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Introducation:  
The importance of determining working length in root canal therapy is clear for each clinician, and conventional 
radiography has been the technique of choice so far. But developing computerized technology in radiology and it's 
show up devices in the market, having several advantages, makes the tendency to use such technology more and 
more. Despite the many studies in this field, the accuracy of these devices is still unclear. The purpose of this study 
was to compare the accuracy of conventional radiography and digital radiography in order to estimate the working 
length of root canal. 
Materials & Methods:  
For this in experimental vitro study 17 root canals of maxillary and mandibular molar teeth on human skulls were 
selected. Size #15 files were placed in canals in order to assess working length. Then two radiography were taken 
from each canal: one using conventional and the other one using digital technique, through parallel method of 
radiation accomplished by special positioning devices. Next the teeth were extracted and real working length was 
determined. After that two independent observers estimated working length in both conventional and digital 
radiographs. Finally the mean working lengths of each group were compared with the real amounts using paired t-
test analysis. In all tests a significance level of 0.05 was determined. 
Results:  
Statistical analysis revealed that digital radiography was more accurate than conventional radiography in 
determining the working length (P=0.019).  
Conclusion:  
Due to the greater accuracy and other advantages of digital radiography, this method is strongly recommended, 
regarding the similarities between the study and clinical situation for working length determination 
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  دهچکي

  :مقدمه
  تکنیک انتخابی این،اهمیت تعیین طول کارکرد در درمان ریشه برای هر دندانپزشکی واضح است و تاکنون رادیوگرافی معمولی

ولی پیشرفت فناوری رایانه ای در رادیولوژی و به بازار آمدن دستگاههای رادیوگرافی دیجیتال، با مزایای متعدد . کار بوده است
ها هنوز  علیرغم مطالعات متعدد در این زمینه، دقت این دستگاه. از این فناوری را بیشتر و بیشتر می کندتمایل به استفاده 
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  ۲و۱ شماره ۳۰ جلد ۱۳۸۵مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٣٤

 
 

 منظور تعیین طول کارکرد کانال ه هدف از انجام این مطالعه، مقایسه دقت رادیوگرافی معمولی و دیجیتال ب. نامشخص است
  .ریشه ای بود
 :  ها مواد و روش

 برای 15 کانال از دندانهای مولر فک بالا و پایین جمجمه انسان انتخاب و با فایل شماره 17آزمایشگاهی، در این مطالعه تجربی 
سپس دو رادیوگرافی، یکی با استفاده از تکنیک معمولی و دیگری با تکنیک دیجیتالی . اندازه گیری طول کارکرد فایل گذاری شدند

در مرحله بعد دندانها .   از هر کانال تهیه شدند(Xcp)یژه تثبیت کننده موقعیت به روش موازی تاباندن پرتو بوسیله ابزارهای و
سپس از دو مشاهده گر مستقل برای تعیین طول کارکرد در هر دو تکنیک کمک گرفته . کشیده و طول کارکرد واقعی تعیین شد

 سطح . زوجی مورد مقایسه قرار گرفت tدر آخر میانگین طول کارکرد در هر گروه با میزان واقعی آن با کمک آزمون . شد
  . در نظر گرفته شد05/0معنی داری در آزمون ها 

 : یافته ها

  ). =019/0P(تر است  های آماری نشان دادند که رادیوگرافی دیجیتال در تعیین طول کارکرد از رادیوگرافی معمولی دقیق بررسی
  : نتیجه گیری

رافی دیجیتال، استفاده از این روش برای تعیین طول کارکرد، با در نظر گرفتن با توجه به دقت بیشتر و سایر مزایای رادیوگ
  .مشابهت های میان این مطالعه و موقعیت بالینی، مناسب می باشد

  :واژه های کلیدی

  .رادیوگرافی دیجیتال، رادیوگرافی معمولی، طول کارکرد
  2و1شماره  / 30 جلد 1385سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیمجله دانشکده دندانپزشک

  

