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مقدمه

به نام خداوند لوح و قلم

ارتقـای سـامت کـودکان بـه زیبایـی هر چه بیشـتر دنیـای کودکی آنها منجر شـده و به منزلـه رنگی زیبا و درخشـان در رنگین 
کمـان زیبـای خردسـالی محسـوب می گـردد. کـودک سـالم، پرنشـاط و سـرزنده بـوده و گرمابخـش کانـون خانواده می باشـد. 
چنیـن کودکـی همچـون قلبـی تپنـده، شـادی و امیـد را در خانـواده و سـپس در جامعه گسـترش می دهـد. از سـوی دیگر وجود 
خیـل عظیـم کـودکان شـاد و سـالم، تصویرگـر جامعـه ای پویـا و توانمنـد در سـال های نـه چنـدان دور می باشـد. از ایـن رو، 

سـامت کـودکان بسـیار حائـز اهمیـت بـوده و در کانـون توجـه مدیـران و تصمیم سـازان جوامـع مختلـف قرار گرفته اسـت.
سـامت دهـان و دنـدان یکـی از ارکان سـامت کودکان به شـمار می رود کـه کتاب های جامع و ارزشـمندی در ایـن خصوص به 
چـاپ رسـیده اند. بـا توجـه بـه سـرعت فزاینـده تولید علـم در جهان که در چـاپ مقالات متعـدد در مجـات مختلف نمـود می یابد، 
ویرایش هـای کتـب مرجـع نیـز بـا فواصـل زمانـی کوتـاه تـر نسـبت بـه گذشـته انتشـار یافتـه و در دسـترس پژوهشـگران قرار 
می گیرنـد. در ایـن میـان وجـود ترجمه هـای دقیـق و در عیـن حـال روان از این کتب، بررسـی آنها را تسـهیل نموده و به آشـنایی 

هـر چـه بیـش تـر و در عیـن حال سـریع تر جامعه پزشـکی بـا روش های نویـن و موثـر پیشـگیری و درمان منجـر می گردد.
بـه یـاری خداونـد دانـا، کتـاب حاضـر ترجمـه آخریـن ویرایـش )ویرایـش ششـم( کتـاب ارزشـمند دندان پزشـکی کـودکان از 
نـوزادی تـا نوجوانـی تالیـف Arthur J.Nowak و همکاران می باشـد که در سـال 2019 توسـط انتشـارات Elsevier به چاپ 
رسـیده اسـت. تـاش زیـادی جهـت رعایـت امانـت در انتقـال مطالـب و نیـز ترجمـه روان صـورت گرفته اسـت کـه امیدواریم 

مـورد توجـه و اسـتفاده اسـاتید محتـرم، دندانپزشـکان گرامـی و دانشـجویان عزیز قـرار گیرد.
هـر چنـد کـه تمـام سـعی گـروه مترجمیـن در جهـت ارائـه بـدون نقـص کتـاب بـوده اسـت، وجـود اشـکالات احتمالـی اجتناب 
ناپذیـر اسـت کـه یقینـا از نـگاه موشـکافانه خوانندگان فرهیختـه پنهـان نخواهد ماند. لذا خواهشـمند اسـت نظرات، پیشـنهادات 

و انتقـادات ارزشـمندتان را بـه مترجمیـن منتقـل فرماییـد تـا در چاپ هـای بعـدی لحـاظ گردند.
در پایـان بـر خـود لازم مـی دانیـم که این کتاب را به اسـاتید گرانقـدر و همکاران عزیز خـود در گروه های دندانپزشـکی کودکان 
دانشـگاه علـوم پزشـکی مشـهد و دانشـگاه علـوم پزشـکی اهـواز تقدیـم نماییـم. بزرگوارانـی کـه سـال هاسـت تـاش عالمانـه و 

عاشـقانه ایشـان را در جهـت درخشـندگی هـر چـه بیشـتر رنـگ سـامت در رنگین کمان زیبـای زندگی کودکان شـاهد هسـتیم.

گروه مترجمین          

Boskabadymr@mums.ac.ir :ایمیل برای دریافت نظرات ارزشمند شما      
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رئوس مطالب

بیس و لاینرها
کلسیم هیدروکساید

زینک اکساید-اوژنول
سمان گاس آینومر
عوامل باندینگ عاجی

مواد ترمیمی
آمالگام

رزین کامپوزیت
Bulk-Fill رزین های

گاس آینومر
کامپومرها

سمان ها
زیرکونیا مونولیتیک

مـواد ترمیمی مورداسـتفاده در دندان پزشـکی ترمیمی کودکان، 
مشـابه مواد مورداسـتفاده در دندان پزشـکی ترمیمی می باشـند. این 
فصـل مواد رایج مورداسـتفاده در دندان پزشـکی کـودکان را معرفی 
کـرده و اطلاعاتـی را در ارتبـاط بـا کاربـرد آن ها ارائـه می دهد. مواد 
بسـیاری در دسـترس هسـتند و در بسـیاری از مـوارد ملاحظـات 
بالینـی، انتخـاب مـواد مناسـب را مشـخص می کنـد. جـدول 21-1 
رایج تریـن مواد مورداسـتفاده در دندان پزشـکی ترمیمـی کودکان و 
ملاحظـات بالینـی مربوطـه را مشـخص می کند. فصل هـای 22، ۳۳ 
و ۴۰ در مـورد تکنیک هـای بالینـی خـاص در ترمیمـی در ارتباط با 

ایـن مـواد ترمیمی بحـث می کند. 

بیس ها و لاینرها

اسـتفاده از بیـس هـا و لاینرها در دندان پزشـکی کـودکان مهم 
اسـت. بیـس هـا و لاینرهـا بـرای کاهـش ریزنشـت لبـه ای ترمیـم 

و جلوگیـری از حساسـیت سـاختار دنـدان زیریـن موجود هسـتند. 
به طـور مرسـوم، ترکیبـات کلسـیم هیدروکسـاید، زینـک اکسـاید 
اوژنـول و زینـک فسـفات، مـواد انتخابـی بودنـد. در حـال حاضـر، 

سـمان گلاس آینومـر نیـز یـک بیـس رایج اسـت. 

کلسیم هیدروکساید

کیـور  لایـت  سیسـتم  دو  در  هیدروکسـاید  کلسـیم  سـمان های 
)تصویـر A 1-21( و دو خمیـری )تصویـر B 1-21( عرضـه می شـوند. 
خمیر کاتالیسـت حاوی کلسـیم هیدروکسـاید، اکسـید روی و استئارات 
روی در اتیلـن تولوئـن سـولفونامید بـا یک خمیر بیس حاوی تنگسـتات 
کلسـیم، کلسـیم فسـفات و اکسـید روی در گلیکول سالیسیلات واکنش 

می دهـد تـا کلسـیم دی سالیسـیلات بـی شـکل را تشـکیل دهد.
کمـک  باکتـری  تهاجـم  از  جلوگیـری  بـه  آن  قلیایـی   pH
می کنـد. مطالعـات نشـان داده انـد کـه کلسـیم هیدروکسـاید در 
می شـود.)1،2(  نـرم  رزیـن  کامپوزیـت  و  آمالـگام  ترمیم هـای  زیـر 
ایـن یافته هـا بـه هیدرولیـز کلسـیم هیدروکسـاید توسـط آلودگـی 
توبول هـای عاجـی بـا رطوبـت و ریزنشـت نسـبت داده می شـوند. 
وقتـی هیدرولیـز رخ می دهـد، نیروهـای اکلوزالـی باعـث جابجایـی 
اپیکالـی ترمیـم می شـوند کـه منجـر بـه ناهماهنگـی و تخریـب در 
لبـه ترمیـم می گـردد. ترکیبـات کلسـیم هیدروکسـاید لایـت کیور 
موفقیـت بالینـی نشـان داده)۳( احتمـالاً کم تـر مسـتعد هیدرولیـز 
هسـتند. هنـگام اسـتفاده از کلسـیم هیدروکسـاید، یک مـاده بیس 
بـا حلالیـت کم تر و اسـتحکام بالا ماننـد گلاس آینومر ممکن اسـت 

بـرای پوشـاندن کلسـیم هیدروکسـاید قـرار داده شـود.  

زینک اکساید - اوژنول 

سـمان زینک اکسـاید - اوژنـول ) تصویـر 2-21( در پودر حاوی 
اکسـید روی، روزین )rosin( و اسـتات روی اسـت. روزین مقاومت 
بـه شکسـت را افزایـش می دهـد و اسـتات روی در تسـریع سـرعت 

مواد دندانی
KEVIN J. DONLY AND ISSA S. SASA
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بخش سوم: سال های دندان های شیری 3 تا 6 سالگی6

واکنـش مؤثـر اسـت. مایـع، فـرآورده ای از اوژنول اسـت که بـا پودر 
واکنـش می دهـد تـا یـک چـلات بـی شـکل از اوژنـولات روی را 
تشـکیل دهـد. سـمان های زینـک اکسـاید - اوژنـول در تراش هـای 
عمیـق بـرای تأمیـن یـک اثـر تسـکین دهنده بـه کار می رونـد، امـا 
اسـتحکام فشـاری پاییـن آن ها موجـب محدودیت های بالینی شـده 

است.  
بـرای تقویت سـمان های زینک اکسـاید - اوژنول، رزیـن آکریلیک 
ایـن سـمان ها  اگرچـه  آلومینـا اضافـه شـده اند.  و تقویت کننده هـای 
قوی تـر هسـتند، اما هنوز از زینک فسـفات و سـمان های گلاس آینومر 
ضعیف تـر می باشـند. هنگامی که زینـک اکسـاید-اوژنول به عنوان بیس 
ارزیابی شـد، در مقایسـه با سـمان گلاس آینومر ریزنشـت قابل توجهی 
را نشـان داد.)۴( بـه دلیـل اثـرات تسـکینی و سـال ها موفقیـت بالینـی، 
زینـک اکسـاید-اوژنول ماده انتخابی بـرای پر کردن اتاقـک پالپی پس 
از پالپوتومـی یـا پالپکتومـی در دندان هـای شـیری اسـت. سـمان های 
زینـک اکسـاید-اوژنول بایـد در زیـر ترمیم هـای کامپوزیـت رزیـن بـا 
احتیـاط اسـتفاده شـوند زیـرا اوژنـول می توانـد پلیمریزاسـیون رزیـن 
را مهـار کنـد. یـک سـمان گلاس آینومـر می توانـد قبـل از قـرار دادن 
کامپوزیـت رزیـن بـر روی زینـک اکسـاید اوژنول قـرار داده شـود تا از 

پلیمریزاسـیون جلوگیری شـود1.  

سمان گلاس آینومر 

سـمان گلاس آینومـر )تصویـر ۳-21( تبدیـل بـه یـک عامـل 
بیـس متداول شـده اسـت. این مـاده توانایـی ایجاد پیونـد فیزیکی-

شـیمیایی بـا سـاختار دنـدان و آزاد کـردن فلورایـد را دارد. سـمان 
آلومینوسـیلیکات کلسـیم مخلـوط  از ذرات شیشـه  گلاس آینومـر 
شـده بـا اسـید پلـی آکریلیـک تشـکیل شـده اسـت. مرحلـه اول 
واکنـش شـامل یونیزاسـیون اسـید پلـی آکریلیک اسـت کـه منجر 
بـه تغییـر در زنجیـره پلیمـر از حالـت کلوئیـدی بـه شـکل خطـی 
می شـود. یون هـای هیدروژن تولید شـده با یونیزاسـیون به کلسـیم 
حملـه  هسـت  نیـز  فلورایـد  حـاوی  کـه  آلومینوسـیلیکات گلاس 
می کننـد و باعـث آزاد شـدن یون هـای فلـزی و فلورایـد می شـود. 
اکثـر کاتیون هـای فلـزی )+Al ۳+ ،Ca 2( بـه ترتیـب دو ظرفیتـی یا 
سـه ظرفیتی، بـه پلیمـر یونیـزه شـده برای تشـکیل پل هـای نمکی 
عرضـی بانـد می شـوند. یون هـای کلسـیم و آلومینیوم بـه گروه های 
کربوکسـیل در پلـی آکریلیـک اسـید متصـل شـده و یـک  فـاز ژل 

پلیمریزاسـیون  "از  و  داده  رخ  تایپـی  اشـتباه  انگلیسـی  متـن  در  احتمـالاً  مترجـم:   -1
اسـت. نشـود" صحیـح  جلوگیـری 

متن اصلی کتاب:
A glass ionomer cement base may be placed over zinc oxide–eugenol before 
the placement of resin-based composite in order to avoid polymerization.

رسـوب می کنـد تا ماتریکسـی برای سـخت شـدن سـمان تشـکیل 
دهنـد. کربوکسـیل هـای کلسـیم در ابتـدا بـه خاطـر اتصال سـریع 
کلسـیم بـه زنجیره هـای اسـید پلـی آکریلیـک بـه صـورت یک ژل 
محکم شـکل می گیرد. این سـخت شـدن اولیه باعـث خاصیت قابل 
کارو بـودن سـمان می شـود، اما در ایـن مرحله گلاس آینومر بسـیار 
مسـتعد جـذب آب اسـت. بـه همیـن ترتیـب، یون هـای آلومینیـوم 
آزاد مسـتعد انتشـار در اثـر آلودگـی بـا رطوبـت هسـتند و درنتیجه 
چـون آن هـا قـادر بـه اتصـال عرضـی بـا زنجیره هـای اسـید پلـی 
آکریلیـک نیسـتند، از سـمان خارج می شـوند؛ بنابراین ایزولاسـیون 
دندان هـای تراش خـورده توصیـه می شـود. در مرحلـه بعـد پل هـای 
نمکـی آلومینیـوم با ماتریکس اسـید پلـی آکریلیک شـکل گرفته و 
سـمان سـخت می شـود. یون هـای آلومینیـوم سـه ظرفیتی نسـبت 
عرضـی  اتصـال  به تنهایـی،  کلسـیم  ظرفیتـی  دو  پیوندهـای  بـه 
بسـیار قوی تـری را تأمیـن می کننـد. واکنـش آهسـته تر یون هـای 
آلومینیـوم بـه شـرایط سـخت تری نسـبت داده می شـود که توسـط 
قرارگیـری یـک یـون سـه ظرفیتی بـر روی آرایـش فضایـی زنجیره 

پلـی آنیـون تحمیل می شـود.
گلاس آینومـر می توانـد از طریـق گروه هـای کربوکسـیل هیدروفیل 
آزاد در سـمان بـه عـاج بانـد شـود و باعـث مرطـوب شـدن سـطح و 
به طـور  شـود.  دنـدان  حدفاصـل  در  هیدروژنـی  پیوندهـای  تشـکیل 
یون هـای  و  رخ می دهـد  در حدفاصـل  یونـی  تبـادل  یـک  هم زمـان، 
کلسـیم بـا یون هـای فسـفات جابجـا می شـوند. برخـی تولیدکننـدگان 
حـذف لایـه اسـمیر ایجادشـده در طـول آماده سـازی حفره را با اسـید 
 »)conditioning( پلـی آکریلیک توصیـه می کنند. ایـن »آماده سـازی
دنـدان، یـک سـطح دندانـی غیرآلـوده را بـرای اتصـال فراهـم می کند. 
ازآنجاکـه واکنش سـت شـدن به مقـداری رطوبت نیاز دارد، مهم اسـت 
کـه دنـدان بعـد از شسـت و شـوی کاندیشـن از حفره، خشـک نشـود.  

