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  قدمهم

 تميز ،به تهيه صحيح حفره دسترسيريشه درمان موفقيت آميز 
 تمامي اين .كردن كانالها و پركردن مناسب آنها بستگي دارد

مراحل بايد در محدوده كانال ريشه و با طول مناسب صورت 
 كليد موفقيت درمانهاي  مناسبيين طول كاركرد لذا تع،گيرد

 )1(.اندودنتيك محسوب مي شود

بخاطر تحليل و رسوب بافت سخت در كانال ريشه دندانهاي 
              كند،  ضعيت آپكس ريشه تغيير مي ابعاد و و، شكل،شيري

  هاي شيري را به دقت نمي توان  نتيجه آناتومي كانال دندان در

  
 امكان صدمه به پري براي به حداقل رساندن .كردمشخص  

 طول ريشه بايد به دقت و بدون گذشتن ،اپيكال و دندان جانشين
  ZOEاز   استفادهبه دليلاز طرف ديگر.از آپكس تعيين شود

براي پركردن كانال دندانهاي محدود  خواص آنتي سپتيكبا
 طول دقيق كانال براي تميز كردن كامل آن مشخص  بايدشيري
  )2( .شود

ن طول كانال دندان استفاده از راديوگرافي روش معمول تعيي
از يك جسم سه بعدي تصويري دو  اما در راديوگرافي ،است

  چكيده 
يشه دندانهاي  دائمي با ر استفاده از راديوگرافي در كودكان به دليل خطرات اشعه ، تداخل تصوير جوانه دندانهاي          از آنجايي كه  : زمينه وهدف 

در درمان اندودنتيك  (Electronic Apex Locator)هاي آپكس ياب الكترونيكي هدستگا  ،مراه دارد همشكلاتي را بهشيري و عدم همكاري 
 مـورد سـوال     دقت اين دستگاه ها در موارد وجود تحليل ريشه مخصوصا تحليلهاي جانبي در دنـدانهاي شـيري                . استفاده مي شوند  دندانهاي شيري   

 . تحليل نرفته است بادر تعيين طول كانال دندانهاي شيري تحليل رفته  Denaport ZXدستگاه است، لذا هدف اين مطالعه مقايسه دقت 

 دندان كه قرار بود كشيده شوند خارج گرديد و طول كانال ريـشه دنـدان هـا توسـط دسـتگاه              52 در اين مطالعه بافت پالپي        :روش كار  مواد و 
Dentaport ZX و بـا دقـت   15 سپس دندانها كشيده شدند و طول حقيقي كانال دندان ها با فايـل شـماره   و تعيين شد mm 1/0   بوسـيله كـوليس 

  و ، ضـريب همبـستگي درون گروهـي و تجزيـه و تحليـل قـرار گرفـت       chi-squareاطلاعات حاصله بـا اسـتفاده از آزمونهـاي        . اندازه گيري شد  
05/0<P گرديد تلقي معني دار .  

 ميليمتـر از  ± 2/0و در حد فاصـل  % 08/96 ميليمتر از فورامن آپيكال ± 5/0 دقت دستگاه در موارد بدون تحليل ريشه ، در حد فاصل         :يافته ها 
 در  و% 06/89 ميليمتـر از فـورامن آپيكـال         ± 5/0همچنين دقت دستگاه در موارد وجود تحليل ريشه ، در حد فاصـل              .بود% 31/84فورامن آپيكال   

   ).P>05/0(بود% 12/53 ميليمتر از فورامن آپيكال ± 2/0حد فاصل 
 در Dentaport ZXبا توجه به نتايج بدست آمده از اين پژوهش دقت تعيين طول كانال ريشه دندان شـيري توسـط دسـتگاه     :نتيجه گيري

 )51 تا  45 ، ص87 بهار،  1، شماره 10ه طبيب شرق،  دور( .باشد موارد وجود تحليل ريشه كمتر از موارد بدون تحليل ريشه مي

  درمان ريشه دندان ، دندان شيري ، آپكس ياب ، ريشه تحليل رفته    : واژه ها كليد

  30/8/86 : مقاله تاريخ دريافت

   29/10/86 :تاريخ پذيرش مقاله 
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بعدي بدست مي آيد كه دقت كار و تعيين محل دقيق فورامن 
اين اشكال مخصوصا در موارد . كند آپيكال را دچار اشكال مي

