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Abstract

Introduction: Root canal treatment is a fundamental component of dental practice that 
aims to preserve natural teeth and maintain their long-term function. However, procedural 
errors and iatrogenic events may occur during treatment, potentially affecting treatment 
outcomes and prognosis. Identifying the frequency and causes of these events is essential 
for improving clinical training and reducing treatment-related complications. This study 
aimed to evaluate the frequency of iatrogenic endodontic events during root canal treatment 
performed by dental students at Alborz Dental School between 2020 and 2022.

Methods: This descriptive-analytical cross-sectional retrospective study was conducted 
using the records of patients treated in the Department of Endodontics at Alborz Dental 
School from 2020 to 2022. A total of 428 patient records that met the inclusion criteria 
were reviewed. Data regarding procedural errors and relevant variables were collected 
using a standardized checklist completed by students and faculty members. Statistical 
analyses were performed using the chi-square test in SPSS version 24. Ethical approval 
was obtained from the Ethics Committee of Alborz University of Medical Sciences (IR.
ABZUMS.REC.1400.153).

Results: Among the 428 reviewed cases, approximately 30% were associated with at 
least one procedural error. The most common errors were voids in root canal obturation 
(36.6%) and overfilling (25.9%). No significant associations were found between the 
occurrence of errors and students’ sex, age, or educational level (P > 0.05). However, 
significant associations were observed between procedural errors and tooth type, dental 
arch, and practical endodontic course level (P < 0.05). The highest frequency of errors 
occurred in mandibular molars and during the first and third practical endodontic courses.

Conclusion: Most root canal treatments performed by dental students were completed 
without procedural errors. Voids and overfilling were the most frequent iatrogenic 
endodontic events. Mandibular molars and certain stages of clinical endodontic training 
were associated with a higher incidence of errors. These findings highlight the need for 
targeted educational interventions to improve students’ endodontic skills and treatment 
outcomes.
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چکیده

نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز، بهار 1405؛ دوره 15، شماره 2؛ 196-204

بررسی فراوانی حوادث حين درمان ریشه در مراجعه كنندگان به بخش اندودانتیکس دانشكده دندانپزشکی 
البرز در سال های تحصیلی 1398-1400

مقدمه: درمان ریشه قسمت مهمی از کار یک دندانپزشک بوده و منجر به حفظ دندان و عملکرد طولانی مدت آن 
میشود. گاهی در حین درمان ریشه حوادث ناخواسته و غیرقابل پیش بینی رخ می دهد. تشخیص و شناخت علل و 
آگاهی از چگونگی پیشگیری و جلوگیری از تکرار این حوادث بر پروگنوز طولانی مدت دندان مؤثر است. هدف 
از این مطالعه بررسی فراوانی حوادث حين درمان اندودانتكي توسط دانشجویان در بخش اندودانتیکس دانشكده 

دندانپزشکی البرز در سالهای تحصیلی 1398 تا 1400 بود.

روش کار: این مطالعه به صورت توصیفی تحلیلیِ مقطعی و گذشته نگر بر روی پرونده های مراجعین سال 1398 
تا 1400 بخش اندودانتیکسِ دانشکده دندانپزشکی البرز انجام شد. 428 پرونده که دارای معیارهای ورود به مطالعه 
بودند توسط دانشجو و اساتید مورد بررسی قرار گرفته و چک لیست تکمیل گردید. نتایج با آزمون آماری کای-دو و 

با نرم افزار آماریSPSS نسخه 24 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

یافته‌ها: :  نتایج روی 428 پرونده نشان داد حدود 30 درصد از پرونده های مورد بررسی دارای خطا بود و بیشترین 
میزان خطا وجود voidو Over filling به ترتیب با 36/6 و 25/9 درصد می باشد. بین جنسیت، سن و وضعیت 
تحصیلی دانشجو با خطاهای حین درمان ریشه رابطه معنی داری وجود نداشت )p < 0/05(، اما بین موقعیت دندان، 
قوس فکی و واحد درسی اندودانتیک عملی با حوادث حین درمان تفاوت معنی دار وجود داشت )p > 0/05(. در 
قوس فکی مندیبل، دندان‌های مولر و واحد درسی یک و سه اندودانتیکس عملی میزان حوادث بیشتری مشاهده 

گردید. 

