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  چكيده

هاي گوناگوني بدين منظور  وسايل و روش. باشد يكي از مهمترين مراحل در انجام درمان ريشه تعيين طول دقيق كانال مي :سابقه و هدف
با اين مطالعه . هاي مختلف راديوگرافي اشاره نمود ياب الكترونيكي و سيستم هاي اپكس توان به دستگاه اند كه از اين ميان مي معرفي شده

راديوگرافي  استفاده از فيلم مقايسه دو روش Electronic Apex Locator)و=EAL( دقت سيستم الكترونيكي بررسيهدف 
)RF=(Radiographic Film  ديجيتاليسيستم و )DR=(Digital Radiography از نوع Radiovisiography (RVG)  در تعيين طول

  .گرفتكاركرد انجام 
كانال  38، در مجموع تحقيق بر روي شده دندان استفاده 36از قطعات فك سه جسد انسان شامل  تجربي در اين مطالعه :هامواد و روش
شنيده شود سپس فايل در پالپ چمبربا چسب سيانوآكريلات ثابت   EALبوق ممتد از ها قرار داده شد تاابتدا فايل در كانال. انجام گرفت

جهت مقايسه دقت تعيين طول كاركرد با سيستم الكترونيكي . ندديجيتالي تهيه شد نگاه تصاوير با دو روش راديوگرافي معمولي وآ. گرديد
ها از مشاهده مستقيم ، پس از سايش نوك ريشه)AA=Anatomic Apex( و دو روش راديوگرافي و همچنين تعيين محل اپكس اناتوميك

 observedجهت بررسي ضريب توافق از روش آماري . استفاده گرديد gold standardعنوان   هبوسيله استريوميكروسكوپ ب

correlation coefficient دار بودن آن از نظر آماري از ضريب همبستگي اسپيرمن  و همچنين جهت بررسي معني)spearman 

nonparametric correlation coefficient استفاده شد .  
بين   ميزان توافق مشاهده .بود% 100به ميزان و متر قابل قبول ميلي ±5/0در حالت  Root ZXنتايج نشان داد كه دقت دستگاه  :ها يافته
CR با DR ،DR با EAL ،RF باEAL ضريب همبستگي. بود 6/52، 2/55، 6/73، به ترتيب Spearman  بينRF  باDR ،DR  باEAL ،
RF باEAL 05/0( داددار آماري را نشان مي تفاوت معنيP< (.  

همچنين،  .به عنوان وسيله قابل اعتمادي جهت تعيين طول كاركرد استفاده نمود Root ZXتوان از مي نتايج نشان دادند كه :گيري نتيجه 
  .استفاده نمود RFبه جاي  DRتوان از مي

  ، فيلم راديوگرافي، طول كاركردRoot ZXراديوگرافي ديجيتال،  :كليد واژگان
  15/2/1389: تاريخ تأييد مقاله  28/1/1389: تاريخ اصلاح نهايي  14/10/1387: تاريخ دريافت مقاله
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  مقدمه
هاي درمان ريشه تميز كردن،  شكل و هبيكي از مهمترين جن

تخمين طول كانال قبل از  .)1،2(باشدكانال ميبه  فرم دادن 
   كانال آناتومي اپيكالي. ضروري استن سازي آ آماده

قسمت اپيكالي . كندسازي كانال را تعيين مي محل ختم آماده
   بخش عاجي كانال در ناحيه سوراخ اپيكالي كوچك

)MF =(minor foramen ترين حد خود رسيده و به باريك
از محل باز و شده  وسيعسپس مجدداً به طرف سطح ريشه 

كانال از ريشه به  )AO=Apical opening( شدگي اپيكالي
د كه فاصله ندهمطالعات نشان مي .)1،3(شود بيرون باز مي

% 68در سوراخ اپيكالي كوچك تا نوك اپكس آناتوميك  ميان
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ه و ب 2متر تا ميلي 5/0 موارد بر يكديگر منطبق نبوده و بين
سوراخ اپيكالي . باشند مي متر متغيرميلي 1طور متوسط 

باشد و محل آن با سازي كانال مي محل ختم آماده ،كوچك
  راديوگرافي قابل مشاهده نبوده و تنها اپكس راديوگرافيك 

  . )4(استدر راديوگرافي قابل مشاهده 
دنبال خواهد  هشكست در تعيين طول كاركرد نتايج ناگواري ب

ي بعد از كار براي تواند به ايجاد درد و ناراحتداشت و مي
بيمار، نياز به جراحي انتهاي ريشه و يا حتي به خارج نمودن 

