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  چكيده

شه دندان ير ودائمي  ر جوانه دندانيل مضرات اشعه، تداخل تصويدر كودكان به دلاز راديوگرافي جهت تعيين طول كاركرد استفاده  :مقدمه

ن مطالعه يهدف ا. است مشكل يريش يها ك در دندانيوگرافير راديكودك و مشكلات تفس يعدم همكار ،ت باز شدن دهاني، محدوديريش

  . است يريش يها شه دندانيدر برآورد طول كانال ر Raypex5 يكياب الكتروني آپكسدقت دستگاه كلينيكي  بررسي

حفره  تهيهبعد از . شدند تجربي مطالعهاين ده شوند وارد يكه قرار بود بعداً كش) شهيكانال ر 80( يريدندان مولر دوم ش 23 :ها مواد و روش

طول و  شدندده يكش ها سپس دندان .شد ثبت و گيري اندازه Raypex5 يكياب الكتروني آپكسطول كاركرد با استفاده از دستگاه  ،يدسترس

. ت باشديكال قابل رويشد تا نوك آن از فورامن اپ مي ل آنقدر در داخل كانال فرو بردهين صورت كه فايشد، به ا يريگ  اندازه شهيكانال ر يواقع

  كي tآزمون  توسط ج به دست آمدهينتا. شه ثبت شديكانال ر ين طول كم شده و اندازه به دست آمده به عنوان طول واقعياز ا mm 5/0سپس 

  .اي مورد بررسي آماري قرار گرفتند نمونه
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Introduction: Radiographic usage for determination of working length is difficult in children, because of hazardous 
irradiation, superimposition of the permanent tooth germ and primary tooth root, mouth opening limitation, lack of 
cooperation, and radiographic misinterpretation of primary teeth. The purpose of this clinical study was to evaluate the 
accuracy of the Raypex5 apex locator for root canal length determination in primary teeth. 

Materials & Methods: This experimental study used 23 primary second molar teeth that were scheduled for extraction. 
Following access cavity preparation, the working length was determined with a Raypex5 electronic apex locator. The teeth 
were extracted and real lengths of root canals were measured with insertion of a K-type file into the each canal until it 
emerged at the apical foramen. This length, minus 0.5 mm, was recorded as the real root canal length. The data were 
statistically analyzed using a One Sample t-test. 

Results: The accuracy of the Raypex5 electronic apex locator in determining working length within 0.5 mm of the real 
length was 81.2% and 100% within 1mm of the real length. 

Conclusion: This study concluded that the Raypex5 apex locator is a useful tool for measuring root canal lengths in 
primary teeth.  
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نسبت به طول  متر ميلي -5/0در فاصله صفر تا  يريش يها شه دندانين طول كانال رييدر تع Raypex5اب ي آپكسزان دقت دستگاه يم :ها افتهي

 .دبودرصد  100زان ين ميا ،متر ميلي - 1درصد و در فاصله صفر تا  2/81 ،شهيكانال ر يواقع

طول  گيري اندازهجهت  سودمنداي  وسيلهعنوان ه بتواند  مي Raypex5ك ياب الكتروني آپكسدهد دستگاه  يمطالعه حاضر نشان م :يريگ جهينت

 .رديمد نظر قرار گ يريش يها شه دندانيكانال ر

 .دندان شيري، طول كاركرد شه،ي، درمان كانال ريكياب الكتروني آپكس :ي كليديها واژه

 . 263-70:  4شماره /  35دوره  1390سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  
   مقدمه