نتیجه‌گیری: دو سوم از پرونده‌ها فاقد خطا بودند و نوع خطای Void ، موقعیت دندانِ مولر و قوس فکی مندیبل، 
بیشترین میزان خطا را به خود اختصاص داده بودند.  

واژگان کلیدی: دانشجویان دندانپزشکی، درمان کانال ریشه، خطاهای تکنیکی، حوادث حین کار

1 کمیتــه تحقیقات دانشــجویی، دانشــکده 
دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، 

ایران
2 گروه اندودانتیکس، واحد توســعه تحقیقات 
بالینی دانشــکده دندانپزشــکی، دانشگاه علوم 

پزشکی البرز، کرج، ایران 
3 گروه اندودانتیکس، دانشــکده دندانپزشکی، 

دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران 

 * نویسنده مسئول:
s.dehghan.b@gmail.com

منصوره سادات میرافضلی1 
زکیه دنیوی2و3 

سمیه دهقان بنادکوکی2* 
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مقدمه
درمان ریشه به‌عنوان یکی از مهم‌ترین درمان‌ها در دندان‌پزشکی است که  
منجر به حفظ دندان و عملکرد آن شده است. این درمان به‌عنوان ترکیبي از 
آماده‌سازی مكانیكي سیستم کانال ریشه، دبریدمان شیمیایي و پرکردن آن 
با مواد خنثي است تا سلامت بافت‌های پری رادیکولار بازگردد. در نتیجه 
هدف اصلی در این درمان، جلوگیری یا درمان بیماری پری‌آپیکال است 
)1(. این درمان شامل برداشتن پالپ، پاک‌سازی مكانیكي و شیمیایي و 
پرکردن کانال‌ها است )2(. پاک‌سازی سيستم کانال ريشه شامل اينسترومنت 
نمودن مکانيکال به همراه شستشوی شيميايي است که عموماً موجب 
حذف عمده میکروارگانیسم‌های کانال، دبری‌های نکروتيک و عاج عفوني 

می‌گردد )3(.
در حین درمان ریشه حوادث غیرقابل‌پیش‌بینی رخ میدهد و آگاهی 
پروگنوز  بر  حوادث  این  درمان  چگونگی  و  تشخیص  پیشگیری،  از 
طولانی‌مدت دندان مؤثر است )4(. از این حوادث می‌توان به موارد ذیل 
اشاره نمود: پاکسازی یا پرکردن ناکافي کانال ریشه، کانال های کوتاه یا 
بلند پر شده، سیل نامناسب تاجي، کانال های اصلي درمان نشده، طراحي 
حفره دسترسي ضعیف و حوادث مربوط به آماده‌سازی کانال مانند لج، 
پرفوریشن یا ابزار شکسته داخل کانال. حوادث حین درمان می تواند در 
مراحل مختلف درمان اندودنتیک مانند ایجاد حفره دسترسي، شكل دادن 
کانال و پاکسازی آن، پر کردن کانال و یا آماده سازی کانال برای قراردهي 

پست اتفاق بیفتد )4،5(.
با ظهور روش‌ها، مواد و ابزارهای جدید در درمان ریشه، بسیاری از 
مشکلات و خطاهای پیش‌آمده حین درمان قابل‌پیشگیری و درمان هستند و 
می‌توان گفت تعداد زیادی از دندان‌ها که به دلیل صدمه در حین درمان کشیده 
شدند، در صوت داشتن دانش و آگاهی می‌توانستند به‌راحتی حفظ شوند )6(. 
بسیاری از حوادث به دلیل نداشتن شناخت لازم و کافی درمانگر از 
مورفولوژی کانال ریشه و عدم سنجش دقیق میزان سختي درمان است )7(. 
شيوع حوادث حين درمان در مطالعات مختلف متفاوت است. K-fir و 
همکاران شيوع ترانسپورت کانال را 24 درصد گزارش نمودند )8(. از دیگر 
خطاهای رایجی که در حین درمان ریشه رخ می‌دهد Zipping است که 

