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 چکیده

در حین درمان ریشه حوادث غیرقابل پیش بینی رخ می دهد و آگاهی از پیشگیری، تشخیص و چگونگی درمان این حوادث بر پروگنوز مقدمه: 

در رابطه با حوادث  رزیابی میزان آگاهی دانشجویان سال آخر دندانپزشکی یزدا ،مطالعه حاضر طولانی مدت دندان بسیار مؤثر است. هدف از

  حین درمان ریشه بود.

شرکت داشتند. ابزار مورد استفاده در این مطالعه  دانشجوی دندانپزشکی سال آخر ۵۹مقطعی،  -در این مطالعه توصیفی مواد و روش ها:

رسشنامه طراحی شده در سه مرحله مورد تأیید و بررسی قرار گرفت. جهت گزارش میزان ای محقق ساخته بود. روایی و پایایی پپرسشنامه
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Introduction: During root canal treatment, unpredictable conditions might occur that awareness of their prevention, 

diagnosis, and treatment is highly effective in the long-term prognosis of the teeth. The purpose of the present study was to 

evaluate the awareness of Yazd dental interns about endodontic accidents in 2020-2021. 

Materials and Methods: The participants of this descriptive cross-sectional study included 59 dental interns. The 

instrument used in this study was a researcher-made questionnaire. The validity and reliability of the designed questionnaire 

were approved through three stages. For the qualitative recording of the students' knowledge, the scores were categorized as 

weak, moderate, and fair. Data were analyzed in SPSS software version 17 using a t-test and Pearson correlation coefficient. 

The significance level in this study was 0.05.  

Results: In this study, out of 59 students, 25 (42.4%) and 34 (57.6%) were male and female, respectively. The total mean 

score of students’ awareness was 14.05±1.07 with a minimum of 7 and a maximum of 20. The average total awareness score 

was assessed as moderate. There was a positive correlation between students’ awareness score and their GPA (r=0.386, 

P=0.001). There was no significant difference between male and female students’ awareness scores (P=0.246). According to 

students’ scores in the four fields, the highest mean score was related to cleansing and shaping while the lowest average was 

related to post space preparation and vertical root fracture.  

Conclusion: Based on the results of the present study, the dental students' awareness of endodontic accidents was at a 

moderate level. It is recommended that educational interventions and appropriate strategies be adopted to promote students' 

knowledge. 
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نمره بندی داده ها با استفاده از نرم افزار  و خوب دسته بندی گردید. صورت کیفی، نمرات در سه طبقه ضعیف، متوسطآگاهی دانشجویان به

در  0۵/0داری در این مطالعه شدند. سطح معنییرسون، تجزیه و تحلیل و ضریب همبستگی پ T-test و آزمون آماری 17نسخه  SPSS آماری

 نظر گرفته شد. 

درصد( بودند. میانگین نمره کل آگاهی  6/۵7زن ) 34درصد( و  4/4۲مرد ) ۲۵ نفر شامل ۵۹ ،مطالعه حاضر دانشجویان شرکت کننده در :یافته ها

میانگین نمره کل آگاهی در سطح متوسط ارزیابی شد. بر اساس  بود. ۲0حداکثر نمره و  7با حداقل نمره  0۵/14±07/1 دانشجویان مورد بررسی

 (.001/0P-value= ،386/0=r) آنالیز انجام شده بین نمره کل آگاهی و معدل دانشجویان ضریب همبستگی مثبت و معنی داری وجود داشت

(. در بررسی نمرات دانشجویان در هر چهار P-value=۲46/0) نداشت اختلاف آماری معناداری بین نمره آگاهی در دانشجویان زن و مرد وجود

 حیطه بالاترین میانگین مربوط به حیطه پاکسازی و شکل دهی و کمترین میانگین مربوط به تهیه فضای پست و شکستگی عمودی ریشه بود. 

مطالعه در رابطه با حوادث حین درمان ریشه در سطح بر اساس نتایج مطالعه حاضر میزان آگاهی دانشجویان دندانپزشکی مورد  :نتیجه گیری

 .گردد در جهت ارتقای آگاهی دانشجویان در این زمینه مداخلات آموزشی مناسب اتخاذ گرددمتوسط ارزیابی شد. پیشنهاد می

 تشخیص، دانشجویان دندانپزشکی، خطاهای حین درمان ریشه آگاهی، :کلمات کلیدی
 . 316-۲8:  4/ شماره  46دوره  1401/ سال  مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد

 