  .)1،5(دندان از دهان منجر گردد
هاي راديوگرافي  به طور مرسوم، تعيين طول با كمك روش

استفاده از سيستم . گيردصورت مي Eو  Dهاي رايج با فيلم
و سال اخير مطرح شده  50الكترونيكي تعيين طول در طول 

در اين روش تعيين  .ندا متفاوتي از آن ساخته شده هاي نسل
يك  Root ZX .باشد مين X اشعه تابش نيازي به ،طول
 اند ياب نسل سوم است كه تحقيقات مختلف نشان داده اپكس
  ).6،3،4-8(است برخوردار دقت بالائي كه از

 Direct Digital)مستقيم راديوگرافي ديجيتالي استفاده از

Radiography=DDR)  اين در. است رواج  يافتهدر چند سال
به بيمار نسبت به راديوگرافي با  اشعه روش دوز تابش

و بدين ترتيب  يافتهدرصد كاهش  77تا  E 59و  Dهاي  فيلم
توان ديجيتالي را ميتصاوير . )9،10(كاهداز خطرات آن مي

 .صفحه نمايشگر بهتر نموده نسيتابا افزايش كنتراست و د
انجام فيلم و  استفاده از اين روش نيازي به چنين باهم

البته هيچكدام از اين  .)10(باشدمراحل ظهور و ثبوت نمي
گرافيكي معمولي و راديو فيلم ،EAL استفاده از ها يعنيروش

 ت صددرصد نداشته و جهتراديوگرافيكي ديجيتالي دق
مقايسه از روش سايش نوك  براي Gold standard داشتن

استفاده ريشه و مشاهده با استريوميكروسكوپ 
 مطالعات متعددي جهت ارزيابي دقت). 11،3(شود مي

هاي راديوگرافي و يا با  دست آمده در فيلمه ب تصاوير
نتايج متناقضي  ، كه بعضاًاند انجام شده EAL و DRاستفاده 
هدف از مطالعه حاضر ، بنابراين )13،3،1-18(اند داشته
راديو گرافي  گيري طول كاركرد در فيلم دقت اندازه مقايسه

و دستگاه  DR (Radiovisiography=RVG)راديوگرافي  با
  .بود  Root ZXياب الكترونيكي  اپكس

  
  مواد و روشها

تحقيق به در اين تحقيق تجربي جهت نزديك كردن شرايط 
واقعيت از قطعات جسد انسان استفاده شد تا بررسي نوك 

 . ها در مجاورت ترابكولاهاي استخواني انجام گرددريشه
قطعات استخواني از جمجمه سه جسد كه در بخش آناتومي 

هر  .تهيه گرديد ،ندشددانشكده پزشكي كرمان نگهداري مي
دقت شد كه در ). 1شكل ( دندان بود 4 تا 1قطعه شامل 

. قطعات استخواني هيچگونه جسم خارجي، پيچ يا پليت نباشد
 ،شدندتبديل  تر كوچك هاي قسمتقطعات توسط اره برقي به 

زوايد تيز هر قطعه به كمك فايل و سوهان جراحي صاف 
شد و الياف و انساج اضافه به كمك پنس و تيغ بيستوري 

 ا حد امكانت )آلمان - Martins-Solingen( 15شماره 
به منظور ضدعفوني كردن قطعات و حذف . ندبرداشته شد

رغم نگهداري اجساد در فرمالدئيد، باقيمانده انساج، علي
-گلرنگ( درصد 5/2قطعات استخواني در هيپوكلريت سديم 

سپس در  شده،ساعت قرار داده  1به مدت ) ايران تهران،
-، مشهدسازي ثامن سرم( درصد 9/0سرم فيزيولوژي 

ها با فورسپس و  دندان در مرحله بعد. شدندنگهداري  )ايران
دندانها و ( الواتور مستقيم از حفره آلوئول خارج گرديدند

قطعات شركت داده شده در اين تحقيق شامل مواردي بودند 
  ). سالم از حفره الوئول خارج شدند كه دندانها

  

  
  

  
  دندان 3قطعه برش خورده حاوي   -1شكل 

  
 3دندان تك كانـال و   34قطعه استخواني شامل  19نهايت  در

دندان دو كانال كه بدون تحليل ريشه و درمـان ريشـه قبلـي    
ابعاد قطعات استخواني طـوري در نظـر    .دست آمده بودند، ب

و  RVGدسـتگاه    Sensorگرفته شدند كه متناسـب بـا ابعـاد   
 19تـا   1قطعـات بـا لاك نـاخن از    . دنباش ـفيلم راديـو گرافـي   

