
      

  Journal of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences                مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد  

 Vol. 21, No. 3, Dental Supplement 2013                            1392ويژه نامه دندانپزشكي ، 3، شماره 21دوره   

  Pages: 360-369                                            360-369: هصفح  

  
  

ريشه در كي و راديوگرافي در تعيين طول كانال ونيدقت اپكس ياب الكتر كلينيكي مقايسه
  مولر شيري هايدندان

  
  4، زهرا بحرالعلومي3*ميلاد سروري ،2الهام رجايي بهبهاني ،1صفا ركابي

  

  ايران اهواز، شاپور، جندي درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه كودكان، دندانپزشكي آموزشي گروه استاديار -1،2
  ايران يزد، صدوقي، شهيد درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه كودكان، دندانپزشكي تخصصي دستيار -3
  ايران يزد، صدوقي، شهيد درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه كودكان، دندانپزشكي آموزشي گروه دانشيار -4

    
  2/3/1392 :تاريخ پذيرش              30/10/1391: تاريخ دريافت

 چكيده
تعيين طول با  .گيري دقيق طول كانال ريشه لازم استهاي شيري اندازهبراي موفق بودن درمان پالپكتومي در دندان :مقدمه

 ودك معمولاًء پرتو و همچنين لزوم همكاري كسو، اما به دليل عوارض است ترين روش مورد استفاده بودهاستفاده از پرتونگاري رايج
براي تعيين  با پرتو نگاري معمولي NSKدستگاه آپكس ياب الكترونيكي  دقت مقايسه، مطالعههدف از  .با مشكلاتي همراه است

  .بود نكروز مولرهاي شيري ريشه طول كانال
 5-7سني  ردها در كودكان ب )E دندان 10و D دندان 10( كاناله فك پايين 3عدد دندان مولر شيري  20تعداد  :روش بررسي

توسط  درمان ريشه قبلي و پرفوراسيون كف اتاقك پالپيعدم ، هاكانال پالپ چمبر و دركلسيفيكاسيون  سال با شرط عدم وجود
و راديوگرافي تعيين و  NSK الكترونيكي ياب آپكس يجاد شد و طول كانال به وسيلهحفره دسترسي ا .انتخاب شدند پوسيدگي

 .شدند تجزيه و تحليل Paired Samples T test با استفاده از آزمونها داده كامل شد وپالپكتومي  .مقايسه شدند
گيري شده در راديوگرافي برابر با طول اندازه آپكس ياب الكترونيكيگيري شده با طول اندازه) موارد% 3/99(كانال  56در  :نتايج

% 7/1(كانال  1متر كمتر از طول راديوگرافي بود و در ميلي 1 بآپكس ياگيري شده با طول اندازه) موارد% 5(كانال  3در  .بود
  بين اين دو شيوه  داريعنيتفاوت م .متر بيشتر از طول راديوگرافي بودميلي 1 آپكس يابگيري شده با طول اندازه) موارد
  ).p.=85/0( ديده نشدگيري اندازه

  .كندمولر شيري با دقت عمل مي هايدر تعيين طول كانال دندان NSKآپكس ياب  :گيرينتيجه
  
  شيريمولر دندان ، پالپكتومي، كانال ريشه، راديوگرافي، آپكس ياب الكترونيكي :هاي كليديواژه
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   361                                            و همكاران صفا ركابي

  1392 نامه دندانپزشكيژهوي، سوم، شماره بيست و يكمدوره         درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه
هاي حفظ دندان ،كودكاندر  درمان پالپهدف اوليه از 

). 1(باشدشيري و ايجاد محيط دهاني عاري از عفونت مي
كه به طور فيزيولوژيك  زماني شيري تا هايدنداننگهداري از 

علت مشكلاتي مانند اختلال در اكلوژن و كاهش ه فتند، بابي
هاي شيري كه موجب از دست دادن دندان هافانكشن دندان

