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  مقاله پژوهشي

 

  

بدون در نظر گرفتن اين  .ترميمي مبادرت ورزيد يدندانپزشكبراي انجام يك ترميم مناسب، بايستي به رعايت چهارچوب اصول  :مقدمه

اخير با هدف بررسي كلينيكي  مطالعه. هاي ثانويه محتمل است معيارها، شكست زودرس ترميم، از بين رفتن يكپارچگي تاج، پوسيدگي

  .انجام شد 1393-1395هاي  شهيد صدوقي يزد در سال دندانپزشكي دانشكدههاي كامپوزيت انجام شده در بخش ترميمي  ترميم

از  يزد دندانپزشكيترميم كامپوزيت انجام شده در دانشكده  200 مقطعي است، -در اين مطالعه كه از نوع توصيفي :روش بررسي

دست آمده از طريق آمار توصيفي  نتايج به. توسط بيمار بررسي شدند نامه پرسشاز طريق تكميل  چنين همطريق معاينه كلينيكي و 

 سطح( .مورد ارزيابي قرارگرفت SPSS Inc., Chicago, IL; Version 16افزار آماري  با استفاده از نرم قيق فيشر كاي دو و آزمون د

  .%)5و خطاي برآورد % 95اطمينان 

  معاينهها، در  از ترميم% 12. هاي موفق، در نظر گرفته شدند عنوان ترميم ها، كاملا بدون نقص بودند و به از ترميم% 5طور كلي،  به :نتايج

 و. ناپذير بود برگشتهمراه پالپيت  ها، پوسيدگي ثانويه به اين ترميم خوردن شكست ترين دليل  عمده. ده بودندباليني شكست خور

  .چنان داراي عملكرد بودند ها، داراي نقص ولي هم از ترميم% 83درنهايت 

   .<P)/05( باشد قبولي مي لترميمي دانشكده در حد قابهاي كامپوزيت انجام شده توسط دانشجويان در بخش  ترميم :گيري نتيجه

 

  دندانپزشكيترميمي، كامپوزيت رزين، دانشجوي  دندانپزشكي :هاي كليدي واژه

  

 دندانپزشكيهاي كامپوزيت انجام شده توسط دانشجويان  كلينيكي ترميم بررسي .ساناز ييرزايم يعل ،رضايعل يكاظم دانش، ميعبدالرح يداور :ارجاع

  .1714- 23): 7( 27؛ 1398يزد مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي  .نشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزددا

 

                                                           

دانشگاه علوم پزشكي و دانشكده دندانپزشكي،  دهان و دندان،عضو مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت  پزشكي ترميمي و زيبايي،گروه دندان ،استاد -1

 ايران  ،خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد

دانشگاه علوم پزشكي و  دانشكده دندانپزشكي، و دندان، عضو مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت دهان گروه دندانپزشكي ترميمي و زيبايي، ،استاد -2

 ايران ،صدوقي يزد شهيدخدمات بهداشتي درماني 

  ايران ،زدي يصدوق ديشهدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  ,دندانپزشك -3

  89195165:ي صندوق پست ، rdavari2000@yahoo.com :، پست الكترونيكي09131523567 :تلفن ؛)نويسنده مسئول*(
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  و همكارانعبدالرحيم داوري 

 

