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Background and Aims: Estimating the canal length is essential for reaching to a proper endodontic treatment.
Any error and miscalculation in estimation of the working length, especially in curved canals, can result in
complication during and after root canal therapy. The introduction of digital radiography has enabled us to
measure curved canal length. The purpose of this study was to evaluate the calibration tool of Complementary
Metal Oxide Semiconductor (CMOS) digital system in estimation of working length.
Materials and Methods: In this in-vitro study, 80 extracted molar teeth were selected and randomly divided into
three groups based on angle and radius of canal curvature. A 5 mm orthodontic wire was placed on the lateral
surface of the root. Conventional radiographs were taken after insertion of endodontic file in the apical third of
root canals. Radiographic images were scanned and imported to the software of CMOS digital system. Two
observers estimated the file lengths with and without using calibration tool of digital measurement software. The
correlation between observers was evaluated and then data were analyzed using Paired T-test with 95%
confidence.
Results: Overall agreement between observers was good. There was no significant difference between the mean
values of calibrated measurement and true file length in the basis of canal curves (P>0.001). However, there was
significant difference between the mean values of uncalibrated measurement and true file length in the basis of
canal curvature (P<0.001).
Conclusion: The calibrated measurement of file length was more accurate than that of the uncalibrated file length
measurement.
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Journal of Dental Medicine-Tehran University of Medical Sciences 2016;29(1):18-24

فک و صورتدهان،رادیولوژيگروه آموزشی -دندانپزشکیدانشکده-گیلانخدمات بهداشتی، درمانیو دانشگاه علوم پزشکی-رشت:نشانی: ولؤمسلفؤم
se_mohtavipour@yahoo.com: نشانی الکترونیک3348646:تلفن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

01
 ]

 

                               1 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5470-fa.html


پور و همکارانسیده طاهره محتويدکتر در ارزیابی طول کارکرد کانال       CMOSافزار سیستم دیجیتال بررسی عملکرد کالیبراسیون نرم

19

چکیده
هرگونه خطا و محاسبه نادرست در ارزیابی طول کارکرد به . باشدارزیابی طول کانال براي دستیابی به درمان اندودنتیک مناسب، ضروري می:زمینه و هدف

هاي دیجیتال طول کانالگیرياندازهظهور رادیوگرافی دیجیتال امکان . گردددار منجر به عوارض حین و بعد از درمان ریشه میهاي انحناءخصوص در کانال
Complementary Metal Oxide Semiconductorهدف از این مطالعه بررسی ابزار کالیبراسیون سیستم دیجیتال. دار را براي ما فراهم ساخته استانحناء

(CMOS)در ارزیابی طول کارکرد کانال بود.
دندان در 45سپس براساس زاویه انحناء کانال و رادیوس ،لر کشیده شده مندیبل انتخاب شدنددندان مو80در این مطالعه آزمایشگاهی، ابتدا :روش بررسی

اپیکال، از یک سومدادن فایل اندودنتیک در پس از قرار. متر در سطح لترال ریشه قرار داده شدمیلی5سیم ارتودنسی به طول . سه گروه درنظر گرفته شدند
با و بدون گرمشاهدهطول فایل توسط دو . وارد شدندCMOSافزار سیستم دیجیتال ها اسکن و به نرمرادیوگرافی. ی با فیلم معمولی تهیه شدهاي رادیوگرافدندان

-Paired tها توسط سپس داده. ها ارزیابی شدگرمشاهدهبستگیهمابتدا . دیجیتال ارزیابی شدگیرياندازهافزار ابزار کالیبراسیون نرم testآنالیز آماري شدند.
وجود دارمعنیشده کالیبره شده و طول واقعی فایل براساس انحنا کانال اختلاف گیرياندازهبین میانگین مقادیر . ها مطلوب بودگرمشاهدهتوافق بین :هایافته

).P>001/0(یافت شددارمعنیانحناء کانال اختلاف کالیبره نشده و طول واقعی فایل براساسگیرياندازهاما بین میانگین مقادیر . )P<001/0(نداشت 
.هاي غیرکالیبره شده از دقت بالاتري برخوردار بودندگیرياندازههاي کالیبره شده طول فایل نسبت به گیرياندازه:گیرينتیجه

