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Abstract 
 

Introduction: Digital and film-based radiography are the most common methods of working length 

determination. The objective of this study was to compare the accuracy of working 

length determination of curved canals using digital and film-based radiography. 

Materials  

& Methods: 
This experimental and interventional study, included forty teeth with curved canals 

conducted at the Dentistry Faculty of Isfahan University of Medical Sciences, in 2018. 

After access cavity preparation, the direct observation method of the apical tip of the 

file in the root apex determined the actual working length. Teeth were mounted in 

acrylic blocks. Canal curvature was calculated based on Schneider’s method using 

software of indirect digital radiography. Images gathered by E-speed film and digital 

sensors. A pre-curved file was used to measure the working length of film-based 

images. In digital radiography, a digital caliper was used to measure the working 

length with three and six clicks. Data were analyzed by repeated measure analysis, 

paired t-test, and Intraclass Correlation Coefficient. The Level of significance was set 

at 0.001. 

Results: All groups overestimated the actual length although there weren’t any significant 

differences (p value > 0.05). Paired t-test didn’t show any significant differences 

between digital and film-based groups (p value > 0.05). 

Conclusion: Considering several advantages of digital radiography over the film-based method, it 

is the preferred method for working length determination of curved canals. 
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 فیلم یپایه بر رادیوگرافی و دیجیتال رادیوگرافی در انحنادار کانال طول کارکرد گیریاندازه دقت

 
  1زهرا بحرینیان 

  2آسیه زمانی ناصر 

  1لادن خرمی 

  3مقصودیناهید  

 

 چکیده
 

فیلم هستند. هدف این  ی، رادیوگرافی دیجیتال و بر پایهبرای تعیین طول کارکرد کانال دندانها ترین روشرایج :مقدمه
 بود.فیلم  یهای دارای انحنا با استفاده از رادیوگرافی دیجیتال و بر پایهی تعیین طول کارکرد کانالمقایسه ،مطالعه

ی بود که در دانشکده های انحنادارکانالبا  دندان 40شامل ، ای تجربیی مداخلهن مطالعهای ها:مواد و روش

 یدسترسی، مشاهده یی حفره. پس از تهیهپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شددندان

نحنای ها در آکریل مانت شدند. ا. دندانکردتعیین ، طول واقعی رامستقیم نوک فایل در آپکس دندان

افزار رادیوگرافی دیجیتال محاسبه شد. تصاویر با کانال بر اساس روش اشنایدر و با استفاده از نرم

و سنسورهای دیجیتال تهیه شدند. تعیین طول در فیلم رادیوگرافی با استفاده  E-speedاستفاده از فیلم 

کش دیجیتال با سه و شش انجام شد. در رادیوگرافی دیجیتال، خط ،از فایل از پیش انحنا داده شده

و  Repeated Measure Analysis ،Paired t-test ها با استفاده از. دادهگردیدکلیک استفاده 

Intraclass Correlation Coefficient در نظر  001/0ها، ی آزمونداری همهسطح معنی .آنالیز شدند

 گرفته شد.

 (. آزمونp value>  001/0)بودند دار نیها معناما این تفاوت داشتند،مقادیری بالاتر از طول واقعی  ،هاروش تمام :هایافته
Paired t-test های مورد مطالعه با یکدیگر تفاوت چشمگیری ندارندنشان داد که روش (001/0  <p value.) 

فیلم، سیستم دیجیتال برای تعیین طول  یمزایای متعدد سیستم دیجیتال نسبت به رادیوگرافی بر پایه به با توجه :یریگجهینت
 .های انحنادار ارجح استکارکرد کانال

 .دندانی، اندودنتیکس دیجیتال رادیوگرافی درمان ریشه، :هاواژه دیکل
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 مقدمه

