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Introduction: Radiographic diagnosis of root absorption affects the treatment plan, and consequently, the preservation of the 

tooth. Therefore, the present study aimed to assess the ability of undergraduate dentistry students to detect root resorption of 

maxillary primary molars in periapical radiography. 

Materials and Methods: Thirty-five parallel periapical radiographs that included maxillary primary molars were selected 

and converted to PowerPoint slides. A pedodontist and a radiologist determined external root resorption as the gold standard 

of the study. Twenty-six final-year dental students were enrolled to determine the existence or the absence of resorption in the 

radiographs. A training class was held to increase the students' ability to diagnose. After two weeks, the students were again 

asked to identify resorption in radiographic images. Statistical data analysis was performed using SPSS 21 and the results were 

compared together. The Kolmogorov-Smirnov test was used to assess the normal distribution of variables and a paired t-test 

was employed to compare the scores of the students before and after the training.  

Results: The highest scores of the students in diagnosing root resorption in primary maxillary molars belonged to mesiobuccal, 

distobuccal, and palatal roots in descending order. The mean of the students’ scores before the training session was 

97.8462±15.9466, which increased to 101.2308±20.6267 after the instruction session; however, this increase was not 

statistically significant (P>0.05). 

Conclusion: The lowest detection ability in both maxillary molars was reported for palatal root. According to the students’ 

scores before and after the training session, it can be concluded that short-term, theoretical, and traditional education has no 

significant effect on students’ diagnostic ability. 
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 چکیده

تشخیص رادیوگرافیک وجود یا عدم وجود تحلیل ریشه می تواند بر طرح درمان و حفظ دندان ها تأثیر گذار باشد. لذا هدف از این مطالعه مقدمه: 

 .ودببررسی توانایی دانشجویان سال آخر دوره عمومی در تشخیص تحلیل ریشه مولرهای شیری ماگزیلا در رادیوگرافی های پری اپیکال 

بود به صورت اسلاید در آمد و پس از تعیین  Eو Dکلیشه رادیوگرافی موازی پری اپیکال ماگزیلا که شامل دندان های  35تعداد  مواد و روش ها:

وجود یا عدم وجود تحلیل خارجی ریشه توسط یک متخصص دندانپزشکی کودکان و یک متخصص رادیولوژی دندانپزشکی به عنوان استاندارد 

فر از دانشجویان سال آخر دوره عمومی قرار داده شد تا وجود تحلیل را مشخص نمایند. کلاس آموزشی برای افزایش ن 26در مطالعه، در اختیار 

مهارت دانشجویان برگزار گردید و مجددا پس از دو هفته از دانشجویان خواسته شد تحلیل را در کلیشه های رادیوگرافی مشخص کنند. آنالیز 

-Kolmogrovصورت گرفت و نتایج با هم مقایسه شد. جهت بررسی توزیع نرمال متغیر ها از  SPSS 21آماری داده ها توسط نرم افزار 

Smirnov test  و جهت مقایسه نمرات قبل و بعد از آموزش ازPaired t- test.استفاده شد 

نهایت پالاتال ر دبیشترین توانایی دانشجویان در تشخیص وجود تحلیل ریشه به ترتیب مربوط به ریشه های مزیوباکال، دیستو باکال و  یافته ها:

 2/101±6/20بود که پس از آموزش  8/97±9/15میانگین و انحراف معیار نمرات دانشجویان در تشخیص تحلیل ریشه، قبل از آموزش  .بود

 (.P=0.15قدار هر چند افزایش نشان داد اما از نظر آماری معنا دار نبود )تغییر یافت. این م

با توجه به نمرات دانشجویان قبل و بعد از  وکمترین میزان توانایی تشخیص مربوط به ریشه پالاتال بودEو Dدر هر دو دندان  :نتیجه گیری

 آموزش، می توان نتیجه گرفت که آموزش کوتاه مدت، تئوری و سنتی تأثیر معنا داری بر قدرت تشخیصی دانشجویان ندارد.