، کانال ریشهگیرياندازهرادیوگرافی دیجیتال، :هاکلید واژه

16/03/95:تأیید چاپ13/03/95:اصلاح نهایی12/08/94:وصول

مقدمه
تعیین طول کارکرد هادندانترین مراحل درمان ریشهمهمیکی از 

نادرست طول کارکرد کانال ههرگونه خطا و محاسب. باشدمیکانال 
درمان ریشه و بعد از درمان آن گرددحین تواند منجر به عوارضمی

)1(.
ین ترمعمولز فیلم یکی اهروش رادیوگرافی معمولی بر پای

اما با پیشرفت اخیر در ،باشدمیي تعیین طول کارکرد کانال هاروش
رادیوگرافی دیجیتال، جایگزینی قابل قبول براي رادیوگرافی معمولی در 

علاوه برکاهش دوز جذب بیمار و سرعت به . دسترس قرار گرفته است
وشنایی دست آوردن تصویر، رادیوگرافی دیجیتال امکاناتی نظیر تغییر ر

نمایدمیکامپیوتري فواصل را فراهم گیرياندازهو کنتراست تصویر و 
)2(.

دار حین درمان اندودنتیک با استفاده از ءتعیین طول کاناهاي انحنا
هنگام استفاده از . )3(رادیوگرافی معمولی و یا دیجیتال مشکل است

هنگام ي معمولی و دیجیتال در زمان درمان اندودنتیک هارادیوگرافی
گرددمیي انحناءدار مشکل بیشتري احساس هاشدن با کانالروه برو
ي هاتعیین طول کارکرد تاکنون بیشتر وابسته به رادیوگرافی. )3(

معمولی بوده است، اما با معرفی رادیوگرافی دیجیتال امکان استفاده از 
فراهم ي دیجیتال هااین سیستمافزارنرمهمراه با گیرياندازهابزارهاي 
دیجیتال بیشتر گیرياندازهکارایی ابزارهاي مطالعه درمورد. شده است

که در اغلب باشدمیي دیجیتال و معمولی هادر زمینه مقایسه سیستم
ي دیجیتال و رادیوگرافی هاسیستمافزارنرمگیرياندازهها دقت آن

ي هایکی دیگر از قابلیت. )4-14(معمولی یکسان گزارش شده است
تصاویر (Import)ي دیجیتال امکان وارد کردنهااین سیستمافزارمنر

هاي افزارنرمو اعمال افزارنرمدیجیتال تهیه شده به طور غیرمستقیم به 
بعضی گیرياندازهافزارنرمقابلیت . باشدمیموجود بر روي تصاویر 

باشد تا میهاگیرياندازهي دیجیتال امکان کالیبره کردن هاسیستم
که به دلایل هندسی آن جااز . یی تصویر کاهش یابدنمابزرگخطاي 

یشن نظیر زاویه سنسور نسبت به دنتیشن، فاصله تیوب و سنسور تا دنت
یی در هر تصویرنمابزرگو معمولاً دیستورشن رادیوگرافیک

این مشکل با وجود جسمی با طول مشخص . گرددمیایجاد رادیوگرافی
تواند کاهش داده میآمده و اعمال کالیبراسیون دست ه بر روي تصویر ب

Schick CDRبر روي سیستم دیجیتالم شده آن جاهدر مطالع. شود

ي هاگیرياندازهنسبت به طول فایلي کالیبره شدههاگیرياندازه
.)2(تر بودکالیبره نشده دقیق

تصاویر تهیه شده با فیلمدر مطالعه دیگري
(Kodak insight, USA)هدشاستفاده از اسکنر رادیوگرافی، اسکن با

فتوشاپ دقت تعیین افزارنرمگیرياندازهو سپس با استفاده از ابزار 
پکس را در مقایسه با تصاویر تهیه شده با آفاصله نوك فایل تا 

