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Background and Aims: Iatrogenic damage to adjacent tooth during proximal cavity preparation is one of the
most common side effects in operative dentistry. The aim of this study was to determine prevalence of iatrogenic
damages to adjacent tooth during the preparation of proximal Class II cavities among undergraduate students at
dental faculty of Tehran University of Medical Sciences in 2010.
Materials and Methods: 106 posterior permanent teeth which had Class II decay with sound proximal surfaces
of adjacent teeth were selected and restored by dental students awarding the aims of the present study. After
finishing restoration, proximal surfaces were completely dried by air and evaluated with dental chair light. In
doubtful cases, surfaces were evaluated with ×3 magnification. Damages were classified into 2 groups; abrasion
and groove. Data were analyzed using Fisher’s exact and Pearson chi square tests.
Results: The frequency of adjacent surfaces damage were 57.5%, with 31.1% damages as abrasion and 26.4% as
groove. Students who used matrix band and wedge in proximal area as preventive instruments showed 53.4%
damages and other students showed 57.3% damages (P>0.05). A significantly higher number of females and
students at restorative course level (3) used wedge and matrix band than males and students at restorative course
level (4) for protecting adjacent teeth (P<0.05).
Conclusion: According to the high percentage of iatrogenic damages on adjacent sound teeth in class II cavity
preparation, teaching of preventive methods and using proper techniques is necessary for dental students as future
dentists.
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چکیده
هدف این . هاي ترمیمی استآسیب ناخواسته به دندان مجاور در حین تراش حفرات پروگزیمالی یکی از عوارض جانبی محتمل در درمان:هدفزمینه و 

هاي کلاس دو در بین دانشجویان دندانپزشکی دوره عمومی دانشکده دندانپزشکی هاي ایاتروژنیک به دندان مجاور حین تراش حفرهفراوانی آسیبمطالعه تعیین 
.بود1389دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 

سالم و فاقد حفره ،پروگزیمالی دندان مجاور حفرهسطح داشتند وکلاس دو که نیاز به درمان در دهان بیمارانیمی خلفییدندان دا106:روش بررسی
تراش داده شدند و سطوح مجاور پس از تراش نهایی و که از هدف مطالعه آگاه بودند،توسط دانشجویان دندانپزشکی انتخاب شده و،پوسیدگی یا پرکردگی بود

مورد بررسی قرار ×3بین با بزرگنمایی سلح و درموارد مشکوك به آسیب با ذرهبا چشم غیرمصندلی دندانپزشکیقبل از ترمیم با پوار هوا خشک شده و تحت نور 
وFishers exact testهاي زمونآنتایج با استفاده از .بندي و ثبت شدندطبقه) خطوط افقی و عرضی(و شیار گروه خراش2ها در گرفتند و آسیبمی

Pearson chi squareآنالیز شدند.
از بین دانشجویانی که از نوار . بوداز نوع شیار % 1/31از نوع خراش و % 4/26موارد به سطوح مجاور آسیب وارد شده بود که % 5/57در مجموع در :هایافته

آسیب وارد کرده % 3/57و بقیه دانشجویان % 4/53،کننده از آسیب استفاده کرده بودندگذاري در فضاي اینتر پروگزیمال به عنوان وسایل پیشگیريماتریکس و وج
ماتریکس براي جلوگیري از صدمه به دندان مجاور استفاده و پسران از وج و نوار4و دختران بیشتر از دانشجویان ترمیمی 3دانشجویان ترمیمی . )P<05/0(بودند 

. )P>05/0(کردند می
استفاده هاي پیشگیري و تأکید برلزوم آموزش روشهاي سالم مجاور در حین تراش حفرات کلاس دوبه درصد بالاي صدمات به دندانبا توجه:گیرينتیجه

