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مقايسه راديوگرافي معمولي و RVG در برآوردطول كاركرد كانالهاي خميده

*****                               ****                                   ***                            **                                        #*                                     
دكتر احمدرضا طلايی پور   دكتر مهشيد شيخ الاسلامی    دكتر آزاده هرندی      دكتر مازيار طلايی پور      دكتر حميدرضا بخشی

خلاصه 
سابقه و هدف : تعيين طول كاركرد كانال يكي از مهمترين مراحل در انجام درمانهاي ريشه مي باشد و راديوگرافي از ابراز مهم كمكي در 
اين زمينه است. ولی به دليل وجود محدوديتها و مشكلاتی كه در راديوگرافي معمولی مانند صرف وقت براي آماده سازي كليشه، ميزان اشعه 
تابيده شده وجود دارد، با پيشرفتهای تكنولوژی جهت غلبه بر اين مشكلات، دستگاه RVG معرفی شده است.لذا مطالعه حاضر با هدف مقايسه 
دقت راديوگرافي معمولي و RVG در اندازه گيري طول كاركرد كانالهاي خميده در دانشكده دندانپزشكی دانشگاه علوم پزشكی تهران در سال 

84 انجام شد.
مواد و روش ها :دراين مطالعه به روش توصيفي انجام شد، 45 دندان مولر كشيده شده انسان كه با زاوية كانال 25 تا 40 درجه انتخاب شدند. 
اين دندانها مانت شده و داخل كانالهاي مناسب فايل k-type  15 مايلفر قرار داده شدند. سپس از آنها به روش موازی راديوگرافی معمولی و 
RVG تهيه گرديد. طول فايل در تصوير راديوگرافی معمولی و RVG به روش 6click ،5click ،2click و clickهای نامحدود تخمين زده شد. 

سپس اين طولها با اندازه واقعی طول كاركرد كانال مقايسه شدند و با اناليز اماری جفت نمونه ها مورد قضاوت آماري قرارگرفت .
يافته ها : اختلاف معني داري بين راديوگرافي معمولي و RVG  به روش 5click و 6click  با مقادير واقعي و با يكديگر وجود ندارد. در نتيجه 
اندازه ها را برابر و مساوی با اندازه های واقعی نشان ميدهند. اما RVG به روش 2click و clickهاي نامحدود به ترتيب اندازه ها را كمتر و 

بيشتر از مقدار واقعي نشان مي دهد.
نتیجه گیری :با توجه به  كاهش دوز اشعه، توليد سريع تصوير، كاهش آلودگي محيط زيست، امكان پردازش تصوير و همچنين برابر بودن 
دقت RVG با روش 5click  و 6click با راديوگرافی معمولی استفاده از آن برای تعيين طول كاركرد كانالهای خميده 40-25 درجه مناسب 

مي باشد.
كلید واژه ها: راديوگرافی معمولی، RVG، طول كاركرد واقعی كانال.

وصول مقاله :  87/7/7             اصلاح نهايی :   87/11/28           پذيرش مقاله :   88/3/4
 

 Email: Dr.A.R.Talaeipour@Dental iau.ir

 Burger مشاهده می شود.بطوريكه   RVG كانالهای خميده با
و همكارانش از نظر اماری تفاوتی در تعيين طول چنين كانالهايی 
با دو روش RVG و CR نديده ولی هر دو روش فوق را  با 

طول واقعی كانال متفاوت يافتند)7(
 RVG و همكارانش نشان دادند كه Avinash در صورتيكه.
با روش Click   6 طولی برابر با طول واقعی كانال نشــان می 
دهد)8(. با توجه به تناقضات فوق و به منظور مقايسه راديوگرافی 
كانالهای  كاركرد  طول  تعيين  در  پنجم  نسل   RVG و   معمولی 
دانشكده  در  تحقيق  اين  انسانی  شده  كشيده  دندانهای  خميده 

دندانپزشكی    تهران ،سال 84 انجام گرفت.
مواد و روش ها 

      اين مطالعه به روش توصيفی انجام گرفت .تعداد 45 دندان                                                                                        
انجام  زير  مشخصات  با  شده   كشيده  مانديبول  و  ماگزيلا  مولر 