               وجود تحليل بويژه تحليل جانبي ريشه بيشتر خود را نشان 
 در نتيجه راديوگرافي قادر به تعيين محل دقيق فورامن ،دهد مي

از  آپيكال مخصوصا در موارد وجود تحليل جانبي نخواهد شد
طرف ديگر استفاده از راديوگرافي در كودكان به علت 
همكاري ضعيف آنها و كوچك بودن حفره دهان معمولاً 

يگر تعيين طول يكي از روشهاي د .مشكلاتي را به همراه دارد
 . مي باشدEAL(Electronic Apex Locator)استفاده از 

دقت اين دستگاه ها در دندانهاي دائمي و دندانهايي كه آپكس 
بسته اي دارند مورد تائيد مي باشد، اما در مورد دقت اين دستگاه 
ها در تعيين طول كانال دندانهاي شيري مخصوصا در موارد 

  .كافي وجود نداردوجود تحليل ريشه مستندات 
Shabahang و همكارانش در بررسي دقت Root ZX)نوعي 

EAL  مشابهDentaport ZX( كانال دندانهاي   در تعيين طول 
را در دامنه % 2/96 دقت In vivo كانال بصورت 26دائمي در 

 و Pagavino  )3 (.ندد ميليمتر از فورامن اپيكال بدست آور5/0±
Dunlap نيز در بررسي دقت Root ZX در دندانهاي دائمي در 
را % 3/82و % 75/82هاي   ميليمتر به ترتيب دقت±5/0محدوده 

 در تعيين طول Root ZX دقت ،Katz )5،4 (.بدست آوردند
 مورد Invitro كانال بصورت 20كانال دندانهاي شيري را در 

 Rootهاي بدست آمده از  مطالعه قرار داد و عنوان كرد كه طول

ZXميليمتر با اندازه حقيقي كانال تفاوت  ±5/0ط   بطور متوس
 را در دندانهاي  Raypexشهرابي و همكاران دقت ).6(دارند

 ميليمتر از فورامن ±5/0 در محدوده Invitro شيري در شرايط
  ) 7( . بدست آوردند درصد5/61اپيكال 

مطلب ديگري كه در مطالعات گذشته مورد بررسي قرار گرفته 
 است، EALمختلف روي دقت دستگاههاي است تأثير شرايط 

، Pagavino ،Dunlap .از جمله اين شرايط وضعيت پالپ است
Mayeda ،Vajrabahaya وShinoda هر يك در مطالعات 
 Non يا Vitalاند كه   عنوان كردهInvivoاي بصورت  جداگانه

Vital بودن دندان دائمي تأثيري بر دقت دستگاه EAL در 
 مطالعات اندكي در )4و5 و8-10(.ان نداردتعيين طول كانال دند

 صورت گرفته است و EALرابطه با تأثير تحليل ريشه بر دقت 
 تأثير باز يا بسته بودن آپكس يا قطر فورامن اتبيشتر مطالع

تحقيقي  در Goldberg. اند اپيكال را مورد مطالعه قرار داده
Invitro  دقتRoot ZXشه  را در دندانهاي دائمي با تحليل ري

 بدستدرصد  7/62 ميليمتر از فورامن آپيكال ±5/0محدود در 
 Invivo در تحقيقات  Stein و Vajrabnhaya )11( .آورد

 EALعنوان كردند كه با افزايش قطر فورامن اپيكال دقت 
 و شهرابي  هر يك در Seidal, Mente )9و12( .يابد كاهش مي
 عنوان كردند كه وجود تحليل و جداگانه Invitroمطالعات 

 تأثيري EALافزايش قطر فورامن در دندانهاي شيري بر دقت 
دستگاهي كه در اين پژوهش مورد استفاده قرار  )7و13(.ندارد

 Dentaport ZX (J Morita MFG. Corp گرفت 

Tokyo,Japan))  نوعيRoot ZX (  يكEAL نسل چهارم 
يط خشك و مرطوب است كه مي تواند طول ريشه را در شرا

