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تعییین مکیک      ،هدف از این مطالعه .استی دندانپزشکی در بین بیماران ها یکی از پرطرفدارترین درمانی کامپوزیت خلفی ها ترمیم مقدمه:

 کامپوزیت خلفی بود.ی ها حین و پس از انجام ترمیم ،اصفهان دندانپزشکان عمومی شهر

مورد مکک   حیین و پیس از انجیام     سوالاتی در که شاملاستفاده شد ی یها از پرسکنامه ،تحلیلی -توصیفیدر این مطالعه  :ها روشمواد و 

 Chi-square دست آمده توسی  آزمیون  ه اط عا  ب. بود 8311در سال اصفهان  زشکان عمومی شهردر بین دندانپ ی کامپوزیت خلفیها ترمیم

 (α=50/5) بررسی شد.
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Introduction: Posterior composite restorations are the one of the most usual dental treatments among patients. The goal of 

this study was determining dentists’ problems during and after treatment of posterior – composite restorations in the city of 

Isfahan. 

Materials & Methods: In this descriptive-analytical study, we used a questionnaire including questions about the 

problems of posterior composite treatments during and after operation among dentists in Isfahan in 2009-2010. The data were 

analysed by chi-Square test. 

Results: The most frequent problem during composite restoration was achieving good proximal contact (30.8%) and after it, 

sensitivity of teeth while chewing which would not be repaired by correct occlusion (34.8%). Most of the dentists pushed the 

matrix strip toward the adjacent teeth while polymerization, applied the composite in different layer, did the company 

instructions for bonding layer and used wet polishing during restoration. Most of the dentists (55.8%) used two step total etch 

dentinal bonding and selected the composite because of its ability in making isolation and good restoration (42.5%). 

Conclusion: Providing correct education for the dentists and increasing their knowledge about these restorations result in 

reduction of associated problems during and after the operation. 
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حین انجام ترمیم ، بر قراری تماس های مناسب پروگزیمالی و پس از انجام ترمیم های این مطالعه بیکترین مککل دندانپزشکان در  :ها یافته

 ،حین انجام تیرمیم  م حظا  دندانپزشکان از طرفیکامپوزیت خلفی ، حساسیت دندان هنگام جویدن ، که با تصحیح اکلوژن رفع نکود ، بود . 

رعاییت دسیتورالعمل کارخانیه     ،قرار دادن لایه بیه لاییه کامپوزییت    ،فکار دادن نوار ماتکریس به سمت دندان مجاور در هنگام پلیمریزاسیون

توتیال ا   ای  از بانیدینگ عیاجی دو مرحلیه    %(1/00) اغلب دندانپزشکان .پالیکینگ مرطوب ترمیم بود وباندینگ عوامل سازنده در استفاده از 

   .امکان برقراری ایزولیکن و انجام صحیح ترمیم بود ،انتخاب کامپوزیتدر  %(0/24) کردند و م ک بیکتر آنها می استفاده

، نه تنها باعث کاهش مکک   حیین تیرمیم بیرای    ها آموزش صحیح دندانپزشکان و افزایش آگاهی آنها نسبت به اینگونه ترمیم :نتیجه گیری

 .گردد می نیزمکک   پس از ترمیم باعث کاهش بلکه  ،دگرد می آنها

 .دانش ها، زیت رزینوکامپ ،خلفی یها تیکامپوز ی کلیدی:ها هاژو

 . 33-15:  8/ شماره  33دوره  8334مجله دانککده دندانپزشکی مکهد / سال 

 
 مقدمه

‏ها‏ترمیم ‏اواسط ‏در ‏خلفی ‏کامپوزیت ‏0691‏دههی

‏شدند ‏معرفی ‏آگاهی‏‏.میلادی ‏افزایش ‏دلیل ‏به ‏مواد این

‏درمان ‏نسبت‏به ‏تمایل‏ها‏بیماران ‏و ‏دندانپزشکی ی‏جدید

ی‏دندانی،‏یکی‏از‏پرطرفدارترین‏ها‏ترمیمبه‏همرنگ‏بودن‏

تحقیقات‏باشند.‏‏می‏در‏بین‏بیماران‏ی‏دندانپزشکیها‏درمان

‏ ‏کامپوزیت‏نشانجدید ‏موفق ‏نتایج ‏و ‏کاربرد در‏‏ها‏دهنده

‏‏می‏ی‏خلفیها‏دندان ‏این‏امر ‏که ‏دلیل‏بهینهباشد سازی‏‏به

‏سیستم‏کیفیت ‏کامپوزیتی‏و ‏(0).باشند‏می‏ادهزیوی‏ها‏مواد

‏ترمیم ‏استحکام‏ها‏کامپوزیت‏برای ‏از ‏دو ی‏کلاس‏یک‏و

‏ ‏عایق ‏است، ‏برخوردار ‏حفاظت‏‏باشد‏میکافی ‏نیازمند و

‏از‏آنجا‏که‏این‏مواد‏به‏نسج‏‏نمی‏بندی‏پی‏با‏کفلپا باشد.

‏باند ‏ت‏می‏شوند‏می‏دندان ‏را ‏شده ‏حفرات‏تهیه ‏حد‏توان ا

کارانه‏و‏کوچک‏تراشید‏و‏نسج‏سالم‏دندان‏‏امکان‏محافظه

‏ ‏کردرا ‏به‏‏.حفظ ‏آمالگام ‏نسبت‏به ‏عمومی ‏اقبال امروزه

‏ی ‏است‏کعنوان ‏یافته ‏کاهش ‏مستقیم ‏ترمیمی ‏(2).ماده

به‏دلیل‏انتقادات‏در‏باب‏ایمنی‏‏تقاضا‏این‏کاهش‏بخشی‏از

‏به‏دلیل‏توجهات‏ و‏اثرات‏زیست‏محیطی‏این‏ماده‏است.

