باشددیجیتال در تشخیص  درکتاثیر 

تیست در طول گران دندانپزشک عمومی و اندودنمشاهده

با تصاویر ، آموزش دانشگاهی عمومی و یا تخصصی دوره

بودند و تنها اطلاعاتی محدود در  دیجیتال آموزش ندیده

ذکر  لازم به. مورد مفاهیم تئوری در این زمینه داشتند

گران با مشاهده Scoringاست که در بررسی انفرادی 

 رتبه بندی، روشن شدن پوشش و تاخیر در اسکن

 یافت. رادیولوژیست با نظم بیشتری کاهش می

های که رادیوگرافی دیجیتال در مطب با توجه با این

دندانپزشکی هنوز رایج نشده و اکثر دندانپزشکان به 

اند، مشاهده تصاویر خو گرفتهمعمولی رادیوگرافی 

دیجیتال با مانیتور برای آنها کمی دشوار است. بنابراین 

تفسیر تصاویر دیجیتال، در  آموزش در بهبود درک و

  باشد. تشخیص موثر می

 گیرینتیجه

شود که برای جلوگیری از کاهش توصیه میرچه گا

بدون تاخیر  PSPاسکن کردن سنسورهای ، کیفیت تصویر

 PSPاما اسکن سنسورهای  ،صورت فوری انجام شودو به

کیفیت  منفی در باعث تاثیر با تاخیر پنج تا بیست دقیقه

 در ضمن. شود نمی تشخیص ناحیه پری آپیکال تصویردر

نیز در درکیفیت شرایط نگهداری و پوشش سنسور 

 . باشد نمی چندان موثرتشخیصی 

 تشکر و قدردانی

این مقاله منتج از پایان نامه دانشجویی خانم فاطمه 

که در کتابخانه دانشکده  4988سلیمانی به شماره ثبت 

بدینوسیله از باشد.  دندانپزشکی گیلان موجود است، می

آقای پژمان کیانی کارشناس رادیولوژی دانشکده 

دندانپزشکی گیلان که در تهیه و تنظیم تصاویر دیجیتال 

 تشکر می نماییم. همکاری نمودند 
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