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بررسی رادیوگرافیک کیفیت درمان ریشه انجام شده توسط دانشجویان عمومی دانشکده 
1390-92ي هادندانپزشکی یزد بین سال
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Evaluation of radiographic quality of root canal therapy performed by dental students at
Yazd dental school during 2010-2012
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Background and Aims: Root canal therapy is one of the most important parts of a general dentist's profession.
The aim of this study was to evaluate the radiographic quality of root canal therapy performed by under graduated
students at Yazd dental school.
Materials and Methods: Records of patients, who were referred to the endodontic department during 2010-2012
and treated by undergraduated students, were divided into three groups by the numbers of canals and 80
specimens from each group were randomly evaluated. For the assessment, the quality of accomplished treatments,
the indices: length, taper, and density of obturation were used and the errors during root treatment were recorded.
Data were analyzed using Fisher's exact test and Chi-square.
Results: According to the results, 155 (64.6%) records had appropriate filling length, whereas 55 (22.9%) were
underfilled and 30 (12.5%) were overfilled. The acquired difference was statistically significant among three
groups. (P<0.001). 187 (77.9%) records had adequate taper and 157 (65.4%) records had adequate density. The
difference in the evaluating of taper (P=0.976) and density (P=0.879) was not significant. Totally, 39.2% of
specimens had all the properties of an appropriate root canal treatment.
Conclusion: The results of the present study can be used to identify weaknesses in the treatment of different
educational groups and help them to achieve a proper planning to improve the quality of endodontic treatments.
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دهیچک
انجام شده توسط شهیدرمان رتیفیککیوگرافیرادیمطالعه بررسنیهدف از ا. استیدندانپزشک عمومکیاز کار یقسمت مهمشهیدرمان ر:زمینه و هدف

.بودزدییدانشکده دندانپزشکیعمومانیدانشجو
تحت درمان قرار گرفته بودند، یعمومانی، که توسط دانشجو1392تا 1390يهاسالنیبشهیبخش درمان رکنندگان به مراجعهيهاپرونده:یبررسروش

کار انجام شده از تیفیکیبررسيبرا.قرار گرفتیمورد بررسیپرونده به صورت تصادف80و از هر گروه تعداد شدندمیبراساس تعداد کانال به سه گروه تقس
يهااز آزمونيآمارساتیجهت مقا. ثبت شدندزیانجام شده نشهیدرمان رنیحيو تراکم استفاده شد و خطاهاتقارب،یطول پرکردگيهااریمع

fisher exact TestوChi-squareاستفاده شد.
نمونه با %) 5/12(30طول کوتاه ونمونه با%) 9/22(55کهیدر حال،مناسب  داشتندیپرونده طول پرکردگ%) 6/64(155مطالعه نیاجیبراساس نتا:هاافتهی

پرونده %)4/65(157ویپرونده تقارب کاف%) P( .187)9/77>001/0(وددار بیمعنيسه گروه از نظر آمارنیدست آمده به و تفاوت بطول بلند پر شده بودند
ها همه از کل نمونه% 2/39در کل .دار نبودیمعن)P=88/0(و تراکم)P=98/0(تقارب یسه گروه در بررسنیدست آمده به اختلاف ب.داشتندیتراکم کاف

.مناسب را داشتندشهیدرمان راتیخصوص
تیفیمناسب جهت بهبود کيزیربرنامه، بهآموزشیمختلفيهانقاط ضعف درمان صورت گرفته در گروهییتواند با شناسایمطالعه حاضر مجینتا:يریگجهینت

.دینماکمکزد،ییدانشکده دندانپزشکیدر بخش عمومشهیدرمان ر

یوگرافیشه، رادیرکانال درمان،یدندانپزشکانیدانشجو:هاواژهدیکل

31/03/93:چاپتأیید28/03/93:نهاییاصلاح12/10/92:وصول

مقدمه
است که شامل دندانپزشکدرمان ریشه قسمت مهمی از کار یک 

ل آن او شیمیایی و پرکردن کانتمیز کردن مکانیکیبرداشتن پالپ،
عدم احتمالکیفیت پایین هریک از این مراحل موجب افزایش .باشدمی

