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Abstract 
 

Introduction: Endodontic treatments may be associated with unintended procedural 

accidents/incidents during therapy. This study aimed to evaluate and compare the 

errors in canal preparation and obturation of root canals in mandibular and maxillary 

molars. 

Materials  

& Methods: 
This study was conducted on CBCT images of 104 maxillary molars and 95 

mandibular molars retrieved from the archive of a private oral and maxillofacial 

radiology clinic in Isfahan, Iran. The quality of root canal treatment was assessed and 

classified using a checklist. Data were analyzed using the chi-square test at a 

significance level of 0.05. 

Results: Out of 257 and 255 root canals examined in maxillary and mandibular molars, 

respectively, no endodontic treatment errors were observed in 72.8% of maxillary 

canals and 77.2% of mandibular canals. In maxillary root canals, underfilling (short 

obturation) was observed in 10.5% and non-filled canals in 5.4%, being the most 

frequent errors. In mandibular root canals, underfilling was observed in 7.5% and non-

filled canals in 6.3%, also being the most frequent errors. No statistically significant 

difference was found between the type of error and tooth number in the maxilla and 

mandible, nor between the two arches (P > 0.05). 

Conclusion: The most common error was underfilling (short obturation) in both jaws, with the 

highest incidence observed in the palatal canal of maxillary molars and the 

mesiobuccal/mesiolingual canal of mandibular molars. 
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 بل یو مند لایمولر ماگز شهیر یهاو پرکردن کانال یسازآماده نیح یخطاها یسهیمقا و  یبررس
 

   1خواهمهتاب وطن 

  2یمنوچهریآذر اسلام  

   3انیرنجبر  سایپر 

 

 چکیده
 

  و   بررسی  هدف  با  مطالعه  این.  باشند  همراه  کار  حین  ایناخواسته   حوادث  با   است  ممکن  اندودنتیک  هایدرمان : مقدمه 
 . شد  انجام ماگزیلا و  مندیبل مولرهای ریشه هایکانال کردن پر و سازیآماده خطاهای مقایسه

 یخصوص  مطب  ویآرش  از  بلیمند  مولر  95  و  لایماگز  مولر  104  به  مربوط  CBCT  ریتصاو  یرو  بر  مطالعه  نیا ها: مواد و روش 
 یبندطبقه  لیستچک  در  و  یابیارز  مورد  شهیر  درمان  تیفیک.  شد  انجام  اصفهان  شهر  در  صورت  و  فک   یولوژیراد

 . شدند تحلیل 05/0 خطای سطح در  Chi-square آزمون با هاداده . شدند

 های   کانال  از  درصد  72/8  در  بررسی  مورد  مندیبل  مولرهای  و  ماگزیلا  مولرهای  ریشه  کانال  255  و  257  تعداد  از : ها يافته 
  ریشه   هایکانال  از  درصد  5/10  در.  نشد  مشاهده  ریشه  درمان  خطای  مندیبل  های  کانال  از  درصد  2/77  و  ماگزیلا
 در.  شد  مشاهده  فراوانی  بیشترین  با  Non-filled canal  خطای  درصد  4/5  و  underfilling  خطای  ماگزیلا

  با  Non-filled canal  خطای  درصد  3/6  و  underfilling  خطای  مندیبل  ریشه  های  کانال  از  درصد  5/7
  و   پایین  و  بالا  فک  در  دندان  شماره  و  خطا  نوع  بین  معناداری  اختلاف  همچنین.  شد  مشاهده  فراوانی  بیشترین

 .(P>  05/0) نشد مشاهده هم با فک دو بین همچنین

 فک  پالاتال  کانال  در  آن  بروز  بیشترین  که  بود  فک  دو  هر  در(  underfilling)  کوتاه  پرکردگی  خطا،  ترینشایع : ی ر ی گ جه ی نت 
 .شد دیده پایین فک مزیولینگوال و بالا

  یمخروط  پرتو با یوتریکامپ یتوموگراف ریشه؛ درمان ریشه؛ کانال سازیآماده : ها واژه   د ی کل
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 انو همکار خواه مهتاب وطن کسیاندودانت یهادرمان نیح یخطاها

 مقدمه

ای همراه است  بینی نشده با خطر بروز عوارض پیش   ، درمان ریشه 

پیش  بر  می که  تأثیر  درمان  رویدادهای  آگهی  چنین  گذارند. 

