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در تعیین طول کارکرد  (CMOS)دیجیتال  و(E-speed)  هاي معمولیمقایسه دقت رادیوگرافی

 هاي ریشه دندان مولر فک پایینکانال
  

  3حجت جهانبخش، 2محمد افتخاري، 1زهرا تفاخري
  19/07/95 پذیرش مقاله:   12/07/95 دریافت اصلاحیه از نویسنده:   18/3/95 ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:   17/01/95 دریافت مقاله:

  چکیده

دندان ریشه  کانال درمان در موفقیت مهم عوامل از یکی صحیح، کارکرد طول تعیین نکهیابا توجه به  زمینه و هدف:

 ریشه هايکانال کارکرد تعیین طول دیجیتال در معمولی و هايرادیوگرافی حاضر با هدف مقایسه مطالعه، رونیازا باشد،می

 دندان مولر فک پایین انجام شد.

سپس حفره دسترسی انتخاب و  ریشه دو دائمی فک پایین اول مولر بالغ دندان 25 تنی،در این مطالعه برون ا:هروش و مواد

از  ها قرار داده شدند. پسداخل کانال دندان 15 شماره هايK-file ها،طول کارکرد واقعی دندان تعیین جهت .تهیه گردید

 هايرادیوگرافی روي تهیه گردید و بر دیجیتال معمولی و یوگرافیرادآنها  از ،دندانی ساکت داخل در هادندان يگذاریجا

 01/0دقت  با کولیس لهیوسبهفایل به ترتیب  نوك شده تاسطحهم هايپکاس نوك فاصله ، ازCMOSتصاویر و معمولی 

زوجی و رگرسیون خطی ساده  Greenhouse-Geisser ،tهاي آماري ها با آزموندادهشد.  گیريفزار اندازهاو نرم مترمیلی

  تجزیه و تحلیل شدند.

کارکرد  طول در تعیینل و دیجیتامعمولی  هايرادیوگرافی دقت بین داريمعنی اختلاف ها نشان دادند کهیافته ها:یافته

 بیشتر از هاي باریشه اما در ؛)p<05/0وجود ندارد ( درجه 25 فک پایین با انحناي کمتر از اول هاي مولردندان ریشه کانال

و  (E-speed)  معمولی یوگرافیرادداري بیشتر از معنی طوربه (CMOS)طول کارکرد در تصاویر دیجیتال ، ءانحنا درجه 25

  ).p=004/0و  p=001/0 به ترتیب( بودند واقعی

هایی جهت تعیین طول کارکرد ریشه CMOSتوان از رادیوگرافی دیجیتال هاي این مطالعه، میبر اساس یافتهگیري: نتیجه

براي هاي داراي ریشه با انحناي زیاد، بهتر است از رادیوگرافی معمولی ولی در دندان ؛که انحناي زیادي ندارند، استفاده کرد

  عیین طول کارکرد استفاده شود.ت

  اول فک پایین ، مولرCMOS رادیوگرافی دیجیتال طول کارکرد، رادیوگرافی معمولی، هاي کلیدي:واژه

  

  

  وم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرانزشکی، دانشگاه علپاستادیار رادیولوژي دهان، فک و صورت، دانشکده دندان(نویسنده مسئول)  -1

  ztafakhori@yahoo.com ، پست الکترونیکی03434280008، دورنگار 03434280031تلفن:       

  زشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرانپدندانپزشک، دانشکده دندان -2

 زشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرانپنشکده دنداندندانپزشک، دا -3
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  مقدمه