‏کاربرد‏آمالگام‏ زیست‏محیطی‏در‏مورد‏آلودگی‏به‏جیوه،

از‏چرخه‏مصرف‏بعضی‏از‏کشورهای‏پیشرفته‏خارج‏شده‏

‏طوری‏.است ‏‏به ‏طی ‏در ‏ایالات‏‏21که ‏در ‏گذشته سال

‏ ‏ترمیمآمتحده ‏تعداد ‏آمالگامها‏مریکا ‏‏ی درصد‏‏91حدود

ی‏خلفی‏ها‏%‏دندان57‏نیز‏در‏فنلاند‏(3).کاهش‏یافته‏است

‏ترمیم ‏کامپوزیت ‏این‏‏(4).شوند‏می‏با ‏از ‏دیگری بخش

زیبایی‏نامناسب،‏‏به‏نسبت‏به‏آمالگام‏مربوط‏کاهش‏اقبال

‏عود‏ ‏دلیل‏برداشت‏نسج‏دندانی‏بیشتر، ‏به تضعیف‏دندان

‏دندانی ‏نسج ‏با ‏باند ‏عدم ‏و باشد.‏‏می‏پوسیدگی

‏این‏مشکلات‏را‏ای‏‏ی‏دندانی‏بخش‏عمدهها‏کامپوزیت از

از‏.‏باشند‏می‏اند‏اما‏این‏مواد‏نیز‏دارای‏معایبی‏ردهبرطرف‏ک

‏مواد ‏به‏می‏معایب‏این ‏تغییرات‏‏توان ‏به حساسیت‏دندان

‏بین‏دندان بودن‏و‏‏تر،‏وقت‏گیرها‏حرارتی،‏گیر‏کردن‏غذا

اشاره‏ی‏اکلوزالی‏ها‏هزینه‏بالاتر‏نسبت‏به‏آمالگام‏و‏سایش

‏(7).کرد

و‏همکارانش‏هیچ‏ارتباط‏‏Brunthalerاگرچه‏در‏مطالعه‏

‏درصد‏شکست‏ای‏‏قابل‏ملاحظه ‏دندانپزشک‏و بین‏تجربه

‏یافت‏نشدها‏ترمیم ‏کامپوزیت‏خلفی ‏طب‏،(9)ی ‏نظریه‏اما ق

Sarrett،‏این‏‏ ‏نتایج ‏و ‏بازده ‏روی ‏دندانپزشک‏بر عملکرد

‏(5).تاثیرگذار‏است‏ها‏ترمیم

‏ترمیم ‏کلی ‏طور ‏به‏ها‏به ‏حساس ‏خلفی ‏کامپوزیت ی

باشند‏و‏بنابراین‏هر‏دندانپزشک‏بسته‏به‏دانش‏و‏‏می‏تکنیک

‏ترمیم ‏این ‏با ‏رابطه ‏در ‏متفاوتی ‏عملکرد ‏خود ‏ها‏تجربه

‏است‏ ‏باشدممکن ‏در‏داشته ‏اطلاعات‏کمی ‏حال ‏این ‏با .

رابطه‏با‏تاثیر‏مستقیم‏عملکرد‏دندانپزشک‏بر‏روی‏نتایج‏و‏

‏ترمیم ‏است.ها‏بازده ‏موجود ‏کامپوزیت و‏‏Soderholm‏ی
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‏ملاحظه ‏قابل ‏تفاوت ‏‏همکارانش ‏سایش‏ای ‏میزان در

