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  ياب الكترونيكي جديد در تعيين طول كانال ريشه بررسي آزمايشگاهي دقت دو دستگاه آپكس
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 چكيده
  باشد كـه در برخـي مـوارد بـا محـدوديتهايي روبـرو        گيري از پرتونگاري مي گيري طول كانال، بهره ي اندازهروش رايج برا :زمينه و هدف  

وجود مشكلاتي مانند واكنش تهوع شديد، بارداري و يا روي هم افتادن تصاوير ساختمانهاي آناتوميك، وجود يك ابـزار كمكـي           . گردد مي
  ارزيابي دقت دو نوع دستگاه تعيين كننده طول كانال ريـشه           هدف از مطالعه حاضر     . ايندنم  براي تعيين طول كاركرد مناسب را ضروري مي       

  .باشد مي
 گروه -گروه اول دندانهاي تك كاناله(شده به سه گروه خارج عدد دندان  صد و شصت تجربي آزمايشگاهيمطالعه در اين  :روش بررسي

پس از ايجاد حفره دسترسي و كدگذاري دندانها، اندازه طول . تقسيم شدند) دوم دندانهاي دو كاناله و گروه سوم دندانهاي سه كاناله
پس از . واقعي هر كانال با بردن فايل مناسب به درون كانال و جا دادن آن در موقعيت نوك به نوك با فورامن آپيكال تعيين و ثبت گرديد

طول كانال هر دندان با توجه به شمارة كد آن توسط . رار گرفت درون اين محيط قCEJ، هر دندان تا ناحيه Donnellyتهيه محيط آزمايش 
 و توصيفي شامل تعيين توزيع فراواني مقادير خطا توسط روشهاي آمار ها داده. گيري و ثبت گرديد اندازه Raypex5 و Ipex دستگاههاي

  .گرفت حليل قرارت آناليز رگرسيون خطي مورد تجزيه و  وPaired t ،McNemarتحليلي شامل آزمونهاي  آمار
% 8/78، دقت Ipex و دستگاه) 3/77-89 :حدود اطمينان% 95% (1/83 دقت ،Raypex5دستگاه  متر ميلي ±5/0با پذيرش خطاي  :ها يافته

 داري بين دو دستگاه وجود نداشت اختلاف معني McNemarآزمون استفاده از با .را نشان داد) 3/72-2/85 :حدود اطمينان% 95(
)337/0=P.( 

عنوان ه توان ب  و از اين دستگاهها ميكردتوان به ادعاي كارخانه سازنده اكتفا  هاي اين بررسي هميشه نمي  با توجه به يافته:گيري نتيجه
  .يك ابزار كمكي در تعيين طول كاركرد مناسب و نقطه ختم درمان در كنار راديوگرافي استفاده كرد

   آيپكس- پنج رايپكس – اب الكترونيكيي  آپكس –  تعيين طول كاركرد:ها كليد واژه
  13/10/1386 :پذيرش مقاله      13/9/1386 :اصلاح نهايي      10/5/1386 :وصول مقاله

  e.mail:Hasheminia@dnt.mui.ac.ir علوم پزشكي اصفهاندانشگاه  دانشكده دندانپزشكي ندودنتيكسا گروه آموزشي :نويسنده مسئول
  

  مقدمه 
در معــرض عوامــل محــرك و اگــر بهــر علتــي پالــپ دنــدان  

زا قـرار گيـرد، طيفـي از پاسـخهاي التهـابي در پالـپ                بيماري
منشا تمام بيماريهاي پالپ، همـين پاسـخهاي        . گرددايجاد مي 

باشـند كـه در صـورت گـسترش ايـن پاسـخها و               التهابي مي 
بيماريهـاي ناحيـه     خروج محركها به خـارج از كانـال ريـشه،         

ر كلي هـدف اوليـه در تمـام         طوه  ب. شود اپيكال ايجاد مي   پري
هـاي   ژن درمانهاي ريشه، عاري ساختن كانال ريشه از آنتـي        

  وج ـــازي نســرميم و بازسـان تـت تا امكـموجود درآن اس

  )2-1(.اپيكال توسط سيستم ايمني فراهم آيد پري
هـاي موجـود در سيـستم كانـال ريـشه،            ژن براي حذف آنتي  

