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Abstract 

Background: The use of composite-resin in the restoration of the posterior teeth has been verified 

as a successful and proven restoration and at the same time with the increased demand for these 

restorations, dental schools have been teaching the subject of posterior composites to their students 

though inadequate research has been devoted to assess the attitudes of students toward the 

efficiency of these teachings. To this end, the present study was carried out to investigate the 

attitudes of dental students toward the teaching of posterior composite restorations at Shiraz 

University of Medical Sciences and Shiraz Azad University. 

Methods: In this descriptive study, 180 dental students in years 5 & 6 were selected according to 

the existing lists by means of a census sampling in these schools. The participants were assessed 

through a valid and reliable questionnaire which included different items of teaching posterior 

composites as well as the students’ abilities in this regard. The data were evaluated descriptively 

and student t and chi-square tests were used to analyze the statistical differences based on the 

students’ schools or genders. 

Results: In most cases, moderate judgments were expressed by the students regarding the different 

aspects of teaching posterior composites although 52.0% and 48.3% of the participants reported 

their good ability to do 1-surface and 2-surface restorations using composite resin. According to 

41.2% of the participants, there was poor theoretical teaching of posterior composites compared to 

amalgam restorations. Poor oral hygiene (87.5%), caries susceptibility (79.4%), and patients’ poor 

cooperation (70.6%) were the most cases of posterior composite contraindications. In 80.0% and 

85.3% of Cl I and Cl II cavities, amalgam was preferred to composite resin and, in average, the 

studied students restored 10.2, 9.9, and 5.2 posterior teeth with 1, 2, and 3 surfaces using 

composite resins, respectively. 

Discussion & Conclusion: Although there are some positive trends in teaching posterior 

composite restorations, amalgam is the preferred material in the restorations performed in the 

studied schools. The results of this study indicated the need for more attention to teaching the 

posterior composites and to promote similar teachings using the same guidelines. 
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های کامپوزيت پزشکی شیراز در مورد نحوه آموزش ترمیمبررسی ديدگاه دانشجويان دندان

 خلفی

 *1مريم فیروزمندی

 مات بهداشتی درمانی شیرازدنشگاه علوم پزشکی و خاپزشکی، داستادیار گروه آموزشی ترمیمی، دانشکده دندان1

 چکیده

های خلفی به عنوان یک ترمیم موفق و ثابت شده مورد تأیید قرار گرفته و همزمان با استفاده از کامپوزیت در ترمیم دندانمقدمه: 

های خلفی را به دانشجویان خود آموزش پزشکی نیز مبحث کامپوزیتهای دندانها، دانشکدهای دریافت این ترمیمافزایش تقاضا بر

ها صورت گرفته است. براین اساس، های محدودی درباره دیدگاه دانشجویان نسبت به کارآیی این آموزشدهند؛ هرچند ارزیابیمی

های علوم پزشکی شیراز و آزاد شیراز نسبت به چگونگی آموزش پزشکی دانشگاهدندانتحقیق حاضر با هدف تعیین دیدگاه دانشجویان 

 های خلفی انجام شد.کامپوزیت

پزشکی در این دو دانشکده، بر اساس لیست موجوود و دندان 6و  5های دانشجوی سال 180در یک تحقیق توصیفی، ها: مواد و روش

های مختلفوی از رسشنامه با روایی و پایایی تأییدشده ارزیوابی شودند. پرسشونامه، جنبوهبه صورت سرشماری انتخاب و با استفاده از پ

هوا بوه صوورت توصویفی شود. دادههای دانشجویان در این مبحث را شوام  میهای خلفی به همراه تواناییچگونگی آموزش کامپوزیت

پزشوکی محو  تحلوی  یوا برحسب دانشکده دندان chi-squareو  student tهای ارزیابی و مقایسات آماری نیز با استفاده از آزمون

 جنس تجزیه و تحلی  شد.