تارتاریـک اسـید بـه سـمان گلاس آینومـر اضافـه می شـود تـا 
سـرعت سـخت شـدن را بـدون کاهـش زمـان کار، افزایـش دهـد. 
اسـید ایتاکونیـک ممکـن اسـت در مخلوط هـای گلاس آینومـر قرار 
گیـرد تـا واکنش پذیـری اسـید پلـی آکریلیـک بـه شیشـه افزایـش 
یابـد و ممکن اسـت اسـید پلی مالئیک بـرای اصـلاح واکنش اضافه 

  . د شو
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جدول 1-21 بیومتریال های رایج در دندانپزشکی کودکان

ملاحظات بالینی ترکیب انواع موجود مواد

قرار گرفتن در نواحی کوچکی از تهیه حفره عمیق تر
 از عمق ایده آل

قرار گرفتن روی عاج اکسپوز حفره ای که قرار است
اسید اچ شود

استفاده برای پوشش مستقیم پالپ دندان های دائمی
نباید بر روی مینای حفره باقی بماند

خمیر رقیق کلسیم هیدروکسید
 یا زینک اکساید و اوژنول

 معلق در رزین

کلسیم هیدروکساید
aزینک اکساید-اوژنول

بیس های
واسطه

برای ترمیم پیت و شیارها و پوسیدگی های بین دندانی
در دندان های خلفی، آلیاژ با مس بالا )بیشتر از  ۶%(  از
نوع مخلوط و یا تک ترکیبی کپسولی توصیه می شود.

نقره )%74 - %40(
قلع )%30 - %25(
مس )%30 - %2(
روی )%2 - %0(
جیوه )%3-%0(

تراشه ای
کروی

مخلوط
a تک ترکیبی

آمالگام

ترمیم دندان های به شدت تخریب شده، معمولا خلفی ها، باید 
به خوبی تریم، کانتور و سمان شود تا سامت  مطلوب لثه 

تضمین شود.

آهن )%73-%۶5(
کروم )%20-%17(

نیکل )%13-%8(
منگنز، سیلیکون و کربن )%2<(

با کناره مستقیم
از پیش کانتور شده

از پیش تریم شده

روکش های 
استیل ضد زنگ

ترمیم زیبایی دندان های قدامی
برای ترمیم های کاس 1 و 2 در دندان های خلفی موجود

است.  
میکروفیل ها اغلب قابل پرداخت ترین سطح را فراهم می کند 

و زیبایی عالی دارد.
می دهند  نشان  را  سایش  و  انقباض  کم ترین  ها  هیبرید

وقابلیت پرداخت و زیبایی خوبی دارند.  
فعال سازی با نور مرئی، کنترل بهتر پلیمریزاسیون،

ثبات رنگ بهتر و تخلخل کمتری نسبت به
رزین های خودپلیمریزه شونده فراهم می کند.  

ماتریکس رزین 
)Bis-GMA( دی متاکریات

 یا اورتان با ذرات فیلر 
کوارتز، سیلیکات ها یا گاس

)برحسب اندازه فیلر(
5-30 µm ،قدیمی

a 0/04-1 µm ،میکروفیل
a 0/04-100 µm ،هیبرید

)به صورت خودکیور شونده
 و فعال شونده با نور

مرئی موجود است(

کامپوزیت
 رزین فیلردار

اسـتفاده اصلـی بـرای سـمان کـردن روکش هـای اسـتیل 
ضدزنـگ ممکـن اسـت به عنـوان بیـس اسـتفاده شـود.

گاس آینومـر می توانـد به عنـوان یـک لاینـر بـرای رزین هـا 
و ترمیم هـای محافظـه کارانـه در دندان هـای شـیری  مورد 

اسـتفاده قـرار گیرد.
مکـرر  به طـور  تقویت شـده  اوژنـول  ـاید  اکس زینـک 
بـرای  پرکـردن پالـپ چمبـر دندان هـای شـیری بـه دنبـال  

می شـود. ـتفاده  س ا پالپوتومـی 

سیلیکات گاس حاوی
F ،Al،Ca 

 اسید پلی کربوکسیلیک
اکسید روی تقویت شده با 

آلومینا، پلیمر یا اوژنول
زینک اکساید، اوژنول

aگاس آینومر
زینک اکساید اوژنول

a تقویت شده 
زینک اکساید- اوژنول

سمان ها

a: انواعی که اغلب استفاده می شوند.



بخش سوم: سال های دندان های شیری 3 تا 6 سالگی8

)Cavitec( تصویر 2-21: سمان زینک اکساید-اوژنول

)GC Fuji Lining LC( تصویر 3-21: سمان گاس آینومر

مطالعـات نشـان داده انـد کـه بیـس و لاینرهـای گلاس آینومـر 
ریزنشـت لبـه ای کمتری نسـبت بـه زینـک اکسـاید-اوژنول، زینک 
فسـفات و کلسـیم هیدروکسـاید)۴،5( دارند، درنتیجه از نفوذ باکتری 

جلوگیـری می کنند. فلوراید از طریق حل شـدن و انتشـار از سـمان 
گلاس آینومـر آزاد می شـود. بیـس و لاینرهـای گلاس آینومـر، ایجاد 
پوسـیدگی ثانویـه را مهـار می کند.)9 -6( فلوراید آزادشـده هم توسـط 
مینـا و هـم عـاج مجـاور مـاده جـذب می شـود.)1۳-1۰( ایـن فلورایـد 
بـه ایجـاد یـک منطقـه مهارکننـده کمـک می کنـد که در مقایسـه 
مسـتعد  نمی کننـد،  آزاد  فلورایـد  کـه  مـوادی  مجـاور  نواحـی  بـا 

نیسـت.)1۴،15( دمینرالیزاسیون 
سـمان های گلاس آینومـر بـه دو صـورت غیرهیدراتـه و هیدراته 
عرضـه می شـوند. بـه خاطـر ویسـکوزیته شـکل هیدراتـه، مخلـوط 
کـردن سـمان ممکن اسـت دشـوار باشـد. شـکل غیرهیدارتـه عمر 
مانـدگاری طولانی تـری دارد چـون اسـید پلی آکریلیـک دهیدراتـه 
شـده و در پـودر قـرار می گیـرد. ترکیـب کـردن گلاس آینومـر بـا 
توجـه بـه دسـتور کارخانـه سـازنده حیاتی اسـت. اگر سـمان خیلی 
غلیـظ باشـد، آب کافـی بـرای تکمیـل واکنـش فراهـم نخواهد کرد 
و حساسـیت عاجـی ممکـن اسـت ایجـاد شـود. آب مـورد نیـاز از 
عـاج گرفته شـده و باعـث ایجـاد حساسـیت بـه خاطـر فشـارهای 

هیدرولیکـی ایجادشـده در عـاج می شـود. 
ترکیبـات سـمان گلاس آینومـر اصلاح شـده بـا رزیـن نیـز در 
فعـال  پلیمرهـای  باشـند.)16(  نـوری  می تواننـد  و  بـوده  دسـترس 
شـونده بـا نـور در فرمول سـمان گلاس آینومر قـرار داده شـده اند تا 
امـکان پلیمریزاسـیون نوری را فراهـم کنند. اگرچه این سـمان های 
گلاس آینومـر اصلاح شـده بـا رزیـن می تواننـد بـا نـور کیور شـوند، 
امـا مـاده به عنـوان یـک سـمان واقعی با واکنش اسـید - باز سـخت 
می شـوند؛ بنابرایـن بـا دادن زمـان کافی، مـاده بدون کیـور کردن با 

نـور و به صـورت شـیمیایی می توانـد سـخت شـود. 

 )Prisma VLC Dycal(سیستم دو خمیر )B( . )Dycal ( سیستم لایت کیور مرئی  )A( .تصویر 1-21: سمان های کلسیم هیدروکساید
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سـمان گلاس آینومـر دارای ضریـب انبسـاط حرارتـی مشـابه با 
سـاختار دنـدان اسـت. ایـن مـاده می توانـد بیـس و عـاج زیریـن را 
محافظـت کـرده، بـه کامپوزیت رزین هـا متصـل شـود و فلوراید آزاد 

کنـد کـه می توانـد مانـع از پوسـیدگی ثانویه شـود.  

عوامل باندینگ عاجی

عوامـل باندینـگ عاجی بـه عرصه مـواد دندان پزشـکی ترمیمی 
وارد شـده اند. درگذشـته، عوامـل باندینـگ عاجـی یـا مینایـی بـه 
دو گـروه تقسـیم می شـدند. گـروه اول اسـترهای هالوفسـفر 2،2-

پروپیلوکسـی(  ۳-متاکریلوکسـی  هیدروکسـی-   -2(  -۴[ بیـس 
پلـی  به عنـوان  دوم  گـروه  بـود.   )Bis-GMA( پروپـان   فنیـل[ 
اترهـا طبقه بنـدی می شـوند. پلـی اورتآن هـا اسـترهای هالوفسـفر 
هیدروکسـی اتیـل متاکریـلات )HEMA(هسـتند. هـر دوی ایـن 
عوامـل باندینـگ عاجـی بـرای گیـر بـه پیونـد فسـفات - کلسـیم 
متکـی هسـتند. نشـان داده شـده کـه حـذف لایـه اسـمیر، کارآیی 
باندینـگ  عوامـل  می دهـد.  افزایـش  را  عاجـی  باندینـگ  عوامـل 
جدیدتر شـامل اجزای کاندیشـنر یا پرایمر هسـتند که لایه اسـمیر 
روی عـاج را حـذف کـرده یـا تغییـر می دهنـد. ایـن امـر منجـر بـه 
ایجـاد یـک پیونـد مکانیکی از طریق نفـوذ مونومرها بـه یک منطقه 
از عـاج دمینرالیـزه می شـود کـه در آن مونومرهـا پلیمریـزه شـده و 
بـا ماتریکـس عـاج قفـل می شـوند.)17( بسـیاری از عوامـل باندینـگ 
عاجـی معاصـر شـبیه بـه آن هایـی هسـتند که قبـلًا در مـورد آن ها 
بحـث شـد و یا از ۴ - متاکریلوکسـی اتیل تـری ملیتیک آن هیدرید 

تشـکیل شـده اند.

)OptiBond All-In-One( تصویر 4-21: سیستم باندینگ سلف اچ

ارائـه  سیسـتم های باندینـگ سـلف اچ ) تصویـر ۴-21(  بـرای 
آسـان اچینـگ و باندینـگ به طور همزمان سـاخته شـده اند. اگرچه 
تحقیقـات نشـان می دهنـد که پیوندهـای کافی با عـاج و مینا وجود 

دارد، امـا احتیـاط توصیه می شـود. ایـن محصولات باید بـا توجه به 
توصیـه سـازنده به ویـژه تمرکز بـر اختلاط محصـول هنـگام کاربرد 

و طـول زمـان کاربرد پیشـنهادی مورد اسـتفاده قرار گیرنـد.)18،19(

مواد ترمیمی

آمالگام 

ترمیم هـای  بـرای  انتخابـی  مـاده  آمالـگام  مرسـوم  به طـور 
کلاس 1 و 2 بـود. امـروزه آمالـگام همچنـان یـک مـاده ترمیمـی 
کارآمـد اسـت.)2۰،21( مطالعه سـه  سـاله عملکـرد بالینـی 26۰ ترمیم 
آمالـگام )86/۴% در کلاس II( نشـان داد کـه در 25۴ مـورد موفـق 
بوده اسـت.)22( درک آرایـش بالینـی و واکنش سـخت شـدن آمالگام 
بـرای ارتبـاط دادن موفقیت ها و شکسـت های ترمیم بـا ویژگی های 

بنیـادی مـواد مهم اسـت.  

