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Introduction: The aim of this study was to investigate the iatrogenic errors in root canal therapy performed by 5th – and 6th 

– grade dental students in Mashhad dental school.  

Materials & Methods: A random sample of 400 records of root canal therapies performed by 5th – and 6th – year dental 

students in year 2011 and 2013 was investigated. For each tooth, four periapical radiographs including preoperative, working 

length, master cone, and obturation were examined by two staffs of endodontic department using 2× lens magnification. Than 

the length and density of root fillings, as well as presence of procedural errors including extension of access cavity, ledge, 

apical perforation, apical zipping, fractured instrument, strip perforation, and missed canal were recorded. Finally the data 

were gathered and analyzed by SPSS software and Chi- Square test, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, and Fisher’s exact test 

(α=0.05). 

Results: 70.7% of teeth had acceptable filling length and 65.8% had perfect density. Significant correlation was found 

between density and tooth location in the jaw (P=0.001). Molar teeth had much more void (43.5%) compared to anterior and 

premolar teeth. The most common procedural errors was ledge (24.8%), followed by apical perforation (19%), apical zipping 

(18%), overextension of access cavity (12.8%), fractured instruments (2.3%), missed canal (0.8%), and strip perforation 

(0.5%). Apical perforation (P=0.041) and zipping (P=0.019) were significantly higher in 5th year students and the other 

procedural errors had no significant association with level of education.  

Conclusion: Iatrogenic errors were more often in molar teeth and ledge was the most common one. Also there was a 

significant difference between 5th – and 6th – year students in the incidence of some of the iatrogenic errors. 
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-1931توسط دانشجویان دندان پزشکی سال پنجم و ششم در سال تحصیلی  هانجام شدهای  درمان ریشه پرونده از 044 :ها روش مواد و

پرکردگی و  Master Cone (MC) ،اولیه، اندازه گیری :شامل رادیوگرافی 0 ،برای هر دندان. ندبررسی گردیدطور تصادفی انتخاب و ه ب 1934

همچنین وقوع  ،پرگردگی تراکمطول و . و نگاتوسکوپ بررسی شد دو برابر توسط دو نفر از اساتید بخش درمان ریشه با بزرگنمایی کانال

، وسیله شکسته، استریپ پرفوریشن، و کانال پیدا نشده یپرفوریشن آپیکال، زیپ آپیکال ،خطاهای تکنیکی شامل گسترش حفره دسترسی، لج

من ویتنی، و  ،کروسکال والیس ،Chi-Squreو آزمون  SPSSگردآوری شده و با استفاده از نرم افزار ها  سپس داده. ندمورد مطالعه قرار گرفت

 . (=40/4α) آنالیز شدند آزمون دقیق فیشر

 تراکم ی بیندار معنیارتباط . مناسب بودندپرکردگی  تراکمواجد  درصد 8/50و مناسب دارای طول پرکردگی  ها دندان درصد 7/73 :ها یافته

(441/4=P )پرمولر و های  دندانی مولر بیشتر از ها به طوری که وجود حباب در دندان. پرکردگی با موقعیت دندان در قوس فکی دیده شد

 13)پرفوریشن آپیکال  ،به ترتیبآن بود و پس از ( درصد 8/40)بیشترین خطای مشاهده شده، لج (. درصد 0/09)قدامی مشاهده گردید 

 8/4)کانال پیدا نشده  ،(درصد 9/4)وسیله شکسته  ،(درصد 8/14)گسترش بیش از حد حفره دسترسی  ،(درصد 18) یزیپ آپیکال ،(درصد

ی در دانشجویان دار معنیبه طور ( P=413/4) یو زیپ آپیکال( P=401/4)پرفوریشن . قرار داشتند( درصد 0/4)و استریپ پرفوریشن ( درصد

 . سال پنجم بیشتر از سال ششم بود وسایر خطاهای تکنیکی رابطه ای با سطح تحصیلی دانشجویان نداشتند

همچنین تفاوت اندکی بین دانشجویان . ی مولر رخ دادند و لج بیشترین خطای رخ داده بودها بیشتر در دندان تکنیکیخطاهای  :نتیجه گیری

 . درمان ریشه وجود داشت تکنیکیسال پنجم و ششم از لحاظ وقوع خطاهای 

 .دندان دانشجویان دندان پزشکی، درمان ریشه ،تکنیکی خطاهای :کلیدیکلمات 
 . 451-74:  9شماره /  93دوره  1930سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 
  مقدمه