ای در اندودانتیکس با عنوان خطاهای حین انجام کار  ناخواسته 

می  ) شناخته  می 1شوند  ریشه،  درمان  به  (. خطاهای  منجر  تواند 

ها اجازه  دبریدمان ضعیف کانال ریشه شود و به میکروارگانیسم 

این   سپس  بدهد.  را  جا  آن  در  تکثیر  و  ماندن  زنده 

های اطراف ریشه نشت کرده  توانند به بافت ها می میکروارگانیسم 

(.  2و باعث عفونت در نتیجه مشکلات پری رادیکولار شوند ) 

درمان   به  نیاز  است  ممکن  کار  انجام  حین  خطاهای  از  برخی 

مجدد ریشه، اپیکوکتومی )جراحی انتهای ریشه( یا حتی کشیدن  

سوراخ   اپیکالی،  پرفوریشن  ترانسپورتیشن،  باشند.  داشته  دندان 

ی حفره دسترسی و شکستگی ابزار  اخ شدگ شدگی نواری، سور 

ی  (. درمان ریشه 3از جمله خطاهای رایج حین انجام کار هستند ) 

چالش دندان  مولر  دندان های  به  نسبت  و  است  های  برانگیزتر 

قدامی و پرمولر نیاز به احتیاط بیشتری دارد و با میزان بالاتری از  

دشواری   امر،  این  دلیل  است.  همراه  کار  انجام  حین  خطاهای 

پیچیدگی  و  آن دسترسی  آناتومیک  ) های  است  حضور  4ها   .)

های مولر همانند کانال مزیوباکال دوم  های اضافه در دندان کانال 

افزایش میزان خطا در   با  نیز  پایین  بالا و دیستوباکال مولر  مولر 

 (.  6،  5باشد ) ها مرتبط می درمان ریشه این دندان 

میان   این  مخروط  یوتریکامپ  ی توموگرافدر  پرتو    یبا 

(Cone beam computed tomography )  CBCT    به علت

بالاتری   تشخیصی  از ارزش  بعدی  ماهیت تصویربرداری سه 

های تصویربرداری برخوردار هستند و در  نسبت به سایر روش

از   ناشی  مشکلات  و  بوده  مؤثرتر  ریشه  کانال  شکل  بررسی 

میپوشانی هم برطرف  را  آناتومیک  اعوجاج  و  )ها    (. 5کند 

  ده یچیپ   یمورفولوژ  یابیارز  ی برا  CBCTاز    شودمی  ه ی توص

معا عمل،  از  دندان   ن یح  نهیقبل  ناهنجار  ییهاعمل    یهای با 

درمان   ی ها برادندان  یابیارز  ،یاضاف ی هاکانال  ا ی شه یکانال ر

غ دندان   ،یجراح  ای  یرجراحیمجدد  خطاها  ییهاو    یکه 

 (. 7در آنها ایجاد شده است استفاده شود ) شهیدرمان ر

به   مختلفی  بمطالعات  ر  آناتومی  نیارتباط   و    شهیکانال 

پرداختند با این حال در هیچ کدام    شه یر  درمان   ی وجود خطاها

با   به مقایسه مولرهای ماگزیلا و مندیبل  به شکل اختصاصی 

مطالعه  لذا  نپرداختند.  و  یکدیگر  بررسی  هدف  با  حاضر  ی 

خطاها  یسهیمقا کانال   این  و    مولر  شه یر  یهادر  ماگزیلا 

شیوع خطاهای درمان ریشه  مندیبل انجام شد. عدم ارتباط بین  

کانال دندان در  ریشه  مندیبل های  مولر  و  ماگزیلا  مولر   های 

 ی صفر این مطالعه بود.  فرضیه

 

