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به تاریخ دندانپزشکی مراجعه کردم .آنچه که درکتاب استاد فقید 
ایران  در  دندانپزشکی  تاریخچه  به  مربوط  صالح  جهانشاه  دکتر 
مرور  بدقت  بود.وقتی  خورده  رقم  بعد  به   1290 سال  از  یافتم 
میکردم متوجه شدم سیرتکامل  دندانپزشکی دریکصدسال قدمت 
خود،چه فراز و فرودهایی داشته و امروز بعنوان دندانپزشکی مدرن 
وهمپای سایر کشورهای پیشرفته به مردم کشورمان خدمت می 

نماید.
گسترش علوم پیرا دندانپزشکی را کنکاش میکردم . بدنبال ظهور 
از اسناد  یا همان دندان سازی بودم آنچه که  پروتزهای دندانی 
شمسی(  1346)هجری  سال  به  مربوط  آوردم  بدست  مکتوب 
آکادمیک  بصورت  رشته  این  بار  نخستین  برای  که  بود  بعد  به 
فاز  در  شد.  گذاری  پایه  سابق(  )ملی  بهشتی  شهید  دردانشگاه 
بصورت  تهران  دردانشگاه  شمسی   هجری   1355 سال  از  بعد 
کردم  بررسی  را  خود  ،سوابق  یافت  ادامه  دانشگاهی  تحصیلات 
متوجه شدم که از همان سال 1355 که پا به دانشگاه گذاشتم 
خالق  را  خود   . یافتم  وهنر  علم  تلفیق  را  دندانی  پروتز  رشته   ،
مصنوعات دندانی دیدم که نقش علم در زینت بخشیدن به هنر 
با  تا  باشد.به جمع پیوستم  ناپذیر می  امری اجتناب  دندانسازی 
دیگر هنرمندان از غافله سالارعلم وعمل غافل نمانم.حاصل 35 
سال تلاش بی وقفه را مرورمیکردم متوجه شدم به همراه دوستان 
ایم،  سرگذاشته  پشت  را  نشیبی  و  فراز  چه  صمیمی  و  یکدل 
کلاسهای علمی کوچک را تبدیل به سمینارهای فصلی وسالانه 
نشریه  ایجاد  آنها  درکنار  و  سالانه   های  کنگره  به  تبدیل  وبعد 
باشیم.در  را شاهد  دندانی  پروتزهای  ارتقاء سطح  وامروز  داخلی 
علمی،  وزین  نشریه  فعالیتها همیشه جایگاه یک  این  کنار همه 
و همکارانم  برای من  اطلاع رسانی  و  تحلیلی  پژوهشی، خبری، 
در حوزه پروتزهای دندانی خالی بود. این دل مشغولی از حدود 
بتواند  که  باشم  ای  نشریه  پیگیر  تا  واداشت  مرا  قبل  چهارسال 
پاسخگوی نیاز پیشکسوتان و معمرین دندانسازی و پل ارتباطی 
بین آنها و دندانپزشکان باشد و در خدمت دانشگاه و صنعت قرار 

گیرد تا تولیدکنندگان مواد  و تجهیزات دندانپزشکی و دندانسازی 
از آن بهره گیرند و به یاری واردکنندگان و توزیع کنندگان آید تا 
آنها بتوانند با معرفی تکنولوژی مدرن، سطح کیفی و کمی مطبها 
خدمات  نهایت  در  و  دهند   ارتقا  را  دندانسازی  لابراتوارهای  و 

مطلوبتری به مردم کشورمان ارائه نمایند.
حال که مجوز نشریه دندانسازان حرفه ای را در آذرماه سال 90 
آنرا  نمودم،  دریافت  اسلامی  ارشاد  و  فرهنگ  محترم  وزارت  از 
و  دندانسازی  و  دندانپزشکی  آحاد  همه  به  صادقانه  و  صمیمانه 
حرف وابسته تقدیم میدارم و اذعان می نمایم که به هیچ گروه 
استقلال منتظر  و  با حریت  و  نیست  وابسته  فردی  و  و سازمان 
دریافت مطالب علمی ، پژوهشی ، خبری، تحلیلی و اطلاع رسانی 
همه دست اندرکاران بوده، مصمم است پل ارتباطی خوبی بین 
دندانپزشکان و دندانسازان از یک سو و باعث تنویر افکار و تلطیف 
اصول  مبنای  بر  تفاخر حرف  و  تعامل  فرهنگ  ایجاد  و  تعاملات 
بر مبنای پیگیری اصول علمی و  متقابل و بستر رشد و توسعه 
عملی پروتزهای دندانی باشد. این نشریه می تواند به چاپ مقاله 
پژوهشی دانشجویان، رزیدنت تخصصی دندانپزشکی و دانشجویان 
پروتزهای دندانی بستر مناسبی را برای ارتباط صنعت و دانشگاه 

به وجود بیاورد.
با درج اخبار و رویدادهای صنفی و علمی  تواند  این نشریه می 
درج  با  میتواند  نشریه  نماید.این  روزآمد  را  همکاران  تصمیمات 
مقالات علمی و آموزشی به ارتقای سطح کیفی پروتزهای دندانی 
مردم  به  مطلوبتر  خدمات  ارائه  باعث  نهایت  در  و  نموده  کمک 
مقالات،  اخبار،  تحلیل  با  تواند  می  نشریه  این  گردد.  عزیزمان 
بسته  بسترهای  مدیران  عملکرد  و  گیریها  تصمیم  گفتگوها، 
با  تواند  می  نشریه  این  گرداند.  پویا  آنرا  و  بگشاید  را  و محصور 
اطلاع رسانی به موقع منفعت فرصت نماید تا همکاران از فرصتها 
ایجاد  با  تواند  می  نشریه  این  خلاصه  و  نمایند.  بهینه  استفاده 
روحیه تعامل و همدلی رسیدن به اهداف سازمانی و گروهی را 

شتاب بخشد.

سخن 
مدیر مسئول

با آرزوی توفیق
هوشنگ کبریایی مدیر مسئول

فروردین 1391

  با یاد خدا     

شب وصلست و طی شد نامهء هجر       
سلام هی حتی مطلع الفجر
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ساقیا آمدن عید مبارک بادت
وان مواعید که کردی مرواد ازیادت

شکر ایزد که زتاراج خزان رخنه نیافت
بوستان سمن و سرو و گل و شمشاد است

فرا رسیدن بهار طبیعت، فصل شکوفایی گلها و دل های امیدوار، فصل 
انتشار نخستین شماره  و  نموده  تبریک عرض  را  زندگی  رویش مجدد 
ماهنامه دندانسازان حرفه ای را که مقارن با آغاز بهاراست، به فال نیک 
گرفته ایم و کمر همت بسته و با استعانت از خداوند متعال آغازگرراهی 

هستیم که امیدواریم ثمره آن ارتقاء دانش دندانسازی کشور باشد. 
خرد و دانش بشری در این عصر، فراگیر و پویا می باشد و انسان آگاه به 
سرپنجه با کفایت علم، علم سرافرازی بر بام ملکوت می افرازد. در عصر 
تخصصی  های  زمینه  در  اطلاعات  به  مناسب  دسترسی  مسئله  حاضر 
حرفه ای به صورت یک امر حیاتی در آمده و تحقق این امر یکی از 

اصول اولیه توسعه به شمار می رود.
که  دندانسازی  جامع  نشریه  دلیل عدم وجود  به  ما  در کشور  متأسفانه 
بتواند در زمینه های عملی، پژوهشی، تحلیلی، اطلاع رسانی صحیح و 
روز آمد، داشته باشد. مجموعه دندانسازان کشور در این رابطه در مضیغه 
شدید به سر می برند. با حضور مجله پیش رو با نام دندانسازان حرفه ای 
که به مدیر مسئولی دوست و همکار تلاشگرمان جناب آقای هوشنگ 
تا زمینه ای فراهم سازیم که  آنیم  بر  کبریایی مجوز نشر گرفته است 
آخرین اطلاعات مربوط به تحقیقات انجام شده در شاخه های مختلف 
علم و هنر دندانسازی و تازه های این حرفه به رشته تحریر درآورده و 
در اختیار خوانندگان قرار گیرد. جهت نیل به این هدف نیازمند راهنمایی 
و همفکری اساتید معظم و اعضاء محترم هیأت علمی گروه پروتزهای 
دانشجویان  و  ها  رزیدنت  کشور؛  دندانپزشکی  های  دانشکده  دندانی 
دندانپزشکی و کارشناسی پروتز می باشیم. از همکاران دندانساز خصوصاً 
های  تجربه  از  باری  کوله  دارای  کدام  هر  که  پیشکسوت  همکاران 
گرانسنگ حرفه ای می باشد، و برای ما سرمایه های ارزشمندی هستند 
که در مقابلشان سر تعظیم فرود آورده و خارج از وابستگی به هر کدام 
نموده  یاریمان  بزرگوارانه  تقاضا  داریم  جریان های دندانسازی کشور، 
تا تجربیات سالیان دراز عمر کاری خود را در اختیار آیندگان قرار دهیم.

در پایان بار دیگر از همه گروه های فوق درخواست می کنم با ارسال 
مقالات، تحقیقات و پیشنهادات سازنده خویش ما را در جهت ارائه نشریه 

ای با بار علمی وزین و پرمحتوا یاری دهند.

به نام خردبخش بخرد نواز
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ربنا تقبل منا انک انت السمیع العلیم

نشریه در رد ، تخلیص و  ویرایش مقالات ارسالی مجاز است و آنچه با قلم به نشریه دندان سازان حرفه ای هدیه می کنید 

v

       به یادگار خواهد ماند.
استفاده و انتشار مطالب ، تصاویر و طرح نشریه تنها با مجوز کتبی مدیر داخلی نشریه مجاز است.

v

مسئولیت محتوای مطالب و تصاویر آگهی ها به عهده فرستنده و سفارش دهنده است.

v

محتوی و آراء نویسندگان الزاماً نظر صاحب امتیاز نخواهد بود و تنها انعکاس نظر آنان می باشد.

v

فهرست

همکار محترم جناب
 آقای هوشنگ کبریایی 

 بی نهایت خرسند شدم که جناب عالی در صدد انتشار نشریه پروتز دندان 
پیش قدم شدید ، ضمن آرزوی موفقیت و سربلندی ، اینجانب نیز با افتخار 
در ارسال مقاله تاریخچه دندانسازی از سال 1340 تا کنون جهت چاپ در 

شماره های آتی نشریه اعلام همکاری  می نمایم.

با احترام غلامرضا اخلاقی ، فارغ التحصیل اولین دوره پروتز دندان در سال 
1349
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Ted lyons :برگرفته از

رشد صنعت لابراتوار دندانسازی

v

نام  به  تکنسینی  و  استو  نام  به  دندانپزشکی   1887 سال  در 
فرانک . آر آ ادِی Frank. R. Eddy لابراتوار دندانسازی استو 
که  کردند،  تأسیس   BOSTON بوستون  در  را   ”STOWE“
اولین لابراتوار مجهز بود. آنها تکنسین هایی را پرورش دادند که 

بعدها خودشان موفق شدند لابراتوار باز کنند.
با آغاز قرن اخیر این حرفه رشد کرد و شاخ و برگ پیدا کرد و 

جزء بهترین شغلها شناخته شد.

پیشرفت در تکنولوژی

v

 Samuuel ساپلی  جی،  ساموئل  میلادی،   1901 سال  در 
 Closed-mouth به  )که  نوینی  تکنیک   G. Supplee
impression- taking معروف شده بود.( را در نیویورک ابداع 

کرد در این تکنیک از موم نرم جهت قالبگیری استفاده گردید.

