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Abstract 

 

Background and purpose: One of the main goals in pediatric dentistry is to maintain deciduous 

teeth until the permanent teeth grow. In cases where the pulp of deciduous teeth is involved, pulpectomy 

is needed which requires determining the correct working length of the canals and cleaning and filling 

their interior space using a proper filling material. The principles of successful endodontic treatment in 

permanent teeth are well known, but, determining the anatomy of the canal of deciduous teeth is difficult 

due to the resorption and deposition of hard tissue in the root canal, the shape, dimensions, and variable 

conditions of root apex. Therefore, in this narrative review, we investigated the accuracy of Ipex-I and 

Root ZX mini electronic apex locators and conventional radiography in root canal length determination in 

resorbed primary molars. A thorough search was conducted in Science Direct, Google Scholar, PubMed, 

Scopus, Irandoc, SID, Magiran, and Iranmedex covering the articles published in 2000–2020. According 

to findings, all techniques mentioned were found to have almost similar accuracy in determining the 

working length in resorbed deciduous molars. However, obtaining radiography images may be difficult in 

children, therefore, apex locators are more preferable to the conventional method. 
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 مــروری

 Ipex- I  ،Root ZX miniصحت اندازه گیری اپکس لوکیتور های 
 و  رادیوگرافی کانونشنال در تعیین طول کارکرد 

 یک مرور نقلی: مولرهای شیری تحلیل رفته
 

      1سمانه همتی

     2نادیا الیاسی گرجی 

  3سید جابر موسوی  

 1بنفشه سلیمانی     

 چكیده
ش ـين رواـمزا ـتي شيري هااننداري دنگهدو حفظ ن كادنپزشكي كوانددر دم ـمهاف دــهاز اي ـيك و هدف: سابقه

شود، مجبور به انجام پالپكتومي خواهيم هاي شيري درگير مياست. در مواردي كه پالپ دنداني جانشين ـيمي دااـهاندـند
كردن فضاي داخلي آن، با استفاده از ها، پاكسازي و پر بود كه انجام چنين درماني مستلزم تعيين طول كاركرد صحيح كانال

دليل تحليـل هاي دائمي كاملا مشخص است ولي بهدندانباشد. اصول درمان اندودونتيک موفق در مناسب ميماده پركننده 
باشـد كـه در نتيجـه مي متغير ،ريشهو رسوب بافت سخت در كانال ريشه دندان هاي شيري، شكل، ابعاد و وضعيت آپكس 

لذا بر آن شديم تا در مطالعه مـروري نللـي حاضـر  رود.هاي شيري امري دشوار به شمار مياتومي كانال دندانآن، تعيين آن
و راديـوگرافي كانونشـنال در تعيـين طـول  Ipex-I  ،Root ZX mini گيـري اپكـس لوكيتـور هـايصحت اندازهبه بررسي 

 0202تـا  0222هايشناسايي مطالعات منتشرشده طي سالهاي شيري تحليل رفته بپردازيم. بدين منظور جهت كاركرد دندان
 Iranmedex و Science Direct، Google scholar، PubMed، Scopus، Irandoc SID، Magiranهــاي از پايگــاه داده

از دقـت  غالبـاشـيري تحليـل رفتـه،  هاي مورد مطالعه درتعيين طول كاركرد مولرهايروشاستفاده شد و نشان داده شد كه 
كه تهيه راديوگرافي از كودک ممكن است دشـوار باشـد، لـذا اسـتفاده از اپكـس جاييابهي برخوردار هستند ولي از آنمش

 لوكيتورها بر روش كانوشنال ارجحيت دارد.
 

 طول كاركرد، دقت، اپكس لوكيتور الكترونيكي، مولرهاي شيري واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 ناـــكدكي كوـــنپزشانددر دم ــمهاف دــهاز اي ــيك

ش ــين رواــمزا ــتي شيري هااننداري دنگهدو ظ ــحف
در مواردي كـه  .(1)باشدميي جانشين ـيمي دااـهاندـند

شود، مجبـور بـه انجـام درگير مييري هاي شپالپ دندان
پالپكتومي خواهيم بود كه انجـام چنـين درمـاني مسـتلزم 

هـا، پاكسـازي و پـر تعيين طول كـاركرد صـحيح كانـال
كــردن فضــاي داخلــي آن، بــا اســتفاده از مــاده پركننــده 

 .(0)باشدمناسب مي
هــاي اصــول درمــان انــدودونتيک موفــق در دنــدان

 دائمي كاملا مشخص است ولي به دليل تحليل و رسوب 
 

 :Banafsheh.soleimani@yahoo.com E-mail               ،جنب كلينيک طوبي،دانشكده دندانپزشكي، بخش اطفال  بلوار خزر: ساري -بنفشه سلیمانی مولف مسئول:
 دندانپزشكي اطفال، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري ، ايران. گروهاستاديار،  .1

 يدانشجوي دندان پزشكي ، كميته تحليلات دانشجويي ، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، سار. 0
 ندانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري ، ايرا، كي اجتماعي،گروه پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكيدانشيار پزش. 3
 : 4/10/1311تاريخ تصويب :                 4/6/1311تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :            1/6/1311 تاريخ دريافت 
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 و همکارانی سمانه همت     
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 مــروری

