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  چكيده
تعيين طول بـا اسـتفاده از   . گيري دقيق طول كانال ريشه لازم استهاي شيري اندازهبراي موفق بودن درمان پالپكتومي در دندان :بيان مساله

  .و همچنين لزوم همكاري كودك معمولاً با مشكلاتي همراه است پرتواما به دليل عوارض سوء  بوده،ورد استفاده م ترين روشرايج پرتونگاري
هـاي مـولر شـيري فـك     گيري طول كانال دنداندر اندازه Root zxارزيابي دقت دستگاه اپكس ياب الكترونيكي بررسي كنوني، هدف از : هدف

  . بودساله  6تا  4در كودكان ي روش پرتونگارآن با  يپايين و مقايسه
 در شـرايط  ساله با درمـان انتخـابي پـالپكتومي    6تا  4شيري فك پايين كودكان ) كانال 60(دندان مولر  15بر روي بررسي، اين  :مواد و روش

 يدوبـاره رد بـا گذاشـتن   پس از ثبت طـول كـارك  . تعيين و ثبت گرديد Root zxها توسط دستگاه دندان يطول كانال ريشه. انجام گرفتباليني 
توسـط   هـا دادهواكـاوي   .شـد  فـراهم موازي  روشبا  پرتونگاري يسطح اكلوزال كليشهاز رفرنس  وهاي مربوط به هر كانال با همان طول فايل

تغييرپـذيري   ضـريب  و) Coefficient of correlation(ضريب همبسـتگي  ، )Simple linear regression(هاي آماري رگرسيون خطي ساده آزمون
)Coefficient of variability ( آلتمن -بلاند و نيز روش آماري گرافيكي)Bland-Altman plot( انجام گرفت.  

در نظر گرفتن بي ، هادنداني همهدر . برآورد گرديد درصد 85از فورامن اپيكال متر ميلي ±5/0ي دقت دستگاه اپكس ياب در محدوده :هايافته
  .نيامدبه دست  دارااختلاف آماري معنپرتونگاري اپكس ياب و  يوسيلهه ميزان طول كانال ريشه ب ميانوضعيت پالپ 

  هـاي  با توجه به نتايج به دست آمده از اين بررسي، استفاده از دستگاه اپكس ياب الكترونيكي براي تعيين طـول كانـال در دنـدان    :گيرينتيجه
 آغـازين تشخيصـي   پرتونگـاري اسـتفاده از   بـا  همراهگيري اگر اين اندازهبه ويژه  .گرددمييشنهاد پكه تحليل ريشه ندارد مولر شيري فك پايين 

  . باشد
  ، پرتونگاريشيريدندان مولر ، پالپكتومي، Root zx، اپكس ياب الكترونيكي: واژگان كليدي
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  درآمد
يكــي از اهــداف مهــم در دندانپزشــكي كودكــان حفــظ و  

هـاي دايمـي   هاي شيري تـا زمـان رويـش دنـدان    نگهداري دندان
هـاي شـيري بـه    زود از دست دادن دندان. )1(است  شوندهجانشين 

در اكلـوژن و كـاهش توانـايي در     همچـون ناهنجـاري  مشكلاتي 
هاي درماني مناسب جهت پالپكتومي از روش. )2( انجامدجويدن مي
درد خـود بـه خـود،    . هاي شيري با درگيري پالپ استحفظ دندان

 همچـون (پرتونگـاري  هـا در  برخـي نشـانه   وجـود پرخوني پالپ و 
 همـه از مـواردي اسـت كـه    ) هـا فوركيشن ريشه يدرگيري ناحيه

   هــاي شــيري را مطــرحانتخــاب درمــان پــالپكتومي بــراي دنــدان
  .)3( نمايندمي

 ،هاي شيريبراي موفقيت آميز بودن درمان ريشه در دندان
از وارد  تـا  ،گيري گردددقيق اندازه يگونهطول كانال ريشه بايد به 

