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Abstract 
 

Introduction: The aim of this study was to compare the Accuracy of three types of apex locators 

Novapex, Dentaport ZX and Raypex5 with radiography in determining the 

mesiobuccal canal length of the first mandibular permanent molar. 

Materials  

& Methods: 

In this in vitro study, 72 extracted permanent mandibular first molar teeth with canal 

curvatures in the range of 20-30 degrees were selected. After disinfecting the teeth 

with 10% formalin solution, the teeth were stored in 0.5% chloramine T solution. An 

appropriate access cavity was prepared and pulp tissue was removed using a Barbed 

Broach. The actual canal length of each root was determined using a 15 K-file with a 

stapler. The root canal length obtained by Novapex, Dentaport ZX and Raypex5 apex 

locators was compared with radiography and the difference obtained from the above 

lengths was analyzed using Anova and T-Test at an error level of less than 0.05. 

Results: The results showed that there was a significant difference between the mean canal length 

of the mandibular first molars in the apex locators of Raypex5, Novapex and Dentaport 

ZX with periapical radiography (P = 0.001). However, there was no significant 

difference between the mean canal length of mandibular first molar teeth in Raypex5, 

Novapex and Dentaport ZX apex locators with the actual canal length (P > 0.05). 

Conclusion: There is no significant difference between the canal length measurements obtained by 

the different apex locators within the range of ± 0.5 mm at the apical foramen. 
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 نییدر تع یوگرافیبا راد Raypex5, DentaportZX Novapex,  ابیدقت سه نوع آپکس یسهیمقا

 یشگاهیآزما طیدر مح نییفک پا یمولر اول دائم وباکالیطول کانال مز
 

  1رباب فرهنگ 

  2زادهینق عباس 

  3فرناز فرهنگ 

 

 چکیده
 

با  Novapex, Dentaport ZX, Raypex5 ابیدقت سه نوع آپکس یسهیحاضر با هدف مقا یمطالعه :مقدمه
 .رفتیانجام پذ نییفک پا یمولر اول دائم وباکالیطول کانال مز نییدر تع یوگرافیراد

 یدندان مولر اول دائمی فک پایین کشیده شده در محدوده 72تعداد  ،In vitroصورت این مطالعه به در ها:مواد و روش
ها در محلول ، دنداندرصد 1٠ها با محلول فرمالین درجه انتخاب و پس از ضدعفونی دندان 2٠-٣٠انحناى 

دسترسی مناسب تهیه و بافت پالپی توسط بروچ خاردار خارج  ینگهداری شدند و حفره درصد ٠/T 5کلرآمین 
با استاپر تعیین شد. در ادامه طول کانال ریشه توسط  15ل واقعی هر کانال ریشه توسط یک فایل شد. طو

 دستبا رادیوگرافی مقایسه شد و اختلاف به Novapex, Dentaport ZX, Raypex5های پکس یابآ
 .ل گردیدتحلی ٠5/٠در سطح خطای کمتر از  T-testو  ANOVAهای فوق با استفاده از آزمون آمده از طول

 ,Raypex5های یابپکسآنشان داد که بین میانگین طول کانال دندان مولر اول فک پایین در  یجنتا :هايافته

Novapex, Dentaport ZX اپیکال تفاوت معنیبا رادیوگرافی پری( ٠٠1/٠داری وجود دارد = P .)بین  اما
 Raypex5, Novapex, Dentaport ZXهای یابپکسآمیانگین طول کانال دندان مولر اول فک پایین در 

 (.P > ٠5/٠ید )داری مشاهده نگردبا طول واقعی کانال تفاوت معنی

منطبق  متریلمی ±5/٠ یدر محدوده گریکدیبا  هاابیطول کانال توسط آپکس یریگاندازه نیب یداریتفاوت معن :یریگجهینت
 .وجود ندارد کالیاپ یبر تنگه

  .یوگرافیآپکس دندان؛ راد شه؛یکانال ر یسازآماده :هاواژه دیکل

 

