
دو دستگاه  اپکس باو  5/0محل  گیریاندازهاطمینان  مقایسه قابلیت

 عملکردیدو فرکانس  مبتنی براپکس لوکیتور الکترونیکی 

چکیده -1-1

این تحقیق به  اعتماد نیز باشد.گیری باید علاوه بر دقیق بودن، قابل یک دستگاه اندازه مقدمه:

 با استفاده از دو دستگاه اپکس لوکیتور  2اپکسو  0.5 نشانگرگیری دو اندازه  1مقایسه قابلیت اعتماد

 پردازد.میامپدانسی  بهرهمبتنی بر ( Electronic apex locators) الکترونیکی

سازی بعد از آماده انسانی در این تحقیق استفاده شده است. 3دندان پریمولار صد و چهار: هاروش

Root ZX and I-) اپکس لوکیتوربا استفاده از دو  سازی شدند.جا 4ها در یک مدل آلژیناتاولیه، دندان

Root) های با فایل اپکسو  0.5 نشانگردو  در، طول کانال دندانK ها در سپس فایل گیری شد.اندازه

فاصله  ومتری اپیکال زیر میکروسکوپ، تراش داده شدند و سه تا چهار میلی و محکم 5محل خود سیمانی

(، نمودار 7ICCشباهت درون کلاسی )ضریب  شد. گیریاندازه( 6MFبین سر فایل تا فورامن بزرگ )

Blant-Altman  ه استگزارش شد ،هاگیریاندازهو نمودار جعبه ای برای مقایسه قابلیت اطمینان. 

 8ر است که نشان دهنده مطابقتمتغی 0.994تا  0.976ضریب شباهت درون کلاسی از نتایج: 

 نشان داد که محدوده تطابق Blant-Altmanو اپکس است. نمودارهای  0.5 نشانگرعالی در دو 

(0.5∓ standard deviation)  گرنشانبه اندازه کافی کوچک است و این نتیجه بیانگر این است که هر دو 

تواند در اهداف کلینیکی استفاده میشده با دو دستگاه اپکس لوکیتور  گیریاندازهآناتومیک و اپکس(  0.5)

ی خارج از محدوده با نمودار جعبه ای بررسی شد و به این نتیجه هاو نمونه هاگیریاندازهتوزیع  شود.

و اپکس وجود ندارد. 0.5 نشانگرگیری بین دو رسید که تفاوت چشم

1 Reliability
2 APEX
3 Premolar
4 Alginate
5 Cement
6 Major foamen
7 Intraclass correlation coefficient
8 Agreemnet
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MFبرای محل یابی و اپکس  0.5 نشانگرتفاوت آشکاری در قابلیت اطمینان بین دو  یجه گیری:نت

و اپکس(  0.5) نشانگردر دو دستگاه وجود ندارد. بر این اساس، در محاسبه طول کانال، دانستن اینکه هر 

 انتخاب شود.  نشانگرکجا قرار دارد مهم تر از این است که کدام 

، طول کاری کانالRoot ZXاپکس لوکیتور الکترونیکی، قابلیت اطمینان،  کلید واژه:

مقدمه -1-2

ی هااپکس لوکیتور در درمان ریشه دندان، تعیین ناحیه اپیکالی همواره با چالش همراه بوده است.

اساس کار  .(1،2) توانند طول کاری کانال را مشخص کنندمی، راحت تر و دقیق تر (EALsالکترونیکی )

 حاطهایی که اپکس ریشه دندان را هاها بر این یافته استوار است که هدایت الکتریکی بافت EALs این

میبدین صورت عمل  هااکثر اپکس لوکیتور .(3،4) اند، بیشتر از هدایت الکتریکی درون کانال استکرده

 پیدا کنند.دندان را  9AC محلتوانند می هاکنند که این دستگاهمیکنند و تولید کنندگان آنها نیز ادعا 

است که امپدانس  هانمونه ای از این دستگاهRoot ZX (. (Morita Mfg Corp, Kyoto, Japanدستگاه 

نسبت  .کندمحاسبه میرا  هاضریب امپدانسهمچنین زمان و به صورت هم khz8و  0.4را با دو فرکانس 

 0.5  نشانگر(، 5با توجه به دستورالعمل تولید کننده ) باشد.میفایل درون کانال  محلمحاسبه شده بیانگر 

