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ABSRRACT 

Background and Aim: Intra-bone lesions are common in lesions, among them periapical lesions have a higher incidence. Todays, 
all direct digital imaging systems provide various types of image processing techniques. The purpose of this study is to investigate 
the effects of different digital image processing techniques on the diagnosis of bony defects. 

Materials and Methods: In this experimental study, 50 sheep inferior half-jawbones were used. Lesions were created by round bars 
with numbers 1/4, 1/2, 1, 2 and 4. Digital images were obtained by edge enhance, sharpening, invert gray scale processing method and 
unprocessed investigated by two radiologists and in case of disagreement them observers by third observer. The method of recording 
the results was definitive diagnosis of lesion number 1, misdiagnosis number 2 and possible diagnosis number 3 .The results were 
analyzed by chi-square and Fisher's exact tests. 

Results: Percent of diagnostic sensitivity in unprocessed Images (71.8%) and images processed with Sharpen filter (71.4%) were 
significantly higher than images processed with invert grayscale (68.5%) and edge Enhancer (53%).(p<0.001) 

Conclusion: To detect bone lesions, unprocessed and processed digital images with Sharpen filters have higher diagnostic accuracy. 
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  مقاله اصيل پژوهشي

  هاي مختلف پردازش تصوير الگوريتم مقايسه دقت تشخيصي
 در تشخيص ضايعات استخواني فك 

  
  ،3يخداني، آزاده فلاح 2هزاد يزيتبر ي، مهد1ينيرحسيفرزانه م

  5يصدوق رهيمن ،4اين يانصار نيام
  

  چكيده
امروزه تمام  .دارند يبالاتر وعيش كالياپ يپر عاتيآنها ضا نيهستند كه در ب عيشا عاتياز ضا ،يداخل استخوان عاتيضا :زمينه و هدف

 نيهدف از ا. دهند يرا در دسترس قرار م ريپردازش تصو يها كياز تكن يانواع مختلف ،تاليجيد ميمستق يربرداريتصو يها ستميس
  .بود ياستخوان عاتيضا صيدر تشخ التيجيد ريمختلف پردازش تصاو يها روش ريأثت يبررس ،مطالعه

 ،2/1، 4/1 يها شمارهگرد با  يبا فرزها عاتيضا. گوسفند استفاده شد نييفك پا ميعدد ن 50از  ،تجربي مطالعه نيادر  :روش تحقيق
و  Invert gray scale و  Edge enhance ،Sharpeningپردازش  يها با روش دست آمده به تاليجيد ريتصاو. شدند جاديا 4 و 2، 1

 نحوه .شدند يسوم بررسگر  توسط مشاهده ،گر مشاهدهدو و در صورت عدم توافق  ستيولوژيرادنفر توسط دو  ،نشده به شكل پردازش
در  »3نمره « ياحتمال صيو تشخ »2نمره «اشتباه  صي، تشخ»1 نمره« عهيضا يقطع صيتشخ يصورت بود كه برا نيبد جيثبت نتا

  .شدند تجزيه و تحليل Fisher`s Exactو chi-square هاي آماري آزمون توسط جينتا. نظر گرفته شد
طور  به%) 4/71( Sharpen لتريشده با ف پردازش ريو تصاو%) 8/71(بدون پردازش  ريدر تصاو يصيتشخ تيدرصد حساس :ها يافته
  ).>001P( بود%) 53(  Edge enhanceو %) Invert gray scale  )5/68 يهالتريشده با ف پردازش رياز تصاو شتريب يدار يمعن

تشخيصي  دقت از Sharpen با فيلتر شده و يا پردازش فاقد پردازش  ديجيتال تصاوير استخواني، ضايعات در تشخيص :گيري نتيجه
  .برخوردارند بالاتري

   ياستخوان عهيضا ؛ريپردازش تصو ؛تاليجيد يوگرافيراد :هاي كليدي واژه
  .63- 54): 1( 26 ؛1398. ي بيرجندمجله علمي دانشگاه علوم پزشك

  20/09/1397 :پذيرش             20/04/1397: دريافت

                                                           
  ، يزد، ايرانيزد درماني شهيد صدوقيو گروه آموزشي راديولوژي دهان و فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   ١
  ، ايران، يزديزد شهيد صدوقي و گروه آموزشي اندودانتيكس، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   ٢
  عمومي، يزد، ايران دندانپزشك  ٣
  ، يزد، ايرانيزد درماني شهيد صدوقي و دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  ٤
  يزد، ايران درماني شهيد صدوقي يزد، و دستيار تخصصي گروه دندانپزشكي ترميمي و زيبايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي نويسنده مسؤول؛  ٥
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  مقدمه
بارزترين ويژگي پيشرفت يا  ،تغيير تراكم استخوان

