
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  كاربرد كلينيكي گلاس آينومراصول و مباني                                                    
  »مجموعه مقالات «                                                                        

  





  

  

  

   ركاربرد كلينيكي گلاس آينوماصول و مباني 
  »مجموعه مقالات« 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  دكتر ابراهيم دوستي
(IADR)عضو سازمان جهاني تحقيقات دندانپزشكي 





  فهرست مطالب
  صفحه              عنوان                                                                                                                     

  
  7--------------------------------------------------------------مقدمه

  8-----------------------------------------چيست؟» ندانپزشكي ترميمي سالمد«
  13------در دندانپزشكي ترميمي  » شناسي آموزشي و بهداشتي آسيب«و » شناسي درماني آسيب«
  17------------------------------در رويكرد جهاني علوم پزشكي  » شبه علم«و » علم«
  21--------------------------------------»تحليل سيل توبولي و قدرت باندينگ   «
  27-----------------------------درمان اتيولوژيك و درمان علامتي پوسيدگي دندان  «

  31----------------------------------ر در دندانپزشكي ترميمي رويكرد سلامت نگ 
  37----------------------------------)1(آينومر، اكسير دندانپزشكي ترميمي گلاس
  39----------------------------------)2(آينومر، اكسير دندانپزشكي ترميمي گلاس
  43----------------------------------)3(آينومر، اكسير دندانپزشكي ترميمي گلاس

  52-------------------------آينومر  آزاد سازي و ذخيره سازي مداوم فلورايد از گلاس  
  56-----------------------------آينومر خواص بيولوژيك و زيست سازگاري گلاس   

  59--------------------------------------آينومرها صيت ضد پوسيدگي گلاسخا
  61---------------------هاي شيري  آينومر در فيشورسيلنت و ترميم دندان كاربرد گلاس
   وCore Build up , Luting Agentآينومر به عنوان  كاربرد گلاس

 Marginal Casting defects---------------------------------------63ترميم 
  66----------------------آينومر  بر مارجينال آداپتاسيون گلاسThermocyclingتاثير 

  Lining-----------------69 و Baseها بعنوان   آينومر بر ساير سمان گلاسدلايل ارجحيت 
  71---------------------هاي ارتودنسي   آينومر در چسباندن بندها و براكت كاربرد گلاس

  73-------------------------------آينومر و كاربردهاي مرتبط با ريشه دندان   گلاس
  77----------------------------------------آينومر  طيف گستردة كاربرد گلاس

   براي (Surface treatment)آماده سازي سطح دندان 
  79--------------------------------آينومر به نسوج دندان  گلاسافزايش چسبندگي 

  82----------------------------------آينومر طريقه اختلاط و پرداخت نهايي گلاس 
  84-----------------------ترميم پوسيدگيهاي روي سمنتوم و ضايعات ناحيه سرويكالي

  87--------------------------------------------------»تكنيك يونيك «ايدة 
92-----------------------------------------------------------چند نكته





  : مقدمه
تا كنون نگاه جامعي به دندانپزشكي ترميمي وجود نداشته است؛ بدون اين كه به اصول و مباني                 

وار بــه ارائــه يكــسري  لامت و درمــان اتيولوژيــك اهميتــي داده شــده باشــد صــرفاً بطــور سلــسلهســ
مؤلف كوشيده اسـت تـا از زوايـاي گونـاگون،           . هاي مصرف مواد مختلف اكتفا شده است        تكنيك

 .هاي اين ركود را مورد مطالعه و معرفي قرار دهد علل و زمينه
تـرين اصـول اخـلاق پزشـكي بـا دندانپزشـكي        ديترين مفاهيم پزشكي و كاربر      زماني كه عميق  
  .نمايند اي را نصيب اين رشته مي كننده خورند، رشد و شكوفايي خيره ترميمي پيوند مي

اعتنايي به اصول ياد شده و عوارض و خـسارات            در حال حاضر دندانپزشكي ترميمي به دليل بي       
ولـي  . ور اسـت  ن وسطايي خود غوطهجبران ناپذير ناشي از اين خلاء و تناقض، در ورطة دوران قرو      
اي كــه نــسبت بــه ايــن رشــته در بــين  جـاي بــسي اميدواريــست بــا نگــاه فراگيــر و تأمــل موشــكافانه 

  .ها در حال تعميق و  گسترش است به زودي رنسانس دندانپزشكي ترميمي پديدار گردد كلينيسين
 از سلامتي پايدار، تقـديم      مقالات ارائه شده در اين مجموعه در راستاي بيان چشم انداز روشني           

رشد و اعتلاي اين مهم از طريق همراهي و اهتمام ويژة شما همكـاران گرامـي                . گردد  حضورتان مي 
  .پذير است امكان

  
 info@DentalUnique.com و پست الكترونيك  www.DentalUnique.comسايت 

  .بهترين پل ارتباطي ماست
  

  با آرزوي سعادت و موفقيت
  ستيدكتر ابراهيم دو

  
  1385شهريور ماه 
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  چيست؟» دندانپزشكي ترميمي سالم«
نـاظر بـر يـك دردمنـدي، دغدغـه و چـالش درونـي متعهدانـه بـه                   » دندانپزشكي ترميمي سـالم   «

ميـزان اسـتفاده از منـابع و        (كاركرد و عملكرد دندانپزشكي ترميمي است؛ كه علاوه بـر كارآمـدي             
اين موضوع بـر پايـه سـئوال        . دهد  اهميت بسيار مي  ) فميزان دستيابي به اهدا   (به اثربخشي   ) امكانات

  :اصلي زير استوار است
چرا عملكرد سيستم دندانپزشكي ترميمي متناسـب بـا اهـداف و اسـتانداردهاي از پـيش تعيـين                «

  »شدة علوم پزشكي نيست؟
به عبارت ديگر، چرا تغييرات بـه وجـود آمـده در دانـش، نگـرش، بيـنش و عملكـرد فـردي و                        

 از آموزشهاي مرتبط با اين رشته، متناسب با اهـداف و اسـتانداردهاي از پـيش تعيـين                   گروهي ناشي 
  شدة علوم پزشكي و وضعيت مورد انتظار نيست؟

  :كنيم اي مي به طور اجمالي تنها به چند هدف و استاندارد از پيش تعيين شدة علوم پزشكي اشاره
از شدت عمل عوامل بيماريزا يك اصـل        ارتقاء دفاع ميزبان در برابر عوامل بيماريزا و كاستن           

  .بديهي و اوليه است
عوارض سوء درمان بايد حداقل باشد و در مجموع فوايد و نتـايج مفيـد درمـان بـر عـوارض                      

 .ء آن غلبه داشته باشد سو
به دنبال تشخيص اتيولوژي بيمـاري، اقـدامِ صـحيح، درمـانِ اتيولوژيـك بيمـاري اسـت و نـه                

 . درمان سمپتوماتيك
 .باشد  اتيولوژيك، ناظر بر حذف و كنترل عوامل بيماريزا پس از معالجة بيماري نيز ميدرمان 
هيچ يك  (داروها، مواد و امكانات تنها به عنوان ابزاري در خدمت پزشكان هستند و نه بيشتر                 

 ) به تنهايي اصالت ندارند
 .پيشگيري ثانويه مقدم بر درمان ثانويه است 

وجي سيستم دندانپزشكي ترميمي بيشتر پاسخگوي انتظـارات        در شرايط و وضعيت موجود، خر     
نتـايج و وضـعيت     (سيستم آموزشي تا سطح محصول و برونداد است، در حالي كه تـا سـطح پيامـد                  

  .فاصله بسيار است) مورد انتظار
هاي آموزشي مرتبط با دندانپزشكي ترميمي كه بيشتر در قالب كتابهاي مرجـع و سـاير مـواد                    برنامه
هاي عملي، مكمل و بـازآموزي بـا روشـهاي معمـول              و برنامه ) نوشتاري، شنيداري، ديداري  (آموزشي  
ا بـا باورهـا و مبـاني ارزشـمند         پذيرد، قادر نيست دانش، نگرش، بينش و عملكرد كلينيسينها ر           انجام مي 
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كي ها و اقدامات زيادي در فرآيند سيـستم دندانپزش ـ      به عنوان مثال تلاش   . جامعه پزشكي متناسب سازد   
گيرد اما آيا دانش آموختگان، به رغم كسب نمرات بالا در اين بخش، از موقعيـت و                   ترميمي انجام مي  

عملكرد درماني سالم و قابل انتظاري برخوردار هستند؟ دندانپزشكي ترميمـي سـالم بـه دنبـال بهبـود و                    
  .الا استبهسازي فرآيند سيستم دندانپزشكي ترميمي براي دستيابي به اثربخشي و كارآمدي ب

بديهي است كه عوامل زيادي بر عملكرد سيـستم دندانپزشـكي ترميمـي چـه در داخـل محـيط                    
اما غرض و مقصود نهايي، تحقق اهداف       . گذارند  سيستم و چه در خارج آن دخالت داشته و اثر مي          

اين كه چگونـه و بـا چـه سـاز و كارهـايي تغييـر سـازماني را در                    . سيستم دندانپزشكي ترميمي است   
وعه، ساختار، رفتار و عملكرد سيستم دندانپزشكي ترميمي براي رسيدن به اهـداف و وضـعيت                مجم

  مديريت و هدايت كنيم؟) دندانپزشكي ترميمي سالم(مورد انتظار 
  

  دندانپزشكي ترميمي سالم» استراتژي«به مثابه » تغيير ساختاري«
» تغييـر سـاختاري  «ه بايد با اي است ك دندانپزشكي ترميمي سالم، آغاز يك راه بزرگ و پيچيده  
  .به مثابه استراتژي اصلي دندانپزشكي ترميمي سالم همراه شود

شود كـه در نهايـت منجـر بـه ايجـاد تحـول در سـاختار و         به تغييري اطلاق مي  » تغيير ساختاري «
دو جزء اساسـي  . هويت يك بخش شود، به طوري كه رفتار و عملكرد را در آن بخش متحول كند               

عملكـرد رفتـار آن     «و تأثير اين تغيير بر      » تغيير ساختار و هويت يك رشته     «:  عبارتند از  در اين عنصر  
اگر تغييراتي به وجود بيايد، اما موجب تغييـر در سـاختار و هويـت يـك رشـته و                    . »شاخة تخصصي 

رفتار و عملكرد آن نشود، تغيير بنياني نيست، بلكه تغييـري اسـت عـادي و تـدريجي، كـه در يـك                       
دهـد،    گيرد، مانند تغييري است كه رودخانه براي هماهنگي با مسير خود انجام مي               مي رشته صورت 

تغييـر عـادي بـه طـور        . در حالي كه تغيير بنياني تغيير مسير رودخانه و يـا بـستن سـد روي آن اسـت                  
ريـزي و     گيرد، در حـالي كـه تغييـر اساسـي و بنيـاني نيازمنـد برنامـه                  طبيعي و خود به خود انجام مي      

  .سازد  و آگاهي است و به همان نسبت نيز كار را مشكل و پيچيده ميشناخت
گيـرد، در     تغيير تدريجي و عادي در يك رشته به قصد حفظ تعادل سيستم با محـيط انجـام مـي                  

  .نيازمند تغيير در ساختار و فرآيند عملكردي آن است. صورتي كه تغيير بنياني
ني اسـت و بـا شـعار، سـخنراني، نـصايح و ارائـه               دندانپزشكي ترميمي سـالم، نيازمنـد تغييـر بنيـا         

ممكـن  . سـرانجامي نـدارد   ) بخـصوص كامپوزيـت رزينهـا     (روشهاي تصحيحي مواد ترميمي روتين      
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است به طور موقت با ايجاد و اعمـال دسـتورالعمل و سـازوكارهايي و نيـز ارائـه روشـهاي محـدود                       
تناسـب بـا تغييـرات جديـد ايجـاد          م» سـطح سـاختاري   «تصحيحي، تغييراتي به وجود آورد، اما اگـر         

در ايـن صـورت، تغييـر بنيـاني و          . تواند كارآمد و تداوم يابنـده باشـد         نگردد، اين تغيير و تحول نمي     
به ويژه  . لذا ايجاد طرح ساختاري متناسب با تغييرات، بسيار مهم است         . اساسي محسوب نخواهد شد   

  .ثربخشي و نوآوري باشدوقتي كه انتظار از دندانپزشكي ترميمي سالم، كارايي، ا
تعداد و گـستردگي بخـش      : براي مثال . اكثر عوامل و مديران تحول، به افزايش حجم بازده توجه دارند          

آموختگان، تعداد متخصصان، تعداد سمينارهاي برگـزار شـده، تعـداد آزمـون گرفتـه                 ترميمي، تعداد دانش  
اگرچه افزايش بازده مهم اسـت، امـا بـا    . ميت استاز نظر آنها حائز اه    ... شده، تعداد ترميمهاي انجام شده و       

  .تر از آن ايجاد بهبود در عملكرد بويژه در جهت كارايي، اثربخشي و نوآوري بيشتر است اهميت
تواند به كيفيت ترميمهاي انجام شده، ريشه كن كـردن درمانهـاي سـمپتوماتيك                مي» اثربخشي«

هاي اتيولوژيك و تربيت كلينيـسينهاي بـا سـواد          پوسيدگي دندان و جايگزيني آن با درمان      ) علامتي(
توانـد باعـث ايجـاد بخـشهايي بـا كاربردهـاي نـوين، ارائـه                  نيز مـي  » نوآوري«توانمند تعريف شود؛    

هاي نوين براي ارتقاء سطح علمـي كلينيـسينها و            اي جديد و برنامه     خدمات آزمايشگاهي و كتابخانه   
  .گر، مسئله محور و پژوهش مدار شودكتابهايي با رويكردهاي فعال، خلاق، سلامت ن

هاي موجود سيستم دندانپزشكي ترميمي و مـديريت و هـدايت آن، تنهـا                با سازوكارها و توانمندي   
در حـالي كـه انتظـار داريـم         . شـود   بخشي از انتظارات، در سطوح دانش و مهارتهاي فردي محقـق مـي            
دي و گوناگون كلينيسينها را نيـز در  تغييرات، علاوه بر سطوح دانش، نگرش و بينش و عملكردهاي فر         

هاي مختلف و اخلاق پزشكي، كمـك بـه           كلينيسينها پس از  گذراندن دوره     « : به عنوان مثال  . بر بگيرد 
ديگران از جمله افراد ضعيف و نيازمند جامعه را يك حق و تكليف بـراي خويـشتن تلقـي نمـوده و از                       

) علامتـي ( كه در مقابـل درمانهـاي سـمپتوماتيك    انجام آن لذت برده و احساس رضايت كنند و يا اين       
توجهي به اهداف و استانداردهاي از پيش تعيين شدة علـوم پزشـكي،               پوسيدگي دندان و بطور كلي بي     
هاي درمانهاي اتيولوژيـك پوسـيدگي دنـدان          دهند، متدها و پروتكل     دواطلبانه و آگاهانه واكنش نشان    

  ».به كار گيرندرا مطابق با مباني ارزشمند جامعة پزشكي 
.... اين كه چرا آموزش موجود آكادميك؛ موجب رفتارهاي مناسب درماني، نگرشي، بينشي و              

اي مهم و اساسي است كه بايد در فرآيند و كاركرد سيستم آموزشي و   شود، نكته   در كلينيسينها نمي  
  .تغييرات ساختاري مورد بررسي و پژوهش قرار گيرد
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يد افراطي بر نگاه آموزشي از نوع حافظه مـداري و انتقـال دانـش، و نـه حـصول                    نگاه به دندانپزشكي با تأك    
يـدن بـه اهـداف و تغييـر رفتارهـاي مطلـوب فـردي و                         اهداف، گوياي اين نكته است كه انتظـار از سيـستم، رس

اندركاران تراز اول جهاني آن نيز به غير از آموزش و انباشت مطالـب در حافظـه                   گوناگون نيست و گويا دست    
اين وضعيتي است كه متأسفانه اكنون شاهد آن هستيم يعني بعضاً دانش آموختگـان              . كلينيسينها،  تعهدي ندارند   

  .با معدل بالا، اما با بينش و عملكردهاي درماني و گوناگون غير قابل قبول يك عضو جامعه پزشكي
زشـكي ترميمـي،    هـاي موجـود در عملكـرد و بـازده، تنهـا ناشـي از سيـستم دندانپ                   اگرچه نارسايي 

كتابهاي مرجع و آموزش نبوده و ساير نهادهاي آموزش بهداشت جامعه پزشـكي نيـز مـسئول هـستند،                   
اي از سيـستم   ليكن بخش مهم آن، انتظارات و توقعـاتي اسـت كـه هـر جامعـة علـوم پزشـكي پيـشرفته         
مـدي بـالا  و   دندانپزشكي ترميمي تحت نظر خود دارد و لذا براي دستيابي به سطح اثـر بخـشي و كارآ               

نيز تغييرات مطلوب در كلينيسينها بايد كاركرد و عملكرد سيستم آموزشي مورد بـازنگري و بـازآرايي          
  .قرار گرفته و تغيير ساختاري به مثابه استراتژي دندانپزشكي ترميمي سالم مورد توجه قرار گيرد

  
  منابع قدرت و نفوذ

 همــه جانبــه بــراي بهــسازي سيــستم  هــاي جديــد و مطالعــات ريــزي در كنــار همــه ايــن برنامــه
دندانپزشكي ترميمي براي تحقق دندانپزشكي ترميمي سالم، چند منبع مهم قدرت و نفوذ هم وجود               

سازند و لذا توجه به آنهـا از اهميـت و             دارد كه اهداف، عملكرد و بازده اين رشته را بسيار متأثر مي           
ا، راد نافذ و مسلط و نيـز كمپانيه ـ        ديدگاه اف  -1: اين منابع عبارتند از   . ضرورت بسيار برخوردار است   

اهـداف و  ( اصـول ارزشـمند جامعـه پزشـكي     -3،  بينش فعلـي حـاكم بـر دندانپزشـكي ترميمـي           -2
  )استانداردهاي از پيش تعريف شدة علوم پزشكي

به عنوان مثال، تغييرات به وجود آمده در حذف درمانهاي اتيولوژيك پوسيدگي دندان، بيـشتر               
اكنـون نيـز ابقـاي درمانهـاي     .  تعقيب و نفوذ كمپانيها و عوامل ايشان همـراه بـوده اسـت       با پافشاري، 

پوسيدگي دندان، بيشتر همراه با ديدگاه فعلي مسلط بر دندانپزشكي ترميمي           ) سمپتوماتيك(علامتي  
ريزي شده و پژوهشي و سـازمان    بينيم كه هيچ يك از اين مراحل، از يك فرآيند برنامه            مي. باشد  مي
  .كنند اي پيروي نكرده و نمي افتهي

انشعاب رشتة دندانپزشكي ترميمي از رشتة پروتزهاي دنداني نيز كه با رويكرد افزايش كـارايي               
تر كردن خدمات مربوطه انجام گرفته، در مسير اجرا به جهت فشار عوامل مـشابه فـوق،                   و تخصصي 
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  .له گرفته استاش فاص ريزي شده دستخوش تغيير شده و از مسير اصلي برنامه
هـا و مطالعـات و        ريـزي   بنابراين چون منابع قدرت و نفوذ، هم جهـت بـا مـسير و فرآينـد برنامـه                 

شوند، لذا بهتر است از ابتدا        تغييرات بنياني نبوده و موجب نارسايي در عملكرد و بازده اين رشته مي            
  .اين ملاحظات به نحوي مورد توجه قرار گيرند

  
  چند راهكار اصلي

هاي تحصيلي و آموزشي براساس نيازها و تحولات جهان پزشـكي امـروز بـا                 دورهاهداف   -1
  .نگاهي استراتژيك بازآرايي و تدوين شوند

را ) دندانپزشـكي ترميمـي سـالم     (شاخصهايي كه پيامدهاي سيـستم دندانپزشـكي ترميمـي           -2
 هاي عملكردي و كمي موجود كه عمدتاً ناظر بر          ارزشيابي كنند، تدوين شوند؛ نه شاخص     

 .خروجي است نه نتايج
هـا و اسـتانداردهاي از پـيش     ساختار و عملكرد دندانپزشكي ترميمـي متناسـب بـا شـاخص           -3

 .تعريف شده، اصلاح و بهسازي شوند
 .مسئوليتها، عملكرد و ظرفيت سيستم دندانپزشكي ترميمي بازنگري شوند -4
 .برنامه جامع استراتژيك و راهبردي دندانپزشكي ترميمي تدوين شود -5

  
   پايانيسخن

هاي سيستم آموزشي را، در جريان يك فرآيند پويا بـه             تواند، ورودي   دندانپزشكي ترميمي سالم مي   
. هاي ذاتي مورد انتظار و مطلوب را داشته باشد، برسـاند            اي از ويژگي    نتايجي كه همه الزامات و مجموعه     

 اسـتانداردهاي از پـيش      اهـداف، اصـول و    (دندانپزشكي ترميمي سالم، بر پايـه منـابع ارزشـمند پزشـكي             
و يـا هـر     » رويكرد سلامت نگر در دندانپزشـكي ترميمـي       «با رويكردهاي مختلف از جمله      ) تعريف شده 

رويكرد متناسب ديگر، قادر خواهد بود كلينيسيني را تحويل جامعه دهد كـه عـلاوه بـر داشـتن شـرايط                     
كارگيري آنها بـه عنـوان يـك        هاي يك عضو جامعة پزشكي، بتواند با حفظ اصول و ب            مناسب با ويژگي  

  .عضو جامعه جهاني پزشكي ايفاي نقش نموده و با جهان در حال تغيير، تعاملي سازنده داشته باشد
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  در دندانپزشكي ترميمي» شناسي بهداشتي و آموزشي آسيب«و » شناسي درماني آسيب«
 بسياري از آسيبهاي    به اعتقاد وي،  . نويسندة مقالة حاضر، نگاهي ديگر به معضلات درماني دارد        

  .درماني، پيامدهاي طبيعي ناديده گرفتن آسيبهاي بهداشتي و آموزشي هستند
شناسي درمـاني نـاظر بـر يكـسري عـوارض و مـشكلات ناشـي از عملكـرد نامتناسـب و                        آسيب

شناسـي درمـاني      كه مقدم بر آسـيب    (شناسي بهداشتي و آموزشي       غيراصولي درمانگر است و آسيب    
اشي از ناديده گرفتن درمانهاي اتيولوژيك و نيز ناديده گرفتن اهـداف، اصـول و               به نقايص ن  ) است

  .استانداردهاي از پيش تعريف شدة علوم پزشكي اشاره دارد
هاي مختلف درماني، علاوه بر تحليـل و تبيـين رونـد بهنجـار                هاي مرتبط با شاخه     محققان حوزه 

هـاي   اما هميـشه تحليـل  . كنند  نيز توجه ميها رشد روشهاي درماني گوناگون، به اختلالات و آسيب  
ها بايد از افقي وسـيعتر، نگريـسته          هاي درماني كافي نيست و اين پديده        درماني، براي توضيح پديده   

توان بين بخشهاي درمـاني و بخـشهاي     هرچند نمي . است» بهداشت و آموزش  «آن افق وسيع،    . شوند
  .يزهايي بين آنها وجود داردبهداشتي و آموزشي تفاوت اساسي قائل شد ولي تما

چه بسا عملكردي كه در يك سيـستم بهنجـار          . هاي خاص خود را دارد      هر سيستم درماني، آسيب   
هـا تغييـر    هاي متفاوت نيـز آسـيب   در يك سيستم، در زمان. شود است در سيستم ديگر آسيب تلقي مي      

  .شوند ها آسيب محسوب مي البته مواردي هستند كه در همه جوامع پزشكي و در همه زمان. كنند مي
بر پايه يك رسم ديرينه در جامعة پزشكي، تا زماني كه مشكلي به صـورت حـاد درنيامـده بـه آن تـوجهي        

يـن       ما تا زماني كه به صورتي جدي تهديد نشويم به خطر و عواقب آن توجه نمي               . شود  جدي نمي  كنيم و به هم
و متعاقبـاً سـاخت   ... هـاي وبـا و طـاعون و     بـه اپيـدمي  (م  گيـري   دليل هميشه در مقابل عمل انجام گرفته قرار مـي         

يـدگي ثانويـه و         پذير و برگشت    معضلاتي مانند ايجاد حساسيت برگشت    ). واكسنها توجه شود   ناپذير پالپي، پوس
يـش     هـاي پنهـانِ درمـاني شـروع مـي           نكروز پالپ متعاقب ترميم دندان با كامپوزيت رزينهـا، در لايـه            شـوند و پ

  .شويم شرايط در وضعيت حادي قرار دارد و بايد چاره انديشي كرد ي كه متوجه ميروند تا جاي مي
هاي عملي در تحليـل،       آيد دليل عمده عقيم ماندن مباحث تئوري و ناكارآمدي طرح           به نظر مي  

اي معــضلات فعلــي را از زاويــة  عــده. هــا، بــا افــق ديــد مــا ارتبــاط دارد شناســايي و درمــان آســيب
هـاي   انگـاري  هـا و سـهل      نگرند اما آنچـه وجـود دارد عمـدتاً معلـول تعلـل              ميشناسي درماني     آسيب

هـاي درمـاني مواجـه        ما بيش از آنكه بـا آسـيب       . بهداشتي و آموزشي در دندانپزشكي ترميمي است      
  .هاي بهداشتي و آموزشي هستيم باشيم، در واقع درگير آسيب
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. اي بهداشـتي و آموزشـي هـستند   آسيبهاي درماني ما، پيامـدهاي طبيعـي ناديـده گـرفتن آسـيبه         
ــدم       ــاري، ع ــان ك ــار، پنه ــاي انك ــر مبن ــي ب ــكي ترميم ــي دندانپزش ــتي و آموزش ــتهاي بهداش سياس

انـد و بنـابراين تهديـد جـدي جامعـه       گـي و گـاه كـج انديـشي شـكل گرفتـه         برنامه  سازي، بي   شفاف
ليل كرد كه   شود به سادگي تح     نمي. دندانپزشكي ترميمي، تهديد هويت، بهداشتي و آموزشي است       

پوسيدگي ثانويه متعاقب ترميم با كامپوزيت رزينها، محصول ضـعف دانـش عمـل كننـده، شـرايط                  
اگرچه اين عوامل در پوسـيدگي ثانويـه موثرنـد ولـي حجـم              . است... نامناسب بهداشتي در بيمار و      

اي بـه     عـده روي آوردن   . هايي فراتر از اين بـسترهاي درمـاني نيـاز دارد            انبوه اين عوارض، به تحليل    
ارتباط با بحران ساختاري و به تعبيـري آشـفتگي سـاختاري             ، بي ...درمانهاي كاذب همچون نگين و      

  .در دندانپزشكي ترميمي نيست) هويتي(
هـا را دارد بايـد افـق نگـرش            بنابراين اگر سيستم درماني قصدي جدي براي پرداختن به آسـيب          

 ترميمي، امروزه بيش از هر زمان ديگري نيـاز بـه            سيستم درماني در دندانپزشكي   . خود را تغيير دهد   
شناسي بهداشتي و  شناخت، بازيابي و بازآفريني بهداشتي و آموزشي، و قبل از هرچيز، نياز به آسيب         

  .آموزشي دارد
  :گيرد شناسي بهداشتي و آموزشي مورد تأكيد قرار مي اي، اهميت آسيب با يك ديد مقايسه

شـود در حـالي       ها و افراد و گروههاي محدودي متمركز مي         موضوعآسيب شناسي درماني بر روي       -1
يك نكته بسيار مهم  . شناسي بهداشتي و آموزشي با  اكثريت قريب به اتفاق جامعه سر و كار دارد                كه آسيب 

بـه حـدي گـسترش يافـت كـه مـوارد زيـادي را               ) پوسيدگي ثانويه (آن است كه وقتي يك آسيب درماني        
دليـل اصـلي    . ايـم   موزشـي شـده     شناسي بهداشـتي و آ      آن به بعد وارد حيطه آسيب     درگير ساخت در واقع از      
پوسيدگي ثانويه و نكروز پالپ متعاقب ترميم پوسيدگي اوليـة دنـدان بـا            (درماني    تعميم و شيوع يك آسيب    

ضعف در عملكردهـاي بهداشـتي و       . موزشي است   ، ضعف در عملكردهاي بهداشتي و آ      )كامپوزيت رزين 
دانپزشكي ترميمي به اين معناست كه از اصول، اهداف و استانداردهاي از پيش تعريف شدة               آموزشي در دن  

علوم پزشكي فاصله گرفته شود و حتي به فراموشي سپرده شـوند بطوريكـه بجـاي حـاكم بـودن درمانهـاي                      
ي غير  نگر و اساسي، كمپانيها و عوامل ايشان، در سطح كلان دندانپزشكي ترميمي را به سمت درمانها                 جامع

افتد ايـن     در اين صورت، اتفاقي كه در اينجا مي       . سوق دهند ) نگر  سمپتوماتيك و سطحي  (اصولي و علامتي    
پديدة قانون  «است كه از اصول بديهي و اوليه و فراگير پزشكي تخطي شده است و اين دقيقاً منطبق است با                    

 در موقعيتهاي فراوان ديگر از جملـه  شود و قانون گريزي فقط به راهنمايي و رانندگي محدود نمي  . »گريزي
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اي به مشكلات، يعني همين؛ يعني به جاي آن كه هـر              نگاه ريشه . شود  در دندانپزشكي ترميمي نيز تكرار مي     
هـا در     فرد به حوزه خود بنگرد، سيستم بهداشتي و آموزشي مربوطه را موظف بداند تعاملي بين همـه حـوزه                  

  . كنديابي، تحليل و درمان آن ايجاد مشكل
شود كه يك يا چنـد عملكـرد          يك مشكل اساسي سيستمهاي درماني به شرايطي مربوط مي         -2