 ايـن مراحـل     .انجام صحيح مراحـل درمـان، ضـروري اسـت         
دهي كامل سيستم كانال ريشه و       عبارتند از پاكسازي و شكل    

دن كامـل آن بـا يـك پركردگـي مناسـب،            كرسپس مهروموم   
محكم، غيرقابل نفوذ و سه بعـدي بـه نحـوي كـه هـيچ گونـه                 

براي انجام مراحل پاكـسازي،     ،  )3(.نشتي وجود نداشته باشد   
صـحيح  لازم است طول دقيق كانال مشخص گردد لذا تعيـين        
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سيدمحسن هاشمي نيا و همكاردكتر 

نقطـه خــتم درمــان يكــي از مهمتــرين مراحــل درمــان ريــشه  
از لحاظ كلينيكي، محل مناسب براي پايـان     . شود محسوب مي 

درمان كانال ريشه دندان، تنگـه اپيكـالي اسـت، كـه بـر پايـه                
ايـن   1955سـال     در Kuttlerبررسيهاي انجام شده از سوي      

ك قرار متر كوتاهتر از آپكس راديوگرافي     ميلي 75/0-5/0نقطه  
توانـد در    تنگه آپيكالي باريكترين نقطه كانال بوده و مي       . دارد

  )4(. قرار داشته باشدCDJعاج، سمان و يا 
ن در ايـن  كرد و كار (Working Length)تعيين طول كاركرد 

ــاده  ــشكلات   محــدوده در طــي آم ــه م ــال، از جمل ســازي كان
تـاكنون روشـهاي    . هميشگي معالجه ريشه دندان بوده اسـت      

دي براي دستيابي به اين طول استفاده شده است كـه از            متعد
جمله آنها، كاربرد ميانگين طول دندانها بـه صـورت آمـاري،            
استفاده از كن كاغذي، احساس لمس انگشتان و راديـوگرافي          

  )6-5(.باشد مي
گيري طول كانال     روش رايج و مورد قبول براي اندازه       عموماً

ــك    ــت ي ــك موقعي ــسير راديوگرافي ــشه، تف ــسترومنت ري  اين
چه اين روش عملي بوده      اگر،  )6(.راديواپك درون كانال است   

نيكـي قابـل قبـول اسـت، ولـي وجـود يكـسري          يو از لحاظ كل   
آل گردد كـه ايـن روش هميـشه ايـده          مشكلات ذاتي باعث مي   

تـرين مـشكلات، وجـود اشـكال متنـوع           يكـي از عمـده    . نباشد
عـلاوه اگـر    بـه   . باشـد  آناتوميك در ناحيه اپيكالي ريـشه مـي       

آپكس راديوگرافي به عنوان معيار تشخيصي مورد اسـتفاده         
اپيكـال   قرار گيـرد، در واقـع نـوعي تعـدي بـه بافتهـاي پـري               

همچنين دراين موارد بـا مـشكل تفـسير         . صورت گرفته است  
مشكلات ديگر   .وجود دارد دوبعدي يك تصوير راديوگرافيك     

، واكنش  ، تداخل ساختمانهاي آناتوميك   اشكالشامل بدشكلي   
 تهوع شديد برخي از بيماران، خطرات تابش اشعه خـصوصاً         

  )7(.باشد در دوران بارداري و غيره مي
گيـري طـول     ايده استفاده از يك ابزار الكتروني بـراي انـدازه         

 Custer از ســوي 1916كانــال بــراي نخــستين بــار در ســال 
 با استفاده از جريان بـرق       1942 در سال    Suzuki. مطرح شد 
 دريافت كه مقاومت الكتريكي ميان بافتهـاي حمايـت          مستقيم،

كننده دندان و مخاط دهـان، همـواره ثابـت اسـت كـه ميـزان                
 اين 1962 در سال Sunada. باشد  كيلو اهم مي5/6تقريبي آن   

فرض را بنا نهاد كه از آنجا كه مقاومت الكتريكي ميان بافـت             

مخــاطي و پريودنــشيوم ميــزان ثــابتي اســت، از ايــن ميــزان 
گيري طـول كانـال ريـشه بهـره          توان براي اندازه   مقاومت مي 