 تا حد امكان، تحقق اين امرجهت  .رسدبه نظر ميمهم شود مي
پالپ شدن  عفونيو در صورت  هانياز به ترميم سريع پوسيدگي

   .)2- 4(باشده درمان اندودنتيك ميياز بن دندان
شيري و دائمي، تعيين طول  هايدنداندر درمان اندودنتيك 

بايد به  طول كاركرد. يك مرحله قطعي است كاركرد كانال ريشه
آپيكال و جوانه دندان  به نسوج پريخوبي مشخص باشد تا از آسيب 

مانع بروز دانستن مكان دقيق نوك ريشه  .دائمي اجتناب شود
 under-instrumentationو  over-instrumentation شكلاتم

و سبب ايجاد محيطي عاري از عفونت در كانال دندان  شودمي
  هاي پريودنتال جلوگيري اندازي به بافتشده و از دست

  ).5-7(كندمي
هاي مولر آناتومي پيچيده سيستم كانال ريشه در دندان

كمك راديوگرافي تعيين دقيق محل آپكس ريشه را به  شيري،
  ).8(كرده استبا مشكل روبرو 

راديوگرافي داراي معايب تكنيكي نيز هست و ممكن است 
 به علت قرارگيري نادرست فيلم در حفره دهاني كوچك كودك،

تنظيم نادرست زاويه ناشي از عدم همكاري كودك و مشكلات 
تكرار منجر به شود كه گرفته مناسب ي ناتصوير Xاشعه 

گردد اين در حالي است كه خطرات ناشي از مي تصويربرداري
  ).10،9(ساز استبراي بيمار و كاركنان مطب نيز مشكل Xاشعه 

  ي در بيمار با تحرك شديد و احساس تهيه راديوگراف
  ممكن  تهوع شديد به علت قرارگيري فيلم در دهان

  ).11(باشدنمي
ه و استفاده از آپكس لوكيتورهاي الكترونيكي رايج شد اخيراً

كار تعيين محل آپكس ريشه دندان شيري را آسان نموده 
    .)12(است

  تنگي حلتعيين م س ياب الكترونيكيـآپكزيت ـبزرگترين م

و ) 13(است كآپكس راديوگرافيتعيين  به جاي (AC)آپيكالي 
  مشخص  تا انتهاي واقعي فورامن اپيكال طول ريشه بنابراين

  .)14(شودمي
در  در مواردي كه فورامن آپيكالخصوصاً  هاآپكس لوكيتور

 آپكس .)15(هستندمفيد  ،شود ديده نميبعد مزيوديستالي 
هاي لوكيتورها همچنين امكان شناسايي زود هنگام پرفوريشن

  ).17،16(كنندحين درمان پالپ را فراهم ميساختگي در 
محققاني كه به مطالعه آزمايشگاهي و باليني درباره استفاده 

اند، هاي شيري پرداختهالكترونيكي در دندان هاياز آپكس ياب
 ها روشي ايمن، بدون درد، دقيق وآپكس يابكه كنند بيان مي

روري در كودكان بسيار به علت پرهيز از دريافت اشعه غيرض
آپكس ياب در  هاياستفاده از دستگاه .)18،3(مفيد هستند

  انجام اي معمول هاي دايمي به گونهدندان تعيين طول كانال در
  هاي ناچيز و بيشتر هاي شيري بررسيشود، اما در دندانمي

  قت د كه دنوجود دار) in vitro(به صورت آزمايشگاهي 
  هاي شيري قابل اعتماد دستگاه را در تعيين طول كانال

اي باليني بر و همكاران در مطالعه Neena .)12،3،2(دندانمي
ياب آپكس دندان مولر شيري اعلام كردند كه 30روي 

الكترونيكي ابزاري قابل مقايسه با راديوگرافي معمولي در تعيين 
 Pinheiro .)17(باشدهاي شيري ميطول كانال ريشه در دندان

