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مقدمه

بـا توجـه به پیشـرفت هـای اخیر در دندانپزشـکی دیجیتال و فراگیر شـدن این فنـاوری و کاربردهـای متفاوت آن 

در سراسـر جهـان، نیـاز بـه منبـع مناسـبی جهت به روز رسـانی و جمع بنـدی اطلاعـات موجود پیرامـون این مبحث 

وجـود دارد. کتـاب “دندانپزشـکی ترمیمـی دیجیتـال” نوشـته فالـح تمیمـی نگرشـی کاربـردی و کلینیکال بـه مباحثی 

ماننـد قالبگیـری دیجیتـال و  طراحـی و سـاخت دیجیتالـی رستوریشـن هـا بـه کمـک کامپیوتـر دارد؛ کـه مـی توانـد 

راهگشـای سـوالات دندانپزشـکان در مـورد ایـن مبحـث نوین و رو به رشـد باشـد. 

کتـاب حاضـر ترجمـه فصـول منتخـب آزمون بـورد تخصصـی  ترمیمی از کتـاب رفرنـس “دندانپزشـکی ترمیمی 

دیجیتـال” می باشـد.

امید است که این ترجمه مورد قبول همکاران محترم و دانشجویان عزیز واقع شود.
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فصل 2: 

دیجیتالی شدن در دندانپزشکی ترمیمی

خلاصه
دیجیتالـی شـدن اولیـن قـدم شـامل گـردش کار دندانپزشـکی ترمیمـی دیجیتـال اسـت. اگرچـه فرآینـد دیجیتالـی شـدن در ابتـدا به 
رویه هـای دندانپزشـکی CAD/CAM(طراحـی بـه کمـک کامپیوتر/تولیـد بـه کمـک رایانـه( محـدود می شـد، امـروزه طیف وسـیع تری از 
روش هـای دندانپزشـکی بـا دیجیتالی شـدن مداومشـان متحول شـده اند. دیجیتالی شـدن اساسـاً شـامل تبدیـل هر حجم فیزیکـی دو بعدی 
یـا سـه بعـدی بـه یـک زبـان اطلاعـات الکترونیکـی اسـت کـه تنها بـر حسـب دو رقم ممکـن )0 یـا 1( که معمـولاً در یـک فایـل اطلاعاتی 

موجود اسـت، رمزگذاری شـده اسـت.
تعـداد روش هـا و دسـتگاه هـای دیجیتالـی کـه در دندانپزشـکی ترمیمـی گنجانـده شـده انـد بـه طـور قابـل توجهـی در حـال افزایش 
اسـت. دوربیـن هـای عکاسـی دیجیتـال، اسـپکتروفتومتر برای تطبیق رنـگ دندان، اسـکنرهای داخل دهانـی و خارج دهانی و دسـتگاه های 
رادیولـوژی 2 بعـدی/3 بعـدی، اسـپکتروفتوگرامتری، اسـکنرهای صـورت، و سیسـتم هـای حرکتـی مسـیر فـک، دسـتگاه های اصلـی مورد 
اسـتفاده بـرای بـه دسـت آوردن اطلاعـات دیجیتـال در دندانپزشـکی ترمیمـی هسـتند. هدف این فصـل توصیـف ویژگی های هر خانـواده از 

دسـتگاه ها و همچنیـن نام گـذاری خـاص، ویژگی هـا و انـواع فایل هـای مـورد اسـتفاده بـرای خواننده اسـت.