گرفت:
ـ آپكس ريشه ها: سالم و كاملًا تشكيل يافته 

ـ كانالهاي دنداني: باز و غير كلسيفيه 
 Type I ـ ريشه ها: داراي كانالهايي از نوع

مقدمه 
     بر آورد طول كاركرد كانال يكي از مهمترين مراحل در انجام 
در  كمكي  مهم  ابراز  از  راديوگرافي  و  مي باشد  ريشه  درمانهاي 
را در حين  نيز مشكلاتی  راديوگرافی  اما  است)2،1(.  زمينه  اين 
درمانهای ريشه دارا می باشد.از ان جمله ميتوان به صرف وقت 
برای اماده سازی كليشه مورد نظر ميزان اشعه تابيده شده اشاره 
نمود.با پيشترفت تكنولوژی جهت غلبه به مشكلات فوق دستگاه 
بزرگنمايی  قدرت  مزايای  دارای  كه  است  شده  معرفی    RVG
موضعی  ثبت و ذخيره تصاوير در كامپيوتر، عدم نياز به فيلم و 
داروی ظهور و ثبوت و مهمتر از همه كاهش ميزان اشعه تابيده 
 RVG و )CR(مقايسه دقت راديوگرافی معمولی .)شده است)3
گرفته  صورت  بارها  مستقيم  كانالهای  طول  تعيين  با   دررابطه 
وعليرغم مطالعات اوليه كه CR را برتر از RVG می دانستند اما 
در نسل های جديد RVG دقتی برابر و يا حتی بالاتر از ان ابراز 

شده است)5،4، 6(.
اما در مورد مقايسه اين دو روش در ارتباط با اندازه گيری  طول 
كانال های خميده مطالعات چندانی  صورت نگرفته و در اغلب 
طول  گيری  اندازه  نحوه  با  رابطه  در  هايي  نقيض  و  ضد  انان  
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*استاد گروه آموزشی رادیولوژی دهان، فک و صورت واحد دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی
** استادیار گروه آموزشی اندودنتیکس دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی

*** دندانپزشک عمومی
# نویسنده مسئول

**** رزیدنت پریودنتیکس دانشگاه علوم پزشکی بابل
***** استادیار دانشکده فنی دانشگاه شاهد
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54 RVG مقایسه رادیوگرافي معمولي و

فصلنامه تحقیق در علوم دندانپزشکی/دوره ششم/شماره اول/ بهار 1388

ـ دندانها: داراي كانالهايي با زاويه خميدگي 25 تا 40 درجه
ـ تاج دندانها: به ميزاني باشد كه بتوان از آنها به عنوان نقطه مرجع 
برداشته  تميز و دبريها  نمود.دندانهای جمع آوری شده،  استفاده 
شد. پس از ضدعفوني كردن توسط هيپوكلريت سديم %5/25  
به مدت 15 دقيقه، دندانها تا زمان مورد نياز در سرم فيزيولوژيك 
نگهداري شدند. سپس در اين دندانها حفره دسترسي تهيه شد. 
براي  يكنواختي  ناحيه  تا  شدند  و صاف  كوتاه  دندان  كاسپهاي 
قرار گرفتن Rubber Stop ايجاد شود. از اين دندانها به روش 
موازي راديوگرافي معمولی تهيه شد. فيلم اين دندانها Trace شده 
و curve كانال آنها به روش Schneider تعيين شد. دندانهاي 
 25 ْـ 40 ْ curve غيرمناسب كنار گذاشته شد و 45 كانال دندان با
و غير كلسيفيه انتخاب شدند.جهت تعيين طول كاركرد، فايلهاي  
شماره K-Type Maillefer 15 درون كانال ريشه قرار داده 
نوك  فايل در  نوك  كه  فرستاده شد. زماني  فورامن  ناحيه  تا  و 
آپكس ديده شد، طول كاركرد مناسب يادداشت و به عنوان طول 
واقعی كانال    GS( Golden Standard ( در نظر گرفته شد. 
سپس مجدداً فايلها در داخل كانال قرار داده شدند و در همان 
موقعيت به وسيله موم قرمز كه درون حفره دسترسي قرار داده 
شد، ثابت شدند. سپس دور ريشه دندانها با لايه نازكي از موم 
قرمز مذاب معمولي پوشش داده شد تا پس از تهيه راديوگرافي، 
نوك آپكس به راحتي ديده شود. هر يك از دندانها در داخل يك 
بلوك از جنس ماده اي مشابه بافت نرم مانند يونوليت با اندازه                  
مانت  نمونه هاي  اين  از  سپس  شدند.  مانت   2×2×2  cm
راديوگرافي  موازي  روش  به   xcp دار  نگه  فيلم  توسط  شده 
دستگاه                                                                                      رفته،  بكار  راديوگرافي  دستگاه  شد.  تهيه  معمولي 
ولتاژ  و  استوانه اي  كوليماتور  داراي   )  France( Trophy
50kV بود. زمان تابش برای راديوگرافی معمولی 0/8 ثانيه در 
نظر گرفته شد. فيلمهاي بكار رفته در روش راديوگرافي معمولي، 
فيلمهاي Agfa( E. Speed ( در اندازة 2 بودند.فيلمها توسط 
يك عمل  كننده و با  غلظت ثابت )0/5 ليتر دارو در 1/5 ليتر 

