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Abstract 

 

Background and Aims: Dental prescription provides a basis for treatment of clinical problems such as 

pain and infection, therefore dentists must be familiar with the logical patterns of prescribing drug. The 

purpose of this study was to determine the prescribing patterns of drug among Yazd dentists.  

Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive study, 500 prescriptions of dentists were 

evaluated by systemic random sampling. Each prescription was assessed on the basis prescriber gender 

and degree, the number of prescribed drugs, drug name and form, the readability of prescription, the 

spelling and dose of prescription drugs, the method of use, the number of prescribed drugs and 

interference between drugs. Data analysis was performed by using chi-square test. 

Results: The average of drugs per prescription was 2.7, the most common drug forms were capsule 

(33.4%) and tablet (26.1%) and the most frequently prescribed drugs were amoxicillin (21%) and 

ibuprofen (15.8%); also 59.2% of prescriptions had no errors. 

Conclusion: It seems that greater emphasis on prescribing principles during the dentistry and 

retraining courses could be further improve this outcome. 
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 :خلاصه

هدف   و  نو  :سابقه  بال  ی برا  ی ا  نهي زم  ی دندانپزشك  یسینسخه  مشكلات  م د  رينظ  یني درمان  فراهم  عفونت  و  ا  یرد  از  رو   نیکند، 

م الگوها  ست یبا  ی دندانپزشكان  با   زیتجو  ی منطق  ی با  آشنا  م دارو  از  هدف  تعشند.  حاضر  م  زیتجو  ی وهالگا  نييطالعه  در   ان يدارو 

 . می باشد  زدیدندانپزشكان شهر 

شد. هر   یابیارز  کيستماتيس  یتصادف  ی رينسخه دندانپزشكان با روش نمونه گ   500   یمقطع  یف يمطالعه توص  نیدر ا  :و روشها  د  موا

، املا و دوز  و ، خوانا بودن نسخهارشده، نام و شكل د  زیتجو  ی دارو   کننده، تعداد قلم  زی، نوع مدرك تجو  تينسخه به لحاظ نوع جنس

داروها  ،ی ز ی تجو  ی داروها  مقدار  داروها،  مصرف  ب  زیتجو  ی روش  تداخل  و  بررس  ني شده  تجز  دیگرد  یداروها  تحل  ه ی.  با    ليو  ها  داده 

 انجام گرفت.  chi-squareاستفاده از آزمون 

نسخ  ني انگ يم  :هايافته هر  در  دارو  برابر  تعداد  بود.    7/2ه  دشك  نیشتريبقلم  قرص)4/33کپسول)  ییارول  و  و    1/26درصد(  درصد( 

درصد از نسخ   2/59  نيهمچن  د؛یدرصد( گزارش گرد8/15)  بوبروفنیدرصد( و ا21)  ني ل يس  یشده ، آموکس  زی تجو  ی داروها  نیشتريب

 نداشتند.  ییگونه خطا چيه

باعث    ی بازآموز  ی و دوره ها  ی دندانپزشك  ی درطول دوره دکترا  یسینول نسخه  بر اصو  شتريب  ديرسد که تاک  یبه نظر م :  گيرینتيجه 

 گردد.  یم جهيبهبود نت 

 نسخه، دارو، دندانپزشكان : هاکليد واژه
 

 مقدمه:

با ح  ی از جمله علوم کاربرد  ی دندانپزشك   ع ي وس  ی کار  طهيطب 

هستند    یتظاهرات دهان  ی دارا   ی متعدد  ی ها  ی ماريباشد. ب   یم

دارو توسط   زیوبه تج  ازيتظاهرات ن  نیدرمان ا   کنترل و  ی که برا

دارد. وجود  تجو  (2،1) دندانپزشكان  مداخله   زیاگرچه  تنها  دارو 

نم  ی برا  یپزشك محسوب  اغلب    یدرمان  اما  از    یكیشود 

مثثرتر  نیمهمتر تشك  یدرمان  ی روشها  نیو  .  (3)دهد  یم  ليرا 

ز دارو است که  مراحل استفاده ا  ن یاز مهمتر  یك ی  یسینسخه نو

اثربخش  تیعار به  منجر  آن  مصرف    شتريب  یقواعد  و  درمان 

در نگارش آن،    ی نكات ضرور  ت یدارو خواهد شد و رعا  یمنطق 

اعمال    ای  ی نيبال   ی ماريب   صيپس از تشخ  یهیمهم و بد  یموضوع

در نگارش نسخه عبارت از    جی. اشتباهات را(4)است  یدندانپزشك

دوز، شكل،  نام،  نوشتن  در  م  اشتباه  و  مصرف  قدار  تناوب 

ن و  دا  زيداروست  است  تشخ  زیتجو   ی هاروممكن  با    ص يشده 

نداشته    یني بال داشته    گریكدیبا    ایمطابقت  م  ایتداخل   انيدر 

توج  زیوباشد که تج  ییآنها دارو   نيندارد. همچن  یمنطق  هيآن 

خوردگ خط  وجود  و  نسخه  بودن  ن  یناخوانا  به    یم  زيرا  توان 

 ن يدر ح اتيگرفتن جزئ  دهی. ناد(5)ر نمود آن ذک  ی برا رادیمنزله ا

 نیآل شود. ا  دهیرايا ممكن است منجر به درمان غروهدا  زیتجو

و در   ماريب  ی برا   ی تواند باعث عوارض جانب  یم  زیتجو  ی خطاها

. با توجه (6)شود.  ماريمنجر به مرگ ب  یحالت ممكن حت نیبدتر

ا محدود  نكهیبه  زم  ی مطالعات  نو  ی الگو  نه يدر  و   یسینسخه 

و    (9-7)اسيت  ه صيورت گرفتي  رانیدر ا  انپزشكاننسخ دند یبررس

از آنجا که با در دست داشتن شواهد مستند در خصوص نحوه  

منطق   حيصح  زیتجو ناح  كاندارو توسط دندانپزش  یو   ه يدر هر 

ر  یم برنامه  نواقص    ی برا  ی مناسب  ی زیتوان  کردن  برطرف 

بررس  یاحتمال هدف  با  حاضر  مطالعه  داد،    ی الگوها  یانجام 

 .دیگرد نیتدو زدیدارو در نسخ دندانپزشكان شهر  زیتجو

 

 :مواد و روش ها

حاضر   توص  کیمطالعه  کم  یف يمطالعه   در    قخلاا  تهيدر 

شماره   دیز  قیوصد  شهيد  پزشكی  معلو  هنشگادا  هشوپژ به  

(.IR.SSU.REC.1396.140 )  سيدر تصویب. 

آمار تجو  500مل  شا  ی جامعه  ه  بود کن  شكادندانپز  ی ز ینسخه 

دو   یآن توسط پژوهشگر با مراجعه به واحد اسناد پزشك  ستيل

و با روش    یاجتماع  ني و تام  یخدمات درمان  مهي ب  یسازمان اصل

گ  روش    هيته  کيستماتيس  یتصادف  ی رينمونه  براساس  شد. 

تكم  ،ی ريگ   مونهن )  ليجهت  نمونه  مقدار nحجم  به  توجه  با   )

تعر  ی زیتجونسخ    یکل   فرمولق  طب  ( Nشده)  فیدربازه 
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K=N/n    سپس و  مشخص  ها  نمونه  تصادف  کیفاصله   ی عدد 

و نسخ  Kتا    1اعداد    ن يب با فاصله    ی انتخاب کرده  رقم    Kکه 

  اري گردد. مع  لي تا حجم نمونه تكم  دیگرد ستيبعد از آن بودند ل 

خدمات    مهيب  ی به مطالعه نسخ نوشته شده  در دفترچه ها  رودو

تأم  یدرمان دندا  یاجتماع  ن ي و  ششكنپز توسط  بود.    زدیهران  

ن  ی ارهايمع مطالعه  از  سا  زيخروج  و  آزاد  بود.    مهيب  ر ینسخ  ها 

که بر    بود  یستيپژوهش چک ل  نیداده ها در ا   ی ابزار گرد آور

قبل مطالعات  فارماکول  ی اساس  مرجع  کتب  توسط   ی وژو 

تنط برا  (9،5).شد  م يپژوهشگر  تكم  یو  نسخه  بخش    ليهر  شد. 

