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Background and Aims: Acurate measurements of variables are crucial in epidemiological studies. Therefore, 
even the best design cannot prevent bugs caused due to the lack of reliability and validity measurement in studies. 
The aim of this study is to determine the validity of teeth-canal measurement. 
Materials and Methods: This methodological study used available data of patients referred to dental clinics at 
Hamadan University of Medical Sciences in Hamadan with sample size or 58 cases in 2012. In order to determine 
the reliability of measuring the length of canals and introduce the most appropriate measure met of the actual data, 
Bland-Altman plot and intraclass correlation coefficient (ICC) were used and finally compared. 
Results: In this study, the mean ± SD of channel length in the apex locator Root ZX were 21.93 ± 2.28 mm and in 
X-ray PA were 22.4 ± 2.38 mm. ICC between the length of canals by the apex locator and radiographic in all teeth 
was 0.989. Bland-Altman plot showed that absolute agreement between the two methods of measurement. 
Conclusion: The findings of this study ensure dental professionals that measuring the length of channels by PA 
method is more practical and easier and prove different approaches of the reliability and validity. However, we 
recommend using ICC and Bland Altman methods due to their informative nature and consideration of absolute 
agreement instead of consistency. 
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٢٤٨ 

  چكيده
كالات وارده تواند مانع اشها نميحي آنطوري كه حتي بهترين طراسزايي دارد.  بهگيري دقيق متغيرها در مطالعات اپيدميولوژيك اهميت اندازه زمينه و هدف:

  باشد.مي ندانطول كانال دگيري هاي اندازهروش پاياييهدف از اين مطالعه تعيين  .گيري در مطالعات شوداندازهبه دليل عدم پايايي و روايي 
هاي بيماران مراجعه كننده به درمانگاه دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي هاي موجود در پروندهاين مطالعه روش شناختي با استفاده از داده :روش بررسي

ترين معرفي مناسبگيري طول كانال دندان و دازهانجام شد. به منظور تعيين پايايي ان ١٣٩١طي سال به صورت تصادفي ساده نفر  ٥٨با حجم نمونه همدان 
   .نمودار پراكنش استفاده شد ، نمودار بلاند آلتمن وايهاي ضريب همبستگي درون رتبهاز شاخصگيري شاخص اندازه

 ٠٤/٢٢ ± ٣٨/٢ PA تر، در راديوگرافيمميلي ٩٣/٢١ ± ٢٨/٢ Root ZXها در دستگاه اپكس ياب معيار طول كانال در اين مطالعه ميانگين و انحراف ها:يافته
اي ميان رتبه گزارش گرديد. ضريب همبستگي درون ١/٠ ± ٤٨/٠ها ياب و پرتونگاري در همه دندانكساختلاف ميان طول كانال ريشه به وسيله اپو متر ميلي

بالاي دو روش  توافق. نمودار گرافيكي بلاند التمن نمايانگر گزارش شد٩٨٩/٠ها پرتونگاري در همه دندانياب و  زه طول كانال ريشه به وسيله اپكساندا
  .بودگيري اندازه

 گرافي پري اپيكالراديو گيري طول كانال دندان با روشكه اندازه درمان ريشهبه متخصصان هاي اين مطالعه علاوه بر اطمينان دادن يافته نتيجه گيري:
و بلاند  يارتبهدرون يهمبستگ يبضربا اين وجود استفاده از رويكرد  .دارندش پايايي نيز نتايج مشابهي ، اثبات كرد كه رويكردهاي مختلف سنجتر استآسان

  گردد.در نظر گرفتن توافق به جاي ثبات توصيه مي باآلتمن 

 آلتمنند ، دندان، نمودار بلايايي، رواييپا :هاكليد واژه

  ١٣/١١/٩٥تأييد چاپ: ١١/١١/٩٥اصلاح نهايي: ٠١/٠٣/٩٥وصول:
  

  مقدمه
  گيري دقيق متغيرها در مطالعات اپيدميولوژيك اهميتاندازه

تواند مانع نمي ها همبه نحوي كه حتي بهترين طراحيسزايي دارد.  به

 و روايي (Reliability)اشكالات وارده به دليل عدم پايايي 

(validity) گيري در مطالعات شود. در واقع پايايي شرط لازم اندازه

روايي است. طوري كه با سنجش دقيق متغيرها، روايي تضمين براي 

در . )١( دهدثير قرار تواند روايي را تحت تأايي، ميشود ولي عدم پاينمي

واقع روايي، به عدم وجود خطاي منظم در مراحل مختلف يك مطالعه و 

 شوددست آمده از مطالعه اطلاق ميپايايي به تكرارپذير بودن نتيجه به

)٢(.  

