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Sciences
Background and Aim: Proper shaping and cleaning of the root canal system is one of the most important
aspects of endodontic treatment. To estimate the canal length before instrumentation in endodontic treatment,
traditionally, conventional radiographic techniques and recently Direct Digital Radiography (DDR) are
applied. The application of computer technology to radiography has allowed less exposure time, image
acquisition, manipulation, storage, retrieval, and transmission to remote sites in a digital format, elimination
of wet processing and considerable reduction in the time lapse between image acquisition and display. The
purpose of this study was to compare the accuracy of DDR versus conventional radiography in estimating
endodontic file lengths of curved canals in first mandibular molars.
Materials and Methods: In this test evaluation study, fourty extracted human first mandibular molars with
root curvature were selected. Samples were divided into two groups: With root curvature less than 25 and
more than 25. Samples were mounted in plaster blocks and canal lengths were estimated by using DDR and
conventional radiographs. Regression analysis and correlation coefficient were used to calculate statistical
differences between the groups with P<0.05 as the limit of significance.
Results: Conventional radiography was more precise in canals with less than 25 degrees curvature (P=0.160).
While, DDR was more precise for canals with curvature more than 25 degrees (P=0.605). However, these
differences were not statistically significant.
Conclusion: The image quality of DDR system has improved to the point that it can now be used for
estimating canal lengths, even for curved canals, with accuracy comparable to that of conventional
radiography.
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بعدي آن شدگی اپیکالی و پرکردن سهدهی کامل کانال تا ناحیه تنگپاکسازي و شکلریشهدرمان هدف اصلی :زمینه و هدف
.است) دیجیتالومعمولی(که رایجترین آنها رادیوگرافی شوداستفاده میگیري طول دندان از روشهاي متعددياندازهبراي. باشدمی

کاهش دوز دریافتی توسط بیمار و بهداشت اشعه، امکان تغییر کنتراست و کیفیت تصاویر، از جملهبسیاري موارد رادیوگرافی دیجیتال در
نسبت به ،شدن سریع تصویرو انتقال آن به سایر مراکز، عدم نیاز به فیلم، مراحل ظهور و ثبوت و آمادهرایانهتوانایی ذخیره تصویر در 
دار درهاي انحناکانالدقت رادیوگرافی دیجیتال و معمولی در ارزیابی طول مقایسهبا هدفحاضرالعه مط. استرادیوگرافی معمولی ارجح

.انجام شدپایین فک مولر اول دندانهاي 
ریشه يدندان مولر اول فک پایین کشیده شده انسان که انحنا40ها انجام شد،که به روش بررسی تستدر این مطالعه:روش بررسی

ها در سپس همه نمونه؛درجه تقسیم شدند25درجه و بیشتر از 25ها به دو گروه با انحناي کمتر از نمونه.تخاب شدندان،داشتند
اطلاعات به . هاي گچی ثابت شدند و طول کانال با استفاده از سیستم رادیوگرافی دیجیتال و رادیوگرافی معمولی اندازه گیري شدبلوك

داري در نظر به عنوان سطح معنی>05/0Pو ل رگرسیون و ضریب همبستگی مورد ارزیابی قرار گرفتدست آمده با استفاده از تحلی
.گرفته شد

يهاي با انحنادر کانالوبیشتر از رادیوگرافی دیجیتال ،درجه25کمتر از يهاي با انحنادقت رادیوگرافی معمولی در کانال:هایافته
بین دو روش رادیوگرافی دیجیتال و يدارمعنیاختلافگونه از نظر آماري هیچاما؛ بودفی دیجیتال رادیوگراکمتر از ،درجه25بیشتر از 

. دار وجود نداشتهاي انحنامعمولی در تخمین طول کانال
نظر میزان دقت هاي انحنادار از امروزه کیفیت تصاویر تهیه شده با استفاده از رادیوگرافی دیجیتال براي تخمین طول کانال:گیرينتیجه

. معمولی قابل مقایسه استبا رادیوگرافی
طول کارکرد؛ریشهيانحنا؛رادیوگرافی معمولی؛رادیوگرافی دیجیتال:هاواژهکلید

)1384سال , 3شماره , 18دوره (درمانی تهران , جله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیم

مقدمه
کانال یکی از مهمترین مراحل سازي و آمادهکردنتمیز 

داراي دو هدف بیولوژیکی باشد کهمیریشه دندان درماندر 
دهی کانالقبل از انجام پاکسازي و شکل.باشدو مکانیکی می