هـاي شـيري، شـكل، سخت در كانال ريشه دنـدانبافت 

آپكس ريشه متغير مي باشد كه در نتيجه  ابعاد و وضعيت

هاي شيري امري دشـوار آن، تعيين آناتومي كانال دندان

رود. بنابراين براي به حداقل رسـاندن امكـان به شمار مي

صدمه به بافت پري اپيكال و جوانه دندان جانشين، طول 

از اپكس تعيـين  ZOEريشه بايد با دقت و بدون گذشتن 

 .(3)گردد

، يشهر دكرركا لطو تعيين ايبرمكــان  ترينبمطلو

 باشدريشه مي پيكاليآ قطر ينكوچك تر اـي پيكالياتنگه 

 ماهيت تغيير يلپيكاا بافت به پالپي بافت در آن ناحيه،كه 

 Cemento-Dentinal Junction (CDJ) تحـت عنـوان داده و

 پيكاليا تنگه قعيوا تعيـين مكـان معمـواً .(4)شودمي هناميد

 زغاآرا  خـوديک ژفيزيولو تحليل كه يشير يهااننددر د

 يهاونير اـي نيادـند تروماي ،عفونت ليلد به ياو  انددهنمو

ـــد ـــيش از ح  يکژپاتولو تحليل ندرو رچاد نسيدتوار ب

 ،ديگـرسويي از  .(5)باشـدو به رو مـير مشكلاتي با، نداهشد

 يهادر دنـدان پكسا موقعيتو  شكلبا گذشـت زمـان 

ــببه يشير ــبن باشــد مــي تغيير لحادر  طــور مرت ين اابرـ

 (Apical Foramen:AF) مكان دقيق فـورامن اپيكـال ينـتعي

 هـايطـور معمـول از روشبه (.5شود)امري دشوار تللي مي

در  شود كهمختلفي براي تعيين طول كاركرد استفاده مي

تـرين روش بـه اين ميـان، راديـوگرافي كانونشـنال رايـ 

اما استفاده از اين تكنيک در اطفـال بـه  ،(6)رودشمار مي

دليل وابستگي راديوگرافي به مسـير و گسـترش انحنـاي 

تعيـين موقعيـت دقيـق فـورامن اپيكـالي  يريشه، دشـوار

در مواردي كه ريشه دچار تحليل جـانبي شـده  خصوصاً

است، حساس بودن راديوگرافي طي مراحل اكسـپوزر و 

بعـدي،  3يـک سـاختار  بعدي از 0تفسير، تهيه تصويري 

معايــب اشــعه ايكــس ناشــي از تهيــه راديــوگرافي، عــدم 

ي دهـان آن هـا، همكاري بيمار و كوچک بـودن حفـره

 .(7-12)همواره با مشكلاتي همراه است

 کيـالكترون يتورهـايكاستفاده از آپكس لو امروزه

به جزء اينفكي از درمان اندودونتيک تبديل شده اسـت 

را تسـهيل  يريدنـدان شـ شـهيمحـل آپكـس ر نييتع كه

ه محل تنگـ نييتع آن ها، تيمـز نيتربزرگ .(11)كندمي

آپكـس  يبـه جـا (Apical Constriction:AC) اپيكالي

 شـهيطول ر با اين روش نيبنابرا (4)باشدمي کيوگرافيراد

 ،(10)شـوديمشـخص مـ كـاليفـورامن اپ يواقع يتا انتها

مـــواردي كـــه فـــورامن اپيكـــال در بعـــد خصوصـــا در 

 لوكيتورها مفيد، آپكسباشدنميرويت مزيوديستالي قابل 

همچنـين امكـان شناسـايي زودهنگـام  .(7)شـوندواقع مي

هاي ساختگي را حين انجام درمان پالپ فراهم پرفوريشن

كـه در  ينيو بـال يشـگاهيآزما مطالعات .(13،14)كنندمي

در  يكـيالكترون يهـا لوكيتـوراستفاده از آپكـس  زمينه

كـه  نشـان داده اسـت انجام شده است، يريش يهادندان

 نماز تمد كاهش باعث هاهستگاد يناز ا دهستفاا

و  ربيما توسط هشد يافتدر شعها انميز كاهش ن،مادر

تعيـين طـول كانـال ريشـه دنـدان  دبهبو منجر به همچنين

گيـري دقيـق به اهميت اندازهبنابراين با توجه  .(4)شودمي

هـاي هاي شيري، خصوصا دندانطول كاركرد در دندان

منظـور درمـان پـالپكتومي، در ايـن شيري تحليل رفته بـه

ايم تا به بررسـي دقـت اپكـس مطالعه مروري بر آن شده

هاي  EALبه نمايندگي از  Root ZX miniهاي لوكيتور

ــدگي از  Ipex-I،  3نســل ــه نماين ــاي نســ EALب و  4ل ه

ـــتفاده  ـــورد اس ـــا م ـــه غالب ـــوگرافي كانونشـــنال ك رادي

 دندانپزشكان قرار مي گيرند، بپردازيم.
 

