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مقدمه

به نام خداوند لوح و قلم

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

سلامت کـودکان بسـیار حائـز اهمیـت بـوده و در کانـون توجـه مدیـران و تصمیم‌سـازان جوامـع مختلـف قرار گرفته اسـت.
سلامت دهـان و دنـدان یکـی از ارکان سلامت کودکان به شـمار می‌رود کـه کتاب های جامع و ارزشـمندی در ایـن خصوص به 
چـاپ رسـیده‌اند. بـا توجـه بـه سـرعت فزاینـده تولید علـم در جهان که در چـاپ مقالات متعـدد در مجلات مختلف نمـود می‌یابد، 
ویرایش‌هـای کتـب مرجـع نیـز بـا فواصـل زمانـی کوتـاه تـر نسـبت بـه گذشـته انتشـار یافتـه و در دسـترس پژوهشـگران قرار 
می‌گیرنـد. در ایـن میـان وجـود ترجمه‌هـای 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 روش‌های نویـن و موثـر پیشـگیری و درمان منجـر می‌گردد.
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 می‌باشـد که در سـال 2019 توسـط انتشـارات Elsevier به چاپ 
رسـیده اسـت. تلاش 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 چاپ‌هـای 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 تلاش عالمانـه و 

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

گروه مترجمین 									       
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بیس و لاینرها
کلسیم هیدروکساید

زینک اکساید-اوژنول
سمان گلاس‌آینومر
عوامل باندینگ عاجی

مواد ترمیمی
آمالگام

رزین کامپوزیت
Bulk-Fill رزین‌های

گلاس‌آینومر
کامپومرها

سمان‌ها
زیرکونیا مونولیتیک

مـواد ترمیمی مورداسـتفاده در دندان‌پزشـکی ترمیمی کودکان، 
مشـابه مواد مورداسـتفاده در دندان‌پزشـکی ترمیمی می‌باشـند. این 
فصـل مواد رایج مورداسـتفاده در دندان‌پزشـکی کـودکان را معرفی 
کـرده و اطلاعاتـی را در ارتبـاط بـا کاربـرد آن‌ها ارائـه می‌دهد. مواد 
بسـیاری در دسـترس هسـتند و در بسـیاری از مـوارد ملاحظـات 
بالینـی، انتخـاب مـواد مناسـب را مشـخص می‌کنـد. جـدول 21-1 
رایج‌تریـن مواد مورداسـتفاده در دندان‌پزشـکی ترمیمـی کودکان و 
ملاحظـات بالینـی مربوطـه را مشـخص می‌کند. فصل‌هـای ۲۲، ۳۳ 
و ۴۰ در مـورد تکنیک‌هـای بالینـی خـاص در ترمیمـی در ارتباط با 

ایـن مـواد ترمیمی بحـث می‌کند. 

بیس‌ها و لاینرها

اسـتفاده از بیـس هـا و لاینرها در دندان‌پزشـکی کـودکان مهم 
اسـت. بیـس هـا و لاینرهـا بـرای کاهـش ریزنشـت لبـه‌ای ترمیـم 

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

سـمان گلاس‌آینومـر نیـز یـک بیـس رایج اسـت.​

کلسیم هیدروکساید

کیـور  لایـت  سیسـتم  دو  در  هیدروکسـاید  کلسـیم  سـمان‌های 
)تصویـر A 1-21( و دو خمیـری )تصویـر B 1-21( عرضـه می‌شـوند. 
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 

می‌دهـد تـا کلسـیم دی سالیسـیلات بـی شـکل را تشـکیل دهد.
کمـک  باکتـری  تهاجـم  از  جلوگیـری  بـه  آن  قلیایـی   pH
می‌کنـد. مطالعـات نشـان داده‌انـد کـه کلسـیم هیدروکسـاید در 
می‌شـود.)1،2(  نـرم  رزیـن  کامپوزیـت  و  آمالـگام  ترمیم‌هـای  زیـر 
ایـن یافته‌هـا بـه هیدرولیـز کلسـیم هیدروکسـاید توسـط آلودگـی 
توبول‌هـای عاجـی بـا رطوبـت و ریزنشـت نسـبت داده می‌شـوند. 
وقتـی هیدرولیـز رخ می‌دهـد، نیروهـای اکلوزالـی باعـث جابجایـی 
اپیکالـی ترمیـم می‌شـوند کـه منجـر بـه ناهماهنگـی و تخریـب در 
لبـه ترمیـم می‌گـردد. ترکیبـات کلسـیم هیدروکسـاید لایـت کیور 
موفقیـت بالینـی نشـان داده)3( احتمـالاً کم‌تـر مسـتعد هیدرولیـز 
هسـتند. هنـگام اسـتفاده از کلسـیم هیدروکسـاید، یک مـاده بیس 
بـا حلالیـت کم‌تر و اسـتحکام بالا ماننـد گلاس‌آینومر 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 می‌دهـد و اسـتات روی در تسـریع سـرعت 

مواد دندانی
KEVIN J. DONLY AND ISSA S. SASA
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بخش سوم: سال‌های دندان‌های شیری 3 تا 6 سالگی6

واکنـش مؤثـر اسـت. مایـع، فـرآورده‌ای از اوژنول اسـت که بـا پودر 
واکنـش می‌دهـد تـا یـک چالت بـی شـکل از اوژنـولات روی را 
تشـکیل دهـد. سـمان‌های زینـک اکسـاید - اوژنـول در تراش‌هـای 
عمیـق بـرای تأمیـن یـک اثـر تسـکین‌دهنده بـه کار می‌رونـد، امـا 
اسـتحکام فشـاری پاییـن آن‌ها موجـب محدودیت‌های بالینی شـده 

است. ​
بـرای تقویت سـمان‌های زینک اکسـاید - اوژنول، رزیـن آکریلیک 
ایـن سـمان‌ها  اگرچـه  آلومینـا اضافـه شـده‌اند.  و تقویت‌کننده‌هـای 
قوی‌تـر هسـتند، اما هنوز از زینک فسـفات و سـمان‌های گلاس‌آینومر 
ضعیف‌تـر می‌باشـند. هنگامی‌که زینـک اکسـاید-اوژنول به‌عنوان بیس 
ارزیابی شـد، در مقایسـه با سـمان گلاس‌آینومر ریزنشـت قابل‌توجهی 
را نشـان داد.)4( بـه دلیـل اثـرات تسـکینی و سـال‌ها موفقیـت بالینـی، 
زینـک اکسـاید-اوژنول ماده انتخابی بـرای پر کردن اتاقـک پالپی پس 
از پالپوتومـی یـا پالپکتومـی در دندان‌هـای شـیری اسـت. سـمان‌های 
زینـک اکسـاید-اوژنول بایـد در زیـر ترمیم‌هـای کامپوزیـت رزیـن بـا 
احتیـاط اسـتفاده شـوند زیـرا اوژنـول می‌توانـد پلیمریزاسـیون رزیـن 
را مهـار کنـد. یـک سـمان گلاس‌آینومـر می‌توانـد قبـل از قـرار دادن 
کامپوزیـت رزیـن بـر روی زینـک اکسـاید اوژنول قـرار داده شـود تا از 

پلیمریزاسـیون جلوگیری شـود1. ​

سمان گلاس‌آینومر 

سـمان گلاس‌آینومـر )تصویـر 3-21( 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  گلاس‌آینومـر 
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 
می‌شـود. یون‌هـای هیدروژن تولید شـده با یونیزاسـیون به کلسـیم 
حملـه  هسـت  نیـز  فلورایـد  حـاوی  کـه  آلومینوسـیلیکات گلاس 
می‌کننـد و باعـث آزاد شـدن یون‌هـای فلـزی و فلورایـد می‌شـود. 
اکثـر کاتیون‌هـای فلـزی )+Al 3+ ،Ca 2( بـه ترتیـب دو ظرفیتـی یا 
سـه‌ظرفیتی، بـه پلیمـر یونیـزه شـده برای تشـکیل پل‌هـای نمکی 
عرضـی بانـد می‌شـوند. یون‌هـای کلسـیم و آلومینیوم بـه گروه‌های 
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 می‌کنـد تا ماتریکسـی برای سـخت شـدن سـمان تشـکیل 
دهنـد. کربوکسـیل هـای کلسـیم در ابتـدا بـه خاطـر اتصال سـریع 
کلسـیم بـه زنجیره‌هـای اسـید پلـی آکریلیـک بـه صـورت یک ژل 
محکم شـکل می‌گیرد. این سـخت شـدن اولیه باعـث خاصیت قابل 
کارو بـودن سـمان می‌شـود، اما در ایـن مرحله گلاس‌آینومر بسـیار 
مسـتعد جـذب آب اسـت. بـه همیـن ترتیـب، یون‌هـای آلومینیـوم 
آزاد مسـتعد انتشـار در اثـر آلودگـی بـا رطوبـت هسـتند و درنتیجه 
چـون آن‌هـا قـادر بـه اتصـال عرضـی بـا زنجیره‌هـای اسـید پلـی 
آکریلیـک نیسـتند، از سـمان خارج می‌شـوند؛ بنابراین ایزولاسـیون 
دندان‌هـای تراش‌خـورده توصیـه می‌شـود. در مرحلـه بعـد پل‌هـای 
نمکـی آلومینیـوم با ماتریکس اسـید پلـی آکریلیک شـکل گرفته و 
سـمان سـخت می‌شـود. یون‌هـای آلومینیـوم سـه‌ظرفیتی نسـبت 
عرضـی  اتصـال  به‌تنهایـی،  کلسـیم  ظرفیتـی  دو  پیوندهـای  بـه 
بسـیار قوی‌تـری را تأمیـن می‌کننـد. واکنـش آهسـته‌تر یون‌هـای 
آلومینیـوم بـه شـرایط سـخت‌تری نسـبت داده می‌شـود که توسـط 
قرارگیـری یـک یـون سـه‌ظرفیتی بـر روی آرایـش فضایـی زنجیره 

پلـی آنیـون تحمیل می‌شـود.
گلاس‌آینومـر می‌توانـد از طریـق گروه‌هـای کربوکسـیل هیدروفیل 
آزاد در سـمان بـه عـاج بانـد شـود و باعـث مرطـوب شـدن سـطح و 
به‌طـور  شـود.  دنـدان  حدفاصـل  در  هیدروژنـی  پیوندهـای  تشـکیل 
یون‌هـای  و  رخ می‌دهـد  در حدفاصـل  یونـی  تبـادل  یـک  هم‌زمـان، 
کلسـیم بـا یون‌هـای فسـفات جابجـا می‌شـوند. برخـی تولیدکننـدگان 
حـذف لایـه اسـمیر ایجادشـده در طـول آماده‌سـازی حفره را با اسـید 
 »)conditioning( پلـی آکریلیک توصیـه می‌کنند. ایـن »آماده‌سـازی
دنـدان، یـک سـطح دندانـی غیرآلـوده را بـرای اتصـال فراهـم می‌کند. 
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 گلاس‌آینومـر اضافـه می‌شـود تـا 
سـرعت سـخت شـدن را بـدون کاهـش زمـان کار، افزایـش دهـد. 
اسـید ایتاکونیـک ممکـن اسـت در مخلوط‌هـای گلاس‌آینومـر قرار 
گیـرد تـا واکنش‌پذیـری اسـید پلـی آکریلیـک بـه شیشـه افزایـش 
یابـد و ممکن اسـت اسـید پلی مالئیک بـرای اصالح 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 عمیق‌تر
 از عمق ایده‌آل

قرار گرفتن روی عاج اکسپوز حفره‌ای که قرار است
اسید اچ شود

استفاده برای پوشش مستقیم پالپ دندان‌های 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

بیس‌های
واسطه

برای ترمیم پیت و شیارها و پوسیدگی‌های بین دندانی
در دندان‌های خلفی، آلیاژ با مس بالا )بیشتر از ‏%۶(‏ از
نوع مخلوط و یا تک ترکیبی کپسولی توصیه می‌شود.

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

تراشه ای
کروی

مخلوط
a تک ترکیبی

آمالگام

ترمیم دندان‌های به شدت تخریب شده، معمولا خلفی‌ها، باید 
به خوبی تریم، کانتور و سمان شود تا سلامت  مطلوب لثه 

تضمین شود.

آهن )%73-%65(
کروم )%20-%17(

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

با کناره مستقیم
از پیش کانتور شده

از پیش تریم شده

روکش‌های 
استیل ضد زنگ

ترمیم زیبایی دندان‌های قدامی
برای ترمیم‌های کلاس ۱ و ۲ در دندان‌های خلفی موجود

است. ​
میکروفیل‌ها اغلب قابل پرداخت ترین سطح را فراهم می‌کند 

و زیبایی عالی دارد.
می‌دهند  نشان  را  سایش  و  انقباض  کم‌ترین  ها  هیبرید

وقابلیت پرداخت و زیبایی خوبی دارند. ​
فعال‌سازی با نور مرئی، کنترل بهتر پلیمریزاسیون،

ثبات رنگ بهتر و تخلخل کمتری نسبت به
رزین‌های خودپلیمریزه شونده فراهم می‌کند. ​

ماتریکس رزین 
)Bis-GMA( دی متاکریلات

 یا اورتان با ذرات فیلر 
کوارتز، سیلیکات‌ها یا گلاس

)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 روکش‌هـای اسـتیل 
ضدزنـگ ممکـن اسـت به‌عنـوان بیـس اسـتفاده شـود.

