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Background and Aim: Preserving canal curvature during different phases of canal preparation is an
important point. In Endodontic therapy all efforts are made to prepare canal in a way that final canal follows
the primary canal curvature. The purpose of this study was to evaluate the efficacy of root canal preparation
performed by students at Endodontic Department of Dental School, Tehran University of Medical Sciences.
Materials and Methods: In this retrospective study, classic method of step- back technique was investigated
for preserving canal curvature in mesial roots of first mandibular molars and mesiobuccal roots of first
maxillary molars between years 2000 and 2004. A randomly selected sample of 400 dental patient records
was investigated by 4 observers (Endodontic department professors), searching for procedural errors. A clear
explanation sheet of curvature preservation and procedural errors such as ledge formation, apical foramen
transportation, zipping and stripping and a questionnaire were prepared for observers. The observers went
through reliability test and kappa value for agreement between every two observers. The results were above
0.8. Data were analyzed by EPI6 statistical computer program, using Chi-Square and Fisher exact test with
P<0.05 as the limit of significance.
Results: This study consisted of 152 first maxillary molars and 248 first mandibular molars. The prevalence
of curvature preservation in mesial root of first mandibular molars and mesiobuccal root of first maxillary
molars were 38.5% and 47.6% respectively. Procedural errors detected consisted of 33% ledge formation,
26.1% apical foramen transportation, 1.8% zipping and 4.1% stripping for mesial root of the first mandibular
molars. The results for the first maxillary molars were 27%, 19%, 3.2% and 3.2% respectively.
Conclusion: The study results revealed the efficacy of endodontic education and the proficiency of junior and
senior students in preparing curved posterior root canals. The results obtained in this retrospective study are
comparable to prospective studies.
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چکیده
در درمانهاي اندودنتیک همیشه تلاش . اي برخوردار استاز اهمیت ویژهآننمودنآمادهضمن حفظ انحناي کانال :زمینه و هدف

میزان حفظ انحناي کانال حاضر با هدف تعیین مطالعه.یه آن باشدکاملاً دربرگیرنده شکل اولودنی کانال تغییر نکیشود که شکل نهامی
-stepارزیابی روش شده ودرمان ریشهموارددر ن،ییبالا و پاندنهاي مولراولادهايدر ریشه backعنوان روش کلاسیک در ه ب

.انجام شدسازي این دندانهاآماده
در بخش شده ین و بالا بایگانییدندانهاي مولر اول پامربوط بهدهنپرو1582ازپرونده400، نگرطی یک بررسی گذشته:روش بررسی
و با ارزیابی ک انتخابیستماتیصورت تصادفی سه ب،مورد درمان ریشه قرار گرفته بودند1382-1378در بین سالهاياندودنتیکس که

استفاده reliabilityگرها از آزمون ان از همخوانی نظرات مشاهدهبراي اطمین. ندمورد بازبینی قرار گرفت)از اساتید بخش(گرمشاهدهچهار 
پرونده باقیمانده مربوط 248پرونده مربوط به مولر اول بالا و 152،پرونده400از بین . دست آمده ب8/0بیشتر از Kappaشد و ضریب 

و zippingجایی فورامن اپیکال، هجاد پله، جابهمچنین تعاریف جامعی از خطاهاي حین درمان شامل ای؛ندبه مولر اول پایین بود
stripping ا هسپس پرسشنامه؛دست آیده مطالعه بشد تا نتایج یکسانی ازتحویل گران همشاهدبهتهیه و به همراه فرم پرسشنامه

مورد >05/0Pداري معنیبا سطحChi-Squareو Fisherو آزمونهاي آماري EPI6برنامه آماري با استفاده ازهادادهآوري وجمع
.تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

همچنین شیوع ؛بود%6/47و در ریشه مزیوباکال مولر اول بالا %5/38میزان حفظ انحناي کانال در ریشه مزیال مولر اول پایین :هایافته
در و %1/4و %8/1، %1/26، %33لر اول پایین ترتیب در ریشه مزیال موه بstrippingو zippingجایی فورامن اپیکال، هجاب،ایجاد پله