 هاو روش  مواد

مطالعه  اخلاق  این  کد  با  مقطعی  ی 

IR.IAU.KHUISF.REC.1403.404    تصاویر روی  بر 

CBCT    به ماگزیلا و    104مربوط  )از    95مولر  مندیبل  مولر 

گرفته    257مجموع   قرار  ریشه  درمان  تحت  قبلاً  که  دندان( 

روش   به  داشتند  را  مطالعه  به  ورود  معیارهای  و  بودند 

سال  نمونه  در  دسترس  در  معیارهای    1403گیری  شد.  انجام 

های مولر اول  با کیفیت از دندان   CBCTورود به مطالعه شامل  

و دوم ماگزیلا و مندیبل و معیارهای خروج شامل تصاویر با  

-ی پریوکیفیت پایین، شواهد شکستگی ریشه وجود ضایعه 

سابقه ریشه،  خارجی  یا  داخلی  تحلیل  وجود  ی اندو، 

پریجراحی دندان های  همچنین  اپیکال،  و  سوم  مولر  های 

های ایجاد کننده آرتیفکت  های دارای روکش یا ترمیمدندان 

دستگاه  بر   با  تصاویر  بود.  شده  تعیین  تصاویر    CBCTروی 

دید    GiANO (NewTom, Cefla, Italy)مدل   میدان  با 

وکسل  سانتی  8×8 اندازه  ولتاژ  میلی  15/0متر،   90متر، 

جریان   و  ارزیابی    آمپرمیلی  5کیلوولت  بودند.  شده  تهیه 

رادیولوژی   متخصص  یک  توسط  همزمان  طور  به  تصاویر 

دهان، فک و صورت و یک دانشجوی سال آخر دندانپزشکی  

نرم از  استفاده   CBCT   (QRNNT V 2.21افزار  با 

Quantitative Radiology)    و در شرایط استاندارد مشاهده

انجام شد. در صورت اختلاف نظر، نظر یک متخصص دوم  

ناظر،   پایایی درون  بررسی  به منظور   30ملاک قرار گرفت. 

 جدداً ارزیابی شدند.  روز م 30ها پس از درصد نمونه 

 ابتدا وضعیت ترمیم تاجی هر دندان ثبت و سپس کیفیت  
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درمان ریشه هر کانال از نظر وجود یا عدم وجود خطاهای فنی  

از   بیش  پرشدگی  پرشدگی کوتاه،  مناسب،  پرشدگی  شامل 

و   ابزار  شکست  پرنشده،  کانال  ناهمگن،  پرشدگی  حد، 

هایی که  انحراف از مسیر کانال بررسی و ثبت گردید. کانال 

 بیش از یک خطای فنی داشتند نیز به صورت مجزا ثبت شدند.  

آزمون داده  از  استفاده  با  آمده  بدست   های 

  Chi-square   نرم  version)   27ی  نسخه   SPSSافزار  در 

27, IBM Corporation, Armonk, NY  و تجزیه   )

 (. α=    0/ 05تحلیل شد ) 

 

 ها افتهی

تعداد   مطالعه،  این  )  65از    CBCT 126در  زن    51/6بیمار 

دندان   257درصد( در مجموع  48/4بیمار مرد )  61درصد( و 

 مولر ماگزیلا و مندیبل مورد بررسی قرار گرفت. 

 سازی و پرکردن کانال خطاهای حین آماده   یدر مقایسه 

بررسی  مورد  موارد  در  فراوانی  بیشترین  مجموع  در  ریشه 

بود، همچنین پرکردگی  به عدم وجود خطاهای فنی  مربوط 

ترین خطای مشاهده شده در  ( شایع Underfillingتر )کوتاه 

 میان سایر خطاها محسوب شد.  

