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 دهیچک

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. 
Key words: Posterior composites, composite resins, knowledge.  
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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

دانشگاهآزاددانشکدهدندانپزشکیاز23801210872129
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