گلاس‌آینومـر می‌توانـد به‌عنـوان یـک لاینـر بـرای رزین‌هـا 
و ترمیم‌هـای محافظـه کارانـه در دندان‌هـای شـیری  مورد 

اسـتفاده قـرار گیرد.
مکـرر  به‌طـور  تقویت‌شـده  اوژنـول  ـاید  اکس زینـک 
بـرای  پرکـردن پالـپ چمبـر دندان‌هـای شـیری بـه دنبـال  

می‌شـود. ـتفاده  س ا پالپوتومـی 

سیلیکات گلاس حاوی
F ،Al،Ca 

 اسید پلی کربوکسیلیک
اکسید روی تقویت شده با 

آلومینا، پلیمر یا اوژنول
زینک اکساید، اوژنول

aگلاس‌آینومر
زینک اکساید اوژنول

a تقویت شده 
زینک اکساید- اوژنول

سمان‌ها

a: انواعی که اغلب استفاده می شوند.
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)Cavitec( تصویر 2-21: سمان زینک اکساید-اوژنول

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

مطالعـات نشـان داده‌انـد کـه بیـس و لاینرهـای گلاس‌آینومـر 
ریزنشـت لبـه‌ای کمتری نسـبت بـه زینـک اکسـاید-اوژنول، زینک 
فسـفات و کلسـیم هیدروکسـاید)4،5( دارند، درنتیجه از نفوذ باکتری 

جلوگیـری می‌کنند. فلوراید از طریق حل شـدن و انتشـار از سـمان 
گلاس‌آینومـر آزاد می‌شـود. بیـس و لاینرهـای گلاس‌آینومـر، ایجاد 
پوسـیدگی ثانویـه را مهـار می‌کند.)9 -6( فلوراید آزادشـده هم توسـط 
مینـا و هـم عـاج مجـاور مـاده جـذب می‌شـود.)13-10( ایـن فلورایـد 
بـه ایجـاد یـک منطقـه مهارکننـده کمـک می‌کنـد که در مقایسـه 
مسـتعد  نمی‌کننـد،  آزاد  فلورایـد  کـه  مـوادی  مجـاور  نواحـی  بـا 

نیسـت.)14،15( دمینرالیزاسیون 
سـمان‌های گلاس‌آینومـر بـه دو صـورت غیرهیدراتـه و هیدراته 
عرضـه می‌شـوند. بـه خاطـر ویسـکوزیته شـکل هیدراتـه، مخلـوط 
کـردن سـمان ممکن اسـت دشـوار باشـد. شـکل غیرهیدارتـه عمر 
مانـدگاری طولانی‌تـری دارد چـون اسـید پلی‌آکریلیـک دهیدراتـه 
شـده و در پـودر قـرار می‌گیـرد. ترکیـب کـردن گلاس‌آینومـر 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 گرفته‌شـده و باعـث ایجـاد حساسـیت بـه خاطـر فشـارهای 

هیدرولیکـی ایجادشـده در عـاج می‌شـود. 
ترکیبـات سـمان گلاس‌آینومـر اصلاح‌شـده بـا رزیـن نیـز در 
فعـال  پلیمرهـای  باشـند.)16(  نـوری  می‌تواننـد  و  بـوده  دسـترس 
شـونده بـا نـور در فرمول سـمان گلاس‌آینومر قـرار داده شـده‌اند تا 
امـکان پلیمریزاسـیون نوری را فراهـم کنند. اگرچه این سـمان‌های 
گلاس‌آینومـر اصلاح‌شـده بـا رزیـن می‌تواننـد بـا نـور کیور شـوند، 
امـا مـاده به‌عنـوان یـک سـمان واقعی با واکنش اسـید - باز سـخت 
می‌شـوند؛ بنابرایـن بـا دادن زمـان کافی، مـاده بدون کیـور کردن با 

نـور و به‌صـورت شـیمیایی می‌توانـد سـخت شـود.​

 )Prisma VLC Dycal(سیستم دو خمیر )B( .‏)Dycal( ‏سیستم لایت کیور مرئی )‏A( .تصویر 1-21: سمان‌های کلسیم هیدروکساید
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سـمان گلاس‌آینومـر دارای ضریـب انبسـاط حرارتـی مشـابه با 
سـاختار دنـدان اسـت. ایـن مـاده می‌توانـد بیـس و عـاج زیریـن را 
محافظـت کـرده، بـه کامپوزیت‌رزین‌هـا متصـل شـود و فلوراید آزاد 

کنـد کـه می‌توانـد مانـع از پوسـیدگی ثانویه شـود. ​

عوامل باندینگ عاجی

عوامـل باندینـگ عاجی بـه عرصه مـواد دندان‌پزشـکی ترمیمی 
وارد شـده‌اند. درگذشـته، عوامـل باندینـگ عاجـی یـا مینایـی بـه 
دو گـروه تقسـیم می‌شـدند. گـروه اول اسـترهای هالوفسـفر ۲،۲-

پروپیلوکسـی(  ۳-متاکریلوکسـی  هیدروکسـی-   -2(  -4[ بیـس 
پلـی  به‌عنـوان  دوم  گـروه  بـود.   )Bis-GMA( پروپـان  ‏فنیـل[ 
اترهـا طبقه‌بنـدی می‌شـوند. پلـی اورتآن‌هـا اسـترهای هالوفسـفر 
هیدروکسـی اتیـل متاکریالت )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  می‌دهـد.  افزایـش  را  عاجـی  باندینـگ  عوامـل 
جدیدتر شـامل اجزای کاندیشـنر یا پرایمر هسـتند که لایه اسـمیر 
روی عـاج را حـذف کـرده یـا تغییـر می‌دهنـد. ایـن امـر منجـر بـه 
ایجـاد یـک پیونـد مکانیکی از طریق نفـوذ مونومرها بـه یک منطقه 
از عـاج دمینرالیـزه می‌شـود کـه در آن مونومرهـا پلیمریـزه شـده و 
بـا ماتریکـس عـاج قفـل می‌شـوند.)17( بسـیاری از عوامـل باندینـگ 
عاجـی معاصـر شـبیه بـه آن‌هایـی هسـتند که قباًل در مـورد آن‌ها 
بحـث شـد و یا از ۴ - متاکریلوکسـی اتیل تـری ملیتیک آن‌هیدرید 

تشـکیل شـده‌اند.

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

ارائـه  سیسـتم‌های باندینـگ سـلف اچ )‏تصویـر 21-4(‏ بـرای 
آسـان اچینـگ و باندینـگ به‌طور همزمان سـاخته شـده‌اند. اگرچه 
تحقیقـات نشـان می‌دهنـد که پیوندهـای کافی با عـاج و مینا وجود 

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

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

مواد ترمیمی

آمالگام 

ترمیم‌هـای  بـرای  انتخابـی  مـاده  آمالـگام  مرسـوم  به‌طـور 
کلاس ۱ و ۲ بـود. امـروزه آمالـگام همچنـان یـک مـاده ترمیمـی 
کارآمـد اسـت.)20،21( مطالعه سـه ‌سـاله عملکـرد بالینـی ۲۶۰ ترمیم 
آمالـگام )86/4% در کلاس II( نشـان داد کـه در ۲۵۴ مـورد موفـق 
بوده‌اسـت.)22( درک آرایـش بالینـی و واکنش سـخت شـدن آمالگام 
بـرای ارتبـاط دادن موفقیت‌ها و شکسـت‌های ترمیم بـا ویژگی‌های 

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( تراشـه‌ای  و  شـده  خـرد  یـا 
نـداده آلیـاژ، فـاز نقـره - قلـع )‏گامـا(‏ نامیـده می‌شـوند. ایـن ذرات 
بـا جیـوه ترکیـب می‌شـوند، درواقـع جیوه به‌عنـوان عامـل مرطوب 
کننـده ذرات آلیـاژ عمـل می‌کنـد تـا واکنش سـخت شـدن بـه نام 
آمالگاماسـیون را آغـاز کند. سـطوح ذرات با جیـوه واکنش می‌دهند 
تـا یـک ماتریکـس سـمانی متشـکل از فازهـای گامـا ۱ و گامـا ۲ را 
 )Ag2 - Hg3( تشـکیل دهنـد. فـاز گاما ۱ ش�امل باند نقره و جی�وه
اسـت. فـاز گاما ۲ ش�امل باند قل�ع و جیوه )Sn7 - Hg(  اسـت. فاز 
گامـا ۲ مسـئول شکسـتگی زودرس و شکسـت ترمیم‌هـای آمالـگام 
بـا ذرات تراشـه‌ای اسـت. بـه دلیـل اهمیت قلـع در واکنش سـخت 
شـدن و کنتـرل تغییـرات ابعـادی آمالـگام، نمی‌توانـد از آلیاژ حذف 
شـود. بـرای جلوگیـری از اثـرات زیـان‌آور فـاز گامـا ۲، مـس وارد 
واکنـش آمالگاماسـیون شـده اسـت. مس باعـث جایگزینی فـاز قلع 
- جی�وه ب�ا فاز م�س - قل�ع )Cu5 - Sn5( می‌شـود. ماتریکس مس 
- قلـع خوردگـی قلـع را کاهـش داده، از تضعیـف ثانویه و شکسـت 

بعـدی ترمیـم جلوگیـری می‌کند. ​
مقـدار جیـوه موردنیـاز بـرای تکمیـل واکنـش آمالگاماسـیون 
بسـتگی بـه ترکیـب آلیـاژ و شـکل ذرات دارد اما معمـولاً بین %۴۲ 
تـا ۵۴% مخلـوط آمالگام اسـت. وقتـی جیوه از ۵۵% تجـاوز می‌کند، 
کاهـش زیـان‌آوری در اسـتحکام آمالـگام رخ می‌دهـد. 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 می‌دهـد جیـوه واکنـش نـداده، 
وجـود نـدارد. جیـوه بـا نقـره، قلع یا مـس آلیاژ تشـکیل داده اسـت. 
روی در برخـی مخلوط‌هـای آلیـاژ وجـود دارد تـا به‌عنـوان زداینـده 
اکسـیژن عمـل کنـد و بدیـن ترتیـب مانـع از تشـکیل اکسـیدهای 
مـس، نقره یـا قلع که ترمیـم آمالـگام را تضعیف می‌کنند، می‌شـود. 
اسـتفاده از آمالـگام هـای از پیش کپسـولی شـده )‏تصویـر 21-5( ‏و 
پیـروی دقیـق از توصیه‌هـای 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 دندان‌پزشـکی 
آمریـکا )23( ملـزم کـرده اسـت کـه بعـد از ۲۴ سـاعت بیـش از ۲۰ 
میکرومتـر بـر سـانتی‌متر انبسـاط یـا انقباض وجود نداشـته باشـد. 
اسـتحکام فشـاری تعیین‌شـده توسـط شـورای مواد و تجهیزات 
 11600  psi سـاعت  یـک  از  پـس  آمالـگام  بـرای   )23(  دندانـی 
)Nm/m2 88( اسـت. اسـتحکام کششـی به‌طور قابل‌توجهی پایین‌تر 
اسـت. ازایـن‌رو طراحـی تـراش حفـره از اهمیـت ویـژه‌ای برخـوردار 
اسـت. تـراش حفـره بایـد دارای طرحی باشـد که بـه آمالـگام اجازه 
دهـد تـا به‌صـورت »یـک تـوده« از مـاده متراکـم شـود و از حفرات 
کم‌عمـق و ایسـموس باریـک کـه ممکـن اسـت شکسـت در آن رخ 
دهـد، اجتنـاب کنـد. آمالگام کم مس کـروی و تراشـه‌ای مقاومت به 

شکسـت لبـه‌ای را کاهـش می‌دهـد. ایـن مسـئله تـا حدی بـه دلیل 
افزایـش خـزش )creep( در ایـن آمالگام‌هـا اسـت. خـزش یک نوع 
تغییـر ابعـادی اسـت که به دلیـل خاصیـت ویسکوالاسـتیک آمالگام 
وقتـی تحت‌فشـار جویدن اسـت، رخ می‌دهـد. انجمن دندان‌پزشـکی 
آمریـکا ملـزم نمـوده کـه یـک آمالـگام بـرای دریافـت تأییدیـه باید 