  .تعيين كند
 در تعيين Dentaport ZX اين مطالعه مقايسه دقت  ازهدف

  .طول كانال دندانهاي شيري تحليل رفته با تحليل نرفته است

   كارروش 
كودكان ) انسيزور20 مولر و32( دندان 52در اين مطالعه از 

 1384مراجعه كننده به بخش دندانپزشكي كودكان در سال 
 اين . كانال مورد بررسي قرار گرفت115و در كل استفاده شد 

غير قابل ترميم   راديولوسنسي وسيع اطراف ريشهبه دليلدندانها 
بودن تاج دندان و انديكاسيون هاي ارتودنتيك بايد از دهان 

پس از دادن توضيحات كافي درباره اهداف و . شدند خارج مي
اجازه شركت روش مطالعه رضايت نامه كتبي از والدين مبني بر 

  . كودكشان در اين مطالعه گرفته شد
  شدابتدا ضايعات پوسيدگي  برداشته و حفره دسترسي تهيه مي

 بودن كانال Non Vitalيا Vital و سپس بافت پالپ خارج شده
. با توجه به وجود يا عدم وجود خونريزي پالپي مشخص مي شد
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اق، خون يا  بز بااز آلودگي اتاقك پالپبا استفاده از رول پنبه 
وجود رطوبت باعث   چرا كهچرك جلوگيري بعمل مي آمد

ايجاد جريان الكتريكي شده و دستگاه را دچار خطا مي 
بطور كلي در زمان كار با دستگاه اتاقك پالپ ايزوله شده .كرد
گونه ارتباط رطوبتي بين كانال دندان و محيط دهان   هيچوبود

   .وجود نداشت
 ول كانال ريشه آنها بوسيلهبعد از كدبندي دندانها ط

Dentaport ZX 15با فايل شماره  و K-Type مطابق   
گرديد و محل رفرنس هر  نده تعيين ميزدستورالعمل كارخانه سا

بعد از . شد كانال براي اندازه گيري هاي بعدي يادداشت مي
  .شد تعيين طول كانال توسط دستگاه دندان كشيده مي

 و با  15K-Typeايل شماره وسيله فه نال باطول حقيقي ك
 توجه به محل رفرنس يادداشت شده هر كانال مشخص مي

شد و به آرامي تا   فايل وارد كانال مي كهبه اين صورتگرديد 
 برابر 4جايي پيش ميرفت كه نوك فايل با ذره بيني با بزرگنمايي 

 سپس رابراستاپ با محل ،شدمي در انتهاي ريشه دندان مشاهده 
فاصله . گرديد  فايل خارج مي،شت شده منطبق شدهرفرنس ياددا

 ميليمتر اندازه 1/0نوك فايل تا رابراستاپ با كوليسي با دقت 
 در نهايت ،شد گيري شده و بعنوان طول حقيقي كانال ثبت مي

گرفت، وجود هر گونه  وضعيت آپكس مورد بررسي قرار مي
ان وجود عنوه يكنواختي در ريشه هنگام مشاهده با ذره بين ب غير

 بيشتر از ثلث ،دندانهايي كه تحليل. تحليل در نظر گرفته مي شد
در نهايت . شدند ريشه آنها را از بين برده بود از مطالعه خارج مي

اطلاعات با استفاده از آزمونهاي آماري اسميرنوف 
 و ضريب همبستگي درون chi-squreكولموگراف، 

مورد تجزيه و  >05/0P با  (Intraclass correlation)گروهي
  .تحليل قرار گرفت

  يافته ها 
 64 كانال مورد بررسي قرار گرفتند كه 115در كل مطالعه 

 28. مورد فاقد تحليل ريشه بودند51مورد داراي تحليل ريشه و 

 مورد مربوط به فك بالا Non Vital، 55 مورد Vital،87مورد
يانگر نتايج بدست آمده ب. مورد مربوط به فك پائين بودند60و 

آن بود كه تفاضل انداره گيري هاي دستگاه از طول واقعي 
 . ميليمتر است -17/0 ± 384/0كانال دندانهاي شيري  

  با طول حقيقي Dentaport ZXاندازه گيري هاي دستگاه 
 اختلاف بين اندازه گيري هاي .كانالها انطباق زيادي داشت