 دندان شیری، رادیوگرافی پری اپیکال، تحلیل ریشه کلمات کلیدی:
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 مقدمه
ی شیری در حفظ روابط اکلوزالي نرمال، ها نقش دندان 

جویدن، تكلم، تحریک رشد فكین و حفظ فضا در قوس 

هم چنین اکلوژن دنداني که به  (1)،فكي اثبات شده است

موقعیت دندان ها و تماس آن ها با هم اطلاق مي شود، در 

فعالیت های فانكشنال، طول عمر دندان ها و زیبایي صورت 

 (2).نقش دارد

به طور کلي شایعترین علت از دست رفتن زودهنگام 

دندان های شیری، پوسیدگي دندان مي باشد و از علل دیگر 

 ما و رویش وتحلیل زودرس ریشه ها، تر آن مي توان به

در برخي موارد از دست رفتن  (1و3-5).نابه جا اشاره کرد

باعث ایجاد کرادینگ در قوس  زودهنگام دندان مولر شیری

دنداني مي شود؛ هم چنین این موضوع به دلیل از دست 

رفتن فانكشن و افزایش احتمال حرکت دندان های دیگر 

های غیر مطلوب آن از دیگر پیامد (6).دارای اهمیت مي باشد

، ایجاد ناهنجاری در نیز مي توان به عدم کارایي در جویدن

و ایجاد ناهنجاری در رویش دندان های فرم مندیبل 

 (1).جایگزین اشاره کرد

تحلیل دندان به شرایطي اطلاق مي شود که در طي یک 

از  داندن عاج و یا سمانپروسه فیزیولوژیک یا پاتولوژیک، 

ادنتوکلاست ها و یا  این پروسه توسط رود.مي دست 

عامل تنظیم کننده تحلیل  (7).دنتینوکلاست ها انجام مي گردد

رتیكولوم ستاره ای و فولیكول دندان دائمي  ،فیزیولوژیک

تحلیل پاتولوژیک دندان مي تواند با  (8).جانشین است

ل اپیكامجموعه ای از عوامل مانند پروسه های التهابي پری 

و پریودنتال، نیروهای اکلوزالي، درمان نادرست ارتودنتیک، 

 ریپلنتیشن دندان ها، ،های نامنظم و یا نهفته، تومورها دندان

حفظ  (9).مشكلات سیستمیک و یا ژنتیک همراه باشد

 افتادن زمانپایان یكپارچگي دندان های شیری تا 

  ، یكي از مهمترین اهداف در درماندندان فیزیولوژیک

دندان های شیری توسط دندانپزشكان است؛ در همین راستا 

 تشخیص رادیوگرافیک وجود یا عدم وجود تحلیل ریشه 

مي تواند بر طرح درمان و به دنبال آن حفظ دندان ها 
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برای مثال در صورت عدم تشخیص  (10).گذار باشدتأثیر

تحلیل ریشه دندان و متعاقبا خطا در تعیین طول ریشه، 

آماده سازی و نیز پر کردن بیش از حد کانال وجود احتمال 

دارد که مي تواند سبب آسیب به جوانه دندان دائمي 

همچنین عدم تشخیص تحلیل پاتولوژیک و عدم  (10)گردد.

درمان ریشه دندان شیری مي تواند ادامه روند التهابي ریشه 

زودرس دندان شیری و یا آسیب  و در نتیجه از دست رفتن

لذا هدف  (11)دایمي را در پي داشته باشد.دندان به جوانه 

از این مطالعه، بررسي توانایي دانشجویان سال آخر دوره 

عمومي در تشخیص تحلیل های خارجي ریشه مولرهای 

شیری ماگزیلا در رادیوگرافي پری اپیكال با تكنیک موازی 

 بود.

  مواد و روش ها

ذ کد اخ از بعدتحلیلي مداخله ای _این مطالعه توصیفي

 اخلاق در دانشكده دندانپزشكي قزوین انجام شد

(IR.QUMS.REC.1397.358). 

کلیشه رادیوگرافي دیجیتال تحت نظارت یک  70

متخصص رادیولوژی و توسط یک عمل کننده جهت کاهش 

 7تا  4کودکان ماگزیلای  Dو E خطای فردی از دندان های

ک تكنیساله گرفته شد. همه کلیشه های رادیوگرافي با 

داخل دهاني   X-rayموازی و توسط رادیوگرافي

(Planmeca, Finlandبا سن )ورسPSP  شماره یک گرفته

 ,Digora optime Sordex, Helsinkiو توسط دستگاه  شدند

Finland)60شرایط اکسپوژر  .( پردازش شدند Kvp 8 و 

mA  و زمان نیز متناسب با سایز بیمار به در نظر گرفته شد

کلیشه  70. از محاسبه گردیدصورت اختصاصي 

تخاب شدند که ان نمونه به گونه ای 35تعداد  ،افيرادیوگر

به صورت  E و Dنواحي فورکا و پری اپیكال هر دو دندان 

ا به کیفیت کلیشه ه .داشته باشندهمزمان در کلیشه حضور 

و یک متخصص دندانپزشكي  تایید یک رادیولوژیست

 رسید. کودکان

نفر از دانشجویان سال آخر  26شرکت کنندگان مطالعه 

 این حجمدوره عمومي دانشگاه علوم پزشكي قزوین بودند.