دنـدانها   سپس حفـره دسترسـي در همـه    .ندشدگذاري  شماره
  012/881مطابق اصول تهيه حفـره بـا فـرز فيشـور شـماره      
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)Brasseler –  ــيكاگو ــا –ش ــد  ) امريك ــه گردي ــكل (تهي      ).2ش
چمبـر بـا    بافت پالپي احتمالي باقيمانده در حفـره پالـپ   آنگاه

كـاركرد از  جهت تعيين طول . كمك سوند و فايل خارج گرديد
اسـتفاده   )ژاپن -Mani-Gun Tachigi( 20يا  15فايل شماره 

و كانين از  بالا هاي سانترال البته در چند مورد از دندان .شد
در مواردي كه مسـير كانـال   . استفاده گرديد 25فايل شماره 

استفاده گرديد  10يا  8شد از فايل شماره باز نمي 15با فايل 
در داخـل كانـال    15فايـل شـماره   و سپس جهت تعيين طول 

ها با سرم فيزيولوژي شستشـو داده  داخل كانال. قرار گرفت
ها بين اپكس و گيره لبي از يك جهت برقراري الكتروليت. شد

قوطي فيلم عكاسي كه برروي (ظرف حاوي سرم فيزيولوژي 
در آن دو سوراخ جهت قـرار گـرفتن نـوك ريشـه و ديگـري      

از . )7(دشاستفاده ) 3تصوير ( بودبراي گيره لبي تعبيه شده 
در ايـن تحقيـق    Root ZX دسـتگاه تعيـين طـول الكترونيكـي    

گيره بـه دسـتة فايـل متصـل شـده و در داخـل       . شد استفاده
سپس دندان در سوراخ تعبيه شده برروي  .گرفتكانال قرار  

كـه   طـوري ه ب ـ داده شـد  رظرف حاوي سرم فيزيولوژي قرا
ور گـردد،  فيزيولـوژي غوطـه  نوك اپكس آن در داخل سـرم  

بـرروي ظـرف   ، گيره لبي هـم در سـوراخ ديگـر تعبيـه شـده     
كه كاملاً با سرم در تمـاس   طوريه ب شد حاوي سرم نصب 

  ).6،19(باشد
برروي   Apexفايل در داخل كانال پائين برده شده تا چراغ

در همين حالت گيره  .روشن شود  Root ZXصفحه نمايش
 فايل توسط چسب سيانواكريلاتمتصل به فايل جدا شده و 

 .در داخل حفره دسترسي ثابت گرديد) ايران -تهران - رازي(
  .ها مجدداً به حفره آلوئول خود بر گردانده شدنددندان سپس

جهت ثابت بودن زاويه تابش به قطعات در حين تهيه 
 و )بلژيك -اگفا( D-speedراديوگرافي معمولي با فيلم 

 -Vincennes-Trophy( ديجيتالي راديوگرافي سنسور
 -Rinnاز يك دستگاه موازي كننده تابش اشعه) فرانسه

XCP) Elgin - - جاسازي شده  تفلونكه در داخل  )امريكا
تا فيلم و ب راديوگرافي فاصله تيو. استفاده شد) 1(بود

Sensor 8 قطعات استخواني با كمك موم در . بود سانتيمتر
بار   يك راديوگرافيك ويرامحل مورد نظر ثابت شده و تص

 Elytis راديوگرافي دستگاه با راديوگرافي معموليبا
)Vincennes-Trophy- با ) فرانسهKV70  و مپرآ ميلي 7و 

 كه حالتي در RVG 2سايز  Sensorبا استفاده از  بار ديگر
 RVG modeزمان تابش اشعه دستگاه راديوگرافي برروي 

  ).4شكل (تنظيم شده بود تهيه گرديدند 

هاي راديوگرافي در شرايط يكسان مراحل ظهور و ثبوت فيلم
و  RVGدقت شد كه در كليه تصاوير  .انجام گرديد
  .ه باشندشدها ثبت ها قسمت اپيكال ريشهراديوگرافي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  داده شده accessقطعه حاوي دندانهاي  -2شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  با آن  Root ZXارتباطنحوه قرار دادن دندان در قوطي و  - 3شكل 
  
  

  
                  

  
  
  
  
  
  
  
  

 XCPتهيه راديوگرافي با قرار دادن قطعات در دستگاه  -4شكل 
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از  D speedاي از راديوگرافي تهيه شده با فيلم نمونه -5شكل 
  قطعه استخواني

