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MTF سنسور دندانی و رزولوشن lp/mm: تفسیر علمی
مشخصات فنی

)lp/mm نشان می‌دهد یک سنسور چه کسری از کنتراست جزئیات را در هر فرکانس فضایی )بر حسب MTF

حفظ می‌کند. عدد lp/mm کاتالوگ اغلب فرکانس نایکوئیست حاصل از اندازه پیکسل است و تاری سینتیلاتور،

نویز و پردازش تصویر را در نظر نمی‌گیرد. برای مقایسه علمی سنسورها، MTF باید همراه با نویز و بازده کوانتومی

آشکارسازی )DQE( و در شرایط اکسپوژر بالینی سنجیده شود.

نکات کلیدی این مقاله

MTF نسبت کنتراست خروجی به ورودی را در هر فرکانس فضایی نشان می‌دهد؛ یک عدد واحد نیست بلکه
یک منحنی است.

فرکانس نایکوئیست برابر با یک تقسیم بر دو برابر اندازه پیکسل است؛ برای پیکسل ۱۹٫۵ میکرومتری حدود
.lp/mm ۲۵٫۶

در سامانه PSP بررسی‌شده توسط استاماتاکیس و همکاران، MTF در نایکوئیست حدود ۷ سیکل بر میلی‌متر

به نزدیک صفر رسید.

نوع سینتیلاتور بر DQE اثر قاطع دارد؛ در مطالعه فارمن و همکاران، اوج DQE از ۱۰ تا ۶۲ درصد متفاوت بود.

مقایسه عینی ۲۰ سامانه نشان داد تفاوت کیفیت تصویر ممکن است با چشم یا تصاویر بالینی آشکار نباشد.

رزولوشن فضایی یکی از پرتکرارترین اعداد در مشخصات فنی سنسورهای داخل دهانی است، اما معنای فیزیکی آن اغلب

MTF نادرست تفسیر می‌شود. موندو و همکاران شش معیار عینی برای ارزیابی عملکرد ذاتی سنسورها پیشنهاد کردند که
تنها یکی از آن‌ها بود و نسبت سیگنال به نویز، حساسیت، یکنواختی فضایی، پدیده Blooming و اعوجاج هندسی را نیز در بر

می‌گرفت.۱
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MTF سنسور دندانی و مفهوم انتقال کنتراست

تابع انتقال مدولاسیون )Modulation Transfer Function( توصیف می‌کند که یک سیستم تصویربرداری چه نسبتی از
تغییرات شدت سیگنال ورودی را در فرکانس‌های فضایی مختلف به تصویر خروجی منتقل می‌کند. فرکانس فضایی معمولاً بر

حسب سیکل یا جفت خط در میلی‌متر )lp/mm( بیان می‌شود؛ هر جفت خط شامل یک نوار روشن و یک نوار تیره است.

در فرکانس‌های پایین، MTF نزدیک به یک است و ساختارهای بزرگ با کنتراست کامل منتقل می‌شوند. با افزایش فرکانس،
تاری ناشی از سینتیلاتور، اندازه پیکسل و الکترونیک باعث افت MTF می‌شود. موندو و همکاران MTF را یکی از معیارهای

اصلی ارزیابی عملکرد ذاتی سنسور، مستقل از نرم‌افزار پردازش تصویر، معرفی کردند.۱

MTF روش‌های اندازه‌گیری

MTF معمولاً از تصویر یک شکاف باریک یا یک لبه مایل استخراج می‌شود. استاماتاکیس و همکاران تابع گسترش خط و

MTF سامانه Digora را از رادیوگرافی یک شکاف به دست آوردند۲ و فارمن و همکاران از MTF مشتق‌شده از شکاف مایل
برای محاسبه DQE استفاده کردند.۳

فرکانس نایکوئیست و اندازه پیکسل

در یک آشکارساز پیکسلی، بالاترین فرکانسی که بدون aliasing نمونه‌برداری می‌شود، فرکانس نایکوئیست است و برابر با یک

تقسیم بر دو برابر فاصله پیکسل‌هاست. برای مثال، آشکارساز CCD مطالعه فارمن و همکاران پیکسل‌های مربعی ۱۹٫۵

میکرومتری داشت۳؛ فرکانس نایکوئیست نظری چنین پیکسلی حدود lp/mm ۲۵٫۶ محاسبه می‌شود.



این عدد سقف نظری است، نه رزولوشن واقعی. در سامانه PSP بررسی‌شده توسط استاماتاکیس و همکاران، MTF در

فرکانس نایکوئیست حدود ۷ سیکل بر میلی‌متر به مقداری نزدیک صفر رسید.۲ به همین ترتیب، در سنسورهای غیرمستقیم،

پخش نور در سینتیلاتور می‌تواند پیش از رسیدن به نایکوئیست، کنتراست جزئیات را به شدت کاهش دهد.

