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 گيري طول كانال دندانهاي مولر شيريت آپكس ياب الكترونيكي در اندازهتعيين دق

4ريحانه طلاييدكتر–3زهرا دهقاندكتر-2دكتر مريم زارع جهرمي-1مريم كرمي نوگورانيدكتر

، اصفهان، ايرانگانشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسدانشكده دندانپز كودكاندانشيار گروه آموزشي دندانپزشكي-1
، اصفهان، ايرانآزاد اسلامي واحد خوراسگان نتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاهاندودگروه آموزشي استاديار-2
، اصفهان، ايراندندانپزشكي كودكان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگانآموزشي دستيار گروه-3
 دندانپزشك-4

 چكيده
و هدفزمين ازيمدر درمانهاي اندودنتيك كودكان گرافي معمولترين روش تعيين طول راديو:ه در باشد كه استفاده . داردبر آن مشكلاتي

مي اي براي اندازه آپكس ياب الكترونيكي، وسيله الكترونيكي تعيين طـول هدف از اين مطالعه، ارزيابي دقت وسيله. باشد گيري طول كانال

مي در اندازه (Ipex)ن كانال دندا .باشد گيري طول كانال دندانهاي شيري در شرايط باليني

به مولر هايال ريشه دندانكانپنجاهاز باليني، مطالعهدر اين:روش بررسي از.استفاده گرديد بودند، خارج كردنشيري كه محكوم پس

و حذف پوسيدگي، انجام بي و طول كانال حسي بعد از ثبت گيري شد، اندازه Ipexتوسط دستگاه آپكس ياب حفره دسترسي ايجاد شده

و خارج دندانها طول كانال، وTاطلاعات با استفاده از آزمون. تعيين گرديد15 طول حقيقي كانال به وسيله فايل شماره شده ضريب زوج

و تحليل قرار گرفتند و آناليز رگرسيون خطي مورد تجزيه . همبستگي درون گروهي

±1و در فاصله%66متري از انتهاي ريشه ميلي±5/0و در فاصله%20براي تعيين دقيق طول حقيقي كانال Ipexدقت دستگاه:ها يافته

و طول اندازهTبه دست آمد، آزمون%80متر از انتهاي ريشه ميلي با زوجي اختلاف مقدار واقعي طول كانال دار را معني Ipexگيري شده

و طول Ipexگيري شده قوي بين طول اندازه نشان داد كه يك رابطه خطي مستقيم Pearson، آزمون همبستگي)> 001/0P.v(نشان داد 

(حقيقي كانال وجود دارد .957/0=r(

كاركرد از آنجا كه طول.به طور غالب تمايل به كوتاهتر نشان دادن طول كانال نسبت به طول واقعي آن دارد Ipexدستگاه:گيري نتيجه

د كوتاهتر از طول واقعي است، مياين دستگاه براي .نظر قرار بگيرد تواند مد رمان اندودنتيك دندانهاي شيري

، طول كانال:ها كليد واژه ، مولر شيري  آپكس ياب

 13/4/1392/1385: پذيرش مقاله 1/4/1392: اصلاح نهايي5/12/1391/1383: وصول مقاله
، اصفهان، ايرانشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگاندانشكده دندانپز نتيكسم زارع جهرمي، گروه آموزشي اندودر مريدكت:نويسنده مسئول

e.mail:hiva1378maryam@yahoo.com 

 مقدمه
و نگهداري دندانهاي شيري به دليل بروز عوارضي حفظ

وـاختلال در اكلرـنظي وــي جويـايـوانـتكاهش وژن دن
ميكه مشكلات ارتودنسي كند، حائز اهميت در آينده ايجاد

(است .1(
دنـدرمان ان ي اصول مشخصيـدائمايـدانهـدودنتيك در

شي ولي،دارد بهدر دندانهاي و رسوب بافت ري دليل تحليل
بهـكنميرــريشه تغيي وضعيت آپكس سخت، كه د، طوري