 مقدمه
در درمان  روشها و ابزارهای جدید مواد،با پیدایش 

بسیاری از مشكلات وخطاهای رخ داده حین درمان  ،ریشه

ثر به طوری که اک ریشه قابل پیشگیری و درمان مي باشند،

ن های حیهای کشیده شده در گذشته به علت آسیب  دندان

با پیش آگهي خوب مداخله درماني امروزه با  ،ریشهدرمان 

موفقیت در درمان اندودنتیک به عوامل  (1).دحفظ مي شون

مختلفي بستگي دارد و احتمال شكست به طور چشمگیری 

برخي مشكلاتي  متفاوت است. هرچند ،در موارد مختلف

بیني پیش ،ه وقوع مي پیوندندکه حین درمان یا بعد از آن ب

ناشي از عدم شناخت و نشده اند ولي بسیاری از آن ها 

نجش عدم س آگاهي کلینیسین از مورفولوژی کانال و ریشه و

 (2).سختي درمان مي باشد

 تدرمان ریشه قسمت مهمي از کار یک دندانپزشک اس

که شامل برداشتن پالپ، پاکسازی مكانیكي و شیمیایي و پر 

کردن کانال ها مي باشد. کیفیت پایین هر یک از این مراحل 

موجب افزایش احتمال عدم موفقیت درمان دندان و 

 (3).پیشرفت یا باقي ماندن التهاب بافت پری اپیكال مي شود

میزان موفقیت درمان ریشه ای که توسط دندانپزشكان 

درصد گزارش شده  75-60عمومي انجام شده باشد 

توان به شكست درمان از عوامل معمول که مي (4).است

نسبت داد، ماندگاری باکتری ها داخل یا خارج کانال، 

پرکردن یا پاکسازی ناکافي، کانال های کوتاه یا بلند پر 

شده، سیل نامناسب تاجي، کانال های اصلي یا فرعي درمان 

عوارض مربوط به  ،نشده، طراحي حفره دسترسي ضعیف

  پرفوریشن یا ابزار جا ماندهوسایل مانند لج، 

.چنین حوادثي مي تواند در مراحل مختلف (5و6).مي باشند

درمان اندودنتیک مانند ایجاد حفره دسترسي، شكل دادن 

کانال و پاکسازی آن، پر کردن کانال و یا آماده سازی کانال 

 (7) .برای قراردهي پست اتفاق بیفتد

هدف اولیه در ایجاد حفره دسترسي ایجاد مسیر مستقیم 

 ،یا بدون مانع به تنگه اپیكال است که عدم موفقیت در آن

ایجاد  (8) .اغلب عامل اصلي سایر حوادث داخل کانال است

مسیر جدید نسبت به کانال اصلي توسط فایل های سخت 

ضد عفوني نمودن و  بردن ابزار، موجب مي شود که بكار

پر کردن کانال در ناحیه اپیكال بطور ناقص انجام شود که 

موارد موجب ایجاد ضایعات پری اپیكال و نیز  در اغلب

مشكل ترین ناحیه به منظور  (8-10).شكست درمان مي گردد

پاکسازی در سیستم کانال ناحیه اپیكال مي باشد. 

های انحنادار  اینسترومنت ها تمایل به صاف نمودن کانال
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جابجایي مي گردند که یكي از داشته و موجب ایجاد لج و 

 (11). نامطلوب در درمان ریشه مي باشد حوادثترین شایع

گیرد که طول کارکرد دیگر قابل دستیابي لج زماني شكل مي

ره گسترش حف نیست و مسیر اصلي کانال از دست میرود.

رسي بدون مانع به کانال دسترسي برای فراهم کردن دست

های ریشه، دادن انحناهای اولیه به فایل و عدم فشار بیش 

از اندازه به ابزار، استفاده از فایل های نیكل تیتانیوم، استفاده 

اعمال نیروی متعادل و کار ، Passive step backاز تكنیک 

کردن به کل طول کانال مي تواند به جلوگیری از تشكیل 

پر کردگي کانال به طور چشمگیری بر  (10).لج کمک کند

گذارد و در صورتي که مي تأثیرروی نتیجه درمان ریشه 

میزان  ،میلیمتری اپكس باشد 2تر از حد پرکردگي کوتاه

رسد و پرکردگي فراتر از درصد مي 77تا  68موفقیت به 

علاوه بر این در صورتي که  .درصد موفقیت دارد 75اپكس 

 ریسک شكست درمان ،حباب باشد پرکردگي هموژن و فاقد

  (12).ریشه را کمتر مي نماید

عدم آگاهي از علل، پیشگیری و روش های درمان 

حوادث حین کار باعث ایجاد عوارض مختلف در بیمار، 

نارضایتي بیمار، کاهش موفقیت درمان ریشه و مشكلات 

با توجه به این امر که اطلاعات پایه در  (13).قانوني مي شود

دانشجویي  زمینه خطاهای حین درمان ریشه در دوران

آموزش داده مي شود و دانشجویان در بخش های بالیني و 

حین گذراندن واحدهای عملي ممكن است با این خطاها به 

کسب دانش کافي در مورد  ،صورت اولیه مواجه شوند

حوادث حین کار جهت پیشگیری و درمان مناسب این 

 موارد و همینطور تشخیص و درمان به موقع ضروری 

 ،رو بررسي آگاهي دانشجویان از علل از این (14و15).مي باشد

پیشگیری و نحوه درمان این خطاها در انتخاب کیس 

ریت این خطاها در آینده بسیار ارجاع به موقع و مدی مناسب،

علاوه بر این بررسي سطح آگاهي  ز اهمیت مي باشد.ئحا

به بررسي محدودیت ها و مشكلات کوریكولوم دانشجویان 

سرفصل مورد نظر و لزوم بازنگری مطالب  آموزش در و

 آموزش داده شده کمک بسزایي مي نماید.

مطالعه حاضر با هدف  ،با توجه به اهمیت این موضوع

شناخت سطح آگاهي کارورزان دندانپزشكي در ارتباط با 

و اتخاذ تدابیر لازم در جهت  ریشه حین درمان حوادث

 ادثحورساندن آموزش بیشتر در این زمینه برای به حداقل 

 حین درمان و افزایش درصد موفقیت درمان ریشه انجام

 .گرفت

 مواد و روش ها

دندانپزشكي  در شورای پژوهشي دانشكده، طرح حاضر

بررسي گردید و پس از تصویب و تأیید کمیته اخلاق  یزد،

اجرایي مطالعه آغاز  فاز ،IR.SSU.REC.1399.256با شناسه 

  مقطعي انجام شد. -به روش توصیفي ،مطالعهشد. 