  :مقدمه
بطور کلی از اهداف انجام یک درمان ریـشه موفـق،           
یافتن تمامی کانالهای ریشه ای دنـدان و تخلیـه آنهـا از             

ــسم   ــونی، میکروارگانیـ ــپ عفـ ــسازی   پالـ ــا و پاکـ  هـ

جهت انجام این مهم ابتدا بایـد       . دیواره های عاجی است   
احل طول کارکرد بطور دقیق مشخص شود تا تمامی مر
ــود     ــام شـ ــحیحی انجـ ــور صـ ــه آن بطـ ــر پایـ در . بـ

غیراینــصورت عفونــت در کانــال بــاقی مــی مانــد و یــا 
تحریک ناحیه پـری آپیکـال ناشـی از فایلینـگ بـا طـول              

  .)1(نامناسب رخ می دهد
تاکنون تکنیک انتخابی بـرای تعیـین طـول کـارکرد،           

ولـی فنـاوری جدیـد      . رادیوگرافی معمـولی بـوده اسـت      
های   م رادیولوژی انقلابی را در دستگاه     رایانه ای در عل   

ــت  ــود آورده اسـ ــوگرافی بوجـ ــتگاه. رادیـ ــای  دسـ هـ
ــاً    بــه بــازار 1970 از دهــه رادیــوگرافی دیجیتــال تقریب

آمده اند و راهی طولانی را در مسیر تکاملی خـود طـی             
هـا محاسـنی دارنـد کـه      کرده اند و امروزه این دستگاه  

معمولی متمـایز   های   بطور مشهودی آنها را از دستگاه     
حذف فیلم رادیوگرافی استاندارد و     : می سازند از جمله   

پروسه شیمیایی لازم برای ظهـور و ثبـوت آن، کـاهش            
هـای رایـج    آشکار در زمان تابش که در مقایسه با فیلم       

  کــاهش در مــدت زمــان تــابش را % 90دندانپزشــکی تــا 
، دسترسی سـریع بـه تـصویر        )1(توان انتظار داشت   می

، انتقــال، ذخیــره ســازی ســریع، امکــان  جهــت نمــایش
حصول اطلاعات بیشتر با استفاده از امکانات پـردازش         

 تصویر که همگـی     Noiseتصویر توسط رایانه و کاهش      
ــاوری     ــتفاده از فن ــر اس ــوجهی ب ــل م ــد دلای ــی توانن م
دســتگاههای رادیــوگرافی دیجیتــال در دندانپزشــکی و  

می بـا وجـود تمـا     . )2(بخصوص هنر اندودنتیکس باشند   
هــای  مطالــب ذکــر شــده، در مــورد دقــت رادیــوگرافی

ــد وجــود دارد  ــوز تردی ــال هن ــادی . دیجیت مطالعــات زی
پیرامون مقایسه دقت رادیوگرافی معمولی و دیجیتال به       
ویژه در تعیـین طـول کـارکرد در انـدودنتیکس وجـود             
دارد ولی در بین این مطالعات تعداد محدودی به نتـایج           
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  ٣٥                                            ... مقایسه دقت رادیوگرافی معمولی و دیجیتالی
 
 

قیه تفاوت معنی داری را بین      روشنی دست یافته اند و ب     
  .کنند این دو روش ذکر نمی

ــال   ــه ای در س ــوردار و  1987مطالع ــط برخ ، توس
هـای معمـولی و      همکارانش برای ارزیـابی رادیـوگراف     

هــا در تخمــین طــول در انــدودنتیکس  زرورادیــوگراف
در تمامی گروهها، اطلاعات تشخیص حاصل       .انجام شد 

 نسبت به معمـولی      از زرورادیوگرافی بطور معنی داری    
بیشتر بود که بدلیل ذکـر شـده و دوز کمتـر تـابش بـه                

  .)3(بیمار، بر استفاده از زرورادیوگرافی تاکید شد
 و Hedrick توســط 1994مطالعــه دیگــری در ســال 