های خلفی در میوان دانشوجویان دیوده های متوسطی درباره اکثر مباحث مرتبط با آموزش کامپوزیتدر بیشتر موارد، دیدگاه: هايافته

های خلفوی بوا کامپوزیوت را و دوسطحی در دنداندرصد، توانایی خود در ترمیم حفرات یک سطحی  3/48درصد و  0/52شد، هرچند 

آمالگوام در مقایسه با خلفی در برنامه آموزش نظری  هایتدریس مبحث کامپوزیتمیزان ، %2/41بر اساس اعتقاد خوب ارزیابی کردند. 

ری ضوعیف بیموار همکواو  درصود( 4/79(، استعداد بیمار بوه پوسویدگی )درصد 5/87بهداشت دهان ضعیف بیمار )ضعیف برآورد شد. 

 Iهای خلفی گزارش شدند. هنگام ترمیم حفرات کوسس ترین موارد عدم کابرد کامپوزیتنیز به عنوان بیش (درصد 6/70حین درمان )

دنودان خلفوی یوک  2/10شوده و بوه روور میوانگین، دانشوجویان آمالگام به کامپوزیت تورجی  داده  ،موارد %3/85 و %0/80، در IIو 

 سطحی را با کامپوزیت ترمیم کرده بودند.دندان خلفی سه 2/5دوسطحی و  دندان 9/9سطحی، 

هوای خلفوی صوورت های خلفی، آمالگام مواد  ارجو  در ترمیمبا وجود برخی نکات مثبت در آموزش کامپوزیت: گیرینتیجهبحث و 

هوا بور سازی آموزشفی و تسش برای یکسانهای خلتر به مبحث آموزش کامپوزیتها بوده و نیاز به توجه جدیگرفته در این دانشکده

 گردد.واحد احساس می اساس یک دستورالعم 

 پزشکیهای خلفی، آموزش، دانشجویان دندانکامپوزیتواژگان کلیدی: 

                                                             
 firouzmandi@sums.ac.ir ،بخش ترمیمی ،پزشکی شیرازدانشکده دندان، قم آباد ،قلردشت یابانخ، شیراز ی،مريم فیروزمند نویسنده مسئول:* 

 مقاله پژوهشی

(Original Article) 

https://orcid.org/0000-0002-5510-0506


 3/ های کامپوزیتدیدگاه دانشجویان در مورد آموزش ترمیم                                                                   مجله علوم پزشکی صدرا

