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كانال ها در تشخيص و دقت آن CBCTفيلم و كاغذ بر روي كيفيت تصاوير حاصل از ثير تأ

  آلوئولار تحتاني

  
  ٣بنت الهدي كمالي دكتر -٢احمدرضا طلايي پور دكتر -١لادن حافظيدكتر 
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The effect of film and paper on quality of Cone beam CT image and their diagnostic accuracy in 
detection of inferior alveolar canal 

Ladan Hafezi1, Ahmadreza Talaeipour2, Bentolhoda Kamali3† 

1- Assistant Professor, Department of Oral and Maxillofacial Radiology, School of Dentistry, Tehran Islamic 
Azad university, Tehran, Iran 
2- Professor, Department of Oral and Maxillofacial Radiology, Tehran Islamic Azad university, Tehran, Iran 
3†- Radiologist (Bhk1364@yahoo.com) 

Background and Aims: According to the research background and need to print CBCT images in case of 
emergency, this study has been done to compare the quality and accuracy of the two methods of film and paper 
printing for CBCT images. 
Materials and Methods: The study of CBCT images taken from 5 patients was done and the cross-sectional 
slices on Fotolusio DNP papers and film AGFA were printed. Afterward, the images was exmined by a 
maxillofacial radiologist. The images’ quality were identified and recorded with anatomical, from 1 to 4 on forms. 
The accuracy was determined by the diagnosis of alveolar canal area and the comparison with the gold standard. 
Data were analyzed using independent chi-square and Fisher exact tests’. 
Results: The images quality in anatomical landmarks consisting PDL (P=0.02), lamina dura (P=0.006), the 
inferior alveolar canal (P=0.01) and the filling (P=0.006) had a significant difference. There was no significant 
difference. For the lower border of the mandible landmark, there was no difference between the two methods of 
printing. In comparing the diagnostic accuracy between the two methods (P=1). 
Conclusion: The results showed that the diagnostic quality in film printing is better than paper printing and the 
diagnostic accuracy is the same in both methods. 
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 و همكاران لادن حافظيدكتر              ها در تشخيص كانال آلوئولار تحتانيو دقت آن CBCTفيلم و كاغذ بر روي كيفيت تصاوير حاصل از تأثير 

٢٢٤ 

  چكيده
كاغذ و فيلم مقايسه كيفيت و دقت دو روش چاپ مطالعه  هدف از اين ،در مواقع ضروري CBCTو نياز به چاپ تصاوير  نظر به پيشينه تحقيق ينه و هدف:زم

  .بود CBCTبراي تصاوير 
 كاغذاس سكشنال انتخابي بر روي پس از دريافت تصاوير، مقاطع كر. انجام گرفتبيمار  ٥ دست آمده ازه ب CBCTتصاوير  مطالعه بر روي :روش بررسي
Fotolusio DNP و فيلم AGFA  مارك آناتوميك دتعيين كيفيت تصاوير با ميزان تشخيص پنج لن وخوانده فك و صورت توسط راديولوژيست تصاوير . شدپرينت

نتايج  انجام شد. Gold Standardمقايسه آن با  لوئولار ويص محدوده كانال آن دقت نيز با تشخميزاتعيين . گرديد ها ثبتدر فرم ٤تا  ١از  ،بنديبر طبق درجه
  .زيه و تحليل قرار گرفتجمورد تدقيق فيشر و استقلال كاي اسكوئر  هايآزمونبا  مشاهدات

 و پركردگي )=٠١/٠P(محدوده كانال آلوئولار تحتاني  ،)=٠٠٦/٠P( ، لامينا دورا)=٠٢/٠P( PDLآناتوميك  هايكيفيت تشخيصي تصاوير در لندمارك :هايافته
)٠٠٦/٠P= (بين دو نيز لندمارك بوردر تحتاني منديبل اختلافي بين دو روش چاپ وجود نداشت. در مقايسه دقت تشخيصي درمورد  .دار باهم داشتتفاوت معني