در سال 1907 ولیام . اچ. تاگارت )Taggart(، یک دندانپزشک 
وجود  به  طلا  روکش  جهت  گیری  قالب  در  روشی  شیکاگویی، 
در  ساخت.  متحول  را   Bridge و    Crown ساخت  که  آورد 
پایان سالهای 1920 هرمان اکسلورد )Axelord(، متخصص در 
طراحی  مختلف  های  لایه  از  ای  ماده  پرسلن،  روکشهای  زمینۀ 
برابر  در  مثال  )برای  داشت  خاصی  مشخصات  یک  هر  که  کرد 
نقش مهمی  ترکیب  این  مقاومت می کرد.(  فرسودگی  و  تماس 
در ساخت دندانهای مصنوعی داشت. شرکت دندانسازی مایرسون 
ارزیابی  اقدام به  Myerson در سال 1930 برای این محصول 

کرد.
جرج. ای. ویشرت )Wiechert(، یکی از بازماندگان دوران رستو 
وای، در سال 1915 اولین پروتز پارسیل را ابداع کرد. او و ژوزف 
هیدروکولوئیدها  از   1929 سال  در   )LeWKSKi( لوکسکی 

جهت قالبگیری استفاده کردند.
در سال 1939 لابراتوار وشیرت برای نخستین بار ترکیبی از کُرُم 

و طلا جهت پروتزهای پارسیل ساخت که به لابراتوارهای دیگر 
ارائه گردید.

در سال 1938 لابراتوارهای دندانسازی روتشتاین با 60 پرسنل 
تشکیل شدند. روتشتاین در کتاب خود به نام تاریخ لابراتوارهای 
دندانسازی نوشت: »ارزش صنعت لابراتوارهای دندانسازی شناخته 
وابسته  ما  کارآیی  و  تخصص  به  تدریج  به  دندانپزشکان  و  شد 
شدند.« لابراتوارهای روتشتاین از جمله نخستین سازمانهایی بود 
کارکنان  بهداشتی  بیمه  و  بازنشستگی  حقوق  برای  طراحی  که 

ارائه نمود.

ترجمۀ: دکتر مدیسا معماراردستانی

تـاریخـچه لابـراتوار دنـدانسازی

های  تکنسین  و  دندانپزشکان  میان 
دندان  این مورد که ساختن  لابراتواری در 
باشد  می  کدامیک  عهدۀ  به  مصنوعی 

اختلاف نظرهایی به وجود آمد

له
مقا
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که  مورد  این  در  لابراتواری  های  تکنسین  و  دندانپزشکان  میان 
اختلاف  باشد  می  کدامیک  عهدۀ  به  مصنوعی  دندان  ساختن 
سال  در  هاربر  و  روتشتاین  طرح  با  که  آمد.  وجود  به  نظرهایی 
آنان،  ایجاد یک رابطه منطقی و منصفانه میان  بر  1940 مبنی 

این مشکل حل شد.
در سال 1920 پاس استاو نخستین کسی بود که جامعه تکنسین 
های دندانسازی را بنیان نهاد که مدت 20 سال در خدمت دانش 
گروه  نخستین  عنوان  به  جامعه  این  داشت.  قرار  دندانپزشکی 

از  دندانسازی  لابراتوارهای  کارکنان  نیازهای  برآورد  به  صنعتی 
طریق ارائه برنامه ها و برگزاری سمینارها، صنعت دندانسازی را از 
یک صنعت دستی به تخصصی بسیار مهم در حمایت از خدمات 

دندانپزشکی تبدیل کرد.
 Diablo Vslley اولین دوره آموزشی در سال 1966 در کالج
دانشگاههای  در  دندانسازی  مدارس  و  شد  تشکیل  کالیفرنیا 
برنامه های دو ساله در   – اوهایو  ایالت  نظیر دانشگاه   – بزرگتر 
رشته تکنسین دندانسازی تنظیم کردند که به فارغ التحصیلان 

دانشنامه ای می دادند.
با یادآور شدن روزهایی از صنعت که لابراتوارها با کمبود ابزار در 
 B.J.Schwertz یک اتاق کوچک بر پا می شدند، بی. جی شورتز
رئیس لابراتوار New Orleans می نویسد: »چه خاطره هایی ... 
روزهایی که مچ هایمان خیلی خسته می شد... به خاطر استفاده 
از تیغ های نوک تیز جراحی برای پرداخت کردن و ساختن یک 
دست دندان مصنوعی، بوی خفه کننده گرد لاستیک... یا انفجار 
ترسناک، هنگامی که یکی از ظرفهای حاوی گوگرد می ترکید. 

پخش شدن آب جوش، بوی کپک زده خاک موقعی که فلز مذاب 
در داخل قالبهای طلا ریخته می شد.

خاطرات دستهای پینه بسته و ...«
همزمان با پدیدار شدن لابراتوار استرنال Austernal در سال 
1928 صنعت لابراتواری پذیرفته شد و به ثبت رسید. همان طور 
که این صنعت وجود خود را به طور استوار به ثبت رساند و با تمام 

سبک های مختلف بهم پیوست.
در آن زمان لابراتوارهای دندانسازی بیشتر به ساختن تخته های 

این کمپانی  برای فکهای شکسته مشغول شدند.  شکسته بندی 
همچنین در نظر داشت تا به وسیله تکنیک خاصی برای ساخت 
و  رنگ  شکل،  تائی،   2 اندازه  در  مصنوعی،  پلاستیکی  دندان 

موقعیت طبیعی قرار گرفتن دندان ها را به کار گیرد.
دندانهای  ساخت  در  بزرگی  تحول  استرنال  تشریحی  الگوهای 
انجام  به  به سبک مطلوبی  این طرح ساده  ایجاد کرد.  مصنوعی 

رسید که زیبای و سازگاری نتیجه آن بود.
یک بخش از Ticonium در سال 1934 به ثبت رسید که 400 

مرکز دندانسازی را تا سال 1957 سرویس می داد.

لابراتوارهای دندانسازی در طول زمان جنگ:

v

سرویس اتحادیه دندانسازی عضو مصنوعی از 9 لابراتوار در سال 
1926 به 154 عدد در سال 1957 افزایش پیدا کرد که شامل 
83 لابراتوار در بخش اقلیمی و 50 عدد در کشتیها و 12 عدد 
در منطقه Marine Corp بود سرویس به وسیله بیش از 500 

تکنسین لابراتوار دندانسازی ترتیب داده شده بود.
بسیاری از مشکلات که در زمان جنگ صنعت لابراتوارها را تحت 
تأثیر قرار داده بود بوسیله کمک DNA حل شد. در سال 1942 
شده  انتخاب  دندانسازی  لابراتوارهای  اتحادیه  سرویس  نماینده 
 ADA انجمن  جنگی  سرویس  و  نظامی  های  آژانس  با  تا  بود 
برای آموزش و سرویس ها همکاری نماید. در پایان سال، فعالیت 
سیستم  زیر  ضرورت  عنوان  به  دوباره  دندانسازی  لابراتوارهای 
سرویس انتخابی دسته بندی شد و تکنسین ها از خدمت نظام 

وظیفه معاف شدند.
تا سال 1920 لابراتوارهای دندانسازی در شهرها و جوامع تأسیس 
AADL شکل  آمریکا  شدند و مجتمع لابراتوارهای دندانسازی 
می  کار  کشور  طول  در  بزرگ  لابراتوارهای  برای  اعضا  گرفتند. 

این طرح ساده، به سبک مطلوبی 
به انجام رسید که زیبای و سازگاری 

نتیجه آن بود
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کردند و برای تبادل ایده ها و نظرات هر 6 ماه یک بار همدیگر را 
ملاقات می کردند و درباره روش های پیشرفته مباحثاتی انجام 

می دادند.
تصمیم گرفت   )NRA( ملی  بازیابی  اداره کل  در سال 1933، 
که لابراتوارهای دندانسازی به عنوان یک صنعت در هنگامی که 
انجمن لابراتوارهای دندانسازی ملی در حال شکل گرفتن بودند، 

رابرت جی روتنشتین به عنوان رئیس انجمن معرفی شد.
این  با  هماهنگ  که  قانونگذاری  کمیته  یک  عنوان  به   ADA
صنعت کار می کند یک کد قابل قبول کل که تمامی دندانپزشکان 
و تکنسین ها و مصرف کنندگان را در بر می گیرد را به وجود 
آورد. تصویب این کدها به وسیله )NRA( راه را برای به وجود 
آوردن شرایط سودمندی که منجر به وارد رقابت شدن تعدادی از 

لابراتوارها گردید باز نمود.
توسط  یا  مصنوعی  عضو  کارهای  97درصد   ،1917 سال  در 
 1944 سال  در  گرفت  صورت  آنها  نظر  زیر  یا  و  دندانپزشکان 

زمانیکه 95درصد اعضاء ADA به بررسیهای 
تکنیک های ارائه شده توسط لابراتوارهای 

سی  دکتر  بودند،  وابسته  دندانسازی 
 ADA ریاست  به  بعد  که  ریموندولز، 
رسید، تشخیص داد که حرفۀ لابراتواری 
خانواده  به  که  باشد  می  این  نیازمند 

دندانپزشکی نزدیکتر گردد.
و  بازرگانی   ADA روابط  های  کمیته 
سرویس های پزشکی در سال 1948 در 
هم ترکیب شد و به صورت شورای روابط 
دندانپزشکی  لابراتوارهای  و  بازرگانی 

مسئول  جدید  شورای  درآمدند.   ADA
تأمین روابط رضایت بخشی بین واحدهای دندانپزشکی 
و لابراتوارها و همچنین حمایت موثر از این گروهها بود.

جو بدگمانی که بین دندانپزشکان و لابراتوارها به وجود آمده بود 
غیراخلاقی بود، تداخل وظایف و قوانین تکنسین ها از بین رفت 
سازمانی که امروز، در   – )NADL( و راه برای به وجود آمدن

الکساندریا ویرجینیا می باشد از سال 1951 هموار گردید.

Accreditation :اعتبارنامه

v

حرکت  به  منجر  دندانپزشکی  اعمال  در  تخلفات  نرخ  بودن  بالا 
هایی به سمت ارائه اعتبارنامه در صنعت لابراتوارهای دندانسازی 
لابراتوارهای  آموزشهای  دورۀ  اولین   1947 سال  در  گردید. 
دندانسازی توسط شورای آموزشی ADA در دانشگاه کالیفرنیا، 
کالیفرنیای  ایالت  دندانپزشکی  انجمن  اعتبارنامه  با  ارتباط  در 

جنوبی برگزار گردید.

