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  در شرايط آزمايشگاهي Raypex5و  Foramatron هايبمقايسه دقت اپكس يا
  ***دكتر فهيمه سلامت                         **دكتر فائزه آزموده                       *خانيدكتر حبيب خليل

  

  پزشكي بايلور تگزاساستاديار گروه اندودنتيكس دانشكده دندان *
  قزويندانشگاه علوم پزشكي پزشكي دندانش آموخته دكتراي دان **                 
  پزشكي اراكدانشكده دندان پزشكي ترميمي و زيباييمتخصص دندان ***                 

 
   0281- 3353061تلفن شناسي،بخش آسيب پزشكي،دانشكده دندان ،قزوين دانشگاه علوم پزشكيبلوار شهيد باهنر،  قزوين، :ولؤآدرس نويسنده مس

Email: fa.azmoodeh@gmail.com 
2/9/91:تاريخ پذيرش                               26/10/90:        تاريخ دريافت  

  چكيده
گيـري از  گيري طول كانـال بهـره  روش متداول اندازه. در وهله نخست وابسته به تخمين صحيح طول كانال استدندان موفقيت درمان ريشه  :زمينه

هـاي الكترونيكـي   شود و براي حل اين مشكل از  اپكس يابآل محسوب نميهاي آن يك روش ايدهبه علت محدوديتتصاوير راديوگرافي است كه 
  .شوداستفاده مي

  .انجام شد نال دنداندر تعيين طول كا Raypex5و  Foramatron هاياپكس ياببه منظور مقايسه آزمايشگاهي دقت  مطالعه :هدف
و تك كانال كشيده انسان انتخاب دندان  30پزشكي قزوين انجام شد، در دانشكده دندان 1384در سال  كه حليلياين مطالعه تدر  :اهروشمواد و 

هاي انجام شده توسط دو اپكس ياب گيري و با اندازهطول كانال ابتدا توسط استريوميكروسكوپ تعيين  .شد ها تهيهحفره دسترسي استاندارد براي آن
  .ندتحليل شد جفت شده تيبا آزمون آماري ها داده .شد ايسهدر كانال خشك و مرطوب مق

و  7/86%متري اپكس در شرايط خشك و مرطوب بـه ترتيـب   ميليتا صفر  -5/0تعيين طول كانال در محدوده در Raypex5 ميزان دقت :هايافته
  .دار نبودف از نظر آماري معنيگزارش شد كه اين اختلا 4/63%و  4/73%ترتيب  به Foramatronبراي اين ميزان . بود %7/76

تر طول توانند در كنار راديوگرافي به تخمين دقيقتري دارند، ليكن هر دو دستگاه ميدقت كم Raypex5 در مقايسه باForamatron اگرچه  :گيرينتيجه
  .كانال دندان كمك كنند

  
   ريشه دندان اپكس ياب الكترونيكي، طول كاركرد، :هاكليدواژه

  
  

  :مهمقد 
هاي پالپ به طور مستقيم يـا  هاي بافتاغلب بيماري      
    هــا ناشــي ميكروارگانيســمثير تــأ مســتقيم از حضــور وغير
دنـدان  بنابراين يكي از اهـداف درمـان ريشـه     )1(.شوندمي

تخمـين  . درگير اسـت هاي ريشه ها از كانالحذف باكتري
صحيح طول كـاركرد كانـال ريشـه و حفـظ آن در طـول      

بـه  در موفقيـت درمـان ريشـه    اصـلي   ان، يك عامـل درم
  )2-4(.آيدحساب مي

آل جهـت  اند كه نقطه نهايي ايدهنشان دادهها همطالع      
)    5-7(.سازي و پر كـردن كانـال، تنگـه اپيكـالي اسـت     آماده

كاتلر نشان داد كه تنگه اپيكالي به طور متوسط در فاصـله  

  )8(.پيكالي قـرار دارد متري سوراخ اميلي 695/0تا  0/ 524
 در محل اپكس آنـاتوميكي  سوراخ اپيكالي به طور معمول
  )1(.قرار ندارد ،شودكه در راديوگرافي مشاهده مي

هاي مختلفي براي تعيين طـول كـاركرد وجـود    روش     
 ،توان به استفاده از راديـوگرافي ها ميد كه از ميان آنندار

حـس  استفاده از  )3(.دحس لامسه و واكنش بيمار اشاره كر
و به حساسيت  لامسه در تعيين طول بسيار نامطمئن است