. باشند ضروري استها جهت دانشجویان که دندانپزشکان آینده میصحیح از آن

دندان، تراش حفره، دانشجویان:هاکلید واژه

04/09/92:تأیید چاپ02/09/92:اصلاح نهایی12/12/91:وصول

مقدمه
ي حفـرات پروگزیمـالی بـه آمـوزش، توانمنـدي و      سازآمادهکیفیت 

کنتـرل  . بستگی نزدیـک دارد تجربه دندانپزشک و نیز شرایط کلینیکی
، حضـور آب  )توربین دندانپزشکی( دستی وسیله چرخشی با سرعت بالا

ي پروگزیمـال  هـا و رطوبت در محیط، دسترسی ناکـافی بـه پوسـیدگی   
ــرات    ــرمیم حف ــام ت ــک هنگ ــیش روي دندانپزش ــکلات پ ــه مش ازجمل

کارانـه  ي حفرات محافظسازآمادهبه علاوه تأکید بر . هستندپروگزیمالی
کوچــک امــا در حــال پیشــرفت، بــه طــور کــلاس دوبــراي ضــایعات 

ناپذیري منجر به کاربرد وسایل در فاصله نزدیک از دندان مجاور اجتناب
چنین مشکلاتی ممکن است سبب تماس غیرعمـدي فـرز بـا    . گرددمی

در واقــع . دنــدان مجــاور و بــه دنبــال آن آســیب بــه مینــاي آن گــردد
ي حفرات پروگزیمـالی، نـوعی   سازآمادهبه دنبال ي ایاتروژنیک هاآسیب

جـود اینکـه   بـا و .آیـد مـی اثر جانبی شایع مداخلات ترمیمی به حساب 
ي ایاتروژنیک به دندان مجاور حـین  هاآسیبهتحقیقات زیادي در زمین

تراش حفرات پروگزیمال انجام نگرفته ولی با این حال مطالعات انـدك  
.)1(اندصدماتی را بیان نمودهموجود احتمال وقوع بالاي چنین 
ترین لایه نسبت به فرآیندهاي لایه سطحی مینا مقاوم

زاست و درصورت از دست رفتن این لایه در اثر پوسیدگی یا پوسیدگی

کنند و زا با سرعت بیشتري در مینا نفوذ میتروما، فرآیندهاي پوسیدگی
(DEJ)ه به ناحی Dentino Enamel Junctionبنابراین )2(رسندمی

ي سخت دندان ممکن است آن را در معرض حملات هاآسیب به بافت
. باشندمیاولیه پوسیدگی قرار داده که ازنظر تشخیصی هم مشکل 

که آسیب به سطحی وارد شود که داراي ضایعه همچنین درصورتی
رود و پوسیدگی اولیه است، سطح یکپارچه روي ضایعه از دست می

سطوح خشن .یابدکاهش می) مینرالیزاسیوند(امکان ترمیم ضایعه 
دهد و از آنجا که حذف میایجاد شده تجمع و گیر پلاك را افزایش 

تواند پلاك از این مناطق تقریباً غیرممکن است پلاك ایجاد شده می
ي رادیوگرافیک هاتر در بررسیانواع عمیق. آغازگر روند پوسیدگی باشد

و منجر به )2(داده شدهممکن است اشتباهاً پوسیده تشخیص 
اي مشکل ترمیم چنین میناي آسیب دیده. تداخلات ترمیمی گردد

Polishing and)سازيییو نهاپرداخت. خواهد بود finishing)

. فایده باشدنقایص محدودتر ممکن است ارزش اندکی داشته یا واقعاً بی
. )3(تر هم سیل نمودن سطح توصیه شده استدرمورد نقایص عمیق

ي اعمال هابایستی در ترکیب با روشهادرنهایت همه این روش
مورد آسیب به سطوح تازه ترمیم شده، در. )4(کار برده شونده فلوراید ب

پذیر است اما ي خفیف امکانهاپالیش مجدد سطح به دنبال آسیب
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ي شدید این کار منجر به تغییر کانتور شده که آن هم هادرمورد آسیب
).3(اثرات مضري بر ترمیم خواهد داشتبه نوبه خود 
Qvistدرصـد  64ي ایاتروژنیـک را در  هـا آسـیب )5(و همکاران