بدون شک برنامه های آموزشی، موجب اصلاح و بهبود استاندارد 
سرویس های لابراتوار بازرگانی برای دندانسازها گردید. در سال 
1944 کمیته سرویسهای دندانپزشکی در کالیفرنیای جنوبی به 
 ADA به وجود آمد و شروع به تشویق اعضای ADA دستور
از  بیش  نمود.  اعتبارنامه  دارای  لابراتوارهای  از  حمایت  برای 
به اخذ  ایالتی، سال 1947 موفق  انجمن لابراتوارهای  90 عضو 
این  به   1950 سال  تا  دیگر  عضو   185 و  گردیدند  اعتبارنامه 
دارای  کالیفرنیا  دندانسازی  لابراتوارهای  انجمن  شدند.  نائل  امر 
بیشترین تعداد لابراتوارها مشاهده شده با نزدیک به 300 عضو 

معتبر تا سال 1975 گردید.
آموزشی  استاندارد  NADL حداقل  ای  ارتباطات حرفه  کمیتۀ 
برای مدارس آموزش تکنولوژی دندانسازی و دوره های اعتباری 

را تصویب نمودند.
در سال 1954 خانۀ نمایندگی ADA یک برنامۀ جواز لابراتوارها 

و نظارت بر تکنسین ها ارائه نمود.
صنعت  بر  نظارت  برای   FTC کد   ،1955 سال  در 
لابراتوارهای دندانسازی جهت ایجاد حفاظت از این 
برابر لابراتوارهای غیرمجاز و غیرحرفه  صنعت در 
ای و تشخیص حقانیت این صنعت به وجود آمد. 
در سال 1956 طرحهایی برای تعیین ضوابط 
و استانداردهای قابل اجرا برای لابراتوارهای 
و   ADA با  ارتباط  در  دندانسازی، 
دندانپزشکی  تاییدیۀ  برنامۀ  استانداردهای 

ارائه گردید.
در  برنامۀ دو قسمتی طرح گردید که  یک 
برای  کلاسهایی  در  باید  دانشجویان  آن 
یک سال در کالج و یا مدارس دندانپزشکی 
تجربه  کسب  و  مطالعه  به  و  شده  حاضر 
آموزشهای  شورای  گردند.  مشغول  دندانسازی  لابراتوارهای  در 
دندانپزشکی  تأییدیه  برنامۀ  مسئول  عنوان  به   ،ADA پزشکی 

در نظر گرفته شد.
اولین متخصصین دندانسازی، در سال 1959 موفق به اخذ تأییدیه 
دندانپزشکی  متخصصین  تأییدیۀ  از   1917 سال  در  گردیدند. 

)CDT( برای تشخیص حدود 6400 نفر استفاده گردید.
تا سال 1973، 2400 لابراتوار دندانسازی که نشان دهندۀ 80 
زمان  آن  تا  گردیدند.   NADL عضو  بودند،  صنعت  این  درصد 
پروژه  و  کیفیت  تضمین  های  برنامه  بازرگانی،  اطلاعات  انجمن 
های آموزشی و تعلیماتی برای لابراتوارهای عضو و کارکنان آنها 
ارائه نمود. تا سال NADL ،1992 شامل بیش از 3000 عضو 

ثابت بود.
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یک  متخصصین  سلامت  امروزه 
مورد مهم در لابراتوارهای دندانسازی 

می باشد

9

لابراتوارهای دندانسازی معاصر:

v

در اوائل سال 1970 تعدادی از لابراتوارهای دندانسازی، در زمینه 
های دستگاههای ارتودنسی، روکشهای چینی دندان و دندانهایی 
با روکشهایی از آلیاژ کروم و طلا فعالیت می نمودند. لابراتوارهای 

تخصصی اغلب بیش از 25 متخصص را استخدام می نمودند و 
از  سری  یک  ارائه  توانایی  تجاری،  بزرگ  لابراتوارهای  همچنین 
سرویسها را داشتند. امروزه سلامت متخصصین یک مورد مهم در 

لابراتوارهای دندانسازی می باشد.
راههای  از  یکی  شده  توصیه  مخصوص  های  عینک  از  استفاده 

کارآمد در حفظ چشمها از آلودگی های هوا می باشد.
از ماسک و دستکش برای محافظت خود در مقابل  متخصصین 

مواد خطرناک زیستی و خونی استفاده می نمایند.
 B هپاتیت  ویروس  مقابل  در  باید  لابراتوارها  کارکنان  همچنین 

واکسینه گردند.
دندانسازی  متخصص   18000 از  بیش  سال،   34 از  بیشتر  در 
توسط بردملی )N.B( تأییدیه لابراتوارهای دندانسازی، موفق به 
دریافت اعتبارنامه گشته و به عضویت NADL پذیرفته شده اند 

و تا سال 1992 تعداد 8900 مورد تأیید می باشند.
متخصصین دندانسازی نیازمند گذراندن پنج سال دورۀ آکادمیک 
تکنولوژی  تأییدیۀ  اخذ  برای  آموزش  دیدن  عوض،  در  یا  و 
و  متخصصین  تأییدیۀ  باشند.  می  دندانسازی  لابراتوارهای 

لابراتوارها از هم مجزا هستند.
Tedlyon یک موسسۀ نشریاتی عمومی دندانپزشکی است.

Refrences:

ADA: American Dental Association
NADL: National AsSo. Dental Lab.
CDT: Certificate Dental Technician

باحمایت همه جانبه از کودکان،
 شادی و امید به زندگی را به آنها و خانواده های 

عزیزشان هدیه می دهیم،  

بانک ملی- شعبه اسکان 
شماره حساب 0105058181001

موسسه خیریه حمایت از 
کودکان مبتلا به سرطان

اطلاعیه
نشریه تصمیم دارد تاریخچه شکل گیری و 

تکامل لابراتوارهای دندانسازی در ایران را به قلم 
پیشکسوتان به رشته تحریر در بیاورد، لذا از کلیه 

همکاران پیشکسوت دعوت به عمل می آید تا سوابق 
خود را بطور مکتوب ارائه فرمایند تا در شماره های 

آتی درج گردد.
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با پیشرفت روشهای جراحی پریودنتال و نیاز به نگهداری 
دندانهایی  از  بسیاری  طبیعی  دندانهای  تر  طولانی  هرچه 
بیماری  به  ها  ریشه  اتصال  ناحیۀ  درگیری  خاطر  به  که 
ترمیم شوند.  باید  به کشیدن هستند،  پریودنتال محکوم 
در این مقاله درگیری ناحیۀ بین ریشه ای و اصول ترمیم 

این دندانها مورد بررسی قرار گرفته است.
با توسعۀ بیماریهای پریودنتال و پیشرفت آنها در دندانهای چند 
درگیری  و  شده  بیماری  دچار  ها  ریشه  بین  ناحیۀ  ای،  ریشه 

فورکیشن اتفاق می افتد.
به دنبال این بیماری، کرست استخوان و سپتوم استخوانی نواحی 

بین ریشه ای نیز تخریب می گردد.
هنگامی که ناحیۀ فورکا2 در دهان آشکار گردد، بیش از 30 درصد 
مشکل  با  دندان  حفظ  و  رود  می  دست  از  دندان  اتصال  سطح 

مواجه می شود.
آناتومی  از  مختصری  ریشهای،  بین  ضایعات  بهتر  فهم  برای 
فورکیشن لازم است. ناحیۀ فورکا به سه قسمت تقسیم می شود.

1-اولین قسمت Flute نام دارد. این ناحیه به صورت یک تقعر 

در تنۀ ریشه3 می باشد و ابتدای شروع فورکا است.
 Root( است.  ها  ریشه  جدایی  ناحیۀ  دوم،  2-قسمت 

Seperation( که محل انشعاب ریشه ها می باشد.
3-سقف فورکا، سومین ناحیۀ بین ریشه است. این ناحیه معمولاً 
دارای شیارهایی است که کنترل پلاک را دچار مشکل می کنند. 

)7( )شکل 1(

دکتر امید صوابی اصفهانی*

دندانهای با درگیری  فورکیشن1 و نقش پروتز در ترمیم آنها

1.  Furcation involvement 
2. Furca
3. Root trunk:  قسمتی از دندانهای چند ریشه ای بین طوق دندان و فورکا است

له
مقا

*. متخصص پروتزهای دندانی و استاد دانشکده دندانپزشکی علوم پزشکی اصفهان
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تقسیم بندی درگیری بین ریشه ای:

v

تقسیم بندی کتاب Carranza که در حقیقت به تقسیم بندی 
آقای Glickman در سال 1958 باز می گردد، جامع و کامل 

است.
:I درجۀ

 ضایعۀ اولیه با پاکت بالای استخوان و گرفتاری بافت نرم. در این 
مرحله تخریب استخوان جزیی است.)شکل 2(

 :II درجۀ
تخریب و تحلیل استخوان در یک سمت فورکا اتفاق می افتد، در 
نتیجه پروب4 از یک سمت داخل ناحیۀ فورکا می شود. )شکل 3(

:III درجۀ
اما  است.  رفته  بین  از  ای  ریشه  بین  استخوان  مرحله،  این  در   
نرم، پوشیده شده است.  بافت  یالینگوال به وسیلۀ  باکال  مدخل 
نیست،  مشاهده  قابل  کلینیکی  نظر  از  فورکا  بازشدگی  بنابراین 

ولی یک تونل سراسری وجود دارد. )شکل 4(

:IV درجۀ
از نظر  بازبودن فورکا  این تفاوت که،  با  III است   مشابه درجۀ 

کلینیکی مشاهده می شود. )شکل 5(

عوامل اتیولوژیک:

v

عوامل اتیولوژیک به طور فهرست وار عبارتند از:
بیماریهای  اصلی  عامل  میکروبی  پلاک  میکروبی:  1-پلاک 

پریودنتال می باشد.
بخشهای  سایر  و   Flute ناحیۀ  شیارهای  آناتومیک:  2-عوامل 
تقعر  دیگر  طرف  از  کنند.  می  دشوار  را  پلاک  کنترل  فورکا، 
 Enamel( مینایی  برجستگیهای  وجود  فورکا،  ناحیۀ  در  ریشه 

 4. Prob
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Projection( و مروارید مینایی )Enamel Pearl( از عوامل 
اتیولوژیک احتمالی هستند که چسبندگی الیاف پریودنتال را به 

دندان، کاهش می دهند.
عامل دیگر اتیولوژیکی، ممکن است درگیری فورکا به دنبال پالپ 

عفونی و از طریق کانالهای فرعی پالپ باشد.
3-ترومای ناشی از اکلوژن:

به نظر می رسد ناحیۀ فورکا نسبت به فشارهای اکلوژن، حساستر 
با  همراه  کمکی،  و  ثانویه  صورت  به  اکوژن  نقش  اگرچه  است. 
نیروهای  اما  است،  مطرح  استخوان  عمودی  تخریب  در  التهاب، 
التهاب لثه در اتصالات پریودنتال،  کج کننده5، قادرند در غیاب 

استخوان آلوئل وسمان، ضایعاتی پدید آورند.
پروگزیمال  سطوح  ترمیمهای   :latrogenic 4-فاکتورهای 
با  روکشهای  و  باشند   Overhang دارای  که  خلفی  دندانهای 

طراحی غلط، موجب پیشرفت ضایعه به فورکا می شوند.
 

درمان گرفتاریهای فورکیشن:

v

درمان گرفتاریهای فورکیشن، مشکل و پیچیده است و اساس آن 
جلوگیری از پیشرفت بیماری و ایجاد محیطی برای کنترل کافی 
پلاک است. در حالی که درمان می تواند شامل درمان پریودنتال 
قرار  استفاده  مورد  بسیار  نیز  واندو  ترمیمی  درمانهای  اما  باشد، 

می گیرد.
ای  دسته  هستند.  متفاوت  گروه  دو  شامل  درمانها  کلی  بطور 
و  کنند  می  کمک  بهداشت  رعایت  و  باکتریال  پلاک  حذف  به 
توسط   )New Attachment( جدید  روشهای  دیگر  دستۀ 
مواد بیولوژیک یا سنتتیک هستند. در اینجا به نوع  اول درمان 

پرداخته می شود.
فاکتورهای متعددی قبل از اقدام به درمان درگیری فورکا باید در 

نظر گرفته شود. )1(
قابل قبول  اطراف یک ریشه و مقدار  1-تحلیل شدید استخوان 

استخوان اطراف ریشه های دیگر.
قوس  از  خارج  که  )مولری  قوس.  در  دندان  موقعیت  و  2-زاویه 
ریشه  قطع  درمان  برای  دارد،  دیستالی  و  مزیالی  تیلت  یا  است 

مناسب نیست.(
مناسبتر  باشد،  بیشتر  ها  ریشه  تباعد  هرچه  ها،  ریشه  3-تباعد 

است.
4-طول و قوس ریشه، ریشه های بلند و مستقیم برای قطع ریشه 

مطلوبتر هستند.
این  پریودنتال  درمان  برای  واندو،  ترمیمی  درمانهای  5-امکان 

دندانها الزامی است.
 Root و   Scaling شامل   پریودنتال  درمان  هر  مرحلۀ  اولین 
برای  بهداشت  آموزش  بعلاوه  است.  دقیق  بسیار   Planning

بیماران الزامی است.
فورکاپلاستی:

v

در این روش جراحی، آمیزه ای از ادنتوبلاستی و استئوبلاستی به 
کار رفته است. )7و1(

وسیع  دهانۀ  ایجاد  و  فورکا  ناحیۀ  تراشیدن  شامل  ادنتوبلاستی 
برای آن است که کنترل پلاک را راحتر می کند.

