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پیشگفتار

امـروزه بـا پیشـرفت‌های صورت‌گرفتـه در زمینـه تکنولـوژی تولیـد مـواد دندانـی و بهبـود تکنیک‌هـای مـورد اسـتفاده در 
دندانپزشـکی ترمیمـی و زیبایـی دیگـر داشـتن لبخنـدی زیبـا یـک آرزوی دسـت نیافتنـی نمی‌باشـد. بـا ورود مفهـوم طراحـی 
ادهزیـو بـه دنیـای دندا‌نپزشـکی و ارائـه پروتکل‌هـای جدیـد توسـط محققـان و تولیدکننـدگان در خصـوص نحـوه اسـتفاده 
از کامپوزیت‌هـای فلـو جهـت انجـام ترمیم‌هـای پیچیـده دیگـر لازم نیسـت کـه نگـران چگونگـی انجـام ترمیم‌هـای مسـتقیم و 
غیرمسـتقیم کامپوزیتـی و یـا نحـوه اتصـال قطعات شکسته‌شـده دنـدان و یا ترمیم ونیرهای پرسـلینی باشـیم. بـه ‌عبارت‌دیگر 
ایـده طراحـی باندینـگ دریچـه‌ای جدیـد را بـه روی دندان‌پزشـکان گشـوده تـا بـا بهره‌گیـری از تک‌تـک اجـزای آن تمامـی 

خواسـته‌های زیبایی‌شناسـی بیمـاران را بـرآورده نماینـد.
 در ترجمـه ایـن کتـاب سـعی بـر ایـن بـوده کـه تمامـی مطالـب علمـی بـه زبانـی کاملاً سـاده و روان و صـد البته بـا حفظ 
چهارچوب‌هـای علمـی نویسـنده ارائـه گـردد و در جهـت نیـل بـه ایـن هـدف تلاش شـده اسـت تـا حـد امـکان از به‌کارگیـری 

متـرادف هـای پارسـی نامأنـوس کـه بعضـاً باعـث سـردرگمی خواننـدگان می‌شـود اجتنـاب نماییـم. 
در اینجـا بـر خـود لازم می‌دانـم کـه از زحمـات بی‌دریـغ و تلاش‌هـای کم‌نظیـر تمامـی پرسـنل انتشـارات شـایان نمـودار 
خصوصـا جنـاب مهنـدس خزعلـی مدیریـت فرزانـه و فهیم این مجموعه و سـرکار خانـم آقـازاده و کلیه افرادی کـه اینجانب را 

در بـه ثمـر رسـیدن ایـن کتاب یـاری نموده‌انـد کمال تشـکر و قدردانی را داشـته باشـم.
 در ادامـه کتـاب حاضـر را بـه کلیـه کادر درمان میهن عزیزمان و دانشـگاهیان خصوصا اسـاتید، همـکاران، دانش پژوهان 
و دانشـجویان فعـال در عرصـه علـم دندانپزشـکی کـه در دوران پـر رنـج و درد پاندمـی کرونـا بدون هیچگونه چشـم داشـتی 
مشـغول ارائـه خدمـات بـه هـم میهنـان گرامـی بـوده اند تقدیـم می نمایم. باشـد کـه هیچگاه چشـمی گریـان و چهـره ای بدون 

لبخند نباشـد.
امیـد اسـت کـه مطالب حاضر مورد اسـتفاده شـما بزرگواران قـرار گیرد. در خاتمه خواهشـمندم که اینجانبـان را از نظرات 

و انتقـادات سـودمند خـود جهـت بر طـرف کردن کم و کاسـتی‌های احتمالی موجـود در کتاب حاضر مطلع سـازید.
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سرسخن

در دو دهه گذشـته به دلیل شـناخت بیشـتر یافته های علمی شـاهد تغییر الگو در فلسـفه دندانپزشـکی هسـتیم. پیشـرفت فرمول های 
مـواد ترمیمـی و تکنولـوژی ادهزیـو، باعـث گسـترش ابعاد درمان برای بیمار، تکنسـین و دندانپزشـک شـده اسـت. این پیشـرفت ها شـانس 
هـای زیـادی را در انتخـاب بیمـاران فراهـم نمـوده اسـت و راه حـل هـای تیم درمانـی در برخورد بـا چالش های ترمیـم و زیبایـی را افزایش 
داده اسـت. همچنیـن ایـن تغییـرات تکنولـوژی بـه دندانپزشـک ایـن اجـازه را مـی دهد کـه بسـیاری از چالش هـای ترمیمی و زیبایـی را از 
طریـق روش هـای سـاده تـر، محافظـه کارانه تـر و اقتصادی تـر درمان نمایـد. این انقلاب در فلسـفه و دانش منجـر به تغییـر در روند درمان 
دندانپزشـکی معاصـر شـده اسـت. زیبایـی طبیعـی گیج کننده اسـت و مشـاهده طبیعـت این موضـوع را ثابت مـی کند. اشـکال و رنگ های 
بیشـمار و ترکیبـات مختلـف آنهـا در طبیعـت نامحـدود اسـت. مشـاهده طلـوع آفتاب بـا رنگ های متنـوع و بیشـمارش یادآور آن اسـت که 

زبـان از توصیـف زیبایـی و ماهیتـی کـه طبیعت خلـق می کند، قاصر اسـت.
در دندانپزشـکی زیبایـی طبیعـی، تعریـف مشـخصی نـدارد بلکـه بـه زیبایـی، سالمت و هارمونی مرتبـط اسـت و ایجاد زیبایـی طبیعی 
نیازمنـد احسـاس، تجربـه قضـاوت، مشـاهده و ابتـکار اسـت. اکثر اوقـات تفسـیر و درک ما توسـط تعاریف و تجـارب محـدود خودمان تحت 
تاثیـر قـرار مـی گیـرد کـه بایـد به فطرت ذاتـی خود برگردیـم تا شـاید سـایه ای از ذات حقیقی زیبایـی طبیعـی را خلق کنیم. فرمـول ها و 
اصـول بـرای بهبـود ترميـم ها ضروری هسـتند, اما آنها نمـی توانند تنها چـراغ راهنما باشـند. همراه آنها یـک تفکر آناتومیـکال مورفولوژیک 
از خصوصیـات هـر دنـدان لازم اسـت و ایـن تفکـر از مشـاهده بسـیار زیـاد داخل دهـان، دندان ها و دندان های کشـیده شـده به دسـت می 
آیـد. در کنـار اینهـا شـخصیت منحصـر به فـرد بیمـاران و اهمیت هویت آنهـا زیبایی طبیعی را مشـخص می کنـد. هر بیمار ماننـد هر طلوع 

آفتاب همیشـه خـاص و هیجان انگیز اسـت.
امیـدوارم هـر تکنسـین و دندانپزشـکی کـه ایـن صفحـات را میخوانـد هیجـان و رضایتـی را کـه مـن از تعقیـب بهتریـن هـا در حرفـه 
دندانپزشـکی تجربـه کـردم، درک نمایـد. اگرچـه راه هـای مختلفـی در بازسـازی طبیعـی دنـدان هـا وجـود دارد، ایـن کتـاب تمرکـزش بـر 

اسـتفاده از کامپوزیـت هـای فلـو در ترمیـم هـای زیبایـی طبیعـی مـی باشـد.
از سـفرها و دوره هـای مختلـف عملـی کـه دور دنیـا برگزار کرده ام متوجه شـدم کـه این روش ترمیمـی اهمیت جهانـی دارد. این روش 
راه حلـی بـرای تمـام ملاحظـات ترمیمـی نیسـت، امـا مـی تواند راهـی بـرای درک بهتر زیبایـی طبیعـی در کنار راه حلـی برای بسـیاری از 

چالـش هـای ترمیمی و زیبایی باشـد.
بسـیاری از دندانپزشـکان معتقدنـد مـواد ترمیمـی جایگزینـی برای سـاختار دندان می باشـند و در ترمیـم های کامپوزیتـی اهمیت رنگ 
در لايـت هـا، خصوصیـات اپتیـکال نـور، ضخامـت مـواد مختلـف ترمیمـی و تأثیر ایـن ضخامت بر رنـگ دندان هـا و حتی تفـاوت در ضریب 

شکسـت نـور در مـواد ترمیمـی و سـاختار دنـدان هـا و تاثیر ایـن دو بر هم، بر آنها پوشـیده نیسـت.
بـا دانسـتن بیشـتر خصوصیـات رنـگ، و بهبـود درک و دیـدگاه درونـی خود از طریق مشـاهده طبیعت اسـت کـه می توانیـم ترمیم های 
واقعـی تـر خلـق نماییـم. در آغـاز میتوانیـم بـا درک نقش مهم تکنسـین هـا و اطلاعاتی کـه نیاز دارنـد، تا زیبایـی طبیعی را در کَسـت های 

گچـی بـدون چهـره ایجاد نمایند، شـروع کنیـم و قدردان آنها باشـیم.
در دوران حرفـه ای دندانپزشـکی خـود، در لابراتـوار و در کنـار یونیـت دندانپزشـکی در مـورد کامپوزیـت هـا تحقیـق کـرده ام و بـا 
دانشـمندان، دندانپزشـکان و تکنسـین هـای زیـادی از سراسـر دنیـا در جهـت بهبود تکنیک هـا و کامپوزیت هـای هیبرید مختلـف در ایجاد 

زیبایـی طبیعـی همکاری نمـوده ام.
سـال هـا پیـش بـا الهـام از دکتـر Vincenzo Musella و تکنیـک لایـه ای ) layering ( معکـوس ایشـان سـفر خـود را کامـل آغاز 
 ohn Powers John Burgess نمـودم. اگـر چـه فرمولاسـیون ابتدایی ایـن کامپوزیت ها نـا امید کننده بود امـا همزمان مطالعـات دکتـر

در زمینـه نسـل هـای جدیـد کامپوزیت های فلـو یونیورسـال امیدوار کننـده بود.
نتایـج بالینـی ایـن کتاب با تلاش من گردآوری شـده اسـت. پس از سـه سـال کار در مـورد این کامپوزیـت ها، این ترمیم هـا را »تکنیک 
تزریـق ترمیـم هـای موقـت » نـام گذاشـته بـودم، امـا پـس از بحـث بـا Powers و Burgess و در نظـر گرفتـن یافتـه های للابراتـواری و 



بالینـی آنهـا در مـورد کامپوزیـت هـای فلـو با درصدهـای بالای فیلر متوجه شـدم کـه این ترميم‌هـا باید به عنوان بخشـی از تجهیـزات ثابت 
مطب‌هـای دندانپزشـکی در کارهـای روزانه در نظر گرفته شـوند.