عدم دقت وضروري است،طول کارکرد مناسبگیرياندازه
تواند نتایج درمانی نامطلوبی داشته می،در تعیین طول کارکرد

.)1(باشد
ز زمان کشف اشعه ایکس، این اشعه پایه و اساس ا

هاي رادیوگرافی پزشکی و دندانپزشکی قرار گرفته و سیستم
امروزه استفاده از پرتونگاري در دندانپزشکی ابعاد بسیار 

به علت ویژگی اشعه ایکس در عبور . وسیعی پیدا کرده است
از بافتها و نسوج، رادیوگرافی در تشخیص ضایعات بافتهاي 

).2(رم و سخت، بیماریها و درمان آنها اهمیت بسزایی دارد ن

هاي مختلف دندانپزشکی از جمله در پرتونگاري در رشته
این . درمانهاي کانال ریشه دندان، نقش بسیار مهمی دارد

ها در سه مرحله تشخیص، درمان و کنترل درمانهاي کلیشه
.)3(باشدمیشده مورد نیاز انجاماندودنتیک 
هایی چون ي دیگر پرتونگاري خود داراي نقصاز سو

برروي بافتهاي (side effect)گیر بودن و اثرات جانبی وقت
.باشدبدن می

براي مقابله با این مشکلات، تلاشهایی در جهت ساخت 
نوین فناوريکارگیري هدستگاههاي جدید پرتونگاري، ب

پرتونگاري و تکمیل روشهاي ظهور و ثبوت انجام پذیرفته 
از جمله در سیستم رادیوگرافی دیجیتال فیلم و مراحل ؛است

همچنین دوز اشعه و تعداد رد؛ظهور و ثبوت شیمیایی وجود ندا
تصاویر نامناسب به علت تابش زیاد یا کم اشعه کاهش 
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ها اطلاعات تصویري را به در این سیستم گیرنده. یابدمی
روي برصورت تصویر سریعی ه بکهدهندمیانتقال رایانه

قابلیت تغییر کیفیت وشود مینمایش دادهرایانهنمایشگر
ذخیره و انتقال همچنین ، دانسیتهتصویر از جمله کنتراست و 

.)2(آن به مراکز دیگر نیز وجود دارد 
دقت دو تکنیک ،و همکارانCederbergدر مطالعه 

رادیوگرافی معمولی و دیجیتال در تعیین طول کارکرد کانال 
دقت طول گردید؛ در این تحقیق ان اندو بررسی در درم

شده توسط سیستم دیجیتال بیشتر از روش کارکرد تعیین
).4(گزارش شد معمولی 

Lozanoايو همکاران در مطالعهin-vitro،هاي اندازه
شده را با دندان کشیده70به دست آمده از طول کانال ریشه 

عمولی و دیجیتال استفاده از هریک از روشهاي رادیوگرافی م
کار هآمده با بهاي به دستاندازه. مقایسه کردندیکدیگربا 

15زمانی که از فایل ،بردن سیستم دیجیتال و معمولی
به عقیده این محققان، . تر بوداستفاده شده بود، دقیق

رادیوگرافی معمولی هنوز روش مناسبی براي تصویربرداري به 
، 15موارد استفاده از فایل رود و روش دیجیتال در شمار می
).5(است مناسب 

Mentes و همکاران دقت روشهاي رادیوگرافی معمولی
دار اهاي انحنو دیجیتال را در تخمین طول کانال در کانال

دندان کشیده شده مولر 60از در این بررسی.ارزیابی نمودند
هاي ریشه آنها داراي انحناهایی در انسان که کانالفک پایین

و طول کانال در شد استفاده ،درجه بود52- 5حدودهم
کلیک و نیز در سه و دو دیجیتال با هاي رادیوگرافی

کش با استفاده از خطE-Speedرادیوگرافی معمولی 
بین را داري معنیشد؛ نتایج اختلافگیريمتري، اندازهمیلی

نشان نداد؛روش رادیوگرافی در تخمین طول کانال دودقت 
اندازه کانال بیشتر از اندازه واقعی تخمین زده ،روشدودر هر

دقت روش رادیوگرافی دیجیتال با افزایش شدت اماشد،
نتیجه گرفتند این محققان چنین . شدکانال، بیشتر میيانحنا

براي تعیین طول توان میاز روش رادیوگرافی دیجیتال نیز که 
).6(هاي انحنادار استفاده کردکانال
تعیین با هدف ، مطالعه حاضرتوجه به موارد ذکر شدهبا