 مواد و روش ها

 پژوهشـي -علمي مرور نللي، ملاات در اين مطالعه

ـــا  0222منتشرشـــده از ســـال  ـــال در 0202ت  و هـــاژورن

ــک ــايبان ــاتي ه ــين اطلاع ــيب  ،Science Direct الملل

Google scholar، PubMed، Scopus، Irandoc SID، 

Magiran و Iranmedex يـــانگليس ايـــهدواژهــكلي با 

ــــل  ، electronic apex locator ،Accuracy" از قبي

Primary molars ،Working length ،Root ZX و Ipex" 

اپكـس لوكيتورهـاي " از جملـه فارسـي هايكليدواژه و

 اپكـسالكترونيک، دقت، مولرهاي شيري، طول كـاركرد، 

 محوريـت بـا "Ipexو اپكس لوكيتور  Root zxلوكيتور 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

11
 ]

 

                             3 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15623-en.html


 ها توریاپكس لوک یریبر صحت اندازه گ یمرور
 

 6011، اردیبهشت  691دوره سي و یكم، شماره                  پزشكي مازندران                                                          مجله دانشگاه علوم         692

، Ipex-I گيري اپكس لوكيتورهايصحت اندازه ارزيابي

 Root ZX miniراديوگرافي كانونشنال در تعيين طول  و

هاي شيري تحليل رفته، مورد بررسي قرار كاركرد دندان

بنـدي ها به صورت طبلههاي حاصل از آنيافتهو  گرفتند

 شد.گزارش 

 

 یافته ها

 مكانيسم عملكرد اپكس لوكيتور ها
كرد گزارش  Custer، 1111براي اولين بار در سال 

كـاركرد توان با استفاده از جريان الكتريكي طـول كه مي

 دبيـان شـ گونـهايـن در مطالعه ديگرياما  (15)را اندازه كرد

 كه ملادير ثابتي از ملاومت الكتريكي بين غشـاي موكوسـي

تـوان يوم وجود دارد كه بـا اسـتفاده از آن مـيو پريودنش

داد كـه اگـر  ريشه را تخمين زد. علاوه بر اين نشانطول 

اينسترومنت اندودونتيک متصل به اهم متر، درون كانـال 

ميكرو آمپر را نشان  42قرار گيرد و تا زماني كه اهم متر 

سمت انتهاي اپيكـالي ريشـه حركـت داده شـود  دهد، به

نت به ليگامنت پريودنتال واقع در فورامن نوک اينستروم

 مطالعـه اين اپيكالي رسيده است. اين دستگاه و نتاي  حاصل از

 .(16)باشدتر اپكس لوكيتورهاي الكترونيک مياساس بيش

هــا از بــدن انســان بــراي تكميــل مــدار  EALتمــام 

اي كه يک سـمت از كنند به گونهالكتريكي استفاده مي

( به Lip Clipا، به واسطه گيره لبي)مدار اپكس لوكيتوره

مخاط دهان متصل مي شود و در سمت ديگر فايل قـرار 

گيرد. در اين روش فايل درون كانال دندان قرار داده مي

شود و تا زماني كه با بافت پريودنتال تماس يابـد، بـه مي

شـود، بـدين ترتيـب مـدار سمت اپيكال حركت داده مي

هـا  EALومت الكتريكـي شود و ملاالكتريكي كامل مي

بــا ملاومــت الكتريكــي بــين فايــل و مخــاط دهــان برابــر 

شود. در اين حالت، دستگاه موقعيت اپكـس را نشـان مي

دهد. عـلاوه بـر ايـن شـواهدي وجـود دارد مبنـي بـر مي

گيري امپـدانس بـافتي، بـه ها به جاي اندازه EALكه اين

سـي )امپدانس تما probingطور عمده امپدانس الكترود 

 گيرند.همان مايع( را اندازه مي با

 گيـريكه اصـول انـدازهگزارش شد  مطالعه ديگري در

تــوان بــه تنهــايي بــا قــوانين فيزيــک ايــن دســتگاه را مــي

برخـي ديگـر از الكتريسته توضـيح داد. از طرفـي ديگـر 

را ارائه دادنـد و  Voltage Gradientروش  پژوهشگران،

هـايي كـه بـا طـول كانـالگيري دقيلي از توانستند اندازه

الكتروليت پر شده بودند، داشته باشند. عيب عمـده ايـن 

هاي گيري بايد از الكترودروش آن است كه براي اندازه

ــه  0 ــراي ورود ب قطبــي مخصوصــي اســتفاده شــود كــه ب

 .(16)باشندهاي باريک ريشه، حجيم ميكانال

 

 بندي انواع اپكس لوكيتور هاطبله
هـاي مختلفـي بنـديهاي طبلـهدر حالت كلي روش

 ها ذكر شده است كه در ادامه بـه آن پرداختـه EALبراي 

 .(1)جدول شماره  (6،1،17)شده است

 

ملايسه دقت روش هاي راديوگرافيک و الكترونيـک در 
 تعيين طول كاركرد:

گــزارش  Adrianoو  Brumپيرامــون ايــن موضــوع 

اند كه به دليل تشابه دقت در روش راديوگرافيـک كرده

و الكترونيک، استفاده از اشعه ايكس بـراي تعيـين طـول 

ــدارد چــرا ســتفاده از اپكــس كــه ا كــاركرد ضــرورتي ن

ــريع ــا س ــترس لوكيتوره ــان و اس ــول درم ــت و از ط ــر اس  ت

و  Krishnanست كـه حالي ا اين در (1،11)كاهدمي كودک

Sreedharan  از روش كــه اســتفاده  بودنــدبــاور بــر ايــن

تري نسبت ها دقت بيشدر تعيين طول كانال الكترونيک

هـايي رغم پيشرفتعلي .(11)به روش راديوگرافيک دارد

ــه پيشــگيري ــداني در از پوســيدگي كــه در زمني هــاي دن

دندانپزشــكي اطفــال انجــام شــده اســت، همچنــان بــروز 

هايي كه منجر بـه درگيـري پالـپ و از دسـت پوسيدگي

شـوند، مشـكل هـاي شـيري مـيرفتن زودهنگـام دنـدان

هـاي و پـالپكتومي در دنـدان (02)شـودشايعي قلمداد مي

ناپـذير پـالپي دارنـد يـا پالـپ شيري كه التهاب برگشـت

درمان معلولي براي حفظ دندان  ها نكروز شده است،آن

 اوت مورفولوژيـبه دليل تف .(00)رودار ميـري به شمـشي
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طبله بندي اپكس لوكيتورها بر اساس نوع جريان الكتريسيته، ملاومت و يا امپدانس در برابر جريان و تعـداد فركـانس هـاي اسـتفاده  :1 شماره جدول

 .(00، 01، 15)شده در هر دستگاه
 

 مثال معايب و مزايا تعيين تنگه اپيكالي نحوه نوع اپكس لوكيتور نسل

  يک
(Resistance-based) 

 دقت كمي دارند.1 معايب : مستليمن جريات بر شدابردر مت وملااندازه گيري ميزان  متوملاس سار اب

هرتز( براي  152به دليل استفاده از جريان زياد )جريان متناوب سينوسي .0

 بيمار دردناک است.

- Root canal meter 

- Endodontic Meter 

- Endodontic Meter S II 

 دو
(Impedance-based) 

 شوندكاليبره  بايدقبل از كار .1معايب:  يک فركانسوب( متنان بر جرياابردر مت و)ملانس امپداندازه گيري ا با فركانس كم

 در حضور الكتروليت ها و بافت پالپي درون كانال دقت كمي دارند.0

 

- Sono-Explorer 

- SonoExplorer II 

 داراي فايل اختصاصي مي باشندعيب:   يک فركانسوب( متنان بر جرياابردر مت و)ملانس امپداندازه گيري ا فركانس باابا 

 درون كانال، اندازه گيري دقيلي دارندبافت پالپي و ليت ها ولكترر احضودر مزيت: 

 

- Endocater 

 سه
(Comparative 

Impedence-Type) 

 و  Hz 422)  فركانس مختلفه توسط دو شدد يجاانس امپددو اتفريق از  ركانسيفدو 

 KHz 1 ، )67/2 حاصل مي شود 

ي گيرازه ند، ابافت پالپيو   EDTA، هيپوكلريت سديم، سالينر حضودر مزيت: 

 دارندها لوكيتور پكس آنسبت به ساير ي بهتر

- Endex 

- Root zx 

- Reypex 

- Apex Finder 

 مختلفه بين دو الكترود شدديجاانس امپددو اتلسيم  د فركانسيچن چهار

)بر خلاف نسل سوم تنها از امپدانس به عنوان يک الگوريتم رياضي براي تعيين 

WL  استفاده نميكند  بلكه از ملاومت و ظرفيت استفاده ميكند و سپس آن ها را با

date base )ملايسه ميكند 

 ي شود  نه دامنه يا فاز آنها.سيگنال اندازه گيري م RMSميزان 

 باا Accuracy.1مزايا :    

0.reliability باا 

3.sampling error كمتر 

4.consistent reading بيشتر 

در كانال هاي خشک يا نسبتا خشک كاربرد دارند  بنابراين در صورت وجود عيب: 

 اگزودا يا خونريزي زياد، غير قابل استفاده هستند

 

- Ipex 

 پن 
(Dual Frequency 

Ratio Type) 

Dual frequency 
Ratio Type 

ولي هيچ وجه تمايز   بر برتري عملكرد آنها وجود دارد  مبنيادعايي كه  علي رغم

 وجود ندارد. 4مشخصي به لحاظ فني نسبت به نسل 

 

  در صورت وجود اگزودا يا خونريزي در داخل كانال،كارايي خوبي دارندمزيت: 

ولي هيچ وجه تمايز   بر برتري عملكرد آنها وجود دارد مبني دعايي كها علي رغم  شش

 .وجود ندارد 4مشخصي به لحاظ فني نسبت به نسل 

 سايز كوچک)كوچكتر از كف دست دندانپزشک(.1 مزايا:

 مي باشند داراي نمايشگر مولتي مديا و رنگي.0

 

 