 ها ن دندانيكه ا يتا زمان يريش يستم دندانيحفظ س

 يدندانپزشك يهدف اصل ،فتنديك بيولوژيزيبه طور ف

 يها پالپ كانال يريدرگدر مواردي كه . است كودكان

 يمجبور به انجام پالپكتوم، وجود دارد يريدندان ش

ن طول ييمستلزم تع ين درمانيانجام چن .م بوديخواه

و  ها  كانال يده و شكل يشه، پاكسازيكاركرد كانال ر

كانال با استفاده از ماده پركننده مناسب  يپركردن فضا

در ن طول كاركرد و حفظ آن ييان تعين ميدر ا )1(.دباش يم

 يشه، به عنوان عامل اصليكانال ر يمراحل آماده ساز يط

از  معمول به طور )2(.شود يمحسوب م ت درمانيدر موفق

درمان  ين طول كاركرد در طييتع يبرا يمختلف يها  روش

ن روش يتر معمول انين ميشود كه در ا يشه استفاده مير

 ين حال آناتوميبا ا )3(.است يوگرافياستفاده از راد

 يها ندي، وجود فرآيريش يها دندان ينيب شيرقابل پيغ

ر يت متغيل و رسوب بافت سخت و موقعيمداوم تحل

ر يباعث شده تا تفس يريش يها در دندان يكاليفورامن اپ

دشوار باشد، به علاوه  ها ن دندانيك در ايوگرافيراد

ت در باز شدن يك دهان كودكان و محدوديت آناتوميوضع

در  يرافوگيه راديكودك، ته يدهان همراه با عدم همكار

 )4(.كودكان را مشكل ساخته است

ي جهت ي الكترونيكها  ياب آپكس امروزه استفاده از

اين استفاده از . توصيه شده استريشه تعيين طول كانال 

ميزان  كاهش زمان درمان، مدت كاهشباعث  ها دستگاه

بهبود و همچنين باعث بيمار دريافت شده توسط اشعه 

ي ها  طبقه بندي )5(.گردد مي شه دندانين طول كانال رييتع

شده  ذكري لكترونيكا يها  ياب آپكسمختلفي براي 

را  يالكترونيك ياب ي اپكسها  دستگاه Ingle )3و4و6(.است

يا امپدانس در  بر اساس نوع جريان الكتريسيته، مقاومت و

ي استفاده شده در هر ها  برابر جريان و نيز تعداد فركانس

  )3(:بندي كرده است به صورت زير طبقه ،دستگاه

اين  :كنند مي يي كه بر اساس مقاومت كارها  ياب آپكس

مقاومت در برابر شدت جريان مستقيم را  ها  دستگاه

ي اين نسل همگي در عمل ها  دستگاه. نندك گيري مي اندازه

مشكلاتي داشتند و امروزه بيشتر انواع آن ديگر در بازار 

در مقايسه با راديوگرافي از  ها  دستگاه اين. موجود نيستند

و ممكن است كاربرد آنها  هستند دقت كمتري برخوردار

 Rootتوان ها مي  از انواع اين دستگاه )5(.همراه با درد باشد

Canal Meter، Endodontic Meter  وEndodontic Mete S 

II را نام برد.  

نسل  ي اينها  دستگاه :ي با فركانس پايينها  ياب آپكس

مقاومت در برابر جريان (، امپدانس جاي مقاومته ب

امپدانس بين  .كنند گيري مي يك فركانس را اندازه) متناوب

به مقدار امپدانس اي  ن و عمق سالكوس لثهها مخاط د

 ،باشد مي منطبق PDLن و ها جريان يافته از ميان مخاط د

مقدار دهد كه  مي پس دستگاه زماني انتهاي كانال را نشان

 Sono-Explorer يها دستگاه. دو امپدانس نزديك هم باشد

 ها اين دستگاه. باشند مي از اين دسته Sono-Explorer IIو 
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هرحال دقت اين دسته از ه ب. بايد قبل از كار كاليبره شوند