نفر از کارورزان دانشكده  59نمونه های پژوهش تعداد 

دندانپزشكي یزد بودند که به صورت تمام شماری وارد 

ای مطالعه شدند. ابزار مورد استفاده در این مطالعه پرسشنامه

محقق ساخته و دوقسمتي بود: قسمت اول پرسشنامه حاوی 

و قسمت  (معدل اطلاعات دموگرافیک دانشجویان )جنس و

 بررسي آگاهي دانشجویان از جهت سئوال 20 دوم شامل

تهیه حفره حیطه حین درمان ریشه در چهار  حوادث

دسترسي، پاکسازی و شكل دهي کانال، پر کردن کانال و 

 5 )هر حیطهپست و شكستگي عمودی ریشه فضای تهیه 

 ومطلع ملاحظات اخلاقي کلي جهت ارزیابي .بود( سئوال

 در انتهای ،دانشجویان مورد بررسيمار توسط ساختن بی

آیا دانشجویان در صورت بروز "ي با عنوان سئوالپرسشنامه 

 .قرار داده شد "سازند یا خیرخطا بیمار را مطلع مي

معیار ورود به مطالعه شامل رضایت دانشجویان برای 

و گذراندن  12یا  11شرکت در مطالعه، تحصیل در ترم 

 حوادثامل سرفصل های مربوط به شنظری  2 واحد اندو



 
 

 چ 

   دی تبریزی زاده و همكاران(بررسي آگاهي و درصد ارجاع دانشجویان سال آخر دندانپزشكي یزد ...                              )مه          319

با توجه به این امر که معیار دسته  .بودحین درمان ریشه 

و برای تمامي  بندی نمرات بر اساس کل نمره مي باشد

معیار خروج نیز عدم  ت باید نمره گزارش گردد،سئوالا

به صورت عدم پاسخ دهي به یک یا چند تكمیل پرسشنامه 

  در نظر گرفته شد. ،سئوال

ی تهیه و تدوین پرسشنامه محقق ساخته، چهار فاز برا

فاز تهیه و استخراج سؤالات، فاز تعیین روایي  (اجرایي

ه شرح بمحتوا، فاز تعیین روایي ظاهری و فاز تعیین پایایي( 

  .گردید انجام زیر

 برای (:Content Validity( فاز تعیین روایي محتوا )1

شه پیشنهادی لا مدل از پرسشنامه محتوایي روایي تعیین

(Lawshe) با توجه به حداقل  ترتیب این به (16).استفاده شد

پرسشنامه  ، نسخهلاشهنفر بر اساس جدول  4تعداد اعضای 

 الكترونیک پست طریق از یا و حضوری طور به تهیه شده

 تهخواس اساتید اساتید اندو دانشكده ارسال شد. از از نفر 5به

 حیطه سه در سئوال هر درباره را خود موافقت میزان که شد

 سادگي میزان و وضوح میزان ورت،ضر میزان قضاوتي

: کدگذاری شد زیر شرح به اعضا پاسخ نمایند. لحاظ

 اساتید از پرسشنامه هر آخر در  .اصلاً=1 و نسبتاً =2 =کاملاً،3

 یا سئوال صلاحدید و نیاز صورت دره ک شد خواسته

 آرای یا حذف نمایند. و اضافه پرسشنامه به تيسئوالا

 گرفته تعلق ضرورت میزان هگزین به که پانل گروه اعضای

 Content Validity) محتوایي روایي نسبت طریق از بود

Ratio-CVR) محتوایي روایي شاخص .سازی گردید کمي 

(Content Validity Index-CVI) مقادیر  میانگین که 

شده و نشان دهنده قابلیت اجرای ابزار روا ابزار های آیتم

 نهایي مي باشد نیز محاسبه گردید.

 از پس (:Face Validity) ظاهری روایي فازتعیین (2

 ظاهری، روایي تعیین برای پرسشنامه محتوایي روایي تأیید

دانشجویان دندانپزشكي  از نفر 16 به پرسشنامه نهایي نسخه

 ساده بودن، مرتبط مورد در آنها از و شد ارائه در گروه هدف

 مقیاس صورت به پرسشنامه تسئوالا بودن واضح و بودن

  /مرتبط کاملاً(1 :گردید سئوال جداگانه صورت به چهارگانه

 به ولي است واضح /ساده /مرتبط (2 است، واضح  /ساده

 ،دارد نیاز اساسي اصلاح به (3 دارد، نیاز جزیي اصلاح

 صورتي در سئوال هر .است واضح /ساده /مرتبط غیر کاملاً (4

 یا و لاو گزینه دهندگان پاسخ درصد 50 یا که شدمي  تأیید

 .رده بودندانتخاب ک را اول گزینه دو آنها درصد 70

 مراحل انجام از (: پسReliabilityپایایي ) تعیین ( فاز3

  ،، برای بررسي پایایيآزمون اجرای از قبل و فوق

نفر از دانشجویان دندانپزشكي  20پرسشنامه ها در اختیار 

امه نپایایي دروني پرسشدر نهایت  مورد مطالعه قرار گرفت.

با استفاده از آلفای کرونباخ سنجیده شد و یک ماه بعد 

 مجددا همین پرسشنامه توسط این افراد تكمیل گردید.

با توجه به شرایط  تكمیل پرسشنامهبرای انجام فاز 

جامعه و پاندمي ویروس کرونا، نسخه الكترونیكي پرسشنامه 

 (Porsline.ir) مذکوردر سامانه طراحي پرسشنامه آنلاین

 ،های مورد نظر و با هماهنگي نمایندگان ترم راحي شدط

 لینک دسترسي به پرسشنامه در گروه های مجازی

  دانشجویان مربوطه قرارگرفت.

تكمیل پرسشنامه به صورت داوطلبانه و با ارائه 

و نیازی  لازم در خصوص هدف از مطالعه بود توضیحات

به  نینبه ذکر نام دانشجو/ شماره دانشجویي وی نبود، همچ

صورت کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات به شرکت

پس از دریافت پرسشنامه تكمیل  .شوندمحرمانه حفظ مي

حین درمان  حوادثبروشور حاوی اطلاعاتي در مورد  ،شده

و پاسخ سؤالات پرسشنامه، در اختیار جامعه هدف ریشه 

 قرار گرفت.