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 RVGنماي راديوگرافي توسط  -6شكل 
  

نوك فايل نسبت به اپكس  سپس جهت بررسي وضعيت
 HRX6اسكنربا  هاي معموليراديوگرافيك، راديوگرافي

Genius )Genius-تصاوير  و شدهاسكن  )چين-شانگهاي
 Acrobatصورت بهPhotoshop  در برنامهاسكن شده 

Reader  Adobe،4/7(درصد  740گنمائي زربا ب وارد شده( 
مانيتور روي  بر فاصله فايل تا آپكس آناتوميكبرابر 

محاسبه  )ايران- تهران-ماديران –Flatron )LG ''17 كامپيوتر
گذاري روي قطعات  مطابق با شماره نيز DRتصاوير . ندشد

با  ها بررسي. نداستخواني در حافظه برنامه بايگاني شد
 ،در صورتي كه در تصاوير. ندانجام گرفت 4/7بزرگنمايي 

عبور كرده بود مقدار  (AA)  نوك فايل از اپكس راديوگرافي

كه از  و در صورتي(+) با علامت  متر بر حسب ميلي آن
و در صورتي ) - ( تر بود با علامت اپكس عبور نكرده و كوتاه

. در نظر گرفته شد) 0(كه درست منطبق با اپكس بود صفر
طور مستقل از ه ب اندودنتيستها توسط دو نفر بررسي
 و نفر ثبت گرديدميانگين نظرات د، انجام شده يكديگر

)3،14،20.(  
 و Minor foramen (MF)سپس جهت بررسي محل حقيقي 

ها از حفره نحوه قرارگيري نوك فايل نسبت به آن، دندان
آلوئول خارج گرديده و با كمك فرز كاربايد پوليش آمالگام 

متر انتهاي ريشه ساييده ميلي چهار 014 اي شمارهشعله
استريوميكروسكوپ كنترل گرديد، تا شده و مرتباً در زير 

 وقتي كه سايش به فايل رسيده و كاملاً در زير
 ،البته جهت دقت كار. شد مشاهدهاستريوميكروسكوپ 

برداشته  15هاي آخر با تيغ بيستوري شماره لايه
  .)21(ندشد

سپس بررسي وضعيت نوك فايل يك بار نسبت به آپكس 
باريكترين قسمت (الي تنگه اپيكنسبت به آناتوميك و يك بار 

-مونيخ Technica -( در زير استريوميكروسكوپ) كانال
كه  در صورتي. برابر انجام گرفت 5/7با بزرگنمائي  )آلمان

مقدار  بودنوك فايل از تنگه آپيكالي و يا از آپكس آناتوميك 
كه نوك فايل از  ، در صورتي(+)متر با علامت ميليبا آن 

آپكس آناتوميك عبور نكرده و فاصله تنگه آپيكالي و يا از 
د با علامت بوو اگر درست منطبق با آن ) - (با علامت  داشت

سپس جهت بدست آوردن نتيجة آماري . شد ثبت مي) 0(
گيري الكترونيكي از دو مناسب، براي بررسي كيفيت اندازه

يعني اگر نوك . شدواژه قابل قبول و غير قابل قبول استفاده 
قابل  اپيكالي بود،از تنگه  مترميلي) ±5/0( در فاصله فايل

و محاسبه  بودهقبول و در غير اين صورت غير قابل قبول 
بر حسب درصد موارد قابل قبول و غير قابل قبول انجام 

  .)3،21(شد مي
جهت بررسي دقت در راديوگرافي معمولي و ديجيتالي و 
مقايسه آن با وضعيت فايل نسبت به آپكس آناتوميك در 

 Observedاستريوميكروسكوپ از ضريب توافق مشاهده زير

correlation coefficient همچنين جهت . استفاده گرديد
دار بودن آن از نظر آماري از ضريب  بررسي معني

 Spearman Nonparametric(رمن يهمبستگي اسپ

correlation coefficient) 05/0( دقت باP< (استفاده گرديد .
  . ندانجام شد 11نسخه  SPSSافزار  نرم كليه آناليزها با كمك
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 1389تابستان ، 2، شماره 28دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

   ها يافته
دليل از بين رفتن نوك ه كانال، دو كانال ب 40 مجموعاز 

. ندها كنار گذاشته شدريشه در هنگام سايش انتهاي ريشه
 ميانگين .كانال انجام گرفت 38روي  در كل بررسي بر
و حداقل و حداكثر فاصله نوك MF 04/0 فاصله نوك فايل تا