  مورد106 با طول حقيقي كانال در Dentaport ZXدستگاه 
 %)67(  مورد77ميليمتر و در  5/0مثبت  تا 5/0  منفيبين %)2/92(

% 95دود اطمينانح. ميليمتر قرار داشت2/0  مثبت تا2/0  منفيبين
 755/0 -583/0برابر  2/0  مثبت تا2/0  منفيبراي اندازه هاي بين
 958/0 - 851/0 برابر 5/0مثبت  تا 5/0 منفي و براي اندازه هاي

 ±5/0گاه در موارد بدون تحليل در حد فاصل دقت دست. بود
 ±2/0 و در حد فاصل  درصد1/96ميليمتر از فورامن آپيكال 

همچنين دقت دستگاه . بود درصد3/84ميليمتر از فورامن آپيكال 
 ميليمتر از ±5/0 در حد فاصل ،در موارد وجود تحليل ريشه

 ميليمتر از ±2/0 و در حد فاصل  درصد1/89فورامن آپيكال 
بين اندازه گيري  ).1جدول (  بود درصد1/53فورامن آپيكال 

هاي دستگاه و طول واقعي  يك رابطه خطي مستقيم قوي وجود 
اختلاف اندازه گيري هاي دستگاه از   ).P>0001/0(داشت 

 )نكروزه يا غير نكروزه(طول حقيقي  تحت تاثير وضعيت پالپ 
)639/0 =P ( و نوع دندان)2/0( )قدامي يا خلفي=P( ،ولي  نبود

 )وجود يا عدم وجود تحليل( بستگي به وضعيت تحليل ريشه
)001/0=P(ضريب هماهنگي اندازه گيري هاي دستگاه  .داشت

 987/0 تا 977/0 درصد در فاصله 95با طول حقيقي  با اطمينان 
 از  درصد7/98 تا  درصد7/97انتظار ميرود در  يعني قرار داشتند،

دستگاه با طول حقيقي براي هر كانال با  اندازه گيري هاي ،موارد
  .هم تطابق داشته باشند
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  با طول حقيقي كانال Dentaport ZXهاي دستگاه  گيري ـ فراواني حدود اختلاف اندازه1جدول 

انحراف از طول واقعي  كل 5/0بيش از  25/0 تا 5/0  -25/0 تا 25/0 -5/0 تا -25/0 -5/0بيش از 
  كانال

 )درصد (تعداد )درصد (تعداد )درصد (تعداد )درصد (تعداد )درصد (تعداد )درصد (تعداد  متغير

 20%)100( 0%)0(  0%)0( 15%)75( 4%)20( 1%)5( قدامي
 دندان

 95%)100( 2%)1/2( 4%)2/4( 62%)3/65( 21%) 1/22( 6%)3/6(  خلفي

ــعيت  87%)100( 1%)1/1( 4%)6/4( 58%)7/66( 19%)8/21( 5%)7/5( نكروزه وضــ
 28%)100( 1%)6/3( 0%)0( 19%)9/67( 6%)4/21( 2%)1/7( غير نكروزه پالپ

 51%)100( 0%)0( 1%)2( 43%)3/84( 5%)8/9( 2%)9/3( تحليلعدم 
 64%)100( 2%)1/3( 3%)7/4( 34%)1/53( 20%)3/31( 5%)8/7(  تحليلوجود  تحليل

 115%)100( 2%)7/1( 4%)5/3( 77%)67( 25%)7/21( 7%)1/6( كل
  

  بحث 
 تحت تأثير تحليل Dentaport ZXر مطالعه حاضر دقت د

 ميليمتر از فورامن آپيكال دقت ±5/0در محدوده  . ريشه بود
 1/96هاي بدون تحليل   در ريشه Dentport ZXتعيين طول  

 در  و  بود درصد1/89هاي تحليل رفته   و در ريشهدرصد
ميليمتر از فورامن آپيكال دقت تعيين طول  ±2/0محدوده  

Dentport ZXو در  درصد 3/84هاي بدون تحليل  در ريشه 
 . بوددرصد 1/53هاي تحليل رفته   ريشه

