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Abstract 
Background: Clinical longevity is a primary concern when selecting a restorative dental material. 
Clinical failure is the point at which the restoration is no longer useful and may pose sever risks if 
not replaced.     
Objective: The aim of this clinical study was to evaluate the failure in CL II amalgam restorations 
in operative department of dental school affiliated to Shahid Sadoughi University of Medical 
Sciences. 
Methods: This was an analytic-descriptive study performed on 69 patients who were previously 
treated at Yazd dental school and invited to be reexamined for treated teeth. All Patients (220 teeth) 
with problems in their amalgam restoration were thoroughly examined under appropriate light. 
Evaluation criteria were direct observation, probing by explorer, dental floss, and radiography. 
Patients were requested to fill a questionnaire regarding a number of subjective questions and oral 
hygiene. 
Findings: Objective observations were overhang 25.5%, secondary caries 15%, improper contact 
7.3%, fracture 1.4%, improper anatomic form 3.6%, ditch 3.6%, gap 0.4%, and restoration avulsion 
0.5%. Regarding the subjective criteria, problems such as food impaction 13.2%, sensitivity to cold 
8.2%, sensitivity to heat 5.9%, sensitivity to pressure 3.2%, gingival discomfort 3.2%, spontaneous 
pain 2.3%, and poor oral hygiene 15.8% were revealed. 
Conclusion: Although he difference in failure of amalgam restoration among all study groups was 
shown to be insignificant however, more strict supervision by dental attending concerning the 
proper implementation of procedures for an ideal restoration is recommended. 
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  چكيده
دهـي نداشـته و     شكست باليني زماني است كه ترميم از آن پس بهـره          . هاي اوليه انتخاب ماده ترميمي است      باليني هر ترميم جزء ويژگي     دوام :زمينه

                                       .تري را به همراه داشته باشدخطر بيش
  .هاي دو سطحي آمالگام انجام شدكست ترميم به منظور تعيين علل شمطالعه :هدف

 يـك سـال در ايـن دانـشكده     ي در ط ـ از بيماراني كـه    .پزشكي يزد انجام شد   دانشكده دندان  در 1383سال    در مقطعياين مطالعه    :هامواد و روش  
 دنـدان زنـده بـا تـرميم         220( بيمـار    69تعداد  . اي دعوت به عمل آمد     به صورت تلفني يا مكاتبه     هاجهت انجام معاينه مجدد دندان     درمان شده بودند،  

 چگونگي رعايت بهداشـت  ،هاي تشخيص شامل مشاهده مستقيم، سوند، نخ دندان، راديوگرافي   روش. توسط يك نفر معاينه شدند     )دو سطحي آمالگام  
 تجزيـه و تحليـل   ا آزمون آمـاري دقيـق فيـشر   ها بداده. توسط بيماران تكميل شد كه قابل بيان بود هايالؤنامه مربوط به س   دهان و دندان و پرسش    

    .شدند
 عـود پوسـيدگي،     15% اورهنـگ،    5/25 %موارد قابل مشاهده شامل     .  بود 3/32% و قابل بيان     1/74%هاي قابل مشاهده     شكست  دندان ترميمي،    220از  : هايافته

  بـود،   افتـادن تـرميم    5/0%  و )درز( گـپ    4/1%پريدگي لبـه،     6/3% كاروينگ نامناسب،    6/3% شكستگي ترميم،    1/4% تماس پروگريمالي غلط،     %3/7
 3/2%اي،    ناراحتي لثه   2/3% حساسيت به فشار،     2/3% حساسيت به گرما،     9/5 % حساسيت به سرما،   7/12 % گير غذايي،  2/13%موارد قابل بيان شامل     

  .بود ترميم مربوط به زنان 142 ترميم مربوط به مردان و 78كه از اين تعداد   عدم رعايت دقيق بهداشت دهان و دندان8/15 %درد خود به خود و
تر و يادآوري مطالب عنوان شده به منظور انجام ترميم           اعمال نظارت بيش   ،دست آمده در اين مطالعه    ه  نتايج ب دار نبودن   رغم معني علي :گيرينتيجه