هنگام تشخيص زود. )1( اپيكال است رفتن التهاب پري  ازبين
تواند باعث تسريع شروع درمان و جلوگيري از  ضايعه مي

از طرف ديگر عدم تشخيص ضايعه ؛ گسترش بيماري گردد
تواند سبب  موجود و يا تشخيص مثبت كاذب در مورد نيز مي

هاي هيستوپاتولوژي  هر چند ارزيابي. )2( بروز مشكلاتي شود
عنوان مرجع استاندارد در مورد تشخيص حضور يا  تواند به مي

ولي اين مسئله از نظر  ،اپيكال باشد عدم حضور ضايعه پري
بنابراين معاينه باليني و ؛ )3( پذير نيست عملي امكان

ابزارهاي تشخيصي استاندارد براي  ،اپيكال راديوگرافي پري
در ارزيابي باليني . )4( اپيكال هستند ارزيابي ضايعات پري

جود علائم باليني ممكن است عدم و ،اپيكال نواحي پري
پس . كننده باشد و منجر به نتايج منفي كاذب شود گمراه

طور عمده توسط راديوگرافي ارزيابي  هاپيكال ب شرايط پري
هاي پريودنتال،  همچنين براي تشخيص بيماري. )5( شوند مي

آگهي و موفقيت و  پيش ،هاي نگهدارنده طرح درمان، درمان
بررسي ناحيه توسط و هاي پريودنتال  شكست درمان بيماري

  ).1، 6، 7( اپيكال ضروري است راديوگرافي پري
اپيكال در راديوگرافي  توانايي شناسايي يك ضايعه پري

ضايعه بستگي دارد، بلكه به درگيري استخوان  اندازهتنها به  نه
هاي مختلف  كورتيكال، زاويه اشعه، محل ضايعه، پردازش

، 8( هاي مينراليزه نيز بستگي دارد راديوگرافي و تركيب بافت
هايي دارند كه  ها يكسري محدوديت البته راديوگرافي ).4

الات هندسي و يط آناتوميك، اشكشرا ليلد محدوديت آنها به
كه در  يمحدوديت ديگر. )9( بودن تصاوير است دوبعدي

اين است كه ضايعات  ،ارتباط با تصاوير راديوگرافي وجود دارد
ه هستند استخواني زماني در تصاوير راديوگرافي قابل مشاهد

و يا در  )8( كه تحليل در استخوان كورتيكال اتفاق بيفتد
واد معدني براي تغيير در م درصد30حدود  ،راديوگرافي معمولي

با همه . )1( تشخيص ضايعه توسط چشم انسان ضروري است
باز هم تصاوير راديوگرافي داخل دهاني  ،ها محدوديت

است اپيكال  ترين روش براي بررسي استخوان پري متداول
)8(.  

هاي راديوگرافي براي تشخيص  افزايش دقت سيستم
منظور  بدين. استتر ضايعات موجود در فك نياز  سريع

هاي سازنده  محققين و شركت ،همكاري بين دندانپزشكان
هاي جديد راديوگرافي  وسايل پزشكي منجر به ساخت سيستم

ظهور . )2( شده است كه راديوگرافي ديجيتال يكي از آنهاست
. )7( لي در راديوگرافي ايجاد كردتحو ،تصويربرداري ديجيتال

زماني كه اولين  ،1980سال  راديوگرافي ديجيتال در اواسط
  گيرنده ديجيتال اشعه ايكس دندانپزشكي توسط

Francis Mine  در دو دهه . )١٠( به وجود آمد ،شدمعرفي
عمولي عنوان جايگزين گرافي م گرافي ديجيتال به ،گذشته

اين جايگزيني سبب تغييراتي در  .مورد قبول واقع شده است
اين پذيرش . )11( تفسير تصاوير راديوگرافي شده است

كاهش تابش  :از جمله يدلايل گوناگون ،اديوگرافي ديجيتالر
دليل عدم نياز به  به( سازي سريع تصوير اشعه به بيمار، آماده