در  یاصلهاي از درمان یکیدرمان ریشه 

دندانپزشکی است و از عوامل مهم در انجام صحیح و 

دندان، جهت  شهیرهاي کانال یتماممناسب آن یافتن 

هاي ها و دیواره، میکروارگانیسمیعفونسازي پالپ اكپ

دندان است. در  شهیرهاي عاجی عفونی اطراف کانال

 یاصلکه به علت تعیین طول کمتر از طول  یصورت

بماند و یا تحریک  یباقکانال ریشه، عفونت در کانال 

از فایلینگ با طول کارکرد  یناشاپیکال ناحیه پري

نال ریشه اتفاق بیفتد، درمان بیشتر از طول واقعی کا

  ].1[ شودریشه به شکست منجر می

هاي سخت ها توسط بافتچون ریشه دندان

براي  رونیازااستخوان و نرم لثه احاطه شده است، 

تعیین  یکمکهاي به روش ،تعیین طول ریشه دندان

نیاز طول و یا تصویربرداري به کمک اشعه ایکس 

ي نوین مانند هارغم وجود روشباشد. علیمی

، یدندانپزشکهاي مختلف در مطب يتورهایلوکاپکس

ترین روش مطمئن عنوانبههنوز تهیه رادیوگرافی 

رادیوگرافی به دو . استجهت تعیین طول کانال ریشه 

تاکنون  ؛گرددصورت آنالوگ و دیجیتال تهیه می

انتخابی براي تعیین طول کارکرد،  کیتکن

]. اما از 2[ لوگ) بوده است(آنا یمعمولهاي رادیوگرافی

هاي رادیوگرافی دیجیتال نسبت به مزایاي تکنیک

ایجاد تصویر  :توان به این موارد اشاره کردآنالوگ می

فوري، عدم نیاز به دستگاه و داروهاي ظهور و ثبوت 

]، اصلاح تصاویر با 4[ ياخانهکیتار] و مراحل 3[

فتی ]، کاهش مقدار پرتو دریا3تغییرات کنتراست [

 و نمایی]، بزرگ6جویی در وقت []، صرفه5[

سازي و انتقال تصاویر ]، ذخیره4سازي تصویر [وارونه

]، و قابلیت پردازش 5بسیار کم [ زمانمدتدر 

  ].7اطلاعات و تصاویر براي دسترسی بهتر بصري [

هاي دیجیتال براي دستگاه ذکرشدهبا وجود مزایاي 

هاي ت رادیوگرافیدر دندانپزشکی، هنوز در مورد دق

تردید  یمعمولهاي دیجیتال نسبت به رادیوگرافی

] در رابطه 8-10وجود دارد. اگرچه مطالعات زیادي [

هاي در دستگاه شدهگرفتهبا مقایسه دقت تصاویر 

 PSP و Charge Coupled Device( CCD(معمولی، 

(Photo Stimulable Phosphor) از نظر طول  خصوصبه

شده است، ولی مطالعات اندکی در این انجام  ،کارکرد

 Complementary Metal Oxide)زمینه بر روي 

Semiconductors) CMOS  .انجام شده است

Mohtavipour دند که دقت بیان کر] 11[ و همکاران

گیري طول کارکرد کانال با استفاده از اندازه

و رادیوگرافی معمولی  CMOSرادیوگرافی دیجیتال 

بنابراین بر آن شدیم  .داري نداردعنیماري مآاختلاف 

دقت تصاویر رادیوگرافی معمولی با  ،تا در این مطالعه

 و تصاویر رادیوگرافی E-speedاستفاده از فیلم 

کانال ریشه در تعیین طول کارکرد  CMOS دیجیتال

هاي مولر فک پایین با انحناي کمتر و بیشتر از دندان

 درجه را مقایسه کنیم. 25
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  هاوشمواد و ر

که در سال  )ex-vivo( تنیدر این مطالعه برون

رفسنجان انجام  یپزشکدنداندر دانشکده  1394

دندان بالغ مولر اول دائمی فک پایین دو  25گردید، 

ها دو ها سه کانال و یکی از آنعدد از آن 24ریشه (

انتخاب  ]8[ مشابه ايکانال داشت) بر اساس مطالعه

ی کلینیکی و رادیوگرافی اولیه ها در بررسدندان .شدند

فاقد ترك، تحلیل داخلی و خارجی، کلسیفیکاسیون یا 

شکستگی بودند. سپس هرگونه بقایاي لیگامان 

هاي پریودنتال، جرم و رسوبات سطح خارجی ریشه

 )جویا الکترونیک، تهران، ایران( Scalerدندان با یک 

  کاملاً تمیز شدند.

