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 : مقدمه
تا کنون نگاه جامعی به دندانپزشکی ترمیمی وجود نداشته است؛ بدون این که به اصول و مبانی                 

وار بــه ارائــه یکســری   اتیولوژیــک اهمیتــی داده شــده باشــد صــرفاً بطــور سلســلهســلامت و درمــان
مؤلف کوشیده اسـت تـا از زوایـای گونـاگون،           . های مصرف مواد مختلف اکتفا شده است        تکنیک

 .های این رکود را مورد مطالعه و معرفی قرار دهد علل و زمینه
 اخـلاق پزشـکی بـا دندانپزشـکی     تـرین اصـول   ترین مفاهیم پزشکی و کاربردی      زمانی که عمیق  
 .نمایند ای را نصیب این رشته می کننده خورند، رشد و شکوفایی خیره ترمیمی پیوند می

اعتنایی به اصول یاد شده و عوارض و خسـارات            در حال حاضر دندانپزشکی ترمیمی به دلیل بی       
ولـی  . ور اسـت   غوطهجبران ناپذیر ناشی از این خلاء و تناقض، در ورطۀ دوران قرون وسطایی خود      

ای کــه نســبت بــه ایــن رشــته در بــین  جـای بســی امیدواریســت بــا نگــاه فراگیــر و تأمــل موشــکافانه 
 .ها در حال تعمیق و  گسترش است به زودی رنسانس دندانپزشکی ترمیمی پدیدار گردد کلینیسین

ایدار، تقـدیم   مقالات ارائه شده در این مجموعه در راستای بیان چشم انداز روشنی از سلامتی پ              
رشد و اعتلای این مهم از طریق همراهی و اهتمام ویژۀ شما همکـاران گرامـی                . گردد  حضورتان می 

 .پذیر است امکان
 

 info@DentalUnique.com و پست الکترونیک  www.DentalUnique.comسایت 
 .بهترین پل ارتباطی ماست

 
 با آرزوی سعادت و موفقیت

 دکتر ابراهیم دوستی
 

 1385ماه شهریور 
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 چیست؟» دندانپزشکی ترمیمی سالم«
نـاظر بـر یـک دردمنـدی، دغدغـه و چـالش درونـی متعهدانـه بـه                   » دندانپزشکی ترمیمی سـالم   «

میـزان اسـتفاده از منـابع و        (کارکرد و عملکرد دندانپزشکی ترمیمی است؛ که علاوه بـر کارآمـدی             
این موضوع بـر پایـه سـئوال        . دهد  ار می اهمیت بسی ) میزان دستیابی به اهداف   (به اثربخشی   ) امکانات

 :اصلی زیر استوار است
چرا عملکرد سیستم دندانپزشکی ترمیمی متناسـب بـا اهـداف و اسـتانداردهای از پـیش تعیـین                «

 »شدۀ علوم پزشکی نیست؟
به عبارت دیگر، چرا تغییرات بـه وجـود آمـده در دانـش، نگـرش، بیـنش و عملکـرد فـردی و                        

 مرتبط با این رشته، متناسب با اهـداف و اسـتانداردهای از پـیش تعیـین                 گروهی ناشی از آموزشهای   
 شدۀ علوم پزشکی و وضعیت مورد انتظار نیست؟

 :کنیم ای می به طور اجمالی تنها به چند هدف و استاندارد از پیش تعیین شدۀ علوم پزشکی اشاره
وامل بیماریزا یک اصـل     ارتقاء دفاع میزبان در برابر عوامل بیماریزا و کاستن از شدت عمل ع             

 .بدیهی و اولیه است
عوارض سوء درمان باید حداقل باشد و در مجموع فواید و نتـایج مفیـد درمـان بـر عـوارض                      

 .ء آن غلبه داشته باشد سو
به دنبال تشخیص اتیولوژی بیمـاری، اقـدامِ صـحیح، درمـانِ اتیولوژیـک بیمـاری اسـت و نـه                

 . درمان سمپتوماتیک
 .باشد ناظر بر حذف و کنترل عوامل بیماریزا پس از معالجۀ بیماری نیز میدرمان اتیولوژیک،  
هیچ یک  (داروها، مواد و امکانات تنها به عنوان ابزاری در خدمت پزشکان هستند و نه بیشتر                 

 ) به تنهایی اصالت ندارند
 .پیشگیری ثانویه مقدم بر درمان ثانویه است 

دانپزشکی ترمیمی بیشتر پاسخگوی انتظـارات      در شرایط و وضعیت موجود، خروجی سیستم دن       
نتـایج و وضـعیت     (سیستم آموزشی تا سطح محصول و برونداد است، در حالی که تـا سـطح پیامـد                  

 .فاصله بسیار است) مورد انتظار
های آموزشی مرتبط با دندانپزشکی ترمیمی که بیشتر در قالب کتابهای مرجـع و سـایر مـواد                    برنامه
های عملی، مکمل و بـازآموزی بـا روشـهای معمـول              و برنامه ) داری، دیداری نوشتاری، شنی (آموزشی  
ا بـا باورهـا و مبـانی ارزشـمند         پذیرد، قادر نیست دانش، نگرش، بینش و عملکرد کلینیسینها ر           انجام می 
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ها و اقدامات زیادی در فرآیند سیسـتم دندانپزشـکی        به عنوان مثال تلاش   . جامعه پزشکی متناسب سازد   
گیرد اما آیا دانش آموختگان، به رغم کسب نمرات بالا در این بخش، از موقعیـت و                   جام می ترمیمی ان 

عملکرد درمانی سالم و قابل انتظاری برخوردار هستند؟ دندانپزشکی ترمیمـی سـالم بـه دنبـال بهبـود و                    
 .بهسازی فرآیند سیستم دندانپزشکی ترمیمی برای دستیابی به اثربخشی و کارآمدی بالا است

هی است که عوامل زیادی بر عملکرد سیسـتم دندانپزشـکی ترمیمـی چـه در داخـل محـیط                    بدی
اما غرض و مقصود نهایی، تحقق اهداف       . گذارند  سیستم و چه در خارج آن دخالت داشته و اثر می          

این که چگونـه و بـا چـه سـاز و کارهـایی تغییـر سـازمانی را در                    . سیستم دندانپزشکی ترمیمی است   
 رفتار و عملکرد سیستم دندانپزشکی ترمیمی برای رسیدن به اهـداف و وضـعیت               مجموعه، ساختار، 

 مدیریت و هدایت کنیم؟) دندانپزشکی ترمیمی سالم(مورد انتظار 
 

 دندانپزشکی ترمیمی سالم» استراتژی«به مثابه » تغییر ساختاری«
» غییـر سـاختاری  ت«ای است که باید با  دندانپزشکی ترمیمی سالم، آغاز یک راه بزرگ و پیچیده  
 .به مثابه استراتژی اصلی دندانپزشکی ترمیمی سالم همراه شود

شود کـه در نهایـت منجـر بـه ایجـاد تحـول در سـاختار و         به تغییری اطلاق می  » تغییر ساختاری «
دو جزء اساسـی  . هویت یک بخش شود، به طوری که رفتار و عملکرد را در آن بخش متحول کند               

عملکـرد رفتـار آن     «و تأثیر این تغییر بر      » تغییر ساختار و هویت یک رشته      «:در این عنصر عبارتند از    
اگر تغییراتی به وجود بیاید، اما موجب تغییـر در سـاختار و هویـت یـک رشـته و                    . »شاخۀ تخصصی 

رفتار و عملکرد آن نشود، تغییر بنیانی نیست، بلکه تغییـری اسـت عـادی و تـدریجی، کـه در یـک                       
دهـد،    نند تغییری است که رودخانه برای هماهنگی با مسیر خود انجام می           گیرد، ما   رشته صورت می  

تغییـر عـادی بـه طـور        . در حالی که تغییر بنیانی تغییر مسیر رودخانه و یـا بسـتن سـد روی آن اسـت                  
ریـزی و     گیرد، در حـالی کـه تغییـر اساسـی و بنیـانی نیازمنـد برنامـه                  طبیعی و خود به خود انجام می      

 .سازد  و به همان نسبت نیز کار را مشکل و پیچیده میشناخت و آگاهی است
گیـرد، در     تغییر تدریجی و عادی در یک رشته به قصد حفظ تعادل سیستم با محـیط انجـام مـی                  

 .نیازمند تغییر در ساختار و فرآیند عملکردی آن است. صورتی که تغییر بنیانی
شـعار، سـخنرانی، نصـایح و ارائـه         دندانپزشکی ترمیمی سـالم، نیازمنـد تغییـر بنیـانی اسـت و بـا                

ممکـن  . سـرانجامی نـدارد   ) بخصـوص کامپوزیـت رزینهـا     (روشهای تصحیحی مواد ترمیمی روتین      
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است به طور موقت با ایجاد و اعمـال دسـتورالعمل و سـازوکارهایی و نیـز ارائـه روشـهای محـدود                       
یـرات جدیـد ایجـاد      متناسـب بـا تغی    » سـطح سـاختاری   «تصحیحی، تغییراتی به وجود آورد، اما اگـر         

در ایـن صـورت، تغییـر بنیـانی و          . تواند کارآمد و تداوم یابنـده باشـد         نگردد، این تغییر و تحول نمی     
به ویژه  . لذا ایجاد طرح ساختاری متناسب با تغییرات، بسیار مهم است         . اساسی محسوب نخواهد شد   

 .وری باشدوقتی که انتظار از دندانپزشکی ترمیمی سالم، کارایی، اثربخشی و نوآ
تعداد و گسـتردگی بخـش      : برای مثال . اکثر عوامل و مدیران تحول، به افزایش حجم بازده توجه دارند          

آموختگان، تعداد متخصصان، تعداد سمینارهای برگـزار شـده، تعـداد آزمـون گرفتـه                 ترمیمی، تعداد دانش  
چه افزایش بازده مهم اسـت، امـا بـا    اگر. از نظر آنها حائز اهمیت است    ... شده، تعداد ترمیمهای انجام شده و       

 .تر از آن ایجاد بهبود در عملکرد بویژه در جهت کارایی، اثربخشی و نوآوری بیشتر است اهمیت
تواند به کیفیت ترمیمهای انجام شده، ریشه کن کـردن درمانهـای سـمپتوماتیک                می» اثربخشی«

ک و تربیت کلینیسـینهای بـا سـواد         پوسیدگی دندان و جایگزینی آن با درمانهای اتیولوژی       ) علامتی(
توانـد باعـث ایجـاد بخشـهایی بـا کاربردهـای نـوین، ارائـه                  نیز مـی  » نوآوری«توانمند تعریف شود؛    

های نوین برای ارتقاء سطح علمـی کلینیسـینها و            ای جدید و برنامه     خدمات آزمایشگاهی و کتابخانه   
 .ور و پژوهش مدار شودکتابهایی با رویکردهای فعال، خلاق، سلامت نگر، مسئله مح

های موجود سیستم دندانپزشکی ترمیمی و مـدیریت و هـدایت آن، تنهـا                با سازوکارها و توانمندی   
در حـالی کـه انتظـار داریـم         . شـود   بخشی از انتظارات، در سطوح دانش و مهارتهای فردی محقـق مـی            

 کلینیسینها را نیـز در  تغییرات، علاوه بر سطوح دانش، نگرش و بینش و عملکردهای فردی و گوناگون         
های مختلف و اخلاق پزشکی، کمـک بـه           کلینیسینها پس از  گذراندن دوره     « : به عنوان مثال  . بر بگیرد 

دیگران از جمله افراد ضعیف و نیازمند جامعه را یک حق و تکلیف بـرای خویشـتن تلقـی نمـوده و از                       
) علامتـی ( درمانهـای سـمپتوماتیک   انجام آن لذت برده و احساس رضایت کنند و یا این که در مقابـل        

توجهی به اهداف و استانداردهای از پیش تعیین شدۀ علـوم پزشـکی،               پوسیدگی دندان و بطور کلی بی     
های درمانهای اتیولوژیـک پوسـیدگی دنـدان          دهند، متدها و پروتکل     دواطلبانه و آگاهانه واکنش نشان    

 ».را مطابق با مبانی ارزشمند جامعۀ پزشکی به کار گیرند
.... این که چرا آموزش موجود آکادمیک؛ موجب رفتارهای مناسب درمانی، نگرشی، بینشی و              

ای مهم و اساسی است که باید در فرآیند و کارکرد سیستم آموزشی و   شود، نکته   در کلینیسینها نمی  
 .تغییرات ساختاری مورد بررسی و پژوهش قرار گیرد
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 نگاه آموزشی از نوع حافظه مـداری و انتقـال دانـش، و نـه حصـول                  نگاه به دندانپزشکی با تأکید افراطی بر      
یـدن بـه اهـداف و تغییـر رفتارهـای مطلـوب فـردی و                         تـم، رس اهداف، گویای این نکته است که انتظـار از سیس

اندرکاران تراز اول جهانی آن نیز به غیر از آموزش و انباشت مطالـب در حافظـه                   گوناگون نیست و گویا دست    
این وضعیتی است که متأسفانه اکنون شاهد آن هستیم یعنی بعضاً دانش آموختگـان              .  تعهدی ندارند  کلینیسینها،  

 .با معدل بالا، اما با بینش و عملکردهای درمانی و گوناگون غیر قابل قبول یک عضو جامعه پزشکی
 هـای موجـود در عملکـرد و بـازده، تنهـا ناشـی از سیسـتم دندانپزشـکی ترمیمـی،                      اگرچه نارسایی 

کتابهای مرجع و آموزش نبوده و سایر نهادهای آموزش بهداشت جامعه پزشـکی نیـز مسـئول هسـتند،                   
ای از سیسـتم   لیکن بخش مهم آن، انتظارات و توقعـاتی اسـت کـه هـر جامعـۀ علـوم پزشـکی پیشـرفته         

دندانپزشکی ترمیمی تحت نظر خود دارد و لذا برای دستیابی به سطح اثـر بخشـی و کارآمـدی بـالا  و                  
نیز تغییرات مطلوب در کلینیسینها باید کارکرد و عملکرد سیستم آموزشی مورد بـازنگری و بـازآرایی          

 .قرار گرفته و تغییر ساختاری به مثابه استراتژی دندانپزشکی ترمیمی سالم مورد توجه قرار گیرد
 

 منابع قدرت و نفوذ
 ــ ریــزی در کنــار همــه ایــن برنامــه رای بهســازی سیســتم هــای جدیــد و مطالعــات همــه جانبــه ب

دندانپزشکی ترمیمی برای تحقق دندانپزشکی ترمیمی سالم، چند منبع مهم قدرت و نفوذ هم وجود               
سازند و لذا توجه به آنهـا از اهمیـت و             دارد که اهداف، عملکرد و بازده این رشته را بسیار متأثر می           

ا، اد نافذ و مسلط و نیـز کمپانیه ـ       ر دیدگاه اف  -1: این منابع عبارتند از   . ضرورت بسیار برخوردار است   
اهـداف و  ( اصـول ارزشـمند جامعـه پزشـکی     -3،  بینش فعلـی حـاکم بـر دندانپزشـکی ترمیمـی           -2

 )استانداردهای از پیش تعریف شدۀ علوم پزشکی
به عنوان مثال، تغییرات به وجود آمده در حذف درمانهای اتیولوژیک پوسیدگی دندان، بیشـتر               

اکنـون نیـز ابقـای درمانهـای     . ذ کمپانیها و عوامل ایشان همـراه بـوده اسـت    با پافشاری، تعقیب و نفو    
پوسیدگی دندان، بیشتر همراه با دیدگاه فعلی مسلط بر دندانپزشکی ترمیمی           ) سمپتوماتیک(علامتی  

ریزی شده و پژوهشی و سـازمان    بینیم که هیچ یک از این مراحل، از یک فرآیند برنامه            می. باشد  می
 .کنند ی نکرده و نمیای پیرو یافته

انشعاب رشتۀ دندانپزشکی ترمیمی از رشتۀ پروتزهای دندانی نیز که با رویکرد افزایش کـارایی               
تر کردن خدمات مربوطه انجام گرفته، در مسیر اجرا به جهت فشار عوامل مشـابه فـوق،                   و تخصصی 
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 .اش فاصله گرفته است ریزی شده دستخوش تغییر شده و از مسیر اصلی برنامه
هـا و مطالعـات و        ریـزی   بنابراین چون منابع قدرت و نفوذ، هم جهـت بـا مسـیر و فرآینـد برنامـه                 

شوند، لذا بهتر است از ابتدا        تغییرات بنیانی نبوده و موجب نارسایی در عملکرد و بازده این رشته می            
 .این ملاحظات به نحوی مورد توجه قرار گیرند

 
 چند راهکار اصلی

یلی و آموزشی براساس نیازها و تحولات جهان پزشـکی امـروز بـا              های تحص   اهداف دوره  -1
 .نگاهی استراتژیک بازآرایی و تدوین شوند

را ) دندانپزشـکی ترمیمـی سـالم     (شاخصهایی که پیامدهای سیسـتم دندانپزشـکی ترمیمـی           -2
های عملکردی و کمی موجود که عمدتاً ناظر بر           ارزشیابی کنند، تدوین شوند؛ نه شاخص     

 .ه نتایجخروجی است ن
هـا و اسـتانداردهای از پـیش     ساختار و عملکرد دندانپزشکی ترمیمـی متناسـب بـا شـاخص           -3

 .تعریف شده، اصلاح و بهسازی شوند
 .مسئولیتها، عملکرد و ظرفیت سیستم دندانپزشکی ترمیمی بازنگری شوند -4
 .برنامه جامع استراتژیک و راهبردی دندانپزشکی ترمیمی تدوین شود -5

 
 سخن پایانی

های سیستم آموزشی را، در جریان یک فرآیند پویا بـه             تواند، ورودی   نپزشکی ترمیمی سالم می   دندا
. های ذاتی مورد انتظار و مطلوب را داشته باشد، برسـاند            ای از ویژگی    نتایجی که همه الزامات و مجموعه     

ی از پـیش    اهـداف، اصـول و اسـتانداردها      (دندانپزشکی ترمیمی سالم، بر پایـه منـابع ارزشـمند پزشـکی             
و یـا هـر     » رویکرد سلامت نگر در دندانپزشـکی ترمیمـی       «با رویکردهای مختلف از جمله      ) تعریف شده 

رویکرد متناسب دیگر، قادر خواهد بود کلینیسینی را تحویل جامعه دهد کـه عـلاوه بـر داشـتن شـرایط                     
 بـه عنـوان یـک       های یک عضو جامعۀ پزشکی، بتواند با حفظ اصول و بکارگیری آنها             مناسب با ویژگی  

 .عضو جامعه جهانی پزشکی ایفای نقش نموده و با جهان در حال تغییر، تعاملی سازنده داشته باشد
 در راستای تبیـین  WWW.DentalUnique.com این مقاله و مقالات مرتبط با آن در سایت        

 .اند نگر در دندانپزشکی ترمیمی به رشتۀ تحریر درآمده رویکرد سلامت
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 در دندانپزشکی ترمیمی» شناسی بهداشتی و آموزشی آسیب«و » مانیشناسی در آسیب«
به اعتقاد وی، بسیاری از آسیبهای      . نویسندۀ مقالۀ حاضر، نگاهی دیگر به معضلات درمانی دارد        

 .درمانی، پیامدهای طبیعی نادیده گرفتن آسیبهای بهداشتی و آموزشی هستند
لات ناشـی از عملکـرد نامتناسـب و         شناسی درمـانی نـاظر بـر یکسـری عـوارض و مشـک               آسیب

شناسـی درمـانی      که مقدم بر آسـیب    (شناسی بهداشتی و آموزشی       غیراصولی درمانگر است و آسیب    
به نقایص ناشی از نادیده گرفتن درمانهای اتیولوژیک و نیز نادیده گرفتن اهـداف، اصـول و                 ) است

 .استانداردهای از پیش تعریف شدۀ علوم پزشکی اشاره دارد
های مختلف درمانی، علاوه بر تحلیـل و تبیـین رونـد بهنجـار                های مرتبط با شاخه     ن حوزه محققا

هـای   اما همیشـه تحلیـل  . کنند ها نیز توجه می رشد روشهای درمانی گوناگون، به اختلالات و آسیب  
ها باید از افقی وسـیعتر، نگریسـته          های درمانی کافی نیست و این پدیده        درمانی، برای توضیح پدیده   

توان بین بخشهای درمـانی و بخشـهای     هرچند نمی . است» بهداشت و آموزش  «آن افق وسیع،    . وندش
 .بهداشتی و آموزشی تفاوت اساسی قائل شد ولی تمایزهایی بین آنها وجود دارد

چه بسا عملکردی که در یک سیسـتم بهنجـار          . های خاص خود را دارد      هر سیستم درمانی، آسیب   
هـا تغییـر    های متفاوت نیـز آسـیب   در یک سیستم، در زمان. شود تلقی می است در سیستم دیگر آسیب      

 .شوند ها آسیب محسوب می البته مواردی هستند که در همه جوامع پزشکی و در همه زمان. کنند می
بر پایه یک رسم دیرینه در جامعۀ پزشکی، تا زمانی که مشکلی به صـورت حـاد درنیامـده بـه آن تـوجهی        

یـن       ا زمانی که به صورتی جدی تهدید نشویم به خطر و عواقب آن توجه نمی              ما ت . شود  جدی نمی  کنیم و به هم
و متعاقبـاً سـاخت   ... هـای وبـا و طـاعون و     بـه اپیـدمی  (گیـریم     دلیل همیشه در مقابل عمل انجام گرفته قرار مـی         

یـدگی ثانویـه و     ناپذیر پالپی،     پذیر و برگشت    معضلاتی مانند ایجاد حساسیت برگشت    ). واکسنها توجه شود   پوس
یـش     هـای پنهـانِ درمـانی شـروع مـی           نکروز پالپ متعاقب ترمیم دندان با کامپوزیت رزینهـا، در لایـه            شـوند و پ

 .شویم شرایط در وضعیت حادی قرار دارد و باید چاره اندیشی کرد روند تا جایی که متوجه می می
های عملی در تحلیـل،       ی طرح آید دلیل عمده عقیم ماندن مباحث تئوری و ناکارآمد          به نظر می  

ای معضــلات فعلــی را از زاویــۀ  عــده. هــا، بــا افــق دیــد مــا ارتبــاط دارد شناســایی و درمــان آســیب
هـای   انگـاری  هـا و سـهل      نگرند اما آنچـه وجـود دارد عمـدتاً معلـول تعلـل              شناسی درمانی می    آسیب

هـای درمـانی مواجـه        بما بیش از آنکه بـا آسـی       . بهداشتی و آموزشی در دندانپزشکی ترمیمی است      
 .های بهداشتی و آموزشی هستیم باشیم، در واقع درگیر آسیب
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. آسیبهای درمانی ما، پیامـدهای طبیعـی نادیـده گـرفتن آسـیبهای بهداشـتی و آموزشـی هسـتند            
ــدم       ــاری، ع ــان ک ــار، پنه ــای انک ــر مبن ــی ب ــکی ترمیم ــی دندانپزش ــتی و آموزش ــتهای بهداش سیاس

انـد و بنـابراین تهدیـد جـدی جامعـه       اه کـج اندیشـی شـکل گرفتـه    گـی و گ ـ    برنامه  سازی، بی   شفاف
شود به سادگی تحلیل کرد که        نمی. دندانپزشکی ترمیمی، تهدید هویت، بهداشتی و آموزشی است       

پوسیدگی ثانویه متعاقب ترمیم با کامپوزیت رزینها، محصول ضـعف دانـش عمـل کننـده، شـرایط                  
چه این عوامل در پوسـیدگی ثانویـه موثرنـد ولـی حجـم              اگر. است... نامناسب بهداشتی در بیمار و      

ای بـه     روی آوردن عـده   . هایی فراتر از این بسـترهای درمـانی نیـاز دارد            انبوه این عوارض، به تحلیل    
ارتباط با بحران ساختاری و به تعبیـری آشـفتگی سـاختاری             ، بی ...درمانهای کاذب همچون نگین و      

 .در دندانپزشکی ترمیمی نیست) هویتی(
هـا را دارد بایـد افـق نگـرش            بنابراین اگر سیستم درمانی قصدی جدی برای پرداختن به آسـیب          

سیستم درمانی در دندانپزشکی ترمیمی، امروزه بیش از هر زمان دیگری نیـاز بـه               . خود را تغییر دهد   
تی و شناسی بهداش شناخت، بازیابی و بازآفرینی بهداشتی و آموزشی، و قبل از هرچیز، نیاز به آسیب         

 .آموزشی دارد
 :گیرد شناسی بهداشتی و آموزشی مورد تأکید قرار می ای، اهمیت آسیب با یک دید مقایسه

شـود در حـالی       ها و افراد و گروههای محدودی متمرکز می         آسیب شناسی درمانی بر روی موضوع      -1
یک نکته بسیار مهم  . دشناسی بهداشتی و آموزشی با  اکثریت قریب به اتفاق جامعه سر و کار دار                که آسیب 

بـه حـدی گسـترش یافـت کـه مـوارد زیـادی را               ) پوسیدگی ثانویه (آن است که وقتی یک آسیب درمانی        
دلیـل اصـلی    . ایـم   موزشـی شـده     شناسی بهداشـتی و آ      درگیر ساخت در واقع از آن به بعد وارد حیطه آسیب          

ب ترمیم پوسیدگی اولیـۀ دنـدان بـا       پوسیدگی ثانویه و نکروز پالپ متعاق     (درمانی    تعمیم و شیوع یک آسیب    
ضعف در عملکردهـای بهداشـتی و       . موزشی است   ، ضعف در عملکردهای بهداشتی و آ      )کامپوزیت رزین 

آموزشی در دندانپزشکی ترمیمی به این معناست که از اصول، اهداف و استانداردهای از پیش تعریف شدۀ                 
شـوند بطوریکـه بجـای حـاکم بـودن درمانهـای            علوم پزشکی فاصله گرفته شود و حتی به فراموشی سپرده           

نگر و اساسی، کمپانیها و عوامل ایشان، در سطح کلان دندانپزشکی ترمیمی را به سمت درمانهای غیر                   جامع
افتد ایـن     در این صورت، اتفاقی که در اینجا می       . سوق دهند ) نگر  سمپتوماتیک و سطحی  (اصولی و علامتی    

پدیدۀ قانون  «فراگیر پزشکی تخطی شده است و این دقیقاً منطبق است با            است که از اصول بدیهی و اولیه و         
شود و در موقعیتهای فراوان دیگر از جملـه   قانون گریزی فقط به راهنمایی و رانندگی محدود نمی  . »گریزی
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ای به مشکلات، یعنی همین؛ یعنی به جای آن که هـر              نگاه ریشه . شود  در دندانپزشکی ترمیمی نیز تکرار می     
هـا در     فرد به حوزه خود بنگرد، سیستم بهداشتی و آموزشی مربوطه را موظف بداند تعاملی بین همـه حـوزه                  

 .یابی، تحلیل و درمان آن ایجاد کند مشکل
شود که یک یا چنـد عملکـرد          یک مشکل اساسی سیستمهای درمانی به شرایطی مربوط می         -2

شناسـی بهداشـتی و آموزشـی بـرای           د از آسیب  در این وضعیت نیز، بای    . ناسالم به هنجار تبدیل شود    
تبدیل شـدن عملکردهـای ناسـالم بـه هنجـار، باعـث تضـاد بهداشـتی و             . تحلیل شرایط استفاده کرد   

کننـد کـه مطـابق        ای عمـل مـی      شود، یعنی اکثریـت کلینیسـینها در مـواردی، بـه گونـه              آموزشی می 
ل استفاده از مواد سایتوتوکسـیک      به عنوان مثا  . هنجارهای از پیش تعریف شدۀ علوم پزشکی نیست       

در ترمیم دندان با هیچ یک از اصول و مبانی پزشکی همخوانی ندارد ولی امروزه شاهدیم در پرتـو                   
شـود کـه همـین        ریزی کلان کمپانیها، از کامپوزیتها بطور روتین در ترمیم دندان اسـتفاده مـی               برنامه

آورد و جای تأمل بسی عمیق  ه را بدنبال میدرمان غیراصولی، نکروز فراوان پالپ و پوسیدگی ثانوی    
 .شود ای به هنجار تلقی می ای، پدیده دارد که چرا این پدیدۀ ناهنجار، امروزه توسط عده

شناسـی درمـانی،    ای غیرعلمی در دندانپزشکی ترمیمی، با تأکید صرف بـر آسـیب    طبق رویه  -3
شناسی بهداشـتی و آموزشـی         آسیب بسیاری از گروههای بهداشتی و آموزشی، مسئولیتهای ناشی از        

شود که متولیـان      علاوه بر این، عادت همیشگی مجزا کار کردن باعث می         . کنند  را از خود سلب می    
 .شناسی بهداشتی و آموزشی نشان ندهند گیرندگان سطوح مختلف، توجهی به آسیب و تصمیم

ه تحلیلهـای تعـاملی در      شناسی درمانی هم نگرش تعاملی وجود دارد اما دامن ـ          اگرچه در آسیب   -4
هـایی ماننـد حساسـیت، پوسـیدگی ثانویـه و             در پدیـده  . شناسی بهداشتی و آموزشی بیشتر است       آسیب

نکروز پالپ متعاقب کاربرد کامپوزیت رزین، به طور معمول، اگر نگرشـی تعـاملی هـم وجـود داشـته                    
صی مسـئولیت کامـل را      شوند و البته، هیچ گروهی هم به طور مشخ          باشد چند گروه مسئول شمرده می     

