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  چکیده 
  . دندانپزشکی افزایش یافته است درپشتیهاي در ترمیم دندانکامپوزیت به تازگی درخواست و استفاده از  :لهابیان مس

  .  بودپشتیپوزیت هاي کام  آموزش ترمیمي شیوهاز ایران  جویان دندانپزشکیتعیین دیدگاه دانش این بررسی،هدف از  :هدف
 تـصادفی  بـه روش  هاي دندانپزشکی ششم دانشکده  ندانپزشکی سال پنجم و    نفر از دانشجویان د    450 ، توصیفی بررسی در این    :مواد و روش  

جویان خواسته  گردید و از دانشفراهم و کتب دندانپزشکی ترمیمی هاي همانند ي بررسی پرسش و بر پایه 41 داراياي  پرسشنامه.  شدندبرگزیده
. کنند اعلام پشتی در انجام ترمیم کامپوزیت ی خود راتوانای، میزان آگاهی و پشتیمپوزیت  نظري و عملی کاآموزش از رضایتمندي میزان ، تاشد
هاي آمار  اده از روشبا استفها  داده .ندید شدیأ تدوباره آزمون باو ن دندانپزشکی ترمیمی ا متخصصي به وسیلهی آن یو پایای علمی پرسشنامه یروا

  .گزارش گردیدند توصیفی
 آموزش میانکه  ، بودندبر این باور نسبت به آمالگام رضایت نداشتند و        پشتی نظري و عملی کامپوزیت      آموزشمیزان  ز  دانشجویان ا  :ها یافته

 4/54 کـافی،  پـشتی کامپوزیت   آموزشاي بر را زمان در نظر گرفته شده، از دانشجویان درصد6/1  میزان .نظري و عملی تناسبی برقرار نیست     
 50 به میزان  تنهاپشتیآموزش کامپوزیت  محتواي. کلینیک را نامطلوب دانستند  میزان آموزش پرهدرصد، 9/42 و  فراگیري خود را متوسطدرصد،

 ي براي ترمیم حفره ، آنهاي در دانشکده که باور داشتند، دانشجویان ،همچنین. سازد  برآورده میدرمانگاه را در دانشجویانلی  نیازهاي عم،درصد
 پشتی آمـوزش داده کامپوزیت  آمالگام زودتر از مبحث که ، اظهار داشتند درصد،97 وبرتري دارد  کامپوزیت آمالگام نسبت به   ،کلاس یک و دو   

 کامپوزیت براي گذاري کس و وجهاي ماتری روشبندي،   کفروش طرح تراش، روش، به کار نگرفتن   موارد   میزان آگاهی دانشجویان از   . شود می
  .خوب بود  نسبت بهپشتی
ه آمالگام پایین بود  نسبت بپشتیکامپوزیت  و عملی نظري آموزش شده براي  ر نظر گرفته رضایت دانشجویان از میزان و زمان د:گیري نتیجه

  .الزامی باشدآن   آموزش عملیویژه به پشتی، آموزشی کامپوزیت ي  بازنگري در برنامه، کهرسد و به نظر می
  ، ایراني دندانپزشکیدانشجو تحصیلی،ي  ، دندانپزشکی ترمیمی، برنامه دندانپزشکی، آموزشپشتی کامپوزیت : کلیديواژگان
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 درآمد
ها  یش به استفاده از کامپوزیت رزین   ا گر گذشته، سال   دهدر  

 اي معنادار به گونه دندانپزشکان پشتی از سويهاي  در ترمیم دندان
افزایش آگاهی بیماران، توجه به حفـظ و        . )4-1( افزایش یافته است  

به دندانپزشـک   ي بهنگام    ها، مراجعه  نگهداري ظاهر طبیعی دندان   
هایی به رنگ  ندان پوسیدگی و تمایل به داشتن دآغازیندر مراحل 

 بیماران درخواست سبب افزایش پشتی،هاي   حتی در دندان،طبیعی
ندانپزشکان  دو شده دندانی هاي در ترمیم همرنگ به استفاده از مواد
  .)7-5(  کرده است وادار همرنگ دندانهاي ترمیمرا به استفاده از 

  ترمیمیي ه به عنوان ماد، متماديهاي گذر سالآمالگام در 
 کـاربرد آن    که ،شود استفاده می  پشتی هاي ترمیم براي   پذیر شکل

مقاومت  و   بالا ماندگاريو از   ندارد  ان است، حساسیت تکنیکی     سآ
اما آمالگام . است برخوردار  پیوستهوهاي اکلوزالی   کافی در برابر نیر   

 ضـرورت برداشـت   ، که عیب اصـلی آن     ،ست ه ،نیزداراي معایبی   
  دنداننچسبیدن به بافت، کافیگیر بافت دندانی سالم براي تأمین 
ی یزیبـا نا این   افزون بر . )8 و   7( استو افزایش خطر شکست دندان      
ن به دلیل اثرات سوء جیـوه   آزیانآن از نظر بسیاري از بیماران و   