 مقدمه

ها،  و زيبا براي ترميم دندان لا تلاش براي يافتن ماده ايده

ها به دنياي  منجر به معرفي كامپوزيت خصوص در ناحيه قدام، به

 يدگي در سراسر جهان،عليرغم كاهش پوس .ترميمي شد

و  پوسيدگي دندان هنوز هم يك مشكل بزرگ است،

ان زمان زيادي را صرف جايگزيني ساختار پوسيده دندانپزشك

هاي مستقيم يك  ترميم .كنند ترميمي مي مادهشده دندان با 

روش قابل اعتماد براي جايگزيني اين ساختار از دست رفته، با 

عملكرد  چنين همان و ساختار دند كمتركم و حذف  هزينه

 .)1( باشند هاي غيرمستقيم مي باليني خوب در مقايسه با ترميم

براي انجام يك ترميم مناسب، ملزم به رعايت اصولي در يك 

 دندانپزشكيها و اصول  چهارچوب بيولوژي، شامل مواد و روش

فتن اين معيارها، شكست بدون در نظر گر .ترميمي، هستيم

هاي  زودرس ترميم، از بين رفتن يكپارچگي تاج، پوسيدگي

ثانويه و حتي نكروز پالپ و نياز به درمان ريشه و سپس روكش 

  .)2( كردن دندان محتمل است

ترميمي  مادهاصول اوليه انتخاب  ءدوام باليني يك ترميم جز

شكست باليني ترميم زماني است كه ترميم پس از آن . است

ها عمر محدودي  لذا ترميم). 3( ديگر بهره دهي نداشته باشد

هاي شكست خورده، بخش بزرگي از  داشته، و جايگزيني ترميم

كاهش ميزان شكست  .آيد ترميمي به حساب مي دندانپزشكي

از اين طريق از است، تا  دندانپزشكيترميم، يك هدف مهم در 

هاي جايگزيني ترميم  اتلاف وقت و مواد ترميمي و هزينه

هاي كامپوزيت  اگرچه استفاده از ترميم). 4( جلوگيري شود

هاي  افزايش پيدا كرده است، با اين حال طول عمر ترميم

هاي پيچيده و بزرگ، در مقايسه با  خصوص ترميم هكامپوزيت ب

طول عمر . )5(ر است هاي آمالگام مشابه، محدودت ترميم

هاي متعددي بستگي دارد؛ از هاي كامپوزيت، به فاكتور ترميم

وسعت و ماهيت پوسيدگي يا نقص اوليه، فرآيند درمان، : جمله

كننده و  كار رفته، مهارت عمل ماده و روش ترميمي به

فاكتورهاي وابسته به بيمار مانند بهداشت دهان، اكلوژن، 

ها  اگرچه كامپوزيت ).6( ريسك پوسيدگي و عادات مخرب

در  هاي مثبتي از جمله زيبايي، محافظه كاري داراي ويژگي

تر و عايق بودن در مقايسه با حذف ساختار دندان، تراش ساده

باشند، اما به علت انقباض پليمريزاسيوني كه دارند،  آمالگام مي

علاوه . ترميم همراه هستند با احتمال تشكيل درز، در مارجين

هاي كامپوزيت، حساسيت بيشتري به تكنيك  بر اين ترميم

زمان بر بودن . داشته و نيازمند يك ايزولاسيون مناسب هستند

هاي  هاي كامپوزيت، در مقايسه با ترميم تر بودن ترميم و گران

عوامل . )7(ها است  آمالگام، از جمله ديگر نقاط ضعف كامپوزيت

 حفرهدندان و  اندازه، دندانپزشكمرتبط با ويژگي مواد، عملكرد 

ها  ترميم، از جمله ديگر عوامل دخيل، در ميزان شكست ترميم

تنها پوسيدگي  تنهايي، نه بهها  بنابراين ترميم. )8( هستند

و به  كنند، بلكه خود دچار تخريب شده ا برطرف نميها ر دندان

شود،  هنگامي كه ترميمي تعويض مي. كنند تعويض نياز پيدا مي

مانده دندان  سبب افزايش اندازه حفره و تضعيف نسج باقي

هاي عات گذشته نگر، ميزان دوام ترميمدر مطال. )9(شود  مي

هاي كامپوزيتي گزارش شده  گام، بيش از دو برابر ترميمآمال

هاي  در حال حاضر، افزايش طول عمر ترميم. )10(است 

ان است، دندانپزشكعلت افزايش مهارت  كامپوزيت، نه تنها به

هاي جديد  علت دردسترس قرار گرفتن مواد بهتر و روش ه بهبلك

 هدف اصلي اين مطالعه، ارزيابي. )11( باشد تهيه حفره مي

ن برآوردي از منظور تعيي ههاي كامپوزيت، ب كلينيكي ترميم

ميزان و انواع نقايص موجود، ميزان شكست و عوامل آن در گذر 

پركردن خلاء اطلاعاتي موجود و بالا بردن  منظور هب زمان

  .باشد ميها  فيت ترميميك

 روش بررسي

 در اين مطالعه،. باشد مي قطعيم توصيفي اين مطالعه از نوع

ها  نبراي آ 1393- 1395با بيماراني كه در طي سال هاي 

عدم مراجعه  .ترميم كامپوزيت انجام شده بود، تماس گرفته شد

هاي اين مطالعه  بيماران و همكاري لازم آنان از جمله محدوديت

و با توجه به ميزان  %95با در نظر گرفتن سطح اطمينان . بود

باشد، تعداد  مي% 20، كه حدود )6( مشابه مطالعهشكست از 

پس از ه كبه روش سرشماري مورد نياز بود  نفر 200حداقل 

دندان ترميم نامه آگاهانه،  فرم رضايت اخذ مراجعه بيماران و

 Modified USPH(United، طبق سيستم ارزيابيمورد نظر شده
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States Public  Health Service)، در . شد كلينيكي معاينه