به ایـن ترتیـب، وقتـی روشـهای تصـحیح اشـکالات کامپوزیـت رزینهـا جـواب                   . داند  متوجه خود نمی  
رنـگ نشـان دهـد و         کند مسئولیت خود را انکار نموده و یـا کـم            دهد، هر بخشی به نوعی سعی می        نمی

توان کلینیسـینها را   نه میشناسی بهداشتی و آموزشی،       اما با نگرش آسیب   . ها را متوجه بقیه سازد      کاستی
 .توان خود را کنار کشید؛ بلکه کل سیستم درمانی و تک تک گروهها مسئولند متهم نشان داد و نه می

هـای تعـاملی کوتـاه اسـت و           شناسی درمانی در دندانپزشکی ترمیمی، هم دامنه تحلیل         در آسیب 
دی کامپوزیتهـا و پوسـیدگی      تغییرات ابعـا  (در مورد یک معضل درمانی      . ها شکننده است    هم تعامل 
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شود، اما    شود، چندین و چند نوع طرح ارائه می         ها و شاید صدها بار بحث می        ، ده )ثانویۀ متعاقب آن  
عجیب آن که، هیچ گاه سیستمِ درمانی دندانپزشکی ترمیمـی          . گردیم  همیشه به سر جای اول باز می      

 برای یک سوژه نـه یـک بـار، بلکـه            پرسد، دلیل این آشفتگی و نابسامانی چیست؟ چرا         از خود نمی  
شود و نه کسی مسئولیتی را        کنیم اما نه مشکل حل می       چند بار، کلی وقت و نیرو و هزینه صرف می         

 گیرد؟ بر عهده می
 در راسـتای  Com.DentalUnique.WWWمقالۀ فـوق و مقـالات مـرتبط بـا آن در سـایت           

 .اند نگر در دندانپزشکی ترمیمی به رشتۀ تحریر در آمده ویکرد سلامتتبیین ر
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 در رویکرد جهانی علوم پزشکی» شِبه علم«و » علم«
 بندی و تعریف  طبقه
ترین آفریدۀ هستی است و میزان تکامـل هـر موجـودی بـه درجـۀ         ارزشمندترین و بنیادی  » علم«
هـای گونـاگون بـه شـکل علـوم            توان از جنبـه      می علم را . گردد  مندی آن از علوم مربوطه بر می        بهره

تـر تحـت عنـوان علـوم      و بالاخره در یک نگـاه کلـی  .... تجربی و غیر تجربی، ریاضی و قراردادی،        
 .بندی نمود حقیقی و کاذب معرفی و طبقه

گیرند اما علوم کاذب، شکل تغییـر         علوم حقیقی بر پایۀ یکسری اصول صحیح و سالم شکل می          
علوم حقیقـی هسـتند کـه در راسـتای اهـداف افـراد و گروههـای مشخصـی تعریـف                     یافته و جعلی    

نام برده  » شِبه علم «و از علوم کاذب به عنوان       » علم«در این مقاله، از علوم حقیقی به عنوان         . شوند  می
 .شود می

آیــد و هـر قـدر الزامــات آن    از طـرق گونــاگون و از جملـه تفکـر و تجربــه بدسـت مـی     » علـم «
دقت و صحت انتساب    . ن نیز مفیدتر و پایدارتر خواهد بود        تر باشد، ماحصل آ     ه جانبه تر و هم    صحیح

منـدی آن از اصـول اولیـه و بـدیهی علمـی بـر                 یک ایده یا یک فرد به علم به میزان پایبندی و بهـره            
به نسبتی که اصول و بدیهیات علمی در راستای تأمین اهـداف گروهـی انـدک تحریـف                  . گردد  می
تر شـده و همـواره یکـی از ایـن دو در سـایه قـرار             پر رنگ » شبه علم «تر و     رنگ  کم» معل«شوند،    می
 .ن علم است گیرد ولی تاریخ علم ثابت کرده که در نهایت، پیروزی از آ می
 

 ویژگیها و تمایزات
آن بـه     استقلال آن از افراد و محافل است و تابع عدِّه و عدُّه نیسـت و اعتبـار                » علم«اصلی    ویژگی 

وابسته بـه افـراد و گروههـا، تـابع عِـدّه و عُـدّه، اعتبـار آن                  » شبه علم «ت آن بستگی دارد اما      ماهی
 .های مشخصی است قراردادی و تابع منویات سازمان

متولیـان  «حـامی اصـلی     » علـم «هاسـت و      در گرو احترام به اصـول و ارزش       » علم«کسب و حفظ     
اسـت و   » متولیـان شـبه علـم     « پشـتیبانی    بقای خود را مدیون حمایـت و      » شبه علم «است اما   » علم

 .ریشه و خاستگاه محکم، استوار و پایداری ندارد
علم و شبه علم، شباهت ظاهری و فرمالیستی دارند ولی در محتوا کاملاً از هم متفاوتند بنـابراین                   

 .ها و فرمها را نباید خورد فریب شکل
 .نگر است  علم، سطحی و قشریپردازد ولی شبه به درک و شناخت هم می» عمق بخشی«علم به  
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ای علـم را محـدود بـه          شود ولـی امـروز عـده        قلمرو علم محدود به رفرنسها وافراد مشخص نمی        
 حتـی در    -دانند و هر چیزی را که  در حوزۀ تجربیات ایشان نگنجـد              تجربیات منتهی به حال می    

ه البتـه عرصـه را بـرای        تواننـد علمـی بداننـد ک ـ         برنتافتـه و نمـی     -سطح بیان ایده و افکار سازنده     
کنند و تاریخ علم موارد فراوانی را از این قبیل همچـون نظریـۀ گالیلـه و                   خویش بسیار تنگ می   

 .طب سوزنی در حافظۀ خود دارد
» علـم «تواند دقیقـاً پـا در جـای پـای             است بنابراین می  » علم«شکل  جعلی    » شبه علم «از آنجا که     

تــرین شخصــیتهای  میــک شــود بطوریکــه مطــرحگذارنــده و وارد متــون اصــلی ومحافــل آکاد
شـوند و خواسـته و ناخواسـته در خـدمت           » شـبه علـم   «ترین مروجین     آکادمیک، تبدیل به اصلی   

 .قرار گیرند» متولیان شبه علم«اهداف و توجیهات 
هـا    از ویژگیهای اصول علمی، قطعی، مطلق و قابل استدلال بودن است ولـی در شـبه علـم، ایـن                    

 .اند  و وابستهپذیر نسبی، توجیه
» علـم «کند و از مفـاهیم علمـی، زیبـایی شناسـانه و حتـی واژۀ                  ارتزاق می » ناآگاهی«شبه علم از     

 .کند استفادۀ ابزاری می

 
 ابزار مشترک

توانـد دلیـل بـر     صرف برخورداری از ابزار نمـی    . ابزار مشترکی دارند  » شبه علم «و هم   » علم«هم  
توانند تجلیگاه ومحل بـروز و        می.... ها و     بونها، رفرنسها، رسانه  باشد زیرا تری  » علمی«درستی و اعتبار    

را عمـدتاً همـان آراء و منویـات    » evident based«متولیان شبه علـم  . قرار گیرند» شبه علم«ظهور 
اساساً گروه، سازمان، آراء و عدِّه و       » علم«دانند ولی در      ها مشخصی می    ها و سازمان    گروهها، کرسی 
را » evident base«ت و تنها اندیشه، تفکر و معیارهای صحیح و بنیـادی اسـت کـه    عدُّه مطرح نیس

 .کند اعتبار بخشی و تعریف می
 

 استفادۀ ابزاری از مفاهیم علمی و زیبایی شناسانه
 Cytotoxic Agentنمونۀ بارز استفاده ابزاری از مفاهیم علمی وزیبایی شناسانه، همان کاربرد مواد 

ای بنام رعایت و برقراری سیل توبولهای عاجی و جهت ایجـاد اتصـال              عده. دان است در پروسۀ ترمیم دن   
 با تهاجم به نسج سالم دندان و تجاوز به توبولهای عاجی حاوی زوائد  محکمتر پرکردگی به بافت دندان،
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کرده و شوند وارد توبولهای عاجی  بندی می ادنتوبلاستی، عوامل باندینگ را که در دستۀ مواد سمیّ طبقه
این کـاربران بـا     . کنند نتیجۀ این پروسه، آسیب و حتی نکروز پالپ است           در واقع به منطقۀ پالپی وارد می      

ای محافظ و عایق بین این        شود و لازم است که ماده       وجود آنکه این مواد برای پالپ، سمیّ محسوب می        
د عایق و سد محافظ پالـپ معرفـی         عوامل باندینگ را مستقیماً جهت ایجا     ! ماده و سیستم پالپ قرار گیرد     

کنند وحتی از این هم فراتر رفته و از این موضوع به عنـوان تحـول و انقـلاب دندانپزشـکی نـوین در                          می
 !برند خدمت به بیماران نام می

 
 اعتبار جامعه پزشکی در گرو رویکرد سلامت نگر

دان اسـتفاده   امروزه شاهدیم کـه در سـطح وسـیعی از مـواد  سایتوتوکسـیک جهـت تـرمیم دن ـ                   
شود و تحمیل عوارض نکروز بار و پوسیدگی ثانویـه فـراوان متعاقـب آن بـه بیمـاران نیـز بـرای                         می
نتیجـۀ طبیعـی ایـن درمانهـای سـمپتوماتیک،          . ای به یک امر عادی و بهنجار تبدیل شـده اسـت             عده

جامعـه و   اعتمادی افراد به دندانپزشکی ترمیمی، بـه بـازی گـرفتن سـلامت                صوری و یاتروژنیک بی   
، فریـب  »علم«های باریک بین و تابع   کلینیسین. آسیب جدی به اعتبار و حیثیت جامعه پزشکی است        

کننـد تـا    هـا را جسـتجو مـی    خورند و هوشمندانه بهترین گزینـه  را نمی» متولیان شبه علم«عدّه و عدُّه  
. آن را اعـتلا بخشـند     بتوانند با درمانهای اتیولوژیک، اعتبار آسیب دیـدۀ جامعـه پزشـکی را احیـا و                 

رویکــرد ســلامت نگــر در «خوشــبختانه بــاب نــوینی در حمایــت از ســلامت جامعــه تحــت عنــوان  
 .باشد مندی از کارکرد مطلوب، قابل تعمیم نیز می گشوده شده و ضمن بهره» دندانپزشکی ترمیمی

متی، در مقولۀ سلا  » شبه علم «پزشکی در قبال سلامت جامعه احساس مسئولیت دارد ولی          » علم«
 .طرف و حتی آسیب رسان است بی
 

 پارادوکس علم و شبه علم در رویکرد جهانی
هـای    ای از مدینۀ فاضله است کـه تمـامی آرمـان            بازخوانی تازه   ،)Globalization(شدن    جهانی

گیـری    ای شـامل شـکل      سه مقطع اساسی چنـین جامعـه      . اصیل و ناب بشری در آن تحقق یافته باشند        
های مربوطه و در نهایت دستیابی به اهداف مشـخص و از               دقیق و صحیح برنامه    اندیشۀ سالم، اجرای  

ریزی شـده بـر پایـۀ اندیشـۀ      ، تلاش برنامه  Globalizationمحور اصلی   . باشد  پیش تعریف شده می   
  ،...تواند بر مبنای حرکت سـرمایه، افـراد، گروههـا و              این محور هرگز نمی   . سالم، پویا  و برتر است     



 کاربرد کلینیکی گلاس آینومر                                                                                                   20

 

گیـری اندیشـۀ سـالم، پویـا و برتـر، جریـان صـحیح و همـه جانبـۀ                       لازمۀ اصـلی شـکل    . ندپایدار بما 
 فکـری    کننـدۀ بُـن مایـۀ       تجزیه و تحلیل دقیق و برخورداری از تحلیل جـامع، کامـل           . اطلاعات است 

ها   گیری  سازی قرار دارد و تمام تصمیم       در این رویکرد، علم در کانون جهانی      . رویکرد جهانی است  
 .گیرد آن صورت میبر مبنای 

نهایت  رویکرد جهانی در علوم پزشکی با هدف ارتقاء سطح سلامت و کیفیت زندگی با افق بی       
شـود ولـی سـطح سـلامتی،      البته کیفیـت زنـدگی محـدود بـه سـطح سـلامتی نمـی              . شود  تعریف می 

ایـن کـه مفهـوم ارتقـاء کیفیـت          . ترین عامل موثر بـر کیفیـت زنـدگی اسـت            ترین و زیربنایی    مطرح
خلاصـه شـود    » های صوری و سمپتوماتیک     درمان«زندگی در خدمت توجیهات متولیان شبه علم به         

طلبد و باید تأکید کرد که  بین این نـوع درمانهـا               جای تأمل  فراوان داشته و هوشیاری خاصی را می         
 .دار علمی وجود ندارد  و کیفیت زندگی هیچگونه ارتباط معنی

گیرد و از طریق افراد مطـرح و          در خدمت کمپانیهایی قرار می    در رویکرد غیر جهانی، شبه علم       
کنـد و   ها و شستشوی مغزی مـردم الگوهـای مصـرف خـود را بـه آنـان تحمیـل مـی          یا تسخیر رسانه  

اعتمـادی بـه حرفـه مقـدس پزشـکی و             این وضعیت موجـب بـی     . گیرد  سلامت جامعه را به بازی می     
ای  آن است که علوم پزشکی دانش بسیار پیچیـده واقعیت . شود دستاوردهای ارزشمند علمی آن می 

هـا و     طلبـی کمپـانی     است و احتمالاً مردم به تنهایی قادر به تشخیص سره و ناسره و مقابله بـا منفعـت                 
های مربوطه از     برای این منظور باید تمام تشکل     . نیستند) کنندۀ شبه علم    متولیان توجیه (عوامل ایشان   

 :وست و متعهد از دو جنبۀجمله پزشکان دانشمند، انسان  د
 اتخاذ مواضع فعال علمی در مقابل توجیهات شبه علمی در جامعه پزشکی -1
 سازی مردم و جلب حمایت، مشارکت و همکاری آنان  آگاه -2

 .موجبات و مقدمات دفاع از سلامت جامعه را فراهم نمایند
شـوند    ه بازگو می  در رویکرد جهانی، پیچیدگیهای دانش پزشکی به زبان ساده و روان برای هم            

از لحـاظ دانـش و معلومـات در سـطح برابـری قـرار دارنـد و تنهـا                    ) ای  ای و غیرحرفه    حرفه(و افراد   
 .شود ها در بود و نبود مهارت بکارگیری این دانش خلاصه می ای ها و غیرحرفه ای تفاوت حرفه

  WWW.DENTALUNIQUE.COMاین مقاله و تمام مقالات موجـود در سـایت فارسـی زبـان     
 .اند به رشتۀ تحریر در آمده» رویکرد سلامت نگر در دندانپزشکی ترمیمی«همگی در راستای تبیین 
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 تحلیل سیل توبولی و قدرت باندینگ
 سیل توبولی

اـی                      یـل کـردن توبوله یک اصل بسیار مهمی که ضروریست به دقت در مراحل ترمیم دندان رعایت شود س
یـمیایی و فیزیکـی            Sealر  اگ. عاجی و پایداری آن در بلندمدت است        یاد شده بدرستی ایجاد نشود، محرکهای ش

ممکـن اسـت   . توانند از طریق این توبولها با پالپ در ارتباط قرار گیرند و عوارض خاص خود را پدید آوردند           می
زاد های شیمیایی را محدود به باکتریها و ترکیبات مربوط به آنها و نیز منومرهای سایتوتوکسیک آ ای محرک عده

اـ محـرک        یـن چنـد مـورد خلاصـه        شونده از تودۀ رستوریشن کامپوزیت رزینـی بداننـد ام یـمیایی در هم اـی ش ه
اـی رزینـی                  نمی اـل کامپوزیـت رزیـن بـه دنـدان، خـود، منبـع اصـی منومره شوند چرا که لایـۀ حـد واسـط اتص

تـم    سایتوتوکسیک پلیمریزه نشده است و قطعاً این مواد سایتوتوکسیک به سادگی در مجاو           اـ سیس اـط ب رت و ارتب
یعنی سیستمهای باندینگ . شود گیرند و در واقع نقض غرض می  قرار می(Dentinopulpal Complex)پالپ 

اـی رزینـی                     عاجی که مدعی پدید آوردن توبولهای عاجی  سیل شده هستند، خودشان رأساً در بردارنـدۀ منومره
 . شوند مشاهدات کلینیکی نمایان میسایتوتوکسیک آزاد هستند که عوارض نکروز بار آنها در 

بنابراین لازم است که ابتدا لایـۀ حـد واسـط تـری بـه عنـوان عـایق جهـت جلـوگیری از نفـوذ                          
زیرا اصـولاً  ! های سایتوتوکسیک این عوامل باندینگ ایجاد شود و بعد، لایۀ هیبرید تعبیه شود  رزین

 دهانه توبول عاجی
قسمتی از عاج که در تشکیل لایـه هیبریـد بـا            

 .کامپوزیت رزینها شرکت می کند

 توبول عاجی 

 دنتین 

 زائده ادنتوبلاستی

 ادنتو بلاست

 پالپ

Cytotoxic Agent 
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و تأسـف بـار ایـن کـه      1اند  بندی شده   بقهها در دستۀ مواد سمّی و سایتوتوکسیک ط         کامپوزیت رزین 
مبنا و اساس اتصال و کاربرد این مواد در ترمیم دندان به جهت تخریب و اضـمحلال لایـه سـطحی                     
دندان و نیز نفوذ دادن مواد یاد شده به درون توبولهای عاجی کـه بـا پالـپ در ارتباطنـد، در مـوارد                         

توجـه بـه ایـن      . باشد  ناپذیر منتهی به نکروز می    های پالپی برگشت      گذار یکسری آسیب    فراوانی، پایه 
؛ 2مطلـب مهـم اسـت کــه تبـدیل کامـل مونومرهــا بـه پلیمـر در شــرایط کلینیکـی غیـرممکن اســت         

باشد که    ای برای آزاد شدن مونومر می       پلیمریزاسیون ناکافی درون لایه هیبرید، به عنوان منبع ذخیره        
 . 3در عین حال اثرات سمّی دارد

 نزدیک آناتومیک و فیزیولوژیک بین عاج و پالـپ را کمـپلکس پالـپ ـ عـاج      محققان، ارتباط
شوند، عاج را به یـک        های عاجی می    زوائد ادنتوبلاستیک و اعصاب پالپ که وارد توبول       . اند  دانسته

کنند و در نتیجه حین اعمال دندانپزشـکی، کلینیسـین بایـد عـاج را مثـل سـایر                     بافت زنده تبدیل می   
های روتین ترمیمی، واضح      با استناد به ماهیت و عوارض درمان      . 4نده در نظر بگیرد   های بدن، ز    بافت

 ».5های دندانی، اعمال ترمیمی، بیشترین علتِ صدمه به پالپ است از بین انواع درمان«: است که
 

 قدرت باندینگ
شـود    شود هم سبب اتصال محکمتر کامپوزیت رزین به دندان می           نیروی باندینگ که عنوان می    

توانـد چنـین      شـود، قطعـاً در عمـل نمـی          های نسجی باقیمانـدۀ دنـدان مـی         و هم باعث تقویت دیواره    
کارایی از خود نشان دهد و اساساً افزایش چنـین قـدرتی در جهـت اسـتتار و همپوشـانی اشـکالات                      

 .گیرد عمده و ماهیتی کامپوزیت رزینها صورت می
ر نظر بگیریم که در آن پوسیدگی محدود و  یا فیشور کاملاً ساده و کلاسیک را د      Pitاگر یک   

در ابعاد یک حفرۀ کلاس یک پدید آمده باشد، ممکن است که این حفره با آمالگـام تـرمیم شـود                    
 و نسـج باقیمانـدۀ دنـدان، فاصـله و شـیاری در حـد                Restorationکه البتـه در تمـام سـطوح بـین           (

 مناسـب   Retentionو البته   )  است ماند که خود سر منشاء مشکلات بیشتری        میکروسکوپی باقی می  
شود ولی اگـر قـرار باشـد همـین حفـره بـا                بدون کاربرد هیچگونه مادۀ ادهزیو و باندینگ ایجاد می        

کامپوزیت رزین ترمیم شود الزاماً باید تمام سطوح این حفره توسط باندینگ پوشـانده شـود و بعـد                   
هـا و انقبـاض ناشـی از     ان کاسـتی پـر واضـح اسـت کـه میـز     ! چرا؟! کامپوزیت رزین بکار برده شود    

Setting             شیوع پوسیدگی  (برد     این رزینها، تمامیت انطباق بین کامپوزیت و نسج دندان را از بین می
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و بنابراین کاربرد باندینگ در ترمیم      ) تر در اطراف کامپوزیتها مؤید همین مطلب است         ثانویه فراوان 
از اشـکالات اساسـی کامپوزیتهاسـت تـا اینکـه           کامپوزیتی عمدتاً به جهت غلبۀ مقطعی بر یکسـری          

و بالاخره این که همین حفـرۀ     . نقص این ترمیمها در کوتاه مدت و با چشم غیرمسلح مشخص نشود           
آینومر ترمیم شود ضمن اینکـه هـیچ یـک از             آل با گلاس    تواند در شرایط ایده     سادۀ کلاس یک می   

شود و نیازی هم به کاربرد و ایجاد          ده نمی نقایص مربوط به آمالگام و کامپوزیت رزین در آن مشاه         
 .لایۀ باندینگ کاذب و جبرانی در آن وجود ندارد

گیرد نه    در مجموع، همۀ تلاشی که جهت افزایش روزافزون قدرت سیستمهای باند صورت می            
فایده، ناکارآمد و حتی  عدم لزوم چنین نیروهایی تا حدی مشخص شد ولی بی. لازم است و نه مفید   

 :شود مخرب بودنشان با کمی تأمل مشخص میمضر و 
انقباض ناشی از پلیمریزاسیون کامپوزیت رزینها به سمت مرکز تودۀ رستوریشـن، سـبب ایجـاد                

شوند و چون تلاش      های لبۀ ترمیم به سمت مرکز رستوریشن می         نیروی کشش بسیار قوی در دیواره     
 در حدفاصـل تـرمیم و نسـج    gapاد شود که پیدایش این انقباض، سریعاً خـود را بـه شـکل ایج ـ          می

دندان نمایان نسازد بنابراین با ایجاد یک پیوند قوی غیرضروری به نسج دندان که به تبع آن موجب                  
شود که زمان ایجـاد       شود کوشش می    های دندانی به سمت مرکز تودۀ رستوریشن می         کشش دیواره 

زنـد تـا در زمـان مقتضـی بتواننـد          سرتاسری در اطراف ترمیم را تا حـدودی بـه تـأخیر اندا             gapاین  
های متعدد به عوامـل دیگـری از جملـه میـزان دانـش و مهـارت                   اشکالات نمایان شده را با فرافکنی     

 .عمل کننده و ضعف در رعایت اصول بهداشتی توسط بیماران مرتبط سازند
اگر قرار باشد که یک دندان در محیط خارج از دهان و بصـورت آزمایشـگاهی بـا کامپوزیـت           
رزین به طرز مناسبی ترمیم شود شاید در بلندمدت هم اتفاق خاصی نیفتد و اشـکالات محتمـل رخ                   
ننمایند ولی اگر دندانی در محیط طبیعی و فانکشنال دهان بیمار بـا کامپوزیـت رزیـن تـرمیم شـود،                     

تـوان در نظـر    بدلیل شرایط طبیعـی در ایـن محـیط، مشـاهدۀ اشـکالات و عـوارض متعـددی را مـی               
چنین دندانی بدلیل اینکه دائماً در معـرض اسـترس ناشـی از نیروهـای فانکشـنال و احتمـالاً           گرفت؛  

آیـد ایـن    گیرد، اتفاق عمده و اصلی کـه پدیـد مـی    قرار می... پارافانکشنال و نیز دمایی و رطوبت و  
است که بخش اعظم استرسهای ناشی از این نیروها و شرایط موجود در نـواحی اتصـال کامپوزیـت         

شـوند، بـالاخره بـا     شوند و چون دائماً و با فرکـانس بـالا تکـرار مـی      ن به نسج دندان متمرکز می     رزی
ایجاد خستگی در پیوند یاد شده و بصورت تجمیع این نیروها و عوامل، سبب ایجاد نقطه و یا نقـاط                    
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ب اتصال  شوند که از این مرحله به بعد، فاز مرکبی از عوامل تخری             گسست پیوند ترمیم از دندان می     
کند؛ از یک سو استرس ناشـی از انقبـاض            کامپوزیت رزین به نسج دندان شروع به ادامۀ فعالیت می         

پلیمریزاســیون بصــورت داخلــی و از طرفــی اســترس ناشــی از نیروهــای فانکشــنال ناشــی از مضــغ   
(mastication)   دهنـد و     و نیز تغییرات فیزیکی و حرارتی محیط دهان دست به دست هم مـی             ...  و

بنـابراین  . شـوند    ترمیم از دنـدان مـی      debondingدر پدیدۀ   ) سینرژیسم(سبب تشدید و هم افزایی      
ای از لایه حد واسط پیوند ایجاد شود، این پدیده بصورت باز شـدن                چنانچه پدیدۀ گسست در نقطه    

یابـد و تمـام خـواص نیروهـای بانـدینگ قـوی را                یک زیپ در تمام سطوح پیونـدی گسـترش مـی          
سازد و لذا تمهیدات یـاد شـده کفایـت کننـده و پاسـخگوی شـرایط واقعـی در                      و خنثی می  تأثیر    بی

یک عاملی که سبب تجمیع اکثر استرسهای درونی و بیرونی کامپوزیت رزینهـا    . محیط دهان نیستند  
پـذیری مناسـب ایـن مـواد      شود، درجۀ سختی و عـدم انعطـاف      در محل ناحیه اتصالشان به دندان می      

تکـرار ناپـذیری و     . شـود    به دباند شدن کامپوزیت رزینها از نسج دندان منتهـی مـی            است که معمولاً  
بودن ماهیت پیوند کامپوزیت رزین به دندان نیز فرصت تـرمیم           ) غیر دینامیک و غیرفعال   (استاتیک  

توانسـت    بـرد و فرضـاً اگـر چنـین پیونـدی مـی              و بازسازی گسستهای پیوندی یاد شده را از میان می         
توانست   حداقل تا حدی می76 , آینومر با دندان، تکرار شونده و دینامیک باشد  گلاسهمچون پیوند

 .در مقابل استرسهای یاد شده مقاومت و پایداری حقیقی و بیشتری را از خود نشان دهد
، باعـث بـه     ]ها توسط ایجاد باند قوی با نسج دنـدان          کامپوزیت رزین   ـِ[محدود نمودن انقباض آزاد     

. 8کنـد   های حفره، تداخل مـی      شود که با ایجاد اتصال ماده به دیواره         های انقباضی می    شوجود آمدن تن  
ها نداشته و از هم  مشخص گردیده است که اتصال کامپوزیت رزین ـ عاج، مقاومتی در برابر این تنش 

گ کامپوزیت رزینی که میزان فیلر آن بیشتر باشد، سفتی یا ضریب کشسانی یان ـ. 10 , 9شود گسیخته می
آن در نهایت، بیشتر خواهد بود و به تبع آن، تنش ناشی از انقباض بیشتر خواهد شد که این تنش روی                     

هـایی کـه محتـوای فیلـری      کامپوزیـت رزیـن  . 11گـذارد  فصل مشترک عاج ـ کامپوزیت رزین اثر مـی  
مکـن  شـود و م     گیرند، به خـوبی خـم نمـی         بالایی دارند، وقتی که تحت تأثیر نیروهای خمشی قرار می         

های کششی ایجـاد شـده در امتـداد فصـل      به هر حال تنش . 12است تنش را به سطح اتصال، منتقل کنند       
های حفـره   مشترک عاج ـ کامپوزیت رزین عمل کرده و سبب از هم گسیختگی اتصال ماده از دیواره 

شی بـه   ها ممکن است در حد کمی باشد ولی وارد شدن نیروهای خم             با آنکه مقدار این تنش    . 6شود  می
 در فصـل مشـترک کامپوزیـت رزیـن ـ عـاج       (Fatigue Failure)طور مداوم، سرانجام بـه خسـتگی   
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بنابراین کامپوزیـت   . شود  ای ترمیم یا جدا شدن کامل یا ناقص ترمیم می           شود، که سبب شکست لبه      می
 .12ودش های عاج یا سمان می ها تمایل دارند که از سطح جدا شوند که سبب ریز نشت در لبه رزین

باشد که اگر یـک   آینومرها در این نکته می    اهمیت روش اتصال از نوع تعویض یونی در گلاس        
ــدان و     ــرمیم دچــار شکســت شــود، در اغلــب مــوارد، شکســت در فصــل مشــترک ســاختمان دن ت

مانـد و     گردد و عموماً لایۀ تعویض یونی همچنان متصل به دندان بـاقی مـی               آینومر ایجاد نمی    گلاس
شود که در این حالت توبولهای عاجی حتی پس از شکسـت              آینومر ایجاد می    لاسشکست داخل گ  

مانند و سد موثری برای جلـوگیری از ریزنشـت مـواد ایجـاد      نیز، به صورت درزگیری شده باقی می    
در صورت وجود چسبندگی تعویض یونی با ساختمان دندان، میزان انقبـاض کنتـرل   . 14 , 13نماید می
های ایجـاد شـده تـا حـدی      گیرد، تنش نی که واکنش سخت شدن صورت می     شود و در طی زما      می

همچنـین  . شـود  ها مـی  نظمی در لبه  که نهایتاً سبب کاهش بی(Stress Relaxation)شود  خنثی می
تواند تا    آینومر تازه سخت شده، می      نشان داده شده است که تحرک گروههای مولکولی در گلاس         

