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 پیشگفتار
را  رزینیِ مستقیم،تهای کامپوزیترمیم وقتی که دندانپزشکان ماهر و دانشمند، در حال حاضر،

با مزایا  های غیرمستقیم،ترمیم کنند.صرفه و بلندمدتی را فراهم میزیبایی مقرون به کنند،استفاده 
 کتاب،نای کنند.های مستقیم دارند نیز بهترین زیبایی را فراهم میو معایبی که نسبت به ترمیم

ید آدست میها بهرزینر درکاربا کامپوزیتکند که از ترکیب هر دورویکرد مذکودیدگاهی را ارائه می
تکنیکی که برای بسیاری از  نماید؛معرفی می غیرمستقیم،-و آن را در قالب تکنیک مستقیم

هد که دامکان را میغیرمستقیم به دندانپزشک این-روش مستقیم ناشناخته است. دندانپزشکان،
دقت و سهولت انجام و پرداخت  زیت را با،دانش و مهارت قراردادن مستقیمِ کامپو همزمان، طوربه

 تاب،وقتم که برای تألیف این کخیلی خوش به کار بگیرد. کردن غیرمستقیمِ کامپوزیت،و نیز سمان
کردن این اولین کتاب مرجعی که ترکیب اند؛انتخاب شده ،Ritter و دکتر  Fahlآقایان دکتر

ی کار با کوهی از دانش و تجربه با خود، یسنده،هر دو نو رویکردها را مورد بررسی قرار داده است.
ا هاحترام در بین دندانپزشکان سراسر دنیا و سال رزینی و به همان خوبی،های کامپوزیتسیستم

شکل ممکن برای به بهترین Fahlاگرچه که شاید دکتر  اند.شده  را به همراه آوردهبرتریِ شناخته
نِ رزیهایش در کار با کامپوزیتمهارت نیز هایش وسخنرانیاش و های تأثیرگذار بالینیتوانایی

یت غیرمستقیم را با موفق-ها است که تکنیک مستقیمولی وی سال شناخته شده است، مستقیم،
 های دقیق و متن توصیفی این کتاب،شکل تصاویرعالی، بالا در مطب خود به کار برده است.

 طور موفق انجام داد،غیرمستقیم را به-نیک مستقیمتوان با تکای از راهکارهایی که میگستره
اقدامات متوالی لازم برای اجرای تکنیک را  کتاب به روشنی، همچنین، نمایش گذاشته است.به

منبعی باارزش از اطلاعات را برای  این کتاب، با تشریح کامل مراحل، مشخص کرده است.
ترمیم به صورت داخل دهانی و خارج دهانی  اتمام و پرداخت ها به صورت مستقیم،دهی ترمیمشکل

شبیه به  این امر، برای خواننده، فراهم کرده است. و انتخاب مواد مناسب برای سمان و باندینگ،
ی دانش نویسندگان کتاب در کتاب به همهآوردن دو کتاب در یک کتاب است چرا که ایندست
 های خود را در مورد انتخابتوصیه کتاب،نویسندگان  زند.ی مستقیم و غیرمستقیم نقب میعرصه

راک به اشت ها،برای پوشاندن بدرنگی ها و انتخاب و کاربرد درست اپاسیتی،و مدیریت درست رزین
ها نیز به طور دقیق مورد بررسی ها و راهکارهای استفاده از آنمواد باندینگ و سمان اند.گذاشته

کارگیریِ هریک از مواد به صورت مؤثر، مروری نیز بر  در کنار تکنیک مخصوصِ به اند.قرار گرفته
-مواد موجود فعلی، صورت گرفته است.موارد بالینی نیز در یک توالی مرحله به مرحله،تشریح شده

 ها کاررزینسال است با کامپوزیت 01اند.به عنوان یک مدرس و یک دندانپزشک که بیشتر از 
وری ضر کنند،ن در دندانپزشکی که با کامپوزیت کار میی شاغلیاین کتاب را برای همه ام،کرده
ائه کند ولی اطلاعات ارغیرمستقیم امیدهای فراوان و متعالی را فراهم می-تکنیک مستقیم دانم.می

تقیم کار غیرمس-برای هرکسی که به صورت مستقیم یا غیرمستقیم یا مستقیم شده در این کتاب،
 که ارزشش را دارد. ارزشمند است.این کتابی است کند،می

Gerald E.Denehy 
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 مقدمه مترجم
 زوال استکه ملکش بیبنام آن

 

 Composite Veneers,The Direct-Indirect کتابای از ترجمه، کتاب حاضر

Technique .یکی از  است، میلادی 0101سال  این کتاب که چاپ اول آن مربوط به است
 روش کاربردیِ ی یکارائهبه حساب می آید. ترمیمی دندانپزشکی یها در حوزهبهترین کتاب

و  Newton Fahl ،توسط نویسنده ی کتاب دکتر بندی آن به بهترین شکل ممکنو طبقه،جدید
 است. نمودهی توجه و درخورمطالعه،،این کتاب را شایستهAndre V.Ritterدکتر 
ت ها دسرزینبا کامپوزیت کاردر خصوص  جدیدیدندانپزشک به دیدگاه  این کتاب، با خواندن 

 قیمغیرمست-گردد:تکنیک مستقیمهای او اضافه میی جدیدی به طرح درمانو گزینه کندپیدا می
مایز و تعریف، وجه ت و ،پرداختهتکنیکِ نسبتاً ناشناخته، این به بررسیِ ،کتاباز این فصلپنج  

سازی دندان و اصول آماده غیرمستقیم را بررسی کرده و همچنین،-کاربردهای تکنیک مستقیم
روش جالبِ دیگری  نیزکتاب  لوفصی از یکتر، بیان نموده است. در خوبیِ هرچه تمامترمیم را به

 با عنوان تکنیک غیرمستقیم داخل مطب، تشریح شده است.
متمرکز است ولی بسیاری از اصول ، غیرمستقیم-کتاب عمدتاً بر روش مستقیماین که ندچهر 

 سازی نسوج دندانیآماده: ازجمله برای کارهای مستقیم نیز قابل استفاده هستند، ،آندر  شدهمطرح
ین . از اهاکارگیری آنها و اصول بههای مختلف کامپوزیتآشنایی با لایه مختلف برای باندینگ،

 رو همانطور که در پیشگفتار کتاب نیز مطرح شده است، این کتاب درواقع دو کتاب است.
در ذکر نوع مواد مصرفی خود،از شرکت های  در بسیاری از موارد، گاننویسند ب،در این کتا 

ور از د تبلیغاتی به کتاب،وجه نسبت دادن ند، با این حال، انام بردهی، مواد دندانی مختلف سازنده
 انصاف است.

 گان کتابآن چه را که مدنظر نویسند مترجم تمام سعی خود را کرده است که تا حد امکان، 
ت و دسصورت انفرادی، نویدبخش متنی یکی کتاب به.ترجمهبه خوبی به فارسی برگرداند،بوده

 منسجم است. 
ز ا دندانپزشکان و دانشجویان دندانپزشکی هستند، کتاب،با توجه به این که مخاطبان این 

 ه است.پرهیز شد ایج است،، رها و اصطلاحاتی که در بین همکاران دندانپزشککردن واژهترجمه
ن درو، واژه آناصلی را نیز بداند،  یلازم است واژه شد خواننده کتاب،در مواردی که احساس می

 ه شده است تا به فهم بیشتر مطلب کمک کند.ئارا پرانتز،
 و اهیممفکه در  یاز همه اساتید و همکاران و دانشجویان خواهشمندم نسبت به بازتاب ایرادات 
کمال دست و دل بازی را به  ،dr_vatanpour@از طریق آیدی  ،بینندمینگارش این کتاب در 

 عطار نیشابوری قول به عمل بیاورند که
 نخواهی بنده حق را نکویی           گر داننده باشی و نگویی  تو 

م که علاوه داشته باش از همسرعزیزم، سمانه صباحی،را  کران خودم سپاسگزاری بیلازم است  
 نیز برعهده داشت. تاب رانگارش و ویرایش کای از ش، بخش عمدهمداومهای تشویق بر

 متخصص دندانپزشکی ترمیمی پور،دکتر محمود وطن

 0011بهار 



 

 

 مقدمه نویسندگان 
-و با چیزی که من بعدها آن را ترمیم مستقیم Nathan Birnbaum یمقالهاز زمانی که با 

کارهای او مرا تشویق کرد تا غیر از رویکرد  .گذردسال می00 مواجه شدم، غیرمستقیم نامیدم،
-این آغاز،در ها را مورد بررسی قرار دهم.رزینهای جدید کاربرد کامپوزیتراه مستقیم متداول،

 رو،این زا نداشت. خیلی تجربی بود و دستورالعملی بالینی که خطاها را به حداقل برساند، تکنیک،
هایی که کار را کردن راهشروع به آزمودن و تجربه لی،من برای رسیدن به نتایج برجسته و عا

ارد ساده با مو های ابتدایی من شامل ترمیمتلاش کردم. پیش ببرد،بینیِ بهتر بهتر و با پیشسریع
من خیلی زود  ها بود.رنگ کامپوزیت و غالباً برای اصلاح مشکلات کوچک در شکل دندانتک

جهه های بالینی و برای مواتوان به سایر چالشتقیم را میغیرمس-متوجه شدم که تکنیک مستقیم
ای ا به عرصهپ بنابراین، گسترش داد. هایی با مسائل زیبایی پیچیده،با مشکلات شکل و رنگ دندان

من  .دادگذاشتم که خودش را بیشتر و فراگیرتر از آن چیزی که تا آن موقع فهمیده بودم نشان می
ستم توانتدریج آن چه که میبه تر رو آوردم.تر و پیچیدهه ونیرهای ضخیمب رنگ،از لنزمانندهای تک
ی که طورتر شد بهسطحش بالاتر رفت و پیچیده غیرمستقیم انجام بدهم،-با تکنیک مستقیم

 نی،های بالیهای منطقی و پروتکلدر قالب دستورالعمل نیاز مطرح شد که باید این تکنیک،این
در طی  کمک کند. بگیرد، مفهوم ناشناخته را یادخواهد اینس که میروشمند بشود تا به هرک

د، شآمیخته میدر هم ی تکنیک،هایم دربارههای بالینی من با آموزشطور که تجربههمان سالیان،
 های بالینیپ نیز مرحله به مرحله،ها و روند کار و دستورالعملها و ایدهتکنیکاین به طورمنطقی،

ها است ها و شکستموفقیت ها و خطاها،ی بلندمدت از آزموندقیقاً همین مجموعه این شروع شد.
 ایم.وقتم که با همکارم دکتر ریتر، در این کتاب ارائه کردهکه خوش

انش به علاوه د ای است.شخصی حرفه ی تحقیقات،عرصه دکتر ریتر در دندانپزشکی بالینی و 
 برجسته است. کتاب به شکل پیشِ رو،و تکمیل این تألیف نقش او در تحریری او عالی است.

تقیم را غیرمس-هدف ما این است که خواننده را به مسیر دلپذیری وارد کنیم تا تکنیک مستقیم 
منطق کار را بررسی  فصل اول، ایم.فصل متمایز ولی مرتبط،تقسیم کرده 6ما کتاب را به  بیاموزد.

 کامپوزیت، اصول انتخاب درست مواد ترمیمی، 0د.فصل کنروش را معرفی میکرده و مزایای این
ث بح ها،گذاری و نیز کاربردهای بالینی آنتینت و اپکرها را نشانه گرفته و درمورد مفاهیم لایه

تهاجمی و برای درمان مشکلات آناتومیک های کمهای ترمیمبراساس استراتژی ،3فصل  کند.می
درمان  0کند.در فصل تراش را معرفی میتر بیهای ضخیملنزمانندها و ونیر مختصر تا متوسط،

گذاری،با ذکر های لایهمشکلات بدرنگی در سوبسترای دندان،با معرفی طرح تراش و پروتکل
در یک  0در فصل  مورد توجه قرار گرفته است. ها،کنندهتر به همراه کاربرد اپکجزئیات کامل

ای هبه صورت غیرمستقیم روی مدل ها و ونیرهای چندتایی،لنزمانند برانگیز،سناریوی بالینیِ چالش
ت در نهای ی کار را مطلوب کند.اند تا دندانپزشک به کمک آن بتواند نتیجهمعرفی شده منعطف،

ند کهای کلاس پنج، بررسی میترمیم ضایعات سرویکالی غیرپوسیده را با استفاده از اینله ،6فصل 
ن آمیزد تا ایهم میهای مستقیم و غیرمستقیم را دریای پروتکلتکنیکی که مزا دهد؛و آموزش می

 آسیب شایع در این ناحیه را با موفقیت،درمان کند. که دندانپزشک بتواند،

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ترین آرزوی ما این است که عمیق
کتاب چیزی بیشتر از کتابی مثل این

های سایر کتابهای موجود در قفسه
ما  ی شخصی بشود.کتابخانه

که خوانندگان کتاب در  خواهیممی
آزمودن تکنیکی که تأثیر فراوانی روی 
 زندگی بسیاری از افراد ازجمله بیماران،

روی  دانشجویان و بالاتر از همه،
جسارت پیدا  زندگی خود ما داشته،

 کنند.
جا که این روش، روشی تازه از آن
-یادگرفتن تکنیک مستقیم است،

ی غیرمستقیم نیازمند وجود علاقه
طرف خواننده و نیز تعهد برای  قوی از

که شما به بهترشدن است. همین
 مباحث این کتاب مسلط بشوید، دیگر،

ها، مثل قبل نگاه شما به کامپوزیت
برای شما مطالعه عالی و  نخواهد بود.

 کنیم.جسارت یادگیری را آرزو می
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 غیر – مفهوم مستقیم
 مستقیم

 

 هارزین کاربرد کامپوزیت

-ظهفانکشنالِ محافهای به طور گسترده برای ترمیم، شوندمیکیور، هایی که با نوررزینکامپوزیت
. روندهای خلفی به کار میهای قدامی و هم در دندانهم در دندان، و برای بهبود زیباییکارانه 

 ،کاربردنشانبه، دهندعالی از خود نشان می خواص فیزیکی و زیباییِ، ای مدرنهرزینکامپوزیت
نیاز به تجهیزات پیچیده و دور از ، انجامبرای . آسان است، هبرای طیفی از کارهای ساده تا پیچید

. آیندحساب میبه ینسبتاً ارزان انتخاب درمانیِ ،تمام سنین دردسترس ندارند و برای بیماران 
ی تحقیقات و گذاری قابل توجه در عرصهسرمایه یبواسطه، ی مواد دندانیهای سازندههکارخان

عاج و  توانند خصوصیات نوری و رنگیِاند که میها را طوری توسعه دادهرزینکامپوزیت، نوآوری
حال رشد لحظه به لحظه در ، دیجیتال در زمانی که دندانپزشکیِ (2، 1).بالا تقلید کنند مینا را با دقتِ
ی های بالینبازگشت در حال نفوذ به محیطکم به طور بی-رسد که  فناوری کدمی است و به نظر
امر این. ستا بالا، تهاجمیادهزیو کم هایروشهنوز هم تقاضا برای کاربرد ، باشدو لابراتواری 

تکامل  با، یرهای اخدر دهه. ستا هارزینی کامپوزیتی کاربردهای روشمند و آگاهانهبواسطه
ی مجموعه یو شکل یاز عیوب رنگای وسیع محدودهبرای اصلاح ، های ادهزیومداوم فناوری

 نای. پیشرفت کرده است، هارزینکامپوزیتاستفاده از  تهاجمیِهای کمتکنیک، های قدامیدندان
، یفیکاسیونکلسهیپو، هیپوپلازی، فلوروزیس، های ناشی ازتتراسایکلیندندانی شامل بدرنگی عیوبِ

ضربات وارده و عوامل ژنتیک ، نکروز پالپی و عیوب دندانی ناشی از پوسیدگی، (aging) کهنگی
 بزرگ ولی ظرفیت ترمیمیِ، آل هستنددور از ایده، های ادهزیو معاصرهرچند که سیستم (3-9)شودمی

رند یا حتی نیازی به کارانه نیاز داکه فقط به تراش خیلی محافظهچرا کنند و مطمئنی فراهم می
 . تأمین کنند، بادوام و هایی تمام و کمالتوانند ترمیمهای دندانی ندارند و میتراش ساختار

، اهکامپوزیترسد دوام به نظر می، های سرامیکیها با ترمیمرزینکامپوزیتی در هنگام مقایسه 
هرچند . (1)جدول باشد، ای بیماربرای دندانپزشک و نیز بر، فاکتوری مهم در انتخاب مواد ترمیمی

داشته ولی لازم است دقت ، وجود داردهایی پوشانیهم، مواداین موارد تجویز بالینیِ خصوصدر 
نابراین ست و بامتفاوت ، هاها و سرامیکرزینکه خصوصیات فیزیکی و مکانیکی کامپوزیت باشیم
ها زینروقتی دوام نسبی کامپوزیت. ی شوندجداگانه ارزیاب، کنندمزایایی که فراهم می خاطربهباید 

زیبایی و  کیفیتِ. )10-13(متنوع هستند، وضوحنتایج به ، شودهای سرامیکی بررسی میو لامینیت
 . ستاتحت تأثیر عوامل زیادی ، ترمیم دندانی دوامِ
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، مواد ترمیمی و شرایطی است که در آن، تکنیک اجرا، مهارت دندانپزشک، مواردی ایناز جمله 

 غذایی و شخصیعادات ، بیمار را داریم که باید سن، شود و در نهایتعملیاتی می، ترمیم دندان
شواهد روشنی را ، متون علمی. (14-18)را در نظر بگیریمها آن کشیدن و پارافانکشن()مثل سیگار

با توجه به بهترین خصوصیات و  یمتوانها را میها و سرامیکرزینکه کامپوزیت دهدنشان می
 .(19,20)سازی کنیمهینهافزا به کار ببریم تا بتوانیم نتایج بالینی را ببه طور هم، هایشانویژگی

، کندت میبه آن دق، فاکتور دیگری که دندانپزشک برای انتخاب رویکرد مستقیم یا غیرمستقیم 
ز نظر ا، کنیم که فرایندهای غیرمستقیمتأیید میمعمولاً . فرایند استزمان لازم برای انجام آنمدت

دارند  های بیشتری نسبت به انواع مستقیممزیت، وری بالینی و سود مالیبهره، بینی بودنقابل پیش
باید ، تاحدودی، این اظهارنظر. زمان بالینی کمتری لازم دارندمدت، چرا که برای عملیاتی شدن

هایی که باید ساخته شوند درست در نظر گرفته شود زیرا اساساً به نوع ترمیم
دانش ه ونیازی به ذکر این مطلب نیست که بها بستگی دارد و به تعداد آن

. (21(نیز وابسته است دندانپزشک برای انجام چنین فرایندهاییورزیدگی  فنی و
، نویسندگان این کتاب یرفتههمروی یتجربهآموزش و سال  06در بیشتر از 

دو از مزایای هر تواناند که میها آموختهآن، ی آموزش و کار بالینیدر عرصه
ایجاد از طریق آموزش و  وبهره برد  )مستقیم و غیرمستقیم( تکنیک

ر مطلوبی از نظنتایج را بهینه کرد و زمان کار بالینی ، روشمند هایدستورالعمل
  .کیفیت زیبایی و دقت ترمیم به دست آورد

  

 1 جدول
 های مستقیم،ی ترمیممقایسه

 غیرمستقیم و غیرمستقیم -مستقیم
 

خصوصیات مکانیکی و  ،هارزین کامپوزیت ه،امروز

 ت،و در نهای دارند دانمشابهی با مینا و عاج دن زیباییِ

که میزان است دندانپزشک  عوامل مرتبط با این،

ود مواد خصرفاً نه  ،کندرضایتمندی بیماران را تعیین می

 دندانی.
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 هارزین یا سرامیکی کاموزیتمهم در انتخاب هریک از دو ماده یرضایت بیمار نیز فاکتور 
 رزینِ) ت بیماران در ارتباط با سه نوع مختلف ونیری رضایدرجه، در یک بررسی علمی. ستا

مورد بررسی قرار گرفت و مشخص شد که بیماران  (رزین غیرمستقیم و ونیرهای سرامیکی، مستقیم
، هارزینکامپوزیت، هامروز، وجودبا این (22).پسندیدندمی ونیرهای سرامیکی را بیشتر، سال 2بعد از 

ط عوامل مرتب، این، و در نهایت دارند بهی با مینا و عاج دندانمشا خصوصیات مکانیکی و زیباییِ
. خود مواد دندانیصرفاً نه ، کندکه میزان رضایتمندی بیماران را تعیین میاست دندانپزشک  با

ها نسبت به مواد ترمیمی های آنیکی از بزرگترین مزیت. کاره هستندها موادی همهرزینکامپوزیت
به  ،ممکن از ساختارهای دندانی طبیعی تراشِها را با کمترینتوان آنه میاین است ک، غیرمستقیم

. گیردمی أمنش، ها به تراش دندان برای تأمین فرم گیردار و باثباتویژگی از نیاز کمتر آناین. کار برد
ی هتر مجموعنهایت به بقای طولانیکند و دری حفاظت از نسوج دندانی را فراهم میاجازه، امراین

تحت تأثیر فاکتورهای مواد ، رزینیهای کامپوزیتدوام ترمیم. (23)شودترمیم منجرمی-دندان
وقتی ، حالبا این (14,24-28)فاکتورهای مرتبط با دندانپزشک و فاکتورهای مرتبط با بیمار است، دندانی
العاده و وقف ینتایج توانندمی، درستی به کار گرفته شونددرستی انتخاب شوند و بهبه، موادکه این
 . (29-31)طولانی را تأمین کنند یبا دوام

 

 رویکرد ارتودوکس های مستقیم:ترمیم
در تکنیک ، به طور عمده، هارزینکامپوزیت، شان به دنیای دندانپزشکیاز زمان ابداع و معرفی

ا شدن در یک یو با سخت، ها برای بازسازی رنگ و شکل دندانآن. اندمستقیم به کار گرفته شده
روی باند های سازیکه آماده، روی ساختار دندان، به طور مستقیم و به طرزی هنرمندانه، چندلایه

، سازد تا حد امکاندندانپزشک را قادر می، رویکرد مستقیم. (32)شوندبه کار برده می، آن انجام شده
و کنترل کند و معمولاً در یک  ارزیابی، گرفته تا شکل نهایی آن از انتخاب رنگرا  فرایند ترمیم

-تکنیک ارجح در کار با کامپوزیت، تکنیک مستقیم، دلایلبه همین. شودی کاری انجام میجلسه
-سهل ،با تکنیک مستقیم، زیبا و فانکشنال همیشه رسیدن به نتایج موفقِ، حالبا این. رزین است

آگاهی از خصوصیات ، ندینگالوصول نیست وعمدتاً به فهم و درک دندانپزشک از فناوری با
ای هکار درست با تکنیک، ها با ساختار دندان طبیعیی نوری آنها و رابطهرزینمکانیکی کامپوزیت

 )پرداخت(فینیش، فرایند کارگذاریتمام جا که از آن (33).بستگی دارد، گذاری و نوردهی مناسبلایه
ا توان بمعایبی دارد که می، نیک مستقیمتک، شودبه طور کامل در داخل دهان انجام می، و پالیش

رد رویک ها را کم یا کاملاً رفع کرد:آن، کتاب پیشنهاد شده استاستفاده از تکنیکی که در این
 . غیرمستقیم-مستقیم
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اض ناشی پذیری و انقبپتانسیل سایش، ثباتی در رنگشامل بی، معایب ذاتی تکنیک مستقیم 
 8 تاسال  4 ها ازترمیم تواند به دوام تخمینیِمی، بعضی مطالعات که طبق، شودمی، شدناز پلیمر

های مشکلات به ناکارآمدی نسبی و عملکرد ضعیف دستگاهی اینهمه. (14,27,34)بشود ختم، سال
یا  ،تکنیک ضعیف دندانپزشک، دسترسی نامناسب به سطحی که قرار است کیور شود، کیورلایت

ای هی دوامِ)بقا( ترمیمگوییم که دربارهمی یکبار دیگر. شودوط میمرب، فاکتورهاترکیبی از این
 مثلث، چندعلتی است و در هنگام ارزیابی دلایل شکستِ درمان، سناریوی بالینی، مستقیم

  . مواد و تکنیک را باید درنظر داشته باشیم، دندانپزشک
 

 تکنیک غیرمستقیم
های ترمیم، هارزینکامپوزیت با های مستقیمیمشده درمورد ترمهای مطرحبرای مقابله با چالش

ا کار هکه در لابراتوار یا در کنار یونیت روی کامپوزیتامکان این تا اندکرده تکامل پیدا، غیرمستقیم
 ،با نور، به درستی در فشار یا خلأ، کامپوزیت ها وقتی کهنوع ترمیمایندر . (33)باشدفراهم ، بشود

ی بالاتری از تبدیل مونومر به پلیمر را نشان درجه، رض گرما قرار بگیردکیور بشود و سپس در مع
ه مثل افزایش مقاومت ب، ارتقاءیافته تواند به خصوصیات فیزیکیِتبدیل بهینه میاین. دهدمی

منجر  ،بهتر ثبات رنگ و سازگاری زیستیِ، شدنکنترل انقباض پلیمر، افزایش سختی، سایش
و  ،هایی با خصوصیات نوری با کیفیت بالاروبه افزایش به سرامیک ترسیِحال دسبا این (30).شود

استفاده از تکنیک غیرمستقیم را برای ساخت ونیرهای کامپوزیتی و ، خصوصیات مکانیکی عالی
 . منسوخ کرده است، های قدامیروکش

 

 غیرمستقیم-تکنیک مستقیم
یای موجود در هریک از دو تکنیک که بسیاری از مزا، غیرمستقیم-تکنیک مستقیم، در نتیجه

ترکیب از نظر جایی که ایناز آن. شکل گرفت، مستقیم و غیرمستقیم را با خود به همراه دارد
م به چه غیرمستقی-لازم است در ابتدا توضیح بدهیم که تکنیک مستقیم، جدید است، شناسیواژه
سازی خاصی برای که آمادهاین بدون، تکنیکی که در آن این است:، ی آنتعریف ساده. ستا معنا

رزین مستقیماً روی دندان فرم داده کامپوزیت، باند انجام شده باشد
، شودگرما داده می، شوداز روی دندان برداشته می، شودکیور می، شودمی

شود و در نهایت در همان جلسه به و پالیش می پرداخت، در خارج دهان
در حقیقت هریک . (1شود)شکلروی دندان باند می، صورت غیرمستقیم

الزامات خودش را دارد و ممکن است بسته به ، از مراحل این تکنیک
تکنیک که با نام این. های جزئی هم داشته باشدتنوع، ی بالینیهرویّ

های قدامی و دندانبرای مجموعه، شودمی شناختهمستقیم نیز نیمه
طور گسترده در متون  هب، کاربردهای بالینی دارد و مزایای آن، خلفی
تکنیک معرفی که این در ابتدا (37-43).مورد بررسی قرار گرفته است، علمی

توانیم از طریق اعمال شد که ما میتأکید می شمزیتبیشتر روی این، شد
ی تبدیل پلیمری در با افزایش درجه، حرارت و نور اضافی در خارج دهان

کنیکی ت این است: ،غیرمستقیم-تکنیک مستقیمی تعریف ساده

سازی خاصی برای باند انجام شده که آمادهبدون این که در آن،

 ،شودن مستقیماً روی دندان فرم داده میرزیکامپوزیت باشد،

 د،شوگرما داده می شود،از روی دندان برداشته می شود،کیور می

شود و در نهایت در همان و پالیش می پرداخت ،در خارج دهان

 شودروی دندان باند می جلسه به صورت غیرمستقیم،



 
 میمستق ریغ – میمستق مفهوم 1 فصل

 

5   

شده را تههای ساخنی ونیرها و اینلهییزیکی و رفتار بالخصوصیات ف، هارزینماتریس آلی کامپوزیت
 ،اهمیت بالایی دارد ولی این، اگرچه که بهبود خصوصیات فیزیکی کامپوزیت (34,44,45).بدهیم ارتقاء

 . تکنیک استشده برای اینفقط یکی از مزایای متعدد مطرح
د از شود و بعفرم داده می، چون ترمیم مستقیماً روی دندان، غیرمستقیم-در تکنیک مستقیم 

یت کامپوز، کردنسازی برای باند و سمانتوان قبل از فرایند آمادهمی، شودبرداشته می، کیورشدن
خصوصیات ، گرفتهشکل رو ترمیمِاز این. و پالیش کردپرداخت موردعنایت قرار داد و ، را با گرما
ود نشان نظیر از خای و پالیش بیطابق لبهت، عالی و به همان خوبی زیباییِ، یافتهبهبود مکانیکیِ

ی ادهشدن مبر اثر انقباض ناشی از پلیمر، ای که در تکنیک مستقیمدرز لبه، علاوه براین. دهدمی
امت ضخآن با در کنار و شده از طریق تطابق دقیق ونیرهای فرم داده تواندمی، آیدوجود میهرزینی ب

ساخت ترمیم نیاز به ، فقدان فاز لابراتواری. (40خنثی شود)، دارد سمان رزینی ی کهای کمترلایه
هود خیلی مش، کتابهای این تکنیک که در اینیکی از مهمترین مزیت. کندبرطرف میموقتی را 

ی اصلاحات مختصر در کننده  است که اجازهامکان تعدیل رنگ نهایی ترمیم با مواد سمان، است
 . را ببینید( 3دهد)فصل می، سط دندانپزشککروما و ولیوی ترمیم را تو، هیو

کاربردهای خیلی ، غیرمستقیم-تکنیک مستقیم، خواهد آمد، های آتیطور که در فصلهمان 
 ونیرهای باتراش، بدون تراش (contact lensهای)متنوعی دارد که شامل ونیرها و و لنزمانند

 ها و ضایعات سرویکالیِین دندانی ببستن فاصله، (fragment)هافرگمنت، های بدرنگ()دندان
-ندانمیکرودنشیا هستند یا د مبتلا بههایی که نداندتوان ، میدربعضی شرایط. شودغیرپوسیده می

شیب دارند را با ونیرهای نازک لنزمانند و با صرفاً یک یا دو رنگ از ، هایی که به سمت لینگوال
برای اصلاح بدرنگی و حصول تقلیدی نیز ردی در موا. درستشان را دوباره برقرار کرد شکلِ، ماده

 تکنیک. های مختلف رزین لازم استها و اپاسیتیهای متعددی از رنگلایه، طبیعی از دندان
دید ذهنی باز داشته باشد تا بتواند الگوهای ج، غیرمستقیم نیازمند این است که دندانپزشک-مستقیم

تواند به میزان مشخصی از همیشه می، کاری جدید یادگیری. کاری را در کار بالینی خود وارد کند
پزشک دندان، کند که به طور طبیعیهایی غالباً ناشناخته بروز میمنجر بشود چرا که چالش، دشواری

های همانند هریک از دیگر عرصه. دهدرا به عقب و به شرایط آرامش قبلی خودش هل می
رضایت  .علاقه به یادگیری و آموزش زیاد نیاز دارد، تکنیک نیز به تمرکزتسلط به این، دندانپزشکی

 . خواهد بود، پاداش این مسأله، نظیرای بیشخصی و حرفه
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 1شکل 
مراحل انجام ترمیم کامپوزیتی  

 غیرمستقیم-مستقیم
 

 انتخاب رنگ کردن رنگ دلخواهازاحر

دادن ترمیم و ثبت فرم
 هالبه

 قراردادن کامپوزیت رزین

 کردن داخل دهانکیور پلیمرشدن اولیه

بردن از پرداخت کار بهره
 به صورت ارگونومیک

 برداشتن ترمیم از روی دندان

هیز کیور/پررساندن میزان لایتبه حداکثر
 اناز افزایش حرارت پالپ دند

کیورکردن تکمیلی در لایت
 خارج دهان

بهینه کردن خصوصیات 
 فیزیکی و بیومکانیکی

 گرمادهی

رسیدن به آناتومی و 
 آلهای ایدهلبه

-دهانی و داخلپرداخت خارج
 دهانی

ا و هرسیدن به صافی لبه
 دهانییش خارجپالا جلای سطحی

 امتحان رنگ )خمیرهای آزمایشی( تغییر رنگ

 کردنسمان آمیختن رنگ و شکلدر هم
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 خواص مکانیکی بهبودیافته

 کیورکردن
، پلیمر ی تبدیل مونومر بهها مستقیماً با درجهرزینی و رفتار بالینی آنهای کامپوزیتکیفیت ترمیم

گیریِ درست و برای شکل (47,48).مرتبط است، رسدورشدن با نور به آن میکه ماده از طریق کی
ان زمشدت تابش و مدت، طول موج سه فاکتور باید موجود و تحت کنترل باشد:، فرایندکامل این

کیور یافته توسط دستگاه لایتی طیف تابششامل محدوده، طول موج. در معرض اشعه بودن
 برای. کندرزین را  فعال میزگرنوری موجود در ماتریس آلی کامپوزیتهای آغاکه مولکول، شودمی

 طیف، متفاوت است، ی دیگرای تا سازندهکه از سازنده، دادن انواع مختلف آغازگرهای نوریپوشش
واکنش نوری ، محدودهبیرون از این. نانومتر  باشد 326تا  386ای بین آل نور دستگاه باید دامنهایده

( همچنان مورد استفاده QTHهالوژن )-تنگستن-های کوارتزلامپ. آغاز نخواهد شدبه درستی 
 های ال ای دیامروزه دستگاه. ی انواع آغازگرهای نوری را دارندسازی همههستند و قابلیت فعال

(LEDشایع )به  ی دندانپزشکیکیورها در بازار هستند و مقبولیت بالایی در جامعهترین انواع لایت
 دندانپزشک باید نوعی از دستگاه ال ای دی را انتخاب کند که طیف وسیعی را دربر. اندآوردهدست 
وات ی)که با واحد میل شدت یا ایریدیانس. ویو باشد( تا از آغاز واکنش نوری مطمئن شود)پلی بگیرد

 و وسعتکه سرعت ، عبارت است از توان دستگاه لایت، شود(گیری میمربع اندازهمتربر سانتی
ای هی بین مولکولپیوندهای دوگانه، هامولکولاین. کندتشکیل رادیکال های آزاد را تعیین می

، زمان، هادر انت. شده را شکل دهندلینکتر و کراسهای پلیمریِ باثباتشکنند تا زنجیرهکربن را می
ند تبدیل رای تکمیل فرایکه ب، متر مربع(ژول بر سانتیفاکتوری هست که با شدت تولید انرژی)میلی

مقاومت ، هرچه پلیمرهای بیشتری شکل بگیرد. در ارتباط است، مونومرها به پلیمر لازم است
طور ثبات رنگ بیشتری خواهیم رزین نسبت به شکست و سایش و همینبیشتری در کامپوزیت

 ،ام ترمیمبهتر و دو، خواص مکانیکی، در نتیجه هرچه پلیمرشدن نوری بهتر انجام شود. داشت
 . بیشتر خواهد شد

شده است و چیزی نیست که دندانپزشک بتواند کارایی تنظیم، طول موج برای هر دستگاه لایت 
البته  ،توان با تغییر تنظیمات هر دستگاه لایتی کنترل کردشدت تابش را می. آن را بهبود ببخشد

 ی نوک دستگاه با کامپوزیتی که قرارتوان با تغییر فاصلههمچنین این کار را می، اگر مقدور باشد
تابش  زمانفقط تغییر در مدت، کنترل شده باشند، وقتی این دو فاکتور. انجام داد، است کیور شود

به طور  .تواند کیفیت پلیمرشدن نهایی ترمیم را تغییر بدهدمی، اشعه و بنابراین انرژی عرضه شده
یاد به دلیل تنوع ز. ای مدت بیشتری کیور کنیمرزین را برکلی همواره معقول است که کامپوزیت

ناهمگونی در شدت تابش در نوک فعال دستگاه و مقادیر متفاوت شدت ، ی طیفیدر محدوده
بنابراین جهت . کیور خیلی سخت استهای لایتارزیابی کارایی دستگاه (44)کیورهای لایتدستگاه

همیشه چند قانون کلی باید رعایت ، رزینیهای کامپوزیتسازی درست ترمیممطمئن شدن از فعال
 شود:
 . نانومتر باشد 326تا  386ی طیفی آن وسیع و بین دستگاه لایتی را انتخاب کنید که محدوده •

. مترمربع(وات بر سانتیمیلی 1266آل بالای )به طور ایده دستگاه را در بیشترین شدت آن تنظیم کنید •

برای  .کنید تا از آسیب نسوج نرم و پالپ دندان پیشگیری شوددر مورد حرارت خروجی دستگاه احتیاط 
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ه خنک نگ، دندان را با جریان هوا، باید هنگام تابش لایت برای مدت طولانی، جلوگیری از این مشکل
 . (44)داریم

 . د(مساوی یا بیشتر از ده میلیمتر باش، هایی که قطر سرشان بیشتر است استفاده کنید)قطراز دستگاه •

 . شود نزدیک به سطح رزین نگه داریدستگاه را تا جایی که مینوک د •
 . پیشی بگیرید، ی سازنده پیشنهاد داده استزمان تابشی که کارخانهاز مدت •

 
هانی دتر نوردهی به صورت خارجزمان طولانیمدت، غیرمستقیم-مزیت دیگر تکنیک مستقیم 

مزیت اصلی . شودداخل دهان انجام می است که بیشتر از آن چیزی است که به صورت  نرمال در
که از طریق ، توان بدون نگرانی از ریسک افزایش مخرب گرمای پالپمرحله این است که میاین

 . ی انرژی را به ترمیم اعمال کردهمه، آیدوجود میحرارت خروجی دستگاه لایت به
 

 گرمادهی
 موسوم به پلیمرشدن فاز، تأخیریدستخوش پلیمرشدنی ، شوندهکیوررزین های لایتکامپوزیت
ی اول بعد از تابش نور دقیقه 16شدن در طی درصد از واکنش پلیمر 43تقریباً . (36)شوندتاریک می

روز به حداکثر  4تا این که در . (31و32)یابدساعته ادامه می 24ای فرایند تا دورهدهد و اینرخ می
ی هدرج، که شدیداً کنترل شده باشد نیز، لعمل نوردهیحتی با رعایت دستورا. (33)رسدمیزان خود می

به ، که این مسأله، (34و33)درصد متغیر است 43تا  46بین ، تبدیل مونومر به پلیمر در دمای اتاق
ترمیم را مستعد به بروز مشکلات ناشی از ، ندادهی واکنشماندههای باقیخاطر حضور مونومر

 . گذاردباقی می، پلیمرشدن ناقص
انیکی توان خواص مکغیرمستقیم این است که می-یکی از بزرگترین مزایای تکنیک مستقیم 

و . شودنامیده می (heat temperingفرایندی که گرمادهی )، بهینه کرد، را از طریق اعمال گرما
رما در معرض گ، رزین بعد از تابش نوروقتی که کامپوزیت. مکمل پلیمرشدن تحت تابش نور است

سد ری تبدیل مونومر به پلیمر از نظر کمی و کیفی به بیشترین میزان خود میدرجه، گیردقرار می
اگرچه که این نکته احتمالاً مهمترین مکانیسم . (30)شوندمانده نیز دچار تبخیر میو مونومرهای باقی

 شدن از طریق فرایند بادوام، دهی به کامپوزیتولی این امکان نیز وجود دارد که حرارت، است
(annealingباعث رهاسازی استرس )امر به این. (34)شودهای ایجادشده در حین پلیمرشدن می

مدولوس ، سختی، (stiffness) ازجمله چقرمگی، بهبود فوریِ خصوصیات مکانیکی و فیزیکی
-با این. ودشمنجر می، حلالیت و ثبات رنگ، انبساط هیگروسکوپی، استحکام خمشی، الاستیسیتی

با گذر زمان ، شوندهایی که گرمادهی نمیرزیندهد کامپوزیتاهدی هست که نشان میحال شو
انگیزد که آیا که این سؤال را بر می. (34)شوندهای گرمادیده میدچار بهبودی مشابه با کامپوزیت

زحمت اضافی)گرمادهی( لازم است؟ اگرچه که سزاواری این فرایند در متون علمی مورد اختلاف 
 ،رو نویسندگان کتاب حاضراز این. کنندی مطالعات به مزایای گرمادهی اشاره میعمده .(38و34)است

گنجاندن آن را در دستورالعمل تکنیک . (06-02)کندبه خاطر مزایای بدیهی که گرمادهی فراهم می
ها ی آنهای گرمادهی متنوعی وجود دارد ولی همهروش. کنندغیرمستقیم پیشنهاد می-مستقیم

به طور بالقوه باعث هیدرولیز بین سایلن ، های آبیاعمال کنند چرا که واسطه، اید گرمای خشکب
 . (03)چیزی که اصلاً مطلوب ما نیست، شوندها میرزینو فاز آلی کامپوزیت
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 زمان توان/حرارت تجهیزات 

 دقیقه 3-3 وات 366-436 دستگاه میکروویو

 دقیقه 16 درجه فارنهایت 248 / راددرجه سانتیگ126   اجاق الکتریکی   

 دقیقه 16 درجه فارنهایت    248 / درجه سانتیگراد126 دستگاه پلیمر گرمایی فشاری

 دقیقه 13  درجه فارنهایت 243 / درجه سانتیگراد 121 اتوکلاو

 
 