هايي  ختم مارژين ترميم زير لثه و نيز دندان صورتي كه محل

كشي شده بودند از  يش از انجام ترميم كامپوزيت، عصبكه پ

منظور بررسي سازگاري ترميم با  به. مطالعه كنار گذاشته شدند

گيري  اندازه )BOP )Bleeding on probingلثه، عمق پروب و 

حركت ( پروب walkingدر حركت  BOPعدم وجود . شد مي

متر  ميلي1 -2و عمق پروب ) تد پروب در سالكوس لثهمم

بررسي باز . تاييدي بر سلامت لثه از نظر پريودنتال بود

با  )تماس بين دنداني در سطوح پروگزيمال(  contactبودن

زماني  contactباز بودن ( .گرفت دندان انجام مي استفاده از نخ

ماس و ت ناحيهوارد  شود كه نخ دندان به راحتي اطلاق مي

راحتي خارج شود و يا بيمار از گير غذايي در اين ناحيه  به

در صورتي كه بيمار در زمان معاينه بيان ). شكايت داشته باشد

باشد، و  شده داري حساسيت مي ترميمكرد كه دندان  مي

 ،بيشتربررسي منظور  هگير سوند و تغيير رنگ ترميم، ب چنين هم

براي  PAهاي خلفي و براي دندان BW( كليشه راديوگرافي

شد و وجود يا عدم وجود پوسيدگي  گرفته مي )هاي قدامي دندان

زماني  ،موفقيت ترميم. شد ثانويه توسط استاد راهنما تاييد مي

 Modifiedشد، كه ترميم از نظر كليه معيارهاي جدول  تاييد مي

USPH داراي امتياز ،A علت  از دست رفتن ترميم به. شد مي

علت درد  كشي دندان به نداشتن گير كافي، عصب پوسيدگي و يا

خود به خود و شديد، كشيدن دندان، و وجود پوسيدگي راجعه 

. دهنده شكست ترميم بودندهمراه درد خود به خود، نشان به

ها، كه در دو گروه بالا قرار نگرفتند، به  گروهي از ترميم نهايتاً

  .شدند هاي ناقص ولي داراي عملكرد محسوب عنوان ترميم

  تجزيه و تحليل آماري

 ;SPSS Inc., Chicago, IL افزار نتايج مطالعه توسط نرم 

Version 16دو و آزمون  يآزمون كا يفيو با استفاده از آمار توص

  .شدند ليو تحل هيتجز شريف قيدق

  ملاحظات اخلاقي

پزشكي شهيد م علو پروپوزال اين تحقيق توسط دانشگاه

تاييد شده  )IR.SSU.REC.1396.85كد اخلاق (با يزد  صدوقي

.است

  

  Modified USPH  سيستم ارزيابي

  نوع دندان
  قدامي
  خلفي

  خشونت سطحي
  

A سطح خشن نيست و صاف بوده و فاقد هرگونه سوراخ و خراش است.  
B سطح دانه دانه است هاي كوچك است، سطح داراي خراش.  
C  امنظم استهاي عميق و ن زبر بوده و داراي خراش ها و حفرهسطح.  

  ترميم تطابق لبه
A فقدان هرگونه شكاف و عدم وجود اختلاف در بررسي با سوند  
B نظمي در بررسي با سوند بدون هرگونه اكسپوژر عاج دندان وجود شكاف و بي  
C نفوذ سوند در شكاف و بي نظمي به همراه اكسپوژر عاج دندان  

  ترميم تغيير رنگ لبه
 A هالبه در تغييررنگ بدون 

B شود مي ديده رنگ تغيير ها لبه از نيمي از كمتر در 
C شود مي ديده تغيير رنگ ها لبه از نيمي از بيش در  

  سازگاري ترميم با لثه

A متر ميلي 1-2رنگ صورتي،عمق نفوذ پروب  عدم التهاب، عدم خونريزي،(است اي عالي  بافت لثه(  
B اي كمي ملتهب است بافت لثه  
C ها افزايش عمق پروب،روند شدن پاپي خونريزي حين پروب كردن، قرمز شدن لثه،( ملتهب اي كاملاً بافت لثه(  

  حساسيت پس از ترميم

A  سرما،خوردن غذاي شيرين عدم حساسيت به تست دق،(عاجي عدم وجود هرگونه ازدياد حساسيت(  
B  رد و غذاي شيرين و بهبود علايم پالپيت برگشت پذير شامل درد با خوردن آب س(گذرا حضور حساسيت خفيف و

  )درد پس از چند ثانيه
C  علايم پالپيت برگشت ناپذير شامل درد خودبه خودي و طولاني مدت به (تحمل حضور حساسيت قوي و غيرقابل