‏دندانپزشک‏گزارش‏ها‏ترمیم ‏دو ‏توسط ‏شده ‏داده ‏قرار ی

‏ ‏به ‏را ‏امر ‏این ‏که ‏اینسترومنتکردند ‏در ‏نوع‏ها‏تفاوت ،

‏آناتومیک‏نسبت‏دادند. ‏مطالعه‏‏هندپیس‏و‏شکل‏کارو در

‏منظور‏ ‏کیورینگ‏به ‏زمان ‏و ‏لایت‏کیور ‏دستگاه ‏نوع آنها

‏ترمیم ‏همه ‏برای ‏دندانپزشک ‏به ‏وابسته ‏عوامل ‏ها‏حذف

‏‏(8).استاندارد‏در‏نظر‏گرفته‏شد

‏مطالعه ‏‏در ‏حاضر‏مشابهای ‏مطالعه ‏توسط‏‏با که

Gilmour‏همکار‏ ‏دندانپزشکان‏او ‏نظرات ‏عنوان ‏با نش

‏کامپوزیتی‏در‏‏عمومی‏انگلستان ‏مواد ‏از ‏استفاده ‏مورد در

‏رسیدها‏دندان ‏چاپ ‏به ‏خلفی ‏‏پرسشنامه‏،ی ‏مورد‏ای در

‏ها‏کامپوزیت ‏طراحیی ‏در‏‏خلفی ‏سوالاتی ‏شامل ‏که شد

‏درمانی‏ ‏نیازهای ‏پاسخ‏دهندگان، ‏اطلاعات‏شخصی مورد

ی‏خلفی،‏ها‏خاب‏کامپوزیتتبیماران،‏فاکتورهای‏موثر‏بر‏ان

ی‏کامپوزیت‏خلفی‏و‏ها‏ی‏مورد‏استفاده‏در‏ترمیمها‏تکنیک

‏کامپوزیت ‏معایب ‏و ‏ها‏مزایا ‏بود. ‏خلفی ‏از‏90ی %

‏7استفاده‏آنها‏از‏آمالگام‏در‏دهندگان‏بیان‏کردند‏که‏‏پاسخ

‏ ‏و ‏کاهش‏یافته ‏گذشته ‏استفاده‏57سال ‏که ‏کردند ‏بیان %

انتخاب‏‏در‏ارتباط‏با‏افزایش‏یافثه‏است.‏آنها‏از‏کامپوزیت

دهندگان‏تقاضای‏زیبایی‏‏درصد‏از‏پاسخ‏86‏،ها‏کامپوزیت

‏ ‏و ‏طرف‏بیمار ‏پاسخ‏59از ‏از ‏ا‏درصد ‏از‏دهندگان طمینان

‏را‏عوامل‏موثر‏عنوان‏ماده‏ترمیمیها‏به‏‏کامپوزیت‏کارایی

‏نهایت‏پاسخ‏دانستند.‏می ‏‏در ‏در ‏از‏مدهندگان ‏استفاده ورد

مشکلاتی‏داشتند‏و‏در‏‏ها‏رابردم‏و‏هزینه‏بالاتر‏کامپوزیت

‏ ‏لایه ‏ترمیم‏لاینرکاربرد ‏زیر ‏خلفی،‏ها‏در ‏کامپوزیت ی

‏(3).یی‏در‏بین‏آنها‏وجود‏داشتها‏ناهماهنگی

‏پس‏از‏ ‏و ‏مشکلات‏حین ‏دانستن ‏که ‏این ‏به ‏توجه با

گردد‏که‏دندانپزشکان‏در‏جهت‏جلوگیری‏‏می‏درمان‏باعث

‏ ‏این‏مشکلات‏تلاش‏کنند، ‏برهدف‏ازاز ‏رسیاین‏مطالعه

‏ی‏کامپوزیت‏خلفی‏ها‏مشکلات‏حین‏و‏پس‏از‏انجام‏ترمیم

‏.بود‏اصفهان‏دندانپزشکان‏شهردر‏بین‏

 ها مواد و روش

‏توصیفی ‏مطالعه ‏این ‏‏،تحلیلی‏-در ‏لازم به‏اطلاعات

پس‏از‏‏.آوری‏گردید‏جمع‏ها‏روش‏میدانی‏توسط‏پرسشنامه

‏فادری اسامی‏‏،اصفهانت‏لیست‏دندانپزشکان‏عمومی‏شهر

نفر‏از‏دندانپزشکان‏به‏صورت‏تصادفی‏استخراج‏شد.‏‏021

‏هماهنگی ‏انجام ‏مذکور،‏ها‏پس‏از ‏دندانپزشکان ‏با ی‏لازم

‏ها‏امهنشپرستکمیل‏‏بر‏امربا‏حضور‏در‏محل‏طبابت‏محقق‏

‏ ‏داشت. ‏جمع‏بعدنظارت ‏پرسشنامهآور‏از ‏‏ها‏ی مار‏آابتدا

دندانپزشکان‏بررسی‏ای‏‏توصیفی‏مربوط‏به‏اطلاعات‏زمینه

‏ ‏یک ‏هر ‏تفکیک ‏به ‏سپس ‏و ‏در‏‏ازشد ‏موجود سوالات

‏ ‏آزمون ‏‏Chi-Squareپرسشنامه، ‏مقایسه ‏آیا‏برای اینکه

گزینه‏های‏هر‏سوال‏یکسان‏ی‏داده‏شده‏به‏ها‏نسبت‏پاسخ

‏.گردیدانجام‏بوده‏است،‏

‏ ‏نیازدر ‏پرسشنامه ‏خانوادگی‏ی ‏نام ‏و ‏نام ‏ذکر به

تاکید‏شده‏‏ها‏پاسخ‏بودنبر‏محرمانه‏‏در‏آن‏ونبود‏پاسخگو‏

‏.بود

ی‏کامپوزیت‏خلفیی‏بیمیار‏‏‏ها‏پس‏از‏انجام‏ترمیم (0

‏مورد‏شکایت‏دارد؟‏)یک‏یا‏چند‏مورد(شما‏از‏کدام‏
‏ها‏الف(‏گیر‏کردن‏غذا‏بین‏دندان

‏ب(‏حساسیت‏دندان‏به‏تغییرات‏حرارتی‏

‏ج(‏حساسیت‏دندان‏هنگام‏جویدن

دن‏که‏بیا‏تصیحیا‏اکلیو ن‏‏‏‏د(‏حساسیت‏دندان‏هنگام‏جوی

‏رفع‏نشود

‏حساسیت‏به‏شیرینی‏‏(هی

ی‏کامپوزییت‏خلفیی‏بیا‏‏‏‏ها‏در‏حین‏انجام‏ترمیم (2

‏زیر‏روبرو‏هستید؟‏)یک‏یا‏چند‏مورد(کدام‏مشکل‏
‏ایزولاسیونالف(‏

‏ب(‏برقراری‏تماس‏مناسب‏پروگزیمالی

‏ج(‏ایجاد‏شکل‏آناتومی‏صحیا‏دندان‏

‏د(‏تنظیم‏اکلو ن‏

‏ی‏نزدیک‏لثهها‏هی(‏پالیش‏ترمیم

‏و(‏انتخاب‏رنگ‏ترمیم
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با‏کامپوزیت‏‏IIدر‏هنگام‏ترمیم‏یک‏حفره‏کلاس‏ (3

خلفی‏برای‏ایجاد‏تماس‏پروگزیمالی‏مناسب‏کدام‏مورد‏را‏

‏یک‏یا‏چند‏مورد()دهید؟‏‏می‏انجام
‏‏الف(‏پره‏وجینگ

‏ی‏فلزی‏نازک‏کانتوردارها‏ب(‏استفاده‏از‏نوار‏ماتریکس

‏ج(‏فرم‏دادن‏وج‏

د(‏فشار‏دادن‏نوار‏ماتکریس‏به‏سمت‏دندان‏مجیاور‏هنگیام‏‏‏

‏پلیمریزه‏کردن‏کامپوزیت

هنگام‏ترمیم‏با‏کامپوزیت‏خلفیی‏و‏گذاشیتن‏‏‏در‏ (4

‏شود؟‏)یک‏یا‏چند‏مورد(‏می‏کامپوزیت‏کدام‏مورد‏رعایت
‏الف(‏استفاده‏از‏یک‏لایه‏نازک‏کامپوزیت‏سیال

