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 چکیده
 

 ،زیادی حدود تا و باشد می دندان و دهان سلامت به رسیدن جهت ها درمان ترین مهم از یکی ،ریشه درمان :مقدمه
 نوع تأثیر تحت، درمان خطاهای که این به توجه با و است ریشه درمان خطاهای به وابسته درمان موفقیت
 در شده ایجاد خطاهای شیوع ی مقایسه و بررسی ،مطالعه این از ما هدف دارد، قرار پزشکان دندان آموزش
 دانشگاه پزشکی دندان ی دانشکده در انسان سر ماکت بدون و با دیده آموزش دانشجویانی  ریشه های درمان
 بود. ۱۳۹۱ و ۱۳۸۹ های سالدر  اصفهان پزشکی  علوم

 که ۸۹ ورودی دانشجویان به مربوط پرونده ۴۰۰ تعداد ،تاریخی( )کوهورت تحلیلی -توصیفیی  مطالعه این در ها: مواد و روش
 آموزش هدفانتوم با که ۹۱ ورودی دانشجویان به مربوط پرونده ۴۰۰ تعداد و بودند دیده آموزش هدفانتوم بدون
 و شدند کدگذاری، پذیرش بخش اعضای از نفر یک توسط ابتدا ها پرونده گرفتند. قرار بررسی مورد بودند دیده

 کردن پر و سازی آماده دسترسی، ی حفره ی تهیه مراحل طی ،ریشه درمان خطاهای محقق دو توسط سپس
ی  نسخه SPSS افزار نرم با وشد  آوری جمع سوکوردو صورت به خطاها این گرفتند. قرار بررسی مورد ها کانال

 عنوان به ،۰5/۰ از کمتر p value گرفتند. قرار آماری تحلیل و تجزیه مورداسکوئر  کای آماری آزمون با و 2۰
 شد. گرفته نظر در داری معنی سطح

 علوم دانشگاه عمومی پزشکی دندان دانشجویان بین در شده انجام ی ریشه کانال درمان حاضری  مطالعه در :ها یافته
 ریشه درمان خطای کلی شیوع میزان و است بوده کافی و مناسب طور به موارد درصد 5/67 در اصفهان پزشکی

 دانشجویان بین ریشه درمان خطاهای فراوانی میزان ترین بیش بود. درصد 5/۳2 با برابر ،دانشجویان بین در نیز
 خطای به مربوط ،دانشجویان بین ریشه درمان خطای ترین کم و درصد ۹/۴۳ با Overfill خطای به مربوط

Furcal perforation برابر ۸۹ ورودی دانشجویان بین در ریشه درمان خطای شیوع میزان بود. درصد۳7/۰ با 
 .بود درصد ۴/2۳ با برابر ۹۱ ورودی دانشجویان برای و درصد 6/۴۱ با

 هدفانتوم از استفاده با که دانشجویانی در ریشه درمان خطاهای شیوع میزان که داد نشان حاضری  مطالعه :یریگ جهینت
 نتیجه توان می بنابراین بود، هدفانتوم بدون دیده آموزش دانشجویان از کمتر داری معنی طور به اند دیده آموزش
 ریشه درمان خطاهای کاهش باعث تواند می ،سر ماکت از استفاده با پزشکی دندان دانشجویان آموزش که گرفت

 شود. دانشجویان بین

 مدل ریشه، کردگی پر ریشه، سازی آماده ریشه، درمان پزشکی، خطای اندودنتیکس، پزشکی، دندان دانشجوی :ها واژه دیکل
 .پزشکی دندان آموزش پزشکی، دندان
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 و همکارمید رضویان حیدس ماکت بدون و با دیده آموزش افراد در ریشه درمان خطای

