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براي تعیین دانسیته فیلم رادیوگرافی با آنبررسی دقت طراحی یک الگوریتم و 
تغییر زمان تابش
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Designing and assessment of accuracy of an algorithm for determining the radiographic film
density by changing the exposure time
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Background and Aims Bone density is frequently used in medical diagnosis and research. The current methods
for determining bone density are expensive and not easily available in dental clinics. The aim of this study was to
design and evaluate the accuracy of a digital method for hard tissue densitometry which could be applied on
personal computers.
Materials and Methods: An aluminum step wedge was constructed. 50 E-speed Kodak films were exposed.
Exposure time varied from 0.05s to 0.5 s with 0.05 s interval. Films were developed with automatic developer and
fixer and digitized with 1240U photo Epson scanner. Images were cropped at 10×10mm size with Microsoft
Office Picture Manager. By running the algorithm designed in MATLAB software, the mean pixel value of
pictures was calculated.
Results: Finding of this study showed that by increasing the exposure time, the mean pixel value was decreased
and at step 12, a significant discrimination was seen between the two subsequent times(P<0.001). By increasing
the thickness of object, algorithm could define the density changes from step 4 in 0.3 s and 5 in 0.5 s, and it could
determine the differences in the mean pixel value between the same steps of 0.3 s and 0.5 s from step 4.
Conclusion: By increasing the object thickness and exposure time, the accuracy of the algorithm for recognizing
changes in density was increased. This software was able to determine the radiographic density changes of
aluminum step wedge with at least 4mm thickness at exposure time of 0.3 s and 5 mm at 0.5 s.

Key Words: Densitometry, Algorithm, Scanner
Journal of Dental Medicine-Tehran University of Medical Sciences 2014;27(2):91-8

گروه آموزشی ارتودنتیکسدانشگاه علوم پزشکی تهران، -دانشکده دندانپزشکی-انتهاي کارگر شمالی بعد از انرژي اتمی-تهران: نشانی:ولؤلف مسؤم
elham_emadian@yahoo.com:نشانی الکترونیک88015950:تلفن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

03
 ]

 

                               1 / 8

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5184-fa.html


زاده فخار و دکتر الهام سادات عمادیان رضويدکتر حوریه باشی...    براي تعیین دانسیته فیلم رادیوگرافی آنبررسی دقت طراحی یک الگوریتم و 

92

چکیده
در دانسیتهتعیینکنونیهايروش.گیردمکرراً مورد استفاده قرار میپزشکیعلومتحقیقاتوهابیماريتشخیصدراستخواندانسیتهتعیین:هدفوزمینه

کامپیوترهايروياجراقابللدیجیتاروشیکدقتبررسیوطراحیمطالعه،اینهدف. هستند و به راحتی در دسترس قرار ندارندبرمطب دندانپزشکی هزینه
.بودسختبافترادیوگرافیکتصاویردانسیتهتعیینبرايشخصی

ثانیه05/0فواصل باثانیه5/0تا05/0تابش ازهايزمان. اکسپوز شدندE-speedکداك فیلم50. یک وج مطبق آلومینیومی ساخته شد:بررسیروش
ازمترمیلی10×10اندازهدرتصاویر. شدنددیجیتایزEpson 1240U photoاسکنرتوسطوآمادهاتوماتیکثبوتوظهوردستگاهتوسطها فیلم. تغییر کرد

میانگین،MATLABمحیط درشدهطراحیالگوریتماجرايبا. شدندبریدهMicrosoft office picture managerافزارنرمتوسطتصویرشدهانتخابيهاپله
.شدمحاسبهتصاویرپیکسلیارزش

متوالیزماندوبینملاحظهقابلتفاوت12پلهدرویافتکاهشپیکسلیارزشمیانگینتابش،زمانافزایشباداد کهنشانمطالعهي اینهایافته:هایافته
ثانیه تعیین کند و قادر بود تفاوت5/0در 5یه و ثان3/0در 4تغییرات دانسیته را از پله توانستمینمونه، الگوریتمضخامتافزایشبا.>P)001/0(شد مشاهده
.کندتعیین4پلهازراثانیه5/0و3/0درمشابهپلهدوپیکسلیارزشمیانگین