حداکثـر ۵% خزش داشـته باشـد. ​
خوردگـی، تخریـب شـیمیایی یـا الکتروشـیمیایی آمالـگام، در 
سـطح یـا زیـر سـطح آن رخ می‌دهـد. 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 می‌دهـد. فلزات غیرمشـابه 
در تمـاس بـا یکدیگر نیز می‌تواننـد درنتیجه واکنـش گالوانیکی که 
مـواد را بـه سـمت محلول شـدن تشـویق می‌کنـد، باعـث خوردگی 
شـوند. ایـن امـر منجر بـه حفره‌دار شـدن و گیر افتادن مـواد غذایی 
در داخـل حفره‌هـا و متعاقبـاً موجـب خوردگی بیشـتر می‌شـود. فاز 
گامـا ۲ )‏قلع-جیـوه( ‏بیش‌تریـن حساسـیت را بـه خوردگـی دارد؛ 
بنابرایـن آمالگام‌هـای کـروی پرمـس کم‌تریـن حساسـیت را دارند. 
اگرچـه خوردگـی گسـترده می‌توانـد منجر به شکسـت ترمیم شـود 
امـا حداقـل خوردگـی همـراه بـا خـزش اجـازه می‌دهد تـا لبه‌های 
بـاز ترمیـم بـه انـدازه کافی بـا محصـولات جانبی خوردگی پر شـده 

و ایـن لبـه هـا به‌طور 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 لایه‌های 
کوچـک مطلـوب اسـت. متراکم کردن ایـن امـکان را فراهم می‌کند 
کـه نیـرو بـرای تطابـق مـاده بـا حداقل جیـوه اضافـی اعمال شـود. 
اسـتفاده از کندانسـورهای کوچـک بـا فشـار زیـاد روی لایه‌هـای 
کوچـک آمالـگام، حباب‌هـای موجـود در ترمیم نهایـی را به حداقل 
می‌رسـاند. از تأخیـر در متراکـم نمـودن بایـد اجتنـاب شـود زیـرا 
سـخت شـدن اولیـه که بعد از اختالط اما قبـل از متراکم کردن رخ 
می‌دهـد، ممکـن اسـت حـذف مؤثر جیـوه اضافـی را دشـوارتر کند. 
ایـن مسـئله بـه نوبه خـود، اسـتحکام ترمیـم را کاهـش و خزش در 
مـاده را افزایـش می‌دهـد. آلودگـی با رطوبـت نیز باید کنترل شـود 
زیـرا رطوبـت اضافـی باعـث انبسـاط تأخیـری، به‌ویـژه در آلیاژهای 
حـاوی روی می‌شـود. اسـتفاده از وسـایل ایزولاسـیون می‌توانـد از 
آلودگـی بـا رطوبـت جلوگیـری کنـد و محیط عمـل را به‌طـور مؤثر 

جـدا کند. ​
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اتمام و پرداخت

می‌شـود.  توصیـه  شـدیداً  آمالـگام  سـطح  پرداخـت  و  اتمـام  ​
خراش‌هـا و حفره‌هـای کوچـک را می‌تـوان بـا فرزهـای پرداخـت، 
سـنگ‌های سـاینده و مخروط‌هـای لاسـتیکی کـه می‌توانند اشـباع 
از مـواد سـاینده باشـند، حـذف کـرد. پرداخـت نهایـی می‌توانـد 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 ترمیم‌هـای آمالگام نباید تا ۲۴ سـاعت پرداخت شـوند، 
هرچنـد آمالـگام کـروی بـا مـس بـالا می‌توانـد تقریبـاً بلافاصلـه 

پرداخـت شـود زیـرا اسـتحکام آن سـریعاً بـه دسـت می‌آید. ​

رزین کامپوزیت‌

رزیـن کامپوزیـت )‏تصویـر 21-6(‏ در طـول ۳۰ سـال گذشـته به 
یکـی از پرمصرف‌تریـن مـواد ترمیمـی معاصـر تبدیل‌شـده اسـت. در 
حـال حاضـر، رزیـن کامپوزیـت بـرای سـیلانت و بـرای ترمیم‌هـای 
کلاس I تا V در دندان‌های شـیری و دائمی اسـتفاده می‌شـود.)25، 24( 
ترمیم‌هـای رزیـن کامپوزیـت در درجـه اول بـه دلیل کیفیـت زیبایی 
عالـی، پذیرفته شـده‌اند. ​مزایای دیگر شـامل رسـانایی گرمایی نسـبتاً 
پاییـن، حفـظ سـاختار دنـدان در تهیـه حفـره و پیشـرفت در ثبـات 

خـواص ترکیبـی ماده اسـت.
رزیـن کامپوزیت‌هـای 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 متاکریالت، 
محصـول واکنـش بیـن بیـس فنـول A و گلیسـیدیل متاکریالت، 

Bis - GMA را ارائـه کـرد. بسـیاری از مـواد ترمیمـی کامپوزیت 
معاصـر شـامل مونومرهای دی متاکریالت )Bis-GMA( به‌عنوان 
جز اصلی فاز ماتریکس هسـتند. یک مونومر نسـبتاً کم ‌ویسـکوزیته 
)‏تـری اتیلـن گلیکـول دی متاکریالت ]TEGDMA[( کـه بـه 
ایجـاد خـواص کاربـردی مطلوب مـاده کمک می‌کند، جـز مهمی از 
 Bis-GMA فاز ماتریکس اسـت. تصویر​7-21 سـاختار شـیمیایی
و تصویر 8-21 سـاختار شـیمیایی TEGDMA را نشـان می‌دهد. 
 ذرات فیلـر در ماتریکـس مونومـر گنجانـده شـده‌اند. تعـداد 
 Bis - GMA کمـی از محصـولات موجـود به‌جـای ماتریکـس
حـاوی اورتـان دی متاکریالت هسـتند. در ابتدا، کوارتز ذوب شـده 
و شیشـه‌های مختلـف در مونومـر Bis - GMA به‌عنـوان ذرات 
فیلـر ترکیب شـدند و کامپوزیـت تقویت‌شـده تولیـد شـد. فیلرهـا 
بـا عوامـل پیونـد دهنـده وینیل سـیلان پوشـش داده شـده بود که 
سـیلان بـا ماتریکس پلیمـر پیوند شـیمیایی برقرار می‌کنـد.)27( این 
ذرات معمـولاً به‌طـور نامنظمـی شـکل‌دهی 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 ۲،۲-بیس ]‏4-)‏۲- هیدروکسی- ۳-متاکریلوکسی پروپیلوکسی

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

را فراهـم می‌کند.)28( 
انبسـاط حرارتـی و انقبـاض پلیمریزاسـیون هـر دو بـا افزایـش 
درصـد حجمـی ذرات فیلـر کاهـش می‌یابـد. 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 می‌افتـد را ایجـاد می‌کنـد. بـا 
 modulus of( افزایـش غلظت ذرات فیلر، ضریب کشسـانی مـاده
elasticity( افزایـش می‌یابـد و انقبـاض بـه حداقـل می‌رسـد.)29( 
انبسـاط آبـی  امـا  رزیـن کامپوزیت‌هـا آب را جـذب می‌کننـد، 
)hygroscopic( بسـیار به‌نـدرت بـرای جبران انقباض پلیمریزاسـیون 
کافـی اسـت.)31، 30( بنابرایـن، قـرار دادن و پلیمریزاسـیون لایه‌ای رزین 

کامپوزیت‌هـا طـی درمـان ترمیمـی بسـیار مهم اسـت.)32-35(

رزین کامپوزیت پلیمریزه شونده به طریق شیمیایی

رزیـن کامپوزیت‌هـای قدیمی فعال شـونده به طریق شـیمیایی، 
در طـول کوپلیمریزه شـدن متیـل متاکریلات و اتیلـن گلیکول دی 
متاکریالت پیوندهـای عرضـی تشـکیل می‌دهنـد. مونومرهـای دی 
متاکریالت بـا اسـتفاده از رادیکال‌هـای آزاد پلیمریزاسـیون را آغاز 
نمـوده تـا ماتریکـس آلـی یـک شـبکه سـه‌بعدی را تشـکیل دهـد. 
ایـن مونومر بسـیار ویسـکوز می‌تواند بـا افزودن رادیـکال آزاد تحت 
پلیمریزاسـیون قـرار گیـرد تـا یـک پلیمـر سـخت بـا پیونـد عرضی 
تشـکیل دهـد. معمـولاً بنزوئیـل پراکسـید موجـود در یـک خمیـر 
به‌عنـوان آغازگـر عمـل می‌کنـد، درحالی‌کـه یـک آمیـن سـه‌تایی 
)دی هیدروکسـی اتیـل -p- تولوییدیـن( به‌عنـوان کاتالیـزور در 

خمیـر دیگر عمـل می‌کنـد.)36( 

رزین کامپوزیت پلیمریزه شونده با نور مرئی

امـروزه بیشـتر رزیـن کامپوزیت‌هـا، مـواد فعـال شـونده بـا نور 
مرئـی هسـتند. )‏تصویـر 6 -21(‏ ایـن امـر امـکان قـرار دادن مـاده 
در یـک حفـره آماده‌شـده را بـا کنتـرل‌ بیشـتر و به‌صـورت لایه‌لایه 
فراهـم می‌کنـد. کامپوزیت‌هـای فعـال شـونده با نـور مرئـی معمولاً 

شـامل یـک آغازگـر دی کتـون )‏کامفورکینـون( ‏و یـک کاتالیـزور 
آمیـن )‏دی متیـل آمینـو اتیـل متاکریالت( ‏هسـتند. دی کتون نور 
را در حـدود ۴۷۰ نانومتـر جـذب می‌کنـد تـا به‌صـورت برانگیختـه 
پلیمریزاسـیون  بـه شـروع  آمیـن، منجـر  بـا  درآمـده کـه همـراه 

می‌شـود.)37،38(  آزاد  رادیـکال  به‌وسـیله 
در تالش بـرای کاهـش انقبـاض پلیمریزاسـیون، مولکول‌هـای 
رزیـن بلندتـر از Bis-GMA در رزیـن کامپوزیت‌هـا قرارگرفته‌اند. 
در  را  آن  می‌تـوان  کـه  باشـد   EMA-6 می‌توانـد  مثـال   یـک 

Filtek Z 250 یافت )تصویر 21-9(.)39( 

(Filtek Z 250) EMA- 6 تصویر 9-21: رزین کامپوزیت دارای 

مشـکلاتی کـه ممکـن اسـت بـا رزیـن کامپوزیت‌هـای فعـال 
بـه  پلیمریزاسـیون  از:  عبارت‌انـد  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 دیواره‌هـای حفـره شـود. حساسـیت رزیـن کامپوزیت‌هـا 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 می‌توانـد منجر 
بـه تغییراتـی در پلیمریزاسـیون شـود. مزایای رزیـن کامپوزیت‌های 
نـوری شـامل سـهولت کاربرد، کنترل پلیمریزاسـیون و عـدم نیاز به 
اختالط اسـت. ازآنجاکه اختلاط بـرای کامپوزیت‌های فعال شـونده 
بـا نـور لازم نیسـت، احتمـال داخـل شـدن هـوا و ایجـاد حبـاب در 

مخلـوط کمتر اسـت. ​
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یونیت‌های لایت کیور دندانپزشکی

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

پلاسـما آرک )PAC( و دسـتگاه‌های لیـزر آرگـون. 
دسـتگاه‌های لایت کیور QTH به‌طور گسـترده اسـتفاده می‌شـوند 
و از یـک لامـپ کوارتز حـاوی فیلامنت تنگسـتن در محیط هالوژن 
سـاخته شـده‌اند. یونیت‌هـای QTH تابـش فرابنفـش و نـور مرئـی 
کـردن  محـدود  بـرای  کـه  می‌کننـد  منتشـر  گسـترده(  )طیـف 
طول‌مـوج خروجـی بـه ۴۰۰ تـا ۵۰۰ نانومتـر فیلتـر می‌شـود، در 
حالـی کـه گرمـا را نیـز بـه حداقـل می‌رسـاند. شـدت نـور سـاطع 
شـده توسـط یک لامپ QTH بین mW/cm2 1200-400 اسـت 
و می‌توانـد بـا اسـتفاده از لامـپ بـه مـرور کاهش یابـد. اسـتفاده از 
رادیومتـر بـرای پایـش روزانـه شـدت نـور توصیـه می‌شـود و اجازه 
دادن بـه پنکـه داخلـی بـرای خنـک کـردن لامـپ QTH بـرای 

تسـهیل عملکـرد بهینـه یونیـت توصیـه می‌شـود. 
دسـتگاه‌های لایـت کیور LED نـور آبی طیف مرئـی، معمولاً بین 
۴۴۰ و ۴۹۰ نانومتـر را سـاطع می‌کننـد و گرما منتشـر نمی‌کنند؛ 
بنابرایـن یونیت‌هـای LED نیاز بـه فیلتر ندارنـد. ازآنجاکه به وات 
کـم نیـاز دارنـد، می‌توانند بـا باتری‌هـای قابل شـارژ تغذیه شـوند 
 QTH و چـون بـه پنکـه خنک‌کننده نیـاز ندارنـد، از یونیت‌هـای
بی‌سـروصداتر هسـتند. انـواع اولیه از یونیت‌های LED شـدت نور 
 LED کمتـری منتشـر کردند، درحالی‌که نسـخه‌های جدیدتـر از
هـای چندگانـه بـا طول‌موج‌هـای مختلـف اسـتفاده می‌کننـد تـا 
طیـف نور سـاطع شـده را گسـترش داده و شـدت کلـی را افزایش 
دهنـد تـا بتوانند تمام مـواد دندان‌پزشـکی لایت کیور را بـه اندازه 

کافی پلیمریـزه کنند. 
دسـتگاه‌های 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 
بخـش بنفـش - آبی طیـف مرئی فیلتر می‌شـود )nm 400-500(‏. 
یونیت‌هـای لیـزر آرگـون بیش‌تریـن شـدت را منتشـر کـرده و نور 
را بـا یـک طول‌مـوج واحـد )تقریبـاً ۴۹۰ نانومتر( منتشـر می‌کنند. 

