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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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جدول 1-1: مقایسه خواص فیزیکی و مکانیکی کامپوزیت‌های فلو با کامپوزیت‌های معمولی

تنش 
پلیمرازیسیونی

MPa

سایش 3 وجهی
پس از چرخه 
)μm( حرارتی

سایش 3 
وجهی 
)μm(

حفظ 
درخشش

پس از 12000 
سیکل )%(

عمق کیور
 کامپوزیت
 A2 (mm)

عمق کیور
کامپوزیت
  A3 (mm) 

مقاومت 
کششی 

GPa

مقاومت 
خمشی پس

از اعمال
10000 TC

مقاومت 
خمشی
MPa

شرکت تولید کننده

کامپوزیت‌های  فلو نسل جدید

1/34/53652/127/9
)0/5(-167

)4/4(
G-aenial Universal 
Flo (GC America)

1/5-3791/9971/97/1
)0/2(-118

)4/4(
Beautifil Flow 
Plus (Shofu)

1/4-6671/8642/47/4
)0/5(-142

)11/9(

Clearfil Majesty  
ES Flow Low

 (Kuraray)

1/7-35221/810/6
)0/9(-126

)12(
GrandioSO Heavy 

Flow (VOCO)

کامپوزیت نانو هیبریدی معمولی

0/84/33/8582/52/48/3
)0/1(

130
)3/4(

144
)2(

G-aenial Sculpt 
(GC America)

0/7211/53/3352/972/510/5
)0/5(

108
)1/7(

161
)5/9(

Filtek Supreme 
Ultra (3M ESPE)

0/8916/88/2251/92/27/7
)0/5(-131

)11/2(
Herculite Ultra 

(Kerr)

0/6114/310/5342/82/67/2
)0/5(

78
)3/8(

97
)3/4(

Clearfil Majesty
ES-2 (Kuraray)

خـواص مکانیـکال و سایشـی ایـن کامپوزیـت هـای فلـوی خاص نسـبت بـه کامپوزیـت های یونیورسـال نشـان دهنـده عملکـرد بالینی 
بهتـر آن‌هـا می‌باشـد. تحقیقـات متعـدد للابراتـواری انجام شـده در بخـش تحقیقـات کمپانی GC کـه به مقایسـه خصوصیـات چندین نوع 

کامپوزیـت فلـوی معمولـی پرداختـه اسـت همگـی نتایج مشـابه بـا مطالعـه Sumino و همکارانـش را تایید مـی نمایند.
 Clearfil Majesty ESو G-aenial Universal FLO در مطالعـات انجـام شـده بـر روی نسـل جدیـد سیسـتم هـای فلـو  کامپوزیت‌هـای
 Filtek Supreme Ultra (3M ESPE) , Herculite Ultra (Kerr), در مقایسه با نانوکامپوزیت های معمولی مورد آزمایش )Flow(Kuraray
Clearfil Majesty ES-2, and G-aenial Sculpt خـواص مقاومـت بـه سـایش مشـابه و دوام پالیش بیشـتری را نشـان می‌هند. )جدول۱-1(

 بـر اسـاس ایـن مطالعـات سیسـتم هـای کامپوزیـت فلـو نانـو هیبریـد خاصـی کـه جدیـدا تولیـد شـده انـد و یـا کامپوزیـت هـای فلـو 
یونیورسـال تزریقـی ) Clearfil Majesty ES Flow, G-aenial Universal Flo( ممکـن اسـت دارای خصوصیـات مکانیکـی، فیزیکـی و 

نـوری فـوق الذکر باشـند.
 خصوصیـات و رفتـار بالینـی ایـن مـواد وابسـته بـه ساختارشـان مـی باشـد. تکنولـوژی جدیـد فیلرهـا بـه دلیل اصالح سـطوح ذرات و 

افزایـش توزیـع سـایز ذرات باعـث افزایـش میـزان فیلـر در کامپوزیـت هـا می شـود.
ماتریکـس منحصـر بـه فـرد فیلرهـای رزینی ایـن امـکان را فراهم می نماید کـه ذرات موجـود، در فواصل بسـیار نزدیک بـه یکدیگر قرار 
گرفتـه تـا باعـث کاهـش فضـای بیـن ذرات و انتشـار یکنواخت آن هـا درون ماتریکـس رزینی شـوند و همچنین منجـر به افزایـش تقویت و 

محافظـت از ماتریکس گردد.