ریت سدیم شدن توسط هیپوکل یضدعفونپس از 

ها تا شوي، خرمشهر، ایران)، دندان(پاکینه 25/5%

شدند.  يدارنگهدر سرم فیزیولوژي  ازیموردنزمان 

ها از نظر انحناء به دو دسته کمتر از هاي دندانکانال

. ]8[ درجه تقسیم شدند 25درجه و بیشتر از  25

 (Schneider) براي تعیین نوع انحناء، از روش اشنایدر

متر انتهایی و د؛ بدین نحو که شش میلیاستفاده ش

کش مشخص و آنگاه متر بعدي را با خطشش میلی

و زاویه آن با استفاده از نقاله  شدترسیم  هاآن مسازین

به دست آمد و نوع انحناي آن (از نظر بیشتر یا کمتر 

  .]9[درجه بودن) مشخص گردید  25از 

دند و گردی سطحهمها، لبه همه کاسپسپس 

نقطه مرجع در نظر گرفته شدند. بعد از آن،  وانعنبه

 SS( 6 ،4حفره دسترسی توسط فرز روند شماره 

White, Birmingham, UK و فرز (Tapered fissure 

هندپیس با سرعت  و توسط ن)تیزکاوان، تهران، ایرا(

هاي ) بر روي دندانNSK, Tokyo, Japanبالا (

کدگذاري  74تا  1ها از کانال ؛تهیه شد موردمطالعه

شدند تا نتیجه حاصل از تعیین طول کارکرد هر 

  جداگانه قابل ثبت باشد. ،کانال

جهت تعیین طــــول کارکــــرد واقعـــــی 

)Gold Standardهـــا، ) دندانK-file هــــاي

) درون K-endo, Munich, Germany( 15ـاره ـشمــ

ز ده شدند تا زمانی که نوك فایل اار دارقها کانال

مشاهده  Tip to Tip صورتبهمدخل فورامن اپیکال 

بین بر روي اپکس و شود. این وضعیت، با کمک ذره

بـــا دقت بیشتر تأیید گردید. پس از بیرون آوردن 

هــــا، فاصله رابـراستاپ تا فـــایل از درون کانال

 Instar, Guangیک کولیس ( لهیوسبهنوك فـــــایل 

Zhou, China ( متر توسط یک میلی 01/0ت با دقو

 گیريمتخصص رادیولوژي دهان، فک و صورت اندازه

متر از آن، جهت به دست آوردن و یک میلی شد

]؛ این عدد، 12طـــول کارکـــرد، کم شـــد [

  یادداشت گردید. Gold Standard عنوانبه

در سمت لبیال یک استخوان فک پایین خشک، دو 

یک لایه موم قرمز، به لایه و در سمت لینگوال آن، 

]. 13[ سازي بافت نرم قرار داده شدجهت شبیه

هــا با لایه نازکی از موم دور ریشه دندان ،همچنین
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قرمز مذاب معمولی پوشش داده شد تا پس از تهیه 

دیده شوند. سپس  یراحتبهها پکسآرادیوگرافی، نوك 

ها در داخل ساکت دندانی مولر اول از نمونه هرکدام

هــا با شدند. دندان يگذاریجان فک پایین پایی

که  ه شدنددر ساکت دندانی قرار داد ايزاویه

 یراحتبههـــا در تصاویر رادیوگرافی کانال

گچ  لهیوسبهباشند. استخوان فک پایین  صیتشخقابل

 آنجایی جابه تا ازبر روي یک سطح صاف ثابت شد 

اي هفاصله بین نمونهشود.  جلوگیريحین کــار 

 ،شده در داخل ساکت دندانی و تیوپ اشعهيگذاریجا

) در Kerr, Bioggio, Switzerlandنگهدار (به کمک فیلم

متر ثابت نگه پنج سانتی اندازه بهتمام مراحل کار 

  ].4شد [داشته 

هــــاي K-fileاز هر نمونـــه، همـــــراه بـــا 

کــــه بــــا پانسمــــان موقت  15شمـــاره 

)Coltosol, Altstatten, Switzerland در حفره (

رادیوگرافـــی  ،نــــده بوددسترسی ثابت شد

اپیکــــال شمـــاره دو معمولــــی بــــا فیلم پري

(E-Speed, Carestream, NY, USA)  لهیوسبهو 

 De Gotzenدستگــــاه رادیوگرافـــی داخل دهانی (

S.R.L. Roma, Italyارد و زمــــان ) با شرایط استاند

به روش موازي و  )Kvp=63, mA=8, T=0.2sمناسب (

رادیوگرافی  تهیه شد. دارنگهبا استفاده از فیلم

 CMOS )Apixia دیجیتال نیز با استفــــاده از سنسور

Inc., CA, USA( ،) بـــا شرایطKvp=200, mA=8, 

T=0.06s( هاي به روش موازي تهیه گردید. فیلم و

 دستگاه ظهور و ثبوت اتوماتیک لهیوسبهمعمولی 

)Hope Dental-Max, NY, USA در شرایط یکسان از (

  نظر زمان و دما تحت ظهور و ثبوت قرار گرفتند.