 مقدمه

 است پزشک دندان یک کار از مهمی قسمت، ریشه درمان

 و شیمیایی و مکانیکی کردن تمیز پالپ، برداشتن شامل که

 ،مراحل این از یک هر پایین کیفیت باشد. می کانال کردن پر

 پیشرفت و دندان درمان موفقیت عدم احتمال افزایش موجب

 نظر طبق .(1) شود می اپیکال پری بافت التهاب ماندن باقی یا

 بر علاوه ،مناسب درمان اروپا، نتیکساندود ی جامعه

 گرفتن املش باید مناسب، کردگی پر و سازی آماده

 کیفی کنترل و کارکرد طول تعیین ،کار از قبل رادیوگرافی

 اعمال سایر همانند نیز ریشه درمان در (.2) باشد پرکردگی

 ناخواسته های موقعیت ایجاد احتمال پزشکی، دندان ی پیچیده

 ثیرأت درمان آگهی پیش بر تواند می که ای نشده بینی پیش یا

 را ناگوار حوادث این ی مجموعه د.دار وجود گذارد،

 .(3) نامند می ریشه درمان حین خطاهای

 سازی آماده علت به تواند می ،ناموفق ی ریشه درمان

 باشد. نامناسب شدن پر و درمان حین خطاهای ،نامناسب

 پزشکی دندان ی دوره طی در ریشه درمان مناسب زشآمو

 مراحل این تمام کیفیت یارتقا بر تواند می ،عمومی

 موفقیت درصد کلینیکی، مطالعات .باشد ثیرگذارأت

 گزارش درصد 9۰ تا ۴۸ بین را اندودنتیک های درمان

 دانشگاهی های کلینیک از مطالعات این اطلاعات .اند نموده

 میزان .است شده آوری جمع ریشه درمان متخصصین و

 عمومی پزشکان ندندا توسط که ای ریشه درمان موفقیت

 .(۴) است شده گزارش درصد 75 تا 6۰ باشد، شده انجام

 کلی طور به که اند داده نشان قبلی مطالعات همچنین

 است متغیر درصد 9۰ تا ۴۰ از ریشه درمان در خطاها میزان

 کار تفاوت علت به تواند می اختلاف این(. 5-7)

 چندین (.9، ۸) باشد متخصص و عمومی پزشک دندان

 شده انجام  ی ریشه درمان کیفیت که اند کرده شگزار مطالعه

 است درصد 7۰ تا 33 بین عمومی دانشجویان توسط

 ،افتد می اتفاق ریشه درمان طی در که طاهاییخ (.11، 1۰)

 درمان موفقیت کاهش و رماند کیفیت کاهش باعث

 و فر دادرسان ،تهران آزاد دانشگاه در 2۰۰۸ سال در شود. می

 ،بررسی مورد دندان ۴۰۰ از که نمودند بیان (12) همکاران

 درصد 5/32 و بوده خطا یک حداقل دارای درصد 5/5۰

 5/17 هک حالی در ،داشتند قبول قابل پرکردگی ،ها نمونه

 بودند. لج خطای دارای موارد این زا درصد

 اروپا، در پزشکی دندان آموزش انجمن گزارش طبق

 به ،التحصیلی فارغ از پس باید پزشکی دندان دانشجویان تمام

 .(13) دهند انجام را ریشه کانال مناسب درمان ثریؤم طور

 برای مهم چالش یک عنوان به ،اندودنتیکس تدریس

 اخیر های سال (.1۴) باشد می دانشگاه آموزش ولینؤمس

 کانال درمان برای بیماران تقاضای در توجهی قابل افزایش

 است، شده دیده جمعیت سن افزایش به توجه با ریشه

 های مهارت و دانش باید پزشکی دندان جویاندانش بنابراین

 .باشند داشته التحصیلی فارغ از قبل رشته این در را لازم

 کیفیت ارزیابی بر علاوه ،دانشجویان کارآموزی ی دردوره

 در را آنها خطاهای توان می ،کلینیک از پیش آموزش

 های برنامه و کرد بررسی بیماران های دندان روی بر کلینیک

 عملکرد یفیتک یارتقا و بهبود جهت را آموزشی

 .(15) نمود مشخص دانشجویان

 روی بر ،معاصر اندودنتیکس درمانی های برنامه

 .دارند تمرکز ریشه های کانال فنی کیفیت سازی بهینه

 (RCTs) ریشه های کانال درمان کیفیت ارزیابی مطالعات

 بهبود به منجر که آموزشی های برنامه بهبود موجب تواند می

  دگرد د،شو می دهان سلامت با مرتبط زندگی کیفیت

 موفقیت میزان که اند نموده بیان قبلی مطالعات .(16-1۸)