آن را جبــران کنــد و از اعمــال نیــرو در فصــل مشــترک حــدودی انقبــاض ناشــی از ســخت شــدن 
هـای فعـال شـونده بـا نـور، انقبـاض سـریعی را نشـان                   در مقابل، کامپوزیت رزیـن    . جلوگیری نماید 

 . 13شود دهند که موجب ایجاد تنش زیادی در سطح تماس رزین ـ دندان می می
 همگــی در ،WWW.DentalUnique.Comایــن مقالــه و مقــالات مــرتبط بــا آن در ســایت 

 .اند نگر در دندانپزشکی ترمیمی به رشتۀ تحریر در آمده راستای تبیین رویکرد سلامت
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 درمان اتیولوژیک و درمان علامتی پوسیدگی دندان
در درمان اتیولوژیک پوسیدگی دندان، توجه و عملکرد کلینیسـین بـه کنتـرل و حـذف عوامـل و                    

 پوسیدگی  (Symptomatic)شود اما در درمان علامتی        های ایجاد کنندۀ پوسیدگی معطوف می       زمینه
چـون پوسـیدگی دنـدان      . شود   به ترمیم دندان می    دندان، صرفاً با رعایت یکسری اصول تکنیکی، اقدام       

پوسیدگی دنـدان دیـر یـا       ) ظاهری و سطحی  ( دارد، درمان علامتی     (Recurrent)اساساً ماهیت راجعه    
ای را در     برای مثال، دندان پوسیده   . شود  زود قطعاً در اثر پیدایش پوسیدگی ثانویه با شکست مواجه می          

 باشـد  6توانـد دنـدان شـماره    س یک داشته باشد؛ این دندان می     گیریم که احتیاج به ترمیم کلا       نظر می 
ایـن نـوع   ) ای و اساسـی  ریشـه (در درمان اتیولوژیـک  . که پوسیدگی آن محدود به سنترال فیشور باشد 

کنیم که ایـن شـیار مرکـزی بـوده کـه محـل                پوسیدگی، ضمن حذف پوسیدگیهای موجود، توجه می      
زا قرار گرفته و پوسیدگی را بدنبال آورده است و چنانچـه              باکتریهای مضر و پوسیدگی   تجمع دبریها و    

این شیار مرکزی دنـدان در شـرایط مناسـب تحـت درمـان فیشـور سـیلانت و یـا اینکـه پـس از ایجـاد              
گرفت، زمینۀ ایجاد این نوع پوسیدگی تا         پوسیدگی، توسط گلاس آینومر مناسب مورد ترمیم قرار می        

 .گرفت بالایی تحت کنترل قرار میحد بسیار 
بعد از دقت کافی به فاکتورهای اتیولوژیک پوسیدگی، انتخاب نوع روش درمـانی پوسـیدگی،          

کنـیم کـه ضـمن     ای را جهـت تـرمیم دنـدان انتخـاب مـی      کند؛ به این صورت که ماده    معنی پیدا می  
ازی و آزادسـازی مـؤثر   س سازگاری زیستی با اجزای مختلف دندان و پریودونشیوم، همچنین ذخیره  

فلوراید که سبب پشتیبانی و حمایت از نسج سالم باقیماندۀ دندان شود، در تمام سطوح و مارژینها و                  
های محل اتصال مادۀ ترمیمی به دندان، اتصال شیمیایی مناسب، مطمئن و پایداری               بخصوص در لبه  

ی که منجر به لیکـیج شـود، عامـل          به دندان ایجاد کند و از طرفی هم به علت نداشتن تغییرات ابعاد            
اصلی ایجاد کنندۀ پوسیدگی را که همان شیارهای محل تجمع میکروبها و دبریها باشد حذف کند،           

شود و به این شـکل، احتمـال          بعد از انتخاب صحیح مادۀ ترمیمی، مراحل مختلف ترمیم هم طی می           
امـا در درمـان     . گیرد  شکل می یابد و درمان کاملاً موفق و اصولی          عود پوسیدگی بشدت کاهش می    

سـاز پوسـیدگی، صـرفاً دنـدان بـا       علامتی همین پوسیدگی کلاس یک، بدون توجه به عوامل زمینـه    
چـون نحـوۀ اتصـال کامپوزیتهـا بـه          . گیـرد   مواد نامناسب، خصوصاً کامپوزیتها مورد ترمیم قرار مـی        

ا ـ هرقدر هم که با تکنولوژی  پذیر است و از طرفی هم کامپوزیته دندان، غیرشیمیایی و بسیار آسیب
بالا تولید شده باشند ـ ذاتاً تغییرات ابعادی دارند بنابراین حتی در شرایط آزمایشگاهی اتصال دقیق،  

دانیم در باند یـک رستوریشـن         توانند به دندان داشته باشند خصوصاً اینکه می         مطمئن و پایداری نمی   
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محل باند به دندان، اشکال پیدا کنـد و از دنـدان جـدا              کامپوزیتی به دندان چنانچه تنها یک نقطه از         
یابد و باند تمام قسمتهای دیگـر را نیـز دچـار              شود، این قسمت جدا شده به مرور زمان  گسترش می          

ای خراب شود، تمام قسمتهای دیگر را نیز از هم            همانند یک زیپ که اگر از نقطه      (نماید    آسیب می 
 درمان علامتی یک پوسیدگی سادۀ کلاس یک بـا یـک مـادۀ    کنیم در پس مشاهده می ) کند  باز می 

زای بیشتری نیـز      ساز پوسیدگی، اتفاقاً عوامل پوسیدگی      ترمیمی نامناسب، بجای حذف عوامل زمینه     
شوند و مثلاً اگر در ابتدا، دندان سالم توسـط یـک    زای اولیه اضافه و تحمیل می    به عوامل پوسیدگی  

کتریهاست مورد تهدید قرار داشت، در حال حاضر که توسـط  شیار مرکزی عمیق که محل تجمع با 
هـای ثانویـه، دور تـا دور تـرمیم و در      کامپوزیت تـرمیم شـده، بـه مـرور زمـان، خطـوط پوسـیدگی          

آیند که اگر پوسیدگی      حدفاصل ترمیم و دندان به شکل شیار و درز با ابعاد میکروسکوپی پدید می             
شـد، پـس از تـرمیم علامتـی،      ، آغـاز مـی  )ر یک سـطح د(اولیه از یک خط بسیار باریک و محدود      

شـود تـا      پوسیدگی ثانویه در سطوحی بسیار گسترده و متعدد مشغول بـه فعالیـت مـی              ) جبهۀ(پروسۀ  
کند آنهم شکستی کـه بـه مراتـب، از     اینکه دیر یا زود، ترمیم علامتی دندان را با شکست مواجه می         

 .تر است آفرین لپوسیدگی اولیه برای دندان، زیانبارتر و مشک
عارضۀ به مراتب مهمتر، نکروز فراوان پالپ دنـدان در اثـر نفـوذ و ارتشـاح مـواد سایتوتوکسـیک                     

)Cytotoxic (  ِموجـــود در کامپوزیـــت رزینهـــا از طریـــق توبولهـــای عـــاجی مجـــاور رستوریشـــن
وتوکسیک  رزینها در دستۀ مواد سمی و سایت        اصولاً کامپوزیت . باشد  سایتوتوکسیک به داخل پالپ می    

 بار این که مبنا و اسـاس اتصـال و کـاربرد ایـن مـواد در تـرمیم دنـدان بـه                          و تأسف  1اند  بندی شده   طبقه
جهت تخریب و اضمحلال لایه سطحی دندان و نیز نفوذ دادن مواد یاد شده به درون توبولهای عـاجی                   

ــپ   ــا پال ــه) Dentinopulpal Complex(کــه ب ــد، پای ــیبه  در ارتباطن ــالپی گــذار یکســری آس ای پ
توجه به این مطلب مهـم اسـت کـه تبـدیل کامـل              ). شکل زیر (باشد    ناپذیر منتهی به نکروز می      برگشت

؛ پلیمریزاسـیون ناکـافی درون لایـه هیبریـد، بـه            2مونومرها به پلیمر در شرایط کلینیکی غیرممکن است       
 .3ی داردباشد که در عین حال اثرات سم ای برای آزاد شدن مونومر می عنوان منبع ذخیره
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محققان، ارتباط نزدیک آناتومیک و فیزیولوژیک بین عاج و پالـپ را کمـپلکس پالـپ ـ عـاج      
شوند، عاج را به یـک        های عاجی می    زواید ادنتوبلاستیک و اعصاب پالپ که وارد توبول       . اند  دانسته

یجه حین اعمال دندانپزشـکی، کلینیسـین بایـد عـاج را مثـل سـایر                کنند و در نت     بافت زنده تبدیل می   
گیـری    توان چنـین نتیجـه      بطور کلی، از بین تمام موارد فوق می       . 4های بدن، زنده در نظر بگیرد       بافت

 »5.های دندانی، اعمال ترمیمی، بیشترین علتِ صدمه به پالپ است از بین انواع درمان«: نمود که
وسیدگی دندان، یک نوع آتش زیـر خاکسـتر اسـت کـه بجـای اینکـه              در واقع درمان علامتی پ    

کند که معایب آن بـه        برای سلامتی دندان مفید باشد، خطرات به مراتب بیشتری را متوجه دندان می            
اینجاسـت کـه    ! باشـد   مراتب بیشتر از فایدۀ خاموش کردن موقت روند پوسـیدگی اولیـۀ دنـدان مـی               

شود و اینکه این رشتۀ خاص از علوم پزشکی           میمی مشخص می  بحث به بیراهه رفتن دندانپزشکی تر     
های مختلف علوم پزشکی توجـه کنـیم در نگـاه             اگر به تک تک رشته    . به حال خود رها شده است     

اول متوجه وجود یک نظارت سازمان یافتۀ بسیار دقیق و علمی روی تمام قسـمتهای مختلـف انـواع             
موردی ـ با عوارض دارویی خاصی مواجه شدیم باید از  شویم؛ مثلاً اگر ـ حتی بصورت   درمانها می

 دهانه توبول عاجی
قسمتی از عاج که در تشکیل لایـه هیبریـد بـا            

 .کامپوزیت رزینها شرکت می کند

 توبول عاجی 

 دنتین 

 ه ادنتوبلاستیزائد

 ادنتو بلاست

 پالپ

Cytotoxic Agent 
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کانالهای مشخصی به مسئولین ذیربط اعلام نمـاییم و یـا اگـر بـا اپیـدمی بیمـاری مشخصـی مواجـه                       
شدیم، سریعاً آنرا به مرکز مربوطه گزارش و معرفی نمـاییم ولـی در عرصـۀ دندانپزشـکی ترمیمـی،           

 مثـال بـه عـوارض بسـیار فـراوان و حتـی پانـدمیک                مجالی برای ایـن امـور وجـود نـدارد و بعنـوان            
شود و تمام اینها از درمـان علامتـی پوسـیدگی دنـدان ناشـی                 های ثانویه اهمیتی داده نمی      پوسیدگی

، در مقـام  )خاموش کردن موقتی پوسـیدگی اولیـه دنـدان        (درمان علامتی پوسیدگی دندان     . شود  می
رد شده باشد و پزشـک بجـای اینکـه وی را بـه              مقایسه، شبیه حالتی است که یک بیمار، دچار سرد        

روی مشـکل بیمـار،     (سمت درمان صحیح سوق دهد، با درمان علامتی، سردرد وی را تسکین دهد              
و از آنجایی که این نوع سردرد بیمار، تظاهری از یک بیماری مهمتر بوده اسـت،                ) سرپوش بگذارد 

 .سازد بعضاً حتی بیمار را با وضعیت غیرقابل برگشتی مواجه می
تر و تأمل کافی پیرامون رویکـرد         امید است ضمن احساس مسئولیت کامل، با درک هرچه تمام         

نگر در دندانپزشکی ترمیمی، با شایستگی هرچه بیشتر، بتوانیم در مسیر اعتلای آرمانهایمـان                سلامت
 .گام برداریم و متناسب با فرهنگ و تمدن اصیل ایرانی، پیشگامان حقیقی و موفقی باشیم
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 رویکرد سلامت نگر در دندانپزشکی ترمیمی
طبیعت یک قانون محکم و جالبی دارد که هر چیز غیرطبیعی، ناسازگار وناهمگون را کنار 

از (شناسی و علوم فضایی  زند و همواره رو به تکامل و بهتر شدن است، بعنوان مثال در زیست می
کنیم که موجودات مرتباً درحال رشد و  مشاهده می) هاترین کهکشان ریزترین موجودات تا عظیم

تکامل و سازگاری بوده اند و موجودات ناهماهنگ و ناسازگار، حذف شده ویا در حال محو شدن 
اصل سلامتی هم یک قانون محکم طبیعی است و از این قاعدۀ کلی خلقت مستثنی نیست و . هستند

 .این اصل اساسی استحفظ سلامتی و روش صحیح درمانی نیز تابعی از
ها تاکنون، بسیاری از روشهای درمانی و بعضی جراحیهای پر خطر و  همچنانکه از گذشته

اند و در عوض روشهای درمانی  زا و همچنین داروهای مضر و خطرناک، کنار گذاشته شده آسیب
ال و آینده نیز اند، در ح تر و بهتر به  همراه داروهای مفیدتر و کم خطرتر جایگزین آنها شده جامع

باشد؛ امروز در علوم پزشکی و بخصوص دندانپزشکی ترمیمی نیازمند  وضع به همین شکل می
 .تأمل و توجه خاصی به این موضوع هستیم

ای هستیم؛ بعنوان مثال از طرفی  هم اکنون در دندانپزشکی ترمیمی شاهد وضعیت کاملا آشفته
ی کامپوزیت رزینها به عنوان یک ماده ترمیمی ها آمده که به طور کل Text bookدر رفرنسها و

 و نیز یکی از مشکلات اساسی کامپوزیتها، تغییرات ابعادی آنهاست که )1(اند سمی، شناخته شده
حساسیت :آنجمله است مشکلات به مراتب شدیدتری از پوسیدگی اولیه دندان را بدنبال دارد که از

ناپذیر روی پالپ دندان، پوسیدگی ثانویه  و برگشتپذیر   پس ازترمیم،  اثرات سوء برگشت  درد و
و از همه مهمتر، نکروز پالپ دندان ) که کاملا با فلسفۀ درمان پوسیدگی در تضاد است(فراوان 

بینیم که در پروسۀ ترمیم دندان با کامپوزیتها، ضمن اینکه هدف اولیۀ درمان که  است بنابراین می
شودبلکه یکسری عوارض بسیارفراوان  رآورده نمیهمانا حذف اتیولوژیک پوسیدگی باشد ب

کند که آغازگر یک سیکل معیوب و تشدید  خطری برنسج سالم وپالپ دندان تحمیل می وپر
شونده است و بجای رفع اتیولوژیک یک مشکل، از اساس، حیات وبقاء دندان را دچار مشکل 

در «:ه نتیجۀ یک تحقیق توجه نماییدبینانه ب بعنوان یک مثال بسیار ابتدایی و نسبتا خوش. کند می
 درصد موارد، 56است که در یک مطالعه برروی ترمیمهای کلاس یک کامپوزیت، مشخص شده

 درصد موارد حساسیت بدون عامل فشارایجاد 14تحت نیروهای جویدن و در  حساسیت
 ترمیمی از این دست اشکالات در مواد» !تو خود حدیث مفصل از این مجمل بخوان «)2(»گردد می

رود بسیار فراوان است و حجم این اشکالات  که بصورت روتین در دندانپزشکی ترمیمی بکار می
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بسیار بالاتر از حدی است که بتوان مزایای درمان ترمیمی با مواد روتین را با عوارض و مضرات آن 
 .قابل توجیه دانست

را بکار ببندیم که فواید آن ایم که هنگامی یک روش درمانی  به عنوان یک اصل کلی پذیرفته
از مضرات و عوارض سوء درمان بیشتر باشد ولی در مورد کامپوزیتها، نهایتاً، این قضیه به 

اتیولوژیک، ) عوامل(در تشخیص و درمان، بررسی، کنترل یا حذف عامل. وارونه است  کاملاً  شکل
بخش مربوط  به همین ترین بخش است و موفقیت یا شکست درمان اساساً  مهمترین و مبنایی

ساز پوسیدگی  در روند ترمیم پوسیدگی دندان، چنانچه به عوامل اتیولوژیک و زمینه. شود می
دندان توجه شود، ترمیم به شکلی خواهد بودکه در نهایت و حتی در دراز مدت مشکلی را برای 

ای  نچه ترمیم با مادهآورد ولی چنا کند و نیز از دندان حفاظت مناسبی را بعمل می دندان ایجاد نمی
صورت گیرد که سمی باشد و بعلت تغییرات ابعادی وعدم توانایی در ذخیره و رهاسازی فلوراید و 

شود که درک صحیحی از اتیولوژی  داشتن لیکیج، پوسیدگی ثانویه بدنبال داشته باشد معلوم می
 در نهایت این نوع پوسیدگی وجود نداشته و به اصطلاح درمان اتیولوژیک صورت نگرفته است و

 .درمان محکوم به شکست خواهد بود
ای در کلینیک امکانپذیر  درک وضع کاملاً آشفتۀ کنونی در دندانپزشکی ترمیمی، بطرز ساده

کنیم  کنند توجه کنیم، مشاهده می است؛ اگر اندکی به دندانهای بیمارانی که به کلینیک مراجعه می
اند کلکسیونی از عوارض سوء ترمیم و  وتین، ترمیم شدهدندانهایی که قبلاً با مواد ترمیمی ر

 .پوسیدگیهای ثانویه و حتی نکروز پالپ دندان را به همراه دارند
چون مادۀ ترمیمی قرار است جایگزین بخشی از سـاختمان بـدن انسـان شـود بنـابراین مشـخص         

گـلاس  (سـب  است که نحوۀ انتخاب صحیح آن بسیار با اهمیت اسـت زیـرا یـک مـادۀ ترمیمـی منا                 
را در مقابل بیماری و پوسـیدگی بـالا         ) نسج دندان (با خواص مناسبی که دارد، دفاع میزبان        ) آینومر

اولین لازمۀ یک اقدام مفهومی و مناسب جهت درمان پوسـیدگی دنـدان، ترسـیم و تجسـم                  . برد  می
ری و شـدت و     معادلۀ رابطۀ بین بیماری و سلامتی است، به این صورت که عوامل ایجاد کنندۀ بیمـا               

کنیم و عوامل مقابله کننده با بیماری و دفاع میزبـان را در               زمینۀ آنها را در یک کفۀ ترازو فرض می        
 :گیریم کفۀ دیگر ترازو در نظر می
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 سلامتی و دفاع میزبان                        بیماریزایی و شدت خطر
 

 

 )کامپوزیت رزینها( مادۀ ترمیمی سمی ↑   ⇒     سلامتی و حیات پالپ دندان ↓⇒نکروز
  مادۀ ترمیمی با تغییرات ابعادی↑    ⇒دندان              ثبات ساختاری↓⇒فشار یا خودبخود    حساسیت دندان تحت

   مادۀ ترمیمی با تغییرات ابعادی ولیکیج↑          ⇒      انطباق با دندان سالم↓⇒پوسیدگی ثانویه
  مادۀ ترمیمی بدون قدرت جذب و ↑⇒ تقویت نسج دندان در  مقابل حمله اسیدی↓⇒سیدگی ثانویه  عدم امکان پیشگیری از پو

 رهاسازی فلوراید
 اسازی فلورایدتوانایی جذب و ره(+) .    عدم توانایی در جذب و رهاسازی فلوراید) . -(
 سازگاری نسجی(+) .      توکسیسیتی) . -(
 ثبات ابعادی(+) .      تغییرات ابعادی) . -(
 پیوند و اتصال شیمیایی طبیعی، مطمئن، ساگار، (+) .  )پذیر آسیب(نامطمئن، ناسازگار، ناپایدار ) ساختگی(پیوند و اتصال غیرطبیعی ) . -(

 )مقاوم(پایدار        
 ضریب انبساط حرارتی مشابه نسج دندان(+) .      انبساط حرارتی نامناسبضریب) . -(
 عدم تجمع و تشکیل پلاک میکروبی در سطح (+) .   تشکیل پلاک میکروبی در سطح ترمیم بدلیل عدم آزادسازی فلوراید) .-(

 ترمیم بدلیل فلوراید آزاد شده       
   به ) گلاس آینومر(تر شدن رستوریشن  سخت(+) .  ش خواص فیزیکی و مکانیکیفرسودگی، کروژن، آزاد شدن منومرها و کاه) . -(

 به مرور زمان            مرور زمان به        
       

 
 کفۀ عوامل موثر بر دفاع از سلامتی   کفۀ عوامل موثر بر بیماریزایی

 )مربوط به نوع مادۀ ترمیمی    (    )مربوط به نوع مادۀ ترمیمی(
 

 )سازگاری، ثبات و تشابه ترمیم با دندان(                 )زایی، ایجاد پوسیدگی ثانویه، ایجاد نکروز حساسیت       (     
 

شود و بدون نگاه کلینیکـی        امروزه شاهدیم که به کامپوزیتها با آب و تاب هرچه تمامتر پرداخته می            
فرصـتها  . گیرد ر اختیار دندانپزشکان قرار میوار د به آن، لیستی از مزایای صنعتی و نه زیستی آن فهرست       

های بسیار پیشرفته     شود و حتی دوره     و امکانات نامحدودی در زمینه آموزش و بکارگیری آن صرف می          
بدون ) مقولۀ کاملاً تجاری  (شود    درپی باندینگها برگزار می     و پرمخارجی مثلاً جهت آموزش نسلهای پی      

ی شـود و در واقـع سـلامتی و حیـات دنـدان قربـانی بکـارگیری        اینکه به سـازگاری زیسـتی آنهـا اعتنـای     
 در ارتودنسی کـه از اکلـوژن سـالم، در    Compromisedبه نوعی مشابه درمانهای     (شود    کامپوزیتها می 

بنابراین برخلاف تمام تخصصهای علوم پزشکی که سـلامتی را          ). شود  جهت کسب زیبایی، صرفنظر می    
هت حفظ و دستیابی به آن است، در شاخۀ دندانپزشکی ترمیمی، ایـن             دانند و تمام همشّان در ج       اصل می 
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رکن اساسی در حال فراموشی است و به سلامتی دندان و حفظ صحیح آن بدون اینکه عـوارض سـوئی      
بینـیم کـه رونـد سـلامتی در           پـس مـی   . گیـرد   به حیات دندان تحمیل شود، کمترین اهتمام صـورت مـی          

راهه رفته است و هیچ شاخۀ دیگری از علوم پزشکی، این چنین بـه حـال                دندانپزشکی ترمیمی اساساً به بی    
رها نشده است و در ارتقاء سطح سـلامتی و کـاهش عـوارض سـوء و                 ) توجه به محور سلامتی     بی(خود  

بینـیم در دندانپزشـکی ترمیمـی     توجه و ناتوان نبوده است، اینجاست کـه مـی   خطرات ناشی از درمان، بی   
ول به سلامت و حیات دندان اهمیت داده شود، عمدتاً به تکنیک و نحوۀ کـاربرد                بجای اینکه در درجه ا    

شود بدون اینکه به خصوصیات زیسـت سـازگاری    مواد روتین مورد استفاده در ترمیم دندان پرداخته می    
 .ای داده شود آنها پرداخته و اهمیت شایسته
 درمـان صـحیح و مناسـب        کنونی، نگاه جامعی به جهات مختلف یـک        در دندانپزشکی ترمیمی  

شـود و    تـر مـواد ترمیمـی روتـین پرداختـه مـی             وجود ندارد زیرا عمدتاً به خصوصـیات کـم اهمیـت          
مثلاً به سایش در حد     . شود  کمترین اهمیت به اصول و مبانی حیاتی و درمانهای اتیولوژیک داده می           

وسـیدگی ثانویـه پـس از    شود ولی دربارۀ عارضۀ سوء نکروز دندان و پ     میکرون، مفصلاً پرداخته می   
تــر در  مطمئنــاً افرادیکــه در ســکوهای پــایین! شــود؟ تــرمیم بــا کامپوزیــت چقــدر توضــیح داده مــی

توانند جامعیت و نگـاه کلـی نگرانـه افـرادی را کـه از                 های نمایشی و ورزشی قرار دارند نمی        صحنه
رک و تحلیـل کـاملتری از   تر، د   سکوهای بالاتر مشغول نظاره هستند داشته باشند، زیرا در نگاه کلی          

داننـد و در عـین حـال از اصـول             تمام کلینیسینهایی که حقایق را به خوبی می       . آید  موضوع پدید می  
زننـد، مسـئولیت تمـام عـوارض و مشـکلات،             اند و در مرحلۀ عمل، اصـول را دور مـی            فاصله گرفته 

در قبال این کوتـاهی آشـکار،    ای که قرار گرفته باشند        مستقیماً به عهده ایشان است حال در هر رتبه        
ارائه درمان اصولی و صحیح مقدم بر هر عنـوان          . در وهله اول باید پاسخگوی وجدان خویش باشند       

توانـد خـلاء نبـود     و امکانات و تجهیزات مطب است و جایگاه برتر تکنولوژی و امثالهم هرگز نمـی         
 .درمانهای اصولی و صحیح را جبران نماید

 کامپوزیتها دیر یا زود از عرصـۀ دندانپزشـکی خـارج خواهنـد شـد                با وصفی که گذشت، قطعاً    
زیرا این قانون سازگاری طبیعت است و آمالگام نیز سرنوشت بس مبهمی دارد که در آینده مفصلاً                 
به آن خواهیم پرداخت و در این میان، تنها گلاس آینومرها هستند که بـه دلایـل خـاص شایسـتگی             

نگـر   تری از رویکرد سـلامت     به امید خدا در آینده، ابعاد گسترده      . ارندماندگاری و ترمیم دندان را د     
 .در دندانپزشکی ترمیمی ارائه خواهند گردید
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 )1(گلاس آینومر، اکسیر دندانپزشکی ترمیمی 
پوسیدگی دندان، شایعترین بیماری عفـونی در انسـان اسـت و بـا توجـه بـه شـیوع بسـیار بـالای               
پوسیدگی دندان در ایران و نظـر بـه اینکـه هـم اکنـون میـزان اسـتفاده از مـواد همرنـگ دنـدان در                           

کید بر خصوصیات ساختاری، کاربردهـای      دندانپزشکی ترمیمی همچنان رو به افزایش است یقیناً تأ        
توانـد نقـش بسـیار     فراوان و ارائه یک سلسله مباحث کلینیکی ویژه در رابطه با گلاس آینومرها مـی       

چنانچـه ایـن موضـوع      . مفیدی در استفادۀ بهینه از آن و ارائه خدمات مطلوبتر به بیماران داشته باشد             
العـاده مفیـدی      های مربوطه دنبال شود قطعاً نتایج فوق        بطور سازمان یافته و علمی و در تعامل با رشته         

 .را به همراه خواهد داشت
ای غیر معمولی با خصوصیات عالی و متفاوت از سایر مواد است؛ خاصیت               گلاس آینومر، ماده  

چسـبد و    اسـت، بـه نسـج دنـدان مـی     (Dental porcelain)نیمه شـفافی آن هماننـد چینـی دنـدان     
این ماده در بدو امر جهت استفاده در دندانپزشکی ساخته شد          . و مفیدی دارد  فعالیتهای حیاتی مثبت    

اما در سالهای اخیر مواردی از کاربرد آن در داخل استخوان نیز گـزارش شـده اسـت کـه خـواص                      
 .مناسب فعالیتهای حیاتی از خود نشان داده و به رشد استخوان کمک کرده است

تـرین دامنـۀ     مواد ترمیمی، گلاس آینومر، گستردهبعلت یکسری خصوصیات ویژه، در بین تمام    
ــن طیــف از    ــه خــود اختصــاص داده اســت؛ ای ، Lining ،Base ،Luting ،Cementکــاربرد را ب

Sealer ،Fissure sealant و Core build up تا Temporary&Permanent Restorative 

materialگسترده شده است . 
ای را در بین تمام مـواد ترمیمـی    ن دامنۀ کاربرد ویژه توانسته چنیGlass Ionomerدلیل اینکه 

سازگاری نسجی، بیوکنـداکتیویتی کـه      (به خود اختصاص دهد از طرفی به خصوصیات بیولوژیک          
، ...)محــرک تولیــد دنتــین اســت، نداشــتن هیچگونــه مــاده مضــر و توکســیک، حفاظــت پــالپی و   

نـدان، هیـدروفیل بـودن، نداشـتن      ضریب انبساط حرارتـی مشـابه سـاختار د        (خصوصیات بیوفیزیک   
و خصوصـیات   ...) ، انطباق رنگ با دنتین و انامل، ایجاد عـایق حرارتـی و              settingانقباض ناشی از    

بـدون تردیـد،    . شـود   آن مربـوط مـی    ....) قابلیت ایجاد باند شیمیایی با نسج سالم دنـدان و           (شیمیایی  
باشد بدین معنا که ایـن         بودن آن می   Chargeableشاخصۀ اصلی و بارزترین امتیاز گلاس آینومر،        

ای که از یونهای فلوراید دارد، چنانچه در محیط حاوی یونهـای فلورایـد قـرار                  ماده علاوه بر ذخیره   
کند و سپس آنها را در نواحی مجاور ناحیـه تـرمیم شـدگی بـا                  گیرد، این یونها را به خود جذب می       

از . یشگیری از پوسیدگی ثانویه دنـدان مـی شـود         کند که این فلوراید، سبب پ       گلاس آینومر رها می   



 لاس آینومرکاربرد کلینیکی گ                                                                                                   38

 