ــا اســتفاده از    ــال ب ــین طــول کان ــرای تعی ــارانش ب همک
ــوگرافی   ــر رادی ــال مــستقیم در براب ــوگرافی دیجیت رادی

از نظر آمـاری تفـاوت معنـی داری         . دمعمولی  انجام ش   
های معمـولی     بین روش دیجیتال مستقیم و رادیوگراف     
  .)4(در تخمین طول اندازه گیری بدست نیامد

 و  Lozan مطالعه ای توسـط      2002همچنین در سال    
میـان   آزمایـشگاهی    همکارانش انجام شد و یک مقایسه     

رادیــوگرافی دیجیتــال و معمــولی  بــرای انــدازه گیــری 
ال ریشه به انجام رسید و نتیجه حاصل دقـت روش           کان

های دیجیتال تنهـا     سیستم. معمولی را بیشتر نشان داد    
 بهبود در ارزش همبستگی با اپکس را نشان 15در فایل 

 ایـن تحقیـق تاکیـد دارد کـه همچنـان            نهایتـاً . می دادنـد  
رادیولوژی معمولی  تکنیـک انتخـابی در تخمـین طـول            

ی تکنیـک دیجیتـال هـم نتـایج         کانال بحساب می آید ول ـ    
  .)5 ( نشان می دهد15خوبی را با فایل شماره 

 بنظر می رسد که انجام مطالعه ای در این زمینه بـا            
رعایت مشابهت با شرایط بـالینی لازم باشـد، کـه دقـت       

به شـرایط   رادیوگرافی دیجیتال را تحت شرایط نزدیک       
دقـت  هدف از این مطالعه مقایـسه       . بالینی ارزیابی نماید  

رادیوگرافی معمولی و دیجیتال در تعیین طول کـارکرد         
  .کانال بود

 
 

  :مواد و روش ها
اهی گمطالعه حاضر یک مطالعه کارآزمایی آزمایـش      

 . کانال ریشه انجام گرفته است     17می باشد که بر روی      
ــشکده     ــات دان ــز تحقیق ــایش در مرک ــل آزم ــه مراح هم

 حجـم نمونـه بـر        و دندانپزشکی مشهد صورت پذیرفت   
  .اساس یک مطالعه مقدماتی برآورد گردید

 کانال ریشه  مورد بررسی از دندانهای جمجمه         17 
انسان یا دندانهای موجود بر استخوان فک پایین انسان         

تمـامی دنـدانهای مـذکور از       . مورد استفاده قرار گرفتند   
 یـا   2رونـد شـماره     (طریق توربین و فرزهـای الماسـی        

انالهـا بـا اسـتفاده از    اکسس زده شدند و ک    ) فیشور بلند 
البته (  کارخانه مایلیفر فایل گذاری شدند15فایل شماره 

کانالهایی که کلسیفیه بودند و فایـل پیـشروی کمـی در            
  ).آنها داشت از گروه مطالعه خارج شدند

بـار بـا     در مرحله بعد طول کارکرد هـر کانـال یـک          
اســتفاده از رادیـــوگرافی معمـــولی و دیگـــر بـــار بـــا  

برای انجام این قـسمت     . دیجیتال تعیین شد  رادیوگرافی  
از تحقیــق نیازمنــد وســایلی بــودیم کــه بتواننــد فــیلم و 
سنسور و جمجمه را در جایگـاه مـورد نظـر مـا ثابـت                

پـذیر   نگهدارند و تکرارپذیری موقعیت مطلوب را امکان       
 این مرحله از کـارنیز بوسـیله ابزارهـای کـاملاً          . سازند

 همچون اکریل خود سخت     ابتکاری با استفاده از موادی    
شونده، موم رز، چوب زبان و پوتی قالبگیری به انجـام           

 در موقعیت مناسب تثبیت شد و      XCPبطوری که   . رسید
  New lifeرادیوگرافی با استفاده از دستگاه رادیوگرافی

