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مقدمه
-دندانهنگام زود به علت مشکلاتی که از دست دادن 

مانند اختلال در اکلوژن و کاهش ،کنندهاي شیري ایجاد می
هاي شیري تا زمانی از دنداننایی در جویدن، نگهداري توا

-حفظ دندانبراي. فتند مهم استاکه به طور فیزیولوژیک بی
هاي شیري تا حد امکان، نیاز به ترمیم سریع پوسیدگی و در 

-صورت ملتهب شدن عصب نیاز به درمان اندودنتیک می
، دایمیهاي شیري و در درمان اندودنتیک در دندان). 1(باشد

محل ختم . قطعی استيحلهتعیین طول دندان یک مر
هاي شیري باید به خوبی مشخص درمان ریشه در دندان

آپیکال به طور کلی و شد تا از آسیب رسیدن به نسوج پريبا
). 3و2(به طور اخص پرهیز گردددایمیدندان يجوانه

روش مرسوم براي تعیین طول کانال، تفسیر رادیوگرافیک از 
بین يگیري فاصلهو اندازهدن فایل در کانال دندانقرار دا

باشدنوك فایل وارد شده و نوك اپکس رادیوگرافی می
اما استفاده از این روش با مشکلاتی از جمله ). 5و4(

وابستگی رادیوگرافی به مسیر و گسترش انحناي ریشه، 
زمانی مشکل بودن تعیین موقعیت فورامن اپیکال خصوصاً

دن رادیوگرافی که در مرکز آپکس ریشه باشد، حساس بو
عدي از تصویري دوبيطی مراحل اکسپوز و تفسیر، تهیه

رادیوگرافی در يبعدي، مشکل بودن تهیهیک ساختار سه
gagمواردي که بیمار همکار نیست یا بیمار با رفلکس

و سوپرایمپوزیشنOver Instrumentationشدید،ایجاد 
لذا با).4و3،6،7(باشدیمساختارهاي آناتومیک همراه 

توجه به مشکلاتی که رادیوگرافی دارد؛ در این مطالعه به 
یکی . اي رادیوگرافی بودیمدنبال معرفی روش جایگزینی بر

یاب الکترونیکیهاي مطرح شده استفاده از اپکساز روش
)ElectronicApexLocator=EAL (باشد که برمی

- یس در اثر دو فرکانس مختلف کار ماساس تغییرات امپدان
ر یاب الکترونیکی وارد بازانسل آپکس4تاکنون .)8و9(کند
هاي اولیه داراي مشکلاتی به شرح زیر اند  که نسلشده

:هستند
، چرك و در صورت وجود رطوبت مانند خون-1

).10(افتدوکلریت سدیم دستگاه به اشتباه میهیپ
بعضی اوقات که در کانال بافت زنده یا رطوبت -2

الکتریکی خفیف به بیمار اشد، یک شوكوجود داشته ب
).11(شودوارد می

ش از استفاده از آنها وقت گیر هاي خاص پیظیمتن-3
).12(باشندمی
در اثر ضعیف یا دشارژ شدن باطري، استریل کردن و -4

یق فایل یا گیر کردن فایل داخل کانال و کنده شدن عا
).14-12(آیددقت دستگاه نیز پایین می

تنگی يکال در مشخص کردن سریع منطقهاش-5
).15(اپیکالی دارند

هاي سازنده طرف نمودن این مشکلات شرکتبراي بر
Apex Locator ها نسل جدید این دستگاه2002در سال

را ارائه نمودند که سعی در حل مشکلات مطرح شده داشت
هاي جدید بر این اساس یاباساس کارکرد اپکس). 15(

هاي بالاتر در ر جریان متناوب با فرکانسکه عبواست
تر در محیط بیولوژیک تسهیل نهاي پاییمقایسه با فرکانس

،در اپکس مقادیر امپدانس حداکثر اختلاف را دارند. شودمی
اساس هاي جدید که بریابهاي قبلی، اپکسخلاف مدلبر

ها نیز به درستی کنند در حضور الکترولیتامپدانس کار می
اند که نسل هاي سازنده متذکر شدهشرکت). 16(کنندمیکار 

جدید به علت تغییر ساختار الکترونیکی آن مشکل پاسخ 
توان از آنها تا با ضعیف شدن باتري را ندارد و مینادرست 

