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Introduction: Successful root canal therapy is related to cleaning, shaping and obturation of the root canal system 
with a proper limited working length. Therefore, these are achieved by knowledge of root canal anatomy and 
radiograph images. Current radiographic techniques are elementory methods. With the advancement of computer 
technology, and due to limitations that exist, in this recent decade significant attention has been given to digital 
radiography. Software programs for digital radiographic systems, such as magnification of different images is a tool 
assistant for digital systems in increasing precision. The purpose of this study was to compare different 
magnifications of digital radiography to determining canal length. 
Materials & Methods: In this experimental in vitro study, 30 human anterior teeth were selected and cleaned in 
detergent. The actual working length was measured with a N.15 file. Then the teeth were casted and the files were 
inserted in canals in 3 different positions, proper, under and over. Ninety images of the teeth in three magnifications 
were made and working length was evaluated by three endodontists randomly. Then the Friedman test was used for 
statistical analysis. 
Results: After statistical analysis, the results showed that there was no significant differences between the groups. 
But there is significant difference in 2X magnificantion of under working length to real working length. 
Conclusion: In conclusion, it can be stated that magnification of digital radiography can not be helpful in 
determination of working length especially in under postion. 
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  چکیده
 درمان ریشه موفق، درمانی است که در آن، سیستم کانال ریشه در محدوده دقیق طول کارکرد به نحو مطلوبی پاکسازی، شکل دهـی و                         :مقدمه

بنابراین دانش و آگاهی دندانپزشک از سیستم کانـال دنـدانی امـری             . صیات کانال به همان شکل اولیه باقی بماند       پر شود و در عین حال خصو      
تکنیـک   .ضروری است که با تکیه بر اطلاعات ارائه شده از آناتومی کانال ریشه هر گروه دنـدانی و همچنـین رادیـوگرافی تـامین مـی شـود                            

با پیشرفت تکنولوژی کامپیوتر و همچنین به دلیل محدودیتهای تکنیک معمولی، رادیوگرافی . لی استرادیوگرافی رایج تکنیک رادیوگرافی معمو
برنامه های نرم افزاری جانبی این سیستم همانند بزرگنمایی های مختلـف تـصویر از    .دیجیتال در دهه اخیر مورد توجه زیادی قرار گرفته است  

این مطالعه مقایسه دقت بزرگنماییهای رادیـوگرافی دیجیتـال در           هدف از  .فزایش دقت است  جمله ابزارهای کمکی سیستم دیجیتال در جهت ا       
  .تعیین طول کانال بود

پـس از ضـدعفونی   .  دندان تک کانال کشیده شده انسانی اسـتفاده شـد  30 جهت انجام این مطالعه تجربی آزمایشگاهی از        :مواد و روش ها   
 موقعیت مناسب،   3از تعیین طول کارکرد هر دندان را کست کرده و پس از جای گذاری فایل در                 و پس    کردن دندانها حفره دسترسی تهیه شد     

بوسـیله نتـایج    .  بزرگنمایی توسط سه متخصص اندو بررسـی شـد         3 نمای بدست آمده  در       90. کوتاه و بلند، تصویر  رادیوگرافی تهیه نمودیم       
  .ن دقت بزرگنماییهای مختلف مقایسه گردیدبدست آمده پس از ارزیابی آماری توسط آزمون فریدمن میزا
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 نتایج بیانگر آن بود که اختلاف معنی داری در بین دقت سه بزرگنمایی مشاهده نشد اما در شرایطی که فایل کوتاهتر قرار گرفته بـود                          :یافته ها 
  ). P=001/0(   اختلاف معنی داری با طول واقعی نشان داد2Xبزرگنمایی 

ی توان بیان کرد که قابلیت بزرگنمایی رادیوگرافی دیجیتال در افزایش دقت تصاویر در تعیین طول کانال کمک کننده                    در نهایت م   :نتیجه گیری 
  .بخصوص زمانی که فایل در طولی کوتاهتر از طول کارکرد داخل کانال قرار داده شود.  نمی باشد

  .طول کارکرد، رایوگرافی دیجیتال، بزرگنمایی :کلمات کلیدی
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  مقدمه
از اهداف انجام یک درمان ریشه موفق، یافتن تمامی     
کانالهای ریشه ای دندان و تخلیه آنها از پالـپ عفـونی،            
. میکروارگانیسمها و پاکسازی دیواره های عاجی اسـت       