ل چک  دموگرا  ستياول  جنسامش  کيفاطلاعات    ت يل 

کل مدرك  نوع  و  رو  نيسين يدندانپزشكان  مهر    ی از 

رز  ، یمربوطه)عموم شكل  دنتیمتخصص،  و  قلم  تعداد  نام،   ،)

الگو  زشدهیتجو   ی داروها  آن  دوم  قسمت  در  و    ز یتجو   ی بود 

بدون خط خوردگ  ی ارها يمع    ی مبنا  بر دارو    یمنطق  و    یخوانا 

صح نسخه،  داروهادن  بو  حيبودن    ح ي صحشده،    زیتجو   ی شكل 

بودن دوز داروها،   حيشده، صح   زی تجو  ی بودن املا و تعداد دارو

ب  حيتوض تداخل  وجود  و  داروها  مصرف  دوره  شدن    نيداده 

به دست آمده جهت   ی قرار گرفت. پاسخ ها یابی داروها  مورد ارز

خطاها  زیتجو  ی الگو  یرسبر کردن  مشخص  و  نسخ   ی دارو  

صورت    ی ز یتجو گردريخ-ی)بلبه  ثبت  هدی(  س .داده    پس ا 

ها   SPSS22وارد  روش  از  استفاده  با  و  توص  ی شده    ی فيآمار 

  chi-square  ی آزمون آمار  نيو همچن  یشامل درصد و فراوان

 شدند.   ليو تحل هیتجز
 

 يافته ها:

م بررس  500  انياز  )  300شده    ینسخه  درصد( مربوط  60عدد 

و مرد  دندانپزشكان  )  200به  م40عدد  به  درصد(  ربوط 

بود بدندانپزشكان زن  ب  جینتااساس  ر  .  آمده     ن یشتريبه دست 

عموم دندانپزشكان  به  مربوط  ها  )  ینسخه  و   56بوده  درصد( 

ترت  ه يبق به  متخصص   بينسخ  دندانپزشكان  به  مربوط 

دستددرص4/32) و  مطابق    6/11)  یتخصص  اراني(  بود.  درصد( 

شده   زیتجو  ی تعداد قلم دارو   ی که نشان دهنده فراوان  1جدول  

  نیتر  شي نسخ مورد مطالعه بود، بدر    دهش  زیتجو  ی و شكل دارو

تجو نسخ    ی ز یاقلام  ب  3در  و  بوده  دارو  فرم   نیتر  شيقلم 

 یفراوان  نیشده کپسول و سپس قرص و کمتر  زیتجو   ی داروها 

 .آمپول بوده است  زیبه تجو  ربوطم

توزيع فراواني تعداد داروی تجويز شده و شکل داروهای    -1جدول

جويزشده در نسخ مورد مطالعه ت  

 درصد فراوانی   ر غيمت

تعداد قلم  

 دارو 

1 56 2/11 

2 131 2/26 

3 239 8/47 

4 67 4/13 

5 7 4/1 

 1/26 260 قرص  شكل دارو 

 4/33 328 کپسول 

 1/4 40 امپول 

 2/13 131 دهانشویه 

سایر موارد)شربت، سرم 

،pearl  ...و( 
232 1/23 

 

ده  2جدول توزنشان  دا  یفراوان  عینده  شده    زیتجو  ی اروهانواع 

ها نسخه  بررس  ی در  اساس    یمورد  داروئ  4بر   ی)آنت  یدسته 

التهاب، دهانشو  ک،يوتيب (  ديكواستروئيو کورت  هیضد درد و ضد 

 یها  آموکس  کيوت يب  یاز گروه آنت  ی ز یتجو  ی دارو  نیشتريبود. ب

از   نيو همچن  بوبروفنیاز دسته ضد درد و ضد التهاب ا  ن،يليس

دهانشو کلر  هیگروه  ب  نی دیزهگ  ها  داروها  نیشتريبود.    ی فرم 

آموکس  ز یتجو  ی بيترک و    دازوليمترون  ن، يل يس  یهمزمان 

کمتر  بوبروفنیا تجو  نیو  کل  زیمورد  و    نيسینداماي همزمان 

 بود.  نیدیکلرهگز

توزيع فراواني انواع داروهای تجويز شده در نسخ مورد  -2جدول 

اروئي مطالعه به تفکيك گروه د  
 درصد  ی انراوف داروها دسته دارویی

 انتی بيوتيک

 21 278 اموکسی سيلين

 1/15 203 مترونيدازول 

 6 67 پنی سيلين 

 1/1 15 کو اموکسی کلاو

 9/4 66 سفالكسين 

 5/1 21 کليندامایسين

 ضد درد وضد التهاب 

 8/15 212 ایبو بروفن

 2/4 56 استامينوفن

 8 116 ژلوفن 

 6 67 نوافن

 دهانشویه
 10 141 کلرهگزیدین 

 4/4 59 نرمال سالين 

 2 37 دگزامتازون کورتيكواستروئيد
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از نسخ    چكدامي شده در ه  یاز کل نسخه بررس   3مطابق جدول  