 .)4( دنداني جانشين شونده جلوگيري نمايـد  يآمدن آسيب به جوانه
 .اپكس لازم اسـت كالبدي براي تعيين طول كاركرد ريشه شناخت 

اپيكالي يـا   يبراي تعيين طول كاركرد ريشه تنگهن جا تريمطلوب
بافت پالـپ بـه بافـت اپيكـال     از كه بوده، كوچكترين قطر آپيكالي 

  ناميــده  (CDJ)ســمنتوم بــه دنتــين و اتصــال تغييــر ماهيــت داده 
  .)5(شود مي

 هـاي اپيكـالي در دنـدان   يواقعي تنگـه  جايمعمولاً تعيين 
تحليل  روندآغاز نموده يا دچار  فيزيولوژيك را فرسودگيشيري كه 
دنـداني يـا نيروهـاي    ي ضربهبه دلايل عفونت، ( ريشه پاتولوژيك

 ـ رو مشكلاتي بااند شده )ارتودنسي اندازهاز  تربيش از  .)4(سـت  روه ب
هاي شيري بـا  چون شكل و موقعيت اپكس ريشه در دندان سويي،

تعيـين   ن،بنـابراي در حال تغيير است  ي پياپيگونهگذشت زمان به 
  .)4(گردد مي امكان پذيردقيق فورامن اپيكال به سختي  جاي

هـاي  ترين روش تعيين طـول كانـال ريشـه در درمـان    رايج
ولـي در كودكـان بـه دليـل      ،پرتونگاري بودهاندودنتيك استفاده از 

كودك و روي هم افتـادن  نكردن ، احتمال همكاري پرتو ضررهاي
هاي شيري ايـن  دندان يريشه هاي دايمي ودندان يتصوير جوانه

استفاده از روشي كه اين خطرات و  .)6( استامر با مشكلاتي همراه 
كه در همـين   ،نظر بودهدر مشكلات را در پي نداشته باشد همواره 

هاي اپكس ياب الكترونيكي بـراي تعيـين   راستا استفاده از دستگاه
تـري  برتـرين  مهـم  .شودميطول كانال ريشه دندان شيري مطرح 

تواند طول ريشه را تا كه مي ،اين است پرتونگاريها بر اين دستگاه
   .)7(گيري كند انتهاي واقعي فورامن اپيكال اندازه

Root zx هاي اپكس ياب الكترونيكي نسـل  يكي از دستگاه
هاي دستگاهي ديگر مقايسهاي براي نمايهكه به عنوان  ،سوم است

  هـاي  اسـتفاده از دسـتگاه  . )8(شـود  اپكس ياب در نظر گرفتـه مـي  
 يگونـه هـاي دايمـي بـه    اپكس ياب در تعيين طول كانال دنـدان 

و  هاي ناچيزبررسيهاي شيري اما در دندان ،شودمعمول انجام مي
كـه دقـت    ،وجـود دارد ) In vitro(به صـورت آزمايشـگاهي   بيشتر 

اعتماد هاي شيري قابل هاي دنداندستگاه را در تعيين طول كانال
در  پرتونگـاري اين دستگاه بـا   يمقايسهپژوهشي براي . )6(داند يم

  .در دسترس نيستهاي شيري در دندانباليني شرايط 
 يهاي ريشهگيري طول كانالاندازه با هدفبررسي كنوني، 

فـك پـايين كودكـان توسـط ايـن دسـتگاه و        در مولرهاي شيري
 روشبـا   نگـاري پرتواز انجـام  به دست آمده آن با نتايج  يمقايسه

  .استانجام شده  هاموازي بر روي همان دندان
  

  مواد و روش
شـمار   گيـري آسـان و  روش نمونه مقطعي،ي پژوهش گونه

كودكان مراجعه كننده به بخـش كودكـان    ميانز ا كانال 60نمونه 
 87 دانشگاه علوم پزشكي شيراز در سـال  ،دندانپزشكي يدانشكده

