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 چكيده
تواند  اي مي هاي چند ريشه تهيه راديوگرافي خوب با زاويه مناسب به ويژه در دندان :مقدمه

هدف از اين پژوهش، مقايسه سه روش . پزشك بدهد اطلاعات صحيح و مفيدي را به دندان
هاي باكالي و پالاتالي دندان  موازي، تيوب شيفت مزيالي و روش نيمساز براي تفكيك كانال

  . اپيكال بود هاي پري  اي در راديوگرافي مولر دوم بالا از يكديگر و از قوس گونه
ه تكنيك موازي، تيوب دندان مولر دوم بالا با س 80در اين پژوهش مقطعي، از  :ها مواد و روش

 80هر تكنيك (راديوگرافي پري اپيكال تهيه شد  240شيفت مزيالي و روش نيمساز تعداد 
بر اساس  3تا  0از (نمره  4ها  براي هر يك از راديوگرافي. و مورد ارزيابي قرار گرفت) كليشه

سط آزمون ها تو داده. در نظر گرفته شد) ها بر هم و بر قوس گونه ميزان همپوشاني ريشه
Chi2 05/0( آناليز شدند  =α(.  
اي كه بين سه روش تكنيك موازي و شيفت مزيالي و نيمساز انجام شد،  در مقايسه :ها يافته

هاي دنداني از  درصد موارد در تكنيك موازي، تفكيك كامل ريشه 8/73مشخص گرديد كه در 
درصد و  5/57مزيالي در همين مورد در روش . يكديگر و از قوس گونه صورت گرفته است

داري بين سه روش مشاهده شد  تفاوت معني. درصد موارد بود 40در روش نيمساز 
)05/0 < p value(.  

هاي با شيفت مزيالي، تفكيك قوس گونه از  طبق نتايج اين پژوهش، در نگاره :گيري  نتيجه
اما در تكنيك . داد ها بر روي هم همپوشاني نشان هاي دنداني ديده شد؛ اما خود ريشه ريشه

روش مزيالي در . ها از قوس گونه را نيز مشاهده نمود توان تفكيك كامل ريشه موازي، مي
باشد انتخاب بعدي است اما روش  ها نمي بيماراني كه امكان انجام روش موازي در آن

  .شود ها توصيه نمي نيمساز به علت همپوشاني قوس بر ريشه
  .يابي گونه، موقعيتراديوگرافي،  :ها كليد واژه
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  مقدمه
هاي ريشه بر  ها، به ويژه در درمان و درمان ها بسياري از تشخيص

در واقع بدون ]. 1[شود هاي راديوگرافي انجام مي اساس يافته
  ].2[راديوگرافي دقيق درمان صحيح ممكن نيست

يك راديوگرافي استاندارد، حاوي اطلاعاتي درباره تاج دندان، 
ها،  ه، انحناي ريش]3[ها ها، ارتباط بين كانال ها و كانال تعداد ريشه

ها، تغييرات پالپ و نواحي پري اپيكال و پريودنتال  موقعيت كانال
  ]. 4، 5[باشد و نيز ضايعات استخواني مي

توان  ها با تهيه راديوگرافي نيمساز نمي در برخي دندان
يك تكنيك ]. 6[اطلاعات كافي و مناسب به دست آورد

يابي، روش تيوب شيفت مزيالي است كه توسط كلارك  موقعيت
او از دو كليشه پري اپيكال با كمي . معرفي شد 1910ر سال د

ريچارد تكنيك . شيفت در پلن افقي نسبت به هم استفاده كرد
كليشه اكلوزال  1986تيوب شيفت ورتيكال را ارايه داد و در سال 

با اين كار تيوب حركت بيشتر و دندان . جايگزين پري اپيكال شد
  ]. 7[نهفته نيز شيفت بيشتري پيدا كرد

استفاده از دو كليشه عمود به هم روش ] Jacobs]8به نظر 
در تحقيق ديگر او، روش . يابي دقيق دندان است معمول موقعيت

يابي  براي موقعيت) قانون كلارك و قانون ريچارد(تيوب شيفت 
روش برتر راديوگرافي پانوراميك و يك . دندان نهفته توصيه شد

طالعات ديگري نيز راديوگرافي در م ].9[باشد كليشه اكلوزال مي
پانوراميك و پري اپيكال و نيز اكلوزال ورتكس و اكلوزال قدامي 