 )خصوص در شب و مصرف دارو براي تسكين درد
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  تطابق رنگ
A ًبقت دارداز نظر رنگ و ترانسلوسنسي با ساختار دندان مجاور مطا ترميم كاملا.  
B تطابق نه چندان مناسب در رنگ و ترانسلوسنسي 
C ميزان تطابق در رنگ و ترانسلوسنسي خارج از محدوده قابل قبول  

  گير ترميم
A گير كامل ترميم 
B ترميم لق است ولي هنوز باقي مانده است 
C ترميم)افتادن(از دست رفتن  

  پوسيدگي ثانويه
A ويه وجود نداردهيچ گونه شواهدي از پوسيدگي ثان  
Bوجود پوسيدگي قابل مشاهده در امتداد مارجين و يا در راديوگرافي 

شكل آناتوميك ترميم 

  اكلوزال و پروگزيمالدر

A ترميم داراي شكل آناتوميك است  
B شكل آناتوميك ترميم از دست رفته ولي عاج زيرين نمايان نشده است  
C  زيرين نمايان شده استشكل آناتوميك ترميم از دست رفته است و عاج  

  تماس اينترپروگزيمال

  )بين دنداني(

A نرمال 
B ضعيف 
C باز  

  

 نتايج

هاي  منظور بررسي كلينيكي ترميم  در اين مطالعه، كه به

 دندانپزشكي دانشكدهكامپوزيت انجام شده در بخش ترميمي 

ترميم مربوط به  200شهيد صدوقي يزد، انجام شد، در مجموع 

 48 از اين تعداد،. مورد بررسي قرار گرفتند 94 و 93ي  ها سال

 94ها در سال  عدد از ترميم 152و 93عدد از ترميم در سال

  . انجام شده بود

  دندان به شرح زير است 200نتايج مطالعه بر روي 

بدون نقص  ها، كاملاً از ترميم) عدد 10( %5طور كلي،  هب

%  60. ته شدنددر نظر گرف هاي موفق، عنوان ترميم بودند كه به

 %40 هاي قدامي وهاي موفق مربوط به دندان از ترميم) عدد 6(

 24( ها از ترميم% 12. هاي خلفي بودند دندان مربوط به) عدد 4(

از  )عدد 17% (71. باليني شكست خورده بودند معاينه، در )عدد

 7(% 29هاي قدامي و  دندان هاي شكست خورده مربوط به ترميم

از نظر آماري بين شكست . هاي خلفي بود دندانمربوط به ) عدد

داري  ها، ارتباط معني ها و قدامي يا خلفي بودن ترميم ترميم

ترين دليل شكست خوردن اين  عمده). =071/0p( يافت نشد

و . ناپذير بودهمراه پالپيت برگشت  ها، پوسيدگي ثانويه به ترميم

داراي  چنان ها، داراي نقص ولي هم از ترميم% 83درنهايت 

هاي قدامي  مربوط به دندان) عدد 139( %84عملكرد بودند، كه 

 %29. باشند هاي خلفي مي دندان مربوط به) عدد 27( %16و 

 17( %71، و 93سال  ها، مربوط به از ميزان شكست) عدد 7(

با اين حال از  چنين هم. بود 94ها مربوط به سال  از آن) عدد

ها،  و شكست خوردن آنسال انجام ترميم نظرآماري، بين 

طور كلي  هب چنين هم ).=719/0p( داري يافت نشد ارتباط معني

ها، و جنس و سن  بين موفقيت و يا شكست خوردن ترميم

اشتي، از نظر آماري، هاي بهد طور مراقبت بيماران و همين

نواقص يافت شده در . <P)05/0( داري يافت نشد ارتباط معني

تغيير رنگ : اند از شيوع عبارت تيبتر هاي كامپوزيت، به ترميم

، %)5/63( ، ناصاف بودن بافت سطحي%)3/72( مارژين ترميم

، عدم تطابق مارژين %)8/59( عدم تطابق رنگ ترميم با دندان

، مناسب نبودن شكل %)5/57( ترميم با ساختار دنداني مجاور

، مناسب %)46( آناتوميك ترميم در سطوح اكلوزال و پروگزيمال

، عدم سازگاري ترميم با %)2/30( تماس اينترپروگزيمالنبودن 

گير ترميم  و كافي نبودن%) 5/22(، پوسيدگي ثانويه%)1/26( لثه

طور كلي، از نظر آماري ب. )1جدول و نمودار%)(7/11( در حفره

بين سن و جنس بيماران و مراقبت بهداشتي، با نواقص يافت 

از . <P)05/0( شدداري يافت ن ها ارتباط معني شده در ترميم

گونه  هيچ%) 5/72( ترميم 145براي  ترميم، 200ميان 

در زنان و % 8/69. (پس از ترميم گزارش نشد حساسيتي

ها پالپيت  از ترميم%) 17(عدد  34براي ). در مردان %84/2

  پذير به معني حساسيت پالپ  پالپيت برگشت( پذير برگشت
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سكين درد خوردن آب سرد و غذاي شيرين و ت دندان به