 ها است:هدف به کار بروند شامل اینتوانند برای اینتجهیزاتی که می
 

 دستگاه مایکروویو •

 اق الکتریکیاج •

 فشاری-دستگاه پلیمر گرمایی •
 ی خشک()چرخه اتوکلاو •

 
ها شرح داده شده رزینرژیم حرارت و زمان که در متون علمی برای گرمادهی به کامپوزیت 

بعضی از این  2جدول شماره . متغیر است، ی ترمیمی و تجهیزات در دسترسبر اساس ماده، است
 . دهدامکانات را نشان می

ها را نرزیخواص فیزیکی و مکانیکی کامپوزیت، کردنکیورکلی گرمادهی بعد از لایت به طور 
یاییِ ترکیب شیم، هارزینی کامپوزیتحال باید به یاد داشته باشیم که همهبا این. بخشدارتقاء می

ر غازگاندازه و درصد فیلر و نوع و میزان آ، نوع فیلر معدنی، مشابهی ندارند و در نوع ماتریس آلی
شان با فرایند هایی که محتوای معدنی و آلیرزینبنابراین کامپوزیت. متفاوت هستند، نوری

دهند و به طور ی تبدیل مونومر به پلیمر بالاتری از خود نشان میدرجه، گرمادهی سازگارتر است
از آغازگر هایی که حاوی درصد بالاتری برای مثال کامپوزیت. (43)یابندخواص بهتری می، متعاقب

ض گیرند و متعاقب آن به محی بالاتر قرار میدستخوش تبدیل اولیه، تحت تابش نور، نوری هستند
آن  این به معنای. دهندسیلان مونومری کمتری نشان می، رسندای)گلس( میاین که به فاز شیشه

. ها داردنآ تأثیر کمتری روی بهبود خواص مکانیکی و فیزیکی، است که فرایند گرمادهی تکمیلی
د از فراین، تبدیل مونومری کمتری دارند، هایی که  با تابش نوررزینکامپوزیت، همین صورتبه

 . برندبیشتر بهره می، گرمادهی
 

 دهانیدهانی و خارجپرداخت داخل
ه بازسازی شوند و نیز برای این ک، ها به خوبیغیرمستقیم برای این که لبه-در تکنیک مستقیم

همواره به استفاده از کامپوزیت رزین با ، دچار شکست نشود، قع برداشتن از روی دندانمو، ترمیم
، ودبدهانی میالبته اگر پرداخت ترمیم فقط به صورت داخل. اضافات و ضخامت بیشتر نیاز داریم

-های مستقیمجا که پرداخت و کار با ترمیماز آن. شدحذف چنین اضافاتی خیلی دشوار می
ل کار بالینی مراح، متاکریلاتی دارندمتیلهای موقتی پلیای بسیار شبیه به ترمیمرویّه ،غیرمستقیم

 2جدول
 رزینهای گرمادهی کامپوزیتروش
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، دهانیاین تکنیک از طریق ارزیابی داخل و خارج، براین اساس. خیلی شبیه هم است، این دو
سیالیت ارگونومیکی که دندانپزشک در این مرحله . دهدی دیدن جزئیات ریز و درشت را میاجازه

کانتور و جزئیات ظریف به شدت مطلوب است چرا که نیازی به کاربرد ، برای تعیین شکل، ددار
امکان تعامل بیشتر با بیمار برای ارزیابی نتایج فراهم ، جهتایزولاسیون با رابردم نیست و از این

 . است
 

 ایتطابق لبه
-های مستقیمترمیمای ی تطابق لبهدرجه، بردن درست آنرزین و به کارانتخاب کامپوزیت

، رفتهتهآوردن یک آناتومی شسبرای به دست، همانند تکنیک مستقیم. کندغیرمستقیم را تعیین می
الگوی غالب در ، وجودبا این. شوددهی توصیه میمو و سایر ابزار شکلقلم، استفاده از اسپاتول

انتورهای دهی کشکلی  فشار ملایم انگشت برای غیرمستقیم کاربرد گسترده-تکنیک مستقیم
 ها وشدن بهتر لبهنفوذ بهتر مواد و ثبت، ای بهترتطابق لبه، این راهکار. ی ترمیم استاولیه

 . کندکند و زمان کار بالینی را نیز کمتر میای را فراهم میی زیرلثهها و ناحیهفرورفتگی
های شود و لبهشته میترمیم از روی دندان بردا، دهانیدهی و کیورکردن داخلبعد از شکل 

با استفاده از ، سپس پرداخت ترمیم. شوندعلامت زده می، با مداد، شدنترمیم برای بهتر دیده
شود تا این که انجام می، خشونت بالا و در ادامه خشونت متوسط اکساید باهای آلومینیومدیسک

دن شی پالیشاکنون آماده، ظریفهای چاقوییِ به شدتاین لبه. های چاقویی به دست بیایدلبه
 . نهایی هستند

 

 کردن پالیش
ای در ترمیمی که به صورت مستقیم انجام ی اینترپرگزیمال و نواحی زیرلثهپرداخت و پالیش ناحیه

های دیسک، ی رابریابزارهای چرخنده، نوارهای پرداخت، با فرزهای الماسی و کاربایدی، شودمی
های کنندهدهد پالیششواهدی هست که نشان می. یردگنمدی و خمیرهای پالیش صورت می

های در به دست آوردن میزان بالای پالیش اولیه در کامپوزیت، ایمرحلهی رابریِ تکچرخنده
ای که حال کیفیت )صافی و جلا( پالیش لبهبا این. (64,65)نانوفیل و هیبرید مؤثر هستند، میکروفیل

ابل ق، آیداکساید به دست میهای آلومینیومچه فقط با دیسک آید با آنابزار به دست میبا این
ش آوردن پالیدستابزارها برای بهیکی از بهترین، اکسایدهای آلومینیومدیسک. (65,66)مقایسه نیست

های های سرویکالیِ ترمیمچون که پرداخت و پالیش لبه. (67,68)ها هستندرزینعالی در کامپوزیت
به طور کامل در خارج دهان انجام ، غیرمستقیم-مثلاً در ونیرهای مستقیم ،غیرمستقیم-مستقیم

، وارههم، ی بالینی بلافاصله بعد از کارشود و نتیجههیچ آسیبی به نسج نرم وارد نمی، شودمی
 . (2ی حدفاصلی با تطابق خوب و سلامت بافتی است)شکلدهندهنشان
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 کانین دست نخورده         نمای لبیالی لنزمانند                فیت شدن غیرفعال                      فیت شدن دقیق                         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 در خارج دهان پرداخت و پالیش شده          
 
 

و با   Marcus Vargas)با اجازه از  بل و بعد از چسباندن( قSEM) شده الکترونیهای اسکنهای لنزمانند و میکروگرافونیر  2شکل 
 (Rodrigo R.Maiaاجازه از 
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 امکان اصلاح
ترین یکی از بزرگ. ناپسند و نامطلوب هستند، هم برای دندانپزشک و هم برای بیمار، خطاهای بالینی

اصله چه بلاف، زمانی است که بعد از اتمام کار، های کامپوزیتی مستقیمها در فرایند ترمیمدلسردی
داده معمولاً در ارتباط با شکل خطاهای رخ. مشکلاتی پیش بیاید، ی بعدچه در جلسه، بعد از کار

اصلاح کار کاملاً ، در مورد اول. درمورد تطابق رنگ نامناسب است، ضعیف ترمیم یا بیشتر از آن
ن از ستی ترمیمی یا کاآناتومی ترمیم را با افزودن ماده، فقط کافی است دندانپزشک ساده است؛

کمی ، ممکن است راه حل، ی اختلاف رنگبسته به درجه، در مورد رنگ. دستکاری کند، آن
ت راه حل عبارت اس، نادرست باشند، (های رنگیحالت)افکت اگر هرگونه جزئیاتی یا. دشوارتر باشد

دارای  ی دیگر کهاکردن آن با لایههای معیوب و جایگزیناز حذف یا افزودن مختصر مواد به لایه
کرما و ، مشکلات جدی در هیو، دشواری بزرگ وقتی است که ترمیم نهایی. رنگ صحیح است

 ترمیم را به طور، ی بعدموارد دندانپزشک باید درهمان جلسه یا در جلسه در این. ولیو داشته باشد
 . کامل حذف کند و از ابتدا شروع کند

کند تا در ای دندانپزشک فراهم میمزیت بزرگ را براین، غیرمستقیم-تکنیک مستقیم 
تر را داشته باشد یا این که کلاً آن کار را دور بیندازد امکان اصلاح سریع، های معیوب مشابهترمیم

 ،مزیت اصلی. ترمیم جدید انجام دهد، و با در نظرگرفتن تغییرات ضروری
 یِولیو و به میزان کمتر در هیو، توانایی اِعمال تغییرات مختصر در کرما

-این. با استفاده از خمیرهای آزمایشی)سمان آزمایشی( است، ترمیم
هیو و کرما دارند که روی رنگ ، خمیرها درجات متفاوتی از نظر اپاسیتی

ی و اپاسیت. گذاردغیرمستقیم اثر می-خود ونیرها یا  لنزمانندهای مستقیم
یر تغی مستقیماً روی امکان، رفته در ترمیمرزین به کارضخامت کامپوزیت
از این رو انتخاب و کاربرد درست مواد ترمیمی . گذاردرنگ از طریق کاربرد سمان رزینی تأثیر می

 .اهمیت دارد، طوری که در صورت ضرورت بتوان رنگ را به طور مؤثر تغییر داد، کنندهو مواد سمان
 ،ندانپزشکبرای د، بعدی رنگتسلط بر سیستم چهار، بحث خواهیم کرد 3طور که در فصلهمان

  .نتایج دلخواه را به دست بیاورد، ضرورت دارد تا بتواند از طریق سمان آزمایشی و سمان رزینی
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 2فصل 
 

و  هارزین کامپوزیت

 گذاریهای لایهاستراتژی
 Gerald E Denehy  مشارکت دکتر با
 

ه دندانپزشکان به موادی نیاز دارند ک، آمیزامروزه برای انجام دندانپزشکی زیبایی به صورت موفقیت
جویدن و اکلوژن را ، های محیط دهانبرابر خشونت توان مقاومت در، پسند باشدکاربر، زیبا باشد

، ارانهکهای محافظهبه راحتی تعمیر شود و برای تکنیک، در صورت نیاز، پایدار باشد، داشته باشد
سازی بهینه، کارانههای محافظهها برای درمانرزینکامپوزیت، در طی سالیان متعدد. مساعد باشد

های قدامی و ی دنداندر ناحیه غیرمستقیم های مستقیم واند و موارد تجویزشان شامل ترمیمشده
بود که سازندگان مواد به طورکامل درمورد  1446ی های دههحال در میانهبا این. استشده ، خلفی

های ندانی درزینی که به خوبی خصوصیات نوری و فیزیکی مجموعههای کامپوزیتنیاز به سیستم
ی ای بر تولید موادی با دوامِ بیشتر و با طیفطلیعه، امرکه این، آگاهی یافتند، طبیعی را تقلید کند

 . ها شدها و اپاسیتیتر از رنگوسیع
ی نگاهی دهندهاست که بازتابمنتشر شده، های کارشدههای جذاب متعددی از نمونهگزارش 

دستورالعمل کامل و روشمندی برای کاربرد لایه ، های قدامیمشترک است و در بازسازی دندان
یک( کرماتای با ظاهری طبیعی و چندرنگ)پلیآوردن نتیجهبرای به دست، هارزینپوزیتی کاملایه

تواند به طریقی مشابه دندانپزشک می، های مستقیمرزینی کامپوزیتبواسطه. (1-5)کندپیشنهاد می
در ، شوندها مسلط و مجرب میهای دندانی در کار با سرامیکچه که تکنسینبا آن

ی این مفاهیمِ ظهوریافته و درنتیجه (6,7).ورزیده شود، هاشکل ترمیم کنترل رنگ و
که کار را ساده ، های مستقیمرزینی مواد بهبود یافته برای کامپوزیتنیز با عرضه

اکنون دندانپزشکان باید خودشان را دانشمندانی هنرمند ببینند که برای ، کنندمی
های های دندانهایی که ویژگیرمیمهای ترمیمیِ مدرن و ایجاد تمدیریت سیستم

به درک بهتر قوانین و اصول اپتیک و زیبایی طبیعی نیاز ، کنندطبیعی را تقلید می
گذاری مورد علم مواد و مفاهیم لایه که بخواهیم بحثی جامع در، مسألهاین (8).دارند

ه در هایی کدر فصل. فراتر از قلمرو این کتاب است، ها داشته باشیمرزینبا کامپوزیت
های بالینی با کردن چالشکردن دندانپزشکان برای حلبرای راهنمایی، این کتاب خواهد آمد

طلاعات ا، هاکارگرفتن تکنیکو برای درک معیارهای انتخاب و به، غیرمستقیم-های مستقیمترمیم
ی علمی پایهترمقالاتی که دانش و خواننده را به مطالعه و خواندن عمیق. شودضروری داده می

، نندککه دراین کتاب به کاررفته را فراهم می، گذاریهای لایهها و استراتژیبرای انتخاب کامپوزیت
 . کنیمترغیب می

های مستقیم، رزینی کامپوزیتبواسطه

ه چد به طریقی مشابه با آنتواندندانپزشک می

ا ههای دندانی در کار با سرامیککه تکنسین

ل شک شوند، در کنترل رنگ ومسلط و مجرب می

 ورزیده شود ها،ترمیم
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 هارزین معیارهای انتخاب کامپوزیت
ایی هسیستم جهت ایجاد ترمیمرزینی این است که آنی اولیه در انتخاب سیستم کامپوزیتلازمه
مینان برای اط. سازگار باشد، اش با شرایط خشن داخل دهانیاص فیزیکی و مکانیکیباید خو، پایدار

( fracture toughnessچقرمگی شکست )، مقاومت به سایش، رزینیهای کامپوزیتاز دوام ترمیم
ز سایرعوامل نی، هارزینجهت کسب موفقیت در کار با کامپوزیت. خیلی مهم هستند، و ثبات رنگ

 پذیری یا چگونگی کار با مادهشامل شکل، عواملاین. مهم هستندخیلی، برای دندانپزشک
(handling) ،شودتطابق رنگ مناسب و راحتیِ پرداخت می . 
و  خواص فیزیکی، شده از سوی سازندگان معتبررزینیِ عرضههای کامپوزیتبیشتر سیستم 

-این .کندتضمین می، های قدامیآمیزشان را در دندانمکانیکی مناسبی دارند که کاربرد موفقیت
انوفیل ن، میکروهیبرید، های میکروفیلشود)کامپوزیتهای کامپوزیتی میی گروهشامل همه، نکته

هترین های میکروهیبرید( بهای با سطح فیلر بالاتر)مثل کامپوزیترزین، به طور نوعی. و نانوهیبرید(
نویدهای بزرگی را با خودبه همراه ، نانوفیلهای هرچند که کامپوزیت، خصوصیات فیزیکی را دارند

دا شهرت پی، به چقرمگی شکست کمترشان، های میکروفیلبرخلاف این که کامپوزیت. اندآورده
به خوبیِ  ،حفظ پالیش و ثبات رنگشان، خاطر پالیش اولیهبخصوص به، اند ولی از نظر زیباییکرده

ای هها را در ترکیب با کامپوزیتی توانیم این کامپوزیتم. اندمورد استفاده قرار گرفته، ترهرچه تمام
 . نانوهیبرید و میکروهیبرید به کار ببریم تا دوامشان در دهان بیشتر شود

 )رفتار کاربری( پذیریشکل
یت کلیدهای موفق، کارایی و صحت بازسازی دندان، کنیمها استفاده میرزینزمانی که از کامپوزیت

 دراین ،انیم ترمیم کامپوزیتی را مستقیماً و با نهایت زیبایی انجام بدهیمهنگامی که نتو. هستند
ی که جایگزین گیرند؛صورت دندانپزشک و بیمار معمولاً تصمیم به انجام ترمیم غیرمستقیم می

رفتن گکاربه. تر استبرهزینه، بالقوه از نظر مالی و از نظر نیاز به تراش ساختارهای دندانیِ ارزشمند
( دارند و free handدهی بدون ابزار)های کامپوزیتی که ویسکوزیتی مناسبی برای فرمتمسیس

هایی انجام بدهد کند تا ترمیمفرصتی را برای دندانپزشک فراهم می، های لازمدادن مهارتتوسعه
 و کارانهمحافظه، هایی که همچنانترمیم، رقیب انواع غیرمستقیم خود باشند، که از نظر زیبایی

 . ه هستندفصرمقرون به
دهند که به نوع و ها و رفتارکاربری متفاوتی از خود نشان میویسکوزیتی، های رزینیسیستم 

سطح دندان را به راحتی پوشش ، وِل وهای شُل هرچند که رزین. ها بستگی داردمیزان فیلر آن
 ،دادن کامپوزیترای فرمولی انتخاب خوبی ب، شوندکنند( و با آن منطبق میدهند)خیس میمی

دسته این .هاستاز گروه میکروفیل یا نانوفیل، دهیکامپوزیت برای فرمبهترین. بدون ابزار نیستند
ه حرکت داد، به راحتی با برس یا با قلم، کنند و در عین حالشکل خود را به خوبی حفظ می، ازمواد

یده شوند یا کشه تغییرشکل داده میها حتی وقتی کاین. کنندشوند و تغییر شکل پیدا میمی
 Durafillهای میکروفیل )مثل رزینبعضی از کامپوزیت. چسبندبه نوار یا ابزار نمی، شوندمی

[Kuzler]شوند در حالی که تغییرشکل داده و صاف می، ( به راحتی با برس سموری سنتتیک
مسأله این. تر دارندی سفت( نیاز به ابزارRenamel Microfill [Cosmedent])مثل بعضی دیگر

مثل ) ترهای نانوفیل هم صدق می کند هرچند که تفاوت بین کامپوزیتی سفتبرای کامپوزیت
Filtek Supreme Ultra[3M]مثل پذیردتر شکل می( با نوع دیگر که راحت( Estelite 

Omega[Tokuyama]قابل توجه نیست، ( چندان . 
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قتی حال وبااین ، دهندرفتار کاربری مناسبی از خود نشان می، های میکروهیبریدرزینکامپوزیت 
فاده غیرمستقیم( است-های بدون ابزار)مثل تکنیک مستقیماز تکنیک، خواهیم برای بار اولکه می

وانیم تسپس می، تر استراحت، های میکروفیل و نانوفیلرزینبا کامپوزیت، یادگیری کار، کنیم
های میکروهیبرید اگرچه که در ابتدای کامپوزیت. ریدها به کار ببندیممهارتمان را برای میکروهیب

 ،هرچقدر که دستکاری شوند، سفت هستند ولی چون خواص تیکسوتروپیک دارندکمی، قراردهی
ممکن است وقتی که کامپوزیت را روی دندان ، این. شودتر میشان کمشوند و سفتیتر مینرم

های میکروهیبرید کامپوزیت، به طور نوعی. سبندگی ماده شودشدن و چباعث شل، دهیمقرارمی
هت جکردن با ابزار فلزی دارند و ازهمیننیاز بیشتری به دستکاری و صاف، برای ایجاد کانتور اولیه

وقتی که از برس . هالازم استکردن سطح آنبرای پالایش و صاف، بردن برس سنتتیکبه کار
ی دهکنیم لازم است که آن را با رزین مایع که مخصوص شکلروی سطح کامپوزیت استفاده می
، مرطوب کنیم تا آن را از چسبیدن، است HEMA گریزکه فاقدکامپوزیت است یا با باندینگی آب

-تبه راح، ای به کار ببریمهای میکروهیبرید رابه صورت تودهجای این که رزینبه. مصون بداریم
 جهت افزایش سیالیت و. کنیمآن را کنترل می، لایهورت لایهبا قراردادن به ص، ترین شکل ممکن

، آن یرزین میکروهیبرید قبل از استفادهکردن کامپوزیتگرم، پذیری و کاهش احتباس هواتطابق
آوردن به دست، این اقدام، کتاب( ولی به نظر نویسندگان اینVanini 2007پیشنهاد شده است)

ماده را حرکت خواهد داد و آن را بر ، تراستفاده از برسی سفت. کندکانتورهای دقیق را دشوارتر می
 . های میکروفیل یا نانوفیلولی خبُ نه به خوبی کامپوزیت، روی دندان پخش خواهد کرد

ای هتوانند به خوبیِ کامپوزیتشان میپذیریهای نانوهیبرید از جهت کاربری و شکلکامپوزیت 
، وبیها به خسفتی آن. ه البته به نشان تجاری ماده بستگی داردک، میکروفیل و نانوفیل باشند

 هاحال بعضی سیستماینبا. دهدی ایجاد کانتوری عالی را میدارد و اجازهشکلشان را محفوظ می
رای ب. شوددشوارتر می، هادادنشان در لبهدهند و تطابقبرس نشان می مقاومت بیشتری به کار با

 توانیم با دستکاری با انگشتاین مواد را می، تری با سطح دندان داشته باشیمکه تطابق راحتاین
ده شده پوشی، درحالی که دست با دستکش تمیز شده با الکل. تر کنیمشست و اشاره تا حدودی نرم

 . است
 درجاتی، ی مواد کامپوزیتیهمه، های کامپوزیتیی کلام این که در هنگام ایجاد ترمیمخلاصه 

-ترینبه، های میکروفیل و نانوفیلبه طور نظری کامپوزیت. دهندپذیری را از خود نشان میاز شکل
ود وجبا این. هستند، بدون ابزار، مواد برای یادگرفتن تکنیک و کسب کارایی و سرعت قراردادن

 ،به طریقی متفاوت، بسته به نوع ومحتوای فیلر و نشان تجاری ماده، هارزینهرنوعی از کامپوزیت
کردن و آزمودن مواد شاخص از هریک از این دندانپزشکان را به تجربه. قابلیت کاربری دارند

ری موادی را که با سلیقه و ترجیحات کارب، شکلکنیم تا به بهترینهای کامپوزیتی تشویق میگروه
 . انتخاب کنند، پسندندخودشان می

 خصوصیات نوری و رنگی
ل و و بتواند شک، مهارت بیابد، باکیفیتِ کامپوزیت برروی دندان که دندانپزشک در قراردهیِهمین

 هایکاریتمرکز و توجه کار باید به سمت بازسازی ریزه، بازسازی کند، کانتور دندان را به دقت
با  ،که ترمیم بتواند به صورت غیرقابل تشخیصیکرماتیکِ ساختار طبیعی دندان برود و اینپلی

ها برای های پرسلنی که درآنبرخلاف ترمیم. هم بیامیزددر، ونی خودساختارهای دندانی پیرام
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ذب ها باید توانایی جرزینکامپوزیت، انتخاب رنگ باید خیلی دقیق باشد، تطابق زیبایی مناسب
-رهمی دپرست یا پدیدهرنگ ساختارهای دندانی محیطی را داشته باشند و حالتی موسوم به آفتاب

درهم ، ی ترمیمی به صورت تدریجی با سطح دندانچنانچه ماده (4).ن بدهندآمیختگی را ازخود نشا
حال فاکتورهایی با این (16).شوندجبران می، های جزئیاختلاف، با انتقال از رزین به دندان، بیامیزد

ا هفلورسنس و اپالسنس هنوز هم برای انتخاب کامپوزیت، ترانسلوسنسی، اپاسیتی، مثل رنگ
مینا و عاج نه تنها خواص نوری منحصربه فردی دارند بلکه بسته به نواحی . هستند معیارهای مهمی
ا هرزینبنابراین وقتی که عاج و مینا را با کامپوزیت. های متفاوتی دارندضخامت، مشخص دندان

ک رنگ بیشتر از ی، تقریباً همیشه لازم است برای دستیابی به هماهنگی مؤثر، کنیمجایگزین می
 . ها به کار گرفته شودرزینیتی از کامپوزیتیا اپاس

 ترانسلوسنسی و اپاسیتی
که باید توسط دندانپزشک ، های طبیعیی بافتیِ موجود در دندانکنندهدرک رنگ و عوامل تعیین

-اجزای کلیدی در انتخاب رنگ کامپوزیت، های ترمیمیها با رزیندادن آن و ارتباط، تقلید شوند
ی دندان در واقع ترکیبی از سوبسترای داخلی)عاج( و شدهرنگِ درک (3,111,-14).ها هستندرزین

هریک از  (13).شودسوبسترای خارجی)مینا( است که با عنوان رنگ ترکیبی دندان نیز شناخته می
این سوبستراها خواص فیزیکی و نوری خودشان را دارند که باید جداگانه و نیز در ارتباط باهم درک 

ی طیفی و بیشترین قسمت هیویِ دندان را که در محدوده (16,17)تر استاز مینا اپک عاج. شوند
کند و درک ای فایبراپتیک عمل میمانند لایه، مینا (12,18,19).کندتأمین می، گیردزرد قرار می-قرمز

ی ترانسلوسنسی/اپاسیتی مینا برحسب فاکتورهای درجه (26).کندرنگ عاج زیرین را تنظیم می
 صورت براساس فاکتورهای مرتبط با دندانپزشکسن( و به همان، ژنتیک، )مثل ضخامت بیعیط

رنگ عاج  شدن کمتر یا بیشترمیزان درک، هااین تنوع (21,22).ها( متفاوت است)مثل بلیچینگ دندان
، ی بالاسمینای با ترانسلوسن. دهندکرما و ولیو را تغییر می، کنند و از این طریقزیرین را تعیین می

تر که کرمای بالاتری دهد تا نور به سوبسترای عاجی عمقیی عبور نور را از درون خود میاجازه
 به سمت چشم بیننده منعکس، دارد برسد و بیشترین هیو یِ آن را بدون تغییر در اشباعیت رنگ

تر است که اپک مینایی، از طرف دیگر. شودولیوی کمتر می با، شرایط باعث درک میناییاین. بکند
دهد طوری کند و بازتاب میجذب می، کند که نور را متفرق می کندهمانند سدیّ نوری رفتار می

درک مینایی با ولیو یِ بالاتر را فراهم ، شرایطاین. شوددرک می که مقدار کمی از رنگ)کرما و هیو(
مده عبه طور، هابر روی دندان فرایند اکسیداسیونِ ناشی از کاربرد مواد سفیدکننده. (1کند)شکلمی

طریق کنش دارد و از اینگذارد ولی تا حدودی با عاج دندان نیز برهمروی مینای دندان تأثیر می
شده معمولاً مینایی اپک با ولیویی های بلیچاگرچه که دندان (23).شودباعث کاهش کرمای آن می

حدودی  ه رنگ عاج از درون مینای تاولی ممکن است ک، عاجی با کرمای پایین دارند و، بالا
را  شدههای بلیچها فاکتورهای مهمی هستند که وقتی دنداناین. آکرماتیک)بدون رنگ( دیده شود

 . کنیم باید در نظر بگیریمترمیم می

 فلورسنس 
فلورسنس عبارت است از جذب نور در ماده و تابش خودبخودی نور با طول موجی بلندتر در طی 

ولی  (23)محتمل است، هرچند که اشکال متنوعی از آن (24).ه پس از فعال شدن)تابش نور(ثانی  8-10
ای است که در ارتباط با جذب نور فرابنفش)نورسیاه( توسط فلورسنس در دندانپزشکی معمولاً پدیده

 . ترمیم( و سپس تابش نور مرئی در طیف آبی است، جسم)مثل دندان
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کنند می ای تابشگیرند، فلورسنس آبی قویعاج و مینای طبیعی، وقتی که در معرض نور فرابنفش قرار می
برابر مینای عاج طبیعی سه (24)ها در نور روز باشد.شدن دندانتر دیدهتواند مسئول سفیدتر و براقکه می

و  (24)دهدنانومتری بروز می 436-436ی عاج طبیعی، فلورسنس را در محدوده (20)طبیعی، فلورسنس دارد.
-رزیندر کامپوزیت (28)شود.نانومتر دیده می 436-336ی در مینای طبیعی سه پیک مشخص در محدوده

های دندانی که به بافت  (24)نانومتر گزارش شده است 436ی های فلورسنت، پیک فلورسنس در محدوده
-رزین مورد استفاده برای دندانور روز، رنگ کامپوزیتی فرابنفش در نطبیعی، نزدیک است. مقادیر مؤلفه
ی فرابنفش هیو و کرما نیز تا حدودی تحت تأثیر میزان مؤلفه (29,30)دهد.های قدامی را تحت تأثیر قرار می

  (29,30)گیرد.در نورتابشی قرار دارند ولی روشنی )ولیو( تحت تأثیر قرار نمی
 

ای فایبراپتیک است که رنگِ عاج را از خود عبور مینا، ماده .1شکل 
دهد. سطح دهد. مسیر و شدت نور، درک مرفولژی عاج را تغییر میمی

د و کناسیتیِ مینا، شدت رنگ عبوریِ عاج از داخل مینا را تعیین میاپ
کند. کاهش اپاسیتیِ مینا از یِ متعاقبِ آن را تعدیل میولیو،کروما و هیو

 Renato) مشهود است. )تصاویر با اجازه از دکتر  Eتا تصویر  Aتصویر 

Ferreira 
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ها به نظر، خیلی کم و های مشخصی در رنگ و پارامترهای رنگ وجود دارد ولی این تفاوتهرچند تفاوت
های فلورسنت، تحت تابش نورهای دارای رزینکامپوزیت (29,30)قبولی بودند.ی بصری قابلدر محدوده

هند و دیهمان صورت افزایشی در روشنی، از خود نشان می فرابنفش، تغییر رنگ مایل به آبی و بهمؤلفه
به دلیل خصوصیت  (31)ها است.رزینها تحت تأثیر نشان تجاری و رنگ کامپوزیتبروز فلورسنس در آن

واد های بدرنگ، با سایر مدادن ولیویِ دندانتوان برای تغییرهای فلورسنت را میشان، کامپوزیتفلورسنس
ود، به شزیتی خیلی نازک برایش تجویز میای که ونیر یا لنزمانند کامپو، مثل نمونهدهندهترمیمیِ پوشش

آل هروقت که ممکن باشد باید از کامپوزیت فلورسنت استفاده کنیم. با وجود این، کار برد. به طور ایده
ها نباید بیش ازحد مورد تأکید قرار بگیرد و نباید به فاکتوری رزیناهمیت فلورسنس در کامپوزیت

های فلورسنت و که کامپوزیتتبدیل بشود. به دلیل این محدودکننده در انتخاب سیستم ترمیمی
های داخلی و خارجی معمولی، دلپذیر باشند، توانند از نظر زیبایی در شرایط نوری محیطغیرفلورسنت می

فاکتور محدودکننده برای عدم استفاده از ترمیم غیرفلورسنت، در بیمارانی باشد که غالباً در معرض شاید تنها
های شبانه( که اگر این مسأله مطرح باشد، دندانپزشک و بیمار )مثلاً در باشگاه گیرندش قرار مینور فرابنف
ی اولیه، مورد بررسی قرار بدهند. و از طریق ماکاپ داخل دهانی، میزان نگرانی را در حین مشاورهباید این

 ی در دسترس است ارزیابیرزین انتخاب شده را با نورِ فرابنفش که به صورت تجارفلورسنس کامپوزیت
 (. 2کنند)شکل

 
 

میزان  .2شکل 
-فلورسنس کامپوزیت

ها در بین رزین
های مختلف، تمسیس

کند و معمولاً فرق می
بیشتر از مینا و عاج 

ی طبیعی است. وقت
های که سانترال

ی بالا، با شدهترمیم
نور فرابنفش، دیده 

پدیده،  شوند، این
 مشهود است.
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 ایریدیسنس و اپالسنس
ود، شای که به آن نگریسته میای نوری است که در آن هیو یِ سوژه، برحسب زاویهایریدیسنس، پدیده

 سطمتو ای با ترانسلوسنسیهای مختلف مادههای متعدد از لایهی انعکاسحالت بواسطهمتغیر است. این
-ی نوری دیگری که به اپالسنس موسوم است، خیلیپدیده به پدیدهشود. اینایجاد می ترانسلوسنت()سمی

ها رخ ای که در اپالی اپالسنس از پدیدهکنند. واژهها در مینای طبیعی بروز مینزدیک است و هردو این
شکند. هرچند در طیف آبی و نارنجی می هاییدهد، مشتق شده است، اپال، نور مرئی روز را به طول موجمی

 تر باشد و بهای از مینا که ضخیمشود ولی عمدتاً در نواحیهای طبیعی دیده میی دنداناپالسنس در همه
سد، رکند. وقتی نورتابشی، به سطح مینا میهای قدامی، بروز میسوم انسیزالی دندانطور مشخص در یک

یابد و در طول موج نارنجی از مینا عبور طول موج آبی، انعکاس میبه دلیل شاخص انکساری مینا، در 
نیافته مشهود است، جایی که در محیط های سایشی انسیزالی دندانحالت مخصوصاً در لبهکند. اینمی

-ای به رنگ شیری نارنجی/کهربایی ایجاد میآپاتایت مینایی، هالهگیری منشورهای هیدروکسیتاج، جهت
صورت ی نور تابشی و به همین(. بسته به زاویه3شود)شکلای آبی، دیده میه صورت داخلی، هالهکند و نیز ب

 ی اپالسنس، نمود کمتر یا بیشتری خواهد داشت. شود، پدیدهای که دندان، مشاهده میبه زاویه
دیسنس، ایری هستند که از نظر نوری و اپالسنس و های میناییهای کامپوزیتی متعددی، دارای رنگسیستم

( هستند و درجات effect enamelدار )ها معمولاً مینای حالترنگکنند. اینهمانند مینای طبیعی رفتار می
داً های قدامی، بعها برای ونیرها و لنزمانندمتنوعی از ترانسلوسنسی و اپاسیتی دارند و معیار انتخاب آن

 بررسی خواهد شد. 

اپالسنس و  .3شکل 
 ایریدیسنس مینا
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 (shading) بندیاس رنگهای کامپوزیتی براسانواع سیستم
که درحالی .ترانسلوسنسی و اپاسیتی خیلی متنوع هستند، از نظر رنگ، های کامپوزیتی رایجسیستم

یشتر نوع یا بها سهبعضی، فقط یک اپاسیتی برای بازسازی عاج و مینا دارند، هابعضی کامپوزیت
بایی های ترمیمیِ زیی سیستمعمده .نوع اپاسیتی مختلف برای تطابق با رنگ عاج و مینا دارندازسه

کنند تا توان ترمیم صحیح موارد های عاجی و مینایی فراهم میرنگ، برای دندانپزشکان، معاصر
، بندیه طبقهها سسیستماز میان این. داشته باشند، چالشی زیبایی را با بیشترین وفاداری به طبیعت

 (32در دسترس است: )
 
 )مینای ویتا و عاج ویتا( (VITA) های ویتاسیستم -1
 )مینای غیرویتا و عاج ویتا( ویتا-های غیرویتاسیستم -2
 )مینای غیرویتا و عاج غیرویتا( غیرویتا-های غیرویتاسیستم -3

 

 ود:شها یافت میی چهارمی هم هست که چندان رایج نیست و در بعضی سیستمالبته یک طبقه 
با واژگان موجود در راهنمای کلاسیک رنگ ویتا ، در این متن ی ویتاواژه مینای ویتا و عاج غیرویتا

 :شوندگذاری میهایی دارد که با الفاظ زیر نامرنگ، سیستم ویتا، به عنوان مثال. مرتبط است
A1,A2,B2,C4 هایی است که با توصیفاتی دیگر در حالی که سیستم غیرویتا حاوی رنگ. وغیره

 . (1عاج یونیورسال، شیریفیدشوند)مثلاً مینای سگذاری مینام

 گذاریلایه مفاهیم
-های سادهتدریج از روشها بهرزینها در کامپوزیتکاربردن رنگگذاری و بههای لایهروش

ای هسیستم. اندتکامل یافته، دولایه و چندلایه به رویکردهای، ی غیر هیستوآناتومیکانگارانه
ای هشده در بالا)ویتا یا غیرویتا( و براساس مؤلفهی ارائهبندکامپوزیتیِ رایج غالباً براساس طبقه

تعداد کمی ، به طور نسبی (32-34).شوندبندی میطبقه، کندگذاری را هدایت مینوری که مفاهیم لایه
این  هدف. کنندگذاری هیستوآناتومیک را دنبال میرویکرد لایه، های تجاری در دسترساز سیستم

ای هگذاری ساده است و اساساً از لایهری و رنگی مینا و عاج با تکنیک لایهتقلید خواص نو، رویکرد
کردن درک جهت ساده. برد( بهره میeffectدار)های حالترنگ، مینا و عاج و در صورت نیاز

-دو روش لایه، کتابشده در اینهای بالینی ارائهکار رفته در نمونهگذاری بههای لایهاستراتژی
 . ودشها با جزئیات بیشتری بررسی میمعرفی شده است و یکی از این، کارگیری رنگگذاری و به
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 (natural layering shading technique) بندی طبیعیگذاری و رنگتکنیک لایه

 بندیگذاری ورنگسیستم لایه، های معمولی ویتای رنگسازی همهکردن امکان شبیهجهت فراهم
ولی  (1).ها شکل گرفتای کار با یک نشان تجاری خاصِ کامپوزیت( درابتدا برNLSطبیعی )

 فرموله، های لایه گذاری مشابهتوان آن را برای کار با هر سیستم دیگری که براساس مؤلفهمی
ع ی وسیبا محدوده، های عاجی)ویتا یا غیر ویتا(تکنیک از کاربرد رنگاین. تعمیم داد، شده است

. کندحمایت می، باشدای ویتا کلاسیک و فقط ازیک میزان اوپاسیتی میهکرومایی که فراترازرنگ
ز زرد( ا-)قرمز هیوفقط یک، نیاز برای هر بیمار یِ رنگِ موردبراساس ولیو، هادر بیشتر سیستم

و هیو یِ  های مینایی که درجه ترانسلوسنیشود و همچنین ازلایهکامپوزیت عاجی استفاده می
نهایی از  رنگ، دراین تکنیک که مبتنی بر هیستومورفولوژی است. شودفاده میمتفاوتی دارند است

 تراز رنگ مطلوب نهاییکه کمی کروماتیک، طریق تنظیم میزان کروما و سطح ولیو یِ عاج زیرین
دست دهد بهکاهد و ولیو را تغییر میو از طریق قراردادن مینایی که اشباعیت رنگ را می، است
 . شودکه امکان تغییر مختصری در هیو نیز فراهم میلیدر حا، آیدمی

 poly chromatic technique) ) کروماتیکتکنیک پلی
های مصنوعی عاج و مینا رنگ (3)شودکروماتیک شناخته میگذاری پلیمفهوم که با عنوان لایهاین

. دیتا باشنیتا وهم غیروی وتوانند هم برپایههای عاجی میرنگ. کندگذاری میبندی و نامرا طبقه
 valueمینای ولیو)، (body enamel) شوند به: مینای بادیبندی میطبقه، های میناییرنگ

enamelمینای ترانسولسنت ) (translucent effect enamelو ) شیریِ نیمه -مینای سفید-
ز تکنیک به نشان تجاریِ خاصی ااین. (semitranslucent milky white) ترانسلوسنت

ای هست که باید گر خصوصیات نوریها واقعاً نشانگذاری رنگنام. ها وابسته نیستکامپوزیت
 های مختلف که در دسترساسامی ممکن است در سیستمتوسط هر لایه از ترمیم تقلید شود و این

-یبکتوان به تنهایی با یک نشان تجاری خاص یا با ترگذاری را میلایهاین. متفاوت باشد، هستند
های مختلف و براساس خواص رنگی و خصوصیات کاربری که های مختلف از سیستمکردن رنگ

ط توس، ها در ترمیمی مشخصتعداد واقعی لایه، بنابراین. به کار برد، دهددندانپزشک ترجیح می
 ک(رنگ)مونوکروماتیهای تکبه عنوان نمونه در دندان. شودتعیین می، ی دلخواهکروماتیسیتهپلی

. اشدرنگ ممکن است کافی بدو یا سه لایه، که ترانسلونسی انسیزالی کمی دارند یا فاقد آن هستند
ری تهای انسیزالی واضح وبرجستهها بیشتر است و ویژگیی آنکروماتیسیتههایی که پلیدر دندان

برقراری ( و halo effect) ایایجاد حالت هاله، در ترانسلوسنسی برای رسیدن به تنوع، دارند
های بر اساس جنبه. ممکن است تجویز شود، آن رنگ یا حتی بیشتر ازپنج، های عاجیماملون

 .توانند هم برای مینا و هم برای عاج به کار بروندغیرویتا می های ویتا ورنگ نوری و رنگیِ دلخواه؛
لگویی ا، اج و میناع های مصنوعیکروماتیک نیز باید با جایگزینتکنیک پلی، NLSهمانند تکنیک 

خوانی با هم. دنبال کند، هیستوآناتومیک را برای بازسازی ضخامت عاج ومینای طبیعی
های ما را از تعامل نوری مناسب برای دیده شدن رنگ، خارجی طبیعت هیستومورفولوژی داخلی و

 ر وتاقعیای وها نتیجهترین ترمیمترین تا پیچیدهکند و برای سادهعاجی ومینایی مطمئن می
 . (4)شکل کندتر را فراهم میشاداب
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 ،کروماتیکدر تکنیک پلی .4شکل 
براساس ، های مینا و عاجهیلا