شناسـي بهداشـتي و آموزشـي بـراي           در اين وضعيت نيز، بايد از آسيب      . ناسالم به هنجار تبديل شود    
تبديل شـدن عملكردهـاي ناسـالم بـه هنجـار، باعـث تـضاد بهداشـتي و             . تحليل شرايط استفاده كرد   

كننـد كـه مطـابق        اي عمـل مـي      شود، يعني اكثريـت كلينيـسينها در مـواردي، بـه گونـه               مي آموزشي
به عنوان مثال استفاده از مواد سايتوتوكـسيك        . هنجارهاي از پيش تعريف شدة علوم پزشكي نيست       

در ترميم دندان با هيچ يك از اصول و مباني پزشكي همخواني ندارد ولي امروزه شاهديم در پرتـو                   
شـود كـه همـين        زي كلان كمپانيها، از كامپوزيتها بطور روتين در ترميم دندان اسـتفاده مـي             ري  برنامه

آورد و جاي تأمل بسي عميق  درمان غيراصولي، نكروز فراوان پالپ و پوسيدگي ثانويه را بدنبال مي    
 .شود اي به هنجار تلقي مي اي، پديده دارد كه چرا اين پديدة ناهنجار، امروزه توسط عده

شناسـي درمـاني،    اي غيرعلمي در دندانپزشكي ترميمي، با تأكيد صرف بـر آسـيب    بق رويه ط -3
شناسي بهداشـتي و آموزشـي        بسياري از گروههاي بهداشتي و آموزشي، مسئوليتهاي ناشي از آسيب         

شود كه متوليـان      علاوه بر اين، عادت هميشگي مجزا كار كردن باعث مي         . كنند  را از خود سلب مي    
 .شناسي بهداشتي و آموزشي نشان ندهند ندگان سطوح مختلف، توجهي به آسيبگير و تصميم

شناسي درماني هم نگرش تعاملي وجود دارد اما دامنـه تحليلهـاي تعـاملي در                 اگرچه در آسيب   -4
هـايي ماننـد حـساسيت، پوسـيدگي ثانويـه و             در پديـده  . شناسي بهداشتي و آموزشي بيشتر است       آسيب

برد كامپوزيت رزين، به طور معمول، اگر نگرشـي تعـاملي هـم وجـود داشـته                 نكروز پالپ متعاقب كار   
شوند و البته، هيچ گروهي هم به طور مشخصي مـسئوليت كامـل را                باشد چند گروه مسئول شمرده مي     

به ايـن ترتيـب، وقتـي روشـهاي تـصحيح اشـكالات كامپوزيـت رزينهـا جـواب                   . داند  متوجه خود نمي  
رنـگ نـشان دهـد و         كند مسئوليت خود را انكار نموده و يـا كـم            عي مي دهد، هر بخشي به نوعي س       نمي

توان كلينيـسينها را   شناسي بهداشتي و آموزشي، نه مي      اما با نگرش آسيب   . ها را متوجه بقيه سازد      كاستي
 .توان خود را كنار كشيد؛ بلكه كل سيستم درماني و تك تك گروهها مسئولند متهم نشان داد و نه مي

هـاي تعـاملي كوتـاه اسـت و           سي درماني در دندانپزشكي ترميمي، هم دامنه تحليل       شنا  در آسيب 
تغييرات ابعـادي كامپوزيتهـا و پوسـيدگي        (در مورد يك معضل درماني      . ها شكننده است    هم تعامل 
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شود، اما    شود، چندين و چند نوع طرح ارائه مي         ها و شايد صدها بار بحث مي        ، ده )ثانوية متعاقب آن  
عجيب آن كه، هيچ گاه سيستمِ درماني دندانپزشكي ترميمـي          . گرديم  ر جاي اول باز مي    هميشه به س  

پرسد، دليل اين آشفتگي و نابساماني چيست؟ چرا براي يك سوژه نـه يـك بـار، بلكـه                     از خود نمي  
شود و نه كسي مسئوليتي را        كنيم اما نه مشكل حل مي       چند بار، كلي وقت و نيرو و هزينه صرف مي         

  گيرد؟ يبر عهده م
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  در رويكرد جهاني علوم پزشكي» شِبه علم«و » علم«
  بندي و تعريف  طبقه
ترين آفريدة هستي است و ميزان تكامـل هـر موجـودي بـه درجـة         ارزشمندترين و بنيادي  » علم«
هـاي گونـاگون بـه شـكل علـوم            توان از جنبـه     علم را مي  . گردد  مندي آن از علوم مربوطه بر مي        بهره

تـر تحـت عنـوان علـوم      و بالاخره در يك نگـاه كلـي  .... بي، رياضي و قراردادي،     تجربي و غير تجر   
  .بندي نمود حقيقي و كاذب معرفي و طبقه

گيرند اما علوم كاذب، شكل تغييـر         علوم حقيقي بر پاية يكسري اصول صحيح و سالم شكل مي          
ي تعريـف   يافته و جعلي علوم حقيقـي هـستند كـه در راسـتاي اهـداف افـراد و گروههـاي مشخـص                     

نام برده  » شِبه علم «و از علوم كاذب به عنوان       » علم«در اين مقاله، از علوم حقيقي به عنوان         . شوند  مي
  .شود مي

آيــد و هـر قـدر الزامــات آن    از طـرق گونــاگون و از جملـه تفكـر و تجربــه بدسـت مـي     » علـم «
دقت و صحت انتساب    . ودن نيز مفيدتر و پايدارتر خواهد ب        تر باشد، ماحصل آ     تر و همه جانبه     صحيح

منـدي آن از اصـول اوليـه و بـديهي علمـي بـر                 يك ايده يا يك فرد به علم به ميزان پايبندي و بهـره            
به نسبتي كه اصول و بديهيات علمي در راستاي تأمين اهـداف گروهـي انـدك تحريـف                  . گردد  مي
يـن دو در سـايه قـرار    تر شـده و همـواره يكـي از ا         پر رنگ » شبه علم «تر و     رنگ  كم» علم«شوند،    مي
  .ن علم است گيرد ولي تاريخ علم ثابت كرده كه در نهايت، پيروزي از آ مي
  

  ويژگيها و تمايزات
آن بـه     استقلال آن از افراد و محافل است و تابع عدِه و عده نيـست و اعتبـار                » علم«اصلي    ويژگي 

تـابع عِـده و عـده، اعتبـار آن          وابسته بـه افـراد و گروههـا،         » شبه علم «ماهيت آن بستگي دارد اما      
  .هاي مشخصي است قراردادي و تابع منويات سازمان

متوليـان  «حـامي اصـلي     » علـم «هاسـت و      در گرو احترام به اصـول و ارزش       » علم«كسب و حفظ     
اسـت و   » متوليـان شـبه علـم     «بقاي خود را مديون حمايـت و پـشتيباني          » شبه علم «است اما   » علم

 .ستوار و پايداري نداردريشه و خاستگاه محكم، ا
علم و شبه علم، شباهت ظاهري و فرماليستي دارند ولي در محتوا كاملاً از هم متفاوتند بنـابراين                   

 .ها و فرمها را نبايد خورد فريب شكل
 .نگر است پردازد ولي شبه علم، سطحي و قشري به درك و شناخت هم مي» عمق بخشي«علم به  
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اي علـم را محـدود بـه          شود ولـي امـروز عـده        افراد مشخص نمي  قلمرو علم محدود به رفرنسها و      
 حتـي در    -دانند و هر چيزي را كه  در حوزة تجربيات ايشان نگنجـد              تجربيات منتهي به حال مي    

تواننـد علمـي بداننـد كـه البتـه عرصـه را بـراي                  برنتافتـه و نمـي     -سطح بيان ايده و افكار سازنده     
موارد فراواني را از اين قبيل همچـون نظريـة گاليلـه و             كنند و تاريخ علم       خويش بسيار تنگ مي   

 .طب سوزني در حافظة خود دارد
» علـم «تواند دقيقـاً پـا در جـاي پـاي             است بنابراين مي  » علم«شكل  جعلي    » شبه علم «از آنجا كه     

تــرين شخــصيتهاي  گذارنــده و وارد متــون اصــلي ومحافــل آكادميــك شــود بطوريكــه مطــرح 
شـوند و خواسـته و ناخواسـته در خـدمت           » شـبه علـم   «ترين مروجين     يآكادميك، تبديل به اصل   

 .قرار گيرند» متوليان شبه علم«اهداف و توجيهات 
هـا    از ويژگيهاي اصول علمي، قطعي، مطلق و قابل استدلال بودن است ولـي در شـبه علـم، ايـن                    

 .اند پذير و وابسته نسبي، توجيه
» علـم «فـاهيم علمـي، زيبـايي شناسـانه و حتـي واژة             كند و از م     ارتزاق مي » ناآگاهي«شبه علم از     

 .كند استفادة ابزاري مي

  
  ابزار مشترك

توانـد دليـل بـر     صرف برخورداري از ابزار نمـي    . ابزار مشتركي دارند  » شبه علم «و هم   » علم«هم  
روز و  توانند تجليگاه ومحل ب ـ     مي.... ها و     باشد زيرا تريبونها، رفرنسها، رسانه    » علمي«درستي و اعتبار    

را عمـدتاً همـان آراء و منويـات    » evident based«متوليان شبه علـم  . قرار گيرند» شبه علم«ظهور 
اساساً گروه، سازمان، آراء و عدِه و       » علم«دانند ولي در      ها مشخصي مي    ها و سازمان    گروهها، كرسي 

را » evident base«عده مطرح نيست و تنها انديشه، تفكر و معيارهاي صحيح و بنيـادي اسـت كـه    
  .كند اعتبار بخشي و تعريف مي

  
  استفادة ابزاري از مفاهيم علمي و زيبايي شناسانه

 Cytotoxic Agentنمونة بارز استفاده ابزاري از مفاهيم علمي وزيبايي شناسانه، همان كاربرد مواد 
 جهت ايجـاد اتـصال    اي بنام رعايت و برقراري سيل توبولهاي عاجي و          عده. در پروسة ترميم دندان است    

 با تهاجم به نسج سالم دندان و تجاوز به توبولهاي عاجي حاوي زوائد  محكمتر پركردگي به بافت دندان،
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شوند وارد توبولهاي عاجي كرده و  بندي مي ادنتوبلاستي، عوامل باندينگ را كه در دستة مواد سمي طبقه
اين كـاربران بـا     . سه، آسيب و حتي نكروز پالپ است      كنند نتيجة اين پرو     در واقع به منطقة پالپي وارد مي      

اي محافظ و عايق بين اين        شود و لازم است كه ماده       وجود آنكه اين مواد براي پالپ، سمي محسوب مي        
عوامل باندينگ را مستقيماً جهت ايجاد عايق و سد محافظ پالـپ معرفـي              ! ماده و سيستم پالپ قرار گيرد     

ر رفته و از اين موضوع به عنـوان تحـول و انقـلاب دندانپزشـكي نـوين در                   كنند وحتي از اين هم فرات       مي
  !برند خدمت به بيماران نام مي

  
  اعتبار جامعه پزشكي در گرو رويكرد سلامت نگر

امروزه شاهديم كـه در سـطح وسـيعي از مـواد  سايتوتوكـسيك جهـت تـرميم دنـدان اسـتفاده                       
ويـه فـراوان متعاقـب آن بـه بيمـاران نيـز بـراي               شود و تحميل عوارض نكروز بار و پوسيدگي ثان          مي
نتيجـة طبيعـي ايـن درمانهـاي سـمپتوماتيك،          . اي به يك امر عادي و بهنجار تبديل شـده اسـت             عده

اعتمادي افراد به دندانپزشكي ترميمي، بـه بـازي گـرفتن سـلامت جامعـه و                  صوري و ياتروژنيك بي   
، فريـب  »علم«هاي باريك بين و تابع   يسينكلين. آسيب جدي به اعتبار و حيثيت جامعه پزشكي است        

كننـد تـا    هـا را جـستجو مـي    خورند و هوشمندانه بهترين گزينـه  را نمي» متوليان شبه علم«عده و عده  
. بتوانند با درمانهاي اتيولوژيك، اعتبار آسيب ديـدة جامعـه پزشـكي را احيـا و آن را اعـتلا بخـشند                     

رويكــرد ســلامت نگــر در « جامعــه تحــت عنــوان خوشــبختانه بــاب نــويني در حمايــت از ســلامت
  .باشد مندي از كاركرد مطلوب، قابل تعميم نيز مي گشوده شده و ضمن بهره» دندانپزشكي ترميمي

در مقولة سلامتي،   » شبه علم «پزشكي در قبال سلامت جامعه احساس مسئوليت دارد ولي          » علم«
  .طرف و حتي آسيب رسان است بي
  

  م در رويكرد جهانيپارادوكس علم و شبه عل
هـاي    اي از مدينة فاضله است كـه تمـامي آرمـان            بازخواني تازه   ،)Globalization(شدن    جهاني

گيـري    اي شـامل شـكل      سه مقطع اساسي چنـين جامعـه      . اصيل و ناب بشري در آن تحقق يافته باشند        
اف مـشخص و از     هاي مربوطه و در نهايت دستيابي به اهد         انديشة سالم، اجراي دقيق و صحيح برنامه      

ريزي شـده بـر پايـة انديـشة      ، تلاش برنامه  Globalizationمحور اصلي   . باشد  پيش تعريف شده مي   
  ،...تواند بر مبناي حركت سـرمايه، افـراد، گروههـا و              اين محور هرگز نمي   . سالم، پويا  و برتر است     
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صـحيح و همـه جانبـة        گيـري انديـشة سـالم، پويـا و برتـر، جريـان                لازمة اصـلي شـكل    . پايدار بماند 
 فكـري    كننـدة بـن مايـة       تجزيه و تحليل دقيق و برخورداري از تحليل جـامع، كامـل           . اطلاعات است 

ها   گيري  سازي قرار دارد و تمام تصميم       در اين رويكرد، علم در كانون جهاني      . رويكرد جهاني است  
  .گيرد بر مبناي آن صورت مي

نهايت  ء سطح سلامت و كيفيت زندگي با افق بيرويكرد جهاني در علوم پزشكي با هدف ارتقا       
شـود ولـي سـطح سـلامتي،      البته كيفيـت زنـدگي محـدود بـه سـطح سـلامتي نمـي              . شود  تعريف مي 

ايـن كـه مفهـوم ارتقـاء كيفيـت          . ترين عامل موثر بـر كيفيـت زنـدگي اسـت            ترين و زيربنايي    مطرح
خلاصـه شـود    »  و سمپتوماتيك  هاي صوري   درمان«زندگي در خدمت توجيهات متوليان شبه علم به         

طلبد و بايد تأكيد كرد كه  بين اين نـوع درمانهـا               جاي تأمل  فراوان داشته و هوشياري خاصي را مي         
  .دار علمي وجود ندارد  و كيفيت زندگي هيچگونه ارتباط معني

گيرد و از طريق افراد مطـرح و          در رويكرد غير جهاني، شبه علم در خدمت كمپانيهايي قرار مي          
كنـد و   ها و شستشوي مغزي مـردم الگوهـاي مـصرف خـود را بـه آنـان تحميـل مـي          ا تسخير رسانه  ي

اعتمـادي بـه حرفـه مقـدس پزشـكي و             اين وضعيت موجـب بـي     . گيرد  سلامت جامعه را به بازي مي     
اي  واقعيت آن است كه علوم پزشكي دانش بسيار پيچيـده . شود دستاوردهاي ارزشمند علمي آن مي 

هـا و     طلبـي كمپـاني      مردم به تنهايي قادر به تشخيص سره و ناسره و مقابله بـا منفعـت               است و احتمالاً  
هاي مربوطه از     براي اين منظور بايد تمام تشكل     . نيستند) كنندة شبه علم    متوليان توجيه (عوامل ايشان   

  :جمله پزشكان دانشمند، انسان  دوست و متعهد از دو جنبة
 وجيهات شبه علمي در جامعه پزشكياتخاذ مواضع فعال علمي در مقابل ت -1
 سازي مردم و جلب حمايت، مشاركت و همكاري آنان  آگاه -2

  .موجبات و مقدمات دفاع از سلامت جامعه را فراهم نمايند
شـوند    در رويكرد جهاني، پيچيدگيهاي دانش پزشكي به زبان ساده و روان براي همه بازگو مي              

انـش و معلومـات در سـطح برابـري قـرار دارنـد و تنهـا                 از لحـاظ د   ) اي  اي و غيرحرفه    حرفه(و افراد   
  .شود ها در بود و نبود مهارت بكارگيري اين دانش خلاصه مي اي ها و غيرحرفه اي تفاوت حرفه
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  تحليل سيل توبولي و قدرت باندينگ
  سيل توبولي

يـل كـردن توبو                    اـي  يك اصل بسيار مهمي كه ضروريست به دقت در مراحل ترميم دندان رعايت شود س له
يـميايي و فيزيكـي            Sealاگر  . عاجي و پايداري آن در بلندمدت است        ياد شده بدرستي ايجاد نشود، محركهاي ش

ممكـن اسـت   . توانند از طريق اين توبولها با پالپ در ارتباط قرار گيرند و عوارض خاص خود را پديد آوردند           مي
ربوط به آنها و نيز منومرهاي سايتوتوكسيك آزاد هاي شيميايي را محدود به باكتريها و تركيبات م اي محرك عده

اـ محـرك        يـن چنـد مـورد خلاصـه        شونده از تودة رستوريشن كامپوزيت رزينـي بداننـد ام يـميايي در هم اـي ش ه
اـي رزينـي                  نمي شوند چرا كه لايـة حـد واسـط اتـصال كامپوزيـت رزيـن بـه دنـدان، خـود، منبـع اصـي منومره

اـ سيـستم         سايتوتوكسيك پليمريزه نشده است و قط      اـط ب عاً اين مواد سايتوتوكسيك به سادگي در مجاورت و ارتب
يعني سيستمهاي باندينگ . شود گيرند و در واقع نقض غرض مي  قرار مي(Dentinopulpal Complex)پالپ 

اـي رزينـي                     عاجي كه مدعي پديد آوردن توبولهاي عاجي  سيل شده هستند، خودشان رأساً در بردارنـدة منومره
  . شوند يك آزاد هستند كه عوارض نكروز بار آنها در مشاهدات كلينيكي نمايان ميسايتوتوكس

بنابراين لازم است كه ابتدا لايـة حـد واسـط تـري بـه عنـوان عـايق جهـت جلـوگيري از نفـوذ                          
زيرا اصـولاً  ! هاي سايتوتوكسيك اين عوامل باندينگ ايجاد شود و بعد، لاية هيبريد تعبيه شود  رزين

 

 دهانه توبول عاجي
قسمتي از عاج كه در تشكيل لايـه هيبريـد بـا            

  .كامپوزيت رزينها شركت مي كند

 توبول عاجي 

 دنتين 

  زائده ادنتوبلاستي

 ادنتو بلاست

 پالپ

 
Cytotoxic Agent 
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و تأسـف بـار ايـن كـه      1اند  بندي شده   ها در دستة مواد سمي و سايتوتوكسيك طبقه         رزينكامپوزيت  
مبنا و اساس اتصال و كاربرد اين مواد در ترميم دندان به جهت تخريب و اضـمحلال لايـه سـطحي                     
دندان و نيز نفوذ دادن مواد ياد شده به درون توبولهاي عاجي كـه بـا پالـپ در ارتباطنـد، در مـوارد                         

توجـه بـه ايـن      . باشد  هاي پالپي برگشت ناپذير منتهي به نكروز مي         گذار يكسري آسيب    ني، پايه فراوا
؛ 2مطلـب مهـم اسـت كــه تبـديل كامـل مونومرهــا بـه پليمـر در شــرايط كلينيكـي غيـرممكن اســت         

باشد كه    اي براي آزاد شدن مونومر مي       پليمريزاسيون ناكافي درون لايه هيبريد، به عنوان منبع ذخيره        
  . 3عين حال اثرات سمي دارددر 

محققان، ارتباط نزديك آناتوميك و فيزيولوژيك بين عاج و پالـپ را كمـپلكس پالـپ ـ عـاج      
شوند، عاج را به يـك        هاي عاجي مي    زوائد ادنتوبلاستيك و اعصاب پالپ كه وارد توبول       . اند  دانسته

يـسين بايـد عـاج را مثـل سـاير           كنند و در نتيجه حين اعمال دندانپزشـكي، كلين          بافت زنده تبديل مي   
هاي روتين ترميمي، واضح      با استناد به ماهيت و عوارض درمان      . 4هاي بدن، زنده در نظر بگيرد       بافت

  ».5هاي دنداني، اعمال ترميمي، بيشترين علتِ صدمه به پالپ است از بين انواع درمان«: است كه
  

  قدرت باندينگ
شـود    صال محكمتر كامپوزيت رزين به دندان مي      شود هم سبب ات     نيروي باندينگ كه عنوان مي    

توانـد چنـين      شـود، قطعـاً در عمـل نمـي          هاي نسجي باقيمانـدة دنـدان مـي         و هم باعث تقويت ديواره    
كارايي از خود نشان دهد و اساساً افزايش چنـين قـدرتي در جهـت اسـتتار و همپوشـاني اشـكالات                      

  .گيرد عمده و ماهيتي كامپوزيت رزينها صورت مي
 يا فيشور كاملاً ساده و كلاسيك را در نظر بگيريم كه در آن پوسيدگي محدود و       Pitيك  اگر  

در ابعاد يك حفرة كلاس يك پديد آمده باشد، ممكن است كه اين حفره با آمالگـام تـرميم شـود                    
 و نـسج باقيمانـدة دنـدان، فاصـله و شـياري در حـد                Restorationكه البتـه در تمـام سـطوح بـين           (

 مناسـب   Retentionو البته   ) ماند كه خود سر منشاء مشكلات بيشتري است         اقي مي ميكروسكوپي ب 
شود ولي اگـر قـرار باشـد همـين حفـره بـا                بدون كاربرد هيچگونه مادة ادهزيو و باندينگ ايجاد مي        

كامپوزيت رزين ترميم شود الزاماً بايد تمام سطوح اين حفره توسط باندينگ پوشـانده شـود و بعـد                   
هـا و انقبـاض ناشـي از     پـر واضـح اسـت كـه ميـزان كاسـتي      ! چرا؟! ن بكار برده شود   كامپوزيت رزي 

Setting             شيوع پوسيدگي  (برد     اين رزينها، تماميت انطباق بين كامپوزيت و نسج دندان را از بين مي
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و بنابراين كاربرد باندينگ در ترميم      ) تر در اطراف كامپوزيتها مؤيد همين مطلب است         ثانويه فراوان 
پوزيتي عمدتاً به جهت غلبة مقطعي بر يكـسري از اشـكالات اساسـي كامپوزيتهاسـت تـا اينكـه                    كام

و بالاخره اين كه همين حفـرة     . نقص اين ترميمها در كوتاه مدت و با چشم غيرمسلح مشخص نشود           
آينومر ترميم شود ضمن اينكـه هـيچ يـك از             آل با گلاس    تواند در شرايط ايده     سادة كلاس يك مي   

شود و نيازي هم به كاربرد و ايجاد          بوط به آمالگام و كامپوزيت رزين در آن مشاهده نمي         نقايص مر 
  .لاية باندينگ كاذب و جبراني در آن وجود ندارد

گيرد نه    در مجموع، همة تلاشي كه جهت افزايش روزافزون قدرت سيستمهاي باند صورت مي            
فايده، ناكارآمد و حتي  خص شد ولي بيعدم لزوم چنين نيروهايي تا حدي مش. لازم است و نه مفيد   

  :شود مضر و مخرب بودنشان با كمي تأمل مشخص مي
انقباض ناشي از پليمريزاسيون كامپوزيت رزينها به سمت مركز تودة رستوريـشن، سـبب ايجـاد                

شوند و چون تلاش      هاي لبة ترميم به سمت مركز رستوريشن مي         نيروي كشش بسيار قوي در ديواره     
 در حدفاصـل تـرميم و نـسج    gapدايش اين انقباض، سريعاً خـود را بـه شـكل ايجـاد        شود كه پي    مي

دندان نمايان نسازد بنابراين با ايجاد يك پيوند قوي غيرضروري به نسج دندان كه به تبع آن موجب                  
شود كه زمان ايجـاد       شود كوشش مي    هاي دنداني به سمت مركز تودة رستوريشن مي         كشش ديواره 

 در اطراف ترميم را تا حـدودي بـه تـأخير اندازنـد تـا در زمـان مقتـضي بتواننـد                      سرتاسري gapاين  
هاي متعدد به عوامـل ديگـري از جملـه ميـزان دانـش و مهـارت                   اشكالات نمايان شده را با فرافكني     

  .عمل كننده و ضعف در رعايت اصول بهداشتي توسط بيماران مرتبط سازند
ج از دهان و بـصورت آزمايـشگاهي بـا كامپوزيـت     اگر قرار باشد كه يك دندان در محيط خار      

رزين به طرز مناسبي ترميم شود شايد در بلندمدت هم اتفاق خاصي نيفتد و اشـكالات محتمـل رخ                   
ننمايند ولي اگر دنداني در محيط طبيعي و فانكشنال دهان بيمار بـا كامپوزيـت رزيـن تـرميم شـود،                     

تـوان در نظـر    ت و عـوارض متعـددي را مـي   بدليل شرايط طبيعـي در ايـن محـيط، مـشاهدة اشـكالا            
گرفت؛ چنين دنداني بدليل اينكه دائماً در معـرض اسـترس ناشـي از نيروهـاي فانكـشنال و احتمـالاً            

آيـد ايـن    گيرد، اتفاق عمده و اصلي كـه پديـد مـي    قرار مي... پارافانكشنال و نيز دمايي و رطوبت و  
و شرايط موجود در نـواحي اتـصال كامپوزيـت    است كه بخش اعظم استرسهاي ناشي از اين نيروها      

شـوند، بـالاخره بـا     شوند و چون دائماً و با فركـانس بـالا تكـرار مـي      رزين به نسج دندان متمركز مي     
ايجاد خستگي در پيوند ياد شده و بصورت تجميع اين نيروها و عوامل، سبب ايجاد نقطه و يا نقـاط                    
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اين مرحله به بعد، فاز مركبي از عوامل تخريب اتصال          شوند كه از      گسست پيوند ترميم از دندان مي     
كند؛ از يك سو استرس ناشـي از انقبـاض            كامپوزيت رزين به نسج دندان شروع به ادامة فعاليت مي         

پليمريزاســيون بــصورت داخلــي و از طرفــي اســترس ناشــي از نيروهــاي فانكــشنال ناشــي از مــضغ   
(mastication)   دهنـد و     حرارتي محيط دهان دست به دست هم مـي        و نيز تغييرات فيزيكي و      ...  و

بنـابراين  . شـوند    ترميم از دنـدان مـي      debondingدر پديدة   ) سينرژيسم(سبب تشديد و هم افزايي      
اي از لايه حد واسط پيوند ايجاد شود، اين پديده بصورت باز شـدن                چنانچه پديدة گسست در نقطه    

مـام خـواص نيروهـاي بانـدينگ قـوي را           يابـد و ت     يك زيپ در تمام سطوح پيونـدي گـسترش مـي          
سازد و لذا تمهيدات يـاد شـده كفايـت كننـده و پاسـخگوي شـرايط واقعـي در                      تأثير و خنثي مي     بي

يك عاملي كه سبب تجميع اكثر استرسهاي دروني و بيروني كامپوزيت رزينهـا    . محيط دهان نيستند  
پـذيري مناسـب ايـن مـواد      نعطـاف شود، درجة سختي و عـدم ا     در محل ناحيه اتصالشان به دندان مي      

تكـرار ناپـذيري و     . شـود   است كه معمولاً به دباند شدن كامپوزيت رزينها از نسج دندان منتهـي مـي              
بودن ماهيت پيوند كامپوزيت رزين به دندان نيز فرصت تـرميم           ) غير ديناميك و غيرفعال   (استاتيك  

توانـست    ضـاً اگـر چنـين پيونـدي مـي         بـرد و فر     و بازسازي گسستهاي پيوندي ياد شده را از ميان مي         
توانست   حداقل تا حدي مي76 , آينومر با دندان، تكرار شونده و ديناميك باشد همچون پيوند گلاس

  .در مقابل استرسهاي ياد شده مقاومت و پايداري حقيقي و بيشتري را از خود نشان دهد
، باعـث بـه     ]د قوي با نسج دنـدان     ها توسط ايجاد بان     كامپوزيت رزين   ـِ[محدود نمودن انقباض آزاد     

. 8كنـد   هاي حفره، تداخل مـي      شود كه با ايجاد اتصال ماده به ديواره         هاي انقباضي مي    وجود آمدن تنش  
ها نداشته و از هم  مشخص گرديده است كه اتصال كامپوزيت رزين ـ عاج، مقاومتي در برابر اين تنش 

لر آن بيشتر باشد، سفتي يا ضريب كشساني يانـگ  كامپوزيت رزيني كه ميزان في. 10 , 9شود گسيخته مي
آن در نهايت، بيشتر خواهد بود و به تبع آن، تنش ناشي از انقباض بيشتر خواهد شد كه اين تنش روي                     

هـايي كـه محتـواي فيلـري      كامپوزيـت رزيـن  . 11گـذارد  فصل مشترك عاج ـ كامپوزيت رزين اثر مـي  
شـود و ممكـن       گيرند، به خـوبي خـم نمـي         مشي قرار مي  بالايي دارند، وقتي كه تحت تأثير نيروهاي خ       

هاي كششي ايجـاد شـده در امتـداد فـصل      به هر حال تنش . 12است تنش را به سطح اتصال، منتقل كنند       
هاي حفـره   مشترك عاج ـ كامپوزيت رزين عمل كرده و سبب از هم گسيختگي اتصال ماده از ديواره 

