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 چكيده

تعیین طول با  گیری دقیق طول کانال ریشه لازم است.های شیری اندازهبرای موفق بودن درمان پالپکتومی در دندان :مقدمه

 ودک معمولاًء پرتو و همچنین لزوم همکاری کسو، اما به دلیل عوارض است ترین روش مورد استفاده بودهاستفاده از پرتونگاری رایج

برای تعیین  با پرتو نگاری معمولی NSKدستگاه آپکس یاب الکترونیکی  دقت مقایسه، مطالعههدف از  با مشکلاتی همراه است.

 .بود نکروز مولرهای شیری ریشه طول کانال

 5-7سنی  ردها در کودکان ب (E دندان 13و D دندان 13) کاناله فك پایین 3عدد دندان مولر شیری  23تعداد  روش بررسي:

توسط  درمان ریشه قبلی و پرفوراسیون کف اتاقك پالپیعدم ، هاکانال پالپ چمبر و درکلسیفیکاسیون  سال با شرط عدم وجود

و رادیوگرافی تعیین و  NSK الکترونیکی یاب آپکس یجاد شد و طول کانال به وسیلهحفره دسترسی ا انتخاب شدند. پوسیدگی

 شدند. تجزیه و تحلیل Paired Samples T test با استفاده از آزمونها داده کامل شد وپالپکتومی  مقایسه شدند.

گیری شده در رادیوگرافی برابر با طول اندازه آپکس یاب الکترونیکیگیری شده با % موارد( طول اندازه3/11کانال ) 55در  :نتايج

% 7/1کانال ) 1متر کمتر از طول رادیوگرافی بود و در میلی 1 بآپکس یاگیری شده با % موارد( طول اندازه5کانال ) 3در  بود.

 بین این دو شیوه  داریعنیتفاوت م متر بیشتر از طول رادیوگرافی بود.میلی 1 آپکس یابگیری شده با طول اندازه( موارد

 (.p.=55/3) دیده نشدگیری اندازه

 کند.مولر شیری با دقت عمل می هایدر تعیین طول کانال دندان NSKآپکس یاب  گيری:نتيجه

 

 شیریمولر دندان ، پالپکتومی، کانال ریشه، رادیوگرافی، آپکس یاب الکترونیکی های کليدی:واژه
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  351                         و همكاران صفا رکابي

 2331 نامه دندانپزشكيويژه، سوم، شماره بيست و يكمدوره     درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 مقدمه

