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فصل نخست: مفاهيم تشخيصى و برقرارى ارتباط

ــود.1  اين مرحله از طرح درمان براى  ــى تشخيصى بيمار، پايه هر درمان موفق ترميمى محسوب مى ش بررس
ــين و دندانپزشك متخصص) زمان كافى فراهم مى كند تا  تيم ترميمى(اعم از بيمار، دندانپزشك عمومى، تكنيس
ــتتيك درمان را پيش از انجام هر درمان ترميمى يا جراحى ارزيابى، تجسم، ترسيم و پيش  ــنال و اس نتايج فانكش
ــت، اما اين امكان را فراهم مى آورد تا نتايج درمانى قابل پيش  بينى نمايند. گرچه اين مرحله زمان بر و طولانى اس
ــكلات احتمالى مرتبط با تراش، اكلوژن و استتيك پيش از آغاز درمان  بينى ترى بدست آمده و راه حلى براى مش
ــوتفاهم  ميان اعضاى تيم درمانى شده،  ــود. اين فرآيند، با برقرارى ارتباط، باعث برطرف شدن س ــيده ش انديش
 (Chair-time)ــان ــش تاثير و بازدهى زمان درم ــاخته و باعث افزاي ــتر قابل پيش بينى س درمان را هرچه بيش
ــود. چون برقرارى ارتباط يكى از ويژگى هاى يك حرفه در حال پيشرفت است2و3  تيم درمان ترميمى بايد  مى ش
ــانى به يكديگر همواره در  ــور مداوم از انتظارات تازه بيمار مطلع بوده و در عين حال براى گفتگو و اطلاع رس بط
ــاخصه مهمى براى تيم ترميمى  ــند. اهداف، علايق، ارزش ها، تمايلات و قابليت هاى مشترك، ش ــترس باش دس

محسوب مى شود.4 ارتباط اين انتظارات و اولويت هاى داخلى اين امكان را براى اعضاى تيم [پايان صفحه 2]
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ــت شامل  ــند.5 چون تيم ممكن اس ــاهد همكارى و تفاهم دوطرفه باش فراهم مى آورد تا با احترام متقابل، ش
ــت  ــد، احتمال بروز تصورات نادرس افرادى با تجارب، تحصيلات و آموزش هاى كاملا متفاوت با يكديگر باش
ــراى درك اطلاعات و تبادل عقايد كاملا  ــت. بنابراين ارتباط موثر تيمى ب و عدم قطعيت كاملا قابل پيش بينى اس

ضرورى است.6 
ــنيدن عادى و بدون درك آنچه  ــا اين امكان را فراهم مى آورد تا هر عضو بجاى ش برقرارى ارتباط بين اعض
ــنوندگانى فعال،  ــم بايد بياموزند كه ش ــا بپردازد.7   اعضاى تي ــه تجزيه و تحليل گفته ه ــود، با دقت ب گفته مى ش
ــت ارائه درمان هاى  ــنيدن و درك كردن گفتگو كه در نهاي ــتگى دارد به ش ــند كه اين امر بس تحليل گر و دقيق باش

پيشرفته ترميمى را امكانپذير مى سازد.
ــهم و نقش ديگران مى تواند باعث ايجاد يك ارتباط موثر و مفيد ميان چند  همچنين بهبود درك هر فرد از س
ــط هر يك از اعضاى تيم درمان  ــود.8 وقتى طراحى، مواد، روشها و مفاهيم استتيك توس ــته كارى مختلف ش رش
ــرى براى وضعيت دهان و  ــتاندارد بالات ــود، آنوقت مى توان خدمات درمانى با اس ترميمى به خوبى فراگرفته ش

دندان بيمار ارائه كرد.
ــكل موثرى براى انتقال اطلاعات بين اعضاى تيم  لوازم ارتباطى مختلفى وجود دارد كه مى توان از آنها به ش

ترميمى استفاده كرد از جمله عكس(فوتوگرافى)، تعيين shade، كشيدن طرح/دياگرام و مدلهاى تشخيصى.

عكس/فوتوگرافى �

ــى  ــود. عكاس ــى خوانده مى ش ــى عمدتا با نام فوتوگرافى يا عكاس ــر يا كار نگارش با نور يا انرژى تابش هن
 cosmetic) ــت كه از آن با عنوان راديوگرافى دندانپزشكى زيبايى ــخيصى و ارتباطى ضرورى اى اس ابزار تش
ــى ديجيتال معاصر شامل اين موارد است:  ــود.10 برخى از مزاياى عكاس dentist›s radiograph) ياد مى ش
ــايد  ــورى تصاوير و امكان انتقال الكترونيكى بين اعضاى تيم از طريق ايميل.3 ش ــور آنى فيلم، امكان ديدن ف ظه
ــان دادن اهميت عكاسى بعنوان يك ابزار  بتوان گفت اين جمله قديمى فردريك بارنارد بهترين توصيف براى نش

تشخيصى و ارتباطى است:«يك تصوير به اندازه هزار كلمه ارزش دارد.»11 
ــين را با تسهيل كردن آگاهى  ــك – بيمار – تكنيس تصويربردارى فورى ديجيتال مى تواند ارتباط دندانپزش
ــى كلينيكى اين امكان را فراهم مى آورد تا مشكلات  ــتن بيمار[در فرآيند درمانى] ارتقا دهد.12 عكاس و نقش داش
ــگر عكس برطرف شود. عكاسى مى تواند عاملى براى قطعيت و افزايش دقت  تشخيصى از طريق صفحه نمايش
ــد و در عين حال امكان ارزيابى  ــن هاى موقتى ارتباط آنها با كانتور لب باش ــخيصى در رستوريش وكس آپ تش
ــانترال را فراهم كرده و  ــايزرهاى س ــم رخ امكان آناليز پلن اينس ــز فراهم مى آورد. يك عكس ني ــن افقى را ني پل
ــتين(stain) در نواحى اينترپروگزيمال، كانتور دندان، نقاط هايپوپلاستيك،  ــترش) مينا، وجود اس مقدار(گس
ــان داده خواهد شد. با اين حال  ــى لبه انسيزال نيز به مقدار كافى در عكس نش ويژگى هاى خاص و ترانسلوسنس
ــخيص دندان  ــن دوربين مى تواند تغييراتى در shade قابل تش ــت كه تفاوت در نور و رزولوش بايد بخاطر داش

ايجاد كرده و عكس را به يك راهنماى غيرقابل قبول براى تعيين shade تبديل كند.9 
ــى، اعمال تغييرات پيچيده روى رنگ( shade) و ويژگى هاى دندان  ــتفاده از عكاس به عبارت ديگر، با اس
قابل اجرا است. همچنين، عكسهاى تراش با shade tab هاى مشابه، اطلاعاتى بسيار مهم در اختيار سراميست 
خواهند بود تا بتواند با كمك آن اپاسيته و رنگ مناسب را انتخاب كند. در مواردى كه انتخاب و تطابق رنگ بسيار 
ــرى عكس از زواياى مختلف تهيه شود.13  ــت، مثلا در جايگزينى يك دندان قدامى، بهتر است يك س دشوار اس
ــد و در نتيجه اين بازتابش فلاش دوربين  ــن كار باعث تغيير محل بازتاب فلاش دوربين روى دندان خواهد ش اي

ساختار دندان را در عكس مخدوش نخواهد كرد. علاوه بر اين [پايان صفحه 3]
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ــطحى بهتر مشخص شود. همچنين زمانى كه  ــياه و سفيد تغيير داد تا تفاوت ساختار س مى توان رنگ تصاوير را به س
shade tab هايى با هيو(hue) يكسان با هم مقايسه مى شوند تفاوت بين وليو(value) راحت تر قابل تشخيص باشد12 

(رك به فصل 11).

تعيين رنگ و كشيدن دياگرام �

ــت چه از كامپوزيت استفاده  ــن هايى طبيعى و زيبا يك نياز اساسى اس تعيين رنگ( shade) براى ايجاد رستوريش
ــراميكى.14 بنابراين بايد به انطباق رنگ دندان طبيعى با مواد دندانى ترميمى(پرسلن  ــتم هاى ترميمى س ــود چه از سيس ش
ــته تقسيم كرد،  ــكى را مى توان به دو دس ــت. با وجودى كه انطابق shade در دندانپزش يا كامپوزيت)  توجه خاصى داش
بصرى(تعيين رنگ توسط عمل كننده) و با كمك ابزار(تعيين رنگ به وسيله ابزار)، اما اين كار بيشتر يك هنر است تا علم، 
ــان آخرين داور و داور مطلق خواهد بود. اوج موفقيت با تركيب تكنيك سنتى(كلاسيك) هنرى با علم  چرا كه چشم انس

رنگ شناسى قابل دستيابى است.15و16 
ــلن منشا مى گيرد  ــتفاده از راهنماى shade براى تعيين رنگ همه مواد ترميمى دندانى از راهنماى رنگ هاى پرس اس
ــاله اى بى كلارك(E.B Clark) در سال 1931 در مورد  ــت. رس ــلن براى دندانهاس كه هدف آن ارائه shade هاى پرس
ــكى و تلاش هايش براى تبيين و باز توليد رنگ طبيعى دندانى با سيستمى از فرمولهاى  مشكلات تعيين رنگ در دندانپزش
ــلن، به مشكلات و ناكامى دندانپزشكان در بازتوليد ساختار طبيعى رنگ دندانها اشاره دارد. 17و18 چالش هاى بعدى در  پرس