های  درصد موفقیت درمان ،مطالعات کلینیکی

. اند نمودهگزارش  درصد 09تا  48بین  را دنتیکاندو

دانشگاهی و های  اطلاعات این مطالعات از کلینیک

میزان . آوری شده است متخصصین درمان ریشه جمع

که توسط دندان پزشکان عمومی  ای موفقیت درمان ریشه

 (1).گزارش شده است درصد 57تا  09انجام شده باشد، 

اهمیت کیفیت تکنیکی به در مطالعات مختلف  در ضمن

  (2-7).شده است تاکیددرمان ریشه برروی پروگنوز آن 

دهی کانال خصوصاً  متأسفانه مراحل تمیزسازی و شکل

. ، همیشه بدون مشکل نیستی خمیدهها کانالدر موارد 

ترین ناحیه به منظور تمیزسازی در سیستم کانال،  مشکل

تمایل به صاف ها  اینسترومنت. باشد ناحیه آپیکال می

ی کرودار داشته و موجب ایجاد لج و ها نمودن کانال

ترین اتفاقات نامطلوب  گردند که یکی از شایع می جابجایی

ایجاد مسیر جدید نسبت  (0).باشد حین کار درمان ریشه می

شود که  ی ریجید، موجب میها به کانال اصلی توسط فایل

کانال در  پرکردنضدعفونی نمودن و  ،اینسترومنت کردن

ناحیه آپیکال به طور ناقص انجام شود که در اغلب موارد 

موجب ایجاد پاتوز پری آپیکال و نیز شکست درمان 

 (5).گردد می

وراسیون فعلاوه بر انحراف از مسیر کانال، وقوع پر

وره شدن حفره دسترسی فوراسیون، پرفپر پریتآپیکال، اس

در مطالعات مختلف  درون کانال، وسیلهن و شکست

خطاهای  توان می خطاها، به این (4)،شده است گزارش

 حبابوجود  ون دش Underیا  Overکانال نظیر  پرکردن

 . را اضافه نمود

Smith که طول پرکردگی  ندنشان داد (0)و همکاران

 کانال به طور چشمگیری برروی نتیجه درمان ریشه تأثیر

میلی  2از تر  که حد پرکردگی کوتاهدر صورتی  .گذارد می

 درصد 55تا  04 یت بهقمیزان موف ،متری آپکس باشد

موفقیت  درصد 57رسد و پرکردگی فراتر از اپکس،  می

ن و ژعلاوه بر این در صورتی که پرکردگی همو. دارد

  کمتر را   درمان ریشه شکست  ریسک حباب باشد،   فاقد
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 (19و11).نماید می