از  نگهـداری  و  تعمیـر  و  اسـتفاده  بـه  مربـوط  بالاتـر  هزینه‌هـای 
واحدهـای لیـزری PAC و آرگـون اسـتفاده گسـترده آن‌هـا را در 

دندان‌پزشـکی محـدود کرده اسـت. 
مواد دندان‌پزشـکی فعال شـونده بـا نور مرئی حـاوی یک آغازگر 
ماننـد کامفورکینـون )CQ( هسـتند کـه نـور را در طول‌مـوج 
بـرایCQ(‏.  نانومتـر   ۴۷۰ )حـدود  می‌کننـد  جـذب  مناسـب 
رادیکال‌هـای آزاد لازم بـرای شـروع پلیمریزاسـیون زمانی تولید 
می‌شـوند کـه آغازگـر بـا یک آمیـن آلی ماننـد دی متیـل آمینو 
اتیـل متاکریالت )DMAEM( ترکیـب می‌شـود. طول‌مـوج، 
شـدت و مـدت قـرار گرفتـن در معـرض نـور تعـداد فوتون‌هـای 
جذب‌شـده توسـط آغازگـر را تعییـن می‌کنـد و در نتیجـه بـر 
پلیمریزاسـیون بهینـه تأثیـر می‌گـذارد. عواملـی ماننـد شـدت 
دسـتگاه لایـت کیـور، زاویـه نوردهـی، قطـر نـوک منبـع نـور، 
فاصلـه از منبـع نـور و طـول مـدت نوردهـی می‌تواننـد به‌طـور 
تأثیـر  تشکیل‌شـده  آزاد  رادیکال‌هـای  تعـداد  بـر  قابل‌توجهـی 
بگذارنـد، در نتیجـه ایـن سیسـتم را بسـیار حسـاس بـه تکنیک 
فعـال  مـواد  در  نیـز   CQ از  غیـر  آغازکننده‌هـای  می‌سـازند. 
شـونده بـا نور مرئی اسـتفاده می‌شـوند. ازآنجاکه آن‌هـا نور را در 
طول‌موج‌هـای متفـاوت نسـبت بـه CQ جـذب می‌کنند، بسـیار 
مهـم اسـت که دسـتگاه لایت کیـور از نور در طول‌مـوج موردنیاز 

بـرای آن آغازگـر خـاص اسـتفاده کند. 
دسـتگاه‌های لایـت کیور جدیدتر دارای شـدت بالاتـری، معمولاً 
مـدت ‌زمـان  یـا  کـه  هسـتند   ،۱۰۰۰  mW/cm2 از  بیشـتر 
کیورینـگ کوتاه‌تـر را بـرای یـک عمـق کیورینـگ معیـن و یـا 
افزایـش عمـق کیـور را بـرای یـک دوره کیورینگ معیـن ممکن 
می‌سـازد. بااین‌حـال، اسـتفاده از ایـن نورهـای بـا شـدت بالاتـر 
می‌توانـد اسـترس‌های 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 اسـترس‌های مرتبـط بـا آن، ریزسـختی، عمـق کیـور، درجـه 
تبدیـل، تغییـر رنـگ و ریزنشـت در ترمیم‌هـای فعـال شـونده 
بـا نـور مرئـی تأثیـر می‌گذارنـد. درنهایـت، اقدامـات احتیاطـی 
ماننـد عینـک محافـظ و شـیلدهای نـوری بـرای ایمنـی بیمار و 
کارکنـان کلینیـک در هنـگام اسـتفاده از یونیت‌هـای لایت کیور 

دندان‌پزشـکی ضـروری هسـتند. 
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Bulk Fill رزین‌های

تلاش‌هـای زیـادی در طـول دهـه گذشـته بـرای تولیـد رزیـن 
کامپوزیت‌هـای بـا انقبـاض کـم از طریـق پیشـرفت در تکنولـوژی 

فیلـر و شـیمی مونومـر صـورت گرفتـه اسـت.)40،41( 
به‌طـور مرسـوم حداکثـر ضخامـت لایه‌هـای رزیـن کامپوزیـت کـه 
نفـوذ نـور کافـی و پلیمریزاسـیون را فراهم می‌کنـد، ۲ میلی‌متـر تعریف 
شـده اسـت.)42،43( اسـتفاده از ایـن مـواد مرسـوم بـه تکنیک لایـه‌ای نیاز 
دارد کـه زمان‌بـر اسـت و احتمـال تشـکیل حباب‌هایی را به دنبـال دارد، 
بنابرایـن خطـر شکسـت را افزایـش می‌دهـد.)44( 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 می‌دهد. 
 ،bulk-fill اخیـراً دسـته جدیدی از مـواد رزین کامپوزیت به نـام
معرفـی شـده اسـت. توصیه‌هـای بالینـی پیشـنهاد می‌کننـد کـه ایـن 
مـواد عمـق کیـور بیشـتری دارنـد کـه به آن‌هـا اجـازه می‌دهـد تا در 
قطعـات ۴ میلی‌متـری قـرار گیرنـد و همچنـان پلیمریزاسـیون کافـی 

باشند.  داشـته 
ایـن تکنولـوژی نوآورانـه براسـاس تغییـرات در شـیمی مونومـر 
 -2(  -۴[ بیـس  ۲و۲   :Bis-GMA( Bowen‏  مونومـر  تغییـر  بـا 
هیدروکسـی - ۳- متاکریـل اوکسـی پروپوکسـی( فنیـل[ پروپـان( 
بـرای ایجـاد مونومرهایـی بـا ویسـکوزیته پایین‌تـر اسـت.)48-45( ایـن 
اصالح جدیـد با اورتـان دی متاکریلات آلیفاتیک )خطی( مشـارکت 
Bis-GMA فاقد هیدروکسـیل یا متاکریلات‌های بسـیار شـاخه‌دار 
بـه دسـت می‌آید.)49( پیامـد این تغییرات در مونومـر و ماتریکس آلی 
کامپوزیت نشـان داده‌اسـت که اسـترس‌های انقباض پلیمریزاسـیون 

را بیـش از ۷۰% کاهـش می‌دهـد.)45،46،50(

سایش رزین کامپوزیت

 رزیـن کامپوزیت‌هـای اولیـه کـه بـرای ترمیم‌هـای خلفی اسـتفاده 
نشـان  مطالعـات  داشـتند.  بیش‌ازحـدی  اکلوزالـی  سـایش  می‌شـدند، 
داده‌انـد کـه وقتـی کامپوزیت‌هـای قدیمـی در نواحی با تمرکز اسـترس 
بـالا قـرار می‌گیرنـد، سـایش بیش‌ازحـدی رخ می‌دهـد.)54-51( 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 دسـت‌نخورده باقی‌مانـده بـود. هیـچ اثری از سـایش بر 
روی خـود ذرات وجـود نداشـت. نتایج نشـان داد کـه این مـواد به‌اندازه 
کافـی سـخت هسـتند کـه در حین جویـدن باعث سـایش رزیـن بدون 
فیلـر اطـراف خـود شـوند تـا جایـی کـه ماتریکـس رزینـی به‌تدریـج از 

ذرات جـدا شـود. وقتـی بخـش قابل‌توجهی از ذرات فیلر اکسـپوز شـود، 
به‌راحتـی از جـای خـود خـارج می‌شـود. اگرچـه بـه نظـر می‌رسـد کـه 
ارتباطـی بیـن اندازه ذرات فیلر و سـختی آن وجـود دارد )‏ذرات بزرگ‌تر 
قابل‌توجهـی  به‌طـور  امـا  هسـتند(‏  بیشـتری  بحرانـی  سـختی  دارای 
ذرات  سـختی  بنابرایـن  می‌کننـد؛  تسـریع  را  سـایش  بزرگ‌تـر  ذرات 
لزومـاً مهم‌تریـن عامـل مؤثـر بر سـایش نیسـت. مـاده ایـده‌آل ذراتی با 
سـختی کافـی دارد کـه در داخـل حداقـل رزین بـدون فیلر توزیع‌شـده 
و کم‌تریـن اسـتعداد سـایش را در طـی جویـدن داشـته باشـند. )28،56(  

بنابرایـن اخیـراً نانـوذرات به‌عنـوان ذرات فیلـر معرفی‌شـده‌اند. 
رزیـن  سـایش  سـرعت  در  اصلـی  عاملـی  به‌عنـوان  تخلخـل 
کامپوزیت‌هـای خلفی نشـان‌داده شـده اسـت.)55،57( تمـام ترمیم‌های 
رزینـی دارای درجـه خاصـی از تخلخـل و حباب هسـتند. این نقایص 
را می‌تـوان بـا تکنیـک قراردهـی و پرداخـت دقیـق مـاده بـه حداقل 
رسـاند. ازآنجاکـه کامپوزیت‌هـای لایت کیور نیازی بـه مخلوط کردن 
ندارنـد، دارای حباب‌هـای کمتـری هسـتند. بـه نظـر می‌رسـد کـه 
مشـکلات سـایش در کامپوزیت‌های جدیدتر بهبودیافته اسـت. رزین‌ 
کامپوزیت‌هـا بـرای کاهـش تخلخـل در خلأ بسـته‌بندی می‌شـوند. 
لازم بـه ذکـر اسـت کـه مخلـوط کـردن رنگ‌هـای مختلـف بـا هدف 
زیبایـی ممکـن اسـت تخلخـل را افزایـش دهد. این مشـکل ناشـی از 
وارد شـدن هـوا در طـی فرآیند اختلاط اسـت. رزیـن کامپوزیت‌های 
خلفـی کنونـی حداقل سـایش را نشـان می‌دهنـد. این امر بـا افزودن 
ذرات دارای اندازه‌هـای مختلـف در ماتریکـس پلیمـری بـه دسـت 
آمـده اسـت. افزایش محتـوای فیلری، مقـدار ماتریکـس رزینی پلیمر 
را کاهـش می‌دهـد. فـرض بـر ایـن اسـت کـه مکانیسـم سـایش بـه 
علـت از دسـت دادن ماتریکـس رزینـی اسـت. ایـن بـاور وجـود دارد 
کـه افزایـش مقاومـت بـه سـایش امکان‌پذیـر اسـت، زیـرا ذرات فیلر 
به‌طـور متراکـم و نزدیـک بـه هـم بسـته بنـدی شـده‌اند، درنتیجـه 

مقـدار کمـی رزیـن بـدون فیلـر اکسـپوز باقی گذاشـته می‌شـود. ​

تطابق لبه‌ای

دندان‌هـای  بازسـازی  بـرای  کامپوزیت‌هـا  رزیـن  از  اسـتفاده 
خلفـی از گذشـته مشـکل نشـت لبـه‌ای در حدفاصـل رزین-دندان 
را نشـان داده اسـت.)54،58( ایـن نشـت لبـه‌ای باعـث می‌شـود کـه 
دندان‌هـای دارای ترمیم‌هـای رزیـن کامپوزیـت خلفـی نسـبت بـه 
دندان‌هـای دارای ترمیم‌هـای آمالـگام، بیشـتر مسـتعد پوسـیدگی 
ثانویـه باشـند. شکسـت کامپوزیـت در اتصال بـه دیواره‌هـای حفره 
و حباب‌هـای موجـود در مـواد ترمیمـی به‌عنـوان دلایـل انطبـاق 
از  )‏۱( ‏اسـتفاده  بـا  ایـن مشـکل  ناکافـی شناخته‌شـده‌اند.  لبـه‌ای 
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رزیـن کامپوزیت‌هـای خلفـی معاصـر کـه حـاوی حجـم بالایـی از 
انقبـاض پلیمریزاسـیون را کاهـش می‌دهـد؛ )‏۲(  فیلـر بـوده کـه 
کاربـرد بـول مینایی )‏۳( ‏اسـتفاده از عوامل باندینـگ عاجی جدیدتر 
و سـمان‌های گلاس‌آینومر؛ و )‏۴( ‏اسـید اچ مینا کاهش‌یافته اسـت. ​

