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Fiber Reinforced Composites )یا  بر یشده با فتیتقو يهاتیکامپوزFRC ( 

 مقدمه ˜
سري مزایا  ایم تا به یکهاي فایبري تقویت کردهها را با سیستمهایی هستند که ما اینها کامپوزیتFRCشان پیداست،  همانطور که از نام

ها در دندانپزشکی مشکلاتی بوده که هم از لحاظ کلینیکی و هم کاربردي براي  FRC  گرفتن  قرار   استفاده  مورد  و  معرفی ،  ابداع  دلیل برسیم.  
و  ،  فلزات تر  (دندانپزشکی کم  minimal invasive dentistryامروزه  از طرفی    .شوند وجود داشتهپلیمرهایی که استفاده میمواد سرامیکی 

هاي دهانی ایجاد کرده و  ترین میزان آسیب و تخریب را روي بافتبرد تا از موادي استفاده کنیم که کمما را به این سمت می  نیز  تهاجمی)
   وجود دارند عبارتند از: د. مشکلاتی که در مواد قبلی  نرا ایجاد بکن  restorativeد بهترین بازسازي و فرایند نتوأمان بتوان

 سازد.  که استفاده از آنها را در کلینیک مشکل میاست لابراتواري ة  بر بوده و نیازمند مراحل و تجهیزات پیچیداستفاده از آنها زمان ✓

سطوح دندانی هستند؛ بنابراین هنگام استفاده از آنها همیشه این نگرانی وجود دارد که موجب سایش دنتیشن  ة  مواد سایند  هاسرامیک ✓
ممکن ،  زمان زیادي داخل دهان بیمار خواهند ماندها مدتبه خصوص وقتی که سن و سال بیمار ما کم است و این متریال؛  مقابل شوند

 مشکلات اساسی شود.  دچار است دنتیشن مقابل 

شان این است که  اولین مشکل  ، اندداشتهکه  هاي چشمگیري  پیشرفت  گیرند با وجودکه در محیط دهان مورد استفاده قرار می  فلزيمواد   ✓
 .شودها یک ایراد محسوب میها از این متریالها و نانوپارتیکلآزادشدن یونتوانند حداکثر زیبایی را براي ما ایجاد بکنند، همچنین نمی 

از ترمیم  که    هاي کانونشنالکامپوزیت ✓ با  خیلی  کامپوزیت،  دادیمانجام میآن  هایمان را  ها  در طول زمان پیشرفت زیادي داشتند. قبلاً 
قسمتی از این مشکلات  ،  فیلدکلهاي نانو و باشدند؛ اما اکنون با معرفی کامپوزیتعنوان موادي با استحکام شکست پائین شناخته میبه

است. شده    شیرینکیج،  شوندمی  استفاده  دهان  محیط  در  که  مستقیمی  هاي رستوریشنکامپوزیت  مشکلات   ترینعمده  از  یکی  مرتفع 
  این   بالا   اکلوزالی  لود  با   نواحی   در   همچنین؛  شوند  ثانویه   پوسیدگی   باعث،  گپ  ایجاد  با   بعدها   است  ممکنشان است که  بالای  پلیمریزاسیون 

 .شودمی داخلشان  فرکچر یا  شکست ایجاد و   سایش باعث موضوع این نهایت در و نباشند  برخوردار کافی مقاومت از شاید  مواد

شد   ✓ گفته  که    سري   یک  ،پلیمریزاسیون  استرس   کاهش  براي  امروزه  و   بوده  جلوروبه  همیشه  ها کامپوزیت  پیشرفت  سیرهمانطور 
  پلیمریزاسیون  انقباض  بیس سایلوران  هايکامپوزیت،  نداهکرد  تولید  را )  Silorane-Based(  بیس سایلوران  و   Bulk-Fill   هاي کامپوزیت

داشتن    به  نیز  Bulk-Fill  هايکامپوزیت،  دارند  پایینی میInitiatorدلیل  فیلرها،  بالاي  درصد  و  مختلف  انقباض  هاي  برابر  در  توانند 
 پلیمریزاسیون مقاومت بیشتري داشته باشند؛  

خواص بهتري را ایجاد    ،ها و مواد دیگر توانند در تلفیق با کامپوزیتخودشان را دارند و میفایبرها جایگاه خاص  ،  هااین  ۀ ولی با وجود هم ✓
)  فشاري   و   خمشی،  کششی  استحکام  بالابودن  علتبه(  فایبرها  از  استفاده  دانیممی  که  همانطور  کرده و بر بسیاري از این مشکلات غلبه کنند.

استحکام خوبی از  ،  Load Bearing  نواحی  درمورد استفاده قرار گیرد و   تواندمی)  ....و  هابتن  مثل(  مختلف  مواد  در  نیز  مهندسی  صنعت  در
 خود نشان دهد.  

  خواص  بهبود امید  به  همه، معمولی هايکامپوزیت ساختار  داخل  در چه  و ،  کارخانهدر  و فیلر   قالب در  چه هاکامپوزیت داخل فایبرها  قراردادن
،  شود  داده قرار   جهتی   چه   در  فایبر :  این که قبیل  از ،دارد  بستگی   زیادي   عوامل  به   مسئله   این   البته . شده  انجام  ها کامپوزیت  شیمیایی   و فیزیکی

  که   اندعواملی  هااین  ۀهمو...    بکند  برقرار  گیرد  قرار  داخلش  است  قرار  کهی  کامپوزیت   با  مناسبی  اینترفیس  و   باند ؛  شود  داده  قرار  طولی  چه  به
 . باشند تأثیرگذار کامپوزیتی رستوریشن  یک  کلینیکی موفقیت روي توانندمی

هاي  و معایبی بوده که در سیستم  مشکلات،  شده)  FRC(هاي فایبر رینفورس  اي که باعث معرفی کامپوزیتصورت کلی بیس و انگیزهپس به
  User Friendlyدر نهایت باعث شده مواد دایرکتی تولید شوند که هم از استحکام کافی برخوردار باشند و هم  . این موضوع  قبلی وجود داشته

 باشند و بتوانیم در زمان کمتري از آن استفاده کنیم. 
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 FRC ساختار تعریف و   ˜

Fiber Reinforced Composites (FRC)    ماتریکس رزینیموادي هستند با (Resin-Based Matrix)   اند. قرار گرفته  فیبرها که درون آن  
ساخته و در کارخانه  صورت پیشبه  توانندها هم میFRCاین    .ها استهدف اصلی این ترکیب، بهبود خواص فیزیکی و مکانیکی کامپوزیت

 مان بکنیم.  (و درمانی) شامل ترمیم chair sideهاي ها را طی پروسهصورت جداگانه تولید شوند و ما اینتولید شوند، و هم اینکه فایبرها به

 هاي کلیدي ویژگی 

   به موارد زیر است:  وابسته   بسیار خصوصیاتشان  و اند غیرهمگن و   هتروژنوس ذاتاً  که هستند   موادي یکسري  ها این
در داخل مادة رزینی است. در واقع    ژئومتري و نحوة آرایش فیبرهاطبیعت،  چیزي که خیلی روي خواص این مواد تأثیرگذار است،  فیبر:   •

ماده، این  و فیزیکی  فیبرهاست.    خواص مکانیکی  آرایش فضایی  تأثیر همین  مواد آنFRCبصورت مستقیم تحت  ایزوتروپیک  ها معمولاً 
شده که در جهات    طراحیصورت قصدي طوري  شان بهوفرمیعنی آرایش فضایی و شکل،  )و بخونین بعد برگردین همینجاکادر پایینبرین  (هستند  

ي مختلف در جهات مختلفی وارد  ؛ این به دلیل شرایط محیط دهان است که نیروهاهاي مختلفی از خود نشان بدهند مختلف، مقاومت
 شوند.می

) بودن. ایزوتروپیک  Anisotropicایزوتروپیک () یا آنIsotropicنام ایزوتروپیک (در حاشیه: اصطلاحی در خواص مکانیکی مواد وجود دارد به
یعنی شما نیرو رو  و...) مشابه است.    strainبودن یعنی در هر مسیري که به ماده نیرو وارد شود، خواص مکانیکی ماده (استحکام، پاسخ به نیرو،  

ایزوتروپیک  در مقابل، مواد آن  پاسخی که شما به این نیرو خواهید گرفت مشابهه.  ، در همۀ جهاتخلاصه    و...  لترالی وارد کنین  بصورت عمود وارد کنین، 
طور عمود وارد میشه یه مدل خواص و استحکام از خودشون  وقتی نیرو به مثلن  ینی  شان وابسته به جهت نیروي وارده است.  موادي هستند که خواص

   طور لترالی وارد میشه یه مدل خواص دیگه از خودشون نشون میدن.وقتی به  نشون میدن، 

 است. وابسته خیلی ، کندمی احاطه  را  فایبر  اطراف که  رزینیة مادخصوصیات این مواد به مادة رزینی:  •
  اتصال   و  شده  باند،  رزینی  ماتریکس   با ،  مناسب  و   آلایده  صورت  به   باید  گیرند می  قرار   کامپوزیتی  ماتریس   داخل   که   فایبرهایی اینترفیس:   •

  و   شود  انجام  مناسب  صورت  به   نیروها   انتقال  تا   بیاید  وجود   به   مناسب   ادهزیو  فاصل   حد   یا   اینترفیس  ادهزیو  یک در واقع    و  بکنند   برقرار 
 .  باشد داشته  هم مناسبی استحکام

  ،در کلFRCدشونها از سه بخش اصلی تشکیل می : 
 Dispersed Phase 

اش را بهبود بخشد و در نهایت در داخل ماده رزینی به  اصلی این فایبرها در ماتریکس رزینی این است که بتواند خصوصیات ساختاري  نقش
   .کندعمل می )Crack Stopper(ترك ة کنندمتوقف ةمادعنوان یک 

 Continuous Phase 

دارد تا کل ساختار  میفایبرها را در محلی که تعیین شده نگه  )،  Holding/Folding Materialنگهدارنده ( ة  یک ماد  عنوانبه  ،ماتریکس رزینی
درون ساختار توزیع شده و استحکام کلی ماده افزایش    یکنواختطور  شوند بهنیروهایی که به کامپوزیت وارد میبماند، و بدین ترتیب،    یکپارچه
 . کندپیدا می

 Interphase. 

شوند  ها) تولید میساخته (مثل فایبر پستصورت پیشنقش بسیار مهمی دارد. چه در موادي که به  اینترفیس ي  طور که گفته شد، ناحیههمان
ي استفاده هستند ــ و چه در مواردي که  اند و آمادهدرون ماتریکس قرار گرفته  Predeterminedطور کاملاً  ــ جایی که فیبرها از قبل و به

تر  تر و مناسبکنیم، همیشه کیفیت باند بین فیبر و ماتریکس رزینی حیاتی است. هرچه این باند قويها در کلینیک استفاده میFRCخودمان از
 .آید که از استحکام کافی برخوردار استشود و در نهایت رستوریشنی به دست میدر ساختار بهتر کنترل می انتقال نیروهاباشد،  
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 FRC در استفاده مورد فایبرهاي انواع  ˜

 بندي انواع فایبرها رو بدونین، باید یک نکتۀ مهم رو مدنظر داشته باشین: ببینین، کلاً فایبرها  قبل از اینکه تقسیم
هست   fiber reinforcedکند کامپوزیتش  صورت خود برند کامپوزیت اعلام میکه در این  هستند)  prefabricated(اند  یا از قبل به کامپوزیت اضافه شده -

دارند، یا    packableهایی که ادعاي  ها استفاده کنید. مانند کامپوزیتهاي معمولی از اینتوانید مانند کامپوزیتاي، میو بدون نیاز به مرحلۀ کلینیکی اضافه 
 و...  bulk fillهاي کامپوزیت

 ) chair sideصورت  (به ها را اضافه و استفاده بکنیم  مان خودمان ایناند و ما قرارست در پروسۀ کاريصورت جداگانه پک و برندینگ شدهیا اینکه فایبرها به  -
صورت  بندي داشته باشند. شما وقتی یک متریال را بهها طبقهتوانند بر اساس خیلی از آیتمگیرند، میاین فایبرهایی که مورد استفاده قرار می

می تهیه  میتجاري  و  این  کنید  با  باید  بکنید،  استفاده  آن  از  و  classificationخواهید  ها 
مصرفی خاصی داشته  تواند یک مورد  ها میها آشنا باشید. چون که هر کدام از اینبنديتقسیم

ها  باشد که باید در یک شرایط خاصی مورد استفاده قرار گیرد و در واقع آن مزایایی که از آن
 انتظار داریم را براي ما فراهم بکند.  

 . هستند مختلف هايکارخانه به  مربوط  که دهدمی نشان  را فایبرها   انواع روبرو تصویر

صورت    متنوعی  معیارهاي  اساس  بر  تواندمی  دهیممی  انجام  فایبرها   براي  که  هاییبنديطبقه
نوع فایبرها و موادي که داخلشان مورد  ،  Structure Architecture  اساس   بر :  مثال  براي  گیرد،

 : Impregnationو همچنین بر اساس وضعیت استفاده قرار گرفته  

   جنس فایبرها بر اساس 
 prefabricatedصورت  (چه به گیرد  ها صورت میfiberبندي که براي  ترین تقسیماصلی

ب )  ساخته پیش ( چه  بشن،  بسته ه درست  جداگانه  بشن  صورت  اختیار بندي  در  فایبرها  این  که 
میدندون قراره  قرار  پزشک  استفاده  مورد  دهان  داخل  و  جنس  )گیرهمیگیره  اساس  بر   ،

 تأثیرگذار باشد. ه تواند بر مورد استفادفایبرهاست. جنس فایبر می

 .  هستند ها کربن و اتیلن پلی، گلس  گیرند، می قرار استفاده مورد فایبرها  تهیه در که  هاییجنس ترینعمده و  بیشترین ، کلی صورت  به

• Glass   از  نوع  دو   معمولاًهمچنین  :  96[جزوه  تواند از نوع کوارتز باشد یا سیلیکا.  می  Glass Fiber  داریمها را:  E-Glass    وS-Glass    که در
 ].گیرند  قرار  استفاده   مورد   دن توانمی  نیز  دندانپزشکی  در  رسدمی  نظر   به و    برخوردارند   بالاتري از مقاومت    هاي اسیديمقابل کروژن و محیط

 Ultra-High Molecular Weight(  باشند) می high molecular weightکه معمولاً یکسري مواد با وزن مولکولی بالا (  هااتیلنپلی •

Polyethylene( .صورت فایبرهایی که به نکتهchair side گیرند.  کنیم معمولاً در این گروه قرار میاستفاده می 

 و مواد مختلف باشند.   هاکربنتوانند ترکیبی از  و فایبرهایی که می •

 ها معمولاً از نوع کربن یا گلس هستند.  فایبرپست نکته

  از لحاظ جنس  هاي دیگر هم بنديشود. یکسري تقسیمبندي اصلی است که بر اساس جنس متریال در نظر گرفته میها در واقع تقسیماین
استر  توانند از جنس نایلون یا پلیآمیدها هستند، اما میها معمولاً از جنس پلیKevlarهستند؛    Kevlarوجود دارد، مثلاً فایبرهایی که از جنس  

باشند.   که جنسیا  هم  میفایبرهایی  می  inorganicتواند  شان  گفته  «آرامیدها»  آنها  به  اصطلاحاً  که  در  باشد  تفاصیل،  این  همۀ  با  شود. 
هاي با وزن مولکولی  اتیلنگیرد، فایبرهایی از جنس گلس، پلیچیزي که معمولاً موجود است و مورد استفاده قرار میپزشکی ترمیمی آندندان

 گیرن.) آمیدي هستن هم مورد استفاده قرار مییا پلی inorganic(البته اینایی که ها هستند. ربنبالا و ک
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 ) بر اساس معماري و ساختارArchitecture ( 

به  ی فیبرهای شدهکه  پک  جداگانه  (صورت  جنس)،  chairsideاند  از  اینکه  بر  شدهعلاوه  تشکیل  مختلفی  و  هاي  خصوصیات  یکسري  اند، 
ها علاوه بر اینکه به ژئومتري قرارگیري  FRCایزوتروپیک بودن  آید. منشأ آن دست میشان بهموجب نحوة آرایش متفاوتساختارهایی دارند که به

 اند هم مرتبط است.فرمی که برایش ایجاد کردهو  ماده مربوط است، به ذات ماده و شکل  فیبرها داخل 
است. بر اساس این معیار، فیبرها به دو    هاي آرایش و ساختار داخلی آننحوه  بندي فیبرها، بررسیهاي تقسیمیکی دیگر از روشبه هر حال  

 :شوندگروه اصلی تقسیم می
1 .Unidirectional Fibers )يجهته/مواز تک (  2 .Multidirectional Fibers )شدهچندجهته/بافته ( 

 .دهدمیهر گروه خصوصیات مکانیکی و کلینیکی خاص خود را دارد و در شرایط و نواحی خاص بهترین عملکرد را نشان 

 Unidirectional

معمولاً   نکته  .(Continuous Alignment)  کنار هم قرار دارند  موازي و در یک جهت مشخص  صورت هاي فیبري بهدر این نوع، تمام رشته ✓
 از جنس گلس هستند. 

 ایزوتروپیک) (حالت آن دهند شوند نشان میها وارد میبیشترین مقاومت را در برابر نیروهایی که در همان جهت رشته ✓
بالایی  (Flexural Strength) تحت بارهاي اکلوزالی و خمشی  :اي که، این فیبرها براي نواحیRigid  به دلیل آرایش موازي و ساختار نسبتاً ✓

 اي که قرارست فاصلۀ زیادي را با فایبر پر کنیم.د، همچنین نواحیان بسیار مناسب کنند،ترمیم عمل می  ورك فریم عنوانیا به هستند،
 .شونددر محیط دهان محسوب می  ساختارهاي مقاوم و بادوام  انتخاب خوبی براي ایجاد ✓
 .است؛ اگر نیرو در راستاي فیبرها وارد شود، بهترین استحکام حاصل خواهد شد  جهت نیرو  شدت وابسته بهها بهالبته عملکرد آن ✓

 Multidirectional

کنار هم قرار  )  ايشبکه(  Mesh  یا به شکل)  تنیدهطنابی/درهم(  Braided  ، )شدهبافته(  Woven  صورتهاي فیبري بهگروه، رشتهدر این   ✓
 اتیلن هستند. معمولاً از جنس پلی نکته .گیرندمی

 .ي تولیدکننده متفاوت باشدتواند بسته به کارخانهمعماري متنوعی دارند که می ✓
 :هاخصوصیات کلینیکی آن ✓

• Manipulation  کاربرد:  .کنندآیند و همان شکل را حفظ میتر مطابق فرم دندان در میپذیرند و راحتکل: شترآسان)FRC (بریج 
• Adaptation  خوبی تطابق  پوزیشن یا روتیشن، و فضاهاي دور از دسترس، بههاي داراي مالدر نواحی با دسترسی دشوار، دندان:  بالاتر

 .کنندپیدا می
• Technique Sensitivity تري دارندتر است و حساسیت به تکنیک اپلیکیشن پایینها سادهکار با آن:  کمتر. 

 .شوندانتخاب مناسبی براي موارد کلینیکی پیچیده محسوب می Braided یا Woven به همین دلیل، فیبرهاي ✓

با ✓ در مقایسه  وارد  دارند؛ در نتیجه در نواحی  ترياستحکام خمشی پایینها،  Unidirectional  البته  اکلوزالی  نیروهاي سنگین  اي که 
 .شود، کارایی کمتري دارندمی

 : ستانواع فایبرها Architecture  از الکترونی  میکروسکوپ  ویر اتص ، زیر ویراتص

 

 

 

 

 

 فایبرها یونی دایرکشنال 
 هاي فایبري در یک جهت و موازيرشته 

 

 باشد) که به صورت طنابی و در هم تنیده موجود میWovenشده (فایبرها بافته 
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 تصاویر میکروسکوپی دیگر 

 

 

 

 

 

 

 

 

   بر اساس وضعیتImpregnation 
هاست. در این  آن    Impregnation، بر اساس وضعیت)chairsideاند (صورت جداگانه پک شدهیی که بهبندي فیبرهاهاي طبقهیکی از روش

 . Pre-impregnatedهستند و یا  Non-impregnatedیا ، فیبرها بنديتقسیم

 Non-impregnated

 interfaceو ما اینجا    رویشان صورت نگرفته  impregnated treatmentکنید، حالت خشک دارند؛  وقتی از بسته باز میها فیبرهایی هستند  این
تا   استفاده کنیم  رزینی  مادة  از یک  و خودمان مجبوریم  نداریم  کنیم.   interfaceرا  برقرار  فیبرها    را  این  ترمیمپس  در  استفاده  هاي  براي 

هاي باندینگ نسل چهارم و پنجم مرطوب شوند. هدف از این کار، ایجاد یک باند  یا رزین  Unfilled  هاي نیاز دارند که با رزین  ،کامپوزیتی
 :مناسب میان فیبر و کامپوزیت است تا بتواند اینترفیس قوي و پایدار به وجود بیاورد. اهمیت این اینترفیس بسیار زیاد است

 گذاردطور مستقیم روي استحکام ترمیم اثر میکیفیت آن به. 
 شوندطور یکنواخت در طول ماده توزیع میدر صورت ایجاد یک اینترفیس مناسب، نیروهاي وارده به. 

ایده اینترفیس  از رزینآلی، توصیه میبراي دستیابی به چنین  این است که  یا کم  Unfilledهاي  شود  این موضوع  استفاده شود. علت  فیلر 
 :توانندتري دارند و میي پایینویسکوزیته Unfilled هايرزین
 خوبی مرطوب کنند، سطح فیبرها را به 
  ها را کاملاً آغشته سازندهاي فیبري نفوذ کرده و آنبه عمق رشتهو. 

شود که استحکام و پایداري ترمیم را  بعدي ایجاد میي سهپس از قرار گرفتن کامپوزیت روي فیبر و انجام فرآیند پلیمریزاسیون، یک شبکه
 .کندتضمین می

شوند و در نتیجه  نمی  )wet(  طور کامل مرطوبي بالاتري دارند)، فیبرها بهتفاده شود (که ویسکوزیتهسا   Filledهايدر مقابل، اگر از رزین
 .شودتر ترمیم میاینترفیس ضعیف و ناقص خواهد بود. چنین وضعیتی باعث افت استحکام مکانیکی و عملکرد ضعیف

صورت روتین تو کلینیک  هایی که به bonding agentاستفاده کنید. یا گاهاً خودمون از    unfilledکنه که مثلاً از فلان رزین  بعضاً خود کارخانۀ سازنده توصیه می
 رو برقرار بکنیم.  interfaceشون بکنیم و  Wetکنیم تا کنیم، روي این فایبرها اعمال میاستفاده می

 : Non-impregnated سازي فیبرهاي هاي مناسب براي مرطوبنمونه رزین
 Bis-GMA 
 Urethane Dimethacrylate )UDMA( 

 .بعدي پس از پلیمریزاسیون را دارندهاي فیبري و ایجاد باند سهي پایین، توانایی نفوذ بین رشتهویسکوزیتهها به دلیل این رزین
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 Pre-Impregnated

باشد،  می  Pre-impregnatedوقتی یک فایبري  هستند.     Pre-impregnated Fibersشوند،ها استفاده میFRCنوع دیگري از فیبرها که در
این فیبرها یا محصولات، در کارخانه طی فرآیندهاي خاصی از  ما از قبل روي آن استفاده شده است.  interfaceحدفاصل و یعنی مادة رزینی 

وقتی شما این    .شوندبندي به همان صورت آماده عرضه میو در بسته  که بالا خصوصیاتش گفته شد)  unfilled(رزین    پیش با رزین آغشته شده
براي ما از پیش فراهم شده که    impregnation(ینی فیبرها داخل مایع رزینی قرار گرفتن و  کنید، کاملاً حالت خیس دارند.  فیبرها را از بسته باز می

 رو فراهم کنه برامون)  interfaceتونه اون حالت می
شود  بعدي درون ساختار ایجاد میي پلیمري سهشود، یک شبکهگیرد و فرآیند پلیمریزاسیون انجام میوقتی کامپوزیت روي این فیبرها قرار می

ها در کلینیک بسیار ساده و سریع باشد.  شود کاربري آنکه منجر به تشکیل یک اینترفیس مناسب و پایدار خواهد شد. این ویژگی باعث می
ي مستقیم در  ي استفادهتولید شده و آماده Pre-impregnated است که به صورت Splint-in فایبرهايهاي رایج این گروه، گلسیکی از نمونه

 .کلینیک هستند

 :شودهایی انجام میpre-treatmentبراي افزایش قابلیت باندینگ و بهبود خواص سطحی این فیبرها، در کارخانه 
 هاسیلان-فایبرها معمولاً توسط ارگانو گلس (Organo-silanes) هاي آلییا سایلنPre-treated  شوندمی. 
 تأثیر گاز پلاسماي سرداتیلن اغلب تحتفیبرهاي پلی (Cold Plasma Treatment) گیرندقرار می. 
 :شوندباعث می هاpre-treatmentاین 

Wettability یا قابلیت ترشوندگی سطح فیبرها افزایش یابد. 
 .تري بین فیبر و رزین ایجاد شودباند شیمیایی محکم

 Crack Stopper یعنی نقش(   تر باشد، فیبرها عملکرد اصلی خوددر نهایت، هرچه اینترفیس ایجادشده بین فیبر و کامپوزیت بهتر و قوي

 .یابدکنند و استحکام رستوریشن به میزان قابل توجهی افزایش میبه شکل مؤثرتري ایفا می را  )ترك  گیکنندمتوقف

 FRCمحصولات رایج  ˜
  با   را   فایبري   محصولات   از   سري   یک  زیر  جدول

 . دهدمی نشان  مشخصاتشان

 خوام اینا به گوشتون بخوره و آشنا باشید. فقط می

شون اینجا نوشته شده که عمدتاً بینین جنسهمونطور که می
دیگ ستون  هستن.  گلس  جنس  به  ي  ه از  مربوط  جدول 

architecture ه دهندة مهم بودنشنوفایبرهاست که نش . 

برندهاي  می جدول   Kerr  ،Ribbondتونین  تو  رو  و... 
 ببینین و مشخصاتشون رو بدونین.  

باب خیلی  ایران  بازار  تو  که  مورد اونچیزي  و  هست  تر 
می قرار  فایبرهاي  استفاده  توي    Interligگیره،  هستند، 

شرکت  بنديبسته  مال  که  هستن،  سفید    Angelusهاي 
فایبرپست که  میهست  تولید  رو  کشور  ها  (تولیدي  کنه 

 pre-impregnatedصورت  معمولاً به   وتولید میشه    wovenمتر از فایبرهاي  سانتی   10طول تقریباً  هاي مختلف، به ها فایبرهایی هستن که توي بسته برزیل). این
تونین ببینین و نیازي نیس که از مادة ادهزیو اضافه استفاده بکنین. تو بازار معمولاً بیشتر این هستند. ینی وقتی فیبرو از بسته درمیارین حالت خیسی روشو می

  کنیم.کلینیک و مطب از اینا بیشتر استفاده میخودمونم تو  ومدل وجود داره 
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1 
 FRCعوامل کلیدي مؤثر بر خواص مکانیکی   ˜

ي  کنندهتأثیرگذار هستند. این عوامل تعیینها  FRCهاي فیزیکی و مکانیکی  پردازیم که بر ویژگیترین عواملی میدر این بخش به بررسی مهم
 .اي دارداهمیت ویژه  فایبربا  شده  تقویت  کامپوزیت  هايها در طراحی و کاربرد ترمیمرعایت آندر شرایط کلینیکی بوده و   FRC عملکرد نهایی

 Fiber Loading  (درصد حجمی فیبر) 
عامل،   یا درصد حجمی فیبراولین  رزینی است  میزان  ماتریکس  یا  فیبربه طور کلی،    .در داخل رستوریشن  مقدار  افزایش  موجب    افزایش 

شود، زیرا هرچه تعداد فیبرهاي موجود در ماتریکس بیشتر باشد، توانایی آن در مقابله با نیروهاي فشاري، کششی  می  FRC  یاستحکام مکانیک
 .و خمشی بالاتر خواهد بود

هاي  ویژگی  تواند بر ؛ زیرا چنانچه درصد فیبر بیش از اندازه بالا رود، میتا حد مشخصی قابل قبول است  با این حال، این افزایش مقدار فیبر
 .را دشوار کند  فینیشینگ و پالیشینگ ترمیم (مانند شفافیت و رنگ) تأثیر منفی گذاشته و همچنین فرآیندهاي  شناختیزیبایی

نباید بدون پوشش رزینی در    دارند. بنابراین،  قابلیت جذب آب بالایی  هستند و به همین دلیل  ساختار متخلخل  فیبرها معمولاً داراي  نکته
  در نتیجه، چه در مورد  .تواند به تدریج باعث تضعیف باند و تغییر خواص مکانیکی ماده شود، زیرا جذب رطوبت میاکسپوز شوند  محیط دهان

و چه در موردکه از پیش در داخل ماتریکس رزینی قرار گرفته  هاي آمادهفایبرپست صورت دستی در ساختار  هایی که فیبر بهسیستم  اند، 
ممکن    اکثر مقدارتا استحکام و دوام نهایی ماده در حد  فیبرها کاملاً توسط رزین احاطه شوند  ، باید دقت شود کهشودکامپوزیت افزوده می

 .باشد

شده باقی  بین کامپوزیت و فیبر دچار اختلال میشه، پس بعضی جاها ممکنه این فیبرهاي ما حالت اکسپوز   interfaceاگه میزان فیبر از یه حدي بیشتر باشه، چون  
 تونن استحکام کافیو برا ما ایجاد بکنن. بمونن که در اینصورت نمی

 رزینی  کیفیت باندینگ فیبر و ماتریکس 
عامل،  اتصال   دومین  است (Bond Strength) کیفیت  ماتریکس  رزین  و  از  همان  .میان فیبرها  یکی  اشاره شد،  پیشین  مباحث  در  طور که 

 .میان این دو فاز است  باند قوي و پایدار   ایجاد  ،FRCی ترین فاکتورها در بهبود خواص مکانیکمهم

هرچه  واقع،  شود،  (Interfacial Zone) اینترفیس  در  مؤثرتر طراحی  و  بهتر  رزین  و  فیبر  نیروها   بین  به شکل    انتقال  فیبر  به  ماتریکس  از 
میبهینه انجام  بهتري  منجر  امر  این  همچنین   گیرد.  و  کششی،  و  استحکام خمشی  شکست  افزایش  برابر  در  مقاومت   Fracture(   افزایش 

Toughness (در کل ساختار کامپوزیتی خواهد شد. 

 گیري فیبر ( جهتOrientation ( 
بینی  هاي وارده قابل پیشدر مواردي که جهت استرس  .است  جهت قرارگیري فیبرها نسبت به مسیر نیروهاي وارده  سومین عامل کلیدي،

توانند در جهت موازي با نیروي وارده حداکثر  همانطور که گفتیم این فایبرها می .استفاده شودUnidirectional   فیبرهاي  است، بهتر است از
 استحکام را از خود نشان دهند.  

کنیم در این مواقع اگر نیروهاي وارده موازي با فایبرها باشند حداکثر  گذار در پروتز ثابت استفاده می زمانی که از یک فایبر به عنوان فاصله
شود و احتمال  ترین وضعیت مکانیکی محسوب میاین حالت ضعیفولی اگر نیروها عمود بر فایبر باشند  ؛  را خواهیم داشت  Tensileاستحکام  

 .یابدشکست یا دفرم شدن ساختار افزایش می

در ناحیه  . مثلاً  ها استفاده کنیم که استحکام بالایی دارندUnidirectionalبهتر است از    ،دانیمبنابراین وقتی جهت حداکثر نیروهاي وارده را می
ناحیه و  میپونتیک  دنداناي که کانکتور  قرار گیرد  خواهد روي  پایه  وارد خواهد شد(هاي  نیروها   Unidirectionalفایبرهاي  )  که حداکثر 

بینی کنیم و نیروها ممکن ولی اگر نتوانیم جهت نیروها را پیش؛  دهندبهترین حالت را از خود نشان میو  توانند به صورت موازي قرار گیرند  می
 استفاده کنیم.  Wovenبهتر است از فایبرهاي  ، وارد شوند Multidirectionalاست در جهات 
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  موقعیت قرارگیري فیبر در رستوریشن 

  قرار   رستوریشن  داخل   در  فایبر  که  پوزیشنی.  شود  بینیپیش  است  بهتر  گیردمی  قرار  رستوریشن  داخل  در  فایبر   که  پوزیشنی  چهارم  مورد
 .شودمی وارد  رستوریشن همان  به که  است  نیرویی اساس بر، گیردمی

  است  لثه   نزدیک  که   اي ناحیه  در  پونتیک   زیر  کانکتور   محل   در  نیروها   بیشترین ،  کنیممی  استفاده  پارسیل   فیکس  یا  پونتیک   از  که  مواردي  در
  توانندمی  بیشتر  ،باشند   لثه  به  ترنزدیک  چه  هر .  باشند  لثه  از  ترينزدیک  فاصله  در  ما  فایبرهاي  که  است  این  کار   بهترین  بنابراین  شود؛می  وارد
 . کندمی پیدا افزایش هم  استحکامشان همینطور و بگیرند قرار  وارده نیروهاي  جهت در

 

 پزشکی ها در دندانFRCکلینیکی   کاربرد ˜

   وسیع  هاي پوسیدگی  در مستقیم کامپوزیتی هايترمیم تقویت براي  -1

هاي مستقیم را به صورت سینگل قرار دهیم،  خواهیم رستوریشنزمانی که می  -2
   هاکراونو ونیر Inlay، Onlay مثلاً

  شده   لقی   دچار   و   شده  تروماتیزه   که   هایی دندان  یا   پریودنتال   کردناسپلینت  براي  -3
  صورت  این   در  شده،  دندان   لقی   باعث   پریو   مشکلات   یا   و  شده  خارج  ساکت  از   یا   و 

  نرمال  توزیع  باعث  فایبرها،   این  توسط  مجاور   هايدندان  به   دندان  کردناسپلینت
  ارتودنسی   سیم   از  بیشتر   قبلاً .  شودمی  ها دندان  این  اطراف   سازي استخوان  و  نیروها 

  مزایاشون  از   تونیممی  فایبرها  این   وجود  با  امروزه  ولی،  شدمی  استفاده  منظور   این  به
  هم   مایگریشن ،  دندان   موبیلیتی  بر  علاوه  که  بیمارانی  در  ویژه  به ؛  بکنیم  استفاده
اظ زیبایی  لح  از  سیم   حضور  و   شده  ایجاد  دندانیبین  فضاي  و   آمده  پیش  برایشان

 ساز است. برایشان مشکل

استفاده کنیم،    هستند  مهم  زیبایی  نظر  از  و   شده  اسپلینت   که   نواحی  براي   موقت،  بریج   یا  Provisional Bridge  خواهیم اززمانی که می  -4
ها ساخته  یا در محیط دهان توسط کامپوزیت، و  ساخته باشندتوانند پیشها هم میتوانیم از پونتیک و فایبرها استفاده کنیم که این پونتیکمی

 شوند.

  در   فایبرها   از   توانیم می  هاوقت  بعضی  حتی.  باشد  Implant Supportedتواند  ، که میده کنیمم استفاتوانیها میFixed-bridgeworkدر    -5
 ها ترمیم کنیم. هاي ایمپلنت استفاده بکنیم و بتوانیم آن قسمت ادنتولوس را توسط فایبر کامپوزیتاطراف پایه

 گیرند.  ها مورد استفاده قرار میچر بیسکردن دن Repairکردن یا  Reinforceگاهی براي  -6

 ها بعد از درمان ارتودنسی ثابت کاربرد داشته باشد.  Fixed Orthodontic Retainer عنوانتواند به می -7

 : مهمترین نکاتی که باید به آنها توجه داشته باشیم 
 خود فایبر در ساختارش ماده رزین ادهزیو دارد یا ما اضافه خواهیم کرد.  ✓

 . اي از فایبر اکسپوز به محیط دهان نباشدهیچ ناحیه ✓

1تحقیقات نشان داده فایبرهایی که در  ✓ بیشترین منفعت را از   هاي پرمولردندانبهتري دارند و  استحکام شکستگیرند قرار می اکلوزالی �3
کنیم  هایمان سعی میقرار دارند و در ترمیمناحیه زیبایی  دارند و در    استعداد شکست بالاییهایی هستند که  چون دندان،  برند این موضوع می
 شود دیواره باکال و لینگوال حفظ شود. تا جایی که می
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 

بخشیم، این  هاي باقی مانده دندان را با استفاده از فایبرها استحکام میدر این روش دیواره
شود ها متصل میگیرد و به همه دیوارهفایبرها حالت حلقوي دارد و داخل حفره دندان قرار می

ها فراهم کند و حتماً باید سطحش  و مهم است که فایبر بتواند یک اینترفیس مناسبی با دیواره
دیواره همه  با  بتواند  ما  فایبر  که  است  این  درمان  این  قوت  نقطه  باشد،  داشته  ها  ادهیژن 

آداپتیشن مناسب برقرار کند و به یک مجموعه واحد تبدیل شوند، و وقتی نیرویی از بالا به  
ها به خاطر  اتنوعه در مقابل نیرو مقاومت کند، در واقع این پلیمشود کل مجدندان وارد می

کنند.  آل را براي ما فراهم میخاصیت آداپتیشن خوبی که دارند این شرایط اینترفیس ایده
میاد که پوسیدگی را برمی و مارجینالگاها در کلینیک پیش  باقی میریجداریم  و  ها  مانند 

با تکنیک  ،  کردیماینفورس میآینومر یا موارد دیگر ريدر روش سنتی ما با استفاده از گلس،  شودکاسپ باکولینگوال زیرش خالی می ولی 
 شود.شوند و سپس ترمیم کامپوزیت انجام میها تقویت میوالپیپر دیواره

می  pre-fabricated  صورت  به  که   هستند  هم   هایی کامپوزیت  سري   یک  — که  استفاده  هستند  موجود  بازار  در  مختلف  برندهاي  و  شوند 
کنند. آن چیزي که در بازار زیاد هست  هاي فایبر ري اینفورسد استفاده می کنند از کامپوزیتژاپن هست که ادعا می  GCترین آنها برند  معروف

هم به    G) یه  SFRهایی هستند که شورت فایبر ري اینفورس هستند (اصطلاحاً میگن  و خب عمدتاً هم مورد استفاده قرار میدیم کامپوزیت
هست    GCترین شون مال برند  کنند که نشون میده که این فایبرهایی که بهشون اضافه شدن از جنس گلس هستند. عمدهآخرشون اضافه می

تونند توي نواحی  هستن که می flowableیعنی خمیري هستند و هم اینکه در شکل   pasteنام دارند که به شکل  Everxهاي که کامپوزیت
اندازهمختلف مورد استفاده قرار بگیرند. این شورت فایبرها داخل کامپوزیت و  شون  ها قرار گرفتند و استحکام شون رو افزایش دادند. سایز 

توانیم در شرایطی که  ها هم باز جز موادي هستند که ما میاین .اي هست که بتوانند نیروها رو به صورت مناسب منتقل بکنندمعمولاً به اندازه
تري ازش به دست بیاوریم استفاده کنیم، علاوه بر این مقاومت به سایش این  نسج دندان زیاد از بین رفته و نیاز داریم که استحکام اضافه

شان  )VDها بالا است، و حتی در افرادي که دچار براکسیسم یا مشکلات پارافانکشنال هستند و یا شرایطی که ورتیکال دایمنشن (کامپوزیت
اکلوزال از این اوریکساز دست رفته باشد، ادعا می و  Everxها (کنند که براي بازسازي سطح  افرادي که پارا فانکشن  ) استفاده بکنید. در 

(ارتفاع عمودي صورت) از    VDترین مشکلات ما این است که تحت تاثیر سایش به مرور زمان ممکن است که  کلنچینگ دارند، یکی از عمده
 هاست. بین برود و بازسازي آن یکی از چالش انگیزترین پروسه

هاي که تکنیک  این  خاطر  به.  باشدمی  ایزولاسیون  به  مربوط  شود، می  گرفته  نظر  در  هاتکنیک  این  براي  که  کنتراندیکاسیونی  تنها  
FRC  صورت   به  تکنیک   این  از  بتوانیم  تا  باشد  برقرار  مناسبی  ایزولاسیون  باید  حتما  پس  هستند،   باندینگ  هايتکنیک  به  وابسته  

 . کنیم  استفاده  مطلوب

  نمونه هایی از برند هاي موجود 

Two step Etch and Rinse  که ممکن است با آنها مواجه    هایی   5  نسل  یا  تجاري  برندهاي   لحاظ   از   میگیرند،  قرار  استفاده  مورد  که   هایی
 شوید: 
- Admira Bond  از کارخانۀVoco 

- Single Bond Plus 3ارخانۀ  از کM 

- Exit F خانۀ ز کاراIvoclar vivaden 

- One step Plus انۀ  از کارخBisco 

- Optibond Solo Plus ز کارخانۀ اKerr 

- Primer Bond NT  کارخانۀ  ازDentsply 

- Primer Bond XT رخانۀ هم از کا ز باDentsply 

 کنیم. استفاده می  Single Bond و Exit  تر ازهستند که ما به صورت عمده 5هایی از نسل نمونه اینها

.  کنیم  استفاده  کارخانه   دستورالعمل  طبق   و  کنیم   مطالعه  را   بروشورش   که  است  این  باندینگ  ماده  یک   از   اپتیمم  باند   گرفتن  براي   روش  بهترین 
 15استفاده شود.    %37اي هستند؛ بنابراین حتماً قبل از استفاده باید از فسفریک اسید  مرحله2هاي  Etch and Rinse  هااین  همه  خب  ولی
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ای  و  است  کافی  معمولاً  عاج  براي  بهنثانیه  گفته شده،  که  همانطور  پرایمر    One Bottleیا    Single Bottleصورت  ها چون  یعنی  هستند، 

این دو به صورت مجزا انجام    Applicationهیدروفیلیک شان همراه با رزین باندینگشان در داخل یک بطري قرار گرفته است و لازم نیست که  
 شود.

 FRC براي تقویت کردن رزین کامپوزیت 
هایی است که به عنوان رستوریشن مستقیم مورد استفاده قرار  کردن رزین کامپوزیتها گفتیم، تقویتFRC  براي  که  کاربردهایی   اولین   از  یکی 

کنیم که  هاي مستقیم استفاده میگیرند. براي ساختارهاي دندانی که به صورت وسیع تخریب شده و از بین رفته، گاهی از رزین کامپوزیتمی
هاي سرامیکی از  تواند از لحاظ اقتصادي براي بیمار مقرون به صرفه باشد و اگر یادتان باشد در ابتدا گفتیم که درسته که مثلاً رستوریشنمی

شود  کنند ولی یک سري معایب هم دارند مثل سایش دنتیشن مقابل، که باعث می لحاظ زیبایی و استحکام حالت مناسبی را براي ما ایجاد می
توانند براي خودشان  هاي کامپوزیتی هم میهاي غیرمستقیم برویم. دایرکت رستوریشنندر افراد کم سن و سالتر کمتر سراغ این رستوریش 

 شوند.یک سري مزایایی داشته باشند که در صورت انتخاب مناسب کیس، یک درمان موفق محسوب می

  ولی  یافته؛  افزایش  سایششان  به  مقاومت  و   استحکام   الان  و   اندکرده  پیدا  گسترش  خیلی  اخیر  هايسال  در  هاکامپوزیت  رزین  وجود،  این  با   —
  کردنشان   وارد   و   فایبرها  از   استفاده  و   باشند  داشته   فایبرها   به   نسبت   را  مناسب  و  کامل   استحکام  آن  نتوانند  شاید  هاکامپوزیت  رزین  کانونشنال

 . دهدمی افزایش  را ها این مکانیکی خصوصیات  کامپوزیتی،  هايرستوریشن در

  هاي شکل  به  و   شود  انجام  مختلفی  هايروش  با  تواند می  که   دهدمی  نشان   را  کامپوزیتی  هايرستوریشن  داخل  در   فایبرها   قراردادن   زیر   تصویر    —
تواند در قسمت مارژین جینجیوالی ها را احاطه کند یا میباشد و تمام دیواره  Circular  یا  حلقوي  تواندمی  گیرد،   قرار  حفره  کف  در  مختلفی

Cl IIشود.اند که سبب کاهش میکرولیکیج در این نقاط میها قرار بگیرد که بعضی مطالعات نشان داده 

 

  هايخمش یا   دیفلکشن   از  تا   کنیممی  متصل   هم   به   را   دیواره  دو  عرضی   صورت  به   ما   آن  در   که  فیکسیشن   ترنس  نام  به  دارد  وجود اي پروسه   —
  قرار  کف  در  فایبر   مثال  براي  شودمی  حاصل  زمانی  چه   نتیجه  بهترین   سازد  مشخص   تا  شده  انجام  زیادي  تحقیقات  شود،  جلوگیري   کاسپی
  ضخامتی   دوباره  و  بگیرد  قرار  فایبرها   این  بعد  شود  لیرینگ   اول   لایه   در  کامپوزیت  لایه   یک   یا   شوند  ترمیم  کامپوزیت  با   ها قسمت  بقیه   و  بگیرد

 . باشد فایبرها  گیري قرار  محل اکلوزالی سوم یک  یا.  بگیرد قرار   آن روي کامپوزیت از

اند و امکان شکست در آنها وجود دارد،  ها ضعیف شدهخاطر این که کاسپهستند به  Endodontically Treatedصورت  هایی که بهدر دندان
را کاهش دهد و هم استحکام دندان در برابر    Cuspal Deflectionتواند  در این صورت هم می  فایبرها دو کاسپ را به هم متصل کنند،اگر این 

 نیروهاي اکلوزالی را افزایش دهد. 

