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Abstract Article Info 

Background and Aims: The development and regular use of adhesive systems has started to 
revolutionize many aspects of restorative and preventive dentistry. The success of adhesive restorations 
highly depends on correct application of them. Therefore, the present study was conducted with the aim 
of determining the knowledge of dentists in Rafsanjan city (Iran) in choosing correct dental adhesive 
systems in 2023. 
Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive study, all dentists working in Rafsanjan city 
were included. The data was collected by a valid and reliable electronic questionnaire, which included 
two parts of demographic information (gender, age, place of work and year of graduation) and the 12 
multiple-choice questions aimed to assess respondents' knowledge regarding the selection of dental 
adhesive materials in combination with self-cure or dual-cure composites, anterior and posterior 
composite restorations, fiber posts, fissure sealants, primary teeth, anterior composite veneers, ceramic 
laminates, and non-carious cervical lesions. The scoring of this questionnaire was as follows: 0 to 3 
correct answers = Low level of knowledge; 4 to 6 correct answers = Moderate level of knowledge; 7 to 
9 correct answers = Good level of knowledge; 10 to 12 correct answers = Very good level of knowledge.  
The four answer choices included "etch-and-rinse (three-step)", "etch-and-rinse (two-step)", "self-etch 
(two-step)", and "self-etch (all-in-one bottle)". Then data were analyzed by parametric tests (ANOVA, 
t-test, and Pearson). The significant level was considered as P<0.05. 
Results: Out of 91 dentists in Rafsanjan, 79 (86.8%) participated in the study, of which 35 (46.3%) were 
men. The average work experience was 3.49±3.96 years for men and 2.98±3.73 years for women. The 
average knowledge score was 4.38±2.16 out of 12 (4.29±2.23 in men and 4.45±2.12 in women). The 
results showed that there was no significant relationship between the knowledge score and the gender, 
age, work experience, and workplace (P>0.05). 
Conclusion: According to the results which indicated the insufficient knowledge of dentists in  choosing 
correct dental adhesive systems, it is suggested to pay more attention on teaching in this field at the 
dental schools. For graduate dentists, new and practical information about the choice of adhesive 
systems should be provided by continuous education programs. 
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  مقاله پژوهشي                            )                                   ١٤٠٤، مرداد ١٦، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٢ 

  
  دنداني  هاي ادهزيوانتخاب سيستم ررسي دانش دندانپزشكان شهر رفسنجان در زمينهب

  ١٤٠٢در سال 

  
  ٤، علي رستمي٣، محمدحسين كافي،*٢جعفري، نيلوفر ١مصطفي صادقي

 استاد گروه آموزشي دندانپزشكي ترميمي و زيبايي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، رفسنجان، ايران -١

 رفسنجان، ايراندانشگاه علوم پزشكي رفسنجان،  استاديار گروه آموزشي دندانپزشكي ترميمي و زيبايي، دانشكده دندانپزشكي، -٢

 دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، رفسنجان، ايران  استاديار گروه آموزشي اندودنتيكس، دانشكده دندانپزشكي، -٣
  ، رفسنجان، ايراندندانپزشك، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان -٤

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

هاي دندانپزشكي ري از جنبهدر بسيا ي بزرگتحولسبب هاي ادهزيو توسعه و استفاده منظم از سيستم :زمينه و هدف
رو  اين . ازاست ها وابستههاي ادهزيو بسيار به كاربرد صحيح آنوفقيت ترميمبه طوري كه م ترميمي و پيشگيري شده

 ١٤٠٢هاي ادهزيو در سال در زمينه انتخاب سيستم(ايران) مطالعه حاضر با هدف تعيين دانش دندانپزشكان شهر رفسنجان 
  .انجام گرديد

 صورت سرشماري هر رفسنجان بهشمقطعي تمامي دندانپزشكان شاغل در  -در اين مطالعه توصيفي :روش بررسي
كه شامل دو بخش اطلاعات  نددگرديآوري  يكي جمعالكترونو به صورت روا و پايا  ايها توسط پرسشنامهشدند. دادهانتخاب 

  اي با هدف ارزيابي دانش چهارگزينه پرسش ١٢التحصيلي) و غفار دموگرافيكي (جنسيت، سن، محل كار و سال
هاي كامپوزيت قدامي كيور يا دوال كيور، ترميمهاي سلفدهندگان در مورد انتخاب مواد ادهزيو در تركيب با كامپوزيت پاسخ

  هاي سراميكي و ضايعات هاي قدامي و لمينيتهاي شيري، ونيركامپوزيتفيشورسيلانت، دندان، و خلفي، فايبرپست
 ضعيف؛سطح دانش =  صحيح : صفر تا سه پاسخبوددهي اين پرسشنامه بدين صورت  نحوه نمرهبود. پوسيده سرويكالي  غير