ریشه نیز موجب عفونت لیگامان های  پرفوریشن

تواند موجب  می و هپریودنتال و استخوان آلوئول گردید

 در بعضی مطالعات همچنین (12)،شکست درمان ریشه شود

ارتباطاتی بین وسیله شکسته در کانال و نتیجه نامناسب 

 (11).درمان ریشه، دیده شده است

ای در زمینه کیفیت درمان ریشه و نیز  تاکنون مطالعه

انجام نشده  جامعه ایراندرمان ریشه در  تکنیکیخطاهای 

تواند ارزیابی  می ضرورت انجام چنین مطالعاتی. است

کارآیی وضعیت آموزش درمان ریشه و نیز کمک به 

 .آموزشی آینده باشدهای  طراحی برنامه

در  تکنیکیهدف از انجام این مطالعه بررسی خطاهای 

انجام شده توسط دانشجویان دندان های  درمان ریشه

 . بود 1101-1109در سال تحصیلی  پزشکی مشهد

 ها روش مواد و

پرونده  407 ،مطالعه مقطعی و گذشته نگراین در 

در  دندانپزشکیدرمان ریشه انجام شده توسط دانشجویان 

مشهد مورد دانشکده دندانپزشکی بخش اندودانتیکس 

پرونده دارای  019گرفت که از این بین  ارزیابی قرار

ها  این پرونده. شرایط لازم برای ورود به مطالعه بودند

 MC دارای رادیوگرافی اولیه، اندازه گیری، ستیبای

(Master cone)  بوده و اطلاعات روشنی در  پرکردگیو

 ،دهی نحوه شکل ،ها مورد دندان مربوطه، شکل ریشه

یی که کیفیت ها پرونده. ادندد می نشان پرکردنپاکسازی و 

رادیوگرافی نامطلوب داشتند یا درمان ریشه ناقص بود از 

حداقل حجم نمونه برای برآورد . مطالعه خارج شدند

در سطح  97/9 نسبت موارد حفظ انحنای کانال با دقت

نحوه انتخاب . نمونه بود 899برابر با  ،درصد 07اطمینان 

پرونده موجود، به صورت  019بین  این تعداد پرونده از

مورد  295پرونده،  899از بین  .تصادفی سیستماتیک بود

. مورد مربوط به فک پائین بود 101مربوط به فک بالا و 

مورد دندان  198مورد آنها دندان مولر،  140همچنین 

همچنین . ی قدامی بودندها مورد دندان 119پرمولر و 

رد درمان در بخش از استراتژی استاندا ستی، بایها پرونده

. نمودند درمان ریشه دانشکده دندانپزشکی مشهد تبعیت می

استفاده از  با ها دندانسیون به این ترتیب که تکنیک ایزولا

آماده  ،با استفاده از رادیوگرافی تعیین طول کارکرد ،رابردم

استینلس استیل با تقارب  K-fileی ها با فایل ها سازی کانال

، شستشو با نرمال سالین Passive step backو روش  92/9

و هیپوکلریت سدیم و پرکردن کانال با روش تراکم کناری 

و  .انجام شده باشد AH-26سیلر  و با استفاده از گوتاپرکا

همچنین  .شدند ترمیم موقت می (Cavit) با کویتها  دندان

با تکنیک نیم ساز ها  لازم به ذکر است که تمام رادیوگرافی

نظارت کلینیکی عملکرد دانشجویان توسط  .شدند می تهیه

و  (7به  1با میانگین نسبت استاد به دانشجو )اساتید بخش 

 . شد تخصصی انجام می ییک دانشجو

توسط دو نفر از اساتید ها  ی پروندهها رادیوگرافی

و ( ×2)بخش با استفاده از ذره بین با بزرگنمایی 

گر مقایسه همدی نتایج با. نگاتوسکوپ بررسی گردید

شد و در صورتی که توافق بین دو بررس وجود  می

شد که رادیوگرافی را  نداشت، از نفر سوم درخواست می

 . بررسی نماید

حین  تکنیکیوجود خطاهای  از لحاظها  رادیوگرافی

اطلاعات ثبت شده شامل . انجام درمان ریشه بررسی شدند

پرفوریشن  ،لج در حفره دسترسی، Gougingنوع دندان، 

ریشه، استریپ پرفوریشن، طول  یآپیکال، زیپ آپیکال

کانال پیدا نشده  وسیله شکسته، و ،پرکردگی، وجود حباب

 . بودند

و تعیین خطاهای ها  معیارهای ارزیابی رادیوگرافی

 : (18)به صورت زیر بود تکنیکی
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 : طول پرکردگی

 میلی متری از آپکس ریشه  2تا  9: طول مناسب

میلی متر از  2فاصله بیشتر از : طول پرکردگی کوتاه

 آپکس ریشه 

گسترش پرکردگی فراتر از اپکس : طول پرکردگی بلند

 ریشه 

 :وجود حباب

وجود یک حباب یا بیشتر در بین مواد پرکردگی یا بین 

 ماده پرکردگی و دیواره کانال 

Gouging در حفره دسترسی : 

گسترش بیش از حد  علته در رادیوگرافی ب زمانی که

مینا و عاج های  دیوارهشدن  Undermine، حفره دسترسی

 . مشاهده گردد

 : لج

هنگامی که پرکردگی ریشه حداقل یک میلی متر 

از طول اندازه گیری اولیه باشد یا انحراف از مسیر تر  کوتاه

 . انحنادار دیده شودهای  اولیه کانال، در کانال

Zipping:  

شده، به صورت پر کانال  یآپیکالانتهای هنگامی که 

 .شکل در دیواره خارجی دیده شود بیضیترنسپورت 

 : پرفوریشن آپیکال

هنگامی که انتهای آپیکالی کانال پر شده متفاوت با 

سیلر از  و پرکاکانال اولیه باشد و یا گوتا یآپیکالانتهای 

 . رامن خارج شده باشندوناحیه آپیکال ف

 : استریپ پرفوریشن

از ( یا گوتا سیلر)ی که اکستروژن مواد پرکردگی هنگام

چند های  در دندان ریشه(داخلی)دیواره رو به فورکیشن 

 . ریشه دیده شود

 : وسیله شکسته

 فضای کانال یا در  در   از وسیله قطعه شکسته  وجود 

 ناحیه پری آپیکال 

 : (Missed canal) کانال پیدا نشده

یی که با زاویه مزیالی یا ها در رادیوگرافی)وقتی که 

پرکردگی کانال در مرکز ریشه ( دیستالی گرفته شده باشند

نباشد و فضای رادیولوسنسی که نشان دهنده وجود کانالی 

 . دیگر باشد، در رادیوگرافی دیده شود

از  آنهابرای تجزیه و تحلیل ها  پس از جمع آوری داده

توسط آزمون  استفاده شد و آنالیز آماری SPSSنرم افزار 

Chi-Squre، من ویتنی، و آزمون دقیق  ،کروسکال والیس

 . انجام گردید فیشر

 ها یافته

دارای پرکردگی با طول مناسب موارد  درصد 5/50

 7/19پرکردگی کوتاه و موارد  درصد 4/0 همچنین. بودند

ول ط. طول بلندتر از استاندارد داشتندموارد  درصد

پرکردگی با موقعیت دندان در قوس فکی ارتباط 

طول پرکردگی . (1 جدول)( P=901/9)داشت نی دار معنی

اما ( 2 جدول)ی با نوع قوس فکی نداشت دار معنیارتباط 

 .بود دار معنیبین دانشجویان سال پنجم و ششم این ارتباط 

(991/9>P) (1 جدول). 