.بود%2/3و %2/3، %19، %27ترتیب ه ریشه مزیوباکال مولر اول بالا ب
رخداد بالاي و نیزشده دانشجویان با توجه به معیارهاي پذیرفتهسال اخیر پنجنتایج این مطالعه نشانگر چگونگی عملکرد :گیرينتیجه

-stepهاي داراي انحنا با استفاده از روش ترانسپورتیشن در ریشهخطاهایی نظیر ایجاد پله و  back است و لزوم استفاده از روشهاي
.باشدمحسوس میثرتر در حفظ انحناي کانال ؤم

-techniqueStep:هاکلید واژه back؛جایی فورامن اپیکالهجاب؛Zip formation؛Strip formationآماده کردن کانال؛
)1384سال , 3شماره , 18دوره (درمانی تهران , نپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیجله دندام

مقدمه 
عدم ،یکی از مشکلات رایج در درمان ریشه دندانها

این مشکل . باشدآل کانال دندان میایدهپاکسازي کامل و
هاي داراي انحنا و بخصوص در دندانهاي بیشتر در کانال
).1(شود خلفی دیده می

سازي روشهاي اولیه آماده1970- 1930در بین سالهاي
Haga.همراه فایلینگ بودهکانال شامل ریمینگ و ریمینگ ب

میلیمتري آپکس 2که براي پاکسازي ناحیه گزارش کرد 
50باید آنها را تا فایل فک بالا و پایینهاي مولرهاي ریشه
Transtadو 3( ،Kerekes(Green). 2(سازي نمودآماده

.را در مطالعات خود تائید کردندHagaنتایج کلی نیز) 4(
Caffae وBrillant)5 ( وWaltonوAugusta)6 (

هم را بسیار سازي پشت سردر بررسیهاي خود روش آماده
هم اکنون .ثرتر از روش فایلینگ و ریمینگ ارزیابی کردندؤم

ي دندانها در سازي و پاکسازنیز از این روش براي آماده
اما ؛شودهاي دندانپزشکی سراسر دنیا استفاده میدانشکده

مطالعات انجام شده توسط محققان مختلف شیوع حوادث 
ه ب؛اندگزارش کردهاوت فمتحین درمان توسط این روش را 

) Krell)7وGreenهکه میزان ایجاد پله در مطالعطوري
Lambrianidis)8 (5/51%و Kapalasو در مطالعه 46%
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و K-Firجایی فورامن اپیکال ، توسط هشیوع جاب. شدگزارش 
و Pettitteتوسط strippingو رخداد %24)9(همکاران 
zippingشیوع ایجاد . بیان شده است%10)10(همکاران 

از (توسط محققان مختلف بسیار متفاوت گزارش شده است
5/4%-80) (%12،11(.

ده دندانپزشکی دانشگاه در بخش اندودنتیکس دانشک
-stepروشز ینتهرانعلوم پزشکی  backیعنوان روشه ب

شود و مراحل کاري دانشجویان با آموزش داده میکلاسیک 
هاي رادیوگرافی توسط اساتید مورد ارزیابی قرار عکس

،لازمشده و آموزشهايگیرد اما با تمام تلاشهاي انجاممی
.شودیده میمواردي از عدم حفظ شکل کانال د

شده در دندانهاي درمانارزیابیحاضر با هدف مطالعه 
الیمزدر ریشه حفظ انحناي کانال نظر بخش اندودنتیکس از 

خیر طی پنج سال ارهاي بالاوباکال مولین و مزییپامولرهاي
.انجام پذیرفت

روش بررسی
هاي یشهبررسی میزان حفظ انحناي کانال، رجهت 

فک بالا و مزیال مولرهاي اول فک ول مزیوباکال مولرهاي ا
زیرا انحناي ریشه در آنها بسیار ؛ر نظر گرفته شدنددپایین

در این مطالعه . مشخص و در رادیوگرافی قابل مشاهده است
)1382-1378(اخیرسالپنجهاي نگر پروندهمقطعی گذشته