مورد (Schick CDR, USA)و (RVG Kodak, USA)سنسورهاي 
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یتال شده نسبت به تصاویر فیلم دیج،مطالعهاین در گرفتندبررسی 
تصاویر دیجیتال مستقیم تهیه شده با سنسورهاي دیجیتال دقت 

کارایی هبا توجه به مطالعات محدود در زمین. )6(کمتري داشتند
ي دیجیتال داخل دهانی بر روي هاهاي موجود در سیستمافزارنرم

، هدف از این مطالعه بررسی هاشده به این سیستمimportتصاویر 
ي دیجیتال در تعیین هابزار کالیبراسیون یکی از این سیستمکارایی ا

. بودشده Import]طول کارکرد کانال در تصاویر 

روش بررسی
که دندان مولر کشیده شده 80تعداد آزمایشگاهی در این مطالعه 

هادندان. فاقد پوسیدگی و هرگونه تحلیل ریشه بودهامزیال آنهریش
شدند و تا زمان ضدعفونیهیپوکلریت سدیم تمیز و با ،پس از کشیدن

تاج ، م کارآن جاقبل از . داري شدنداستفاده در سرم فیزیولوژي نگه
هسپس در کانال مزیوباکال هم. داده شدندبرشCEJهاز ناحیهادندان
. قرار داده شد15هشمارKفایل هانمونه

هاو دندانثبیت موقعیت تیوب تا فیلمترادیوگرافی براي هبراي تهی
مرکزي Xهپرتو اشعفاصله در این وسیله . ي چوبی طراحی شداوسیله

جهت متر سانتی5/0اي به ضخامت از شیشه. بودمتر سانتی40تا فیلم 
از فیلم متر سانتی10هگونه استفاده شد که در فاصلبازسازي بافت نرم

کزي بر مرXهمحل قرارگیري فیلم در امتداد پرتو اشع. قرار گرفت
تا فیلم همواره در موقعیت ثابت و شدگذاريعلامتچوبیهروي وسیل

بر روي موم هادندان. )1شکل (قرار گیردxهموازي نسبت به پرتو اشع
گیرياندازهبراي . قرمز ثابت شدند تا همواره موقعیت ثابتی داشته باشند

F، رادیوگرافی با فیلم معمولی سرعت هاانحناي کانال دندان

(Flow, X ray, USA)توسط دستگاه اتوماتیک هافیلم. تهیه شد
(Pri-pro, USA)با استفاده از متد سپس انحناي کانال . ظاهر شدند

اپیکال تهیه در این روش روي رادیوگرافی پري. شدگیرياندازهاشنایدر 
نظر ابتدا خطی به موازات محور طولی کانال ریشه شده از دندان مورد

رادیوگرافیک تا محل شروع اپکسشده سپس خط دیگري از ترسیم 
گردد زاویه حاده ایجاد شده در محل میخمیدگی کانال ریشه رسم 
بعد از . باشدمیگر میزان کانال ریشه تقاطع این دو خط نشان

اشنایدرهدندان در سه گروه با زوای60اشنایدر هزوایگیرياندازه
15 -0 ،30-15 ،30>بیشتر سازيیکسانبراي . ي شدندبنددسته

. شدگیرياندازهاتوکد افزارنرمپارامتر رادیوس کانال هم توسط هانمونه
سپس براساس . آمده است2چگونگی محاسبه رادیوس کانال در شکل 

دندان به سه گروه به 45اشنایدر و میزان پارامتر رادیوس همقادیر زاوی
:صورت زیر تقسیم و کدگذاري شدند

76/11-42/18و رادیوس 15-0اشنایدر هزاوی: 1گروه 
29/7- 13/10و رادیوس 30-15اشنایدر هزاوی: 2گروه 
66/4-03/7و رادیوس <30اشنایدر هزاوی: 3گروه 