توان مشخص شيري را به دقت نمي نال دندانهايكا آناتومي
س به آپك اطيـكال ارتبـرفت تحليل، سوراخ اپيبا پيش.ردـك

و كرونالي آناتوميك مي ريشه ندارد . باشد تر از آن

رافيك طول كانال ممكن است اشتباهـوگبنابراين تأييد رادي
ه به داخلـريشقـل ممكن است از طريـتحلي،)4-2(.باشد
و ارتباطات بيشتـها گست كانال از سوراخ ري غيرـرده شود

و فرعـجانبهاي كانال اپيكال يا پـي  ري اپيكالـي با بافت
در.دـكن برقرار مي سطوح ريشه تمام اين واقعه . دهد ها رخ

)2(
ار درمان اندودنتيك اوليه در تكامل جوانه دندان دائمي آث

ميـاي دندانپـيكي از نگرانيه هبنا دستكاري. باشد زشكان
د سبب بروز اختلالاتي در توانمي شيري دندان آپكس جاي

گجوانه (رددـدندانهاي دائمي .5(
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. گيري طول كانال ياب الكترونيكي در اندازه تعيين دقت آپكس . .

ردمنظور به دندانپزشكي وسايليا شدن مواد جلوگيري از
كه پيشنهاد مي انـطول كارك شود 3-2دودنتيكـرد وسايل

كـمت ميلي درـوگـرادير از آپكسـاهتوتـر گرفته نظر رافيك
ان،)2(. شود ازــتميالـكان ري طولــگي دازهـبراي  وان
باـرافـوگـرادي و آپكسـبلننـباك وازيـم روشي ابـيد

.الكترونيكي استفاده كرد تا حداكثر دقت تأمين شود
ادهـي استفـرافـگوـال از راديـبراي تعيين طول كان معمولاً

و شود كه در كودك مي ان به علت همكاري ضعيف آنها
چنين كوچك بودن دهانشان، مشكلاتي به همراه دارد، هم

درمان استفاده از روش الكترونيكي تعيين طول كانال،
لذا با توجه،)6( تر كرده است ريشه دندان دائمي را راحت

وه وجود مشكلاتي در تعيين طول كانال دندانهايب شيري
يـرونيكـياب الكتر آپكسـدتـواع جديـان آمدن بازار به
)Electronic Apex Locator(شد تا طي انجام مطالعاتي، قرار

راياب الكترون دقت آپكس كانال دندانهاي طول در تعيين يكي
. سنجيده شودشيري 

يين طول كانال، اولين بار، توسط روش الكترونيكي براي تع
Coster شد در سال Suzukiاين عقيده دوباره توسط. ابداع
(مورد مطالعه قرار گرفت 1942 .7(
Katz ،يـرونيكـياب الكت توانايي آپكس 1996درو همكاران

Root ZX اي شيريـكانال دندانهري طولـگي براي اندازه
را داراي تحليل ارزيابي)Invivo(تيدر محيط آلژينا نسبي

تـگي دازهـان.دـردنـك و Root ZXوسط دو روشـري
همـرافـگراديو و مرطوب با ي در دو محيط كانال خشك

كهـمق و به اين نتيجه رسيدند وسيله Root ZXايسه شدند
ايـري طول كانال در دندانهـگي براي اندازه كمكي ترجيحي

اران،و همك kielbassa AM 2003در سال،)8(. شيري است
را Root ZXياب الكترونيكي در تحقيقي دقت دستگاه آپكس

.گيري طول كانال دندانهاي شيري بررسي كردند در اندازه
دهنده دقت كافي دستگاه با تمايل آزمون همبستگي، نشان

آنها. بود Root ZXبه كوتاه نشان دادن طول توسط 
بمي Root ZXپيشنهاد كردند كه  در درمان خوبيه تواند

ب ريشه دندانهاي شيري خصوصاً در كودكان بي كاره قرار
اي، در مطالعه1386در سال Yektaو Heidari،)4(. رود