تطابق رنگ به نقص در پيشرفت علم رنگ در دندانپزشكى و پيچيدگى تعيين رنگ دندان اشاره دارد.19 
ــاده كردن تعيين رنگ، توليد كنندگان تلاش كردند مواد دندانى اى توليد كنند كه با راهنماهاى رنگ سراميك  براى س
ــد از جمله تناقض و تفاوتهايى كه به واسطه  ــته باشند. 22-20 اما اين تلاش ها باعث بروز مشكلاتى ش قديمى مطابقت داش
ــده بود كه رنگهاى طبيعى دندانى را بازسازى نمى كردند،18، 23-25 انتخاب محدود رنگهاى  دامنه وسيع رنگ هايى ايجاد ش
 shade ــتفاده در راهنماهاى كلاسيك رنگ در مقايسه با هيو هاى قابل مشاهده در دندانهاى طبيعى،19،25،26 كمبود قابل اس
ــد و عدم تطابق بين نمونه هاى shade tab و مواد  ــتفاده كرده باش ــده كه دقيقا از همان مواد دندانى اس tabهاى توليد ش
ــرل ناكافى روى توليدات  ــاير راهنماها همخوانى ندارند و كنت ــى.18 رنگهاى غير همگن، راهنماهاى رنگ كه با س دندان
ــك را براى دستيابى به نتيجه استتيك مطلوب بيش از  ــركت سازنده،  توانايى دندانپزش مختلف shade batch همان ش
ــيارى از كامپوزيت ها با راهنماهاى رنگ هماهنگ شده است  پيش تحت الشعاع قرار مى دهند.18،27 همچنين رنگهاى بس
ــتاندارد براى كامپوزيت با متاكريلات هاى unfilled ساخته مى شوند، رنگ واقعى،  اما چون عمده راهنماهاى رنگ اس
ــان نمى دهد.28 در نتيجه دندانپزشك براى  ــيتى نهايى ماده دندانى پليمريزه شده را بطور دقيق نش ــى يا اپاس ترانسلوسنس

مقايسه بهتر رنگ بايد كار پليمريزه شده نهايى را با اين راهنماهاى shade مطابقت دهد.29 
ــود. وقتى دندان دهيدارته(خشك) شود، هوا جايگزين آب در  رنگ دندان بايد پيش از آغاز درمان ترميمى تعيين ش
ــود مينا اپك و سفيد به نظر برسد.30،31 اين  ــورهاى مينايى شده و شاخص انكسار نور را تغيير داده و باعث مى ش ميان منش
دهيدارتاسيون دندان به واسطه خشك كردن طولانى مدت ممكن است به تطابق  نامناسب رنگ منجر شود.29 براى ارزيابى 
رنگ دو روش وجود دارد كه در مطب و لابراتوار قابل استفاده است. اين روشها عبارتند از تعيين رنگ توسط عمل كننده 

.(objective color determination) و تعيين رنگ توسط ابزار (subjective color determination)
روش تعيين رنگ توسط عمل كننده از فردى به فرد ديگر و حتى از يك چشم به چشم ديگر همان فرد متفاوت و متغير 
ــند: ايلومينيشن(نورپردازى)(مثلا جهت  ــت.16،32-35 تاثيرگذارى عوامل تعيين رنگ ممكن است شامل اين موارد باش اس
ــيون يا تغيير حرارت چراغ)، حس و حال  ــتگى، تغييرات محيطى(مثل دهيدراتاس نگاه كردن،موقعيت و منبع نور)، خس
ــت توسط عمل كننده كشيده  ــن و جنس.15،35 دياگرامى كه با دس عمل كننده، مصرف برخى داروهاى خاص، بيمارى ، س
ــن از اين دياگرام بيرون  ــير و درك بهتر سراميست خواهد بود.3 رستوريش ــيار مهمى براى تفس ــود ابزار بصرى بس مى ش
خواهد آمد و وقتى سعى ما در بازسازى يك دندان طبيعى باشد، تفسير اين نمودار از ابتدا تا به انتها، براى اين است كه نياز 

تيم درمان ترميمى براى توصيفات قطعى و خاص برطرف شود.[پايان صفحه 4]
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تطابق پيچيده رنگ علاوه بر دانش گسترده درباره مورفولوژى، اكلوژن و رنگ نيازمند دانش كافى درباره پرسلن 
 (color-mapping)ــه رنگ ــت.2  يك ابزار طراحى نقش ــتمهاى كامپوزيتى و تغييرات داخلى رنگ نيز هس و سيس
ــيار موثرى در طراحى دياگرام جزئيات رنگهاى پيچيده است بخصوص در شرايطى كه قرارگيرى رنگهاى  كمك بس
ــن محتمل باشد.10 بعنوان مثال نمودار رنگ كه براى برقرارى  «ماوريك»(maverick colors) روى يك رستوريش
ــود ممكن است از يك طرح خام و اوليه الگوى ترانسلوسنسى، ترك  ارتباط بين اعضاى تيم درمان ترميمى تهيه مى ش
ــايزال تا ژنژيوال تا يك طراحى پيچيده كه در آن  ــيون و تركيب و اختلاط رنگ اينس خوردگى، نقاط هايپوكلسيفيكاس
ــته به نياز بالينى اطلاعات پيچيده  ــامل شده و بس ــت هاى داخلى رنگ را ش جزييات اپك، لاينر دنتين، دنتين و كنتراس
ــت كشيده  ــد، دياگرامى كه با دس ــطوح دندانى مد نظر باش ــازى س و متنوعى را تامين كند.9 همچنين، زمانى كه بازس
ــرام مى تواند حاوى جزييات  ــد. اين دياگ ــات مفيدى براى تيم درمان ترميمى باش ــده مى تواند تامين كننده اطلاع ش
ــتگى ها، تحدب ها،  ــدى تكاملى و فرم امبراژورها در كنار برجس ــد از قبيل گرووهاى رش آناتوميك مورفولوژى باش
ــطوح دندانى بتوان از آن استفاده كرد.  ــطوح و يا هر ويژگى ديگرى كه هنگام بازسازى س ــت ها(facet)، زوايا، س فس
علاوه بر اين، يك دياگرام دستى اكلوزال بايد پيش از تزريق بى حسى و بستن رابردم تهيه شود تا با كمك آن استاپ هاى 
اكلوزالى، فست ها و پلن مسيرهاى حركات چرخشى(excursive) پيش از تراش دندان با كمك كاغذ آرتيكولاسيون 
ــنتريك جايى فراتر يا در بين محدوده رستوريشن مد نظر باشد، ثبت اوليه  ــوند.36  وقتى قراردادن استاپ هاى س ثبت ش

ويژگى هاى اكلوزال در طراحى تراش اقدامى موثر بوده و به كاهش مراحل فينيشينگ نيز كمك مى كند.
ــت كه دندانپزشك و سراميست از يك راهنماى تجارى يكسان استفاده  تهيه دياگرام از رنگ دندان نيازمند اين اس
ــط دندانپزشك و سراميست براى  ــتفاده از برندهاى متفاوت توس ــود. اس كنند تا از تطابق نتيجه كار اطمينان حاصل ش
تعيين رنگ ممكن است به عدم تجانس در رنگ نهايى دندان يا رستوريشن منتهى شود.37 به علاوه، راهنماى رنگ بايد 
ــلن كه توسط سراميست استفاده مى شوند سازگار باشد تا حداكثر تطابق بدست آيد.9  با سيستم هاى كامپوزيت يا پرس
وقتى دامنه رنگ محدود است، راهنماى رنگ به عنوان يك عامل برقرارى ارتباط (از جهت تعيين نقطه رفرنس رنگ) 
 shade ــتيابى به رنگى يك دست و باثبات را تسهيل مى كند. استفاده از بين دندانپزشك و سراميست عمل كرده و دس
ــخص توسط سراميست، بخاطر مغايرت هاى موجود در shade tab هاى يك سيستم، امرى ضرورى  tab هايى مش
ــن استفاده كرد.12 به علاوه، دندانپزشك  ــت تا بدين وسيله بتوان از يك مرجع بصرى دقيق موقع ساخت رستوريش اس
ــاخت رستوريشن، رنگ  ــاخته و در نتيجه حين س ــلن يا كامپوزيتى س ــين مى توانند shade tabهاى پرس يا تكنيس

ملموس تر و مشخص ترى را به يكديگر ارائه و منتقل نمايند.
ــب مساله اى بسيار مهم و اساسى در انتخاب رنگ است. براى يك انتخاب رنگ مطلوب، توصيه مى شود  نور مناس
ــه حالت روشنايى مختلف بررسى كند: نور  ــين، دندانپزشك يا دستيار) تطابق رنگ را در س عمل كننده(اعم از تكنيس
ــده(color-corrected) و نور كم.12،38،39 نورهايى با تغييرات مختلف رنگ مى توانند در  روز، نور تصحيح رنگ ش
 Full Spectrum Handheld(Great تشخيص اختلافات جزيى هيو و شدت رنگ موثر باشند؛ نورهايى از قبيل
Lakes Lighting)، Shade Wand(Authentic Products)، Demetron Shade Light(Kerr/
 3 .(Lumin Shade Light(Vident و ،(Sybron) ، Rite-Lite Shade Matching Light(Ad-Dent
ــاخت رستوريشن در لابراتوار و موقع امتحان(تراى اين) رستوريشن(توسط دندانپزشك) نيز بايد  همچنين،هنگام س