دندان مولر  12اي آزمايشگاهي بر روي و همكاران مطالعه
شيري با هدف مقايسه روش الكترونيكي و راديوگرافي براي 

دادند و اين طور نتيجه گرفتند عيين طول كانال ريشه انجام ت
  تواند به عنوان جايگزيني كه آپكس ياب الكترونيكي مي

 ).19(هاي شيري باشددرمان ريشه دندان براي راديوگرافي در
NSK (iPex, Neue Slowenische Kunst, Japan) از يكي 

و از آنجايي كه  .باشدمي پنجم نسل ياب اپكس هايدستگاه
يسه اين دستگاه با پرتونگاري در شرايط مقا در زمينهپژوهشي 

اين  بنابراين ،هاي شيري در دسترس نيستباليني در دندان
 اپكس ياب الكتريكيدقت  كلينيكي مقايسهبا هدف  مطالعه
NSK  هايدندانو راديوگرافي در تعيين طول كانال ريشه در 

  .ه استصورت گرفت مولر شيري
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  ...مقايسه كلينيكي دقت اپكس ياب الكترونيكي و راديوگرافي در 362

  1392 نامه دندانپزشكيويژه، سوم، شماره بيست و يكمدوره         درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  روش بررسي
كانال به عنوان  60تعداد  .باشديم مقطعياز نوع  اين مطالعه

كودك مراجعه كننده به بخش اطفال  20نمونه از ميان 
هاي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اهواز در سال

 27از  .انتخاب شدند گيري آسانروش نمونهبه  1389تا  1388
 مندسال كه به علت حضور آبسه نياز 5-7كودك در رده سني 

نفر به  7 فك پايين بودند،ي مولرهاي شيري درمان پالپكتوم
 .ر هنگام درمان از مطالعه كنار رفتنددليل عدم همكاري د

 10 و D دندان 10(دندان مولر شيري فك پايين  20سرانجام 
 در صورت مشاهده مواردي همچون .بررسي گرديد) E دندان

غيرقابل ترميم  پوسيدگي، به علتپرفوريشن كف پالپ چمبر 
 فيزيولوژيك ريشه، هاي پاتولوژيك وتحليل دندان، بودن تاج

 مطالعهدندان مورد نظر از  هاي درون كانال،كلسيفيكاسيون
هاي مورد بررسي داراي تمام دندان .شدكنار گذاشته مي

ساختار دنداني كافي براي بستن رابردم جهت ايزولاسيون بودند 
. داشتند در راديوگرافي مشاهدههاي ريشه قابل و همگي كانال

 والدينپس از ارائه توضيحات كامل درباره اهداف و روش كار، از 
در  درباره شركت كردن كودكشان كتبي رضايت نامهبيمار 
  .گرفته شد مطالعه

 Ultra Speed فيلمبا  قبل از كار آپيكاليك راديوگرافي پري
به ) Kodak, dental intra oral D- speed film( شماره صفر
  با استفاده از دستگاه اشعه ز دندان مورد نظري اروش مواز

(65 kV, 8 mA Gnathus, Tokyo, Japan) x  آمدبه عمل. 
و همچنين فاصله بين دندان و ن فاصله بين منبع اشعه و دندا

 ,Dentsply Maillefer, Ballaigues) فيلم توسط كاربرد

Switzerland)  x-ray positioning device در تمام موارد 
در مرحله بعد پس از اطمينان از . و استاندارد شد يكسان

 با روش بلاكو  )ايران-داروپخش(با گزيلوكايين حسي كامل  بي

ا تمام ، ابتدرابردمايزولاسيون توسط  اينفريور منديبولار و عصب
و  )Mani;Tokyo, Japan( 2شماره  ها توسط فرز روند پوسيدگي

شته شد و حفره بردا )NSK; Japan( هندپيس با سرعت پايين
 (NSK; Japan) توربين 1دسترسي توسط فرز فيشور شماره 