1سیر تکامل کامپوزیت‌های رزینی فلو
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به علاوه، آماده سـازی‌های مناسـب شـیمیایی ذرات فیلر میزان آب پذیری )wettability( سـطوح فیلرها توسـط مونومرها را افزایش داده و 
منجـر بـه بهبـود نحـوه توزیـع فیلرها و شـکل گیری باند مسـتحکم تر و قوی تـری میان ذرات فیلـر و کامپوزیت می شـود. مطالعـات تحقیقاتی به 
وضـوح از میـزان تاثیرگـذاری محتـوای فیلرهـا و باندها جهت تعیین ویژگی هایی همانند اسـتحکام و مقاومت سایشـی اطلاعاتی بدسـت می‌دهند.

تحقیقـات اخیـر نشـان می دهنـد که میزان تنش ناشـی از انقباض پلیمریزاسـیون در کامپوزیت های فلو قابل مقایسـه بـا کامپوزیت‌های 
معمولـی اسـت. بر اسـاس ادعای سـازندگان فرمولاسـیون نسـل جدیـد کامپوزیت هـای فلو از نظـر خصوصیـات فیزیکی، مکانیکـی و زیبایی 

مشـابه و یا بهتر از بسـیاری از کامپوزیت های یونیورسـال می باشـد.
خصوصیـات بالینـی کامپوزیـت هـای فلـوی یونیورسـال شـامل قـرار دهـی آسـان تـر، انطبـاق بهتر با دیـواره هـای داخلی حفره )شـکل 
۱-۲(، افزایـش مقاومـت سایشـی، الاستیسـیته و ثبـات رنگ بیشـتر و بهبود پالیـش پذیری در کنار دوام بیشـتر پالیش و داشـتن خصوصیت 
رادیواپسـیته مشـابه مینـای دنـدان مـی باشـد. عالوه بـر این، مزایـای بالینـی اسـتفاده از کامپوزیت های فلو نسـل جدیـد با توجه بـه بهبود 

خصوصیـات و قـدرت بانـد بهتر بـه عاج دنـدان، افزایـش می‌یابد.
بـا توجـه بـه گزارشـات ارائه شـده در خصـوص بهبود خواص مکانیکـی کامپوزیت هـا، بکارگیری کامپوزیـت های فلو با محتـوی فیلر بالا، 
جهـت انجـام ترمیـم هـای قدامـی و خلفی توصیـه می گردد. موارد بالینی اسـتفاده از کامپوزیت های خاص نسـل جدید شـامل سـیلانت ها، 
ترمیـم هـای پیشـگیرانه )PRR(، بازسـازی اورژانسـی ترمیم‌هـای قدیمی و دندان های شکسـته، سـاخت، اصلاح و تعمیر بازسـازی الگوهای 
اولیـه کامپوزیتـی و روکـش هـای موقـت، ترمیـم هـای قدامـی و خلفـی کامپوزیتـی، اسـپیلینت کردن دنـدان ها بـا اسـتفاده از کامپوزیت و 

7بازسـازی داخـل دهانـی ترمیم های کامپوزیتی و سـرامیکی شکسـته می باشـد.