در روش واكـنش بيمـار نيـز     )9و4(.كننده بستگي داردعمل
 دردنـاك چرا كـه عـلاوه بـر     ؛مشكلات زيادي وجود دارد
پالپ نكروتيـك اغلـب چنـد     بودن مراحل كار براي بيمار،
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مكـن اسـت   دارد كه ممتر بافت زنده در ناحيه اپيكال ميلي

پس از رد شدن فايل گاهي  ،به علاوه. بسيار حساس باشد
  )1(.شود، درد احساس نمياز اپكس

گيـري  تـرين روش انـدازه  راديوگرافي رايـج هم اكنون      
بـراي مثـال،     د،هايي داراست، ولي محدوديتكانال طول 

عدي است كه اپكس مشـاهده  راديوگرافي يك تصوير دو ب
 ) 9و7(.ات انتهاي واقعـي كانـال نيسـت   شده در آن اغلب اوق

 3تا  5/0اند كه موقعيت تنگه اپيكالي نشان داده هاهمطالع
    راديوگرافيـك فاصـله داردكـه باعـث     متر بـا اپكـس   ميلي
شود امكان تخمين دقيق طول كـاركرد وجـود نداشـته    مي
گرافي در تكرار راديـو  احتمالآنجا كه  همچنين از )8(.باشد

حـذف راديـوگرافي از ايـن     ،ل بالاسـت مرحله تعيين طـو 
رض اشـعه را  گيري بيمار در مع ـتواند ميزان قرارمرحله مي

  )7(.اي كاهش دهدبه ميزان قابل ملاحظه
ــا مشــكلات مبــراي حــل       ربــوط بــه تعيــين طــول ب

ي الكترونيكـي بـه كـار گرفتـه     هااپكس ياب ،راديوگرافي
تواننـد  مـي  ،اين ابزارها با متصل شـدن بـه فايـل   . اندشده
كه فايل كانـال ريشـه را تـرك    را مشخص كنند اي نقطه

هـا نشـان      تحقيـق ) 10(.شـود وارد پريودنشـيوم مـي   كرده و
طـول الكتريكـي   تعيـين   ،اند در شرايط آزمايشـگاهي داده
    )11(.تر از راديوگرافي قابل اعتماد استبيش
تـوان بـه   هاي الكترونيكـي مـي  از مزاياي اپكس ياب     

ن درمان ريشه از طريق اشعه حيميزان لا و كاهش دقت با
كـه در   هـاي لازم اشـاره كـرد    راديـوگرافي كاهش تعـداد  

. ، مفيـد اسـت  تهـوع شـديد  و افراد داراي باردار هاي خانم
ل روي هـم  ها به دليهمچنين در مواردي كه ريشه دندان

هـا  توان از ايـن دسـتگاه  ميافتادن قابل تشخيص نيست، 
توانند اپكـس  ميهاي الكترونيك پكس يابا )12(.بهره برد

گيري اختلاف ميزان مقاومت الكتريكـي  ه وسيله اندازهرا ب
ــخيص      ــان تش ــاط ده ــال و مخ ــان پريودنت ــين ليگام ب

ترين نسل ترين و دقيقاكنون تكامل يافته هم )14و13(.دهند
اربران ها با عنوان نسل چهـارم در دسـترس ك ـ  اپكس ياب

توان مي انواع آن ازها ساده است و آنكاربرد  دارند كه قرار
در عـين حـال دسـتگاه     )15-17(.اشـاره كـرد   Raypex5به 

تر با هزينه كمكه از نسل دوم  Foramatronاپكس ياب 
را اي شود نيز نتايج قابل ملاحظهدر داخل كشور توليد مي

 انجام شده نشـان   هايچه تحقيقاگر. به ثبت رسانده است
نسـل دوم در حضـور مايعـات      هـاي د اپكس يـاب ندهمي

مقايسـه   لذا اين مطالعه با هدف )18و15(.نددارن دقت لازم را
 Foramatronو Raypexي هادقت دستگاه آزمايشگاهي

  .در تعيين طول كانال دندان انجام شد 
  

  :هامواد و روش 
دنـدان   30بر روي  1384تحليلي در سال  اين مطالعه     

كننده بـه بخـش   اران مراجعهاز بيم تك كانال كشيده شده
هـا  نمونه. پزشكي قزوين انجام شددانشكده دندان جراحي