  .)=١P( دار نبودروش تفاوت معني
  باشد.ميشخيصي اين دو روش مشابه كيفيت تشخيصي پرينت فيلم نسبت به كاغذ بهتر بوده ولي دقت ت نتيجه گيري:

  كاغذ ،فيلم ،تكيفي :هاكليد واژه

  ٠٥/٠٩/٩٥تأييد چاپ: ٠٣/٠٩/٩٥اصلاح نهايي: ٠١/١٠/٩٤وصول:

  

  مقدمه
از ابتداي ايجاد تصاوير ديجيتال هميشه مسئله مقايسه كيفيت 

در تصويربرداري  جملهاز .)١( تصاوير حاصل از آن وجود داشته است

CBCT ها در و نيز قدرت آن )٢( يت تصاوير پرينت شدهكيف كه

و مقالات  )٣( بسيار مورد بحث بودهتشخيص كانال آلوئولار تحتاني 

ازجمله كارهايي كه براي  .)٥,٤( زيادي درباره اين موضوع وجود دارد

 ،طور صحيحه شود آماده سازي بيمار ببهبود كيفيت تصاوير انجام مي

هاي راديوگرافي مناسب است. تكنيك انتخاب وسايل تصويربرداري و

همچنين براي داشتن تصوير با كيفيت بالا بايد خصوصياتي مثل 

خوبي كنترل و ايجاد ه دانسيته، كنتراست رزولوشن، رزولوشن فضايي ب

اگر ميزان تغييرات تصوير و كاهش كيفيت آن بيشتر از  .)٦( شده باشند

در تشخيص و طرح حد قابل قبول باشد، مشكلات و اشتباهات جدي 

درمان به دنبال دارد و چه بسا كل كارايي تكنولوژي ديجيتال 

   .)٧( برود سؤالراديوگرافي به دليل شيوع اين اشتباهات زير 

درت تشخيص تصوير پرينت يكي از متغييرهايي كه كيفيت و ق

ي هاها براي تفسيرسازد نوع پرينت است. راديولوژيستميثر تأشده را م

به استفاده از تصاوير فيلم عادت دارند و بيشتر تفسير تصاوير از معمولي 

و  )٥(تر بودن فيلم دليل گرانبه ولي  دهندميروي فيلم را ترجيح 

و گاهي در دسترس نبودن فيلم و  )٨( مشكلات مربوط به بايگاني آن

مثل پوسيدگي برخي موارد در نظر قدرت تشخيص  اينكه كاغذ از

جاي ه ز راديوگرافي اصلي است، استفاده از كاغذ ببهتر اپروگزيمال 

تحقيقاتي كه انجام  البته ،)٩,٧( فيلم در برخي مقالات توصيه شده است

هايي داشته و تناقضاتي هم درباره موضوع مطرح است. در كاستيشده 

طور ه هاي صفحه گلاسه ببرخي از تحقيقات ميزان حساسيت در پرينت

لبته ويژگي ت فيلم شفاف گزارش شده است اداري بالاتر از پرينمعني

و در برخي تحقيقات ديگر اختلاف معني  )١٠( ها مشابه بوده استاين

. لذا با توجه به )١٢,١١( هاي مختلف ديده نشده استداري بين روش

هاي آناتوميكي و استفاده روز افزون از اهميت تشخيص لندمارك

هدف ما از اين تي موجود نظر به خلاء اطلاعاجديد و هاي تكنولوژي

بيماران مختلف و چاپ بر روي  CBCTتا براساس  مطالعه اين بود

در تشخيص را ها كيفيت آن روش،و داين دقت فيلم و كاغذ و مقايسه 

تر تشخيصي را بتوانيم تكنيك مناسببسنجيم تا ها يكسري لندمارك

  . انتخاب كنيم

  