 30/12/1403تاریخ پذیرش:  27/11/1403تاریخ اصلاح:  17/07/1403 تاریخ ارسال:  
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 انو همکار رباب فرهنگ ابیدقت سه نوع آپکس یسهیمقا

 مقدمه

 با اندودانتیکس در الکترونیکی یابپکسآ دستگاه از استفاده

 طول تعیین نتیجه در و اپیکال فورامن موفقیت تعیین هدف

 هاییابپکسآ. گیردیم قرار استفاده مورد ریشه کانال

 کاهش را نیاز مورد هایرادیوگرافی تعداد ،الکترونیکی

 مواجه مشکل با رادیوگرافی تکنیک که جایی در و دهندمی

 امکان ،یابپکسآ. (1) کنندمی شایانی کمک است،

 درمان حین در یاتروژنیک هایپرفوریشن زودهنگام شناسایی

 درمان، زمان مدت کاهش باعث و کرده فراهم را پالپ

 باعث همچنین و بیمار توسط شده دریافت اشعه میزان کاهش

. (2) گرددمی دندان ریشه کانال طول تعیین در دقت افزایش

 هایابپکسآ مختلف انواع تکنولوژی، پیشرفت با امروزه

 هایابپکسآ این دقت کهآنجایی از. اندشده بازار وارد

. باشدمی ضروریات از هادستگاه این یمقایسه است، متفاوت

 ،(3) پکسآ سایز لوکیتورها پکسآ دقت در مؤثر عوامل از

 Preflaring و (6) دهنده شستشو یماده ،(5 ،4) کانال انحنای

 . برد نام توانمی (7)

 دستگاه یوسیله به کارکرد طول تعیین در مختلف محققین

 نظرات این گاها   که اندداشته مختلفی نظرات یابآپکس

 Abolghasemi و Sadeghi که طوری به. است بوده متناقض

 میانگین بین که دادند نشان (9) همکاران و Ravanshad و (8)

 رادیوگرافی و Raypex5 یابپکسآ در کانال طول

 وجود این با ؛دارد وجود دارییمعن تفاوت کانونشونال

Vieyra و Acosta (10) و Jaiswal (11) نشان خود مطالعه در 

 و Raypex5 یابپکسآ در کانال طول میانگین بین که دادند

 . ندارد وجود دارییمعن تفاوت رادیوگرافی هایعکس

 یابپکسآ نوع سه دقت مورد در کهآنجایی از

Novapex، Raypex5 ,Dentaport ZX  هایکانال در 

 با مطالعه این است، نشده انجام یامطالعه حالتابه انحنادار

 , Raypex5یابپکسآ نوع سه دقت یمقایسه هدف

Dentaport ZX, Novapex  مزیوباکال کانال طول تعیین در 

 اپیکالپری رادیوگرافی با آن یمقایسه و پایین فک اول مولر

 مطالعه، این در .پذیرفت انجام دندان کانال واقعی طول و

 دقت بین دارمعنی تفاوت وجود عدم مبنای بر صفر یفرضیه

 Raypex5, DentaportZX Novapex یابپکسآ نوع سه

 اول مولر مزیوباکال کانال طول تعیین در رادیوگرافی با

 . بود پایین فک دائمی

 