همين شرايط روشنايى مورد استفاده قرار گيرد.
ــط  ــت كه توس ــك آناليز  تصويربردارى رنگى ديجيتال اس ــزار(objective) ي ــگ با كمك اب ــن رن روش تعيي
ــوژى تامين كننده  ــود.(Computer-aided color imaging/analysis). اين تكنول ــام مى ش كامپيوتر انج
ــت كه در درجات، زوايا و سطوح  ــان دادن تفاوتهاى حساس و ظريف اس ــيله ابزار براى نش اندازه گيرى هايى به وس
ــت تر، قابل تكرارتر و دقيق تر با عدد و  دندانى مختلف اتفاق افتاده كه مى تواند كميت رنگ را براى يك ارزيابى يكدس
ــان دهد. با استفاده از روش تعيين رنگ با كمك ابزار مى توان بر بسيارى از عوامل انسانى كه پيش  رقم به عمل كننده نش
ــد و مى توانند باعث بروز خطا در تعيين رنگ به شيوه بصرى باشند غلبه كرد. سيستم هاى مبتنى  ــاره ش از اين به آنها اش

بر تكنولوژى راهنماى رنگ شامل دوربين هاى ديجيتالى، اسپكتروفوتومترها و كالريمترها هستند.[پايان صفحه 5]
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ــت كه آناليز و تحليلى رياضى را با اندازه گيرى ظاهر شىء ارائه كرده و بستگى به  ــيله اى اس دوربين ديجيتال وس
ــزار ClearMatch(Vipersoft)، از  ــتم اندازه گيرى رنگ به نام نرم اف ــده دارد. يك سيس تصاوير رنگى گرفته ش
ــتفاده مى كند، تصاوير دندان را  ــيل گرفتن يك عكس بالينى كلوز-آپ را داشته باشد اس هر دوربين ديجيتال كه پتانس
ــيم كرده و خواص ظاهرى آنها را بر مبناى رنگ، ترانسلوسنسى و وليو مورد  آناليز كرده، نقشه(ساختار دندان) را ترس
ــس) shade tab و راهنماهاى مواد  ــك پايگاه داده ها(ديتا بي ــتنباط قرار دهد. اين تصوير ديجيتالى مى تواند به ي اس
 Vita Classic، 3  وD-Master VITA ــازنده مواد دندانى متصل شود(مثلا ترميمى كمپانى هاى شناخته شده س
 .(Vident، Chromascop، Ivoclar Vivadent، Esthet-X، DENTSPLY، Noritake، Kuraray
در عين حال مى توان راهنماهاى shade ساير مواد ترميمى را نيز اسكن كرده و به ديتابيس سيستم افزود. اين سيستم ها 
ــطحى(texture) و توصيف جزئيات بصرى تفاوتها در هيو،  امكان آناليز ترانسلوسنسى، توزيع اپاسيتى، ساختار س

كروما و وليو را توسط دستگاه ميسر مى كنند.
ــىء را در طول طيف  ــه رفلكس(بازتابش نور) يك ش ــت ك ــپكتروفوتومترها يك ابزار اندازه گيرى رنگ اس اس
ــته و  ــات مربوط به مواد دندانى كاربرد داش ــن تكنولوژى بطور رايج در تحقيق ــورى اندازه گيرى مى كند. اي بصرى ن
ــامل  ــپكتروفوتومترها اين انواع را ش ــت.38،40 اس ــى shade اس ــراى ارزياب ــرى رنگ ب ــزار اندازه گي ــن اب دقيق تري
 VITA و   (SpectroShade(MHT International)، Shadepilot(DeguDent ــوند:  مى ش

 .(Easyshade(Vident
ــتقيم رنگ طراحى شده است(مشابه كارى كه  ــنج) ابزار ديگرى است كه براى اندازه گيرى مس كالريمتر(رنگ س
ــود). با اين حال اين ابزارهاى اندازه گيرى رنگ تمام اطلاعات طيفى را ثبت نكرده و  ــان انجام مى ش توسط چشم انس

نمى توان نتايج حاصل را، براى نمايش تاثيرات تابش هاى محتلف، بطور دقيق انتقال داد.
ــتم هاى راهنماى رنگ كه با كمك كامپيوتر عمل مى كنند مى توانند به حذف تغييرپذيرى در آناليز رنگ  اين سيس
ــك و تكنيسين(در  ــته به ابزار41 را در اختيار بيمار، دندانپزش كمك كرده و يك فرمت قابل تكرار، قابل پيش بينى و وابس
حيطه آناليز، برقرارى ارتباط و تاييد) قرار خواهد داد. چون تفسير و ساخت، عواملى وابسته به عمل كننده هستند(چه 
ــتقيم)، آموزش و تجربه [در اين زمينه] امرى ضرورى خواهد بود. تكنيسين  در رستوريشن هاى مستقيم و چه غيرمس
ــده و به يك  ــتان عمل كننده بازآفرينى ش ــند كه در دس ــك بايد قادر به فرمول بندى يك تصوير ذهنى باش يا دندانپزش
ــن نهايى زيبا تبديل شود.42 اگر چه اين در حيطه توان فنى امروزه ما نيست اما در آينده ممكن است سيستمى  رستوريش
ــته باشيم كه در آن اندازه گيرى هاى داخل دهانى از دندان بيمار انجام شده و يك دستورالعمل رستوراتيو  در اختيار داش
شامل مقادير دقيق مواد ترميمى، رنگ و shade مورد نياز را در اختيار ما قرار دهد تا در نهايت بتوان به يك رستوريشن 
ــط لابراتوار در ايده آل ترين شكل ممكن  ــتقيم كامپوزيتى يا يك رستوريشن پرسلن/كامپوزيتى ساخته شده توس مس

دست يافت.

مدل هاى تشخيصى �

مدل هاى تشخيصى، ضرورى ترين ابزار تشخيصى و برقرارى ارتباط[بين تيم درمان ترميمى] محسوب مى شوند 
ــت هاى پيش از  ــرايط پيش از درمان و آينده احتمالى بعد از درمان را ارائه مى كنند.43 كس ــه بعدى از ش چرا كه نمايى س
ــخيصى پيش از درمان، قالبگيرى از رستوريشن هاى موقتى در حفره دهان يا تركيبى از همه  درمان، وكس آپ هاى تش
ــده كه كست تشخيصى را از وركينگ  ــكيل مى دهند كه از آن با عنوان مدل هاى تشخيصى 43 ياد ش اينها دسته اى را تش

كست معمولى مجزا مى كند.3 
ــت اين امكان را مى دهند تا شيوه اى كه  ــن بيمار پيش از درمان(preexisting cast) به سراميس مدل هاى دنتيش
ــن دارد را دريافته و همچنين امكان ارزيابى پارامترهاى تغييرپذير را نيز داشته باشد. كست هاى  بيمار عادت به فانكش
ــتند كه معمولا به آنها بى توجهى مى شود. مواردى از قبيل: كانتور و شرايط  پيش از درمان حاوى اطلاعات ذيقيمتى هس

سطحى دندان هاى كنارى، موقعيت رستوريشن هاى قديمى روى دندانهاى مجاور كه ممكن است.[پايان صفحه 6]
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ــديد كه مى تواند كروما و ترانسلوسنسى در لبه انسيزال را افزايش  ــند و پوشش ش روى رنگ دندان تاثيرگذار باش
ــد را مى توان  از يك قالب آلژينات يا الاستومر تهيه كرد؛  ــده باش دهد.43 يك وركينگ مدل كه به خوبى ريخته و تريم ش
ــطحى، جزئيات سطوح لبيال و لينگوال، ترك هاى مينايى و نقايصى  از اين مدل مى توان اطلاعاتى مربوط به شرايط س
ــرى اطلاعات ديگر نيز در اختيار ما  ــن نهايى لحاظ شود را استنباط كرد. همچنين اين مدل دو س كه بايد در رستوريش
ــايش  ــه مى توانند رنگ دندانهاى مجاور را تحت تاثير قرار دهند و س ــن هاى بزرگ آمالگام ك قرار مى دهد: رستوريش
ــان دهد.. مانت  ــدان مجاور، كروماى بالاترى را نيز نش ــه مى تواند علاوه بر وليو متفاوت با دن ــديد(attrition) ك ش
ــخص كرده و به دندانپزشك و  ــت ناهماهنگى هاى اكلوزال را مش كردن يك مدل گچى روى آرتيكولاتور ممكن اس
ــن دهان داشته باشند و در عين حال  ــت اين امكان را بدهد تا درك بهترى از نحوه قرارگيرى دندان ها و فانكش سراميس
ــاهده كند.4 مدل هاى پيش  همزمان به بيمار نيز اين امكان را مى دهد تا ظاهر قابل انتظار دندانهاى خود را طى درمان مش
ــخيص تا رسيدن به يك نتيجه عالى، تاثيرگذار بوده و كماكان يك ابزار  از درمان در تمام مراحل درمان، از كمك به تش