آمالگاماسیون 

آمالـگام دندانـی شـامل ترکیبـی از نقـره، مس، قلـع و در برخی 
مـوارد ذرات روی همـراه بـا جیـوه اسـت. ذرات آلیـاژ شـکل کروی 
واکنـش  ذرات  دارنـد.   )lathe-cut( تراشـه ای  و  شـده  خـرد  یـا 
نـداده آلیـاژ، فـاز نقـره - قلـع ) گامـا(  نامیـده می شـوند. ایـن ذرات 
بـا جیـوه ترکیـب می شـوند، درواقـع جیوه به عنـوان عامـل مرطوب 
کننـده ذرات آلیـاژ عمـل می کنـد تـا واکنش سـخت شـدن بـه نام 
آمالگاماسـیون را آغـاز کند. سـطوح ذرات با جیـوه واکنش می دهند 
تـا یـک ماتریکـس سـمانی متشـکل از فازهـای گامـا 1 و گامـا 2 را 
 )Ag2 - Hg۳( تشـکیل دهنـد. فـاز گاما 1 شـامل باند نقره و جیـوه
اسـت. فـاز گاما 2 شـامل باند قلـع و جیوه )Sn7 - Hg(  اسـت. فاز 
گامـا 2 مسـئول شکسـتگی زودرس و شکسـت ترمیم هـای آمالـگام 
بـا ذرات تراشـه ای اسـت. بـه دلیـل اهمیت قلـع در واکنش سـخت 
شـدن و کنتـرل تغییـرات ابعـادی آمالـگام، نمی توانـد از آلیاژ حذف 
شـود. بـرای جلوگیـری از اثـرات زیـان آور فـاز گامـا 2، مـس وارد 
واکنـش آمالگاماسـیون شـده اسـت. مس باعـث جایگزینی فـاز قلع 
- جیـوه بـا فاز مـس - قلـع )Cu5 - Sn5( می شـود. ماتریکس مس 
- قلـع خوردگـی قلـع را کاهـش داده، از تضعیـف ثانویه و شکسـت 

بعـدی ترمیـم جلوگیـری می کند.  
مقـدار جیـوه موردنیـاز بـرای تکمیـل واکنـش آمالگاماسـیون 
بسـتگی بـه ترکیـب آلیـاژ و شـکل ذرات دارد اما معمـولاً بین %۴2 
تـا 5۴% مخلـوط آمالگام اسـت. وقتـی جیوه از 55% تجـاوز می کند، 
کاهـش زیـان آوری در اسـتحکام آمالـگام رخ می دهـد. ذرات آلیـاژ 
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کـروی بـا افـزودن مـس نیـاز بـه جیـوه کمتـری نسـبت بـه ذرات 
خردشـده برای تکمیل فرآیند آمالگاماسـیون دارند. لازم اسـت اشاره 
کنیـم کـه وقتـی آمالگاماسـیون رخ می دهـد جیـوه واکنـش نـداده، 
وجـود نـدارد. جیـوه بـا نقـره، قلع یا مـس آلیاژ تشـکیل داده اسـت. 
روی در برخـی مخلوط هـای آلیـاژ وجـود دارد تـا به عنـوان زداینـده 
اکسـیژن عمـل کنـد و بدیـن ترتیـب مانـع از تشـکیل اکسـیدهای 
مـس، نقره یـا قلع که ترمیـم آمالـگام را تضعیف می کنند، می شـود. 
اسـتفاده از آمالـگام هـای از پیش کپسـولی شـده ) تصویـر 5-21(  و 
پیـروی دقیـق از توصیه هـای سـازنده بـرای trituration و کاربـرد 

آمالـگام در دسـتیابی بـه موفقیـت ترمیـم ضروری هسـتند.  

)GS-80( تصویر 5-21: آمالگام های از پیش کپسولی

خصوصیات

آمالـگام در حـال سـخت شـدن بسـته بـه نـوع و نحـوه کاربـرد 
ماده، ممکن اسـت منبسـط یا منقبض شـود. انجمن دندان پزشـکی 
آمریـکا )2۳( ملـزم کـرده اسـت کـه بعـد از 2۴ سـاعت بیـش از 2۰ 
میکرومتـر بـر سـانتی متر انبسـاط یـا انقباض وجود نداشـته باشـد. 
اسـتحکام فشـاری تعیین شـده توسـط شـورای مواد و تجهیزات 
 116۰۰  psi سـاعت  یـک  از  پـس  آمالـگام  بـرای   )2۳(  دندانـی 
)Nm/m2 88( اسـت. اسـتحکام کششـی به طور قابل توجهی پایین تر 
اسـت. ازایـن رو طراحـی تـراش حفـره از اهمیـت ویـژه ای برخـوردار 
اسـت. تـراش حفـره بایـد دارای طرحی باشـد که بـه آمالـگام اجازه 
دهـد تـا به صـورت »یـک تـوده« از مـاده متراکـم شـود و از حفرات 
کم عمـق و ایسـموس باریـک کـه ممکـن اسـت شکسـت در آن رخ 
دهـد، اجتنـاب کنـد. آمالگام کم مس کـروی و تراشـه ای مقاومت به 

شکسـت لبـه ای را کاهـش می دهـد. ایـن مسـئله تـا حدی بـه دلیل 
افزایـش خـزش )creep( در ایـن آمالگام هـا اسـت. خـزش یک نوع 
تغییـر ابعـادی اسـت که به دلیـل خاصیـت ویسکوالاسـتیک آمالگام 
وقتـی تحت فشـار جویدن اسـت، رخ می دهـد. انجمن دندان پزشـکی 
آمریـکا ملـزم نمـوده کـه یـک آمالـگام بـرای دریافـت تأییدیـه باید 

حداکثـر 5% خزش داشـته باشـد.  
خوردگـی، تخریـب شـیمیایی یـا الکتروشـیمیایی آمالـگام، در 
سـطح یـا زیـر سـطح آن رخ می دهـد. تخریـب ممکـن اسـت بـه 
دلیـل ایجـاد حفـره یـا خراشـیدگی ثانویـه بـه تراکـم، کارو کـردن 
یـا پرداخـت ضعیـف آمالگام باشـد که بـه ترکیبـات غذایی یـا بزاق 
اجـازه حملـه بـه ماتریکس شـیمیایی را می دهـد. فلزات غیرمشـابه 
در تمـاس بـا یکدیگر نیز می تواننـد درنتیجه واکنـش گالوانیکی که 
مـواد را بـه سـمت محلول شـدن تشـویق می کنـد، باعـث خوردگی 
شـوند. ایـن امـر منجر بـه حفره دار شـدن و گیر افتادن مـواد غذایی 
در داخـل حفره هـا و متعاقبـاً موجـب خوردگی بیشـتر می شـود. فاز 
گامـا 2 ) قلع-جیـوه(  بیش تریـن حساسـیت را بـه خوردگـی دارد؛ 
بنابرایـن آمالگام هـای کـروی پرمـس کم تریـن حساسـیت را دارند. 
اگرچـه خوردگـی گسـترده می توانـد منجر به شکسـت ترمیم شـود 
امـا حداقـل خوردگـی همـراه بـا خـزش اجـازه می دهد تـا لبه های 
بـاز ترمیـم بـه انـدازه کافی بـا محصـولات جانبی خوردگی پر شـده 

و ایـن لبـه هـا به طور چشـمگیری بسـته شـوند.  

متراکم نمودن

طبـق توصیـه سـازنده، آمالگام بایـد بلافاصله بعـد از اختلاط در 
حفـره قـرار گرفتـه و متراکم شـود. قـرار دادن آمالـگام در لایه های 
کوچـک مطلـوب اسـت. متراکم کردن ایـن امـکان را فراهم می کند 
کـه نیـرو بـرای تطابـق مـاده بـا حداقل جیـوه اضافـی اعمال شـود. 
اسـتفاده از کندانسـورهای کوچـک بـا فشـار زیـاد روی لایه هـای 
کوچـک آمالـگام، حباب هـای موجـود در ترمیم نهایـی را به حداقل 
می رسـاند. از تأخیـر در متراکـم نمـودن بایـد اجتنـاب شـود زیـرا 
سـخت شـدن اولیـه که بعد از اختـلاط اما قبـل از متراکم کردن رخ 
می دهـد، ممکـن اسـت حـذف مؤثر جیـوه اضافـی را دشـوارتر کند. 
ایـن مسـئله بـه نوبه خـود، اسـتحکام ترمیـم را کاهـش و خزش در 
مـاده را افزایـش می دهـد. آلودگـی با رطوبـت نیز باید کنترل شـود 
زیـرا رطوبـت اضافـی باعـث انبسـاط تأخیـری، به ویـژه در آلیاژهای 
حـاوی روی می شـود. اسـتفاده از وسـایل ایزولاسـیون می توانـد از 
آلودگـی بـا رطوبـت جلوگیـری کنـد و محیط عمـل را به طـور مؤثر 

جـدا کند.  
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اتمام و پرداخت

می شـود.  توصیـه  شـدیداً  آمالـگام  سـطح  پرداخـت  و  اتمـام   
خراش هـا و حفره هـای کوچـک را می تـوان بـا فرزهـای پرداخـت، 
سـنگ های سـاینده و مخروط هـای لاسـتیکی کـه می توانند اشـباع 
از مـواد سـاینده باشـند، حـذف کـرد. پرداخـت نهایـی می توانـد بـا 
یـک ترکیـب اکسـید قلـع انجام شـود. هنـگام پرداخت بایـد مراقب 
بـود کـه بـرای جلوگیری از تبخیـر جیـوه از آمالگام از آب اسـتفاده 
شـود. اکثـر ترمیم هـای آمالگام نباید تا 2۴ سـاعت پرداخت شـوند، 
هرچنـد آمالـگام کـروی بـا مـس بـالا می توانـد تقریبـاً بلافاصلـه 

پرداخـت شـود زیـرا اسـتحکام آن سـریعاً بـه دسـت می آید.  

رزین کامپوزیت 

رزیـن کامپوزیـت ) تصویـر 6-21(  در طـول ۳۰ سـال گذشـته به 
یکـی از پرمصرف تریـن مـواد ترمیمـی معاصـر تبدیل شـده اسـت. در 
حـال حاضـر، رزیـن کامپوزیـت بـرای سـیلانت و بـرای ترمیم هـای 
کلاس I تا V در دندان های شـیری و دائمی اسـتفاده می شـود.)25، 2۴( 
ترمیم هـای رزیـن کامپوزیـت در درجـه اول بـه دلیل کیفیـت زیبایی 
عالـی، پذیرفته شـده اند.  مزایای دیگر شـامل رسـانایی گرمایی نسـبتاً 
پاییـن، حفـظ سـاختار دنـدان در تهیـه حفـره و پیشـرفت در ثبـات 

خـواص ترکیبـی ماده اسـت.
رزیـن کامپوزیت هـای قدیمـی، مونومرهـای مایـع ویسـکوز غیر 
فـرار ) Bis - GMA(  بودنـد کـه ذرات فیلر به داخـل رزین افزوده 
شـده بـود. Bowen )26( بـا سـنتز یـک مونومـر دی متاکریـلات، 
محصـول واکنـش بیـن بیـس فنـول A و گلیسـیدیل متاکریـلات، 

Bis - GMA را ارائـه کـرد. بسـیاری از مـواد ترمیمـی کامپوزیت 
معاصـر شـامل مونومرهای دی متاکریـلات )Bis-GMA( به عنوان 
جز اصلی فاز ماتریکس هسـتند. یک مونومر نسـبتاً کم  ویسـکوزیته 
) تـری اتیلـن گلیکـول دی متاکریـلات ]TEGDMA[( کـه بـه 
ایجـاد خـواص کاربـردی مطلوب مـاده کمک می کند، جـز مهمی از 
 Bis-GMA فاز ماتریکس اسـت. تصویر 7-21 سـاختار شـیمیایی
و تصویر 8-21 سـاختار شـیمیایی TEGDMA را نشـان می دهد. 
 ذرات فیلـر در ماتریکـس مونومـر گنجانـده شـده اند. تعـداد 
 Bis - GMA کمـی از محصـولات موجـود به جـای ماتریکـس
حـاوی اورتـان دی متاکریـلات هسـتند. در ابتدا، کوارتز ذوب شـده 
و شیشـه های مختلـف در مونومـر Bis - GMA به عنـوان ذرات 
فیلـر ترکیب شـدند و کامپوزیـت تقویت شـده تولیـد شـد. فیلرهـا 
بـا عوامـل پیونـد دهنـده وینیل سـیلان پوشـش داده شـده بود که 
سـیلان بـا ماتریکس پلیمـر پیوند شـیمیایی برقرار می کنـد.)27( این 
ذرات معمـولاً به طـور نامنظمـی شـکل دهی شـده بودنـد تـا گیـر 

مکانیکـی در رزیـن را فراهـم کننـد. 

)Herculite Ultra( تصویر 6-21: سیستم رزین کامپوزیت

 )Bis-GMA( فنیل[  پروپان  )تصویر 7-21: ترکیب شیمیایی 2،2-بیس ] 4-) 2- هیدروکسی- 3-متاکریلوکسی پروپیلوکسی

)TEGDMA(  تصویر 8-21: ترکیب شیمیایی تری اتیلن گلیکول دی متاکریات
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کامپوزیت هایـی کـه امروزه در دسـترس هسـتند دارای کوارتز، 
سـیلیکای کلوئیدی، گلاس های باروسـیلیکات و گلاس های حاوی 
باریـوم، استرانسـیوم و روی هسـتند. ایـن ذرات فیلـر، به جـز کوارتز 
و سـیلیکای کلوئیـدی، باعـث رادیواپـک شـدن مـاده می شـوند که 
در طـول بررسـی رادیوگرافـی ازلحاظ بالینی سـودمند اسـت. رزین 
کامپوزیت هـای خلفـی معاصر حـاوی درصد بالای حجمـی از ذرات 
فیلـر هسـتند. ایـن ترکیـب مقاومت به سـایش و پایداری بیشـتری 

را فراهـم می کند.)28( 
انبسـاط حرارتـی و انقبـاض پلیمریزاسـیون هـر دو بـا افزایـش 
درصـد حجمـی ذرات فیلـر کاهـش می یابـد. افزایش محتـوای فیلر 
کـه بـرای مقاومـت بـه سـایش موردنیـاز اسـت، مسـتلزم کاهـش 
ماتریکـس پلیمـری رزین اسـت، بنابراین امکان کاهـش در انقباضی 
کـه هنـگام پلیمریزاسـیون اتفـاق می افتـد را ایجـاد می کنـد. بـا 
 modulus of( افزایـش غلظت ذرات فیلر، ضریب کشسـانی مـاده
elasticity( افزایـش می یابـد و انقبـاض بـه حداقـل می رسـد.)29( 
انبسـاط آبـی  امـا  رزیـن کامپوزیت هـا آب را جـذب می کننـد، 
)hygroscopic( بسـیار به نـدرت بـرای جبران انقباض پلیمریزاسـیون 
کافـی اسـت.)۳1، ۳۰( بنابرایـن، قـرار دادن و پلیمریزاسـیون لایه ای رزین 