ي دایمـی بـه دنبـال تهیـه     هـا ندرصـد دنـدا  69ي شـیري و  هاندندا
ساله دانمـارکی مشـاهده   4-7در کودکان کلاس دوي آمالگام هاحفره
در ایـن مطالعـه دسـتیاران    هـا کننـده که عمـل این درحالی بود ندنمود

از هدف مطالعه به طور کامـل مطلـع بودنـد و    تخصصی ترمیمی بودند،
نسبت به شرایط کلینیکی واقعی کمتـر  هارسد یافتهمیبنابراین به نظر 

ــد    ــده باش ــین زده ش ــد تخم ــیوع ) Seddon)1و Mediros. از ح ش
درصـد  49-60را کـلاس دو ي هـا روژنیک مجاور ترمیمتي ایاهاآسیب

بیشـتر از منـدیبل   %) 61(در مـاگزیلا  هـا شیوع آسـیب .گزارش نمودند
شـیوع بـالاتري   هـا هم آسـیب ) %60(ي دایمی هاندر دندا. بود) 25%(

) %64(دندانپزشکان با تجربه . داشتند) %20(ي شیري هاننسبت به دندا
ایجـاد  ) %23(ي ایاتروژنیک بیشـتري نسـبت بـه دانشـجویان     هاآسیب

هــاي ه آمــاري از فراوانــی آســیبیــهــدف از ایــن مطالعــه ارا.نمودنــد
مجـاور حـین تـراش حفـرات     سـالم  يهـا نایاتروژنیک وارده بـه دنـدا  

بــا بکــارگیري تــا.بــوددندانپزشــکی توســط دانشــجویانپروگزیمــالی 
آسیب و به دنبـال آن  در ضمن درمان یک دندان،هاي پیشگیريروش

.و اقتصادي دیگري بر بیمار تحمیل نشوددرمانیمشکلات ناخواسته 

بررسیروش 
در این . استتوصیفیوبررسی مقطعیاین مطالعه که از نوع

هاي ایاتروژنیک وارد شده به سطوح به بررسی کلینیکی آسیبمطالعه
ي مجاور حین تراش حفرات پروگزیمالیهانسالم پروگزیمالی دندا

بخش ترمیمی دانشکده کننده بهدر بین بیماران مراجعهکلاس دو
بیماران توسط.شدپرداخته شگاه علوم پزشکی تهرانندندانپزشکی دا

گاه بودندآاز اهداف مطالعه دندانپزشکی کهدوره عمومیدانشجویان
درصورت عدم رضایت استاد، دانشجو و بیمار .تحت درمان قرار گرفتند

انجام کلینیکی با هدف آشنایی با مراحل.گرفتمیبررسی صورت ن
ي مجاور و موانع هانتحقیق و چگونگی بررسی سطوح پروگزیمال دندا

دندانپزشکی هدانشکدهدر کلینیک ویژمطالعه آزمایشیاحتمالی، 
با آزمایشیه در مطالع. دانشگاه علوم پزشکی تهران طراحی و اجرا شد

آگاهی و کسب رضایت از مسئولین کلینیک ویژه و دستیاران تخصصی 

به طور تصادفی از بین انمیمی درمانگر و بیماران، تعدادي از بیمارتر
که توسط دستیاران ترمیمی در بخش کلینیک ویژه تحت بیمارانی
پروگزیمالی سالم هگرفتند و سطح مجاور حفرقرار میکلاس دودرمان 

. بود انتخاب شدند و تحت بررسی قرار گرفتند
از چشم غیرمسلح، دوربین عکاسی با قابلیت مطالعه آزمایشیدر

×7و× 6و×5و× 3بین با بزرگنمایی هاي داخل دهانی، ذرهتهیه عکس
براي مشاهده و بررسی سطح دندانی ،×12و× 11و× 10و× 9و× 8و

مجاور حفره استفاده شد و به دلیل مشکلات کلینیکی از قبیل عدم 
کانونی هموردنظر و فاصلی مناسب بین سطح دندانهتوانایی تنظیم فاصل