  روش بررسي
گيري براساس نمونه. باشدميتشخيصي  نوع مطالعه انجام شده

كه براي بيمار  ٥تعداد و به تشخيص مشاور آماري مبتني بر هدف 

دانشكده دندانپزشكي  به مركز راديولوژي ٩٣در سال  CBCTگرفتن 

و بيماري سيستميك، ضايعه و  مراجعه كرده بودند دانشگاه آزاد اسلامي

انتخاب تند تروما در فك نداشته و حداقل يك دندان ترميم شده داش
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مقايسه زمينه ي قبلي انجام شده در هاند. تعداد نمونه از روي مطالعهشد

  درنظر ١٢٠حداقل  تعداد مقاطعانواع پرينت تعيين گرديد و 

  گرفته شد ولي تعداد مقاطع بررسي شده در حين مطالعه توسط

 دستگاه توسط CBCTتصاوير  نيز رسيد. =١٣٣nمحقق به 

NewTom Giano (Verona; Italy)  ٥×١١باFOV=  از بيمار گرفته

شد. پس از دريافت تصاوير تنظيمات مورد نظر بر روي مانيتور و با 

متر، ميلي ٢ضخامت  Cross. در منوي شدافزار انجام استفاده از نرم

. مبدا شروع قدام سوراخ شدانتخاب  width 30متر و ميلي ٢فاصله 

خط  ين نقطه عمود و. يك خط فرضي به اظر گرفته شدندرمنتال 

و تصاوير كراس سكشنال ايجاد شد. دانسيته و  رسم گرديدراهنما 

كنتراست را درحد مطلوب قرار داده و سپس در صفحه پرينت يكسري 

  . به هر مقطع يك كد)٢( مقاطع كراس سكشنال را انتخاب كرديم

  Fotolusio DNP كاغذتصاوير بر روي سپس و  ه شدداد

(DS80, Color printer, Sony)  ٣٠٠×٦٠٠با رزولوشن dpi  فيلم و

AGFA (Drystar 5302 film printer, Belgium)  گرديدپرينت 

فك و صورت نفر راديولوژيست  ١تصاوير فيلم و كاغذ هركدام توسط 

 آيدميي كه در ادامه روز براي بررسي ميزان دقت، به ترتيب ٣به فاصله 

بعد و  كشيد traceر روي كاغذ مشاهده گر حدود كانال را ب :خوانده شد

هفته مشاهده گر دوباره تصاوير را بررسي كرد. ترتيب مشاهده  ١از 

گر در هر نوبت با استفاده از تصاوير روي فيلم و كاغذ توسط مشاهده

تعيين درست يا غلط  روش بلوكي تصادفي انجام شد. در نهايت براي

ستفاده از ماركر در كانال با ا) gold standardبودن مشاهدات (تعيين 

رسم و دوباره مقاطع كراس سكشنال  گرديدمشخص  NNTبرنامه 

را كه  traceكاغذ  شدند. براي اين كارو نتايج با هم مقايسه  شده

روي تصاويري كه حدود كانال  ،از روي تصاوير پركرده بود گرمشاهده

دقت تشخيص محل  و داده قرار بود توسط ماركر مشخص شدهدر آن 

 در تصاوير غلط بودن محل كانال، صورت درست يا بهرا  آلوئولار نالكا

. براي تعيين كيفيت شدو در فرم اطلاعاتي ثبت ده مآدست ه ب

تشخيصي در همان تصاوير پرينت شده، يك سري مقاطع انتخاب و 

ها، دندان PDLفضاي  هاي ياد شده (وضوح لامينا دورا ولندمارك

حدود كانال منديبل، وضوح ضخامت ، وضوح هاوضوح حدود پركردگي

ها توسط ها شناسايي شد و ميزان مشاهده آنبوردر منديبل) در آن

 - متوسط -خوب -(عالي ٤تا  ١بندي از گر بر طبق درجهمشاهده

مقاطع كراس  در صورت وجود پركردگيها ثبت شد. در فرم ضعيف)

 .سكشنال از نواحي كه حدود پركردگي مشخص بود انتخاب گرديد

(براي بررسي هاي آماري از روش هازيه و تحليل دادهجسرانجام براي ت

  دست آوردنه (براي ب و Fisher's exact testدقت تشخيصي) 

P-value( Chi-square test of independence افزار و نرمSPSS 

 استفاده شد. 