كه به عللي انتخاب شدند مي هاي قدامي داياز ميان دندان
شرط  .نداشتدكامل  اپكسر از ارتودنسي كشيده شده و غي

هـا يـا   ، انسـداد كانـال  تحليل ريشهعدم ها، انتخاب دندان
اعت در س ـ 12هـا بـه مـدت    ندندا .بود ريشه قبليدرمان 

و پس از  نددرصد قرار گرفت 5/2محلول هيپوكلريت سديم 
جهت  .داري شدندآن تا زمان استفاده در نرمال سالين نگه

ه وسـيله  ها بايجاد نقطه مرجع قابل تكرار، تاج كليه دندان
) CEJ( مينـا  -پيوندگاه سمان متريميلي 2الماسي در فرز 

ل حفره دسترسي توسـط فـرز   تكمي پس از. برش داده شد
فايل و محتويات كانال خارج  20ها تا شماره فيشور، كانال

    جهـت شستشـوي كانـال از نرمـال سـالين اسـتفاده        .دش
ــد ــك . شـــ ــپس يـــ ــل  ســـ ــماره   Kفايـــ                          20شـــ

)VDW GmbH, Munich, Germany( وارد كانــال 
بــا  )ΜБС-2,Russia( استريوميكروســكوپ زيــر .گرديــد
فايل به ميـزان انـدكي از اپيكـال    برابر 5/12نمايي  بزرگ

رامي بيرون كشـيده شـد و   فورامن عبور داده و سپس به آ
، به نوك اپيكال فورامن قـرار گرفـت   فايل نوكزماني كه 

. دش ـفايـل خـارج    رابر استاپ روي مرجع اكلوزالي ثابت و
ــدومتر     ــط ان ــتاپ توس ــر اس ــل راب ــا مح ــل ت ــول فاي          ط

VDW GmbH) (Munich, Germany    5/0بـا دقـت 
گيري و ميانگين سه اندازهبار  براي هر كانال سه، مترميلي

  .دشعدد به عنوان طول واقعي كانال ثبت 
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ــات           ــدل آلژين ــي از م ــول الكتريك ــين ط ــراي تعي ب
Kaufman پايـدار   ، ارزان ودقيـق، سـاده   استفاده شد كه

وب نگـه داشـته   آلژينات بايد در مدت آزمايش مرط ـ .است
 (Iralgin, Iran) بدين منظور، مقداري آلژينـات   )16(.شود
 يك ظـرف  در س دستور سازنده مخلوط شده بوداساكه بر

گيـره   آلژينـات شـدن   ست پيش از و ريخته شد پلاستيكي
درون  CEJها تـا  قرار گرفت و دندانآن ها در اپكس ياب

هـا  كانـال شدن آلژينـات،   پس از ست. آن فرو برده شدند
در مرحلـه   .دشدنخشك  20توسط مخروط كاغذي شماره 

ــد،  ــال بعـ ــول كانـ ــدا طـ ــط ابتـ ــا توسـ             Raypex5 هـ
)VDW Endodontic Synergy, Munich, Germany( 
 -نـام سـپيد  ( Foramatron توسط اپكس يـاب  سپس  و

  .تعيين شد )ايران

 اپكس يابكه به دستگاه  20شماره  K، فايل بدين منظور
كانال وارد و به سمت اپكـس هـدايت   به  ،ه بودمتصل شد

 ،زماني كه دستگاه فايل را در ناحيه اپكس نشان داد شد و
سپس  .استاپ فايل با محل مرجع اكلوزالي تطابق داده شد

پـس   توسط اندومتر مشخص شد وفايل خارج و طول آن 
  . گيري ميانگين سه عدد ثبت گرديداز سه بار اندازه

، نرمال ها در شرايط مرطوبت دستگاهجهت تعيين دق     
. هـا تزريـق شـد   سالين توسط سرنگ انسولين داخل كانال

ســط رول پنبــه از ســطح دنــدان پــاك و   ســرم تو اضــافه
 .شـد دو دسـتگاه تكـرار   توسـط هـر   ها مجـدداً گيرياندازه

سـاعت   24در بـازه زمـاني    مرحله تعيين طول الكتريكـي 
مرطـوب نگـه    ال وآلژينات در اين مدت در يخچ ـانجام و 

  .  داشته شد
طـول  ب از دست آمـده بـا اپكـس يـا    ه طول بسپس      

مثبـت و   ،هاي بلندتر از طول واقعـي طول و كم شدواقعي 
هـا  داده .ندمنفي در نظر گرفته شد ،تر از طول واقعيكوتاه