پردازشگرهاي ضمناً. شارژ مجدد بدون مشکلی استفاده کرد
دهی سریع و مشخص کردن هاي بالا براي پاسخبا قدرت

همچنین .اندلی و اعلام سریع آن کارگذاري شدهنگی آپیکات
در نسل جدید سعی شده  از نماهاي شماتیک جهت راحتی 

ها در بیماران با یابآپکس). 15(کار کلنیسین استفاده شود
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توانند فیلم را تحمل کنند، بیمارانی که رفلکس تهوع که نمی
نهایی که شوند و آتمان یا اشیاء مانع دیدن آپکس میساخ

مشکل پزشکی دارند و نگه داشتن فیلم براي آنها عدم 
آپکس لوکیتور ). 17(تجویز دارد خیلی کمک کننده هستند

در مواردي که فورامن آپیکال، لینگوالی یا باکالی خصوصاً
). 3(فید است م،شودر دارد و در رادیوگرافی دیده نمیقرا

تعیین ) EAL(یاب الکترونیکی بزرگترین مزیت آپکس
به جاي ) Apical Constriction(مستقیم تنگی آپیکالی 

با ). 4(از آپکس رادیوگرافی استACيمحاسبه فاصله
توجه به اینکه این نسل به تازگی وارد بازار شده و با توجه 
به نیاز به تست شدن و بررسی پیش از استفاده فراوان از آنها 

-دستگاه4سل را که از نNSKبر آن شدیم تا دقت دستگاه 

هدف از این . باشد را بررسی کنیمهاي اپکس لوکیتور می
با NSKونیکییاب الکترروش آپکسيمطالعه مقایسه
هاي مولر ر تعیین طول کانال ریشه در دندانرادیوگرافی د

. باشدمیIn vivoشیري نکروز به صورت 

روش بررسی
دندان مولر شیري20کانال از 60این مطالعه روي 

کانال از 30و Dکانال از دندان 30(ي فک پاییننکروزه
ي ده به بخش کودکان دانشکدهکودکان مراجعه کنن) Eدندان 
شاپور اهواز انجام پزشکی دانشگاه علوم پزشکی جنديدندان

.شده است
:معیارهاي ورود به مطالعه

.ساله که نیاز به درمان پالپکتومی داشتند7تا 5کودکان 
:اي خروج از مطالعههمعیار

انسداد در ،تلا به پرفوراسیون کف اتاقک پالپکودکان مب
ي قبلی از مطالعه شه، تحلیل ریشه و درمان ریشهکانال ری

.خارج گردیدند
ي اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تأیید کمیتهاین مطالعه به 

ي همچنین قبل از تهیه. آمده استشاپور اهواز درجندي

لازم در مورد نحوه و مراحل کار در اختیار نمونه اطلاعات 
انجام مراحل کار با رضایت .والدین کودك قرار گرفته است

ي هنگام تهیه.کامل والدین کودك انجام شده است
سربی رادیوگرافی جهت حداقل اکسپوژر بیماران از روپوش

-در اجراي این تحقیق کلیه.گرددو شیلد تیرویید استفاده می

.عی و اخلاقی رعایت شده استي موازین شر
اولیه به روش موازي PA)(اپیکال یک رادیوگرافی پري

دندان در رادیوگرافی از . شوددان مورد نطر گرفته میاز دن
ده جهت جهت مناسب بودن با توجه به خصوصیات ذکر ش

ي بعد پس از در مرحله. گردددرمان پالپکتومی بررسی می
زولاسیون توسط رول پنبه، و ایاطمینان از بی حسی کامل 

آنگل 2ي ها توسط فرز رند شمارهابتدا تمام پوسیدگی
(NSK; Japan)ي دسترسی توسط برداشته شد و حفره
و فرز رند (NSK; Japan)توربین1فرز فیشور شماره 

هاي کانال. شودکامل می(NSK; Japan)آنگل 2ي شماره
سالین صورت وشو با نرمال شوند و شستموجود یافت می

فایلینگ اولیه به منظور کاهش التهاب باقیمانده و . گیردمی
همچنین . گیردها صورت میو دبريخروج مواد نکروتیک 