  .شودايده آل توسط اساتيد احساس مي
  

  گي دندان شكست، دو سطحي ترميم، دندانآمالگام :هاكليدواژه
  

  :مقدمه
هـاي اوليـه بـراي انتخـاب هـر مـاده             ويژگي يكي از     

دوام . اسـت  تـرميم دوام باليني   پزشكي  دنداندر  ترميمي  
هـاي  عمر متوسط گروهي از ترميم    ست از    ا  عبارت باليني

درصد آنها به دليل شكست باليني  50مشابه يا مرتبط كه     
  . داشته باشندجايگزيني   به مزبور نياز زمانطي مدت

شكست باليني موقعيتي است كـه تـرميم، از آن پـس          
               دهـــي نداشـــته و در صـــورت عـــدم تعـــويض،بهـــره
هـاي مربـوط بـه      شكـست . داردتري را در بـر      بيش خطر
  شكستگي توده  :آمالگام عبارت است از هايترميم

  
  

ت يـا    حساسي ،اي وسيع  خوردگي و شكستگي لبه    ،آمالگام
 دنـداني هاي  شكستگي بافت   و هاي ثانويه  پوسيدگي ،درد

   )1(.هاي حفره ترميم باشدكه  ديواره
هاي موجود در دهان افراد مـستعد بـه         ترميمشكست       

 . باشـد  هاي ثانويه پوسيدگي ممكن است در اثر پوسيدگي     
 افراد بدون پوسـيدگي پايـداري        در هاترميمبه طور مثال،    

به دليـل خـستگي تجمـع        ممكن است     و  دارند تريبيش
 د يا به دليـل    نشو ايتوده يافته در ترميم دچار شكستگي      

 شكـستگي   دچـار  شكل مقاوم تهيه حفـره       نامناسب بودن 
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هـاي  زمـان  .دن گرد  ترميم ا ي هاي باقي مانده دنداني   بافت
 الـي   45شكست يا جايگزيني ممكن است از چند ماه تـا           

هـاي بـاليني    شكـست بسياري از    . سال متفاوت باشد   50
 در هاي مكانيكيبه دليل تنش، هاي آمالگام دندانيترميم

ايـن  . دن ـدهالكتروشـيميايي روي مـي      خوردگي تركيب با 
كند كه زمينه را    اي متداومي ايجاد مي   تركيب، تخريب لبه  

 دنداني  يهاپوسيدگيتر ناشي از    هاي شايع براي شكست 
 ايـن شكـست،     گيـري از  براي پيش . سازدثانويه آماده مي  

اي پيـشرفته   لبـه  هايهاي داراي شكستگي  آمالگاماغلب  
    )2(.دنشوتعويض مي

هاي آمالگام   ترميم بالينيماهلر و همكاران در بررسي          
 دندان ترميم   627 بر روي    2  و كلاس  1در حفره كلاس    

  دليل اصلي عـدم موفقيـت       كه رسيدندنتيجه  شده به اين    
ترين علت آن    بيش ونويه   پوسيدگي ثا   درصد موارد  60در  

سازي حفره بوده تا نقص در مواد ترميمـي         نقص در آماده  
           درصــد مــوارد،  75 همچنــين در. گرفتــه شــده كــاره بــ

 شـته پزشك در ايجـاد عوامـل شكـست دخالـت دا          دندان
   )3(.است
 مـورد   300 سـاله    4پلاسمنز و همكـاران در بررسـي            

درصـد مـوارد     10 در ترميم گسترده آمالگـام، شكـست را      
ثيرگـذار بـر كيفيـت      أ هـيچ عامـل ت      ولي .مشاهده نمودند 

 آنها به اين نتيجه رسيدند كـه كوتـاه          .ترميم شناخته نشد  
هاي ضعيف شده باعـث كـم شـدن تعـداد           نمودن كاسپ 

          شود و تـرميم وسـيع آمالگـام، در        هاي باليني مي  شكست
  )4(.رد سال اول به محافظت از طريق روكش نياز ندا4

 1213مـاش و همكـاران بـر روي         ساله  15 در مطالعه     
 درصـد تعـويض    6/17  حـدود  ، دو سطحي آمالگام   ترميم
ثر در سرعت جايگزيني تـرميم      ؤ م وامل ع . شده بود  انجام