فايلينگ اوليه . صورت گرفتنرمال سالين ا شستشو ب .كامل شد

به منظور كاهش التهاب باقي مانده و خروج مواد نكروتيك و 
ها با مخروط  الو كانشستشو انجام شد  .ها صورت گرفت بريد

  .كاغذي خشك شدند
 NSK(iPex, Neueياب دستگاه آپكس (lip clip)گيره لبي

Slowenische Kunst, Tokyo, Japan) فايل و دهان  به گوشه
 file holder k-file 15(Mani;Tokyo, Japan) دستگاه نگهدار

ياب،  پكسدستگاه آ نمايش تا زماني كه صفحه فايل. وصل شد
به آرامي داخل كانال  ن دهدرا نشارسيدن به تنگي آپيكالي 

مرجع تاجي تنظيم  روي نقطه در اين زمان، رابراستاپ. شدوارد 
 هاهاي دندان كانال اين كار براي تمام. شد و فايل خارج گرديد

سپس فاصله بين رابراستاپ تا نوك فايل . انجام شد) سه كانال(
ها  و اندازه تعيين گرديد) مترميلي 1دقت (توسط اندومتر مدرج 

ري شده توسط دستگاه گي به عنوان طول كاركرد اندازه
  .متر ثبت شدبه ميلي ياب الكتريكي آپكس

از شيوه توصيف  براي تعيين طول كانال به روش راديوگرافي،
و Vande Voorde  و و همكارش Torabinejadشده توسط 

از روي ابتدا  ، به اين صورت كه)20،21(شداستفاده  همكارش
 k-file 15 (Mani;Tokyo, Japan)راديوگرافي قبل از كار يك 

از نقطه نظر عملي  .بر روي كانال دندان قرار داده شد
از عدد به . متري آپكس انجام گرفت ميلي 5/0گيري تا  اندازه

  :شدكم  مترميلي 2 دست آمده،
 نيز مترميلي 1براي بزرگنمايي و ديستورشن و  مترميلي 1

  .براي تفاوت محل تنگي آپيكالي و آپكس راديوگرافيك
 طول گيري اندازه براي شتدا انحنا كانال كه مواردي در
 را كانال انحناي كه نحوي به را شده داده انحنا فايل يك كانال،

 كه طوري به شد،ه ميداد  قرار فيلم روي كردمي بازسازي
 آپكس روي فايل نوك و رفرنس نقطه روي رابراستاپ
 طولش و كرده صاف را فايل شد سپسمي منطبق راديوگرافي

  .گرديدگيري  هانداز
و يك راديوگرافي  استاپ روي محل مرجع تاجي تنظيمرابر

ها  از كانال x-ray positioning device به كمك به روش موازي
اگر فايل در راديوگرافي در  .درون آنها گرفته شد و فايل

داشت به متري از آپكس راديوگرافيك قرار  ميلي 1-2محدوده 
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   363                                            و همكاران صفا ركابي

  1392 نامه دندانپزشكيژهوي، سوم، شماره بيست و يكمدوره         درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

دوم ني نيازي به راديوگرافي يع ،شد صورت تخميني تصحيح مي
ول كاركرد راديوگرافي ثبت و درمان ها به عنوان ط اندازه .نبود

گيري شده توسط هر دو  اندازه هايسپس طول كانال .كامل شد
 Paired Samples T testآماري  آزموناستفاده از روش با 

  .مقايسه شدند
  نتايج
ت آمد بررسي تصاوير اين نتيجه به دسور كلي پس از به ط

 ±5/0كه دقت دستگاه براي تعيين محل تنگي آپيكالي با قبول
در  كانال مورد طول 56در مجموع % (3/99ميلي متر خطا برابر 

  .است )كانال بررسي شده 60قابل قبول از  محدوده
 و الكتريكي روش در كانال طول ميانگين مطالعه اين در