کامپوزیت هـا طـی درمـان ترمیمـی بسـیار مهم اسـت.)۳2-۳5(

رزین کامپوزیت پلیمریزه شونده به طریق شیمیایی

رزیـن کامپوزیت هـای قدیمی فعال شـونده به طریق شـیمیایی، 
در طـول کوپلیمریزه شـدن متیـل متاکریلات و اتیلـن گلیکول دی 
متاکریـلات پیوندهـای عرضـی تشـکیل می دهنـد. مونومرهـای دی 
متاکریـلات بـا اسـتفاده از رادیکال هـای آزاد پلیمریزاسـیون را آغاز 
نمـوده تـا ماتریکـس آلـی یـک شـبکه سـه بعدی را تشـکیل دهـد. 
ایـن مونومر بسـیار ویسـکوز می تواند بـا افزودن رادیـکال آزاد تحت 
پلیمریزاسـیون قـرار گیـرد تـا یـک پلیمـر سـخت بـا پیونـد عرضی 
تشـکیل دهـد. معمـولاً بنزوئیـل پراکسـید موجـود در یـک خمیـر 
به عنـوان آغازگـر عمـل می کنـد، درحالی کـه یـک آمیـن سـه تایی 
)دی هیدروکسـی اتیـل -p- تولوییدیـن( به عنـوان کاتالیـزور در 

خمیـر دیگر عمـل می کنـد.)۳6( 

رزین کامپوزیت پلیمریزه شونده با نور مرئی

امـروزه بیشـتر رزیـن کامپوزیت هـا، مـواد فعـال شـونده بـا نور 
مرئـی هسـتند. ) تصویـر 6 -21(  ایـن امـر امـکان قـرار دادن مـاده 
در یـک حفـره آماده شـده را بـا کنتـرل  بیشـتر و به صـورت لایه لایه 
فراهـم می کنـد. کامپوزیت هـای فعـال شـونده با نـور مرئـی معمولاً 

شـامل یـک آغازگـر دی کتـون ) کامفورکینـون(  و یـک کاتالیـزور 
آمیـن ) دی متیـل آمینـو اتیـل متاکریـلات(  هسـتند. دی کتون نور 
را در حـدود ۴7۰ نانومتـر جـذب می کنـد تـا به صـورت برانگیختـه 
پلیمریزاسـیون  بـه شـروع  آمیـن، منجـر  بـا  درآمـده کـه همـراه 

می شـود.)۳7،۳8(  آزاد  رادیـکال  به وسـیله 
در تـلاش بـرای کاهـش انقبـاض پلیمریزاسـیون، مولکول هـای 
رزیـن بلندتـر از Bis-GMA در رزیـن کامپوزیت هـا قرارگرفته اند. 
در  را  آن  می تـوان  کـه  باشـد   EMA-6 می توانـد  مثـال   یـک 

Filtek Z 25۰ یافت )تصویر 21-9(.)۳9( 

)Filtek Z 250( EMA- ۶ تصویر 9-21: رزین کامپوزیت دارای 

مشـکلاتی کـه ممکـن اسـت بـا رزیـن کامپوزیت هـای فعـال 
بـه  پلیمریزاسـیون  از:  عبارت انـد  باشـند  مرتبـط  نـور  بـا  شـونده 
سـمت منبـع نـور، حساسـیت کامپوزیت به نـور محیـط و تغییر در 
عمـق پلیمریزاسـیون بـه دلیـل شـدت نفوذ نـور. پلیمریزاسـیون به 
سـمت منبـع نـور ممکن اسـت باعث جـدا شـدن رزیـن کامپوزیت 
از دیواره هـای حفـره شـود. حساسـیت رزیـن کامپوزیت هـا بـه نـور 
محیـط ممکـن اسـت باعث پلیمریزاسـیون اولیـه قبل از قـرار دادن 
مـاده در حفـره شـود. تغییـر در عمق نفـوذ نور، تفاوت درشـدت نور 
کیورینـگ، قطـر نـوک منبـع نـور و زمـان نوردهـی می توانـد منجر 
بـه تغییراتـی در پلیمریزاسـیون شـود. مزایای رزیـن کامپوزیت های 
نـوری شـامل سـهولت کاربرد، کنترل پلیمریزاسـیون و عـدم نیاز به 
اختـلاط اسـت. ازآنجاکه اختلاط بـرای کامپوزیت های فعال شـونده 
بـا نـور لازم نیسـت، احتمـال داخـل شـدن هـوا و ایجـاد حبـاب در 

مخلـوط کمتر اسـت.  
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یونیت های لایت کیور دندانپزشکی

Sharukh S. Khajotia and Fernando L. Esteban Florez
یونیت هـای لایـت کیور دندانپزشـکی، وسـایلی دسـتی هسـتند 
کـه بـرای پلیمریزاسـیون مـواد دندان پزشـکی فعـال شـونده بـا 
نـور مرئـی اسـتفاده می شـوند. چهـار نـوع از دسـتگاه های لایت 
کیـور که در حال حاضر در دسـترس هسـتند عبارتنـد از: کوارتز 
 ،)LED( دیود سـاطع کننـده نور ،)QTH( تنگسـتن هالـوژن -

پلاسـما آرک )PAC( و دسـتگاه های لیـزر آرگـون. 
دسـتگاه های لایت کیور QTH به طور گسـترده اسـتفاده می شـوند 
و از یـک لامـپ کوارتز حـاوی فیلامنت تنگسـتن در محیط هالوژن 
سـاخته شـده اند. یونیت هـای QTH تابـش فرابنفـش و نـور مرئـی 
کـردن  محـدود  بـرای  کـه  می کننـد  منتشـر  گسـترده(  )طیـف 
طول مـوج خروجـی بـه ۴۰۰ تـا 5۰۰ نانومتـر فیلتـر می شـود، در 
حالـی کـه گرمـا را نیـز بـه حداقـل می رسـاند. شـدت نـور سـاطع 
شـده توسـط یک لامپ QTH بین mW/cm2 12۰۰-۴۰۰ اسـت 
و می توانـد بـا اسـتفاده از لامـپ بـه مـرور کاهش یابـد. اسـتفاده از 
رادیومتـر بـرای پایـش روزانـه شـدت نـور توصیـه می شـود و اجازه 
دادن بـه پنکـه داخلـی بـرای خنـک کـردن لامـپ QTH بـرای 

تسـهیل عملکـرد بهینـه یونیـت توصیـه می شـود. 
دسـتگاه های لایـت کیور LED نـور آبی طیف مرئـی، معمولاً بین 
۴۴۰ و ۴9۰ نانومتـر را سـاطع می کننـد و گرما منتشـر نمی کنند؛ 
بنابرایـن یونیت هـای LED نیاز بـه فیلتر ندارنـد. ازآنجاکه به وات 
کـم نیـاز دارنـد، می توانند بـا باتری هـای قابل شـارژ تغذیه شـوند 
 QTH و چـون بـه پنکـه خنک کننده نیـاز ندارنـد، از یونیت هـای
بی سـروصداتر هسـتند. انـواع اولیه از یونیت های LED شـدت نور 
 LED کمتـری منتشـر کردند، درحالی که نسـخه های جدیدتـر از
هـای چندگانـه بـا طول موج هـای مختلـف اسـتفاده می کننـد تـا 
طیـف نور سـاطع شـده را گسـترش داده و شـدت کلـی را افزایش 
دهنـد تـا بتوانند تمام مـواد دندان پزشـکی لایت کیور را بـه اندازه 

کافی پلیمریـزه کنند. 
دسـتگاه های لایـت کیـور PAC دارای گاز زنـون بـوده کـه بـرای 
ایجاد پلاسـما یونیزه شـده اسـت. نور سـفید سـاطع شـده با شدت 
بـالا بـرای به حداقل رسـاندن گرمـا و محدود کـردن خروجی را به 
 . )۴۰۰-5۰۰ nm( بخـش بنفـش - آبی طیـف مرئی فیلتر می شـود
یونیت هـای لیـزر آرگـون بیش تریـن شـدت را منتشـر کـرده و نور 
را بـا یـک طول مـوج واحـد )تقریبـاً ۴9۰ نانومتر( منتشـر می کنند. 

از  نگهـداری  و  تعمیـر  و  اسـتفاده  بـه  مربـوط  بالاتـر  هزینه هـای 
واحدهـای لیـزری PAC و آرگـون اسـتفاده گسـترده آن هـا را در 

دندان پزشـکی محـدود کرده اسـت. 
مواد دندان پزشـکی فعال شـونده بـا نور مرئی حـاوی یک آغازگر 
ماننـد کامفورکینـون )CQ( هسـتند کـه نـور را در طول مـوج 
 . )CQبـرای نانومتـر   ۴7۰ )حـدود  می کننـد  جـذب  مناسـب 
رادیکال هـای آزاد لازم بـرای شـروع پلیمریزاسـیون زمانی تولید 
می شـوند کـه آغازگـر بـا یک آمیـن آلی ماننـد دی متیـل آمینو 
اتیـل متاکریـلات )DMAEM( ترکیـب می شـود. طول مـوج، 
شـدت و مـدت قـرار گرفتـن در معـرض نـور تعـداد فوتون هـای 
جذب شـده توسـط آغازگـر را تعییـن می کنـد و در نتیجـه بـر 
پلیمریزاسـیون بهینـه تأثیـر می گـذارد. عواملـی ماننـد شـدت 
دسـتگاه لایـت کیـور، زاویـه نوردهـی، قطـر نـوک منبـع نـور، 
فاصلـه از منبـع نـور و طـول مـدت نوردهـی می تواننـد به طـور 
تأثیـر  تشکیل شـده  آزاد  رادیکال هـای  تعـداد  بـر  قابل توجهـی 
بگذارنـد، در نتیجـه ایـن سیسـتم را بسـیار حسـاس بـه تکنیک 
فعـال  مـواد  در  نیـز   CQ از  غیـر  آغازکننده هـای  می سـازند. 
شـونده بـا نور مرئی اسـتفاده می شـوند. ازآنجاکه آن هـا نور را در 
طول موج هـای متفـاوت نسـبت بـه CQ جـذب می کنند، بسـیار 
مهـم اسـت که دسـتگاه لایت کیـور از نور در طول مـوج موردنیاز 

بـرای آن آغازگـر خـاص اسـتفاده کند. 
دسـتگاه های لایـت کیور جدیدتر دارای شـدت بالاتـری، معمولاً 
مـدت  زمـان  یـا  کـه  هسـتند   ،1۰۰۰  mW/cm2 از  بیشـتر 
کیورینـگ کوتاه تـر را بـرای یـک عمـق کیورینـگ معیـن و یـا 
افزایـش عمـق کیـور را بـرای یـک دوره کیورینگ معیـن ممکن 
می سـازد. بااین حـال، اسـتفاده از ایـن نورهـای بـا شـدت بالاتـر 
می توانـد اسـترس های انقباضـی بیشـتری را در ترمیـم ایجـاد 
کند. مهم اسـت به خاطر داشـته باشـید که نوع دسـتگاه و روش 
لایـت کیور بر کینتیـک پلیمریزاسـیون، انقباض پلیمریزاسـیون 
و اسـترس های مرتبـط بـا آن، ریزسـختی، عمـق کیـور، درجـه 
تبدیـل، تغییـر رنـگ و ریزنشـت در ترمیم هـای فعـال شـونده 
بـا نـور مرئـی تأثیـر می گذارنـد. درنهایـت، اقدامـات احتیاطـی 
ماننـد عینـک محافـظ و شـیلدهای نـوری بـرای ایمنـی بیمار و 
کارکنـان کلینیـک در هنـگام اسـتفاده از یونیت هـای لایت کیور 

دندان پزشـکی ضـروری هسـتند. 
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Bulk Fill رزین های

تلاش هـای زیـادی در طـول دهـه گذشـته بـرای تولیـد رزیـن 
کامپوزیت هـای بـا انقبـاض کـم از طریـق پیشـرفت در تکنولـوژی 

فیلـر و شـیمی مونومـر صـورت گرفتـه اسـت.)۴۰،۴1( 
به طـور مرسـوم حداکثـر ضخامـت لایه هـای رزیـن کامپوزیـت کـه 
نفـوذ نـور کافـی و پلیمریزاسـیون را فراهم می کنـد، 2 میلی متـر تعریف 
شـده اسـت.)۴2،۴۳( اسـتفاده از ایـن مـواد مرسـوم بـه تکنیک لایـه ای نیاز 
دارد کـه زمان بـر اسـت و احتمـال تشـکیل حباب هایی را به دنبـال دارد، 
بنابرایـن خطـر شکسـت را افزایـش می دهـد.)۴۴( خطـر شکسـت ازنظـر 
بالینـی بـا اجـازه دادن به نفـوذ باکتری و نهایتـاً ایجاد پوسـیدگی ثانویه، 
التهـاب پالـپ، نکـروز یا حساسـیت بعـد از عمل خـود را نشـان می دهد. 
 ،bulk-fill اخیـراً دسـته جدیدی از مـواد رزین کامپوزیت به نـام
معرفـی شـده اسـت. توصیه هـای بالینـی پیشـنهاد می کننـد کـه ایـن 
مـواد عمـق کیـور بیشـتری دارنـد کـه به آن هـا اجـازه می دهـد تا در 
قطعـات ۴ میلی متـری قـرار گیرنـد و همچنـان پلیمریزاسـیون کافـی 

باشند.  داشـته 
ایـن تکنولـوژی نوآورانـه براسـاس تغییـرات در شـیمی مونومـر 
 -2(  -۴[ بیـس  2و2   :Bis-GMA(   Bowen مونومـر  تغییـر  بـا 
هیدروکسـی - ۳- متاکریـل اوکسـی پروپوکسـی( فنیـل[ پروپـان( 
بـرای ایجـاد مونومرهایـی بـا ویسـکوزیته پایین تـر اسـت.)۴8-۴5( ایـن 
اصـلاح جدیـد با اورتـان دی متاکریلات آلیفاتیک )خطی( مشـارکت 
Bis-GMA فاقد هیدروکسـیل یا متاکریلات های بسـیار شـاخه دار 
بـه دسـت می آید.)۴9( پیامـد این تغییرات در مونومـر و ماتریکس آلی 
کامپوزیت نشـان داده اسـت که اسـترس های انقباض پلیمریزاسـیون 