 هاو روش مواد

 In صورتبه آزمایشگاهی -تجربی نوع از حاضر یمطالعه

vitro از بعد اردبیل شهر در خصوصی مطب در 1399 سال در 

 (IR.ARUMS.REC.1398.328) پژوهشی اخلاق کد تأیید

 24 تعداد. پذیرفت انجام اردبیل پزشکی علوم دانشگاه در

 صورت به شده کشیده پایین فک دائمی اول مولر دندان

 هایدندان. گرفت قرار بررسی مورد و انتخاب ساده تصادفی

( کرونالی مرجع نقطه با) کامل نسبتا  تاج داراى شده،انتخاب

 فک دائمى اول مولر مزیوباکال ریشه و بوده ترمیم فاقد و

 فایلى ترینبزرگ و بوده درجه 20-30 انحناى داراى پایین

 قبلا   هادندان و نبوده 15 از بیشتر گرفت، قرار اپکس در که

 هاىواریاسیون داراى هایدندان. بودند نشده ریشه درمان

 امکان عدم موجب که کلسیفیکاسیون و باز پکسآ آناتومیک

 فایل که هاییدندان و شوندمی پکسآ به فایل رسیدن

 هایدندان و گرفتمی قرار ریشه پکسآ در 15 از تربزرگ

 ریشه یناحیه در پوسیدگى با هاییدندان و ریشه تحلیل داراى

 و بودند ترك داراى یا شکسته هاآن یریشه که هاییدندان و

 ریشه با هاییدندان و درجه 30 از بیش خمیدگى با هاییدندان

. شدند حذف مطالعه از درجه 20 از کمتر خمیدگى و مستقیم

 .(12) شد تعیین اشنایدر اصول اساس بر ریشه انحناى میزان

-30 انحناى یمحدوده در هاریشه اصول، این به توجه با 

 ضدعفونی از پس. شدند آوریجمع و انتخاب درجه 20

 تا( Gujarat, India) درصد 10 فرمالین محلول با هادندان

 درصد 5/0 محلول در هادندان مطالعه، انجام زمان
Chloramine-T (Merck KGaA, Darmstadt, 

Germany) یحفره مطالعه، انجام برای. شدند نگهداری 

 خاردار بروچ توسط پالپی بافت و شد تهیه مناسب دسترسی

(Mani, Japan )ریشه کانال هر واقعی طول. شد خارج 



 

 انو همکار رباب فرهنگ ابیدقت سه نوع آپکس یسهیمقا

 23 1404بهار ، 1، شماره 21دوره پزشکی اصفهان، مجله دانشکده دندان

( Stainless steel k file mani no  15) 15 فایل یک توسط

 کانال داخل فایل که صورت این به گردید، تعیین استاپر با

 چشم توسط اپیکال فورامن در فایل نوك اینکه تا شد برده

 ,Falcon) اندومتر با فایل نوك تا استاپر یفاصله. شود دیده

Pakistan )طول این از مترمیلی 5/0 سپس. شد گیریاندازه 

 یهادستگاه. گردد تعیین کانال واقعی طول تا شد کم

 ,Raypex5 (VDW مطالعه این در استفاده مورد یابپکسآ

Munich, Germany) ، Novapex  و DentaportZX (J. 