 هاييكي از نگراني ،(03)در مولرهاي شيريها ريشه و كانال

هاي در خصوص درمان اندودونتيک دندان دندانپزشكان

شيري،تاثير درمان بر تكامل جوانه دنـدان دائمـي زيـرين 

باشــد  بنــابراين دســتكاري نــا بــه جــاي اپكــس ايــن مــي

توانـد منجـر بـه بـروز اختلااتـي در جوانـه ها، ميدندان

 .(04)هاي دائمي گردددندان

ــه دقــت اپكــس  ــادي در زمين ــاكنون مطالعــات زي ت

لوكيتورها انجام شـده اسـت ولـي تحليلـات انـدكي در 

قابليـت  .(05)هـا وجـود داردارتباط بـا قابليـت تكـرار آن

تكرار حاكي از بدست آوردن نتـاي  مشـابه، در شـرايط 

مشابه براي اندازه گيري يک متغير خـاص توسـط دو يـا 

در مطالعاتي كه تكرارپـذيري  .(05)باشدچند تكنيک مي

هـاي اپكـس لوكيتــور را در تعيـين طـول كانــال دسـتگاه

كنند ممكن است خطاهاي متعددي رخ دهـد ارزيابي مي

گيري طول كاركرد را با مشكل مواجه كنـد اين و اندازه

 موارد عبارتند از عدم انطباق رابر اسـتا  بـا رفـرنس تـاجي،

گيـري انـدازه حركت رابر استا  بر روي فايـل در حـين

ــل ــودن فاي ــوازي نب ــدازهطــول، م ــزار ان ــري و هــا و اب گي

ــين  .(05)همچنــين تشــخيص نادرســت طــول فايــل همچن

ها در  EALمطالعات متعددي پيشنهاد كرده اند كه دقت 

كـه بـه نظـر  چـرا گيـردفورامن اصلي مورد ارزيابي قرار 

رسد اين شاخص از تنگه اپيكـالي قابـل اعتمـاد تـر و مي

صـورت توجيـه ، اين امر بـدين(06،07)تكرارپذيرتر باشد

هايي كه براساس ظرفيت و شده است كه اپكس لوكيتور

 PDLک فايل با كنند، نيازمند تماس نوملاومت عمل مي

علاوه بر ايـن برخـي از محللـين گـزارش  .(01)باشندمي

انــد كــه تنگــه اپيكــالي ســاختار يكســاني نــدارد و كــرده

هـا بـا يكـديگر آناتومي ناحيه اپيكـال در اپكـس دنـدان

 .(01)باشدمتفاوت مي

ــاليني ــه ب ــا  Miletic مطالع ــه ب ــاران در رابط و همك

 هـادرصـد از تفـاوت 43ها نشان داد كه  EALتكرارپذيري 

 mm 1±در محـدوده  درصد mm 5/2±  ،7/61در محدوده 

 داشـته mm 1±تـر از موارد اختلافي بيش درصد 3/31و در 

 توان تفـاوت در نـوع مطالعـهاست. دليل اين اختلاف را مي

تـوان يـرا در شـرايط آزمايشـگاهي مـيزگرفـت در نظر 

  .(32)تري نسبت به شرايط باليني داشتكنترل و دقت بيش

معرفي شد كـه  Root ZX ياباپكس 1114در سال 

باشد. اين وسيله مي ratio methodنحوه كار آن براساس 
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طـور كند تا بتوانـد بـهاز دو فركانس متفاوت استفاده مي

هاي داخل كانال را مورد ارزيـابي قـرار همزمان امپدانس

 سپس خارج قسمت را با تلسيم امپـدانس ايجـاد شـدهدهد، 

 امپدانس ايجـاد شـده توسـطبر  كيلوهرتز 1توسط فركانس 

 كند و زماني كه عدد حاصلميمحاسبه  هرتز 422فركانس 

 .(31)دهداپيكالي را نشان مي، تنگهگردد67/2 با برابراز آن 

ــه ســازنده،  طبــق مشخصــات و  Root zx miniكارخان

Root zx (30)دـانـشدهه ـساختوژي يكساني ـولــا تكنـب.  