  .نيز كافي نبود ها ياب آپكس

در  Endocaterدستگاه  :ي با فركانس بالاها  ياب آپكس

 در حضور است قادر هاين وسيل .گيرد مي اين گروه قرار

. دقيقي داشته باشد گيري اندازه و بافت پالپي ها  الكتروليت

فايل اختصاصي دارند كه يك پوشش  ها اين دستگاه

بنابراين كاربرد آن  .دنجز در ناحيه نوك داره اختصاصي ب

ي تنگ مشكل است و همچنين اتوكلاو كردن ها در كانال

  .گردد مي مكرر باعث تخريب پوشش فايل

كاربرد  Voltage Gradient  :Ushiyamaي ها  ياب آپكس

ي دو قطبي را پيشنهاد نمود و عنوان كرد كه ها  الكترود

روش . ترين نقطه كانال حداكثر است ولتاژ متغير در تنگ

Voltage gradient دقيقي در حضور مايعات  گيري اندازه

نمايد ولي به حضور يا عدم حضور تنگ  مي رسانا ايجاد

ي ها همچنين ضخامت الكترود. شدگي كانال حساس است

  )5(.ي تنگ نفوذ كنندها توانند در كانال نمي طبيدوق

 Endexاز  1990در سال : ي دو فركانسيها  ياب آپكس

اين وسيله از طريق . جهت تعيين طول كاركرد استفاده شد

 ،دو فركانس مختلف تفريق دو امپدانس ايجاد شده از

مطالعات نشان دادند كه . نمايد مي انتهاي كانال را مشخص

 EDTAاين دستگاه در حضور سالين، هيپوكلريت سديم، 

ساير  نسبت بهبهتري  گيري اندازهو بافت پالپي 

  .كند مي ايجاد ها  ياب آپكس

 ها ياب آپكسدر اين : ي چند فركانسيها  ياب آپكس

موقعيت نوك فايل از تقسيم دو امپدانس ايجادشده از دو 

ي اين ها از انواع دستگاه. آيد مي دسته فركانس مختلف ب

 root ZX ،Raypex4 ،Elementتوان به  مي گروه

Diagnostic EALاشاره كرد... . ، و.  

نشان داده  )7(.ندارند% 100دقت  ها  ياب آپكسالبته 

به نوع  ها ياب آپكساين ي جديد ها  نسلشده است كه 

ماده شستشودهنده داخل كانال، اندازه فايل مورد استفاده، 

 )7- 11(.يا وايتال بودن بافت پالپي حساس نيستند نكروز و

ي ها در دندان Root ZX ـزان دقتيمطالعات مختلف م

 ،كالياز فورامن اپ متر ميلي ±5/0دائمي را در حد فاصل 

از فورامن  متر ميلي 1و در حد فاصل % 90در حدود 

همكاران نتيجه  و Wrbas )6(.اند نشان داده% 100 اپيكال را

براي  Raypex5و  Root ZX ياب آپكسگرفتند كه كاربرد 

اين دو تعيين طول كاركرد قابل اعتماد است و تفاوتي بين 

و همكاران در  Stoll )12(.آپكس لوكيتور وجود ندارد

نسل سوم نتيجه گرفتند كه همه  ياب آپكسمقايسه چهار 

آپكس مورد آزمايش فورامن ماژور را در تعيين موقعيت 

دهند ولي فواصل نشان داده شده تا  مي به دقت نشان

و  Kielbassa )13(.قابل اطمينان نيست Raypex5آپكس در 

ي ها در دندان Root ZX ياب آپكسهمكاران استفاده از 

توصيه  دارند را قوياًشيري كه نياز به درمان ريشه 

به بازار ارائه  1999در سال  Raypex 4دستگاه  )14(.نمودند

براي تعيين ن دستگاه يشد و مطالعات نشان دادند كه ا

 Root ZXدقتي مشابه با  ،ي دائميها طول كاركرد در دندان

آسان  يافراد مبتد يدارد و كاربرد آن خصوصاً برا

  )15(.است

دقت تعيين در رابطه با  ياندكاطلاعات با اين وجود 

وجود  يريش يها در دندان Raypex5 ياب آپكس  دستگاه

با  يريش يها ها در دندان ن دستگاهيدارد و استفاده از ا

ر يغ يو آناتوم يريش يها ل در دندانيط تحليتوجه به شرا

از  هدف. مورد بحث است ها ن دندانيا ينيب شيقابل پ

 ياب آپكسزان دقت دستگاه يم يبررس ،ن مطالعهيا انجام

 يها ن طول كاركرد دندانييدر تع Raypex5 يكيالكترون

ر يسه با مقاديبه روش مقا ،يكينيط كليدر شرا يريش

  . دبوطول كاركرد  يواقع
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   ها مواد و روش