در Dentaport ZXياب الكترونيكي دقت آپكس،تجربي را
دنـتعيي ه بررسيـرفتيلري تحلـشيايـدانهـن طول كانال

از. كردند  در درمان Dentaportzxبر اساس نتايج، استفاده

ب وص در كودكان غير همكار توصيهخصهدندانهاي شيري
)9(. شود مي

دقت دستگاه،و همكاران Ghaemmaghami،2008در سال
را در تعيين طول كانال انسيزورهاي Root ZXياب آپكس

بهش كه كردند صورت كلينيكي بررسي يري و نتيجه آن بود
Root zx مي درتوان قوياً  طول كانال انسيزورهاي تعييند

و  2009Leonardo سالدر،)10(.شود شيري استفاده
ط مختلف ول كانال دندانهاي شيري در مراحلهمكاران

بـل ريشـتحلي با)Ex vivo(يـايشگاهـصورت آزمهه را
گيري اندازه)Digital signal processing(الكترونيكي ياب آپكس
 رونيكيـياب الكتد كه آپكسـه رسيدنـبه اين نتيجو كردند

Digital signal processing ان ال ري طول كانـگي دازهـبراي
انجامهـمطالع،)11(.صحيح استودـشيري مفي دانهايـدن

همكاران كه دقت آپكسو Beltramتوسط 2011شده در 
 In vivoو  Ex vivoصورتهبرا Root ZXياب الكترونيكي 

به اين نتيجه رسيدند ردند،ـكروي دندانهي شيري بررسي
درـد طول كاركـوانـت ميRoot ZX ياب كه آپكس ريشه رد

نظر از وجود با عدم وجود تحليل صرف دندانهاي شيري را
،)12(.گيري كند اندازه%90بالاي تا±1ريشه با دقت 

Odabaşدرو بهاي انجام مطالعهبا 2011سال همكارانش
ازاين نتيجه رس  آپكس ياب الكترونيكي يدند كه استفاده

و جهت تعيين طول دندانهاي شيري با بدون تحليل ريشه
(باشد تحليل ريشه سودمند مي به،)13. گسترش با توجه

وروز افزون دستگاه در هاي آپكس ياب وجود مشكلاتي
اين مطالعه با هدف،تعيين طول كانال دندانهاي شيري

آ گيري طول كانال در اندازه ترونيكيالكپكس ياب تعيين دقت
و هاي شيريدندان .انجام گرديد طراحي

 روش بررسي
ت. باليني بود-تجربي بررسييك مطالعه حاضر ييدأپس از

دندانپزشكي دانشگاه آزاد خوراسگان اخلاقي دانشكده كميته
نمونه ها از كودكاني كه براي درمان به اين دانشكده مراجعه 

شدانتخ كردند مي بعد از تأييد نياز به خارج كردن.نداب
و غير قابل نگهداري بودن  دندانهاي شيري به علتّ ارتودنسي

و راديوگرافي مولردندانهاي  كه جهت(شيري از نظر كلينيكي
) تأييد، از دندانهاي مربوطه تصوير راديوگرافي گرفته شد
 تحليل سعي شد از دندانهايي به عنوان نمونه استفاده شود كه
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و همكاران مريم كرمي نوگورانيدكتر

يك سوم طول ريشه نباشد، به علتّ اينكه ريشه آنها بيش از
دي كه حدود دو درمانهاي ريشه دندانهاي شيري فقط در موار

مي ماندهسوم طول ريشه باقي رضايت،)9(. شود باشد، توصيه
آگاهانه از والدين مبني بر شركت كودكشان در اين مطالعه 

پس از انجام.كانال بوده پنجاتعداد نمونه مورد نظر.گرفته شد
و ايزوله كردن دندانها،بي حسي  در موضعي پوسيدگي موجود

تـفرز رون وسطـتها دانـدن شمـوربين كاربايـد  330ارهـد
)Brasseler USA, Savanna, Ga(كاربايدو فرز روند آنگل 