این عمل می تواند به وسیلۀ تراش و تغییر شکل ناحیۀ مدخل 
بازسازی  دندان  ریختگی  ترمیم  روی  بر  یا  و  شود  انجام  فورکا 

گردد.
در این وضعیت، در هنگام تراش، شیار سرتاسری در تاج دندان 
شود  می  گرفته  نظر  در  آن  برای  کافی  عمق  و  نموده  ایجاد 

.)Flutting(
سپس این مسئولیت تکنسین است که با وجود این فضای کافی، 
فرم مقعری از سطح اکلوزال تا ناحیۀ فورکا پدید آورد، اگرچه فرم 

مزبور غیرطبیعی به نظر برسد. )4و8( )شکل 6(

 Crown ایجاد شده در  Flut شکل 6: نوع تراش و

5. Jiggling
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ایجاد تونل6:  

v

این روش شامل بازکردن تمام ناحیۀ فورکا توسط روش جراحی 
است.

به دلایل تکنیکی، مولرهای پائین برای روش درمانی مناسبتر می 
باشند و باید فضای کافی برای عبور مسواک بین دندانی فراهم 
گردد، گاهی بعد از قطع ریشه های دندان مولر بالا، دو ریشۀ قطع 
یکدیگر متصل  به  کران،  به صورت یک  ریختگی  ترمیم  با  شده 

می شوند.
در این مورد وجود تونل عریض و قابل دسترسی در این ناحیه از 

اهمیت زیادی برخوردار است. )4( )شکل 7(

طبیعی  ساختمان  روی  جراحی  توسط  تونل  ایجاد   :7 »شکل 
دندان )سمت چپ( و توسط ترمیم ریختگی )سمت راست(«.

RooT : Resection قطع ریشه یا

v

مولر  دندانهای  فورکیشن  درگیریهای  درمان  برای  ریشه  قطع 
اصطلاح  حالیکه  در   8,7,6,4,1 رود.  می  کار  به  بالا  و  پائین 
ریشۀ  قطع  به   Root Resection یا   Root amputation
به   ،hemisection عنوان  گردد،  می  اطلاق  تنهایی  به  دندان 
قطع و خارج کردن ریشه همراه ساختمانهای تاجی مربوط به آن 
گفته می شود. اگرچه در مورد موفقیت درمان قطع ریشه شک 
و تردیدهایی وجود دارد، Carnavale برای دندانهای قطع شده 
ای که با تریم ثابت متال سرامیک، بازسازی شده اند، در یک دورۀ 

4 تا 6 ساله، 93 درصد موفقیت را نشان داده است.
Carnavale و همکارانش )2و3( نشان دادند، بیشتر دندانهایی 
که تحت درمان قطع ریشه قرار گرفتند، دچار درگیری پریودنتال 
بوده اند )97/6 درصد(، در حالیکه تنها 0/6 درصد دندانها، علائم 
که  اند  داده  نشان  سال   10 از  بعد  را  پریودنتال  بیماری  عود 
و  پوسیدگی  ریشه،  شکستن  دلیل  به  شکست  موارد  بیشتر  در 
جراحی  دقیق  عملیات  ترتیب  این  به  است.  بوده  اندو  مشکلات 

شامل  درمان،  هستند.  درمانی  موفقیت  متضمن  پروتز(  )اندو 
مراحل درمان ریشه، جراحی قطع ریشه و ترمیم می باشد)4(.

درمان ریشۀ دندان با درگیری فورکا، باید بیشتر در جهت حفظ 
ساختمانهای  دلیل  بی  تخریب  از  و  باشد  دندانی  ساختمانهای 
نسج  دندان،  خارجی  سطح  از  چون  کرد.  خودداری  آن  داخلی 
زیادی برداشته می شود. بعد از تکمیل درمان ریشه، بهتر است تا 
نیمی از کانالهای ریشۀ دندان با آمالگام ترمیم گردد تا در هنگام 

جراحی نیازی به سیل کردن انتهای کانال نباشد )4(.

:Nonvital یا Vital قطع ریشۀ

v

دندان صورت گرفته  ریشۀ  از جراحی، درمان  قبل  در صورتیکه 
باشد آن را قطع ریشۀ Non vital گویند ولی گاهی به خاطر 
بهتر  اندو،  و هزینۀ درمان  پیشرفت ضایعه  میزان  از  اطلاع  عدم 
است عملیات درمان ریشه بعد از جراحی صورت گیرد که آن را 

قطع ریشۀ Vital گویند )1و4(.
مرحلۀ جراحی پریودنتال از همۀ مراحل مهمتر است. این قسمت 
به  دادن  شکل  آماسی،  بافتهای  دبریها،  کامل  برداشت  شامل 
استخوان و دندان برای برقراری پاسخ مناسب بافت نرم است )1(.

یا حذف ریشۀ یک ریشۀ مشابه پره  پائین، قطع و  در مولرهای 
مولر برجا می گذارد. اما در فک بالا ترکیب مختلفی از قطع ریشه 
امکان پذیر است )قطع هر ریشه به تنهایی یا ترکیبی از قطع دو 

ریشه(. )شکل 8(

شکل 8: اشکال مختلف قطع ریشه

اگرچه ریشۀ مزیوباکال مولرهای بالا، سطحی معادل ریشۀ پالاتال 
آن  روی  پلاک  کنترل  ریشه،  داخلی  تقعر سطح  دلیل  به  دارد، 
مشکل تر است. از طرفی این ریشه دارای دو کانال بوده که درمان 
ریشۀ آن را مشکل می سازد. بعلاوه فقدان آن موجب می گردد تا 
امکان تمیزکردن ناحیۀ فورکا از جلو، توسط مسواک بین دندانی، 

فراهم گردد.)1(
دندانهای  دیستوباکال  ریشۀ  اتصالات  تخریب  میزان  هنگامیکه 
مولر بالا بیش از ریشۀ مزیوباکال است و این ریشه به دندان مجاور 

خیلی نزدیک باشد، ریشۀ دیستو باکال کشیده می شود )1و4(.

6. Furcaplasty
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گاهی هر دو ریشۀ باکال درآورده می شوند و ریشۀ پالاتال شبیه 
یک پره مولر باقی می ماند، اما موقعیت و شیب آن امکان بهره 

گیری مناسب، جهت کنترل نیروی اکلوزال را مشکل می کند.
گاهی ریشه های متصل به هم باکال، نگهداری می شوند و ریشۀ 
پالاتال درآورده می شود، که فورکای قابل تمیز کردن مناسبی 
را به وجود می آورد. اما توزیع استرسهای اکلوزال به طرف سطح 
های  ریشه  موردنظر،  ریشۀ  از کشیدن  است. پس  باکال مشکل 
باقیمانده باید تا حد لبۀ استخوان توسط فرز شعله ای بلند، تراش 
داده شوند. تراش بول بلند بسیار مناسب است. )4و8( )شکل 9( 
سپس فلپ بروی استخوان آلوئل تطابق داده می شود. با اینکه 
باید سعی شود تا پوشش کامل تأمین گردد، گاهی ناحیۀ ریشه 

کشیده شده، کاملًا پوشیده نمی شود.

شکل 9: نحوۀ برداشت ریشه مزیوباکال دندان مولر بالا

گاهی جراح، مقداری از ریشۀ قطع شده را برنمی دارد یا یک زبانه 
)Lip( از ریشۀ بریده شده در محل باقی می ماند.

)شکل 10(

شکل 10: برداشت ناکامل زبانه ای را پدیده می آورد

اگراین زائده، بالای لثه باشد هنگام تراش، برداشته و حذف می 
و  نشود  داده  است تشخیص  باشد ممکن  لثه  زیر  اگر  اما  گردد، 
موجب عود بیماری گردد. )در مولرهای پائین، رادیوگرافی کمک 

کننده است اما در مولرهای بالا گاهی دیده نمی شود.(
برای  اما  از 8 هفته کامل می شود،  بعد  لثه  بافت  بهبود  اگرچه 
 Biologic Width تشکیل  و  همبند  بافت  اتصالات  بازسازی 

بین استخوان و کران 9 ماه وقت لازم است. )4(
 Finishing بعد از 9 ماه، قالبگیری نهایی صورت می گیرد. تراش
لثه  قرار دادن نخ زیر  از  بایستی  الزامیست ولی  لثه  بالای   line
قطع  ریشۀ  ناحیۀ  در  تراش  کرد.  خودداری  قالبگیری  زمان  در 
شده باید Knife edge باشد تا از برداشت بیش از حد دندان 

جلوگیری شود.

کانتور ترمیم:
v

از  و  باشد  کانتور صاف  دارای  باید   Casting پروگزیمال  سطح 
مناسب  تحدبی  هیچگونه  یابد،  ادامه  الکوزال  تا سطح  لثه  طوق 
نیست. چون نه تنها فضای پاپی بین دندانی را اشغال می کند 
بلکه ناحیه ای برای گیرپلاک میکروبی می باشد. تقعر این ناحیه 
اشکال  به خاطر  است،  مناسبتر  ناحیه  این  تحدُب  از  اگرچه  نیز 
باکال  کانتور  نیست.  مناسب  مقعر، چندان  ناحیۀ  تمیزکردن  در 
نوک کاسپ، صاف  تا  لثه  از  نیمرخ،  نمای  باید در  نیز  ولینگوال 

باشد. )4و8( )شکل 11(

اکلوژن:

v

مقدار  به  باید  طرفی،  نیروهای  کنترل  برای  کاسپی  شیبهای   
به کوچک  نیازی  یابند.  کاهش  استرسها  تا  یافته  کاهش  زیادی 

کردن سطح اکلوزال برای کاهش استرس نمی باشد.
 )2 و 3(

در بیشتر اوقات، کاربرد Post و Core برای این دندانها تجویز 
نسج  کمتر  برداشت  خاطر  به   Post مخروطی  انواع  گردد.  می 
دندانی در این موارد ارجحیت دارند، در ضمن استرسهای اپیکالی 

کمتری وارد می کنند.
کاربرد Post در ریشه های پالاتال بالا و دیستال پائین، به خاطر 
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شکل گرد و قطر بیشتر، مناسب تر است.
Post در ریشه های باکال بالا و مزیال پائین ممکن است منجر به 

ترک وپرفوراسیون ریشه گردد. )4و6و7و8(
و  پلاک  تجمع  موجب  مکرراً  کران،  برای  صحیح  کانتور  فقدان 
تمیز  به  قادر  بیمار  زیرا  شود.  می  پریودنتال  بیماری  بازگشت 
با شکل  باشد. کانتور مناسب، گاهی  ناحیه نمی  این  نگهداشتن 

طبیعی دندان بسیار متفاوت است.
وجود فضای امپراژور کاملًا باز، تنها با تراش کافی و طرح مناسب 

ترمیم، امکان پذیر است.

قطع  برای  که  مولری  انتخاب  و  تعیین  در  زیر  اصول 

v

ریشه، کاندید می شود باید به کار رود:
1-تنها دندانهای با تاج و ریشۀ بزرگ را درمان کنید.

2-از درمان دندانهایی که پایۀ بریجهای بلند هستند، به خصوص 
اگر دارای تیلت باشند، خودداری کنید.