، توانايي آرشيوكردن تصاوير و به )ثبوت ظهور و
. دارد )5( گذاشتن آنها و توانايي دستكاري تصاوير اشتراك

 ،راديوگرافي ديجيتال و آناليزهاي كامپيوتري مرتبط با آن
كنند و  اپيكال را فراهم مي ت پريگيري ضايعا امكان اندازه

هاي پيگيري درمان را  همبستگي بين تصاوير مختلف در دوره
  . )9( آورند ميفراهم 

تصويربرداري ديجيتال قابليت پردازش تصوير با امكان 
، بهبود دانسيته، ي و كيفي تراكم استخوانپردازش كم

بعدي  سه و وارونگي درجه خاكستري، رنگ كاذبكنتراست، 
ير يعني هر پردازش تصو. )1، 10(كند  كاذب را فراهم مي

تحليل تصاوير  ، بازسازي و تجزيه وروشي كه در جهت بهبود
ي كه سبب تغيير در تصاوير ديجيتال به كار رود و يا هر روش

ايجاد تصاويري است كه درك  ،هدف از پردازش تصوير. شود
در پردازش . كنند بصري اطلاعات موجود را مشهودتر مي

، تنظيمات متفاوتي روي تصوير براي اهداف مختلف
 هاي گزارشود جبا و. شود هاي تصوير اعمال مي ويژگي
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ديجيتالي وجود دارد، متفاوتي كه در مورد وضوح تصاوير 
كه  كند فرصتي براي پردازش تصوير ايجاد مي ،شدن ديجيتالي

  .)10( تواند كيفيت تصوير را بهبود بخشد مي
 ،بهترين روش براي ارزيابي يك روش راديوگرافي جديد

دادن تغييرات پاتولوژيك  مقايسه توانايي آن روش در نشان
اين روش  ،هاي معمولي است كه در كلينيك نسبت به روش

هدف از  بنابراين .)11( باشد يپذير نم به علل اخلاقي امكان
هاي مختلف  مقايسه دقت تشخيصي الگوريتم ،مطالعه حاضر

شده بر در تشخيص ضايعات استخواني ايجاد پردازش تصوير
ان نيم فك پايين گوسفند در شرايط آزمايشگاهي روي استخو

  .بود
  

  تحقيقروش 
عدد  50بر روي  in vitroصورت  بهتجربي مطالعه  نيا

براي ها  نمونه. استخوان نيم فك پايين گوسفند انجام شد
و ند با الواتور پريوست دبريدمان شد ،هاي نرم كردن بافتتميز
قرار  درصد5هيپوكلريد سديم منظور كنترل عفونت در  به

  .  گرفتند
ايجاد ضايعات استخواني، در قسمت خلفي استخوان  براي

 هاي توسط فرز گرد توربين با شمارهنيم فك پايين گوسفند 
 1، 7/0، 6/0، 5/0اي ترتيب با قطره و به 4و 2، 1 ،2/1، 4/1
متر در ناحيه باكال استخوان به عمقي معادل  ميلي 4/1 و

با توجه به (ل اتصال استخوان كورتيكال و اسفنجي مح
 استخوانضخامت استخوان كورتيكال كه از محل مقطع 

تراكم  گيري بود و احساس تغيير مشخص و قابل اندازه
حفراتي به قطرهاي  ،)در حين تراش توسط فرز استخوان

شده و در راستاي يك خط مستقيم  بيانمعادل قطر فرزهاي 
در  ،راديوگرافيتصوير قبل از تهيه ). 1 شكل(ايجاد شدند 

يك ميله فلزي قرار داده شد تا  ،محل شروع ايجاد حفرات
براي مشاهده تصاوير، . رات باشدمشاهده حف برايراهنمايي 

در  .تايي تقسيم شدند10گروه  5ها به  صورت تصادفي نمونه به
هر گروه ترتيب و فاصله ايجاد ضايعات با گروه ديگر متفاوت 

  .كننده از ترتيب و فاصله آنها مطلع بود ه تنها فرد عملبود ك
توسط  ،بازسازي بافت نرم برايهاي فك پايين  استخوان

برداري براي انجام تصويرو  پوشانده شديك خمير سيليكوني 
فاصله بين . قرار گرفت cm2ت بر روي يك پايه به ضخام

و فاصله بين فك  cm 5/4فك پايين و منبع توليد اشعه 
 ).1 شكل(بود  cm 5/2 ين و فيلمپاي

  