شد) Brasseler USA, Savanna, Ga(6 شماره سپس.برداشته
ها، از يافتن مدخل كانالپسو برداشته سقف اتاقك پالپ كاملاً

گ در صورت.دـرديـمسير مستقيم دسترسي به كانال ايجاد
پالپوتومي دندان مورد نظر با برداشتن كامل وايتال بودن پالپ،

ب اه بافت پالپي از اتاقك پالپ و يا فرز روند وسيله سكويتور
و اتاقك پالپ با سرمان6 شماره آنگل كاربايد ، شست جام شد

و با گلوله پنبه محيط، اي استريل خشك گرديدو شو داده شد
با رول پنبه ايزوله شد، در بعضي موارد، تا جايي كه همكاري 

در صورت وايتال بودن پالپ محتويات،داد بيمار اجازه مي
ها ازحيث به منظور يكسان بودن كليه نمونهها پالپ داخل كانال

حو پالپ وايتال عدم وجود  داقل رساندن عوامل مخدوشگر،به
شد) MANI, Japan(20و15با فايل شماره آنگاه.خارج
با فشردن ) Ipex )NSK, Japan ياب الكترونيكيدستگاه آپكس 

شديك حدود Powerكليد  و بيشتر روشن پس از روشن.ثانيه
گيره لبي براي كامل كردن مدار، صفحه نمايشگر دستگاهشدن 

د ر سمت مخالف دندان مورد نظر قرار داده در گوشة لب بيمار
در Ipex ياب الكترونيكي علت استفاده از دستگاه آپكس.شد
آن اين هـان ريشـه از اين دستگاه در درمكبود مطالعـه
وـدن در دانهاي دائمي وف شيري شده ـاده ور استفـايران به
دراتـمطالعو در كمي دسترس خصوص دقت اين دستگاه

.است
وارد15شماره Type -(MANI Inc., Tochigi, Japan) Kفايل

و گيره فايل به آن متصل كا با توجه به صفحه. گرديدنال شد
ن مينمايشگر كه حركت فايل را در طول كانال با شان و دهد

با(متري فورامن ميليدو رسيدن فايل به  يا محل تلاقي ريشه
و) بافت پري اپيكال روي صفحه انتهاي ريشه تقسيم بندي

رـمت ميلي1/0رـر مشخص است كه هر قسمت نشانگـنمايشگ
متر يا در محدوده پنج قسمت ميلي5/0است، در مطالعه حاضر

به عنوان) محدوده دندان خندان(مانده به طول واقعي ريشه 
محلي از تاج كه داراي ثبات. طول كاركرد در نظر گرفته شد

و اين شاخص ثابت براي فايل بود، ايندكس تاجي قرار گرفت
اُكلوزال توسط لاك ناخن براي هر كانال علامت گذاري  سطح

.شد
به(ها گيري طول تمام كانال دندان مورد نظر بعد از اندازه بسته

با) هاي واجد شرايط دندان مورد نظر تعداد كانال توسط فورسپس
و ريشه و جلوگيري از شكستن تاج شد دقت . ها خارج

دندانها، طول حقيقي كانال به وسيله فايل كردن خارجبعد از
شد K- Type, 15شماره  .و با توجه به شاخص تاجي مشخص

كه عمل اندازه فايل گيري طول واقعي به اين صورت انجام شد
در به آرامي تا جايي وارد كانال شد كه نوك فايل با چشم 

بعد از خارج كردن فايل،.انتهاي ريشه دندان مشاهده شد
تاف و به عنوان رابر استاپ با گيج اندازه اصله نوك فايل گيري

و طول كاركرد با كسر طول حقيقي كانال يادد يك اشت گرديد
 از بالاترين نقطه تحليل رفته متر از طول حقيقي كانال ميلي

شد) نقطه بول( پس براي هر كانال ريشه شيري،. نيز يادداشت
و،دطول كاركر(ه به عنوان سه عدد ثبت شد طول حقيقي كانال