 9۰ از بیش ،کنترلی شرایط تحت جراحی غیر RCT برای

 طبق که است ذکر به لازم البته .(5، 2) باشد می درصد

 توسط RCT که مواردی در ،قبلی مطالعات گزارش

 ۴۰ درمان موفقیت میزان ،شود  انجام عمومی پزشکان دندان

 ناکافی علت به تواند می کاهش . اینباشد می درصد 65 تا

 انجام در نفس به اعتماد عدم و آموزشی های برنامه بودن

 شایع روش .(2۰، 19) باشد ریشه کانال درمان های روش

 از قبل ایران در عمومی پزشکی دندان دانشجویان آموزش

 و دهش کشیده های دندان کلینیک پری در بخش به ورود
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 در که حالی در ،باشد می گچی بلوک روی بر شده مانت

 2۰1۸ سال در (21) همکاران وسیرانو  ،شده انجام مطالعات

 ،فانتومده ی وسیله به دانشجویان آموزش که شد داده نشان

 و شود می درمان امنیت و هاآن نفس به اعتماد افزایش باعث

 بسیار ی نتیجه و برده بالا را درمان انجام در هاآن بازدهی

ی  مطالعه طبق همچنین و کند می ایجاد یبخش رضایت

 از استفاده ،2۰11 سال در (22) همکاران و سیبناکارن

 سخت نسج شکاه باعث ،دانشجویان آموزش در فانتومده

 .شد دسترسی ی حفره تهیه مرحله در رفتهدست  از

 خطاها درصد که است این بر فرض ها، یافته اساس بر

 باید ،دیدند آموزش هدفانتوم بدون و با که افرادی بین

 بررسی ابتدا ،مطالعه این انجام از ما هدف. باشد متفاوت

 بین در ریشه های درمان در شده ایجاد خطاهای شیوع

 سپس و پزشکی دندان عمومی ی دوره در دانشجویان

 و با دیدهآموزش  دانشجویان بین در خطاها میزان ی مقایسه

 دانشگاه پزشکی دندان ی دانشکده در فانتومده بدون

 بود. 91 و ۸9 های سال ورودی اصفهان پزشکی علوم

 