smsj.sums.ac.ir 

 مقدمه

معرفی  1960های کامپوزیت خلفی در اواسط دهة ترمیم

سازی کیفیت فیزیکی کامپوزیت و شدند. به دلی  بهینه

شده به صورت یابنده، تحقیقات انجامسیستم اتلال 

های خلفی مستمر نتایج مناسب کاربرد این مواد در دندان

اند که بسیاری اند. این تحقیقات نشان دادهرا گزارش کرده

، امروزه، موارد تجویز کاربرد IIو  Iهای کسس از ترمیم

. در واقع، جامعه (2, 1)روند کامپوزیت به شمار می

ریکا، صحت کاربرد کامپوزیت برای مسدود پزشکی آمدندان

های رزینی پیشگیرانه و ها، ترمیمکردن شیارها و فرورفتگی

اولیه یا متوسط در تهیه حفرات  IIو  Iهای کسس ترمیم

 .(3)تغییریافته را، مجاز دانسته است 

های کامپوزیت رزین خلفی در صورت کارگذاری ترمیم

های آمالگامی ه ترمیمدرست، همان کار آیی مناسب و مشاب

. از ررف دیگر، در مقایسه با (2, 1)را خواهند داشت 

ها، زیبایی بیشتری به های آمالگام، کاربرد کامپوزیتترمیم

همراه داشته، نیاز به برداشت بافت سالم دندانی را برای 

برد، مرتفع که احتمال شکست دندان را بالا میایجاد گیر 

ای دندانی باقیمانده نیز و موجب تقویت سوبستر کرده

ها معایبی نیز دارند . البته، این ترمیم(5, 4, 2گردد )می

توان به حساسیت تکنیکی بالا، زمان ها میکه ازجمله آن

های کامپوزیتی زیاد موردنیاز برای کارگذاری در ترمیم

های آمالگام ها در مقایسه با ترمیمخلفی و هزینه بالای آن

تایج تحقیقی در انگلستان نشان داد . ن(5)اشاره نمود 

های پزشکان از کامپوزیت رزینحدود نیمی از دندان

های تحت بارگذاری در مولرهای مستقیم در موقعیت

. بر اساس نتایج تحقیق دیگری (6)اند دائمی استفاده کرده

های کامپوزیت نیز مشخص گردید توجه و استفاده از ترمیم

. با (4)یافته است افزایش 1990های رزینی از اواخر سال

اند علیرغم افزایش زمان این حال، برخی شواهد نشان داده

های کامپوزیتی، تجارب بالینی درباره آموزش ترمیم

های کامپوزیتی خلفی متفاوت بوده و همچنان نیازترمیم

های سازی مباحث آموزش ترمیمبه بازنگری و یکسان 

 .(8, 7)کامپوزیتی وجود دارد 

پزشکی همواره با این سؤال روبرو تم آموزشی دندانسیس

بوده که نتوانسته است خود را با اعمال بالینی روزمره 

تواند به همان ، این سیستم معمولاً نمی(9)تطابق دهد 

های جدید را به کار بسته ها، مواد و روشسرعت کلینیسین

توانند به های برگزارشده در آن نمییا امتحانات و دوره

 .(10)ها را در خود جای دهند رعت، این مواد و روشس

های اینکه کیفیت و میزان آموزش ترمیمبه با توجه 

کامپوزیت خلفی از زمان بررسی جهانی آموزش این 

، در ایران (11)افزایش یافته است  1989ها در سال ترمیم

نیز از حیث اهمیت پیشرفت و همگامی با سایر 

پیشرو در دنیا، تسش برای  پزشکیهای دنداندانشکده

ارتقاء آموزش در این زمینه الزامی است. برای بررسی 

های کامپوزیت خلفی در کیفیت و کمیت آموزش ترمیم

دانشکده  18ایران تحقیقی با ارسال پرسشنامه به 

پزشکی با هدف قرار دادن دانشجویان سال آخر دندان

صورت گرفته است و مشخص گردیده که رضایت 

ویان از زمان و میزان حجم مطالب آموزشی مرتبط دانشج

های خلفی نسبت به آمالگام پایین بوده و با کامپوزیت

بازنگری در برنامه آموزش کامپوزیت خلفی به ویژه آموزش 

. برای (12)عملی آن نیز مورد تأکید قرار گرفته است 

بازنگری برنامه تحلیلی و مشخص شدن اینکه آیا 

حلی  یک دانشگاه توانایی و ورزیدگی التدانشجویان فارغ

های خلفی را دارند یا خیر لازم کافی برای انجام کامپوزیت

ها است که کیفیت و کمیت آموزش با تفکیک دانشگاه

انجام شود. انجام تحقیقات مختلف با هدف بررسی نحوه 

تواند نیازهای آموزشی پزشکی میهای دندانارائه آموزش

ایجاد تغییرات در سیستم آموزشی را امروزی را شناسایی و 

به منظور دستیابی به بهترین شیوه آموزش تحت تأثیر قرار 

توانند در مباحث دهد. همچنین، نتایج این تحقیقات می

های آموزشی نیز به کار گرفتهمربوط به توسعه کوریکولوم
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شوند. در این راستا و با توجه به اهمیت مباحث آموزش  

، در این تحقیق، دیدگاه دانشجویان های خلفیکامپوزیت

دو دانشکده شیراز و آزاد شیراز نسبت به  پزشکیدندان

های کامپوزیت خلفی ارزیابی شد. نحوه آموزش ترمیم

ای بین نتایج حاص  از این دو دانشکده همچنین مقایسه

 صورت گرفت.

