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Background: Imaging advancements such as introduction of cone-beam computed tomography (CBCT) provides the possibility 
of viewing the tooth in different planes and as a result, a more detailed examination of the internal anatomy of the tooth and intra-

operative mishaps. The aim of this study was to evaluate the prevalence of technical errors and periapical radiolucencies in 

endodontically treated teeth by means of CBCT images. 

Methods and Materials: A number of 235 CBCT images were obtained from Iranian patients (93 males; 142 females;  

mean age = 45.36 years). A total of 737 teeth (1141 root canals) were examined for periapical radiolucency, coronal restoration, 
and endodontic treatment quality (length of obturation, homogeneity of obturation, and presence of technical errors). Prevalence 

and correlation between tooth group, age and gender distribution were analyzed statistically with chi-square test. The level of 

significance was considered as 0.05. 

Results: Overall, 623 root canals (44.1%) contained technical errors. A number of 291 case for underfilling (20.6%), 120 missed 

canal (8.5%), 99 overfilling (7%) and 82 non-homogenous obturation (5.8%) were the most prevalent errors, respectively. 

Maxillary molars showed the highest number of errors (P-value=0.001). 45.1% of root canals had periapical radiolucencies . 

Maxillary molars were also associated with the most periapical radiolucencies. 62 teeth lacked proper restoration. Perforation, root 
resorption, root fracture and deviation were observed in less than 2% of root canals. 

Conclusion: Endodontic errors and accidents are relatively common in endodontically treated teeth. The prevalence of periapical 

radiolucencies increases when endodontic errors and procedural accidents are present. Underfilling, missed canal, overfilling and 
non-homogenous obturation were the most prevalent errors found. Maxillary molars were most ly associated with these errors and 

accidents. 
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رادیولوسنسی پری آپیکال در دندان های  ارتباط آن با و ریشه خطاهای حین درمانع شیو
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 چکیده

امکان مشاهده دندان در پلنهای مختلف و ، (CBCTتوموگرافی کامپیوتری با اشعه مخروطی )پیشرفتهای تصویربرداری مانند معرفی  مقدمه:

ای بررسی فراوانی خطاه ،هدف از این مطالعهفراهم میکند. را درمان  حین مشکلات پیش آمدهناتومی داخلی دندان و آدر نتیجه بررسی دقیقتر 

 بود. CBCTو رادیولوسنسیهای پری اپیکال در دندانهای درمان ریشه شده به کمک تصاویر   درمانحین 

سال( جمع آوری  36/45 ± 14ی  زن؛ میانگین سن 142مرد؛  93تهیه شده از بیماران ایرانی ) CBCTتصویر  235 تعداد مواد و روش ها:

کانال ریشه( از نظر رادیولوسنسی پری آپیکال، ترمیم تاجی، و کیفیت درمان ریشه )طول پرکردگی، یکنواختی  1141دندان ) 737شد. در مجموع، 

کوئر اسدندان، سن و جنس بیماران بر اساس تست آماری کای  نوعفراوانی و ارتباط بین  بررسی شدند. پرکردگی و وجود خطاهای حین کار(

 در نظر گرفته شد. 05/0بررسی شد. سطح معناداری 

کانال مورد  120(، % 6/20پرکردگی کوتاه )مورد  291بودند.  ریشه ( دارای خطای حین درمان% 1/44کانال ریشه ) 623 در مجموع، یافته ها:

ر ( به ترتیب شایعترین خطاها بودند. % 8/5پرکردگی غیریکنواخت )مورد  82( و % 7پرکردگی بلند )مورد  99(، % 5/8درمان نشده ) دندانهای مول

کانالهای ریشه رادیولوسنسی پری آپیکال داشتند. مورد از  (% 1/45) 680، بطور کلی (.p=  001/0) فک بالا دارای بیشترین تعداد خطا بودند

فاقد ترمیم تاجی مناسب بودند.  ها دندان درصد 62بیشترین فراوانی رادیولوسنسی پری آپیکال را دارا بودند.  ،دندانهای مولر فک بالا

 کانالها مشاهده شدند. % 2پرفوراسیون، تحلیل ریشه، شکستگی ریشه و انحراف از مسیر کانال در کمتر از 

سنسیهای پری آپیکال در حضور این ونسبتا شایعند. فراوانی رادیول ،خطاها و حوادث حین کار در دندانهای درمان ریشه شده نتیجه گیری:

ر شایعترین خطاهای حین کا ،یابد. پرکردگی کوتاه، کانال درمان نشده، پرکردگی بلند و پرکردگی غیریکنواخت خطاها و حوادث افزایش می

 هستند که بیشتر در مولرهای فک بالا مشاهده میشوند.