بـا سـطح         تـي جفـت شـده   با اسـتفاده از آزمـون آمـاري    
  .ندتحليل شدα =05/0داري معني

  
  :هايافته 
در شرايط خشك قـادر بـه تعيـين     Raypex5دستگاه     

صــفر    تــا  -5/0هــا در فاصــله درصــد كانــال 7/86طــول 

متري اپيكال فورامن بود كه ايـن ميـزان در شـرايط    ميلي
  ). 1جدول شماره (درصد كاهش يافت  7/76مرطوب به 

  
  Raypex5هاي دستگاه گيرياختلاف اندازه -1جدول

  عي كانالاز طول واق

  
     Foramatron  درصد مـوارد طـول كانـال را     2/13در

گيري كرد تر از طول واقعي اندازهمتر كوتاهميلي 1بيش از 
 5/0گيري انجام شده توسط اين دسـتگاه حـداكثر   اندازهو 

  ). 2 جدول شماره(متر بلندتر از طول واقعي كانال بود ميلي
 

 Foramatron  هاي دستگاهگيرياختلاف اندازه -2جدول
  انالاز طول واقعي ك

  
بـا طـول    Foramatronگيري ميانگين اختلاف اندازه     

و  4/0هاي خشك و مرطـوب بـه ترتيـب    واقعي در حالت
 و 25/0بـه ترتيـب    Raypex5متر و در مورد ميلي 55/0
دار بـود  آماري معنيمتر و اين اختلاف از لحاظ ميلي 22/0

)0/0P= .(هاي به دست گيريست كه اندازهين در حالي اا
خشك و هاي دستگاه در هيچ يك از حالت اين دو آمده از

  .داري نداشتيكديگر تفاوت آماري معنيمرطوب با 

 با طول واقعي  تفاوت
  )مترميلي(

 كانال مرطوب كانال خشك
فراواني 
 مطلق

فراواني 
 نسبي

فراواني 
 مطلق

فراواني 
 نسبي

1- <0 0 0 0 
5/0- ≤  < 1-2 7/6  3 10 

0 ≤  <  5/0 -  26 7/86  23 7/76  
5/0 + ≤  <  0  1 3/3  3 10 

1+ ≤  < 5/0+1 3/3  1 3/3  

 
با طول واقعي تفاوت   
)مترميلي(  

 

 كانال مرطوب كانال خشك
فراواني 
 مطلق

فراواني 
 نسبي

فراواني 
 مطلق

فراواني 
 نسبي

1- < 4 2/13  4 2/13  
5/0- ≤  < 1-  1 4/3  3 10 

0 ≤  <  5/0 -  22 4/73  19 4/63  
5/0 + ≤  <0  3 10 4 4/13  

1+ ≤  <  5/0+  0 0 0 0 
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  :گيريبحث و نتيجه 
بين طـول واقعـي و   را  دارياين مطالعه اختلاف معني     
نشـان داد،  هـا  دست آمده توسط  اپكس يابه هاي بطول

در  Foramatron دسـت آمـده از  ه هاي بگيريولي اندازه
  Raypex5 خشـك و مرطـوب بـا    هايهيچ يك از حالت

اساس مطالعه شباهنگ بر .داري نداشتاوت آماري معنيفت
پيكـال فـورامن را از   متـري ا ميلـي  1كه خطا در محدوده 

هـاي  گيـري نـدازه ا ،)3(دانـد لحاظ باليني قابـل قبـول مـي   
Raypex5  ــوارد و  100در ــد مـ در  Foramatron درصـ

  .بول خواهد بودموارد قابل ق درصد 8/86
را  Raypex4همكاران دقت اپكـس يـاب    شهرابي و     

دارد، در محـدوده   Raypex5مشـابه   كه عملكردي كاملاً
) 15(.دنددرصد گزارش كر 5/61ري طول واقعي متميلي 5/0

به علت  اختلاف بين مطالعه شهرابي و اين مطالعه احتمالاً
چرا كـه  ؛ استهاي شيري در مطالعه وي استفاده از دندان

يجه از بين رفتن تنگـه اپيكـالي   وجود تحليل ريشه و در نت
و دقت  ودتواند به افزايش قطر اپيكال فورامن منجر شمي