  که   دانندمی  این  را   دلیلش  همه  از  بیشتر   و   باشد  نداشته  تاثیر   هم   خیلی  Fiber Insertion   این  شاید   که  اندداده  نشان  مطالعات   از   بعضی   —
 فایبرهایی  این  طول  باید   شد،   گفته   که   همانطور  .است  نیامده  دست  به  ما  نظر  مورد اینتگریتی  و  نگرفته  قرار  استفاده مورد  فایبر  از   مناسبی  طول   شاید

 .دهد  نشان را خود مناسب کارایی نمیتواند  باشد،  این از کمتر اگر  که  است mm 1.5میشوند کافی باشد حداقلش  Insertکامپوزیت  در که 

  GCکارخانه    Everxهستند، که    Short Fiberهاي  کنیم یک سري کامپوزیتها استفاده میFiber Insertion  این  از   ما   که   این  بر   علاوه   —
 توانند استحکامش را افزایش دهند. هاي خلفی است که در داخلش فایبرهاي میکرونی وجود دارند و مییکی از این کامپوزیت

 

12 



 

11 
 

   آذرپورنقی دکتر|   نظري 2ترمیم  )FRCشده با فیبر (هاي تقویتکامپوزیت

علوم پزشکی تبریز  – 1401دندانپزشکی ورودي مهر   

1 
 FRC  به عنوان پست 

شناسیم.  می  FRCهاي  گیرند و ما اینها را به عنوان پستهایی هستند که داخل کانال قرار میها، پستFRCمورد دیگر از موارد استفاده  
هایی پیدا  دهند، ممکن است نیاز به پستاند، از آنجایی که مقادیر زیادي از عاج و میناي خود را از دست میهایی که اندو شدهمعمولاً دندان 

هایی که به  پست  FRCها بتوانند در سطح اینها به حد مفید گیر داشته باشند و قرار بگیرند .  کنند که داخل کانال قرار بگیرند و رستوریشن
شوند  شده مثل کربن، گرافیت، گلس یا کوارتز تشکیل می  Reinforced)، معمولاً در فایبرهاي  Pre-Fabricatedساخته هستند (صورت پیش

هایی هستند که قطرهاي مشخصی دارند و حالا بسته به کارخانه  پست  Solidشوند. اینها در واقع  و در داخل یک رزین ماتریکس پلیمریزه می
 هاي مختلف باشد. گیرند، ممکن است کدبندي به صورت رنگاي که مورد استفاده قرار می

هاي جوانی هستند که ضخامت عاج اطراف کانالشان خیلی کم است. در این صورت چون هم کانال  هاي اندو شده، دندانها دندانبعضی وقت  —
دیواره و هم  این  به صورت گشاد شده هست  از  ما  ریشه ممکن است دچار شکست شود در صورتی که  دارند،  زیادي  عاجی ضخامت  هاي 

 Customاستفاده کنیم و همینطور قطر مناسب را نتوانیم در داخل کانال ادجاست بکنیم، در این مواقع معمولاً از    Fabricated-Preهاي  پست

Made  یا به صورت فایبرهاي  کنیم که میها استفاده میفایبر پست انواع مختلفی داشته باشند  هستند که در    Polymerized-Nonتوانند 
توانند  هستند هم می  Fabricated-Preبه صورت  شوند. یا این که همین گلس فایبرهایی که  گیرند و بعد پلیمریزه میداخل رزین قرار می

Customized  هایی که بالک فیلد هستند و عمق کیورشان بیشتر است  توانیم اینها را داخل کانال توسط کامپوزیتبشوند به این صورت که می
هاي فلو هستند، یک حالت قالبگیري از داخل کانال صورت بگیرد و سپس این کامپوزیت اطراف پست ما کیور شود و  و یا به صورت کامپوزیت

توانند استفاده شوند و در نهایت هدف همه آنها  هاي مختلف میدر نهایت، مجموعه توسط سمان رزینی در داخل کانال سمان شود. این روش
 این هست که بتوانیم یک استحکام مناسب را به دست بیاوریم تا دندان بتواند در برابر نیروهاي اکلوزالی حداکثر مقاومت را نشان دهد.

 
هستند که همانطوري که گفته شد، معمولاً از جنس    Pre-Fabricatedهاي  پست  FRC  از   اي نمونه  کنید،می  مشاهده  زیر  در   که  را   تصویري    —

شوند  هاي رزینی داخل کانال سمان میگیرند و توسط سمانگلس یا در واقع کوارتز هستند که با قطرها و طول مشخص در داخل کانال قرار می
تواند استحکام کافی داشته باشد. مطالعات  گیرد و میشوند و بیلدآپ کامپوزیت اطراف اینها صورت میو به اندازه مورد نیاز توسط فرز قطع می

ها زیر کراون هم مقاومت کافی داشته باشند و در صورتی که نسج    Coreتوانند حتی به عنوان  اند که اینها میمتعددي انجام شده و نشان داده
مناسبی داشته باشیم، در این صورت شکست اینها به میزان خیلی    Ferrule Effectباقی مانده دندان بالاي لثه به اندازه کافی باشد، یعنی  

 پایین خواهد بود. 
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 FRC  در پروتز 

ها، ها که به صورت معمول FRCیکی دیگر از موارد مصرف  
ها هستند  Fixed Dental Prosthesesشود  هم استفاده می

گیرند. این  ها قرار مییا پروتزهاي فیکسی که بر روي دندان
روش یک سري مزایایی دارد نسبت به فیکس پروتزهایی که  

روشPFMتوسط   یا  معمولها  قرار  هاي  استفاده  مورد  تر 
 .گیردمی

  

 .است  کمتر درمان هزینه ✓

  دست   از  دندان  جلسه  یک   در  و  سریع   خیلی   توانیممی ✓
 . کنیم جایگزین را  رفته

شوند. مثلاً  هاي بینابینی استفاده میهاي موقت یا حتی به عنوان رستوریشنها یا رستوریشنرستوریشن  Provisionalمعمولاً به عنوان   ✓
اش را از دست داده، ماه براي استئواینتگریشن صبر کند و اگر فرد در این شرایط دندان قدامی  5تا    4فردي ایمپلنت انجام داده و باید  

 توانیم از این روش استفاده کنیم.می

 . دارد لابراتواري  پروسه به  نیاز که اش  غیرمستقیم  نوع حتی  شود،می آماده سریع خیلی ✓

 . باشد ساز مشکل  تواندمی مدت  طولانی  در  هامتال از ها یون آزادسازي  باشد،می  Metal freeرستوریشن  ✓

 .است مناسب بسیار  زیبایی  لحاظ از ✓

 .  هست کم  بسیار دندان Preparation نیاز به دستکاري و  ✓

 .کندمی ایجاد  مقابل  هايدندان در را  کمتري خیلی سایش  هاپرسلن و ها سرامیک مقابل در ✓

 تواند روش انتخابی مناسبی باشد. در افراد جوان هم می ✓

  

این که خودش ممکن است دچار سایش شود، به هر حال از یک ماده کامپوزیتی تشکیل شده و کامپوزیتی که مورد استفاده قرار گرفته   ✓
 باید استحکام سایشی بالایی داشته باشد. 

 .  باشد نداشته  کافی مقاومت است ممکن است  طولانی شانفاصله که Long Span در نواحی ✓

  از   است  قرار   شد   گفته   که   همانطور   چون  کنیم،   برقرار   نظر   مورد  ناحیه   در   را   مناسبی   ایزولاسیون   و  رطوبت  کنترل   باید   حتماً  حال   هر   به  ✓
 . کنیم استفاده  روش  این در ادهزیو  هاي سیستم

 شود   استفاده  نواحی  این  در  تواندنمی  باشیم،  داشته  اکلوژن  سنگین   نیروهاي  اگر.  باشد  داشته  مناسب  فضاهاي  باید  حتماً  اکلوژن  لحاظ   از  ✓
  هم   تا   باشیم  داشته  را  کامپوزیت  حجم  از  کافی   مقدار  بتوانیم   فیبر  روي  تا  باشد   داشته  مناسب  اکلوزالی  کلیرنس  و  فاصله  باید  همینطور  و 

 تأمین   شکستش  استحکام  تا  باشد  کافی  اندازه   به  ما  کامپوزیت  ضخامت  هم  و  نیاید  پیش  مشکلی  بعداً  و   شود  پوشیده  کامل  صورت  به  فیبر
 .شود

 بینی نیست و ممکن است دچار شکست شود.تر، طول عمرش قابل پیشTraditional هايروش مقابل در نهایت در  ✓
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 Fixed BridgeFRC 

 Intra Coronal .هستند یا به صورت  Extra Coronal Complete Coverageیا این که به صورت 

Extra Coronal Complete Coverage    یعنی ما قرار است  .  خورندمی  تراش   کامل  صورت  به   پایه  هايدندان  که  هست  صورت   این  به
کنید، فایبر به عنوان فریم  دندانی داریم. همانطور که در شکل مشاهده میرا انجام دهیم روي اینها و حالا یک ناحیه بی  Full Coverageکه  

هاي  تا سیستم استفاده کنیم، یا این که روي این دندان  2توانیم  گیرد تا پونتیک بتواند روي آن سوار شود. حالا میورك در قسمت وسط قرار می
شود. فایبر در  سازي میکامپوزیت انجام بشود و اباتمنت آماده  Overlayپایه یک رستوریشن غیرمستقیم انجام بگیرد یا این که به صورت  

ابتداي جلسه گفتیم که در نواحی  هستند قرار داده می  Stress Bearingمناطقی که بیشتر از همه   به خصوص    Stress Bearingشود در 
  شود،هاي اباتمنت متصل میدر نواحی کانکتورها، یعنی جایی که فایبر ما به دندانبینید  نواحی پونتیک و همانطور که در شکل سمت راست می

  Unidirectionalفایبرهاي  بهتر است از    جهت فایبرمان موازي با نیروها باشد،در این نواحی چون جهت نیروها مشخص است و ما نیاز داریم  
استفاده   Wovenتوانیم از فایبرهاي شوند می  Overlayها قرار است  هایی که روي دندان پایه هست و کامپوزیتولی در قسمتاستفاده کنیم،  

در قسمت وسط و پونتیک قرار    Unidirectionalکنید که فایبرهاي  ها مشاهده میکنیم و توسط کامپوزیت اینها را ونیر کنیم. در این شکل
عنوان اباتمنت تراش خورده قرار بگیرند. علاوه بر این بهتر  توانند در نواحی مختلف در سطح دندانی که بههم می  Wovenاند و فایبرهاي  گرفته

 وارده را بهتر کنترل کرده و استحکام کافی داشته باشند.  Tensileاست فایبرها بیشتر نزدیک لثه باشند تا نیروهاي 

 

 

خواهیم کمترین تخریب را انجام  ما مشکلی ندارند و می  )مجاور و پایه (هاي اباتمنت  زمانی است که دندان  Intra Coronalروش دیگر، روش     —
شود و بعد از آن مراحل اچ و باند با هر روشی  هاي پایه تراش داده میدر دندان  Cl IIIتا حفره به اندازه حفره کلاس    2دهیم. به این صورت که  

شود.  بینید فایبر با طول مناسب داخل حفره ادجاست میشکل پایین می  Bشود و سپس همانطور که در قسمت  خواهیم، انجام میکه می
استفاده شود. بعد از این که سیستم باندینگ انجام شد، یک مقدار کامپوزیت    Unidirectionalهمانطوري که گفتیم بهتر است از فایبرهاي  

باشد خودش    Pre-impregnatedشود. اگر فایبر از نوع  شود و فایبر ما به صورت کامل درآن ناحیه ادجاست میها قرار داده میفلو کف حفره
گیرد، باند مناسبی را برقرار کند. سپس کامپوزیت فلو قرار داده شده و دو  روي سطحش مواد رزینی دارد که با کامپوزیتی که رویش قرار می

هر چقدر این فایبر نزدیک نسج لثه باشد، مقاومت  شوند. همانطور که هزار بارهم گفتیم،  ها فیت میسر فایبر در اندازه مناسب، داخل حفره
کنیم. دقت  ها را توسط کامپوزیت کانونشنال ترمیم میبعد از این که جایگذاري اولیه فایبر انجام شد، حفره  دهد. بیشتري را از خود نشان می

رویش باشد که بعداً هنگام پالیش    Overlayکنید که حتماً باید فایبرها به صورت کامل پوشش داده شوند و باید ضخامت کافی از کامپوزیت  
ها ممکن است از پونتیک هاي پیش ساخته پرسلنی یا  شود. بعضی وقتو فینیش، فایبرها اکسپوز نشوند. سپس قسمت پونتیک ساخته می

اند، استفاده کنیم و این را به فایبر متصل کنیم. اگر پونتیک پرسلنی باشد، از سیستم  هاي لابراتواري درست شدهپونتیک هایی که از کامپوزیت
 شود.کنیم و درنهایت در این ناحیه قرار داده میهاي باندینگ مخصوص پرسلن استفاده می
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کنیم و در نهایت سیستم  پونتیک را از کامپوزیت کانوشنال درست می  chair sideصورت    به   خودمان  قسمت  این   در  ما   هم،   هاوقت  خیلی  —

FRC  .ما آماده خواهد بود 

 

شویم، در این مواقع  شود و ما مجبور به اکسترکت میمی  Hopelessافتد که پروگنوز یک دندان از لحاظ پریودنتال  ها اتفاق میبعضی وقت    —
شود و  قطع می CEJشود و قسمت ریشه از استفاده کنیم در این روش دندان اکسترکت می Natural Tooth Pontiتوانیم از روشی به نام می

داریم که از جنس دندان طبیعی است و طی مراحل مشابه با مراحلی که در    Ponticشود. درواقع ما یک قسمت  پالپ قسمت تاجی تمیز می
گیرد  صورت می  Healingهاي مجاور باند کنیم و در طول دوره زمانی که  را به دندان  Ponticتوانیم از طریق فایبر این  بالا توضیح داده شد می

هاي بعدي بهتر کند. در این جور موارد حتی ترجیح داده  ها و لثه براي ما ایجاد کند و جایگاه را براي درمانتواند شرایط مناسبی از از پاپیمی
کنیم که مقداري داخل ساکتی  درست می   Ovalباشد که ما یک پونتیک    Ovalبه صورت بیضی شکل یا    CEJشود که قسمت قطع کردن از  می

 بعدي فرم مناسبی بگیرند.  Definitiveهاي  ها و لثه در حال التیام براي قرار دادن رستوریشنکه تازه اکسترکت انجام شده وارد شود، تا پاپی

 

 Reinforce Or Repairing Dentures 
  داخلش  هاییترك  اگر  کهدنچر را تقویت کنیم و یا این    Removalبیس    خواهیممی  که  است  زمانی  فایبرها،  این  استفاده  موارد  از  دیگر  یکی

 بکنیم.  بیشتر را  استحکامش باشد،  داشته وجود

 

16 





 

 

 

 ���� ���� 

»  �����۲  ����« 
 

 

 ���������� 

����� ����� ������� ���۱ 

 

 

����� �� : ����� ������ 
������� :�� �� � �� �� 

 : �������  ����ـ� ���� ����

 

 

2 

 ��� ����� ����������۱۴۰۱   ���� ����� ����� 

17 



 

1 
 

 فرشبافدکتر |  نظري 2ترمیم  بازسازي دندان هاي اندو شده 

علوم پزشکی تبریز – 1401دندانپزشکی ورودي مهر   

2 
 اندو شده يهاو درمان دندان میترم

 ،تروما ای قیعم يهایدگیممکن است به دنبال پوس .باشدیچالش م کیدندانپزشک  يبرا ،اندو شده يهادندان ییبایفانکشن و ز يبازساز 
 .رودیم نیساختار دندان از ب یکپارچگی یطورکلبه برداشت پوسیدگی، سقف پالپ چمبر و ...به که باتوجه ؛کنند دایبه اندو پ ازیها ندندان

 گرید لیالبته دلا .باشدیم ( دلیل بسیار رایج ) ما میشکست ترم ؛میدهیشده را از دست م دندان هاي اندوکه  ییهالیدل نیتراز مهم یکی 
 موثر باشند توانندیمنیز ناموفق اندو  مانو در پریودنتال يهايماریمانند ب

و مستعد شکست  خود را از دست داده ( دهیدراته شده ) درصد آب 7 یال 5درمان اندو  نیح ،هادندان نیا دیگویوجود دارد که م یفکت
داشته ها بردندان نیبافت نوروواسکولار ا ،درمان اندو یکه ط است نیا یاصل لیدر واقع دل .است اعتمادرقابلیغ لیدل کی نیا یول ؛شوندیم
ورت صبه ،ناقص یحس دبکیف لیو به دل از خود نشان دادهناقص  یحس دبکیف کی به دنبال برداشت اعصاب دندان، این دندان ها ؛شودیم

 دنیجو يرویصورت ناخودآگاه ندر واقع به ؛ها وارد شوددندان نیا يرو يشتریفشار ب bitingو  دنیعمل جو نیناخودآگاه و سهواً ح دیشا
 اندو شده باشد. يهادندان يعلت شکست برا کی تواندیکه م شودیوارد م هانیبه ا يشتریب

 یکپارچگیها دندان ،است که نیپس نکته مهم ا 
 .دهندیدرمان اندو از دست م یرا ط شانيساختار

 ارینقش بس ي اندو شده،هادندان نیا جیر نالیمارج
فقط شاهد نکروز اگر ما  یعنی .کنندیم فایرا ا یمهم

اده به زبون سپالپ به دنبال تروما به دندان باشیم؛ ( 
 یک دندان ياندو يرابیا به طور مثال،  ) بافت تاجم آنچنان پوسیده نباشه و زیاد پوسیدگی و اینام نداشته باشم.

و استحکام دندان  stabilityدرصد  5 حالت،دراین  ؛میباش شتهدا Access preparation کیصرفا فقط 
ها  جیر نالیدرمان انجام شده باشد و مارج نیا قیعم یدگیپوس کی یاگر ط یول رود؛یم نیاز ب

 داشت.  میخواه stabilityدرصد کاهش  63ها دندان نیدر ا ؛رفته باشندازدست
شکست  سکیر ؛باشد شتریره بحف MODهر چقدر که عمق و عرض  ؛دینیبیهم م ریطور که در تصوهمان 
 8 هانیا stabilityو کاهش  Failureاگر عمق دوبرابر شود  کهيطوربه .خواهد بود شتریها بدندان نیا

 برابر خواهد شد.
 

˜ Risk analysis ( بررسی احتمال ریسک ) 
دان دن میطرح درمان و ترم يبرا يریگمیتصم با توجه به مطالب گفته شده؛

 نیرز میدرمان مستق کیاز  تواندیمهم است و م یلیخ هاي اندوشده،
 میما تصم ،به چند نکتهباتوجه .تا روکش کامل متفاوت باشد تیکامپوز

وع به شر نکهیقبل از ا نی. همچنمیرا داشته باش یکه چه طرح درمان میریگیم
 :  میرا داشته باش هاسکیر یابیخطر ارز زیآنال يسر کی دیبا میدرمان کن

ه که اندوشد ی. حتماً دندانمیدرمان اندو مطمئن باش تیفیاز ک دیبا .1
و اور  آندر ؛خوب با گسترش مناسب داشته باشد شنیآبچور کی دیبا

ته را داش کالیاپ يپر يهاعهیضا یولوسنسیعلائم راد دینبا و نداشته باشد symptomعلائم و  ؛داشته باشد یخوب یتیودنسیراد ؛نباشد
به زبون ساده ( باشند  oral cavityبه  exposeیا به عبارتی  یقطع میدو هفته بدون ترم توانندیم تاً ینها ،اندو شده يهاباشد. دندان

را  یینها و یقطع میدو هفته ترم یط دیو با)  هفته میتونه ته تهش کلسیم هیدروکساید رو روي دندون اندو شدش نگه داره. 2بیمار فقط 
 .افتیدرمان کاهش خواهد  تیموفق ندهیدر آ ؛چقدر بگذردزمان هر  نیا .کنند افتیدر

ر قرار است اگ ؛اسب باشدمن یکیولوژیعرض ب ؛نداشته باشد ودنتالیپر يماریب نکهیا .میکنیم یندان را بررسد ودنتالیاز لحاظ پر  .2
هم است و م دندان نیز بسیار شهینسبت تاج به رو نفوذ به عرض بیولوژیک را نباید شاهد باشیم. کند، تهاجم  افتیدندان روکش در
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 )باشد.  1نیز نباید کمتر از  crown lengtheningبعد از عمل  ی(حت. باشد کی دیحداقل با

 با ترمیمتک دندان  میترم یعنیمهم است؛  اریدر طرح درمان بس ،و دندان مقابل هم یدندان در قوس دندان تیو موقع شنیپوز .3
و با  شودیوارد م يشتریب يرویخواهد بود ن هیکه پا یبه دندان رای. زکندیفرق م ؛خواهد بود لیپارس ایپروتز ثابت  هیکه با پا یدندان

 داد. میمناسب را ارائه خواه انموارد طرح درم نیدرنظرگرفتن ا

 فرول ˜
ساختار  زانیاندوشده م يهادرمان دندان يفاکتورها در بقا نیتراز مهم یکی 

دندان اندو شده  کیدرمان  تیفاکتور موفق نیتردندان است. مهم ماندهیباق
ر ساختار هم ساختا نیا دیکل نیترسالم است که مهم ماندهیباق یساختار تاج
 فرول است.

که ارتفاع آن از  ،يعمود ماندهیباق یساختار دندان زانیم عبارتست از، فرول
تا گسترش  ؛میروکش در نظر گرفت کی افتیدر يکه برا یفرض نیمارج
 طیحم کیانگار ( .شودیقسمت توسط روکش احاطه م نیا تیدر نها .آن یکرونال

 بسیار مهم استفرول   ).ادیروش روکش م نیدور دندون هست که ا یشکلرهیدا
را  یدندان ماندهیکه ساختار باق میشود) ferrule effect( یاثر فرول اعثب زیرا

 یو لترال یطرف يروهایمخصوصاً در برابر ن. ( دهدیم شیو فرم مقاومش را افزا کندیم تیرا تقو ردیکه قرار است تحت روکش قرار گ
 ) وارده.
 فرول.  يو کور کار شده و دندان دارا ستبدون فرول که پ دندانکی ؛دینیبیهم م ریطور که در تصوهمان 

 يروهایدر برابر ن میکه دار یفرول متریلیم 2ـ 1 یول ؛شوندیدچار شکست م یراحتبه یطرف يهانگیباند ،فاقد فرول يهادر دندان
 مقاومت شیو در افزا شودیدندان و طول عمر آن م مقاومفرم  شیباعث افزا نتیجه میگیریم فرول پس .مقاومت خواهد کرد یلترال

 است.تر مهم یلیخ میگذاریها که در داخل کانالشان منسبت به طول پست ،شده Crown يهادندان نیابه شکست 
 

 

 

 

 پس :

 را تحمل کند. یجانب يروهایتا ن کندیکمک م میو به ترم کندیم تیدندان را تقو ماندهی) ساختار باقFerrule effectاثر فِرول ( .1
 تر از طول پست است.شده، مهمروکش يهادر دندان ياچرخه يهايمقاومت به شکست تحت بارگذار شیدر افزااثر فرول  .2
 شود. تیاهمیدندان، عملاً ب يکاررفته، از نظر بقانوع پست و کورِ به ریتأث شودیدارد که باعث م تیقدر اهمآناثر فرول  .3

 
 متریلیم 5/1الی  2بهتر است حداقل  ؛اثر را داشته باشد نیفرول بهتر نکهیا يبرا 

فرول مناسب  نیداشته باشد. در واقع ما اگر ا ( عرض ) ضخامت متریلیم 1ارتفاع و 
باعث  و باعث جداشدن پست و روکش از هم یطرف يروهاین ؛میرا نداشته باش

اند دهنشان دا العات. مطشوندیم شهیر یباعث شکستگ تیدر نها و پست یشکستگ
برابر مقاومت به  2که فاقد فرول است  یفرول هم نسبت به دندان متریلیم 1 یحت

 دارد. يشتریشکست ب
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بافت همبند  +پیتلیوم جانکشنال ا: کیولوژیعرض ب(. تجاوز کند کیولوژیبه عرض ب دینبا نیمارج ؛دکن افتیکه قرار است روکش در یدر دندان 

  استخوان آلوئول قرار داره) ياتصال شونده که بالا
 يهم فرول. پس برا متریلیو دو م میاستخوان آلوئول داشته باش ينخورده بالادست کیولوژیعرض ب متریلیم 2حداقل  دیما با

ار ساخت چیو ه میدرمان کن میخواهیرا م ی. اگر دنداناریمداستخوان  يبالا یساختار دنداننیاز به  متریلیم 4حداقل  ،درمان موفق
دندان  ،پروسه نیکه در افراهم کنیم  ،CLام انجو  orthopedic posteroptionتوسط  میتوانیحداقل ساختار را م ؛دندار یدندان

ممکن است  ؛باشدیبر م نهیها هزدرمان نیهمه ا یول ؛میرا به دست آور ازیتا ساختار موردن میآوریم رونیب انرا به سمت حفره ده
ش ی(افزا .ندک یشتربرا  شهیگردد و بدتر از همه ممکن است نسبت تاج به ر ماریب یتیساز باشد و سبب نارضامشکل ییبایاز لحاظ ز
هم در سطح باکال و هم در  دیبا ؛کند افتیکه قرار است روکش در یآن دندان ،آلدهیبه صورت ا ی) ولشهیبودن رکوتاه ایطول تاج 

 را داشته باشد. یطیسطح پالاتال فرول مح
 

 

 

 

 

 

 

 طرح درمان  ˜
 میریگیم میتصم ،ولفه هاي زیرم و باتوجه میکنیم یابیرا ارز یما هر دندان ؛وجود ندارد یدستورالعمل ثابت ،اندو شده يهادرمان دندان يبرا 

 کند:  افتیدر یچه درمانکه دندان مورد نظر 

 دندان ماندهیساختار باق زانیم .1
داشت و  میخواه CORE يبرا یاضاف ریبه گ ازین ؛باشد ترعیوس لمانیتحل و شتریب میدهیکه از دست م یساختار دندان زانیهر چقدر م

که  یهر دندان يبرا یول م؛یدهیها اندو شده پست و کور انجام نمهمه دندان يما رو (به پست خواهند داشت؛  ازین شتریها بدندان نیا
 ) خواهد داشت. POSTبه  ازین ریگ يبرا CORE نیبود و ا میساپورت کراون خواه يبرا CORE ازمندیاولاً ن ؛دارد يشتریب لیتحل

 فانکشنال وارده يروهاین .2

 .دشونیتر مسبک روهاین نیا ؛میکنیحرکت م یقدام ندانهايدهر چقدر به سمت  و میدار يترنیسنگ bite يروهاین ،یخلف يهادر دندان
 يروهاین يسر کی ،این نیروهاي اکلوزالیعمود بر اکلوزال)  یکالی(ورت ؛هستند یو اکلوزال يعمود روهایعمده ن ،یخلف يهادر دندان

ین یر و مقاومت کافی را تامگ ،به پست ندارند و ما از پالپ چمبر ازیاکثراً ن ،يفشار يرویبا ن قابلهم يمولر برا يهادندان .هستند يفشار
ها دندان نیا رنتیجهد) یو کشش یبرش يروهای(ن .شوندیم شتریب یطرف يروهاین ؛میکنیهر چقدر به سمت قدام حرکت م یلو ؛میکنیم

 يهادر دندان نکهیپس با ا .شوندیم نیتأم POSTتوسط  ،یاضاف ریگ نیکه معمولاً ا ؛داشت دخواهن یاضاف ریبه گ ازین CORE يبرا
باعث  ؛یباشندم) shearing,tensile( یو برش یصورت کششهستند و به دارهیچون زاو یول ؛میدار يکمتر يروهاین یدامق
 .ابدی شیافزا یقدام يهادر دندان POSTبه  ازین شوندیم

 یدندان در قوس فک تیو موقع شنیپوز .3

 
 
 

20 



 

4 
 

 فرشبافدکتر |  نظري 2ترمیم  بازسازي دندان هاي اندو شده 

علوم پزشکی تبریز – 1401دندانپزشکی ورودي مهر   

2 
 اندو شده یقدام يهادنداندرمان رح ط ˜

 م،یرا در دندانمان دار یما بافت کاف یعنی ؛وجود باشدم یکاف یها ساختار تاجدندان نیاگر در ا 
و  نگولومیسو هستند  intactها  جیر نالیدرصد است، مارج 50کمتر از  یساختار تاج بیتخر

 .میدار یخوب کیسالمند و استت زالیلبه انس
 .میکنیم میحفره اکسس را ترم تیکامپوز نیبا استفاده از رز یعنی میکنیم direct composit resine نجایدر ا

  :هایی از دندان هاي مورد نظر  نمونه 
 است. تهیه شده access preparation تنها ،راي اندوبتروما وارد شده و ن آکه صرفا به دندانی  .1
 )حفرات بزرگتر را شامل نمیشود. (  ارد.د متوسط 3حفره کلاس که دندانی  .2

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 cervicalکه  ییهامخصوصاً در دندان ؛میداشته باش يادیز يساختار بیممکن است تخر یول

weakness  و  عیکه کانال وس یدارند؛ مانند دندان قدامwide  وoverflare که  ؛شده دارد
ها  fiber postاز میتوانیم نجایدر اشده.  فیآن تضع کالیو قسمت سرو یساختار دندان

امروزه در  .میکن میترم نیرز تیو بعد با کامپوز fiber postرا آن يروو  میاستفاده کن
ها تپس بریچون که فا ؛شودیکمتر استفاده م يساخته فلز شیپ يهااز پست یقدام يهااندند

 : ). هستند بریشده با فا تیتقو یتیکامپوز يهاها همان پستپست بریفا ( بزرگ دارند تیچند مز ،يفلز يهابه پست سبتن
 .هستند یو باند شدن به ساختار دندان ژنیقادر به اده .1
 .دارند ییاستحکام بالا .2
 .اندخوب ییبایاز لحاظ ز .3
 .باشدیم یبه بافت عاج کینزد یلیآنها خ یکشسان بی) و ضرmodulus of elasticity( تهیسیالاست بیضر .4
 اند).شده یشکل کانال طراح قاًیدارند (چون دق یمناسب یلیخ تیف .5

ل هایی که ثلا درکانام ؛وابسته به شکل کانال است ؛چه تعداد فایبرپست استفاده کنیماینکه  
باشد  wideاگر کانال فایبر پست استفاده کرد درحالیکه 1میتوان از  ؛زیاد گسترده نیستند

 بریفاد کنارش چن و یپست اصل بریفا کی یعنی ؛میها استفاده کنپست یاز مولت میتوانیم
 کپارچهیساختار مونوبلاك و  کی لیسبب تشک هانیکه همه ا میبگذار یپست کوچک و فرع

 ریا گکه سمان فقط ب ستین يفلز يهامانند پست و شودیباند م شهیبه ر رایز شود؛یم شهیر
باعث  افایبرپست ه یکپارچگیدرنتیجه  بب اتصال پست به دیواره کانال شود.س یکیمکان
که  یکه مخصوصاً در قسمت ییهادر دندان نیبنابرا ؛دهدیم شیمقاومت به شکست را افزا و در طول پست خواهد شد روهاین عیتوز

cervical weakness یته راحبآنها را  يو رو میها استفاده کنپست بریفا نیاز ا میتوانیم ؛میدار یخوب یاگر ساختار دندانپس  ؛میرا دار 
  ) .میداشته باش direct ترمیم یعنی ( میکن میترم هانیرز تیبا کامپوز

اگر  یول م؛یو به سمت روکش طرح درمان را ادامه ده میدرست کن core کیصرفاً  ؛البته ممکن است درمان ما به سمت روکش هم برود 
 .میکنیم میترم directصورت به نیرز تیبا کامپوز میداشته باش یخوب یساختار دندان

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
ما  ؛دارد يادیز اریبس بیدندان تخر اند وشده بیتخر یها به طور کل جیر نالیو مارج باشدیدرصد م 50از  شتریآنها ب بیکه تخر ییهادندان

 .میکنیها استفاده م crownو  میمستق ریغ يهادرمانموارد از  نی. در امیها را درمان کندندان میو مستق directبه صورت  میتوانینم

21 



 

5 
 

 فرشبافدکتر |  نظري 2ترمیم  بازسازي دندان هاي اندو شده 

علوم پزشکی تبریز – 1401دندانپزشکی ورودي مهر   

2 
 CORE يرساختا کی دیبا رشیآن امکان گذاشتن روکش وجود ندارد و ز يشده و رو بیبه شدت تخر یدندان دیفرض کن ست؟یچ 

 میو کست شده دار یختگیر core( .مییگویم Coreساختار  نیکند که به ا نیو ساپورت روکش را تام ریتا مقاومت و گ میقرار ده
 .کندیم نیروکش تام يرا برا یکاف ری) پس ساپورت و گمیکن جادیا coreدندان  يخودمان بر رو میتوانیم نیهمچن

 یاجو ساختار ت یهم فرول کاف ادیز بیپس از تخر یدارند) حت یبزرگ یدندان زیو بالا (چون سا نییپا نیالا و کانسانترال ب يهااگر دندان 
 میدهیانجام م coreبه شکل  یتیکامپوز میترم کیپس  ) به پست ندارند ازینهم معمولاً  ( ؛که کور را نگه دارند شته باشنددا یکاف يعمود

  .کند ریگ coreوجود داشته باشد تا  یکاف یکه ساختار دندان یبه شرط یول میدهیروکش تراش م افتیدر يرا برا coreبعد دندان و 
 50 هیا دندانی ک کوچک هستند) يهاو لترال بالا (چون دندان نییمثل سانترال و لترال پا ؛وجود نداشته باشد یکاف یاگر ساختار دندان الح

نخواهند داشت پس  core ينگهدار يبرا یاختار کافس گرید دندان ها. این میدهیتراش م کشرو يمقدار برا کی ؛شده بیتخر درصد آن
 هم روکش را نگه دارد. coreرا نگه دارد و  coreبه پست خواهند داشت که  ازیحتماً ن

اخل کانال د در یکه با استفاده از کورال میاستفاده کن یختگیر ياز پست و کورها میتوانیهم م ؛متفاوت باشد تواندیو کور ما م پست 
در داخل کانالمان  کپارچهیرا به صورت  یختگیپست و کور ر شودیرفته مگ. در پروتز ثابت از داخل کانال قالب رندیگیقرار م

روکش  هانیهمه ا تیو در نها میگذاریم تیکامپوز core کیآن را  يو رو راردادهق یپست بریفا در کانال نکهیا ای رارمیدهیمق
 خواهند کرد. افتیدر

 پست بریو فا يفلز يهاپست سهیمقا ˜

در نوك  کالیسرو هیباعث تمرکز استرس در ناح يفلز يهاپست 
 کنندیم عیرا در طول پست توز رویها نپست بریفا یول شود؛یپست م

سط تو یکالیسرو تی(تقو .رسانندیها را به حداقل مشکست دندان و
ه ک یاست که ما در دندان نیکه دارد ا يرادیا کی یپست) ول بریفا

تفاده ها اسها و کلاً از پستپست بریاز فا میتوانیدارد نم زالیلبه انس
به  يازیاصلاً ن میداشته باش یزالیلبه انس کیما اگر  نیبنابرا ؛میکن

 لیو دارد) یخوب یساختار دندان کهی(درصورت .ستیگذاشتن پست ن
ل درک .میرا داخل کانال قرار دهپست  بریفا میتا بتوان میقسمت را بردار نیا میمجبور ؛میداشته باش unsupported زالیلبه انس کیاگر ما 

مرحله بهاصول سمان کردن را حتماً مرحله و شودیمقدار به داخل کانال باند م کیچون  باشدیم technique sensitive فایبرگذاري در کانال
  .بریمیم وو درست جل

 تیکامپوز برپستیبا فا یگختیپست و کور ر سهیمقا ˜

پست  ربیفا ایباشد  یختگیدارد جنس پست و کور ر یکه بستگ ؛که مهم است فرول است يزیتنها چ نجایندارند در ا یتفاوت یلیخ 
 باشد. تیکامپوز
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 هاندو شد یخلف يهادنداندرمان طرح  ˜
 یعنی ؛میداشته باش جیفول کاسپ کاور این دندانها نکته مهم این است کهرترمیم د

 تداکیدندان اندو شده را بدون کاسپ ر ریتصو نیها کامل باشد. در اپوشش کاسپ
 و باعث ردهکمانند وج عمل  رویوارد شدن ن نیکه ح شودیکرده است و باعث م میترم

 شودیشروع م ییهاکاسپ ریاز ز شکست قاًیها شود. دقو شکست کاسپ یخمش کاسپ
 تیزکامپو ایتوسط آمالگام  کرده و داکتیها را رکاسپ یما وقت یاند ولکه کاور نشده

شوند و به  تیبه سمت مرکز دندان هدا روهاین شودیباعث م ؛میدهیانجام م یو پوشش کاسپ میکنیم میترم
عامل  نیترمهم جیفول کاسپ کاور نیآنها نشوند. بنابرا تتا باعث شکس روندیشده نم فیتضع يهاسمت کاسپ

 دهش میترم جیکه بدون کاسپ کاور يدندان مولر یعنیمخصوصاً مولرهاست  یاندوشده خلف يهار دنداند میترم

Failure   است شتریبرابر ب 6آن. 

 

  م؟یریرا در نظر بگ جیکاسپ کاور دیبا یچه زمان 

 )destroyed related MR( شده بیتخر جیر نالیکه مارج یوقت .1
 )destruc�on from central fissure to cusp �p(. شده است ادیز یلیها ختا نوك کاسپ يمرکز اریفاصله ش .2
 ضخامت کاسپ کم شده .3
 )decreased thickness to height ra�o( .کمتر است یلینسبت ضخامت به ارتفاع خ .4

 : رایشده و دچار شکست شده ز میشود ترم جیکاور نکهیدندان اندو شده بدون ا نیا
رفته و عمق باکس  نیاز ب یطورکلبه جیر نالیمارج -
 است.  متریلیم 4 از شتریب
 .است متریلیم 2از  شتریب سموسیعرض ا -
  .است متریلیم 3ضخامت کاسپ کمتر از -

 و میکن داکتیما کاسپ ر شودیباعث م هانیکه همه ا
 .میآمالگام انجام ده لدآپیآن ب يرو

 

 

 

 درمان اندو شدهپرمولر  يهادندان ¤
 :یرا زارائه طرح درمان و درمان هستند؛  يها برادندان نیترپرمولرها سخت 

 شهیرند. (رو ساپورت شود دا ردینسبت به تاج که قرار است درمان بگ یکم عرض يهاشهیبالا ر يدارند و پرمولرها یفیساختار ضع .1
narrow رودب نیممکن است از ب یراحتپالپ چمبر به يهاوارهید یعنیدارند؛  یکوچک یلیپالپ چمبر خدرنتیجه است)  فیو ظر. 

 کنندیم افتیدر يفشار يروهایهستند و ن یخلف يهادر قسمت نکهیعلاوه بر ا ( .کنندیم افتیدر یبیترک يروهاین ین دندان هاا .2
 Shear +compressive - ) کنندیم افتی) را هم دریو برش ی(کشش یو لترال یطرف يروهاین
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رم به ف ازین شیو افزا يادیز يروهایسبب واردشدن ن هانی) که استین گونهنیبل ایدارند (در مند يتند یلیخ يهاکاسپ بیش .3

 . شودیم هامیترم نیا ينگهدار يمقاوم برا
 ) Post indica�on  …  Palatal canals( .کنندیم دایبه پست پ ازیپرمولر حتماً ن يهادندان

 میترم هاتیکامپوز نیتوسط رز میصورت مستقبه میداشته باش Access prepara�onپرمولر بالا اگر ما فقط  يهادر دندان 
با برداشت  همراه access prepara�on نیاگر هم یدندان دارد ول weakness يرو یکم یلیخ ریچون که تاث میکنیم

 .کندیم دایپ شها کاهباشد کلاً استحکام دندان جیر نالیمارج

 بودند. کیسرام-متال يهامعادل پوشش کامل با روکش میمستق تیکامپوز يهامیو ترم FRC يهاساله: پست 3 ینیمطالعه بال 

قابل  یلیکه خ میپرمولر بگذار يهادندان ي) روسرامیکمتال  – روکش کاملترمیم همراه  . (کنندیم هیاز مطالعات توص يسر کی
 ؛نکند افتیرد ییبالا يروهاین یلیو دندان خ میداشته باش یخوب یساختار تاج کیاگر ما  یول ؛دارد يتر بوده و طول عمر بالاتر ینیبشیپ
ر که ساختا یبه شرط ؛شودیم یهم درمان موفق یلیو خ میکار را انجام ده نیهم ا تیکامپوز لدآپیپست و ب بریتوسط فا میتوانیم

کشنال عادت پارافان ماریمثلاً ب یعنی. ردینگ يادیز یلیخ يرویباشد که ن یرفته باشد و دندان در قسمت نیدرصد از ب 50کمتر از  یدندان
وارد  ترفیخانم با صورت ظر کینسبت به  يادیز یلیخ يروهاینبالطبع  يبا عضلات قو کلیهيمرد قو کی اینداشته باشد  سمیبراکس ای
 ) برود. نیباند شده ممکن است با گذشت زمان از ب ینیرز تیکامپوز یتیاثر تقو توجه شود ( .کندیم

ان نخواهد درم ماریباشد که ب یطیممکن است شرا نییپا يدر پرمولرها اما ؛شودیبالا اصلاً کار نم يپرمولرها يآمالگام معمولاً بر رو 
 عیوس بیخرت لیبه دل ای ونیزولاسیدر ا یبه علت ناتوان لدآپیب تیامکان کامپوز ای ؛کار شود شیبرا )پست و کور و ...  ( میرمستقیغ

 میتوانیمواقع م نیبه آن باند شود و در ا تیداشته باشد که کامپوز يساختار دیبا دندان تیکامپوز افتیدر ي. برامینداشته باش
 .شودینم هیپرمولرها اصلاً توص يبرا ییبایاز لحاظ ز یول م؛یآپ هم کار کن لدیآمالگام ب

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 میداشته باش یالیباکس مز کیو  access prepara�on کیما اگر 
وارد شده به آن نرمال است؛ کاسپ  يروهایما خوب است و ن ماندهیساختار باق

 یراحتهدندان را ب نیندارد و ا جیبه کاور ازینشده و ن فیتضع نگوالیل ایباکال 
 .به پست هم ندارد يازیو ن میکنیم میترم تیبا کامپوز

 :مجموع در 
 مانده قابل توجه یساختار دندان باق .1
 یعیطب يعملکرد يروین .2
 B&L مطلوب کاسپ ساختار .3
 میمستق يبازساز امکان .4

باشند و  unsupportها کاسپ میداشته باش يشتریب بیمقدار تخراگر 
کور  يهدارنگ يبرا یکاف ریگ گریرفته باشد د نیاز دندان از ب يشتریمقدار ب

 میدهیانجام م لدآپیب تیپست کامپوز بریبا استفاده از فا نجایرا ندارد. در ا
 میترم تیبا کامپوز آن هیو بق میگذاریپست داخل کانال م بریفا کی یعنی
 .شودیم

  :مجموع در 
 هسته وجود ندارد يبرا یکاف ریگ .1
 محفظه پالپ وارهید بیتخر .2
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حداقل  ایبهتر است درمان به سمت کراون  ؛شده است بیآن تخر جیر نالیدرصد آن و هر دو مارج 50از  شتریکه ب ییهادر دندان 

و  میرویم میرمستقیغ يهابه سمت درمان پس ؛انجام داد لدآپیب تیکامپوز توانیبودن استحکام نمج برود و به علت کمیفول کاور
تراش  و یتیکور کامپوز کیپست و  بریبا استفاده از دو تا فا ای یختگیاز پست و کور ر یقدام ياهمثل دندان قاًیکور هم دق يبرا

 کنند. افتیروکش در توانندیم يسازآماده

 

  

 

 

 

 

 هاي مولر درمان اندو شده دندان  ¤
که وارد  ییروهایو عمده ن شودیبه آنها وارد نم یطرف يروهایواضح است. ن یلیدرمان آنها خ رایز ؛تر استراحت يمولر يهادرمان دندان

چمبر و  پالپ يهاوارهید میآمالگام کار کن میخواهیاگر ما م یعنیندارند؛  یلترال يروهاین يبرا یاضاف ریبه گ ازین یعنی ؛است يعمود دشویم
سر  میتوانیداشته باشد ما م يمتریلیم 6ـ4 يهاوارهیکه پالپ چمبر ما د یالبته به شرط ؛کنند جادیرا ا یکاف ریگ توانندیم سیفیسر اور
 (amalcore) (آمالکور) میکن جادیا یکاف ریو گ میکن یخال متریلیم 3ـ2ها را کانال

بالا در کانال پالاتال و  يدر مولرها ( .میگذاریها پست مدر داخل کانال شدبا متریلیم 2پالپ چمبر کمتر از  يهاوارهید کهیدرصورت 
 ) ستالیکانال د نییپا يدر مولرها

  :که  یبه شرط میانجام ده لدآپیو ب میکن میترم تیبا کامپوز توانیمولر اندو شده را هم م يهادندان 
 مناسب باشد.ایزولاسیون  .1
 هاي تضعیف شده کاوریج شوند.کاسپ  .2
 .داشته باشند ژنیاده يبرا یمناسب یساختار دندان .3
 .به دندان وارد شود یفانکشنال کم يروهاین .4
که  ییهادر دندان یول ؛شودیوارد م يشتریب يرویفاقد دندان مجاور ن يهابه تک دندان رایمجاور داشته باشد؛ ز يهادندان .5

 .شودیم میتقس مالیکانتکت پروگز قیاز طر روهایدندان مجاور دارند ن
 

 : لدآپیآمالگام ب ˜
و درست انجام  یاصول لدآپیاگر آمالگام ب

 نهیروکش با هز کیمثل  تواندیم ؛شود
ا روکش مولره يجاه ب یخوب نیگزیجا نییپا
ته داش یو اگر پالپ چمبر خوب شود ستفادها

 یلو ؛داشت میبه پست هم نخواه ازین میباش
دان و به دن میداشته باش يدیشد بیاگر تخر

 لدآپیکه آمالگام ب يبا عادات پارافانکشن قو ماریب کیعنوان مثال به ؛وارد شود يادیز يروهاین
 یختگیپست و کور ر ،مولرها crown يکه برا میها برو crownسراغ  دیبا ؛دهدیهم جواب نم

که  مینک جادیآندرکات افاقد  ریمس کی دیدارند و با یسخت يریگقالب رایز شود؛ینم شنهادیپ

25 



 

9 
 

 فرشبافدکتر |  نظري 2ترمیم  بازسازي دندان هاي اندو شده 

علوم پزشکی تبریز – 1401دندانپزشکی ورودي مهر   

2 
ند هست ی. چون پالپ چمبر مولرها چند کانالمیکرده را بردار جادیکه آندرکات ا یلمسا يهاقسمت ست وا یتهاجم سیاربتراش  کی یازمندن

دون و بتراش صاف  کی دیباداشته باشند پس  توانندیآندرکات م یلیخ
که  میریگقالب ب یختگیپست و کور ر يبرا میتا بتوان میآندرکات داشته باش

ا با آمالگام ممکن است ب ؛ستین ویهست و کانزروات ویسخت و اگرس یلیخ
با  رودیروکش م ریاگر ز ی(ول ؛میکنیم جادیا core بدون پست ایپست 
آن روکش قرار  يو رورا داشته باشد)  یتا مقاومت کاف باید باشد پست

 .شودینم هیتوص یول میهم قرار ده یتیکور کامپوز میتوانیم یحت میدهیم
روکش  خواهندیکه م يمولر يهادندان يبرا یآمالگامکور  

 بیدارد هم ضر ییچون هم استحکام بالا ؛کور است نیکنند بهتر افتیدر
 یول ؛ردیگیراحت قرار م یلیاست و خ تیآن سه برابر کامپوز تهیسیالاست

تا استحکام  میصبر کن قهیدق 20ـ15 نکهیدارد اولاً ا ییرادهایا يسر کی
بعد از تراش ممکن است باعث  نکهیو ا میباشد که تراش بده هداشت هیاول
ه بهتر است ک ییبایز یلثه شود پس در نواح نیمارج یرنگ دائم رییتغ

 استفاده نشود.
 