 پرکردگی کانال ریشه ،بیماری پری آپیکال  ،کامپیوتری با اشعه مخروطیتوموگرافی  کلمات کلیدی:
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 مقدمه

بیماریترین عامل اتیولوژیک ها اصليمیكروارگانیسم

عبور میكروارگانیسم های  (1, 2).های اندودنتیک مي باشند

رامن وحاضر در کانال ریشه یا توکسین های آنها از ف

منجر به واکنش ایمني میزبان و تحلیل استخوان در  ،آپیكال

رت وناحیه پری آپیكال مي شود که در رادیوگرافي به ص

این وضعیت در بالین  رادیولوسنسي مشاهده مي شود.

به دلیل پیچیدگي  (3).نامیده مي شود "پریودنتیت آپیكال"

سیستم کانال ریشه، حذف کامل میكروارگانیسم ها امكان 

همچنین بروز خطاها و حوادث حین کار به  (4) .پذیر نیست

ر ممكن یو تكمیل فرآیند پاکسازی را غ افزودهاین پیچیدگي 

کاهش بار  ،سازد. هدف اصلي درمان ریشه دندانمي

میكروبي سیستم کانال ریشه تا حد ممكن و درمان 

پریودنتیت آپیكال در صورت وجود یا پیشگیری از بروز آن 

دندان درمان ریشه ، Strindbergمطابق معیار  (5) .مي باشد

درد وجود نداشته  -1زماني موفق در نظر گرفته مي شود که: 

لامینا دورا و  -3 و پریودنتیت آپیكال پسرفت کند -2باشد، 

از  (6) .پریودنتال دست نخورده مشاهده شودلیگامن فضای 

اما الز ،یا سینوس ترکت و آنجا که علایمي چون درد، تورم

طالعات م و همچنین در ارتباط با پریودنتیت آپیكال نیستند

 موجود حاکي از ارتباط فراواني پریودنتیت آپیكال در 

یشه ردندان های درمان ریشه شده با کیفیت پرکردگي کانال 

بررسي بالیني موفقیت و کیفیت  (7, 8)،مي باشند و سیل تاجي

 و به این منظور درمان ریشه به تنهایي کافي نخواهد بود

ترکیب مشاهدات بالیني با معاینات رادیوگرافیک  مندنیاز

 هستیم.

مطالعات بسیاری ارتباط بین خطاهای حین کار، کیفیت 

درمان ریشه و بیماری پری آپیكال را نشان داده اند. با این 

                                                                 
1 Periapical index 
2 Endodontically treated tooth index 

وجود، عمده این مطالعات از رادیوگرافي های دو بعدی 

 (9-11) .برده اندمانند تصاویر پری آپیكال و پانورامیک بهره 

در کنار مزایای رادیوگرافي های دو بعدی از جمله هزینه 

یر تر، این تصاوکمتر، در دسترس بودن و دوز اشعه پایین 

همچون سوپرایمپوزیشن دارای محدودیت های ذاتي 

هستند. توموگرافي  دیستورشن وساختارهای آناتومیک 

با ارایه تصاویر سه ( CBCTکامپیوتری با اشعه مخروطي )

بعدی بر بسیاری از این محدودیت ها غلبه کرده و قادر 

ولید تاست تصاویری با رزولوشن بالا در هر سه پلن فضایي 

نماید که امكان بررسي دقیق سیستم کانال ریشه و ناحیه 

 ،مطالعات متعدد (12, 31) .پری رادیكولار را فراهم مي کند

را در شناسایي پریودنتیت آپیكال،  CBCTدقت بالاتر 

پیچیدگي های سیستم کانال ریشه و خطاهای حین درمان 

 (14).گزارش کرده اند

شماری برای بررسي  ابزارهای اپیدمیولوژیک بي

رادیوگرافیک ناحیه پری آپیكال معرفي شده اند و رایجترین 

در تصاویر رادیوگرافي  (1PAIشاخص پری آپیكال ) ،آن ها

مي باشد که ضایعات پری آپیكال را بر اساس دو بعدی 

دسته طبقه بندی  5تشخیص هیستولوژیک و رادیوگرافیک به 

با اصلاح این شاخص،  (16)و همكاران Estrela (15).مي کند

را برای بررسي رادیولوسنسي و  CBCT-PAI ،شاخص

در این عرفي کردند. م CBCTتخریب استخوان در تصاویر 

شاخص ابعاد ضایعه و میزان تخریب استخوان اندازه گیری 

تعداد ریشه های درگیر  ماننداما اطلاعات مهمي  مي شود

 ضایعه و محل ضایعه )فورکا، آپیكال، لترال( ثبت 

نیز شاخص دندان  (13)و همكاران Vensukonisشوند. نمي

 ( را به منظور بررسي کیفیت 2ETTI) درمان ریشه شده
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در این شاخص  درمان های ریشه دندان طراحي کردند.