داراي كــه ســال  6تــا  4 ســني يدر رده كــودك 25. بــود 88تــا 
مولرهاي شيري فك پايين نيازمنـد بـه درمـان پـالپكتومي بودنـد،      

نفـر بـه    12شـمار  از ايـن   .در نظر گرفته شدندبررسي انجام براي 
از ي پرتونگـاري  درمـان يـا تهيـه   هنگام در نكردن دليل همكاري 

، پـژوهش هـاي مـورد   دنـدان  سـرانجام . شدندبررسي كنار گذاشته 
بررسـي  ) دنـدان غيرنكـروز   10دندان نكروز و  5(دندان  15شامل 
  . گرديدند
پرتونگـاري   در نظر گرفتن شرايطبا ها روش انتخاب دندان 

مجاور دندان و  يبافت لثه و التهاب تورم، قرمزي باليني همچون و
نكـروز يـا التهـاب    بـا نتـايج   ) Cavity test(حفره  آزموناستفاده از 

مـواردي   يدر صـورت مشـاهده   .م شـد انجاشديد و پرخوني پالپ 
اي كـه  تـاج بـه گونـه   ي گسـترده اكسپوز فوركا، تخريـب   همچون

درونـي و بيرونـي    هاي پاتولوژيكتحليلدندان قابل ترميم نباشد، 
هـاي  فيزيولوژيك ريشه، كلسيفيكاسـيون  تحليلو همچنين آشكار 
. شـد مـي بررسـي كنـار گذاشـته    كانال، دندان مورد نظـر از   درون
يـا همـراه   پـدر و مـادر   طرح از  شركت در انجامبراي ت نامه رضاي

  .بيمار گرفته شد
   بي حسيتزريق  ،ي پرتونگاريو تهيه دندانانتخاب پس از 
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بـلاك منـديبولار   روش بـا  و  )ايـران  -دارو پخـش ( گزيلوكائين با
ها تا نزديكي سقف پوسيدگي يهمهپس از برداشتن . انجام گرفت

. ادن رابردم دندان مـورد نظـر ايزولـه گرديـد    اتاقك پالپ، با قرار د
 -مـاني ( دسترسي توسط فرز گرد اسـتريل تـوربين   يحفره ،سپس
نكروز و يا زنـده   ،دسترسي يحفره يتهيههنگام . شد فراهم )ژاپن

در مـوارد  . گرديدو ثبت  آشكارمستقيم  يها با مشاهدهبودن كانال
كانـال بـا بـروچ    ملتهب نواحي بـالاي  بافت خونريزي شديد پالپ، 

ترتيـب خـونريزي   بيرون آورده شد، تا به اين  )ژاپن -ماني( مناسب
 ناهنجـاري اپكس يـاب   گيري طول با دستگاهشده و در اندازه مهار

  . ايجاد نشود
 Rootzx بررسـي، دستگاه اپكس ياب مورد استفاده در ايـن  

 اين ها درگيري طول كانالاندازهبراي . بود) ژاپن -جي سي موريتا(
 يگيـره  .سازنده عمل گرديـد  يكارخانهي دستور پژوهش، بر پايه

 يشماره ktypeلب و فايل نگهدار به فايل  يلبي دستگاه در گوشه
كانـال   درونفايل به آرامي در . متصل شد) ژاپن -ماني( 20يا  15

كه دستگاه حركت فايل را بـه سـمت    تا جايي ،شدحركت داده مي
صفر (فورامن اپيكال  يايل را در ناحيهاپكس و قرار گرفتن نوك ف

متـر عقـب   فايل را حـدود نـيم ميلـي    ،سپس. نشان دهد) مترميلي
. متر اپكس نشان دهـد ميلي 5/0كشيده تا دستگاه نوك فايل را در 