‏ب(‏قرار‏دادن‏لایه‏به‏لایه‏کامپوزیت

ج(‏استفاده‏از‏کف‏بندی‏گلاس‏آینومر‏در‏حفرات‏عمییق‏و‏‏

‏وسیع

‏رعاییت‏‏هنگام‏کاربرد‏عامل‏باندینگ‏کدام‏مورد (7

‏مورد(‏شود؟‏)یک‏یا‏چند‏می
‏الف(‏رعایت‏زمان‏اچینگ‏

‏ب(‏خشک‏کردن‏عاج‏با‏پنبه‏

ی‏هیا‏‏ج(‏رعایت‏دستور‏العمیل‏کارخانیه‏سیازنده‏در‏لاییه‏‏‏‏

‏باندینگ

‏اغلییب‏از‏چییه‏نییوع‏بانییدینگ‏عییاجی‏اسییتفاده (9

‏کنید؟‏‏می
‏‏‏‏ای‏‏‏الف(‏سه‏مرحله

‏توتال‏اچای‏‏ب(‏دو‏مرحله

‏‏‏خود‏اچ‏کنندهای‏‏ج(‏دو‏مرحله

‏ای‏‏‏د(‏یک‏مرحله

پالیش‏ترمیم‏کامپوزیتی‏را‏خشیک‏ییا‏مرطیوب‏‏‏‏ (5

‏دهید؟‏می‏انجام
‏الف(‏خشک‏‏

‏ب(‏مرطوب‏‏

ی‏کامپوزیت‏خلفی‏کدامیک‏از‏ها‏در‏انجام‏ترمیم (8

‏موارد‏زیر‏ملاک‏انتخاب‏کامپوزیت‏به‏عنوان‏ماده‏ترمیمیی‏

‏باشد؟‏‏‏می

‏الف(‏در‏خواست‏بیمار‏

‏ب(‏وسعت‏حفره‏تهیه‏شده‏‏

‏ج(‏اکلو ن‏بیمار‏

‏د(‏نیازهای‏زیبایی‏

‏و‏انجام‏صحیا‏ترمیم‏ایزولاسیونهی(‏امکان‏

‏منظور ‏مطالعه‏‏به ‏یک ‏از ‏پرسشنامه ‏پایایی تعیین

‏‏پیش ‏به‏روش‏آسان‏از‏‏02آزمون‏در‏یک‏نمونه نفری‏که

‏ ‏استفاده ‏بود، ‏شده ‏انتخاب ‏هدف ‏ضریب‏گردیگروه ‏و د

‏ب‏83پایایی‏ ‏درصد ‏قابل‏قبولی‏از‏ه ‏اندازه ‏که دست‏آمد

اعتبار‏پرسشنامه،‏‏نهایتاً‏(6).دهد‏می‏پرسشنامه‏را‏نشانپایایی‏

‏در ‏آزمون ‏توانایی ‏میزان ‏که‏‏اندازه‏یعنی ‏چیزی ‏آن گیری

‏بگیرد ‏تایید‏،(01)باید‏اندازه قرار‏گرفت.‏مشاور‏آمار‏ مورد

سوالات‏پرسشنامه‏همه‏از‏نوع‏بسته‏و‏پرسشنامه‏خود‏اجرا‏

-Chiآزمون‏‏و‏بود‏و‏با‏نظارت‏مداخله‏گر‏تکمیل‏گشت.

Squareی‏داده‏شده‏به‏سوالات‏ها‏برای‏مقایسه‏نسبت‏پاسخ‏

‏‏انجام‏شد.

 ها یافته

‏جمع ‏از ‏پرسشنامه‏پس ‏توصیفی‏‏،ها‏آوری ‏آمار ابتدا

‏زمینه ‏اطلاعات ‏به ‏‏مربوط ‏ای ‏و‏بدندانپزشکان ‏شد ررسی

سپس‏به‏تفکیک‏هر‏یک‏از‏سوالات‏موجود‏در‏پرسشنامه،‏

‏ ‏آزمون ‏و ‏فراوانی ‏جدول ‏نسبت‏‏دوکای ‏مقایسه برای

‏شدها‏پاسخ ‏انجام ‏سوالات ‏به ‏شده ‏داده ‏‏ی .‏(0)جدول

گین‏سال‏و‏میان‏40دندانپزشک‏با‏میانگین‏سنی‏‏021تعداد‏

‏.سال‏در‏این‏مطالعه‏شرکت‏کردند‏40/07سنوات‏طبابت‏

زن‏‏%(37)‏نفر‏42از‏پاسخ‏دهندگان‏مرد‏و‏‏(97%)‏نفر‏58

ی‏بازآموزی‏ها‏دهندگان‏در‏دوره‏%‏از‏پاسخ8/52بودند‏که‏

‏ترمیمی‏شرکت‏کرده‏بودند.
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‏‏افراد‏تحت‏مطالعه‏توزیع‏فراوانی‏پاسخ‏های‏داده‏شده‏توسط:‏‏0جدول‏

‏ ها‏گزینه
‏سوالات

0 2 3 4 7 9 5 8 

%(5/23)45 الف  96(7/31)% 93(22)% 45(4/06)% 87(2/32)% 7(2/4)% 35(2/44)% 07(7/02)% 

 %(8/7)‏5 %(8/77)83 %(8/77)95 %(4/27)95 %(4/43)017 %(6/28)83 %(0/38)89 %(3/23)49 ب