طول پرکردگي کانال، یكنواختي پرکردگي  پارامتر کليهارچ

وجود حوادث و خطاهای حین درمان  سیل تاجي وکانال، 

 بررسي مي شوند.

با توجه به عدم بررسي جامع خطاهای حین کار در 

مطالعات انجام شده و با توجه به نتایج ناهمسان مطالعات 

 مقطعي گذشته نگر هدف از مطالعهگذشته با یكدیگر، 

اني فراو کیفیت درمان ریشه با شناسایي بررسي ،حاضر

خطاهای حین درمان و ارزیابي ارتباط این خطاها حوادث و 

اصل تا بتوان از نتایج ح با وضعیت ناحیه پری آپیكال بود

 از این مطالعه در برنامه ریزی های بهتر آموزشي بهره برد.

 

 مواد و روش ها:

 با هدف بررسي توصیفي تحلیلي حاضر پژوهش

 فراواني خطاهای تكنیكي و کیفیت درمان ریشه 

بیماران مراجعه کننده به  CBCTتصاویر  دندان ها در

 انجام  1401دانشكده دندانپزشكي مشهد در سال 

شد و در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي مشهد با کد 

IR.MUMS.DENTISTRY.REC.1400.147  مصوب

گان با اهداف درماني گروه هدف شامل مراجعه کنندگردید. 

 دهان، فک و صورت به بخش رادیولوژی و تشخیصي

 1401 تا مرداد 1400مرداد دانشكده دندانپزشكي مشهد از 

 دستگاه CBCTبود. در این مطالعه از تصاویر 

 Planmeca ProMax 3D (Planmeca, Helsinki, Finland) 

های مترهای اکسپوژر با توجه به ویژگيپارا استفاده شد.

 های تهیه تصویر تنظیم شده بودند.بیمار و اندیكاسیون

 Planmeca Romexisبا کمک نرم افزار  CBCTتصاویر 

Viewer Ver. 12.0.1.122 .بررسي شدند 

آوری شدند. در این تصاویر تمام جمع CBCTتصاویر

 ی باقیمانده،ریشههای درمان ریشه شده به جز قطعات دندان

های با اپكس باز های شیری، دندانهای نهفته، دنداندندان

هایي که به دلیل آرتیفكت قابل ارزیابي نبودند و دندان

)مانند اشعه پراکنده ناشي از ایمپلنت مجاور، اپلاینس های 

ارتودنسي، پین و پیچ های داخل فكي که مانع از تشخیص 

بررسي شدند. یک  ؛شوند(درست آناتومي ریشه مي

اندودانتیست و یک رادیولوژیست به صورت همزمان 

تصاویر را در سه بعد کرونال، ساژیتال و اگزیال بررسي 

هایشان جهت رسیدن به توافق کرده و در مورد ارزیابي

کردند. در موارد عدم توافق بین دو نفر، توافق نهایي گفتگو 

شد. تمام  براساس نظر فرد سوم )اندودانتیست( ایجاد

تصاویر در سه بعد کرونال، ساژیتال و اگزیال از سطح 

اکلوزال تا آپكس بررسي و اطلاعات بر اساس شاخص 

همراه با با اندکي تغییرات ( ETTIدندان درمان ریشه شده )

ه تجزیبرای سن، جنس بیمار و شماره دندان مورد بررسي 

. موارد مورد بررسي در جدول جمع آوری شدند و تحلیل

در تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون  خلاصه شده اند. 1

کای اسكوئر یا آزمون دقیق فیشر استفاده شد. سطح 

 در نظر گرفته شد. 0/0 5معناداری آزمون ها کمتر از 

 ( تغییر یافتهETTIشاخص دندان درمان ریشه شده ). 1جدول 
 تعریف علامت اختصاری

L )طول پرکردگي کانال ریشه( 

L1 2-0 میلي متر از آپكس رادیوگرافیک 

L2  2بیش از ( میلي متر از آپكس رادیوگرافیکUnderfilling) 

L3 ( خروج مواد پر کننده از آپكسOverfilling) 

L4 مشاهده مواد پر کننده تنها در پالپ چمبر 
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L5  جراحي پر شده استکانال ریشه با روش های 

H )یكپارچگي پرکردگي کانال ریشه( 

H1 پرکردگي یكنواخت، همگن و یكپارچه 

H2 پرکردگي غیریكنواخت همراه با حباب و ظاهر متخلخل 

H3 کانال ریشه پر نشده 

CS )سیل تاجي( 

CS1 وجود ترمیم مناسب که در رادیوگرافي سالم به نظر مي رسد 

CS2  وجود اورهنگ، لبه باز، عود پوسیدگي یا ترمیم تاجي از دست رفته در رادیوگرافي(عدم ترمیم مناسب( 