سـطح اكلـوزال كـه     مشخصـي از  ينقطهاستاپ فايل را روي  رابر
از قطـع  گرديد قـرار داده و پـس   ها ثبت ميبراي هر يك از دندان
 نوك آن تا رابـر  يفايل فاصلهبيرون آوردن اتصال فايل نگهدار و 

  .گيري و ثبت گرديداستاپ با استفاده از خط كش اندومتر اندازه
بـه  هـاي دنـدان   از كانـال  يكمراحل بالا براي هر ي همه

پـس از ثبـت   . جداگانه و توسط يك عمل كننده انجام شدي گونه
هاي فايلي دوبارهبا گذاشتن  Rootzxطول كاركرد توسط دستگاه 

مربوط به هر كانال با همان طول مشخص شده توسـط دسـتگاه و   
فـراهم   موازيروش با ي پرتونگاري رفرنس سطح اكلوزال، كليشه

ها توسط كليشهي همه ،شد و پس از مراحل ظهور و ثبوت مناسب
ــت     ــه ثب ــايج جداگان ــده و نت ــول خوان ــين ط ــت تعي ــر جه   دو نف

 هاي آماري رگرسيون خطيونـوسط آزمـها تدادهاوي ـواك .گرديد
 روش آمـاري  ،ضريب همبستگي و ضريب تغييرپذيري و نيز ،ساده

  .انجام گرفت )Bland-Altman plot( آلتمن -بلاند  گرافيكي
  

  هايافته
  ه طول كانال ريشه ب ميانميانگين و انحراف معيار اختلاف 

 هـاي دنـدان ها، دندان يهمهدر  پرتونگارياپكس ياب و  يوسيله
ــروز و ــب   نك ــه ترتي ــروز ب و  55/0±27/1، 1417/0±05/1غيرنك

   كـه در  ،گرديـد آشـكار  سپس . به دست آمدمتر ميلي 86/0±06/0
تفـاوتي   هـيچ  هـاي دو روش انـدازه ميان ) درصد 7/61(كانال  37

  ي بــا در نظــر گــرفتن محــدوده ،همچنــين. اســت وجــود نداشــته
 يهاي دو روش بـه عنـوان نقطـه   اندازهن تفاوت ميامتر ميلي 5/0

در ايـن محـدوده   ) درصـد  4/23(كانال  14، )Cut of point(مرزي 
دو انـدازه   ميـان اختلاف ) درصد 15(كانال  9 و تنها در قرار گرفت

هاي دو اندازهدرصد ميان  85هماهنگي ( از اين محدوده بود تربيش
  .)روش

 ـ طـول كانـال ر   يانـدازه  ميـان ضريب همبستگي  ه يشـه ب
 864/0هـا  دنـدان  يهمـه در پرتونگـاري  اپكـس يـاب و    يوسيله

)0001/0 =p ( ،827/0 هـاي نكـروز  در دندان )0001/0 =p (  و در
  . گزارش شد)  p= 0001/0( 898/0 هاي غير نكروزدندان
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) طميناناحدود با (ن و خط رگرسيو )Scatter plot( نمودار پراكنش 1ر نمودا
  هادندان يدر همهپرتونگاري مقدار طول كانال ريشه با اپكس ياب و 

  
دسـت آمـده در   ه هاي طول كانال بضريب همبستگي اندازه

  . بود)  p =0001/0( 874/0درمانگر توسط دو  پرتونگاري
 ـ     ، ضريب تغييرپذيري ه بـراي ميـزان طـول كانـال ريشـه ب

ــيله ــاب و  يوس ــااپكــس ي ــراي  ريپرتونگ ــهب ــدان يهم ــادن    ه
   هـاي غيـر نكـروز   و دنـدان  درصد 4هاي نكروز ، دنداندرصد 3/3
   هماهنگيميزان  يه نشان دهندهـك ،رديدـگابي ـارزي دـدرص 1/3