 

 هامواد و روش

تحقیق به صورت توصیفی مقطعی روی دانشجویان 

پزشکی دانشگاه علوم های دنداندانشکده 6و  5های سال

 2پزشکی شیراز و آزاد شیراز که واحدهای ترمیمی نظری 

را گذرانده بودند، انجام شد. انتخاب دانشجویان  3و عملی 

به صورت غیر تلادفی و با استفاده از روش سرشماری از 

 روی لیست دانشجویان در دو دانشکده صورت گرفت.

وهش در این مطالعه مدنظر قرار گرفت و نکات اخسق در پژ

در ابتدا، اهداف تحقیق برای دانشجویان توضی  داده شد و 

ها درخواست گردید در صورت تمای ، در تحقیق از آن

 شرکت نمایند.

آوری ارسعات از دانشجویان، از یک پرسشنامه برای جمع

با پایایی و روایی تأییدشده در قب  استفاده شد. این 

( در بررسی 1387مه، قبسً توسط صادقی و لینچ )پرسشنا

پزشکی کشور به کار گرفته دانشجویان سال آخر دندان

های . پرسشنامه در دو قسمت داده(12)شده بود 

دموگرافیک )جنس، دانشکده مح  تحلی ( و سؤالات، 

رراحی و در اختیار دانشجویان قرار گرفت. در قسمت 

ویان درباره مباحثی نظیر سؤالات پرسشنامه، دیدگاه دانشج

های خلفی )حفرات کسس یک و میزان تدریس کامپوزیت

های آموزشی نظری و عملی، تناسب آموزش دو( در برنامه

های خلفی، توانایی نظری و عملی مبحث کامپوزیت

دانشجویان در ترمیم حفرات یک سطحی، دو سطحی و سه 

ان از میزان سطحی با استفاده از کامپوزیت رزین، ارزیابی آن

های خلفی نسبت به آمالگام،کلینیک کامپوزیتآموزش پره

میزان آگاهی دانشجویان در زمینه استفاده از بیس و لاینر  

های خلفی با کامپوزیت، دندان و کاربرد ماتریکس در ترمیم

ها، ضرورت کاربرد را بردم و استفاده از وج در این ترمیم

های آلرژیک به کنشآگاهی آنان در زمینه احتمال وا

کامپوزیت مورد سؤال قرار گرفته بود. این سؤالات همگی 

قسمتی ارزیابی  5ای با معیار لیکرت به صورت چندگزینه

شدند. پرسشنامه در ساعات مناسب نظیر قب  از ورود 

استاد به کسس یا در بخش، قب  از ورود بیماران برای 

 و محقق میان دانشجویان پخش شده دریافت درمان، در

مالی همواره در نیز به منظور پاسخگویی به سؤالات احت

. از تمامی دانشجویان درخواست گردید دسترس قرار داشت

در صورتی به پرسشنامه پاسخ دهند که واحدهای ترمیمی 

را گذرانده باشند. در صورتی که  3و عملی  2نظری 

کردند که واحدهای دانشجویان در پرسشنامه اعسم می

اند، از تحقیق حذف ها( را نگذرانده)یا یکی از آن مذکور

 شدند.می

 توصیفی گزارش شدند وهای آمار ها با استفاده از روشداده

بررسی و تحلی  شدند.  SPSSافزار آماری با استفاده از نرم

های هیچ، تا حدودی، به پاسخ 5تا  1با اختلاص امتیازات 

محاسبه مجموع امتیازات  )به ترتیب( و اغلب، اکثراً و کامسً

سؤال مرتبط با موضوع،  15های دانشجویان درباره دیدگاه

( برای Backwardاز آنالیز رگرسیون خطی )به روش 

پزشکی مح  تحلی  ارزیابی اثرات متغیر دانشکده دندان

های دانشجویان استفاده شد. عسوه بر این، از بر پاسخ

های رمیمبرای مقایسه تعداد ت student tآزمون 

کامپوزیت خلفی بر حسب دانشکده مح  تحلی  و از 

دهی نیز برای مقایسه وضعیت پاسخ chi-squareآزمون 

به برخی سؤالات )متغیرهای کیفی( بر حسب دانشکده 

 مح  تحلی  استفاده شد.