 آماري تتفاو كه بود 43/14 و 42/14 ترتيب به راديوگرافي
  .)p=85/0( نداشتند داري معني

 و الكتريكي روش در D هايدندان در كانال طول ميانگين
   آماري تفاوت كه بود 82/13 و 83/13 ترتيب به راديوگرافي

  

  .)p=81/0( نداشتند داري معني
 و الكتريكي روش در E هايدندان در كانال طول ميانگين
 آماري تفاوت كه بود 03/15 و 15 ترتيب به راديوگرافي

  .)p=57/0( نداشتند داري معني
 در بدون راديوگرافي و الكتريكي روش دو بين همبستگي

 براي مقدار اين كه بود r=988/0 برابر دندان نوع گرفتن نظر
  .بود E ، 99/0دندان مورد در و D، 984/0 دندان

 در ارتباط با همبستگي دو روش راديوگرافي و الكتريكي
61/0=p بود.  

  

  گيريطول كانال ريشه به تفكيك روش اندازه اندازه: 1دول ج

  )ميلي متر(طول كانال ريشه   روش
  )انحراف معيار ± ميانگين(

  24/2 ± 42/14  الكتريكي
  19/2 ± 43/14  راديوگرافي

 گيريطول كانال ريشه به تفكيك نوع دندان و روش اندازه اندازه: 2جدول 

 Eدندان  Dدندان  روش
  )انحراف معيار ± ميانگين( )انحراف معيار ±ميانگين(

  22/2 ± 15 13/2 ±83/13 الكتريكي
  18/2 ± 03/15 05/2 ±82/13 راديوگرافي

  
 )روش مرجع(گيري طول كانال در روش الكتريكي  نسبت به راديوگرافيدقت اندازهمقايسه : 3جدول 

  جمع )Eدندان(تعداد كانال )Dدندان (تعداد كانال  
  47  25 22  صفر

5/0±  5 4  9  
OVER 1 0  1  

UNDER 2 1  3  
  60  30  30  جمع

  
  گيريو نتيجه بحث

تعيين دقيق طول كانال ريشه جهت پاكسازي كامل حين 
 سالم بودن رونددرمان اندو و همچنين جلوگيري از خروج فايل 

بودن درمان از نظر احتمال آسيب رساندن به جوانه دندان 
  .)22(مي زيرين، لازم استدائ
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 جهت تعيين دقيق محل كيآپكس لوكيتورهاي الكتروني
ها جهت بررسي دقت اين دستگاه .روندتنگي آپيكالي به كار مي

 هاي مختلفي وجود دارد كه در اينجا روش مقايسه باروش
به اين صورت كه طول كانال به روش  .مد نظر است راديوگرافي

با  .اس گرافي قبل از كار تعيين شدسمعمول راديوگرافي و بر ا
گيري طول كانال ريشه مثل هاي مختلف اندازهوجود روش
و روش   Paper pointاستفاده از تكنيك لامسه، راديوگرافي،

 Gold standardالكترونيكي هنوز هم راديوگرافي به عنوان روش

علت انتخاب ). 23(شوددر بسياري از موارد در نظر گرفته مي 
 به دليل به روش موازي به عنوان روش استاندارد، اريپرتونگ

در تعيين طول  روش اين رايج بودن اين روش و نيز دقت بالاي
هاي مولر دليل انتخاب دندان .)20(ستا هاكانال ريشه دندان

دليل  .درمان بوده استشرايط سازي شيري فك پايين همسان
ليل ريشه سال به علت احتمال كمتر تح 5 -7انتخاب كودكان 

  .و نيز همكاري بهتر كودكان در اين سنين است
هاي آزمايشگاهي از ژلي به عنوان هادي جريان كه در بررسي
 كند،هاي پيرامون دندان در دهان را بازي مينقش بافت
اي كامل تواند به گونهاز آنجا كه اين ژل نمي. شوداستفاده مي
هاي الكتريكي ريانهاي پيرامون دندان در برابر جهمانند بافت