آب( و با زمان ثابت 4 دقيقه ظهور و 7 دقيقه ثبوت ظاهر شده 
و در دستگاه مخصوص خشك شدند. سپس از نمونه ها مجدداً 
به روش موازي، با ولتاژ 50kV و زمان 0/1 ثانيه راديوگرافي 
RVG گرفته شد. از France( Trophy (نسل پنجم دستگاه 
RVG  براي اندازه گيري استفاده گرديد. فاصله لوكاليزاتور تا 
فيلم و sensor در هر دو نوع راديوگرافي cm 26 بود.تصاوير 
تهيه شده توسط راديوگرافي معمولی را دو برابر  بزرگ و اسكن 
گرفته  پرنيت هاي  روي  از  و  شد  گرفته  پرينت  سپس  و  كرده 
برای  پيشنهادي  روش  بهترين  شدند.  اندازه گيري  فايلها  شده 
اندازه گيری طول فايل، اندازه گيري توسط پرگاري بود كه دو سر 
آن نوك تيز باشد. طول فايل از زير Rubber Stop تا نوك 
 curve به خصوص در ناحيه mm2 فايل به قسمتهاي كوچك
و  پرگار مشخص  بوسيله  قسمت  هر  فاصله  تقسيم شد. سپس 
اين  و  خوانده   1×mm1 اندازه  به  شطرنجي  كاغذهاي  توسط 

طولها يادداشت شدند. 
 ،2click روش  چهار  به   RVG طريق  از  شده  تهيه  تصاوير 
6click ،5click و clickهاي نامحدود اندازه گيري شدند. در 
روش 2click براي تعيين طول كاركرد كانال ابتدا يك كليك در 
زيرRubber Stop و يك كليك در انتهاي فايل زده شد و اين 
طول توسط كامپيوتر خوانده شد. در روش 5click و 6click و 
clickهاي نامحدود، علاوه بر كليكهايي در ابتدا و انتهاي فايل، 
تعداد 5و6ونا محدود زده  به   curve ناحيه  clickها در  باقي 
شد؛ به طوريكه خطوطي كه توسط دستگاه بين دو click مجاور 
رسم مي شود مماس با خميدگي فايل باشد)تصاوير 1و2(. داده 
های به دست آمده رابرای هر روش محاسبه گرديد و تفاوت ها 
ی هر روش و در صد آن محاسبه گرديد و نيز تفاوت برآورد 
طول كاركرد هر روش بر حسب كمتر يا بيشتر از يك ميلی متر 
تعيين وبين گروه هابا آزمون دقيق Fisher مورد قضاوت آمار 
اناليز جفت  توسط  امده  بدست  های  اندازه  .سپس  گرفت  قرار 

نمونه ها بررسی و ارزيابی شدند.