 

 هايافته

نفر از دانشکده  70کننده، دانشجوی شرکت 180از 
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هم از دانشکده  نفر 110پزشکی آزاد شیراز و دندان

پزشکی شیراز بودند. بر اساس نتایج گزارش شده، دندان

خلفی  تدریس مبحث کامپوزیتدانشجویان میزان  2/41%

در برنامه آموزش نظری خود در مقایسه با آمالگام را 

ضعیف ارزیابی کردند، حدود نیمی از آنان، میزان تدریس 

خود  های خلفی در برنامه آموزش عملیمبحث کامپوزیت

هم اعتقاد  %5/44در مقایسه با آمالگام را متوسط دانسته 

های خلفی داشتند بین آموزش نظری و عملی کامپوزیت

زمان  %0/45عسوه بر این،  تناسب متوسطی وجود دارد.

های خلفی را اختلاص یافته برای مبحث نظری کامپوزیت

 %1/45و  %3/48،%52متوسط ارزیابی کرده و به ترتیب 

انایی خود در ترمیم حفره یک سطحی، دو سطحی و هم تو

سه سطحی دندان خلفی با استفاده از کامپوزیت رزین را 

خوب قضاوت کردند. بیشتر دانشجویان حجم آموزش 

های خلفی در مقایسه با کلینیک مرتبط با کامپوزیتپره

و  %53، %40آمالگام را متوسط ارزیابی کردند. به ترتیب 

ن آگاهی خود در زمینه کاربرد بیس و از دانشجویا 4/58%

لاینر، کاربرد ماتریکس و استفاده از وج در ترمیم 

های خلفی با کامپوزیت رزین را متوسط برآورد دندان

های متوسطی نمودند. براین اساس، در بیشتر موارد، پاسخ

های خلفی به سؤالات مرتبط با مبحث آموزش کامپوزیت

 ارائه شد.

( نشان داد Backward)به روش  آزمون رگرسیون خطی

( >001/0pپزشکی مح  تحلی  )فاکتور دانشکده دندان

اند. داری بر مجموع دیدگاه افراد داشتهاثرات آشکار و معنی

های براین اساس، میانگین مجموع امتیازات دیدگاه

و  8/48پزشکی آزاد شیراز برابر دانشجویان دانشکده دندان

های دانشجویان دانشکده میانگین امتیازات دیدگاه

 محاسبه شد. 6/55پزشکی شیراز به میزان دندان

 2/10رور میانگین، بر اساس نتایج تحقیق، دانشجویان به

خلفی دو  عدد دندان 9/9عدد دندان خلفی یک سطحی،

های خلفی سه سطحی را با عدد دندان 2/5سطحی و 

دانشجویان  %0/80کامپوزیت رزین ترمیم کرده بودند. 

ها، ترمیم عسم کردند در بخش ترمیمی دانشکده آنا

نیز،  %0/20تر بوده و در حفرات کسس یک با آمالگام ارج 

کامپوزیت به آمالگام ارجحیت داشت. در مورد ترمیم 

درصد و  2/85حفرات کسس دو این اعداد به ترتیب 

درصد(،  5/87بود. بهداشت دهان ضعیف بیمار ) 8/14%

درصد( و همکاری  4/79پوسیدگی )استعداد بیمار به 

درصد( نیز به عنوان  6/70ضعیف بیمار حین درمان )

های خلفی گزارش ترین موارد عدم کاربرد کامپوزیتبیش

های خلفی ترمیم شده با شدند. مقایسه تعداد دندان

کامپوزیت رزین و ارجحیت آمالگام بر حسب دانشگاه مح  

تفاوت آماری  Student tتحلی  با استفاده از آزمون 

داری بین دانشجویان شاغ  به تحلی  در دو معنی

درصد  5/9(. در مجموع، >001/0pدانشکده نشان داد )