 ها و روش مواد

 رد ،یا نامه پرسش نوع از یمقطع -یفیتوص ی مطالعه نیا در

 که باشد می تاریخی کوهورت ی مطالعه یک حاضر پژوهش

 پژوهش این در است. شده انجام دوسوکور صورت به

 ی ریشه درمان بخش به کننده مراجعه بیماران تمامی

 آموزش ی دوره طی در اصفهان پزشکی دندان ی دانشکده

 را مطالعه مورد ی جامعه عمومی، بخش در 91 و ۸9 ورودی

  د.ادند می تشکیل

 ای خوشه صورت هب پژوهش این در گیری نمونه روش

 به توان می مطالعه این در ورود هایمعیار جمله از .بود

 ودب دسترس در آنها ی پرونده و عکس که بیمارانی ی همطالع

 شده کار عمومی ی دوره دانشجویان توسط که هایی دندان و

 مطالعه خروج هایمعیار جمله از همچنین کرد. اشاره ،بود

 به ریشه درمان تکمیل و ادامه برای که انیبیمار به توان می

 اندرم ابتدای از که بیمارانی ،بودند  نکرده مراجعه دانشکده

 با که بیمارانی و ندبود شده داده ارجاع تخصصی بخش به

  .کرد اشاره ،بودند کرده مراجعه اولیه ی گرفته صورت یخطا

 بخش به کننده  مراجعه بیماران روی حاضر ی مطالعه

 91 و ۸9 سال های ورودی آموزش طی در ریشه درمان

 مربوط خطاهای بررسی ،مطالعه این هدف گرفت. صورت

 خطاهای و کردگیپر تراکم و طول جمله از پرکردگی به

 مربوط مورد ۴۰۰ که پرونده ۸۰۰ ،منظور بدین .بود کار حین

 به بود 91 ورودی به مربوط مورد ۴۰۰ و ۸9 ورودی به

 بخش ولؤمس توسط و انتخاب ای خوشه و تصادفی صورت

 هاآن رادیوگرافی و پرونده سپس و دشدن کدگذاری پذیرش

 دانشجوی دیگری و متخصص یکی که محقق دو توسط

 باهم محقق دو .گرفتند قرار بررسی موردبود،  دیده آموزش

 ،نگاتوسکوپ از استفاده با و شده هماهنگ و کالبیره

 نتایج از ینمحقق کردند. می بررسی را گرافی های کلیشه

 بررسی در که صورتی در نداشتند. اطلاعی یگردیک بررسی

دومین  ،داشت وجود محقق دو بین مغایرت ها پرونده

 اگر و داد می نظر ها بررسی روی بر ، ریشه درمان متخصص

 دیگری ی پرونده با پرونده رسیدند، نمی نتیجه به محقق سه

 مرحله 3 در افتاده اتفاق خطاهای تمام و شد می جایگزین

    .(1 )جدولد یگرد می  ثبت درمان

 

 آماری های روش و اطلاعات تحلیل و تجزیه ی نحوه

 استفاده مورد

 2۰ ی نسخه SPSS آماری افزار نرم از استفاده با ها داده

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY )

 با ها داده بودن نرمال ند.گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد

 برررسی مورد اسمیرنوف -کولموگروف آزمون از استفاده

 از ها داده نبودن و بودن نرمال برحسب و ندگرفت قرار

 شد. استفاده ها داده تفسیر برای مربوطه آماری های آزمون

 از ،دانشجویان ورودی دو خطاهای ای مقایسه بررسی جهت

 از کمتر p value. شد استفاده اسکوئر کای آماری آزمون

 شد. گرفته نظر در داری معنی سطح عنوان به ۰5/۰
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 بررسی مورد خطاهای انواع :1 جدول

 6 نوع 5 نوع 4 نوع 3 نوع 2 نوع 1 نوع خطاها انواع

 حفره ی تهیه
 دسترسی

     گوجینگ خطای پرفوریشن خطای

 و سازی پاک
 کانال دهی شکل

 نواری پرفوریشن ترانسپورتیشن لج
 ریشه

 پرفوریشن
 ریشه ای نقطه

 ی وسیله زیپینگ
 شکسته

 کانال کردگی پر کانال کردن پر
 بلند طول با

 طول با کانال کردگی پر
 کوتاه

    کردگی پر کیفیت

 