ارتباطى بسيار ارزشمند در بين تيم درمان ترميمى هستند.
ــاى وكس آپ بايد پيش از نهايى  ــت و مدل ه افزايش درك بصرى بيمار يك اولويت براى تيم درمان ترميمى اس
ــوند تا ارتباط بين تيم درمانى بهتر شده و اينكه اطمينان حاصل شود كه خواسته هاى بيمار  شدن طرح درمان ساخته ش
در طرح درمان لحاظ شده اند. طرح درمان بايد شامل اطلاعات بيمار باشد نظير شكل كلى صورت، موقعيت لب، تلفظ 
ــخصى كه بيمار ارائه كرده است. 3،43 دياگرام هاى حاوى جزئيات، طراحى ها، ترتيب قرارگيرى  كلمات و اطلاعات ش
ــته كه بطور خلاصه اين اطلاعات را به سراميست انتقال دهد، اين  ــد و يك نوش ــت طراحى شده باش دندانها كه با دس
ــازى كند. دندانپزشك وكس آپ تشخيصى  امكان را فراهم مى آورد تا وكس آپ پيش از درمان، نتيجه نهايى را شبيه س
ــير كرده كه در نتيجه آن سراميست مى تواند تغييرات مورد نظر را اعمال كند يا اينكه در صورت تاييد  را براى بيمار تفس
ــك  ــود.4  اين ماتريكس بعنوان يك ايندكس براى دندانپزش ــاخت ماتريكس آغاز ش ــك و بيمار، مراحل س دندانپزش
ــب اكلوزال بكار رود (اين  ــا و بافت نرم بعنوان راهنمايى براى تصحيح پلن نامناس ــل كرده و مى تواند روى دندانه عم
ــانه اى براى كنترل مقدار كوتاه كردن  ــده و ماتريكس مذكور بعنوان نش ــاله با كمك وكس آپ تشخيصى تعيين ش مس
ــن  دندان(reduction) موقع تراش بكار مى رود). به علاوه مى توان از آن براى جراحى پيش از پروتز براى آگمنتيش
ــاخت  ــا براى انتقال مواد رزينى موقتى در س ــراردادن ايمپلنت يا به عنوان يك راهنم ــخت، ق يا حذف بافت نرم و س

رستوريشن هاى موقتى نيز استفاده كرد.
يك رستوريشن موقتى كه كانتور مناسبى داشته باشد به دندانپزشك اين امكان را مى دهد كه فرم دندان و موقعيت 
ــن را  تعيين كرده و در نتيجه در  ــتتيك، فونتيك و فانكش ــيدن به يك نتيجه مطلوب از لحاظ اس ــيزال براى رس لبه انس
ــن هاى موقتى بايد با توجه به شكل و موقعيت دندان ساخته شده و  ــت.43 رستوريش تثبيت ابعاد دندانى كمك كننده اس
ــنال بيمار و دندانپزشك باشد. چون دندان سه  ــت تامين كننده و واجد انتظارات استتيك و فانكش در عين حال مى بايس
ــت، ممكن است توضيح كانتورهاى مورد نظر براى سراميست دشوار باشد. كست گچى كه از قالب آلژينات  بعدى اس
ــه بعدى در اختيار  ــخيصى س ــود به وضوح اين اطلاعات را در قالب يك مدل تش ــن هاى موقتى تهيه مى ش رستوريش
ــاخت ماتريكس انسيزال قابل استفاده است  ــت قرار مى دهد. علاوه براين، مدل وكس آپ مانت شده براى س سراميس
ــن هاى نهايى استفاده كند. سپس مدل  ــت مى تواند از اين تمپليت بعنوان راهنمايى براى ساخت رستوريش و سراميس
ــن  هاى نهايى براى لابراتوار تبديل مى شود. وكس آپ نقشى  تشخيصى به يك مدل شماتيك براى ساخت رستوريش
ــت برعهده داشته و مضاف بر اين در انتقال جزئيات مهم در طرح  ــم بصرى براى بيمار و سراميس حياتى در ايجاد تجس

درمان و ساخت رستوريشن هاى نهايى نيز ايفاگر نقشى بشدت مهم و تاثيرگذار است.3[پايان صفحه 7]
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عكاسى
آناليز لبخند

لبخند تكميل كننده تركيب دندانى است. عكس هايى كه از لبخند بيمار از زواياى مختلف و اشكال متفاوت لبخند 
ــط و كامل) مى توانند اطلاعات تشخيصى مهمى را براى تيم درمان ترميمى فراهم  گرفته مى شوند(لبخند كوتاه، متوس
آورند تا تجسم و مقدار لبخند بيمار پيش از درمان مشخص شود. اين تصاوير امكان يك ارزيابى نزديكتر از مولفه هاى 
ــاختار و شكل لثه، ارتباط مارژين هاى لثه ماگزيلارى با لب بالا موقع لبخند  مهمى را فراهم مى آورد نظير ارتفاع تاج، س

و ارتباط لبه هاى انسيزال دندانهاى قدامى ماگزيلا با لب پايين موقع لبخند.44 [پايان صفحه 8] 
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عكاسى
shade آناليز

ــراميكى(all-ceramic)، رنگ عاج زيرين مى تواند به شدت استتيك كار  ــاخت هر رستوريشن تمام س طى س
ــراميكى مربوطه  ــه عاج زيرين با shade tabهاى س ــه فوتوگرافيك رنگ لاي ــى را تحت تاثير قرار دهد. مقايس نهاي
ــهاى سياه و سفيد  ــت قرار دهد. عكس ــراميك گذارى، اطلاعات مهمى در اختيار سراميس مى تواند در خلال فرآيند س
نشان دهنده روشنايى يا تاريكى هيو خواهند بود. عكس رنگى نيز مناطق بدرنگ روى دندان را نشان مى دهد كه [پايان 

صفحه 10]
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ــانده شده و همچنين ساير نواحى كه به خاطر رنگ طبيعى شان مى توانند با زدن پودرهاى   بايد با اپكرها پوش
ترانسلوسنت بدون تراش يا مداخله تهاجمى خاصى مورد استفاده قرار گيرند. بايد به خاطر داشت كه سراميست 

بايد اين shade tab هاى يكسان و منطبق را براى مقايسه با عكس ديجيتالى در اختيار داشته باشد.
ــت تاثير قرار دهد.  ــود مى تواند درك و تعيين رنگ را تح ــىء ديده مى ش ــطه آن يك ش تنظيماتى كه به واس
ــىء وضعيت اشباع  ــزمينه و زمينه اطراف ش پس
ــتفاده از يك  بودن و هيو را متاثر خواهد كرد. اس
ــترى هنگام آناليز رنگ  ــزمينه خنثى خاكس پس
ــت چرا كه تاثير رنگهاى  ــمند اس اقدامى ارزش
ــن بدون دقت  ــش داده و از تعيي ــراف را كاه اط

رنگ جلوگيرى خواهد كرد.
ــه بعدى  ــك ابزار س ــراش ي ــدل گچى ت م
ــى از قبيل  ــد اطلاعات ــوده و مى توان ــى ب ارتباط
ــطحى و وضعيت بافت نرم  ــرايط س كانتور، ش
ــد. عكس  ــرار ده ــت ق ــار سراميس را در اختي
ــگ لايه زيرين را به  ديجيتال تراش مى تواند رن
سراميست نشان داده و به شكل قابل ملاحظه اى 
ــد. پيش از  ــراميكى موثر باش در انتخاب مواد س
شروع هر درمان ترميمى، shade پيش از درمان 
ــى و دندان هاى  ــن هاى فعل دندان ها، رستوريش
 shade ــن آناليز ــوند. اي ــراف بايد تعيين ش اط
ــراى ترميم هاى قبلى دندان هاى  پيش از درمان ب
ــن روى دندان هاى  ــل و همچني ــاور و مقاب مج
ــراى انتخاب  ــار اطلاعات مفيدى ب طبيعى بيم
ــاى لابراتوارى  ــى فرآيند كاره مواد ترميمى ط
ــك و تكنيسين قرار خواهد  در اختيار دندانپزش
داد. به علاوه  اين تغييرات را مى توان به تصاوير 
ــرايط سطحى و  ــفيد تبديل كرد تا ش ــياه و س س
ــاى طبيعى و  ــخيص تفاوتهاى وليو دندانه تش
ــگ دندان (مثل  ــن هاى قديمى به رن رستوريش
ــراميك يا كامپوزيت) قابل تشخيص باشند.  س
ــك رنگ  ــه فوتوگرافي ــن، مقايس ــر اي علاوه ب
لايه هاى زيرين دندان با رنگهاى انتخابى ارزش 
ــتفاده از  ــب و اس فراوانى در زمينه انتخاب مناس
ــت(وقتى كه تغيير ظاهر بدرنگى ها يا بهبود رنگ عاج مد نظر باشد). اين روش عكاسى  مواد ترميمى خواهد داش
ــتتيك مطلوب ضرورى هستند[پايان  ــتيابى به يك نتيجه اس مى تواند اطلاعات دقيقى را فراهم كند كه براى دس