هـدف از ایـن کتـاب فراهـم نمودن اطلاعاتی برای دندانپزشـکان و تکنسـین ها اسـت که قدرتشـان در مشـاهده، تصـور، ارزیابی، تصمیم 
گیـری و قـرار دادن کامپوزیـت هـای فلـو بهبـود یابـد. ایـن کتاب توضیحـات دقیق و جـز به جزئـی از تکنیک لیرینـگ موکوسِ قابـل تزریق 
ارائـه مـی دهـد، کـه ایـن روش می توانـد برای موارد زیر اسـتفاده شـود: ترمیم های موقـت، روکش های دندانپزشـکی کـودکان، ترمیم های 
خلفـی، تعمیـر روکـش هـای موقت، بازسـازی مجدد سـطوح ترمیم‌هـای کامپوزیتیِ قدیمـیِ موجود در دهـان و ایجاد ترمیم هـای موقت در 
فواصـل درمـان هـای مختلـف دندانپزشـکی؛ ماننـد درمـان افزایش طول تـاج، ایجاد پانتیک هـای تخم مرغـی و ایجاد فضای مناسـب لثه ای 

در اطـراف ایمپلنت در حین پروسـه درمـان ایمپلنت.
نتایـج فالـواپ در ایـن کتـاب نشـان مـی دهـد کـه نـه تنهـا ایـن مـواد و تکنیـک هـا در ایجـاد یـک نمـای طبیعـی نقـش دارنـد، بلکه 

کامپوزیـت هـای فلـو بـا درصـد بـالای فیلـر پیشـرفت مطلوبـی در دندانپزشـکی اسـتاندارد فراهـم نمـوده انـد.
ایـن کتـاب ارزیابـی دقیـق و علمـی از سـیر تحـول کامپوزیـت هـای فلـو و ایـده طراحـی باندینگ آنهـا را بیان مـی کند و همان روشـی 
اسـت کـه مـن در ترمیـم هـای خـود بـا اسـتفاده از تکنیـک قابـل تزریـق لیرینـگ معکـوس بـه کار می‌بـرم را توضیح مـی دهـد. همچنین 
توضیـح دقیقـی از طراحـی و انجـام آمـاده سـازی هـای ادهزیو بـه همراه تکنیـک های ترمیمـی، پروتکل هـای باندینـگ و روش های صیقل 

دهـی ارائه می شـود.
بـرای تأییـد ایـن روش هـا بـه یافتـه هـای علمی و تصاویر میکروسـکوپی ارجاع می شـود. بـه علاوه در فصـل دوم در مورد دسـتگاه های 

لایـت کیـور توسـط Richard Price توضیح دقیقی داده می شـود.
اهمیـت دانسـتن مکانیسـم ایـن دسـتگاه هـای لایـت کیـور بـرای انتخـاب و اسـتفاده مـورد بحـث قـرار می‌گیرد، چـرا که نقـش مهم و 

کاملـی در فلسـفه طراحـی سیسـتم هـای ادهزیـو جهـت رسـیدن به باندینـگ ایـده آل ایفا مـی کند.
بخـش اعظـم ایـن کتـاب اطلاعاتـی اسـت کـه در فصـول ابتدایـی بیـان شـده و از طریـق تصاویر کیس‌هـای مختلف بررسـی می شـود. 
آرزوی مـن ایـن اسـت کـه ایـن روش‌هـای للابراتـواری و بالینی، دیدگاه و چشـم انـداز دیگری برای دندانپزشـکان و تکنسـین هـا در تعقیب 

بهتریـن هـا در سـیر حرفـه ای آنها در دندانپزشـکی ترمیمی باشـد.
الهـام مـن بـرای نوشـتن ایـن کتاب و به اشـتراک گذاشـتن عکس های ایـن روش ها، همـکاران و دانشـجویان من در سراسـر دنیا بودند، 
کـه علاقه‌شـان را در طـول سـخنرانی هـا و برگـزاری دوره هـای مختلـف عملـی بیـان می کردنـد. گـردآوری این اطلاعـات بدون فـداکاری، 
مقاومـت و سـاعات طولانـی کار و سـخت کوشـی بـی وقفه دوسـت عزیـز و دسـتیارم Melissa Nix امکان پذیر نبود؛ کسـی کـه اعتماد به 

نفـس را القـاء مـی کـرد و پیوسـته حمایت در نوشـتن و سـازمان‌دهی ایـن اطلاعات فراهم مـی نمود.
توانایـی فـوق العـاده مـادرم در ترغیـب بیمـاران بـه بازگشـت برای عکـس های فالـواپ به همـراه حمایت زیادش و تهیه شـام بـرای تیم 
Quintes�  اجرای�ی ب�ه م�ا ام�کان اتم�ام این پ�روژه را داد. به علاوه این پ�روژه بدون فداکاری و س�ازماندهی بی وقف�ه و مقاومت و ابتکار تی�م

 ،Jean-Francois Roulet دکتـر ،John powers بـه اتمـام نمـی رسـید؛ و همچنین مایلم قدرشناسـی خـود را به تیمـم دکتـر sence
 ،Jungo Endo Alex Schuerger و تکنسـین هـا Wesam Salha دکتـر ،Alejandro James دکتـر Markus B.Blatz دکتـر
Victor Castro AugustBruguera و OlivierTric بـرای صبـوری شـان، تعهدشـان، کار تـا سـاعات نیمـه شـب بـرای تکمیـل ایـن 

نمایم. ابـراز  تلاش، 
 Maestro از همـه مهـم تـر مایلـم از بیمارانم تشـکر کنم کـه بدون آنها این پـروژه امکان پذیـر نبود. اتفاقی مهـم در زندگی من اسـتادم
Willi Geller اسـت، کـه دوسـتی و مکالمـات و بحـث هـای صبـح زود بـا او فهم و بصیـرت من را در دندانپزشـکی زیبایـی و مهمتر از همه، 
در زندگـی گسـترش داد. و البتـه بایـد از همکارانـم در Oral Design بـرای دوسـتی و برادریشـان تشـکر کنـم و در نهایت تشـکر ویژه من 

از آن خالـق اسـت کـه نشـانم داد دندان ‌ها در دسـتان او آسـان هسـتند ولی بـرای من بسـیار پیچیده اند.

Douglas 												          
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1

کامپوزیت‌های فلو
تاریخچه

سـال ۱۹۹۶ سـالی هیجـان انگیـزی در کل دنیـا بـود. صنایـع Dow Jones بـه میانگین رکـورد بالای ۶۰۰۰ دسـت یافـت. جایزه نوبل 
شـیمی بـرای کشـف Fullerene، مولکولـی کـه کاملا از کربن سـاخته شـده، به

Robert F.curl Jr E.Smalley ، Pichard, Harold W. Kroto اهـدا شـد. شـرکت جنـرال موتـور از اولیـن ماشـین الکتریکـی 
عصـر مـدرن رونمایـی کـرد. غواصان، بندر باسـتانی اسـکندریه را کشـف کردند. EBay شـروع بـه کار کـرد، دی وی دی ها بـازار ژاپن را در 
دسـت گرفتند، Will Smith اجرای مبهوت کننده اش را در فیلم روز اسـتقلال به نمایش گذاشـت. David Bowie وارد سـالن مشـاهير 

Rock & Roll  شـد و کامپوزیـت هـای رزینـی فلـو تولیـد و بـه عنـوان ماده زیسـتی ترمیمی انقلابـی به دنیا معرفی شـدند.
اگرچـه اکثـر مـردم احتمـالا کشـف کامپوزیـت هـای رزینـی فلـو را جـزء کـم اهمیـت تریـن رویدادها طبقـه بندی مـی کننـد،  اما این 

رویـداد مهـم به طـور چشـمگیری دندانپزشـکی ادهزیـو را تحـت تاثیر قـرار داد.
تکامـل دندانپزشـکی ادهزیـو توسـط باندهـای حـاوی فیلر و سـیلانت ها ما را به سـمت کشـف و توسـعه کامپوزیـت های فلو سـوق داد. 

بـه هـر حـال ایـن مـاده زیسـتی از سـال ۱۹۹۶ هویت خـود را بدسـت آورده و تحت عنـوان "کامپوزیت های فلو" مشـهور شـد.
فرمولاسـیون نسـل اول کامپوزیـت هـای فلـو جهـت سـاده تـر کـردن تکنیـک قراردهـی و همچنیـن گسـترش کاربردهـای کلینیکـی 
کامپوزیـت هـا طراحـی شـد.  در ایـن کامپوزیـت هـا از ذرات فیلـری اسـتفاده شـد کـه دارای ابعاد مشـابه ذرات فیلـر موجـود در کامپوزیت 
هـای هیبریـدی متـداول بودنـد؛ در حالیکـه میـزان فیلر آن هـا کاهش یافته و یـا مونومرهای رقیـق کننده شـان افزایش یافته بـود. بنابراین 
کامپوزیـت هـای فلویـی بـا تنوع گسـترده، ویسـکوزیتی، غلظت و کارایـی متفاوتی در دسـترس دندانپزشـکان خِبره جهت مواجه با بسـیاری 

از چالـش هـای ترمیمـی زیبایی بـه صـورت روزمره قـرار گرفت.
ایـن مـاده زیسـتی هـا بـا طیـف وسـیع کاربرد توسـط کارخانجـات به بـازار عرضه شـدند. ایـن کاربردهـا شـامل: ترمیم هـای کامپوزیت 
خلفـی و قدامـی، ترمیـم لبـه هـای آمالـگام، مواد حـذف کننـده آنـدرکات، بازسـازی کامپوزیت های قدیمی، سـاخت کـور، ترمیـم لبه های 
روکـش، لاینرهـای حفـره، پیـت و فیشـور سـیلانت، ترمیم پرسـلن هـا، ترمیـم لبه اینسـیزال دندان هـای قدامـی، ترمیم هـای رزینی پیش 
گیرانـه )PRR(، ترمیـم هـای موقـت، سـمان کـردن ونیرهـای پرسـلنی، سـاخت ونیرهـای کامپوزیتـی، آمـاده سـازی تونـل )Tunnel( با 
اسـتفاده از مـاده زیسـتی ترمیمـی، سـمان کـردن بـا اسـتفاده از ترکیبـات ادهزیـو، بازسـازی و ترمیـم نقایـص مینـا، ترمیـم حفراتـی که با 
اسـتفاده از تکنیـک air abrasion آمـاده شـده انـد و ترمیـم حباب های شـکل گرفته در ترمیم های کامپوزیت قبلی می باشـند. متأسـفانه 
فرمولاسـیون اولیـه کامپوزیـت هـای فلـو در مقایسـه با کامپوزیـت های هیبریـدی متـداول از کارایی بالینـی و خصوصیـات مکانیکی ضعیف 

تـری از قبیـل اسـتحکام خمشـی و مقاومـت سایشـی ضعیف تـری برخوردار می باشـند.
در واقـع خصوصیـات مکانیکـی و فیزیکـی کامپوزیـت هـا بـا توجـه بـه حجـم فیلر افـزوده شـده بهبود مـی یابد. میـزان فیلـر موجود در 
نسـل اولیـه کامپوزیـت هـای فلـو از نظر وزنـی به میزان ۲۰ تـا ۲۵ درصد کمتـر از کامپوزیت های متداول می باشـد. بسـیاری از خصوصیات 
مکانیکـی فیلرهـا شـامل اسـتحکام فشـاری یا سـختی، اسـتحکام خمشـی، ضریب کشسـانی، ضریب انبسـاط حرارتـی، جـذب آب و مقاومت 
بـه سـایش بـه ایـن فاز فیلر وابسـته اسـت. بر اسـاس گـزارش ارائـه شـده Bayen و همکارانش کاهـش محتـوای فیلرهای موجود در نسـل 
هـای اولیـه کامپوزیـت هـای دارای ویسـکوزیتیِ کـم، باعـث شـده کـه ایـن کامپوزیت هـا  تقریبـا از ۶۰ تا ۸۰ درصـد خصوصیـات مکانیکی 

کامپوزیت‌هـای هیبریـدی متـداول بهره مند باشـند .
بـر اسـاس گـزارش یک مطالعه علمی ارائه شـده در خصوص مقایسـه میان کامپوزیت هـای فلو لایت کیور و انواع متـداول کامپوزیت‌های 
یـک برنـد تجـاری، خصوصیـات مکانیکـی و ویژگـی های بسـیار متفاوتی در مـورد هر یـک از آن ها گـزارش گردید. تلاش هـای اولیه جهت 
اسـتفاده گسـترده و گوناگـون از کامپوزیـت هـای دارای چنین فرمولاسـیونی باعث بـروز نقایصی گردید کـه منجر به بروز سـردرگمی و عدم 
اطمینـان از پیـش بینـی هـای بالینـی و عملکـرد حاصـل از بکارگیـری این ماده زیسـتی هـا  گردیـد. این نقایـص باعث محدودیت اسـتفاده 

گسـترده از آن ها شـد، که پیش از این توسـط تولید کنندگان پیشـنهاد شـده بود.
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دندانپزشـکان دریافتنـد کـه نسـل هـای اولیـه کامپوزیـت هـای فلو نمـی توانند هماننـد کامپوزیت هـای متـداول دارای درصـد فیلر بالا 
عمـل نماینـد و جانشـین خوبـی برای آن محسـوب نمی شـوند. 

