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  چكيده

ها با  پزشكي زيبايي وجود دارد، بستن فاصله بين دندان يكي از مشكلاتي كه در دندان :مقدمه

) امبراژور جينجيوال خالي از پاپيلاي لثه(كامپوزيت به روش مستقيم بدون ايجاد مثلث سياه 

جهت . كند و مطلوب نيست ايجاد مثلث سياه زيبايي لبخند بيمار را مخدوش مي. است

جلوگيري از اين مشكل لازم است كانتور كامپوزيت اضافه شده جهت بستن فاصله، تحدب 

هايي معرفي  براي دستيابي به اين هدف روش. لازم در بعد جينجيو اينسايزال را داشته باشد

طور مطلوب كانتور مورد نظر را ايجاد   توانند به تند و يا نمياند كه بعضي وقت گير هس شده

  . كنند

دهد كه در آن فاصله بين دو دندان با حداقل زمان  اين مقاله موردي را شرح مي :معرفي مورد

چه بستن فاصله با كامپوزيت گر. شود كار، به طور مطلوب با كامپوزيت رزين مستقيم بسته مي

هاي  رسد اين روش نسبت به روش پزشك دارد، ولي به نظر مي دانمستقيم نياز به مهارت دن

  .پزشك داشته باشد ديگر وابستگي كمتري به مهارت دندان

ها به روش مستقيم، روشي  بستن فواصل بين دنداني از طريق كامپوزيت رزين :گيري  نتيجه

كند،  سبي ايجاد ميسريع و محافظه كارانه است و انجام آن به طريق ارايه شده، كه كانتور منا

   .باشد پزشكان امكان پذير مي به سادگي توسط اكثر دندان

  .هاي قدامي، كامپوزيت مستقيم فاصله، دندان :ها كليد واژه
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  مقدمه

هاي قدامي خود فاصله دارند، از  بسياري از افرادي كه بين دندان

ظاهر خود رضايت ندارند و بسته شدن اين فضا درمان مطلوبي 

عوامل متعددي در ايجاد اين ]. 1[آنها استبراي رفع مشكل 

اي كه در كودكان طي دوره  فاصله دخالت دارند، مانند فاصله

وجود دارد و در بيشتر موارد  (mixed dentition)دنداني مخلوط 

شود، وجود  هاي دايمي برطرف مي با رويش كامل دندان

ها، كوچك بودن اندازه  هاي اضافه، نداشتن برخي دندان دندان

هاي  ها نسبت به قوس فكي، چسبندگي فرنوم، عادت دندان

مختلف مانند مكيدن انگشت، كلاپس بايت خلفي، بيماري 

  ].2-4[پريودنتال و وراثت

قبل از اقدام به بستن فاصله بايد به عوامل ايجاد كننده آن 

توجه شود، زيرا حذف عامل در برخي شرايط موجب رفع فاصله 

هاي  ي اصلاح فاصله بين دندانها يكي از روش]. 2[شود مي

ها به روش مستقيم است كه  قدامي، كاربرد كامپوزيت رزين

هاي ترميمي و يا ارتودنسي داراي مزاياي  نسبت به ساير درمان

جالب توجهي است، از جمله اينكه محافظه كارانه است، رويه 

برگشت پذيري دارد، اصلاحات مجدد آن به سادگي قابل انجام 

  ]. 5[باشد كمتري دارد و در يك جلسه قابل انجام مياست، هزينه 

ضمن بستن فاصله با كامپوزيت رزين بايد تلاش كرد كه 

دستيابي به اين . ايجاد نشود (Black triangle)مثلث سياه 

هدف با پركردن كافي و مناسب امبراژور ژنژيوال و همچنين 

احساس اي به شكلي كه با حركت نخ دندان  ايجاد مارژين زير لثه

  ].6[نشود امكان پذير است

  