Root ZX mini هايي از قبيل حتي در حضور الكتروليت

پـر اكسـايد  سديم هيپوكلريت، سالين، آب يا هيـدروژن

از طرفي ديگر  .(33)باشدنيز از دقت خوبي برخوردار مي

Root ZX هـاي در نبود تنگه اپيكال آناتوميک در كانال

 تواند باريک ترين قطر كانال را تشخيص دهدگشاد نيز، مي

دست آمده، با فايـل كوچـک و بـزرگ قابـل هو اندازه ب

اپكـس  4نيز آخرين مدل از نسـل  Ipex .(34)قياس است

طـور همزمـان باشد كه بـهلوكيتورهاي چند فركانسي مي

ظرفيت و ملاومت را براي تعيين موقعيت نوک فايـل در 

 Dandempallyمطالعـه  .(35)كندمي گيريداخل كانال، اندازه

دسـت آمـده از روش ه و همكاران نشان داد كه ملادير ب

 متـري از اپكـسالكترونيک در محدوده صفر الي يک ميلي

 Root ZX 33/17راديوگرافيک بـراي اپكـس لوكيتـور 

 باشد كـه ايـن ميـزانمي درصد Ipex  33/11و براي  درصد

و نتـاي  آن بـا نتـاي   (36)به لحاظ باليني قابل قبول است

 Beltramباشـد. هم راستا مي Nelson-Filho (35)مطالعه 

را در  Root ZXو همكاران نيز كه دقت اپكس لوكيتور 

هـاي شـيري بـر روي دنـدان in vivoو  ex vivoشـرايط 

بررسي كرده بودند، گزارش كردند كه اپكس لوكيتـور 

Root ZX هاي شيري تواند طول كاركرد ريشه دندانمي

يا عدم وجود تحليل ريشه با دقت را صرف نظر از وجود 

mm 1±  گيـري بـه درسـتي انـدازه درصد 12، تا بيش از

 .(37)كند

 را در فاصـله  Ipexو همكاران، دقت  Bhatهمچنين 
 

mm 5/2±  ،و در  درصـد 1/72از اپكسmm 1± ،1/12 

و  Krajczar. از طرفـي ديگـر (04)گزارش كردند درصد

روش راديـوگرافي و الكتريكـي بـراي  0همكاران نيز از 

تعيين طول كانال پااتـال و مزيوباكـال مولرهـاي دائمـي 

انـد كـه ماگزيلا در شرايط آزمايشـگاهي اسـتفاده كـرده

آمـاري معنـاداري بـين ايـن دو روش در كانـال اختلاف 

ال مزيوباكال، ايـن پااتالي يافت نشد اما در ارتباط با كان

ايـن تفـاوت علت   (31)(P =241/2) بود دارمعنااختلاف 

 ها، نوع دسـتگاه،تر بودن تعداد نمونهدليل كمممكن است به

هـاي شـيري يـا دائمـي، تفاوت دقـت دسـتگاه در دنـدان

تفاوت در شـرايط آزمايشـگاهي و همچنـين تفـاوت در 

هـاي آمـاري مـورد اسـتفاده در مطالعـات مختلـف روش

 اهEALگيري هاي حاصل از اندازهترتيب يافتهباشد. بدين

در محيط آزمايشگاهي، تفاوت هايي بـا يكـديگر دارنـد 

محيط انتخاب شده، نوع  از قبيلعواملي كه به دليل تاثير 

هاي اپكس لوكيتور مورد بررسي دقت و كيفيت دستگاه

همچنـين  .(31)باشـدمي هاي انتخاب شدهو شرايط دندان

و همكـاران در  Kielbassaازم به ذكر است كه مطالعه 

هـاي شـيري نشـان داد كـه در تعيين طول كاركرد دندان

تر از طول كانال را منطبق يا كوتاه Root ZXاكثر موارد 

 (mm 75/1±11/2كنـد )گيري مـيطول واقعي كانال اندازه

 تر از طـولدرصد موارد، طول كاركرد بيش 1/1و تنها در 

همچنين بيان كردنـد   (5)شده استواقعي كانال گزارش 

 جمله وايتال بودن/نبودن داخل كانال ازكه شرايط كلينيكي 

پالپ، وجود/عدم وجـود تحليـل ريشـه و نـوع دنـدان و 

 .(5)عملكرد دستگاه نـداردبر  داريمعناكانال ريشه تاثير 

Mente ــه ــز طــي تحليلــاتي كــه ب  صــورت و شــهرابي ني

in vitro اند، عنـوان هاي شيري انجام دادهبر روي دندان

وجــود تحليــل در  كردنــد كــه در شــرايط آزمايشــگاهي

. (42،41)ها تـاثيري نـداردEAL هاي شيري بر دقتدندان

تـر نشـان داده شـدن طـول كانـال در همين راسـتا كوتـاه

جيه كرد كه هنگام توان اينگونه توها را مي EALتوسط 

دهد. تماس نوک فايل با نسوج اطراف اپكس، آارم مي

در اغلب موارد نسوج اطراف اپكس ملداري )هـر چنـد 

كند كه اين ميزان اندک( به درون فضاي كانال نفوذ مي

ها باز و گشاد در مواردي كه تحليل وجود دارد يا اپكس
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اي اصلهباشد  در نتيجه نوک فايل در فتر ميبيشهستند، 