نسل جدید کامپوزیت های فلو
 از زمـان شـروع ارائـه فرمول‌هـای اولیـه، تعـداد زیـادی از کامپوزیت هـای فلو از طریـق تحقیقات علمی به طور پیوسـته مـورد ارزیابی و 
بهبـود قـرار گرفتـه انـد. نسـل جدیـد کامپوزیت‌های فلو به عنـوان جایگزینی بـرای کامپوزیت هـای هیبرید متـداول مجددا طراحـی و تولید 
شـدند. پیدایـش تکنولـوژی جدیـد، توانایی دانشـمندان، تولیدکنندگان و دندانپزشـکان را جهت انـدازه گیری موثرتر و تولیـد کامپوزیت‌‌های 

ایـده ال تـر ر افزایـش می دهد.
بـا ایـن حـال، تحقیقـات جهـت پیـدا کردن مـواد ترمیمـی ایده ال مشـابه با سـاختار دنـدان، که در برابـر نیروهـای جویدن مقـاوم بوده 
و دارای خصوصیـات مکانیکـی و فیزیکـی و ظاهـری مشـابه بـا مینـا و عـاج دنـدان طبیعی باشـند، همچنـان ادامـه دارد. به همـان میزان که 

خصوصیـات مکانیکـی ایـن مـواد ترمیمـی مشـابه مینـا و عـاج طبیعی باشـد، طـول عمـر ترمیم نیـز افزایش پیدا مـی کند.
یـک مـاده ترمیمـی ایـده ال می‌باید سـه نیـاز اصلی عملکرد، زیبایـی و ماده زیسـتی را فراهم نماید. امـروزه هیچ ماده ترمیمـی نمی‌تواند 

تمـام ایـن نیازهـا را پوشـش دهد امـا بکارگیری نانوتکنولوژی در دندانپزشـکی ممکن اسـت راه حل هایی را برای پیـش روی ما بگذارد.

انتخاب مواد ترمیمی
هنـگام انتخـاب مـواد مناسـب برای شـرایط بالینـی خاص، دندانپزشـکان باید دو فاکتـور مهم مواد شـامل خصوصیات مکانیکـی و زیبایی 
را بـرای مـوارد بکارگیـری پیـش بینـی شـده مـد نظـر قـرار دهند. به عالوه، متغیرهـای دیگری کـه از پتانسـیل کافی بـرای تاثیرگـذاری بر 
رفتـار بالینـی و عملکـرد مـواد برخوردارنـد، بایـد پیـش از درمـان ترمیمی مـورد ملاحظه قرار گیرنـد. این متغیرها شـامل تکنیـک قراردهی، 
شـکل حفـره، پیـش بینـی محـل قرارگیـری لبـه هـای ترمیم، شـدت نور دسـتگاه لایـت کیـور، آناتومـی و موقعیت دنـدان، آکلـوژن، عادات 
دهانـی بیمـار و توانایـی ایزولـه کـردن ناحیه می باشـد. اما بـا توجه به ایـن ملاحظات، ایـن موضوع کاملا قابل درک اسـت که دندانپزشـکان 
در انتخـاب مـواد و تکنیـک هایـی کـه باعـث بهبـود ویژگـی هـای مـواد  و حصـول نتایج قابل پیـش بینـی در بلند مـدت می شـوند، تردید 

دارند.
مـرور نیازهـای زیبایـی و مکانیکـی جهت انتخاب سیسـتم های کامپوزیتی برای بکارگیری در شـرایط بالینی خاص، ممکن اسـت چشـم 

انـدازی را بـرای انتخاب و عملکرد مناسـب در آینـده فراهم نماید.

نیازهای زیبایی و مکانیکی

 در تکنولـوژی کامپوزیـت هـا، مقـدار و انـدازه ذرات، اطلاعـات بسـیار مهمـی را در مـورد چگونگـی اسـتفاده بهینه از مـواد کامپوزیتـی ارائه 
مـی نمایـد. بـه عبـارت دیگـر تغییـر محتوی فیلـر به عنوان چشـمگیرترین پیشـرفت در تحـول اجـزای کامپوزیت بـود، زیرا که سـایز فیلرها 

و نحـوه پخـش و کیفیـت آنهـا بـه طـور چشـمگیری خصوصیـات مکانیکـی و موفقیت بالینـی کامپوزیت هـا را تحـت تأثیر قـرار می دهد.

بـه طـور کلـی بهبـود خصوصیـات فیزیکی و مکانیکی کامپوزیت ها به میزان فیلرهای افزوده شـده وابسـته اسـت. بسـیاری از خصوصیات 
مکانیکـی از جملـه مقاومـت فشـاری یا سـختی، مقاومت خمشـی، مقاومت کششـی، ضریب انبسـاط حرارتی، جذب آب و مقاومت به سـایش 

به ایـن جزء فیلری بسـتگی دارد.
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ظاهـر زیبـای سـطح یـک ترمیـم کامپوزیتی نیز بـه طور مسـتقیم متاثر از اندازه ذرات اسـت. ترمیم هـای زیبایی، نیازمند زیسـت موادی 
اسـت کـه دارای خـواص نـوری مشـابه بـا سـاختار دنـدان اسـت. از آنجائیکه رزیـن کامپوزیت هـا فاقدکریسـتال هـای هیدروکسـی آپاتیت، 
رادهـای مینایـی و توبـول هـای عاجی هسـتند، ترمیم هـای کامپوزیتی بایـد تصویری را بر اسـاس خاصیت انعکاس، شکسـت، پخش و جذب 

نـور، ریزسـاختار هـای مینا و عاج دنـدان ها ایجـاد نمایند.
بازآفرینـی دوبـاره سـطح آناتومیکـی طبیعـی دنـدان هـا مسـتلزم نحـوه قرارگیـری مشـابه عـاج و مینـا مـی باشـد. فرمـول هـای جدید 
کامپوزیـت هـا، دارای خـواص نـوری هسـتند کـه سـاختار پلی کروماتیـک دندان را بـه خوبی به نمایـش می گذارد. بـه علاوه سـایز فیلرها و 
 chameleon که با عنـوان double-layer effect نحـوه توزیـع آنهـا در کامپوزیـت مـی تواند بر رنـگ و زیبایی ترمیـم از طریـق پدیـده
efect یـا blending effect نیـز شـناخته مـی شـود، تأثیـر مسـتقیم بگـذارد. ایـن مکانیسـم در ارتبـاط با سـاختار طبیعی دنـدان و مواد 
زیبایـی بـکار گرفتـه مـی شـود. هنگامی که کامپوزیت در ترمیم اسـتفاده می شـود، و نـور غیر متمرکـز از طریق بافت سـخت دندانی اطراف 
بـه داخـل ترمیم وارد شـده و سـپس از سـطح آن سـاطع می شـود، طیف رنگی آن با جـذب رنگ از دندان ترمیم شـده و دنـدان های مجاور 
اصالح مـی شـود. ایـن تغییـر رنـگ به ضرایب جـذب و پخش نـور بافت های سـخت دندان و ماده ترمیمی وابسـته اسـت و مـی تواند تطابق 

رنـگ بـی نظیـری را کـه حاصـل آمیختگی بـا رنگ دندان اسـت را ایجـاد نماید.
عالوه بـر ایـن، کیفیت سـطحی ترمیم به ترکیـب و خصوصیات فیلر کامپوزیت بسـتگی دارد. در فرمـول های جدیدتر نانـو کامپوزیت‌ها، 
انـدازه، شـکل، جهـت قرارگیـری و چگالـی اجـزای فیلـر تغییـر یافتـه تـا نـه تنها باعـث بهبـود خصوصیـات فیزیکـی و مکانیکی شـود، بلکه 
خـواص نـوری آنهـا را نیـز بهبود بخشـد )شـکل ۱-۱(. سیسـتم هـای کامپوزیت یونیورسـال امکان صیقـل دهی بهتـر را فراهم نمـوده و این 

خـود مـی توانـد تلفیق رنـگ میان مـواد و سـاختار دندان را تحـت تاثیر قـرار دهد.

شکل 1-1: این ریزنگاره‌های الکترونی به مقایسه سایز، شکل، جهت‌گیری، چگالی اجزاء فیلر موجود در دو سیستم اختصاصی کامپوزیت‌های هیبریدی متداول و فلو می‌پردازد: 
(a) G-aenial Universal Flo (GC America); (b) G-aenial Flo (GC America); (c) G-aenial Sculpt (GC America); (d) Clear-fil Majesty ES Flow 
Low (Kuraray); (e) Filtek Supreme Ultra Low (3M ESPE)
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پیشرفت های اخیر نانوتکنولوژی در کامپوزیت ها
نانوتکنولـوژی یـا علـم نانـو بـه توسـعه و تحقیـق علوم کاربـردی در سـطح اتمی، مولکولـی یا ماکـرو مولکول اطلاق می شـود، کـه با نام 
مهندسـی مولکولـی هـم شـناخته می شـود. پیشـوند نانـو در واحد انـدازه گیری متـرادف با یک هـزار میلیونیم یـک واحد اسـت. اگرچه این 

واحـد انـدازه گیری بسـیار کوچک اسـت اما از پتانسـیل بسـیار زیـادی برخوردار می باشـد.
پیشـرفت هـای بسـیار چشـمگیری در دنیـای نانـو صـورت پذیرفتـه اسـت. ابعـاد کوچـک بـه موضـوع تحقیـق سـاخت موتورهـای نانو، 
روبـات هـای نانـو، مدارهـای نانـو و ذرات نانـو تبدیل شـده اسـت. پیشـرفت های اخیـر صورت گرفتـه جهـت بکارگیری این مقیـاس کوچک 
توسـط مهندسـین و دانشـمندان، نشـان دهنـده پتانسـیل کاربردی بـالای علم نانـو در تمامی زمینـه های اقتصاد شـامل مخابـرات، هوافضا، 
کامپیوترهـا، منسـوجات، امنیـت ملـی، میکـرو الکترونیـک، پزشـکی و دندانپزشـکی مـی باشـد. اسـتفاده از نانو تکنولـوژی در دندانپزشـکی 
ممکـن اسـت منجـر بـه تولیـد کامپوزیـت هایـی بـا ذرات بسـیار کوچک فیلر شـود کـه می تـوان آن ها را بـا غلظت بالاتـری تولیـد نمود، تا 
بـه گونـه ای در سیسـتم رزینـی پلیمریـزه شـوند، کـه دارای مولکـول های سـازگار بـا پلیمر باشـند و خصوصیـات منحصر به فـرد مکانیکی، 

فیزیکـی و نـوری را فراهـم نمایند. 
بـه عالوه بهبـود نحـوه باند زیسـت مـواد ترمیمی بـه بافت سـخت معدنی دندان، یـک عامـل بنیادین جهـت افزایش مقاومـت مکانیکی، 
تطابـق بهتـر مارجینـال و سـیل ترمیـم هـای بانـد شـونده و همچنیـن افزایش طول عمـر ترمیم و میـزان اطمینان بـه آن می شـود. در حال 
حاضـر انـدازه ذرات اکثـر کامپوزیـت هـای معمولـی تـا حـدی بـا اندازه سـاختار کریسـتال هـای هیدروکسـی آپاتیـت، توبول هـای عاجی و 
رادهـای مینایـی متفـاوت اسـت، و باعـث بـه خطر انداختن نحـوه اتصال میـان مواد ترمیمـی ماکروسـکوپی )۴۰ نانومتر تـا 0/7 میکرومتر( و 

سـاختارهای میکروسـکوپی دندانـی )۱تا۱۰ نانومتر( می شـود.
بـا ایـن حـال، نانوتکنولـوژی پتانسـیل لازم جهـت بهبود تداوم پیونـد موجود میان سـاختار دنـدان و ذرات نانو فیلر و همچنیـن از قدرت 

لازم جهـت فراهـم نمـودن اسـتحکام بیشـتر و طبیعی تر، میان بافت سـخت معدنی شـده دندان و زیسـت مواد پیشـرفته ترمیمـی را دارد.