بر روي طول کارکرد گیري جهت اندازه

هاي فاصله بین نوك کاسپ از هاي معمولیرادیوگرافی

شده تا نوك فایل توسط یک متخصص سطحهم

کولیس با  لهیوسبه و فک و صورترادیولوژي دهان، 

گیري بر گیري شد. اندازهمتر اندازهمیلی 01/0دقت 

 گیريافزار اندازهنرم لهیوسبهنیز  CMOSروي تصاویر 

همانند  (Apixia Inc. 2.0B.d)تصاویر دیجیتال 

شده سطحهاي همرادیوگرافی معمولی از نوك کاسپ

  .تا نوك فایل انجام شد

آماري  افزارنرمآوري توسط عها پس از جمداده

SPSS  ندمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 18نسخه .

انحراف  تعداد، حداقل، حداکثر و" صورتبهنتایج 

مقایسه  منظوربه. ندگزارش گردید "میانگین ±معیار

هاي مولر فک پایین میانگین طول کارکرد دندان

و  CMOS ،E-speed(گیري اندازه روشبرحسب نوع 

هاي مکرر گیرياز آنالیز واریانس اندازه ،)واقعی

(Repeated measures ANOVA)  در صورتو 

با  (Paired t test)داري از آزمون مقایسات زوجی معنی

استفاده  (Bonferroni correction)اصلاح بونفرونی 

 Mauchly's)بر طبق آزمون موخلی  کهییازآنجاگردید. 

test of sphericity) ها برقرار واریانس، فرض همگنی
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-Greenhouse)گیزر - آماري گرینهاوس نبود، از آزمون

Geisser) هاي مقایسه طول کارکرد دندان منظوربه

گیري اندازه روشمولر فک پایین برحسب نوع 

)CMOS ،E-speed  استفاده گردید. همچنین) واقعیو، 

ر اساس بینی مقدار واقعی بپیش منظوربه

از رگرسیون  ،E-speedو  CMOS هايگیرياندازه

استفاده  (Simple linear regression)خطی ساده 

در نظر  05/0ها، داري در آزمونسطح معنی گردید.

  رفته شد.گ

متر) هاي توصیفی طول کارکرد کانال (میلیشاخص

میزان انحناي  برحسبهاي مولر فک پایین دندان

آورده شده  1گیري در جدول کانال و روش اندازه

  ت.اس

  

 37گیري (میزان انحناي کانال و روش اندازه برحسبهاي مولر فک پایین متر) دندانهاي توصیفی طول کارکرد کانال (میلیشاخص - 1جدول 

  کانال دندان)

  میانگین ±انحراف معیار   حداکثر حداقل  گیريروش اندازه  انحناي کانال

  درجه 25بیشتر از 

CMOS 
E-speed 

(Real) واقعی 

20  

8/19  

7/19  

8/24  

3/24  

5/24  

43/1±04/22  

31/1±81/21  

35/1±89/21  

 