و با در  (12)و همكاران Koochakiنمونه بر اساس مطالعه 

محاسبه  ،d 08/0و میزان 05/0 نظر گرفتن خطای نوع اول

 گردید. 

یک متخصص دندانپزشكي کودکان و یک متخصص 

رادیولوژی با بیش از ده سال فعالیت تخصصي به طور 

رادیوگرافي ریشه های دندان ها را از نظر وجود جداگانه، 

و یا عدم وجود تحلیل ریشه به عنوان استاندارد در مطالعه 

مورد ارزیابي قرار دادند و در مواردی که دو مشاهده گر در 

وجود تحلیل خارجي ریشه اتفاق نظر نداشتند، رابطه با 

موارد مذکور از مطالعه حذف و نمونه ی دیگری جایگزین 

معیارهای تحلیل ریشه شامل کانتور ریشه نامنظم در  گردید.

ناحیه اپیكالي و یا سطح جانبي ریشه ونیز کوتاه شدن طول 

 در نظر گرفته شد. (13)ریشه

حضور کامل تاج و  معیارهای ورود کلیشه ها به مطالعه

 در و قابلیت ردیابي همه ریشه ها ریشه دندان های مذکور

معیارهای  .دوبکلیشه رادیوگرافي تهیه شده با تكنیک موازی 

عدم توافق نظر  ،خروج کلیشه های رادیوگرافي از مطالعه

اساتید بر روی وجود یا فقدان تحلیل ریشه در نظر گرفته 

ن هایي که دارای پوسیدگي دندالازم به ذکر است که شدند؛ 

 از مطالعه حذف نگردیدند. ،بودند

-Powerکلیشه مشخص شده، توسط نرم افزار  35از 

point  اسلاید تهیه شد و به صورت فردی در اختیار

ر دواسته شد که دانشجویان قرار گرفت. سپس از آنها خ

فرمي که در آن شماره اسلاید و نام دندان و ریشه های آن 

بود، وجود یا عدم وجود تحلیل را در هر یک از ذکر شده 
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؛ مدت زمان ریشه های نام برده شده مشخص نمایند

 ثانیه در نظر گرفته شد. 90پاسخگویي برای هر اسلاید 

 و از نمرات ه به نتایج، نمره هر فرد مشخص شدبا توج

ویان ي بیشتر دانشجیک فهرست تهیه گردید. به منظور آگاه

نحوه تشخیص تحلیل ریشه در کلیشه های و درباره انواع 

یک جلسه ی سي دقیقه ای  ،رادیوگرافي، درهمان روز

توسط متخصص دندانپزشكي  به روش سخنرانيآموزشي 

به  برگزار گردید. در این جلسه، جهت آموزش کودکان

تا حد امكان مشابه دانشجویان از کلیشه های دیگری که 

استفاده شد. دو هفته پس از این  بودند، کلیشه های اسلاید

جلسه، آزمون دیگری با شرایط یكسان با آزمون اول برگزار 

کلیشه رادیوگرافي آزمون دوم به منظور  سي و پنجگردید. 