نحـوه كـار    به ترتيب جنس ترميم، نـوع حفـره تـرميم و            
گونـه نقـشي در      نوع دندان و آلياژ هيچ      و ند بود كلينيسين
   )5(.ض نداشتندميزان تعوي

ــرانجام         ــي و س ــه طبيع ــاران تاريخچ ــر و همك        كلك
هايي كه با وسعت تخريب زياد بـه وسـيله آمالگـام          دندان

 سـاله بررسـي     10 تـا    5ترميم شده بودند را در يك دوره        

 به اين نتيجـه رسـيدند كـه بـراي جلـوگيري از              كردند و 
از  پـس     بايـد  هاي وسـيع  ترميم افتادن آمالگام و شكست   

در ايـن مطالعـه     .  سال از روكش اسـتفاده كـرد       5گذشت  
 آقايـان مجبـور     تر از  كم هابدون توجه به نوع ترميم خانم     

 هدف از اين مطالعه تعيين علل       )6(.به درمان مجدد شداند   
آمالگــام در دانــشكده هــاي دو ســطحي شكــست تــرميم

  .پزشكي يزد بوددندان
  

  :هامواد و روش
اني كـه   پرونده بيمار اطلاعات ازمقطعي اين مطالعه    در   

              دانـــشكده بخـــش ترميمـــي بـــه  يـــك ســـال طـــي
پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صـدوقي يـزد          دندان

 اسـتفاده   ، توسط دانشجويان درمان شده بودنـد      مراجعه و 
 از تعـدادي از بيمـاران       جهـت انجـام معاينـه مجـدد       . شد

بـه  ) طحي دنـدان زنـده تـرميم دو س ـ       220( درمان شـده  
  . دعوت به عمل آمدايصورت تلفني يا مكاتبه

 تشخيص بر اساس معاينه باليني، مـشاهده مـستقيم،             
روش تــشخيص . ســوند، نــخ دنــدان و راديــوگرافي بــود

هـايي كـه داراي اورهنـگ بودنـد، شـامل بررسـي             ترميم
هـايي كـه    همچنـين دنـدان   . راديوگرافي بايت وينگ بود   

 يا نخ دندان بـين      داشتندترميم  اي در ناحيه    مشكلات لثه 
شد از نظـر وجـود اورهنـگ    كرده يا پاره مي    مي گيردندان

كــه عــود  هــاييروش تــشخيص دنــدان. ارزيــابي شــدند
 بررسي راديـوگرافي    ،نيز از طريق سوند   داشتند  پوسيدگي  

           بايــت وينــگ و بــاز بــودن ناحيــه تمــاس بــا اســتفاده از 
بـه صـورت     پروگزيمـالي    باز بودن تمـاس   . نخ دندان بود  

 ناحيـه تمـاس شـده يـا          به  نخ دندان  ورود و خروج راحت   
 .شـد تعريـف   بيمار از گيرغـذايي در ايـن ناحيـه          شكايت  

 و به كمك سـوند  ، پريدگي و درز  رها از نظ  وضعيت ترميم 
 بـا مـشكل افتـادگي تـرميم، شكـستگي و            يها ترميم در

ــب  ــاتومي نامناس ــشخيص   ، آن ــستقيم ت ــشاهده م ــا م               ب
  .داده شدند

 كـه   اينامـه م قابل بيـان از پرسـش      يبراي بررسي علا     
              در ضــمن از. شــد اســتفاده ،توســط بيمــار تكميــل شــد
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بيمار در خـصوص چگـونگي رعايـت بهداشـت دهـان و             

ــايل   ــاير وس ــسواك و س ــتفاده از م ــل اس ــدان از قبي                يدن
               شــونده مــيهــا اســتفادكــه جهــت تميــز كــردن دنــدان

 .شدسؤال  ) شستشو با آب نمك   و  نخ دندان، خلال دندان   ( 
              و يـه و تحليـل    زها با آزمون آماري دقيـق فيـشر تج        داده

pدار تلقي شد معني05/0تر از  كم.  
  