سخ برای پاگونه بود که گذاری برای سؤالات بدیننمره 

ه نظر گرفتی صفر درغلط نمره و برای پاسخ 1درست نمره 
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ر توانست صفحداقل نمره کسب شده توسط هر فرد مي؛ شد

باشد. جهت گزارش میزان آگاهي جامعه مورد  20و حداکثر 

اقل بر اساس حدنمرات دانشجویان صورت کیفي، بررسي به

 عیفقه ضدر سه طبو حداکثر نمره تعیین شده در پرسشنامه 

( دسته بندی 15-20) ( و خوب12-15) متوسط ،(12>)

ها پس از جمع آوری، با استفاده از نرم افزار داده. گردید

و ضریب  T-testو آزمون آماری  17نسخه  SPSSآماری 

داری عنيم شدند. سطحهمبستگي پیرسون، تجزیه و تحلیل 

 در نظر گرفته شد. 05/0در این مطالعه 

 ها یافته

یا نسبت روایي محتوایي و بررسي  CVRحاسبه در م

به دست  69/0 عدد ،میزان ضرورت هر گویه از پرسشنامه

آمد که با توجه به تعداد خبرگان به دست آمده در جدول 

قرار گرفت. در  تأییدنسبت روایي محتوایي مورد  ،لاشه

یا شاخص روایي محتوایي و بررسي میزان  CVIمحاسبه 

بود که تمامي  98/0عدد به دست آمده  ،مرتبط بودن هرگویه

گزینه ها بر اساس نظر خبرگان در پرسشنامه قرار گرفت. 

همچنین پایایي دروني ابزار با استفاده از ضریب آلفایي 

 بود. 93/0کرونباخ بررسي شد که مقدار این شاخص 

هي ه کل آگامیانگین نمر ،بر اساس نتایج مطالعه حاضر

و  7با حداقل نمره  05/14±07/1، دانشجویان مورد بررسي

بود. میانگین معدل دوره تحصیل  20حداکثر نمره 

با حداقل نمره  35/16±07/2 دانشجویان موردبررسي

 گزارش گردید. 30/18 و حداکثر نمره 23/14

( <12) نمرات دانشجویان در سه طبقه ضعیف 

( دسته بندی گردید. بر این >15( و خوب)12-15متوسط)

دانشجویان مورد بررسي در سطح  کل مرهمیانگین ن ،اساس

مره بین ن ،متوسط ارزیابي شد. بر اساس آنالیز انجام شده

 یو معني دارآگاهي و معدل فرد ضریب همبستگي مثبت 

 ،به این معنا که با افزایش معدل دانشجو ؛وجود داشت

، >P 001/0) کردنمرات آگاهي دانشجویان افزایش پیدا 

386 /0=r .) 

 دانشجو مورد بررسي قرار گرفتند 59 ،حاضردر مطالعه 

زن  (درصد6/57) 34( مرد و درصد4/42) 25تعداد  که

 و زنان 52/13±23/1 بودند. میانگین نمره آگاهي مردان

 آنالیز آماری  نتایجبر طبق . گزارش کردید 78/1±44/14

T-test،  اختلاف آماری معناداری بین نمره آگاهي در

 (.P=246/0) د نداشتدانشجویان زن و مرد وجو

نمرات دانشجویان مورد بررسي در چهار حیطه طراحي 

به طور خلاصه آورده شده  1در جدول  ،شده در پرسشنامه

بر این اساس بالاترین میانگین مربوط به حیطه  .است

 5)از  76/3±91/0هپاکسازی و شكل دهي با میانگین نمر

ن انگینمره اختصاص داده شده به هر حیطه( و کمترین می

 اب مربوط به حیطه تهیه فضای پست و شكستگي عمودی

نتایج آزمون آماری همبستگي بود.  11/3±23/1میانگین 

پیرسون نشان داد ارتباط آماری معني داری بین حیطه های 

پاکسازی و شكل دهي و تهیه فضای پست و شكستگي 

، اما ارتباط بین (P=177/0) عمودی ریشه وجود نداشت

 (. P<001/0)از نظر آماری معني دار بود  سایر حیطه ها

در چهار حیطه بین نمرات آگاهي دانشجویان زن و مرد 

(. 2()جدولP>05/0) تفاوت آماری معناداری مشاهده نشد

نمرات  ،بندی ضعیف، متوسط و خوببر اساس طبقه

های تهیه حفره دسترسي، پر کردن دانشجویان در حیطه

توسط و در حیطه کانال و شكستگي عمودی در سطح م

 ردید.گپاکسازی و شكل دهي در سطح خوب گزارش 
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 نمرات آگاهي دانشجویان سال آخر دندانپزشكي در رابطه با حوادث حین درمان ریشه بر حسب حیطه و انحراف معیار میانگین  : 1 جدول

 مورد بررسي

 حداقل حداکثر میانگین±انحراف معیار حیطه مورد بررسي

 1 5 47/3±08/1 يتهیه حفره دسترس

 1 5 76/3±91/0 پاکسازی و شكل دهي

 1 5 69/3±91/0 پر کردن کانال

 1 5 11/3±23/1 تهیه فضای پست و شكستگي عمودی

 

 

 نمرات آگاهي دانشجویان سال آخر دندانپزشكي در چهار حیطه مورد بررسي برحسب جنسو انحراف معیار میانگین :  2 جدول

 *P-value جنسیت 

 مرد رد بررسيحیطه مو

 میانگین±انحراف معیار

 زن

 میانگین±انحراف معیار

 493/0 55/3±05/1 36/3±15/1 تهیه حفره دسترسي

 053/0 036/4±75/0 40/3±0/1 پاکسازی و شكل دهي

 643/0 64/3±91/0 76/3±92/0 پر کردن کانال

 541/0 20/3±29/1 0/3±15/1 تهیه فضای پست و شكستگي عمودی

       *t-test 

 

 

 آیا دانشجویان"ي با عنوان سئوالدر انتهای پرسشنامه 

 "؟سازند یا خیردر صورت بروز خطا بیمار را مطلع مي

جهت بررسي کلي نحوه برخورد اخلاقي دانشجویان مورد 

ز ا قرار داده شد.بررسي با وقوع خطاهای حین درمان ریشه 

 در صورت (درصد 4/81) نفر 48 ،بین پاسخ های داده شده

 نفر 11بروز خطای درمان ریشه به بیمار اطلاع داده و

 ( بیمار را از خطای انجام شده مطلع درصد6/18)

 نمي ساختند.