ی های ریشه، هدف اصلی درمان ریشهضدعفونی کامل کانال

دندان است. رسیدن به این هدف مستلزم تعیین دقیق طول 

د توانباشد. خطا در تعیین طول کانال، میکارکرد کانال می

 رادیوگرافی(. 1درصد شکست درمان شود ) 50تا  10موجب 

 پزشکدندان به صحیح، کارکرد طول تشخیص در دقیق

 (.2) کندمی شایانی کمک

 از به کار بردن ترکیبی طول، تعیین معمول روش

. ستا اولیه فایل رادیوگرافی و درمان از پیش رادیوگرافی

فیلم و  یپایه بر هایروش به توانمی را مربوطه تصاویر

 غیر و یممستق صورت دو به دیجیتال روش کرد؛ تهیه دیجیتال

 به نسبت تالدیجی سیستم رادیوگرافی. است انجام قابل مستقیم

 ودبهب اشعه، پایین دوز جمله؛ از است، مزایایی دارای فیلم،

 به و رتکثی ذخیره، وقت، در جوییصرفه بصری، هایویژگی

 (.4، 3) تصاویر گذاشتن اشتراک

 دقت یمقایسه منظور به مختلفی مطالعات تاکنون

 گیریاندازه در فیلم، یپایه بر و دیجیتال هایرادیوگرافی

 این نتایج است، شده انجام انحنادار کانال کارکرد طول

 برخی مطالعات دارند، یکدیگر با هاییتفاوت مطالعات

 وجود این با. (5-7نیافتند ) روش دو بین معناداری تفاوت

Bagherpour و Mojtahedi (8گزارش کرده )روش  اند که

داری، دقت بالاتری نسبت به ی فیلم، به طور معنیبر پایه

و  Abesiهمچنین . دارد RVGسیستم دیجیتال با رسپتور 

های دیجیتال داری بین روش(، تفاوت معنی9) همکاران

 .ی فیلم با طول واقعی نشان دادندمستقیم و غیرمستقیم و بر پایه

 های با انحنای شدید،ترین روش در کانالدر مورد دقیق

Bagherpour و Mojtahedi (8 و )Mentes  وGencoglu 

 شدید، انحناهای در فیلم یپایه بر تصاویر که دادند نشان (،6)

و  Ezoddini Ardakaniدر حالی که  .هستند تردقیق

(، دقت بالاتری برای سیستم دیجیتال در 10همکاران )

 انحناهای شدید گزارش کردند.

ی آپکس لوکیتورها و تصاویر مطالعاتی جهت مقایسه

رادیوگرافی در تعیین طول کانال نیز انجام شده و آپکس 

لوکیتورهای نسل جدید، دقتی مشابه یا بالاتر از تصاویر 

(. اما طول تعیین شده توسط آپکس 11اند )رادیوگرافی داشته

 هلوکیتور باید توسط رادیوگرافی تأیید شود، به خصوص اینک

های پیدا نشده تصاویر رادیوگرافی در تشخیص کانال

کننده هستند. همچنین آپکس لوکیتور در بیماران کمک

 (.11دارای پیس میکر قلبی، عدم تجویز دارد )

 دیجیتال رادیوگرافی ی دقتمقایسه مطالعه، این از هدف

 نحناا دارای هایکانال کارکرد طول تعیین در فیلم یپایه بر و

 فیلم یپایه بر و دیجیتال ی صفر، رادیوگرافیق فرضیهطب بود.

انحنا، دارای دقت  دارای هایکانال کارکرد طول تعیین در

 مشابه بوده و تفاوتی ندارند.

 

 هاو روش مواد

 عدد 40 از است، تجربی ای ومداخله که حاضر یمطالعه در

ن ای .دگردی های دارای انحنا استفادهبا ریشه شده کشیده مولر

پزشکی دانشگاه ی دنداندر دانشکده 1396در سال  مطالعه

 علوم پزشکی اصفهان انجام شد.

 درصد 80 توان درصد، 95 اطمینان سطح گرفتن نظر در با

 بین 08/0 اختلاف و کانال طول برای 12/0 معیار انحراف و

کانال تعیین  40 حجم نمونه حداقل ها،گروه در طول میانگین

 گیری تصادفی ساده بود.روش نمونه .شد

معیارهای ورود شامل آپکس بالغ، دارا بودن حداقل دو 

درجه کانال و  10ی مینایی در تاج و انحنای بیش از دیواره

معیارهای خروج شامل تحلیل داخلی یا کلسیفسکاسیون 

 داخل کانال بودند.