ها مرتباً در     آنجا که یونهای فلوراید دائماً از طریق آب، غذاهای گوناگون، خمیر دندان و دهانشویه             
گیرنـد، بنـابراین رستوریشـنهای از جـنس گـلاس آینـومر               محیط دهان و در سطح دندانها قـرار مـی         

اید از محیط دهان و انتقال و رهاسـازی آن در شـرایط          های فلور   پیوسته در حال ذخیره و جذب یون      
باشند و در نتیجه این پدیدۀ شارژ و دشارژ مرتباً در جریان است و به این                  مناسب به سطح دندانها می    
در حالت تعامل و تبادل یونی با دندان قرار داشته و این  ) بطور دینامیک (شکل، گلاس آینومر دائماً     

گردد و ا لبته این میزان آزادسـازی فلورایـد در سـطحی حتـی بـالاتر از                    یپدیده متوقف و یا قطع نم     
1ppm    پر واضح است که وجود چنـین غلظتـی از یونهـای فلورایـد،              . افتد   بطور همیشگی اتفاق می

هرچنـد شـمارۀ مزایـای فـراوان و کاربردهـای           . نقش بارزی در پیشگیری از پوسیدگی دندانها دارد       
گنجـد و تـا کنـون هـم در مـورد یکسـری خصوصـیات                   مختصر نمـی   متعدد گلاس آینومر، در این    

هایی وجود داشـته       بحث Conventionalمکانیکی و چند مورد اشکالات قبلی گلاس آینومرهای         
و در کنار آن تلاشها و تحقیقاتی نیز در جهت بهبود و ارتقاء خواص گلاس آینومرهـا بعمـل آمـده     

ی کاربرد گلاس آینومرها، در مباحث آینده بـه تفصـیل           است ولی با اینحال بدلیل اهمیت بسیار بالا       
 .به این موضوع پرداخته خواهد شد
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 )2(گلاس آینومر، اکسیر دندانپزشکی ترمیمی 
آل و کـاملاً   دیگر خصوصیت ایده. در مبحث گذشته به یکسری ویژگیهای گلاس آینومر پرداخته شد  

باشد که نیازی   به نسج سالم دندان می    1ینامیک و فعال  آینومر، قابلیت باند و اتصال شیمیایی د        مطلوب گلاس 
طبیعی به ایـن معنـا کـه    .  این باند کاملاً طبیعی و پایدار است       2.به استفاده از سیستم اتصال دهندۀ رزینی ندارد       

آینومر در مجاورت بافت دندان قرار گیرد تا پیونـد و اتصـال آنهـم از نـوع شـیمیایی                      صرفاً کافیست گلاس  
تر از عـاج خواهـد بـود و           البته این پیوند و چسبندگی با مینا قوی       . با دنتین و انامل برقرار کند     ) یتعویض یون (

 شود و اسمیر لایر برداشته Conditioningاکریلیک ده درصد بمدت ده ثانیه،      اگر سطح دندان با اسید پلی     
 نیـز امکـان ایجـاد       Conditioningشود هرچند که در نبـود         شود، کیفیت و قدرت باند به مراتب بیشتر می        

 سـطح دنـدان بـا اسـید پلـی           Conditioning. آینـومر و دنـدان وجـود دارد         یک باند کارآمد بـین گـلاس      
اکریلیـک نسـبتاً      اکریلیک ده درصد، برخلاف سـایر کاندیشـنرها، بـدلیل اینکـه وزن مولکـولی اسـید پلـی                  

کنـد و      و پالـپ دنـدان را درگیـر نمـی           و ایمن است   safeکند بسیار     بالاست و از توبولهای عاجی عبور نمی      
سیسـتمها، کمپلکسـها و نسـلهای       ...) التهاب، حساسـیت، نکـروز و       (بالطبع، یکسری عوارض شایع و فراوان       

آینومر به دنـدان      پس باند گلاس  . پی اتصال دهندۀ رزینی مواد ترمیمی روتین را در پی نخواهد داشت             در  پی
پـذیر و ناپایـدار در سـایر        رسان، آسـیب     پرهزینه، پیچیده، آسیب   گیر،  های وقت   به سادگی و بدون طی پرسه     
شود  آینومر به دندان در اثر مرور زمان، بهتر و محکمتر می   باند گلاس . پذیر است   مواد ترمیمی روتین، امکان   

 .شود اما اتصال رزینها به دندان این طور نیست و مشمول قانون نیمه عمر می
است بـه ایـن معنـا کـه اگـر           ) دینامیک(کرار شونده و  تکرارپذیر      آینومر به دندان، ت     باند گلاس 

آینومر از یک نقطه به دندان قطع شود، مجدداً امکان جـایگزینی و برقـراری پیونـد بـه                     پیوند گلاس 
همین خصوصیت سبب پایـداری، دوام   . گیرد  دندان وجود دارد و همان پیوند اولیه مجدداً شکل می         

شود زیرا در باندنیگ کامپوزیتهـا بـه دنـدان، چنانچـه      ینومر و دندان میآ  و اطمینان پیوند بین گلاس    
ناپـذیر اسـت بلکـه بـه          تنها قطعه کوچکی از باندینگ دچار مشکل شود این مشکل نه تنها برگشـت             

کند و کـل بانـد را    مرور زمان به تمام نواحی سطوح تماس باندینگ کامپوزیت به دندان سرایت می     
ای خراب شود، تمام قسمتهای دیگـر را نیـز از هـم      زیپ که اگر از نقطه همانند یک (کند    مختل می 

فراوانـی را   ...) میکـرولیکیج، التهـاب پالـپ، پوسـیدگی ثانویـه و            (و عوارض ناخواسته    ) کند  باز می 
 .آورد برای دندان بدنبال می

زیـو،  و اده ) بانـدینگ (آینومرها این ویژگی را دارند که بدون نیـاز بـه لایـه حـد واسـط                    گلاس
مستقیماً به نسج سالم دندان باند طبیعی و آنهم از نوع شـیمیایی پیـدا کننـد یعنـی از سلسـله مراحـل                        
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شود و مادۀ ترمیمی، یک تکـه، یـک دسـت و              تکنیکی و حساس لایه حد واسط، فاکتور گرفته می        
یـد  البتـه امـروزه تأک    . یابـد   هموژن از قسمتهای کف حفره به مارژینها و سـطح تـرمیم گسـترش مـی               

ترین ناحیه ترمیم  تـا سـطح          کنیم باید از عمقی     شود که مادۀ ترمیم را از هر نوعی که انتخاب می            می
هـای    آن، تنها از یک نوع ماده استفاده کنیم و از قرار دادن چنـد نـوع مـادۀ ترمیمـی بصـورت لایـه                       

ونـه لایـه    آینومر بدون داشـتن هیچگ      بنابراین گلاس . مختلف در یک رستوریشن باید اجتناب گردد      
 . باشد حد واسط باندینگ، در بردارندۀ فاکتور یکنواختی رویکرد اخیر نیز می

شـوند و کـارایی       در تمام نواحیی که سیستمهای باندینگ کامپوزیت رزینهـا بـا اشـکال مواجـه مـی                
دهند، گلاس آینومرها، بسادگی پیوند شـیمیایی دینامیـک و پایـداری را بـا نسـج        مناسب را از دست می    

کنند بعنوان مثال در ناحیه سرویکال که ضخامت انامل حداقل است و یا در نواحی                  دندان ایجاد می   سالم
 ....تر است و یا در سطح ریشه که با سمنتوم پوشیده شده است و  ای که نسبتاً مرطوب مجاور شیار لثه

آینومر به دندان طوری است کـه اگـر رستوریشـن دچـار شکسـتگی شـود،                   نحوۀ اتصال گلاس  
آینومر که در اتصال به دندان نقش داشته است همچنـان متصـل بـه دنـدان                   معمولاً قسمتی از گلاس   

ماند و این پدیده سبب پیشگیری و حفاظت از اکسپوز شدن توبولهای عاجی منتهی به محل           باقی می 
 و در نتیجـه ز ایجـاد حساسـیت و           5)شـود   سـیل توبولهـا حفـظ مـی       (شـود     اتصال ترمیم به دندان مـی     

 .شود بهای پالپی پیشگیری میآسی
آینومر به دندان، در بردارندۀ هیچگونه آسیب فیزیکی و شیمیایی بـه              پدیدۀ باند و اتصال گلاس    

آینومر و دندان، یکسری خصوصـیات برتـر یـک            پیوند بین گلاس  . باشد  نسج دندان و پالپ آن نمی     
 نیسـت کـه اگـر خصوصـیت     آل را بصورت یکجا گرد هم آورده و پایدار است و طوری پیوند ایده 

. مناسبی را در پیوند ایجاد کرد، خصوصـیت مناسـب دیگـری را دسـتخوش تغییـر و آسـیب نمایـد                     
بعنوان مثال در یکسری باندینگهای کامپوزیت رزینی، الیاف کلاژن عاج کـه قـبلاً توسـط اچینـگ                  

شـوند و پیونـد       اند، پس از مدتی بعلت نانولیکیج دچار هیدرولیز می          آمادۀ شرکت در باندینگ شده    
 .گردد بین کامپوزیت و دندان دچار مخاطره می

آینومر به دندان، قابلیت انتقال یونهـای         یک ویژگی بسیار مهم و درخشان در محل پیوند گلاس         
باشـد کـه سـبب ارتقـاء و بهبـود خـواص               فلوراید به سطح بافت دندانی شرکت کننده در پیوند مـی          

ولی در ناحیه   . شود  و نهایتاً ارتقاء کیفیت و ثبات پیوند می       ) ندبعنوان بستر پیو  (ساختاری نسج دندان    
. شـود   اتصال کامپوزیت به دندان، الزاماً بخشی از نسج سالم دندان دستخوش تخریب و آسـیب مـی                
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توان به یک گلسـتان و ناحیـه اتصـال کامپوزیـت              آینومر به دندان را می      بنابراین، ناحیه پیوند گلاس   
 .یک باتلاق و مرداب تشبیه کردرزین به دندان را به 

ضریب انبساط حرارتی کامپوزیتها    (آینومر با دندان،      بدلیل تشابه ضریب انبساط حرارتی گلاس     
آینومر شبیه به هم هسـتند بنـابراین،          ، چون تغییرات ابعادی دندان و گلاس      6) برابر دندان است   6 تا   2

مگیری نخواهد بود و سالم و دسـت      آینومر و دندان شاهد هیچگونه تنش چش        چسبندگی بین گلاس  
آینومر با دندان و میزان ناچیز و         باتوجه به تشابه ضریب انبساط حرارتی گلاس      . ماند  نخورده باقی می  

 آن، احتیاج کاذبی به مقادیر بالاتری از قدرت بانـد مـاده بـا    Settingکنترل شوندۀ انقباض ناشی از  
 بهتـر اسـت بـه تـلاش روزافـزون کمپانیهـا بـرای               دندان وجود ندارد برای توضیح بیشتر این مطلـب        

افزایش قدرت باندینگ کامپوزیت رزینها به نسج دندان جهت غلبه بر استرسهای ناشـی از انقبـاض                 
العاده زیاد ضریب انبساط      پلیمریزاسیون و تنشهای ناشی از تفاوت تغییرات ابعادی بعلت تفاوت فوق          

العـاده بـالای کامپوزیـت        همین قدرت پیوندی فـوق    . یمحرارتی کامپوزیت رزینها با دندان اشاره کن      
و مشـکلاتی را  ...) کشش کاسپها، ایجـاد درد، حساسـیت و        (رزین به دندان، یکسری عوارض سوء       

تنشهای ناشی از انقباض سخت شدن در کامپوزیت رزینهای فعال          . برای دندان بدنبال خواهد داشت    
) مینا و عـاج (فصل مشترک ترمیم و ساختمان دندان  مگاپاسکال در 17شونده با نور، نیرویی حدود  

این نیرو توانایی ایجاد شکست در اتصال مکانیکی حاصل از اسـیداچ کـردن و مـادۀ                 . کند  ایجاد می 
 لازم بـه ذکـر اسـت کـه فقـط جهـت جبـران و خنثـی کـردن بخشـی از                        3.چسبانندۀ رزینـی را دارد    

 مگاپاسـکال بـه قـدرت       17ن و دندان، حداقل     استرسهای یاد شده اخیر در پیوند بین کامپوزیت رزی        
باند باید افزوده شود تا اینکه پیوند بین کامپوزیـت و دنـدان، فـوراً شکسـته نشـود و تـا حـدودی از                         

بنابراین برای غلبه بر یکسری اشکالات اساسی باندینگ کامپوزیت رزینها بـه            ! تخریب مصون بماند  
ت هم بدهند تا اینکه بر بخشی از ایـن مشـکلات   دندان، گروهی از عوامل مختلف باید دست به دس     

 .فائق آیند
جالب اینجاست که هر زمان تلاش شده تا از محدودیتهای کامپوزیت رزینها خلاصی یابنـد بـه                 

 :اند اند و از آن کمک نیز گرفته آینومرها روی آورده خواص ویژۀ گلاس
 ابعـادی ناشـی از اخـتلاف        جهت به حداقل رساندن انقباض ناشی از پلیمریزاسیون و تغییرات          -

آینـومر در حفـره       ضریب انبساط حرارتی کامپوزیتها با دندان، تکنیک قرار دادن تودۀ گلاس          
 آینومر با لایه نازکی از کامپوزیت و سپس ونیر کردن سطح گلاس
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 آینومر بین کامپوزیت و دندان جهت جلوگیری از صدمه پالپی ای از گلاس قرار دادن لایه -
آینومر در نواحی مینای با ضخامت کم، طوق دندان و سطح ریشه      ای از گلاس    هقرار دادن لای   -

 که معمولاً عوامل باندینگ کامپوزیت رزینی در این مناطق ناموفقند 
با توجه به اینکه در هنگام پلیمریزاسیون کامپوزیت رزین، امکان افـزایش درجـه حـرارت تـا                -

تواند    ثانیه تابش نور، وجود دارد که می       20  میلیمتر در طی   2/3 درجه سانتیگراد، در عمق      10
برای سلامتی پالپ، مضر باشد توصیه شده کـه بـرای مقابلـه بـا ایـن افـزایش درجـه حـرارت           

 3.آینومر استفاده شود بندی گلاس پالپ، از کف
آینـومر،   مندی از فاکتور رهاسازی فلوراید، با تلفیق خاصی از کامپوزیت و گلاس       جهت بهره  -

 )کنیم که البته کاربرد آن را توصیه نمی(اند   معرفی کردهکامپومرها را
آینومر، سـازگاری نسـجی بـا لثـۀ مجـاور ناحیـه               یک خصوصیت متمایز و بسیار ارزشمند دیگر گلاس       
 3باشـد  آینومر بدلیل آزاد شدن فلورایـد از آن مـی   ترمیم و نیز عدم تشکیل پلاک میکروبی در سطح گلاس        

اهمیـت ایـن موضـوع زمـانی مشـخص      . یماریهای لثه را در پـی خواهـد داشـت      که نتیجتاً کاهش التهاب و ب     
شود که بدانیم سطح کامپوزیت رزینها ـ هرقدر هم که بدقت پولیش شده باشـند ـ محـل مناسـبی بـرای        می

انواعی از اجـزای موجـود    (TEGDMA و EGDMAتجمع میکروبهاست و حتی مشخص شده است که     
 4شدی بر استرپتوکوک سابرینوس و لاکتوباسـیل اسـیدوفیلیکوس دارنـد          ، اثرات تحریک ر   )در کامپوزیتها 

 .توان سطح کامپوزیتها را بهشتی برای تشکیل پلاکهای میکروبی به شمار آورد بنابراین می
 .آینومرها پرداخته خواهد شد در قسمت آینده، با رویکرد کلینیکی به کاربرد گلاس
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 )3(گلاس آینومر، اکسیر دندانپزشکی ترمیمی 
سـازی سـطح دنـدان و     آینومر بسیار ساده است؛ هیچیـک از مراحـل آمـاده          نحوۀ کاربرد گلاس  

آینومرهـا موضـوعیت       ترمیمی روتین، در زمان استفاده از گلاس       تراش مخصوص کاربرد سایر مواد    
باشد و حتی     آینومر حاوی مراحل و ملاحظات خاصی نمی        تراش حفره جهت ترمیم با گلاس     . ندارد

شـود   آینومر بـه دنـدان، توصـیه مـی       با وجود پیوند شیمیایی گلاس    .  شوند Bevelهای حفره     نباید لبه 
 . نیز استفاده شود(Retentive groove)ز شیارهای گیردار گیر حفرات، حتماً ا جهت افزایش

شود کـه تـا قبـل از کسـب مهـارت کـافی، تـرمیم                  آینومر توصیه می    در ترمیم حفرات با گلاس    
تـر    ابتدائاً از نواحی پیت و فیشورها آغاز شود و متناسب با کسب مهارت کلینیسین، حفرات پیچیـده                

آینومر قـرار   توانند مورد ترمیم با گلاس  قرار دارند نیز میو نیز موقعیتهایی که تحت استرس بیشتری  
 اسـت کـه     IVآینومرها در نواحی کلاس     در حال حاضر، تنها مورد کنترا اندیکاسیون گلاس       . گیرند

 .های دیگری را مدنظر قرار دادoptionباید 
رهـای  آینوم  شـود از گـلاس      در نواحی از ترمیم که تحت استرس بیشتری قرار دارند تأکیـد مـی             

بندی، سمان کردن پین   و در سایر نواحی، همچون کف(GCFuji II LC)تقویت شدۀ لایت کیور 
.  اسـتفاده شـود  Conventional (Chemfil)آینـومر   و لایۀ زیرین حفرات عمیـق حتمـاً از گـلاس   

تر، استحکام    آینومرهای معمول کاربرد ساده     آینومرهای تقویت شده با رزین نسبت به گلاس         گلاس
توان در    آینومر را می     در واقع این نوع از گلاس      1.ر، مقاومت بیشتر به سایش و زیبایی برتر  دارند         بهت

 1.نواحی با نیاز بالای زیبایی نیز استفاده نمود

 و قـوام  Flowآیـد از   آینومری که توسط اختلاط صـحیح پـودر و مـایع آن بدسـت مـی        گلاس
 تمام قسمتهای حفره، انطباق عـالی برقـرار نمایـد و          تواند با   بسیار خوبی برخوردار است و بخوبی می      

 جهــت 2).آینــومر شــبیه عــاج اســت  گــلاسmodulus(جــایگزین عــاج از دســت رفتــه نیــز باشــد 
application   آینومر به داخل حفره بهتـر اسـت از پلاسـتیک اینسـترومنت و سـوند         و انتقال گلاس

گوشـه از حفـرۀ آمـادۀ تـرمیم      آینومر را اندک اندک بـه یـک           داسی شکل کمک گرفت و گلاس     
مشابه مراحلی کـه در هنگـام   (منتقل کرد و از آن نقطه آرام آرام به سایر نواحی ترمیم گسترش داد             

پس از اختلاط پـودر بـا مـایع، بـه     ). شود تا حبابی هم شکل نگیرد گچ ریختن یک قالب رعایت می  
طـور قابـل توجـه افـزایش     ای روی سطح مخلوط تشکیل گردد یا ویسـکوزیتی ب          محض اینکه پوسته  

 حتماً باید توجه داشت که به هیچ وجـه نبایـد از حرکـات      2.آینومر استفاده کرد    یابد، نباید از گلاس   
آینومر جهت انطباق با دیوارۀ       مخلوط گلاس ) همانند کندانس کردن آمالگام   (پک کردن و فشردن     
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. ریـزد  آینومر را بهم مـی  گلاسحفرات ناحیه ترمیم استفاده کرد زیرا این عمل، بطور کامل خواص        
آینـومر بـه دنـدان، هنگـامی کـه مخلـوط تهیـه شـده از قـوام و رنـگ مناسـبی              انطباق کامل گـلاس   

برخوردار است به سادگی توسـط سـوند داسـی شـکل و پلاسـتیک اینسـترومنت بـا آغشـته کـردن                       
 بلنـد در    Bevelفرزهـای رونـد الماسـه و        . پـذیر اسـت     آینـومر امکـان     هـای حفـره بـه گـلاس         دیواره

Finishing  بسیار اهمیت دارد که در پایان ترمیم، اکلوژن را چـک    . آینومر، مفیدترند    ترمیم گلاس
 هـم مشـکلی   restoration نداشته باشیم تا بـرای  Premature Contactکنیم و مطمئن شویم که 

د تـا از    پرداخت نهایی ترمیم حتماً باید با مولت مناسب و در حضور آب صـورت گیـر               . ایجاد نشود 
 .آینومر جلوگیری شود دهیدراته شدن گلاس

آینومر در سطح دندان باید توجه داشت که حفره بقدری خشک نشـود         هنگام قرار دادن گلاس   
آینومرها جهت شروع واکنش و باند بهتر بـا نسـج دنـدان، در                که نمای گچی پیدا کند، زیرا گلاس      
آینومرهای لایت کیور، حتماً  کارگیری گلاسدر زمان ب. کنند محیط با کمی رطوبت، بهتر عمل می

دقت شود که محیط عمل تحت تابش مستقیم نور لامپ یونیت قرار نگیرد زیرا سبب سریع سـخت                  
 .افتد گردد و امکان یک ترمیم مناسب بطور جدی به مخاطره می شدن ماده می

رهـا حتـی در     آینوم  آمیـز گـلاس     مشاهدات کلینیکـی، مویـد کـاربرد روزافـزون و بسـیار موفقیـت             
آینـومر بسـیار سـاده و جـذاب اسـت       کار کردن بـا گـلاس  . باشد  تاج دندانها میBuild Upمعالجات 

دهد که ترمیمهای بیشتری را با آن انجام دهد؛ همچـون ریاضـی               بطوریکه معمولاً کلینیسین ترجیح می    
ا توجه دقیق بـه مراحـل   ب. که اگر بدرستی و با دقت فرا گرفته شود بسیار کارساز و ماندگار خواهد بود            

 7 .آینومرها در بسیاری از موارد کاربرد، از نظر فنی اثبات گردیده است کار، موفقیت گلاس
شود بلکـه در سـمان    آینومر در دندانپزشکی، محدود به دندانپزشکی ترمیمی نمی      گسترۀ کاربرد گلاس  

ــدها و براکتهــای ارتودنســی، دندانپزشــکی کودکــان و در ســمان کــرد   ــز کــردن بن ن پروتزهــای ثابــت نی
Indication  توان در اسپلینت کردن دندانها، چسـباندن نگـین و در روت              آینومر می   از گلاس . کند   پیدا می

سمانهای . استفاده کرد ) تکنیک یونیک (کانال تراپی بعنوان سیلر و لوتینگ به همراه کن گوتاپرکای ماستر            
شان در به حـداقل رسـاندن     ارتودنسی بخاطر توانایی  آینومر بطور کلینیکی برای سمان کردن بندهای        گلاس

آینـومر در سـمان کـردن          اسـتفاده از گـلاس     2.اند  دکلسیفیه شدن مینا طی درمان ارتودنسی به کار برده شده         
باشد که این بـه علـت ترانسلوسنسـی           ها یا هر موردی که زیبایی اهمیت دارد، مفید می           پرسلن ژاکت کراون  

آینومرهـا     خواص فیزیکی گلاس   5.باشد   اکسیدهای تیره می   Baseبت به سمانهای با     بیشتر آنها نس  ) شفافیت(
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 آنها نیز بیشتر از سمانهای زینک فسفات (Compressive strength)بسیار خوب است و قدرت تراکمی 
تر از مخلوط  باشد و نسبت به تغییر شکل پلاستیکی مقاومت خوبی دارند بعلاوه مخلوط کردن آنها ساده               می

آینومرهـا در مقایسـه بـا         همچنـین، گـلاس   . نمودن کربوکسیلاتهاسـت و خـواص کـاربردی بهتـری دارنـد           
دلایل عمده . (Hotz et al., 1977; Mclean, 1977)سمانهای فسفاته، در برابر اسیدهای پلاک مقاومترند 

و نداشتن خاصیت برای جایگزینی سمان زینک فسفات، نچسبیدن آن به نسج دندان، تأثیر اسید آن بر پالپ                
آینومرها حلال این مشکلات هستند زیرا قدرت آنها از زینک فسـفات بیشـتر                گلاس. ضد پوسیدگی است  

 مقـدار حلالیـت و تجزیـه        6.باشـند   نماینـد دارای اثـرات ضـد پوسـیدگی مـی            است و چون فلوراید آزاد می     
ت و زینک پلی اکریلیک کاملاً      آینومر در مقایسه با مقادیر مربوط به سمانهای زینک فسفا           سمانهای گلاس 

تحریـک  . آینومر آینده بسیار خوبی خواهد داشت و واجد کیفیات بالایی خواهـد بـود     گلاس 2.کمتر است 
معهــذا . باشــد کربوکســیلات واژنــول اکســیددوزنک نمــی کننــدگی آن بــرای پالــپ، بیشــتر از ســمان پلــی

ای   سالهای اخیـر، سـمانهای یونـومر شیشـه         در   3.آینومر نشان داده است که آتیه خوبی خواهد داشت          گلاس
این مـواد عمـدتاً بـه عنـوان مـواد ترمیمـی زیبـایی، مـواد                 . اند  کاربردهای فراوانی در دندانپزشکی پیدا کرده     

آینومر در مقایسه با سمان زینک فسفات، عایق حرارتی   گلاس4.شوند بندی و مواد درزگیر استفاده می    کف
 امـروزه ثابـت شـده کـه     5.آینـومر بیشـترین امتیـاز را دارد    نـدی، گـلاس  ب بهتری بـوده و در بـین مـواد کـف        

 نیـز بـرای سـاختن       (Bioactive)آینومر نه تنها با پالپ دندان سازگاری دارد بلکه اثر تحریکی مثبت               گلاس
آینومر دارای سازگاری قابل قبولی بـا نسـج پـری اپیکـال و                 همچنین گلاس  5. دارد ZOEعاج ترمیمی نظیر    

یونومرهـا،     گذشته از چسبندگی خوب گـلاس      5.باشد  وانی در مقایسه با آمالگام و گوتا پرکا می        نسوج استخ 
آینومر بعنوان سمان   استفاده از گلاس(Tobias et al., 1978)باشد  صدمات پالپی ناشی از آنها نیز ناچیز می

 6:در موارد ذیل توصیه شده است

 الپیسمان کردن روکش با گیر مناسب و احتمال صدمه پ -
 سمان کردن روکش با گیر متوسط و احتمال صدمه پالپی -
 سمان کردن روکش بدون خطر و احتمال صدمه پالپی -
 سمان کردن روکشهای تمام پرسلن -
، لامینیت پرسلن، ژاکت کراون و ترمیم پرسلن روکشـهای متـال ـ سـرامیک     Postسمان کردن  -

 .که پرسلن در بخشی از آن شکسته است
 های ثابت یا بریج سمان کردن اسپلینت -
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گیری عرضۀ خـدمات دندانپزشـکی ترمیمـی در سـطح کـلان طـوری بـوده کـه همـواره                       جهت
شوند در مجموع از کیفیت و طول عمر حقیقـی کمتـری برخـوردار باشـند و       خدماتی که عرضه می   

مشکل اصلی در دندانپزشـکی   (دندانها دائماً در معرض تخریب و پوسیدگی ثانویه قرار داشته باشند            
تا مکرراً، درمان تکرار شود که این تکرار درمانهـا،       ) ترمیمی از بین رفتن تطابق ترمیم با دندان است        

گرایی و    مستلزم مصرف مواد تولیدی کمپانیها باشد تا چرخ این کمپانیها، با ترویج فرهنگ مصرف             
 سلامتی و بودجۀ های آهنین آن، ایجاد تقاضای بالاتر، بیشتر و بیشتر بچرخد و در لابلای چرخ دنده

یعنی در واقـع ایـن سـلامتی و بودجـۀ جوامـع اسـت کـه هزینـۀ                   . شود  جوامع است که له و نابود می      
پردازد و اینطور نیست که این چرخها در خدمت سـلامتی، رشـد،      چرخش چرخهای کمپانیها را می    

مـثلاً چنـد هـزار    ای از دنیـا،   امروزه شاهدیم که اگر در گوشه! پیشرفت و توسعه جوامع انسانی باشد 
مرغ یک روز از تاریخ مصرفشـان گذشـته باشـد، سـریعاً خبرگزاریهـا بـه جنـب و جـوش                 عدد تخم 

، مـوادآلرژن   )کامپوزیتها(، مواد سمی    )جیوه(افتند ولی سلامت تمام انسانها که بایدعناصر سمی           می
(HEMA)   موضـوع   موجود در مواد ترمیمی روتین را تحمل کنند، هیچ وقت حتـی بـه یـک               ....  و 

! جـویی بعمـل آیـد    اندیشـی و چـاره   شود تا چه برسد به اینکـه در مـورد آن چـاره            خبری تبدیل نمی  
کشورها وقتی بخواهند حتی محصولات باغی و کشاورزی واردات نماینـد از اسـتانداردهای بسـیار                

 انسـانها را    کنند تا مبادا ترکیبات مضر و نامناسب در آنها یافت شود زیرا سـلامتی               بالایی استفاده می  
دهند کـه از   جالب است بدانیم که در بعضی کشورهای حتی اروپایی، ترجیح می. اندازد به خطر می 

هایی استفاده کنند که در تولید آنها از هیچگونه ترکیبات شیمیایی، مصنوعی و سـموم اسـتفاده      میوه
ده بر این است که سـالمتر       ها در ظاهر آفت زده و ریزتر هم باشند عقی           نشده باشد ولو اینکه این میوه     

در صـنعت هـم همینطـور اسـت؛ سیسـتمها،           . شـوند   و مفیدترند و حتی به قیمت بالاتری عرضـه مـی          
شوند که ضمن ارتقاء کارایی، سیستمهای حفـاظتی          ابزارها و ماشینها طوری طراحی و استاندارد می       