دهي  پاسخ ١٢تا  ١٠وب و خانش سطح دصحيح =  پاسخ نهتا  هفتمتوسط؛ سطح دانش صحيح=  پاسخ ششتا  چهار
  ، "اي)شو (سه مرحله و اچ و شست"پاسخ شامل  بندي شدند. چهار گزينه خيلي خوب رتبهسطح دانش صحيح = 

ها توسط بود. سپس داده "طري)اچ (همه در يك ب سلف"و  "اي)اچ (دو مرحله سلف"، "اي)شو (دو مرحله و اچ و شست"
  ).α>٠٥/٠تجزيه و تحليل شدند ( )Pearsonو  ANOVA ،t-test( هاي پارامتريكآزمون
درصد)  ٣/٤٦نفر ( ٣٥ه درصد) در مطالعه شركت كردند ك ٨/٨٦نفر ( ٧٩نفر دندانپزشك شهر رفسنجان،  ٩١از  :هايافته

  ١٦/٢±٣٨/٤ دانشين نمره ل بود. ميانگسا ٩٨/٢±٧٣/٣ و در زنان ٤٩/٣±٩٦/٣آنان مرد بودند؛ ميانگين سابقه كار در مردان 
مره دانش با جنسيت، ن. نتايج نشان داد كه بين ودب ٤٥/٤±١٢/٢و در زنان  ٢٩/٤±٢٣/٢در مردان به دست آمد كه  ١٢از 

  ).P<٠٥/٠( اشتداري وجود ند كار و محل كار ارتباط معنيسن، سابقه
 هاي ادهزيوسيستمصحيح انتخاب  دانش ناكافي دندانپزشكان رفسنجان در زمينه نتايج كه نشاندهندهبا توجه  :گيرينتيجه

. در مبذول گرددهاي ادهزيو هاي دندانپزشكي توجه بيشتري به آموزش انتخاب سيستمشود در دانشكده، پيشنهاد ميبود
هاي مورد انتخاب سيستم و كاربردي درالتحصيل نيز با تشكيل برنامه آموزش مداوم اطلاعات جديد  مورد دندانپزشكان فارغ

  ادهزيو در اختيار آنان قرار گيرد.

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٣١/٠١/١٤٠٤دريافت: 
  ٢٢/٠٥/١٤٠٤پذيرش: 
  ٣٠/٠٥/١٤٠٤انتشار: 

  نويسنده مسؤول: 
  نيلوفر جعفري

  
 گروه آموزشي دندانپزشكي ترميمي و زيبايي،

پزشكي دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم 
  رفسنجان، رفسنجان، ايران

  
(Email: nilofarjafari94@gmail.com) 

  انتخاب، ايعملكرد حرفههاي دنداني، دانش، دندانپزشكان، ادهزيو :هاكليد واژه
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 همكارانو مصطفي صادقي                         ١٤٠٢در سال دنداني هاي ادهزيو انتخاب سيستم ررسي دانش دندانپزشكان شهر رفسنجان در زمينهب

٣ 

  مقدمه
 ،باشددندانپزشكي مي ن يك فعاليت مهم و رايج در حرفهترميم دندا

 يهاهاي مختلفي براي ترميم دندان وجود دارد كه يكي از روشروش

هاي ادهزيو و باند به سطح دندان است و امروزه استفاده استفاده از سيستم

توسعه  .)١( از مواد ادهزيو همرنگ دندان بسيار رايج و گسترده شده است

در بسياري از ژرفي تحول  سببهاي ادهزيو و استفاده منظم از سيستم

كاربرد . دانش )٢( است شدههاي دندانپزشكي ترميمي و پيشگيري جنبه

زيرا با  ،سازي حفره در حال تغيير است آماده در مراحلمواد ادهزيو 

  سازي حفره براي ايجاد  هاي ادهزيو ديگر نيازي به آمادهسيستم

هايي مانند شيارها و ها از طريق ويژگيگير مكانيكي و مقاومت ترميم

، دين سببب ،)٣( ها به منظور گير و ثبات ماده ترميمي نيستآندركات

 ندگردميها مسبب حفظ مقادير زيادي از نسج سالم دندان اين تكنيك

)٤(.  