وسیله چوبی طراحی شده جهت تثبیت موقعیت گیرنده - 1شکل 
تصویر

المحاسبه رادیوس کان- 2شکل 

در مترمیلی5و طول متر میلی5/0م ارتودنسی به قطر سپس سی
دندان در هي انتخابی به موازات طول ریشهادندانهریشلترال سطح 
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سطح لترال . کانال مزیوباکال با استفاده از موم چسب ثابت شدمجاورت 
ریشه انتخاب شد، تا از سوپرایمپوز شدن سیم ارتودنسی و فایل اجتناب 

. سیم به عنوان رفرنس براي کنترل کالیبراسیون به کار گرفته شد. ددرگ
فایل . در کانال مزیوباکال قرار داده شد15هشمارKسپس مجدداً فایل 

درصورتی که فایل . اپیکال کانال دندان داخل شدیک سومهتا ناحی
10و 8گرفت، مسیر کانال توسط فایل میداخل کانال قرار ن15هشمار
بهتر رابراستاپ در رادیوگرافی، برشی از هبراي مشاهد. شدمیباز 

پوشش سربی داخل فیلم، زیر رابراستاپ با استفاده از موم چسب قرار 
. داده شد

. شدگیرياندازهکش اندودنتیک سپس طول واقعی فایل توسط خط
فایل مجدداً داخل کانال قرار داده شد و با استفاده از کامپوزیت در محل 

بر روي موم قرمز ثابت شدند و با استفاده از فیلم هادندان. یدثابت گرد
,F(Flowسرعت  X ray, USA) و دستگاه طراحی شده براي تثبیت

موقعیت تیوب، دندان و فیلم در موقعیت موازي تحت رادیوگرافی با 
با Sordex(Min-ray, Finland)اپیکال استفاده از دستگاه پري

. ثانیه، رادیوگرافی تهیه گردید25/0وKVP65شرایط اکسپوژر 
توسط هافیلم. بررسی شده بودPilotهشرایط اکسپوژر در مطالع

,Pri-pro)دستگاه ظهور و ثبوت داخل دهانی اتوماتیک  USA)

یک سومدرصورتی که در تصویر تهیه شده فایل در . پردازش شدند
یک سومتا در تر قرار گرفتواقع نشده بود، مجدداً فایل داخلاپیکال 

هاپیکال واقع گردد و مراحل فوق مجدداً تکرار گردید تا درمورد هم
. اپیکال قرار گیردیک سوم فایل درهادندان

ي رادیوگرافی با استفاده از اسکنر رادیوگرافیهافیلم
(Hewlett-Packard, Palo alto, CA) درdpi1500 اسکن شدند و

(Thailand)ارد مانیتور کامپیوتر وJPEGي هاتصاویر به صورت فایل

BENQهتصاویر با استفاده از گزین. شدندImportسنسور افزارنرم
(Schick, USA)CMOSي این سیستم افزارنرمهوارد برنام

شامل یک گرمشاهدهپس دو س. تصویربرداري دیجیتال شدند

طول فایل گیرياندازهاندودنتیست و یک رادیولوژیست فک و صورت 
. م دادندآن جاافزارنرمMeasurementاستفاده از ابزار ا بار

و افزارنرمیک بار بدون استفاده از ابزار کالیبراسیون هاگیرياندازه
در هر سه گروه دندانی افزار نرمبار دیگر با استفاده از ابزار کالیبراسیون 

سیمبراي استفاده از ابزار کالیبراسیون، ابتدا طول. م گرفتآن جا
گردید و میمتري به عنوان کنترل کالیبراسیون در سیستم ثبت میلی5

با هاگیرياندازهدر گروه اول و دوم . شدمیم آن جاهاگیرياندازهسپس 
کلیک در امتداد طول فایل و در گروه سوم با استفاده از3استفاده از 

، SPSSافزارنرمدر هاپس از ثبت داده. م گرفتآن جاکلیک 4
پیرسون مورد ارزیابی بستگیهمها توسط آزمون گرمشاهدهبستگیهم

شده با و بدون گیرياندازهاختلاف میانگین مقادیر . قرار گرفت
-Paired Tفایل توسط آزمونکالیبراسیون با مقدار واقعی طول test