 يريدندان مولر دوم ش 23 باليني-تجربي ن مطالعهيدر ا

كودكان سال كه به بخش  12تا  5ن ين سنياز كودكان ب

دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان در  دانشكده

 انتخاب شدند و در مجموع ،مراجعه كرده بودند 86سال 

كانال  15كانال مزيوباكال،  23( كانال 80تعداد 

كانال  14كانال ديستوباكال،  21مزيولينگوال، 

. مورد بررسي قرار گرفتند )كانال پالاتال 7ديستولينگوال و 

درگيري فوركا نداشته و  تحليل داخلي و ها اين دندان

 .بيش از يك سوم طول ريشه نبود ريشه آنهاانتهاي تحليل 

به دلايل مختلف مانند غير قابل ترميم بودن  ها اين دندان

ارتودنتيك يا خواست والدين بايد طرح درمان ن، تاج دندا

انجام اين تحقيق در كميته اخلاق  .شدند مي كشيده

. معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي همدان تاييد شد

ماران يورود ب ي، براح اهداف و روش مطالعهيبعد از توض

مبني بر شركت كودكان ن يت نامه از والديبه مطالعه رضا

   .در اين مطالعه گرفته شدكودكشان 

،  يدگيپوس برداشت و يموضع يحس يپس از انجام ب

ن يد و با محلول نرمال ساليآماده گرد يدسترس حفره

له رول پنبه يدندان مورد نظر به وسسپس  .داده شد شستشو

 Raypex5 هدستگا لهيشه بوسير كانال طول .ديزوله گرديا

Germany) (VDW, Munich,  مطابق با دستور كارخانه

 K-Type (Mani, Japan) سازنده و با استفاده از فـايل

طول  گيري اندازهبعد از  .شد گيري اندازه 15 شـماره

 گيري اندازهفايل  ،Raypex5 كاركرد با استفاده از دستگاه

نقاط مرجع بر روي تاج هر  و از كانال ريشه خارج شد

دندان با استفاده از ماژيك مشخص شدند و در مرحله 

طول كاركرد واقعي نيز از همين نقاط استفاده  گيري اندازه

شه، يعلاوه بر طول كانال ر ،مورد هر دنداندر . شد

ا عدم حضور ي، حضور ها ت نقاط مرجع، تعداد كاناليموقع

سپس . ز ثبت شديشه نير انتهاي ليو شروع تحل يزير خون

ها و  ليله همان فايبه وس يده شده و طول واقعيدندان كش

 ليفا كه بين ترتيبد .شد گيري اندازهبر اساس نقاط مرجع 

K-Type (Mani, Japan)  شه شده يوارد كانال ر 15شماره

د و يكال رسيه فورامن اپيقدر فرو برده شد تا به ناح و آن

ن يدر ا. گرديد مشاهده دو برابر نوك آن تحت بزرگنمايي

محل نقطه مرجع  ،ك رابر استاپيت با استفاده از يوضع

پس از خارج نمودن فايل از  و شدهل مشخص يفا يرو

وسيله اندومتر ه ل بيفاصله رابر استاپ تا نوك فا كانال،

كاسته شد و  متر ميلي 5/0ن طول ياز ا. شد گيري اندازه

 .ديدست آمده به عنوان طول كاركرد ثبت گرده مقدار ب

ريشه مشخص  انتهاي همچنين وجود يا عدم وجود تحليل

تحليل انتهاي ريشه داشتند نيز  ها در مواردي كه كانال .شد

  .به همين روش طول كانال تعيين شد

ن طول يانگين مييبا تع دست آمدهه ب يها داده

نان يو محاسبه فاصله اطم شه در دو روشير يها كانال

ه و يتجز يا ك نمونهي tو انجام آزمون  ها  نيانگيم% 95

  .ديگرد يل آماريتحل

   ها يافته

 80( يريمولر دوم شدندان  23 در مطالعه حاضر

 ين سنيانگيساله با م 5-12 ان سنينكودكاز  )كانال

قرار  يمورد بررسو وارد مطالعه شده سال  67/1±9/8

بر اساس فاصله بين  ها توزيع كانال 1جدول در  .گرفت

 ياب آپكسنوك فايل و آپكس حقيقي با استفاده از 

Raypex5 نشان داده شده است.  

 Raypex5دقت دستگاه ي مطالعه نشان دادند كه ها  يافته

  درصد و با اختلاف 2/81 متر ميلي -5/0تا  0با اختلاف 

. باشد مي درصد 100از طول واقعي برابر  متر ميلي -1تا  0

درصد موارد، طول تعيين شده  7/63قابل ذكر است كه در 

   .توسط دستگاه با طول واقعي برابر بود
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ها بر اساس فاصله بين نوك فايل و آپكس  توزيع كانال:  1جدول 