1-2 مقدمه ای بر مفاهیم فناوری دیجیتال
یـک ریاضیـدان و فیلسـوف آلمانـی، گوتفریـد ویلهلـم لایبنیتـس، در قـرن هفدهـم یـک سیسـتم محاسـباتی دوتایـی با مفاهیـم جالب 
مفهـوم »ییـن و یانـگ« را کـه توسـط فرهنـگ چینـی معرفی شـده بود، پیشـنهاد کـرد. کلمـه »دیجیتـال« از ریشـه لاتیـن “digitus” به 
معنـای انگشـت گرفتـه شـده اسـت که معمولاً برای شـمارش گسسـته اسـتفاده می شـود و شـباهت هایی بـا ایـن واقعیت دارد کـه فناوری 
دیجیتـال فقـط مقادیـر گسسـته را مـی پذیـرد. ویلهلـم لایـب نیتـس را تـا حـد زیـادی اولیـن انفورماتیسـین در نظـر مـی گیرنـد. فناوری 
دیجیتـال بـه عنـوان یـک کـد باینـری از ترکیبات با فقـط 0 و 1 به عنـوان مقادیر ممکن کدگذاری تعریف می شـود. در اواسـط قرن بیسـتم 
توسـط مهندسـان آمریکایـی توسـعه یافـت کـه محاسـبات خـود را بـر اسـاس دو حالـت ممکن اسـتوار کردنـد: 0 یا سـوئیچ خامـوش و 1 یا 
سـوئیچ روشـن. ترکیبـات بیـن 0 و 1 بیـت نامیـده می شـوند. به مـوازات آن، نوآوری دیگـری که از چنین کدهـای عددی الهام گرفته شـده 

بـود، کـد اسـتاندارد آمریـکا بـرای تبـادل اطلاعـات )ASCII( بـود که اشـیاء را با ارقـام توصیف مـی کرد .
فنـاوری دیجیتـال مبتنـی بـر مقادیـر گسسـته اسـت. بـا این حـال، اطلاعات ارائه شـده مـی تواند گسسـته )اعـداد و حروف( یا پیوسـته 
)تصاویـر، امـواج صوتـی و غیـره( باشـد. سـیگنال هـای دیجیتـال به طور کلی با سیسـتم هـای دیجیتـال الکترونیکـی باینری مورد اسـتفاده 
در الکترونیـک و محاسـبات مـدرن مرتبـط هسـتند. بـا ایـن حـال، لازم نیسـت که باینری یـا الکترونیکی باشـد. یـک مثال جالـب از فناوری 
دیجیتـال در طبیعـت، رمزگـذاری گسسـته کـد ژنتیکی DNA اسـت که به عنوان شـکل طبیعی ذخیره سـازی داده هـای دیجیتال در نظر 
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گرفتـه مـی شـود. در دندانپزشـکی، فنـاوری هـای دیجیتـال بـه دو صـورت عمده مـورد اسـتفاده قرار مـی گیرند: از یک سـو، تمام دسـتگاه 
هـای الکترونیکـی کـه در حـال حاضـر مورد اسـتفاده قرار می گیرنـد دارای قطعات کامپیوتری هسـتند و از سـوی دیگر، این فناوری سـخت 
افـزاری فایـل هـای دیجیتالـی قابـل خوانـدن و ویرایـش را تولید می کند. ، دسـتکاری شـده و بـا انواع دیگر فایـل های دیجیتال ادغام شـده 
اسـت. بـه همیـن دلیـل، ایـن فصل بـه مفاهیم اساسـی در مورد فـن آوری هـای دیجیتال و فنـاوری های اطلاعـات و ارتباطـات )ICT( می 

پردازد.

) information and communication technologies(ICT  2-2 فناوری های دیجیتال در

از دهـه 1980، فنـاوری دیجیتـال بـه طـور مـداوم جایگزیـن سـیگنال های آنالوگ شـده اسـت. در مقایسـه با انتقـال آنالوگ، سـیگنال 
دیجیتال کمتر تحریف می شـود و کپی کردن آن آسـان تر اسـت. در حال حاضر، سـیگنال های آنالوگ با اسـتفاده از PCM )مدولاسـیون 
کـد پالـس pulse code modulation  ( بـه سـیگنال هـای دیجیتـال تبدیـل مـی شـوند، در حالـی کـه فنـاوری فیبـر نـوری مبتنـی بر 
مخابـرات کامـلا دیجیتـال اسـت. سـیگنال هـای آنالـوگ همیشـه مسـتعد افزایـش سـطح نویـز هسـتند، در حالـی کـه فنـاوری دیجیتـال 
 ) duplication fidelity( ارتباطـات بـدون نویـز ایجـاد مـی کنـد. به ایـن ترتیب سـیگنال هـای آنالوگ بـا کاهـش صداقـت قابـل تکـرار
همـراه هسـتند، در حالـی کـه فنـاوری دیجیتـال امـکان تکرار بـا دقت بـالا را فراهم می کنـد. با توجه بـه مقـدار اطلاعاتی که امـکان انتقال 
آن وجـود دارد، سـیگنال های آنالـوگ در فرمـت خـام فضـای کمتـری نسـبت بـه فنـاوری دیجیتـال اشـغال می کننـد، امـا به لطـف ظرفیت 
سـیگنال های دیجیتـال بـرای فشرده سـازی ، در نهایـت، سـیگنال دیجیتـال قـادر به انتقـال اطلاعات بیشـتر ، سـریعتر و با کیفیـت بالاتری 
اسـت. دندانپزشـکی از همـه امکاناتـی کـه فناوری دیجیتـال در اختیار ما قرار می دهـد دوری نمی کنـد، و در واقع در بسـیاری از مواقع بدون 