 متفاوت  علتبه Goldbergدقت اين مطالعه نسبت به مطالعه 
 در دندانهاي شيري زيرا  بودتر بالابودن دندانها و نوع تحليل

 تحليل فيزيولوژيك يا پاتولوژيك رخ داده بود حاضرمطالعه 
 تحليل Goldbergر دندانهاي دائمي مورد مطالعه ولي د

در اثر تحليل ريشه يا ) 11(.بصورت مصنوعي ايجاد شده بود
            بزرگ بودن فورامن آپيكال نسوج اطراف آپكس تماس 

تري با فضاي داخل پالپ برقرار كرده فرصت بهتري پيدا  وسيع
تيجه دستگاه كنند تا به داخل كانال دندان مهاجرت كنند در ن مي

دهد كه ريشه تحليل ندارد  طول را كوتاهتر از زماني نشان مي
تحليل ريشه نداريم يا كه  ي هنگام خطاي دستگاهدر نتيجهو

در مطالعات  . بيشتر خواهد بودتر است فورامن اپيكال تنگ
Seidal, Mente  و شهرابي كه بصورتInvitro و  بر روي   

  
  

 EALه تأثيري در دقت دندانهاي شيري بوده اند تحليل ريش
باشد   علت اين امر مربوط به نوع مطالعه مي )7و13(.نداشته است

 ژلي كه نقش نسوج اطراف ريشه را Invitroچرا كه در محيط
تواند مانند نسوج پري اپيكال در مطالعات  بعهده دارد نمي

Invivo از طريق فورامن اپيكال به فضاي داخل كانال پيشروي 
 ژل در ريشه تحليل رفته و بدون تحليل توانايي كند، در نتيجه

 EALنفوذ به داخل كانال را نخواهد داشت  فلذا  دستگاه 
ريشه تحليل رفته و بدون ( تفاوتي بين اين دو وضعيت تواند نمي

  قائل شود، در نتيجه در شرايط Invitro در شرايط ) تحليل

Invitroدر  .د دقت دستگاه در هر دو وضعيت مشابه خواهد بو 
 ميليمتر ±5/0 در فاصله Dantaprot ZXمطالعه حاضر دقت 

نتايج اين مطالعه در رابطه با .  بدست آورده شد درصد 2/92
 به Pagavinoو Dunlap از دو مطالعه EALدقت دستگاه 

 به ميزان Shabahangميزان مختصري بيشتر و نسبت به مطالعه 
توان به دائمي   مي علت اين امر را)3-5(.باشد مختصري كمتر مي

ها در مطالعات  بودن دندانها و نيز كمتر بودن تعداد نمونه
pagavino) 29كانال  (Dunlap) 34و )  كانالshabahang 

 كانال 115در حاليكه مطالعه حاضر روي . نسبت داد)  كانال26(
 است كه در بيشتر موارد نيز همراه با  انجام شدهدندانهاي شيري
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ختلاف زيادي كه در نتايج اين مطالعه با مطالعه ا. اند تحليل بوده
تواند ناشي از تفاوت نوع مطالعات  شود مي ديده مي شهرابي

)Invitro يا Invivoدر ) 7(.ها باشد يا تفاوت نوع دستگاه)  بودن 
 وژل بعنوان هادي جريان، يك نوع  از In vitroمطالعات 

از . شود يايفاگر نقش نسوج اطراف دندان در دهان استفاده م
تواند بطور كامل، مشابه نسوج اطراف دندان  آنجا كه اين ژل نمي

اي مشابه رابطه  در برابر جريانات الكتريكي عمل كند و رابطه
توان  نسوج اطراف ريشه با كانال دندان در دهان برقرار كند، نمي

 مشابهت In vivo و In vitroانتظار داشت كه نتايج مطالعات 
  .بالايي با يكديگر داشته باشند

  دندان پالپ بودنNon vital يا vital مطابق نتايج اين مطالعه 
 در تعيين طول كانال Dantaprot ZXشيري تاثيري بر دقت 

با .  اين نتيجه با مطالعات قبلي مشابه است .دندان شيري نداشت 
توان  توجه به نحوه كاركرد دستگاههاي نسل سوم و چهارم مي