 هاي کامپوزیتیکور 
تر حترا یلیدارد استفاده آن خ یخوب یلیخ یکیمکان اتیو خصوص شوندیاند چون به دندان باند ممحبوب یلیکور خ کی هاتیکامپوز

ت.کمتر اس يادوره يهايو بارگذار یخستگ يمقدار استحکام آن در برابر کی یمقاومت و استحکام آن مانند آمالگام است ول یاست و حت

Ease of use Bond to tooth structure Excellent mechanical properties Most popular core 

 

 نم کناسک ؛به پاورپوینت جلسه نیاز دارياگه 
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 2ترمیم دندان هاي اندو شده 

˜ Key features of post& core system هاي کلیدي سیستم پست و کور) (ویژگی 
)، چندین ویژگی کلیدي وجود دارد که رعایت  Post  &  Coreدر انتخاب سیستم پست و کور ( 

 ها الزامی است. آن
 1- adequate apical seal  (سیل اپیکال کافی) 

) است. هنگامی که تصمیم  Adequate Apical Seal، «سیل اپیکال کافی» (نخستین ویژگی
اي باشد  سازي فضاي پست باید به گونهشود، آمادهبه قرار دادن پست در داخل کانال گرفته می

این امر براي    متر گوتا پرکامیلی  5الی    3که حداقل   اپیکال ریشه حفظ شود.  انتهاي  در 
کافی ضروري است؛ در غیر این صورت، احتمال بروز لیکج (نشت) و شکست    دستیابی به سیل

  درمان اندو و در نهایت شکست کلی طرح درمان وجود خواهد داشت.
 
 
 2- post length  (طول پست) 

عامل کلیدي از حفظ  Post Length، «طول پست» (دومین  گوتا  میلی  5تا    3) است. پس  متر 
طول ریشه باشد، یا دست کم با طول تاج کلینیکی    پرکاي اپیکال، طول پست باید حداقل دو سوم 

 است:  دو دلیلبرابر باشد. اهمیت این موضوع به 
ها عمدتاً  ) که گیر آنTaperedهاي تیپر (خصوصاً در پست  ) کافی؛Retentionتأمین «گیر» (.  1

 به طول وابسته است. 
 .ترین دلیل هستنداین دو مورد مهم :مقاومت بهتر و مقاومت در برابر نیروي اهرمی. 2

کند. همانطور که در تصویر  عمل می (Wedge) گوُِه یا   اهرم   یک پُست کوتاه، مانند یک  •
خارج از استخوان است و نیروهاي جویدن را   (Length of crown) بینید، تاج دندانمی

 .کنددریافت می

در انتهاي پست (نزدیک به بالاي   (Fulcrum) شود، باعث ایجاد یک نقطه اتکاءنیرویی که به تاج وارد می :اگر پست کوتاه باشد •
 شکست عمودي ریشه   شود. این تمرکز نیرو، تمام فشار را به یک نقطه کوچک در ریشه منتقل کرده و به راحتی باعثریشه) می

 .بارترین نوع شکست استشود که فاجعهمی

ها را در امتداد گیرد و آننیروهاي جویدن را می (Dowel of length) پست بلند  :)دو سوم  اگر پست بلند باشد (طبق قانون •
کند. این کار اثر اهرمی را خنثی کرده و به جاي تمرکز نیرو در یک نقطه، کل ساختار ریشه را تقویت طول ریشه پخش و توزیع می

مقاومت کرده  (Resist leverage) شودبه این ترتیب، پست در برابر نیروهاي اهرمی که از تاج وارد می .(Better resistance) کندمی
 .کندو از شکست ریشه جلوگیري می

 3- Post material   (جنس پست) 
ویژگی (سومین  پست»  «جنس   ،Post Materialزیست باید  استفاده  مورد  ماده  است.   () خوردگی Biocompatibleسازگار  به  مقاوم   ،(

)Corrosion) داراي استحکام و مقاومت به خستگی ،(Fatigue Resistance ) بالا و رادیواپک (Radiopaque  باشد. همچنین، سهولت در (
 هاي مطلوب است.) در صورت شکست درمان، از ویژگیEasily Retrievableجایگذاري (تکنیک سنسیتویتی پایین) و قابلیت بازیابی (

است. این ضریب باید تا حد امکان به مدول الاستیسیته    ) یا ضریب کشسانیElastic Modulus«مدول الاستیسیته» (نکته حائز اهمیت،  
تري تشکیل شده و توزیع استرس در طول ریشه به شکل  تر باشند، ساختار یکپارچه) نزدیک باشد. هرچه این دو به هم نزدیکDentinعاج (

 گیرد.تري صورت میمطلوب
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˜ Post material (Classification) بندي جنس پست) (طبقه 

 شود.بندي انواع پست بر اساس جنس بررسی میدر ادامه، طبقه
 Metallic posts هاي فلزي) (پست 

ها بسیار  نلس استیل و تیتانیوم هستند. مدول الاستیسیته این پستیکبالت، است-) شامل آلیاژهاي کرومMetallic Postsهاي فلزي (پست
)  Flexural Strengthها استحکام خمشی (شود. با این حال، مزیت آنها رعایت نمیبالاتر از عاج است، لذا اصل توزیع استرس مطلوب در آن

 ها، زیبایی ضعیف به دلیل رنگ فلزي است. عیب اصلی آنبالا و مقاومت در برابر نیروهاي فانکشنال است. 
 Nonmetallic posts هاي غیرفلزي) (پست 
 ceramic posts Zirconia posts  زیرکونیا)  -هاي سرامیکی  (پست 

ها  ) هستند. این پستZirconia) مانند زیرکونیا (Ceramic Postsهاي سرامیکی () شامل پستNonmetallic Postsهاي غیرفلزي (پست
از عاج    بسیار بالاترها نیز  ) و از نظر زیبایی عالی هستند. با این حال، مدول الاستیسیته آنHigh Rigidityاستحکام بسیار بالایی داشته (

 کند.است که این امر ریشه را مستعد شکست می
) دارند؛ در نتیجه، به جاي شکست ریشه،  Crack Propagationها مقاومت کمی به گسترش ترك (اند که این پستالبته، مطالعات نشان داده

شود، زیرا خارج  کند، اما یک عیب بزرگ محسوب میشکند. این امر انرژي را جذب کرده و از شکست ریشه جلوگیري میاغلب خود پست می
 کردن قطعات شکسته پست از داخل کانال بسیار دشوار است. 

شود. اگرچه پرایمرهاي شیمیایی  ) نمی Etch) ضعیف است، زیرا سطح زیرکونیا اچ (Bondingهاي زیرکونیایی، باندینگ (پست  مشکل دیگر
اند، اما اطمینان کاملی از دوام این باند وجود ندارد. به همین دلایل،  ) باندینگ را بهبود بخشیدهTribochemicalمیکال (کهاي تریبویا روش

 ها کاهش یافته است.استفاده از آن
 Carbon fiber posts  هاي کربن فایبر)(پست 

در یک ماتریکس اپوکسی  )  ٪64شامل فایبرهاي کربنی (حدود  )  1990) (عرضه شده در اوایل  Carbon Fiber Postsهاي کربن فایبر (پست
ها، مدول الاستیسیته نزدیک به عاج و توزیع استرس مطلوب است. همچنین به راحتی قابل برداشت هستند. عیب  هستند. مزیت اصلی آن

 است.  هارنگ تیره و زیبایی نامناسب آنها، عمده این پست
 fiber reinforced composite (Glass and quartz FRC posts)  گلس و کوارتز)  - هاي فایبر کامپوزیت  (پست 

فایبري هستند. این پست) نسل جدیدتر پستGlass/Quartz FRC Postsشده با گلس (هاي فایبر تقویتپست فایبرهاي گلس  هاي  ها از 
)Glass) یا کوارتز (Quartzها شامل مدول الاستیسیته نزدیک به  اند. مزایاي آن) در یک ماتریکس کامپوزیتی (اغلب اپوکسی) تشکیل شده

ها توزیع استرس مطلوبی را در طول ریشه  عاج، خصوصیات مکانیکی مناسب، باند مطلوب به ساختار دندان و زیبایی عالی است. این پست
  کنند.می فراهم
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˜ Posts may be characterized by  بندي انواع پست) (طبقه 

 بندي کرد: توان بر اساس معیارهاي مختلفی طبقهها را میپست
 manufacturing process (custom-cast versus prefabricated) : 

) یا  Prefabricatedگیري و ساخت اختصاصی) و پریفبریکیتد () یا ریختگی (قالبCustom-castم کست (و کاست  بر اساس فرآیند تولید:
 ساخته. پیش
 engagement with root dentin (active versus passive) : 

هایی  ) یا فعال (داراي رزوهActiveگیرند) و اکتیو () یا غیرفعال (که صرفاً در فضا قرار میPassiveپسیو (  بر اساس نحوه درگیري با عاج:
 شوند). که در عاج پیچ می

 shape (parallel-sided versus tapered) : 
 ) یا مخروطی.Tapered) و تیپر (Parallel-sidedموازي ( بر اساس شکل:

 surface features (smooth versus macroretentive): 
 ).Macroretentiveهاي نگهدارنده () یا داراي رزوهSmoothصاف ( بر اساس خصوصیات سطحی:

 material (metallic versus ceramic versus FRC) : 
 ها). ها و فایبر پست) (شامل سرامیکNon-metallic) و غیرفلزي (Metallicفلزي ( بر اساس جنس: 

 
˜ 3 fundamental principles should guide selection )3  (اصل اساسی در انتخاب پست 

 سه اصل اساسی باید در انتخاب هر نوع پست مد نظر قرار گیرد: 
 
 1 .Tooth structure should be preserved  ) :(حفظ ساختار دندان 

باید  فقط باید گوتا هاي اضافی را برداریم و  سازي فضاي پست،  باید ساختار دندانی را براي حفظ مقاومت به شکست حفظ نمود. در زمان آماده
کنند، زیرا کانال ریشه به طور طبیعی مخروطی است. در  هاي تیپر این اصل را بهتر رعایت میاز حذف ساختار اضافی دندان پرهیز کرد. پست

 هاي موازي، ممکن است نیاز به برداشتن ساختار بیشتر دندان براي تطابق پست با کانال باشد. حالی که براي پست
 
 2 .The post should not increase the susceptibility  )ریشه):  طولی  عدم افزایش استعداد شکست 

باید به صورت پسیو (غیرفعال) قرار گیرد.   این اصل، پست  افزایش دهد. براي تحقق  استعداد دندان به شکست طولی ریشه را  نباید  پست 
 شوند.هاي اکتیو، با پیچ شدن در عاج، باعث تمرکز استرس و افزایش ریسک شکست طولی ریشه میپست

 
 3 .The post should provide adequate retention ) :(تأمین گیر کافی 

ها،  هایی مانند فایبر پستشود یا در سیستم) را فراهم کند. این گیر یا از طریق طول مناسب پست تأمین میRetentionپست باید گیر کافی ( 
 ).Adhesive bonding techniquesهاي باندینگ ( از طریق سیستم
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˜ Custom cast post and core (پست و کور ریختگی) 

 ) یا اختصاصی، در موارد زیر اندیکاسیون دارند: Custom-castپست و کورهاي ریختگی (
 When a small tooth, such as a mandibular incisor هاي کوچک): (دندان 

ماند.  ) باقی میCoreساخته دشوار است، زیرا فضاي کمی براي ماده کور (هاي کوچک (مانند انسیزور مندیبل)، قرار دادن پست پیشدر دندان
 کند. در این موارد، پست و کور ریختگی بهتر عمل می

 Occasionally, the angle of the core in relation to 
the root must be altered  :(نیاز به تغییر زاویه کور) 

در مواقعی که نیاز به تغییر زاویه کور نسبت به ریشه وجود دارد. از  
ساخته قابل خم کردن نیستند، براي اصلاح  هاي پیشآنجایی که پست

 (تصویر رو به رو) شود.زاویه، از پست و کور ریختگی استفاده می
 
 
 Multiple post and cores in one arch   :(پست و کورهاي متعدد) 

تر  تواند به صرفهمی  هزینهو    زمانیدر مواردي که نیاز به پست و کورهاي متعدد در یک قوس فکی وجود دارد، استفاده از این روش از نظر  
  باشد.

 
˜ )Impression technique for Custom cast postگیري پست ریختگی) ) (تکنیک قالب 

کور به درستی ساخته  گیري کامل شود تا کانتورهاي اگزیال  ) قبل از قالبCrownنکته مهم در این روش آن است که حتماً باید تراش کراون (
 شوند.

) خوب استفاده شود تا اطمینان حاصل شود  Flowable(  پذیريگیري الاستومریک با قابلیت جریانماده قالبگیري، باید از  براي قالب
هایی مانند  توان از روشگیري به انتهاي فضاي پست، مییابد. براي اطمینان از رسیدن ماده قالبکه ماده به راحتی در فضاي پست جریان می

 ) بهره برد.Lentuloهاي سوزنی مخصوص یا لنتولو (، سرنگ25استفاده از سوزن گیج 
که ماده داخل    یحال  در) کند.orifice(  سیف یاور  ي زدن از بالا  رون ی که شروع به ب  ی تا زمان  شود یم  ق یسپس ماده داخل سرنگ به کانال تزر

 .شودی) از کانال خارج مslowly( یاست، سوزن به آرام  قیسرنگ در حال تزر
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˜ Prefabricated metal posts ساخته) هاي فلزي پیش (پست 

) هستند. از آنجایی که این آلیاژ حاوي نیکل است و محصولات  Stainless Steelساخته اغلب از جنس استنلس استیل (هاي فلزي پیشپست
هاي تیتانیومی،  ) نیز به عنوان جایگزین معرفی شدند. عیب پستTitanium alloysزایی دارند، آلیاژهاي تیتانیوم (خوردگی آن پتانسیل آلرژي

 ها در رادیوگرافی را دشوار سازد. ها است که ممکن است تشخیص آن) کمتر آنRadiodensityرادیواپسیتی (
اکتیوو طرح (tapered passive post) ، پست تیپر پسیو(passive parallel post) پست موازي پسیو در اینجا   (active post) هاي پست 
 .بررسی خواهند شد

 Passive parallel-sided metal post (پست فلزي موازي پسیو) 
  شوند.ها شناخته می) به عنوان معیاري براي سنجش سایر پستParapostهاي موازي پسیو (مانند برند پست
 :مزیت   

 هاي تیپر. ) بیشتر نسبت به پستRetentionتر و گیر ( توزیع استرس مطلوب
 :عیب   

 نیاز به برداشتن ساختار دندانی بیشتر براي تطابق با کانال مخروطی ریشه. 
 :توصیه   

سازي  نیاز به گیر بیشتري باشد و آماده  طول پست کوتاه است و یا   شود کهها تنها زمانی توصیه میاستفاده از این پست
 موازي، یکپارچگی ریشه را به خطر نیندازد. 

 
 Passive tapered metal post  (پست فلزي تیپر پسیو) 

  ) بوده است.Preservation of tooth structureها، حداقل برداشت ساختار دندانی ( هدف اصلی طراحی این پست
  :مزیت 
 عدم نیاز به برداشتن بافت اضافی دندان، زیرا با شکل طبیعی کانال مطابقت دارند. . 1
 ) یا اصلاح پست براي تطابق کامل با کانال. Modifyقابلیت مودیفاي (. 2
  :عیب 

حداکثر  ها، باید  . بنابراین، در صورت استفاده از آنها) در بین تمام انواع پستRetentionکمترین میزان گیر (.  1
 (بزرگترین عیب) ممکن تأمین شود. طول پست

هاي ریختگی نیز  کند (این مشکل در پستاي، که ریشه را مستعد شکست می) یا گُوِهWedging Effectاثر وجینگ (.  2
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 رسد. دهد این اثر موقتی است و با قرار دادن کور و روکش مناسب، به حداقل میوجود دارد). البته مطالعات نشان می

  :اندیکاسیون 
دان هاي  البته گفتیم که در دن  ها را بیش از حد تراش داد. توان آن) که نمیي فک بالاهاي با کانال باریک و شکننده (مانند پرمولرهادندان

 نرمال با کانال هاي نرمال اگر طول مناسبی داشته باشیم هیچ مانعی براي استفاده از این پست ها وجود ندارد.
 
 Active metal post  (پست فلزي اکتیو) 

هاي پست  طرح  شوند. ) انواعی هستند که در عاج کانال ریشه پیچ میActive Metal Postهاي اکتیو (پست
به  نیاز  که  آنهایی  شامل  هستند،  دسترس  در  زیادي  خودپست  دارند، (tap) تپ  اکتیو  -self) تپ-هاي 

tapping posts)،  شنک-هاي اسپلیت پست (split-shank posts)  هاي هیبریديپست  و (hybrid 

posts) که داراي هر دو ویژگی اکتیو و پسیو هستند.  
  :مزیت 

 تیپر) >موازي >(اکتیو کنند (بیشتر از موازي و تیپر)ها بیشترین میزان گیر را فراهم میاین پست
  ها:اندیکاسیون 
 توان گیر کافی به دست آورد. هاي پسیو نمیزمانی که طول کانال بسیار کوتاه است و با پست. 1
 ) که تطابق پست پسیو ممکن نیست.Funnel-shapedشکل (هاي قیفیکانال. 2
 شکسته) و باید از بخش باقیمانده گیر گرفت.  یا پست ها مسدود شده (مثلاً با فایل هایی که بخشی از آنکانال. 3

 .ت به سایر پست هاي پیش ساخته وارد می کنند، پست هاي اکتیو استرس کمتري را نسبمطالعات نشان داده که در طول هاي کمتر
 :ریسک بالاي شکست طولی ریشه به دلیل تمرکز استرس هنگام پیچاندن پست.  نگرانی اصلی 
 :همچنین   و  ها نیز به شکل پسیو جایگذاري شوند (یعنی با پیچاندن وارد نشوند شود این پستبراي کاهش استرس، توصیه می  روش اصلاحی 

وارد شدن  اکتیو هنگام  انتهانباید    پست  کامل، یک  ).سفت شود (bottomed out) تا  نشست  از  در خلاف جهت  و پس  چهارم دور 
 هاي ساعت چرخانده شوند تا استرس ایجاد شده آزاد گردد.عقربه

 :ساله نشان داد بقاي (  5یک مطالعه    مقایسهSurvival Rateبوده، در حالی که    ٪50شونده)  شده با پست اکتیو (پیچهاي ترمیم) دندان
  «دباند شدن» و در گروه فایبر،    «شکست ریشه»بوده است. علت عمده شکست در گروه اکتیو،    FRC(  72٪(ها این میزان براي فایبر پست

)Debonding.گزارش شد (  
 

نشان می ✓ وقتی  عکس  که  دهد 
پست   یک  براي  کانال  طول 
کافی   (معمولی)  پسیو 

از  a)تصویر(نیست یکی   ،
ها استفاده از پست اکتیو  گزینه

آوردن   دست  به  براي  (پیچی) 
کوتاه   فضاي  در  مکانیکی  گیر 

 b )رتصوی( است
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˜ Cementation of metal posts هاي فلزي) (سمان کردن پست 

) مانند زینک فسفات، پلی کربوکسیلات و گلس آینومر  Traditional cementsهاي سنتی ( توان از سمانهاي فلزي میبراي سمان کردن پست
) عمل  Frictional effectها عمدتاً از طریق گیر مکانیکی و اصطکاکی (این سمان  (زینک فسفات و گلس آینومر پرکاربردترند.) استفاده کرد.

 کند. هاي سطح عاج و پست گیر میکنند؛ به این صورت که سمان در ناهمواريمی
 
 روش سمان کردن : 

(لنتولو بهترین  پس از شستشو و خشک کردن کانال با کن کاغذي، و تمیز کردن پست (در صورت آلودگی)، سمان توسط ابزاري مناسب  
شود. نشاندن  شود. سپس پست آغشته به سمان، به آرامی در جاي خود نشانده میهاي سوزنی به داخل کانال برده مییا سرنگ  وسیله است) 

شوند،  ) که مانع نشست کامل پست میHydrostatic forces) ضروري است تا از ایجاد نیروهاي هیدرواستاتیک ( Slow insertionآرام پست (
زننده دارند و باید  هاي تیپر خودشان نیروي پستر است). پستهاي موازي که تطابق دقیقی دارند، شایعجلوگیري شود (این مشکل در پست

 تا زمان سفت شدن اولیه سمان، در محل نگه داشته شوند. 
 
 هاي رزینی (سمانAdhesive cementation :( 

 هاي فلزي است.  ) و باند کردن پستResin Cementsهاي رزینی (روند جدیدتر، استفاده از سمان
 سمان با پست فلزي. . 2سمان با عاج . 1در این فرآیند دو سطح باند وجود دارد: 

می فلز،  به  رزینی  سمان  باند  بهبود  روشبراي  از  آماده توان  (هاي  ابریژن  ایر  مانند  سطح  تریبوAir Abrasionسازي  پوشش  و  میکال ک) 
)Tribochemical coating  مانند سیستم)  (CoJet  سیلیکا با  پوشیده شده  آلومیناي  ذرات  توسط  فلز  روش، سطح  این  در  کرد.  استفاده   (

باندینگ می شود. در   استحکاماینها باعث افزایش    که همۀ شود) به آن اعمال میSilaneدهنده سایلن (سندبلاست شده و سپس عامل اتصال
 . Co jetبا نام تجاري  است  Chair sideواقع این یک پروسۀ 

 
 
 

 در مورد پست هاي متالیک حرف میزنه: دوباره  استاد خب اینجا

˜ ceramic posts Zirconia posts زیرکونیا)   -هاي سرامیکی (پست 
) هستند. این  Zirconia) مانند زیرکونیا (Ceramic Postsهاي سرامیکی () شامل پستNonmetallic Postsهاي غیرفلزي (پست
ها نیز بسیار  ) و از نظر زیبایی عالی هستند. با این حال، مدول الاستیسیته آنHigh Rigidityها استحکام بسیار بالایی داشته (پست

  کند.بالاتر از عاج است که این امر ریشه را مستعد شکست می

) دارند؛ در نتیجه، به جاي شکست Crack Propagationها مقاومت کمی به گسترش ترك (اند که این پستالبته، مطالعات نشان داده
کند، اما یک عیب بزرگ محسوب  شکند. این امر انرژي را جذب کرده و از شکست ریشه جلوگیري میریشه، اغلب خود پست می

 شود، زیرا خارج کردن قطعات شکسته پست از داخل کانال بسیار دشوار است.می

شود. اگرچه پرایمرهاي شیمیایی  ) نمی Etch) ضعیف است، زیرا سطح زیرکونیا اچ (Bondingهاي زیرکونیایی، باندینگ (پست  مشکل دیگر
اند، اما اطمینان کاملی از دوام این باند وجود ندارد. به همین دلایل،  ) باندینگ را بهبود بخشیدهTribochemicalهاي تریبومیکال (یا روش

 ها کاهش یافته است.استفاده از آن
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علوم پزشکی تبریز  – 1401دندانپزشکی ورودي مهر   

3 
˜ Carbon fiber posts هاي کربن فایبر) (پست 

شامل فایبرهاي کربنی (حدود  )  1990) (عرضه شده در اوایل  Carbon Fiber Postsهاي کربن فایبر (پست
اپوکسی هستند. مزیت اصلی آن)  64٪ توزیع  در یک ماتریکس  و  به عاج  نزدیک  ها، مدول الاستیسیته 

رنگ تیره و  ها،  استرس مطلوب است. همچنین به راحتی قابل برداشت هستند. عیب عمده این پست
  است. هازیبایی نامناسب آن

کربنی اندیکاسیون خاصی   FRC هاي، پست(quartz) و کوارتز (glass) گلس FRC هايپست  با ظهور 
 .شوندندارند و به ندرت استفاده می

 

˜ fiber reinforced composite (Glass and quartz FRC posts)  گلس و    - هاي فایبر کامپوزیت  (پست
 کوارتز) 

فایبري هستند. این پست) نسل جدیدتر پستGlass/Quartz FRC Postsشده با گلس (هاي فایبر تقویتپست فایبرهاي گلس  هاي  ها از 
)Glass) یا کوارتز (Quartzها شامل مدول الاستیسیته نزدیک به  اند. مزایاي آن) در یک ماتریکس کامپوزیتی (اغلب اپوکسی) تشکیل شده

ها توزیع استرس مطلوبی را در طول ریشه  عاج، خصوصیات مکانیکی مناسب، باند مطلوب به ساختار دندان و زیبایی عالی است. این پست
 کنند. فراهم می

 شه ی محافظت از ر ˜
ز  يهاحالت درمان    يهادندان  ي برا   يادیشکست 

دارد  شهیر وجود    ي ماریب  ،یدگیپوس—شده 
دباند شدن    ا ی  ک،یشکست درمان اندودنت  ودنتال،یپر

 . گریروکش، و موارد د ا یپست 
شکست، شکست    نی بارترحال، فاجعه  نی ا  با ✓

 ) است. root fracture( شهیر
غ  شهیر  شکست ✓ را  دندان  قابل    ریاغلب 

به  nonrestorable(  میترم منجر  و  کرده   (
 .شودی) آن مextraction( دنیکش

 .دهد ینشان م کیاثر وجود پست را به صورت شمات  15-21 شکل
)  apex) و به اپکس (cervical area(  کال یسرو   ه یرا عمدتاً به ناح  ی(فشار) اعمال شده جانب  ی اکلوزال  ي رو ی) نrigidسفت (  ي پست فلز  کی

 . کندیپست منتقل م
 اند. شده شنهادیپ  شهیدر سراسر ر روهاین ع یتوز قیاز طر  شهیکاهش بروز شکست ر يبرا  يا لهیبه عنوان وس FRC ي هاپست

 .دیآی) و پست به دست مdentinعاج ( نی ب تهیسیتطابق بهتر مدول الاست ق یاز طر ي اثر به صورت تئور  نیا
 متفاوت است.  شیبستر مورد آزما يهایژگی و و  ش یمشاهده شده عاج بسته به روش آزما تهیسیالاست مدول

 .دهدی) موجود رخ مtubules(  يهابسته به تعداد و قطر توبول زیمدول عاج ن ن یا ي امنطقه راتییتغ
 ) قرار دارد. GPa(  گاپاسکال یگ 25تا  20) عاج در محدوده bulk modulus( یشده است که مدول حجم گزارش

) مطلوب را فراهم  تهیسیاز استحکام و مدول (الاست  ب یترک  نی بهتر  کا یلیس  ای کوارتز    FRC  يها ها، پستساخت پست  ي مواد موجود برا  انیم  از
 .کنندیم
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 . امروز میخواهیم راجع به ونیر هاي زیبایی صحبت کنیم

 در ابتدا تعریفی داشته باشیم از اینکه ونیر هاي زیبایی به چه چیزي گفته می شود: 

 داریم. در مطب به صورت دستی انجام می شوند مثل کامپوزیت هایی که در بخش    .یک مدل از ونیر ها مستقیم هستند  .دو مدل ونیر داریم

ن را قید  آیک مدل دیگر از ونیر ها، ونیر هاي غیرمستقیم هستند مثل پرسلن ها بنابراین هنگامی که از ونیر نام می بریم حتما باید نوع  
 که هم حودمان هم بیمار طرح درمان را بدانیم.  کنیم

و    مارونیر ها حتما باید لایه نازکی باشند و این لایه نازك حتما باید به رنگ دندان باشد. البته انتخاب رنگ ونیر می تواند مطابق سلیقه بی
سال قبل ونیر هاي خیلی روشن تر از دندان ترند بود ولی امروزه بدلیل فشار هاي    5یا    4فشار هاي اجتماعی وارده باشد. به عنوان مثال در  

 اجتماعی ونیر هایی با رنگ طبیعی و نچرال مورد پسندتر هستند. 

با درمان هاي محافظه کارانه اي مثل بلیچینگ یا ماکرو    ، اگر نقص رنگی مورد نظر را بتواندرمورد دندان انتخابی براي انجام درمان ونیر
 ابریژن یا میکرو ابریژن اصلاح کرد، اولویتمان انجام این گونه درمان هاست. بنابراین میزان نقص رنگی مورد نظر براي انتخاب نوع درمان

و در این حالت با بلیچینگ نمی توان اشکال    باشد  بسیار مهم است. گاهی اوقات تنها رنگ نیست و شکل دندان نیز مورد پسند بیمار ما نمی
ی  مورد نظر را رفع نمود. بنابراین دندان هاي مال فرم، دندان هایی هستند که اندیکاسیون درمان هاي ونیر را دارند. گاهی اوقات هم بدرنگ

و ما مجبور به انجام درمان هاي  کنند  دندان مورد نظر به حدي شدید است که حتی لایه هاي نازك ونیر هم این موضوع را برطرف نمی  
 اگرسیو تر مثل روکش ها هستیم.

در مواردي که بیمار ابرژن یا اروژن دارد باید حتما دلیل این موضوع را شناخته و برطرف کنیم و سپس درمان زیبایی مورد نظر را انجام  
را با بیمار درمیان بگذاریم و از ایشان براي انجام درمان مورد نظر رضایت    دهیم اگر که علت هم برطرف نمی شود حتما باید این موضوع

 نامه بگیریم. 

و نمی توانیم کامپوزیت را به رنگ دندان دربیاوریم، می توان کامپوزیت را به    وسیع داریم  4به عنوان مثال هنگامی که پوسیدگی کلاس  
 صورت پارشیال ونیر بر روي قسمت هاي سالم دندان نیز بیاوریم تا رنگ یک نواختی داشته باشیم. 

در ناحیه سرویکال آنها هاله اي خاکستري به همراه بند هاي سفید دیده می شود. این نقص   در بیمارانی که تترا سایکلین مصرف کرده اند
رنگی برا اساس میزان و دوز دارو و سن مصرف دارو می تواند متفاوت باشد. این بد رنگی ها گاها بسیار شدید بوده در حدي که خود کتاب  

 باید براي دندان روکش انجام دهیم  اذعان کرده که در این موارد

در بیماران فلوروزیس تغییر رنگ هاي زرد و قهوه اي دیده می شود (در تبریز هم شیوع بالایی دارد) در این بیماران هم باید توجه داشته  
با تراش کوچکی   اینکه بلیچینگ براي این افراد دشوار است) در غیر این صورت باشیم که آیا می توان بلیچینگ انجام داد یا خیر (با توجه به  

 ونیر انجام می دهیم. 

 reverseدر برخی بیماران بدلیل عادت مکیدن لیمو، لواشک و... طول سانترال ها کوتاه تر از لترال و کانین خواهد بود و به اصطلاح لبخند  
بد ایشان برطرف نشده باشد حتی    خواهد داشت. در چنین بیمارانی حتی اگر درمان انجام دهیم و مشکل را برطرف کنیم تا زمانی که عادت

 ترمیم وجود خواهد داشت. failامکان 

در ونیر هایی که باعث اورکانتور در قسمت مارجینال شده است حتما باید ونیر ها را اصلاح کنیم یا تغییر دهیم در غیر این صورت باعث  
 افزایش حجم می شود. 

  هنگامی که ونیر فقط سطح کوچکی از دندان را بپوشاند به آن لوکالایز ونیر یا پارشیال ونیر گفته می شود. حال اگر بد رنگی کل دندان را
 گرفته باشد، ما مجبور هستیم ونیر را روي کل دندان قرار دهیم که به آن جنرالایز ونیر یا فول ونیر گفته می شود. دربر
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چیزي که بسیار مهم است: وقتی بیماري با تغییر رنگ دندان به شما مراجعه می کند شما باید در اولین اقدام تشخیص دهید که این تغییر  
میکرو ابریژن  رنگ داخلی یا خارجی بوده. اگر فقط تغییر رنگ خارجی باشد می توان با ابزار هاي ماکرو ابریژن مثل فرز دور زرد یا ابزار هاي  

 مثل راب کردن آن بد رنگی خارجی را حذف کنید و نیازي نیست حتما به سراغ بلیچینگ یا ونیر برویم. 

را براي بیمار    outcome در هر بیمار و در هر کیسی شناخت بیمار در پیدا کردن علت ها و طرح درمان بسیار موثر است در هر کاري اگر  
 از ابتدا توضیح دهیم، می توان راحتتر کار کرد. 

ل  گاها بیمارانی به ما مراجعه می کنند که سن کمی دارند، این افراد معمولا دنباله رو ترند هاي روز هستند. به عنوان مثال در ده سال قب
کم درخواست این موضوع  را داشتند که این امر نیازمند تراش روي دندان  گذاشتن نگین روي دندان ها ترند شده بود و بیماران با سن  

 سالم بیمار بود در حالی که بعدا که این ترند کنار رفت همان دندان باید ترمیم میشد بدلیل حفره بزرگی که داشت. 

 . در افراد جوان چون شاخک هاي پالپی بسیار در دسترس هستند امکان دارد با یک تراش نامناسب پالپ اکسپوز شود

اکلوژن نیز براي ما بسیار مهم است. گاها افراد اکلوژن هاي چاك چاك دارند مثل افرادي که کلاس سه هستند و دندان ها روي هم فشار  
می آورند. بنابراین حتما اکلوژن را چک کنید که تماس دندانی روي دندان یا روي پرسلن یا روي مرز بین دندان و پرسلن قرار می گیرد تا  

 ونیر هاي شما در خطر نیستند.   مطمئن شوید

به سلامت بافت اهمیت زیادي بدهید هم لثه و هم دندان. اگر پوسیدگی اي هست حتما باید قبل از درمان هاي زیبایی ترمیم شود. (شاید  
که در فک بالا ونیر زیبایی کار شده ولی درفک پایین  این موضوع براي شما خیلی واضح باشد ولی بیمارانی به شما مراجعه خواهند کرد  

 شاهد پوسیدگی هاي زیادي هستیم) 

پوزیشن دندان هم خیلی مهم است و میزان تراش ما را مشخص می کند. کراودینگ و بی نظمی ممکن است نیازمند تراش بیشتري نسبت  
(هنگام کراودینگ) تا تغییراتی را انجام بدهند و   به یک تراش معمول ونیر باشد. بنابراین قبل از تراش ارجاع بدهید به متخصص ارتودنسی

سپس براي کار هاي زیبایی اقدام کنیم البته بعضی بیماران نیز هستند که درمان هاي ارتودنسی را نمی خواهند در چنین شرایطی باید به  
براي  توضیح داده شود که در چنین شرایطی    بیمار اصرار کنیم که این درمان ها را انجام دهد و سپس به سراغ کار هاي زیبایی بیاید و باید 

 تراش بیشتر هستیم و امکان دارد دندان در بلند مدت آسیب ببیند. چنین درمان هایی نیازمند 

 همانطور که گفتیم دو نوع ونیر داریم: مستقیم و غیر مستقیم 

ونیر هاي مستقیم معمولا براي یک یا دو دندان استفاده می شود. این ونیر ها در افرادي که سن کمی دارند و ما نمی خواهیم کار زیاد و  
فرادي که از لحاظ مالی یا حتی زمانی در مضیقه هستند انجام می شود. زیرا که ونیرهاي مستقیم ممکن است حتی اگرسیو انجام دهیم یا ا 

در یک جلسه هم کارش تمام شود ولی در ونیر هاي غیر مستقیم چون با لابراتوار در ارتباط هستیم بیمار باید یک الی یک و نیم ماه به  
 و هزینه زیادي هم از بابت کار لابراتواري پرداخت کند.  مطب مراجعه کند

در ونیر هاي غیر مستقیم چون از دهان بیمار قالب گرفته می شود و روي قالب مورد نظر تکنسینی کار می کند که کارش زیبایی است  
بسیار زیباترند و دقیق تر از حالتی می شود که ونیر هاي مستقیم انجام می دهیم بنابراین ونیر هاي پرسلنی که در لابراتوار ساخته می 

هستند و بدلیل جنس پرسلنی رنگ پذیري ندارند و استحکام و دوام بالاتري دارند. کامپوزیت ها معمولا    ونیر هاي کامپوزیتیشوند زیباتر از  
 حالت اپک دارند حتی کامپوزیت هاي زیبایی نیز همانطور هستند.

ینگ همانطور که  رینگ استفاده کنیم. ونیر هاي لیرمستقیم در داخل مطب انجام دهیم باید از ونیر هاي لیاگر بخواهیم یک ترمیم خوب  
مشان مشخص است باید لایه به لایه از کامپوزیت هاي مختلف برایشان استفاده کنیم. بنابراین میزان تراش شان گاها بیشتر از لمینت از اس

 هاي پرسلنی است زیرا که می خواهیم فضاي کافی داشته باشیم تا بتوانیم این لایه هاي مختلف کامپوزیت را روي دندان بگذاریم. 

ر ها و بلاکر ها هستند که می توانند رنگ هاي  ینگ، اولین لایه اي که می گذاریم اگر دندان بد رنگی داشته باشد، اپکردر ونیر هاي لی
مختلفی داشته باشند. ما اپکر ها و بلاکر هاي هم رنگ دندان نیز داریم، انواع حالت سفید رنگ داریم، اپکر هاي صورتی رنگ داریم که بر  

38 



دارند    اساس بد رنگی از آنها استفاده میکنیم. به عنوان مثال اپکر هاي صورتی براي دندان هایی که اندو شده اند یا بدرنگی هاي خاکستري
ار  به عنوان لایه اول بسیار مناسب می باشد. البته بدلیل اینکه صورتی هستند، باید با یک اپکر به رنگ دندان پوشیده شوند که تا اینجاي ک
از    دو لایه کامپوزیت گذاشته ایم. سپس در لایه بعدي از کامپوزیت هاي عاجی به عنوان لایه سوم استفاده میکنیم. سپس در لایه چهارم

ر  کامپوزیت هاي مینایی استفاده میکنیم. در لبه انسیزال براي ایجاد کردن حالت شفاف و شیشه اي، از اپکر ها استفاده میکنیم. بنابراین د
 میلی متر تراش بدهیم تا بتوانیم حالت شفاف و شیشه اي را ایجاد کنیم.  2الی   1.5نسیزال هم باید لبه هاي ا

رینگ تراش بسیار زیادي می خواهند بنابراین زیاد کانزرواتیو نیستند از طرفی هم هر چقدر تکنیک  همانطور که گفته شد، کامپوزیت هاي لی
 زیادي دست نمی یابیم زیرا که کامپوزیت خودش حالت اپک طوري دارد. ها به درستی استفاده شود به دلیل جنس کامپوزیت به زیبایی 

معمولا در یک یا دو لایه  می توانیم از کامپوزیت هاي مونولیر هم استفاده کنیم که یک نوع دیگر از کامپوزیت هاي زیبایی هستند. که  
استفاده می شود و نیاز به تغییرات زیادي در دندان بیمار نخواهیم داشت ولی خب از طرفی کامپوزیت هاي زیبایی نیستند. به عنوان مثال  

د و باقی دندان ها سالم و زیبا هستند و فقط یکی از دندان هاي سانترال یا لترال را می خواهیم با  هنگامی که بیمار مشکل خاصی ندار
طرف دیگر قرینه کنیم و نمی خواهیم زیاد کارهاي زیبایی انجام بدهیم، در این حالت براي قرینه کردن دندان یا براي برطرف کردن بدرنگی  

 ر ها استفاده کنیم. هاي کوچک دندانی می توانیم از این مونولی

قرینه سازي است که باید به صورت    در مورد ونیر هاي زیبایی اولین فاکتور مهم، مورفولوژي دندانی و علم به این موضوع است و فاکتور دوم  
 خیلی دقیق و کاملی انجام شود. 

 بنابراین گفتیم که ونیر هاي غیرمستقیم زیباتر هستند، در چند دندان استفاده می شوند، استحکام بالاتري دارند. 

 حالا می پردازیم به استراتژي هاي مختلف تراش: 

روي دندان ها انجام ندهیم تا اگر روزي از ونیر ها منصرف شد بتوانیم این ونیر    درگذشته باور بر این بود که هیچ تراش و آماده سازي اي
پوزیشن دندان  ها را خارج کرده و با دندان هاي خودشان ادامه دهند. این مورد چند تا عیب داشت یکی از معایب این بود که، هنگامی که  

  طبیعی درست نبود ما با اضافه کردن کامپوزیت ها، این عدم درستی را بولد میکردیم که کار درستی نبود. ثانیا هنگامی که این ونیر ها را 
بسیار دشواري بود.    خارج می کردیم، باز هم اینطور نبود که دندان کاملا بدون تراش باشد زیرا  پیدا کردن مرز بین ونیر ها و دندان کار 

با لثه ها  عیب دیگر ای اورکانتوري براي دندان هاي مریض بود.زیرا که در حالت طبیعی  دندان ها در بالانس  ن روش، ایجاد کردن یک 
هستند ولی هنگامی که روي دندان چند لایه دیگر قرار می دهیم کانتور دندانی را در ناحیه لثه اي بهم می ریزیم که این باعث گیر غذایی  

 منسوخ شده است.  می شود. بنابراین این نظریه امروز و گیر پلاك در این ناحیه 

 همچنین در این حالت باند ضعیفی با دندان تراش داده نشده خواهیم داشت. 

امروزه گفته می شود که تراش بدهیم ولی این تراش کاملا در محدوده مینایی باشد، براي چک کردن میزان ضخامت تراشی که می توانیم  
 می توانیم استفاده کنیم تا حدود تراشمان را بدست آوریم.  عکس رادیوگرافی یا تهیه وکس آپبدهیم از تجربه و یا 

رار  البته یک استثنا نیز وجود دارد. در دندان هایی که به حالت پروترود قرار گرفته اند زیرا در این دندان ها به طور طبیعی فضایی براي ق
پاراگراف یک). همچنین لترال هاي پگ شکل    5؟؟؟؟ (صفحه  دهی کامپوزیت خواهیم داشت و در این شرایط نیازمند تراش بیشتري نیستیم

  هم این گونه هستند در این موارد می توانیم کامپوزیت را در هر اندازه و ضخامتی که می خواهیم بگذاریم. البته در این شرایط هم مارجین 
فرز روند اند تیپر؟؟؟ دور زرد یا قرمز تراش دهیم تا مارجین مشخص شود. حالا چرا حتی در دندان  ترمیم را می توان با فرز روند دور زرد یا  

از این حد قرار  هاي رترود ه م مارجین را مشخص میکنیم؟ به این دلیل که به عنوان راهنمایی اي برایمان باشد تا کامپوزیت را بیشتر 
خوبی داشته باشد تا    ندهیم این کار را در لمینت هم به این دلیل انجام می دهیم که لمینت به درستی در جاي خود قرار گیرد و نشست

 اورکانتور نداشته باشیم. 

همانطور که گفتیم امروزه تراشی در حد مینا انجام می دهیم، یکی از مزایایی که این موضوع برایمان دارد حذف لایه رویی مینا است که  
 غنی از فلوراید می باشد و به ما باند خوبی نمی دهد. با تراش در حد مینا می توانیم باندینگ بهتري داشته باشیم. 
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زیادي مطرح است ولی بهترین حالتی که وجود دارد این است که لبه    درمورد اینکه جینجیوال مارجین را در کجا قرار دهیم بحث هاي 
یر لثه  مارجین در حد لثه یا بالاتر از لثه قرار گیرد. البته در این مورد استثنا هایی داریم که اگر بدرنگی ها و یا پوسیدگی هاي دندان به ز

براي این کار حتما باید از نخ زیر لثه اي استفاده کنیم تا ثه مقداري    گسترش پیدا کرده باشد، ما باید تراشمان را تا زیر لثه ادامه بدهیم
مارجینمان را به زیر لثه انتقال داده   ریترکت شود به سمت پایین تا بتوانیم دید و دسترسی بهتري داشته باشیم و هم اینکه مطمئن شویم

نخ زیر لثه، تراش هاي زیر لثه اي را انجام ندهید زیرا در این حالت فرز ما بافت نرم را آزرده خواهد کرد. بنابراین حتما منتظر    ایم. بدون
در مرحه تراش این نخ را قرار دهید تا فضاي    رسیدن زمان ترمیم و ایزولاسیون براي قرار دادن نخ زیر لثه اي نباشید بلکه قبل از این مراحل

مطمئنی براي ورود و کار فرز داشته باشید. (مثلا می توان هنگام تراش یک لایه نخ زیر لثه اي بگذاریم و پس از تراش هنگام ترمیم یک  
گاها در مواردي پوسیدگی آنقدر    نخ کاملا خشک دیگر را به عنوان لایه دوم در ناحیه پک کنید تا از ایزولاسیون هم مطمئن شوید) حتی

 که نخ یا رابردم ناحیه را به طور کامل اکسپور نمیکند و نیازمند جراحی لثه هستیم.  به زیر لثه پیشرفت کرده است 

) یعنی افرادي که هنگام لبخند بدلیل دلایل اسکلتی و یا موبیلیتی زیاد لب بالا، لب ها بالاتر  high smile lineدر افراد هاي اسمایل لاین (
در این افراد هم گفته می شود که مارجین در حد لثه یا حتی زیر لثه اي قرار گیرد    می ایستند و لثه ها هم به مقدار زیادي دیده می شوند 

تا هنگام لبخند زدن این مارجین ترمیم دیده نشود (حتی اگر نقصی هم نداشته باشیم) همانطور که گفتیم در طول زمان تغییر رنگ هایی  
 ده می شود.ترمیم می رسد و این موضوع در افراد گامی اسمایل دی را شاهد خواهیم بود به خصوص در ناحیه اي که دندان به مارجین 

تجربه خود استاد در این موارد: من خودم یک لایه نخ زیر لثه اي نازك(نخ سه صفر یعنی نازکترین نخ) را قرار می دهم و مارجین خود را  
 در حد لثه و یا نیم میلیمتر زیر لثه می برم تا اگر در طول زمان هم بد رنگی اي داشتیم، در این افراد دیده نشود. 