 Raypex5 ياب آپكسحقيقي با استفاده از 

  (%)تعداد   فاصله از آپكس حقيقي

  15%) 8/18(  متر ميلي  -1

  14%) 5/17(  متر ميلي  -5/0

  51%) 7/63(  متر ميلي 0

  
واقعي  كاركرد طول انحراف معيار ميانگين و 2جدول 

 را نشان Raypex5 ياب الكترونيكي دستگاه اپكس و

درصد ميانگين اختلاف ياد  95در فاصله اطمينان  .دهد مي

ه ب -363/0 ~ -186/0برابر  (Confidence interval)شده 

دست آمد كه چون اين فاصله مقدار صفر را شامل 

هرچند كه . بوددار  ماري معنيآد لذا از نظر يگرد نمي

به . بوداختلاف ناچيز و از نظر كلينيكي قابل اغماض 

نيز  One-sample testاي  يك نمونه t-testآزمون علاوه 

دار  الذكر را معني ميانگين اختلاف در طول كاركرد فوق

  ).>001/0P( اعلام نمود

مورد  46مورد خونريزي از كانال ريشه و در  52در 

داشت ميانگين اختلاف طول  نيز تحليل ريشه وجود

نسبت به طول كاركرد واقعي ) (Raypex5كاركرد روش 

در . نشان داده شده است 2در دو مورد ياد شده در جدول 

اين دو حالت نيز تفاوت بين دو روش تعيين طول كاركرد 

هرچند كه اختلاف از نظر . دار بود از نظر آماري معني

ميانگين دو مورد ياد  بنابراين اختلاف. بودكلينيكي ناچيز 

نسبت به اختلاف ) وجود خونريزي و تحليل ريشه(شده 

و  )(Raypex5 تعيين شده با دستگاه ميانگين طول كاركرد

طول كاركرد واقعي تفاوت قابل توجهي نداشت واختلاف 

  .ناچيز بود

   بحث

  ميت طي درمان ـاي بااه رحلهـم ،اركردـعيين طول كـت

محل ختم اپيكالي . و دائمي است ي شيريها ريشه دندان

آماده سازي كانال ريشه بايد به درستي مشخص گردد تا 

جوانه دندان  به خصوص اپيكال و ي پريها از آسيب بافت

ابداع  )14(.ي شيري جلوگيري شودها دائمي در دندان

تحول چشمگيري را در  يياب الكترونيك هاي آپكس دستگاه

ي اندودنتيك ايجاد ها تعيين طول كاركرد در طي درمان

 ها را در نموده است و مطالعات متعدد كارآيي اين دستگاه

 و Mello-Moura. اند تعيين طول كاركرد نشان داده

به طول كاركرد  گيري اندازههمكاران عنوان نمودند كه 

ي شيري نسبت ها الكترونيكي در دندان ياب آپكسكمك 

تر  و قابل قبولتر  دقيق گيري اندازهي ها به ساير روش

)16(.است

  

  

  بر حسب ميلي متر Raypex5 دستگاه اپكس ياب الكترونيكي واقعي و كاركرد طول معيارانحراف  ميانگين و : 2 جدول

  
تعداد 

  كانال

  طول واقعي

  ميانگين ± معيار انحراف

  دستگاه اپكس ياب

  ميانگين ± معيار انحراف

 P-value  اختلاف

  >001/0P  -27/0 ± 39/0  32/13 ± 23/0  5/13 ± 24/0  80  ها كل كانال

  >001/0P - 22/0 ± 39/0 65/13 ± 22/0  87/13 ± 23/0  52  با خونريزي همراه

  >001/0P - 31/0 ± 39/0 64/10 ± 20/0  25/11 ± 22/0  46  تحليل ريشه همراه با
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گيري  و افزايش دقت اندازه ها  با هدف رفع محدوديت