  هايهاي مستقيم با مواد رزيني دندانها علاوه بر ترميمادهزيو

پوسيدگي،  ديده در اثر شكستگي، ضايعات پوسيدگي يا غير آسيب

هاي مستقيم، پست غيرهاي كاربردهاي ديگري مانند باندينگ ترميم

هاي ناموفق، هاي ارتودنسي، ترميم مجدد ترميمبراكت، داخل ريشه

هاي زيبايي دارند. كنترل حساسيت بيش از حد عاج و اصلاح ناهنجاري

شوند: توالي بندي ميهاي دنداني با استفاده از چندين روش طبقهادهزيو

 .)٥( مراحل باليني توليد، نوع حلال، مكانيسم حذف لايه اسمير و تعداد

ها كننده رويكرد آنهاي ادهزيو كه منعكسسيستم بندي طبقهنوع 

است. پيشنهاد شده » نسل توالي توليد=«براي حذف لايه اسمير به جاي 

  توان به دو نوع عمده هاي دنداني را ميبر اين اساس ادهزيو

 اچ هاي سلفادهزيو -٢هاي اچ و شستشو ادهزيو -١بندي كرد:  دسته

  شو لايه اسمير را از سطح مينا و عاج وادهزيوهاي اچ و شست .)٦(

كنند تا كنند، در مينا هيدروكسي آپاتيت سطحي را دمينراليزه ميحل مي

منشورهاي ميناي دندان آشكار شوند و در عاج، با دمينراليزاسيون 

ي اكسپوز هاي عاج فيبرهاي كلاژن ماتريكس عاجهيدركسي آپاتيت

اچ از محلول هاي سلفگردند. سيستمهاي عاجي باز ميشوند و توبولمي

قابل شستشو مونومرهاي اسيدي براي حل كردن و ادغام لايه اسمير  غير

  .)٧( كننددر لايه هيبريد به جاي حذف كامل آن استفاده مي

ها بر اساس تعداد مراحل بندي، ادهزيوترين روش طبقهدر متداول

هاي دو شوند. ادهزيوبندي مي باليني درگير در فرآيند باندينگ گروه

هاي ساده اي نسخهاچينگ يك مرحلهشو و سلف اي اچ و شستمرحله

اي اچ هاي سه مرحلهها شامل (ادهزيواي آنهاي چند مرحلهشده مشابه

سازي  اچينگ) هستند كه براي ساده اي سلفو شستشو و دو مرحله

اند كه در نتيجه زمان باليني هاي باليني كاربرد ادهزيو معرفي شدهروش

  .)٨( دهدميكاهش را 

هاي ادهزيو رايج (نسل چهارم تا هاي مختلف سيستموجود نسل

متفاوت و رزيني، موارد تجويز و كاربردهاي هاي هشتم) و انواع سمان

است. گسترش و توسعه  گسترده اين مواد، دندانپزشكان را سردرگم كرده

سريع اطلاعات و فناوري در اين زمينه نيز مشكلاتي را براي 

التحصيل در انجام بهترين درمان دندانپزشكي به  غرهاي فادندانپزشك

هاي ادهزيو همراه داشته است. از طرفي درك و كاربرد صحيح سيستم

. مطالعات )٩( باشددستيابي به نتايج كلينيكي موفق بسيار مهم ميجهت 

نشان دادند كه توانايي كسب شده در طول تحصيل در رابطه با 

اي جديد در از طرفي مطالعه .)١،١٠،١١( هاي ادهزيو كافي نيستسيستم

هاي ادهزيو ت بررسي دانش دندانپزشكان در انتخاب سيستمايران جه

انجام شده است  كشورهاساير در  ديمطالعات جداغلب و  )٤( وجود ندارد

)١٢،١٣(. 

هاي ريزي براي ارتقاي سلامت از طريق ارتقاي توانايي برنامه

  هاي آموزشي پس از دندانپزشكان مستلزم آموزش مداوم و برنامه

ها بايد با توجه به نياز و شغل باشد. اين آموزشها ميالتحصيلي آن فارغ

باشد. از آنجايي كه زمان و هزينه زيادي بايد  هااي دندانپزشكحرفه

سنجي  اي بايد پس از نيازاي شود، آموزش حرفهصرف آموزش حرفه

. اين )١٤( دگردارائه شود تا بهترين راه حل براي مشكلات حاضران ارائه 

اي يج مطالعهنتا .را افزايش دهد تواند توانايي دندانپزشكها ميآموزش

اي براي گروهي از نشان داد كه پس از يك سخنراني نود دقيقه

تا  ١٥هاي نمونه هاي كامپوزيت دنداندندانپزشكان، استحكام باند ترميم

  .)١٥( درصد بهبود يافت ١٥٠

وجود دارند كه  ويادهز يهاستمياز س ياگسترده فياز آنجا كه ط

دندانپزشك در هر  يرا برا ك،ياز نظر مواد و تكن و،يادهز نيانتخاب بهتر

كافي در مورد ارزيابي  ينيمطالعات بالكند و يدشوار م ينيبال تيموقع

هاي در مورد انتخاب عوامل ادهزيو وجود دانش و عملكرد دندانپزشك

دانش دندانپزشكان شهرستان  يابيارزهدف از اين مطالعه  ندارد.