ــست ــراي     ،ج ــي ب ــتگاه الكترونيك ــين دس ــب اول ــدين ترتي  ب
 )8(.گيري طول كانال، ساخته شد اندازه

ها بـه    ياب امروزه، با پيشرفت فنĤوري نسلهاي نوين از آپكس       
بازار آمـده اسـت، كـه از دقـت و كـارايي بيـشتر نـسبت بـه                   

هـاي   ياب آپكس. ست برخوردار هستند  هاي نسل نخ   ياب آپكس
نسل دوم، بر پايه امپدانس الكتريكي و با اسـتفاده از جريـان             

دستگاههاي نسل سـوم بـه بـسامد        . كنند برق متناوب كار مي   
. كننـد  وابسته بوده و با جريـان متنـاوب عمـل مـي           ) فركانس(

دستگاههاي نسل چهارم از دو فركانس مجـزا در يـك زمـان             
  )9(.نمايند  طول كانال استفاده ميگيري براي اندازه

يـاب را بـه شـش        نكوفر و همكاران، اخيراً دستگاههاي اپكـس      
نـام   بـراي آنهـا    اند و  كردهدسته بر پايه مكانيسم آنها تقسيم       

 Electoronic)وسايل الكترونيكي انـدازه گيـري طـول كانـال    

root canal length measurement device) را توصـــيه 
  )10(. اند كرده

Nahmias      با استفاده از محلـول      1987 و همكارانش، در سال 
، دقـت سـه دسـتگاه      %12فسفات بـافر شـده همـراه بـا آگـار            

Neosono-D ،C.L Meter و Sono-Explorer) را ) نــسل دوم
دنـدان تـك كانالـه بررسـي كردنـد و نتيجـه             بيـست   بر روي   

گرفتند كه اختلافات چـشمگير ميـان دقـت ايـن سـه دسـتگاه               
مـوارد قابـل اطمينـان      % 95 و همه آنها در حدود       وجود ندارد 
  )11(.مي باشند

Fouad دقـــت دســـتگاههاي 1989 و همكـــارانش در ســـال ،
Exact-apex ،Apex finder  از نسل نخـست و Endocator از 

دنـدان تـك كانالـه، در الگـويي از          چهـل   نسل دوم را بر روي      
مقايـسه كـرده و     % 1محلول فسفات بافر شده همراه با آگـار         

 ±5/0دقت دستگاهها را در تعيـين طـول كانـال در محـدوده              
، % Exacta-apex 95متري ورودي فورامن اپيكال بـراي        ميلي
مـشخص  % Endocator، 79و براي % Apex finder، 85 براي
 بـا اسـتفاده از دسـتگاه        1993 در سال    Mayeda،  )12(.كردند

Endexگيريهـا در  مشاهده كرد، كه همه انـدازه   از نسل سوم 
متر از فورامن اپيكال كوچك واقـع         ميلي -86/0تا  + 5/0دامنه  
دندان و محـيط مـورد      سي  مطالعه  حجم نمونه در اين      .بودند
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، )13(.بـود %  2استفاده محلول فرمالين فسفات همراه با آگار        
Czrew    نـشان دادنـد كـه الگـوي     1995 و همكارانش در سال 

 كلريد سديم   آزمايشي فراهم شده از ژلاتين بدون شكر كه با        
 آميخته شـده، يـك روش آزمايـشگاهي مناسـب، بـراي             9/0%

 و همكـاران در     Shabahang،  )14(.باشـد  تعيين طول كانال مي   
، با استفاده از محـيط  1998 در سال   Pagavino و   1996سال  

دنـدان در بررسـيهاي هماننـد، دقـت         شصت  آلژينات و تعداد    
تهاي زنده در را با وجود باف) از نسل سوم (Root zxدستگاه 

از فورامن اپيكال آشكار ساختند و بـه         ±5/0كانال و با دامنه     
  )16-15(.را بدست آوردند% 7/82و % 2/96ترتيب اعداد 

با توجه به تفاوتي كه بين نتايج حاصل از دقت عمـل بدسـت              
آمده از دستگاههاي مختلف ديده شده، ضروري است قبل از          

 بـدقت مـورد آزمـايش و        استفاده از اين گونه وسايل، آنها را      
، ارزيابي آزمايـشگاهي    مطالعههدف از اين    . بررسي قرار داد  