 یک بخش موجب اخـتلال  شود که عملکرد شوند و اجازه داده نمی و کنترلی آنها نیز کارآمدتر می     
در بخشهای دیگر شود بعنوان مثال به نحوۀ طراحی و جنس سـپرهای اتومبیلهـای قـدیمی و جدیـد                    

در اتومبیلهای قدیمی، از سپرهای بسیار مستحکم و تمام فلزی و آبکاری شـده اسـتفاده             : توجه کنید 
ی از ضـربه بـه قسـمتهای    آمد، مستقیماً تمـام اسـترس ناش ـ   ای به آن وارد می شد که چنانچه ضربه   می

آورد در حالیکه سـپر فلـزی معمـولاً     ای را پدید می گردید و خسارات عمده   دیگر خودرو منتقل می   
شـوند کـه بیشـترین        شد ولی در خودروهای جدید، سپرها طوری طراحی می          کمتر دچار آسیب می   
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ه سـایر   استرس ناشی از ضـربه در داخـل سـپر متمرکـز و خنثـی شـود و کمتـرین آسـیب ممکـن ب ـ                        
گیری صـحیح و      با اینحال دندانپزشکی ترمیمی در عرصۀ کلان، جهت       : قسمتهای خودرو وارد شود   

ارزش و غیراصـولی      رسان و کـم     سالمی نداشته و حفظ و ارتقاء سلامتی و پرهیز از درمانهای آسیب           
فی درپی تکنیکهای مصر مدنظر نبوده است هرچند که در جهت رشد و توسعه تکنولوژی و ارائه پی     

کمپانیهـا و  . نگر ـ بسیار فعالانه عمل کـرده اسـت    و مصرف گرایانه ـ بدون توجه به رویکرد سلامت 
هـای کـلان آنهـا     اند تـا کلینیسـینها همـواره در قالـب طرحهـا و پـروژه       عوامل آنها، همواره کوشیده   

ود حرکت کنند و چرخۀ تولید و مصرف کامل شود و اگر هم از گوشه و کنار نـدایی سـر داده ش ـ                      
که خواهان تبیین اصول درمانهای اتیولوژیک باشد، کمپانیها و عوامـل آنهـا بـدون اینکـه بـه تبیـین                     
اصول یک درمان اصولی و سالم اهمیت بدهنـد، صـرفاً بـا ایجـاد شـبهه و هـراس در کلینیسـینها در                    

مت گیری دندانپزشکی ترمیمی به س صورت کاربرد مواد و تکنیکهای سالم و اصولی، مانع از جهت      
کمپانیهـا و   ... شوند و کلاً هر نوع درمانی را که با اصول و              نگرش مثبت به رویکرد سلامت نگر می      

نماینـد ولـی غافـل از ایـن      متهم و تعبیر می...  و mal practiceعواملشان همخوانی نداشته باشد به 
اول، سـلامتی   که در درجـۀ     ) غیر اتیولوژیک (نکته هستند که در حقیقت هر نوع درمان غیر اصولی           

را بطور علمی مدنظر قرار نداده باشد، نادرست و غیر علمی است و با تمـام اصـول علمـی و اخـلاق         
پزشکی نیز مغایرت تام دارد هرچند که با اصول و چـارچوب تکنیکهـای مـرتبط بـا مصـرف مـواد                      

نی ارزشمندند  در  حقیقت اصول، تکنیکها و مواد ترمیمی زما        . تولیدی کمپانیهایی دقیقاً منطبق باشد    
که بطور علمی در خدمت سلامتی و حفظ سلامتی باشند نـه اینکـه بنـام سـلامتی و درمـان، پـس از         

تـری از بیمـاری اولیـه را بـه           یک درمان غیر اتیولوژیک، عوارض و بیماریهـای بـه مراتـب گسـترده             
د را  دندانپزشـکی ترمیمـی در حـال حاضـر بجـای اینکـه نهایـت تـلاش خـو                  ! انسانها تحمیل نماینـد   

آل و با مزایای هرچه فراوانتـر نمایـد      خطرتر و درمانهای ایده     معطوف به ارائه درمانهای سالمتر و کم      
و تلاش کند که معالجات دندانی طوری باشند که سلامت و حیات دنـدان بـه مخـاطره نیفتـد تمـام                       

 حفـظ   نمایـد گـویی      و تـرمیم مـی     restorationهمّ و غم خود را صرف حفظ فیزیکی و مکانیکی           
restoration             و نسـج   !) اولویـت نخسـت   (زنـد      حرف اول و آخـر را در دندانپزشـکی ترمیمـی مـی

بدیل سالم دندان کـه در اثـر پوسـیدگی ثانویـه ناشـی از کاسـتیهای همـین             العاده ارزشمند و بی     فوق
ی مشـاهدات فراوان ـ  ! کنـد   رود، کمترین ارزش و اهمیت را پیدا می         رستوریشنها و ترمیمها از بین می     

اند، رستوریشـن و تـرمیم آمالگـامی تقریبـاً            وجود دارند که دندانهایی که قبلاً با آمالگام ترمیم شده         
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 restorationسالم و بدون اشکال باقی مانده است ولی تمام یا بیشـتر نسـج دنـدانی احاطـه کننـدۀ                     
ز بـدنبال   دچار پوسیدگی ثانویه و تخریب شده است و این تخریب حتی نکـروز پالـپ دنـدان را نی ـ                  

داشته است و از پیدایش یکسری از عوارض و مشکلاتی که امکان داشت با انتخـاب مـادۀ ترمیمـی              
کامپوزیتهـا و  (اکنون بـا انتخـاب مـادۀ ترمیمـی نامناسـب           پیشگیری شود هم  ) آینومر  گلاس(مناسب  
ان را بـه    مادۀ ترمیمی مناسب، در درجۀ اول، نسج سالم باقیمانـدۀ دنـد           . ، حمایت شده است   )آمالگام

کنـد و در مرحلـۀ بعـد بـه            بهترین شکل ممکن از خطـر پوسـیدگی ثانویـه و تخریـب حفاظـت مـی                
افزاید ولی مادۀ ترمیمی نامناسب، در حفاظت         استحکام و مقاومت دندان در برابر عوامل بیماریزا می        

سـتاتیک و   تواند بعنوان یک تـودۀ ا       کند و فقط می      عمل می  (Passive)از دندان سالم بطور انفعالی      
 .فقط خود حفظ شونده قلمداد شود

بر مبنای اصول حفاظتی، کلینیسینها از قرارگیری در مسیر تابش مستقیم اشعه ایکس خـودداری               
، در معالجـات انـدودنتیک از     Xکنند و حتی بخاطر سـهولت و دوری از خطـرات ناشـی از پرتـو                 می

ه در هنگـام تـرمیم دنـدان بـا     گیرنـد ولـی بسـیار عجیـب اسـت ک ـ       بهره میApex Finderدستگاه 
روند و خود و پرسـنل دندانپزشـکی را مجبـور بـه تحمـل سـم اضـافی                     آمالگام، به استقبال خطر می    

گیرنـد؛ بـا اینحـال، موظفنـد تـا بـا              نمایند و مسمومیت مزمن خونی با جیوه را نادیده مـی            می) جیوه(
وهـای ثبـوت رادیولـوژی، از       ها و اضافات آمالگام در ظروف در بستۀ حـاوی دار            آوری خرده   جمع

نظر از مسأله سمیتی کـه ایـن جـذب جیـوه اضـافی                صرف. آلودگی محیط زیست جلوگیری نمایند    
، بـه عنـوان یـک مسـأله پرخطـر نیـز شـناخته        )8,9بسته به تعداد محلهای پرکردگی بـا آمالگـام     (دارد  
اط نزدیک بین جیـوه  زای انسانی، یک ارتب  زیرا در خصوص بسیاری از باکتریهای بیماری  10شود  می

 جذب جیوه شدیداً بر سیستم ایمنی تأثیر        11,12.بیوتیکها وجود دارد    و مقاومت در برابر بعضی از آنتی      
توان چنین تعبیر نمود که بیشتر بیماران، قرار گرفتن در معـرض جیـوه                این موضوع را می   . گذارد  می

کنند ولی گروه      سلامتی تحمل می    را بدون تأثیر آشکاری بر     amalgamبر اثر کاربردهای ناشی از      
. دهنـد  تا حد شدیدی از خود واکنش نشان می) که البته در حال افزایش است  (کوچکی از جمعیت    

 انسان و فعالیـت آنهـا نیـز در          Tموارد فوق با این موضوع همخوانی دارد که تکثیر سلولهای لنفاوی            
گیـرد و میـزان       بـا جیـوه قـرار مـی        بطور شدیدی تحـت تـأثیر مواجهـه          13,14دوزهای بالای مولکولی  

apoptoseاز ســوی دیگــر مشــاهده شــده اســت کــه ســلولهای  15,16.کنــد  آنهــا افــزایش پیــدا مــی 
neuroblastum در معرض محلول میکرومولی Hgcl 20.18)    که تنها معادل بخـش کـوچکی از
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 30مـدت   از خودشـان در     ) باشد   می amalgamماکزیمم جذب جیوه در حین معالجات و ترمیم با          
 صـرف نظـر از تمـامی وسـایل          17.دهنـد   کاهش نشان مـی   % 30 مقدار   glutathioneدقیقه در سطح    

حفاظتی، بیماران و دندانپزشکان در حین درمان در معرض آلودگی جیوه قرار دارند و به هـر حـال                   
 .کند بدن با مقداری سم اضافی سر و کار پیدا می

هـا از یکسـری    ت قـوانینی دارد و  تمـام پدیـده   پدیدۀ آبشار گویای این حقیقت است کـه طبیع ـ       
کنـد و   کنند و بعنـوان مثـال، رودخانـه در مسـیر سراشـیبی حرکـت مـی          اصول و قواعدی پیروی می    

ممکن است که به یک آبشـار بسـیار زیبـا هـم تبـدیل شـود ولـی اگـر همـین جریـان آب بخواهـد                            
شکیل فواره بدهد احتیـاج بـه       برخلاف قوانین و اصول طبیعی، برخلاف جاذبه زمین حرکت کند وت          

فـرود  .... فواره چـو    «ماند و در ادبیات هم عبارت         صرف نیرو و انرژی خاصی دارد و پایدار هم نمی         
هـای   دندانپزشکی ترمیمی که در حال حاضر یک تافتۀ جدا بافته از سایر رشته    . گیرد  شکل می » !آید

غم تبلیغات فراوان و ارائه روشهای       علیر -علوم پزشکی است، شبیه فواره است و شکوفایی مطلوب          
گـویی کمپانیهـا در    زیـاده . تواند متصـور باشـد   تصحیحی نقایص مواد ترمیمی روتین ـ برای آن نمی 

ای به    مورد مزایای کامپوزیتها و آمالگام، فراوان است و گویا قرار هم نیست که فکر اساسی و ریشه                
ای سـنگین و ناسـالمی در دندانپزشـکی     چنـان فض ـ  . حال درمانهای نامطلوب و آسـیب رسـان بشـود         

ترمیمی شکل گرفته است که حتی اشکالات و عوارض سـوء مربـوط بـه کامپوزیتهـا و آمالگـام را                     
سـاز،    کنند به نحوۀ عملکرد کلینیسین ارتباط دهند بدون اینکه بپذیرند این مواد ذاتاً مشکل               سعی می 

 ترمیمـی مختلـف زمـانی آشـکار         اهمیت خصوصیات ذاتی مـواد    . معیوب، مضر و توکسیک هستند    
شـود کـه کلینیسـین بـا عملکـرد صـحیح و اصـولی، شـاهد نتـایج درمـانی متفـاوت ـ وابسـته بـه                می

معمولاً کمپانیهـا در قـدم   . باشد خصوصیات مواد مختلف ـ از معالجات ترمیمی با مواد گوناگون می 
سـازند ولـی از    طـرح مـی  آینومرها، مسأله سایش را م   اول، در خصوص اشکال وارد کردن به گلاس       

پاسخ به این مسأله عاجزند که مگر سایش سطحی یک ماده ترمیمی در حد چند میکـرون در سـال                    
چقدر اهمیت دارد؟ و اینکه آیا اگر یک رستوریشن، سالانه چند میکرون سایش داشته باشـد ولـی                  

 خطـر پوسـیدگی   در عوض، از نسج باقیماندۀ دندان، با تمام و کمال حفاظت و حمایـت نمایـد و بـا       
کامپوزیتهـا و   (تـر اسـت یـا اینکـه یـک مـادۀ ترمیمـی نامناسـب                   مقابلـه نمایـد بـا ارزش      .... ثانویه و   
، با میزان سایش کمتر ولی عدم کارایی در حفاظت و پیشگیری از پوسیدگی ثانویه دندان،     )آمالگام

 !سلامتی و حیات دندان را به مخاطره بیندازد؟
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ونی یک رستوریشن و نادیده گرفتن نقش یک تـرمیم مناسـب در             اهمیت توجه به سایش میکر    
انگـاری و     حفاظت بیولوژیک از دندان دقیقاً مشابه حالتی است که یک بیمار در اثر یک عمر سهل               

عدم رعایت بهداشت مناسب، دچار پوسیدگی و تخریب شدید دندانی شده باشـد ولـی همـین کـه                   
 دندانپزشک مورد بازسازی و تـرمیم مناسـب و صـحیح    این دندان با تاج کاملاً تخریب شده، توسط 

قرار گرفت بیمار در مورد چگونگی شیارهای تکاملی تعبیه شده در سطح ترمیم، از خـود وسـواس                  
 !مورد نشان دهد العاده و بی فوق

نگــاه جــزء بــه جــزء، شایســتۀ دندانپزشــکی ترمیمــی نیســت و بایــد یــک نگــاه جــامع، کلــی و  
 دندانپزشکی ترمیمی شکل بگیرد زیرا در دندانپزشکی ترمیمی معمولاً به           دوراندیشانه به کل سیستم   
شود و تنها به معرفی پی در پی و دیکته گونه تکنیکهای مختلف، بسـنده                 اندیشیدن جرأت داده نمی   

 .و اکتفا شده است
امید است کلینیسینها ضمن مطالعـه علمـی و کـاربردی هرچـه بیشـتر پیرامـون ایـن موضـوع، بـا            

دهی دندانپزشـکی ترمیمـی بـه         التر در همایشها و مجامع تخصصی، نقش موثری در جهت         حضور فع 
 .نگر ایفا نمایند سمت رویکرد سلامت
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 آینومر آزاد سازی و ذخیره سازی مداوم فلوراید از گلاس
پوسیدگی ثانویه بعنوان یک مشکل اساسی در پرکردگیهای آمالگام و کمپوزیتی همیشه مطرح بـوده،               

یشگیری از  با مشاهده کمتر شدن پوسیدگیهای ثانوی در پرکردگیهای سیمان سیلیکات به تاثیر فلوراید در پ              
های دندانی توجه بیشتری شد و استفاده درازمدت از سیمانهای سیلیکات بعنوان پرکردگی بیشـتر        پوسیدگی

های کمپوزیتی همراه با فلوراید هم توجه بیشـتری           آل آن بود چنانچه اخیراً به رزین        بخاطر این خاصیت ایده   
 .باشد ید بطئی و کند میها، آزاد شدن فلورا شده ولی بعلت استاتیک بودن ترکیب رزین

آینومرها بعلت آزادسازی بلنـد مـدت فلورایـد از بوجـود آمـدن پوسـیدگی جلـوگیری                    گلاس
گـردد و     های پرکردگی و نسج دنـدان متوقـف مـی           پیشرفت پوسیدگی در محل اتصال لبه     . کنند  می

ور در روی   یابـد فاصـله مـذک       این اثر در روی مینا تا فواصل دورتر از لبه پرکردگی نیز گسترش می             
اثر ضد پوسیدگی فلوراید ناشی از بـالا بـردن          . اند   میلیمتر گزارش نموده   3مینای دندان را در حدود      

مقاومت سطح مینا در برابر اسیدهای آزاد شده از پلاک باکتریال است، دیده شده که حلالیت مینـا                  
اره آهکـی شـدن     از طـرف دیگـر فلورایـد در دوب ـ        . کاهش یافته اسـت   % 25آینومر تا     مجاور گلاس 

(Remineralization)1(.کند  مینای آسیب دیده کمک می( 

شـود تمـام      آینومر بیشتر باشد آزاد سازی یـون فلورایـد از آن بیشـتر مـی                هرچه ضخامت گلاس  
فلوراید بصورت نمک سـدیم فلورایـد و مقـدار خیلـی جزئـی              . فلوراید قابلیت آزاد شدن را ندارند     
گردد و سدیم فلوراید بیشتر از قسمت مـاتریکس           ینومر آزاد می  آ  بصورت کلسیم فلوراید از گلاس    

باشـد   آینومر نمـی    ، این ترکیب از اجزاء تشکیل دهنده گلاس       fillerگردد تا از      ای آن آزاد می     زمینه
آینـومر   آینومر هیچگونه خللی در سـاختمان گـلاس       لذا آزاد شدن آن و خروج از ماتریکس گلاس        

 .شود انیم با گذشت زمان بر مقاومت آن افزوده مید  کند و چنانچه می وارد نمی
 روز اول پرکردگـی اسـت، بتـدریج آزاد    3 یـا  2آینومر در  بیشترین فلوراید آزاد شده از گلاس    

 .یابد  سال ادامه می2شدن فلوراید کاهش یافته ولی حداقل تا 
قـدار آن بـا شـرایط     انجام گرفته ولی از آنجائیکه مin vitroمطالعات زیادی در این مورد بصورت 

آینـومر    و همکارانش با تعبیه گـلاس Faiez N. Hattabمحیط دهان و تجارب کلینیکی منطبق نیست، 
در یک پلاک آکریلی و استفاده از آن در محیط دهان توانسـتند میـزان فلورایـد بـزاق را قبـل و بعـد از                          

 تمـام موردهـای مطالعـه افـزایش در          نتیجـه اینکـه در    . های متفاوتی اندازه بگیرند     استفاده، در مدت زمان   
 کمتـر بـود ولـی همـین     in vitroهرچند این میزان در مقایسه با مطالعات . میزان فلوراید مشاهده گردید

 )2 (.رسد میزان برای جلوگیری از عود پوسیدگی ودکلسیفیکاسیون مینای نواحی مجاور کافی بنظر می
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Edward J. Deschepperوی میزان آزادسازی فلوراید توسـط انـواع   ای ر  و همکارانش مطالعه
 سـاعت اول  24در .  رسـید Foreston روز انجـام داد کـه بـه نتیجـه مشـابهی بـا       84آینومر طـی    گلاس

 . شود بیشترین میزان آزادسازی را در تمام انواع مختلف داریم که با گذشت زمان از میزان آن کم می
ن فلورایـد آزاد شـده در روزهـای اول بیشـترین     گیریم که هرچند میزا  از این مطالعات نتیجه می    

 سال ادامه دارد و مقدارش در حدی است که از عود پوسیدگی 2مقدار خود را دارد ولی حداقل تا        
 )1(.ودکلسیفیکاسیون مینای نواحی مجاور جلوگیری کند

. کنـد  ی میلیمتری اطراف ترمیم در دندان نفـوذ م ـ 1آینومر، تا  فلوراید آزاد شده از ترمیم گلاس  
باشد، اهمیت    آینومر می   های فلوراید، که از خصوصیات ذاتی مواد گلاس         آزاد شدن درازمدت یون   

باشـد   با وجود آنکه سرعت آزادسازی فلوراید در درازمدت، اصولاً پایین می    . کلینیکی زیادی دارد  
در برابـر   رسد برای محافظت ساختمان دندانی احاطه کننـده و حتـی دنـدان مجـاور،                  ولی به نظر می   

 سـال   8دهد آزادسازی فلوراید تا       همچنین شواهدی وجود دارد که نشان می      . پوسیدگی کافی باشد  
اسـتفادۀ موضـعی از فلورایـد، میـزان         . یابـد   پس از جایگزینی تـرمیم و حتـی بیشـتر از آن ادامـه مـی               

وان منبـع   تـوان بـه عن ـ      آینـومر را مـی      دهد، بنـابراین گـلاس      آزادسازی را در کوتاه مدت افزایش می      
 )1شکل ()3(.ذخیره فلوراید در نظر گرفت

 
 

 
 
 

 )اقتباس شده از کتاب چسبندگی در دندانپزشکی (-1شکل 
 آینومر توسط یونهای فلوراید اشاره دارد  مکرر گلاس(Rechargeability)این منحنی به شارژ پذیری 

 

restoration          3 months         topical 
    placed                      application 

Fluoride release from glass-ionomer 

rate of 
fluoride 
release 
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شـود و ایـن امـر         ظـر گرفتـه مـی     آینومر به عنوان ذخیره کننده فلوراید در محیط دهـان در ن             گلاس
 توانایی جـذب فلورایـد از محـیط         )4(.باشد  خصوصیت دیگری است که برای این ماده منحصر بفرد می         

مطالعات نشان داده است که محلولهـای فلورایـد   . باشد آینومر می   به علت وجود ریز تخلخل در گلاس      
 . نباید مورد استفاده قرار گیرندآینومر شده، بنابراین تواند سبب تخریب گلاس موضعی اسیدی، می

باشد    می 10PPMغاز رمینرالیزاسیون،    بیان شده است که حداقل غلظت فلوراید در بزاق برای آ          
 .باشند آینومرها توانایی آزادسازی این میزان فلوراید را دارا می و گلاس

 61 میزان   آینومری، آزادسازی فلوراید را به      گزارش شده است که وارنیش کردن ترمیم گلاس       
  )5(.دهد  درصد کاهش می76تا 

باشد ولـی در      های هیدروژن به ذرات فیلر می       فلوراید آزاد شده از کامپومرها به علت حمله یون        
 )6(.شود های حاوی فلوراید، انحلال ذرات فیلر سبب آزادسازی فلوراید می کامپازیت رزین

 )7(.باشند  از محیط دهان را دارا نمیآینومرها، توانایی جذب فلوراید کامپومرها برخلاف گلاس
های حاوی فلوراید قـرار   آینومرها هنگامی که در معرض درمان با فلوراید یا خمیر دندان    گلاس

توانایی شارژ مجدد را با یک منحنی آزادسـازی وابسـته           ) 2(گردند شکل   گیرند مجدداً شارژ می     می
 )8(.دهد به زمان مشابه نشان می

 
 )کریگ/ده از کتاب مواد دندانپزشکی ترمیمیاقتباس ش (-2شکل 

  روز30های گلاس اینومر و کامپوزیت رزین در آب مقطر طی آزادسازی فلوراید از سمان
 

Glass-ionomer                     Photac-Fil 
                           Ketac-Fil 

Composite resin                 Tetric 
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  آینومر خواص بیولوژیک و زیست سازگاری گلاس
آینومرهـا دارای   دهـد کـه گـلاس    هـای انجـام شـده در ایـن بـاره نشـان مـی        مطالعات و پژوهش  

آنها همچنین اثرات تحریکی آنرا کمتـر از سـیمان زینـک            . باشد  سازگاری نسجی با پالپ دندان می     
پلی اسید کـلاً اسـید ضـعیفی اسـت و بخـاطر          . اند  ر از زینک اکساید اژنول یافته     فسفات و کمی بیشت   

 )1(.تواند وارد توبولهای عاجی شده و اثرات تحریکی داشته باشد های آن نمی درشت بودن مولکول
Meryon    آینومر در مراحل اول سخت شـدن      از مطالعاتش نتیجه گرفت که گلاس      1979 در سال

 ثابـت  1983 بـه سـال    kawaharaشود ولی مطالعـات بعـدی از جملـه            پی می باعث مرگ سلولهای پال   
آینومر در مراحل اول سخت شدن اثر وقفه دهنده روی تکثیر سـلولهای پـالپی                 کرد که اگر چه گلاس    

شـان را از سـر گیرنـد امـروزه تمـام              توانند فعالیـت سـلولی      برد و دوباره می     دارد ولی آنها را از بین نمی      
آینومر سخت شده هیچ اثر سوء روی طبیعت سـلولهای پـالپی نـدارد ولـی                   که گلاس  محققین معتقدند 

 .باشد  و کمتر از زینک فسفات میZOEآینومر بیشتر از  پاسخ التهابی پالپ در مقابل گلاس
R. Stanlyآینومرها و واکنش پالـپ دنـدان بـه      مطالعات مفصلی را روی اثرات بیولوژیکی گلاس

 تحریکـی مشـاهده     Lining و   Baseدر اسـتفاده بعنـوان پرکردگـی و یـا           . دتحریکات آن بررسی کردن   
 حتی پالپیت مزمن در استفاده از سمان        (hypersensitivity)نگردیده ولی مواردی از حساسیت دندان       

 چـون عـاج دنـدان    luting مشاهده کرد و نتیجه گرفت که در اسـتفاده از سـمان بعنـوان         lutingبعنوان  
 شده و عاج ترمیمی و عاج ثانوی برخلاف حفرات ترمیمی که در اثر پوسیدگی             Exposeتراش خورده   

آید در این موردها وجود ندارد، توبولهای عاجی در معرض اسید سمان قرار گرفته و علاوه بر  بوجود می
آن فشار ئیدروستاتیک در اثر واکنش سخت شدن سمان از یک طرف و فشـار اکلـوزالی موقـع سـمان                     

 )2 (.شوند یگر، اسید سمان به توبولهای عاجی راه یافته و باعث تحریک پالپ میکردن از طرف د

 انجام  5آینومرها روی پالپ در حفرات کلاس          بر روی اثرات گلاس    1991همچنین مطالعاتی که در سال      
باشـد و یـا تحقیقـی         سازی لازم می    دادند فقط اثر تحریک پالپی خفیفی مشاهده گردید که برای تحریک عاج           

تـفاده   Luting دندان که توسط دندانپزشکان عمومی از سیمان بعنوان          1435 بر روی    Bracket و   Metzه  ک  اس
یـدگی ثانویـه خیلـی کـم             5شده بود انجام دادند نتیجه بدست آمده این بود که در              سال مورد مطالعه میزان پوس

 .دان مشاهده گردیدها و سازگاری قابل قبولی با پالپ دنCastingبود و در عین حال گیر عالی 
Paterson آینومرها را بطور مستقیم بر روی دندانهای مولار خرگوش کـه اکسـپوز شـده                 ، گلاس
ای از پالـپ نکـروزه را اطـراف سـیمان مشـاهده نمـود و                او لایه .  قرار داد  germ-freeبودند در محیط    
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 Smithاو نیـز ماننـد      لـذا   . اند  همچنین متوجه شد که اعمال کلسیفیک جهت ترمیم مجدد متوقف شده          
آینـومر در نـواحی کـه توبولهـای عـاجی بریـده شـده و در                   پیشنهاد نمود که قبل از اسـتفاده از گـلاس         

 )3 (.ها نظیر هیدروکسید کلسیم استفاده شودLiningمجاورت نزدیک پالپ قرار دارند بهتر است از 
ی در زمینه اثرات ایـن مـاده   تحقیقات. آینومر بحث شد    تا اینجا بیشتر در مورد اثرات پالپی گلاس       

 خرگـوش ایمپلنـت کـرد،       Femurآینـومر را در        گلاس Lethineuدر سایر نسوج نیز بعمل آمده،       
 . ماه دیده شد12بعد از انفلاماسیون اولیه تشکیل کامل استخوان بعد از 

Santini   و Callis      ترمیم نسجی بعد از apicectomy          آینـومر و      و پر کـردن دنـدان بـا گـلاس
نتیجـه ایـن    .  با یکـدیگر مقایسـه کردنـد       "Ferret"های را سو      پرکا همراه با سیلر را روی دندان      گوتا

های ذکر شده در مقابل سیمان  تحقیقات نشان داد که سازگاری و تحمل بافت پری اپیکال در نمونه       
 )4 (.باشد تر از گوتاپرکا می آینومر بسیار مطلوب گلاس

آینـومر نـه تنهـا بـا پالـپ دنـدان سـازگاری                شـود کـه گـلاس       ه مـی  از مجموعۀ مطالعات انجام شـده نتیج ـ      
(biocompatibility)       داشته بلکه اثر مثبت تحریکی (bioactive)        نیز برای ساختن عاج ترمیمی نظیر Z.O.E 

بـب                        پـور س دارد و مثل سیمانهای سیلیکات اثر وقفه دهنده در ایجاد عاج ترمیمی ندارد ولی بـر روی پالـپ اکس
 مشاهده گردیده کـه بـه نظـر         lutingمواردی از حساسیت دندان در استفاده از آن بعنوان          . گردد  نکروز آن می  

یـم هیدروکسـاید در               های غلط می    رسد بیشتر بعلت تکنیک     می باشد تا خواص اسید، برای همین استفاده از کلس
یـه مـی        5/0نواحی که فاصله عاج تـا پالـپ کمتـر از             یـن گـلا   . شـود    میلیمتـر باشـد توص آینـومر دارای     سهمچن

 )1(.باشد سازگاری قابل قبولی با نسج پری اپیکال و نسوج استخوانی در مقایسه با آمالگام و گوتاپرکا می
اثـرات ضـد باکتریـایی      . شـوند   آینومرها به خـوبی توسـط بافـت پالـپ و لثـه تحمـل مـی                  گلاس

آینومرهـا حتـی       گلاس )5(.باشد  آینومرها به علت آزادسازی فلوراید و درجه اسیدی پایین می           گلاس
 )6(.شوند توسط بافت پالپی سالم عریان شده، تحمل می

اگـر  . باشـد  مشکل اصلی در دندانپزشکی ترمیمـی، ریـز نشـت بـین تـرمیم و دیـوارۀ حفـره مـی                  
ها و سموم آنها قادر به نفوذ به عمق فصل مشترک باشند، پاسخ التهـابی سـریع در پالـپ بـه                        باکتری