دقت تصاویر رادیوگرافی معمولی و دیجیتال در ارزیابی طول 
.انجام شدهاي انحنادار در دندانهاي مولر اول کانال

روش بررسی
در 1382در سال ها به روش بررسی تستمطالعهاین 

وقی دانشگاه علوم پزشکی شهید صددانشکده دندانپزشکی 
دندان 40تعداد .تهران انجام شددانشگاه علوم پزشکی یزد و 

شده فک پایین که ریشه مزیال آنها داراي مولر اول کشیده
و حداقل یک قسمت از تاج را بود درجه 45-5انحنایی بین 

گروه با انحناي کانال دودندانها به . انتخاب شدند،داشتند
. تقسیم شدنددرجه 25از درجه و بیشتر25کمتر از 

:عبارت بودند ازمعیارهاي ورود به مطالعه 
حداقل یک قسمت از تاج جهت واجد دندانهایی که -

اساس روش اشنایدر، داراي و بربودند قرار دادن رابراستاپ 
تحلیل اقد همچنین فدرجه 45- 5انحناي ریشه مزیال بین 

سنگ پالپ ،داخلی و خارجی در ریشه، مواد کلسیفیه
(pulp stone)دندانهایی که شرایط ذکر شده را .بودند

.شدندحذفاز مطالعه ،نداشتند
ابتدا فوق،ها با توجه به معیارهاي پس از انتخاب نمونه

دندانها در داخل محلول الکل و گلیسیرین قرار داده شدند تا 
ها در داخل سپس نمونه؛موقع کار خشک و شکننده نشوند

مت آن در هر طرف از سطح گچ آبی ساخت ایران که ضخا
نوك آپکس از کهنحويه بثابت شدند ، میلیمتر بود3دندان 

با . گذاري شدندهمه دندانها شماره. گچ نمایان بودايتهان
ساخت شرکت (734استفاده از فرز فیشور توربین شماره 

access)حفره دسترسی )تیزکاوان ایران cavity) براي هر
گیري اندازهبرايها، همه نمونهسپس در ؛دندان ایجاد شد

ساخت کارخانه (15فایل شماره Kهاي انحنادار از کانال

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

12
 ]

 

                               3 / 9

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-312-fa.html


)1384سال , 3شماره , 18دوره (تهران          درمانی،دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیمجله

69

MANIها طوري در داخل کانال این فایل. استفاده شد)ژاپن
در . آپکس نمایان بودايتهانقرار گرفتند که نوك فایل از

عین حال قسمتی از تاج دندان براي ثابت قرار گرفتن 
ت مسطح تراش داده شد تا محل رابراستاپ، به صور

. قرارگیري فایل ثابت باشد
داخل کانال مزیال قرار 15فایل شماره Kدر صورتی که 

Kشد تا باز می10و 8مسیر کانال به وسیله فایل ،گرفتنمی

. داخل کانال قرار گیرد15فایل شماره 
پیش از اکسپوز شدن دندانها با اشعه به وسیله هریک از 

طول واقعی ،ي رادیوگرافی معمولی و دیجیتالدستگاهها
در هر ) فاصله بین نقطه استاپ تاجی تا نوك آپکس(کانال 

میلیمتر روي 1/0گیري نمونه به وسیله کولیس با دقت اندازه
مجدداً ؛آمده ثبت شددسته گیري و اعداد بها اندازهفایل
ها درون کانال در محل اولیه قرار گرفتند و جهت فایل

وگیري از تغییر محل آنها، به وسیله کامپوزیت نوري جل
(light cure)قبل از انجام رادیوگرافی ؛به دندان ثابت شدند

سپس به وسیله دستگاه ؛گذاري شدندها شمارههمه فیلم
70حداکثر()ساخت فنلاند(Planmecaرادیوگرافی معمولی

آپیکال به يها رادیوگرافی پراز نمونه) آمپرمیلی8ولت وکیلو
ها به صورت افقی از جهت به این صورت که نمونه؛عمل آمد

Kodak(روي فیلم رادیوگرافی داخل دهانی خلفی بر-قدامی

تیوب . قرار گرفتند،بودE-Speedکه از نوع )ساخت آمریکا
همانند (ها تنظیم شد سانتیمتري بالاي نمونه4به فاصله 

آپیکال به یوگرافی پريو راد) شرایط رادیوگرافی دیجیتال
. ها به عمل آمدصورت موازي از تمام نمونه

ها با دستگاه ظهور و ثبوت مراحل ظهور و ثبوت فیلم
26با درجه حرارت )آلمان،DURR, MED 250(اتوماتیک 