ست در حد كمي باشد ولي وارد شدن نيروهاي خمشي بـه            ها ممكن ا    با آنكه مقدار اين تنش    . 6شود  مي
 در فـصل مـشترك كامپوزيـت رزيـن ـ عـاج       (Fatigue Failure)طور مداوم، سرانجام بـه خـستگي   
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بنابراين كامپوزيـت   . شود  اي ترميم يا جدا شدن كامل يا ناقص ترميم مي           شود، كه سبب شكست لبه      مي
  .12شود هاي عاج يا سمان مي ه سبب ريز نشت در لبهها تمايل دارند كه از سطح جدا شوند ك رزين

باشد كه اگر يـك   آينومرها در اين نكته مي    اهميت روش اتصال از نوع تعويض يوني در گلاس        
ــدان و     ــرميم دچــار شكــست شــود، در اغلــب مــوارد، شكــست در فــصل مــشترك ســاختمان دن ت

مانـد و      متصل به دندان بـاقي مـي       گردد و عموماً لاية تعويض يوني همچنان        آينومر ايجاد نمي    گلاس
شود كه در اين حالت توبولهاي عاجي حتي پس از شكـست              آينومر ايجاد مي    شكست داخل گلاس  

مانند و سد موثري براي جلـوگيري از ريزنـشت مـواد ايجـاد      نيز، به صورت درزگيري شده باقي مي    
ان، ميزان انقبـاض كنتـرل   در صورت وجود چسبندگي تعويض يوني با ساختمان دند. 14 , 13نمايد مي
هاي ايجـاد شـده تـا حـدي      گيرد، تنش شود و در طي زماني كه واكنش سخت شدن صورت مي           مي

همچنـين  . شـود  ها مـي  نظمي در لبه  كه نهايتاً سبب كاهش بي(Stress Relaxation)شود  خنثي مي
تواند تا    ميآينومر تازه سخت شده،       نشان داده شده است كه تحرك گروههاي مولكولي در گلاس         

حــدودي انقبــاض ناشــي از ســخت شــدن آن را جبــران كنــد و از اعمــال نيــرو در فــصل مــشترك  
هـاي فعـال شـونده بـا نـور، انقبـاض سـريعي را نـشان                   در مقابل، كامپوزيت رزيـن    . جلوگيري نمايد 

  . 13شود دهند كه موجب ايجاد تنش زيادي در سطح تماس رزين ـ دندان مي مي
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  درمان اتيولوژيك و درمان علامتي پوسيدگي دندان
در درمان اتيولوژيك پوسيدگي دندان، توجه و عملكرد كلينيـسين بـه كنتـرل و حـذف عوامـل و                    

 پوسيدگي  (Symptomatic)شود اما در درمان علامتي        هاي ايجاد كنندة پوسيدگي معطوف مي       زمينه
چـون پوسـيدگي دنـدان      . شود   به ترميم دندان مي    دندان، صرفاً با رعايت يكسري اصول تكنيكي، اقدام       

پوسيدگي دنـدان ديـر يـا       ) ظاهري و سطحي  ( دارد، درمان علامتي     (Recurrent)اساساً ماهيت راجعه    
اي را در     براي مثال، دندان پوسيده   . شود  زود قطعاً در اثر پيدايش پوسيدگي ثانويه با شكست مواجه مي          

 باشـد  6توانـد دنـدان شـماره    س يك داشته باشد؛ اين دندان مي     گيريم كه احتياج به ترميم كلا       نظر مي 
ايـن نـوع   ) اي و اساسـي  ريـشه (در درمان اتيولوژيـك  . كه پوسيدگي آن محدود به سنترال فيشور باشد 

كنيم كه ايـن شـيار مركـزي بـوده كـه محـل                پوسيدگي، ضمن حذف پوسيدگيهاي موجود، توجه مي      
زا قرار گرفته و پوسيدگي را بدنبال آورده است و چنانچـه              باكتريهاي مضر و پوسيدگي   تجمع دبريها و    

اين شيار مركزي دنـدان در شـرايط مناسـب تحـت درمـان فيـشور سـيلانت و يـا اينكـه پـس از ايجـاد              
گرفت، زمينة ايجاد اين نوع پوسيدگي تا         پوسيدگي، توسط گلاس آينومر مناسب مورد ترميم قرار مي        

  .گرفت بالايي تحت كنترل قرار ميحد بسيار 
بعد از دقت كافي به فاكتورهاي اتيولوژيك پوسيدگي، انتخاب نوع روش درمـاني پوسـيدگي،          

كنـيم كـه ضـمن     اي را جهـت تـرميم دنـدان انتخـاب مـي      كند؛ به اين صورت كه ماده    معني پيدا مي  
ازي و آزادسـازي مـؤثر   س سازگاري زيستي با اجزاي مختلف دندان و پريودونشيوم، همچنين ذخيره  

فلورايد كه سبب پشتيباني و حمايت از نسج سالم باقيماندة دندان شود، در تمام سطوح و مارژينها و                  
هاي محل اتصال مادة ترميمي به دندان، اتصال شيميايي مناسب، مطمئن و پايداري               بخصوص در لبه  

ي كه منجر به ليكـيج شـود، عامـل          به دندان ايجاد كند و از طرفي هم به علت نداشتن تغييرات ابعاد            
اصلي ايجاد كنندة پوسيدگي را كه همان شيارهاي محل تجمع ميكروبها و دبريها باشد حذف كند،           

شود و به اين شـكل، احتمـال          بعد از انتخاب صحيح مادة ترميمي، مراحل مختلف ترميم هم طي مي           
امـا در درمـان     . گيرد  شكل مي يابد و درمان كاملاً موفق و اصولي          عود پوسيدگي بشدت كاهش مي    

سـاز پوسـيدگي، صـرفاً دنـدان بـا       علامتي همين پوسيدگي كلاس يك، بدون توجه به عوامل زمينـه    
چـون نحـوة اتـصال كامپوزيتهـا بـه          . گيـرد   مواد نامناسب، خصوصاً كامپوزيتها مورد ترميم قرار مـي        

ا ـ هرقدر هم كه با تكنولوژي  پذير است و از طرفي هم كامپوزيته دندان، غيرشيميايي و بسيار آسيب
بالا توليد شده باشند ـ ذاتاً تغييرات ابعادي دارند بنابراين حتي در شرايط آزمايشگاهي اتصال دقيق،  

دانيم در باند يـك رستوريـشن         توانند به دندان داشته باشند خصوصاً اينكه مي         مطمئن و پايداري نمي   
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محل باند به دندان، اشكال پيدا كنـد و از دنـدان جـدا              كامپوزيتي به دندان چنانچه تنها يك نقطه از         
يابد و باند تمام قسمتهاي ديگـر را نيـز دچـار              شود، اين قسمت جدا شده به مرور زمان  گسترش مي          

اي خراب شود، تمام قسمتهاي ديگر را نيز از هم            همانند يك زيپ كه اگر از نقطه      (نمايد    آسيب مي 
 درمان علامتي يك پوسيدگي سادة كلاس يك بـا يـك مـادة    كنيم در پس مشاهده مي ) كند  باز مي 

زاي بيشتري نيـز      ساز پوسيدگي، اتفاقاً عوامل پوسيدگي      ترميمي نامناسب، بجاي حذف عوامل زمينه     
شوند و مثلاً اگر در ابتدا، دندان سالم توسـط يـك    زاي اوليه اضافه و تحميل مي    به عوامل پوسيدگي  

كتريهاست مورد تهديد قرار داشت، در حال حاضر كه توسـط  شيار مركزي عميق كه محل تجمع با 
هـاي ثانويـه، دور تـا دور تـرميم و در      كامپوزيت تـرميم شـده، بـه مـرور زمـان، خطـوط پوسـيدگي          

آيند كه اگر پوسيدگي      حدفاصل ترميم و دندان به شكل شيار و درز با ابعاد ميكروسكوپي پديد مي             
شـد، پـس از تـرميم علامتـي،      ، آغـاز مـي  )ر يك سـطح د(اوليه از يك خط بسيار باريك و محدود      

شـود تـا      پوسيدگي ثانويه در سطوحي بسيار گسترده و متعدد مشغول بـه فعاليـت مـي              ) جبهة(پروسة  
كند آنهم شكستي كـه بـه مراتـب، از     اينكه دير يا زود، ترميم علامتي دندان را با شكست مواجه مي         

  .تر است آفرين لپوسيدگي اوليه براي دندان، زيانبارتر و مشك
عارضة به مراتب مهمتر، نكروز فراوان پالپ دنـدان در اثـر نفـوذ و ارتـشاح مـواد سايتوتوكـسيك                     

)Cytotoxic (  ِموجـــود در كامپوزيـــت رزينهـــا از طريـــق توبولهـــاي عـــاجي مجـــاور رستوريـــشن
وتوكسيك  رزينها در دستة مواد سمي و سايت        اصولاً كامپوزيت . باشد  سايتوتوكسيك به داخل پالپ مي    

 بار اين كه مبنا و اسـاس اتـصال و كـاربرد ايـن مـواد در تـرميم دنـدان بـه                          و تأسف  1اند  بندي شده   طبقه
جهت تخريب و اضمحلال لايه سطحي دندان و نيز نفوذ دادن مواد ياد شده به درون توبولهاي عـاجي                   

ــپ   ــا پال ــه) Dentinopulpal Complex(كــه ب ــد، پاي ــيبه  در ارتباطن ــالپي گــذار يكــسري آس اي پ
توجه به اين مطلب مهـم اسـت كـه تبـديل كامـل              ). شكل زير (باشد    ناپذير منتهي به نكروز مي      برگشت

؛ پليمريزاسـيون ناكـافي درون لايـه هيبريـد، بـه            2مونومرها به پليمر در شرايط كلينيكي غيرممكن است       
  .3ي داردباشد كه در عين حال اثرات سم اي براي آزاد شدن مونومر مي عنوان منبع ذخيره
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محققان، ارتباط نزديك آناتوميك و فيزيولوژيك بين عاج و پالـپ را كمـپلكس پالـپ ـ عـاج      
شوند، عاج را به يـك        هاي عاجي مي    زوايد ادنتوبلاستيك و اعصاب پالپ كه وارد توبول       . اند  دانسته

يجه حين اعمال دندانپزشـكي، كلينيـسين بايـد عـاج را مثـل سـاير                كنند و در نت     بافت زنده تبديل مي   
گيـري    توان چنـين نتيجـه      بطور كلي، از بين تمام موارد فوق مي       . 4هاي بدن، زنده در نظر بگيرد       بافت

  »5.هاي دنداني، اعمال ترميمي، بيشترين علتِ صدمه به پالپ است از بين انواع درمان«: نمود كه
وسيدگي دندان، يك نوع آتش زيـر خاكـستر اسـت كـه بجـاي اينكـه              در واقع درمان علامتي پ    

كند كه معايب آن بـه        براي سلامتي دندان مفيد باشد، خطرات به مراتب بيشتري را متوجه دندان مي            
اينجاسـت كـه    ! باشـد   مراتب بيشتر از فايدة خاموش كردن موقت روند پوسـيدگي اوليـة دنـدان مـي               

شود و اينكه اين رشتة خاص از علوم پزشكي           ميمي مشخص مي  بحث به بيراهه رفتن دندانپزشكي تر     
هاي مختلف علوم پزشكي توجـه كنـيم در نگـاه             اگر به تك تك رشته    . به حال خود رها شده است     

اول متوجه وجود يك نظارت سازمان يافتة بسيار دقيق و علمي روي تمام قـسمتهاي مختلـف انـواع             
موردي ـ با عوارض دارويي خاصي مواجه شديم بايد از  شويم؛ مثلاً اگر ـ حتي بصورت   درمانها مي

 

 دهانه توبول عاجي
قسمتي از عاج كه در تشكيل لايـه هيبريـد بـا            

 .كامپوزيت رزينها شركت مي كند

 توبول عاجي 

 دنتين 

 لاستيزائده ادنتوب

 ادنتو بلاست

 پالپ

 
Cytotoxic Agent 
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كانالهاي مشخصي به مسئولين ذيربط اعلام نمـاييم و يـا اگـر بـا اپيـدمي بيمـاري مشخـصي مواجـه                       
شديم، سريعاً آنرا به مركز مربوطه گزارش و معرفي نمـاييم ولـي در عرصـة دندانپزشـكي ترميمـي،           

 مثـال بـه عـوارض بـسيار فـراوان و حتـي پانـدميك                مجالي براي ايـن امـور وجـود نـدارد و بعنـوان            
شود و تمام اينها از درمـان علامتـي پوسـيدگي دنـدان ناشـي                 هاي ثانويه اهميتي داده نمي      پوسيدگي

، در مقـام  )خاموش كردن موقتي پوسـيدگي اوليـه دنـدان        (درمان علامتي پوسيدگي دندان     . شود  مي
رد شده باشد و پزشـك بجـاي اينكـه وي را بـه              مقايسه، شبيه حالتي است كه يك بيمار، دچار سرد        

روي مـشكل بيمـار،     (سمت درمان صحيح سوق دهد، با درمان علامتي، سردرد وي را تسكين دهد              
و از آنجايي كه اين نوع سردرد بيمار، تظاهري از يك بيماري مهمتر بوده اسـت،                ) سرپوش بگذارد 

  .سازد بعضاً حتي بيمار را با وضعيت غيرقابل برگشتي مواجه مي
تر و تأمل كافي پيرامون رويكـرد         اميد است ضمن احساس مسئوليت كامل، با درك هرچه تمام         

نگر در دندانپزشكي ترميمي، با شايستگي هرچه بيشتر، بتوانيم در مسير اعتلاي آرمانهايمـان                سلامت
 .گام برداريم و متناسب با فرهنگ و تمدن اصيل ايراني، پيشگامان حقيقي و موفقي باشيم
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  رويكرد سلامت نگر در دندانپزشكي ترميمي
طبيعت يك قانون محكم و جالبي دارد كه هر چيز غيرطبيعي، ناسازگار وناهمگون را كنار 

از (شناسي و علوم فضايي  زند و همواره رو به تكامل و بهتر شدن است، بعنوان مثال در زيست مي
كنيم كه موجودات مرتباً درحال رشد و  مشاهده مي) هاترين كهكشان ريزترين موجودات تا عظيم

تكامل و سازگاري بوده اند و موجودات ناهماهنگ و ناسازگار، حذف شده ويا در حال محو شدن 
اصل سلامتي هم يك قانون محكم طبيعي است و از اين قاعدة كلي خلقت مستثني نيست و . هستند

  .اين اصل اساسي استحفظ سلامتي و روش صحيح درماني نيز تابعي از
ها تاكنون، بسياري از روشهاي درماني و بعضي جراحيهاي پر خطر و  همچنانكه از گذشته

اند و در عوض روشهاي درماني  زا و همچنين داروهاي مضر و خطرناك، كنار گذاشته شده آسيب
ال و آينده نيز اند، در ح تر و بهتر به  همراه داروهاي مفيدتر و كم خطرتر جايگزين آنها شده جامع

باشد؛ امروز در علوم پزشكي و بخصوص دندانپزشكي ترميمي نيازمند  وضع به همين شكل مي
  .تأمل و توجه خاصي به اين موضوع هستيم

اي هستيم؛ بعنوان مثال از طرفي  هم اكنون در دندانپزشكي ترميمي شاهد وضعيت كاملا آشفته
ي كامپوزيت رزينها به عنوان يك ماده ترميمي ها آمده كه به طور كل Text bookدر رفرنسها و

 و نيز يكي از مشكلات اساسي كامپوزيتها، تغييرات ابعادي آنهاست كه )1(اند سمي، شناخته شده
حساسيت :آنجمله است مشكلات به مراتب شديدتري از پوسيدگي اوليه دندان را بدنبال دارد كه از

ناپذير روي پالپ دندان، پوسيدگي ثانويه  و برگشتپذير   پس ازترميم،  اثرات سوء برگشت  درد و
و از همه مهمتر، نكروز پالپ دندان ) كه كاملا با فلسفة درمان پوسيدگي در تضاد است(فراوان 

بينيم كه در پروسة ترميم دندان با كامپوزيتها، ضمن اينكه هدف اولية درمان كه  است بنابراين مي
شودبلكه يكسري عوارض بسيارفراوان  رآورده نميهمانا حذف اتيولوژيك پوسيدگي باشد ب

كند كه آغازگر يك سيكل معيوب و تشديد  خطري برنسج سالم وپالپ دندان تحميل مي وپر
شونده است و بجاي رفع اتيولوژيك يك مشكل، از اساس، حيات وبقاء دندان را دچار مشكل 

در «:ه نتيجة يك تحقيق توجه نماييدبينانه ب بعنوان يك مثال بسيار ابتدايي و نسبتا خوش. كند مي
 درصد موارد، 56است كه در يك مطالعه برروي ترميمهاي كلاس يك كامپوزيت، مشخص شده

 درصد موارد حساسيت بدون عامل فشارايجاد 14تحت نيروهاي جويدن و در  حساسيت
 ترميمي از اين دست اشكالات در مواد» ! حديث مفصل از اين مجملانخو بتو خود «)2(»گردد مي

رود بسيار فراوان است و حجم اين اشكالات  كه بصورت روتين در دندانپزشكي ترميمي بكار مي
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بسيار بالاتر از حدي است كه بتوان مزاياي درمان ترميمي با مواد روتين را با عوارض و مضرات آن 
  .قابل توجيه دانست

را بكار ببنديم كه فوايد آن ايم كه هنگامي يك روش درماني  به عنوان يك اصل كلي پذيرفته
از مضرات و عوارض سوء درمان بيشتر باشد ولي در مورد كامپوزيتها، نهايتاً، اين قضيه به 

اتيولوژيك، ) عوامل(در تشخيص و درمان، بررسي، كنترل يا حذف عامل. وارونه است  كاملاً  شكل
بخش مربوط  به همين ترين بخش است و موفقيت يا شكست درمان اساساً  مهمترين و مبنايي

ساز پوسيدگي  در روند ترميم پوسيدگي دندان، چنانچه به عوامل اتيولوژيك و زمينه. شود مي
دندان توجه شود، ترميم به شكلي خواهد بودكه در نهايت و حتي در دراز مدت مشكلي را براي 

اي  نچه ترميم با مادهآورد ولي چنا كند و نيز از دندان حفاظت مناسبي را بعمل مي دندان ايجاد نمي
صورت گيرد كه سمي باشد و بعلت تغييرات ابعادي وعدم توانايي در ذخيره و رهاسازي فلورايد و 

شود كه درك صحيحي از اتيولوژي  داشتن ليكيج، پوسيدگي ثانويه بدنبال داشته باشد معلوم مي
 در نهايت اين نوع پوسيدگي وجود نداشته و به اصطلاح درمان اتيولوژيك صورت نگرفته است و

  .درمان محكوم به شكست خواهد بود
اي در كلينيك امكانپذير  درك وضع كاملاً آشفتة كنوني در دندانپزشكي ترميمي، بطرز ساده

كنيم  كنند توجه كنيم، مشاهده مي است؛ اگر اندكي به دندانهاي بيماراني كه به كلينيك مراجعه مي
اند كلكسيوني از عوارض سوء ترميم و  وتين، ترميم شدهدندانهايي كه قبلاً با مواد ترميمي ر

  .پوسيدگيهاي ثانويه و حتي نكروز پالپ دندان را به همراه دارند
چون مادة ترميمي قرار است جايگزين بخشي از سـاختمان بـدن انـسان شـود بنـابراين مـشخص         

گـلاس  (سـب  است كه نحوة انتخاب صحيح آن بسيار با اهميت اسـت زيـرا يـك مـادة ترميمـي منا                 
را در مقابل بيماري و پوسـيدگي بـالا         ) نسج دندان (با خواص مناسبي كه دارد، دفاع ميزبان        ) آينومر

اولين لازمة يك اقدام مفهومي و مناسب جهت درمان پوسـيدگي دنـدان، ترسـيم و تجـسم                  . برد  مي
ري و شـدت و     معادلة رابطة بين بيماري و سلامتي است، به اين صورت كه عوامل ايجاد كنندة بيمـا               

كنيم و عوامل مقابله كننده با بيماري و دفاع ميزبـان را در               زمينة آنها را در يك كفة ترازو فرض مي        
  :گيريم كفة ديگر ترازو در نظر مي
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  سلامتي و دفاع ميزبان                            بيماريزايي و شدت خطر
  

  

  )كامپوزيت رزينها( مادة ترميمي سمي ↑     ⇒       سلامتي و حيات پالپ دندان ↓⇒نكروز
   مادة ترميمي با تغييرات ابعادي↑    ⇒دندان              ثبات ساختاري↓⇒فشار يا خودبخود    حساسيت دندان تحت

    مادة ترميمي با تغييرات ابعادي وليكيج↑          ⇒        انطباق با دندان سالم↓⇒پوسيدگي ثانويه
   مادة ترميمي بدون قدرت جذب و ↑⇒ تقويت نسج دندان در  مقابل حمله اسيدي↓⇒سيدگي ثانويه  عدم امكان پيشگيري از پو

  رهاسازي فلورايد
  اسازي فلورايدتوانايي جذب و ره(+) .       عدم توانايي در جذب و رهاسازي فلورايد) . -(
  سازگاري نسجي(+) .           توكسيسيتي) . -(
  ثبات ابعادي(+) .           تغييرات ابعادي) . -(
  پيوند و اتصال شيميايي طبيعي، مطمئن، ساگار، (+) .   )پذير آسيب(نامطمئن، ناسازگار، ناپايدار ) ساختگي(پيوند و اتصال غيرطبيعي ) . -(

  )مقاوم(پايدار        
  ضريب انبساط حرارتي مشابه نسج دندان(+) .          انبساط حرارتي نامناسبضريب) . -(
  عدم تجمع و تشكيل پلاك ميكروبي در سطح (+) .     تشكيل پلاك ميكروبي در سطح ترميم بدليل عدم آزادسازي فلورايد) .-(

  ترميم بدليل فلورايد آزاد شده       
    به ) گلاس آينومر(تر شدن رستوريشن  سخت(+) .   ش خواص فيزيكي و مكانيكيفرسودگي، كروژن، آزاد شدن منومرها و كاه) . -(

  به مرور زمان                 مرور زمان به        
        

  
  كفة عوامل موثر بر دفاع از سلامتي      كفة عوامل موثر بر بيماريزايي

  )مربوط به نوع مادة ترميمي    (        )مربوط به نوع مادة ترميمي(
  

  )سازگاري، ثبات و تشابه ترميم با دندان(                  )زايي، ايجاد پوسيدگي ثانويه، ايجاد نكروز حساسيت       (     
  

شود و بدون نگاه كلينيكـي        امروزه شاهديم كه به كامپوزيتها با آب و تاب هرچه تمامتر پرداخته مي            
فرصـتها  . گيرد ر اختيار دندانپزشكان قرار ميوار د به آن، ليستي از مزاياي صنعتي و نه زيستي آن فهرست       

هاي بسيار پيشرفته     شود و حتي دوره     و امكانات نامحدودي در زمينه آموزش و بكارگيري آن صرف مي          
بدون ) مقولة كاملاً تجاري  (شود    درپي باندينگها برگزار مي     و پرمخارجي مثلاً جهت آموزش نسلهاي پي      

ي شـود و در واقـع سـلامتي و حيـات دنـدان قربـاني بكـارگيري        اينكه به سـازگاري زيـستي آنهـا اعتنـاي     
 در ارتودنسي كـه از اكلـوژن سـالم، در    Compromisedبه نوعي مشابه درمانهاي     (شود    كامپوزيتها مي 

بنابراين برخلاف تمام تخصصهاي علوم پزشكي كه سـلامتي را          ). شود  جهت كسب زيبايي، صرفنظر مي    
هت حفظ و دستيابي به آن است، در شاخة دندانپزشكي ترميمي، ايـن             دانند و تمام همشان در ج       اصل مي 
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ركن اساسي در حال فراموشي است و به سلامتي دندان و حفظ صحيح آن بدون اينكه عـوارض سـوئي      
بينـيم كـه رونـد سـلامتي در           پـس مـي   . گيـرد   به حيات دندان تحميل شود، كمترين اهتمام صـورت مـي          

راهه رفته است و هيچ شاخة ديگري از علوم پزشكي، اين چنين بـه حـال                دندانپزشكي ترميمي اساساً به بي    
رها نشده است و در ارتقاء سطح سـلامتي و كـاهش عـوارض سـوء و                 ) توجه به محور سلامتي     بي(خود  

بينـيم در دندانپزشـكي ترميمـي     توجه و ناتوان نبوده است، اينجاست كـه مـي   خطرات ناشي از درمان، بي   
ول به سلامت و حيات دندان اهميت داده شود، عمدتاً به تكنيك و نحوة كـاربرد                بجاي اينكه در درجه ا    

شود بدون اينكه به خصوصيات زيـست سـازگاري    مواد روتين مورد استفاده در ترميم دندان پرداخته مي    
  .اي داده شود آنها پرداخته و اهميت شايسته
 درمـان صـحيح و مناسـب        كنوني، نگاه جامعي به جهات مختلف يـك        در دندانپزشكي ترميمي  

شـود و    تـر مـواد ترميمـي روتـين پرداختـه مـي             وجود ندارد زيرا عمدتاً به خـصوصيات كـم اهميـت          
مثلاً به سايش در حد     . شود  كمترين اهميت به اصول و مباني حياتي و درمانهاي اتيولوژيك داده مي           

وسـيدگي ثانويـه پـس از    شود ولي دربارة عارضة سوء نكروز دندان و پ     ميكرون، مفصلاً پرداخته مي   
تــر در  مطمئنــاً افراديكــه در ســكوهاي پــايين! شــود؟ تــرميم بــا كامپوزيــت چقــدر توضــيح داده مــي

توانند جامعيت و نگـاه كلـي نگرانـه افـرادي را كـه از                 هاي نمايشي و ورزشي قرار دارند نمي        صحنه
رك و تحليـل كـاملتري از   تر، د   سكوهاي بالاتر مشغول نظاره هستند داشته باشند، زيرا در نگاه كلي          

داننـد و در عـين حـال از اصـول             تمام كلينيسينهايي كه حقايق را به خوبي مي       . آيد  موضوع پديد مي  
زننـد، مـسئوليت تمـام عـوارض و مـشكلات،             اند و در مرحلة عمل، اصـول را دور مـي            فاصله گرفته 

در قبال اين كوتـاهي آشـكار،    اي كه قرار گرفته باشند        مستقيماً به عهده ايشان است حال در هر رتبه        
ارائه درمان اصولي و صحيح مقدم بر هر عنـوان          . در وهله اول بايد پاسخگوي وجدان خويش باشند       

توانـد خـلاء نبـود     و امكانات و تجهيزات مطب است و جايگاه برتر تكنولوژي و امثالهم هرگز نمـي         
  .درمانهاي اصولي و صحيح را جبران نمايد

 كامپوزيتها دير يا زود از عرصـة دندانپزشـكي خـارج خواهنـد شـد                با وصفي كه گذشت، قطعاً    
زيرا اين قانون سازگاري طبيعت است و آمالگام نيز سرنوشت بس مبهمي دارد كه در آينده مفصلاً                 
به آن خواهيم پرداخت و در اين ميان، تنها گلاس آينومرها هستند كه بـه دلايـل خـاص شايـستگي             

نگـر   تري از رويكرد سـلامت     به اميد خدا در آينده، ابعاد گسترده      . ارندماندگاري و ترميم دندان را د     
  .در دندانپزشكي ترميمي ارائه خواهند گرديد
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  .بخش و بيماريزا، بيانگر وجود سلامتي يا بيماري خواهد بود برآيند بين عوامل سلامتي
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  )1(گلاس آينومر، اكسير دندانپزشكي ترميمي 
پوسيدگي دندان، شايعترين بيماري عفـوني در انـسان اسـت و بـا توجـه بـه شـيوع بـسيار بـالاي               
پوسيدگي دندان در ايران و نظـر بـه اينكـه هـم اكنـون ميـزان اسـتفاده از مـواد همرنـگ دنـدان در                           

كيد بر خصوصيات ساختاري، كاربردهـاي      دندانپزشكي ترميمي همچنان رو به افزايش است يقيناً تأ        
توانـد نقـش بـسيار     فراوان و ارائه يك سلسله مباحث كلينيكي ويژه در رابطه با گلاس آينومرها مـي       

چنانچـه ايـن موضـوع      . مفيدي در استفادة بهينه از آن و ارائه خدمات مطلوبتر به بيماران داشته باشد             
العـاده مفيـدي      هاي مربوطه دنبال شود قطعاً نتايج فوق        بطور سازمان يافته و علمي و در تعامل با رشته         

  .را به همراه خواهد داشت
اي غير معمولي با خصوصيات عالي و متفاوت از ساير مواد است؛ خاصيت               گلاس آينومر، ماده  

چـسبد و    اسـت، بـه نـسج دنـدان مـي     (Dental porcelain)نيمه شـفافي آن هماننـد چينـي دنـدان     
اين ماده در بدو امر جهت استفاده در دندانپزشكي ساخته شد          . و مفيدي دارد  فعاليتهاي حياتي مثبت    

اما در سالهاي اخير مواردي از كاربرد آن در داخل استخوان نيز گـزارش شـده اسـت كـه خـواص                      
  .مناسب فعاليتهاي حياتي از خود نشان داده و به رشد استخوان كمك كرده است

تـرين دامنـة     مواد ترميمي، گلاس آينومر، گستردهبعلت يكسري خصوصيات ويژه، در بين تمام    
ــن طيــف از    ــصاص داده اســت؛ اي ــه خــود اخت ، Lining ،Base ،Luting ،Cementكــاربرد را ب

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

materialگسترده شده است .  
اي را در بين تمام مـواد ترميمـي    ن دامنة كاربرد ويژه توانسته چنيGlass Ionomerدليل اينكه 