 دندان هاي مریض یکی از این موارد را برمیگزینیم.  انواع آماده سازي دندان را داریم که براساس نقص یا نوع بد رنگی

 window preparationاولین مورد 

ونیر   انواع  در  و معمولا  معمولا  آغاز می شود  دندان  از سرویکال  غیرمستقیم)  در  نه   ) استفاده می شود  آن  از  کامپوزیتی  هاي مستقیم 
ن  پروگزیمال دندان ها را درگیر نمیکند و لبه انسیزال را هم درگیر نمیکند فقط در ناحیه لبیال دندان هاي قدامی است. اگر بخواهیم از ای 

فقط در مواردي است که یک بیماري داریم، که می خواهیم روي دندان هاي کانین کار کنیم و نمی خواهیم لبه    نوع تراش استفاده بکنیم
انسیزال را درگیر تراش بکنیم و از طرفی هم بیمار کانین گاید است. (کانین گاید یعنی در هنگام تماس دندان هاي کانین نوك کاسپ  

دندانها وارد می شود) مزایایی که دارد این است که مقدار زیادي از میناي دندان دست  به این    دندان هاي خلفی از هم جدا می شوند و نیرو
و پرسلنی که روي دندان است بدلیل اینکه لبه انسیزال را درگیر نکرده است، هنگام تماس با دندان هاي دیگر باعث    نخورده باقی میماند 

 سایش یا خراش نمی شود. (مخرب ترین ماده اي که باعث تخریب دندان هاي طبیعی رو به رو می شود پرسلن است) 

 but jointدومین مورد 

 که بیشترین تراشی است که امروزه استفاده می شود و مفید و بسیار راحت و کاربردي می باشد. 

در این تراش می آییم لبه هاي انسیزال را به مقداري که نیاز داریم کوتاه میکنیم و به سمت لینگوال گسترش نمی دهیم و باقی تراش در  
فقط در حد نیاز هاي بیمار است. به عنوان مثال    لبیال سطح دندان ها است. مزیتی که دارد این است که بسیار ساده می باشد و تراش ما 

انسیزال دندان بدهیم فقط کافی است که مارجینالی را در لبه   اگر دندان سانترال کوتاهی داریم نیاز نیست که تراش اضافه اي در لبه 
ت یا اینکه دندان طویلی داریم باید ارزیابی  انسیزال ایجاد کنیم که لابراتوار پرسلن را در این ناحیه قرار دهد. ولی اگر طول دندان مناسب اس

است و فرقی ندارد. فقط باید در این   window preparationلبه انسیزال را بدهیم و سطح لبیال هم مشابه تراش  مار تراشکرده و براي بی
 نوع تراش را در ناحیه لینگوال پوسیدگی یا دیفکتی نداشته باشیم.

گفته می شود که در شرایطی که پوسیدگی کوچکی هم در ناحیه لینگوالی داریم از همین    البته امروزه آنقدر راجب مزیت هاي این تراش
 تراش استفاده میکنیم و ناحیه پوسیده را با کامپوزیت پر میکنیم. 

 incisor lappingسومین مورد 
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وع  هنگامی که پوسیدگی یا دیفکتی در ناحیه لینگوال داریم یا اینکه می خواهیم دندان را بلند کنیم از این تراش استفاده میکنیم. در این ن
تراش علاوه براینکه لیبال و لبه انسیزال تراش داده می شود به همان مقدار لیبیال تراش را در ناحیه لینگوال هم گسترش می دهیم. وقتی  

فدامی بالا ناحیه لینگوال براي ما بسیار مهم   کار را انجام می دهیم. مقدار بسیار زیادي از دندان تراش میخورد مخصوصا در دندان هاي  این
ما را ایجاد می کند. اگر ما در این    anterior guidanceاست زیرا این قسمت ناحیه اي است که با دندان هاي قدامی پایین تماس دارد و  

یري ایجاد کنیم ممکن است که مشکلات جویدن ایجاد کند از معایبی که این تراش دارد می توان به این نکته اشاره کرد که  قسمت تغی
 . اگر مقدار تراش ما کمی هم کم و زیاد شود بر روي مقدار کامپوزیت ما تاثیرگذار خواهد بود و به تبع استحکام را تحت تاثیر قرار می دهد

 درمورد دندان هاي قدامی پایین باید خیلی مراقب باشیم. چرا؟ 

چون این دندان ها ضخامت میناي خیلی کمی دارند و تراش در حد مینا در این دندان ها بسیار دشوار خواهد بود از طرفی این دندان ها  
تخریب سطح پالاتال  دائما با سطح پالاتال دندان هاي قدامی بالا در تماس خواهند بود و اگر در این دندان ها پرسلن بگذاریم باعث سایش و  

 دندان هاي قدامی بالا می شوند. 

 و اگر کامپوزیت بگذاریم ممکن است در طول زمان سایش پیدا کنند. تجربه خود استاد در این موارد:

من خودم در این موارد هنگامی که دندان ها شکل خوبی دارند و کراودینگ ندارند ابتدا بلیچینگ انجام می دهم اگر بلیچینگ بیمار را  
 راضی نکرد سپس به سراغ ترمیم هاي زیبایی می رویم. 

 روش کار چیست؟

انتخاب رنگ حتما باید در جلسه اول و در ابتداي کار صورت گیرد و براي این کار حتما باید خودمان دندان هاي بیمار را تمیز بکنیم و  
برایشان برساژ انجام بدهیم که رنگ واقعی دندان ها مشخص شود. سعی کنید این کار را زمانی انجام دهید که یک نور طبیعی در محیط 

انتخاب رنگ ترجیحا در ساعات ابتدایی روز باشد تا ساعت هاي انتهایی شب سپس در اقدام بعدي باید پوسیدگی ها و بد رنگی  وجود دارد.
استفاده می کنیم    ها حذف شوند و براساس وسعت ونیر می تواند پارشیال ونیر یا جنرالایز ونیر باشد. معمولا از فرز هاي برداشت کامپوزیت

 تند در مواقعی که ونیر مستقیم یا هنگام نقص و بدرنگی دندانی از این فرزها استفاده می کنیم. که همان فرز هاي روند هس

هنگامی که بدرنگی و نقص در حد میناست انتخاب کامپوزیت بسیار مهم است. کامپوزیت هاي میکروفیل و نانوفیل از لحاظ خصوصیت  
نقص شما در حد میناست، خیلی مهم است که    هاي مکانیکی و فیزیکی و نوري بسیار شبیه مینا هستند. بنابراین اگر تشخیص دادید که

از میکروفیل ها و نانوفیل ها استفاده کنید که در هارمونی خوبی با بقیه اجزاي دندان باشد. در غیر این صورت همیشه در آن ناحیه مرز  
به صورت ایه لایه با شیب خوبی روي دندان قرار بگیرد  کامپوزیت و مینا سالم مشخص می شود حتما مهم است که بول دهیم تا کامپوزیت  

 رز بین کامپوزیت و میناي سالم خیلی مهم است.این موضوع در مخفی کردن و همسان سازي م

اندیکاسیون هاي مهم لمینت هاي پرسلنی  تراش داخل مینا در لمینت هاي پرسلنی بسیار مهم تر از ترمیم هاي کامپوزیتی است و یکی از 
داشتن مینا با ضخامت مناسب است چرا که کامپوزیت می تواند به عاج هم باند خوبی داشته باشی ولی لمینت هاي پرسلنی باند بسیار  

 . ضعیفی به عاج دارند

میزان تراش ما باید نصف ضخامت مینا باشد. براساس دندان ها میدانیم که در قسمت هاس مختلف دندان میزان ضخامت متفاوتی از مینا  
را داریم. در قسمت لبه انسیزالی این ضخامت بیشتر بوده و در قسمت میانی کمتر و در ناحیه سرویکالی به کمترین میزان خود می رسد  

خوبی دارند یا بلند هستند با تراش    ما براساس قسمت هاي مختلف دندان متفاوت خواهد بود. در دندان هایی که طول   بنابراین عمق تراش 
میلیمتر تراش داد    0.5-0.75نیم میلیمتر می توانیم کار را براي لابراتوار ساده تر کنیم تا لبه شفاف را ایجاد کند.در ناحیه میانی می توان  

جین هاي تراش را مشخص کنیم.  اجازه تراش را داریم. حتما باید در سرویکال و انسیزال و پروگزیمال مار  0.3-0.5و در ناحیه سرویکالی  
معمولا یک تراش چمفر می دهیم که می توان با فرز روند اند تیپر یا فرز روند کوچک باشد. در قسمت پروگزیمال معمولا در فاسیال هاي  

یال و دیستال تراش  امبرژور هاي لیبیالی قرار می گیرد اگردیاستم نداشته باشد. اگر دیاستم داشته باشد تا قسمت لینگوال کانتکت هاي مز
 را ادامه می دهیم. 
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دندانپزشکی این لایه رنگ دندان است که جنس هاي مختلفی میتواند داشته باشد. به لایه اي گفته میشود که روي ماده دیگر را می پوشاند. در ونیر  ·
یور هستند. این حالت ونیر از کامپوزیت کامپوزیت ها لایت کبخش استفاده میکنید. این میتواند از جنس کامپوزیت باشد؛ مانند کامپوزیت هایی که در 

 مستقیم است. 
تهاي این است که کامپوزیمیتواند از جنس کامپوزیت هاي لابراتواري باشد و فقط با لایت کیورهاي معمولی(موجود در بخش) ست نمیشوند. علت این ونیر  ·

 موارد در لابراتوار قابل انجام است. لابراتواري نیاز به نیروهاي بیشتري از لایت کیور دارند از جمله فشار و گرما. این 
تلفی لمینت ها هم جنس هاي مخت ها درواقع ونیرهایی از جنس پرسلن هستند. یننت گفته میشود. لمکه به آن لمی شدمیتواند پرسلن با ونیر جنس دیگر ·

 . E maxدارند؛ مثلا زیرکونیا یا 
ند که د و یا رستوریشن هاي قدیمی دار(به خاطر پوسیدگی یا فلوراید اضافی) یا سایش فیزیکی و شیمیایی دارنرنگ بد یا مواردي که دندان ها شکل بددر  ·

 را بپوشانیم.  ها شده اند، از ونیر استفاده میکنیم تا عیوب گفته شده باعث تغییر در شکل و رنگ دندان
 یم بندي میشود:به اینکه ونیر چه وسعتی از سطح دندان را دربرگیرد به دو دسته تقسنسبت  ·

 حالتی است که تغییر رنگ یا بدشکلی محدود به ناحیه کوچکی است. :لوکالیزه .1
 براي ونیر همیشه لازم نیست کل سطح دندان دربرگرفته شود. پس حالتی که کل سطح دندان را در برمیگیرد. :ژنرالیزه .2

 هر مرحله از معاینه بیمار براي درمان ونیر باید مواردي را در نظر گرفت:در  ·
 باید ببینید ونیر براي بیمار چه مدت عمر میکند.  سن: .1
 تراش دندانمیزان  .2
 ت.د در هر سن متفاوت اسکروما): این موار دندان(ولیو ورنگ  .3
 گی جلوگیري کنیم.یم باید حواسمان به اکلوژن باشد تا از لب پرشدترانسلوسنت در انسیزال ایجاد کنبراي اینکه لایه  اکلوژن: .4
ممکن گاهی  میشوند. failقبل از درمان زیبایی باید لثه ها از سلامت کامل برخوردار باشند. درصورت عدم رعایت بهداشت ونیرها لثه ها: سلامت  .5

 است نیاز به جراحی باشد. باید به بافت سفید دندانی و بافت صورتی لثه دقت کنیم که در یک نسبت باشند و متوازن باشند.
 و مال پوزیشن دندانی: همه مشکلات را نمیتوان با ونیر درمان کرد ممکن است گاهی نیاز به ارتودنسی باشد.کراودینگ  .6

ر یکامپوزیتها معمولا زمانی استفاده میشوند که میخواهیم ونبراي مواردي استفاده میشوند که میخواهیم ونیر انجام دهیم. این ي معمولی هاکامپوزیت  ·
مستقیم کامپوزیتی زمانی استفاده میشود که بیمار جوان است و اجازه تراش زیاد نداریم و یا بیمار نمیتواند زیاد روي ونیر  کامپوزیتی مستقیم انجام دهیم.

یک دندان دچار تغییر رنگ باشد و بیمار از لحاظ مالی مشکل داشته باشد، معمولا از ونیرهاي ب بگیریم و ادامه کار را انجام دهیم. وقتی نشیند تا قالیونیت ب
ا ب ر ندارد و هزینه درمان پایین تر است. همچنین هماهنگ کردن یک دندانسه انجام میشود و نیاز به لابراتواکامپوزیتی استفاده میکنیم. این ونیر در یک جل

 باقی دندان ها راحت تر است.
کار کنیم نمیتوان یکی یکی از کامپوزیت ها استفاده کنیم. هر دندانی رنگ پایه اي براي خود دارد. وقتی شناخت و مهارت وقتی نیاز داریم چند دندان را  ·

نداشته باشیم، نمیتوان همه دندان ها را قرینه و همرنگ ایجاد کنیم؛ چون ممکن است تغییر رنگ هر دندان با دندان دیگر متفاوت باشد و  کافی از کامپوزیتها
ن ونیرها در اید. بیمار توانایی باز نگهداشتن دهان خود را به مدت طولانی ندارد. در چنین شرایطی میتوان از ونیرهاي غیرمستقیم یا لمینت ها استفاده کریا 

ه کار ب لمینتها بیشتر مربوط به کار لابراتوار است و کمترلمینت ها را می سازد. زیبایی لابراتوار هیم. م و قالب گیري انجام میدیک تراش هاي مختصري میدهی
ن لایه نازك از پرسلندارد، باعث میشود نگرانی بابت زیبایی نداریم. یک ما ربط دارد. ولی چون روي کست خارج دهان کار میکند و نیازي به همکاري بیمار 

 ساخته میشود و براي شما ارسال میشود. 
ا هت کنیم، طول عمر بیشتري از پرسلن خواهیم داشت. پرسلن اگر به همه اصول و اندیکاسیون هاي ونیر دق مقاوم تر از کامپوزیت ها هستند. هان لپرس ·

یر رنگ ماهه نیاز دارند اما لمنت ها درخشش خود را حفظ میکنند و تغی 6امپوزیت ها به پالیش دوره اي درخشش بیشتري نسبت به کامپوزیت دارند. ک
 کمتري دارند. 
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اینکه براي ونیر مستقیم دندان را تراش دهیم و آماده سازي انجام دهیم اختلاف نظر وجود این جلسه بیشتر درمورد ونیرهاي مستقیم صحبت میکنیم. در  ·
یازي به آماده سازي نیست و فقط اچ و باند انجام دهیم و هرموقع بیمار رضایت نداشته باشد فاده میکنیم نته اند وقتی کامپوزیت مستقیم استدارد. عده اي گف

 مشکلاتی درصورت عدم آماده سازي دندان ایجاد میشود:حالت قبل خود برمیگردد. اما  کامپوزیت را برمیداریم و بیماربه
بدون برداشت لایه اي از مینا، باند خیلی ضعیف است؛ چون همانطور که میدانید لایه رویی مینا سخت  بدون آماده سازي دندان را اچ میکنیموقتی  .1

 دباند شدن زیاد است.به خوبی به آن نفوذ نمیکند و احتمال و باند ت و اسید اس
ونیر کردن، بد شکلی دندان است. اگر بدون آماده سازي شکل دندان را اصلاح کنیم، احتمال اورکانتور شدن آن زیاد است. این  لاز دلاییکی  .2

 تور شدن باعث میشود بیمار مشکلات پریودنتال داشته باشد. اورکان
م و یهیچ آماده سازي نداشته باشیم(بیشتر درمورد ونیرهاي غیرمستقیم صدق میکند) درواقع هیچ مسیر نشستی براي لمینت ایجاد نکرده ااگر  .3

 ممکن است پس از باند متوجه شویم که در محل صحیحی باند نشده است.  ؛ مثلاار بگیرد به همان شکل باند میشوده لمینت قرهرطور ک
حذف  هیچ شرایطی نباید مینادلیل معایب گفته شده نظریه دیگري مطرح شد. گفته شد که تراش بدهیم ولی کاملا داخل انامل باشد و حذف نشود. در به  ·

الت کرد و باید بیمار ارتودنسی انجام دهد. باشد. اگر با تراش لازم باشد که مینا حذف شود، درمانی است که نمیتوان در آن دخ شود مگر اینکه نیاز به روکش
 صی از مینا برداشته شود.تا جایی میتواند درست باشد که در مینا باشد. درواقع باید مقدار مشختراش 

ا اچ و باند روذ مقداري از مینا را برمیداریم، درواقع لایه اي که فلوراید زیادي دارد و رادهاي مینایی به شکل خاصی در آن قرار گرفته اند و اجازه نفوقتی  ·
فی وقتی مینا را حذف میکنیم این فرصت را به دندان میدهیم که فضا براي باند و درواقع دندان را براي باند عالی آماده میکنیم. از طرنمیدهند، حذف میکنیم. 

 وزیت ایجاد شود و بتوانیم تغییر شکل هاي خفیف را با ضخامت ماده جدید اصلاح کنیم. کامپ
زبري باعث میشود باند زیادي داشته این میشوند.  roughnessکه استفاده میکنیم دورسبز یا دورآبی هستند. این فرزها باعث زبري سطح یا فرزهایی  ·

 ، میزان لایه هیبرید هم بیشتر میشود. سطح باند به خاطر زبري بیشتر شودباشیم. وقتی 
مسیر نشست نداشته باشیم و تراش ندهیم و مارژین مشخصی وجود نداشته باشیم، میتوان لمینت را هرجور لمینت هاست. اگر مربوط به  مورد بیشتراین  ·

اگر کادري وجود داشته باشد که لمینت براساس آن بنشیند درواقع مسیر را از قبل پیش بینی ی بالا میرود). ولا که قرار میگیرد سمان کرد(که احتمال خط
 اشد.حتما باید آماده سازي در انامل بابت جابجایی لمینت نداریم و در همان محل صحیح قرار میگیرد. البته کرده ایم و وقتی لمینت را باند میکنیم نگرانی ب

محل مارژین ژینژیوال، اساتید بخش هاي مختلف ممکن است نظرات متفاوتی داشته باشند. ولی آنچه که در کتاب وجود دارد این است که مجاز درمورد  ·
یم میتوان این کار زیاد یا پوسیدگی داشته باشژیوال را زیر لثه ببریم و باید در حد لثه یا بالاي لثه باشد. یک استثنا این است که بدرنگی یم که مارژین ژیننیست

بت به محل ختم تراش در چه است. از شما سوال میشود که لثه بیمار نس high lip lineئوروزیس شدید دارد و را انجام داد؛ مثلا فرض کنید بیماري فلو
مجاز نیستیم که  باشد high lip lineیمار اگر بدرنگی خفیف باشد حتی اگر بما بور هستیم که زیر لثه برویم. اتی باید باشد؟ اگر بدرنگی شدید باشد مجموقعی

 حدود تراش را به زیر لثه ببریم. 
وزیشن فرض کنید یک بالا نسبت به سایر دندان ها پریم این است که دندانی با پوزیشن لینگوالی داشته باشیم. مثلا استثنایی که در آماده سازي ها داتنها  ·

و کار سخت تر  حجم کامپوزیت قرارداده شده زیاد میشوده ایم! و لینگوالی دارد. در این حالت اگر بخواهیم تراش بدهیم انگار که کار بیهوده اي انجام داد
 مطلوب نیست حذف شود.  میشود. در این موارد مقداري سطح دندان را خشن میکنیم تا لایه مینایی که براي باند

 
و احتمالا در کلاس هاي پروتزي تکنیک ها بیشتر مربوط به لمینت هاست  راست. سای window preparationکه با آن بیشتر سروکار داریم آنچه  ·

بیشترین استفاده را در ونیرهاي مستقیم دارد. در این تکنیک(تصاویر اسلاید) از حد لثه یا بالاتر از سطح لثه آماده  windowسازي د آموخت. آماده خواهی
به دقت کنید یک فاصله اي بین ونیر و لبه انسیزال وجود دارد. لو به سمت لبه انسیزال میرویم ولی لبه انسیزال را درگیر نمیکنیم. اگر  سازي را شروع میکنیم

و پالیش  اي از دندان را تراش میدهیمfaceیک سمت امبراژورها نمیرود. درواقع انسیزال کاملا دست نخورده است. در نواحی پروگزیمالی آماده سازي خیلی به 
 و ست و هیچ پوسیدگی و سایشی ندارددرمواردي که کانینی داریم که دست نخورده ا، ونیرهاي غیرمستقیمورد ري به سایر نواحی نداریم. درممیکنیم و کا

 ط�� �ینک �� �د�فتسا ریل���� ��ه ��ز�پ��ک زا �ک �تقو �ینچمه استفاده میکنیم.  windowاز تکنیک است،  canine riseبیمار 
 ��ه ��ز�پ��ک �د �لو �ینک �شخ ا� �ا��د ح�س �ک ��ی��ک
 د��� �ار� زا �ار� ��ا �ا�ی� �ه�� ��ه �ار� �ب ز�ی� گن�ریل
 ۳ ���ب �قا�� ��� د�شی� رتشیب �ه �کو� �ت� و ��سر� �ارب ز�ی�

.داد �ارق ��ز�پ��ک ���
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· window و دندان بیشتر حفظ میشود. از طرفی وقتی مقدار کمتري از سطح دندان را  یدهیمنیک میناي کمتري را تراش مدر این تک
ندان این حالت د در تماس نباشد. در ابل در اکلوژنباعث میشود ونیر با دندان مقپوشش میدهیم(به خصوص درمورد لمینت هایی که درمورد کانین کفتیم) 

 مقابل و ونیر حفظ میشود.
اده میشود که امروزه بیشتر استفآنچه مواردي میتوان براي ونیرهاي مستقیم هم استفاده کرد. در بعدي بیشتر براي ونیرهاي غیرمستقیم است ولی تکنیک  ·

butt-joint incisal design ده ینکه چه مقدار ماتراش بسته به ااین تکنیک لبه انسیزال تراش میخورد. این هاست. در آماده سازیز راحت ترین است. یکی ا
، متفاوت است. ولی باید آنفدري باشد که استحکام کافی براي کامپوزیت یا پرسلن داشته باشد. درمواردي که در سمت دندان چه پوزیشنی داردو  اضافه میشود

 نداشته باشیم میتوان از این روش استفاده کرد. لینگوال سایش یا پوسیدگی
است. درمواردي که نیاز است دندان افزایش طول داشته باشد یا  incisal lappingسال قبل)  5از تکنیک هایی که در گذشته استفاده میشد(مثلا یکی  ·

سمت ه بانسیزالی یا سایش یا پوسیدگی وجود دارد میتوان استفاده کرد. در این تکنیک علاوه بر اینکه لبه انسیزال را تراش داده ایم مقداري هم یک دیفکت 
چه مقدار به سمت لینگوال تراش دهیم و ونیر در آن جا قرار گیرد، بستگی دارد که ن مورد ونیر مقداري به سمت لینگوال میرود. اینکه لینگوال میرویم. در ای

بین ببریم و سایش دندان ها چقدر است. همچنین میخواهیم مقاومت فیشیولینگوالی را که در  دیفکت موجود چه مقدار است و چه مقدار نیاز است آن را از
در حال منسوخ شدن است. این تکنیک این مقدار تراش وزه یده تر میشود. امرر این حالت مقداري کار پیچدندان وجود دارد براي دندان و ونیر حفظ کنیم. د

 در موارد بسیار کمی این تکنیک استفاده میشود.ادي را به دنبال دارد. مسیر نشست را براي پرسلن سخت تر میکند و تراش زی
دندان  ینهاي قدامی مندیبل دندان هاي دشواري براي ونیر هستند. اگر بیماري درخواست ونیر فک پایین دارد، باید به او توضیحات لازم را بدهید. اان دند ·

میزان مینا در مندیبل خیلی کم است و دست ما را می میخواهیم تراشی در حد مینا بدهیم. ولی کنید از نظر میزان انامل دچار مشکل میکنند. فرض  را ها ما
ا تعلاوه بر این باید یک ضخامتی ایجاد کنیم دشوار است.  انامل بد رنگی و بدشکلی را حذف کنیمزیادي از طرفی اگر بخواهیم بدون برداشت میزان بندد. از 

این تماس باعث میشود اکلوژن تغییر کند و در طول زمان هاي قدامی مندیبل در تماس مستقیم لینگوال فک بالا هستند. کامپوزیت قرار دهیم. دندان 
اعث سایش ، ممکن است بمینکیم. و یا زمانی که لمینت استفاده یشودکامپوزیت سایش پیدا میکند. همچنین وقتی اکلوژن را اصلاح میکنیم ونیر بدشکل م

وان مارژین هاي ونیر را زیر بالاي لثه ان هاي قدامی بالا شود. تنها خوبی که دندان هاي قدامی مندیبل دارند این است که چون لثه ها دیده نمیشوند، میتدند
  قرار داد.

مباحث بعدي با در را انجام داد.  به خاطر داشته باشید که تغییر رنگ هایی که میتوان با روش هاي محافظه کارانه برطرف کرد، باید آن اقداماتهمیشه  ·
اده کرد. برساژ اژ و جرم گیري استفت. اگر لازم باشد باید ابتدا براي رفع تغییر رنگ از مواردي مانند بلیچینگ استفاده کرد. همچنین میتوان از برسبلیچینگ اس

 باعث میشود انتخاب رنگ دقیق تري داشته باشیم.
ا وقتی بیمار استرس دارد یا از حرکات ناگهانی منیازي نیست که براي ونیرهاي مستقیم بی حسی بزنیم؛ چون تراش معمولا وارد پالپ نمیشود. ولی معمولا  ·

 کنیم تا ببینیم تمایل به بی حسی دارد یا خیر.  میترسد یا از قرار دادن وج یا نه زیرلثه احساس درد کند، بهتر است از قبل با بیمار صحبت
ش تعیین میشود. همچنین پوزیشن ص کنیم. این اوت لاین براساس بدرنگی ها و تغییر رنگ ها در نواحی غیر از ترابعد باید اوت لاین را مشخه درمرحل ·
 دان و مسیر نشست براي لمینت ها در تعیین اوت لاین موثر هستند. دن
استفاده میشود. البته فرزهاي دور قرمز بدون آسیب زیاد به دندان  دور سبز(طبق کتاب با الماس هاي زبر) یا دور آبی round-endاز یک فرز معمولا  ·

 آماده سازي را انجام میدهند(طبق تجربه). 
 میکروفیل و نانوفیل استفاده شود. این ها بهترین جایگزین براي انامل هستند.  انتخاب کامپوزیت، باید از کامپوزیت هايدرمورد  ·
آماده سازي حدود نصف اناملی باشد که  window preparationاستفاده میشود. تلاش میکنیم در  windowونیرهاي مستقیم از آماده سازي براي  ·

ل بمثلا سایش یا عادات پارافانکشن وجود داشته باشد، یا اروژن یا ابریژن وجود داشته باشد باید از قمیخورند. اگر وجود دارد. همه دندان ها مشابه هم تراش ن
میلیمتر  5/0تا  3/0نزدیک میشویم حدود ارژین ژینژیوال میلیمتر داریم و هرچه به م 75/0تا  5/0میانی تراش حدود لی و انسیزاشناسایی شوند. در ناحیه 

 باشد. 
این فینیش لاین باید واضح باشد. در ونیرهاي مستقیم نیازي به تراش ه باشد. داشت light chamferونیرهاي غیرمستقیم بهتر است مارژین حالت در  ·

 نامساعدتر است. مارژین ژینژیوال که شرایط باند مارژین واضح نیست. باید کامپوزیت را لایه لایه قرار داد؛ به خصوص در

 �س� نلسرپ هشیم ��اس ثعاب هک �زیچ ن�رتشیب

 �شیم هد�فتسا نلسرپ �ارب رتشیب

 �نر �اختن� �� �ین��� ��ن  �ی��ن زی�� �ماک �گ� ��چ �ی�ک زی�� �ماک �ر ���ند ��اب ��تب� �ینو لایشراپ رد
 ��یس�وز�� ��تب� �گ� ��چ د�ک ��یس�وز�� �عب د�ک �نر �اختن� ��اب لو� . �یشاب هتش�د �ب���ناب و �سا�م

 هن�راک هظ�احم �ر�ص هب �ر ��ف�د �عب ��ش ه��ر�ی�د ��� هب د��یم ���د �� �شور �ر��قم �ی�د �اجن�
 �ی��ب ل�ب ��� �ت�ب ��عب �نور �ا� ��� اب ��ر��یم�ب

 نیب ھک ییانیم نوا مییایب دعب مینک هدافتسا depth cut یاھ زرف زا مینوت یم نامراک ندش رت تحار یارب
depth میرادرب هدنوم یقاب اھ.
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4 | P a g e  
 

به لاین انگل ها سعی میکنیم آماده معمولا براي دندان هاي نرمال به داخل امبراژورها نمیرویم. نرسیده ؟ به داخل امبراژور فاسیالی چقدر باید باشدتراش  ·
این حتما مقداري وارد امبراژور میشویم و تراش را گسترش میدهیم. در سازي و قراردهی کامپوزیت ها را تمام کنیم. ولی درمواردي که دیاستم وجود دارد 

 صورت تکنسین میتواند دیاستم را با پرسلن ببندد. 
ر دد. کنید براي بیماري مقداري تراش داخل مینایی داده اید ولی همچنان آن بدرنگی باقی مانده است. روش هاي مختلفی براي این موارد وجود دارتصور  ·

 هترانسلوسنسی کمتر با قراردهی مواد مانند گلس هاي باریمی کت هایی استفاده کرد که ترانسلوسنسی کمتري دارند. این این موارد میتوان از کامپوزی
درنتیجه ترانسلوسنسی کامپوزیت کمتر میشود و حالت اوپک ایجاد میکند و بدرنگی را ماسکه میکند. در روش هاي فیلرهاي رادیواوپک هستند اتفاق می افتد. 

 ده کرد و یا یک لایه کامپوزیت اوپک قرار دهیم(حتما کتاب را مطالعه کنید). دیگر میتوان از تینت ها استفا
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 )Tooth Discolorationsهاي دندانی (تغییررنگ ˜

بررسی تغییررنگ به  این جلسه  بهموضوع  اختصاص دارد.  به دو دستۀ اصلی ت طور کلی، تغییررنگهاي دندانی  دندان  هاي  غییررنگهاي 
شوند. در مواجهه با هر نوع  تقسیم می  )Intrinsic Discolorationsهاي داخلی () و تغییررنگExtrinsic Discolorationsخارجی (

) است، زیرا انتخاب روش درمانی کاملاً به نوع و علت تغییررنگ  Diagnosis(   صحیح   تشخیص ترین و اولین اصل براي ما  تغییررنگ، مهم
 باشد. وابسته می

 )Extrinsic Discolorationsهاي خارجی (تغییررنگ ˜

) نفوذ Dentin) قرار دارند و به عاج ( Enamelشود که فقط در سطح خارجی میناي دندان (هایی گفته میهاي خارجی به تغییررنگتغییررنگ
هاي سطحی  stainصورت  ها معمولاً بهباشد. این نوع تغییررنگمتر از سطح مینا نمیمیلی  0٫5ها بیشتر از حدود  کنند یا نهایتاً عمق آننمی 

)Surface Stainsشوند.) دیده می 

 رابطه تغییر رنگ و سن  ¡
این   جنس  و  بهstainماهیت  است.  متفاوت  مسن  افراد  و  جوان  افراد  در  رنگدانهها  با  تماس  یا  اکسپوژر  میزان  طبیعی،  خارجی  طور  هاي 

)Exposure to Pigments در افراد مسن بیشتر است. به همین دلیل، رنگ (stainاي یا خاکستري  ها در این افراد اغلب به صورت سیاه، قهوه
می (دیده  لثه  به  نزدیک  یعنی  دندان،  سرویکال  ناحیۀ  در  معمولاً  و  میCervical Areaشود  پیدا  تجمع  شایع)،  نوع  کنند.  این  علل  ترین 
هاي حاوي رنگدانه  ) و مصرف مداوم مواد غذایی و نوشیدنیPoor Oral Hygieneبهداشت دهانی نامناسب (ها شامل  تغییررنگ

هاي خارجی دندان  در طول زمان نقش مهمی در ایجاد تغییررنگ  قلیانو    سیگارین مصرف  است. همچن  مانند چاي، قهوه و مواد مشابه
 دارد.

 نقش ژنتیک  ¡

) اهمیت زیادي دارد.  Tooth Genetics) هستند، بررسی زمینه ژنتیکی و جنس دندان (Bleachingدر بیمارانی که کاندید انجام بلیچینگ (
) را که در اثر افزایش سن  Organic Pigmentationsهاي آلی (تواند پیگمانتاسیونآسا نیست. این روش تنها میبلیچینگ یک درمان معجزه

هاي سفیدي نداشته  صورت ژنتیکی دنداناند، حذف کند. بنابراین، اگر فردي بهزا و سیگار ایجاد شدهمدت با مواد غذایی رنگیا تماس طولانی
زا را  زمان و اکسپوژر در برابر مواد رنگ  اثراش کرد. در واقع، بلیچینگ تنها  هاي او را سفیدتر از حد ژنتیکیتوان با بلیچینگ دندانباشد، نمی

 کند.ها را حذف میدهد و آنمی کاهش

 اتیولوژي تغییر رنگ خارجی  ¡
توانند طیف رنگی متنوعی داشته باشند و معمولاً در ناحیۀ  ها میشوند. این تغییررنگهاي خارجی در افراد جوان دیده میبرخی از تغییررنگ

) ناشی  Plaque Accumulationها مطرح است، از جمله تجمع پلاك (شوند. علل مختلفی براي این نوع تغییررنگسرویکال دندان مشاهده می
باقی ضعیف،  دهانی  بهداشت  (از  ناسمیت  غشاي  ریستوریشنNasmyth’s Membraneماندن  وجود  است،  نادر  بسیار  البته  که  ها  ) 

)Restorationsخونریزي لثه)،  اي  هاي 
)Gingival Bleeding  از ناشی  خود  اغلب  که   (

هاي غذایی  عدم رعایت بهداشت دهان است، عادت
باکتري وجود  همچنین  و  یا  خاص  ها 

میرگانیسممیکروا که  ویژه  افراد  هاي  در  توانند 
 رنگ ایجاد کنند.هاي سیاهstainجوان 
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 هاي خارجی درمان تغییررنگ ¤

هایی است که بتوانند سطح  ها بر پایه استفاده از ابزارها و روشکنند، درمان آنهاي خارجی فقط سطح دندان را درگیر میاز آنجا که تغییررنگ
را تمیز کنند. یکی از روش ابرژن (خارجی دندان  از میکرو  استفاده  ابرژن  Microabrasionهاي درمانی،  ماکرو  از  ) و گزینۀ دیگر، استفاده 

)Macroabrasionکنند. ) است. این دو اصطلاح را اساتید در بخش زیاد استفاده می 

طور کامل برداشته شود و  براي مثال، اگر بیماري با یک پوسیدگی بسیار سطحی محدود به مینا مراجعه کند، نیازي نیست که این ضایعه به
ضایعه    macroabrasionیا    microabrasionهاي  توان با استفاده از روش) شویم. در چنین شرایطی میCavity Outlineحفره (  outlineوارد  

 را برطرف کرد.

 

 

 

 

 

 

 )Macroabrasionماکرو ابرژن ( ¡

روند باید از  شود. البته فرزهایی که در این روش به کار میهاي خارجی گفته می) براي برداشت تغییررنگBurماکرو ابرژن به استفاده از فرز (
) و  Diamond)، چه الماسی ( Finishing Bursتوان از فرزهاي فینیشینگ (نوع فرزهاي مخصوص باشند. در کتاب آرت ذکر شده است که می

) باشند. در بخش دیگري اشاره شده که بهتر است  Flame-shapedشمعی ()، استفاده کرد که حتماً باید از نوع شعلهCarbideچه کاربایدي (
 استفاده شود.  )fluted Carbide Bur-12پره ( 12فرز کارباید فینیشینگ با از 

    پره    30فرز کاربایدي  پره تراش داده شده است، از    12پس از برداشت تغییررنگ خارجی با این فرز، براي فینیشینگ سطحی که با فرز  

)30-fluted Carbide Bur(  از  استفاده می با استفاده  باید  ادامه، سطح دندان   Polishingهاي پالیش (ها و مخروطدیسککنیم. در 

Discs and Cones(  ناحیۀ تراشبه نباید  به هیچ وجه  افزایش  طور کامل پرداخت شود.  باعث  این کار  پالیش رها شود، زیرا  خورده بدون 
استعداد تجمع پلاك روي دندان خواهد شد. در تمام مراحل انجام ماکرو ابرژن، استفاده از آب توربین ضروري است تا هم از ایجاد حساسیت  

) نشود، چرا که در حالت دهیدراته ممکن است بیش از حد لازم نسج دندان  Dehydratedدهیدراته (  حرارتی جلوگیري شود و هم دندان
 برداشته شود. 

 )Microabrasionمیکرو ابرژن ( ¡

شود و در این روش از فرز استفاده  ) براي برداشت تغییررنگ گفته میAbrasiveمیکرو ابرژن به استفاده از یک اسید همراه با یک مادة ساینده (
 برسد. متر میلی 0٫3تا  0٫2شود. شرط اصلی استفاده از این روش آن است که تغییررنگ از نوع خارجی باشد و عمق آن نهایتاً به نمی 

شد. با گذشت زمان مشخص ) استفاده میHydrochloric Acid  %18درصد (  18کارگیري این روش، تنها از اسید هیدروکلریک  در ابتداي به
شود. در ابتدا این مادة ساینده  شد که اگر غلظت اسید کاهش یابد و همزمان یک مادة ساینده به آن اضافه شود، نتایج درمانی بهتري حاصل می

ترین  ) به شکل ژل جایگزین آن شدند. در حال حاضر، متداولSilicon Carbide) بود، اما بعدها ذرات سیلیکون کارباید (Pumiceپامیس (
است. امروزه این مواد    ) همراه با سیلیکون کاربایدHydrochloric Acid  %11درصد (  11اسید هیدروکلریک  ترکیب مورد استفاده شامل  

 تر است. ها آسانشوند و کار با آنها عرضه میصورت مخلوط و آماده در سرنگبه

  وارنیش) پالیش شود و سپس  Fluoride-containing Gel(  ژل حاوي فلورایدپس از انجام میکرو ابرژن، لازم است سطح دندان حتماً با یک  
) سطحی دندان  Luster) یا هر نوع ژل فلوراید دیگر روي دندان قرار داده شود. این کار به بازگشت درخشش (Fluoride Varnish(  فلوراید
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 شود. کمک کرده و باعث تقویت ساختار میناي دندان می

اقدام   macroabrasionیا  microabrasionدر برخی موارد ممکن است تصور کنیم که میزان تغییررنگ یا پوسیدگی کم است و با استفاده از  
به درمان کنیم، اما در حین کار متوجه شویم که مقدار قابل توجهی از نسج دندان برداشته شده است. در چنین شرایطی، دندان نباید بدون  
درمان رها شود. اگر مجبور به برداشت مقدار زیادي از نسج دندان شویم و شدت تغییررنگ بیش از حد انتظار باشد، بهتر است آن ناحیه با  

 ) ترمیم گردد.Amalgam) یا آمالگام (Compositeستفاده از مواد ترمیمی مانند کامپوزیت (ا

 )Intrinsic Discolorationsهاي داخلی (تغییررنگ ˜

  تر پیچیدههاي خارجی  ها نسبت به تغییررنگاند و درمان آنشود که به عمق دندان نفوذ کردههایی گفته میهاي داخلی به تغییررنگتغییررنگ
  شدید  هايفلورزیسها درمان بسیار دشواري دارند، مانند  است. در این موارد، تشخیص صحیح اهمیت دوچندان دارد، زیرا برخی از تغییررنگ

)Severe Fluorosis  (  تتراسایکلین) یا تغییررنگ ناشی از مصرفTetracyclineها مانند تغییررنگ  ) در کودکی. در مقابل، برخی تغییررنگ
اي عیناً در تکست وجود دارد  هاي غیرواقعی داده شود. جملهتري دارند. به همین دلیل نباید به بیمار وعدهناشی از افزایش سن، درمان ساده

). Bleaching treatments are completely unpredictable(   بینی هستند»هاي بلیچینگ کاملاً غیرقابل پیش«درمانکند  می  که بیان
 هاي تغییررنگ، چه داخلی و چه خارجی، صددرصد قابل تضمین نیستند.یک از درمانبنابراین، هیچ

 هاي داخلی اتیولوژي تغییر رنگ  ¡

و خانواده تتراسایکلین    هاتتراسایکلین، مصرف داروهایی مانند  ژنتیکیتوانند شامل عوامل  هاي داخلی متنوع هستند و میعلل تغییررنگ
هاي  ) از طریق آب شهري یا بلع مداوم خمیر دندانFluoride(  فلورایدحتی در بزرگسالی (براي مثال در درمان آکنه)، مصرف بیش از حد  

تب همچنین  باشند.  کودکان  در  فلوراید  دندانحاوي  رویش  با  همزمان  و  نوزادي  دوران  در  شدید  میهاي  باعث  ها  در  توانند  اختلال 
هاي  توانند از طریق مکانیسم) نیز میTrauma(  تروماها) یا تکامل دندان شده و منجر به تغییررنگ شوند.  Calcification(  کلسیفیکاسیون 

 ي داخلی شوند. هامشابه باعث ایجاد تغییررنگ

 تتراسایکلین  ¡

شود و شدت آن  دیده می   band-likeصورت نوارهاي خاکستري یا  تغییررنگ ناشی از تتراسایکلین معمولاً به
به دوز مصرف، مدت زمان مصرف و نوع داروي تتراسایکلین بستگی دارد. امروزه به دلیل افزایش آگاهی، این  

  ماینوسایکلین شوند، اما در بزرگسالان ممکن است در اثر مصرف داروي  ها کمتر مشاهده مینوع تغییررنگ
)Minocyclineهاست، ایجاد شوند. ) که از خانواده تتراسایکلین 

 

 تفاوت فلوروزیس با اختلال رشدي در پی تب یا تروما  ¡

اغلب حالت ژنرالیزه (فلورزیس دندانی معمولاً به دلیل مصرف زیاد فلوراید رخ می و  و  ) دارد. در مقابل، تبGeneralizedدهد  هاي شدید 
 ) شوند.Hypoplastic Areasتوانند منجر به نواحی هایپوپلاستیک ( کنند و می) ایجاد میLocalizedهاي لوکالیزه (تروماها معمولاً تغییررنگ

 

 ؟ وایت اسپات یا تغییر رنگ نیازمند بلیچینگ ¡

ها اولین  اسپاتها مشاهده شوند. وایت) روي دندانWhite Spotsها (اسپاتدر بیمارانی که بهداشت دهانی مناسبی ندارند، ممکن است وایت
ها منشأ ژنتیکی اسپاتشوند. برخی از وایتهایی که نیاز به بلیچینگ دارند اشتباه گرفته میمرحلۀ پوسیدگی دندان هستند و گاهی با تغییررنگ

و درمان ارثی دارند  اختصاصی خود را شامل میو  بلیچینگ در  Resin Infiltration(  اینفیلتریشن   رزین شوند، مانند  هاي  با  ) که همراه 
پذیرند و با اصلاح بهداشت  هایی که ناشی از بهداشت ضعیف هستند، معمولاً برگشتاسپاتگیرد. اما وایتجلسات بعدي مورد بحث قرار می

 شوند. تی برطرف میراحدهان به
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 ها تاثیرات ترمیم  ¡

) که امروزه تقریباً  Dentinal Pinsهاي داخل عاجی () و پینMetal Postsهاي فلزي ( ها، پستاستفاده از برخی مواد ترمیمی مانند آمالگام
دارد، ممکن است    IIمدت باعث تغییررنگ داخلی دندان شود. براي مثال، بیماري که ترمیم آمالگام کلاس  تواند در طولانیاند، میمنسوخ شده

مانده و نمایان شدن رنگ  تواند به دلیل نازك بودن میناي باقیخاکستري در همان دندان شود. این تغییررنگ می-بعداً دچار تغییررنگ آبی
هاي عاجی  دهد. پین) آمالگام در طول زمان رخ میCorrosion) که در اثر کروژن (Amalgam Blueآمالگام باشد یا به علت پدیدة آمالگام بلو (

با بلیچینگ امکانتوانند دچار کروژن شوند و یونینیز م پذیر  هاي فلزي به داخل دندان نفوذ کنند. در این بیماران، اصلاح تغییررنگ صرفاً 
هاي  هاي فلزي یا پینگردد. بنابراین، ابتدا باید این ترمیمطور موقت دندان سفید شود، با ادامه کروژن تغییررنگ بازمینیست و حتی اگر به

 عاجی برداشته شوند و سپس درمان بلیچینگ انجام گیرد. 

 
 تغییر رنگ با افزایش سن  ¡

توانند به دلیل نازك شدن تدریجی  ها میها، تغییررنگ فیزیولوژیک و نرمال ناشی از افزایش سن است. این تغییررنگیکی از انواع تغییررنگ
افزایش تولید عاج ثانویه (stainمینا، تجمع   افراد رخ  Secondary Dentinها روي دندان یا  ) ایجاد شوند. اگرچه تولید عاج ثانویه در همه 

) نیز تشکیل شود و در تغییر  Tertiary Dentinدهد، اما در برخی افراد این روند بیش از حد طبیعی است. حتی ممکن است عاج ثالثیه (می
ها معمولاً پاسخ خوبی به  شوند و این نوع تغییررنگرنگ دندان نقش داشته باشد. مجموع این عوامل در طول زمان باعث تغییر رنگ دندان می

 دهند. ینگ میدرمان بلیچ

 

 تغییر رنگ در پی تروما  ¡

 Pulpalتواند به دو شکل دیده شود. در یک حالت، تغییررنگ به علت آسیب پالپی (در بیماران دچار تروما، تغییررنگ دندان شایع است و می

Injury اي که به نظر برسد خون پالپ در عاج و مینا منتشر شده است. این  گونهطور ناگهانی قرمز شود، بهدهد و ممکن است دندان به) رخ می
) Pulpotomy) یا حتی یک پالپوتومی ساده (Endodontic Treatmentکننده دارد، اما معمولاً با انجام درمان اندودنتیک (حالت ظاهري نگران

 شود. اصلاح می

) است. در این  Calcific Metamorphosisدر حالت دیگر، تغییررنگ ناشی از کلسیفیک متامورفوزیس (
وضعیت، تروماي وارد شده به دندان باعث تحریک پالپ شده و دندان شروع به پر کردن پالپ چمبر و  

شود و درمان آن کند. این فرآیند منجر به ایجاد رنگ زرد در دندان میهاي ریشه با عاج ثانویه میکانال
)، مجبور به انجام درمان اندو و  Vital Toothبسیار دشوار است. گاهی حتی با وجود وایتال بودن دندان (

) داخلی  می Internal Bleachingبلیچینگ   () براکسیسم  دچار  که  بیمارانی  در  یا  Bruxismشویم.   (
) نیز میClenchingکلنچینگ  د) هستند  مزمن  تحریک  دلیل  به  تغییررنگتوان  را  ندان، چنین  هایی 

توجهی ندارد، زیرا کلسیفیکاسیون اضافی  مشاهده کرد. در این موارد، بلیچینگ ساده معمولاً تأثیر قابل
 در ساختار دندان رخ داده و مواد بلیچینگ قادر به نفوذ مؤثر به نسج دندان نخواهند بود.