 بـا روش مـوازی تهیـه        mA15 و   KVP70با مشخصات   
  ). 1شکل ( شد
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  ۲و۱ شماره ۳۰ جلد ۱۳۸۵كي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال مجله دانشكده دندانپزش         ٣٦

 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 

   عکسبرداری با دستگاه رادیوگرافی معمولینحوه : 1 شکل
  
  

 بلند با مقطع دایره ای بود       ،کولیماتور مورد استفاده  
 ثانیه 4/0و زمان تابش اشعه جهت رادیوگرافی معمولی 

  . در نظر گرفته شد
.  از کارخانه کـداک بـود      E-Speedفیلم مورد استفاده    

رادیوگرافیهای بدست آمده تحت فرایند ظهـور و ثبـوت          
داروی مورد استفاده جهت ظهور     . هی قرار گرفتند  مشاب

 ثانیه و 60بود و زمان ظهور ) ایران(و ثبوت طیف ساز     
 دقیقه در نظر گرفته شد و نهایتاً فیلم های 2زمان ثبوت   

. بدست آمده  با حروف لاتین نامگذاری و بایگانی شدند         
 در رادیوگرافی دیجیتال با توجه بـه میـزان          زمان تابش 

یستم جهت دندانهای مـولر، بـا کـسر یـک           پیشنهادی س 
در نظـر   ثانیـه    16/0چهارم زمان مربوط به بافـت نـرم         

سـپس از دنـدانها بـا دسـتگاه رادیـوگرافی            .گرفته شـد  
 دیجیتــال و بــاز هــم بــا روش مــوازی و ابزارهــای      

 رادیـوگرافی تهیـه و      (xcp)تثبیت کننده موقعیت جمجمه     
  ).2ل شک(  ذخیره شدTiffدر فایل خاصی با فرمت 

  
  
  
  

  
  

  
  
  
  
  

  
 

  نحوه عکسبرداری با دستگاه رادیوگرافی دیجیتال : 2شکل 
  

 مورد استفاده ساخت پلن مگـا  (Sensor)آشکار ساز   
 . داشــت8/40×1/23فنلانــد بــود کــه انــدازه ای حــدوداً 

Resolution    سیستم بـه میـزان pl/mm 26   تعریـف شـده  
اً های تصویر بوجود آمـده حـدود       است و اندازه پیکسل   

µm  30 بیتی توانـایی نـشان   12 می باشد که در فرمت 
محـدوده  ( سایه خاکستری متفـاوت را دارد        4096دادن  

  ).  است212پویای 
ــت و     ــر کنتراس ــرای تغیی ــتگاه ب ــزار دس ــرم اف از ن
روشنایی تصویر جهت حاصل شدن بیـشترین وضـوح       

  .استفاده شد
مرحله بعدی تعیـین طـول کـارکرد واقعـی بـود کـه              

م آن باید تمامی دندانها از استخوان خـارج و          برای انجا 
  . بر روی دست اندازه گیری می شدند

با توجه به اینکه دندانها با گذشت زمان آب خـود را            
 بـرای   ، شـکننده مـی شـوند      شـدیداً و  از دست می دهند     

خارج کردن دنـدانها از هنـدپیس و فـرز کاربایـد جهـت              
ای بـر . تراشیدن استخوان اطـراف دنـدان اسـتفاده شـد         

  ×8تشخیص دقیق موقعیت نوک فایـل از یـک ذره بـین               
 نفــر مــشاهده گــر 2هــا بــه  رادیــوگراف. اســتفاده شــد

انــدازه هــای بدســت آمــده ثبــت و . مــستقل داده شــدند
میانگین مقادیر دو مشاهده گـر مـورد تجزیـه و تحلیـل             

 SPSSآماری قرار گرفتند در آزمـون هـا از نـرم افـزار              
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 جهـت   .ی اسـتفاده گردیـد     زوج t و آزمون    5/11ویراش  
ن نورمالیتی آزمـون کلمـوگروف اسـمیرنوف را         دآزمو

