
1381،  پاييز 25 الي 22، صفحه )16درپيپي (4مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال چهارم، شمارة ����

 اندازه طول كانال ريشه دندانهاي تك كانال با استفاده از دستگاه الكترونيكيمقايسه

Apex finder و راديوگرافي پري آپيكال به روش موازي 

3، دكتر مسعود يحيي پور گنجي2تر زهرا سادات مدني، دك∗1سينا حقاني فر دكتر 

  استاديار گروه اندودانتيكس دانشكده -2 استاديار گروه راديولوژي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي بابل-1

 دندانپزشك عمومي-3دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي بابل 

 در حالكه. باشد مي ريشه كانال طول، تعيين دندان ريشه در درمان موفقيت از عوامليكي:دف هوسابقه
 الكترونيكي دستگاههايامروزه. باشد مي روشمدترينآ كار، راديوگرافي ريشه كانال طول تعيينحاضر جهت

Apex finderاعتماد بها ميزان ت شديم بر آن تحقيق در اين.اند وارد شده ريشه كانال درمان عرصة  نيز به 
. قرار دهيم را مورد بررسي دستگاهاين

 بخش بهكننده بيمار مراجعه45 به مربوطكانال تك دندان62عداد در اين مطالعه ت:روشهاو مواد
 راديوگرافيابتدا يك.  قرار گرفت مورد استفاده تحقيق جهت بابل دندانپزشكي دانشكدهكساندودانتي

و با دستگاه شد تهيه مزبور حفره دندان بر روي، سپس آمد مزبور بعمل از دندان موازي روش بهآپيكالپري
Apexالكترونيكي finderاز نوع Formatron Vبا آمده بدستهاي اندازه، سپس نموده طول  تعيين 

Apex finderدو روش مقايسه و در نهايت شده ثبت جداگانهزي موا روش بهآپيكال پري و راديوگرافي 
. گرديدانجام
Apex الكترونيكي دستگاه داد كه نشان آماري و تحليل از تجزيه پس مطالعه از اين حاصلنتايج:هايافته

finderدر  
آپيكال پري راديوگرافي بهموارد نسبت% 54,8 خطا در mm0,5 صددرصد و با پذيرشقِموارد انطبا% 30,6

. هستند قبول قابلهاي اندازه دادن نشان قادر به موازي روشبه
Apex الكترونيكي دستگاه شد كه مشخص مطالعهدر اين:گيرينتيجه finderريشه كانال طول در تعيين 

 دارد و بايستيتري پائينييآ كار موازي روشبهآپيكال پري راديوگرافي به و نسبت نداشته كاملموفقيت
Apex از   در كنار استفادههمچنان finderحصول نيز جهت موازي روش بهآپيكال پري از راديوگرافي 
. نمود كار استفاده از دقتاطمينان

. كانال ريشهآپيكال به روش موازي، درمانفايندر، راديوگرافي پري آپكس:كليديهاياژهو
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مقدمه 