( 10-6بسیاری از نویسندگان ) .است ACرسیدن فایل تا محل  نشان دهندهدهد، گاه نشان میکه دست

اند که طول کاری گیرند زیرا به این نتیجه رسیدهمیرا به عنوان طول کاری کانال در نظر  0.5 نشانگر

زیرا کمتر ممکن است مفهومی باشد تا واقعی،  ACبا این حال وجود یک  (.11است ) ACکانال تا نقطه 

به خصوص با ( 13وجود ندارد ) ACعلاوه بر این، اغلب هیچ  .(12) دارند ACتنها یک  هااز نصف دندان

 0.5دقیق در اینگونه موارد اطلاعات کمی در مورد محل  (.14یشه )ر یریپذ یزشو ر یکالآپ یدگیپوس

ای نباشد بلکه نقطه AC استدهد، ممکن مینشان  0.5ی که دستگاه به عنوان دارد، بعلاوه نشانگروجود 

 ی الکترونیکی دیگریهااین موضوع در تحقیق دیگری با اپکس لوکیتور .(6،7،15،16) باشد ACتر از فرا

 ACبیانگر  هادستگاه 0.5، نتایج نشان داد که نشانگر هابر خلاف ادعای تولید کننده(. 17نیز گزارش شد )

دست ه( پیشنهاد کردند که برای ب18) Gulabivala and Stock است. MFبیانگر کرونال تنها نیست بلکه 

ی الکترونیکی باید مقدار صفر را گزارش کنند به این دلیل که هاآوردن بهترین صحت، اپکس لوکیتور

 تواند به درستی تنظیم شود.نمی MFی امپدانسی کورونال کانال تا ناحیه اپیکالی هاویژگی

 قابل اطمینان بودن بدین معناست باید هم دقیق و هم قابل اطمینان باشد. گیریاندازهیک دستگاه 

ویسندگان ناگرچه در اکثر مقالات گذشته،  با بیشترین ثبات و کمترین واریانس باشد. گیریاندازهکه یک 

اطمینان قابلیت اند و گزارشی از بسنده کرده الکترونیکیتنها به گزارش صحت اپکس لوکیتورهای 

 ها ندادند.گیریاندازه

9 Apical construction
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و اپکس را با دو دستگاه اپکس  0.5 نشانگرگیری دو قابلیت اطمینان در اندازه تحقیق پیش رو،

لوکیتور الکترونیکی مبتنی بر بهره امپدانسی  مقایسه کرده است.

هامواد و روش -1-3

 اند.در این تحقیق استفاده شده i-Root (S-Denti, Seoul, Korea)و  Root ZXدو دستگاه 

از دو  i-Rootکند با این تفاوت که در دستگاه عمل می Root ZXدستگاه  مشابهنیز  i-Rootدستگاه 

و اپکس بر روی نمایشگر  0.5 نشانگرشود. در هر دو دستگاه نیز دو میاستفاده  kh5و  0.5فرکانس متفاوت 

 شوند.مینشان داده دستگاه 

در  هادندان استفاده شدند. mandibularو  maxillaryصد و چهار دندان پریمولار در این تحقیق 

یک سوم  شدند. شستشو دادهبه طور کامل با آب  نیز و قبل از استفاده ه( نگهداری شدsalinسالین )

بعد از باز کردن محل عبور  تعیین شد. هاگیریاندازهکرونال تاج دندان به عنوان نقطه مرجع برای تمام 

دو  Gates Gliddenی هاتیغه باز شد. MFراه عبور کانال تا اپیکال  k-10فایل از سر دندان، با یک فایل 

در مدل آلژینات که به منظور  هادندان کردن یک سوم کرونال هر کانال استفاده شد. flareو سه برای 

به صورت تصادفی به دو گروه  هادندان .(19) قرار داده شدند ندطراحی شده بود هاتست اپکس لوکیتور

 یک دستگاه اختصاص داده شد. بهتقسیم شدند و هر گروه 

در  Kفایل  شد. مشخص 25و  15به وسیله دو فایل کاری الکترونیکی، بسته به طول کانال طول 

  .داد را نشان 0.5 نشانگرگر دستگاه کانال فشار داده شد تا زمانی که نمایش

متر با میلی0.01سپس فاصله بین سطح اکلوزال دندان و انتهای دسته فایل با دقت نزدیک به 

بدون در  (.1)شکل ( Mitutoyo, Kawasaki, Kanakawa, Japan) گیری شدکلیپرزهای دیجیتالی اندازه

 که دستگاه اپکسفایل کمی بیشتر به داخل کانال فشار داده شد تا زمانی آوردن فایل از داخل کانال، 

 لیبا همان روش قب دیگری گیریاندازهدر این لحظه  لوکیتور بر روی نمایشگر ناحیه اپکس را نشان داد.