داده‌های تجربی
 کامپوزیـت هـای فلـو از آغـاز پیدایـش طـی مطالعـات متعـددی مـورد ارزیابی قـرار گرفتـه اند. برخـی مطالعات اخیر نشـان مـی دهند 
کـه عملکـرد بالینـی کامپوزیـت هـای فلویـی کـه بـه صـورت اختصاصی مـورد آزمایش قـرار گرفتـه اند مشـابه و یـا بهتـر از کامپوزیت های 
یونیورسـال مـی باشـد. Attar و همکارانـش نشـان دادنـد کـه کامپوزیـت هـای فلـو دارای طیـف وسـیعی از خـواص مکانیکـی و فیزیکـی 
هسـتند. بـر اسـاس مطالعاتـی کـه اخیـرا توسـط Gallo و همکارانـش بـر روی کامپوزیت های فلو خاص انجام شـده اسـت، پیشـنهاد شـده 
کـه اسـتفاده از ایـن نـوع کامپوزیـت هـا بایـد بـه مـوارد ترمیمی کوچک یا متوسـطی کـه پهنای ایسـموس درآن ها مسـاوی و یـا کوچک تر 
از یـک چهـارم فاصلـه بیـن کاسـپی اسـت، محدود گردد. ایـن در حالیسـت کـه Torres و همکارانش گزارش نمـوده اند که پس از گذشـت 
دو سـال از ارائـه خدمـات بالینـی هیـچ تفاوت معنـا داری میان ترمیـم های کلاس II انجام شـده با اسـتفاده از نانو کامپوزیـت های معمولی 
GrandioSO (VOCO( در مقایسـه بـا ترمیـم هـای انجـام شـده بـا اسـتفاده ازکامپوزیـت های نانـو هیبرید فلـو دارای محتـوی فیلر بالا 

)GrandioSO )VOCOمشـاهده نشـده است.
مطالعـه انجـام شـده توسـط Karaman و همکارانـش نیـز حاکـی از آن اسـت که عملکـرد بالینـی در بازه زمانـی 24 ماه پـس از انجام 
ترمیـم ضایعـات بـدون پوسـیدگی ناحیه سـرویکال با اسـتفاده ازکامپوزیـت نانو معمولـی )Grandio,VOCO( در مقایسـه بـا ترمیم هایی 

کـه بـا اسـتفاده از کامپوزیت فلـو )Grandio Flow, VOCO( کاملا مشـابه می باشـد. 
 G-aenial و همکارانـش انجـام پذیرفـت، نشـان داده شـده اسـت کـه کامپوزیت‌هـای فلـو Sumino در مطالعـه جدیـدی کـه توسـط
 Kalore (GC America), نسبت به کامپوزیت‌های معمولی مشابه )Flo,G-aenial Universal Flo, Clearfil Majesty Flow (Kuraray
Clearfil Majesty  Esthetic (Kuraray(  به صورت قابل ملاحظه‌ای از مقاومت خمشـی و ضریب کشسـانی بیشـتری برخوردار می‌باشـند.
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اندازه و تعداد ترمیم ها	•
•	)abrasion و ضایعاتerosion نقص های ساختاری )شکستگی های ناقص، ضایعات
عملکردهای محافظتی درون قوسی و بیرون قوسی	•
آناتومی دندان و مقاومت آن ها	•
آکلوژن	•
زیباشناسی	•
عادات بد بیمار )جویدن ناخن(	•
پارافانکشن های آکلوزالی )دندان قروچه، فشار دادن دندان ها به یکدیگر(	•
ایزوله کردن محیط جراحی	•

بـه عالوه، بررسـی دقیـق انـدازه، تعـداد و نحوه توزیـع ذرات فیلر اطلاعـات مهمی را در مـورد بهترین روش اسـتفاده از مـواد کامپوزیتی 
در اختیـار مـا قـرار مـی دهـد. مهـم ترین پیشـرفت حاصلـه در زمینه تکامـل کامپوزیـت ها شـامل تغییر محتویـات فیلر آن ها می باشـد.

بـه طـور کلـی خـواص فیزیکـی و مکانیکـی کامپوزیت بـا توجه به میـزان فیلر افزوده شـده بـه آن ها بهبود مـی یابد. بسـیاری از خواص 
کامپوزیـت هـا بـه ترکیـب و نوع فیلر بسـتگی دارد. این خواص شـامل مقاومت فشـاری، سـختی، مقاومت خمشـی، مقاومت کششـی، ضریب 
کشسـانی، ضریـب انبسـاط حرارتی، میزان جذب آب و مقاومت به سـایش می باشـد. جهـت انجام ترمیم های خلفی بـه کامپوزیت‌های دارای 
درصـد فيلـر بـالا نیـاز مـی باشـد، تا امکان شـکل دهی مناسـب، مقاومت نسـبت به شکسـت، ثبات رنگ، سـختی قابـل قبول و رادیواپسـیته 
را فراهـم کنـد؛ در حالیکـه قابلیـت صیقـل پذیـری کامپوزیـت را افزایـش داده و باعـث حفـظ صافـی سـطح آن در طـول زمـان مـی شـود.

اکثـر کامپوزیـت هـای هیبریـدی امـروزی )ماننـد میکروهیبریدهـا و نانـو هیبریدهـا( تمام ایـن خـواص را دارا می باشـند. طراحی خاص 
حفـره، نـوع کامپوزیـت مـورد نظـر جهـت ترمیم حفره را مشـخص مـی نماید. یک فاکتـور مهم بالینـی در ارتباط بـا انقباض پلیمریزاسـیونی 

) C- factor (Configuration factor مـی باشـد.
C-factor نقـش مهمـی را در میـزان بزرگـی تنـش ناشـی از انقبـاض پلیمریزاسـیون ایفا مـی نماید. C-factor نسـبت سـطوح آماده 
سـازی بانـد شـده بـه سـطوح بانـد نشـده در ترمیـم می باشـد و هر چه قـدر میزان آن بیشـتر باشـد پتانسـیل تنـش داخلی و شکسـت باند 

بیشـتر خواهـد بود.
هنگامیکـه در ترمیـم های مسـتقیم تاجی نسـبت سـطوح باند شـده به سـطوح باند نشـده افزایش می یابـد، )C-factor بالا( بیشـترین 
میـزان تنـش داخلـی ایجـاد مـی شـود. بنابرایـن در ایـن مـوارد بایـد از مـواد دارای تنـش انقباضـی کمتـر اسـتفاده نمـود ) کامپوزیت های 

.)Low-shrinkage
 )4/2 :II 5/1  و کلاس :I  می‌باشـند )بـرای مثـال کلاس C-factor دارای بیشـترین میـزان I از آنجایـی کـه پوسـیدگی‌های کلاس
در نتیجـه بیشـترین میـزان تنـش داخلـی در آنهـا بوجـود مـی آیـد. ایـن نـوع ترميـم هـا نقـش اساسـی در پیشـرفت تحقیقـات و بهبـود 

اسـتراتژی‌های باندینـگ مـا ایفـا می‌نماینـد.

انتخاب مواد، نوع طراحی حفره دندان را مشخص می نماید

خاصیـت چسـبندگی کامپوزیـت هـا بـا فرمولاسـیون هـای جدیدتر، امـکان آماده سـازی محافظه کارانـه تر دنـدان ها را فراهـم نموده و 
باعـث بهبـود خـواص فیزیکـی، مکانیکـی و نـوری کامپوزیـت ها می شـود بـه گونه ای که کاملا مشـابه سـاختار طبیعـی دندان ها باشـند.

بنابرایـن جهـت جبـران مقاومـت ترمیـم نسـبت به شکسـتگی، نیازی به افزایـش حجم ماده ترمیمی در سـطح تمـاس ترمیـم از طریق آماده 
سـازی دندان نمی باشـد. علاوه بر این بازسـازی دندان های طبیعی با اسـتفاده از کامپوزیت های باند شـونده، باعث تقویت ترمیم دندان شده و در 
نتیجه منجر به افزایش میزان یکپارچگی سـاختار می شـود. در حالیکه که باعث کاهش و پراکنده شـدن نیرو های عملکردی در طول کل سـطح 
تمـاس ترمیمـی مـی گـردد. فرآیند باندینگ مـواد کامپوزیتی به عـاج و مینا، یکپارچگی و اسـتحکام را برای کمپلکس ترمیم بـه ارمغان می آورد. 
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ملاحظات کلی جهت طراحی حفره دندان برای ترمیم های کامپوزیتی
جهـت انجـام ترمیـم هـای کامپوزیتـی از طـرح هـای آماده سـازی حفره های ادهزیوی اسـتفاده می شـود کـه نیازی به هیچگونه شـکل 
هندسـی خاصـی ندارنـد. در طراحـی مـدرن آماده سـازی حفره ادهزیـو از رویکردی بیولوژیک اسـتفاده می شـود که امکان مهـار ترمیم را از 
طریـق باندینـگ فراهـم مـی کنـد. بنابراین باعـث تقویت و افزایش میزان اسـتحکام سـاختار دندان می شـود. اگرچه در سیسـتم های ترمیم 

مسـتقیم بـدون فلـز از طراحـی حفـره ادهزیـو بسـیار محافظه کارانه اسـتفاده می شـود. با این حـال به تکنیـک باندینگ بهتری نیاز اسـت.
بـرای افزایـش میـزان موفقیت ترمیم هـای کامپوزیتی باید نوع دندان )مولر یا پره مولر(، موقعیت آن در فک، اندازه و نوع ضایعه پوسـیدگی مورد 
توجه قرار گیرد. سـایر ملاحظاتی که باید مد نظر قرار گیرند شـامل: درمان دندان پوسـیده یا غیر پوسـیده ترمیم نشـده یا جایگزینی ترمیم می باشد.

 )centric stops ( دندانپزشـکان بایـد روابـط میـان عملکـرد آکلوزالی و مرزهای حفره ترمیم را بررسـی نمایند تا نقاط اسـتاپ مرکـزی
را بـر روی ترمیـم یا فراتـر از آن قرار دهند.

ملاحظـات نهایـی بایـد بـه تکنیـک ترمیمـی )مسـتقیم، مسـتقیم / غیر مسـتقیم، غیر مسـتقیم(، کیفیـت و کمیت سـاختار باقـی مانده 
دنـدان و نیروهـای مکانیکـی کـه بـر آن وارد مـی شـود، وجـود نقایـص و مؤلفـه های گسـترش حفـره در ناحیـه زیبایی اختصـاص یابد.

اگرچـه بسـیاری از اصـول اساسـی طراحـی حفره برای انواع مختلف مواد چسـبنده مشـابه اسـت، با ایـن حال پارامترهای آماده سـازی بایـد برای دو 
گـروه ترمیـم هـای داخـل تاجـی و خـارج تاجـی کامپوزیتـی، ارائه گـردد. دسـتورالعمل های مربوط بـه آماده سـازی دندان ها کـه در ادامه بیـان خواهد 

شـد بایـد در مـورد ترمیـم هـای کامپوزیتـی اولیـه و جایگزین شـونده در هر گـروه ترمیم داخل یا خـارج دهانی به مورد اجرا گذاشـته شـود.