CF          (شهیکانال ر يو شكل ده یآماده ساز نیح ی)عوارض و خطاها 

CF0 بدون عوارض 

CF1 بیرون از مسیر کانال(ن نواری )خروج مواد پرکردگي از محل فورکا در دندان های چند ریشه یا هر محل دیگر به اسیوپرفور 

CF2 ( کانال ریشه درمان نشدهMissed canal) 

CF3 پرفوراسیون آپیكال 

CF4 شكستگي ریشه 

CF5 ابزار جدا شده در کانال ریشه 

RL )وضعیت ریشه و استخوان( 

RL1 پریودنتال(اپیكال )تخریب لامینا دورا و رادیولوسنسي به میزان دو برابر فضای ی پریریشه دارای ضایعه 

RL2 ریشه دارای رادیولوسنسي فورکا 

RL3 تحلیل ریشه 

 یافته ها

تصویر به  416موجود، تعداد  CBCT 651از مجموع 

 علت کیفیت نامناسب یا نبود دندان درمان ریشه شده در 

 235تصاویر مربوط به  ،نهایتا ند.تصویر حذف شد

 کانال ریشه مرتبط با  1411 .مطالعه شدکننده وارد مراجعه

 بیماران، بررسي شدند. ،دندان درمان ریشه شده 737

مرد  (درصد 6/39نفر ) 93زن و  (درصد 4/60نفر ) 142

 16ی سال در دامنه 36/45 ± 14 ،بودند. میانگین سني افراد

 های درمان ریشه شده دندان درصد 69سال بود.  79تا 

مربوط به فک پایین  درصد 31مربوط به فک بالا و 

 الادندان های قدامي فک ببیشترین فراواني مربوط به بودند. 

 ( و سپس به ترتیب پرمولرهای درصد 8/27)مورد  205 با

 

 (، مولرهای فک بالادرصد 3/23) مورد 172 با فک بالا

 109 با (، پرمولرهای فک پاییندرصد 9/17) مورد 132 با

 1/11) مورد 82 با مولرهای فک پایین(، درصد 8/14) مورد

 5) مورد 37 با ( و دندان های قدامي فک پاییندرصد

 .( بوددرصد

 

 کیفیت درمان ریشه

کانال  894 ،های مربوط به طول پرکردگيدر ارزیابي

( طول پرکردگي کافي داشتند. خطای درصد 3/63)

Underfilling  ( نسبت به درصد 6/20کانال ) 291با

Overfilling  ( بیشتر دیده شد. درصد 7) کانال 99با
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 7 در )رتروگرید( به روش جراحيانتهای ریشه پرکردگي 

( درصد 5/8کانال ) 120وجود داشت و  درصد( 6/0) کانال

مربوط به  Underfillingبیشترین آمار  فاقد پرکردگي بودند.

( و بیشترین درصد 6/27) مورد 76 با فک بالاپرمولرهای 

 اب فک پایینهای قدامي مربوط به دندان Overfillingدرصد 

 .(p ˂ 001/0) ( بوددرصد 4/15) مورد 6

 ( دارای پرکردگي یكنواختدرصد 5/85کانال ) 1207

( دارای پرکردگي غیریكنواخت درصد 8/5کانال ) 82 و

یش از سایر ببه طور معناداری  دندان های قدامي .بودند

 دارای پرکردگي غیریكنواخت بودند ،های دندانيگروه

(001/0 ˂ p). 

 و خطاهای حین درمان عوارض

ند عبارت بود ،فراواني خطاهای ارزیابي شده به ترتیب

دارای  کانال 27(، درصد 5/8درمان نشده ) کانال 120از 

کانال انحراف یافته از  23(، درصد 9/1پرفوراسیون نواری )

 عمودی دارای شكستگيکانال  5(، درصد 6/1مسیر اصلي )

کانال دارای پرفوراسیون آپیكال  7( و درصد 4/0ریشه )

 (.درصد 5/0)

انال کمربوط به  ،های درمان نشدهکانال بیشترین فراواني

( درصد 20)مورد  97 با فک بالامولرهای مزیوباکال دوم 

 3/7)مورد  20 با ن نواریاسیوبود. بیشترین آمار پرفور

( درصد 8/5) مورد 16 با و رادیولوسنسي فورکا (درصد

بود. بالاترین فراواني  نفک پاییمربوط به مولرهای ، نیز

و شكستگي  (درصد 4/2)مورد  5، پیكالآن اسیوپرفور

مربوط به قدامي های  ،(درصد 1) مورد 2، ریشهعمودی 

بود. بیشترین درصد انحراف از مسیر اصلي نیز در  فک بالا

 ( مشاهده شددرصد 5/2) مورد 7 با بالافک پرمولرهای 

(001/0 ˂ P). 