صفحه 11].
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عكاسى
ارزيابى ويژگى ها و شرايط سطحى

توزيع نسبى staining مينا، كانتورهاى دندانى، نقاط هايپوپلاستيك، شدت ويژگى ها و ترانسلوسنسى هاى 
لبه انسيزال را مى توان با عكاسى ديجيتالى به حد مطلوبى ثبت كرد. مورفولوژى سطحى دندانها روى درخشندگى 
ــطح، انعكاسى  ــطحى تاثيرگذار خواهد بود. ويژگى هاى ماكرومورفولوژيك و ميكرومورفولوژيك س و جلا س
منتشر و پراكنده ايجاد كرده در حالى كه سطوح صاف، انعكاسى آيينه اى(specular)خواهد داشت. پراكندگى 
ــاده ترميمى و دندانهاى  ــد طى فرآيند انطباق رنگ بين يك م ــور روى تعيين رنگ تاثيرگذار بوده و باي اپتيكال ن

طبيعى مد نظر قرار گيرد.[پايان صفحه 12]
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[پايان صفحه 13]
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ــاده را مى توان بلافاصله با نرم افزارهاى كامپيوترى به سياه و سفيد تغيير داد. عكس سياه  يك عكس رنگى س
ــفيد را مى توان براى تشخيص شرايط سطحى و تفاوت در وليو مورد استفاده قرار داد. اطلاعات جزيى رنگ  و س

را مى توان با عكس هاى ديجيتالى ثبت كرد.[پايان صفحه 14]
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[پايان صفحه 15]
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ــه فوتوگرافيك e رنگ ، بايد shade tab را طورى قرار داد كه دقيقا به همان اندازه دندان نور به  براى مقايس
ــت كنار دندانهاى طبيعى قرار داد. پيشنهاد مى شود از موقعيت نوك  ــود. shade tab ها را بايد درس آن تابيده ش
ــتفاده شود تا به دندان و shade tab امكان قرارگيرى در يك پلن داده شود. هر دو بايد موازى با سطح  به نوك اس

بدنه دوربين و فيلم قرارگرفته و فاصله آنها از فلاش دوربين به يك اندازه باشند.
ــگيرى از بازتابش فلاش در لبه انسيزال، دوربين را مى توان به يك موقعيت  سرويكو-انسيزال كج  براى پيش
ــاوت روى دندان منحرف مى كند؛ بنابراين اجزا زيرين دندان  كرد. اين كار بازتاب فلاش را به موقعيت هايى متف

روى تصوير محو و تار نخواهد شد.[پايان صفحه 17]
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تعيين رنگ و طراحى نمودار رنگ
ــت  ــات جزيى رنگ و ويژگى هاى آناتوميك مورفولوژى را مى توان از نمايى با بزرگنمايى زياد بدس اطلاع
ــيار كوچك رنگ را دريافت بخصوص روى لبه  ــتفاده از عكس رنگى كلوز آپ مى توان جزييات بس آورد. با اس
ــياه و سفيد را مى توان  ــيزال جايى كه تفاوتهاى ظريف رنگ «ماوريك» وجود دارد. فوتوگرافى كلوز آپ س انس
ــطحى ميكرومورفولوژيك و ماكرومورفولوژيك بكار برد.  براى تشخيص تفاوتهاى موجود در ويژگى هاى س
ــده از اين عكس،دياگرامى براى انتقال اطلاعات رنگ طراحى كرد. در اين  ــب ش مى توان با كمك اطلاعات كس
ــى، تغييرات و انتقال رنگ در  ــاده اى از الگو ترانسلوسنس دياگرام مى توان اين موارد را لحاظ كرد: طرح خام و س
بخشهاى مختلف سطح دندان، ترك ها، نقاط هايپوكلسيفيكاسيون، الگو stain اكلوزال و تركيب و اختلاط رنگ 
ــد: جزئيات اپك، دنتين لاينر، عاج/ ــايزال تا ژنژيوال. در يك دياگرام پيچيده تر مى توان اين موارد را گنجان اينس
دنتين، كنتراست داخلى رنگ، گرووهاى رشدى تكاملى، شكل امبراژورها در كنار كانتور سطحى و ويژگى هاى 

سطحى از قبيل برجستگى ها، تحدب ها، فست ها(facet)، زوايا و نواحى مسطح و هموار.[پايان صفحه 18]
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-  مورفولوژى آناتوميك( بازتابش سطحى)

shade بدنه – A1  -

shade بدنه - A2  -

-  shade – B1 مينايى

-  تينت رقيق شده زرد و قرمز

-  shade – A1 تينت رقيق شده اپك 

-  تينت رقيق شده آبى ترانسلوسنت

-  تينت رقيق شده سفيد

-  ترانسلوسنت واضح

[پايان صفحه 19]
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تعييـن رنـگ و طراحـى دياگـرام رنگـى 
پيچيده

ــنهاد شد. نماى پيش از درمان،  ــتتيك دندانهاى قدامى ماگزيلا پيش در اين كيس، به بيمار بهبود وضعيت اس
ــانترال و لترال سمت راست ماگزيلا، يك كروان  ــن هاى كامپوزيتى را در دندان هاى س نقايص بزرگ رستوريش
ــمت چپ و يك مارژين معيوب روى ونير قديمى دندان لترال سمت چپ  متال سراميك روى دندان سانترال س
ــان مى دهد(تصوير 1). انتخاب اوليه توده هاى سراميكى با ارزيابى دنتين اپك و انتخاب پودرهاى  ماگزيلا را نش
مختلف دنتين براى ساخت كور دنتين آغاز مى شود. افزايش عمودى مينا با كروما و ترانسلوسنسى هاى مختلف 
ــراميك و رنگها روى ديواره انسيزال بصورت  ــود. ماديفايرهاى س ــيزال ساخته ش ــود تا ديواره انس انجام مى ش
ــراميكى سفيد  ــود. يك ماده س ــيزال ايجاد ش ــوند تا افكت هاى خاص داخلى روى لبه انس لايه لايه ماليده مى ش
ترانسلوسنت روى بدنه(body) ماليده مى شود تا وليو اصلاح شود. يك لايه انامل ترانسلوسنت اين بيلد آپ را 
ــاند(تصوير 2 و 3). كور داخلى دنتين با استفاده از پودرهاى اپك دنتين ساخته شده و به سرعت حرارت  مى پوش

داده مى شود. سپس دندان بطور كامل با پودرهاى دنتين ساخته مى شود(تصوير 4).
ــيزال با اصلاح و تغيير پودرهاى انامل(كه كروما و ترانسلوسنسى هاى مختلفى دارند)  ــاخت ديواره انس س
ــرينكيج ناشى از پخت جبران  ــاخته مى شود تا ش ــيزال كمى بزرگتر از حد معمول س ادامه مى يابد. اين ناحيه انس
ــود(تصوير 5). افكت هاى داخلى در ميان لبه انسيزال با افزودن stainهاى خاص ساخته مى شود: استين هاى  ش
ــتين هاى غيرفلورسنت وليو را كاهش مى دهند(تصوير  فلورسنت نواحى با وليو بالا را مى سازند در حالى كه اس
6). كل سطح فاسيال با تركيبى از پودرهاى ترانسلوسنت و اپالسنت پوشانده مى شوند تا shade مينا شبيه سازى 
ــت. به سه ناحيه خاص با وليوهاى  ــان مى دهد كه مينا بعد از نخستين پخت پوشانده شده اس ــود. تصوير 7 نش ش

متفاوت توجه كنيد:[پايان صفحه 20]

1
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يك سوم انسيزال با وليو پايين، يك سوم سرويكال با وليو متوسط  و يك سوم ميانى با وليو بالا. موقع تكميل 
رستوريشن هاى سراميكى و پخت تصحيحى، سطوح فاسيال رستوريشن هاى پرسلن با خطوط عمودى و افقى 
ــده و از اين خطوط براى نمايش بخشهاى مختلف استفاده مى شود.(تصوير 8).  به بخش هاى متعددى تقسيم ش
ــراميكى به ترتيب روى دندان هاى سانترال و لترال سمت راست  رستوريشن  پرسلن باند شونده همراه با ونير س
ماگزيلا و كراون هاى تمام سراميكى روى دندان هاى سانترال و لترال سمت چپ ماگزيلا در تصوير 9 نشان داده 

شده است. [پايان صفحه 21]

2
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ارزيابـى رنـگ و طراحـى دياگـرام رنگى 
پيچيده