Empirical Data

These properties and the clinical behavior of the biomaterial formulations are contingent on 
their structure. New resin filler technology allows higher filler loading because of the surface 
treatment of the particles and the increase in the distribution of particle sizes. The unique 
resin filler matrix allows the particles to be situated very closely to each other, and this reduced 
interparticle spacing and homogenous dispersion of the particles in the resin matrix increases 
the reinforcement and protects the matrix.46–48 In addition, the proprietary chemical treatment 
of the filler particles allows proper wettability of the filler surface by the monomer and thus 
an improved dispersion and a stable and stronger bond between the filler and resin. Research 
studies48–52 clearly indicate the importance that filler content and coupling agents represent in 
determining characteristics such as strength and wear resistance. Recent studies4,36,53 report that 
flowable composites have comparable shrinkage stress to conventional composites. According 
to the manufacturers, these next-generation flowable composite formulations are purported 
to offer mechanical, physical, and esthetic properties similar to or better than those of many 
universal composites.54 The clinical attributes of universal flowable composites include easier 
insertion and manipulation, improved adaptation to the internal cavity wall55 (Fig 1-2), increased 
wear resistance, greater elasticity, color stability, enhanced polishability and retention of polish, 
and radiopacity similar to enamel. Furthermore, the clinical indications for these next-generation 
flowable resin composites are increasing as the properties of the materials and the bond strength 

Fig 1-2 (a) Hybrid resin composite (Estelite Sigma Quick, Tokuyama) placed without a flowable resin composite liner. Note the gap 
at the interface between the resin composite (RC) and the all-in-one bonding agent (B). (b) Same hybrid resin composite placed 
with a flowable resin (FR) composite liner. There is no gap between the flowable resin composite and the bonding agent. D, den-
tin. (Confocal laser scanning microscope images courtesy of Alireza Sadr, DDS, PhD.)

a b

Terry_CH01.indd   7 10/5/16   4:06 PM

شـکل 2-1: )الـف( کامپوزیـت هیبریـدی )Estelite Sigma Quick, Tokoyama( بـدون اسـتفاده از لاینـر کامپوزیتی فلو بر روی سـطح قرار می گیرد. 
بـه فضـای حـد فاصـل موجود میـان کامپوزیـت )RC( و بانـد  all-in-one توجه کنیـد. )ب( کامپوزیـت هیبریدی فوق الذکـر به همراه لاینـر کامپوزیتی 
فلـو )FR( بـر روی سـطح قـرار داده مـی شـود. هیچگونـه فاصلـه ای میـان کامپوزیـت فلـو و باند وجـود ندارد. )بـا تشـکر از دکتر علیرضا صـدر بابت 

)CLSM( تهیه تصاویر میکروسـکوپ اسـکن لیزری کانفـوکال
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شـکل 3-1: )الـف( نمـای آکلوزالـی ترمیـم آمالـگام همـراه با پوسـیدگی ثانویه در دنـدان های پره مولر دوم و مولر اول سـمت راسـت ماگزیلا )ب( بعد 
از برداشـتن ترمیـم آمالگامـی موجـود، مرزهـای آکلوزالـی بـه گونـه ای گسـترش داده مـی شـود کـه بخش‌های پوسـیده مینـا را دربرگرفتـه و در عین 
حـال امـکان دسترسـی بهتـر بـه عاج پوسـیده و حـذف کامل بخـش هایی که بر اثـر اسـتفاده از ترمیم آمالگامـی تغییر رنـگ داده اند، فراهم گـردد. )ج و 
د( فرآینـد اچ کـردن انتخابـی مینـای دندان بر روی سـطوح آماده سـازی شـده و نشـده مینا انجام می شـود. بدین منظور ژل اسـید فسـفریک ۳۷ درصد 

)Gel Etchant, Kerr( بـه مـدت ۱۵ ثانیـه بـر روی سـطح قـرار گرفته و سـپس به مدت ۵ ثانیه شسـته می شـود.