ترکیب شیمیایی 

عوامل باندینگ مینایی 

اسـتفاده از اسـید فسـفریک )‏۳۵% تا %۵۰(‏ باعث ایجاد یک سطح 
اچ شـده بـا اسـید بر روی مینا می‌شـود کـه یک پیونـد مکانیکی مؤثر 
بـا عامـل باندینـگ مینایـی Bis - GMA ایجـاد می‌کنـد. عوامـل 
باندینـگ مینـا )‏تصویـر 21-10(‏ قبـل از قـرار دادن کامپوزیـت، بـر 
روی مینـای اچ شـده بـا اسـید قـرار داده می‌شـوند. عوامـل باندینـگ 
صرفـاً دی متاکریالت هـای بـدون فیلـر هسـتند و بـه ایـن دلیل که 
ویسـکوزیته پاییـن آن‌هـا اجازه نفوذ آسـان به سـطح اچ شـده مینا را 
می‌دهـد، اسـتفاده می‌شـوند. سـپس ماتریکـس رزینـی کامپوزیـت با 

عامـل باندینـگ، باند شـیمیایی تشـکیل خواهد داد. ​

سیلانت‌ها

پنـج دهـه  بـرای  تقریبـاً  از پیـت و فیشورسـیلانت‌ها  اسـتفاده 
بوده‌اسـت.)59-61(  کارآمـد  اکلـوزال  پوسـیدگی  از  جلوگیـری  در 
 Bis-GMAسـیلانت‌های قدیمـی آب‌گریز بـوده و از سـاختار رزین
تشـکیل شـده‌اند.  می‌شـوند،  اسـتفاده  کامپوزیت‌هـا  رزیـن  در  کـه 
مونومـر Bis-GMA  بـا مونومـر دی متاکریالت بـا وزن کـم رقیق 
می‌شـود تـا مـاده سـیلانت را بـه مایعـی تبدیـل کنـد کـه به‌راحتـی 
می‌توانـد بـه حفره‌هـا و شـیارهای سـطوح اکلـوزال نفـوذ کند. نسـل 
جدیـدی از سـیلانت‌های رزینـی بـا رزین‌هـای آب دوسـت سـاخته 
می‌شـوند کـه در محیـط مرطـوب به‌طـور مطلوبـی رفتـار می‌کننـد 
)‏تصویـر 21-11(‏. ایـن مـواد حـاوی مشـتقات Bis-GMA یا بیس 
فنـول A نیسـتند و سـازگاری بهتـری بـا سـاختار دنـدان داشـته و 

سـیل بهتـری را فراهـم می‌کننـد. 
اگرچه اسـتفاده از سـیلانت‌ها یک روش پیشـگیرانه عالی اسـت، 
در ابتـدا نگرانی‌هایـی مبنی بر اینکه پوسـیدگی می‌توانـد در لبه‌های 
سـیلانت یـا جایی که سـیلانت به‌طور ناکامل شکسـته بـود، رخ دهد 
وجـود داشـت. ​فرضیـه اضافـه کـردن رزین‌هـای آزادکننـده فلورایـد 
بـرای مهـار پوسـیدگی مـورد بررسـی قرارگرفتـه و مشـخص شـد 
کـه در شـرایط آزمایشـگاهی مؤثـر اسـت.)62،63( بیشـتر سـیلانت‌های 
لایت‌کیـور  و  بـوده  فلورایـد  حـاوی  حاضـر  حـال  در  مورداسـتفاده 
هسـتند. سیسـتم‌های دوجزئی سـلف کیور نیز در دسـترس هسـتند. ​

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

رزین کامپوزیت‌های میکروفیلد 

رزیـن کامپوزیت‌های میکروفیلد )تصویر A 21-12(‏ دارای ذرات 
فیلـری سـیلیکای کلوئیـدی پوشـیده شـده با سـیلان در یـک رزین 
Bis-GMA هسـتند. کامپوزیـت میکروفیلـد قدیمی حـاوی تقریباً 
%۵۰ )‏حجمـی(‏ ذرات فیلـر هسـتند. به دلیل درصد بـالای ماتریکس 
رزینی، شـکل ذرات و اندازه کوچـک ذرات )قطر کمتر از 1 میکرون(‏، 
ایـن رزیـن کامپوزیت‌هـا به‌راحتـی پرداخـت شـده و به سـطح براقی 
می‌رسـد. کامپوزیت‌هـای میکروفیلـد بـرای ترمیم‌هایـی کـه خیلـی 
در معـرض دیـد بـوده اما طی جویـدن با حداقـل اسـترس مواجه‌اند، 
توصیـه می‌شـوند. درصـد کـم فیلـر منجـر بـه کاهـش اسـتحکام و 
پلیمریزاسـیون،  انقبـاض  جبـران  بـرای  می‌شـود.  سـایش  افزایـش 
برخـی از رزین‌هـای Bis-GMA در کامپوزیـت توسـط تولیدکننده 
از قبـل پلیمریـزه می‌شـوند. رزیـن کامپوزیت‌های میکروفیلـد با فیلر 
بسـیار بـالا )بیـش از70 % حجمـی(‏ موجـود هسـتند و می‌تواننـد 
به‌طـور مؤثـر در مناطقـی که سـایش و اسـترس بیشـتری پیش‌بینی 

می‌شـود، مورداسـتفاده قـرار گیرند. ​

تصویر 11-21: پیت و فیشور سیلانت )EMRACE WetBond(‏
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رزین کامپوزیت‌های ماکروفیلد

دارای   )21-12 B )تصویـر  ماکروفیلـد  کامپوزیت‌هـای  رزیـن 
ذرات فیلـر پوشـیده شـده بـا سـیلان )تقریبـاً ۸۰% حجمـی( در 
رزیـن Bis-GMA اسـت. انـدازه ذرات بسـیار بزرگ‌تـر از ذرات 
ذرات  ایـن  اگـر چـه  اسـت.  میکروفیلـد  در سیسـتم‌های  موجـود 
بزرگ‌تـر از ذرات کامپوزیـت میکروفیلـد هسـتند امـا کوچک‌تـر از 
ذرات رزیـن کامپوزیت‌هـای قدیمـی هسـتند. درصـد بـالای ذرات 
فیلـر مقاومـت به سـایش را افزایش می‌دهـد. از آنجا که بسـیاری از 
ایـن کامپوزیت‌هـا بـرای ترمیم‌های خلفی اسـتفاده می‌شـوند، ماده 

معمـولا درنتیجـه نـوع فیلـر رادیواپک اسـت. ​

رزین کامپوزیت‌های هیبرید

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

ترمیم‌هـای  بـرای  کامپوزیت‌هـا  رزیـن  ایـن  می‌شـود.  ماکروفیلـد 
نواحـی تحـت فشـار طـی جویدن که در عیـن حال باید سـطحی به 

خوبـی پرداخـت شـده داشـته باشـند، بـه کار می‌رونـد. ​

رزین کامپوزیت‌های نانوفیلد

از زمـان معرفی رزیـن کامپوزیت‌ها، انـدازه ذرات فیلر کوچک‌تر 
 )21-12 D شـده اسـت. اخیـراً، کامپوزیت‌هـای نانوفیلـد )تصویـر
کـه حـاوی ذرات فیلـر بسـیار کوچک هسـتند معرفی شـده‌اند. این 
کامپوزیت‌هـا اسـتحکام یـک رزیـن دارای فیلـر بـالا و نیـز قابلیـت 

پرداخـت به خاطـر ذرات کوچک را ارائـه می‌دهند.  

گلاس‌آینومر

ترمیم‌های قدامی

ترکیبـات سـمان‌های گلاس‌آینومـر در رنگ‌های متنـوع موجود 
اسـت کـه می‌توانـد بـرای ترمیم‌هـای قدامـی اسـتفاده شـود.)64،65( 
حفـرات  بـه  قدامـی  ترمیم‌هـای  بـرای  گلاس‌آینومـر  از  اسـتفاده 
شکسـت  بـه  مقاومـت  می‌شـود.  محـدود   V کلاس  و   III کلاس 
پاییـن و اسـتحکام بانـد مکانیکـی ضعیـف بـه مینـا، کاربـرد آن‌ها را 
بـرای ترمیم‌هـای کلاس IV غیرعملـی می‌سـازد. گیـر ترمیم‌هـای 
گلاس‌آینومـر 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 گلاس‌آینومر به جـای رزین 
کامپوزیـت ترمیـم می‌شـود، گیـر مطلوبی را نشـان دهد. آزاد شـدن 
فلورایـد از ترمیم‌هـای گلاس‌آینومـر مهـار تشـکیل پوسـیدگی‌های 

ثانویـه را نشـان‌داده شـده اسـت.)66-69(

ترمیم‌های خلفی

ترمیمـی  مـاده  به‌عنـوان  گلاس‌آینومـر  سـمان  اصلـی  عیـب 
خلفـی، اسـتعداد آن بـه شکسـتگی و سـایش اسـت. بـرای افزایـش 
اسـتحکام و مقاومـت بـه سـایش در ترمیم‌های خلفـی، ذرات فلزی 
بـه سـمان گلاس‌آینومـر اضافـه شـده‌اند. همچنـان دربـاره مقاومت 
بـه شکسـتگی نگرانـی باقی‌مانـده اسـت و اسـتفاده از مـواد بـرای 
ترمیم‌هـای خلفـی یـک تصمیم‌گیـری حیاتـی بـه شـمار مـی‌رود. 
تحقیقـات، موفقیـت بالینـی سـمان گلاس‌آینومـر اصلاح‌شـده بـا 
رزیـن را به‌عنـوان مـاده ترمیمـی خلفـی در دوره دندانـی شـیری 
نشـان داده‌اسـت.)66،70،71( مجدداً آزادسـازی فلورایـد و قابلیت اتصال 

از مزایـای سـمان‌های گلاس‌آینومـر اسـت. ​

کامپومرها 

کامپومرهـا برای اسـتفاده به‌عنوان مـاده ترمیمی در دندانپزشـکی 
کـودکان توصیـه می‌شـوند.)75-72(  کامپومرهـا در واقـع یـک پیوند بین 
رزیـن کامپوزیـت و سـمان گلاس‌آینومـر اسـت. کامپومرهـا بـه امیـد 
انتقـال خـواص مطلـوب رزیـن کامپوزیت‌هـا مانند مقاومت به سـایش، 
ثبـات رنـگ و قابلیـت پرداخـت بـه گلاس‌آینومرها تولید شـده‌اند. یک 
واکنـش اسـید - بـاز در مـاده کامپومـر رخ می‌دهد 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  متاکریالت 
کـردن  اچ  تولیدکننـدگان،  بنابرایـن  می‌شـود؛  اسـتفاده  می‌شـوند، 
سـاختار دنـدان را قبل از قـرار دادن ترمیم، انتخابـی در نظر می‌گیرند. ​

سمان‌ها

سـمان‌ها در دندان‌پزشـکی کـودکان به میـزان زیادی اسـتفاده 
می‌شـود. کاربـرد اصلـی آن‌هـا سـمان کـردن روکش‌هـای اسـتیل 
ضـد زنـگ و بندهـای ارتودنسـی اسـت. زینـک اکسـاید - اوژنول و 
گلاس‌آینومـر سـمان‌هایی هسـتند کـه به‌طور شـایع تری اسـتفاده 
می‌شـوند. این سـمان‌ها قبلًا در بخش »بیـس و لاینرها« موردبحث 
قـرار گرفتند. ذرات موجود در سـمان گلاس‌آینومـر معمولا بزرگ‌تر 
ناحیـه  و  هسـتند؛  آینومـر  بیس‌هـای گلاس  در  موجـود  ذرات  از 

سـطحی کمتری در ذرات سـمان برای واکنش دادن موجود اسـت؛ 
بنابرایـن سـمان نسـبت به بیس آهسـته‌تر سـخت می‌شـود و زمان 
کار بیشـتری را ممکـن می‌سـازد. اهمیـت دقـت در نسـبت مایـع 
بـه پـودر سـمان گلاس‌آینومـر موردبحـث قرار گرفته‌اسـت. سـمان 
کپسـولی از پیـش اندازه‌گیری شـده نیز موجود بوده و ممکن اسـت 
بـرای اسـتفاده بالینـی در نظـر گرفته شـود. سـرنگ‌های اتومیکس 

بـرای مـواد گلاس‌آینومـر اصلاح‌شـده بـا رزیـن نیز موجود اسـت. 
اخیـراً در بازار سـمان‌های بیو اکتیو در دسـترس قـرار گرفته‌اند. 
در ایـن سـمان‌ها ذرات گلاس در ماتریکـس رزینـی قـرار گرفتـه و 
مزیـت اتصـال بـه سـاختار دنـدان را دارند. این سـمان‌ها کلسـیم و 
فلورایـد آزاد می‌کننـد. سـازندگان، ایـن سـمان‌ها را بـرای سـمان 
کـردن روکش‌هـای اسـتیل ضـد زنـگ، پرسـلن و زیرکونیـا توصیـه 

می‌کننـد. 
سـمان‌های مختلفـی کـه به‌طور شـایع تـری در دندان‌پزشـکی 
کـودکان اسـتفاده می‌شـوند و ملاحظـات بالینـی آن‌هـا در جـداول 