  ].10، 11[اند مقايسه شده
دندان مولر دوم بالا يكي از مواردي است كه وجود كليشه 

در اين . باشد دقيق خصوصاً در درمان معالجه ريشه آن مهم مي
دان، در راديوگرافي مورد روي هم افتادگي قوس زايگوما بر دن
حتي ممكن ] 8[شود نيمساز سبب اشكال در خواندن كليشه مي

هاي دندان در اين موارد همپوشاني پيدا كرده،  است خود ريشه
توان با شيفت  در اين جا مي]. 12[مانع كارايي راديوگرافي شوند

مناسب، تصوير اين ساختمان سوپرايمپوز شده را حركت داد و 
اي كه  مسأله]. 13[ايجاد شده را از بين بردهمچنين همپوشاني 

پزشكان با آن درگير هستند تعيين ميزان تيوب شيفت  اغلب دندان
  ].6[و جهت آن است

هاي مختلف  جهت بررسي راديوگرافي در اين ناحيه تكنيك
ها استفاده از تكنيك  ترين آن پري اپيكال ارايه شده است كه مهم

يگري تيوب شيفت مزيالي و د) يا تيوب شيفت عمودي(موازي 
ها و قوس  در تكنيك موازي تفكيك خوبي بين ريشه]. 14[است

شود اما اين تكنيك در همه بيماران قابل اجرا  زايگوما ايجاد مي
تكنيك مزيال تيوب شيفت نسبت به تكنيك ]. 13، 15[باشد نمي

هاي  تر بوده و قوس زايگوما را هم به خوبي از ريشه موازي عملي
هاي  كند، اما امكان تصوير شدن ريشه جا مي مولر دوم جابهدندان 

از تحقيقات انجام شده در . دندان مولر دوم بر روي هم وجود دارد
توان به سه تحقيق  هاي مذكور مي يابي و تكنيك مورد موقعيت

اشاره كرد كه تكنيك تيوب شيفت، موازي و نيمساز را توصيه 
  ].12، 16، 17[اند كرده

يابي دو  هش، تعيين و مقايسه قابليت موقعيتهدف اين پژو
هاي  يابي ريشه تكنيك موازي و تيوب شيفت مزيالي در موقعيت

  .دندان مولر دوم بالا بود
  

  ها روش  مواد و 
گيري به صورت تصادفي  در اين پژوهش مقطعي، روش نمونه

راديوگرافي پري  240جمعيت مورد مطالعه تعداد . آسان بود
 - تيوب شيفت مزيالي(يابي  تكنيك موقعيت اپيكال بود كه با

و راديوگرافي نيمساز، از بيماران مراجعه كننده به ) روش موازي
پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  بخش اندو دانشكده دندان

  . به دست آمد 1383در سال 
ها از افراد بالغ فاقد ناهنجاري اسكلتال مشهود و  راديوگرافي

توسط يك نفر دانشجوي سال آخر با آپكس ريشه بسته و 
هاي اشعه  هاي داراي قسمت كليشه. پزشكي تهيه شدند دندان

متر از استخوان اطراف  ميلي 2هايي كه ميزان  نديده و نيز كليشه
. دندان مورد نظر در كليشه ثبت نشده بود از مطالعه حذف شدند

ها با استفاده از دستگاه داخل دهاني  تمامي راديوگرافي
)Planmeca, Finland ( و شرايط تابش)63  =kvp  8و  =ma 

  و  ma=  8و  kvp=  66(و در تكنيك موازي ) s=  1/0و 
125/0  =s ( تهيه و توسط دستگاه ظهور و ثبوت اتوماتيك

)HOPE, USA (هاي تازه  و محلول)Champion, Iran ( با
  . درجه ظاهر و ثابت شدند 29دقيقه و دماي  4زمان 

راديوگرافي تهيه شد و به لحاظ جلوگيري از  3از هر بيمار 
دريافت دوز اضافي اشعه توسط بيمار، راديوگرافي به روش 
نيمساز در بخش راديولوژي و هنگام پذيرش بيمار تهيه شد و 
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ها به  زاويه تهيه هر كليشه ثبت گرديد و سپس راديوگرافي
هاي موازي و تيوب شيفت مزيالي در بخش اندو دانشكده  روش
ه هنگام تهيه راديوگرافي براي كنترل فايل اوليه و يا و ب