  .بود مترميلي +2/0و حداكثر  -09/0به ترتيب  MFفايل تا 
 Rootمتر توسط دستگاه ميلي )±5/0(تعداد موارد قابل قبول 

ZX 100 % محدودة قرارگيري  2بود كه با توجه به جدول
  .نشان داده شده است Minor Foramenنوك فايل نسبت به 

  
در  AOو فاصله نوك فايل تا  MFفاصله نوك فايل با  - 1جدول 

  زير استريوميكروسكوپ
انحراف   ميانگين  تعداد 

  حداقل  حداكثر  معيار

فاصله نوك 
 MFفايل تا 

38  04/0  05/0  2/0+  09/0 -  
فاصله نوك 

 AOفايل تا 
38  02/0 -  06/0  1/0+  2/0-  

  
  متر ميلي برحسب Minor Foramen (MF)فاصله نوك فايل تا  - 2جدول 

تعداد = 38  %
  كانال

فاصله نوك فايل تا 
M.F  بر حسبmm 

  

  غير قابل قبول  - 1> 000 > 5/0  0  0
21%  8  0 < 000 <5/0 -  

  0  4  %5/10  قابل قبول
5/68  26  5/0+<000<5/0+  

  غير قابل قبول  +5/0>000 >+1  0  0
  

نتايج  (RF)راديوگرافي معمولي  فيلم در بررسي تصاوير
آپكس راديوگرافيك نشان داد كه ميانگين فاصله نوك فايل تا 

و  - 01/1حداقل و حداكثر فاصله به ترتيب  و مترميلي - 37/0
 DRبررسي تصاوير راديوگرافي ديجيتالي  .متر بودميلي +03/0

و حداقل  - 32/0راديوگرافيك ميانگين فاصله نوك فايل تا آپكس 
  .)3جدول(متر نشان داد ميلي+ 67/0و  - 08/1و حداكثر فاصله را 

منفي  )عبور فايل از آپكس راديوگرافيك(تعداد موارد مثبت 
منطبق (و صفر ) قرارگيري فايل كوتاهتر از آپكس راديوگرافيك(

در ( DR و راديوگرافي معموليفيلم در ) با آپكس راديوگرافيك
طور  همان. نشان داده شده است AOو مقايسه آن با ) 4جدول 

عبور فايل %) 9/28(مورد  EAL 11گردد در مشاهده مي كه

 DRاتفاق افتاده بود در حالي كه در راديوگرافي معمولي و 
%) 8/15(مورد  6و %) 9/7( مورد 3تعداد اين موارد به ترتيب 

  .بود
 

فاصله نوك فايل با اپكس راديوگرافيك در تصاوير  - 3 جدول
  راديوگرافي معمولي و ديجيتالي

 فاصله نوك
فايل تا آپكس 
  راديوگرافيك

انحراف   ميانگين
 معيار

  تعداد  حداقل  حداكثر

RVG 32/0 -  35/0  67/0+  08/1 -  38  
CR 37/0 -  31/0  033/0+  013/1 -  38  

  
وضعيت قرارگيري نوك فايل نسبت به آپكس راديوگرافيك  - 4 جدول

)CR  وRVG ( ناتوميآو اپكس(AA) در زير استريوميكروسكوپ  
نوع   +  0  - 

  تعداد  %  تعداد  %  تعداد  %  ارزيابي
3/76  29  9/7  3  8/15  6  RVG 
6/81  31  5/10  4  9/7  3  CR 
2/42  16  9/28  11  9/28  11  AA 
  

وضعيت فايل نسبت به آپكس  RFموردي كه در  4در 
بود كه (+) يا ) 0( DRدر  ،در نظر گرفته شد) - (راديوگرافيك 

نزديكي بيشتري داشت كه اين نشان  (EAL)در مقايسه با 
  .باشدمي EALو  DRدهندة توافق بيشتر بين 

، (DR, RF)ضريب توافق مشاهده شده در راديوگرافي معمولي 
(EAL, DR) و(EAL, RF)   6/52، و %2/55، %6/73به ترتيب 

 Spearman Nonparametric)ضريب هم بستگي اسپيرمن  .بود

Correlation Coefficient) بين RF ،DR  وEAL  نشان داد كه
 (EAL, RF)و (EAL, DR) ،(RF, DR)گروه يعني  3بين هر 