بندی طبقه شان،رنگیخصوصیات 
 شوند.می

 

 مینا
 شیریِ-سفید

 ترانسلوسنتنیمه
 

 غیرویتا

 

 عاج
 
 

 ویتا

 غیر ویتا

 

 مینا
 

 ترانس
 

 غیرویتا

 

 مینا
 

 بادی

 
 ویتا

 

 مینا
 

 ولیو

 

 غیرویتا

 
 

 لایه

1 
 

 
 

 لایه
 

2 
 
 

 

 لایه
 

3 
 

 
 لایه

 

4 
 
 

 

 لایه
 

5 
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 کروماتیکهای عاجی و مینایی در تکنیک پلیمشخصات رنگ

 های عاجیرنگ
با  A هایکرومای متوسط )معمولاً رنگ-هرسیستم ترمیمی که سطوح هیو های عاجی ازرنگ

 ،داشته باشند، نزدیک باشد اپاسیتی که به عاج طبیعی خیلی ای ازکروماهای مختلف( و درجه
کردن انتخاب، متفاوت است، های مختلفدر سیستم، آنجا که اپاسیتی از. توانند به کار بیایندمی

 یتاوهای عاجی غیررنگ. حیاتی است، اپاسیتی را دارند ترین درک رنگ /هایی که مناسبکامپوزیت

 Ceram)و ( Inspiro[EdelweissDR],Miris and Miris2[Coltene Whaledent]مثل )

X Duo[Denstply/Sirona],Enamel Plus HFO[Micerium]) های ویتا مثلرنگ (Vit-

l-escence[Ultradent], IPS Empress Direct[Ivoclar Vivadent]) و (Venud 

Pearl[Kuzler],Estelite Omegaتمام ، های سیستمچون همهگذاری مناسبند. ( برای لایه
ای ایجاد مجموعه، های جوان تا بالغ را ندارندلازم برای مطابقت با دندان های کروماییِطیف

 . ممکن است ضروری باشد، های عاجی از برندهای مختلفترکیبی از رنگ

 های میناییرنگ
ی را آلنوری ایده توان از هر سیستم تجاری که خصوصیات فیزیکی وهای مینایی را نیز میرنگ

 . کرد انتخاب، کنندتأمین می
 

 (Bodyمینای بادی)
ی ویتا هستند وشامل هیوهایی با کرومای کمتر واندکی ولیو یِ بیشترنسبت میناهای بادی برپایه

اند تومی کرومای دندان، باشندبلیچ شده ، هادر مواردی که دندان. شوندبه عاج مصنوعیِ زیرین می
ی ی کرماتیک نهایی بادی معمولاً به عنوان لایهمیناها. قابل توجّه باشدو تقریباً غیر B1تر از روشن

 درک، نواحیدر این. روندهای سرویکالی و میانی به کار میسومو برای ایجاد رنگ سطحی در یک
 ی انتخاب اپاسیتیکنندهتعیین، ی مورد ترمیممیزان اپاسیتی ناحیه. تشدیدشده است، رنگ

( )یا Estelite Omega,Filtek Supreme Ultra Enamel[3M] )مثل کمتربرای مینای بادی
یا اپاسیتی  (IPS Empress Direct,Harmonize[Kerr[,Forma Enamel[Ultradent]مثل 

-( است. در روش لایهFiltek Supreme Ultra Body[3M],Renamel Microfill زیادتر)مثل
 تم،ه برحسب سیسکروماتیک، مینای بادی باید در ضخامت درست خودش به کار برود، کگذاری پلی

 ،کرما و ولیویِ نهایی، روند در تعیین هیومیناهای بادی در جاهایی که به کار می. متفاوت است
 . خیلی حیاتی هستند
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 (Value) مینای ولیو
نقشی خیلی ، روندبه کار می NLSمیناهای ولیو به صورت غیرویتا هستند و وقتی در تکنیک 

. ودششامل تغییردادن کرما و ولیوی نسوج زیرین می، که این، دکنننزدیک به نقش مینا را بازی می
گ به یک نوع رن، هستند و به تنهایی ی ترمیمترین لایهمینای ولیو صرفاً حالتی از طرح بیرونی

 چند رنگ، ی ویتا هستندپایه هایی که بربیشتر سیستم، برای این منظور. آیندحساب نمی
ها آن، اگرچه که به طورمثال. کنندعرضه می، های مختلفاپاسیتی ( وtintها)آکروماتیک از رنگ

ممکن است کل سطح فاسیال دندان ، شده به روش مستقیمونیر یا ترمیمِ لنزمانند ساخته در موارد
ح روی سط، در بیشتر اوقات، مینای ولیو، گذاری پلی کروماتیکرا پوشش دهند ولی درروش لایه

شدن شود تا امکان دیدهنازک می، سوم میانی سطح فاسیالروی یکرود و انسیزال به کار می
را ، های سفیدخطوط ترک ولکّه، های عاجی یا اپالسنس آبیمثل ماملون، های زیرین خودویژگی

 . بدهد

 (Translucent effect) مینای ترانسلوسنت
 از ترانسلوسنسی وهیوهای مختلف میناهای ترانسلوسنت به صورت غیرویتا و با درجات متفاوتی

ها کار گذاشته ها واطراف آنآبی شفاف(هستند وبه صورت داخلی بین ماملون، )مثل خاکستری
 دربسیاری از این میناها. حالت اُپالسنس آبی و حس عمقی را ایجاد کند، نواحیشوند تا در اینمی

  از جمله:، ها وجود دارندسیستم
Estelite Omega Trans(Tokuyama),Vit-l-escenceIrB(Ultradent),IPS Empress 

Direct Trans Opal(Ivoclar Vivadent),Renamel Microhybrid CO 

(Cosmedent), Enamel Plus HFO OBN(Micerium) 

 (Milky-white semitranslucent) شیری-ترانسلوسنت سفیدمینای نیمه
ها و ویتا و از اُپاسیتیترانسلوسنتِ غیریمههای نرنگ، شیری-ترانسلوسنت سفیدمیناهای نیمه

ولیوهایی بالاتر از میناهای ترانسلوسنت هستند وبرای برقراری کانتورهای مینایی لینگوالی 
میناها این .روندکهربائی به کار می -ی اپالسنس سفیدی نازک لینگوالی( و ایجاد حالت هاله)پوسته

نقشی  ،روندو وقتی که روی سطح فاسیال دندان به کار می تغالباً رنگشان مشابه میناهای ولیو اس
ندانپزشک د. شوندبه عنوان مثال باعث تعدیل در ولیو و کروما می، کنندمشابه با مینای ولیو بازی می

بعد رنگ را درک کند ودانش مربوط به باید به طور کامل چهار، کروماتیکبرای تسلط به روش پلی
ها را از طیف وسیع برندهای تجاری که در دسترس هستند رنگبهترین آن را به کار بگیرد تا

-روش پلی. (1که از یک سیستم کاملِ منفرد به طور مؤثر استفاده کند)جدول یا این، انتخاب کند
 های ویتا عادتای برخورداراست زیرا برای کسانی به کار با سیستمکروماتیک از اقبال گسترده

 . جذاب است، اندکرده

به  گذاری را بایدرزینی و کدام استراتژی لایه کدام سیستم کامپوزیت

 کار برد؟
مثبتی دارند که ممکن است با یک یا  خصوصیات منفی و، رزینیهای کامپوزیتی سیستمهمه

 . ها مرتبط باشدبیشتر از یکی از خواص مکانیکی و نوری آن
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های لایه کد رنگی کاربرد مثال
 کروماتیکپلی

Estelite Omega Enamel, Fi 
ltek Supreme Ultra Enamel 
8.. Body, Rename! Microfill 
Body, Empress Direct  
Enamel (lvoclar Vivadent), 
Harmonize Enamel, Kalore 
Universal (GC) 

ی ویتا است. هیو، کروما وولیو را در بر پایه

سی کند. در ترانسلوسنی نهایی تاًمین میلایه

یا اپاسیتی بالاتر، در در دسترس  معمولی

ی است. ممکن است به صورت تک لایه

-ال روی یکطور ایدهکار برود. بهنهایی به
 .شودهای سرویکالی و میانی اعمال میسوم

 مینای بادی 

Mosaic Enamel 
(Uitradent), Inspire Skin, 
Enamel Plus HRI 
Universal Enamel 
(Micerium), Miris 2 
Enamel, Amaris 
Translucent (Voce), 
Evanesce Enamel FX 
(Clinician's Choice) 

یرویتا است ولیو )روشنی رنگ( و کروما غ

کند. طیف )اشباعیت رنگ( را تعدیل می

مثل خنثی، سفید، ها را دارد )وسیعی از رنگ

شفاف، خاکستری، امبر( ممکن است به 

ور طی نهایی استفاده شود. بهعنوان تک لایه

سوم انسیزالی و میانی را آل روی یکایده

 پوشاند.می

 مینای ولیو 

Vit-1-escence Pearl 
Enamels, Venus Pearl 
Incisal Shades, Aelite 
Aesthetic Enamel Incisal 
Frost (Bisco), Esthet-X HD 
White Enamel  (Dentsply 
/Sirona), Artiste Milky-
White (Pentron), Rename! 
Microhybrid Milky White 
Occlusal 

 ی نازکیرویتا است. برای ساخت پوستهغ

زالی ی انسیلینگوالی و موقعیت دادن به لبه

ای سفیدرنگ ایجاد هرود، حالت هالکار میبه 

ی های مختلفها و تراسلوسنسیکند. رنگمی

تواند روی نمای فاسیال به عنوان دارد. می

 مینای ولیو به کار رود.

-مینای نیمه 
ترانسلوسنت 

 شیری - سفید

Estelite Omega Trans 
Enamel, Vit-1-escence 
Iridescent Blue, Filtek 
Supreme Ultra Gray 
Translucent, Empress 
Direct Trans Opal, 
Harmonize Trans Blue 

ی عنوان یک زیر لایهیرویتا است بهغ

های عاجی انسیزالی برای پوشاندن ماملون

ی ایریدیسنسِ داخل رود و اپالسنس وکار میبه

 تواند به رنگِ خنثی، آبیکند میرا تامین می

 و خاکستری باشد.

مینای  

 ترانسلوسنت

Mosaic Dentin, Empress 
Direct Dentin, Harmonize 
Dentin, Evanesce Dentin, 
Inspire Body Shade/ 
Intensity,  Amaris Opaque 

 گِویتا یا غیرویتا است اپاسیتی و اشباعیتِ رن

کند. درجاتِ متفاوتی از داخلی را فراهم می

 اپاسیتی براساس برندِ محصول، موجود است.

 عاج 

 
 

یه های بیشتری نسبت به بقهای رنگی و اپاسیتیها ممکن است گزینهبرای مثال برخی سیستم
است  نبقیه ممک. کفایت کنند، کروماتیکهای ترمیمی پلیی چالشتقریباً برای همه عرضه کنند و

 پذیری وشکل، ها را فراهم کنند ولی با این وجوداپاسیتی باشند و تعداد محدودتری از رنگتک
 . ای از خود نشان بدهندالعادهآمیختگی فوقدرهم

 

  

 1دول ج
کروماتیک های پلیلایه

 هاو کاربردهای آن
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 سیستم ِکامپوزیتِ زیبایی    طرح رنگ براساس ویتا             
 
 محصول                    سازنده                     مینای ویتا          نوع فیلر        عاج غیرویتا        عاج ویتا     مینای غیرویتا      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ها ممکن است با نظر سازنده متفاوت باشد(بندی لایهطبقه Fahl )براساس اظهار نظر دکتر    
 

سفارشی از  آل وای ایدهی مجموعهبه دندانپزشک در گردآور، مزایای محصولات در دسترس ها ودرک محدویت
ای باید هشدی شخصیمجموعه چنین. کندکمک می، کنندکه یکدیگر را تکمیل می، های تجاری مختلفکامپوزیت

، ندانپزشکی شخصی دشکل ممکن با نیازهای درمانی و سلیقهسیستم باشد که به بهترین اعضای هرمعرّف بهترین
  .مینای مصنوعی باید همچنان برقرار باشد های عاج ووصیات ضروری لازم برای رنگخص، حالبا این. سازگار باشد

 ،یا به کارگیری رنگی به جای رنگی دیگر، گذاریانتخاب سیستم یا روش لایه، در نهایت 
د ها اگر به درستی به کار گرفته شونی سیستمهمه. ی دندانپزشک وابسته استبه سلیقه

، حالنبا ای. العاده فراهم کنندگرفته از طبیعت و با زیبایی فوقمی توانند نتایجی الگو
به طور ، هانکته برای دندانپزشکانی مطرح است که روی مفاهیم رنگ و فرم دنداناین

( composite artistکند )به عنوان هنرمندی که با کامپوزیت کار می. مسلط باشد، کامل
های کامپوزیتی دلخواه را در روشی که نتایجی دندانپزشک همواره باید قادر باشد سیستم

 .از یکدیگر تمایز دهد و به درستی به کار ببرد، انتخاب نماید، بینی فراهم کندقابل پیش
اش را با یک سیستم کامپوزیتی منتخب تکمیل همچنین دندانپزشک به مرور زمان تجربه

را خواهد  تریایی انتخاب رنگ و کار بالینی مطلوبتوان، خواهد کرد و اگر آن سیستم خاص را بیشتر به کار ببرد
یگری رزینی دوقتی دندانپزشک به سیستم کامپوزیت، ی نابتجربهدست آوردن اینممکن است بعد از به. داشت
مهم است که به یاد داشته باشیم دندانپزشک نباید گمان کند که حتماً باید از ، این. دچار ناامیدی شود، کندرو می
جدول . اورددست نیکه نتایج دلخواه را با سیستمِ اول بهرجوع کند مگر این، های دیگربه سیستم، سیستمی کار با

 . نگاهی کلی کرده است، المللی موجود هستندرزینی که دربازارهای بینهای کامپوزیتبه سیستم 2

 ،گذاریانتخاب سیستم یا روش لایه در نهایت،

ه ب یا به کارگیری رنگی به جای رنگی دیگر،

ی همه ی دندانپزشک وابسته است.سلیقه

ها اگر به درستی به کار گرفته شوند سیستم

یبایی ز توانند نتایجی الگوگرفته از طبیعت و بامی

رای نکته باین حال،با این کنند. العاده فراهمفوق

دندانپزشکانی مطرح است که روی مفاهیم رنگ 

 مسلط باشد. طور کامل،به ها،و فرم دندان

 2جدول 
های سیستم

رزین کامپوزیت
براساس نوع و 

 شانرنگبندی
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 2جدول 
 ادامه
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    5شکل 

 
 

 (Tints and Opaquers) اهاُپکر ها وتینت
ای هتوان با رزینمستقیم را میغیر–های مستقیمهای بالینی در ترمیمکه بیشتر چالشدرحالی

ه برتری داشت، اش نسبت به بقیهدندانپزشکی که دوست دارد درکارهنری، ترمیمی برطرف کرد
-پلی، ها به طورعمده( تینت3ها و اپکرها رابه تجهیزات خود اضافه کند)شکلباید تینت، باشد

که اپکرها برای کار بروی یدهند درحالکروماتیسیتی ونیرها ولنزمانندهای نازک را ارتقاء می
 . روندسوبستراهای بدرنگ به کار می

 

 هاتینت
، ردنکهایی با ویسکوزیتی کم و اشباعیت بالای رنگ هستند که برای کروماتیزهرزین، هاتینت

ا کار ب در. روندگیر در ترمیم کامپوزیتی به کار میای چشمکردن و برقراریِ نتیجهاختصاصی
ها باید به عنوان مکمل جهت رسیدن به نتایج پلی کروماتیک به کار تینت، یمیهای ترمکامپوزیت

-اساساً بیشترین حالات پلی. کردن رنگ به ترمیمترین روش برای اضافهنه به عنوان اصلی، روند
ا های مختلف بگذاری صحیح از کامپوزیتبا کاربرد روش لایه، آمیزصورت موفقیتبه، کروماتیک

برای جبران ناتوانیِ . (0شود)جدول محقق می، ولیو وترانسلوسنسی/ اپاسیتی متفاوت، کروما، هیو
 مانند زمانی، آیندها به کار میغالباً تینت، درایجاد حالات دلخواه، ها در ضخامتی مشخصکامپوزیت

ایجاد ، موارددر این. را ونیر کنیم، که از آن هیچ نوری عبور نمی کند، که قرار است سوبسترایی اپک
 . ها استبا تینت، ترانسلوسنسیِ افزوده در ترمیم
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ی استفاده. کار گرفتها را در مقادیری ناچیز بهباید آن ها هموارهتینت بالای به خاطر اشباعیت 
 .شوددندانپزشک می باعث ناامیدی و اندازدزیبایی را به شدت به مخاطره می، موادنادرست از این

رچند ه. هاستحداکثر میزان مناسب برای کاربرد تینت "ه بهتر استهمیش، کمتر "دستور
ها توانیم تینتمی، های موقتیآمیزی ترمیمدر دندانپزشکی ترمیمی در مواردی مثل رنگ

، باید به صورت داخلی تینت، هارزیندر کار با کامپوزیت، کار ببریمرا به صورت خارجی به
. کار برودبه، های اختصاصیصال عاج به مینا و جهت ایجاد رنگدر زیرِ مینای ولیو یا در محل ات

، پالیش همیشه در طی فرآیند پرداخت و، هارفته روی نمای بیرونی ترمیمهای به کار( تینت26)
های متعددی از تینت به صورت سیستم، های ترمیمیِ کامپوزیتیبرخلاف سیستم. شوندحذف می

هایی که به البته با تفاوت، ها مشابه استاساساً اصول کابردی آن، حالبااین. تجاری وجود ندارد
 Esteliteبخش در مورد سیستم )کردن این تربه منظور آموزشی. گرددها برمیتعداد وکیفیت رنگ

Color[Tokuyama]) توانیم به سایر شود را میاصولی که در اینجا بررسی می. شودبحث می
 . محصولات تعمیم بدهیم

Estelite Color 

ی جهت حصول نتیجه، های مختلفهای مختلف و با نسبتتوان با رنگهای تینت را میرنگ
ی هتوانیم با به کاربردن جداگانترانسلوسنسی انسیزالی را می، به عنوان مثال. ترکیب کرد، دلخواه

ه درآن باید ایطی کشدن با شرحال مواجهبا این. تقلید کنیم، رنگخاکستری یا بنفشِ کم، تینتِ آبی
، ریقغیررایج نیست تا بتوانیم از این ط، های متفاوت ترکیب شوندتینتِ آبی یا خاکستری با نسبت

تر تر وشبیهنزدیک، های طبیعیآبی که به دندان-خاکستری یا خاکستری-های بینابینی آبیتنالیته
زرد و ، های اخُراییتینت، (caramel-likeجهت ایجاد هیویی زردمانند ). است را به دست بیاوریم

، قسمت زرد 3، قسمت قرمز 1، عنوان مثالبه(. های متفاوت ترکیب کردتوان در نسبتقرمز را می
سوم سرویکالی و سایر نواحیِ مورد کردن کروما در یکترکیب در برجستهاین قسمت اخُرایی(؛ 3

 . مؤثر است، نیاز
، کروماها و ولیوهای بینابینی، رای رسیدن به هیوهاب، همانند آنچه در هنر نقاشی وجود دارد 

تمرینی . شوند( باهم ترکیب میsubtractveهای پایه براساس سیستم کاهشی رنگ )رنگ
ی تینت ها را روی پالت نقاشی العاده برای ورزیدگی نگاه هنری دندانپرشک این است که همهفوق

چهارم را نیز اضافه کنیم و در  سپس رنگ سوم و ها را دو به دو باهم ترکیب کنیم وبگذاریم و آن
 ،توان برای تقلیدکردن حالات رنگی مطلوبمی، از نظر بالینی. نتیجه را بررسی کنیم، هر مرحله

نگ رکردن تینت از یک تکمنطبق. به کار برد، شده را در نواحیِ مشخصی از دندانهای ترکیبرنگ
تمرینی با ارزش است که تا زمانی ، جود در یک دندانکروماتیستی مویا چند رنگ مختلف با پلی

 . باید انجام شود، نفس پیدا کندبه اعتماد، های مایعکه دندانپزشک در کاربرد این رنگ
ا و هشامل اشباعیت پیگمان، کنیم خصوصیات مهمهنگامی که سیستم تینتی را انتخاب می 

نگ هرچه ی ردانسیته، اپک باشند، نکه بیش از حدها باید بدون ایتینت. باشدآن ها می ویسکوزیته
، نتهای تیرنگ، بعد ازکاربرد روی سطح کامپوزیت، به عبارت دیگر. بیشتری از خود نشان بدهند

 ها برای کاهشدربعضی از سیستم. باید مشهود باشند، بدون اینکه باعث انسداد عبور نور شوند
ه کار های بیشتری بلایه، است با این حال بهتر استشدهکننده نیز ارائه رقیق، هااشباعیت پیگمان

های رنگِ تینت 3جدول . که تینت را نازک کنیمنه این، ی دلخواه به دست بیایدببریم تا نتیجه
 . کندرا توصیف میEstelite color  موجود در سیستم

 ترجمه نشده
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 6شکل 
کروماتیک که حالت پلی

به  درست، آمیزیبا رنگ
 .آیددست می
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  هاتینت

ب با ت جداگانه یا در ترکیتواند به صورمی ایجاد ترانسلوسنسی انسیزالی، آبی

ای نازک، هنمایی ترانسلوسنسی زیر لایهکار رود. بزرگبنفش و خاکستری به

 دادن ولیوکاهش

 مثل قبلی بنفش

 مثل قبلی خاکستری

ها و کردن پیتهای سیگار، اختصاصیدانههای مسن،ایجاد رنگتقلید دندان ایقهوه

 فیشورها

سوم سرویکال، کردن کروما در یکولیو، اشباع افزایش کروما، کاهش اُخرایی

 ها )در ترکیب با اپکر و قرمز(کردن ماملوناختصاصی

کردن با شدتی کمتر و هیوای  بالاتر از اُخرایی، ممکن است در کروماتیزه  زرد

 دست آید.ترکیب با اُخرایی به کار رود تا رنگی بینابینی به

کردن خاکستری، ساس گرمای رنگ، خنثیایجاد حالت جوانی، افزایش اح قرمز

 ایجاد رنگِ سالمون )در ترکیب با اُخرایی و اپکر(

های سفید با شدتِ پایین )حالت ابری پراکنده(، ایجاد نمای شیری، ایجاد لکه سفید

 بالا بردن ولیو، ایجاد خطوط ظریفِ شبه ترَکَ.

 اپکرها
ستراهای شوند و برای پوشاندن سوبکیور می، با نور هایی با ویسکوزیتیِ پایین هستند کهاپکرها رزین

ردن کیا سوبستراهای دندانی بدرنگ و یا برای مسدود، های فلزیفریم، های فلزیمثل پست، تیره
واد ماین. روندهای سرتاسری)باکولینگوالی( به کار میی دهان از داخل ترمیمزمینهشدن پسدیده

های فلزی)مثل ( و با اکسیدUDMA/bis-GMAیا  bis-GMA)ها هستندمتاکریلاتی دیپایهبر
، شان( که بسته به غلظت35,36اند)پر شده، روبیدیوم(، آهن، قلع، زیرکونیوم، روی، باریوم، تیتانیوم

بر  اپکرها علاوه. تر یا محدودتر انعکاس بیابد و متفرق شودبه صورت گسترده، شوند نورباعث می
  .ای رنگی نیز هستند که مسئول برقراری هیو وکرومای متفاوت استهحاوی پیگمان، ذرات اپک

باید توجه داشته باشد که دلیل اصلی کاربرد ، دندانپزشک، شودهر بار که از اپکراستفاده می 
ه ب. گذارندهرچند که آنها روی کروما وهیو نیز اثر می. دادن ولیوی سوبسترا است تغییر، مواداین

ر تغییر تهدف مطلوب این است که نواحی تیره را به نواحی روشن، زشکی بالینیدر دندانپ، طور کلی
 . تبدیل کنیم، بدهیم و و ولیوی پایین را به ولیوی بالاتر

ی ای اپاسیتی و ضخامت لایهاثر اپک کنندگی اپکر)توانایی تغییر دادن ولیو توسط آن( با درجه
(film thicknessآن مرتبط است ) . 

ضروری است که معیار انتخاب ، درجات مختلفی ازاپاسیتی دارند، محصولات مختلف جا کهاز آن
که مثل ابزاری دقیق برای ، سنجی(های کلریمتریک)رنگبراساس مؤلفه، ها وکاربردشانآن

اپکرهای موجود در  4جدول . بینی باشدقابل پیش، رودسنجش میزان ولیو و تفسیرآن به کار می
 . دهدرا نمایش می Estelite Colorسیستم 

  

های سیستم  تینت  3جدول 
Estelite Color و کاربردهای آن 
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  اپکرها

LCO  

 )اپکر با کرومای پایین(      

، یا بیلیچ به کار A1،B1،C1های پوشاندن سوبسترای بدرنگ،زیرِ رزین

ترکیب شود تا کرومایی بینابینی بوجود بیاید،  MCOرود. ممکن است با می

 شود.ها،با اُخرایی و قرمز ترکیب میکردن ماملونبرای اختصاصی

MCO  

 )اپکر با کرومای متوسط(   

کار به A2،B2،C2 ،D2های پوشاندن سوبستراهای بدرنگ،زیر رزین

ست دترکیب شود تا رنگی بینابینی به HCOو LCOرود. ممکن است با می

 بیاید.

HCO  

 )اپکر با کرومای بالا(       

کار بهA3،B3،C3،D3های پوشاندن سوبستراهای بدرنگ،زیر رنگ

 ترکیب شود تا کرومای بینابینی ایجاد شود. MCOد. ممکن است با رومی

تواند با هر بیشتر است ومی HCOو  LCO،MCOولیوی آن اندکی از  صورتی

ات،به کردن فلزرنگی ترکیب شود تا ولیو وگرما را افزایش دهد. برای اپک

 تنهایی یا ترکیبی، خوب است

 
 (0.35mmاپکر) نوری سنجیچگالش ترانسلوسنسی اپاسیتی    

    

    

    

    

    

 

 ی اپاسیتیدرجه
ا تیرگی بدرنگی ی، که به میزان کافیاشتباهی رایج است که فکر کنیم اپکرها برای برای این، این

باید صدرصد اپک باشند)به طور کامل جلوی عبور نور تابشی را ، سوبسترای زیرین را بپوشانند
ها یا سایر مواد تراست نه برای دندانبرای سوبستراهای فلزی صحیحاین نکته . مسدود کنند(

د تر باشد نیاز است که نور بیشتری مسدوبه طور کلی هرچه سوبسترا تیره. ترمیمی ترانسلوسنت
 . ی بالاتری از اپاسیتی لازم استشود ودر نتیجه درجه

 رت غیرزنده و مات دربیاورد وصواپکری که اپاسیتی خیلی بالایی دارد ممکن است ترمیم را به 
 طیف وسیعی از اپاسیته را، های تجاری در دسترسسیستم. ولیو ای بالاتر از حد مطلوب ایجاد کند

 Creative Color Opaquer [Cosmedent],Estelite Colorدرصد)مثل 06دارند که از

Opaquer [Tokuyama] درصد)مثل 44( تاKolor Plus Opaker [Kerr],Empress Color 

Opaquer [Ivoclar Vivadent],Cimara Opaquer LC[Voco]درصد  (34). (متغیر است
که نتایج بالینی مناسب درصد باشد تا این 03تا  36باید تقریباً بین ، آلِ اپکراپاسیتی در ضخامت ایده

یاز به غالباً ن، درصد 03ی اپاسیتی بالاترازاپکرها با درجه. (3و ظاهری طبیعی ایجاد کند)جدول
ها موجود است یا دارند که دربعضی از سیستم bis-GMAشدن با محلول رزینی مبتنی بر رقیق
 ,Modeling Resin[Bisco])مثل. شوندرقیق می، که با رزین مایعی با محتوی فیلر کمتراین

Composite Wetting Resin[Ultradent], Brush-n-Sculpt [Cosmedent]) 

 سیستم اپکر 4جدول
Estelite Color و کاربردهایش 

خصوصیاتِ اپکرهای  5جدول
 مختلفِ در دسترس
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 ای اپکرضخامت لایه
درصد( ممکن است میزان انسداد نوری مشابهی 46ی بالا)مثلاً ای نازک از اپکرهای با اپاسیتهیهلا

معنای . درصد( داشته باشند36های متعدد از اپکرهای با اپاسیتی پایین )مثلاً بیشتریامساویبا لایه
کار  ترمیم به های زیادی از اپکر را دروقتی که لایه، واقعیت این است که دندانپزشکبالینی این

 ،ماندباقی می، های بعدی کامپوزیتیباید احتیاط کند چرا که فضای کمی برای لایه، بردمی
نور  به دلیل افزایش انتشار، های متعدد از اپکر با اپاسیتی کمترحال لایهبا این. بخصوص در ونیرها

ج تر به نسوخیلی شبیه، شود چون از نظر نوریبه افزایش زیبایی منجر می، ی اپکدر داخل لایه
کیفیت مسدود کردن نوری لازم را از خود نشان ، که به طور همزمانشود درحالیدندانیِ طبیعی می

 ،کاربرد یک لایه یا چند لایه و به همین صورت کاربرد اپاسیتی بالاتر یا اپاسیتی کمتر. دهدمی
ی ونیر کامپوزیتی مستقیم مطرح طور که در نمونههمان. شودتوسط میزان فضای لازم تعیین می

 مشاهده شود( 4است)فصل 

 انتخاب اپکرها
، اشته باشددنبال دبه بینیدندانپزشکان را به انتخاب سیستم اپکری که همواره نتایجی قابل پیش

درست  ،ی اپاسیتی آنببریم که درجه دهیم سیستمی را به کارغالباً ترجیح می. کنیمتشویق می
ایجاد  نتیجه در برای پیشگیری ازتجمع اپکر و. کردن با رزین نداشته باشدیقنیاز به رق باشد و

میزان سیالیت اپکر نیز باید درنظر گرفته شود چرا که ما روی نواحی ، لکهخالی و لکهظاهری خال
پس اپکر باید به راحتی با ضربات سبک برس . نیاز داریم، به توزیعی یکنواخت از اپکر، معیوب

 . نه خیلی شل و ول باشد نه خیلی سفت، کاربرد باشد قابل، سموری

 کافی است؟، که چه میزان اپکرتعیین این
 کردن میزان درستراه برای مشخصبهترین، کار دارندچون اپکرها به طورعمده با تغییرات ولیو سرو

این است که به دیدن ، ی بالینی موفق استکه ضامن برقرای نتیجه، موادکاربرد این
به ، ها را با دندان طبیعیکه آندرحالی، پکرها در مقیاس خاکستری متوسل شویما

کاربرد بیش از حد اپکر به همان . دهیم مورد بررسی قرار می، عنوان مرجع رنگ
این کار . شوندباعث نتایج ناپسند می، ای مخرب است که کاربرد کم آن و هردواندازه
ی عکاسی و با گرفتن عکس های سادهده از روشبااستفا، توان به بهترین شکلرا می
ا جزئیاتی این تکنیک ب. ارزیابی کرد، یا تبدیل عکس رنگی به عکس سیاه سفید، در حالت مونوکروم

 . شودبررسی می 4بیشتر در فصل 
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 3 فصل

مانندهای لنز  وونیرها 

 تراشبی
 

ب و قابلیت برقراری شکل مناس، کیورهای لایترزینمزایای استفاده از کامپوزیتیکی از بزرگترین
دسته اقداماتی که در این. ها استدادن دندانبدون تراش، ها و و بهسازی زیباییرنگ دلخواه دندان

-میخی های لترالبازسازی دندان، بستن دیاستم، ی انسیزالگیرند شامل تقویت مختصر لبهمی قرار
ر تهایی با بدشکلیِ میناییِ عمقیدر مواردی که دندان. نازک استشکل و ونیرهای لنزمانند خیلی

تجویز  ،کارانهممکن است تراش خیلی محافظه، مو ناخوشایند و با پراکندگی غیریکنواخت رنگ داری
 بررسی شده است، تهاجمی بودن درمانی کممنطق انتخاب بیمار بر پایهمبنا و، فصلدر این. شود

تکنیک ، طبقهدر هر. گردیده است  بندی ارائهطبقه، هاگذاری در ونیرها و لنزمانندو برای لایه
-درک الگوی جدید رویکرد مستقیم، برای خواننده، ات، خوبی شرح داده شدهگذاری بهلایه

ا هبرای پرداخت و پالیش ترمیم، مرحله به مرحله، تر باشد و نیز دستورالعملیراحت، غیرمستقیم
، ندگاننویس،  ی زیباییدادن رنگ نهایی و بالابردن نتیجهبرای تغییر، علاوهبه. معرفی شده است

-در انتها برای دستیابی به بهترین. اندرنگ را بررسی کردهکردن مزایای انتخاب رنگ و آزمایش
 . مورد بحث قرار گرفته است، کردنروش سمان، چسبندگی و ماندگارترین خروجی بالینی

 تعاریف
 شدت نازک هستند که از سرامیک یا کامپوزیت ساختهتراش ونیرهایی بهونیرهای لنزمانندِ بی

 زهای شفافِ تماسیِ چشمی که وقتی روی سطح چشم قراربا ویژگی لن، مفهوماین. شوندمی
در . مرتبط است، گیرند از نظر چشمی غیرقابل دید هستندمی

از درون ، رنگ و شکل چشم در زیر لنز، لنزهای چشمی شفاف
تعبیر . کندمی کند و آن را غیر قابل تشخیصمی تظاهر پیدا، لنز

صیف ونیرهای در دندانپزشکی برای تو، ی لنزتماسیپدیده
با وجودی که ونیرها نیز . (1)نازک به کاررفته استپرسلنیِ خیلی

رزین هایی نازک هستند که از سرامیک یا کامپوزیتلامینیت
تر از انواع ها کمی ضخیمآن، شوند ولی طبق تعریفمی ساخته

در هر دو گروه سرامیکی و . تراش هستندلنزمانندهای بی
، یگذاری لایهترانسلوسنسی و انتخاب ماده، میزان اپاسیتی، ضخامت از نظر، رزینیکامپوزیت

 . (1وجود دارد)جدول ، هایی بین ونیر با لنزمانندتفاوت

با ویژگی لنزهای شفافِ تماسیِ چشمی که وقتی روی  مفهوم،این

 چشمی غیرقابل دید هستند،گیرند از نظر می سطح چشم قرار

رنگ و شکل چشم در زیر  در لنزهای چشمی شفاف، مرتبط است.

 کند و آن را غیر قابل تشخیصمی تظاهر پیدا از درون لنز، لنز،

 کند. می
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 مواردِ تجویز ترانسلوسنسی/کروماسیتی ضخامت تعریف نوع ترمیم

ترمیمِ سرامیکی یا  لنزمانند

رزینی که بدون کامپوزیت

روی نمای  هرگونه تراشی،

دندان، انجام باکالیِ 

با یا بدون اورلپ  شودمی

 انسیزالی/ اکلوزالی

 623تا  622

 مترمیلی

 رنگ هستند.معمولاً تک

توانند با میناهای فاقد رنگ/ می

دار با درجاتِ میناهای حالت

ترانسلوسنسی  مختلفی از

ساخته شوند که امکان گرفتن 

رنگِ سوبسترای دندانی زیرین 

 کند.را فراهم می

رای تغییر شکل عمدتاً ب

 روند.کار میدندان به

هرچند تغییرات مختصر در 

 مقدور است. رنگ نیز،

ترمیمِ سرامیکی یا  ونیر

رزینی که روی کامپوزیت

نمای باکالی دندان با 

تراش یا بدون تراش انجام 

با یا بدون اورلپ  شود،می

 انسیزالی/ اکلوزالی

 623بیشتر از 

 مترمیلی

 عاجی وهای معمولاً با رنگ

 مینایی در اپاسیتی/

های متفاوت ترانسلوسنسی

 شود.گذاری میلایه

برای تغییر رنگ وشکل 

 رونددندان به کار می

 موارد تجویز بالینی
مشکل این؛ دهدزیبایی قدام ماگزیلا را تحت تأثیر قرار می، هاهای مختصر درشکل دندانناموزونی

سته از مشکلات عمدتاً شامل اختلاف ابعادی داین. دها اصلاح کردتوان با ونیرها یا با لنزماننمی را
در بسیاری از . بگیردی دندانی را در براندازه و حجم مجموعه، تواند تناسبمی شود ومی آناتومیک

 بهبود زیبایی و برقراری مرفولوژی دندانی، شرایطدر این. نیازی به ایجاد تغییر در رنگ نیست، موارد
هرگاه . آیدمی رزین به دستها از طریق افزودن کامپوزیتتنها با تغییردادن شکل دندان ،دلخواه

، متر حجم باکالی نیاز داشته باشیممیلی 623مختصر و ناچیز باشد و حداکثر به ، تغییرات شکلی
ییرات تغ، های نامطلوبنظمیهای شدید یا بیوقتی که به دلیل بدشکلی. شوندمی ها تجویزلنزمانند

 623 تر ازرزینی ضخیمهای کامپوزیتنیاز به لایه، ضروری باشد، هاتری در شکل دندانقابل توجه
 هایی از هترومرفیسمرو نمونهدر قسمت پیشِ. شوندمی ونیرها تجویز، شرایطمتر داریم و در اینمیلی

بالینی شایع برای اصلاح های ابریژن/اروژن به عنوان موارد تجویز نظمی و سایشبی، )چندشکلی(
 . شودمی با ونیرها و لنزمانندها ملاحظه

 های چندشکلدندان
م نسبت به دندان همنا، دندانیک یا بیشتر از یک، وقتی که در فردی، ی دندانی انسانیدر مجموعه

برای مثال ممکن است در . برقرار است، هترومرفیسم، ر شکل داشته باشدهایی دتفاوت، مقابل
هایی در پهنای مزیودیستالی وجود داشته باشد اختلاف، های فک بالا در سمت چپ و راستاندند

های که دندانبا این. (2)شودختم می، رفتن هارمونی و فقدان توازن در زیباییامر به از دستکه این
رال ی لتهامشکل عمدتاً در دنداننیز ممکن است دچار چندشکلی شوند ولی این سانترال و کانین

کند تا شکلشان از این طریق می ها را نامزد خوبی برای تجویز تکنیک لنزمانندشود که آنمی دیده
 ،که مشکل چندشکلی، و در موارد میکرودنشیا، شکلهای میخیدر مواردی مثل لترال. بازسازی شود
 ،گذاری که  در آنرویکرد لایه، ممکن است برای رسیدن به نتایج دلخواهِ زیبایی، شدیدتر است

 . لازم باشد، رودمی به کار، های مینا و عاجرنگ

 1جدول 
 لنزمانندها در مقایسه با ونیرها
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 هایی با موقعیت لینگوالیدندان: نظمیبی
 ،ی اول با ارتودنسی جزئی یا کاملدر درجه، های دندانیهم ریختگیهای دندانی ازجمله بهنظمیبی

سالیان سال  (4)رهای سرامیکیو ونی (3)ی مستقیمکارهای باندشونده، با این حال. شودمی درمان
، یبخصوص زمانی که ارتودنس، اندتجویز شده، رتودنسیاست که برای اصلاح زیبایی به صورت غیرا
-گیری برای انتخاب ارتودنسی یا درپیشتصمیم. پسنددمنع تجویز دارد یا این که بیمار آن را نمی

فرایند نای. نپزشک و بیمار انجام شودباید به طور مشترک بین دندا، گرفتن رویکرد ترمیمیِ فوری
، های درمانیی درمان و میزان غیرتهاجمی بودن هریک از جایگزینهزینه، زمانبه شدت با مدت

الاینرها)سیستم ارتودنسی ، ها به صورت نامنظم قرار دارنددر مواردی که دندان. (3)در ارتباط است
ولی  همچنان ممکن است فرایندهای ، اند بردهبالا، پذیرش ارتودنسی را از سوی بیماران، شفاف(
م اصلاح نظ. تجویز شوند، آوردن لبخندی موزونبرای تکمیل درمان ارتودنسی و به دست، ترمیمی

توانایی دندانپزشکان ترمیمی را جهت انجام کارهای ترمیمیِ ، ها با ارتودنسیو ترتیب دندان
برد می بالا، دانی دارند یا حتی نیازی به تراش ندارندکه نیاز به تراشِ کمتر نسوج دن، ترتهاجمیکم

بیمارانی که مشکل مختصری در . ها در قوس دندانی استکه این امر ناشی از موقعیت بهتر دندان
موقعیت لینگوالی . نازک هستندنامزد خوبی برای تجویز لنزمانندهای خیلی، نظم دندانی دارند

 طوری که بتوانیم با کمک؛ گذاری ونیری داردبه استراتژی لایهنیاز ، شدیدتر در یک یا چند دندان
 . مزیبایی بهینه را فراهم کنی، آن و بازآفرینی اپاسیتیِ عاج داخلی و ترانسلوسنسی مینای خارجی

 ابریژن و اروژن مینا
های متفاوتی دیده ممکن است در شدت، رفتن ساختارهای دندانی به دلیل ابریژن و اروژناز دست

