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  8931سوم آذر  ی/هفته745 ی/شمارهمو هفت سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 81/3/8931تاریخ چاپ:  9/3/8931تاریخ پذیرش:  81/7/8931تاریخ دریافت: 

  
 CDRAD فانتوم از یافته با استفاده ارتقا آنالوگ های رادیوگرافیسیستم در تابشی دز و تصویر ارزیابی کیفیت

 
 2علی چاپاریان، 1چوپانیمحمدرضا 

 
 

 چکیده

شود، اما در این باره، نظرات متناقضی وجود دارد. بنابراین، ها میهای دیجیتال، باعث کاهش زیادی در هزینههای رادیوگرافی آنالوگ به سیستمارتقای سیستم مقدمه:

 .دیجیتال بود با یک سیستم رادیوگرافی ی مختلف،یافته ارتقا آنالوگ های رادیوگرافیسیستم در تابشی دز و تصویر کیفیت یمقایسه مطالعه، این انجام از هدف

 Contrast Detail RADiographyکیفیت تصاویر و دز تابشی پنج سیستم رادیوگرافی آنالوگ ارتقا یافته با یک سیستم رادیوگرافی دیجیتال با استفاده از فانتوم  ها:روش

(CDRAD)  کمی  عامل از توسط سه ناظر به طور مستقل در یک ایستگاه کاری با استفاده تصاویر شد. کیفیتمقایسهInverse image quality figure 
(IQFinvارزیابی ) تغییرات مقادیر . شدIQFinv  به عنوان تابعی از متغیرIAK (Incident air kermaبرای سیستم ) گرفتهای مختلف رادیوگرافی مورد مقایسه قرار. 

 دستگاه به مربوط IQFinv مقدار ترینپایین و( 37/4) 4 یشماره دستگاه به مربوط IQFinv مقدار بالاترین ،(میکروگری 8111) ثابت IAK یک در ها:یافته

 .بود بهتر دیجیتال رادیوگرافی دستگاه با در مقایسه 1 و 4 ییافته ارتقا رادیوگرافی هایدستگاه تصویر کیفیت(. P=  118/1) بود( 18/9) 8 یشماره

 تولید کم تابشی دز با و مناسب کیفیت با تصاویری دیجیتال، رادیوگرافی هایسیستم با مقایسه در بتوانند یافته، ارتقا آنالوگ رادیوگرافی هایسیستم اگر گیری:نتیجه

 .نمایند صرف دیجیتال رادیوگرافی هایسیستم با هاآن جایگزینی برای زیادی هایهزینه های تصویربرداری،که بخش نیست لازم نمایند،

 فانتوم تابشی، دز تصویر، کیفیت یارتقا ،رادیوگرافی واژگان کلیدی:

 
 فانتوم از یافته با استفاده ارتقا آنالوگ های رادیوگرافیسیستم در تابشی دز و تصویر ارزیابی کیفیت .چاپاریان علی، چوپانی محمدرضا ارجاع:

CDRAD . 8813-8871(: 147) 97؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