نداشتن مهر و امضا و    نيمشاهده نشد. همچن  یی تداخلات دارو

بررس   زين  خیتار .در  نشد  مشاهده  نسخ  نسخ    ی خطاها  ی در 

خ با  د. نسدنبو  یخط خوردگ  ی نسخ دارا   رصد ازد  8/5  ی ز یتجو

ب   ییشكل دارو با داروها  شترياشتباه  و   ن يليس   یپن  ی در رابطه 

دارو  دوز  بود.  ن   ییژلوفن  تجو  زينادرست  و    دازوليمترون  زیدر 

 شد.  دهیدر نسخ د ني سیندامايکل

 خطاهای نسخه نويسي  -3جدول 

 درصد                                                    فراواني                    خطاهای نسخه ها                                  

 8/5 49 نسخ ناخوانا و با خط خوردگی                                        

 15 75 نسخ با شكل دارویی اشتباه                                           

 8/4 24                                           نسخ دارای غلط املایی       

 4/20 102 نسخ با دوز دارویی اشتباه                                            

 6 30 نسخ با دستور مصرف ناقص                                           

 0 .                                                                                  نسخ با تداخلات دارویی                                     

 

عمدتاً به صورت ناقص نوشته شدن    زيدستور مصرف نادرست ن 

در   مصرف  د  6روش  نسخ  همچن  دهیدرصد  طبق    نيشد.  بر 

خطا در نسخ دندانپزشكان    نیشتريبشد که  مشخص    4جدول  

کمتر  یعموم ترت  نیو  به  متخصص  بيخطا  نسخ  و ان  در 

ا  ارانيدست که  آمار  نیبود  نظر  از  به    یمعن   ی تفاوت  بود،  دار 

تخصص، از    اريکه دندانپزشكان با مدرك تخصص و دست  ی طور

ب  نو  حيصح  ی الگو  تیدر رعا  ی شتريدقت  به    یس ینسخه  نسبت 

 ( P=001/0).بودند رداربرخو یدندانپزشكان عموم

بر  دارو ز  جويصحيح ت توزيع فراواني الگویمقايسه -4جدول      

 حسب جنسيت و مدرک دندانپزشکان   
 الگوی تجویز 

 مدرك 

-P حداقل یک خطا بدون خطا 

value  درصد فراوانی  درصد فراوانی 

 458/0 3/39 118 7/60 182 مرد  جنسيت

 43 86 57 114 زن

 001/0 2/48 135 8/51 145 عمومی مدرك 

 8/32 19 2/67 39 دستيار 

 9/30 50 1/69 112 متخصص

 

 :بحث

بررس  منظور  به  حاضر  در    یمنطق  زیتجو  ی الگو  یمطالعه  دارو 

شده توسط دندانپزشكان انجام گرفت و   زیتجو  ی نسخه ها  انيم

دارو  یفراوان  نیشتريب در    زیتجو  ی تعداد  برابر   کی شده  نسخه 

ا  7/2 از م  نیقلم به دست آمد.    یی داروتعداد اقلام    ني انگيرقم 

ب   یاشمو ه t Kumar  jiAتشده در مطالعا  زیتجو   شتر يپور 
با مطالعه ک11،10) و  . در  (12،8)  دارد  یزاده هم خوان  ی و مهد  اي( 