بخش اندودنتیکس دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم 
موارد درمان ریشه بر . ندد بازبینی قرار گرفتپزشکی تهران مور

2432روي مولرهاي اول بالا و مولرهاي اول پایین شامل 
پرونده داراي شرایط لازم براي بررسی 1582پرونده بود که 

.گرها بودندمجدد توسط مشاهده
حداقل حجم نمونه براي برآورد نسبت موارد حفظ انحناي 

400برابر با %95نان در سطح اطمی05/0کانال با دقت 
شده در این مطالعه بررسیهايپرونده از نمونه152. نمونه بود

پرونده باقیمانده مربوط به دندانهاي 248مربوط به فک بالا و 

ن تعداد پرونده از ینحوه انتخاب ا. مولر اول فک پایین بودند
ک بود یتماتسیصورت تصادفی سه ب،پرونده موجود1582ن یب

هایی که داراي شرایط لازم براي بازبینی از بین پروندهکه 
فاقد شرایطها باید این پرونده. صورت گرفت،بودند

یعنی رادیوگرافی آنها اطلاعات روشنی ؛بودندمیمحدودکننده 
دهی و در مورد دندان مربوطه، شکل ریشه آن، نحوه شکل

. نمودارائه میگرها دهپاکسازي آن و پرکردگی کانال به مشاه
موارد تحلیل ریشه و حوادث حین درمان نظیر وسیله شکسته 

هاي تاج که تشخیص در داخل ریشه و پرفوریشن
از مطالعه حذف ،کردرو میهرا با مشکل روبهاگرمشاهده

ها، شده مندرج در پروندهبا توجه به شرح کارهاي انجام. شدند
با روشی غیر از روش مواردي را که دانشجویان در آن 

step- back کانال را آماده کرده بودند و یا از وسایل موتوري
جهت آماده سازي کانال استفاده نمودند نیز از مطالعه حذف 

ب یخرتل در یکه اندازه فانین با توجه به ایهمچن؛شدند
ل اصلی یی که فایتنها دندانها،ت داردیانحناي کانال اهم

. ابی قرار گرفتندیمورد ارز،بود25ی آنها شماره ینها
طور معمول توسط ه که کارکرد دانشجویان بدلیل اینه ب

اساتید بخش از روي کلیشه رادیوگرافی مورد ارزیابی قرار 
ت علمی براي أهیاعضايازچهار نفربنابراین از ،گیردمی

جهت . دشها دعوت به همکاري ارزیابی مجدد پرونده
ی از هر یک از حالات مورد بررسی همخوانی نظرات، تعریف
هایی با توجه به آن تعاریف به تهیه شد و پرسشنامه

گران داده شد تا نظرات خود را در مورد هر دندان مشاهده
براي حصول اطمینان از همخوانی . ثبت نمایند،درمان شده

بررسی . انجام شدReliabilityآزمونگران نظرات مشاهده
ضریبدهندهنشان،Kappaضریب توسطآزمونجداول این 

. بود8/0همخوانی بالاي 
از 4و3ان در اندو یج کار دانشجوینتاسهیمقاجهت 

دقیق زوم از آزمونلصورت و درChi-Squareآزمون 
Fisher05/0داري با سطح معنیP<؛ همچنین استفاده شد
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.گردیداستفادهEPI6افزارها از نرمدادهتجزیه و تحلیلبراي 

هایافته
شده به تفکیک سالهاي مطالعه هاي ارزیابیتعداد پرونده

که در روش تحقیق با این.، نشان داده شده است1جدول در 
گیري، تشخیص موارد مورد بررسی بدون در نظر و نمونه

) 6یا 5دانشجویان سال (گرفتن واحد اندودنتیکس عملی 
تلاف به منظور اطمینان از عدم وجود اخ،صورت گرفت

تفکیک آنها بهنتایج کار،دار بین عملکرد این دو گروهمعنی
.آورده شده است3و 2هايواحد عملی دانشجویان در جدول