زنان و در % 9/17( گزارش شد) پس از چند ثانيه است

پالپيت %) 5/10(ترميم  21ي و برا). در مردان% 2/13

داشتن درد  ناپذير به معني پالپيت برگشت( ناپذير برگشت

خصوص در شب مصرف  مدت، به خودي و طولاني به خود

حساسيت به آب . گزارش شد) مسكن براي التيام درد است

و در %) 5/19(و در رده دوم غذاي شيرين %) 5/24(سرد 

كننده درد پالپ، عوامل تحريك%) 5/6( نهايت آب گرم

  .گزارش شدند

  
  فيهاي قدامي و خل دنداندر به تفكيك  انجام شده توسط دانشجويان هاي كامپوزيتي فراواني نقايص يافت شده در ترميمتوزيع :1 جدول

 نقايص يافت شده در ترميم

  ها گزينه

  خلفي  قدامي
نتيجه آزمون 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  آماري

عدم تطابق رنگ ترميم 
  با دندان

A 63  40%  15  5/40%  

117/0 P=  
B 95  60%  21  8/56%  
C  0  0%  1  7/2%  

  %100  37  %100  158  مجموع

  پوسيدگي ثانويه
A 128  79%  27  1/71%  

290/0 P=  B 34  21%  11  9/28%  
  %100  38  %100  162  مجموع

  ترميم با  تطابق لبه
  دندان

A 63  9/39%  18  6/48%  

063/0 P=  
B 92  2/58%  16  2/43%  
C  3  9/1%  3  1/8%  

  %100  37  %100  158  مجموع

  خشونت سطحي ترميم

A  53  5/35%  18  6/48%  

001/0 P=  
B  100  3/63%  13  1/35%  
C 5  2/3%  6  2/16%  

  %100  37  %100  158  مجموع

  ير رنگ مارژين ترميمتغي

A  42  6/26%  12  4/32%  

663/0 P=  
B 81  3/51%  16  2/43%  
C  35  2/22%  9  3/24%  

  %100  37  100  158  مجموع

  تماس اينترپروگزيمال

A  120  9/75%  16  2/43%  

000/0 P=  
B  38  1/24%  18  6/48%  
C 0  0%  3  1/8%  

  %100  37  %100  158  مجموع

  گير ترميم در حفره

A  143  9/89%  30  1/81%  

117/0 P=  
B  15  4/9%  7  9/18%  
C  1  6%/  0  0%  

  %100  37  %100  159 مجموع

  شكل آناتوميك ترميم

A  90  57%  15  5/40%  

132/0 P=  
B 66  8/41%  22  5/59%  
C  2  3/1%  0  0%  

  %100  37  %100  158  مجموع
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  سازگاري ترميم با لثه

A  130  3/82%  14  8/37%  

000/0 P=  
B 28  7/17%  22  5/59%  
C  0  0%  1  7/2%  
  %100  37  %100  158  مجموع

  حساسيت پس از ترميم
  

A 113  8/69%  32  2/84%  

035/0 P=  
B 29 9/17% 5 2/13% 
C 20 3/12% 1 6/2% 

 %100 38 %100 162 مجموع

       Chi�squared/ Fisher's exact test 

  

  

  

  

  

  

  

  
  

 ، برحسب ميزان شيوعانجام شده توسط دانشجويانص يافت شده در ترميم هاي كامپوزيت درصد نواق: 1نمودار

 بحث

هاي كامپوزيت از ل افزايش تقاضا براي انجام ترميمدلي به

تاكنون، ارزيابي دقيقي از  سوي بيماران، و با توجه به اينكه

 دندانپزشكيهاي كامپوزيت انجام شده توسط دانشجويان ترميم

 عمل نيامده بود، لذا لوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، بهه عدانشگا