مفاهیم کلیدی در مشخصات رزولوشن سنسور

خطای رایج در تفسیرتعریفمفهوم

lp/mm

اسمی

معمولاً فرکانس نایکوئیست حاصل از اندازه

پیکسل

برابر دانستن آن با رزولوشن واقعی تصویر

MTFنسبت انتقال کنتراست در هر فرکانس

فضایی

گزارش یک عدد واحد به جای منحنی

رزولوشن

دیداری

وابستگی به نمایشگر، پردازش و مشاهده‌گر نادیدهبالاترین گروه خطوط قابل‌تفکیک در فانتوم

گرفته می‌شود

DQEبازده انتقال نسبت سیگنال به نویز از

ورودی به خروجی

نادیده گرفتن نقش نویز و دوز

منبع: جمع‌بندی تحریریه بر پایه موندو و همکاران )۱۹۹۶(، استاماتاکیس و همکاران )۲۰۰۰( و فارمن و همکاران )۲۰۰۶(.

MTF و محدودیت DQE ،نویز

MTF فقط انتقال کنتراست را توصیف می‌کند و درباره نویز اطلاعاتی نمی‌دهد. دو سنسور با MTF مشابه ممکن است به
دلیل تفاوت نویز، در دوز یکسان تصاویر بسیار متفاوتی بسازند. برای همین، بازده کوانتومی آشکارسازی )DQE( که MTF و

طیف توان نویز را با هم ترکیب می‌کند، معیار جامع‌تری برای کارایی دوز است.

)TOC( با سرامیک نوری شفاف DQE یکسان مقایسه کردند. اوج CCD فارمن و همکاران سه سینتیلاتور را روی یک آشکارساز

)GOS( ۲۲ درصد در ۲ سیکل بر میلی‌متر و با گادولینیوم اکسی‌سولفید )CsI( ۶۲ درصد در ۵ سیکل بر میلی‌متر، با یدید سزیم

۱۰ درصد در ۱ سیکل بر میلی‌متر بود.۳ یعنی با همان پیکسل و همان الکترونیک، تنها تغییر سینتیلاتور کارایی دوز را چند برابر
تغییر داد.



مسیر تفسیر علمی مشخصات رزولوشن سنسورهای داخل دهانی؛ طراحی اختصاصی تحریریه چاوش طب آذین.

نمونه داده‌های فیزیکی منتشرشده درباره گیرنده‌های داخل دهانی

یافته فیزیکیسامانه بررسی‌شدهمطالعه

استاماتاکیس و

همکاران )۲۰۰۰(

Digora سامانه ،PSPنزدیک صفر در نایکوئیست حدود ۷ سیکل بر MTF

میلی‌متر؛ اوج DQE حدود ٪۲۵

فارمن و همکاران

)۲۰۰۶(

CCD با پیکسل ۱۹٫۵ میکرومتر

و سه سینتیلاتور

DQE: TOC ۶۲٪، CsI ۲۲٪، GOS ۱۰٪ اوج

تسوچیدا و همکاران

)۲۰۰۵(

سنسور CMOS بی‌سیم و

نسخه سیمی

)DQE و MTF ،خواص فیزیکی )منحنی پاسخ دوز

اساساً برابر

اودوپا و همکاران

)۲۰۱۳(

۲۰ سامانه دیجیتال داخل

دهانی

تفاوت زیاد در عرض اکسپوژر، اکسپوژر بهینه و کیفیت

تصویر

منبع: چکیده مقالات استاماتاکیس، فارمن، تسوچیدا و اودوپا؛ اعداد عیناً از چکیده‌ها نقل شده‌اند.



مقایسه عینی سامانه‌های داخل دهانی

اودوپا و همکاران ۲۰ سامانه دیجیتال داخل دهانی را با یک منبع پرتو جریان مستقیم و فانتوم رادیوگرافیک، از کمترین زمان
اکسپوژر تا اشباع سنسور، مقایسه کردند. سامانه‌ها از نظر عرض اکسپوژر، اکسپوژر »بهینه« و کیفیت تصویر تفاوت زیادی

داشتند و نویسندگان تأکید کردند که این تفاوت‌ها ممکن است با چشم یا در مقایسه تصاویر بالینی آشکار نباشد.۴

مطالعه تسوچیدا و همکاران نیز نشان داد که یک سنسور CMOS بی‌سیم و نسخه سیمی آن، در منحنی پاسخ دوز، MTF و

DQE خواص فیزیکی اساساً برابری داشتند.۵ چنین داده‌هایی نشان می‌دهد که ارزیابی فیزیکی استاندارد، مبنای مطمئن‌تری
از ادعاهای تبلیغاتی یا مقایسه ظاهری تصاویر است.

رابطه رزولوشن با دقت تشخیصی

رزولوشن بالاتر به‌تنهایی دقت تشخیصی بیشتر را تضمین نمی‌کند. در مرور سیستماتیک فوروس و همکاران درباره تشخیص

پوسیدگی اولیه، حساسیت و ویژگی روش‌ها از جمله رادیوگرافی بایت‌وینگ در مطالعات مختلف ناهمگون بود و نویسندگان

نتیجه گرفتند که نتیجه‌گیری قطعی ممکن نیست و روش‌های تشخیصی باید مکمل معاینه بالینی باشند.۶ عملکرد تشخیصی
به وظیفه، کنتراست ضایعه، نویز، پردازش و مشاهده‌گر وابسته است.