های حفظ دندان ،کودکاندر  درمان پالپهدف اولیه از 

(. 1)باشدشیری و ایجاد محیط دهانی عاری از عفونت می

که به طور فیزیولوژیك  زمانی شیری تا هایدنداننگهداری از 

علت مشکلاتی مانند اختلال در اکلوژن و کاهش ه فتند، بابی

های شیری که موجب از دست دادن دندان هافانکشن دندان

 تا حد امکان، تحقق این امرجهت  رسد.به نظر میمهم شود می

پالپ شدن  عفونیو در صورت  هانیاز به ترمیم سریع پوسیدگی

  .(2-4)باشده درمان اندودنتیك مییاز بن دندان

شیری و دائمی، تعیین طول  هایدنداندر درمان اندودنتیك 

باید به  طول کارکردیك مرحله قطعی است.  کارکرد کانال ریشه

آپیکال و جوانه دندان  به نسوج پریخوبی مشخص باشد تا از آسیب 

مانع بروز دانستن مکان دقیق نوک ریشه  .دائمی اجتناب شود

 under-instrumentationو  over-instrumentation شکلاتم

و سبب ایجاد محیطی عاری از عفونت در کانال دندان  شودمی

 های پریودنتال جلوگیری اندازی به بافتشده و از دست

 (.5-7)کندمی

های مولر آناتومی پیچیده سیستم کانال ریشه در دندان

کمك رادیوگرافی تعیین دقیق محل آپکس ریشه را به  شیری،

 (.5)کرده استبا مشکل روبرو 

رادیوگرافی دارای معایب تکنیکی نیز هست و ممکن است 

 به علت قرارگیری نادرست فیلم در حفره دهانی کوچك کودک،

تنظیم نادرست زاویه ناشی از عدم همکاری کودک و مشکلات 

تکرار منجر به شود که گرفته مناسب ی ناتصویر Xاشعه 

گردد این در حالی است که خطرات ناشی از می تصویربرداری

 (.13،1)ساز استبرای بیمار و کارکنان مطب نیز مشکل Xاشعه 

 ی در بیمار با تحرک شدید و احساس تهیه رادیوگراف

 ممکن  تهوع شدید به علت قرارگیری فیلم در دهان

 (.11)باشدنمی

ه و استفاده از آپکس لوکیتورهای الکترونیکی رایج شد اخیراً

کار تعیین محل آپکس ریشه دندان شیری را آسان نموده 

   .(12)است

 تنگی حلتعیین م س یاب الکترونیکیـآپکزیت ـبزرگترین م

و ( 13)است كآپکس رادیوگرافیتعیین  به جای (AC)آپیکالی 

 مشخص  تا انتهای واقعی فورامن اپیکال طول ریشه بنابراین

 .(14)شودمی

در  در مواردی که فورامن آپیکالخصوصاً  هاآپکس لوکیتور

 آپکس .(15)هستندمفید  ،شود دیده نمیبعد مزیودیستالی 

های لوکیتورها همچنین امکان شناسایی زود هنگام پرفوریشن

 (.17،15)کنندحین درمان پالپ را فراهم میساختگی در 

محققانی که به مطالعه آزمایشگاهی و بالینی درباره استفاده 

اند، های شیری پرداختهالکترونیکی در دندان هایاز آپکس یاب

 ها روشی ایمن، بدون درد، دقیق وآپکس یابکه کنند بیان می

روری در کودکان بسیار به علت پرهیز از دریافت اشعه غیرض

آپکس یاب در  هایاستفاده از دستگاه .(15،3)مفید هستند

 انجام ای معمول های دایمی به گونهدندان تعیین طول کانال در

 های ناچیز و بیشتر های شیری بررسیشود، اما در دندانمی

 قت د که دن( وجود دارin vitroبه صورت آزمایشگاهی )

 های شیری قابل اعتماد دستگاه را در تعیین طول کانال

ای بالینی بر و همکاران در مطالعه Neena .(12،3،2)دندانمی

یاب آپکس دندان مولر شیری اعلام کردند که 33روی 

الکترونیکی ابزاری قابل مقایسه با رادیوگرافی معمولی در تعیین 

 Pinheiro .(17)باشدهای شیری میطول کانال ریشه در دندان

دندان مولر  12ای آزمایشگاهی بر روی و همکاران مطالعه

شیری با هدف مقایسه روش الکترونیکی و رادیوگرافی برای 

دادند و این طور نتیجه گرفتند عیین طول کانال ریشه انجام ت

 تواند به عنوان جایگزینی که آپکس یاب الکترونیکی می

 (.11های شیری باشد)درمان ریشه دندان برای رادیوگرافی در

NSK (iPex, Neue Slowenische Kunst, Japan) از یکی 

و از آنجایی که  .باشدمی پنجم نسل یاب اپکس هایدستگاه

یسه این دستگاه با پرتونگاری در شرایط مقا در زمینهپژوهشی 

این  بنابراین ،های شیری در دسترس نیستبالینی در دندان

 اپکس یاب الکتریکیدقت  کلینیکی مقایسهبا هدف  مطالعه

NSK  هایدندانو رادیوگرافی در تعیین طول کانال ریشه در 

 .ه استصورت گرفت مولر شیری
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352 ...مقايسه کلينيكي دقت اپكس ياب الكترونيكي و راديوگرافي در 

 2331 نامه دندانپزشكيويژه، سوم، شماره بيست و يكمدوره     درماني شهيد صدوقي يزد –اشتي مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهد

 روش بررسي

کانال به عنوان  53تعداد  باشد.یم مقطعیاز نوع  این مطالعه

کودک مراجعه کننده به بخش اطفال  23نمونه از میان 

های دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اهواز در سال

 27از  انتخاب شدند. گیری آسانروش نمونهبه  1351تا  1355

 مندسال که به علت حضور آبسه نیاز 5-7کودک در رده سنی 

نفر به  7 فك پایین بودند،ی مولرهای شیری درمان پالپکتوم

 .ر هنگام درمان از مطالعه کنار رفتنددلیل عدم همکاری د

 13 و D دندان 13)دندان مولر شیری فك پایین  23سرانجام 

 در صورت مشاهده مواردی همچون .بررسی گردید( E دندان

غیرقابل ترمیم  پوسیدگی، به علتپرفوریشن کف پالپ چمبر 

 فیزیولوژیك ریشه، های پاتولوژیك وتحلیل دندان، بودن تاج

 مطالعهدندان مورد نظر از  های درون کانال،کلسیفیکاسیون

های مورد بررسی دارای تمام دندان شد.کنار گذاشته می

ساختار دندانی کافی برای بستن رابردم جهت ایزولاسیون بودند 

داشتند.  در رادیوگرافی مشاهدههای ریشه قابل و همگی کانال

 والدینپس از ارائه توضیحات کامل درباره اهداف و روش کار، از 

در  درباره شرکت کردن کودکشان کتبی رضایت نامهبیمار 

 گرفته شد. مطالعه

 Ultra Speed فیلمبا  قبل از کار آپیکالیك رادیوگرافی پری

به ( Kodak, dental intra oral D- speed film) شماره صفر

 با استفاده از دستگاه اشعه ز دندان مورد نظری اروش مواز

(65 kV, 8 mA Gnathus, Tokyo, Japan) x  آمدبه عمل. 

و همچنین فاصله بین دندان و ن فاصله بین منبع اشعه و دندا

 ,Dentsply Maillefer, Ballaigues) فیلم توسط کاربرد

Switzerland)  x-ray positioning device در تمام موارد 

در مرحله بعد پس از اطمینان از و استاندارد شد.  یکسان

 با روش بلاکو  ایران(-با گزیلوکایین )داروپخشحسی کامل  بی

ا تمام ، ابتدرابردمایزولاسیون توسط  اینفریور مندیبولار و عصب

و  (Mani;Tokyo, Japan) 2شماره  ها توسط فرز روند پوسیدگی

شته شد و حفره بردا (NSK; Japan) هندپیس با سرعت پایین

 (NSK; Japan) توربین 1دسترسی توسط فرز فیشور شماره 

. فایلینگ اولیه صورت گرفتنرمال سالین ا شستشو ب .کامل شد

به منظور کاهش التهاب باقی مانده و خروج مواد نکروتیك و 

ها با مخروط  الو کانشستشو انجام شد  .ها صورت گرفت برید

 .کاغذی خشك شدند

 NSK(iPex, Neueیاب دستگاه آپکس (lip clip)گیره لبی

Slowenische Kunst, Tokyo, Japan) فایل و دهان  به گوشه

 file holder k-file 15(Mani;Tokyo, Japan) دستگاه نگهدار

یاب،  پکسدستگاه آ نمایش تا زمانی که صفحه . فایلوصل شد

به آرامی داخل کانال  ن دهدرا نشارسیدن به تنگی آپیکالی 

مرجع تاجی تنظیم  روی نقطه . در این زمان، رابراستاپشدوارد 

 هاهای دندان کانال . این کار برای تمامشد و فایل خارج گردید

. سپس فاصله بین رابراستاپ تا نوک فایل )سه کانال( انجام شد

ها  و اندازه ( تعیین گردیدمترمیلی 1توسط اندومتر مدرج )دقت 

ری شده توسط دستگاه گی به عنوان طول کارکرد اندازه

 .متر ثبت شدبه میلی یاب الکتریکی آپکس

از شیوه توصیف  برای تعیین طول کانال به روش رادیوگرافی،

و Vande Voorde  و و همکارش Torabinejadشده توسط 

از روی ابتدا  ، به این صورت که(23،21شد)استفاده  همکارش

 k-file 15 (Mani;Tokyo, Japan)رادیوگرافی قبل از کار یك 

از نقطه نظر عملی  .بر روی کانال دندان قرار داده شد

متری آپکس انجام گرفت. از عدد به  میلی 5/3گیری تا  اندازه

 :شدکم  مترمیلی 2 دست آمده،

 نیز مترمیلی 1برای بزرگنمایی و دیستورشن و  مترمیلی 1

 برای تفاوت محل تنگی آپیکالی و آپکس رادیوگرافیك.