-ین طول و افزایش دقت دستگاه اپکسفایلینگ اولیه به تعی

ها با شود و کانالوشو انجام میشست. کندیاب کمک می
یاب اپکسیک سر دستگاه. شوندمخروط کاغذي خشک می

دیگر دستگاه به شود و الکترود ي دهان وصل میبه گوشه
- وصل میk-file 15 (Mani; Japan)ي فایل شماره

کنیم تا زمانی که را به آرامی داخل کانال وارد میفایل. شود
ي اپیکالییاب، رسیدن به تنگهي دستگاه آپکسصفحه

Apical Constriction) (ان، این زمدر . را نشان دهد
و فایل کنیمي مرجع تاجی تنظیم میرابراستاپ را روي نقطه

دو (هاي دندان ي کانالهمهاین کار براي. سازیمرا خارج می
ي بین رابراستاپ تا سپس فاصله. انجام شد) ا سه کانالی

تعیین ) مترمیلی1دقت (نوك فایل توسط اندومتر مدرج
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گیري شده اندازهها به عنوان طول کارکردشود و اندازهمی
.شودونیکی ثبت میالکتریاب توسط دستگاه آپکس

دیوگرافی، ابتدا از براي تعیین طول کانال به روش را
15k-fileي گرافی قبل از کار یک فایل شمارهروي رادیو

(Mani; Japan)در . دهیمرا بر روي کانال دندان قرار می
یري طول کانال، گ، براي اندازهمواردي که کانال انحنا دارد

یک فایل انحنا داده شده را به نحوي که انحناي کانال را 
م به طوري که دهیلم قرار میبراي ما بازسازي کند روي فی

ي رفرنس و نوك فایل روي آپکس رابراستاپ روي نقطه
را صاف کرده و طولش سپس فایل .رادیوگرافی منطبق باشد

5/0گیري تا اندازهاز نقطه نظر عملی . گیریمرا اندازه می
آید دست میهاز عددي که ب. شودمتري آپکس انجام میمیلی

ي بزرگنمایی و متر برامیلی1: کنیممتر کم میمیلی2
ي متر هم براي تفاوت محل تنگهمیلی1دیستورشن و 

.اپیکالی و آپکس رادیوگرافیک
رابر. شودهاي دندان انجام میي کانالاین کار براي همه

کنیم و یک اپ را روي محل مرجع تنظیم میاست
;Degutzen)رادیوگرافی Italy) به روش موازي از

به روش شود وها گرفته میل درون آنها و فایکانال
2-1ي اگر فایل در محدوده. کنیماتوماتیک ظاهر و ثابت می

ار داشت به صورت آپکس رادیوگرافیک قرمتري ازمیلی
-یعنی نیاز به رادیوگرافی دوم نمی،شودتخمینی تصحیح می

صورت صحیح وارد کانال شده هباشد تا اینکه ببینیم فایل ب
-ان طول کارکرد رادیوگرافی ثبت میها به عنواندازه.باشد

توسط هر دو روش گیري شدهسپس طول کانال اندازه.شود
. شوندبا هم مقایسه می

:آنالیز آماري
حراف معیار نشان داده اننتایج ما به صورت میانگین و

نجام جهت ا13ينسخهSPSSافزار شوند و از نرممی
ها از نظور تحلیل دادهبه م.شودآنالیزهاي آماري استفاده می

مبناي استفاده و Paired Samples Tروش 
.گرددقضاوت آماري لحاظ می

هایافته
رار ساله مورد بررسی ق5- 7در این مطالعه کودکان 

در روش Dهاي ي کانال براي دندانمیانگین اندازه. گرفتند
و mm83/13ترتیب ه الکتریکی و رادیوگرافی ب

mm82/13 81/0(؛=p (هاي و براي دندانE در روش
؛ mm03/15و mm15ترتیب ه الکتریکی و رادیوگرافی ب

)57/0=p(داري نداشتندبه دست آمد که تفاوت آماري معنا
يهاي مورد بررسی میانگین اندازهکل  نمونهدر). 1جدول (

ترتیب ه کانال در روش الکتریکی و رادیوگرافی ب
mm42/14 وmm43/14داري ابود که تفاوت آماري معن

-ي درصد دقت اندازهمقایسه).1نمودار ()p=85/0(نداشتند 

گیري طول کانال در روش الکتریکی نسبت به رادیوگرافی 
همبستگی بین دو روش الکتریکی و .آمده است2در جدول 

r=988/0رادیوگرافی بدون در نظر گرفتن نوع دندان برابر 
و در مورد دندان D،984/0=rبود که این مقدار براي دندان 

E،99/0 =rبود .