 ساختن، عاريدانتيكسو اند در درمان نهايي هدف

 عواملاين.  است بيماري ايجادكننده از عوامل ريشهكانال

، باكتريها يافته تغيير شكلهاي، پروتئين مواد آلي بقايايشامل

 آنها و و سموم

ژنهاي منشاء آنتي حذف براي).1(باشندژنها مي آنتيبعبارتي

 درماني مراحل صحيح، انجام ريشهدر كانالموجود

 دادن و شكل پاكسازي شامل كه است ضرورياندودانتيكس

 پر كردن آنها با يك كامل كردن و مهروموم ريشهكامل

 وجود  نشتيگونه هيچ كه استبعدي نفوذ و سهغيرقابل

 بايد  ريشه و مؤثر كانال مناسبسازي آمادهبراي. باشدنداشته

. نمود را مشخص اندودانتيكس درمانهاي ختممحل

 به با توجه ريشه كانال پركردن ختم براي محلترينمناسب

 يا تنگه ريشه كانال نقطهترين، تنگآپيكال پري ناحيهآناتومي

 ريشه انتهاي با چشمتوان نمي از آنجائيكه.باشد ميآپيكال

 ريشه كانال طول تخمين براي كرد، بنابراين را مشاهدهدندان

 شده ارائه مختلفي دارد، روشهاي دقيقگيري اندازه نياز بهكه

: عبارتند از كه)1(است

 روش بهآپيكال پري راديوگرافيبخصوص: راديوگرافي) 1

).2(دهد ما مي تصوير را بهتريناقعي و كهموازي

- اولهاي نسل، شامل نسل در سهكه الكترونيكيدستگاه) 2

 سومهاي در نسل پيشرفتهايياند كه گرديده عرضه سوم-دوم

. است، ايجاد شده و دوم اولهاي نسل بهنسبت

روش استفاده از حس لامسه ) 3

پاسخ بيمار) 4

1962از سالApex finder الكترونيكي دستگاههاي

 بعد  بهاند و از آن باز كرده خود را در اندودانتيكسجاي

 مختلف و در سالهاي افراد مختلف، توسط زياديآزمايشهاي

. است شده دستگاهها انجام اين مختلفهاي نسلبر روي

Apex دقتّ،شه ري كانال53 در OneilI، 1974در سال

finderل نسل  از نوعقرار داد و ميزان را مورد بررسي او 

 همچنين). 3( است داشتهاعلام% 83 را  دستگاه اينموفقيت

 كانال76  در Houland  و  MC donald، 1990در سال

% 93  را )Endocator(سل دوم   از نApex finder دقتّ،ريشه

هدف از انجام اين تحقيق مقايسه بين دو ). 4( كردنداعلام

روش راديوگرافي پري آپيكال به طريقه موازي و استفاده از 

.باشدفايندر جهت تعيين طول كانال ريشه ميآپكس

مواد و روشها 

 ريشه واجد درمان كانال62 تعداد  تحليلي مطالعهدر اين

 دانشكدهسندودانتيك ا بخش بهكننده بيمار مراجعه45از بين

 و  كانال تكيدندانها. اند گرديده انتخاب بابلدندانپزشكي

 و دندانهاي شده انتخاب گرفته كاملاً فرم با آپكسدندانهاي

 و  قبلي ريشه معالجه سابقه،  ريشه در ناحيهبا پوسيدگي

عه از مطال ريشه كانال شديد در طول با خميدگيدندانهاي

 از  با استفاده لازم تعداد نمونه محاسبهجهت.  شدندخارج

 دندانهاي تك كانال  تقريبي طولفرمول و با در نظر گرفتن

 دندان 62تعداد % 95متر و سطح اطمينان  ميلي19-27بين 

.تعيين گرديد

آپيكال پس از انتخاب دندان، ابتدا يك راديوگرافي پري

 مزبور بعمل آمده و سپس بر روي به روش موازي از دندان

پس از ايزوله كردن دندان با . دندان مزبور حفره تهيه گرديد

رابردم و كلمپ، ناحيه پالپ چمبر را با هيدروژن پراكسايد 

شستشو داده و سپس مدخل كانال را با كن كاغذي خشك 

نموده، سپس فايل را داخل كانال نموده كه جهت هر دندان 

. دكس ثابت انسيزالي در نظر گرفته شدمورد مطالعه يك ان

Apex finder مورد استفاده در اين تحقيقFormaton V و از 

Apexجهت تعيين طول كاركرد با . نسل اول بوده است

finder ابتدا ،Probe holder دستگاه را به يك فايل استنلس 

استيل متناسب با سايز كانال متصل نموده و وارد كانال ريشه 

 دستگاه را در تماس با محيط دهان lipclipسپس . نماييممي

قرار داده و بدنبال آن فايل را بطرف آپكس دندان هدايت 

شود كه نوك فايل به اين عمل تا زماني انجام مي. نمائيممي

آپكس دندان رسيده و دستگاه موقعيت آپكس را نشان 

 مربوط به فايل با نقطه مرجع Rubberبعد از آن . دهدمي

شود و بعد از خارج كردن فايل مربوطه از ت داده ميمطابق
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كش اندو اندازه گرفته و در كانال، طول آن را به كمك خط