3-از درمان دندانهای با تحلیل استخوان زیاد در ناحیۀ فورکیشن 
پرهیز کنید.
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مجله دندان سازان حرفه ای
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16

دکتر رامین مشرّف*  

مروری بر سیستم های آلیاژیِ فلز – سرامیک

ولی  هستند  زیبا  اگرچه  سرامیکی  تمام  های  رستوریشن 

v

بسیار ترُد و شکننده می باشند. از سوی دیگر رستوریشن های 
تمام فلزی با اینکه مستحکم هستند ولی از نظر زیبایی فقط برای 

دندانهای خلفی، قابل قبول هستند.
رستوریشن های فلز- سرامیک شامل یک زیربنای فلزی هستند 
که سرامیک بر روی آن نصب می شود. اما باید بدانیم که به سه 
دلیل نمی توان از آلیاژهای معمولی طلای نوع III و IV برای 
تهیه زیربنای رستوریشن های فلز – سرامیک استفاده کرده یعنی 
رستوریشن  با  فلز  تمام  های  رستوریشن  در  استفاده  مورد  آلیاژ 

های سرامیک – فلز به دلایل زیر متفاوتند.
1-این آلیاژها ) طلای نوع III  و IV از لحاظ حرارتی با پرسلن 
ضریب  زیرا  نیستند،  سازگار   )Low- Fusing( زودگداز  های 
انبساط حرارتی آنها بیش از حدّی است که امکان پیوند میان فلز 

و سرامیک را ممکن سازد.
2-آلیاژهای طلای نوع III و IV دمای ذوبی پائین تر از نقطۀ 
ذوب پرسلن دندانپزشکی دارند که این امر سبب می شود قبل از 

رسیدن پرسلن به دمای ذوب، آلیاژهای فوق ذوب شوند.
3-این آلیاژها برای باند با پرسلن ها ساخته نشده اند، لذا امکان 

باند )پیوند( پرسلن به آنها وجود ندارد )1(.

آلیاژ متال – سرامیک چیست؟

v

داشته  را  زیر  خصوصیت   6 بایستی  حداقل  سرامیک  آلیاژ  یک 
باشد.

اکسیدهای  پرسلن،  با  پیوند  برای  بتوانند  باید  آلیاژها  1-این 
 )noble( گرانبها  فلزات  به  بنابراین  کنند.  ایجاد  فلزی سطحی 
تا  افزایند  می   Base metal مقداری  شوند،  نمی  اکسیده  که 
اکسیدهای سطحی برای پیوند با پرسلن فراهم شود )مانند قلع(.

بیشتر  کمی  فقط  بایستی  فلزات  این  حرارتی  انبساط  2-ضریب 
از پرسلن باشد تا در موقع سرد شدن، پرسلن صدمه ای نبیند.

3-دمای ذوب این آلیاژها بایستی به مراتب بالاتر از دمای ذوب 
پرسلن باشد.

شکل  تغییر  دچار  پرسلن  پخت  موقع  در  نباید  آلیاژها  4-این 
.)say- resistance( شوند )distortion(

5-کاربرد این آلیاژها بایستی آسان و بدون دردسر باشد.
اطراف  بافتهای  با  کافی  سازگاری  زیست  بایستی  آلیاژها  6-این 
خود داشته باشند و برای تکنسین، دندانپزشک و بیمار خطرناک 

نباشند.

*.دانشیار گروه پروتزهای دندانی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

له
مقا
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*.دانشیار گروه پروتزهای دندانی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

طبقه بندی سیستم های آلیاژی فلز سرامیک

v

از ترکیب طبقه بندی Naylor )1986( و طبقه بندی Mclean )1979( می توان طبقه بندی جامعی به دست آورد که خلاصۀ آن 
در ذیل بیان شده است.)1،2(

                                   

گروه آلیاژیسیستم آلیاژیترکیب کلی

N
ob

le
 M

et
al

s

)1
High Gold

آلیاژهای طلا – پلاتین- پالادیوم
- آلیاژهای طلا – پلاتین – تنتالوم

)2
Low Goldآلیاژهای طلا – پالادیوم- نقره

high silver )الف
Low Silver )ب

آلیاژهای طلا – پالادیوم

Gold Free )3آلیاژهای نقره - پالادیوم

a) Cobaltآلیاژهای پالادیوم بالا
b) Copper
c) Silver- gold                    

Ba
se

 M
et

al
s1( آلیاژهای نیکل – کروم

2( آلیاژهای کروم- کبالت
3( سایر سیستمها

-همراه بریلیوم
-بدون بریلیوم

** این آلیاژ بندرت در باندینگ سرامیک ها به 
کار می رود**
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مقایسۀ جامع آلیاژهای مختلف: )1و2و3(

v

معایبمزایانمونه های تجاریآلیاژ

وم
لادی

 پا
– 

ین
لات

- پ
طلا

SMG

Ultra- Gold
Deguden H
RXC- ceramic
700SL
Will- Ceramy2
Jelenko O
Image

1-پیوند عالی با پرسلن
2-ریخته گری عالی و بازسازی 

عالی لبه های روکش 
3-سهولت پرداخت

4-مقاومت در مقابل خوردگی و 
غیر سمی بودن

5-استحکام کافی در بیشتر موارد
6-رنگ مناسب

7-عدم حساسیت به تکنیک کار
8-قابلیت برنیش شدن

1- مقاومت کم در مقابل افُت یا خزش 
فلز

2- بهای بالا
3- دانسیته بالا

4- سختی سطحی کم )= فرسایش زیاد(
5- در بریجهای طویل استحکام کافی 

ندارد.

ره
 نق

– 
وم

لادی
 پا

لا-
 Will- Ceram Wط

Cameo
RX WCG
Special White

1-مقاومت بیشتر در مقابل افت یا 
خزش

2-استحکام نسبتاً مناسب
3-ریختگی خوب و کپی کردن لبه 

های کران
4-پرداخت و صیقلی شدن آسان

5-زیست سازگاری مناسب
6-بهای ارزان تر

1- پالادیوم و نقره بالا = تأثیر بر رنگ 
پرسلن 

2- قیمت بالا
3- ضریب انبساط حرارتی بالا

4- عدم اثبات پیوند مناسب با پرسلن
5- رنگ خاکستری )برخی بیماران 

ناراضی هستند.(

وم
لادی

 پا
لا-

ط
Olympia
Eclipse
500 SL
Dera 4
Will Ceram- W3-
Dera M
SF 45

1- ریختگی عالی
2- استحکام پیوند با پرسلن عالی
3- مقاومت در مقابل خوردگی و 

تیرگی
4- سختی سطحی بهتر

5- استحکام بیشتر )مقاومت بهتر 
در مقابل افُت(

6- دانسیته کمتر

1- عدم تطابق ضریب انبساط حرارتی 
آن با پرسلن 
2- بهای بالا

3- وجود پالادیوم = تأثیر بر پرسلن
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وم
لادی

 پا
– 

ره
نق

Jelstar
Lunar
Paladent B
Palladius – Ag
Pors On
Applause
100SL
Degustar
Will- Ceram W/G42

1-بهای اندک
2-دانسیته کم

3-ریخته گری مناسب
4-پیوند مناسب با پرسلن

5-قابلیت برنیش شدن
6-سختی کم

7-مقاومت عالی در مقابل افُت
8-مقاومت خوب در مقابل 

خوردگی و تیرگی
9-مناسب برای بریج های طویل

1- تغییر رنگ در برخی پرسلن ها
2- برخی مشکلات ریخته گری

3- تمایل پالادیوم و نقره در جذب گازها
4- ضریب انبساط حرارتی بالا

ت
بال

- ک
وم

لادی
پا

PTM 88
APF

1-بهای کمتر
2-مقاومت خوب در مقابل افُت

3-دانسیته کمتر
4-قابلیت پالیش و پرداخت شدن 

بالا

Over- heating 1-مستعد
2-تولید اکسید تیره و ضخیم = تغییر 

رنگ پرسلن
3-مستعد جذب اکسیژن

4-اطلاعات کم موجود در مورد موفقیت 
بالینی آن

س
- م

وم 
لادی

پا

Option
Ultima Lite
PG- 82
Naturelle
200 SL
Alabond E

1-ریخته گری مناسب
2-بهای اندک

3-دانسیته کم
4-مقاومت در مقابل خوردگی و 

تیرگی
5-سازگاری با پرسلن

1- لایه اکسید تیره و ضخیم= تغییر 
رنگ پرسلن 

2- مستعد جذب گازها
3- مستعد خزش حرارتی )باز شدن لبه 

های روکش(
4- نامناسب برای بریجهای طویل

5- پرداخت مشکل
6- سختی سطحی بسیار بالا
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طلا
 -

ره
 نق

– 
وم

لادی
پا

Protocol

300 SL
DegupalG
Aspen
Legacy

1-بهای اندک
2-دانسیته اندک

3-مقاومت در مقابل افُت
4-لایۀ اکسید کمرنگ

1- نسبتاً جدید است و اطلاعات کمی در 
مورد آن در دسترس می باشد.

2- مستعد جذب گازها

وم
کر

 -
کل

نی

Rexillium III
Lite Cast B
Tech Star
Biobond II
Forte
Neptune

1-بهای اندک
2-دانسیته کمتر

3-مقاومت بالا در مقابل افُت
4-قدرت ایجاد ریختگی های 

ظریف
5-هادی حرارتی، ضعیف است

6-قابلیت اچ شدن
7-ضریب کشسانی 2 تا 2/5 برابر 

طلا

1- ریختگی دقیق آن مشکل است.
2-عدم کاربرد در افراد حساس به نیکل

3-شکست باند در لایه اکسید
4-سختی بالا = پرداخت مشکل

5-مشکل در لحیم کردن
6-برداشته شدن مشکل از روی دندان

7-بدلیل وجود بریلیوم ممکن است برای 
تکنسین ها سمّی باشد.

وم
کر

 -
ت 

بال
ک

Genesis
Novarex
Ultra 100
Rexillium- NBF

1-عدم وجود نیکل در آنها
2-عدم وجود بریلیوم در آنها

3-عایق حرارتی ضعیف
4-دانسیته کم
5-بهای ارزان

Ni-Cr 1- ریختگی مشکلتر نسبت به
2- سختی سطحی بسیار بالا

3- قابلیت اکسید شدن بیشتر از 
Ni-Cr

4- عدم وجود اطلاعات درازمدت در 
مورد آنها
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خلاصۀ جدول را می توان به صورت زیر بیان کرد:

v

مزایا  بیشترین  که  شود  می  مشخص  معایب،  و  مزایا  بررسی  با 
متعلق به آلیاژهای طلا – پلاتین – پالادیوم است. لذا توصیه می 
با  و  استفاده کنند  آلیاژ  این  از  ابتدای کار  شود که مبتدیان در 

کسب تجربه، از دیگر آلیاژها استفاده کنند.
آلیاژهای  پالادیوم،   – پلاتین   – آلیاژهای طلا  بهترین جایگزین 

طلا – پالادیوم – نقره می باشند. بنابراین:
سهولت  و  ریختگی  دقت  باشد،  بیشتر  طلا  محتوای  هرچه   -1

ساخت آن بیشتر است.
2- جایگزینی پالادیوم توسط تنتالوم )دگودنت از کارخانه دگوسا( 
می تواند آلیاژ زردتری ایجاد کند که در نتیجه رنگ بهتری در 

پرسلن بوجود می آورد.
3- هرچه محتوای پالادیوم کمتر باشد، خطر جذب گازها کمتر 

است.
4- هرچه محتوای بیس متال ها بیشتر باشد، کنترل تولید اکسید 

به صورت لایه های ملکولی مشکلتر است.
5- هرچه نقطه ذوب آلیاژ بیشتر باشد، مقاومت در مقابل خزش و 

تغییر شکل فلز در موقع پخت پرسلن بیشتر است.