 اسـتفاده از مـواد      که درخواست براي   ، سبب شده  ، سلامت بر روي 
  .)7-5( ابد افزایش یپشتی هاي ترمیمهمرنگ دندان براي جایگزینی 

بهبود ها  کامپوزیت هاي فیزیکی ویژگی گذشته،هاي  در سال
براي ها  کامپوزیت از هایی خاص گونه که این امر سبب شده  ،یافته

 .)9( مناسـب باشـند    پـشتی  فشار   ي کننده قراردهی در نواحی تحمل   
 که نیاز به ، استفاده از عوامل باندینگ است، اصلی این مواد  برتري

 .دهـد  مین گیـر را کـاهش مـی   أ سالم براي تدانیبرداشت بافت دن 
ت بـه سـایش     هایی با اسـتحکام بـالا و مقاوم ـ         کامپوزیت ،امروزه

هـا در    استفاده از کامپوزیت رزیـن    . )10(دان  بازار شده  ي مناسب روانه 
دندان را تقویت کند ي  مانده برجا ساختارتواند   میپشتیهاي  دندان

ــزایش دهــد  ــدان را اف ــدگاري. )10  و5( و مقاومــت شکــست دن  مان
 در  ،هـاي کـلاس دو     تـرمیم ه ویژه   ب پشتی،هاي کامپوزیت    ترمیم

 ـ  ،هاي آمالگام کمتر است    مقایسه با ترمیم   امـر از عـواملی     ن   که ای
انقبـاض ناشـی از پلیمریزاسـیون،       : ، ماننـد  دپـذیر  می گوناگون اثر 

هـاي دنـدانی اسـت و     بافـت   که متفاوت بادمایی،ضریب انبساط   
. ندک  را محدود میپشتی کامپوزیت ماندگاري که ،ییشاستحکام سا

مـوزش و    آ اي از  انـدازه  که تا    ،دندانپزشک ورزیدگی ،این  بر افزون
، گیـرد  اثـر مـی   دندانپزشـکی  هـاي   در دانشکده  بالینی هاي آموخته
در شکست درمـان     ،همکاري ضعیف بیمار  نیز   ناقص و    هاي روش

 و عوامـل  هـا  امپوزیـت کیفیـت ک   بر بهبود    افزون .)3-1( نقش دارند 
 دسـتگاه   مانند، ، پلیمیریزاسیون نوینآوري    استفاده از فن   ،باندینگ

LED   برخـی  از میان رفـتن  باعث ،جدید ماتریکس  هاي دستگاه و 
 ، اخیـر ي در دهـه . )9 و 1(  شـده اسـت   پـشتی هاي   عیوب کامپوزیت 

 گونـه از ایـن    زیـاد  شماري موفقیت   ،مدت بلند بالینی هاي بررسی
  .)9  و3، 2( اند ی نشان دادهی و زیباکارکردرا از نظر ها  رمیمت

هــاي   دانــشکدهبیـشتر   کــه،دهنــد  نــشان مـی هــا بررسـی 
هـاي   تـرمیم دنـدان   در  ها   کامپوزیت استفاده از    جهاندندانپزشکی  

 در اصـول    چـشمگیر  یهای هند، گرچه تفاوت  د  را آموزش می   پشتی
 نـشان  هـا  سـی برر ایـن  ،همچنین. )15-11 و  8،  4( دنآموزش وجود دار  

 از  پـشتی  کامپوزیت   هاي ترمیم که کیفیت و میزان آموزش       ،دادند
 افـزایش   1989ها در سال     بررسی جهانی آموزش این ترمیم    زمان  
 در ها پیوسته بررسی این ي پایهبر  تحصیلی ي  و برنامه)14  و3(یافته 

در اي   منتشر شدهي در ایران مقالهگرچه . )4 و 1( حال بازنگري است
 روز به روز در پشتیهاي  استفاده از کامپوزیت ولی س نیست،دستر

 مهم در این افزایش ی عامل، بیماراندرخواستحال افزایش بوده و  
 ورزیدگی بایستی   تازه کار  یک دندانپزشک    ، که  است روشن. است

محقق  زمانی ، داشته باشد و این امر رای کافی در این زمینهیو توانا
 آموزش لازم ،نپزشکی در زمان تحصیل که دانشجوي دندا،شود می

 ورزیـدگی  آموزش دانشجویان و لزوم ،بنابراین. و کافی دیده باشد  
 کـه مطـرح   پرسـشی .  داردبـه گـسترش نیـاز      ،آنان در این زمینه   

 متناسـب بـا   پـشتی  آیا آموزش کامپوزیـت  ، این است که  ،شود می
   یافته است؟گسترشایش کاربرد آن افز

 ،موزش زمانی قابل بررسی است     کیفیت آ  ویژه،کمیت و به    
 ، آني پایـه  و بـر   گـردد  ارزیـابی    ، مخاطبـان نیـز    هاي دیدگاهکه  

آموزش   را تا بتوان دندانپزشکانیاز میان برود  موجود   هاي نارسایی
 ي در ادامـه بررسـی ایـن  . باشندکه در درمان بیماران توانمند    داد،