اي همانند اي كامل رابطهتواند به گونهعمل كند و نيز نمي
هاي پيرامون دهان با كانال دندان در دهان داشته رابطه بافت

توان انتظار داشت كه نتايج به دست آمده از اين نميبنابر باشد،
بيشتر  ).24(هاي آزمايشگاهي و باليني يكسان باشندبررسي
جود در اين زمينه به صورت آزمايشگاهي است، هاي موبررسي
هاي شيري در رابطه با دندانبرخي مطالعات كه 
هاي باليني انجام گرفته در بررسي ).1،2،10،12،24،25(بودند
گيري طول كانال ريشه توسط دستگاه، دندان پس از اندازه نيز،

گيري شده مورد نظر كشيده شده و طول واقعي دندان اندازه
 هااز جمله اين بررسيو همكاران  Kielbassaررسي ب .است

   .)26(ستا
 صورت گرفت يابآپكستعيين طول كانال به كمك دستگاه 

تا جايي كه دستگاه رسيدن فايل به تنگي آپيكالي را نشان دهد 
  ، هاي آماريهاي به دست آمده توسط روشدر نهايت اندازه و

  .مقايسه و تجزيه و تحليل شدند
گيري شده كانال ريشه مولرهاي شيري  طول اندازهاز مقايسه 

اطلاعاتي به  ،NSKياب الكتريكي  توسط راديوگرافي و آپكس
ي بين معني داردست آمد كه نشان داد تفاوت آماري 

 براي دستگاه دقت .وجود نداشت ي اين دو گروهها گيري اندازه
 برابر خطا مترميلي 5/0 قبول با آپيكالي تنگي محل تعيين

 قبول قابل محدوده در كانال طول مورد 56 مجموع در% (3/99
  .گرديد مشخص )شده بررسي كانال 60 از

  با توجه به پيچيدگي بيشتر سيستم كانال ريشه در 
و كوچكي حفره اتاقك پالپ ) D(هاي مولر شيري اول دندان

فايل براي تعيين طول كانال به روش  4يا  3جهت قرار دادن 
ي روش معمول راديوگرافي تعيين طول نجايگزي راديوگرافي،

شتري را در درمان الكتريكي سهولت بي يابآپكس كانال با روش
نتايج مقايسه بين  بنابراينها ايجاد خواهد كرد، ريشه اين دندان

بيان  Eو  Dهايدو روش را به صورت جداگانه در مورد دندان
  .گرديد

ه با ك استفاده شد 5در اين مطالعه از آپكس ياب نسل 
و در هر شرايط داخل كانالي  كندفركانس دوگانه كار مي

را به ها داده .كندبه بهترين نحو عمل مي) ك و مرطوبخش(
با گرافيك  LCD، داراي صفحه صورت ديجيتالي پردازش كرده

  .كندهاي صوتي توليد ميبالا بوده و سيگنال
Mc Donald  دستگاه همكارش وEndocator ) را ) 2از نسل

 .)in vivoدر شرايط (دندان بررسي كردند  47كانال از  76 در
طبق اين مطالعه،  .تعيين شد 4/93 در اين مطالعه دقت دستگاه

افي جايگزين مناسبي براي روش راديوگر ،Endocatorدستگاه 
در مورد دقت  مشابه مطالعه حاضر دقيقاً نيزبود و دقت دستگاه 

و همكاران در  Shabahang .)27(بود NSK ياب دستگاه آپكس
  در تعيين طول كانال  Root Zxياب  بررسي دقت آپكس

% 2/96دقت  in vivoكانال به صورت  26هاي دائمي در دندان
از فورامن آپيكال به دست  متريميلي ±5/0را در دامنه 

و  Donlapو همكاران و Pagavinoدر همان سال  ).28(آوردند
هاي دائمي در ر دنداند Root Zxهمكاران نيز در بررسي دقت 