تهدانسیتغییراتتوانستمیافزارنرماین. یافتافزایشدانسیتهتغییراتتشخیصدرالگوریتمدقتتابش،زمانوجسمضخامتافزایشبا:گیرينتیجه
.کندمشخصثانیه5/0در مترمیلی5و3/0زماندرمترمیلی4ضخامتحداقلدرراآلومینیومیمطبقوجتصاویررادیوگرافیک

اسکنر، دانسیتومتري، الگوریتم:هاکلید واژه

01/03/93: تأیید چاپ22/02/93: اصلاح نهایی20/08/92: وصول

مقدمه
رجه سیاهی فیلم و بیانگر میزان و دانسیته رادیوگرافیک به معناي د

ضایعات استخوانی تنها زمانی در .باشدمیتراکم مواد معدنی یک بافت 
شوند که لایه کورتیکال استخوان درگیر میتصاویر رادیوگرافیک کشف 

شود میشده باشد و از بین رفتن الگوي ترابکولار تنها زمانی مشخص 
ولی این که .جی تخریب شودکه اتصال بین استخوان کورتیکال و اسفن

اي از بافت سخت باید حذف شود تا رادیولوسنسی چه حجم و مشخصه
.مشخص نیستکاملاً،دیده شود

تعیین دانسیته استخوان فک به عنوان یک ابزار مفید یا حتی 
ي بالینی در ارزیابی بافت استخوانی هاضروري در بسیاري از موقعیت

ي هارد استفاده شامل تشخیص بیماريموا). 1(شودمیدرنظر گرفته 
ي هادهانی و سیستمیک، طراحی محل قراردهی ایمپلنت، ارزیابی

مطالعات روي در این راستا، بیشتر. باشدمیي پیگیري هادرمانی و دوره
ي هابینی تغییرات مختصر دانسیته استخوان از طریق رادیوگرافیپیش

بی دانسیته استخوان فک ارزیا). 2-5(اندداخل دهانی تمرکز داشته
تواند توسط رادیوگرافی داخل دهانی، رادیوگرافی پانورامیک، سابقه می

Micro-computedپزشکی بیمار، tomography،Cone beam

tomography،Dual Energy X-ray Absorptiometry

(DEXA)،Magnetic Resonance Imaging (MRI) و

Quantitative Ultra Sound (QUS)6- 16(نجام گیرد ا(.
باشند که در مراکز مینیازمند تجهیزات خاصی هابیشتر این روش

برخی دیگر . براي تحقیقات کاربرد دارندبیمارستانی موجودند و یا عمدتاً
از بین . مناسب هندسه خاص استخوان مندیبل نیستند،نیز در اساس

باشند، میگیري دانسیته استخوان فک اندازهیی که مناسب هاروش
). 5،4(برخی در تحقیقات و برخی به طور بالینی کاربرد دارند

ي داخل دهانی براي بررسی تغییرات دانسیته بافت سخت هاوگرافیرادی
شوند، میبه طور معمول استفاده هاآن:دهان گزینه مناسبی هستند

آنالیزهاي بسیار . قیمت پایینی دارند و به راحتی قابل دسترسی هستند
تواند روي تصاویر حاصل از میی، چه ساده و چه پیچیده، متنوع

بندي ، طبقهFractalآنالیز : ي داخل دهانی انجام شودهارادیوگرافی
تمرکز اصلی این ). 17-20(الگوهاي ترابکولار و یا دانسیتومتري 

اند در غربالگري تومیمطالعه روي روش دانسیتومتري است که 
ي هار ارزیابی محل قراردهی ایمپلنتتر از آن داستئوپوروز و مهم

ولار ئي دندانپزشکی که استخوان آلوهادندانی و همینطور بررسی درمان
.)1-6(د، مفید واقع شودنکنمیرا درگیر 

Bashizadeh Fakhar دقت 2002و همکاران در سال
افزارنرموسیله اپتیک و دانسیتومتري دیجیتال مستقیم بهدانسیتومتري

Radio Visio Graphy (RVG) را به صورتin vitro و به وسیله
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ي تهیه شده از محلول اوروگرافین بررسی کردند و دقت هانمونه
).21(گزارش نمودند RVGاز تردانسیتومتري اپتیک را بیش

Bashizadeh Fakhar وFatemi Tabar دقت 2004در سال
یک روش جدید دانسیتومتري دیجیتال طراحی شده در محیط