 طول گیری اندازه برای شتدا انحنا کانال که مواردی در

 را کانال انحنای که نحوی به را شده داده انحنا فایل یك کانال،

 که طوری به شد،ه میداد  قرار فیلم روی کردمی بازسازی

 آپکس روی فایل نوک و رفرنس نقطه روی رابراستاپ

 طولش و کرده صاف را فایل شد سپسمی منطبق رادیوگرافی

 .گردیدگیری  هانداز

و یك رادیوگرافی  استاپ روی محل مرجع تاجی تنظیمرابر

ها  از کانال x-ray positioning device به کمك به روش موازی

اگر فایل در رادیوگرافی در  .درون آنها گرفته شد و فایل

داشت به متری از آپکس رادیوگرافیك قرار  میلی 1-2محدوده 
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دوم نی نیازی به رادیوگرافی یع ،شد صورت تخمینی تصحیح می

ول کارکرد رادیوگرافی ثبت و درمان ها به عنوان ط اندازه .نبود

گیری شده توسط هر دو  اندازه هایسپس طول کانال کامل شد.

 Paired Samples T testآماری  آزموناستفاده از روش با 

 مقایسه شدند.

 نتايج

ت آمد بررسی تصاویر این نتیجه به دسور کلی پس از به ط

 ±5/3که دقت دستگاه برای تعیین محل تنگی آپیکالی با قبول

در  کانال مورد طول 55% )در مجموع 3/11میلی متر خطا برابر 

 .است کانال بررسی شده( 53قابل قبول از  محدوده

 و الکتریکی روش در کانال طول میانگین مطالعه این در

 آماری تتفاو که بود 43/14 و 42/14 ترتیب به رادیوگرافی

 .(p=55/3) نداشتند داری معنی

 و الکتریکی روش در D هایدندان در کانال طول میانگین

  آماری تفاوت که بود 52/13 و 53/13 ترتیب به رادیوگرافی

 

 .(p=51/3) نداشتند داری معنی

 و الکتریکی روش در E هایدندان در کانال طول میانگین

 آماری تفاوت که بود 33/15 و 15 ترتیب به رادیوگرافی

 .(p=57/3) نداشتند داری معنی

 در بدون رادیوگرافی و الکتریکی روش دو بین همبستگی

 برای مقدار این که بود r=155/3 برابر دندان نوع گرفتن نظر

 .بود E ، 11/3دندان مورد در و D، 154/3 دندان

 در ارتباط با همبستگی دو روش رادیوگرافی و الکتریکی

51/3=p .بود 

 

 گیریطول کانال ریشه به تفکیك روش اندازه اندازه: 1دول ج

 )ميلي متر(طول کانال ريشه  روش

 (انحراف معيار ± ميانگين)

 24/2 ± 42/14 الکتریکی

 11/2 ± 43/14 رادیوگرافی

 گیریطول کانال ریشه به تفکیك نوع دندان و روش اندازه اندازه: 2جدول 

 روش
 Eدندان  Dدندان 

 (انحراف معيار ± ميانگين) (انحراف معيار ± ميانگين)

 22/2 ± 15 13/2 ± 53/13 الکتریکی

 15/2 ± 33/15 35/2 ± 52/13 رادیوگرافی

 

 )روش مرجع(گیری طول کانال در روش الکتریکی  نسبت به رادیوگرافیدقت اندازهمقایسه : 3جدول 

 جمع (Eدندانتعداد کانال) (Dدندان تعداد کانال) 