. بررسی شد

هایافته
آزمون ها توسطگرمشاهدهمیان مقادیر ثبت شده توسط بستگیهم

مورد بررسی قرار گرفت که نتایج این مشاهدات Pearsonبستگیهم
. شده استارایه1در جدول 

شده با و بدون استفاده از ابزار گیرياندازهمیانگین مقادیر 
به تفکیک سه گروه دندانی مختلف با گرمشاهدهکالیبراسیون توسط هر 

با ضریب Paired T-testمقدار واقعی طول فایل توسط آزمون 
با استفاده از آزمون) 3و 2ل اوجد(مقایسه شدند95%اطمینان 

Paired T-testها بین میانگین مشخص گردید که در هر یک از گروه
شده بدون کالیبراسیون گیرياندازهمقادیر واقعی طول فایل و مقادیر 

ي مشاهده شددارمعنیتفاوت آماري دومواولگرمشاهدهتوسط 
)01/0P<( ، شده با استفاده از ابزار گیرياندازهاما درمورد مقادیر

ي وجود نداشتدارمعنیکالیبراسیون و مقادیر واقعی طول فایل اختلاف 
)01/0>P(.

گرها در سه گروه دندانی مورد بررسیبررسی همبستگی مشاهده-1جدول 
انحناء کانال

15 -030 -1530>

%99%99%99با کالیبراسیون

%99%98%98بدون کالیبراسیون
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گرهاي مورد بررسی توسط دو مشاهدهگیري شده بدون کالیبراسیون با طول واقعی فایل به تفکیک گروهمقایسه میانگین مقادیر اندازه-2جدول 
P-valueطول فایل بدون کالیبراسیونمشاهده گر*طول واقعی فایل*انحناء کانال

15 -067/1±10/14
189/2±55/350001/0
272/2±52/330001/0

30 -1555/1±16/15
118/2±39/350001/0
226/2±06/350001/0

30>36/1±36/15
193/2±81/350001/0
296/2±62/350001/0

*)mm±SD(

گرهاي مورد بررسی توسط دو مشاهدهفکیک گروهگیري شده با کالیبراسیون با طول واقعی فایل به تمقایسه میانگین مقادیر اندازه-3جدول 
P-valueطول فایل بدون کالیبراسیونمشاهده گر*طول واقعی فایل*انحناء کانال

15 -067/1±10/14
170/1±57/13

23/0
267/1±63/13

30 -1555/1±16/15
156/1±88/14
249/1±84/14

30>36/1±36/15
153/1±01/15
252/1±12/15

*)mm±SD(

گیريو نتیجهبحث
. باشدمیتعیین طول کارکرد یکی از مراحل مهم درمان ریشه 

ترین روش استفاده شده رادیوگرافی معمولی بر پایه فیلم معمول
ه و ارایي اخیر در زمینه رادیوگرافی دیجیتالهاپیشرفت. باشدمی
اي رادیوگرافی معمولی در هاي جدید جایگزینی قابل قبول را برافزارنرم

در این مطالعه ابزار کالیبراسیون سیستم . )9،5(دسترس قرارداده است
,Schick)دیجیتال  COMS, USA) طول فایل بر گیرياندازهدر

ي این سیستم افزارنرمروي تصاویر دیجیتال غیرمستقیم که به برنامه 
Importعه حاضر حاکی نتایج مطال. شده بودند، مورد بررسی قرار گرفت

شده طول فایل با استفاده از ابزار گیرياندازهاز آن بود که بین مقادیر 
با طول واقعی فایل وجود نداشت، حال دارمعنیکالیبراسیون اختلاف 

شده بدون استفاده از ابزار کالیبراسیون گیرياندازهدرمورد مقادیر آن که
. گزارش شددارمعنیاین اختلاف 

طول فایل با استفاده از شدهگیرياندازهلاف مقادیر میانگین اخت
گیرياندازهکه با توجه به . بود11/0-38/0ابزار کالیبراسیون در دامنه 