سازگاري نسجي، بيوكنـداكتيويتي كـه      (به خود اختصاص دهد از طرفي به خصوصيات بيولوژيك          
، ...)محــرك توليــد دنتــين اســت، نداشــتن هيچگونــه مــاده مــضر و توكــسيك، حفاظــت پــالپي و   

نـدان، هيـدروفيل بـودن، نداشـتن      ضريب انبساط حرارتـي مـشابه سـاختار د        (خصوصيات بيوفيزيك   
و خـصوصيات   ...) ، انطباق رنگ با دنتين و انامل، ايجاد عـايق حرارتـي و              settingانقباض ناشي از    

بـدون ترديـد،    . شـود   آن مربـوط مـي    ....) قابليت ايجاد باند شيميايي با نسج سالم دنـدان و           (شيميايي  
باشد بدين معنا كه ايـن         بودن آن مي   Chargeableشاخصة اصلي و بارزترين امتياز گلاس آينومر،        

اي كه از يونهاي فلورايد دارد، چنانچه در محيط حاوي يونهـاي فلورايـد قـرار                  ماده علاوه بر ذخيره   
كند و سپس آنها را در نواحي مجاور ناحيـه تـرميم شـدگي بـا                  گيرد، اين يونها را به خود جذب مي       

از . يشگيري از پوسيدگي ثانويه دنـدان مـي شـود         كند كه اين فلورايد، سبب پ       گلاس آينومر رها مي   
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ها مرتباً در     آنجا كه يونهاي فلورايد دائماً از طريق آب، غذاهاي گوناگون، خمير دندان و دهانشويه             
گيرنـد، بنـابراين رستوريـشنهاي از جـنس گـلاس آينـومر               محيط دهان و در سطح دندانها قـرار مـي         

ايد از محيط دهان و انتقال و رهاسـازي آن در شـرايط          هاي فلور   پيوسته در حال ذخيره و جذب يون      
باشند و در نتيجه اين پديدة شارژ و دشارژ مرتباً در جريان است و به اين                  مناسب به سطح دندانها مي    
در حالت تعامل و تبادل يوني با دندان قرار داشته و اين  ) بطور ديناميك (شكل، گلاس آينومر دائماً     

گردد و ا لبته اين ميزان آزادسـازي فلورايـد در سـطحي حتـي بـالاتر از                    يپديده متوقف و يا قطع نم     
1ppm    پر واضح است كه وجود چنـين غلظتـي از يونهـاي فلورايـد،              . افتد   بطور هميشگي اتفاق مي

هرچنـد شـمارة مزايـاي فـراوان و كاربردهـاي           . نقش بارزي در پيشگيري از پوسيدگي دندانها دارد       
گنجـد و تـا كنـون هـم در مـورد يكـسري خـصوصيات                   مختصر نمـي   متعدد گلاس آينومر، در اين    

هايي وجود داشـته       بحث Conventionalمكانيكي و چند مورد اشكالات قبلي گلاس آينومرهاي         
و در كنار آن تلاشها و تحقيقاتي نيز در جهت بهبود و ارتقاء خواص گلاس آينومرهـا بعمـل آمـده     

ي كاربرد گلاس آينومرها، در مباحث آينده بـه تفـصيل           است ولي با اينحال بدليل اهميت بسيار بالا       
  .به اين موضوع پرداخته خواهد شد

  



  39                                                   كاربرد كلينيكي گلاس آينومر                          اصول و مباني 

  )2(گلاس آينومر، اكسير دندانپزشكي ترميمي 
آل و كـاملاً   ديگر خصوصيت ايده. در مبحث گذشته به يكسري ويژگيهاي گلاس آينومر پرداخته شد  

باشد كه نيازي   به نسج سالم دندان مي    1يناميك و فعال  آينومر، قابليت باند و اتصال شيميايي د        مطلوب گلاس 
طبيعي به ايـن معنـا كـه    .  اين باند كاملاً طبيعي و پايدار است       2.به استفاده از سيستم اتصال دهندة رزيني ندارد       

آينومر در مجاورت بافت دندان قرار گيرد تا پيونـد و اتـصال آنهـم از نـوع شـيميايي                      صرفاً كافيست گلاس  
تر از عـاج خواهـد بـود و           البته اين پيوند و چسبندگي با مينا قوي       . با دنتين و انامل برقرار كند     ) يتعويض يون (

 شود و اسمير لاير برداشته Conditioningاكريليك ده درصد بمدت ده ثانيه،      اگر سطح دندان با اسيد پلي     
 نيـز امكـان ايجـاد       Conditioningشود هرچند كه در نبـود         شود، كيفيت و قدرت باند به مراتب بيشتر مي        

 سـطح دنـدان بـا اسـيد پلـي           Conditioning. آينـومر و دنـدان وجـود دارد         يك باند كارآمد بـين گـلاس      
اكريليـك نـسبتاً      اكريليك ده درصد، برخلاف سـاير كانديـشنرها، بـدليل اينكـه وزن مولكـولي اسـيد پلـي                  

كنـد و      و پالـپ دنـدان را درگيـر نمـي           و ايمن است   safeكند بسيار     بالاست و از توبولهاي عاجي عبور نمي      
سيـستمها، كمپلكـسها و نـسلهاي       ...) التهاب، حـساسيت، نكـروز و       (بالطبع، يكسري عوارض شايع و فراوان       

آينومر به دنـدان      پس باند گلاس  . پي اتصال دهندة رزيني مواد ترميمي روتين را در پي نخواهد داشت             در  پي
پـذير و ناپايـدار در سـاير        رسان، آسـيب     پرهزينه، پيچيده، آسيب   گير،  هاي وقت   به سادگي و بدون طي پرسه     
شود  آينومر به دندان در اثر مرور زمان، بهتر و محكمتر مي   باند گلاس . پذير است   مواد ترميمي روتين، امكان   

  .شود اما اتصال رزينها به دندان اين طور نيست و مشمول قانون نيمه عمر مي
است بـه ايـن معنـا كـه اگـر           ) ديناميك(كرار شونده و  تكرارپذير      آينومر به دندان، ت     باند گلاس 

آينومر از يك نقطه به دندان قطع شود، مجدداً امكان جـايگزيني و برقـراري پيونـد بـه                     پيوند گلاس 
همين خصوصيت سبب پايـداري، دوام   . گيرد  دندان وجود دارد و همان پيوند اوليه مجدداً شكل مي         

شود زيرا در باندنيگ كامپوزيتهـا بـه دنـدان، چنانچـه      ينومر و دندان ميآ  و اطمينان پيوند بين گلاس    
ناپـذير اسـت بلكـه بـه          تنها قطعه كوچكي از باندينگ دچار مشكل شود اين مشكل نه تنها برگـشت             

كند و كـل بانـد را    مرور زمان به تمام نواحي سطوح تماس باندينگ كامپوزيت به دندان سرايت مي     
اي خراب شود، تمام قسمتهاي ديگـر را نيـز از هـم      زيپ كه اگر از نقطه همانند يك (كند    مختل مي 

فراوانـي را   ...) ميكـروليكيج، التهـاب پالـپ، پوسـيدگي ثانويـه و            (و عوارض ناخواسته    ) كند  باز مي 
  .آورد براي دندان بدنبال مي

زيـو،  و اده ) بانـدينگ (آينومرها اين ويژگي را دارند كه بدون نيـاز بـه لايـه حـد واسـط                    گلاس
مستقيماً به نسج سالم دندان باند طبيعي و آنهم از نوع شـيميايي پيـدا كننـد يعنـي از سلـسله مراحـل                        
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شود و مادة ترميمي، يك تكـه، يـك دسـت و              تكنيكي و حساس لايه حد واسط، فاكتور گرفته مي        
يـد  البتـه امـروزه تأك    . يابـد   هموژن از قسمتهاي كف حفره به مارژينها و سـطح تـرميم گـسترش مـي               

ترين ناحيه ترميم  تـا سـطح          كنيم بايد از عمقي     شود كه مادة ترميم را از هر نوعي كه انتخاب مي            مي
هـاي    آن، تنها از يك نوع ماده استفاده كنيم و از قرار دادن چنـد نـوع مـادة ترميمـي بـصورت لايـه                       

ونـه لايـه    آينومر بدون داشـتن هيچگ      بنابراين گلاس . مختلف در يك رستوريشن بايد اجتناب گردد      
  . باشد حد واسط باندينگ، در بردارندة فاكتور يكنواختي رويكرد اخير نيز مي

شـوند و كـارايي       در تمام نواحيي كه سيستمهاي باندينگ كامپوزيت رزينهـا بـا اشـكال مواجـه مـي                
دهند، گلاس آينومرها، بسادگي پيوند شـيميايي ديناميـك و پايـداري را بـا نـسج        مناسب را از دست مي    

كنند بعنوان مثال در ناحيه سرويكال كه ضخامت انامل حداقل است و يا در نواحي                  دندان ايجاد مي   سالم
  ....تر است و يا در سطح ريشه كه با سمنتوم پوشيده شده است و  اي كه نسبتاً مرطوب مجاور شيار لثه

آينومر به دندان طوري است كـه اگـر رستوريـشن دچـار شكـستگي شـود،                   نحوة اتصال گلاس  
آينومر كه در اتصال به دندان نقش داشته است همچنـان متـصل بـه دنـدان                   معمولاً قسمتي از گلاس   

ماند و اين پديده سبب پيشگيري و حفاظت از اكسپوز شدن توبولهاي عاجي منتهي به محل           باقي مي 
 و در نتيجـه ز ايجـاد حـساسيت و           5)شـود   سـيل توبولهـا حفـظ مـي       (شـود     اتصال ترميم به دندان مـي     

  .شود بهاي پالپي پيشگيري ميآسي
آينومر به دندان، در بردارندة هيچگونه آسيب فيزيكي و شيميايي بـه              پديدة باند و اتصال گلاس    

آينومر و دندان، يكسري خـصوصيات برتـر يـك            پيوند بين گلاس  . باشد  نسج دندان و پالپ آن نمي     
 نيـست كـه اگـر خـصوصيت     آل را بصورت يكجا گرد هم آورده و پايدار است و طوري پيوند ايده 

. مناسبي را در پيوند ايجاد كرد، خـصوصيت مناسـب ديگـري را دسـتخوش تغييـر و آسـيب نمايـد                     
بعنوان مثال در يكسري باندينگهاي كامپوزيت رزيني، الياف كلاژن عاج كـه قـبلاً توسـط اچينـگ                  

شـوند و پيونـد       اند، پس از مدتي بعلت نانوليكيج دچار هيدروليز مي          آمادة شركت در باندينگ شده    
  .گردد بين كامپوزيت و دندان دچار مخاطره مي

آينومر به دندان، قابليت انتقال يونهـاي         يك ويژگي بسيار مهم و درخشان در محل پيوند گلاس         
باشـد كـه سـبب ارتقـاء و بهبـود خـواص               فلورايد به سطح بافت دنداني شركت كننده در پيوند مـي          

ولي در ناحيه   . شود  و نهايتاً ارتقاء كيفيت و ثبات پيوند مي       ) ندبعنوان بستر پيو  (ساختاري نسج دندان    
. شـود   اتصال كامپوزيت به دندان، الزاماً بخشي از نسج سالم دندان دستخوش تخريب و آسـيب مـي                
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توان به يك گلـستان و ناحيـه اتـصال كامپوزيـت              آينومر به دندان را مي      بنابراين، ناحيه پيوند گلاس   
  .يك باتلاق و مرداب تشبيه كردرزين به دندان را به 

ضريب انبساط حرارتي كامپوزيتها    (آينومر با دندان،      بدليل تشابه ضريب انبساط حرارتي گلاس     
آينومر شبيه به هم هـستند بنـابراين،          ، چون تغييرات ابعادي دندان و گلاس      6) برابر دندان است   6 تا   2

مگيري نخواهد بود و سالم و دسـت      آينومر و دندان شاهد هيچگونه تنش چش        چسبندگي بين گلاس  
آينومر با دندان و ميزان ناچيز و         باتوجه به تشابه ضريب انبساط حرارتي گلاس      . ماند  نخورده باقي مي  

 آن، احتياج كاذبي به مقادير بالاتري از قدرت بانـد مـاده بـا    Settingكنترل شوندة انقباض ناشي از  
 بهتـر اسـت بـه تـلاش روزافـزون كمپانيهـا بـراي               دندان وجود ندارد براي توضيح بيشتر اين مطلـب        

افزايش قدرت باندينگ كامپوزيت رزينها به نسج دندان جهت غلبه بر استرسهاي ناشـي از انقبـاض                 
العاده زياد ضريب انبساط      پليمريزاسيون و تنشهاي ناشي از تفاوت تغييرات ابعادي بعلت تفاوت فوق          

العـاده بـالاي كامپوزيـت        همين قدرت پيوندي فـوق    . يمحرارتي كامپوزيت رزينها با دندان اشاره كن      
و مـشكلاتي را  ...) كشش كاسپها، ايجـاد درد، حـساسيت و        (رزين به دندان، يكسري عوارض سوء       

تنشهاي ناشي از انقباض سخت شدن در كامپوزيت رزينهاي فعال          . براي دندان بدنبال خواهد داشت    
) مينا و عـاج (فصل مشترك ترميم و ساختمان دندان  مگاپاسكال در 17شونده با نور، نيرويي حدود  

اين نيرو توانايي ايجاد شكست در اتصال مكانيكي حاصل از اسـيداچ كـردن و مـادة                 . كند  ايجاد مي 
 لازم بـه ذكـر اسـت كـه فقـط جهـت جبـران و خنثـي كـردن بخـشي از                        3.چسبانندة رزينـي را دارد    

 مگاپاسـكال بـه قـدرت       17ن و دندان، حداقل     استرسهاي ياد شده اخير در پيوند بين كامپوزيت رزي        
باند بايد افزوده شود تا اينكه پيوند بين كامپوزيـت و دنـدان، فـوراً شكـسته نـشود و تـا حـدودي از                         

بنابراين براي غلبه بر يكسري اشكالات اساسي باندينگ كامپوزيت رزينها بـه            ! تخريب مصون بماند  
ت هم بدهند تا اينكه بر بخشي از ايـن مـشكلات   دندان، گروهي از عوامل مختلف بايد دست به دس     

  .فائق آيند
جالب اينجاست كه هر زمان تلاش شده تا از محدوديتهاي كامپوزيت رزينها خلاصي يابنـد بـه                 

  :اند اند و از آن كمك نيز گرفته آينومرها روي آورده خواص ويژة گلاس
 ابعـادي ناشـي از اخـتلاف        جهت به حداقل رساندن انقباض ناشي از پليمريزاسيون و تغييرات          -

آينـومر در حفـره       ضريب انبساط حرارتي كامپوزيتها با دندان، تكنيك قرار دادن تودة گلاس          
 آينومر با لايه نازكي از كامپوزيت و سپس ونير كردن سطح گلاس
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 آينومر بين كامپوزيت و دندان جهت جلوگيري از صدمه پالپي اي از گلاس قرار دادن لايه -
آينومر در نواحي ميناي با ضخامت كم، طوق دندان و سطح ريشه      اي از گلاس    هقرار دادن لاي   -

 كه معمولاً عوامل باندينگ كامپوزيت رزيني در اين مناطق ناموفقند 
با توجه به اينكه در هنگام پليمريزاسيون كامپوزيت رزين، امكان افـزايش درجـه حـرارت تـا                -

تواند    ثانيه تابش نور، وجود دارد كه مي       20  ميليمتر در طي   2/3 درجه سانتيگراد، در عمق      10
براي سلامتي پالپ، مضر باشد توصيه شده كـه بـراي مقابلـه بـا ايـن افـزايش درجـه حـرارت           

 3.آينومر استفاده شود بندي گلاس پالپ، از كف
آينـومر،   مندي از فاكتور رهاسازي فلورايد، با تلفيق خاصي از كامپوزيت و گلاس       جهت بهره  -

 )كنيم كه البته كاربرد آن را توصيه نمي(اند   معرفي كردهكامپومرها را
آينومر، سـازگاري نـسجي بـا لثـة مجـاور ناحيـه               يك خصوصيت متمايز و بسيار ارزشمند ديگر گلاس       
 3باشـد  آينومر بدليل آزاد شدن فلورايـد از آن مـي   ترميم و نيز عدم تشكيل پلاك ميكروبي در سطح گلاس        

اهميـت ايـن موضـوع زمـاني مـشخص      . يماريهاي لثه را در پـي خواهـد داشـت      كه نتيجتاً كاهش التهاب و ب     
شود كه بدانيم سطح كامپوزيت رزينها ـ هرقدر هم كه بدقت پوليش شده باشـند ـ محـل مناسـبي بـراي        مي

انواعي از اجـزاي موجـود    (TEGDMA و EGDMAتجمع ميكروبهاست و حتي مشخص شده است كه     
 4شدي بر استرپتوكوك سابرينوس و لاكتوباسـيل اسـيدوفيليكوس دارنـد          ، اثرات تحريك ر   )در كامپوزيتها 

  .توان سطح كامپوزيتها را بهشتي براي تشكيل پلاكهاي ميكروبي به شمار آورد بنابراين مي
  .آينومرها پرداخته خواهد شد در قسمت آينده، با رويكرد كلينيكي به كاربرد گلاس
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  )3(گلاس آينومر، اكسير دندانپزشكي ترميمي 
سـازي سـطح دنـدان و     آينومر بسيار ساده است؛ هيچيـك از مراحـل آمـاده          نحوة كاربرد گلاس  

آينومرهـا موضـوعيت       ترميمي روتين، در زمان استفاده از گلاس       تراش مخصوص كاربرد ساير مواد    
باشد و حتي     آينومر حاوي مراحل و ملاحظات خاصي نمي        تراش حفره جهت ترميم با گلاس     . ندارد

شـود   آينومر بـه دنـدان، توصـيه مـي       با وجود پيوند شيميايي گلاس    .  شوند Bevelهاي حفره     نبايد لبه 
  . نيز استفاده شود(Retentive groove)ز شيارهاي گيردار گير حفرات، حتماً ا جهت افزايش

شود كـه تـا قبـل از كـسب مهـارت كـافي، تـرميم                  آينومر توصيه مي    در ترميم حفرات با گلاس    
تـر    ابتدائاً از نواحي پيت و فيشورها آغاز شود و متناسب با كسب مهارت كلينيسين، حفرات پيچيـده                

آينومر قـرار   توانند مورد ترميم با گلاس  قرار دارند نيز ميو نيز موقعيتهايي كه تحت استرس بيشتري  
 اسـت كـه     IVآينومرها در نواحي كلاس     در حال حاضر، تنها مورد كنترا انديكاسيون گلاس       . گيرند

  .هاي ديگري را مدنظر قرار دادoptionبايد 
رهـاي  آينوم  شـود از گـلاس      در نواحي از ترميم كه تحت استرس بيشتري قرار دارند تأكيـد مـي             

بندي، سمان كردن پين   و در ساير نواحي، همچون كف(GCFuji II LC)تقويت شدة لايت كيور 
.  اسـتفاده شـود  Conventional (Chemfil)آينـومر   و لاية زيرين حفرات عميـق حتمـاً از گـلاس   

تر، استحكام    آينومرهاي معمول كاربرد ساده     آينومرهاي تقويت شده با رزين نسبت به گلاس         گلاس
توان در    آينومر را مي     در واقع اين نوع از گلاس      1.ر، مقاومت بيشتر به سايش و زيبايي برتر  دارند         بهت

  1.نواحي با نياز بالاي زيبايي نيز استفاده نمود

 و قـوام  Flowآيـد از   آينومري كه توسط اختلاط صـحيح پـودر و مـايع آن بدسـت مـي        گلاس
 تمام قسمتهاي حفره، انطباق عـالي برقـرار نمايـد و          تواند با   بسيار خوبي برخوردار است و بخوبي مي      

 جهــت 2).آينــومر شــبيه عــاج اســت  گــلاسmodulus(جــايگزين عــاج از دســت رفتــه نيــز باشــد 
application   آينومر به داخل حفره بهتـر اسـت از پلاسـتيك اينـسترومنت و سـوند         و انتقال گلاس

گوشـه از حفـرة آمـادة تـرميم      آينومر را اندك اندك بـه يـك           داسي شكل كمك گرفت و گلاس     
مشابه مراحلي كـه در هنگـام   (منتقل كرد و از آن نقطه آرام آرام به ساير نواحي ترميم گسترش داد             

پس از اختلاط پـودر بـا مـايع، بـه     ). شود تا حبابي هم شكل نگيرد گچ ريختن يك قالب رعايت مي  
طـور قابـل توجـه افـزايش     اي روي سطح مخلوط تشكيل گردد يا ويـسكوزيتي ب          محض اينكه پوسته  

 حتماً بايد توجه داشت كه به هيچ وجـه نبايـد از حركـات      2.آينومر استفاده كرد    يابد، نبايد از گلاس   
آينومر جهت انطباق با ديوارة       مخلوط گلاس ) همانند كندانس كردن آمالگام   (پك كردن و فشردن     
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. ريـزد  آينومر را بهم مـي  گلاسحفرات ناحيه ترميم استفاده كرد زيرا اين عمل، بطور كامل خواص        
آينـومر بـه دنـدان، هنگـامي كـه مخلـوط تهيـه شـده از قـوام و رنـگ مناسـبي              انطباق كامل گـلاس   

برخوردار است به سادگي توسـط سـوند داسـي شـكل و پلاسـتيك اينـسترومنت بـا آغـشته كـردن                       
 بلنـد در    Bevelفرزهـاي رونـد الماسـه و        . پـذير اسـت     آينـومر امكـان     هـاي حفـره بـه گـلاس         ديواره

Finishing  بسيار اهميت دارد كه در پايان ترميم، اكلوژن را چـك    . آينومر، مفيدترند    ترميم گلاس
 هـم مـشكلي   restoration نداشته باشيم تا بـراي  Premature Contactكنيم و مطمئن شويم كه 

د تـا از    پرداخت نهايي ترميم حتماً بايد با مولت مناسب و در حضور آب صـورت گيـر               . ايجاد نشود 
  .آينومر جلوگيري شود دهيدراته شدن گلاس

آينومر در سطح دندان بايد توجه داشت كه حفره بقدري خشك نـشود         هنگام قرار دادن گلاس   
آينومرها جهت شروع واكنش و باند بهتر بـا نـسج دنـدان، در                كه نماي گچي پيدا كند، زيرا گلاس      
آينومرهاي لايت كيور، حتماً  كارگيري گلاسدر زمان ب. كنند محيط با كمي رطوبت، بهتر عمل مي

دقت شود كه محيط عمل تحت تابش مستقيم نور لامپ يونيت قرار نگيرد زيرا سبب سريع سـخت                  
  .افتد گردد و امكان يك ترميم مناسب بطور جدي به مخاطره مي شدن ماده مي

رهـا حتـي در     آينوم  آميـز گـلاس     مشاهدات كلينيكـي، مويـد كـاربرد روزافـزون و بـسيار موفقيـت             
آينـومر بـسيار سـاده و جـذاب اسـت       كار كردن بـا گـلاس  . باشد  تاج دندانها ميBuild Upمعالجات 

دهد كه ترميمهاي بيشتري را با آن انجام دهد؛ همچـون رياضـي               بطوريكه معمولاً كلينيسين ترجيح مي    
ا توجه دقيق بـه مراحـل   ب. كه اگر بدرستي و با دقت فرا گرفته شود بسيار كارساز و ماندگار خواهد بود            

  7 .آينومرها در بسياري از موارد كاربرد، از نظر فني اثبات گرديده است كار، موفقيت گلاس
شود بلكـه در سـمان    آينومر در دندانپزشكي، محدود به دندانپزشكي ترميمي نمي      گسترة كاربرد گلاس  

ــسي، دندانپزشــكي كودكــان و در ســمان كــرد   ــدها و براكتهــاي ارتودن ــز كــردن بن ن پروتزهــاي ثابــت ني
Indication  توان در اسپلينت كردن دندانها، چـسباندن نگـين و در روت              آينومر مي   از گلاس . كند   پيدا مي

سمانهاي . استفاده كرد ) تكنيك يونيك (كانال تراپي بعنوان سيلر و لوتينگ به همراه كن گوتاپركاي ماستر            
شان در به حـداقل رسـاندن     ارتودنسي بخاطر توانايي  آينومر بطور كلينيكي براي سمان كردن بندهاي        گلاس

آينـومر در سـمان كـردن          اسـتفاده از گـلاس     2.اند  دكلسيفيه شدن مينا طي درمان ارتودنسي به كار برده شده         
باشد كه اين بـه علـت ترانسلوسنـسي           ها يا هر موردي كه زيبايي اهميت دارد، مفيد مي           پرسلن ژاكت كراون  

آينومرهـا     خواص فيزيكي گلاس   5.باشد   اكسيدهاي تيره مي   Baseبت به سمانهاي با     بيشتر آنها نس  ) شفافيت(
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 آنها نيز بيشتر از سمانهاي زينك فسفات (Compressive strength)بسيار خوب است و قدرت تراكمي 
تر از مخلوط  باشد و نسبت به تغيير شكل پلاستيكي مقاومت خوبي دارند بعلاوه مخلوط كردن آنها ساده               مي

آينومرهـا در مقايـسه بـا         همچنـين، گـلاس   . نمودن كربوكـسيلاتهاست و خـواص كـاربردي بهتـري دارنـد           
دلايل عمده . (Hotz et al., 1977; Mclean, 1977)سمانهاي فسفاته، در برابر اسيدهاي پلاك مقاومترند 

و نداشتن خاصيت براي جايگزيني سمان زينك فسفات، نچسبيدن آن به نسج دندان، تأثير اسيد آن بر پالپ                
آينومرها حلال اين مشكلات هستند زيرا قدرت آنها از زينك فـسفات بيـشتر                گلاس. ضد پوسيدگي است  

 مقـدار حلاليـت و تجزيـه        6.باشـند   نماينـد داراي اثـرات ضـد پوسـيدگي مـي            است و چون فلورايد آزاد مي     
ت و زينك پلي اكريليك كاملاً      آينومر در مقايسه با مقادير مربوط به سمانهاي زينك فسفا           سمانهاي گلاس 

تحريـك  . آينومر آينده بسيار خوبي خواهد داشت و واجد كيفيات بالايي خواهـد بـود     گلاس 2.كمتر است 
معهــذا . باشــد كربوكــسيلات واژنــول اكــسيددوزنك نمــي كننــدگي آن بــراي پالــپ، بيــشتر از ســمان پلــي

اي   سالهاي اخيـر، سـمانهاي يونـومر شيـشه         در   3.آينومر نشان داده است كه آتيه خوبي خواهد داشت          گلاس
اين مـواد عمـدتاً بـه عنـوان مـواد ترميمـي زيبـايي، مـواد                 . اند  كاربردهاي فراواني در دندانپزشكي پيدا كرده     

آينومر در مقايسه با سمان زينك فسفات، عايق حرارتي   گلاس4.شوند بندي و مواد درزگير استفاده مي    كف
 امـروزه ثابـت شـده كـه     5.آينـومر بيـشترين امتيـاز را دارد    نـدي، گـلاس  ب بهتري بـوده و در بـين مـواد كـف        

 نيـز بـراي سـاختن       (Bioactive)آينومر نه تنها با پالپ دندان سازگاري دارد بلكه اثر تحريكي مثبت               گلاس
آينومر داراي سازگاري قابل قبولي بـا نـسج پـري اپيكـال و                 همچنين گلاس  5. دارد ZOEعاج ترميمي نظير    

يونومرهـا،     گذشته از چسبندگي خوب گـلاس      5.باشد  واني در مقايسه با آمالگام و گوتا پركا مي        نسوج استخ 
آينومر بعنوان سمان   استفاده از گلاس(Tobias et al., 1978)باشد  صدمات پالپي ناشي از آنها نيز ناچيز مي

  6:در موارد ذيل توصيه شده است

  الپيسمان كردن روكش با گير مناسب و احتمال صدمه پ -
 سمان كردن روكش با گير متوسط و احتمال صدمه پالپي -
 سمان كردن روكش بدون خطر و احتمال صدمه پالپي -
 سمان كردن روكشهاي تمام پرسلن -
، لامينيت پرسلن، ژاكت كراون و ترميم پرسلن روكـشهاي متـال ـ سـراميك     Postسمان كردن  -

 .كه پرسلن در بخشي از آن شكسته است
 هاي ثابت يا بريج سمان كردن اسپلينت -
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گيري عرضة خـدمات دندانپزشـكي ترميمـي در سـطح كـلان طـوري بـوده كـه همـواره                       جهت
شوند در مجموع از كيفيت و طول عمر حقيقـي كمتـري برخـوردار باشـند و       خدماتي كه عرضه مي   

مشكل اصلي در دندانپزشـكي   (دندانها دائماً در معرض تخريب و پوسيدگي ثانويه قرار داشته باشند            
تا مكرراً، درمان تكرار شود كه اين تكرار درمانهـا،       ) ترميمي از بين رفتن تطابق ترميم با دندان است        

گرايي و    مستلزم مصرف مواد توليدي كمپانيها باشد تا چرخ اين كمپانيها، با ترويج فرهنگ مصرف             
 سلامتي و بودجة هاي آهنين آن، ايجاد تقاضاي بالاتر، بيشتر و بيشتر بچرخد و در لابلاي چرخ دنده

يعني در واقـع ايـن سـلامتي و بودجـة جوامـع اسـت كـه هزينـة                   . شود  جوامع است كه له و نابود مي      
پردازد و اينطور نيست كه اين چرخها در خدمت سـلامتي، رشـد،      چرخش چرخهاي كمپانيها را مي    

مـثلاً چنـد هـزار    اي از دنيـا،   امروزه شاهديم كه اگر در گوشه! پيشرفت و توسعه جوامع انساني باشد 
مرغ يك روز از تاريخ مصرفـشان گذشـته باشـد، سـريعاً خبرگزاريهـا بـه جنـب و جـوش                 عدد تخم 