را به % 3/92و% 75/92ميلي متري به ترتيب دقت  ±5/0دامنه 
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 داري وجود نداشتكه در هيچ كدام تفاوت معني دست آوردند
)05/0p>()29،30(. به دست  حاضرمشابه مطالعه  آن كه نتايج

 نيزدليل تفاوت در دقت ثبت شده براي روش الكتريكي  .آمد
ستگاه آپكس لوكيتور به كار رفته و نيز كار شايد به تفاوت نوع د

هاي كمتر در اين دو هاي دائمي با تعداد نمونهكردن روي دندان
  .گرددمطالعه ذكر شده، برمي

Subramaniam  در مقايسه آزمايشگاهي تعيين و همكاران
ياب الكتريكي و  شيري به وسيله آپكس هايدندانطول كانال 

شامل  ندايي به دست آورده راديوگرافي معمولي اندازه
با راديوگرافي  06/16±73/1ياب و  با آپكس 42/1±94/15

ها مشاهده  بين اين روش داريمعنيمعمولي كه تفاوت آماري 
  .مطالعه بوداين كه نتايج اين مطالعه نيز در تأيُيد  .)31(نشد

Krajczar  از دو روش راديوگرافي و الكتريكيو همكاران 
ل پالاتال و مزيوباكال مولرهاي كشيده براي تعيين طول كانا

بين  داريمعنيكه اختلاف آماري  ندشده ماكزيلا استفاده كرد
ولي در مورد  .نشداين دو روش در مورد كانال پالاتال يافت 

 ).p()32= 048/0(بود  دارمعنيكانال مزيوباكال اين اختلاف 
ل در كانا 40(ها  علت اين اختلاف شايد كمتر بودن تعداد نمونه

ياب، تفاوت دقت  ، تفاوت نوع دستگاه آپكس)Krajczarمطالعه 
ها، تفاوت شرايط  دستگاه در مورد شيري يا دائمي بودن دندان

در مطالعه  in vivoو شرايط  Krajczarآزمايشگاهي در مطالعه 
هاي آماري تجزيه و تحليل  و همچنين تفاوت روشحاضر 

  .ها بود داده
Katz اه و همكاران دقت دستگRoot zx  در تعيين طول

كانال به گونه آزمايشگاهي در  20هاي شيري را در كانال
صد به در 100متري از فورامن آپيكال ليمي ±5/0محدوده 

بر روي و همكاران   Kielbassaبررسي .)25(دست آوردند
نشان داد كه هرچند  Root zxهاي شيري با استفاده از دندان

تر نشان دادن طول كانال ريشه تاهدستگاه تمايل ناچيزي به كو
درصدي در محدوده  64(دارد ولي روي هم رفته از دقت كافي 

در تعيين طول كانال ريشه ) متري از فورامن آپيكالميلي ± 1
ياب گاه آپكسدر اين بررسي دقت دست. )26(برخوردار است

آپيكال و شرايط كانال ريشه، وضعيت پري ،تحت اثر گونه دندان

و همكاران  Shahrabiدر بررسي  .دندان قرار نگرفته بودباليني 
 از متريميلي ±5/0در فاصله  Dentaport zxدقت دستگاه 
 Hasheminia .)24(درصد به دست آمد 17/92فورامن آپيكال،

 متريميلي ± 1 محدوده در را NSKدقت دستگاه  شو همكار
هاي آپيكال در شرايط آزمايشگاهي و بر روي دندان فورامن از

دلايل . )33(بيان كردند درصد 8/78چند ريشه دائمي حدود 
هاي ياد شده را تفاوت نتايج بررسي كنوني نسبت به بررسي

توان به شرايط متفاوت اين مطالعه همچون انجام در شرايط مي
، باليني، نياز به همكاري كودك در مراحل گوناگون درمان