ــاط (از جهت تعيين نقطه  ــاى رنگ به عنوان يك عامل برقرارى ارتب ــت، راهنم وقتى دامنه رنگ محدود اس
ــك و سراميست عمل كرده و دستيابى به رنگى يك دست و باثبات را تسهيل مى كند.  رفرنس رنگ) بين دندانپزش
استفاده از shade tab هايى مشخص توسط سراميست، بخاطر مغايرت هاى موجود در shade tab هاى يك 
ــيله بتوان از يك مرجع بصرى دقيق موقع ساخت رستوريشن استفاده  ــتم، امرى ضرورى است تا بدين وس سيس
كرد. shade tabهاى پرسلن يا كامپوزيتى كه توسط دندانپزشك يا سراميست ساخته مى شوند، مى توانند حين 
ساخت رستوريشن، رنگ ملموس تر و مشخص ترى را ارائه و منتقل نمايند. همچنين مقايسه فوتوگرافيك رنگ 
لايه هاى زيرين امرى ضرورى براى دستيابى به يك رستوريشن زيبا و استتيك است. علاوه بر اين نبايد در خلال 
ــده و  ــيون دندان ش ــك كرد چون اين كار باعث دهيدراتاس فرآيند تطابق shade دندان را به مدت طولانى خش

ممكن است باعث انتخاب يك رنگ نامناسب شود. [پايان صفحه 22]
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ــير مناسب رنگ و طراحى دياگرام رنگى به خوبى با دندان هاى  ونيرهاى پرسلن تكميل شده به واسطه تفس
ــراميكى  ــق يافته اند. ملاحظات ابتدايى رنگ عاج زيرين و وليو مينا و انتقال آن به رنگ هاى س اطراف بيمار تطاب
دنتين و پرسلن هاى ترانسلوسنت  انامل با استفاده از يك توصيف فرمول بندى شده رنگ، مى تواند نتايج استتيك 

مطلوبى به همراه داشته باشد.[پايان صفحه 23]
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ساخت مدل هاى تشخيصى
ــاخت يك مدل گچى و كليد موفقيت درمان ترميمى است. بازسازى دقيق دندان  يك قالب دقيق پيش نياز س
ــاخت شكل و كانتور مطلوب  ــين در س ــت چرا كه به تكنيس و بافت  هاى نرم اطراف در قالب نهايى ضرورى اس
ــى دقيق با بزرگنمايى براى تشخيص جزييات ظريف سطح نكته مهمى است و بايد  دندان ها كمك مى كند. بررس
ــيدگى يا شكستگى و  ــكل، حباب، حفره(void)، خراش مورد توجه قرار گيرد؛ مدل بايد فاقد اعوجاج و تغير ش
ــتيابى  ــد(تصوير1و2). اندازه گيرى دقيق وزن گچ با يك ترازو دقيق براى دس ــى نظير خون يا بزاق باش دبرى هاي
ــود مهم است كه آن را داخل يك  ــت. اگر گچ بايد از قبل اندازه گيرى ش به يك مخلوط مطلوب گچ ضرورى اس
كيسه در بسته قرار داد(تصوير 3). حجم آب مقطر بر اساس راهنماى شركت سازنده تنظيم مى شود. (تصوير 4). 
ــود(تصوير 5). سپس آب و پودر بطور  ــده و همزمان با دست مخلوط مى ش پودر به آرامى به داخل آب ريخته ش
مكانيكى تحت خلا به مدت 30 تا 45 ثانيه مخلوط مى شوند(Vaccum Mixer Plus,Whip Mix) تا تمام 

حباب ها از بين رفته و مخلوطى همگن و هوموژن به دست آيد (تصوير 6).
ــينگ دور [قالب] با نوار داكت [نوارهاى محكم و ضد آب كه براى ترميم لوله هاى شكسته مورد  بعد از باكس
ــتفاده قرار مى گيرند.م] مخلوط اوليه به آرامى داخلى خلفى ترين دندان قالب قرار داده مى شود. مهم است كه  اس

بخش كوچكى از مخلوط[پايان صفحه 24]
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ــته شده تا با باقى مخلوط يكى شود. از يك  ــپاتول كوچك لبه دار موقع لرزش قالب [داخل قالب] گذاش   با يك اس
ــيله كوچك نوك تيز مثلا يك فايل اندو(مثلا K فايل شماره 30) براى هدايت گچ به داخل نواحى داراى بى نظمى  وس
ــت آرام گچ به داخل محل  ــود. هداي ــتفاده كنيد تا از ايجاد حباب و حفره(void) جلوگيرى ش ــتى و بلندى اس و پس
دندان هاى مجاور اهميت زيادى دارد؛ اين كار با تغيير جهت و زاويه قالب روى ويبراتور قابل انجام است (تصوير 7). 
ــود تا اينكه تمام دندان ها با گچ پوشانده شوند(تصاوير 8  ــتفاده از ويبراتور گچ وارد محل دندان هاى مجاور مى ش با اس

تا 10).[پايان صفحه 26]
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ــانده شد، مى توان از يك اسپاتول كوچك لبه دار براى پر كردن قالب  بعد از اينكه كل قوس دندانى با گچ پوش
ــتفاده كرد. پر كردن آرام باقى قالب براى پرهيز از ايجاد حباب بسيار مهم  ــينگ شده با قطعات بزرگ گچ اس باكس
ــود(تصاوير 11 و 12). بعد از تكميل فرآيند ريختن  ــت چرا كه حباب باعث ايجاد حفره در مدل گچى مى ش اس
ــده و هر حباب كوچكى با يك وسيله كوچك نوك تيز  ــينگ شده از روى ويبراتور برداشته ش قالب، قالب باكس
ــطح حذف مى شود (تصوير 13). مدل گچى يك ساعت بعد از داخل قالب خارج شده  (مثلا يك فايل اندو) از س

و با تريمر فرم داده مى شود (تصوير 14).[پايان صفحه 27]
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تصاوير 15 و 16 نشان دهنده نماى فاسيال داخل دهانى قوس ماگزيلارى و قالب گچى تكميل شده هستند. 
ــان دادن فانكشن، شكل، كانتور و شرايط سطحى دندان ها  مدل گچى تنها ركورد سه بعدى در دسترس براى نش
ــبى براى  ــيوه اندازه گيرى دقيق و تكنيك هاى مناس ــتند. به دقت ابعادى[مدل] توجه كنيد كه وقتى از يك ش هس

مخلوط كردن و ريختن استفاده مى كنيم قابل دستيابى است (تصاوير 17 و 18). [پايان صفحه 28]
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ساخت وكس آپ تشخيصى
ــاخته شده با  ــپاتول الكتريكى س ــود با يك اس ــاخته مى ش وكس آپ افزودنى كه روى دندان مدل گچى س
مشخص كردن دوباره كرست هاى پروگزيمالى و انتقال لاين انگل ها آغاز مى شود. به موقعيت عمودى ريج هاى 
ــيزال و لوب مركزى توجه كنيد. فرم گرفتن نهايى وكس آپ در تصاوير 1 تا 3  پروگزيمالى و ارتباط كن هاى انس

قابل مشاهده است. [پايان صفحه 29]

Reprinted with permission from Massironi D, Pascetta R, Romeo G. Precision in Dental 

Esthetics: Clinical and Laboratory Procedures. Milan: Quintessenza Edizioni, 2007.
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 Carver)ــطحى ميكرومورفولوژيك و ماكرومورفولوژيك با يك كارور موم ثبت مى شوند ويژگى هاى س
ــرايط  ــده موقعيت ريج ها و جزئيات ش ــان دهن ــكى كه نش Hu-Friedy 5# DE Lecron). به خطوط مش
ــطحى(surface texture) هستند توجه كنيد(تصوير 4). سپس ويژگى هاى آناتوميك مورفولوژى تكميل  س
ــب با دندان هاى طرف مقابل  ــان دهنده كانتور  و حجم ايده آل متناس ــيزال نش ــوند (تصوير 5). نماى انس مى ش
ــده است. نماى  ــده در تصوير 7 نشان داده ش ــيال وكس آپ تشخيصى تكميل ش ــت(تصوير 6). نماى فاس اس
ــانترال و لترال سمت راست ماگزيلا  ــمت راست ونيرهاى سراميكى تكميل شده روى دندان هاى س طرفى از س
(تصوير 8)، نماى فرونتال رستوريشن هاى سراميكى تكميل شده (تصوير 9) و نماى طرفى از سمت چپ از ونير 
سراميكى روى دندان سانترال سمت چپ و كراون سراميكى روى ايمپلنت در موقعيت لترال سمت چپ ماگزيلا 
ــده اند تصوير 10). دقت كنيد كه چطور فاز تشخيصى روى نتيجه نهايى به لحاظ استتيك و ترميمى  نشان داده ش

تاثيرگذار بوده است.[پايان صفحه 30]
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ــيدگى راجعه روى  ــب و پوس ــراميكى نامناس ــن هاى س در اين كيس، به بيمار كامپوزيت هاى و رستوريش
ــاى جديدى را براى  ــا 3). وكس آپ افزودنى پارامتره ــد (تصاوير 1 ت ــان داده ش دندان هاى قدامى ماگزيلا نش
رستوريشن هاى نهايى تثبيت كرد. بنابراين وكس آپ تشخيصى بايد تكميل شده و پيش از آغاز درمان ترميمى با 
بيمار مرور[و توسط او تاييد] شود(تصاوير 4 تا 6). رستوريشن هاى تكميل شده تمام سراميك در تصاوير 7 تا 9 
ــده اند. توجه كنيد كه تنها تفاوت بين وكس آپ تشخيصى و رستوريشن هاى نهايى موادى است كه  نشان داده ش