  :هايافته
 مربـوط  ) درصد35 ( ترميم78 ، دندان ترميمي220از     

 .به زنـان بـود      مربوط )درصد 65 ( ترميم 142به مردان و    
ــست ــزان شك ــشاهده مي ــل م ــاي قاب ــد و  1/74 ه درص

  .ددن درصد بو3/32قابل بيان  هايشكست
هـاي  هده در تـرميم   ادر بررسي علل شكست قابل مش         

ــيش  ــه، بـ ــورد مطالعـ ــر دو  مـ ــي در هـ ــرين فراوانـ                 تـ
)  درصـد در زنـان     2/23درصـد در مـردان و       5/29(جنس  

  ).1جدول شماره (  ورهنگ بودمربوط به ا
  

        فراواني علل شكست قابل مشاهده در - 1جدول 
  بر حسب جنس)  عدد220(ترميم هاي مورد مطالعه 

  

  سطح
  تعداد  مرد  زن  داري معني

 جنس                       
  علل شكست
  قابل مشاهده

  اورهنگ  56  %5/29  %2/23  195/0
  عود پوسيدگي 33 %8/12 %7/12  35/1
  گير غذايي 29 %4/15 %12  302/0
  تماس پروگزيمالي نامناسب 16 %5/11 %9/4 065/0
  شكستگي 9 %8/3 %2/4 598/0
  كاروينگ نامناسب 8 %1/5 %8/2 201/0
  پريدگي 8 %8/3 %5/3 586/0
  درز 3 %6/2 %7/0 287/0
  افتادن 1 %0 %7/0 645/0

     

  
هاي مـورد   در بررسي علل شكست قابل بيان در ترميم          

درصـد  4/15(ترين فراواني در هر دو جـنس     مطالعه، بيش 

 مربــوط بــه گيرغــذايي )درصــد در زنــان12در مــردان و 
  ).2جدول شماره (بود

           فراواني علل شكست قابل بيان در - 2جدول 
   بر حسب جنس) عدد220 (ترميم هاي مورد مطالعه

  

  سطح
  تعداد  مرد  زن  داريمعني

 جنس                
          علل 

  قابل بيانشكست
  گير غذايي  29  %4/15  %12  302/0
  حساس به سرما 18 %8/3 %6/10  064/0
  حساس به گرما 13 %8/3 %7  260/0
  ناراحتي لثه 7 %8/3 %8/2 479/0
  دردخودبه خود 5 %3/1 %8/2 418/0
  حساس به فشار  7  %6/2  %5/3  521/0
  اشتعدم رعايت بهد  11  8/20  4/13  008/0

  
  : بحث و نتيجه گيري

 تـرين علـت شكـست     اين مطالعه نشان داد كـه بـيش          
رسـد عـدم    نظر مي ه  ب.  اورهنگ بود  )درصد5/25 (،ترميم

باعث اشـكال    ،ماتريكس با خصوصيات مناسب    وجود نوار 
، باشـد  شـده و نواحي تمـاس  تشريحي بازسازي حدود در  

ــا      ــاتريكس ب ــوار م ــحيح ن ــابق ص ــدم تط ــين ع         همچن
هاي حفره، قرار ندادن وج يا صحيح قرار ندادن آن          ديواره

. دناز دلايل اورهنـگ باش ـ   توانند  مي  نيز در داخل امبراژور  
اسـتفاده از نوارهـاي     از قبيـل     هايينكتهرعايت  بنابراين،  

ماتريكس از پيش شكل داده شده كه به شكل تجاري در 
دارنـده تافـل مـاير و        محكم بـستن نگـه      هستند دسترس

، پزشـك دنـدان صحيح وج در امبـراژور توسـط         دادنارقر
تـوان از    مـي  اورهنـگ با حـذف    . بخشدنتايج را بهبود مي   
ــه ــتج از تجمــع ذرات غــذايي و  مــشكلات لث اي كــه من

هـاي   و سـبب التهـاب لثـه و بيمـاري          هستند،ها  باكتري
. كـرد ، جلـوگيري    شـوند مي بافت اطراف دندان  پيشرونده  