جدول   اساس  شده، 1بر  مشاهده  خطاهای  میان  در   ،

ترین خطا در هر دو  ( شایع Underfillingتر ) پرکردگی کوتاه 

درصد در فک پایین(    7/ 5درصد در فک بالا و    10/ 5فک بود ) 

بیشترین  و پس از آن کانال پرنشده و پرکردگی بیش از حد 

کانال  نوع  اساس  بر  خطاها  توزیع  بررسی  داشتند.  را  فراوانی 

کانال  بروز خطا در  الگوی  داد که  های مختلف یکسان نشان 

نبود. در هر دو فک، کانال های دیستال کمترین میزان خطا را 

داشتند در حالی که پرکردگی کوتاه بیشترین سهم خطاها را در  

نتایج آزمون  اغلب کانال   Fisher'sها به خود اختصاص داد. 

exact test   و نوع خطای تکنیکی   نشان داد که بین نوع کانال

 (. P  <  0/ 001دار وجود دارد ) در هر دو فک ارتباط معنی 

 توزیع فراوانی خطای مشاهده شده بر حسب نوع کانال  :1 جدول

 نوع خطا 
 فک پایین )درصد(   فک بالا )درصد( 

MB MB2 DB P  MB ML DB DL 

 بدون خطای فنی
45 

3/70 
42 

6/65 
54 

7/85 
46 

7/69 
 

51 
7/79 

45 
4/71 

52 
0/80 

48 
2/76 

 پرکردگی کانال با طول بلند
5 
8/7 

2 
1/3 

0 
0/0 

4 
1/6 

 
4 
3/6 

6 
5/9 

1 
5/1 

0 
0/0 

 پرکردگی کانال با طول کوتاه 
7 

9/10 
4 
3/6 

7 
 %1/11 

9 
6/13 

 
5 
8/7 

8 
7/12 

4 
2/6 

2 
2/3 

 غیرهمگنپرکردگی 
1 
6/1 

0 
0/0 

0 
0/0 

3 
5/4 

 
0 
0/0 

1 
6/1 

6 
2/9 

0 
0/0 

 کانال پرنشده 
0 
0/0 

14 
9/21 

0 
0/0 

0 
0/0 

 
2 

 
1 
6/1 

1 
5/1 

12 
0/19 

 وجود ابزار شکسته 
0 
0/0 

1 
6/1 

0 
0/0 

1 
5/1 

 
0 
0/0 

0 
0/0 

0 
0/0 

1 
6/1 

 ترانسپورتیشن
1 
6/1 

1 
6/1 

2 
2/3 

1 
5/1 

 
1 
6/1 

1 
6/1 

1 
5/1 

0 
0/0 

 سوراخ شدگی انتهای ریشه
3 
7/4 

0 
0/0 

0 
0/0 

2 
0/3 

 
0 
0/0 

1 
6/1 

0 
0/0 

0 
0/0 

 سوراخ شدگی نواری 
2 
1/3 

0 
0/0 

0 
0/0 

0 
0/0 

 
1 
6/1 

0 
0/0 

0 
0/0 

0 
0/0 
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 توزیع فراوانی خطای مشاهده شده برحسب شماره دندان، سمت دندان )چپ/راست(، موقعیت دندان )فک بالا/فک پایین( :2 جدول