 %(3/28)34 %(4/42)002 %(2/35)61 %(8/08)74 %(5/03)30 %(9/02)27 ج
 

04(5/00)% 

 %(3/31)85 %(2/9)04 %(8/34)96 د
  

04(5/00)% 
 

33(7/25)% 

 %(6/4)00 %(9/7)00 ه
     

70(7/42)% 

 %(9/9)07  و
      

‏آماره‏)کای‏دو(

 P-value‏

28/71 

111/1 

97/039 

‏111/1

49/01 

107/1 

45/22 

111/1 

97/00 

113/1 

73/57 

111/1 

93/05 

111/1 

99/84 

111/1 

 
‏اول ‏سوال ‏با ‏ارتباط ‏پاسخ‏،در ‏شده‏ها‏نسبت ‏داده ی

بیشترین‏‏(.P<17/1داری‏بود‏)‏دارای‏اختلاف‏آماری‏معنی

ی‏کامپوزیت‏خلفی‏ها‏مشکایت‏بیماران‏پس‏از‏انجام‏ترمی

و ن‏رفع‏لکاحساسیت‏دندان‏هنگام‏جویدن‏که‏با‏تصحیا‏

‏است‏،نشود ‏گیر‏‏.%(8/34)‏بوده ‏ترتیب، ‏به ‏آن ‏از پس

،‏حساسیت‏دندان‏به‏تغییرات‏حرارتی،‏ها‏غذایی‏بین‏دندان

در‏‏یجویدن‏و‏حساسیت‏به‏شیرین‏هنگامحساسیت‏دندان‏

‏ی‏بعدی‏قرار‏داشت.ها‏رده

دارای‏اختلاف‏دوم‏ی‏داده‏شده‏به‏سوال‏ها‏پاسخ‏نسبت

‏معنی ‏‏آماری ‏مشکل‏(P<17/1)‏بودداری ‏بیشترین .

ی‏کامپوزیت‏ها‏در‏حین‏انجام‏ترمیم‏%(0/38)‏دندانپزشکان

بود.‏پس‏از‏آن‏‏ها‏خلفی،‏برقراری‏تماس‏مناسب‏بین‏دندان

‏ایزولا ‏برقراری ‏ترتیب، ‏آناتومی‏سیونبه ‏شکل ‏ایجاد ،

صحیا‏دندان،‏انتخاب‏رنگ‏ترمیم،‏تنظیم‏اکلو ن‏و‏پالیش‏

‏ی‏بعدی‏قرار‏داشت.ها‏ی‏نزدیک‏لثه‏در‏ردهها‏ترمیم

‏دادهها‏اسخپ‏نسبت ‏‏شده‏ی ‏سوال دارای‏‏سومبه

‏‏معنی‏آماری‏اختلاف ‏شایعP<17/1)‏بودداری ترین‏‏(.

‏تماس‏بین‏دندانی‏مناسب‏روش‏دندانپزشکان ‏برای‏ایجاد

‏ترمیم ‏انجام ‏حین ‏خلفی،ها‏در ‏کامپوزیت ‏نوار‏‏ی فشار

‏کردن‏ ‏پلیمریزه ‏هنگام ‏مجاور ‏دندان ‏سمت ‏به ماتریکس

‏بود. ‏‏کامپوزیت ‏به ‏آن ‏از ‏نوار‏پس ‏از ‏استفاده ترتیب

انجام‏پره‏وجینگ‏و‏فرم‏‏ماتریکس‏فلزی‏نازک‏کانتوردار،

‏ی‏بعدی‏قرار‏داشت.ها‏دادن‏وج‏در‏رده

‏دادهها‏پاسخ‏نسبت ‏‏شده‏ی ‏سوال دارای‏‏چهارمبه

‏‏معنی‏آماری‏اختلاف ترین‏‏شایع‏.(P<17/1)‏بودداری

‏ترمیم ‏انجام ‏حین ‏در ‏دندانپزشکان ‏کامپوزیت‏ها‏روش ی

دادن‏لایه‏به‏لایه‏کامپوزیت‏بود.‏پس‏از‏آن‏به‏‏خلفی،‏قرار

در‏حفرات‏عمیق‏‏آینومربندی‏گلاس‏‏ترتیب‏استفاده‏از‏کف

‏نازک‏کامپوزیت‏سیال‏در‏ ‏از‏یک‏لایه ‏استفاده و‏وسیع‏و

‏ی‏بعدی‏قرار‏داشت.ها‏رده

‏پاسخ ‏ها‏نسبت ‏سوال ‏به ‏شده ‏داده دارای‏‏پنجمی

‏معنی ‏آماری ‏‏اختلاف اغلب‏‏.(P<17/1)‏بودداری

‏باندینگ‏%(4/42)‏دندانپزشکان ‏عامل ‏کاربرد ‏،هنگام

پس‏از‏‏.نمودند‏می‏دستورالعمل‏کارخانه‏سازنده‏را‏رعایت

آن‏به‏ترتیب،‏رعایت‏زمان‏اچینگ‏و‏خشک‏کردن‏عاج‏با‏

‏ی‏بعدی‏قرار‏داشت.‏ها‏پنبه‏در‏رده

‏پاسخنسب ‏ها‏ت ‏سوال ‏به ‏شده ‏داده ‏دارای‏ششمی

‏ ‏اختلاف ‏‏معنیآماری ‏اغلب‏.(P<17/1)‏بودداری

ی‏کامپوزیت‏ها‏در‏حین‏انجام‏ترمیم‏%(8/77)دندانپزشکان‏

‏.کردند‏می‏توتال‏اچ‏استفادهای‏‏خلفی‏از‏باندینگ‏دو‏مرحله
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‏ترتیب‏باندینگ‏ ‏به ‏آن ‏اچای‏‏مرحله‏2پس‏از کننده،‏‏خود

ی‏ها‏در‏ردهای‏‏باندینگ‏سه‏مرحله‏وای‏‏باندینگ‏یک‏مرحله

‏بعدی‏قرار‏داشت.

‏پاسخ ‏ها‏نسبت ‏سوال ‏به ‏شده ‏داده ‏دارای‏هفتی م

‏معنی ‏آماری ‏‏اختلاف بیشتر‏‏.(P<17/1)‏بودداری

ی‏کامپوزیت‏ها‏در‏حین‏انجام‏ترمیم%(‏8/77)دندانپزشکان‏

‏‏کردند.‏می‏یشینگ‏مرطوب‏استفادهلخلفی‏از‏پا

‏پاسخ ‏سوالها‏نسبت ‏به ‏شده ‏داده دارای‏‏هشتم‏ی

‏معنی ‏آماری ‏‏اختلاف بیشتر‏‏.(P<17/1)‏بودداری

ی‏کامپوزیت‏ها‏در‏حین‏انجام‏ترمیم%(‏7/42)دندانپزشکان‏

و‏انجام‏صحیا‏ترمیم‏را‏‏ایزولاسیونخلفی‏امکان‏برقراری‏

‏پس‏از‏آن‏‏می‏به‏عنوان‏ملاک‏انتخاب‏کامپوزیت دانستند.