آماده سازی دندان برای ترمیم های داخل تاجی
 طـرح هـای آمـاده سـازی در طـول زمـان بـرای مطابقـت بـا انـواع مختلف مـواد ترمیمی در دسـترس به طـور قابـل ملاحظه ای تغییـر پیدا 
کـرده انـد. طـرح هـای متفـاوت آماده سـازی حفره دنـدان در طی آزمایش هـای بالینی مورد بررسـی قرار گرفتـه و جهت بهبود خـواص فیزیکی 

دنـدان ترمیـم شـده شـامل لبـه هـای نـازک شـده ) feather-edge(، آماده سـازی چمفر لایـن، butt joint ها و بول ها پیشـنهاد شـده اند.
اگـر چـه بسـیاری از فاکتورهـا )ماننـد آکلـوژن، آناتومی دنـدان، ابعاد نهایـی ترمیم و انـدازه ضایعه( در طراحـی حفره ترمیـم کامپوزیتی 
داخـل تاجـی نقـش دارنـد، امـا آن چیزی که مهـم ترین نقـش را در طراحی حفره ایفا می نماید، انقباض ناشـی از پلیمریزاسـیون می باشـد. 
اگرچه پلیمریزاسـیون مسـئول این رخ داد اسـت با این حال دندانپزشـکان آن را به تنش ناشـی از انقباض پلیمریزاسـیونی نسـبت می‌دهند .
بنابرایـن ترمیـم هـای کامپوزیتـی داخـل تاجـی از C-factor بالاتـر )بـرای مثـال کلاس  I: 5/1  و کلاس II: 4/2( و تنـش های داخلی 
بیشـتری نسـبت بـه ترمیـم هـای کامپوزیتی خـارج تاجی برخوردار می باشـند. طراحی کلـی جهت آماده سـازی حفره کامپوزیتـی می تواند 

باعث کاهش انقباض پلیمریزاسـیونی شـود.
Carvalho و همکارانـش گـزارش کردنـد کـه طراحـی حفره می تواند میزان تنش ناشـی از انقبـاض پلیمریزاسـیونی کامپوزیت در حال 
کیـور را مدیریـت نمایـد. فاکتورهـای آماده سـازی که باید مـورد ملاحظه قرار گیـرد تا به کاهش تأثیرات ناخوشـایند انقباض پلیمریزاسـیون 
کمـک نماینـد شـامل: لایـن انـگِل هـای داخلی گـرد، لبه هـای چمفر لایـن و نحوه قراردهی مناسـب بـول می باشـد. این طراحـی ها منجر 

بـه کاهـش تنـش ناشـی از انقبـاض پلیمریزاسـیون در ناحیه حد فاصل میـان ترمیم و دندان می شـوند.
ترمیـم هـای کامپوزیتـی در دنـدان هـای قدامـی و خلفـی با اسـتفاده از تکنیک های مسـتقیم، نیمه مسـتقیم و غیر مسـتقیم قـرار داده 
مـی شـوند. فرآینـد آمـاده سـازی حفره بـرای ترمیـم کامپوزیتی مسـتقیم، به سـاختار مینـا و عاج پوسـیده محدود می شـود. فرآینـد آماده 
سـازی حفـره، مسـیری را جهـت دسترسـی بـه عـاج و حـذف سـاختار هـای دندانی تغییـر رنـگ داده، ناشـی از ترمیـم آمالـگام و همچنین 

سـاخت حفـره با شـکل مناسـب جهـت جایگـذاری ماتریکس و مـواد ترمیمـی فراهم مـی نماید.
از آنجایی که خاصیت سـاییدگی ترمیم، تابع مسـتقیم ابعاد آن می باشـد، پس باید عرض حفره آماده سـازی شده تا حد امکان کم باشد. علاوه 
بـر ایـن افزایـش عـرض باکو-لینگوال حفره آماده سـازی شـده باعـث جابجایی لبه های حفره به سـمت نواحـی مرکزی تحت فشـارهای آکلوزالی 
مـی شـود. بـرای آماده سـازی حفره کلاس IIعلاوه بـر ابعاد باکس پروگزیمال، عمق کـف جینجیوال نیز باید به حداقل میـزان ممکن کاهش یابد.

در رابطـه بـا کامپوزیـت هـا، عمـق حفره نباید بیشـتر از ناحیه پوسـیدگی طراحی شـود. هر چقدر عمق باکس پروگزیمالی بیشـتر باشـد 
مقـدار لبـه جينجيـوال مینـای باقـی مانـده جهـت بانـد کامپوزیت کمتـر می شـود. برای تطابـق بهتـر کامپوزیت بایـد تمام لایـن انگل های 
 ) round- end( داخلـی گـرد شـده و تمـام دیـوار هـای حفره صاف شـوند. جهت دسـت یابی به ایـن چنین طراحـی از فرز معمولـی رونـد
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اسـتفاده می‌شـود. حفرات آكلوزالی و پروگزیمالی دارای ابعاد متوسـط و بزرگ در ترمیم های مسـتقیم کامپوزیتی نسـبت به کامپوزیت‌های 
للابراتـواری و اینلـه هـای پرسـلنی، محافظـه کارانـه تـر طراحـی می شـود؛ چرا کـه نیازی بـه برداشـت نواحی آنـدركات جهت دسـتیابی به 
مسـیر ورود مناسـب و تطابـق بـا دیـواره هـای حفـره نمی باشـد. از سـوی دیگر تکنیـک قراردهی مسـتقیم کامپوزیـت می تواند بـا کمترین 
میـزان آمـاده سـازی مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد. زیرا کـه از آنـدرکات ها و سـطوح ناصاف بـرای افزایش سـطح باندینگ اسـتفاده می شـود. 
حفـظ عـاج و تقویـت سـاختار دنـدان بـا کامپوزیـت، احتمـال شکسـتن دنـدان در حین جویـدن و یا حـوادث تروماتیـک را کاهـش می‌دهد.
عالوه بـر ایـن در لبـه هـای آکلـوزال دیـواره هـای حفـره دندانـی نباید بـول ایجاد شـود. بـول به صـورت خـودکار باعـث افزایش عرض 
حفـره آمـاده سـازی شـده و بـه نوبه خـود پتانسـیل درگیر شـدن نواحی مرکـزی ترمیم را افزایـش می دهـد. افزایش عرض حفـره همچنین 

سـایش ترمیم هـای کامپوزیتی را تسـریع مـی نماید.
بـا گسـترش حفـره آمـاده سـازی شـده بـه سـمت سـطوح بـاکال و لینگـوال نیـاز بـه ایجـاد بـول در امتداد لبـه هـای آکلوزال مناسـب 
می‌نمایـد. ایجـاد بـول در ایـن نواحـی باعـث مـی گردد کـه ترمیـم باند شـونده میزان مقاومـت دندان نسـبت به شکسـتگی را فزایـش دهد.

آماده سازی دندان برای ترمیم های خارج تاجی
آمـاده سـازی حفـره دندان بـرای ترمیم های خارج تاجـی کامپوزیتی کلیـد اصلی موفقیت بالینی اسـت. تکامل روند طراحـی حفره برای 
ایـن نـوع ترميم‌هـا همراه با پیشـرفت مواد جدید ادامه مـی یابد. انتخاب مواد ترمیمـی، طراحی حفره و چندین پارامتـر منحصر به فرد، آماده 
سـازی متعلـق بـه مـواد مختلف )ماننـد کامپوزیت های معمولی و فلـو( و تکنیک های مختلف )ماننـد تزریقی یا مسـتقیم( را تحت تأثیر قرار 
می‌دهـد. تکنیک‌هـای قدیمـی طراحـی حفـره مورد اسـتفاده بـرای ترمیم‌های خـارج تاجی، باعـث ارتقاء میـزان محافظت از مینا نمی شـود.
 )Depth-reduction( جهـت آمـاده سـازی طرح های اسـتاندارد، بـا توجه به ابعاد سـطوح دنـدان موجود، اسـتفاده از فرزهـای الماسـی
توصیـه مـی شـود. در مفهـوم مـدرن ترمیـم، جهـت آماده سـازی خـارج تاجـی ترمیم هـای کامپوزیتـی )ماننـد روکش هـا و ونیرهـا( به دو 
فاکتـور مهـم زیـر جهـت موفقیـت ترمیـم نیـاز مـی باشـد: 1- آگاهـی کامـل از آناتومـی دنـدان و 2- پیـش بینـی ابعـاد نهایـی ترمیـم. این 

فاکتور‌هـا بایـد پیـش از اجـرای هـر گونـه تغییـرات مکانیکـی بـر روی دندان مـد نظر قـرار گیرد.
 اولیـن ملاحظـه - آگاهـی کامـل از آناتومـی دنـدان - دیـدگاه منطقـی را جهـت آماده سـازی دنـدان فراهم مـی نماید. قضـاوت بالینی، 
بـا شـناخت کامـل آناتومـی هـر دنـدان بهبـود می یابـد. هر دنـدان بر اسـاس ضخامت عـاج و مینـا، انـدازه و موقعیـت پالپ، جهـت رادهای 
مینایـی و ارتبـاط بـا پریودنشـیم پیرامونـش دارای سـاختاری منحصـر بـه فـرد می باشـد. بـا اسـتفاده از این اطلاعـات، روند طراحـی حفره 

بـرای هـر مـورد بالینـی خـاص و هـر دندان بـه صـورت اختصاصی انجـام پذیرفتـه و باعـث بهبود نتایـج حاصله می شـود. 
دومیـن ملاحظـه - پیـش بینـی ابعـاد نهایـی ترمیـم - از تراش اضافی سـاختار دنـدان جلوگیری مـی کند. میـزان تراش دنـدان نباید بر 
اسـاس سـطوح موجـود دنـدان بلکـه بـر اسـاس کانتورهای پیـش بینی شـده ترمیمی انجـام پذیـرد. در صورت اصلاح کانتور، شـکل و سـایز 
دنـدان هـا، و اسـتفاده از وکـس آپ تشـخیصی ضـروری اسـت. از روی ایـن وکـس آپ، قالـب های سـیلیکونی یـا آکریلی تهیه می شـود که 
می‌توانـد اطلاعـات مـورد نیـاز در خصـوص ابعـاد حفره مد نظر را، پیش از شـروع فرآینـد ترمیم در اختیـار ما بگذارد. این تکنیک تشـخیصی 

یـک نگـرش محافظـه کارانـه تـر در خصوص نحـوه آماده سـازی دندان را بـه ما ارائـه می دهد. 
دسـتورالعمل هـای آمـاده سـازی خارج تاجی زیر باید در مـورد ونیرهای کامپوزیتـی و روکش هایی کامل مد نظر قـرار گیرد. روش آماده 
سـازی ونیـر طـی رونـد تکامـل خود تغییـرات و پیشـرفت های متعـددی را تجربه نموده اسـت. طراحـی حفره دندانـی می توانـد تحت تاثیر 
فاکتورهایـی نظیـر سـایز دنـدان، موقعیـت و جهـت آن در قوس فکـی، آناتومی دنـدان، عملکرد های آکلوزالـی، نیروهای مکانیکـی، کیفیت و 
کمیـت سـاختار باقـی مانـده دنـدان، پارامترهـای گسـترش حفره بـه ناحیه زیبایـی و پیش بینـی ابعاد نهایـی ترمیم قـرار گیرد. بـا توجه به 
ایـن ملاحظـات بالینـی، اصلاحات صـورت پذیرفته در طراحی حفره می تواند شـامل لبه اینسـیزالی نازک، قوس اینترپروگزیمال، همپوشـانی 
اینسـیزالی، بـول اینسـیزالی و آمـاده سـازی داخـل مینایی یا پنجـره )Window( باشـد. در واقع اگر نیاز به آماده سـازی باشـد، مینا باید به 
صورت محافظه کارانه و داخل مينایی آماده سـازی شـده، و لبه های جينجيوال باید به صورت چمفر لاین داخل مینایی آماده سـازی شـود.

تـراش سـطح فاسـیال و جینجیـوال دنـدان بایـد در داخـل مینا انجـام پذیرفته و مقـدار آن باید بر اسـاس ضخامت مینـا، موقعیت خاص 
آن بـر روی هـر دنـدان، پیـش بینـی ابعـاد نهایـی ترمیم و رنگ دنـدان تعیین گردد. فینیشـینگ لایـن در ناحیـه پروگزیمال باید با اسـتفاده 
از روش معمـول و یـا اسالیس بـر اسـاس نیازهـای زیبایـی آماده سـازی شـود. اگر نیـاز به تراش اینسـیزال باشـد، یک چمفر لایـن و یا یک 

لبـه مقعـر بـات )Concave Butt( در سـطح لینگوال ایجاد می شـود.
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به منظور بهبود تطابق کامپوزیت ها تمامی زاویه ها و گوشه ها باید صاف و لاین انگل ها باید گرد شوند. علاوه بر این تنها در صورتی مجاز به تراش 
ساختار سالم دندان هستیم که نیاز به گسترش حدود حفره به نقاطی در محدوده و یا فرا سوی استپ های عملکردی آکلوزالی از پیش تعیین شده باشد.