تفسیر مشخصات فنی در انتخاب سنسور

هنگام بررسی مشخصات فنی، پرسش‌های زیر به تفسیر علمی کمک می‌کند:

آیا عدد lp/mm نظری )نایکوئیست( است یا از منحنی MTF اندازه‌گیری‌شده به دست آمده است؟

MTF در چه فرکانس‌هایی و با چه روشی، مانند لبه مایل یا شکاف، گزارش شده است؟

آیا داده‌های نویز یا DQE در اکسپوژرهای بالینی ارائه شده است؟

آیا حالت‌های Binning یا پردازش پیش‌فرض نرم‌افزار، رزولوشن مؤثر را تغییر می‌دهند؟

عرض اکسپوژر و رفتار سنسور در نزدیکی اشباع چگونه است؟۴

برای پایش عملکرد در طول زمان، استفاده از یک فانتوم کنترل کیفیت و ثبت نتایج در برنامه کیفیت مرکز، امکان مقایسه
عینی سنسورها و شناسایی افت عملکرد را فراهم می‌کند.۴

جدول جمع‌بندی نکات

نکات کاربردی تفسیر رزولوشن سنسور



نکته کلیدیمحور

اغلب نایکوئیست نظری؛ نه رزولوشن واقعیlp/mm اسمی

MTFمنحنی کامل را بخواهید، نه یک عدد

DQE نویز وMTF معیار کارایی دوز در کنار

عامل تعیین‌کننده تاری و DQEسینتیلاتور

فانتوم و ثبت دوره‌ای نتایجکنترل کیفیت

منبع: جمع‌بندی تحریریه بر پایه منابع فهرست‌شده در همین مقاله.

پرسش‌های متداول

MTF سنسور دندانی دقیقاً چه چیزی را نشان می‌دهد؟

MTF نشان می‌دهد سنسور چه کسری از کنتراست جزئیات را در هر فرکانس فضایی منتقل می‌کند؛ این کمیت یک منحنی
است و با افزایش فرکانس کاهش می‌یابد.۱

عدد lp/mm کاتالوگ سنسورها معمولاً از کجا می‌آید؟

در بسیاری از موارد، این عدد فرکانس نایکوئیست حاصل از اندازه پیکسل است و تاری سینتیلاتور، نویز و پردازش تصویر را در
نظر نمی‌گیرد؛ بنابراین سقف نظری است، نه رزولوشن واقعی.

فرکانس نایکوئیست چگونه محاسبه می‌شود؟

lp/mm ۲۵٫۶ فرکانس نایکوئیست برابر با یک تقسیم بر دو برابر فاصله پیکسل‌هاست؛ برای پیکسل ۱۹٫۵ میکرومتری حدود
به دست می‌آید.۳

چرا DQE برای مقایسه سنسورها مهم است؟

DQE اثر MTF و نویز را با هم در نظر می‌گیرد و کارایی دوز را نشان می‌دهد؛ در مطالعه فارمن و همکاران، تنها تغییر
سینتیلاتور اوج DQE را از ۱۰ تا ۶۲ درصد تغییر داد.۳



آیا سنسور بی‌سیم کیفیت فیزیکی کمتری دارد؟

در مطالعه تسوچیدا و همکاران، سنسور CMOS بی‌سیم و نسخه سیمی آن خواص فیزیکی اساساً برابری داشتند؛ این نتیجه
را باید برای هر مدل جداگانه بررسی کرد.۵

آیا رزولوشن بالاتر به معنای تشخیص بهتر پوسیدگی است؟

نه لزوماً. شواهد دقت تشخیص پوسیدگی ناهمگون است و عملکرد به وظیفه، نویز، پردازش و مشاهده‌گر وابسته است؛
روش‌های تصویربرداری مکمل معاینه بالینی‌اند.۶

جمع‌بندی

MTF سنسور دندانی ابزار دقیقی برای توصیف انتقال کنتراست است، اما عدد lp/mm کاتالوگ به‌تنهایی معیار کیفیت تصویر
نیست. فرکانس نایکوئیست سقف نظری را تعیین می‌کند، سینتیلاتور و الکترونیک منحنی واقعی MTF را شکل می‌دهند و

نویز و DQE کارایی دوز را مشخص می‌کنند. مقایسه علمی سنسورها به داده‌های فیزیکی استاندارد و کنترل کیفیت دوره‌ای
نیاز دارد، نه مقایسه ظاهری تصاویر.

مطالعه مرتبط در دانشنامه

سنسور CMOS داخل دهانی: ساختار، سینتیلاتور و فیبر اپتیک

PSP و CMOS، CCD آشکارساز دیجیتال داخل دهانی: اصول فیزیکی

مشخصات فنی CBCT و تفسیر علمی پارامترها

کنترل کیفی CBCT و آزمون‌های فانتومی

فیزیک CBCT و اصول تشکیل تصویر

DEXIS برند RVG سنسور
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