از فورامن اپيكال با نسوج پري اپيكـال تمـاس  تريكوتاه

تر نشـان داده يابد و به طور غالب طول كاركرد كوتاهمي

 هاي شيري،كه در پالپكتومي دندانجاييشود ولي از آنمي

باشد، به نظر تر از طول واقعي كانال ميطول كاركرد كم

اه، در رسد كه طول گزارش شده كم تر توسط دستگمي

ايـن در حـالي اسـت كـه در  .(40)اين زمينه مطلوب باشد

عنـوان مـاده محيط آزمايشگاهي، ژل يا آلژينـاتي كـه بـه

electro-conductive ـــه منظـــور شـــبيه ســـازي بافـــت ب

تواننـد شـوند، نمـيپريودنشيوم اطراف ريشه استفاده مـي

مانند نسوج پري اپيكال به فضاي داخـل كانـال پيشـروي 

هـاي يشـهبنابراين توانـايي نفـوذ بـه درون كانـال ر  كنند

رو ، را نخواهنـد داشـت. از ايـنتحليل رفته و فاقد تحليل

EAL توانند در شـرايط آزمايشـگاهي تفـاوتي را ها نمي

بين اين دو وضعيت )ريشه تحليل رفتـه و بـدون تحليـل( 

  .(43)قائل شوند

، الگوهـاي تجربـي جهـت Huangهاي بنابر بررسي

ارزيابي دقت اپكس لوكيتورها نشان داد كه ثابت بـودن 

ــت  ــايملاوم ــين غش ــي ب ــت الكتريك ــاطي وباف ــاي مخ ه

شـود نـه پريودنتال، تنها يک ويژگي فيزيكي قلمداد مـي

يک پديده زيست شناختي و تكامل يافته  بـدين ترتيـب 

كــه  اي مختلفــيهــهــاي گونــاگوني، در محــيطپــژوهش

ــد، ــيوم دارن ــا پريودنش ــابهي ب ــي مش ــت الكتريك   ملاوم

تــوان مــواد ر همــين راســتا مــيد .(31)انجــام شــده اســت

electro-conductive  ،متعــددي از قبيــل آگــار، ژاتــين

ازي ـســور شــبيهـ، آلژينـات و ... را بــه منظـنرمـال ســالين

هـا مـورد  EALدقـت  يـو جهت ارزياب in vivoط ـمحي

 با اين حال از بـين مـوارد فـوق الـذكر،داد  استفاده قرار 

چراكـه خاصـيت شـود تر تـرجيح داده مـيآلژينات بيش

electro-conductive تواند ليگامنت پريودنتال را آن مي

سازي كند، دندان را محكم در بر بگيرد، بـه لحـاظ شبيه

تـر تر است، كـار بـا آن راحـتاقتصادي ملرون به صرفه

پوشاند كه همـين امـر از طور كامل مياست و ريشه را به

  .(44)كندمي پيشگيريگيري ايجاد سوگيري حين اندازه

 اپكس لوكيتورهاساير فاكتورهاي تاثير گذار بر دقت 

ــواص  ــا خ ــددي ب ــواد متع ــه، م ــان ريش ــين درم ح

كننده( به هدف كنتـرل باكتريال، لوبريكنت )لغزندهآنتي

هـاي ارگانيـک و اسمير اير و توانايي حل كـردن بافـت

كـه عبارتنـد از سـديم  (45)رونـدكار ميغير ارگانيک به

(، كلرهگزيــدين، اتــيلن دي آمــين NaOClهيپوكلريــت)

ــــتيک ) ــــيم EDTA ،)MTAD ،Rc-Prebتترااس ، كلس

اند . برخي از محللين بر اين عليده(46)هيدروكسايد و... 

ــدازه ــري كــه صــحت ان هــا مســتلل از غلظــت  EALگي

باشد و به دليل خاصيت بـااي آن هيپوكلريت سديم مي

هاي در هدايت جريان الكتريكي و توانايي نفوذ به توبول

كاهد ، از امپدانس الكتريكي ميهاي كاناليوارهعاجي د

شـود تـا تمـاس الكتريكـي بهتـري بـا بافـت مـيو باعث 

هيدروكسـايد نيـز از كلسـيم  .(47)شوداپيكال برقرار پري

ــال  ــه عنــوان مــاده باشــد مــيداروهــاي داخــل كان كــه ب

هـا قـرار داده باكتريال، در بين جلسات درون كانـالآنتي

باكتريـال قابـل تـوجهي عليـه شود و از خاصيت آنتيمي

. در ستزاي باكتريايي برخوردار اهاي عفونتاكثر گونه

حالت كلي اين فرضيه وجود دارد كه هر چه تماس بـين 

دسـت هتر باشد، نتـاي  بـفايل و ديواره عاجي ريشه بيش

تري دارد ولي در اثر استفاده از دقت بيش EAL آمده از

تر از طـول واقعـي هيدروكسايد، طول كانال كوتاهكلسيم 

ممكن است با تماس ناكامل اين امر شود كه مي گزارش

 راسـتاي نتـاي در  .(41)ديواره عاجي و فايل توجيه شـود بين

ه بلايـاي كلسـيم ك گزارش كرد Uzunogluاين مطالعه، 

هيدروكسايد درون كانال، بر دقت تعيين طـول كـاركرد 

ايـن  ،(41)گذاردبواسطه اپكس لوكيتورها، تاثير منفي مي

انـد كـه در حالي است كه برخي از مطالعـات نشـان داده

هايي  irrigatorو ( 52)حتي با وجود كلسيم هيدروكسايد

از قبيل سديم هيپوكلريت، كلر هگزيدين، نرمال سـالين، 

هـاي نكروتيـک درون ، چرک و يـا بافـتحسيماده بي

 هـا از صـحتEALكانال، تعيين طول كاركرد با اسـتفاده از 

و براي دستيابي به ايـن ميـزان  (51)ي برخوردار استبااي

گيري، ضروري است كه دندانپزشـک از دقت در اندازه
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هـاي احتمـالي  variationبه خوبي از آنـاتومي كانـال و 