كسان نبودن گونه ي ياب،هاي آپكسيكسان نبودن نوع دستگاه
نبود تحليل ريشه در بررسي هاي مورد بررسي و لزوم دندان

  .رتبط دانستمكنوني 
Neena هاي و همكاران در مطالعه باليني بر روي دندان

شيري با در نظر گرفتن روش راديوگرافي معمولي به عنوان 
داري بين اين يكه اختلاف معن ندروش استاندارد اعلام كرد

روش الكترونيكي تعيين طول كاركرد قابل  .نداردها وجود روش
در مطالعه  ).17(مقايسه با روش راديوگرافي معمولي است

Patino-Marin  هاي شيري در شرايط بر روي دندانو همكاران
) Root zx  )ICC=0.72د كه دقت دستگاه ه شباليني نشان داد

و روش راديوگرافي ) =Propex )7/0ICCنسبت به دستگاه 
ولي از لحاظ آماري تفاوت  ،بيشتر است) =67/0ICC(لي معمو

و همكاران در   Kocak.)34(نبود دارمعنيروش  3بين اين 
ياب در تعيين نوع آپكس 2مطالعه باليني به مقايسه كارايي 

در مقايسه با (هاي مولر دائميكانال از دندان 283طول 
گيري روش اندازه 3بين اين . پرداختند) راديوگرافي معمولي

و  Root zx miniطول كانال با راديوگرافي معمولي، آپكس ياب 
دار يتفاوت آماري معن endodontic motorآپكس ياب 

  .)35(نبود
داري بين دو روش با توجه به اينكه تفاوت آماري معني

راديوگرافي و الكتريكي در تعيين طول كانال مولرهاي شيري 
 NSKياب  گاه آپكسدستكه شود  استنباط مي ،وجود نداشت

از جمله  .شيري مفيد باشد هايدندانبراي تعيين طول كانال 
ها ناآشنايي هاي استفاده از اين نوع دستگاهمحدوديت
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  دندانپزشكان با نحوه كاركرد و قيمت به نسبت بالاي آن 
در زمينه  باليني از آنجا كه به طور كلي تحقيقات .باشدمي

هاي شيري محدود بوده دندان ها دراستفاده از اين دستگاه
خصوص در بو  in vivoنياز به مطالعات بيشتر به صورت  است،
  .هايي با تحليل ريشه در اين زمينه مشهود استدندان

  سپاسگزاري
در پايان از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

حقيق را پرداخت جندي شاپور اهواز كه هزينه مربوط به اين ت
  .شوداري ميسپاسگز ،اندنموده
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Abstract 
Introduction: Radiography is the most common method for measurement of working length, though it is 

not the ideal method because of technical problems, radiation hazard, superimposition of permanent teeth 
bud on primary teeth, and so on. Electronic Apex Locator (EAL) is a device for determination of working 
length. Therefore, this study aimed to compare the accuracy of an electronic apex locator and radiography 
for determining working length of primary necrotic molars. 

Methods: sixty canals of twenty necrotic mandibular primary molars were used in children with 5-7 years 
old. There were no calcified canal, previous root canal therapy and perforation of pulp chamber floor. Access 
cavity was prepared and working length was determined by means of NSK EAL and conventional 
radiography and then was compared. Moreover, Pulpectomy was completed. Data were analyzed by Paired 
Samples T test.  

Results: In 56(93.3%) of the canals, the length measured by NSK EAL was determined to be equal to the 
length measured by radiography. In 3 canals(5%),  NSK measurements were found to be less than 
radiography measurements for 1mm and in 1 canal (1.7%), it was greater than radiography measurements for 
1mm. T test analysis indicated no significant difference between the two measurement methods (p=0.85). 

Conclusions: Electronic apex locator can accurately assess the length of canals in primary molars. 
 
Keywords: Electronic Apex Locator; Primary Molar Tooth; Pulpectomy; Radiography; Working Length 
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