گيـري طـول كانـال       دو نوع جديد دستگاه الكترونيكـي انـدازه       
 Raypex5 و Ipexنامهــاي ه ، بــ)يــاب الكترونيكــي  آپكــس(

 .باشد مي
 

  روش بررسي
دليـل  ه  اين مطالعه تجربي آزمايـشگاهي دنـدانهايي كـه ب ـ          در

 شده بود   خارجپريودنتال و يا پوسيدگيهاي شديد      بيماريهاي  
عدم وجود كلسيفيكاسيون، تحليل     مانند(و واجد شرايط لازم     

) داخلي و خارجي، خميدگي شديد ريـشه و يـا شكـستگي آن            
دنـدانها در محلـول هيپوكلريـت سـديم         . بودند، انتخاب گرديد  

شستشو داده شده و پس از شستشو با آب در محلول           % 5/2
در دماي اتاق نگهـداري     ) الكل% 50+ گليسيرين  % 50(تركيبي  

  .شد
كانـال  صد و شـصت     با توجه به مشاوره آماري حجم نمونه        

 54دنداني محاسبه گرديد كه به سه گروه شـامل گـروه اول             
پرمولر، گـروه    لترال و  دندان تك كاناله از دندانهاي سانترال،     

 كـه از     كانال دنـداني از دنـدانهاي پرمـولر دو كانالـه           53دوم  
 كانـال دنـداني     53كانال باكال آنها استفاده شد و گروه سوم         

پايين كه از كانال مزيوباكال آنها       و فك بالا  از دندانهاي مولر  
ــد، تقــسيم شــد  ــا  .اســتفاده گردي ــدا تمــام پوســيدگيها و ي ابت

ترميمهاي تاج برداشته شـد و سـپس حفـره دسترسـي تهيـه              

 در  . برداشـته شـد    گرديد و بافت پالپ شامپر با اكـسكاواتور       
ضمن براي ايجاد يـك مرجـع اكلـوزال ثابـت و قابـل تكـرار،                

سـپس  . سطح اكلوزال دندانها توسـط ديـسك مـسطح گرديـد          
ــت      ــاخص ثاب ــك ش ــاخن ي ــال توســط لاك ن ــر كان ــراي ه ب

گـذاري و در     همچنين تمـام دنـدانها شـماره      . علامتگذاري شد 
بـراي هـر دنـدان ظـرف        . ظروف مـشخص نگهـداري گرديـد      

 با سرپوش محكم تهيـه شـد و شـماره هـر دنـدان               پلاستيكي
 .روي ظرف نوشته شد

ابتـدا يـك   :  دندانها(Actual Length)گيري طول واقعي  اندازه
متناسب با كانـال ريـشه      ) ، ساخت ژاپن  Mani (15 يا   دهفايل  

كه نـوك    گرفت تا زماني   دندان در درون كانال ريشه قرار مي      
آنگاه فايل به آرامـي  . فايل از محل فورامن آپيكال بيرون رود  

اي كه نوك فايل درست در جـاي         شد به گونه   عقب كشيده مي  
اين وضعيت به كمـك     . باز شدن فورامن به بيرون ديده شود      

بين و حركت سوند بروي اپكس با دقـت بيـشتر بررسـي              ذره
وي نقطه مرجع هـر      ر سپس استاپ مربوط به فايل بر     . گرديد

ه له استاپ تا نوك فايل ب     فاصاز آن،   پس  . نمونه منطبق گرديد  
پـس از   . دش ـگيـري     انـدازه  01/0وسيله يك كوليس بـا دقـت        

در . گيري طول هر دندان با توجه به كد آن ثبت گرديـد            اندازه
وسـيله دو دسـتگاه     ه  هـا ب ـ   گيري طول كانال   مرحله بعد اندازه  

ــي  ــايش يعنـ ــورد آزمـ ــن،Ipex )NSK مـ  Raypex5و )  ژاپـ
)VDW- كارخانـه سـازنده انجـام      براساس راهنماي   )   آلمان

 بـراي   (Blind) براي جلوگيري از خطـا از روش كـور         .گرفت
طور تصادفي انتخاب   ه  گيري استفاده گرديد و دندانها ب      اندازه