موزش  وضعیت آ، که در آنماهر است، ی نویسندگانبررسی پیشین
 ـ  پـشتی هاي کامپوزیـت     ترمیم دگاه مـدیران گـروه ترمیمـی     از دی

  . )15( ی شده بودبهاي دندانپزشکی ایران ارزیا دانشکده
 میـزان رضـایت دانـشجویان    ، تا شد تلاشپژوهشدر این  

 گفتار و زمان در نظر گرفته شده براي آموزشدندانپزشکی ایران از 
 کارگیري کامپوزیته در ب  و کاراییییتوانا، میزان پشتیکامپوزیت 

، به کار نبـردن    آگاهی از موارد     ي اندازه،   از دیدگاه خود آنها    پشتی
 هـاي  تـرمیم گـذاري در   طرح تراش حفـره، روش مـاتریکس و وج    

 ارزشـیابی  ، هـدف ، دیگـر سخنبه .  بررسی گردد  پشتیامپوزیت  ک
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. بـود ی   از دیدگاه دانشجویان دندانپزشـک     پشتیآموزش کامپوزیت   
 آنچه آموزش ي بارهگاهی در دید، تاشود  سبب میبررسیانجام این 

 و معیاري براي ارزیـابی  به دست آید آموزش روششود و   داده می 
 و جـایگزینی  پـشتی  کامپوزیـت   ي نیازهاي دانشجویان در زمینـه    

  . فراهم گرددنوین آموزشی هاي روش
  

  مواد و روش
 آخــرهــاي  دانــشجویان ســال ، توصــیفیبررســیدر ایــن 

 ارزیـابی   هتـرین زمـان بـراي     ب ، زیـرا  .شرکت داشتند ی  دندانپزشک
زیت هاي کامپو  ترمیمي در زمینهآنان   بالینی   و ورزیدگی  ها دیدگاه
ــشکده شــمار .اســت پــشتی ــشجویان در دان ــن دان ــاي   کــل ای ه

 ،ها  حداقل نمونه  ، بنابراین . نفر بود  1200 دندانپزشکی کشور تقریباً  
 از دانشجویان  درصد35 ، که براي هر دانشکده، نفر تعیین شد384

   ، اطمینـان بیــشتر بـراي  و ،ند در نظـر گرفتــه شـد  بـراي بررسـی  
 شـمار . فی انتخـاب شـدند   د تصا به روش  از دانشجویان     درصد 50

. گردیـد  پرسشنامه دریافـت  450 که   فرستاده شد،  پرسشنامه   600
صیلی هاي تح ـ   سال یکمسال دوم و     ترتیب در نیم  ه   ب بررسیاین  
  .انجام گردید 1385-86 و 85-1384

 ي  کمیتهمسوولان دو بخش بود به  داراياي که    پرسشنامه
.  شـد  فرسـتاده   سراسر کشور   دندانپزشکی ي  دانشکده 18 پژوهشی

 تحصیل، سال محل دانشگاه ي  اطلاعاتی دربارهیکم، دارايبخش 
 پرسش 41 ،بخش دوم پرسشنامه  . نسیت بود ورود به دانشگاه و ج    

 پرسـش  11: عبـارت اسـت از    آن   هاي عنوان که مهمترین    ،داشت
 گفتــارآمــوزش نظــري و عملــی ي روش  بــارهاي در چنــد گزینــه

 یک، دو و هاي ه حفري شمار سه پرسش در زمینه ،پشتیکامپوزیت 
سـه   اسـت،    کـرده  که دانشجو با کامپوزیـت تـرمیم         ،سه سطحی 

هاي   ترمیم دندانبراي آمالگام یا کامپوزیت برتري ي پرسش درباره
 ایـن مـاده و   به کار نبردن موارد ي زمینه در   سشپر بیست ،پشتی

 ي ي گونـه   بـاره  ارزیابی آگاهی دانـشجویان در     شش پرسش براي  
روش  نـوار مـاتریکس و وج،   ي گونـه امپوزیـت،   کي گونـه تراش،  

مبنـاي انتخـاب   . طراحـی شـد   بندي   استفاده از کف  و  ایزولاسیون  
و  )Wilson()8( ویلـسون   ،)Lynch()6(  لیـنچ  ي  پرسـشنامه  ها پرسش

  . کتب دندانپزشکی ترمیمی بود
 در صـورتی پرسـشنامه را       ، کـه  از دانشجویان خواسته شـد    

 واحدهاي ترمیمی عملی و نظري سه را دست کم که ،تکمیل کنند
رزیـن   بـا کامپوزیـت     پشتی ترمیم دندان    ،گذرانده و در بخش نیز    

یـن  ه ا بودند، ب12 و 11هاي   آنان ترم بیشتر که   ،انجام داده باشند  
. گردیـد هـا انجـام      همانندسازي نمونـه   شد، آنجا که می   تا   ،تیبرت

 از  نفـر ي پـنج  به وسیلهپرسشنامه  (Validity)ی علمی   یتعیین روا 
، آن (Reliability)ی ان دندانپزشکی ترمیمی کشور و پایایمتخصص