با آزمون اول اما با  یكسانکاهش دخالت متغیر خارجي، 

متفاوت در نظر گرفته شد؛ سپس فهرستي دیگر از  ترتیبي

 گردید. نمرات دانشجویان تهیه

ننده در کلیشه هایي که تحلیل وجود داشت و عمل ک

در نظر  امتیاز +1، نیز آن را به درستي تشخیص داده بود

چنانچه تحلیل وجود داشت و عمل کننده آن را ، گرفته شد

داد و یا تحلیلي وجود نداشت و عمل کننده  تشخیص نمي

امتیاز در  -1 ،به غلط وجود تحلیل ریشه را ذکر مي نمود

و برای عدم پاسخگویي به سوال صفر امتیاز نظر گرفته شد 

 گردید. منظور

نمرات آزمون های قبل و بعد از مداخله آموزشي وارد 

 Kolmogrov-Smirnovاز آزمون  و شد SPSS 21نرم افزار 

test  جهت بررسي نرمال بودن توزیع متغیر کمي نمره

مقایسه نمره عملكرد قبل و برای  Paired t-test عملكرد و از

سطح معناداری در این پژوهش  استفاده شد. از آموزش بعد

 در نظر گرفته شد.  05/0

 هایافته 

 35مداخله ای بر روی  ،تحلیلي-این مطالعه توصیفيدر 

کلیشه رادیوگرافي پری اپیكال ماگزیلا که حاوی مولر اول 

و دوم شیری بودند، انجام گرفت. تعداد کل ریشه های مورد 

عدد و تعداد ریشه های دارای  210مطالعه در این کلیشه ها 

عدد  20و  Dعدد متعلق به دندان  52که  عدد بود 72تحلیل 

 بود. Eمتعلق به دندان 

دانشجوی سال آخر دوره دندانپزشكي عمومي در  26

( صددر 0/42نفر از آنها ) 11که  این مطالعه شرکت داشتند

انحراف ومیانگین . زن بودند (صددر 0/57نفر) 15مرد و 

 ودانشجویان در تشخیص تحلیل ریشه قبل نمرات معیار 

 و نیز میانگین تغییرات این دو نمره و از آموزش بعد 

P-value  گزارش شده است.  1در جدول به تفكیک ریشه ها

بل از ق نمرات، بیش ترین میانگین ربا توجه به جدول مذکو

 ( ومزیوباکال77/19) Dآموزش مربوط به ریشه مزیوباکال

E (42/18) بود. 

بعد از آموزش به نمرات بیش ترین میانگین همچنین  

دیستو ، D(69/19)ترتیب مربوط به ریشه های مزیوباکال 

 .بودE(42/18 )( و مزیوباکال 77/18)Dباکال 

بررسي ارتباط احتمالي میزان نمرات دانشجویان جهت 

قبل از مداخله به عنوان متغیر مخدوش کننده از آنالیز 

ANCOVA  استفاده شد که میزان نمرات قبل از مداخله در

های مختلف ریشه رابطه معني داری نداشت، در  بین حالت

مخدوش کنندگي آن رد مي شود. میزان  نتیجه احتمال

نمرات بعد از مداخله بین حالتهای مختلف ریشه ارتباط 

 (P=0.01, F=3.09معني داری را نشان داد.)
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 نمرات دانشجویان قبل و بعد از آموزش به تفكیک هر ریشه میانگین و انحراف معیار : 1جدول 

 آموزشقبل از   ریشه

 میانگین ±انحراف معیار 

 بعد از آموزش

 میانگین ±انحراف معیار 

 آموزش تغییرات پس از

 میانگین ±انحراف معیار 

P value 

 

 

 

D 

 

 953/0 077/0±633/6 69/19±891/5 77/19±659/4 مزیو باکال

 801/0 308/0±156/6 77/13±724/3 46/13±455/3 پالاتال

 299/0 077/1±176/5 77/18±095/6 69/17±018/5 دیستوباکال

 

E 
 >99/0 000/0±823/6 42/18±651/5 42/18±553/4 مزیوباکال

 152/0 538/1±308/5 50/13±179/4 96/11±768/3 پالاتال

 721/0 538/0±606/7 08/17±454/4 54/16±805/5 دیستوباکال

 

 بهمیانگین و انحراف معیار نمرات دانشجویان مجموع 

بود که پس از آموزش  8/97±9/15قبل از آموزش طور کلي 

یافت. این مقادیر نشان مي دهند که  تغییر 6/20±2/101

هرچند میانگین نمرات دانشجویان پس از آموزش به لحاظ 

عددی افزایش پیدا کرد اما این تغییر به لحاظ آماری معنادار 

 (.P=0.15نبود )