، مـوادآلرژن   )كامپوزيتها(، مواد سمي    )جيوه(افتند ولي سلامت تمام انسانها كه بايدعناصر سمي           مي
(HEMA)   موضـوع   موجود در مواد ترميمي روتين را تحمل كنند، هيچ وقت حتـي بـه يـك               ....  و 

! جـويي بعمـل آيـد    انديـشي و چـاره   شود تا چه برسد به اينكـه در مـورد آن چـاره            خبري تبديل نمي  
كشورها وقتي بخواهند حتي محصولات باغي و كشاورزي واردات نماينـد از اسـتانداردهاي بـسيار                

 انـسانها را    كنند تا مبادا تركيبات مضر و نامناسب در آنها يافت شود زيرا سـلامتي               بالايي استفاده مي  
دهند كـه از   جالب است بدانيم كه در بعضي كشورهاي حتي اروپايي، ترجيح مي. اندازد به خطر مي 

هايي استفاده كنند كه در توليد آنها از هيچگونه تركيبات شيميايي، مصنوعي و سـموم اسـتفاده      ميوه
ده بر اين است كه سـالمتر       ها در ظاهر آفت زده و ريزتر هم باشند عقي           نشده باشد ولو اينكه اين ميوه     

در صـنعت هـم همينطـور اسـت؛ سيـستمها،           . شـوند   و مفيدترند و حتي به قيمت بالاتري عرضـه مـي          
شوند كه ضمن ارتقاء كارايي، سيستمهاي حفـاظتي          ابزارها و ماشينها طوري طراحي و استاندارد مي       

 يك بخش موجب اخـتلال  شود كه عملكرد شوند و اجازه داده نمي و كنترلي آنها نيز كارآمدتر مي     
در بخشهاي ديگر شود بعنوان مثال به نحوة طراحي و جنس سـپرهاي اتومبيلهـاي قـديمي و جديـد                    

در اتومبيلهاي قديمي، از سپرهاي بسيار مستحكم و تمام فلزي و آبكاري شـده اسـتفاده             : توجه كنيد 
ي از ضـربه بـه قـسمتهاي    آمد، مستقيماً تمـام اسـترس ناش ـ   اي به آن وارد مي شد كه چنانچه ضربه   مي

آورد در حاليكه سـپر فلـزي معمـولاً     اي را پديد مي گرديد و خسارات عمده   ديگر خودرو منتقل مي   
شـوند كـه بيـشترين        شد ولي در خودروهاي جديد، سپرها طوري طراحي مي          كمتر دچار آسيب مي   
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ه سـاير   استرس ناشي از ضـربه در داخـل سـپر متمركـز و خنثـي شـود و كمتـرين آسـيب ممكـن ب ـ                        
گيري صـحيح و      با اينحال دندانپزشكي ترميمي در عرصة كلان، جهت       : قسمتهاي خودرو وارد شود   

ارزش و غيراصـولي      رسان و كـم     سالمي نداشته و حفظ و ارتقاء سلامتي و پرهيز از درمانهاي آسيب           
في درپي تكنيكهاي مصر مدنظر نبوده است هرچند كه در جهت رشد و توسعه تكنولوژي و ارائه پي     

كمپانيهـا و  . نگر ـ بسيار فعالانه عمل كـرده اسـت    و مصرف گرايانه ـ بدون توجه به رويكرد سلامت 
هـاي كـلان آنهـا     اند تـا كلينيـسينها همـواره در قالـب طرحهـا و پـروژه       عوامل آنها، همواره كوشيده   

ود حركت كنند و چرخة توليد و مصرف كامل شود و اگر هم از گوشه و كنار نـدايي سـر داده ش ـ                      
كه خواهان تبيين اصول درمانهاي اتيولوژيك باشد، كمپانيها و عوامـل آنهـا بـدون اينكـه بـه تبيـين                     
اصول يك درمان اصولي و سالم اهميت بدهنـد، صـرفاً بـا ايجـاد شـبهه و هـراس در كلينيـسينها در                    

مت گيري دندانپزشكي ترميمي به س صورت كاربرد مواد و تكنيكهاي سالم و اصولي، مانع از جهت      
كمپانيهـا و   ... شوند و كلاً هر نوع درماني را كه با اصول و              نگرش مثبت به رويكرد سلامت نگر مي      

نماينـد ولـي غافـل از ايـن      متهم و تعبير مي...  و mal practiceعواملشان همخواني نداشته باشد به 
اول، سـلامتي   كه در درجـة     ) غير اتيولوژيك (نكته هستند كه در حقيقت هر نوع درمان غير اصولي           

را بطور علمي مدنظر قرار نداده باشد، نادرست و غير علمي است و با تمـام اصـول علمـي و اخـلاق         
پزشكي نيز مغايرت تام دارد هرچند كه با اصول و چـارچوب تكنيكهـاي مـرتبط بـا مـصرف مـواد                      

ني ارزشمندند  در  حقيقت اصول، تكنيكها و مواد ترميمي زما        . توليدي كمپانيهايي دقيقاً منطبق باشد    
كه بطور علمي در خدمت سلامتي و حفظ سلامتي باشند نـه اينكـه بنـام سـلامتي و درمـان، پـس از         

تـري از بيمـاري اوليـه را بـه           يك درمان غير اتيولوژيك، عوارض و بيماريهـاي بـه مراتـب گـسترده             
د را  دندانپزشـكي ترميمـي در حـال حاضـر بجـاي اينكـه نهايـت تـلاش خـو                  ! انسانها تحميل نماينـد   

آل و با مزاياي هرچه فراوانتـر نمايـد      خطرتر و درمانهاي ايده     معطوف به ارائه درمانهاي سالمتر و كم      
و تلاش كند كه معالجات دنداني طوري باشند كه سلامت و حيات دنـدان بـه مخـاطره نيفتـد تمـام                       

 حفـظ   نمايـد گـويي      و تـرميم مـي     restorationهم و غم خود را صرف حفظ فيزيكي و مكانيكي           
restoration             و نـسج   !) اولويـت نخـست   (زنـد      حرف اول و آخـر را در دندانپزشـكي ترميمـي مـي

بديل سالم دندان كـه در اثـر پوسـيدگي ثانويـه ناشـي از كاسـتيهاي همـين             العاده ارزشمند و بي     فوق
ي مـشاهدات فراوان ـ  ! كنـد   رود، كمترين ارزش و اهميت را پيدا مي         رستوريشنها و ترميمها از بين مي     

اند، رستوريـشن و تـرميم آمالگـامي تقريبـاً            وجود دارند كه دندانهايي كه قبلاً با آمالگام ترميم شده         
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 restorationسالم و بدون اشكال باقي مانده است ولي تمام يا بيـشتر نـسج دنـداني احاطـه كننـدة                     
ز بـدنبال   دچار پوسيدگي ثانويه و تخريب شده است و اين تخريب حتي نكـروز پالـپ دنـدان را ني ـ                  

داشته است و از پيدايش يكسري از عوارض و مشكلاتي كه امكان داشت با انتخـاب مـادة ترميمـي              
كامپوزيتهـا و  (اكنون بـا انتخـاب مـادة ترميمـي نامناسـب           پيشگيري شود هم  ) آينومر  گلاس(مناسب  
ان را بـه    مادة ترميمي مناسب، در درجة اول، نسج سالم باقيمانـدة دنـد           . ، حمايت شده است   )آمالگام

كنـد و در مرحلـة بعـد بـه            بهترين شكل ممكن از خطـر پوسـيدگي ثانويـه و تخريـب حفاظـت مـي                
افزايد ولي مادة ترميمي نامناسب، در حفاظت         استحكام و مقاومت دندان در برابر عوامل بيماريزا مي        

سـتاتيك و   تواند بعنوان يك تـودة ا       كند و فقط مي      عمل مي  (Passive)از دندان سالم بطور انفعالي      
  .فقط خود حفظ شونده قلمداد شود

بر مبناي اصول حفاظتي، كلينيسينها از قرارگيري در مسير تابش مستقيم اشعه ايكس خـودداري               
، در معالجـات انـدودنتيك از     Xكنند و حتي بخاطر سـهولت و دوري از خطـرات ناشـي از پرتـو                 مي

ه در هنگـام تـرميم دنـدان بـا     گيرنـد ولـي بـسيار عجيـب اسـت ك ـ       بهره ميApex Finderدستگاه 
روند و خود و پرسـنل دندانپزشـكي را مجبـور بـه تحمـل سـم اضـافي                     آمالگام، به استقبال خطر مي    

گيرنـد؛ بـا اينحـال، موظفنـد تـا بـا              نمايند و مسموميت مزمن خوني با جيوه را ناديده مـي            مي) جيوه(
وهـاي ثبـوت راديولـوژي، از       ها و اضافات آمالگام در ظروف در بستة حـاوي دار            آوري خرده   جمع

نظر از مسأله سميتي كـه ايـن جـذب جيـوه اضـافي                صرف. آلودگي محيط زيست جلوگيري نمايند    
، بـه عنـوان يـك مـسأله پرخطـر نيـز شـناخته        )8,9بسته به تعداد محلهاي پركردگي بـا آمالگـام     (دارد  
اط نزديك بين جيـوه  زاي انساني، يك ارتب  زيرا در خصوص بسياري از باكتريهاي بيماري  10شود  مي

 جذب جيوه شديداً بر سيستم ايمني تأثير        11,12.بيوتيكها وجود دارد    و مقاومت در برابر بعضي از آنتي      
توان چنين تعبير نمود كه بيشتر بيماران، قرار گرفتن در معـرض جيـوه                اين موضوع را مي   . گذارد  مي

كنند ولي گروه      سلامتي تحمل مي    را بدون تأثير آشكاري بر     amalgamبر اثر كاربردهاي ناشي از      
. دهنـد  تا حد شديدي از خود واكنش نشان مي) كه البته در حال افزايش است  (كوچكي از جمعيت    

 انسان و فعاليـت آنهـا نيـز در          Tموارد فوق با اين موضوع همخواني دارد كه تكثير سلولهاي لنفاوي            
گيـرد و ميـزان       بـا جيـوه قـرار مـي        بطور شديدي تحـت تـأثير مواجهـه          13,14دوزهاي بالاي مولكولي  

apoptoseاز ســوي ديگــر مــشاهده شــده اســت كــه ســلولهاي  15,16.كنــد  آنهــا افــزايش پيــدا مــي 
neuroblastum در معرض محلول ميكرومولي Hgcl 20.18)    كه تنها معادل بخـش كـوچكي از
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 30مـدت   از خودشـان در     ) باشد   مي amalgamماكزيمم جذب جيوه در حين معالجات و ترميم با          
 صـرف نظـر از تمـامي وسـايل          17.دهنـد   كاهش نشان مـي   % 30 مقدار   glutathioneدقيقه در سطح    

حفاظتي، بيماران و دندانپزشكان در حين درمان در معرض آلودگي جيوه قرار دارند و به هـر حـال                   
  .كند بدن با مقداري سم اضافي سر و كار پيدا مي

هـا از يكـسري    ت قـوانيني دارد و  تمـام پديـده   پديدة آبشار گوياي اين حقيقت است كـه طبيع ـ       
كنـد و   كنند و بعنـوان مثـال، رودخانـه در مـسير سراشـيبي حركـت مـي          اصول و قواعدي پيروي مي    

ممكن است كه به يك آبـشار بـسيار زيبـا هـم تبـديل شـود ولـي اگـر همـين جريـان آب بخواهـد                            
شكيل فواره بدهد احتيـاج بـه       برخلاف قوانين و اصول طبيعي، برخلاف جاذبه زمين حركت كند وت          

فـرود  .... فواره چـو    «ماند و در ادبيات هم عبارت         صرف نيرو و انرژي خاصي دارد و پايدار هم نمي         
هـاي   دندانپزشكي ترميمي كه در حال حاضر يك تافتة جدا بافته از ساير رشته    . گيرد  شكل مي » !آيد

غم تبليغات فراوان و ارائه روشهاي       علير -علوم پزشكي است، شبيه فواره است و شكوفايي مطلوب          
گـويي كمپانيهـا در    زيـاده . تواند متـصور باشـد   تصحيحي نقايص مواد ترميمي روتين ـ براي آن نمي 

اي به    مورد مزاياي كامپوزيتها و آمالگام، فراوان است و گويا قرار هم نيست كه فكر اساسي و ريشه                
اي سـنگين و ناسـالمي در دندانپزشـكي     چنـان فـض   . حال درمانهاي نامطلوب و آسـيب رسـان بـشود         

ترميمي شكل گرفته است كه حتي اشكالات و عوارض سـوء مربـوط بـه كامپوزيتهـا و آمالگـام را                     
سـاز،    كنند به نحوة عملكرد كلينيسين ارتباط دهند بدون اينكه بپذيرند اين مواد ذاتاً مشكل               سعي مي 

 ترميمـي مختلـف زمـاني آشـكار         اهميت خصوصيات ذاتي مـواد    . معيوب، مضر و توكسيك هستند    
شـود كـه كلينيـسين بـا عملكـرد صـحيح و اصـولي، شـاهد نتـايج درمـاني متفـاوت ـ وابـسته بـه                مي

معمولاً كمپانيهـا در قـدم   . باشد خصوصيات مواد مختلف ـ از معالجات ترميمي با مواد گوناگون مي 
سـازند ولـي از    طـرح مـي  آينومرها، مسأله سايش را م   اول، در خصوص اشكال وارد كردن به گلاس       

پاسخ به اين مسأله عاجزند كه مگر سايش سطحي يك ماده ترميمي در حد چند ميكـرون در سـال                    
چقدر اهميت دارد؟ و اينكه آيا اگر يك رستوريشن، سالانه چند ميكرون سايش داشته باشـد ولـي                  

 خطـر پوسـيدگي   در عوض، از نسج باقيماندة دندان، با تمام و كمال حفاظت و حمايـت نمايـد و بـا       
كامپوزيتهـا و   (تـر اسـت يـا اينكـه يـك مـادة ترميمـي نامناسـب                   مقابلـه نمايـد بـا ارزش      .... ثانويه و   
، با ميزان سايش كمتر ولي عدم كارايي در حفاظت و پيشگيري از پوسيدگي ثانويه دندان،     )آمالگام

  !سلامتي و حيات دندان را به مخاطره بيندازد؟
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وني يك رستوريشن و ناديده گرفتن نقش يك تـرميم مناسـب در             اهميت توجه به سايش ميكر    
انگـاري و     حفاظت بيولوژيك از دندان دقيقاً مشابه حالتي است كه يك بيمار در اثر يك عمر سهل               

عدم رعايت بهداشت مناسب، دچار پوسيدگي و تخريب شديد دنداني شده باشـد ولـي همـين كـه                   
 دندانپزشك مورد بازسازي و تـرميم مناسـب و صـحيح    اين دندان با تاج كاملاً تخريب شده، توسط 

قرار گرفت بيمار در مورد چگونگي شيارهاي تكاملي تعبيه شده در سطح ترميم، از خـود وسـواس                  
  !مورد نشان دهد العاده و بي فوق

نگــاه جــزء بــه جــزء، شايــستة دندانپزشــكي ترميمــي نيــست و بايــد يــك نگــاه جــامع، كلــي و  
 دندانپزشكي ترميمي شكل بگيرد زيرا در دندانپزشكي ترميمي معمولاً به           دورانديشانه به كل سيستم   
شود و تنها به معرفي پي در پي و ديكته گونه تكنيكهاي مختلف، بـسنده                 انديشيدن جرأت داده نمي   

  .و اكتفا شده است
اميد است كلينيسينها ضمن مطالعـه علمـي و كـاربردي هرچـه بيـشتر پيرامـون ايـن موضـوع، بـا            

دهي دندانپزشـكي ترميمـي بـه         التر در همايشها و مجامع تخصصي، نقش موثري در جهت         حضور فع 
  .نگر ايفا نمايند سمت رويكرد سلامت
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  آينومر آزاد سازي و ذخيره سازي مداوم فلورايد از گلاس
پوسيدگي ثانويه بعنوان يك مشكل اساسي در پركردگيهاي آمالگام و كمپوزيتي هميشه مطرح بـوده،               
با مشاهده كمتر شدن پوسيدگيهاي ثانوي در پركردگيهاي سيمان سيليكات به تاثير فلورايد در پيشگيري از                 

ي دنداني توجه بيشتري شد و استفاده درازمدت از سيمانهاي سيليكات بعنوان پركردگي بيـشتر      ها  پوسيدگي
هاي كمپوزيتي همراه با فلورايد هم توجه بيـشتري           آل آن بود چنانچه اخيراً به رزين        بخاطر اين خاصيت ايده   

  .دباش ها، آزاد شدن فلورايد بطئي و كند مي شده ولي بعلت استاتيك بودن تركيب رزين
آينومرها بعلت آزادسازي بلنـد مـدت فلورايـد از بوجـود آمـدن پوسـيدگي جلـوگيري                    گلاس

گـردد و     هاي پركردگي و نسج دنـدان متوقـف مـي           پيشرفت پوسيدگي در محل اتصال لبه     . كنند  مي
يابـد فاصـله مـذكور در روي          اين اثر در روي مينا تا فواصل دورتر از لبه پركردگي نيز گسترش مي             

اثر ضد پوسيدگي فلورايد ناشي از بـالا بـردن          . اند   ميليمتر گزارش نموده   3ن را در حدود     ميناي دندا 
مقاومت سطح مينا در برابر اسيدهاي آزاد شده از پلاك باكتريال است، ديده شده كه حلاليت مينـا                  

از طـرف ديگـر فلورايـد در دوبـاره آهكـي شـدن              . كاهش يافته اسـت   % 25آينومر تا     مجاور گلاس 
(Remineralization)1(.كند  ميناي آسيب ديده كمك مي(  

شـود تمـام      آينومر بيشتر باشد آزاد سازي يـون فلورايـد از آن بيـشتر مـي                هرچه ضخامت گلاس  
فلورايد بصورت نمك سـديم فلورايـد و مقـدار خيلـي جزئـي              . فلورايد قابليت آزاد شدن را ندارند     
 سديم فلورايد بيشتر از قسمت مـاتريكس        گردد و   آينومر آزاد مي    بصورت كلسيم فلورايد از گلاس    

باشـد   آينومر نمـي    ، اين تركيب از اجزاء تشكيل دهنده گلاس       fillerگردد تا از      اي آن آزاد مي     زمينه
آينـومر   آينومر هيچگونه خللي در سـاختمان گـلاس       لذا آزاد شدن آن و خروج از ماتريكس گلاس        

  .شود  مقاومت آن افزوده ميدانيم با گذشت زمان بر  كند و چنانچه مي وارد نمي
 روز اول پركردگـي اسـت، بتـدريج آزاد    3 يـا  2آينومر در  بيشترين فلورايد آزاد شده از گلاس    

  .يابد  سال ادامه مي2شدن فلورايد كاهش يافته ولي حداقل تا 
 انجام گرفته ولي از آنجائيكه مقـدار آن بـا شـرايط    in vitroمطالعات زيادي در اين مورد بصورت 

آينـومر    و همكارانش با تعبيه گـلاس Faiez N. Hattabط دهان و تجارب كلينيكي منطبق نيست، محي
در يك پلاك آكريلي و استفاده از آن در محيط دهان توانـستند ميـزان فلورايـد بـزاق را قبـل و بعـد از                          

 افـزايش در    نتيجـه اينكـه در تمـام موردهـاي مطالعـه          . هاي متفاوتي اندازه بگيرند     استفاده، در مدت زمان   
 كمتـر بـود ولـي همـين     in vitroهرچند اين ميزان در مقايسه با مطالعات . ميزان فلورايد مشاهده گرديد

  )2 (.رسد ميزان براي جلوگيري از عود پوسيدگي ودكلسيفيكاسيون ميناي نواحي مجاور كافي بنظر مي
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Edward J. Deschepperورايد توسـط انـواع   اي روي ميزان آزادسازي فل  و همكارانش مطالعه
 سـاعت اول  24در .  رسـيد Foreston روز انجـام داد كـه بـه نتيجـه مـشابهي بـا       84آينومر طـي    گلاس

  . شود بيشترين ميزان آزادسازي را در تمام انواع مختلف داريم كه با گذشت زمان از ميزان آن كم مي
ر روزهـاي اول بيـشترين   گيريم كه هرچند ميزان فلورايـد آزاد شـده د    از اين مطالعات نتيجه مي    

 سال ادامه دارد و مقدارش در حدي است كه از عود پوسيدگي 2مقدار خود را دارد ولي حداقل تا        
  )1(.ودكلسيفيكاسيون ميناي نواحي مجاور جلوگيري كند

. كنـد   ميليمتري اطراف ترميم در دندان نفـوذ مـي  1آينومر، تا  فلورايد آزاد شده از ترميم گلاس  
باشد، اهميت    آينومر مي   هاي فلورايد، كه از خصوصيات ذاتي مواد گلاس         مدت يون آزاد شدن دراز  

باشـد   با وجود آنكه سرعت آزادسازي فلورايد در درازمدت، اصولاً پايين مي    . كلينيكي زيادي دارد  
رسد براي محافظت ساختمان دنداني احاطه كننـده و حتـي دنـدان مجـاور، در برابـر                    ولي به نظر مي   
 سـال   8دهد آزادسازي فلورايد تا       همچنين شواهدي وجود دارد كه نشان مي      . ي باشد پوسيدگي كاف 

اسـتفادة موضـعي از فلورايـد، ميـزان         . يابـد   پس از جايگزيني تـرميم و حتـي بيـشتر از آن ادامـه مـي               
تـوان بـه عنـوان منبـع          آينـومر را مـي      دهد، بنـابراين گـلاس      آزادسازي را در كوتاه مدت افزايش مي      

  )1شكل ()3(.يد در نظر گرفتذخيره فلورا
  
  

  
  
  

  )اقتباس شده از كتاب چسبندگي در دندانپزشكي (-1شكل 
  آينومر توسط يونهاي فلورايد اشاره دارد  مكرر گلاس(Rechargeability)اين منحني به شارژ پذيري 

  

restoration          3 months         topical 
    placed                      application 

Fluoride release from glass-ionomer 

rate of 
fluoride 
release 
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ن امـر   شـود و اي ـ     آينومر به عنوان ذخيره كننده فلورايد در محيط دهـان در نظـر گرفتـه مـي                  گلاس
 توانايي جـذب فلورايـد از محـيط         )4(.باشد  خصوصيت ديگري است كه براي اين ماده منحصر بفرد مي         

مطالعات نشان داده است كه محلولهـاي فلورايـد   . باشد آينومر مي   به علت وجود ريز تخلخل در گلاس      
  .قرار گيرندآينومر شده، بنابراين نبايد مورد استفاده  تواند سبب تخريب گلاس موضعي اسيدي، مي

باشد    مي 10PPMغاز رمينراليزاسيون،    بيان شده است كه حداقل غلظت فلورايد در بزاق براي آ          
  .باشند آينومرها توانايي آزادسازي اين ميزان فلورايد را دارا مي و گلاس

 61آينومري، آزادسازي فلورايد را به ميزان         گزارش شده است كه وارنيش كردن ترميم گلاس       
   )5(.دهد  كاهش مي درصد76تا 

باشد ولـي در      هاي هيدروژن به ذرات فيلر مي       فلورايد آزاد شده از كامپومرها به علت حمله يون        
  )6(.شود هاي حاوي فلورايد، انحلال ذرات فيلر سبب آزادسازي فلورايد مي كامپازيت رزين

  )7(.باشند ا نميآينومرها، توانايي جذب فلورايد از محيط دهان را دار كامپومرها برخلاف گلاس
هاي حاوي فلورايد قـرار   آينومرها هنگامي كه در معرض درمان با فلورايد يا خمير دندان    گلاس

توانايي شارژ مجدد را با يك منحني آزادسـازي وابـسته           ) 2(گردند شكل   گيرند مجدداً شارژ مي     مي
  )8(.دهد به زمان مشابه نشان مي

 
  )كريگ/نپزشكي ترميمياقتباس شده از كتاب مواد دندا (-2شكل 

   روز30هاي گلاس اينومر و كامپوزيت رزين در آب مقطر طي آزادسازي فلورايد از سمان
  

Glass-ionomer                     Photac-Fil 
                           Ketac-Fil 

Composite resin                 Tetric 
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    آينومر خواص بيولوژيك و زيست سازگاري گلاس
آينومرهـا داراي   دهـد كـه گـلاس    هـاي انجـام شـده در ايـن بـاره نـشان مـي        مطالعات و پژوهش  

آنها همچنين اثرات تحريكي آنرا كمتـر از سـيمان زينـك            . باشد  سازگاري نسجي با پالپ دندان مي     
پلي اسيد كـلاً اسـيد ضـعيفي اسـت و بخـاطر          . اند  ول يافته فسفات و كمي بيشتر از زينك اكسايد اژن       

  )1(.تواند وارد توبولهاي عاجي شده و اثرات تحريكي داشته باشد هاي آن نمي درشت بودن مولكول
Meryon    آينومر در مراحل اول سخت شـدن      از مطالعاتش نتيجه گرفت كه گلاس      1979 در سال

 ثابـت  1983 بـه سـال    kawaharaت بعـدي از جملـه       شود ولي مطالعـا     باعث مرگ سلولهاي پالپي مي    
آينومر در مراحل اول سخت شدن اثر وقفه دهنده روي تكثير سـلولهاي پـالپي                 كرد كه اگر چه گلاس    

شـان را از سـر گيرنـد امـروزه تمـام              توانند فعاليـت سـلولي      برد و دوباره مي     دارد ولي آنها را از بين نمي      
شده هيچ اثر سوء روي طبيعت سـلولهاي پـالپي نـدارد ولـي              آينومر سخت     محققين معتقدند كه گلاس   

  .باشد  و كمتر از زينك فسفات ميZOEآينومر بيشتر از  پاسخ التهابي پالپ در مقابل گلاس
R. Stanlyآينومرها و واكنش پالـپ دنـدان بـه      مطالعات مفصلي را روي اثرات بيولوژيكي گلاس

 تحريكـي مـشاهده     Lining و   Base پركردگـي و يـا       در اسـتفاده بعنـوان    . تحريكات آن بررسي كردند   
 حتي پالپيت مزمن در استفاده از سمان        (hypersensitivity)نگرديده ولي مواردي از حساسيت دندان       

 چـون عـاج دنـدان    luting مشاهده كرد و نتيجه گرفت كه در اسـتفاده از سـمان بعنـوان         lutingبعنوان  
عاج ثانوي برخلاف حفرات ترميمي كه در اثر پوسيدگي        شده و عاج ترميمي و       Exposeتراش خورده   

آيد در اين موردها وجود ندارد، توبولهاي عاجي در معرض اسيد سمان قرار گرفته و علاوه بر  بوجود مي
آن فشار ئيدروستاتيك در اثر واكنش سخت شدن سمان از يك طرف و فـشار اكلـوزالي موقـع سـمان                     

  )2 (.شوند بولهاي عاجي راه يافته و باعث تحريك پالپ ميكردن از طرف ديگر، اسيد سمان به تو

 انجام  5آينومرها روي پالپ در حفرات كلاس          بر روي اثرات گلاس    1991همچنين مطالعاتي كه در سال      
باشـد و يـا تحقيقـي         سازي لازم مي    دادند فقط اثر تحريك پالپي خفيفي مشاهده گرديد كه براي تحريك عاج           

تـفاده   Luting دندان كه توسط دندانپزشكان عمومي از سيمان بعنوان          1435روي   بر   Bracket و   Metzكه    اس
يـدگي ثانويـه خيلـي كـم             5شده بود انجام دادند نتيجه بدست آمده اين بود كه در              سال مورد مطالعه ميزان پوس

  .ها و سازگاري قابل قبولي با پالپ دندان مشاهده گرديدCastingبود و در عين حال گير عالي 
Paterson آينومرها را بطور مستقيم بر روي دندانهاي مولار خرگوش كـه اكـسپوز شـده                 ، گلاس
اي از پالـپ نكـروزه را اطـراف سـيمان مـشاهده نمـود و                او لايه .  قرار داد  germ-freeبودند در محيط    
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 Smithلـذا او نيـز ماننـد        . اند  همچنين متوجه شد كه اعمال كلسيفيك جهت ترميم مجدد متوقف شده          
آينـومر در نـواحي كـه توبولهـاي عـاجي بريـده شـده و در                   يشنهاد نمود كه قبل از اسـتفاده از گـلاس         پ

  )3 (.ها نظير هيدروكسيد كلسيم استفاده شودLiningمجاورت نزديك پالپ قرار دارند بهتر است از 
 مـاده  تحقيقاتي در زمينه اثرات ايـن . آينومر بحث شد    تا اينجا بيشتر در مورد اثرات پالپي گلاس       

 خرگـوش ايمپلنـت كـرد،       Femurآينـومر را در        گلاس Lethineuدر ساير نسوج نيز بعمل آمده،       
  . ماه ديده شد12بعد از انفلاماسيون اوليه تشكيل كامل استخوان بعد از 

Santini   و Callis      ترميم نسجي بعد از apicectomy          آينـومر و      و پر كـردن دنـدان بـا گـلاس
نتيجـه ايـن    .  با يكـديگر مقايـسه كردنـد       "Ferret"هاي را سو      ا روي دندان  گوتاپركا همراه با سيلر ر    

هاي ذكر شده در مقابل سيمان  تحقيقات نشان داد كه سازگاري و تحمل بافت پري اپيكال در نمونه       
  )4 (.باشد تر از گوتاپركا مي آينومر بسيار مطلوب گلاس

ومر نـه تنهـا بـا پالـپ دنـدان سـازگاري             آين ـ  شـود كـه گـلاس       از مجموعة مطالعات انجام شـده نتيجـه مـي         
(biocompatibility)       داشته بلكه اثر مثبت تحريكي (bioactive)        نيز براي ساختن عاج ترميمي نظير Z.O.E 