 نوع خطا 
 موقعیت دندان سمت دندان   شماره دندان  

 )درصد(  راست )درصد(  چپ )درصد(  مولر دوم )درصد(   مولر اول )درصد(  

 بدون خطای فنی
 فک بالا

118 
8/72 

69 
6/72 

91 
6/74 

96 
1/71 

187 
8/72 

 فک پایین 
111 

6/76 
85 

0/78 
71 

2/77 
125 

2/77 
196 

2/77 

 پرکردگی کانال با طول بلند 
 فک بالا

8 
9/4 

3 
2/3 

6 
9/4 

5 
7/3 

11 
3/4 

 فک پایین 
5 
4/3 

6 
5/5 

6 
5/6 

5 
1/3 

11 
3/4 

پرکردگی کانال با طول 
 کوتاه 

 فک بالا
14 

6/8 
13 

7/13 
11 

0/9 
16 

9/11 
27 

5/10 

 فک پایین 
12 

3/8 
7 
4/6 

7 
6/7 

12 
4/7 

19 
5/7 

 پرکردگی غیرهمگن
 فک بالا

3 
9/1 

1 
1/1 

1 
8/0 

3 
2/2 

4 
6/1 

 فک پایین 
2 
4/1 

5 
6/4 

2 
2/2 

5 
1/3 

7 
8/2 

 کانال پرنشده  
 فک بالا

9 
6/5 

5 
3/5 

7 
7/5 

7 
2/5 

14 
4/5 

 فک پایین 
10 

9/6 
5 
6/4 

5 
4/5 

10 
2/6 

15 
9/5 

 وجود ابزار شکسته 
 فک بالا

0 
0/0 

2 
1/2 

1 
8/0 

1 
7/0 

2 
8/0 

 فک پایین 
1 
7/0 

0 
0/0 

0 
0/0 

1 
6/0 

1 
4/0 

 ترانسپورتیشن
 فک بالا

3 
9/1 

2 
1/2 

0 
0/0 

5 
7/3 

5 
9/1 

 فک پایین 
2 
4/1 

1 
9/0 

0 
0/0 

3 
9/1 

3 
2/1 

 سوراخ شدگی انتهای ریشه
 فک بالا

5 
1/3 

0 
0/0 

4 
3/3 

1 
7/0 

5 
9/1 

 فک پایین 
1 
7/0 

0 
0/0 

0 
0/0 

1 
6/0 

1 
4/0 

 سوراخ شدگی نواری 
 فک بالا

2 
2/1 

0 
0/0 

1 
8/0 

1 
7/0 

2 
8/0 

 فک پایین 
1 
7/0 

0 
0/0 

1 
1/1 

0 
0/0 

1 
4/0 
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پرکردگی کوتاه در مولر دوم فک بالا  ، 2بر اساس جدول  

  ( اول  از مولر  درصد( و در    8/ 6درصد در مقابل    13/ 7بیشتر 

درصد در مقابل    8/ 3فک پایین در مولر اول بیشتر از مولر دوم ) 

4 /6   ( پرنشده  کانال  فراوانی  و  مشاهده   Non-filledدرصد( 

canal  .در مولرهای اول هر دو فک بیشتر از مولرهای دوم بود )

و    Fisher's exact testنتایج آزمون   نوع خطا  بین  داد  نشان 

( و فک  P=    0/ 253شماره دندان )مولر اول یا دوم( در فک بالا ) 

 ( کوتاه P=    575/0پایین  پرکردگی  همچنین  نشد.  مشاهده   )

شایع ترین خطای مشاهده شده در هر دو سمت فک بالا و پایین 

کمتری گزارش شدند. بود. در حالی که سایر خطاها با فراوانی  

نشان داد که بین نوع خطا و    Fisher's exact testنتایج آزمون  

( و فک  P=  0/ 291سمت دندان )راست یا چپ( در فک بالا ) 

 ( ارتباط معنی داری وجود ندارد.  P=    0/ 593پایین ) 

مقایسه  آماده در  کانال ی خطاهای حین  پرکردن  و  سازی 

ترین خطا در هر دو  ریشه بین دو فک نیز پرکردگی کوتاه شایع 

فک گزارش شد و فراوانی آن در فک بالا اندکی بیشتر از فک 

درصد(. همچنین فراوانی    5/7درصد در مقابل    10/ 5پایین بود ) 

پرکردگی   پرنشده،  کانال  همچون  تکنیکی  خطاهای  سایر 

غیرهمگن، ترانسپورتیشن، شکست ابزار و پرفوراسیون در هر 

 Fisher's exactنتایج آزمون    دو فک پایین بود. با این حال، 

test    )نشان داد که بین نوع خطا و محل دندان )فک بالا یا پایین

 (.  P=    0/ 692داری وجود ندارد ) ارتباط معنی 

 