آگاهـی از آن، مطب هـای دندان پزشـکی دیجیتالی تـر از آن چیـزی هسـتند کـه تصـور می شـود.
بـه عنـوان مثـال، جریـان عـادی کـه بیمـار هنـگام ورود بـه اولیـن ویزیت خـود از طریـق آن می گذرد شـامل ثبـت داده های شـخصی 
و دموگرافیـک در یـک پایـگاه داده دیجیتالـی اسـت. روش هـای مـدرن بـرای بیمـار یـک تبلـت برای پر کـردن پرسشـنامه ها و ارائـه امضای 
دیجیتـال در اختیـار بیمـار قـرار می دهـد. پـس از آن، عکـس هـای بالینی و اشـعه ایکس مربوطه بـا اسـتفاده از فناوری دیجیتـال گرفته می 
شـود. در داخـل دفتـر معمـولا یـک سـری عکـس اسـتاندارد بـا دوربیـن دیجیتال گرفتـه می شـود. در مـوارد متعدد، برخـی از ایـن تصاویر 
 Digital Smile یـا حتـی نرم افزارهـای اختصاصـی ماننـد ®Keynote یـا ®PowerPoint بـا اسـتفاده از نـرم افزارهـای ارائـه ماننـد
Designer Pro®، بـرای ایجـاد یـک DSD اولیـه یـا پیشـرفته )Digital Smile Design( اسـتفاده می شـوند. در تمام ایـن موارد، به 
هـر طریقـی، دسـتکاری دیجیتالـی تصاویـر انجام می شـود. بـا ادامه رونـد کار اسـتاندارد در مـوارد ایمپلنت، تشـخیص دیجیتال با اسـتفاده 
از دسـتگاه رادیوگرافـی دیجیتـال سـه بعـدی یعنـی CBCT(( انجام می شـود و اطلاعات به دسـت آمـده در قالب فرمـت DICOM برای 
تشـخیص و برنامـه ریـزی درمان اسـتفاده می شـود. سـپس از منابـع دیجیتال بـرای تجزیـه و تحلیل این تصاویـر DICOM، ادغـام آنها با 
فایـل هـای سـطح سـه بعـدی از دنـدان، قـرار دادن ایمپلنـت هـای مجـازی و طراحی اسـپلینت جراحی اسـتفاده می شـود کـه در نهایت با 
اسـتفاده از فنـاوری CAM تولیـد مـی شـود. هنگامـی کـه ایمپلنـت ها قـرار داده می شـوند، قالب هـای دیجیتالـی را می توان با اسـتفاده 
از اسـکنرهای داخـل دهانـی و حتـی ادغـام ایـن فایـل هـای سـطحی سـه بعـدی با فایـل های گرفتـه شـده قبـل از جراحی به دسـت آورد 
تـا emergence profiles  )نمایـه هـای اولیـه(، انـدازه و شـکل دنـدان هـا را ، در صورت ایـده آل بودن موقعیت ، بازسـازی کـرد. متعاقباً 

مجـدداً از فنـاوری هـای دیجیتـال بـرای طراحـی و سـاخت )CAD-CAM( ترمیم نهایی اسـتفاده خواهد شـد.

