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رافی آنالوگ و کامپیوتری در مقایسه الگوی ریوی بینابینی توسط رادیوگ

 های اهلی مو کوتاهگربه

 4، پژمان مرتضوی3فردمجید مسعودی، *2، عباس وشکینی1محمود اکبریان 

 

 چکیده
و  هدف از انجام تحقیق حاضر مطالعه قابلیت تشخیصی دو روش رادیوگررایی ننوالگ 

شناسوی  بینابینی ریگی و مقایسه ایو  دو روش بوا نسوی  کامپیگتری در بررسی الگگی

جنسیت پو   قلاده رربه اهلی مگ کگتاه، بدون در نظر رریت  وزن، س  و 20 بایتی بگد.

قفسوه سوینه  پشوتیو  های جوانیی و شویمیاز انجام معاینات بالینی در حالت رماری

سووپ  سووه . دقوورار رریتنوو تگسوور رادیووگررایی ننووالگ  و کووامپیگتری مووگرد مطالعووه

مطالعوه روش  هوا را مطالعوه کردنود. در ایو رادیگلگژیست به طگر جدارانه رادیگرراف

بینوابینی  جهوت تاییود تشوخیل الگوگی ریوگی نسی  شناسی بایتیاستاندارد طلایی 

حساسویت و  هوای کاپوا کوگه ،ای  تحقیق تگسور نزموگن استفاده رردید. نتایج نماری

بورای هور دو  ی بینابینی بر اساس شاخل کاپاویژری بررسی رردید. تگایق الگگی ریگ

رادیوگررایی ننوالگ  از  اما رادیوگررایی کوامپیگتری در مقایسوه بوا ،بیطریانه بگد سیستم

داد، رادیگررایی کوامپیگتری  حساسیت بیشتری بر خگردار بگد. نتایج تحقیق حاضر نشان

و در نموای   بوگدهرادیوگررایی ننوالگ   در بررسی الگگی ریوگی بینوابینی بوه خوگبی

همچنی ، با در نظور روریت  سوایر مزایوای است. جزئیات نسیت به روش ننالگ  برتر 

خانوه، محودوده دینامیو  وسوین، کنتراسوت  روش کامپیگتری از جمله حذف تاریو 

ایگزی  مناسویی بورای تگانود جوای  سیستم موی ،ررزولگش  بالا و بهیگد کیفیت تصاوی

 د.روش سنتی باش

شناسوی بوایتی، ادیگررایی کوامپیگتری، رادیوگررایی ننوالگ ، نسوی ر واژگان کلیدی:

  الگگی ریگی بینابینی
 

 6/4/1396تاریخ پذیرش:     4/2/1396تاریخ دریایت:
 

 مقدمه

شرکت یگجی اولی  سیستم رادیگررایی  1983در سال 

رادیگررایی ننالگ  با وجگد  و کامپیگتری را معریی نمگد

ها به عنگان نخری  سیستم مقیگلیت در میان رادیگلگژیست

  (.4و  9تصگیربرداری تشخیصی دستخگش تغییرات رردید )

های اخیر استفاده از رادیگررایی کامپیگتری به سی  در طی سال

 مراکز پزشیی و   در     خگد    به همتای سنتی   نسیت   برتری
 

 و تحقیقات،دانشگاه نزاداسلامی، تهران، ایران ادیگلگژی دامپزشیی، واحدعلگمدان  نمگخته رروه ر -1

رروه رادیگلگژی، واحدعلگم و تحقیقات، دانشگاه نزاد اسلامی،تهران، ایران  دانشیار -2*

(drveshkiniabbas@gmail.com)  

 دانشیده دامپزشیی،دانشگاه تهران، تهران، ایراندانشیار رروه رادیگلگژی،    -3

 دانشیار رروه پاتگلگژی، واحدعلگم و تحقیقات، دانشگاه نزاد اسلامی، تهران، ایران   -4