های تشخیصی در پزشکی است که به طور رادیوگرافی، یکی از روش

ها مورد استتااده رترار ای در تشخیص و بررسی روند بیماریگسترده

های رادیتوگرفی بتر مایتای تاتاو  در گیرد. به طور کلی، سیستت می

ی رادیتوگرافی دیییتتاو و روند ثات و نمایش تصاویر، بته دو دستته

شوند. امروزه، استااده از صاحه( تقسی  می -ل رادیوگرافی آنالوگ )فی

های بتایی های رادیوگرافی آنالوگ به دلیل معایای نظیر هزییتهسیست 

ها، عدم دسترسی میاسب به تصاویر و ثاو  و ظهور و نگهداری فیل 

عدم رابلیت پردازش تصاویر، به سرعت کاهش یافته و جای ختود را 

هتتای تصتتویربرداری و در بخشهای رادیتتوگرافی دیییتتتابتته سیستتت 

 (. 1اند )داده

ی اانهیرا یوگرافیرادهای رادیوگرافی دیییتاو به دو گروه سیست 

(Computed radiography) بتا آشکارستاز  تتاوییید یوگرافیو راد

 یبیتدطاقته( Flat panel digital radiography) تختت یصتاحه

های ها، علاوه بر برطتر  کتردم معایتب سیستت . این سیست شودیم

 ی هتتتایی نظیتتتر دامیتتتهصتتتاحه، دارای مزیت -رادیتتتوگرافی فتتتیل 

دیییتتاو  به صتور  ریتصاو یفور شیثات و نماگسترده و  دییامیک

 (.2باشد )می

های بایی های رادیوگرافی دیییتاو، هزییهیکی از معایب سیست 

های باشتد. از طرفتی، بستیاری از سیستت ا میهاندازی این سیست راه

رادیوگرافی آنالوگ موجتود در مراکتز تصتویربرداری، دارای کتارایی 

باشید. به همتین میاسای به ویژه از لحاظ عملکرد تیوب و ژنراتور می

دلیل، در بعضی از مراکز تصویربرداری به جای استااده از یک سیست  

ای ادیوگرافی آنالوگ را بتا هزییتههای ربه طور کامل دیییتاو، سیست 

ی تختت در محتل کمتر و تیها با رترار دادم یتک آشکارستاز صتاحه

 دهید. ررارگیری سییی کاست، به سیست  دیییتاو ارتقا می

 مقاله پژوهشی
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های آنالوگ بته ، به تازگی در ایرام، ارتقای سیست وی دیگرساز 

از ها، ممیوع شده است، امتا بستیاری سازمام از بعضی دیییتاو توسط

 رادیتوگرافی هایارشیاسام این حیطه، بتر ایتن باورنتد کته سیستت ک

 دیییتتتاو تاتتاو   رادیتتوگرافی هایسیستتت  بتتا یافتتته ارتقتتا آنتتالوگ

 چیدانی ندارد.

 دو رادیتوگرافی دیییتتاو، هایبه میظور ارزیابی عملکرد سیستت 

باید مورد بررستی  بیمارام تابشی دز و تصویر مه  شامل کیایت متغیر

 خطتر اییتاد و یونیزام پرتوهای از استااده دلیل گیرد؛ چرا که بهررار 

 در بیمارام تابشی دز میزام بررسی (،3تابش ) از ناشی سرطام یبالقوه

ی داشتتن ها الزامی است و از طرفی، یزمتهاین سیست  عملکرد تعیین

تشخیص افتراری صحیح، به دست آوردم تصاویری با کیایت مطلوب 

های رادیتوگرافی، مین دلیل، در ارزیابی عملکرد سیست باشد. به همی

بهترین عملکرد مربوط به دستگاهی است کته بتوانتد بتا کمتترین دز 

 (. 4ممکن، تصاویری با کیایت میاسب تولید نماید )

های رادیتوگرافی ی سیستت بیشتر مطالعتا  پیشتین، بته مقایسته

(، بته 7مطالعته ) ( و تیهتا در یتک5-6اند )دیییتاو و آنالوگ پرداخته

های رادیتوگرافی آنتالوگ ارتقتا یافتته بتا ی عملکترد سیستت مقایسه

 از بیابراین، هد های رادیوگرافی دیییتاو پرداخته شده است. سیست 

های سیست  در تابشی دز و تصاویر کیایت یمقایسه مطالعه، این انیام

 رادیتوگرافیبتا سیستت   ی مختلت یافتته ارتقتا آنتالوگ رادیوگرافی

 Contrast Detail RADiography فتتانتوم از استتتااده بتتا دیییتتتاو

(CDRADبود ). 

 

 هاروش

ی کیایت تصویر و دز تابشتی پتیس سیستت  در این مطالعه، به مقایسه

رادیوگرافی آنالوگ ارتقا یافته بتا یتک سیستت  رادیتوگرافی دیییتتاو 

 پرداخته شد.

سیستتت   ، اطلاعتتا  و مشخصتتا  فیتتی شتتش1در جتتدوو 

 رادیوگرافی مورد بررسی آمده است.