MATLAB 6.1در این مطالعه از سه غلظت مختلف . را بررسی کردند
دندانی تصاویر 2ي شماره هامحلول اوروگرافین بر روي فیلم

الگوریتمی به منظور تعیین تغییرات . و اسکن شدتهیهرادیوگرافی 
نویسندگان با بررسی اعداد به . دانسیته تصاویر اسکن شده طراحی شد

تواند میاین روش یتم به این نتیجه رسیدند که دست آمده از این الگور
).22(جایگزین مناسبی براي روش دانسیتومتري اپتیک باشد 

Vaccaro دانسیته مواد معدنی استخوان 2012و همکاران در سال
BMDیا (Bone Mineral Density)ي هاحاصل از روش

افی را با ي رادیوگرهارادیوگرافی دیجیتال و تصاویر دیجیتال شده فیلم
که استاندارد طلایی دانسیتومتري استخوان ،DEXAنتایج حاصل از 

Meanارتباط بالاي بین. )23(است، محاسبه کردند Gray Value

(MGV)دیجیتال شده و تصاویر حاصل از محاسبه شده تصاویر
DEXAگیري شده توسط روش اندازهBMDرادیوگرافی دیجیتال با 

تواند جایگزین مورد اعتماد میMGVه آنالیزبیانگر این مطلب است ک
DEXAجدید بودن و در وبراي دانسیتومتري استخوان با مزیت ارزان

.دسترس قرار داشتن باشد
یی که براي تعیین هاروشحاضرحالدرهمانطور که گفته شد 

دانسیته استخوان موجودند، گران هستند و به راحتی در مطب 
. باشندمیدندانپزشکی قابل دسترس ن

که به معناي درجه خاکستري ،با بررسی تغییرات ارزش پیکسلی
تصاویر تهیه شده از یک ناحیه .است255تصویر در دامنه صفر تا 

توان به طور غیرمستقیم تغییر دانسیته بافت را میخاص آناتومیک 
در این صورت بدون نیاز به تهیه تجهیزات دانسیتومتري و . ارزیابی کرد

توان روند تغییرات تشکیل میبا اجراي یک الگوریتم کامپیوتري صرفاً
مطالعه حاضر با این هدف . یا تحلیل بافت سخت را تحت نظر داشت

MATLAB R2011aانجام شد که با طراحی یک الگوریتم در محیط

(Mathwork Inc. USA) میانگین ارزش پیکسلی تصاویر دیجیتال
. غیرمستقیم را محاسبه کند

بررسیروش
ي رادیوگرافیهاروي فیلمin vitroبه صورت این مطالعه

Kodak E-Speed در دانشکده 1390- 91در سال 2شماره
تعیین حجم نمونه . دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد

جه با توباشد،میکه شامل تصاویر اسکن شده حاصل از یک وج مطبق 
Bashizadehبه نتایج حاصل از مطالعه  Fakhar در )21(همکارانو ،

. نمونه انتخاب شد50هر زیرگروه
وج مطبق ابزاري است که براي مطالعات دانسیتومتري استفاده 

ي مشخص هابه این صورت که داراي چند پله با ضخامت،شودمی
است، در این صورت با تحت تابش قرار گرفتن وج مطبق تصویر 

شان افزوده که به تدریج بر شدت تیرگیشود میحاصل شامل نوارهایی 
در مرکز یمواددندانآزمایشگاهمینیوم در واز تراش شمش آلوج . شودمی

وج . ساخته شدیدر بیمارستان امام خمینيتحقیقات علوم و تکنولوژ
ارتفاعو مترمیلی3پله با عرض 14يدارامطبق آلومینیومی 

متر با پله بعدي یک میلیبه طوري که هر پله .باشدمیمترمیلی1
، وج مطبق روي یک هابراي انجام رادیوگرافی. اختلاف ضخامت دارد

حصول اطمینان يبرایقبل از انجام رادیوگراف.سطح صاف قرار گرفت
بودن فیلم به یمیز کار، افقيپس از نصب آن روبودن فیلم،یاز افق

وج ن است که این عمل به خاطر آ. قرار گرفتیتراز مورد بررسککم
آن تا فیلم در يهادار قرار نگیرد و فاصله پلهبه طور شیبمطبق