   بعنــوان نتــایج α=05/0ســطح معنــی دار . بکــار بــردیم
  .معنی دار تلقی گردید

  :یافته ها
داده ها ابتدا برای بررسی پذیرش فـرض نرمـال در    
تمامی گروهها تحت آزمون کلموگروف اسمیرنف قـرار        

 فرض نرمال بـرای تمـامی       α=05/0گرفتند که در سطح     
همبـستگی میـان مـشاهده گرهـا        . گروهها پذیرفته شـد   

مورد بررسی قرار گرفت بـه طـوری کـه هـم در روش              
رادیـــوگرافی معمـــولی و هـــم در روش رادیـــوگرافی  

ــود داشــت   ــی داری وج ــسبتگی معن ــال هم ــذا . دیجیت ل
متوسط اندازه های بدست آمده  توسط دو مشاهده گر          

 زوجـی بـین     tابتـدا آزمـون     . مورد بررسی قرار گرفـت    
کـه اخـتلاف    . طول واقعـی و روش معمـول انجـام شـد          

معنی داری بین میانگین طول کارکرد در انـدازه گیـری           
 واقعی و اندازه گیری بـا روش معمـولی وجـود داشـت            

)003/0=P.(    ــی و ــول واقع ــین ط ــون ب ــر آزم ــار دیگ    ب
اندازه گیری بـا  رادیـوگرافی دیجیتـال انجـام شـد کـه               

ــانگین طــول کــارکرد در  اخــتلاف  ــین می   معنــی داری ب
اندازه گیری واقعی و انـدازه گیـری بـا روش دیجیتـال             

آزمون بین اندازه گیـری طـول       ). P=38/0( مشاهده نشد 
کارکرد با روش معمولی و دیجیتال نـشان داد، از نظـر            
ــود دارد    ــا وج ــین آنه ــی داری ب ــتلاف معن ــاری اخ  آم

)019/0=P (        ًتاییـد نمـود    که نتایج ذکـر شـده را مجـددا  .
 مقایسه سه روش را در برآورد  طـول کانـال            1 نمودار

  .نشان می دهد
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واقعی روش معمول دیجیتال
 

  
  

مقایسه میانگین سه روش برآورد طول کانال با :  1دار ونم
  استفاده از رادیوگرافی معمولی، دیجیتال و واقعی

 
  :بحث

ی از  همانگونه که قبلاً نیز به ذکـر آن پـرداختیم، یک ـ          
هـای انـدودنتیکس، تعیـین       مهمترین مراحـل در درمـان     

طول کارکرد است، که تعیین دقیق آن منجـر بـه انجـام             
. یک درمان کامل در محدوده کانال ریشه ای خواهد شد

ــه      ــسته ب ــشتر واب ــاکنون بی ــول ت ــن ط ــین ای ــت تعی دق
ــوگرافی ــولی   رادی ــای معم ــوده ه ــه توســط  ب اســت ک
. یر قرار مـی گیـرد   ها مورد مشاهده و تفس     اندودنتیست

ولی با پیشرفت روزافزون علم و تکنولوژی و به بـازار           
های رادیـوگرافی دیجیتـال لـزوم تحقیـق          آمدن دستگاه 

ــتگاه   ــن دس ــت ای ــاره دق ــا    درب ــا ب ــسه آنه ــا و مقای   ه
های معمولی برای کاربرد کلینیکی آنها بـر         رادیوگرافی

  .بالین بیمار بنظر ضروری می رسد
العه رادیوگرافی دیجیتال برای    با توجه به  نتایج مط     

تعیین طول کارکرد نـسبت بـه رادیـوگرافی معمـولی از            
ایـن نتیجـه بخـصوص از       . دقت بیشتری برخوردار بود   

ایــن نظــر حــائز اهمیــت اســت کــه دو مــشاهده گــر از  
همبستگی معنی داری برخـوردار بودنـد و ایـن مـساله            