  درجه 25کمتر از 

CMOS 
E-speed 

(Real) واقعی 

18 

6/18  

3/18  

25  

1/25  

6/24  

84/1±80/21  

70/1±70/21  

70/1±75/21  
  

-Greenhouse(گیزر -گرینهاوسآزمون آماري 

Geisser( میانگین طول کارکرد کانال  که نشان داد

با انحناي کانال بیشتر  فک پایینولر هاي مدندان

-CMOS ،Eگیري هاي اندازهدرجه در روش 25از 

speed داري با یکدیگر اختلاف آماري معنی واقعی و

 tچنین آزمون هم). 2جدول ( )P=001/0(دارند 

میانگین طول  که نشان داد )paired t test(زوجی 

 روشدر  فک پایینهاي مولر کارکرد کانال دندان

CMOS داري بیشتر از معنی طوربهE-speed  و

 )،p=004/0 و p =001/0باشد (به ترتیب می واقعی

هاي مولر اما میانگین طول کارکرد کانال دندان

، واقعیو  E-speedهاي گیريدر اندازه فک پایین

). از p=126/0داري نشان نداد (تفاوت آماري معنی

ال کمتر از هاي با انحناي کانطرف دیگر، در دندان

گیزر - درجه، آزمون آماري گرینهاوس 25

)Greenhouse-Geisser(  میانگین طول که نشان داد

در  فک پایینهاي مولر کارکرد کانال دندان

اختلاف آماري  واقعیو  CMOS ،E-speedهاي روش

  .)2(جدول  )p=294/0(داري با یکدیگر ندارد معنی

 Simpleه (با استفاده از آنالیز رگرسیون خطی ساد

linear regression واقعی )، مقدار(Real)  طول کارکرد

 CMOSگیري هاي اندازهبا استفاده از هر یک از روش
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بینی رابطه خطی ذیل قابل پیش صورتبه E-speedو 

 25هاي با میزان انحناي بیشتر از باشد، براي کانالمی

 CMOS×924/0+528/1=Real ،96%=2Rدرجه: 

-E) و 1رابطه (ضریب تعیین) (

speed×002/1+033/0=Real ،95%=2R  در 2(رابطه .(

درجه:  25هاي با میزان انحناي کمتر از کانال

CMOS×912/0+863/1=Real ،98%=2R  و 3(رابطه (

speed-E×973/0+640/0=Real ،94%=2R  4(رابطه.(  

  

  (Real)واقعی و  CMOS ،E-speed گیريازههاي اندن در روشهاي مولر فک پاییمتر) دندان(میلی مقایسه میانگین طول کارکرد -2ل جدو

  

  Pمقدار   CMOS  E-speed  Real  میزان انحناي کانال

  001/0  89/21±35/1  81/21±31/1  04/22±43/1  درجه 25بیشتر از 

  294/0  75/21±70/1  70/21±70/1  80/21±84/1  درجه 25کمتر از 

  

در  شود،گونه که در روابط فوق مشاهده میهمان

درجه، با  25هاي با میزان انحناي بیشتر از کانال

گیري داشتن مقدار طول کارکرد کانال در روش اندازه

CMOS  توان ، می1و با استفاده از رابطه خطی

تعیین درصد  96طول واقعی کارکرد را تا تغییرات 

د. همچنین با داشتن مقدار طول کارکرد در روش نمو

، 2استفاده از رابطه خطی  و با E-speedگیري اندازه

درصد  95توان مقدار طول واقعی کارکرد را تا می

هاي با میزان انحناي کمتر از . در کانالتعیین نمود

درجه، با داشتن مقدار طول کارکرد در روش  25

، 3و با استفاده از رابطه خطی  CMOSگیري اندازه

توضیح درصد  98طول کارکرد را تا  تغییراتتوان می

هاي با میزان انحناي کمتر از . همچنین در کانالداد

درجه، با داشتن مقدار طول کارکرد در روش  25

، 4از رابطه خطی  استفادهو با  E-speedگیري اندازه

توضیح درصد  94طول کارکرد را تا  تغییراتتوان می

  داد.

  بحث

تخمین طول کارکرد صحیح، اولین قدم در رسیدن 

ه مطلوب است. تعیین طول کارکرد به درمان ریش

هاي مختلف لمسی، کانال ریشه با استفاده از روش

هاي معمولی و دیجیتال انجام ها، رادیوگرافییاباپکس

هاي ]. در مطالعه حاضر، دقت رادیوگرافی14گیرد [می

) CMOS) و دیجیتال (E-Speedداخل دهانی معمولی (

ول دائمی هاي مولر ادر تخمین طول کارکرد دندان

فک پایین مورد مقایسه قرار گرفت. با توجه به محدود 

گرفته در مورد بررسی دقت بودن مطالعات صورت

گیري طول کارکرد، رادیوگرافی دیجیتال در اندازه

نتایج این مطالعه با مطالعاتی که در آنها براي 

هاي گیري طول کارکرد از سایر سیستماندازه
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استفاده شده   PSP،CCD رادیوگرافی دیجیتال مانند

  بود، مقایسه گردید.