گيري طول ، اندازهدندانپزشكياز متغيرهاي پركاربرد در مطالعات 

هاي دندان در درمان بيماريگيري طول كانال . اندازهاستكانال دندان 

دندان از اهميت زيادي برخوردار است. همچنين از آن براي تعيين  ريشه

ل اطول كان. )٣( شوداوليه حضور دندان و مورفولوژي ريشه استفاده مي

شود. براي ي بلندترين كاسپ تا اپكس ريشه اطلاق ميدندان به فاصله

شود كه دو روش چند روش استفاده مي طولگيري اين اندازه

باشند. استاندارد طلايي ها ميشترين رورايجپرتونگاري و الكتريكي 

 باشد. بنابراينگيري طول كانال دندان، كوليس ديجيتال ميبراي اندازه

گيري طول كانال دندان، روشي كه هم قابليت روايي و پايايي در اندازه

   .)٤( سزايي دارد بالايي داشته باشد اهميت به

روايي و پايايي متغيرها وجود دارد  سنجشهاي مختلفي براي روش

هاي توان با شاخص(پيوسته يا گسسته) مي كه بسته به نوع متغير

  ايرتبهدرون ضريب همبستگيمورد سنجش قرار داد. مختلفي 

(Intra Class Correlation Coefficient)  شاخصي است كه از آن

اين  شود.هاي پيوسته بسيار استفاده ميگيري پايايي متغيربراي اندازه

  كند. گيري ميگر يا روش را اندازهشاخص توافق بين دو يا چند مشاهده

  ترين قابليت اين شاخص، سنجش توافق مطلقمهم

(Absolute Agreement) جاي ثباتبه (Consistency) .است  

 اي را در مقايسه بااين قابليت، شاخص ضريب همبستگي درون رتبه

   ها از جمله متوسط تفاوت درون جفتيساير شاخص

(mean within-pair difference) همچنين با . )١،٤( كندمتمايز مي

توان برخي الگوهاي اي مياستفاده از ضريب همبستگي درون رتبه

گر را بررسي كرد. اما كاربرد اين منظم بين دو روش، ابزار و مشاهده

واسطه عدم امكان  آلتمن، به -شاخص در مقايسه با نمودار بلاند

  . )١،٥( سنجش روايي در عمل داراي مقبوليت كمتري است

ي مختلفي درباره موارد كاربرد هريك هادر منابع موجود به توصيه

به  )٦،٧( با توجه به اينكه اكثر مطالعات. اشاره شده است هااز شاخص

ها يا اند و به مقايسه روشها استفاده كردهتكي از اين روش صورت
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، حاضر شناختي هدف از مطالعه روشبنابراين اند ها نپرداختهارزيابي آن

 گيري مختلف و در نهايت معرفيهاي اندازهمقايسه شاخص

زمان داراي قابليت سنجش  كه هم گيري بودترين شاخص اندازهمناسب

   و پايايي متغير كمي باشد. روايي

  

  روش بررسي
 بت شدهثهاي موجود و با استفاده از داده روش شناختي اين مطالعه

گاه دانش زشكيهاي بيماران مراجعه كننده به درمانگاه دندانپدر پرونده

ايي و مطالعه رودر اين  انجام شد. ٩١ علوم پزشكي همدان طي سال

پره  ،، كانينانسيزور دندان ٥٨كانال  طولگيري هاي اندازهپايايي ابزار

  وي راديوگرافا دو روش بكه  مولر تك كانال منديبل و ماگزيلا

Apex finder ٨(بررسي شد  بودندگيري شده اندازه( .  