 نفـر از دانـشجویان در      20 بر روي    (Test-retest) دوباره آزمون   با
بـا  هـا   داده .گردیدمحاسبه  r=79/0 و شد دو هفته انجام    ي فاصله

  .شدگزارش هاي آمار توصیفی  فاده از روشاست
  

  هایافته
 دانـشجویان   از سـوي   تکمیل شـده   ي پرسشنامه 450شمار

 ي همـه . شـد دریافـت   سراسـر کـشور     دندانپزشـکی    هاي دانشکده
 دهـی هـیچ    سـخ ها پاسخ داده بودنـد و پا       ها به پرسشنامه   نشکدهدا

ی  میزان پاسخگوی.نبود ي لازمها حداقل نمونه ر ازاي کمت دانشکده
 مطلق  نتایج مربوط به فراوانی. بود درصد98از ها بیشتر  پرسشبه 
 1 در جدول  پشتیکامپوزیت  ي   باره دانشجویان در  دیدگاه نسبی   و

میـزان    کـه دانـشجویان از     ،دهد شان می نتایج ن . آورده شده است  
ت به آمالگام رضایت    نسب پشتی نظري و عملی کامپوزیت      آموزش
 آمـوزش   میـان  که   ، بودند بر این باور   دانشجویان   ي همه. نداشتند

 از   درصـد  6/1 تنهـا .  برقـرار نیـست     کافی نظري و عملی تناسب   
 پشتی کامپوزیت گفتار زمان در نظر گرفته شده براي        ،دانشجویان

 فراگیري خود را متوسط ، دانشجویان درصد4/54،  دانستندرا کافی
ی خود را در ی از دانشجویان توانا درصد3 و 9/2، 5/11 ،بترتیه و ب

 و  گزارش کردنـد  یک، دو و سه سطحی را عالی   ره هاي ترمیم حف 
. کلینیک را نامطلوب دانستند  میزان آموزش پره درصد،9/42نسبت 

 که کمیت و کیفیـت   باور داشتند،   درصد، 2/47 و   8/44 ،ترتیبه  ب
لی آنها را  نیازهاي عم  صد در 50 به میزان  پشتیآموزش کامپوزیت   

 پرسـش به  نیز،  ) درصد 4/0( نفر   دو .سازد  برآورده می  درمانگاهدر  
  . پاسخ نداده بودندهشت

  ن یــک ســطحی  دنــداچهــار  دانــشجویان کمتــر ازبیـشتر 
 ،را با کامپوزیت ترمیم کرده بودنـد       پشتی  دندان دو سطحی   سهو  

 ـ    پـشتی   دندان سه سطحی   ،ولی هیچیک   .درا تـرمیم نکـرده بودن
 ي  که در دانشکده، بودندبر این باور از دانشجویان  درصد97 میزان
. شـود   تـدریس مـی    پـشتی کامپوزیـت    آمالگام زودتر از     گفتارآنها  

ــه ــشجویاي هم ــد دان ــان کردن ــشکده،ن بی ــه در دان ــاني  ک    ، آن
ــره    کـــلاس یـــک و دو آمالگـــام نـــسبت بـــه  ي تـــرمیم حفـ

   .برتري دارد کامپوزیت
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  پشتیکامپوزیت ي گفتار  بارهدرظر آنها  ني پایهر دهاي دندانپزشکی سراسر کشور ب  دانشکدهاوانی مطلق و نسبی دانشجویان توزیع فر:1  جدول
  

  درصد100  درصد75  درصد50  درصد25  درصد0  هاپرسش  ردیف
 آموزشـی  ي در برنامـه  پـشتی  کامپوزیـت  آموزش گفتار میزان  ،به نظر شما   1

  است؟ندازهچه انظري نسبت به آمالگام 
15  

)3/3%( 
229 

)9/50%( 
195  

)4/43%( 
11  

)4/2%( 
0% 

 آموزشـی  ي  در برنامـه پـشتی کامپوزیـت  آموزش گفتار  میزان  ،به نظر شما   2
  است؟چه اندازهعملی نسبت به آمالگام 

37  
 )2/8%( 

229  
)9/50%( 

172  
)2/38%( 

12  
)7/2%( 

0% 

 کامپوزیـت  گفتـار ی  آموزش نظري و عمل ـ    میان به چه میزان     ،به نظر شما   3
  تناسب برقرار است؟پشتی

33  
)3/7%( 

137  
)4/30%( 

235  
)3/52%( 

45  
)10%( 

0% 

 پـشتی  نظري کامپوزیـت  گفتار زمان در نظر گرفته شده براي     ،به نظر شما   4
 چگونه است؟

33  
)3/7%( 

144  
)32%( 

210  
)7/46%( 

56  
)4/12%( 

7  
)6/1%( 

اـبی   فراگیري خود را از آموزش نظري مبحث کام  5 پوزیت خلفی چگونـه ارزی
 کنید؟ می

17  
)8/3%( 

91  
)2/20%( 

245  
)4/54%( 

88  
)6/19%( 

9  
)2%( 

 بـا   پشتیدندان  ) اکلوزال( یک سطحی    ي ی ترمیم حفره  یبه چه میزان توانا    6
 کامپوزیت رزین را دارید؟