، در سطح دندان وکارهای سایندهدر کنار ساز. مرتبط است، زاکه به نوع عوامل بیماری، دشو
کنند  ایجاد، ی کم یا زیادتوانند تغییرات شکلی با گسترهمی، اسیدهای با منشأ داخلی یا خارجی

 تواند باعث حساسیت و همچنینمی که، وحتی ممکن است عاج دندان را نیز در معرض قرار بدهند
 ی دندانی و زیبایی طبیعی راکه بتوانیم شکل مجموعهبرای این. افتادن زیبایی بشودبه مخاطره

د نیاز بیشتری به کاربر، بیشتر باشد، رفتن ساختار دندانیهرچه میزان از دست، بازسازی کنیم
ب رزین در قالبنابراین افزودن مقادیر کمی کامپوزیت. تهاجمی ادهزیو داریمفرایندهای کم

ی دندانی توانند ساختارهای اروژن و ابریژن یافتهها میشود چون این ترمیممی تجویز، هالنزمانند
( valueهای ولیو)به همین دلایل فقط رنگ. کارانه بازسازی کنندرا به صورتی مؤثر و خیلی محافظه

 ی دندانی کفایتی مجموعهها برای تقلید خصوصیات نوری و رنگ اولیه( کامپوزیتbodyو بادی)
 . کنندمی

 ی لنزهای تماسیپدیده
نازکی رزینیِ خیلیونیرهای پرسلنی یا کامپوزیت، تراشلنزمانندهای بی، همانطور که قبلاً ذکر شد

ها در بهبود شکل و تا حدودی رنگ قابلیت آن، تراشهای لنزمانندِ بیمزیت اول کامپوزیت. هستند
 از نظر نوری با دندان در، شودمی به ساختار دندان باند، لنزمانندوقتی که کامپوزیتِ . دندان است

سه فاکتور باید ، هاترمیمدر این. (1شود)شکل می غیرقابل تشخیص، آمیزد و از نظر چشمیمی
یات رزینی و خصوصضخامت و اپاسیتی مواد کامپوزیت، سوبسترای دندانی: ارزیابی و کنترل شوند

 . نوری سمان رزینی
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 رنگ زمینه
هایی که نیاز به ی اول باید روی دنداندر درجه، شدت نازک هستندبه، از آن جایی که لنزمانندها

هر گونه بدرنگیِ . به کار بروند، برندمی نفع، اصلاح رنگ ندارند ولی از بابت بهبود شکل دندان
انند شدن از خلال لنزمپتانسیل بالایی در دیده ،یِ رنگ پایینبخصوص ولیو، ای قابل توجهزمینه

، ین وجودبا ا. هایی با اپاسیتی بالاتربه کار گرفته شوندرزینرا خواهد داشت مگر این که کامپوزیت
ها ممکن است اپاسیتی خیلی متمایزی نشان بدهند که به ناپسند است چرا که لنزمانند، راهکاراین

 . منجر خواهد شدجاورهای معدم تطابق نوری با دندان
 

 1شکل 
 هایای از لنزمانندنمونه 
تراش که سانترال راست بی

 کند.زی میبالا را بازسا
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 رزینیمواد کامپوزیت
روی درک درست ، هاهای مصرفی برای ساخت ترمیمرزینرنگ واپاسیتی کامپوزیت، ضخامت

تغییر درکروما و ولیوی نهایی ترمیم را تعیین ، صورتبه همان گذارد وها تاثیر میرنگ دندان
، ست نورشک، پراکندگی نور، هایی مثل عبور نورت تأثیر پدیدهتغییرات مستقیماً تحاین (0).کندمی

های زیرین را هستند که توانایی تعدیل رنگ (surface texture) ساختار سطحی انعکاس نور و
اثری مستقیم روی ، افزایش ضخامت، ترمیم نهایی در. دهنددارد و ظاهر نهایی ترمیم را تغییر می

تغییر ، وقتی ضخامتِ رنگِ مشخصی از کامپوزیت. (2دارد)شکل، دهکروما وولیوی درک ش، اپاسیتی
متر اشباعیتِ رنگِ به مراتب ک، ترتر است نسبت به کامپوزیتِ ضخیمکامپوزیتی که نازک، کندمی

دقیقاً ، ینا. دیده شود، بیشتر، زمینهشود پسدهد که باعث میترانسلوسنسیِ بالاتری را نشان می و
ها بریم چرا که این ترمیمآن بهره می از، های کامپوزیتیِ لنزماننده درترمیمهمان خصوصیتی است ک

  .شوندغیرقابل تشخیص می، واقعیت شوند و دربا رنگِ سوبستراهای دندانی درهم آمیخته می
گذاری های کمتری لازم است و روش لایهتر باشد رنگنازک، از نظر بالینی هرچه لنزمانند 

 برای رسیدن به نتیجه مطلوب، رنگِ کامپوزیتِ میناییغالباً یک تک. نیاز است تری موردزحمتکم
های کروماسیتی و روشنی دندان، شرایطی وجود دارد که درآن، زیبایی کافی است با این حال

، وتهای کامپوزیتیِ مختلف واپاسیتیِ متفابردن رنگکه به کارخیلی برجسته است به طوری، طبیعی
 ی ویتا( با ترانسلوسنیهای برپایهمینای بادی)مثل رنگ، گذاریوقتی برای لایه. شودضروری می

بدون تغییرات اساسی درکروما و ، آل برای لنزمانندشود ضخامتِ حداکثری ایدهانتخاب می، متوسط
 متر ساخته شود میزان اشباعیت )کروما(میلی 623تر از ضخیم، اگر ترمیم. متر استمیلی 623، ولیو

 پدیده مسئول بروز خطاهای بالینییابد اینکاهش می ی آن روشنی)ولیو(در نتیجه یابد وفزایش میا
 . ندکنظاهری خاکستری پیدا می، لنزمانندها، آن به خاطر کرومای بالا و ولیوی پایین است که در

 

 و تغییر در اپاسیتی،کروما و ولیو به افزایش های کامپوزیتی با ضخامت رودیسک  2شکل 
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 کنندههای سمانرزین
 شده در ونیرهاید رنگِ نهایی درکتواننشوند میمی کننده که با تابش نور کیورهای سمانرزین

از سوبستراهای  کند وعبور می، دهند زیرا نور از درون مواد ترمیمی لنزمانندها را تغییر نازک و در
کننده در ی سمانتوانایی ماده (4).گرددمتفرق می شود وبازتاب می، رزینیدندانی زیرین و سمان

تأثیر ضخامت و اپاسیتی مواد به کار رفته برای ونیر  مستقیماً تحت، دادن رنگِ نهایی ترمیمتغییر
تحت ، شده از لنزمانندهارنگِ نهایی درک، خاطر ضخامتِ کمشانبه. (8و4)گیردقرار می، یا لنزمانند

 بیشترین تغییرات رنگی مشخصِ، هاست ولنزمانندهارزینیِ به کاررفته برای آنتأثیر رنگِ سمانِ
ی اپک نیز تا درجاتی کمتر نور را عبور ونیرهای نازکِ فاقد لایه. هنددبروز می، ناشی از سمان را

به طور معمول ونیرهایی که درمحدوده . گیرندخوش برخی تغییرات رنگی قرار میدست دهند ومی
 بخصوص، معرض تغییرات رنگی واضح در، ترمتر قرار دارند نسبت به انواع ضخیممیلی 1تا  620

تر باشد توانایی انسداد نوریِ بیشتری را ضخیم، ی رنگ عاجیهرچه لایه. هستند، تغییر در ولیو
 . خواهیم داشت، نهایی ونیر رزینی روی رنگِدارد و تأثیرکمتری از سمانِ

ولیو درجاتی از کروما و ترانسلوسنت باشند وکننده باید شفاف یا نیمهمواد سمان، آلبه طور ایده 
برقرار ، ربیشت، ی لنزِ چشمیِ تماسیتر باشد پدیدهترانسلوسنت، ینیرزهرچه سمانِ . داشته باشند

چنانچه تغییرات مختصری در اشباعیتِ رنگ . تر پیدا خواهد کردظاهری واقعی، ترمیم شود ومی
ست داین را به، ی رنگی وسیعی دارندای که محدودهکنندهتوانیم با انتخاب موادِ سمانمی، لازم باشد

 ،با ضخامت واپاسیتی رزینِ ترمیمیِ به کاررفته برای ساخت لنزمانندها، کروما تغییرها در این. بیاوریم
ولیو ، ردگیرزینی قرار میحال فاکتوری که تحتِ بیشترین تغییر ناشی از سمانارتباط دارد با این

 .بزرگترین چالش است، آوردن ولیویِ درستدستچون به؛ است که از نظر بالینی سودمند است
، اسبرزینی با اپاسیتی منهدف از لنزمانندهای کامپوزیتی این است که بتوانند با استفاده از سمان

 .روشنی رنگ را کنترل کنند، مصنوعی در بیاید که ترمیم به صورت مونوکروماتیک وبدون این
، باشدیم تماسی ی لنزرسیدن به پدیده ای کلیدی درمرحله، رزینیِ مناسببنابراین انتخاب سمانِ

  .به چشم نیایند، ایهای فوق لثهلبه چشمگیر کاهش پیدا نکند و طوری که عبور نور به طرز

 انتخاب ماده
 تیک وکروماتوانیم با تکنیک پلیلنزمانندها و ونیرها را هم می، بندیگذاری ورنگاز نقطه نظرلایه

ردنیاز تغییرات رنگیِ مو کل دندان وبه ش، دو بسازیم که این گذاری طبیعی یا هرهم با تکنیک لایه
ی شخصی به سلیقه، انتخاب یک تکنیک به جای تکنیک دیگر. بستگی دارد، ی بالینیدر هرنمونه

ی که چیز، اوصاف با این. وابسته است، رزینیِ در دسترسهای کامپوزیتدندانپزشک و یا سیستم
خصوصیات مکانیکی و ، هاین ترمیمرزین های به کاررفته در امهم است این است که کامپوزیت

از این رو ممکن است نیاز ، گذاریِ مختلف را داشته باشندنوری لازم برای سازگاری با مفاهیم لایه
خواننده را به مرور مفاهیم . وجود داشته باشد، های مختلفها و استحکامبه کاربرد مواد با اپاسیتی

بندی مطرح شده در کنیم تا طبقهدعوت می، شدعرضه  2شناسی که در فصل گذاری و واژهلایه
 . ی فصل را بهتر درک کندادامه

 



 
 تراشیب یمانندها لنز و رهایون 3 فصل

 

49   

 بندی لنزمانندها و ونیرهاطبقه
لنزمانندها و ونیرها را براساس ، های مختلف لایه گذاریبرای راحتیِ درک خوانندگان از تکنیک

 . ایمندی کردهبطبقه 3و2و1ی انسیزال به سه نوع ها و درگیری لبهتعداد لایه، ضخامت
 

 1لنزمانندِ نوع 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ی همهی انسیزال نباشد ونیاز به تغییر موقعیت لبه، رود که به هیچ وجهزمانی به کار می، رویکرداین
امپوزیت ی خیلی نازکی از کآن چیزی که لازم است صرفاً تغییر ظاهر لیبیالی دندان با استفاده از لایه

 )شکل ها( یا هردو آنCL1B، 4 یا مینای ولیو)شکل  (CL1A، 3ی)شکلانتخاب مینای باد. باشد
3 ،CL1C) ،بستگی خواهد داشت، ی دندانبه میزان کروماسیتی دلخواه براساس رنگ زمینه .

ای کند در حالی که مینای ولیو مانند ورقهمی تر ایجادسطحی با هیو و کرمای یکدست، مینای بادی
ایِ دندان از درون خود را بیشتر که امکان نمایش و تظاهر رنگ زمینه کندمی فایبراپتیک رفتار

ای که لازم است امکان تغییر ولیو را ی نمایش از خلال ماده( و نیز به اندازه)پدیده کندمی فراهم
( تا به CL1Cهم به کار برد) با توان به صورت ترکیبی ومی مینای بادی و ولیو را. کندمی تأمین

ای با کرمای بالاتر هیو از طریق ماده، سوم سرویکالِ دندانرنگ برسیم که در آن در یکدوظاهری 
 3 )شکل شودای برقرار میرنگ و شیشهظاهری بی، سوم انسیزالی دندانشود و در یکمی درک

و  ظاهری طبیعی، به شدت، شیب تدریجی از سمت مینای ولیو به سمت مینای بادی. را ببینید(
های ی انتخابی باید از کامپوزیتماده، 1برای لنزمانندهای نوع . دهدبه لنزمانندها می زنده

متایی هپذیری بلندمدت بیعالی است و پالیش، هامیکروفیل و نانوفیل باشد چرا که کارِدست با این
های تزینسبت به کامپو، ها از نظر استحکام خمشیکامپوزیتتر اینجا کارآیی پاییندر این. دارند

در مقابل ، ها در حین عملکردنباید باعث نگرانی باشد چرا که آن، میکروهیبرید و نانوهیبرید
به طور کامل با مینای طبیعی ، بار ایجاد کنندهای فاجعهتوانند شکستمی که، بردارهای ناپسند نیرو

 . شوندمی حمایت، دندان
 
 

 متر ضخامتمیلی 2.0تا  2.0
 طول انسیزالیدر بدون افزایش 

 
 کروماتیکهای پلیلایه

 مینای بادی 
 مینای ولیو
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 3شکل 
ی از لنزمانند انمونه

 با مینای بادی 1نوع 

4شکل   

ای از لنزمانند نمونه
با مینای ولیو 1نوع   
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 5شکل 

ای از لنزمانند نمونه
با ترکیب  1نوع 

 مینای بادی و ولیو
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 لنزمانند 2نوع 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

کردن های قدامی از طریق اضافهرود که نیاز به افزایش طول دنداناین رویکرد زمانی به کار می
رایج است و ممکن است در مواردِ بعد از درمان ، شرایط این (0ی انسیزال باشد)شکلبه لبه

اشند اینترود شده ب، لثه کردن شرایط استخوان وها برای بهینهجایی که دندان، دیده شود، ارتودنسی
 پذیرد یا به طور ساده در مواردی که درمان ارتودنسی را نمی، بایت مختصر که بیماریا در مواردِ اپن

 

 6شکل 
 0ای از لنزمانند نوعنمونه

 متر ضخامتمیلی 2.0تا  2.0
 افزایش مختصر در طول انسیزالی

 
 کروماتیکهای پلیلایه

 
 مینای بادی 

 مینای ولیو
یشیر-ترانس سفیدنیمه مینای  
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یاز به ن ی انسیزال داشته وکه سایشِ کمی در لبهی انسیزال باشند یا اینها فاقد سایش لبهدندان
ی انسیزالی ممکن است دادن موقعیت لبهتغییر، چون در برخی موارد .وجود داشته باشد، تقویت

ضروری است برای ، اثر بگذارد (envelope of function) ی فانکشنمستقیماً روی محدوده
 هایی با استحکام خمشی و فشاری بالا انتخاب گردند ورزین کامپوزیت، ی لینگوالیساخت دیواره

بخصوص  ،وقتی که استحکام بالا مطلوب باشد. فراهم شود، لینگوالیبیشترین مقادیرِ ضخامتِ باکو
، بریدنانوهی های میکروهیبرید وکامپوزیت، در بیمارانی با عادت پارافانکشنال و با اکلوژنی قوی

رنگ موردِ نیاز غالباً نمای سفید (MWSTشیری )-ترانسلوسنت سفیدمینای نیمه. آل هستندایده
ی دهان را مسدود شدن پس زمینهکه جلوی دیدهزیبا را فراهم می کند درحالیای برای ایجاد هاله

ی جالب ( نکتهCL2A,CL2B,CL2Cپوشاند)کند وخط انتقالی بین دندان وکامپوزیت را میمی
را کمی  (MWSTشیری)-ی سفیدی اولیهآوردن انتقالی کم نظیر این است که دیوارهدستبرای به
اورلپ بدهیم تا جایی که خط انتقال نامحسوس شود ، ا روی نمای فاسیالبسازیم و آن ر ترضخیم
مورد نوع  اصولی است که در گذاری مینای بادی و ولیو براساس همانانتخاب و لایه (1ی)نمونه

 . گفته شد، لنزمانندها 1
  

 6شکل 
 ادامه
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 )عدم تقارن( دندان لترال سمت راست که چند شکلی دارد :1ی نمونه
 

 افزایش طول انسیزال  افزودن حجم فاسیال و ب:ی مطلونتیجه
 

-دندان مبتلا، مونوکروم و فاقد ترانسلوسنتی انسیزالی مشخص یا ماملون واضح بود. براساس اندازه
تجویز  های میناییهای سیلیکونی، فقط رنگآپ تشخیصی و ماتریسشده روی وکسهای انجامگیری
( برای بازسازی فاسیال و مینای Estelite Omega EB1 [Tokuyama]اند. مینای بادی نانوفیل )شده
( برای تقویت انسیزالی به کار رفت. Vit-l-escence PA [Ultradent]شیری)-ترانسلوسنتِ سفیدنیمه

اند. بعد از ایجاد آناتومی اولیه و پرداخت خارج تصاویر رنگی و سیاه سفید به انتخاب رنگ کمک کرده
رنگ، دست آوردن بهترینگیری شد برای بهاندازه مترمیلی 6238زمانند ترین قسمت لندهانی، ضخیم

( باند Insure Lite [Cosmedent]) تررزینِ گرم شده با کرومای تیرهترمیم با استفاده از کامپوزیت
 . های مجاور، آناتومی ثانویه و ثالثیه انجام شدشد. بعد از باندکردن، جهت تطابق با دندان
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 لنزمانند 3نوع 

 

 

 

 

 

 

 

 
ه کشود که در موقعیت فاسیالیِ مناسب قرار دارند یا اینهایی تجویز میرویکرد برای دنداناین

 ها درقوسیا به خاطرموقعیت نادرست دندانکمی مایل به لینگوال هستند ولی به خاطر سایش 
ه تمتر در انسیزال داشمیلی 2 نیاز به تقویتی بیشتر از، که حاکی ازخط لبخندی ناموزون است، فکی

 سوم انسیزالی است که با انتخابِبازتولید نسبتِ مناسب در یک، چالشِ بالینی، جادر این. باشیم
 ،با ترانسلوسنسی درست مینا واپاسیتی درست عاج، آلایدههایی با استحکام کافی و رنگِ کامپوزیت

ی لینگوالی به کار که برای ساخت دیوارهMWST  دلیل علاوه برکامپوزیتبه این. گیردصورت می
باید ، برای مسدود کردن عبور نور، کامپوزیت عاجی، در محل اتصال دندان به کامپوزیت، رودمی

های عاجی با کامپوزیت، ا توجه به رنگِ عاج دندان طبیعی( بCL3A,CL3B,CL3Cبه کار برود )
ی هرفتدهند که هیستومرفولوژی از دستبه دندانپزشکان این امکان را می، اپاسیتی بالاترشان

ی مونه)ن شکل بدهند، طور که دوست دارندسوم انسیزالی را آنکه یکدندان را بازسازی کنند یا این
دقیقاً مانند آنچه در دندان ، هاآناتومیِ ماملون آلِ عاج وید ضخامت ایدهلایه باید جهت تقلاین. (2

ضخامت ، مترمیلی 623 از شکل داده شود و نباید درنوک انسیزال بیشتر ربرود و طبیعی است به کا
ا ی عاجی تلایه، کاری شکل بگیردشدن خط انتقالی باید پنهانجا که دردیدهاز آن. داشته باشد
د بِولی مختصر در نمای فاسیالی ایجا، اگر فضا کافی نباشد. د ساختار دندان را اورلپ کندحدودی بای

خط انتقالی را غیرقابل تشخیص ، طریقی عاجی هماهنگ شود واز اینشود تا با بخشی از لایهمی
استحکام وخواص نوری خصوصیات کلیدی ، سوم انسیزالِ چنین مواردیجا که در یکاز آن. کند

ای هبخصوص برای افزودن، چالش برانگیز است، جایی که فانکشن واکلوژنِ نامناسب در، دهستن
های میکروهیبرید ونانوهیبرید باید به کار گرفته شوند چرا که آل کامپوزیتبه طور ایده، ترحجیم

همچنین تا زمانی که مقادیر بالای استرس به ترمیم وارد . جا دارندها این خصوصیات را یکآن
توانند برای های عاجی(میهای نانوفیلر با خواص نوری مشابه )مثل رنگکامپوزیت، شودنمی

 هایرزین، تحت استرس شدید باشد، ی انسیزالحال اگر لبهبا این. تجویز شوند، بازسازی عاج
 .انتخاب بهتری برای مینای ولیو هستند، های میکروهیبرید و نانوهیبریدتر مثل کامپوزیتقوی

 . است 2و 1کار رفته در لنزمانندهای نوع تخاب مینای بادی و ولیو براساس همان اصول بهان

 متر ضخامتمیلی 2.0تا 2.0
افزایش متوسط تا زیادِ طول  

 انسیزالی
 

 کروماتیکهای پلیلایه
 

 مینای بادی 

 مینای ولیو

 عاج

 شیری-ترانس سفیدمینای نیمه



 
  ماده انتخاب 

 

66   

 
 

 شکستگی روی ونیر مستقیم که تطابق رنگ نامناسب هم دارد :2ی نمونه
بهبود تطابق رنگ و شکل دندان با افزودن حجم فاسیالی و اینترپرگزیمالی و  ی مطلوب:نتیجه

 افزایش طول انسیزال
اشی غیرمستقیم، بدون هرگونه تر-های مستقیمهای رزینی مستقیم، حذف شدند و لنزمانندترمیم

برای  Saturation2(EdelweissDR)  و  Inspiro Skin Whiteتکمیل شدند. کامپوزیت های 
 .Estelite Omega EA1های ی نازک لینگوالی به کار رفتند و کامپوزیتساخت دیواره

EB1,MW نای سرویکال، بادی و ولیو به کار رفتند. جهت ارزیابی بهترین ترتیب برای میبه
های رزینی اپکِ سفید و شفاف به کار رفت. برای ی تست رنگ، سمانکنتراست و ولیو، در مرحله

 تر انتخاب شد. باندکردن نهایی، رنگ روشن
 
 

  



 
 تراشیب یمانندها لنز و رهایون 3 فصل

 

67   

 
 
 
 
 

  

ب
ر ل

می
 تع

 از
عد

ب
ره 

ما
 ش

ان
دند

ی 
دگ

پری
11/8 

ب
ل

یم
ستق

ر م
ونی

ی 
دگ

پری
 



 
  ماده انتخاب 

 

68   

 
 
 
 
 
 

  

ده
 دی

ان
یز

ی م
یاب

ارز
ان

دند
ن 

شد
 ها



 
 تراشیب یمانندها لنز و رهایون 3 فصل

 

69   

 
 
 
 
 

        
 
 
 
 
 
 

  

گ
 رن

ب
خا

انت
 

 

لیو
ی و

ینا
م

 
 

مه
 نی

ی
ینا

م
ید

سف
ت 

سن
سلو

ران
ت

-
شی

ی
ر

 
اج

ع
 



 
  ماده انتخاب 

 

71   

 
 
 
 
 
 
 

  

ند
مان

نز
ی ل

ضا
د ف

أیی
ت

 

واه
لخ

ت د
یرا

تغی
 



 
 تراشیب یمانندها لنز و رهایون 3 فصل

 

71   

 
 
 
 
 
 

  

گ
 رن

ان
تح

ام
 

یه
لا

ی
ذار

گ
 



 
  ماده انتخاب 

 

72   

 
 
 
 
 
 
 

  

ده
دی

پ
تی

سی
 اپا

گ و
 رن

ب
شی

با 
ی 

اس
تم

ی 
ها

لنز
ی 

 



 
 تراشیب یمانندها لنز و رهایون 3 فصل

 

73   

 
 
 
 
 
 
 

 کردنسمان
  

لیو
ر و

کث
حدا

ی 
یاب

ارز
ی 

برا
ک، 

و اپ
ف 

شفا
ی 

یش
زما

ی آ
ها

یر
خم

 



 
  ماده انتخاب 

 

74   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

یه
اول

ی 
وم

آنات
 

 آنا
لاح

ص
ا

می
تو

 
وه

جی
رق

و ب
ق 

 زر
 پر

ی
 



 
 تراشیب یمانندها لنز و رهایون 3 فصل

 

75   

 
 
 
 
 

  

کار
از 

د 
 بع

له
ص

لافا
ب

 



 
  ماده انتخاب 

 

76   

 
 
 
 
 

 

پ 
لوآ

فا
4 

هه
ما

 



 
 تراشیب یمانندها لنز و رهایون 3 فصل

 

66   

 ونیر 1نوع 

 
 
 
 
 
 
 
 

ر از ها در ضخامتی بیشترزینبا کامپوزیت، زمانی کاربرد دارند که لازم باشد آناتومی سطح فاسیال 1ونیرهای نوع 
. (3ینهانسیزالی باشد)نموینیاز به تقویت لبه، ترمیم شود و جهت برقراری مجدد زیبایی و عملکرد، مترمیلی 5.0

ی اول در این است که وجه تمایز ونیر و لنزمانند از یکدیگر در درجه، این نیز صحبت شدطور که پیش از همان
ی لنز تماسی بیشترین ضخامت مجاز برای بروز پدیده، این ضخامت. متر هستندمیلی 5.0تر از ونیرها ضخیم

، تغییرات ترینتوجهقابل. ندهیو و لیو باخود به دنبال دار، تغییر شدیدی در کروما، های بیشتر از اینضخامت. است
متر میلی 5.0در ضخامتی بیشتر از ، عبارتی مینای بادی( با ترانسلوسنسی معمولی)به زمانی است که مینای ویتا
  A1، متریمیلی 5.0در ضخامت ،  A1مینای بادی، برای مثال. ای سفید مشاهده شودساخته شود و درکنار زمینه

به نظر  A3، میلی متری 1.0و در ضخامت  A2متری میلی 1دی در ضخامت شود و همان مینای بادیده می
ر تها در داخل ماتریس رزینی است و وقتی که کامپوزیت را ضخیماتفاق به دلیل اثر تجمیعی رنگدانهاین. رسدمی

یگر اگر دعبارتیبه . شودمنجر به افزایش کروما و کاهش ولیو می، شدهبریم به دلیل جذب نوری تشدیدبه کار می
ظر شود که از نتر دیده میتر و خاکستریتیره، ترمیم، پشت سر گذاشته شود، متریمیلی 5.0ی ضخامتی آستانه
کردن متری و اضافهمیلی 0. 5ی ضخامتی حفظ مینای بادی در بیشینه. کننده استناپسند و مأیوس، بالینی

 کندشدن شدت این مشکل کمک میبه کم، ماندهی باقیبرای پرکردن فاصله، عاجیزیرلایه
(V1A,V1B,V1C) .ی ی عاجی با اپاسیتوقتی به زیرلایه، کندی مینایی عبور میترین لایهنوری که از خارجی

نای برخلاف می. ماندی مینایی محفوظ میکرما و ولیویِ اصلیِ لایه، یابد و در نتیجهبازتاب می، رسدبالاتر می
کروما  شود کهاپاسیتی و بازتاب نور بیشتر می، شودهرچه ضخامت بیشتر می، عاجی مصنوعیهای در رنگ، بادی

ی یهزیرلا، هرچقدر که لازم باشد، ی این است که به طور نظریدهندهمسأله نشاناین. داردو ولیو را ثابت نگه می
. تقر شودمس، ی میناییلایه، تا روی آنای را فراهم کند تا رنگ و اپاسیتی پایه، توانیم ضخیم بسازیمعاجی را می

 ،برای جلوگیری از هرگونه تغییر ناخواسته در کروما و ولیو، شودگذاری انتخاب میوقتی که مینای بادی برای لایه
، هست A1وقتی رنگ مینای انتخابی ، به عنوان مثال. )هیو و کروما( مشابهی با مینا داشته باشد عاج نیز باید رنگ

باید میزان اشباعیت ، شودهایی که از رنگ غیرویتا استفاده مییا در نمونه، باشدA1 تخابی نیز باید رنگ عاج ان
 ،زمانی است که در بعضی نواحی خاص از ونیر، استثناء برای این قانون. نزدیک باشد، به مینای بادی، رنگ عاج

مثل  ،ی عاجی با اشباعیت بالاترهااست زیرلایهممکن ، در این موارد، مطلوب باشد، کرمایی بالاتر، به طورهدفمند
ی انتخاب ی نهایی ونیرکنندهزمانی که مینای ولیو به عنوان لایه. به کار بروند، جهت برقراری این حالت، هاتینت

کروما و ولیوی ، ی میناییاین لایه، ترتیببه این. (V1Bشود)تجویز می، عاجی با کرمای کمی بالاتر، شودمی
ظر ناز نقطه. کندمیزان اشباعیت ونیر نهایی را کمتر و میزان روشنی آن را بیشتر می؛ را تغییر خواهد داد عاج

 . کندرا دنبال می 3های لنزمانند نوع اصول مشابهی با ترمیم، رزینانتخاب کامپوزیت، خواص فیزیکی

 مترمیلی 5.0ضخامت بیشتر از 
 افزایش متوسط تا زیاد طول انسیزالی

 
 کروماتیکهای پلیلایه

 مینای بادی 
 مینای ولیو

 عاج
 شیری -ترانس سفیدنیمه مینای
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رزینیِ مستقیم با ضایعات سرویکالی های معیوبِ کامپوزیتهای کوتاه و ترمیمدندان :3ی نمونه
 غیرپوسیده

 ی سرویکالی غیرپوسیدهافزایش طول تاج، بهبود رنگ، ترمیم ضایعه ی مطلوب:نتیجه
 

 آپ مستقیم انجام شد و براساس آن، ماتریس سیلیکونیی انسیزالی، ماکجهت ارزیابی موقعیت لبه
و عاج  lightو مینای  Essentia(GC)های آپِ رنگ با کاربرد کامپوزیتساخته شد. ماک

medium گذاری طبیعی(. ترمیم مستقیم، حذف شد و سپس ونیرهای )رویکرد لایه آن انجام شد
غیرمستقیمِ بدونِ تراش، البته بجز تراش مختصر برای گردکردن نقاط و خطوط تیز، -مستقیم

ترال، ساخته شد. انتخاب رنگ، های لهای سانترال بالا و سپس دندانساخته شدند. در ابتدا دندان
د نسج کردن ونیرها، بیمار برای پیونحاکی از نیاز به سمان رزینی با ولیوی بالاتر بود. بعد از سمان

 نرم، ارجاع داده شد. 
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 2ونیر نوع 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

سوم انسیزالی و به طور ویژه سازی یکدر میزان اختصاصی، 1با ونیر نوع  2فرق ونیر نوع 
ریدیسنس و ای، ی بالای ترانسلوسنسیبا درجه، رزین میناییِ ترانسکامپوزیت. ترانسلوسنسی است

م سویکشود تا حالتی به عنوان زیرلایه در ترمیم گنجانده میجهت برقراری چنین، اپالسنس
ها به ها و روی آنرنگ درمیان ماملوناین. (V2A,V2B,V2C) تر کندکروماتیکانسیزالی را پلی

،  هر نمونهیابد و بسته به شرایط بالینیِرود و در بعُد مزیودیستالی و باکولینگوالی گسترش میکار می
، یِ این میناهای ترانسمیزان بالای ترانسلوسنس. (4ی شود)نمونهتر شکل داده مینازک یا ضخیم

از داخل مینا ، کاری بیشتری داردکه کانتور دادنشان ریزه، های عاجی راشدن ماملونامکان نمایان
معیار انتخاب . شودشده با تینت نیز میآمیزیهای رنگاین مسأله شامل ماملون. کندفراهم می
 . گفته شدونیرها  1چیزی است که در مورد نوع مشابه آن، هاسایر لایه

  

 مترمیلی 5.0ضخامت بیشتر از 
افزایش متوسط تا زیاد طول 

 انسیزالی
 

 کروماتیکهای پلیلایه
 

 مینای بادی 
 مینای ولیو

 عاج

 مینای ترانس
 یشیر-ترانس سفیدمینای نیمه
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 شکل  و بدرنگ، با شکستگی وعدم تطابق رنگدندان لترال میخی :4ی نمونه
 بهبود تطابق رنگ و آناتومی کلی ی مطلوب:نتیجه

 

در ابتدا بیمار مطرح کرد که مایل است ونیرهای پرسلنی برایش انجام شود، ولی بعد از صحبت 
غیرمستقیم، وی همین مورد دوم را -های مستقیمترمیمها و های پرسلنی مزایا و محدودیتدرباره

ود که کروماتیسیتیِ بالا بای با پلیی نهایی راضی بود. این نمونهپذیرفت و به شدت، از نتیجه
رنگی  یی انسیزالی و ترانسلوسنسی انسیزالی مشخصی داشت که نقشههای واضح و هالهماملون

 آن، نمایش داده شده است. 
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   CHROMATIC PLANNING 
 
 

Estelite Omega B1           مختصری کرومای بالاتر 
 
 

Estelite Omega BL2          کرومای پایین  -ولیوی بالا 
 

Estelite Omega MW            فاقد کروما-ولیوی بالا 
Inspiro i2             هاماملون 
Inspiro SB         شیری-ی سفیدهاله 

 
  

رج
خا

از 
د 

بع
یم

رم
ن ت

رد
ک

ب
عیو

ی م
ها

 
اه 

خو
 دل

کل
ش

 
شه

نق
گ

 رن
ی

 



 
  ینیرز سمان انتخاب و رنگ امتحان 

 

78   

 
 
 
 
 

  

کار
از 

د 
 بع

صله
لافا

ب
 



 
 تراشیب یمانندها لنز و رهایون 3 فصل

 

78   

 
 
 
 
 

  

پ
لوآ

فا
 



 
  ینیرز سمان انتخاب و رنگ امتحان 

 

78   

 امتحان رنگ و انتخاب سمان رزینی
های توان با کمک سمانغیرمستقیم این است که می-مزایای تکنیک مستقیمیکی از بزرگترین

 امر به طوراین. کردتغییرات مختصری را در رنگ محقق ، های مختلفها و اپاسیتیرزینی با رنگ
 هایمانندها با دندان ویژه هنگام تلاش برای برقراری تطابق رنگِ ونیر یا لنز

هنگامی که برای  بالا باشد و، مجاور و نیز وقتی که تعداد واحدهای کارشده
 ،نظر او در انتخاب رنگ مهم باشد، شکلداشتن بیمار به بهترینراضی نگه

 ،چه میزان تغییر رنگ، های کامپوزیتیترمیم که در چنیناین. سودمند است
رنگ و اپاسیتی ونیر و لنزمانند و به سمان ، قابل دستیابی است به ضخامت

 . رزینی بستگی دارد
 

 ضخامت ونیر و میزان اپاسیتی
ر تفاوت قابل توجهی د، بین ونیر و لنزمانند، کار رفتهبه دلیل تفاوت در ضخامت مواد ترمیمی به

 باشد تاًثیر رنگ سمان ترنازک، هنگامی که ترمیم. وجود دارد، ی دهانزمینهپس میزان نمایش
بنابراین لنزمانندها بهترین نامزد برای تغییر نسبی معنادار در میزان . آیدبیشتر به چشم می، رزینی

ی رلایهزیمخصوصاً زمانی که ، ونیرها، از سوی دیگر. کروما و ولیو با استفاده از سمانِ رزینی هستند
 . شوندخوش تعدیلِ رنگ با سمانِ رزینی میکمتر دست، ترباشدضخیم، ترشانعاجیِ اپک

 

 ضخامت سمانِ رزینی
ود و شغیرمستقیم مستقیماً روی سوبسترای دندانی ساخته می-های مستقیمترمیم، طبق تعریف

ان و سطح داخلی هیچ فضایی بین سطح دند، ها و ونیرهای رزینیِ غیرمستقیمبرخلاف سرامیک
این فضای بین سطحی ممکن است با به کار بردن ، غیرمستقیم مثلاً در ونیر. ترمیم وجود ندارد

ممکن ، ایجاد شود که بسته به میزان تغییرات مورد نظر (die spacerاسپیسر)تدابیری مثل زدن دای
از طریق  نِ رزینیفضا برای سما، غیرمستقیم-تکنیک مستقیم در. تر باشدتر یا ضخیماست نازک

هرچند که حجمی از . )سندبلاست( ایجاد خواهد شد سایش سطح داخلی ترمیم با ذرات هوابرد
برای ، دفرآینرسد فضای ایجاد شده با اینناچیز است ولی به نظر می، شودرزین که واقعاً ساییده می

 . برقراری امکان تغییر رنگ با کمک سمانِ رزینی کافی باشد
 

 واپاسیتی سمان رزینیرنگ 
، ماکرو، هیو ˚سیستم چهار بعُدی رنگ ، جهت درک تأثیر سمان رزینی بر روی رنگ نهایی ِترمیم

کنیم  که بتوانیم سمان رزینی را انتخاببرای این. باید بررسی شود -اپاسیتی/ترانسلوسنسی، ولیو
 تواند رنگچگونه می، ین ابعادکه تغییر هر یک از ادرک این، را به عنوان مزیت به کار ببریموآن

 . خیلی مهم است، نهایی را تحت تأثیر قرار دهد
 

تقیم غیرمس-مزایای تکنیک مستقیمیکی از بزرگترین

ا ههای رزینی با رنگتوان با کمک سماناین است که می

های مختلف، تغییرات مختصری را در رنگ و اپاسیتی

 محقق کرد.
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 هیو
ای از هیوها در محدوده این. هایی با هیوهای مختلف دارندرنگ، های رزینیِبسیاری از سیستم

که حاوی هیوهایی ، ها )مثل هیو یِ صورتی(هستندتا سایر رنگ های همرنگ دندان)مثل زرد(رنگ
سط سمان که تو، میزان تغییرات در هیوی ونیر. باشندتغییر عیوب رنگی موجود درسوبسترا می برای

. ک استاند، تغییراتاین، حالت بهترین گیر نیست و درهرگز تغییراتی چشم، شودرزینی ایجاد می
 . مستعدتر هستند، لنزمانندها نسبت به ونیرها به پذیرش تغییرات رنگ

 /ترانسلوسنسیاپاسیتی، ولیو، کروما
روما تغییرات ک، بخصوص اگر تنوع کروماتیک بالایی داشته باشند، رزینیهای در سیستم سمان

یم به غیرمستق-که در ونیرها ولنزمانندهای مستقیم این. تر استملموس، نسبت به تغییرات هیو
ی مهم خیل. است ترخیلی راحت، که به تغییر در هیو دقت کنیمتغییر در کروما توجه کنیم از این
 2همانطور که قبلاً در فصل . و برعکس؛ یابدولیو کاهش می، است که بدانیم با افزایش کروما

باعث جذب بیشتر نور و ، های رنگغلظت پیگمان، یابدوقتی کروما افزایش می، توضیح داده شد
اعیت کرومای بالاتر)اشببردن سمان رزینی با بنابراین به کار. شودباعث کاهش ولیو می، طریقاز این

 ی آزمایشرویکرد ممکن است گاهی درمرحلهاین. تر)ولیو را کمتر(خواهد کردبالاتر( ترمیم را تیره
، حالاین با. به کار گرفته شود، برای کنترل ولیوی ونیر یا لنزمانندی که خیلی روشن است، رنگ

 ،ولی لازم است که از ولیوی بالاترمطلوب باشد ، شرایطی وجود دارد که ممکن است کرومای بالاتر
شرایطی راه حل این است که انعکاس در چنین. نمایی(اجتناب شود)برای پرهیز از حالت خاکستری

بهتر  ،مرتبط است، که با کرومای بالاتر ازمطلوب، نور را با کمک سمان رزینی با اپاسیتی بالاتر
 ،که اپکرِ موجود در ترکیبِ کاراهد در حالیکروما را تعیین خو، های رنگیاشباعیت پیگمان. کنیم

 . بردکند و ولیو را بالاتر میتر میکند واز این رو ترمیم را روشنجذب نور را خنثی می
این امکان را به دندانپزشک ، کنندکروما و ولیو را هدایت می، هایی که تغییرِ هیودرک مؤلفه 

، های مختلفهای مختلف با نسبتکردن رنگ های خود را از ترکیبی رنگدهد که مجموعهمی
 . رنگ دلخواه بدست بیاید، که در نهایتتغییر بدهد تا این

 های رزینی وخمیرهای آزمایشیسیستم سمان
کردن ونیرها و لنزمانندها برای سمان، های متعددی وجود دارند که به طور اختصاصیسیستم

ها ی آنتجاری تا دیگری متفاوت است ولی همه ها از یک نشانبندی سمانرنگ. اندطراحی شده
قبلی  یی فرضیات ذکر شدهاصول تغییر رنگ را که بر پایه، به یک شکل  یا به اشکال مختلف

آل هستند چرا ایده، های سمان که خمیرهای آزمایشی هم دارندسیستم. برندبه کار می، باشدمی
همچنین به خاطر . کنندهایی ترمیم را  فراهم میامکان دیدن رنگِ ن، که قبل از باندکردن ترمیم

، دشونشوند و کاربردشان ساده است وبه سرعت شسته میکه خمیرهای آزمایشی در آب حل میاین
های رزینیِ اصلی را هرچند که سمان. کنند ومناسب هستندی آزمایش رنگ را تسهیل میمرحله

لزوم تمیزکردن ونیرها با الکل یا احتمال شکستن اما ، توانیم به صورت آزمایشی به کار ببریممی
هایی دشواری، رزین را سخت کند، شان واحتمال این که نور محیطیونیرها هنگام خارج کردنِ