را بیـش از 7۰% کاهـش می دهـد.)۴5،۴6،5۰(

سایش رزین کامپوزیت

 رزیـن کامپوزیت هـای اولیـه کـه بـرای ترمیم هـای خلفی اسـتفاده 
نشـان  مطالعـات  داشـتند.  بیش ازحـدی  اکلوزالـی  سـایش  می شـدند، 
داده انـد کـه وقتـی کامپوزیت هـای قدیمـی در نواحی با تمرکز اسـترس 
بـالا قـرار می گیرنـد، سـایش بیش ازحـدی رخ می دهـد.)5۴-51( تحقیقات 
بعـدی عواملـی کـه ممکـن اسـت بـر سـرعت سـایش تأثیـر بگـذارد 
مثـل انـدازه و سـختی ذرات فیلـر، مقـدار تخلخـل داخـل مـاده و روش 
پلیمریزاسـیون را دنبال کرد.)55( مشـخص شـد که ذرات فیلر سـرامیکی 
تقریبـاً همیشـه دسـت نخورده باقی مانـده بـود. هیـچ اثری از سـایش بر 
روی خـود ذرات وجـود نداشـت. نتایج نشـان داد کـه این مـواد به اندازه 
کافـی سـخت هسـتند کـه در حین جویـدن باعث سـایش رزیـن بدون 
فیلـر اطـراف خـود شـوند تـا جایـی کـه ماتریکـس رزینـی به تدریـج از 

ذرات جـدا شـود. وقتـی بخـش قابل توجهی از ذرات فیلر اکسـپوز شـود، 
به راحتـی از جـای خـود خـارج می شـود. اگرچـه بـه نظـر می رسـد کـه 
ارتباطـی بیـن اندازه ذرات فیلر و سـختی آن وجـود دارد ) ذرات بزرگ تر 
قابل توجهـی  به طـور  امـا  هسـتند(   بیشـتری  بحرانـی  سـختی  دارای 
ذرات  سـختی  بنابرایـن  می کننـد؛  تسـریع  را  سـایش  بزرگ تـر  ذرات 
لزومـاً مهم تریـن عامـل مؤثـر بر سـایش نیسـت. مـاده ایـده آل ذراتی با 
سـختی کافـی دارد کـه در داخـل حداقـل رزین بـدون فیلر توزیع شـده 
و کم تریـن اسـتعداد سـایش را در طـی جویـدن داشـته باشـند. )28،56(  

بنابرایـن اخیـراً نانـوذرات به عنـوان ذرات فیلـر معرفی شـده اند. 
رزیـن  سـایش  سـرعت  در  اصلـی  عاملـی  به عنـوان  تخلخـل 
کامپوزیت هـای خلفی نشـان داده شـده اسـت.)55،57( تمـام ترمیم های 
رزینـی دارای درجـه خاصـی از تخلخـل و حباب هسـتند. این نقایص 
را می تـوان بـا تکنیـک قراردهـی و پرداخـت دقیـق مـاده بـه حداقل 
رسـاند. ازآنجاکـه کامپوزیت هـای لایت کیور نیازی بـه مخلوط کردن 
ندارنـد، دارای حباب هـای کمتـری هسـتند. بـه نظـر می رسـد کـه 
مشـکلات سـایش در کامپوزیت های جدیدتر بهبودیافته اسـت. رزین  
کامپوزیت هـا بـرای کاهـش تخلخـل در خـأ بسـته بندی می شـوند. 
لازم بـه ذکـر اسـت کـه مخلـوط کـردن رنگ هـای مختلـف بـا هدف 
زیبایـی ممکـن اسـت تخلخـل را افزایـش دهد. این مشـکل ناشـی از 
وارد شـدن هـوا در طـی فرآیند اختلاط اسـت. رزیـن کامپوزیت های 
خلفـی کنونـی حداقل سـایش را نشـان می دهنـد. این امر بـا افزودن 
ذرات دارای اندازه هـای مختلـف در ماتریکـس پلیمـری بـه دسـت 
آمـده اسـت. افزایش محتـوای فیلری، مقـدار ماتریکـس رزینی پلیمر 
را کاهـش می دهـد. فـرض بـر ایـن اسـت کـه مکانیسـم سـایش بـه 
علـت از دسـت دادن ماتریکـس رزینـی اسـت. ایـن بـاور وجـود دارد 
کـه افزایـش مقاومـت بـه سـایش امکان پذیـر اسـت، زیـرا ذرات فیلر 
به طـور متراکـم و نزدیـک بـه هـم بسـته بنـدی شـده اند، درنتیجـه 

مقـدار کمـی رزیـن بـدون فیلـر اکسـپوز باقی گذاشـته می شـود.  

تطابق لبه ای

دندان هـای  بازسـازی  بـرای  کامپوزیت هـا  رزیـن  از  اسـتفاده 
خلفـی از گذشـته مشـکل نشـت لبـه ای در حدفاصـل رزین-دندان 
را نشـان داده اسـت.)5۴،58( ایـن نشـت لبـه ای باعـث می شـود کـه 
دندان هـای دارای ترمیم هـای رزیـن کامپوزیـت خلفـی نسـبت بـه 
دندان هـای دارای ترمیم هـای آمالـگام، بیشـتر مسـتعد پوسـیدگی 
ثانویـه باشـند. شکسـت کامپوزیـت در اتصال بـه دیواره هـای حفره 
و حباب هـای موجـود در مـواد ترمیمـی به عنـوان دلایـل انطبـاق 
از  ) 1(  اسـتفاده  بـا  ایـن مشـکل  ناکافـی شناخته شـده اند.  لبـه ای 
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رزیـن کامپوزیت هـای خلفـی معاصـر کـه حـاوی حجـم بالایـی از 
انقبـاض پلیمریزاسـیون را کاهـش می دهـد؛ ) 2(  فیلـر بـوده کـه 
کاربـرد بـول مینایی ) ۳(  اسـتفاده از عوامل باندینـگ عاجی جدیدتر 
و سـمان های گلاس آینومر؛ و ) ۴(  اسـید اچ مینا کاهش یافته اسـت.  

ترکیب شیمیایی 

عوامل باندینگ مینایی 

اسـتفاده از اسـید فسـفریک ) ۳5% تا 5۰%(  باعث ایجاد یک سطح 
اچ شـده بـا اسـید بر روی مینا می شـود کـه یک پیونـد مکانیکی مؤثر 
بـا عامـل باندینـگ مینایـی Bis - GMA ایجـاد می کنـد. عوامـل 
باندینـگ مینـا ) تصویـر 1۰-21(  قبـل از قـرار دادن کامپوزیـت، بـر 
روی مینـای اچ شـده بـا اسـید قـرار داده می شـوند. عوامـل باندینـگ 
صرفـاً دی متاکریـلات هـای بـدون فیلـر هسـتند و بـه ایـن دلیل که 
ویسـکوزیته پاییـن آن هـا اجازه نفوذ آسـان به سـطح اچ شـده مینا را 
می دهـد، اسـتفاده می شـوند. سـپس ماتریکـس رزینـی کامپوزیـت با 

عامـل باندینـگ، باند شـیمیایی تشـکیل خواهد داد.  

سیلانت ها

پنـج دهـه  بـرای  تقریبـاً  از پیـت و فیشورسـیلانت ها  اسـتفاده 
بوده اسـت.)59-61(  کارآمـد  اکلـوزال  پوسـیدگی  از  جلوگیـری  در 
 Bis-GMAسـیلانت های قدیمـی آب گریز بـوده و از سـاختار رزین
تشـکیل شـده اند.  می شـوند،  اسـتفاده  کامپوزیت هـا  رزیـن  در  کـه 
مونومـر Bis-GMA  بـا مونومـر دی متاکریـلات بـا وزن کـم رقیق 
می شـود تـا مـاده سـیلانت را بـه مایعـی تبدیـل کنـد کـه به راحتـی 
می توانـد بـه حفره هـا و شـیارهای سـطوح اکلـوزال نفـوذ کند. نسـل 
جدیـدی از سـیلانت های رزینـی بـا رزین هـای آب دوسـت سـاخته 
می شـوند کـه در محیـط مرطـوب به طـور مطلوبـی رفتـار می کننـد 
) تصویـر 11-21( . ایـن مـواد حـاوی مشـتقات Bis-GMA یا بیس 
فنـول A نیسـتند و سـازگاری بهتـری بـا سـاختار دنـدان داشـته و 

سـیل بهتـری را فراهـم می کننـد. 
اگرچه اسـتفاده از سـیلانت ها یک روش پیشـگیرانه عالی اسـت، 
در ابتـدا نگرانی هایـی مبنی بر اینکه پوسـیدگی می توانـد در لبه های 
سـیلانت یـا جایی که سـیلانت به طور ناکامل شکسـته بـود، رخ دهد 
وجـود داشـت.  فرضیـه اضافـه کـردن رزین هـای آزادکننـده فلورایـد 
بـرای مهـار پوسـیدگی مـورد بررسـی قرارگرفتـه و مشـخص شـد 
کـه در شـرایط آزمایشـگاهی مؤثـر اسـت.)62،6۳( بیشـتر سـیلانت های 
لایت کیـور  و  بـوده  فلورایـد  حـاوی  حاضـر  حـال  در  مورداسـتفاده 
هسـتند. سیسـتم های دوجزئی سـلف کیور نیز در دسـترس هسـتند.  

)E-Bond( تصویر 10-21: ماده باندینگ مینایی

رزین کامپوزیت های میکروفیلد 

رزیـن کامپوزیت های میکروفیلد )تصویر A 12-21(  دارای ذرات 
فیلـری سـیلیکای کلوئیـدی پوشـیده شـده با سـیلان در یـک رزین 
Bis-GMA هسـتند. کامپوزیـت میکروفیلـد قدیمی حـاوی تقریباً 
5۰% ) حجمـی(  ذرات فیلـر هسـتند. به دلیل درصد بـالای ماتریکس 
رزینی، شـکل ذرات و اندازه کوچـک ذرات )قطر کمتر از 1 میکرون( ، 
ایـن رزیـن کامپوزیت هـا به راحتـی پرداخـت شـده و به سـطح براقی 
می رسـد. کامپوزیت هـای میکروفیلـد بـرای ترمیم هایـی کـه خیلـی 
در معـرض دیـد بـوده اما طی جویـدن با حداقـل اسـترس مواجه اند، 
توصیـه می شـوند. درصـد کـم فیلـر منجـر بـه کاهـش اسـتحکام و 
پلیمریزاسـیون،  انقبـاض  جبـران  بـرای  می شـود.  سـایش  افزایـش 
برخـی از رزین هـای Bis-GMA در کامپوزیـت توسـط تولیدکننده 
از قبـل پلیمریـزه می شـوند. رزیـن کامپوزیت های میکروفیلـد با فیلر 
بسـیار بـالا )بیـش از7۰ % حجمـی(  موجـود هسـتند و می تواننـد 
به طـور مؤثـر در مناطقـی که سـایش و اسـترس بیشـتری پیش بینی 

می شـود، مورداسـتفاده قـرار گیرند.  

 )EMRACE WetBond( تصویر 11-21: پیت و فیشور سیانت
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رزین کامپوزیت های ماکروفیلد

دارای   )21-12 B )تصویـر  ماکروفیلـد  کامپوزیت هـای  رزیـن 
ذرات فیلـر پوشـیده شـده بـا سـیلان )تقریبـاً 8۰% حجمـی( در 
رزیـن Bis-GMA اسـت. انـدازه ذرات بسـیار بزرگ تـر از ذرات 
ذرات  ایـن  اگـر چـه  اسـت.  میکروفیلـد  در سیسـتم های  موجـود 
بزرگ تـر از ذرات کامپوزیـت میکروفیلـد هسـتند امـا کوچک تـر از 
ذرات رزیـن کامپوزیت هـای قدیمـی هسـتند. درصـد بـالای ذرات 
فیلـر مقاومـت به سـایش را افزایش می دهـد. از آنجا که بسـیاری از 
ایـن کامپوزیت هـا بـرای ترمیم های خلفی اسـتفاده می شـوند، ماده 

معمـولا درنتیجـه نـوع فیلـر رادیواپک اسـت.  

رزین کامپوزیت های هیبرید

دارای   )21-12  C )تصویـر  هیبریـد  کامپوزیت هـای  رزیـن 
در  موجـود  ذرات  انـدازه  بـا  بـزرگ  و  کوچـک  ذرات  از   ترکیبـی 
بـالای  درصـد  هسـتند.  ماکروفیلـد  و  میکروفیلـد  کامپوزیت هـای 
ذرات فیلـر باعـث اسـتحکام و مقاومـت سایشـی شـده، بـا این حال 
ذرات فیلـر کوچک تـر ایـن امـکان را می دهد کـه ذرات در مجاورت 
انقبـاض  بگیرنـد کـه موجـب حداقـل  قـرار  بـه یکدیگـر  نزدیـک 
پلیمریزاسـیون و بهبـود قابلیـت پرداخـت در مقایسـه بـا کامپوزیت 

ترمیم هـای  بـرای  کامپوزیت هـا  رزیـن  ایـن  می شـود.  ماکروفیلـد 
نواحـی تحـت فشـار طـی جویدن که در عیـن حال باید سـطحی به 

خوبـی پرداخـت شـده داشـته باشـند، بـه کار می رونـد.  

رزین کامپوزیت های نانوفیلد

از زمـان معرفی رزیـن کامپوزیت ها، انـدازه ذرات فیلر کوچک تر 
 )21-12 D شـده اسـت. اخیـراً، کامپوزیت هـای نانوفیلـد )تصویـر
کـه حـاوی ذرات فیلـر بسـیار کوچک هسـتند معرفی شـده اند. این 
کامپوزیت هـا اسـتحکام یـک رزیـن دارای فیلـر بـالا و نیـز قابلیـت 

پرداخـت به خاطـر ذرات کوچک را ارائـه می دهند.  