شیوع آن از 5/4 تا 80 درصد توسط پژوهشگران گزارش شده است )3(.
 Nascimento و همکاران، وجود ترمیم‌های تاجی ضعیف و خطاهای 
تکنیکی اندودنتیک و در زمانی که هر دو شرایط به طور همزمان وجود 

کردند.  بیان  اپیکال  پری  ضایعه  ایجاد  عامل  مهمترین  را  باشند،  داشته 
همچنین گزارش کردند Underfilling شایع‌ترین خطای فنی اندودانتیک 
بوده و پس از آن کانال‌های ناهمگن و پر نشده قرار دارند)Haro .(8 و 
همکاران شایع‌ترین خطای حین درمان اندودانتیک را ناکافی بودن حد 
آپیکال پرکردگی و پس از آن ترانسپورت کانال، پرفوریشن، کانال پیدانشده 

و شکستگی فایل گزارش کردند )9(.
روش رایج مورداستفاده جهت ارزیابی درمان‌های اندودنتیک، ارزیابی 
رادیوگرافیکی است. از طریق رادیوگرافی دندانپزشک می‌تواند پیش از 
آغاز درمان اطلاعات جامعی از آناتومی داخلی و پیچیدگی‌های احتمالی 
آن دندان و پیش‌آگهی درمان به دست آورد. ضمن آنکه در حین مراحل 
مختلف درمان نیز می‌تواند از رادیوگرافی جهت ارزیابی کیفیت هر مرحله 

استفاده کند )10,11(.
انجام شده در دانشگاه‌های دیگر کشور در زمینه  باتوجه‌به مطالعات 
کیفیت درمان ریشه و خطاهای تکنیکی، لزوم انجام چنین مطالعاتی جهت 
ارزیابی کارایی وضعیت آموزش درمان ریشه و کمک به طراحی برنامه‌های 
آموزشی آینده در دانشکده دندانپزشکی البرز ضروری به نظر رسید؛ لذا 
بر آن شدیم تا به بررسی فراوانی خطاهای حین انجام درمان ریشه توسط 
دانشجویان بپردازیم و با شناسایی علل آنها بتوانیم تاحدامکان خطاها را 

کاهش دهیم. 

روش کار
در این مطالعه که به‌صورت توصیفی، تحلیلی، مقطعی و گذشته‌نگر است 
درمان‌های انجام شده توسط دانشجویان در بخش اندودانتیکس دانشکده 

دندانپزشکی در سال‌های 1398 تا 1400 مورد بررسی قرار گرفت.
اولیه،  رادیوگرافی  دارای  حداقل  می‌بایست  بیماران  پرونده‌های  همه 
و  بوده  پرکردگی  رادیوگرافی  و  اولیه  فایل  با  اندازه‌گیری  رادیوگرافی 
اطلاعات روشنی در مورد دندان مربوطه، نحوه شکل‌دهی و پاک‌سازی 
و پرکردن کانال داشته باشند. پرونده‌هایی که کیفیت رادیوگرافی نامطلوب 
داشتند یا درمان ریشه کامل انجام نشده بود از مطالعه حذف شدند. در 
این مطالعه در مجموع 428 پرونده مورد بررسی قرار گرفتند. ابتدا تمام 
پرونده‌ها توسط دانشجو مورد بررسی قرار گرفت تا در صورت داشتن 
معیارهای ورود به مطالعه، شماره گذاری شده و سپس در مرحله بعد 
توسط اساتید و دانشجو ارزیابی گردد. پروندههای شماره گذاری شده 
به صورت دسته های ده تایی به همراه یک چک لیست قرار داده شد تا 
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در مراحل بعد اطلاعات با دقت بیشتر و خطای کمتر وارد چک لیست 
ها شوند. چک لیست طراحی شده در جدول شماره یک نشان داده شده 
است. سپس پرونده های واجد شرایط که در دسته های ده تایی جداگانه 
قرار گرفته بودند، به ترتیب به صورت جداگانه برروی View box  توسط 
دانشجو و اساتید مربوطه مورد ارزیابی قرار گرفتند و چک لیست هایی که 