این خطا از نظر بالینی ) 18(متر میلی5/0طول کارکرد کانال با تقریب 

گیرياندازهدامنه میانگین خطا درمورد مقادیر . باشدمیندارمعنیهم 
متر بود و میلی99/0-8/1دون استفاده از ابزار کالیبراسیون شده ب

شده با و بدون استفاده از گیرياندازهمقایسه میانگین اختلاف مقادیر 
نشان داد و دارمعنیاختلاف گرمشاهدههر دو درموردابزار کالیبراسیون 

در . کردمیهر سه گروه دندانی مورد بررسی صدق درمورداین امر 
ي سنسورهاي افزارنرمتصاویر دیجیتال به برنامه Importزمینه 

م شده است و نیاز به مطالعه بیشتر آن جادیجیتال مطالعات محدودي 
ي هاي این سیستمافزارنرمي هادر این زمینه و بررسی دیگر قابلیت

اند دیجیتال بر روي تصاویري که به صورت غیرمستقیم دیجیتالی شده
. گرددمیاحساس 

Radelتصاویر تهیه شده با فیلم )6(و همکارانKodak insight

را با استفاده از اسکنر رادیوگرافی، اسکن کردند و سپس با استفاده از 
فتوشاپ دقت تعیین فاصله نوك فایل تا افزارنرمگیرياندازهابزار 

RVG Kodakپکس را در مقایسه با تصاویر تهیه شده با سنسورهاي آ

ها تصاویر فیلم در مطالعه آن. ورد بررسی قرار دادندمSchick CDRو 
دیجیتال شده نسبت به تصاویر دیجیتال مستقیم تهیه شده با 
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کنتراست، دقت کمتري Enhancementسنسورهاي دیجیتال با اعمال 
فتوشاپ افزارنرمها از البته باید خاطرنشان ساخت در مطالعه آن. داشتند

افزارنرمکه ممکن است کارایی استفاده شدگیرياندازهجهت 
م کالیبراسیون آن جاي دیجیتال و امکان هابا سیستمههمراگیرياندازه

را نداشته باشد و تصاویر دیجیتال مستقیم تهیه شده با سنسور، پس از 
مورد بررسی قرار گرفتند که این امر هم Enhancementاعمال 

. شدثیرگذار باأتواند بر روي نتایج مطالعه تمی
و همکاران Loushineدر زمینه بررسی کارایی ابزار کالیبراسیون، 

طول ي کالیبره شدههاگیرياندازهدر مطالعه خود نشان دادند که ) 2(
طول فایل بدون اعمال گیرياندازهتر از دقیقدارمعنیفایل به طور 

(Schick CDR)سنسور افزارنرماز هاآندر مطالعه . کالیبراسیون بودند

ها هم همانند مطالعه ما تمایل به در مطالعه آنچنینهم. استفاده شد
Overestimationدر . طول فایل نسبت به طول واقعی وجود داشت

تقریباً مستقیم مورد يهاریشه) 2(و همکاران Loushineمطالعه 
در مطالعه ما طول فایل به تفکیک آن کهاستفاده قرار گرفت، حال 

کانال مورد بررسی قرار گرفت که در هر گروه دندانی میزان انحناي
کمترین میانگین اختلاف با مقدار . مورد بررسی نتایج مشابهی یافت شد

-15واقعی طول فایل پس از اعمال کالیبراسیون در گروه با انحناء
30و بیشترین میانگین اختلاف در گروه) مترمیلی11/0(0
دارمعنیاین مقدار از نظر بالینی هم وجود داشت که) مترمیلی38/0(

. شود
امکان Schick CDRافزارنرمفاصله در گیرياندازهعملکرد 

Straight)ي به صورت خط مستقیم هاگیرياندازه line) و خطوط
قابلیت در مطالعه حاضر از. سازدمیرا فراهم (Multiple line)متعدد 

Multiple lineاستفاده شد .Loushineدر مطالعه ) 2(همکاران و
طول فایل با هر دو روش را مورد مقایسه قرار دادند و گیرياندازهخود 

ها تنها البته چون در مطالعه آن. ي را گزارش نکردنددارمعنیاختلاف 
ي مستقیم مورد مقایسه قرار گرفت شاید مقایسه این دو روش هاریشه