  .)P >05/0( داري وجود داردتفاوت آماري معني
  

  بحث 
گيري طول كاركرد در تحقيق حاضر بررسي دقت اندازه

 (RF)  و مقايسة آن با راديوگرافي معمولي Root ZXتوسط 
هاي موجود در قطعات جسد برروي دندان (DR)و ديجيتالي 

كانال  38بررسي برروي  مجموع،در . انساني انجام شد
  :انجام شد و نتايج تحقيق از دو جنبه قابل بررسي بود

  Root ZXاز نظر دقت طول كاركرد توسط  - 1
 هنگام استفاده از در  AOمقايسه فاصله نوك فايل تا  - 2

RF وDR   و مقايسه آن باGold standard 
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 1389تابستان ، 2، شماره 28دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

جهت عملكرد دستگاه از ظرف حاوي  تحقيق حاضردر 
ور كردن ريشه دندان و سرم فيزيولوژي و غوطه

 الكترود در آن استفاده گرديد كه مشابه با تحقيقات
در برخي تحقيقات از ژلاتين  .)6،3- 8(باشدميقبلي 

ً از آلژينات استفاده شده است و )22(   .)18،11(يا اخيرا
عملكرد دستگاه در ها از نظر دقت كدام از اين مدل هيچ

كنند و تنها ابداع كننده مدل آلژيناتي اعتقاد تفاوتي ايجاد نمي
هايي كه از محلول الكتروليت استفاده دارد كه در مدل

شود اگر آپكس باز باشد، ورود محلول از انتهاي ريشه  مي
از اما ). 21(كندميخطا ايجاد به داخل كانال در خواندن طول 

هاي انتخاب شده طوري كه در تحقيق حاضر كليه دندانآنجا 
آپكس باز و يا تحليل يافته باشند،  فاقد انتخاب شده بودند كه

مشكلي از نظر كاربرد سرم فيزيولوژي به عنوان  بنابراين
  .الكتروليت نبود

برخي محققين ابتدا با قرار دادن فايل داخل كانال و مشاهده 
طول حقيقي را محاسبه و سپس نوك فايل در انتهاي ريشه 

ثبت نمودند و از تفريق  "Apex"طول كانال را تا  EALبا
در  ).6،7،11(حاصل جهت بررسي نتايج استفاده نمودند

 "Apex"حالي كه در تحقيق حاضر ابتدا فايل توسط نشانگر
EAL در كانال ثابت گرديد و مشاهده نوك فايل تا M.F  در

  فت كه مشابه با تحقيقزير استريوميكروسكوپ انجام گر
Lozano, Former )2007 (بود)كه از طول محققيني  ).3

معتقدند كه سختي و  اند كردهحقيقي به عنوان كنترل استفاده 
 درمشكلات مشاهده نوك ريشه در زير استريوميكروسكوپ 

وجود ندارد، در حالي كه در تحقيقاتي كه از  نهاآروش 
صله نوك فايل هم تا شود فاسايش نوك ريشه استفاده مي

گردد كه تنگة اپيكالي و هم تا آپكس آناتوميك محاسبه مي
  . دقت بيشتري را در بر خواهد داشت

متر ميلي ±5/0نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه در محدودة 
بود و در حقيقت در  Root ZX، 100% قابل قبول، دقت
بيشتر يا كمتر  MFها فاصله نوك فايل تا هيچكدام از نمونه

 مطالعهمتر نبود كه نتايج اين تحقيق با ميلي ±5/0از 
Gordon, Chandler )2004(همخواني دارد)4( .  

در محيط برون  زيادي همانند مطالعه حاضر تحقيقات مشابه
در تحقيق حاضر ميانگين فاصله . )4،6،7(اند تني انجام گرفته

و  Mearesبود كه در تحقيق  MF 5/0±04/0نوك فايل تا 
و  NaOClهاي مختلف كه در حضور غلظت) 2002( همكاران

ميانگين  ندتحقيق را انجام داده بود NaOClعدم حضور 

 NaOCl4/0±در عدم حضور  MFفاصله نوك فايل تا 
  .)7(بود - 04/0

در تحقيق فوق از طول حقيقي دندان جهت كنترل استفاده 
در  .استشده است كه علت منفي بودن ميانگين همين دليل 

يك استريوميكروسكوپمشاهدات حالي كه در مطالعه حاضر 
(+) ندعبور كرده بود MF ي كه ازموارد نشان داد كه تعداد

كه اين نتيجه با  ند،بود) - ( MFبيشتر از موارد كوتاهتر از 
كه ميانگين فاصله تا  )2003( و همكاران Welkنتيجه تحقيق 