 ها افتهی

 درمان تحت که دندان ۸۰۰ مجموع ،حاضر ی مطالعه در

 عمومی پزشکی دندان دانشجویان از نفر ۸۰ توسط ریشه

 ،گرفتند اررق ارزیابی مورد اصفهان پزشکی علوم دانشگاه

سال  ورودی دانشجویان آنها نفر ۴۰ که شدند مطالعه وارد

 درصد 5/۴2 .بودند 91 ورودی دانشجویان نیز نفر ۴۰ و ۸9

 دختر نفر( ۴6) درصد 5/57 و پسر نفر( 3۴) مطالعه افراد

 با برابر ،حاضر ی مطالعه در خطا فراوانی کل میزان .بودند

 درمان ،موارد درصد 5/67 در همچنین .بود درصد 5/32

 ،1 نمودار .بود شده انجام خطا بدون و مناسب طور به ریشه

 بین در را ریشه درمان خطاهای انواع فراوانی درصد

 دهد. می نشان اصفهان پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان

 میزان ترین بیش شد، داده نشان نمودار این در که طور همان

 بعد و درصد 9/۴3 با Overfill خطای به مربوط خطا فراوانی

 2/12 با یبترت به که Underfill و Quality خطاهای آن از

 درمان خطاهای میزان ترین یشب دارای ،درصد 21/1۸ و

 Strip perforation ،Furcal خطاهای و بودند ریشه

perforation  وgouging، درصد 37/۰ و ۴9/1 ،6/2 با 

  بودند. خطا فراوانی میزان ترین کم دارای

 خطاهای میزان درصد( و )تعداد راوانیف ،2 جدول

 و ۸9سال  ورودی دانشجویان در را آن انواع و ریشه درمان

 مشاهده جدول این در که طور همان دهد. می نشان 91

 برابر ،۸9 دیوور دانشجویان در خطا شیوع میزان شود، می

 باشد. می ۴/23 با برابر ،91 ورودی دانشجویان در و 6/۴1 با
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 دانشجویان گروه دو رد Overfill و Quality خطاهای همچنین

 طبق .بود فراوانی درصد ترین بیش دارای 91 و ۸9 ورودی

 درمان خطای فراوانی میزان ،اسکوئر کای آزمون ی نتیجه

 ورودی دانشجویان به نسبت 91 ورودی دانشجویان در ریشه

 .(p value=  ۰۴/۰) است یافته کاهش داری معنی طور به ،۸9

 درمان خطاهای فراوانی انواع درصد ،2 نمودار همچنین

 این کند. می مقایسه 91 و ۸9 ورودی دانشجویان در را ریشه

 در درمان خطاهای درصد میزان که دهد می نشان نمودار

 به ۸9 دیوور دانشجویان به نسبت 91 ورودی دانشجویان

 باشد. می کمتر داری معنی طور
 

  پزشکی دندان دانشجویان ورودی سال تفکیک به شده مشاهده خطاهای فراوانی توزیع :2 جدول

 ۹۱ ورودی ۸۹ ورودی 
 مجموع

 (درصد ) تعداد )درصد( تعداد 

 26۹( 5/۳2) ۹7( ۴/2۳) ۱72( 6/۴۱) خطا
 55۸( 5/67) ۳۱7( 6/76) 2۴۱( ۴/5۸) بدون خطا

 ۳۳( 2/۱2) ۱۱( ۳۴/۱۱) 22( ۸/۱2) کردگی کانال با طول کوتاه پر
 ۱۱۸( ۹/۴۳) ۴۳( ۳2/۴۴) 75( 6/۴۳) کردگی کانال با طول بلند پر
 ۸( ۹/2) ۳( ۱/۳) 5( ۹۰/2) لج

 ۱۸( 7/6) ۱۰( ۳۰/۱۰) ۸( 65/۴) ترانسپورت
 ۱( ۳7/۰) ۰( ۰) ۱( 5۸/۰) شدگی کف اتاقک پالپ سوراخ

 ۹( ۴/۳) ۰( ۰) ۹( 2۳/5) فایل شکسته
 7( 6/2) ۴( ۱2/۴) ۳( 7۴/۱)  شدگی نواری سوراخ
 ۹( ۴/۳) ۳( ۱/۳) 6( ۴۸/۳) شدگی ریشه سوراخ

 ۱۳( ۸۳/۴) ۹( 27/۹) ۴( ۳2/2) زیپینگ
 ۴۹( 2۱/۱۸) ۱۴( 52/۱7) ۳5( ۳۴/2۰) کردگی کیفیت پر
 ۴( ۴۹/۱) ۰( ۰) ۴( ۳2/2) گوجینگ
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 بحث