ارکرد بطور دقیـق    جهت انجام این مهم ابتدا باید طول ک       
مــشخص شــود تــا تمــامی مراحــل بــر پایــه آن بطــور  

در غیراینصورت عفونت در کانال . صحیحی انجام شود
باقی می ماند و یا تحریک ناحیه پری آپیکـال ناشـی از              

 )1(.فایلینگ با طول  نامناسب رخ می دهد

تاکنون تکنیک انتخابی بـرای تعیـین طـول کـارکرد،           
ولـی فنـاوری جدیـد      . اسـت رادیوگرافی معمـولی بـوده      

رایانه ای در علم رادیولوژی انقلابی را در دسـتگاههای           
دســــتگاههای . رادیــــوگرافی بوجــــود آورده اســــت

ــاً    بــه بــازار 1970 از دهــه رادیــوگرافی دیجیتــال تقریب
آمده اند و راهی طولانی را در مسیر تکاملی خـود طـی             
کرده اند و امروزه این دسـتگاهها محاسـنی دارنـد کـه             

طور مشهودی آنها را از دستگاههای معمـولی متمـایز          ب
می سازند از جمله می توان به حذف فـیلم رادیـوگرافی            
استاندارد و پروسه شیمیایی لازم برای ظهور و ثبـوت          

 دسترسی سریع به    )1(،آن، کاهش آشکار در زمان تابش     
امکـان   تصویر جهت نمـایش، انتقـال، ذخیـره سـازی و          

ستفاده از امکانات پـردازش     حصول اطلاعات بیشتر با ا    
تصویر توسط رایانه و کاهش نویز تصویر اشاره کـرد    
کــه همگــی مــی تواننــد دلایــل مــوجهی بــر اســتفاده از  
فنــــاوری دســــتگاههای رادیــــوگرافی دیجیتــــال در 

  )2و3(.دندانپزشکی و بخصوص اندودنتیکس باشند

 و همکــارانش بـرای تعیــین  Hedrick 1994در سـال  
ده از رادیوگرافی دیجیتـال مـستقیم       طول کانال با استفا   

در برابر رادیوگرافی معمولی مطالعه ای انجـام داد کـه           
از نظر آماری تفـاوت معنـی داری بـین روش دیجیتـال             

  هـای معمـولی در تخمـین طـول          یمستقیم و رادیوگراف  
  )4(.اندازه گیری بدست نیامد
 مطالعــه ای در مقایــسه  2002همچنــین در ســال  
 و Lozanو معمـــولی  توســـط رادیـــوگرافی دیجیتـــال 

این تحقیق تاکید دارد که همچنـان   . همکارانش انجام شد  
رادیولوژی معمـولی تکنیـک انتخـابی در تخمـین طـول            
کانال بحساب می آید ولـی تکنیـک دیجیتـال هـم نتـایج              

 جهـت انـدازه گیـری نـشان         15خوبی را با فایل شماره      
  )5(.داد

ــدی و  1383در ســال  ــه ای توســط جاوی  در مطالع
ــال و    ــوگرافی دیجیت ــسه رادی ــجاع رضــوی در مقای ش
معمولی  بیـان شـد کـه رادیـوگرافی دیجیتـال از دقـت               
ــولی     ــوگرافی معم ــه رادی ــسبت ب ــالاتری ن ــشخیص ب ت

  )6(.برخوردار است
رادیوگرافی دیجیتال برنامه های نرم افزاری جـانبی    
متفاوتی دارد که می توان در بهبود کیفیت رادیـوگرافی          

ــت  ــک گرف ــا کم ــه   . از آنه ــوان ب ــی ت ــه م ــه از آنجمل   ک
بزرگنمایی های مختلف تصویر در این سیـستم اشـاره          

همواره این مساله مطرح می شـود کـه آیـا دقـت             .  کرد
  های مختلـف یـک تـصویر بیـشتر          چشم در بزرگنمایی  

  مــی شــود و یــا بــالعکس دقــت چــشم علــی رغــم دیــد  
زیرا در مواردی کـه خوانـدن       . راحت تر کاهش می یابد    

ی اپیکال به سختی انجام می شود، بعـضی از          انتهای پر 