1-21 و 2-21 ذکـر شـده اسـت. ​

زیرکونیا مونولیتیک

حـدود دو دهـه پیـش، زیرکونیـا مونولیتیـک به دندان‌پزشـکی 
کامـل  پوشـش  بـا  بـرای روکش‌هـای  آن  از  اخیـراً  معرفـی شـد. 
اسـتفاده می‌شـود. 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 دندان‌هـای  زیبایـی  ترمیـم  بـرای  مونولیتیـک  زیرکونیـا 
قدامـی و خلفـی در دسـترس هسـتند. یـک مطالعـه آزمایشـگاهی 
نشـان داده‌اسـت کـه دندان‌هـای طبیعـی موجـود در فـک مقابـل 
روکش‌هـای زیرکونیـا، سـایش مناسـب‌تری نسـبت بـه دندان‌هـای 
طبیعـی در مقابـل روکش‌هـای پرسـلنی دارنـد.)77( در حـال حاضر، 
تولیدکننـدگان اسـتفاده از سـمان گلاس‌آینومر اصلاح‌شـده با رزین 
از جملـه سـمان‌های بیواکتیـو را بـرای زیرکونیـا، توصیـه می‌کننـد
(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 سمان‌های 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 - ایده‌آل

متوسط پایین بله متوسط بالا کوتاه
کوتاه 
 متوسط

سیلیکات گلاس 
 Ca,Al,F شامل

اسید پلی 
کربوکسیلیک

گلاس‌آینومر

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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​
دندان‌پزشـکی ترمیمـی کـودکان، ترکیبـی پویـا از مـواد همواره 
در حـال پیشـرفت و تکنیک‌هـای آزمـوده شـده اسـت. بسـیاری از 
تغییـر  متمـادی  دهه‌هـای  شـیری  دندان‌هـای  ترمیـم  نبه‌هـای  ج
نکـرده اسـت. در سـال G.V. Black ۱۹۲۴ چندیـن گام را بـرای 
ترمیـم  دریافـت  بـرای  پوسـیده  دائمـی  دندان‌هـای  ماده‌سـازی  آ
ترمیـم  بـرای  تغییـر  بـا کمـی  ایـن مراحـل  داد.)1(  مالـگام شـرح  آ
دندان‌هـای شـیری پذیرفتـه شـده‌اند. تکنیک‌هـای ترمیمـی بـرای 
دندان‌هـای شـیری با اسـتفاده از آمالـگام و روکش‌های اسـتیل زنگ 
نـزن )1‏SSCs( بـرای دهه‌هـا نسـبتاً ثابـت باقـی مانده‌انـد )تصویـر 
1-22(. بـا این‌حـال، بـا افزایـش اسـتفاده از مـواد ادهزیـو ترمیمی و 
سیسـتم‌های باندینـگ، تغییراتـی بـه سـمت تراش‌هـا و ترمیم‌هـای 
محافظه‌کارانه‌تـر صورت‌گرفتـه اسـت. مـوادی ماننـد گلاس‌آینومرها، 
1- stainless steel crowns

محصـولات رزیـن آینومـر و سیسـتم‌های کامپوزیتـی بـا پایـه رزینی 
بهبودیافتـه توسـعه‌یافته‌اند کـه تأثیـر عمیقـی بـر ترمیـم دندان‌های 
شـیری داشـته‌اند. عالوه بـر ایـن، روکش‌هـای زیرکونیایـی از پیـش 
سـاخته )2‏ZC هـا(‏ اکنون یـک جایگزین زیبایی بـرای SSC ها ارائه 
می‌دهنـد. متأسـفانه، داده‌هـای بالینـی بلندمـدت )به‌عنوان‌مثـال، 
طولانی‌تـر از ۳ سـال(‏ در مـورد بسـیاری از این مـواد جدیدتر محدود 
هسـتند؛ امـا بااین‌وجـود، بسـیاری از متخصصیـن از این مـواد به‌طور 

روزافـزون اسـتفاده موفقیت‌آمیـزی دارنـد. 
دندانپزشـکان می‌توانـد مواد اثبات‌شـده و موفق گذشـته، مانند 
آمالـگام و اسـتیل زنـگ نـزن را اسـتفاده کنـد یـا به سـمت کاربرد 
مـواد جدیدتـر و زیباتـری حرکـت کنـد کـه مزایایـی ماننـد باند به 
سـاختار دنـدان، آزادسـازی فلورایـد، بهبـود زیبایی، کاهـش تماس 
بـا جیـوه و حفظ سـاختار دنـدان را ارائـه می‌دهد. هیچ یـک از مواد 
زیبایـی سـابقه کار و دوام اثبـات شـده آمالـگام یا اسـتیل زنگ نزن 
را ندارنـد، امـا زمانـی کـه به‌طـور مناسـب قـرار گیرنـد، می‌تواننـد 
ترمیم‌هـای مفیـدی بـرای طـول عمـر دنـدان شـیری فراهـم کنند. 
در ایـن فصـل اطلاعاتـی در مـورد تکنیک‌هـای ترمیمـی جدیـد و 
قدیمـی ارائـه می‌شـود. بـرای خواننـده علاقه‌منـد، در سـال ۲۰۱۴ 
آکادمـی دندان‌پزشـکی کـودکان آمریـکا از کنفرانـس سـمپوزیوم 
دندان‌پزشـکی کـودکان حمایت کرد. اقدامات منتشرشـده)2( شـامل 
بررسـی گسـترده و بـه‌روز متـون و بحـث در مـورد تکنیک‌هـای 
ترمیمـی کـودکان بـا عمق بیشـتری نسـبت بـه آنچـه در این فصل 
می‌تـوان ذکـر کـرد، می‌باشـد. عالوه بـر ایـن، یـک بحـث مفصـل 
در مـورد مـواد دندانـی مورداسـتفاده در دندان‌پزشـکی ترمیمـی 

کـودکان را می‌تـوان در فصـل ۲۱ یاف�ت. ​

2- zirconia crowns
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کاربرد وسایل و برداشتن پوسیدگی

تقریبـاً تمـام فرآیندهـای ترمیمـی بـا هندپیـس بـا سـرعت بـالا 
)100,000 تـا 300,000 دور در دقیقـه، توربیـن برقی یا توربین هوا( 
همـراه بـا خنک‌کننـده انجـام می‌شـود. خنک‌کننـده ممکـن اسـت 
اسـپری آب و یـا هـوا به‌تنهایـی باشـد. خنک‌کننده اسـپری آب اغلب 
بـرای وسـایل بـا سـرعت بـالا توصیـه می‌شـود؛ امـا شـواهدی وجـود 
دارد کـه اسـتفاده از خنک‌کننـده هـوا به‌تنهایی می‌تواند بـدون ایجاد 
آسـیب پالپی غیرقابل‌برگشـت مورداسـتفاده قرار گیرد،)3،4( و اسـتفاده 
تخصصـی  برنامه‌هـای  از  بسـیاری  در  روش خنک‌کننـده  دو  هـر  از 
دندان‌پزشـکی کـودکان آمـوزش داده می‌شـود.)5( در برخـی مـوارد 
وجـود یـک خنک‌کننـده اسـپری آب کاماًل ضـروری اسـت. ایـن امر 
به‌ویـژه در هنـگام برداشـتن ترمیم‌هـای آمالـگام قدیمی و یا اسـتفاده 
از فرزهـای الماسـی صـدق می‌کنـد. صرف‌نظـر از خنک‌کننـده مـورد 
اسـتفاده، تـراش متنـاوب در فواصـل چندثانیـه‌ای و ضربـات جارویی 
سـبک بایـد بـرای جلوگیـری از تولید حـرارت بیش‌ازحد انجام شـود. 
ماسـک‌ها و عینک‌هـای محافـظ همیشـه بایـد در هنـگام اسـتفاده از 

توربین پرسـرعت اسـتفاده شـوند. ​
هندپیـس بـا سـرعت پاییـن )‏۵۰۰ تـا ۱۵۰۰۰ دور در دقیقـه( ‏
عمدتـاً بـرای حـذف پوسـیدگی و گاهـی بـرای پرداخـت و اتمـام 
اسـتفاده می‌شـود. همانند وسـایل با سرعت بالا، فشـار کم و ضربات 
جارویـی بایـد در هنـگام اسـتفاده از هندپیـس بـا سـرعت پاییـن 
اسـتفاده شـود. استفاده از وسـایل دستی در بیشـتر آماده‌سازی‌های 
دندان‌هـای شـیری حداقـل اسـت و معمـولاً محـدود بـه برداشـت 

نهایی پوس�یدگی اس�ت. ​

تصویـر 1-22:  دندان‌هـای شـیری ترمیم‌شـده به روش سـنتی نشـان‌دهنده 
روکـش اسـتیل زنـگ نـزن )‏A(‏، روکـش اسـتیل از پیـش ونیـر شـده )B(‏، 

آمالـگام کلاس III )‏C( ‏و آمالـگام کلاس II )‏D(‏

تصویر 2-22: زنجیره آماده‌سازی حفره.

اگرچه اسـتفاده از هندپیس برای حذف پوسیدگی و آماده‌سازی 
حفـره تاکنـون محبوب‌تریـن و رایج‌تریـن روش مورداسـتفاده بـوده 
اسـت، حداقـل سـه روش دیگـر بـرای درمـان دندان‌هـای پوسـیده 
وجـود دارد. ایـن روش‌هـا شـامل air abrasion، لیـزر درمانـی و 
شـیمیایی - مکانیکـی هسـتند. بـا این روش‌هـا، آماده‌سـازی دندان 
از نوع سـنتی و مرسـوم که توسـط G.V. Black اسـتفاده می‌شـد 
دنـدان«،  »حفظ‌کننـده  و  محافظه‌کارانه‌تـر  آماده‌سـازی‌های  بـه 
حداقـل  بـا  دندان‌پزشـکی  یـا  دندان‌پزشـکی  میکـرو  بـه  معـروف 
تهاجـم منتقـل می‌شـود. بسـته به نـوع ضایعـات پوسـیدگی، روش 
آماده‌سـازی و مـواد ترمیمـی کـه بایـد مورداسـتفاده قـرار گیرنـد، 
بـرای   G.V.Black سـنتی  روش  بیـن  از  می‌توانـد  دندانپزشـک 
محافظه‌کارانه‌تـر  و  مختصـر  آماده‌سـازی  یـا  حفـره،  آماده‌سـازی 
یکـی را انتخـاب کنـد. تصویر 2-22 یـک دیاگرام از تـراش حفره را 