پس از تنظیم فیلم، فاصله لبه تیوب .مختلف تغییر نکنديهایرادیوگراف
متر ثابت شد و اشعه از بالا به پایین به سانتی10تا سطح فیلم به اندازه 

5/0ثانیه تا 05/0زمان تابش از . طور عمود بر وج مطبق تابیده شد
.اي افزایش پیدا کردثانیه05/0ثانیه با فواصل 

هر گروه در شرایط یکسانيهااز تمام نمونهیتهیه رادیوگراف
آورده شده 1تی که در جدول با مشخصایتوسط دستگاه رادیوگراف

.است، انجام شد
روز و توسط کدر ییهمگیرادیوگرافيهاظهور و ثبوت فیلم

(Velopex Extra X, England)کو ثبوت اتوماتیدستگاه ظهور 

در شرایط یکسان توسطي ظاهر شده هافیلم.انجام شد
Flatbed scanner1240مدلU photoEpsonی که با مشخصات

:اسکن شدندآورده شده است،2در جدول 
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مشخصات دستگاه رادیوگرافی-1جدول

70vKvp

8mA

2 mm AlTotal filtration

0.5 mm AlInherent filtration

Flatbed مشخصات اسکنر -2جدول 
1200 dpiOptical resolution

9600 dpiMaximum interpolated resolution

42 bitsColor system

Epson
TWAINSSoftware

به ،مخصوص اسکنر قرار گرفتنديهاFilm adapterدر هافیلم
آن به سمت صفحه Depressionو ت بالافیلم به سمDotکه يطور

از يمخصوص، به منظور جلوگیرFilm adapterاستفاده از . اسکنر بود
در زمان هافیلمهمهيخم شدن فیلم و جهت حفظ وضعیت یکسان برا

Fullاسکنر در حالت. اسکن نمودن بود auto modeاسکن هالماز فی
روز و به دنبال همبا یک دستگاه و در یکاین کار. تهیه نمود

هر فیلم سه بار يبراوانجام ) موش و روشن کردن اسکنربدون خا(
و سیستم رنگJPEGتصاویر به دست آمده با فرمت . تکرار شد

Gray scaleذخیره شدند.
افزارنرمبا استفاده از وج مطبقاز هر تصویر اسکن شده 

Microsoft office picture manager 10ازه اندچند قطعه به10
12تا 1ي هاو پلههاتمام نمونه12و 2،7يهاپلهتصویرازمترمیلی
هر گرافى به.ثانیه جدا شدند5/0و 3/0ي دو زمان تابش هانمونه

در این کدها کاراکتر اول شماره . فایل با کد مشخصى تبدیل شد3
Stepانتخاب شده، کاراکتر دوم زمان اکسپوژر تصویر ضرب در عدد
و ) تبدیل شد5ثانیه به کد 05/0به عنوان مثال زمان تابش (100

. کاراکتر سوم شماره سرى نمونه بود
ي بریده شده از تصاویر اسکن وج مطبق هر کدام با یک هاقطعه

. کد در یک فولدر ذخیره شدند
و باز کردن الگوریتم MATLAB R2011aافزارنرمبا ورود به 

بعد با اجراي الگوریتم،. ساخته شده وارد شدطراحی شده، آدرس فولدر 

از چند ثانیه میانگین ارزش پیکسلی هر فایل در لیست خروجی 
. الگوریتم ظاهر شد

افزارنرمپس از ذخیره کردن نتایج به دست آمده، با استفاده از 
SPSS،عامل زمان تابش و میزان ضخامت جسم بر روي عدد به تأثیر

عامل زمان و براي تعیین تأثیر. دشمحاسبه دست آمده از الگوریتم 
شماره پله روي عدد ارزش پیکسلی محاسبه شده توسط الگوریتم از 

افزایش تأثیربراي بررسی . استفاده شدway ANOVA-2آزمون 
و براي Tukeyضخامت نمونه روي میانگین ارزش پیکسلی از آزمون 
ارزش پیکسلی بررسی توانایی الگوریتم در تعیین تفاوت میانگین

.استفاده شدPair-tي هم شماره دو زمان تابش مختلف از آزمون هاپله
دقت این الگوریتم نیاز به بررسی توانایی آن در تشخیص افزایش 