به اعداد ثبت شده ). Ipexگيري شده با دستگاه طول اندازه
و نتيجه در اختيار يك متخصص آمار قرار گرفتعنوان داده 

و تحليل آماري بر روي و پنجاه تجزيه شدصد . داده انجام
و آناليزTهاي ها توسط آزمون داده و آزمون همبستگي  زوجي

و تحليل قرار گرفتنرگرسيون خطي مورد تجز .ديه

ها يافته
اي شيري توسطهكانال دندان پنجاهگيري كلينيكي بعد از اندازه

از گيري طول واقعيو اندازه Ipexدستگاه آپكس ياب  آنها بعد
و همچنين طول كاركرد همان خارج كردن كانال، پنجاه دندانها

.دست آمدهب)1(نتايج طبق جدول 
كهنتايج حاصل از مطالع براي Ipex، دقت دستگاهه نشان داد

، در فاصله%20) طول حقيقي كانال(تعيين دقيق فورامن اپيكال 
، در فاصله%66،)فورامن اپيكال(متر از انتهاي ريشه ميلي5/0±
شدهب%80متر از فورامن اپيكال ميلي1± آزمون. دست آورده

بين نشان داد كه رابطه خطي مستقيم قوي Pearsonهمبستگي 
با طول اندازه و مقدار واقعي طول كانال وجود Ipexگيري شده

واقعي مقدارخط رگرسيون نيز نشان دهنده،)1نمودار(.دارد
برـكانطول   Ipexاهـدست آمده با دستگهب اساس مقدار ال

(باشد مي )1نمودار.
ورـمت ميلي65/11±48/2الـي طول كانـن مقدار واقعـميانگي

با دار اندازهميانگين مق .بودIpex ،35/2±07/11گيري شده
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. گيري طول كانال ياب الكترونيكي در اندازه تعيين دقت آپكس . .

(دار نشان داد زوجي اين اختلاف را معنيTآزمون .001/0p.v 

<957/0=r(،متر كوتاهتر ميلييك طول كاركرد در اين مطالعه
نظر گرفته شده، ميانگين طول كاركرد از طول واقعي كانال در

باـگي دازهـاز ميانگين طول ان كمتر42/0حدوداً Ipexري شده
بيشتر از طول58/0±7202/0طول واقعي كانال. بوده است

با اندازه به صورت Ipexدقت)1 جدول(.بود Ipexگيري شده
نشان دادن طولو تمايل غالب دستگاه به كوتاهتر%20دقيق 

ودر(ل بوده است كانا متر ميليدو محدوده فورامن اپيكال
موارد%68در. بوده است%88كوتاهتر از آن دقت دستگاه 

ب باه طول  كانال، واقعي طول كمتر از مقدار Ipexدست آمده

بيشتر از طول Ipexطول%12برابر طول واقعي كانال،20%
(واقعي كانال بوده است )2جدول.

 بحث
تعيين طول كانال دندان يك مرحله قطعي در درمان اندودنتيك

و دائمي است محل ختم درمان ريشه بايد. در دندانهاي شيري
تاخهب  از آسيب رسيدن به نسوج پريوبي مشخص باشد

و جوانه دندان دائمي به طور اخص در اپيكال به طور كلي
)5(. دندانهاي شيري پرهيز گردد

قبل از ساخت آپكس يابها تعيين طول كانال دندان عمدتاً بر
بيني آناتومي مولرهاي پيش. اساس تفسير راديوگرافي بود
و رسو ميشيري به علت تحليل . باشدب بافت سخت مشكل

ب و آماده Asepticآوردن شرايط دستهبراي سازي پاكسازي
كانال ريشه بايد حداقل تا دو سوم طول كانال ريشه امتداد 

(يابد گيري طول كانال راديوگرافي رايجترين روش اندازه،)2.
مح. باشد مي و اي آن روشـدوديتهـولي به جهت مشكلات
ن ايده ي كه دستگاههاي آپكسـاز زمان. رددـگميآلي محسوب