. شددقیقه انجام 4درجه و زمان 
آمپر و میلی8ثانیه و 20/0شرایط رادیوگرافی معمولی 

اما در رادیوگرافی دیجیتال با شرایط ذکر کیلوولت بود63
. ثانیه بود12/0شده زمان 

براي تهیه تصاویر دیجیتال از دستگاه رادیوگرافی 
مدل ) تروفی ساخت فرانسه(RVGذکرشده و یک دستگاه 

سانتیمتر مربع 3×4به ابعاد CCDنسل پنجم همراه 2000
در جفت خط در میلیمتر 20سطح حساس و با وضوح تصویر 

علوم پزشکی بخش رادیولوژي دانشکده دندانپزشکی دانشگاه 
ها به صورت افقی بدین صورت که نمونه؛تهران استفاده شد

روي سنسور دستگاه که ابعاد آن خلفی بر-از جهت قدامی
؛قرار گرفتند،تقریباً به اندازه یک فیلم رادیوگرافی معمولی بود

ها تنظیم بالاي نمونهسانتیمتري در4تیوب دستگاه به فاصله 
در مرحله اول تصویر . شد و به وسیله اشعه اکسپوز شدند

کلیک ذخیره و در مرحله دوم با روش دورایانه ها در نمونه
شد؛انجام رایانه گیري طول تصویرهاي ذخیره شده در اندازه

بدین ترتیب که کلیک اول از محل رابراستاپ تا محل تغییر 
از محل تغییر جهت کانال تا نوك جهت کانال و کلیک دوم

. شدآپکس ریشه انجام
؛خوانده شدرایانهتوسط ،شدههاي دو خط رسماندازه

شده هاي رادیوگرافی معمولی و تصاویر ذخیرهسپس کلیشه
ند؛گیري شددیجیتال توسط دو متخصص رادیولوژي اندازه

دست آمده از هر دو روش ه هاي بکه اندازهايبه شیوه
ثبت ،دست آمدهه هاي بمیانگین اندازهنهایتادر داشت و یاد
.شد

روي میز در این مرحله پس از قرار دادن رادیوگرافی بر
روي آن بربرtracingنگاتوسکوپ و گذاشتن کاغذ 

گیري شدها اندازهکانالياساس تکنیک اشنایدر میزان انحنا
)7.(

روي کاغذ ان برابتدا سه ناحیه از دند،انجام این کاربراي 
tracingازاین سه نقطه عبارت بودند؛مشخص گردید :

سپس ؛مدخل کانال، نوك آپکس و محل تغییر جهت کانال
پس . شدنوشته3و 2، 1هاي ذکرشده به ترتیب عدد در محل

، با یک tracingروي کاغذ کردن این سه نقطه براز مشخص
2سپس نقاط د؛داده شبه هم وصل و امتداد 3و 1نقاط ،خط
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برخورد این خط با به هم وصل و ناحیهخط دیگري با 3و 
در قسمت قدامی ،زاویه ایجاد شدهگردید؛مشخص ،خط اول

محل تلاقی این دو خط همان میزان انحناي ریشه بود که با 
. گیري و ثبت شداندازه) سنجزاویه(نقاله 

انحناي پس از تعیین زاویه،گیري طول کانالاندازهبراي
3و 2و همچنین 3و 1کانال توسط کولیس فاصله نقاط 

.گیري و طول کانال ثبت گردیداندازه
در تصاویر دیجیتال به دست آمده از هر دندان نیز با 

محاسبه و عدد رایانهطول کانال توسط ،کلیکروش دو
.ثبت گردید،شدهداده

: دست آمده گیري ببنابراین سه نوع اندازه
گیري روي فیلم اندازه-2هاي واقعی کانال، دازهان- 1

. گیري توسط رادیوگرافی دیجیتالاندازه-3و رادیوگرافی 
زیر ها به دو گروه بندي میزان انحنا، کانالطبقهبراي

:تقسیم شدند
درجه45-25انحناي - 2درجه، 25-5انحناي - 1

گیري طول کانال به وسیله دستگاههاي پس از اندازه
واقعی طول کانال از یوگرافی معمولی و دیجیتال و اندازهراد
مولر با 20درجه و 25مولر با انحناي کانال بیشتر از 20

با درجه، اطلاعات و نتایج به دست آمده 25انحناي کمتر از 
عنوان ه ب>50/0Pگی وتحلیل رگرسیون و ضریب همبست