 

 ) Internal Bleachingهاي داخلی (بلیچینگ ¤

صورت  است. این ماده ممکن است به  )Hydrogen Peroxideهیدروژن پروکساید (ها و برندهاي بلیچینگ، مادة اصلی  در تمام سیستم
هاي متفاوت تولید شود. بنابراین، فارغ از  هاي شیمیایی مختلف، در غلظتمستقیم در ترکیب بلیچینگ وجود داشته باشد یا از طریق واکنش

 شود. هاي داخلی هیدروژن پروکساید محسوب مینام تجاري یا شکل دارویی، مادة مؤثر اصلی در بلیچینگ
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اکسید  هاي شیمیایی باعث  کند و از طریق واکنشمکانیسم اثر هیدروژن پروکساید به این صورت است که به داخل ساختار دندان نفوذ می

ها دندان سفیدتر  stainشود. اگر دندان فرد از نظر ژنتیکی ذاتاً سفید باشد، با حذف این  می  هاي آلیها و رنگدانهstain  (Oxidation)شدن  
تواند آن را سفید کند، زیرا بلیچینگ صرفاً مواد آلی را اکسید  صورت ذاتی سفید نباشد، بلیچینگ نمیرسد. اما اگر رنگ دندان بهبه نظر می

کند و توانایی تغییر رنگ ذاتی دندان را ندارد. به همین دلیل، معاینه دقیق و تشخیص صحیح پیش از انجام درمان بلیچینگ اهمیت بسیار  می
 . زیادي دارد

 

 طول عمر بلیچینگ  ¡
استایل  شدت به لایفسال است. البته این موضوع به  3تا    1مانند، معمولاً حدود  ها سفید باقی میزمانی که دندانطول عمر بلیچینگ، یعنی مدت

)Lifestyleتر شود و حتی در برخی افراد  تواند طولانیزمان میخوبی انجام دهد، این مدتهاي لازم را به) بیمار وابسته است. اگر بیمار رعایت
 ها تا پایان عمر حفظ شود.ممکن است سفیدي دندان

 

 ماندة اکسیژن پس از بلیچینگ اثر باقی  ¡

ماند. حذف کامل این اکسیژن  ) روي سطح دندان باقی میResidual Oxygenدر اثر فرایند اکسیداسیون در بلیچینگ، مقداري اکسیژن (
به   می  2تا    1معمولاً  مشخص  زمانی  موضوع  این  اهمیت  دارد.  نیاز  زمان  درمانهفته  انجام  قصد  که  کامپوزیت  شود  مانند  ترمیمی  هاي 

)Composite) ونیر ،(Veneer) یا لمینیت (Laminateباندینگ ( ) را داشته باشیم، زیرا اکسیژن باقی از  ) Bondingمانده روي دندان مانع 
 شود.مناسب این مواد به ساختار دندان می

هفته فرصت داده شود. این زمان هم براي تثبیت رنگ دندان و اطمینان از نتیجۀ    2تا    1به همین دلیل، پس از انجام بلیچینگ باید به بیمار  
مانده تا استحکام باند  درستی انجام شود، و هم براي از بین رفتن لایۀ اکسیژنی باقینهایی بلیچینگ ضروري است تا انتخاب رنگ کامپوزیت به

 ترمیم افزایش یابد. 

 

 هاي اندوشده و اقدامات پیشگیرانه تغییر رنگ دندان  ¡

مرور زمان دچار تغییر رنگ خاکستري و  اند، به) شدهEndodontic Treatmentهایی که درمان ریشه یا اندو (شود که دندانمعمولاً شنیده می
از مهمتیره می انجام شود،  شوند. یکی  اندو  از درمان  اقداماتی که باید پس  ) است.  Pulp Chamber(  تمیز کردن کامل پالپ چمبرترین 

از سیلر (پاك پالپ چمبر  (Sealerسازي دقیق  باقیGutta-percha)، گوتاپرکا  را به تعویق  ها میماندة پوسیدگی) و  بلیچینگ  به  نیاز  تواند 
 شده جلوگیري کند. کشیهاي عصببیندازد و حتی از بروز تغییر رنگ در دندان

ویژه  است، به  CEJ (Cemento-Enamel Junction)تر از  متر پایینمیلی  2تا    1قطع کردن گوتاپرکا حدود  اقدام مهم دیگر پس از اندو،  
پالپ  در نواحی زیبایی. حال اگر بیماري با تغییر رنگ دندان پس از اندو مراجعه کند، اولین اقدام در درمان بلیچینگ داخلی، تمیز کردن کامل  

مانده عامل اصلی تغییر رنگ هاي پالپی باقیچمبر است. در این شرایط، فرض اولیه بر این است که وجود سیلر، گوتاپرکا، پوسیدگی یا شاخک
متر زیر  میلی  2یا    1، تمیز کردن پالپ چمبر و برداشت گوتاپرکا تا  non-vitalهاي  اند. بنابراین، اولین مرحلۀ بلیچینگ داخلی در دندانبوده 

CEJ .است 

بدیهی است که اگر بدون انجام این مراحل بلیچینگ انجام شود، حتی در صورت موفقیت اولیه، تغییر رنگ پس از چند ماه مجدداً بازخواهد  
گشت. البته باید توجه داشت که حتی با وجود تمیز کردن کامل پالپ چمبر، ممکن است بلیچینگ پس از مدتی ناموفق شود، زیرا امکان  

ها از داخل کانال به پالپ چمبر وجود دارد. بنابراین، علاوه بر تکنیک و دانش، شانس بیمار نیز در موفقیت  یا نفوذ باکتريترشح مجدد سیلر  
 نهایی درمان نقش دارد. 
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 Non-vitalهاي انواع بلیچینگ داخلی در دندان ˜

، دو روش کلی وجود دارد. یک روش، بلیچینگ داخل کانال در یک جلسه است.  non-vitalهاي  در بلیچینگ داخلی دندان
 باشد. ) می Walking Bleachingروش دوم که امروزه کاربرد بیشتري دارد، واکینگ بلیچینگ (

شود. در هر جلسه ماده بلیچینگ داخل دندان  واکینگ بلیچینگ نوعی بلیچینگ تدریجی است که طی چند جلسه انجام می
 کند تا درمان تکرار شود. شود و بیمار پس از یک هفته مجدداً مراجعه میقرار داده می

 

 Walking Bleachingمراحل انجام  ¤

) بیمار بررسی شود و محل تماس نوار اکلوژن مشخص گردد. این موضوع براي تعیین محل مناسب  Occlusionدر مرحلۀ اول، باید اکلوژن (
هاي اکسیداسیونی  طور مداوم واکنش) اهمیت دارد. مواد بلیچینگ بسیار فعال هستند و بهTemporary Fillingقرارگیري پانسمان موقت (

شوند. حتی  راحتی پس زده میگیرند بهها قرار میهایی که روي آنکنند. به همین دلیل، پانسمانانجام داده و مقدار زیادي اکسیژن تولید می
 . با وجود راهکارهایی براي حفظ پانسمان، یافتن کانتکت اکلوزالی اهمیت زیادي دارد تا محل دسترسی در ناحیۀ کانتکت اکلوزالی قرار نگیرد

 walkingگردد. در تکنیک  طور کامل تخلیه و تمیز میشود و پالپ چمبر بهایجاد می  access cavityدر مرحلۀ بعد، مشابه درمان اندو، مجدداً  

bleachingسدیم پربورات (اي درمان، معمولاً از مادة  ، به دلیل تکرار چندمرحلهSodium Perborate(  شود. سدیم پربورات  استفاده می
اثر واکنش با آب، هیدروژن پروکساید را در غلظت کم تولید مینسبت به هیدروژن پروکساید خالص مادة ضعیف کند. این  تري است و در 

 شود.هاي اطراف میاحتمالی هیدروژن پروکساید به بافت کاهش آسیبویژگی باعث 

شود تا به شکل خمیر درآید و سپس داخل  حسی یا مایع مخصوص خود مخلوط میصورت پودر است و با آب، محلول بیسدیم پربورات به
هایی  توانند آسیبشود. از آنجا که هیدروژن پروکساید و سدیم پربورات (که محصول نهاییش هیدروژن پروکسایده) میپالپ چمبر قرار داده می

شود. ) روي آن قرار داده میGlass Ionomer، یک لایۀ گلس آینومر (CEJمتر زیر  میلی  2تا    1ایجاد کنند، پس از قطع گوتاپرکا در سطح  
)  PDLکند و مانع نفوذ اثرات زیانبار هیدروژن پروکساید به لیگامان پریودنتال (نقش سد محافظ را ایفا می  CEJاین گلس آینومر در زیر  

به  می مواد  این  نفوذ  در صورت  بروز  PDLشود.  احتمال  افزایش میExternal Resorption(  تحلیل خارجی،  از  )  یکی  موضوع  این  یابد. 
هاي قدامی انجام  هاي داخل کانال معمولاً در دندانفاکتورهایی است که باید پیش از درمان به بیمار توضیح داده شود، زیرا بلیچینگریسک

 شوند و در صورت بروز تحلیل خارجی، ممکن است در آینده دندان کاملاً کشیدنی شود.می

باقی بماند تا    cavosurface marginمتر فاصله تا  میلی  2تا    1شود حدود  پس از قرار دادن خمیر سدیم پربورات روي گلس آینومر، سعی می
متر ولی در عمل شدنی نیست). سپس یک پانسمان موقت روي حفره قرار  میلی  2امکان انجام ترمیم مناسب وجود داشته باشد (کتاب گفته  

هاي فعال مادة بلیچینگ و تولید سریع اکسیژن، احتمال  شود بلافاصله مطب را ترك نکند. به دلیل واکنششود و به بیمار توصیه میداده می 
ماند تا از سالم ماندن پانسمان اطمینان حاصل شود. حتی افتادن پانسمان وجود دارد. بنابراین بیمار حداقل به مدت نیم ساعت در مطب می

 سمان اضافی در اختیار بیمار قرار داد تا در صورت افتادن پانسمان، آن را جایگزین کند. توان مقداري پانمی

 

 تکرار جلسات و ارزیابی نتیجه ¡

هاي مجاور شود. دلیل این کار  شده کمی سفیدتر از دندانشود تا زمانی که دندان درمانکند و مراحل فوق تکرار میبیمار هر هفته مراجعه می
پس از بلیچینگ وجود دارد و براي پیشگیري از آن، دندان کمی بیش از حد نهایی    )Relapseبرگشت رنگ (آن است که همواره مقدار کمی  

شود. ممکن است در همان جلسۀ اول تغییر رنگ محسوسی مشاهده نشود و نیاز به چندین بار تکرار درمان باشد. در حال حاضر، از  سفید می
 دهند. نتایج بهتري ارائه می Ultradentو  FGMبرندهاي هاي داخل کانال نظر مواد موجود در بازار، بلیچینگ
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 پیشگیري از تحلیل خارجی در بلیچینگ داخلی  ¡

استفاده از گلس آینومر   توانند باعث تحلیل خارجی شوند. یکی از اقدامات پیشگیرانه،هاي داخل کانال میطور که گفته شد، بلیچینگهمان
  2تا    1) به مدت  Calcium Hydroxide(  کلسیم هیدروکسایداست. اقدام تکمیلی دیگر، استفاده از    CEJعنوان سد محافظ در زیر  به

مانده تا حدي  شود تا اثرات مضر باقیباشد. در این روش، پودر کلسیم هیدروکساید با آب مخلوط شده و داخل کانال قرار داده میهفته می
 خنثی گردد.

 

 زمان انجام ترمیم نهایی  ¡

شود، امکان انجام درمان ترمیمی وجود ندارد. حتماً باید براي تثبیت رنگ دندان و حذف اکسیژن  اي که بلیچینگ انجام میدر همان جلسه
 مانده از سطح دندان، به بیمار زمان داده شود و پس از آن ترمیم نهایی انجام گیرد.باقی

 

 ايجلسهبلیچینگ داخل کانال یک ¤

 

بلیچینگ داخل کانال یک بلیچینگ داخلی،  نوع  منسوخ شده است.  جلسهآخرین  امروزه تقریباً  اي است که 
 هیدروژن پروکساید خالص دلیل کنار گذاشته شدن این روش آن است که براي دستیابی به نتیجه سریع، از  

)Concentrated Hydrogen Peroxide و  ) استفاده می نبوده  نیز کافی  شد. در برخی موارد حتی این ماده 
کردند. ترکیب هیدروژن پروکساید خالص با حرارت منجر به  ) استفاده می Heatبراي افزایش اثر آن از حرارت (

) آزاد  رادیکال  زیادي  مقدار  میFree Radicalsتولید  به)  را  خارجی  تحلیل  احتمال  که  افزایش  شود  شدت 
بلیچینگمی گذشته  در  دلیل،  همین  به  میدهد.  قرار  استفاده  مورد  کمتر  کانال  داخل  زیرا  هاي  گرفتند، 

 مرور زمان غیرقابل نگهداري و کشیدنی شود.شدند دندان بهزا در نهایت باعث میهاي نادرست و آسیبتکنیک

درصد استفاده    35الی    30هاي امروزي در صورت استفاده از هیدروژن پرکسید، از خمیر یا ژل غلظت  * تکنیک
کنند که نیاز به حرارت دهی ندارد. حالت مایع منسوخ شده، چرا که با جاري شدن در بافت دندان به سرعت  می
 شود.رسیده و موجب تحلیل خارجی می PDLبه 
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˜ Vital bleaching 

سفید    internal bleachingهاي اندو شده را با  ) که دندانinternal bleaching(  کردیم   صحبت   اندوژون   هايرنگ  تغییر   مورد   در  قبل   جلسه
را انجام    bleachingشود، اگر بخواهیم از سطح خارجی  ها برداشته میشوند و عصب آنکشی میهاي اندو شده وقتی عصبکنیم. دندانمی

کشی شده داریم، براي  نباشد (این حالت معمولاً تک دندان است)؛ بنابراین وقتی تک دندان عصب  effectiveاندازه کافی  بدهیم، ممکن است به
باشیم، از    vitalدندان  ها زیاد باشد (بیشتر از یک عدد) و  دهیم. اگر تعداد دندانرا انجام می  non-vital bleachingاثردهی بیشتر   داشته 

هاي  داشته باشد براي دندان  vitalکنیم. پس اگر بیمار ما هم دندان اندو شده داشته باشد و هم دندان  استفاده می  vital bleachingتکنیک  
vital از تکنیک ،vital bleaching کنیم.هاي اندو بلیچ استفاده میکشی شده از تکنیکهاي عصبکنیم و براي دنداناستفاده می 

 
توانیم  رو شده است، در این صورت میاستفاده کردیم و درمان ما با شکست روبه  non-vital bleachingگاهی اوقات ممکن است براي دندانی  

دهیم و از  ما مواد سفیدکننده را در داخل پالپ چمبر قرار می  non-vital bleachingاستفاده کنیم با اینکه در    vital bleachingاز تکنیک  
استفاده کنیم و جزو    vital bleachingتوانیم از تکنیک  رو شد، میلحاظ منطقی باید اثرگذاري بیشتري داشته باشد، اما اگر با شکست روبه

 هاي گفته شده در کتاب است. اندیکاسیون

ها، معمولاً )، از لحاظ درمان اندو، پروگنوز خوبی ندارند (این دندانcalcific metamorphosisها مثل کلسیفیک متامورفوزیس (برخی از دندان 
کردن پالپ چمبر داده است). دسترسی و خالیهاي ریشه، کلسیفیکاسیون رخاي هستند که در داخل پالپ چمبر و کانالهاي تروما دیدهدندان

و    vital bleachingهاي  هاي ترجیح ما استفاده از تکنیک، کار سختی هست بنابراین در این نوع دندانCEJمتر زیر  میلی  2و دسترسی به  
هایی که دچار کلسیفیکاسیون شوند، پروگنوز  باشد. همان طور که جلسه قبل هم اشاره شد، دندانبلیج از ناحیه سطحی و خارجی مینا می

 دهی خوبی ندارند و نباید خیلی امیدوار بود. و اگر تشخیص داده شوند، براي درمان بلیچینگ جوابخوبی ندارند 

  علت   به   که  سفیدي  هايلکه(  شوند می  فلوروزیس  وایت  دچار   که   هایی رنگ  تغییر  چنین  هم  و  هستند   آبی   و   خاکستري   که  هایی رنگ  تغییر 
  باعث  که   چاي  از   زیاد   استفاده   اثر   در  یا   سن   افزایش   علت   به  که  نارنجی  -  زرد هاي رنگ  تغییر .  ندارند  خوبی   پروگنوز)  شوندمی  ایجاد  فلوروزیس 

 دهی خوبی دارند. جواب vital bleaching تکنیک  برابر در  شوند،می دندان  گرفتن رنگ

 اند:  روش را با هم مقایسه کرده2ها این تکنیک وجود دارد که مقالات زیادي در طی سال 2 

شود و فقط در داخل  وادي باغلظت بالا استفاده میمگویند که در این روش، از  می   power bleachingیا    in office bleaching  :اول  روش 
 کنیم.مطب این تکنیک را استفاده می

قالبnight guard bleaching(  کنیممی  استفاده  پایین  غلظت  با  موادي   از  :دوم  روش می)  تهیه  بیمار  دهان  از  را  تريهایی  و  هاي  کنیم 
دهیم تا استفاده بکند.  ها ثبت شده است. و سپس موادي با غلظت کم را به خود بیمار میسازیم که دقیقاً شکل دنداناختصاصی بیمار را می

 custom madeشوند (هاي اختصاصی هستند و براي هر فرد تولید میتقریباً مشابه با تبلیغاتی که ممکن است دیده باشید؛ ولی این تري
 ). هستند

را با هم مقایسه کرده است و نتیجه این مقالات که به    night guard bleaching(home bleaching)و    power bleaching  زیادي  مقالات 
 توافق رسیده است، استفاده از هر دو روش است.
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¤  Office bleaching   

شود و اگر دندان به بلیچینگ جواب بدهد، در همان جلسه اول مشخص یک تکنیک سریع است که مواد با غلظت بالا براي بیمار استفاده می
هایم از بین رفته است!  علت که اثر سفیدي دنداناینخواهد شد ولی خیلی پایدار نیست و ممکن است بعد از چند روز مریض مراجعه کند به

خواهیم درمان پلیچینگ بیمار براي مدت بیشتري باقی بماند باید با استفاده  به همین دلیل پایدار نیست؛ ولی اثر خیلی سریعی دارد. اگر می
 را توضیح خواهم داد.  home bleachingهم درمان بشود. در ادامه روش  home bleachingاز مواد با غلظت کم به روش 

کنیم. این مواد یا خود هیدروژن  هاي متفاوت استفاده میاز مواد هیدروژن پراکسید در غلظت  non-vital bleaching  مانند   روش   این  در 
شوند. به علت وزن مولکولی کمی که دارند به راحتی در داخل  هایی به هیدروژن پراکساید تبدیل میپراکساید هستند یا موادي که طی واکنش

باعث اکسید شدن تمام  مینا و عاج نفوذ می و مینا  کنند. نفوذ در داخل عاج 
stain می موجود  صحبت  هاي  گذاري  اثر  مکانیسم  مورد  در  قبل  جلسه  شود. 

ها باعث حساس شدن دندان  کردیم ولی تمیز شدن و دوباره ایجاد شدن تخلخل
  و بدون خطري است و تنها عارضه آن  safeدرمان  bleachingشود. درمان می

از  حساس شدن دندان ها است که گذراست و هیچ نگرانی وجود ندارد و بعد 
 رود. گذراندن یک دوره کوتاه، درد از بین می

 

هایی وجود داشت ولی هیچ  هاي عصبی نگرانیتحقیق کردند مخصوصاً در مورد آسیب  bleaching  جانبی  عوارض  سایر   مورد  در   زیادي  مقالات 
وارد نمی براي  و مناسبی می  safeکند و روش  آسیبی به پالپ  اشاره شده است که کنتراندیکاسیون مطلق  و حتی در کتاب سامیت  باشد 

 هاي باردار و شیرده و نیست گرچه بهتر است در این دوران انجام نشود.خانم

 :bleachingاندیکاسیون استفاده از   کنترا ¡
 باشد خوردهترك و   حساس خیلی دندان-1 

 کودکان و نوجوانانی که پالپ چمبر بزرگی دارند، چون ضخامت عاج و مینا نازك است  -2 

 هاي وسیع تغییر رنگ-3 

 هاي وسیع کامپوزیت -4 

شود. به همین دلیل اگر بیماري کامپوزیت  گیرد؛ ولی کامپوزیت، روکش، پرسلن دچار تغییر رنگ نمیدندان خود رنگ می  bleaching  روش   در 
خواهید  هاي قبلی را دارد، و یا اگر میخواهید درمان بلیچینگ انجام بدهید، حتماً باید به مریض بگویید که نیاز به تغییر ترمیموسیع دارد و می

روز بگذرد تا فاز بلیچینگ    10-14، اول باید بلیچینگ انجام بدهید و حداقل  )4یا    3براي بیمار ترمیم کامپوزیت انجام بدهید (ترمیم کلاس  
 توانیم براي بیمار بلیچینگ را انجام بدیم. شود، رد بشود و رنگ بلیچینگ تثبیت بشود. بعد از تثبیت رنگ میکه در آن کامپوزیت باند نمی

 . کنیممی بررسی  را آن  معایب و  مزایا  ،هاروش از هرکدام ادامه در

سازیم. در داخل آن ماده بلیچینگ با غلظت پایین قرار  شود که این تري را براي بیمار میاستفاده می  home bleaching  در  شفاف  هايتري
کنیم که هیدروژن پراکسید خالص نباشد، مثل کارباماید پرواکساید. معمولاً تمام مواد بلیچینگی که در  گیرد. معمولاً از موادي استفاده میمی

درصدي را دارند. استفاده راحتی براي بیمار دارد و چون غلطت کمتري دارد، معمولاً عوارض  10تا    25بازار موجودند، ماده کارباماید پرواکساید  
توانیم  کند. اگر بیمار حساسیت شدید تجربه کرد، میحساسیت خیلی شدیدي را تجربه نمی  office bleachingجانبی کمتري نیز دارد و مثل  

تواند از  بهش توصیه کنیم فقط یک روز بعد از روزي که حساسیت شدیدي تجربه کرده است، در بلیچینگ وقفه ایجاد بکند و بعد از آن می
کند. فلوراید به داخل کانالی که تمیز شدند و ماده بلیچینگ  دهد و از آن استفاده میتري قرار میهاي فلوراید استفاده کند. ژل را در داخلژل

 شود.و باعث کاهش حساسیت بیمار می  بندندها را مینفوذ کرده، قرارمی گیرد و مسیر آن
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 .شودمی استفاده دندان حساسیت کاهش براي  فقط  و ندارد اندیکاسیون  بلیچینگ از  بعد تراپی  فلوراید 

 

 home bleachingهاي ویژگی  ¡
 شودهزینه کمتري دارد، چون از موادي با غلظت کم استفاده می -1 

 2-chair time    کمتري دارد و بیشتر بر عهده بیمار است. در حالتoffice bleaching  گیرد؛  ساعت تحت درمان قرار می  1-1.5، بیمار حداقل
 گذاریم و بیشتر کارها بر عهده خود بیمار است. ولی در این موارد، وقت کمتري براي بیمار می

رشته عوارض جانبی داشته باشیم، چون این تکنیک بسیار وابسته به بیمار است و اگر درست انجام ممکن است یک  home bleachingدر -3 
 ندهد، ممکن است یک سري عوارض جانبی تجربه کند. مثل سوختگی گسترده، چون این مواد خاصیت اسیدي دارند و سوزاننده هستند. 

 

 office bleaching هايویژگی   ¡
 بیشتر  هزینه-1 

توانید درمان را متوقف کنید. در داخل  حساسیت داد، می  bleachingپزشک است و اگر بیمار به مواد  مراحل درمان تحت کنترل دندان  -2 
مواد خنثیbleachingهاي  کیت می،  زبان...  لب،  و سوختگی  در صورت حساسیت  که  دارد  وجود  کنیم.  کننده  استفاده  مواد  این  از  توانیم 

 اثرگذاري سریعی دارند. 

دندان قرار دارد، کاملاً زدوده    هاي خارجی که بر روي stainها و  و پالیش انجام بدهیم تا پلاك  SRPبهتر است قبل از بلیچینگ براي بیمار    -3 
 شود.

دهیم  ها محافظ لثه دورتادور لثه تا شیار لثه قرار میهایی را داریم که محافظ لثه هستند. اینسرنگی  office bleachingهاي  در داخل ست  -4 
 باشد. scallopedصورت (نیازي نیست تا ناحیه سرویکال ادامه پیدا کند) و حالت آن باید به

 . کند محافظت لثه شیار و   لثه از  تواندنمی سرنگ  اندازهبه رابردم ولی  کنید، استفاده هم رابردم از  توانیدمی که است  شده اشاره کتاب در 

درصد، هیدروژن پراکسید    40تا    35باشد. حدود  می  FGMو برند    boostمدل    office bleaching  ،UltraDent  براي   بازار   خوب   برندهاي   از 
هاي  ، یک باتل حاوي هیدروژن پراکسید است و باتل دیگر حاوي مواد غلیظ کننده که در بروشور آن نسبتFGM two bottleدارند. در مدل 

کنید حتماً بروشور و دستورالعمل استفاده از آن را مطالعهکنید؛ چون  اي که خریداري میپزشکی، هر مادهباتل نوشته شده است. در دندان  2
قطره از ماده غلیظ کننده را با آن    3ریزیم و  در منابع رفرنسی این مطالب اشاره نشده است. ما معمولاً یک قطره از هیدروژن پراکساید می

 یم.کنها اعمال میکنیم. بعد از اینکه محافظت لثه را برروي لثه قرار دادیم، بر روي دندانمخلوط می

بار یا    10کنیم و طبق توضیحات بروشور  سرنگ رابه همم متصل می  2سرنگ هستند که سر    2، به شکل  Boostمدل    UltraDent  برند  در 
 کنیم تا کامل مخلوط بشوند. م فشرده میبه ه بار 20
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 مریض کافی خواهد بود. 22مقدار کمتري دارد و براي یک یا UltraDentتوانیم استفاده کنیم. براي تعداد مریض بیشتري می FGM از 

 اصلی این برند هستند، خریداري کنید.  واردکننده  از شرکت گلنار نیک درمان که UltraDent  خریداري براي 

 
 

اکسیداسیون  office bleaching  در  مواد   سري   یک  افزایش  باعث  که  دارد  یونمی  وجود  کننده  تولید  مواد،  این  مواد  شود.  و  فلزي  هاي 
 آلکالایزینگ هستند. 

  هامطب  در  که   است   ملانی   دستگاه  دستگاه،  این).  دادند  نشان   پاور   در  استاد(   شودمی  استفاده  هاییدستگاه  از   ها،بلیچینگ  با  کار   هنگام  در 
  مثل  نیز   گرما.  شودمی  گرما  افزایش   باعث   نور  این   که   کند می  ساطع   خودش   از   نوري   که   است   این   کند می  دستگاه  این  که   کاري .  است  پرکاربرد 

 .شودمی اکسیداسیون سرعت افزایش   باعث شده اشاره قبلاً   که موادي

 شوند. activeها باشند و گرما را بگیرند تا هستند و در هنگام کار با این مواد، حتماً باید این دستگاه light activationبرخی از مواد  

را از این گروه مواد داریم. پس در صورت استفاده    white small  بخش   در.  ندارند  هم   نور   به  نیازي   و  هستند   شیمیایی  فقط  مواد،   از  دیگر  برخی 
 از این مواد، نیازي به استفاده از دستگاه نیست.

 ) کردند  تدریس پاور بدون استاد و رفت برق  بعد،  به  جا این از( 

  درجه  چند   دندان  که   گفت   توان نمی.  کرد  پیشبینی  توان نمی  را  بلیچینگ  هايدرمان  پروگنوز   باشیم،   داشته  نظر   در   باید  که   مهم   نکته  یک 
  بیشتر   کنید  سعی.  اندوبلیچ  مثل   کرد  مشخص  تواننمی  نیز   را   درمان  طول   چنین  هم !  بشود  هم  بدتر   است   ممکن  حتی   و   شد   خواهد   تر روشن

اندوبلیچ یا    4و    3از بیمار، کار  اندوبلیچ در پالپ چمبر قرار    non vital bleachingجلسه براي  ندهید، چون موادي که تحت عنوان  انجام 
 دهد. دهید، اگر تعداد دفعات قرار گیري ماده بیشتر باشد، احتمال تحلیل خارجی را افزایش میمی

  نوع  و   مواد تجاري   مارك  به  بسته .  بمانند  دندان  روي  بر   مدتی  چه   براي  مواد  که   بدانیم  باید   دندان،   روي   بر  مواد  دادن  قرار  و  سازي  آماده  از  بعد 
دهیم.  دقیقه انجام می  20تا    3بار است. در کلینیک و به صورت عملی، معمولاً    6تا    2  کتاب   گفته   طبق   ولی  باشد   متفاوت  است  ممکن  مواد،

 دهیم. اگر ماده ما، شیمیایی باشد نیازي به استفاده از دستگاه و نور نیست ولی اگر نوري باشد، حتماً باید از دستگاه استفاده کنیم و گرما ب

  دهیدراتاسیون .  شودمی  دهیدراتاسیون   باعث  گرما،   تولید   دلیل   به   نور   که   علت  این   به  نکنیم،   استفاده  نور   از   است  بهتر   که   هستند   معتقد   ها برخی  
  رنگ مطب در . بیندازد خطا  به  را  بیماران است  ممکن این و دهد می دندان به  سفیدتري  خیلی ظاهر  یا  بشود  حساسیت  افزایش  باعث  تواندمی

  قبلی   رنگ  و   کرده  پیدا   تغییر  هابم   دندان   سفیدي  گویدمی  و   گرددمی  بر  بیمار  ساعت  یک   یا   ساعت  نیم  گذشت  از  بعد   و   است  سفید  بیمار  دندان
 . بشود عمل  بروشور طبق  است بهتر  شود،  استفاده نور از  که باشد  شده نوشته ماده یک بروشور برروي اگر  ولی! نیست
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 NSAID داروي مصرف  ¡

هاي  هاي ترك خورده و دنداناستفاده بشود. بیمارانی هستند که دندان  NSAID  داروهاي   از   است   بهتر   باشد،   داشته   حساسیت   و  درد   بیمار  اگر 
 بار مصرف کنند. ساعت یک 6یا4را هر NSAIDحساسی دارند در این بیماران باید توجیه کنیم که حتی اگر درد نداشته باشند هم داروي 

 باشد. office bleachingو  home bleachingرا زمانی داریم که ترکیبی از  Bleaching اثر بهترین 

 

¤  Home bleaching 
دندانhome bleaching  در  از  ویزیت،  جلسه  اولین  در  می،  تهیه  قالب  بیمار  میهاي  ساخته  کست  گرفته شده  قالب  از  بعد  کنیم.  شود. 

زدند که بین کست و تري بلیچینگ فضایی ایجاد شود. امروزه از این  هاي لاك میروش وجود دارد: قبلاً بر روي دندان  2شدن کست  ازآماده 
شود تري بلیچینگ کاملاً به روي  شود. حذف این فضا باعث میکنند؛ چون ایجاد فضا بین دندان و تري باعث لیکیج مینمی روش استفاده

 دندان فیت بشود.

 کست  در  کام  ناحیه  وجود  به   نیازي   بلیچینگ  در  و  کنند می  حذف  را   کام  ناحیه   لابراتوار   در  چون  است  اسبی  نعل   شکل  به   بالا  فک  کست 
  ورقه  یک. کنند می تولید گرما  و   هستند فورسر وکیوم  ها،دستگاه این. گذارندمی دستگاه داخل  در و  دهندمی  هم داخل  در را کست تا2.نیست
کنند و حدود یک  پیدا می  sagging  حالت  ما   ورقه   و   شده  نرم  شده  تولید  گرماي  و  حرارت  اثر   در.  دهیممی  قرار   دستگاه  داخل   نیري  و   شفاف

ها را به صورت کامل بر روي  آید. این میزان از نرمی و حرارات براي ما کافی است و بیشتر از این نیاز نیست. در مرحله بعد، ورقهاینچ پایین می
کنیم.  کنند که ونیز را نرم کنند و سپس وکیوم میهاي وکیوم فورسر، ابتدا حرارت تولید میکنند. پس دستگاهکشند و وکیوم میکست می

ها را از دستگاه  ها پایین بیاید و قابل کار کردن بشود. بعد از اینکه کستشود دماي کستدستگاه، باعث می  coolingبعد از وکیوم کردن، حالت  
در سطح لیبیال است. اهمیت فرم دادن به شکل    scallopرم دادن ونیر، فرم دادن حالت  دهیم. نکته مهم در فخارج کردیم، با قیچی فرم می

scallopتر باشد، احتمال گیر کردن مواد کمتر خواهد  ، به این علت است که مواد بلیچینگ بین لثه و تري گیر نکند. هر چقدر تري کوچک
 بود.

 
کردن سطح لینگوال خیلی اهمیت ندارد، ولی سطح لیبیال    scallopدهیم .  هاي بلیچینگ، مواد بلیچینگ را در سطح لیبیال قرار میدر تري

میلی متر بین لثه لینگوال و تري قرار بدهیم. اگر این فاصله کمتر باشد  2فرم داده بشود. در سطح لینگوال هم بهتر است فاصله  scallopباید 
 شود.احتمال لیکیج مواد وجود دارد و اگر بیشتر باشد، باعث ناراحتی بیمار می

  توانیم می  باشد  نداشته  خوبی  تطابق  اگر.  باشد  داشته   خوبی  خیلی  تطابق  تا  کنیم  چک  حتماً  باید   شد،  گرفته  تحویل  لابراتوار  از  تري   اینکه  از  بعد 
  به   را   تري  نشد،   برطرف   تطابق   عدم   اگر  ولی  است   دهانی  داخل  ناحیه  کدام  از   بیمار  شکایت   ببینیم   باید   کنیم،  بهتر   را   وضعیت  کردن  قیچی   با

 . شد خواهد بیمار کام و  زبان  لثه، سوختگی باعث بلیچینگ مواد  زیاد، احتمال  به چون برگردانیم  لابراتوار

هستند. ابتدا به    UltraDentها از برند  home bleaching  بهترین  بدهیم   آموزش  بیمار  به   را   ها سرنگ  از   استفاده نحوه  باید  تري،   تحویل   از   بعد 
باید به بیماران یادآوري کنیم که ماده را خیلی ها، ماده بلیچینگ را قرار میاندازه نقطه کوچک در وسط سطح لیبیال دندان دهیم، حتماً 

نزدیک به سطح سرویکال قرار ندهند چون ممکن است موقع قرار دادن تري و فشار دادن آن، به لثه آسیب وارد کند و باعث سوختگی و درد  
 بشود.
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ساعت، میزان اثر گذاري به    2  از  بعد  که  نیست  معنی  این  به  این  ولی  است؛  ساعت2  حداکثر  بلیچینگ  مفید  عمر  حداکثر  کتاب،  متن  طبق 

ساعت از تري استفاده کنند. بهتر است در طول شب استفاده کنند که    4کنیم که حداقل  رسد به همین دلیل به بیماران توصیه میصفر می
کنند؛ درنتیجه بیشترین اثرگذاري را خواهد  تري مدت بیشتري در دهان باقی بماند و در این مدت هم از مایعات یا مواد غذایی استفاده نمی

 داشد.

  اگر   البته   بشود؛  اثرگذاري  و  درمان  روند   متوجه  بیمار   تا  کنیم  بلیچ   را  فک  یک ابتدا  که   است این  کنیم،   استفاده  توانیم می  که   دیگر   تکنیک  یک 
 !شودمی پزشک   دندان ضرر  به کار  این  باشد،  شده رنگ تغییر دچار مادرزادي  صورت به بیمار

 

 بدهد؟ انجام   تواندمی  کارهایی چه داشت درد و حساسیت بیمار، اگر  ¡

 ها  NSAIDاستفاده از  -1 

 ها  هاي فلوراید در داخل ترياستفاده از ژل -2

 بدهد.  home bleachingیک روز وقفه در انجام درمان  -3

شود، کارباماید پراکساید تجزیه  وجود دارد. وقتی واکنش اکسیداسیون شروع می  % 10-15ها، ماده کارباماید پراکساید  home bleaching  در 
هیدروژن پراکساید تولیدي در    %35شود. مقدار هیدروژن پراکساید تولیدي در مقایسه با  اوره تولید می  % 7هیدروژن پراکساید و    %3شود.  می

power bleaching    خیلی کم است ولی باز هم ممکن است همین مقدار کم، براي بیمار درد زیادي ایجاد بکند. گاهی اوقات درد بلیچینگ
کند عصب درگیر شده ولی درحالی که همان عارضه بلیچینگ است. البته این درد شدید در تعداد  اي است که بیمار فکر میدندان به اندازه

 شود. میکمی از بیماران دیده 

 . شودمی مواد غلظت افزایش   باعث که  دارد وجود کارباپول بلیچینگ،  مواد داخل در 

 !)بخونین خودتون موند  و جاافتاد مطلبی اگر که  گفتند  نداند  را  اسلایدها هم استاد  و نبود برق چون(

 
 

 ) resin infiltration(  اینفیلتریشن رزین   ˜
 . white spot  مثل شود ایجاد پوسیدگی  توسط  تواندمی رنگ تغییر این. شودمی دیده دندان  روي  بر سفیدي  هايرنگ تغییر 

 تواند به هر علتی ایجاد شود. کلسیفیکاسیون میووایت اسپات و هایپ

 براي درمان این تغییر رنگ سفید، چندین روش داریم:   ¡
  رنگ  تغییر  که  اسپات  وایت  اطراف   بلکه  دهیم،نمی  تغییر  را   سفید  لکه  یا  اسپات  وایت  حالت  این  در  ما :  بدهیم  انجام  بلیچینگ   بیمار  براي  -1 

 .است  شده یهتر وضعیت  که کند  فکر  بیمار شودمی باعث دید خطاي  و رنگ  تغییر این و کنم می سفیدتر را نشده  هایپوکلسیفیه  و  نداده

 . است  آن  نبودن  کارانه   محافظه   روش  این   ایراد).  ونیر  پارسیل   یا   ونیر(  پرکنیم   کامپوزیتی   مواد   با   و  داریم   بر   را  هااسپات  وایت  و  سفید   هاي لکه -2 
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  هايمولکول  که  رزینی  مواد  با  را  شده  ایجاد  تخلخل  و   پاتولوژي  روش،  این  در.  است  ايکارانه  محافظه  و   خوب  روش:  اینفیلتریشن  رزین  -3 

 . کنیممی پر  دارند، پایینی مولکولی وزن  و   هستند کوچکی خیلی

 resin infiltration از استفاده روش  ¤
کنیم. باید    resin infiltrationتوانیم را ما نمی نی هایپوکلسیفیکیشخوبی داشته باشم. یعنی هر وایت اسپات و   case selection باید  ابتدا در 

 خارجی عاج قرار دارد. 1/ 3براي هایپوکلسیفه اي از رزین اینفلتریشن استفاده کنیم که مطمئن باشیم در سطح داخلی مینا یا 

داشته باشد، پوسیدگی وسیع داشته باشد، هایپوکلسیفیه شدید و ارثی وجود داشته باشد که    cavitated، حالت حفره دار یا  white spot  اگر 
 خوبی داشته باشیم.  case selectionتوانیم با رزین اینفیلتره درمان کنیم. پس خیلی مهم است از عاج عبور کرده باشد، نمی

کنند که به اندازه آیکون ایده آل  هاي ایرانی هم رزین اینفیلتره تولید می، آیکون است ولی برخی از شرکتresin infiltrationگلد استاندارد  
 ها استفاده کنیم. توانیم از آنمی  mildنیست ولی در موارد 

وجود میناي سالم دو سطح است. در حالی که زیر میناي سالم پوسیدگی اتفاق افتاده یا    white spot  پاتولوژي  علت  دونیدمی  که  طور  همان 
بینیم. ما از این  به صورت مادرزادي در دوران جنینی دچار هایپوکلسیفیکاسیون شده است و به علت شکست نور، ما این دندان را سفیدتر می

شود. در داخل  ها و از بین رفتن این اختلال پاتولوژي میکنیم که باعث سیل شدن تخلخلها استفاده میها براي نفوذ به داخل تخلخلرزین
 هاي رزین اینفیلتریشن دستور العمل استفاده از آن نوشته شده است. ولی توضیحات کتاب هم مهم است و باید بدانیم. کیت

دقیقه بر روي دندان بیمار در   2-1را به مدت    HCLکنیم. اسید  استفاده می  HCL  اسید  از  37%  فسفریک  اسید  بجاي  ها،   اینفیلتره  رزین  در 
شوریم. اگر ضایعه بورد مشخصی نداشته باشد باید بر روي  داریم سپس اسید را میمیلی متر اطراف آن نگه می2ناحیه هایپوکلسیفیکیشن و  

ثانیه دیگر هم اچ بکنید و یا اگر بزاق  10توانید  را ندیدید، می  frozenکل سطح لیبیال بزنیم. بعد از شست و شو و خشک کردن، اگر حالت  
 ثانیه اچ بکنید. 10توانید بیمار باعث آلوده شدن آن ناحیه شد، باز هم می

.  دارد  وجود  بلیچینگ  کیت   داخل  در  که  کنیممی  استفاده  اتانول  از  بعد،  مرحله  در
  باعث   شود،می  تبخیر  خودش  اینکه   با   همراه  و   شودمی  هاتخلخل  وارد)  الکل(  اتانول
 .شودمی دندان  ناحیه در خشکی ایجاد

  یک  گفتیم  که  طور  همان.  کنیممی  استفاده  اینفیلتره  رزین  ماده  از  بعد،  مرحله  در 
  ها تخلخل  داخل  در  بتواند   که   است  پایین  مولکولی  وزن  و   ریز   هاي مولکول  با  رزینی  ماده
  نوري  که  دهیم  قراري  دندان  روي  بر  را  اینفیلتره  رزین  ماده  محیطی  در.  بکند  نفوذ

دقیقه    3دهیم. بعد از  دقیقه بر روي دندان قرار می  3  مدت   به   و  باشد   نداشته   وجود
دهیم و بعد کیور  یک لایه دیگر از ماده رزین اینفیلتره را به مدت یک دقیقه قرار می

 کنیم.می

 

 

آسا باشید. اگر ناحیه وایت اسپات  خوبی داشته باشید و نباید منتظر تغییرات معجزه  case selection  که  شرطی  به  است   خوب   خیلی   روش  این 
 خیلی عمیق باشد، تاثیر خوبی دیده نخواهدشد.

  نخواهد   ایجاد  دندان   در  زیادي   تغییر  کلی،  حالت  در  ولی  کند می  ایجاد  زیادي  رنگ  تغییر   روش  این  بیماران،  از   کمی  تعداد  در  کلی  حالت  در 
 .کرد
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 7ترمیم جلسه 

 ملاحظات زیبایی در درمان

آگهی زیبایی درمان بیمار چطور خواهد  کنیم، این است که پروگنوز و پیشاز درمان بیمار توجه می  بعد اولین چیزي که  
 بود. براي این کار باید یک سري اصول را بلد باشیم. 

تحتانی تقسیم    3/ 1میانی و    3/ 1بالایی،    3/ 1یک سري اصول با ارتو مشترك هستند، مثل ارتفاع صورت. در هر فرد، به  
ها مساوي نباشد، باید علت آن را پیدا کنیم.  تحتانی و میانی بهتر است برابر باشد. اگر هر کدام از این نسبت  3/ 1شود.  می

که همه    ممکن است به خاطر بلندي استخوان ماگزیلا باشد، به دلیل بلند بودن استخوان چانه، افزایش رشد مندیبل و...
 را باید در نظر گرفت و بر اساس آن درمان زیبایی بیمار را انجام دهیم.  این دلایل

توانیم با درمان ونیر این مشکلات را جبران کنیم. یا اگر رنگ ونیر  شدید مراجعه کند، نمی  IIIیا  IIمثلاً اگر بیمار با کلاس 
لمینیت روشن بیمار مییا  باشد، باعث تشدید مشکل  از رنگ دندان  اگر کسی  تر  اگر    3/ 1شود. مثلاً  بلندي دارد،  میانی 

 شود.هایش بلند شکل داده شود، باعث مشکل زیبایی میدندان

 * به طول لب هم باید دقت شود.

نازال وجود دارد تا بوردر تحتانی لب بالا، به عنوان طول لب در نظر گرفته  اي که در ناحیۀ ساباز قسمت نقطه  طول لب:
 شود. می

 ها و لثه  باشد؟ دنداناز چه لحاظ براي ما مهم می

ي سانترال، یعنی طول لب در آن ناحیه  دیده شود، مخصوصاً ناحیه  mm  2اش بیش از  مثلاً اگر کسی موقع لبخند زدن، لثه
 باشد. کوتاه می

 باشد، ممکن است دلایل مختلفی داشته باشد، مثل افزایش رشد استخوان ماگزیلا، کوتاهی لب.  Gummy Smileاگر کسی  

 است. mm 24-22و افراد جوان مرد  mm 22-20* معمولاً در افراد جوانِ خانم، طول لب حدود 

 لب بالا باید در حالت استراحت باشد.  طول  گیري* اندازه

Lip mobility    :(تحرك لب)سبب  حدي که  اش زیاد بهممکن است در فردي طول لب مناسب باشد، ولی حرکت لب
 ي زیادي دیده شود.خندد، میزان لثهشود وقتی میمی

هاي  حلتواند با راهها میباشد، تمام این احتمالات را باید در نظر گرفت و هرکدام از این مشکل  Gummy Smileوقتی بیمار  
 مختلف درمان شود. 
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براي   تا  که  ،  Lip mobilityمثلاً  استراحت  لبخنداز حالت  گرفته    بیشترین  نظر    8-6تواند  هم میمعمولاً  و  شود  میدر 
کنیم تا  زیاد باشد، بوتاکس تزریق می  Lip mobilityهاي درمانی استفاده کنیم. اگر  توانیم از بوتاکسمتر باشد، میمیلی

 حرکت لب بالا را محدود کند. 