گیريبه تفکیک نوع دندان و روش اندازهمقادیر میانگین و انحراف معیار طول کانال ریشه : 1جدول 

روش
Eدندان Dدندان 

معیارمیانگین خطايانحراف معیاریانگینمعیارمیانگین خطايانحراف معیارمیانگین

83/1313/239/01522/241/0الکتریکی
82/1305/237/003/1518/240/0رادیوگرافی
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گیري طول کانال در روش الکتریکی نسبت به رادیوگرافیمقایسه درصد دقت اندازه: 2جدول 

DدندانEدندان

گیريراف معیار طول کانال ریشه به تفکیک نوع دندان و روش اندازهمیانگین و انح: 1نمودار 
بحث

طول در حال حاضر هیچ روش قاطعی جهت تعیین 
آل و روش ایده. اي شیري  وجود نداردهکانال در دندان

-رادیوگرافی رایج) 18،1،6(حث است جهت این کار مورد ب

باشد اما دارايل کانال میگیري طوترین روش اندازه
ایمپوزیشن ساختارهاي مشکلاتی از جمله عدم دقت و سوپر

هاي شیري علاوه بر این در دندان) 2،4(باشدآناتومیک می
به دلیل تحلیل ریشه و رسوب بافت سخت در کانال ریشه 

تعیین ) 19(رادیوگرافی مشکل استتعیین طول کانال با
طول کانال به روش الکترونیکی ممکن است بتواند در غلبه 

هاي با ه خصوص در دندانبر معایب روش رادیوگرافی ب
.تحلیل ریشه کمک کننده باشد

دستگاه ،هاي دنداندر این تحقیق در مجموع کلیه
میانگین طول )  نسل چهار(NSKیاب الکترونیکی اپکس

کانال را مقداري کمتر از رادیوگرافی نشان داد که این مورد 

هاي ي دنداندر ریشهعلت وجود کانال فرعیتواند به می
کار دستگاه بررسی حداکثر مربوطه باشد زیرا اساس 

اي شده است و در شرایطی که در منطقههاي ایجاد امپدانس
ي دندان ترك و یا کانال فرعی وجود داشته باشد از ریشه

از .دهدي اپیکالی نشان میستگاه این نقطه را به عنوان تنگهد
مشخص کردن محل این برايتوان یت دستگاه میاین خاص

ي دندان استفاده کرد و در واقع یکی از موارد نقاط در ریشه
تواند مشخص کردن تفاده از دستگاه اپکس لوکیتور میاس

.، ترك و یا کانال فرعی باشدشکستگی
مشخص دایمیهاي در دندانIn vivoيدر یک مطالعه

ستگاه داري بین استفاده از داگردید که تفاوت آماري معن
root zxهاي وگرافی در تعیین طول کانال دندانو رادی

اي که نتایج این مطالعه در راست) 20(.وجود ندارددایمی
) 21,22(.بودرضي حامطالعات دیگر و همچنین مطالعه



...گیري شده توسطي طول کانال اندازهمقایسه398

13921392، ، 44، شمارة ، شمارة 1212شاپور، دورة شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي

دست آمد که ه ب% 85،دقت روش الکتریکی در این مطالعه
وع تواند به علت تفاوت نعلت تفاوت با مطالعه حاضر می

و دایمیهاي پکس لوکیتور، کار کردن روي دنداندستگاه ا
در. شده باشدي ذکرنین تفاوت تعداد نمونه در مطالعههمچ

هاي دایمی تفاوت آماري در دندانIn vivoيیک مطالعه
ي به تنهایی و استفادهroot zxداري بین دقت دستگاه معنا

عیین طول و رادیوگرافی در تroot zxترکیبی از دستگاه 
Inي همچنین در یک مطالعه) 3(.کانال یافت نشد vitro