رد تجزیه و موSPSSافزار نرمبا استفاده ازداري سطح معنی
.ندتحلیل قرار گرفت

ها هیافت
ها، طول به دست آمده توسط میانگین طول واقعی کانال

رادیوگرافی معمولی و نیز طول به دست آمده توسط 
هایی که انحناي آنها بیشتر از رادیوگرافی دیجیتال در کانال

.ارائه شده است،1جدول درجه بود، در 25
هایی که انحناي ا در کانالهمیانگین طول واقعی کانال

در حالی که بود؛میلیمتر200/20،درجه بود25آنها کمتر از 

میانگین طول کانال به دست آمده توسط رادیوگرافی معمولی 
درجه به ترتیب 25هاي با انحناي کمتر از و دیجیتال در کانال

انحراف معیار اندازه حقیقی . میلیمتر بود970/19و 275/20
و 134/1و در رادیوگرافی معمولی و دیجیتال 056/1کانال 

.بود083/1
تفاوت ،درجه25هاي با انحناي کمتر از در کانال

هاي حقیقی هاي حاصل از رادیوگرافی معمولی با اندازهاندازه
هاي حاصل از رادیوگرافی اندازهاختلافو - 626/0±075/0

.بود230/0±847/0هاي حقیقی دیجیتال با اندازه
اختلاف،درجه25هاي با انحناي بیشتر از در کانال

هاي حاصل از رادیوگرافی معمولی با اندازه هاي حقیقی اندازه
هاي اندازه،یعنی رادیوگرافی معمولی؛بود- 568/0±250/0

هاي رادیوگرافی اندازهاختلاف. حقیقی کانال را نشان داد
در نتیجه ؛بود195/0±432/0هاي حقیقی دیجیتال با اندازه

هاي حقیقی کانال را اندکی بهتر اندازه،رادیوگرافی دیجیتال
.نشان داده است

هاي واقعی در پایان پس از ارزیابی نتایج و مقایسه اندازه
کانال و طول به دست آمده توسط رادیوگرافی معمولی در 

درجه معادله خطی درجه اول 25هاي با انحناي کمتر از کانال
:آمدزیر به دست 

Y = a + bX

bعدد ثابت، aطول واقعی، برابرYدر این معادله، 

که استاندازه کانال در رادیوگرافی معمولی Xضریب زاویه و 
a و 353/4در این مطالعهb،782/0به دست آمد.

ها با انحناي نمونهو انحراف معیارمیانگین-1جدول 
درجه25بیشتر از 

تعدادو انحراف معیارمیانگینگیريهاي مورد اندازهشاخص
550/2020±234/1اندازه حقیقی کانال

800/2020±119/1اندازه در رادیوگرافی معمولی
745/2020±197/1اندازه در رادیوگرافی دیجیتال

رگرسیون اندازه واقعی کانال کنندهبینیپیشمعادلهدر 
معمولی و دیجیتال درهاي هاي رادیوگرافیبا استفاده از اندازه
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هاي فرمولبا استفاده ازدرجه به ترتیب25انحناي کمتر از 
:دست آمده زیر ب

اندازه واقعی کانال= 53/4+782/0اندازه کانال در رادیوگرافی معمولی 
اندازه واقعی = 828/6+67/0رادیوگرافی دیجیتال دست آمده دره طول ب
کانال

اعتبار این معادلات به وسیله آنالیز رگرسیون آزمون 
درP=000/0رادیوگرافی دیجیتال و درP=001/0گردید و با 

برخوردار مناسب رادیوگرافی معمولی مشخص شد که از اعتبار 
.است

معادله ،درجه25بیشتر از يهاي با انحنادر کانال
ستفاده از اندازه واقعی کانال با ارگرسیون کننده بینیپیش

:اندازه رادیوگرافی معمولی به شرح زیر بود
طول واقعی کانال= 17/0+ 98/0اندازه کانال در رادیوگرافی معمولی 

طول واقعی = 495/0+ 967/0اندازه کانال در رادیوگرافی دیجیتال 
کانال

وسیله آنالیز رگرسیون آزمون ه بتاعتبار این معادلا
از که دو روش مشخص شد در هر P=000/0گردید و با 

.اعتبار خوبی برخوردار است
بررسی دقت دو روش در ارزیابی طول کانال با براي

goldحدود دقت مناسب با توجه به  standard در گروه
هاي رادیوگرافی درجه اندازه25کمتر از يهاي با انحناکانال

% 40و رادیوگرافی دیجیتال % 80هاي واقعیمعمولی با اندازه
بنابراین رادیوگرافی معمولی اندازه ؛)P=288/0(طباق داشت ان