داري بین دقت در مطالعه حاضر، اختلاف معنی

گیري طول اندازهرادیوگرافی معمولی و دیجیتال در 

هاي مولر اول فک پایین با انحناي کمتر دندانکارکرد 

نشد که با نتایج بعضی مطالعات  مشاهدهدرجه  25از 

اما با نتایج ]؛ 14،11-18[ قبلی همخوانی داشت

همکارش و  Akdeniz]، 19[ و همکاران Lamusمطالعه 

]10 ،[Lozano ] و 9و همکاران [Ezoddini و همکاران 

  ] همخوانی نداشت.8[

و  Lozano] و 10[و همکارش  Akdenizدر مطالعه 

در مطالعه  و PSP ] از دستگاه دیجیتال9[همکاران 

Lamus  از دستگاه دیجیتال 19[و همکاران [CCD 

 K-file] سه 9[ و همکاران Lozanoاستفاده شده بود. 

را در مطالعه خود به  15و  10، 8با سایزهاي مختلف 

که رادیوگرافی  ندو به این نتیجه رسید ندکار برد

معمولی نتایج بهتري را نسبت به رادیوگرافی دیجیتال 

و  Lamusدهد. در تخمین طول کارکرد نشان می

ی با درجات مختلف یهادندان ] نیز که از19[همکاران 

به این نتیجه  ،ندانحناي ریشه استفاده کرده بود

شده در رادیوگرافی گیريکه مقادیر اندازه ندرسید

به مقادیر  ،نسبت به رادیوگرافی دیجیتال ،معمولی

همکارش و  Akdenizتر بود. در مطالعه واقعی نزدیک

ول در تخمین ط شدهاصلاح] نیز تصاویر دیجیتال 10[

هاي داري بهتر از رادیوگرافیمعنی طوربهکارکرد 

عمل کردند. از دلایل  نشدهاصلاحمعمولی و دیجیتال 

احتمالی تناقض این سه مطالعه با مطالعه حاضر، 

استفاده از  و نیز نوع دستگاه دیجیتال بهتوان می

  ی با درجات مختلف انحناي ریشه اشاره کرد.یهادندان

داري اضــر، اختلاف معنیهمچنین در مطالعه ح

در بین دقت رادیوگرافی معمولی و دیجیتال 

هاي مولر اول در دندانگیري طـــول کارکــرد اندازه

شد  مشاهدهدرجه  25فک پایین با انحناي بیشتر از 

 Akdeniz]، 19همکاران [و  Lamusکه با نتایج مطالعه 

] از لحاظ 9[و همکاران  Lozanoو  ]10همکارش [و 

دار بودن اختلاف بین رادیوگرافی معمولی و یمعن

به این  Lamus و Lozanoدیجیتال، همخوانی داشت؛ 

شده در گیرينتیجه رسیدند که مقادیر اندازه

رادیوگرافی معمولی نسبت به رادیوگرافی دیجیتال به 

و  Akdeniz]. 9 ،19[است تر مقادیر واقعی نزدیک

یر دیجیتال که تصاو بیان کردند] نیز 10[همکارش 

داري معنی طوربهدر تخمین طول کارکرد  شدهاصلاح

هاي معمولی و دیجیتال بهتر از رادیوگرافی

نیز نشان  حاضر عمل کردند. نتایج مطالعه نشدهاصلاح

هاي مولر اول فک پایین با دهد که در دندانمی

درجه، رادیوگرافی معمولی نتایج  25انحناي بیشتر از 

رادیوگرافی دیجیتال در تخمین  بهتري را نسبت به

  د.اطول کارکرد نشان د

Ezoddini دند که در کر گیري] نتیجه8[ و همکاران

رادیوگرافی  ،درجه 25هاي با انحناي کمتر از دندان
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دهد ولی معمولی طول کارکرد کانال را بهتر نشان می