 بحث
معاینات رادیوگرافي در کودکان برای تشخیص، طرح 

 میزان تغییرات و آگاهي از پاتولوژی  درمان، پیگیری

دندان ها و فكین ضروری مي باشد؛ هم چنین با استفاده از 

 (14).نگاری مي توان مشكلات رویشي را تشخیص دادپرتو

اتخاذ تصمیم در مورد درمان دندان شیری مستلزم 

بررسي دقیق تاج و ریشه دندان است که یكي از مهم ترین 

گذار در آن تشخیص حدود ریشه های دندان و تأثیرشرایط 

با  (15).بررسي حضور و یا عدم حضور تحلیل ریشه است

توجه به اینكه در دوره دنداني مختلط روی هم افتادگي 

دائمي بر روی دندان شیری در رادیوگرافي جوانه دندان 

 داخل دهاني رخ مي دهد،تشخیص حدود ریشه دشوار 

 (16).مي گردد

 در این مطالعه جهت تعیین حدود ریشه های مزیو باکال،

ماگزیلا از  E و Dباکال و پالاتال دندان های دیستو

رادیوگرافي دیجیتال پری اپیكال با تكنیک موازی استفاده 

 وازی مناسب ترین روش تصویر برداری شد. تكنیک م

پری اپیكال داخل دهاني است که به علت کاهش بدشكلي 

ابعادی و کاهش روی هم افتادگي در این مطالعه انتخاب 

 (17).گردید

 ، بیش ترین پاسخ صحیح جهتطبق نتایج مطالعه حاضر

تشخیص تحلیل خارجي ریشه توسط دانشجویان سال آخر 

به ترتیب  EوDدوره عمومي در هر دو آزمون در دندان های 

 مربوط به ریشه مزیوباکال،دیستوباکال و پالاتال بود. 

مطالعات متعددی برای مقایسه قدرت تشخیصي تحلیل 

ال انجام شده ریشه در رادیوگرافي های معمولي و دیجیت

سنسورهای ( 18)و همكاران Daliliاست. طبق نتایج مطالعه 

دیجیتال در تشخیص تحلیل ریشه کمک کننده تر از تصاویر 

  tracingکانونشنال هستند. هم چنین با توجه به اینكه 

ریشه ها بر روی رادیوگرافي دیجیتال به دلیل توانایي 

در ( 19)؛بزرگنمایي این تصاویر، دقیق تر صورت مي گیرد

این مطالعه از تصاویر دیجیتال با تكنیک موازی و بدون 

 اعمال فیلترهای رنگي ومعكوس استفاده شد.

مطالعات متعددی جهت تعیین طول ریشه دندان های 

ه طول ریش ،ر اکثر این مطالعاتشیری صورت گرفته که د

به دست آمده با طول ریشه دندان پس از کشیده شدن 
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 (20)،و همكاران Soruri؛ به عنوان مثال مطالعات مقایسه شد

Subramaniam(14) و pinto-Santos(21 ) نیز نشان دادند که

استفاده از رادیوگرافي پری اپیكال تفاوت معناداری با اپكس 

در واقع رادیوگرافي پری اپیكال کارایي  لوکیتور نداشته و

 لازم را در تعیین طول حقیقي دندان شیری دارد.

با توجه به اینكه در این مطالعه امكان مقایسه حدود 

ریشه در رادیوگرافي، با طول حقیقي دندان ممكن نبود، لذا 

جهت تعیین استاندارد از یک رادیولوژیست با بیش از ده 

متخصص دندانپزشكي کودکان سال سابقه کاری و یک 

جهت تعیین وجود یا عدم وجود تحلیل در ریشه ها کمک 

 گرفته شد.

حدود ریشه دندان های شیری در دوره از آنجا که تعیین 

مختلط و تشخیص تحلیل احتمالي یک مهارت بوده و علاوه 

بر آموزش نظری، به آموزش عملي و تكرار این تجربه در 

 حاضرمراحل درماني بیماران مختلف نیاز است؛ درمطالعه 

یک جلسه آموزش نظری برگزار گردید. این جلسه آموزشي 

را از لحاظ عددی افزایش داد،  اگرچه توانایي دانشجویان

اما این امر از لحاظ آماری معني دار نبود. از یافته های 

حاصل از آزمون اول و دوم مي توان نتیجه گرفت که 

معناداری بر تعیین تحلیل ریشه  تأثیرکوتاه مدت  آموزش

 نداشته است.