Morita Co., Kyoto, Japan) الکترود دو دارای که بودند 

 آلژینات در لبی گیره صورتبه الکترود یک که باشندمی

(Chromogel, Marlic, Iran )دیگر لکترودا و گرفت قرار 

 متصل کانال درون فایل انتهای به که است ایگیره شکل به

 توسط گیریاندازه برای که بود صورت این به کار روش. شد

 داده قرار آلژینات مدل یک در هادندان تمام یاب، پکسآ

 از قبل یابپکسآ دستگاه از الکترودی یگیره و شد

setting با متناسب فایل سپس. شد داده قرار آلژینات در 

 به دستگاه دیگر الکترود و گردید انتخاب کانال قطر و اندازه

 و شد هدایت پکسآ طرفبه فایل و شد متصل فایل انتهای

 بیرون تاحدی را فایل داد، نشان را Apex نمایشگر که زمانی

. بگیرد قرار پکسآ متریمیلی 5/0 در نمایشگر که شد کشیده

 کارکرد طول و شد گیریاندازه فایل نوك تا استاپر یفاصله

 . آمد دست به یابپکسآ توسط

 ،هایابپکسآ با کانال کارکرد طول یریگاندازه از پس

 به رادیوگرافی دستگاه یک توسط رادیوگرافی کارکرد طول

 به دندان هر برای رادیوگرافی دو. شد تعیین موازی روش

 تعیین برای رادیوگرافی اولین. شد انجام موازی تکنیک وسیله

 تاجی رفرنس بین فاصله عنوان به که رادیوگرافی دندان طول

 دومین و شد گرفته شده توصیف رادیوگرافی آپکس و

. شد گرفته رادیوگرافی کارکرد طول تعیین برای رادیوگرافی

 با استاپر با فایل یک رادیوگرافی کارکرد طول تعیین برای

 متریلیم 1 اولیه، عکس از شده زده تخمین طول از استفاده

 سپس و شد وارد ریشه کانال داخل آپکس از ترکوتاه

 ثبوت، و ظهور مراحل از پس. گردید تهیه دوم رادیوگرافی

 ادامه در. شد قرائت اندودنتیست توسط رادیوگرافی کلیشه

 با ها،یابپکسآ توسط آمدهدستبه ریشه کانال طول

 دستبه اختلاف و گردیدند مقایسه واقعی طول و رادیوگرافی

 ثبت از بعد گردید، ثبت و بررسی فوق هایطول از آمده

 در هاگیریاندازه از آمده بدست هایداده اطلاعات،

 24 ینسخه SPSS افزارنرم وارد ،مطالعه هایگروه

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY )و شد 

 انحراف و میانگین) توصیفی آمار هایروش از استفاده با

 Paired T-test, One Way) استنباطی آمار و( استاندارد

ANOVA )داریمعنی سطح در و گردید تحلیل و تجزیه 

 . شد گرفته نظر در 05/0 از کمتر

 

 هاافتهی

 اول مولر یهادندان کانال طول میانگین که داد نشان نتایج

 روش با Raypex5 یابپکسآ گروه در پایین فک

 افیرادیوگر در ،(5/20 ± 31/1) برابر واقعی طول یریگاندازه

 ± 70/1) یابپکسآ در و( 27/20 ± 22/1) اپیکالپری

 کانال طول میانگین همچنین گردید، برآورد (92/18

 یابپکسآ گروه در پایین فک اول مولر یهادندان

Novapex (42/21 ± 1/1) واقعی طول یریگاندازه روش با، 

 یابپکسآ در و( 39/21 ± 69/0) اپیکالپری رادیوگرافی در

 طول میانگین همچنین گردید، برآورد (42/20 ± 67/1)

 یابپکسآ گروه در پایین فک اول مولر یهادندان کانال

ZX Dentaport 50/1) واقعی طول یریگاندازه روش با ± 

 در و( 35/20 ± 50/1) اپیکالپری رادیوگرافی در ،(48/20

 (.1 جدول) دیگرد برآورد (10/19 ± 37/1) یابپکسآ

 طول بین دارییمعن تفاوت که داد نشان نتایج ادامه در

 با بررسی مورد هاییابپکسآ در پایین فک اول مولر کانال

 تفاوت اما ،(P > 05/0) ندارد وجود کانال واقعی طول

 در پایین فک اول مولر کانال طول بین دارییمعن

 اپیکال پری رادیوگرافی با بررسی مورد هاییابپکسآ

 (. 2 جدول)( P < 05/0) گردید مشاهده
 



 

 

 انو همکار رباب فرهنگ ابیدقت سه نوع آپکس یسهیمقا

 24 1404بهار ، 1، شماره 21پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 مورد بررسی یهامولر اول فک پایین در گروه یهاتوصیفی میانگین طول کانال دندان یهاآماره: 1جدول 

 طول کانال
 اپکس یاب

 میانگین( ±)انحراف استاندارد
 طول واقعی کانال

 میانگین( ±)انحراف استاندارد
 رادیوگرافی پری اپیکال

 میانگین( ±)انحراف استاندارد

Raypex5 7٠/1±92/18 ٣1/1±5/2٠ 22/1±27/2٠ 

Novapex 67/1±42/2٠ 1٠/1±42/21 69/٣±٠9/21 

ZX Dentaport ٣7/1±1٠/19 5٠/1±48/2٠ 5٠/1±٣5/2٠ 

 
 ها با طول واقعی و رادیوگرافییابپکسآمولر اول فک پایین در  یهاطول کانال دندان یمقایسه :2جدول 