هاي كامپوزيت انجام شده، بر آن شديم تا با ارزيابي ترميم

، قدمي در 1393- 1395توسط دانشجويان، در طي سال هاي 

در اين مطالعه، . د برداريمراستاي تكميل اطلاعات موجو

 اي عملكرد و شكست خوردهموفق، دار به سه دستهها،  ترميم

هاي بررسي از ترميم% 5، 1مطابق با جدول . شوند تقسيم مي

از % 12. هرگونه نقص بودند شده، كاملا موفق بوده، و فاقد

ها، اگرچه  از ترميم% 83در نهايت . ت خوردندها، شكسترميم

- از نظر كلينيكي داراي عملكرد مي داراي نواقصي هستند، ولي

 2017انش در سال مكارو هBorgia باشند اين در حاليست كه 

 2اي عملكرد بودند، و ها دار از ترميم% 98در طي دوره مطالعه 

ترين دليل  عمده. )12( ها شكست خورده بودنداز ترميم% 

ها، پوسيدگي ثانويه همراه با پالپيت شكست خوردن ترميم

و  Opdamكه اين نتايج مشابه مطالعه   برگشت ناپذير است

و  Kopperudو نيز مطالعه  2004در سال  )13(همكاران 

عدم وجود سيل  .)11( باشدمي 2012همكارانش در سال 

ها، و از بين لت انقباض پليمريزاسيون كامپوزيتاي، به ع لبه

دهزيو در گذر زمان، مي تواند علت پوسيدگي ثانويه در رفتن ا

كنترل پلاك و مصرف فلورايد، به . هاي كامپوزيت باشدترميم

هاي ي در كاهش و كنترل ميزان پوسيدگيطور قابل توجه

و همكاران  Mouraاين در حاليست كه . )2( ثانويه موثر است

ها را نداشتن گير  ترين دليل شكست ترميم مهم 2011در سال 

كافي براي  نداشتن دانش و تجربه. ه دانستندكافي در حفر

تواند علت از  مي در استفاده از تكنيك ادهزيو نيز دندانپزشك

اساس بر. به علت نداشتن گير كافي باشدها  دست رفتن ترميم

پزشكان با تجربه، در مقايسه با دندان دندانپزشكان بيعات، مطال
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 تر دارند با باند قوي هاي در انجام ترميم يكمترتوانايي تجربه، 