.  قرار گرفت  كرد   را تقليد مي   PDLو درون محيطي كه شرايط      
، محـيط   مطالعـه محيط آزمايشگاهي مـورد اسـتفاده در ايـن          

Donnlley    9/0 ژلاتين و كلريد سـديم        بود كه شامل مخلوط %
  .باشد مي

 Probe Holderگيري طول كانال هر دندان قسمت  براي اندازه
دستگاه به فايـل متناسـب بـا كانـال و           ) گيره مربوط به فايل   (

Lipclip)  درون محيط تهيه شده قـرار داده شـدند        ) گيره لبي .
كـه دسـتگاه،     طرف آپكس هدايت شد تا زماني     ه  سپس فايل ب  

 نظر را كه ادعاي كارخانه براي تنگه آپيكالي بـود           نقطه مورد 
  و Ipex  ،05/0ادعـاي كارخانـه سـازنده بـراي         . را نشان دهد  

متـر كوتـاهتر از فـورامن آپيكـال            ميلي Raypex5، 85/0براي  
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سپس استاپ فايل با نقطه مرجع تطبيق داده شـد و           . باشدمي
ــا دقــت    ــه وســيله كــوليس ب ــل ب ــدازه فاي ــي 01/0ان ــر  ميل مت

گيري كانال بنا    براي هر بار استفاده و اندازه     . گيري شد  ندازها
درون كانال تزريق شـد  ه به پيشنهاد كارخانه، نرمال سالين ب   

گيـري و اطمينـان      پس از چند بار اندازه    ) براي ايجاد رطوبت  (
گيـري شـده بـا توجـه بـه           از صحت كار دستگاه، طول اندازه     

هـاي    سـپس يافتـه  .شماره دندان براي هر دستگاه ثبت گرديد      
 و  SPSSافـزار كـامپيوتري      بدست آمـده بـا اسـتفاده از نـرم         

توصيفي شامل تعيين توزيع فراوانـي مقـادير         روشهاي آمار 
،  Paired tتحليلـي شـامل آزمونهـاي     آمار دستگاه و دو خطا

McNemar            وآناليز رگرسـيون خطـي مـورد تجزيـه وتحليـل 
  .گرفت قرار

  
  ها يافته

 براي گروه اول با پذيرش آيپكسگاه بررسي ميزان دقت دست   
متر نسبت به فورامن اپيكال، تعـداد مـوارد          ميلي ±5/0خطاي  

  ±1و با پـذيرش خطـاي       % 1/74معادل  كانال  چهل  قابل قبول   
ــي ــر  ميل ــال 51مت ــر  كان ــتگاه  % 5/94براب ــراي دس ــود و ب ب

Raypex5     معـادل  كانـال    45متر   ميلي ± 5/0با پذيرش خطاي
% 2/96برابـر    كانال   52متر   ميلي ± 1خطاي  و با پذيرش    % 4/83

  . بود
براي گروه دوم با پـذيرش       Ipexبررسي ميزان دقت دستگاه     

متر نسبت به فورامن اپيكال، تعـداد مـوارد          ميلي ±5/0خطاي  
ــول  ــل قب ــال 41قاب ــر  كان ــاي % 4/77براب ــذيرش خط  ±1و پ

ــي ــري  ميل ــال 53مت ــادل  كان ــود% 100مع ــتگاه  .ب ــراي دس  ب
Raypex5  برابـر   كانـال    44متـر    ميلي ±5/0اصله خطاي   در ف

معــادل  كانــال 51 متــر ميلــي ± 1و بــا پــذيرش خطــاي % 83
  . بود% 2/96

 ±5/0بـا پـذيرش خطـاي        Ipexبررسي ميزان دقـت دسـتگاه       
 كانـال  45متر نسبت به فورامن اپيكال براي گروه سـوم         ميلي

كانـال  پنجـاه   متـر    ميلـي  ±1و با پذيرش خطاي     % 9/84برابر  
بــا پــذيرش  Raypex5بــود و بــراي دســتگاه % 8/94معــادل 
متـر نـسبت بـه فـورامن اپيكـال براسـاس             ميلـي  ±5/0خطاي  