 گرفتننحوه ) B ،نييفك پا ميشده در نجاديا عاتيضا) A -1شكل 
 نييفك پا مياز ن تاليجيد ريتصاو

توسط  روش موازي به ديجيتالتصاوير راديوگرافي 
 Kavoدهاني داخل  دستگاه

(Kavodental, Bibrach, Germany)  با شرايط  
KVP 70، MA 7گيرنده و با ثانيه 15/0 ، زمان   

EZ SENSOR 1/5 (Watech, Korea) شدند و  گرفته
 JPGروي مانيتور كامپيوتر مشاهده و با فرمت  ربلافاصله ب

سپس اين تصاوير توسط حافظه جانبي به . ذخيره شدند
  افزار كامپيوتر ديگري منتقل شد و با استفاده از نرم

IMAGE J هاي پردازش Edge enhance، Sharpening 
ها انجام شد  بر روي راديوگرافي Invert gray scaleو 

  .)2شكل (
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 بدون تغيير) Dو  A (Invert B (Edge C (Sharp :هاي تميشده در استخوان با اعمال الگورجاديا عاتيضا يوگرافيراد ريتصو - 2 شكل

در ( يوگرافيراد 4ع وجمدر م ،هياول يوگرافيبا احتساب راد
 يابيارز. وجود داشت كالياپ هيحاز هر نا) يوگرافيراد 200 كل

   Sumsung نچيا 19 توريمان يبر رو
)Sumsung company, Korea(  1024×768با رزولوشن 
كنتراست و  ياستاندارد و بدون دستكار طيتحت شرا ،كسليپ

دو  نيكه ب يكننده و در موارد همشاهددو نفر توسط  ،ييروشنا
ر سوم مورد گ گر توافق وجود نداشت، توسط مشاهده مشاهده

صورت  به ريلازم به ذكر است كه تصاو .قرار گرفتند يبررس
و فاصله  بيكنندگان از ترت مشاهده يو بدون آگاه يتصادف

گان در مورد  كننده مشاهده نظر .داده شدند شينما عاتيضا
 عهيضا) 1 يها اسيبا مق ياستخوان عهيضاوجود عدم  ايوجود 
در مورد ) 3و جود ندارد و قطعاً عهيضا )2، وجود دارد قطعاً

ثبت  ستيل در چك ،ستين نانياطم عهيعدم وجود ضا ايوجود 
گر، از پاسخ  شدند و در صورت عدم تطابق پاسخ دو مشاهده

  .استفاده شد يينها صيعنوان تشخ گر سوم به مشاهده
از  ،كنندگان براي بررسي توافق مشاهده در اين مطالعه

. استفاده شد )ICC  )Inter Class Correlationضريب
يعني پاسخ  ،دقرار گير) -(مقدار اين ضريب اگر در محدوده 

) 0(در محدوده اگر  ؛كنندگان بر خلاف يكديگر است مشاهده
در  اگر و ها هيچ ربطي با يكديگر ندارند يعني پاسخ ،قرار گيرد
 .ها با يكديگر توافق دارند يعني پاسخقرار گيرد، (+) محدوده 

دهنده توافق بهتر  نشان ،تر باشدهر چه اين عدد بيش
   استكنندگان  مشاهده
 SPSSافزار  پس از ورود به نرم ،هاي به دست آمده داده

و  chi-square هاي آماري آزمونتوسط ) 17ويرايش (
Fisher's exact ) مورد تجزيه و تحليل ) بررسي توافقبراي

ه ب يينامه دانشجو انياز پا برگرفته مقاله نيا. قرار گرفتند
 يدانشكده دندانپزشك مصوب شوراي پژوهشي 825شماره 

ييديه كميته اخلاق در أهمچنين ت. باشد يم زدي يصدوق ديشه
پژوهش، در دانشگاه مذكور با شماره 

IR.SSU.REC.1396.45 مطالعه اخذ گرديداين  براي.  
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  ها يافته
ن در كنندگا نتايج نشان داد كه ميزان توافق بين مشاهده

هاي مختلف  الگوريتم ت استخواني توسطتشخيص ضايعا
بالاترين درصد توافق بين . بودپردازش تصوير خوب 

و %) Invert )49كنندگان مربوط به الگوريتم  مشاهده
 بود%) Sharp )40ترين ميزان مربوط به الگوريتم  پايين