دن التهاب بافت پري موفقیت درمان دندان و پیشرفت یا باقی مان
درمان مناسب علاوه ،اروپاطبق جامعه اندودنتیک .)1(دشومیاپیکال 

قبل از رادیوگرافیباید شامل گرفتن و پرکردگی مناسب،سازيآمادهبر 
کنترل کیفی پرکردگی باشد و کیفیت کارکرد وین طول عیتکار،

طور زیادي بر روي پیش ه بهاي دیگر،پرکردگی ریشه علاوه بر متغیر
.)2(گذاردثیر میأتآگهی کانال ریشه درمان شده 

روش استفاده شده براي ارزیابی درمان ریشه بیشتر بر پایه ارزیابی 
ه پر کردن کانال بارزیابی رادیوگرافیک کیفیت.)3(رادیوگرافی است

را یچون مواد پرکننده کانال کنتراست خوبطور نسبی آسان است،
بسیاري از نویسندگان در کشورهاي مختلف از .کنندمیفراهم 

درمان ریشه شده براي ارزیابی توانایی هاينمونهرادیوگرافی 
کنندمیو دانشجویان دندانپزشکی استفاده )4،5(دندانپزشکان عمومی

)7،6(.
شده ریشه ي درمان هامعیارهاي رادیوگرافیک براي ارزیابی نمونه

(Density)تراکمو (Taper)تقارب،(Length)پرکردگیطولشامل

بیشتر مطالعات اشاره دارند که پرکردگی ریشه که بین.)8(باشدمی
نسبت به مواردي که ،از اپکس رادیوگرافیک انجام شدهمترمیلی2-0

از اپکس رادیوگرافیک فاصله داشته یا بیش از حد مترمیلی2بیش از 
).3،9،10(اندپس از درمان مشکلات کمتري داشته،(Overfill)شده رپ

رود که کانال از قسمت کرونال تا میدر بررسی تقارب کانال انتظار 
باشد و بخش اپیکالی پرکردگی داشتهاي تقارب طور پیوستهه اپیکال ب

در حد یک نقطه باشد مگر اینکه این بخش قبل از باید تقریباً
در ارزیابی تراکم پرکردگی ماده پرکننده .)11(بزرگ باشدسازيآماده

.)11(باید از بخش کرونال تا اپیکال دانسیته یکنواختی داشته باشد
ي هادنداناپیکال و میانی کانال نسبت به 3/1یی با حباب در هادندان

داري یطور معنه یا بدون حباب بي کرونال،هابا حباب در قسمت
).12(نداهکاهش زمان بقا را نشان داد

تواند بسیاري از میبررسی رادیوگرافیک پایان کار همچنین 
ي حین هال و خطااکانسازيآمادهدر مرحله خطاهاي صورت پذیرفته

).8(پرکردگی کانال را نشان دهد
Erپرکردگی درمان ریشه توسط رادیوگرافیکیو همکاران کیفیت

که ،بررسی کردنددر ترکیه2006سال دردانشجویان دندانپزشکی را
تراکم موارد از لحاظ طول،%33طول مناسب و تنها هاپرکردگی% 69

.)2(پذیرش بودندو تقارب قابل
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در 2008سالو همکارانMoussa-Badranکهيادرمطالعه
و طول مناسبهادنداناز % 69،دادندفرانسه انجام Reimsدانشگاه 

).13(قبول بودندداراي همه خصوصیات قابلهااز نمونه% 3/30تنها 
کیفیت رایوگرافیکی و همکاران Rafeekدیگريمطالعه در

بررسی راWest Indiesدانشگاهپرکردگی ریشه توسط دانشجویان
کل %9/10تنهامناسب وطول پرکردگیهالکانا% 63که کردند

وجود وسیله شکسته و عدم تراکمتقارب،از لحاظ طول،هاپرکردگی
.)12(قبول بودند قابل

هدف از این مطالعه، ارزیابی رادیوگرافیک کیفیت درمان ریشه در 
ي درمان شده توسط دانشجویان عمومی در دانشکده هادندان