درجه را بهتر نشان داده 25کمتر از يهاي با انحناکانال
.است

درجه رادیوگرافی 25بیشتر از يهاي با انحنادر کانال
انطباق و رادیوگرافی % 65هاي واقعی معمولی با اندازه

این رادیوگرافی بنابر؛)P=000/0(تانطباق داش%95دیجیتال 
25بیشتر از يهاي با انحنادیجیتال طول کانال را در کانال

.درجه بهتر نشان داده است
هم رادیوگرافی دیجیتال و هم رادیوگرافی موارد %5/7در 

در .میلیمتر را نشان دادند5/0معمولی تفاوتهاي بیشتر از 
میلیمتر را5/0هر دو روش تفاوتهاي کمتر از موارد 5/47%

.)2جدول (نشان دادند
در رادیوگرافی Pearsonنتایج ضریب همبستگی 

حاکی از آن بود که درجه25از هاي با انحناي بیشترکانال
حاصل از رادیوگرافی دیجیتال و معمولی با اندازه هاي اندازه

. داري داشتندواقعی همبستگی مثبت و معنی
فی دیجیتال با رادیوگرافی معمولی توزیع فراوانی وضعیت دقت رادیوگرا-2جدول 

برحسب میزان انحناي کانال

دقت رادیوگرافینوع انحنا
*دیجیتال

*ت رادیوگرافی معمولیقد
میلیمتر5/0کمتر از میلیمتر5/0بیشتر از 

درصد کلیتعداددرصد کلیتعداد
میلیمتر5/0بیشتر از درجه25کمتر از 

میلیمتر5/0کمتر از 
3
1

15
5

9
7

45
35

میلیمتر5/0بیشتر از درجه25بیشتر از 
میلیمتر5/0کمتر از 

0
7

0
35

1
12

5
60

میلیمتر5/0بیشتر از جمع
میلیمتر5/0کمتر از 

3
8

5/7
20

10
19

25
5/47

.میلیمتر است5/0منظور فاصله از فاصله واقعی کمتر از : دقت*
جهت حائز اهمیت است ایننال از تعیین دقیق طول کاگیريو نتیجهبحث
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که براي انجام درمان مناسب ریشه باید تمام طول کانال تا 
میلیمتري از نوك آپکس را بخوبی تمیز کرد و 5/0فاصله 

هاي موجود در کانال را حذف نمود و در نهایت این فضا دبري
با مواد ) میلیمتري نوك آپکس5/0تمام کانال تا (را 

.الهاي ریشه، جایگزین کردمخصوص پر کردن کان
در این مطالعه نیز این دو روش از نظر میزان دقت در 

گرفتنددار مورد بررسی قرار هاي انحناگیري طول کانالاندازه
تا در صورت مناسب بودن روشهاي دیجیتال در برابر روشهاي 

نوع جایگزین شدن این جهتمعمولی، گامی دیگر در
).2(رادیوگرافی برداشته شود

تکنیک و شرایط رادیوگرافی در هر دو روش مشابه و 
سعی شد با رعایت . میزان بزرگنمایی همه تصاویر یکسان بود

بزرگ نمایی به حداقل برسد و ، قوانین ژئومتري تابش اشعه
طول کانال به دست آمده توسط . تفاوتها سنجیده شد

این . رادیوگرافی معمولی بزرگتر از طول واقعی کانال بود
تفاوت بین میانگین طول واقعی کانال با طول به دست آمده 

دار نبود توسط رادیوگرافی معمولی از نظر آماري معنی
)598/0=P .(هاي معمولی و دیجیتال دردقت رادیوگرافی

درجه، تفاوت 25با انحناي کمتر از هاتعیین طول کانال
،چندانی نداشت و هر دو تکنیک نیز در تعیین طول دقیق

معمولی در مقایسه با البته دقت رادیوگرافی؛مناسب بودند
.تعیین طول کانال بیشتر بودرادیوگرافی دیجیتال در

اختلافدقت دو تکنیک در مقایسه با اندازه واقعی کانال 
دقت رادیوگرافی دیجیتال در ؛ همچنینداري نداشتعنیم

از دقت درجه25هاي با انحناي بیشتر از گیري کانالاندازه
درجه بیشتر 25هاي با انحناي کمتر از گیري در کانالاندازه

.بود
و همکاران از سیستم رادیوگرافی Shearerدر مطالعه 

. دیجیتال براي تصویربرداري کانال دندان استفاده شد
هاي مطالعه فوق نیز بر قابل استفاده بودن این تکنیک یافته