 ئوالسبیشترین میزان پاسخ دهي صحیح دانشجویان به  

ت عل"تهیه حفره دسترسي با عنوان  دوم پرسشنامه در حیطه

اصلي ایجاد پرفوراسیون ناحیه تاجي حین تهیه حفره 

عدم "بود که دانشجویان گزینه صحیح  "؟ترسي چیستدس

انتخاب  6/96را با درصد  "توجه به محور طولي دندان

هارم چ سئوالنمودند. کمترین میزان پاسخ دهي صحیح به 

لین او" حیطه تهیه حفره دسترسي با عنوانپرسشنامه در 

بود  "؟علامت کلینیكي پرفوراسیون پالپ چمبر کدام است

با درصد  "خونریزی ناگهاني یا درد" که گزینه صحیح

ط توس انتخاب شد. بیشترین پاسخ انتخاب شده 7/23

خونریزی ناگهاني همراه با " دانشجویان مربوط به گزینه

 بود. "درد

 بحث
درمان ریشه جهت حفظ عملكرد دندان هایي که به 

طي  .انجام مي گردد ،نحوی دچار آسیب پالپي شده اند

ا طیف وسیعي از رویدادها و درمانگر ب ،درمان ریشه
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شود که رو ميروبه های ناخواسته و غیر منتظرهالشچ

امروزه با تغییر  (15).آگهي درمان اثر بگذارندتوانند بر پیشمي

نگرش افراد نسبت به سلامت دهان و دندان و همچنین با 

تمایل بیماران به  ،وجود افزایش موفقیت های درمان اندو

به  .حفظ و نگهداری دندان های طبیعي افزایش یافته است

های ریشه  درصد انجام درمان ،دلیل افزایش این تمایل

 (17).کشیدن دندان رو به افزایش مي باشدت به موارد نسب

تحقیقات نشان داده اند که اکثر شكست های درمان ریشه 

شوند؛ با این وجود با حین درمان مربوط مي حوادثای به 

بهبود دانش و تدابیر لازم مي توان از بسیاری از این خطاها 

حین درمان ریشه  حوادثبروز خطاها یا  نمود. جلوگیری

مي تواند بر پروگنوز درمان و نگهداری دندان وحفظ 

در دوره آموزشي  (17).زیادی داشته باشد تأثیراکلوژن بیمار 

دندانپزشكي عمومي، دانشجویان نسبت به این خطاها و 

 آنها آگاهي پیدا کرده و در نحوه پیشگیری و درمان 

کیس های انجام گرفته در طول تحصیل با برخي از آنها به 

 طور عملي برخورد خواهند داشت.

با توجه به این امر، ارزیابي آگاهي دانشجویان  

دندانپزشكي از خطاهای حین درمان ریشه امكان سنجش 

اثرگذاری آموزش و بررسي سرفصل های موجود در 

مدیریت و درمان این خطاها را به  جهت ،کوریكولوم

گذاران حوزه سلامت مي دهد. از این رو هدف از سیاست

تعیین میزان آگاهي کارورزان دوره دکترای  ،مطالعه حاضر

حرفه ای دندانپزشكي در رابطه با خطا های حین درمان 

ریشه بوده است. اکثر مطالعات انجام شده در زمینه خطاهای 

ني خطاها، علل و پیش آگهي آنها را حین درمان ریشه فراوا

گزارش نموده اند و مطالعات اندکي سطح آگاهي 

دانشجویان را در این زمینه مورد ارزیابي قرار داده 

 (18و19).اند

هي میانگین نمره کل آگا ،با توجه به نتایج مطالعه حاضر 

و حداکثر  7با حداقل نمره  05/14 ،دانشجویان مورد بررسي

( 12>ضعیف)که نمرات در سه طبقه بود  20نمره 

بر ( دسته بندی گردید. 15-20( و خوب)12-15متوسط)

این اساس میانگین نمره دانشجویان مورد نظر در سطح 

 متوسط ارزیابي شد.

Shantiaei مطالعه ای به بررسي میزان  در (20)و همكاران

فراواني حوادث صورت گرفته حین درمان ریشه توسط 

كس نتیاماران مراجعه کننده به بخش اندوددانشجویان در بی

ن بر اساس نتایج ای دانشكده دندانپزشكي همدان پرداختند.

درصد( دارای کیفیت پرکردگي  36دندان ) 248 ،مطالعه

درصد  41در . ان بودث حین درمخوب بدون مشاهده حواد

ها فاصله بین پرکردگي تا انتهای ریشه که در فیلم  از دندان

میلیمتر بود و  2بیش از  ،رادیوگرافي قابل مشاهده بود

درصد موارد مورد بررسي  19پرکردگي کوتاه مشاهده شد. 

گي کیفیت پر کرد دارای پرکردگي ورای اپكس بودند. ،نیز

ي در سطح متوسط ریشه توسط دانشجویان مورد بررس

 ارزیابي گردید.

مطالعه ای به در  1393در سال  (21)مختاری و همكاران

درمان ریشه انجام شده توسط  بررسي رادیو گرافیک

 بر اساس دانشجویان دندانپزشكي عمومي یزد پرداختند.

کردگي ل پرطوموارد دارای  درصد 6/64 ،نتایج این مطالعه

 درصد 5/12 وپرکردگي طول کوتاه  درصد 9/22، مناسب

 ،دارای پرکردگي ورای اپكس بودند. در بررسي تقارب

موارد دارای  درصد 4/65دارای تقارب کافي و  درصد 9/77

از کل پرونده های درصد 2/39تراکم مناسب بودند. در کل 

 مورد بررسي دارای درمان ریشه مناسب بودند.