  .راديوگرافي نهايي تهيه شدند
 XCPبراي تهيه راديوگرافي با تكنيك موازي از فيلم هولدر 

)USA( ها با تكنيك مزيال شيفت با  ستفاده شد و راديوگرافيا
نسبت به زاويه  درجه به سمت مزيال 20چرخش تيوب به اندازه 

  . تابش اوليه در تكنيك نيمساز تهيه شدند
به كمك  Blindها به صورت  در مرحله بعد راديوگرافي

هاي  متخصص راديولوژي مجرب ارزيابي و از نظر تفكيك كانال
  : گذاري شدند دنداني مقايسه و به ترتيب زير نمره

  . گونه تفكيكي صورت نگرفته است هيچ= 0
اند اما قوس زايگوما بر روي  تفكيك شدهها از هم  ريشه= 1

  . ها همپوشاني دارد آن
ها بر  ها تفكيك شده اما خود ريشه قوس زايگوما از ريشه= 2

  . اند روي هم تصوير شده
ها از يكديگر و از قوس زايگوما  تفكيك كامل ريشه= 3

  . صورت گرفته است
هايي ثبت  سپس تمامي اين نتايج در قالب جداول و ليست

  .آناليز شدند Chi2ها توسط آزمون  ديد و دادهگر
  

  ها افتهي
يابي سه  توزيع فراواني نمرات موقعيت 3و  2، 1در نمودارهاي 

تكنيك نيمساز، تيوب شيفت و موازي و نيز درصد مربوط به هر 
داري  ها مشخص شد كه تفاوت معني از يافته. شود يك ديده مي
  ).p value > 05/0(يابي اين سه روش وجود دارد  بين موقعيت

  

  
 نيمسازيابي در روش  توزيع فراواني نمرات موقعيت. 1نمودار 

  

  
  يابي در روش تيوب شيفت مزيالي توزيع فراواني نمرات موقعيت. 2نمودار 
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  يابي در روش موازي توزيع فراواني نمرات موقعيت. 3نمودار 

  

  بحث 
مورد دندان مولر دوم فك بالا با توجه به موقعيت آناتوميك  در

هاي  دندان و احتمال تصوير شدن قوس زايگوما بر روي ريشه
تواند مانع همپوشاني  دندان، انجام راديوگرافي با شيفت مزيالي مي

. هاي دندان مولر دوم بالا شود قوس زايگوما بر روي ريشه
Haring و Jansen]16 [خود به اين مسأله دقت  در طي مطالعه

  .كنند نموده تكنيك مزيال شيفت را پيشنهاد مي
Langlais  وKasle]17[  نيز توجه خود را منعطف به تيوب

كنند اما در طول مطالعات خود و در هنگام  شيفت مزيالي مي
گيري به مشكلات ايجاد شده توسط تيوب شيفت مزيالي  نتيجه
  يالي با توجه به قانونپردازند؛ در تكنيك تيوب شيفت مز مي

)Same lingual opposite buccal (SLOB  قوس زايگوما
هاي  ها همپوشاني ندارد؛ اما همپوشاني ريشه ديگر بر روي ريشه

اين نكته در مطالعه حاضر نيز . دندان بر روي يكديگر وجود دارد
  . تأييد گرديده است

بالا از هاي مولر دوم  در راديوگرافي با تكنيك نيمساز ريشه
شود كه  شود و همين مسأله باعث مي يكديگر نسبتاً جدا مي

Brocklebank]12 [ اين روش را توصيه نمايد؛ اما از طرفي
شود و در  ها به خوبي انجام نمي تفكيك قوس زايگوما از ريشه

هاي دندان مولر دوم بالا  بيشتر موارد قوس زايگوما بر روي ريشه
در طول ] Brocklebank]12كه  رسد به نظر مي. شود تصوير مي

  .مطالعات خود از اين مسأله چشم پوشي كرده است
Langlais و Kasle]17 [ در مطالعه خود تكنيك موازي را

كنند و از اين تكنيك به عنوان  به عنوان تكنيك برتر معرفي مي
روشي كه مزاياي دو روش نيمساز و مزيالي را دارد اما مشكلات 

چه  چنان. كنند را به همراه ندارد، ياد مي ها هاي آن و محدوديت
مطالعه حاضر نيز مگر در موارد محدودي مانند كام كم عمق 