 47 25 22 صفر
5/3 5 4 1 

OVER 1 3 1 
UNDER 2 1 3 

 53 33 33 جمع

 

 گيریو نتيجه بحث

تعیین دقیق طول کانال ریشه جهت پاکسازی کامل حین 

 سالم بودن رونددرمان اندو و همچنین جلوگیری از خروج فایل 

بودن درمان از نظر احتمال آسیب رساندن به جوانه دندان 

 .(22)می زیرین، لازم استدائ
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 جهت تعیین دقیق محل کیآپکس لوکیتورهای الکترونی

ها جهت بررسی دقت این دستگاه روند.تنگی آپیکالی به کار می

 های مختلفی وجود دارد که در اینجا روش مقایسه باروش

به این صورت که طول کانال به روش  .مد نظر است رادیوگرافی

با  .اس گرافی قبل از کار تعیین شدسمعمول رادیوگرافی و بر ا

گیری طول کانال ریشه مثل های مختلف اندازهوجود روش

و روش   Paper pointاستفاده از تکنیك لامسه، رادیوگرافی،

 Gold standardالکترونیکی هنوز هم رادیوگرافی به عنوان روش

علت انتخاب (. 23)شوددر بسیاری از موارد در نظر گرفته می 

 به دلیل به روش موازی به عنوان روش استاندارد، اریپرتونگ

در تعیین طول  روش این رایج بودن این روش و نیز دقت بالای

های مولر دلیل انتخاب دندان .(23ست)ا هاکانال ریشه دندان

دلیل  درمان بوده است.شرایط سازی شیری فك پایین همسان

لیل ریشه سال به علت احتمال کمتر تح 5 -7انتخاب کودکان 

 و نیز همکاری بهتر کودکان در این سنین است.

های آزمایشگاهی از ژلی به عنوان هادی جریان که در بررسی

 کند،های پیرامون دندان در دهان را بازی مینقش بافت

ای کامل تواند به گونهشود. از آنجا که این ژل نمیاستفاده می

های الکتریکی ریانهای پیرامون دندان در برابر جهمانند بافت

ای همانند ای کامل رابطهتواند به گونهعمل کند و نیز نمی

های پیرامون دهان با کانال دندان در دهان داشته رابطه بافت

توان انتظار داشت که نتایج به دست آمده از این نمیبنابر باشد،

بیشتر  (.24های آزمایشگاهی و بالینی یکسان باشند)بررسی

جود در این زمینه به صورت آزمایشگاهی است، های موبررسی

های شیری در رابطه با دندانبرخی مطالعات که 

های بالینی انجام گرفته در بررسی (.1،2،13،12،24،25بودند)

گیری طول کانال ریشه توسط دستگاه، دندان پس از اندازه نیز،

گیری شده مورد نظر کشیده شده و طول واقعی دندان اندازه

 هااز جمله این بررسیو همکاران  Kielbassaررسی ب است.