بـه عالوه، از ایـن کامپوزیـت هـا مـی تـوان جهـت ترمیـم دنـدان هـای دنچـر، تثبیـت فاصله عمـودی میـان دو نقطـه انتخابی بـر روی 
ماگزیال و مندیبـل، اصالح آکلـوژن پیـش از قـرار گرفتـن روکش دائمـی، مدیریـت پارامترهای فضایـی در طـول درمان ارتودنسـی، کاهش 
حساسـیت هـای سـرویکالی، بازسـازی مجدد سـطح آکلوزال در ترمیـم های کامپوزیتی خلفی، بازسـازی لبه اینسـیزال دندان پیـش از انجام 
جراحـی زیبایـی افزایـش طـول تـاج، ایجاد الگوهـای کامپوزیتـی اولیه برای همانند سـازی در طـول فرآیند تـراش و قـرار دادن روکش های 

کامپوزیتـی بـرای اطفال اشـاره نمود.
کمبـود تحقیقـات مبتنـی بـر شـواهد و داده هـای حاصـل از آزمایشـات بالینـی در خصـوص مـواد فلـو نیازمنـد ایـن مـی باشـد کـه 
دندانپزشـکان خـواص مکانیکـی منحصـر بـه فـرد هـر یـک از ایـن مـواد را مـورد ارزیابـی قـرار دهند، تا مشـخص گـردد که آیـا خصوصیات 

آن‌هـا مشـابه و یـا بهتـر از مـواد موجـود می باشـد.
نتایـج عملکـرد بالینـی کامپوزیـت هـای فلـو نسـل جدیـد در طول زمـان بهبـود یافتـه و داده های بدسـت آمـده از تحقیقـات موید این 
موضـوع مـی باشـد. اگرچـه هیـچ رابطه مسـتقیمی میـان خصوصیات فیزیکـی و مکانیکی و عملکـرد بالینی کامپوزیت ها یافت نشـده اسـت، 
بـا ایـن حـال وجـود چنین رابطه ای ممکن اسـت نشـان دهنـده میزان موفقیـت یک مـاده ترمیمی در موقعیـت های خاص کلینیکی باشـد.

ایـن در حالیسـت کـه میـزان ماندگاری ترمیم های انجام شـده با اسـتفاده از ایـن مواد باید از طریـق مطالعات کلینیکی صـورت پذیرفته 
در ارتبـاط بـا هر یک از کاربردهای بالینی ویژه آن ها مشـخص شـود. )شـکل3-1 و 1-4(



18

ترمیم با کامپوزیت‌های فلو

شـکل 3-1 )ادامـه(: )ه-ز( بانـد سـلف اچ ) G-acnial Bond, GC America( بـا اپلیکاتـور و بـه مـدت ۱۰ ثانیـه بر روی سـطح مینا و عـاج دندان قرار 
داده شـده و سـپس بـه مـدت ۵ ثانیـه توسـط جریـان هوای گرم ایجاد شـده توسـط خشـک کـن حرارتی دندان Adec خشـک شـده و به مـدت ۱۰ ثانیه 
لایـت کیـور مـی شـود. )ح-ط( کامپوزیـت اپـک فلو بـه رنـگ A2 ) G-aenial Universal Flo( به عنوان لاینر با اسـتفاده از  اپلیکاتور سـرنگی بر روی 
مولـر اول قـرار داده شـد و توسـط برنشـیر دارای نـوک توپـی شـکل )M-1Ball Burisher XP, American Eagle( بـه طور یکنواخت پخش شـده و 

بـه مـدت ۲۰ ثانیـه لایت کیور می شـود. 
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شـکل 3-1 )ادامـه(: )ی-ل( یـک لایـه از کامپوزیـت هیبریـدی اپـک بـه رنـگ  Kalore) A2(  بـا اسـتفاده از  تکنیـک لایـه گـذاری مورب به صـورت لایه 
لایـه بـر روی دنـدان مولـر اول قـرار مـی گیـرد. لایـه هـای کامپوزیت هیبریـدی به صـورت متوالی قـرار گرفته و هـر لایه به مـدت ۴۰ ثانیـه لایت کیور 
می‌شـود. )م-ن( کامپوزیـت فلـوی اپـک بـه رنـگ A2 )G-aenial Universal Flo( بـا اسـتفاده از تکنیـک لایـه گـذاری مـورب بـه صورت لایـه لایه بر 
روی دنـدان پـره مولـر دوم قـرار مـی گیـرد. لایـه هـای کامپوزیـت فلو به صـورت متوالی قـرار گرفته و هر لایـه به مـدت 20 ثانیه لایت کیور می شـود. 