  

  هايافته
مقطع كراس سكشنال بر روي فيلم و كاغذ چاپ شد و  ١٣٣تعداد 

ها بررسي و كيفيت تصاوير با هاي مورد نظر بر روي آنلندمارك

ضعيف) تعيين شد كه بر  -متوسط -خوب -(عالي ٤ -١بندي درجه

اساس آزمون كاي دو توزيع تصاوير مورد بررسي برحسب وضوح 

ه شده يارا ١هاي كيفيت و به تفكيك نوع پرينت در جدول شاخص

از آزمون  P-value ت آوردندسه است. همانطور كه گفته شد براي ب

  استقلال كاي اسكوئر استفاده شد.
  

  هاي كيفيت و به تفكيك نوع پرينت توزيع تصاوير مورد بررسي برحسب وضوح شاخص -١جدول 

انواع 
  هالندمارك

  
  

  پرينت نوع

وضوح 
ضخامت 

بوردر 
 منديبل
  (درصد)

  PDLفضاي  وضوح
  (درصد)

  لامينا دورا وضوح
  (درصد)

  هاردگيوضوح حدود پرك
  (درصد)

  محدوده كانال منديبل وضوح
  (درصد)

لي
عا

لي  
عا

ب  
خو

ط  
وس

مت
ف  

ضعي
  

لي
عا

ب  
خو

ط  
وس

مت
ف  

ضعي
  

لي
عا

ب  
خو

ط  
وس

مت
ف  

ضعي
  

لي
عا

ب  
خو

ط  
وس

مت
ف  

ضعي
  

 فيلم
)=1331N(  

٤/٣٩ ٣ ١/٩ ٥/٤٨ ٨/٢٨  ٥/٢٣ ٩/١٨  ٣/٦٢ ٧/٦٦ ٣/٨  ٢/١٥  ٨/٩  ٥/٥١  ٤/١١  ٢/٢١ ٩/١٥ ١٠٠ 

  كاغذ
)=1332N(  

٥/١٦ ٣/١٤  ٦  ٢/٦٣  ٦/٤٠  ٥/١٩  ٦/٢٢  ٧/٣٧  ٤/٧٤  ٨/١٢  ٣  ٨/٩  ١/٥١  ٨/٢١ ٥/١٠ ٥/١٦  ١٠٠ 

P-value   ٠١٣/٠  ٠٠٦/٠  ٠٠٦/٠  ٠٢٧/٠  
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 و همكاران لادن حافظيكتر د             ها در تشخيص كانال آلوئولار تحتانيو دقت آن CBCTفيلم و كاغذ بر روي كيفيت تصاوير حاصل از تأثير 

٢٢٦ 

  
  توزيع تصاوير مورد بررسي بر حسب دقت تشخيص و به تفكيك نوع پرينت -٢جدول 

 تشخيص
 نوع پرينتر

  ارزش اخباري مثبت ارزش اخباري منفي

  %٥٠  %٥/٤٩ فيلم
  %٥٠  %٥/٥٠ كاغذ

P-value (based on Fisher Exact Test)=1 
  

تحتاني فك پايين در  توجه به جدول كيفيت تصاوير براي بوردر با

در ناحيه  صورت عالي بود و تفاوتي از اين نظر نداشتند.ه هر دو چاپ ب

 داري ازنظر وضوح تشخيص تصاوير بين دوتفاوت معني PDLفضاي 

كه كيفيت  به صورتي )=٠٢/٠P( شتروش چاپ (فيلم و كاغذ) وجود دا

  .بودتصاوير فيلم بهتر از كاغذ 

نظر وضوح تشخيص تصاوير تفاوت  در محل لامينا دورا نيز از

كه كيفيت تصاوير فيلم بهتر  صورتيبه  ،)=٠٠٦/٠P( دار ديده شدمعني

ها نيز در دو روش چاپ تفاوت كيفيت و وضوح پركردگي از كاغذ است.