  .(25)ستا

 صورت گرفت یابآپکستعیین طول کانال به کمك دستگاه 

تا جایی که دستگاه رسیدن فایل به تنگی آپیکالی را نشان دهد 

 ، های آماریهای به دست آمده توسط روشدر نهایت اندازه و

 .مقایسه و تجزیه و تحلیل شدند

گیری شده کانال ریشه مولرهای شیری  طول اندازهاز مقایسه 

اطلاعاتی به  ،NSKیاب الکتریکی  توسط رادیوگرافی و آپکس

ی بین معنی داردست آمد که نشان داد تفاوت آماری 

 برای دستگاه دقت وجود نداشت. ی این دو گروهها گیری اندازه

 برابر خطا مترمیلی 5/3 قبول با آپیکالی تنگی محل تعیین

 قبول قابل محدوده در کانال طول مورد 55 مجموع در% )3/11

 .گردید مشخص (شده بررسی کانال 53 از

 با توجه به پیچیدگی بیشتر سیستم کانال ریشه در 

( و کوچکی حفره اتاقك پالپ Dهای مولر شیری اول )دندان

فایل برای تعیین طول کانال به روش  4یا  3جهت قرار دادن 

ی روش معمول رادیوگرافی تعیین طول نجایگزی رادیوگرافی،

شتری را در درمان الکتریکی سهولت بی یابآپکس کانال با روش

نتایج مقایسه بین  بنابراینها ایجاد خواهد کرد، ریشه این دندان

بیان  Eو  Dهایدو روش را به صورت جداگانه در مورد دندان

 .گردید

ه با ک استفاده شد 5در این مطالعه از آپکس یاب نسل 

و در هر شرایط داخل کانالی  کندفرکانس دوگانه کار می

را به ها داده کند.ك و مرطوب( به بهترین نحو عمل می)خش

با گرافیك  LCD، دارای صفحه صورت دیجیتالی پردازش کرده

 کند.های صوتی تولید میبالا بوده و سیگنال

Mc Donald  دستگاه همکارش وEndocator  ( را 2)از نسل

 .(in vivoدندان بررسی کردند )در شرایط  47کانال از  75 در

طبق این مطالعه،  .تعیین شد 4/13 در این مطالعه دقت دستگاه

افی جایگزین مناسبی برای روش رادیوگر ،Endocatorدستگاه 

در مورد دقت  مشابه مطالعه حاضر دقیقاً نیزبود و دقت دستگاه 

و همکاران در  Shabahang .(27بود) NSK یاب دستگاه آپکس

 در تعیین طول کانال  Root Zxیاب  بررسی دقت آپکس

% 2/15دقت  in vivoکانال به صورت  25های دائمی در دندان

از فورامن آپیکال به دست  متریمیلی ±5/3را در دامنه 

و  Donlapو همکاران و Pagavinoدر همان سال  (.25)آوردند

های دائمی در ر دنداند Root Zxهمکاران نیز در بررسی دقت 

% را به 3/12% و75/12میلی متری به ترتیب دقت  ±5/3دامنه 
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 داری وجود نداشتکه در هیچ کدام تفاوت معنی دست آوردند

(35/3p>)(21،33). به دست  حاضرمشابه مطالعه  آن که نتایج

 نیزدلیل تفاوت در دقت ثبت شده برای روش الکتریکی  آمد.

گاه آپکس لوکیتور به کار رفته و نیز کار شاید به تفاوت نوع دست

های کمتر در این دو های دائمی با تعداد نمونهکردن روی دندان

 گردد.مطالعه ذکر شده، برمی

Subramaniam  در مقایسه آزمایشگاهی تعیین و همکاران

یاب الکتریکی و  شیری به وسیله آپکس هایدندانطول کانال 

شامل  ندی به دست آوردهای رادیوگرافی معمولی اندازه

با رادیوگرافی  35/15±73/1یاب و  با آپکس 42/1±14/15

ها مشاهده  بین این روش داریمعنیمعمولی که تفاوت آماری 

 مطالعه بود.این که نتایج این مطالعه نیز در تأُیید  .(31)نشد

Krajczar  از دو روش رادیوگرافی و الکتریکیو همکاران 

پالاتال و مزیوباکال مولرهای کشیده برای تعیین طول کانال 

بین  داریمعنیکه اختلاف آماری  ندشده ماکزیلا استفاده کرد

ولی در مورد  نشد.این دو روش در مورد کانال پالاتال یافت 

 (.32)(p= 345/3بود ) دارمعنیکانال مزیوباکال این اختلاف 

در کانال  43ها ) علت این اختلاف شاید کمتر بودن تعداد نمونه

یاب، تفاوت دقت  (، تفاوت نوع دستگاه آپکسKrajczarمطالعه 

ها، تفاوت شرایط  دستگاه در مورد شیری یا دائمی بودن دندان

در مطالعه  in vivoو شرایط  Krajczarآزمایشگاهی در مطالعه 

های آماری تجزیه و تحلیل  و همچنین تفاوت روشحاضر 

 ها بود. داده

Katz و همکاران دقت دستگاه Root zx  در تعیین طول

کانال به گونه آزمایشگاهی در  23های شیری را در کانال

صد به در 133متری از فورامن آپیکال لیمی ±5/3محدوده 

بر روی و همکاران   Kielbassaبررسی .(25)دست آوردند

نشان داد که هرچند  Root zxهای شیری با استفاده از دندان

تر نشان دادن طول کانال ریشه هدستگاه تمایل ناچیزی به کوتا

درصدی در محدوده  54دارد ولی روی هم رفته از دقت کافی )