درصد، تراش معمول پخ شده و  4/59تراش معمول و 

درصد تراش تغییریافته را برای تراش حفره در ترمیم  1/31

های خلفی با استفاده از کامپوزیت مناسب دانسته دندان

دار بر حسب دانشگاه های آماری معنیند )با تفاوتبود

(. در ارزیابی نوع کامپوزیت p =028/0مح  تحلی : 

اعسم کردند از  %6/58های خلفی، کاررفته در دندانبه

از کامپوزیت  %2/30کامپوزیت هیبرید استفاده کرده، 

هم نوع  %7درصد از کامپوزیت میکروفیلر و  2/4ماکروفیلر، 

های دانستند )با تفاوتلرفی خود را نمیکامپوزیت م

دار بر حسب دانشگاه مح  تحلی  آماری معنی

(001/0p<عسوه بر این، نوار ماتریکس به .)) کاررفته در

از ک  دانشجویان، از جنس  %3در  IIترمیم حفرات کسس 

درصد نیز از نوع  6/10از جنس فلزی و در  %5/86شفاف، 

sectional 1/13درصد و  9/86ه است. به ترتیب بود 

های چوبی و شفاف برای ترمیم حفرات کسس درصد از وج

II از  %100کردند. به عسوه،با کامپوزیت رزین استفاده می

رول پنبه برای ایزوله کردن دندان خلفی هنگام کاربرد 

کردند. از نظر نوع نوارکامپوزیت رزین استفاده می
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ایزولاسیون به کار رفته تفاوت  ماتریکس، نوع وج و روش 

 (.<05/0pداری بین دو دانشکده دیده نشد )آماری معنی

 

 بحث

های نتایج تحقیق حاضر در بررسی دیدگاه دانشجویان سال

پزشکی شیراز و آزاد شیراز های دنداندانشکده 6و  5

های مرتبط با نسبت به مباحث مختلف آموزش

های ثر موارد، دیدگاههای خلفی نشان داد در اککامپوزیت

های مختلف این آموزش متوسطی و بینابینی درباره جنبه

تدریس دانشجویان، میزان  %2/41وجود داشته است. 

خلفی در برنامه آموزش نظری خود در  مبحث کامپوزیت

مقایسه با آمالگام را ضعیف ارزیابی کردند. بر اساس اعسم 

ی دانشکده دانشجویان، در بخش ترمیم %3/85و  0/80%

ها، به ترتیب ترمیم حفرات کسس یک و پزشکی آندندان

تر بوده با این وجود، کسس دو با استفاده از آمالگام ارج 

های خوبی نسبت به توانایی دانشجویان در ترمیم برداشت

های خلفی با حفرات یک سطحی و دو سطحی در دندان

ها برای ی آناستفاده از کامپوزیت ابراز گردید. ولی توانای

ترمیم حفرات سه سطحی متوسط ارزیابی گردید. این 

های انجام شده توسط تواند با حجم ترمیمتوانایی می

دانشجویان در بخش یا خارج از بخش مرتبط باشد، به نظر 

رسد دانشجویان به دلی  اهمیت این مبحث و آگاهی می

های موجود در میان بیماران، سعی نسبت به درخواست

اند در این زمینه توانایی کسب نمایند. توانایی نسبتاً هکرد

بالاتر دانشجویان در تحقیق حاضر نسبت به تحقیق صادقی 

دهد تغییرات ایجاد شده در نشان می (12)ولینچ 

کوریکولوم آموزشی از یک ررف و از ررف دیگر تقاضای 

رنگ و های همبیشتر بیماران مبنی بر دریافت ترمیم

های مداوم در دانش و تکنولوژی ساخت فتهمچنین پیشر

رنگ سبب ارتقای کیفیت آموزش شده مواد ترمیمی هم

راستا با تغییرات جهانی در افزایش است. این تغییر هم

های خلفی کامپوزیت بوده است کاربرد و آموزش ترمیم

در  . توانایی خوب و متوسط دانشجویان دو دانشکده(13)