  . بالاستبالاي دو روش 
طـول   ميـان براي ارزيابي روايي  ،رگرسيون خطي الگوياز 

  هاي دنداندر  يپرتونگاراپكس ياب و  ييلهـوسه ـشه بـانال ريـك

 )مترميلي( ي پرتونگاريوسيلهه ميزان طول كانال ريشه ب
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   ).1 جدول( استفاده گرديدها دندان يهمهنكروز و در  نكروز، غير
 نشان داده شده است، 1و نمودار  1 كه در جدولگونه همان

ضــريب داراي ايــن خطــوط بــا خــط رگرســيون ميــان  يمقايســه
اوي بـا صـفر   مس مساوي با يك و عرض از مبدا) شيب(رگرسيون 

 1درجه و از نواحي  45 يصات با زاويهمخت يعني خطي كه از مبدا(
   دو سـري از  ميـان كامـل   هماهنگيگذرد و بيانگر مي مثلثاتي 3و 

  ).  < p 05/0( نداد نشان را آماري معنادار اختلاف )ستهاگيرياندازه
 ،داد نشـان   )Bland-Altman plot( آلتمن -بلاند  نمودار گرافيكي

 ز و غيـر نكـروز، دو روش  هاي نكـرو ها و گروهكانال يهمهكه در 
بيان گيري نموده و به را اندازهمعيار در حقيقت يك  بالاتشخيصي 

  .)2 نمودار( استگيري بالاي دو روش اندازه هماهنگيديگر بيانگر 
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  مقادير هماهنگي ميان بررسي براي   Bland-Altmanنمودار  2ر نمودا

 پرتونگاريياب و  اپكس يوسيلهه ميزان طول كانال ريشه ب ،ي شدهگيراندازه
  )استچندين شرايط يكسان  ينشان دهنده نمايههر (ها دندان يدر همه

  
  بحث

بـه   ،)9(در درمان موفق ريشـه   مهم عاملي كانال طول تعيين
دنـدان دايمـي    يهاي شيري به دليل وجـود جوانـه  در دندانويژه 

روش مرسـوم  . )10(اي اسـت  اهميت ويـژه  دارايزيرين اين مساله 
بـوده كـه داراي    پرتونگـاري گيري طول كانـال ريشـه   براي اندازه

هاي الكترونيكي براي تعيـين  ياباز اپكس .استمعايب و محاسني 

 اسـتفاده هاي دايمي و هـم شـيري   طول كانال ريشه هم در دندان
به عنـوان   هاي اپكس ياب كهترين دستگاهيكي از مهم. شده است

، دسـتگاه  بودههاي اپكس ياب دستگاهي ديگر در مقايسهاي نمايه
Root zx (J.Morita, Tokyo, Japan)  دقـت   يدر زمينـه  .)8( اسـت

 انجـام هاي دايمـي  فراواني بر روي دندانهاي بررسياين دستگاه 
 يمحدودي در تعيـين طـول كانـال ريشـه    هاي ، اما بررسيگرفته
  وجود داردباليني صورت آزمايشگاهي و هاي شيري به دندان

آزمايشگاهي از ژلي به عنوان هادي جريـان   هايبررسيدر 
، كنـد را بـازي مـي  دنـدان در دهـان    هاي پيرامـون نقش بافتكه 

كامـل   يگونـه تواند بـه  از آن جا كه اين ژل نمي. شوداستفاده مي
كـي  هـاي الكتري دندان در برابـر جريـان  هاي پيرامون همانند بافت

ي رابطههمانند اي رابطه كامل يگونهتواند به د و نيز نميكنعمل 
دهان با كانـال دنـدان در دهـان داشـته باشـد،      پيرامون  هايبافت

   از بـه دسـت آمـده    تـوان انتظـار داشـت كـه نتـايج     نمـي  بنابراين
ــالينيآزمايشــگاهي و  هــايبررســي   بيشــتر . )6( يكســان باشــند ب
، كـه  استصورت آزمايشگاهي ه مينه بز در اين موجودهاي بررسي