  
  نوارهاي سلولوئيدي خلفي .1شكل 

براي بستن فاصله با كامپوزيت به روش مستقيم، راهكارهاي 

هدف از اين مقاله توصيف ]. 2، 6- 8[مختلفي ارايه شده است

روشي است كه در آن از نوارهاي سلولوئيدي خلفي استفاده 

ز اين به طور وسيعي در از اين نوارها قبل ا). 1شكل (شود  مي

شد و اينك كاربرد  استفاده مي IIترميم همرنگ حفرات كلاس 

هاي سكشنال محدود  آنها به واسطه كاربرد روزافزون ماتريكس

هاي  توان فاصله بين دندان با كاربرد اين نوارها مي. شده است

قدامي را در زمان كمي با زيبايي و عملكرد مطلوب اصلاح كرد، 

تواند تحدب ديواره پروگزيمال  ر آن به خوبي ميزيرا كانتو

  .هاي قدامي را بازسازي كند دندان

  

  گزارش مورد

ساله با شكايت از فاصله بين دو ثناياي  25بيمار مورد درمان آقاي 

در معاينه باليني و راديوگرافي، پوسيدگي، ). 2شكل (بالا بود 

كه باعث  مشكل پريودنتال، دندان اضافه، نداشتن دندان، عادتي

ايجاد فاصله شود يا كلاپس بايت خلفي وجود نداشت و بهداشت 

به (امكان داشت علت وجود اين فاصله . دهاني بيمار نيز خوب بود

  . ها باشد تفاوت در اندازه قوس فكي و دندان) متر ميلي 5/1مقدار 
  

  
  هاي قدامي قبل از اقدام فاصله بين دندان .2شكل 

  

متر كامپوزيت به  ميلي 2ي كه كمتر از در اين بيمار از آنجاي

امكان بستن فاصله بدون دخالت  شد، هر دندان اضافه مي

اندازه گيري هر دو دندان ثنايا نشان ]. 9[ارتودنسي وجود داشت

داد كه عرض آنها با هم به طور دقيق مساوي است، بنابراين 

جهت بستن فاصله لازم بود فضاي موجود به طور مساوي بين 

لازم به توضيح است كه در بعضي موارد . ها تقسيم شود دندان

ها به طور دقيق يكسان نيست و يا با وجود عرض  عرض دندان
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يكسان، از نظر بيننده به دليل خطاي ديد مساوي به نظر 