ن است ممک، های سمانی مختلفسیستم. فاقد محبوبیت باشد، رویکردشود اینهستند که باعث می
 (15-12).آزمایشی داشته باشندهم در رزین اصلی وهم درخمیر ، تطابق رنگی عالی
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زینی به کردن با سیستم رو بعد از سمان، بینی کنیمکه بتوانیم رنگ را به درستی پیشکلید این
های اصلیِ آن سیستم کاملاً کالیبره این است که خمیرهای آزمایشی و رزین، رنگ مشابه برسیم
دهد نیز ها به دنبال کیور شدن با نور رخ میمیزان تغییر رنگی که در رزین. )هماهنگ( باشند

 در فقط، اگرچه که ارزیابی دقیق رنگ. ای مهم و قابل توجه در انتخاب سیستم رزینی استنکته
روشی ساده برای ، ی شرایط بالینیحال درهمهشده مقدور است با اینمحیط آزمایشگاهیِ کنترل

 های معادلشانقراردادن خمیر آزمایشی دقیقاً در کنار رنگ: به این صورت است تست رنگ داریم که
عد از قبل و ب، هم به صورت رنگی هم به صورت سیاه سفید، و گرفتن فوتوگرافی، از سمانِ اصلی

های آزمایشی خودشان کننده نسبت به معادلهای سمانغالباً رزین. (7ها)شکل کیورکردن رزین
خمیرهای آزمایشی و سمان ، بعد از کیورشدن. هایی در رنگ دارندتفاوت، کیور شوندکه قبل از این

 . کروما وولیوی یکسانی داشته باشند، اصلی باید هیو

 تکنیک آزمایش رنگ 
کار هب، فرآیند آزمایش رنگ، لنزمانندها درست باشد رنگ حقیقی ونیرها و، فقط وقتی که از ابتدا

نادرست باشد و عدم تطابق ، شده روی هم رفتهکامپوزیت انتخاب چرا که اگر رنگ. خواهد آمد
حله توالی مر. ممکن نیست، ای با کمک سمان رزینیرنگ عمدههیچ تغییر، قابل توجه باشد، رنگ

خصوصیت سمان رزینی در  مهمترین. نمایش داده شده است 8ی آزمایش رنگ در شکل به مرحله
 روشنی، های ماهایی که در چشمچون سلول. تغییر ولیو وکروما استها در توانایی آن، این توالی

های مسئول ایجاد خیلی بیشتراز سلول، ای( از نظر تعدادهای استوانه)سلول کنندرا دریافت می
 به راحتی قابل تشخیص، هرگونه اختلافی در ولیو، های مخروطی( هستند)سلول تفاوت بین هیوها

اولین بُعدی که باید ارزیابی ، برای تطابق درست رنگ، ی آزمایش رنگبنابراین در مرحله. است
گیرد وتفاوت آن باید همزمان با دومین فاکتوری که مورد بررسی قرار می. باشدولیو می، شود

این است که ونیر و ، ی اولمرحله. کروما است، هرگونه تغییری در ولیو به خوبی ارزیابی شود
ا تست کنیم ت، ه چیزی بین سطح دندان و ترمیم باشد به صورت خشککلنزمانند را بدون این

ش آزمای، در اغلب موارد وقتی که ترمیم به صورت خشک. امکان درک مناسب ولیو را داشته باشیم
 .دهدهای مجاور از خود نشان میمی شود ولیوی بیشتری از دندان

 6شکل 
خمیرهای آزمایشی و 

 سمان اصلی در کنارهم،

-رنگی و سیاهتوگرافی وف

-قبل و بعد از کیور سفید،
 (Insure Lite) کردن

  خمیر آزمایشی            
 
 
 
       
 سمان رزینی      
  کردنقبل از کیور   
 خمیر آزمایشی         
 
 
 
 سمان رزینی                              
 کردنبعد از کیور       
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 شوند و ولیو، کروما، هیو درخشک، امتحان میصورت توالی انتخابِ رنگ. لنزمانند یا ونیر به 7شکل
 شوند.ی اول به عنوان ابعادی مجزا، ارزیابی میدرجه

 
 

که منجر به ایجاد حالت بدون این، کم کردن ولیو، این سناریوای مطلوب است چرا که منطقاً

 . تر استساده، نسبت به زیاد کردن ولیو، غیرزنده در ترمیم شود مصنوعی و

دندانپزشک باید تلاش کند تا ، که فقط روشِ آزمون وخطای چشمی را دنبال کنیمنجای ایبه 

، ادابعکه اینتواند ابعاد رنگ را به صورت جداگانه تشخیص دهد و سپس در مورد اینجایی که می

ی رحلهم. ارزیابی وسیع انجام بدهد، با یکدیگر برهم کنش دارند، آلچگونه درایجاد تطابق رنگِ ایده

 مشکلاتاگر این. آزمایشِ رنگ امکان اصلاحات جزئی در عدم تطابق ولیو وکروما را فراهم می کند

. ساختن مجدد ونیر یا لنزمانند است، راهکار جایگزین، با کمک خمیرهای آزمایشی حل نشوند

را ترمیم مزیتی بزرگ است زی، امراین، غیرمستقیم نسبت به تکنیک مستقیم-درتکنیک مستقیم

، غیرمستقیم-درحالی که در تکنیک مستقیم ، باید بتراشیم، یمی را که رنگ غیرقابل قبولی داردمستق

اقدامی که با کمک ، گیردی ونیر در دستورکار قرار میساختن دوباره، دادن ترمیمبه جای تراش

رار تر از تراش دادن و تکسریع، ی رنگگذاریِ متفاوت و آزمایش دوبارههای مختلف و لایهرنگ

 . کار مستقیم است
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 تکنیک

 رزینکاربرد کامپوزیت
غیرمستقیم وارد شود باید نسبت به الگوی -ی مستقیمخواهد به حوزههر دندانپزشکی که می

ر آن چه را د، هستیم آمیزای موفقیتاگر به دنبال نتیجه. های زیادی را درک کندتفاوت، مستقیم
در ، هاها رهنمودهایی برای قراردهی مناسب کامپوزیتاین. بدهیمآید باید مورد توجه قرار ادامه می

ه برای راهنمایی دندانپزشک در ب لیست مرحله به مرحلهچک. غیرمستقیم است-تکنیک مستقیم
 .(2فراهم شده است)جدول، غیرمستقیم-های کامپوزیتی مستقیم کردن ترمیمکار بردن و پرداخت

 تراش دندان
هیچ تراشی به جز ، شودتجویز می، تراشها ونیر ولنزمانندهای بیی آنهایی که برادردندان

لازم  ،توانند باعث تمرکز استرس هنگام خارج کردن ونیر باشدکه می، های تیزگردگردن زاوایا ولبه
ردن کپالیش. افتادن ونیر نشوندها ونواحی گیردار باید صاف شوند تا باعث گیرآندرکات. نیست

-کردن مختصر دندان با وازلینِ مایع یا چربچرب. شودشدت توصیه میبه، قبلیِ موجودکامپوزیتِ 
 . )گلیسرین( نیزمفید است آب های محلول درکننده

 ایهای لثهلبه
ش کمابی، ای باشندحتی وقتی که به صورت فوق لثه، های ترمیمیِ نازکلبه، مورد لنزمانندها در

 ر وتهای عمیقتواند لبهمی، غیرپیگمانته با ضخامت مناسبکردن نخ همیشه پک. شوندمحو می
-مینبه ه فراهم شود و، ی سالکوسای بهتر از ناحیهتر را آشکار کند تا امکان ثبت نگارهایزیرلثه

 . مایع داخل سالکوس نیز کنترل شود، صورت

 ی رزینیضخامت لایه
 گسترش، ی کامپوزیت باید فراتر از سالکوسهمواره آخرین لایه، گذاریبدون توجه به نوع لایه

دلیل مهم است که ه به ایننکتاین. اورلپ کند، ای آزادهای لثهمتر روی لبهمیلی 1حدوداً  بیابد و
ود شپرداخت می، گیرِ رزین با دیسکاضافات چشم، شده بعد از خارج کردن ونیرِکیور

مهم است که آخرین ، طور مشابهبه. آل برسیمتا به سطح پرداخت و پالیش ایده
ی کم، شودفرآیند ترمیم مستقیم انجام می چه که درنسبت به آن، ی اعمال شدهلایه

 مانند و ونیر را تضمین استحکام بیشتر لنز، ضخامتِ احتیاطیاین. باشد ترضخیم
  .رساندبه حداقل می، کردنشدن کامپوزیت را درحین خارجشانس شکسته کند ومی

 دادن کامپوزیتشکل
انتور برقرای ک دادن به کامپوزیت وابزارهای معمولی برای شکل، دقیقاً مثل فرایند ترمیم مستقیم

 مانند باید ی نهایی ونیر یا لنزجا که لایهازآن. شودبه کارگرفته می، هاهریک از لایه بهینه در
توانیم از فشار می، سطوح فاسیالی مناسب را بسازد ( وemergrnce profile) امرجنس پروفایل

که حجم باکالی ضمن این، آل استفاده کنیمآرام انگشت برای فشردن رزین به کانتورهای ایده
 . کنیمحفظ می، اضافیِ لازم را

 
  

گذاری، همواره آخرین بدون توجه به نوع لایه

ترش گس ی کامپوزیت باید فراتر از سالکوس،لایه

 ای آزاد،های لثهمتر روی لبهمیلی 1حدوداً  بیابد و

 اورلپ کند.
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 غیرمستقیم-های کامپوزیتی مستقیمگام برای قراردهی و پرداختِ ترمیمبهدستورالعمل گام 8جدول   
 

داخل دهان یا  ردیف

 خارج دهانی

 کارکرد ابزار)ها( هدف

 کورت یا اکسکویتور کردن ترمیمخارج داخل دهانی 1
 عاجی کوچک

 در داخل ی سرویکالی ونیر،در زیر لبهدرگیر کردن انتهای قلم 
 تال،دیس امبراژور فاسیوژنژیوال و حرکت متناوب بین نمای مزیال و
 با حرکتِ اهرمی تا زمانی که ترمیم از جای خود بلند شود.

های ترسیم لبه خارج دهانی 2
 شدهکپی

 دنِکاربربه لاین( وشده )فینیشی کپیکردن دقتِ خطِ خاتمهچک مداد قرمز
 های ونیرمدادی قرمز با نوک نرم برای ترسیم لبه

دادن هرگونه تراش خارج دهانی 3
 گیرِاضافات چشم

برای  محیطی،
های ایجاد لبه
 چاقویی

های پرداخت دیسک
اکسایدی آلومینیوم

 بزرگ و زبر

رسیمی های تایم و لبهکه ونیر را با انگشتان دست نگه داشتهدر حالی
گل تا انرزین از پوینتاضافاتِ فاحشِ کامپوزیت به سمتِ ما هستند،

شود تا وقتی که خطِ تراش داده می ی نود درجه،در زاویه انگل،پوینت
 دیده شود. قرمزِ ترسیمی،

 کردنهماهنگ داخل دهانی 4
انگلِ لاین

فاسیوانسیزالی با 
 های مجاور/دندان

 ایندکسِ سیلیکونی

های پرداخت دیسک
اکسایدی آلومینیوم

 بزرگ/کوچک و زبر

سوم انسیزالی را پرداخت دهیم و یکونیر را روی دندان قرار می
نگل دندانِ اانسیزالی با لاین-انگل فاسیوکنیم تا زمانی که لاینمی

ه خوردکه با ماتریسِ سیلیکونیِ برشمجاور هماهنگ شود یا این
 هماهنگ شود.

کردن معلوم داخل دهانی 0
 پروفایلامرجنس

های پرداخت دیسک
اکسایدی آلومینیوم

 زبر بزرگ/کوچک و

-سوم سرویکال را صاف کنید تا وقتی که حداکثر تحدب امرجنسیک
های مجاور و مقابل از دندان پروفایل در موقعیتِ صحیح قرار بگیرد.
 به عنوان مرجع آناتومیک استفاده کنید.

های تعیین پلن داخل دهانی 6
 فاسیالی

کپارچه ی سوم میانی،کردنِ یکسوم سرویکال وانسیزال را با صافیک مشکی مداد قرمز و
 که به نرمی از حداکثر تحدب فاسیالی را ایجاد کنید؛ سطوح کنید و

 د.یابنانگل فاسیوانسیزال امتداد میپروفایل تا لاین امرجنس

تثبیت موقعیتِ  داخل دهانی 7
های انگللاین

 انتقالی

های پرداخت دیسک
اکسایدی آلومینیوم

 بزرگ و زبر

 ل،آهای فاسیوپروگزیمالیِ ایدهانگلروی لاین با  رعایت اصل تقارن،
های پرگزیمالیِ تیز، خط بکشید. با کشیدن مدادِ قرمز روی لبه

 ها دقیقا کجا هستند.انگلتشخیص بدهید که لاین

بازکردن  خارج دهانی 8
امبراژورهای 

 فاسیالی

های پرداخت دیسک
 اکسایدی آلومینیوم

که از جهت درحالی وپنج درجه نگه دارید.ی چهلونیر را در زاویه
طریق پرداختِ نمای  از کنید.سرویکوانسیزال به آن نگاه می

 ودن وب میزان باز های انتقالیِ پروگزیمالی،انگلپروگزیمال تا لاین
وگرد  صافها را انگللاین شیب فاسیالیِ امبراژورها را تنظیم کنید.

 کنید.

بزرگ با خشونتِ  هاکردن لبهپالیش خارج دهانی 9
 ظریف و متوسط،

 خیلی ظریف

رداخت پ ها را به شکل چاقویی،لبه های بزرگ خیلی ظریف،با دیسک
 پالیش کنید تا براق شود. و

ارزیابی آناتومی  داخل دهانی 15
 ی نهاییاولیه

های آب و دیسک
-پرداخت آلومینیوم

 ظریف واکسایدی 
 خیلی ظریف

ی ونیر را رو یک قطره آب برای بررسیِ حالات نوری استفاده کنید.
های عدم تقارن دندان قرار دهید و آناتومیِ اولیه را ارزیابی کنید.

ا را هانگلمختصر را اصلاح کنید و امبراژورهای انسیزالی و پوینت
 تنظیم کنید.
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 کردنکیور
برای . کیور شود، ثانیه با دستگاه لایت با شدت بالا 12تا  8مدت  هرلایه باید به میزان کافی به

امر ونیرهای نازک را این. شودپیشنهاد می، ترزمان طولانیمدت، مرشدن بهینهرسیدن به پلی
 . کندشان را کمتر میحین خارج کردن شدن درامکان شکسته کند وتر میمستحکم

 کردن ترمیم از روی دندانبلند
ه ک، کردن اضافات کامپوزیتحذف، مرحلهاولین، کامل شد، دادن ونیر یا لنزمانندکه شکلهمین

گیری یشپ، ی ترمیمکار از بلندکردنِ همراه با سانحهاین. است، تواند باعث گیرافتادن ترمیم شودمی
، ولینگوالیخصوص در اطراف امبراژور انسیزالی به، برای حذف اضافات لینگوالیِ رزین. کندمی
یکی از دلایل شکست . استفاده کرد 12ی تیغ جراحی شماره های پرداخت زبر وتوان از دیسکمی

صورت پرداخت نشده نواحی بهماندن اینباقی، ها از روی دندانهنگام بلندکردنِ آن ها درترمیم
در محل امبراژور  ونیر، درادامه. مورد توجه قرار بگیرد، ای مهمپس باید به عنوان مرحله. است

ریق از ط، ولی محکم، فشاری آرام، شود و به آندرگیر می، فاسیوژنژیوالی خود با اکسکویتورِعاجی
که به طور کامل از شود تا ایناِعمال می، دیستال ترمیم در هردو نمای مزیال و، حرکتی نفوذی

 . روی دندان بلند شود

 پرداخت وپالیش، کانتوردهی

 هالبهطراحی : 1ی مرحله
کردن چه که در ریلاینهمانند آن. هاستپرداخت لبه، ای که باید به سرانجام برسداولین مرحله

های نازکِ کامپوزیت نیز روی مرزهای لبه، شودمتاکریلاتی انجام میمتیلی موقتیِ پلیهاترمیم
 شود تا دیده شدنها با مداد ترسیم میاین لبه. خورندعلامت می، ونیرِ کیورشده

که ترمیم را در دست درحالی. تر باشدراحت، شانو پرداخت و پالیش درست
طور به، های مختلفاکساید با خشنونتآلومینیومهای دیسک، ایمداشتهنگه

 صافی ها را به کانتور ولبه روند تا اضافات عمده را برداریم ومتوالی به کار می
پرداخت مطمئن ، مرحله است که برای مادقیقاً همین. آل برسانیمجلای ایده و

، با رویکرد ترمیمی مستقیم چیزی که، کند( مقدور میknife edgeچاقویی )ها را به صورت لبهلبه
 . غیرممکن است

 فاسیوانسیزالی انگلکردن لاینمشخص: 2یمرحله
ی در مرحله. شودچک می، شود ودقتِ نشست و ثبات آنروی دندان نشانده می، ونیر یا لنزمانند

، اختپردترمیم در حین ، پوشانی انسیزالیِ بلندتری داشته باشیمهرچقدر هم، پرداختِ داخل دهانی
ا باقی رزین رای نازک از کامپوزیتشود که همواره لبهبنابراین توصیه می. ماندتر باقی میبا ثبات

 ،کردنبعد از سمان، هرگونه زبری یا حجم اضافیِ ماده. ی انسیزال را دربربگیردبگذاریم تا لبه
م وقعیت مناسب از نظر حجدر م، انگل فاسیوانسیزالیتا جایی که لاین. پالیش خواهد شد پرداخت و

ه صورت اگر ونیر یا لنزمانند ب. شودصاف می، سوم انسیزالییک. فاسیالی و طول انسیزالی قرار بگیرد
ای هانگل فاسیوانسیزالی باید با موقعیت آن در دندانلاین، آلایده به طور، تکی انجام شده باشد

شده ماتریس سیلیکونی ساخته، شده باشدچه چند واحد ونیر انجام چنان. هماهنگ باشد، مجاور

پرداخت مطمئن  مرحله است که برای ما، دقیقاً همین

( مقدور knife edgeچاقویی )ها را به صورت لبهلبه

رممکن غی چیزی که با رویکرد ترمیمی مستقیم، کند،می

 است.
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-قرارگیری مناسب لاین، آپ تشخیصیآپ یا ماکبراساس موقعیت تثبت شده از روی وکس
 . کندهای فاسیوانسیزالی را هدایت میانگل

 پروفایلبرقرارکردن امرجنس: 3 یمرحله
لی باید پرداخت و صاف سوم سرویکایک، های مجاورتا رسیدن به حداکثر تحدبِ منطبق با دندان

ممکن است متفاوت ، شدههای ترمیموضعیت هریک از دندان، البته براساس شرایط بالینی، شود
باید ، است مترمیلی 5.2که در مورد لنزمانندها در حد ، بدون توجه به ضخامت نهایی ترمیم. باشد

 . پروفایل فیزیولوژیک توجه داشته باشیم به داشتن یک امرجنس

 برقرارکردن سطوح فاسیالی: 4ی مرحله
درستی شکل گرفته است ولی عمدتاً به، انسیزال سوم سرویکال وکانتور یک، 3و2بعد از مراحل 

ار های زبربه کمجدداً دیسک. تر است ونیاز به پرداخت بیشتر داردبرجسته، سوم میانیمعمولاً یک
، ریقطباهم یکپارچه کنند و از این، تومیکسومِ سرویکالی وانسیزالی را از نظر آناآیند تا یکمی

اور های مجسپس ونیر باید با ردیف فاسیالی دندان. کانتورهای فاسیالیِ صحیح شکل بگیرد
 . هماهنگ شود

 هاانگلقراردادن لاین: 5یمرحله
های انتقالیِ فاسیوپرگزیمالی در موقعیت انگلهستند لاین درحالی که ونیرها هنوز روی دندان

 شوند و تا رسیدن به شکلباز می، سپس امبراژورهای فاسیالی. شوندبا مداد ترسیم می، آلِ خودایده
به صورت داخل ، دندانپزشک در انجام پرداخت ترمیم، مرحله این در. گردندپرداخت می، صحیح

کند تا در میآزادیِ عمل دارد و آناتومی ترمیم را از نماهای مختلف ارزیابی ، دهانی یا خارج دهانی
 . دست بیایدبخش بهای رضایتنتیجه، نهایت

 اصلاح نهایی: 6ی مرحله
ای هپالیش با خشنونت های پرداخت وکانتور و پالیش نهاییِ ونیر با کمک دیسک، مرحلهدر این
، گرددباند ن، در اغلب موارد تا هنگامی که ترمیم. شود تا آناتومی اولیه برقرار شوداصلاح می، مختلف

ی لنزمانندهای شدن ناخواستهتا از سوراخ، شودهیچ اقدامی برای ایجاد آناتومی ثانویه انجام نمی
های طبیعی از ماکروی دندان برداری از ساختارهای میکرو وچون کپی. جلوگیری شده باشد، نازک

از باندکردن ایجاد جزئیات نهایی آناتومی بعد ، تر استها سادهطریق مقایسه کردن ترمیم با آن
 . بهتر است، ترمیم

 نوردهی و گرمادهی مکمل
شده در معرض پرداختمانندهای  لنز توضیح داده شد قراردادن ونیرها و 1طور که در فصل همان

پرهیز از افزایش  مزایای متعددی دارد که شامل تبدیل مونومری بهینه و، تابش خارج دهانیِ نور
 .انرژیِ ممکن قرار بگیرد معرض تابش نور با بیشترین میزان ترمیم باید در. شوددمای پالپ می

قرار بدهیم تا  1های گرمادهیِ توصیف شده در فصل ها را در معرض روشتوانیم آنمتعاقباً می
 . شان بهبود بیابدخواص فیزیکی
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 کردن ادهزیوغیرمستقیم برای سمان-های مستقیمسازی سطح ترمیمآماده  7شکل 

 

 دستورالعمل ادهزیو برای باندکردن

 سازی ترمیمآماده
، رمستقیمغی-های مستقیمهای کامپوزیتیِ غیرمستقیم و درنتیجه کامپوزیتبرای چسباندن ترمیم

ها تنوع قابل توجهی دارند و رزینهرچند کامپوزیت. ضروری است، سازی سطح کامپوزیتآماده
گزارش  ولی، کردنِ باندشونده داشته باشندبرای سمان های متفاوتیممکن است نیاز به دستورالعمل

حکام باند است، هیبرید و نانوفیل، های میکروفیلشده است که زبرکردن مکانیکی سطح کامپوزیت
توانند جای یکدیگر سازی که میهای آمادهاز میان انواع روش (13و14).کندها ایجاد میمناسبی در آن
یا  27اکسایدی ترمیم با ذرات هوابُرد با استفاده از ذرات آلومینیومسایش سطح داخل، به کار بروند

( بهترین CoJet[3M])مثل میکرونی35سرامیکِ با ذرات سیلیکات، میکرونی یا به طورجایگزین 05
درصد  45تا 30سطح داخلی ترمیم با اسیدفسفریک ، بعد از هواسایی (10و11).دهدنتایج را نشان می

بردن کارگزارش شده است که به، علاوه براین. شودشسته و خشک می، یزثانیه تم 15مدت به
و باید به  (17)شودشده در لابراتوار میهای ساختهباعث افزایش استحکام باند به کامپوزیت، سایلن

-سپس رزین. غیرمستقیم رعایت شود-سازی ونیرهای مستقیمای اضافی در آمادهعنوان مرحله
( All Bond3 [Bisco],Optibond FL [Kerr],Scothbond MP[3M]گریز )مثل ادهزیوِ آب

کنار گذاشته ، ی محافظ نورزیرِ صفحه، سپس ترمیم. (9شود)شکلرود و با هوا نازک میکار میبه
ها تحویل شود آن، ونیراگر قرار باشد بیشتر از یک. (15کردنش فرابرسد)شکلشود تا زمان باندمی

 . دهی کردسازمان، تیبی که قرار است باند شوندرا باید در تر
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 عمال شدهاِ سمان رزینی روی ترمیم 88شکل               

 

 سازی سطح دندانآماده
میکرون  35با ضخامتی حدود ، منشور ی خارجی از مینای بدونیک لایه، های سالم و جواندندان
شدن متعادلِ محیط دهان و تحت شرایط دمینرالیزهوقتی در معرض ، لایهاین، حالبا این( 18).دارند

ی ممکن است یک لایه، های بالغمینای دندان. روداز بین می، به مرور زمان، گیردآن قرار می
گزارش  (19).تر استسخت، ی داخلی میناای که از لایهلایه، خارجیِ هایپرمینرالیزه داشته باشند

متری به باندهای کبرانگیز باشد و استحکامتواند چالشی میسوبستراهایشده است که باند به چنین
 کند و امکان اچاین سد مقاوم را حذف می، کار با ابزارهای تراش بروی مینا (25).دنبال داشته باشد

منظور استفاده از فرزهای الماسی برای این (21).کندشدن مؤثر با اسیدفسفریک را فراهم می
میکرونی ممکن است به کار  05یا  27اکسایدکردن با ذرات آلومینیوم( یا سندبلاستfineظریف)

دست از ی برداشتِ یکشود چرا که مزیت افزودهترجیح داده می، سندبلاست، با این حال (22).بیاید
 . دارد، حفرهای کوچک ها وحتی در فرورفتگی، سطح مینا را

 انتخاب ادهزیو
 به انواع، براساس واکنش با سطح دندان و تعداد مراحل کاربریهای دندانی باندینگ، حاضر درحالِ

-ای ویکاچِ دومرحلهوانواع سلف، ایای و دومرحلهمرحله( سهetch and rinse) لازمِ شستشو و اچ
مسأله مطرح است این، اچهای سلفهرچند که درمورد باندینگ (23).شودبندی میطبقه، ایمرحله
به  ها روی مینا نسبتکنند ولی اثربخشی آنجویی میدر وقت صرفه هستند وکاربرپسند ، هاکه آن

های نکته نسبت به زمانی که از سیستماین (24و20).است کمتر، لازم شستشو و های ادهزیو اچسیستم
الای الگوی کیفیتِ ب. بیشتر مطرح است، هاتر آنکنندگی ملایمبه دلیل اچ، کنیماچ استفاده میسلف

ا بهبود های رزینی ادهزیو رتشکیل استطاله، آیددست میشدنِ مینا که با کاربرد اسیدفسفریک بهاچ
ای با انواع مرحلههای سهلازم شستشو و ی اچمقایسه در. برداستحکام باند را بالاتر می دهد ومی

طبقه در این تفاوت این دو . ها وجود داردایمرحلهشواهدی برای حمایت از کاربرد سه، ایدومرحله
ی آب گریزی هستند که باید به تنهایی روی حاویِ جزء جداگانه، ایمرحلههای سهاست که سیستم

، شده با اسیدفسفریک گریز برروی مینای اچهای آبدر ارتباط با استفاده ازرزین. کار برودمینا به
 . مستند است خوبیبه العاده وفوق، (27)ایتمامیت لبه و (21)استحکام باند
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 کردندستورالعمل سمان
نهنگام سما (. ..های قدیمی وکامپوزیت، عاج، )مینا چون با سوبستراهای دندانی مختلفی مواجهیم

ای کردن بردستورالعمل سمان، دراین قسمت. سناریوهای بالینیِ متفاوتی وجود دارد، کردن ونیرها
 در کامپوزیت قدیمی کردن برای باند به عاج ودستورالعمل سمان. شودباند به مینا توضیح داده می

 . بررسی شده است 4فصل 
 موارد را دربراین، آماده سازی سطحِ دندان ومراحل نشاندن کار در ونیرها ولنزمانندها روی مینا 

 : (11گیرد )شکلمی
 در (28و29)میکرونی 05یا  27 اکسایدثانیه با ذرات آلومینیوم 15سایش با ذرات هوابُرد به مدت . 1

شستن با ، ایِ مجاورهای لثهی خیلی نزدیک به سطح و دور از لبها( در فاصلهbar) بار2 فشار
 ((35و31)دهد)سایش با ذرات هوابرد استحکام باند را ارتقاء می. آب

 10مدت درصد به  37تا30با استفاده از اسیدفسفریک ، است باند شود کردن سطحی که قرار اچ. 2
 خشک کردن شستشو با آب و، ثانیه

 ( بدون کیورکردن آنAll Bond3)مثل  گریزای نازک از ادهزیوِ آبکاربردن لایهبه. 3
 حذف اضافات آن نشاندن ترمیم با استفاده از سمانِ رزینی منتخب و. 4
 کیورکردن. 0
 

 فرآیندهای بعد از باندکردن

 اصلاح آناتومی اولیه
 ایبه گونه، های داخل دهانی وخارج دهانیدست آمده با دستورالعملترمیم به سطح دقت آناتومیکِ

ونیرها چه در کارهای چه در تک. چندان نیاز نیست، اصلاحِ اضافی، است که بعد از باندکردنِ ترمیم
باید به صورت چشمی و ، ترمیمِ باندشده. جزء کلیدی در چیدمان موزن است، تقارن، چند واحدی

آید با مدادهای رنگیِ ارزیابی شود وهرگونه تغییری که ضروری به نظر می، فوتوگرافیبا کمک 
اجزای آناتومیک که . کندکاری فراهم میهایی برای دستشاخص، کاراین. شودترسیم می، مختلف

رهای راژوامب ها وانگلپوینت، های انتقالیانگلمعمولاً نیاز به اجرای جزئیات بیشتر دارند شامل لاین
ظریفِ جیوه یا پودرِ خیلی، هاجهت کمک به تجسم این شاخص. شودفاسیالی می انسیزالی و

فوتوگرافی با . شودمانند پخش می با بُرس روی ونیر یا لنز، چیزهای براق و درخشانِ مانند آن
کند ودرکی بصری از ی نور را مشخص میکنندهدهنده و نواحی منحرفنواحیِ انعکاس، فلش
نواحی با پودر جیوه ( این12کند)شکل فراهم می، یات آناتومیک که باید در ترمیم برقرار شوجزئ

 ،دراین مرحله. شودهای پرداخت انجام میبا کمک دیسک، تنظیمات تقارناین. اندتر شدهمشخص
یم تنظشوند و پرداخت می، اورلپ شده بود، ی انسیزالِ دندانرزین که روی لبهاضافات کامپوزیت
 . گیرداکلوژن صورت می
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سازی مینا آماده 11شکل
 برای سمان ادهزیو

کاربردن به 11شکل 
پودر خیلی ظریف جیوه 

 ترراحت برای تجسم
 اجزای آناتومیک
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 ثالثیه آناتومی ثانویه و
دندانپزشک فراهم  امکان برایاین، شوندباند می، ی آناتومی اولیهچون ونیر یا لنزمانند در مرحله

واهد بدون این که بخ، تر ایجاد کندشود که بیاید و آناتومی ثانویه و ثالثیه را به صورتی سادهمی
 ی پرداخت وقبلاً در مرحله، ی اصلی فاسیال و پرگزیمالمحدوده. کانتورهای اصلی را تغییر بدهد

ال طرحی را دنب، رمیم از نظر هندسیی تآناتومی اولیه. تعیین شده است، دهانیپالیشِ داخل و خارج
ها نگلااگر لاین. دهندترین کانتورهای فاسیالی را نشان میبرجسته، هالاین انگل، کند که در آنمی
های اندر دند. کنندهای تکاملی فاسیالی کمک میبه ایجاد شیارها و لوب، درستی برقرار باشندبه 

ای ههستند که با رأس لوب، بین نمای فاسیال و پرگزیمالها در حداکثر کانتور انگللاین، طبیعی
ند که باشها مرجعی برای ایجاد آناتومی ثانویه میانگللاین، براین اساس. پرگزیمالی منطبق است

مت ها به ساز سمت آن، کاری شیارهای تکاملی مزیالی و دیستالی با استفاده از فرزتراش و کنده
آورد و تلاقیِ یک لوب میانی را بوجود می، امر به طور خودکاراین. شودانجام می، محور طولی دندان

اجزایی که آناتومی . کندانگل مزیال به دیستال را فراهم میملایمی از بالا به پایین و از لاین
این اجزاء عبارتند . گردنددرصورت تمایل به جزئیات کار اضافه می، کندی را تأمین میثالثیه

. های جدا ازهملوب (stippling) منقوط دار وحالت لکه، (perikymataپریکایماتا)، اهازفرورفتگی
 این فرزها باید. آل هستندایده، منظوربرای این، فرزهای کاربایدیِ چندپره و فرزهای الماسیِ ظریف

ص در وهای میناییِ ونیر را بیش از حد بتراشند و بخصبا احتیاط زیاد به کار بروند مبادا که لایه
همچنین فرزها را باید از . بشوند، ی ترمیمباعث سوراخ شدن ناخواسته، لنزمانندهای خیلی نازک

ای که گاهی یادآوری آن به دندانپزشکانی که به صورت نکته، دور نگه داشت، ایهای زیرلثهلبه
، برندای به کار می های زیرلثهابزارهای چرخنده را برای پرداخت لبه، معمول در تکنیک مستقیم

توانیم پودر جیوه را به کار ببریم تا جزئیات سطحی می، درمورد آناتومی ثانویه وثالثیه. لازم است
 . بهتر بازسازی شود، پیچیده

 

 کردنپالیش
ی نمای فاسیال و لینگوال باشد وصافی وجلایی باظاهری واقعی را برقرار پالیش باید دربرگیرنده

های توانند درحدی که با دندان( میsurface textureسطحی) هایبافت، ونیردرموارد تک. کند
 ای از بافتِ سطحی که بیمار ودرجه، درمورد ونیرهای متعدد. صاف بشوند، مجاور هماهنگ باشند

 ای رابزارهای چرخنده، برای پالیش کردن اولیه. شودبرقرار می، دندانپزشک آن را مناسب بدانند
-خمیرهای پالیشِ آلومینیوم، هابرس، روند ودر ادامهبه کار می، وح مختلف سایندگیبری با سط

فهرستی از بعضی ابزارهای تجاری در دسترس . شوداستفاده می، کنندههای براقدیسک اکساید و
 3درجدول ، استفاده شده است، های به کار رفته در این کتابکه درنمونه، برای پرداخت وپالیشِ

 . شده است گنجانده
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 برند هدف ابزار مرحله

های دیسک 1

 اکسایدآلومینیوم

 اصلاح امبراژورها، تثبت آناتومی اولیه،

 هاپالیش لبه

Sof-Lex Extra-Thin Discs 
(3M), OptiDisc (Kerr), 
FlexiDisc (Cosmedent), 
Contours Finishing 8. 
Polishing Discs 
(Clinician's Choice) 

 :Fahl Finishing System ثالثیه ایجاد آناتومی ثانویه و فرز 2
Anterior/ Posterior 
Composite {Brasseler) 

صاف کردن آناتومی  بافتِ اضافی،تراش  های رابریروتاری 3

 پالیش تا رسیدن به جلای بالا ثانویه،

FlexiCups 8. FlexiPoints 
(Cosmedent), Astropol 
(lvoclar Vivadent), 
ldentoflex Composite 
Polisher (Kerr), All Surface 
All Access Polishers 
(Clinician's 
Choice), Jiffy Natural 
Universal 
Composite System 
(Uitradent 

یش تا پال ثالثیه، ارزیابی آناتومی ثانویه و هابرس 4

 هاداخل فرورفتگی

Jiffy Goat Hair Brush 
(Uitradent), Jiffy Brush - 
Silicone Carbide (Uitradent), 
Soft Goat Hair Brush 
(Brasseler) 

دن کر برجسته ها وپالیش در فرورفتگی خمیرهای پالیش 0

 جلا

Diamond Polish Mint 
{Uitradent), Enamelize 
Polishing Paste 
(Cosmedent) 

 FlexiDiamond Strips های اینترپرگزیمالپالیش لبه نوارهای پرداخت 6
(Cosmedent), 
New Metal Strips (GC), 
Epitex F 
inishing and Polishing Strips 
(GC) 

 ها ودیسک 7

 نمدهای براق کننده

 ,FlexiBuff (Cosmedent) کردن جلابرجسته
Cotton Buff Wheel 
(Brasseler) 

 
 
 

 بندیجمع
زیادی  مزایای ای از شرایط بالینی به کار بروند وتوانند در گسترهتراش میونیرها ولنزمانندهای بی

انجام  Weber Ricci مشارکت دکتر که با 0ی نمونه. هم برای بیمار وهم برای دندانپزشک دارند
های لنزمانند به عنوان کار مکمل برای ترمیم، دهد که برای اومیبیماری را نشان ، شده است

موردی   1ی نمونه. به کار رفته است، جهت تبدیل دندان لترال به دندان سانترال، درمان ارتودنسی
تکنیک مستقیم برروی دندان لترال راست بالا وتکنیک مستقیم ، ترکیبی را نشان می دهد که درآن

مستقیم غیر-برروی لترال چپ بالا به کارگرفته شد ودو فرگمنتِ مستقیم غیرمستقیم لنزمانند-
 . های نیش نصب شدروی دندان

 

  

  8جدول 
پالیش  ابزارهای پرداخت و

-لنزمانندهای مستقیم ونیرها و
 غیرمستقیم
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 رفته بود. دندان سانترال راست بالا به دلیل تراما از دست :5ی نمونه
 Weber Ricci با مشارکت دکتر

ارن شکل سانترال، برقراری تق دادن دندان لترال بهبعد از درمان ارتودنسی، تغییری مطلوب: نتیجه
 ی لثه. ی دندان و هم دربارهها هم دربارهبین سانترال

 
در طی درمان ارتودنسی، جهت جانشینیِ دندان لترال راست بالا به جای سانترال راست بالا، نسج 

-ستقیممنرم بیمار، با کمک الکتروسرجری، مدیریت شد و ونیر کامپوزیتی پارسیل با تکنیک 
گیری کانتورِمناسب نسج نرم، در فاز بهبودی، کمک کند. بعد از غیرمستقیم، ساخته شد تا به شکل

ج نرم، غیرمستقیمِ دیگری برای بهبود بهتر نس-رنگ مستقیمبرداشتن تجهیزات ارتودنسی، ونیر تک
خته شد. م ساغیرمستقی-چندلایه رنگ به صورت مستقیم ساخته شد. سپس یک ونیر کامپوزیتی با

ی لینگوالی به کار برای ساخت دیواره  Incisal Light Herculite Classic(Kerr)کامپوزیت  
ی فاسیالی اصلی و برای ایجاد لایه A2E Herculite Precis(Kerr)رفت. کامپوزیت 

ها به کار رفت  تا حالت اپالسنس را در بین ماملون Harmonize Incisal Blue(Kerr)کامپوزیت
استفاده شد تا حالت  A2E Herculite Precis(Kerr)انسیزال ایجاد کند. مجدداً از کامپوزیت یلبه

به کاررفت و  Kolor+plus(Kerr)تر، تینت ای را تأمین کند، برای ایجاد جزئیات کرماتیکهاله
-Tetric Nی نهایی مینایی به کار رفت. کامپوزیت برای لایه  Harmonize A1Eکامپوزیت 

Flow A2(Ivoclar Vivadent)  به عنوان سمان رزینی به کاررفت. دندان جایگزین شده، با
 کامپوزیت مستقیم، بازسازی و ریکانتور شد. 
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 های بالا با موقعیتهای متفاوت)تیز و بلند( و لترالهای کانین بالا با شکلدندان :6ی نمونه
 نامناسب

 Renato Ferreiraتصاویر با اجازه از دکتر 
 

تی های کامپوزیکردن ترمیمها، جایگزینافزودن حجم به نمای فاسیالی کانین ی مطلوب:نتیجه
 ها و افزودن حجم لترال بالاسمت چپها، افزودن طول انسیزال لترالمستقیم روی سانترال

 Foramaرنگ مینای ولیو  امپوزیت تکها، کغیرمستقیم روی کانین-برای ساخت فرگمنت مستقیم
We (Ultradent) ها خیلی لیبیالی قرار داشتند، کامپوزیت به صورت مستقیم به کار رفت. چون لترال

روی سطح لینگوالی و انسیزالی وتا حدودی روی نمای لبیالی اضافه شد. لترال چپ به صورت 
عاجی   و با کامپوزیت Inspiro SW عاجی غیرمستقیم با استفاده از کامپوزیت زیرلایه-مستقیم

Empress Direct A1 [Ivoclar Vivadent]  مینایی  و کامپوزیتEstelite Omega MW 
کارشد. تست رنگ با خمیر آزمایشی شفاف انجام شد و براساس آن سمان رزینی شفاف، انتخاب شد. 