م مطالعات  دارو  نيانگياکثر  نسخه   زیتجو   یتعداد  در  شده 

  ز يدارو برآورد شده است و مشاهدات ن  3-2دندانپزشكان معادل

 ا ی  کیخود    مارانيب   ی برا  دهد که دندانپزشكان اغلب  ی نشان م

آنت   ای و    کیضد درد و    ی دارو م  قل  دو   ز یتجو  کيوتي ب   یدو قلم 

  ی ها  کين يبه کل  مارانيکه مراجعه اغلب ب  یی. از آنجاند ینما  یم

 ی درمانها  ایکنترل عفونت و    ایدرد    نيجهت تسك  ی دندانپزشك

دهان  یعلامت به    یمنطق  ی ا  جهينت   نيباشد چن  ی م  یمشكلات 

م ب( 13)رسد  ینظر  مطالعه حاضر    ز ی تجو  ییو ارم دفر  نیشتري.در 

خوراک  ه شد فرم  کمتر  5/59)یبه  و  دارو  ن یدرصد(   یی شكل 

تزر  زیتجو فرم  )   یقیشده  مطالعه    1/4دارو  در  بود.  درصد( 

Mehdizadeh   همكاران از    ییدارو قلام  ا  شتريب  زين  (12)   و 

با مطالعه حاضر    جهينت  ن یشده بودند که ا  زیتجو  یخوراک  قیطر

تجو  ینهمخوا به    یراکخو  ی ا داروه  شتريب  ز یدارد.  نسبت 

به دل  ی قیتزر  ی داروها    شتر يب  یتهاجم کمتر و راحت  لياحتمالا 

همچن  مارانيب است.  دارو  از  استفاده  آنت  ن يدر  بحث    ی در 

رعا  یها مصرف خوراک  کيوتيب با   زیتجو  رينظ  یاصول  تیدارو 

Loading dose اکثر  ی برا ها  ت یکنترل    ی عفونت 

 ن یتر  ی ( کاربردین ستامارياز موارد خاص ب  ري)به غ  ی دندانپزشك

در  کيوتيب  یمثثر آنت یو حصول به غلظت درمان شدبا یشكل م

با تجو  نی خون در کمتر م  یفرم خوراک  ز یزمان ممكن    سر يآن 

شده در   زیتجو  ی دارو   نیشتري . در مطالعه حاضر ب (5)خواهد بود

بررس مورد  آنت   ینسخ  دسته  آموکس  کيوتيب   یاز    ن ي ليس   یها، 

مطال  21) در  بود.  و   Alvarez  -zmanGu  (13)عاتدرصد( 

Mehdizadeh     همكاران   کيوتيب  یآنت  نیشتريب  زين  (12)و 

م  زیتجو در  آموکس  انيشده  است.    ني ل يس  یدندانپزشكان  بوده 

ا  یحاک  ز ين  شانهمكاران و Lisboa مطالعات  نيهمچن   نیاز 

آنت که  توسط   ی زیتجو  ی دارو  نیشتريب  كهايوتيب  ی است 

نسخه   ی ه الگوتشاب  ندتوا  ی م  ز يت آن ن كان بودند و علدندانپزش

ب  یسینو ا  (. 15،14)باشد  یعموم  زشكاندندانپ  ني در    نه يزم  نیدر 

مطالعات   ریسا  و همكاران با   Gomez-Olivan مطالعه  جینتا
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  ک ی در مكز  شانیدارد. چنانچه در مطالعه ا  یقابل تعمق  رتیمغا