  بود. ١٤٠٢در سال  ويادهز يهاستميكاربرد س نهيرفسنجان در زم
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  قاله پژوهشيم                                      )                         ١٤٠٤، مرداد ١٦، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٤ 

  بررسي روش
مام ت اين مطالعهجامعه آماري  يمقطع -يفيمطالعه توص نيادر 

وارد  صورت سرشماري بود كه به نفر) ٩١( دندانپزشكان شهر رفسنجان

عيار مو  IR.RUMS.REC.1402.12 مطالعه كد اخلاق شدند. مطالعه

 ورود شامل داشتن رضايت براي شركت در مطالعه و شاغل در شهر

هاي تلگرام و انالكترونيك در پيامرس رفسنجان بود. پرسشنامه در نسخه

ها از نظام آپ در اختيار دندانپزشكان قرار گرفت كه اطلاعات آنواتس

ها اطمينان داده به آنو  پزشكي شهرستان رفسنجان دريافت شده بود

آوري اطلاعات  اطلاعاتشان محرمانه خواهد ماند. براي جمعكه شد 

استفاده  )١٤( Thabet و Arandi يافته مطالعه مطالعه از پرسشنامه تغيير

مي د. روايي پرسشنامه توسط هشت نفر از اساتيد متخصص ترميگردي

شهر رفسنجان و كرمان بررسي شد و ضريب نسبي روايي محتوا 

(Content Validity Ratio)  ن د و براي تعييآم دسته ب ٨٥/٠با عدد

يين گرديد. تع ٨٢/٠استفاده و مقدار آن  Split/halfپايايي آن از آزمون 

  هاي شنامه شامل دو بخش اطلاعات دموگرافيكي و پرسشپرس

اي بود. بخش اطلاعات دموگرافيكي پرسشنامه در مورد گزينه چهار

يگر با د سؤال ١٢ .دهنده، محل كار و سابقه كار بود جنسيت، سن پاسخ

و در دهندگان در مورد انتخاب مواد ادهزي هدف ارزيابي دانش پاسخ

هاي كامپوزيت كيور يا دوال كيور، ترميمسلفهاي تركيب با كامپوزيت

هاي شيري، ، فيشورسيلانت، دندانقدامي و خلفي، فايبرپست

پوسيده  هاي سراميكي و ضايعات غيرهاي قدامي و لمينيتونيركامپوزيت

  ، چهار پاسخ شامل: گزينه الف: سؤالسرويكالي انجام شد. هر 

  شو و  اچ و شست": ، گزينه ب"اي)شو (سه مرحلهو  اچ و شست"

اچ  سلف"و گزينه د:  "اي)اچ (دو مرحلهسلف"، گزينه ج: "اي)(دو مرحله

 داشت كه بيش از يك پاسخ نيز امكان صحيح "(همه در يك بطري)

 نمره يك و درصورت سؤالبودن داشته و در صورت پاسخ صحيح به 

  پاسخ غلط نمره صفر داده شد.

صفر  مرهن -١باشد: دين صورت ميدهي اين پرسشنامه ب نحوه نمره

صحيح=  پاسخ ٦تا  ٤نمره  -٢ضعيف؛ سطح دانش =  صحيح تا سه پاسخ

خوب سطح دانش صحيح =  پاسخ ٩تا  ٧ مرهن -٣متوسط؛ سطح دانش 

خيلي خوب سطح دانش دهي صحيح =  پاسخ ١٢تا  ١٠بالاتر از و نمره

  بندي شدند.  رتبه

تجزيه و تحليل  ٢٦نسخه  SPSS افزارها توسط نرم در نهايت داده

نرمال بود  ها بر اساس آزمون آماري شاپيروويلكشدند و چون توزيع آن

)٠٥/٠>Pهاي پارامتريك ()، بنابراين از آزمونANOVA ،t-test  و

Pearson٠٥/٠ها داري در آزمون سطح معني .) استفاده گرديد<α  در

  نظر گرفته شد.

  

  هايافته
  رنف ٧٩نفر دندانپزشك شهر رفسنجان،  ٩١از در اين مطالعه 

درصد)  ٣/٤٦نفر ( ٣٥درصد) مطالعه شركت كردند. بر اساس نتايج  ٨/٨٦(

) زن بودند. همچنين بر اساس نتايج ٧/٥٥نفر ( ٤٤مرد و 

ها سال و زن ٠٦/٣٠±٠٤/٦انحراف معيار سن مردان ±ميانگين

ن سابقه كار در مردا ارمعي انحراف±سال و ميانگين ٩٣/٢٧±٥٦/٤

  ل بود.سا ٩٨/٢±٧٣/٣ و در زنان ٤٩/٣±٩٦/٣

نفر  ارچهدرصد) مرد،  ٤/١١نفر ( چهارهمچنين نتايج نشان داد كه 

فر ن ٢٦درصد) زن در مطب شخصي مشغول به كار بودند. همچنين ١/٩(

هاي خصوصي درصد) زن در كلينيك ٥/٥٤نفر ( ٢٤درصد) مرد،  ٣/٧٤(

صد) زن در ٥/٥٤نفر ( ١٦ و درصد) مرد ٣/١٤فر (ن فقط پنج و دولتي و

  در هر دو مكان (مطب و كلينيك) مشغول به كار بودند.