ي جديدي به بازار ها  ، مكرراً دستگاهها  ياب آپكستوسط 

دقت بالا و  ،شوند كه از سوي سازندگان عرضه مي

در  Raypex4دستگاه . ملكرد مطلوب آنها مورد ادعاستع

اين دستگاه جهت . به بازار ارائه شده است 1999سال 

بر اساس (تعيين طول كاركرد از دو فركانس مختلف 

Ratio method (مطالعات نشان دادند كه . كند مي استفاد

دارد و كاربرد آن  Root ZXاين دستگاه دقت مشابه با 

  )15(.راد مبتدي آسان استخصوصاً براي اف

هاي  مطالعات متعددي در زمينه بررسي دقت دستگاه

و  Katzدر يك مطالعه  .ياب صورت گرفته است آپكس

را در  Root ZXدقت دستگاه  1996همكارانش در سال 

در شرايط  ،ي شيريها طول كانال ريشه دندان گيري اندازه

in vitro، قرار دادن آنها با . مورد ارزيابي قرار دادند

 ،ي مولر شيري كشيده شده در يك مدل آلژيناتيها دندان

نتايج مطالعه آنها نشان . را بازسازي نمودند in vivoشرايط 

داري بين روش تعيين طول  داد كه هيچ تفاوت معني

الكترونيك و راديوگرافيك و طول واقعي دندان وجود 

 هرچند كه طول كاركرد به دست آمده به روش، ندارد

تر از طول به دست آمده توسط  اندكي كوتاه، كترونيكال

در يك  )17(.روش راديوگرافيك و طول واقعي دندان بود

و همكاران نتيجه گرفتند كه  Nilson-filhoمطالعه ديگر 

Ipex (Japan, NSK)  ركانسي چندف ياب آپكسكه يك

 ي شيري دقيقها طول كاركرد دندان گيري اندازهدر است، 

و همكاران نيز عنوان كردند كه  Beltrame )18(.باشد مي

موارد در حضور % 90در بيش از  Root ZX ياب آپكس

 )19(.باشد مي ي شيري دقيقها تحليل ريشه در دندان

Leonardo و Ghaemmaghami  ياب آپكسنيز دريافتند كه 

ي شيري مفيد و دقيق ها كانال گيري اندازه الكترونيكي در

مطالعات ديگر نيز تاييد كردند كه  )20و21(.هستند

ي شيري با و بدون ها طول كاركرد در دندان گيري اندازه

ي الكترونيكي ها ياب آپكستحليل انتهاي ريشه به وسيله 

هاي  يافته )16و20و22-26(.باشد مي بل اعتمادادقيق و ق جديد

  .باشد ميات فوق موافق با مطالعمطالعه حاضر 

تفاوت  ر،گياب در مطالعات دي آپكسدر استفاده از  

 يها كننده دست آمده توسط عمله ر بين مقاديب يدار يمعن

ن در مطالعه حاضر يبنابرا )2(.مختلف مشاهده شده است

تمام  ،Inter-operator ياز خطا يريجلوگ يبرا

كه به  يمطالعات .ك نفر انجام شديتوسط  ها گيري اندازه

 يها روش اند از پرداخته ها ابي آپكسدقت  يابيارز

مطالعات دقت  يبرخ. اند متفاوت استفاده نموده

ك مورد يوگرافيراد يرهايسه با تفسيرا در مقا ها ابي آپكس

ك يزان دقت يگر ميمطالعات د يبرخ .اند سنجش قرار داده

اند و در  نموده يابيها ارز ر دستگاهيدستگاه را نسبت به سا

سه با يك بر اساس مقاير مطالعات دقت روش الكترونيسا

ن شده ييتع ،ي كشيده شدهها در دندان كانال يطول واقع

ت يگر از قابليروش نسبت به دو روش د اين كه ؛است

 مطالعه حاضر در بنابراين. برخوردار است ياعتبار بالاتر

ي ها دندان ،اكثر اين مطالعات .ن روش استفاده شدياز ا

اند و در مطالعات اندكي  دائمي را مورد ارزيابي قرار داده

ي ها ها در تعيين طول كانال ريشه دندان ياب دقت آپكس

  . د سنجش قرار گرفته استشيري مور

در  Raypex5دستگاه  ر،مطالعه حاض يها افتهيطبق 

ا يشده را برابر  يريگ اندازه يها درصد موارد طول 100

چ مورد طول ينشان داد و در ه يكمتر از طول واقع

به عنوان  يژگين ويا. نبود يزان واقعيش از ميكاركرد ب

گسترش را يشود، ز يمحسوب م Raypex5 يت برايك مزي

ش ين بيكه بر اساس تخم يكاليفورامن اپ يدرمان به ورا

در  مخصوصاً ،از حد طول كاركرد انجام شده باشد

تواند نتيجه درمان ريشه را تحت  مي دار ي ضايعهها دندان
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ن دادن طول كانال تر نشا علت كوتاه )3و27(.تاثير قرار دهد

