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باسمه تعالى
دندانپزشــكى ترميمى با عنوان ارزشــمند علم و هنر در بين دنداپزشكان شــناخته مى شود و ظرفيت هاى 
بالايى در بــروز خلاقيت و نوآورى هاى تكنيكى دارد.“علم،هنر،خلاقيــت“ مجموعه اى از مقالات درحيطه 
دندانپزشــكى ترميمى اســت كه در طى هفت سال به رشــته تحرير در آمده و به طور مســتمر مورد ويرايش و 
روزآورى قرار گرفته اســت.در اين مقالات نويســنده ســعى كرده هر آن چه را كه آموخته و تجربه كرده، به 
بهترين شــكل ممكن به مخاطبين انتقال دهد.لذا تا حد امكان از تصاوير بالينى يا شماتيك مناسب جهت تبيين 
مفاهيم  اســتفاده شده اســت.عمده تصاوير توسط نويســنده تهيه شــده و گاه در مواردى از تصاوير ماخوذ از 

اينترنت نيز كمك گرفته شده است.
سعى شــده تا حد امكان از خلاقيت هاى فردى و نيز خلاقيت هاى ارايه شــده از سوى همكاران نيز در اين 
كتاب رونمايى شود.رويكرد  نويسنده عمدتا به مباحث كاربردى و جذاب بوده و كمتر به نگارش علمى روى 
آورده شده است لذاســنت نگارش كتاب هاى علمى محض با دادن ارجاعات ،تقريبا رعايت نشده است و نيز 

فضاى نوشتارى  كتاب گاه توام با لطافت و بذله گويى مى گردد.
اين كتاب مشتمل بر چهل  فصل است و از تنوع خوبى در موضوعات برخوردار است.گاه براى درك بهتر 
مفاهيم يك فصل، لازم است به فصل ديگرى مراجعه شود كه در جاى خود اشارات لازم صورت گرفته است.

اميد دارم مطالعه اين كتاب براى دانشجويان،دندانپزشــكان و همكاران متخصص خالى از لطف نباشــد و 
همانگونه كه با تاليف اين كتاب در محضر اساتيد و بزرگان جسارت به خرج داده ام،گام نهادن به سمت تاليف 
كتاب هاى دندانپزشــكى سرعت بيشــترى پيدا كند و روى آوردن به ترجمه  كتاب هاى خارجى اولويت دوم 
اســاتيد و فرهيختگان ما بشود .قطعا انعكاس اشــكالات علمى و خطاهاى ويرايشى به نويسنده،از طريق آيدى 

dr_vatanpour امكان بهبود و اصلاح مطالب را فراهم مى كند.
استاد سخن ،ســعدى بزرگ،در گلستان ســترگ خود ابياتى را ســروده كه چرايى نگارش اين كتاب نيز 

هست:
زما هــر ذره خــاك افتــاده جايىبماند ســال هــا اين نظــم و ترتيب
كــه هســتى را نمــى بينــم بقايىغرض نقشــى اســت كز ما باز ماند
كنــد در كار درويشــان دعايــىمگر صاحبدلــى روزى به رحمت
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فصل 1:
اشتباهات رايج در دندانپزشكى ترميمى

دكتر محمود  وطن پور  متخصص دندان پزشكى ترميمى وزيبايى

آن چه كه در اين متن مى آيد نكاتى است كه توجه  به آن  خالى از لطف نيست و شايد بتوان از آن ها با عنوان 
غلط هاى مصطلح ياد كرد.

اين طور نيســت كه  آمالگام كپسـولى دو واحدى دو برابر وزنى يا حجمى آمالگام يك واحدى باشد. به 
طور معمــول آمالگام هاى يك واحدى  400 ميلى گرم پودر آلياژ دارنــد، آمالگام هاى دو واحدى 600 ميلى 
گرم وآمالگام هاى ســه واحدى 800 ميلى گرم .آمالــگام هاى پنج واحدى هــم 1200 ميليگرم.به اين ترتيب 

آمالگام سه واحدى، دو برابر آمالگام يك واحدى است !! و آمالگام پنج واحدى سه برابر آن!!

به طور معمول به هندپيس هاى رايج تراش دندان، توربين و آنـگل مى گوييم، ولى بايد بدانيم كه هردو 
اين ها به دليل زاويه دار بودن سرشــان آنگل(angled) هســتند؛يعنى مســتقيم (straight) نيستند وچون با فشار 
هوا و با سيســتمى مشــابه توربين (مثل توربين نيروگاه) كار مى كنند و driven  air هســتند، توربين محســوب 
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مى شــوند (اين دســته از هندپيس ها كه با فشــار هوا كار ميكنند در مقابل هندپيس هاى الكتريكى مطرحند). 
.high speedبگوييم وبه توربين، هندپيس زاويه دار  low speedدرواقع بايد به آنگل، هندپيس زاويه دار

  

بــه نوارهاى پرداخت فلزى بــه غلط نوار پرداخت آمالــگام، و به نوارهاى پرداخت پلاسـتيكى به غلط 
نوار پرداخت كامپوزيت گفته مى شــود. اين نوارها اختصاص به يك ماده ترميمى ندارند و بر روى  آمالگام و 

كامپوزيت كاربرد دارند و تفاوتشان در ميزان خشونت آن هاست.
   