)، =٠٧٩/٠Pنتايج نشان داد كه بين جنسيت دندانپزشكان با سن (

داري وجود  ) اختلاف معني=٠٦٦/٠P) و محل كار (=٢٣٥/٠Pسابقه كار (

   ١٢از  ٣٨/٤±١٦/٢ت سؤالابه  دانشنداشت. همچنين ميانگين نمره 

بود كه  ٤٥/٤±١٢/٢ها و در زن ٢٩/٤±٢٣/٢در مردان  .دست آمده ب

  .)=٠٧٣/٠Pداري وجود نداشت (بين مرد و زن اختلاف معني

كوس با سن مع نمره دانشبر اساس نتايج مطالعه رابطه ميانگين 

ن رابطه ). همچني=٠٨/٠r، =٤٩/٠Pدار نبود ( ولي اين رابطه معني ،بود

دار  معنيز نيولي اين رابطه  ،و سابقه كار نيز معكوس بود دانشميانگين 

ين بين ميانگ ANOVA زمونآبر اساس ). -=١١١/٠r، =٣٣١/٠Pنبود (

  ).=٢٣٥/٠Pدار وجود نداشت ( و محل كار رابطه معني دانش

 كه درصد) ٣٨نفر از دندانپزشكان ( ٣٠، ١هاي جدول داده با توجه به

دهي صحيح  ي صفر تا سه پاسخنفر زن بودند، نمره ١٥نفر مرد و  ١٥

نفر از  ٣٨ ؛اند و در گروه ضعيف قرار گرفتندت را كسب نمودهسؤالا

 چهار نفر زن بودند، نمره ٢٢نفر مرد و  ١٦درصد) كه  ١/٤٨دندانپزشكان (

ت را كسب كردند و در گروه متوسط سؤالادهي صحيح  الي شش پاسخ

   .قرار گرفتند
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  هاي ادهزيو انتخاب سيستم گزينه از دانش دندانپزشكان شهر رفسنجان در زمينهبه تفكيك  سؤالتعداد پاسخ صحيح به هر  -١جدول 
  ١٤٠٢در سال 

 الاتؤس
  شو و  اچ و شست
  ايسه مرحله

  شويو  اچ و شست
  ايدو مرحله 

  سلف اچ 
  ايدو مرحله

  سلف اچ 
  اييك مرحله

  پاسخ بي

  -  ١٦  *١٢  ٣٥  *١٦ هاي سلف/دوآل كيوركامپوزيت

  -  ٥  *٢٤  ٤٠  ١٠  هاي قداميكامپوزيت دندان

  -  *٥  *١٨  ٤٦  ١٠  هاي خلفيكامپوزيت دندان

  ٤  *٣٨  ١٢  ١٩  ٦ كردن فايبرپستسمان

  ٥  ٦  ١١  *٤٩  ٨ هاي شيريكامپوزيت دندان

  ٤  ٦  ٧  *٥٠  *١٢ فيشورسيلانت

  ١  ٧  ١٤  ٣٨  *١٩ ونير كامپوزيت قدامي

  ٣  ١٤  *١٧  ٣٤  *١١  ضايعات غيرپوسيدگي سرويكالي

  ٧  ١٤  ١٩  ٢٧  *١٢  هاي سراميكيلمينيت

  ٧  ١١  *٢٦  ٢٣  ١٢ هاي ايندايركتبيوبيس زير درمان

  ٥  ٩  ٣٥  ٢١  *٩  هاي سراميكيو اورلي انله

  ٣  ١٩  *٢٥  ١٨  ١٤  ازدياد حساسيت دندان
  علامت ستاره مشخص شده است)(گزينه صحيح با 

  

نفر شش نفر مرد و دو درصد) كه  ١/١٠هشت نفر از دندانپزشكان (

ت را كسب نمودند سؤالادهي صحيح ي هفت تا نه پاسخزن بودند، نمره

  درصد) نمره ٨/٣و در گروه خوب و تنها سه نفر از دندانپزشكان (

ت را كسب كردند و در گروه خيلي سؤالادهي صحيح پاسخ ١٢تا  ١٠

 خوب قرار گرفتند.