آینومرها، به علت     باشد که چسبندگی تعویض یونی در گلاس        ین معنی می  این امر بد  . آید  وجود می 
 )7 (.ممانعت از ریزنشت مواد، ارزش زیادی در جلوگیری از ایجـاد پوسـیدگیهای ثانویـه فعـال دارد                 

. باشـد   آینومرها کمتر مـی     نشان داده شده است که امکان تشکیل پلاک باکتریال روی سطح گلاس           
استرپتوکوک موتانس، پـاتوژن اصـلی      . کند   کننده، ترمیم را بهتر تحمل می      بنابراین بافت نرم احاطه   
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رسـد قـادر بـه رشـد و گسـترش در حضـور فلورایـد                موجود در پلاک دندانی است که به نظـر مـی          
 )8 (.باشد آل می آینومر، ایده های نرم به ترمیمهای گلاس بنابراین پاسخ تمام بافت. باشد نمی

توانند برای پوشاندن یا محافظت از بافت         آینومرها می   است که گلاس  تحقیقات اخیر نشان داده     
پالپی سالم عریان شده به علت ضربه یا تـراش، اسـتفاده شـوند، زیـرا علیـرغم درجـه اسـیدی پـایین                      

  )5 (.باشد سمان، تشکیل یک پل عاجی، ممکن می
حیوانات انجام  آینومر توسط کشت بافتی و آزمایش روی          های گلاس   ارزیابی بیولوژیک سمان  

 یــا زینــک پلــی اکــریلات، واکــنش ZOEهــای کشــت شــده، در مقایســه بــا  ســلول. گرفتــه اســت
 invitroهـا در      هـای بافـت پـالپی میمـون         واکـنش . آینومر نشـان دادنـد      تری به سمان گلاس     ضعیف

 )9 (.اند ها ملایم شرح داده شده این واکنش.  نشان ندادZOEآینومر و  های گلاس تفاوتی بین سمان
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 آینومرها خاصیت ضد پوسیدگی گلاس
پوسیدگی ثانویه بعنوان . شکست در ترمیم یک دندان به دلایل مختلف ممکن است اتفاق بیفتد         

در مـورد   . یک مشکل اساسی در پر کردگیهـای آمالگـام و کمپـوزیتی همیشـه مطـرح بـوده اسـت                   
ها و شکستگی در آمالگام و یـا دنـدان از            عیف لبه آمالگام پوسیدگی مکرر و آداپتاسیون و تطابق ض       

دلایل تغییر رنگ، پوسیدگیهای ثانویه و فرم آناتومیک ضعیف، علاوه بر این فاکتورهـایی از قبیـل                 
بهداشت دهان، مهارت عمل کننده و خصوصیات ذاتی مواد پر کننده طول عمر یک پرکردگـی را                 

باشـد در تمـام       مل باعث شکست پرکردگیها مـی     ولی آنچه که بیشتر از دیگر عوا      . کنند  مشخص می 
پرکردگیهــا اعــم از آمالگــام و کمپوزیــت، عــود مجــدد پوســیدگی بــوده کــه مجبــور بــه تعــویض  

 )1(.شویم پرکردگی می
Derand and Johnson   پیشرفت پوسیدگیهای ثانویه در موارد مختلف ترمیمـی را بصـورت 

in vitroآینـومر بسـیار کـوچکتر از     در اطـراف گـلاس  ضایعات موجـود  .  مورد مقایسه قرار دادند
. ضایعات حاصل در اطراف مواد دیگر، در فاصله زمانی یکسان و در سیستم ژل اسیدی بـوده اسـت        

 .آینومر مشاهده گردید علاوه بر این یک لایه رادیواوپک در اطراف پرکردگیهای گلاس
Hicks    ثیر آن را بـر روی پوسـیدگیهای   آینومر را بـا دیـواره حفـرات و تـا          تطابق گلاس  1986 در سال

آینـومر    ، توسـط گـلاس    5در ایـن تحقیقـات حفـرات کـلاس        . مکرر سطح ریشه مـورد آزمـایش قـرار داد         
Conventional  آینومر تقویت شده با نقره         و گلاسKetac-Silver    چنـد نمونـه هـم بعنـوان        .  تـرمیم شـد

 داده شدند، سپس مقاطعی تهیه و بوسیله         هفته قرار  10دندانها در ژل اسیدی بمدت      . شاهد در نظر گرفته شد    
 میکـرون، در مـورد      338در موارد کنتـرل، عمـق ضـایعات ایجـاد شـده             . میکروسکوپ پلاریزه مطالعه شد   

keta-Silver ،279آینومر نوع   میکرون و در مورد گلاسConventional ،2272(. میکرون برآورد شد( 

E.J.Smith    انجام شده در این مورد و تحقیقات خـودش بـه            با مطالعه روی تحقیقات      1989 در سال
آینومر بخاطر آزاد سازی فلوراید و تطابق مارجینال کافی بهترین ماده ترمیمی    این نتیجه رسید که گلاس    

باشد، در ترمیم ضایعاتی که بیمار دارای  های پرکردگیها می در جلوگیری از پوسیدگی ثانویه در مارجین
 )3(.دهد یا در افراد با بهداشت پائین کارآیی مطلوبی از خود نشان میایندکس پوسیدگی بالا باشد و 

Philips  آینـومر نشـان       نمونه ترمیم شده توسـط گـلاس       1700آوری اطلاعات در مورد        با جمع
 . سال مورد مطالعه فقط یک مورد عود پوسیدگی مشاهده گردید2-7داد که در مدت 
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Bracket    مـورد    1435 نتایج مشابهی از     1992 در سال Casting       آینـومر     کـه از سـیمان گـلاس
 ســال مــورد مطالعــه فقــط چنــد مــورد 5 اســتفاده شــده بــود بدســت آورد، بعــد از Lutingبعنــوان 

 .ها مشاهده گردید پوسیدگی ثانویه در مارجین کراون
افتـد، بیشـتر، عـود مجـدد          آمالگام در مواردی که اتفاق مـی      ) Failure(علت شکستهای    

 )1(.پوسیدگی است

آینومر، یک اثر ضد پوسیدگی در ساختمان دندانی مجـاور            آزادسازی آهستۀ فلوراید از گلاس    
 ]و تنهـا  [آینومر، التهاب در بافت لثه وجـود نـدارد            های سرویکالی با گلاس     در ترمیم . کند  ایجاد می 

 )4(.آینومر وجود دارد های گلاس تعداد کمی استرپتوکوک موتانس در پلاک مجاور ترمیم
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 های شیری لنت و ترمیم دندانآینومر در فیشورسی کاربرد گلاس
 Fissure Sealant- Therapyاستفاده از گلاس آینومر بعنوان بستن و مهروموم کردن شیارهای دنـدانی  

یـت  .  بیان گردید1974 در سال Wilson , Mcleanتوسط  قدرت اتصال این مواد با مینا و عاج، همراه با خاص
 )1(.طراف توجه دندانپزشکان را بخود جلب کردآزادسازی فلوراید و نفوذ این یونها به مینای ا

تـفاده از گـلاس    اـ  اس اـیج بهتـری گرفتنـد در    (Fissure Filling)آینـومر بعنـوان    در کشورهای اروپایی ب  نت
آینومر به داخل شیارهای  شیارهای عمیق که احتمالاَ پوسیدگی هم داشته باشد، تمیزکردن شیارها و تزریق گلاس

تـر    ممکن است برای این منظور با فرز الماسی ظریف و باریکی شیارها را کمی عریض              مشکل و در مواردی غیر      
یـدگی آنـرا مـورد بررسـی قـرار                (Fiberoptic)کرده و بعد به کمک سوند و گذراندن نور            از نظـر وجـود پوس

اـده . داریـم   دهیم  و در صورت وجود پوسیدگی خیلی آرام با فرز فولادی بر مـی                می یـدپل       آم اـزی توسـط اس ی س
پــس خشــک میکنـیـم هـاـ و خــرده اکریلیــک انجـاـم داده، بعــد شستشــوی کامــل بــرای دبــری . هـاـی عـاـجی و س

آینومر  اگر چه این گلاس. داریم  دقیقه اضافات آنرا برمی5 را تزریق کرده و بعد از Cermetآینومر نوعی  گلاس
نداشته ) Corrosion( خوردگی  سال مورد مطالعه برخلاف آمالگام هیچ7 تا 5همرنگ دندان نیست ولی بعد از     

 )2,3(.و از نظر سایش سطحی هم قابل قبول بوده و در هیچ موردی پوسیدگی مشاهده نشد

آینــومر در تــرمیم دنــدانهای شــیری از جهــت جلــوگیری از پوســیدگی در   اســتفاده از گــلاس
ایجـادگیر  دندانهای دائمی مجاور و همچنین از این نظر که برخلاف آمالگـام در تهیـه حفـره بـرای            

 )1(.باشد احتیاج به توسعه حفره نداریم قابل توجه می

 Philips , Crollآینومر   گلاسCermet دندانهای شـیری  2 و 1 را برای ترمیم حفرات کلاس 
 بخـاطر  2 هـای باریـک حفـرات کـلاس     Isthmusها در  آنها مشاهده کردند که اکثر شکست   . بکار بردند 

برای همـین منظـور در   .  قابلیت خوبی دارد1فتد ولی در حفرات کلاس ا آینومر اتفاق می    شکنندگی گلاس 
 باید از زوایای تیز و باریک احتراز شود و ما رجینال ریج تـرمیم       2صورت استفاده از آن در حفرات کلاس        

 )4(.شده را کمی از تماس اکلوژن کوتاه میکنیم تا در اثر فشارهای اکلوزالی شکسته نشود

 Foreman  آینومر     گلاس  استفاده ازConventional        را برای ترمیم حفرات گـلاس III 
ــدانهای شــیری    ــوان روکــش دن ــدانهای کــانین شــیری و بعن ــا (Direct Bonded Crown)دن  ب

 )1(.کند های سلولوئیدی توصیه می          کراون

ــابیس گــلاس  ــواد ب ــان دارای     م ــیار مهمــی از دندانپزشــکی ترمیمــی کودک ــومر بخــش بس آین
  )5(.باشد  دندانی حداقل اما دارای ریسک فاکتورهای پوسیدگی بالا میهای مراقبت
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 Marginal و تـرمیم  Core Build up, Luting Agentآینـومر بـه عنـوان     کـاربرد گـلاس  
Casting defects 

Luting Agent: 
 که به این منظور بکار میروند دارای ذرات پودر کوچکتری نسبت به             TypeIآینومرهای    گلاس

TypeIIــند   مـــی ــا کمتـــر15(باشـ ــه دو صـــورت )  میکـــرون و یـ  و نـــوع Water-Settableو بـ
Conventional خصوصـیات فیزیکـی مثـل   . باشد در دسترس اسـت   که به صورت پودر ـ مایع می 

Type IIباشد و فقط نوع   می         Watter-Settable آن زمان کارکردن (Working Time) بیشتر و 
Setting-Time     کمتری نسبت به TypeII دارد  .Flow             بیشتری داشـته و بخـاطر ذرات  ریـز پـودر 

ن اکثراً دندانپزشکان از گلاس آینومر بعنـوا .  داردTypeII کمتری نسبت به Film Thicknessآن 
 )1(.کنند ها استفاده میCastingکردن  سمنت

هـای غیرمسـتقیم، شـامل مـوارد          آینومر به عنوان سمان چسباننده ترمیم       های گلاس   مزایای سمان 
 )2(:باشد زیر می

 ای نهایی مناسب به علت جریان یافتن این نوع سمان  ضخامت لایه-
  انحلال نسبتاً کم در محیط دهان-
  به سایش برابر با سمان فسفات روی استحکام کششی و مقاومت-
  آزاد سازی مداوم فلوراید-
  زیست سازگاری با بافت پالپ و لثه-

آینومر به خوبی به مینا، استاینلس استیل، پلاتین پوشـش داده شـده بـا اکسـید                   های گلاس   سمان
طریـق  آینـومر کـه از        هـای گـلاس     مقـدار حلالیـت و تجزیـه سـمان        . یابـد   قلع و آلیاژ طلا اتصال می     

گیری شـده مربـوط بـه         گیری شده به طور کلی بیشتر از مقادیر اندازه           در آب اندازه   ADAآزمایش  
 آزمایش گردید، مقدار N001/0ولی هنگامی که این سمان در اسید لاکتیک    . های دیگر بود    سمان

 های زینک فسـفات و زینـک پلـی اکریلیـک            حلالیت و تجزیه در مقایسه با مقادیر مربوط به سمان         
های حلالیت و تجزیه در اسید مشخص شد به خوبی بـا              مقادیری که توسط آزمون   . کاملاً کمتر بود  

 )3(.های کلینیکی سازگاری داشت ارزیابی

Core Build Up: 
 شـده مـورد     دندان تخریب  در دندانهایی که قسمت اعظم نسجBuild upمواد مختلفی بعنوان 

بطور معمول برای   ) Macrofilled(های ماکروفیلد      کمپوزیت استفاده قرار میگیرد، آمالگام و اخیراَ     
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 توجـه  (Cermet Cement)آینـومر   شدن نوع جدیـد گـلاس   با عرضه. این منظور بکار برده میشود
 ، 1986 در سـال  Matsonطبـق تحقیقـات   .  گردیـد Build upبیشتری به استفاده از آن به منظـور  

کننـد در حالیکـه مطالعـات لابراتـواری           وق استفاده می   به منظور ف   Cermetاز دندانپزشکان از    % 50
 )1(. انجام گردیده استbuild upکمی در حمایت از این استفاده کلینیکی به منظور 

 نشـان دادنـد   1988 در سال (In Vitro) طی مطالعات لابراتواری Beinfelderدکتر طالقانی و 
ــلاس  ــه گـ ــوع   کـ ــومر نـ ــت  Cermetآینـ ــل شکسـ ــافی در مقابـ ــت کـ ــده مقاومـ ــدن   و کنـ شـ

(displacement) داشته و بعنوانCore Build up  متـر از    میلـی 2 در دندانهای خلفی که حـداقل
 .آل است  عاج قسمت کرونالی باقی مانده باشد ایده

تواند به تنهـایی در   آینومر با نسج دندان نمی      البته باید قبول کرد که فقط قدرت باندینگ گلاس        
ها میسـر     آینومر بوسیله پاراپست    قاومت کند و این بوسیله تقویت گلاس      مقابل فشار زیاد اکلوزالی م    

انـد اسـتفاده از حـداقل     بنـابراین در دنـدانهایی کـه تحـت درمـان انـدودنتیک قـرار گرفتـه          . باشد  می
آینــومر داشــته باشــند و در   را داخــل گــلاسExtentionدوپاراپســت متباعــد از هــم کــه حــداکثر 

 )1(.شود های داخل عاجی برای تقویت سیمان توصیه می ز پیندندانهای زنده هم استفاده ا

 
 :هاCastingهای مارجین  ترمیم نقص

، پوسیدگی و   )Erosion(ها در اثر سائیدگی       ها و اینله    ها اعم از کراون   Castingنقص مارجین   
هـا از نظـر انـدازه کوچـک بـوده و           اگـر ایـن نقـص     . آیـد   کردن نادرست بوجود می     یا در اثر سمنت   

Fitness             رستوریشن قابل قبول باشد، ترمیم آن نقص بر تعویض رستوریشن ترجیح خواهـد داشـت 
مخصوصاَ اگر دندان مربوط به پایۀ پروتز ثابت چند واحدی و یا پروتز پارسیل باشد و نقص در اثـر                    

 )1(.سایش باشد و نه پوسیدگی

Philips  آینـومر    از گـلاس 1982 طی مطالعات خود در سـالtype II ع  و نـوCermet  بـرای 
   دندان بودن، قدرت باند شدن با نسج        آینومر را بخاطر همرنگ     ترمیم این نقصها استفاده کرد گلاس     

 را در مواردیکه زیبایی مورد نظر نباشد بخاطر خصوصـیات           Cermetدندان و ترشح فلوراید و نوع       
 )4(.کند فیزیکی بالا تجویز می
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 آینومر اپتاسیون گلاسبر مارجینال آد Thermocyclingتاثیر 
تغییرات دما که در محیط دهان به دلایلی نظیر حرارت، مـواد غـذایی و یـا حـرارت حاصـل از                      

تواند باعث افزایش استرس وارد بر بین ماده ترمیمی و مینا گردد و این امر بـر                   تنفس وجود دارد می   
آینـومر    ر سـیمانهای گـلاس    بعـلاوه اگ ـ  . گذارد  روی چسبندگی و باندبین این مواد و دندان تاثیر می         

آینـومر و    قـرار گیرنـد گپـی بـین گـلاس     (diementional change)تحت تاثیر تغییرات ابعـادی  
ــرد    ــد ک ــرفت خواه ــده و پیش ــاد ش ــدان ایج ــر روی    . دن ــا ب ــر دم ــرات تغیی ــه اث ــاتی در زمین تحقیق

ه هـای مـورد آزمـایش توسـط دسـتگا           در ایـن تحقیقـات نمونـه      . آینومرها بعمل آمـده اسـت       گلاس
 درجـه   5توانـد از      ایـن تغییـرات مـی     . بخصوصی در شرایط مختلفی از نظر تغییرات دما قرار گرفـت          

دهد که بعد از عمل        درجه سانتیگراد باشد نتایج بدست آمده از این مطالعه نشان می           60سانتیگراد تا   
Thermocycling)      تخریب کمی در ناحیهinterface    دآی ـ  آینـومر بوجـود مـی        بین مینا و گلاس (

آینـــومر و نســوج دنــدان بــر اثـــر      بــین گــلاس  (Gap)مشــخص شــده کــه هـــیچ نــوع درزی     
Thermocycling  باشـد   آینـومر و دنـدان مـی    و این نشانگر ثبات باند بین گـلاس . شود  حاصل نمی

آینومرهـا موقـع سـخت شـدن تمایـل بـه              تمام گـلاس  . که با تغییرات دما دچار تخریب نخواهد شد       
Shrinkage آینومرها موقع    گلاس.  دارندsetting        شـوند     به مقدار کمی دچار تغییرات حجمی مـی

 را جبـران    settingمگر اینکه در محیط با رطوبت بالا انبساط خفیف آن، انقباض حاصـل از زمـان                 
گیرد به غیر از افـرادی کـه تـنفس دهـانی      این وضعیت بطور نرمال در محیط دهان صورت می  . کند
ر حرارت کمی در مقایسه با مواد ترمیمی دیگر دارد، بنابر دلایـل فـوق               از طرفی انبساط در اث    . دارند

آینومر و نسج دنـدانی در مقایسـه بـا مـواد ترمیمـی دیگـر کمتـر         ای در حدفاصل گلاس نشت کناره 
 .باشد می

 زیر کمپوزیـت    baseآینومر و نسج دندانی در استفاده از آن بعنوان             بین گلاس  leakageاخیراً  
ها و تحت تاثیر قرار گرفتن         موقع پلیمریزاسیون کمپوزیت   shrinkageآن بعلت   مطرح گردیده که    

آینومر با نسوج دنـدانی   دانیم قدرت باندینگ گلاس باشد، چنانچه می آینومر با دندان می  باند گلاس 
  )1(.باشد تقریباً نصف قدرت چسبندگی کمپوزیت با مینای اچ شده می

 آن شـبیه عـاج اسـت همچنـین دارای       modulusه  آینومر این است ک ـ     خصوصیت ویژۀ گلاس  
  )2(.باشد ضریب انبساط قابل مقایسه با ساختمان دندان می
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 آینومر تطابق مارجینال سیمانهای گلاس
باشد ایـن نفـوذ    مارجینال لیکیج در اطراف پرکردگیها یکی از مشکلات اساسی در کلینیک می   

ضـایعات پـالپی    . نـگ دنـدان، عـود پوسـیدگی       تواند باعث حساسیت دندان ترمیم شده، تغییـر ر          می
بیشـتر مـواد دنـدانی، درجـات مختلفـی از           . تسریع فساد و از بین رفتن بعضی از موارد ترمیمی شـود           

leakage را بعلت تغییرات ابعادی (Dimentional change) هـای    و فقدان تطابق کافی با دیـواره
پـذیر    در صـورتی امکـان  leakageم بـدون  از نظر تئوریک، مهر و مـو . دهند حفره از خود نشان می   

ولی دستیابی به چسـبندگی و بانـد        . است که بین ماده ترمیمی و نسج دندان چسبندگی موجود باشد          
شیمیایی بسیار مشکل بوده ایجاد چنین باندی بخصوص در محیط دهان با اشکالات فراوانی مواجـه                

ید نظر متخصصین را بخود جلب کرد        عرضه گرد  1972آینومرها در سال      سیمانهای گلاس . شود  می
های کلسـیم نسـج        بین گروه کربوکسیلیک و یون     adhesiveآینومر قدرت تشکیل باندهای       گلاس

 موجـود در حفـرات اسـتاندارد را    Marginal leakageتوانند  دندان را دارند و از نظر تئوریک می
 )1(.کاهش دهند

 و  1978 در سـال     Maldon و   kidd-Andrewsاین خاصیت توسط محققین زیادی از جملـه         
Powis    و   1985 در سال Gordon    با استفاده از متدهای مختلف مورد بررسـی قـرار           1986 در سال 

آینومر با نسـج    محکم و دائمی در مدت یکسال که مطالعه کرده بودند بین گلاس         Sealگرفته، آنها   
یت را نداشته حتی چند مـورد  دندان مشاهده کردند هیچ یک از مواد ترمیمی مورد مطالعه این خاص  

نشت در کمپوزیت مشاهده گردید علاوه بـر ایـن پوسـیدگی در دنـدانهای مجـاور هـم بعلـت آزاد             
 )3(.شدن فلوراید کمتر شده بود

آینـومر در اسـتفاده از آن بعنـوان      در زمینه تطابق گلاس… .Anthony H.Lتحقیقاتی توسط 
Liner   دنـدان   40شود انجام گرفت، بر روی        اج ختم می   که به ع   5ای حفرات کلاس       در قسمت لثه 
آینـومر     که به حد عاج رسیده باشد درست کرد و در تمام آنهـا از گـلاس                5 حفره کلاس    80مولر،  

 و دو نــوع auto-setآینــومر  در ایــن مطالعــه از یــک نــوع گــلاس. ( اســتفاده کــردLiningبعنــوان 
Light-cure  های کمپوزیتی بصـورت یـک        و از رزین  و سپس سطح مینایی اچ شده       )  استفاده کرد

آینـومر در حـد       لایه نازک روی آنها استفاده گردید بعد سطح آنرا پرداخت کرده، طوریکه گلاس            
 درجـه سـانتیگراد     55 و   4 بین درجات    Thermocycling بار   300بعد از   .  شود exposeها    مارجین
 نشـان دادنـد و      auto-setوع   میکرولیکیج خیلی کمتری را نسبت بـه ن ـ        Light-cureآینومر    گلاس
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ــر محسوســی در انــواع گــلاس    آینومرهــای مــورد اســتفاده لایــت کیــور مشــاهده نشــد و       تغیی
Pretreatment    ــرای برداشــتن ــی اکریلیــک ب ــید پل ــا توســط اس ــاثیری در Smear layer آنه  ت
 )4(.میکرولیکیج ندارد

جینــال لیکــیج در کنــد کــه مار  ایــن نتــایج را تاییــد مــیR.Holtanتحقیقــات مشــابهی توســط 
 )5(.باشد  میauto-set به مقدار قابل توجهی کمتر از نوع Light-cureآینومر  گلاس

 دارای میـزان انتقـال حرارتـی کمـی بیشـتر از             P/Lهای بالای     گلاس آینومرها در نسبت    
 و  Isotropicتوان گفت که یک عایق حرارتی خـوب و یـک مـاده                و می ) 0017/0(باشند    عاج می 

 )6(.باشند هموژن می

 
 :منابع

آینـومر در دندانپزشـکی ترمیمـی،     سـیمانهای گـلاس  : شاپور نظیـری ـ س، شـاهوردیانی ـ ب     .١
، مرکز آموزش علوم دندانپزشـکی دانشـگاه آزاد اسـلامی، سـال             150نامه دکترا، شماره      پایان

 .1371-72تحصیلی 
شـایان  : تهـران . کریگ، رابرت جی، مواد دندانپزشکی ترمیمی، مهرداد برکتین، عطیه فـیض            .٢

 .161: 8؛ فصل1382نمودار، 
3. Fuks A. B., Hirschteld Z.Marginal adaptation of glass-ionomer cements. 

J. Prosthetic Dent. 1986; 49: 356-360. 

4. Anthony H. L. Tjan. Microleakage at gingival dentin margins of class V 

composite restorations lined with light cured glass-ionomer cement. 

JADA 1990; 121: 706-8. 

5. R. Holtan Microleakage at gingival dentin margins of class V composite 

restorations lined with light-cured glass-ionomer cement. JADA 1990; 

21(2): 117-21. 

6. Braden M. Thermal diffusivity of glass-ionomer cements. J. Dent. Res. 

1987; 66: 1040-1043. 

 



 69     کاربرد کلینیکی گلاس آینومر                                                                                              

 

 Liningو  Baseها بعنوان  آینومر بر سایر سمان دلایل ارجحیت گلاس
 ،شد ـ با تمام معایبی که داشت   که از سیمانهای سیلیکات بطور وسیعی استفاده می1970تا سال 

ــی   ــاهده م ــری مش ــیدگی کمت ــود پوس ــد ع ــلاوه . ش ــومر ع ــودن گــلاس آین ــردارا ب  خصوصــیات  ب
 Light-Cureکاریواستاتیک بالا، معایب سیمانهای سیلیکات را هم ندارد و اخیراً بـا پیـدایش نـوع          

 )1(.آن، تحولی در دندانپزشکی پدید آمد

گلاس آینومر بخاطر حلالیت کمتـر، بانـد شـدن بـا عـاج وسـیل کـردن حفـره و جلـوگیری از                     
Microleakage     آزادکردن فلوراید و کـم کـردن عـود    ، کمک به نداشتن حساسیت بعد از ترمیم ،

   کـه از خردشـدن و یـا تـرک    PSI 17000-11000 بالای حدود C.Sبودن،  پوسیدگی، رادیو اوپک
-Light دقیقه در نـوع      1حدود  (شدن کوتاه     های آمالگام جلوگیری میکند و زمان سخت        زیر ترمیم 

Cure ( بر سیمانهای دیگر بعنوانLiner , Baseارجحیت دارد  .)2( 

تواند به عنوان جانشین عاج و یک جـزء           شود، می   وقتی که سمان با مقدار زیاد پودر مخلوط می        
  )3(.مهم در کل ترمیم، عمل نماید

کـردن نمـای طبیعـی        زمینه سیاهی را بدون زائل    ) Masking(گلاس آینومرها توانایی پوشاندن     
 )4,5(.ترمیم دارند

، دارای همـاهنگی رنـگ   )و اصلاح شده بارزینخود سخت شونده  (2مواد ترمیمی زیبایی نوع     
های خود سخت شـونده، پـس از چنـد روز حاصـل      باشند، البته شفافیت سمان  و شفافیت مناسبی می   

در صورت انتخاب رنگ صحیح، جایگزینی دقیق ماده و شـکل دادن نهـایی مـاده پـس از                   . شود  می
  )3(.باشد  ساعت، شفافیت ترمیم رضایت بخش می24

 در مقایسـه بـا سـیمان پلـی کربوکسـیلات نسـبت بـه رطوبـت                Light-cureر نـوع    آینوم  گلاس
ها کمتر مشـاهده شـد و عامـل زمـان             تر بوده و سایش سطحی و نفوذ مواد رنگی در این نمونه             مقاوم

 .  هم تاثیر چندانی در میزان تخریب نداردMixingبعد از 
آینومر اصـلاح   های گلاس ماننشان داده شده است که سخت کردن با نور، حساسیت به آب س            

آینومر معمولی که با واکنش اسـید ـ بـاز     های گلاس شده با رزین را در مراحل اولیه نسبت به سمان
 )6,7(.دهد شوند، کاهش می سخت می

 



 کاربرد کلینیکی گلاس آینومر                                                                                                   70

 

 :منابع

سـیمانهای گـلاس آینـومر در دندانپزشـکی ترمیمـی،      : شاپور نظیری ـ س، شـاهوردیانی ـ ب    .١
، مرکز آموزش علوم دندانپزشـکی دانشـگاه آزاد اسـلامی، سـال             150نامه دکترا، شماره      پایان

 .1371-72تحصیلی 
2. Crisp S., Lewis B. G. Properties of glass-ionomer cement formations. J. 

Dent. Res. 1975; 3:125. 
؛ فصـل   1381چسبندگی در دندانپزشکی، چـاپ اول، اصـفهان، مـانی           . پور ک   صمیمی پ، فتح  . 3

 .138و143: پنجم
4. Luiz Narciso Baratieri et al. The sandwich technique, and alternative 

treatment for tetracycline stained teeth: a case report. J. Quintessence Int. 

1991; 22(12): 929-933. 

5. Luiz Narciso Baratieri et al. The sandwich technique, and alternative 

treatment for tetracycline stained teeth: a case report. J. Quintessence Int. 

1991; 22(12): 929-933. 

6.  Eliades G & Palaghias G. In vitro characterization of visible light-cured 

glass ionomer liners. Dental Materials, 1993; 9(3): 198-203. 

7. Cho E, Kopel H & White SN. Moisture susceptibility of resin modified glass 

ionomer materials. Quintessence International, 1995; 26(5): 351-358. 
 