. انحنادار نباشديهاي مستقیم قابل تعمیم به ریشههادر ریشه
Burgerدر مطالعه خود بر روي رادیوگرافی )11(و همکاران

شش ،با استفاده از دو کلیک) و نسل چهارمRVG،Trophy(دیجیتال 
در امتداد طول کانال ) خطوط متعدد(ي نامحدود هاکلیک و کلیک

ي را گزارش نکردند و در تمام موارد همانند مطالعه ما دارمعنیاختلاف 

و Mentesدر مطالعه . را ذکر کردندOverestimationمایل به ت
Gencoglu)9( بر روي سیستم دیجیتالReveal x-ray sensor در

با طول واقعی دارمعنیاختلاف دارهاي انحناارزیابی طول فایل دندان
در این مطالعه ارزیابی رادیوگرافی دیجیتال با .فایل مشاهده نشد

م گرفت که اگرچه اختلاف آن جایک و سه کلیک استفاده از دو کل
م سه کلیک آن جاي با انحناي شدید هایافت نشد اما در کانالدارمعنی

. تري با طول واقعی فایل نشان داددر امتداد طول فایل نتایج نزدیک
و Vanerbergheو مطالعه )11(و همکارانBurgerدر مطالعه 

وجود Overestimationا تمایل به هم همانند مطالعه م)16(همکاران
. داشت

Goodarziدر مطالعه  Pourطول کانال ریشه در )15(و همکاران
ي انحنادار در تصاویر تهیه شده توسط سنسورهاکانال

(Trophy, 2000) RVG ي افزارنرمتوسط برنامهTrophy، برنامه
توسط طراحی شده افزارنرمو Cygnus(Cygnus media)ي افزارنرم

ي مورد استفاده افزارنرمخودشان مورد بررسی قرار گرفت که سه برنامه 
ي هابرنامهدرمورد. ي با یکدیگر نشان ندادنددارمعنیاختلاف آماري 

آن همانند مطالعه ما و سایر مطالعات Cygnusو Trophyي افزارنرم
تمایل به )9،3-11(ي انحنادارهام شده بر روي کانالجا

Overestimation افزارنرمطول کانال ریشه وجود داشت، اما در
Goodarziطراحی شده در مطالعه  Pourتمایل به )15(و همکاران

Underestimationو کمترین میانگین دامنه خطا
افزارنرماگرچه در هر سه گروه . وجود داشت) مترمیلی1/0±11/0(

یبراسیون دامنه خطا مورد بررسی همانند مطالعه ما بعد از اعمال کال
. بود5/0کمتر از 

تهیه شده توسط افزارنرمدر Underestimationاین تمایل به 
Goodarzi Pourتواند به این دلیل باشد که در می)15(و همکاران

امکان ترسیم خط مستقیم در امتداد طول کانال ریشه افزارنرماین 
دیگر مورد استفاده در فزارانرمدر دو آن که، حال شتانحنادار وجود دا

م شده در این زمینهآن جاها و مطالعه حاضر و سایر مطالعات مطالعه آن
امکان ترسیم یک خط مستقیم از ابتدا تا انتهاي کانال در )9،2،3- 11(

آن ها این امر توسط افزارنرمدر سایر . شتي انحنادار وجود داهاکانال
خطوط به هم پیوسته م چند کلیک در طول کانال و ترسیم جا

. بودپذیر امکان
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سنسور افزارنرمصورت استفاده از نتایج این مطالعه نشان داد که در
CMOS (Schick, USA) طول فایل بر روي تصاویر گیرياندازهدر

Import باشد و میشده به سیستم استفاده از ابزار کالیبراسیون ضروري
در تعیین طول فایل در ارافزنرمبعد از اعمال کالیبراسیون این 

. دار از کارایی خوبی برخوردار استي انحناهاکانال

تشکر و قدردانی
بدین وسیله از کارشناسان رادیولوژي بخش رادیولوژي دهان ، فک 
و صورت دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی گیلا ن تشکر می 

.شود
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