بین براي ایجاد تصویري واضح از سطح در مناسب لنز دوربین یا ذره
بین با بعضی مناطق دهان، بررسی سطح دندانی با چشم غیرمسلح و ذره

در .به عنوان روش بررسی در مطالعه اصلی انتخاب شد× 3بزرگنمایی 
بیماران به سطح قابل گر با مشاهده تعداد کافی از این مرحله معاینه

یید استاد متخصص أبا تهانقبول براي تشخیص انواع صدمات به دندا
.مربوطه رسید

کننده به دانشکده از بین بیماران مراجعهدر مرحله اصلی مطالعه،
بیمار را 1389،106تهران در سالدندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی

می خلفی در یي داهاندر دنداکلاس دوکه نیاز به ترمیم پروگزیمالی
تراش فاقد هتشخیص داده شده و سطح پروگزیمال مجاور حفرهانآ

و گیري آسان انتخاب، به روش نمونهبودپوسیدگی و یا ترمیم هحفر
نفره از دانشجویان 15یک گروه . شدندپس از اخذ رضایت وارد مطالعه

دانشجویان واحد ترمیمی نفره از 15و یک گروه 3واحد ترمیمی عملی 
به ،در طی گذراندن واحد ترمیمی عملی خود در این طرح4عملی 

بررسی کننده در این مطالعه در روند و .کننده شرکت کردندعنوان عمل
گر و اي نداشته و تنها نظارهمراحل کاري دانشجویان هیچگونه مداخله

،4یا 3عملی واحد ترمیمی . بوده استکننده اطلاعات موردنیازثبت
دندان مورد ترمیم و موقعیت هکننده، شمارجنسیت دانشجوي عمل

علامت زده و هاآوري دادهجمعدندان در فک بالا یا پایین را در فرم
شدخواسته میهانضمن آگاه کردن دانشجویان از اهداف تحقیق از آ

و قبل از بستن نوار ماتریکس و کلاس دوهکه بعد از اتمام تراش حفر
بعد از اتمام . کننده را خبر کنندگذاري جهت پر کردن حفره، بررسیوج

صندلی کننده پس از شستن سطح مجاور با آب تراش، بررسی
و خشک نمودن کامل سطح با پوآر هوا، زیر نور لامپ دندانپزشکی
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، )دندانپزشکیهآین(با دید مستقیم و یا با دید غیرمستقیم دندانپزشکی
کننده در از دانشجوي عمل. دادسطح مجاور را مورد بررسی قرار می

کننده از آسیب گیريمورد استفاده و یا عدم استفاده از وسایل پیش
ال شده و در فرم مربوطه مشخص ؤهمچون وج و یا نوار ماتریکس س

تراش داده شده هنوع حفرهمچنین در این مرحله. شدمی
هو نوع ماد) یا مزیواکلوزودیستالیستواکلوزالی ویوزالی، دکلمزیوا(

. دشترمیمی که قرار است حفره با آن پر شود نیز مشخص می

آسیب ناخواسته در اثر تماس فرز با دندان مجاور در حین - 1شکل 
به صورت خراش یا شیارتراش حفره پروگزیمالی 

خطوط افقی یا (آسیب، نوع آن خراش یا شیار هصورت مشاهددر
.شدو در فرم علامت زده می)1شکل (مشخص شده) عمودي

× 3بین با بزرگنمایی آسیب با چشم، سطح با ذرههدرصورت عدم مشاهد
نتایج با استفاده از . شدندمیمجدداً مورد بررسی قرار گرفته و نتایج ثبت 

آنالیز شدند Pearson chi squareوFishers exact testي هانزموآ
آزمونحالته و اسمی بود از متغیر وابسته چند و در مواردي که 

Liner-by-LinerAssociationاستفاده شد.