 ای رایج شده است که از مزایای ای ه طگر رستردهودامپزشیی ب

تگان به حذف ییلم رادیگررایی و تسهیل در ذخیره و سیستم می

انتقال تصاویر، تیدیل پروسه شیمیایی به کامپیگتری )حذف 

  نن صریه جگیی در زمان، استفاده از خانه( و متعاقتاری 

منحنی حرکتی وسین و پاسخ خطی به پرتگ اشعه ایی  که با 

ایزای  کیفیت تصاویر، مطالعه بایت نرم و سخت را به طگر 

همزمان در ی  تصگیر رادیگررایی امیان پذیر می سازد اشاره 

(. اما در مقابل، رادیگررایی ننالگ  به 1، 2، 5، 12و 16کرد )

ل هزینه اولیه کمتر و قدرت تفیی  پذیری یضایی بهتر در دلی

مقایسه با رادیگررایی کامپیگتری همچنان از محیگبیت برخگردار 

های های مختلفی جهت تشخیل بیماریروش (.12است)

نلگئگلی و  ریگی اعم از رادیگلگژی، سیتگپاتگلگژی لاواژ برونشی

ما زمانی که پارانشیم ریگی وجگد دارد، ا ایتینسی  شناسی بو 

ها در تشخیل  بیماریهای ریگی شیست هر کدام از ای  روش

بایت ریه به عنگان  نسی  شناسیتگان از مطالعات می ،خگردمی

تفسیر (. از نن جایی که 13روش استاندارد طلایی استفاده کرد )

رادیگررایی ریه همگاره از مسائل چال  برانگیز در علم 

شگد که نیا ای  سگال مطرح می نیدرادیگلگژی به شمار می

 رادیگررایی کامپیگتری به خگبی همتای سنتی خگد می باشد؟

هدف از انجام ای  تحقیق مطالعه قابلیت تشخیصی دو روش 

رادیگررایی ننالگ  و کامپیگتری در بررسی الگگی بینابینی 

 است. شناسی بایتی نسی مقایسه ای  دو روش با  ریگی و
 

 مواد و روش کار
قلاده رربه مگ کگتاه اهلی، بدون در نظر رریت  وزن، س   20

 الینی دقیق و تایید بر عودم امیانو جنسیت پ  از معاینات ب
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نسان درمان و بهیگدی به دلیلی غیر از انجام ای  مطالعه کاندید 

رردیدند و به بخ  رادیگلگژی دانشیده دامپزشیی  کشی

ارجاع داده شدند.  ،اسلامی واحد علگم و تحقیقات دانشگاه نزاد

های تهیه ها در یرمها و شماره ننر ی  از رربهمشخصات ه

قفسه سینه به کم   شده یادداشت رردید. ابتدا تصگیربرداری

متر سانتی24×30یناوری رایگررایی ننالگ  با استفاده از کاست 

( بر اساس mAsو  KVpانجام شد. پارامترهای تابشی )