  .همين نتيجه را در پي داشت
Mumford  وJedynakiewicz]18 [ در مطالعه خود به

هاي مولر دوم بالا توجه  مسأله جداسازي قوس زايگوما از ريشه
هاي مولر دوم  آيا خود ريشهاند اما بر اين نكته كه  جدي داشته

شوند، دقت  بالا هم به همان خوبي از يكديگر تفكيك مي
اند و اين قضيه باعث شده است كه ارجحيت  چنداني نداشته

خاصي براي تكنيك موازي نسبت به تكنيك مزيالي قايل 
اي است كه در مطالعه حاضر مورد توجه قرار  اين نكته. نشوند

پس از ] 1[نژاد ترابيو  Waltonگرفته است؛ در حالي كه 
نسبت به مزيالي،  را بررسي تمام مزايا و معايب تكنيك موازي

لازم به . كردندتكنيك موازي به عنوان تكنيك برتر معرفي 
تواند  ذكر است يكي از علل تفاوت در نتايج مطالعات مختلف مي

به تفاوت نژادي و اختلاف در آناتومي افراد تحت مطالعه مربوط 
  .باشد

بر اساس مطالعه حاضر نيز در تكنيك موازي، امكان 
هاي دندان مولر دوم بالا تقريباً  جداسازي قوس زايگوما از ريشه

هاي مولر دوم بالا نيز به  به طور كامل وجود دارد و خود ريشه
توان  تنها اشكالي كه مي. خوبي از يكديگر قابل تشخيص هستند

جام آن در كودكان و براي اين تكنيك ذكر كرد عدم امكان ان
افراد با كام كم عمق است كه در اين موارد تكنيك تيوب شيفت 
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  .شود مزيالي پيشنهاد مي
از جمله مواردي كه به عنوان محدوديت در اين مطالعه 

هاي  هاي اوليه بر خلاف كليشه كه كليشه قابل ذكر هستند اين
نكته و . دوم و سوم در حالت بدون رابردم و فايل تهيه شدند

كه با اين وجود نتايج حاصل از تكنيك نيمساز  جالب توجه اين
شود مطالعات  به هر حال پيشنهاد مي. تري بود نتايج ضعيف

ها در شرايط  آينده طوري طراحي گردد كه همه راديوگرافي

  .يكسان تهيه گردند
  
  گيري نتيجه

شود كه از  هاي اين مطالعه توصيه مي با توجه به محدوديت
در مواردي كه . موازي براي مولر دوم بالا استفاده شودتكنيك 

اين تكنيك محدوديت دارد، مانند كودكان و افراد با كام كوتاه 
  .توان از روش تيوب شيفت مزيالي استفاده كرد مي
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Comparison of three periapical techniques in distinguishing the roots 
of maxillary second molars and preventing superimposition with 

zygomatic arch 
 
 

Mahnaz Sheikhi, Reza Zavar, Vida Maleki* 
 
Abstract 
 
Introduction: A good radiograph with appropriate tube angulation can provide the dental 
practitioner with useful data, especially in multi-rooted teeth. The aim of this study was to compare 
three techniques of mesial tube shift, parallel and bisecting angle in preventing superimposition of 
zygomatic arch and the buccal and palatal roots of maxillary second molars on periapical 
radiographs. 
Materials and Methods: In this cross-sectional research, 240 periapical radiographs were taken 
with the mesial tube shift, parallel and bisecting techniques, from 80 maxillary second molars (80 
radiographs from each technique). Each radiograph was scored from 0 to 4, based on 
superimposition of zygomatic arch and the roots. Chi-squared test was used for data analysis  
(α = 0.05). 
Results: The results of this research showed that in 73.8% of cases the parallel technique had 
separated the root canals from the zygomatic arch; the separation was 57.7% in the mesial tube shift 
technique but only 40% in the bisecting angle technique. There were statistically significant 
differences between the three techniques (p value < 0.05). 
Conclusion: Based on the results of this study, in the mesial tube shift technique separation of 
zygomatic arch from the roots of maxillary second molars was observed, but roots were superimposed 
on each other. However, in the parallel technique the roots and the zygomatic arch were separated 
without any superimposition. Mesial tube shift technique is the second choice in patients in which the 
parallel technique is not feasible; the bisecting angle technique is not recommended because of the 
superimposition of zygomatic arch on the roots. 
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