مختلفيهاکار انجام شده توسط گروهو مقایسه دندانپزشکی یزد 
بتوان هانکات ضعف و قوت آنییبا شناساتا دانشجویان است 

درمان بخشریشه درریزي مناسب آموزشی جهت بهبود درمانبرنامه
.انجام دادیزد ریشه دانشکده دندانپزشکی

ش بررسیرو
ي هاجهت انتخاب کلیشه. بودیاز نوع مقطعیفیمطالعه توصنیا

کنندگان به بخش درمان ریشه بین مراجعهي هاپروندهرادیوگرافی،
هامورد بررسی قرار گرفتند و از میان آن1390- 92ي هاسال

کنار یی که ناقص بوده یا کیفیت رادیوگرافی مناسبی نداشتند،هاپرونده
نمونه به 80سپس .شدندمیبه سه گروه تقسهاو پروندهگذاشته شد 

.ساده از هر گروه انتخاب شدیصورت تصادف
ي انجام شده توسط روش استپ بک با وسایل دستی هاتمام درمان

.و نیز تکنیک پرکردن لترال انجام شده بود
:تقسیم شدندتایی 80ي مورد بررسی به سه گروه هاکلیشه

ي هادندانشامل گروه دوم، ي تک کانالهادندانگروه اول شامل 
.بودي سه یا چهار کانال هادندانشامل گروه سومو دو کانال 

کلیشه رادیوگرافی توسط دو جهت بررسی کیفیت پرکردگی، تمام
مورد View boxدرمان ریشه و به طور جداگانه بروي متخصص 

تکمیل شده بود،طراحییی که از قبل هاو فرمهارزیابی قرارگرفت
.گردید

بودپرکردگی تراکم و تقارب طول،:ي مورد ارزیابی شاملهاویژگی
:شدندبه شکل زیر تعریف هاکه این ویژگی

از اپکس مترمیلی2تا 0طول پرکردگی که بین :طول مناسب
.رادیوگرافیک فاصله داشته باشد

مترمیلی2وقتیکه محل ختم پرکردگی کانال بیش از :طول کوتاه
.از اپکس رادیوگرافیک فاصله داشته باشد

کانال از اپکس رادیوگرافیک وقتی که ماده پرکننده:طول بلند
.بیرون آمده است

که در کل شدتراکم وقتی مناسب تشخیص داده همچنین 
ي کانال وجود نداشته هاوارهپرکردگی حباب بین توده گوتاپرگا و دی

که ماده پرکردگی از شدتقارب وقتی مناسب تشخیص داده باشد و 
یکنواختی داشته و از فرم ریشه تبعیت کرونال به سمت اپیکال تقارب 

.کند
انواع سوراخ ،Apical transportationلج،ایجاد خطاهایی نظیر 

.و شکستگی وسیله نیز ثبت شد(Perforations)هاشدگی
پرکردگی ریشه حداقلشد کهمیلج وقتی تشخیص داده 

منحرف تر از طول کارکرد اولیه و از مسیر اصلی کانال کوتاهمترمیلی1
.شده باشد

بیرون زدگی ماده پرکننده در بین شدگی فورکا وقتی که سوراخ
.شدمیشد تشخیص داده میي چند ریشه دیده هادنداني هاریشه

زدگی ماده شد که بیرونمیاستریپ پرفوریشن وقتی تشخیص داده 
،ي مولر ماگزیلاهادندانریشه مزیوباکال دیواره خارجیپرکننده روي

.شدمیدیدههادنداني سایر هاي مندیبل و ریشههازیال مولرریشه م
وسیله شکسته با دیدن قسمتی از وسیله در داخل کانال یا وجود 

.شدمیخارج از انتهاي اپیکال کانال تشخیص داده 
بندي قرار ي پایان کار تحت رتبههاکیفیت رادیوگرافیک عکس