در  (18)مطالعه کاشفي نژاد و همكاران بر اساس نتایج

زمینه سنجش آگاهي دانشجویان دندانپزشكي سال آخر 

دانشكده دندانپزشكي بابل از خطاهای حین درمان ریشه، 
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آگاهي دانشجویان بطور کلي در هر چهار حیطه علل، 

ر د ،پیشگیری، درمان و پروگنوز حوادث حین درمان ریشه

سطح متوسط گزارش گردید. طبقه بندی حیطه ها به صورت 

( 50کمتر از ( و ضعیف)74-50متوسط)( 75-100خوب)

نیز مطالعه ای با عنوان  (19)و همكاران Sivakumarبود. 

در شكست های درمان ریشه  مؤثرآگاهي از فاکتورهای "

ر این د .راحي کردندط "بین دانشجویان دندانپزشكي ساواته

مطالعه نیز سطح آگاهي دانشجویان در مورد خطاهای حین 

  درمان ریشه در سطح متوسطي گزارش گردید.

پرسشنامه  در مطالعه خود از (18)کاشفي نژاد و همكاران

 اندودانتیكسي برگرفته از کتاب سئوال 20 محقق ساخته

 5) در چهار حیطه علل ،(8)و همكارانترابي نژاد نگارش 

 و پروگنوز (سئوال 5) ، درمان(سئوال 7) ، پیشگیری(سئوال

ت، چهار مرحله سئوالاموضوع  .استفاده کردند (سئوال 3)

اصلي درمان ریشه شامل تهیه حفره دسترسي، پاکسازی و 

 شكل دهي، پر کردن کانال و تهیه فضای پست را 

 Sivakumarتوسط در بر مي گرفت. پرسشنامه طراحي شده 

 5) در زمینه آگاهي سئوال 15مشتمل بر  (19)و همكاران

ابزار ( بود. سئوال 5( و عملكرد)سئوال 5(، نگرش)سئوال

ي سئوال 20ای پرسشنامهمطالعه حاضر مورد استفاده در 

ازی پاکس ،محقق ساخته در چهار حیطه تهیه حفره دسترسي

و شكل دهي کانال، پر کردن کانال و تهیه فضای پست و 

و در انتها یک  سئوال 5شكستگي عمودی ریشه هرکدام 

. رفرنس مورد استفاده در طراحي نگرشي بود سئوال

جدیدترین رفرنس های جامع مورد از پرسشنامه حاضر 

شكي دندانپزاندودانتیكس در استفاده در آموزش 

 .بودستفاده ا (15و22)ایران

بر اساس نتایج مطالعه حاضر بالاترین میزان آگاهي 

دانشجویان مربوط به حیطه پاکسازی و شكل دهي و 

کمترین میزان آگاهي مربوط به حیطه تهیه فضای پست و 

شكستگي عمودی بود. همچنین میانگین نمره آگاهي 

 اساس دانشجویان در حیطه پاکسازی و شكل دهي بر 

طبقه بندی مطالعه در سطح خوب و بقیه حیطه ها در سطح 

کاشفي نژاد و متوسط گزارش گردید. بر اساس مطالعه 

به طور کلي آگاهي دانشجویان مورد بررسي  (18)همكاران

در حیطه درمان و پروگنوز بسیار بالاتر از دانش آنها در 

زمینه علل و پیشگیری بود. کمترین میزان آگاهي در حیطه 

گاهي در حیطه درمان بود. اختلاف علل و بالاترین میزان آ

 حیطه مورد نظر مشاهده نگردید. 4در  آماری معناداری نیز

ت در مطالعه حاضر کمترین نمره به سئوالادر بررسي 

در حیطه تشخیص و مرحله تهیه حفره دسترسي  يسئوال

)اولین علامت کلینیكي پرفوراسیون ناحیه پالپ چمبر( و 

ره طه علل و مرحله تهیه حفدر حی يسئوالبیشترین نمره به 

)علت اصلي پرفوراسیون ناحیه تاجي حین تهیه  دسترسي

کاشفي نژاد و حفره دسترسي( تعلق داشت. در مطالعه 

 در حیطه پیشگیری و يسئوالکمترین نمره به  (18)همكاران

مرحله پاکسازی و شكل دهي )بهترین وسیله کمكي در 

در حیطه  يسئوالها( و بیشترین نمره به  تعیین موقعیت کانال

ی و مرحله تهیه حفره دسترسي )چه اقداماتي برای پیشگیر

جلوگیری از پرفوراسیون طي تهیه حفره دسترسي انجام 

 میشود( تعلق گرفت.

 4در طراحي پرسشنامه هر  (18)کاشفي نژاد و همكاران

 طور مساویپیشگیری، درمان و پروگنوز را به حیطه علل،

در کوریكولوم دوره د. انت در نظر گرفتهسئوالادر طراحي 

 وط به خطاهای حینخش کوچكي مربدندانپزشكي عمومي ب

و تمرکز بر علل، پیشگیری و پروگنوز  استدرمان ریشه 

از سوی دیگر مبحث درمان در ارجاع  .این خطا ها مي باشد

تخصصي بیمار مطرح مي شود و دانشجو کمتر نسبت به 

ت طراحي سئوالاتمرکز لذا درمان این خطاها برخورد دارد، 

شگیری و پروگنوز( بود. در علل، پی) شده در سه حیطه اول
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تي نیز در زمینه تشخیص خطاها مطرح سئوالا ،مطالعه حاضر

ن و مهمترین مرحله در شد. دلیل این امر توجه به اولی

تشخیص درست و دقیق آنها مي باشد. در  ،هامدیریت خطا

ت بر اساس چهار مرحله اصلي سئوالامطالعه حاضر طراحي 

جام گرفت. هدف از مرحله ریشه تا تكمیل درمان اندرمان 

ت تجزیه و تحلیل آگاهي دانشجویان و نقاط ،سئوالابندی 

 ضعف آنها بر اساس مراحل انجام کار بود. در مطالعه

Sivakumar جنبه  ت مطرح شدهسئوالااکثر  (19)و همكاران

و بیشتر دیدگاه دانشجویان نسبت به علل  ندنگرشي داشت

 شكست درمان ریشه سنجیده شد تا سطح آگاهي آن ها.