 ،هدفانتوم با کردن کار که بود این بر ما فرض ابتدا در

 آنالیزهای با که ،باشد خطا میزان در تغییر باعث تواند می

 فرضیه این که شد مشخص ،ها داده روی بر شده انجام

 جهت ها درمان ترین مهم از یکی ،ریشه درمان دارد. صحت

 این به رسیدن جهت .است دندان و دهان سلامت به رسیدن

 حداکثر تا شود انجام مناسبی طور به باید ریشه درمان منظور

 درمانی ،موفق ی ریشه درمان .(1۰، 2) باشد داشته را موفقیت

 طول دقیق ی محدوده رد ریشه کانال سیستم آن در که است

 و شود پر و دهی شکل سازی، پاک مطلوبی نحو به کارکرد

 باقی اولیه شکل همان به کانال خصوصیات حال عین در

 ،ریشه درمان موفقیت حداکثر به رسیدن جهت (.23) بماند

 به ورود از قبل خصوصه ب دانشجویان مناسب آموزش

 است. برخوردار ای ویژه اهمیت از کلینیک(پر )در بخش

 که دهان سازی شبیه ابزارهای و تکنولوژی از استفاده

 ،کند می تر نزدیک بالینی محیط رابه دانشجویان آموزش

 خطاهای کاهش و دانشجویان عملکرد یارتقا در تواند می

 از یکی نماید. کمک کلینیکی محیط در آنها درمان

 ،پزشکی دندان دانشجویان آموزشی کمک هایابزار

 با را دانشجویان زیادی حدود تا که باشد می هدفانتوم

 در منظور بدین کند. می آشنا دهان در کار های محدودیت

 ریشه درمان خطاهای شیوع بررسی به حاضر ی مطالعه

 درمان خطاهای ی مقایسه و عمومی پزشکی دندان دانشجویان

 موزشآ هدفانتوم بدون که ۸9 سال های ورودی در ریشه

 آموزش هدفانتوم با که 91 سال های ورودی با اند دیده

 شد. پرداخته اصفهان پزشکی علوم دانشگاه در اند دیده

 میزان ،کلی طور به که داد نشان حاضر ی لعهمطا نتایج

 پزشکی دندان دانشجویان در ریشه درمان یخطا شیوع

 درصد 5/32 با برابر اصفهان پزشکی علوم دانشگاه عمومی

 دانشجویان بیشتر آموزش برای نیاز ،نتیجه این باشد. می

 از جلوگیری های روش و ها تکنیک فراگیری جهت

 خطای کلی شیوع میزان دهد. می نشان را درمان خطاهای

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان بین ریشه درمان

 دیگر در دهش انجام مطالعات نتایج با حاضر ی مطالعه در

 مختلف مطالعات در که طوری به بود، متفاوت ها دانشگاه

 ۸7 تا ۴۰ بین دانشجویان بین ریشه درمان خطای شیوع میزان

 در (25چاهی ) قره و مرادی .(2۴، 2۰) باشد می متغیر درصد

 درمان خطای شیوع میزان که دادند نشان خود ی مطالعه

 علوم دانشگاه عمومی پزشکی دندان دانشجویان بین در ریشه

 یوسف همچنین .باشد می درصد 2/3۴ با برابر مشهد پزشکی

 خطای شیوع میزان خود ی مطالعه در نیز (23) همکارن و

 با برابر پاکستانی پزشکی دندان دانشجویان بین را ریشه ماندر

 والرهابی  ی مطالعه در .کردند گزارش درصد ۸/32

 بین ریشه درمان خطای شیوع میزان ،(26) همکاران

 ،سعودی عربستان طیبه دانشگاه پزشکی دندان دانشجویان

 با مطالعات این نتایج که شد گزارش درصد 1/31 با برابر

و واکادینو  دیگر طرف از .داشت انیوهمخ حاضر ی مطالعه

 شیوع میزان که دادند نشان خود ی مطالعه در (27) همکاران

 ،عمومی پزشکی دندان دانشجویان بین ریشه درمان خطای