 منته ،)Katz(بررسي كاتز توان به مي هاي شيريدندان در رابطه با
)Mente( ،،ــاردو شـــهرابي    و )Tosun( توســـون ،)Leonardo( لئونـ

 هـاي بـاليني  بررسـي در  .اشاره نمود) Angwaravong( انگواراونگ
توسـط  گيـري طـول كانـال ريشـه     پس از انـدازه  ،گرفته نيزانجام 

  ان طـول واقعـي دنـد    دستگاه، دنـدان مـورد نظـر كشـيده شـده و     
قـائم   ، شهرابي،)Kielbassa(بررسي كيلباسا . استشده گيري اندازه

  . هاستبررسياز جمله اين مقامي 
 طول اندازه گرفته شده توسط اپكس ياب بررسي كنوني،در 

 تخابـنلت اـع. گـرديدابي ـارزي بـالينيرايط ـدر ش پـرتونگاريا ـب
 بـودن ايـن  رايـج  انجام مقايسه به دليل مرسوم و پرتونگاري براي 

مـوازي در تعيـين طـول    روش پرتونگاري روش و نيز دقت بالاي 
هـاي مـولر   دليـل انتخـاب دنـدان   . )12(ست هادندان يكانال ريشه

سـازي متغيرهـاي احتمـالي در مراحـل     همسان  شيري فك پايين
  

  هاي در روش) وابسته متغير غير(ي پرتونگاري وسيلهه با ميزان طول كانال ريشه ب) متغير وابسته(اپكس  يوسيلهه كانال ريشه بميزان طول  پيوند ميان 1 جدول
  رگرسيون ساده

  
  )شيب(ضريب رگرسيون   )عرض از مبدا(ضريب ثابت   وضعيت پالپ  وابسته متغيرهاي غير

  p Value2 خطاي معيار ضريب  p value1 خطاي معيار ضريب  

  07/0  07/0  887/0  101/0  978/0  643/1  نكروز  ي پرتونگاريوسيلهه ميزان طول كانال ريشه ب
  8/0  166/0  006/1  885/0  28/2  336/0  نكروز غير

  2/0  07/0  904/0  149/0  969/0  416/1  هادندان يهمه  
  1مقايسه با شيب مساوي . 2    مقايسه با عرض از مبدا مساوي صفر . 1

 )مترميلي(محور ميانگين دو اندازه
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از آن جا كـه معمـولاً   . موازي بوده است پرتونگاري مدرمان و انجا
شود و اپكس بسته مي ،رويش دندان شيري پايانيك سال پس از 

   ، بنابراين)9( گرددميانجام اين امر به دنبال فيزيولوژيك فرسودگي 
 فرسـودگي سـال بـه دليـل ميـزان كـم       6تـا   4 سـني  يمحدوده

  .فيزيولوژيك ريشه انتخاب گرديد
   يدر محــدوده Root zxدقــت دســتگاه رســي، بردر ايــن 

ــي 5/0± ــال   ميل ــورامن آپيك ــري از ف ــد 85مت ــت   درص ــه دس   ب
در تعيـين   Root zx دسـتگاه  دقت ،و همكارانكاتز  ).1جدول ( آمد

ــدان  ــال دن ــه  20هــاي شــيري را در طــول كان ــال ب ــهكان ي گون
  متــر از فــورامن آپيكــال ميلــي ±5/0 يآزمايشــگاهي در محــدوده

  .به دست آوردند درصد 100
هـاي شـيري بـا    بر روي دنـدان  ،و همكارانبررسي كيلباسا 

نـاچيزي  كه هر چند دستگاه تمايـل   ،نشان داد Root zxاستفاده از 
از روي هم رفته  ،تر نشان دادن طول كانال ريشه دارد وليبه كوتاه