بـب                        دارد و مثل سيمانهاي سيليكات اثر وقفه دهنده در ايجاد عاج ترميمي ندارد ولي بـر روي پالـپ اكـسپور س
 مشاهده گرديده كـه بـه نظـر         lutingسيت دندان در استفاده از آن بعنوان        مواردي از حسا  . گردد  نكروز آن مي  

باشد تا خواص اسيد، براي همين استفاده از كلـسيم هيدروكـسايد در               هاي غلط مي    رسد بيشتر بعلت تكنيك     مي
يـه مـي        5/0نواحي كه فاصله عاج تـا پالـپ كمتـر از             يـن گـلاس   . شـود    ميليمتـر باشـد توص آينـومر داراي     همچن

  )1(.باشد ري قابل قبولي با نسج پري اپيكال و نسوج استخواني در مقايسه با آمالگام و گوتاپركا ميسازگا
اثـرات ضـد باكتريـايي      . شـوند   آينومرها به خـوبي توسـط بافـت پالـپ و لثـه تحمـل مـي                  گلاس

آينومرهـا حتـي       گلاس )5(.باشد  آينومرها به علت آزادسازي فلورايد و درجه اسيدي پايين مي           گلاس
  )6(.شوند وسط بافت پالپي سالم عريان شده، تحمل ميت

اگـر  . باشـد  مشكل اصلي در دندانپزشكي ترميمـي، ريـز نـشت بـين تـرميم و ديـوارة حفـره مـي                  
ها و سموم آنها قادر به نفوذ به عمق فصل مشترك باشند، پاسخ التهـابي سـريع در پالـپ بـه                        باكتري

آينومرها، به علت     سبندگي تعويض يوني در گلاس    باشد كه چ    اين امر بدين معني مي    . آيد  وجود مي 
 )7 (.ممانعت از ريزنشت مواد، ارزش زيادي در جلوگيري از ايجـاد پوسـيدگيهاي ثانويـه فعـال دارد                 

. باشـد   آينومرها كمتر مـي     نشان داده شده است كه امكان تشكيل پلاك باكتريال روي سطح گلاس           
استرپتوكوك موتانس، پـاتوژن اصـلي      . كند  ر تحمل مي  بنابراين بافت نرم احاطه كننده، ترميم را بهت       
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رسـد قـادر بـه رشـد و گـسترش در حـضور فلورايـد                موجود در پلاك دنداني است كه به نظـر مـي          
  )8 (.باشد آل مي آينومر، ايده هاي نرم به ترميمهاي گلاس بنابراين پاسخ تمام بافت. باشد نمي

توانند براي پوشاندن يا محافظت از بافت          مي آينومرها  تحقيقات اخير نشان داده است كه گلاس      
پالپي سالم عريان شده به علت ضربه يا تـراش، اسـتفاده شـوند، زيـرا عليـرغم درجـه اسـيدي پـايين                      

   )5 (.باشد سمان، تشكيل يك پل عاجي، ممكن مي
آينومر توسط كشت بافتي و آزمايش روي حيوانات انجام           هاي گلاس   ارزيابي بيولوژيك سمان  

 يــا زينــك پلــي اكــريلات، واكــنش ZOEهــاي كــشت شــده، در مقايــسه بــا  ســلول. اســتگرفتــه 
 invitroهـا در      هـاي بافـت پـالپي ميمـون         واكـنش . آينومر نـشان دادنـد      تري به سمان گلاس     ضعيف

  )9 (.اند ها ملايم شرح داده شده اين واكنش.  نشان ندادZOEآينومر و  هاي گلاس تفاوتي بين سمان
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  آينومرها خاصيت ضد پوسيدگي گلاس
پوسيدگي ثانويه بعنوان . شكست در ترميم يك دندان به دلايل مختلف ممكن است اتفاق بيفتد         

در مـورد   . يك مشكل اساسي در پر كردگيهـاي آمالگـام و كمپـوزيتي هميـشه مطـرح بـوده اسـت                   
در آمالگام و يـا دنـدان از       ها و شكستگي      آمالگام پوسيدگي مكرر و آداپتاسيون و تطابق ضعيف لبه        

دلايل تغيير رنگ، پوسيدگيهاي ثانويه و فرم آناتوميك ضعيف، علاوه بر اين فاكتورهـايي از قبيـل                 
بهداشت دهان، مهارت عمل كننده و خصوصيات ذاتي مواد پر كننده طول عمر يك پركردگـي را                 

باشـد در تمـام       ها مـي  ولي آنچه كه بيشتر از ديگر عوامل باعث شكست پركردگي         . كنند  مشخص مي 
پركردگيهــا اعــم از آمالگــام و كمپوزيــت، عــود مجــدد پوســيدگي بــوده كــه مجبــور بــه تعــويض  

  )1(.شويم پركردگي مي
Derand and Johnson   پيشرفت پوسيدگيهاي ثانويه در موارد مختلف ترميمـي را بـصورت 

in vitroبـسيار كـوچكتر از   آينـومر  ضايعات موجـود در اطـراف گـلاس   .  مورد مقايسه قرار دادند 
. ضايعات حاصل در اطراف مواد ديگر، در فاصله زماني يكسان و در سيستم ژل اسيدي بـوده اسـت        

  .آينومر مشاهده گرديد علاوه بر اين يك لايه راديواوپك در اطراف پركردگيهاي گلاس
Hicks    يدگيهاي آينومر را بـا ديـواره حفـرات و تـاثير آن را بـر روي پوس ـ           تطابق گلاس  1986 در سال

آينـومر    ، توسـط گـلاس    5در ايـن تحقيقـات حفـرات كـلاس        . مكرر سطح ريشه مـورد آزمـايش قـرار داد         
Conventional  آينومر تقويت شده با نقره         و گلاسKetac-Silver    چنـد نمونـه هـم بعنـوان        .  تـرميم شـد

عي تهيه و بوسيله     هفته قرار داده شدند، سپس مقاط      10دندانها در ژل اسيدي بمدت      . شاهد در نظر گرفته شد    
 ميكـرون، در مـورد      338در موارد كنتـرل، عمـق ضـايعات ايجـاد شـده             . ميكروسكوپ پلاريزه مطالعه شد   

keta-Silver ،279آينومر نوع   ميكرون و در مورد گلاسConventional ،2272(. ميكرون برآورد شد(  

E.J.Smith    د و تحقيقات خـودش بـه        با مطالعه روي تحقيقات انجام شده در اين مور         1989 در سال
آينومر بخاطر آزاد سازي فلورايد و تطابق مارجينال كافي بهترين ماده ترميمي    اين نتيجه رسيد كه گلاس    

باشد، در ترميم ضايعاتي كه بيمار داراي  هاي پركردگيها مي در جلوگيري از پوسيدگي ثانويه در مارجين
  )3(.دهد ت پائين كارآيي مطلوبي از خود نشان ميايندكس پوسيدگي بالا باشد و يا در افراد با بهداش

Philips  آينـومر نـشان       نمونه ترميم شده توسـط گـلاس       1700آوري اطلاعات در مورد        با جمع
  . سال مورد مطالعه فقط يك مورد عود پوسيدگي مشاهده گرديد2-7داد كه در مدت 
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Bracket    مـورد    1435 نتايج مشابهي از     1992 در سال Casting   آينـومر     سـيمان گـلاس     كـه از
 ســال مــورد مطالعــه فقــط چنــد مــورد 5 اســتفاده شــده بــود بدســت آورد، بعــد از Lutingبعنــوان 

  .ها مشاهده گرديد پوسيدگي ثانويه در مارجين كراون
افتـد، بيـشتر، عـود مجـدد          آمالگام در مواردي كه اتفاق مـي      ) Failure(علت شكستهاي     

  )1(.پوسيدگي است

آينومر، يك اثر ضد پوسيدگي در ساختمان دنداني مجـاور            ايد از گلاس  آزادسازي آهستة فلور  
 ]و تنهـا  [آينومر، التهاب در بافت لثه وجـود نـدارد            هاي سرويكالي با گلاس     در ترميم . كند  ايجاد مي 

  )4(.آينومر وجود دارد هاي گلاس تعداد كمي استرپتوكوك موتانس در پلاك مجاور ترميم

  
  :منابع
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، مركز آموزش علـوم دندانپزشـكي دانـشگاه آزاد اسـلامي، سـال             150نامه دكترا، شماره    پايان
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  ي شيريها آينومر در فيشورسيلنت و ترميم دندان كاربرد گلاس
 Fissure Sealant- Therapyاستفاده از گلاس آينومر بعنوان بستن و مهروموم كردن شيارهاي دنـداني  

يـت  .  بيان گرديد1974 در سال Wilson , Mcleanتوسط  قدرت اتصال اين مواد با مينا و عاج، همراه با خاص
  )1(.ن را بخود جلب كردآزادسازي فلورايد و نفوذ اين يونها به ميناي اطراف توجه دندانپزشكا

تـفاده از گـلاس    اـ  اس اـيج بهتـري گرفتنـد در    (Fissure Filling)آينـومر بعنـوان    در كشورهاي اروپايي ب  نت
آينومر به داخل شيارهاي  شيارهاي عميق كه احتمالاَ پوسيدگي هم داشته باشد، تميزكردن شيارها و تزريق گلاس

تـر    ظور با فرز الماسي ظريف و باريكي شيارها را كمي عريض          مشكل و در مواردي غير ممكن است براي اين من         
يـدگي آنـرا مـورد بررسـي قـرار                (Fiberoptic)كرده و بعد به كمك سوند و گذراندن نور            از نظـر وجـود پوس

اـده . داريـم   دهيم  و در صورت وجود پوسيدگي خيلي آرام با فرز فولادي بر مـي                مي يـدپلي        آم اـزي توسـط اس س
پــس خــشك ميكنـيـم هـاـ و خــرده ، بعــد شستــشوي كامــل بــراي دبــرياكريليــك انجـاـم داده . هـاـي عـاـجي و س

آينومر  اگر چه اين گلاس. داريم  دقيقه اضافات آنرا برمي5 را تزريق كرده و بعد از Cermetآينومر نوعي  گلاس
نداشته ) Corrosion( سال مورد مطالعه برخلاف آمالگام هيچ خوردگي 7 تا 5همرنگ دندان نيست ولي بعد از     

  )2,3(.و از نظر سايش سطحي هم قابل قبول بوده و در هيچ موردي پوسيدگي مشاهده نشد

آينــومر در تــرميم دنــدانهاي شــيري از جهــت جلــوگيري از پوســيدگي در   اســتفاده از گــلاس
دندانهاي دائمي مجاور و همچنين از اين نظر كه برخلاف آمالگـام در تهيـه حفـره بـراي ايجـادگير             

  )1(.باشد وسعه حفره نداريم قابل توجه مياحتياج به ت

  Philips , Crollآينومر   گلاسCermet دندانهاي شـيري  2 و 1 را براي ترميم حفرات كلاس 
 بخـاطر  2 هـاي باريـك حفـرات كـلاس     Isthmusها در  آنها مشاهده كردند كه اكثر شكست   . بكار بردند 

براي همـين منظـور در   .  قابليت خوبي دارد1س افتد ولي در حفرات كلا آينومر اتفاق مي    شكنندگي گلاس 
 بايد از زواياي تيز و باريك احتراز شود و ما رجينال ريج تـرميم       2صورت استفاده از آن در حفرات كلاس        

  )4(.شده را كمي از تماس اكلوژن كوتاه ميكنيم تا در اثر فشارهاي اكلوزالي شكسته نشود

  Foreman   آينومر     استفاده از گلاسConventional        را براي ترميم حفرات گـلاس III 
ــدانهاي شــيري    ــوان روكــش دن ــدانهاي كــانين شــيري و بعن ــا (Direct Bonded Crown)دن  ب

  )1(.كند هاي سلولوئيدي توصيه مي          كراون

ــابيس گــلاس  ــواد ب ــان داراي     م ــسيار مهمــي از دندانپزشــكي ترميمــي كودك ــومر بخــش ب آين
   )5(.باشد راي ريسك فاكتورهاي پوسيدگي بالا ميهاي دنداني حداقل اما دا مراقبت
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 Marginal و تـرميم  Core Build up, Luting Agentآينـومر بـه عنـوان     كـاربرد گـلاس  
Casting defects  

Luting Agent: 
 كه به اين منظور بكار ميروند داراي ذرات پودر كوچكتري نسبت به             TypeIآينومرهاي    گلاس

TypeIIــند   مـــي ــا كمتـــر15(باشـ ــه دو صـــورت )  ميكـــرون و يـ  و نـــوع Water-Settableو بـ
Conventional خـصوصيات فيزيكـي مثـل    . باشد در دسترس اسـت   كه به صورت پودر ـ مايع مي

Type IIقط نوع باشد و ف  مي         Watter-Settable آن زمان كاركردن (Working Time) بيشتر و 
Setting-Time     كمتري نسبت به TypeII دارد  .Flow             بيشتري داشـته و بخـاطر ذرات  ريـز پـودر 

اكثراً دندانپزشكان از گلاس آينومر بعنـوان  .  داردTypeII كمتري نسبت به Film Thicknessآن 
  )1(.كنند ا استفاده ميهCastingكردن  سمنت

هـاي غيرمـستقيم، شـامل مـوارد          آينومر به عنوان سمان چسباننده ترميم       هاي گلاس   مزاياي سمان 
  )2(:باشد زير مي

  اي نهايي مناسب به علت جريان يافتن اين نوع سمان  ضخامت لايه-
   انحلال نسبتاً كم در محيط دهان-
  ان فسفات روي استحكام كششي و مقاومت به سايش برابر با سم-
   آزاد سازي مداوم فلورايد-
   زيست سازگاري با بافت پالپ و لثه-

آينومر به خوبي به مينا، استاينلس استيل، پلاتين پوشـش داده شـده بـا اكـسيد                   هاي گلاس   سمان
آينـومر كـه از طريـق         هـاي گـلاس     مقـدار حلاليـت و تجزيـه سـمان        . يابـد   قلع و آلياژ طلا اتصال مي     

گيري شـده مربـوط بـه         گيري شده به طور كلي بيشتر از مقادير اندازه          ب اندازه  در آ  ADAآزمايش  
 آزمايش گرديد، مقدار N001/0ولي هنگامي كه اين سمان در اسيد لاكتيك    . هاي ديگر بود    سمان

هاي زينك فـسفات و زينـك پلـي اكريليـك             حلاليت و تجزيه در مقايسه با مقادير مربوط به سمان         
هاي حلاليت و تجزيه در اسيد مشخص شد به خوبي بـا              اديري كه توسط آزمون   مق. كاملاً كمتر بود  

  )3(.هاي كلينيكي سازگاري داشت ارزيابي

Core Build Up:  
 شـده مـورد     دندان تخريب  در دندانهايي كه قسمت اعظم نسجBuild upمواد مختلفي بعنوان 

بطور معمول براي   ) Macrofilled(لد  هاي ماكروفي   استفاده قرار ميگيرد، آمالگام و اخيراَ كمپوزيت      
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 توجـه  (Cermet Cement)آينـومر   شدن نوع جديـد گـلاس   با عرضه. اين منظور بكار برده ميشود
 ، 1986 در سـال  Matsonطبـق تحقيقـات   .  گرديـد Build upبيشتري به استفاده از آن به منظـور  

ر حاليكـه مطالعـات لابراتـواري       كننـد د     به منظور فوق استفاده مي     Cermetاز دندانپزشكان از    % 50
  )1(. انجام گرديده استbuild upكمي در حمايت از اين استفاده كلينيكي به منظور 

 نـشان دادنـد   1988 در سال (In Vitro) طي مطالعات لابراتواري Beinfelderدكتر طالقاني و 
ــلاس  ــه گـ ــوع   كـ ــومر نـ ــده   Cermetآينـ ــست و كنـ ــل شكـ ــافي در مقابـ ــت كـ ــدن   مقاومـ شـ

(displacement) داشته و بعنوانCore Build up  متـر از    ميلـي 2 در دندانهاي خلفي كه حـداقل
  .آل است  عاج قسمت كرونالي باقي مانده باشد ايده

تواند به تنهـايي در   آينومر با نسج دندان نمي      البته بايد قبول كرد كه فقط قدرت باندينگ گلاس        
ها ميـسر     آينومر بوسيله پاراپست    له تقويت گلاس  مقابل فشار زياد اكلوزالي مقاومت كند و اين بوسي        

انـد اسـتفاده از حـداقل     بنـابراين در دنـدانهايي كـه تحـت درمـان انـدودنتيك قـرار گرفتـه          . باشد  مي
آينــومر داشــته باشــند و در   را داخــل گــلاسExtentionدوپاراپــست متباعــد از هــم كــه حــداكثر 

  )1(.شود براي تقويت سيمان توصيه ميهاي داخل عاجي  دندانهاي زنده هم استفاده از پين

  
  :هاCastingهاي مارجين  ترميم نقص

، پوسيدگي و   )Erosion(ها در اثر سائيدگي       ها و اينله    ها اعم از كراون   Castingنقص مارجين   
هـا از نظـر انـدازه كوچـك بـوده و           اگـر ايـن نقـص     . آيـد   كردن نادرست بوجود مي     يا در اثر سمنت   

Fitness   بول باشد، ترميم آن نقص بر تعويض رستوريشن ترجيح خواهـد داشـت           رستوريشن قابل ق
مخصوصاَ اگر دندان مربوط به پاية پروتز ثابت چند واحدي و يا پروتز پارسيل باشد و نقص در اثـر                    

  )1(.سايش باشد و نه پوسيدگي

Philips  آينـومر    از گـلاس 1982 طي مطالعات خود در سـالtype II  و نـوع Cermet  بـراي 
   دندان بودن، قدرت باند شدن با نسج        آينومر را بخاطر همرنگ     اين نقصها استفاده كرد گلاس    ترميم  

 را در موارديكه زيبايي مورد نظر نباشد بخاطر خـصوصيات           Cermetدندان و ترشح فلورايد و نوع       
  )4(.كند فيزيكي بالا تجويز مي
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  آينومر بر مارجينال آداپتاسيون گلاس Thermocyclingتاثير 
تغييرات دما كه در محيط دهان به دلايلي نظير حرارت، مـواد غـذايي و يـا حـرارت حاصـل از                      

تواند باعث افزايش استرس وارد بر بين ماده ترميمي و مينا گردد و اين امر بـر                   تنفس وجود دارد مي   
مر آينـو   بعـلاوه اگـر سـيمانهاي گـلاس       . گذارد  روي چسبندگي و باندبين اين مواد و دندان تاثير مي         

آينـومر و    قـرار گيرنـد گپـي بـين گـلاس     (diementional change)تحت تاثير تغييرات ابعـادي  
ــرد    ــد ك ــشرفت خواه ــده و پي ــاد ش ــدان ايج ــر روي    . دن ــا ب ــر دم ــرات تغيي ــه اث ــاتي در زمين تحقيق

هـاي مـورد آزمـايش توسـط دسـتگاه            در ايـن تحقيقـات نمونـه      . آينومرها بعمل آمـده اسـت       گلاس
 درجـه   5توانـد از      ايـن تغييـرات مـي     . تلفي از نظر تغييرات دما قرار گرفـت       بخصوصي در شرايط مخ   

دهد كه بعد از عمل        درجه سانتيگراد باشد نتايج بدست آمده از اين مطالعه نشان مي           60سانتيگراد تا   
Thermocycling)      تخريب كمي در ناحيهinterface    آيـد   آينـومر بوجـود مـي        بين مينا و گلاس (

آينـــومر و نــسوج دنــدان بــر اثـــر      بــين گــلاس  (Gap)وع درزي مــشخص شــده كــه هـــيچ نـ ـ   
Thermocycling  باشـد   آينـومر و دنـدان مـي    و اين نشانگر ثبات باند بين گـلاس . شود  حاصل نمي

آينومرهـا موقـع سـخت شـدن تمايـل بـه              تمام گـلاس  . كه با تغييرات دما دچار تخريب نخواهد شد       
Shrinkage آينومرها موقع     گلاس.  دارندsetting        شـوند    به مقدار كمي دچار تغييرات حجمي مـي

 را جبـران    settingمگر اينكه در محيط با رطوبت بالا انبساط خفيف آن، انقباض حاصـل از زمـان                 
گيرد به غير از افـرادي كـه تـنفس دهـاني      اين وضعيت بطور نرمال در محيط دهان صورت مي  . كند
ه با مواد ترميمي ديگر دارد، بنابر دلايـل فـوق           از طرفي انبساط در اثر حرارت كمي در مقايس        . دارند

آينومر و نسج دنـداني در مقايـسه بـا مـواد ترميمـي ديگـر كمتـر         اي در حدفاصل گلاس نشت كناره 
  .باشد مي

 زير كمپوزيـت    baseآينومر و نسج دنداني در استفاده از آن بعنوان             بين گلاس  leakageاخيراً  
ها و تحت تاثير قرار گرفتن        قع پليمريزاسيون كمپوزيت   مو shrinkageمطرح گرديده كه آن بعلت      

آينومر با نسوج دنـداني   دانيم قدرت باندينگ گلاس باشد، چنانچه مي آينومر با دندان مي  باند گلاس 
   )1(.باشد تقريباً نصف قدرت چسبندگي كمپوزيت با ميناي اچ شده مي

ج اسـت همچنـين داراي    آن شـبيه عـا    modulusآينومر اين است كـه        خصوصيت ويژة گلاس  
   )2(.باشد ضريب انبساط قابل مقايسه با ساختمان دندان مي
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  آينومر تطابق مارجينال سيمانهاي گلاس
باشد ايـن نفـوذ    مارجينال ليكيج در اطراف پركردگيها يكي از مشكلات اساسي در كلينيك مي   

ضـايعات پـالپي    . يتواند باعث حساسيت دندان ترميم شده، تغييـر رنـگ دنـدان، عـود پوسـيدگ                 مي
بيـشتر مـواد دنـداني، درجـات مختلفـي از           . تسريع فساد و از بين رفتن بعضي از موارد ترميمي شـود           

leakage را بعلت تغييرات ابعادي (Dimentional change) هـاي    و فقدان تطابق كافي با ديـواره
پـذير   رتي امكـان  در صـو leakageاز نظر تئوريك، مهر و مـوم بـدون   . دهند حفره از خود نشان مي   

ولي دستيابي به چـسبندگي و بانـد        . است كه بين ماده ترميمي و نسج دندان چسبندگي موجود باشد          
شيميايي بسيار مشكل بوده ايجاد چنين باندي بخصوص در محيط دهان با اشكالات فراواني مواجـه                

ود جلب كرد    عرضه گرديد نظر متخصصين را بخ      1972آينومرها در سال      سيمانهاي گلاس . شود  مي
هاي كلـسيم نـسج        بين گروه كربوكسيليك و يون     adhesiveآينومر قدرت تشكيل باندهاي       گلاس

 موجـود در حفـرات اسـتاندارد را    Marginal leakageتوانند  دندان را دارند و از نظر تئوريك مي
  )1(.كاهش دهند

 و  1978 در سـال     Maldon و   kidd-Andrewsاين خاصيت توسط محققين زيادي از جملـه         
Powis    و   1985 در سال Gordon    با استفاده از متدهاي مختلف مورد بررسـي قـرار           1986 در سال 

آينومر با نـسج    محكم و دائمي در مدت يكسال كه مطالعه كرده بودند بين گلاس         Sealگرفته، آنها   
 مـورد  دندان مشاهده كردند هيچ يك از مواد ترميمي مورد مطالعه اين خاصيت را نداشته حتي چند  

نشت در كمپوزيت مشاهده گرديد علاوه بـر ايـن پوسـيدگي در دنـدانهاي مجـاور هـم بعلـت آزاد             
  )3(.شدن فلورايد كمتر شده بود

آينـومر در اسـتفاده از آن بعنـوان      در زمينه تطابق گلاس… .Anthony H.Lتحقيقاتي توسط 
Liner   دنـدان   40گرفت، بر روي    شود انجام      كه به عاج ختم مي     5اي حفرات كلاس       در قسمت لثه 
آينـومر     كه به حد عاج رسيده باشد درست كرد و در تمام آنهـا از گـلاس                5 حفره كلاس    80مولر،  

 و دو نــوع auto-setآينــومر  در ايــن مطالعــه از يــك نــوع گــلاس. ( اســتفاده كــردLiningبعنــوان 
Light-cure  تي بـصورت يـك     هاي كمپوزي   و سپس سطح مينايي اچ شده و از رزين        )  استفاده كرد

آينـومر در حـد       لايه نازك روي آنها استفاده گرديد بعد سطح آنرا پرداخت كرده، طوريكه گلاس            
 درجـه سـانتيگراد     55 و   4 بين درجات    Thermocycling بار   300بعد از   .  شود exposeها    مارجين
نـد و    نـشان داد   auto-set ميكروليكيج خيلي كمتري را نسبت بـه نـوع           Light-cureآينومر    گلاس
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ــر محــسوسي در انــواع گــلاس    آينومرهــاي مــورد اســتفاده لايــت كيــور مــشاهده نــشد و       تغيي
Pretreatment    ــراي برداشــتن ــي اكريليــك ب ــيد پل ــا توســط اس ــاثيري در Smear layer آنه  ت
  )4(.ميكروليكيج ندارد

كنــد كــه مارجينــال ليكــيج در   ايــن نتــايج را تاييــد مــيR.Holtanتحقيقــات مــشابهي توســط 
  )5(.باشد  ميauto-set به مقدار قابل توجهي كمتر از نوع Light-cureآينومر  گلاس

 داراي ميـزان انتقـال حرارتـي كمـي بيـشتر از             P/Lهاي بالاي     گلاس آينومرها در نسبت     
 و  Isotropicتوان گفت كه يك عايق حرارتي خـوب و يـك مـاده                و مي ) 0017/0(باشند    عاج مي 

  )6(.باشند هموژن مي
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  Liningو  Baseها بعنوان  آينومر بر ساير سمان دلايل ارجحيت گلاس
 ،شد ـ با تمام معايبي كه داشت   كه از سيمانهاي سيليكات بطور وسيعي استفاده مي1970تا سال 

ــي   ــشاهده م ــري م ــيدگي كمت ــود پوس ــد ع ــلاوه . ش ــومر ع ــودن خــصوصيات   گــلاس آين ــردارا ب  ب
 Light-Cureك بالا، معايب سيمانهاي سيليكات را هم ندارد و اخيراً بـا پيـدايش نـوع          كاريواستاتي

  )1(.آن، تحولي در دندانپزشكي پديد آمد

گلاس آينومر بخاطر حلاليت كمتـر، بانـد شـدن بـا عـاج وسـيل كـردن حفـره و جلـوگيري از                     
Microleakage     كـم كـردن عـود    ، كمك به نداشتن حساسيت بعد از ترميم، آزادكردن فلورايد و 

   كـه از خردشـدن و يـا تـرك    PSI 17000-11000 بالاي حدود C.Sبودن،  پوسيدگي، راديو اوپك
-Light دقيقه در نـوع      1حدود  (شدن كوتاه     هاي آمالگام جلوگيري ميكند و زمان سخت        زير ترميم 

Cure ( بر سيمانهاي ديگر بعنوانLiner , Baseارجحيت دارد  .)2(  

تواند به عنوان جانشين عاج و يك جـزء           شود، مي   ار زياد پودر مخلوط مي    وقتي كه سمان با مقد    
   )3(.مهم در كل ترميم، عمل نمايد

كـردن نمـاي طبيعـي        زمينه سياهي را بدون زائل    ) Masking(گلاس آينومرها توانايي پوشاندن     
  )4,5(.ترميم دارند

 داراي همـاهنگي رنـگ   ،)خود سخت شونده و اصلاح شده بارزين (2مواد ترميمي زيبايي نوع     
هاي خود سخت شـونده، پـس از چنـد روز حاصـل      باشند، البته شفافيت سمان  و شفافيت مناسبي مي   

در صورت انتخاب رنگ صحيح، جايگزيني دقيق ماده و شـكل دادن نهـايي مـاده پـس از                   . شود  مي
   )3(.باشد  ساعت، شفافيت ترميم رضايت بخش مي24

مقايـسه بـا سـيمان پلـي كربوكـسيلات نـسبت بـه رطوبـت               در   Light-cureآينومر نـوع      گلاس
ها كمتر مـشاهده شـد و عامـل زمـان             تر بوده و سايش سطحي و نفوذ مواد رنگي در اين نمونه             مقاوم

  .  هم تاثير چنداني در ميزان تخريب نداردMixingبعد از 
اصـلاح  آينومر  هاي گلاس نشان داده شده است كه سخت كردن با نور، حساسيت به آب سمان            

آينومر معمولي كه با واكنش اسـيد ـ بـاز     هاي گلاس شده با رزين را در مراحل اوليه نسبت به سمان
  )6,7(.دهد شوند، كاهش مي سخت مي
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  هاي ارتودنسي آينومر در چسباندن بندها و براكت كاربرد گلاس
رسد كـه علـت اصـلي         آينومر در ارتودنسي متداول نگرديده و بنظر مي         گرچه استفاده از گلاس   

آل در درمانهـاي        آينومر باشد، ولي دارابودن بعضي از خواص آنرا ماده ايـده            نه بالاي گلاس  آن هزي 
  .نمايد ارتودنتيك مي
باشد، بعلت باند       ها كه چسبندگي آن از نوع مكانيكال و متكي به تكنيك اسيداچ مي              كمپوزيت

ت موجب شكستها  براك(Debonding)ميكرومكانيكال كه با ميناي اچ شده دارد موقع جدا كردن 
هايي بـر روي   ها و تراش   كردن دندانها شاهد خراش     و تركهاي ريزمينائي شده و بعد از تميز و پاليش         

آينومر برخلاف رزين قابليت چسبندگي فيزيكو شيميايي به مينا را بـدون هـيچ           گلاس. باشيم  مينا مي 
 سـاده هـيچ       و با يك پاليش    تر انجام گرفته    آماده سازي داشته و بهمين علت جداكردن براكتها سهل        