به فرزهاى خشـن coarse كه معمولا با نوار سبز دورشان شناخته مى شــوند به غلط فرز آمالگام گفته 
مى شــود و به فرز هاى نرم fine كه معمولا با نوار زرد دورشــان شناخته مى شــوند به غلط فرز كامپوزيت 

گفته مى شود.هر دو نوع اين فرز ها در مراحل مختلف ترميم آمالگام و كامپوزيت كاربرد دارند.
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ديسـك هاى پرداخت اختصاص به كامپوزيت ندارند و مى تــوان براى پرداخت آمالگام هم از آن ها 
استفاده كرد.

برخلاف تصور، سيستم هاى ماتريس سكشنال، منحصرا براى ترميم هاى كامپوزيت طراحى نشده اند و 
مى توانند براى ترميم هاى آمالگام نيز مفيد باشند.

به فرزهاى الماسى استوانه اى شكل(تصوير سمت راست)  به غلط فرز فيشور(fissure) گفته مى شود. 
فرزهاى فيشور فرزهاى كاربايدى و از نوع تيغه اى هستند(تصوير سمت چپ).

  

نوار ماتريس هايى كه به صورت رولى عرضه مى شــوند، نوار بدون لوپ وسـاده هســتند وflat  به حساب 
مى آيند.
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كليه نوارهــاى تافل مايــر متــداول، لـوپ (loop) دار هستند.يك دســته از نوارهاى تافل مايــر، بالچه 
دارند(winged) كه براى حفرات پرگزيمالى عميق مناســب هســتند..بعضى به اشــتباه به نوارهــاى بالچه دار 

مى گويند نوار لوپ دار. تصوير انواع نوار هاى تافل ماير بدون بالچه و بالچه دار را نشان مى دهد.

در مورد ماتريس بند بايد مشخص شود به چه زبانى داريم صحبت مى كنيم ! اگر از زبان انگليسى استفاده 
مى كنيــم (matrix band) مفهــوم آن نوار ماتريس مى شــود(band  يعنــى نوار) و چنانچه فارسى-انگليســى 

صحبت مى كنيم، ماتريس بند يعنى وسيله بستن نوار كه همان ماتريس هولدر مى شود .

در تركيب آمالگام به هيچ وجه سرب به كار نرفته است.بعضى بيماران و حتى دندانپزشكان اين ترميم ها را 
سربى مى دانند.اين ويژگى تنها درباره رنگ آن (سربى) صحيح است.

نــور خروجى از دســتگاه هاى لايـت كيور متداول ، اشــعه ماوراء بنفــش (UV) نيست؛نســل هاى اوليه 
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كامپوزيت با اشــعه UV پليمريزه مى شدند كه امروزه كاملا منسوخ شــده اند.همچنين خروجى اين دستگاه ها 
ليزر هم نيست. بلكه نور مرئى آبى رنگ مى باشد كه از ساير طيف هاى نورى فيلتر شده است.

 اين درست نيســت كه مثلا بگوييم رنگ D، از رنگ A تيره  تر است، چرا كه تيرگى و روشنى رنگ ،ربطى 
به خانواده رنگ ندارد و از آن مستقل اســت. يعنى ممكن است يك كامپوزيت به رنگ D از كامپوزيت 
به رنگ A روشـن تر باشـد.وقتى مى گوييم رنگ يك دنــدان يا كامپوزيت A،B  ، C يا D اســت، به يكى از 

چهار خانواده متداول رنگ دندان در سيستم ويتا اشاره مى كنيم. 
خانواده A :قرمزقهوه اى ،   B قرمز زرد،   Cخاكسترى ،  D قرمز خاكسترى هستند.

ترتيب رنگ هاى مختلف بر اساس روشنى و تيرگى آن ها اين است:
 C4 ,A4 ,C3 ,B4 ,A3,5 ,B3 ,D3 ,A3 ,D4 ,C2 ,C1 ,A2 ,D2 ,B2 ,A1 ,B1

به اين ترتيب برخلاف تصور برخى ،رنگ B1 از رنگ A1 روشن تر است و...