3-2 عکاسی دیجیتال دندانپزشکی

عکاسـی یـک ابزار اساسـی در دندانپزشـکی اسـت. به ویژه برای تشـخیص، برنامه ریـزی، مستندسـازی، ارتباطات و پشـتیبانی  اطلاعات 
مفیـد اسـت. عکاسـی دندانپزشـکی بـه تشـخیص دقیق تر از طریق سـوابق عکاسـی کمـک می کند که امـکان ارزیابـی خارج و داخـل دهانی 
بیمـار را فراهـم می کنـد. عـلاوه بـر این، برنامه ریزی درمان و خود انعکاسـی روی روش های انجام شـده را تسـهیل می کنـد و در نتیجه امکان 
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رویکـرد دقیق تـری را فراهـم می کنـد. همچنیـن ارتبـاط بصـری بـا بیمار را در مـورد گزینه هـا و امکانـات درمانی و بـا لابراتوار دندانپزشـکی 
در خصـوص ویژگی هـای پروتـزی بیمـار از نظـر رنـگ، شـکل، بافـت، اندازه دنـدان، خط لبخنـد و فرم صورت بهبـود می بخشـد. همچنین به 
راهنمایـی سـایر اعضـای تیـم چند رشـته ای در مـورد اهداف درمان کمـک می کند. عکاسـی دیجیتـال همچنین امکان تصویرسـازی واضح 
از درمـان هـای دندانپزشـکی را بـرای اهـداف آموزشـی و آکادمیـک فراهم می کنـد. از نقطه نظر حقوقی، بـه عنوان پشـتیبان الزامات قضایی 
عمـل مـی کنـد. در نهایـت، عکاسـی دندان یک هـدف بازاریابی خارجـی و داخلی را بـرای کلینیک انجام مـی دهد. عکاسـی دیجیتال مدرن 

بـه دلیـل بهبـود قابلیت هـای ذخیره سـازی و در عیـن حـال حذف بار محیطی پردازش فیلم سـنتی، در دسـترس تر شـده اسـت.
 در عکاسـی دیجیتـال، یـک حسـگر الکترونیکـی جایگزیـن فیلـم مـی شـود کـه تصویـر را ثبت می کنـد. این حسـگر از هزاران فتوسـل 
تشـکیل شـده اسـت کـه فوتـون ها را به سـیگنال هـای الکتریکـی تبدیل می کنند. هر فتوسـل منفـرد نور نقطـه ای از تصویر را بـه الکترون 
تبدیـل مـی کنـد و یـک تفسـیر دیجیتالـی دو بعـدی از تصویـر اصلـی ایجـاد مـی کنـد. سنسـورهای مـورد اسـتفاده در اکثر دوربیـن های 
دیجیتـال CCD )charge-coupled device(  یـا CMOS )complementary metal-oxide semiconductor(  هسـتند. 
عکس هـای دیجیتـال را می تـوان بلافاصلـه روی یـک نمایشـگر دیجیتـال یـا یـک نمایشـگر خارجی بـا کیفیت بالا مشـاهده کـرد و به عنوان 

فایل هـای تصویـر دیجیتـال کامپیوتـری بـا فرمت هـای مختلف ذخیـره کرد:
• RAW: ایـن فرمـت تصویـر بومـی اسـت کـه توسـط سنسـور دوربین گرفته شـده اسـت. این یـک فرمت فقـط خواندنی اسـت و تمام 
داده هـای تصویـر را بـدون فشـرده سـازی یـا از دسـت دادن اطلاعـات در خـود دارد. برای عکاسـی از دنـدان و بـرای اهداف قانونـی ایده آل 
اسـت. بـا ایـن حـال، حتـی اگـر این فرمـت بالاتریـن کیفیت تصویـر ممکـن را ارائه می دهـد، فایل های تولید شـده بسـیار بزرگ هسـتند و 

بـه فضـای ذخیـره سـازی افزایـش یافتـه و همچنین نـرم افزار ویـژه ای برای مشـاهده ، پـردازش و تغییرات نیـاز دارند )جـدول 2.1(
• JPEG )گروه مشـترک کارشناسـان عکاسـی( )Joint Photographic Experts Group( : فرمتی فشـرده با محدوده دینامیکی 	

پاییـن اسـت. ایـن تنظیمـات حجـم فایـل هـا را کاهـش می دهد امـا باعث از دسـت رفتـن اطلاعات نیز می شـود. ایـن فایل هـای تصویری 
را مـی تـوان در خـود دوربیـن پـردازش کرد و بـدون نیاز به پس پردازش مسـتقیماً به اشـتراک گذاشـت.