ارتباط . حباب دیده شدها  پرکردگی درصد 1/18در  

ی بین موقعیت دندان درقوس فکی با وجود دار معنی

به طوری که  .(P=991/9)حباب در پرکردگی دیده شد 

. (1جدول ) شد می به خلف بیشتر قداموجود آن از 

 تراکمششم در  تفاوتی بین دانشجویان سال پنجم و

 (. 1جدول )وجود نداشت ها  پرکردگی

زیپ ، درصد 1/28، لج در تکنیکی از لحاظ خطاهای

، درصد 10، پرفوریشن آپیکال در درصد 14در  یآپیکال

Gouging  استریپ درصد 4/12حفره دسترسی در ،

 درصد 4/9، کانال پیدا نشده در درصد 7/9پرفوریشن در 

 . دیده شد درصد 1/2و وسیله شکسته در 
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 زیپ شدن آپیکالو ( P=981/9)پرفوریشن آپیکال 

(910/9=P ) ی با سال تحصیلی دانشجویان دار معنیارتباط

دو خطای مذکور در دانشجویان  رداشتند به طوری که ه

سایر خطاهای تکنیکی . سال پنجم بیشتر از ششم بودند

ی با سطح تحصیلی دانشجویان نداشتند دار معنیارتباط 

  .(8جدول )

Gouging  حفره دسترسی(997/9=P ) و زیپ شدن

 قوس فکیبا  دار معنیدر ارتباط  (P=991/9)آپیکال ریشه 

 مندیبولهای  در دندان هر دو خطابودند به طوری که 

  .(7جدول ) بود ماگزیلای ها دندان بیشتر از

همچنین مشاهده گردید که زیپ شدن ناحیه آپیکال 

حفره دسترسی  Gouging، و (P=999/9)ریشه 

(999/9=P ) با موقعیت دندان در قوس  دار معنیدر ارتباط

این خطاها از قدام به  یکه هر دو طوریه ب. دبوفکی 

  .(0جدول ) خلف بیشتر بود

 

 

 

 موقعیت دندان ها در فک پرکردگی در ارتباط با طول و تراکم : 1 جدول

 تراکم پرکردگی  طول پرکردگی تعداد دندان قوس فکی

 نامناسب مناسب  بلند کوتاه مناسب

 (2/24)11 (4/51)50  (1/0)19 (0/1)8 (1/45)00 (7/25)119 قدامی

 (9/28)27 (9/50)50  (0/0)19 (2/19)10 (9/57)54 (9/20)198 پرمولر

 (7/81)41 (7/70)197  (4/11)22 (8/17)10 (9/54)187 (7/80)140 مولر

 (1/18)115 (4/07)201  (7/19)82 (4/0)10 (5/50)110 (9/199)899 کل

P-value  901/9=P      57/8=2
X  991/9 =P       50/11=2

X 

 

 
 

 

 در ماگزیلا و مندیبول ها طول و تراکم پرکردگی در ارتباط با توزیع دندان : 2 جدول

 تراکم پرکردگی  طول پرکردگی تعداد دندان قوس فکی

 نامناسب مناسب  بلند کوتاه مناسب

 (9/19)02 (59)187  (5/4)14 (5/4)14 (0/42)151 (5/71)295 ی ماگزیلا ها دندان

 (0/14)57 (1/01)114  (8/12)28 (0/19)21 (5/50)184 (1/84)101 ی ماندیبول ها دندان

 (1/18)115 (4/07)201  (7/19)82 (4/0)10 (5/50)110 (9/199)899 کل

P-value  *117/9=P          80/1=Z  901/9=P       72/1=2
X 

 من ویتنی   *
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 طول و تراکم پرکردگی در ارتباط سال تحصیلی دانشجو : 1 جدول

 تراکم پرکردگی  طول تعداد دندان سال تحصیلی دانشجو

 نامناسب مناسب  بلند کوتاه مناسب

 (7/18)00 (7/07)111  (7/1)5 (7/5)17 (9/40)154 (9/79)299 سال پنجم 

 (9/18)04 (00)112  (7/15)17 (9/12)28 (7/59)181 (9/79)299 سال ششم 

 (1/18)115 (4/07)201  (7/19)82 (4/0)10 (5/50)110 (9/199)899 کل

P-value  *991/9>P        54/8=Z  010/9=P         911/9=2
X 

 من ویتنی  *

 

 

 خطاهای تکنیکی در ارتباط با سال تحصیلی دانشجو:  8جدول 

P-value X کل سال ششم پنجم سال خطاهای تکنیکی
2 

Gouging  441/9 (9/199)71 (1/80)27 (0/79)20 حفره دسترسیP= 922/9 

 095/9P= 918/9 (9/199)05 (0/79)80 (8/80)84 لج 

 910/9P= 80/7 (9/199)52 (7/15)25 (7/02)87 زیپ آپیکالی 

 981/9P= 10/8 (9/199)50 (10/ 7)19 (7/09)80 پرفوریشن آپیکال 

 -- =a 2(9/199) 9(9/9) 2(9/199) 800/9Pاستریپ پرفوریشن 
 -- a 2(2/22) 5(4/55) 0(9/199) 197/9=Pوسیله شکسته 

 -- a 9(9/9) 1(9/199) 1(9/199) 284/9=Pکانال پیدا نشده 
(a  آزمون دقیق فیشر 

 
 