ب�ر اس�اس ان�دازه و ن�وع وس�یله نش�ان می‌دهد.​ ​
Air Abrasion از جریـان ذرات اکسـید آلومینیـوم خالـص )‏27 
تـا ۵۰ میکرومتـر( اسـتفاده می‌کند کـه تحت فشـار )psi‏ ۴۰ تا ۱۲۰( 
از طریـق دهانـه لولـه بـا تمرکـز دقیـق بـر روی سـطح دنـدان رانـده 
می‌شـوند. ایـن کار باعـث بـرش سـریع مینـا و عـاج شـده و هم‌چنین 
می‌توانـد سـطح دنـدان را خراشـیده یا زبر کنـد.)6( این وسـیله در ابتدا 
در سـال ۱۹۴۵ توسـط R. Black بـه دندان‌پزشـکی معرفـی شـد)7( 
Air Abrasion در اوایـل دهه ۱۹۶۰ از محیط دندان‌پزش�کی حذف 
 Air Abrasion .شـده و در اوایـل دهـه ۱۹۹۰ مجـدداً معرفـی شـد
نسـبت بـه هندپیس‌هـای معمولـی دارای برخـی مزایا اسـت؛ لرزش و 
صـدا وجـود نـدارد، برداشـت پوسـیدگی اغلب می‌توانـد بـدون نیاز به 
بی‌حسـی موضعـی انجـام شـود و آماده‌سـازی دنـدان می‌توانـد بسـیار 
سـریع باشـد. ایـن روش بـرای اسـتفاده در ترمیم‌هـای چسـبنده کـه 
نیـاز بـه حداقـل آماده‌سـازی دنـدان داشـته و بـه طراحـی کلاسـیک 
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حفـره کم‌تـر سـخت‌گیرانه‌ای نسـبت بـه آمالـگام نیـاز دارد، بسـیار 
مناسـب اسـت. هزینه یونیت Air Abrasion )۲۰۰۰ تا ۵۰۰۰ دلار(، 
گردوغبـاری کـه می‌توانـد در طـول فرآیند تولید شـود و ایـن واقعیت 
کـه به‌طـور کامـل نیـاز بـه هندپیس‌هـای معمولـی را از بیـن نمی‌برد 
سـه عیـب‌ ایـن سیسـتم هسـتند کـه بـه نظـر می‌رسـد از اسـتفاده 
گسـترده آن جلوگیـری می‌کنـد. تکنیک‌هـای لیـزر نیـز در بین برخی 
بـرای  لیـزر می‌توانـد در کـودکان  دندان‌پزشـکان محبـوب شـده‌اند. 
جراحـی بافـت نـرم، پیش‌گیـری از پوسـیدگی، تشـخیص پوسـیدگی، 
تحریـک بیولوژیکـی و کنتـرل درد، هموسـتاز طـی رونـد پالپوتومـی 
 Erbium:YAG لیـزر  یـک  شـود.)8(  اسـتفاده  حفـره  آماده‌سـازی  و 
حداقـل  بـا  آماده‌سـازی  بـرای  ترمیمـی  دندان‌پزشـکی  در  می‌توانـد 
تهاجـم فرورفتگی و شـیارها و دندان‌های هیپوپلاسـتیک، آماده‌سـازی 
حفـره تمـام کلاس‌ها )I تـا V(، درمان پوسـیدگی‌های عمیق عاجی و 
پوشـش پالـپ به کمک لیزر اسـتفاده شـود. برخـی از مزایای اسـتفاده 
از لی�زر بـرای آماده‌سـازی حف�ره عبارت‌انـد از )1( پذیرش بهتـر بیمار 
ب�ه دلی�ل بی‌ص�دا ب�ودن آن‌ه�ا، )2( عـدم ارتعـاش و حداقـل نیـاز بـه 
اسـتفاده از بی‌حسـی، )3( آماده‌سـازی حفـره بـا حداقـل تهاجـم بـه 
دلیـل جـذب انتخابی نور لیزر توسـط بافـت پوسـیده، )4( تراش حفره 
بسـیار تمیـز بـدون لایـه اسـمیر، )5( افزایـش حداقلـی دمـا در پالـپ 
چمبـر )6( آماده‌سـازی حفـره بـا سـطح دارای خشـونت بالا کـه باعث 
افزایـش سـطح باندینـگ بـرای چسـبندگی بهتـر مـواد بـر پایـه رزین 
می‌ش�ود. برخ�ی از معای�ب آن عبارت‌ان�د از )1( نیـاز بـه یادگیـری 
طولانی‌تـر؛ )2( هزینه‌هـای بالاتـر تجهیـزات )000 ,30 تـا 000 ,60 
دلار بـرای لیـزر Erbium:YAG(؛ )3( نیـاز بـه آمـوزش تخصصـی؛ و 
)4( نیـاز احتمالـی بـه یـک هندپیـس سـنتی بـرای تکمیـل فرآینـد، 
بسـته بـه انـدازه حفـره و آماده‌سـازی موردنیاز.)9( برداشـتن شـیمیایی 
مکانیکـی پوسـیدگی یـک روش غیرتهاجمـی اسـت کـه عـاج عفونـی 
)infected( را از طریـق یـک عامـل شـیمیایی به‌وسـیله انحلال حذف 
 Carisolv می‌کنـد. به‌جـای دریل کـردن، یک عامل شـیمیایی ماننـد
یـا Papacarie بـه عـاج پوسـیده اعمال می‌شـود و با کمـک ابزارهای 
دسـتی مواد پوسـیده نرم برداشـته می‌شـوند. این روش معمولاً نیاز به 
بی‌حسـی نـدارد، سـاختار سـالم دندان را حفـظ می‌کند و بـرای ترمیم 
نهای�ی ب�ه مـواد ترمیم�ی بان�د ش�ونده متکی اسـت. معایـب این روش 
شـامل افزایـش زمـان بـرای حـذف پوسـیدگی اسـت، تنهـا ضایعـات 
پوسـیدگی خـاص برای اسـتفاده از این روش درمان مناسـب هسـتند، 
همچنـان ممکـن اسـت یـک هندپیس هـم برای دسترسـی بـه نواحی 
عاجـی یـا اینترپروگزیمال لازم باشـد و اطلاعات بلندمـدت کمی برای 

تائیـد موفقیـت طولانـی این روش در دسـترس اسـت.)10( 

یـک جنبـه نهایـی کـه هنـگام بحـث در مـورد آماده‌سـازی دندان 
بایـد در نظـر گرفتـه شـود، اسـتفاده از بزرگنمایـی در طـول مراحـل 
درمـان اسـت. تـا دهـه ۱۹۹۰ اسـتفاده از بزرگنمایـی بـرای روش‌های 
دندان‌پزشـکی توسـط بیشـتر دندانپزشـکان تنها با افزایش سـن و افت 
بینایـی همـراه بود، اما در حال حاضر اسـتفاده از لوپ‌هـای بزرگنمایی 
و یـا میکروسـکوپ بـرای بیشـتر درمان‌هـای دندان‌پزشـکی از ابتـدای 
طیـف  در  لوپ‌هـا  می‌شـود.  داده  آمـوزش  دندان‌پزشـکی  آمـوزش 
وسـیعی از بزرگنمایـی موجـود هسـتند، امـا به‌طورکلـی مجموعه‌ای از 
لوپ‌هـا بـا بزرگنمایـی 2/5 تا 3/5 بـرای دندان‌پزشـکی ترمیمی توصیه 
می‌شـود. اسـتفاده از بزرگنمایـی بـرای تکمیـل روش‌هـای ترمیمـی 
مزایـای متعـددی دارد، ازجملـه افزایـش بهـره‌وری، افزایـش سـطح 
برتـری و اطمینـان در درمـان دندان‌پزشـکی، افزایـش در توانایی‌هـای 
تشـخیص بصـری و شـاید از همـه مهم‌تـر، بهبود در وضعیـت و راحتی 
کاربـر بـرای کمـک بـه جلوگیـری از اختاللات اسـکلتی عضلانـی که 
از  اسـتفاده  می‌شـود.)11(  ایجـاد  عمل‌کننـده  نامناسـب  موقعیـت  بـا 
اسـتاندارد  به‌عنـوان  آماده‌سـازی حفـره هنـوز  بزرگنمایـی در طـول 
مراقبـت، پذیرفته نشـده اسـت، اما به‌شـدت توصیه می‌شـود و احتمالاً 

در چن�د س�ال آین�ده اس�تاندارد مراقب�ت خواهد ش�د. ​

ملاحظات آناتومی دندان‌های شیری

دائمـی  دندان‌هـای  شـبیه  شـیری  دندان‌هـای  برخـی  اگرچـه 
جانشـین خود هسـتند امـا این دندان‌ها فـرم کوچک‌شـده دندان‌های 
دائمـی نیسـتند. قبـل از اینکـه روش‌هـای ترمیمی شـروع شـود، باید 
چندیـن تفـاوت آناتومیک مشـخص شـود )‏کادر 1-22 تصویر 22-3(‏. ​

مینـای  کنیـد.  توجـه  مینـا  ضخامـت  در  تفـاوت  بـه   :22-3 تصویـر 
دندان‌هـای مولـر شـیری تقریباً نصـف ضخامت مینـای دنـدان مولر اول 
دائمـی اسـت. همچنیـن مشـاهده کنیـد کـه پوسـیدگی بین‌دندانـی نیازمند 
ترمیـم در سـطح دیسـتال مولـر اول شـیری مندیبل و بیـن مولرهای اول 

و دوم شـیری ماگزی الاسـت.
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تفاوت‌های آناتومی بین دندان‌های شیری و دائمی کادر 22-1

۱. دندان‌های شیری ضخامت مینا و عاج نازک‌تری به نسبت دندان‌های 
دائمی دارند )تصویر 3-22 را ببینید(‏. 

پالپ  از  تاج آن‌ها بزرگ‌تر  اندازه  به نسبت  پالپ دندان‌های شیری   .۲
دندان‌های دائمی هستند. 

۳. شاخک‌های پالپی دندان‌های شیری نسبت به پالپ دائمی به سطح خارجی 
دندان نزدیک‌تر هستند. شاخک پالپی مزیوباکال برجسته‌ترین است.

۴. دندان‌های شیری جمع شدگی تاجی بیشتری نشان می‌دهند و نسبت 
به دندان‌های دائمی کانتور سرویکال برجسته‌تری دارند. 

۵. دندان‌های شیری ناحیه تماس پروگزیمالی وسیع و صافی دارند.
۶. دندان‌های شیری نسبت به دندان‌های دائمی جانشین سفیدتر هستند.
به  نسبت  باریک‌تری  نسبتاً  اکلوزال  سطوح  شیری  دندان‌های   .7

دندان‌های دائمی جانشین خود دارند. 

مزایای استفاده از رابردم  کادر 22-2

۱. دسترسی و دید بهتر با کنار زدن بافت‌های نرم و فراهم کردن یک 
پس‌زمینه متضاد تیره برای دندان‌ها به دست می‌آید.

۲. کنترل رطوبت آن برتر از دیگر اشکال ایزولاسیون است.
۳. ایمنی کودک با جلوگیری از آسپیراسیون یا بلعیدن اجسام خارجی 

و با حفاظت از بافت‌های نرم بهبود می‌یابد.
۴. قرار دادن آن به‌طورکلی منجر به کاهش زمان کار می‌شود.

5. بسیاری از کودکان با قرارگیری یک رابردم تمایل به آرام‌تر و راحت‌تر 
به عنوان یک سد جداکننده عمل  به نظر می‌رسد که رابردم  بودن دارند. 
می‌کند، به‌طوری‌که حرکات داخل و خارج از حفره دهان در مقایسه با عدم 

وجود رابردم در محل، توسط کودک کم‌تر تهاجمی درک می‌شود.
۶. باوجود یک رابردم در محل، کودک عمدتاً از بینی نفس می‌کشد. این 
امر تجویز نیتروزاکساید را زمانی که ازنظر رفتاری لازم دانسته شود، 

تقویت می‌کند.

ایزولاسیون در دندانپزشکی ترمیمی کودکان

رابردم 

اسـتفاده از رابـردم در دندان‌پزشـکی ترمیمـی کـودکان ضـروری 
اسـت. مزایـای متعـددی بـرای اسـتفاده از آن ذکرشـده‌اند کـه همگی 
امـکان ارائـه بالاتریـن کیفیت درمـان را فراهم می‌کننـد )‏کادر ۲۲-2(. 
بـا قـرار دادن  ​بیشـتر روش‌هـای ترمیمـی کـودکان را می‌تـوان 
رابـردم بـه انجـام رسـاند. شـرایط محدودی کـه ممکن اسـت در آن‌ها 
از رابردم اسـتفاده نشـود شـامل موارد زیر اسـت: )‏۱(‏ در حضور برخی 
از اپلاینس‌ه�ای ثاب�ت ارتودنس�ی؛ ​)‏۲(‏ زمانـی کـه دنـدان تـازه رویش 
یافتـه کلامـپ را نگه نمـی‌دارد؛ و )3( در کودک دچار عفونت دسـتگاه 
تنفسـی فوقانـی، گرفتگـی مجاری بینـی و یا سـایر انسـدادهای بینی. 
بااین‌حـال، اگـر یک سـوراخ کوچـک )‏۲ تـا ۳ سـانتی‌متری(‏ در رابردم 

در منطقـه‌ای دور از کوادرانـت ترمیمی ایجاد شـود، ممکن اسـت حتی 
افـراد بـا تنفـس ناکافـی از بینـی هم رابـردم را تحمـل کننـد. این کار 

تنف�س دهان�ی را ت�ا ح�دی ممکن می‌س�ازد. ​

​آماده‌سازی برای قرار دادن رابردم

رابـردم در مجموعـه‌ای از رنگ‌هـا موجـود اسـت و حتی ممکن اسـت 
معطـر یـا طعم دار باشـد. تقریباً تمام رابـردم ها از لاتکس ساخته‌شـده‌اند، 
اگرچـه رابردم بـدون لاتکـس )Hygienic Corporation( برای اسـتفاده 
در بیمـاران حسـاس به لاتکس در دسـترس اسـت. یک رابـردم با ضخامت 
متوسـط ۵×5 اینـچ بـرای اسـتفاده در کـودکان بهترین اسـت. رابردم‌هایی 
موجـود هسـتند کـه در آن‌ها لاسـتیک از قبـل به یک فریـم یک‌بارمصرف 
متصـل هسـتند و نیـاز بـه یـک فریـم رابـردم جداگانـه را از بیـن می‌بـرد. 
هـر چـه رنگ لاسـتیک تاریک‌تر باشـد، کنتراسـت بین دندان و لاسـتیک 
بهتـر خواهـد بود. سـوراخ‌ها بایـد طوری پانچ شـوند که رابـردم ازنظر افقی 
در مرکـز صـورت قرارگرفتـه و لـب بالایـی توسـط مـرز بالایـی لاسـتیک 
پوشـانده شـود، اما لاسـتیک سـوراخ‌های بینی را نپوشـاند. یک روش قرار 
)22-4 B و A دادن مناس�ب س�وراخ‌ها در تصوی�ر دیده می‌ش�ود. ​)تصویـر
حداقـل تعـداد سـوراخ‌های لازم بـرای ایزولاسـیون خـوب همه 
دندان‌هایـی کـه قـرار اسـت ترمیـم شـوند را پانـچ کنیـد. بـرای 
V تکـی، تنهـا دندانـی کـه قـرار اسـت  یـا   I ترمیم‌هـای کلاس 
ایزولـه شـود. درصورتی‌کـه ضایعـات  ترمیـم شـود ممکـن اسـت 
اینترپروگزیمـال قـرار اسـت ترمیـم شـوند، حداقـل یک دنـدان در 
قـدام و یـک دنـدان در خلـف دندانـی کـه قـرار اسـت ترمیم شـود 
بایـد جـدا شـوند. ایـن کار امـکان دسترسـی بهتر، سـهولت بیشـتر 
در قـرار دادن یـک ماتریکـس و مشـاهده مارژینال ریج‌هـای مجاور 