• PNG )Portable Network Graphics(: ایـن یـک فرمـت فشـرده سـازی اسـت کـه بـرای تولیـد فایل های تصویـری کوچک با 
پشـتیبانی از طـرح هـای رنگـی RGB )قرمـز، سـبز و آبی( و مقیاس های خاکسـتری اسـتفاده می شـود.

• GIF )فرمـت تبـادل گرافیکـی( )Graphics Interchange Format( : ایـن فرمت از فشـرده سـازی تصویر بـرای تولید فایل های 	
بسـیار کوچـک محـدود به تنهـا 256 رنگ اسـتفاده می کند.

• TIFF ) فرمـت فایـل تصویـر برچسـب گـذاری شـده( )Tagged Image File Format( : یک فرمت ذخیره سـازی تصویر فشـرده 	
سـازی بـدون حذفیـات اسـت کـه مـی توانـد مسـتقیماً توسـط دوربیـن قبـل از ذخیـره سـازی خارجـی پردازش شـود. حجـم تصاویـر تا 4 

گیگابایت اسـت.
• BMP )Bit-Mapped Picture(: ایـن فرمـت فایـل هـای بزرگـی را تولیـد مـی کنـد کـه می توانـد حداکثر 2 تـا 16 میلیون رنگ 

داشـته باشد.
عکاسـی به ابزاری ضروری در دندانپزشـکی تبدیل شـده اسـت که برای هر دندانپزشـکی مجهز به گوشـی هوشـمند یا دوربین کامپکت 

در دسـترس اسـت، اگرچـه دوربین هـای حرفـه ای SLR )تک لنز رفلکـس( کیفیت تصویر بهتـری را حتی بدون 
پـس پـردازش ) post-processing ( تولیـد مـی کننـد.  نـور، نوردهی)اکسـپوژر(، عمـق میـدان، پس زمینـه، موقعیـت  دهـی بیمار و 
دیـد صحیـح میدانـی کـه بایـد عکس بـرداری شـود، عوامـل کلیـدی برای به دسـت آوردن یـک رکورد خوب عکاسـی هسـتند )شـکل 2.1(.
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جدول 2.1 فایل خام )Raw ( بسته به هر نوع برند نام تجاری

 عکاسـی مناسـب از دنـدان نیـاز بـه منبـع نـور مناسـب و لنزهـای مناسـب بر حسـب هـر مـورد دارد. هـدف از لنـز بزرگ نمایـی نواحی 
مـورد نظـر از جملـه دندان هـا، بافت هـای پریودنتـال و سـاختارهای اطـراف با اسـتفاده از فاصلـه فوکوس مناسـب و راحت برای بیمار اسـت. 
بـرای عکاسـی خـارج از دهـان، یـک لنـز 50 میلـی متری توصیه می شـود تـا دیافراگم بیشـتر و عکس ها روشـن تر باشـد. لنزهـای 100 تا 
105 میلی متـری بـه دلیـل شـعاع بزرگنمایـی بهینـه )optimal magnification radius ( )شـعاع تصویری که بر روی سنسـور دوربین 
در مقایسـه بـا انـدازه اصلـی جسـم نمایـش داده می شـود( بـرای عکاسـی از دنـدان داخل دهـان کاملًا مناسـب هسـتند. هر چـه بزرگنمایی 
اسـتفاده شـده بیشـتر باشـد، تصویـر جسـمی کـه روی سنسـور نمایـش داده مـی شـود بزرگتـر اسـت. بنابرایـن لنزها بـرای عکاسـی دندان 
معمـولاً در یـک پیکربنـدی از 1:1 بـرای بـه دسـت آوردن دنـدان هـای خـاص )ماننـد دنـدان های قدامـی( تـا 1:10 برای عکس هـای تمام 
صـورت تنظیـم مـی شـوند. معمولاً بـرای عکاسـی از نواحی تاریک دهـان، به ویـژه در عکس های داخل دهانی، نور اضافی لازم اسـت )شـکل 
2.2(. اشـکال و ترتیبات مختلف منابع نور برای عکاسـی از دندان در دسـترس اسـت. فلاش دایره ای سیسـتم نور جهانی برای سـناریوهای 
مختلـف عکاسـی از دنـدان در نظـر گرفتـه می شـود، اگرچـه در برخی مـوارد می توان از فـلاش های جانبـی )side flashes ( نصب شـده 