 وضعیت سیل تاجي

 46تاجي و  دارای ترمیم ،درصد( 8/93دندان ) 691

درصد( فاقد ترمیم تشخیص داده شدند. رابطه  2/6دندان )

معناداری بین وجود یا عدم ترمیم دندان و گروه دنداني 

 (.p=  988/0وجود نداشت )

 وضعیت ریشه و استخوان

درصد( دارای ضایعه پری آپیكال  1/45) کانال 680

بودند. تفاوت معناداری در فراواني پریودنتیت اپیكال در 

درصد( وجود نداشت  45درصد( و مردان ) 1/45زنان )

(820/0P=.)  کانال  235مولرهای فک بالا با 

کانال،  105بیشترین و مولرهای فک پایین با  ،درصد( 4/48)

پری آپیكال را میان  رین فراواني ضایعهکمت ،درصد( 2/38)

های دنداني داشتند. هر چند رابطه معناداری بین وجود گروه

 ضایعه پری آپیكال و گروه دنداني وجود نداشت 

(173/0  =P.) 22 ( 6/1کانال )رادیولوسنسي فورکا  ،درصد

به  ،درصد( 8/5کانال ) 16داشتند. مولرهای فک پایین با 

های دنداني در معرض این طرز معناداری بیش از سایر گروه

 (.P ˂ 001/0عارضه بودند )

ی حین حداقل یک خطا دارای هایدندان درصد 62

 بودند اپیكال یا فورکآدر ناحیه پری دچار ضایعه ،درمان

(001/0 ˂ P). حداقل  ی دارایهابیشترین فراواني کانال

 فک بالا مربوط به مولرهای ،یكي از خطاهای بررسي شده

یافته های  .(P=  001/0) ( بوددرصد 5/54کانال ) 265با 

 خلاصه شده اند. 2مورد ارزیابي در جدول 
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 دندان نوع. فراواني خطاها و عوارض درمان به تفكیک 2جدول 

 .وجود داشت و در سایر متغیرها به ازای هر کانال یک داده به ازای هر دندان یک داده برای رستوریشن *

  

 گروه دنداني
قدامي 

 فک بالا

قدامي 

 فک پایین

پرمولر 

 فک بالا

پرمولر 

 فک پایین

مولر 

 فک بالا

فک مولر 

 پایین

همه 

 P-value ها دندان

خطاهای پرکردگي
 Underfillin

g 

29 

(9/13%) 

4 

(3/10%) 

76 

(6/27%) 

28 

(2/22%) 

96 

(8/19%) 

57 

(7/20%) 
6/20% 000/0 

Overfilling 
23 

(11%) 

6 

(4/15%) 

24 

(7/8%) 

6 

(8/4%) 

36 

(4/7%) 

4 

(5/1%) 
7% 000/0 

 غیریكنواخت
20 

(5/9%) 

4 

(3/10%) 

10 

(6/3%) 

9 

(1/7%) 

27 

(6/5%) 

12 

(4/4%) 
8/5% 000/0 

ض احین آماده
ث و عوار

حواد
سازی

 

کانال درمان 

 نشده
0 0 

5 

(8/1%) 

7 

(6/5%) 

97 

(20%) 
11 (4%) 5/8% 000/0 

پرفوریشن 

 نواری
0 0 

2 

(7/0%) 
0 5 (1%) 

20 

(3/7%) 
9/1% 000/0 

انحراف از 

 مسیر اصلي

4 

(9/1%) 
0 

7 

(5/2%) 

3 

(4/2%) 

9 

(9/1%) 
0 6/1% 000/0 

 شكستگي

 عمودی ریشه
2 (1%) 0 

1 

(4/0%) 

1 

(8/0%) 
0 

1 

(4/0%) 
4/0% 000/0 

پرفوریشن 

 اپیكال

5 

(4/2%) 
0 

2 

(7/0%) 
0 0 0 5/0% 000/0 

ث
همه خطاها و حواد

 

فاقد خطای 

طول،یكنواختي و 

 حوادث سایر

119 

(9/56%) 

24 

(5/61%) 

138 

(4/50%) 

69 

(8/54%) 

219 

(2/45%) 

166 

(4/60%) 
8/55% 001/0 

دارای حداقل 

 یک خطا

90 

(1/43%) 

15 

(5/38%) 

136 

(6/49%) 

57 

(2/45%) 

265 

(8/54%) 

109 

(6/39%) 
2/44% 001/0 

ترمیم 

تاجي
ترمیم تاجي  

 ناموجود یا ناقص

14 

(8/6%) 
3 (1/8%) 