هایافته
موارد به سطوح مجاور آسیب وارد شده بود % 5/57در مجموع در 

)خطوط افقی و عرضی(از نوع شیار %1/31از نوع خراش و % 4/26که 
و %45/57و ترمیمی عملی% 35/57دانشجویان ترمیمی عملی.بود

به سطح مجاور % 4/58و دانشجویان پسر % 6/56دانشجویان دختر 
از بین دانشجویانی که از نوار ماتریکس و .آسیب وارد کرده بودند

کننده از گذاري در فضاي اینتر پروگزیمال به عنوان وسایل پیشگیريوج
% 3/57دانشجویان و از بین بقیه % 4/53کرده بودند آسیب استفاده 

و % 2/58میزان آسیب در فک بالا .P>0.05)(آسیب وارد کرده بودند
و % 4/56ي مزیواکلوزالی هادر تراش حفره.بود% 4/56در فک پایین 

ي مزیواکلوزودیستالی هاو حفره%6/58ي دیستواکلوزالی هاحفره
داده شده براي ي تراشهاحفرهدر .آسیب وارد شده بود% 1/61

ي تراش داده شده هاو در حفره% 4/58میزان آسیب مالگامآهاي ترمیم
ي هاکه در تمامی داده. بود% 9/55هاي کامپوزیت براي ترمیم

رهاي مورد بررسی و داري میان متغییمعنآماري ارتباطبالا الذکرفوق
.)1جدول ()P<05/0(دست نیامده میزان آسیب ب

هاي رابطه جنس، واحد ترمیمی عملی دانشجویان، استفاده از نوار ماتریکس و وج، نوع فک، نوع حفره و نوع ماده ترمیمی با شکل و میزان آسیب-1جدول 
1389تهران در سال ایاتروزنیک وارد شده به دندان سالم مجاور در بین دانشجویان دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی

بدون آسیبمتغیر
)درصد(تعداد 

خراش
)درصد(تعداد 

شیار
P-valueتعداد کل)درصد(تعداد 

1453) 4/26(16) 2/30(23) 4/43(دانشجویان دختر
509/0

1953) 8/35(12) 6/22(22) 5/41(دانشجویان پسر
933) 3/27(10) 3/30(14) 4/42(3واحد ترمیمی عملی 

777/0
2473) 9/32(18) 7/24(31) 5/42(4واحد ترمیمی عملی 

2991) 9/31(24) 4/26(38) 8/41(عدم استفاده از نوار ماتریکس و وج
185/0

415) 7/26(4) 7/26(7) 7/46(استفاده از نوار ماتریکس و وج
1139) 2/28(11) 2/28(17) 6/43(فک پایین

877/0
2267) 8/32(17) 2/25(28) 8/41(فک بالا

830) 7/26(8) 7/26(14) 7/46(حفره مزیو اکلوزال
927/0 1858) 31(16) 6/27(24) 4/41(حفره دیستو اکلوزال

718) 9/38(7) 2/22(7) 9/38(حفره مزیو اکلوزو دیستالی
1034) 4/29(9) 5/26(15) 1/44(کامپوزیت

961/0
2372) 9/31(19) 4/26(30) 7/41(آمالگام
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بیشتر از دانشجویان %) 2/24(3دانشجویان واحد ترمیمی عملی 
گیري کننده از آسیب از وسایل پیش%) 6/9(4واحد ترمیمی عملی

.)P>05/0(دار بودیماري معنآکه ازنظر استفاده کرده بودند
بیشتر از دانشجویان پسر %) 4/26(دختر همچنین دانشجویان 

که ازنظر کننده از آسیب استفاده کرده بودندیريگاز وسایل پیش%) 8/3(
).P>05/0(دار بودیماري معنآ

گیريو نتیجهبحث
تراش داده کلاس دوحفره 106با توجه به نتایج این مطالعه در 

می خلفی براي ترمیم با آمالگام و کامپوزیت یي داهانشده در دندا
توسط دانشجویان دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، 
در بیش از نیمی از موارد به سطح دندان سالم مجاور حفره پروگزیمالی 