توانایی از این دلیل که به؛داشتدلالت براي معالجات ریشه

که ضمن این؛بودبرخوردار براي تعیین طول کانال مناسب
نظر رسید که بتوان با تعداد کمتر کلیشه رادیوگرافی و ه ب

).8(هاي دندان را بررسی کردسرعت بیشتر طول کانال
Sanderink و همکاران با مطالعه کیفیت تصاویر

نال ریشه نتیجه گرفتند گیري کادیجیتال و معمولی در اندازه
در مطالعه حاضر ؛)9(که دقت هر دو سیستم مشابه است
بررسی شد و دقت 15دقت تصاویر دیجیتال با فایل شماره 

درجه نسبت به 25بالاتر از يهاي با انحناتصاویر کانال
تفاوت شاید به این دلیل باشد . رادیوگرافی معمولی بیشتر بود

با دو رایانهدرجه توسط 25تر از بیشيهاي انحناکه اندازه
هرایانها توسط گیري و طول کانالکلیک مجزا به دقت اندازه

با این عمل در رادیوگرافی معمولی کهدرحالی؛محاسبه شد
همچنین رادیوگرافی ؛شدکولیس و توسط چشم انجام

، کنتراست، رنگ و اندازه را دارد دانسیتهدیجیتال توانایی تغییر 
.استاین خصوصیت فاقدگرافی معمولیاما رادیو
دقت رادیوگرافی درباره و همکارانHedrikمطالعه در 

رادیوگرافی معمولی ،در تعیین طول کانالRVGمعمولی و 
و زمانی که فایل نشان داددر تعیین طول کانال دقت بیشتري 

در . )10(شدتر تعیین طول کانال دقیق،به آپکس نزدیکتر بود
دقت رادیوگرافینیزHedrikمشابه مطالعه ضر حامطالعه 

معمولی در مقایسه با رادیوگرافی دیجیتال در تعیین طول 
.درجه بیشتر بود25هاي با انحناي کمتر از کانال، در کانال

،توان گفت چون فایل تا نوك اپکس امتداد داشتمی
گاه تفاوتها به نوع دستالبته .تر انجام شدگیري نیز دقیقاندازه

دستگاههاي جدیدتر وداردبستگی دیجیتال مورد استفاده نیز 
.خصوصیات تصویري بهتري دارند
این و همکاران، Ellingserدر دو مطالعه جداگانه توسط 

از نظر دقت در تعیین طول کانال و تعیین ،دو نوع رادیوگرافی
دقت ).12،11(ند محل دقیق نوك فایل با هم مقایسه شد

Eبهتر از Dنال در رادیوگرافی معمولی با فیلم تعیین طول کا

موارد محل % 70در Eرادیوویزیوگرافی و فیلم با سرعت . بود
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Eدر مطالعه حاضر فقط از فیلم . نوك فایل را مشخص نمود

resolutionها سرعت بیشتر و استفاده شد که این فیلم

به هرحال در این مطالعه دقت دو تکنیک در ؛دنکمتري دار
هاي رادیوگرافی قبلاً سیستم. یین طول کانال یکسان بودتع

هاي جدید کمتري داشتند اما سیستمresolutionدیجیتال 
resolutionبسیار خوبی دارند.

Ong وPitt Ford)13 ( وKullendorf و همکاران
، اختلاف پس از مقایسه دو سیستم در تعیین طول ریشه) 14(

ارش نکردند؛ این یافته با گزدو روشداري را بینمعنی
.مطالعه حاضر همخوانی دارد

Huda سیستم رادیوگرافی دیجیتال را با و همکاران
ند؛مقایسه کردEهاي رادیوگرافی معمولی فیلم کلیشه

کنتراست این سیستم از رادیوگرافی معمولی بیشتر و 
در مطالعه فوق کنتراست رادیوگرافی . بزرگنمایی آن کمتر بود

هاي با انحناي بیشتر بیشتر و بزرگنمایی آن در کانالدیجیتال
درجه 25درجه کمتر و در کانال هاي با انحناي کمتر از 25از 

.)15(گزارش شد بیشتر از رادیوگرافی معمولی 
هاي معمولی رادیوگرافی، و همکارانBurgerمطالعهدر 

دار هاي انحناو دیجیتال براي تخمین طول کانال در کانال
،روش رادیوگرافی معمولیچهارطول کانال با . گردیدایسه مق

کلیک و دیجیتال با تعداد ششکلیک، دودیجیتال مستقیم با 
وسیله هر ه طول تخمینی ب. کلیک نامحدود تخمین زده شد