يك نكته ديگر كه بعضى ها به آن توجه ندارند اين اســت كه هر گردى گردو نيست! وهر كامپوزيت 
مثلا A3 مشابه ساير كامپوزيت هاى A3 نيست.خصوصيات فيزيكى و حتى نورى كامپوزيت هاى كارخانه هاى 
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مختلف متفاوت اســت.دو كامپوزيت مى توانند رنگ يكسانى داشــته باشند ولى يكى لوسنت باشد و ديگرى 
اپك؛يكى راديولوسنت باشــد وديگرى راديواپك.پس اين كه از دستيار بخواهيم يك A3 به ما بدهد  جامع و 

مانع نيست.دقيقا مثل گوجه و خرمالو كه رنگى يكسان ولى ويژگى هاى متفاوت دارند.

واژه هايى مثل A1 يا D2 و..شــماره يك كامپوزيت نيســتند بلكه رنگ آن هســتند.وقتى دندانپزشــك از 
دستيار كامپوزيت مى خواهد ،گفتن اين كه چه شـماره اى؟ نادرست است.هر چند در دسته بندى رنگ از 
اعداد و ارقام اســتفاده مى شود ولى رنگ هايى هم از طرف بعضى ســازنده ها ارايه شده كه اينگونه نيستند مثل 

BW،OS،OW،XL و...

وقتى مى گوييــم رنگ اين دندان مثلا B2 اســت و از لابراتوار مــى خواهيم اين رنــگ را در پروتز ايجاد 
كند،مرجــع و رفرنس شــناخت اين رنگ ، راهنمــاى روتين رنگ Vita اســت.پس لابراتوار هــم بايد به اين 

راهنماى رنگ ونيز به سراميك هاى دسته بندى شده بر اساس اين راهنماى رنگ دسترسى داشته باشد. 
برخى بــراى افزايش دقت در تعيين رنگ دندان از راهنماى رنگ مثلا 3D Master اســتفاده مى كنند و در 

دستور كار مثلا مى نويســند 3R2 .بدون اينكه لابراتوار اين رفرنس رنگ و يا جدول 
تبديل اين رفرنس رنگ به رفرنس كلاســيك را داشته باشد. لذا توصيه شده است كه 

رفرنس تعيين رنگ  نيز در برگه دستور كار لابراتوارذكر شود!
رابرپاليشرها(مولت پرداخت) يا به شــكل pointed هستند (تصوير سمت راست) 
يا به شكل disk (تصوير ميانى) و يا به شــكل (فنجان)   cup(تصوير سمت چپ). توجه 

شود كه  cap (كلاه) تلفظ نشوند.

تصوير از نويسنده
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بــه گلاس يونومــر تعديــل شــده بــا رزيــن (Resin Modified Glass Ionomer)، بــه غلــط گلاس 
يونومرنورى گفته مى شــود. در حقيقت اين مواد، دوال كيور هستند: هم واكنش سلف دارند و هم واكنش 
نورى.(همچنين دســته اى از اين مواد ممكن اســت تريپل كيور (كيور سه گانه) باشــند.براى توضيح بيشتر به 

مقاله“ مختصر و مفيد درباره گلاس“ نويسنده مراجعه نماييد).
  ،(Resin   Modified   Glass   Ionomer) بعضــا ديده شــده كه بــه گلاس يونومــر تعديــل شــده بــا رزيــن
گلاس لايت ودر مقابل به گلاس يونومر معمولى(بدون رزين) ، گلاس GC گفته مى شــود.بايد توجه كرد كه 
GC نام كارخانه ســازنده است كه معمولا در كنار گلاس يونومر معمولى،گلاس يونومر تعديل شده با رزين را 

نيز عرضه مى كنند.
اطــلاق پين عاجـى به پين هـاى خودپيچ شـونده (self   threading   pin) مناســب نيســت. اجزاى 
گيردار و از جمله پين ها حتما بايد در عاج تعبيه شــوند. چيزى به نام پين مينايى نداريم. پســت هاى پيش ساخته 
هم كه بيشــتر با عنوان پين داخل كانال شــناخته مى شوند نيز پين عاجى هســتند كه با عاج اطراف كانال درگير 

مى شوند.

اطلاق «پين داخل كانال»به پســت هاى پيش ســاخته فلزى باعث عدم توجه دندان پزشــك به قوانين 
مربوط به پست ها مى شــود. لذا كاربرد واژه پسـت هاى پيش ساخته درست تر اســت.كليه اصول تهيه پست 

ريختگى در كار با پست هاى پيش ساخته بايد رعايت شود.
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كليه پســت ها ،اعم از پيش ســاخته و اختصاصى را بايد با ســمان در كانال قرار داد.به كار نبردن سمان در 
پست هاى پيش ساخته  پيچ شونده(screw)  كه پست اكتيو محسوب مى شوند،نادرست است.