 ) Symmetryسیمتري (

هاي  . یعنی دندانکندپیدا میمتري اهمیت بیشتري  یشویم، سهرچقدر که به میدلاین صورتی و میدلاین دندانی نزدیک می
هاي سانترال مرکز توجه در صورت هستند. هرچقدر به سمت خلف (لترال،  قرینه باشند، چون دندان  ٪100باید    سانترال 

ها  ي دندانشوند، ولی بقیهها قرینه نباشند، همه متوجه میشود. اگر سانترالرویم، این توجه کمتر میکانین، پرمولر...) می
 گیرد.اگر قرینه نباشند، زیاد مورد توجه قرار نمی

دندان سانترالسخت روي یک  انجام درمان  با    باشد. می  دندان)(تک  ترین درمان،  را  بتواند یک دندان سانترال  اگر کسی 
 دندان سانترال دیگر هم از لحاظ رنگ و هم از لحاظ جنس مواد، شکل و... قرینه بکند، خیلی ارزشمند است.  

هاي سانترال داراي میدلاین دندانی هستند که باید این خط عمود بر خط افق باشد و بهتر است که این میدلاین  دندان
 دندانی با میدلاین صورتی یکسان باشد. 

شود و نباید  باشند، ولی ضروري نیستند. یعنی اگر نباشند، مشکل خاصی ایجاد نمیتمام این ملاحظات زیبایی مهم می
 ي اضافی به بیمار تحمیل کنیم.هزینه

 است.  هاي سانترالمیدلاین دندان شویممتري اولین چیزي که متوجه مییس: در عکس اسلایددر مورد  توضیح

Incisal Plane :(پلن اینسیزالی) 

کند باید  هاي چشم عبور میگذرد. این صفحه معمولاً با خطی که از مردمکهاي کانین میباشد که از نوك دندانمی پلنی
باید حالت منحنی  بلکه  به این معنی نیست که باید صاف باشد،  بودن  منظور از موازي).  Interpupillary lineموازي باشد (
 داشته باشد. 

اینکه این خط از صورت واقعی بیمار بنابراین  .  شود) استفاده میFacebowبو (به آرتیکولاتور منتقل شود، از فیس  براي 
 گیرند. ها و پلن اینسیزالی را اندازه میابزارهایی وجود دارد که خط عبورکننده از مردمک

 هماهنگی داشته باشد. یک باید با لب پایین هم  که حالت منحنی دارد، پلن اینسیزالی 

هاي ماگزیلا کاملاً به لب پایین برخورد بکنند.  حالتی نیست که دندانبه  این  گیرد، ولی  هاي بالا را در بر میدندان،  لب پایین 
 جا یکسان و حداقل باشد. بالا وجود داشته باشد و باید همهفک هاي  و منفی بین لب پایین و دندان کوچکباید یک فضاي 

 شود. گفته می Cantبه آن به سمت پایین یا بالا تیلت داشته باشد که در یک سمت پلن اینسیزالی نباید 
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پایین؛  گرفتن دنداندر بر  :  اسلایدعکس  توضیح   یم  اگر این اتفاق نیفتد، معمولاً خط لبخند خوبی نخواههاي بالا با لب 
ي موارد توجه شود، همهبه    شود. اگردقت می خیلی  بالا هم به این موضوع  هاي فک  دنداندر آنالیزهاي دیجیتالیِ    داشت.

 شود.در دندان دیده نمیخوبی ي زیبایی دقت نشود، معمولاً نتیجه این موردبه  ولی 

با اینکه  ؛  دهدنشان میرا  ها  خورد و این بلند بودن دندانها کاملاً به لب پایین می(اسلاید)، دندان  Bهاي شکل  در دندان
 ها بلند هستند. شود که انگار دندانها زیبا هستند و مشکلی وجود ندارد، ولی القا میخود دندان

Occlusal Plane :(پلن اکلوزالی) 

باشد که یک حالت قرینه در دو طرف  مهم می  اینجا همکند.  عبور می  فک بالاهاي  هاي باکال دندانخطی که از کاسپ
هاي خلفی یک طرف از طرف دیگر بلندتر باشد (دلایل: رشد بیشتر دندان / رشد بیشتر ماگزیلا در یک  باشد. اگر دندان

هاي کانین  در امتداد دنداندقیقاً  هاي خلفی پرمولر  ، چون دندانشودمیهاي قدامی  طرف)، سبب تأثیر روي لبخند دندان
در نظر گرفته  دندان بالا براي زیبایی    10قرار است درمان زیبایی رویشان انجام شود، معمولا  بیمارانی که  براي    باشند.می
هم  صورت  در غیر اینهاي پرمولر در نظر گرفته شود، چون  نیست و حتماً باید دندان  از نیش تا نیشفقط  یعنی  ؛  شودمی

 شود.دچار مشکل می  Buccal corridorپلن اکلوزالی و هم 

Buccal Corridor:  کمی   هاي خلفی ماگزیلا وجود دارد. باید فضاي منفی و سطح باکال دندانه  اي که بین گونفاصله  
هاي  ها خیلی زیاد باشد، از لحاظ زیبایی هرچقدر هم دندان  Buccal corridorاگر به خاطر تنگی ماگزیلا،    وجود داشته باشد.

  ارتو  درماناگر سن بیمار مناسب باشد، باید  آلی براي بیمار نخواهد بود. در چنین شرایطی،  خوب باشد، لبخند ایده  3-3
مقدار از  باید یکها  روکشها و یا  لمینیتبا ونیرها،  ها حتما  این دندان. اگر نشد،  تجویز کنید یا مشاورة ارتو به بیمار بدهید

ها  : بعضی وقتحالت نیز وجود داردعکس این  ولی بر  .فرم داده بشوند)  Bulkyتر (کیلتر و بابزرگشان  حالت طبیعی خود
خندد، هیچ فضاي  ، وقتی بیمار میاند) دریافت کردهBulkyکی (لهاي خیلی با  Crownهاي لمینت یا  در بیمارانی که درمان

متصور  آل  یک لبخند ایدهشود  براي بیمار نمیهم    شود. در این شرایطدیده نمیگزیلا  هاي خلفی مابین گونه و باکال دندان
 شد.  

هیچ فضایی در سطح باکال    :Cشکل    -   دهددوطرفه ماگزیلا را نشان می  : تنگی ماگزیلاAشکل  هاي اسلاید:  توضیح شکل
 هاي خلفی وجود ندارد. دندان

Gingival Line : 

 گذرد.هاي سانترال نیز میي دندانهاي کانین و لثهاز لثه دندانخطی که 

Gingival line  توانیم  از این لحاظ براي ما مهم است که ما میCant    لبخند بیمار را تا حدي تشخیص دهیم. بهترین حالت
براي  نیز عبور کند، ولی  ها  سانترال  ازدر امتدادش  کند  میعبور  ها  کانینهاي  (لثۀ) دندانسرویکال  : خطی که از  این است

هم  استتیک     CLکه بیمار را بهبکند  کمک  تواند به ما  همین خط میها  ؛ بعضی وقتتر باشدپایینباید    mm  2-1ها  لترال
 را اصلاح کند).  Lineارجاع دهیم (جراحی لثه که این  
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بعضی بیماران (حدود  ولی  .  درصد موارد)70(  شودمیخندد، لب بالا روي این خط متوقف  وقتی بیمار میها  خیلی وقت
بخواهیم  اگر    !باشدخطرناك میبراي ما  این مورد  که    گیردقرار می  خندند، لب بالا بالاتر از جینجیوال لاینوقتی می)  10٪

  شود.همیشه مارجین رستوریشن اکسپوز میو...)    5یا کلاس    4، ونیر، ترمیم کلاس  لمینتی بکنیم (براي بیمار رستوریشن
چون    زیر لثه در نظر گرفته شود.باید (مارجین)  ،  کنیدموقعی که ونیر، لمینیت و... کار میبه خاطر همین، براي این بیماران  

 شود. پذیري موقع خنده کاملاً دیده میها ممکن است بعد از مدتی رنگ بگیرند و این رنگمارجین این ترمیم

گیرد، هستند. از لحاظ  درصدي هستند که لب بالا پایین از جینجیوال لاین قرار می  20بیماران نرمال و یا آن  بهترین حالت  
تر بودن  متر بالاتر یا پایینمیلی  2-1زیبایی اینکه لب بالا کاملا در جیجیوال لاین قرار بگیرد کاملا خوب و مناسب است، اما  

آل را براي بیمار در نظر بگیرم. ولی از این مقدار بیشترین معمولاً  توانیم زیبایی ایدههم، باز در محدودة نرمال است و می
 قابل قبول نیست.  

 شود.سال انجام نمی20-18هیچ درمان زیبایی در افراد با سن کمتر از * معمولاً 

 . لب پایین 2. لب بالا  Lip Asymmetry :(1آسیمتري لب (

از انجام درمان زیبایی، لبخند   تا قبل  توضیح داده شود.  ایددر مورد آسیمتري لب بحتماً نکته: قبل از انجام درمان زیبایی، 
کند. ممکن است قبل درمان متوجه  دقت میجلوي آینه  یا آسیمتري لب مهم نیست، ولی بعد از انجام درمان، بیمار دائماً  

پس حتماً    کند که مشکل از درمان بوده است.آسیمتري نشود، ولی بعد از درمان متوجه شود. در این حالت، بیمار فکر می
 . بدهیدتوضیح برایش را ) آسیمتريمشکل بیمار (، زیبایی باید قبل از درمان 

در این حالت    شود.هاي بیشتري نسبت به طرف مقابل دیده می اگر آسیمتري در لب بالا باشد، معمولاً در یک طرف دندان
سانترال  با پروب  دهید، هیچ مشکلی وجود ندارد، یعنی حتی اگر  کند و شما کار انجام میوقتی بیمار دهانش را باز می

 شود.دیده میاز طرف دیگر  خندد، یک طرف بیشتر ولی وقتی بیمار می؛ اندازه هستند، هر دو سانترال همگیري شونداندازه

 توانیم انجام دهیم: صورت دو کار میدر این

 به بیمار توضیح دهیم و به همان حالت بماند. . 1

. یا حتی گاهاً بیمارانی  تا موقع لبخند براي بیمار مشکلی وجود نداشته باشدتر بکنیم یک طرف را کمی کوتاههاي دندان. 2
  استتیک)   CL(  هاي CLSتوانیم  هم میاین بیماران    براي  شود:ها در یکطرف بیشتر دیده میهستند که موقع لبخند، لثه

هاي اگرسیو در زیبایی نیستم؛ شاید مثلاً براي این بیمار بتوانیم با  البته من خیلی موافق درمان  .را پیشنهاد بکنیمیکطرفه  
 ها به بیمار توضیح داده بشود خیلی مهم است.  بوتاکس غیرقرینه، مشکلش را حل کرد. اما این که همۀ این

 آسیمتري لب پایین: 

خیلی مهم است. در  «انحناي لبخند» (کرو اسمایل)  بالا دارد. آسیمتري لب پایین به خاطر  لب    مشکل بیشتري نسبت به
کنیم  فکر میاي که  ناحیهدر  هاي زیبایی مهم است.  خیلی در درمان  هاي بالا انسیزال دندانلب پایین با لبۀ  رابطۀ  ،  کلیحالت  

بیاییم خودمان افزایش بدهیم (ترمیم). در اینجا  فک بالا با لب پایین کمتر از طرف مقابل است،  هاي  دندانلبه اینسیزال  
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داخل  و آن را    شودآپ روي کست انجام داده میوکسمعمولاً یک  تر است.  قابل قبول،  شودچون کار کاهشی انجام داده نمی
، اگر دوست نداشت ناحیۀ اضافه  دهیممیانجام داده  برایش    اگر بیمار دوست داشت، کنیم،  میامتحان  بریم و  میدهان بیمار  
 شود.  برداشته می

ناحیۀ  پیدا کردن باید انجام داده شود  هاي زیباییونیرها و لمینتدر تهیۀ ترین کاري که در ارزیابی لبخند، * اولین و مهم
 باشد. هاي ماگزیلا) میهاي قدامی ماگزیلا (سانتراللبه اینسیزال دندان

 شود. حتما یک لبخند مناسب قرار میتثبیت کرد،  هاي ماگزیلا را لبه اینسیزال سانترالجاي اگر بتوان   

 هاي بالا پیدا کردن لبۀ انسیزال سانترال 

تا،    5(کلا این   اصل را رعایت کنیم  5باید  علاوه بر موارد قبلی، در حالت کلی  هاي بالا،  لبۀ انسیزال سانترالبراي پیدا کردن  
 :بندي موارد قبلی هم هست)جمع 

داشته  جا  همهبا لب پایین یک فضاي کم و یکسان  اي بلند باشند که  تا اندازهباید سانترال ماگزیلا    ارتباط با لب پایین:  -1
را  لترال، لبۀ کانین و در ادامه پرمولرها  را که قرار دادیم، در ادامه    داشته باشد. لبه اینسیزال   Curveحالت  ، همچنین  باشد
 .  دهیممیقرار 

هاي باکال پرمولر کجا  کاسپدر مرحلۀ بعدي باید ببینیم  لبۀ سانترال مشخص شد،  جاي  اگر  هاي باکال:  موقعیت کاسپ  -2
از دندان کانین  هاي ماگزیلا باید دقت شود.  هاي باکال دندانم حتماً به کاسپدهیزیبایی انجام می  درمانگیرد؟ اگر  قرار می

رود (اولین کانین، بعد  میبه سمت بالا  به تدریج  که این شیب  داشته باشد  وجود  باید شیبی )،  2و   1عقب (پرمولر  به سمت  
 حتما در لبخند فرد تاثیرگذار است.  سمت پایین یا بالا باشد، یک اگر [اهمیت تدریجی بودن])  2بعد پرمولر  ،1پرمولر 

متر (در  میلی  4-3کند، باید  را تلفظ می  maیا   m، بیمار وقتی حرف  مشخص شدکه  محل لبه سانترال  :  maیا   Mتلفظ    -3
): وقتی این حرف گفته  ma(یا  mداشته باشد. علت مهم بودن تلفظ حرف  tooth showمتر) میلی 2-1ها، در آقایان خانم
وجود    tooth showگیرند که در این هنگام باید  ها به محض جداشدن از همدیگر، در موقعیت راحتی قرار میلب  شود،می

در حالت استراحت    tooth showشود. اگر  متر کمتر میمیلی  tooth show  ،1سالگی، معمولاً میزان    40داشته باشد. بعد از  
 کند. براي اینکه یک حالت داینامیک را طراحی بکنید، باید به این نکته دقت بکنید.  کم باشه، حالت پیري را براي ما القا می

بودید. معمولاً طول سانترالهاي ماگزیلا:  طول سانترال  -4   11-10هاي ماگزیلا را  چیزي که در مورفولوژي هم خوانده 
متر باشد،  میلی  11-10هاي سانترال  متر در نظر بگیرید (در حالت نرمال). در ادامه گفته خواهد شد که اگر طول دندانمیلی
نسبت عرض به  ها کمتر باشد. شدن دندانرویم باید میزان دیدهمتر است و هر چقدر به خلف میمیلی 8شان معمولاً عرض

ها مجبوراً وقتی عرض  وقتها خیلی باید به این نکته دقت شود. بعضیها خیلی مهم است، مخصوصاً در دیاستمطول دندان
ها را هم افزایش  مقدار طول دندان، یککنیم، براي اینکه نسبت عرض به طول را برقرار بکنیم یک دندان سانترال را زیاد می

داریم تا طول دندان بیشتر  باشد (از لثۀ بیمار برمی  CLتواند افزایش لبۀ انسیزال باشد، یا  دهیم. این افزایش طول میمی
تنهایی نباید در نظر بگیرید، بلکه طول دندان را نسبت به عرضش و همچنین نسبت به  دیده شود). پس طول دندان را به

 هاي کناري باید در نظر بگیرید.  دندان
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گوید، باید لبۀ  را می  Vیا    Fدارند استفاده بکنید. وقتی بیمار حرف    Vیا    Fهایی که  توانید از کلمه: میVیا    Fحرف    -5
هاي سانترال، مرز بین ناحیۀ خشک و تر لب پایین را یک لمسی بکند و برگردد. خیلی مهم است. طول لبۀ  انسیزال دندان
آپ خوبی روي کست داشته  ست که یک وکستوانید از این طریق پیدا بکنید. کلا اهمیت تلفظ حروف اینانسیزال را می

توانید لبۀ انسیزال دندان بیمار را  آپ هم ندارید، با کامپوزیت میباشیم تا آن را روي دندان انتقال بدهیم. حتی اگر وکس
مقدار کامپوزیت را بدون اچ و باند روي لبۀ انسیزال بیمار کیور بکنید و این را امتحان بکنید.  طوري که یکپیدا بکنید. به

حتماً باید داخل دهان بیمار امتحان بشود. امتحان کردن داخل    آیند،دست نمیجوري بهها چیزهایی هستند که همیناین
از لحاظ استتیک براي ما فایده دارد و هم از لحاظ فانکشنال و مهم انسیزال  دهان بیمار، هم  ترین بخش پیداکردن لبۀ 

 دهید.  ها است، مخصوصاً وقتی دارید افزایش طول میدندان

Facial contour هادندان 

کنید، یک حالت دوسطحی دارد. حتی توي تراش روکش هم ما این  هاي سانترال ماگزیلا نگاه میوقتی از نیمرخ به دندان
ناحیۀ جینجیوالی در امتداد استخوان آلوئول و در امتداد    دهیم. معمولاًاش میکنیم، یعنی حتماً دوسطحی تراشکار را می

انسیزالی یک شیب ملایمی به سمت خلف دارد. این هم از لحاظ استتیک براي ما خوب هست، و هم    2/ 3لثه هست؛ ناحیۀ  
دهد (فانکشنال). اگر ما این شیب به سمت لینگوال را براي بیمار برقرار نکنیم، لب پایین ممکن  شدن دهان را میاجازة بسته

سمت داخل حرکت بدهد  و آن را به  هاي سانترال باشدیک فشار دائمی روي دندان  شدن را نداشته باشد،است اجازة بسته
 (مثل نیروي ارتودنسی).  

ها براي ما  التهاب و تحلیل لثه را خواهیم داشت. این ناحیه  جینجیوالی، اورکانتور ایجاد بشود، خونریزي،  1/ 3اگر در ناحیۀ  
 اش بکنیم.  بنديانسیزالی تقسیم 2/ 3جینجوالی و  1/ 3صورت باشد که بهکردن هم خیلی مهم میدر موقع صحبت

دندان مهمسطح  از  یکی  ندارد.  گرد  حالت  سانترال  کلاس  هاي  ترمیم  موقع  ما  که  اشتباهاتی     4ترین 
انگل مزیال و  دهیم همین ست؛ سطح سانترال باید حالت صاف داشته باشد. یعنی بین دو لاین(گسترده) یا ونیر انجام می

 انگل مزیالی و دیستالی یک حالت گرد ایجاد بکنیم، اصلا درست نیست. دیستال کاملاً صاف باشد. اینکه بین لاین

 ها ناحیۀ لینگوال سانترال 

ها در ناحیۀ لینگوال، یک سینگلوم و یک تقعر وجود دارد. اگر این تقعر درست  در مورفولوژي خوانده بودید که در سانترال
هایی که «س» دارند  خواهد «س» یا کلمهآید. یعنی بیمار وقتی میبراي بیمار پیش می (لیسپ) Lispنام نباشد، حالتی به

زند یا شلی زبان دارد. در این شرایط  اش میگویند سینمی  شود و اصطلاحاًرا بگوید، یک حالت «ش» از دهانش خارج می
 به این دو حالت باید دقت بکنیم: 

شوند و فضایی آنجا  هاي سانترال ماگزیلا نزدیک میهاي سانترال مندیبل به تقعر دندانکنید دنداناگر فکر می -
 هاي ماگزیلا را افزایش بدهید.  تقعر لینگوالی سانترالوجود ندارد، باید 
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هاي سانترال مندیبل به لبۀ انسیزالی  بینید که لبۀ انسیزالی دندانکند و میوقتی بیمار حرف «س» را تلفظ می -
شوند)  شوند، نزدیک لبۀ انسیزال میبار نزدیک تقعر نمیشوند (دیگر اینهاي سانترال ماگزیلا نزدیک میدندان

 مقدار طول لبۀ سانترال ماگزیلا را افزایش بدهیم. موقع باید یکآن

 

 هازیبایی لثه

اش باید انجام بشود). در  (از آنالیز زیبایی صورت تا آنالیز زیبایی لثه، همه  هاي جامعی هستند هاي زیبایی، درماندرمان
ها در ناحیۀ درستی  ) لثهzenithست که زنیت (شود، اینعنوان استاندارد تلقی میچیزي که الان بهآنالیز زیبایی لثه، آن

 ها بالاترین نقطه در لثۀ مجاور دندان است. باشد. زنیت لثه

 هاي سانترال و کانین، زنیت یک نقطۀ دیستالی است.  در دندان -

 هاي لترال، دقیقاً در مرکز لثۀ دندان قرار دارد.  در دندان -

مقدار دیستالی قرار دارد؛ ولی  یک  هاي سانترال و کانینشود که محور طولی دندانبا توجه به این، این حالت براي ما القا می
 باشد.  هاي لترال کاملاً در امتداد ریشه میمحور طولی دندان

هاي  دهید، حتماً باید از جراح لثه درخواست بکنید که این زنیتاستتیک) ارجاع می  CLS  )CLوقتی شما یک بیمار را براي  
 زیبایی را براي شما در بیاورد.  

 هاي اینترپروگزیمالیکانتکت

هاي مزیالی، دقیقا در  هاي سانترال ماگزیلا کانتکتهاي اینترپروگزیمالی خیلی براي ما مهم هستند. براي دندانکانتکت
سمت جینجیوال  مقدار بهها یککانتکت  ، هارویم، در تمام دندانتر میانسیزالی قرار دارند. هر چقدر دیستالی  1/ 3ناحیۀ  

میانی است،    1/ 3انسیزالی و    1/ 3هاي ماگزیلا (بین سانترال و لترال) بین  کنند. مثلاً کانتکت دیستالی سانترالحرکت می
در   کاملاً  کانین)  و  لترالی  (بین  لترال  دیستالی  کانتکت  1/ 3کانتکت  این  چون  مهمه؟  چرا  هست.  یا  میانی  پویایی  ها 

اش کاملاً  شید که کانتکت مزیال سانترالکنند. اگر شما یک بیماري را دیده بابودن لبخند را براي ما ایجاد میداینامیک
وقتی شما  انسیزالی باشد (دقیقا در انسیزال باشد و هیچ امبراژور انسیزالی نداشته باشیم)، لبخند این بیمار حالت پیر دارد. 

ذره باز بکنید.  ها یککنید، همواره باید لبۀ انسیزال را در ناحیۀ مزیال سانترالیک ونیر یا لمینیت را براي بیمار کار می
چرا؟ چون در افراد پیر که سایش دندانی داریم،  تر خواهد بود. هرچقدر امبراژورهاي انسیزالی ما بازتر باشد، لبخند ما جوان

انسیزالی بود و یک امبراژور انسیزالی باز داشتیم، الان    3/1شوند (مثلاً کانتکتی که قبلاً در  تر میهم نزدیکها بهکانتکت
مان نباید  کرده و امبراژور انسیزالی از بین رفته و فقط کانتکت باقی مانده). البته باید دقت کنیم که کانتکتسایش پیدا  

هاي  مان خیلی بزرگ باشد (تایپیست: کوتاه باشد؟)، مثلثخیلی هم جینجیوالی قرار بگیرد، چون اگر امبراژور جینجیوالی
کند. بنابراین در  شود که انگار دندان در آن ناحیه دیاستم دارد. همیشه مثلث سیاه لبخند ما را نازیبا میسیاهی ایجاد می

 ها هم دقت بکنیم.  طراحی لبخند باید به این کانتکت
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توانیم دندان  سري اصولی را گفتند که در آن ما بر اساس جنسیت و شخصیت بیمار، میها پیش یکآقاي لومباردي سال
گرایانه نیست! مثلاً ما اگر دندانی در زیر خاك از اسکلت یک فردي پیدا  بیمار را طراحی بکنیم. در طبیعت این خیلی واقع

شود  توانیم بگوییم که این یک شخص آرامی بوده، خانم بوده، آقا بوده و... از شکل دندان نمیبکنیم، از روي دندان فرد نمی
 ، مثلاً: اندبه این نتایج رسید؛ اما خب یک کلیاتی را آقاي لومباردي اینجا آورده 

توانیم نتیجه بگیریم که این فرد پیرتر است. بنابراین در افراد  در فردي که سایش زیادي صورت گرفته، ما می .١
فْرِش داشته و طول لبهجوان، دندان هاي بلندي داشته باشد و همچنین علائمی از سایش وجود  ها باید حالت 

 نداشته باشد.  

مقدار گرد تراش بدهیم، یعنی یک  هایشان را یکتوانیم دندانمقدار حالت خشنی دارد؛ ما میدر خانمی که یک .٢
اش حالت گرد داشته  هاي انسیزالی مزیالی و دیستالیکانتورینگ یا ونیر را لمینیتی برایشان انجام بدهیم که لبه

 تر بشود. مقدار کماش یکتواند به بیمار کمک بکند که آن حالت خشنباشد. این می

 تري دارد.  تر و خشنهاي بیمار نوك تیزي دارند، حالت مردانهوقتی دندان .٣

 کنند.  تري را براي ما القا میهایی که لبۀ انسیزال تیزي دارند، حالت خشنهاي بزرگی و کانینکانین .۴

تان  خواهید در مطب کار زیبایی انجام بدهید؛ باید نحوة ایجاد زیباییهدف از گفتن این مسائل این است که شما که می
 گیرد. براي هر بیمار متفاوت باشد. این تفاوت از فرم صورت، جنسیت، رفتار و شخصیت بیمار منشأ می

هاي انسیزال ماگزیلا، یک لبه یک یک خط نیستند، بلکه یک سطح هستند. نحوة فرم دادن لبۀ سانترال ماگزیلا خیلی  لبه
آییم  براي ما مهم است؛ این اهمیت از لحاظ انعکاس نور، از لحاظ فونتیک و از لحاظ فانکشن خیلی مهم است. پس ما نمی

متري دارد و  میلی  1ها را تراش بدهیم، بلکه یک سطحی است که عرض حدود  حالت یک خط نازك و باریک اینکه به
توانیم اینجا را گرد بکنیم. اگر گرد بکنیم،  انگل انسیزوفشیال خیلی شارپ هست و ما نمیسمت لینگوال تیپ دارد. در لاینبه

 انعکاس نور خیلی بدي را خواهیم داشت.  

اي  ها) ما یک ناحیهطور کمتر در کانینها و بهها و لترالهاي فک بالا (معمولاً در سانترالهمچنین در لبۀ انسیزال دندان
بینیم،  بهش صحبت کردم). در خیلی از افراد ما این را نمیمقدار راجع) داریم. (جلسه قبل یکHalo Effectنام هِیلو افکت (به

ها  ها و لترالشان ساییده نشده)، ما بیشتر در سانترالهاي انسیزالیولی در بعضی افراد (مخصوصاً افراد جوان که هنوز لبه
(براي دیدن این لبۀ شفاف باید یکمقدار دقت بکنید.) یک لبۀ شفاف است که با قسمت مزیالی و  بینیم.  یک لبۀ شفاف می

آییم  هاي زیبایی پیاده بکنیم؟ اول میاید در ونیرها و لمینیتهاي شفاف را چگونه بها متفاوت است. این لبهسرویکالی دندان
هاي اوپک (مخصوص این کار) ایجاد بشود. در ادامه از  تواند با کامپوزیتدهیم که میکه لبۀ اوپک در لبۀ انسیزال شکل می

می استفاده  ترنسلوسنت  کامپوزیت  اینیک  روي  و  میکنیم  انامل  کامپوزیت  یک  هم  میها  شما  در  گذاریم.  دانید 
هاي مختلفی داریم: از جمله کامپوزیت انامل، کامپوزیت دنتین و... مثلاً براي ساخت این  هاي زیبایی ما کامپوزیتکامپوزیت

هایی  کنیم و براي رویشان از کامپوزیتهاي دنتین استفاده میبینید، از کامپوزیتهاي سانترال میهایی که در دندانماملون
مان یک ناحیۀ ترانسلوسنت داریم که با یک ناحیۀ اوپک محدود  کنیم. بدین شکل ما در لبۀ انسیزاله میمینایی استفاد

 است. شده
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هاي  در لبۀ انسیزال مندیبل هم یک لبۀ نازك وجود ندارد! بلکه یک سطح را داریم که تقریباً در مقابل لبۀ انسیزال دندان
سمت لبیال تیپ  کم بهاونیکی یه  سمت لینگواله،ش بهها دائماً در حالت سایش هستند، یکیگیرد (چون اینفک بالا قرار می

اش یک بولی دارد. این بول هم براي فانکشن و هم  ست که در ناحیۀ انسیزوفشیالداره) فرقی که در مندیبل وجود دارد این
 شود.  باشد. به این بول، پیچ انسیزالی هم گفته میبراي فونتیک و... خیلی مهم می

ها دیده بشود. منظور  رویم، باید میزان کمتري از دندانهاي سانترال)، به ناحیۀ خلفی میهر چقدر از میدلاین (ناحیۀ دندان
ها را کوچک شکل بدهیم، ممکن است عرض یک دندان کانین با عرض سانترال یکی باشد یا  این نیست که بیاییم دندان

حتی عرض یک پرمولر با عرض سانترال یکی باشد. اما از لحاظ بصري باید جوري در قوس ماگزیلا تیلت داده شود که ما  
کنیم، ناحیۀ مزیال کانین و  هاي کانین فقط ناحیۀ مزیال را ببینیم. بهتر است وقتی از روبرو به فردي نگاه میمثلاً در دندان

اش دیده بشود، لبخند  فرم بدهیم که کل عرضمقدار خیلی کم از دیستال کانین را ببینیم. اما اگر بیاییم کانین را جوري به
 گویند.  هم می Gradationما لبخند زیبایی نخواهد بود. به این اصل، اصل 

 هارنگ دندان

هاي مختلفی را ببینیم.  کروماتیک هست، یعنی در هر قسمتش ممکن است ما رنگهاي طبیعی یک رنگ پلیرنگ دندان
شود،  خیلی تبلیغ می  social mediaهایی هستند که کروماي زیاد و ولیوي کمی دارند. اما آنچیزي که امروزه در  دندان

ها  هاي با کروماي کم، ولیوي بالا درخشان و خیلی سفیدي داشته باشند. در حالی که اینهاي خیلی زیبا، دندانهمۀ دندان
انسیزال شفافی داشته باشیم اصلاً یک چیز طبیعی نیست، چون در افراد زیادي این    لبۀاصلاً طبیعی نیستند. حتی اینکه ما  

هاي ما را ببینند  سال دیگر، اگر آیندگان عکس  100-50وجود ندارد و یکچیزي هست که مخصوص عصر ما هست. شاید  
دادند؟ خلاصه بهتر است ما آنچیزي را در نظر بگیریم  زمان شکل میهاي انسیزال غیرطبیعی را آنگویند که چرا این لبهمی

 تر هست و در همۀ افراد وجود دارد.  که طبیعی

هاي لترال دارند،  هاي سانترال کروماي مساوي با دنداندندانهاي سانترال هم از لحاظ رنگ متفاوت هستند.  خود دندان
انسیزال    اش کمتر است. معمولاًولی لترال ولیو بیشتري دارد. ولی در مورد دندان کانین هم کرومایش بیشتر است و هم ولیو

 اش هم کمتر است.  ترنسلوسنتی

رنگ موي    ها،کند حتماً به رنگ صورت، رنگ چشماسلاید آخر هم در مورد اینست که وقتی یک بیمار به شما مراجعه می
ها اگر تغییر بکنند ممکن است انتخاب رنگ شما با  سر و همچنین رنگ رژ لبی که زده باید دقت بکنید. هر کدوم از این

  رژهاي  این تینتاش را پاك بکند.  آید، حتماً از او بخواهید رژ لبمشکل مواجه بشود. مثلاً وقتی بیمارتان داخل مطب می
    هاي بیمار تأثیر بگذارد.تواند روي رنگ دندانباشد که می گرم یا سردهاي رنگممکن  لب
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8 
 هاي کامپوزیت هاي ترمیمشکست ˜

شوند؛  هاي زیبایی، در صورتیکه ساختار باقیمانده دندانی کافی بوده و زیبایی در اولویت باشد استفاده می ها براي ترمیممیدانیم کامپوزیت رزین
 هاي سرامیکی استفاده شود.ها و روکش onlayها،  inlayهاي ایندایرکت مثل ولی اگر قسمت اعظم دندان از بین رفته باشد، باید از ترمیم

 

 ها هاي کامپوزیت رزیناندیکاسیون ¤
 * در تمام انواع پوسیدگی قابل استفاده اند 

 ها هاي پیشگیرانه و فیشور سیلانت* ترمیم

 ها، بستن دیاستم، اصلاح کانتور و... هاي زیبایی مثل ونیر کامپوزیت* درمان

 * اسپلینت پریودنتال 

 هاي ازپیش گرم شده) * لوتینگ (با استفاده از کامپوزیت
 

 ها هاي کامپوزیت رزیناندیکاسیونکنترا ¤
 * ایزولاسیون غیرممکن 

 هایی که تا سطح ریشه ادامه دارند ها و پوسیدگی* حفره

 شوند.) تر از آمالگام دچار شکست میها سریعهاي اکلوزالی سنگین (کامپوزیت* عادات پارافانکشنال و تماس
 

 ها کامپوزیت رزین مزایاي ¤
 * زیبایی (بزرگترین مزیت) 

 * قابلیت باند شدن به بافت دندانی

 * قابلیت اصلاح 
 

 ها کامپوزیت رزین معایب ¤
 * شرینکیج (استرس ناشی از پلیمریزاسیون) 

 * مشکلات باندینگ 

 و زمانبر   * هزینه بیشتر
 

 ها هاي کامپوزیت رزینعلل شکست ˜
 شود:به سه دسته تقسیم می

 ) علل مربوط به اپراتور (دندانپزشک) 1

 ) علل مربوط به ماده ترمیمی  2

 ) علل مربوط به بیمار و دندان 3
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8 
 علل مربوط به اپراتور (دندانپزشک)  ¤
ترین دلیل شکست ترمیم است. براي ایجاد یک محیط ایزوله و مناسب، در صورت امکان، باید رابردم بسته شود.  اصلی) ایزولاسیون ناکافی:  1

اگر هنگام باندینگ و اعمال کامپوزیت، هرگونه خون و بزاق وارد ناحیه شود، سبب تضعیف ساختار شده و احتمال لیکیج مارجینال را افزایش  
 دهد.می

 حساسیت بعد درمان - )Stainingلکه گیري (  - هاي ثانویه پوسیدگی : هاي ایزولاسیون ناکافیپیامد

 

 کنیم، باید یکسري اصول تراش را رعایت کنیم: هاي محافظ کارانه استفاده میبا اینکه از کامپوزیت براي تراش) تراش نامناسب حفره: 2

هاي سطح باکالی، که میناي فاقد ساپورت را براي زیبایی نگه  و تراش  3هاي کلاس  حذف میناي فاقد ساپورت عاجی (باستثناي ترمیم*  
 شود.) می  [chipping]پرشدگی هاي خلفی و داراي اکلوژن سنگین، حفظ این مینا سبب لبمیداریم؛ در دندان

 ها * حذف ناکافی پوسیدگی

  *Beveling  گیریم،  شود اما چون کلاً باند بیشتري از مینا میهاي قدامی، آنهم براي زیبایی بیشتر انجام میکار بیشتر در دندانناکافی: این
هاي مینایی را باز کرده و باند بیشتري بگیریم، وگرنه ترمیم ما دچار شکست مارژینال خواهد  ها باید با بولینگ، انتهاي رادسازيدر برخی آماده 

 شد.

 

 مشکلات در پروتکل باندینگ:) 3

  *OverEtch  ثانیه لازم باشد، اما اگر    60ثانیه، اما ممکن است براي دندانهاي شیري و عاج اسکلروزه تا    15هاي نرمال  کردن عاج: براي عاج
عاج نرمال بیش از حد اچ شود، بیش از حد دمینرالیزه شده، باندینگ نخواهد توانست به حد کافی نفوذ کند و لایه هیبریدي مناسبی تشکیل  

 نخواهد شد.

 *OverDry  :کند. سبب کلاپس کلاژنی شده و تشکیل لایه هیبریدي را مختل میکردن عاج 

 *Curing  .ناکافی: در تشکیل لایه هیبرید، استحکام باند و در نهایت در دوام کامپوزیت اثر نامناسب خواهد گذاشت 

در نهایت، مجموع مشکلات سبب لایه هیبرید و باندینگ ضعیف خواهند شد که حساسیت بعد ترمیم را بدنبال داشته و اگر باندینگ و لایه  
 هیبرید به کلی از بین برود ترمیم دچار شکست خواهد شد. 

 

 هاي اشتباه فیلینگ:) تکنیک4

  4هاي بالک فیل استفاده شود، که در اینها تا  متر باشد، مگر اینکه از کامپوزیتمیلی  2* اعمال کامپوزیت: ضخامت هر لایه نباید بیشتر از  
 و گپ نیز وجود نداشته باشد.  Voidمتر مجاز هستیم؛ باید دقت کنیم میلی

 مورد دقت کنیم:  4* کیورینگ ناکافی: در رابطه با لایت کیورینگ باید به این 

��: اگر زیر ) شدت تابش نور1  هاي زیرین کیور نشوند. باشد، ممکن است لایه 400- ����600

کاهش    پلیمریزاسیون  درجه    شتر باشد، متري ترمیم باشد، هرچقدر این فاصله بی: بهتر است نوك لایت کیور در نیم میلی) فاصله منبع نور2
 خواهد یافت. 

 : تا حد ممکن عمود بر ترمیم باشد. ) زاویه تابش نور3
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نور4 تابش  زمان  کامپوزیت)  به  بسته  معمولاً  :  است؛  متفاوت  مختلف  اما    20هاي  کافیست  رنگکامپوزیتثانیه  با  تیرههاي  و  هاي  اپک  تر، 

 فیل بهتر است بیشتر در معرض نور قرار گیرند. بالک

 ترمیم کامپوزیتی fractureهاي اشتباه فیلینگ: میکرولیکیج و پیامد تکنیک

 

استفاده شود، یعنی  Fineبه  Coarseهاي فینیش پالیش، از فرزهاي در این مرحله بهتر است از کیت) فینیشینگ و پالیشینگ ضعیف: 5
 با یک فرز و یک مولت نمیتوان فینیش و پالیش مناسبی داشت.

داشته باشیم، وگرنه کامپوزیت دچار   glazingو    glossyها و فرزهاي فینیشینگ استفاده کنیم که در آخر نماي  ها، رابرپوینتباید از دیسک
Staining .خواهد شد 

سطحی، با فینیش و پالیش مجدد میتوان    Stain* هر شکست در ترمیم کامپوزیتی، لزوماً نیاز به ترمیم مجدد ندارد، مثلاً در صورت ایجاد  
 اصلاح نمود. 

 

 باشد.   Overمرز بین کامپوزیت و بافت دندان نباید تحت فشار اکلوژن باشد؛ همچنین ماده ترمیمی نباید ) اجاستمنت اکلوزال نامناسب:  6

 
 علل مربوط به ماده ترمیمی  ¤
هد، و معمولاً این انقباض  درصد حجم خود را از دست می  3الی    2کامپوزیت حین پلیمریزاسیون حدود  ) شرینکیج حین پلیمریزاسیون:  1

تري دارد. براي مثال، زمانی که یک طرف باند به دیواره مینایی، و طرف دیگر باند به دیواره  اي خواهد بود که باندینگ قويدیوارهبه سمت  
 تر است. عاجی داشته باشیم، کشش به سمت دیواره مینایی خواهد بود که باندش قوي

هاي کششی بین ترمیم و دندان شده و بین دیواره و ترمیم، گپی ایجاد خواهد کرد که منشأ تجمع بزاق، باکتري و  این انقباض باعث استرس
 مواد غذایی است. درنهایت، حساسیت بعد ترمیم، رنگ گرفتگی مارژینال، مارژینال لیکیج و پوسیدگی ثانویه رخ خواهند داد. 

 ) اعمال کامپوزیت بصورت لایه لایه 1* براي کنترل لیکیج: 

        2 (Soft Start Curing :5  .ثانیۀ اول کیورینگ، با شدت کمتر باشد 

هاي وسیع نیز باعث خمش کاسپی و در نتیجه  شود؛ در ترمیمهاي مینایی نازك، سبب ایجاد ترك در مینا و خود ترمیم میشرینکیج در لبه
 شود. احتمال شکست کاسپ می

 

 

 

 

 

 

 

 شرینکیج به چه چیزهایی بستگی دارد؟ 

1 (C-factorهاي کلاس یک بیشترین میزان را دارد و هرقدر بیشتر باشد، طبیعتاً باشد. در ترمیم: نسبت سطوح باند شده به باند نشده می
 شرینکیج بیشتر است.  اثر میزان

هایی  هایی که فیلر بیشتر و رزین کمتري دارند، انقباض کمتري خواهند داشت؛ همچنین کامپوزیتهاي ذاتی کامپوزیت: کامپوزیت) ویژگی2
 کنند.با وزن مولکولی بالاتر دارد، استرس کمتري ایجاد می UDMAکه رزینشان مونومرهایی از قبیل 

هایی  هایی که ضریب الاستیک بالاتري دارند، انقباض بیشتري خواهند داشت؛ کامپوزیت): کامپوزیتElastic Modulusالاستیک مدولوس (
 ترند و ویسکوزیتۀ کمتري دارند، الاستیک مدولوسشان نیز کمتر است. مثل کامپوزیت فلو که نرم

75 



 

4 
 

 فرشباف دکتر |   نظري 2ترمیم  هاي کامپوزیت ترمیم هاي شکست

علوم پزشکی تبریز  – 1401دندانپزشکی ورودي مهر   

8 
شوند. نواحی  هاي فلو بیشتر دچار شکست میشوند. کامپوزیتهاي داراي فیلر بیشتر کمتر دچار شکست میکامپوزیت) سایش و شکست:  2

 کنند.داراي فشار سنگین اکلوزالی، یا افرادي که عادات براکسیسم دارند، کامپوزیت را دچار شکست می

 ) جذب آب3

 گیري و تغییر رنگ ) لکه4

تاریخ انقضاي ماده ترمیمی سر نرسیده باشد و در دماي مناسب نگهداري شود تا قدرت و توانایی باند خود  ) شرایط نگهداري کامپوزیت: 5
 را داخل دهان حفظ کند. 

 بیمار و دندان علل مربوط به  ¤
 احتمال شکست ترمیم بیشتر است (میزان چسبندگی پلاك به کامپوزیت از آمالگام بیشتر است.) * در افراد با بهداشت پایین 

تواند باعث شکست کلی یا مارژینال ترمیم شود. در این  * عادات پارافانکشنال مانند براکسیسم، کلنچینگ و استرس زیاد ناحیۀ اکلوژن می
 افراد حتماً باید به اجاست اکلوژن دقت کنیم. 

 باشد.  Overمرز بین کامپوزیت و بافت دندان نباید تحت فشار اکلوژن باشد؛ همچنین ماده ترمیمی نباید اجاست اکلوزال: 

 دهد.* با افزایش سن، عاج بیشتر حالت اسکلروزه خواهد گرفت که باندینگ را تحت تأثیر قرار می

 بنديجمع ˜
 عبارتند از: هاي کامپوزیتی بصورت خلاصه مشکلات ترمیم

 گیري و تغییر رنگ * لکه

 * حساسیت بعد کار 

 هاي نامناسب * مارژین

 هاي ثانویه* پوسیدگی

 )Chipping* ترك برداشتن (

 * شکست ماده ترمیمی

 * میکرولیکیج 

 هاي پروگزیمالی نامناسب* کانتکت

 * سایش 

ترین علل ناموفقیت در ترمیم کامپوزیتی هستند و در این دو، حتماً باید ترمیم را  اصلی  شکست ماده ترمیمی و  پوسیدگی ثانویه دو موردِ  
 بطور کامل جایگزین کنیم. 

شایعترین علت جایگزین کردن ترمیم است؛ از عوامل مؤثر میتوان به باندینگ ضعیف، ایزولاسیون ناکافی، تجمع غذایی،  پوسیدگی ثانویه:  
 بهداشت نامناسب اشاره نمود.

 پیشرفت پوسیدگی   ßمیکرولیکیج  ßایجاد گپ   ßشرینکیج پلیمریزاسیون 

باشد که عواملی چون قدرت ذاتی کامپوزیت،  ) و شکست مارژینال میBulk Fractureبه دو شکل شکست کامل (شکست ماده ترمیمی:  
 مدولوس الاستیک، شکل تراش حفره، فشار اکلوزالی بالا و... در آن مؤثرند. 
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 9جلسه  - نظري  2ترمیم 

Failure آمالگام چه زمانی است؟ 
 شکستگی، اورهنگ، اورکانتور و پوسیدگی ثانویه. 

 : Failureتعریف 

  Failureگوییم  درست انجام دهد، می  را، حفاظت از لثه و حفاظت از پالپ و ...)  جویدن (خود    وظیفه ترمیم نتواند  که دندان بعد از    زمانی 
 رخ داده است.