 -- -- -- -- تعداد كل حداقل حداكثر ميانگين انحراف استاندارد

3511/2 066/11 16 50/6 50 
بر ipexگيري شده توسط طول كانال اندازه

 حسب ميلي متر

4762/2 646/11 16 50/6 50 
طول واقعي كانال بعد از كشيدن دندان بر

 متر حسب ميلي

4762/2 646/10 15 50/5 )*متر بر حسب ميلي(طول كاركرد 50

7202/0 58/0 2 5/0- 50 RL1-AL2

50 Valid N (list wise) 

ب تعداد درصد  دست آمدهه مقدار

12 6  بيشتر از مقدار واقعي
20 10 ر با هم براب

68 34  كمتر از مقدار واقعي
100 50  جمع

يكديگرها باگيري طول كانال با روشهاي مختلف ومقايسه آناندازهنتايج:1جدول

 رد طول كارك= طول واقعي–متر ميلييك*
RL .1 =طول واقعي كانال ريشه 

AL .2=با  Ipexطول اندازه گيري شده
ال

كان
عي

واق
ول

ط

18

6
6

8 10 12 181614

8

10

12

14

16

 ipexگيري شده با آپكس ياب طول كانال اندازه

ل كانال بر حسبخط رگرسيون مقدار واقعي طو:1نمودار

ب به طول  Ipexياب وسيله دستگاه آپكسه دست آمده

ب:2جدول  ipexدست آمده با دستگاهه توزيع فراواني مقادير
 نسبت به مقدار واقعي
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و همكاران مريم كرمي نوگورانيدكتر

در ياب الكترونيكي معرفي شده اند تاكنون مطالعات زيادي
بررسي دقت اين نوع دستگاهها صورت گرفته كه اكثراً زمينه

نيز مختلفيمطالعات،)13(.روي دندانهاي دائمي بوده است
روي دقت اين دستگاهها در تعيين طول كانال دندانهاي شيري 

ازـدر بسي. ايشگاهي انجام شده استـصورت آزم به اري
دندانهاي مورد بررسي قرار گرفته در اين مطالعه، تنگه 

با قرار دادن فايل طول كاركرد آپيكالي وجود نداشته است، لذا
فـدر كانال تا دي باـده شدن نوك يك كسر ايل از ته آپكس

شدـر در نظر گرفتـمت ميلي بررسيدر Yektaو Heidari.ه
را آزمايشگاهي ريشه هاي تحليل رفته شيري، دقت بيشتري

ب ميه نسبت به اين مطالعه در تواند دست آوردند كه علّت
نتايج مطالعه،)9(.شرايط آزمايشگاهي آنها باشد تفاوت

و همكاران نزديك است، ولي دقت Katz حاضر به مطالعة
ميدر مطالعه آنها Root ZXبيشتر گزارش شده به را توان
ومطالعه آزمايشگاهي بودن كم بودن، نوع دستگاه آپكس ياب

در محيط آزمايشگاهي، ژلي كه نقش،)8(.نسبت دادها نمونه
ب تواند مانند نسوج عهده دارد نمير نسوج اطراف ريشه را

ژل،اپيكال به فضاي داخل كانال پيشروي كند پري در نتيجه
و بدون تحليل توانايي نفوذ به داخل در ريشه تحليل رفته

تواند تفاوتي ياب نمي كانال را نخواهد داشت لذا دستگاه آپكس
و بدون تحليل(بين اين دو وضعيت  در) ريشه تحليل رفته

(شرايط آزمايشگاهي قائل شود نتايج مطالعه حاضر،)14-15.
و همكاران در تعيين Ghaemmaghamiدر مقايسه با مطالعه 

و تمايل يبشتر دستگاهدقيق فورامن اپيكال  Ipex كمتر بوده
 Rootبراي كوتاهتر نشان دادن طول كانال نسبت به دستگاه

zx در مطالعهGhaemmaghami 10(. بوده است(
بين اندازه گيري همبستگي، 2009در Leonard در مطالعه