10 

(8/5%) 

7 

(4/6%) 

7 

(3/5%) 

5 

(1/6%) 
2/6% 988/0 

ت ریشه و استخوان
ضعی

و
 

ضایعه پری 

 آپیكال

94 

(8/44%) 

17 

(6/43%) 

128 

(5/46%) 

58 

(46%) 

235 

(4/48%) 

105 

(2/38%) 
1/45% 173/0 

رادیولوسنسي 

 فورکا
0 0 

2 

(7/0%) 
0 

4 

(8/0%) 

16 

(8/5%) 
6/1% 000/0 

 تحلیل ریشه
8 

(8/3%) 
0 

6 

(2/2%) 

2 

(6/1%) 

1 

(2/0%) 
0 2/1% 000/0 
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 بحث

وی وشدهي مكانیكي، شستدرمان ریشه موفق بر شكل

حوادث  (17) دارد.ها تكیه پرکردگي سه بعدی کانال مؤثر و

 ،ط تداوم عفونت باکتریالو خطاهای حین کار با ایجاد شرای

تعیین  (18) .اندازندموفقیت درمان ریشه را به خطر مي

هایي در کنار شناسایي دندان ،فراواني این خطاها و حوادث

 تواند راهگشایستند، ميکه بیشتر در معرض این خطاها ه

اند که های بعدی باشد. مطالعات گذشته نشان دادهدرمان

CBCT پیچیدگي های در تشخیص ضایعات استخواني ،

 (14) .دقت عالي دارد ،آناتومیک ریشه و کیفیت درمان

های ریشه در مطالعه حاضر جهت ارزیابي درمان ،بنابراین

استفاده شد. نقطه ضعف این نوع  CBCTانجام شده از 

در تصاویر و اختلال در  آرتیفكت مواد فلزی ،رادیوگرافي

همچنین این تصاویر در  بررسي ناحیه مجاور است.

یت قابل ،انيتشخیص ترک و شكستگي های ساختار دند

پاییني داشته و در تشخیص این موارد عمدتا متكي  اطمینان

بر تغییرات استخواني در مجاورت ناحیه ترک یا شكستگي 

مواد ترمیمي  نیز های بررسي شدهدر نمونه (19 ,20) .هستند

و در مواردی های آمالگام ها و ترمیمها، روکشاعم از پست

تشخیص را دشوار کردند.  ،گوتا پرکا با ایجاد آرتیفكت

ه، های ریشکیفیت درماندر زمینه اغلب مطالعات انجام شده 

های درمان ریشه شده آپیكال دندانبر وضعیت پری

 ،متمرکزند و مطالعات کمتری حول خطاهای حین درمان

  تصاویر با بررسي ،در این مطالعه (12) .انجام شده است

CBCT به  ،دریافت شده در یک بازه زماني یک ساله 

توصیف و تحلیل فراواني حوادث و خطاهای حین درمان 

 ریشه پرداخته شده است.

 کانال درمان ریشه شده، تنها 10از هر در مطالعه حاضر، 

خطا  1حداقل  ،هاو در بقیه کانال بودندکانال فاقد خطا  6

 خطا  1های ریشه دارای حداقل فراواني کانال. وجود داشت

 

 و  Araujo ،(12) و همكاران Nascimento مطالعهدر 

مطالعه  نزدیک به یافته (22)و همكاران  Shahو  (21)همكاران 

هایي که بوده است. پژوهش درصد 40و حدود  حاضر

با رادیوگرافي پری درمان  انجام شده در محیط آموزشي را 

ه تری از  درمان ریشفراواني پایین ،اندبررسي کردهآپیكال 

 وهش دیگریپژ .(9, 23) کرده اند گزارشدارای خطا را  ایه

، فراواني رهای اندو شده قدامي و پرمولدندان با بررسي

اعلام کرده  درصد 90های فاقد خطا را بیش از کانال

تواند های مختلف ميها در پژوهشتفاوت یافته (24).است

های دنداني در ابزار بررسي خطاها، گروه ناشي از تفاوت

یا تفاوت در درمانگران باشد.فراواني ضایعه  و مورد بررسي

تقریبا  ،(درصد 62) اهای دارای حداقل یک خطدر کانال

بود. ( درصد 38)ای فاقد خطا هدو برابر بیشتر از کانال

خطاهای حین درمان ریشه به عللي مانند دانش ناکافي از 

 هدرمان ریشآناتومي کانال ریشه و عدم پایبندی به اصول 

اما همگي بر دستاورد نهایي درمان اثرگذارند.  .دهندرخ مي

علت مستقیم شكست درمان نیستند، بلكه به  ،این خطاها

 ،هااحتمال بقای پاتوژن ن وماعلت ممانعت از تكمیل در

دهند. مطالعات گذشته در این ریسک شكست را افزایش مي

زمینه تاییدکننده همبستگي خطاها و حوادث اندودانتیک با 

نزدیک به  (10, 12, 22, 25) .پیكال بوده اندپری آلوسنسي رادیو

 مورد 680 یعني شده های درمان ریشهکانال نیمي از

بیشتر از  ،ضایعه بودند. این رقم( دارای درصد 1/45) 