7  
)6/1%( 

12  
)7/2%( 

127  
)2/28%( 

252  
)56%( 

52  
)5/11%( 

 با پشتیدندان ) DO یا MO( دو سطحی ي م حفرهی ترمییبه چه میزان توانا    7
 کامپوزیت رزین را دارید؟

11  
)4/2%( 

98  
)8/21%( 

188  
)8/41%( 

140  
)1/31%( 

13  
)9/2%( 

 بـا  پـشتی دنـدان  ) MOD( سه سـطحی  ي ی ترمیم حفره یبه چه میزان توانا    8
 کامپوزیت رزین را دارید؟

20  
)4/4%( 

176  
)39%( 

185  
)2/41%( 

54  
)12%( 

13  
)3%( 

اـم را چگونـه          پشتیکلینیک کامپوزیت    میزان آموزش پره   9  نـسبت بـه آمالگ
 ارزیابی می کنید؟

193  
)9/42%( 

198  
)44%( 

52  
)5/11%( 

7  
)6/1%( 

0% 

 نیازهـاي عملـی شـما را در    پـشتی به چه میزان کمیت آموزش کامپوزیت        10
 سازد؟  برآورده میدرمانگاه

25  
)6/5%( 

170  
)8/37%( 

201  
)8/44%( 

40  
)1/11%( 

3  
)7/0%( 

 نیازهـاي عملـی شـما را در    پـشتی به چه میزان کیفیت آموزش کامپوزیت   11
 سازد؟  برآورده میدرمانگاه

31  
)9/6%( 

172  
)2/38%( 

212  
)2/47%( 

29  
)4/6%( 

6  
)3/1%( 

  
به کار  موارد ي باره میزان آگاهی دانشجویان در،2در جدول 

 ـ . آورده شـده اسـت     پـشتی  کامپوزیت نبردن  ، دانـشجویان  شتربی
بهداشت دهانی ضعیف، همکاري ضعیف بیمـار، تمـاس اکلـوزالی          

هـاي    تمـاس ي همـه  امکان بستن رابردم، قرار گرفتن       نبودشدید،  
به پوسیدگی و مـارجین    بیمارآمادگیاکلوزالی بر روي کامپوزیت،     

از  . کردنـد  به کـار نبـردن بیـان      به عنوان موارد    ا،  لثه ر  تراش زیر 
 فراهم کـردن   طرح تراشی براي     گونه چه   ، شد دهپرسیدانشجویان  

  تراش درصد،8/15؟  مناسب استپشتی ترمیم کامپوزیت درحفره  
ــج  ــدConventional( ،8/57(رای ــراش   درص ــخ ت ــج پ ــده  رای   ش

(Beveled Conventional)، 2/24ــد ــراش درص ــده  اصــلاح  ت  ش
(Modified)   اي   جعبه  تراش  درصد، 2/2و )Box-only(    را مناسـب

 کـه از    ،دانستند  از دانشجویان نمی    درصد 3/47میزان  . نستنددا می
 ـ. کنند  استفاده میپشتی کامپوزیتی براي ترمیم دندان گونهچه   ه ب

 از دانشجویان بیـان      درصد 9/6و    درصد 62،   درصد 1/31 ،ترتیب
 )Sectional( اي  قطعـه  که از نوار ماتریکس شفاف، فلزي و     ،کردند

 ،استفاده از وج چوبی و نـوري   . کنند براي ترمیم دندان استفاده می    
 9/78براي ایزوله کردن دندان که  بود،  درصد32و  68 ،ترتیبه  ب

جدول . شدمی رابردم استفاده     از  درصد، 1/21رول پنبه و     از   درصد

 ي  پایـه بـر   را  بندي مورد نیاز      کف يگونه دانشجویان از    دیدگاه 3
  .دهد عمق حفره نشان می

  
 هاي دندانپزشکی  دانشکده توزیع فراوانی مطلق و نسبی دانشجویان:2جدول 

  پشتی کامپوزیت به کار نبردن موارد ي بارهآنها در نظر ي پایهسراسر کشور بر 
  

  شمار )درصد( پشتی کامپوزیت به کار نبردنموارد 
 424)2/94( بهداشت دهان و دندان ضعیف

 396)88(  درمانبههمکاري ضعیف بیمار 
 368)81(  اکلوزالی سنگین و شدیدتماس
 360)80(  در قراردادن رابردمناتوانی
  360)80( روي کامپوزیت باشدبر هاي اکلوزالی   تماسي همه

 329)3/75(  بیمار به پوسیدگی دندانیآمادگی
 324)72( هاي زیر لثه مارجین
  318)70(  به مواد کامپوزیتیي حساسیت پیشینه
   298)66( آسیب شناختیهاي  سایش