 53متر   ميلي ±1و خطاي   % 83برابر   كانال   44ادعاي كارخانه   
 . بود% 100معادل كانال 

 در كل Ipexتوزيع فراواني ميزان خطاي دستگاه : 1جدول 
  دندانها

  دادتع  درصد  گروههاي پراكندگي
*x>1-  3/1 2 

5/0-<≤ x1- 5/2 4 
0<≤ x5/0- 20 32 
5/0+≤< x0 8/58 94 
1+≤< x5/0+  15 24  

x<1+ 5/2 4 
 160 100  كل دندانها

X*= طول واقعي كانال دنداني  
  

در كل  Raypex5توزيع فراواني ميزان خطاي دستگاه : 2جدول 
  دندانها

  تعداد  درصد  گروههاي پراكندگي
*x>1-  0 0 

5/0-<≤ x1- 0 0 

0<≤ x5/0- 4/9  15 

5/0+≤< x0 8/73 118 

1+≤< x5/0+  4/14 23 

x<1+ 5/2  4  
 160 100  كل دندانها

X*=طول واقعي كانال دنداني  
 نشانگر انطباق دقيـق طـول       Ipexبررسي ميزان دقت دستگاه     

مـورد ادعـاي كارخانـه     با طول كاركرد % 20معادل   كانال   32
Ipex متر از فورامن اپيكـال،   ميلي ±5/0پذيرش خطاي  با  .  بود

بـود و بـا     % 8/78برابـر    كانـال    126تعداد موارد قابـل قبـول       
 154متـر، تعـداد مـوارد قابـل قبـول            ميلـي  ±1پذيرش خطاي   

   .)4-1جداول ( بود% 25/96معادل كانال 
نشانگر انطبـاق دقيـق      Raypex5بررسي ميزان دقت دستگاه     

 بـا طـول كـاركرد مـورد ادعـاي      %4/9معـادل   كانال 15طول  
متـر از   ميلـي  ±5/0با پذيرش خطـاي  . ود بRaypex5كارخانه  

برابـر   كانـال    133 فورامن اپيكـال، تعـداد مـوارد قابـل قبـول          
متـر، تعـداد مـوارد       ميلـي  ±1بود و با پذيرش خطـاي       % 1/83

مـورد  سـه   بـود و تنهـا      % 6/97معـادل    كانال   156 قابل قبول 
  .داشتقرار خارج از اين فاصله 
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  . . . ياب الكترونيكي جديدبررسي آزمايشگاهي دقت دو دستگاه آپكس

  

  Raypex5 و Ipex در دو دستگاه توزيع فراواني قدر مطلق خطا: 3جدول 
Ipex Raypex 5 حدود اطمينان% 95( درصد  تعداد  )حدود اطمينان% 95( درصد  تعداد  قدر مطلق خطا(  P-value 

 8/78  126  5/0كمتر يا مساوي 

)2/85-3/72(  133  1/83  
)89 -3/77(  

 3/21  34 5/0بيشتر از 

)7/27-8/14(  27  9/16  
)7/22 -11(  

*337/0  

    100  160 100  160  جمع
 McNemarآزمون       * 

  

 Raypex5 و Ipexشاخصهاي مركزي و پراكندگي قدر مطلق خطا در دو دستگاه : 4جدول 

  تعداد  روش اندازه گيري
ميانگين قدر مطلق 

  خطا
  انحراف معيار
  قدر مطلق خطا

  خطاي معيار
 P-value  قدر مطلق خطا

  Ipex 160  334/0  288/0  023/0دستگاه 
  Raypex5 160  346/0  28/0  022/0 دستگاه

*693/0  

  Paired tآزمون *           
  

  بحث
يكــي از مهمتــرين مــسائل در درمــان ريــشه، محــدود بــودن 
تمامي مراحل درمان به فـضاي درون سيـستم كانـال ريـشه        

 تعيـين   بدين منظور بايد محل ختم درمـان بـه دقـت          . باشد مي
هاي  دهي تمامي فضاي كانال    شود تا ضمن پاكسازي و شكل     

بنـابراين  . اي وارد نـشود    اپيكال، صـدمه   ريشه، به نسوج پري   
 محل ختم واقعي كانـال و تنگـه اپيكـال هـدف          كردنمشخص  