 جدول تنظیمی مخصگص دستگاه رادیگلگژی ننالگ ، برای هر

ها حیگان به صگرت مجزا در نظر رریته شد. هر ی  ازرربه

حالت رماری بدون استفاده از داروی نرامیخ  و بیهگشی در

پشتی(  -های استاندارد قفسه سینه )جانیی راست و شیمی

تصگیربرداری شدند. نخست، حیگان به سمت جانیی راست 

زات با قدامی به جلگ کشیده شد و به مگا خگابانده شد و اندام

ییدیگر قرار رریتند. رردن نیز در حالت کشیده قرار داشت. در 

ای و ای  حالت رماری، اشعه را در پنجمی  یضای بی  دنده

پشتی،  -پشت لیه شانه تاباندیم. برای انجام رادیگررایی شیمی

و اندام قدامی به سمت جلگ کشیده  ندهبه پشت خگاباحیگان 

شانه قرار رریت. برای جلگریری شد. مرکز اشعه در پشت لیه 

. در ای  رریتای قرار های سینهاز چرخ ، جناغ نیز روی مهره

ها در ها، تلاش شد که تاب  اشعه در تمامی رادیگررافبررسی

های انتهای یاز دمی صگرت ریرد. سپ ، برای ظاهر کردن ییلم

 اتگماتی  استفاده پردازشگرمگرد تاب  قرار رریته، از دستگاه 

قابل مشاهده می  1 شد. رادیگرراف ننالگ  قفسه سینه در نگاره

باشد.  بیماران بلایاصله پ  از پایان مراحل رادیگررایی ننالگ ، 

به بخ  تصگیربرداری  جهت انجام رادیگررایی کامپیگتر

تشخیصی بیمارستان دامپزشیی دانشگاه تهران منتقل رردیدند. 

ها، با رعایت پارامترهای بهسپ  تصگیربرداری هر ی  از رر

قابل  2 انجام شد که در نگاره استاندارد مرتیر با دستگاه مذکگر

ها ، رربهکامپیگتریهای پ  از انجام رادیگررایی رویت است.

 نزاد اسلامی واحد به پلی کلینی  تخصصی دامپزشیی دانشگاه

علگم و تحقیقات تهران منتقل شدند و زیر نظر جراح دامپزش  

با تزریق داخل وریدی  نسان کشیخلاقی، با رعایت اصگل ا

انجام شد. بعد از کنترل علایم حیاتی  %5داروی تیگپنتال سدیم 

مگرد کالیدرشایی قرار ها و تائید مر  حیگان، هر ی  از لاشه

ی جناغ سینه شروع شد و از . برش، از خر میانی ناحیهرریتند

دامه داده شد. جلگ، تا ی  زیری  و از عق ، تا بالای ناف، ا

از قفسه سپ  اندام قدامی را بالا کشیده و اتصالات عضلانی 

ها نیز با پن  استخگان بر، در طگل خر . دندهرردیدسینه قطن 

ها، قفسه مگرد نظر بریده و جدا شدند. پ  از جدا کردن دنده

ی شیسته شده، با برشی از دیایرارم جدا رردید و هرکدام سینه

، نسی  شناسیهای ررسیجدا شدند. برای ب های ریهاز لگب

 5/0های ریه، حدود تهیه شده از تمام لگبهای بایتی قطر برش

سانتی متر در نظر رریته شد و برش بایت ضایعه دار همراه  1تا 

نوری شده، در های جمنبا کمی از بایت طییعی ریه بگد. بایت

اطلاعات بیمار  ، مطابق%10ظروف حاوی یرمالی  بایر خنثی 

شماره رذاری رردیده و به ازای هر حجم بایتی، حداقل ده 

حجم بایر، یرمالی  خنثی اضایه شد. با تگجه به ای  نیته که 

بایت ریگی به علت سییی، بر روی سطح محلگل یرمالی  قرار 

ها کاملا ریرد؛ با یشردن پنیه در داخل تمامی ظروف، نمگنهمی

تا  24ند. پ  از تثییت بایت به مدت درون یرمالی  قرار رریت

ها از بایر یرمالی  خنثی بیرون نورده شدند و ساعت، نمگنه 48

هر ظرف با حجمی از یرمالی  جدید جایگزی  شد و برای 

روز نگهداری شدند و  10ها به مدت تثییت نهایی، نمگنه

دانشیده دامپزشیی واحد علگم  پاتگلگژیسرانجام به نزمایشگاه 

قالیهای تحقیقات ارسال رردیدند. بعد از مرحله یرنوری،و 

رنگبه روش معمگل و  رریت  پارایینی به روش رایج انجام

. رنگ نمیزی رردیدزی  ئگعمگل هماتگکسییلی  و ای منمیز

 رردیدبررسی پاتگلگژیست  تگسرنماده شده  بایتی اسلایدهای

حاصل از  نتایج از اطلاع بدون هالام تمامی مطالعه .(3نگاره )