 Forama Weو  Estelite Omega EA2های سانترال به صورت مستقیم با کامپوزیت دندان
Incisal   و کامپوزیتVit-l-escence WO  .ترمیم شدند 
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 4فصل 

: ونیرهای باتراش

 های بدرنگدندان
 

 موارد تجویز بالینی
 هاییها را جایگزینلمینیت، کنیمهای کامل مقایسه میها را با روکشونیروقتی که لمینیت

غیرمستقیمِ با تراشِ -ونیرهای مستقیم (1).یابیمهای بدرنگ درمیبرای درمان دندان کارانهمحافظه
ل مث، شوند که رویکردهای غیرترمیمیزمانی تجویز می، همتایان مستقیم خودشانهمانند ، دندان
. ندمؤثر نباش، که به نظرتجویز نشوند یا این، هابرای درمان بدرنگی، کردن داخلی یا خارجیبلیچ
 ،هیپوپلازی ،فلوروزیس ،بدرنگی ناشی از تتراسایکلین: عیوب شامل موارد زیادی هستاین

یدگی و پوس، و عیوب مرفولوژیک ناشی از تراما، نکروز پالپ، افزایش سن، ونهیپوکلسیفیکاسی
 (2و3).عوامل ژنتیک

 

 نیاز به تراش دندان
-کارانهبه دلیل طبیعتِ محافظه، تراشونیرها و لنزمانندهای بی، ارائه شد 3همانطور که در فصل 

با . شونددر نظر گرفته می، لوباستراتژی مط، های قدامیبرای بهبود زیبایی و ترمیم دندان، شان
هایی با خود به همراه دارند چرا که برای جبران بدرنگی و چالش، های بدرنگدندان، حالاین

ورت به ص، زمانی که دندان مبتلا. غالباً نیاز به ضخامتی مشخص از مواد ترمیمی داریم، پوشاندن آن
ی ول، شودفراهم می، بل توجهی از دندانبدون تراشِ قا، ضخامتاین، لینگوالی قرار گرفته باشد

را  های بدرنگبنابراین وقتی قرار است دندان. بیشتر یک استثناء است ونه روال همیشگی، این
 ،لآلازم است تا بتوانیم برای رسیدن به شکل ورنگ ایده، تراش دندان، اصلاح کنیم برحسب عادت

ونیرها در وقتی میزان بقای لامینیت. (1ی م)نمونهلایه به کار ببریمواد ونیرکننده را به صورت لایه
-محافظه، شود می بینیم که هرچه تراش دندانارتباط با تراش دندان ارزیابی می

 بدترین، بیشتر است و تراش به داخل عاج، میزای بقای ترمیم، تر باشدکارانه
فتی س، مشاهده شده است که تراشِ ونیر (4).ی کار داردتاثیر را روی نتیجه

(stiffnessدندان را نسبت به دندان )کند و ترمیم کمتر می، نخوردههای تراش
خورده را نبایومکانیکی دندان دست خصوصیات، فقط تا حدودی، ها با ونیرکامپوزیتیِ مستقیمدندان

 م هیچاگر نگویی، کندگیردارِ ناچیزی را فراهم می فرِم، تراش ونیر، علاوه براین (5).کندبازیابی می

حدی باشد که  یِ اپکرها باید درآل اپاسیتسطح ایده

ی جازها مسدود کند و بتواند نور را فقط به صورت نسبی،

 را بدهد. حتی مختصر، انکسار داخلی، پراکندگی و
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. ندککارانه باندینگ را امری حیاتی میهای محافظهدراین ترمیم ،مسالهکه این، گیرداری ندارد فرمِ
ایش و افز، تراش ونیر باید داخل مینا انجام شود تا استحکام باند، بنابراین هر زمان که مقدور باشد

به ، گیری ضخامت میناهازگزارش شده است که اند (6).کاهش بیابد، بارهای فاجعهاحتمال شکست
 (7). المقدور در درون مینا نگه داردکند تا تراش ونیر را حتیدندانپزشک کمک می

های بالینی داریم که تنها در صورت رعایت چالش، های به شدت بدرنگحال دردندانبا این 
سد ونیرهای راگرچه به نظر می. توانیم با آن مواجه شویمرهنمودهای مناسبِ تراشِ دندان می
کته نتری داشته باشند ولی ایننیاز به تراش کم تهاجمی، کامپوزیتی نسبت به ونیرهای پرسلنی

ها برای پوشاندن بدرنگی و کامپوزیت. بدرنگ نباشد، به شدت، فقط زمانی درست است که دندان
که  وقتی. ارندتری دی ضخیمی اپک کنندهنیاز به لایه، برای افزایش مؤثر ولیوی دندانِ بدرنگ

بسیار  ،های به شدت بدرنگپوشاندن دندان، خیلی نازک باشد، فضای محدودی داشته باشیم و ونیر
-منجر به شکل، بدون تراش کافی، همواره هرگونه تلاش برای پوشاندن دندان تیره. دشوار است

مستقیم غیر-مستقیم هرچند حفظ مینا در ونیرهای. شودروح میگیری ونیرهایی غالباً اورکانتور و بی
 تری انجامهای تهاجمیباید تراش، اوقات بسته به شدت بدرنگییکی از اهداف ما است ولی گاهی

 . تر باشد تراش بیشتری لازم استتیره، به طور کلی هرچه دندان. بشود
البته با تمرکز ، های متنوعی راطرح، متون علمی، رویموقتی که به سراغ طرح تراش ونیر می 

ی براساس درگیری لبه، های تراشطرحاین (8-11).کنندمطرح می، شتر در مورد ونیرهای پرسلنیبی
 یطرح اورلپ لبه. با اورلپ یا بدون اورلپ: شوندبندی میطبقه، طور عمده به دو گروهانسیزال به

ون تراشِ بد کهشود درحالیالزاویه( میجوینت)قائمهای باتانسیزالی شامل چمفرِپالاتالی و تراش
( feather-edgeهای فدر اج)تراش ()داخل مینایی( وwindowهای ویندو)شامل تراش، اورلپ

ی انسیزالی و تاثیر آن روی خواص با توجه به طرح لبه ،هنوز در مورد ونیرهای کامپوزیتی. شودمی
  (12,13).ری هستی کافی بررسی نشده و نیاز به مطالعات بیشتهای تراش به اندازهمؤلفه ،مکانیکی
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 دندان سانترال چپ بالا که درمان ریشه شده وبدرنگی دارد و بیلیچینگی ناموفق داشته  :1ینمونه
بدون تغییر موقعیت یا طول  ،های مجاوراصلاح رنگ جهت هماهنگی با دندان :ی مطلوبنتیجه

 ی انسیزال لبه
 

خامت که در ض، ی در پوشاندن بدرنگی انجام شدگذارآپِ رنگ برای ارزیابی تأثیر رویکرد لایهماک
اس ضخامت براس ،برای هدایت عمق تراش، ماتریس سیلیکونی لیبیالی. برقرار شد، داده شدهنشان
دست از نظر ژنژیوانسیزالی دقت ایِ یکبه تراش پنجره. به کار رفت ،شده در ماک آپگیریاندازه
 . دست تراش مطمئن باشیدت یکگذاری کامپوزیت از ضخامبرای لایه. کنید
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 رهنمودهای تراش دندان
متر است تا میلی 5/1ا ت 1 های بدرنگ معمولاً تراش محوری)آگزیال( بینبرای ونیرکردن دندان

-گذاری کامپوزیتتر برای لایهفضای کافی را برای مواد ترمیمی فراهم کند وبستری یکنواخت
 ی بدرنگیِ موجود ومیزان تراش دندان با درجه، بالا گفته شد طور که درهمان. ها ایجاد کندرزین

تر باشد و هرچه تغییرات تیره ،انهرچه دند. مرتبط است، نوع اصلاحات رنگیِ مورد نیاز در هر نمونه
اگرچه مفهوم ونیرکردن . لازم خواهد بود ،تریتراشِ تهاجمی، مورد نظرما باشد، تری در رنگشدید

کند ولی هرجا که لازم است باید تراش مناسب فاسیالی تهاجمی بودن اشاره میمعمولاً به کم
های عاج رنگ که معمولاً شامل اپکر و ،رزینهای کامپوزیتمحقق شود تا فضای کافی برای لایه

جهت ، ممکن است تراش انسیزالی ،در برخی موارد، علاوه بر این. ایجادگردد ،شودمینا می و
-اسیتیها با اپگذاری مناسب با استفاده از رزینطریق لایه زیبایی نهایی از عملکرد و، برقراری شکل

 . لازم باشد، های مختلفترانسلوسنسی ها و
ی آن ی انسیزالآید که قرار باشد دندان سالمی را که لبهزمانی پیش می، ثناء برای این مورداست 

میزان تراش فاسیال و انسیزال از طریق . ونیر کنیم ،در موقعیت مناسب سرویکوانسیزالی قرار دارد
 و شودابی میارزی ،با کاربرد ماتریس سیلیکونی یا ایندکس سیلیکونی، یک تکنیک شناخته شده

 . گرددگیری میاندازه، ی نواحییکنواختی تراش در همه ضخامت و
 

 های تراشانواع طرح
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بندی طبقه 2و1های بدرنگ به دو نوع غیرمستقیم برای دندان-طرح تراش ونیرهای مستقیم
 .شودمی
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 (window) 1 نوع ونیر
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

، به طور کامل کند وی انسیزال را حفظ میونیر است چون لبهترین نوع تراش کارانهمحافظه، 1نوع
برای بیماران با اوربایتِ معمولی ، طرحِ تراشِ بدون اورلپ انسیزالیاین. محدود به نمای فاسیال است

های شدید بدرنگی: ها استموارد تجویز بالینی از میان سایر موارد شامل این (14).پیشنهاد شده است
. مادرزادیتیروژنیکارپورفیریای، کلسیفیکاسیون()پالپ مورفوزیسکلسیفیک، یکلینناشی از تتراسا

متر باشد میلی 5/1شود و ممکن است تا ی بدرنگی تعیین میمیزان تراش اگزیال براساس درجه
 تراش برای حفاظت از ونیرِ رزینی طراحی شده است واین. باشد مترمیلی 1ولی حداقلِ تراش باید 

درحالی که امکان ، کندمحافظت می، جویدن شدن درهنگام حرکات جانبی ورمقابل شکستهاز آن د
زین رهای کامپوزیتیکنواختی در ضخامت لایه، چون. کندایجاد تغییرات رنگی مطلوب را فراهم می

ای باید به طور یکنواخت در سراسر تراش پنجره، حیاتی است، برای حصول توزیعِ یکنواخت رنگ
تراش باید شکل مطلوب فاسیالی را . انجام شود، سیال و بخصوص در نواحی با ولیوی کمنمای فا

که الیدرح، ترسیم شده دنبال کند وتحدب دندان را بازسازی کند، که توسط ماتریس سیلیکونی
انگل مزیال ( از پوینت2ی ها را فراهم کند)نمونهگذاری مناسبِ کامپوزیتفضای کافی برای لایه

تراش به امبراژورهای ، که از نظر پیرامونیدرحالی ،شودال چمفری عمیق زده میبه دیست
های پرگزیمالی بازشوند باید هرجا که ممکن که تماساینترپرگزیمالی محدود است و بدون این

ون چ، از ایجاد نواحی گیردار باید پرهیزکرد. مطمئن باشیم، آلاست داخل مینا باشد تا از باند ایده
 . شوددردسرساز می، شود ودر هنگام بلند کردن ونیره دام افتادن ونیر روی دندان میباعث ب

 به شولدری، چمفر سرویکالی، بدرنگیِ شدیدی وجود داشته باشد، نواحی ژنژیوال چنانچه در 
ترش ها نیز باید گسلبه. شود تا ضخامت بیشتری برای مواد ترمیمی فراهم کندتر تبدیل میعمیق
ی ه به درجهبست. گیِ بستر دندان درآن ناحیه شوندشدن تیریِ بیشتری بیابند تا مانع دیدهازیرلثه

 ینازک شود و درعمل همه، سوم انسیزالیممکن است یک ،حالت دلخواهِ ماملون ترانسلوسنسی و
  .به جا بماند، مینای طبیعی که سوبسترای پالاتالیِ ترانسلوسنت ازحذف شود درحالی، عاج
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 دندان سانترال راست بالا که درمان ریشه شده و بدرنگی دارد :2ی نمونه
 ماندهاصلاح رنگ و حداکثر محافظت از نسوج دندانی باقی: ی مطلوبنتیجه

 
 

کارانه هخواهان ترمیمی محافظ ،دندان به طور گسترده با کامپوزیت مستقیم ترمیم شده بود و بیمار
برای  ،ماتریس سیلیکونی، اطمینان از تراش اگزیالیِ مناسب جهت هدایت تراش لیبیالی و. بود

  .انسیزال در مینا نگه داشته شدی لبه. به کار رفت، گذاریتأمین فضای کافی برای لایه
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 )با اورلپ انسیزالی( ونیر 2نوع 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

یزالی ی انسباید تراش را بر روی لبه، مورد نظر باشد، ی انسیزالاگر تغییر در طول یا آناتومی لبه
همان  2تراش ونیرهای نوع . اورلپ شود، گسترش بدهیم طوری که روی نمای پالاتالی دندان

که نیاز به ایجاد فضای تفاوت کند با اینرا دنبال می 1رهنمودهای تراش فاسیالی در ونیرهای نوع 
. (3 یباشد)نمونهجهت برقراری خصوصیات نوری و رنگ طبیعی عاج و مینا می، اضافی انسیزالی

هایی که کوتاه در دندان. متر استمیلی 2حداقل ، گذاری انسیزالیآل فضا برای لایهمیزان ایده
در . تلازم نیس، افی انسیزالیتراش اض، بلندتر شوند، متر یا بیشترمیلی 2هستند و نیاز است که 

 -تنیدگی میکروای برای ایجاد درهمدرجه 45تا 33موارد با اکلوژن نرمال یک بول پروپیمان 
صورت وقتی که درغیر این (15).کافی است، دست آوردن استحکام مناسبماکرومکانیکالِ کافی و به

 چمفری سطحی ،اربگیرندتحت استرس بالا قر های انسیزال دندانلبه، در هنگام فانکشن
(shallow chamfer) (16و17).شودتجویز می  

  
  

 میلیمتر ضخامت 1.5تا 1

 تراش چمفر با اورلپ

 کروماتیکهای پلیلایه
 

 مینای بادی

 مینای ولیو

 عاج

 مینای ترانس

 تترانسلوسننیمهشیری -مینای سفید

 اپکر
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دندان سانترال چپ بالا که درمان ریشه شده و بدرنگی دارد وترمیم کامپوزیتی  :3ی نمونه
 اش معیوب است مستقیم فعلی

 اصلاح رنگ و افزایش طول انسیزال  :ی مطلوبنتیجه
 

انتخاب رنگ  .بیمار بیلیچینگ را نپذیرفت، لیل داخلیِ ریشهشده در مورد تحبه دلیل ریسک مطرح
های قدیمی کامپوزیت. تأیید مستقیم رنگ کامپوزیتی انجام شد با کمک راهنمای رنگ اختصاصی و

انسیزالی  یبا اورلپ کردن لبه تراش ونیر با استفاده ازهدایت ماتریکس سیلیکونی و حذف شدند و
 . صورت گرفت
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 اپکرها ها وزینر کامپوزیت: گذاریلایه انتخاب ماده و
ی درباره 3فصل  تابع همان معیارهایی است که در مینایی دقیقاً های عاجی ورزینانتخاب کامپوزیت

 فیزیکی خصوصیات مکانیکی و، ونیرها ولنزمانندهای بدون تراش گفته شد و براساس رنگ
ولیوی پایینی دارند استفاده از مواد ، های بدرنگحال چون دندانبا این. باشدمی

-که برای لایه، یکننده برای انسداد عبور نور و برای ایجاد بستری انعکاساپک
طور همان. ضروری است ،تر استمناسبت، ترگذاری عاج ومینای ترانسلوسنت

هیو در  کروما و، شرح داده شد اپکرها توانایی برقراری ولیو 2که در فصل 
اپکرهایی با ، های تجاریِ در دسترسبرخی از سیستم. ی ونیرها را دارندشالوده

جا که از آن (18).و و کرومای داخلی دارندولیوهای خیلی بالا وعاری از هر هی
ایجاد  به ،هستند و اپاسیتی خیلی بالایی دارند فاقد رنگ داخلی)هیو وکروما(، کنندهموادِ اپکاین

رها آل اپاسیتیِ اپکسطح ایده، طور که قبلاً ذکر شدهمان. ونیرهای با ظاهری غیرطبیعی تمایل دارند
ار ی پراکندگی وانکسمسدود کند واجازه، ا فقط به صورت نسبیباید درحدی باشد که بتواند نور ر

گی خصوصیات رن. کندتر میترمیم را طبیعی، ی خودبه نوبه، را بدهد که این، حتی مختصر، داخلی
هماهنگ ، مینایی رویین خود های عاجی وشده باشد طوری که با رنگِ لایهاپکرها باید تنظیم

ر رنگ دهای تینت /اپکرهستند ومعمولاً به صورت تکسیستم بیشتر اپکرها جزوی از. بمانند
کردن مستقیم و درهم تکنیک  تکینک ونیر ها هم درهمچنین کاربرد آن. دسترس قرار دارند

رکیب ت، های مختلفهایی از رنگکه با تینتنامساعد و محدود است مگر این، غیرمستقیم-مستقیم
هایی نگآل راپک ایده. کندبینی میا پرزحمت وغیرقابل پیشکه این امر فرآیند لایه گذاری ر ،شوند
 . قرمز و طیف کرومایی وسیعی داشته باشد-خود دارد که هیوی ذاتیِ زرد را در
جا در این، ایجاد دستورالعملی کاربردی جهت انتخاب منطقی و، هاکردن گزینه برای محدود 

 Creative Color: گیردبررسی قرار می مورد، ی تجاریِ در دسترسکنندهفقط دو سیستم اپک

Opaquer(Cososmodent)  وEstelite Color (Tokuyama) 

Creative Color Opaquer  

اپکرها درترکیبی از دو یا . دهدرنگ دارد که تمام طیف رنگیِ ویتا را پوشش می 13این سیستم 
سازیِ کنند وامکان نزدیک اند تا فرآیند انتخاب را سادهعرضه شده، سه رنگ ویتا در هر سرنگ

 هایرنگ، ترِ اشباعیتبرای هیوی با طیف وسیع، برای مثال. مناسب با رنگ دلخواه را بدهند
A2-A2.5 مان نیاز به استفاده از اپکر با کرومای ی درمانیکه نمونهمگر این. تجویز خواهد شد
تر و کمی ولیوی ا کرومای کمهایی بوگرنه فقط رنگ، های مسنمانند دندان، باشد بالا داشته

 ,A1 که درحالی. ( لازم هستندPink) و رنگ صورتی A1, B1, LO, A2, A2.5مثل ، بیشتر

B1, LO, A2, A2.5 ولیوی خیلی ، رنگِ صورتی، ولیوی مشابه با کمی تفاوت درکروما دارند
توان ها را میرنگ این. (1تیره به کار برود)شکلتنهایی روی دندانِ خیلیتواند بهمی بالاتری دارد و

لوب به کار ببریم تا کروما و ولیوی مط، های مختلف در ترکیب با یکدیگربه شکل جداگانه یا نسبت
های خاص بر روی دندان کاربردن مقادیر کمی از رنگشامل به ،فرآیند انتخاب رنگ. دست بیایدبه

ا هماهنگی ر ای که بهترینپس مادهس که قرار است به عنوان مرجع رنگ باشد و، باشدطبیعی می
 . شودانتخاب می، با ولیو و کروما داشته باشد

  

د شحدی با آل اپاسیتیِ اپکرها باید درسطح ایده

کند  مسدود که بتواند نور را فقط به صورت نسبی،

 ر،حتی مختص انکسار داخلی، ی پراکندگی واجازه و

 را بدهد.



 
  اپکرها و هانیرز تیکامپوز: یگذارهیلا و ماده انتخاب 
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Estelite Color 
ی اصل به کارگیریِ فقط یک هیویِ یونیورسالِ پایه بر رنگ تشکیل شده است و 4این سیستم از 

، اهی کروماییِ بین رنگکه فاصله ،باشدکروما می و با تنوعی در، ی رنگبه عنوان پایه، قرمز-زرد
ی کرومایی متوسط تا پایین به ی کافی گسترده است که بتواند در محدودهبه اندازه متوازن است و

بین  تواناگرچه که این سیستم با راهنمای رنگ کلاسیک ویتا همخوانی ندارد ولی می. کار بیاید
 های سفید وبرای دندان low chroma opaque(LCO)رنگِ . ها ارتباط برقرار کردرنگاین

برای Medium chroma opaque(MCO) رنگ. ( استفاده خواهد شدA1,B1,C1) ترروشن
 High chroma رود و رنگ( به کار میA2,B2,C2,D2) ها با کرومای کمی بالاتردندان

opaque(HCO) رنگ . رودتر به کار میاشباع تر وهای تیرهبرای دندانPink opaque(PO) 
اختلاف کروماتیک ، هایی را که با یکدیگرچون رنگ. (2ها دارد)شکلولیوی بیشتری از سایر رنگ

های مختلف جهت رسیدن به سطوح بینابینی از اشباعیت رنگ ترکیب توانیم با نسبتمی، دارند
ع برای به طور شایکه، برددهد وولیو را بالا میکروما را تغییر می، به ترکیب POکنیم افزودن 

 . لازم است، کردن مشکل بدرنگیِ شدیدحل
 

  

 6شکل
 اپکر سیستم هایرنگ

Creative Color   
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 تکنیک 

 رزینکاربرد کامپوزیت
اما در ، هستند، آنچه برای ونیرهای مستقیم است دقیقاً مشابه، مینا واپکر، های عاجاگرچه رنگ

عمولاً م ،در ونیرِ مستقیم. متفاوت است، هاکارگیری لایهترتیب به، غیرمستقیم-روش مستقیم
اپکر است چرا که بهترین کنترل را بر روی مناطقی ، کار برودای که بعد از ادهزیو باید بهلایهاولین

-ی دوم است و برای یکنواختلایه، ی عاجیلایه. از سوبسترا که ولیوی پایین دارند فراهم می کند
از کروما وهیو را فراهم  تردسترود و توزیعی یککردن رنگِ اپکر بروی تراش دندان به کار می

، ادامه در. کندباقی مانده است را اصلاح می، ی زیریننظمی که از گذاشتن لایهکند وهرگونه بیمی
 . شوندهای مینایی به طور متوالی استفاده میلایه، برای رسیدن به شکل و رنگ نهایی

ود شکروعاج( برعکس میهای اول و دوم)اپترتیب لایه، غیرمستقیم-در تکنیک ونیر مستقیم 
شامل سایش با ذرات هوابرد ، سازی سطح داخلی ونیرآماده. (4ی تا استحکام باند بهینه شود)نمونه

، ی اپکلایه ای نسبتاً کمِضخامت لایه شود که به خاطر ترکیب شیمیایی وو زدن سایلن می
چیدمان  علاوه براین ترکیب و (11).ی اپک انجام دادمراحل را به طور بهینه روی لایهتوان ایننمی

ا استحکام باند بالاتری ر ،های ترمیمیساختاری ماتریس رزینی )فازآلی( و فیلر)فازغیرآلی( رزین
-22). کندتبدیل می، ی اولکند که آنها را به موادِ انتخابی مناسب برای استفاده در لایهفراهم می

23) 
 

  

 2شکل
 اپکر سیستم هایرنگ

Estelite Color 
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 . بدرنگی دارد که درمان ریشه شده ودندان سانترال چپ بالا  :4ی نمونه
 اصلاح رنگ :ی مطلوبنتیجه

 
 

و تراش آن کاملاً تهاجمی ، خیلی وسیع، 4ی ترمیم کامپوزیتی مستقیم کلاس نمونه محدودهدر این
گذاری ژی لایهبا استرات، زیبایی یشده باشد تا نتیجهتنظیم، گذاری باید مثل بوم نقاشیلایه. بود

 . متناسب باشد ،شودانجام می، های کامپوزیتی مستقیمی برای ترمیمنوع طورکه به
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 کفایت تراش دندان
 گذارد بنابراینبستر دندان را زبر و گیردار باقی می، تراش، جادر این، تراشبرخلاف ونیرهای بی

شدن اولیهِ آن و قبل از فرایندهای خارج کردن ونیر بعد از کیورلازم است که برای تسهیل خارج
فرزهای الماسی ظریف و خیلی ظریف . پرداخت و پالیش کنیم، سطح دندان را به خوبی، دهانی

اکساید ومینیومهای آلدیسک، هاروند و به دنبال آنخورده به کار میکردن سطح تراشجهت صاف
های بخصوص وقتی که ترمیم، مرحلهاین. شودهای رابری چرخنده استفاده میکنندهو پالیش

 Separating Fluidجداساز سطحی)مثل وازلین یا . خیلی مهم است، کامپوزیتیِ قدیمی وجود دارد

[Ivoclar Vivadent]ن میزاندر کمتری، رزین از روی دندان( برای جداکردن راحت کامپوزیت ،
 . شود نازک می، هارود و برای ممانعت از آلودگی لایهبه کار می

 انتخاب رنگ

 انتخاب رنگ مینا و عاج
 1ی ونیرهای نوع درباره 3های ذکرشده در فصلدقیقاً همان دستورالعمل، انتخاب رنگ مینا و عاج

 . کندتراش را دنبال میبی

 انتخاب اپکر
که مینا و عاج را با این. هماهنگ باشد، های عاجی و میناییرمای رنگبا ک، اپکر باید تاحد امکان

ترتیب درجات متفاوتی از کروما گذاری کرد و به اینلایه، کروماتیکتوان براساس رویکرد پلیمی
ه رنگی مشاب، ولی اپکر باید درسرتاسر ترمیم، های سطح فاسیالِ ونیر به دست آوردسومدر یک

، طلوب باشدم، اگر تغییرات بیشتری در رنگ. کنندور که بوم نقاشی را کالیبره میهمانط، داشته باشد
 . را ببینید( 2برقرار شود )فصل ، آیند تا شیب کروماییهای مینایی به کار میها و رنگتینت

 گذاریلایه
، زالهای انسیسومهای مینایی باید ضخامت هیستوآناتومیکیِ مینای طبیعی در یکضخامت لایه

، ی آندرباره 3میانی و سرویکالی را تقلید کند و جهت پیشگیری از تغییرات رنگ که در فصل 
های با لایه، ماندهفضاهای باقی. ای مشخص باقی بمانددر محدوده، صحبت کردیم
کردن عبور  بیشترین تأثیر در مسدود، آلاپکرهای ایده. شودپُر می، عاجی و اپکرها

، ( و در ضخامت بیشتر از این3متر دارند)شکلمیلی 3.4تا  3.35نور را در ضخامت 
نند و کاشغال می، گذارند و فقط فضای اضافیتأثیر درستی در بروز تغییرات ولیو نمی

 یضخامت لایه، بنابراین. ماندباقی می، های بعدیجای کمتری برای لایه، درنتیجه
توان شود و میمحاسبه می، ن تراش اگزیالیکردن مجموع ضخامت مینا و اپکر از میزااز کم، عاجی

گذاری برای دستورالعمل لایه. (4گیری کرد)شکلبا کمک ماتریس سیلیکونی لیبیالی آن را اندازه
بجز این که برای ونیرهای ، هست 2Cو2A ،2Bمشابه ونیرهای نوع ، 1A,1B,1Cونیرهای نوع 

ی لینگوالی به کار ازسازی پوسته( برای بMWSTشیری )-ترانسلوسنت سفیدرنگ نیمه، 2نوع 
 . شودها قرار داده میرود و رنگ مینای ترانسلوسنت بین ماملونمی

کردن مجموع کم از ی عاجی،ضخامت لایه

 ضخامت مینا و اپکر از میزان تراش اگزیالی،

توان با کمک ماتریس شود و میمحاسبه می

 .گیری کردسیلیکونی لیبیالی آن را اندازه
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پوشانندگی اپکر روی 

سوبسترای  دندان/
 لایه تا وقتیلایه تیره،

 که ولیو مناسب،
 دست بیاید.به
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 گذاریتوالی لایه
برای ایجاد  MWSTنیازی به رنگ ، 1گذاری برای ونیرهای نوع در دستورالعمل لایه .1نوع 

سپس . کندنقش را بازی میکه این خود مینای طبیعی است ی نازک لینگوالی نیست زیرادیواره
نازک ، بگیرد های تراش را دربری لبهرود و تاحدی که همهدر ضخامتی دقیق به کار می، عاج
ی هرزینی و نه با لایی کامپوزیتبا لایه، ایبرای اطمینان از سیل لبه، مخصوصاً ،مرحلهاین. شودمی

ی مینای طبیعی مرحله بر روی پوستهعاجی در اینهای ماملون، اگر لازم باشد. ضروری است، اپکر
، است آپ ساخته شدهآپ یا وکسماتریس سیلیکونی که براساس ماک. گیرندشکل می، لینگوالی

اپکر به صورت . رودبه کار می، ی عاجی و انجام اصلاحات لازمجهت کنترل یکنواختی لایه
 شده درهای احتمالی ساختهی که از ماملونگیرد به صورتقرار می، ی عاجییکنواخت بر روی لایه

. ودشها گسترده میبه سمت لبه، با برس ،ها برودکه فراتر از لبهبدون این دور بماند و، ی عاجیلایه
های شدر ترا. رودمانده به کار میهای باقیگیری فضای لایهماتریس سیلیکونی برای اندازه، دوباره
( ندرتاً نیاز به کاربرد مینای ترانس برای ایجاد ترانسلوسنسی و اپالسنس است windowای)پنجره

بر اساس حالات . کندخواص نوری را فراهم میاین، به طور طبیعی، زمینهچرا که مینای نازکِ پس
شوند و تا برقراری شکل استفاده می، ( مینای بادی و ولیو1Cیا  1A ،1Bکروماتیک دلخواه )نوع

بودن ترباید از ضخیم ،گفته شد 3در حالی که بنابه دلایلی که در فصل ، شوندتکاری میدس، نهایی
 . مطمئن باشیم ،ی آزاد لثهشدن لبهترمیم و پوشانده

 
. رودکار میبه MWSTرنگ ، به عنوان سدیّ لینگوالی، با کمک ماتریس سیلیکونی، در ابتدا .2نوع

جایی داریم تا مانع جاببر نمی، ایمایم و کیور نکردهکار نبردهبه ی بعدی راماتریس را تازمانی که لایه
 رود و طوری که رویکار میسپس رنگ عاجی با ضخامتی دقیق به. ی نازک لینگوالی شودپوسته
مخصوصاً برای اطمینان از سیل  ،مرحلهاین. گرددشود نازک می گسترده، های تراشی لبههمه
های ماملون، مرحلهدر این. ضروری است، اپکر یرزینی و نه با لایهزیتی کامپوبا لایه، ایلبه

به ثبات دو ، امرکند که اینهم متصل میهای اول و دوم را بهشوند و لایهشکل داده می، عاجی
توان ماتریس سیلیکونی را حالا می. شودکند و مانع جابجایی احتمالی میکمک می، ی اوللایه

یِ جهت کنترل یکنواخت. برداریم، بدون ریسک اُفتِ مواد ترمیمی، ی اول را شکل دادیمکه با آن لایه
ت اپکر به صور. رودبه کار می، ماتریس سیلیکونی لیبیالی ،ی عاجی و انجام اصلاحات لازملایه

 شده درهای احتمالی ساختهگیرد به صورتی که از ماملونقرار می، ی عاجییکنواخت بر روی لایه
. ودشگسترده می، هابه سمت لبه، با برس ،ها برودکه فراتر از لبهدور بماند و بدون این، ی عاجیهلای

ینایی رنگ م. رودبه کار می، ماتریس سیلیکونی ،ماندههای باقیگیری فضای لایهدوباره برای اندازه
بر اساس . شودمی شکل داده، آل خودی انسیزالی تا ضخامت ایدهشود و لبهاستفاده می، ترانس

شوند و تا برقراری ( مینای بادی و ولیو استفاده می2Cیا  2A ،2Bحالات کروماتیک دلخواه )نوع
باید از  ،گفته شد 3در حالی که بنا به دلایلی که در فصل ، شونددستکاری می، شکل نهایی

 . مطمئن باشیم ،ی آزاد لثهشدن لبهبودن ترمیم و پوشاندهترضخیم

 ن ترمیم از روی دندانبلندکرد
، دن ترمیمشاحتمال شکسته، نسبت به لنزمانندها، اگرچه که در ونیرها به دلیل ضخامت بیشترشان

رهنمودها برای . کمتر است ولی همچنان باید احتیاط کرد، شودبلند می، وقتی که از روی دندان
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تراش رها و لنزمانندهای بیچیزی است که درمورد ونیهمانند آن ، بلندکردن ترمیم از روی دندان
 . را ببینید( 3گفته شد)فصل 

 پرداخت و پالیش، کانتوردهی
ی ونیرها و درباره 3چیزی است که در فصل ونیرها مشابه آن پرداخت و پالیشِ این، کانتوردهی

 . ببینید( 3فصل رادر 2تراش گفته شد)جدول لنزمانندهای بی

 نوردهی و گرمادهی مکمل
شده در معرض نور و گرمای قراردادن ونیر پرداخت، توضیح داده شد 1ر فصل طور که دهمان

ی تبدیل مونومریِ بهینه و پرهیز از بالا مزایای زیادی دارد که شامل درجه، دهانیمکملِ خارج
قرار داد ، ترمیم را باید در معرض نور و گرمای مکمل، قبل از باندکردن. شودرفتن دمای پالپ می

 . گفته شد 1در فصل  همانطور که

 دستورالعمل ادهزیو برای باندکردن

 سازی ترمیمآماده
تراش است که در سازی ونیرهای بیاساساً شبیه به آماده، سازی ترمیم برای ونیرهای باتراشآماده

ش با ذرات )سای سازیِ سطح داخلی با استفاده از سندبلاستبا تأکید بیشتر برآماده ،ارائه شد 3فصل 
 د(هوابر

 سازی سطح دندانآماده
قسمت از این، کنندهمواره سطح وسیعی از عاج را اکسپوز می، تراش که ونیرهای بابا فرض این

به خصوص در ، شدن عاجاکسپوز. دهددقت دستورالعمل باند به عاج ومینا را شرح میبه ،کتاب
ینگوالی قرار داشته باشد که که دندان مبتلا در موقعیتی لدهد )مگر اینهای بدرنگ رخ میدندان

به دلیل محتوای معدنیِ . فراهم است(، بدون نیاز به تراش دندان، دراین صورت ضخامتِ کافی ونیر
ی باند به هدربار. چالش برانگیزتر است ،باند شدن به عاج نسبت به مینا، کمتر ومحتوای آلی بیشتر

 یای که به مطالعهشده است وخواننده مقالات زیادی منتشر تحقیقات زیادی صورت گرفته و، عاج
 زا (23و24).کنیمترغیب می، ی منابع دیگرمند است را به مطالعهی این موضوع علاقهبیشتر درباره

 سناریوی بالینی مختلف وجود دارد حداقل چهار، کردن ونیرها و لنزمانندهاجا که برای سمانآن
هد شوا. غیرممکن است، ی موارد به کار ببریمهمهاین که یک استراتژیِ یکسان را برای  .(7)شکل

 و مرحله ایِ اچرویکرد سه: کندازدو استراتژی کلی برای باند به عاج حمایت می، موجود فعلی
روی ، دوستِ اسیدیپرایمرِآب، که درآن ،اچایِ سلفرویکرد دومرحله لازم )توتال اچ( و شستشو

شده با اسیدفسفریک روی سطح مینای اچ، گریزآبرزینیِ  یلایه، شود وبه دنبال آناعمال می ،عاج
-مرحلهاستراتژی سه، های ادهزیو تجاریِ متعددیسیستم (25و26)پوشاندشده را میو روی عاج پرایم

 . برنداچ را به کار میایِ سلفو یا استراتژی دومرحله لازم شستشو و ایِ اچ
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 انتخاب ادهزیو
کردن برای باند، لازم و شستشو ایِ اچمرحلهذکر شد ادهزیوهایِ سه 3طور که در فصل همان

یلی خ ،کردن مینا با اسید فسفریکشوند چرا که اچترجیح داده می، تراشونیرها ولنزمانندهای بی
 ،عاج دندان، هاکه درآن، برای ونیرهای باتراش. قابل پیش بینی است، مؤثر است و باند به مینا

تراست و باید با نوع ترمیم ونوع سوبسترا هماهنگ کمی پیچیده، انتخاب ادهزیو، شوداکسپوز می
 ،ی هیبریدِ عاج و ثبات آن مرتبط استقویاً باکیفیت لایه، دندان-چون دوام کمپلکسِ ترمیم. باشد

ی باید وقتدندانپزشک همواره ، با منطقی ساده. خیلی مهم است، انتخابِ استراتژی کاربرد ادهزیو
 . دستورات سازنده را رعایت کند، گیردکه ادهزیوها را به کار می

میم کردنِ ترلازم )توتال اچ( برای باند شستشو و ایِ اچمرحلهاستانداردِ سهوقتی که ادهزیوِ گلد 
 دو دستورالعمل مختلف، گریزکیور کردن ادهزیوِ عاجیِ آببراساس لایت، رودغیرمستقیم به کار می

طور همزمان با کیورکردن آن بهلایت-2کردن کردن آن قبل از سمانکیورلایت -1: وجود دارد
یِ کردنِ ترمیم کامپوزیتکیورکردن ادهزیو قبل از سمانثابت شده است که لایت. کیورکردن سمان

با  (27)ندکتری را ایجاد دستی هیبرید یکتواند استحکام باند را بالاتر ببرد ولایهمی، غیرمستقیم
ور کرد چون کی، غیرمستقیم هرگز نباید ادهزیو را قبل از نشاندن ترمیم-حال در تکنیک مستقیماین

تجمع ، نازک نشود در یک قسمت از سطح دندان، ممکن است اگر به خوبی
طابق ت شکل بگیرد که مانع نشست و، ای ضخیملایه، طریقپیدا کند و از این

 زمانی است که، غیرمستقیم-ونیرهای مستقیم استثناء برای. شودونیر می
-توان لایتای که پرایمرشان را میمرحلهشستشولازمِ سه و های اچسیستم

-مرحلهاچ تکهای سلف( یا سیستمAll Bond 3 [Bisco]کیور کرد )مثل 
( All Bond Universal [3M],Bond Force 2[Tokuyam])مثل  ای

 ،کیور و یا باند یونیورسال را قبل از نشاندن ترمیمپرایمرِ لایت، واردمکار گرفته شده باشد)در اینبه
 . کنیم(کیور می

 دستورالعمل باندینگ 1 لشک

 غیرمستقیم هرگز نباید-حال در تکنیک مستقیمبا این

ادهزیو را قبل از نشاندن ترمیم،کیور کرد چون ممکن است 

 نازک نشود در یک قسمت از سطح دندان، اگر به خوبی،

یرد شکل بگ ای ضخیم،لایه طریق، تجمع پیدا کند و از این

 ود.شتطابق ونیر می که مانع نشست و
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 گریزبا پرایمر و باندِ آب، شدهتکنیکی است که درآن عاجِ اکسپوز، (IDS) سیل فوری عاج :هشدار
راهم فاستحکام باندِ بیشتری ، در ونیرهای سرامیکیِ غیرمستقیم، شودکیور میسازی ولایتآماده
-سیل فوری عاج در تکنیک مستقیم (28و21)شود()این کار قبل از قالبگیری انجام می کندمی

انع م ی آن دارد ومنع تجویز دارد زیرا پتانسیل باندشدن ونیر را در طی ساختن اولیه، غیرمستقیم
 . شودبلندکردن آن از روی دندان می

 ونیرها ولنزمانندها روی مینا
برای  3چیزی است که در فصل مشابه آن، وتوالی نشاندن کار (33و31)سازی دنداندستورالعمل آماده

 . تراش ذکر شدونیرها و لنزمانندهای بی

 های میناییونیرها روی عاج با لبه
ی رویکرد تواند برپایه( می5های مینایی )شکلدستورالعمل ادهزیو برای ونیرها روی عاج با لبه

 . اشداچ یا اچ انتخابی بتوتال
 

  :اچتوتال
میکرونی در فشار  53یا  27اکساید ثانیه بااستفاده از آلومینیوم 13سایش با ذرات هوابرد به مدت -1

شستشو با ، ای مجاورهای لثهنزدیک به سطح و به دور از لبهای خیلی( در فاصلهbar) دو بار
 آب 

 15درصد به مدت  37- 35سفریک کردن هم مینا و هم عاج )تکنیک توتال اچ( با اسید ف اچ -2
 .(33و32)هوا یا با ساکشن هوایییحذف اضافات آب با جریان خشک کننده شستن با آب و، ثانیه

کیور کردن آن جهت ( ولایتAll Bond 3 Pimer A andBی نازک پرایمر)مثل زدن لایه -3
 کیور نیست بایدتلای، و شستشولازم که پرایمرشاندر ادهزیوهای اچ. ی هیبریدتثبت لایه

 . دستورات سازنده را برای باند غیرمستقیم دنبال کنیم
 کردن آنبدون کیور (All Bond 3 Adhesive )مثل گریزی نازک از ادهزیو آبزدن لایه -4

 .(25و26)
 حذف اضافات ماده نشاندن ترمیم با استفاده از سمان رزینی منتخب و -5
 کردن کیورلایت -6
 

 : اچ انتخابی
 میکرونی در فشار دو بار 53یا  27اکساید ثانیه با آلومینیوم 13سایش با ذرات هوا برد به مدت  -1

(bar) شستشو با آب ، ای مجاورهای لثهدور از لبهای خیلی نزدیک به سطح و بهدر فاصله 
ضافات شستن با آب وحذف ا، ثانیه 15درصد به مدت  37- 35انتخابی مینا با اسید فسفریک  اچ -2