متری از فورامن آپیکال( در تعیین طول کانال ریشه میلی ± 1

یاب گاه آپکس. در این بررسی دقت دست(25)برخوردار است

آپیکال و شرایط کانال ریشه، وضعیت پری ،تحت اثر گونه دندان

و همکاران  Shahrabiدر بررسی  دان قرار نگرفته بود.بالینی دن

 از متریمیلی ±5/3در فاصله  Dentaport zxدقت دستگاه 

 Hasheminia .(24)درصد به دست آمد 17/12فورامن آپیکال،

 متریمیلی ± 1 محدوده در را NSKدقت دستگاه  شو همکار

ای هآپیکال در شرایط آزمایشگاهی و بر روی دندان فورامن از

. دلایل (33)بیان کردند درصد 5/75چند ریشه دائمی حدود 

های یاد شده را تفاوت نتایج بررسی کنونی نسبت به بررسی

توان به شرایط متفاوت این مطالعه همچون انجام در شرایط می

، بالینی، نیاز به همکاری کودک در مراحل گوناگون درمان

ان نبودن گونه یکس یاب،های آپکسیکسان نبودن نوع دستگاه

نبود تحلیل ریشه در بررسی های مورد بررسی و لزوم دندان

 رتبط دانست.مکنونی 

Neena های و همکاران در مطالعه بالینی بر روی دندان

شیری با در نظر گرفتن روش رادیوگرافی معمولی به عنوان 

داری بین این یکه اختلاف معن ندروش استاندارد اعلام کرد

روش الکترونیکی تعیین طول کارکرد قابل  ارد.ها وجود ندروش

در مطالعه  (.17)مقایسه با روش رادیوگرافی معمولی است

Patino-Marin  های شیری در شرایط بر روی دندانو همکاران

Root zx  (ICC=0.72 )د که دقت دستگاه ه شبالینی نشان داد

( و روش رادیوگرافی =7/3ICC) Propexنسبت به دستگاه 

ولی از لحاظ آماری تفاوت  ،بیشتر است( =57/3ICC) معمولی

و همکاران در   Kocak.(34)نبود دارمعنیروش  3بین این 

یاب در تعیین نوع آپکس 2مطالعه بالینی به مقایسه کارایی 

های مولر دائمی)در مقایسه با کانال از دندان 253طول 

یری گروش اندازه 3رادیوگرافی معمولی( پرداختند. بین این 

و  Root zx miniطول کانال با رادیوگرافی معمولی، آپکس یاب 

دار یتفاوت آماری معن endodontic motorآپکس یاب 

 .(35)نبود

داری بین دو روش با توجه به اینکه تفاوت آماری معنی

رادیوگرافی و الکتریکی در تعیین طول کانال مولرهای شیری 

 NSKیاب  ه آپکسدستگاکه شود  استنباط می ،وجود نداشت

از جمله  شیری مفید باشد. هایدندانبرای تعیین طول کانال 

ها ناآشنایی های استفاده از این نوع دستگاهمحدودیت
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 دندانپزشکان با نحوه کارکرد و قیمت به نسبت بالای آن 

در زمینه  بالینی از آنجا که به طور کلی تحقیقات باشد.می

های شیری محدود بوده ندانها در داستفاده از این دستگاه

خصوص در بو  in vivoنیاز به مطالعات بیشتر به صورت  است،

 هایی با تحلیل ریشه در این زمینه مشهود است.دندان

 سپاسگزاری

در پایان از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

حقیق را پرداخت جندی شاپور اهواز که هزینه مربوط به این ت

 شود.اری میپاسگزس ،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. 
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