گلاس آینومر

ترمیم های قدامی

ترکیبـات سـمان های گلاس آینومـر در رنگ های متنـوع موجود 
اسـت کـه می توانـد بـرای ترمیم هـای قدامـی اسـتفاده شـود.)6۴،65( 
حفـرات  بـه  قدامـی  ترمیم هـای  بـرای  گلاس آینومـر  از  اسـتفاده 
شکسـت  بـه  مقاومـت  می شـود.  محـدود   V کلاس  و   III کلاس 
پاییـن و اسـتحکام بانـد مکانیکـی ضعیـف بـه مینـا، کاربـرد آن ها را 
بـرای ترمیم هـای کلاس IV غیرعملـی می سـازد. گیـر ترمیم هـای 
گلاس آینومـر در ترمیـم حفـرات کلاس V کـه در آن لبـه ژنژیوالـی 

 تصویر A( :21-12( ماده میکروفیل. )B(  ماده ماکروفیل. )C( ماده هیبرید. )D( ماده نانوفیل
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در مینـا نیسـت، ممکـن اسـت وقتی بـا گلاس آینومر به جـای رزین 
کامپوزیـت ترمیـم می شـود، گیـر مطلوبی را نشـان دهد. آزاد شـدن 
فلورایـد از ترمیم هـای گلاس آینومـر مهـار تشـکیل پوسـیدگی های 

ثانویـه را نشـان داده شـده اسـت.)66-69(

ترمیم های خلفی

ترمیمـی  مـاده  به عنـوان  گلاس آینومـر  سـمان  اصلـی  عیـب 
خلفـی، اسـتعداد آن بـه شکسـتگی و سـایش اسـت. بـرای افزایـش 
اسـتحکام و مقاومـت بـه سـایش در ترمیم های خلفـی، ذرات فلزی 
بـه سـمان گلاس آینومـر اضافـه شـده اند. همچنـان دربـاره مقاومت 
بـه شکسـتگی نگرانـی باقی مانـده اسـت و اسـتفاده از مـواد بـرای 
ترمیم هـای خلفـی یـک تصمیم گیـری حیاتـی بـه شـمار مـی رود. 
تحقیقـات، موفقیـت بالینـی سـمان گلاس آینومـر اصلاح شـده بـا 
رزیـن را به عنـوان مـاده ترمیمـی خلفـی در دوره دندانـی شـیری 
نشـان داده اسـت.)66،7۰،71( مجدداً آزادسـازی فلورایـد و قابلیت اتصال 

از مزایـای سـمان های گلاس آینومـر اسـت.  

کامپومرها 

کامپومرهـا برای اسـتفاده به عنوان مـاده ترمیمی در دندانپزشـکی 
کـودکان توصیـه می شـوند.)75-72(  کامپومرهـا در واقـع یـک پیوند بین 
رزیـن کامپوزیـت و سـمان گلاس آینومـر اسـت. کامپومرهـا بـه امیـد 
انتقـال خـواص مطلـوب رزیـن کامپوزیت هـا مانند مقاومت به سـایش، 
ثبـات رنـگ و قابلیـت پرداخـت بـه گلاس آینومرها تولید شـده اند. یک 
واکنـش اسـید - بـاز در مـاده کامپومـر رخ می دهد اما واکنش سـخت 
شـدن اصلی نیسـت؛ بنابراین پلیمریزاسـیون با نور مرئـی برای تکمیل 
واکنـش سـخت شـدن نیـاز اسـت. کامپومرهـا همـراه بـا پرایمرهـای 
متصـل  کامپومـر  ترمیمـی  مـواد  و  عـاج  مینـا،  بـه  کـه  متاکریـلات 
کـردن  اچ  تولیدکننـدگان،  بنابرایـن  می شـود؛  اسـتفاده  می شـوند، 
سـاختار دنـدان را قبل از قـرار دادن ترمیم، انتخابـی در نظر می گیرند.  

سمان ها

سـمان ها در دندان پزشـکی کـودکان به میـزان زیادی اسـتفاده 
می شـود. کاربـرد اصلـی آن هـا سـمان کـردن روکش هـای اسـتیل 
ضـد زنـگ و بندهـای ارتودنسـی اسـت. زینـک اکسـاید - اوژنول و 
گلاس آینومـر سـمان هایی هسـتند کـه به طور شـایع تری اسـتفاده 
می شـوند. این سـمان ها قبلًا در بخش »بیـس و لاینرها« موردبحث 
قـرار گرفتند. ذرات موجود در سـمان گلاس آینومـر معمولا بزرگ تر 
ناحیـه  و  هسـتند؛  آینومـر  بیس هـای گلاس  در  موجـود  ذرات  از 

سـطحی کمتری در ذرات سـمان برای واکنش دادن موجود اسـت؛ 
بنابرایـن سـمان نسـبت به بیس آهسـته تر سـخت می شـود و زمان 
کار بیشـتری را ممکـن می سـازد. اهمیـت دقـت در نسـبت مایـع 
بـه پـودر سـمان گلاس آینومـر موردبحـث قرار گرفته اسـت. سـمان 
کپسـولی از پیـش اندازه گیری شـده نیز موجود بوده و ممکن اسـت 
بـرای اسـتفاده بالینـی در نظـر گرفته شـود. سـرنگ های اتومیکس 

بـرای مـواد گلاس آینومـر اصلاح شـده بـا رزیـن نیز موجود اسـت. 
اخیـراً در بازار سـمان های بیو اکتیو در دسـترس قـرار گرفته اند. 
در ایـن سـمان ها ذرات گلاس در ماتریکـس رزینـی قـرار گرفتـه و 
مزیـت اتصـال بـه سـاختار دنـدان را دارند. این سـمان ها کلسـیم و 
فلورایـد آزاد می کننـد. سـازندگان، ایـن سـمان ها را بـرای سـمان 
کـردن روکش هـای اسـتیل ضـد زنـگ، پرسـلن و زیرکونیـا توصیـه 

می کننـد. 
سـمان های مختلفـی کـه به طور شـایع تـری در دندان پزشـکی 
کـودکان اسـتفاده می شـوند و ملاحظـات بالینـی آن هـا در جـداول 

1-21 و 2-21 ذکـر شـده اسـت.  

زیرکونیا مونولیتیک

حـدود دو دهـه پیـش، زیرکونیـا مونولیتیـک به دندان پزشـکی 
کامـل  پوشـش  بـا  بـرای روکش هـای  آن  از  اخیـراً  معرفـی شـد. 
اسـتفاده می شـود. روکش سـرامیکی زیرکونیا اسـتحکام خمشـی و 
فشـاری بسـیار بالایـی دارد.)76( یک سـطح با پرداخت بـالا و صیقلی 
بـرای بافـت لثـه بسـیار مطلـوب اسـت.)76( در حـال حاضـر روکـش 
ی  شـیر دندان هـای  زیبایـی  ترمیـم  بـرای  مونولیتیـک  زیرکونیـا 
قدامـی و خلفـی در دسـترس هسـتند. یـک مطالعـه آزمایشـگاهی 
نشـان داده اسـت کـه دندان هـای طبیعـی موجـود در فـک مقابـل 
روکش هـای زیرکونیـا، سـایش مناسـب تری نسـبت بـه دندان هـای 
طبیعـی در مقابـل روکش هـای پرسـلنی دارنـد.)77( در حـال حاضر، 
تولیدکننـدگان اسـتفاده از سـمان گلاس آینومر اصلاح شـده با رزین 
از جملـه سـمان های بیواکتیـو را بـرای زیرکونیـا، توصیـه می کننـد
)Bio Cem, NuSmile, Houston, TX;Ceramir, Doxa Dental 
Inc., Chicago, IL; Activa Bio Active Cement,Pulpdent 
Corporation, Watertown, MA(
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جدول 2-21 مقایسه سمان های دندانپزشکی

حذف 
اضافات پاسخ پالپی آزادسازی 

فلوراید
استحکام باند 

به عاج
استحکام 

فشاری
زمان سخت 

شدن
زمان 
کارکرد ترکیب سمان

راحت ندارد بله بالا خیلی بالا کوتاه متوسط متوسط - ایده آل

متوسط پایین بله متوسط بالا کوتاه
کوتاه 
 متوسط

سیلیکات گاس 
 Ca,Al,F شامل

اسید پلی 
کربوکسیلیک

گاس آینومر

متوسط ندارد بله بالا بالا متوسط بالا - بیواکتیو

راحت ندارد خیر ندارد پایین – 
متوسط متوسط طولانی اکسید روی

اوژنول
زینک اکساید 

و اوژنول

راحت ندارد خیر ندارد پایین – 
متوسط

متوسط - 
طولانی

طولانی

اکسید روی 
تقویت شده با 
آلومینا یا پلیمر 

اوژنول

زینک اکساید 
و اوژنول 
تقویت شده
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دندانپزشـکیترمیمـیکـودکان،ترکیبـیپویـاازمـوادهمواره
درحـالپیشـرفتوتکنیکهـایآزمـودهشـدهاسـت.بسـیاریاز
تغییـر متمـادی دهههـای شـیری دندانهـای ترمیـم نبههـای ج
نکـردهاسـت.درسـالG.V.Black۱۹۲۴چندیـنگامرابـرای
ترمیـم دریافـت بـرای پوسـیده دائمـی دندانهـای مادهسـازی آ
ترمیـم بـرای تغییـر بـاکمـی ایـنمراحـل داد.)۱( مالـگامشـرح آ
دندانهـایشـیریپذیرفتـهشـدهاند.تکنیکهـایترمیمـیبـرای
دندانهـایشـیریبااسـتفادهازآمالـگاموروکشهایاسـتیلزنگ
نـزن)SSCs۱(بـرایدهههـانسـبتاًثابـتباقـیماندهانـد)تصویـر
۱-۲۲(.بـااینحـال،بـاافزایـشاسـتفادهازمـوادادهزیـوترمیمیو
سیسـتمهایباندینـگ،تغییراتـیبـهسـمتتراشهـاوترمیمهـای
محافظهکارانهتـرصورتگرفتـهاسـت.مـوادیماننـدگلاسآینومرها،
1- stainless steel crowns

محصـولاترزیـنآینومـروسیسـتمهایکامپوزیتـیبـاپایـهرزینی
بهبودیافتـهتوسـعهیافتهاندکـهتأثیـرعمیقـیبـرترمیـمدندانهای
شـیریداشـتهاند.عـلاوهبـرایـن،روکشهـایزیرکونیایـیازپیـش
سـاخته)ZC۲هـا(اکنونیـکجایگزینزیباییبـرایSSCهاارائه
میدهنـد.متأسـفانه،دادههـایبالینـیبلندمـدت)بهعنوانمثـال،
طولانیتـراز۳سـال(درمـوردبسـیاریازاینمـوادجدیدترمحدود
هسـتند؛امـابااینوجـود،بسـیاریازمتخصصیـنازاینمـوادبهطور

روزافـزوناسـتفادهموفقیتآمیـزیدارنـد.
دندانپزشـکانمیتوانـدمواداثباتشـدهوموفقگذشـته،مانند
آمالـگامواسـتیلزنـگنـزنرااسـتفادهکنـدیـابهسـمتکاربرد
مـوادجدیدتـروزیباتـریحرکـتکنـدکـهمزایایـیماننـدباندبه
سـاختاردنـدان،آزادسـازیفلورایـد،بهبـودزیبایی،کاهـشتماس
بـاجیـوهوحفظسـاختاردنـدانراارائـهمیدهد.هیچیـکازمواد
زیبایـیسـابقهکارودواماثبـاتشـدهآمالـگامیااسـتیلزنگنزن
راندارنـد،امـازمانـیکـهبهطـورمناسـبقـرارگیرنـد،میتواننـد
ترمیمهـایمفیـدیبـرایطـولعمـردنـدانشـیریفراهـمکنند.
درایـنفصـلاطلاعاتـیدرمـوردتکنیکهـایترمیمـیجدیـدو
قدیمـیارائـهمیشـود.بـرایخواننـدهعلاقهمنـد،درسـال۲۰۱۴
آکادمـیدندانپزشـکیکـودکانآمریـکاازکنفرانـسسـمپوزیوم
دندانپزشـکیکـودکانحمایتکرد.اقداماتمنتشرشـده)۲(شـامل
بررسـیگسـتردهوبـهروزمتـونوبحـثدرمـوردتکنیکهـای
ترمیمـیکـودکانبـاعمقبیشـترینسـبتبـهآنچـهدراینفصل
میتـوانذکـرکـرد،میباشـد.عـلاوهبـرایـن،یـکبحـثمفصـل
درمـوردمـواددندانـیمورداسـتفادهدردندانپزشـکیترمیمـی

کـودکانرامیتـواندرفصـل۲۱یافـت.

2- zirconia crowns
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تقریبـاًتمـامفرآیندهـایترمیمـیبـاهندپیـسبـاسـرعتبـالا
)۱۰۰,۰۰۰تـا۳۰۰,۰۰۰دوردردقیقـه،توربیـنبرقییاتوربینهوا(
همـراهبـاخنککننـدهانجـاممیشـود.خنککننـدهممکـناسـت
اسـپریآبویـاهـوابهتنهایـیباشـد.خنککنندهاسـپریآباغلب
بـرایوسـایلبـاسـرعتبـالاتوصیـهمیشـود؛امـاشـواهدیوجـود
داردکـهاسـتفادهازخنککننـدههـوابهتنهاییمیتواندبـدونایجاد
آسـیبپالپیغیرقابلبرگشـتمورداسـتفادهقرارگیرد،)۳،۴(واسـتفاده
تخصصـی برنامههـای از بسـیاری در روشخنککننـده دو هـر از
دندانپزشـکیکـودکانآمـوزشدادهمیشـود.)5(دربرخـیمـوارد
وجـودیـکخنککننـدهاسـپریآبکامـلًاضـروریاسـت.ایـنامر
بهویـژهدرهنـگامبرداشـتنترمیمهـایآمالـگامقدیمیویااسـتفاده
ازفرزهـایالماسـیصـدقمیکنـد.صرفنظـرازخنککننـدهمـورد
اسـتفاده،تـراشمتنـاوبدرفواصـلچندثانیـهایوضربـاتجارویی
سـبکبایـدبـرایجلوگیـریازتولیدحـرارتبیشازحدانجامشـود.
ماسـکهاوعینکهـایمحافـظهمیشـهبایـددرهنـگاماسـتفادهاز

توربینپرسـرعتاسـتفادهشـوند.
هندپیـسبـاسـرعتپاییـن)5۰۰تـا۱5۰۰۰دوردردقیقـه(
عمدتـاًبـرایحـذفپوسـیدگیوگاهـیبـرایپرداخـتواتمـام
اسـتفادهمیشـود.همانندوسـایلباسرعتبالا،فشـارکموضربات
جارویـیبایـددرهنـگاماسـتفادهازهندپیـسبـاسـرعتپاییـن
اسـتفادهشـود.استفادهازوسـایلدستیدربیشـترآمادهسازیهای
دندانهـایشـیریحداقـلاسـتومعمـولاًمحـدودبـهبرداشـت

نهاییپوسـیدگیاسـت.