MF به  1/0±3/0پ را پس از بررسي زير استريوميكروسكو
 آنهادر تحقيق  بدين ترتيب كه .همخواني دارد نددست آورد

) - (از تعداد موارد (+) نيز همانند تحقيق حاضر تعداد موارد 
نتيجه تحقيق حاضر نشان داد كه در مطالعة  .)21(بيشتر بود

 (+) AOعبور از %) 9/28(مورد  AO ،11نوك فايل تا  هفاصل
موارد % 2/42و تنها  AOمنطبق با %) 9/28(مورد  11

توان از يدهد كه نمبود و اين نشان مي AOكوتاهتر از 
به عنوان شاخص تعيين طول استفاده  Apex" EAL"نشانگر 

 5/0سازنده از  كارخانهمطابق نظر  بايدنمود و حتماً 
سپس جهت اطمينان  ،استفاده نموده Apexمتر مانده به  ميلي

تر ديگر از اين طول كوتاه مميلي 1تا  5/0 ايمني و رعايت
  . نمود

رخ  MFموارد عبور فايل از % 5/68در تحقيق حاضر در 
% 51كه   )2002( و همكاران ElAyoutiتحقيق  هداده بود كه ب
 .)6(بودنزديك ه بودند را مشاهده نمود MFعبور فايل از 

مقايسه نوك فايل تا آپكس راديوگرافيك در دو روش در 
در  A.Aو مقايسه آن با فيلم راديوگرافي و  DRراديوگرافي 

ه تحقيقات اوليه بر روي دقت خواندن نوك فايل در تصاوير ب
 و همكاران Shearerكه توسط  RFو  DRدست آمده با 

در  15انجام شد، تخمين طول كاركرد با فايل شماره ) 1991(
در  .)17(بهتر از راديوگرافي ديجيتالي بود فيلم راديوگرافي

انجام  in vitroكه در  )1995( و همكاران Ellingsenتحقيق 
 Negative - to – Positiveو  Zoomدر نماي  DRشد تصاوير 

كه  لي در حا ، كردبرابري مي D-speedمعكوس با راديوگرافي فيلم 
نسبت به كليه  D-speedنشان داده شد كه فيلم  In vivo محيطدر 

 اين اختلاف بنا به نظر خود .)23(دقت بالاتري داشت DRتصاوير 
 In vivoهاي استخواني در تحقيق محقق به وجود ترابكول

كه خواندن نوك ريشه فايل و حدود نوك ريشه را دشوار 
در تحقيق حاضر جهت نزديك . )23(كند نسبت داده شدمي

كردن شرايط به شرايط كلينيكي از قطعات جسد انساني 
هاي ور ترابكولاستفاده شد تا بررسي تصاوير در حض
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و  Piepenbringكه تنها در تحقيق . استخواني انجام شود
كه در آن  شده بوداز قطعات جسد استفاده  )2000( همكاران

تحقيق از طول حقيقي دندان جهت مقايسه با تصاوير 
و مقايسه نتايج  EALراديوگرافي استفاده شد و از 

امكان بنابراين  ،)15(استريوميكروسكوپ استفاده نگرديد
  .وجود نداشتمقايسه نتايج تحقيق حاضر با آن 

نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه ميانگين فاصله نوك فايل تا 
و در  -DR 35/0±32/0آپكس راديوگرافيك در تصاوير 

 ,Lozanoبود كه در تحقيق -RF31/0±37/0تصاوير 

Former )2001 ()هاي خارج از ساكت و عدم كه در دندان
ها به اين ميانگين) انجام شدهاي استخواني حضور ترابكول

در  .)3(متر بودميلي - 77/0و  - DR6/0 ترتيب در تصاوير 
 DRاين تحقيق هم مشابه تحقيق حاضر ميانگين در تصاوير 

) 2001(Lozano و) Martin )2004 در تحقيق. بود RF ازكمتر
مورد انطباق با آپكس  RF 2و  DRهاي در هر كدام از حالت

مشاهده شد كه در تحقيق حاضر نيز در  )0(راديوگرافيك 
گزارش ) 0(مورد حالت  4و  3به ترتيب  RFو  DRتصاوير 

 DR در تحقيق حاضر ضريب توافق مشاهده بين. )3،11(شد
به ترتيب  AA و RFو  AAو  DRبود ولي بين  RF6/73%  و
 Goldبا DRصاوير داد تبود كه نشان مي% 6/52و % 2/55

Standard )AA (در . دنخواني و نزديكي بيشتري دارهم
بيشترين توافق مشاهده  )2002( و همكاران  Lozanoتحقيق