در مقایسه دو جنس در مطالعه حاضر بین دانشجویان 

درچهار حیطه مورد بررسي  ،دختر و پسر در نمره آگاهي کل

کاشفي اختلاف آماری معناداری وجود نداشت. در مطالعه 

در حیطه علل و  زن و مردبین دو جنس  (18)همكاران نژاد و

درمان اختلاف آماری معناداری در نمره آگاهي مشاهده 

گردید و نمره زنان در حیطه علل و نمره مردان در حیطه 

 .درمان بالاتر گزارش گردید

در مطالعه حاضر بر اساس آنالیز انجام شده بین نمره 

ضریب همبستگي مثبت وجود داشت  ،آگاهي و معدل فرد

بطور معني داری که با افزایش معدل دانشجو به این معنا 

 کرد.مي نمرات آگاهي دانشجویان نیز افزایش پیدا 

نشجویان با علل، تشخیص، با توجه به لزوم آشنایي دا

پروگنوز و درمان خطاهای حین درمان ریشه و  ،پیشگیری

پیامدهای حقوقي و قانوني ناشي از این خطاها برای 

انمندسازی دانشجویان جهت کلینیسین، ارتقا آگاهي و تو

های بالیني و پیشگیری از این نوع خطاها از  انجام فعالیت

جهت هرگونه  (23).اهمیت بسزایي برخوردار مي باشد

بررسي وضعیت موجود در  ،اولین قدم ،مداخله آموزشي

زمینه آگاهي و شناخت نقاط ضعف دانشجویان مي باشد. با 

شناخت این نقاط ضعف و تمرکز آموزش و یادگیری در 

بروز این نوع خطا ها و تسهیل مدیریت  آنها شاهد کاهش

بیماران توسط کلینیسین خواهیم بود. مطالعه حاضر به عنوان 

اولین قدم به بررسي سطح آگاهي دانشجویان دندانپزشكي 

پیشنهاد مي گردد  .در زمینه خطاهای درمان ریشه پرداخت

های دندانپزشكي به صورت چند مطالعات آینده در دانشكده

سي آگاهي دانشجویان در این زمینه پرداخته مرکزی به برر

جهت بررسي مجدد  و در صورت لزوم نتایج این مطالعات

در  ،های کوریكولوم و ارتقای آموزش در این زمینهسرفصل

اندرکاران و سیاستگذاران حوزه سلامت قرار اختیار دست

 گیرد.

 گیرینتیجه

 میزان آگاهي دانشجویان ،بر اساس نتایج مطالعه حاضر

حین درمان  حوادثدندانپزشكي مورد مطالعه در رابطه با 

با توجه به اهمیت این  .ریشه در سطح متوسط ارزیابي شد

مطلب در کار حرفه ای دندانپزشكان و روند ارجاع بیمار، 

ارتقاء سطح آگاهي و عملكرد دانشجویان اقدام جهت 

 در  حوادثدندانپزشكي در تشخیص و درمان این 

 رسدضروری به نظر ميي و درماني محیط های آموزش

گردد در جهت ارتقای آگاهي و عملكرد پیشنهاد مي.

دانشجویان در این زمینه مداخلات آموزشي و راهكارهای 

  .مناسب اتخاذ گردد

 قدردانی تشکر و

با تقدیر و تشكر از معاونت پژوهشي دانشكده 

دندانپزشكي یزد و کلیه دانشجویاني که ما را در انجام این 

تحقیق یاری کردند. این مقاله برگرفته از پایان نامه جهت 

 1110دریافت درجه دکترای عمومي دندانپزشكي به شماره 

 مي باشد.  1400در تابستان 
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 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد

 دانشکده دندانپزشکی

 .........                کد :

 پرسشنامه

تعیین میزان "امي پرسشنامه حاضر جهت دانشجوی گر

آگاهي کارورزان دوره دکترای حرفه ای دندانپزشكي یزد 

-1399در رابطه با اتفاقات حین درمان ریشه در سال 

لطفاً با دقت سؤالات را  طراحي گردیده است. "1400

مطالعه نموده و در صورت رضایت به تمام سؤالات پاسخ 

اطلاعات آن محرمانه خواهد  دهید. ضمناً پرسشنامه بي نام و

 بود.

 زن جنسیت: مرد 

  بین الملل سهمیه ورودی: سراسری

 معدل کل:..........

 *تهیه حفره دسترسي

. عامل اتیولوژیک اصلي در ایجاد اغلب حوادث داخل 1

 کانال چیست؟

 الف( تجمع دبری در داخل کانال  

 ب( تنوعات آناتومیک ریشه ها

 ک          ج( شتابزدگي دندانپزش

 د( عدم حصول دسترسي مستقیم

. علت اصلي ایجاد پرفوراسیون ناحیه تاجي حین تهیه 2

 حفره دسترسي چیست؟

 الف(عدم استفاده از ابزار مناسب         

 ب(عدم توجه به محور طولي دندان 

 ج(تنوعات آناتومیک ریشه           

 د(تجمع دبری در کانال 

بعد از رسیدن به سقف پالپ . حین تهیه حفره دسترسي 3

 چمبر استفاده از چه نوع فرزی توصیه مي شود؟

 الف(فرزهای روند الماسي  

 ب( فرز فیشور  

 (  safe endedج(فرزهای با انتهای ایمن)

 د(فرز چمفر

. اولین علامت کلینیكي پرفوراسیون ناحیه پالپ چمبر 4

 کدام است؟

 الف(خونریزی ناگهاني  

 ب(درد ناگهاني  

 خونریزی ناگهاني به همراه درد   ج(

 د(خونریزی ناگهاني یا درد

. کدام مورد بر پیش آگهي طولاني مدت دندان پرفوره 5

 شده تأثیر ندارد؟

 الف(زمان ترمیم ناحیه  

 ب(بهداشت دهاني بیمار   

 ج(محل پرفوریشن   

 د(همه موارد مؤثرند.