 71     کاربرد کلینیکی گلاس آینومر                                                                                              

 

 های ارتودنسی آینومر در چسباندن بندها و براکت کاربرد گلاس
د کـه علـت اصـلی       رس  آینومر در ارتودنسی متداول نگردیده و بنظر می         گرچه استفاده از گلاس   

آل در درمانهـای        آینومر باشد، ولی دارابودن بعضی از خواص آنرا ماده ایـده            آن هزینه بالای گلاس   
 .نماید ارتودنتیک می
باشد، بعلت باند       ها که چسبندگی آن از نوع مکانیکال و متکی به تکنیک اسیداچ می              کمپوزیت

 براکت موجب شکستها (Debonding)ردن میکرومکانیکال که با مینای اچ شده دارد موقع جدا ک
هایی بـر روی   ها و تراش   کردن دندانها شاهد خراش     و ترکهای ریزمینائی شده و بعد از تمیز و پالیش         

آینومر برخلاف رزین قابلیت چسبندگی فیزیکو شیمیایی به مینا را بـدون هـیچ           گلاس. باشیم  مینا می 
 سـاده هـیچ      تر انجام گرفته و با یک پالیش        ا سهل آماده سازی داشته و بهمین علت جداکردن براکته       

از طــرف دیگــر کلسیفیکاســیون اطــراف بانــدها و براکتهــای . کنــد خراشــی روی مینــا ایجــاد نمــی
تواند بعلـت       آینومر می   آید سیمانهای گلاس    ارتودنتیک هنوز هم یکی از مشکلات مهم بحساب می        

 گـردد ایـن خاصـیت        ایجـاد پوسـیدگی ثانویـه      شـدن مینـا و        سازی یون فلوراید مـانع کلسـیفیه        آزاد
آینومر   آینومر شروع شده و یون فلوراید روی نسوج اطراف گلاس           بلافاصله بعد از قراردادن گلاس    
 .گذارد حتی تا فواصل دورتر نیز تاثیر می

آینومر مشاهده نشـده، حـال آنکـه مـواردی از ایـن               تاکنون هیچ واکنش پوستی در برابر گلاس      
 .های کمپوزیتی دیده شده است ابر رزینواکنشها در بر

 در  White و   1977 در سـال     Hotzهمچنین گلاس آینومرها طبق تحقیقات انجام شده توسـط          
 . قدرت چسبندگی به فلزات غیر قیمتی را دارند1986سال 

شـدن سـریع و کامـل باعـث       بـا زمـان سـخت   Light- Curedآینومرهای نـوع   با توسعه گلاس
آینومر شـد و بـه همـین میـزان             سیمان بانسج دندان و افزایش سختی گلاس       افزایش قدرت باندینگ  

موجب کاهش حساسیت نسبت به رطوبت و دهیدراتاسیون گردید که با این خصوصیات استفاده از        
 .آن در ارتودنسی بیش از پیش مطرح گردید

ر با مینا آینوم   گلاس(Bond Strength)دهد که قدرت باندینگ  مطالعات انجام شده نشان می
ــا براکــت و بنــدها بیشــتر از قــدرت پیوســتگی     Cohesive(و همچنــین قــدرت چســبندگی آن ب

Strength ( سـازی سـطح دنـدان     باشد و قدرت باندینگ با مینا بوسیله آمـاده  آینومر می خود گلاس
. یابـد   ها افزایش می    های و دبری     درصد به منظور رفع کردن آلودگی      10بوسیله اسید پلی آکریلیک     
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ــاکزیمم مقــدار مقاومــت   ــدینگ موفقیــت ) Shear Strength(م ــرای یــک بان ــرای  کــه ب ــز ب آمی
آینومرهـای    و هـر دو نـوع گـلاس       . باشـد      مگـا پاسـکال مـی      7باشـد      لازم مـی    های ارتودنسی   براکت

Conventional   و Light-cure       امـا نـوع    . باشند   دارای مقاومت کافی برای این منظور میLight-

cure بخاطر setting1(.شود  سریع و قدرت باندینگ زیادتر ترجیح داده می( 

هـای    هـا، اینلـه     ، بـریج  PFMهـای     آینومر سلف کیور برای سمان دائم کـراون         های گلاس   سمان
های پرسلنی و چسباندن وسایل       ها، سمان کردن پست، سمان کردن رستوریشن        ها، کراون   فلزی، انله 

هـای ارتودنسـی و بنـدها          باندینگ مستقیم براکت   یک محصول لایت جهت   . ارتودنسی تجویز دارد  
  )2(.گردد پیشنهاد می
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 آینومر و کاربردهای مرتبط با ریشه دندان گلاس
 :Retrograde Root Fillingبعنوان 

 بـه منظـور     (Apicectomy) نمودن اپکس ریشه بعد از عمل رزکسیون اپیکـال           (seal)پرکردن وسیل   
 در داخل کانال دندان که مدخل ورود باکتری و یـا        R.C.T احتمالی در هنگام     (void)تن هر نوع فضای     بس

مواد مختلفی برای این منظور بکار      . محصولات آن به فضای پری اپیکال است بطور معمول باید انجام گیرد           
پرکا، مطالعات انجام شـده  ، کمپوزیت، انواع مختلف سیمانها و گوتاgold foilبرده شده از جمله آمالگام، 

بـا وجـود ایـن      . نشان داد که هیچکدام از این مواد توانایی سیل کردن اپیکالی دندان را بطور مطلوب ندارند               
ای است که بطور معمول به استناد راحتی کار،           آمالگام ماده .  این مواد هم قابل بحث بود      (toxicity)سمیت  

بعـلاوه اینکـه قابلیـت سـیل کـردن حفـره            . گیـرد   فاده قرار می  رادیو اوپسیته خوب و سمیت کمتر مورد است       
 آمالگام را دارد ولی آزاد شدن یونهـای فلـزی سـمی    (Corrosion)بوسیله محصولات حاصل از خورگی  

 .باشد حاصل از خوردگی آمالگام مهمترین دلیل مطالعات انجام شده بعنوان جایگزینی برای آمالگام می
که در این مـورد انجـام گرفتـه بـر آمالگـام و گوتاپرکـا تـرجیح داده                   گلاس آینومر طبق تحقیقاتی     

آینـومر نشـت       آمالگـام در مقایسـه بـا گـلاس         1988 در سـال     Zetterquistبر طبـق تحقیقـات      . شود  می
(Leakage)  آینومر توانایی سیل کردن قسمت آپیکالی را حتـی زمانیکـه داخـل               و گلاس .  بیشتری دارد

 مزیت این ماده در استفاده کلینیکی از آن بعنوان سیل اپیکالی Cohil و Dalal. کانال پر نشده باشد دارد
آینـومر و گوتاپرکـا را از نظـر            پاسـخ بافـت پـری اپیکـال بـه گـلاس            Santini و   Callis. را نشان دادنـد   

 کامل در اطراف ناحیه مورد عمل       (healing) روز ترمیم    28بعد از   . شناسی مورد مطالعه قرار دادند      بافت
آینـومر بعنـوان سـیل      از گـلاس 1990 در سال Roberts و Pitt Ford. آینومر مشاهده گردید ا گلاسب

 . ماه مشاهده کردند5آپکس در دندان میمون استفاده کردند و ترمیم کامل کلینیکی را بعد از 
 مورد برررسی قرار گرفت او مشاهده کرد        Kawaharaآینومر توسط     سازگاری نسجی گلاس  

آینومر سمیت خفیفی بر روی سلولهای پالـپ دارد ولـی در         ه اول بعد از اختلاط گلاس     که در مرحل  
ــه نتیجــه مشــابهی رســید،  Meryon.  هــیچ ســمیتی مشــاهده نشــد settingمرحلــه   از مطالعــاتش ب
ها و ماکروفاژها اثر تخریبی داشته ولـی بعـد از             آینومر تازه مخلوط شده بر روی فیبروبلاست        گلاس

 و  Wilsonشود و بهمـین طریـق         ای از اثرات سمی آن کاسته می        ر قابل ملاحظه  یک ساعت به مقدا   
Mclean      کنـد ولـی در       های درمانهای اندودنتیک توصـیه مـی         استفاده از آنرا برای بستن پرفوریشن

 . داخل کانال احتیاج به مطالعات بیشتری داریمsealerآینومر بعنوان  تایید استفاده از گلاس
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 :Root Canal Sealerبعنوان 
 کـردن کانـال ریشـه دنـدانها بوسـیله اکثـر محققـین بیـان             Sealآینومر بعنـوان      استفاده از گلاس  

ــده ــلاس  Blackman. گردی ــتفاده از گ ــت اس ــوع    قابلی ــومر ن ــوان Cermetآین  در Sealer را بعن
د آینومر را در استخوان و بافت نرم میمون ایمپلنـت کـر             او گلاس . درمانهای اندودنتیک مطرح کرد   

هـای اسـتخوانی در اطـراف         بعد از التهاب اولیه، بعد یک ماه التهاب کاملاً متوقف شده و ترا بکـول              
 بخــاطر نداشــتن Sealerاســتفاده از آن بعنــوان .  مــاه مشــاهده گردیــد6ناحیــه مــورد عمــل بعــد از 

Leakage    ع انـوا . و باندینگ خوب با نسج دندان قابل توجه بود        ) برخلاف محیط دهان  ( و حلالیت
 عرضه گردید با زمان کـار  (.ESPE Co) توسط کارخانه Sealerآینومر که به منظور  جدید گلاس
آینومرهـا بخـاطر فلـوی        همچنین ایـن گـلاس    .  دقیقه باعث راحتی کار با آن گردید       7کردن حدود   

 .باشد ها همراه با رادیو اپسیته مناسب می مناسب دارای تطابق عالی با دیواره
 : داخل کانال دندان باید دارای خواص زیر باشدSealerآل بعنوان  یدهاصولاً یک ماده ا

 غیر محرک برای پالپ دندان و بافت پری اپیکال -1
 باکتریوساید و یا باکتریو استاتیک باشد -2
 غیرقابل حل در ترشحات بافتی -3
  موقع سخت شدنShrinkageنداشتن  -4
 .رود می اصلی بکار coneقابلیت چسبیدن به عاج و موادی که بعنوان  -5
 .داشتن حلالی که در صورت لزوم بتوان آنرا از کانال درآورد -6

رونـد     در داخل کانال دنـدان بکـار مـی         Sealerهیچکدام از موادی که بصوت روتین به منظور         
 .آل برای این منظور را ندارند تمام خصوصیات ایده

آل بـه ایـن     ماده ایـده   اند اکثر خواص یک     آینومرها نوع جدید که به این منظور ساخته شده          گلاس
منظور را دارند ولی حلالی که در صورت لزوم بتوانیم آنرا از داخـل کانـال درآوریـم نداشـته و بـرای                       

 .شود های گوتاپرکا توصیه میConeهمین منظور استفاده از آن فقط به منظور بستن فضاهای اطراف 
Ray و Seltzerآینـومر بـه منظـور      استفاده از گلاسSealerمقایسـه بـا    را در Grossman's 

sealer  زمـان سـخت   -2 سـهولت کـار   -1: فاکتورهای مورد مطالعه عبـارت بودنـد از    .  انجام دادند 
 .های کانال دندان  چسبندگی و تطابق با دیواره-4 رادیواوپسیته -3شدن 
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ند ولـی   آل بود    فاکتور مورد مطالعه ایده    3آنها از این مطالعه نتیجه گرفتند که هر دو نوع از نظر             
هـا   آینومر دارای چسبندگی و تطابق عالی با دیواره        گلاس. از نظر فاکتور چهارم باهم تفاوت داشتند      

آینومر در قسمت یک سوم اپیکالی        هایی داخل توده گلاس   (Void)بوده و فقط در چند مورد فضا        
توانـد   نمـی مشاهده گردید که آنهم از این نظر که راهـی بـه قسـمت اپیکـالی و یـا کرونـالی نـدارد                        

 یک فضائی در ناحیه حدفاصل آن، با سطح داخلی ریشه Grossmansساز باشد ولی در نوع      مسئله
 )1(.تواند مطرح باشد  کانال میSealوجود داشته که آن به عنوان مسیری برای بهم زدن 

 )2(.آینومر به عنوان پیت و فیشورسیلنت و به عنوان سیلراندو ارزیابی شده است گلاس

 
 : در بیماران پریودنتال(Furcation involvement) ضایعات فورکیشن ترمیم

شود استفاده از آن بعنـوان         بیان می  Cermetاستفاده جالب دیگری که برای گلاس آینومر نوع         
Seal                      آمـده،    کردن ناحیه فورکیشن که در اثر بیماریهـای پریودنتـال و تحلیـل لثـه بصـورت بـاز در
 بـرای سـلامت    Zaimet توسـط    1989ی بستن، ناحیـه فورکیشـن در سـال           این روش برا   )1(.باشد      می

روش کار به این صورت بود      .  بیان گردید  Tunnelingرعایت بهداشت مریض در مقایسه با روش        
 Root planningگیـری و    زده و بعـد از اعمـال جـرم   Flapکه ناحیه فورکیشن را بطریق جراحی 

در ایـن مرحلـه پـس از        . دهـیم     سـتخوان انجـام مـی     هرگونه اعمـال جراحـی مـورد لـزوم هـم روی ا            
 را بـه    Cermetآینـومر      درصـد، گـلاس    10سازی سطوح ریشه ناحیه بـا اسـیدپلی آکریلیـک             آماده

نرا یکنواخت با     آینومر سطح آ    شدن گلاس   منظور بستن ناحیه فورکیشن تزریق کرده و بعد از سخت         
آینومر از مواد محافظ مثل وارنـیش و          سها صاف و پالیش نموده و برای محافظت گلا            سطوح ریشه 

کنـیم و فلـپ را در موقعیـت جدیـد اپیکـالی قـرار         استفاده میLight-Cure Bonding agentیا 
بعد از یکسـال  . صورت گیرد) Healing(دهیم تا ترمیم   هفته اجازه می8 تا 6طبق معمول   . دهیم  می

تـر    ت برای مریض بـه ایـن طریـق راحـت          مورد مطالعه با سازگاری نسجی قابل قبولی رعایت بهداش        
 )3(.باشد البته هنوز تحقیقات زیادی در تایید این عمل لازم می. بوده است

 در درمانهای مرتبط بـا ریشـه        MTAآمیز کاربرد     با توجه به موارد فوق و مشاهدۀ نتایج موفقیت        
 .سی قرار گیردتواند مورد برر  نیز میMTAدندان، ترکیبی از کاربرد توأمان گلاس آینومر و 
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 آینومر طیف گستردۀ کاربرد گلاس
اسـتفاده از   . این ماده توانسته جای خود را در بین مواد مورد استفاده در دندانپزشکی ترمیمی باز کند               

های دندانپزشـکی قابـل اسـتفاده         ای است و در بیشتر رشته       ی طیف گسترده  این ماده در دندانپزشکی دارا    
آینومرها بخـاطر مزایـای پتانسـیل کاریواسـتاتیک بـالا، چسـبندگی بـه نسـوج دنـدانی،                     گلاس. باشد  می

سازگاری با پالپ زنده، انقباض کم هنگام سخت شدن، گرمازا نبودن واکنش سـخت شـدن و ظرفیـت                   
آینومرهـا دارای   باشـند، اگرچـه انـواع قبلـی گـلاس      نسوج دندانی قابل توجه میانبساط حرارتی مشابه با     

 .اند اما در انواع جدیدتر، خواص این مواد تا حدود زیادی بهبود یافته است نواقصی بوده
ای پیشــرفت کــرده باشــند  هــای ناحیــه ســرویکالی کــه بــه ســطوح ریشــه  در ضــایعات واروژن

 در پرکردگیهـای  Lining و   Baseباشـند، همچنـین بعنـوان         آل و مطلـوب مـی       آینومرها ایده   گلاس
در تـرمیم حفـرات   .  کـارآیی خـوبی دارنـد       و کمپوزیت و آمالگام و تـرمیم حفـرات کـلاس           

 و پرکردگیهای دندانهای شـیری بخصـوص در بیمـارانی کـه اینـدکس پوسـیدگی بـالایی                   Iکلاس  
 .توان بخوبی استفاده نمود  میCermetآینومر و ترجیحاً از نوع  دارند از انواع گلاس

آینومرهـا را      بـا گـلاس     و  ساله در تـرمیم حفـرات کـلاس          7تجربه کلینیکی   ) زیر(جدول  
آینـومر     تـرمیم کـه بـا انـواع مختلـف گـلاس            2100شـود از کـل        چنانچه ملاحظه می  . دهد  نشان می 

واص داشـته اسـت، همچنـین از نظـر خ ـ         ) Failure(شکسـت   % 6 سال فقـط     7صورت گرفته بعد از     
 .ظاهری مثل رنگ و شفافیت بعد از دو سال که مطالعه گردید تغییرات کمی مشاهده شد

 آینومر  سال تجربه کلینیکی در استفاده از گلاس7جدول نتیجه 
Seven-year clinical trial of glass-ionomer cements* 

              De Trey Aspa Fuji ionomer II Ketac-Fil Total 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ  Restorations placed ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

Class V 
Class III 
Others 
Total 

328 
   28 
   80 
446 

246 
  54 
  23 
323 

 802 
 374 
 155 
1331 

1376 
  466 
  258 
2100 

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ Restorations rechecked ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
Class V 
Class III 
Others 
Total 

306 
  26 
  52 
384 

191 
  30 
  18 
239 

421 
183 
  46 
660 

918 
239 
126 

1283 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ Restorations failed ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Class V 
Class III 
Others 
Total 

45 
  2 
19 

           66(17%)  

8 
0 
4 

        12(5%) 

9 
1 
6 

       16(2%) 

62 
  3 
29 

        94(7%) 



 کاربرد کلینیکی گلاس آینومر                                                                                                   78

 

آینومر نقـش اساسـی در پیشـرفت دندانپزشـکی زیبـایی دارد و هـر روز اسـتفاده                     امروزه گلاس 
 و تـرمیم دنـدانهای      توان از آن در ایزوله کردن، محافظـت         بعنوان مثال می  . گردد  جدیدی مطرح می  

ضربه دیده و شکسته که عاج اکسپوز شـده، بخـاطر قـدرت بانـدینگ و سـازگاری بـا نسـج دنـدان                       
 (*).استفاده کرد

ترین دامنـۀ کـاربرد را بـه خـود اختصـاص داده       آینومر گسترده   از بین انواع مواد دندانی، گلاس     
 .تری را پوشش داده است عآینومر، طیف وسی است و این مهم با ارتقاء روزافزون خواص گلاس

 
 :منابع
آینـومر در دندانپزشـکی ترمیمـی،     سـیمانهای گـلاس  :  شـاپور نظیـری ـ س، شـاهوردیانی ـ ب     *
، مرکز آموزش علوم دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی، سال تحصیلی          150نامه دکترا، شماره      پایان

72-1371. 
 
 



 79                        کاربرد کلینیکی گلاس آینومر                                                                           

 

 آینومر به نسوج دندان افزایش چسبندگی گلاس برای (Surface treatment)آماده سازی سطح دندان 
بنـابراین  . باشد سازی قبلی می آینومر دارای قدرت چسبندگی به عاج و مینا بدون هیچگونه آماده  گلاس

دهـد    با این وجود شواهد نشان مـی      . تواند در عاج آلوده نفوذ کرده و یا جایگزین آن شود            آینومر می   گلاس
 .گردد آینومر به نسج دندان می افزایش چسبندگی گلاسسازی محیط عمل باعث  که آماده

 آن از اهمیـت فراوانـی برخـوردار         treatmentدهد که تمیز کردن سطح و         مشاهدات نشان می  
است چون چسبندگی موثر، تنها هنگامی میسر و عملی است که ماده ترمیمی و نسج دندانی هـر دو                   

ی بـرآوردن ایـن منظـور مـواد مختلـف بـرای             در تماس مولکولی نزدیک با یکدیگر باشند لـذا بـرا          
  )1(.رود  سطوح بکار می(treatment)سازی  آماده

شوند احتیاج به هیچگونه تراشی ندارنـد         آینومر ترمیم می    از آنجائیکه حفراتی که توسط گلاس     
 و پلیکـل بزاقـی و در   smear layerلـذا اول بایـد   . و بایـد محـیط کـاملاً عـاری از آلـودگی باشـد      

هــای غــذایی توســط پــودر پــامیس و آب بــه توســط  پــلاک باکتریــایی و همچنــین خــردهمــواردی 
Rubber          ناحیـه نبایـد خـراش بخـورد تـا خـونریزی باعـث              لثـه .  به آرامی از سـطح آن پـاک شـود 

 سطوح از مواد مختلفی اسـتفاده شـده و تحقیقـات زیـادی              treatmentبرای  . آلودگی محیط نشود  
القولنـد کـه سـطوح تـراش          ست ولی تمامی آنها در ایـن مـورد متفـق          هم در این مورد انجام گرفته ا      

آینومر و نسج دنـدان       خورده نباید خشن و ناهموار باشد چرا که باعث محبوس شدن هوا بین گلاس             
تـر و   در واقـع هرچـه سـطح دنـدان صـاف     . گـردد  و نیز تجمع فشارهای وارده در نقاط نـاهموار مـی          

 )2(.شود نومر بیشتر میآی هموارتر باشد قدرت چسبندگی گلاس

سازی سطوح دندان مورد اسـتفاده    برای آمادهHotzای بود که توسط  اسید سیتریک اولین ماده  
باشـد ولـی قـدرت سـایندگی زیـادی            این اسید با وجود آنکه اسیدی چندان قوی نمـی         . قرار گرفت 

اج دنـدان دارد   نشان داد که اسید سیتریک اثر شـدیدی روی مینـا و ع ـ  1982 در سال  Powis. دارد
. دهـد   خود را از دست می(Smear layer)بطوریکه مینا شدیداً متخلخل شده و عاج، لایۀ چسبنده 

 مینــا و عــاج را اســید treatmentاو مــوثرترین مــاده بــرای . شــوند و توبولهــای عــاجی نیــز بــاز مــی
رفیتی بـوده بـا     این مواد شامل گروههای فانکشنال چند ظ      . اکریلیک و اسید تانیک تشخیص داد       پلی

کنند همچنین باعـث تمیـز شـدن دنـدان شـده و چسـبندگی را              نسج دندان باند هیدروژنی برقرار می     
 .برند جهت سطوح مینا و عاج را از بین نمی دهد و بی افزایش می

R.B.Joynt   پلی اکریلیک  ای روی تاثیر مصرف سه نوع تجارتی اسید تری    و همکارانش مطالعه
هـای   این سه ماده کـه غلظـت  . آینومر و عاج انجام دادند     بر باندینگ گلاس   pretreatmentبعنوان  
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سازی و روش مورد اسـتفاده   متفاوتی از اسید داشتند طبق دستور کارخانه سازنده از نظر مدت آماده  
 4 دندان مولر کشیده شده حفراتی تهیه کرده و آنها را به             120برای این منظور بر روی      . قرار گرفت 

آینـومر اسـتفاده شـد        سازی از گلاس    گروه اول بعنوان شاهد بدون آماده     . ایی تقسیم کرد   ت 30گروه  
 . انجام شدPretreatmentبرای سه گروه بعدی توسط سه ماده زیر 

 سازی روش آماده سازی مدت آماده غلظت اسید 
Durelon liquid 40% 10ثانیه  Passive 

Ketact conditioner 25% 10ثانیه  passive 

G.C Dentin Conditioner 10% 10ثانیه  Scrubbing 

 شده pretreatment موردهای bonding strengthای در  نتیجه اینکه اختلاف قابل ملاحظه
-Gمثلاً نـوع    .  وجود داشت  4و3و2با گروه شاهد مشاهده گردید ولی اختلاف کمی بین گروههای           

C           نسبت به دوتای دیگر تاثیر بیشتری داشت و نوع Durelon     تاثیر کمتری در B.S     داشت که ایـن 
. باشـد   سازی و یـا روش بکـار رفتـه مـی            اختلاف احتمالاً مربوط به غلظت اسید مصرفی، زمان آماده        

Joynt               20 تا   10 درصد و بمدت     10 از این مطالعه خود نتیجه گرفت که با استفاده از اسید با غلظت 
 .شود  نتیجه بهتری عایدمان میScrubbingثانیه و بروش 
Philips     توانیم از پودر پامیس همـراه بـا اسـپری آب اسـتفاده کنـیم              معتقد است که هرچند می

 حـذف  Smear layerبا این عمـل اگرچـه   . شود  نتیجه بهتری عایدمان میpretreatmentولی از 
شــود ولــی دهانــه توبولهــای عــاجی بــاز نشــده و بعنــوان ســد محــافظی در مقابــل رســوخ اســید  مــی

کند، برای نیل به این هدف مصرف اسید با غلظت بالا و مدت کم برای رفع                  مر عمل می  آینو  گلاس
 .باشد دبریهای سطحی لازم می

امروزه تمام محققین اسـتفاده اسـید پلـی آکریلیـک را بخـاطر فـراهم نمـودن بانـدینگ بهتـر و                       
 10صد بمدت    در 10پس از بکار بردن اسید پلی آکریلیک        . کنند  سازگاری با نسج پالپ توصیه می     

کنـیم ولـی نـه آنقـدر کـه باعـث          و شستشوی حفره، آنرا خشک می      Scrubbing ثانیه بروش    15تا  
آینومر شود و آنرا از هرگونه آلودگی به بزاق و یا خون برای نیل به بانـدینگ              دهیدراتاسیون گلاس 

 )1(.کنیم آینومر حفظ می محکم با گلاس

، اتصــال Conditioningدارد کــه حتــی بــدون بــا ایــن همــه، گــلاس آینــومر ایــن توانــایی را 
 .دینامیک و فعالی را با نسج سالم دندان ایجاد نماید
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 آینومر تلاط و پرداخت نهایی گلاسطریقه اخ
باشـند انـواع کپسـولی        آینومرها به دو صورت پودر و مایع و با کپسولی در دسـترس مـی                گلاس

باشند که با قرار دادن در آمالگاماتورهای مکانیکی           از پیش تعیین شده می     دارای نسبت پودر و مایع    
شـود     وزنی بکار برده مـی     1 به   3 نسبت پودر به مایع به نسبت         اگرچه معمولاً . گیرد  اختلاط انجام می  

هرگونه تغییـر در نسـبت اخـتلاط باعـث          . ولی توجه به دستور مصرف کارخانه سازنده الزامی است        
 .شود آینومر در محیط دهان می آینومر و آمادگی به تغییر خواص گلاس سضعیف شدن گلا

چـون وقتـی شیشـه را سـرد     .  ترجیح داردPaper Padای بر   شیشهSlabبرای بهم زدن پودر و مایع 
کنیم مدت زمان طولانی آن را حفظ کرده و باعث اختلاط کامل پودر و مایع قبل از رسیدن مخلوط             می

 نباید تا نقطه شبنم سـرد شـود و بایـد کـاملاً              Slabگردد البته باید دقت شود که         میبه حالت ویسکوزیته    
آینومر در یخچال بپرهیـزیم چـون        از گذاشتن مایع گلاس   . خشک باشد تا نسبت آب و اسید بهم نخورد        

 پـودر و مـایع را در   Mixingقبـل از شـروع    . شود  تر می   اش زیاد شده و عمل اختلاط مشکل        ویسکوزیته
. خـورد  هوا قرار ندهیم چون رطوبت هوا را جذب کرده و نسبت آب و اسـید مـایع آن بهـم مـی      معرض  

کنیم این اختلاط باید  توسط یک اسپاتول محکم و سفت تمام پودر را در یک مرحله با مایع مخلوط می     
 Glossy)در این مدت مخلوط حاصل باید نمای شفاف .  ثانیه طول نکشد45سریع انجام شود و بیشتر از 

surface)  دهد که هنوز واکنشهای       نمای شفاف نشان می   .  داشته باشدsetting        شـروع نشـده و مخلـوط 
اگـر زمـان اخـتلاط      . باشد   می bonding آوردن حداکثر     حاصل آماده جاگذاری در حفره برای بدست      

ه ک ـ. شود  ظاهر شده و چسبندگی در این مرحله میسر نمی(Dull surface)طول بکشد یک نمای مات 
 شـروع شـده و هـیچ        settingدر اینصورت بهتر است از مصـرف آن صـرف نظـر کنـیم چـون مرحلـه                   

 .آینومر در این مرحله نباید انجام شود دستکاری روی گلاس
در انواع کپسولی نسبت پودر و مایع کاملاً دقیق تعیین شده، بهمین جهت زمان اخـتلاط بـه حـداقل                    

از طـرف دیگـر قابـل       . گیـرد   ری در اختیار دندانپزشک قرار می     رسد و در نتیجه زمان کار کردن بیشت         می
 .شود تر انجام می آینومر نمانده و کار سریعتر و سهل  داخل گلاسvoidتزریق هم هستند که فضا و 
آینومر هر چه سریعتر، آنرا بوسیله اسپاتول و یا تزریقی داخل حفـره قـرار                 بعد از اختلاط گلاس   

شـود کـه نشـانه         در آن مـی    Dullگذاری منتهی بـه ظاهرشـدن نمـای         هرگونه تاخیر درجا  . دهیم  می
 با دنـدان    Bonding است و در نتیجه گروههای کربوکسیل کافی برای          Settingشروع واکنشهای   
 )1(.نخواهیم داشت
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آینومر باید از ماتریس سلولوئیدی مناسـب دنـدان اسـتفاده شـود در                بلافاصله بعد از گذاشتن گلاس    
شود اولاً کانتور مناسـب دنـدان کـه احتیـاج بـه پرداخـت بعـدی                   یس دو منظور تامین می    استفاده از ماتر  

تـرین زمـان       اولیـه کـه بحرانـی      Settingآینـومر را در زمـان         کمتری خواهیم داشت و دوم اینکه گلاس      
 )2,3(.آینومر است در مقابل تغییرات محیط دهان از رطوبت و یا هوا مصون نگه دارد شدن گلاس سخت