اصول طراحی در ساخت زیربنای فلزی پرسلن:

v

وظایف زیربنای فلزی در رستوریشن های فلز – سرامیک: 

1-وظایف اصلی )اوّلیه(:
الف( تدارک تطابق مناسب با دندان

ب( تهیه اکسیدهایی که با پرسلن پیوند شیمیائی برقرار نمایند.
و  ترُد  خود  که  پرسلن  اتصال  برای  محکمی  شالودۀ  ایجاد  ج( 

شکننده است.
د( فرم کلی آناتومی دندان را زیربنای فلزی ایجاد می کند.

2-وظایف فرعی )ثانویه(:
روی  کمتری  سایش  ولینگوال  دراکلوزال  فلزی  سطوح  الف( 

دندانهای مقابل ایجاد می کنند.
تمام  از رستوریشن های  مواردی که  به  نسبت  تراش کمتر  ب( 

پرسلن استفاده می شود.
ج( سطوح فلزی اکلوزالی را در دهان آسانتر از پرسلن می توان 

تصحیح و پرداخت نمود.
متحرک  پارسیل  با  تماس  باشند،  فلز  از  اگزیال  سطوح  اگر  د( 

مناسب تر خواهد بود.
به  نه  و  است  ممکن  فلز  به  فقط  ها  اتچمنت  اتصال  (امکان  هـ 

پرسلن.

چند سؤال مطرح در مورد کارهای متال – سرامیک

v

روی  در  یا  و  باشند  فلز  روی  در  بایستی  اکلوزال  1(تماسهای 
پرسلن؟

بسته به مورد فرق می کند ولی به نکات زیر بایستی توجه کرد: 
اگر اکلوژن توسط فلز برقرار شود، دندان تراش کمتری می خورد. 
علاوه بر این امکان تنظیم تماسهای اکلوزال فلزی وجود دارد. در 
این کار بسیار مشکل است. سایش  صورتی که در مورد پرسلن 
دندانهای مقابل اگر در تماس با پرسلن باشند به مراتب بیشتر از 

مواردی است که با آلیاژهای طلا در تماس هستند.

2(فاصلۀ تماس های اکلوزال با محل تماس پرسلن – فلز چقدر 
باشد؟

روی  اکلوزال  های  تماس  نباید  پرسلن،  از شکستن  پرهیز  برای 
محل اتصال پرسلن – فلز یا در نزدیکی آن باشند.

یا  و  باشند  فلز  روی  تماماً  یا  بایستی  اکلوزال  تماسهای  بنابراین 
در روی پرسلن. بهترین فاصلۀ تماسهای اکلوزال یا اینسایزال با 
 mm 1 و حتی/mm5 محل تماس پرسلن و فلز بایستی حداقل

2 باشد.
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3(تماسهای پروگزیمال در روی فلز باشند یا در روی پرسلن؟
در دندانهای قدامی و تماسهای مزیال دندانهای خلفی )بخصوص 
دندانهای  مورد  در  باشد.  پرسلن  روی  بایستی  اول(  پرمولرهای 
خلفی که در دید نیستند، می توان این تماس ها را روی فلز قرار 
داد.  البته مزیتّ تماس های پرسلن، در آن است که در صورت کم 

بودن تماس دندانی، پرسلن را آسانتر از فلز می توان اضافه کرد.
4(ضخامت پرسلن در نوک کاسپ ها چقدر باید باشد؟

برای  یکنواختی،  ضخامت  ایجاد  فلزی،  زیربنای  اهداف  از  یکی 
پرسلن است )حداقل mm1 و حداکثر mm2(. اگر این ضخامت 
احتمال  و  شده  کم  پرسلن  ساپورت  شود،  بیشتر   mm2 از 
ضخامت  می شود  گفته  آنکه  با  اما  می شود.  زیاد  آن  شکستگی 
پرسلن بایستی در تمام نقاط یکنواخت باشد ولی این به معنای 
بطوریکه  نمی باشد  نقاط  تمام  در  آنها  ضخامت  بودن  مساوی 
ضخامت آن در ناحیه ژنژیوال بایستی mm1 و در 1/3 اکلوزال یا 

اینسایزال mm 2-1/5 باشد. )2(

نتیجه گیری و خلاصه

v

در مجموع همانگونه که Craig )1993( بیان می دارد، موفقیت 
این رستوریشن ها به عوامل زیر بستگی دارد: )3(

.)1150 oc 1-استفاده از آلیاژهای با نقطۀ ذوب بالا )بیشتر از
2-استفاده از سرامیک های زودگدازی که در دمای حدود 100 تا 

oc 150 زیر نقطه ذوب آلیاژ پخته شوند.
3-همخوانی ضرایب انبساط حرارتی سرامیک و فلز.

4-استفاده از سرامیک ها و آلیاژهایی که با هم، باند مستحکمی 
بوجود بیاورند.

5-طراحی صحیح رستوریشن.
به  زیبایی  تا  گرفته شود  نظر  در  برای سرامیک  کافی  6-فضای 

حداکثر برسد.
7-استفاده از روش های ریخته گری دقیق و مناسب.

8-استفاده از پرسلن های مناسب برای رسیدن به رنگ مناسب، 
جهت یکنواختی با سایر دندان های بیمار.

9-کاربرد روش های لحیم کردن استاندارد، برای اتصال بریجهای 
ثابت.

References: 

1( Mclean, John W.The Science & art of 
dental ceramies, Qumlessence books Co.,1979 
Monograph II.
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3( Craig, Robert G., Restorative dental 
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 P.F.M بدست آوردن رنگ و فرم ایده آل در روکش های    
غیرممکن  موارد  بعضی  در  و  می گیرد  صورت  سختی  به 
از  می توان  فضا  حداقل  در  زیبایی  تأمین  جهت  است. 
روکش ها تمام سرامیک استفاده کرد. در این مقاله با مزایا 
آشنا  ترمیم ها  نوع  این  کار  تکنیک  همچنین  و  معایب  و 

می شوید.

مقدمه:

v

از  نام  چند  به  که    ALL ceramic Restorative تکنیک 
 Porcelain Free Metal، Veneer porcelainقبیل
 Laminate و... نامیده می شود با زیر مجموعه Restoration
veneer porcelain تقریباً از اوایل دهه 1980 میلادی پس از 
بررسی و تحقیقات و با کاربرد ترمیم های پرسلن برای دندان های 
به  تکامل خود  مسیر  در  و  کرد  را شروع  کار خود  یافته  ضایعه 
صورت Crown و یا Facing تحول شگرفی در پیشرفت علم 

تکنولوژی دندانپزشکی ایجاد نمود.
 P.F.M(( روکشهای  در  ورک  فریم   designing و  در طراحی 
 0/3 mm حداقل ضخامت porcelain Fuesed to metal
زیبایی  و  رنگ  تأمین  و  پرسلن   Contouring ایجاد  برای  و 
حداقل ضخامتmm 1/5که با احتساب mm 0/2 ضخامت اپُک 
)Opuqe( در مجموع 2mm فضا نیاز می باشد که تراش دندان  

بدین میزان در همه جا و همه حال میسر نمی باشد.
به منظور نیل به اهداف فوق در جاهایی که محدودیت وجود دارد 

از روکش های تمام سرامیک استفاده می شود.

: All Ceramic R مزایایی تکنیک
v

1-کنترل رنگ
تطابق  و  شدن   adjust جهت  از  دندان  با  کامل  2-تطابق 

Contouring
نسج  با  پرسلن  بیولوژیک  سازگاری  و  پریودنتالی  3-سلامت 

پریودنتال
4-حداقل تراش 0/5 تا 0/8 میلیمتر

5-زیبایی و دوام

معایب:

v

1-ترمیم: در صورتیکه ونیر نصب شده بشکند نمی توان به راحتی 
آن را ترمیم نمود و باید تمام ونیر با فرز تراشیده شود و تجدید 

گردد.
در  چون  می باشند  شکننده  نسبتاً  روکش ها  این  2-شکنندگی: 
اغلب موارد بسیار نازک ساخته می شوند و در صورت دستکاری 

خواهند شکست.

موارد تجویز:

v

Diastemas 1-برای بستن دیاستمهای دندانی
2-برای ترمیم نقائص مانند هیپوپلازی و هیپوکلسیفیکاسیون

Chipped teeth 3-برای ترمیم پریدگیهای لبه دندانها
Rotaled teeth 4-برای بازسازی دندانهای چرخیده

Malpositioned midline 5-برای بازسازی میدلاین
6-برای اتصال به بریجهای قبلی

                        Bonding to existing bridge
Peglateral, P. teeth 7-برای اصلاح شکل دندانها مانند

Stained Restoration 8-برای تغییر رنگ دندانها

 هوشنگ کبریایی*

رسـتوریشن های تـمام سـرامیک
ALL Cramic Restorative       

*. تکنولوژیست دندانی سابق بخش پروتز ثابت دانشکدۀ دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

له
مقا
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9-برای ترمیم شکستگی مینا
 onlay و  inlay porcelain 10-برای ترمیم اکلوزالی دندانها

porcelain

تکنیک ساخت

v

قالبگیری:
مثلًا    elastomeric مواد  از  را  قالب  باید  دندانپزشک 
سولفاید  پلی   -)polyether( اتر  پلی   -)selicon( سیلیکون 
 )Flexibility( انتخاب کند که از استحکام و )polysolfied(

قابلیت انعطاف پذیری لازم برخوردار باشد.

Refractory model تهیه

v

هر  تهیه  برای  نسوز  مواد  مایع  و  پودر  ترکیب  استاندارد  تقریباً 
مدل حدود 30 گرم پودر با cc 7 مایع است که در یک دستگاه 
vacuim mixing به مدت 45 دقیقه مخلوط می شود و بعد 
می شود  ریخته   Mold مولد  داخل  به  ویبراتور  دستگاه  روی 
کمپانی  بروشور  به  بستگی  که   – نیم  و  ساعت  یک  تا حدود  و 
از  آرامی  به  را  مدل   – دارد   Setting time زمان  و  سازنده 
تریمر  مدل  با  را  آن  و  می کنیم  خارج   impression داخل 
 tissue به دقت تریم می کنیم بطوریکه ارتفاع Modle trimer
gingival margin  حدود 1/4 اینچ باشد بعد از این مرحله با 

ایجاد notche در دو طرف لینگوال و با کال بیس بدل آنرا به 
داخل یک Refraculator یا die lock tray می بریم که بعد 
از سخت شدن به وسیله دیسک الماسی دای ها )die( را از هم 
جدا می کنیم و پس از جدا سازی دای ها اقدام به تعیین حدود 
 margin marker pencil فینیشینگ لاین می کنیم که بعد با
روی f.l اثر می گذاریم و در همین مرحله برای ایجاد لایه سمنت 
 0/5 mm استفاده می شود بطوریکه Spacer از یک یا دو لایه
بالاتر از لبه مارجین را بپوشاند حال در این مرحله دای ها برای 

دگاز )degassing( آماده می باشد.

: Degassing

v

Refractory die را که قبلًا آماده شده در کوره سرد از درجه 
حرارت اتاق با rate F30 شروع به گرم کردن می کنیم تا عمل 
دگازه انجام پذیرد. حدود یک ساعت کوره را به F 1800 می رسانیم 

تا گازهای آمونیاک حاصل از دگازه مواد رفراکتوری خارج شوند 
دگازه رفراکتوری مدرن باید همان روز که مواد رفراکتوری ریخته 

و آماده شده است انجام پذیرد.