:شدندرتبه تقسیم چهارو بهگرفته
.تراکم و تقارب مناسب باشدطول،: رتبه اول)عالی(
تراکم و تقارب دو مورد از خصوصیت طول،:رتبه دوم)خوب(

.مناسب را داشته باشد
تراکم و تقارب یک مورد از خصوصیت طول،:رتبه سوم)متوسط(

.مناسب را داشته باشد
.هیچکدام از خصوصیات بالا مناسب نباشد:چهارم)ضعیف(

متخصص ،نظر در ارزیابی انجام شدهاختلاف صورت در
اندودنتیکس سومی عکس پایان کار را مورد بررسی قرار داده و توافق 
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به عنوان متخصص اندودنتیکس دیگرهر یک از دو نظردیدگاه سوم با
پس از جمع آوري و کنترل در محیط هاداده.شدنظر اصلی ثبت 

ي مورد هابه کامپیوتر وارد شد و جداول و شاخصSPSS.17افزار نرم
وChi-squareي هانیاز تهیه و جهت مقایسات آماري از آزمون

Fisher exact testاستفاده شد.

هایافته
اریکه معییهاپروندهنیپرونده از ب240،مطالعه در کلاین در 

493و دندان240انتخاب شدند که شامل ورود به مطالعه را داشتند،
در بررسی چگونگی طول پرکردگی نتایج آماري نشان داد .کانال بود

داراي طول دندان مورد بررسی240از دندان%) 6/64(155که
%)5/12(30پرکردگی کوتاه و مورد %)9/22(55پرکردگی مناسب ،

سه دست آمده بینه تفاوت بطوري که ه بپرکردگی بلند داشتندمورد
بیشترین مقدار طول )>001/0P(.دار بودیمعناز نظر آماريگروه

کمترین مقدار نمونه و %) 8/78(63باپرکردگی مناسب در گروه دوم
نمونه دیده شد%) 40(32مناسب در گروه سوم با پرکردگیطول

.)1جدول (
داراي هامورد از پرونده%) 9/77(187در بررسی تقارب کانال

%) 4/65(157و همچنین در بررسی تراکم کانالتقارب کافی بودند
دست آمده ه اختلاف ب.داراي تراکم مناسب بودندهاکل پروندهمورد از

) =879/0P(و تراکم )=976/0P(در بررسی تقارب بین سه گروه 
بندي نتایج به دست آمده از این مطالعه در رتبه.)1جدول (دار نبودیمعن

داراي کیفیت عالی هادنداناز کل مورد%) 2/39(94،هابین گروه
نمونه و %) 5/47(38با بودند که بیشترین تعداد مربوط به گروه دوم

به طوري بودنمونه%) 5/27(22با کمترین مقدار مربوط به گروه سوم
دار بودیمعنهادست آمده بین گروهه تفاوت باز نظر آماري که 

)013/0P=() 2جدول(.

مقایسه طول، تقارب و تراکم پرکردگی در بین سه گروه-1جدول 
ویژگی

گروه
تراکمتقاربطول

نامناسبمناسبنامناسبمناسببلندکوتاهمناسب
29%)3/36(51%)7/63(17%)2/21(63%)8/78(4%)5(16%)20(60%)75(تک کاناليهادندان
26%)5/32(54%)5/67(18%)5/22(62%)5/77(7%)8/8(10%)4/12(63%)8/78(لادو کانيهادندان
28%)35(52%)65(18%)5/22(62%)5/77(19%)8/23(29%)2/36(32%)40(سه و چهار کاناليهادندان

83%)6/34(157%)4/65(53%)1/22(187%)9/77(30%)5/12(55%)9/22(155%)6/64(کل
p-value001/0 >976/0879/0