 ه نمود كه دريگونه توج نيتوان ا يم را توسط دستگاه

به  كياند يمقدار ،آپكساطراف  يها بافت ،اغلب موارد

ن نفوذ در مورد يكنند كه ا يكانال نفوذ م يداخل فضا

جه يشتر است و در نتيباز و گشاد ب يها آپكسها و  ليتحل

كال ممكن يتر از فورامن اپ كوتاه يا ل در فاصلهينوك فا

 يافته و طول كاركرد را قدريها تماس  ن بافتياست با ا

  . نشان دهد تر هكوتا

 Dentaport ZXدستگاه  يابيو همكاران در ارز يشهراب

ط يدر شرا يريش يها دندان يها ن طول كانالييدر تع

از  متر ميلي ±5/0، دقت دستگاه را در حد فاصل يكينيكل

اگرچه در  )28(.گزارش كردند% 17/92كال يفورامن اپ

 5/0در فاصله صفر تا  Raypex5مطالعه ما دقت دستگاه 

درصد و كمتر  2/81كانال  ينسبت به طول واقع متر ميلي

د به يبا با اين حال، بودو همكارانش  ياز مطالعه شهراب

استفاده  Error toleranceن مسأله مهم توجه داشت كه يا

. بود متر ميلي ±5/0و همكارانش  يشده در مطالعه شهراب

زان به صورت صفر تا ين ميكه در مطالعه حاضر ا يدر حال

قابل قبول در نظر گرفته شد كه از لحاظ  متر ميلي -5/0

چون . تر است قابل قبول متر ميلي ±5/0نسبت به  يكينيكل

ل از فورامن يعبور وسا يبه معن متر ميلي+ 5/0 يخطا

شه يمحدوده كانال ر يكانال فراسو يماده سازآكال و ياپ

اندازد، خصوصاً  يمدرمان را به مخاطره  يآگه شياست و پ

ب به جوانه دندان يكه احتمال آس يريش يها در دندان

  .وجود دارد يدائم

Kielbassa ت دستگاه قد ،و همكارانشRoot ZX  را در

به صورت  يريش يها شه دندانير يها ن طول كانالييتع

قرار دادند و نشان دادند كه در  يابيمورد ارز يكينيكل

ا يشه را منطبق يكانال رن دستگاه طول يا ،اكثر موارد

  كرده بود گيري اندازهكانال  يطول واقع ازتر  كوتاه

)mm75/1±98/0 ( درصد موارد طول  9/1و تنها در

شده  گيري اندازهشه يكانال ر يشتر از طول واقعيكاركرد ب

. باشد ين مطالعه موافق با مطالعه ما ميج ايكه نتا )14(.بود

طول كانال  يموردچ يدر ه Raypex5 كه ن تفاوتيبا ا

شه برآورد نكرده يكانال ر يش از طول واقعيشه را بير

ن در يهمچن. شود ين دستگاه محسوب ميت ايكه مز ،بود

ط يو همكارانش نشان داده شد كه شرا Kielbassaمطالعه 

ا يتال بودن پالپ و وجود ير وايداخل كانال نظ يكينيكل

ر يشه تأثيشه و نوع دندان و كانال ريل ريعدم وجود تحل

در مطالعه  )14(.بر عملكرد دستگاه نداشت يدار يمعن

خونريزي از داخل كانال و يا تحليل ريشه حاضر نيز 

   .بوسيله آپكس لوكيتور نداشت گيري اندازهتاثيري روي 

  يريجه گينت

 يالكترونيك ابي آپكس ،ن مطالعهيج ايبا توجه به نتا

Raypex5 از  يريش يها ن طول كاركرد دندانييجهت تع

ر يبه علاوه، عدم تأث. برخوردار است يدقت قابل قبول

ج حاصله و يبر نتا  شهيل ريتحل و داخل كانال يزير خون

ن ياند ا موجب شده Raypex5ن سهولت كار با يهمچن

ك ابزار يبه عنوان  يوگرافيبا راد يدستگاه در همراه

   .گردد يمعرف يكينيكل يسودمند جهت كاربردها

  تشكر و قدرداني 

مكاري صميمانه دانند از ه مي نويسندگان بر خود لازم

 و )دانشجوي دندانپزشكي همدان(سركار خانم مريم نقدي 

 اساتيد محترم بخش كودكان دانشكده دندانپزشكي همدان

و همچنين  اند ودهكه در انجام اين تحقيق ما را ياري نم

 تشكر و دانشكده دندانپزشكيوهشي معاونت پژ

  . سپاسگزاري نمايند
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