كه كيفيت تصاوير  صورتيه ب ،)=٠٠٦/٠P( داري را نشان دادندمعني

در تشخيص محدوده كانال منديبولار بين دو  .بودفيلم بهتر از كاغذ 

و در اين مورد  )=٠١/٠P( داري وجود داشتروش چاپ تفاوت معني

دقت تشخيصي تصاوير نيز با  كيفيت تصاوير در پرينت كاغذ بهتر بود.

فاده از ماژيك بر روي كاغذ تعيين محدوده كانال آلوئولار تحتاني با است

trace  روي هر يك از تصاوير حاصل از پرينت كاغذ و فيلم مشخص

شد. توزيع تصاوير مورد بررسي بر حسب دقت تشخيص و به تفكيك 

ه شده يارا ٢در جدول  دقيق فيشراستفاده از آزمون  و بانوع پرينت 

داري ازنظر است. همانطور كه در جدول مشخص است تفاوت معني

داري وجود دقت تشخيص بين دو روش چاپ كاغذ و فيلم تفاوت معني

ها، تصاوير طي دو يد تكرار پذيري فردي دادهيجهت تا .)=١P( شتندا

مرحله توسط متخصص راديولوژي بررسي شده و ضريب كاپا محاسبه 

  .)٨١٢/٠( شد كه ضريب توافق بالا بود

  