نهايت به كمك دو متخصص اندودانتيكس و متخصص 

راديولوژي دهان ـ فك و صورت، راديوگرافي پري آپيكال را 

گيري نموده و جداگانه يادداشت نموديم به روش موازي اندازه

 مقايسه X2 و Paired T-test نهايت با استفاده از آزمون و در

.آماري انجام گرديد

ها يافته

Apex finderاز مقايسه طولهاي بدست آمده از دستگاه 

% 5/56( دندان 35و راديوگرافي پري آپيكال موازي، در 

 كمتر از Apex finder، اندازه بدست آمده از )موارد

19همچنين در . وش موازي بودراديوگرافي پري آپيكال به ر

Apex، اندازه بدست آمده از )موارد% 6/30(دندان  finder

8مساوي با راديوگرافي پري آپيكال به روش موازي بود و در 

Apex، اندازه بدست آمده از )موارد% 9/12(دندان  finder

با . بيشتر از راديوگرافي پري آپيكال به روش موازي بود

Apex براي دستگاه  خطاmm5/0±پذيرش  finder موارد 

Apexاندازه گيري شده قابل قبول توسط  finder،8/54 %

داري بين كه از نظر آماري اختلاف معني) 1جدول(باشد مي

بدين معني كه ). =0000/0p(دو روش وجود دارد 

Apexراديوگرافي، بهتر و ارجح از  finder1جدول(باشد مي.(

 و راديوگرافي Apex finderاختلاف دو  روش . 1جدول 

پري آپيكال به روش موازي

)درصد(فراواني دندانميزان اختلاف

)6/30(19اختلاف صفر

)2/24(15ميلي متر±5/0اختلاف 

ميلي ±5/0اختلاف بيشتر از 

متر

28)2/45(

بحث 

 انجام اندودانتيكس در درمانهاي موفقيت از عوامليكي

 منظور بدين. باشد مي ريشه كانالمناسب در طولدرمان

 گردد تا ضمن مشخص خوبي به درمان ختم نقطهبايستي

 نسوج، به ريشه كانال سراسر طول دادن و شكلپاكسازي

 از  مهم اين به دستيابيجهت.  وارد نشود نيز آسيبيآپيكالپري

 راديوگرافي همچنانهامروز. شود مي استفاده مختلفيروشهاي

 محسوب ريشه كانال طولگيري اندازه روش بهترينبعنوان

 و  مشكلات يكسري مهم اين در انجامشود وليمي

 هم رويتوان مي جمله از آن وجود دارد، كههاييمحدوديت

 ظهور ، مشكلات آناتوميك و نواحي دندان تصوير كانالافتادن

 در  دندان كانال واقعي طول خطا در اندازه، احتمالوتو ثب

 امكان تصوير و عدم بودن، دوبعديتصوير راديوگرافي

بعلاوه.  بردها را نام ريشه و پالاتالي باكالي خميدگيبررسي

 بايستي كه است مهمي نيز موضوع از اشعه حفاظتمسئله

).5و6( باشدمورد توجه

Apex الكترونيكيتگاههاي دس finderبر   با تكيه 

 را مشخص آپيكال تنگه، موقعيت فيزيكي مختلفتئوريهاي

، توان مي راديوگرافي به نسبت روش ايناز محاسن. نمايندمي

 كانال طول تعيين كمتر جهت زمان كاربرد، نياز بهسادگي

.  برد را نام آن مناسبيمت و ق ايكس وجود اشعه، عدمريشه

 جملهاز آن،  خود خاصهايحدوديتم دستگاهها نيز اين

دارا  باز را  با آپكس آنها در دندانهاي كاركرد صحيحعدم

 وسيع ضايعه كه دستگاهها در شرايطي  اين).7(باشندمي

 وجود دارد  شديد استخوان با تخريب همراهآپيكالپري

 از مواد  حضور بعضي).8( دارندتري ضعيفييآكار

 خطا  دستگاهها را به نيز اين و چرك، خونشستشودهنده

 را نيز  ريشههاي خميدگي تشخيص عدم).5و6(اندازدمي

 ضمناً چنانچه).5( دستگاهها افزود اين معايب بهتوانمي

شد و يا  با وجود داشته دندان در تاج وسيعي فلزيپركردگي

 كاربرد آنها ، باشد شده ترميم فلزي با ريختگياصولاً تاج

 نبايستي وجه هيچ خواهد بود زيرا به غيرعملي و گاهمشكل

 پاسخ به صورت در اين باشد كه داشته با فلز تماس فايلنوك

 اين ديگر از معايبيكي.  اعتماد كردتوان نميدستگاه

 از بيماران در بعضي الكتريكييجاد تحريكدستگاهها ا

).5(است
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Apex دقت اينكه به با توجه finderمطالعه  در اين 

 يك را بعنوان وسيله از اين استفادهتوانباشد ميمي% 8/54

 مورد استفاده اندودانتيك در تجهيزات و مكملابزار كمكي

 مورد  وسيله يك بعنواني راديوگرافقرار داد و همچنان

 قرار  مورد استفادهس اندودانتيك بايد در درمانهاياطمينان

.گيرد

 از  دستگاهي بر روي كه مطالعه اين نتيجه بهبا توجه

 توسطكهاي ه مطالع و نتيجه است گرفته صورت اولنسل

ل نس از همين دستگاههايي بر روي1992نكوفر در سال

، خطاmm5/0 آنها با پذيرش موفقيت و ميزان گرفتهصورت

 با نتيجه آنو مقايسه) 9( استبوده% 5/669و % 7/67

 و 1998نژاد در سال و ترابيFrank توسطكهاي همطالع

 و  گرفته صورت سوم از نسل دستگاههايي بر روي1372

% 6/82،خطاmm5/0 آنها با پذيرشريگي اندازهميزان

 احتمالاً پيشرفتهايي كه گرفت نتيجه، ميتوان)7(بوده% 8/84الي

 نسل دستگاههاي، بخصوص اول بعد از نسلدر دستگاههاي

 بالا بردهزيادي آنها را تا حد دقت كه گرفته صورتسوم

ات مطالع بهتراست مطلوب نتيجه يك به رسيدن و جهتاست

. شود انجامبيشتري

تقدير و تشكر

با تشكر از جناب آقاي دكتر علي بيژني كه در اين 

.اندتحقيق زحمات فراواني را متحمل گشته
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