 ،درجه 25هایی با انحناي بیشتر از در دندان

تر تعیین کارکرد مناسب رادیوگرافی دیجیتال جهت

توانند به خاطر گیري میباشد. این اختلاف نتیجهمی

تفاوت در دقت نوع دستگاه رادیوگرافی دیجیتال باشد 

  بوده است. CCDاز نوع  آنهاکه در مطالعه 

مولر اول درجه  يهادندان نکهیابا توجه به  در پایان

 ايشود مطالعهپیشنهاد می ،انحناهاي مختلفی دارند

 هاي بیشتر انجام شودبنديهاي بیشتر و گروهبا دندان

این مطالعه روي یک گروه دندانی و با هر  نیهمچنو 

سه نوع سنسور دیجیتال انجام شود تا دقت سنسورها 

  مقایسه شود. دیگربا هم

  گیرينتیجه

هاي این مطالعه، شاید بتوان به این بر اساس یافته

افی دیجیتال رسید که از رادیوگر گیرينتیجه

)CMOSگیري طول کارکرد توان جهت اندازه) می

هایی که انحناي زیادي ندارند، استفاده کرد ولی ریشه

هاي با انحناي زیاد، بهتر است از در ریشه دندان

رادیوگرافی معمولی در تخمین طول کارکرد استفاده 

کرد که نتایج بهتري را نسبت به رادیوگرافی دیجیتال 

  .دهدنشان می

  تشکر و قدردانی

علوم پزشکی  دانشگاه پژوهشی محترم از معاونت لهیوسنیبد

 تحقیق این انجام در يمعنو و يماد هايرفسنجان براي حمایت

  گردد.می قدردانی و تشکر
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Comparing the Accuracy of Conventional (E-Speed) and Digital (CMOS) Radiographies 

in Estimation of the Working Length of Root Canals of Mandibular Molar Teeth 
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Background and Objectives: Working length determination is one of the most important factors in successful 

root canal treatment; therefore, this study was carried out to compare conventional (E-speed) and digital 

(CMOS) radiographies in determining the working length of the root canals of mandibular molar teeth. 

Materials and Methods: In this ex-vivo study, 25 permanent mandibular double-root first molar teeth were 

selected and then access cavities were prepared. In order to determine the real working length of the roots, the 

number 15K-files were transferred into the canals. After placing each sample in the socket of the teeth, 

conventional and digital radiographies were performed and the distance between the leveled cusp tip and the file 

tip were measured in conventional radiography and CMOS images by a caliper with an accuracy of 0.01mm and 

software, respectively. The data was analyzed using Greenhouse-Geisser, paired t-test and simple linear 

regression. 

Results: According to the findings of this study, there was no significant difference between the accuracy of 

conventional radiography and digital radiography (CMOS) in determining the working length of the root canals 

of mandibular first molar teeth with less than 25˚ curve (p>0.05). However, in roots with more than 25˚ curve, 

the working length of root canal was higher in the digital radiography (CMOS) compared to the conventional 

radiography (E-speed) (p=0.001and p=0.004, respectively). 

Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that digital CMOS radiography can be used 

to measure working length of root canals with mild curvature. However, in teeth with high curvature, it would be 

better to use conventional radiography to estimate the working length. 

Key words: Working length; Conventional radiography; Digital CMOS radiography; Mandibular first molar 

 

Funding: There was no fund for this article. 

Conflict of interest: None declared. 

Ethical approval: The Ethics Committee of Rafsanjan University of Medical Sciences approved the study. 
 

 

 

How to cite this article: Tafakhori Z, Eftekharinia M, Jahanbakhsh J. Comparing the Accuracy of Conventional (E-

Speed) and Digital (Cmos) Radiographies in Estimation of the Working Length of Root Canals of Mandibular Molar Teeth J 

Rafsanjan Univ Med Sci 2016; 15(7): 635-44. [Farsi] 

 

  

 

1- Assistant Prof., Dept. of Oral and Mixillofacial Radiology, School of Dentistry and Dental Research Centre, Rafsanjan University of 
Medical Sciences, Rafsanjan, Iran 

  (Corresponding author) Tel: (034) 34280031, Fax: (034) 34280008, E-mail: ztafakhori@yahoo.com 
2- Dentist, School of Dentistry and Dental Research Centre, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran 
3- Dentist, School of Dentistry and Dental Research Centre, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
95

.1
5.

7.
5.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

9-
04

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1395.15.7.5.2
https://journal.rums.ac.ir/article-1-3212-fa.html
http://www.tcpdf.org