اي  اين مطلب بايد در نظر قرار گيرد و فضا به گونه. رسند نمي

عرض به  هاي ترميم شده هم تقسيم شود كه در نهايت، دندان

  .نظر برسند

ها با  اولين قدم جهت بستن فضا، تميز كردن سطح دندان

در مرحله بعد، مزيال و . پودر پاميس و سپس انتخاب رنگ بود

بخشي از لبيال و لينگوال دندان سانترال راست با فرز الماسي 

خشن گرديد و سپس با اسيد ) ايران ،تهران ،تيزكاوان(اي  شعله

)Etchant gel, Kerr-Salerno, Italy (علت انجام اين . اچ شد

مرحله اين بود كه نشان داده شده است كه استحكام باند كششي 

به ميناي زير سطحي به طور چشمگيري از ميناي سطحي بيشتر 

پس از شستشو و خشك كردن دندان، باندينگ ]. 10[است

)Optibond Solo Plus, Kerr, Salerno, Italy ( توسط برس

 LEDر داده شد و با دستگاه لايت كيور در محل قرا

)BlueLEX BT 150, Monitex, San Chong, Taiwan (

ابتدا . اينك مرحله افزودن كامپوزيت فرا رسيده بود. كيور گرديد

 & Transparent Premolar(نوار ماتريكس كانتوردار خلفي 

Molar Matrics, Kerr, Bioggio, Switzerland ( در

و با انگشت ) 3شكل (نظر قرار داده شد  مجاورت دندان مورد

به ) در سمت لبيال(و انگشت شست ) در قسمت لينگوال(سبابه 

اي در محل ثابت شد كه در امتداد سطوح ذكر شده قرار  گونه

لازم به ذكر است كه اگر نوار ماتريكس با فشار انگشت به . گيرد

ت، لبيال و يا لينگوال متمايل گردد، پس از افزودن كامپوزي

قسمتي از ترميم نياز به افزودن مجدد و قسمت ديگر نياز به 

برداشتن ماده ترميمي اضافه خواهد داشت كه سبب اتلاف وقت 

نوار ماتريكس در قسمت طوق بايد وارد . گردد و ماده ترميمي مي

اي گردد ولي در عين حال به محل لثه چسبنده تجاوز  شيار لثه

نوارهاي خلفي . زي لثه گرددنكند، زيرا ممكن است باعث خونري

هاي مختلف ساخته  ها و ابعاد متفاوت توسط كارخانه در تحدب

شوند كه بايد قبل از انتخاب به ميزان انحناي مورد نياز توجه  مي

هاي بيشتر كاربرد موثرتري دارند  البته در اكثر موارد، تحدب. شود

پزشك را در ايجاد حدود خارجي طبيعي و  و توانايي دندان

گر چه از دو بخش . دهند همچنين حذف مثلث سياه افزايش مي

گيرند  محدب اين نوار كه مجاور دو قسمت پروگزيمال قرار مي

تنها يك قسمت مورد نياز است و بخش ديگر ممكن است حين 

انجام كار تداخل ايجاد كند، ولي از آنجايي كه قطع آن باعث 

سازد، اين كار  كوتاه شدن نوار شده، كاربرد آن را مشكل مي

   .شود توصيه نمي

  

  

  

  

  

  

  

  

  
نماي شماتيك قرار دادن نوار در مزيال دندان سانترال  .3شكل 

  قبل از كاربرد اولين قسمت از ماده ترميمي

  

پس از نگهداشتن نوار، اولين لايه كامپوزيت ميكروهيبريد 

)Point 4, Kerr, Salerno, Italy ( در قسمت ژنژيوال قرار

اين مرحله بسيار مهم است كه كامپوزيت توسط در . داده شد

نوار به شكلي محدود شود كه اضافات آن وارد قسمت لينگوال 

اي به علت  و به ويژه ژنژيوال نشود، چون حذف اضافات زير لثه

دسترسي اندك و اضافات لينگوال به علت قرار داشتن در سطح 

تان سپس نوار توسط انگش. مقعر بسيار دشوار و وقت گير است

به دندان فشرده شد تا اضافات كامپوزيت به سمت انسيزال و 

در مورد دندان راست، نرمه انگشت سبابه . لبيال حركت كند

دست راست در قسمت لينگوال نگهداشته شد ولي به طور 

كامل به نسج دنداني فشرده نشد و در همين حال قسمت 

روي  اپيكالي نوار با قرار دادن نرمه انگشت شست دست راست

نوار در سطح لبيال و كشيدن آن به سمت ديستال به طور كامل 

اي در قسمت  سپس كامپوزيت به گونه). 4شكل (سيل گرديد 

ژنژيوال داخل نوار قرار داده شد كه حباب هوا در قسمت 

در مرحله بعد نوار در قسمت لينگوال با فشار . اپيكالي باقي نماند

فشرده شد و اضافات نرمه انگشت سبابه به سطح لينگوال 

اين در حالي بود . كامپوزيت به سمت لبيال و انسيزال رانده شد

يمال دندان به گزكه همچنان بخش اپيكالي نوار در ناحيه پرو

سپس در همين وضعيت . شد طور كامل سيل نگهداشته مي
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پس از تثبيت قسمت اول ترميم كه تا . كامپوزيت كيور شد