 .(34و35)هوا یا با ساکشن هوایییآب با جریان خشک کننده
 All Bond Universal,Single Bondمرحله ای )مثل اچِ یکزدن باند یونیورسال سلف-3

Universal,Bond Force2برای اجتناب ، ( روی عاج و نازک کردن آن به صورت یکنواخت
در ادهزیوهای . ی هیبریدجهت تثبیت لایه، کیورکردن آنو لایت، از تجمع باند در یک نقطه

( Clearfil SE Bond [Kurarey]کیور نیست)مثل ای که پرایمرشان لایتاچِ دومرحله سلف
 . باید دستورات سازنده را برای باند غیرمستقیم دنبال کنیم

 بدون کیور کردن آن (All Bond 3 Adhesive)مثل  گریزی نازک از ادهزیو آبزدن لایه -4
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 حذف اضافات ماده نشاندن ترمیم با استفاده از سمانِ رزینی منتخب و -5
 کیورکردن لایت -6
 

 های قبلی به عنوان بخشی از تراشرزینکامپوزیت
های رزینها روی کامپوزیتهای مینایی که بخشی از تراشِ آندر انتها در ونیرهای روی عاج با لبه

 : مراحل استشامل این، یمسازی و نشاندن ترمآماده، قدیمی است
میکرونی( به 33ی اکساید سیلیکاتیزه)ذرات آلومینیوم CoJet sandبا  سایش با ذرات هوابرد -1

 ای مجاورهای لثهاز لبه دورای نزدیک به سطح و بهدر فاصله (bar) بار2ثانیه با فشار  13مدت 
های قدیمی کامپوزیتی را رمیمتواند چسبندگی به تمی CoJet sand)نشان داده شده است که 

تری محیط کاری تمیز CoJet sandکردن سطح بعد از هرچند شستن وخشک (36)بهبود بدهد(
 . ای استسلیقه، مرحلهاین، کندرا فراهم می

شستن با آب وحذف اضافات ، ثانیه 15درصد به مدت  37- 35انتخابی مینا با اسید فسفریک  اچ -2
 (34و35)هوا یا با ساکشن هوایییهآب با جریان خشک کنند

. اندآماده سازی شده CoJet sandهای اکسپوز شده که با پرایمر روی کامپوزیتزدن سایلن -3
 (37)تأثیر منفی روی استحکام باند ندارد، شدن عاج با سایلنآلوده

 All Bond Universal,Single Bondاچ )مثل ی نازک باند یونیورسالِ سلفزدن لایه-4

Universal,Bond Force2) ی هیبریدکیور کردن آن جهت تثبیت لایهروی عاج ولایت.  
کیور کردن بدون لایت (All Bond 3 Adhesive)مثل  گریزی نازک از ادهزیو آبزدن لایه -5

 آن
 حذف اضافات ماده نشاندن ترمیم با استفاده از سمانِ رزینی منتخب و -6
 کیورکردن لایت -7

 پالیش وپرداخت 
ده ششرح داده هایغیرمستقیم همان دستورالعمل-مراحل پرداخت وپالیش برای ونیرهای مستقیم

 . کندرا دنبال می 3در فصل 
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های غیرمستقیمِ ترمیم

های شده بروی مدل ساخته

 سیلیکونیِ منعطف
 

 تکنیکِ، نویسندگان، انددرگیر شده، هایی که از نظر زیباییجهت بازسازی دندان، 4و 3در فصل
معرفی ، اهرزینهای مستقیم با کامپوزیتعنوان جایگزینی برای ترمیم غیرمستقیم را به-مستقیم

 برای ساخت داخل، های سیلیکونیِ منعطفتکنیک غیرمستقیم که از مدال، فصلدراین. کردند
-به عنوان جایگزینی مناسب برای تکنیک مستقیم، لنزمانندها استفاده می کند مطبیِ ونیرها و

ی مورد بررس، ی کار و مراحل بالینیِ آننحوه تکنیک وزایای اینمعرفی شده است م، غیرمستقیم
 . قرار گرفته است

 تکنیک
 نیاز به یادگیری مجدّانه وتخصیص، رزینیهای کامپوزیتغیرمستقیم در ترمیم-رویکرد مستقیم

شان خواهند این رویکرد را درکارِ روزانهدندانپزشکانی که می. دارد، زمان برای مسلط شدن به آن
روی ، رهای بیشتتدریج از موارد تک دندان یا دوواحدی به موارد متعدد با پیچیدگیباید به، بگنجانند

ممکن است غیرعملی به نظر بیاید ، طور همزمانن چند واحد بهکردحال گاهی ترمیمبا این. بیاورند
زمانی که لازم است برای یک مدت. کنار گذاشته شود، صرفه بودن هزینه و زمانو از منظر به

واحد  01تا  6زمانی که برای ترمیم کردن در کنار یونیت صرف شود از مدت، ترمیم تک واحدی
ان زیاد باشد میز، هایی که باید ترمیم شوندتعداد دندان وقتی که. کمتر است، یابداختصاص می

-در چنین. (0ی یابد)نمونههای لازم ترمیمی به صورت چشمگیر افزایش میاسترس و آمادگی
 ریزیبرنامه، دهد که درمان را برای دو یا سه جلسهمواردی تکنیک غیرمستقیم این امکان را می

امل ارسال ش ،ی کارغیرمستقیم سنتینحوه. شودساخته می ،ی بین جلساتکنیم و ترمیم در فاصله
زمان چرخش کار مدت کند وتحمیل می، های اضافیشود که هزینهقالب به لابراتوار می

کار بر  ،ی تکنیکِ غیرمستقیم ِ داخلِ مطبی که در آنارائه، بنابراین. کندتر میرا طولانی
کند که ما خصوصیت امکان را فراهم میاین ، شودهای منعطف انجام میروی مدل

بودن کارهای غیرمستقیم را با خصوصیت دقیق-تهاجمی بودن تکنیک مستقیمکم
-جایگزینی مقرون به ،از نظر هزینه، این رویکرد. (2یترکیب کنیم )نمونه، لابراتواری

 .(0)باشدصرفه برای تکنولوژی کدکم نیز می

هایی که باید ترمیم وقتی که تعداد دندان

زیاد باشد میزان استرس و  شوند،

های لازم ترمیمی به صورت آمادگی

 یابدچشمگیر افزایش می
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 غیرمستقیم یمغیرمستق-مستقیم 

 آل واحدهاتعدادِ ایده

 مدلِ کاری

 سطحِ دشواری

 زمانِ درمان

 تعدادِ جلسات

 هاکیفیت لبه

 تغییر شکل

 تعدیلِ رنگ

 زیبایی نهایی

 دوام

 راحتی بیمار

 هزینه برای دندانپزشک

 هزینه برای بیمار

0-6 

 های طبیعیدندان

 کم تا متوسط

 کوتاه تا متوسط

 0معمولاً 

 عالی

 بله

 بله

 عالی

 متوسط تا بالا

 بالا

$ 

$$ 

 6بیشتر از 

 دای منعطف )برای ساخت( و گچی )برای چک کردن(

 متوسط تا بالا

 متوسط تا طولانی

 2بیشتر از

 عالی

 بله

 بله

 عالی

 متوسط تا بالا

 بالا

$$ 

 )بسته به تعداد واحدها( $$$

 
 

دندانپزشک یا دستیارِ کاربلد او است که کار را انجام ، همچنان این، در تکنیک غیرمستقیم 
بهره برده ، کندسناریوی لابراتواریِ خارج دهانی فراهم میای که ایندهد ولی از مزایای افزودهمی
-تکنیک مستقیم ،سایر ملاحظات وزمانِ درمان ، هزینه ،از نظر دشواری ،0جدول  در. شودمی

 . ایممقایسه کرده، با تکنیک غیرمستقیم، غیرمستقیم را

  

 0جدول 
-مستقیمی تکنیک مقایسه

غیرمستقیم با تکنیک غیرمستقیم 
-برای ساختِ ترمیم کامپوزیت

 رزینی
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 ای پیچیدهنمونه :1ی نمونه
لی های دندانی وحجم فاسیاتر از طریق بهبود نسبتبرقرارکردن لبخندی موزون :ی مطلوبنتیجه

 و رنگ دندان
 

 ،ای برقرار شد )ارتفاع عمودی صورتعمودی تازهبعُد ، غیرمستقیم های خلفیِ مستقیم وبا ترمیم
ی ناحیه در ،جهت تثبیت اکلوژن. فراهم شد، ی فانکشنِ درستامکان برقراری محدوده بیشتر شد( و

-ونیرهای مستقیم. های کامپوزیتی مستقیم انجام شدترمیم، شش دندان قدامیِ فک پایین
 لنز. دین را درموقعیت فاسیالی مناسب قرار بدهنغیرمستقیم به کار رفتند تا پرمولرهای دوم فک پای

، ( به جز لترال چپ00تا  6های های فک بالا)دندانغیرمستقیم برای دندان-مانندهای مستقیم
بازسازی  ،گذاری داخلِ دهانیِ مستقیملترال چپ با روکشِ کامپوزیتیِ غیرمستقیم و لایه. ساخته شد

 . ه بودریزی شددرمان درچند جلسه برنامه. شد
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 3ترمیم سانترال ولترال با لنزمانندهای نوع  :2ی نمونه
 هاارتقاء رنگ وبرقراری غالب بودن سانترال، نظمیاصلاح بی :ی مطلوبنتیجه

 
ل های با موقعیت لینگوالی و طوحذف شدند تا جایی که سانترال، بدرنگهای کامپوزیتیِ ترمیم
، ابتدا در. گچی برای ساختن لنزمانندها ساخته شد های سیلیکونی ومدل. نمایان شدند، کوتاه

ای لترال هآل ساخته شدند ونسبتی موزون با لنزمانندهای دندانها با رعایت کانتورهای ایدهسانترال
 . کار رفتبه، سمانی با ولیوی بالاتر، بهترین تطابق رنگجهت  ،برقرارشد
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 ی کار با تکنیک غیرمستقیمنحوه 0 شکل

 

 های منعطفِ غیرمستقیمی کار با مدلنحوه
 . نمایش داده شده است 0توالی کار در تکنیک غیرمستقیم در شکل 

 )با حضور بیمار( ی اولجلسه

 های درمانیجایگزین
امر شامل این. صحبت شد، های درمانیگیری در مورد انتخابدرمورد فرایند تصمیم 0در فصل 

)مستقیم در مقابل  رزین یا سرامیک( و انتخاب تکنیک ترمیم)کامپوزیت ملاحظات انتخاب ماده
، ه شوددبرگزی، ی انتخابیرزین به عنوان مادهکه کامپوزیتهمین. شودمی غیرمستقیم(-مستقیم

زمانی که قرار . شودمی، که در دسترس است مسئول انتخاب بهترین نوعی از مواد، دندانپزشک
، غیرمستقیم-تکنیک مستقیم، ترمیم شوند، از یک تا شش دندان، هااست تعداد کمی از دندان



 
  میرمستقیغ منعطفِ یمدلها با کار ینحوه 
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استرس برای بی، کند و امکان ساخت ونیرها و لنزمانندها را به صورتی باکیفیتکفایت می
ود شبیشتر می، ها از شش عددوقتی که تعداد دندان. کندفراهم می، موقعو به، دانپزشک و بیماردن

، های پرمولر و مولر استکه شامل دندان، کریدورگیرد و به باکالو شش دندان قدامی را دربرمی
ود که شتر میپراسترس، تر و برای دندانپزشک و بیمارپرزحمت، فرایند ترمیمی، یابدگسترش می

ا زمانِ بالینی ر، بندی درمان به دو یا سه جلسهمرحله. ی نهایی را به خطر بیندازدتواند نتیجهمی
ای درقالب مجموعه، ترکردن امکان کنترل فرآیندهای کاریِ وسیعکند وبا فراهمبهینه می
ل به فصاین. ندکتر را فراهم میامکان دید بهتر برای دندانپزشک و دسترسی مناسب، لابراتواری

، برروی کارهای وسیع، های منعطفطور عمده بر روی تکنیک غیرمستقیم با استفاده از مدل
 . متمرکز است

 هاسازی دیجیتالی نمونهبهینه ثبت تصاویر فوتوگرافی و
خیلی  ،نکتهاین. آیدکارمان میبه، جهت استفاده در مراحل ساخت لابراتواری، ثبت کامل فوتوگرافی

 ،که باید در ترمیم نهایی تقلید شوند، های موجوداست که خصوصیات آناتومیک و رنگِ دندانمهم 
زارهای افهای باکیفیت و ازطریق نرمبا کمک فوتوگرافی ،ی اولبعد از جلسه. را ثبت وذخیره کنیم

. میتوانیم به صورت دیجیتالی اجرا کنها را میهر تغییری در شکل و ردیف دندان، تصویربرداری
های طول به عرضِ مناسب در تاج براساس اصول طراحی لبخند وجهت برقرای نسبت، تغییراتاین

 نای. باشدها و شکل امبراژورها میانگلپوینت، ی انسیزالیموقعیت لبه، هاشکل دندان، هادندان
 تعداد که به، ساده یا با جزئیات بالا باشد، تواند طبق آنچه نیازاستکاری دیجیتال میدست
 ی دوبُعدیِطراحی ساده، طور شایعبه. بستگی دارد، میزان اصلاحات مورد نظر به های درگیر ودندان

هایی که به برای ایجادِ محدوده، اصل تقارن. کافی است، افزاری مناسببا نرم ،آلکانتورهای ایده
ه نچه نیاز به بهبود داشتاین نواحی چنا. رودتصویر آیینه ای یکدیگرند به کار می ،صورت دوطرفه

یا به  این بهبود. شوندبه دقت شناسایی می، سوپرایمپوز شوند، وقتی که روی قوس فکی، باشند
. ودش)تراش یا ژنژیووپلاستی( انجام می صورت افزایشی )افزودن کامپوزیت( یا به صورت کاهشی

رای ریزی بکند وبرنامهاز میبینی تغییرات موردنیای به پیشالعادهکمک فوق، ی سادهمرحلهاین
الب ق توانیم درتغییرات را میسپس این. تر می نمایدی زیبایی دلخواه را راحترسیدن به نتیجه

 ها به عنوان راهنمای چشمی برای کارمنتقل کنیم یا خیلی ساده از آن، به کست، آپوکس
 . بهره ببریم، لابراتواری با کامپوزیت

 آپماک
مار ابزاری مفید برای ارتباط بین بی، کندی نهاییِ زیبایی را تقلید میکه نتیجه، دهانیآپ داخل ماک

، ریقطدرمانِ پیشنهادی را تجسم کند و از این، کندکمک می، با دندانپزشک است چرا که به بیمار
کننده ککم، در هرحال، بدون توجه به پیچیدگیِ کار، آپهرچند ماک (2).بردپذیرش درمان را بالا می

ود و شآپ به طور تصاعدی بیشتر میشود اهمیت ماکاست ولی وقتی که پیچیدگی کار بیشتر می
بدون ابزار  توان مستقیماً وهای ساده را میکه نمونهدر حالی. در برخی موارد مطلقاً مورد نیاز است

تشخیصی که روی کستِ آپِ وکس، ترآپ کرد؛در موارد پیچیدهماک، رزینو با مقداری کامپوزیت
بدون هر تغییری ، های بیماریا از دندان، توانیم کست رامی. مفید خواهد بود، شودگچی ایجاد می

تهیه کنیم و برای انجام اصلاحات ، ایمها انجام دادهآپ مستقیمی که بر روی آنیا ازماک ،هادر آن
های گیری وکست)قالب. قرار دهیمآن را به صورت خارج دهانی مورد استفاده ، بیشتر آناتومیک
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کلِ به بهترینِ ش، های زیبایی که خیلی چالشی هستنداردی از کیسدر مو کاری را در زیر ببینید(
فاده آکریل است-ی بیسهای برپایهکه در آن از رزین، آپ غیرمستقیمشود از تکنیک ماکمی، ممکن

زمانی که ونیرکردن چند دندان وبازتولید ، رویکردِ آخراین. بهره برد، شودمی
وقتی که  خصوصب شود؛تجویز می، دقیق لازم باشدخیلیبه صورت ، آناتومی

( تحت تأثیر anterior and canine guidance) راهنماهای قدامی و کانینی
می شود ساخته، های بیمارکستِ گچیِ باکیفیتی از دندان، رویکرددر این (3).باشند

آپ تشخیصی با تغییرات وکس، روی آن، ی ویزیت بیمارو قبل از دومین جلسه
نیاز به ارزیابی اکلوزالی با جزئیات بیشتری داشته اگر . شودشکلیِ دلخواه انجام می

، تنظیم قابلشود و کست در یک آرتیکولاتورنیمهبو و رکوردهای اکلوزالی گرفته میفیس ،باشیم
، قالباین. شودقالب دقیق سیلیکونی گرفته می ،شدهآپهای وکسحالا از روی کست. شودسوار می

آکریلی وجهت ارزیابی داخل دهانی -آپ غیرمستقیمِ بیسکبرای ما، ی کاریدر دومین جلسه
ای هدر به دست آوردن فیدبک، به شدت، فراینداین. گیردمورد استفاده قرار می، وتأیید نهاییِ کار
 یهمه. کننده استکمک، هازیبایی وتا حدودی درمورد عملکرد ترمیم، موردِ تکلم )بازتاب(لازم در

، هاکردن آنغیرمستقیم و قبل از باند-های نهایی مستقیمن ترمیمقبل از ساخت ،هااین فیدبک
آپ ماک ینتیجه، که بیمارهمین، آپبدون توجه به تکنیک به کار رفته برای ماک. شوندارزیابی می

کست(  )یا به صورت داخل دهانی یا روی های سیلیکونی )لینگوالی ولیبیالی(ماتریس، را تأیید بکند
 . استفاده شوند، گذاری روی مدل منعطفتا برای لایهشوند ساخته می

 انتخابِ رنگ
، بلهای قهایی که درفصلگذاری با استفاده از تکنیکهای لایههای کامپوزیتی و استراتژیرنگ

وی به طورمستقیم ر، آپِ رنگ با استفاده از مواد منتخبماک، شوند وسپستعیین می، توصیف شد
 هر تردیدی در، چنانچه بیمار. ارزیابی شود، تا میزان تطابق رنگ، شودمیهای بیمار انجام دندان

مورد  که درداشت یا این، تر استبرای او مناسب، ها وحالات اختصاصیکه کدام رنگمورد این
نگی آپِ ردندانپزشک باید دو ماک، آلبه طورایده، نامطمئن بود، ترتر یا روشنهای تیرهانتخاب رنگ

ها آپماکی هریک از اینها انجام بدهد و بیمار به اظهارنظر دربارهریک از سانترالبر روی ه
، رحلهماگرچه ممکن است این. درگیر شود، گیریدر فرآیند تصمیم، ترتیبشود تا به اینتشویق می

أیید کار تبر باشد ولی در حقیقت پتانسیل ناامیدیِ پایانِ کار وعدم غیرضروری بیاید و زمان، به نظر
 . کاهدنهایی را می

 های کارقالبگیری و کست
کیفیت  در نهایت به، های باکیفیتقالبگیری دقیق و کست، همانند هر فرایند غیرمستقیم دیگری

 عمدتاً، های منعطفکاررفته برای ساخت دایمواد به. شودختم می، های نهاییو دقت مناسب ترمیم
دارند و ازاین رو  (PVSسایلوکسان ونیل)پلی یمریِ افزایشیهایی هستند که واکنش پلسیلیکون

ی از مواد ،باید برای جلوگیری از چسبندگی مواد قالبگیری به موادمصرفی برای کست منعطف
ها و میمقالبگیری تر، طور گسترده برای قالبگیری اولیهبه، هرچند آلژینات. استفاده کنیم، سازگار

لی و، رودبه کار می، های تشخیصی و قالبگیری از فک مقابلهای موقتی و کستروکش و بریج
م نیز به کار های غیرمستقیبرای ترمیم، ثبات هست که با نتایج بالینی قابل قبولبا، ی کافیاندازهبه

لذا برای  و (6)مناسب هستند، شدنریخته بارفقط برای یک، های آلژیناتیقالب، حالبا این (5و4).برود

های زیبایی که خیلی چالشی اردی از کیسدر مو

ک شود از تکنیمی به بهترینِ شکلِ ممکن، هستند،

 یهای برپایهکه در آن از رزین آپ غیرمستقیم،ماک

 بهره برد. شود،آکریل استفاده می-بیس
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ستِ دو ک، پیشنهاد شده است که برای تکنیک غیرمستقیم. یک قالب لازم است، ریهر کستِ کا
ی به یا آسیب احتمال گیری وسیلیکونی ساخته شود تا در مقابل مشکلاتِ احتمالی ناشی از قالب

، برای جلوگیری از تغییرات ابعادی درکست. خیالمان راحت باشد، کست
کی و کردن فیتِ تبرای چک (7).ضروری است، ریختن فوری قالب آلژینات

شده و برای انجام تنظیمات نهایی باید یک کست جمعیِ ونیرهای پرداخت
اگرچه برای ریختن کست گچی که به منظور . سوم گچی نیز ساخته شود

توان استفاده کرد ولی جهت کنترل فیت کارها است بازهم ازآلژینات می
یا  PVS یبرپایه، ی جایگزینِ آلژیناتماده، اطمینان از ثبات ابعادیِ بالا

شان شود تا کستِ گچیهای روبرو هم قالب آلژیناتی گرفته میاز دندان (8)شودپیشنهاد می، اترپلی
 . ساخته شود

 ی ارزیابی زیباییجلسه

 آکریلی-آپ غیرمستقیم بیسماک
جهت تأیید توقعاتی که بیمار از زیبایی خود دارد و برای ارزیابی راحتی تکلّم و همچنین بررسی 

به صورت ، هر تغییری که لازم است. شودانجام می، آپ غیرمستقیمماک، های عملکردیچالش
که شود تا اینانجام می، آپداخل دهانی با ابزارهای تراش چرخنده یا با اضافه کردن موادِ ماک

یید آپ نهاییِ تأاز ماک. به دست بیاید، هم برای بیمار هم برای دندانپزشک، بخشای رضایتنتیجه
ر برای استفاده د ،شود و سپس برروی آنقالب آلژیناتی گرفته و کست گچی آن ریخته می، دهش

 . شودساخته می، های سیلیکونیای از ماتریسمجموعه، مراحل لابراتواری

 داخل مطب یا داخل لابراتوار(، ی ساخت)بدون حضور بیمارمرحله

 های کاری منعطفکست
روی  ،اندآپ که تأیید شدهآپ/وکسشده برروی ماکسیلیکونیِ ساختههای با استفاده از ماتریس

-چون کست. شودهای مربوطه ارزیابی میضخامت میزان تغییرات آناتومیک و، های کاریکست
، دهشهای کامپوزیتیِ انتخابرنگ. ایزولاسیون خاصی لازم نیست، چسبندگی ندارند، های منعطف

به کار ، روی کست منعطف، شدهکه قبلاً مشخص، گذاریپشت سرهم و طبق استراتژی لایه
. یمکنها را یکی یکی کامل میدر ابتدا سانترال، هابودن دندانجهت برقراری تقارن و غالب. روندمی

پالیش گردد وسپس از نظر دقتِ ، هر ونیر باید به طور جداگانه پرداخت شود و درحد آناتومی اولیه
ایر تکمیل شدند س، همین که دو ونیر سانترال. گچی چک بشودروی کست منعطف و کست ، فیت

جهت بهینه بودن کار ، شودگذاری میهمزمان به طور دو طرفه لایه (... ها وکانین، هاونیرها )لترال
 . مناسب است، رویّهاین، و کاراییِ بهتر

 کستِ چک کردنِ فیت کار
های شوند و از نظر دقت فیت و ظرافتروی کست گچی نشانده  ،شدههای پرداختباید ترمیم

ی جهت بررسی زیبای، همه با هم دوتا دوتا و، ونیرها باید تک تک. ارزیابی شوند، آناتومیک بیشتر
 با فرز رُند کوچک تنظیم ،در سطح داخلی ونیر، هر تداخلی درنشست. ارزیابی شوند، چیدمانِ نهایی

 . شودمی

و کستِ د پیشنهاد شده است که برای تکنیک غیرمستقیم،

اشی نسیلیکونی ساخته شود تا در مقابل مشکلاتِ احتمالی 

ت خیالمان راح یا آسیب احتمالی به کست، گیری واز قالب

برای جلوگیری از تغییرات ابعادی درکست،ریختن  باشد.

 ضروری است. فوری قالب آلژینات،
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 ی دوم )باحضور بیمار(جلسه

 کارآزمایشِ 
دوتا دوتا و درنهایت همه باهم جهت ، تک تک، مانندها لنز ی پرداخت شده ونیرها ومجموعه

 مرحلهدر این. شوندامتحان می، در دهان بیمار، کلی ارزیابی دقیق فیت وزیبایی
، براساس ارزیابیِ خودِ بیمار و دندانپزشک، هاجهت ارتقاء ظاهر و زیبایی ترمیم

دستورالعمل آزمایش . شودانجام می، با افزودن یا کاستن، هر تغییری درآناتومی
ل برای آایده توضیح داده شده باید رعایت شود تا رنگِ نهایی 3رنگ که درفصل 

 . سمان رزینی نیز انتخاب شود

 کردنسمان
کند که در فصل سازیِ دندان و ونیر را دنبال میکردن همان رهنمودهای آمادهدستورالعمل سمان

مراحل ، دندان قدامی را درگیر کردهبیشتر از شش، ی درمانیاگر نمونه. توضیح داده شد 4و 3
سکستانتِ -2کانین تا کانین -0: ریزی شودبرنامه، ی جداگانهباید در سه مرحله، نشاندن ونیرها

 سکستانتِ مقابل -3خلفی چپ یا راست 

 کردناصلاح آناتومی و پالیش
ان سمان شی آناتومی اولیهونیرهای غیرمستقیم نیز در مرحله، غیرمستقیم-همانند ونیرهای مستقیم

-این. ودشبرقرار می، توافق بیمار ودندانپزشکطبق الگوی مورد ، آناتومی ثانویه وثالثیه. شوندمی
ی سوم( یا هرزمان مناسب دیگری بعد از ی فالوآپ)جلسهتوان به جلسهاصلاح مرفولوژی را می

 ی فالوآپانجام پرداخت و پالیش نهایی در جلسه. تعویق انداختبه ،کردنتکمیل فرآیند سمان
تراش . گرددروی اجزاء آناتومیک می، هری تازهباعث ایجاد ظا، هاانداختن ترمیم بدون به خطر

 . تواند به زیبایی نهایی کمک کندمی، هاانگلامبراژورها و پوینت بخصوص در، مختصر

 اسپلینتِ محافظتی
الی ی انسیزونیرها منجر به تغییراتی در موقعیت لبهبا  های قدامیغالباً بازآرایی زیباییِ دندان

-اسپلینت نیمه، دارای اکلوژنی نرمال هستند، درمواردی که بیماران. شودهای قدامی بالا میدندان
کار را روی کست گچیِ این (9)باید ساخته شود، مترمیلی 2تا  0( با ضخامت semirigid) سخت

بیمار باید براساس نیازش . دهیمانجام می، درست شده است ،شونده که از روی کارنهاییسختزود
ها را به طور آن، مرکزیِ ناخواستههای خارجفاظت ازونیرها درمقابل تماسبرای راحتی و جهت ح

شاکی  ،گیرانهدرمانیِ پیشبیماران معمولاً از این اسپلینت. هرشب یا هرروز)یا هردو( بپوشد، روتین
شدگی یا علائم خراش باید مورد سوراخ، جهت ارزیابی اسپیلینت و بررسی سایش شدید. هستند

. ماهه انجام شودسه-باید فراخوان دو، جهت انجام هر تغییر اکلوزالیِ مورد نیاز. یردتوجه قرار بگ
پلینت باید با اس، طبق نوع اختلالی که دارند، دهندبیمارانی که عادات پارافانکشنال از خود نشان می

 (01).)ریجید( درمان شوند سخت

 های بالینینمونه
رزین بر روی با کامپوزیت، برای ساخت ونیرهای متعددتکنیک غیرمستقیم را با  4و 3ی نمونه

 . دهندکست نشان می

 لنزمانندها،تک تک، ی پرداخت شده ونیرها ومجموعه

هم جهت ارزیابی دقیق  دوتا دوتا و درنهایت همه با

 .وندشامتحان می در دهان بیمار، زیبایی کلی، فیت و
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 دندانلنزمانندها روی چند  :3ی نمونه
 های متعدداصلاح ردیف وبستن فاصله، هاافزایش نمایش دندان :ی مطلوبنتیجه

 

. راجعه کردم، بیمار برای بهبود لبخند، بعد از جراحی افزایش طول تاج وجراحی تثبیت موقعیت لب
-ک ماکی انسیزال با کمرنگ وموقعیت لبه، فرم. حذف شد، ترمیم معیوب بستن دیاستم میدلاین

ونی و گچی روی کست سیلیک، ای از ده ترمیم لنزمانندمجموعه. غیرمستقیم تعیین شد-آپ مستقیم
. دها چک شآنباند شدند و فیت دقیق ، ها در داخل دهان با سمان رزینی شفافترمیم. ساخته شد

بود تأیید  دست آمدههای ترمیم را که با تکنیک کست منعطف بهکیفیت بالای لبه CBCTتصاویر 
 . کرد
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 لنزمانندها و ونیرهای متعدد :4ی نمونه
 برقرارکردن ردیف و، های کامپوزیتی قدیمیتغییردادن ترمیم :ی مطلوبنتیجه

ریدور و کلیبیالی در باکالشدن بیشتر حجم دیده، هارمونی لبخند ها وتناسب دندان
 . های متعددبستن فاصله

 

خانگی  بیلیچینگ. بیمار پیش از کار ترمیمی برای جراحی پریودنتال ارجاع شده بود
 ،های کامپوزیتی معیوبکردن ترمیمبعد از خارج. برای هردو فک تجویز شده بود

دامی لنزمانندهای ق بعد از ساخت. انجام شد، آپِ شکلماک، برای تأیید توقعات بیمار
-جهت افزایش حجم در باکال. کارها امتحان شدند، مجدداً برای تأیید بیمار، بالا

ز باندکردن البته بعد ا، غیرمستقیم ترمیم شدند-پرمولرها به صورت مستقیم، کریدور
 . لنزمانندها
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 6فصل 

-مستقیم 5های کلاس اینله

 غیرمستقیم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 شکل بروی کانین تا پرمولردوم بالا سمت راستهای وج NCCL  1 شکل     

 (NCCL) ضایعات سرویکالیِ غیرپوسیده

ها دیده سوم سرویکالی دنداننواقصی هستند که در یک، (NCCLغیرپوسیده)ضایعات سرویکالیِ 
، فاکتوری استچند، (هاNCCLکه اتیولوژی )با این .(1شوند وارتباطی با پوسیدگی ندارند)شکلمی

مرتبط  (biocorrosionاسترس اکلوزالی و خوردگی طبیعی )، سطحیبه طورعمده با سایشِ
، برانگیز است ولی به طور کلیچالش، دربین دندانپزشکان ضایعاتاینمدیریت بالینی  (1).هستند

به طور فعال در حال -1: هرگاه، ضایعات را ترمیم کنیممطلب موردِ توافق است که باید ایناین
-4. حیات پالپ را به خطر بیندازند-3. باعث حساسیت عاجی شوند-2. شدن باشندتربزرگ
باعث  ،یا تحلیل لثه، جزوِ مشکلات باشد، قتی که حساسیت ریشهو. های زیبای ایجاد کنندچالش

 ،پوشش ریشه به کمک جراحی، شدن بهداشت مناسب شودخوردن زیباییِ بیمار و یا مختلهمبه
شه گسترش محدوی بر روی ری کند وتاج کیلینیکی را درگیر می، وقتی که ضایعه. شودتجویز می

  .شوندتجویز می، های ترمیمیِ ادهزیوتکنیک، نشده باشد که ریشه اصلاً درگیریا این دارد و
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 غیرمستقیم-مستقیم 5های کلاس ترمیم
شکل پذیریِ ، چون ثبات رنگ. ها هستندNCCLها مواد انتخابی برای ترمیم رزینکامپوزیت
ارند و ای دهای لبهای وپوشانندگی مناسبی بر روی بدرنگیتمامیت لبه، بافت سطحی، آناتومیک

علاوه  (3.2).مشکلات کمتری در خصوص جدا شدن ترمیم دارند، رنگهای همسبت به سایر ترمیمن
فرم ، دنشان، توان به راحتی به کار بردها را میکامپوزیت، شانبرخصوصیات مکانیکی ونوری عالی

 روش، طور سنتی رویکرد مستقیمکه بهدرحالی. با نور کیور کرد، داد وقبل از پرداخت وپالیش
( ولی اخیراً در کاربردِ تکنیک 4استاندارد برای بازسازی ضایعات سرویکالیِ غیرپوسیده بوده است)

ها بازنگری شده وکاربرد آن گسترش یافته NCCLغیرمستقیم برای ترمیم -کامپوزیت مستقیم
 (5و6).است
-ممستقیغیرمستقیم از ونیرهای ساخته شده با تکنیک -مستقیم 5های کلاس طبیعتاً ترمیم 

ها اساساً ونیرهایی نصفه ونیمه ترمیماین. شرح داده شد( 4و3اند)در فصل غیرمستقیم تکامل یافته
. گیرندر میدرب، سوم میانی دندان راسوم سرویکالی واحتمالاً یکیک ،هستند که بسته به ابعاد ضایعه

وبعد  شودالی قرار داده میی سرویکرزین روی ضایعهجا نیز کامپوزیتدر این، همانند تکنیک ونیر
در ادامه  شود وپالیش می سپس از روی دندان برداشته و پرداخت و. شودکیور میلایت، دهیاز فرم

با توجه به  )وی انگلیسی( وعمیق هستند وVغالباً به شکل   NCCLچون ضایعات. گرددباند می
غیرمستقیم را -مستقیم 5کلاس های ترمیم، ها به صورت باندشونده هستندترمیماین که این

ها دهانیِ لبهامکان پرداخت خارج، به صورت دقیق ،تکنیکاین. نامید 5های کلاس توان اینلهمی
 .دسترسی داشته باشیم، دهد به مناطقی که سخت در دسترس هستنداجازه می کند ورا فراهم می
ریت مدی ،کاریِ بهتر کامپوزیتستد، ایزولاسیون بهترمحیط کار: ها استاین، تکنیکمزایای این

ابق تط، ایهای لثهپرداخت بهتر لبه، استرس روی کامپوزیت ودندان که ناشی از پلیمرشدن است
 (1)جدول. راحتی بیمار وارگونومی دندانپزشک، حفظ سلامت پریودنتال، هابهتر لبه

 

 سختی در دسترس هستنددسترسی به مناطقی که به
های قدامی است ولی در رزین در دندان طور عمده بر کاربرد کامپوزیتبه، اگرچه تمرکز کتاب

مورد بررسی ، شایع هستند موجود و، های خلفیکه در دندان NCCLهای مقابله با چالش، بخشاین
دشواریِ چندانی برای ترمیم مستقیم ندارند چرا که غالباً به ، ها و پرمولرهاکانین. قرار خواهد گرفت

عمولاً م، سخت دسترس هستند ولی مولرها به دلیل موقعیت دندان نسبت به نسوج نرم ودر ، راحتی
 ندادن ترمیم در ای کانتور کیورکردن ولایت، گذاشتن ماده، تراش دندان. دسترس هستند غیرقابل

-مرویکرد مستقی. زحمت وپرچالش هستغالباً پر، شدت دشوار است وکار مستقیم با ابزاربه، نواحی
قی بدون این که کانتور دقی ،گذارد چرا که درآنپشت سر می، ها را باموفقیتنگرانیاین ،مستقیمغیر

، یِ آزادالثهی ی سرویکالی وفراتر از لبهروی لبه، ترهای بزرگکامپوزیت ابتداءً در لایه، نیاز باشد
ای کاربردن ابزارهاز بهقبل ، کردن کامپوزیتِ کیورنشدهبرای پک، در نواحیِ مبتلا. شودفشرده می
کیور ، ادهسپس م. کنیماستفاده می از فشار انگشت جهت برقرای آناتومی تقریبی اولیه، کانتوردهی

 . گردددرخارج دهان اصلاح می، های دقیقشود و برای رسیدن به لبهاز روی حفره برداشته می و
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 غیرمستقیم مستقیم 

 دسترسی به نواحی سخت

 کنترل محیط

 کاری کامپوزیتدست

ی ناشی از های ایجاد شدهاسترس

 مرشدن روی دندانانقباض پلی

 ایهای لثهپرداخت لبه

 ای ترمیمتطابق لبه

 

 حفظ سلامتِ پریودنتال

 راحتی بیمار

 ارگونومی دندانپزشک

 دشوار

 رابردم یا ایزولاسیون تعدیل شده

 به طور کامل داخل دهان

 بالا

 

تکمیل به طور کامل داخل دهان، 

های ها، روتاریبا فرزها، دیسک

 رابری

 یابی دشواردست

 ایههای لثوابسته به کیفیت لبه

 غیرمفید

 راحت

 ایزولاسیون تعدیل شده

 داخل دهان یا خارج دهان

 پایین

 

-طور کامل خارجِ دهان، با دیسکبه

 شودها کامل می

 

 عالی

 عالی

 مفید

 
 

 

 

 

 

 

 

 کنترل محیط
)با رابردم  نیاز به کنترل سفت وسخت محیط ترمیم ،5در رویکرد سنتی برای ترمیم ضایعات کلاس 

 ی رطوبت وبدون نگرانی درباره، تری را برای دندانپزشککلمپ( داریم که زمانِ کاری بلندمدت و
در شرایطی که سلامت کافی  ایزولاسیون مخصوصاً در فک پایین واین (7).کندفراهم می ،آلودگی

 در مواردی سالم هستند و، دربیمارانی که از نظر پریودنتال. ارزشمند است، پریودنتال وجود ندارد
زین خوبی جایگ، ی لثهشده و نخ کنارزنندهرابردمِ تعدیل، ای نیستندچندان زیرلثه، های ترمیمکه لبه

، غیرمستقیم-مستقیم 5با تکنیک کلاس . تر در کنترل ناحیه هستندر و راحتاست و روشی مؤث
تجویز ، های جایگزینِ کنترل محیطاست و روش غیرضروری، کاربرد متداول رابردم وکلمپ

ریسک آلودگی حدفاصل دندان ادهزیو ، به صورت ادهزیو 5های کلاس کردن اینلهسمان. شودمی
سطح دشواری کنترل محیط در هرموردی متفاوت . دهدکاهش می ،را با رطوبت و مایعات دهانی

های متعدد را با هم و در یک مرحله سمان توانیم اینلهی این است که آیا میاست و تعیین کننده
 . تک باند کنیمها را تککه لازم است آنکنیم یا این

  

  1جدول
های ی بین ترمیممقایسه

-مستقیم و مستقیم
 5غیرمستقیم کلاس 
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 کار با کامپوزیت
اوت متف، دشوارها از مواردی کاملاً ساده تا مواردی به شدترزینکار با کامپوزیت، در رویکرد مستقیم

قی که در مناط. خبِ ما بستگی دارداست که به موقعیت ضایعه و کفایت تکنیک ایزولاسیونِ منت
غیرمستقیم یکی از بزرگترین مزایای خود را به -تکنیک مستقیم، دسترسیِ دشوار دارند

ل داخ ی کانتوردهیِ دقیق کامپوزیت دردندانپزشک از نگرانی درباره گذارد ونمایش می
دهان پالیش در خارج  ی مراحل پرداخت وشود چرا که تقریباً همهخلاص می، دهان

ای هغیرمستقیم چالشی که در کار با اینله-حال تکنیک مستقیمبا این. شودتکمیل می
دندانپزشک باید برای رسیدن به . کامپوزیتی دارد این است که ابعاد خیلی کوچکی دارد

 . چندین مورد را تجربه کند، تکنیکمهارت کافی در کار ِآسان با این

 ی دنداناسترس ناشی از انقباض پلیمرشدن رو
ی حفره هندسه، تحت تأثیر حجم، 5های کلاس شده روی دندان در ترمیماسترس انقباضی اعمال

رساندن اثرات هرچند که برای به حداقل. رزینی استترمیمِ کامپوزیت (C-factorِ) فاکتور-و سی
اد هگذاری پیشنهای لایهحساسیت بعد ازکار( تکنیک، )ریزنشست نامطلوب انقباض کامپوزیت

 در کاستن ،ای حفرههای افزایشی درمقابل پرکردن تودهگذاریلایهولی مؤثربودن این (11-12)اندشده
-مستقیم 5چون در تکنیک کلاس  (13-15)خوبی ثابت نشده استبه ،از انقباضِ پلیمرشدن

هرموقع که ممکن ، دهانی توصیه شده استکیورکردن مکمل به صورت خارجلایت، غیرمستقیم
ت با مشکلا، کیورکردن اضافی درخارج دهانلایتاین. کنیمای پر میرا به صورت توده حفره باشد

 . کندمقابله می، ی ضخیممرتبط با کیورنشدن کافی در کف اینله

 ایهای لثهپرداختِ لبه
های موقتیِ پرداخت لبه در ترمیم مشابه، غیرمستقیم-مستقیم5های کلاس پرداختِ لبه در ترمیم