از قبل به همین منظور طراحی شده بود تکمیل گردیدند.
رادیوگرافی‌ها از لحاظ وجود خطاهای تکنیکی حین انجام درمان ریشه 
بررسی شد. اطلاعات ثبت شده در چک‌لیست شامل نجسیت دانشجو، 
سن دانشجو، واحد درسی اندودانتیکس عملی دانشجو، وضعیت تحصیلی 
شامل:  رخ‌داده  خطاهای  نوع  فکی،  قوس  دندان،  موقعیت  دانشجو، 
gauging در حفره دسترسی، لج، پرفوریشن اپیکال، زیپ اپیکالی ریشه، 

استریپ پرفوریشن، طول پرکردگی نامناسب شامل پرکردگی‌های بلند و 
یا پرکردگی‌های کوتاه، وجود void، وسیله شکسته و کانال پیدا نشده بود. 
چنانچه در ارزیابی خطاها، بین نظرات اساتید و دانشجو مغایرت وجود 

داشت، از نظرات یک استاد به‌عنوان نفر چهارم، استفاده می‌شد. سپ از 
جمع‌آوری چک‌لیستاه‌، داده‌ها وارد نرم‌افزار SPSS نسخه 24 شد، از 
نیگنایم و ارحناف ایعمر ربای اهریغتمی یمک و از دعتاد و دردص ربای 
فیصوت دادهاه اافتسده گردید، نینچمه ربای آزیلان دادهاه از آزومن آامری 

اکی دو و دقیق رشیف در طسح ینعم داری رتمک از 0/05 اافتسده شد.

یافته‌ها
نتایج نشان داد که از 428 پرونده مورد بررسی، 131 پرونده )30/6 %( 
دارای خطا حین درمان اندودانتیک و 69/4 درصد بدون خطا بودند. از 
131 پرونده‌ی دارای خطا، 124 مورد دارای یک خطا، شش مورد دارای 

دو خطا و یک مورد دارای سه خطا در پرونده ها بودند.
بیشترین نوع خطاهای حین درمان، مربوط به void با 36/6 درصد و 
پس از آن Over filling با 25/9 درصد بود. کمترین خطا در پرونده های 
بررسی شده مربوط به کانال پیدا نشده، استریپ پرفوریشن و Gauging بود.

نمودار 1.توزیع فراوانی حوادث حين درمان به تفکیک نوع خطا

 هاافت ی
درصک بک    4/69%( دارای خلن حین درمن  اشک داشهین    6/30پ  شک     131پ  شک  مدرد ب رس ،  428شهنش  شهن  داد یق ار 

دارای د  خلن   شن مدرد دارای سق خلن در مدرد دارای شن خلن،  ش مدرد  124ی دارای خلن، پ  شک  131خلن بددشک. ار 

 پ  شک  هن بددشک.

 خلن یمه شن. بدد درصک 9/25 بن Over filling    ار پن   درصک 6/36 بن void بق م بدط درمن ، حین خلنهنی شد  بیهه شن

 .بدد Gauging   پ فدرشهن اسه شپ شهک ، پیکا ینشن  بق م بدط  ک  ب رس  هنی پ  شک  در

 شد  خلن نیحداد  حین درمن  بق تفک  ف ا اش عش.تدر1شمددار 

 

بق داشهکک  دشکاش   ک  اهب ر تفن آ  یننکگن م اج قحین درمن  اشک داشهین در  داد رخبین جنتیه   سن داشهجد در حداد  

 حین خلنی دارای درصک 33 متشث داشهجدشن    درصک 4/28 مهی  داشهجدشن  (   ارp-value >05/0 جدد شکا ه   دار م ن

درصک دارای خلنی  8/28سن ،  25درصک   داشهجدشن  بیهه  ار  3/31سن    یمه ،  25بددشک. همچنین ار داشهجدشن   درمن 

 حین درمن  بددشک.