كلـسيفيكاسيون اطـراف بانـدها و براكتهـاي     داز طـرف ديگـر   . كنـد  خراشـي روي مينـا ايجـاد نمـي    
تواند بعلـت       آينومر مي   آيد سيمانهاي گلاس    ارتودنتيك هنوز هم يكي از مشكلات مهم بحساب مي        

 گـردد ايـن خاصـيت        يـه  شـدن مينـا و ايجـاد پوسـيدگي ثانو           سيفيهدكل ـسازي يون فلورايد مانع       آزاد
آينومر   آينومر شروع شده و يون فلورايد روي نسوج اطراف گلاس           بلافاصله بعد از قراردادن گلاس    
  .گذارد حتي تا فواصل دورتر نيز تاثير مي

آينومر مشاهده نـشده، حـال آنكـه مـواردي از ايـن               تاكنون هيچ واكنش پوستي در برابر گلاس      
  .يتي ديده شده استهاي كمپوز واكنشها در برابر رزين

 در  White و   1977 در سـال     Hotzهمچنين گلاس آينومرها طبق تحقيقات انجام شده توسـط          
  . قدرت چسبندگي به فلزات غير قيمتي را دارند1986سال 

شـدن سـريع و كامـل باعـث       بـا زمـان سـخت   Light- Curedآينومرهاي نـوع   با توسعه گلاس
آينومر شـد و بـه همـين ميـزان             و افزايش سختي گلاس    افزايش قدرت باندينگ سيمان بانسج دندان     

موجب كاهش حساسيت نسبت به رطوبت و دهيدراتاسيون گرديد كه با اين خصوصيات استفاده از        
  .آن در ارتودنسي بيش از پيش مطرح گرديد

آينومر با مينا    گلاس(Bond Strength)دهد كه قدرت باندينگ  مطالعات انجام شده نشان مي
ــا براكــت و بنــدها بيــشتر از قــدرت پيوســتگي  و همچنــين  Cohesive( قــدرت چــسبندگي آن ب

Strength ( سـازي سـطح دنـدان     باشد و قدرت باندينگ با مينا بوسيله آمـاده  آينومر مي خود گلاس
. يابـد   ها افزايش مي    هاي و دبري     درصد به منظور رفع كردن آلودگي      10بوسيله اسيد پلي آكريليك     



  كاربرد كلينيكي گلاس آينومراصول و مباني                                                                              72

ــاكزيمم مقــدار مقا ــدينگ موفقيــت ) Shear Strength(ومــت م ــراي يــك بان ــراي  كــه ب ــز ب آمي
آينومرهـاي    و هـر دو نـوع گـلاس       . باشـد      مگـا پاسـكال مـي      7باشـد      لازم مـي    هاي ارتودنسي   براكت

Conventional   و Light-cure       امـا نـوع    . باشند   داراي مقاومت كافي براي اين منظور ميLight-

cure بخاطر setting1(.شود ندينگ زيادتر ترجيح داده مي سريع و قدرت با(  

هـاي    هـا، اينلـه     ، بـريج  PFMهـاي     آينومر سلف كيور براي سمان دائم كـراون         هاي گلاس   سمان
هاي پرسلني و چسباندن وسايل       ها، سمان كردن پست، سمان كردن رستوريشن        ها، كراون   فلزي، انله 

هـاي ارتودنـسي و بنـدها         اكتيك محصول لايت جهت باندينگ مستقيم بر      . ارتودنسي تجويز دارد  
   )2(.گردد پيشنهاد مي

  
  :منابع

آينـومر در دندانپزشـكي ترميمـي،     سـيمانهاي گـلاس  : شاپور نظيـري ـ س، شـاهوردياني ـ ب     .١
، مركز آموزش علوم دندانپزشـكي دانـشگاه آزاد اسـلامي، سـال             150نامه دكترا، شماره      پايان

 .1371-72تحصيلي 
شـايان  : تهـران . كي ترميمي، مهرداد بركتين، عطيه فـيض      كريگ، رابرت جي، مواد دندانپزش     .٢

  .452: 20؛ فصل1382نمودار، 
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  آينومر و كاربردهاي مرتبط با ريشه دندان گلاس
  :Retrograde Root Fillingبعنوان 

 بـه منظـور     (Apicectomy) نمودن اپكس ريشه بعد از عمل رزكسيون اپيكـال           (seal)پركردن وسيل   
 در داخل كانال دندان كه مدخل ورود باكتري و يـا        R.C.T احتمالي در هنگام     (void)بستن هر نوع فضاي     

مواد مختلفي براي اين منظور بكار      . محصولات آن به فضاي پري اپيكال است بطور معمول بايد انجام گيرد           
م شـده  ، كمپوزيت، انواع مختلف سيمانها و گوتاپركا، مطالعات انجاgold foilبرده شده از جمله آمالگام، 

بـا وجـود ايـن      . نشان داد كه هيچكدام از اين مواد توانايي سيل كردن اپيكالي دندان را بطور مطلوب ندارند               
اي است كه بطور معمول به استناد راحتي كار،           آمالگام ماده .  اين مواد هم قابل بحث بود      (toxicity)سميت  

 بعـلاوه اينكـه قابليـت سـيل كـردن حفـره             .گيـرد   راديو اوپسيته خوب و سميت كمتر مورد استفاده قرار مي         
 آمالگام را دارد ولي آزاد شدن يونهـاي فلـزي سـمي    (Corrosion)بوسيله محصولات حاصل از خورگي  

  .باشد حاصل از خوردگي آمالگام مهمترين دليل مطالعات انجام شده بعنوان جايگزيني براي آمالگام مي
ام گرفتـه بـر آمالگـام و گوتاپركـا تـرجيح داده             گلاس آينومر طبق تحقيقاتي كه در اين مـورد انج ـ         

آينـومر نـشت       آمالگـام در مقايـسه بـا گـلاس         1988 در سـال     Zetterquistبر طبـق تحقيقـات      . شود  مي
(Leakage)  آينومر توانايي سيل كردن قسمت آپيكالي را حتـي زمانيكـه داخـل               و گلاس .  بيشتري دارد

 اين ماده در استفاده كلينيكي از آن بعنوان سيل اپيكالي  مزيتCohil و Dalal. كانال پر نشده باشد دارد
آينـومر و گوتاپركـا را از نظـر            پاسـخ بافـت پـري اپيكـال بـه گـلاس            Santini و   Callis. را نشان دادنـد   

 كامل در اطراف ناحيه مورد عمل       (healing) روز ترميم    28بعد از   . شناسي مورد مطالعه قرار دادند      بافت
آينـومر بعنـوان سـيل      از گـلاس 1990 در سال Roberts و Pitt Ford. ده گرديدآينومر مشاه با گلاس

  . ماه مشاهده كردند5آپكس در دندان ميمون استفاده كردند و ترميم كامل كلينيكي را بعد از 
 مورد برررسي قرار گرفت او مشاهده كرد        Kawaharaآينومر توسط     سازگاري نسجي گلاس  

آينومر سميت خفيفي بر روي سلولهاي پالـپ دارد ولـي در         ط گلاس كه در مرحله اول بعد از اختلا      
ــه نتيجــه مــشابهي رســيد،  Meryon.  هــيچ ســميتي مــشاهده نــشد settingمرحلــه   از مطالعــاتش ب
ها و ماكروفاژها اثر تخريبي داشته ولـي بعـد از             آينومر تازه مخلوط شده بر روي فيبروبلاست        گلاس

 و  Wilsonشود و بهمـين طريـق         ز اثرات سمي آن كاسته مي     اي ا   يك ساعت به مقدار قابل ملاحظه     
Mclean      كنـد ولـي در       هاي درمانهاي اندودنتيك توصـيه مـي         استفاده از آنرا براي بستن پرفوريشن

  . داخل كانال احتياج به مطالعات بيشتري داريمsealerآينومر بعنوان  تاييد استفاده از گلاس
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  :Root Canal Sealerبعنوان 
 كـردن كانـال ريـشه دنـدانها بوسـيله اكثـر محققـين بيـان             Sealآينومر بعنـوان      از گلاس استفاده  
ــده ــلاس  Blackman. گردي ــتفاده از گ ــت اس ــوع    قابلي ــومر ن ــوان Cermetآين  در Sealer را بعن

آينومر را در استخوان و بافت نرم ميمون ايمپلنـت كـرد              او گلاس . درمانهاي اندودنتيك مطرح كرد   
هـاي اسـتخواني در اطـراف         ليه، بعد يك ماه التهاب كاملاً متوقف شده و ترا بكـول           بعد از التهاب او   

 بخــاطر نداشــتن Sealerاســتفاده از آن بعنــوان .  مــاه مــشاهده گرديــد6ناحيــه مــورد عمــل بعــد از 
Leakage    انـواع  . و باندينگ خوب با نسج دندان قابل توجه بود        ) برخلاف محيط دهان  ( و حلاليت

 عرضه گرديد با زمان كـار  (.ESPE Co) توسط كارخانه Sealer كه به منظور آينومر جديد گلاس
آينومرهـا بخـاطر فلـوي        همچنين ايـن گـلاس    .  دقيقه باعث راحتي كار با آن گرديد       7كردن حدود   

  .باشد ها همراه با راديو اپسيته مناسب مي مناسب داراي تطابق عالي با ديواره
  : داخل كانال دندان بايد داراي خواص زير باشدSealerآل بعنوان  اصولاً يك ماده ايده

  غير محرك براي پالپ دندان و بافت پري اپيكال -1
 باكتريوسايد و يا باكتريو استاتيك باشد -2
 غيرقابل حل در ترشحات بافتي -3
  موقع سخت شدنShrinkageنداشتن  -4
 .رود  اصلي بكار ميconeقابليت چسبيدن به عاج و موادي كه بعنوان  -5
 .ي كه در صورت لزوم بتوان آنرا از كانال درآوردداشتن حلال -6

رونـد     در داخل كانال دنـدان بكـار مـي         Sealerهيچكدام از موادي كه بصوت روتين به منظور         
  .آل براي اين منظور را ندارند تمام خصوصيات ايده

يـن  آل بـه ا  اند اكثر خواص يك ماده ايـده        آينومرها نوع جديد كه به اين منظور ساخته شده          گلاس
منظور را دارند ولي حلالي كه در صورت لزوم بتوانيم آنرا از داخـل كانـال درآوريـم نداشـته و بـراي                       

  .شود هاي گوتاپركا توصيه ميConeهمين منظور استفاده از آن فقط به منظور بستن فضاهاي اطراف 
Ray و Seltzerآينـومر بـه منظـور      استفاده از گلاسSealer   را در مقايـسه بـا Grossman's 

sealer  زمـان سـخت   -2 سـهولت كـار   -1: فاكتورهاي مورد مطالعه عبـارت بودنـد از    .  انجام دادند 
  .هاي كانال دندان  چسبندگي و تطابق با ديواره-4 راديواوپسيته -3شدن 
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آل بودند ولـي       فاكتور مورد مطالعه ايده    3آنها از اين مطالعه نتيجه گرفتند كه هر دو نوع از نظر             
هـا   آينومر داراي چسبندگي و تطابق عالي با ديواره        گلاس. ور چهارم باهم تفاوت داشتند    از نظر فاكت  

آينومر در قسمت يك سوم اپيكالي        هايي داخل توده گلاس   (Void)بوده و فقط در چند مورد فضا        
توانـد   مشاهده گرديد كه آنهم از اين نظر كه راهـي بـه قـسمت اپيكـالي و يـا كرونـالي نـدارد نمـي                        

 يك فضائي در ناحيه حدفاصل آن، با سطح داخلي ريشه Grossmansز باشد ولي در نوع    سا  مسئله
  )1(.تواند مطرح باشد  كانال ميSealوجود داشته كه آن به عنوان مسيري براي بهم زدن 

  )2(.آينومر به عنوان پيت و فيشورسيلنت و به عنوان سيلراندو ارزيابي شده است گلاس

  
  : در بيماران پريودنتال(Furcation involvement)ترميم ضايعات فوركيشن 

شود استفاده از آن بعنـوان         بيان مي  Cermetاستفاده جالب ديگري كه براي گلاس آينومر نوع         
Seal                      آمـده،    كردن ناحيه فوركيشن كه در اثر بيماريهـاي پريودنتـال و تحليـل لثـه بـصورت بـاز در
 بـراي سـلامت    Zaimet توسـط    1989يـشن در سـال       اين روش براي بستن، ناحيـه فورك       )1(.باشد      مي

روش كار به اين صورت بود      .  بيان گرديد  Tunnelingرعايت بهداشت مريض در مقايسه با روش        
 Root planningگيـري و    زده و بعـد از اعمـال جـرم   Flapكه ناحيه فوركيشن را بطريق جراحي 

در ايـن مرحلـه پـس از        . هـيم د    هرگونه اعمـال جراحـي مـورد لـزوم هـم روي اسـتخوان انجـام مـي                 
 را بـه    Cermetآينـومر      درصـد، گـلاس    10سازي سطوح ريشه ناحيه بـا اسـيدپلي آكريليـك             آماده

نرا يكنواخت با     آينومر سطح آ    شدن گلاس   منظور بستن ناحيه فوركيشن تزريق كرده و بعد از سخت         
محافظ مثل وارنـيش و     آينومر از مواد      ها صاف و پاليش نموده و براي محافظت گلاس            سطوح ريشه 

كنـيم و فلـپ را در موقعيـت جديـد اپيكـالي قـرار         استفاده ميLight-Cure Bonding agentيا 
بعد از يكـسال  . صورت گيرد) Healing(دهيم تا ترميم   هفته اجازه مي8 تا 6طبق معمول   . دهيم  مي

تـر     طريـق راحـت    مورد مطالعه با سازگاري نسجي قابل قبولي رعايت بهداشت براي مريض بـه ايـن              
  )3(.باشد البته هنوز تحقيقات زيادي در تاييد اين عمل لازم مي. بوده است

 در درمانهاي مرتبط بـا ريـشه        MTAآميز كاربرد     با توجه به موارد فوق و مشاهدة نتايج موفقيت        
  .تواند مورد بررسي قرار گيرد  نيز ميMTAدندان، تركيبي از كاربرد توأمان گلاس آينومر و 
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  آينومر طيف گستردة كاربرد گلاس
اسـتفاده از   . اين ماده توانسته جاي خود را در بين مواد مورد استفاده در دندانپزشكي ترميمي باز كند               

هاي دندانپزشـكي قابـل اسـتفاده         ت و در بيشتر رشته    اي اس   اين ماده در دندانپزشكي داراي طيف گسترده      
آينومرها بخـاطر مزايـاي پتانـسيل كاريواسـتاتيك بـالا، چـسبندگي بـه نـسوج دنـداني،                     گلاس. باشد  مي

سازگاري با پالپ زنده، انقباض كم هنگام سخت شدن، گرمازا نبودن واكنش سـخت شـدن و ظرفيـت                   
آينومرهـا داراي   باشـند، اگرچـه انـواع قبلـي گـلاس      وجه ميانبساط حرارتي مشابه با نسوج دنداني قابل ت    

  .اند اما در انواع جديدتر، خواص اين مواد تا حدود زيادي بهبود يافته است نواقصي بوده
اي پيــشرفت كــرده باشــند  هــاي ناحيــه ســرويكالي كــه بــه ســطوح ريــشه  در ضــايعات واروژن

 در پركردگيهـاي  Lining و   Baseوان  باشـند، همچنـين بعن ـ      آل و مطلـوب مـي       آينومرها ايده   گلاس
در تـرميم حفـرات   .  كـارآيي خـوبي دارنـد       و كمپوزيت و آمالگام و تـرميم حفـرات كـلاس           

 و پركردگيهاي دندانهاي شـيري بخـصوص در بيمـاراني كـه اينـدكس پوسـيدگي بـالايي                   Iكلاس  
  .ه نمودتوان بخوبي استفاد  ميCermetآينومر و ترجيحاً از نوع  دارند از انواع گلاس

آينومرهـا را      بـا گـلاس     و  ساله در تـرميم حفـرات كـلاس          7تجربه كلينيكي   ) زير(جدول  
آينـومر     تـرميم كـه بـا انـواع مختلـف گـلاس            2100شـود از كـل        چنانچه ملاحظه مي  . دهد  نشان مي 

داشـته اسـت، همچنـين از نظـر خـواص           ) Failure(شكـست   % 6 سال فقـط     7صورت گرفته بعد از     
  .و شفافيت بعد از دو سال كه مطالعه گرديد تغييرات كمي مشاهده شدظاهري مثل رنگ 

  آينومر  سال تجربه كلينيكي در استفاده از گلاس7جدول نتيجه 
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 

Restorations rechecked ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــ  
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%) 
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آينومر نقـش اساسـي در پيـشرفت دندانپزشـكي زيبـايي دارد و هـر روز اسـتفاده                     امروزه گلاس 
توان از آن در ايزوله كردن، محافظـت و تـرميم دنـدانهاي               بعنوان مثال مي  . گردد  جديدي مطرح مي  

ضربه ديده و شكسته كه عاج اكسپوز شـده، بخـاطر قـدرت بانـدينگ و سـازگاري بـا نـسج دنـدان                       
  (*).استفاده كرد

ترين دامنـة كـاربرد را بـه خـود اختـصاص داده       آينومر گسترده   از بين انواع مواد دنداني، گلاس     
  . استتري را پوشش داده آينومر، طيف وسيع است و اين مهم با ارتقاء روزافزون خواص گلاس

  
  :منابع
آينـومر در دندانپزشـكي ترميمـي،     سـيمانهاي گـلاس  :  شـاپور نظيـري ـ س، شـاهوردياني ـ ب     *
، مركز آموزش علوم دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي، سال تحصيلي          150نامه دكترا، شماره      پايان

72-1371. 
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  آينومر به نسوج دندان س براي افزايش چسبندگي گلا(Surface treatment)آماده سازي سطح دندان 
بنـابراين  . باشد سازي قبلي مي آينومر داراي قدرت چسبندگي به عاج و مينا بدون هيچگونه آماده  گلاس

دهـد    با اين وجود شواهد نشان مـي      . تواند در عاج آلوده نفوذ كرده و يا جايگزين آن شود            آينومر مي   گلاس
  .گردد آينومر به نسج دندان مي سسازي محيط عمل باعث افزايش چسبندگي گلا كه آماده

 آن از اهميـت فراوانـي برخـوردار         treatmentدهد كه تميز كردن سطح و         مشاهدات نشان مي  
است چون چسبندگي موثر، تنها هنگامي ميسر و عملي است كه ماده ترميمي و نسج دنداني هـر دو                   

ر مـواد مختلـف بـراي       در تماس مولكولي نزديك با يكديگر باشند لـذا بـراي بـرآوردن ايـن منظـو                
   )1(.رود  سطوح بكار مي(treatment)سازي  آماده

شوند احتياج به هيچگونه تراشي ندارنـد         آينومر ترميم مي    از آنجائيكه حفراتي كه توسط گلاس     
 و پليكـل بزاقـي و در   smear layerلـذا اول بايـد   . و بايـد محـيط كـاملاً عـاري از آلـودگي باشـد      

هــاي غــذايي توســط پــودر پــاميس و آب بــه توســط  مچنــين خــردهمــواردي پــلاك باكتريــايي و ه
Rubber          ناحيـه نبايـد خـراش بخـورد تـا خـونريزي باعـث              لثـه .  به آرامي از سـطح آن پـاك شـود 

 سطوح از مواد مختلفي اسـتفاده شـده و تحقيقـات زيـادي              treatmentبراي  . آلودگي محيط نشود  
القولنـد كـه سـطوح تـراش          در ايـن مـورد متفـق      هم در اين مورد انجام گرفته است ولي تمامي آنها           

آينومر و نسج دنـدان       خورده نبايد خشن و ناهموار باشد چرا كه باعث محبوس شدن هوا بين گلاس             
تـر و   در واقـع هرچـه سـطح دنـدان صـاف     . گـردد  و نيز تجمع فشارهاي وارده در نقاط نـاهموار مـي          

  )2(.شود آينومر بيشتر مي هموارتر باشد قدرت چسبندگي گلاس

سازي سطوح دندان مورد اسـتفاده    براي آمادهHotzاي بود كه توسط  اسيد سيتريك اولين ماده  
باشـد ولـي قـدرت سـايندگي زيـادي            اين اسيد با وجود آنكه اسيدي چندان قوي نمـي         . قرار گرفت 

 نشان داد كه اسيد سيتريك اثر شـديدي روي مينـا و عـاج دنـدان دارد     1982 در سال  Powis. دارد
. دهـد   خود را از دست مي(Smear layer)يكه مينا شديداً متخلخل شده و عاج، لاية چسبنده بطور

 مينــا و عــاج را اســيد treatmentاو مــوثرترين مــاده بــراي . شــوند و توبولهــاي عــاجي نيــز بــاز مــي
اين مواد شامل گروههاي فانكشنال چند ظرفيتي بـوده بـا           . اكريليك و اسيد تانيك تشخيص داد       پلي

كنند همچنين باعـث تميـز شـدن دنـدان شـده و چـسبندگي را              دندان باند هيدروژني برقرار مي    نسج  
  .برند جهت سطوح مينا و عاج را از بين نمي دهد و بي افزايش مي

R.B.Joynt   پلي اكريليك  اي روي تاثير مصرف سه نوع تجارتي اسيد تري    و همكارانش مطالعه
هـاي   اين سه ماده كـه غلظـت  . ينومر و عاج انجام دادند  آ   بر باندينگ گلاس   pretreatmentبعنوان  
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سازي و روش مورد اسـتفاده   متفاوتي از اسيد داشتند طبق دستور كارخانه سازنده از نظر مدت آماده  
 4 دندان مولر كشيده شده حفراتي تهيه كرده و آنها را به             120براي اين منظور بر روي      . قرار گرفت 

آينـومر اسـتفاده شـد        سازي از گلاس    ه اول بعنوان شاهد بدون آماده     گرو.  تايي تقسيم كرد   30گروه  
  . انجام شدPretreatmentبراي سه گروه بعدي توسط سه ماده زير 

  سازي روش آماده  سازي مدت آماده  غلظت اسيد  
Durelon liquid 40%  10ثانيه   Passive 

Ketact conditioner 25%  10ثانيه  passive 

G.C Dentin Conditioner 10%  10ثانيه  Scrubbing 

 شده pretreatment موردهاي bonding strengthاي در  نتيجه اينكه اختلاف قابل ملاحظه
-Gمثلاً نـوع    .  وجود داشت  4و3و2با گروه شاهد مشاهده گرديد ولي اختلاف كمي بين گروههاي           

C           نسبت به دوتاي ديگر تاثير بيشتري داشت و نوع Durelon   ر   تاثير كمتري دB.S     داشت كه ايـن 
. باشـد   سازي و يـا روش بكـار رفتـه مـي            اختلاف احتمالاً مربوط به غلظت اسيد مصرفي، زمان آماده        

Joynt               20 تا   10 درصد و بمدت     10 از اين مطالعه خود نتيجه گرفت كه با استفاده از اسيد با غلظت 
  .شود  نتيجه بهتري عايدمان ميScrubbingثانيه و بروش 
Philips توانيم از پودر پاميس همـراه بـا اسـپري آب اسـتفاده كنـيم             د است كه هرچند مي     معتق

 حـذف  Smear layerبا اين عمـل اگرچـه   . شود  نتيجه بهتري عايدمان ميpretreatmentولي از 
شــود ولــي دهانــه توبولهــاي عــاجي بــاز نــشده و بعنــوان ســد محــافظي در مقابــل رســوخ اســيد  مــي

ي نيل به اين هدف مصرف اسيد با غلظت بالا و مدت كم براي رفع               كند، برا   آينومر عمل مي    گلاس
  .باشد دبريهاي سطحي لازم مي

امروزه تمام محققين اسـتفاده اسـيد پلـي آكريليـك را بخـاطر فـراهم نمـودن بانـدينگ بهتـر و                       
 10 درصد بمدت    10پس از بكار بردن اسيد پلي آكريليك        . كنند  سازگاري با نسج پالپ توصيه مي     

كنـيم ولـي نـه آنقـدر كـه باعـث          و شستشوي حفره، آنرا خشك مي      Scrubbingانيه بروش    ث 15تا  
آينومر شود و آنرا از هرگونه آلودگي به بزاق و يا خون براي نيل به بانـدينگ              دهيدراتاسيون گلاس 

  )1(.كنيم آينومر حفظ مي محكم با گلاس

، اتــصال Conditioningبــا ايــن همــه، گــلاس آينــومر ايــن توانــايي را دارد كــه حتــي بــدون 
  .ديناميك و فعالي را با نسج سالم دندان ايجاد نمايد
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  :منابع

آينـومر در دندانپزشـكي ترميمـي،     سـيمانهاي گـلاس  : شاپور نظيـري ـ س، شـاهوردياني ـ ب     .١
، مركز آموزش علوم دندانپزشـكي دانـشگاه آزاد اسـلامي، سـال             150نامه دكترا، شماره      پايان

 .1371-72تحصيلي 
2. Alan D. Wilson, and John W. Mclean: Glass-ionomer Cement. Quintessence 

Publishing Co. Inc. 1988. 
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  آينومر تلاط و پرداخت نهايي گلاسطريقه اخ
باشـند انـواع كپـسولي        آينومرها به دو صورت پودر و مايع و با كپسولي در دسـترس مـي                گلاس

باشند كه با قرار دادن در آمالگاماتورهاي مكانيكي          ميداراي نسبت پودر و مايع از پيش تعيين شده          
شـود     وزني بكار برده مـي     1 به   3 نسبت پودر به مايع به نسبت         اگرچه معمولاً . گيرد  اختلاط انجام مي  

هرگونه تغييـر در نـسبت اخـتلاط باعـث          . ولي توجه به دستور مصرف كارخانه سازنده الزامي است        
  .شود آينومر در محيط دهان مي به تغيير خواص گلاسآينومر و آمادگي  ضعيف شدن گلاس

چـون وقتـي شيـشه را سـرد     .  ترجيح داردPaper Padاي بر   شيشهSlabبراي بهم زدن پودر و مايع 
كنيم مدت زمان طولاني آن را حفظ كرده و باعث اختلاط كامل پودر و مايع قبل از رسيدن مخلوط             مي

 نبايد تا نقطه شبنم سـرد شـود و بايـد كـاملاً              Slab دقت شود كه     گردد البته بايد    به حالت ويسكوزيته مي   
آينومر در يخچال بپرهيـزيم چـون        از گذاشتن مايع گلاس   . خشك باشد تا نسبت آب و اسيد بهم نخورد        

 پـودر و مـايع را در   Mixingقبـل از شـروع    . شود  تر مي   اش زياد شده و عمل اختلاط مشكل        ويسكوزيته
. خـورد   رطوبت هوا را جذب كرده و نسبت آب و اسـيد مـايع آن بهـم مـي    معرض هوا قرار ندهيم چون   

كنيم اين اختلاط بايد  توسط يك اسپاتول محكم و سفت تمام پودر را در يك مرحله با مايع مخلوط مي     
 Glossy)در اين مدت مخلوط حاصل بايد نماي شفاف .  ثانيه طول نكشد45سريع انجام شود و بيشتر از 

surface)   دهد كه هنوز واكنشهاي       نماي شفاف نشان مي   . باشد داشتهsetting        شـروع نـشده و مخلـوط 
اگـر زمـان اخـتلاط      . باشد   مي bonding آوردن حداكثر     حاصل آماده جاگذاري در حفره براي بدست      

كـه  . شود  ظاهر شده و چسبندگي در اين مرحله ميسر نمي(Dull surface)طول بكشد يك نماي مات 
 شـروع شـده و هـيچ        settingاست از مـصرف آن صـرف نظـر كنـيم چـون مرحلـه                در اينصورت بهتر    

  .آينومر در اين مرحله نبايد انجام شود دستكاري روي گلاس
در انواع كپسولي نسبت پودر و مايع كاملاً دقيق تعيين شده، بهمين جهت زمان اخـتلاط بـه حـداقل                    

از طـرف ديگـر قابـل       . گيـرد   پزشك قرار مي  رسد و در نتيجه زمان كار كردن بيشتري در اختيار دندان            مي
  .شود تر انجام مي آينومر نمانده و كار سريعتر و سهل  داخل گلاسvoidتزريق هم هستند كه فضا و 
آينومر هر چه سريعتر، آنرا بوسيله اسپاتول و يا تزريقي داخل حفـره قـرار                 بعد از اختلاط گلاس   

شـود كـه نـشانه         در آن مـي    Dullرشـدن نمـاي     هرگونه تاخير درجاگذاري منتهي بـه ظاه      . دهيم  مي
 با دنـدان    Bonding است و در نتيجه گروههاي كربوكسيل كافي براي          Settingشروع واكنشهاي   
  )1(.نخواهيم داشت
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آينومر بايد از ماتريس سلولوئيدي مناسـب دنـدان اسـتفاده شـود در                بلافاصله بعد از گذاشتن گلاس    
شود اولاً كانتور مناسـب دنـدان كـه احتيـاج بـه پرداخـت بعـدي                   مياستفاده از ماتريس دو منظور تامين       

تـرين زمـان       اوليـه كـه بحرانـي      Settingآينـومر را در زمـان         كمتري خواهيم داشت و دوم اينكه گلاس      
  )2,3(.آينومر است در مقابل تغييرات محيط دهان از رطوبت و يا هوا مصون نگه دارد شدن گلاس سخت

 شدن سطح تمـام ذرات گـلاس، بـدون انحـلال كامـل پـودر در       هدف اصلي از اختلاط، خيس 
) اي و نـه مـاده زمينـه   (استحكام سمان سخت شـده بـه ميـزان ذرات باقيمانـده گـلاس               . باشد  مايع مي 