 دان ودن گيري طول كانالظور تعيين روايي و پايايي اندازهبه من

  هاي واقعي كهگيري روي دادهترين شاخص اندازهمعرفي مناسب

 زا اشدزمان داراي قابليت سنجش روايي و پايايي متغير كمي ب هم

 و لتمنند آاي، نمودار بلارتبههاي ضريب همبستگي درون شاخص

ز اده اا استفبروايي و پايايي به مقايسه  و داستفاده شنمودار پراكنش 

رون تگي دضريب همبس با به عنوان مبناي مقايسه لتمنآ نمودار بلاند

 ترين شاخصو در نهايت مناسب پرداخته شد نمودار پراكندگي و ايرتبه

   زارش گرديد.گ

اده استف هاتقدرمطلق تفاو ، ازهابراي مقايسه ميانگين تفاوت اندازه

  Rافزاررمنآوري شده از تجزيه و تحليل آماري اطلاعات جمع برايشد. 

ساير  براي بررسي ١١نسخه  Stata وآلتمن  بلاند براي رسم نمودار

  شد. استفاده  هاشاخص

  

  هايافته

 درمان ريشه دندان تك كانال بيماران نيازمند ٥٨در اين مطالعه از 

پره  %٧/٢٠ نترال،سا %٤/٢٤ هاي مورد مطالعه لترال،دندان %٤/٢٢ كه

 . ميانگينشد استفاده بودكانين  %٦/٣٧پره مولر اول و  %٩/٦ ،مولر دوم

  ها در دستگاه اپكس يابطول كانال و انحراف معيار

Root ZX ل يانگين و انحراف معيار طوم، مترميلي ٩٣/٢١ ±٢٨/٢

ميانگين و متر و ميلي ٠٤/٢٢ ± ٣٨/٢ PA ها در راديوگرافيكانال

ب و س يايار اختلاف ميان طول كانال ريشه به وسيله اپكانحراف مع

  .)١ (جدول گزارش گرديد ١/٠ ± ٤٨/٠ هاپرتونگاري در همه دندان

كانال  ٣٤هاي دو روش در همچنين مشخص گرديد كه بين اندازه

بين  )P>٠٨/٠( داريري معنيهيچ اختلافي وجود نداشت و اختلاف آما

ي شده توسط دستگاه اپكس ياب گيرهاي اندازهطول كانال دندان

Root ZX هاي و راديوگرافيPA .ضريب همبستگي  مشاهده نگرديد

اي ميان اندازه طول كانال ريشه به وسيله اپكس ياب و رتبه درون

 ٩٩٤/٠تا  ٩٨٢/٠با فاصله اطمينان  ٩٨٩/٠ها پرتونگاري در همه دندان

)٠٠١/٠<P.زيابي روايي از الگوي رگرسيون خطي براي ار ) گزارش شد

ميان طول كانال ريشه به وسيله اپكس ياب و پرتونگاري در همه 

ها استفاده گرديد. مقايسه ميان اين خطوط با خط رگرسيون دندان

 و عرض از مبدأ ٩٤/٠شيب) مساوي با داراي ضريب رگرسيون (

   )P>٠٨/٠( ماري را نشان نداددار آاختلاف معني ١٩/١مساوي با 

نشان  (Bland-Altman Plot)گرافيكي بلاند التمن ). نمودار ١(شكل 

دو روش تشخيصي بالا در حقيقت يك معيار را  هاداد كه در همه كانال

گيري نموده و به بيان ديگر نمايانگر هماهنگي بالاي دو روش اندازه

  ).٢(شكل  گيري استاندازه

  
ير وابسته) با ميزان طول كانال ريشه به وسيله پرتونگاري (متغيرغيروابسته) در پيوند ميان ميزان طول كانال ريشه به وسيله اپكس (متغ -١ جدول

  هاي رگرسيون سادهروش

  غيروابسته متغير
  ضريب رگرسيون (شيب)  ضريب ثابت (عرض از مبدا)

R Squared 
 P-value  خطاي معيار  ضريب P-value  خطاي معيار  ضريب

ميزان طول كانال ريشه به 
  وسيله پرتونگاري

٩٥٨/٠  >٠٠١/٠  ٠٢٦/٠  ٩٤١/٠  >٠٤١/٠  ٥٧٧/٠  ١٩٢/١ 

 

    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

16
 ]

 

                               3 / 6

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5586-fa.html


 و همكاران عظم بي درفشا                                                گيري طول كانال دندان: يك مطالعه روش شناختيهاي اندازهاعتبارسنجي روش

٢٥٠ 
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ميان مقادير  توافقبراي بررسي  Bland-Altmanنمودار  -٢شكل 
گيري شده، ميزان طول كانال ريشه به وسيله اپكس ياب و اندازه