 اپیکالرادیوگرافی پری طول واقعی کانال اپکس یاب

Raypex5 126/٠٠** ٠2/٠ 
Novapex 94٠* ٣/٠1٣/٠ 

ZX Dentaport 744/٠* ٠12/٠ 
 داریمعن ٠5/٠*: در سطح  دار         معنی ٠1/٠**: در سطح 

 

 اپیکال در سه گروهها و رادیوگرافی پرییابپکسآاختلاف میانگین طول کانال در  یمقایسه: 3جدول 

 داریسطح معنی (J)دستگاه  (I)گروه 

Raypex5 
Novapex ٣2/٠ 

Dentaport ZX 17/٠ 

Dentaport ZX Novapex ٠٠٣/٠ 
 

 هایابپکسآ در کانال طول میانگین اختلاف یمقایسه در

 که داد نشان نتایج گروه سه در اپیکالپری رادیوگرافی و

 Dentaport ZX و Novapex با Raypex5 یابپکسآ

 یابپکسآ بین اما ؛(P > 05/0) ندارند باهم دارییمعن تفاوت

Dentaport ZX با Novapex مشاهده دارییمعن تفاوت 

 بین که داد نشان نتایج همچنین(. 3 جدول. )(P < 05/0) گردید

 در واقعی طول با یابپکسآ هر کانال طول میانگین اختلاف

 (.P = 877/0) ندارد وجود داریمعن تفاوت گروه سه

 

 بحث

 هایابپکسآ کانال طول میانگین اختلاف بین مطالعه، این در

 وجود داریمعن تفاوت گروه سه در اپیکالپری رادیوگرافی و

 پیشرفت با امروزه. باشدمی صفر یفرضیه خلاف بر که داشت

 از. اندشده بازار وارد هایابپکسآ مختلف انواع تکنولوژی،

 یمقایسه است، متفاوت هایابپکسآ این دقت کهآنجایی

 تعیین در مختلف محققین است، ضروریات از هادستگاه این

 مختلفی نظرات یابپکسآ دستگاه یوسیله به کارکرد طول

. (16-13) است بوده متناقض نظرات این گاها  که اندداشته

 یابپکسآ نوع سه دقت مقایسه هدف با هم حاضر یمطالعه

Novapex, Dentaport ZX, Raypex5 طول تعیین در 

 .پذیرفت انجام پایین فک دائمی اول مولر مزیوباکال کانال

 مولر یهادندان کانال طول میانگین بین که داد نشان نتایج

 رادیوگرافی و Raypex5 یابپکسآ در پایین فک اول

(. P = 002/0) دارد وجود دارییمعن تفاوت اپیکالپری

 کانال طول میانگین Raypex5 یابپکسآ در کهطوریبه

 پری رادیوگرافی از کمتر پایین فک اول مولر یهادندان

 .باشدمی اپیکال

 و Sadeghi حاضر، یمطالعه با همسو یامطالعه در

Abolghasemi در کانال طول میانگین بین که دادند نشان 

 و Raypex5 یابپکسآ دو در انحنادار هایدندان

 دارد وجود دارییمعن تفاوت کانونشونال رادیوگرافی

(001/0 = P) (8) .همچنین Ravanshad نشان نیز همکاران و 
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 و Raypex5 یابپکسآ در کانال طول میانگین که ندداد