-در یرم نسی  شناسینتایج مشاهدات رادیگررایی انجام شد و 

های مربگطه ثیت رردید. تمامی مراحل مذکگر به طگر متگالی و 

د. در ماه انجام ش 3قلاده رربه در طی حدود  20مرت  برای 

 20های رادیگررایی ننالگ  ای  ی انجام ای  تحقیق، کلیشهادامه

 ، نسی  شناسیبالینی و مطالعه  ئمقلاده رربه، بدون ذکر علا
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 سینه قفسه جانیی رماری حالت ،3ننالگ  رربه شماره  رادیگررایی -1نگاره 

 

  
 جانیی رماری حالت ،3کامپیگتری رربه شماره  رادیگررایی -2نگاره 

 سینه قفسه

  
، که نشان دهنده التهاب بایت 3رربه شماره  نمگنه بایت ریه -3نگاره 

های نلگئگل ابی بین یضای در ایهستهت  التهابی سلگلهای بینابینی و نفگذ

 (×H&E, 4باشد)ریه )پنگمگنی بینابینی( می

متخصل رادیگلگژی دامپزشیی مجرب مگرد بررسی  3تگسر  

 ی بینابینیقرار رریت و نتایج مشاهدات حاصله بر حس  الگگ

های تهیه شده در یرم گگریگی طیقه بندی شد و شدت ای  ال

های رادیگررایی ثیت رردید. پ  از ثیت مشاهدات کلیشه

بالینی،  ئمنیز بدون ذکر اطلاعات )علا سی نرننالگ ، تصاویر 

متخصل  3و رادیگررایی ننالگ ( تگسر  نسی  شناسی

های رادیگلگژی مگرد مطالعه قرار رریت و مشاهدات در یرم

 ثیت شد. تهیه شده

 

 

 نتایج
های تشخیصی مذکگر جهت مقایسه نماری روش

)رادیگررایی ننالگ  و رادیگررایی کامپیگتری با روش 

( در الگگی ریگی بینابینی از نزمگن نسی  شناسیاستاندارد 

نماری ضری  تگایق کاپای کگه  استفاده شد. مقدار 

کاپا که به کاپای کگه  معروف است، بی  صفر تا  شاخل

ی  نگسان دارد. هر چه مقدار ای  شاخل به عدد ی  

دهد که تگایق بیشتری بی  دو روش نشان می ،تر باشدنزدی 

تشخیصی وجگد دارد. اما زمانی که مقدار کاپا به عدد صفر 

تر باشد، در نن صگرت، شاهد تگایق کمتر بی  دو  نزدی 

کاپا نیاز است  لبرای محاسیه شاخ م.صی هستیروش تشخی

تگایق مگرد انتظار براساس شان  و تگایق مشاهده شده 

 محاسیه شگد.

 رایی کامپیگتری با روش استاندارددر مقایسه روش رادیگر

، همراه با یاصله 34/0، نتایج ضری  کاپا نسی  شناسی

رریت  باشد. ای  مقدار با در نظر( می043/0-636/0اطمینان )

در ای   (.P=0216/0دار است )معنی 05/0داری سطح معنی

مقایسه مقدار تگایق مگرد انتظار و مشاهده شده بترتی  برابر 

استدرمقایسه روش رادیگررایی ننالگ  با روش  %65و  47%

همراه با یاصله  24/0هیستگپاتگلگژی نتایج ضری  کاپااستاندارد 

قدار با در نظررریت  سطح ( می باشد. ای  م0-476/0اطمینان )

(.در ای  مقایسه P=0504/0معنی دار نیست ) 05/0معنی داری 

و  %41مقدار تگایق مگرد انتظار و مشاهده شده بترتی  برابر 

است.در مقایسه روش رادیگررایی ننالگ  با روش  55%

، همراه با یاصله اطمینان 79/0کامپیگتری نتایج ضری  کاپا
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ای  مقدار با در نظررریت  سطح معنی  ( می باشد.00/1-529/0)