متر آلومینیوم و میلی1دانسیته تصویر پس از افزایش ضخامت به اندازه 
از دو همینطور این توانایی در تشخیص تفاوت دانسیته تصویر حاصل 

.اي داردثانیه05/0تابش با اختلاف زمان تابش 

هایافته
ند که هر بودتصویر 150شامل اولآنالیزى مورد بررسىهانمونه

سرى رادیوگرافى حاصل از زمان تابش و پله 5از یکدام از یک
. ندبودشده جدامشخص

زان می،، در پله دوم با تغییر زمان تابشالف-1با توجه به نمودار 
تغییر کرد ولى این تغییر قابل ملاحظه نبودPixel valueعددى 

)076/0(P=.
، در پله هفتم با افزایش زمان تابش میزان ب- 1با توجه به نمودار 

ولى ،>P)001/0(به طور معنادارى کاهش یافت Pixel valueعددى 
. ملاحظه نبودتفاوت دو زمان تابش متوالى قابل

در پله دوازدهم با افزایش زمان تابش میزان ،ج-1نمودار و طبق
و >P)001/0(دارى کاهش پیدا کردیبه طور معنPixel valueعددى 

.ملاحظه بودتفاوت دو زمان تابش متوالى قابل
دارى تغییر یمعندر یک زمان تابش مشخص،عد،در مرحله ب

از زمان ، نتایجبا توجه به .ى مجاور هم بررسى شدهادانسیته در پله
هابین پلهPixel valueتغییر در میزان ثانیه به بعد،1/0تابش
دو پله Pixel valueثانیه بین میزان 05/0در زمان تابش. بوددار معنى

.=P)112/0(دارى مشاهده نشددوم و هفتم تفاوت معنى

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

03
 ]

 

                               4 / 8

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5184-fa.html


)1393، تابستان 2، شماره 27دوره (مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران                

95

5555555555N =

STEP:         2

TIME

5045403530252015105

95
%

 C
I V

AL
U

E

250

225

200

175

150

125

100

75

50

25

0

تابشزمانتغییرابدومپلهدر% 95اطمینان- 1نمودار 
را با افزایش زمان تابش در پله Pixel valueنمودار رابطه میزان -الف

.دهددوم نشان می

5555555555N =

STEP:         7

TIME

5045403530252015105

95
%

 C
I V

A
LU

E
250

225

200

175

150

125

100

75

50

25

0

را با افزایش زمان تابش در پله Pixel valueنمودار رابطه میزان -ب
.دهدهفتم نشان می

5555555555N =

STEP:        12

TIME

5045403530252015105

95
%

 C
I V

AL
U

E

250

225

200

175

150

125

100

75

50

25

0

را با افزایش زمان تابش در پله Pixel valueنمودار رابطه میزان - ج
.دهددوازدهم نشان می

تابشزماندودرنمونهضخامتباPixel valueمیزانرابطه- 2نمودار
ثانیه5/0و3/0

ي هم نام دو هاپلهPixel valueبراي تعیین رابطه بین میزان 
Pairedزمان تابش از  t-test و براي تعیین دقت الگوریتم در تشخیص

Tukeyدانسیته دو پله مجاور از  testطبق نتایج. استفاده شد
Pair t-Test بین میزان عدديPixel value پله چهارم در زمان تابش

5/0همین پله در زمان تابش Pixel valueثانیه و میزان عددي 3/0
ي هادر پله. =P)038/0(شتاي وجود داثانیه تفاوت قابل ملاحظه

به دست آمده در دو زمان قابل Pixel valueبالاتر نیز تفاوت بین 
.بودملاحظه 

تواند بین میالگوریتم Tukey testبراساس نتایج به دست آمده از 
ثانیه، از پله 3/0ي متوالی در زمان تابش هاپلهPixel valueمیزان 

ثانیه، از پله دوازدهم تا پله 5/0ابش دوازدهم تا پله چهارم و در زمان ت
.پنجم تفاوت قایل شود

با ضخامت نمونه را در دو Pixel valueرابطه میزان 2نمودار 
. دهدمیثانیه نشان 5/0و 3/0زمان تابش 