   )4(.بستگي دارد
  

  :پرداخت نهايي
آل     الامكان بعد از يك هفتـه ايـده          ساعت و حتي   24در هر صورت پرداخت نهايي بعد از          

اول با استفاده از فـرز الماسـي تيـز          . احل پرداخت بايد همراه با اسپري آب و هوا باشد         تمام مر . است
البته سطح صـاف و صـيقلي       . آوريم   سطح صافي را بدست مي     Rubberاضافات را برداشته و بعد با       

شـود كـه    هايي در سطح پرداخت شده نمايان مـي   شود و در مواردي هم پروزيته       مثل كمپوزيت نمي  
كنـد و     آينـومر از تـشكيل پـلاك باكتريـال جلـوگيري مـي              شدن فلورايد گـلاس     ل آزاد اين در مقاب  

  )1(.سازگاري نسجي كه دارد قابل قبول است

  
  :منابع

آينـومر در دندانپزشـكي ترميمـي،     سـيمانهاي گـلاس  : شاپور نظيـري ـ س، شـاهوردياني ـ ب     .١
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؛ فـصل   1381ر دندانپزشكي، چـاپ اول، اصـفهان، مـاني          چسبندگي د . پور ك   صميمي پ، فتح  . 4
 .127: پنجم
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  ترميم پوسيدگيهاي روي سمنتوم و ضايعات ناحيه سرويكالي
  :ترميم در ناحيه سمنتوم

باشـد و در ايـن    اي مـشكل مـي    اي بخاطر وجود ترشـحات لثـه        اغلب ترميم پوسيدگيهاي زير لثه    
آينومرهـا     گـلاس . مـشابه تقريبـاً غيـر ممكـن اسـت         موارد ترميم با كمپوزيت و آمالگـام و يـا مـواد             

باشند حتي در محيط مرطوب نيـز         شود و قابل تزريق مي       كه زود سخت مي    Cermetمخصوصاَ نوع   
قابليت مصرف دارند و با استفاده از يـك مـاتريس فلـزي و يـا سـلولوئيدي تطـابق بهتـر و پروزيتـه                         

  )1(.كمتري خواهيم داشت

پذيري مناسبي كه در ايـن ناحيـه لازم           باند شدن با سمنتوم، پرداخت    آينومر علاوه بر      اين گلاس 
است را دارا ميباشد و در افراد با سن بالا و بهداشت پائين با آزادسازي فلورايـد از عـود پوسـيدگي                      

  )2(.كند جلوگيري مي

 بـا داشـتن مزايـاي سـازگاري نـسجي      Light-Cureآينومرهاي    حال آنكه در استفاده از گلاس     
بـودن از نظـر خـصوصيات مكـانيكي           و مناسب   ) زي فلورايد و جلوگيري از عود پوسيدگي      آزادسا(
عـلاوه بـر اينكـه      ) آينومر نسبت بـه كلـسيم هيدروكـسايد         شدن با عاج و مقاومت بالاي گلاس        باند  (

هاي     ترميم خوبي از نظر استحكام خواهيم داشت بخاطر ترانسلو سنسي مشابه عاج دندان و در رنگ               
 مقـدور   Light-Cureعين پوشاندن رنگ تيره اگر بصورت يك لايـه نـازك در نـوع                 مختلف در   

  )1(.باشد آل مي  است استفاده شود و از نظر زيبايي هم ايده

آينومر باز كما بيش در       ، گلاس  ها معتقدند كه عليرغم استفاده از مواد محافظ         بعضي از كلينسين  
 كــردن Overfilled بــراي اطمينــان بيــشتر بنــابراين. گيــرد معــرض آلــودگي بــه رطوبــت قــرار مــي

كنند و لايه نازك سطحي كـه احتمـالاً در معـرض رطوبـت بـوده موقـع              آينومر را توصيه مي     گلاس
  .آيد پرداخت رفع شده و سطح صاف و يكنواخت و بدون آلودگي بدست مي

  
  :ترميم در ناحيه سرويكال

هاي دنــداني اكثــراً در اثــر ضــايعات ناحيــه ســرويكالي، بــرخلاف ديگــر ضــايعات و پوســيدگي
Abrasion , Erosionاي كـه در افـراد بـا     ضـايعه . آيـد   وكمتر در پوسيدگيهاي دنداني بوجود مي

آيد و از طرفي ممكن اسـت مربـوط بـه                 زدن پيش مي    بهداشت بالا هم بدليل روشهاي غلط مسواك      
PH1(. رژيم غذايي افراد باشد  پائين(  
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 و  ]فرم[بردن حساسيت ناحيه سائيده شده، بازگرداندن         تر از بين  هدف از ترميم اين ضايعات بيش     
مـواد مختلفـي    . باشـد   جلوگيري از تخريب بيشتر و در نهايت جلوگيري از صدمه به پالپ دندان مي             

 Inlay , Gold Foil. شد ولي هر كدام محدوديتهايي داشتند در گذشته به اين منظور بكار برده مي
ول بودند ولي از نظر زيبايي مقبوليت نداشتند و به علت تراش ناحيه در اكثر         ها با آنكه ترميم قابل قب     

دادن نـسج دنـدان بـراي     آمالگام هم علاوه بر از دست. شدند موارد باعث حساسيت بعد از ترميم مي      
هاي   سيمانهاي سيليكات هم بعلت معايبي كه داشتند مدت       . گير از نظر زيبايي هم مطلوب نبود        تامين

  )3(. شده است  كنار گذاشتهمديدي است

هـا و گـلاس   Dentin Adhesiveاخيراً با پيدايش مواد چـسبنده بـه دنـدان مثـل كمپوزيـت و      
ها مدتها در ترميم ايـن ضـايعات          كمپوزيت. آينومرها تحول نويني در ترميم اين ضايعات پديد آمد        

 Leakage قـوي و بـدون       آل بود ولي در دراز مدت عليرغم باند محكـم و            استفاده شد و ظاهراً ايده    
 و Linerدر نواحي مينايي، بعلـت اثـر سـوء بـر پالـپ و عمـق كـم حفـره و محـدوديت اسـتفاده از                  

شود با مشكلاتي روبرو      اي كه به عاج و سمان ختم مي          در نواحي لثه   Leakageهمچنين باندينگ و    
   )1(.شد

آل بـراي     اده ايـده  گلاس آينومر بعلت دارا بودن بسياري از خصوصيات منحصر بفـرد، يـك م ـ             
دهد كه در نـواحي    آينومر به عاج و سمنتوم اجازه مي        چسبندگي گلاس . ترميم چنين ضايعاتي است   

اگـر چـه    .  مناسب را فـراهم نمـود      Sealهاي پركردگي به سمنتوم و يا عاج ختم ميشود بتوان             كه لبه 
يـت بـا مينـاي اچ شـده     تر از باند مكانيكي كمپوز آينومر بامينا و عاج ضعيف قدرت باندينگ گلاس 
 مناسـب در    Sealهاي  كمپوزيتي به تكنيك اسيداچ امكان ايجاد            بودن رزين   است ولي بعلت متكي   

از طرف ديگر گلاس آينـومر را در ايـن ضـايعات، ميتـوان بـدون                . اين موارد وجود نخواهد داشت    
واد ديگـر چنـين     در صـورتيكه م ـ   . سازي و بدون ايجادگير اضافي بكار بـرد         هيچگونه تراش و آماده   

  )1(.خواصي را ندارند

و [آينومر در نواحي سرويكالي، ايجاد التهـاب در بافـت لثـه وجـود نـدارد       هاي گلاس در ترميم 
  )4(.آينومر وجود دارد هاي گلاس  تعداد كمي استرپتوكوك موتانس در پلاك مجاور ترميم]تنها
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  »تكنيك يونيك«ايدة 
 Shaping و   Cleaning، پـس از اينكـه       (R.C.T)بهتر اسـت در فرآينـد درمـان ريـشه دنـدان             

انتخاب شد، كانال را كاملاً خشك كرده       ) MAFسايز    هم(ي  مناسب كانال انجام و گوتاپركاي اصل     
 بـه همـراه   Lutingآينـومر مناسـبي بعنـوان سـيلر و          و بجاي استفاده از سـيلرهاي روتـين، از گـلاس          

  . كانال ريشه دندان استفاده نماييمObturationگوتاپركاي اصلي جهت 
 بـه همـراه   Master Coneگوتاپركـا و آنهـم    در ايـن روش، در هـر كانـال، تنهـا از يـك كـن      

بدليل حفظ گوتاي اصلي، امكان     . شود   كانال استفاده مي   Obturationسيلرگلاس آينومري جهت    
سـازي   دسترسي مجدد به تمام طول كانال ريشه جهت هر نوع درمان احتمالي در آينـده و يـا آمـاده              

  .ماند  و غيره فراهم ميPostكانال جهت 
ينيسين بهتر اسـت تـا كـسب مهـارت كـافي، از كانالهـاي               اين روش مزاياي بيشماري دارد و كل      

  .تر شروع به انجام اين تكنيك نمايد دندانهاي تك ريشه قدامي
رود بايد از پودر با ذرات نـسبتاً ريزتـري           گلاس آينومر سلف كيوري كه در اين روش بكار مي         

ــدازه   ــا انـ ــد و تـ ــده باشـ ــشكيل شـ ــان  تـ ــولانيSetting و Workingاي زمـ ــر از   آن طـ ــه تـ بقيـ
زمـان مخلـوط كـردن    .  مناسبي هم داشته باشـد Flowآينومرهاي سريع سخت شونده بوده و      گلاس

ايـم كانالهـا خـشك        اي باشد كـه مطمـئن شـده         آينومري بايد دقيقاً در لحظه      پودر و مايع سيلرگلاس   
 هم بايد حتماً قبل از مخلوط كـردن  Master Coneانتخاب .  هستندObturationاند و آمادة  شده

آينومر صورت بگيرد تا اينكه زمـان محـدود را جهـت اسـتفاده از سـيلر گـلاس               پودر و مايع گلاس   
بهتر است پس از انتخاب كن گوتاپركاي ماستر، طول اضافي آن نيز جدا             . آينومري از دست ندهيم   

شود بطوريكه وقتي كن گوتاي مربوطه در كانال قرار گرفت، از قسمت اوريفيس كانال، فقط يك                
تر باشد و احتياجي هم به كاربرد وسايل داغ و سوزاننده نباشد تـا اينكـه هـم              ميليمتر بيرون زده   تا دو 

  .سادگي روش را به همراه داشته باشد و هم راحتي هرچه بيشتر بيماران تأمين شود
انـد بـالاتر اسـت و ضـمن       اطمينان و كارايي اين روش از تمام روشهايي كه تا كنون ارائـه شـده              

چـه در   (از سهولت و سادگي در روش، هيچگونه استرسي بـه سـاختار ريـشه و دنـدان                  برخورداري  
اي هم نقش جبرانـي و حمـايتي در نـسج از     كند و تا اندازه  وارد نمي ) حين درمان و يا پس از درمان      

  .سازي آن دارد دست رفتة دندان در اثر بيماري و اينسترومنتيشن داخل كانال در مراحل آماده
 جهت برقراري سيل اپيكال استفاده      (M.A.G)معمولاً از يك گوتاپركاي اصلي      در اين روش،    

گيرد و چون بنا نيـست         اپيكالي قرار مي   Constrictionشود اين گوتاي با تاگ بگ مناسب در           مي
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كه از گوتاهاي فرعي به عنوان لوتينگ استفاده شود طبعـاً هيچگونـه نيـازي بـه اسـپريدرهم وجـود                     
ر مواردي استفاده از چند گوتاي فرعي هم مطرح شود كه باز هم احتياجي بـه                ممكن است د  . ندارد

كاربرد اسپريدر نيست و كانالي كه توسط گوتاي اصلي و چند عدد گوتاي فرعي آبچوره شـود در         
  .خواهد داشت...  و Postسازي و دسترسي آسانتري جهت پين،  آينده مراحل آماده

شود، چنانچـه      نشده و گوتاپركا هم فشرده و متراكم نمي        چون در اين روش از اسپريدر استفاده      
تـر    باشد، تخليـه و حـل شـدن گوتاپركـا سـريعتر و راحـت              ) ري اندو (احتياج به درمان مجدد ريشه      

  .گردد تر مي صورت گرفته و دسترسي مجدد به ا نتهاي كانال ساده
مـول، از باقيمانـدة     ، بجاي كاربرد خميرهاي پانسمان مع     Obturationبهتر است پس از تكميل      

آينومر تهيه شده جهت روش فوق، به عنوان پانسمان و ترميم موقت تاج دندان استفاده شـود                   گلاس
خميرهاي پانسمان معمول هـم خـواص فيزيكـي و اسـتحكام            . تا سطح موفقيت درمان نيز بالاتر رود      

اس ناخوشايندي در   كمتري دارند و هم داراي طعم و مزة نامطلوبي هستند كه باعث ناراحتي و احس              
 .شوند بيماران مي

سـازي روش    در مورد پشتوانة علمي و ديدگاه مطرح در زمينه افزايش كارآمـدي و نيـز سـاده              *
obturation     ــفحات ــدرج در ص ــب من ــه مطل ــت ب ــر اس ــسبندگي در  253 و 252، بهت ــاب چ  كت

اي داشته   مراجعه)1381چاپ اول، (پور   دندانپزشكي تأليف دكتر پوران صميمي و دكتر كاميار فتح        
يك روش مطمئن ديگر كـه اسـتفاده از آن در آينـده    : ... باشيم؛ در بخشي از اين مطلب آمده است       

بيشتر خواهد شد، استفاده از رزين با لزجت پايين و سيـستم سـخت شـونده دوگانـه بـه همـراه مـاده          
وان جانـشين  اتصال دهنده عاجي بـه عنـوان سـيلر و مخروطهـاي فيبـري هـدايت كننـده نـور بـه عن ـ                     

باشد، براي آن كه امكان ورود مجدد بـه آپكـس وجـود داشـته باشـد، يـك مخـروط                  گوتاپركا مي 
در چنين مواردي اگر تمايل بـه اسـتفاده از   ....  بايد استفاده شود (Master Cone)اصلي گوتاپركا 

ن حـال، مـسائل     با اي ـ ... باشد    پست فلزي نيز باشد، اين مخروط اصلي گوتاپركا، به عنوان راهنما مي           
مختلفي نظير واكنش ناحيه پري اپيكال به مادة اتصال دهندة عاجي، كار كردن با مادة اتصال دهندة               

 همين  253در صفحة   . در اين روش بايد مورد بررسي قرار گيرد       ... عاجي، درزگيري كانال ريشه و      
:اســت ارائــه شــده  1كتــاب، تــصوير جــالبي نيــز در همــين رابطــه بــا ذكــر رفــرنس مربوطــه        
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  امروز              فردا؟

  
گرفتـه    پر كردن كانال ريشه، تا كنون با سيلر داخل كانال و گوتاپركا انجام مي             : 10-5شكل  

است، روش احتمالي در آينده شامل جايگزيني كونهاي جانبي گوتاپركـا بـه وسـيله اليـاف                 
  ).1(اي هدايت كننده نور و حفظ گوتاي اصلي براي دسترسي مجدد خواهد بود  شيشه

  
 در مورد سنديت علمي كاربرد گلاس آينومر بـه عنـوان سـيلر، مـستندات متعـددي در كتـب                     *

 كردن كانال ريشه دنـدانها بوسـيله اكثـر          Sealآينومر به عنوان      استفاده از گلاس  . مرجع وجود دارند  
 را بـه    Cermetآينـومر از نـوع         قابليت اسـتفاده از گـلاس      Blackman. محققين بيان گرديده است   

  .32 , در درمانهاي اندودنتيك مطرح كردSealerعنوان 
آينومر   كند كه گلاس    آينومر، دانستن اين مطلب كفايت مي        در مورد زيست سازگاري گلاس     *

اپيكال و نسوج اسـتخواني در مقايـسه بـا آمالگـام و               داراي زيست سازگاري قابل قبولي با نسج پري       
اردي از كاربرد آن در داخل استخوان نيز گزارش شـده           و نيز در سالهاي اخير مو     4باشد  گوتاپركا مي 

  .5است كه خواص مناسب فعاليتهاي حياتي از خود نشان داده و به رشد استخوان كمك كرده است
تواند   گلاس آينومر خاصي بوده و ميKAVITAN PLUSاز بين گلاس آينومرهاي موجود، 

لوي مطلوب كه قابل سيلان در كانال ريشه  در اين روش بكار رود و البته جهت تهيه قوام مناسب وف           
 اضـافه شـده و      KAVITANباشد، لازم است مقداري آب مقطر نيز به همراه مايع مربوطه به پـودر               

  .مخلوط مناسب تهيه گردد
ترين حالت براي انتقال گلاس آينومر مخلوط شـده بـه داخـل كانـال، ابتـدا بـه وسـيلة                       در ساده 

خلوط به كف حفرة دسترسـي و ناحيـة دهانـة اوريفـيس منتقـل              پلاستيك اينسترومنت مقداري از م    
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حركت لغزشي خاصي كه فايل هنگام      . كنيم  كرده و سپس به وسيلة فايل به داخل كانال هدايت مي          
شود تـا حبابهـاي هـواي محبـوس درون      كند سبب مي   انتقال گلاس آينومر به داخل كانال ايجاد مي       

  .شوندكانال به سمت كرونال حركت كرده و خارج 
هاي ديگر، اسپريدر بـه منظـور پـك كـردن گوتاپركـا در كانـال مـورد اسـتفاده قـرار                        در روش 

عنوان راهنماي مسير كانال جهت دسترسي مجـدد          گيرد و چون در اين روش از گوتاپركا تنها به           مي
 كـل كانـال بـا    Obturationشـود و نيـازي بـه      اسـتفاده مـي   ...  و Postمنظور درمان مجدد ريشه،       به
  .وتاپركا نداريم بنابراين دليلي براي كاربرد اسپريدر وجود نخواهد داشتگ

راديواپسيتة گلاس آينومر برحسب ميزان درصد مـادة اپـك كننـدة موجـود در آن متغيـر اسـت و         
  . قابل كنترل باشدObturationتواند نماي اپك ايجاد نموده تا در راديوگرافي، كيفيت و تماميت  مي

شود بايد بوسيله پيزوريمـر       سازي كانالي را كه با اين روش آبچوره مي          ماده، آ postجهت تعبيه   
خاصي كه موجود بوده و شـمارة آن از پيزوريمرهـاي معمـول بـالاتر اسـت صـورت داد تـا ضـمن                        

، مقاومت نسبتاً بـالايي در مقابـل        postدهي فضاي     برخورداري از كارايي مطلوب در ايجاد و شكل       
  .د نشان دهدشكستگي اينسترومنت از خو

تـوانيم در اعـتلاي آن سـهيم باشـيم؛        دانش، بناي عظيمي است كه مـا نيـز بـه نوبـة خـويش مـي                
گيرند و سپس با تلاش و جستجوي علمـي، دانـش و تكنولوژيهـاي                ها شكل مي    همواره، ابتدائاً ايده  

حتياج بـه   ها ا   نيز همچون ساير ايده   » ايدة تكنيك يونيك  «. گيرند  مربوطه شكل كاربردي به خود مي     
  .اي دارد بررسي و تحقيقات گسترده

  
  :تصوير  زير حاوي نكات تلويحي متعددي است
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  :چند نكته
در خصوص پديدة زيبايي و زيباسازي دندان، مهمترين اصل، حفـظ و ارتقـاي سـطح سـلامتي                    

در رويكرد سلامت نگر، به هيچ وجه مجـاز         .  نوع زيبايي است   سلامتي، بهترين و بالاترين   . است
  .را فداي نماي ظاهري ترميم و رستوريشن نماييم... نيستيم سلامتي و حيات دندان و 

تــري از  تواننــد طيــف بــسيار گــسترده بنــدي مــي گــلاس آينومرهــا از لحــاظ شــفافيت و رنــگ  
ه نماي بيروني و زيبايي در سطح بالاتري        كامپوزيت رزينها داشته باشند، با اينحال در مواردي ك        
 .مدنظر باشد، لامينيتهاي پرسلني بهترين انتخاب هستند

 .تواند توجيه كنندة كاربرد اين مواد سايتوتوكسيك باشد ها نمي هيچ خصوصيتي از كامپوزيت رزين  
 اثـر   نيـروي ايجـاد شـده در      .  با اصول و اهداف يك درمان سالم مطابقـت نـدارد           Sandwichتكنيك    

 كامپوزيت رزين سبب دبانده شدن گـلاس آينـومر بكـار بـرده شـده در زيـر                   settingانقباض ناشي از    
گلاس آينـومري   . شود  شود كه منجر به از دست رفتن انطباق ترميم با دندان مي             ترميم از نسج دندان مي    

ا از دسـت  گيـرد عمـدة خـواص بيولوژيـك خـود ر        كه در زير كامپوزيت رزين و يا آمالگام قـرار مـي           
اش را داشـته باشـد كـه     تواند خواص ضد پوسيدگي و بيولوژيكي دهد زيرا گلاس آينومر زماني مي       مي

مستقيماً با رطوبت و محيط دهان داراي تبادل يوني ديناميك و فعال باشد در غير ايـن صـورت بـا يـك               
 .ها تفاوتي نخواهد داشت تودة خنثي، استاتيك و غيرفعال همچون كامپوزيت رزين

اند كه گـويي      ها قرار گرفته    اي چنان تحت تأثير جو حاكم بر ترويج مصرف كامپوزيت رزين            عده  
اي هم جز اين ندارند و ناگزيرند آگاهانه تمام عـوارض و پيامـدهاي                وحي منزل است و هيچ چاره     

ن ترجمه  اين عده چنان خود را در اي      . نكروزبار آن را بپذيرند و به بيماران ناآگاه هم تحميل نمايند          
اند كه تنها راه برون رفت از  ايـن وضـعيت را در    برداري از ديگران محصور و محدود كرده   و كپي 

 .كنند جستجو مي» ها هاي تصحيحي نقايص كامپوزيت رزين روش«ارائه و پذيرش 
زايـي و پـوچي كـاربرد      در جوامع پيشرو در ارائه درمانهاي سمپتوماتيك، برخي چنان به آسيب            

دهند ابتدائاً دندان پوسيده را ترميم نكننـد زيـرا            اند كه ترجيح مي     ها واقف شده    رزينكامپوزيت  
ها در واقع شروع يـك سـيكل معيـوب اسـت              اند كه ترميم با كامپوزيت رزين       به اين باور رسيده   

سـازد؛ بنـابراين، دنـدان پوسـيده را           كه خسارات جبران ناپذيري را بـه سيـستم دنـداني وارد مـي             
Extract ها با پوشش علمـي       البته تمام اين  . كنند  جايگزين مي ! كنند و آنرا با ايمپلنت مناسب       مي

 .گيرند و تحت عنوان خدمت به بيماران انجام مي



  كاربرد كلينيكي گلاس آينومرني اصول و مبا                                                                             94

انـد و بـا يـك ايـدة           هاي دنداني، تحول عظيمي را در سيستم دندانپزشكي پديـد آورده            ايمپلنت  
آل بـراي     درمـان ايـده   . ن را انجـام داد    تـرين درمـا     توان در مواقع لزوم، مناسـب       جامع و كامل مي   

گيــري از مهندســي ژنتيــك و  جــايگزيني يــك دنــدان زمــاني خواهــد بــود كــه بتــوانيم بــا بهــره
بيوتكنولوژي، توسط سلولهاي بنيـادي جنينـي، جوانـة دنـدان مـورد نظـر را توليـد و در موضـع                      

 را بهتـر اسـت     روش جـايگزيني دنـدان بوسـيلة توليـد جوانـة دنـدان            . مشخص، ايمپلنـت نمـاييم    
 .بناميم» نئوپلنت«يا » بيوپلنت«
ها را به دندانپزشكي به يك انقـلاب تـشبيه نماينـد؛              برخي سعي دارند تا ورود كامپوزيت رزين        

ها بيشترين خسارات را بـه سيـستم دندانپزشـكي تحميـل      اين در حالي است كه كامپوزيت رزين 
شـوند اعتمادشـان از سيـستم         هـا مـي     رزيـن   بيماراني كه مبـتلا بـه عـوارض كامپوزيـت         . اند  كرده

در حقيقـت،   . تـري اسـت     شـود كـه خـود، سـر منـشاء مـشكلات پيچيـده               دندانپزشكي سلب مي  
انـد و     اعتباري و اضمحلال دندانپزشكي ترميمـي بـوده         ها بيشتر از همه سبب بي       كامپوزيت رزين 

 .پوشي از اصول اساسي يك درمان سالم بوده است پذيرش آن مستلزم چشم
بـه  . تـرين فلـز روي زمـين اسـت          ترين و خطرنـاك      بعد از پلوتونيوم و عناصر راديواكتيو، سمي       وهجي 

شود و در صورت فروش دماسـنج         اي در ايالات متحده توليد نمي       همين جهت امروزه دماسنج جيوه    
وجــود عنــصر جيــوه در تركيــب آمالگــام . اي و مــصرف، هــزار دلار جريمــه خواهــد داشــت جيــوه

كوشـند تـا      با ايـن حـال برخـي مـي        . جه محافل پزشكي را به خود جلب كرده است        سالهاست كه تو  
اهميت جلوه دهند و به عنوان مثال  جذب جيوة ناشي از كاربرد آمالگام در ترميم دندان را ناچيز و بي

شود از مقدار جيوة  اي كه از طبيعت و از طريق خوراكيها جذب بدن مي كنند كه ميزان جيوه ادعا مي
اولاً وجود جيوه در طبيعت به : در اينجا به دو نكته بايد اشاره كرد   . ه از آمالگام بيشتر است    جذب شد 

و » درمـان «گر كاربرد اين عنصر بشدت سمي و خطرناك آن هـم بـه نـام                  تواند توجيه   هيچ وجه نمي  
الگـام بـه    ثانياً شايد تأثير جذب جيوة ناشي از ترميم يك يا چند دندان بـا آم              . باشد! »درمانگر«توسط  

ها و ساير گروه درماني كه دائماً و با  سادگي قابل رديابي نباشد ولي آيا اين توجيه در مورد كلينيسين          
بـراي مثـال، در مـورد       ! تواند مطـرح باشـد؟      مقادير بالايي از بخارات سمي جيوه سر و كار دارند مي          

مواج كيهاني، پرتوهاي كس مجاز نيست توجيه كند كه چون در طبيعت و ا هاي طبيعي هيچ آلودگي
 !و احتياجي به محافظت نيست! ايكس وجود دارند پس اين پرتوها خطرناك نيستند
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داننـد كـه    هاي بيمارانشان مـي  دندان! برخي چنان خود را ناگزير از كاربرد آمالگام جهت ترميم       
 از  به اصول پزشكي و تجـويز بخـارات سـمي كمتـري بـه بيمـاران،               ! دهند جهت پايبندي    ترجيح مي 

گيري از حداقل زمان بـراي انجـام حـداكثر تعـداد تـرميم بـا آمالگـام                    هوشي عمومي جهت بهره     بي
  هاي اين كج انديشي را در كجا بايد جستجو كرد؟ ريشه. استفاده كنند

تأمل برانگيز است كه برخي بصورت روتين خود و ديگـران را در معـرض عنـصر سـمي جيـوه          
د ولي همين كه پاي توصيه و دستورالعمل بـه ميـان آيـد از سـر                 قرار دهند و احساس مسئوليتي نكنن     

هاي آمالگام در     نوع دوستي و  انسان دوستي و به طرز رقت برانگيزي بيان كنند كه از ريختن اضافه                
  !!!شود  شهري مي! فاضلاب پرهيز كنيد، زيرا باعث آلودگي فاضلاب

 پزشكي بـر عهـدة وي نهـاده اسـت           دندانپزشك بنا به مسئوليت سنگين انساني كه حرفة مقدس          
شايسته نيست كه بدون اولويت دهي به سلامت و درمان حقيقي بيمار، صرفاً به تكنيـك درمـان                  

هـاي كـاذب      و درمـان  ) اتيولوژيـك (هـاي حقيقـي       توجه كند و ديـد جـامعي نـسبت بـه درمـان            
دنـدان  نداشته باشد زيرا اگر يك دندانپزشـك فرضـاً بـه تـرميم يـك                ) سمپتوماتيك و صوري  (

ساز پوسيدگي مجدد دندان توجه نكـرد و در نتيجـه             پرداخت و به جنبه هاي اتيولوژيك و زمينه       
دندان را با يك ماده نامناسب تـرميم كـرد ـ هرچنـد كـه بيمـار هـم آگـاهي نداشـته باشـد ـ دو            

دير يا (قطعاً ) اي  ظاهري و سطحي و غير ريشه     (اول اين كه درمان علامتي      : آيد  موضوع پيش مي  
) عوارضي چون حساسيت، پوسيدگي ثانويه و نكروز پالـپ        (با شكست مواجه خواهد شد      ) ودز

، وي نه تنها به (Medical Ethics)آيند و ثانياً از لحاظ اصولي و حتي اخلاق پزشكي  پديد مي
رسالت خويش عمل نكرده است بلكه برعكس، زمينة ايجاد مشكلات بيشتري را نيز بـه مـشكل                 

فه و تحميل نموده است كه اين به هيچ وجه شايستة يك دندانپزشـك دلـسوز و                 اولية بيمار، اضا  
متعهد نيست و چنين فردي در حقيقت، نان عدم دانش و آگاهي بيماران را خـورده اسـت و نـه                      

 .نان علم و دانش حقيقي و عملكرد متكي بر اصول اتيك پزشكي را
ه ركـن اصـلي و تـضمين كننـدة          شـود بلك ـ    خلاصـه نمـي   ... اخلاق پزشكي تنهـا در رازداري و        

موفقيت حقيقي درمـان اسـت و همپـاي تـشخيص مناسـب و اتيولوژيـك، طـرح درمـان صـحيح و                       
  .اتيولوژيك را نيز در پي خواهد داشت
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