(.در ای  مقایسه مقدار P=0001/0معنی دار است ) 05/0داری 

 %90و  %51ترتی  برابر ه تگایق مگرد انتظار و مشاهده شده ب

 نمای  داده شده است. 1است. نتایج نزمگن کاپا در جدول 
 

 بینابینی الگگی در هیستگپاتگلگژی با قایسهم در کامپیگتری ننالگ  و رادیگررایی برای کاپا شاخل -1جدول 

اشاخص کاپ فاصله اطمینان P توافق یسیستم رادیوگراف   

0216/0 بیطرفانه  636/0-043/0  34/0  کامپیوتری 

0504/0 بیطرفانه  476/0-0  24/0  آنالوگ 

 
پ  از محاسیه ضری  تگایق کاپا جهت مقایسه نماری هر چه 

رادیگررایی ننالگ  و های تشخیصی مذکگر )تر روشدقیق

( از نسی  شناسی بایتیرادیگررایی کامپیگتری در مقایسه با 

در مقایسه روش  نزمگن نماری حساسیت و ویژری استفاده شد.

پاتگلگژی نتایج نزمگن  استانداردرادیگررایی کامپیگتری با روش 

( %9/29-%2/80، همراه با یاصله اطمینان )%3/56حساسیت 

 استاندارددیگررایی کامپیگتری با روش است.در مقایسه روش را

، همراه با یاصله اطمینان %100پاتگلگژی نتایج نزمگن ویژری 

  ( است.8/39%-100%)

 
 مقایسه نتایج الگگی ریگی بینابینی با دو روش رادیگررایی ننالگ  و استاندارد نسی  شناسی بایتی -2جدول 

 
 مجمگع منفی رادیگررایی ننالگ  یتمث رادیگررایی ننالگ  شناسی بایتینسی 

 16 9 7 غیر طییعی

 4 4 0 طییعی

 20 13 7 مجمگع

 
 مقایسه نتایج الگگی ریگی بینابینی با دو روش رادیگررایی کامپیگتری و استاندارد نسی  شناسی بایتی -3جدول 

 
 مجمگع منفی رادیگررایی کامپیگتری مثیت رادیگررایی کامپیگتری شناسی بایتینسی 

 16 7 9 غیر طییعی

 4 4 0 طییعی

 20 11 9 مجمگع
  

 شناسی بایتیاستانداردنسی  و کانگنشنال با کامپیگتری رادیگررایی الگگی ریگی بینابینی حساسیت و ویژری نزمگن مقایسه و محاسیه -4جدول 
 

 ویژگی )%(

 (%95)فاصله اطمینان 

 حساسیت )%(

 (%95)فاصله اطمینان 

 سیستم رادیوگرافی

 

100 

(100-8/39) 

3/56 

(2/80-9/29) 

 کامپیگتری

100 

(100-8/39) 

43 

(1/70-8/19) 

 ننالگ 

 



2479-4862، 1397، 2ای، علمی ـ پژوهشی، سال پانزدهم، تابستان، شماره پاتوبیولوژی مقایسه  

 2483 

استاندارد  در مقایسه روش رادیگررایی ننالگ  با روش

، همراه با یاصله اطمینان %43پاتگلگژی نتایج نزمگن حساسیت 

ننالگ  با  ( است.در مقایسه روش رادیگررایی8/19%-1/70%)

، همراه با %100پاتگلگژی نتایج نزمگن ویژری  استانداردروش 

 میزان شیگع ای  همچنی  ( است.%8/39-%100یاصله اطمینان )

بررسی شده براساس روش استاندارد  الگگی ریگی در بیماران

 باشد.( می%56-%94.3اطمینان ) یاصله با همراه %80 پاتگلگژی

رادیگررایی ننالگ  و  ،نسی  شناسی بایتیبررسی نتایج 

کامپییگتری  الگگی ریگی بینابینی تگسر نزمگن حساسیت و 

 بحثنشان داده شده است. 4و  3، 2ویژری ، در جداول 

به طگر کلی، همگاره مطالعه بایت بینابینی در تصگیربرداری 

تشخیصی حائز اهمیت بگده است. پ  از پیدای  

رادیگررایی کامپیگتری با قدرت تفیی  پذیری یضایی کمتر 

رایی ننالگ ، تحقیقات زیادی صگرت در مقایسه با رادیگر

رریته که بر الگگی بینابینی به عنگان الگگیی با یرکان  بالا و 

 کنتراست پایی  تمرکز داشته و نتایج متفاوتی بدست نمده است.