مختلفـي كـه    في از وسـايل      مختل معتقد است بايد از    پك
 ترميم وجود دارد كه بايـستي بـه         اورهنگبراي برداشتن   

 تا از هرگونه آسيب به بافـت دنـدان          استفاده نمود درستي  
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 بايـست  مـي  دانـشجويان  ، لـذا  )7(.مجاور جلـوگيري شـود    
مهارت كافي در اين زمينه را كسب كرده و وسايل مـورد            

  .باشند در اختيار داشته  رانياز جهت حذف اورهنگ
       كـه  تـرميم بـود   عود پوسيدگي دومين علت شكـست          

 ـمـي       هـاي اوليــه عـدم حـذف پوسـيدگي   علـت   بـه  دتوان
ز مـواد ترميمـي بـا كيفيـت     اتوسط دانشجويان، اسـتفاده     

    همچنـين مـشخص شـد      .باشـد پايين و ميزان ريزنـشت      
   درصـد مـشكلات مربـوط بـه بـاز بـودن ناحيـه        3/7كـه  

            بــيش بــه علــتتوانــد  مــيلهأايــن مــس. اســت تمــاس
ز حد برداشتن ساختمان دنـدان و عـدم تـراش صـحيح             ا

 دو سـطحي ايجـاد      هـاي ههاي حفره در تهيه حفـر     ديواره
 در حدي بوده كه دانشجو ناچـار        پوسيدگيكه   يا اين  شود

  قسمت بزرگي از ساختمان دندان شده و حتي        نبه برداشت 
يجاد تماس مناسب بـين     گذاشتن ماده ترميم نيز قادر به ا      

رسـد دقـت     بـه نظـر مـي      ، بنابراين . است دو دندان نبوده  
دانشجويان در ايجاد شـكل صـحيح حفـره دو سـطحي،            

كـردن داخـل     بستن ماتريكس به طرز صحيح و بـرنيش       
نوار به منظور ايجاد تماس مناسب بـا دنـدان مجـاور يـا              

در صورت لزوم، در حـل ايـن مـشكل          استفاده از روكش    
ــؤثري ــردكمــك م ــد ك ــز  .  خواه ــاران ني ــر و همك        كلك

بيان كردند بـراي اصـلاح ناحيـه تمـاس و جلـوگيري از              
شكست ترميم وسيع بعـد از گذشـت پـنج سـال بايـد از               

  )6(.روكش استفاده كرد
ــه      ــن مطالع ــرميمكــل درصــد 1/4 در اي ــار ت ــا دچ ه

 در اثـر وارد آوردن      ألهشايد اين مس  . شكستگي شده بودند  
. ، پس از تـرميم دنـدان بـوده اسـت          آمالگام فشار زياد به  

نشان دادند كه قـرار  و پيرپونت    ليندنماس ،تحقيقات پالمر 
 مختلف بـر روي كـف حفـره هـشتاد           Lining مواد   دادن

تفاوت مشخص آماري بـين مقاومـت        باعثمولر ماگزيلا   
هايي كـه يـك سـاعت از تـرميم آنهـا            به شكست نمونه  

  هـايي كـه هفـت روز از تـرميم آنهـا             و نمونـه    بـا  گذشته
  )8-10(. استشده ،گذشته

 نامناسبي   كاروتيك هادرصد ترميم  6/3     در اين مطالعه  
 عـدم شـناخت صـحيح        بـه دليـل    نـد تواداشتند كـه مـي    

كـافي  نادنـدان و مهـارت      شكل تـشريحي    دانشجويان از   
 وسايل مناسب كاروينـگ      با عدم دسترسي به    دانشجويان

چنـين  تـر از زنـان      بـيش مـردان   لازم به ذكر است     . باشد
تر زنان  دقت بيش آن را به  بتوانشايد  داشتند كه   مشكلي  

 .ايــشان نــسبت دادتــر از ســوي و تقاضــاي كــار دقيــق
و همكاران نيز بيان داشتند كه انجام برنـشينگ          گروسمن

قبل از كاروينگ يـا بـه عنـوان قـسمتي از كندانـسينگ،       
ماهيت كاروينگ آمالگام را بهبود خواهد بخشيد كه ايـن          