  .  برد اهمیت نتیجه بدست آمده را بالاتر می
 Pilot studyمثبت این مطالعه مـی تـوان بـه    از نکات 

بنابراین . انجام شده جهت تعیین حجم نمونه اشاره کرد       

ین
انگ

می
 

 (m
m
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 از  .نمونه بصورت تـصادفی نبـوده اسـت       تعداد  انتخاب  
سوی دیگر مطالعه حاضر بر روی دندانهای موجود در         
  اســتخوان فــک جمجمــه انــسان انجــام شــده اســت کــه 

 حاضـر بـا     عـۀ طالمی تواند توجیه کننده تفاوت نتیجه م      
مطالعـــاتی کـــه اخـــتلاف معنـــی داری بـــین دو نـــوع 
رادیوگرافی مشاهده نکرده بودند باشد چرا که اکثر این         
مطالعات از دندانهای کشیده شده انـسانی کـست شـده           
در آکریل یا موم استفاده کرده بودند که واضـح اسـت            
ــی لازم برخــوردار    ــشابهت کلینیک ــوق از م ــات ف   مطالع

  .)4و6(نبوده اند
در برخی مطالعات، تحقیق بر روی دنـدانهای جـسد          

عنـوان یـک عامـل      ه  این مساله ب ـ  . )4و7-9(انجام شده بود  
مداخله گر در تحقیق بشمار نمی آید، بنـابراین اسـتفاده     

عنوان نقطه منفـی    ه  از جمجمه بجای جسد در مطالعه، ب      
برای مطالعه بحساب نمی آید، از سـوی دیگـر تـاثیرات            

ت رادیولژیک تصاویر و همانندسـازی      بافت نرم بر کیفی   
وضعیت داخل دهان بیمار به اندازه ای نیست که ابتکار          
استفاده از جمجمـه را کـه فاقـد بافـت نـرم اسـت ولـی                 

تـر   کارکردن با آن و تهیه و ضدعفونی کردن آن آسان         
جنبه دیگری هم وجـود دارد و      . است را بی اهمیت نماید    

نونی و نیاز به    های اخلاقی و شرعی و قا      آن محدودیت 
همکاری با ارگانهای بیشتر و امکان تکرارپذیری تحقیق        
است که در کاربرد اجساد، کار با آنها را نه تنها مشکل،   

  . بلکه تا حد زیادی غیرممکن می سازد
در بیشتر مطالعات انجام شده تاکید بـر اسـتفاده از           
ــده موقعیــت  بــرای تکرارپــذیری   ابزارهــای تثبیــت کنن

. )4و10و11(دن اشعه مد نظر قرار گرفته است      وضعیت تابان 
ــواد و     ــش م ــه در بخ ــه ک ــر همانگون ــق حاض   در تحقی
ــاری    ــای ابتکـ ــت، از ابزارهـ ــر گذشـ ــا از نظـ روش هـ
مخصوصی جهت ثابت کردن جمجمه و قرار دادن فـیلم          
در نواحی خاصی استفاده شد تا تکرارپذیری تحقیق را         

ــان ــق     امک ــن تحقی ــر در ای ــرف دیگ ــازد، از ط ــذیر س پ
ها بصورت موازی تهیه شـدند تـا کمتـرین           ادیوگرافیر

هـای حاصـله بدسـت       میزان بزرگنمایی در رادیوگرافی   
  . آید

  نکتـه دیگــری هـم کــه بایــد ذکـر شــود، اســتفاده از    
نرم افزار خود سیستم در رادیـوگرافی دیجیتـال بـرای           
اندازه گیری بجای استفاده از مشاهده گر برای تخمـین          

ــت   ــوگرافی اس ــت رادی ــ. دق ــه م  و Garciaثلا در مطالع
ــارانش  ــه همک ــال ک ــت  1997در س ــسه دق ــرای مقای    ب

هـای   اندازه گیری بین خط کش انـدودنتیک بـرای فـیلم          
 ،معمولی و سیستم انـدازه گیـری دیجیتـال انجـام شـد            