)س( بازسـازی لایـه بـه لایـه سـاختارآناتومیکی دنـدان ها با اسـتفاده از دو سیسـتم کامپوزیتـی متفاوت انجام می شـود.

19
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شـکل 3-1 )ادامـه( )ع-ف( لایـه نهایـی آکلوزال شـامل کامپوزیـت هیبرید ترانس لوسـنتی به رنـگ A1 )kalore ( با اسـتفاده از ابـزار اینترپروگزیمالی 
دارای تیغـه بلنـد بـر روی دنـدان مولـر اول قـرار داده شـده و بـا اسـتفاده از یک فایل انـدو درحالیکـه کامپوزیت هنوز نرم اسـت به سـمت داخل هدایت 
 )G-aenial Universal Flo(  A1 مـی شـود. فرآینـد مشـابه ای بـر روی دنـدان پـره مولر دوم با اسـتفاده از کامپوزیـت فلو ترانس لوسـنتی بـه رنـگ
انجـام مـی شـود. تـه رنـگ اخرایـی رقیـق شـده )kolor + plus, kerr( بـر روی مناطق خاصـی از نواحی فرو رفتـه با اسـتفاده از فایل اندو قـرار گرفته 
و بـه مـدت ۴۰ ثانیـه پلیمریـزه مـی شـود. )ص( ترمیم تکمیل شـده یکپارچگـی هماهنگی را میان دو سیسـتم کامپوزیتی متفاوت و سـاختار دندان نشـان 
مـی دهـد. )غ( فالـواپ بالینی ۲ سـاله : به سـایش سـطوح دندان در ناحیه شـیب کاسـپ دیسـتولینگوال دندان مولر که بـا اسـتفاده از کامپوزیت هیبریدی 

معمولـی ترمیـم شـده توجـه نماییـد، در حالیکـه هیچ مـدرک بالینی دال بـر وجود سـاییدگی بر روی دنـدان پره مولر وجـود ندارد.

20
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شـکل ۱-۴ )الـف-ه( فالـوآپ ۵ سـاله ترمیـم هـای کامپوزیتـی خلفـی که بـا اسـتفاده از سیسـتم کامپوزیـت فلـو ) G-acnial Universal Flo( و تکنیک 
لایـه گـذاری متوالـی انجـام شـده بـود. حداقل میـزان سـاییدگی قابل توجه مشـاهده می باشـد.

1سیر تکامل کامپوزیت‌های رزینی فلو

نتیجه گیری
تنهـا گذشـت زمـان مـی تواند پاسـخی بـرای دانش، خـرد و حقیقت ارائـه نماید. دانـش قبلـی و تمایل برای انجـام فرآیندهـای ترمیمی 

ایـده آل بـا اسـتفاده از مـوادی کـه بـه منظور انجـام این فرآیندها در دسـترس دندانپزشـکان قـرار دارد، محـدود می گردد.
پیشـرفت تکنولـوژی کامپوزیـت هـا منجـر بـه بهبـود روش هـای درمانی دندانپزشـکی خواهد شـد. پیشـرفت هـای عظیـم تکنولوژیکی 
ایـن امـکان را بـرای دندانپزشـکان فراهـم مـی کندکـه نه تنها بـه درک واقعی از اجـزاء سـازنده کامپوزیت ها نایل شـوند بلکه پتانسـیل مواد 

جدیـد را بـه حداکثـر میـزان خـود رسـانده و از آن در راه رسـیدن بـه نتایـج زیباتـر و قابل پیش بینـی تر اسـتفاده نمایند.
اگرچـه ایـده هـا و مفاهیـم جدید دائما بازار دندانپزشـکی را تحت شـعاع خـود قرار می دهد اما بـه هیچ وجه نباید نقشـی را که یک ماده 
جدیـد ممکـن اسـت در رونـد طراحـی و اجـرای ترمیم اعمال نماید را دسـت کم بگیریم. این پیشـرفت ها، سـاده تر شـدن کاربردهای بالینی 
تکنیک های ترمیمی و زیبایی را تضمین نموده و در نهایت باعث ارتقاء سطح مراقبت های بهداشتی بیماران در دندانپزشکی معاصر می شود.