کامپوزیت رزین، با نتایج حاص   های خلفی باترمیم دندان

از دو مطالعه که نشان دادند تعداد زیادی از دانشجویان، از 

های کامپوزیتی تجربه و مهارت بالینی لازم در انجام ترمیم

همخوانی دارد. در تحقیق  (13, 7)اند خلفی برخوردار بوده

و همکاران در ارزیابی آموزش  Lynchدیگری که توسط 

پزشکی بریتانیا های دندانلفی در دانشکدههای خکامپوزیت

و ایرلند انجام شد، مشخص گردید حجم آموزش 

پزشکی بریتانیا های دندانهای خلفی در دانشکدهکامپوزیت

سال گذشته افزایش یافته  5و ایرلند به صورت آشکاری در 

پزشکی نیز، تجربیات بیشتری در زمینه و دانشجویان دندان

های خلفی در مقایسه با آمالگام کسب جاگذاری کامپوزیت

های آموزش اند؛ هرچند که بسیاری از برنامهکرده

های آمالگام پزشکی عمومی، همچنان، کاربرد ترمیمدندان

. بر اساس نتایج تحقیق حاضر، (14)اند را آموزش داده

علیرغم برخی موارد مثبت در جدی گرفتن آموزش 

های تأکید دانشکده های خلفی، همچنان توجه وکامپوزیت

های دندان پزشکی شیراز و آزاد شیراز در ترمیمدندان

 خلفی روی آمالگام متمرکز بوده و کاربرد کامپوزیت

هایی همراه بوده است، ها در این نواحی، با نگرانیرزین

اگرچه که مطالعات مختلف کار آیی مناسب کامپوزیت را 

. این تناقض را (16, 15)در نواحی خلفی نشان داده است 

اقتلادی بیماران -توان با توجه به سط  پایین اجتماعیمی

کننده به دو دانشکده توصیف کرد. به این ترتیب مراجعه

که با توجه به هزینه بالاتر ترمیم کامپوزیت بیماران ترمیم 

اند و از ررفی کلینیسین ها نیز با آمالگام را انتخاب کرده

ران آمالگام را ماده ارج  توجه به بهداشت پایین بیما

. نتایج تحقیق انجام شده در دانشکده (16)اند برشمرده

( هلند نشان داد از Nijmegenپزشکی نیجمگان )دندان

های آمالگام کاهش ، به تدریج تعداد ترمیم1990سال 

های زمان با افزایش ترمیم، هم2001یافته و از سال 

در این دانشکده  کامپوزیت رزین، آموزش آمالگام دندانی
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( و Liew. همچنین لیئیو )(17)متوقف گردیده است 

همکاران نیز ری تحقیقی نشان دادند که در برخی 

ها استفاده از آمالگام متوقف شده و در بقیه نیز دانشکده

های خلفی ارجحیت استفاده از کامپوزیت در ترمیم دندان

. در تحقیق اخیر که به بررسی آموزش (18)دارد 

های اقیانوسیه های کامپوزیت خلف در دانشکدهیمترم

های پرداخته است نشان داده شد اگرچه آموزش ترمیم

ها ادامه دارد ولی بیشتر آمالگام همچنان در این دانشکده

. به نظر (19)شود های خلفی با کامپوزیت انجام میترمیم

پزشکی در کشور ریزان آموزش دندانرسد توجه برنامهمی

 یش از پیش به این مبحث جلب گردد.باید ب

از ررف دیگر، نتایج تحقیق حاضر در بررسی موارد عدم 

های خلفی نشان داد آگاهی خوبی در این کاربرد کامپوزیت

وجود داشته است.  زمینه در میان دانشجویان دو دانشکده

درصد(، استعداد بیمار  5/87بهداشت دهان ضعیف بیمار )