مورد استفاده قرار گرفته اند!! [پايان صفحه 33]
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ــان دهنده  ــتتيك محافظه كارانه بود (تصوير 1). تصوير 2 نش در كيس ديگرى، بيمار متقاضى يك درمان اس
ــراميكى است. طول انسيزال،  ــخيصى بر اساس پارامترهاى مورد انتظار كراون هاى متال س تراش روى مدل تش
ــانترال ماگزيلا) تراش خورده روى مدل  كانتورهاى آناتوميكى و پارامترهاى اكلوزال با موم روى دندان هاى(س
ثبت شده است (تصوير 3). ابعاد نهايى مورد انتظار دندان هاى لترال ماگزيلا را مى توان روى وكس آپ تشخيصى 
پيش از آغاز مراحل درمانى اجرا كرد. طرح تراش دندان و انتخاب مواد دندانى را مى توان برمبناى همين اطلاعات 
 Preparationless) ــراميكى بدون تراش ــت و ونير س انجام داد. نيازى به تراش دندانهاى لترال ماگزيلا نيس

ceramic veneer) براى تامين رنگ و كانتور مطلوب انتخاب شده است (تصوير 4). [پايان صفحه 34]
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نماى فرونتال ماگزيلارى از وكس آپ تشخيصى تكميل شده در تصوير 5 نشان داده شده. نماى كراون هاى 
ــانترال ماگزيلا به همراه ونيرهاى بدون تراش روى دندان هاى لترال در تصوير  متال سراميك روى دندان هاى س
ــابه كيس قبلى، تنها تفاوت بين وكس آپ تشخيصى و رستوريشن هاى نهايى موادى  6 قابل مشاهده هستند. مش

است كه در هر كدام استفاده شده است. [پايان صفحه 35]
پايان فصل نخست
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مرور تاريخى �
ــاى مينايى از  ــرد كه اگر مارژين ه ــى را مطرح ك ــده  تراش ــال 1881 ام. اچ. وب (M.H.Webb) اي در س
ــده و امكان تميز شدن به واسطه  ــيدگى جلوگيرى ش ــترش پوس ــوند، از گس تماس با دندان هاى اطراف آزاد ش
 G.V.) ــى وى بلك ــود.1و2 در همان زمان ج ــهيل مى ش ــده به داخل حفره دهان تس ــح ش بزاق و مايعات ترش
ــرد،3و4 كه  ــگيرى»(Extension for Prevention) را مطرح ك ــراى پيش ــترش ب ــارت «گس Black) عب
ــن با گردش غذا خود بخود  ــترش تراش به لاين انگل پروگزيمال، مارژين هاى رستوريش توصيه مى كرد با گس
ــورهاى مينايى بود تا  ــامل گسترش تراش از ميان فيش ــوند(self cleansing). ايده او همچنين ش تميز مى ش
ــورها نباشد.5 اين اصول  ــرفيس(cavosurface) مارژين ها روى مينايى قرار بگيرند كه مربوط به فيش كاووس
تراش حفره براى استفاده از مواد ترميمى فلزى طراحى شده بود و اين مواد غيرچسبنده نياز به تراشى داشتند كه 

تامين كننده فرم مقاوم و گيردار باشد.[پايان صفحه 40]
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ــالم و دست نخورده دندان را  ــت ساختار س اين ايده هاى «دوره مكانيكى»(Mechanical Era) برداش
براى حفظ و نگه داشتن ماده ترميمى در جاى خود اجتناب ناپذير مى ساخت.4 تراش ابعاد دندان طورى طراحى 
ــتگى) فائق آيد. آن زمان،  ــى (نظير مقاومت دربرابر شكس ــده بود تا بر محدوديت هاى مكانيكى مواد ترميم ش
دندانپزشكى ترميمى نياز به حذف پوسيدگى ها را با نياز به تراش دندان(جهت تطبيق شرايط ماده ترميمى مورد 

استفاده) تركيب كرده بود.4 
 (nonadhesive)ــده و فاقد چسبندگى ــتفاده صرفا براى پر كردن حفره طراحى ش مواد ترميمى قابل اس
ــيل كنند. به علاوه آنها به لحاظ  ــطح تماس(اينترفيس) ترميم را به خوبى س ــتند س بودند و در نتيجه نمى توانس
ــيدگى را متوقف يا حذف كنند. وقتى بلك اين اصول و  ــتى فعال نبوده (bioactive) و نمى توانستند پوس زيس
ــكى روى كنترل پوسيدگى هاى برق آسا  ــته بندى خود در مورد حفره ها را توضيح داد، صنايع مواد دندانپزش دس

متمركز بودند. متاسفانه اين تمركز بر مبناى دانش علمى اين بيمارى يا هر منطق علمى ديگرى استوار نبود.6،7 
ــعى كردند تراش هايى  ــيدند و س ــكان اصول آن زمان را به چالش كش ــتم، دندانپزش ــط قرن بيس در اواس
ــاختار طبيعى دندان حفظ كنند.17  در نيمه دوم قرن  ــترين يكپارچگى را در س محافظه كارانه تر انجام دهند تا بيش
ــطح براى چسبندگى به مينا و عاج(اسيد اچ يا سلف اچ) وتكنولوژى رزين هاى كامپوزيتى  بيستم آماده سازى س
ــتاندارد را امكان پذير  ــى محافظه كارانه تر بدون ايجاد يك فرم هندسى اس ــدند كه امكان تراش به دنيا معرفى ش
ــانيدن هزينه بيولوژيك دندان  ــترش تراش» به دنبال راهى براى به حداقل رس ــاختند.1 «پيشگيرى از گس مى س
ــه تركيبى بود از حفاظت،  ــفه اى انجام داد ك ــاختار يكپارچه 8،9 بود و اين كار را با ارائه فلس طبيعى بعنوان يك س

رمينراليزاسيون و حداقل تراش براى جايگزينى ساختار طبيعى دندان با رستوريشن.10 
ــيدگى) مورد استفاده بوده و طرح تراش  ــترش تراش براى پيشگيرى مواد ترميمى(از پوس در گذشته، گس
گسترده حفره را به منظور متوقف كردن فرآيند پوسيدگى بكار مى گرفت. اين ايده ها بر مبناى برداشتن پوسيدگى 
ــتوار بود.11 آن زمان نه يون فلورايد شناخته  ــتفاده از ويژگى هاى مكانيكى مواد ترميمى براى درمان آنها اس و اس
ــيارى از محدوديت هاى  ــيون.8 در دوران جديد «پيشگيرى از گسترش»، بس ــده بود و نه فرآيند رمينراليزاس ش
ــتقيم  ــت. تحقيقات بطور مس ــرفت هاى تحقيقات و تكنولوژى، ديگر از ميان برده اس ــطه پيش قديمى را به واس
ــتى فعال بوده و توانايى متوقف كردن و حذف ضايعه  درباره مواد ترميمى اى صورت مى گرفت كه به لحاظ زيس
ــتند.  روش حفاظتى جديدى از اين تحولات منتج شد. با ارزيابى جديد، دندانپزشك  ناشى از پوسيدگى را داش
مى تواند سايز تراش را محدود كرده و نواحى دمينراليزه عاج و مينا را حفظ كند كه در نهايت امكان التيام [ضايعه 

پوسيدگى] از طريق رمينراليزاسيون را فراهم مى آورد.
تغييرات اساسى و بزرگ در درك ما از فرآيند كنترل پوسيدگى با كاهش در شيوع و شدت پوسيدگى همراه 
ــخيص پوسيدگى به واسطه مواد شيميايى، قضاوت كلينيكى ما را تحت تاثير قرار داده و ما را  بود حتى فرآيند تش
ــته كرده كه قبلا اجرا مى شدند. افزايش آگاهى  وادار به تفكرى مجدد درباره اصول و طراحى هاى تراش در گذش
ــرفته) و بهبود بايومتريال و لوازم همگى در  ــخيصى(نظير ايلومينيشن و ديد پيش بيماران، توانايى هاى بالاتر تش

پيدايش روشى محافظه كارانه براى تراش دندان تاثيرگذار بودند.12 
ــبنده  ــونده و چس ــته كماكان با وجود مواد باند ش ــيارى از اصول و ايده هاى ترميمى گذش با اين حال، بس
ــت به دهان نگاه مى دارند كه با  ــيارى را انگش ــكان بس ــتفاده قرار گرفته و دندانپزش ــكى مورد اس در دندانپزش
ــيدگى و حساسيت دندانى چه كنند. تاثير اين جهت گيرى نادرست مى تواند  ميكروليكيج هاى مكرر و عود پوس
ــونده در روند كارى دندانپزشكان عمومى  ــبتا كوتاه ترميم/ رستوريشن هاى باند ش يكى از دلايل طول عمر نس

باشد. 13،14 پيشرفت در علم مواد و تكنولوژى چسبندگى(adhesive) [پايان صفحه 41]
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ــبنده را براى اجراى  ــك تكنيك هاى مربوط به مواد ترميمى غيرچس ــن نياز را ايجاد مى كند كه دندانپزش اي
اصول ترميم هاى چسبنده تغيير دهد و اين كار بايد از زمان تشخيص، انتخاب مواد، طراحى تراش، تكنيك هاى 