از آنجایـی کـه تنهـا گـذر زمـان می تواند موفقیـت یک ماده را ثابت نمایـد، نیازمند انجام آزمایشـات بالینی آتی برای نشـان دادن مزایای 
بلند مدت بکارگیری کامپوزیت های فلوی جدید هسـتیم. کاربردهای بالینی ارائه شـده در فصول بعدی کتاب نشـان دهنده پتانسـیل بالقوه 
فرمولاسـیون نانـو کامپوزیـت هـای فلـو به منظور افزایش تنوع روش های درمانی ارائه شـده برای طیف وسـیعی از موقعیت بالینی می باشـد.
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the clinical applications for esthetic and restorative techniques and ultimately improve the level 
of health care provided to the contemporary dental patient. Because only the passage of time 
can determine the success of a material, future clinical trials will be required to determine the 
long-term benefits of these new flowable resin formulations. The clinical applications provided 
in the following chapters demonstrate the potential of these flowable nanoparticle composite 
formulations to expand treatment options for a wider range of clinical situations.
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فصل دوم

ایده طراحی ادهزیو



ترمیم با کامپوزیت‌های فلو

26

طـول عمـر ترمیـم هـای کامپوزیتـی همـواره به عنـوان موضـوع بحث مـورد علاقه محققـان و دندانپزشـکان مطـرح بوده اسـت. عملکرد 
بالینـی کامپوزیـت هایـی بـا فرمولاسـیون اولیـه نا امیـد کننده بـود. کامپوزیت هـای اولیه به صورت شـیمیایی کیور شـده و اسـتفاده از آنها 

فقـط بـه حفـره هـای ناحیه قدامـی محدود می شـد.
ذرات فیلـر بـزرگ، نامنظـم و دارای توزیـع نامتعـارف بودنـد و محتـوی آن‌هـا از نظـر درصـد وزنی کم بـود. تلاش هـای اولیه برای اسـتفاده از 
کامپوزیت‌هـا در نواحـی خلفی با مشـکلاتی نظیر مقاومت سایشـی ناکافی، شکسـتگی‌های شـدید، انقباض پلیمریزاسـیونی شـدید و عـدم تطابق با 
لبه‌های ترمیم پس از پلیمریزاسیون، افزایش میکرولیکیج همراه با پوسیدگی ثانویه متعدد، افزایش حساسیت پس از جراحی، کانتور و نقاط تماسی 
اینترپروگزیمـال نامناسـب، تطابـق ناکافـی مارجینـال ها، عدم ثبـات رنگ، دوام پاليش کـم، تحریک پالپ و نیـاز بالقوه به درمان ریشـه همراه بود.

جهـت افزایـش طـول عمـر کامپوزیـت هـا در حفره دهانی، نیاز اسـت کـه راه حلی هایی جهـت رفع این موانـع و ایجـاد پروتکلی مطلوب 
بـرای نحـوه قـرار دادن ترمیـم هـای کامپوزیتـی ارائـه گـردد. یـک فرآینـد ترمیـم موفقیـت آمیز بـا کامپوزیـت به مفاهیـم بنیـادی طراحی 

باندینـگ هماننـد انتخـاب مـاده ترمیمـی، باندینگ و کاربرد بالینی آن وابسـته اسـت )شـکل 2-1(.
اصـول بنیادیـن ایـن فرآینـد بر پایه حفظ سـاختار سـالم دندان، ایجـاد یک لایه هیبریـد عاری از باکتـری و فاصله و حـذف میکرولیکیج 

از طریـق ایجـاد یـک سـطح اتصال بـدون تنش حـد فاصل مـاده ترمیمی و دندان می باشـد.
متاسـفانه بسـیاری از دندانپزشـکان روش هـای منسـوخ و قدیمـی جهـت اسـتفاده از کامپوزیت های مـدرن امروزی به کار مـی برند و از 