 بحث

مقایسه مطالعه و  بررسی  هدف  با  حاضر  حین  ی  خطاهای  ی 

های ریشه در مولرهای ماگزیلا  سازی و پرکردن کانالآماده 

در   ریشه  کانال  و  آناتومیکی  تنوعات  شد.  انجام  مندیبل  و 

رو  ن یو از ا  است ها بیشتر  های مولر نسبت به سایر دنداندندان 

به مراتب    شهیکانال ر  یسازآماده احتمال بروز خطا در مراحل  

  ان یب  زین  همکاران   و   یمراد.  بود  خواهد  هادندان   ریاز سا  شتریب

خطاها که  دندان   یکیتکن  ینمودند    مراتب   به  مولر  یهادر 

   (. 8) باشد یم هادندان  ریسا از  شتریب

 های  ی حاضر نشان داد که اگر چه اکثر کانال نتایج مطالعه 

( بودند  تکنیکی  خطای  فاقد  شده  از    187درمان    257مورد 

کانال در فک پایین(    255مورد از    196کانال در فک بالا و  

اما میزان خطا در مولرهای فک بالا بیشتر از فک پایین بود که  

ناحیه   در  بالینی  کمتر  دید  و  محدودتر  دسترسی  به  احتمالاً 

 زاده یعل  یمطالعه   جینتاخلفی ماگزیلا مرتبط است. این یافته با  

کردند پاکسازی کانال در فک پایین    که گزارش  همکاران و

 (.  9باشد )آمیزتر است، همسو میبه دلیل دید بهتر، موفقیت 

از نظر الگوی خطاها، پرکردگی کوتاه تر از طول کارکرد 

(underfilling کانال و  پرنشده  (    Non-filled canalهای 

ترین خطاها در هر دو فک بودند. در فک بالا بیشترین  شایع

و    underfillingخطا   پالاتال  کانال  به   Non-filledمربوط 

canal    مربوط به کانال مزیوباکال دوم بود. در فک پایین نیز

underfilling    در کانال مزیولینگوال وNon-filled canal  

پرکردگی  شد. همچنین  دیده  بیشتر  دیستولینگوال  کانال  در 

فک   دیستوباکال  کانال  در    ییبالا  وعیش  نییپاغیرهمگن 

ا نتا  ج ینتا  نی داشت.  جمله    گریدمطالعات    جیبا  -Gaêtaاز 

Araujo  ( و  10)  همکاران  وNascimento  5ران )همکا  و  ،

های پرنشده را بعنوان  ی پرکردگی کوتاه و کانالهمگ  که(  11

ترین خطاهای درمان ریشه در دندان های خلفی گزارش شایع

 اند، مطابقت داشت.  کرده 

خود    زین  همکاران   و   Al Yahya  نیهمچن مطالعه  در 

کوتاه   نیشتریب پرکردگی  ترتیب  به  را  ریشه  درمان  خطای 

به نتایج   بیان نمودند که نزدیک  کانال و پرکردن غیرهمگن 

می  یمطالعه آنحاضر  مطالعهباشد.  در  خطاهای  ها  خود  ی 

دندان درمان ریشه  دادند  ی  قرار  بررسی  را مورد  پرمولر  های 

نتایج مطالعه 7) این حال  با  ی(.  با    و   زاده یعل  یهاافته ی حاضر 

نوع ترانسپورت و پس از آن    خطا را از  نیشتری که ب  همکاران

(. این  9پرکردگی لب به لب گزارش کردند، در تضاد بود )

های بررسی شده توان به تفاوت در نوع دندان اختلاف را می

  ی رو  برهمکاران    و  زاده یعل  یمطالعه   که   یطورنسبت داد به  

  مولر یهاحاضر مربوط به دندان  یمطالعه  و  یقدام یهادندان 

  و   Nascimento  نیهمچناست.    ترده یچیپ  یآناتوم  با

دوم فک    وباکالیخطا را در کانال مز  زانیم  نیکمتر  ،همکاران
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با مطالعه  نییفک پا  ستوباکالیبالا و د   یگزارش کردند که 

تضاد   در  ناش  نیا  بود؛حاضر  احتمالاً  تنوعات    یتفاوت  از 

   (.5)  باشدیم مختلف یهات یجمعدر  ی و نژاد یکیآناتوم

پیکالی پرکردگی ریشه موضوعی قابل بحث در بین  احد  

اگرچه اکثر محققان بر ختم پرکردگی در   محققین بوده است. 