  گيريو نتيجه بحث
طه استفاده از راديوگرافي ديجيتال هايي كه در حييكي از نگراني

ي مختلف و متعدد براي ثبت و ذخيره هاوجود دارد استفاده از واسطه

تصوير است. اين تعدد ابزارهاي واسطه ممكن است مشكلاتي نظير 

كاهش كيفيت تصوير در حين عمليات يا دشواري انتقال تصوير ايجاد 

قابل قبول باشد، كند. اگر ميزان اين تغييرات كيفيت بيش از حد 

. يكي از )٣( دنبال دارده مشكلات جدي را در تشخيص و طرح درمان ب

باشد كه مي CBCTانواع راديوگرافي ديجيتال تكنولوژي تصويربرداري 

اي روبه رو شده است. اين تكنولوژي در مواردي امروزه با اقبال گسترده

عقل به عنوان ي اندو، پريو و دندان هانظير كاشت ايمپلنت، جراحي

شود. در برخي اعمال جراحي، ممكن ميراديوگرافي تكميلي استفاده 

است جراح حين عمل نياز به ديدن تصوير بيمار داشته باشد. لذا علاوه 

ه تصوير پرينت شده از يبر روي مانيتور ارا CBCTبر ديدن تصوير 

. با توجه بيمار كه داراي اطلاعات مورد نياز جراح باشد، نيز ضرورت دارد

هاي راديوگرافي و تجهيزات آن (از قبيل دستگاه به هزينه بالاي فيلم

چاپگر فيلم و نگاتوسكوپ) و كمبود آن در بازار امروز و همچنين امكان 

هاي جايگزين خرابي موقت دستگاه چاپگر فيلم، لزوم توجه به روش

يادي . تا كنون مطالعات ز)١٣( شودميفيلم براي چاپ تصوير احساس 

مستقيم به بررسي كيفيت چاپ راديوگرافي طور مستقيم و غيره ب

عنوان اين مطالعات  اند. عموماًديجيتال بر روي كاغذ و فيلم پرداخته

هاي پري اپيكال و يا پانوراميك تشخيص پوسيدگي بوده و بر روي فيلم

اي بين كيفيت چاپ تصوير انجام شده است. تا بحال چنين مقايسه

صورت نگرفته است لذا در اين تحقيق  CBCTصويربرداري حاصل از ت

اي كيفيت تصوير چاپ كاغذي و چاپ فيلم در به بررسي مقايسه

ايم. چون تشخيص محدوده هاي آناتوميك پرداختهتشخيص لندمارك

كانال آلوئولار تحتاني به عنوان يك لندمارك مهم در اعمال جراحي 

بررسي محدوده كانال آلوئولار صورت جداگانه به ه شود بميمحسوب 

براي مقايسه دقت چاپ كاغذي و فيلم اقدام نموديم. بعد از تهيه 

ري از بيمار براي رسيدن به تصوير مطلوب يكس CBCTتصاوير 

افزار اساس تجربه شخصي بر روي نرمتغييرات كنتراست و دانسيته بر

ها در تر شدن برخي لندماركانجام داديم كه اين امر باعث مشخص

  تر شدن برخي ديگر شد.مقابل ناواضح
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٢٢٧ 