.فاصله داشته باشدکیوگرافیمتر از اپکس رادمیلی2تا 0نیکه بیطول پرکردگ:طول مناسب
.فاصله داشته باشدکیوگرافیمتر از اپکس رادمیلی2از شیکانال بیکه محل ختم پرکردگیوقت:کوتاهطول
.آمده استرونیبکیوگرافیکه ماده پرکننده کانال از اپکس رادیوقت:بلندطول
کانال وجود نداشته باشديهاوارهیتوده گوتاپرگا و دنیحباب بیکه در کل پرکردگیوقت:مناسب تراکم
.کندتیتبعشهیداشته و از فرم ریکنواختیتقارب کالیاز کرونال به سمت اپیکه ماده پرکردگیوقت:مناسب تقارب

بین سه گروهمقایسه کیفیت پرکردگی درمان ریشه در-2جدول
کیفیت

ضعیفمتوسطخوبعالیگروه

2%)5/2(15%)8/18(29%)2/36(34%)5/42(هاي تک کانالدندان
1%)3/1(17%)2/21(24%)30(38%)5/47(هاي دو کانالدندان
10%)5/12(15%)8/18(33%)2/41(22%)5/27(هاي سه و چهار کانالدندان

13%)4/5(47%)6/19(86%)8/35(94%)2/39(کل
)013/0P=(

.تراکم و تقارب مناسب باشدطول،: یعال
.تراکم و تقارب مناسب را داشته باشدطول،تیدو مورد از خصوص:خوب

.تراکم و تقارب مناسب را داشته باشدطول،تیمورد از خصوصکی:متوسط
.بالا مناسب نباشداتیاز خصوصچکدامیه:فیضع
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خطاهاي حین درمان در بین سه گروهمقایسه -3جدول
خطاي حین درمان

گروه
ندارددارد

79%)7/98(1%)3/1(تک کاناليهادندان
79%)7/98(1%)3/1(دو کاناليهادندان

53%)2/66(27%)8/33(سه و چهار کاناليهادندان
211%)9/87(29%)1/12(کل

)001/0<P(
.شوددهیدلهیوسیها و شکستگیانواع سوراخ شدگ،Apical transportationلج،: درمان دارد کهنیحییخطاهایوقت

خطاهاي حین درمان نیز در این مطالعه مورد مقایسه قرار گرفت و 
ي مورد بررسی هامورد از کل نمونه%) 1/12(29نشان داده شد که

حین درمان ریشه بودند که بیشترین مورد داراي حداقل یک خطا
هادر مقایسه بین گروه. نمونه بود%) 8/33(27مربوط به گروه سوم با 

.)3جدول ) (>001/0P(دار بودیدست آمده از نظر آماري معنه تفاوت ب

گیريو نتیجهبحث
دهد که بین شیوع ضایعه پري اپیکال و میمطالعات مختلف نشان 

.)3،6(داري وجود داردیدیوگرافیک درمان ریشه ارتباط معنکیفیت را
هدف از این مطالعه بررسی کیفیت رادیوگرافیک درمان ریشه انجام 

با هم هادانشجویان دندانپزشکی دوره عمومی و مقایسه آنشده توسط
ترین مهماند،رادیوگرافی بیمارانی که درمان ریشه دریافت کرده.بود

ي هاتمام رایوگرافی.براي ارزیابی پروگنوز درمان استتی امنبع اطلاع
استفاده در این مطالعه توسط دانشجویان دندانپزشکی حین درمان مورد

.ریشه و توسط تکنیک نیمساز گرفته شده بود
بعضی از مطالعات بهجهت بررسی کیفیت پرکردگی کانال ریشه 

حالیکه بیشتر در)15،14،3(اندپرکردگی کانال پرداختهل طوبررسی
.)18،16،17،6(ندامطالعات طول و تراکم پرکردگی را ملاك قرار داده

تراکم،تقارب و خطاهاي حین درمان طول پرکردگی،در مطالعه حاضر
که مشابه برخی دیگر از مطالعات انجام شده مورد بررسی قرار گرفت

.)12(بود
مورد بررسی در کیفیت رادیوگرافیکی درمان یکی از معیارهاي

مورد از %) 6/64(155حاضردر مطالعه .طول پرکردگی است،ریشه
دست آمده ه که مشابه نتیجه بطول پرکردگی مناسبی داشتند هانمونه