 221)49( داشتن عادات پارافانکشن
 197)43(  کاسپیپهناي میان 3/1> باکولینگوالی اکلوزالیپهناي

 158)35( میناي ناکافی در مارجین لثه
  127)2/28( سن بیمار

 25(112( (Pulp capping)پوشش پالپ 
 109)24(  پروتز ثابت باشدي دندان پایه
  101)4/22( پالپ وسیع
 100)22( ودن حفرهب  عمیق

  53)11( دیسفانکشن مندیبل
 12)7/2( رو به رو هاي کامپوزیتی در دندان  ترمیم
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هاي کامپوزیت  بندي مورد استفاده در ترمیم  کفي روش باره نظر آنها دري پایههاي دندانپزشکی سراسر کشور بر   دانشجویان دانشکدهتوزیع فراوانی مطلق و نسبی: 3جدول 
  پشتی

  

 گلاس اینومر+ کلسیم هیدرکساید   سیمان گلاس اینومرتنها ) اسید اچینگتنها( نیاز به کف بندي نیست  حفرهعمق
   کم عمقهاي هحفر

 ) عاجبیرونی  یک سومکف حفره در(
)1/97(% 437 )4/2(% 11 )4/0(% 2 

   با عمق متوسطهاي هحفر
 ) میانی عاج یک سومکف حفره در(

)8/11(% 53 )9/80(% 394 )3/7(% 33 

   عمیقهاي هحفر
 ) عاج یک سوم درونیکف حفره در(

--- )19(% 85 )9/80(% 365 

  
  بحث

ــه حفـــظ ســـلام ــه وظیفـ ــدان جامعـ ــان و دنـ  ي ت دهـ
 پـرداختن بـه     ، بنابراین . دندانپزشکی است  ي رشتهآموختگان   دانش

کارگیري ه  ب. ار برخوردار است  وضعیت آموزش آنان از اهمیت بسی     
 ابزارهايمین مواد و   أتوب، فضاي مناسب،    هاي آموزشی مطل   شیوه

.  موفق آموزشی باشـد    ي  برنامه ي کننده تواند تضمین  مورد نیاز می  
 یکی از معیارهـاي مهـم بـراي         ، فراگیران و مخاطبان   هاي دیدگاه

بررسـی  .  آموزشـی اسـت  ي ارزشیابی کمیت و کیفیت هـر برنامـه     
از رونـد   ا  ر استادانو   آموزشی   مسوولانتواند   شی می وضعیت آموز 

هاي آموزشی دانشجویان را براي  سازد، نیازآگاه تحصیلی ي برنامه
هاي   مستند براي تغییر در برنامهیدرک کند، مآشکارکرد بالینی کار

 و  گفت و گو   و موجب برانگیختن     کردهه  یآموزشی دندانپزشکی ارا  
 اکنـون  .)17و 13، 10،  1(  تحصیلی شود  ي  برنامه براي گسترش مناظره  

 آموخته دانش  آیا دانشجویانی که اکنون، کهستا مطرح پرسش این
ی ی توانـا  ، بپردازنـد  کار پزشـکی  خواهند سه دهه به      میشوند و    می

 بـا   پـشتی  هـاي   دنـدان  تـرمیم    بـراي   را کافی و شایـستگی لازم    
هاي  دانشکده  هئیت علمیياعضا که ،است آشکار دارند؟ کامپوزیت

 کـه دانـشجویان در     ، شوند  دارند تا مطمئن   مسوولیتدندانپزشکی  
ی کافی و شایستگی لازم در استفاده از     ی توانا آموختگی دانشزمان  

  . دارند راجلویی و پشتی هاي دندانها در ترمیم  کامپوزیت
آموزش کافی   دانشجوي دندانپزشکی در دوران تحصیل اگر

  بسیارپس از اتمام تحصیل انجام یک درمان موفق در دوران ،نبیند
 ییکـارا نا و  ناورزیـدگی کـه ایـن      ، هـست  خطر  و این   است دشوار

ر دندانپزشکی  استفاده از آمالگام د   . )6 و 1( بماند برجادي  سالیان متما 
 کـه  ،ري اسـت  و ضـرو )7 و 1(به کاهش است  هاي آینده رو   در سال 
.  بازنگري شودپیوستههاي دندانپزشکی   تحصیلی دانشکدهي برنامه

ــسترش ــهگ ــا ي  برنام ــب ب ــستی متناس ــصیلی بای ــاي  تح  نیازه
 و  مـواد  ي هـا در زمینـه      بیماران و پیشرفت   درخواستدانشجویان،  

 سوولیتهـاي دندانپزشـکی م ـ      دانشکده .)6(لوازم دندانپزشکی باشد  
ري و آو هـاي فـن   متناسـب بـا پیـشرفت    که دانـشجویان را   ،دارند
  .)5(دهند هاي نوین آموزش روش

 به عنوان یک درمـان تثبیـت        پشتی، کامپوزیت   هاي ترمیم
بنـابراین  . ه در دندانپزشکی ترمیمی نوین پذیرفته شـده اسـت         شد