گیريبحث و نتیجه
مطالعه حاضر، درپی تعیین دقت الگوریتم طراحی شده براي تعیین 

که در محیطبودتصاویر تغییر دانسیته رادیوگرافیک
MATLAB R2011a اهداف فرعی این مطالعه . بودطراحی شده

زمان و ضخامت جسم در میزان عددي میانگین ارزش تأثیربررسی 
درصورتی که آنالیز نتایج، . بودافزارنرمپیکسلی محاسبه شده توسط 
توان این روش را در بررسی تغییرات میدقت قابل قبولی داشته باشد، 
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مختصر دانسیته بافت سخت حفره دهان در طی مطالعات طولی 
ي کلینیکال مورد استفاده قرار هاپریودنتال، اندودونتیک و سایر کاربرد

، 1984و همکاران در سال Trouerbachبا توجه به مطالعه . داد
مینیوم با استخوان مندیبل مشابه استوي جذب و پراکندگی آلهاویژگی

طبق . مینیومی درنظر گرفته شدوآلستفاده از وج مطبقاز این رو ا). 24(
نتایج، در تصاویر پله دوم با تغییر زمان تابش، تغییرات دانسیته مختصر 

ولی در تصاویر پله هفتم با افزایش . دار نبودنیز معنیهاو تفاوت آنبود
زمان تابش، میانگین ارزش پیکسلی رفته رفته با روند نسبتأ یکسانی 

در تصاویر پله دوازدهم با افزایش زمان تابش تغییرات . تیافکاهش 
.شدمیمیانگین ارزش پیکسلی آشکارتر 

ي مشابه، در هابه منظور تعیین دقت الگوریتم در تشخیص دانسیته
با افزایش . با هم مقایسه شدندهاي تابش مشخص، دانسیته پلههازمان

ي انتخاب هار پلهزمان تابش، تفاوت میزان میانگین ارزش پیکسلی د
ثانیه، اختلاف 05/0در زمان تابش . درکمیشده به تدریج افزایش پیدا 

.نبوددار معنی7و 2ي شماره هامیزان میانگین ارزش پیکسلی بین پله
1/0همچنین اختلاف میزان میانگین ارزش پیکسلی در زمان تابش 

یم که با گیرمینتیجه . بودي دوم و هفتم مختصرهاثانیه بین پله
افزایش ضخامت جسم و همینطور با افزایش زمان تابش، دقت 

این مسأله به . یابدمیمجموعه براي تشخیص تغییرات دانسیته افزایش 
علت دقت پایین الگوریتم نیست، بلکه به علت محدودیت فیلم در به 

ي هاضخامت و زمانتصویر کشیدن اجسام با دانسیته ذاتی مشابه در
با پایین بودن زمان تابش. ثانیه است05/0انند زمان تابش پایین م

از سوي دیگر، باز به دلیل .افزایش ضخامت تا حدي قابل جبران است
محدودیت فیلم در ثبت دانسیته رادیوگرافیک اجسام با ضخامت کم، 

دار نیست، ي دوم و هفتم معنیهااختلاف میزان ارزش پیکسلی بین پله
.بودي شماره هفتم و دوازدهم قابل ملاحظه هاولی این اختلاف بین پله

ي مجاور یا هابراي بررسی دقت الگوریتم در تشخیص دانسیته پله
یی به اندازه هاي نزدیک به هم، قطعههابه عبارتی تشخیص دانسیته

10105/0و 3/0ي دو زمان هانمونه12تا 1ي هامتر از پلهیمیل
که در کاربرد بوددو زمان این هدف از انتخاب این. ثانیه جدا شدند

اپیکال براي کودکان و بزرگسالان بیشتر کلینیکال رادیوگرافی پري
در دو زمان هابراي مقایسه جفت پلههاداده. گیرندمیمورد استفاده قرار 

Pairedثانیه تحت 5/0و 3/0تابش t-testطبق نتایج، . قرار گرفتند

داري بین میزان اختلاف معنیي اول، دوم و سوم،هاپلهبه جز در
علت . ي تابش گفته شده مشاهده شدهاعددي ارزش پیکسلی در زمان

این امر، محدودیت فیلم رادیوگرافی در ثبت دقیق دانسیته نمونه با 
. باشدمیضخامت کم 

براي تعیین دقت الگوریتم در تشخیص دانسیته دو پله مجاور از 
Tukey testاستفاده شد.