قرار دادن مواد، حفاظت از پالپ، فينيشينگ و maintenance 18-15 و حتى انتخاب بيمار مد نظر قرار گيرد.
ــتانداردهاى جديد،  ــاس قواعد  قديمى ترميمى مطرح بودند از ديد اس تكنيك هاى متعدد ترميمى كه بر اس
ــن و ترميم هاى  ــازى حفره براى رستوريش ــوند. اصول مدرن تراش و آماده س ــوب مى ش قديمى و كهنه محس
ــفه درمان و براساس و درك دندانپزشك از  ــبنده نه با اين فرم هاى هندسى استاندارد كه از دل تغييرات فلس چس

بايومتريال ها و روشها تعريف و تبين مى شوند. 
ــدان پذيرفته كه  ــراى تصميم گيرى در درمان بيمارى هاى دن ــكى را ب ــكى ترميمى يك مدل پزش دندانپزش
ــب (بطور  ــتراتژى درمانى مناس ــاى فرآيند درمان را براى يك اس ــك امكان مى دهد تمام بخش ه به دندانپزش
ــوزش داده و در تصميمات  ــن اين فرآيند بيمار را آم ــار) تعيين و ارزيابى كند. همچني ــى براى هر بيم اختصاص
ــگيرانه و ترميمى در درمان/مديريت  ــتراتژى هاى مناسب پيش درمانى دخالت مى دهد كه نتيجه آن پذيرش اس
ــيدگى ها همراه با بهبود همكارى و ارتقا بهداشت دهان بيمار خواهد بود.  بلك زمانى به دانشجويانش گفته  پوس
ــغول كار پيشگيرى باشيم».19،20 آن روز  ــكى ترميمى/درمانى مش بود «قطعا روزى مى آيد...كه ما بجاى دندانپزش

رسيده است.

مصاديق بالينى دندانپزشكى ترميمى مدرن �

ــدرن عبارتند از  ــكى ترميمى م ــيدگى تا جايگذارى ترميم، مصاديق بالينى دندانپزش ــروع پوس از زمان ش
.(Prevention, Preservation, Conservasion)پيشگيرى، حفاظت و محافظه كارى

ــتين نمونه عينى براى دندانپزشك، پيشگيرى از قراردادن رستوريشن اوليه است.21 پيشگيرى با اعمال  نخس
ــگيرانه آغاز مى شود كه نيازمند  ــيلنت ها و ترميم هاى رزينى پيش ــيون، س ترميمى معاصرى از قبيل رمينراليزاس
ــگيرانه نظير  ــتند. معرفى اين درمان هاى با حداقل تهاجم در ارتباط با اصول پيش درمان هايى كمتر تهاجمى هس
ــتفاده از فلورايد، درمان هاى آنتى ميكروبيال  تغيير در رژيم غذايى، كنترل پلاك حرفه اى بصورت درازمدت، اس
ــطه آموزش دادن به بيمار، مى تواند باعث كاهش پوسيدگى هاى دندانى  ــت دهان به واس خاص و بهبود بهداش

شود.23 
ــاختار دندان هنگام تراش براى ترميم  ــكى ترميمى معاصر حفاظت از س دومين نمود عينى بالينى دندانپزش
ــاختار طبيعى دندان با حذف بيمارى و به دنبال آن رمينراليزاسيون و التيام نواحى دمينراليزه  است. حفاظت از س
ــن ها و ترميم حفرات بزرگ  اتفاق مى افتد.اين فرآيند مى تواند در اعمالى با حداقل تهاجم، جايگزينى رستوريش
شده مورد استفاده قرار گيرد. طراحى براى تراش ترميم هاى ادهزيو بايد بر مبناى محافظت از ساختار دندان بوده 
و در آنها از مواد ترميمى بايواكتيو(فعال از نظر زيستى) استفاده شود.24،25 ايده تراش و آماده سازى محافظه كارانه 
ــيوه  بيولوژيك26 نياز دارد، كه نكته اى كليدى در دندانپزشكى مواد  ــونده به يك ش دندان براى ترميم هاى باند ش
ــاختار دندان دارند در  ــود.27  مواد ترميمى ادهزيو پتانسيل بالاترى براى باند شدن به س ــوب مى ش ادهزيو محس
ــن هاى فلزى نيازمند گير مكانيكى هستند. مينا نقشى بسيار مهم در گير(ريتنشن) و استحكام  حالى كه رستوريش

رستوريشن دارد [پايان صفحه 42]
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ــود. ايجاد بول(bevel) باعث  ــاپورت مى ش ــط عاج س چراكه قوى و كاملا مينراليزه بوده و به خوبى توس
ــورهاى مينايى (بر خلاف محور طولى شان)حالتى از پيوستگى و يكپارچگى ايجاد شود  مى شود در انتهاى منش

كه سطح تماس را افزايش داده و با تامين استحكام كافى، گير ترميم را نيز افزايش مى دهد.21 
رستوريشن باندشونده براى مقاومت كلينيكى در برابر شكستگى(فركچر) نياز به حجم زيادى از بافت ندارد 
كه در نتيجه طراحى يك تراش محافظه كارانه تر را ميسر مى كند.28 عمق رستوريشن به اندازه قبل مهم نيست چرا 
ــتم هاى رزينى چسبنده مى توانند به مينا و عاج باند شده و براى دستيابى به گير اصطكاكى نيازى به طول  كه سيس
ــيته پايينى براى جذب استرس اكلوزال  ــتم هاى رزينى ضريب الاستيس ديواره اگزيال ندارد. به علاوه، اين سيس
ــت. علاوه بر اين، اين ملاحظات محافظه كارانه را مى توان  دارند. بنابراين، نيازى به ويژگى هاى خاص عاج نيس
ــكى ترميمى تعميم داد از جمله ترميم بافت سخت و نرم. اعمال ترميمى و بازسازى شامل  به همه ابعاد دندانپزش
ــا روش هاى محافظه كارانه  ــولار و جايگذارى ايمپلنت را مى توان ب ــن ريج آلوئ پيوند بافت همبندى، آگمنتيش
ــاختارهاى داخل دهانى حفظ شوند. اين درمان محافظه كارانه نه فقط باعث حفظ ساختار دندان و  انجام داد تا س

بافتهاى دهانى كه باعث بهبود طول عمر و استتيك دنتيشن طبيعى هم خواهد شد.
سومين نمود عينى بالينى دندانپزشكى ترميمى معاصر دائمى كردن طول عمر دندان و رستوريشن با افزايش 
ــن ها است. اين روش محافظه كارانه چرخه رستوريشن و جايگزينى را  فاصله زمانى ميان جايگزينى رستوريش
ــد.29 با اين حال اين فرآيند  ــيار مفيد و تاثيرگذار باش ــانده كه مى تواند در طول عمر بيمار امرى بس به حداقل رس
ــه نكته مذكور بايد طى مراحل تشخيص و طرح درمان به  ــاركت فعال بيمار است (اين س نيازمند آموزش و مش
ــوند).دو نكته اول يعنى پيشگيرى و حفاظت خودبخود سومى(محافظه كارى و طول عمر) را به  بيمار معرفى ش
ذهن متبادر مى كنند؛ ثابت شده كه رستوريشن هاى كوچك تر عملكرد بالينى بهتر و طول عمر بيشترى دارند.30،31 

انتخاب بايومتريال طرح تراش دندان را تعيين مى كند �

ــل تعريف پايه اى تراش حفره بيش  ــيدگى) نيز مث طبقه بندى علل جايگزينى دندان( ديفكت، تروما و پوس
ــت كه تغييرى نكرده. با اين حال، طرح فيزيكى تراش براى جايگزينى ساختار طبيعى دندان يا  ــال اس از 100 س
رستوريشن هاى قديمى با پيشرفت علم به طور مداوم تغييركرده است. كاربرد مواد چسبنده از فرمولاسيون هاى 
ــى محافظه كارانه تر را فراهم مى آورند. اين مساله بخاطر  ــلن امكان تراش ــتم هاى پرس جديد كامپوزيتى و سيس
بهبود ويژگى هاى فيزيكى، مكانيكى و اپتيكى مشابه ساختار طبيعى دندان در مواد انتخاب شده است.32 بنابراين 
ــت بيشتر شدن مقاومت رستوريشن در برابر شكستگى، با افزايش حجم ماده ترميمى (در سطح تماس  لازم نيس
ــونده  و  ــن طبيعى با كامپوزيت هاى باند ش ــازى دنتيش ــود. علا.ه بر اين بازس در جريان تراش دندان) جبران ش
بايومتريال هاى سراميكى، دندان و رستوريشن را تقويت كرده كه نتيجه آن يكپارچگى ساختارى بيشتر و كاهش 
ــيارى از اصول پايه اى  ــطح تماس رستوراتيو است. گرچه بس ــنال در طول كل س و پراكندگى نيروهاى فانكش
ــتند، پارامترهاى متفاوتى بايد براى دو دسته مختلف تعريف شوند:  ــبيه تراش براى مواد چسبنده هس تراش ش

رستوريشن هاى داخل تاجى و خارج تاجى[پايان صفحه 43]