آمپ   زیتجو  ی ها  کيوتيب  یآنت  نیشتريب و    ني ليس  یشده 

  ی جزء انتخابها  مرجع، ب  کت  که براساس  (16)  بوده  ن يلياسکلوگز

آنت و   یدندانپزشك  در  کيوتيب   ینخست  است  نشده  برشمرده 

 ی امروزه برخ  (. 5)  ستيکشور مشخص ن  نیاقبال به آن در ا  ليدل

ن پن  ز يمنابع  عفونت   V ن يل يس  ی از  درمان  اول  خط  عنوان  به 

م  یدندانپزشك   ی ها واقع  در  و  اند  برده    ی پنخاب  انت  انينام 

نظر    نیا  ی برا  ن يليس   یآموکس  ای V ن يليس اختلاف  منظور 

گردد در مطالعه   یکه همان گونه که مشاهده م   (17) وجود دارد

نسبت    ن يليس  یآموکس  زیمطالعات مشابه تجو  تیحاضر و اکثر

پن ب  انيم V ني ليس  یبه  رواج  وضوح  به   ی شتريدندانپزشكان 

  .دارد

ا  ینسخ مورد بررس  ی خطاها  یابیارز  در مطالعه مشخص    نیدر 

درصد( 4/20شده )  زیتجو  ی خطا در دوز داروها  نیرتشيب  دیگرد

  ی باشد. در مطالعه مهد  یدرصد( م15)  ی زیتجو  ییو شكل دارو 

درصد خطا در ارتباط با دوز و   1/57و    3/40در    بيزاده به ترت

نسخه    ی خطا(11)پور    ی. در مطالعه هاشم(12)نام دارو گزارش شد

صد( بود.  در  30)  وهادرصد( و دوز دار  7/62)ملاء  در ا  شتريها ب

نورالع مطالعه  همكاران  یونيدر  در   نیشتر يب  زين  (18)و  خطاها 

)  نهيزم آن  دوزاژ  و  دارو  گرد  29و    42نوع  گزارش  . دیدرصد( 

از وجود خطا در دوز و مدت    یحاک Lisboa  (15 )مطالعه  جینتا

از نسخه ها و خط  29از    ش يب   ر داروها د  زیتجو نام  درصد  ا در 

ب از  رصد  6از    شيداروها در  بود. اکثر مطالعات خطا در  د  نسخ 

موارد ذکرشده   ریخطا و سا  نیدوز دارو را گزارش کردند. علت ا

دندانپزشكان    یآموزش ناکاف   لي تواند به دل  یم  یسیدر نسخه نو

 نيهمچن  ،آنها از داروها  قيو عدم شناخت دق  ليدر دوران تحص

اهم به  توجه  موقمصرف    تيعدم  و دوز صحبه  در  داروها    حيع 

باشد. در مطالعه حاضر در    یمخصوصا عفونتها م  هایماريمان بدر

بررس  500 دارو   ینسخه  تداخل  مشكل  نشد.    دهید  ییشده 

مشاهده نشد که علت    زين  خینداشتن مهر، امضا و تار  نيهمچن

م دل  یآن  به  در    مهيب   ی سازمانها  ن يقوان   ليتواند  باشد.  گر 

 ز یتجو  حيصح  ی والگ  نيب  ی معنادار  ی لاف آمارمطالعه حاضر اخت

طور به  داشت،  وجود  دندانپزشكان  مدرك  و  که    ی دارو 

 ی شتريتخصص دقت ب  اريدندانپزشكان با مدرك تخصص و دست

رعا نو  حيصح  یالگو  تیدر  دندانپزشكان    یسینسخه  به  نسبت 

مطالعه  یعموم در  همكاران    Sangeetha   داشتند.  و 

ب  انپزشكاندند عموم  ر شتيمتخصص  دندانپزشكان  از    یاز 

خطاها  تايجزئ به  آگاه  زیتجو  ی مربوط  و     یدارو  داشتند 

م پ   یاحساس  که  به    یم  ی تكنولوژ  ی ها  شرفت ينمودند  تواند 

  ی . در مطالعه مهد(19)دارو کمک کند    ز یتجو  ی کاهش خطاها

ن گرد  زيپور  توسط   دیمشخص  دارو  مصرف  نحوه  آموزش  که 

ب  ندندانپزشكا دق  شتريمتخصص  ق  قيو  نسخ  در    دهیگرد  ديتر 

بررس   نیا  جینتا  (.1)  است همخوان  یدو  مطالعه حاضر  دارد؛    یبا 

ا  دیشا ها   نیعلت  آموزش  دوران   یتخصص  شتريب  ی امر  در 

زم  ی اريدست کافی  و    ی فارموکولوژ  نهيدر  دندانپزشكان  تسلط 

 .اشد، بخود یتخصص طهيح ی داروها زیمتخصص به تجو 

 محدوديت کافي:

ا  ذکر  به  محدولازم  از  که  حمطالع  ی ها  تیدست  عدم اضه   ر 

اطلاعات  یدسترس دندانپزشكان،    رينظ  یبه  از  سن  فراغت  سال 

ابزار پژوهش   ليبوده که به دل   ل يو دانشگاه محل تحص  ليتحص

 .اطلاعات قابل اخذ نبود نیشده( ا زی تجو ی )نسخه ها

 :هاداتپيشن

دندانپزشك  زیتجو  ی الگوها  در  ح  یستیبا  یدارو  عنوان    طهيبه 

و  رگذاريتاث  ی ا درمان  روند  درنظر   ماراني ب  سلامت،  حف  در 

پ شود.  دکترا  یم  شنهادي گرفته  دوره  درطول  که    یگردد 

 یشتريب   د يتاک  ی دندانپزشك  ی بازآموز   ی و دوره ها  ی دندانپزشك

معتبر    ی ها  تی امر از سا  نیگردد و در ا  یسیبر اصول نسخه نو

 .بهره گرفته شود  یكيو کتب الكترون  یسینسخه نو

 

 جه گيری: نتي

درطول   یسینول نسخه  بر اصو  شتريب   ديرسد که تاک  یبه نظر م 

دکترا ها  یدندانپزشك  ی دوره  دوره  بهبود    ی بازآموز  ی و  باعث 

 گردد.  یم  جهينت
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