 *پاکسازی و شكل دهي

 بالاتر است؟ . در چه مواردی شیوع ایجاد لج6

 کرودار و بلند           الف(کانال های باریک،

 کرودار و کوتاه             ب(کانال های باریک،

 ج(کانال های گشاد، کرودار و کوتاه        

 مستقیم و بلند د(کانال های گشاد،

. کدام یک از حوادث زیر مطلوب ترین پیش آگهي را در 7

 مورد وسیله شكسته شده داراست؟

 الف(یک وسیله کوچک کوتاهتر از طول کارکرد     

 ب(یک وسیله کوچک در ورای فورامن اپیكال        

 ج(یک وسیله بزرگ در مرحله اول اینسترومنتیشن    

 د(یک وسیله بزرگ نزدیک به طول کارکرد
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  . کدام مورد بر پروگنوز لج مؤثر نیست؟8

 الف(محل لج    

 ب(وضعیت بافت پالپي      

 رحله ایجاد لج    ج(م

 د(همگي مؤثرند

. مهم ترین عامل در پیشگیری از پرفوراسیون اپیكالي کدام 9

 است؟

 الف( استفاده از مواد لوبریكنت        

 ب( تهیه رادیوگرافي حین کار                

 ج( استفاده از فایل های روتاری      

 د(حفظ طول کارکرد در طول درمان

 كلات زیر بدترین پیش آگهي را دارد؟. کدام یک از مش10

1الف( پرفوراسیون در

3
 اپیكالي     

 ب( پرفوراسیون نواری زیر کرست                     

1ج( ایجاد لج در 

3
 اپیكالي     

1د( شكستن فایل در 

3
 اپیكالي 

 *پرکردن کانال

. برداشت گوتاپرکا در چه مواردی برای تصحیح کردن 11

 ( راحت تر است؟ underfillوتاه )پرکردگي ک

الف( کانال های پر شده به روش تراکم جانبي سرد و قبل 

 از قطع گوتاپرکا                           

ب(کانال های پرشده به روش تراکم عمودی و قبل از 

 قطع گوتاپرکا                       

ج( کانال های پرشده به روش تراکم عمودی وبعداز قطع 

 گوتاپرکا                        

د( کانال های پر شده به روش تراکم جانبي سرد و بعد از 

 قطع گوتاپرکا

( overfill. مهمترین علامت پرکردگي ورای اپكس )12

 کدام است؟ 

 الف(تورم لثه دندان موردنظر              

 ب(درد حین جویدن                 

 م             ج(درد حین نوشیدن مایعات گر

 د(حساسیت به آب سرد

. پیش آگهي پرکردگي ورای اپكس به چه عاملي بستگي 13

 دارد؟

 الف(سازگاری نسجي ماده پرکننده کانال           

 ب(پاسخ میزبان               

 ج(کیفیت سیل اپیكال                

 د(همه ی موارد

رای . کدامیک از موارد زیر علل اصلي پرکردگي و14

 اپكس مي باشد؟

 الف( اور اینسترومنت و تیپر نامناسب کانال         

 ب(فشار بیش از حد حین پرکردگي کانال        

 ج(استفاده از گوتاپرکا با سایز نامناسب           

 د(تكنیک پرکردن کانال

 .کدام مورد نادرست است؟15

 يالف( معمولًا پرکردگي کوتاه پروگنوز بهتری از پرکردگ

 بلند دارد.                      

ب(خارج شدن مواد پرکردگي به میزان اندک، موجب 

 التهاب بافتي مي شود.                       

ج( اغلب حوادث حین پرکردن کانال ناشي از آماده 

 سازی نامناسب آن است.                         

ی از د(آماده سازی حداقل ناحیه اپیكال جهت جلوگیر

 پرگردگي بلند مؤثر است.

 *تهیه فضای پست و شكستگي عمودی 

  . مهم ترین علت شكستگي عمودی ریشه کدام است؟16

 الف(فشار بیش از حد اسپریدر حین پرکردگي      

 ب(سایز آماده سازی کانال                 

 ج(سمان کردن پست              

  د(ترومای اکلوزالي
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وارد زیر در جلوگیری از ایجاد . کدام یک از م17

 شكستگي عمودی ریشه مؤثر نمي باشد؟

 الف(استفاده از اسپریدرهای استاینلس استیل      

 ب( استفاده از اسپریدر انگشتي               

 ج(استفاده از فشار متعادل حین پرکردن        

 د(فلرینگ و آماده سازی مناسب کانال 

تگي عمودی ریشه نمي . کدام یک از علایم شكس18

 باشد؟

 الف(رادیولوسنسي در ناحیه اپیكال   

ب(رادیولوسنسي در ناحیه جانبي ریشه از کرونال تا 

 اپیكال      

 ج(پاکت پریودنتال عمیق و باریک   

 د(رادیولوسنسي بین دیواره عاجي و ماده پرکننده کانال

. برای تعیین اندازه و عمق پست آگاهي از چه مورد یا 19

 مواردی لازم مي باشد؟

 الف(نوع ماده پرکننده کانال  

 ب(تعداد کانال ها  

 ج(تكنیک پرکردن کانال  

 د(آناتومي ریشه

. کدام یک از موارد زیر بدترین پیش آگهي را در میان 20

 حوادث حین کار دارد؟

 الف(پرفوراسیون ناحیه اپیكالي ریشه         

            ب(شكستگي فایل در ناحیه میاني ریشه 

 ج(شكستگي عمودی ریشه            

 د(اینسترومنت ورای اپكس

 . در صورت بروز خطا آیا به بیمار اطلاع مي دهید؟21

 الف(بلي       

 ب(خیر
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