 امن (p value >05/0 جدد شکا ه   دار م نحین درمن  اشک داشهین تفن آ  داد رخبین  ع یه تحصیل  داشهجد در حداد  

  سق را  نش  یق  احک عمل  نششداشهجد یخلن یق یطدربق جدد دا ه  دار م نتفن آ   عمل نیاشک داشه   احک درس نیب
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بین جنسیت و سن دانشجو در حوادث رخ‌داده حین درمان اندودانتیک 
در مراجعه‌کنندگان به دانشکده دندانپزشکی البرز تفاوت معنی‌دار وجود 
و  درصد   28/4 مذکر  دانشجویان  از  و   )p-value  <0/05( نداشت 
دانشجویان مؤنث 33 درصد دارای خطای حین درمان بودند. همچنین از 
دانشجویان 25 سال و کمتر، 31/3 درصد و دانشجویان بیشتر از 25 سال، 

28/8 درصد دارای خطای حین درمان بودند.
درمان  حین  رخ‌داده  حوادث  در  دانشجو  تحصیلی  وضعیت  بین 
بین  اما   )p value  <0/05( نداشت  معنی‌دار وجود  تفاوت  اندودانتیک 
واحد درسی اندودانتیک عملی تفاوت معنی‌دار وجود داشت به‌طوری 
که خطای دانشجویانی که واحد عملی یک و سه را گذرانده بودند بیشتر 

بین  داده حین درمان و همچنین  بین قوس فکی در حوادث رخ  بود. 
موقعیت دندان در فک تفاوت معنی‌داری وجود داشت اما بین قوس فکی 
و نوع خطاهای رخ داده حین درمان تفاوت معنی‌داری وجود نداشت. 
بین موقعیت دندان و خطای zipping تفاوت معنادار وجود داشت به 
طوری که این خطا در دندانهای پرمولر )58/8%( بیشتر از دندان های مولر 
تفاوت   .)p value  >0/05( است  داده  رخ  قدامی)%11/8(  و   )%29/4(
بین موقعیت دندان در حوادث رخ داده حین درمان وجود  معنی‌داری 
داشت . میزان خطا در دندانهای مولر 42/9 درصد، پرمولر 28/3 درصد و 

قدامی 24/8 درصد است. 

جدول 2. توزیع فراوانی حوادث حين درمان اندودانتكي بر حسب قوس فکی دندان

خطا
قوس فکی

داردندارد
کل

درصد*تعداددرصد*تعداد

195737227267ماگزیلا

10263/45936/6161مندیبل

**p value0/035

*درصد سطری
**آزمون کای دو

جدول 3. توزیع فراوانی حوادث حين درمان بر حسب وضعیت موقعیت دندان

خطا

موقعیت دندان

داردندارد
کل

درصد*تعداددرصد*تعداد

9475/23124/8125قدامی

14771/75828/3205پرمولر

5657/14242/998مولر

**p value0/009
*درصد سطری

**آزمون کای دو
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جدول4. توزیع فراوانی نوع خطاهای حين درمان بر حسب قوس فکی