 در ماگزیلا و مندیبول ها خطاهای تکنیکی در ارتباط با توزیع دندان:  7جدول 

P-value X کل ی مندیبولها دندان ی ماگزیلاها دندان خطاهای تکنیکی
2 

Gouging  997/9 (9/199)71 (5/00)18 (1/11)15 حفره دسترسیP= 08/5 

 058/9P= 14/9 (9/199)05 (8/80)87 (0/71)72 لج 

 991/9P= 0/4 (9/199)52 (0/01)80 (1/10)20 زیپ شدن آپیکال 

 200/9P= 22/1 (9/199)50 (9/78)81 (9/80)17 پرفوریشن آپیکال 

  =a 9(9/9) 2(9/199) 2(9/199) 212/9Pاستریپ پرفوریشن 

  a 0(0/00) 1(8/11) 0(9/199) 790/9=Pوسیله شکسته 

  =a 9(9/9) 1(9/199) 1(9/199) 111/9 Pکانال پیدا نشده 

(a  آزمون دقیق فیشر 

 



     
              

 
  162                                                                                                                      9شماره /  93دوره /  4931سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 در فک ها دندانخطاهای تکنیکی در ارتباط با موقعیت :  0جدول 

P-value X کل مولر پرمولر قدامی خطاهای تکنیکی
2 

Gouging  999/9 (9/199)71 (7/58)14 (4/11)0 (5/11)5 حفره دسترسیP= 87/14 

 000/9P= 994/9 (9/199)05 (1/51)00 (7/10)10 (8/12)12 لج 

 999/9P= 405/24 (9/199)52 (9/57)78 (0/11)19 (1/11)4 زیپ شدن آپیکال 

 400/9P= 249/9 (9/199)50 (1/85)10 (9/20)22 (5/21)14 پرفوریشن آپیکال 

 - =a 9(9/9) 9(9/9) 2(9/199) 2(9/199) 791/9Pاستریپ پرفوریشن 

  a 1(1/11) 2(2/22) 0(5/00) 0(9/199) 045/9=Pوسیله شکسته 

  a 9(9/9) 1(1/11) 2(5/00) 1(9/199) 280/9=Pکانال پیدا نشده 

(a  آزمون دقیق فیشر 

 

 
 

 بحث

براساس مطالعه موجود، خطاهای تکنیکی بیشتر در 

ی مولر رخ دادند و لج بیشترین خطای رخ داده ها دندان

همچنین تفاوت اندکی بین دانشجویان سال پنجم و . بود

درمان ریشه وجود  تکنیکیششم از لحاظ وقوع خطاهای 

 . داشت

آپیکالی پرکردگی ریشه موضوعی قابل بحث در حد 

اند که  اما اکثر مطالعات نشان داده. بین محققین بوده است

پرکردگی کانال باید در ناحیه تنگه آپیکالی کانال ختم 

مختلفی را برای  معیارهایمطالعات اپیدمیولوژی، . شود

تقسیم بندی انتهای آپیکالی پرکردگی کانال به کار برده 

 2ر مطالعات طول استاندارد پرکردگی کانال را اکث. اند

میلی متر و کمتر از آن نسبت به آپکس رادیوگرافی در نظر 

 ،(10)و همکاران Marques اما مطالعات (17).ندا هگرفت

Sidaravicius (15)و همکاران، Kirkevang (14)و همکارانش 

را متر و کمتر از آن  میلی 1 (10)و همکاران Segura-Egea و

در مطالعه حاضر . اند عنوان طول استاندارد در نظر گرفته به

میلی متر و کمتر از آن نسبت به  2نیز طول پرکردگی 

اپکس رادیوگرافی، طول استاندارد و مناسب در نظر گرفته 

دارای طول پرکردگی مناسب  ها دندان درصد 5/50شد و 

داری در  از استاندارد به طور معنیتر  طول کوتاه. بودند

تواند به دلیل آناتومی  ی مولر دیده شد که میها نداند

و احتمال بالاتر رخ دادن لج  ها ریشه این دندانتر  پیچیده

شدن طول پرکردگی تر  در آنها باشد که منجر به کوتاه

و تر  همچنین مشاهده گردید که وقوع طول کوتاه. گردد می

در بین دانشجویان سال ششم بیشتر از   از استاندارد،تر  بلند

تواند به دلیل این باشد  سال پنجم است که میدانشجویان 

ی ها دانشجویان سال ششم دندان تکلیف اجباریکه در 

مولر بیشتر از دانشجویان سال پنجم است و همچنین این 

ی مولر دوم ها و نیز دندانتر  ی مشکلها دانشجویان دندان

تواند باعث  ایند که این موضوع میتوانند کار نم را می

شیوع طول مناسب . ایجاد مشکلات حین کار بیشتر شود

 در این مطالعه، بالاتر از موارد گزارش شده در مطالعات

ER
Lambrianidisو  Eleftheriadis ،(درصد 59) (29)