آمـاده سـازی روکـش کامـل نیـز بـر اسـاس تمامـی فاکتـور هـای فـوق الذکـر انجـام می پذیـرد. به طـور کلـی در هنـگام آماده سـازی 
دندان‌هـای بـدون تغییـر رنـگ، نیـازی بـه گسـترش عمیـق بـه ناحیه سـالکوس لثـه وجـود نـدارد و بـاید در ناحیه لبـه لثـه آزاد و یا کمی 

پایین‌تـر )0/5 میلی‌متـر( از  لبـه لثـه قـرار گیـرد. 
میـزان کانتـور حفـره آماده سـازی شـده باید بـا کانتورهای روکـش نهایی یا دنـدان های طبیعی مطابقت داشـته باشـد. بنابراین نیـاز به ایجاد 
همگرایـی دو طرفـه و یـا تیپـر دو بعـدی )biplanar( در سـطح لیبیـال دنـدان می باشـد. میزان تـراش آکلوزال و اینسـیزال باید 1/5 تـا ۲ میلی 

متـر و میـزان تـراش سـطح فاسـیال و لینگـوال ۱ تـا 1/5 میلـی متـر همراه بـا ایجاد یک چمفـر لایـن پیرامونی و یا یک شـولدر بدون بول باشـد.
بـا ایـن حـال تـراش ناحیـه پروگزیمال بـه خصوصیـات مورفولوژیکی هر دندان وابسـته اسـت. البته جينجيـوال یا به صـورت چمفر لاین 

داری زاویـه ۱۳۵درجـه و یـا بـه صورت شـولدر با زاویـه 90 درجه ایجاد می شـود.
تمام لاین انگل های موقت بین سطوح آماده سازی شده به استثناء لبه جينجيوال باید صاف و گرد باشند.

باندینگ 
یکی از جزای مهم دیگر مفهوم طرحی ادهزیو، باندینگ می باشد. کلمه Adhesion از ریشه دو کلمه لاتین Ad و Hes به معنی »به« و »اتصال« 
 Adhesion ،مشتق شده است. همانطورکه جاذبه مولکولی به عنوان جاذبه مولکولی شکل گرفته میان سطوح اجسام در تماس با یکدیگر تعریف می شود
زمانی اتفاق می افتد که مولکول های نامتشابه جذب یکدیگر شوند. در مقابل Cohesion زمانی اتفاق می افتد که مولکول های مشابه جذب یکدیگر شوند.

Adhesive اغلـب یـک مایـع بـا غلظـت بـالا اسـت کـه شـامل لایه ای می باشـد که دو سـطح را بـه یکدیگـر متصل می کند و سـخت 
مـی شـود. Adherend مـاده یـا سـاختار اولیـه ای اسـت کـه باند بر روی آن قرار داده می شـود. در دندانپزشـکی یک سـیلانت سـطحی به 
عنـوان یـک مـاده اتصـال دهنـده یک طرفه شـناخته می شـود، زیرا فقط یک سـطح اتصـال وجـود دارد. Adhesion یا باندینـگ به مفهوم 
ایجـاد یـک محـل اتصـال ادهزیـو می باشـد که به صورت سـنتی شـامل دو سـطح چسـبنده اسـت. این دو سـطح بـه گونه ای بـه هم متصل 

شـده انـد کـه باعث شـده دو سـطح اتصال، خود بـه عنوان بخشـی از اتصال ادهزیو محسـوب شـوند.
اگرچـه اغلـب اتصـالات ادهزیـو تنهـا شـامل دو سـطح تمـاس می باشـند. با این حـال ترمیم هـای کامپوزیتی باند شـونده بـه عنوان گونـه پیچیده 
تـری از ایـن نـوع اتصـالات ادهزیـو مـی باشـد. خصوصیـات فیزیکـی و شـیمیایی باندهـا مهـم تریـن نقـش را در عملکـرد اتصـالات چسـبنده ایفـا می 
 Adherend نمایـند، زیـرا باعـث حفـظ اتصـال یکپارچه می شـوند. به منظور حصـول اطمینان از کارایی کافـی اتصال ادهزیو نیاز اسـت در مورد انـواع
)کامپوزیـت هـا یـا سـرامیک هـا( و ماهیـت و ترمیم اولیه سـطوح یا Primer دانش و تجربه کافی داشـته باشـیم. باند و سـطوح باند شـونده، همگی بر 
میـزان مقاومـت سـاختار بانـد شـونده تأثیر مـی گذارنـد. خصوصیات مکانیکی سـاختار باند شـونده تحت تأثیـر جزئیـات طراحی اتصـال و روش انتقال 
نیروهـا از یـک سـطح بانـد شـونده بـه دیگـری می باشـد. انـرژی ویژه اتصـال با توجه بـه خصوصیـات مکانیکـی، فیزیکی و شـیمیایی لايه هـای متصل 
شـونده تعریـف مـی شـود و بانـد توانایـی تشـکیل اتصـال و میـزان مقاومـت آن نسـبت به شکسـت را تعییـن می نمایـد. دسـت یابی به چنیـن تماس 

مولکولـی سـطحی، اولیـن قـدم ضـروری در راه رسـیدن به اتصال چسـبنده با ثبات و مسـتحکم می باشـد.
اصل اساسـی جهت شـکل گیری یک اتصال ادهزیو مطلوب شـامل توانایی باند جهت پخش شـدن بر روی سطوح متصل شونده و مرطوب 
نمـودن آنهـا مـی باشـد. معمـولا خاصیت خیـس کنندگی مطلوب در مواردی قابل مشـاهده اسـت که انرژی سـطحی بالایی را از خود نشـان 
دهند. باند باید دارای ویسـکوزیته کمی باشـد، تا زاویه تماس سـطحی کمتری را ایجاد نموده و توانایی خیس کنندگی خود را افزایش دهد.

هنگامـی کـه خیـس شـدن سـطحی حاصل گردیـد، نیروهای اتصـال دهنده داخلی در سـطح تمـاس از طریق یکـی و یا مجموعـه ای از 
مکانیسم‌های در هم قفل شونده مکانیکی )Mechanical Interlocking(، جذب )Adsorption( و یا انتشار )Diffusion( به وجود می آید.

در هـم قفـل شـدن مکانیکـی زمانـی بوجـود مـی آید کـه بانـد بـه درون فرورفتگی ها نفـوذ پیدا نمـوده و یا برجسـتگی هـای موجود بر 
روی سـطح چسـبنده را می پوشاند.

در فرآینـد جـذب )Adsorption( مولکـول هـای باند، جذب سـطح جامد شـده و به آن متصل می شـوند. این روند ممکن اسـت شـامل شـکل 
گیـری بانـد شـیمیایی بیـن رزیـن )بانـد( و عناصر معدنی و غیر معدنی سـطح دنـدان )Aadherend( باشـد. فرآیند انتشـار )Diffusion( شـامل 
باندینـگ شـیمیایی یـا مکانیکـی مولکـول های پلیمر )رزین( و رسـوب آن بر روی سـطوح دنـدان )Adherend( می باشـد. در اکثـر مواقع بیش از 

یکـی از مکانیسـم هـای بـالا در دسـت یابی به سـطح مطلوبی از چسـبندگی میـان باند و سـطوح باندینگ مختلف نقـش دارند.
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بـر ایـن دندانپزشـک بایـد از خصوصیـات فیزیولوژیکی، بافت شناسـی و مورفولوژیکی سـطوح )مینا و عاج( آگاهی داشـته و از اسـتراتژی لازم 
جهـت ایجـاد تغییـرات زیسـتی به منظور دسـت یابی بـه اتصال بهینه اطلاع داشـته باشـند.

)Adhesion( و باندینگ )Priming( آماده سازی شیمیایی دندان
آمـاده سـازی شـیمیایی مینـا و عـاج دنـدان بـا اسـتفاده از اسـیدهای بافـر شـده باعـث تسـهیل نفـوذ رزین هـا بـه درون بافـت دندانی 
می‌شـود. ایـن یـک روش بالینـی اسـتاندارد می باشـدکه از سـال ۱۹۶۰ در دندانپزشـکی ادهزیو مورد اسـتفاده قرار می گیرد. اسـید می‌تواند 

لایـه اسـمیر را بـه صـورت کامل یا بـه صـورت جزئی حـذف نماید.
حـذف لایـه اسـمیر باعـث افزایش انرژی سـطحی بافـت و کاهش محتـوای معدنی بافت دندان شـده و نواحـی نگهدارنده بسـیار کوچکی 

)Micro Retentive( را ایجـاد نمایـد؛ کـه متعاقبـا توسـط پرایمر و رزینِ باند شـونده تحت نفـوذ قرار گیرد.
مکانیسـم اتصـال بـه مینـا و عاج دندان مشـابه می باشـد و شـامل گیـر افتـادن میکرومکانیکـی مونومرها درون منافذ بسـیار ریـز مینای 

دنـدان و یـا فضاهـای بیـن فیبریلـی کلاژن ها حاصـل از انحلال اسـیدی بافـت های معدنی می باشـد.
هنـگام ارزیابـی میـزان موفقیـت ترميـم هـا، یکپارچگـی لبـه های حاصـل از این فرآینـد به عنـوان یک اولویـت در نظر گرفته می شـود، 
چـرا کـه بـی عیـب و نقـص میـان دندان و ترمیـم برای جلوگیـری از نفوذ باکتـری ها و برقـراری تعـادل هیدرومکانیکی در سـطح تماس حد 

فاصـل مجموعـه پالـپ و دندان ضروری می باشـد.
فرآیند اسـید اچ سـطح مینای دندان به یک روش اسـتاندارد مورد اسـتفاده در سـطح تماس حد فاصل رزین باند شـونده تبدیل شـده اسـت. زیرا 
این روش نشـان داده اسـت که از توانایی لازم جهت ایجاد یک باند میکرومکانیکی مؤثر و پایدار به میزان ۲۰ مگاپاسـکال یا بیشـتر بین مینای دندان و 
رزین را دارا می باشـد. فرآیند اسـید اچ با بهره گیری از اسـید فسـفریک ۳۰ تا ۴۰ درصد، سـطح ایده آلی برای باند با مینای دندان را فراهم می نماید. 

جهت باند موفق با عاج ممکن است از یکی از دو پروتکل متفاوت باندینگ استفاده شود.
بـر اسـاس پروتـکل توتـال اچ )اچ کـردن و شستشـوی سـطح( نیـاز اسـت که از اسـید بـرای دکلسیفیکاسـیون لایه سـطحی عـاج دندان 
اسـتفاده نماییـم. ایـن اسـید لایه اسـمیر را حذف و توبول های عاجـی را باز نموده، نفوذپذیـری عاج را افزایش داده و باعث دکلسیفیکاسـیون 

پـری توبـولار و اینترتوبـولار عاج دندانی می شـود.
حـذف بافـت هـای معدنـی )کریسـتال های هیدروکسـی آپاتیـت( باعث نمایان شـدن شـبکه ای از فیبریل هـای کلاژن می شـود که در 

لایـه هـای عمیـق تر عاج دکلسیفیکاسـیون شـده قـرار گرفته اند. )شـکل 2-4(
بـر اسـاس پروتـکل آماده سـازی سـلف اچ، همزمان با رسـوب دادن مجدد لایه اسـمیر، با اسـتفاده از مونومرهای اسـیدی بـه عاج معدنی 
زدایـی شـده نفـوذ مـی نماییـم. ایـن تکنیک به صـورت همزمـان امکان نفـوذ به فیبرهـای کلاژنـی و دکلسیفیکاسـیون بافت معدنـی عاج تا 

عمـق مشـابه را فراهم می نماید. )شـکل 2-5(
بنابرایـن ریسـک عـدم نفـوذ کامـل مونومرهـای باند به داخـل بافت معدنی زدایی شـده عاج بـه حداقل می رسـد. به علاوه، ایـن نفوذ، از 
افـت فیبرهـای کلاژنـی کـه ممکن اسـت پـس از فرآیند آماده سـازی و خشـک کردن در طـول تکنیک توتـال اچ رخ دهد، جلوگیـری نماید. 

رزیـن ممکـن اسـت بـه مقدار بسـیار کمـی )5/ 0 تا ۵ میکـرون( داخل لایه اسـمیر و عاج نفـوذ کرده و به طـور همزمان پلیمریزه شـود.
برخلاف تکنیک توتال اچ، در تکنیک سلف اچ به دلیل هم زمانی پروسه نفوذِ رزین و معدنی زدایی، تفاوتی میان عمق آن ها وجود ندارد. بنابراین 
بـه دلیـل عـدم حـذف اسـمیر، پلاگ ها پیـش از بکارگیری باند، پتانسـیل بروز حساسـیت پس از ترمیم در سیسـتم های سـلف اچ کمتـر خواهد بود.