ها با ثابت رترار دادم متد  زمتام ی دستگاهشرایط تابش برای همه

متر، در ولتاژهتای سانتی 111ی میاع از آشکارساز ثانیه و فاصلهمیلی 111

 و  211، 111هتتتای تیتتتوب کیلوولتتتت و جریام 01و  61، 41تیتتتوب 

 بترای پراکیتده پرتوهتای سازیایهش میظور آمپر انتخاب شد. بهمیلی 411

 CDRAD 2.0 (Nijmegen project team, Netherlands) فانتوم بدم،

ایتن  .شتد داده رترار اکریلیتک جتی  از متریسانتی 5 یییه دو بین

 فتتانتوم، متشتتکل از یتتک صتتاحه از جتتی  اکریلیتتک بتتا ابعتتاد 

حاتره  225باشد که بر روی آم متر مکعب میمیلی 11 × 265 × 265

وجتود  15 × 15ها و رطرهای متااو  در رالب یک متاتری  با عمق

کیتد؛ بتدین ها به صور  لگاریتمی تغییتر میدارد. عمق و رطر حاره

هتا ثابتت و از بای به پایین، عمق حاره  یستوم از ماتر در هرگونه که 

یابد و در هر ردی ، با ثابت ماندم تغییر می مترمیلی 3/1-0رطرشام بین 

   کید.می رییمتر تغیلیم 3/1-0هابین رطر از راست به چپ، عمق حاره

ای ی آرایش حارا  در این ماتری  به گونتهعلاوه بر این، نحوه

بییی مورعیت حارا  را توسط ناظر بته حتدارل است که احتماو پیش

 (. 1شود )شکل ین میرساند و مییر به کاهش تورش ناظرمی

 . اطلاعات و مشخصات فنی شش سیستم رادیوگرافی مورد مطالعه1جدول 

ی سازنده اسم آشکار ساز نوع

 آشکار ساز

شماره  بیمارستان سازنده برند مدل سال تولید

 دستگاه

 Pixium ار تقا یافته

RAD4600 

17in*17in 

TRIXELL 1011 MA630 Shimadzu SHIMADZU 

Japan 

 1 اله کاشانیآیت

 17in*17in ارتقا یافته

VIEW 

WORK 

VIEW 

WORK 
1991 Super 80 CP Philips  Philips  

Netherlands 

 1 الزهرا )س(

 17in*17in ارتقا یافته

VIEW 

WORK 

VIEW 

WORK 
1991 Super 80 CP Philips  

 

Philips  

Netherlands 

 

 3 الزهرا )س(

 Pixium یافته ارتقا

RAD4600 

17in*17in 

TRIXELL 1996 DIAMOND 

150TH 

Varian 

 

Varian 

America 

 4 دکتر غرضی

 Pixium ارتقا یافته

RAD4600 
in*17in17 

TRIXELL 1995 - TOSHIBA 

 

TOSHIBA 

Japan 

 5 دکتر غرضی

 AeroDR دیجیتال

17in*17in 

KONIKA 

Minolta 
1017 RAD Speed SHIMAD

ZU 

SHIMADZU 

Japan 

 6 دکتر غرضی
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  . یک تصویر رادیوگرافی از فانتوم1شکل 

Contrast Detail RADiography (CDRAD)  که جهت خوانش

ی اعداد هر ستون و ی نشان دهندهتر توسط ناظرین یک شبکهصحیح

 افزاری قرار گرفته است.ردیف بر روی آن به صورت نرم

 

سته بتار تصتویر  CDRADدر شرایط تابش مختل ، از فتانتوم 

بتر  RaySafe Xi گیری دز، دزیمتر متدوگرفته شد و به میظور اندازه

 Incident air kermaروی ستتطح فتتانتوم رتترار داده شتتد و متغیتتر 

(IAK در ورودی فانتوم بر حسب میکروگری به عیوام معیاری از دز )

گیری شد؛ به طوری که در میمتوع، بترای هتر دستتگاه تابشی اندازه

بته دستت  فتانتوم از تصویر 27و  IAKکمیت  27رادیوگرافی، تعداد 

آمد. ارزیابی تصاویر توسط سه ناظر به طور مستقل در یتک ایستتگاه 

ناظر جهت کاهش خطای  3شد. استااده از  کاری با شرایط ثابت انیام

باشد. ناظرام برای افزایش درت در ارزیابی تصاویر، تیهتا ها میدید آم

نمایی تصاویر بودنتد. نتتایس توستط نتاظرام بته میاز به تیظی  بزرگ

 صور  حدارل عمق )کیتراست( رابتل مشتاهده در یتک رطتر ثابتت 

 ت تصتتاویر از ی کیایتتگتتزارش شتتد. هم،یتتین، بتته میظتتور مقایستته

Inverse image quality figure (IQFinv .استااده شتد )IQFinv 

ی باشتد و طاتق معادلتهیک عامل کمی جهت بیام کیایت تصاویر می

 آید:زیر به دست می
 

𝐼𝑄𝐹𝑖𝑛𝑣 =
100

∑ 𝐶𝑖×𝐷𝑖,𝑡ℎ
15
𝑖=1

  
 