  هاپرتونگاري در همه دندان

  
  گيريبحث و نتيجه

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ميانگين و انحراف معيار اختلاف 

تونگاري در اپكس ياب و پر گيري شده بااندازهميان طول كانال ريشه 

داري بين و اختلاف آماري معني باشدمي ١/٠ ± ٤٨/٠ هاهمه دندان

هاي اندازه گيري شده توسط دستگاه اپكس ياب طول كانال دندان

Root ZX هاي و راديوگرافيPA .نتايج مطالعه حاضر  مشاهده نگرديد

همخواني  كاملاً )٩( و همكاران Kimبا نتايج مطالعه انجام شده توسط 

داري ميان طول گزارش كردند اختلاف آماري معني هاآن شتدا

  و دستگاه  PAگيري شده به وسيله راديو گرافي ي اندازههاكانال

با همچنين نتايج اين مطالعه . وجود نداشته است Root ZXاپكس ياب 

، نيز ٢٠١٣در  )١٠( و همكاران Rekabiنتايج مطالعه انجام شده توسط 

گيري شده با دو اندازه كانال طول همخواني دارد كه نشان داد ميانگين

و  Moraisهمچنين  .ندارددار تفاوت آماري معني روش مختلف

داري بين معنيگزارش كردند كه اختلاف آماري  )١١(همكاران 

گيري گيري شده توسط دو روش اندازههاي اندازهميانگين طول كانال

هرچند  مشاهده نگرديد. Root ZXراديوگرافي و دستگاه اپكس ياب 

 Anderinبا نتايج مطالعه انجام شده توسط  اما نتايج اين مطالعه حاضر

 فاحشيكه نشان داد تفاوت آماري  نداشت هم خواني )١٢(و همكاران 

بين دو روش راديوگرافي و الكترونيكي در تعيين طول كانال در 

در  بالاتريوجود دارد و روش الكترونيكي از دقت  ميهاي دايدندان

 تواند مطالعه رويتعيين طول كانال برخوردار است. كه علت تفاوت مي

مورد  آماري هايدستگاه لوكيتور و آزمونتفاوت  ،هاي بيشترتعداد نمونه

   استفاده در اين مطالعات باشد.

با  ٢٠١٠ر د )١٣( و همكاران Zakaeiمطالعه انجام شده توسط 

گيري طول كاركرد با استفاده از سه روش هدف مقايسه دقت اندازه

گوناگون نشان داد كه ضريب توافق مشاهده شده در راديوگرافي 

 RF= Radiographic Film, DR= Digital) معمولي

Radiography) ،(DR, EAL= Electronic Apex Locator) ،

(RF, EAL)  بود. مطالعه انجام  %٦/٥٢و  %٢/٥٥، %٦/٧٣به ترتيب

با هدف تعيين  ٢٠٠٦در  )١٤( Jafariو  Hasheminia شده توسط

در تعيين طول كانال ريشه دندان نشان داد كه دقت  دو دستگاه دقت

باشد. مطالعه مي ٧٨%/٨ IPEXو دستگاه  ٨٣%/١ Raypex5دستگاه 

با هدف مقايسه دو  ٢٠١٢در  )١٥( و همكاران Daliliانجام شده توسط 

روش تشخيصي در ضايعات راديو سنت آپيكالي نشان داد كه توافق 

ق ضعيف)، (تواف ٣٤٧/٠كاپا براي دو روش تصويربرداري براي فك بالا 

(ضعيف)  ٣٧/٠(خوب تا متوسط) و در كل ٤٢/٠براي فك پايين 

و حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري باشد مي

و براي فك  ٨/٨٦و  ٩٧، ١٠٠، ٦/٢٤منفي به ترتيب براي فك بالا 

 ١٠٠، ١٠٠، ٤/٢٦و در كل به ترتيب  ٨٨و  ٩٦، ٩٩، ٣١پايين به ترتيب 

  گزارش شد. ٣/٨٧و 

 با ٢٠١١در  )١٦( و همكاران Khoshbinمطالعه انجام شده توسط 

گيري طول كانال ريشه هدف بررسي دقت دو دستگاه در اندازه

SD 

Mean 

SD 
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  )١٣٩٥، زمستان ٤، شماره ٢٩دوره (                                        مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران     