 )11(.خود باعث استحكام ترميم در آينده خواهد شد
ت مربــوط بــه درصــد مــشكلا6/3 در مطالعــه حاضــر   

 در اثر سايش  ممكن استپريدگي. بودپريدگي لبه ترميم  
و شكستگي ترميم يا حفره، عـدم تهيـه حفـره مناسـب،              

 توجـه    لـذا  .باشـد  كاروينگ نامناسب و نوع آلياژ مصرفي     
 تــرميم و ، در زمينــه تهيــه حفــرهدانــشجويانتــر بــيش

. تواند باعث كاهش اين مشكل شود     مي كاروينگ مناسب 
 نيز بيـان داشـتند انتخـاب نـوع آليـاژ             ترپگيلاوسبرن و   

بر روي دوام تـرميم تـأثير       ) معمولي يا با درجه مس بالا     (
  )13و12(.دمستقيم دار
درز .  بـود  درصد مشكلات مربـوط بـه درز       4/8     حدود

 توسـط   آمالگـام تواند در اثـر خـوب متـراكم نكـردن           مي
 نيز نـشان داد كـه رابطـه          مجر ، ايجاد شود  پزشكدندان

ــستقيم ــين عـــرضيمـ ــيدگي در  بـ ــود پوسـ            درز و عـ
   )14(.هـاي آمالگـام وجـود دارد      هاي اكلوزال ترميم  مارجين

ترين شكايت  بيش    در بررسي علل شكست قابل بيان،       
 آن علـت    بالينيپس از معاينه    بود كه    گير غذايي    بيماران

 تــرميم يــا عــدم تمــاس پروگزيمــالي مناســب اورهنــگ
  .تشخيص داده شد

رما و  درصـد بـه س ـ    7/12 ،مطالعه دندان مورد    220از      
بـا توجـه بـه نظـر         .بودنـد درصد به گرمـا حـساس        9/5

توانـد در اثـر واكـنش       محققين مختلف اين حساسيت مي    
 گرما و سرما باشد يا در اثر        هايطبيعي دندان به تحريك   

ميزان  )16و15(. در زير ترميم ايجاد شده باشد      پوسيدگيعود  
ــن درپوســيدگيعــود  ــه  اي درصــد و مجمــوع 15 مطالع

ممكـن  لـذا    .درصد بـوده  6/18ا و سرما    حساسيت به گرم  
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 به گرمـا و سـرما       مطالعههاي مورد   است حساسيت دندان  

ديگـر بيمـاران    شـكايت    . باشـد  پوسـيدگي ناشي از عـود     
 )درصد 2/3(. حساس بودن دندان ترميم شده به فشار بود

درد در هنگــام فــشار و دق، نــشان دهنــدة از التهــاب در 
ب ممكـن اسـت از    ايـن التهـا   . ليگامان پريودنتـال اسـت    

تروماي اكلوژن، سينوزيت، بيماري پريودنتال، يا گسترش       
بـا  .  باشـد   ناشي شـده   بيماري پالپي در ليگامان پريودنتال    

هـاي  رسـد دنـدان   نظر مي ه  توجه به مطلب عنوان شده ب     
 داراي بلندي ترميم از نظر مطالعهحساس به فشار در اين 

راحتي پريودنتال كه در اثر اورهنگ نااكلوژن بوده و يا اين    
  )15-17(.پيدا كرده باشند

ــو    ــسواك زدن ن خ ــام م ــه هنگ ــزي از لث ــكايت ،ري   ش
ريزي ممكـن اسـت     علت اين خون  . بيماران بود درصد  2/3

 باشـد كـه     روش غلط مسواك زدن در افراد يـا اورهنـگ           
ريزي در هنگام مـسواك     خونلثه و در نتيجه      التهاب   باعث
 درد خـود بـه خـود        يمـاران بدرصد   3/2تنها   .شودميزدن  
 يـا   كنـد ميدرد خود به خود بيمار را از خواب بيدار          . داشتند

شود و معمولاً نـشان دهنـدة       بدون علت خاصي شروع مي    
 مطالعـه در اين .  استبيماري شديد پالپي و پري راديكولار  