پیكال در آپریودونتیت  برای فراواني جهاني اعلام شده

 (26) .است درصد 39، یعني Machado-Tiburcio، متاآنالیز 

البته با توجه به مقطعي بودن مطالعه ممكن است بخشي از 

در حال بهبود باشد. برای  اتآمار اعلام شده مربوط به ضایع

 شهریقضاوت دقیق در مورد موفقیت یا عدم موفقیت درمان 

لازم است علاوه بر ارزیابي رادیوگرافیک، وضعیت بالیني و 
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پیكال بررسي شود. نظر به اینكه آ یسیر تغییرات وضعیت پر

توانند منجر مي ،حوادث و خطاهای حین درمان اندودانتیک

پیكال آ تشدید ضایعه پری یاابقا  ،به شكست درمان و ایجاد

 رود بین وجود خطا و وجود ضایعه انتظار مي ،شوند

و  Nur همبستگي وجود داشته باشد. ،پیكالآپری

در یک جمعیت  پیكالآفراواني پریودنتیت  (27)همكاران

گزارش  مطالعه حاضرهای نزدیک به یافته ترکیه ای را

های برزیلي، مغربي و مطالعات دیگر در جمعیت .کردند

ل در پیكاآ فراواني بالاتری را برای ضایعه پری ليپرتغا

تفاوت در  (10, 12, 28) .اندهای اندو شده گزارش کردهدندان

تواند های مختلف ميدر پژوهش لپیكاآراواني پریودنتیت ف

آوری ی جمعناشي از تفاوت در روش تحقیق و نحوه

ها در مقایسه با سایر روش CBCT تمطالعا باشد. اطلاعات

 (26) .اندپیكال گزارش کردهآفراواني بیشتری از پریودنتیت 

 Underfilling در رابطه با خطاهای حین درمان،

های بررسي شده بود. ترین خطای حین درمان در نمونهشایع

پرکردگي کوتاه را ، (9, 12, 21, 23, 25)ی مطالعات بسیار

 اند. پرمولرهایمعرفي کرده حین درمانترین خطای شایع

ودند. کوتاه ب يها دارای پرکردگبیش از بقیه دندان ،فک بالا

های پرمولر را ای که به طور انحصاری دندانمطالعه در

وتاه پرکردگي ک ،ترین خطای اندودانتیککرد، شایعبررسي 

 ،فک بالاتنوع آناتومیک در پرمولرهای  (29).بودمعرفي شده 

ساز فراواني بالای این خطا در این گروه تواند زمینهمي

 .دنداني باشد

دومین خطای شایع مشاهده  ،همچنین کانال درمان نشده

 فک بالامولرهای  شده در مطالعه حاضر بود که عمدتا در

درمان نشده در این های . تقریبا تمام کانالوجود داشت

 مطالعات ند. سایرکانال دوم ریشه مزیوباکال بود ،هادندان

کانال دوم ریشه مزیوباکال  ،نیز های درمان نشدهحول کانال

 ،مانحین دردرمان نشده  لرا بیشترین کانا فک بالا اول مولر

پیكال آ همچنین فراواني ضایعه پری (28, 30) .کردندمعرفي 

هایي بیش از دندان ،های دارای کانال درمان نشدهدر دندان

 (13, 23) .اندها درمان شدههای آناست که تمام کانال

های های متفاوتي از فراواني و توزیع پرکردگيیافته

 انددادهاغلب شواهد نشان .غیریكنواخت در دسترس است

ي پرکردگ با هاپیكال در دندانآفراواني پریودنتیت که 

تراکم نامناسب و وجود حباب  (33).غیریكنواخت بیشتر است

تواند موجب ایجاد ریزنشت و نهایتا مي ،هادر پرکردگي

تواند نتیجه باعث شكست درمان شود. وجود حباب مي

کمبود مهارت، استفاده بیش از حد از سیلر و عدم استفاده 

ر های جدیدتتمبهینه از اسپریدر باشد. استفاده از سیس

های تواند در پیشگیری از پرکردگيآبچوریشن مي

 غیریكنواخت اثرگذار باشد.

 2ن نواری و رادیولوسنسي ناحیه فورکا در اسیوپرفور

مولر به طور دندان های ها وجود داشتند. کانال درصد

ها در معرض این دو عارضه دندان سایرمعناداری بیش از 

استفاده  ETTIدر اغلب مطالعاتي که از شاخص  بودند.