 . (9) دارد وجود داریمعنی تفاوت رادیوگرافی

 نشان خود یمطالعه در Acosta و Vieyra وجود این با

 فک اول مولر هایدندان کانال طول میانگین بین که دادند

 رادیوگرافی هایعکس و Raypex5 یابپکسآ در پایین

 که داد نشان Jaiswal و (10) ندارد وجود دارییمعن تفاوت

 با Raypex5 یابپکسآ کانال طول در دارییمعن تفاوت

 و مندیبولار کاناله تک هایدندان در کانال واقعی طول

  .(11) ندارد وجود ماگزیلاری

 و Vieyra هاییافته و مطالعه این در متفاوت نتایج علت

Acosta (10) و Jaiswal (11) بودن متفاوت به توانمی را 

 تکنیک و مطالعات در نمونه تعداد بررسی، مورد هایدندان

 .داد نسبت رادیوگرافی

 کانال طول میانگین بین که داد نشان نتایج ادامه در

 و Novapex یابپکسآ در پایین فک اول مولر هایدندان

 دارد وجود داریمعنی تفاوت اپیکالپری رادیوگرافی

(013/0 = P .)یابپکسآ در که طوری به Novapex 

 از کمتر پایین فک اول مولر دندان یهاکانال طول میانگین

 .بود اپیکالپری رادیوگرافی

 کانال طول میانگین یمقایسه مورد در اندکی یمطالعه

 و Novapex یابپکسآ در پایین فک اول مولر دندان

 ایمطالعه در است؛ پذیرفته انجام اپیکالپری رادیوگرافی

 که دادند نشان همکاران و Shahi حاضر، یمطالعه با سوناهم

 دوم و اول مولر هایکانال طول میانگین در دارییمعن تفاوت

 رادیوگرافی با Novapex یابپکسآ در پایین فک

  .(17) ندارد وجود اپیکالپری

 یمطالعه که گفت توانمی آمده بدست نتایج توجیه در

 دندان 72 تعداد کهطوریبه شد، انجام in vitro روش با حاضر

 گرفته قرار بررسی مورد شده کشیده پایین فک دائمی اول مولر

 از زیادی تعداد که دهدمی اجازه in vitro یمطالعه. است

 آماری تحلیل و تجزیه که گیرند قرار ارزیابی مورد هادندان

 بالینی شرایط یهمه آن بر علاوه. آید بدست اطمینانی قابل

 پژوهش در وجود این با. کرد کنترل توانمی را مطالعه مورد

Shahi صورتبه مطالعه ،همکاران و in vivo پذیرفته انجام 

 طول میانگین اساس بر را مقایسه مطالعه این در همچنین. است

 و Shahi یمطالعه در کهدرحالی کردیم، گزارش کانال

 ندگرفت قرار مقایسه مورد درصد صورتبه هامقایسه همکاران

 صورتبه چه زمینه این در بیشتری مطالعات وجود این با ؛(17)

in vivo صورتبه چه و in vitro در بتوان تا گرددمی احساس 

 .داد نظر Novapex یابپکسآ دقت مورد

 کانال طول میانگین بین که داد نشان نتایج ادامه در

 Dentaport یابپکسآ در پایین فک اول مولر هایدندان

ZX دارد وجود داریمعنی تفاوت اپیکالپری رادیوگرافی و 

(012/0 = P .)یابپکسآ در Dentaport ZX طول میانگین 

 رادیوگرافی از کمتر پایین فک اول مولر هایدندان کانال

 نتایج ،حاضر یمطالعه با همسو. گردید برآورد اپیکال پری

 تفاوت که داد نشان Sherwood و Vanitha یمطالعه

 با Root ZX یابپکسآ کانال طول میانگین در دارییمعن

 دارد وجود اول مولر هایدندان در پیکالاپری رادیوگرافی

(001/0  =P )(15) .این که کردند ذکر مطالعات برخی حتی 

 که طوریبه دارد؛ وجود هم ماگزیلاری ایهدندان در شرایط

Lekshmy که دادند نشان خود یمطالعه در همکاران و 

 با Root ZX یابپکسآ کانال طول بین دارییمعن یرابطه

 دارد وجود ماگزیلاری هایدندان در کانال واقعی طول

(988/0  =P) (18) . 