، رطتر Diعمتق حاتره )کیتراستت( و  Ciستتوم،  یشماره iکه 

که ناظر، رتادر بته دیتدم آم باشتد  است i( در ستوم ا یآستانه )جزئ

بدین گونه است که هتر  IQFinvی ارزیابی کیایت بر طاق نحوه .(0)

بایتر باشد، کیایت تصویر بهتر است و بترعک .  IQFinvچه مقدار 

بتایتر باشتد، توانتایی سیستت   IQFinvبه عاار  دیگر، هر چه مقتدار 

 زئیا  با کیتراست ک ، بیشتر است.رادیوگرافی در به تصویر کشیدم ج

جهتت واکتاوی  One-way ANOVAدر این مطالعه، از آزموم 

بته دستت آمتده در دز هتای تابشتی  IQFinvآماری میانگین مقادیر 

در  یداریمعیتسطح به عیوام  P < 151/1 مقدار مختل  استااده شد.

 SPSS افتزاربا استااده از نترم یآمارهای واکاوینظر گرفته شد. تمام 

( version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 21 ینستخه

 .انیام شد

 

 هاافتهی

بته عیتوام  IAK، نمودارهای مربوط بته تغییترا  مقتادیر 2در شکل 

آمپتر ثانیته یتا و میلی KvPتابعی از شرایط تابشی )کیلوولتاژ پیک یتا 

mAs برای هر شش دستگاه رادیوگرافی مورد مطالعه نشام داده شده )

شود، با افتزایش شترایط طور که در این نمودارها دیده میاست. همام

یابد، اما این افتزایش در در هر دستگاه افزایش می IAKتابش، مقدار 

هر دستگاه با دستگاه دیگر متااو  است. بته عاتار  دیگتر، در یتک 

های رادیوگرافی مختل  با ت میزام خروجی دستگاهشرایط تابشی، ثاب

های یکدیگر تااو  دارد. بته عیتوام ملتاو، میتزام خروجتی سیستت 

رادیوگرافی مورد مطالعه به عیتوام معیتاری از دز تابشتی در شترایط 

، 820، 343، 746، 047( برابتر بتا KvP 61و  mAs 21تابشی ثابت )

های رادیتتوگرافی میکروگتتری بتته ترتیتتب بتترای سیستتت  665و  602

 باشد.می 1-6ی شماره

به عیوام تتابعی  IQFinvهای تغییرا  مقادیر ، میحیی3در شکل 

های مختل  رادیوگرافی نشام داده شتده استت. برای سیست  IAKاز 

نیتز  IQFinv، میتزام IAKمقتدار با افتزایش  ها،بر اساس این میحیی

میکروگتری( بتایترین  1111ثابت ) IAKافزایش یافته است. در یک 

ترین ( و پتایین87/4) 4ی مربوط بته دستتگاه شتماره IQFinvمقدار 

 ( بتتتود 61/3) 1ی مربتتتوط بتتته دستتتتگاه شتتتماره IQFinvمقتتتدار 

(111/1  =P در این مقدار ثابت .)IAKهای ، کیایت تصتویر دستتگاه

در مقایسته بتا دستتگاه رادیتوگرافی  5و  4ی ادیوگرافی ارتقا یافتتهر

های ( بهتتتر بتتود، امتتا کیایتتت تصتتویر دستتتگاه6ی دیییتتتاو )شتتماره

تر بود و کیایت تصتویر دستتگاه پایین 3و  1ی رادیوگرافی ارتقا یافته

داری بتا دستتگاه تاتاو  معیتی 2ی ی شتمارهرادیوگرافی ارتقا یافته

 .یییتاو نداشترادیوگرافی د

 

 بحث

های آنالوگ ارتقا یافته، نتایس این مطالعه نشام داد که برخی از سیست 

عملکرد بایتری از نظر تولید تصاویر بتا کیایتت مطلتوب نستات بته 

 های رادیوگرافی دیییتاو دارند. سیست 
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( بر حسب میکروگری برای شش KvPو کیلوولتاژ پیک  mAsآمپر ثانیه یا ( به عنوان تابعی از شرایط تابش )میلیIAK) Incident air kerma. نمودار 2شکل 

 سیستم رادیوگرافی مختلف مورد مطالعه

 

 
 Inverse image quality figure. منحنی تغییرات مقادیر 3شکل 

(IQFinv نسبت به تغییرات مقادیر )Incident air kerma (IAK )

 برای شش سیستم رادیوگرافی مختلف مورد مطالعه

به عیوام معیاری از دز تابشتی، کیایتت  IAKدر یک مقدار ثابت 

در  5و  4ی ی شتتمارههای رادیتتوگرافی ارتقتتا یافتتتهتصتتویر دستتتگاه

کیایتت تصتویر مقایسه با دستگاه رادیوگرافی دیییتتاو، بهتتر بتود و 

داری بتا تاتاو  معیتی 2ی ی شتمارهدستگاه رادیوگرافی ارتقا یافتته

 دستگاه رادیوگرافی دیییتاو نداشت.