: Buildup porcelain

v

پس از دگازه کردن دای ها آنها را در آب مقطر می گذاریم تا از آب 
اشباع شود و مولکولهای گچ نسوز، آب جذب نکنند تا در موقع 
پودر  مولکولهای  از  یا رطوبتی  آب  پرسلن هیچگونه   Buildup

پرسلن به داخل گچ نفوذ نکنند.
روی  دای ها  و   modle می دهیم  اجازه  پودرگذاری  از  بعد 
سکوی مفل کوره پرسلن خشک شوند البته در این زمان دمای 

فرم Contouring باید 
حتماٌ روی دای ها انجام پذیرد

مایع التراسونیک می تواند استون 
یا ایزوپروپیل 99درصد الکل یا آب 

مقطر باشد
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الی 20  از حدود 15  بعد  F 850 می باشد  تا   750F بین  کوره 
 pre heat می تواند  مواقع  این  در  می کند   Start کوره  دقیقه 
با  که  باشد   1200  F تا   1000F بین  کوره   temperature
توجه به بروشور، پودر مربوطه High temperature را معلوم 
می کند و سپس کار، پخته می شود در اینجا لازم است یادآوری 
شود که فرم Contouring باید حتماٌ روی دای ها انجام پذیرد و 
پروگزیمال و لبه های مارجین همه روی دای شکل بگیرد زیرا پس 
امکان پذیر نمی باشد.  این عمل  از خارج نمودن مواد رفراکتوری 
 Refractory باید پرسلن روی glazing ضمناً تا آخرین مرحله

die بماند.

: glaze

v

این مرحله از کار می تواند طبق برنامه پودرهای پرسلن کارخانه 
 Refractory روی  از  کار  که  مواردی  در  و  شود  گلیز  سازنده 
با پودر و  باشد  به گلیز مجدد  نیاز  modle خارج شده است و 
فارنهایت  درجه   1600 تا   1500 بین  که   Low fusing مایع 

می باشد گلیز شود.

: Removal

v

با یک دیسک الماسی، گچ رفراکتوری را از پرسلن جدا می کنیم 
با مولت های پرسلن گچ داخل آن را برمی داریم و بعد  و سپس 

با  و  میکرون   60 تا   50 آلومینیوم  اکسید  شن  با  را  گچ  بقایای 
 2bar قدرت  با  مدادی  نوک  بلاست مخصوص  از سند  استفاده 

پاک می کنیم.

: Etching

v

و  کردیم  امتحان   master modle روی  ونیرها  اینکه  از  پس 
باکال  و سطح  می کنیم  تمیز  را  ونیر  داخل  adjust شد سطح 
ونیر یا سطحی که گلیز شده است را با موم )wax( می پوشانیم 
و سطح داخل یا سطحی که باید با نسج دندان تماس داشته باشد 
را با اسید Hydrofloric 7/5درصد بوسیله یک ابزار پلاستیکی 
اچ می نماییم سپس در زیر آب جاری  تا 10 دقیقه  به مدت 8 
 ultrasonic( کلینر  التراسونیک  در  و  می شوییم  را  سطح  این 

cleaner( با آب مقطر آن را تمیز می کنیم.
مایع التراسونیک می تواند استون یا ایزوپروپیل 99درصد الکل یا 

آب مقطر باشد.

: Cementation

v

 )trying( پس از اینکه ونیرها، اچ و تمیز شدند حالا آماده امتحان
می باشند و به مطب دندانپزشکی ارسال می گردند. در آنجا پس از 
امتحان و اطمینان از تطابق ونیرها با دندانهای بیمار با کامپوزیت 

و استفاده از دستگاه light curing آنها را Cure می کنند.
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چکیده

v

غالبا هنگام ساخت پروتز برای قوس های کاملا بی دندان و نیمه 
شویم.  می  مواجه  نرم  و  سخت  بافت  آندرکاتهای  با  دندان  بی 
اگرچه ریلاین با مواد انعطاف پذیر و تراش دست دندان مشکل 
را حل می کند اما استفاده از دست دندان های انعطاف پذیردر 
موقعیت برتری نسبت به سایر روش ها قرار دارد. این مقاله سعی 
می کند مواد پایه پروتز انعطاف پذیر مختلف موجود در بازار را 
بازبینی کند و نکات برجسته و موارد تجویز آنها و دستورالعمل 

های خاص استفاده و نگهداری آنها را بیان کند.
واژه های کلیدی : دندان های مصنوعی انعطاف پذیر، آندرکات، 

کلاسپ های اکریلیک

مقدمه

v

آندرکاتهای  یک طرفه یا دو طرفه غالبا وجود دارند و ممکن است 
مشکل  این  حال  کنند.  پیچیده  را  پروتز  آمیز  موفقیت  ساخت 
مسیر  دقیق  طراحی  پروتز،  داخلی  تغییرسطح  شامل  معمولا  

نشست پروتزو استفاده ازآسترهای  انعطاف پذیر است. 
با  انعطاف پذیر بیس پروتز می توان پروتز را  با استفاده از مواد 
ارتفاع و ضخامت فلنج مطلوب طراحی کرد. این ماده شامل مواد 
ترموپلاستیکی با بیس نایلون است که مانع عملکرد نمی شود و 

زیبایی را حفظ می کند. 
دندان  دست  عالی  جایگزین  یک  نرم  مصنوعی  دندان  دست 
مصنوعی سخت سنتی است. آستر دست دندان با مواد نرم راحتی 
برای  کاهد.  می  را  جویدن  کارایی  اما  دهد  می  افزایش  بیماررا 
احیای عملکرد جویدن،  بیماران ازچسب دندان مصنوعی استفاده 
می کنندکه باعث بروز مشکلات خاص خود می شود. مواد انعطاف 
پذیر در حال حاضر گزینه ای است که توانایی جویدن را مختل 

نمی کند.

دندان مصنوعی قابل انعطاف

v
به طور کلی تنها هنگامی ازدست دندان نرم استفاده می شود که 
دست دندان مصنوعی سنتی بیماررا ناراحت می کند و مشکل  از 
طریق ریلاین حل نمی شود.  دست دندان مصنوعی نرم  همان 
از ماده  ریلاین نرم دست دندان قدیمی نیست. در ریلاین نرم  
دست  سخت  اکریلیک  تماس  مانع  که  شود  می  استفاده  نرم 
دندان مصنوعی با لثه می شود. در دندان مصنوعی انعطاف پذیر 
انعطاف پذیری بکار می رودکه مانع سایش  رزین های خاص و 
می  مناسب   جویدن  برای  را  دندان  دست  و  شود  می  ها  لثه 
می  اصطکاک  اثر  در  لثه  سایش  از  مانع  نرم  بیس  این  سازد.  
 Valplast, شود. تعدادی از محصولات موجود در بازار عبارتند از
Duraflex,Flexite,Proflex, Impak  Lucitone, که در 

بین آنها Valplast, Lucitone فاقد مونومر هستند.

مزایا

v

به  نسبت  متنوعی  مزایای   پذیر  انعطاف  مصنوعی  دندان  دست 
پروتز سخت سنتی دارد. شفافیت این مواد رنگ بافت های زیرین 
را از ورای خود نشان می دهند و تقریبا در دهان دیده نمی شوند. 
هیچ کلاسپی بر روی سطوح دندان ها قابل رویت نیست  )هنگام 
این مواد   بکارگیری در ساخت کلاسپهای شفاف( و زیبا است.  

 دنــدان مصــنوعی انـعـطاف پــذیر 
         به عنوان یک جایگزین برای دندان مصنوعی سخت؟
Dr. Sunitha N Shamnur1, Dr. Jagadeesh KN2, Dr. Kalavathi SD3, 
Dr. Kashinath KR4

1. Senior Lecturer, 2. Professor & Head, Department of Prosthodontics, 
3. SriSiddhartha Dental College, 4.Tumkur

این مواد کاملا زیست سازگارند. چون 
فاقدمونومر و فلز هستند که دردست 
دندان های معمول موجب واکنش 

حساسیتی می شوند

له
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فوق العاده قوی و انعطاف پذیر است . بدلیل قابلیت انعطاف کلی 
آزادی حرکت  امکان پذیر است. این مواد کاملا زیست سازگارند. 
معمول  های  دندان  که دردست  فلز هستند  و  فاقدمونومر  چون 
موجب واکنش حساسیتی می شوند. کلینیسین ها قادرند نواحی 
از ریج را بکار گیرند که با تکنیک های پروتز کامل و پارسیل امکان 
پذیر نمی باشد. بیماران می توانند از دست دندان هایی استفاده 
کنند که معمولا راحت نخواهد بود. دندان مصنوعی انعطاف پذیر 
هیچ نقاط زخمی را در اثر واکنش منفی به رزین های اکریلیک  
ایجاد نمی کند و مقادیر کمی آب جذب می کند تا بافت نرم با 
پروتز سازگار تر شود. دندان مصنوعی انعطاف پذیر ممکن است 
به عنوان یک طرح درمان جایگزین در اصلاح ناهنجاریهای مانند 

اکتودرمال دیسپلازی استفاده شود.
معایب

دندان مصنوعی انعطاف پذیر به طور کلی برای ترمیم های طولانی 
مدت استفاده نمی شود و فقط بعنوان موقتی بکار می رود. دندان 
مصنوعی انعطاف پذیر تمایل به جذب آب دارندو اغلب تغییررنگ 
می دهد. فریم فلزی دندان مصنوعی پارسیل هنوز برای درمان 
های دراز مدت   » استاندارد » است. به هنگام  تراش  این پروتز، 
تهویه مناسب ، ماسک، و سیستم های خلاء باید مورد استفاده 
بایداز  باشد.  می  تکنیک  به  حساس  بسیار  روشی  و  گیرد  قرار 
تماس پوست بدن با غلاف های داغ  کارتریج ، کوره، آداپتور سر 

پیستون، فلاسکها و لامپ های حرارتی خودداری کرد. 

Proflex

v

Pro-flex  ماده بیس دست دندان انعطاف پذیر است که برای 
دندانی شود.لابراتوار  می  استفاده  کامل  و  پارسیل  های  دنچر 

انعطاف    قابل  مصنوعی  دندانهای   1998 سال  از    Pickett
پارسیل و کامل Pro-flex را ارائه کرده است. کیفیت بالا، ایجاد 

زیبایی و نتایج نهایی این ماده کار با آن را تسهیل می کند. 
موثر  استفاده  امکان  آناتومیک  مواردیکه ملاحظات  در  ماده  این 
از آندرکات های دندان و نسج را امکان پذیر می سازد و تجویز 

می شود.
همچنین Proflex  هایپو آلرژیک است  و برای بیماران دارای 
زیبایی  لحاظ  از  می شود.  توصیه  فلز  و  اکریل  به  نسبت  آلرژی 
بافت  رنگ  با  را  پروتز  رنگ  تطابق  امکان  شفاف  نیمه  مواد  این 
پروفلکس  پارسیل  پروتزهای  در  کنند.   می  فراهم  طبیعی  لثه 
هیچ کلاسپ فلزی وجود ندارد. دنچر های پارسیل و کامل قابل 
راحتی توسط دندانپزشکان  به   Proflexاز انعطاف ساخته شده 

تنظیم می شود.

               
             

                دنچر انعطاف پذیر Proflex  ،فک بالا

فشار  پوند  هزاران  وبا  هستند  متراکم  و  مقاوم  مواد سخت،  این 
وکیوم شده اند تا با مدل بخوبی تطابق یابند. لایه نهایی کامپوزیت 
ها  دندان  داشتن  نگه  برای  که  باشد  می  پذیری  انعطاف  رزین 
عین  ودر  است،   محکم  کافی  اندازه  به  اکلوزالی  بارهای  تحت 
دندانپزشک  تا  دهد  می  اجازه  که  است  پذیر  آنقدرانعطاف  حال 
بدون هیچ تراش آندرکاتی آن را تحویل دهد. هنگام قراردادن آن 
دردهان تنها دمای دنچر را با آب گرم به دمای بدن نزدیک کنید. 
دندان مصنوعی پارسیل و کامل Proflex می تواند تعمیرو دنچر 

کامل می تواند در این لابراتوار با پروفلکس آستر شود. 