 شیوع میزان از کمتر بسیار که باشد می درصد 7۸/25 با برابر

 و فرد سانرددا .بود ضرحا ی مطالعه در ریشه درمان خطای

 میزان که ندداد نشان خود ی مطالعه در نیز (12) ناهمکار

 پزشکی دندان دانشجویان بین ریشه درمان خطای شیوع

 باشد می درصد 39 با برابر ،تهران واحد اسلامی آزاد دانشگاه

 حاضر ی مطالعه در ریشه درمان خطای شیوع میزان از که

 در تفاوت ی نتیجه در است ممکن ها تفاوت این .بود بیشتر

 آموزشی، نظام استفاده، مورد مواد ارزیابی، معیارهای

 .باشد قبلی و کنونی مطالعات بین نمونه ی اندازه و شناسی روش

 ترین بیش که داد نشان حاضر ی مطالعه نتایج همچنین

 پزشکی دندان دانشجویان در ریشه درمان یخطاها فراوانی

 از بعد و درصد 9/۴3 با Overfill خطای به مربوط ،عمومی

 و 21/1۸ با یبترت به که Underfill و Quality خطاهای آن

 ریشه درمان خطاهای میزان ترین بیش دارای ،درصد 2/12

 Strip perforation ،Furcal خطاهای و باشند می

perforation  وGouging 37/۰ ،۴9/1 ،6/2 خطاهای با 

 ی مطالعه در باشد. می خطا درصد ترین کم دارای ،درصد
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 ،سعودی عربستان طیبه دانشگاه در (23) همکاران و یوسف

 به مربوط ریشه درمان خطای شیوع فراوانی انمیز ترین بیش

Overfilled و درصد 7/22 با Under filled درصد 9/۸ با 

 و درصد ۰۴/۴ با Apical transportation همچنین و

Instrument separation میزان ترین کم ،درصد 9/۰ با 

 دانشجویان بین در را ریشه درمان خطای شیوع

 .اند داشته پزشکی دندان

 (،27) همکاران و واکادینو ی مطالعه در همچنین

 دانشجویان بین ،ریشه درمان خطای فراوانی میزان ترین بیش

 با Under filling خطای به مربوط پاکستانی پزشکی دندان

 ،(25) چاهی قره و مرادی ی مطالعه در .باشد می درصد ۴/۴9

 تراکم شامل ترتیب به ریشه درمان خطاهای ترین بیش

 (،درصد ۸/2۴) لج (،درصد 3/۴3) پرکردگی نامناسب

 (،درصد 1۸) پیکالیا زیپ (،درصد 19) پیکالا پروفروشین

 (،درصد ۸/12) دسترسی ی حفره حد از بیش گسترش

 5/1۰) بلند پرکردگی و (درصد ۸/9) کوتاه پرکردگی

 کانال (،درصد 3/2) شکسته ی وسیله همچنین .بود درصد(

 با (درصد 5/۰) نواری پرفوریشن و (درصد ۸/۰) نشده پیدا

 (2۸) همکاران و لباف ی مطالعه در دادند. رخ تری کم شیوع

 دانشجویان در خطا شیوع انیفراو ترین بیش نیز

 بود. Poor obturation خطای ،پزشکی دندان

 درمان خطای شیوع میزان ،داد نشان حاضر ی مطالعه

 6/۴1 با برابر ۸9 سال ورودی دانشجویان بین در ریشه

 ۴/23 با برابر 91 سال ورودی دانشجویان برای و درصد

 دار معنی آماری نظر از اختلاف این که باشد می درصد

 ندرما خطای شیوع میزان که داد نشان نتایج این .شد

 بدون که ۸9 دیوور پزشکی دندان دانشجویان در ریشه

 دانشجویان به نسبت ،اند دیده آموزش سر ماکت

 سر ماکت از تفادهاس با که 91 ورودی پزشکی دندان

 به بنابراین باشد. می بیشتر برابر دو        تقریبا  اند دیده آموزش

 ی وسیله به پزشکی دندان دانشجویان آموزش رسد می ظرن

 ریشه درمان خطاهای دار معنی کاهش باعث ،سر ماکت

 است. شده

 