ن واسیافتراقي بین انواع مختلف پرفور ،(12, 21, 34) اندکرده

ن در اسیوفراواني کلي پرفور ،لحاظ نشده است. با این حال

های و اغلب دندان حاضرمشابه مطالعه  ،مطالعات مختلف

وجود تنه ریشه کوتاه  (9, 22).اندمولر بودهدندان های  ،درگیر

و ناحیه خطر نازک در مجاورت ناحیه فورکیشن مولرها،  تر

این دندان ها را بیش از سایر گروه های دنداني مستعد 

 پرفوراسیون نواری مي کند.

در  CBCTبه علت ایجاد آرتیفكت رادیوگرافیک در 

امكان بررسي دقیق کیفیت رستوریشن  ،حضور مواد فلزی

ه دو گزینه کرونال وجود نداشت و ارزیابي این متغیر ب

 2/6دندان ) 46محدود شد.  ،تاجي ترمیم عدمیا و  وجود

 بررسي وضعیتفاقد ترمیم تاجي مناسب بودند.  ،(درصد

سیل کرونال به عنوان یک فاکتور مؤثر در نتیجه درمان 
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 .نیازمند معاینه کلینیكي است ،علاوه بر رادیوگرافي ریشه،

 ها و بقایایباقي ماندن پاتوژن ،ریشهعامل شكست درمان 

 نكروتیک در فضای کانال ریشه است. وجود ضایعه پری

های درمان ریشه شده فاقد پیكال در بیش از یک سوم کانالآ

اند و مي تو تچه لزوما به معنای شكست درمان نیسگر ،خطا

 ،، اما به خوبينشان دهنده ضایعه در حال بهبودی باشد

سازی شیمیایي کانال و آماده وشواهمیت ضدعفوني، شست

ریشه حین درمان و همچنین نقش ایزولاسیون در به حداقل 

. دهدرساندن عوامل باکتریایي فضای کار را نشان مي

 CBCTمطالعات گذشته به توانایي تشخیصي بسیار بالای 

 ،بعدی. تصاویر سهداشتنددر ضایعات استخواني اشاره 

با  کنند.امكان احاطه بر آناتومي پیچیده ریشه را فراهم مي

س ها و اپلاینهای ناشي از ایمپلنتوجود آرتیفكت ،این حال

های فلزی و در ارتودنسي مجاور، رستوریشن و پست

مواردی مواد پرکردگي داخل کانال فرایند تشخیص را با 

 دودیتهایکند که این مي تواند از محرو ميچالش روبه

مطالعه حاضر در نظر گرفته شود. ارزیابي متغیرهایي همچون 

 به این علت که سیر ضایعه و تغییرات ،ضایعات پری آپیكال

در تشخیص تاثیرگذار است، یكي دیگر  ،آن در گذر زمان

از نقاط ضعف مطالعات مقطعي است. به طور کلي در 

 تکارآیي بالیني باید در نظر داشت که معاینه بالیني و جلسا

کننده ارزیابي رادیوگرافیک اند. تكمیل ،فالوآپ متعدد

درمان  درصد 40در  کههای این مطالعه نشان داده یافته

. داشتخطاهای حین درمان وجود  ،های انجام شدهریشه

قبل از درمان مواردی که احتمال  CBCTاستفاده از ظرفیت 

 ندتوامي ،های آناتومیک وجود داردرویارویي با پیچیدگي

سازی تشخیص در ارزیابي دشواری درمان و همچنین بهینه

و طرح درمان مؤثر باشد. پیروی از اصول درمان اندودنتیک 

های طبق دستورالعمل ،از ابزارهای اندودنتیک و استفاده

تواند در پیشگیری از وقوع خطاها اثرگذار باشد. موجود مي

 مناسبمربوط به طول نا ،با توجه به این که اغلب خطاها

پرکردگي بودند، آموزش و فراگیری استفاده از اپكس 

ی از تواند در پیشگیرمي ،لوکیتور جهت تعیین طول کارکرد

 بزرگي از خطاها مؤثر باشد. بخش

 

 نتیجه گیری

یافته های مطالعه حاضر نشان داد که پرکردگي کوتاه 

که حین  بودشایعترین خطایي  ،مولرهای فک بالاپردر 

د. سایر خطاها به ترتیب کانال ادرمان ریشه اتفاق مي افت

اواني . فربودندند و غیریكنواخت بلدرمان نشده، پرکردگي 

 ،رادیولوسنسي پری آپیكال در کانال های درمان ریشه شده

که با بروز حوادث و خطاهای حین درمان  بود درصد 1/45

 ارتباط مستقیم و معناداری دارد.
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