قوس فکی

نوع خطا

p valueمندیبلماگزیلا

درصد*تعداددرصد*تعداد

Void2960/4196/390/19

Over filling1955/81544/20/6

Zipping635/21164/80/33

9606400/6لج

Under filling562/5337/50/72

337/5562/50/72پرفوریشن اپیکال

457/1342/90/7وسیله شکسته

Gauging1100000/56

0011000/56استریپ پرفوریشن

*درصد سطری
**آزمون کای دو

بحث
درمان کانال ریشه می‌تواند با چالش‌های ناخواسته‌ای روبرو شود که بر 
پروگنوز درمان اثرگذار است. خطاهای حین درمان تحت عنوان حوادث 
حین درمان شناخته می‌شود. به‌هرحال انجام فرایند تشخیص و انتخاب 
حوادث  بروز  از  پیشگیری‌کننده  موارد  رعایت  با  همراه  مناسب  مورد 
حین کار می‌تواند احتمال وقوع این حوادث را به طور معناداری کاهش 
دهد. این پژوهش با هدف بررسى فراوانی حوادث حين درمان ریشه 
در مراجعه‌کنندگان به بخش اندودانتیکس دانشكده دندانپزشکی البرز در 

سال‌های تحصیلی 1398-1400 انجام گرفت.
نتایج مطالعة حاضر نشان داد 31 درصد از پرونده های بررسی شده 
دارای خطا بودند و void  بیشترین خطای رخ داده بود. همچنین خطاهای 

موجود در دندان های مولر و قوس فکی مندیبل بیشتر بودند.
و   Akhtar مطالعة  با  مشابه  خطا  میزان  لحاظ  از  مطالعه  این  نتایج 
Vukadinov است )13 ,12(. از سوی دیگر مطالعات ساعتچی، مزینی 

و حکمتیان میزان خطای حین درمان را 45 تا 80 درصد گزارش کردند 
مطالعات  سایر  به  نسبت  خطاها  میزان  بودن  بالاتر  علت   .)14,15,16(

می‌تواند بعلت تفاوت در معیارهای مورد استفاده جهت ارزیابی باشد. در 
سایر مطالعات تنها دو یا سه معیار همچون تراکم، تقارب و طول پرکردگی 
مناسب به عنوان کیفیت قابل قبول در نظر گرفته شده است. در حالی 
که مطالعات فوق الذکر معیارهایی مانند سیل کرونالی مناسب نیز، برای 
قابل قبول بودن درمان در نظر گرفته شده است. بیشترین میزان خطای 
  Over filling 63 درصد و ،void پرونده‌های بررسی شده مربوط به وجود
62 درصد می باشد که در مطالعه مزینی و همکاران بیشترین شیوع خطا 

مربوط به void با 27/3 درصد بود )15(.
در این مطالعه بین جنسیت دانشجو در حوادث رخ‌داده حین درمان 
تفاوت  البرز  دندانپزشکی  دانشکده  به  مراجعه‌کنندگان  در  اندودانتیک 
معنی‌دار وجود نداشت درحالی که در مطالعه کاشفي نژاد و همكاران بین 
دو جنس زن و مرد در حیطه علل و درمان اختلاف آماری معنادار مشاهده 

گردید و نمره زنان از مردان بیشتر بود )17(.
میزان پرکردگی بلند در مطالعه حاضر 26 درصد بدست آمد که در 
مطالعه مرادی، 10/5 و در مطالعه ساعتچی، 11 درصد مشاهده گردید),3 
14(. این موضوع می تواند به دلیل تفاوت در انتخاب نمونه و معیارهای 
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مورد استفاده در این مطالعات باشد. همچنین کاهش احتمالی طول کارکرد 
حین آماده سازی کانال و عدم توجه به اطمینان از صحت طول کارکرد 
می تواند باعث از دست رفتن تنگه اپیکالی کانال گردد و به پرکردگی 
های فراتراز اپکس منجر شود. میزان پرکردگی کوتاه )underfilling(، در 
مطالعه حاضر شش درصد بود که مشابه با مطالعه مرادی با  نه درصد 
و ساعتچی با هشت درصد می باشد)14 ,3(. از سوی دیگر در مطالعه 
مختاری و همکاران، 22/9 درصد طول کوتاه پرکردگي و 12/5 درصد 
طول  شدن  کوتاه  دلایل  از  بودند)18(.  اپكس  ورای  پرکردگي  دارای 
پرکردگی کانال می توان به از دست رفتن طول کانال در حین پاکسازی، به 