ــشد  ــاوت معنــی داری از لحــاظ آمــاری ذکــر ن  و )10(تف
 نیز اسـتفاده از     1995 و همکاران در سال      Scarfمطالعه  
دازه گیـری متـصل بـه مـوس کـامپیوتر بـرای         کرسر ان 

  های دیجیتال و خـط کـش انـدازه گیـری بـرای              تمسسی
روش ترین و قابل اعتمادترین    عنوان دقیق ه  ها را ب   فیلم

  .)11(معرفی کرده است
کــه اســتفاده از مــشاهده گــر در سیــستم  در حــالی

دیجیتال که در مطالعه حاضر مورد استفاده قرار گرفته         
 نیز روش دقیق    با توجه به نتیجه حاصل    تواند   است می 

  . باشد
   با توجه به تمامی نکات ذکر شده و مقایسه هـایی           

ر، اسـتفاده از رادیـوگرافی      ض ـکه انجام شد، مطالعه حا    
. کنـد  دیجیتال را جهت تعیین طـول کانـال توصـیه مـی           

امکـان   بخصوص که در آن سـعی شـده اسـت در حـد            
مار شبیه سـازی     مطالعات با حالت کاربردی بر بالین بی      

شــود و بخــصوص امکــان تکرارپــذیری آن بــا حــداقل 
  . امکانات موجود برقرار باشد

مزایای رادیوگرافی دیجیتال از لحاظ صرفه جـویی         
در وقت بیمـار و دندانپزشـک، کـاهش دوز تابـشی بـه              
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بیمار، عدم نیاز به پروسه ظهور و ثبوت و تاریکخانه و           
یز موجـود در    های ناشی از آنها، کـاهش نـو        محدودیت

تصاویر حاصله، امکان اسـتفاده از تـسهیلات ویـژه آن           
ماننــد بــزرگ کــردن تــصاویر، زوم، کــاهش و افــزایش 

  .)4و6(کنتراست و روشنایی تصاویر غیرقابل انکار است
هایی نیز وجود دارد، از جمله قیمـت         البته محدودیت 

خرید تجهیزات دسـتگاه دیجیتـال کـه هنـوز نـسبت بـه              
ولی  بیــشتر اســت، نیــاز بــه آشــنایی رادیــوگرافی معمــ

مختصر با علم کامپیوتر و اندازه سنسورها کـه نـسبت           
های معمولی بزرگتر هستند و تحمل آنهـا بـرای       به فیلم 

برخی بیماران مشکل اسـت، عـدم توانـایی در اسـتریل            
کـه البتـه بـرای سنـسورها معمـولا از           (کردن سنـسور    

 و مــشکلات) تــوان اســتفاده کــرد روکــش لاتکــس مــی
قانونی زیرا عنوان می شود که تصویر اصـلی موجـود           

کـه  . )12(در کامپیوتر قابل دستکاری و تغییر دادن اسـت        

هنوز بعنوان معـایبی بـر ایـن نـوع رادیـوگرافی مطـرح              
  .هستند

  :نتیجه گیری
با مقایسه دقت رادیوگرافی معمـولی و دیجیتـال در          
تعیین طول کانال ریشه دندان در این مطالعه، نسبت بـه           
اندازه واقعی، نتیجه می گیریم که رادیوگرافی دیجیتـال         

  بــا توجــه بــه   .  از دقــت بــالاتری برخــوردار اســت   
شــبیه ســازی مطالعــه بــا وضــعیت بــالینی و محاســن  
رادیــوگرافی دیجیتــال اســتفاده از آن بــر بــالین بیمــار  

  .توصیه می شود
  :تشکر و قدردانی

ایــن تحقیــق در شــورای پژوهــشی دانــشگاه علــوم 
کــه بدینوســیله از   مــشهد بــه تــصویب رســیدپزشــکی

معاونت محترم پژوهـشی جهـت پرداخـت هزینـه هـای            
  .تحقیق تشکر و قدردانی می شود
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