ریشه مزیوباکال دندان مولر اول فک بالا 152دربه طور کلی 
ه بstrippingو zippingجایی فورامن، هشیوع ایجاد پله، جاب

ریشه مزیال مولر 248و در %2/3و % 2/3،%19،%27ترتیب
.بود% 1/4و %8/1، %1/26، %33ترتیبه پایین بفکاول

گیريو نتیجهبحث 
مطالعه حاضر با نتایج مطالعات مشابه که نتایج حاصل از 

با . همخوانی دارد،شده بودندنگر و با شرایط کنترلآیندهاکثراً
یوگرافی که در این بررسی زاویه تهیه کلیشه رادتوجه به این

تحت کنترل نبود و احتمال تهیه ،دانشجویان طی مدت درمان
دلیل فقدان بایته ب،مشابه از یک بیمار خاصدو کلیشه عیناً

بنابراین امکان ،از آن بیمار بسیار کم بودپلاك مخصوص
استفاده از زاویه اشنایدر و مقایسه آن در افراد مختلف وجود 

امل از روي رادیوگرافی نداشت و تنها عدم حفظ انحناي ک
خطاهاي حین درمان وقرار گرفتبررسی مورداولیه و پایانی

اما ؛شدقابل تشخیص از روي کلیشه رادیوگرافی ارزیابی 
دهد که حوادث حین درمان تقریباًنتایج تحقیق نشان می

هاي دندانپزشکی دنیا که از مشابه گزارش دیگر دانشکده
و همکاران K-Fir.است،نندکاستفاده میstep-backروش 

از دانشجویان سال دوم دندانپزشکی Telaviveدر دانشگاه 
براي درمان ریشه دندانهاي قدامی و خلفی استفاده و تمام 

میزان حفظ نمودند وآماده 25شماره MAFدندانها را تا 
ولی در مطالعه حاضر گزارش کردند؛% 61انحناي کانال را 

ل در ریشه مزیوباکال مولر اول بالا میزان حفظ انحناي کانا
برآورد شد %5/38و در ریشه مزیال مولر اول پایین 6/47%

در (نوع دندانهاي مورد بررسی که دلیل این اختلاف اولاً
و ثانیاً ) مطالعه حاضر تنها دندانهاي خلفی مورد نظر بوده است

25شماره ) MAF(فایل نهایی و همکاران ازK-Firاستفاده 
سازي یک دندان واضح است که آماده؛مام این دندانها بوددر ت

با حوادث حین درمان کمتري 25شماره MAFقدامی تا 
).13(رو استه روب

Himelاي که در دانشگاهدر مطالعهو همکاران
Detroitهاي آکریلی داراي انحنا، توسط بر روي کانال

ان ایجاد میز،دانشجویان سال دوم دندانپزشکی انجام دادند
در مطالعه حاضر میزان ایجاد ).14(گزارش کردند % 30پله را 

و در ریشه مزیال %19پله در ریشه مزیوباکال مولر اول بالا 
.برآورد شد%26مولر اول پایین 

Nagyدندان که شامل 420سازي و همکاران براي آماده
ده و تجربه استفااز یک دندانپزشک با،بودتایی140سه گروه 

Kapalas). 12(گزارش کردند % 50- %45را میزان ایجاد پله

براي مطالعه خود از دانشجویان Lambrianidisو 
کانال دندانهاي خلفی 626و تعداد نددندانپزشکی استفاده کرد
ایشانمیزان ایجاد پله در مطالعه . ندرا مورد مطالعه قرار داد

.)8(شدگزارش %5/51نیز 
هاي ارزیابی شده در هر سالهپروند-1جدول 

هاي پرونده
شدهارزیابی

هاي پرونده
شرایطواجد هاکل پرونده سال

76 297 431 1378
68 259 476 1379
76 303 482 1380
98 394 539 1381
82 329 504 1382
400 1582 2432 جمع
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ی نهایی ریشه مزیوباکال فک بالا مشاهده شده در رادیوگرافخطاي موارد توزیع فراوانی -2جدول 
کننده به تفکیک واحد اندودنتیکس عملی دانشجویان عمل