ها، اهده شده در ترميم، نواقص مش1مطابق با نمودار . )2(

 تغيير رنگ مارژين ترميم، خشونت: ترتيب شيوع، عبارتند از هب

سطحي، عدم تطابق رنگ ترميم با دندان، عدم تطابق مارژين 

ترميم با ساختار دنداني مجاور، مناسب نبودن شكل آناتوميك 

بودن تماس ترميم در سطوح اكلوزال و پروگزيمال، مناسب ن

عدم سازگاري ترميم با لثه، پوسيدگي ثانويه و كافي  پروگزيمال،

در اين مطالعه، ارتباط بين جنس و . گير ترميم در حفره نبودن

دار نبود و  ها، از نظر آماري معني نقايص يافت شده در ترميم

اين عدم ارتباط، با نتايج . جنسيت تاثيري بر روي نتايج نداشت

همكارانش كه در سال  و Borgia مشابهي كه توسط مطالعه

 .)12( انجام شد، مطابقت داشت 2017

توسط  2015كه، درسال  مطالعهدر مطالعه حاضر، مشابه با 

Lempel  ،و همكارانش انجام شده، تغيير رنگ مارژين ترميم

. )14( هاي انجام گرفته بود فت شده در ترميمترين نقص يا شايع

و  Gordanتوسط  2009ديگري كه در سال مشابه  مطالعهدر 

ترين نقص يافت شده در همكارانش انجام شد نيز، شايع

طور كلي، كيفيت  به. )15( ها، تغيير رنگ مارژينال بود ترميم

هاي فيزولوژيك و  علت واكنش كامپوزيت حاشيه ترميم، به

يابد، و متناسب با  شيميايي موجود در محيط دهان، كاهش مي

كار رفته، ميزان تخريب متفاوت  نوع كامپوزيت يا ادهزيو به

دهزيو، در مطالعات مختلف، در مورد استفاده از سيستم ا. است

برخي استفاده از كامپوزيت را با سيستم . نظر وجود دارد اختلاف

دادند، درحالي كه برخي ديگر،  ادهزيو مختص خود صحيح مي

،  براي انواع كامپوزيت (Adhesive)چسبي تنها از يك سيستم 

هاي خشونت  ، فاكتور1 مطابق با جدول .)16( كنندستفاده ميا

سطحي ترميم، سازگاري ترميم با لثه، تماس اينترپروگزيمال و 

قدامي ( داري با نوع دندان ز ترميم، ارتباط معنيحساسيت پس ا

اين صورت كه، مناسب نبودن تماس  به. دارند )يا خلفي بودن

داري،  طور معنيل و عدم سازگاري ترميم با لثه بهاينترپروگزيما

هاي خلفي، و خشونت سطحي ترميم و حساسيت پس  در دندان

ند كه در هرچ. تر هستند هاي قدامي، بيش از ترميم در دندان

ها ارتباط  و همكارانش، كيفيت و دوام ترميم Lempel مطالعه

، در مطالعه مشابه ديگري )14( داري با نوع دندان نداشت معني

انجام گرفت،  2011و همكارانش در سال  Rodolphoكه توسط 

  .)17( دار بود اين ارتباط معني

، از جمله ديگر نواقص يافت شده در 1طابق با نمودار م

عدم مطابقت لبه  چنين همها، خشونت سطحي ترميم و  ترميم

از جمله دلايلي كه باعث . ترميم با ساختار دندان مجاور است

شود، اختلاط  ها مي ايجاد حفره و حباب در سطح ترميم

ندرت  هرچند كه امروزه اين مواد به( هاي سلف كيور كامپوزيت

هاي كامپوزيت حين  مانده بين لايه ، فضاي باقي)شوند استفاده مي

هاي چسبناك، كه  قرار دادن در حفره، و استفاده از كامپوزيت

راه . باشد شوند، مي حين قرار دادن در حفره بيرون كشيده مي

ها و تعمير و ترميم  حل احتمالي اين امر، دقت در انجام ترميم

 marginal( تطابق لبه ترميم. شده، استهاي ايجاد  مجدد حباب

integrity(هاي  ها براي موفقيت ترميم ترين معيار ، يكي از مهم

تواند به علت انقباض  اين امر مي. )18( كامپوزيت است

در . پليمريزاسيون كامپوزيت پس از كيور كردن، ايجاد شود

و  Scheibenbogen-Fuchsbrunnerط اي كه توس مطالعه

انجام شد، تطابق لبه ترميم، در  1999همكارانش در سال 

مستقيم  غيرهاي  تر و ترميم كوچك يهاي كامپوزيت ترميم

(Inlay) 6( ، بهتر بود(.  

 گيري نتيجه

هاي كامپوزيت انجام شده توسط دانشجويان در بخش  ترميم

  .باشد ترميمي دانشكده در حد قابل قبولي مي

 گزاري سپاس

 علوم دانشگاه مصوب تحقيقاتي نامه صل پايانحا مقالهاين 

 باشد ميت ثب 851ثبت  شماره به يزد صدوقي شهيد پزشكي

  .حامي مالي ندارد ضمناً .گردد مي قدرداني بدينوسيله كه

  .وجود ندارد :تعارض در منافع

  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir 
at

 1
5:

48
 IR

S
T

 o
n 

S
un

da
y 

D
ec

em
be

r 
6t

h 
20

20
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.1

85
02

/s
su

.v
27

i7
.1

93
1 

 ] 
 

http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4730-en.html
http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v27i7.1931 


 

 1398 مهر، هفتم، شماره هفتمدوره بيست و           مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزد  

1721  

  همكارانو عبدالرحيم داوري 

 

References: 

1-Featherstone JD. Prevention And Reversal Of Dental 

Caries: Role Of Low Level Fluoride. Community 

Dent Oral Epidemiol 1999; 27(1): 31-40. 

2-Moura FR, Romano AR, Lund RG, Piva E, Rodrigues 

Júnior SA, Demarco FF.Three-Year Clinical 

Performance Of Composite Restorations Placed By 

Undergraduate Dental Students. Braz Dent J 2011; 

22(2): 111-6. 

3-Kutsch VK. Dental Caries: An Updated Medical 

Model of Risk Assessment. J Prosthet Dent 2014; 

111(4): 280-5. 

4-Rugg-Gunn A. Dental Caries: Strategies To Control 

This Preventable Disease. Acta Med Acad 2013; 

42(2): 117-30. 

5-Mjör IA, Jokstad A. Five-Year Study Of Class II 

Restorations in Permanent Teeth Using Amalgam, 

Glass Polyalkenoate (Ionomer) Cermet and Resin-

Based Composite Materials. J Dent 1993; 21(6): 

338-43. 

6-Scheibenbogen-Fuchsbrunner A, Manhart J, 

Kremers L, Kunzelmann K-H, Hickel R. Two-Year 

Clinical Evaluation of Direct and Indirect 

Composite Restorations in Posterior Teeth. J 

Prosthet Dent 1999; 82(4): 391-7. 

7-Fuks AB. The Use Of Amalgam In Pediatric 

Dentistry: New Insights And Reappraising The 

Tradition. Pediatr Dent 2015; 37(2): 125-32. 

8-Rasines Alcaraz MG, Veitz-Keenan A, Sahrmann P, 

Schmidlin PR, Davis D, Iheozor-Ejiofor Z. Direct 

Composite Resin Fillings Versus Amalgam Fillings 

For Permanent OrAdult Posterior Teeth. Cochrane 

Database Syst Rev 2014; (3): Cd005620. 

9-Davari A, Ezodini F, Daneshkazemi A, Asadolah Tabar 

M. A Clinical Evaluation On CL II Amalgam 

Restorations Failure At Dental School In Yazd. J 

Qazvin Univ Med Sci 2009; 12(4): 56-62. [Persian] 

10-Quellet D. Considerations And Techniques For 

Multiple Bulk-Fill Direct Posterior Composites. 