 5/0 هیپوکلریت محلولها در پس از ضدعفونی دندان

جهت تعیین انحنای (، Active Corp, Isfahan, Iranدرصد )

 ,Planmeca) دهانی داخل پرتوتابی دستگاهکانال با استفاده از 

Helsinki, Finland )و رسپتور PSP (Photostimulable 

phosphor plate( ،)Dürr Dental, Beitigheim-Bissingen, 

Germany) ،ه شد. تهی ها تصاویر دیجیتال غیرمستقیماز نمونه

 افزار میزان انحنا با استفاده از روش اشنایدر و با ابزار نرم

(Dürr Dental, Beitigheim-Bissingen, Germany )
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 و همکاران زهرا بحرینیان طول کانال در رادیوگرافی دیجیتال و فیلم

DBSWIN version 5.6.0 ی ها به دو دستهتعیین شد و نمونه

( 25درجه( و متوسط تا شدید )بیش از  25-10انحنای ملایم )

خط از دهانه تا هتقسیم شدند؛ در روش اشنایدر، یک پار

شترین خطی دیگر از بیشود، پارهبیشترین انحنای کانال زده می

خط، شود، مکمل زاویه بین این دو پارهانحنا تا آپکس زده می

 (.12( )1میزان انحنای کانال است )شکل 
 

 
 کانال انحنای تعیین :1 شکل

 

ی دسترسی و تعیین استاپ تاجی، ی حفرهپس از تهیه

( Mani Inc, Tochigi-Ken, Japan) 15 شماره k-fileیک 

 آپکس، در فایل انتهای یمشاهده از پس نموده، کانال را وارد

 ارجخ فایل گرفت، قرار تاجی استاپ سطح هم استاپ، رابر

از  تفادهاس فایل با انتهای تا تاجی استاپ بین یفاصله و شد

 1 آمد، با کاهش به دست کشخط برابر و 2نمایی بزرگ

 س،تعیین گردید. سپ کانال واقعی طول طول، این از مترمیلی

به  گرفت و با کامپوزیت قرار کانال درون طول واقعی، با فایل

 ,Acropars) آکریل درون دندان دندان تثبیت شد.

MARLIC medical industries Co , Iran )شد مانت .

 ظورمن به. شدند مانت مشابه یاندازه و شکل به همگی هانمونه

 در کریلآ ضخامت بیمار، فک مشابه اشعه تضعیف به رسیدن

 (.13)شد  گرفته نظر در مترمیلی 5/14 دندان، اطراف

 یتهیه حین دندان موقعیت ماندن ثابت برای

 خشب سه تابش که شامل سازییکسان ابزار ها،رادیوگرافی

 ایبر پلاستیکی سکویی -1(: 2شکل )( 14بود، ساخته شد )

 برای عمودی پلاستیکی یصفحه -2 دندان، قرارگیری

سوار شدن  برای حلقه -3 و دندان با موازی رسپتور نگهداری

 نشانگر ابزار یلبه تا گیرنده و از دندان یفاصله. تیوب روی

 چسب قطره با قطعات. بود مترسانتی 3 جسم، موقعیت

(MXBON, Cartell Chemical Co, Taiwan) هم به 

  گیریقالب مواد با حلقه. شدند متصل

(Speedex Universal Activator, Coltène/ 

Whaledent, Switzerland )افقی یصفحه به چسب و 

 ابش،دندان حین ت موقعیت تکرارپذیر بودن برای. شد ثابت

 رسم های آکریلیبلوک و روی افقی یصفحه روی خطوطی

 خطوط امتداد در دندان، مانت روی شده مشخص خطوط. شد

 .ابت بماندث اشعه به نسبت دندان موقعیت تا بود افقی صفحه

 

 
 تابش سازییکسان ابزار :2 شکل

 

 ,Planmeca) دهانی داخل پرتوتابی دستگاه از

Helsinki, Finland )در شد، برای تابش استفاده 

 E سرعت با 2 سایز فیلم از فیلم، یپایه بر رادیوگرافی

(PRIMAX, Berlin, Germany) شرایط تحت s125/0، 

mA8 و Kvp60 شپرداز دستگاه در فیلم. استفاده گردید 

 از استفاده با( HOPE, Washington, USA) اتوماتیک

 ,CHAMPION, X ray company)ثبوت  و ظهور محلول

England )شد پردازش . 