، %)8/0(مورد  Invert  3در مجموع در الگوريتم). 1نمودار (
 Sharp 5در الگوريتم  ،%)4/0(ورد ميك  Edgeدر الگوريتم 

 %)2(مورد  5يت تصوير بدون تغيير و در وضع%) 2(مورد 
  .نتيجه مشخص نبود

ها و  گرها در مورد الگوريتم حساسيت تشخيصي مشاهده
 4/1اندازه در مورد فرز : هاي مختلف فرز بدين شرح بود اندازه

%) Sharp  )8/47بالاترين ميزان حساسيت مربوط به الگوريتم

%) Edge )7/34ترين حساسيت مربوط به الگوريتم  و پايين
بالاترين ميزان حساسيت مربوط ، 2/1اندازه در مورد فرز . بود

ترين  و پايين%) Original )9/42و  Sharpبه الگوريتم 
فرز  در مورد .بود%) Edge )34الگوريتم  حساسيت مربوط به

الگوريتم بالاترين ميزان حساسيت مربوط به  يك، اندازه
Original  )8/87 (%ترين ميزان حساسيت مربوط به  و پايين

بالاترين  ،2 اندازهدر مورد فرز . بود%) Edge  )68الگوريتم 
و %) Original )9/93ميزان حساسيت مربوط به الگوريتم 

در . بود%) Edge )62ترين حساسيت مربوط به الگوريتم  پايين
ن حساسيت مربوط به بالاترين ميزا ،4 اندازهمورد فرز 

ترين  و پايين%) 6/89( Originalو %) Sharp )90 الگوريتم
  ).1جدول (بود %) Edge )62حساسيت مربوط به الگوريتم 

  رهايكنندگان به متغ مشاهده  پاسخ نيدرصد توافق ب -1نمودار 
  مختلف فرز يها اندازهدر  ريمختلف پردازش تصو يها تميالگور يصيتشخ تيدرصد حساس سهيمقا -1 جدول

 الگوريتم  فرز اندازه

Invert Edge Sharp Origin 

 
46% 7/34%  9/47%  46% 

 
8/40%  34% 9/42%  9/42%  

1 82% 66% 84% 8/87% 
2 8/87% 68%  7/91%  9/93% 
4 86% 62%  90% 6/89% 

 %8/71  %4/71 %53 %5/68  ميانگين درصد
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 Originalبه طور كلي حساسيت تشخيصي در وضعيت 
و  بودبالاترين مقدار %) 4/71( Sharpو در الگوريتم %) 8/71(

 .بود%) Edge )53كمترين حساسيت مربوط به الگوريتم 
ها حساسيت تشخيصي ضايعات  الگوريتمهمچنين در تمامي 

در رتبه دوم و با  و ترين ميزانبيش 2 اندازهشده با فرز  ايجاد
اندازه فرز  ؛ا داشتبالاترين مقادير ر 4اندازه فاصله اندك فرز 

تمامي موارد  .داشتكمترين ميزان حساسيت را نيز  2/1
هاي متفاوت فرز در  اندازههاي مختلف و  تفاوت الگوريتم

  ).>001/0P(دار بود  لحاظ آماري معني حساسيت تشخيصي از
  

  بحث
تواند باعث تسريع شروع  تشخيص زودرس يك ضايعه مي

يك  ،راديوگرافي. ردددرمان و جلوگيري از گسترش بيماري گ
است  اي ابزار تشخيصي مفيد براي ارزيابي ضايعات استخواني

. كه به آساني در شرايط باليني قابل مشاهده نيستند
جديد  نسبت بهيك روش تشخيصي  ،راديوگرافي ديجيتال

بر . كه در حوزه دندانپزشكي استفاده گسترده يافته استاست 
رافي ديجيتال در مقايسه راديوگ ،طبق نظر بسياري از محققان

با راديوگرافي معمولي خصوصيات مطلوب زيادي در روند 
يكي از اين خصوصيات مطلوب، قابليت  .تشخيص دارد

كه به  است 1استفاده از فيلترهاي بهبود تصوير متفاوت
   .)12، 13( كند تر در دندانپزشكي كمك مي تشخيص دقيق

يستم ارزيابي يك س برايقابل اعتمادترين روش 
مقايسه توانايي آن در تشخيص ضايعات  ،برداري تصوير

اين امر  ،در شرايط كلينيكي. استپاتولوژيك با شرايط واقعي 
  .)14(يست پذير ن به دلايل اخلاقي امكان