همان طور كه اكثر مردم به پودر لباس شويى، تايد مى گويند (كه يك نام تجارى است) اكثر دندان پزشكان 
هم به لاينر كلسيم هيدروكسايد، دايكال مى گويند.

 CAVIT   يك نام تجارى براى پانســمان موقتى حفرات ترميمى اســت كه در صــورت برخورد با رطوبت 
يا بزاق،سخت مى شود.

يكى از روش هاى برخورد با حساسيت عاجى،استفاده از خميرهاى ضد حساسيت است. يك نمونه بسيار 
متداول از اين خميرها،سنسوداين اســت كه  موردتوجه ويژه  دندانپزشكان است.ولى توجه داشته باشيد كه 
سنسوداين يك نام تجارى براى يك نوع ازخميردندان هاى ضد حساسيت است و بيانگر يك تركيب خاص 

شيميايى نيست.
- «پوتى و واش» نام يك ماده قالب گيرى يا يك برند تجارى خاص نيســت بلكه واژه هايى براى بيان  

ويسكوزيتى هاى مختلف مواد قالب گيرى الاستومرى است.

- كراون هاى ســلولزى كه داراى اشكال آناتوميك دندان ها هســتند ،نقش ماتريس را براى ترميم هاى 
كامپوزيت ايفا مى كنند و در نهايت از دهان خارج مى شوند؛ نبايد به اين كراون ماتريس ها ،روكش موقتى 

گفته شود.

تصوير از نويسنده
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-روكـش هـاى تمـام فلـزى (full metal)،روكش اســتيل نيســتند.بلكه آلياژ فلزات بيــس از جمله 
كرم،كبالت و نيكل هستند.

  

Condensor است نه Condenser وسيله كندانس كردن آمالگام 

Laminate Veneer  در لغــت به معناى ورقه ى پوشــاننده اســت . اين ورقه پوشــاننده  مــى تواند از جنس 

 Porcelain Laminate :كامپوزيت يا ســراميك باشــد. پس در كاربرد اين واژه بايد نوع آن را نيز مشخص كنيم
.Composite Laminate Veneer  يا  Veneer

Laminate Veneer منحصر به دندان هاى قدامى نيســت و بســته به شــرايط مى توان آن را براى پرمولرها و 

حتى مولر ها به كار برد.
بعضى ســوالات هســتند كه به هيچ وجه پاســخ روشــن وشــفافى ندارند:«بهترين كامپوزيت چه ماركى 
است؟»،«بهترين باندينگ چه ماركى اســت؟»و.....اگر بنا داريد اين سوال را از كسى بپرسيد،بهتر است آن را 

تعديل كنيد: «به نظر شما ،بهترين كامپوزيت چه ماركى است؟»

(كليه تصاوير از اينترنت بجز موارد مذكور)

تصوير از نويسنده



15 فصل 2       غفلت هاى يك دندانپزشك

فصل 2:
غفلت هاى يك دندانپزشك
دكترمحمود وطن پور متخصص دندانپزشكى ترميمى وزيبايى

در مراحل انجام يك ترميم برروى دندان ،نكات ســاده اى وجود دارد كه شــايد ذكــر آن ها به نظر، بيان 
يكســرى مسايل پيش پا افتاده باشــد؛ ولى عدم توجه به اين نكته ها وغفلت خواســته يا ناخواسته از آن ها روى 

نتيجه كار اثرات ناخوشايندى خواهد گذاشت.در اين نوشتار به برخى از اين گونه مسايل پرداخته ايم. 
1-بزرگترين اشــتباه در بــه كارگرفتن يك ماده يــا يك وســيله،عدم مطالعه بروشـور آن ها وتكيه 
براندوخته هاى ذهنى و تجربيات شــخصى دندانپزشــك از كار با مواد و وســايل مشابه اســت.علاوه بر نحوه 

صحيح استفاده و نگهدارى از ماده،حجم بالايى از اطلاعات مفيد را مى توان در بروشور ها پيدا كرد.
2-عـدم توجه به زمان انقضا مواد مصرفى و به كارگيرى آن ها تا آخرين قطره خونشان! يكى ديگر 

از غفلت هاى موثر ومخرب است. همه مواد ترميمى داراى تاريخ انقضاى مشخصى هستند.
3-وقتى دندانپزشــك نمى داند كه شدت نور دســتگاه لايت كيور مورد استفاده اش چقدر است،نبايد از 
ترميم هايى كه انجام مى دهد خيلى مطمئن باشد. كنترل شدت نور دستگاه كيور اقدامى است كه هر هفته 

بايد انجام شود.پس براى تهيه راديومتر(لايت متر) نبايد كوتاهى كرد.