علت عدم انجام recapitulation و patency  اشاره کرد.
بین واحد درسی اندودانتیکس عملی دانشجو در حوادث رخ‌داده حین 
درمان اندودانتیکس در مراجعه‌کنندگان به دانشکده دندانپزشکی البرز تفاوت 
معنی‌دار وجود داشت. بیشترین میزان خطا مربوط به واحد عملی یک و 
سه بود. بالابودن میزان خطا در دانشجویان با واحد عملی یک، می‌تواند 
به علت اولین تجربه درمانی دانشجویان در کلینیک و پیچیدگی‌های آن 
در مقایسه با پری کلینیک است. دررابطه‌با بالابودن خطا در دانشجویان با 
واحد عملی سه، ازآنجایی‌که درمان دندان‌های پیچیده‌تر و دندان‌های مولر 
و چندکاناله توسط دانشجویان اندودانتیکس عملی 3 انجام می‌شود لذا 
پیچیدگی‌های  آناتومیک، سختی دید و دسترسی و ...، درمان این دندان ها 
را با چالش بیشتری روبرو  کرده و باعث افزایش حوادث حین کار شود. 
بین قوس فکی در حوادث رخ‌داده حین درمان اندودانتیک در مراجعه 
کنندگان تفاوت معنی‌دار وجود داشته و میزان خطای حین درمان در قوس 
فکی مندیبل بیشتر از ماگزیلا به دست آمد.  نتایج مشابه با مطالعه Igbal و 
خباز و همکاران بود )19,20(. علت بیشتر بودن خطا در دندان‌های مندیبل 
را می‌توان دشواری در دسترسی به دندان‌های مندیبل به دلیل موقعیت زبان 
و پیچیدگی‌های آناتومیکی مانند c-shape بودن، انحنای کانال و وجود 
ریشه‌های باریک و بلند دانست. بین موقعیت دندان‌ها )قدامی، پرمولر 
و مولر( در حوادث رخ‌داده حین درمان اندودانتیک در مراجعه‌کنندگان 
تفاوت معنی‌دار وجود دارد و نتایج نشان داد دندان‌های مولر بیشترین 
میزان خطای حین درمان را به خود اختصاص داده بودند )21(. بالطبع 
این دندان ها  آناتومیک و دسترسی و دید ضعیف‌تر در  پیچیدگی‌های 
میتواند بر کیفیت شکل دهی و پاکسازی و پرکردن کانال اثر سوء بگذارد.

واحد  که  دانشجویانی  در   Zipping میزان خطای  حاضر  مطالعه  در 

اندودانتیکس، عملی دو را گذرانده بودند، به طور معنی‌داری بیشتر بود که 
همسو با نتایج مرادی و همکاران بود )3(. آنها نشان دادند این نوع خطا 
در دانشجویان سال پنجم بیشتر از دانشجویان سال ششم است. این مسئله 
می‌تواند به علت تجربه کمتر دانشجویان سال پنجم و درمان تعداد کمتری 
دندان باشد. همچنین با توجه به اینکه شروع درمان ریشه دندان مولر در 
سال پنجم است، این دانشجویان آشنایی کمتری نسبت به آناتومی پیچیده 
دندان‌های مولر با کانال‌های باریک‌تر و انحنادارتر نسبت به دندان‌های 
قدامی و پرمولر دارند )3(. در این مطالعه میزان خطای Zipping در دندان 
های پرمولر به طور معناداری بیشتر از دندان های مولر و قدامی بود که در 
تبیین آن می توان به انحنای باکولینگوالی و وجود ریشه های باریک دندان 