. (L2بدست آمد )
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( با دقت L1سطح دندان تا انتهای دسته فایل ) اکلوزالفاصله بین ، 0.5 نشانگر: در 1شکل

دست آمد. بدون در آوردن فایل از های دیجیتالی بهیپرزکلبا  مترمیلی 0.01نزدیک به 

داخل کانال، فایل کمی بیشتر به داخل کانال فشار داده شد تا زمانی که دستگاه اپکس 

گیری دیگری با لوکیتور بر روی نمایشگر ناحیه اپکس را نشان داد. در این لحظه اندازه

 (.L2همان روش قبلی بدست آمد )

𝐿3در انتها مقدار  = 𝐿2 − 𝐿1  بعد از انجام  تا اپکس محاسبه شد. 0.5به عنوان فاصله بین نقطه

 (GC Corp, Tokyo, Japan) روشن یایشهش ینومرآ یمانس ن دندان بافایل درو ،هاگیریاندازهتمام این 

  Soflexیهابه وسیله یک تیغه الماسی مناسب و دیسک ی اپیکال،مترمیلی 4بخش سه تا  محکم شد.

و سپس مابقی اضافات  تا فایل درون کانال قابل مشاهده باشد. (3M Espe, St Paul, MN) داده شد تراش

 OPMI Picoدندان با دقت برش داده شد تا زمانی که انتهای فایل و ریشه دندان در زیر میکروسکوپ 

(Carl Zeiss, Thornwood, NY)  برابری نمایان شد. عکس دیجیتالی  21.2با بزرگنماییgrid  بندی

-iبه وسیله  MFاپکس تا نقطه  نشانگر، گرفته شد. فاصله بین نوک فایل در شده از فایل و ریشه کانال

solution اگر نوک فایل به  .(2)شکل  شد گیریاندازهMF و  مقدار اندازه گیری شده منفی نرسیده باشد

فاصله از نوک  .شودمیظر گرفته گیری شده مثبت در ناین مقدار اندازه باشد MFاگر نوک فایل فراتر از 

 آید.میدست به L3به با اضافه کردن این مقدار نیز  0.5 نشانگرفایل تا 



4

 iSolutionبا  MFی ناحیه اپیکالی. فاصله بین نوک فایل تا مترمیلی 4: آماده سازی 2شکل

 اندازه گیری شد.

ی آماریهاتحلیل -1-4

 MFفاصله بین  normalityمقدار  استفاده شد.R (20 )ی آماری زبان برنامه نویسی هابرای تحلیل

Q-Q normalityی هاو نمودار Shapiro-Wilkی الکترونیکی، به وسیله تست هاو گزارشات اپکس لوکیتور

-Blandضریب شباهت و نمودار  .بودو عدم وابستگی بین خطاها  normalityبه دست آمد و نشان دهنده 

Altman (21 )ت اطمینان، استفاده شد.برای مقایسه قابلی ( ضریب شباهت درون کلاسیICC( )22 ) برای

 و اپکس(، محاسبه شد. 0.5) گیریاندازهو محل نوک فایل در هر دو  MFمیزان تطابق بین  نشان دادن

و محدوده بالا و  MFو اپکس( و  0.5) گیریاندازهبرای نشان دادن توزیع فاصله بین نوک فایل در هر دو 

ای نیز نمودار جعبه ( استفاده شد.21) Bland-Altman، نمودار گیریاندازهپایین انطباق برای هر دو نقاط 

 برای مشاهده میزان خطاها گزارش شد.