که به مقایسه دو روش  (22)و همكاران Babaieمطالعه  در

در  CBL(case based learningروش توام )آموزش سنتي و 

، نتایج نشان داد که آموزش دانشجویان پزشكي پرداختند

 در تدریس درس فیزیولوژی به طور CBLاز  استفاده تأثیر

 در این مطالعه به علت .معناداری از روش سنتي بیشتر بود

محدودیت های زماني و اجرایي، کلاس آموزشي به صورت 

 گزار گردید.سخنراني و سنتي بر

Sarabadani در مطالعه ای کارایي ( 23)و همكاران

را با دو روش مبتني  "لیزر در دندانپزشكي"آموزش درس 

و کتابچه برای دانشجویان دندانپزشكي دوره  بر موبایل

دانشجوی  59عمومي با یكدیگر مقایسه نمودند. آنها 

 پس از بررسي ،دندانپزشكي را به دو گروه تقسیم نموده

محتوای آموزشي  ،اطلاعات پایه دانشجویان درباره لیزر

مورد نظر را به یک گروه با روش دفترچه و به گروه دیگر 

ون آزمبا روش نرم افزار ارائه نمودند. پس از پایان تدریس 

دیگری از دانشجویان صورت گرفت. در این مطالعه 

 روشمشخص شد که میانگین نمرات دانشجویاني که به 

موزش دیده بودند به طور معني داری بیشتر بود. آنرم افزار 

این مطالعه نیز این مطلب را تایید مي کند که روش های 

های سنتي موثرتر و با  جدید آموزش نسبت به روش

 مدی بیشتری مي باشند.آکار

اثر سطح آموزش و  (24)و همكاران Hellenدر مطالعه 

تحصیلات و میزان تجربه کاری در تشخیص پوسیدگي 

پروگزیمالي در رادیوگرافي دیجیتال بررسي شد و 

دانشجویان دندانپزشكي  ،دانشجویان دندانپزشكي ترم دهم

ترم ششم و دانشجویان بهداشت دهان و دندان با 

دندانپزشكان عمومي با پنج سال سابقه کاری مقایسه شدند. 

ین مطالعه نشان داده شد که سطح تحصیلات و میزان در ا

تجربه به طور معناداری در توانایي تشخیصي رادیوگرافي 

نیز بر اثر ( 25)و همكاران Alothmaniمطالعه  موثر است.

د در درمان رکص طول کارتجربه کلینیكي بر توانایي تشخی

این کننده  د تاییدنتوان مينیز  ریشه تاکید مي کند. این نتایج

مطلب باشد که آموزش کوتاه مدت اثری بر توانایي 

 تشخیصي دانشجویان ندارد.

 Mupparapu  در مطالعه خود توانایي  (26)،و همكاران

تشخیصي رادیوگرافي در دانشجویان سال سوم و چهارم 

دندانپزشكي را با یكدیگر مقایسه نمودند تا دریابند که آیا 

یک سال آموزش اضافي در میزان قدرت تشخیصي 

رادیولوژی دانشجویان اثر قابل ملاحظه ای دارد یا خیر. 
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اوت معنا گروه تفآنان دریافتند که توانایي تشخیصي این دو 

داری ندارد. در تفسیر نتایج این مطالعه، محققین به این نكته 

های آموزشي در سال چهارم  دست یافتند که کاهش کلاس

نسبت به سال سوم و نیز تكرار آموزش یافته های 

رادیوگرافي روتین در کلینیک در عدم افزایش دانش 

اوم دتشخیصي دانشجویان موثر است و شروع زودهنگام و م

استفاده از ابزار های آموزشي جدید رادیوگرافي مبتني بر 

نیازهای کلینیكي، در طولاني مدت برای بهبود توانایي 

 تشخیصي دانشجویان ضروری مي باشد.

با توجه به مطالعات فوق، در مطالعه حاضر مي توان 

آموزش را به محدودیت های زماني  تأثیرعلل معنادار نبودن 

د تجربه دانشجویان دوره عمومي و هم و اجرایي و کمبو

چنین عدم توجه کافي دانشجویان به علت تدریس سنتي در 

 نظر گرفت.

با توجه به ضعف موجود و دشوار بودن تشخیص تحلیل 

ریشه در دندان های مولر شیری به خصوص ریشه پالاتال 

در مورد دانشجویان دوره عمومي و اهمیت این موضوع در 

توجه بیشتر به جنبه های  مراحل درماني، ارائه طرح درمان و

آموزش نظری و عملي و هم چنین تقویت مهارت های 

فردی در زمینه تشخیص انواع تحلیل در دانشجویان دوره 

 عمومي ضروری به نظر مي رسد.

 نتیجه گیری

طبق نتایج به دست آمده از این مطالعه برروی 

 آموزشدانشجویان سال آخر دوره عمومي قبل و بعد از 

بیش ترین میزان توانایي تشخیص به  Eو Dدرهر دو دندان 

ترتیب مربوط به ریشه های مزیوباکال، دیستوباکال و نهایتا 

با توجه به نمرات دانشجویان قبل و بعد از لذا  پالاتال بود.

 نتیجه گرفت که آموزش کوتاه مدت آموزش، مي توان

 معناداری بر قدرت تشخیصي تأثیرو سنتي تئوری 

 دانشجویان ندارد.
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