 هایسیستت  خروجتی در این مطالعه، نشام داده شتد کته میتزام

تواند معیاری برای بهتر بودم یک سیستت  باشتد. بته رادیوگرافی، نمی

ی ی شمارههای رادیوگرافی ارتقا یافتهدستگاه IAKعیوام ملاو، میزام 

میکروگتری(، خیلتی بیشتتر از میتزام  820) 4میکروگری( و  047) 1

IAK میکروگتری(  665( )6ی دستگاه رادیوگرافی دیییتتاو )شتماره

بته عیتوام معیتاری از کیایتت  IQFinv تیتکمبوده است؛ اما ورتتی 

های دستتگاه میکروگتری( بترای 1111ثابتت ) IAKتصویر در یتک 

مربتوط بته  IQFinv(، بتایترین مقتدار 3مختل  سیییده شد )شکل 
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مربتوط بته  IQFinvترین مقتدار ( و پتایین87/4) 4ی دستگاه شماره

(. با استااده از روش ارایه P=  111/1( بود )61/3) 1ی دستگاه شماره

های رادیتوگرافی آنتالوگ تتوام کتارایی متدوشده در این مطالعه، می

وری د را مورد ارزیابی ررار داد و هر سیستمی را که دارای بهرهموجو

ی انتد؛؛ یعیتی بتا نصتب یتک باشتد، بتا صتر  هزییتهمیاسای می

ی تخت، ارتقا داد و به سیست  دیییتاو تادیل نمتود آشکارساز صاحه

 بتا هاییسیستت  چیتین جتایگزییی بترای زیتاد هایهزییه صر  و از

 Karaی نمود که این مطلب در مطالعه جلوگیری دیییتاو رادیوگرافی

ی حاضر، بر خلا  ( نیز بیام شده است. الاته در مطالعه7و همکارام )

جهتت ارزیتابی  CDRAD(، از فانتوم 7و همکارام ) Karaی مطالعه

هتای جزییتا  کیایت تصاویر استااده شد. این فتانتوم، از نتوع فانتوم

ی حتدارل توانتد اطلاعتا  میاستای در زمییتهکیتراست است کته می

ی اجسام با ابعاد مختلت ، بتایتر از کیتراست مورد نیاز برای مشاهده

 (. 8ی نویز بدهد )آستانه

را نسات بته ستایر  CDRADترین مزیتی که عملکرد فانتوم مه 

زمام سه متغیر متثثر کید، توانایی آم در ارزیابی ه ها متمایز میفانتوم

در کیایت تصاویر یعیتی نتویز، رتدر  تاکیتک کیتراستت و رتدر  

 IQFinvهتا بته صتور  پتارامتر کمتی تاکیک مکتانی و نمتایش آم

(. هم،یتتین، بتترای ارزیتتابی کیایتتت تصتتاویر فتتانتوم 11باشتتد )می

( 4، 8-11، 13ی حاضر همانید مطالعا  پیشین )ه، در مطالعهگاتیپیش

 از ناظرین باتیربه استااده شد. 

ی حاضتر، ( نیز همانید مطالعته0و همکارام ) Tungی در مطالعه

های ی عملکتترد سیستتت بتته میظتتور مقایستته CDRAD فتتانتوم از

رادیوگرافی مختل  از نظر کیایت تصویر و دز تابشی استااده گردید؛ 

 بته جتای IQFگاتته، از کمیتت ی پیشبا این تااو  کته در مطالعته

IQFinv  استااده شده بود. مزیت استااده از متغیر کمیIQFinv این ،

ی مستقیمی دارد؛ در حتالی است که این متغیر، با کیایت تصویر رابطه

عکتت  دارد و باعتت  ی بتتا کیایتتت تصتتویر رابطتته IQFکتته کمیتتت 

ی کیتونی بتر شود. هم،یین، در مطالعهمی سردرگمی در تحلیل نتایس

(، از میحیی جزئیا  کیتراست استتااده 8-12خلا  مطالعا  پیشین )