 است. gapو  voidها شامل: پوسیدگی ثانویه، اورهنگ آمالگام، آمالگام بلو، کانتور نامناسب، بازماندن کانتکت، وجود failureترین مهم
 خورد.شود که به درد کار عملی میبیشتر مطالب این جلسه کلینیکی خواهد بود و مباحثی ارائه می

 گوییم ترمیم موفق؟دهان میچه زمانی به یک ترمیم داخل 
کنند که  دانند و همه جا ذکر میترمیم داخل حفره براي مدت طولانی باقی بماند و نیفتد. (بیشتر بیماران این مورد را خیلی با ارزش می

گیریم چون  فلان دندانپزشک ترمیمی براي من کار کرده است که چندین سال است نیفتاده.) این ترمیم را یک ترمیم موفق در نظر می
بیمار  ها درست انجام نشده باشد؛  کاريیفبا اینکه ظر ممکن است    اصول کلی رعایت شده و مشکل پاتولوژیک خاصی ایجاد نکرده، حتی

 . باشدراضی 
 پوسیدگی راجعه: 

گویند که دیگر فلان قسمت حفره را  ها دانشجویان در بخش میخیلی مهم است که زیر ترمیم پوسیدگی ثانویه دیده نشود. گاهی وقت
ایم که  شود. ولی در واقع در آن ناحیه پوسیدگی باقی مانده است و انگار کار خاصی براي مریض انجام نداده برنداریم چون دندان ضعیف می

 است.  Failureاین یک 
 کجا اجازه داریم بگذاریم پوسیدگی باقی بماند؟  •

. فقط در اگزیال و  هاي خارجی به هیچ عنوان و تحت هیچ شرایطی اجازه باقی گذاشتن پوسیدگی را نداریداین نکته یادتان باشد در دیواره
 متر. میلی 2-1را باقی بگذارید. آن هم در حد  Affectedپالپال در شرایط خاص میتوانید عاج 

 ها سر جایشان باید باشند.مارجین •

تر  اندازد. ولی یک سري معایب هم دارد. براي مثال در کشورهاي پیشرفتهآمالگام یک ماده بسیار نجیبی است و کار ما را خیلی خوب راه می
 Buttهاي  هاي خاص خود را دارد از جمله دیوارهاند. تراش حفره آمالگام پیچیدگیهاي دندانپزشکی کردهشروع به حذف این ماده از مطب

Joint  کف صاف و مواردي از این قبیل. ولی در مورد ایزولاسیون خیلی بهتر از سایر مواد ترمیمی است. به عنوان یک اصل کلی در هر ،
عدم   شود.  استفاده  ترمیمی  ماده  عنوان  به  آمالگام  و  شود  گذاشته  کنار  کامپوزیت  باید  نداشتیم،  را  ایزولاسیون  ایجاد  توان  که  منطقه 

 دیکاسیون براي ترمیم کامپوزیت است. انایزولاسیون یک کنترا 
 ):Amalgam Blueآمالگام بلو (

 آمالگام بلو با آمالگام تتو متفاوت است.
 شوند. شود، نواحی خال مانندي در بافت ایجاد میریزد و کروژن ایجاد میهاي آمالگام داخل بافت میردهآمالگام تتو: زمانی که خ

 ترمیمی نیست.هاي Failureآمالگام تتو جزو 
شود و زیبایی در مخاطره است؛ به  ایست که ایجاد میشود که به خاطر سایهگاهی دندان به خاطر ترمیم آمالگام خاکستري تا آبی رنگ می

 شود.این حالت آمالگام بلو گفته می

 دلایل آمالگام بلو: 

 ي آمالگام بیرون بزند. ي باکال خیلی نازك باشد ممکن است سایه. اگر دیواره1
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) رخ دهد که اگر زیاد باشد به مرور زمان داخل بافت دندان نفوذ کرده و باعث ایجاد نماي خاکستري  Corrosion. در ترمیم آمالگام کروژن ( 2
 شوند.می

توانیم درمان کنیم. در غیر  باید به بیمار توضیح دهیم که براي دندانش مشکلی ایجاد نشده و فقط اگر از نظر زیبایی مشکل داشت می
 افتد. هاي کم مس اتفاق میاینصورت هیچ کاري لازم نیست. کروژن زیاد معمولا در آمالگام

شود؛ زیرا محصولات کروژن آمالگام باعث سیل شدن گپ میان کروژن در آمالگام یکی از عوامل موفقیت است و از نکات منفی محسوب نمی
 گردد.آمالگام و دندان می

 درمان آمالگام بلو:

سال پیش انجام داده شده و کروژن اتفاق افتاده و نفوذ کرده به بافت دندان، در چنین مواقعی معمولا   15گاهی اوقات ترمیمی هست که  
درصد   50-40تعویض آمالگام جواب نخواهد داد و اگر تعویض بکنیم و کتمپوزیت بگذاریم احتمال اینکه مشکل بیمار رفع نشود در حدود 

 است.
پوزیت اگر قرار بر درمان شد و در ناحیه استتیک بود (یعنی حالتی که دیواره باکال نازك شده بود)، بهتر است آمالگام را برداریم و ترمیم کام 

 خواهد بود.  Cانجام دهیم که تا حدودي تغییر رنگش برطرف خواهد شد و معمولا رنگ انتخابی 

 توانیم اینترنال بلیچینگ نیز براي بیمار انجام دهیم. اگر کروژن و تغییر رنگ خیلی کم بود، بعد از تعویض ترمیم می

اما اگر تغییر رنگ زیاد و به خاطر کروژن است و کاملا خاکستري شده است، نباید اینترنال بلیچینگ انجام دهیم زیرا دندان سبز رنگ  
 شود (آن هم سبز جلبکی!). پس بهتر است کامپوزیت ونیر روي دندان انجام دهید. می

ها اندو شده هستند.  کنیم. معمولا این مریضاگر کاملا تیره شده بود و حتی با کامپوزیت اوپک هم قابل پوشاندن نبود، از روکش استفاده می
 ترین حالت است و بهتر است آخرین انتخاب شما باشد. aggressiveالبته این حالت 

 باشد؛ یعنی با کمترین دستکاري مشکل بیمار رو حل بکنیم. می  minimally invasive dentistryامروزه تاکید بر 

 ):Overhangاورهنگ (

 بینیم اورهنگ وجود دارد. اورهنگ دو نوع است: گاهی با گرفتن رادیوگرافی می

 فیزیولوژیک: که براي بیمار مشکل ایجاد نکرده است. 

 پاتولوژیک: که باعث التهاب لثه شده است.

اگر پاتولوژیک باشد باید حتما اصلاح شود اما اگر فیزیولوژیک بود و نخ دندان را انداختیم و راحت رد شد و ریش ریش نشد و بیمار هم  
 کنیم (به مدت چند سال). زنیم و فقط فالو میمتوجه آن نبود، به آن دست نمی

 دلایل اورهنگ: 

یا خزش دارد که یک تغییر الاستیک تحت نیروهاي ثابت و مزمن    creepپزشک نیست. آمالگام  اورهنگ همیشه به خاطر خطاي دندان
 اکلوژن است که ممکن است باعث اورهنگ شود. 

 cervicalتونه باشه؛ ممکن است ترمیم آمالگام گسترش زیاد جینجیوالی داشته باشد و در کنار  دلیل دیگر اورهنگ رادیوگرافی هم می

burnout   ممکن است اورهنگ کوچکی در عکس  د  منجر به ایجاد نمایی شبیه اورهنگ شود. همچنین گاهی مواقع اگر اشعه زاویه دار بتاب
 شود.رادیوگرافی ایجاد شود. در این حالت عملا اورهنگی وجود ندارد و فقط بخاطر زاویه اشعه اورهنگ در رادیوگرافی دیده می

 2بندي کاروینگ در حفره کلاس مراحل و اولویت

و باز کردن نوار ماتریس و هولدر، ترتیب مراحل «کاروینگ» براي حفظ    2سازي (کندانس) آمالگام در یک حفره کلاس  پس از اتمام متراکم
 سلامت پریودنتال و آناتومی دندان حیاتی است. 

 دهند، ترتیب صحیح به شرح زیر است: بر خلاف تصور برخی دانشجویان که اولویت را به زیبایی شیارهاي سطح اکلوزال می

 ):Gingival Margin. لبه جینجیوال (1
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 اي یا همان کف باكِ است. ترین نقطه براي بررسی و کاروینگ، لبه لثهنخستین و حیاتی

  اصلاح  را   شیارها  و آناتومی  پرداخت،   فرزهاي   از   استفاده  با   بعد   جلسات   در توان می  شود،   سفت  اکلوزال  سطح  در   آمالگام  اگر :  اولویت دلیل  ●
وجه با فرز قابل اصلاح نیست؛ چرا که ورود فر به آن ناحیه  هیچ) پس از سخت شدن بهOverhangاي (در لبه لثه  آمالگام   اضافات   اما .  کرد

 شود.موجب آسیب شدید به بافت لثه و دندان می

یش از سخت پ  احتمالی اضافات  تا  دهید  حرکت  بالا  سمت  به  لثه  سمت  از را  پزشکیدندان  سوند   نوار،  برداشتن  از  پس  بلافاصله:  کار  روش  ●
متر با دندان مجاور فاصله داشته  میلی  0.5شدن کامل حذف شوند. به یاد داشته باشید که طبق اصول تراش، لبه جینجیوال باید حداقل  

(سوند نوکش باریک است و هر چه به سمت دسته میرویم    طمینان از حذف اضافات فراهم گرددباشد تا فضاي کافی براي عبور سوند و ا
الا  ضخیم تر میشه.شما باید سوند رو به اندازه عرض دندان از باکال یا لینگوال وارد زیر ناحیه پروگزیمال بکنی.خیلی اروم یه حرکت پایین ب

 . میکنیش تا هرچی اضافه بود حذف بشه)

 ها): هاي باکال و لینگوال (فلشینگ. لبه2

 هاي جانبی است. دومین مرحله، حذف اضافات در دیواره

 هاي حفره فراتر بروند. دهد که مواد ترمیمی از حد مجاز دیوارهی رخ میزمان: فلشینگ ●

  داشته   فاصله  مجاور  دندان  از  مترمیلی  0.3  تا  0.2  حدود  باید  باکْس  لینگوالِ  و   باکال  هايدیواره  حفره،  سازيآماده  زمان  در:  تراش  نکته  ●
 سازد.ها ممکن میکردن لبه صاف  و  هافلشینگ حذف  براي  را سوند  نوك دسترسی  فاصله  این. باشند

 . سطح اکلوزال و شیارهاي آناتومیک:3

 شود.ها و شیارهاي سطح جونده پرداخته میهاي پروگزیمال، به بازسازي کاسپدر نهایت، پس از اطمینان از سلامت لبه

 نکات مهم: 

امکان  کاملاً  آمالگام  که  شود  برداشته  دیر  آنقدر  نباید  نوار:  ماتریس  نوار  برداشتن  زمان  ● این صورت  زیرا در  باشد؛   ست (سخت) شده 
هاي خشک نیز ممکن است باعث  دقت نوار در آمالگامرود. از سوي دیگر، برداشتن زودهنگام و بیهاي حساس از بین میکاروینگ دقیق لبه

 هاي ترمیم شود. شکستن لبه

هاي پریودنتال در آینده یر لثه، عامل اصلی التهاب و شکست درمانز ناحیه در «اورهنگ» که  باشید داشته  یاد به  همواره: هالبه در دقت ●
 خواهد بود. 

 از کجا بفهمیم نوار ماتریکس را درست گذاشتیم و اورهنگی ایجاد نخواهد شد؟

رفت    و   شد  رد  سوند  اگر  میدهیم،  فشار  عمودي  و   میگذاریم  ماتریکس  نوار  و   تراش   بین  را  سوند  باید  گذاشتیم  را  ماتریکس   نوار  وقتی  ●
 پایین، مطمینا موقع پک امالگام، آمالگام هم پس خواهد زد. باید وج انقدر محکم باشد که این نوار را چفت بچسباند به دندان.

  نوشته   کتاب  در.پایین  بردیم   کم   را  ماتریکس  نوار  که   زمانی  زمانی؟  چه.داریم  اورهنگ   بازهم  ولی  است  درست  ما   گذاري  وج   مواقع  گاهی  ●
میلی    2میلی متر از لبه جینجیوال باکس برود پایین تر. این عدد یک میلی در سطح جینجیوال است و    1تریکس باید حداقل  ما  نوار   لبه   که

 متر در لبه اکلوزال. 

ر هاي  واحال اگر نوار ماتریکس اندازه اش کوتاه بود و نتوانست حداقل ها را به حا بیاورد، ان موقع از نوار کوهان دار استفاده میکنیم یا از ن
 (این ها را میتوان با اندازه هاي مختلف تهیه و استفاده کرد).  متري مخصوص

  را   اورهنگ  جلوي   اینکه   یک  میشود؟  گذاشته  چرا   وج.  شود  گذاشته   زیاد  بسیار  فشار  با  باید   وج  دهیم؟  انجام  گذاري   وج  نیرویی   چه  با  ●
 .مناسب کانتکت گرفتن : دو . بگیرد

هست و حرکت مختصري را دارند. وج باید انقدر محکم کار گذاشته شود    pdlفته میشود؟ دندان داخل  گر  چطوري   وج   با   مناسب   کانتکت  ●
د  که حداقل به اندازه ضخامت نوار ماتریکس ،دندان ها از هم جدا شوند و بعد اینکه کار تمام شد و وج را خارج کردي، این دندان ها برگردن
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اوردن وج نیروي زیادي لازم  و کانتکت ایجاد شود. اگر وج ارام گذاشته شود دندان ها از هم جدا نمی شوند.اصول این است که موقع در  
 حتی ممکن است با پنس هموستات دراورده شود).( باشد

(مریض هایی که ایمپلنت دارند،زمانی    در کنار ایمپلنت همیشه دچار مشکل هستیم،  2پروگزیمالی کلاس  دلیل این هم که ما در ترمیم هاي  
کمتر است.چون ایمپلنت   tightکه دندان کنار ایمپلنت پوسیده میشود، معمولا انجا گیر غذایی دارند.) این است که امکان ایجاد کانتکت  

 استئواینتگرید هست ، انگار نصف ان حرکت دندانی را حذف کردیم.

 درمان اورهنگ: 

 اما اگر مریضی با اورهنگ مراجعه کند باید چکار کنیم؟ 

اگر ترمیم قدیمی دارد و پوسیدگی ندارد و فقط اورهنگ دارد، بهتر است یک باکس کوچک زده و آن را بردارید؛ اما اگر کلا ترمیم معیوب 
 بود تعویض ترمیم انجام دهید. 

 ):Marginal Gapمارجینال گپ (

 ي آمالگام و دندان یک گپ ایجاد شده است. آید و بین لبهگاهی بیمار با ترمیم آمالگام قبلی می

 علت ایجاد: 

 گردد:در این شرایط، دو حالت ایجاد می ترین دلیل است.درجه در تراش رعایت نشده که شایع 90هاي بات جوینت لبه
، تحت نیروهاي اکلوزالی، لبه ترمیم  شود.)درجه ایجاد می 120درجه،  90دهید (به جاي آیید دیواره را متباعد تراش میشما می •

 . این خطا نسبت به خطاي دوم شرایط بهتري دارد. تواند تحمل کند.) شکند (آمالگام نیروهاي مایل را نمیآمالگام می

تا آمالگام گیر خوبی داشته باشد. اما در این حالت    کنیدمیکه شما با فرز زیر مینا را خالی    تمورد قبلی این اس حالت برعکس   •
 شود. ت و در آن منطقه گپ ایجاد میینجا وضعیت بدتر از حالت اول اس. اشکنددندان می

مینا و عاج    اینجاخورد.  است یا غذاي اسیدي زیاد می  Attritionشود. بیمار دچار  گاهی اوقات این گپ به علت سایش ایجاد می •
  کند. شود. عاج نسبت به مینا به مقدار بیشتري سایش پیدا میشوند و بعد عاج اکسپوز میسطح آمالگام میشوند و همساییده می

 تواند باشد.هم می Attritionها و پس دلیبل ایجاد گپ این سایش

هایش را باید صاف کنیم بعد  توانید اصلاحش کنید. اول با فرز دور سبز لبهاگر گپ خیلی کم عمق باشد، با پالیش هم راحت می •
 شود.  Repairبا دور قرمز پالیش کنید، سپس رابر بکشید و تمام. اما اگر عمق گپ زیاد باشد باید با کامپوزیت 

ترمیم خیلی قدیمی است و مینا اتریشن پیدا کرده و عاج اکسپوز شده و به دلیل مقاومت کمتر عاج سایش پیدا کرده و یا بیمار غذاهاي  
 کند.ترش و اسیدي زیاد استفاده می

 ) انجام نشده.Pre-carve burnishingپري کارو برنیشینگ (

میلبه    داده  بول  معمولا  ولی  کامپوزیت  در  است.  آمالگام  تراش  مهم  اصول  از  یکی  جوینت  بات  بصورت  تراش  در  هاي  (بجز  شود 
دهیم و باید حالت بات جوینت را ایجاد  هایی که در سطح ریشه ایجاد شده است که در تراش آنها بدلیل نبودن مینا بول نمیپوسیدگی

 کنیم). 

باشد (یا دندان و یا ترمیم بسته    90ها را رعایت نکنیم و زاویه بین دندان و حفره بیشتر از  در صورتی که در ترمیم آمالگام بات جوینت   
 شود.شکنند) و مارجینال گپ در آن ناحیه ایجاد میبه نوع زاویه می

 درمان مارجینال گپ: 

 ي گپ توجه کنید. اگر مارجینال گپ اتفاق افتاد باید به اندازه

نداشته باشد و مریض بتواند بهداشتش  متر باشد نیازي به تعویض ترمیم نیست، به شرطی که اندرکات و گیر غذایی  میلی  0.5اگر کمتر از  
 را رعایت کند. 
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شویم که مشکل فقط در آن ناحیه  اگر بیشتر بود و گیر غذایی داشت یا مریض با آن مشکل داشت، رادیوگرافی تهیه کرده و مطمئن می
تراش داده، اچ و باند کرده و از کامپوزیت فلو استفاده   006خیلی ریز مثل فرز    ندارد؛ در اینصورت با یک فرز  است و بقیه جاها مشکلی

 کنیم. از گلس آینومر استفاده نکنید چون شکننده است و مقاومت لازم را ندارد. 

 ي جاها سالم است، کلا ترمیم را تعویض کنید. اگر گپ زیاد بود و بیمار مشکل داشت و مطمئن نبودید بقیه

 :Voidایجاد 
متر میلی  0.3جینجیوالی باشد یا سایزش بیش از    3/ 1هاي دندانی باشد. وید محلش براي ما خیلی مهم است. اگر در  وید یعنی حبابی در لبه

اکلوزالی باشد، دستکاري    3/ 2متر باشد و در میلی 0.3باشد، بایستی آن ناحیه را کلا تخلیه کنیم و از اول پرش کنیم. ولی اگر وید گمتر از 
 شود. ساز نمینکنیم هم مشکل

ها) ولی  زیادي دارید در این حالت (به خصوص در بیلدآپ Working Timeدهد و اي گذاشتن آمالگام وقت خوبی به شما میبا اینکه توده
 متري گذاشته شود. میلی 1هاي کار اشتباهی است. آمالگام باید با ضخامت

 شود.می voidکنند که باعث ایجاد کنند و کل آمالگام را وارد حفره میها از کریر استفاده نمیبعضی

 متر است.میلی 1ضخامتی که باید در حفره قرار دهید 

 متر است؛ یعنی دقت ما در آمالگام باید بیشتر از کامپوزیت باشد.میلی  2هاي بعدي  متر و لایهمیلی  1ضخامت کامپوزیت در کف جینجیوال  

اتفاق    voidترتیب کندانسور: اول ریز با فشار کمتر، بعد درشت با فشار بیشتر. همچنین فشار باکولینگوالی در باکس جینجیوال بدهید تا  
 نیفتد. 

یا اینکه ووید در یک سوم جینجیوالی قرار داشته باشد، بدلیل تجمع پلاك و ایجاد    0.3mmدر صورتی که قطر ووید بیشتر از   باشد و 
 پوسیدگی ثانویه باید ترمیم را تعویض کرد.

 ): Fracture Lineفرکچر لاین (

 ) نکردن لاین انگل خارجی است و باید آمالگام خارج شود و لاین انگل روند شود و دوباره ترمیم کنیم.roundعمدتا فرکچر به خاطر روند (

 ما دو نوع لاین انگل داریم:

 شکند. هاي داخلی به سمت خود دندان هستند که باید روند شوند و گرنه دندان میلاین انگل

 شود).شکند (مقاومت ماده ترمیمی کمتر میهاي خارجی هم باید روند شوند و گرنه ترمیم میلاین انگل

 بهترین فرز براي روند کردن فرز روند توربین یا آنگل است.    

 آیا این همیشه تقصیر دندانپزشک است؟ نه.    

 گاهی مواقع دندان دو بار ترمیم شده و این خط ایجاد شده بین دو ترمیم جداگانه است نه فرکچر لاین.    

  repairاند و یا ترمیم اولیه ترمیم شده هاي متفاوتم هاست که در زمانگاهی شیار به خاطر سن متفاوت ترمیم یا جنس متفاوت آمالگا    
 شده است.

حتما رادیوگرافی داشته باشید و معاینه و هیستوري دقیق بگیرید. مهم است که کیس درست را انتخاب کنید و کار درست را انجام دهید.  
 در غیر اینصورت بیمار از شما شاکی خواهد بود. 

 کانتور نامناسب: 

 آید. حتی با نخ هم چک کردیم و صداي اسنپ را شنیدیم اما کانتور مناسبی نگرفتیم. بیمار با شکایت گیر غذایی یا زبان می

تواند در این خطا تحت فشار قرار گرفته  شود. پاپی اینتر دنتال میاین مشکل از درست شکل ندادن فرم درست آناتومیک دندان ناشی می
 و گیر غذایی ایجاد کند. 

 ): Carvingمراحل کاروینگ (

 کنیم، لبه جینجیوال است. ) میCarveنوار را که باز کردیم اولین جایی که کارو (
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 هاي تراش نخورده) است.تمیز کردن فلشینگ (بقایاي آمالگام روي دیوارهمرحله بعد 

اندازه مارژینال ریج دندان کناري است. اگر مارژینال  سومین مرحله کوتاه کردن مارژینال ریج دو طرف به یک اندازه با اسپاتول پانسمان و هم
 شود.شکند یا گیر غذایی ایجاد میریج دو دندان مجاور یک اندازه نباشد یا می

 مرحله چهارم در کارو، سطح اکلوزال است. 
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آیدین مرشدي   آمالگام   میممشکلات تر(دکتر دانشپوي)  10جلسه  –نظري   2ترمیم 

 : اسبنامن کانتور
  این.  نگرفتیم مناسبی  کانتور  اما  شنیدیم  را  اسنپ   صداي  و  کردیم  چک  هم  نخ   با  حتی.  اید  می  زبان  یا  غذایی  گیر  شکایت   با  بیمار 

  ایجاد  غذایی  گیر  و  بوده   فشار  تحت  خطا  این   در  میتواند  پاپی.  میشود  ناشی   دندان  اناتومیک  درست   فرم  ندادن  شکل  درست   از  مشکل
 .کند
  به.  کنیم  خارج  را  ماتریکس  نوار  مناسب   زمان  در  باید  همچنین.  کنیم  پک  درستی  به  را  امالگام  و  باشیم   داشته  خوبی  کندانسور  باید

  خوب  کندانس. 1 در رمز پس. کرد  ایجاد را مناسب  کانتور و نشکند تا کرد  باز را نوار موقع به باید. کنید توجه کاروینگ حین زمان
 .است  سوند با  درجه45 زاویه ایجاد. 2 و

 باشد  جینجیوال کف از  تر پایین میلیمتر 1 و اکلوزال سطح از بالاتر میلیمتر 2-1 باید نوار
 .نشود شکست   باعث  امالگام تیز هاي لبه تا میکنیم خارج را نوار سپس و زده دور را ترمیم درجه 45 زاویه سوند با

  کوتاه  مرحله  سومین.  است   فلشینگ  کردن  برطرف  بعد  مرحله.  است   یوالجینج  لبه  ،  میکنیم  کارو  که  جایی  اولین  کردیم  باز  که  را  نوار
 .است  کناري دندان ریج مارژینال اندازه هم و پانسمان اسپاتول با اندازه یک به طرف دو ریج مارژینال کردن

 .میشود ایجاد غذایی گیر یا میشکند یا نباشد اندازه یک مجاور دندان دو ریج مارژینال اگر
 د کر پر کوتاهتر را ریج مارژینال میتوان باشد، شده اوراراپت  مقابل اندند زمانیکه

 : کانتکت پروگزیمال
  را  امالگام 4. گرفت   رهبه  اناتومیک هاي وج  از میتوان که  وج خوب  تطابق. 3. بگذاریم زیاد فشار با  را وج. 2. ببندیم خوب نوار. 1 

 .کنیم  خارج درستی به را نوار.5. کنیم کندانس خوب
  نوار   تا  میکنیم  باز  دور  نیم  را  بزرگ  پیچ  کردیم،  پر  را  پایین  سوم  یک   وقتی.  باشد  محکم   هولدر  بزرگ  پیچ  باید  بستیم  را  نوار  وقتی
  امالگام   از  را  پایین  لبه  میتوان  .میدهد   اورهنگ  کنیم  شل  اآن ر  ابتدا  از  اگر.  برود  کانتکت   سمت   به  بیشتر  کردن  پک  حسنو  شده  تر  شل

 .کرد استفاده ست  فست 
 .است مهم خیلی  کانتکت 

 تشخیص   ولی.  میشود  رفع  بیمار  شکایت   اکلوژن  اصلاح  یک  با.  میکنند  مراجعه  شاکی  اما  خوب،  ترمیم  خوب،  اندو  با  بیماران  گاهی
  ولی  میشود  رفع  بیمار  درد   باشید،  بسته  خوبی  کانتکت   ترمیم  در  اندو،  از  بعد  اینجا  اگر.  میشود  کناري  دندان  اندو  به  منجرشما  اشتباه
 !اید کرده حل را  مشکل میکنید فکر و کردید اندو را سالم دندان یک اشتباه به شما
 پیش  بیشتر   قاتفا  این  و  شده  کم  دندان  ارتفاع  اتریشن  علت   به  مسن  افراد  در  خصوصا.  است   اور  زجر   خیلی  بیمار  براي  غذایی  گیر
 .اید می
  که  رفته  لثه  وراي  به  حفره  و  است   زیاد  فضا  آنقدر  میبینید  گاهی.  نیست   جلسه  یک  در  کار  به  اجباري  هیچ  کنید  دقت   بیلداپ  در

 دیگر  حال.  برسد  لثه  ناحیه  به  تا  کنید  پک  را  امالگام.  بگذارید  هم  وج  ببندید،  محکم  را  نوار  ابتدا.  میشود  سخت   خیلی  کانتکت   گرفتن
 دارید دندانی یک شما دوم جلسه. دهید انجام بعد روز را درمان  ادامه و کنید اف را مریض. کنید حذف  را اورهنگ. دارید سترسید

 .است  لثه بالاي آن جینجیوال کفه که
 .بگیرید خوب  کانتکت  و گذاشته وج و نوار
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 هرچه که در مورد وج باید بدانیم :
اژور پالاتالی بزرگتر است مگر  ( در تمامی دندان ها امبرر بزرگتر باشد .  د که امبراژواز سمتی وج گذاري انجام می شو  •

 د )ه دندان روتیشن داشته باشاینک

 نباید به پاپی بین دندانی آسیب بزند .باید سفت در موقعیت خود قرار بگیرد  ك هوجدر هنگام وج گذاري در عین حال  •

 در جاي خود به خوبی چفت کند . وج باید نوار ماتریکس را  •

 وج ) ن ضخامت نوار ماتریکس (مهم ترین کاربرد  دور کردن دندان هاي کنار هم جهت جبرا •

هاي آناتومیک متناسب با آناتومبی امبراژور طراحی شده اند ما  ك هوجدو نوع وج داریم ، وج استاندارد و وج آناتومیک  •
 در بخش می توانیم به کمک ف ز فیشور بلند و بدون آب وج را شکل دهی کنیم . 

 .کرد  پیاده نیز وسیع  کامپوزیت  در را روش این میتوان

  اي  گونه  به  اول  جلسه.  میکنیم  پک   پست   اطراف  را   امالگام.  میکنیم  استفاده  پست   از  ،  دارند  وسیع  پوسیدگی  که   دندانهایی   گیر  براي
 .میگیریم مانده باقی که  هایی پست  همان از را گیر  دوم جلسه. باشد زده بیرون امالگام از پست  نصف که میکنیم پر

 مراجعه کند بهترین طرح درمان چیست ؟  6و  5ال : اگر مریضی با پوسیدگی وسیع در دندان هاي سو 
را   6سپس دندان م زیرا بستن کانتکت در ترمیم هاي کامپوزیتی سخت است  و با کامپوزیت ترمیم میکنیرا تراش داده  5ابتدا دندان 

 م انجام می دهیم .تراش داده و ترمیم آمالگا

 : اکلوژن
.  کند   راست  و  چپ  یا  بکوبد  بهم  را  فکین   گفت  بیمار   به   و  گذاشت   کاربن  کاغذ  ان نمیتو   ترمیم  در  که  اینست  ترمیم  و   پروتز  تفاوت 

 .میشکند ترمیم که چرا
 و  ببندد  را  دهان  میگوییم  بیمار  به.  باشد  آبی  طرف  یک  و  قرمز  طرف  کی.  باشد  رنگ  دو  ترجیحا  و   نازك   کاربن  کاغذ  باید  ترمیم  در
 .نمیشکند دیگر اینجا در. میکشیم بیرون رامیآ به را نوار حالت  همان در. دارد نگه تماس اولین در

 .  کنیم چک را اکلوژن شروع از قبل کار ابتداي در  باید. ببندند درست  را فک نمیتوانند حسی بی حین بیماران از خیلی
میبینیم یعنی اکلوژن در آن ناحیه بلند است و  shine spot بالینی  معاینه  در.  است   آمده  درد  شکایت   با  ترمیم  از  بعد  روزچند    بیمار

دان مقابل انگار که آمالگام را پالیش کرده است . با یک فرز روند توربین به آرامی آن قسمت را ریداکت میکنیم ، توجه شود که دن
  از بین رفتن اکلوژن بیمار ن است در این مدت فشار لترالی باعث  د چون ممکپس از حل کردن این مشکل حتما اکلوژن را چک کنی

 شده باشد . 

ه  بمت آبی را  م قسمیم آمالگادر تر  .میگذاریم  را  آبی  ورکینگ   نان  سطح  در  و  گذاشته  را  قرمز  ورکینگ  سطح  حالت   در  کاربن  کاغذ
 م می گذاریم.سمت ترمیم آمالگا

  چک   سوند  با  بالین  در.  کنیم  بررسی   را  بیمار  هاي  گفته  و  رادیوگرافی  بالینی،  علائم  باید.  آیند  می  ثانویه  پوسیدگی  اب  بیماران  گاهی
 هزینه   هم  حالت   این  در.  کرد  ریپر  را  ناحیه  همان  فقط  میتوان  دارد،  پوسیدگی  کوچکی  قسمت   یک  و  باشد  وسیع  ترمیم  اگر.  میکنیم

و بهرین رادیو گرافی تجویزي براي این بیماران بایت وینگ    میشود  راحتتر  خودتان  کار است   کوچکتر چون  هم  و  میشود  کمتر  بیمار
 است . 
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 :دندانپزشک به مربوط  یا باشد  بیمار  به  مربوط یا است ممکن ها فیلر

 گلس  میکنیم،  تجویز  کلرهگزیدین  دهانشویه  وسیع  درمانهاي  در  بیمار،  هر  به  مربوط  هاي  میکروارگانیسم  بیمار،  غذایی  رژیم   : بیمار
 .میکند وارد دندان به خوردن  غذا حین بیمار که دمایی هاي ریت  کرد، مترمی بتوان تا اید پایین باکتري ریت  تا میگذاریم

 :دندانپزشک

.  است   ال  ایده  کامپوزیت   بیمار  یک   براي  مثلا.  است   بیمار  هر  براي  درمان  طرح  آن  از  تر  مهم  و  است   گزینه  ترین  مهم:  سلکشن  کیس
  میشود   دندان  از  زیادي  ساختار  رفتن  دست   از  باعث   زیاد  تراش  که  نواحی  در.  باشد  ال  ایده  امالگام  است  ممکن  دیگر  بیمار  یک  در  اما
 .دارد تري کارانه محافظه تراش  که چرا. کنید کامپوزیت  ترمیم است  بهتر دارید، مینا اگر شود،  نگهداري غیرقابل  است  ممکن و
 .میرویم امالگام  سراغ  به است  لثه زیر تا پوسیدگی و کرد ایزوله نتوان اگر یا

  از  کمتر  نباید  نیز  امالگام  ضخامت   حداقل)  2  تا  1.5  عمق  درجه،  90  کاووسرفیس  باشد؛  کانونشنال  فرم  به  تراش:  رهحف  کردن  آماده
 ) باشد1.5

  نشکند نیروها شدن  وارد با تا باشد صاف حفره کف باشد، روند ها انگل لاین 
 امالگام  کردن مخلوط شرایط

  بیشتر  ها   پروگزیمال  در .  افتد  می  اتفاق   بیشتر  پایین   کیفیت  با  امالگام  در.  ت اس  ثابت   هاي  لود   تحت   الاستیک  شکل  تغییر  :کریپ
 .است سخت  هم آن کردن اصلاح بعدا. میشود  غذایی گیر  باعث  و داده اورهنگ که  چرا. میشود دردسرساز

 لبه و نکند پیدا سایش اگر اما. میشود برطرف مشکل و یابد می سایش خوردن غذا با معمولا اما افتد می اتفاق نیز اکلوزال سطح در
 .میکند ایجاد گیر بشکند اش

اگر در محیط آب باشد    .میشود  بعدي  انبساط  باعث   نشود  کنترل  رطوبت  اگر.  میشود  اضافه  آن  به  روي  امالگام  در  کروژن  کاهش  براي
 بیمار میشود . واکنش میدهد و اکسپنشن ایجاد میکند که باعث درد آب با روي 

 .میشود ایجاد ستینگ بعدي هاي  فاز اثر در و یابد می ادامه نیز پکینگ از بعد  میکروسکوپیک انبساط
 م کمتر باشد خصوصیات مکانیکی آن بیشتر است . اهرچقدر جیوه آمالگ

 نیز  الکترولیت   شود؛  تبدیل  کاتد  به  دیگري  و آند    به  یکی  که  باید  فلز  فاز  دو .  میکند  کم  را  استحکام  و  اینتگریتی  لمارژینا  نیز   کروژن
 افتد   می  اتفاق  زمانی  نوع  یک.  دارد  نوع  چندین  کروژن.  میشود  خورده  کاتد  سمت   به  آند.  است   بزاق  همان  که  باشد  داشته  وجود  باید
 )امالگام و طلا) داریم متفاوتماده دو که
 خواص   آنقدر  اکنون  اما.  کند  کار  بیمار  براي  العمرمیتوانست   مادام  نداشت   پوسیدگی  اگر  یعنی.  نبود  مشخص  ها  فولد  گولد  مفید  عمر*

 .نمیشود استفاده طلا از  دیگر که  یافته بهبود ها کامپوزیت 
 را  دندان  همان  یا  و  کرد  تعویض  را  روبرویی  دندان   باید  مواقع  این  در.  دارد  گرفتگی  برق  حس  انگار  میبندد  را  دهان  بیمار  وقتی

 .کرد کامپوزیت 
  باعث   میتواند  و  است   2  گاما  نیز  آند    و  است   گاما  مثل  نیافته  واکنش   فازهايکاتد  م هاي بی کیفیت است که  آمالگادیگر  نوع  در

 .لاینر و بیس انجام میگیرد ام با استفاده ازي آمالگبراي جلوگیري از این مشکل در ترمیم ها شود کروژن  گالوانیک
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 جرم  و  نمیزند  مسواك  بیمار   که  است   دندان  طوق  در   یا  و   است  لثه   زیر  یا  امالگام.  افتد  می  اتفاق  دندان  سرویکال  در  دیگر   کروژن  یک
 کروژن  اینجا  در.  میکنند  ایجاد  اسیدي  محیط  و  برده  بالا  را  مثبت H  اکسیژن نداریم و باکتري ها غلظت .است   پوشانده  را آنجا  زیادي

 .  داشت  خواهیم

 .میشود  برطرف  مشکل اکلوژن اصلاح با. میخورد امالگام  وسط به مقابل کاسپ  نوك  :کروژن سترسا

  بیمار   براي  را  مشکلی  که  میبینیم  امالگام  سطح  در  را  رنگ  خاکستري  سطح  یک.  است   نقره  سولفید  علت   به  که  تارنیش  سسورفی
 .میشود برطرف ساده پالیش یک با. باشد داشته مشکل بیمار زیبایی نظر از اینکه مگر نمیکند ایجاد

 را  امالگام. شود خارج جیوه تا میکنیم کندانس خوب پس. است  تر پایین امالگام کیفیت  باشد، بیشتر هرچقدر امالگام در جیوه میزان
 .شود خارج دارد، جیوه  که  سطحی لایه تا میکنیم پک خوب  و گذاشته  حفره اندازه از بیشتر

  برداشته   باید  و نمیشود  ست اکسیژن حضور  در داینهیبیت اکسیژن  لایه. برداریم شدن پر بعد  تا باشد نازکی لایه باید نیز  کامپوزیت  در
 .شود

 کرك :
 اگر بیمار بعد از ترمیم با علایم درد مراجعه کند : 

 اولین احتمال مشکل در اکلوژن میباشد 
 ردن دیواره ها می شود  ك و فشار زیاد هنگام کندانس باعث ترك خو ی آید : به دلیل دیواره هاي نازد مبه دلیل کرك نیز درد به وجو 
 م وگرکیل 5-2فشار مناسب براي کندانس : 

  توده  یک  که  باشد  اي  گونه  به  باید  آن  زمان.  شماست   دست   ها  نسبت   و  قدرت  و  زمان.  جیوه  و  امالگام   شدن  مخلوط  :تریتوریشن
ت(مناسب براي حفره هاي وسیع  اس  داشته  کمی   جیوه یا  بوده  کم زمان  یا  یعنی  باشد  شنی  حالت   اگر.  باشید  داشته  امالگام  از  تکه  یک

(. 
(مناسب براي  .میشود  کم  تایم  ورکینگ   حالت   این  در.  است   بوده  زیاد  جیوه  یا  و  است   اورتریتوریشن  یا  که  درآمده  مایع  شکل  به  یا

 .میشود کم تایم ستینگ نتیجه در و رفته بالاتر  جیوه دمايه نیاز به نفوذ زیاد داریم) ترمیم هاي کوچک ک 
 ي کم مس ضروري بود  در آمالگام ها .نیست  لازم امروزي امالگام در پالیشینگ و فینیشینگ

 (جهت زیبایی ) .دهید انجام فینیشینگ و پالشینگ میتوانید رود بالا دما اینکه بدون بعد ساعت  24 داشتید، علاقه اگر
 . میکند ایجاد جیوه  بخار  1  گاما  فاز برود، بالا دما اگر 
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 دکتر دانشپوياستاد :

 9جلسه :

 شهیسطح ر يها یدگیوپوس یسالمندشناس موضوع :

 اسدزادهنویسنده :

 

 )5) و آرت(حفرات کلاس 5و حفرات کلاس  شهیسطح ر يها یدگیرفرنس: شوارتز(پوس

حفظ دندان ها در  شیافزا !افراد در جوامع مختلف فلذا یزندگ تیفیسطح ک شیافزاو  یگدبه زن دیام شیبا افزا امروزه
از  یکیبه  شهیسطح ر يها یدگیکه احتمالا پوس دهندینگرانه نشان م ندهیآ یشناخت تیجمع يافراد مسن شاخص ها

 بدل خواهد شد. ندهیآ يدر دهه ها یدرمان يمقوله ها نیمهمتر

 ي هیبه ناح توانندیهستند و گاها م شهیبه شکل نامنظم و نرم بوده و معمولا محدود به سطح ر شهیسطح ر يها یدگیپوس
CEJشده هم باشند. نیآندرما ينایکرده و شامل م دایهم گسترش پ 

ست و در ا شهیفقط در سطح ر یدگیوساین شکل پدر 
تر  یاکلوزال یاندک ایآزاد و  يلثه  يدر لبه  نییشکل پا

وجود  شهیسطح ر یدگیپوس ي. لازمه گرفته استقرار 
 .شود اکسپوزبه داخل دهان  شهیتا ر می باشدلثه  لیتحل

نیز  نایم ریبه ز تواند یم یدگیپوس همانطور که گفته شد
 .شود نایشدن م نیباعث آندرماو  کند دایگسترش پ

 

 

را  دندان کانین شهیسطح ر یدگیپوسدر شکل صفحه بعد 
 یقبل می، ترمقرار دارد والینجیج يکه در لبه  دینیب یم

 الیمز ي هیتا ناح یدگیپوس و کاملا مشهود است یدگیاند پوس دهیو سمنتوم به هم رس میکه ترم ییجاو  انجام گرفته
 است. کرده دایگسترش پ

نادند رود ات رود دنناوتیم و دنشابیم دازآ ھثل تازاوم ھب لاومعم   
دنوش زین ھثل لیلحت بجوم دنناوتیم یتح.دنریگب رب رد ار .
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 5حفرات کلاس  والینجیج يکه در لبه  لیدل نیبه ا دهد یها معمولا رخ م میترم والینجیج يدر لبه  یدگیپوس
 باند به عاج است. يمحل بر مبنا نیدر ا نگیو باند میباند بهتر ندار يبرا یینایم،

 والینجیج ي. در لبه است شده دار هم تراش داده ریگ اریش والینجیج ير لبه که د 5 کلاس  يحفره شکل زیر  در
استفاده  دار ریگ يها اریاز ش است ربهت میاستفاده کنبراي باند مستحکم به مینا از بول  میتوان یو نم میندار نایم یوقت

 قسمتدر  .بالا رود مانیو استحکام ترم میداشته باش يبهتر ریتنشن میحفره بتوان نیدر داخل ا کالیمکان ریگ باتا کنیم 
به  ییاه میترم دیتوانیکار م نی. با اداردمدت مناسب  یطولان يو ماندگار یکه استحکام کاف میرا دار نایباند به م یاکلوزال

می زودرس هم ن يها یدگیپوس یو حت failureو دچار  دارند يمدت بهتر یطولان یهد سیکه سرو دیارائه ده مارتانیب

هم احتمال دباند شدن در لبه  نگیوریاز ک یناش يها جینکیدر شر همچنیند نشو
 شود.می کمتر  والینجیج ي

قرار گرفته و با  شهیر يکه کاملا رو دینیب یرا م 3کلاس  یدگیپوسشکل  این در
 جادیا يداد و برا میدر اطراف آن وجود ندارد بول نخواه یینایکه م نیتوجه به ا

 دار روبه رو استفاده خواهد شد. ریگ اریاز دو ش ریگ

 فعال ریغ الیتر از لحاظ باکتر رهیت عاتیروشن تر فعال تر و ضا عاتیمعمولا ضا×
نرم تر از  و فعال تر ریتر باشد غ سخت عهیهر چه قوام ضا نیهستند همچن تر

 .میریگ یفعال تر در نظر م یدگیلحاظ پوس

 هیاول نهیدر معا صشانیکه تشخ يبه نحو شوند می دهیپوش ییغذا يها با پلاك، جرم و خرده ها یدگیپوس نیامعمولا 
 ي هیها در ناح یدگیپوس نیا یضمنا وقت کند،یطوق دندان ها مراجعه م ي هیدر ناح تیبا حساس ماریو ب ستادشوار 

یندعم داوم رطاخ ھب انیم ھب دناب  
ھب دناب زا رت یوق ، نآ رد دوجوم  

دشابیم جاع و موتنمس
دشابیم یلآ داوم ساسا رب جاع ھب دناب  
نژلاک ھک نآ زا سپ یتدم نیمھ یاربو  
زا ار نامگیدناب ام،دنوشیم زلوردیھ اھ  

میھدیم تسد

.                     رتشیب

رد 3سلاک یگدیسوپ ناوتیم نسم دارفا رد  
راد ریگ رایش 2 ھب زاین ھک درک هدھاشم موتنمس  

میراد مھ ور ھبور تروصب .
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به  ماریب يکامل برا یلاکسیکار انجام پروف نیفلذا بهتر ستندیص نیهم قابل تشخ یوگرافیهستند در راد نگوالیباکال و ل
 .باشد می ها طوق دندان یاحون قیدق ي نهیمنظور برداشت پلاك و بعد معا

 PH critical سمنتوم چوناست  يدیاس يها طیآن) به حل شدن در مح ی(مواد معدنشهیمستعد بودن ر گرید ي مسئله
  )6,7تا  6,2 در سمنتومو  کندیشروع به حل شدن م 5,5تا  5,4 در نای(م. دارد ناینسبت به م يبالاتر

بین مینا و  CEJدر  موارد از ٪30 در .کندیفراهم م شتریب یدگیپوس يرا برا طیشرا ،شهینبود سمنتوم در سطح ر ضمنا
 باشد. شهیسطح ر یدگیپوس يبرا یعامل تواندیم است که فاصله سمنتوم 

و سمنتوم از  هشد دهیخراش شهیممکن است سطح ر root planningمانند  ودنتالیپر يدرمان ها حینبر آن  علاوه
 يریجرمگ نیح نیبنابرا، شود ودنتالیپر يهایماریو ب شهیسطح ر يها یدگیمستعد پوس ماریکنده شود و ب شهیسطح ر
 .آورد زیادي بعمل دقت دیبا شهیسطح ر

 شیبا افزا و هست  شهیر یسطح یدگیپوس يو شرط لازم برا یدهان عامل اصل طیبه مح شهیکه اکسپوز ر نیبا توجه به ا
جوانتر هم  رادلثه را در اف لیهستند. البته تحلمستعد این نوع پوسیدگی افراد مسن  میشود شتریلثه ب لیتحلاحتمال سن 

ها حساس  یدگیپوس نوع نیا يافراد رو این در شتریب ! بایدافتد فلذا  یاتفاق م نعمدتا در افراد مس یول می تواند رخ دهد
 . میباش

 یباق يهر چه تعداد دندان ها .وجود دارد ماریموجود در دهان ب يو دندانها شهیسطح ر يها یدگیپوس نیب یمنف ارتباط
مسن معمولا  مارانیکه ب نیشود، علاوه بر آن با توجه به ا یم شتریبمعمولا  شهیر يها یدگیسومانده کم باشد تعداد پ

را  شهیر یدگیفک بالا پوس ينسبت به دندانها ها نیمانند در ا یم یباق رشتیب یبه لحاظ زمان نشانییفک پا يدندانها
 .میشاهد هست شتریب

 :شهیر یدگیپوس يفاکتورها سکیر
 )لازم شرط(شهیاکسپوز سطح ر-1
 لثه لیتحل-2
 ودنتالیپاکت پر-3
 ماریب یکیزیمشکل ف-4
 یمشکلات ذهن-۵
 شوند) یدهان م یفشار خون که باعث خشک ندهکاهمثلا دارو(-6
 ینامناسب اجتماع تیوضع-7
 تجمع پلاك) لیپرتز متحرك(به دل-8
 سن بالا-9

 شتریب ای و دندان از دست رفته هشت -10
 )شتریدر مردان بجنس(-11
 الکل، مواد مخدر گار،یس-12
 )شتریها ب ییایپوستان و آس اهینژاد(در س-13

لیسراپ لثم
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 شتریر بببرا 3,5تا  2دارند  یتاج دندان یدگیکه پوس يافراددر  شهیر یدگیاحتمال پوسمطالعات نشان داده اند  یبرخ×
 .است

 صیتشخ
 نیها و همچن یدگیزودرس عوامل موثر در بروز پوس صیتشخ ،شهیسطح ر يها یدگیپوس صیمرحله در تشخ نیاول

oral hygiene در هستند  نگوالیمعمولا در باکال و ل یی کهها یدگیپوس نیاهمانطور که گفته است چون  ماریب
ضمنا  .انجام شود یلاکسیپروف ماریب يبرا دیشوند و حتما با یم دهیو معمولا با پلاك پوش شوند ینم دهید یوگرافیراد

عاج نسبت به  و شهیر یدگیباشد چون تفاوت قوام پوس یصیتواند عامل تشخ ینم ییمشکوك با سوند به تنها یلمس نواح
 به تجربه بالا دارد.  ازیکمتر است و افتراق آنها ن اریبس ي سالمنایم و هدیپوس ينایم

 .میده صیها را تشخ یدگیپوس نیقوام ا میتوانیبهتر م میدرجه قرار ده 30 ي هیاگر نوك سوند را با زاو×

 شهیسطح ر عاتیضا درمان
و  دیکم از پالپ، د يسخت، فاصله  ونیزولاسیمانند ا یمشکلات عاتیضا نی. اباشد ویکانزروات ماندرمان دیحد امکان با تا

طوق دندان امکان شکستن آن  فیبا تضع نینباشد. همچ یدرمان مناسب سخت م يارائه  !دارند فلذا یمشکل یدسترس
 وجود دارد.