بیشتر از دانشجویان 3دانشجویان ترمیمی عملی. آسیب وارد شده بود
نوار ماتریکس و (کننده از آسیب پیشگیرياز وسایل 4ترمیمی عملی

ولی میزان استفاده کرده بودند)گذاري در فضاي اینتر پروگزیمالوج
که شاید به دلیل تجربه %) 5/57(گروه برابر بود 2آسیب وارده در 

درنتیجه توانایی کمتر 3ترمیمی عملیکلینیکی کمتر دانشجویان
عدم کاربرد صحیح این یا وکنترل وسایل روتاري در حین تراش

جاي بستن نوار ه به عنوان مثال اکثر دانشجویان ب.وسایل باشد
اي از نوار ماتریکس را در فضاي ماتریکس به دور دندان مجاور قطعه

خوبی ثابت نشده و نه تنها ه بدادند که گاهاًاینترپروگزیمال قرار می
تراش نیز نقش مفیدي نداشته بلکه باعث عدم تمرکز دانشجو در حین

درصورت استفاده از نوار ماتریکس به عنوان ابزار پیشگیري باید .شدمی
توجه داشت که با حرکت فرز روي نوار ماتریکس امکان سوراخ شدن 

س یکنوار ماتریکس و آسیب به دندان مجاور وجود دارد پس نوار ماتر
.باید به عنوان یک هشداردهنده مورد توجه باشد، نه یک محافظ کامل

در این مطالعه نحوه استفاده از وج و نوار ماتریکس توسط دانشجو با 
یا وکه شاید بهتر بود ست دانشجو جهت استفادهشدمیییدأپرسش ت

.گردیدمیاز وسایل پیشگیري مشاهده عدم استفاده
فک پایین و همچنین در میزان آسیب در مقایسه فک بالا و 

ي دیستواکلوزالی و هامزیواکلوزودیستالی و حفرهي هاحفرهمقایسه 
که این .معناداري نشان ندادآماريي مزیواکلوزودیستالی تفاوتهاحفره

در ).4(باشد میهماهنگ Gygaxو Lussiنتایج با نتایج مطالعه 

هاي آمالگام میزان آسیب در داده شده براي ترمیمي تراشهاحفره
هاي کامپوزیت داده شده براي ترمیمي تراش هامقایسه با حفره

بنابراین احتمال بروز آسیب در انواع حفرات چه در فک .دار نبودیمعن
.بالا و چه در فک پایین وجود دارد

در مقایسه با نتایج حاصل از این مطالعهدرهامیزان آسیب
Medirosدر مطالعه . دهدمطالعات مشابه، مقدار متوسطی را نشان می

با احتساب (گزارش شده است% 49- 60میزان آسیب )Seddon)1و 
کننده از دانشجویان گروه عمل2در این مطالعه .%)60موارد مشکوك 

دندانپزشکان و % 64دندانپزشکی و دندانپزشکان شرکت داشتند که 
دانشجویان هنگام تراش حفره پروگزیمالی به سطح مجاور آسیب % 23

نیز در هنگام تراش ) 5(و همکاران Qvistهدر مطالع. وارد کرده بودند
در % 69ي شیري و هاندندادر % 64،براي آمالگامکلاس دو

بیشترین میزان آسیب توسط. می آسیب رخ داده بودیي داهاندندا
Long وSmith)6( گزارش شده است که در آن آسیب به سطوح

البته در تمامی این .گزارش شده است% MOD ،94مجاور ترمیم 
با استفاده کست گچیهمطالعات در روش شناسایی آسیب از روش تهی

هاي سیلیکونی و سپس مشاهده با میکروسکوپ الکترونیکی از قالب
هاي بیشتري را در مقایسه با استفاده شده است که محتمل است آسیب

. روش مشاهده کلینیکی ثبت کند
ت، گیر اساز آنجاکه میزان صدمات ایاتروژنیک وارده چشم

مطالعاتی در زمینه تغییر متد و ابزارهاي حذف پوسیدگی صورت پذیرفته 
تراش بامیزان آسیب در روش)Gygax)4و Lussiدر مطالعه .است