(18) 

Lupi-Pegurierو ( درصد 01)
این . بود( درصد 10) (21)

تفاوت می تواند به این دلیل باشد که دانشجویان چندین 
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رادیوگرافی در حین کار درمان ریشه می گرفتند تا به 

 .طول کار کرد مطلوب برسند

مسأله ای که باید به آن توجه نمود این است که از  

توسط دانشجویان و با تکنیک نیم ها  آنجا که رادیوگرافی

تخمین دقیق طول شد، ممکن است  ساز گرفته می

 .نبوده باشد پذیر امکانها  پرکردگی در همه رادیوگرافی

Forsberg نشان دادند که در صورتی که  (22)و همکاران

توسط تکنیک نیم ساز تهیه شوند طول ها  رادیوگرافی

از زمانی می گردند که با تکنیک تر  کوتاهها  پرکردگی

 . موازی تهیه شوند

در صورتی که حباب بین اعتقاد کلی بر این است که 

ی ها مواد پرکردگی و نیز بین مواد پرکردگی و دیواره

. شود کانال باشد، پرکردگی نامناسب در نظر گرفته می

Kirkevang نامناسب  تراکمنشان داد که  (14)و همکاران

پرکردگی، به علت میکرولیکیج در طول ماده پرکردگی 

همچنین . تواند منجر به شکست درمان ریشه گردد می

Eriksen
گزارش نمود که شیوع پریودنتیت آپیکال در  (1)

. پرکردگی ضعیفی دارند بالاتر است تراکمیی که ها دندان

ی پری آپیکال ممکن است در ها از طرف دیگر رادیوگرافی

ی کانال محدودیت ها تعیین تطابق پرکردگی با دیواره

یی که با ها این بررسی باید در رادیوگرافی داشته باشند و

 (21).اند، انجام شود زاویه مزیالی یا دیستالی تهیه شده

ی ها نتایج مطالعه حاضر نشان داد که درمان ریشه

مطلوب  تراکمموارد دارای  درصد 4/07انجام شده در 

ی قدامی و پرمولر ها بودند که به طور معنی داری در دندان

این تر  تواند به علت آناتومی سادهدیده شد که می 

و  Yoldasاین میزان شیوع، مشابه به مطالعه . باشد ها دندان

و  Baltoو بالاتر از مطالعه  ،(درصد 08) (28)همکاران

 71) (20)و همکاران Sagsenو  (درصد 17) (27)همکاران

 . بود( درصد

ی رخ داده به ترتیب شامل هابراساس این مطالعه، خطا

 4/28)، لج (درصد 1/18) پرکردگی نامناسب تراکم

 یآپیکال ، زیپ(درصد 10)، پرفوریشن آپیکال (درصد

 4/12)حفره دسترسی  ش از حدی، گسترش ب(درصد 14)

و پرکردگی کوتاه ( درصد 7/19)پرکردگی بلند  ،(درصد

، (درصد 1/2)همچنین وسیله شکسته . بودند( درصد 4/0)

 7/9)پرفوریشن نواری و ( درصد 4/9)کانال پیدا نشده 

شیوع خطاهای تکنیکی . با شیوع کمتری رخ دادند( درصد

در بین دانشجویان سال پنجم و ششم یکسان بود به جز 

که وقوع هر دو در بین  یآپیکال یشنزیپ و پرفور

به . )ی بیشتر بوددار معنیدانشجویان سال پنجم به طور 

ند به توا می این مسأله .(درصد 21و  درصد 7/22ترتیب 

این علت باشد که دانشجویان سال پنجم نسبت به 

تعداد  و ی هستنددارای تجربه کمتر دانشجویان سال ششم

اند و چون شروع درمان  ی کمتری را کار نمودهها دندان

باشد، این دانشجویان  می ریشه دندان مولر در سال پنجم

ی مولر با ها آشنایی کمتری نسبت به آناتومی پیچیده دندان

ی قدامی ها نسبت به دندانتر  و انحنادارتر  باریکهای  کانال

و پرمولر دارند و بنابراین وقوع این خطاها در این گروه 

 بالاتر از دانشجویان سال ششمسال پنجم دانشجویان 

 (27)و همکاران Baltoبرخلاف مطالعه حاضر، . باشد می

ن نشان دادند که وقوع پرفوریشن آپیکال در بین دانشجویا

سال پنجم بیشتر از سال چهارم است که آنها این مسأله را 

توجهی دانشجویان سال پنجم نسبت به سال چهارم و  به بی

در آموزش ( 12به  1)استاد به دانشجو تر  نیز نسبت پایین

 . دانشجویان سال پنجم دانستند

، لج اتفاق افتاده بود که به ها دندان درصد 4/28در 

نسبت به  (درصد 15)ی مولر ها دانی در دندار معنیطور 

ی مولر ها دندان. بیشتر رخ داده بودها  مولر و قدامیه پر

باریک و انحنادار هستند که درمان ریشه های  دارای کانال
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در مطالعه حاضر وقوع لج کمتر از . نماید تر می را پیچیده