  )17(.اپكس ياب را كاهش دهد
ــماعيل      ــدازهاس ــژاد ان ــرين ــا  گي ــده ب ــاي انجــام ش ه

Foramatron  تا  -5/0درصد موارد در محدوده   63را در
د كـه بـا   كانـال گـزارش كـر   قعي متري طول واميليصفر 

از آنجــا كــه      )18(.نتــايج ايــن مطالعــه همخــواني دارد   
نژاد مطالعه خود را در شـرايط بـاليني انجـام داده    اسماعيل

ي ييدأتتواند ضر مياحمشابهت نتايج وي با مطالعه  ،است
در ايـن مقالـه   بر كارايي مدل آزمايشگاهي مورد اسـتفاده  

  .باشد
هـاي  را بـراي دنـدان  Foramatron  پيروي نيز دقت     

متـري طـول   ميلـي  ±5/0درصـد در محـدوده    85قدامي 
 درصد در محـدوده  4/83د كه به ميزان واقعي گزارش كر

  )19(.بسيار نزديك است حاضر،مطالعه متري ميلي 5/0±
ــرغام        ــوي و ضـ ــت  موسـ ــاليني دقـ ــرايط بـ در شـ

Foramatron    5/0را در كانال مرطـوب و در محـدوده± 
 )12(.دنـد درصـد گـزارش كر   4/66، متري طول واقعييليم

 ـ  4/83اين ميزان در مقايسه با  ه دسـت آمـده در   درصـد ب

توانـد  است و علـت ايـن تفـاوت مـي    تر كم ضر،امطالعه ح
ــدگي ــاليني در  پيچي ــا شــرايط  هــاي شــرايط ب مقايســه ب

لاوه در مطالعـه موسـوي طـول    بـه ع ـ . آزمايشگاهي باشد
كـس يـاب بـا طـول حاصـل از      گيري شده توسط اپاندازه

در كـه   در حـالي  )12(تصوير راديوگرافي مقايسه شده است،
طول واقعي كانال اسـتفاده   جهت مقايسه ازمطالعه حاضر 

اساس چرا كه بر. تر از طول راديوگرافي استكه دقيقشد 
درصـد   51 انجام شـده طـول راديـوگرافي در    هايهمطالع

  )2(.موارد بلندتر از طول واقعي دندان است
جهـت   اضر از مدل آزمايشگاهي آلژينـات در مطالعه ح     

مزاياي ايـن مـدل    .دها استفاده شبررسي دقت اپكس ياب
هزينه كم و قابليت كنترل شـرايط آزمـايش    ،كاربرد ساده

آن و نتـايج  ساعت پايـدار   45ه اين مدل تا به علاو .است
 ،همچنين استفاده از مطالعـه آزمايشـگاهي  ) 16(.دقيق است

تري نسبت بـه  تري را در زمان كمهاي بيشبررسي كانال
  .سازدمي شرايط باليني ممكن

كننده و محيط ه به اينكه در اين مطالعه آزمايشبا توج     
احتمال خطـا نيـز    دو دستگاه يكسان بود،آزمايش براي هر

    بــه عــلاوه يكســان بــودن  .بــراي هــردو يكســان اســت
ثير عواملي ، تأدو دستگاهرهاي مورد آزمايش براي هكانال

كنـد  اپيكال فورامن را خنثي مي از قبيل نوع دندان و قطر
  . تواند بر دقت دستگاه مؤثر باشدكه مي

رسد استفاده به دست آمده به نظر ميبا توجه به نتايج      
  توانـد مي Foramatron و Raypex5هاي از اپكس ياب
راي تعيـين طـول   گرافي روشي قابل اعتماد بدر كنار راديو

ــاركرد  ــه  باشــد؛ ك ــژه در شــرايط خــاص كــه تهي ــه وي ب
بر همچنين علاوه  .است به رو راديوگرافي با محدوديت رو

ر، خطـر ناشـي از   تسهولت و سرعت بيشمزايايي از قبيل 
  .دهدپرتوتابي مكرر را كاهش مي

ــود ت        ــدم وج ــه ع ــه ب ــا توج ــب ــيف ــين اوت معن        دار ب
  Raypex5 و  Foramatronصـل از هـاي حا گيرياندازه

تر و با توجه به قيمت بسيار مناسب Foramatronدستگاه 
توسط عموم تواند ميدر راستاي حمايت از توليدات داخلي 

  .پزشكان استفاده شوددندان
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