نتایج -1-5

ضریب شباهت درون کلاسی از  دهد.میرا نشان  MFمیانگین فاصله از نوک فایل تا  1جدول 

، تفاوت بین دو 3شکل  عالی است.مطابقت ( که نشان دهنده 2است )جدول متغیر  0.994تا  0.976

یی که هاگیریاندازهبه طور میانگین،  دهد.میو اپکس نشان  0.5 نشانگری دو هاگیریاندازهدستگاه در 

 مترمیلی 0.29و  0.26انجام شد، به ترتیب  i-Rootو  Root ZXو اپکس با دو دستگاه  0.5 نشانگردر دو 

تقریبا در محدوده ای کمی بیشتر و  MFرسد فاصله بین اپکس تا میبوده است. به نظر  MFنرسیده به 



5

به اندازه کافی کوچک بود که این  انحراف استانداردها( -)میانگین + 10کمتر از صفر است. حدود مطابقت

ر اهداف کلینیکی استفاده تواند دمیو اپکس هر دو دستگاه  0.5 نشانگراطمینان را به ما بدهد که هر دو 

ی پرت به وسیله نمودارهای جعبه ای محاسبه شد و نشان داد که هاو داده هاگیریاندازهتوزیع  شود.

 .(4نیست )شکل  نشانگرتفاوت چندانی بین دو 

بر اساس نشانگر نمایش داده شده روی دستگاه MF: فاصله از نوک فایل تا 1جدول 

i-RootRoot ZX

RSD میانگین فاصله نشانگر

95%
Confidence 

interval

میانگین 

فاصله
RSD

95%
Confidence 

interval

0.5 -0.29 0.17 -0.34 to -0.24 -0.26 0.18 -0.31 to -0.21

to 0.11 0.02 0.17 -0.02 to 0.07 0.01 0.18 0.06 اپکس

 MF( بین نوک فایل تا ICCضریب شباهت درون کلاسی ): 2جدول 

i-RootRoot ZX

P valueICCP valueICCنشانگر

0.5<0.00010.980<0.00010.976

0.00010.993>0.00010.994>اپکس

10 Limits of agreements 
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با توجه به نشانگری که دو  MFفاصله نوک فایل تا  Bland-Altman: نمودار 3شکل 

و نمودار قائم  MFنمودار افق طول واقعی  دهند.نشان می i-Rootو  Root ZXدستگاه 

به  انحراف استاندارد( -)میانگین+ دهد. حدود انطباقمی را نشان MFفاصله نوک فایل تا 

ها و  RSDاین شکل تصادفی بودن  اند.مشخص شده قرمز رنگ وسیله خطوط افقی

 دهد.می همچنین عدم وجود داده های پرت را نشان

 و اپکس محاسبه شده است. 0.5 نشانگرکه در دو  MF: فاصله بین نوک فایل و 4شکل 

 باشد.می های پرتهای کوچک بیانگر دادهدایره
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بحث -1-6

و اپکس در تعیین طول کاری کانال، بیشتر از همه به تجربه شخصی  0.5 نشانگرانتخاب بین دو 

اصلی این تحقیق تهیه یک راهنما برای کسانی بود که میخواهند در اهداف کلینیکی هدف  بستگی دارد.

 0.5ای که به نام نقطهاولا،  یکی از این نقاط را استفاده کنند. این تحقیق بر اساس دو فرضیه بنا شده بود.

باشد  MFباشد، ممکن است بیانگر محلی کمی بالاتر از  ACمحل  بیانگرشود به جای اینکه میمشخص 

 هادر بیشتر کانال ACکه از تفاوت ضریب امپدانس الکتریکی دستگاه ناشی شده است. در ثانی، محل 

 .دهدنشان میغیر مشخص و غیر دقیقی  گیریاندازه 0.5 نشانگرکه در این شرایط  (14-12وجود ندارد )

متر است. هر میلی 0.5بزرگتر از  MFو  ACدهد که فاصله بین میتحقیق میکروسکوپیک پیشین نشان 

 0.29و  Root ZXمتر با دستگاه میلی 0.26برابر با  MFتا  0.5چند در این تحقیق میانگین فاصله بین 

سوال بعدی این بود که کدام یک  کند.میبوده است که فرضیه اول را تایید  i-Rootبا دستگاه  مترمیلی

به  ACاگرچه  دهد.میدست مشخصه امپدانسی را بهترین و اپکس( قابل اعتماد 0.5) نشانگراز این دو 