Krellو   Greenمیزان گزارش شده در مطالعات 
(25) (80 

Lambrianidisو  Kapalas ،(درصد
، و (درصد 72) (24)

Eleftheriadis  وLambrianidis
شاید . بود (درصد 10) (18)

بودن وقوع لج در مطالعه حاضر تر  یکی از دلایل پائین

نسبت به مطالعات مشابه، تأکید بر استفاده از روش 

Passive step back  باشد در حالی که در سایر مطالعات از

استفاده نموده بودند که  Step backروش آماده سازی 

در مطالعه . وقوع لج در این روش بیشتر است میزان

که پرکردگی کانال حداقل یک  که تیحاضر، در صور

از طول کارکرد بود و یا از مسیر اصلی تر  میلی متر کوتاه

. شد می انحنای کانال منحرف شده بود لج در نظر گرفته

تواند به دلیل پک  می از طول کارکرد،تر  پرکردگی کوتاه

عاجی در حین اینسترونت نمودن کانال های  شدن دبری

اما از آنجا که در دانشکده دندانپزشکی مشهد در . باشد

از طول کارکرد باشد، توسط تر  کوتاه MCصورتی که 

اساتید بخش از نظر وقوع لج یا پک شدن دبری آپیکال 

فته گردد، پرکردگی کوتاه به عنوان لج در نظرگر می چک

 .شد

و پرفوریشن  ،درصد نسبتاً بالای لج، زیپ شدن آپیکال

تواند به دلیل استفاده از  می آپیکال در مطالعه حاضر،

محققین متعددی گزارش . استینلس استیل باشدهای  فایل

کمتری نسبت  جابجایینیکل تیتانیوم های  نمودند که فایل

 Weine (20و19).نمایند می استینلس استیل ایجادهای  به فایل

که نوک اینسترومنت تأثیر  ندمشاهده نمود (11)و همکاران

مهمی بر کنترل برندگی فایل در حین آماده سازی کانال 

استیلنس استیل با نوک اکتیو به کار های  دارد و اگر فایل

بروند، برداشت عاج از دیواره خارجی کانال انحنادار 

نسپورت و شود و موجب ایجاد خطاهایی نظیر تر می بیشتر

 .گردد می پرفوریشن آپیکالی

 درصد 7/9وقوع استریپ پرفوریشن در مطالعه حاضر 

اکتیو  تواند در ارتباط با استفاده می استریت پرفوریشن. بود

دیواره )ها  ریشه گیتس گیلدن در ناحیه خطرهای  از دریل

به طور کلی، وقوع استریپ  (18).باشد (نزدیک به فورکیشن

در مطالعه  فایل شکسته و کانال پیدا نشده ،پرفوریشن

تواند به این دلیل باشد که  می این مسأله. حاضر پائین بود

معمولاً پرونده چنین حوادثی به بخش تخصصی درمان 

شود و ممکن است  می ریشه برای ادامه درمان ارجاع داده

وقوع چنین خطاهایی در بین دانشجویان عمومی بالاتر 

این موارد بدون اینکه در پرونده ثبت  باشد و تعدادی از

 . شده باشند، ارجاع شده باشند

در آن علاوه بر لج که وقوع  ،در مطالعه حاضر

ی مولر بیشتر بود، گسترش بیش از حد حفره ها دندان

. نیز چنین وضعیتی داشتند یدسترسی و زیپ آپیکال

همچنین دیده شد که گسترش بیش از حد حفره دسترسی 

ی ها ی مندیبول بیشتر از دندانها در دندان یو زیپ آپیکال

ی مولر ها تهیه حفره دسترسی در دندان. ماگزیلا رخ دادند

بودن آنها در حفره دهان و دسترسی تر  به دلیل خلفی

، و پیچیدگی آناتومیکی بیشترهای  تر، تعداد کانال مشکل

از آنجا که . باشد می ی قدامیها از دندانتر  سختها  کانال

مولر ممکن است کلسیفیه باشند و یا دانشجو در های  کانال

محل نامناسبی به جستجوی کانال پرداخته باشد، وقوع 

. گسترش بیش از حد حفره دسترسی بیشتر دیده شده است

به تر  ار، دسترسی مشکلباریک، انحنادهای  همچنین کانال

های  استینلس استیل با شمارههای  ، استفاده از فایلها کانال

از ها  بالا در طول کارکرد و عدم از پیش خم نمودن فایل

 . باشد می ی مولرها در دندان یدلایل زیپ آپیکال

و  Passive step backو  Step backتکنیک آماده سازی 

استانداردی هستند که های  آبچوریشن لترالی سرد، تکنیک

سراسر دنیا به های  متمادی است که در دانشگاههای  مدت
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 (27).شوند می پزشکی آموزش دادهدانشجویان عمومی دندان

Cailleteau  وMullaney
گزارش نمودند که تکنیک  (12)