RVG  تصاوير 1-روشهای  1و5 كليك در
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يافته ها

     تحقيق بر روی تعداد 45 دندان با كانال های خميده انجام 
گرفت . ميزان خميدگی دندان ها از حد اقل 20تا40 درجه بود. 
)GS(استاندارد روش  بر حسب  فوق  های  كانال  كرد  كار  طول 

و راديوگرافی معمولی و روش  RVGدر جدول شماره 1 ارائه 
گرديد و نشان می دهد كه اولا با افزايش click  برآورد كار كرد 
كه  داد  نشان  وآزمون  شود  می  بيشتر   RVG در  ها  كانل  طول 
ميزان طول كانال ها در روش های مختلف به لحاظ آماری معنی 

دار نيست )p>0/6(.)ستون 1(
طور  استاندارد،به  روش  به  نسبت  ها  روش  تفاوت  ميزان  ثانياً 
متوسط حد اكثر با G.V.R و با دو click، حدود نيم ميلی متر 

است ودرصد آنها2/8 بود .)ستون 2 و 3 (
بطوريكه در  بوده  زياد  تفاوت دردندان های مختلف  ميزان  ثالثاً 

همه روش ها ميزان تفاوت ها نسبت  به روش استاندارد دارای 
توزيع نرمال نمی باشد.)ستون 2( 

ميزان  به  نسبت  متر  ميلي   1 وبيشتراز  كمتر  تا  تفاوت  اگر  رابعاً 
بادوclick در 6    G.V.Rاستاندارد را مبنا قراردهيم در روش
تفاوت  متر  ميلی  يك  از  بيشتر  يا  و  كمتر  دندان)13/3در صد( 
داشته اند .بر مبنای خط برش)cut off (برآورد با يك ميلی متر 
خطا از طول كار كرد كانال های خميده،روشGS  با راديوگرافی 
 click 2با RVG معمولی مشابه عملكرد داشته اند .       بر آورد
معنی  اختلاف  معمولی  راديوگرافی  و  استاندارد  روش  به  نسبت 
های  با روش   click   6 و  با5   RVG )p>0/5(و  داشت  دار 
استاندارد مشابه عمل كرده است و اختلاف آنها به لحاظ معنی 

.)p>0/8(  دار نبود

تصوير 2-روشهای 6 ونامحدود در 

)N=45( جدول 1-طول كاركرد كانالها ي خميده برحسب روش هاي مختلف اندازه گيري

روشها
طول 

كاركردكانالها
درصد ميزان تفاوت

تفاوت
كمتر از 1 

ميليمتر
1 ميليمتر 

وبيشتر

----GS(18/4±2/20( استاندارد

راديو گرافي 
معمولي

18/8 ± 2/40/07 ± 0/110/445)100(0 )-(

clik 2 با RVG18/3 ± 2/20/53± 0/492/839 )86/7( )13/3(
6

clik 5 با RVG18/9 ± 2/30/24 ± 0/22    1/344 )97/8(1 )2/2(

clik  6 با RVG19 ± 2/30/3 ± 0/271/643 )95/6(2 )4/4(

  clik  باRVG
نامحدود

19/1 ± 2/30/35 ± 0/311/943 )95/6(2 )4/4(

    تفاوت طول كاركرد كانالها نسبت به روش استاندار

فصلنامه تحقیق در علوم دندانپزشکی/دوره ششم/شماره اول/ بهار 1388
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بحث
بر  مشابه   GS و   معمولی  راديوگرافی  كه  داد  نشان  تحقيق     
آوردو طول كار كرد دارند . اين نتيجه منطبق با مطالعات انجام 
وهمكارانشان    Brownو  Avinash ، Ong توسط  شده 

است)10 ،9 ،8(. 
به   ،RVG ميزان دقت روشهاي مختلف  بررسي  براي  همچنين 
مقايسه اين روشها با GS پرداخته شد. اندازه گيري طول كانال 
 click 2 به اين علت كه تنها يكclick به روش RVG توسط
در ابتدا )زير Rubber Stop ( و يك click در انتهاي فايل 
زده مي شود،بنظر می رسد كه  روش درستي نبوده و با توجه به 
جدول )1( اندازه ها را كوتاهتر از مقدار حقيقي نشان داده كه با 
نتايج بدست آمده توسط Burger ]5[ متفاوت است. دليل اين 
امر را مي توان وجود بزرگنمايي ذاتي در RVG نسل چهارم – 
كه توسط Burger استفاده شد- بيان نمود. اما در اين تحقيق 
استفاده شد كه ميزان دقت و وضوح آن  پنجم  RVG نسل  از 
به 20جفت خط در هر ميليمتر رسيده و در نتيجه دقت تصوير 