بـا ایـن حال در مطالعـه صورت پذیرفتـه بـر روی )Clearfil SE (kuraray و )Prime&Bond NT (Dentsply تفاوت معنا داری 
میان باندهای توتال اچ و سـلف اچ گزارش نشـده اسـت.

تکنیـک اچ انتخابـی روش باندینـگ دیگـری اسـت که در آن از اسـید اچ بر روی مینا دندان و از پروتکل سـلف اچ بر روی دنتین اسـتفاده 
مـی ‌ماییـم. ایـن تکنیـک از مزایـای هـر دو روش توتال اچ و سـلف اچ بهره مـی برد. معدنـی زدایی انتخابی عـاج باعث کاهش پتانسـیل بروز 
حساسـیت پـس از ترمیـم شـده و باعـث شـکل گیـری بانـد مسـتحکم و قابـل پیش بینـی با عاج دنـدان، به اسـتثناء عـاج اسـکلروتیک می 

شـود. بـه عالوه ایـن عاج دندانـی بیش از حد معدنی شـده به اچ شـدن نیـاز دارد.
تکنیـک معدنـی زدایـی انتخابـی مینا دندان، باعـث افزایش میزان انطبـاق لبه و افزایش میزان پایداری اتصال شـکل گرفته می شـود، در 
حالیکه میزان استحکام باند را از طریق ایجاد الگوهای نگهدارنده و برجسته حاصل از فرآیند اچ کردن ساختار مینا دندان را بهبود می بخشد. 
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تنش‌های موجود در سطح تماس حد فاصل دندان و ترمیم
یکپارچگی باند و تطابق لبه ها با ساختار دندان برای موفقیت بالینی ترمیم های کامپوزیتی از اهمیت ویژه‌ای برخوردار می باشد.

سـطح تمـاس حـد فاصـل موجـود میان دنـدان و ترمیم همـواره تحت تأثیر اسـترس و تنش ناشـی از نیروهـای انقباض پلیمریزاسـیونی، 
تغییـرات حرارتـی و نیروهـای آکلوزالـی مـی باشـد. ایـن تنـش هـا ممکن اسـت به عنـوان مکانیسـم چالـش برانگیز ترمیـم هـای ادهزیو در 
دندانپزشـکی بالینـی مطـرح شـوند. این چالش ها شـامل تطابـق ناکافی مارجینـال، میکرولیکیـج، شکسـتگی مارجینال و پوسـیدگی ثانویه، 

شکسـتگی هـا، تغییـر رنـگ ، حساسـیت های پـس از ترمیم و پتانسـیل آسـیب پالپی می باشـند. 

انقباض ناشی از پلیمریزاسیون در مقابل باندینگ

 پیـش از ایـن کـه ترمیـم در معـرض نیروهـای آکلوزالی و تنش های حرارتی قرار گیرد، اسـترس های ناشـی از پلیمریزاسـیون در سـطح 
تمـاس حدواسـط مـواد ترمیمـی و بانـد بـا سـاختار دنـدان بـه وجـود می آیـد. در تکنیـک هـای ترمیمی کـه از کامپوزیـت ها اسـتفاده می 
شـود، واکنـش پلیمریزاسـیونی فـاز رزینـی ماتریکس می توانـد ثبات ابعـادی را به مخاطـره بیاندازد. بنابرایـن درک عمیـق از مجموعه برهم 
کنـش هـای موجـود میـان انقبـاض پلیمریزاسـیونی و فرآینـد باندینـگ ضـروری می باشـد. در واقـع فرآیند تبدیـل مولکول هـای مونومر به 
شـبکه پلیمـری از طریـق متراکـم سـازی مولکـول هـای مونومـر اتفـاق افتـاده و منجر به انقبـاض تـوده ای می شـود. هنگامیکه مـاده کیور 
شـونده از تمامـی جهـات بـه یک سـطح مسـتحکم باند می شـود، انقبـاض تـوده ای اتفاق می افتد و این جمع شـدگی باید توسـط سـیالیت 
کامپوزیـت جبـران گـردد. در صورتـی کـه کامپوزیـت از ویژگـی سـیالیت برخـوردار نباشـد)به دلیـل ضریب کشسـانی کامپوزیت هـا، حجم 
فیلرهـا و قـدرت نـور کیـور کننـده( میـزان تنـش هـا، خمیدگـی دنـدان و یـا شـکل گیـری فاصله در سـطح تمـاس حـد فاصـل دندان-باند 
افزایـش مـی یابـد. کوچکتر شـدن ناشـی از پلیمریزاسـیون یـا »انقباض هنگام کیور شـدن«، بـه مفهوم انقبـاض حجمی کامپوزیـت در طول 
پلیمریزاسـیون مـی باشـد. شـکل گیـری اتصـالات عرضـی میـان مونومرهـا و تبدیل آن ها بـه پلیمرها مسـئول به وجـود آمدن ایـن انقباض 
حجمـی اجبـاری ۲ تـا ۵ درصـد مـی باشـد. در طـول واکنـش پلیمریزاسـیون رفتـار ویسکوالاسـتیک کامپوزیـت هـا از حالـت ویسـکوز بـه 
ویسکوالاسـتیک و سـپس بـه الاسـتیک تغییـر مـی یابـد.  این درحالیسـت کـه در مرحله ویسـکوز هیچگونه تنشـی وجود نـدارد و در مرحله 
ویسکوالاسـتیک تنـش هـا تـا حدودی به وسـیله سـیالیت و تنـش الاسـتیک آزاد می شـوند. از لحظه ای که مـاده دیگر از خاصیت سـیالیت 
ویسـکوز برخـوردار نبـوده و توانایـی تحمـل انقباضـات ناشـی از کیور شـدن را نـدارد تحت عنـوان نقطه ژلـه ای )gel point( یاد می شـود. 
تنـش هـای ناشـی از کوچـک شـدن ابعـاد بـه سـاختارهای اطراف دنـدان منتقل مـی گردد زیـرا تغییـرات حجمی محدود می شـوند. فشـار 
هـای خنثـی نشـده ممکـن اسـت باعـث افزایـش قـدرت اتصال در سـطح تمـاس حد فاصـل دنـدان و ترمیـم شـده و در نتیجه باعث شـکل 
گیـری فاصلـه بـر اثـر از دسـت رفتن اتصال شـوند. عوامـل مؤثر بر انقباض ناشـی از پلیمریزاسـیون شـامل: نوع رزیـن، محتویـات فیلر درون 
کامپوزیـت هـا، ضریـب کشسـانی مـواد، ویژگی های کیور شـدن، جذب آب، شـکل حفره و شـدت نوری که بـرای پلیمریزاسـیون کامپوزیت 
بـه کار مـی رود، می‌باشـد. بـا درک مکانیسـم پیچیـده موجـود میان کوچک شـدن ابعـاد ناشـی از پلیمریزاسـیون و باندینگ، دندانپزشـکان 
مـی تواننـد تکنیک‌هـای ترمیمـی و مـوادی را بـرای مدیریـت تنـش هـای موجود در سـطح تماس حـد فاصل دنـدان و ترمیم بـرای هر یک 

از موقعیت‌هـای مختلـف بالینـی منحصـر بـه فرد انتخـاب کنند.

تکنیک های ترمیمی جهت مدیریت تنش ها

آخریـن جـزء مفهـوم طراحـی ادهزیو شـامل تکنیک مورد اسـتفاده جهـت انجام ترمیم می باشـد. انطباق مـواد با تکنولوژی هـای متمایز 
ممکـن بـه میـزان تکنیک بکار گرفته شـده منجر بـه موفقیت بالینی شـود.

Kopperud و همکارانـش اذعـان مـی نماینـد کـه میزان مهارت دندانپزشـک جهـت اجرای پروتکل هـای باندینگ باعـث افزایش طول 
عمـر ترمیم هـای کامپوزیتی می شـود. 

بـه منظـور غلبـه بـر چالـش های پیـش روی ترمیم های کامپوزیتی مسـتقیم، دندانپزشـکان باید چندیـن روش بالینـی ترمیمی را جهت 
مدیریـت تنـش بـه وجـود آمـده در سـطح تمـاس حـد فاصـل دنـدان و ترمیـم در هنـگام انتخـاب مـاده ترمیمی که تحـت تاثیـر تنش های 

ناشـی از کاهـش ابعـاد می باشـد را مـد نظر قـرار دهند.
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)Low-shrinkage (این روش ها شامل: استفاده از کامپوزیت های دارای تغییر ابعاد کم
اسـتفاده از لاینرهایـی بـا ضریـب کشسـانی پایین، اسـتفاده از لایه حدواسـطی از جنس گلس آینومـر، انتخاب تکنیـک باندینگ انتخابی 
متناسـب بـا شـكل حفـره، اسـتفاده از کامپوزیـت هایـی بـا ضریـب کشسـانی پاییـن، کاهش حجـم مـاده ترمیمـی کامپوزیتی بـا بکارگیری 
تکنیـک هـای ترمیـم غیـر مسـتقیم، کنتـرل شـدت نور کیـور کننـده، اسـتفاده از نوک هـای متراکـم سـاز و پلیمریزه کننـده و اسـتفاده از 
تکنیـک قـرار دهـی مقادیـر کـم کامپوزیـت بـه صـورت لایـه به لایـه می باشـد. بحث هـای دقیـق و کامل تـری در خصـوص دسـتگاه های 
لایـت کیـور، فرآینـد و تکنیـک هـای قـرار دهـی کامپوزیـت به منظـور مدیریت تنش در سـطح تمـاس حد فاصل دنـدان و ترمیم بـه منظور 

افزایـش طـول عمـر ترمیم هـای ادهزیـو ارائه خواهد شـد.

بررسی و نحوه استفاده از دستگاه های لایت کیور
 علـی رغـم ایـن واقعیـت که بیشـتر بخش های دندانپزشـکی امروزه به پلیمریزاسـیون نـوری رزین ها وابسـته می باشـد، مطالعات انجام 
پذیرفتـه در سراسـر جهـان نشـان مـی دهد که بسـیاری از دندانپزشـکان تصور می کنند که دسـتگاه هـای کیور کننده آن‌ها بـه صورت قابل 
اعتمـاد و قابـل پیـش بینـی رزیـن هـای مورد اسـتفاده را کیـور می کند. بر اسـاس اطلاعـات نویسـندگان، مطالعاتی کـه به ارزیابی دسـتگاه 
هـای لایـت کیـور مـورد اسـتفاده در مطـب هـای دندانپزشـکی پرداختـه اند، نشـان می دهد کـه این دسـتگاه هـا در اغلب موارد شـدت نور 

خروجـی ناکافـی را بـه ناحیـه ترمیم ارسـال می نمایـد و طریقه نگهداری ازآن ها مناسـب نمی باشـد.
در اکثـر مـوارد دندانپزشـکان از ناکافـی بـودن نـور جهت کیورینـگ ترمیم های خود ناآگاه هسـتند. از آنجاییکه سـطوح بالایـی رزین به 
نـور نزدیـک تـر اسـت بـه راحتـی پلیمریـزه می شـود. در نـگاه اول بـه نظر می رسـدکه هر نـور کیور کننـده ای برای دسـت یابی بـه نتیجه 
مطلـوب کافـی اسـت، امـا ایـن مـورد در نظـر گرفتـه نمی شـود که در قسـمت هـای عمیق تـر ترمیم چـه اتفاقاتـی در حال رخ دادن اسـت. 
تحقیقـات نشـان مـی دهنـد در صـورت کارکـرد مناسـب، تمامی دسـتگاه های لایـت کیـور از توانایـی برابری جهـت کیورکـردن رزین‌هایی 

کـه به صـورت روزمـره مورد اسـتفاده قرار مـی گیرنـد، برخوردار نمی باشـند.