صلی از اختلاط، خیس شدن سطح تمـام ذرات گـلاس، بـدون انحـلال کامـل پـودر در       هدف ا 
) ای و نـه مـاده زمینـه   (استحکام سمان سخت شـده بـه میـزان ذرات باقیمانـده گـلاس               . باشد  مایع می 

  )4(.بستگی دارد
 

 :پرداخت نهایی
آل     هالامکان بعد از یک هفتـه ایـد          ساعت و حتی   24در هر صورت پرداخت نهایی بعد از         

اول با استفاده از فـرز الماسـی تیـز          . تمام مراحل پرداخت باید همراه با اسپری آب و هوا باشد          . است
البته سطح صـاف و صـیقلی       . آوریم   سطح صافی را بدست می     Rubberاضافات را برداشته و بعد با       

شـود کـه    هایی در سطح پرداخت شده نمایان مـی   شود و در مواردی هم پروزیته       مثل کمپوزیت نمی  
کنـد و     آینـومر از تشـکیل پـلاک باکتریـال جلـوگیری مـی              شدن فلوراید گـلاس     این در مقابل آزاد   

 )1(.سازگاری نسجی که دارد قابل قبول است
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 ترمیم پوسیدگیهای روی سمنتوم و ضایعات ناحیه سرویکالی
 :ترمیم در ناحیه سمنتوم

باشـد و در ایـن    ای مشـکل مـی    ای بخاطر وجود ترشـحات لثـه        اغلب ترمیم پوسیدگیهای زیر لثه    
آینومرهـا     گـلاس . آمالگـام و یـا مـواد مشـابه تقریبـاً غیـر ممکـن اسـت                موارد ترمیم با کمپوزیت و      

باشند حتی در محیط مرطوب نیـز         شود و قابل تزریق می       که زود سخت می    Cermetمخصوصاَ نوع   
قابلیت مصرف دارند و با استفاده از یـک مـاتریس فلـزی و یـا سـلولوئیدی تطـابق بهتـر و پروزیتـه                         

 )1(.کمتری خواهیم داشت

پذیری مناسبی که در ایـن ناحیـه لازم           آینومر علاوه بر باند شدن با سمنتوم، پرداخت         ساین گلا 
است را دارا میباشد و در افراد با سن بالا و بهداشت پائین با آزادسازی فلورایـد از عـود پوسـیدگی                      

 )2(.کند جلوگیری می

زگاری نسـجی   بـا داشـتن مزایـای سـا    Light-Cureآینومرهای    حال آنکه در استفاده از گلاس     
بـودن از نظـر خصوصـیات مکـانیکی           و مناسب   ) آزادسازی فلوراید و جلوگیری از عود پوسیدگی      (
عـلاوه بـر اینکـه      ) آینومر نسبت بـه کلسـیم هیدروکسـاید         شدن با عاج و مقاومت بالای گلاس        باند  (

های     رنگترمیم خوبی از نظر استحکام خواهیم داشت بخاطر ترانسلو سنسی مشابه عاج دندان و در                
 مقـدور   Light-Cureمختلف در عین پوشاندن رنگ تیره اگر بصورت یک لایـه نـازک در نـوع                   

 )1(.باشد آل می  است استفاده شود و از نظر زیبایی هم ایده

آینومر باز کما بیش در       ، گلاس  ها معتقدند که علیرغم استفاده از مواد محافظ         بعضی از کلینسین  
 کــردن Overfilledبنــابراین بــرای اطمینــان بیشــتر . گیــرد  مــیمعــرض آلــودگی بــه رطوبــت قــرار

کنند و لایه نازک سطحی کـه احتمـالاً در معـرض رطوبـت بـوده موقـع              آینومر را توصیه می     گلاس
 .آید پرداخت رفع شده و سطح صاف و یکنواخت و بدون آلودگی بدست می

 
 :ترمیم در ناحیه سرویکال

ر ضــایعات و پوســیدگیهای دنــدانی اکثــراً در اثــر ضــایعات ناحیــه ســرویکالی، بــرخلاف دیگــ
Abrasion , Erosionای کـه در افـراد بـا     ضـایعه . آیـد   وکمتر در پوسیدگیهای دندانی بوجود می

آید و از طرفی ممکن اسـت مربـوط بـه                 زدن پیش می    بهداشت بالا هم بدلیل روشهای غلط مسواک      
PH1(. رژیم غذایی افراد باشد  پائین( 
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 و  ]فرم[بردن حساسیت ناحیه سائیده شده، بازگرداندن         میم این ضایعات بیشتر از بین     هدف از تر  
مـواد مختلفـی    . باشـد   جلوگیری از تخریب بیشتر و در نهایت جلوگیری از صدمه به پالپ دندان می             

 Inlay , Gold Foil. شد ولی هر کدام محدودیتهایی داشتند در گذشته به این منظور بکار برده می
آنکه ترمیم قابل قبول بودند ولی از نظر زیبایی مقبولیت نداشتند و به علت تراش ناحیه در اکثر            ها با   

دادن نسـج دنـدان بـرای     آمالگام هم علاوه بر از دست. شدند موارد باعث حساسیت بعد از ترمیم می      
های    مدت سیمانهای سیلیکات هم بعلت معایبی که داشتند      . گیر از نظر زیبایی هم مطلوب نبود        تامین

 )3(. شده است مدیدی است کنار گذاشته

هـا و گـلاس   Dentin Adhesiveاخیراً با پیدایش مواد چسـبنده بـه دنـدان مثـل کمپوزیـت و      
ها مدتها در ترمیم ایـن ضـایعات          کمپوزیت. آینومرها تحول نوینی در ترمیم این ضایعات پدید آمد        

 Leakageعلیرغم باند محکـم و قـوی و بـدون           آل بود ولی در دراز مدت         استفاده شد و ظاهراً ایده    
 و Linerدر نواحی مینایی، بعلـت اثـر سـوء بـر پالـپ و عمـق کـم حفـره و محـدودیت اسـتفاده از                  

شود با مشکلاتی روبرو      ای که به عاج و سمان ختم می          در نواحی لثه   Leakageهمچنین باندینگ و    
  )1(.شد

آل بـرای     ت منحصر بفـرد، یـک مـاده ایـده         گلاس آینومر بعلت دارا بودن بسیاری از خصوصیا       
دهد که در نـواحی    آینومر به عاج و سمنتوم اجازه می        چسبندگی گلاس . ترمیم چنین ضایعاتی است   

اگـر چـه    .  مناسب را فـراهم نمـود      Sealهای پرکردگی به سمنتوم و یا عاج ختم میشود بتوان             که لبه 
باند مکانیکی کمپوزیـت بـا مینـای اچ شـده     تر از  آینومر بامینا و عاج ضعیف قدرت باندینگ گلاس 
 مناسـب در    Sealهای  کمپوزیتی به تکنیک اسیداچ امکان ایجاد            بودن رزین   است ولی بعلت متکی   

از طرف دیگر گلاس آینـومر را در ایـن ضـایعات، میتـوان بـدون                . این موارد وجود نخواهد داشت    
در صـورتیکه مـواد دیگـر چنـین         .  بـرد  سازی و بدون ایجادگیر اضافی بکار       هیچگونه تراش و آماده   

 )1(.خواصی را ندارند

و [آینومر در نواحی سرویکالی، ایجاد التهـاب در بافـت لثـه وجـود نـدارد       های گلاس در ترمیم 
 )4(.آینومر وجود دارد های گلاس  تعداد کمی استرپتوکوک موتانس در پلاک مجاور ترمیم]تنها
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 »تکنیک یونیک«ایدۀ 
 Shaping و   Cleaning، پـس از اینکـه       (R.C.T)بهتر اسـت در فرآینـد درمـان ریشـه دنـدان             

انتخاب شد، کانال را کاملاً خشک کرده       ) MAFسایز    هم(ام و گوتاپرکای اصلی     مناسب کانال انج  
 بـه همـراه   Lutingآینـومر مناسـبی بعنـوان سـیلر و          و بجای استفاده از سـیلرهای روتـین، از گـلاس          

 . کانال ریشه دندان استفاده نماییمObturationگوتاپرکای اصلی جهت 
 بـه همـراه   Master Coneگوتاپرکـا و آنهـم    در ایـن روش، در هـر کانـال، تنهـا از یـک کـن      

بدلیل حفظ گوتای اصلی، امکان     . شود   کانال استفاده می   Obturationسیلرگلاس آینومری جهت    
سـازی   دسترسی مجدد به تمام طول کانال ریشه جهت هر نوع درمان احتمالی در آینـده و یـا آمـاده              

 .ماند  و غیره فراهم میPostکانال جهت 
 بیشماری دارد و کلینیسین بهتر اسـت تـا کسـب مهـارت کـافی، از کانالهـای                   این روش مزایای  

 .تر شروع به انجام این تکنیک نماید دندانهای تک ریشه قدامی
رود باید از پودر با ذرات نسـبتاً ریزتـری           گلاس آینومر سلف کیوری که در این روش بکار می         

ــدازه   ــا انـ ــد و تـ ــده باشـ ــکیل شـ ــان  تشـ ــولانیSetting و Workingای زمـ ــه    آن طـ ــر از بقیـ تـ
زمـان مخلـوط کـردن    .  مناسبی هم داشته باشـد Flowآینومرهای سریع سخت شونده بوده و      گلاس

ایـم کانالهـا خشـک        ای باشد کـه مطمـئن شـده         آینومری باید دقیقاً در لحظه      پودر و مایع سیلرگلاس   
قبل از مخلوط کـردن   هم باید حتماً Master Coneانتخاب .  هستندObturationاند و آمادۀ  شده

آینومر صورت بگیرد تا اینکه زمـان محـدود را جهـت اسـتفاده از سـیلر گـلاس               پودر و مایع گلاس   
بهتر است پس از انتخاب کن گوتاپرکای ماستر، طول اضافی آن نیز جدا             . آینومری از دست ندهیم   

انال، فقط یک   شود بطوریکه وقتی کن گوتای مربوطه در کانال قرار گرفت، از قسمت اوریفیس ک             
تر باشد و احتیاجی هم به کاربرد وسایل داغ و سوزاننده نباشد تـا اینکـه هـم             تا دو میلیمتر بیرون زده    

 .سادگی روش را به همراه داشته باشد و هم راحتی هرچه بیشتر بیماران تأمین شود
ت و ضـمن  انـد بـالاتر اس ـ    اطمینان و کارایی این روش از تمام روشهایی که تا کنون ارائـه شـده              

چـه در   (برخورداری از سهولت و سادگی در روش، هیچگونه استرسی بـه سـاختار ریشـه و دنـدان                   
ای هم نقش جبرانـی و حمـایتی در نسـج از     کند و تا اندازه  وارد نمی ) حین درمان و یا پس از درمان      

 .داردسازی آن  دست رفتۀ دندان در اثر بیماری و اینسترومنتیشن داخل کانال در مراحل آماده
 جهت برقراری سیل اپیکال استفاده      (M.A.G)در این روش، معمولاً از یک گوتاپرکای اصلی         

گیرد و چون بنا نیسـت         اپیکالی قرار می   Constrictionشود این گوتای با تاگ بگ مناسب در           می
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 که از گوتاهای فرعی به عنوان لوتینگ استفاده شود طبعـاً هیچگونـه نیـازی بـه اسـپریدرهم وجـود                    
ممکن است در مواردی استفاده از چند گوتای فرعی هم مطرح شود که باز هم احتیاجی بـه                  . ندارد

کاربرد اسپریدر نیست و کانالی که توسط گوتای اصلی و چند عدد گوتای فرعی آبچوره شـود در         
 .خواهد داشت...  و Postسازی و دسترسی آسانتری جهت پین،  آینده مراحل آماده

شود، چنانچـه     از اسپریدر استفاده نشده و گوتاپرکا هم فشرده و متراکم نمی          چون در این روش     
تـر    باشد، تخلیـه و حـل شـدن گوتاپرکـا سـریعتر و راحـت              ) ری اندو (احتیاج به درمان مجدد ریشه      

 .گردد تر می صورت گرفته و دسترسی مجدد به ا نتهای کانال ساده
خمیرهای پانسمان معمـول، از باقیمانـدۀ       ، بجای کاربرد    Obturationبهتر است پس از تکمیل      

آینومر تهیه شده جهت روش فوق، به عنوان پانسمان و ترمیم موقت تاج دندان استفاده شـود                   گلاس
خمیرهای پانسمان معمول هـم خـواص فیزیکـی و اسـتحکام            . تا سطح موفقیت درمان نیز بالاتر رود      

باعث ناراحتی و احساس ناخوشایندی در      کمتری دارند و هم دارای طعم و مزۀ نامطلوبی هستند که            
 .شوند بیماران می

سـازی روش    در مورد پشتوانۀ علمی و دیدگاه مطرح در زمینه افزایش کارآمـدی و نیـز سـاده              *
obturation     ــفحات ــدرج در ص ــب من ــه مطل ــت ب ــر اس ــبندگی در  253 و 252، بهت ــاب چس  کت

ای داشته  مراجعه) 1381چاپ اول، (ور پ  دندانپزشکی تألیف دکتر پوران صمیمی و دکتر کامیار فتح        
یک روش مطمئن دیگر کـه اسـتفاده از آن در آینـده    : ... باشیم؛ در بخشی از این مطلب آمده است       

بیشتر خواهد شد، استفاده از رزین با لزجت پایین و سیسـتم سـخت شـونده دوگانـه بـه همـراه مـاده          
یت کننـده نـور بـه عنـوان جانشـین         اتصال دهنده عاجی بـه عنـوان سـیلر و مخروطهـای فیبـری هـدا               

باشد، برای آن که امکان ورود مجدد بـه آپکـس وجـود داشـته باشـد، یـک مخـروط                  گوتاپرکا می 
در چنین مواردی اگر تمایل بـه اسـتفاده از   ....  باید استفاده شود (Master Cone)اصلی گوتاپرکا 

با ایـن حـال، مسـائل       ... باشد     می پست فلزی نیز باشد، این مخروط اصلی گوتاپرکا، به عنوان راهنما          
مختلفی نظیر واکنش ناحیه پری اپیکال به مادۀ اتصال دهندۀ عاجی، کار کردن با مادۀ اتصال دهندۀ               

 همین  253در صفحۀ   . در این روش باید مورد بررسی قرار گیرد       ... عاجی، درزگیری کانال ریشه و      
: ارائــه شــده اســت  1مربوطــهکتــاب، تصــویر جــالبی نیــز در همــین رابطــه بــا ذکــر رفــرنس        
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 امروز          فردا؟

 
گرفتـه    پر کردن کانال ریشه، تا کنون با سیلر داخل کانال و گوتاپرکا انجام می             : 10-5شکل  

است، روش احتمالی در آینده شامل جایگزینی کونهای جانبی گوتاپرکـا بـه وسـیله الیـاف                 
 ).1(دد خواهد بود ای هدایت کننده نور و حفظ گوتای اصلی برای دسترسی مج شیشه

 
 در مورد سندیت علمی کاربرد گلاس آینومر بـه عنـوان سـیلر، مسـتندات متعـددی در کتـب                     *

 کردن کانال ریشه دنـدانها بوسـیله اکثـر          Sealآینومر به عنوان      استفاده از گلاس  . مرجع وجود دارند  
 را بـه    Cermetآینـومر از نـوع         قابلیت اسـتفاده از گـلاس      Blackman. محققین بیان گردیده است   

 .32 , در درمانهای اندودنتیک مطرح کردSealerعنوان 
آینومر   کند که گلاس    آینومر، دانستن این مطلب کفایت می        در مورد زیست سازگاری گلاس     *

اپیکال و نسوج اسـتخوانی در مقایسـه بـا آمالگـام و               دارای زیست سازگاری قابل قبولی با نسج پری       
الهای اخیر مواردی از کاربرد آن در داخل استخوان نیز گزارش شـده             و نیز در س   4باشد  گوتاپرکا می 

 .5است که خواص مناسب فعالیتهای حیاتی از خود نشان داده و به رشد استخوان کمک کرده است
تواند   گلاس آینومر خاصی بوده و میKAVITAN PLUSاز بین گلاس آینومرهای موجود، 

قوام مناسب وفلوی مطلوب که قابل سیلان در کانال ریشه    در این روش بکار رود و البته جهت تهیه          
 اضـافه شـده و      KAVITANباشد، لازم است مقداری آب مقطر نیز به همراه مایع مربوطه به پـودر               

 .مخلوط مناسب تهیه گردد
ترین حالت برای انتقال گلاس آینومر مخلوط شـده بـه داخـل کانـال، ابتـدا بـه وسـیلۀ                       در ساده 

رسـی و ناحیـۀ دهانـۀ اوریفـیس منتقـل          ت مقداری از مخلوط به کف حفرۀ دست       پلاستیک اینسترومن 
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حرکت لغزشی خاصی که فایل هنگام      . کنیم  کرده و سپس به وسیلۀ فایل به داخل کانال هدایت می          
شود تـا حبابهـای هـوای محبـوس درون      کند سبب می   انتقال گلاس آینومر به داخل کانال ایجاد می       

 . کرده و خارج شوندکانال به سمت کرونال حرکت
های دیگر، اسپریدر بـه منظـور پـک کـردن گوتاپرکـا در کانـال مـورد اسـتفاده قـرار                        در روش 

عنوان راهنمای مسیر کانال جهت دسترسی مجـدد          گیرد و چون در این روش از گوتاپرکا تنها به           می
کـل کانـال بـا     Obturationشـود و نیـازی بـه      اسـتفاده مـی   ...  و Postمنظور درمان مجدد ریشه،       به

 .گوتاپرکا نداریم بنابراین دلیلی برای کاربرد اسپریدر وجود نخواهد داشت
رادیواپسیتۀ گلاس آینومر برحسب میزان درصد مـادۀ اپـک کننـدۀ موجـود در آن متغیـر اسـت و         

 . قابل کنترل باشدObturationتواند نمای اپک ایجاد نموده تا در رادیوگرافی، کیفیت و تمامیت  می
شود باید بوسیله پیزوریمـر       سازی کانالی را که با این روش آبچوره می          ، آماده postتعبیه  جهت  

خاصی که موجود بوده و شـمارۀ آن از پیزوریمرهـای معمـول بـالاتر اسـت صـورت داد تـا ضـمن                        
، مقاومت نسبتاً بـالایی در مقابـل        postدهی فضای     برخورداری از کارایی مطلوب در ایجاد و شکل       

 .سترومنت از خود نشان دهدشکستگی این
تـوانیم در اعـتلای آن سـهیم باشـیم؛        دانش، بنای عظیمی است که مـا نیـز بـه نوبـۀ خـویش مـی                

گیرند و سپس با تلاش و جستجوی علمـی، دانـش و تکنولوژیهـای                ها شکل می    همواره، ابتدائاً ایده  
ها احتیاج بـه      ایر ایده نیز همچون س  » ایدۀ تکنیک یونیک  «. گیرند  مربوطه شکل کاربردی به خود می     

 .ای دارد بررسی و تحقیقات گسترده
 

 :تصویر  زیر حاوی نکات تلویحی متعددی است
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 :چند نکته
در خصوص پدیدۀ زیبایی و زیباسازی دندان، مهمترین اصل، حفـظ و ارتقـای سـطح سـلامتی                    

در رویکرد سلامت نگر، به هیچ وجه مجـاز         . رین و بالاترین نوع زیبایی است     سلامتی، بهت . است
 .را فدای نمای ظاهری ترمیم و رستوریشن نماییم... نیستیم سلامتی و حیات دندان و 

تــری از  تواننــد طیــف بســیار گســترده بنــدی مــی گــلاس آینومرهــا از لحــاظ شــفافیت و رنــگ  
ال در مواردی که نمای بیرونی و زیبایی در سطح بالاتری           کامپوزیت رزینها داشته باشند، با اینح     

 .مدنظر باشد، لامینیتهای پرسلنی بهترین انتخاب هستند
 .تواند توجیه کنندۀ کاربرد این مواد سایتوتوکسیک باشد ها نمی هیچ خصوصیتی از کامپوزیت رزین  
ی ایجـاد شـده در اثـر        نیـرو .  با اصول و اهداف یک درمان سالم مطابقـت نـدارد           Sandwichتکنیک    

 کامپوزیت رزین سبب دبانده شدن گـلاس آینـومر بکـار بـرده شـده در زیـر                   settingانقباض ناشی از    
گلاس آینـومری   . شود  شود که منجر به از دست رفتن انطباق ترمیم با دندان می             ترمیم از نسج دندان می    

بیولوژیـک خـود را از دسـت    گیـرد عمـدۀ خـواص       که در زیر کامپوزیت رزین و یا آمالگام قـرار مـی           
اش را داشـته باشـد کـه     تواند خواص ضد پوسیدگی و بیولوژیکی دهد زیرا گلاس آینومر زمانی می       می

مستقیماً با رطوبت و محیط دهان دارای تبادل یونی دینامیک و فعال باشد در غیر ایـن صـورت بـا یـک               
 .ی نخواهد داشتها تفاوت تودۀ خنثی، استاتیک و غیرفعال همچون کامپوزیت رزین

اند که گـویی      ها قرار گرفته    ای چنان تحت تأثیر جو حاکم بر ترویج مصرف کامپوزیت رزین            عده  
ای هم جز این ندارند و ناگزیرند آگاهانه تمام عـوارض و پیامـدهای                وحی منزل است و هیچ چاره     

ن خود را در این ترجمه      این عده چنا  . نکروزبار آن را بپذیرند و به بیماران ناآگاه هم تحمیل نمایند          
اند که تنها راه برون رفت از  ایـن وضـعیت را در    برداری از دیگران محصور و محدود کرده   و کپی 

 .کنند جستجو می» ها های تصحیحی نقایص کامپوزیت رزین روش«ارائه و پذیرش 
ربرد زایـی و پـوچی کـا     در جوامع پیشرو در ارائه درمانهای سمپتوماتیک، برخی چنان به آسیب            

دهند ابتدائاً دندان پوسیده را ترمیم نکننـد زیـرا            اند که ترجیح می     ها واقف شده    کامپوزیت رزین 
ها در واقع شروع یـک سـیکل معیـوب اسـت              اند که ترمیم با کامپوزیت رزین       به این باور رسیده   

را سـازد؛ بنـابراین، دنـدان پوسـیده           که خسارات جبران ناپذیری را بـه سیسـتم دنـدانی وارد مـی             
Extract ها با پوشش علمـی       البته تمام این  . کنند  جایگزین می ! کنند و آنرا با ایمپلنت مناسب        می

 .گیرند و تحت عنوان خدمت به بیماران انجام می
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انـد و بـا یـک ایـدۀ           های دندانی، تحول عظیمی را در سیستم دندانپزشکی پدیـد آورده            ایمپلنت  
آل بـرای     درمـان ایـده   . تـرین درمـان را انجـام داد         ناسـب توان در مواقع لزوم، م      جامع و کامل می   

گیــری از مهندســی ژنتیــک و  جــایگزینی یــک دنــدان زمــانی خواهــد بــود کــه بتــوانیم بــا بهــره
بیوتکنولوژی، توسط سلولهای بنیـادی جنینـی، جوانـۀ دنـدان مـورد نظـر را تولیـد و در موضـع                      

یـد جوانـۀ دنـدان را بهتـر اسـت          روش جـایگزینی دنـدان بوسـیلۀ تول       . مشخص، ایمپلنـت نمـاییم    
 .بنامیم» نئوپلنت«یا » بیوپلنت«
ها را به دندانپزشکی به یک انقـلاب تشـبیه نماینـد؛              برخی سعی دارند تا ورود کامپوزیت رزین        

ها بیشترین خسارات را بـه سیسـتم دندانپزشـکی تحمیـل      این در حالی است که کامپوزیت رزین 
شـوند اعتمادشـان از سیسـتم         هـا مـی      رزیـن   ارض کامپوزیـت  بیمارانی که مبـتلا بـه عـو       . اند  کرده

در حقیقـت،   . تـری اسـت     شـود کـه خـود، سـر منشـاء مشـکلات پیچیـده               دندانپزشکی سلب می  
انـد و     اعتباری و اضمحلال دندانپزشکی ترمیمـی بـوده         ها بیشتر از همه سبب بی       کامپوزیت رزین 

 .م بوده استپوشی از اصول اساسی یک درمان سال پذیرش آن مستلزم چشم
بـه  . تـرین فلـز روی زمـین اسـت          ترین و خطرنـاک      بعد از پلوتونیوم و عناصر رادیواکتیو، سمی       جیوه 

شود و در صورت فروش دماسـنج         ای در ایالات متحده تولید نمی       همین جهت امروزه دماسنج جیوه    
 وجــود عنصــر جیــوه در ترکیــب آمالگــام. ای و مصــرف، هــزار دلار جریمــه خواهــد داشــت جیــوه

کوشـند تـا      با ایـن حـال برخـی مـی        . سالهاست که توجه محافل پزشکی را به خود جلب کرده است          
اهمیت جلوه دهند و به عنوان مثال  جذب جیوۀ ناشی از کاربرد آمالگام در ترمیم دندان را ناچیز و بی

ار جیوۀ شود از مقد ای که از طبیعت و از طریق خوراکیها جذب بدن می کنند که میزان جیوه ادعا می
اولاً وجود جیوه در طبیعت به : در اینجا به دو نکته باید اشاره کرد   . جذب شده از آمالگام بیشتر است     

و » درمـان «گر کاربرد این عنصر بشدت سمی و خطرناک آن هـم بـه نـام                  تواند توجیه   هیچ وجه نمی  
ند دندان بـا آمالگـام بـه        ثانیاً شاید تأثیر جذب جیوۀ ناشی از ترمیم یک یا چ          . باشد! »درمانگر«توسط  

ها و سایر گروه درمانی که دائماً و با  سادگی قابل ردیابی نباشد ولی آیا این توجیه در مورد کلینیسین          
بـرای مثـال، در مـورد       ! تواند مطـرح باشـد؟      مقادیر بالایی از بخارات سمی جیوه سر و کار دارند می          

ن در طبیعت و امواج کیهانی، پرتوهای کس مجاز نیست توجیه کند که چو های طبیعی هیچ آلودگی
 !و احتیاجی به محافظت نیست! ایکس وجود دارند پس این پرتوها خطرناک نیستند
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داننـد کـه    های بیمارانشان مـی  دندان! برخی چنان خود را ناگزیر از کاربرد آمالگام جهت ترمیم       
تـری بـه بیمـاران، از       به اصول پزشکی و تجـویز بخـارات سـمی کم          ! دهند جهت پایبندی    ترجیح می 

گیری از حداقل زمان بـرای انجـام حـداکثر تعـداد تـرمیم بـا آمالگـام                    هوشی عمومی جهت بهره     بی
 های این کج اندیشی را در کجا باید جستجو کرد؟ ریشه. استفاده کنند

تأمل برانگیز است که برخی بصورت روتین خود و دیگـران را در معـرض عنصـر سـمی جیـوه          
س مسئولیتی نکنند ولی همین که پای توصیه و دستورالعمل بـه میـان آیـد از سـر                   قرار دهند و احسا   

های آمالگام در     نوع دوستی و  انسان دوستی و به طرز رقت برانگیزی بیان کنند که از ریختن اضافه                
 !!!شود  شهری می! فاضلاب پرهیز کنید، زیرا باعث آلودگی فاضلاب

نی که حرفۀ مقدس پزشکی بـر عهـدۀ وی نهـاده اسـت              دندانپزشک بنا به مسئولیت سنگین انسا       
شایسته نیست که بدون اولویت دهی به سلامت و درمان حقیقی بیمار، صرفاً به تکنیـک درمـان                  

هـای کـاذب      و درمـان  ) اتیولوژیـک (هـای حقیقـی       توجه کند و دیـد جـامعی نسـبت بـه درمـان            
اً بـه تـرمیم یـک دنـدان         نداشته باشد زیرا اگر یک دندانپزشـک فرض ـ       ) سمپتوماتیک و صوری  (

ساز پوسیدگی مجدد دندان توجه نکـرد و در نتیجـه             پرداخت و به جنبه های اتیولوژیک و زمینه       
دندان را با یک ماده نامناسب تـرمیم کـرد ـ هرچنـد کـه بیمـار هـم آگـاهی نداشـته باشـد ـ دو            

دیر یا (قطعاً ) ای  ظاهری و سطحی و غیر ریشه     (اول این که درمان علامتی      : آید  موضوع پیش می  
) عوارضی چون حساسیت، پوسیدگی ثانویه و نکروز پالـپ        (با شکست مواجه خواهد شد      ) زود

، وی نه تنها به (Medical Ethics)آیند و ثانیاً از لحاظ اصولی و حتی اخلاق پزشکی  پدید می
رسالت خویش عمل نکرده است بلکه برعکس، زمینۀ ایجاد مشکلات بیشتری را نیز بـه مشـکل                 

ولیۀ بیمار، اضافه و تحمیل نموده است که این به هیچ وجه شایستۀ یک دندانپزشـک دلسـوز و                   ا
متعهد نیست و چنین فردی در حقیقت، نان عدم دانش و آگاهی بیماران را خـورده اسـت و نـه                      

 .نان علم و دانش حقیقی و عملکرد متکی بر اصول اتیک پزشکی را
شـود بلکـه رکـن اصـلی و تضـمین کننـدۀ               صـه نمـی   خلا... اخلاق پزشکی تنهـا در رازداری و        

موفقیت حقیقی درمـان اسـت و همپـای تشـخیص مناسـب و اتیولوژیـک، طـرح درمـان صـحیح و                       
 .اتیولوژیک را نیز در پی خواهد داشت
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