هاي دها را با استاندار     که این ترمیم   ، کنند تلاششکان باید   دندانپز
 ي  در زمینهچشمگیر یهای  پیشرفت.)9 و 2(  انجام دهندبالینیبالاي 

هـاي    یافتـه ي پایه بر  . گرفته است  پشتی انجام آموزش کامپوزیت   
دانپزشکی ایران هاي دن انشکده دي همه ،اننویسندگ بررسی پیشین

 اکلـوزالی و  هاي ههاي آموزشی کامپوزیت در حفر   درجاتی از برنامه  
 دانـشجویان از  بررسـی،  در این   ولی ،)14(اکلوزوپروگزیمالی را دارند  

کلینیـک رضـایت      آمـوزش پـره    ، به ویژه  ت و کیفیت آموزش   کمی
 1990 ي واخر دهه در ا)Wilson(  ویلسون و)Mjor( ور ماج.نداشتند

مریکـا  آ در   پـشتی گرچـه آمـوزش کامپوزیـت        که   ،گزارش کردند 
 تـرمیم کـلاس یـک و دو بـا           بالینی ي  ولی تجربه  ،افزایش یافته 

 آن زمـان   که این نتـایج در ،)11( است ي پایین  در اندازه کامپوزیت  
 در  پژوهـشی  .)12(و ژاپن بود   )4( برزیل ،)8( در اروپا  ها همانند بررسی 

 که  ،هلند نشان داد   )Nijmegen(  نیجمگن  دندانپزشکی ي دانشکده
  در حالی،هاي آمالگام کاهش  ترمیمشمارتدریج ه  ب ،1990از سال   

 ،2001هاي کامپوزیت رزین افزایش یافته و از سال   ترمیمشمارکه 
  .)16( آموزش آمالگام دندانی در این دانشکده متوقف شده است

دکتـراي عمـومی     ي  در سرفصل دروس دوره    ،طور کلی ه  ب
 1379ریـزي در سـال     دندانپزشکی مصوب شـوراي عـالی برنامـه       

 مـشخص  آشـکارا  در واحد نظري پشتی کامپوزیت   آموزشجایگاه  
 بـه  ، نظـري 3 و 1در واحدهاي دندانپزشکی ترمیمـی  . نشده است 

هـا در مـورد     حفـره ي اصول تهیـه " عنوان بای های ترتیب سرفصل 
داچ در مـورد پرکردگـی بـا    روش اسـی " و   "پرکردگی با کامپوزیت  

و  آورده شـده     ") کاربرد آن  يتراش کامپوزیت و نحوه   (کامپوزیت  
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  یـده  د در ایـن مـصوبه منظـور نگر        ، نیـز  گفتـار آموزش عملی این    
ي   بـه مقتـضیات دربـاره   اي بنـا   هـر دانـشکده    ، بنابراین .)17(است  

 و آمـوزش عملـی آن       پـشتی کامپوزیـت   چگونگی آموزش گفتـار     
، در واحـد   نیـز  راها آموزش عملی برخی دانشکده. گیرد تصمیم می 

تواند تلنگـري      می بررسینتایج این   . )15(دهند   ه می کلینیک ارای   پره
 بازنگري در سرفـصل دروس     امر تا نسبت به    مسوولیناشد براي   ب

  .اندیشی کنند  موجود چارهاز میان بردن نارساییدندانپزشکی و 
 ي هان درباره گوناگون ج  در کشورهاي    هاي پرشمار  بررسی

ر ایـن   د. )12  و 8،  6،  4-2( اسـت   گرفته پشتی انجام آموزش کامپوزیت   
 مـدیران گـروه آموزشـی ترمیمـی     بـراي اي   پرسـشنامه  ها، بررسی

، در کرده شده و وضعیت آموزش را از دیدگاه آنان بررسی   فرستاده
ها و آگاهی فراگیران را       توانمندي ها، دیدگاه بررسی، این   ،که حالی

 ها، بررسین آدر  ،که علت آنه بلی و،  نمودهبررسی  زمینه  در این   
  بـا  مقایـسه  قابـل    ،ند واقع شده بود   پرسش مورد   دهندگان آموزش

در  ،نشان داد بررسی کنونینتایج  ،همچنین. ندنیست بررسی کنونی
  کـه  ،ان بیان کردند  هاي ایر   دانشجویان دانشکده  ي  همه ،که حالی

 آمـوزش  پـشتی از کامپوزیـت    پـیش ا  هاي آمالگام ر   روشبه آنان   
 کـه هـر دانـشجو در    ،هـایی   دندان شمار ناچیز دهند و با وجود      می

هاي سه سـطحی انجـام        ترمیم به ویژه  پشتی،زیت   کامپو ي زمینه
 کامپوزیـت  ي آگـاهی دانـشجویان در زمینـه    ولی میزان   ،دنده می

 ایران  دندانپزشکی هاي  دانشکده ي همه.  خوب بود  به نسبت  پشتی
 ولی  ،)15(دهند  را آموزش می   پشتی عملی کامپوزیت    ي و  نظر گفتار