های پرمولر و در نتیجه میزان خطای بالاتر در آن ها اشاره کرد.
در پایان باید به این نکته توجه نمود، هرچند که بررسی رادیوگرافی 
خطاهای تکنیکی درمان ریشه، در تعیین نتیجه درمان حائز اهمیت می 
باشد، اما ممکن است که به‌طورکلی منعکس‌کننده کیفیت درمان انجام 
کیفیت  درمان،  ایزولاسیون حین  و  آسپتیک  نکات  نباشد. رعایت  شده 
و  درمان  حین  در  شده  استفاده  مواد  کانال،  شستشوی  و  آماده‌سازی 
رژیم‌های آنتی‌باکتریال استفاده شده  و ترمیم تاجی دارای سیل مناسب از 
جمله فاکتورهای پیشگویی‌کننده پروگنوز درمان هستند )3,22(. مهم‌ترین 
فاکتوری که حتی در دندان‌هایی که به‌خوبی درمان شده‌اند، موجب شکست 
می‌گردد، عفونت میکروبی در سیستم کانال ریشه است )4(. علی‌رغم اینکه 
استفاده از رابردم در دانشکده‌های دندان‌پزشکی اجباری است، اما باید به 
حفظ یک محیط آسپتیک و جلوگیری از نشت بزاق در تمام مراحل درمان 

ریشه توجه بیشتری نمود. 
به‌طورکلی نتیجه می‌شود میزان حوادث حین درمان در دانشجویان البرز 
در مقایسه با میزان حوادث حین درمان دانشکده‌های سایر مطالعات، در 
سطح قابل‌قبولی است. یکی از علت‌های پایین‌تر بودن میزان خطا در این 
مطالعه نسبت به بعضی دانشکده‌ها می‌تواند مرتبط با نحوه انتخاب بیمار 
باشد که توسط اساتید بخش، باتوجه‌به تجربه و توانایی دانشجو انجام 
می‌شود. موارد کمتر پیچیده توسط اساتید انتخاب می‌شوند تا دانشجو قادر 
به انجام آن کار درمانی باشد و به‌تدریج تجربه و توانایی دانشجو بالا برود. 
لازم به ذکر است عدم تناسب تعداد دانشجویان و اعضاء هیئت‌علمی 
دانشگاه یکی از عوامل زمینه‌ساز کاهش کیفیت کار درمانی دانشجویان 
است. این موارد می‌تواند در روند آموزش‌های عملی در پری کلینیک و نیز 
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بخش‌های بالینی دانشجویان تأثیرگذار باشد. چنان که به دلیل تعداد بالای 
دانشجویان، نسبت تعداد استاد به تعداد دانشجو کاهش‌یافته و بر کیفیت 
نظارت اساتید اثرگذار خواهد بود. جهت ارتقا آومزش و وبهبد تیفیک 
درامن علاوه بر استفاده از روش‌های نوین آموزشی، استفاده از دانشجویان 
تخصصی )رزیدنت( در دانشکده میتواند جهت ارائه آموزش بالینی بهتر 

مؤثر باشد.

نتیجه‌گیری
دانشجو  تحصیلی  وضعیت  و  دانشجو  سن  دانشجو،  جنسیت  بین   
بین  اما  با خطاهای حین درمان ریشه رابطه معنی‌داری وجود نداشت، 
موقعیت دندان، قوس فکی و واحد درسی اندودانتیکس عملی با حوادث 
حین درمان تفاوت معنی‌دار وجود داشت. د قوس فکی مندیبل، دندان‌های 
مولر و واحد درسی یک و سه اندودانتیکس عملی، میزان حوادث بیشتری 
مشاهده گردید. همچنین میزان خطای Void در قوس فکی ماگزیلا و 
خطای  Zipping در دانشجویانی که واحد درسیِ اندودانتیکس عملی دو 

را گذرانده بودند به طور معنی‌داری بیشتر بود.

اعلان ها
تشکر و قدردانی: از حمایت‌های مالی دانشگاه علوم پزشکی البرز قدردانی 

می‌گردد.

حمایت مالی: این مطالعه توسط واحد توسعه تحقیقات بالینی دانشکده 
دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی البرز )کد 4402( حمایت مالی شده 

است.
تعارض منافع: تعارض منافعی در این تحقیق وجود ندارد. 
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