كرد، افزودن كامپوزيت  ا اشغال ميحدود نيمي از ارتفاع دندان ر

لايه بعدي كامپوزيت در . به بقيه فضاي مورد نياز، ساده بود

پس از . محل بين دندان و نوار قرار داده شد و كيور گرديد

خاتمه كيور كردن، اضافات ماده تا رسيدن به فرم و عرض 

  . مناسب برداشته شد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

ر دادن نوار و مهار آن توسط انگشتهاي شست طريقه قرا .4شكل 

  و سبابه و چگونگي اعمال نيرو

  

براي اطمينان از صحيح بودن عرض دندان ترميم شده، 

هاي سانترال با گيج مشاهده و  اندازه ديستال تا ديستال دندان

مزيال دندان سانترال راست در وسط اين اندازه تثبيت گرديد 

ترميم كه احتمال داشت به هايي از  تكميل بخش). 5شكل (

. خونريزي از لثه منجر شود به پايان ترميم دوم موكول گرديد

پس از اتمام ترميم دندان سمت راست، همين مراحل جهت 

دندان سمت چپ انجام شد، با اين تفاوت كه نگهداري نوار 

انگشت سبابه در (ماتريكس روي اين دندان با دست چپ 

ام گرفت و پس از بررسي اكلوژن انج) لينگوال و شست در لبيال

و حذف اضافات درگير در حركات پيشگرايي و همچنين يكسان 

ها و زواياي ديستوانسيزال و مزيوانسيزال جهت  سازي لاين انگل

ها، عمليات تكميل و پرداخت  قرينه شدن كامل شكل دندان

 ,OptiDisk, Kerr, Bioggio(هاي پرداخت  توسط ديسك

Switzerland (د كامل ش)6شكل.(  

  
اتمام درمان دندان سمت راست و اطمينان از اندازه  .5شكل 

  صحيح آن

  

  
  بسته شدن فاصله بين دو دندان سانترال و اتمام درمان .6شكل 

  

  بحث 

هاي قدامي كه  هاي درمان فاصله بين دندان يكي از بهترين روش

 شود، كاربرد كامپوزيت رزين باعث ظاهر ناخوشايند در بيماران مي

البته قبل از درمان بايد به عامل ايجاد . به روش مستقيم است

كننده اين وضعيت توجه شود، زيرا از سويي برطرف كردن عامل 

و از ] 7[شود ايجاد كننده در مواردي موجب اصلاح فاصله مي

سوي ديگر، در مواردي هم درمان بدون رفع عامل اصلي با 

مورد توجه قرار  عامل ديگري كه بايد. گردد شكست مواجه مي

در صورت وجود فاصله بيش از . گيرد، ميزان اين فاصله است

هاي ديگري مانند ارتودنسي و يا تركيب چند  اندازه، بايد درمان

  . درمان مورد نظر قرار گيرد

هاي پروگزيمالي  از آنجا كه طي اين درمان، ديواره

هاي قدامي پس از افزودن كامپوزيت دستخوش تغيير  دندان

 گردند، ايجاد تحدب لازم در آنها علاوه بر برقراري شكل  مي
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آناتوميك طبيعي و زيبا در دندان، به حذف مثلث سياه در ناحيه 