تصویـر 1-22:  دندانهـایشـیریترمیمشـدهبهروشسـنتینشـاندهنده
،)B(روکـشاسـتیلازپیـشونیـرشـده،)A(روکـشاسـتیلزنـگنـزن

)D(IIوآمالـگامکلاس)C(IIIآمالـگامکلاس

تصویر 2-22:زنجیرهآمادهسازیحفره.

اگرچهاسـتفادهازهندپیسبرایحذفپوسیدگیوآمادهسازی
حفـرهتاکنـونمحبوبتریـنورایجتریـنروشمورداسـتفادهبـوده
اسـت،حداقـلسـهروشدیگـربـرایدرمـاندندانهـایپوسـیده
وجـوددارد.ایـنروشهـاشـاملairabrasion،لیـزردرمانـیو
شـیمیایی-مکانیکـیهسـتند.بـااینروشهـا،آمادهسـازیدندان
ازنوعسـنتیومرسـومکهتوسـطG.V.Blackاسـتفادهمیشـد
دنـدان«، »حفظکننـده و محافظهکارانهتـر آمادهسـازیهای بـه
حداقـل بـا دندانپزشـکی یـا دندانپزشـکی میکـرو بـه معـروف
تهاجـممنتقـلمیشـود.بسـتهبهنـوعضایعـاتپوسـیدگی،روش
آمادهسـازیومـوادترمیمـیکـهبایـدمورداسـتفادهقـرارگیرنـد،
بـرای  G.V.Black سـنتی روش بیـن از میتوانـد دندانپزشـک
محافظهکارانهتـر و مختصـر آمادهسـازی یـا حفـره، آمادهسـازی
یکـیراانتخـابکنـد.تصویر۲-۲۲یـکدیاگرامازتـراشحفرهرا

بـراسـاسانـدازهونـوعوسـیلهنشـانمیدهد.
AirAbrasionازجریـانذراتاکسـیدآلومینیـومخالـص)۲7
تـا5۰میکرومتـر(اسـتفادهمیکندکـهتحتفشـار)۴۰psiتا۱۲۰(
ازطریـقدهانـهلولـهبـاتمرکـزدقیـقبـررویسـطحدنـدانرانـده
میشـوند.ایـنکارباعـثبـرشسـریعمینـاوعـاجشـدهوهمچنین
میتوانـدسـطحدنـدانراخراشـیدهیازبرکنـد.)6(اینوسـیلهدرابتدا
درسـال۱۹۴5توسـطR.Blackبـهدندانپزشـکیمعرفـیشـد)7(
AirAbrasionدراوایـلدهه۱۹6۰ازمحیطدندانپزشـکیحذف
AirAbrasion.شـدهودراوایـلدهـه۱۹۹۰مجـدداًمعرفـیشـد
نسـبتبـههندپیسهـایمعمولـیدارایبرخـیمزایااسـت؛لرزشو
صـداوجـودنـدارد،برداشـتپوسـیدگیاغلبمیتوانـدبـدوننیازبه
بیحسـیموضعـیانجـامشـودوآمادهسـازیدنـدانمیتوانـدبسـیار
سـریعباشـد.ایـنروشبـرایاسـتفادهدرترمیمهـایچسـبندهکـه
نیـازبـهحداقـلآمادهسـازیدنـدانداشـتهوبـهطراحـیکلاسـیک
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حفـرهکمتـرسـختگیرانهاینسـبتبـهآمالـگامنیـازدارد،بسـیار
مناسـباسـت.هزینهیونیتAirAbrasion)۲۰۰۰تا5۰۰۰دلار(،
گردوغبـاریکـهمیتوانـددرطـولفرآیندتولیدشـودوایـنواقعیت
کـهبهطـورکامـلنیـازبـههندپیسهـایمعمولـیراازبیـننمیبرد
سـهعیـبایـنسیسـتمهسـتندکـهبـهنظـرمیرسـدازاسـتفاده
گسـتردهآنجلوگیـریمیکنـد.تکنیکهـایلیـزرنیـزدربینبرخی
بـرای لیـزرمیتوانـددرکـودکان دندانپزشـکانمحبـوبشـدهاند.
جراحـیبافـتنـرم،پیشگیـریازپوسـیدگی،تشـخیصپوسـیدگی،
تحریـکبیولوژیکـیوکنتـرلدرد،هموسـتازطـیرونـدپالپوتومـی
Erbium:YAG لیـزر یـک شـود.)8( اسـتفاده حفـره آمادهسـازی و
حداقـل بـا آمادهسـازی بـرای ترمیمـی دندانپزشـکی در میتوانـد
تهاجـمفرورفتگیوشـیارهاودندانهایهیپوپلاسـتیک،آمادهسـازی
حفـرهتمـامکلاسها)IتـاV(،درمانپوسـیدگیهایعمیقعاجیو
پوشـشپالـپبهکمکلیزراسـتفادهشـود.برخـیازمزایایاسـتفاده
ازلیـزربـرایآمادهسـازیحفـرهعبارتانـداز)۱(پذیرشبهتـربیمار
بـهدلیـلبیصـدابـودنآنهـا،)۲(عـدمارتعـاشوحداقـلنیـازبـه
اسـتفادهازبیحسـی،)۳(آمادهسـازیحفـرهبـاحداقـلتهاجـمبـه
دلیـلجـذبانتخابینورلیزرتوسـطبافـتپوسـیده،)۴(تراشحفره
بسـیارتمیـزبـدونلایـهاسـمیر،)5(افزایـشحداقلـیدمـادرپالـپ
چمبـر)6(آمادهسـازیحفـرهبـاسـطحدارایخشـونتبالاکـهباعث
افزایـشسـطحباندینـگبـرایچسـبندگیبهتـرمـوادبـرپایـهرزین
میشـود.برخـیازمعایـبآنعبارتانـداز)۱(نیـازبـهیادگیـری
طولانیتـر؛)۲(هزینههـایبالاتـرتجهیـزات)۳۰,۰۰۰تـا6۰,۰۰۰
دلاربـرایلیـزرErbium:YAG(؛)۳(نیـازبـهآمـوزشتخصصـی؛و
)۴(نیـازاحتمالـیبـهیـکهندپیـسسـنتیبـرایتکمیـلفرآینـد،
بسـتهبـهانـدازهحفـرهوآمادهسـازیموردنیاز.)۹(برداشـتنشـیمیایی
مکانیکـیپوسـیدگییـکروشغیرتهاجمـیاسـتکـهعـاجعفونـی
)infected(راازطریـقیـکعامـلشـیمیاییبهوسـیلهانحلالحذف
Carisolvمیکنـد.بهجـایدریلکـردن،یکعاملشـیمیاییماننـد
یـاPapacarieبـهعـاجپوسـیدهاعمالمیشـودوباکمـکابزارهای
دسـتیموادپوسـیدهنرمبرداشـتهمیشـوند.اینروشمعمولاًنیازبه
بیحسـینـدارد،سـاختارسـالمدندانراحفـظمیکندوبـرایترمیم
نهایـیبـهمـوادترمیمـیبانـدشـوندهمتکیاسـت.معایـباینروش
شـاملافزایـشزمـانبـرایحـذفپوسـیدگیاسـت،تنهـاضایعـات
پوسـیدگیخـاصبرایاسـتفادهازاینروشدرمانمناسـبهسـتند،
همچنـانممکـناسـتیـکهندپیسهـمبرایدسترسـیبـهنواحی
عاجـییـااینترپروگزیماللازمباشـدواطلاعاتبلندمـدتکمیبرای

تائیـدموفقیـتطولانـیاینروشدردسـترساسـت.)۱۰(

یـکجنبـهنهایـیکـههنـگامبحـثدرمـوردآمادهسـازیدندان
بایـددرنظـرگرفتـهشـود،اسـتفادهازبزرگنمایـیدرطـولمراحـل
درمـاناسـت.تـادهـه۱۹۹۰اسـتفادهازبزرگنمایـیبـرایروشهای
دندانپزشـکیتوسـطبیشـتردندانپزشـکانتنهاباافزایشسـنوافت
بینایـیهمـراهبود،امادرحالحاضراسـتفادهازلوپهـایبزرگنمایی
ویـامیکروسـکوپبـرایبیشـتردرمانهـایدندانپزشـکیازابتـدای
طیـف در لوپهـا میشـود. داده آمـوزش دندانپزشـکی آمـوزش
وسـیعیازبزرگنمایـیموجـودهسـتند،امـابهطورکلـیمجموعهایاز
لوپهـابـابزرگنمایـی۲/5تا۳/5بـرایدندانپزشـکیترمیمیتوصیه
میشـود.اسـتفادهازبزرگنمایـیبـرایتکمیـلروشهـایترمیمـی
مزایـایمتعـددیدارد،ازجملـهافزایـشبهـرهوری،افزایـشسـطح
برتـریواطمینـاندردرمـاندندانپزشـکی،افزایـشدرتواناییهـای
تشـخیصبصـریوشـایدازهمـهمهمتـر،بهبوددروضعیـتوراحتی
کاربـربـرایکمـکبـهجلوگیـریازاختـلالاتاسـکلتیعضلانـیکه
از اسـتفاده میشـود.)۱۱( ایجـاد عملکننـده نامناسـب موقعیـت بـا
اسـتاندارد بهعنـوان آمادهسـازیحفـرههنـوز بزرگنمایـیدرطـول
مراقبـت،پذیرفتهنشـدهاسـت،امابهشـدتتوصیهمیشـودواحتمالاً

درچنـدسـالآینـدهاسـتانداردمراقبـتخواهدشـد.

ملاحظات آناتومی دندان های شیری

دائمـی دندانهـای شـبیه شـیری دندانهـای برخـی اگرچـه
جانشـینخودهسـتندامـاایندندانهافـرمکوچکشـدهدندانهای
دائمـینیسـتند.قبـلازاینکـهروشهـایترمیمیشـروعشـود،باید
چندیـنتفـاوتآناتومیکمشـخصشـود)کادر۱-۲۲تصویر۲۲-۳(.

مینـای کنیـد. توجـه مینـا ضخامـت در تفـاوت بـه  :22-3 تصویـر 
دندانهـایمولـرشـیریتقریباًنصـفضخامتمینـایدنـدانمولراول
دائمـیاسـت.همچنیـنمشـاهدهکنیـدکـهپوسـیدگیبیندندانـینیازمند
ترمیـمدرسـطحدیسـتالمولـراولشـیریمندیبلوبیـنمولرهایاول

ودومشـیریماگزیـلااسـت.
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تفاوت های آناتومی بین دندان های شیری و دائمی کادر 22-1

۱.دندانهایشیریضخامتمیناوعاجنازکتریبهنسبتدندانهای
دائمیدارند)تصویر3-22راببینید(.

پالپ از تاجآنهابزرگتر اندازه بهنسبت پالپدندانهایشیری .2
دندانهایدائمیهستند.

3.شاخکهایپالپیدندانهایشیرینسبتبهپالپدائمیبهسطحخارجی
دنداننزدیکترهستند.شاخکپالپیمزیوباکالبرجستهتریناست.

۴.دندانهایشیریجمعشدگیتاجیبیشترینشانمیدهندونسبت
بهدندانهایدائمیکانتورسرویکالبرجستهتریدارند.

۵.دندانهایشیریناحیهتماسپروگزیمالیوسیعوصافیدارند.
۶.دندانهایشیرینسبتبهدندانهایدائمیجانشینسفیدترهستند.
به نسبت باریکتری نسبتاً اکلوزال سطوح شیری دندانهای .7

دندانهایدائمیجانشینخوددارند.

مزایای استفاده از رابردم  کادر 22-2

۱.دسترسیودیدبهترباکنارزدنبافتهاینرموفراهمکردنیک
پسزمینهمتضادتیرهبرایدندانهابهدستمیآید.

2.کنترلرطوبتآنبرترازدیگراشکالایزولاسیوناست.
3.ایمنیکودکباجلوگیریازآسپیراسیونیابلعیدناجسامخارجی

وباحفاظتازبافتهاینرمبهبودمییابد.
۴.قراردادنآنبهطورکلیمنجربهکاهشزمانکارمیشود.

۵.بسیاریازکودکانباقرارگیرییکرابردمتمایلبهآرامتروراحتتر
بهعنوانیکسدجداکنندهعمل بهنظرمیرسدکهرابردم بودندارند.
میکند،بهطوریکهحرکاتداخلوخارجازحفرهدهاندرمقایسهباعدم

وجودرابردمدرمحل،توسطکودککمترتهاجمیدرکمیشود.
۶.باوجودیکرابردمدرمحل،کودکعمدتاًازبینینفسمیکشد.این
امرتجویزنیتروزاکسایدرازمانیکهازنظررفتاریلازمدانستهشود،

تقویتمیکند.

ایزولاسیون در دندانپزشکی ترمیمی کودکان

رابردم 

اسـتفادهازرابـردمدردندانپزشـکیترمیمـیکـودکانضـروری
اسـت.مزایـایمتعـددیبـرایاسـتفادهازآنذکرشـدهاندکـههمگی
امـکانارائـهبالاتریـنکیفیتدرمـانرافراهممیکننـد)کادر۲۲-۲(.
بـاقـراردادن بیشـترروشهـایترمیمـیکـودکانرامیتـوان
رابـردمبـهانجـامرسـاند.شـرایطمحدودیکـهممکناسـتدرآنها
ازرابردماسـتفادهنشـودشـاملمواردزیراسـت:)۱(درحضوربرخی
ازاپلاینسهـایثابـتارتودنسـی؛)۲(زمانـیکـهدنـدانتـازهرویش
یافتـهکلامـپرانگهنمـیدارد؛و)۳(درکودکدچارعفونتدسـتگاه
تنفسـیفوقانـی،گرفتگـیمجاریبینـیویاسـایرانسـدادهایبینی.
بااینحـال،اگـریکسـوراخکوچـک)۲تـا۳سـانتیمتری(دررابردم

درمنطقـهایدورازکوادرانـتترمیمیایجادشـود،ممکناسـتحتی
افـرادبـاتنفـسناکافـیازبینـیهمرابـردمراتحمـلکننـد.اینکار

تنفـسدهانـیراتـاحـدیممکنمیسـازد.