دیجیتال شامل دو سیستم مستقیم و غیرمستقیم  هایسیستم

 : بودند

 Dürr) اسکنر و PSP توررسپ شامل غیرمستقیم سیستم. 1

Dental, Beitigheim-Bissingen, Germany ) بود؛

 s06/0 ،mA7، Kvp60 شرایط تحت اکسپوژر از پس رسپتور

 ,Dürr Dentalاستفاده ) مورد افزارنرم شد. اسکن

Beitigheim-Bissingen, Germany) DBSWIN 

version 5.6.0 بود. 
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  CCD رسپتور با دیجیتال مستقیم سیستم. 2

(Charge-coupled deviceو ) افزارنرم Cygnus media 3,0,1 

(Schick Technologies, New York, NY, USA )بود؛ 

 رایطش. شدمی وصل کامپیوتر به کابل طریق از رسپتور

 ،s02/0 صورت به مستقیم دیجیتال سیستم در اکسپوژر

Kvp50 ،mA7 بود.  

 دک با مطابق رادیوگرافی، هر به تصاویر، یتهیه از پس

ه ب تصاویر ارزیابی. شد داده 40تا  1کد از  یک مربوطه دندان

رادیولوژیست دهان، فک و  یک صورت جداگانه توسط

  .گرفت انجام آخر سال دانشجوی یک صورت و

 و تاریک نیمه اتاق یک در ی فیلمتصاویر بر پایه ابتدا

یش فایل از پ یک از استفاده با نگاتوسکوپ یصفحه روی

شدند؛ به این صورت که فایل با انحنای  انحنا داده شده بررسی

شد. سپس فایل به حالت مستقیم درآمده کانال تطابق داده می

نمایی دو و روی خط اندودنتیک طول فایل تحت بزرگ

 شد.گیری میبرابری اندازه

 و رتصاوی بهبود از پس دیجیتال، سیستم در ارزیابی

 انجام ناییروش و کنتراست نظر از کیفیت بهترین به رسیدن

با استفاده  افزارگیری نرمقبل از تعیین طول، ابزار اندازه. گرفت

 از یک سیم ارتودنسی با طول مشخص کالیبره شد.

به  با سه کلیک دیجیتال هایسیستم در گیریاندازه

 در مرجع ینقطه روی اول، کلیک این صورت بود که

لیک و ک انحنای کانال روی بیشترین دوم کلیک و تاج

 در. شد زده فایل یترین نقطهپیکالیاسوم روی 

احیهن در ششم و اول کلیک کلیک، شش با گیریاندازه

 از رویپی با نیز دیگر کلیک و چهار پیکالیا و تاجی ی

 گروه 5 بنابراین. شد زده کانال طول در کانال کرو شکل

 مستقیم دیجیتال. 2 فیلم، یپایه بر روش. 1: آمد دست به

. 4 کلیک، شش با مستقیم دیجیتال. 3 کلیک، سه با

 غیرمستقیم دیجیتال. 5کلیک و  سه با غیرمستقیم دیجیتال

 .کلیک شش با

  با گرمشاهده دو ها توسطگیریاندازه روز، 15 از پس

 از اطلاع بدون گرمشاهده دو. شد تکرار مشابه کاملاً شرایط

 را هارادیوگرافی دیگری، توسط شده انجام هایگیریاندازه

 .کردند بررسی

 ,version 22) 22 ینسخه SPSS افزارنرم ها درداده

IBM Corporation, Armonk, NY) از استفاده با 

Repeated Measure Analysis  وPaired t-test آنالیز 

 اخودش ب با گرمشاهده هر گر ومشاهده دو بین توافق. شدند

و  Interclass Correlation Coefficientاز  استفاده

Intraclass Correlation Coefficient گردید بررسی .

 در نظر گرفته شد. 001/0داری، میزان معنی

ی اخلاق توسط کمیته 395335این مقاله با شماره ثبت 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مورد تأیید قرار گرفته است 

 (.IR.MUI.REC.1395.3.3335 )کد اخلاق

 
 هاافتهی

 مولر 18و  ماگزیلا مولر 22 شامل مطالعه مورد هایدندان

 12 ملایم انحنای دارای هایدندان بودند. تعداد انسانی مندیبل

 .بودند عدد 28متوسط تا شدید،  انحنای با هایعدد و کانال

اول  گرخودش برای مشاهده با گرمشاهده هر میانگین توافق

 (؛p value < 05/0) بود 9766/0و  9354/0و دوم به ترتیب 

بود  9638/0 نیز گرمشاهده دو بین توافق همچنین میانگین

(05/0 > p value). 