  .كلينيكي بسيار مهمي است
ــتگاههاي   ــل از دسـ ــاي حاصـ ــان، طولهـ بـــسياري از محققـ

كلينيكي توسط روشهاي   الكترونيكي مشخص كننده آپكس را      
)in vivo( آزمايشگاهي  و)in vitro( انـد و   كرده با هم مقايسه

انــد كــه در بيــشتر مــوارد، اخــتلاف   بــه ايــن نتيجــه رســيده
گذشـته از تعيـين     . داري بين اين دو روش وجود نـدارد        معني

تـوان در مـوارد زيـر        وسيله اين دستگاهها، مي   ه  طول كانال ب  
  :نيز از آنها استفاده كرد

  تعيين موقعيت پرفوراسيون احتمالي ريشه يا كف اتاق پالپ، 
هاي اضافي، تعيين موقعيـت سـد كلـسيفيه     تعيين وجود كانال  

انتهايي در دندانهايي كه تحت درمـان آپكـسيفيكاسيون قـرار           
اند، تعيين محـل قـرار گـرفتن پركردگـي فلـزي انتهـاي               گرفته

  ي اپيكال ريشه در مواردي كه به درمان مجدد پس از جراح

 )17(.نياز باشد

ــتگاه     ــتفاده از دو دس ــا اس ــشگاهي ب ــه آزماي ــن مطالع در اي
الكترونيكي تعيـين كننـده طـول كانـال، طـول كـاركرد كانـال               

 آنها مقايسه شـد،     (AL)دنداني تعيين گرديد و با طول واقعي        
بررسـي  . تا صحت عمل دو دستگاه مورد بررسي قرار گيـرد  

 Raypex5ترين دقـت را دسـتگاه   دهد كه بالا   ها نشان مي   يافته
متـر نـسبت بـه فـورامن اپيكـال،           ميلي ±5/0با پذيرش خطاي    

متر  ميلي ±1براي كل دندانها دارد و با پذيرش خطاي         % 1/83
بـالاترين دقـت    . را دارد % 6/97نسبت به فورامن آپيكال، دقت      

متر به تفكيك گروههـاي دنـداني        ميلي ±5/0با پذيرش خطاي    
و پـايينترين دقـت     ) دندانهاي سه كانالـه   ( ومسمربوط به گروه    

هاي  كه احتمالا وجود كانال   .بود) تك كاناله (مربوط به گروه اول     
انهاي قدامي تك ريشه كه فراواني آنهـا        دجانبي بخصوص در دن   

در ناحيه آپيكـالي در مطالعـات مختلـف نيـز بـه اثبـات رسـيده                 
تنگـه  نـشان دادن دادن      تواند باعث پاسخ زودرس دستگاه و      مي

  .تر از تنگه آپيكالي اصلي باشد موقعيتي كرونالي آپيكالي در
ــال    ــاران در س ــد و همك ــق وحي ــروي  1384در تحقي ــه ب ، ك

 انجـام شـده اسـت بـا حجـم           Apit7و   Raypex5دستگاههاي  
متري  ميلي ± 5/0 دندان، دقت دو دستگاه در فاصله        32نمونه  



89 

 

 1386زمستان ، 4، شماره 19دوره / ندانپزشكانمجله دندانپزشكي جامعه اسلامي د

سيدمحسن هاشمي نيا و همكاردكتر 

بـراي  و  % Raypex4  ،8/68از فورامن آپيكال، بـراي دسـتگاه        
Apit7 ،7/65 %18(.برآورد شده است(  

Wrbas  وي دستگاه  ر بر2007 در سال     و همكارانRaypex5 
ــد تحقيقــي انجــام داده ــه صــورت كلينيكــي . ان   ايــن تحقيــق ب

(in vivo)دندان تك كاناله كه بيست در اين تحقيق .  انجام شد
داشتند، انتخاب شـد و پـس از قـرار          خارج شدن   طرح درمان   
ليه و نشان دادن طول كاركرد توسـط دسـتگاه،          دادن فايل او  

هـاي كامپوزيـت     فايل مورد نظر در جاي خود توسـط رزيـن         
پس از گـرفتن راديـوگرافي      . شدندخارج  ثابت شده و دندانها     