‏نوع‏اکلو ن‏ ‏درخواست‏بیمار، ‏نیازهای‏زیبایی، به‏ترتیب،

‏رده ‏در ‏شده ‏تهیه ‏وسعت‏حفره ‏و ‏بعدیها‏بیمار قرار‏‏ی

‏داشت.

 بحث

‏دارای‏ ‏دیگر ‏دندانپزشکی ‏ماده ‏هر ‏همانند کامپوزیت

‏این‏معایب‏در‏حین‏انجام‏‏می‏معایبی ‏تعدادی‏از باشد‏که

ی‏خلفی‏ها‏ترمیم‏و‏تعدادی‏از‏آن‏پس‏از‏انجام‏ترمیم‏دندان

‏کنند.‏می‏ایجاد‏مشکل

‏حین‏ ‏در ‏دندانپزشکان ‏مشکل ‏بیشترین ‏مطالعه ‏این در

‏ترمیم ‏کامپوزیها‏انجام ‏خلفیی ‏تماس‏،ت ی‏ها‏برقراری

مناسب‏پروگزیمالی‏در‏حفرات‏کلاس‏دو‏بود.‏از‏طرفی‏در‏

‏ترمیم ‏شایعها‏بحث‏انجام ‏کامپوزیت‏خلفی ‏روش‏‏ی ترین

‏فشار‏،انجام‏ترمیم‏کلاس‏دو‏در‏دندانپزشکان‏مورد‏مطالعه

دادن‏نوار‏ماتریکس‏فلزی‏به‏سمت‏دندان‏مجاور‏در‏هنگام‏

‏گزینه ‏و ‏است ‏بوده ‏شامل‏ها‏پلیمریزاسیون ‏دیگر ی

‏ماتریکسجو‏پره ‏نوار ‏از ‏استفاده ‏نازک‏ها‏ینگ، ‏فلزی ی

توجه‏به‏‏وج‏کمتر‏انتخاب‏شدند.‏بان‏کانتور‏دار‏و‏فرم‏داد

این‏که‏دندانپزشکان‏در‏هنگام‏پاسخ‏به‏این‏سوال‏)سوال‏

‏روش‏،(سوم ‏و ‏ابزار ‏انتخاب ‏در‏ها‏امکان ‏شده ‏ذکر ی

‏داشتهها‏گزینه ‏همزمان ‏طور ‏به ‏را ‏دیگر ‏نظراند‏ی ‏به ‏،

‏و‏‏می ‏ابزار ‏این ‏کامل ‏انتخاب ‏و ‏شناخت ‏در ‏که رسد

‏ی‏کامپوزیت‏خلفی‏کاملاًها‏در‏هنگام‏انجام‏ترمیم‏ها‏روش

‏عمل ‏امر‏نمی‏هوشیارانه ‏همین ‏و ‏عنوان‏‏می‏کنند ‏به تواند

‏تماس ‏برقراری ‏در ‏آنها ‏موفقیت ‏عدم ‏اساسی ی‏ها‏دلیل

‏مشکل ‏این ‏گیرد. ‏قرار ‏توجه ‏مورد ‏مناسب ‏پروگزیمایی

‏و‏‏می ‏درد ‏غذایی، ‏گیر ‏جمله ‏از ‏دیگر ‏مشکلات تواند

‏درازمدت‏ ‏در ‏و ‏غذا ‏جویدن ایجاد‏‏امکانناراحتی‏هنگام

‏مشکلات‏پریودنتال‏و‏پوسیدگی‏را‏به‏همراه‏داشته‏باشد.‏

‏مطالعه ‏همکارانش‏Loomans‏در ‏‏و ‏ارتباط‏‏کهنیز در

‏ترمیم ‏انجام ‏در ‏دندانپزشکان ‏مشکلات ‏کامپوزیت‏ها‏با ی

‏ ‏گرفتخلفی ‏داد‏،صورت ‏شدنشان ‏‏ه ‏از‏‏82که درصد

‏تماس ‏ایجاد ‏در ‏مطالعه ‏مورد ‏مناسب‏ها‏دندانپزشکان ی

‏(00).پروگزیمایی‏مشکل‏داشتند

مورد‏‏و‏همکارانش‏در‏Opdamمشابه‏که‏ای‏‏در‏مطالعه

‏‏،ی‏کامپوزیت‏خلفیها‏ترمیم ‏پس‏از ‏دادند، سال‏‏7انجام

‏03‏ترمیم‏کامپوزیت‏خلفی‏513مطالعه‏کلینیکی‏بر‏روی‏

یکی‏از‏علل‏اصلی‏‏که‏درصد‏از‏آنها‏دچار‏شکست‏شدند

‏شکست ‏تماسها‏مار ین‏،این ‏فقدان ‏و ‏ناقص ی‏ها‏ی

‏ ‏پروگزیمالمناسب ‏مطالعه‏‏،(02)بودی ‏نتایج ‏با ‏مشابه که

‏ترمیم‏،حاضر ‏شکست ‏کافی‏‏ها‏علت‏اصلی ‏توانایی عدم

‏تماس ‏ایجاد ی‏عنوان‏شد.‏پروگزیمالی‏ها‏دندانپزشکان‏در

‏2و‏همکارانش‏پس‏از‏بررسی‏‏Burke‏،دیگرای‏‏در‏مطالعه

‏ ‏کامپوزیت‏88ساله ‏‏ترمیم ‏که ‏گزارش‏کردند ‏88خلفی

‏ترمیم ‏از ‏مار ین‏ها‏درصد ‏نظر ‏ی‏دارایپروگزیمالی‏ها‏از

‏بوده ‏مطلوبی ‏ها‏یافته‏که‏اند‏شرایط ‏در ‏موجود ‏تحقیقی

تواند‏ناشی‏‏می‏باشد‏و‏می‏نتایج‏این‏مطالعه‏مغایر‏باحاضر‏

از‏آگاهی‏و‏توانایی‏دندانپزشکان‏مورد‏مطالعه‏در‏استفاده‏

‏روش ‏گونه‏ها‏از ‏به ‏باشد، ‏مناسب ‏ابزارهای ‏‏و ‏در‏ای که

‏ ‏همکارانش‏Burkeمطالعه ‏ابزارهای‏‏ها‏تمامی‏روش‏،و و

پروگزیمالی‏برخلاف‏مطالعه‏‏یها‏مورد‏نیاز‏در‏ایجاد‏تماس
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‏کنترل‏حاضر ‏کفایت ‏اختلاف‏‏(03).شدند‏می‏به ‏این علت