یابی به عنوان نقطه مرجع برای دست تواندمی، نهادلیل عدم قطعیت در وجود داشتن آن در تمامی کانال

 .باشد 0.5به نشانگر 

به معنای  1که ضریب شباهت درون کلاسی متغیر هستند به طوری 1ضرایب اطمینان از صفر تا 

و  0.5 نشانگرضریب شباهت درون کلاسی هر دو  ،است. در این تحقیق "تقریبا عالی قابلیت اطمینان"

توانند به عنوان معیاری می نشانگر( و بدین معنا هستند که هر دو 2)جدول  اندبوده 1اپکس نزیدک به 

 MFبه عنوان معیاری برای محل  0.5 نشانگرهر چند قصد بر این نیست که  باشند. MFیابی برای محل

i-Rootمتر برای دستگاه میلی 0.29و  Root ZXمتر برای میلی 0.26توان با یک بایاس ثابت باشد اما می

ابزاری مناسب برای جستجوی  Bland-Altmanنمودار  استفاده کرد. MFبرای محل یابی  نشانگراز این 

 -پذیری را که برابر با میانگین+محدوده تطبیقی پرت و بایاس در مجموعه دادگان است. این نمودار هاداده

ی تحلیلی هاتواند معیاری مناسب برای مناسب بودن روشمیدهد که میانحراف استاندار است را به دست 

 نشانگرنشان داد که محدوده بالا و پایین  Bland-Altmanدر این تحقیق نمودار  در  اهداف کلینیکی باشد.

دهنده این مطلب است که که نشان (3)شکل  است -0.32و  0.36برابر با  Root ZXاپکس در دستگاه 

نرسیده به محل  مترمیلی 0.32یا  MFمتر فراتر از محل میلی 0.36ممکن است اپکس  نشانگر گیریاندازه

MF بوده اند به همین دلیل نشانگر مترمیلی. با توجه به این که محدوده تغییرات در حد چند صدم باشد 

کند و مینیز صدق  i-Rootباشد. این نتایج برای دستگاه  MFتواند به عنوان معیاری از محل میاپکس 

 ندارد. Root ZXتفاوت چندانی با دستگاه 

و  Root ZXبرای  مترمیلی 0.26نیز اگر بایاس دو دستگاه ) 0.5از طرفی دیگر، در مورد نشانگر 

دوده بالا و پایین مقدار بسیار ناچیزی دارند )شکل ، مح( در نظر گرفته شودi-Rootبرای  مترمیلی 0.29

تواند به عنوان معیار قابل قبولی از مینیز  0.5 نشانگربه همین دلیل با احتساب بایاس دو دستگاه،  (3

باشد. 0.5 نشانگر
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( نیز کمک بزرگی در بدست آوردن قابلیت اطمینان RSD)  11مقایسه باقیمانده انحراف معیار

مقدار کمتری داشته باشد به معنای اطمینان بیشتر  RSDهر چقدر  کند.میی انجام شده هاگیریاندازه

 و اپکس در این تحقیق با یکدیگر برابر بودند 0.5هر دو نشانگر  RSDمقدار  .(24است ) هاگیریاندازه

و اپکس  0.5 نشانگردو  گیریاندازهنشان داده شده است پراکندگی در  4همانطور که در شکل  .(1)جدول 

به  شانگرنبه طور کلی، این تحقیق نتوانست به طور دقیق تعیین کند که کدام  مشابه یکدیگر هستند.

کدام محل در کانال را  نشانگراست. اگرچه نشان دادن اینکه هر  MFعنوان معیار برتری در تعیین محل 

د.انتخاب شو نشانگرکدام کند مهم تر از این است که میمشخص 

دهند به عنوان معیاری ثابت برای مینشان  Root ZXو  i-Rootمحل نشانگر اپکسی که دو دستگاه 

به ترتیب برای دو دستگاه  MFاز  مترمیلی 0.29و  0.26 فواصلبا  0.5 نشانگراست اما  MFتعیین محل 

i-Root  وRoot ZX تواند بیانگر محل میMF .ورد نظر در اگر این مقادیر بایاس دو دستگاه م باشد

وجود  MF گیریاندازهو اپکس در  0.5 نشانگرتوان گفت تفاوتی بین دو لحاظ شود، می هاگیریاندازه

 ندارد.
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