يهاپلهارزش پیکسلیمیزانبینتواندمیایج، الگوریتمبراساس نت
ثانیه، از پله دوازدهم تا پله چهارم و در زمان 3/0در زمان تابشمتوالی
.ثانیه، از پله دوازدهم تا پله پنجم تفاوت قایل شود5/0تابش 

و نمونه در هنگام بودمتر میلی1پله وج مطبق ضخامت هر
و تیوب نیز به طور عمود بر نمونه و فیلم قرار اکسپوژر موازي افق بود 

از این رو احتمال ایجاد دیستورشن هندسی بسیار کاهش . گرفته بود
صورتی که به شیوه توان بیان داشت که الگوریتم، درمیلذا . یابدمی

غیرمستقیم مورد استفاده واقع شود، داراي دقت مناسبی در تعیین 
ي حدودهاییرات آن در ضخامتدانسیته رادیوگرافیک و میزان تغ

. باشدمیثانیه 3/0و 5/0متر در زمان تابشمیلی4
Bashizadeh Fakhar وFatemi Tabar دقت 2004در سال

را نسخه اولیه الگوریتم این مطالعهدانسیتومتري یک روش جدید، یعنی 
با تغییر غلظت محلول اوروگرافین با حفظ شرایط هاآن.)22(سنجیدند

تهیه و دندانی، تصویر رادیوگرافیک2هاي شماره ان روي فیلمیکس
توسط اسکنر دیجیتایز کردند و دانسیته حاصل را با استفاده از الگوریتم 

برطبق نتایج .محاسبه نمودندMATLAB 6.1نوشته شده در محیط 
به علت دقت بالا، کمک الگوریتم طراحی شدهمطالعه، دانسیتومتري به 

تواند جایگزین مناسبی ، میرو عدم نیاز به دانسیتومتسهولت استفاده
مطالعه حاضر به .براي روش دانسیتومتري معمولی یا اپتیک باشد

نحوي دنبال کننده همان مطالعه است با این تفاوت که اشکالات 
در چند مرحله شناسایی و برطرف شده است و با توجه به افزارنرم

تري مربوطه نسبت به آن مطالعه استفاده از وج مطبق، دامنه خاکس
.چندین برابر شده است

Vaccaro دانسیته مواد معدنی استخوان 2012و همکاران در سال
(BMD)ي رادیوگرافی دیجیتال و تصاویر دیجیتال هاحاصل از روش
که استاندارد DEXAي رادیوگرافی را با نتایج حاصل از هاشده فیلم

).23(، محاسبه کردند طلایی دانسیتومتري استخوان است
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بیانگر این مطلب است که BMDو MGVارتباط بالاي بین 
DEXAاعتماد براي روش تواند یک جایگزین قابلمیMGVآنالیز 

در تعیین دانسیته رادیوگرافی استخوان با مزیت جدید، ارزان و قابل 
الگوریتم حاضر، در صورتی که به شیوه غیرمستقیم . دسترس بودن باشد

رد استفاده واقع شود، داراي دقت مناسبی در تعیین دانسیته مو
متر میلی4ي حدود هارادیوگرافیک و میزان تغییرات آن در ضخامت

با طراحی . باشدمیثانیه 3/0ثانیه و5/0مینیوم در زمان تابشوآل
in vivoمطالعات بعدي با هدف تعیین دقت الگوریتم در شرایط 

در کلینیک مورد را در تحقیقات و همینطور افزارنرمتوان این می
با توجه به در دسترس بودن، هزینه پایین و دقت واستفاده قرار داد

.ثر واقع شودؤدر کاربرد معمول متواندمیمناسب 

تشکر و قدردانی
با تشکر از مرکز تحقیقات علوم و تکنولوژي در پزشکی دانشگاه 

مینیومی را فراهم ومطبق آلوج که امکان ساخت،علوم پزشکی تهران
همچنین بدین وسیله از همکاري آزمایشگاه پردازش تصویر . آورد

دانشکده برق و کامپیوتر دانشگاه تهران تشکر و قدردانی بسیار 
باشد که در می4922نامه به شماره مقاله حاضر، حاصل پایان.گرددمی

ه جهت دریافت درجه دکتري عمومی در دانشکد91شهریور سال 
.دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران دفاع شد
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