بر اساس تحقیق حاضر هر دو روش کامپیگتری و ننالگ  

برای تشخیل الگگی بینابینی از تگایق ییسانی برخگردارند 

گررایی کامپیگتری نسیت به روش ننالگ  حساسیت و رادی

بیشتری دارد. نتایج ای  مطالعه نشان داد ضعف رادیگررایی 

کامپیگتری در تفیی  پذیری یضایی، تاثیری بر قابلیت 

تشخیصی ای  سیستم در مطالعه الگگی بینابینی نداشته است 

 1986و همیاران در سال  Mac Mahonکه با تحقیق 

 (.11همخگان است)

و همیاران عگارض غیر طییعی قفسه   Schaefer ،1990در سال 

بیمار مطالعه کردند. هدف از انجام ای  تحقیق  157سینه را در 

مقایسه قابلیت تشخیصی رادیگررایی دیجیتال و ننالگ  با 

تمرکز بر قدرت تفیی  پذیری یضایی هر ی  از ای  دو روش 

رادیگررایی کامپیگتری  ها نشان داد،بگده است. نتایج تحقیق نن

با قابلیت تفیی  پذیری یضایی کمتر نسیت به روش ننالگ ، 

در نمای  ضایعات قفسه سینه به خگبی سیستم ننالگ  است و 

حتی در نمای  عگارض یضای مدیاست  نسیت به همتای سنتی 

( که با نتایج تحقیق حاضر 14خگد دارای برتری است )

 هماهنگ است.

و همیاران دو سیستم رادیگررایی دیجیتال  Ikezoeسال بعد  5

و ننالگ  را با ییدیگر مقایسه کردند. در ای  تحقیق تظاهر 

 8های کگچ  تگسر الگگی بینابینی به صگرت خطی و ندول

رادیگلگژیست با تجربه بررسی شد. نتایج حاصل از ای  مطالعه 

نشان داد، اختلاف نماری بی  دو روش مذکگر در مطالعه الگگی 

ینابینی وجگد ندارد و رادیگررایی دیجیتال جایگزی  مناسیی ب

 (.6برای روش ننالگ  است )

Ishigaki  دو روش رادیگررایی کامپیگتری و 1996در سال ،

ننالگ  را برای تشخیل عگارض ریگی با ییدیگر مقایسه کرد. 

نتایج ای  پژوه  نشان داد که روش رادیگررایی کامپیگتری 

( که با 7بینابینی روشی مطلگبی است )برای تشخیل الگگی 

 تحقیق حاضر هماهنگ است.

Laney  تحت ی  برنامه نظارت 2010و همیاران در سال ،

بر سلامت کاررران معدن ذغال سنگ دو روش رادیگررایی 

ننالگ  و کامپیگتری را در مطالعه الگگی بینابینی با ییدیگر 

انجام شد. کاررر  1388مقایسه کردند. ای  مطالعه بر روی 

نتایج ای  مطالعه نشان داد که تفاوت نماری بی  دو روش 

رادیگررایی کامپیگتری و ننالگ  در تشخیل ضایعات 

( که مشابه نتایج 10) کگچ  بایت بینابینی ریه وجگد ندارد

 تحقیق حاضر است.