 کانونشیونال رادیوگرافی در را نتایج این مطالعات برخی

 هایدندان در و ریشه تحلیل با قدامی هایدندان در

 که طوریبه کردند؛ مشاهده هم کانین و ماگزیلاری

Bahrololoomi که دادند نشان خود یمطالعه در همکاران و 

 Root یابپکسآ کانال طول میانگین در دارییمعن تفاوت

ZX با Conventional radiography قدامی هایدندان در 

 و Orosco و (13)( P<05/0) دارد وجود ریشه تحلیل با

 دارییمعن تفاوت که دادند نشان خود یمطالعه در  همکاران

 با Root ZX یابپکسآ کانال طول میانگین در

Conventional radiography و ماگزیلاری هایدندان در 

  .(19) (P < 05/0) کردند گزارش کانین
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 دادند نشان خود یمطالعه در  همکاران و Real همچنین

 یابپکسآ کانال طول میانگین در دارییمعن تفاوت که

Root ZX پرمولر هایدندان در دیجیتال رادیوگرافی با 

 مطالعات برخی .(20)( P < 05/0) دارد وجود ماگزیلاری

 یابپکسآ در کانال طول میانگین بین را دارییمعن تفاوت

Root ZX کردند، گزارش هم کانال واقعی طول با 

 همکاران و Guise و (21) همکاران و Cianconi کهطوریبه

 در دارییمعن تفاوت که دادند نشان خود یمطالعه در (22)

 واقعی طول با Root ZX یابپکسآ بین کانال طول میانگین

  . دارد وجود کانال

 طول میانگین در را دارییمعن تفاوت مطالعات برخی

 مشاهده کانال واقعی طول با Root ZX یابپکسآ بین کانال

 خود یمطالعه در همکاران و Nahidi که طوریبه نکردند؛

 بین کانال طول میانگین در دارییمعن تفاوت که دادند نشان

 تک هایدندان در کانال واقعی طول با Root ZX یابپکسآ

 . (16)( P=  783/0) ندارد وجود ماگزیلاری سانترال کانال

Eid تفاوت که دادند نشان خود یمطالعه در همکاران و 

 Root ZX یابپکسآ بین کانال طول میانگین در دارییمعن

 ندارد وجود اول مولر هایدندان در کانال واقعی طول با

(973/0  =P )(23). 

 Mousavi که دادند نشان خود یمطالعه در همکاران و 

 یابپکسآ بین کانال طول میانگین در دارییمعن تفاوت

Root ZX مندیبولار هایدندان در پیکالاپری رادیوگرافی با 

 (P > 05/0) ندارد وجود انحنادار هایکانال با اول مولر و

 را شدهگزارش مطالعات با مطالعه این تفاوت علت. (24)

 بودن متفاوت نمونه، اندازه رادیوگرافی، نوع به توانمی

 مطالعه به نسبت کانال واقعی طول بودن متفاوت و هاکانال

 .داد نسبت حاضر

 طول میانگین اختلاف بین که داد نشان نتایج ادامه در

 ،گروه سه در اپیکالپری رادیوگرافی و یابپکسآ در کانال

 اختلاف بین تنها کهطوریبه دارد، وجود دارمعنی تفاوت

 Dentaport و Raypex5 یابپکسآ دو کانال طول میانگین

ZX گردید مشاهده داریمعنی تفاوت (003/0 = P.) 

 بیان همکاران و Pascon آمده بدست نتایج با همسو

 در کانال طول میانگین در دارییمعن تفاوت که کردند

 و دارد وجود Dentaport ZX و Raypex5 یابپکسآ

 از بیشتر Raypex5 یابپکسآ در کانال طول میانگین

Dentaport ZX  (25) باشدمی. 