Compend Contin Educ Dent 1995; 16(12): 1212, 1214-

6. 

11-Kopperud SE, Tveit AB, Gaarden T, Sandvik L, 

Espelid I. Longevity Of Posterior Dental 

Restorations And Reasons For Failure. Eur J Oral 

Sci 2012; 120(6): 539-48. 

12-Borgia E, Baron R, Borgia JL. Quality And Survival 

Of Direct Light‐‐‐‐Activated Composite Resin 

Restorations In Posterior Teeth: A 5‐‐‐‐To 20‐‐‐‐Year 

Retrospective Longitudinal Study. J Prosthodont 

2019; 28(1): e195-e203. 

13-Opdam NJ, Loomans BA, Roeters FJ, Bronkhorst 

EM. Five-Year Clinical Performance of Posterior 

Resin Composite Restorations Placed by Dental 

Students. J Dent 2004; 32(5): 379-83. 

14-Lempel E, Tóth Á, Fábián T, Krajczár K, Szalma J. 

Retrospective Evaluation of Posterior Direct 

Composite Restorations: 10-Year Findings. Dent 

Mater 2015; 31(2): 115-22. 

15-Gordan VV, Garvan CW, Blaser PK, Mondragon E, 

Mjör IA. A Long-Term Evaluation of Alternative 

Treatments to Replacement of Resin-Based 

Composite Restorations: Results of a Seven-Year 

Study. J Am Dent Assoc 2009; 140(12): 1476-84. 

16-Wilson NH, Lynch CD. The Teaching of Posterior 

Resin Composites: Planning For The Future Based 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir 
at

 1
5:

48
 IR

S
T

 o
n 

S
un

da
y 

D
ec

em
be

r 
6t

h 
20

20
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.1

85
02

/s
su

.v
27

i7
.1

93
1 

 ] 
 

http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4730-en.html
http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v27i7.1931 


 

 1398 مهر، هفتم، شماره هفتمدوره بيست و           مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزد  

1722  

  هاي كامپوزيت انجام شده توسط دانشجويان بررسي كلينيكي ترميم
 

On 25 Years Of Research. J Dent 2014; 42(5): 503-

16. 

17-Da Rosa Rodolpho PA, Donassollo TA, Cenci MS, 

Loguércio AD, Moraes RR, Bronkhorst EM, et al. 22-

Year Clinical Evaluation of the Performance of Two 

Posterior Composites with Different Filler 

Characteristics. Dent Mater 2011; 27(10): 955-63. 

18-Ilie N, Hickel R. Resin Composite Restorative 

Materials. Aust Dent J 2011; 56 Suppl 1: 59-66. 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir 
at

 1
5:

48
 IR

S
T

 o
n 

S
un

da
y 

D
ec

em
be

r 
6t

h 
20

20
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.1

85
02

/s
su

.v
27

i7
.1

93
1 

 ] 
 

http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4730-en.html
http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v27i7.1931 


 

 

Journal of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences       Received: 25 Oct 2018 

Vol 27| NO 7 | Oct 2019             Accepted: 27 Apr 2019  

Journal of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences        Vol 27 | NO 7 | Oct 2019 

1723 

Clinical Evaluation of Resin Composite Restorations Placed by Dental 

Students in Shahid Sadoughi University of Medical Science 
 

Abolrahim Davari
 †1

, Alireza Daneshkazemi
2
, Sanaz Alimirzaei

3 

 

 
Original Article 

 

  

Introduction: To perform a proper restoration, we are required to observe the principles in a framework of 

the restorative dentistry. Regardless of these criteria, rapid repair failure occurs. The purpose of this study 

was to evaluate the clinical performance of composite restorations placed by dental students in Shahid 

Sadoughi University of Medical Science in 2014-2016. 

Methods: In this cross-sectional study, 200 restorations were performed in the Faculty of Yazd Dentistry in 

the years 2014-2016 through a clinical examination and completion of the questionnaire by the patients were 

examined. The results were evaluated by descriptive statistics and Chi-squared / Fisher's exact test using 

SPSS Inc., Chicago, IL; Version 16. 

Results: In general, 5% of the restoration were completely defective and considered as successful repairs. 

12% of the restoration failed in the clinical examination. The main reason for the failure of these restorations 

was the secondary caries with irreversible pulpitis. Finally, 83% of the restoration had defects, but these teeth 

were considered as functionally present. 

Conclusion: Dental students are able to place resin composite restorations in teeth with an acceptable annual 

failure (P>.05).  
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