اینکـه بیمارانشـان همچنـان دارای میکرولیکیـج، پوسـیدگی ثانویه و حساسـیت پس از ترمیم اسـت، متعجب می شـوند.
روش هـای منسـوخ قدیمـی می‌توانـد یکـی از دلایـل عمـر نسـبتا کوتـاه ترمیـم هـای کامپوزیتـی در درمان‌هـای دندانپزشـکی باشـد. 
پیشـرفت‌های صـورت گرفتـه در زمینـه علـم مـواد دندانـی و تکنولـوژی باندینـگ نیازمنـد ایـن اسـت کـه دندانپزشـکان روش هـای ترمیم 
خـود را هنـگام انجـام ترمیـم هـای بانـد شـونده اصالح نمایند. ایـن اصلاحـات هنگامی صـورت می پذیـرد که دندانپزشـک تمامـی مراحل 
تشـخیص، انتخـاب نـوع بانـد، مـواد ترمیمـی مـاده زیسـتی، اصلاح سـاده طرح‌هـای آماده شـده و فرآیندهـا و تکنیـک های دقیـق قراردهی 

مـواد کامپوزیتـی، محافظـت از پالـپ، لایـت کیـور، پرداخـت و نگهـداری آن هـا را مـورد ملاحظه قـرار دهد. 
درک طراحـی بانـد نیازمنـد انتخـاب نـوع بانـد، مـواد ترمیمی ماده زیسـتی، ایجـاد تغییرات سـاده در طرح هـای آماده شـده و فرآیند و 

تکنیـک هـای قـرار دهی بـا دقت می باشـد. )شـکل 2-1(
مفهـوم طراحـی، توانسـته اسـت بـه گونـه ای موثر الگوی آماده سـازی حفره دندانی را از شـکل گسـترش لبـه های حفـره دندانی به فرم 
بسـیار محافظـه کارانـه، جهت پیشـگیری از گسـترش بیش از حـد لبه‌ها تغییر دهـد. رابطه متقابل مناسـب میان پارامترهای ترمیمی شـامل 
انتخـاب مـاده زیسـتی، باندینـگ و تکنیک مورد اسـتفاده می تواند باعث شـکل گیری سـطح تماس مطلـوب میان ماده ترمیمی دندان شـده 
و عملکـرد بالینـی را بهبـود بخشـد در حالـی کـه رابطـه متقابـل نامناسـب این عوامـل می تواند منجر به شـکل گیـری فاصله میـان ترمیم و 
دندان، میکرولیکیج، تغییر رنگ، ایجاد حساسـیت، پوسـیدگی و جدا شـدن کامل یا ناقص ترمیم و به طور کلی شکسـت بالینی منجر شـود.

انتخاب مواد ماده زیستی
 انتخـاب مـاده ترمیمـی جـزء ملاحظـات اولیـه مفهـوم طراحی بانـد، پیش از شـروع فرآیند درمان اسـت کـه باید در طول فاز تشـخیص 
و ارائـه طـرح درمـان و پیـش از انجـام هـر نوع درمـان قطعی ترمیمـی تکمیل شـود. هنگام اسـتفاده از ترمیم هـای کامپوزیتـی ارزیابی های 

بالینـی زیـر باید انجـام پذیرد:
پیش بینی ابعاد نهایی ترمیم و کانتورهای دندانی که باید ترمیم شود.	•
آناتومـی دندانـی کـه بایـد ترمیم شـود شـامل: ضخامت مینـا و عاج، انـدازه و موقعیت پالـپ، جهت رادهـای مینایی و ارتبـاط هر دندان 	•

بـا پریودنشـیم اطرافش باید مـورد ارزیابی قـرار گیرد.
پیش بینی ابعاد و شکل هندسی طرح آماده سازی شده محل قرارگیری لبه ها	•
موقعیت دندان در قوس دندانی	•
محل نقاط تماسی آکلوزال و اینتر پروگزیمال	•
روابط متقابل موجود میان دندان با دندان های مجاور و بافت های پریودنشیوم	•