Step back های  تکنیکی است که در دانشگاهترین  گسترده

از طرف دیگر، . شود می ایالت متحده آمریکا آموزش داده

 ،آمریکای شمالی، اسکاندیناویهای  در تعدادی از دانشگاه

نیکل تیتانیوم به طور روتین های  و اروپای غربی فایل

حتی در بعضی . شود می توسط دانشجویان عمومی استفاده

نیکل تیتانیوم روتاری در آموزش های  نیز فایلها  دانشکده

مطالعات متعددی  (11).دانشجویان عمومی کاربرد دارد

اند که هنگامی که دانشجویان دندان پزشکی از  نشان داده

نمایند،  می نیکل تیتانیوم دستی یا روتاری استفادههای  فایل

های  خطاهای تکنیکی کمتری در مقایسه با استفاده از فایل

 رخ ها دستی استینلس استیل در حین درمان ریشه دندان

 (18-15).گردد می زتری حاصلدهد و درمان موفقیت آمی می

نیکل تیتانیوم های  در مطالعه حاضر، دانشجویان از فایل

استفاده ننموده  دستی و روتاری و همچنین اپکس لوکیتور

تواند سودمند باشد و  می استفاده از این وسایل. بودند

همچنین . احتمال ایجاد خطاهای تکنیکی را کاهش دهد

تواند  می Patencyگزارش شده است که استفاده از فایل 

در اکثر  (14).وقوع خطاهای آماده سازی را کاهش دهد

ی کارشده در این مطالعه، این متد استفاده نشده ها دندان

 . بود

د که هرچند که همچنین باید به این نکته توجه نمو

بررسی رادیوگرافی خطاهای تکنیکی درمان ریشه، در 

باشد، اما ممکن است  می تعیین نتیجه درمان حائز اهمیت

کننده کیفیت درمان انجام شده  که به طور کلی منعکس

سپتیک در حین درمان، کیفیت  رعایت نکات آنتی. نباشد

و  آماده سازی کانال، مواد استفاده شده در حین درمان،

آنتی باکتریال استفاده شده از جمله فاکتورهای های  رژیم

باشند که در مطالعات  می کننده پروگنوز درمان پیشگویی

فاکتوری که ترین  مهم (1).ماند می اپیدمیولوژی ناشناخته

یی که به خوبی درمان شده اند، موجب ها حتی در دندان

 گردد، عفونت میکروبی در سیستم کانال ریشه می شکست

علی رغم اینکه استفاده از رابردم در  (10).باشد می

دندان پزشکی اجباری است، اما باید به حفظ های  دانشکده

یک محیط آسپتیک و جلوگیری از لیکیج بزاق در تمام 

ای که از  نکته .مراحل درمان ریشه توجه بیشتری نمود

این  باشد که می این مطالعه است اینهای  محدودیت

یی بود که در حین کار و ها رادیوگرافیبررسی براساس 

بلافاصله از اتمام درمان توسط دانشجویان گرفته شده 

بودند و به طور اختصاصی برای این مطالعه، تهیه نشده 

در این جهت بود که ها  علی رغم اینکه تمام تلاش. بودند

ی پر شده برهم سوپرایمپوز شده بودند ها مواردی که کانال

ها  یشن ساختارهای آناتومیکی بر کانالو یا سوپر ایمپوز

از مطالعه حذف شوند، ولی همچنان  ؛شد دیده می

ها  زیرا رادیوگرافی. یی وجود داشتها محدودیت

و ها  تصاویری دو بعدی هستند و ممکن است طول ریشه

ی کانال به طور دقیق در رادیوگرافی بازسازی ها پرکردگی

ماگزیلا که نگردند به خصوص در ناحیه مولرهای 

ساختارهایی نظیر سینوس ماگزیلاری، استخوان 

تواند  زائده زایگومای ماگزیلا می ،زایگوماتیک

 (18).ی آناتومیکی را ایجاد نمایدها سوپرایمپوزیشن

در رادیوگرافی  تکنیکیدر نهایت اینکه، همه خطاهای 

به عنوان مثال اینسترومنت نمودن . قابل تعیین شدن نیستند

تواند موجب رانده شدن  می پیکال فورامن کهفراتر از آ

به ورای آپیکال فورامن و ها  بقایای پالپی و میکروارگانیسم

ایجاد پریودنتیت آپیکال حاد گردد، تنها زمانی در 

شود که همراه با خارج شدن ماده  می رادیوگرافی مشخص

پرکردگی از فورامن آپیکال باشد و در غیر این صورت در 

  (21).بل مشاهده شدن نیسترادیوگرافی قا



     
              

 
  122                                                                                                                      9شماره /  93دوره /  4931سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 نتیجه گیری

بیشترین خطاهای مشاهده شده در مطالعه حاضر لج 

ی مولر ها خطاهای تکنیکی در دندان. شدن آپیکال بود

رخ داد و در اکثر  ی قدامی و پرمولرها بیشتر از دندان

ی مندیبول و ماگزیلا وجود ها موارد تفاوتی بین دندان

نداشت و تفاوتی بین دانشجویان سال پنجم و ششم در 
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