  است ، سبب ايجاد التهاب پالپي شده     پوسيدگياحتمالاً عود   
   )16(.دد درد خود به خود شوتواند باعث ايجاكه اين مي

  نشان داد  بررسي نحوه رعايت بهداشت دهان بيماران         
و  از مــسواك مطالعــهدرصــد بيمــاران مــورد  6/65كــه 

 نـخ دنـدان و      لاز وسـايل ديگـر از قبي ـ      آنها  درصد  6/18
درصد افراد از هيچ    8/15 و   ندكردميخلال دندان استفاده    

   د اسـتفاده   هـاي خـو   اي براي تميـز كـردن دنـدان       وسيله
درصد  6/86درصد مردان و     2/79در اين بين    . كردندنمي

درصـد  8/20 و   نداز زنان مراقبـت بهداشـت دهـان داشـت         
درصد زنان اصلاً بهداشـت دهـان خـود را          4/13مردان و   
حائريان و همكاران نـشان دادنـد كـه          .كردندنمي رعايت
حوصـلگي  ترين دليل مسواك نزدن در شهر يزد بـي        مهم
     تـوجهي را از عوامـل      سـهل انگـاري و بـي       هنز )18(.است

           بهداشـتي   هـاي مهم در عدم پـذيرش و انجـام پيـشنهاد         
توانـد در رفـع آن كمـك         عاملي كه مي   و لذا،  )19 (.داندمي

داشـت  منظـور رعايـت به    ه  نمايد، ايجاد انگيزه در افراد ب     
 در مردان   پوسيدگي نيز عود     حاضر مطالعهدر   .استدهان  
تـوان عامـل اصـلي عـود     كه مي. باشدمي تر از زنان بيش

 را عدم رعايت بهداشت يا نحوة غلط استفاده از          پوسيدگي
هـاي لثـه و   تواند باعث بيماريمي خود كهمسواك دانست  

و همكـاران نيـز      مجـر  .شودديگر مشكلات دهاني در فرد      
 ـ  درصـد شكـست    8بيان داشتند كه     علـت رعايـت    ه  هـا ب

 طـور كلـي   ه  ب )14(.كردن بهداشت توسط بيمار بوده است     ن
ــگ     ــشكلات اورهن ــار م ــردي دچ ــرميم ف ــر ت                      ، درز،اگ

بـا  توان عدم تماس مناسب و كاروينگ نامناسب باشد مي       
 و پوســيدگياز عــود رعايــت بهداشــت دهــان مناســب  

مـشاهده   ادعـا دليـل ايـن     . شكست ترميم جلوگيري كرد   
  بهداشت دهان نامناسـب     داراي ار بين افراد  دارتباط معني 

 ) درصـد  7/12( پوسيدگي با افراد دچار عود      ) درصد 8/15(
  .در مطالعه حاضر است

ــا وجــود آن       ــ ب ــايج ب ــين نت           دســت آمــده دره كــه ب
ــي   ــه معنـ ــاري رابطـ ــر آمـ ــه از نظـ ــن مطالعـ              داريايـ

ــاتيد      ــط اس ــوق توس ــوارد ف ــام م ــت و تم ــود نداش          وج
 پزشـكي بـه دانـشجويان     بخش ترميمي دانشكده دنـدان    

ــده اســت  ــوزش داده ش ــر و ،آم ــادگيري بهت ــه ي ــاز ب       ني
تر و يادآوري مطالب    تر دانشجو، اعمال نظارت بيش    دقيق

 .شـود توسـط اسـاتيد بخـش احـساس مـي           عنوان شـده    
رسد عدم ايجـاد فـشار مـستقيم بـر           به نظر مي   همچنين

اسـتحكام   توانـد در   اوليـه مـي    يهاروي ترميم در ساعت   
   لـذا پيـشنهاد    .نهايي ترميم نقـش بـسزايي داشـته باشـد         

  فــشار دادن   بيمــاران حــداقل يــك ســاعت از شــودمــي
آموزش  بديهي است  .غذا پرهيز نمايند   ها يا خوردن  دندان

تواند به ايجاد يـك تـرميم مناسـب و    صحيح به بيمار مي  
  .آل كمك كندايده
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