حاصله بيشتر مي شود )11(.
طلايی پور و همكارانشان ، اندازه های RVG را كمتر از اندازه 
واقعي بيان كرده است كه دليل آنرا مي توان استفاده از نسل دوم 
دستگاههاي  از  نسل  اين  دقت  بودن  پايين  و   RVG دستگاه 

ديجيتال  تفسير نمود.)5(
 5click به روش RVG اندازه گيري طول كاركرد كانال توسط
نشان داد. در  جدول 2-   –  GS اندازه ها را مشابه   6click و 
نتيجه اين دو روش، روشهاي مناسبي براي تعيين طول كاركرد 
كانال هستند. البته در تحقيقات منتشر شده، از RVG به روش  
5click براي اندازه گيري طول كاركرد استفاده نشده است و اين 
 ]7[ Avinash .روش تنها در اين تحقيق صورت گرفته است
روش 6click را روش مناسبي بيان داشته است. همچنين توسط 
كمتر  داراي خطاي   5click روش  كه  است  واضح   )2( جدول 

بوده و به اندازه هاي واقعي نزديك تر است.
روش  از  استفاده  با   RVG توسط  اندازه گيري  روش  آخرين 

روش  اين   ،)2( جدول  مطابق  مي با شد.  نامحدود  كليك هاي 
به  نيز   Burger داد.  نشان  واقعي  مقدار  از  بيشتر  را  اندازه ها 
همين نتيجه دست يافته است)7(. دليل اينكه با وجود افزايش 
با  كه  است  امر  اين  است،  يافته  افزايش  خطا   ،click تعداد 
افزايش click احتمال خطا در عمل كننده ـ در ايجاد كليك در 

محل مناسب ـ افزايش مي يابد. 
بررسي  به   RVG و  معمولي  راديوگرافي  رابطة  تعيين  براي 
با   RVG توسط  اندازه گيري  مختلف   روشهاي  مقايسه  و 
راديوگرافي معمولي پرداخته شد. بر طبق آناليز آماري )با توجه 
باقي روشها   6click 5click و  به جز روشهاي  به جدول 3( 
و   2click يعنی روشهای  مي باشند.  معني داري  اختلاف  داراي 
clickهای نامحدود با اندازه هايی كه راديوگرافی معمولی بيان 
مي كنند، تفاوت دارند. اين نتيجه مغاير با مطالعه Avinash و 
Burger مي باشد)7 ، 8(. علت عدم تشابه نتايج اين تحقيق با 
نتايج بدست آمده توسط Avinash را مي توان كم بودن تعداد 
دندانهايی )10 عدد( بيان نمود كه در رنج 25 تا 40درجه توسط 
ايشان مورد مطالعه قرار گرفته است. در تحقيقات Burger نيز 
curve كانالها در رنج وسيعتري قرار داشته و همچنين از نسل 

چهارم RVG استفاده شده است.
آماري  آناليز  و  گرفته  صورت  اندازه گيري هاي  به  توجه  با 
مي توان نتيجه گرفت كه براي كانالهايي با خميدگي 40ْ – 25ْ 
اختلاف معني داري بين RVG با روش 5click و6click   و 
را  اندازه ها  روش  دو  اين  و  ندارد  وجود  معمولي  راديوگرافي 
دقيق نشان مي دهند. بنابراين مي توان از آنها به جاي راديوگرافي 

معمولي استفاده نمود.
سيستمهای  كنتراست  و  وضوح  افزايش  به  توجه  با  نهايت  در 
جديد دستگاه RVG نسبت به نسلهای قبلی و با توجه به برابر 
بودن دقت RVG به روش 5click و6click  با راديوگرافی 
معمولی و مزايايی كه اين سيستم نسبت به راديوگرافی معمولی 

دارد، آينده از آن تصاوير ديجيتال است.
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