در کنـاره هـای لنـز یا روی پایـه های خارجـی نیز اسـتفاده کرد.
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  )bouncers( فلاش هـای جانبی با جهش کننده هـا )شـکل 2.2 تصاویـر بـا منابـع نـوری مختلـف. )الف( فلاش حلقـه ای. )ب( فلاش های جانبـی )لترال(. )ج
) light modifiers( و اصلاح کننده های نـور

 ) bouncers( اصلاح کننده هـای جهـت نـور بـرای جلوگیـری از تابـش مسـتقیم نـور اسـتفاده می شـوند، در حالـی کـه جهش کننده هـا
تابـش نـور صاف تـر )smoother ( و یکنواخت تـری را بـر روی جسـم ایجـاد می کننـد. بسـته به نـوع نور مورد اسـتفاده می تـوان بافت های 
سـطحی  و خطـوط مورفولوژیکـی مختلفـی را بدسـت آورد. از عکاسـی دندانـی بـرای گرفتـن تصاویر خارج و داخل دهان اسـتفاده می شـود 

 .)2.3 )شکل 
عکاسی خارج دهانی شامل: 

• عکس های از جلو، با یا بدون جداکننده 
• لبخند ، هنگام ارزیابی خط لبخند بسیار مفید است 

• پروفایل راست و چپ، هنگام ارزیابی خط لبخند و با لب های در حالت استراحت بسیار مفید است 
عکاسی داخل دهانی شامل: 

• دندان های قدامی بالا و پایین به صورت جدا شده با کنتراست تصویر 
• دندان های بالا و پایین در اکلوژن 

• بخش باکال خلفی هم در اکلوژن و هم در حالت استراحت 
• بخش زبانی خلفی با استفاده از آینه 

• قوس اکلوزال بالا و پایین 
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شـکل 2.3 تصاویـر اساسـی در عکاسـی دنـدان: )الـف( نمـای لتـرال اکلـوژن راسـت. )ب( نمـای لتـرال اکلـوژن چـپ. )ج( تصویـر سـیاه و سـفید بـرای 
ارزیابـی والیـو، در مقایسـه بـا راهنمـای رنگـی. )د( تصویـر بـرای ارزیابـی خـط لبخنـد بـا مرجـع لـب پاییـن. )ه( نمای اکلـوژن جلـو. )و( نمـای اکلوزال 

قـوس بالایـی. )ز( نمـای اکلـوزال قـوس تحتانی 

بـرای گرفتـن سـوابق عکاسـی بایـد مـوارد زیـر را در نظـر گرفـت: منطقه ای که بایـد از آن عکـس گرفته شـود را تعیین و تجسـم کنید. 
ایـن ناحیـه بایـد کامـلًا خشـک و بـدون بـزاق، آب، خـون یـا دبـری باشـد. رترکتـور گونـه باید اسـتفاده شـود تا اجـازه بیشـترین دیـد را از 
ناحیـه ای کـه بایـد عکاسـی شـود بدهـد. آینـه هـا بایـد تمیـز، خشـک و بـدون خـط و خش باشـند. توصیـه مـی شـود از آینه هایـی که با 
 duplicate( کـروم، رودیـوم یـا تیتانیـوم پوشـانده شـده اند اسـتفاده کنید تا حداکثر بازتاب را داشـته باشـد و از اعوجـاج و تصاویر تکـراری
image ( جلوگیـری شـود. هنـگام عکـس گرفتـن از دنـدان هـای قدامـی بالا، از عکاسـی از سـوراخ های بینـی و همچنین از ریـش اجتناب 
کنیـد. در قـوس پایینـی زبـان باید جمع شـود تـا ناحیه لینگـوال و اکلوزال بهتر دیده شـود. انگشـتان، لبه هـای آینه و رترکتورهـا باید خارج 
از ناحیـه عکس بـرداری شـده باشـند یـا حداقـل آن هـا را در یـک ناحیـه بزرگ تـر قـرار دهند تا بـرش آن هـا امکان پذیرتـر شـود. پارامترهای 
اسـتاندارد ثبـت تصویـر را در فاصلـه مناسـب بـرای هـر لنـز و فلاش خـاص انتخاب کنیـد. برای ناحیـه خلفی )پرمولرهـا و مولرها(، اسـتفاده 
از فـلاش دایـره ای بـا قـدرت 1/2  و دیافراگـم F-stop( 29 ( توصیـه می شـود: سـرعت شـاتر )S( 125 و مقدار ISO 100. یـا 200. برای 
عکـس هـای داخـل دهانـی سـگمان قدامـی اسـتفاده از فلاش های جانبـی با تـوان 1/2  و F-stop 29 و مقـدار ISO 100 یـا 200 توصیه 
مـی شـود. لازم بـه ذکـر اسـت کـه در مقـدار ISO بالاتـر ممکن اسـت نویز تصویـر بالاتر بـه دلیل آرتیفکـت حرکتی ایجـاد شـود. بنابراین، 