 صاويركيفيت تشخيصي ت دست آمده در اين مطالعهه طبق نتايج ب

، PDLل لندمارك آناتوميك شام ٣چاپ شده بر روي كاغذ و فيلم در 

كه  يصورته ب دار باهم داشت.كردگي تفاوت معنيلامينا دورا و پر

بل مندي انيرك بوردر تحتلندما .كيفيت تشخيصي فيلم بهتر از كاغذ بود

 صورت عاليه به دليل ضخيم و اپك بودن در هر دو روش چاپ ب

. ي بين دو روش چاپ وجود نداشتمشخص بود و درنتيجه اختلاف

 و يلماپ فمورد تعيين وضوح محدوده كانال آلوئولار تحتاني بين چدر

د. لم بوو كيفيت كاغذ بهتر از فيت دار وجود داشكاغذ تفاوت معني

يين حاليكه در مقايسه دقت تشخيصي بين دو روش چاپ براي تعدر

 ه اينبايد شدار نبود. اين مسئله محدوده كانال آلوئولار تفاوت معني

صورت ه شود بميكه داده باشد كه در كيفيت تشخيصي اعدادي علت 

ي اي است ولضعيف تا عالي بوده و در واقع يك نظر شخصي و سليقه

 محدوده كانال بعد مشخص شدن روي كاغذدرمورد دقت تشخيصي 

trace  باgold standard  غلط  شود و يك نتيجه درست ياميمقايسه

  دهد.ميبه ما 

اي عهطالنتايج مطالعه حاضر در مورد كيفيت تشخيصي تصاوير با م

بود. در  ، مشابه)١٣( انجام دادند ٢٠١٤و همكاران در سال  Shamsكه 

 فاوتتخيص پوسيدگي بر روي فيلم و كاغذ اين مطالعه نيز بين تش

تر بالا دار وجود داشت و ميزان مشاهده پوسيدگي بر روي فيلممعني

ن كيفيت نيز بي )١٤( ٢٠١٠و همكاران در سال  Liangبود. در مطالعه 

ج نتاي شابهمدار وجود داشت كه نتايج آن چاپ فيلم و كاغذ تفاوت معني

 )١٥( ٢٠٠٩و همكاران در سال  Schulzتحقيق حاضر است. در مطالعه 

اختلاف  )٧( ٢٠٠٩و همكاران در سال  Mehralizadehو مطالعه 

غذ داري براي مقايسه دقت تشخيصي دو روش چاپ فيلم و كامعني

وده حاصل نشد كه با نتايج مطالعه حاضر براي دقت تشخيصي محد

 طالعهمخواني دارد. البته كيفيت تشخيصي در  كانال آلوئولار هم

Mehralizadeh  يفيت ككند ولي در مطالعه حاضر ميبا فيلم برابري

رهاي مطالعه، معيا ٢تشخيصي فيلم بالاتر است شايد علت تفاوت 

  ها باشد.تشخيص كيفيت آن

دقت تشخيصي  ٢٠١١در سال ) ١٠(و همكاران  Kuhlدر مطالعه 

طور قابل توجهي بالاتر از فيلم گزارش شده ه پرينت كاغذ گلاسه ب

ست كه با نتايج مطالعه حاضر هم خواني ندارد. البته با توجه به اينكه ا

در اين مطالعه يكسري سوراخ در يك وج آلومينيومي ايجاد كردند، 

تشخيص اين نقاط سياه گرد در زمينه اي با كاهش پس زمينه 

علت  تر از حالت طبيعي است. اين مسئله احتمالاً خاكستري خيلي ساده

سيت تصوير چاپ شده بر روي كاغذ نسبت به فيلم بالاتر بودن حسا

كه  CBCTهيچگاه همه اطلاعات حاصل از تصويربرداري  بوده است.

هايي شود و تنها بخشميباشد، پرينت نميبيمار موجود  CDبر روي 

اي وجود داشته انتخاب كرده و بر كه مورد درخواست بوده و يا ضايعه

شود پزشك معالج تنها ميتوصيه ن كنيم. لذاروي يك صفحه پرينت مي

پرينت بيمار را ملاحظه نمايد. با توجه به نتايج مطالعه حاضر كه در آن 

شود در ميكيفيت تشخيص فيلم بهتر از كاغذ بوده است، پيشنهاد 

بيمار در دسترس نباشد از فيلم به عنوان پرينت مكمل  CDمواقعي كه 

CD .استفاده شود  

 وده شخيصي چاپ فيلم و كاغذ مشابه بودر مطالعه حاضر دقت ت

شي هاي آموزداري بين دو روش وجود ندارد. در كارگاهاختلاف معني

عات براي شناساندن برخي موارد به افراد حاضر نظير حدود ضاي

يا  هاي استخوانراديولوسنت يا راديو اپك فكي يا مشخص نمودن ترك

ها داريم. كردن آن Boldها در تصوير، نياز به رنگي كردن و شكستگي

جود ودر تصاوير چاپ شده بر روي كاغذ امكان رنگي كردن تصوير 

 ه فيلمتر آن نسبت بدارد. باتوجه به تنوع زياد كاغذ و قيمت پايين

ن با مچنيهشود در اين موارد از پرينت كاغذ استفاده شود. توصيه مي

مبني  هاهنظر به دلايل ذكر شده، در مواردي مثل درخواست برخي بيم

ز احاصل  توان براي پرينت تصاويرميه تصوير راديوگرافي، يبر ارا

CBCT .ه ت بكيفيت تشخيصي پرينت فيلم نسب از كاغذ استفاده كرد

 با باشد.ميكاغذ بهتر بوده ولي دقت تشخيصي اين دو روش مشابه 

شود مي نهادتوجه به تنوع زياد كاغذ و هم چنين پرينترهاي كاغذي پيش

فيت ين كيتعي كه مطالعه بر روي انواع كاغذ و پرينتر انجام شود. براي

  تر و بيشتر استفاده شود. هاي دقيقنيز از لندمارك

  

  تشكر و قدرداني
 در ١٣٩٤ت درسال /٨٦ اساس پايان نامه به شمارهاين تحقيق بر

از همكاري صميمانه اساتيد  دانشگاه ازاد اسلامي تهران انجام شد.

  تر حافظي، طلايي پور و مهرعليزاده كمال تشكر را دارم.ارجمند دك
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 و همكاران لادن حافظيكتر د             ها در تشخيص كانال آلوئولار تحتانيو دقت آن CBCTفيلم و كاغذ بر روي كيفيت تصاوير حاصل از تأثير 

٢٢٨ 
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