 و مستقیم دیجیتال ی فیلم،تصاویر بر پایه طول در میانگین

 یندازهبا ا اختلاف همچنین و کلیک شش و سه با غیرمستقیم

 متوسط تا شدید در در دو گروه انحنای ملایم و انحنای واقعی

 Repeated Measure. اندشده داده نشان 3تا  1جداول 

analysis های مورد مطالعه و طول نشان داد که بین روش

(. p value > 05/0)داری وجود ندارد واقعی، تفاوت معنی

های مورد مطالعه نشان داد، بین گروه Paired t-testآزمون 

 (.p value > 05/0)نیز تفاوت آماری چشمگیری وجود ندارد 

ها در هر دو گروه انحناهای ملایم و متوسط تا شدید این یافته

 (.p value > 05/0)مشابه بود 
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 واقعی طول با آن اختلاف و روش هر های با انحنای ملایم درکانال طول: 1جدول 

 
 انحراف معیار ±میانگین  تعداد

 *تفاوت با طول واقعی

 انحراف معیار ±میانگین  

 - 871/21 ± 016/1 12 طول واقعی

 -631/0 ± 458/0 502/22 ± 648/1 12 دیجیتال مستقیم با سه کلیک
 -527/0 ± 614/0 398/22 ± 418/1 12 دیجیتال مستقیم با شش کلیک

 -773/0 ± 429/0 644/22 ± 722/1 12 دیجیتال غیرمستقیم با سه کلیک

 -433/0 ± 796/0 304/22 ± 554/1 12 دیجیتال غیرمستقیم با شش کلیک

 -313/0 ± 544/0 184/22 ± 154/1 12 فیلم

 میانگین طول در رادیوگرافی مربوطه -میانگین طول واقعی*: 

 
 واقعی طول با آن اختلاف و روش هر های با انحنای متوسط تا شدید درکانال طول: 2جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  تعداد 
 *تفاوت با طول واقعی

 انحراف معیار ±میانگین 

 - 942/22 ± 230/1 28 طول واقعی

 -798/0 ± 488/0 740/23 ± 774/1 28 مستقیم با سه کلیکدیجیتال 

 -388/0 ± 342/0 330/23 ± 327/1 28 دیجیتال مستقیم با شش کلیک

 -701/0 ± 565/0 643/23 ± 451/1 28 دیجیتال غیرمستقیم با سه کلیک

 -354/0 ± 391/0 296/23 ± 522/1 28 دیجیتال غیرمستقیم با شش کلیک

 -241/0 ± 432/0 183/23 ± 464/1 28 فیلم

 میانگین طول در رادیوگرافی مربوطه -میانگین طول واقعی*: 

 
 ها برای هر دو گروه،روش یمیانگین طول در همه

هر چند میزان تخمین بیش از حد  بود؛ واقعی طول بالاتر از

ها معنیدر انحناهای متوسط تا شدید کمتر بود. اما تفاوت

همچنین تخمین بیش از حد  (.p value > 05/0)دار نبودند 

گیری با سه کلیک بیشتر از شش کلیک بود؛ در اندازه

در انحناهای ملایم در  Overestimationبیشترین 

گیری با سه کلیک در رادیوگرافی دیجیتال غیر اندازه

با  گیریمستقیم و در انحناهای متوسط تا شدید در اندازه

کلیک در رادیوگرافی دیجیتال مستقیم دیده شد. کم سه

ی فیلم مشاهده در تصاویر بر پایه Overestimationترین 

های موجود از نظر آماری شد. با این وجود، تفاوت

 (.p value > 05/0)چشمگیر نبودند 

 که داد نشان Repeated Measure analysisهمچنین 

 یریگاندازه بر دقت ریتأثی گونه هیچ کانال، انحنای میزان

 (.p value > 05/0)ندارد  روشی هیچ در کانال طول

 

 بحث

های رادیوگرافی بین میانگین طول کارکرد مطالعه این در

 داریمعنی تفاوت واقعی، طول با ی فیلمدیجیتال و بر پایه

 .ی صفر ثابت شدوجود نداشت و فرضیه

تصاویر استفاده ی در این مطالعه از روش موازی برای تهیه

 .(3)است  پیکالای تصاویر پریشد که روش ارجح برای تهیه

 ترین فاصله بین نمایی تصویر، کمبرای کاهش بزرگ

 متر( و بیشترین فاصله بین فیلم و سانتی 3فیلم و جسم )