الـذكر، از جملـه . علاوه بر موارد فـوق(1)آن، آگاه باشد

اردي كه ممكن است بر دقـت اپكـس لوكيتورهـا در مو

 .(50)باشـدتعيين طول كاركرد اثر بگذارد، قطر فايل مـي

بر اساس مطالعات قبلي، هر چه قطر فايـل افـزايش يابـد، 

گيري طـول دقت دستگاه اپكس لوكيتور نيز حين اندازه

و همكـاران نيـز  Ayranci. (44،53)يابـدكانال افزايش مي

 تـرين قسـمتنشان دادند كه هرچه قطر فايلي كه در باريک

 گيـريتر باشد، بر دقت اندازهگيرد بيشكانال ريشه قرار مي

همچنين ارتباط  .(41)شودبا اپكس لوكيتور نيز افزوده مي

ريشه هم مطرح شده است  curveدقت اپكس لوكيتور با 

 و همكاران، دقت اپكس لوكيتور Sharmaكه بنابر مطالعه 

 اشته باشد، نسبت بـه زمـانيملايمي د curveزماني كه ريشه 

اما  (54)باشدتر ميمتوسط تا شديد باشد، بيش curveكه 

ساعتچي نظـر مخـالفي دارد و انحنـاي ريشـه را بـا دقـت 

  .(55)دانداپكس لوكيتور مرتبط نمي

در انتها مطلب ديگـري كـه در زمينـه دقـت اپكـس 

ــي ــا مطــرح م ــاطيس لوكيتوره ــداخل الكترومغن شــود، ت

هـاي كـه امـروزه اسـتفاده از تلفـنجـاييباشـد. از آنمي

دهند، اين همراه بخش مهمي از زندگي ما را تشكيل مي

 radiofrequencyفرضيه مطـرح شـده اسـت كـه امـواج 

ــي ــل از آن م ــاطيس حاص ــداخل الكترومغن ــه ت ــد ب توان

(Electro Magnetic Interference  :EMI ــد  ( بيانجام

ـــــداخل  ـــــوان ت ـــــت عن ـــــه تح   radiofrequencyك

(Radio frequency Interference :RFI)  ــده ــز نامي ني

شود و بر هدايت جريان در مدار توليـد شـده توسـط مي

EAL گذارد. اين اختلال ممكـن اسـت از جريـان اثر مي

 .(56)مدار بكاهد و يا حتي عملكرد آن را متوقف كند

هـاي و همكـاران نشـان داد كـه تلفـن Patelمطالعه 

بـين تلفـن  EMIاز ايجـاد توانند بدون نگرانـي همراه مي

 .(55)، استفاده شوندEALهمراه و 

Jain  و همكاران نيز مطالعه مشابهي با هدف ارزيابي

حـين تعيـين  (Iphone 5s)تداخل تلفن همـراه هوشـمند 

انجـام  Ipex IIو  Root zxطول كاركرد با اپكس لوكيتـور 

در اپكس لوكيتورهاي مورد كه  گزارش كردندو  دادند

هاي همراه اري يا مداخله اي ناشي از تلفنمهاثر  ،مطالعه

 هاي مطالعـاتاين نتاي  با يافتهكه  (31)نشده استمشاهده 

Gohil (57) ،Sindhu (51)  وHurstel (51)  .هم راستا بود

 گزارش كرد زمـاني كـه تلفـن Madhureemaدر حالي كه 

ــرار داده شــود، تشعشــعات  EALهمــراه در مجــاورت  ق

تواند در عملكرد دستگاه تداخل ايجـاد حاصل از آن مي

 هاي همراه، خصوصاه كرد كه تمام تلفنكند  بنابراين توصي

قـرار  stand byهـا، در حالـت  EALدر زمان استفاده از 

  .(62)بگيرند
 

 بحث
هـاي در اين مطالعه مروري نشان داده شد كه روش

 شيري تحليـل مورد مطالعه در تعيين طول كاركرد مولرهاي

رغـم از دقت مشابهي برخوردار هسـتند. علـي غالباًرفته، 

 گيري اپكسفاكتورهاي احتمالي تاثيرگذار بر دقت اندازه

 سـريع، راحـت، بـدون دردهـا لوكيتورها، استفاده از آن

باشد و مزاياي متعددي دارد ولي غيرتهاجمي و ايمن مي

اكـه بـراي كاهـد چراز نياز ما به راديوگرافي اوليـه نمـي

ــين  ــزان تحليــل ريشــه، تعي تشــخيص درســت،ارزيابي مي

curve  ريشه و نشان دادن موقعيت دندان شيري نسبت به

جوانــه دنــدان دائمــي در معاينــات اوليــه كمــک كننــده 

 هاي متفـاوتدر روش كه تفاوتو در مواردي (1)باشدمي

متــر باشــد، ممكــن اســت ميلــي 0گيــري، بــيش از انــدازه

ضرورت داشته باشد تا براي تعيـين طـول، مجـددا يـک 

ــري ــي پ ــه گراف ــال هرگون ــا احتم ــود ت ــه ش ــال تهي اپيك

با  .(62)پرفوراسيون يا نلص در عملكرد دستگاه، رد شود

بعـدي بـودن تصـوير راديوگرافيـک،  0اين حال به دليل 

تعيين طول كاركرد با اين روش، همواره مشكلاتي را در 

 پـي داردكــه تفســير راديوگرافيـک را بــا مشــكل مواجــه

كند چراكه تحليـل ممكـن اسـت از طريـق ريشـه بـه مي

تـري هاي ارتباطي بيشها گسترش يابد و راهداخل كانال

هاي جانبي و فرعي با بافت غير از فورامن اپيكال يا كانال

كـه ايـن فرآينـد در اپيكال برقرار كند. خصوصا اينپري
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از طرفي ديگر ممكن  .(61)دهدتمام سطوح ريشه رخ مي

كـه بـه صـورت است كه اپيكـال فـورامن بـه جـاي ايـن

apico-central  .قرار بگيرد، به صورت لترالي واقع شـود

همچنين تشـخيص موقعيـت آن در راديـوگرافي، زمـاني 

كه در سطح فاشيال يا لينگوال ريشه قرار گرفته باشد نيـز 

 دنبـال دارد كـه عبارتنـدهايي را بهمحدوديتدشوار است و 

بدشـكلي تصـوير، سـوپر  ( يـاDistortionاز ديستورشـن)

( ريشه و/يا سـاختارهاي Super-impositionايمپوزيشن)

هـاي دنـدان هـاي دائمـي زيـرين، آناتوميک مثل جوانـه

اكسپوژر اشعه يونيزه، افزايش طول مدت درمان و كنترل 

مشـكلات مهمـي كـه در  بيمار. همچنـين يكـي ديگـر از

ارتباط با راديوگرافي داخل دهـاني پـري اپيكـال وجـود 

دارد، نحوه قرار دادن فـيلم درون دهـان بيمـار و مراحـل 

به همين ترتيب اسـتفاده  .(04)باشدظهور و ثبوت فيلم مي

  از اپكس لوكيتورها بر روش كانوشنال ارجحيت دارد.
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