مشخص گردید که اختلاف هاي مولر ماگزیلا در دندان
داري بین روش رادیوگرافی و الکترونیکی در آماري معنا

اختلاف در ولی این،تعیین طول کانال پالاتال یافت نشد
تواند به یکه علت تفاوت م)4(.دار بودکانال مزیوباکال معنا

درIn vivoها و همچنین شرایط علت تعداد بیشتر نمونه
. ي حاضر باشدمطالعه

یاب  هاي اپکسدر مطالعاتی که روي دستگاه
Endy 5000و Justy IIالکترونیکی  دیگر از جمله

انجام گرفت نیز تفاوت آماري مهمی بین استفاده از 
.نیکی در تعیین طول کانال یافت نشدرادیوگرافی و الکترو

هاي شیريدر دندانIn vitroايدر مطالعه) 23، 19(
مشخص گردید که تفاوت آماري معناداري بین استفاده از 

یاب الکترونیکی و رادیوگرافی معمولی وجود ندارد اپکس
)24(.ي حاضر استآنها مشابه مطالعهکه نتایج 

ان دادند که تفاوت نشIn vivoتعدادي از مطالعات 
یکی در تعیین آماري مهمی بین روش رادیوگرافی و الکترون

وجود دارد و روش دایمیهاي طول کانال در دندان
الکترونیکی از دقت بیشتري در تعیین طول کانال برخوردار 

تواند ناشی از مطالعه روي علت تفاوت می) 26، 25(.است
تر، تفاوت دستگاه هاي بیشدایمی، تعداد نمونههاي دندان

هاي مورد استفاده در این مطالعات پکس لوکیتور و آزمونا
.باشد

گیرينتیجه
رادیوگرافی از جمله دریافت اشعه،با توجه به مشکلات

وgagاحتمال عدم همکاري بیمار یا تحریک رفلکس 
ي حاضرکه تفاوت آماري معناداري همچنین نتایج  مطالعه

طول کانال لکترونیکی در تعیینگرافی و ابین روش رادیو
را NSK، لذا شاید بتوان دستگاه مولرهاي شیري دیده نشد

هاي شیري زینی براي تعیین طول کانال دندانبه عنوان جایگ
شود البته پیشنهاد می. ه کار بردجاي روش رادیوگرافی به ب

هاي بیشتر در این زمینه نمونهبا تعداديکه مطالعات بیشتر
.انجام گیرد

قدردانی
آوري دانشگاه علوم در پایان از معاونت تحقیقات و فن

هاي این شاپور اهواز جهت تأمین هزینهپزشکی جندي
-قدردانی و تشکر می_88274Uثبت يپژوهش به شماره
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Comparison of working length determination by NSK electronic apex
locator with the radiographic method on necrotic deciduous molars: In

vitro

Safa Rekabi 1, Elham Rajaee behbahani 2, Forogh kalilinejad 3*, Milad Soroori 4, Ebrahim Eini 5,
Naem Alhaei 6

Abstract
Background and Objective: Working length determination is a basic
procedure in endodontic treatment of permanent and deciduous teeth.
Radiography is the conventional method of canal length determination. In
this method the distance between tip of the file inserted in the root canal
and the tip of the radiographic apex is measured. The purpose of this study
was to compare working length determination by NSK (NSK; Japan)
electronic apex locator (EAL) with the radiographic method on necrotic
deciduous molars.
Subjects and Methods: This in vivo study performed on 60 root canals of
20 primary molars. Canal length measured by NSK (NSK; Japan)
electronic apex locator compared with radiographic method. Paired
samples test was used for the statistical analysis.
Results: The mean canal length of D teeth was 13.82 mm with the
radiologic method, and 13.83 mm with EAL. There were no significant
differences between the two methods (P= 0.81). The average canal length
of  E  teeth  was 15.03 mm with the radiologic method, and 15 mm with
EAL showed no statistically significant differences between the two
methods (P= 0.57).Totally the canal length was 14.43mm with the
radiologic method, and 14.42 mm with EAL with no statistical significant
differences (P=0.85).
Conclusion: According to these results of this study we can use EAL
instead of radiographic method in working length determination of
primary teeth.

Keywords: Radiographic method, Electronic apex locator, Pulp therapy,
Necrotic deciduous molars.
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