‏‏می ‏مطالعه‏تواند ‏دندانپزشکان ‏کامل ‏آگاهی ‏عدم ‏از ناشی

‏روش ‏از ‏کمک‏ها‏حاضر ‏و ‏صحیا ‏ابزارهای ‏در‏‏و کننده

باشد‏که‏آموزش‏و‏افزایش‏‏پروگزیمالیی‏ها‏ایجاد‏تماس

‏ی‏بازآموزیها‏دندانپزشکان‏از‏طریق‏برگزاری‏دوره‏آگاهی

‏کننده‏باشد.‏تواند‏در‏رفع‏این‏مشکل‏کمک‏می

‏بیشترین‏شکایت‏بیماران‏پس‏از‏انجام‏در‏این‏مطالعه ،

ن‏هنگام‏جویدن‏ای‏کامپوزیت‏خلفی‏حساسیت‏دندها‏ترمیم

سوی‏دیگر‏‏بوده‏است.‏از‏،که‏با‏تصحیا‏اکلو ن‏رفع‏نشود

دندانپزشکان‏مورد‏مطالعه‏در‏هنگام‏انجام‏ترین‏روش‏‏شایع

‏خلفیها‏ترمیم ‏کامپوزیت ‏لایه‏،ی ‏لایه‏‏‏قراردادن به

‏انقباض‏ ‏با ‏مقابله ‏برای ‏مناسبی ‏روش ‏که ‏بود کامپوزیت

که‏شامل‏‏ها‏باشد‏و‏سایر‏گزینه‏می‏ناشی‏از‏پلیمریزاسیون

‏کف ‏از ‏‏استفاده ‏گلاس ‏و‏آبندی ‏عمیق ‏حفرات ‏در ینومر

‏ ‏و ‏یکوسیع ‏از ‏‏استفاده ‏نازک‏لایه ،‏بودکامپوزیت‏سیال

‏توجه‏به‏این‏.ندکمتر‏انتخاب‏شد که‏‏در‏این‏مورد‏هم‏با

ی‏دیگر‏را‏ها‏پاسخ‏دهندگان‏امکان‏انتخاب‏همزمان‏با‏گزینه

رسد‏در‏این‏مورد‏نیز‏دندانپزشکان‏‏می‏اند‏به‏نظر‏نیز‏داشته

‏ترمیم ‏انجام ‏در ‏نظر هی‏و‏آگای‏کامپوزیت‏خلفی‏ها‏مورد

‏ ‏شکایت‏بیماران،‏‏اند.‏نداشتهدقت‏کافی‏را ‏موارد یکی‏از

‏ترمیم ‏انجام ‏غذا‏ها‏پس‏از ‏کردن ی‏کامپوزیت‏خلفی‏گیر

با‏بیشترین‏مشکلات‏‏است‏که‏ارتباط‏آن‏ها‏بوده‏بین‏دندان

‏،ی‏کامپوزیتها‏دندانپزشکان‏مورد‏مطالعه‏در‏انجام‏ترمیم

ی‏مناسب‏پروگزیمالی‏و‏ایجاد‏ها‏یعنی‏امکان‏ایجاد‏تماس

‏آناتوم ‏دندانشکل ‏از‏باشد.‏می‏مشهود‏کاملاً‏ها‏ی‏صحیا

‏ترمیم‏دیگر ‏انجام ‏از ‏پس ‏بیماران ‏شکایت ی‏ها‏موارد

‏دندان ‏حساسیت ‏خلفی ‏حرارتی‏‏،کامپوزیت ‏تغییرات به

تواند‏با‏یکی‏از‏مشکلات‏مهم‏مطرح‏شده‏‏می‏بوده‏است‏که

‏ت ‏انجام ‏در ‏در‏ها‏رمیمدندانپزشکان ‏خلفی ‏کامپوزیت ی

‏ ‏برقراری‏دسوال ‏یعنی ‏ارتباط‏‏سیونایزولاوم ‏در مناسب،

نیز‏از‏‏درصد(‏7/05باشد.‏حساسیت‏دندان‏هنگام‏جویدن‏)

ی‏کامپوزیت‏خلفی‏ها‏شکایت‏بیماران‏پس‏از‏انجام‏ترمیم

‏که ‏است ‏تو‏می‏بوده ‏سوال ‏در ‏اکلو ن ‏تنظیم ‏با م‏دواند

‏باشد ‏‏،مرتبط ‏تنها ‏مورد‏‏7/2که ‏دندانپزشکان ‏از درصد

‏.اند‏مطالعه‏در‏انجام‏آن‏مشکل‏داشته

‏ ‏سوالات ‏در ‏هفتم ‏و ‏مورد‏ششم ‏دندانپزشکان بیشتر

ای‏‏درصد(‏باندینگ‏عاجی‏از‏نوع‏دو‏مرحله‏8/77مطالعه‏)