 آماده سازی برای قرار دادن رابردم

رابـردمدرمجموعـهایازرنگهـاموجـوداسـتوحتیممکناسـت
معطـریـاطعمدارباشـد.تقریباًتمامرابـردمهاازلاتکسساختهشـدهاند،
اگرچـهرابردمبـدونلاتکـس)HygienicCorporation(برایاسـتفاده
دربیمـارانحسـاسبهلاتکسدردسـترساسـت.یکرابـردمباضخامت
متوسـط5×5اینـچبـرایاسـتفادهدرکـودکانبهتریناسـت.رابردمهایی
موجـودهسـتندکـهدرآنهالاسـتیکازقبـلبهیکفریـمیکبارمصرف
متصـلهسـتندونیـازبـهیـکفریـمرابـردمجداگانـهراازبیـنمیبـرد.
هـرچـهرنگلاسـتیکتاریکترباشـد،کنتراسـتبیندندانولاسـتیک
بهتـرخواهـدبود.سـوراخهابایـدطوریپانچشـوندکهرابـردمازنظرافقی
درمرکـزصـورتقرارگرفتـهولـببالایـیتوسـطمـرزبالایـیلاسـتیک
پوشـاندهشـود،امالاسـتیکسـوراخهایبینیرانپوشـاند.یکروشقرار
)۲۲-۴BوAدادنمناسـبسـوراخهادرتصویـردیدهمیشـود.)تصویـر
حداقـلتعـدادسـوراخهایلازمبـرایایزولاسـیونخـوبهمه
دندانهایـیکـهقـراراسـتترمیـمشـوندراپانـچکنیـد.بـرای
Vتکـی،تنهـادندانـیکـهقـراراسـت یـا I ترمیمهـایکلاس
ایزولـهشـود.درصورتیکـهضایعـات ترمیـمشـودممکـناسـت
اینترپروگزیمـالقـراراسـتترمیـمشـوند،حداقـلیکدنـداندر
قـدامویـکدنـداندرخلـفدندانـیکـهقـراراسـتترمیمشـود
بایـدجـداشـوند.ایـنکارامـکاندسترسـیبهتر،سـهولتبیشـتر
درقـراردادنیـکماتریکـسومشـاهدهمارژینالریجهـایمجاور

بـرایکارومناسـبترمیـمرافراهـممیکنـد.
هنـگامایزولـهکردنچنـددندان،بهجـایپانچکردنسـوراخهای
متعـدددرلاسـتیک،برخـیدندانپزشـکانبهسـادگیدوسـوراخبـا
فاصلـهتقریبـاًنیـماینـچایجـادکـردهورابـردمرادرفاصلـهبیـندو
سـوراخبـاقیچـیبـرشدادهوبـههـممتصـلمیکنند.ایـنتکنیک
»Slit«نامیـدهمیشـودوامـکانقـراردادنبسـیارسـریعرابـردمرا
فراهـممیکنـد.ازآنجاکـههیچلاسـتیکیبیـندندانهاوجـودندارد،
کنتـرلرطوبـتخیلـیقابلاعتمـادنیسـت،امـابـازهـماغلـبکافی

اسـت،بـهویـژهبـرایجداسـازیکوادرانتهـایماگزیلا.
انتخـابکلامـپمناسـبیکـیازمهمتریـنجنبههـایکاربـرد
خـوبرابـردماسـت.کادر۳-۲۲پرمصرفتریـنکلامـپهـاومناطق
اسـتفادهازآنهـارالیسـتمیکند.دندانهایانسـیزورمعمـولاًبرای

تثبیـت،بهجـایکلامـپنیـازبـهبسـتهشـدنبانـخدنـداندارند.
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بعـدازانتخـابیککلامپمناسـب،یـکقطعهنـخدندان۱۲
تـا۱8اینچـیرابهعنـوانیـکروشایمنسـازیبـررویکمـان
کلامـپقـراردهیـد)تصویـر5-۲۲(.اگـرکلامـپازدنـدانرهـا
شـدهوبـهناحیـهخلفـیحلقـیبیفتد،ایننـخبرایگرفتنآسـان

کلامپلازماسـت.
قبـلازامتحـانکلامـپرویدنـدان،نقاطتماسـیکـهرابردم
ازآنهـاعبـورمیکنـدبایـدنخدندانکشـیدهشـوند.اگـربهدلیل
ترمیمهـایمعیـوبیـاعوامـلدیگـرنتـواننـخراازنقطـهتمـاس
عبـورداد،اصـلاحنقطـهتماسیـارابردمقبـلازقـراردادنرابردم
ضـروریخواهـدبـود.سـپس،بـااسـتفادهازفورسـپسرابـردم،
کلامـپرویدنـدانقـرارمیگیـردبهطوریکـهازجهـتلینگـوال
بـهبـاکالنشـاندهمیشـود.بایـدمطمئـنشـدکـهزوائـدکلامـپ
درزیـرحداکثـربرجسـتگیدنـدانقرارگرفتـهوبـهبافتهـایلثه
ضربـهنمیزنـد.پـسازقراردادنکلامپفورسـپسراخـارجکرده
وانگشـترارویزوائدباکالولینگوالکلامپقراردادهوفشـاری
ژنژیوالـیواردمیشـودتـااطمینـانحاصلشـودکهکلامـپپایدار

اسـتوتـاجایممکـنبهصـورتژنژیوالـیقرارگرفتهاسـت.

  قرار دادن رابردم 

رابـردمپانـچشـدهبایـدقبـلازقـراردادنکلامـپبهآرامـیبـر
رویفریـمرابـردمکشـیدهشـود.ایـنعملگوشـههایلاسـتیکرا
خارجازمسـیردیـداپراتـوردرهنـگامقـراردادننگـهمـیدارد.اگـر
لاسـتیکبیشازحـدمحکـمکشـیدهشـود،کشـشبیشازحـدزیاد
میشـودوزمانـیکهلاسـتیکرویکمانکلامپکشـیدهمیشـود،
کلامـپممکـناسـتجـداشـود.سـپس،نـخمتصـلبهکلامـپاز
خلفیتریـنسـوراخدرلاسـتیککـهبرایدنـدانکلامپشـدهپانچ
شـدهاسـت،بیرونکشـیدهمیشـود.بهکـودکتوصیهمیشـودکه
دهـانخـودراکامـلًابـازکنـدوقرارگیـرییـکدهـانبازکـندر
نظـرگرفتهشـود.باانگشـتاناشـاره،خلفیترینسـوراخرابردمروی
کمـانوبالچههـایکلامـپکشـیدهمیشـود.گاهیاوقـاتوقتیکه
آخریـندنـدانمولـرماگزیـلاراایزولـهمیکنیـم،هنگامیکـهدهان
کامـلًابازاسـت،کمـانکلامپدرخیلـینزدیکلبـهقدامیراموس
قـرارمیگیـرد.ایـنامـرلغزیـدنلاسـتیکازرویکمـانرادشـوار
میسـازد،امـازمانـیکهفردبهسـادگیازکـودکبخواهـدکهدهان
رااندکـیببنـدد،رامـوسبـهسـمتعقـبحرکـتخواهـدکـردو

اجـازهخواهـددادتـالاسـتیکبیـنکمـانوراموسسُـربخورد.

تصویـر 4-22:آمادهسـازیرابـردم.)A(فریـمYoungبـررویرابـردمقـراردادهمیشـود.لبـهفوقانـیفریـمبـاحاشـیهفوقانـیلاسـتیکرابـردم
همراسـتااسـت.لاسـتیکبهصـورتعمـودیبـهسـهقسـمتتقسـیممیشـودوناحیـهداخـلفریـمبـهدوقسـمتافقیتقسـیممیشـود.سـوراخهای
مربـوطبـرایهـردنـدانهمانطـورکـهنشـاندادهشـده،دریـکزاویـه۴۵درجـهبهفاصلـه3تـا۴میلیمترازهـمتعبیـهمیشـوند.)B(صفحهپانچ

رابـردمبـادندانهـاواندازههـایسـوراخمربوطه.
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تصویـر 5-22: یـکنخایمنـیبهدورکمانکلامـپرابـردم،درصورتیکهکلامپ
ازدنـدانجـداشـود،امکانبیرونآوردنآسـانکلامـپرافراهممیکند.

کلامپ های رایج رابردم برای دندانپزشکی ترمیمی کودکان  کادر 22-3

۱۴ A،8Aa,b,c:مولرهایدائمینیمهرویشیافته
۱۴،8b,c:مولرهایدائمیکاملًارویشیافته

2۶،27c،3a,b:مولردومشیری
2،2Aa,b،207،208c:مولراولشیری/پرهمولرها/کانینهایدائمی

209c،00a،0a:انسیزورهاوکانینهایشیری
aIvory,Heraeus-Kulzer,SouthBend,IN.
bHygienicCorp.Akron,OH.
cHu-FriedyMfg.Co.Chicago,IL.
کلامـپهـای“A”بالچـههـایبازاویهبهسـمتلثهدارنـدتادرزیرحداکثربرجسـتگی

دندانزیرلثهبنشـینند.

درصـورتلـزوم،کشـشرابـردمرابـررویفریمتنظیـمکنید.
سـپس،رابـردمرادراطـرافقدامیتریندندانثابـتکنید.اینکار
ممکناسـتباقـراردادنیکوجچوبیدرناحیـهاینترپروگزیمال،
بـاکشـیدنیـکتکـهکوچـکازرابـردمازمیـاننقطهتمـاسویا
بـابسـتنبـانـخدنـدانانجـامشـود.بـرایبسـتننـخ)۱۲تـا۱8
اینـچ(،نـخرادردورطـوقدنـدانقـراردهیـدودسـتیاربـایـک
ابـزارکنـدنـخرابهصـورتلینگوالینزدیکلثـهنگهدارد.نـخرااز
بـاکالمحکـمدوردندانبکشـیدویکگـرهجراحیزیـربرآمدگی
سـرویکالبزنیـد.انتهـایگـرهراقطـعنکنیـد،زیـراانتهـایبلنـد
نـخبـهعملکننـدهیـادآوریمیکنـدکـهگـرهوجـوددارد.بعـد
ازتثبیـتقسـمتقدامـی،تمـامدندانهـایدیگـرکـهبـرایآنها
سـوراخهاییپانـچشـدهاسـت،میتواننـدایزولـهشـوند.یـکابزار
دسـتیکنـدمیتوانـدبـرایبرگرداندنرابردمبهشـیارلثـهاطراف

هـردندانایزولهشـدهاسـتفادهشـود.

برداشتن رابردم 

کامـل ترمیمـی مراحـل هنگامیکـه رابـردم برداشـتن بـرای
شـدند،ابتـداهمـهدبریهـارابشـوییدوهرگونـهنـخمورداسـتفاده
بـرایتثبیـترابردمرابریـدهوخارجکنید.سـپس،رابردمراطوری
بکشـیدکـهسـپتاهایبیندندانـیلاسـتیکبـاقیچـیبریدهشـود.
سـپسکلامـپ،فریـمولاسـتیکبهعنـوانیـکواحدبافورسـپس
رابـردمبرداشـتهمیشـوند.لاسـتیکودهـانرابررسـیکـردهتـا

هیـچقطعـهکوچکیازلاسـتیکدرنواحـیبیندندانیباقـینمانده
باشـد.بهآرامـیبافـتاطـرافدندانـیکـهقبـلًاکلامـپرویآن
قرارگرفتـهراماسـاژدهیـدوحفـرهدهانراشسـتهوتخلیـهکنید.

Isoliteتصویر 6-22: سیستمایزولاسیونجایگزین

سیستم های ایزولاسیون جایگزین 

بـه جدیـد ایزولاسـیون سیسـتمهای اخیـر، سـالهای در
دندانپزشـکیمعرفـیشـدهاند.ایـنسیسـتمهاشـاملتخلیـهکنندهبا
حجـمبـالا،بایـتبـلاکوسـدهایحفاظتیبـرایزبانوگونههسـتند.
برخـیسیسـتمهاازمـوادشـفافساختهشـدهاند.ایـنامـرمیـداندید
راافزایـشمیدهـدوامـکانعبـورنورازدهـانبازکـنرافراهممیکند
)isolite تصویـر6-۲۲(.دهانبازکنهـاازمـوادپلیمـریانعطافپذیـر
بـا امـابهراحتـی ساختهشـدهاندکـهچنـدمیلیمتـرضخامـتدارنـد
کانتورهـایدهـانمنطبـقمیشـوندومحافظـتازبافتهـاینـرمرا
فراهـممیکننـد.ایـنسیسـتمهارطوبـتوبخـارمتوسـطدهانـیراتـا
سـطحیمشـابهیـکرابـردم،کاهـشمیدهنـد.بـهعنـوانیـکمزیت
اضافـه،ایـنطـرحبـهعملکننـدهامـکانمیدهـدتـابهطـورهمزمـان
بـررویکوادرانتهـایمقابـلماگزیـلاومندیبـلکارکنـد.همچنیـن
ایـنسیسـتمهاتخلیـهکـردنپیوسـتهراارائـهمیدهنـدکـهمیتوانـد
زمـانشـروع/توقفموردنیـازبـرایکاربـردتخلیـهکنندههـایبـاحجم
بـالا)۱HVEs(رادردندانپزشـکیچهاردسـتیکاهـشدهـد.مقایسـه
سیسـتمهایایزولاسـیونجایگزیـنبارابـردمدرجدول۱-۲۲مشـاهده
بـرای مختلـف اندازههـای در را دهانبازکنهـا سـازندگان میشـود.
Isolite،تطابـقبابیشـتربیماران،تولیدمیکنند.دوسیسـتممحبـوب
وDryShield،نیـازبـهخریـدوسـایلمخصـوصبرایمجهـزکردنهر

1- high-volume evacuators