( و همکاری ضعیف بیمار حین درصد 4/79به پوسیدگی )

ترین موارد عدم کاربرد درصد( به عنوان بیش 6/70درمان )

های خلفی گزارش شدند. مقایسه بین کامپوزیت

پزشکی شیراز و آزاد شیراز نشان داد های دنداندانشکده

های آشکاری از نظر دیدگاه دانشجویان دو دانشکده تفاوت

لف آموزش های مختپزشکی نسبت به جنبهدندان

های خلفی وجود داشته است. به این صورت که کامپوزیت

های بیشتری پزشکی شیراز، آموزشدر دانشکده دندان

ها گیرد، این تفاوتهای خلفی صورت میدرباره کامپوزیت

های خلفی یک سطحی، دو سطحی و از نظر تعداد دندان

سه سطحی ترمیم شده با کامپوزیت رزین توسط 

دانشکده، نوع تراش حفره مناسب در ترمیم  دانشجویان دو

های خلفی با کامپوزیت، نوع کامپوزیت به کار رفته دندان

های بندی حفرات در ترمیمها و نوع کفدر این ترمیم

های به که نوع وجکامپوزیت خلفی گزارش گردید؛ درحالی

ها و نوع نوار ماتریکس و روشکار رفته در این ترمیم

ها تقریباً یکسان برآورد کار رفته در آنایزولاسیون به  

پزشکی های دندانهای آشکاری بین دانشکدهگردید. تفاوت

های خلفی در مختلف از نظر مبحث آموزش کامپوزیت

 .(22-20, 10)تحقیقات متعددی گزارش شده است 

در این تحقیق به این  6و  5های انتخاب دانشجویان سال

دانشجویان، واحدهای دلی  صورت گرفت که اکثر این 

های را سپری کرده و با مباحث کامپوزیت 3عملی ترمیمی 

توانستند چگونگی خلفی آشنایی دارند، بنابراین، بهتر می

های خود های خلفی را در دانشکدهآموزش کامپوزیت

پزشکی شیراز ارزیابی نمایند. عسوه براین، دانشکده دندان

پزشکی آزاد ندانو دانشکده د Iهای تیپ جز دانشکده

ای جدید تأسیس و با سابقه آموزشی کمتر شیراز دانشکده

باشد. مقایسه دانشجویان این دو دانشکده از حیث می

های جدید نیز حائز بررسی کیفیت آموزشی دانشکده

اهمیت است. همچنین، به دلی  دسترسی به یک 

پرسشنامه با روایی و پایایی تأییدشده در تحقیق صادقی و 

(، در این تحقیق نیز از این پرسشنامه استفاده 1387چ )لین

، هرچند تغییرات اندکی در آن با در نظر گرفتن (12)شد 

 های آن انجام شد.اهداف تحقیق و محدودیت

 

 گیرینتیجه

تر علیرغم برخی نکات قوت، همچنان نیاز به توجه جدی

مسئولان به مبحث آموزش کامپوزیت خلفی و تسش برای 

ها در این زمینه بر اساس یک سازی آموزشیکوسان

شود که گردد. پیشنهاد میواحد احساس می دستورالعم 

های بیشتر آموزشی مرتبط با مبحث سرفل 

پزشکی های خلفی در کوریکولوم آموزشی دندانکامپوزیت

در نظر گرفته شده و تسش برای استانداردسازی آموزش 

پزشکی کشور دندان هایهای خلفی در دانشکدهکامپوزیت

با توجه به بر اساس دستورالعم  واحد صورت گیرد. 

پزشکی امروزی، کاهش موارد استفاده از آمالگام در دندان
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پزشکی های دندانضروری است برنامه تحلیلی دانشکده

به صورت پیوسته در این مبحث ارزیابی شده و متناسب با 

رفت در نیازهای دانشجویان، درخواست بیماران و پیش

پزشکی، تغییراتی در آن ایجاد زمینه مواد و لوازم دندان

 شود.
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