4اندودنتیکس عملی 3اندودنتیکس عملی 
داريسطح معنی%95حدود اطمینان درصدتعداد%95حدود اطمینان درصدتعدادشدهخطاي مشاهده

PC
L
T
Z
S

27
15
10
3
1

1/49
3/27
2/18
5/5
8/1

9/62 -4/35
9/40 -13/16

9/30 -1/9
13/15 -14/1
7/9 -04/0

33
19
14
1
2

5/46
8/26
7/19
4/1
2/4

7/58 -5/34
6/38 -9/16
9/30 -11/2
6/7 -03/0
8/11 -9/0

78/0=
P

95/0=
P

83/0=
P

32/0=
P

63/0=
P

PC :حفظ انحناي کانالL :ایجاد پلهT :جایی فورامنهجابZ :ZippingS :Stripping

شده در رادیوگرافی نهایی ریشه مزیال مولر اول فک پایین توزیع فراوانی موارد خطاي مشاهده-3جدول 
کنندهعملیانبه تفکیک واحد اندودنتیکس عملی دانشجو

4اندودنتیکس عملی 3اندودنتیکس عملی 
داريسطح معنی%95ن حدود اطمینادرصدتعداد%95حدود اطمینان درصدتعدادشدهخطاي مشاهده

PC
L
T
Z
S

35
31
22
2
5

2/40
6/35
3/25
3/2
7/5

3/51 -9/29
6/46 -6/25
7/35 -6/16
1/8 -28/0
9/12 -9/1

49
41
35
2
4

4/37
3/31
7/26
5/1
1/3

3/46 -1/29
40-5/23

2/35 -4/19
4/5 -18/0
6/7 -84/0

67/0=
P

51/0=
P

81/0=
P

1=P
49/0=

P

PC :حفظ انحناي کانالL :ایجاد پلهT :جایی فورامنهجابZ :ZippingS :Stripping

جایی همیزان جابدر مطالعات فوقکهباید توجه داشت 
موارد ترانسپورت راو در واقعه نشده بودفورامن در نظر گرفت

جایی هشیوع جاب.شده در نظر گرفتندهاي عمیقهمان پله
مزیوباکال مولر اول بالا فورامن در مطالعه حاضر در ریشه 

که با نتایج بود%26و در ریشه مزیال مولر اول پایین 19%
K-Fir دانشکده سومو همکاران که از دانشجویان سال

میزان استفاده کرده بودند وTelaviveدندانپزشکی 
).9(هماهنگی داردند،اعلام کرد%24ترانسپورتیشن را 

حاضر در ریشه در مطالعهstrippingمیزان موارد 
و در ریشه مزیال مولر اول %2/3مزیوباکال مولر اول بالا 

کید أتبخش اولاًدلایل این نتیجه رضایت.بود%4/1پایین 
از فورکاسازي دندان در ناحیه دورآمادهت علمی گروه برأهی

(anti curvature filing)ًعدم استفاده دانشجویان از و ثانیا
در مطالعه. باشدسازي دندانها میدهوسایل موتوري در آما

AL-omari کانال رزینی انجام 300که بر روي و همکاران
).11(بودstripping2%میزان ،نیزدشده بو
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Pettitte و همکاران در مطالعه خود از دانشجویان سال
گزارش %10را strippingمیزان وآخر دندانپزشکی استفاده 

بر روي مولرهاي این محققانمطالعه از آنجا که ). 10(کردند
رود که امکانگمان می،اول و دوم فک بالا و پایین انجام شد

دلیل دسترسی و دید کمتر، ه در مولر دوم بstrippingرخداد 
در مطالعات zippingمیزان شیوع.بیشتر از مولر اول باشد

و همکارانNagy. مختلف بسیار متفاوت گزارش شده است
ود را با استفاده از یک دندانپزشک با تجربه بر روي مطالعه خ

شماره MAFتایی انجام دادند و دندانها را تا 140گروه سه
گزارش%80را zippingشیوع این محققان؛ آماده کردند40