و Rafeekو %)62) (19(و همکارانDadrasan Fardمطالعهاز
.بود%) 63()12(همکاران

و %7/38)20(و همکاران Lupi-pegurierمطالعهدر حالیکه در 
از % Pawlika)10 (9/48و Boltacz-Rzepkowskaدر مطالعه

لیتواند به دلمیاختلاف نیا.دطول پرکردگی مناسب داشتنهادندان
دست آوردن طول مناسب در ه بيبخش برادیاساتمینظارت مستق

و انیدانشجويتفاوت در مهارت فردلیبه دلزیمورد مطالعه و نطیمح
.ها باشدآنیلیمقطع تحص

کمترین طول قابل قبول در بین سه گروه مربوط در مطالعه حاضر 
آنعلت رسدمیي سه و چهار کانال بود که به نظر هادندانبه گروه 

نسبت هاو پیچیدگی دسترسی به کانالهادندانمورفولوژي خاص این 
.باشدکانال و تک کانالدو ي هابه نمونه

هااز پرکردگیمورد %)9/22(55نشان داد که حاضرنتیجه مطالعه 
.بود)%3/24()12(و همکارانRafeekکوتاه بودند که مشابه مطالعه

و Dadrasan Fardدر مطالعه و%17)2(و همکارانErدر مطالعه 
در .نشان دادندکوتاه را طول پرکردگیهادندان%5/18) 19(همکاران

کوتاه هاپرکردگی%30)21(و همکارانBarrieshi-nusairمطالعه
اختلاف در روش کار لیتواند به دلمیشده جادیاختلاف ا. گزارش شد

ي مختلف هاو نمونهتفاوت در نحوه آموزش،مطالعات مختلفنیب
.باشددندانی 

پرکردگی بلند هااز نمونهمورد%)5/12(30حاضر در مطالعه 
)12(و همکارانRafeekداشتند که مشابه نتایج بدست آمده از مطالعه

Dadrasan Fardدر مطالعه .بود)%13() 2(و همکارانErو %) 6/12(

یکی از .گزارش شد% 5/19) 19(و همکاران طول پرکردگی بلند

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ a
t 7

:4
6 

C
E

S
T

 o
n 

M
on

da
y 

Ju
ne

 3
0t

h 
20

14

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

مختاري و همکاراندکتر فاطمه...                بررسی رادیوگرافیک کیفیت درمان ریشه انجام شده توسط دانشجویان عمومی دانشکده دندانپزشکی 

127

تواند باعث تفاوت در نتایج مطالعات مختلف باشد وجودمیدلایلی که 
تواند باعث تخریب تنگی میکه استضایعه رادیولوسنت پري اپیکال 

مشکل انیدانشجويو کنترل طول کارکرد را برااپیکال کانال شود 
علت تواند میمورد مطالعه يهادندانتفاوت در نوع نیکند و همچن

.دیگر این اختلاف باشد
استتقارب کانال ،معیار دیگر براي بررسی کیفیت پرکردگییک

به صورت کانال قسمت اپیکال به کرونالرود ازمیانتظار که 
187نتایج بررسی ما نشان داد که.شده باشدTaperايپیوسته

متفاوت ي بررسی شده تقارب کافی داشتندکههامورد از نمونه%) 9/77(
و )%8/83()22(و همکارانBierenkrantدست آمده ازه از نتایج ب

Erتواند میتفاوت چگونگی تقارب کانال .بود)%3/68()2(و همکاران
دهی کانال در مطالعات ي مختلف پاکسازي و شکلهاناشی از روش

.مختلف باشد
تواند باعث میدانیم که تراکم نامناسب به دلیل افزایش لیکیج می

ي مورد هاتراکم کانال یکی از معیار).23(شکست درمان ریشه شود
مشابه حاضردر ارزیابی کیفیت درمان ریشه است که در مطالعه بررسی

دست آمده ه نتایج ب.مورد بررسی قرار گرفت)2،12،24(مطالعات دیگر 
داراي تراکم کافی بودندهامورد از نمونه%) 4/65(157نشان داد که 