ت سؤالاها، بيشترين درصد نمره دانش مربوط به با توجه به اين يافته

هاي سلف كيور/دوال كيور و ترميم كامپوزيت"انتخاب ادهزيو مناسب با 

گان به پاسخ دهند %١٠٠هاي قدامي و خلفي بود كه كامپوزيت دندان

ت سؤالات فوق پاسخ صحيح دادند و كمترين ميزان مربوط به سؤالا

هاي سراميكي و بيوبيس زير انتخاب ادهزيو مناسب براي لمينيت

  هاي ايندايركت بود.ترميم

  

  و نتيجه گيري بحث
هاي ادهزيو در دندانپزشكي درك با توجه به پيشرفت سريع سيستم

هاي انپزشكاني كه با مواد و تكنيكو تحليل نقادانه دانش و عملكرد دند

دندانپزشكي سر و كار دارند به منظور ايجاد اصلاحات و تغييرات مناسب 

هدف با مطالعه حاضر ازاينرو . )٤( باشددر صورت نياز بسيار مهم مي

هاي ادهزيو انتخاب سيستم تعيين دانش دندانپزشكان رفسنجان در زمينه

  . انجام شد ١٤٠٢در سال 

  نفر  ٧٩نفر دندانپزشك شهر رفسنجان،  ٩١در اين مطالعه از 

درصد) وارد مطالعه شدند. نتايج نشان داد كه كمتر از نيمي از  ٨/٨٦(

رفتند كه نشان دهنده وضعيت ضعيف دندانپزشكان در گروه اول قرار گ

باشد. همچنين حدود نيمي از دندانپزشكان در گروه دوم دانش آنان مي

باشد. بر اساس نتايج قرار گرفتند كه نشان دهنده وضعيت متوسط مي

وضعيت  بيانگركه  تعداد كمي از دندانپزشكان در گروه سوم قرار گرفتند

  كه  خوب و تنها چند نفر از دندانپزشكان در گروه چهارم قرار گرفتند

باشد. از آنجا كه اكثريت نشان دهنده وضعيت خيلي خوب مي

  دندانپزشكان در گروه يكم (وضعيت ضعيف) و دوم (وضعيت متوسط) 

 توان گفت كه دانش دندانپزشكان رفسنجان در زمينهقرار گرفتند، مي

باشد كه نياز به آموزش براي اين هاي ادهزيو نامناسب ميمانتخاب سيست

نيز به اين نتيجه رسيدند  )١( و همكاران Borouziniat باشد.افراد مي

انپزشكان ندو آگاهي دشناخت  انميز، سشرد پرموي هامينهكه در اكثر ز

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                               5 / 8

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-6337-fa.html


  قاله پژوهشيم                                      )                         ١٤٠٤، مرداد ١٦، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٦ 

انپزشكان برگزاري ندد ار گرفتند و تماميضعيف تا متوسط قري هاردهبين 

ستند، از اينرو نتايج نداوري ميضرزم و لاكارگاه آموزش باندينگ را 

اي كه . اما در مطالعهي حاضر بودفوق همسو با مطالعه مطالعه

Kusumasari در اندونزي انجام دادند، به اين  ٢٠٢٣ )١٣( و همكاران

نتيجه رسيدند كه دندانپزشكان دانش و درك بالايي نسبت به كاربرد 

تواند به باشد و دليل آن ميادهزيوها دارند كه با مطالعه ما همسو نمي

 )١٣( و همكاران Kusumasariاين علت باشد كه جامعه آماري مطالعه 

 Conservative Dentistry Associationدندانپزشكان عضو  ٢٠٢٣

  اما مطالعه حاضر دانش دندانپزشكان عمومي را مورد بررسي ند،بود

  قرار داد.