ــول       ــا ط ــتگاه ب ــده در دس ــشان داده ش ــول ن ــدان، ط از دن
 زوج مقايسه   tگيري شده از راديوگرافي توسط آزمون        اندازه
 ±5/0 بــا قبــول خطــاي   Raypex5 دقــت دســتگاه . شــدند
برآورد شد كه در مقايـسه      % 80متري از فورامن اپيكال،      ميلي

وي  ر صورت آزمايشگاهي بـر   ه  حاضر كه ب  مطالعه  با نتيجه   
Raypex5 ــت ــام شــد و دق ــاوتي  % 1/83 انج ــد، تف بدســت آم

توانـد بـه     گردد كه علت ايـن تفـاوت احتمـالاً مـي           مشاهده مي 
  )19(.مربوط باشدروش آزمايش و يا حجم نمونه 

 و همكاران، تحقيقي بروي دسـتگاه       Elayouti،  2005در سال   
Raypex4      كه مدل قبل از Raypex5  باشـد، انجـام دادنـد       مـي .

 كانال و محـيط آزمـايش كلريـد سـديم           182حجم نمونه آنها    
متـر از فـورامن      ميلـي  ± 7/0آنها با قبـول خطـاي       . بود% 9/0

 مطالعـه لـذا نتيجـه     ،  )20(.را بدست آوردنـد   % 74اپيكال، دقت   
تواند نشان دهنده ايـن مطلـب باشـد كـه كارخانـه              حاضر مي 

VDW        آلمان، اصلاحات مـوفقي را در Raypex4    انجـام داده 
افزايش دقت با قبول خطاي كمتـر       % 10است كه ظاهراً حدود     

علـت تفـاوت در نتـايج        .باشـد  مـي  Raypexدر دستگاه جديد    
 نمونــه و محــيط تحقيقــات عمــدتاً بــه روش آزمــايش، حجــم

كه شرايط يكسان   گردد و بديهي است هنگامي     مي آزمايش بر 
بـا   .توان مقايسه درستي را انجام داد وجود نداشته باشد نمي  

توجه به آنـاليز رگرسـيون و محاسـبه خطـا فرمـول جبـري               

جهت تعيين طول كاركرد براي استفاده از هر دستگاه بدست          
  . آمد
طـول كـاركرد تعيـين       =  طول بدست آمده از دسـتگاه      -36/0

   Ipexشده توسط 
طـول كـاركرد تعيـين      =  طول بدست آمده از دسـتگاه        -28/0

 Raypex5شده توسط 

 بـا اسـتفاده از هــر   تـوان از آن بـراي طـول كـاركرد     كـه مـي  
هاي اين بررسي و ديگر      با توجه به يافته   . دستگاه بهره جست  

تـوان دسـتگاههاي الكترونيكـي       پژوهشهاي انجـام شـده مـي      
عنـوان يـك ابـزار كمكـي       ه  يين كننده موقعيـت آپكـس را ب ـ       تع

ســودمند در درمــان ريــشه بخــصوص در مــواردي كــه      
. نظر گرفت  محدوديت استفاده از راديوگرافي وجود دارد، در      

به علاوه هنگام انتخاب يك دستگاه، بايد دقت و قابليت اعتماد          
به دستگاه، توانايي آن در انجام اعمالي كه كارخانـه سـازنده     

خواهـد از آن     كند و نيز سليقه و انتخاب فردي كه مي         ادعا مي 
  .استفاده نمايد، مورد توجه قرار گيرد

  
  گيري  نتيجه

 بـا پـذيرش    Raypex5، دسـتگاه    مطالعـه با توجه به نتايج اين      
 دقــت Ipex دســتگاه و% 1/83متــر دقــت  ميلــي ±5/0خطــاي 

نــشان داده اســت كــه ايــن تفــاوت از لحــاظ آمــاري  % 8/78
  ). =337/0P( نبود دار معني

  
  تشكر و قدرداني

اين طرح تحقيقاتي با حمايت مالي معاونت محترم پژوهشي و  
ــي  ــات پروفــسور تراب ــشكده  همكــاري مركــز تحقيق ــژاد دان ن

 كـه   دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام گرديد      
  .گردد بدين وسيله از آنها تشكر و قدرداني مي
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