٢٥١ 

تا  ٠با اختلاف  Raypex5هاي شيري نشان داد كه دقت دستگاه دندان

ميلي متر از طول  -١تا  ٠درصد و با اختلاف  ٢/٨١، مترميلي -٥/٠

و  Headariباشد. مطالعه انجام شده توسط درصد مي ١٠٠برابر  ،واقعي

jalali )با هدف ارزيابي دقت  )١٧Electronic apex locator  در

هاي شيري تحليل رفته در آزمايشگاه نشان داد ل دندانتعيين طول كانا

جهت تعيين طول دقيق كانال  Eهاي كه دقت دستگاه در دندان

گيري با چشم و بود. بين اندازه ٥٢%/٤ Dهاي و در دندان ٥٢%/٩

يك رابطه خطي مستقيم  ايرتبهدستگاه طبق ضريب همبستگي درون 

نيز  ٢٠٠٦در  )١٨(همكاران و  Shahrabiدر مطالعه . داشتقوي وجود 

  .باشدمي %١٧/٩٢طول كانال  عنوان شد كه دقت دستگاه در تعيين

نشان داد كه  (Bland-Altman Plot)نمودار گرافيكي بلاند التمن 

  معيار رادو روش تشخيصي بالا در حقيقت يك  هادر همه كانال

گيري است هماهنگي بالاي دو روش اندازهگيري نموده و بيانگر اندازه

در  )١٩( و همكاران Eskandarianكه با مطالعه انجام شده توسط 

هاي مولر نمقايسه كلينيكي طول كانال ريشه دندا با عنوان ٢٠١١

شيري فك پايين با استفاده از دستگاه آپكس ياب و پرتو نگاري 

 در اين مطالعه ضريب همبستگي ميان .همخواني دارد معمولي كاملاً 

اپكس ياب و  مده از طول كانال ريشه با استفاده ازآاندازه به دست 

و در  ٨٢٧/٠هاي نكروز در دندان، ٨٦٤/٠ها دندان پرتونگاري در همه

هاي گزارش شد. ضريب همبستگي اندازه ٨٩٨/٠هاي غيرنكروز داندن

بود.  ٨٧٤/٠طول كانال به دست آمده در پرتو نگاري توسط دو درمانگر 

هاي نكروز و ها و گروهنمودار بلاند آلتمن نشان داد كه در همه كانال

گيري غيرنكروز، دو روش تشخيصي بالا در حقيقت يك معيار را اندازه

مطالعه  . دربودگيري بيانگر هماهنگي بالاي دو روش اندازه كهنموده 

Jenkins  با هدف ارزيابي دقت ٢٠٠١در  )٢٠(و همكاران  

Electronic apex locator هاي شيري در تعيين طول كانال دندان

به دست  %١٠٠كه دقت  گزارش شده استتحليل رفته در آزمايشگاه 

ي مختلفي براي ارزيابي روايي و پايايي متغيرهاي هاروش .آمده است

است. توجه به مزايا و معايب هريك از مورد استفاده قرار گرفته  ميك

و منابع موجود نمودار بلاند آلتمن ز اهميت است. يبسيار حا هااين روش

در نظر  هاترين روشرا مناسب يارتبه درون يهمبستگ يبضر

دانپزشكي دن زمينهنتايج حاصل از اين مطالعه در  .)٢١،٢٢( گيرندمي

و پايايي رويكرد  خش رواييهاي بروشمياثبات كرد كه تما

گيري طول كانال از توافق و همخواني قابل قبولي برخوردار اندازه

  .هستند

رمان دان هاي اين مطالعه علاوه بر اطمينان دادن به متخصصيافته

 ،تر استآسان PA گيري طول كانال دندان با روشكه اندازه ريشه

 تايجناثبات كرد كه رويكردهاي مختلف بخش روايي و پايايي نيز 

 روند يتگهمبس يبضربا اين وجود استفاده از رويكرد  دارند.مشابهي 

تن گرف و بلاند آلتمن به دليل آگاهي بخش بودن و در نظر يارتبه

  گردد.توافق به جاي ثبات توصيه مي

  
  تشكر و قدرداني

اين مطالعه برگرفته از پايان نامه مقطع كارشناسي ارشد 

زشكي همدان و با حمايت مالي معاونت اپيدميولوژي دانشگاه علوم پ

) انجام ٩٣١١٢٨٦٠٦٢تحقيقات و فناوري اين دانشگاه (شماره طرح: 

   گرفته است.
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