 ان و زمان در نظـر گرفتـه شـده بـراي           رضایت دانشجویان از میز   
 پـشتی کلینیک و کلینیک کامپوزیـت       یفیت و کمیت آموزش پره    ک

 نتوانـسته نیازهـاي     ،طور کامل ه   و ب  استنسبت به آمالگام پایین     
هاي  را در انجام ترمیم دانشجویان خود بیشتر. از میان ببردآنان را  

 ســه ســطحی توانمنــد هــاي ه حفــرپــشتی، بــه ویــژهکامپوزیــت 
 کـه   ،نـشان داد   )Christensen( سـن  بررسی کریستن . دانستند نمی

 انجـام   ي  در زمینـه   ورزیدگی بـالینی   از دانشجویان    شماري ناچیز 
ی یرچه میزان پاسخگو  گ .)18( را داشتند  پشتی کامپوزیت   هاي ترمیم

خوب  آگاهی ي دهنده   نشانپشتی کامپوزیت ر نبردنبه کابه موارد 
حـساسیت بـه مـواد      ) درصـد  70 (بیـشتر  ولـی    ،دانشجویان است 

 ،کهحالی در،دستنندا  مینبردن به کاربه عنوان موارد   کامپوزیتی را   
 24سن بیمار و      درصد 2/28 است، کمیاب کامپوزیت   حساسیت به 

 پروتز ثابت را ي ایه پهاي دندان در پشتی کامپوزیت از استفاده درصد
   یاد شدهموارد  در ،کهصورتی ، در دانستندبه کار نبردن موارد وجز

  .)1(  استفاده کردپشتیتوان از کامپوزیت  می
هاي   که استفاده از کامپوزیت    ،دهد  می مدارك مستند نشان  

به دسـت    دندانپزشکان عمومی افزایش یافته و       ي به وسیله  پشتی
 هاي ترمیم اصول  ي دانشجویان در زمینه   آوردن ورزیدگی از سوي   

 استادان بخش ترمیمـی     ،راین بناب . ضروري است  پشتیکامپوزیت  
 هـاي  ترمیمهاي آموزشی  هاي دندانپزشکی بایستی برنامه   دانشکده

 دهند تا به موجب آن بهترین آمادگی گسترش را   پشتیکامپوزیت  
. آیـد آموختگـان پدیـد      دانـش  هـا در    انجام این تـرمیم    ي در زمینه 
 هنگـام   به  که استادان  ،دهد  نشان می  بررسی نتایج این    ،همچنین

بـه  ل تراش حفره، موارد کاربرد و  به اصو پشتیآموزش کامپوزیت   
بنـدي،   کـف ، مـوارد اسـتفاده از مـواد         پشتی کامپوزیت   کار نبردن 

پیـشنهاد  .  کننـد  گـذاري توجـه بیـشتر      هاي ماتریکس و وج    روش
 را آمـوزش  کمیـت و کیفیـت    سـالانه ، که هـر دانـشکده   ،شود می

 ،آمـوختگی  دانـش  که دانـشجو پـس از   ، شودآشکار تا کندارزیابی  
 را پـشتی هاي کامپوزیـت    لازم در انجام ترمیمورزیدگیی و   یتوانا
 ،نیـز هـاي دندانپزشـکی    موزشی دانـشکده   آ مسوولان . یا خیر  دارد

 کیفیـت و کمیـت   افزایشبراي را شرایط مناسب آموزشی    بایستی  
 و بـه آمـوزش نظـري و     پـشتی فـراهم آورده    مپوزیـت   آموزش کا 

 بـالینی  متناسـب بـا نیازهـاي    پشتیهاي عملی کامپوزیت   مهارت
  . بیماران توجه جدي داشته باشنددرخواستدندانپزشکان آینده و 

  
  گیري نتیجه

 و زمان در نظر گرفته شده براي نمیزا از دانشجویان رضایت
ه آمالگـام    نسبت ب  شتیپکلینیک و کلینیک کامپوزیت      آموزش پره 

 آموزشـی  ي  بـازنگري در برنامـه  ، کـه رسد پایین بود و به نظر می 
هـاي    یافتـه .  الزامی باشد   آموزش عملی  ویژه به   پشتی،کامپوزیت  

  مـورد اسـتفاده  آینـده هـاي   ریزي تواند در برنامه  میبررسی کنونی 
، ضروري است  ،عنوان یک پیشنهاد   به .گیرد قرار ،نیز امر مسوولان

 آموختگـان  دانـش  هاي دندانپزشکی مطمئن شوند که   دانشکده که

  . هستند آماده خوبی هب بالینی مستقل پزشکیدندان کار براي
  

  سپاسگزاري
آموزشی  رمـت محتـمعاوناري  ـکـمـه، از ه  ـلـن وسی ـبه ای 

پشتیبانی مـالی    برايو پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان       
 دانشجویان گرامی کشور به  علی لطیفی و   ، آقاي دکتر  این بررسی 

.گــردد  مــیسپاســگزاريســشنامه ســبب همکــاري در تکمیــل پر
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