نسبت به روش رایج تراش)آسیب%31(فرزهاي با انتهاي برنده 
در مطالعه دیگري که.کاهش یافته بود%60بیش از ) آسیب96%(

Lussi)7( در این زمینه انجام داد تراش با استفاده از فرزهاي الماسی
زهایی براي فرم دادنفرو EVAهمراه سیستم 

یا فرزهاي الماسی همراه باو(Cavishape)کامل حفره 
Axial margin trimmer در مقایسه با استفاده از فرز الماسی به

.کاهش دادتوجهی ي ایاتروزنیک را به میزان قابلهاتنهایی آسیب
Lentersحفرههسه روش تهیهدر مقایسو همکاران:

1-(ART)Atraumatic Restoration Treatment،
2-Carisolv هاي روتاري با میزان آسیب وارد شده، سیستم-3و

و روش%) Carisolv)5/59دهد که در روش گزارش می
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ART)7/62(%هاي روتاري آسیب کمتري نسبت به سیستم)7/91 (%
همکاران وLentersهعدر مطال. شودمیبه سطوح مجاور تراش وارد 

Carisolveو ARTتوسط فرز بیشتر از روش به دندان مجاورصدمه

ثر در حذف ؤروشی مCariosolveاستفاده از روش).8(گزارش شد 
کاهش نیزحسی رابه بیحتی نیازباشد ومیي دندانیهاپوسیدگی

).9،10(دهد می
توجه به این نکته مفید است که این تحقیق اگرچه در میان 

دانشجویان دندانپزشکی انجام شده اما همچنان که در مطالعه
Mediros وEddon)1(رسد که شیوع این میبه نظر نبینیممی

در دندانپزشکان با تجربه نیز کمتر از این میزان باشدهاآسیب
دانشجویان تحت نظارت اساتید با دقت بیشتري عمل نموده و در پایان 

نتیجه کار دانشجویان توسط اساتید بررسی شده و ،هر مرحله از درمان
بنابراین به نظر ،دانشجویان از آغاز کار از هدف مطالعه اطلاع داشتند

میزان باهاي وارد شده توسط دانشجویان یبآسرسد میزان می
ي وارد شده توسط دندانپزشکان در شرایط معمول کلینیکهاآسیب

در 2000در سال Seddonو Mediros. باشدتفاوت زیادي نداشته
که صدمات وارده به دندان مجاور توسط دادندمطالعه خود نشان

).1(باشد میدندانپزشکان سه برابر دانشجویان 

ي ایاتروژنیک به دندان هابراساس نتایج این مطالعه فراوانی آسیب
در بین کلاس دوي پروگزیمالی هاسالم مجاور حین تراش حفره

هاثیرات مخرب این آسیبأبا توجه به ت. استقابل توجهدانشجویان
بر فراهم کردن شرایط در آموزش دندانپزشکیبیشترکیدأتلزوم توجه و 

مناسب در حین تراش دندان مانند برقراري ایزولاسیون مطلوب، نور 
مناسب، به حداکثر رساندن دید و دسترسی و تسلط به محیط عمل و

کننده از آسیب مانند بستن نوار ماتریکس به استفاده از وسایل پیشگیري
ثل هاي متنوع حذف پوسیدگی مدور دندان مجاور و آموزش روش

هاي شیمیایی مکانیکی به یا روشهاي نوسانی واستفاده از سیستم
تواند در کاهش این اثرات میمنظور کاهش استفاده از ابزار روتاري 

.ثر باشدؤم

تشکر و قدردانی
از سرکار خانم دکتر میرزایی و سرکار خانم دکتر وسیله بدین

اساتید محترم بخش ترمیمی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه وعمرانی
علوم پزشکی تهران که بدون مساعدت و همراهی ایشان این تحقیق 

این مقاله منتج از . شودمیتشکر بیمارانازو همچنینمیسر نبود
.باشدمیدر دانشگاه علوم پزشکی تهران 4844نامه به شمارهپایان
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