کمتریـن مقـدار ISO مناسـب بـرای نوردهـی انتخاب شـده باید انتخاب شـود.
عـلاوه بـر ایـن، اکثـر دوربین هـا در حـال حاضر دارای گزینـه ویدیو هسـتند که قادر بـه تولید فرمت با وضـوح بالا )فول اچ دی( هسـتند. 
بـا فیلـم بـرداری، رابطـه دینامیکـی عملکـردی موقعیـت لبـه انسـیزال در رابطـه بـا لـب پاییـن را می تـوان بـا توجه بـه آواسـازی و زیبایی 
شناسـی بررسـی کـرد. بسـیاری از دسـتگاه هـای تلفن همـراه قادر به فیلـم برداری با فرمـت فول اچ دی یا 4K هسـتند که امکان اسـتخراج 

تصاویـر فـوری بـا کیفیت بـالا از دنبالـه ویدیو را فراهـم می کند.
پـس از جمـع آوری تصویـر، می تـوان از نرم افزارهـای پس پـردازش ماننـد Lightroom و Photoshop بـرای بهبـود و تنظیم عکس ها 
بـدون تغییـر محتـوا اسـتفاده کـرد. توجـه بـه این نکته مهم اسـت کـه تصویر نشـان داده شـده در صفحـه LCD دوربین، تصویر ثبت شـده 
در فایـل RAW را نشـان نمـی دهـد، زیـرا صفحـه نمایـش LCD تنها نسـخه JPG فایل را با اطلاعات بسـیار محدود نشـان مـی دهد. اگر 
فایـل را بـه هـر نـرم افـزار پـس پردازش غیـر اختصاصی کـه از تمـام اطلاعات موجـود در فایل خام پشـتیبانی نمـی کند، وارد کنیـد، همین 

مشـکل اتفاق مـی افتد.
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4-2 رادیولوژی دیجیتال
اسـتقبال گسـترده از رادیوگرافـی دیجیتـال در دو دهـه گذشـته، حرفـه دندانپزشـکی را انقلابی کرده اسـت. این فناوری چندین مشـکل 
مرتبـط بـا رادیوگرافـی معمولـی از جملـه پـردازش شـیمیایی و دفـع زبالـه هـای خطرنـاک را از بیـن بـرده و در عیـن حـال چندیـن مزیت 
تعییـن کننـده از نظر ذخیره سـازی دیجیتـال و پرداخـت کامپیوتـری )computer post-processing ( )بهبود دیجیتـال( ارائه کرد. در 
رادیوگرافـی پرتـو اشـعه ایکـس سـاطع شـده در اثـر برهمکنش بـا بافت های بـدن ضعیف می شـود )جذب و پراکنـده شـدن( و پرتو حاصل 
روی یـک آشکارسـاز)دتکتور( پخـش مـی شـود. بیشـتر آشکارسـازهای دیجیتالـی مـورد اسـتفاده در دندانپزشـکی یا غیرمسـتقیم هسـتند 
ماننـد صفحـات فسـفری قابل تحریـک نـوری)PSP( ) photostimulable phosphor plates( یا آشکارسـازهای مسـتقیم حالت جامد 
)solid-state ( کـه شـامل سـه نوع فرعی هسـتند: دسـتگاه های همـراه بـا شـارژ )CCD( ) charge-coupled devices(، نیمه هادی 
 flat( وآشکارسـاز صفحـه تخـت )CMOS(  ) complementary metal-oxide semiconductors( هـای اکسـید فلـزی مکمـل  