روي بر ینیز طی تحقیقو همکاران Sonntag). 12(کردند 
گاه شده توسط دانشجویان دندانپزشکی دانشدرمانبیماران
Himel).15(ند گزارش کرد%50را zippingشیوع ،فیلیپین

با استفاده از دانشجویان سال Detroitدر دانشگاههمکارانو
قرار دادندمطالعه را مورد هاي آکریلی کانال،دوم دندانپزشکی

در نهایت ). 14(کردند گزارش %30و این میزان را 
AL-omariهاي آکریلی و الو همکاران با استفاده از کان

گزارش %5/4را zippingمیزان رخداد ،روش فتوگرافی
). 11(کردند

در ریشه مزیوباکال مولر zippingدر مطالعه حاضر نیز 
. بود%8/1و در ریشه مزیال مولر اول پایین %2/3اول بالا 

باید توجه داشت که با افزایش ضخامت فایل میزان 
بازگشت به شکل اولیه پذیري آن کاهش و نیروي انعطاف

بیشتر zippingیابد و در نتیجه احتمال رخداد افزایش می
شده از دندانها و یا از سوي دیگر رادیوگرافی انجام. گرددمی

هاي آکریلی در مطالعات این شده از کانالفتوگرافی گرفته
به حتیzippingافراد بدون زاویه بوده و امکان تشخیص 

که در مطالعه در حالی؛ته استوجود داشزان مختصریم
بدون زاویه از دندانها امکان تهیه رادیوگرافی مشابه وحاضر

چون ؛موجود نبود)بودن مطالعهنگرگذشتهدلیل ه ب(

ها و با منظور نشان دادن همه کاناله رادیوگرافی نهایی ب
شد و با تغییر زاویه تابش از جهت مزیال یا زاویه تهیه می

بر روي فیلم ) Δ(دلتا شکل zippingک دیستال تصویر ی
و تشخیص آن را آیدمیصورت یک خط در ه رادیوگرافی ب

.سازدمشکل و یا غیر ممکن می
طور کلی نتایج این مطالعه همانند دیگر مطالعات ه ب

دهد که رخداد خطاهایی انجام شده در همین زمینه نشان می
اراي انحنا با هاي دنظیر ایجاد پله و ترانسپورتیشن در ریشه

-stepاستفاده از روش  backدر ؛استاز حد انتظاربیشتر
balancedنتیجه استفاده از روشهایی همچون  force و

crown downسازي که طبق مطالعات دیگر محققان، آماده
سازد، کانال را با حفظ مسیر اولیه و اصلی آن بیشتر میسر می

سطح آموزش يراهکاري مفید جهت ارتقاعنوانه ب
.گردددانشجویان پیشنهاد می

نگر تا از سوي دیگر اگر چه نتایج این تحقیق گذشته
نگر همخوانی دارد، حدود زیادي با نتایج مطالعات مشابه آینده

،strippingو zippingتر مواردي نظیر جهت برآورد دقیق
نگر که در آن از روش استاندارد اي آیندهلزوم انجام مطالعه

رادیوگرافی استفاده و براي هر بیمار بایت بلاك تهیه
؛ رسدضروري به نظر می،مخصوص همان بیمار ساخته شود

که جزئیات RVGیا ايرایانهاستفاده از رادیوگرافی همچنین 
،کندگر فراهم میکننده و مشاهدهبیشتري را براي عمل

نتایج تواند راهگشایی مطلوب جهت استاندارد کردن می
بررسی وin-vitroانجام مطالعه به علاوه ؛شده باشدگزارش

شده با استفاده مشکلات حین درمان بر روي دندانهاي کشیده
گیري از دندان مربوطه و مشاهده آن در زیر از مقطع

و اسکنتیسیهايمیکروسکوپ و یا استفاده از تکنیک
براي ارزیابی این (MCT)کامپیوتري توموگرافی میکرو

.به دنبال خواهد داشت، نتایج دقیقتري را مشکلات
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