و همیاران، رادیگررایی کامپیگتری و  Konen، 2005در سال 

ارهای نناتگمییی طییعی قفسه سینه ننالگ  را برای بررسی ساخت

نفر با ییدیگر مقایسه کردند. نتایج ای  تحقیق نشان داد  140در 

تظاهر ساختارهای پشت قل  و دیایرارم به کم  رادیگررایی 

اما تفاوت  ،دیجیتال به صگرت معنی داری بهیگد یایته است

نماری بی  دو روش دیجیتال و ننالگ  در نمای  سایر 

ناتگمییی وجگد نداشته است. بر اساس نتایج به ساختارهای ن

دست نمده از ای  پژوه ، ننها پیشنهاد کردند که تغییرات 
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های ریگی در نگاحی اطراف قل  و پاتگلگژی  مانند ندول

مجاور دیایرارم تگسر رادیگررایی کامپیگتری بهتر ارزیابی می

 (.8شگند )

 و همیاران ، دو روش Beuteدر ی  تحقیق دیگر، 

رادیگررایی ننالگ  و دیجیتال را برای بررسی قفسه سینه با 

ییدیگر مقایسه کردند. نتیجه ای  تحقیق نشان داد رادیگررایی 

دهد و ها را با کنتراست بسیار خگب نمای  میکامپیگتری، ریه

در نمای  دادن یضای مدیاست  و دیگاره قفسه سینه نسیت به 

 .(3رادیگررایی ننالگ  برتری دارد )

به مقایسه دو روش رادیگررایی  Marlof، 2008در سال 

کامپیگتری و ننالگ  برای تشخیل هگای داخل شیم پرداخت. 

نتیجه ای  تحقیق نشان داد که تفاوت نماری بی  رادیگررایی 

کامپیگتری و ننالگ  وجگد ندارد اما رادیگررایی کامپیگتری به 

کم هگای  دلیل کانتراست رزولگش  بهتر در تشخیل مقدار

تر است که ای  نتیجه با تحقیق حاضر داخل شیم حساس

 (.12همسگ است )

رادیگرراف  310و همیاران،  Thaete، 1994همچنی  در سال 

رادیگلگژیست با تجربه بررسی کردند و دو  9ای را تگسر سینه

روش کامپیگتری و ننالگ  را با هم مقایسه نمگدند. نتیجه ای  

ادیگررایی ننالگ  در تشخیل الگگی تحقیق نشان داد که ر

 (. 15بینابینی برتر است )

تگاند وهمیاران، میThaeteتفاوت نتایج تحقیق حاضر با مطالعه 

به ای  دلیل باشد که در مطالعه کنگنی، ضایعات ریگی بسیاری 

 نلگئگلار، ها، به صگرت الگگی مخلگط )بینابینی،از نمگنه

گی ریگی بگده است و ای  برونشیال( با تظاهر بی  از ی  الگ

امر مگج  کاه  کنتراست تصاویر رادیگررایی شده است و 

بر قابلیت تشخیصی رادیگررایی ننالگ  تاثیررذار می باشد. 

ها به سی  همچنی  در روند انجام ای  مطالعه، تعدادی از رربه

ها، دچار تاکی پنه دیسترس تنفسی شدید هنگام حالت رماری

حرکات تنفسی به نگبه خگد بر کیفیت شدند و ای  ایزای  

تصاویر هر دو روش رادیگررایی به صگرت ییسان اثر رذاشته 

 است.

ی رایگررایی ریه، نتایج تحقیق حاضر نشان داد، در مطالعه

علاوه بر قابلیت سیستم تصگیربرداری، تگانایی نیروی انسانی 

های رادیگررایی( بسیار حائز )تجربه و نشنایی با روش

 است. اهمیت

ها در ای  پژوه ، رادیگررایی کامپیگتری در بر اساس یایته

بررسی الگگی ریگی بینابینی به خگبی رادیگررایی ننالگ  

بگده و در نمای  جزئیات نسیت به روش ننالگ  برتر است. 

 از کامپیگتری روش مزایای سایر رریت  نظر در با پایان در

 تصاویر قالانت و ذخیره تسهیل خانه،تاری  حذف جمله

 رزولگش  کنتراست وسین، دینامی  محدوده رادیگررایی،

 ای  تصاویر؛ کیفیت بهیگد و انسانی خطاهای کاه  بالا،

 باشد. سنتی روش برای مناسیی جایگزی  تگاندمی سیستم
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