 فـورامن  متـري از ميلـي  ±1 يدر محـدوده درصد  64(دقت كافي 
بررسي، در اين . طول كانال ريشه برخوردار است در تعيين) آپيكال
دندان، كانال ريشه، وضعيت پـري  ي اثر گونهتحت  Root zxدقت 

شهرابي و  بررسيدر  .دندان قرار نگرفته بودباليني اپكس و شرايط 
متر ميلي ±5/0 يدر فاصله Dentaport zx دستگاه دقت ،همكاران

  .مددست آ به درصد 17/92از فورامن آپيكال، 
هاي يـاد  بررسينسبت به بررسي كنوني، دليل تفاوت نتايج 

انجـام   بررسـي همچـون  توان به شـرايط متفـاوت ايـن    شده را مي
در شرايط باليني، نياز بيشتر به همكاري كودك در مراحـل   بررسي

و  بررسـي هاي مـورد  دندان يگونهدرمان، يكسان نبودن گوناگون 
  .دانستدر پيوند  بررسي كنونيدر لزوم نبود فرسودگي 
 بـاليني را در شرايط  Root zxدقت  ،و همكارانقايم مقامي 

هـا نشـان   نتايج آن. دندان ثناياي شيري بررسي كردند 15بر روي 
  گيـري شـده توسـط    هـا طـول انـدازه   كانـال  درصد 65كه در  ،داد

Root zx  مسـتقيم   يگيـري شـده توسـط مشـاهده    با طول انـدازه

گيـري شـده توسـط    موارد طول اندازه ددرص 16مساوي بوده و در 
Root zx ،5/0 متر ميلي 5/0موارد  درصد 14تر و در متر كوتاهميلي

مسـتقيم بـوده    يگيري شده توسـط مشـاهده  بلندتر از طول اندازه
گيـري شـده   هاي انـدازه كانالدرصد  7/61بررسي كنوني در  .است

 ريپرتونگـا بـا طـول انـدازه گيـري شـده توسـط        Root zxتوسط 
  گيـري شـده توسـط    طـول انـدازه  درصـد   3/23مساوي بوده و در 

Root zx 5/0 گيـري شـده   تر يا بلندتر از طول اندازهمتر كوتاهميلي
توان را مي بررسياين دو هاي ميان تفاوت. پرتونگاري استتوسط 

دسـتگاه   يها و نيز شـرايط مقايسـه  متفاوت دندان يگونهبه دليل 
  .نمودياد ) پرتونگاريبرابر مستقيم در  يمشاهده(

ها چـه  دنداني همهدقت اپكس ياب در بررسي كنوني، در 
ي انجـام شـده  هـاي  ديگـر بررسـي  نكروز همانند  نكروز و چه غير

  .بوداز دقت بالايي برخوردار پيشين 
  
  گيرينتيجه

بـراي   Root zxاستفاده از دستگاه اپكس ياب الكترونيكـي  
مـولر شـيري   بي فرسودگي هاي انتعيين طول كانال ريشه در دند

شـود و در  مـي پيشـنهاد  ) توجه بـه وضـعيت پالـپ    بي(فك پايين 
اسـتفاده گـردد   آغـازين  تشـخيص  همراه با پرتونگاري صورتي كه 

بـراي اسـتفاده از ايـن    . آيـد تري به دسـت مـي  ي پذيرفتني نتيجه
هـاي دچـار   دنـدان  همچنـين هاي شيري و دندان ديگردستگاه در 
  . استبيشتري  ي بالينيهابررسيه نياز به ريشفرسودگي 
  

  قابل توجه
دكتراي تخصصي، كـه بـه    يدوره ينامهاين مقاله از پايان

مشاوره دكتر صفورا صـاحبي و   راهنمايي دكتر طاهره اسكندريان و
 يدر كتابخانـه  1221 يبـه شـماره  فروغ امير آبادي نگارش دكتر 

پزشكي شـيراز ثبـت شـده،    دانشگاه علوم  ،دندانپزشكي يدانشكده
  .گرديده است استخراج
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