در اين راستا كاربرد نوارهاي . كند ژنژيوالي كمك شاياني مي

سلولوئيدي صاف، كه پس از عبور دادن آنها از انتهاي گرد يك 

در ]. 2[شنهاد شده استكنند، پي پنس كانتور محدب پيدا مي

عمل وقتي نوار كانتور داده شده كناردندان قرارداده شود و با 

انگشت روي لينگوال دندان نگهداشته شود و انتهاي ديگر آن 

خورد و  به سمت باكال خميده شود، نوار در جهت طولي خم مي

) كه با پنس ايجاد شده بود(كانتور محدب آن در جهت عرضي 

رسد با اين روش  بنابراين به نظر مي. دشو دوباره صاف مي

توان تحدب كافي، نظير نوارهاي كانتوردار خلفي، را ايجاد  نمي

روش پيشنهاد شده ديگر به طور خلاصه عبارت است از . نمود

قرار دادن كامپوزيت با اسپاتول در بخش سرويكال دو دندان 

تا مجاور، به صورتي كه در لبيال بخش پروگزيمال قرار گيرد و 

لينگوال گسترش نيابد و پس از گذاشتن نوار ماتريكس و كن 

كاغذي، بخش لينگوالي قسمت پروگزيمال با كامپوزيت 

نقش كن كاغذي در اين روش، همانند نقش ]. 7[بازسازي شود

ها، ايجاد تطابق نوار ماتريكس با  چوب وج در ترميم بين دندان

اين روش به  كاربرد نوار ماتريكس خلفي نسبت به. دندان است

كند و  مهارت كمتري نياز دارد، زمان كمتري صرف مي

همچنين به علت كم شدن دفعات قرار دادن كامپوزيت، احتمال 

روش ديگري كه قبلا . يابد ايجاد حباب در ترميم كاهش مي

  پيشنهاد شده بر اين اساس است كه يك سوم سرويكال ناحيه 

  

و يك سوم  پروگزيمال با نواري كه برش طولي خورده

عرض نوار معمول را دارد و كاربرد اسپاتول با تيغه باريك 

بازسازي شود، به طوري كه كامپوزيت تا نوك پاپيلاي لثه را 

سپس يك نوار با عرض كامل قرار داده شده، . بازسازي كند

كاربرد نوار ماتريكس ]. 6[كامپوزيت تا لبه اينسايزال اضافه شود

 overتر بوده، احتمال ايجاد  خلفي نسبت به اين روش سريع

hang هم در آن كمتر است .  

آن و  wax upروش ديگري هم هست كه تهيه كست و 

شده را توصيه  wax upساختن ايندكس سيليكوني از كست 

در اين روش هم علاوه بر نياز به حداقل دو جلسه ]. 8[كند مي

كس بيشتر از كاربرد نوار ماتري over hangدرمان، امكان ايجاد 

  .رسد خلفي به نظر مي

  

  گيري نتيجه

ها با  استفاده از نوار ماتريكس خلفي براي بستن فاصله بين دندان

كاهش تعداد دفعات قرار دادن كامپوزيت و ايجاد و تثبيت كانتور 

كند و احتمال ايجاد حباب در  مناسب، مدت زمان درمان را كم مي

  .دهد كامپوزيت را كاهش مي

تفاده صحيح، كنترل موثري در عدم ايجاد اين روش در صورت اس

over hang هاي ديگر كمتر به  دارد و در مجموع نسبت به روش

پزشك وابسته است و طيف وسيعتري از  مهارت هنري دندان

  .باشند پزشكان با اين روش قادر به ارايه درمان مناسب مي دندان
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Diastema closure with composite resin using a new direct technique:  
a case report 

 
Hamid Mazaheri*, Mohammad Reza Shirban  

 
Abstract 
 
Introduction: One of the main problems in esthetic dentistry is closing diastema between teeth with 
a direct technique without creating the black triangle (gingival embrasure lacking papilla). Black 
triangle will ruin the patients' smile and is not desirable. Composite resin used to close diastema 
should have adequate convexity from gingivo-incisal direction to avoid this problem. Various 
techniques have been introduced to close diastema, some of which are time-consuming or cannot 
provide proper contour. 
Case report: This article describes a case in which diastema between two teeth was closed with 
direct composite resin with minimum amount of time. Although closing diastema with direct 
composite depends on operator skill in most part, this technique is probably less dependent on 
operator skill compared to other techniques.  
Conclusion: Closing diastema between anterior teeth with composite resin with direct technique is 
conservative and timesaving, and the presented technique which provides adequate contour can be 
carried out very easily by many dental practitioners. 
 
Key words: Diastema, Anterior teeth, Direct composite. 
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