اصطلاحات 

چندیـن اصطالح پرتوشناسـی در سیسـتم بیـن المللـی واحدهـا )SI( بـرای توصیـف میـزان نـور خروجـی دسـتگاه لایـت کیـور مـورد 
 )MW/cm2( می باشـد کـه به مفهـوم نیرو بـر واحد سـطح )Imadiance( اسـتفاده قـرار مـی گیـرد کـه رایـج تریـن آن ها شـدت تابـش
اسـت. در برخـی از مـوارد بـه اشـتباه آن را بـا عنـوان چگالـی تابـش )Power density( یا شـدت )intensity( مـی نامند، امـا این عنوان 
هـا نبایـد دیگـر مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد. پیشـنهاد شـده اسـت که یـک دسـتگاه لایـت کیـور کوارتـز- تنگسـتن- هالـوژن )QTH( باید 
نـوری را بـا حداقـل شـدت تابشـی برابـر MW/cm2 400 را بـه منظـور کیـور نمـودن کافـی کامپوزیتـی بـا قطر 1/5 تـا 2 میلیمتر ارسـال 
 نمایـد. هنگامـی کـه شـدت تابـش در زمـان تابـش ضـرب شـود بیانگـر رادیـان تابـش )radiant exposure( و یـا انـرژی بـر واحد سـطح
 Joules/cm2 می‌باشـد. اکثـر رزین‌هـای دندانپزشـکی بـه رادیان تابشـی برابـر J/cm2 16برای کیور مناسـب نیاز دارند. البته بسـته به نوع، 

رنگ و اپسـیته کامپوزیت رادیان تابشـی از J/cm2 16 تا J/cm2  24 متغیر می باشـد. 

نیرو و شدت تابش

 اگـر چـه از واژه شـدت تابـش بـه عنـوان اصطلاحـی متـداول جهـت توصیف نـور خروجی از دسـتگاه لایـت کیور اسـتفاده می گـردد با 
ایـن حـال ایـن اصطالح اطلاعات بسـیار کمـی را در مورد پتانسـیل عملکردی دسـتگاه لایت کیـور در اختیار مـا می گذارد. تابـش به عنوان 
یـک تـک ارزش، دارای مقـدار میانگینـی در بخـش نـوک نـور مـی باشـد. با این حال امروزه مشـخص شـده اسـت کـه این میزان بـه صورت 
یکنواخـت از سراسـر نـوک دسـتگاه سـاطع نمـی شـود.  ارائـه یـک عدد، بـرای بیان شـدت تابش مـی تواند گمـراه کننده باشـد. ایـن امکان 
وجـود دارد کـه بـه سـادگی در هنـگام اسـتفاده از دسـتگاه لایت کیـوری با قدرت نوردهی کـم که داری دهانـه کوچکتری برابـر ۶ یا ۷ میلی 
متـر )در مقایسـه بـا ۹ یا ۱۰ میلی متر( می باشـد، شـدت تابش بیشـتری ارسـال شـود.  در اکثر دسـتگاه هـای لایت کیوری موجـود در بازار 
کـه دارای قیمـت مناسـبی مـی باشـند از نوک های با قطر کم اسـتفاده شـده اسـت. اگرچـه وجود اختالف 3 میلی متری در قطـر زیاد قابل 
ملاحظـه نمـی باشـد امـا همیـن اختالف در حقیقـت مسـاحت سـطح نـوک دسـتگاه را بـه نصـف کاهش مـی دهد. بـه عبارت دیگر شـدت 
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تابـش از  cm2 0/79 در دسـتگاه لایـت کیـوری دارای نوکـی بـا قطـر ۱۰ میلی متر به cm2 0/238 در دسـتگاه لایت کیـوری دارای نوکی با 
قطـر ۷ میلـی متـر کاهـش مـی یابـد. بنابرایـن دسـتگاهی کـه دارای نوکی با قطـر 7 میلی متر اسـت نیاز دارد کـه فقط از نصـف قدرت خود 
بـرای سـاطع نمـودن همـان شـدت تابش اسـتفاده نماید. بـا توجه به انـدازه های ارائه شـده در مـورد بخش تاج دنـدان مولـر مندیبل که در 
ناحیـه دنـدان مزیـو - دیسـتال تقریبـا برابـر 11 میلیمتـر و در ناحیه بـاکال- لینگوال برابـر 10/5 میلیمتر و در ناحیه سـرویکال دنـدان برابر 
9 × 9 میلیمتـر مـی باشـد، اگـر دندانپزشـک از دسـتگاه لایـت کیـوری دارای نوکـی با قطـر 6 میلی متر اسـتفاده نماید، جهت پوشـش‌دهی 

کامـل ترمیـم مزیـو- آکلوزال- دیسـتال دنـدان مولر را باید بـه دفعات آن را کیـور نمود. 
در هنـگام بکارگیـری کامپوزیـت هـای دارای محتـوی فیلـر بـالا، در نظـر گرفتـن این مـورد توسـط دندانپزشـکانی که به دنبـال کاهش 

زمـان نوردهـی ترمیـم هـا می باشـند بسـیار حائـض اهمیت می باشـد.

منبع نور 

دو نـور مختلـف مـی تواننـد دارای قدرت تابشـی یکسـان بوده اما با توجه به منبع تولیدشـان دارای طیف انتشـار متفاوتی باشـند )شـکل 
7-2(. در گذشـته بیشـتر دسـتگاه هـای متـداول لایـت کیـور از منبـع نـوری QTH اسـتفاده می کردنـد. این منبع نور بسـیار شـبیه لامپ 
پروژکتور مخصوص اسالید بود. نور سـفید سـاطع شـده توسـط این دسـتگاه پس از فیلتر شـدن، به نور آبی با طول موج ۴۰۰ تا ۵۰۰ نانومتر 
تبدیـل مـی شـود. ایـن لامـپ نـوری، حـرارت بسـیار زیادی تولیـد کرده و بـه دلیل اینکـه بخش اعظم آن به بیرون منتشـر می شـد، بسـیار 
ناکارآمـد بودنـد. در حـال حاضـر دسـتگاه‌های لایت‌کیـور بـا منبع نـور دیود )LED( در سـطح بـازار به وفور یافت می‌شـوند. این دسـتگاه‌ها 
از تاثیرگـذاری بیشـتری برخـوردار بـده و بـه وسـیله باطـری نیـز کار مـی کنند. این در حالیسـت که بیشـتر دسـتگاه‌های لایت کیـور دارای 
طیـف انتشـار باریکـی در حـدود ۲۰ نانومتـر و یـک باریکـه نـور آبی در حـدود ۴۵۵ نانومتر می باشـند )شـکل 8-2(. اگر چه ایـن طول موج 
بـه صـورت موثـری ترکیـب آغازگر نـوری کامفورکوینون )CQ(را کـه در اکثر کامپوزیت های موجـود در بازار وجـود دارد را به پلیمریزه می 
کنـد بـا ایـن حال برخی از رزین‌ها دارای آغازگر‌های نـوری  از نوع )Ivocerin (Ivoclar- Vivadent( )Lucirin TPO BASF می باشـند. 
 Lucirin TPO و Ivocerin شـکل 9-2 نشـان‌دهنده طیـف جـذب نـوری هر سـه آغاز گر نوری متداول می باشـد. بر اسـاس ایـن داده‌هـا
بـا طـول مـوج برابـر بـا ۴۱۰ نانومتـر و یـا کمتـر از آن آغاز به فعالیـت نمـوده در حالی که کامفورمیـن )CQ( به صـورت مؤثر با طـول موجی در 
حـدود ۴۶۸ نانومتـر فعـال مـی شـود. جهـت اطمینـان از پلیمریزاسـیون ایـده آل رزین، طیف انتشـاری دسـتگاه لایت کیـور  باید بـا طیف فعال 

نمـودن آغازگـر رزین کاملا مطابق باشـد.
طیـف تابشـی منتشـر شـده از دسـتگاه لایـت کیـور بایـد با نیـاز های طیفـی رزیـن منطبق گـردد تـا از پلیمریزاسـیون بهینـه رزین ها 

اطمینـان حاصل شـود.
وجـود چنیـن نیـازی بـه تولید نسـل سـوم دسـتگاه های لایت کیـور LED چنـد موجـی )polywave( منجـر گردید کـه در آن از دو 
یـا چنـد تابشـگر مختلـف LED جهـت تولیـد باریکـه هـای نـور دارای دو یـا تعـداد بیشـتری طـول موج اسـتفاده می شـود. یکـی از آن ها 
در محـدوده رنـگ بنفـش بـا طـول مـوج تقریبـی ۴۱۰ نانومتـر و دیگـری در محدوده نـور آبی با طـول موج تقریبـی ۴۵۵ نانومتر می باشـد. 
 از آنجاییکـه تولیدکننـدگان بـه نـدرت تمـام مواد تشـکیل دهنـده رزین های خود را فـاش می نمایند پـس احتمالا در بهترین حالـت می‌توانیم 
 LED چند موجی را بسـازد، رزینی تولیـد می تواند از این دسـتگاه لایـت کیور LED  فـرض کنیـم کـه اگـر تولیـد کننـدگان رزین، یـک دسـتگاه
چنـد موجـی حداکثـر اسـتفاده را ببـرد )بـرای مثـال Bluephase Style, Ivoclar Vivadent, or VALO Cordless, Ultradent(. بلعکـس، اگر 
تولیدکننـدگان فقـط یـک دسـتگاه لایـت کیـور با یـک طول موج تابشـی) 3M ESPE( بسـازند، بعید اسـت که رزیـن بتواند از مزایـای بکارگیری 

دسـتگاه لایـت کیور LED چنـد موجی بهره مند شـود.
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تأثیر فاصله نوک دستگاه از رزین

 قدرت تابشـی دسـتگاه لایت کیور که توسـط تولیدکنندگان اعلام می گردد معمولا در نوک دسـتگاه لایت کیور اندازه گیری می‌شـود. 
ایـن مقادیـر مـی تواننـد ایـن حـس را بـه شـما تلقیـن نمایند کـه از دسـتگاه لایت کیـور »قوی« اسـتفاده مـی نمایید امـا این درحالیسـت 
کـه مقادیـر کمتـری از تابـش ممکـن اسـت بـه سـطح رزینی برسـد کـه معمـولا در فاصلـه ۲ تـا ۸ میلی متـری از نوک دسـتگاه قـرار دارد.
 شـکل 10-2 نشـان مـی دهد که پرتوهای نور سـاطع شـده از سـه دسـتگاه لایـت کیور چگونـه با افزایـش فاصله نوک دسـتگاه پراکنده 
مـی شـوند. میـزان تاثیـر بـر تابـش بـا توجه بـه فواصل بالینی مشـخص شـده از نوک دسـتگاه لایـت کیـور در هنگام کیـور رزیـن در داخل 

حفـره آمـاده می تواند بسـیار متفاوت باشـد.
در برخـی از دسـتگاه هـای لایـت کیـور میـزان قـدرت تابـش، هنگامی کـه فاصله نوک دسـتگاه بـه ۸ میلی متر می رسـد بـه میزان ۲۵ 
درصـد یـا کمتـر کاهـش می یابـد. بنابراین دندانپزشـکان باید از چگونگـی تاثیرگذاری فواصل بالینی مشـخص بر  قدرت تابش سـاطع شـده 

از دسـتگاه لایت کیور آگاه باشـد. 

.)Richard Price شکل 7-2: دو نور می تواند دارای قدرت یکسان  اما دارای طیف انتشار متفاوتی داشته باشند ) با تشکر از دکتر

شـکل 8-2: طیف وسیع تابشی دسـتگاه لایت کیور QTH در تضاد بسیار 
شـدیدی بـا طیـف باریک دسـتگاه لایت کیـور LED تک موجی می باشـد. 
دسـتگاه تولید کننده دو طول موج )Dual-Peak LED( تلاش می کنند که 
.)Richard Price تقلید نماید ) با تشـکر از دکتر QTH عملکـرد منبـع نـور

شـکل 9-2: طیـف جذبـی مربـوط به 3 نـوع آغاز گر نـوری متـداول را ملاحظه 
کنیـد. توجـه نماییـد کـه جهـت آغـاز فعالیـت Ivocerin و Lucirin TPO به طول 
مـوج پاییـن تـری در مقایسـه بـا کامفورکینـون )CQ( نیاز می‌باشـد )با تشـکر 

.)Richard Price از دکتـر
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