 )FPD(  ) panel detectors
گیرنـده هـای دیجیتـال غیـر مسـتقیم )PSP( بر اسـاس اصـل نورتابـی )photoluminescence ( کار مـی کنند. اشـعه ایکس که به 
آشکارسـاز مـی رسـد صفحـه ای حاوی فسـفر قابـل تحریک با نـور را تحریک می کند کـه این انرژی را جـذب و ذخیره می کنـد تا تصویری 
نهفتـه تشـکیل دهـد. سـپس ایـن صفحـه در یک دسـتگاه خواننده دیجیتـال قرار داده می شـود تا ایـن انرژی به عنـوان فوتون هـای نور در 
فرآینـدی بـه نـام )فسفرسـانس( وقتـی کـه در معـرض منبع نـوری با طول مـوج متفاوت قـرار می گیرد آزاد شـود. فوتـون های نـور متعاقباً 
بـه انـرژی الکتریکـی تبدیـل مـی شـوند کـه به نوبـه خود بـا اسـتفاده از مبـدل آنالوگ/دیجیتال کمی سـازی شـده و بـه عنوان یـک تصویر 
دیجیتـال ذخیـره و نمایـش داده مـی شـوند. آشکارسـازهای PSP نـازک و منعطـف هسـتند و می تواننـد بـه راحتـی و بـدون ناراحتی بیش 
از حـد بیمـار بـه داخـل دهـان وارد شـوند )شـکل 2.5(. بـا این حـال، آنها نیـاز به یـک مرحله میانی بـرای خوانـدن تصویر نهفته از سنسـور 

دارند و مسـتعد سـایش و ایجاد خراش ناشـی از اسـتفاده مکرر و گسـترده هسـتند.
 FPD بـرای رادیوگرافی هـای داخـل دهانی اسـتفاده می شـوند، در حالـی که CMOS و CCD ،در میـان آشکارسـازهای حالـت جامـد
بـرای اسـتفاده خـارج دهانـی در نظـر گرفتـه شـده اسـت. یـک آشکارسـاز CCD از یـک ویفـر سـیلیکونی نـازک با یـک مـدار الکترونیکی 
بـا ماتریسـی از میلیون هـا سـلول حسـاس بـه نـور تشـکیل شـده اسـت کـه در یـک آرایـه مسـتطیلی روی صفحـه سنسـور قـرار گرفته اند. 
ناحیـه حسـگر فعـال تقریبـاً بـا انـدازه فیلـم داخـل دهانـی مطابقـت دارد. فوتـون های اشـعه ایکس که بـر روی مـواد موجود در حسـگر می 
افتنـد، بـار الکتریکـی ایجـاد مـی کننـد کـه به سـیگنال دیجیتالـی تبدیل می شـود کـه مقادیر خاکسـتری بافت هـای مختلف را نشـان می 
دهـد. آشکارسـازهای CCD هـم چنیـن بـرای دسـتگاه های اشـعه ایکـس پانورامیـک و سـفالومتریک به عنـوان گیرنده هـای شـکاف نـازک 
)در عـرض باریـک امـا در طـول طولانـی( برای اسـتفاده خـارج از دهان در دسـترس بودنـد. گیرنده هـای CMOS نیز مبتنی بر سـیلیکون 
هسـتند، بـا ایـن حـال تفـاوت اساسـی بـا گیرنـده هـای CCD دارنـد زیـرا هر پیکسـل بـه صـورت جداگانه توسـط یـک ترانزیسـتور جفت 
شـده بـرای تشـکیل بـار الکتریکـی خوانده می شـود. تولید آشکارسـازهای CMOS ارزان تـر از CCD اسـت و به طور فزاینـده ای در مطب 
دندانپزشـکی مـورد اسـتفاده قـرار می گیـرد. از مزایـای آشکارسـازهای حالـت جامد داخـل دهانی مـی توان به نمایـش تصویـر دیجیتالی در 
لحظـه )real-time ( و کیفیـت تصویـر ثابـت اشـاره کـرد. بـا این حال، این آشکارسـازها بـه طور معمول حجیم و سـفت )rigid ( هسـتند 

و نمی تواننـد بـه راحتـی در داخل دهان اسـتفاده شـوند. 