‏ ‏انتخاب‏کرده ‏اچ‏را ‏توتال ‏بودند ‏آنها‏‏2/96و ‏از درصد

‏صورت‏مرطوب‏انجامها‏پالیش‏ترمیم ‏به ‏ی‏کامپوزیتی‏را

ی‏دیگر‏مطرح‏شده‏در‏این‏ها‏که‏نسبت‏به‏گزینه‏،دادند‏می

‏روش‏،سوالات ‏و ‏مناسبها‏مواد ‏نظر‏ی ‏به ‏.رسند‏می‏تری

Unemori‏نسل‏و‏همکارانش‏ ی‏جدیدتر‏ها‏نشان‏دادند‏که

به‏طور‏قابل‏توجهی‏حساسیت‏بعد‏‏،عوامل‏باندینگ‏عاجی

‏کمتری‏ر ‏کار ‏نسل‏ااز ‏با ‏مقایسه ‏‏ی‏قدیمیها‏در ایجاد‏تر

‏با‏آن‏مغایرمطالعه‏ی‏موجود‏در‏این‏ها‏که‏یافته‏،(04)اند‏کرده

از‏‏عهکه‏بیشتر‏دندانپزشکان‏مورد‏مطال‏به‏طوری‏.باشد‏می

‏استفادهها‏باندینگ ‏جدید ‏نسل ‏این‏‏می‏ی ‏با ‏ولی کردند

وجود‏بیشترین‏مشکل‏آنها‏در‏ارتباط‏با‏حساسیت‏دندانی‏

تواند‏‏می‏رسد‏این‏موضوع‏می‏به‏نظر‏.بعد‏از‏کار‏بوده‏است

‏روش ‏رعایت ‏عدم ‏علت ‏نیاز‏ها‏به ‏مورد ‏جانبی ی

‏پنبه‏یا‏ها‏باندینگ ی‏جدید‏از‏جمله‏خشک‏نکردن‏عاج‏با

‏حد‏عاج ‏بیش‏از ‏هوا‏‏،خشک‏شدن ‏پوار ‏علت‏کاربرد به

‏‏مطالعه‏در‏.باشد ‏ای ‏همکارانش‏نشان‏‏Loomansمشابه و

‏ ‏که ‏مطالعهد‏90دادند ‏مورد ‏دندانپزشکان ‏از در‏‏،رصد

‏ترمیم ‏انجام ‏از ‏بعد ‏حساسیت ‏با ‏کامپوزیت‏ها‏ارتباط ی

‏داشتند ‏مشکل ‏یافته‏،(00)خلفی ‏این‏ها‏که ‏در ‏موجود ی

‏ ‏داردمطالعه ‏همخوانی ‏آن ‏‏.با ‏مطالعه و‏‏Burkeدر

‏،ترمیم‏کامپوزیت‏خلفی‏88همکارانش‏در‏بررسی‏دو‏ساله‏

‏04یت‏اولیه‏در‏طول‏یک‏حساس‏ها،‏درصد‏از‏ترمیم‏9تنها‏

‏نشان‏دادند ‏آن‏‏مطالعهی‏این‏ها‏نتایج‏یافته‏که‏،(03)روز با

‏احتمالاً‏باشد.‏می‏مغایر ‏اختلاف ‏این ‏‏علت ضرورت‏به

‏.گردد‏می‏کنترل‏شرایط‏برای‏یک‏باندینگ‏خوب‏بر
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‏یافته ‏نشانها‏بررسی ‏موجود ‏تحقیق ‏در ‏آماری ‏ی

‏‏می ‏مطالعهدهد ‏مورد ‏دندانپزشکان ‏اغلب امکان‏‏،که

و‏انجام‏صحیا‏ترمیم‏را‏ملاک‏‏سیونبرقراری‏مناسب‏ایزولا

‏ترمیمی‏معرفی‏کردند‏و‏ انتخاب‏کامپوزیت‏به‏عنوان‏ماده

‏زیباییها‏گزینه ‏نیازهای ‏شامل ‏که ‏دیگر درخواست‏‏،ی

‏،باشد‏نوع‏اکلو ن‏بیمار‏و‏وسعت‏حفره‏تهیه‏شده‏می‏،بیمار

‏با‏توجه‏به‏این‏که‏در‏این‏ی‏بعها‏در‏رده دی‏قرار‏داشت.

رسد‏‏می‏به‏نظر‏،انتخاب‏یک‏گزینه‏مدنظر‏بوده‏است‏،سوال

‏مطالعه ‏مورد ‏دندانپزشکان ‏علمی‏،که ‏مقوله ‏این ‏‏در و‏تر

‏‏کاربردی ‏کردهتر ‏مطالعه‏.اند‏عمل ‏‏در ‏ای و‏‏Gilmourکه

‏دادند ‏مورد‏‏86‏،همکارانش‏انجام ‏دندانپزشکان ‏از درصد

‏،آنها‏درصد‏از‏59تقاضای‏زیبایی‏از‏طرف‏بیمار‏و‏‏،مطالعه

‏ی‏ها‏اطمینان‏از‏کارایی‏کامپوزیت‏در‏انجام‏صحیا‏ترمیم

‏،خلفی‏را‏به‏عنوان‏ملاک‏انتخاب‏کامپوزیت‏معرفی‏کردند

که‏نیازهای‏زیبایی‏و‏امکان‏انجام‏صحیا‏ترمیم‏از‏عوامل‏

‏‏(3).باشد‏می‏با‏این‏مطالعه‏مطالعه‏حاضری‏ها‏مشترک‏یافته

 نتیجه گیری

‏پس‏از‏ ‏و ‏حین ‏مشکلات ‏مستقیم ‏ارتباط ‏به ‏توجه با

‏یکدیگر ‏‏،درمان‏با مشکلاتی‏که‏‏این‏نتیجه‏رسیدیم‏کهبه

‏مواجه‏ ‏آن ‏با ‏درمان ‏از ‏پس ‏مطالعه ‏مورد دندانپزشکان

به‏علت‏همین‏عدم‏آگاهی‏و‏مشکلات‏حین‏انجام‏‏،بودند

‏.باشد‏می‏ترمیم

 قدردانی و تشکر

‏ثبت‏ ‏شماره ‏با ‏نامه ‏پایان ‏از ‏منتج ‏مقاله این
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