دارند.  ناحیه  توافق  اپیکالی  تنگه  اپیدمیولوژی،  ی  مطالعات 

تقسیم برای  را  مختلفی  آپیکالی  معیارهای  انتهای  بندی 

برده  کار  به  کانال  طول   برخیاند.  پرکردگی  مطالعات 

متر و کمتر از آن نسبت  میلی  2استاندارد پرکردگی کانال را  

( و برخی دیگر  12د )انبه آپکس رادیوگرافی در نظر گرفته 

متر و کمتر از آن را بعنوان طول استاندارد معرفی میلی  3مرز  

(. این موضوع، با توجه به اینکه پرکردگی 13-15اند )کرده 

کانالکوتاه  و  مطالعهتر  در  پرنشده  اکثر  های  و  حاضر  ی 

خود   به  را  ریشه  درمان  خطاهای  فراوانی  بیشترین  مطالعات 

رو بهتر است  باشد، از این اختصاص داده است قابل توجیه می 

سازی بر اساس یک پروتکل استاندارد اقدام به درمان و پاک 

 کانال ریشه انجام شود.   

مطالعه نتایج  اساس  درمان بر  خطای  بیشترین  حاضر،  ی 

کانال  در  در  ریشه  و  بالا  دوم فک  مزیوباکال  و  پالاتال  های 

آن   از  پس  و  مزیولینگوال  کانال  به  مربوط  پایین  فک 

  نیکمتر  ،همکاران  و  زاده ی عل  یمطالعه  در .  بوددیستولینگوال  

  که   شد  مشاهده   وباکالیمز  کانال  در  شهیر  درمان  یخطا  زانیم

دلیل این    دی( شا9)  باشدیم حاضر در تضاد    یمطالعه   ج ینتا  با

ریشه   درمان  در  دندانپزشکان  بیشتر  دقت  دلیل  به  اختلاف 

 کانال مزیوباکال بوده باشد.  

که    د یگرد  ان یب  ،همکاران  و   Nascimento  یمطالعه  در

  یشه یفک بالا و کانال ر  یدوم مولرها   وباکالیمز  شه یکانال ر

پا  یهادندان   ستوباکالید خطاهای   ن ییفک  میزان  کمترین 

نتایج مطالعه با  ی حاضر در تضاد  درمان ریشه را داشتند که 

تنوعات آناتومیکی در جمعیت5باشد )می با  (،  های مختلف 

 ها باشد.  تواند منجر به بروز این تفاوت نژادهای متفاوت می

در مرکز   CBCTهای این مطالعه تعداد کم  از محدودیت 

گردد در مطالعات رادیولوژی مورد بررسی بود لذا پیشنهاد می

بیشتر، از سایر دندان  ها  بعدی ضمن استفاده از حجم آماری 

نیز استفاده و علاوه بر بررسی خطاهای پرکردگی کانال اقدام  

 به بررسی ضایعات پری اپیکال نیز شود.   

 

 گیری نتیجه

نوع خطا بر اساس نوع کانال فک بالا و فک پایین متفاوت  

بود ولی بر اساس شماره دندان و راست یا چپ و بالا و پایین  

بودن دندان در هر دو فک یکسان بود و تفاوتی مشاهده نشد.  

های مولر فک بالا و پایین بیشترین خطا از  همچنین در دندان 

نوع پرکردگی کوتاه و مربوط به کانال ریشه پالاتال و پس از  

 آن خطای عدم پرکردگی و مربوط به مزیوباکال دوم بود.  

 

 سپاسگزاری 

به   ی دندانپزشک ی دکتری عمومی نامه این مطالعه در قالب پایان 

همکاری   17522212810725249027162814015  کد  با  و 

و صورت انجام شد.   مطب خصوصی رادیولوژی دهان و فک 

رو از همه افراد که در این مطالعه شرکت کردند، تشکر از این 

 .شود و قدردانی می 
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