ای ههای سرویکالی ضایعه فشرده شد و روی لبهکه کامپوزیت روی لبهبعد از این. شده استریلان
دن کربرای مشخص. داریماز روی دندان برمی کنیم ومی آن را کیور، گسترش پیدا کرد، ای آزادلثه
فرآیند پرداخت ، هادر ادامه با استفاده از دیسک. کنیماز مداد استفاده می، تجسم درستِ آن ها ولبه

-دیسک ی متوالی ازنمایی )لوپ ومیکروسکوپ( در کنار استفادهاستفاده از بزرگ. کنیمرا تکمیل می

آل را فراهم پالیش ایده ها و رسیدن به کانتور وپرداختِ مناسبِ لبه ،های مختلفها با خشونت
های کردن لبهرداختپ، غیرمستقیم-برخلاف روش مستقیم 5در ترمیم مستقیم کلاس. کندمی

در نواحی که دسترسی ، ایهای زیرلثهفرآیندی ضروری است که بخصوص در لبه ،سرویکالی
ایِ زبر های لثهلبه، هاماندن اضافات رزینی و اورهنگباقی. آل داردنتایجی دور از ایده، سخت است

پرداختِ مستقیم است که تنها بخشی از مشکلاتِ احتمالی ، ی دندانوخشن وصدمه زدن به ریشه
 . کندبروز می، به علت دسترسی نامناسب وکاربرد دشوارترِ ابزار

 
  

ق دقیی کانتوردهیِ دندانپزشک از نگرانی درباره

شود چرا که خلاص می داخل دهان، کامپوزیت در

پالیش در خارج  ی مراحل پرداخت وتقریباً همه

 شود.دهان تکمیل می
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 ای ترمیم تطابق لبه
 ها واستفاده ازقلم ،NCCLهای سرویکالیِکردن کامپوزیت در لبهراهکارِ منطبق، در روش معمول

-حد فاصلِ دندان بودنِای وسفت وسختتمامیت لبه، ایسیل لبه. است، های کانتوردهیبرس
های روی دندان و اجرای درست دستورالعمل، ی قراردادن مناسب کامپوزیتکامپوزیت به نحوه

 ایِ سفت وآوردن سیل لبهدستبه، تردرسناریوهای بالینیِ ساده. (2)شکل (17)وابسته است، ادهزیو
تر ممکن است موارد پیچیدهحال در با این. بخش همراه استغالباً با نتایج رضایت (tight) سخت

های ای اینلهسیل لبه، صورت لابراتواریبه، وهمکاران Haller. پیش بیاید، مشکلاتی در تطابق
ها مطالعه کارآیی بهتر اینلهونتایج این (11)معمولی مقایسه کردند 5های کلاس کامپوزیتی را با ترمیم
 قرار، کیورِ مکمل وگرمادهیا درمعرض لایتهمطالعه اینلهدر این. ثابت کرد ،را برحسب ریزنشت

اثر اینکند وتر میمقاوم، های حرارتیشده را نسبت به استرسهای بانداینله، این اقدام. گرفته بودند
ای هترمیم، از نظر بالینی. آیددست میها وافزایش ثبات باند بهکردن استرساحتمالاً از طریق رها

ونیز مزیت  ،مزیت کاهش استرس در هنگام قراردهی ماده را دارند، غیرمستقیم-مستقیم 5کلاس
 . کندای را تأمین میالعادهای فوقکه تطابق لبه ،دهانی راپلیمرشدن مکمل خارج

 سلامت پریودنتال
ای بر روی سلامت پریودنتال مورد تحقیق قرار گرفته های زیرلثهطور گسترده عوارض ترمیمبه

ث باع، ی نامناسبانتخاب ماده نیز باشند و ه طرزی نامناسب پرداخت شدههایی که بترمیم. است
ای ثانویه هالتهاب لثه وپوسیدگی ،شود و منجر به تجمع پلاکمی، ایتغییراتی در میکروفلورزیرلثه

ای وسطحی با که منجر به پالیش لبه ،انتخاب تکنیک پرداخت وپالیش مناسب. (11-22)گرددمی
، یاریمقالات بس. ضروری است، هایی با کیفیتآوردن لبهدستبرای به، شودمیبهترین خصوصیات 

ساید اکهای پرداخت آلومینیومترین سطح کامپوزیت با استفاده از دیسکاند که صافثابت کرده
وگرنه غیرممکن ، کار گرفته شودهای کنار زدن لثه بهکه بعضی از روشمگر این. (23)آیددست میبه

وقتی که فرزها . فراهم شود ،هاای برای دیسکهای زیرلثهدهانی به لبهرسی داخلِدست، است
، روند نتیجهای به کار میهای زیرلثهبرای پرداخت وپالیش لبه، ی رابریوابزارهای چرخنده

پرداخت وپالیش  ،کاملاً برعکس. محقق می شود، ندرت به طور کاملبخش است و بهنارضایت
کند که ای را فراهم میالعادهای دقیق و صافیِ سطحیِ فوقتطابق لبه، 5اینله کلاسدهانیِ خارج

 . گرددتر میشرایط پریودنتال سالم ی خود باعث تجمع کمتر پلاک وبه نوبه
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دهد. غیرمستقیم را نشان می-شده با تکنیک مستقیمترمیمای از دندانِ ( تصاویر ترکیبی،که نگارهSEM( اسکن میکروسکوپ الکترونی)A)  8شکل
( قبل و بعد B,Cشود،آرتیفکت است()خوردگی کوچکی که در سمت راست بالا دیده میگذر از ترمیم به دندان، حقیقتاً غیرقابل تشخیص است. )چین

های ترمیم دقت کنید )با اجازه از دکتر و صافی عالی لبهغیرمستقیم. به تطابق -شده با تکنیک مستقیمدر دندان ترمیم SEMاز تصاویر ترکیبی 
Marcus Vargas.) 
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( و حدفاصل ترمیم Dغیرمستقیم)-( از حدفاصل ترمیم کامپوزیتی مستقیمAtomic Force(تصویر میکروسکوپی اتمیک فرس )D,E) )ادامه(8شکل
کامپوزیت حقیقتاً غیرقابل تشخیص است)تشکر از دکتر -مرز مینا Dدقت کنید. در  Eکامپوزیت در -(. به حدفاصل مشهود میناEکامپوزیتی مستقیم)

Rodrigo R.Maia  بابت تصاویرAFM.) 
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غیرمستقیم،آسیبی به دندان یا -تکنیک کلاس پنج مستقیم  2شکل
م، ختم بین نسج نرم و ترمی زند.که این،به یکپارچگی سالمپریودنشیوم نمی

 شود.می
 
 
 
 
 
 
 
 

 راحتی بیمار
وس پیشرفتی محس، مقایسه با رویکرد مستقیم غیرمستقیم در-مستقیم 5در نهایت تکنیک کلاس

کنند که دهانشان را ببندند و اجازه پیدا می، در راحتی بیمار است و بیماران دربین مراحل ترمیم
حتی وقتی ، حسیبرقراری بی. کمتر است، دهانیارِ داخلزمان کچون مدت. کمی استراحت کنند

ده با شاحتمالاً بیشترین راحتیِ فراهم. ضروری است، به ندرت ،کردن نخ زیر لثه لازم باشدکه پک
 باشد چرا که بجز حذف اضافات مختصر سمانای میبه دلیل عدم پرداخت زیرلثه، تکنیک اینله

چ هی، شکل( وجلادادن سطح ترمیم با رابرکاپاز اسکیلر داسی ی ژل )با استفادهرزینی در مرحله
 ی واکردن نسوج لثهزخمی، همانطور که قبلاً ذکر شد. گیردبرخورد خشنی با نسج نرم صورت نمی

 ،نگرانی زیادِ وی باعث رنجشِ بیمار و، ی دندان در حین فرآیندهای ترمیمیزدن به ریشهآسیب
سیبی بدون هیچ آ، بلافاصله بعد از پایان درمان ،غیرمستقیم-مستقیم هایمزیتِ ترمیماین. شودمی

 . (3کند)شکلنمود پیدا می ،ترمیم خوردن یکپارچگی نسج نرم وهمبدون به لثه و به دندان و

 ارگونومی دندانپزشک
وضعیت قرارگیری و راحتیِ دندانپزشک ، غیرمستقیم-یکی دیگر ازمزایای مهم تکنیک مستقیم

به . در یک جلسه انجام شود NCCLبخصوص وقتی که قراراست چند ترمیم ، است درحین کار
در ، های ذاتی کارِ در داخل دهانبه خاطر چالش، خوبی ثابت شده است که شاغلین دندانپزشکی

ای در اگرچه مطالعاتِ مقایسه (24-26).معرض ریسک بالای عوارض کمر و ستون فقرات هستند
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-ی شخصی نویسندگان این است که تکنیک مستقیمعقیدهدسترس نیست ولی تجربه و 
 . سازگارتر است ،غیرمستقیم با ارگونومی دندانپزشکان

 تکنیک

 انتخاب کامپوزیت: 1ی مرحله

 خواص مکانیکی 
غیرمستقیم -مستقیم 5های کلاسهای ترمیمی که برای ساخت اینلهخصوصیات مناسب کامپوزیت

ی کاربری و مدولوس الاستیسیتی نحوه، پذیریپالیش، ایشمقاومت به س: روند شاملمی به کار
 ،ناشی از استرس NCCL ،که در آن، های فشاری یا کششیای ازاسترسآستانه یدرباره. است

-اختلاف نظر وجود دارد و انتخاب کامپوزیتی با مدلوس، شودگیراییِ ترمیم می دچار شکست در

. (27-21)است مورد چالش باقی مانده، توزیع بهتر استرسبرای ، ترالاستیسیتی بالاتر یا پایین
-ی چگونگی توزیع استرس درحد فاصل ادهزیو دندانبینی ریسک شکست درمان صرفاً برپایهپیش

زین با رها وارتباط بین کامپوزیتپذیرِ کامپوزیتبه خاطر طبیعتِ تغییرشکل دشواراست و، ترمیم
 (31)وجود دارد ،مطالعات لابراتواری و هم درمطالعات بالینی در دشواری هماین ،لیگامانِ پریودنتال

مدولوس الاستیسی کمترشان برای درمانِ  های میکروفیل به خاطر رزیلیانس بالاتر وکامپوزیت
NCCL(31)اختلاف نظر وجود دارد ،مطلباند ولی درمورد اینها پیشنهاد شده. 

، به کار برد NCCLهای توان برای ترمیممیهای حال حاضر را اگرچه که بیشتر کامپوزیت 
سندگان نوی ،های میکروفیل و نانوفیل دارندولی باتوجه به خصوصیات ذاتیِ برتری که کامپوزیت

ات خصوصیاین. غیرمستقیم استفاده کنند-مستقیم 5های کلاس ها برای اینلهاز آن، دهندترجیح می
اری کامکان دست، هاپذیریِ آنکاربری و پالیش. گرددرمیب، موادبه ابعاد فیلر و توزیع فیلر در این

بالا  ،کند و میزان صافیِ سطح و جلای ترمیم را به طور استنثنائیدهی مناسب را فراهم میو شکل
تغییر درجلای  (35).ارتباطی قوی وجود دارد ،بین صافی سطح کامپوزیت وجلای آن (32-34)بردمی

ی توزیع فیلرها وشیم، ها)نوع فیلررزینیر خصوصیات کامپوزیتطورعمده تحت تأثکامپوزیت به
میزان  ،بریمکار میبه  5رزین را برای ترمیم کلاس وقتی کامپوزیت (36).ماتریس رزینی( است

 چرا که کامپوزیت. ی مهم دیگری است که از نظر بالینی اهمیت مشابهی داردسایش نیز مشخصه
 ،علیرغم اهمیت بالای آن. شدن قرار دارددرمعرض ساییده، مختلفاز سوی عوامل  ،در داخل دهان

ها NCCLرزین ترمیمی برای ی نوع کامپوزیتکنندهتحمیل، به خودی خود، نباید میزان سایش
ی هچون عوامل سایند به راحتیِ شرایط لابراتواری نیست؛، های بالینیِ سایشباشد چرا که ارزیابی

ش و پالی، هامیکروفیل های معمولی وکه کامپوزیت با این. ل هستنددخی، متعددی در ایجاد سایش
 برحسب نشان تجاریِ محصول و، هاای دارند اما ممکن است نرخ سایش آنالعادهجلای فوق

 از ی بالینیبه خودی خود نباید مانع ازاستفاده، واقعیتاین. شان متفاوت باشدبراساس ترکیب
ت اسگزارش شده. اندها کارایی بالینی خیلی خوبی از خود نشان دادهچرا که آن، ها شودمیکروفیل

هم جلای خوب وهم نرخ سایشِ ، هایی که دارای فیلرهایی با ابعاد زیرمیکرونی هستندکه کامپوزیت
 در . باشدها میNCCLمورد تجویز خیلی خوبی برای کاربرد در ، که این ویژگی ها (36)پایین دارند

 . اندفهرست شده، محصولات تجاریِ پیشنهادیبعضی از  2جدول 
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 هارنگ نوعِ فیلر سازنده محصول
Estelite Omega, Estelite 
Sigma Quick (enamel and 
dentin) 
 
 
Filtek Supreme Ultra 
 
Rename! Microfill 
 
Durafill VS 

Tokuyama 

 

3M 

Cosmedent 

Kulzer 

 نانوفیل

 
 نانوفیل

 میکروفیل

 میکروفیل

 ی ویتابرپایه

 
 ی ویتا)بادی ومینا(برپایه

 ی ویتا)بادی(؛ رنگِ لثهبرپایه

 ی ویتا)معمولی واپک(برپایه

 
 

 خصوصیات نوری و رنگی
 تقسیم، توانیم به سه طبقهضایعات را میبستگی دارد این NCCLرزین به نوع انتخاب کامپوزیت

برای . (4ای)شکلریشه-ضایعات تاجی، ایضایعات ریشه، ضایعات تاجی: کنیم
ای هاز کامپوزیت، درگیری یا با درگیریِ مختصرِ ریشهترمیم ضایعات تاجی با عدم 

-رنگ دندان در مقابل کامپوزیتهای هم)کامپوزیت شودرنگ دندان استفاده میهم

اپاسیتیِ ، های طبیعیسوم سرویکالی دندانیک رنگ لثه مطرح هستند(های هم
ینا در ترین حالت خود ومبالاتر و کرومای بیشتری دارند چرا که عاج در ضخیم

تر ازدرون شود رنگِ عاجِ داخلیباعث می، باشد که اینکمترین ضخامت خود می
که ترمیمی غیرقابل تشخیص انجام برای این، اساسبراین. نمایان شود، تری مینای خارجیلایه
، نندکمینای طبیعی را تقلید می عاج و، هایی که از نظر رفتار نوریرزینکاربرد کامپوزیت ،شود

مینای  کاربردن کامپوزیت عاج وبه-1: مناسبت دارند، دو تکنیک، منظوربه این. ضرورت دارد
 ی کامپوزیتی با اپاسیتی بینابینی این دوکاربردن لایهبه -2های جداگانه مصنوعی به صورت لایه

د مطلوب درتکنیک اول نیاز به انتخابِ رنگ عاجی با کرومای بالاتر از ح. (5)شکل مینا( )بین عاج و
یا  (37)کروماتیکگذاری پلیپوشاند طبق رویکرد لایهاست و کامپوزیتِ مینایی که روی آن را می

 ازکامپوزیتِ، کروماتیکدر رویکرد پلی. شود)فصل دو را ببینید(انتخاب می (31)گذاری طبیعیلایه
شابه ت عاجی با هیوی می ویتا است وازکامپوزیمینایی ونیرکننده با هیو وکرومای دلخواه که برپایه

ا از کامپوزیت عاجیِ ویتا ی، گذاریِ طبیعیدر تکنیک لایه. شوداستفاده می، ولی کرومای بیشتر
 ،غیرویتا با هیوی دلخواه و با کرومای بیشتر از حد مطلوب و در کنار آن از کامپوزیت میناییِ غیرویتا

کند درحالی که هیو را که رنگ عاج را به میزان کروما و ولیوی دلخواه تعدیل می
هردو تکنیک به . شوداستفاده می، کندمشابه کامپوزیت عاجی زیرین خود حفظ می

کارگیری یکی به جای دیگری به طوری یکسان مؤثر هستند و تصمیم برای به
 نویسندگان از. میزان تسلط او بر تکنیک بستگی دارد ی دندانپزشک وسلیقه
ا هکنند زیرا این رنگهای غیرویتا استفاده میرنگهای مینایی ویتا به جای رنگ

ری بینی بهتپیش، ی تنها به کار رونددر یک لایه، سوم سرویکالی دنداناگر در یک
ی متر باید با لایهمیلی 5/2 تر ازضایعات عمیق. یِ نهایی دارندکروما و ولیو، دست آوردن هیودر به

که درحالی، حال برای فراهم کردن اپاسیتی/ولیوی مناسبینبا ا. عاج( ترمیم شوند دوگانه )مینا و
 ،های مجاور برقرار باشددندان آمیختگی مناسب با نسوج دندانی اطراف وعمق طبیعی وحالت درهم

 . را ببینید( 5)شکل. کندمینای ویتا با اپاسیتی بالاتر کفایت می، موارد در بیشتر

 8جدول
های پیشنهاد شده کامپوزیت رزین

-های مستقیمبرای ترمیم
 5غیرمستقیمِ کلاس 

ر و اپاسیتیِ بالات های طبیعی،سوم سرویکالی دندانیک

ت ترین حالکرومای بیشتری دارند چرا که عاج در ضخیم

 باشد که این،مینا در کمترین ضخامت خود می خود و

ی مینای درون لایه تر ازشود رنگِ عاجِ داخلیباعث می

 نمایان شود. تر،خارجی

 ؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟
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 تاجی    ای             ریشه       ای        تاجی و ریشه   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ایریشه-ای و تاجیحفره تاجی، ریشه ها: NCCLبندی طبقه 4شکل
 
 
 
 
 
 
 
 
 

رنگ کامپوزیت ( استفاده از تکBی مصنوعی عاج و مینا به صورت جداگانه و )استفاده از لایه NCCL( :A)گذاری برای ترمیم های لایهتکنیک 5 شکل

 این دوای بین با اپاسیتی

 
 

-در ضایعات کوچک وکم، شودکنار گذاشته می، هنگامی که پیوند لثه به عنوان گزینه اولِ درمان

 ،ابدیمینای دندان گسترش می که به محل اتصال سمنتوم و، بدون درگیری تاج، عمقِ روی ریشه
عمیق  و ضایعات بلندتر در (6)شکل .ی بهتری باشندرنگ لثه ممکن است گزینههای همکامپوزیت

 ،ختس هستند برای ایجاد انتقال طبیعی و زیبا بین رنگ نسوج نرم و هم ریشه درگیر که هم تاج و
ای هرنگ لثه را می توانیم به تنهایی یا درترکیب با کامپوزیتمینای ویتا وکامپوزیت هم ترکیبی از

خیلی بلند در تاج کیلینیکی  مانع از ایجاد ظاهرِ، رویکرد این. (7به کار ببریم)شکل ،رنگ دندانهم
 ،ای ناپسند ایجاد می کندهمواره نتیجه، رنگِ دندانهای همی تنها از کامپوزیتاستفاده. شودمی

 (1بخصوص اگر ترمیم ها درحین خنده نمایان باشند)شکل

  



 
  تکنیک 

 

822  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ی تاجی ندارد.سمنتوم، به روی ریشه،گسترش یافته و حفرهای که تا محل اتصال مینا و کامپوزیت همرنگ لثه برای ترمیم ضایعه 2شکل
 
 
 
 

 
 

 های میناییِتر، نیاز به کامپوزیتضایعات بلندتر و عمیق 2شکل
 ویتا و کامپوزیت صورتی دارند تا گذری طبیعی و زیبا، برقرار شود.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

با درگیری وسیع ریشه، به تاج کلینیکی بلند و ناپسند، ختم  NCCLهای همرنگ دندان، به تنهایی،برای ترمیم استفاده از کامپوزیت 2شکل
 شود.می
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شان ی سطحی اکلوزالیشکل که زاویهکردن مینا، در ضایعات وجبول 2شکل
مینای تیزی است، جهت فراهم کردن گذری غیرقابل تشخیص بین کامپوزیت 

 و ترمیم   
 
 
 
 
 

 تراش دندان: 2ی مرحله
تا بول کردن مینا ، گونه تراشهیچ دندان به نوع ضایعه بستگی دارد وممکن است ازنوع تراش 
شکل در ضایعات وج. شودتراشی داده نمی، bio-corrosionدرمواردِ ضایعات سایشیِ . متغیر باشد

های ترمیم، وضعیت اول در. (1شود)شکلتراشِ بول داده می، های مینایی اکلوزالیِ مشخصبا لبه
کلوزالی ا سوم میانی وبیشتر شبیه ونیرهای لنزمانندِ نازک هستند که ممکن است به یک ،5کلاس 

 . هستند 5های کلاس ها واقعاً به شکل اینلهترمیم، در وضعیت دوم. گسترش بیابند
 

 قراردادن کامپوزیت: 3ی مرحله
روری غیرض، ی لثهکنارزنندهکردن نخِ پک، باشد یا کمی زیر لثه، ی سرویکالی در حد لثهاگر لبه

رو تهایی را که عمیقتواند لبهمی، باضخامتیِ مناسب ،قراردادن نخ غیراشباع شده، وجودبا این. است
کمک  ،های حفره بر روی کامپوزیتشدن بهتر لبهنمایان کند ودرنتیجه به کپی، ای هستندزیرلثه

رنگ کامپوزیتیِ منتخب را بین تک، متریمیل 5/2تر از عمقبرای ضایعات کم. (11نماید)شکلمی
ی سرویکالی فشار کنیم و سپس روی ضایعهگرد می، مثل یک توپ کوچک، انگشتان دست

 در و ،ی میناییشدههای بولروی لبه، ی آندهیم تا حفره را بپوشاند وکمی فراتر از محدودهمی
، ترِ انگشتفشار محکم با. (11برود )شکلای ی آزاد لثههمه مهمتر روی لبه ها و ازاینترپرگزیمال

ی هچون هم. شودتضمین می، ایی لثهتری از لبهی دقیقنگاره، ی کامپوزیتی فشرده شدهدر لایه
 کیورقبل از لایت ،شوندحذف می، درحین پرداخت وپالیش خارج دهانی، گیر رزیناضافات چشم

 . غیرضروری است، برای اصلاح کانتور، های بیشترکاربرد ابزار و قلم، کردن کامپوزیت
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 کند.ای بودن، نمایان میهایی را که کمی زیرلثهقرار دادن نخ، لبه 12شکل
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

رده فشی سرویکالی، پوشاند، روی ضایعهی آزاد را میی لثهشود و در حالی که لبهها فرم داده میتوپ کوچکی از کامپوزیت، بین انگشت 11شکل
 شود.می

 کردن ترمیمکیور کردن وخارجلایت: 4ی مرحله
 با استفاده از شدت مناسبِ لایت و، آرک(پلاسما، دیایال، )هالوژن براساس نوع دستگاه لایت

 از، سپس با استفاده از یک کورت کوچک. شودکیور می، طور کاملبه، ترمیم، زمان مناسبمدت
در خارج ، های مکملتابش، شدن کاملجهت اطمینان از پلیمر ( و12شود)شکلبلند می، روی دندان

ضخیم که با  5ی کلاس اینله. (13شود)شکل دهان برروی سطوح داخلی وخارجی انجام می
دنی کیورکربرای حداکثر پلیمرشدنِ خود نیاز به لایت، شودای )بالکی( ساخته میتکنیک توده

  (41-41).مخرب باشد، تواند روی پالپتر میولانیزمان طتر دارند واینطولانی
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 شود.شود و با کورت از روی دندان، بند میکیور میترمیم به طورکامل، لایت 18شکل

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تضمین شود.ی تبدیل مونومری، ی درجهگیرد تا بیشینهدهانیِ مکمل قرار می،تحت نوردهی خارج5ی کلاس ترمیم اینله 12شکل

 
 

امکان را فراهم این، انجام کیورخارج دهانیِ مکمل، غیرمستقیم-مستقیم 5های کلاسدر ترمیم
 ،هرچقدر که لازم است، ی آسیب پالپیِ ناشی از افزایش حرارتکرده است که بدون نگرانی درباره

گرمادهی باعث ارتقاء های قبل ذکر شد ثابت شده است که فصل طور که درهمان. تابانده شود، نور
در  ،توان جهت افزایش کارایی بالینیمی شود ومی، کیورهای لایترزینخواص فیزیکی کامپوزیت

ی کامپوزیتی را در معرض تجهیزات اینله، منظوربه این. کار برددهانی آن را بهکردن خارجکنار لایت
 . دهیمقرار می، توضیح دادیم 1گرماسازی که درفصل 
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 یی پرداخت، لبهها در حین مرحلهبرای تجسم بهترِ لبه 41شکل اکسایدهای آلومینیومدهانی با دیسکپرداخت و پالیش خارج 15شکل

 شود.سرویکالیِ کپی شده در ترمیم اینله، با مداد ترسیم می

 

 دهانیپرداخت وپالیش خارج: 5ی مرحله
وضوح قابل تشخیص است و برای ترسیم به ،ی کیورشدهروی اینله، ی سرویکالیِ کپی شدهلبه
استفاده  ،کندپالیش مقدور می از مداد که تجسم بهتری را در مراحل پرداخت و، های ظریفِ آنلبه
 صافی، ها تا کانتورپالیش لبه جهت برداشت اضافات فاحش و سپس پرداخت و. (14شود )شکلمی

های مختلف به طور متوالی استفاده اکساید با خشونتی آلومینیومهااز دیسک، آلجلای ایده و
 . ای دارندالعادهپالیش فوق پرداخت و، های کوچکِ ما کانتوردرانتها اینله. (15شود)شکلمی

 

 سازی سطح ترمیمآماده: 6یمرحله
 در 1کند)شکل تبعیت می 4و  3شده در فصل های تشریحسازی سطح ترمیم از دستورالعملآماده

 را ببینید( 3فصل 
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 گردد.شود و با هوا، نازک میمی گریز زدهادهزیو آب  12شکل

 NCCLسازی سطح آماده: 7یمرحله

 4و3های طبق دستورالعمل شرح داده شده درفصل، سازی سطح دندان برای باندینگاساساً آماده
ی تحت تأثیر درجه NCCLشده در رزینِ نصبکامپوزیت حال چون کارایی بالینیبا این. باشدمی

ن درای، اصول باندِ به عاج، (42)تحت تأثیر کیفیت ادهزیو است، همان میزاناسکلروزیس عاج و به
 . شودبیشتر توضیح داده می، ضایعات

 چسبندگی به عاج اسکلروتیک
NCCL یزه با ای هایپرمینراللایه ،که درآن، با داشتن نوع منحصربفردی از سوبسترای اسکلروتیک
، ی وجود چنین خصوصیتیدر نتیجه. ساختاری پیچیده دارد، های مختلف وجود داردضخامت

 (43و45-47).کمتر از استحکام باند به عاج سالم است، درصد 51تا  NCCL، 21استحکام باندِ به 
ها با درجات مختلفِ  NCCLهای ادهزیو را بروی چالش در یک آزمون بالینی که کاراییِ ترمیماین

ناشی از ، ی باندیافتهکیفیت کاهش (41).توضیح داده شده است، کرداسکلروزیسِ عاجی بررسی می
ادهزیو و سوبسترا -کنشِ مناسب بین رزیناز برهم، موانعاین. شودمی NCCLموانع موجود در

دوام ادهزیوِ با-ل باند عاجیممکن است مانع از تشکی، فاکتورهای مرتبط با مواد. کندجلوگیری می
تبدیل ناکافی -2رزین -جذب آب وهیدرولیز ادهزیو-1: ها استفاکتورها شامل ایناین. شوند

 (41).تبخیر ناکامل حلال-4 نفوذ ناکامل رزین و-3در داخل ادهزیو نفوذ یافته ، مونومربه پلیمر
-ثبات حدفاصل عاج، هاآنزیمی کلاژن توسط تجزیه، علاوه گزارش شده است که در عاج سالمبه

معمولاً به هیدرولیز ادهزیو  NCCLهای های بالینی درمانشکست. اندازدادهزیو را به خطر می
یک لایه اضافی ، عبارتی دیگربالاتر)به PHگریز با به کاربردن ادهزیوِ آب (51-53).شودنسبت داده می

ام افزایش استحک و، ن فرآیندهای هیدرولیتیککردگریز( به عنوان راهکاری برای خنثیآب از رزین
بقای  ،ترمطمئن تر ومینا به دلیل داشتن باندی با دوام. (16)شکل  (54-51)پیشنهاد شده است ،باند

NCCL(41).دهدها را افزایش می  
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-ترمیم ،نسبت به مینا، ی باند به عاجیافتههای ادهزیو معاصرعلیرغم کیفیت کاهشسیستم در 

چون رویکرد  (51و51و61)مدتی داشته باشندتوانند سرویس بالینی طولانیهمچنان میNCCLهای 
مطالعات بالینی و آزمایشگاهی که ، مفهومی نوین است، NCCLغیرمستقیم در درمان -مستقیم

و  زمانی که اطلاعات بالینی. نداریم، سازی و بهترین دستورالعمل باند را توصیه کندبهترین آماده
دستورالعمل ادهزیوِ مناسب ، در دسترس قرار گیرد، دوام کار آینده درمورد استحکام باند و لابراتواریِ

 . بهتر درک خواهد شد ،غیرمستقیم-مستقیم 5ی کلاس با روش اینله NCCLبرای درمان 

 سایش با ذرات هوابُرد
مینای  اجی وسطوح ع، ( Uiltrapak[Ultradent]ی غیراشباع )مثل کردن نخِ کنارزنندهپس از پک

از ، مرحلهاین. (17شود )شکلساییده می، میکرونی 51یا  27اکساید هوابرد حفره با ذرات آلومینوم
علاوه از طریق حذف های رزینی به داخل عاج و بهطریق ایجاد خشنونت و افزایش نفوذ استطاله

زار میناهایی که با اب )بخصوص در شودباعث افزایش استحکام باند می، منشوری میناییِ بیلایه
عاج با ذرات  سایش مینا و، لازم شستشو و های اچدر باندینگ (51و51و61و62)اند(کاری نشدهدست

ل ی تشکیهرچند که ضخامت و گستره، کندها ایجاد میاچاستحکام باندی مشابه با سلف، هوابرد
 (62).مشهودتر است، اچهای رزینی در گروه سلفاستطاله

 های ادهزیولدستورالعم
شوند و بنابراین ممکن اچ به عنوان گلداستاندارد در نظر گرفته میایِ توتالمرحلهادهزیوهای سه

، انتخاببه عنوان اولین، غیرمستقیم-های مستقیم 5برای کلاس ، است نسبت به سایر ادهزیوها
اچ هستند و به و سلفمرحله که تک 7های یونیورسال نسلبا معرفی باندینگ (63).به حساب بیایند

 All Bondاچ قابل کاربردند)مثل اچ وهم به صورت سلفطور مؤثر هم به صورت توتال

Universal[Bisco],Single Bond Universal[3M],Cleafil Universal [Kuraray] )
های درمانی سازی دیگری نیز در دسترس ما قرار گرفته است و ازاین رو جایگزینآماده رژیم
وقتی که ابتداءً باندهای یونیورسال به کار  (64).شودتر میگسترده NCCLزشک برای ترمیم دندانپ

ادهزیو را بهبود -دوام باند عاج، گریزای از ادهزیوهای آبهمچنان باید با زدن لایه، رودمی
  (65و66).بدهیم

، کنیممقایسه میها اچبا توتال NCCLها را در درمان اچوقتی که کارایی سلف، در حال حاضر 
در هنگام  (65و66).وجود ندارد، شواهد کافی در حمایت از ادهزیو یا دستورالعمل باندینگ از بین این دو

ممکن است ادهزیوهای . ی انتخاب نوع ادهزیو استکنندهتعیین، قضاوت بالینی ،انجام درمان
باعث تحریک خونریزی لثه  اسید ممکن است منع تجویز داشته باشد زیرا، اچایِ توتالمرحلهسه

 حتی، تری دارند و در تماس با لثهروی نسوج نرم رفتار ملایم، اچادهزیوهای سلف، برعکس شود؛
 . شوندباعث خونریزی نمی ،اگر لثه تاحدودی ملتهب هم باشد

این  جزئیات. اچ یا رویکرد اچ انتخابی باشدی رویکرد توتالتواند برپایهدستورالمل ادهزیو می 
. قابل دسترسی است، تحت عنوان دستورالعمل ادهزیو برای باندینگ 4ها در فصل دستورالعمل

مسیرنشست مشخصی را برای ، شکل)ویِ انگلیسی(Vهای  NCCL، برخلاف ونیرها و لنزمانندها
ای داریم که مرحلهبنابراین زمانی که ادهزیوِ سه. کنندفراهم می ،5های کلاس تطابق دقیق اینله

-یتنازک شود و لا، کردنگریز باید از طریق ساکشنی رزینی آبلایه، کیور نیستمرش لایتپرای

 . کیور گردد
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 53تا55ثانیه با اسیدفسفریک  55عاج و مینا به مدت  12شکل
 شوداچ می درصد،

میکرونیِ هوابرد،  55یا  73سطح مینا و عاج حفره،با ذرات  12شکل
 شودساییده می

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 شودپرایمر، روی عاج زده و مالیده می 82شکل

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 شودبعد از شستشو، آب اضافی، حذف می 12شکل 
 

ثانیه با  15مینا و عاج به مدت : آیدچیزی است که در ادامه میدستورالعمل کلی این 
طورکامل رطوبت سطحی به ، بعد از شستشو. (11شوند)شکل اچ می، درصد 41تا  35اسیدفسفریک 

. (11شود)شکلحذف می ،اضافات آب با استفاده از ساکشن هوایی یا با دمیدن هوا. شودکنترل می
ای با حجم فیلر مرحلهادهزیوهای سه، ها موجود استبه خاطر مزایایی که در آن، تکنیکبرای این

 All Bond 3 A&b [Bisco],Optibond پرایمر)مثل، در ادامه( 61.)شوندترجیح داده می، بالا

FL[Kerr] پرایمر اضافی. (21شود)شکلروی سطح عاج مالیده می، ثانیه 21( به مدت حداقل ،
چنانچه . (21شود)شکلشود و مجدداً حلال اضافیِ آن با اسپری هوا تبخیر میبیرون کشیده می

نازکی  یلایهسپس . کیور می کنیمآن را لایت، در این مرحله، کیور باشدپرایمرمان با قابلیت دوال
میزان . (22کنیم)شکلکیور میلایت، کشیدن اضافاتِ آنزنیم و بعد از بیرونگریز میاز ادهزیوِ آب

زنشت برد و ریکند که استحکام باند را بالاتر میتری ایجاد میی ضخیملایه، بالاتر فیلر در ادهزیو
 (61و71).آوردبوجود می 5های کلاسمتری را در ترمیمدتدهی طولانیکند و انتظار سرویسرا کم می

 مان به دقت سرجایی کامپوزیتیکنیم ولی اینلهادهزیو را کیور می، کردناگرچه که قبل از سمان
فضای کافی برای جبران ضخامت ، خودش فیت خواهد شد چون سایش سطح با ذرات هوابرد

 . کندادهزیو را فراهم می
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شود و حلال باقی کشیده میپرایمر اضافی، بیرون  81شکل
 شود.مانده با اسپری هوا تبخیر می

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 شودکیور میرود و لایتگریز به کار میای نازک از ادهزیو آبلایه 88 شکل  
 

 کردنسمان: 8ی مرحله
ر کیورزینِ لایتکیور یا کامپوزیتمی توان از سمان رزینیِ لایت 5های کلاس برای چسباندن اینله

 آمیختگیِ خوبدرهم، های ترانسلوسنت از هررنگیمعمولاً رزین. ( استفاده کردflowable) سیال
ده پوشان، رزینیِ منتخبسطح داخلی اینله با سمان . کنندو نتایجی باظاهر طبیعی را فراهم می

 شودی ازقبل هیبریدشده گذاشته میروی سطح ضایعه ،شود و با موچین یا قلم چسبندهمی
. ندپس بز، دهیم تا اضافات سمان زینیبه آرامی فشارش می، که اینله را نشاندیمهمین. (23)شکل

با  آن را، انیم با احتیاطتومی، ها شودشدنِ مناسب لبهمانع دیده، اگر تراوش اضافات سمان رزینی
 (Valo[Ultradent],Optilux Demetron[Kerr]کیور کوچک مثل)سرِلایت. پاک کنیم، برس

استفاده می شود و ، دادن اینله به داخل موقعیت صحیح خودشبرای هل
کیور ، ایبه صورت نقطه، ثانیه 3 تا 1بسته به شدت دستگاه به مدت 

اضافات ، سمان رزینی به حالت ژل درآمدکه پس از این. (24شود)شکلمی
سمان با استفاده ازاسکیلر پاک می شود و نواحی اینترپرگزیمالی نیز جهت 

-ژل مهارکننده. (25شوند)شکلبا نخ دندان ارزیابی می، حذف کامل اضافات

زده ، که حالا مختصری کیور شده ی اکسیژن( روی اینلهی هوا)مهارکننده
 . (26شود)شکلایی به مدت لازم و براساس دستگاه لایت انجام میکیور نهشود و لایتمی

  

 رنگی، های ترانسلوسنت از هرمعمولاً رزین

 ظاهر طبیعی آمیختگیِ خوب و نتایجی بادرهم

 .کنندفراهم میرا 
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 شود.شود و ر روی ضایعه قرر داده میسطح داخلی اینله با سمان رزینی پر می  82شکل 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

سمان رزینی،که به طور نسبی، کیور شده است را با سیکل  52شکل

 کنیمرا نیز با نخ دندان چک میی اینترپرگزیمالی داریم و ناحیهبرمی

برای هل دلدن اینله به موقعیت خود  لایت گایدی با سر کوچک، 51شکل

 شود.کیور میثانیه لایت 3تا  1ی سرویکالی و به مدت رود، دور از لبهبه کار می

 

 
 

 
 

ای کیور برروی اینله که به طور نقطه ی هوا،ژل مهارکننده 82شکل
 دهیم.کیور نهایی را انجام میو لایت دهیمشده بود قرار می
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 ی اکلوزالی ضخیم نیاز به اصلاح اضافیِ داخل دهانی دارد.لبه 52شکل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 روند.های زبر به کار میکردن لبههای پرداخت برای صافدیسک 82 شکل 

 
 
 
 
 
 
 
 

 خمیرهای پالیشهای نمدی و های رابری،دیسککنندهپالیش نهایی با پالیش 82 شکل 

 پرداخت و پالیش نهایی: 9یمرحله
. (27ضخامت بیشتری دارد و نیاز به اصلاح داخل دهانی وجود دارد)شکل، ی اکلوزالی اینلهغالباً لبه
ا هشوند تا خشونتبه طورمتوالی به کار گرفته می، های مختلفهای پرداخت با خشونتدیسک

های سرویکالیِ اینله قبلاً چون لبه. (21انجام شود)شکل، صاف شوند و تغییرات مختصرِ در کانتور
از ابزارهای چرخنده استفاده کرد چون ، ناحیهنباید در این، اندپرداخت و پالیش شده، در خارج دهان

ای هرابرکاپ، برای پالیش و جلای نهاییِ اینله. شودباعث خراشیدن سطح صاف و براق ترمیم می
های از دیسک روند و به دنبال آنبه طورمتوالی به کار می، یشِ الماسیکننده و خمیرهای پالپالیش

 (21شود)شکلاکسایدی استفاده میی آلومینیومنمدی و خمیرهای پالیش کننده
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 تصویر بالینی بلافاصله بعد از کار، نشانگر یکپارچگی عالی بین شکل و رنگ است، بدون این که علائمی از صدمه به 22شکل 
 نسج نرم دیده شود.

 
 
 
 
 
 
 
 

 تصاویر بالینی در جلسات فالوآپ طولانی مدت 21 شکل

 
 
 
 
 
 

 یالعادهی یکپارچگی فوقدهندهغیرمستقیم نشان-مستقیم 5ی فوری بعد از ترمیم کلاس معاینه
مزایای پرداخت . (31شود)شکلدیده نمی، رنگ و شکل ترمیم است و علائمی از آسیب به نسوج نرم

شود و نشانگر مدت تأیید میهای بالینی طولانیبه وضوح در فالوآپ، لیش خارج دهانیو پا
ی دهندهشود نشانی بالینی که در ادامه نمایش داده می(نمونه31پریودنشیوم سالم است)شکل
 . کاره استرنگ کامپوزیتیِ همهرویکرد اچ انتخابی با یک تک
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 NCCLدر  2ی کلاس اینله :ی بالینینمونه
درمان . ارزیابی شدند، عوامل اکلوزالی و رژیم غذایی. دارد NCCLحساسیت شدید عاجی مرتبط با ، سال 41ی سنی خانمی در محدوده

ی لهای اینبر. رویکرد ادهزیو با اچ انتخابی به کار رفت. حسی انجام نشدگونه تزریق بیهیچ. تجویز شد، ایِ عوامل بروزِ این ضایعهپایه
به  (Omnichroma[Tokuyama]) ای که امکان تقلید رنگ سوبسترا را داردرنگ کامپوزیت از مادهتک، غیرمستقیم-مستقیم 5کلاس 

 . کار رفت
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