ب�رای کارو مناس�ب ترمی�م را فراه�م می‌کن�د. ​
هنـگام ایزولـه کردن چنـد دندان، به‌جـای پانچ کردن سـوراخ‌های 
متعـدد در لاسـتیک، برخـی دندان‌پزشـکان به‌سـادگی دو سـوراخ بـا 
فاصلـه تقریبـاً نیـم اینـچ ایجـاد کـرده و رابـردم را در فاصلـه بیـن دو 
سـوراخ بـا قیچـی بـرش داده و بـه هـم متصـل می‌کنند. ایـن تکنیک 
»Slit« نامیـده می‌شـود و امـکان قـرار دادن بسـیار سـریع رابـردم را 
فراهـم می‌کنـد. ازآنجاکـه هیچ لاسـتیکی بیـن دندان‌ها وجـود ندارد، 
کنتـرل رطوبـت خیلـی قابل‌اعتمـاد نیسـت، امـا بـاز هـم اغلـب کافی 

اس�ت، ب�ه وی�ژه ب�رای جداس�ازی کوادرانت‌ه�ای ماگزیلا. ​
انتخـاب کلامـپ مناسـب یکـی از مهم‌تریـن جنبه‌هـای کاربـرد 
خـوب رابـردم اسـت. کادر 3-22 پرمصرف‌تریـن کلامـپ هـا و مناطق 
اسـتفاده از آن‌هـا را لیسـت می‌کند. دندان‌های انسـیزور معمـولاً برای 

تثبی�ت، به‌ج�ای کلام�پ نی�از ب�ه بس�ته ش�دن با ن�خ دن�دان دارند. ​
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بعـد از انتخـاب یک کلامپ مناسـب، یـک قطعه نـخ دندان ۱۲ 
تـا ۱۸ اینچـی را به‌عنـوان یـک روش ایمن‌سـازی بـر روی کمـان 
کلامـپ قـرار دهیـد )تصویـر 22-5(‏. اگـر کلامـپ از دنـدان رهـا 
شـده و بـه ناحیـه خلفـی حلقـی بیفتد، این نـخ برای گرفتن آسـان 

کلامپ لازم اس�ت. ​
قبـل از امتحـان کلامـپ روی دنـدان، نقاط تماسـی کـه رابردم 
از آن‌هـا عبـور می‌کنـد بایـد نخ دندان کشـیده شـوند. اگـر به دلیل 
ترمیم‌هـای معیـوب یـا عوامـل دیگـر نتـوان نـخ را از نقطـه تمـاس 
عبـور داد، اصالح نقطـه تماس یـا رابردم قبـل از قـرار دادن رابردم 
ضـروری خواهـد بـود. سـپس، بـا اسـتفاده از فورسـپس رابـردم، 
کلامـپ روی دنـدان قـرار می‌گیـرد به‌طوری‌کـه از جهـت لینگـوال 
بـه بـاکال نشـانده می‌شـود. بایـد مطمئـن شـد کـه زوائـد کلامـپ 
در زیـر حداکثـر برجسـتگی دنـدان قرارگرفتـه و بـه بافت‌هـای لثه 
ضربـه نمی‌زنـد. پـس از قرار دادن کلامپ فورسـپس را خـارج کرده 
و انگشـت را روی زوائد باکال و لینگوال کلامپ قرار داده و فشـاری 
ژنژیوالـی وارد می‌شـود تـا اطمینـان حاصل شـود که کلامـپ پایدار 

اسـت و تـا جای ممکـن به‌صـورت ژنژیوالـی قرارگرفته اسـت.

​​قرار دادن رابردم 

رابـردم پانـچ شـده بایـد قبـل از قـرار دادن کلامـپ به‌آرامـی بـر 
روی فریـم رابـردم کشـیده شـود. ایـن عمل گوشـه‌های لاسـتیک را 
خارج‌ازمسـیر دیـد اپراتـور در هنـگام قـرار دادن نگـه مـی‌دارد. اگـر 
لاسـتیک بیش‌ازحـد محکـم کشـیده شـود، کشـش بیش‌ازحـد زیاد 
می‌شـود و زمانـی که لاسـتیک روی کمان کلامپ کشـیده می‌شـود، 
کلامـپ ممکـن اسـت جـدا شـود. سـپس، نـخ متصـل به کلامـپ از 
خلفی‌تریـن سـوراخ در لاسـتیک کـه برای دنـدان کلامپ شـده پانچ 
شـده اسـت، بیرون کشـیده می‌شـود. به کـودک توصیه می‌شـود که 
دهـان خـود را کاماًل بـاز کنـد و قرارگیـری یـک دهـان بازکـن در 
نظـر گرفته شـود. با انگشـتان اشـاره، خلفی‌ترین سـوراخ رابردم روی 
کمـان و بالچه‌هـای کلامـپ کشـیده می‌شـود. گاهی اوقـات وقتی‌که 
آخریـن دنـدان‌ مولـر ماگزی الرا ایزولـه می‌کنیـم، هنگامی‌کـه دهان 
کاماًل باز اسـت، کمـان کلامپ در خیلـی نزدیک لبـه قدامی راموس 
قـرار می‌گیـرد. ایـن امـر لغزیـدن لاسـتیک از روی کمـان را دشـوار 
می‌سـازد، امـا زمانـی که فرد به‌سـادگی از کـودک بخواهـد که دهان 
را اندکـی ببنـدد، رامـوس بـه سـمت عقـب حرکـت خواهـد کـرد و 

اجـازه خواهـد داد تـا لاسـتیک بیـن کمـان و راموس سُـر بخورد.

تصویـر 4-22: آماده‌سـازی رابـردم. )‏A( ‏فریـم Young بـر روی رابـردم قـرار داده می‌شـود. لبـه فوقانـی فریـم بـا حاشـیه فوقانـی لاسـتیک رابـردم 
هم‌راسـتا اسـت. لاسـتیک به‌صـورت عمـودی بـه سـه قسـمت تقسـیم می‌شـود و ناحیـه داخـل فریـم بـه دو قسـمت افقی تقسـیم می‌شـود. سـوراخ‌های 
مربـوط بـرای هـر دنـدان همان‌طـور کـه نشـان داده شـده، در یـک زاویـه ۴۵ درجـه به فاصلـه ۳ تـا ۴ میلی‌متر از هـم تعبیـه می‌شـوند. )‏B(‏ صفحه پانچ 

رابـردم بـا دندان‌هـا و اندازه‌هـای سـوراخ مربوطه.
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تصویـر 5-22: یـک نخ ایمنـی به دور کمان کلامـپ رابـردم، درصورتی‌که کلامپ 
از دنـدان جـدا شـود، امکان بیرون آوردن آسـان کلامـپ را فراهم می‌کند.

کلامپ‌های رایج رابردم برای دندانپزشکی ترمیمی کودکان  کادر 22-3

14 A ،8 A a,b,c :مولرهای دائمی نیمه رویش یافته
14 ،8 b,c :مولرهای دائمی کاملًا رویش یافته

26 ،27 c ،3 a,b :مولر دوم شیری
2 ،2 A a,b ،207 ،208 c :مولر اول شیری / پره مولرها/ کانین‌های دائمی

209 c ،00 a ،0 a :انسیزورها و کانین‌های شیری
aIvory, Heraeus-Kulzer, South Bend, IN.
bHygienic Corp. Akron, OH.
cHu-Friedy Mfg. Co. Chicago, IL.
کلامـپ هـای “A” بالچـه هـای با زاویه به سـمت لثه دارنـد تا در زیر حداکثر برجسـتگی 

دندان زیر لثه بنشـینند.

در صـورت لـزوم، کشـش رابـردم را بـر روی فریم تنظیـم کنید. 
سـپس، رابـردم را در اطـراف قدامی‌ترین دندان ثابـت کنید. این کار 
ممکن اسـت با قـرار دادن یک وج چوبی در ناحیـه اینترپروگزیمال، 
بـا کشـیدن یـک تکـه کوچـک از رابـردم از میـان نقطه تمـاس و یا 
بـا بسـتن بـا نـخ دنـدان انجـام شـود. بـرای بسـتن نـخ )‏۱۲ تـا ۱۸ 
اینـچ(، نـخ‏ را در دور طـوق دنـدان قـرار دهیـد و دسـتیار بـا یـک 
ابـزار کنـد نـخ را به‌صـورت لینگوالی نزدیک لثـه نگه دارد. نـخ را از 
بـاکال محکـم دور دندان بکشـید و یک گـره جراحی زیـر برآمدگی 
سـرویکال بزنیـد. انتهـای گـره را قطـع نکنیـد، زیـرا انتهـای بلنـد 
نـخ بـه عمل‌کننـده یـادآوری می‌کنـد کـه گـره وجـود دارد. بعـد 
از تثبیـت قسـمت قدامـی، تمـام دندان‌هـای دیگـر کـه بـرای آن‌ها 
سـوراخ‌هایی پانـچ شـده اسـت، می‌تواننـد ایزولـه شـوند. یـک ابزار 
دسـتی کنـد می‌توانـد بـرای برگرداندن رابردم به شـیار لثـه اطراف 

ه�ر دندان ایزوله ش�ده اس�تفاده ش�ود. ​

برداشتن رابردم 

کامـل  ترمیمـی  مراحـل  هنگامی‌کـه  رابـردم  برداشـتن  بـرای 
شـدند، ابتـدا همـه دبری‌هـا را بشـویید و هرگونـه نـخ مورداسـتفاده 
بـرای تثبیـت رابردم را بریـده و خارج کنید. سـپس، رابردم را طوری 
بکشـید کـه سـپتاهای بین‌دندانـی لاسـتیک بـا قیچـی بریده شـود. 
سـپس کلامـپ، فریـم و لاسـتیک به‌عنـوان یـک واحد با فورسـپس 
رابـردم برداشـته می‌شـوند. لاسـتیک و دهـان را بررسـی کـرده تـا 

هیـچ قطعـه کوچکی از لاسـتیک در نواحـی بین‌دندانی باقـی نمانده 
باش�د. به‌آرام�ی باف ـتاط�راف دندان�ی ک�ه قباًل کلامـپ روی آن 
قرارگرفت�ه را ماس�اژ دهی�د و حف�ره دهان را شس�ته و تخلی�ه کنید. ​

Isolite تصویر 6-22: سیستم ایزولاسیون جایگزین

سیستم‌های ایزولاسیون جایگزین 

بـه  جدیـد  ایزولاسـیون  سیسـتم‌های  اخیـر،  سـال‌های  در 
دندان‌پزشـکی معرفـی ‌شـده‌اند. ایـن سیسـتم‌ها شـامل تخلیـه کننده با 
حجـم بـالا، بایـت بالک و سـدهای حفاظتی بـرای زبان و گونه هسـتند. 
برخـی سیسـتم‌ها از مـواد شـفاف ساخته‌شـده‌اند. ایـن امـر میـدان دید 
را افزایـش می‌دهـد و امـکان عبـور نور از دهـان بازکـن را فراهم می‌کند 
)isolite تصویـر 22-6(‏. دهان‌بازکن‌هـا از مـواد پلیمـری انعطاف‌پذیـر 
بـا  امـا به‌راحتـی  ساخته‌شـده‌اند کـه چنـد میلی‌متـر ضخامـت دارنـد 
کانتورهـای دهـان منطبـق می‌شـوند و محافظـت از بافت‌هـای نـرم را 
فراهـم می‌کننـد. ایـن سیسـتم‌ها رطوبـت و بخـار متوسـط دهانـی را تـا 
سـطحی مشـابه یـک رابـردم، کاهـش می‌دهنـد. بـه عنـوان یـک مزیت 
اضافـه، ایـن طـرح بـه عمل‌کننـده امـکان می‌دهـد تـا به‌طـور هم‌زمـان 
بـر روی کوادرانت‌هـای مقابـل ماگزی الو مندیبـل کار کنـد. همچنیـن 
ایـن سیسـتم‌ها تخلیـه کـردن پیوسـته را ارائـه می‌دهنـد کـه می‌توانـد 
زمـان شـروع/توقف موردنیـاز بـرای کاربـرد تخلیـه کننده‌هـای بـا حجم 
بـالا )1HVEs( را در دندان‌پزشـکی چهاردسـتی کاهـش دهـد. مقایسـه 
سیسـتم‌های ایزولاسـیون جایگزیـن با رابـردم در جدول 1-22 مشـاهده 
بـرای  مختلـف  اندازه‌هـای  در  را  دهان‌بازکن‌هـا  سـازندگان  می‌شـود. 
 Isolite ،تطابـق با بیشـتر بیماران، تولید می‌کنند. دو سیسـتم محبـوب
و DryShield، نیـاز بـه خریـد وسـایل مخصـوص برای مجهـز کردن هر 

1- high-volume evacuators