 همکاران و Mosharafian یمطالعه نتایج وجود این با

 بین کانال طول میانگین در دارییمعن تفاوت که داد نشان

 وجود شیری هایدندان در ZXII و Raypex5 یابپکسآ

 و Wrbas یمطالعه همچنین. (14) (P=  54/0) ندارد

 میانگین در دارییمعن تفاوت که داد نشان (26) همکاران

 هایدندان در ZXII و Raypex5 یابپکسآ بین کانال طول

 و Vieyra دیگر یمطالعه در و ندارد وجود کانال تک

Acosta طول میانگین در دارییمعن تفاوت که دادند نشان 

 هایدندان در ZXII و Raypex5 یابپکسآ بین کانال

 .(10) ندارد وجود مندیبولار و ماگزیلاری

Saraf که دادند نشان خود یمطالعه در همکاران و 

 یابپکسآ بین کانال طول میانگین در دارییمعن تفاوت

Raypex6 و Dentaport ZX و ماگزیلاری هایدندان در 

 رادیوگرافی با یابپکسآ و ندارد وجود مندیبولار

 این تفاوت علت. ندارند باهم دارییمعن تفاوت پیکالاپری

 ،نمونه یاندازه به توانمی را شدهگزارش مطالعات با مطالعه

 تحقیق روش بودن متفاوت و هاکانال و هادندان بودن متفاوت

 . (27)داد نسبت اجرا و

 کانال طول میانگین اختلاف که داد نشان نتایج ادامه، در

 Raypex5 هاییابپکسآ با Novapex یابپکسآ بین در

 با همسو. نداشت وجود داریمعنی تفاوت Dentaport ZX و

 و Goldberg جمله از قبلی مطالعات اکثر حاضر، نتایج

 و (29) همکاران و Goldberg ،(28) همکاران

D'Assuncao تفاوت که دادند نشان (30) همکاران و 

 Novapex یابپکسآ بین الکان طول میانگین در دارییمعن

 . ندارد وجود Root ZX و

 دستگاه با هاگروه کانال طول اختلاف ،کل در

 سایر از کمتر Dentaport ZX در اپیکالپری رادیوگرافی
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. باشدمی بیشتر یابپکسآ این دقت بنابراین باشد،می موارد

 یابپکسآ در کانال طول اختلاف بین که جاییآن از

Dentaport ZX و Novapex مشاهده داریمعنی تفاوت 

 فوق یابپکسآ دو از شودمی که گفت توانمی بنابراین نشد،

 .کرد استفاده کانال طول گیریاندازه در

 طول تعیین جهت یابپکسآ دستگاه از استفاده اگرچه

 که مواردی در ولی شودنمی توصیه تنهاییبه کارکرد

 رادیوتراپی بیماران و بارداری مانند باشد،می مضر رادیوگرافی

 بیماران، دریافتی دوز و عوارض کاهش دلیل به...  و شده

 طول تعیین جهت زیادی بسیار کمک الکترونیکی یابپکسآ

 از استفاده نیز موارد این در که نمود توجه باید ولی ،نمایدمی

 رادیوگرافی از باید و نبوده کافی تنهاییبه یابپکسآ دستگاه

 به توجه با. نمود استفاده تعداد حداقل و تابشی دوز حداقل با

 دهانی، محیط سازیشبیه در in vitro مطالعات هایمحدودیت

 هاییابپکسآ مقایسه جهت in vivo یمطالعه یک طراحی

Novapex, Raypex5 و Dentaport ZX و رادیوگرافی با 

 در گرددیم پیشنهاد همچنین ،گرددمی توصیه واقعی طول

 شماره اساس بر هایابآپکس دقت یمقایسه به آینده مطالعات

 .شود پرداخته نیز هایلفا
 

 گیرینتیجه

گرفت که  جهینت توانیمطالعه م یهاتیبا در نظر گرفتن محدود

 کالیاپیپر یوگرافیها با دستگاه راداختلاف طول کانال گروه

 باشد؛یم هاابیآپکس ریکمتر از سا Dentaport ZXدر 

 نیکه ب یی. از آنجاباشدیم شتریب ابیآپکس نیدقت ا نیبنابرا

تفاوت  Novapexو  Dentaport ZXاختلاف طول کانال در 

از دو دستگاه  شودیگفت که م توانیمشاهده نشد؛ م یداریمعن

 طول کانال استفاده کرد. یریگفوق در اندازه
 

 سپاسگزاری

 یاریمطالعه  نیکه ما را در انجام ا یاز تمام کسان لهیوسنیبد

 .شودیم یرساندند تشکر و قدردان
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