 متر( در نظر سانتی 40ی ایکس )منبع اشعه

 گرفته شد.
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 دیجیتال و فیلم یپایه بر هایرادیوگرافی در کارکرد طول یمقایسه: 3جدول 

 

 انحنای متوسط تا شدید انحنای ملایم

میانگین 

 اختلاف

انحراف 

 معیار
p value 

میانگین 

 اختلاف

انحراف 

 معیار
p value 

دیجیتال مستقیم شش 
دیجیتال مستقیم سه -کلیک
 کلیک

104/0- 075/0 020/0 110/0- 108/0 140/0 

دیجیتال مستقیم شش 
 دیجیتال غیرمستقیم -کلیک

 سه کلیک

246/0- 131/0 141/0 313/0- 788/0 362/0 

دیجیتال مستقیم شش 
 دیجیتال غیرمستقیم -کلیک

 شش کلیک

094/0 140/0 491/0 034/0 112/0 627/0 

دیجیتال مستقیم شش 
 فیلم -کلیک

214/0 131/0 575/0 147/0 116/0 475/0 

 -دیجیتال مستقیم سه کلیک
دیجیتال غیرمستقیم سه 

 کلیک

142/0- 142/0 683/0 203/0- 140/0 383/0 

 -دیجیتال مستقیم سه کلیک
دیجیتال غیرمستقیم شش 

 کلیک

198/0 156/0 105/0 144/0 285/0 245/0 

 -دیجیتال مستقیم سه کلیک
 فیلم

318/0 151/ 221/0 257/0 195/0 031/0 

غیرمستقیم سه دیجیتال 
 دیجیتال غیرمستقیم -کلیک

 شش کلیک

340/0 087/0 186/0 347/0 096/0 105/0 

دیجیتال غیرمستقیم سه 
 فیلم -کلیک

460/0 125/0 263/0 460/0 316/0 280/0 

دیجیتال غیرمستقیم شش 
 فیلم -کلیک

120/0 152/0 488/0 113/0 199/0 498/0 

 

علت بهبود کیفیت تصاویر دیجیتال پس از کاربرد به 

ی فیلم با گیری تصاویر بر پایهافزار، اندازهابزارهای نرم

نمایی دو برابری انجام شد. بنابراین دقت استفاده از بزرگ

یش یافت. برای افزاگیری در این گروه نیز افزایش میاندازه

اهش ظور کافزار به منگیری، کالیبراسیون نرمدقت اندازه

نمایی تصاویر دیجیتال با استفاده از یک سیم بزرگ

 ارتودنسی با طول مشخص انجام شد.

ها تخمین بیش از مقدار واقعی را در این مطالعه، تمام روش

ی نشان دادند. این میزان تخمین بیش از حد، در گروه بر پایه

فیلم، کمتر از دیجیتال بود. همچنین میزان تخمین بیش از حد، 

کلیک  6حین استفاده از سه کلیک در تصاویر دیجیتال بیشتر از 

دار نبودند. با ها معنیبود؛ هرچند هیچ یک از این تفاوت

های با انحنای درجه )کانال 25افزایش انحنای کانال به بیش از 

 ت.یافمتوسط تا شدید( میزان تخمین بیش از حد کاهش می



 

 

 290 1400پاییز ، 3، شماره 17پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 و همکاران زهرا بحرینیان طول کانال در رادیوگرافی دیجیتال و فیلم

و  Mohtavipourنتایج این مطالعه در توافق با مطالعات 

 Gencoglu (6 ،)و  Mentes(، 7همکاران )

Ezoddini Ardakani ( 10و همکاران ،)Khorasani  و

Ebrahimnejad (15 و )Burger ( بودند. 5و همکاران ) 

(، به جز در 6) Gencogluو  Mentesی در مطالعه

تخمین بیش از حد معنی انحناهای متوسط که روش دیجیتال

ر ها چشمگیداری نشان داد، در سایر موارد تفاوت بین گروه

ی فیلم، به گیری در تصاویر بر پایهنبود. ضمن اینکه اندازه

تر بود. با افزایش انحنای کانال، داری دقیقطور غیر معنی

یافت، این کاهش در تخمین بیش از حد کاهش می

ن مسأله تر بود. یک توجیه برای ایگیری با دو کلیک بیشاندازه

نمایی ذاتی این است که تصاویر رادیوگرافی یک بزرگ

دارند از طرف دیگر استفاده از دو کلیک که به صورت یک 

، ترین نقطه فایل استپیکالیاخط از استاپ تاجی تا پاره

کند. بنابراین تخمین نمایی را خنثی میقسمتی از این بزرگ

فاده از دو کلیک در انحناهای بالاتر بیش از حد حین است

( 5و همکاران ) Burgerی (. در مطالعه6کند )کاهش پیدا می

 گیری با سیستم دیجیتال با دونیز نتایج مشابهی در اندازه

 کلیک در انحناهای شدید دیده شد.