نيز نشان داد ترجيح دندانپزشكان  )١٢( و همكاران Olariuمطالعه 

  اي نسبت به ي اچ و شستشو و سلف اچ تك مرحلههاكاربرد ادهزيو

باشد باشد كه با مطالعه ما همسو ميهاي مستقيم ميسلف اچ در ترميم

هاي مستقيم بيشترين پاسخ ت مربوط به ترميمسؤالاچون در همه 

به علت  اي بود كه احتمالاً شستشو دو مرحلهانتخابي ادهزيوهاي اچ و 

هاي تر و قيمت مناسب اين ادهزيوها در مقايسه با سيستمكاربرد راحت

نشان داد كه رابطه ميانگين نمره مطالعه حاضر نتايج  باشد.تر ميپيچيده

اساس  دار نبود. برولي اين رابطه معني ،سابقه كار معكوس بود بادانش 

كه با افزايش سابقه كار، ميانگين نمره دانش كاهش  توان گفتنتايج مي

ي انتخاب احتمالاً دليل آن اطلاعات كم افراد در زمينه ،يافته است

هاي ادهزيو در افراد با افزايش سن به علت جديد بودن و سيستم

   باشد.هاي جديد در اين زمينه ميپيشرفت

كه گروه نسل جوان كه  بيان كرد )١٦( و همكاران Changمطالعه 

تر و پيچيدهطلائي هاي استاندارد سابقه، از سيستم در مقايسه با گروه با

اي سلف اچينگ استفاده شستشو و دو مرحلهاي اچ و مثل سه مرحله

 Thabetو  Arandi اما باشد.ي حاضر ميكنند كه همسو با مطالعهمي

سال  ١٠ (زير به اين نتيجه رسيدند كه اكثر دندانپزشكان جوان )١٤(

هاي ساده شده به علت دسترسي كمتر، ادهزيو ه كار) احتمالاًسابق

اي (همه در يك) را اي اچ و شستشو و يك مرحله(ادهزيوهاي دو مرحله

مطالعه از اين اما دانش دندانپزشكان جوان مشابه  ،انتخاب كردند

سال سابقه كار) در زمينه بهترين  ١٥ (بيش از دندانپزشكان با سابقه

در كار كلينيكي بيشتر بود. اگرچه اين ارتباط در مطالعه ما انتخاب ادهزيو 

علت حجم كمتر دندانپزشكان با سابقه پاسخگو نسبت به ه ب احتمالاً 

  دار نبود.  جوانان معني

نيز گزارش  )١١( و همكاران Sadeghi Dehbanehدر مطالعه 

كردند كه آگاهي دندانپزشكان عمومي در مورد نكات كلينيكال كاربرد 

التحصيل در پنج سال گذشته خوب  باندينگ به ويژه دندانپزشكان فارغ

ولي باشد است. نتايج مطالعه فوق با نتايج مطالعه حاضر همسو مي

اما مشابه مطالعه  ،كم بود ميانگين نمره دانش دندانپزشكان در مطالعه ما

Dehbaneh Sadeghi  دندانپزشكان جوانتر نمره دانش  )١١( و همكاران

   بالاتري نسبت به افراد با سابقه كسب نمودند.

نيز در اين مطالعه بين ميانگين نمره دانش با جنسيت و محل كار 

در فقط داري وجود نداشت، البته درصد كمي از دندانپزشكان  يرابطه معن

تواند له ميأ) كه اين مس%١٠ (حدود مطب شخصي مشغول به كار بودند

ثر باشد، باتوجه به اينكه ؤها مبر عملكرد كلينيكي و انتخاب ادهزيو آن

همچنين هاي ادهزيو محدودي وجود داشته و ها انتخابدر اكثر كلينيك

مجبور به انتخاب از بين متريال موجود هستند و  دندانپزشكان احتمالاً

  هاي اين مطالعه بيان نمود.توان از محدوديتاين موضوع را مي

هنگامي كه در مورد ادهزيوهاي مناسب جهت ترميم با 

درصد)  ٥٠(بيش از  هاي سلف يا دوآل كيور پرسيده شد، اغلبكامپوزيت

اي اچ و شستشو و سلف اچ يك هزيوهاي دو مرحلهپاسخ دهندگان اد

علت ساده و دسترس ه رسد باي را انتخاب كردند كه به نظر ميمرحله

كه ادهزيوهاي اچ و شستشوي  در صورتي ،باشدبودن اين ادهزيوها مي

هاي رزيني خود يا اي با كامپوزيتاي و سلف اچ يك مرحلهدو مرحله

برهمكنش بين مونومرهاي اسيدي باقيمانده دوآل كيور ناسازگار هستند. 

از لايه مهار شده با اكسيژن ادهزيو و سيستم پراكسيد آمين دوتايي كه 

هاي سلف و دوال كيور با فرآيند پليمريزاسيون و استحكام باند كامپوزيت

رسد كه به نظر مي .)١٧( باشدكند، باعث اين ناسازگاري ميتداخل مي

  اطلاع هستند.  از اين ناسازگاري بي اغلب پاسخ دهندگان

تراپي در جلوگيري از پوسيدگي  استفاد از پيت و فيشورسيلانت

اكلوزال مؤثر است. همچنين كاربرد عوامل باندينگ در زير 

  . )١٨( ها را افزايش دهدتواند استحكام باند آنها ميفيشورسيلانت

هاي اچ و شستشو در فيشورسيلانت، در صورت استفاده از ادهزيو، سيستم

اي هاي دو مرحلهز پاسخ دهندگان ادهزيوارجح هستند اما كمتر از نيمي ا

  اي اچ و شستشو انتخاب كردند.و سه مرحله

از كم  يكيممكن است  يكاليسرو دهيپوس ريغ عاتيضا ميترم
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و كلاژن  زهينراليمپريهاعاج ينواح نيدر ا رايها باشند، زميترم نيتردوام

دوام مناسب  باند با جاديا يبرا اتيخصوص نياز ا كي چيدناتوره است و ه

پوسيدگي سرويكالي،  . از اينرو، موفقيت در ترميم ضايعات غيرستين

هاي سلف سيستم ارتباط نزديكي با سيستم ادهزيو اعمال شده دارد و

اي نسبت به ديگر اي و اچ و شستشوي سه مرحلهاچينگ دو مرحله

پوسيدگي سرويكالي  ترميم ضايعات غيرها ادهزيو بهتري براي سيستم

. اما در مطالعه حاضر كمتر از نيمي از پاسخ دهندگان )١٩( باشندمي

اي را انتخاب اي و اچ و شستشو سه مرحلههاي سلف اچ دو مرحلهادهزيو

 كردند.