رفع  تیدارد، حساس تی. اگر مشکل حساسمیرا حل کن ماریمشکل ب میکنیم یابتدا سع ویکانزروات يبا درمان ها نیابنابر
نخواهد داشت  یمشکل ندهیدر آ ماریب در این صورت .دوباشد متوقف ش یسطح یلیخ شهیسطح ر یدگیشود و اگر پوس

 کند. شرفتیپ یدگیپوس نکهیمگر ا

مسواك زدن و علاوه بر  حیروش صح م،یده ادی ماریبه ب دیاست. بهداشت مناسب را با ماریگام آموزش ب نیو مهمتر نیاول
در آب، محلول  دیها مهم هست. فلورا یدگیاز پوس يریاستحکام دندان و جلوگ شیافزا يبرا دیها استفاده از انواع فلورا نیا

ماده  نیکه پرکاربرد تر دیهست. علاوه بر فلورا دیاز مصارف فلورا یینمونه ها شیها، ژل و وارن هیدهانشو د،یفلورا يها
به  ودنتالیو مشکلات پر شهیسطح ر يها یدگیپوس ياز گذشته برا ککلاسی صورت به که ٪0,12 نیدیهست از کلرهگز

هست و جزو  زین الیترباک یآنت تیخاص يدارا نیدیکلرهگز هیاستفاده کرد. دهانشو توانیم شود، یم زیها تجو ماریب
 رییروز و تغ 10-7از  شتریدر صورت استفاده ب ماریب يجرم و پلاك برا جادیآن ا ایرادباشد.  یم دپر کاربر يها هیدهانشو

 . باشد یم  ییحس چشا

 دیاثر فلورا ،خواهد داشت کینرژیاثر س  آرگون استفاده شود زری) به همراه لدیفسفات فلورا تیدولی(اسAPF از اگر×
 .ابدی یم شیآن افزا یدگیو استحکام دندان و مقاومت به پوس شود یم تیتقو

گرم آن به شکل  5-10که مصرف  يباشد به طور شهیسطح ر عاتیدر ضا يریشگیپ ای یتواند عامل درمان یم تولیلیزا
ضد  تیطعم بهتر و خاص جادیا يبرا زیها ن هیها شود. به دهانشو یدگپوسی ٪85-30باعث کاهش  تواندیآدامس م

 .شودی) افزوده مs.mutans بر (با اثر یدگیپوس

 یمیترم يدرمان ها
درمان  رانهیشگیو پ ویکانزروات يندارند و بهتر است با روشها یمیبه درمان ترم ازین شهیسطح ر يها یدگیاز پوس ياریبس

و  ردپرداخت سطحشان را صاف ک يو فرزها سکید ي لهیبوس یبه سادگ توانیکم عمق و در دسترس را م عاتیشوند. ضا
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را  یدگیپوس شرفتیپ يتمرکز کند و جلو شتریآنها ب يشست و شو يرو تواندیم ماریدر دسترسند ب نکهیبا توجه به ا
 يها هیو دهان شو دیبا فلورا یبه سادگ توانیو سخت را هم م نیسطح چرم يدارا يمتوقف شده  عاتی. ضمنا ضاردیبگ

 .میذکر شده تواما درمان کن

و  میپس از ترم تیحساس، اکسپوز پالپ ون،یزولاسی، ایدسترس ،یناکاف دید شهیر يها یدگیپوس ماندر یمشکلات اساس
 .باشد یعاج) م تیماه لی(به دل باند کمتر

 یو در برخ يلثه ا ریتوان از رابردم، نخ ز یاست که م ونیزولاسیا شهیر یدگیمدت درمان پوس یطولان تیموفق دیکل
 در کتاب شوارتز) استفاده کرد. شتری(مطالب بزیر يمواقع فلپ ها

 آمالگام
 يماندگارآمالگام . می شوداز گذشته استفاده  شهیو سطح ر 5حفرات کلاس  میکه در ترماست  ياز مواد یکی آمالگام

که خوانده نیز دارند  يگرید يایمزا .شوند یگپ ها گرفته م ،ها نیکروژن در مارژ لیمدت به دل یدارد و در طولان ییبالا
چون بر  باشد، یآن م یاساس مشکلدندان است که  عیوس ياز به آماده سازیآن شامل ظاهر نامناسب و ن راداتی. امیا

امکان در آنها  زولاسونیکه ا یمارانیدر ب شتریبرا آمالگام  میندار در این نواحی یخامت کافضو  یو دسترس دیخلاف تاج د
 . است دشوار در آنها کنترل بزاقافرادي که صرع و  ،یذهن هاي عقب مانده مانند کنیم میاستفاده  ستین ریپذ

 .شود یاستفاده م ستین  مهم کیکه استت نواحی درا×

 تیکامپوز
برایمان  کیاست که استت ینواح شانیاستفاده شوند. کاربرد اصل توانندیم 5هستند که در حفرات کلاس  يمواد تهایکامپوز
و   دناستفاده شو دینبا یدر آن نواح .باشدیدشوار م ونیزولاسیاست که ا یآنها نواح ی. مشکل اصلباشد یمهم م
کانونشنال  دیآمالگام با میتراش ترم مشابه باشد تراشمان شهیر يکه کل حفره رو ی. زمانباشد یمطلق م ونیکاسیکنتراند

 یاستفاده کرد. برخ رداریگ يارهایبهتر است از ش بنابراینبول استفاده کرد  توانینم نایعدم وجود م لیبه دل چراکهباشد 
 استفاده ینواح نیدر ا توانیدارند که م زیکمتر) ن زانیاما به م نوری(مانند گلاس آدیفلورا يآزاد ساز تیها خاص تیکامپوز

 کرد.

 يشتری) بflexibility(يریچون انعطاف پذ میاستفاده کن لیکروفیم يها تیطوق دندان بهتر است از کامپوز نواحی در×
 دارند.

 نومریگلاس آ
 تی) و مهمتر از همه خاصتیمناسب(کمتر از کامپوز کیبه دندان، استتشیمیایی باند ویزگی منحصر بفرد  نومرهایآ گلاس

 .باشد یم یدهان ماده مناسب و انتخاب یبا خشک مارانبی درکه  دارند یدگیو ضد پوس دیفلورا يآزادساز

از  فادهبهتر است ونیزولاسیدر صورت امکان ا، بالا  2و  1 يدر دندانها GIسخت  يریپذ شیرنگ و پال رییتغ لدلی به×
 شود. توصیه می تیکامپوز
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 ابراهیمیدکتر  استاد :

 11 جلسه :

 موضوع :

 محمودي -جواهري پور نویسنده : 

 

 

 :به دو صورت هستند دندانی هاي ترمیم
 : شامل 

 آمالگام -
 کامپوزیت -
 5 کلاس حفرات در  -
مستقیم طلاي ترمیم -

 شامل: 
 شود می ساخته لابراتوار در کهنوع از کامپوزیت-
 سرامیک -
 کستینگ طلاي -
- 

v می باشددر مورد اینله و آنله از رستوریشن هاي غیر مستقیم  بحث این جلسه.

حفره یک دیده می شود  تصویر در که يپرمولر در
 تراش این فرم باید بدانیم(است شده داده راشت براي

 )است متفاوت کامپوزیت و آمالگامتراش با
 بهیا بعد تراش  ما نهایی حفرهدربه صورت کلی 

 حفرات شبیه. (خواهد بودیا یاصورت
 )2 کلاس

 ما اگر شود می مشاهده تصویر در که مولر دندان مورد در

با کاسپ ریداکشن
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آن رستوریشن  به حالت این در ،باشد شده ریداکت سپاک یک حداقل که باشیم داشته اي حفره چنین با دندانی
شود می گفتهحفره

 اینله و آنله در کاسپ ریداکت و پوشش کاسپی است.* فرق 

 اینله وآنله: تجویز موارد
 دارند بیشتري زیبایی مستقیم هاي ترمیم به نسبت مستقیم غیر هاي ترمیمکلا : زیبایی -
 کاسپ پوشش نیازمند و بوده وسیع فاسیولینگوال بعد در کهآن هایی  خصوصب بزرگ نقایصوسعت حفرات:  -

است تر راحت دندان کانتور وپروگزیمالی  کانتکت ایجاد امکان مستقیم یرغ هاي ترمیم با باشند می
 از وسیع هاي ترمیم در سایش به مقاومت بهبود و چسبنده ترمیم طریق از دندان مانده باقی ساختار تقویت
است مستقیم غیر ترمیم مزایاي

تجویز عدم موارد
 وارده اکلوزالی نیروي و) بزرگسالان( دارنداي  قوي جونده هاي ماهیچه که بیمارانی در: سنگین اکلوزالی نیروي-

 کنتراندیکاسیون سرامیکی مستقیم غیر هاي ترمیم تهیه،   و  با بیماران یا است سنگین
 دارد

 استفاده وآنله اینله نباید ،کرد ایزوله نتوان کهرا  هایی دندان: خشک و ایزوله محیط یک ایجاد در توانایی عدم -
 مواجه مشکل با رستوریشن چسباندنهم و  گیري قالبهم  نشود ایجاد خوبی به ایزولاسیون اگر چونچرا؟  کنیم
 .شد دخواه

از  سخت گیري قالب همچنینو  تراش) نیست مطلق کنتراندیکاسیوناین مورد  البته( عمیق اي لثه زیر حفرات -
 شد خواهد مواجه مشکل با حتما رستوریش چسباندن و از طرفی این حفرات

نکردند! اي اشاره ها آن به استاد که است شده آورده کتاب در دندان مستقیم غیر هاي ترمیم معایب و مزایا

 سرامیکی هاي آنله و اینله انواع
 به دو گروه تقسیم می شوند: لحاظ از
 ما ها کامپوزیت این در که است این دارند مستقیم هاي کامپوزیت با که تفاوتی: مستقیم غیر هاي کامپوزیت1
 هر براي براي این کار .شود پلیمریزه کاملا کامپوزیت تا کنیم می استفاده کوره داخل يدما و فشار از لابراتوار در

 :مثال طور به شود عمل سازنده کارخانه دستور مطابق باید کامپوزیت
 
انواع مختلفی دارند که در اینجا به برخی اشاره می .شوند می استفاده شایع صورت به امروزه که ها سرامیک٢

 کنیم:
 )ها چینی( فلدسپاتیک هاي پرسلن-
 که خود شامل: )( پرسلن هاي  -

          ○ 
 لوسایت با شده تقویت سرامیک○          
  سیلیکات دي لیتیوم با شده تقویت سرامیک○          

پرسلن هاي -

حفرات وسیع
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براي تراش قابل کامپوزیت یک حداقل و هستد دسترس در کامپیوتري کامپوزیتی هاي سیستم برخی
شوند می ساخته سرامیکی مواد از خلفی مستقیم غیر دندان همرنگ هاي ترمیم اغلب ولی دارد وجود

 فلدسپاتیک پرسلن
 :اند شده تشکیل جز دو از  کلی طور به

 .کند می عملعنوان به کهاي شیشه ماتریکس
 آلومیناو  سیلیکاو  فلدسپارکه عمدتا شامل  کریستالیزه اجزايمواد معدنی همان 

 هستند.
 ماده تا شوند می ترکیب یکدیگر با و شده پخته دهی شکل از پس و شده مخلوط آب با دانه ریز سرامیکی ودرپ
 می ساخته گداز دیر داي روي دندانی پرسلن پخت طریق از ها آنله و اینله گاهی شود ساخته دندان شبیه اي

 باشد مییاغالب روش ولی شوند

 )فلدسپاتیک پرسلن( سرامیکی آنله و اینله ساخت مراحل
 دندان سازي آماده1
 گیري قالب2
 وتهیه و کست ریختن3
 نظر مورد دندان پایین 5 دندان است شده تهیه کست مستر یک 

 این از و شود ساختهاینله یک آن روي بر است قرار و ماست
 .است شده تهیه داي دندان

 و آگزیال دیواره به تنهاسرامیکیساخت در
شود می زده پالپال

 دیر گچ با این دفعه کستلی و شود می انجام گیري قالب شده تهیه داي از4
 به اصلی داي با بتواتد باید گداز دیر داي[شود می هیخترگداز
 دماي در گذاري پرسلن که آنجایی از] . دقت کار!باشند استفاده قابل هم جاي
 کند تحمل رابالا  دماي بتواند باید شود می انجام بالایی بسیار

 پرسلن شدن اضافه5
 باید پرسلن از ناشی انقباض جبران براي[پرسلن پخت برايانتقال به کوره  -6

 .]شود گرفته قرار نظر مد پخت متعدد، دفعات و متعدد قطعات
 گچ کردن پاك و گداز دیر داي از سرامیکی ترمیم برداشتن7

 اصلی داي روي بر نشاندن و ریختگی
مسترداي روي بر نهایی تصحیح8

 تکنسین و دندانپزشک براي زیادي تکنیکی حساسیت روش این
 جا جابه را پرسلن آرامی به کردن باند و نشاندن حین باید. دارد
 احتمال هم کردن باند از بعد حتی البته. شود شکست مانع تا کرد

دارد وجود شکستگی
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فلدسپاتیک پرسلن معایب و مزایاي
، عیبشان دارد وجود شکست امکان نیروها شدن وارد اثر در که پایین استحکام واستآنه مزیت آن نبودن گران
 است.

  ه فشرد سرامیک گلس
 می باعث که کردند اضافهها سرامیک به فلدسپاتیک، پرسلن کم استحکام ایراد رفع براي
 شود می باعث که کند پیدا کریستالیزه حالتاثر دریا اي شیشه فاز شد

 مقایسه با در هاایناین تغییر باعث شد که  شود بهتر ها این مکانیکی و یفیزیک خصوصیات
 انبساط ضریبو  ندردا بلوري غیر هاي شیشه از بالاتري ذوب نقظه ندشو تر قوي هم ها پرسلن فلدسپاتیک

شد دندانی نسوج مشابه ها آن حرارتی

 فشرده لوسایت با شده تقویت سرامیکی ترمیم ساخت مراحل
 حفره سازي آماده1
 گیري قالب2
 استون گچ با داي و کست تهیه3
 آپ وکس کست روير ب( .شود می ساخته ترمیم از مومی الگوي4

 ) کنیم می
 ریخته می شود.گچ با و شود می گذاري اسپیرو موم5
  مومی الگوي حذف و کوره به انتقال-6
 با که دهیم می قرار کوره داخل در رنگی سرامیک قظعه یک7

 سانترفیوژ گچ داخل فشار با و شود می ذوب خود مخصوص حرارت
 پایین راست 10 اسلاید شود می
 نشانده کار کست و اصلی داي روي ترمیم قالب از شدن جدا از پس-8

شود می انجام نهایی پرداخت و ترمیم و شده

 اعمال قابل سطحی هاي دانه دندان،رنگ رنگ دقیق بازسازي براي
هستند

 فشرده هاياز شده معرفی محصولات
 خارجی آمیزي رنگ به نیاز که بود شفافیت داشت محصول این که ایرادي. شد معرفی 1984 سال در-1

 ]است کرده معرفی شفافیت عدم را ایراد کتاب در[داشت. 
 شد داده توضیح بالا در که همانطوري بودآن تهیه روش

 لوسایت با شده تقویت -2
داشت بهتري مکانیکی خصوصیت اما بودهم این تهیه روش

 :یا همان  لوسایت با شده تقویت سرامیک مزایاي
بسیار عالی دارند 
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استحکام نسبتا بالاتري دارند. -
 تقریبا مشابه میناي دندان دارند که مانع سایش دندان می شود. سختی-

 ت:صور دو بهسیلیکات دي لیتیم-3
 

 

 شامل ها آن استفاده موارد و شوند می بندي طبقه بالا استحکام با هاي سرامیک جزوها  
 .باشد می (به علت استحکام بالا) کم خیلی ضخامت با لمینتو   ها و ها و 

 

 : 
 مراحل این هم شامل:

 دندان تراش -1
 می مشخص دستگاه در حفره حدود شود می گرفته قالب حفره از دوربین از استفاده باگیري قالب2

 شود
 شود می طراحی ما رايرا بسرامیکی بلوك از استفاده با-3

 

 شود می استفادهبراي که دوربینی همچنین ودستگاه تصویر
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 دوربین یک از استفاده با چپ سمت در

 سمت در و انجام 
 انجامبا متناسب دستگاه راست
 در که است کرده طراحی رستوریشن یک ،شده

این طرح  سرامیکی بلوك روي از بعد مراحل
 شد خواهد تراشیده

 

 از استفاده مزایاي
  است نسبت بهتر ترمیمی ماده کیفیت-

صورت به همچنین و داد تراشدندان را  توان می جلسه یک در به طوري که ،استکمتر فرایند زمان
 کرد سمان حفره روي بر و تهیه را بیمار رستوریشن 

 معایب
 .بالاست بسیار بیمار براي هزینه

 دارند مخصوص آموزش به ازین آن از استفاده

 سرامیک شیشه شامل که است موجودروش به ترمیم ساخت براي سرامیک از مختلفی انواع
 صورت به تراش قابل انواع در نیز سیلیکات دي لیتیوم. استوفلدسپاتیک

 باشند می دسترس درقطعات

 :براي رستوریشن هاي اینله و آنلهنیبالی اقدامات
 :دندان تراش

 .شود فراهم ترمیمی ماده براي کافی ضخامتاینکه با تراش  *
 متر میلی2 باید حداقل سرامیک ضخامت چون است متر میلی2 حدود شود ایجاد باید تراش هنگام در که عمقی
 .باشد داشته را کافی استحکام تا باشد

 .باشد متر میلی 2 باید حداقل ها اینله در ایسموس عرض
 و باشند گرد داخلی زوایاي و باشندهاي دیواره باید *

 رستوریشنصورت به بتوانیم تا باشندها مارژین
 .کنیم سمان واده د قرار حفره در را

 می استفادهالماسی فرزهاي از آنله و اینله حفره تراش براي
 . شود

 داشته تباعد لینگوال وباکالهاي دیواره باید که است این دارد وجود آنله و اینله تراش در که نکته مهمترین *
 دیواره تباعد باید شود می بیشتر ها دیواره طول که هرچقدر ولی. است دیواره هر در درجه 5 تا2 حدود که باشند

  پذیرد صورت راحتی به حفره داخل در رستوریشن نشست تا شود بیشتر هم ها
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مشکل  با رستوریشن نشست و هم موقع گیري قالب هنگامهم  راکهچ. باشد حفره وندر آندرکاتی هیچ نباید*
 شود اوت بلاكبا بایدحتما  بود اندرکاتی تراش حفره در اگرپس . مواجه خواهیم شد

 ها انگل این تمام شود می دیدهشکل در که همانطوري است شده انجام اینله تراش یک که کنید می ملاحظه
 هاست دیواره تباعد بیانگر که باشند مشخص باید
 .کنیم مشاهده شدههاي انگل لاین و متر میلی2 باید که عمق حداقلشکل در

 
 راست شکل در و باشد متر میلی2 اکلوزال در پرسلن ضخامت باید که است شده انجام آنله تراش شکل این در

 گسترش باکال به تراش لینگوال و باکال هاي کاسپ ریداکت بر علاوه که کنید می مشاهده را شده مدیفاید آنله
گردد بهتر زیبایی هم و بیشتر گیر هم تا یافته

 فاصله دندان کناري با متر میلی نیم حداقل بایدفاشیال لینگوال و جینجوال در ناحیه کنتاکت هاي دیواره* 
 باشند داشته

 باشد داشته ضخامت یا عمق متر میلی2 باید یداکشنر کاسپ کل*
 درجه باشد.90باید در همه دیواره ها  *زاویه 

 فراهم تري مطلوب باندینگ مینایی هاي لبه چون. بخورد تراش ممکن حداقل میزان به باید یژینژیوال هاي لبه
 است دشوار ترمیم حین عمیق ژینژیوال لبه صحیح جداسازي و گیري قالب و کنند می

 

axial reduction : 1-1.5 mmmodified تراش =

حداقل نیم میلی متر باز شدگی کانتکت در باکال و لینگوال و جینجیوال باعث راحت شدن قالب گیری -تراش و سمان کردن می شود
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 گیري قالب
 :روش دو با 

 
 

 چراکه: کنیم درست موقت رستوریشن بیمار براي است بهتر بعد جلسه تا دادیم انجام گیري قالب اینک از بعد
 کند می حفاظت زنده دندان در را پالپ عاج مجموعه
 کند می حفظ مجاور هم و متقابل هاي دندان به نسبت هم فکی قوس در را خورده تراش دندان موقعیت

 می شود. اطراف نرم هاي بافت از حفاظتباعث 

 عنوان به گلیسیرین از نشویم مشکل دچار آن سازي خارج هنگام اینکه براي و موقت رستوریشن دادن قرار براي
 شود می استفاده لوبریکانت

 می .کند می پیدا تداخل رزینی هاي سمان با اوژنول چراکه باشد نداشته اوژنول باید استفاده مورد هاي سمان
 هفته 2،3 موقت ترمیم که وقتی سمان2 این از[کرد استفاده کربوکسیلات پلی یا و فسفات زینک سمان از توان
 ]شود می استفادهگیر  افزایش براي بکشد طول

 قرار استفاده مورد تواند می که است ) بزینی ریسبیس رزینی ( با موقت سمان یکسمان
 بگیرد

 باندینگ
 براي این مرحله ما هم باید مرحله  آماده  سازي  دندان را  داشته باشم هم آماده  سازي رستوریشن را

 می مکانیکال میکرو گیر افزایش اعثب که شود می استفاده ک ازسرامی اچ براي :رستوریشن سازي آماده
 این دهنده نشان که شود ملاحظهباید  اپک سفید نماي شستیم، و زدیم اچ اسید رستوریشن داخل به وقتی .شود
 است شده انجام خوبی به اچ که است

 نهایت در و شود تقویت رزین شیمیاي اتصال تا شود می آغشتهبه سرامیک کردن اچ از بعد
 شود می افزوده رستوریشن داخلی قسمت هب باندینگ سیستم

دورادور دندان  سلولئیدي شفاف ماتریکس نوارهاي ابتدا: دندان سازي آماده
 حفره تا کنیم می ثابت وج با را ها آن پروگزیمال نواحی در و دهیم می قرار

 به صورت مجزا در دسترس باشد.
 درداده و  شو و شست و کرده اچ اسیدفسفریک با را حفره داخل سپس
 .کنیم می استفاده ادهزیوسیستم هاي  از بعد مرحله

 :است نوع2 ادهزیو م سیستمدانی می که همانگونه 
 نوع از شویم مطلع مینا شدن اچ از که این براي  و 
 کنیم می استفاده 

غلظت اسید 5-10 درصد

 نکتھ:قبل از باندینگ کاری کھ لابراتور تحویل داده رو از لحاظ نشست با نیروی سبک  تست می کنیم
 اورکانتورپروگزیمال-3بقایای ماده ترمیمی موقت-fitchecker2 استفاده از-1بھ 3 علت با عدم نشست رو بھ رو میشیم

(try-in)

در صورت مشاھده اورکاتنور با استفاده از نخ دندان و کاغذ آرتیکولاتور قسمت ھای اضافی را مشخص کرده و با دیسک اصلاح می کنیم
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 فقط اگر چون !باشد کیور دوال باید حتما .دهیم می قرار حفره داخل را کیور دوال رزینی سمان بعد مرحله در
 و برسد عمقی نواحی به نور که شود می مانع،رستوریشن نور تاباندن و آنله یا انله دادن قرار از بعد باشد کیور لایت

 شود نمی کیور نواحی آن

 استکیور دوال سمان معروف مارك یک

 کنیم می استفادهتااز چرخشی هاي اینسترومنت از مرحله این برايبه ترتیب 
 کرد استفاده پره 30 کارباید فرزهاي از

 استفاده می شود. باشندصورت به هم وصورت بهمی توانند  هم که ساینده هاي لاستیک
 استفاده می شود. پالیش مخصوص الماسی خمیرو در نهایت 

 با و نرم به سفت از پرداخت مولت پره 30 کارباید فرز سپس و دانه ریز الماسه فرز:ها سرامیک پرداخت مراحل
 الماسه خمیر با همراه پایین سرعت

 عوامل شکس  این نوع ترمیم ها:
 آن می شود گفت: از عامل هاي است که  رستوریش اینله و آنله شکست مهمترین علت 

 .باشد براکسیزم دچار بیمار مثال براي:بیمار نامناسب انتخاب
 شکند می رستوریشن و بوده کم سرامیک ضخامتدر این حالت  دندان؛ کافی تراش عدم

 را درمان موفقیت و شود می لیکیج دچار مدت درازهم مشکل دیگري است که در  
اندازد. می خطر به

 زمان شست و شو باید 2 برابر اچ کردن باشد در غیر این صورت باعث باقی ماندن نمک ھا میشود

سمان ھم در سطح رستوریشن و ھم در سطح دندان قرار داده میشود

عوامل شکست درمان : 1-تراش ناکافی 2-اجاست نکردن دندان مقابل

repair2-replacement-1در صورت شکست درمان 2 راه داریم 
rapairچگونھ انجام می دھیم : ایرابرژن با آلومینیوم اکسید و استفاده از اسید  HF(5 - 10 %)بھ مدت 2 دقیقھ بھ علت داخل دھانی بودن
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 بهاريدکتر استاد :

 10جلسه :

 موضوع :
 

 عارف محمودي نویسنده :

 

 

 
نواحی بی دندانی  جایگزینی براي متعددي هاي راهکارهمانگونه که می دانید 

جمله از دارند وجود پارسیل

 ایمپلنت

 یا هاعنوان تحت دیگر درمانی راهکار ها، این بر علاوه
 دنبکن دندانپزشک به شایانی کمک دنتوان می مختلف بالینی هاي موقعیت در که دارند وجود شونده باند هاي بریج همان

باشند می نوع چهار ها
آکریلی دندان ونتیکپ -
 طبیعی دندان پونتیک -
پونتیک-

 پرسلن تمام پونتیک

 دواممیزان  در ها آن تفاوت و باشد می ها پروتز براي تراش به نسبت تراش بودن کارانه محافظه ها این همه تشابه وجه
 گیرند قرار استفاده مورد دائمی رستوریشن عنوان به توانند می برخی و هستند موقت برخی که است شان

 جوان افراد در هم ها رستوریشن نوع این .می باشند ارجح انتخابی پارسیل هاي پروتز به نسب شرایط برخی در ها
 کرده پیدا رویش تازه دندان با ناحیه بی دندانی که در مجاور آن جوانی افراد در هستند، استفاده قابل مسن افراددر  هم و

 بریج براي اباتمنت عنوان به ها دندان این تراش که دارند نازکی عاجی ضخامت و بزرگ چمبري پالپ ها دندان این ،دارند
 به کنیم می استفاده از ما مواقع گونه این در یا حساسیت بعد تراش) (آورد بار به زیادي مشکل تواند می
 هاي تحلیل با افراد این در که دارند کاربرد جهت این از هم مسن افراد در .دارند مینا حد در تراشی این ها که علت این
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 بهره نیز ها دندان کردن اسپلینت جهت به ها ترمیم نوع این از توان می دندان، بی ناحیه مجاور هاي دندان پریودنتالی
 لابراتواري هزینه کمتري دارند طبعااینکه به توجه باست، ها ترمیم نوع این کم هزینه هم بعدي مورد .برد

 .دارند پروتزي هاي درمان به نسبت تري پایین

 ها بریج نوع این مزایاي پس
 دندان تراش حداقل -
 پایین هزینه -
 )تراش بودن مینا حد در و سطحی به توجه با( حسی بی به نیاز بدون -
 رستوریشن جانب از تحریکی هیچ اینکه هم و بهداشت لحاظ به هم( لثه آزاد مارژین بالاي تراش هاي مارژین قرارگیري -
 دبو نخواهد لثه به
!داد قرار خود سرجاي سمان با توان می راحتی به شونداگر -

 شان معایب
 .است کمتر خیلی هاب نسبت که است گیرشان میزان مهمترنش -
 .است گیرشان مقدار بودن کم همین خاطر به باز -
 خلفی دندان یک و قدامی دندان دو. کرد جایگزین ها رستوریشن نوع این با توان نمی راهاي دندانی بی -

 نمود یگزیناج ها ترمیم از نوع این با توان می که است دندانی تعداد حداکثر
 !دارند برگشتی قابل غیر تراش  -
 .دارند نامطمعنی دوام -
 استفاده ها رستوریشن نوع این از توان نمی کرده پیداهاي دندان در و نیستند دندانی نامرتب ردیف اصلاح به قادر -

 نمود

v پردازیم می ها نآ از کدام هر معرفی به قسمت این در که داریم را ها رستوریشن این از نوع 4 ك گفتیم 

   
 رزین شود اچ درصد85 فسفریک اسید توسط مینا مقطع اگر که داد نشانمستر، اچ اسید روش ابداع بعد

چسبد می میناي سطح به اچ بدون حالت به نسبت بیشتر دوامی با نسبتا اکریلیک
 در را مینا سطح به رزین آکریلیک چسبندگی افزایش یعنی خود جدید تکنیک   1995 سال در

 عنوان تحت دندانپزشکی تحقیقات ژورنال
 کرد منتشر را 

 تواند می ک یارائه شد. مسترتوسط بار اولین اما 
روش از استفاده با مندیبل و ماگزیلا قدامی رفته دست از هاي دندان جایگزینی براي براي پونتیک عنوان به
 شود استفادهتکنیک و

 می این. شود می استفادههمچنین وعنوان اب بریج نوع این همچنین
تراش بیاورد دوام ها سال است ممکن شرایط برخی در که باشد معمولی بریج یک براي مناسبی جایگزین تواند
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 ودشنمی باند آکریلی رزین با نرمال حالت در کامپوزیت رزیناین است کهدر اصلی مشکل
 : داریم راهکار2 باند دوام افزایش جهت جهت ما که

 3 کلاس حفراتآکریلی  پونتیک دیستال و مزیال در یک اینکه
 در گسترششان میزان که دهیم تراش استاندارد و کانونشنال

در لاین انگل ها می  و 0,5 فیشیال در و متر میلی 1,5 لینگوال
)(تعبیه کنیم گیردار شیارهاي توانیم 

 کند کمک کامپوزیت گیر به تا

 مثل .شود استفاده ،پلیمر کننده نرم عنوان ابي مواد ازیا اینکه 
زده و سپس   کشد می طول دقیقه5 هربار که ،دوباررا  دادیم تراش که حفراتی به این صورت که 

 شیمیایی صورت به آکریل وبین باندینگ احتمال و شده نرم اکریل خشک می کنیم که در این حالت
 می یابد افزایش

 
 با) شیري اینسیزور اکثرا( طبیعی هاي دندان تاج که شد ارائه 1978 سال درآقاي توسط بار اولین براي

 گیردمی قرار استفاده موردعنوان به باندینگ رزین - اچ اسید روش از استفاده

 :جایگزینی براي روش این
 .است واجب کشیدنشان و هستند ضعیف پریودنتال لحاظ به که هایی دندان -
 .دارند ریشه شکستگی که هایی دندان -
 نبوده آمیز موفقیت آنهاو اند شدهدچار که هایی دندان -
 کنیم استفادهعنوان به و کردهار دندان توانیم می دنده پاسخ ریشه درمان به دندان -

:روش این مزیت
 می شود می کشیده دندان که اي جلسه همان در کهچرا است بیمار براي مهم العاده فوق درمانی روانشناختی لحاظ به

 این در طبیعی هاي دندان پونتیک طرفی از. شود می رفته دست از دندان جایگزین که بسازیم رستوریشن یک توانیم
 استفاده بریج، یا ایمپلنت با جایگزینی و دندان کشیدن محل يبهبود زمان تا موقت رستوریشن عنوان به توانند می حالت
 شوند

 عبارتند از: روش این معیارهاي موفقیت
 داشته وسیع پوسیدگی اگر پونتیک خصوص به باشند داشته خوبی وضعیت باید اباتمنت همچنین و شده کشیده دندان -

 باشد شکستگی مستعد بسیار که است ممکن باشد
 باشند داشته خوبی پریودنتال ثبات که بایستی پایه هاي دندان -
 دندان جایگزینی براي توانیم نمی اکثرا ما که است دلیل همین به نشود وارد سنگینی اکلوزالی نیروي پونتیک روي بر -

 .کنیم استفادهحتیوهاي روش از خلفی هاي دندان و کانین
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 آییم می معمولامحل در فشار طریق از هموستاز ایجاد و کشیدن بعد .داردبه نیاز بالا راست1 دنداندر شکل 
 بعد کنیم می قطع و کرده مشخص ریشه روي بیشتر متر میلی2،3 را سرویکالی انسیزو طول و گیریم می اندازه را دندان

وروش با کردن خشک و شستشو بعد و کرده خالی را تاج پالپی محتواي رتروگرید صورا به
 کنیم. می پر کامپوزیت و

 کنیم می باند مجاور هاي دندان به را دندان این سپس

 ضعیف پریودنتالی وضعیت علت به پایین راست2 دندان تصویر این در مثلا یا
 مجاور هاي دندان اسپلینت با همزمان جلسه همان در .دارد کشیدن به نیاز

 کردیم استفاده هم کامپوزیت فایبر الیاف با شده تقویت طبیعی دندان پونتیک
 قدامی هاي دندان اسپلینت به رفته دست از دندان جایگزینی براي علاوه به

 .باشیم کرده کمک هم

 

 :باشد داشته وجود است ممکن شکل3 در که هست پونتیک )قائده( شکل ها پونتیک این مورد در مهم نکته*
1-  

 این در و کرد استفاده شود می که است ممکنی طرح زیباترین طرح این
به راحتی  را از نخ دندانبا استفاده  پونتیک زیر کردن تمییز اجازه حالت

 تصویردهد می
2-  

 و زیبایی تواند می و شود می استفاده ماگزیلا قدام در اکثرا طرح این
تصویر کند ایجاد را نظر مد بهداشت براي دسترسی
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3- 
 .شود می استفاده پایین فک در و دارد فاصله ریج با کاملااین طرح

 :ستا مورد4کنتراندیکاسیون
 حالت این در که چرا .باشیم داشته وسیع قبلی هاي ترمیم اینکه یا باشد داشته وجود وسیع پوسیدگی پونتیک در -

 خواهد بود شکست مستعد بسیار پونتیک
 .باشد داشته وجود ناحیه در شدید اوربایت -
 .باشد داشته وجود شدیدي اکلوزالی نیروي -
 .باشند داشته ضعیفی پریودنتالی شرایط پایه هاي دندان -

 
 یک به نیاز چراکه ستا برتر زمان و تر پیچیده مقدار یک انجامشمراحل  ولی دارد بیشتري دوام قبلی دوتاي به نسبت
 می انجام باند و اچ ملاقات دوم جلسه در و لابراتواري مراحل آن دنبال به و قالبگیري و پایه دندان سازي آماده جلسه
گیرد

 از عبارتند روش این مزایاي
 .نداریم حسی بی هیچگونه به نیاز معمولا -
 .نیست عاجی درگیري هیچگونه به نیاز و هست مینا حد در تراش -
 .شود نمی وارد پریودنتال هاي بافت به تحریکی هیچگونه و است سوپراژینژیوال مارژین -
 .است حصول قابل راحتی به زیبایی -
 .است تر پایین ثابت پروتز با مقایسه در اش هزینه -

 هاي انتخاب بیمار:نیاز پیش
 ها معیار از یکی است بیمار صحیح انتخاب هادر بخصوص درمانی هر در فاکتور مهمترین کلا
 براي جزئی ارتودنسی هاي حرکت است ممکن باشند گرفته قرار خوبی ردیف در و باشد سالم پایه دندان که است این

کنیم)تجویز دندانی ترتیب بهبود
 دندان تراش و بریج طرح که مواردي درالبته  باشد داشته وجود ها پونتیک روي فانکشنال یا نباید
نوعاز هم سنگین نسبتا اکلوزالی نیروهاي در توان میباشد شده ریزي طرح خوب پایه

 کنیم استفاده

 اندیکاسیون
 در دندان یک حداکثرو  مندیبل یا ماگزیلا قدام ناحیه در قدامی دندان دو حداکثرخلف: یا قدام در دندانی بی ناحیه -

 مجاز ما خلفی دندان دودقت شود که  هستند جایگزینی قابل ها پونتیک این از استفاده با مولر یا پرمولر ناحیه در خلف
 .کنیم استفاده روش این از نیستیم

 دندان هاي مجاور پریودنتال اسپلینت به نیاز هم و باشد رفته دست از دندان هم : در مواقعی کهاسپلینت پریودنتال -
 باشد
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 کمک ما به مختلفی هاي جنبه از که چرا شود انجام باید حتماولی  هست مینا حد در و کارانه محافظه تراشمان اینکه با
 :اینکه کند می

  کند می تعیین برایمان را برخاست نشست مسیر -
 . دهد می افزایش را رسیستنس و ریتنشن فرم همچنین -
 .کند می جبران را بال فلزي ضخامت -
 کانتور شدن حجیم و شدن بالک مانع و هست حصول قابل آسانی به حداقلی تراش صورت در فیزیولوژیک کانتورهاي -

شود می دندانی هاي

 طرح نوع و !دارد دندان تراش طرح به بستگی تماما ها بریج نوع این موفقیت که است اي اندازه به دندان تراش اهمیت
 با این تفاوت که در این تراش در حد مینا است. است ریختگی 4/3 هاي کراون مشابه هم تراش

 :فلزي بالچه هاي با بریج باندینگ رزین انواع
 شده ارائه فلزي، هاي بالج باساخت براي مختلفی هاي روش دندانپزشکی تاریخ طول در 

 روي هاي سوراخ دارايطرح .هستندطرح وطرح شان مهمترین از تا 2. است
 گیر و کند می گیر اند شده ایجاد معکوس قیفی صورت به که ها سوراخ این درون ما سمان که هستند )چه(بال
یا اچینگ کیتلیالکترو از ها بالچه کردن سوراخ این جاي بهطرح دراست مکانیکی ما

 شود می باند دندان سطح به که کنند می استفاده

ع نو
 شد داده توضیح 1973 سال درمستر توسط بار اولین

 نیاز که مواقعی در و بینیم می را دار گیر نقاط ما که است این بریج نوع این مزیت
 این ها را برداریم سمان را از سوراخ ها تراش می دهیم و به راحتی رستوریشن را هست

 است تر ساده ندارد فلز سطح اچینگ به نیاز چون طرفی از خارج می کنیم

 را آن رو هاي سوراخ و مناسب، اندازه در را بالچه نتوانیم اگر ما که هست این هم عیبش
 در . از طرفیباشد شکست مستعد است ممکن بالچه بکنیم ایجاد مناسب فواصل در

 است ممکن و است شدن حل قابل کنیم می استفاده که سمانی دهان مایعات معرض
 توانیم نمی پروگزیمال ناحیه در اینکه و بدهد دست از را گیرش خود به خود پروتزمان

کنیم استفاده را ها شیار این

 به اینکه به توجه با و شد ارائهدانشگاه در بار اولیننوع
ی استفاده می کندالکترولیت یا شیمیایی گیر از مکانیکی گیر جاي
 قدامی نواحی براي هم تواند می و کند می فراهم ما براي را بالاتري استحکام با فلزي

 باشد استفاده قابل خلفی هم و
 یک تکنیکی حساسیت داریم باندینگ واینکه به توجه با منتهی
.است بالا مقدار
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 باید کردن سمان قبل همچنین و دارد خاص تجهیزات به نیاز و است مشکل بسیار فلز سطح اچ 
دارد بالاتري تکنیکی حساسیت جهت این از بگیریم را آلودگی هرگونه جلوي

 

 

 

 به باند قابلیت که شود می استفاده موادي از شیمیایی اچینگ جاي به هستند هااز جدید نسل
دارند را فلزات

روش از استفاده با رافلزات داخلی سطح اینکه یا دارندیاکه ییها
 کنند می سازي آماده

 . شود می استفاده گیر افزایش جهت همو ...) کردن سندبلاست(  از روش این در
 آماده روش دارند تفاوت هم با گیر نوع لحاظ از تنها هاو هاحقیقت در

 هم می باشد مشابه هردو در تراش روش و سازي

 قالب و شود می کامل دندان تراش اول جلسه در که است این فلزي نوع ازبالینی تکنیک
همه چیز  اگر که شود می امتحانرستوریشن  دوم جلسه در و شرد می فرستاده لابراتوار عد بهب و پذیرد می انجام گیري
 شود می باند جلسه همان در بود خوب

 مینا حد در بالچه که بینید می شکل در دارد را خود خاص اصول تراش
 شده ایجاد پروگزیمال ناحیه در گیردار شیار یک و شده انجام سازي آماده
 .است

 دارد خوبی حجم سینگلوم اینکه به توجه با که بینیم می شماتیک لشک در
 .است شده ایجاد سینگولوم در گیردار فرم یک

 

 شیار ایجاد امکان است مندیبل قدامی دندان اینکه به باتوجه شکلاین  در
 استفاده گیر افزایش جهت ها سوراخ از و ندارد وجود پروگزیمال در گیردار

 شود می
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 گیردار شیار هم دوتا و گذارند می دیستال و مزیال در رست براي تراش دوتا معمولابه عنوان اباتمنت  پرمولر دندان روي
کنیم ایجاد گیر افزایش براي توانیم می برخواست و نشست مسیر موازات به دیستال و مزیال در

 در بالچه 2.است شده جایگذاري روش این از استفاده با که ندارد را پایین سانترال هردو بیمار که بینیم می تصویر این در
 در را مطلوب )زیبایی( نتیجه که اند شده جایگزینهاي پونتیک از استفاده با دندان دوتا و شده استفاده طرف هر

 کنیم می مشاهده خوبی به آخر تصویر

 

ازطرف هر در دندان دو تراش از جلوگیري براي را نداشته، لنتپایمبیمار شرایط  هم تصویر این در
 اند.شدهتمنتااب عنوان به) کانین و لترال( طرفی دندان تا دو گیر افزایش براي که شده استفاده

 
شود می دیده مطلوب زیبایی و کار نتیجه تصویر این در
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 به دندان ها آن باند نحوه از اطمینان همچنین و دندانی يها سرامیک خصوصیات بهبود. شوند می ساخته پرسلن ازتماما 
 نیستند قوي  فلزي هاي بالچه اندازه به منتها دنباش ما براي خوب درمانی گزینه یک شده باعث

:ها آن از یکی که دارند مزایاي حال این با
 و ندارد ساختارش در فلزي هیچگونه اینکه خاطر به است حصول لباق ها آن با که العاده فوق زیبایی نتیجه

!است برگشت قابل کاملا فرایند این ندارد دندان از زیادي تراش به نیاز که آنجایی از همچنین

Ø 

 ؟کنیم استفاده توانیم می ها این از مواقعی چه
 بلند بسیار که هایی دندان مثلا بسازیم بالچه و دهیم تراش دلیلی هر به را پایه هاي دندان توانیم نمی که مواقعی در

 و دار گیر شیار توانیم نمی دارند، پایین اکلوزوجینجوالی ارتفاع و نازك پروگزیمال سطوح که پایین کانین مثل !هستند
 هستند تجویز مورد یک که دهیم تراش رویش بالچه

Ø 

Ø  

 پالپ هایشان دندان که نوجوان و جوان افراد در خصوص به باشد نازك خیلی لینگوال فاسیو بعد از قدامی هاي دندان اگر
هستند طرح این از استفاده اندیکاسیون ها دندان این تراش عدم دارند نازکی عاج و بزرك چمبر

 زمان تا موقت رستوریشن عنوان به تواند مینیست ایمپلنت امکان که جوانی افراد در
 شود استفاده بزرگسالی

 قالب مناسب فضاي ایجاد و تنظیم و ارتودنسی درمان از بعد بودهمادرزادي صورت به لترال دندان شکل این در
 بدون و شده ساخته پرسلنی تمام پونتیک لابراتوار در و شده گیري

است.شده باند مجاور هاي دندان به محل در تراشی هرگونه

120 



 شماره جلسه :                                                                 موضوع :                           

 دندانپزشکان از بعضیو  بود شده شایع قبل هاي سال در بریجونیر  بگیریم اشتباه بریج ونیر با رارستوریشن  این نباید ما
 عنوان به قدامی هاي دندان !فشیال سطح .شد می ساخته فلداسپاتیک هاي پرسلن از استفاده با که کردند می استفاده

نوع ترین ضعیف ها این منتهی می شود. رفته دست از دندان جایگزین عنوان به آن به چسبیده پونتیک یک و چهبال
یامثل هاي سرامیک از اینکه مگر شوند استفاده نباید مطمعنا و هستند ها

 نه بشوند باند لینگوال سطح از ها بالچه اینکه و دارند بالاتري شکست استحکام که شود می استفاده کونیا زیر با
 کنیم تجویز که توانیم می شرایط این در باکال سطح در

 

 

 

 

 

 

 و شده ارائه !آرت کتاب در آنلاین فصل صورت به که ها و ها  فصل از سوالات
 .شد خواهد طرح کلاسی مطالب همچنین
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