گرها كه توسط  در مطالعه حاضر توافق بين مشاهده
هاي مختلف  در مورد الگوريتم ،سنجيده شد ICCضريب 

اين %). 40تا % 49بين (گرديد پردازش تصوير خوب گزارش 
كه ) 11( انو همكار Patiمطالعه  با نتايج حاصل از نتيجه

هاي مختلف  ها را در مورد روشگر توافق بين مشاهده
                                                           

1 Enhancement filters 

 Colour codingمعمولي و سيستم  برداري ديجيتالتصوير
  .باشد ميسو  هم ،خوب گزارش كردند
حساسيت تشخيصي در وضعيت تصوير  ،در اين مطالعه

با نتايج  ،Sharpو در الگوريتم ) Original(بدون تغيير 
به مطالعه كه ) 2007( همكاران و Scafحاصل از مطالعه 

در   Invertتصاوير ديجيتال در وضعيت بدون تغيير و الگوريتم
؛ باشد مي سوهم ،)15( تشخيص بيماري پريودنتال پرداختند

داري بين دو حالت  ها تفاوت معنيچرا كه در مطالعه آن
شده تصاوير ديجيتال در تشخيص بيماري پريودنتال ذكر

حساسيت تشخيصي در  حاضرطالعه البته در م. گزارش نشد
گزارش  Invertوضعيت تصوير بدون تغيير بالاتر از الگوريتم 

بودن حساسيت تشخيصي در كه شايد بتوان دليل بالا شد
گر با  چشم مشاهدهبودن را به غيرآشنا Originalتصوير 
  . شده نسبت داد پردازشتصاوير 

 باگرد حساسيت تشخيصي با فرزهاي  ،در مطالعه حاضر
ها بيشتر از  در تمامي الگوريتم ،)4و  2و  1(هاي بزرگتر  ه  انداز

و  4/1(كوچكتر  هاي اندازهگرد حساسيت در مورد فرزهاي 
هاي  ترابكول 2همپوشانيدليل  تواند به اين مسئله مي .بود) 2/1

ت كوچكتر با فضاي مغز ضايعا اندازهاستخواني و مشابهت 
 .دشدن ضايعات شو د باعث مخفيتوان باشد كه مي ي استخوان
 و همكارانفرهادي با نتايج حاصل از مطالعه  ،شده بياننتايج 

اپيكال را در  كه دقت تشخيصي راديوگرافي ديجيتال پري
تر به  هاي كوچكتر اندودنتيك در نواحي نزديك مورد فايل

، )16( هاي بزرگتر گزارش كردند نوك ريشه كمتر از فايل
خود حساسيت  نيز در مطالعه و همكاران Pati .باشد مشابه مي

تر در  بزرگ اندازهتشخيصي بالاتري را در مورد فرزهاي 
) 11(تر گزارش كردند  هاي كوچك ه  اندازمقايسه با فرزهاي با 

  .باشد مي سو كه نتايج اين مطالعه نيز با نتايج مطالعه حاضر هم
و  Kamburoglu توسط 2010اي كه در سال  در مطالعه

شده منديبل انجام  دندان پرمولر كشيده 63همكاران بر روي 
توسط  ،حضور يا عدم حضور شكستگي عمودي ريشه ،شد

                                                           
2 Superimpose 
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شده در  كارگرفته  هاي مختلف بهبود تصوير به روش
 CCDشده با سنسور  برداري ديجيتال تهيهتصوير

)Charge coupled device( هاي  كه شامل الگوريتم
Sharpening ،Zoom-in ،Reverse contrast  و
Pseudo-3D  و همچنين تصوير بدون تغيير بود، توسط سه

نتيجه حاصل از اين . گر مورد بررسي قرار گرفت مشاهده
اي بين  مطالعه حاكي از آن بود كه تفاوت قابل ملاحظه

هاي مختلف بهبود تصوير و نيز تصوير بدون تغيير در  الگوريتم
در اين مطالعه . يشه وجود نداردتشخيص شكستگي عمودي ر

 109/0-399/0گرها طبق ضريب كاپا،  توافق بين مشاهده
توافق  ICCطبق ضريب  ،در مطالعه حاضر. )17( گزارش شد
- 49/0هاي مختلف بين  گرها در مورد الگوريتم بين مشاهده

و  Kamburogluگزارش شد كه نسبت به مطالعه  4/0
. گرها وجود داشت ههمكاران توافق بالاتري بين مشاهد