ي، در هاي زيبايونيرهاي مستقيم و غيرمستقيم به عنوان روش

درماني براي بيماران مبتلا به مشكلات  هاي اخير به جايگزينسال

ها انتخاب دوام اين درماناند. جهت يل شدههاي قدامي تبدزيبايي دندان

سازي  باشد تا سطح دندان را به خوبي آمادهادهزيو مناسب بسيار مهم مي

رجينال كند و باند محكمي را ايجاد كند. همچنين مانع تغيير رنگ ما

هاي هاي باندينگ اچ و شستشو اغلب براي ترميمونيرها شود. سيستم

ود دارد غيرمستقيم و زماني كه مناطق زيادي از ميناي دندان هنوز وج

اد كمي از پاسخ اضر تنها تعدح در مطالعه .)٢٠( شوندترجيح داده مي

  اي را انتخاب كردند. اچ شستشوي سه مرحله دهندگان گزينه

هاي كامپوزيت هاي وايتال بعد از ترميمافزايش حساسيت دندان

توانند در اين امر نقش داشته امري ناخوشايند است. عوامل گوناگوني مي

فسفريك استفاده باشد. اسيد باشند، يكي از اين عوامل اچينگ عاج مي

هاي اچ و شستشو و مونومر اسيدي استفاده شده در شده در باندينگ

شوند. توانند باعث حساسيت بعد از درمان هاي سلف اچ ميباندينگ

جاد مونومر اسيدي در مقايسه با اسيد فسفريك اچينگ كمتري را اي

ز ا. استفاده )٢١( كند و حساسيت كمتري را به مراتب به دنبال داردمي

اي بيشترين تأثير را در كاهش حساسيت بعد باندينگ سلف اچ دو مرحله

  كند. از درمان را ايجاد مي

اي بيان داشت كه فقط عامل باندينگ سلف اچ يك همچنين مطالعه

  اي سلف اچو عامل باندينگ دو مرحله G-bondاي مرحله

Clearfil Protect Bond  در سيل كردن عاج نسبت به لايه اسمير اصلي

  پاسخ دهندگان گزينهحاضر كمتر از نيمي از  در مطالعه. )٢٢( مؤثرتر بودند

  اي را انتخاب نمودند. سلف اچ دو مرحله

 هايدانشكده در شودمي باتوجه به نتايج اين مطالعه پيشنهاد

هاي ادهزيو شود. انتخاب سيستم آموزش بيشتري به توجه دندانپزشكي

تشكيل  با صورت منظمه التحصيل ب فارغ مورد دندانپزشكان در

 جزوات و كتب تأليف و مختلف هايكنگره و مدون بازآموزي هايبرنامه

هاي سيستم انتخاب مورد در كاربردي و مناسب و جديد متعدد، اطلاعات

با توجه به اهميت روز افزون  گيرد. در نهايت قرار آنان اختيار ادهزيو در

هاي ادهزيو و آشنايي و استفاده كم مفاهيمي چون انتخاب سيستم

هاي صحيح آموزشي و تغيير ريزيدندانپزشكان از آن، لزوم برنامه

هاي آموزشي انتخاب هاي آموزشي براي رسيدن به پروتكلبرنامه

  باشد.اجتناب ناپذير مي ،هاي ادهزيوسيستم

ها ادهتوان به سخت بودن تفسير دي مطالعه حاضر ميهااز محدوديت

رسي اي جهت مطالعه براي براشاره نمود. از طرفي طراحي پرسشنامه

ي شد با همه جانبه اين موضوع بسيار مشكل بوده كه در مطالعه فوق سع

ز متخصصان رشته ترميمي كمك مطالعات مشابه و كمك گرفتن ا

كان با ادهزيوها توسط دندانپزش يهاي مختلف بحث كاربرد كلينيكجنبه

عه فوق هاي اخير مورد بررسي قرار گيرد. نتايج مطالتوجه به پيشرفت

دي وين كاربراتواند جهت اصلاح كوريكولوم درسي دانشگاهي و عنمي

تفاده ه مورد اسهاي آموزشي آموزش مداوم و كنگراري كارگاهزجهت برگ

  قرار گيرد. 

انتخاب  نتايج نشان داد كه دانش دندانپزشكان رفسنجان در زمينه

  جنسيت ارتباط  هاي ادهزيو با سن، سابقه كار، محل كار وسيستم

و  ضعيف دانشداري نداشت. همچنين اكثر دندانپزشكان داراي  معني

دهنده ودند كه نشانهاي ادهزيو بي انتخاب سيستممتوسط در زمينه

 و باشدهاي ادهزيو ميانتخاب سيستم در زمينه آنان علمنامناسب بودن 

  .ضروري استنياز به آموزش براي اين افراد 

  

  تشكر و قدرداني
  ، ٧٣٦با شماره  نامه با همين عنواناين مقاله منتج از پايان

دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان و محيط در 

  .باشدپژوهش شهر رفسنجان مي
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