در زاويه صفر درجه بود كه معادل  RFو  DRشده بين 
با نتيجه تحقيق حاضر مشابهت زيادي  بدست آمد كه% 4/61

ي كه مورد از موارد 4در تحقيق حاضر در  .)14(داشت
 بود، همان تصاوير در(+) فراتر از آپكس  DRتصاوير در

RF خوانده شده بود كه در مقايسه اين ) - (تر از آپكس  كوتاه
يا (+) ها را با كه همان فاصله Gold Standardموارد با 

ها بين توان فهميد كه نزديكي يافتهداد مينشان مي) صفر(
DR  وGold Standard  بيشتر ازRF  وGold Standard بود .

 AOو RF ، DRبين سه حالت  Spearmanبستگي ضريب هم
داري بين  تفاوت آماري معني) >05/0P(نشان داد كه با 

براساس نتايج تحقيق  .ردها وجود دامقايسه دو به دو گروه
 ±5/0را در محدودة % 100دقت  Root ZXحاضر كه براي 

عنوان وسيله توان اين وسيله را به متر نشان داد ميميلي
. گيري طول كاركرد در نظر گرفتقابل اعتمادي براي اندازه

موارد نوك فايل از تنگة % 5/68البته با توجه به اينكه در 
هر چند كه مقدار عبور در حد صدم (اپيكالي عبور كرده بود 

صحيح  يكار "Apex“در نظر گرفتن نشانگر ) متر بودميلي

در  5/0را  ده بايد نشانگرنبوده و مطابق نظر كارخانه سازن
متر ديگر از ميلي 1تا  5/0 ايمني نظر گرفته و سپس جهت

 همكاران و Williamsمطالعه . طول محاسبه شده كم نمود
نيز نشان داد ميان آنچه در محيط طبيعي بدن در ) 2006(

تعيين طول كاركرد وجود دارد با هنگامي كه رابطه فايل با 
AO شود،   با همان طول در محيط برون تني بررسي مي

بدين صورت  كه در دهان بيمار ). 24(اختلاف وجود دارد
تر از طول كاركرد باشد در واقع به محل  چنانچه فايل كوتاه

MF  نزديكتر از آن چيزي است كه با فيلم راديوگرافي به نظر
) 2006( همكاران و ElAyoutiمطالعه  اگر چه در. رسد مي

يك از موارد  استفاده شد در هيچ Root ZXهنگامي كه از 
Overinstrument 25(نشده بود .(  

يكي از دلايل تفاوت بين نتايج مطالعلت مختلف در مقايسه 
هاي ديجيتالي ممكن است به  هاي راديوگرافي با سيستم فيلم

هاي راديوگرافي ديجيتالي با  اين علت باشد كه دقت سيستم
كه ) 2006(و همكاران   Radelمطالعه. ستيكديگر متفاوت ا

انجام شد نيز  Kodak 6000و  Schickبر روي دو سيستم 
از دقت بالاتري  Kodak 6000نشان داد كه سيستم 

نتايج تحقيق محققين فوق همچنين ). 26(برخوردار است
هاي  نسبت به فيلم Kodak 6000نشان داد كه سيستم 

  ).26(راديوگرافي دقت بيشتري دارد
  

  گيري نتيجه
وجود توافق بيشتر بين  به نتايج مطالعه حاضر و با توجه

 Goldبه عنوان AOو  DRنتايج تصاوير راديوگرافي با 

Standard توان به تصاوير به دست آمده از ميDR  اعتماد
نموده و با توجه به ميزان دوز تابش كمتر و صرفه جوئي 

  . در وقت از مزاياي آن نيز استفاده نمود
دسـت  ه مـؤثري در ب ـ  عامـل از آنجا كه قطر اپيكال فـورامن  

توان تحقيقـي  باشد ميمي EALآوردن نتايج دقيق با وسايل 
هائي با قطرهـاي متفـاوت اپيكـال فـورامن     را براساس دندان

  گرهــاي بيشــتري  تــوان از مشــاهدههمچنــين مــي .انجــام داد
ــدان در      ــاي دن ــوگرافي و نم ــاوير رادي ــي تص ــت بررس   جه

  تريوميكروسـكوپ اسـتفاده نمـود تـا دقـت كـار بـالا        زير اس
    . برود

  
  قدردانيتشكر و 

اين مطالعه با حمايت شوراي پژوهشي دانشگاه علوم 
مولفين مقاله از زحمات . پزشكي كرمان انجام شده است
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