 Non vital يا vitalانتظار داشت كه دقت دستگاه تحت تأثير 
نوع دندان تأثيري بر دقت  )4و5 و8-10(.بودن دندان قرار نگيرد

Dentaport ZX و در تعيين طول كانال دندانهاي شيري نداشت 
اين مسأله با مطالعاتي كه در اين زمينه صورت گرفته مطابقت 

ي قدامي و خلفي و همچنين بين چون بين كانال دندانها. دارد
نسوج اطراف آپكس ريشه دندانهاي قدامي و خلفي تفاوتي 

 .رود وجود ندارد انتظار تأثير نوع دندان در دقت دستگاه نمي
هاي دستگاه از  گيري در اين مطالعه ميانگين تفاضل اندازه )9و12(

، كه نشانگر اين  ميليمتر بود-17/0±384/0طول واقعي كانال 
 بصورت غالب تمايل به Dentaport ZXمطلب است كه، 

اين نتيجه . كوتاهتر نشان دادن طول كانال از طول واقعي را دارد
  )3-6 (.با مطالعات ديگر در اين زمينه مطابقت دارد

كوتاهتر نشان داده شدن طول كانال توسط دستگاه 
Dentaport ZXكه دستگاه توان اينگونه توجيح كرد   را مي

دهد كه نوك فايل با نسوج اطراف آپكس   ميAlarmهنگامي 
در اغلب موارد نسوج اطراف آپكس مقداري . تماس يابد

 كه به داخل فضاي كانال دندان نفوذ كرده اند) هرچند اندك(
اين نفوذ در مورد تحليلها و آپكسهاي باز و گشاد بيشتر است، در 

ال زودتر با نسوج پري نتيجه نوك فايل هنگام ورود به كان
 ميدهد، در Alarm اپيكال تماس ميابد و دستگاه در آن نقطه

    .  نتيجه بطور غالب دستگاه طول را كوتاه تر نشان ميدهد
در تعيين  Dentaport ZXبا توجه به نتايج اين پژوهش دقت 

طول كانال دندانهاي شيري بدون تحليل بيشتر از دندانهاي شيري 
 با اين وجود دقت اين دستگاه در تعيين طول ،تحليل رفته است

كي يكانال ريشه دندانهاي شيري تحليل رفته نيز از لحاظ كلين
قابل قبول است و نتايج بدست آمده دقتي بيشتر از راديوگرافي 

كه از يك  رسد در صورتي دهد، لذا به نظر مي را نشان مي
هت راديوگرافي اوليه به منظور تشخيص مناسب بودن دندان ج

 Dentaport و سپس طول ريشه توسط  شوددرمان ريشه استفاده

ZXخواهد داشت مناسبي  نتيجه تعيين گردد، درمان.  
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Accuracy of Dentaport ZX in length determination of resorbed 

roots and non-resorbed roots in primary teeth. 

 
Heidari AR , MD*; Shahrabi M , MD**; Seraj B , MD** 

 
Background: Since radiography has some problems, Electronic Apex Locator is applied in 

endodontic treatment for young children. But the accuracy of this equipment in roots with 

resorption is questionable; therefore, the present study was conducted to Compare the accuracy of 

Dentaport ZX in length determination of resorbed roots and non resorbed roots in primary teeth. 

Materials and Methods: Clinical evaluation of the accuracy of Dentaport ZX was carried out in 

52 primary teeth with vital pulp tissue planned for extraction. The length of the canals was 

estimated with Dentaport ZX after removing pulp tissues. Then, the teeth were extracted and the 

real lengths of canals were measured by K-files # 15 with a precision of 0.1mm. Data were 

analyzed using Chi-square and intraclass correlation coefficient tests at the 5% level of 

significance. 
Results: Accuracy of the Dentaport ZX in roots without and with resorption in the range of – 

0.5 to +0.5 from apical foramen was 96.1% and 89.1% respectively and in the range of -0.2 to + 

0.2 from apical foramen was 84.3% and 53.1% respectively.  

Discussion: Results showed that the Dentaport ZX’s accuracy in determining the length of non-

resorbed roots is higher than that of resorbed roots. 

 

KEY WORDS: Endodontic treatment, Primary teeth, Apex Locator ,  Resorbed root. 
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