یک از چهار روش فوق با طول واقعی کانال متفاوت بود اما 
انال بین روشهاي مختلف تعیین طول صرف نظر از انحناي ک

.)16(گزارش نشد داري عنیماختلاف
طول کانال از دو يتعیین انحنابرايحاضر در مطالعه 

گیري در رادیوگرافی روش اندازهبا کلیک استفاده شد که 
مشابه ) گیري دو خط رسم شده توسط کولیساندازه(معمولی 
.دار نبودمعنی،گیريدر اندازهاختلاف حاصلباشد و 

و همکاران در بررسی طول کانال Lozanoدر مطالعه 
هاي به دست آمده از ریشه با دو روش ذکر شده، اندازه

کردند این محققان گزارش . تر بودندرادیوگرافی معمولی دقیق
که رادیوگرافی معمولی روش مناسبی براي تصویربرداري 

هایی که تکنیک دیجیتال ییامحاسن و کاربدلیل است اما 
دارد،ت بیمار، محیط کار و کارکنان بخصوص در زمینه حفاظ

پیشنهاد تحقیق حاضر . )5(بهتر است مورد استفاده قرار گیرد
.نیز به علت محاسن این تکنیک مشابه مطالعه ذکر شده است

Mentes دقت روش دیجیتال مستقیم و و همکاران
هاي با معمولی را در تعیین و تخمین طول کانال در کانال

و گزارش مورد بررسی قرار دادندکلینیسینوسیله دو ه انحنا ب
روش رادیوگرافی دو داري بین دقت معنیکردند که اختلاف 

روش اندازه کانال بیشتر از اندازه واقعی دو در هر ؛وجود ندارد
تخمین زده شد و دقت روش رادیوگرافی دیجیتال با افزایش 

6(ت انحناي کانال بیشتر شده بودشد(.
داري بین دو روش مشاهده معنیختلافانیز مادر بررسی

نشد و سیستم دیجیتال براي دندانهایی که انحناي بیشتر 
تر بود و نتایج به دست آمده از این مطالعه با داشتند دقیق

.هماهنگی داردو همکاران Mentesمطالعه نتایج
داري معنیاختلافاگرچه نشان داد کهما مطالعه نتایج 

روش رادیوگرافی دودرنال ریشه بین دقت تعیین طول کا
درجه 25هاي با انحناي کمتر از معمولی و مستقیم در کانال

وجود نداشت، با این حال رادیوگرافی معمولی در این نوع 
؛ کردتر از رادیوگرافی دیجیتال عمل میها، دقیقکانال

داري بین دقت معنیاختلافکه با توجه به اینهمچنین
روش رادیوگرافی معمولی و دویشه توسط تعیین طول کانال ر

،درجه دیده نشد25هاي با انحناي بیشتر از مستقیم در کانال
دقت رادیوگرافی دیجیتال در تشخیص اندازه این با این وجود

. ها بیشتر از رادیوگرافی معمولی بودنوع کانال
،رادیوگرافی معمولی به دلیل دقت زیاد، در دسترس

استفاده بودن درهمه مکانها و راحتی کار هنوز تر و قابل ارزان
اما استفاده از سیستم ؛از روشهاي معمول و رایج است

،رادیوگرافی دیجیتال با مزایایی چون زمان تابش کوتاه
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ر فاطمه عزالدینی اردکانی و همکارانتکدهاي انحناداردیوگرافی دیجیتال با رادیوگرافی معمولی در ارزیابی طول کانالمقایسه دقت را

74

توانایی تغییر در دانسیته، کنتراست، رنگ، اندازه تصویر، عدم 
در که خانه و ظهور و ثبوت و ایننیاز به تجهیزات تاریک

،زیادي ندارداختلافایت تصویر آن با رادیوگرافی معمولی نه
.شودمیتوصیه

هاي رادیوگرافی، زمان تابش البته با افزایش سرعت فیلم
تصویر resolutionشود اما سرعت بالا از نیز کمتر می

). Eدر مقابل فیلم Fفیلم resolutionکمتر شدن (کاهد می
زمان ،شدن سریع تصویردهتوجه به آمادر نهایت بابنابراین 

ذخیره شدن و انتقال تصویر به سایر مراکز و ،تابش بسیار کم
بهتر است از این سیستم نیز در ،مزایاي دیگري که ذکر شد

ها و مراکز کنار دستگاههاي رادیوگرافی معمولی در کلینیک
. شوددانشگاهی جهت انجام تحقیقات استفاده 
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