در  ،و همكاران Kamburogluهمچنين بر خلاف مطالعه 
هاي مختلف پردازش تصوير  مطالعه حاضر تفاوت بين الگوريتم

 دار بود در حساسيت تشخيصي از لحاظ آماري معني
)001/0P<( توان به تفاوت در روش كار  كه اين تفاوت را مي

  .دو مطالعه نسبت داد
بر  2016در سال  قي و همكاراناي كه محق در مطالعه

 ضايعاتي با ،انجام دادند گوسفند پايين فك نيم عدد 8 روي
 5، و 4، 3، 5/2، 2، 5/1، 1، 5/0هاي  عمق با فرز گرد

  نيم 8از  آمده دست به ديجيتال تصاوير .شدند ايجاد متر ميلي
  و   Sharpen ،Negativeپردازش هاي روش با فك

3D Embossed دو  توسط نشده ازشپرد شكل به و
 شانس آمده، دست به نتايج طبق. شدند بررسي راديولوژيست

تصاوير  و پردازش بدون تصاوير در تر درست تشخيص
 طور به  Negativeو Sharpen فيلترهاي با شده پردازش
  فيلتر با شده پردازش تصاوير از بيشتر داري معني

 3D Embossedا؛ بودتصاوير در تشخيصي دقت ام 
 Sharpen فيلترهاي با شده پردازش تصاوير و نشده زشپردا
 عمق هرچه همچنين .نداشت هم با تفاوتي  Negativeو

 تشخيص ضايعه احتمال شد، مي بيشتر استخواني ضايعات
آمده در اين  دست تمامي نتايج به ).18( كرد مي پيدا افزايش

  .باشد مي سو مطالعه با نتايج مطالعه حاضر هم
 Image(هاي بهبود تصوير  دي روشدر مطالعات زيا

enhancement techniques (بهبود دقت تشخيصي  براي
هر چند نتايج اين  ؛تصاوير مورد استفاده قرار گرفته است

متغيرهاي زيادي در ارتباط با خواندن . مطالعات يكسان نيستند
و تفسير تصاوير راديوگرافي وجود دارد كه بر روي دقت 

 Vander stelt. ني اثر دارندتشخيصي ضايعات استخوا
هاي متعددي را كه بر روي تفسير تصاوير اثر  محدوديت

هاي  به محدوديت توان ها مي از جمله آن. برشمرد ،گذارند مي
كه  خطاهاييو  1هاي بينايي ممربوط به چشم انسان، توه

. نام برد ،دليل انتظارات بر طبق دانش قبلي رخ دهد تواند به مي
توانند منجر به تشخيص نادرست تصاوير،  مياين فاكتورها 

 شده شوند كردن تصاوير ارئه تصادفي برايحتي با وجود تلاش 
)19.(   

  
  گيري نتيجه

 ريپردازش در تصاوكه توان گفت  يمطالعه م جيبر اساس نتا
در  يصيتشخ تيبر حساس ياديز ريثأت تاليجيد كالياپ يپر
 يصيتشخ تيحساس نيچرا كه بالاتر ؛ندارد ياستخوان عاتيضا

 تيدر وضع يمساو يو با مقدار رييبدون تغ ريتصو تيدر وضع
ن يگزارش شد و كمتر )Sharpening )8/71پردازش شده 

%) Edge )53 شده پردازش تيدر وضع يصيتشخ تيحساس
ها در  تميالگور يدر تمام يصيتشخ تيحساس. مشاهده شد
 ياز فرزها شتريب) 4 و 2(تر  بزرگ يها اندازهبا  يمورد فرزها

   .بود) 1و  2/1، 4/1(كوچكتر  يها اندازهبا 
 سهيمقا براي يگريشود كه مطالعات د يم شنهاديپ

 عاتيدر مورد ضا ريصومختلف پردازش ت يها تميالگور
آن با مطالعه حاضر  سهيو مقا ييايميشده به روش شجاديا

شده به روش جاديا عاتيدر ضا احتمالاً زيرا ؛انجام شود
                                                           

1 Optical illusions 
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متفاوت  جينتا ،حدود تراش نبودن واضح ليدل به ييايميش
 خواهد بود

 
  تقدير و تشكر

پرسنل از  ننددا مي زملا دخو بر مقاله ينا ننويسندگا
 ،پژوهش نيدر انجام ا يهمكار براي بخش راديولوژي

  .ندينما يقددران
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