 پیشنهادات و ها محدودیت

 بود مشکلاتی جمله از ها یگراف وضوح و کیفیت بودن پایین

 در شود می پیشنهاد که ،شد تشخیص در دشواری باعث که

 تشخیص برای بالا وضوح با دیجیتالی های یگراف از ندهآی

 وسایل از ها یگراف بررسی در همچنین شود. استفاده

 وسایل با شود می پیشنهاد که نشد استفاده نمایی بزرگ

 تشخیص بتوان تا شوند بررسی ها یگراف نمایی، بزرگ

  کرد. گزارش یگراف هر برای ریت دقیق

 به ،نگیگوج یخطا که است این دیگر ذکر قابل مورد

 صیتشخ یبرا و ستین صیتشخ قابل یگراف یرو از ییتنها

 دسترس در دلیل به اما دارد یکینیکل یبررس به ازین ،حیصح

 قابل گرافی در که یگوجینگ خطاهای فقط بیماران نبودن

 این در که است ذکر به لازم شدند. ثبت ،بودند تشخیص

 به Over extention و Under extention خطاهای ،مطالعه

 تأثیر همچنین و تشخیص در مختلف های دیدگاه وجود دلیل

  نشدند. مطالعه وارد ،درمان ی نتیجه در آنها کمتر

 در حاضر ی مطالعه نتایج که شود می هادپیشن خرآ در

 پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دندان ی دانشکده ی برنامه

 سطوح در دانشجویان آموزش بهبود منظور به اصفهان

 این، بر علاوه .گیرد قرار توجه مورد ،بالینی و دکتری

 ی مطالعه یک صورت بهپژوهش  این گردد می پیشنهاد

 آینده در که تغییری گونه هر اثرات تا شود تکرار نگر آینده

 .کند بررسی را است شده ایجاد

 

 گیری نتیجه

 بین در شده نجاما ی ریشه کانال درمان حاضر ی مطالعه در

 پزشکی علوم دانشگاه عمومی پزشکی دندان دانشجویان

 بوده کافی و مناسب طور به موارد درصد 5/67 در اصفهان

 بین در نیز ریشه درمان خطای کلی شیوع میزان و است

 فراوانی میزان ترین بیش .بود درصد 5/32 برابر دانشجویان

 خطای به مربوط ،دانشجویان بین یشهر درمان خطاهای

Overfill دانشجویان بین ریشه درمان خطای ترین کم و 
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 همچنین بود. Furcal perforation خطای به مربوط

 ریشه درمان خطای شیوع میزان که داد نشان حاضر ی مطالعه

 اند دیده آموزش سر ماکت از استفاده با که دانشجویانی در

 که گرفت هنتیج توان می بنابراین باشد، می کمتر بسیار

 سر ماکت از استفاده با پزشکی دندان دانشجویان آموزش

 .شودآنها  بین ریشه درمان ایخطاه کاهش باعث تواند می
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Abstract 

 

Introduction: Root canal therapy is one of the most important treatments for oral and dental health. 

To a large extent, the success of treatment is dependent on endodontic treatment 

errors, and since the treatment errors are affected by the type of dental education, the 

aim of this study was to compare the prevalence of errors during root canal treatment 

by students, entering the university in 2010-2012, who were trained with and without 

the use of a head phantom in the Faculty of Dentistry, Isfahan University of Medical 

Sciences.  

Materials  

& Methods: 
In this descriptive-analytical study (historical cohort), 400 records were collected 

from the students entering the university in 2010, who were trained without a head 

phantom, and 400 cases related to students entering the university in 2012, who were 

trained with a head phantom. The records were first coded by one of the members of 

the admission department and then examined by two researchers for the root canal 

errors during the stages of access cavity preparation, root canal preparation and 

obturation of the root canals. These errors were collected in a double-blind manner 

and analyzed with SPSS 20, using Chi-squared test. Statistical significance was set at 

p value < 0.05.  

Results: In this study, root canal treatments rendered by dental students of Isfahan University 

of Medical Sciences were proper in 67.5% of the cases and the prevalence of root 

canal treatment error was 32.5% among students. The highest frequency of root canal 

errors among students was related to overfilling (43.9%) and the least error was 

related to furcal perforation (0.37%). The prevalence of root canal treatment errors 

among students entering the university in 2010 and 2012 were 41.6% and 24.4%, 

respectively. 

Conclusion: The present study showed that the prevalence of endodontic treatment errors by 

students trained with a head phantom was significantly less than that by those who 

were trained without a head phantom. Therefore, it can be concluded that the teaching 

of dental students using head phantoms can reduce root canal treatment errors by 

students. 

Key words: Dental education, Dental model, Dental student, Endodontics, Medical error, Root 

canal obturation, Root canal preparation, Root canal therapy. 
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