Ezoddini Ardakani  ( نیز مشابه مطالعه10)و همکاران

شد بیش از حد دیده میها تخمین ی روشی حاضر در همه

 دار نبود.های بین دو گروه معنیو تفاوت

ها در ی حاضر، دنداندر مطالعات ذکر شده مشابه مطالعه

های آکریلی مانت شده بودند. این در حالی است که بلوک

 تواند شرایطی انسانی ماگزیلا یا مندیبل میاستفاده از جمجمه

 Ebrahimnejadو  Khorasaniسازی کند. داخل دهان را شبیه

ی ی دقت تصاویر بر پایهی انسانی برای مقایسه( از جمجمه15)

استفاده  PSPو  CCDفیلم و رادیوگرافی دیجیتال با رسپتورهای 

ی حاضر نتایج نشان داد که بین کردند. هرچند مشابه مطالعه

 داری وجود نداشت.ها تفاوت معنیگروه

Bagherpour  ی حاضر، از مطالعه( مشابه 8)و همکاران

 گیری طولیک فایل از پیش انحنا داده شده برای اندازه

های دایلسره در فیلم رادیوگرافی استفاده کارکرد کانال

و همکاران  Bagherpourکردند. با وجود روش مشابه، نتایج 

داری ی فیلم، به طور معنی( نشان داد که تصاویر بر پایه8)

ی گیری با سه و شش کلیک رودقت بالاتری نسبت به اندازه

تصاویر دیجیتال دارند. یک علت برای این نتایج متفاوت، 

و  Bagherpourهای درجه در نمونه 35انحناهای بالاتر از 

ی حاضر، های مطالعه( است. در حالی که نمونه8)همکاران 

 درجه داشتند. 68تا  10انحناهایی بین 

ر دو بعدی از تصوی ،پیکالایکی از معایب تصاویر پری

جسم سه بعدی است که ممکن است دقت تعیین طول 

کانال را کاهش دهد. بنابراین مطالعات متعددی جهت 

پیکال در تعیین طول او تصاویر پری CBCTی دقت مقایسه

کانال انجام شده؛ طبق این مطالعات تعیین طول در سیستم 

CBCT پیکال داشته ادقتی مشابه و یا کمتر از تصاویر پری

ی بالاتر، مانند هزینه CBCTهای و با توجه به محدودیت

اکسپوژر بیشتر بیمار و عدم دسترسی دائمی به این سیستم را 

 (.16، 11دارد، تکنیک موازی برای تعیین طول ارجح است )

 به دسترسی عدم مطالعه، این هایمحدودیت جمله از

 انجام یا و انسانی یجمجمه از استفاده. بود انسانی یجمجمه

. تر کندمطالعه را دقیق توانستمی بالینی شرایط در مطالعه این

ی انسانی و آپکس پیشنهاد این مطالعه استفاده از جمجمه

تواند لوکیتورهای نسل جدید برای مطالعات آینده است که می

ترین روش تعیین طول کارکرد تری برای تعیین دقیقنتایج جامع

 به صورت مطالعه این انجام را بدهد. همچنین کانال انحنادار

 .دهدر میها قراتری در اختیار کلینیسینبالینی اطلاعات دقیق

 
 گیرینتیجه

جویی ها، صرفههای بین گروهدار نبودن تفاوتبا توجه به معنی

در وقت و امکان بهبود وضوح تصاویر در سیستم دیجیتال، این 

 تعیین طول کارکرد  تواند تکنیک ارجح برایروش، می

 های انحنادار باشد.کانال

 

 سپاسگزاری

با شماره  پزشکیدندان دکترای نامهپایان از برگرفته مقاله این
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ی اخلاق دانشگاه علوم پزشکی توسط کمیته 395335ثبت 

  اصفهان مورد تأیید قرار گرفته است )کد اخلاق

IR.MUI.REC.1395.3.3335.) 
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