و با واقعي راكهستدستگاه آپكس ياب بالا اندازه گيري علت
ت مي كه وجيهتوان چنين ترم ميلييك واقعياندازه كرد

بول تحليل آپيكالي درنظر گرفته كوتاهتر از فورامن آپيكال يا
 حاضردر اكثر دندانهاي مورد بررسي در مطالعه. شده است

ايه مقداري تحليل ريشه وجود داشت كه از اين نظر مقايسه
ب بادست آمده در دندانهاه بين طول وي بدون تحليل ريشه
همكارانو Beltrame ولي در مطالعه)11(نگرفت آن صورت

انـتف دنـگي دازهـاوتي در باـدانهـري طول در و اي  تحليل ريشه

و طول كارك Root ZXبدون آن با دستگاه رد به مشاهده نشد
ح دست آمده توسط دستگاه آپكس از متر ميلي±1د ياب در

 Angwaravong،)12(. صحيح بود%90اندازة واقعي به ميزان 
درو رغم وجود دريافتند كه علي 2009سال همكاران نيز

به ياب آپكسدستگاه،دندانهاي شيري تحليل ريشه در قادر
ميدح تعيين طول كانال در )16(. باشد مطلوب

م و دستگاه گيري طالعه حاضر، تفاضل اندازهدر هاي بين چشم
 جدول(.است-58/0±7202/0) انحراف از طول واقعي كانال(
كه)1 به Ipexكه نشانگر اين مطلب است به طور غالب تمايل

كه اين. كوتاهتر نشان دادن طول كانال از طول واقعي آن دارد
و Katzوو همكاران kielbassa AMهـه با مطالعـنتيج

)8و4(.همكاران مطابقت دارد
ــس ــتگاه آپك ــط دس ــال توس ــول كان ــان دادن ط ــاهتر نش كوت

گونــه توجيـه كــرد كــه دســتگاه هنگــام ايــنتــوان يـاب را مــي 
ــار  ــگ اخط ــراف آپكــس زن ــوج اط ــا نس ــل ب ــوك فاي ــاس ن تم

هـر(در اغلـب مـوارد نسـوج اطـراف آپكـس مقـداري. زند مي
كننــد كــه ايــن بــه داخــل فضــاي كانــال نفــوذ مــي) چنــد انــدك

و آپكــسنفــوذ در مــورد تحليل و گشــاد بيشــتر هــا ــاز هــاي ب
ــت ــله. اسـ ــل در فاصـ ــوك فايـ ــه نـ از در نتيجـ ــاهتر اي كوتـ

و بــه اپيكــال تمــاس مــي فــورامن اپيكــال بــا نســوج پــري يابــد
كــه البتــه)14( دهــد غالــب طــول را كوتــاهتر نشــان مــيرطــو

ــال  ــه در پـ ــايي كـ ــولپاز آنجـ ــيري، طـ ــدانهاي شـ كتومي دنـ
رسـد كاركرد كمتر از طـول واقعـي كانـال اسـت بـه نظـر مـي 

ب كه طول گـزارش شـده كمتـر دسـتگاه در ايـن زمينـه مطلـو 
.باشد

 گيري نتيجه
ــب ــز از معاي ــور پرهي ــه منظ ــه، ب ــن مطالع ــه اي ــه ب ــا توج ب

ج ملـــه تـــابش اشـــعه اضـــافي بـــه كـــودك، راديـــوگرافي از
ــراهم هم و ف ــاركرد ــان ك ــاهش زم و ك ــار ــهولت ك ــين س چن

ــر  ــان غيـ ــالپكتومي در كودكـ ــاي پـ ــان درمانهـ ــردن امكـ كـ
و(همكـار، نـاتوان  كـه تهيـه راديـوگرافي در آنهـا غيـر ممكـن

ب هـاي دنـدان بـراي تعيـين طـول كانـال)سيار مشـكل اسـت يا
.فيد باشدم تواندمي Ipexشيري استفاده از 
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