ها، فارتد اطلاعتا  کتافی و میستی  جهتت نشد؛ چرا که این میحیی

های رادیوگرافی از نظتر کیایتت تصتویر و دز بررسی عملکرد سیست 

زئیا  کیتراست، دز های جباشید. به عاار  دیگر، در میحییتابشی می

هتا جهتت تتوام از آمشود. به همین دلیتل، نمیتابشی در نظر گرفته نمی

 های مختل  رادیوگرافی استااده نمود.ی عملکرد سیست ارزیابی و مقایسه

ی حاضر با آم مواجه بود، وجتود مطالعه که یمحدودیتترین مه 

باع  سخت شدم تعداد ک  مطالعا  انیام شده در این زمییه بود که 

هم،یین، با وجود  شد.نتایس این مطالعه با مطالعا  رالی می یمقایسه

های رادیتوگرافی آنتالوگ ارتقتا ی متدواین که به طور تقریاتی همته

های دولتی شهر اصاهام در ایتن مطالعته ی موجود در بیمارستامیافته

مطالعته های رادیوگرافی متورد وارد شد، اما با این حاو، تعداد سیست 

گردد که با استااده از روش ارایه شده در ک  بود. بیابراین، پیشیهاد می

های رادیوگرافی موجود در شهرهای دیگر این مطالعه، بر روی سیست 

 کشور تحقیق مشابهی انیام شود.

تتوام نتییته گرفتت کته اگتر با استااده از نتایس این مطالعته، می

یافتته، بتوانیتد در مقایسته بتا  های رادیتوگرافی آنتالوگ ارتقتاسیست 

های رادیوگرافی دیییتاو، تصاویری با کیایت میاستب و بتا دز سیست 

ها ها باید آمهای تصویربردای بیمارستامتابشی ک  تولید نمایید، بخش

 بتا هتاآم جتایگزییی بترای زیاد هایهزییه صر  را حاظ نمایید و از

ید. هم،یین، بتا استتااده کی جلوگیری دیییتاو های رادیوگرافیسیست 

های تتتوام کتتارایی متتدواز روش ارایتته شتتده در ایتتن مطالعتته، می

رادیوگرافی آنالوگ موجود را مورد ارزیابی ررار داد و در صورتی کته 

ها دارای کتارایی میاستب ی ایک  و ژنراتور این سیستت تیوب اشعه

ستاز ی اندکی؛ یعیی با نصب یک آشکارتوام با صر  هزییهباشد، می

 .ها را ارتقا داد و به سیست  دیییتاو تادیل نمودی تخت، آمصاحه

 

 و قدردانی تشکر

تحقیقتتا  دانشتتیویی  یتحتتت حمایتتت متتالی کمیتتته ،ایتتن مطالعتته

طرح  یپیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصاهام با شماره یدانشکده

 .انیام شد 186115مصوب 
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Evaluation of Image Quality and Radiation Dose in Upgraded Analog 

Radiographic Systems Using the Contrast Detail Radiography (CDRAD) Phantom 
 

Mohammad Reza Choopani1, Ali Chaparian2  

 

Abstract 

Background: Upgrading analog X-ray systems to digital systems will greatly reduce costs, but there are 

conflicting opinions on this subject. Therefore, the purpose of this study was to compare image quality and 

radiation dose in different upgraded analog radiography systems with a digital radiography system.  

Methods: Image quality and radiation dose of five upgraded analog radiography systems were compared with a 

digital radiography system using the Contrast Detail Radiography (CDRAD) phantom. Quality of images were 

independently evaluated on a workstation using a quantitative factor Inverse image quality figure (IQFinv) by 

three observers. Variations of IQFinv values were compared as a function of the Incident Air Kerma (IAK) 

parameter for different radiographic systems. 

Findings: In a fixed IAK (1000 micrograms), the highest IQFinv was for upgraded analog radiography system 

number 4 (4.97) and the lowest IQFinv was for upgraded analog radiography system number 1 (3.61) (P = 0.001). 

The quality of images obtained with the upgraded analog radiography systems number 4 and 5 were better than 

ones of digital radiography. 

Conclusion: If upgraded analog radiography systems can produce high quality images with low radiation dose 

compared to digital radiographic systems, the imaging departments is not needed to be spend a lot of money for 

replacing them with digital radiography systems. 

Keywords: Radiography, Image quality enhancement, Radiation dosage, Radiologic phantom 
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