)2(و همکارانErدست آمده از مطالعات ه متفاوت با نتایج بکه
و Eleftheriadisو)%6/27()12(و همکارانRafeekو)2/53%(

Lambrianidis)24 ()6/82%(موجود بین مطالعه حاضر و تفاوت .بود
هاي پرکردن کانالهاتفاوت در روشناشی ازتواندمیمطالعات دیگر 

.باشد
در بعضی از موارد رخ دادن خطاهاي حین کار رسد میبه نظر 

سپورت،ناپیکال تراخطاهاي حین کار شامل لج،.ناپذیر استاجتناب
حاضرو شکستگی وسیله است که در مطالعه هاانواع سوراخ شدگی

29دست آمده نشان داد که ه نتایج ب.باشدمیمورد بررسی قرار گرفتند
حداقل یکی از خطاهاي حین درمان را هامورد از کل نمونه%) 1/12(

% 8/5پرفوراسیون،% 8/3لج،از آن مربوط به % 1/2داشتند که 
بیشترین مقدار خطاي .وسیله شکسته بود%08/0سپورتاسیون ونترا

دلیل تواند به میکه دلیل آن . گزارش شده مربوط به گروه سوم بود
ي سه و چهار کانال و عدم آگاهی هادندانپیچیدگی آناتومی 
هاکانالترومنت نامناسب در داخلسبه کاربردن ایندانشجویان از آن و

.باشد
و % 5/17)19(و همکارن Dadrasan Fardمطالعهدر 

Eleftheriadis وLambrianidis)24 (8/24% شده بود لج گزارش
ناشی از نحوه انتخاب بیمار براي دانشجویان تواند میکه این تفاوت 

هادندانگیرد و در مواردي که باشد که با نظارت اساتید انجام می
آناتومی پیچیده یا انحناي زیاد داشته باشد به دانشجویان اجازه کار داده 

.شودمین
تمام خصوصیات داراي هادنداناز %63تا % 13در مطالعات مشابه

رتبه ي با هادنداندر این مطالعه درصد .)20،21،25،26(مناسب بودند
و% 33)2(و همکارانErمطالعه درکه درحالی در بود % 2/39عالی

Rafeekانجام تنها مطالعه مشابه. گزارش شد% 9/10)12(و همکاران
بود که در ) 19(و همکارانDadrasan Fardشده در ایران نیز مطالعه 

جیکه نتاگزارش شده بود% 5/32مطالعه درصد درمان قابل قبول آن
زدییمشابه مطالعه انجام شده در دانشکده دندانپزشکهامطالعه آن

مختلف در يهادر دانشکدهکسانیاز عملکرد یناشنیباشد که امی
به ازیدرمان نتیفیآموزش و بهبود کءاقجهت ارتنیاست و بنابرارانیا

.باشدمییآموزشیدر دستورالعمل کلرییو تغیبررس
ي هادست آمده باید با اصلاح و ارتقا روشه با توجه به نتایج ب

براي مثال در مورد .ي نامطلوب کاستهااز میزان درمانآموزشی 
به علت کیفیت پایین درمان و درصد بالاي ي مولر،هادنداندرمان 

توان میي پرمولر و قدامی هادندانخطاهاي صورت گرفته نسبت به 
از يشتریتعداد بيبر روکینیکليدر آموزش پرکه توصیه کرد 

با و همچنین در زمینه آشنایی دانشجویان شود نیمولر تمريهادندان
نیو همچننموده مورفولوژي و آناتومی دندان تلاش بیشتري 

ستمیو سابیجمله اپکس ازشه،یدر درمان ردیجديهاستمیس
.گنجانده شودیدر برنامه آموزشيروتار

و قدردانیتشکر
که در دانشکده 2909این مقاله منتج از پایان نامه دانشجویی 

لذا از . باشدمیدندانپزشکی شهید صدوقی یزد انجام گردیده است 
همکاري این دانشکده جهت انجام این پایان نامه تشکر و قدردانی 

.شودمی
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