Valplast

v

برای  که  است  انعطاف  پروتزقابل  بیس  رزین  یک    Valplast
دنچرهای پارسیل و رستوریشن های یکطرفه ایده آل می باشد. 
خواص  با  سازگار  زیست  ترموپلاستیک  نایلون  یک  رزین  این 
پذیری  تطبیق  که  است  فرد   به  منحصر  زیبایی  و  فیزیکی 
نامحدود ایجاد می کند و نگرانی در مورد آلرژی های اکریلیک 
را از بین می برد. پروتزهای پارسیل قابل انعطاف Valplast به 
رستوریشن اجازه می دهد که خود را با حرکت مداوم وانعطاف 
با قدرت  ، همراه  پذیری  انعطاف  وفق دهد.  پذیری  دهان شما 
و وزن سبک، آسایش کامل را فراهم می کند.  آماده سازی ان 
نسبتاً ساده است.  Valplast پارسیل تقریبا نامرئی است، زیرا 
هیچ کلاسپ فلزی نداردو مواد خود را با بافت دهان می آمیزند. 
با کلاسپ  از یک پارسیل ساخته شده  معمولا هزینه آن بیشتر 
فلزی قابل مشاهده است. پارسیل انعطاف پذیر Valplast شامل 

روندهای غیرتهاجمی است.
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              دنچر استتیک Valplast فک بالا

سابقه  و  حساسیت  آکریلیک  مواد  به  که  بیمارانی  مورد  در 
فکی  های  توروس  وجود  هنگام  دارند،  پارسیل  فریم  شکستگی 
قابل  دنچرهای  و  ثابت  پروتزهای  و  ایمپلنت  جایگزین   بعنوان 

انعطاف tori valplast تجویز می شوند. 
 Valplast لازم است دستورالعمل ویژه برای پروتز قابل انعطاف

ارائه شود.
بیماران باید دنچر انعطاف پذیر Valplast را به طور منظم تمیز 
مدت  به  روزانه  را   Valplast مصنوعی  دندان  باید  آنها  کنند. 
10-15 دقیقه یا حداقل سه بار در هفته درطول شب در آب قرار 
دهند . ذرات با استفاده از پاک کننده پروتزسونیک و یا با قرار 
دادن دنچر در زیر آب در حال جریان از بین می روند. مسواک 
زدن دنچر Valplast توصیه نمی شود زیرا ممکن است پالیش 

آن از بین برود و به مرورزمان خشن و زبر شود.

Sunflex

v

دندان مصنوعی پارسیل  Sunflex از یک نایلون ترموپلاستیکی 
در عین حال  نمی شکند،  و   ، زیست سازگار ساخته شده  قوی 
سبک و شفاف است که اجازه می دهد تا بافت طبیعی از ورای 
نامرئی،  واقعا   sunflex انعطاف پذیر  باشد. ماده  قابل رویت  آن 

نشکن، فاقد فلز ، سبک و فوق العاده راحت است.
های  مزیت  دلیل   به   sunflex پذیر  انعطاف  پروتز  بیس  ماده 
خاص آن منحصراً در بی دندانی پارسیل استفاده می شود. عدم 
نیاز به کلاسپ فلزی، استفاده از کلاسپ های رنگ بافت که با 
بیشتر  پذیری  به رنگ  مقاومت  آمیزند،  دندان طبیعی می  رنگ 
تعمیر،  و  ریلاین  قابلیت   ، بالا  پذیری  انعطاف  نرم،  سایرمواد  از 
عدم شکنندگی، زیبایی عالی با عملکردخوب و راحت، از جمله 
مزیت های این ماده می باشند.  این دندان مصنوعی برای بیماران 
پارسیل متحرک و کسانی که کلاسپ های فلزی نمی  به  حساس 

خواهند و یا به منومر حساسیت دارند ایده ال است.

نتیجه گیری

v
ساخت رستوریشن مطلوب به مهارت های کلینیسین در انتخاب 
نوع رستوریشن لازم  برای بیمار وابسته است. ساخت پروتز برای 
می  مواجه  ای  ویژه  های  چالش  با  دندانی  بی  نیمه  های  قوس 
،دندان  گوناگون  نشستن  مسیرهای  بسیار،  مختلف  موانع  شود، 
های کج و اکلوژن نامرتب طرح درمان راپیچیده می کند. دندان 
مصنوعی انعطاف پذیر در برآوردن تقاضا های مختلف بیمار برای 
گیر بیشتر و زیبایی در یک موقعیت برتر قرار دارد. قبلا  تعداد 
کمی از بیماران و پزشکان دنچرانعطاف پذیر را انتخاب می کردند، 

اما در حال حاضر یک گزینه درمانی انتخابی است.

 انعطاف پذیری بالا ، قابلیت ریلاین 
و تعمیر، عدم شکنندگی ،زیبایی عالی 

با عملکردخوب و راحت

5.کارشناس ارشد مترجمی زبان انگلیسی

    اطلاعیه
مقالات پژوهشی 

دانشجویان محترم رزیدنت تخصصی دندانپزشکی و 
دانشجویان پروتزهای دندانی 

بطور رایگان در نشریه چاپ خواهد شد.
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 سـاخت دنـچرهای متـحرک 
با  تـزریق مـواد ترموپـلاستیک

Ofer Darey  _  Master  technician

مواد

v

امروزه با رشد سریع استانداردهای زندگی و آگاهی گسترده مردم 
از پیشرفت تکنولوژی در دندانپزشکی، سهم تولید انواع مختلف 
دنچرهای ساخته شده از مواد ترموپلاستیک افزایش یافته است، 
این تکنولوژی به عنوان یک راه حل رو به جلو برای دستیابی به 
مقاله  دراین  است.  شده  درنظرگرفته  زیبایی  آل  ایده  معیارهای 
به اولین مراحل تولید پروتزهای انعطاف پذیر با استفاده از مواد 

ترموپلاستیک Flexi  اشاره می شود.
Flexi N512 یک پلیمرسبک ساخته شده از پلی آمید، انعطاف 
پذیر، الاستیک و پایدار است که به دلیل انعطاف پذیری مطلوب 
و  کیفیت  طولانی،  های  سال  از  پس  اصلی  شکل  حفظ  خود، 

عملکرد عالی قابل توجه است. هنگام تولید این ماده عوامل رنگ 
افزوده می شود که رنگ  به آن  )رنگدانه(  بالا  با کیفیت  آمیزی 
واقعی بسیارعالی و خواص شفاف کننده بی نظیررا ایجاد می کند 
وعملا آن را در حفره دهان غیر قابل دید می کند. ما ازاین ماده 
پارسیل  دندان مصنوعی  برای  پذیر  انعطاف  بیس  عنوان یک  به 

متحرک استفاده می کنیم.

کاربرد بالینی پیشنهادی 

v

این ماده برای ترمیم نقص های کوچک و متوسط درمحوردندان، برای 
تولید کلاسپ های زیبا ساخت پروتز موقت دردوره پس از جراحی 

ایمپلنت، در موارد ازدست دادن دندان های دائمی در پی حوادث در 
کودکان، به عنوان بیس نازک پروتز برای بیماران با رفلکس تهوع 

بیش ازحد نسبت به دهان باز کن مورد استفاده قرارمی گیرد.
دنچرهای  مکرر  شکستگی  درموارد  آل  ایده  حلی  راه  ماده  این 
واکنشهای  به  مبتلا  بیماران  برای  دنچر  ساخت  در  اکریلیک، 
آلرژیک و ساخت دنچربرای بیماران با شرایط مزمن ارائه می دهد.

لب  اصلاح خط  برای  ای  لثه  پروتز  عنوان  به  هایی  فریم  چنین 
قابل اجرا است وبرای افرادی که  به دلیل شغل در معرض خطر 

صدمات فک و صورت قراردارند توصیه می شود.
آشکار  کاملًا  مزایا  از  ناشی  پروتز  ترمیم  های  این شیوه  انتخاب 
این روش دامنه گسترده  بیماران است.  برای متخصصین و  آنها 
ای از راه حل مطلوب برای کارهای ارتوپدی شامل انجام عملیات 
های پیچیده  که انواع مختلفی از پلیمرهای ترموپلاستیک را با 
اکریل و فلزات ترکیب می کنند، ارائه می دهند. در همان زمان، 
N512 Flexi  در برابر )curling( وارد بازار می شود که برای 
کار پرداخت و پالیش مناسب است و درنتیجه بطور قابل ملاحظه 

ای کار دندانپزشک و تکنسین لابراتوار را ساده می کند.
در نتیجه شما می توانید سود آوری تجارت خود را بهبود بخشید 

و بیمار به راحتی و زیبایی برسد. 

       یک مثال بالینی
قالبگیری

v

بنابراین، تصمیم گیری شده است که دریک کلینیک برای ترمیم 
دندان ازمواد انعطاف پذیر ترموپلاستیک  Flexi N512 استفاده 
کنند. برای قالبگیری ازآلژینات ها استفاده می شود که قالب های 
دقیقی تحت فشارنسبتا کم به مخاط فراهم می کند. آلژینات ها 
نیازی به کستینگ فوری ندارند که این ویژگی یکی دیگر از مزیت 

های آنها است.
عکس 1تا4 مراحل آماده سازی تری و قالبگیری را نشان می دهد.

چنین فریم هایی به عنوان پروتز لثه ای برای 
اصلاح خط لب قابل اجرا است وبرای افرادی 

که  به دلیل شغل در معرض خطر صدمات فک و 
صورت قراردارند توصیه می شود

له
مقا

مترجم: بهنوش یوسفی مقدم
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تجزیه و تحلیل

v
را  مدل  و  قالب  یکدیگر  با  باید  لابراتوار  تکنسین  و  دندانپزشک 
تجزیه و تحلیل کنند و در مرحله بعد یک طرح درمان مناسب 

برای هر مورد خاص ارائه دهند.  
برای ساخت موفقیت آمیز دنچر انتخاب  یک طرح مناسب بسیار 
مهم و کلیدی است. ما در دوره های خود تمام جزئیات وگزینه 
در  آنها  کاربرد  جمله  از  ترموپلاستیک  مواد  برای  متداول  های 
ترکیب با مواد مختلفی مانند فلزات ، اکریل و استال  را در نظر 

می گیریم.

طراحی

v

طراحی پروتز وعلامت گذاری مرزهای فریم بسیار مهم است.
 )به عکس های 5تا 7 نگاه کنید( .

به قسمت  و  دربربگیرد  را  اطراف مخاط  باید عضلات  پروتز  مرز 
ازموم  نازکی  با لایه  باید  این مرزها  متحرک مخاط تجاوز نکند. 
)0/1 میلی متر( پوشیده شود. دراین نمونه خاص مورد نظرممکن 
یک  کام  سطح  حداقل   Flexi N512 که  شود  مشاهده  است 
بیمار در هر دو بخش کامی و باکال را درمی پوشاند. یکی دیگر 
از مزیت Flexi N512 آن است که قابلیت هایش را در ابعاد و 
ضخامت حداقل حفظ می کند. این فریم با یک اتصال نازک به 
بیمار احساس راحتی می دهد و سازگاری سریع و بدون درد با 

پروتز جدید را برای بیمار فراهم می سازد.
توجه کنید،  پروتز  تنظیم مرزهای کلاسپ  نحوه  به  لطفاً   حالا، 
باید  این کلاسپ  نکته مهم هدف کاربردی کلاسپ دنچر است. 

طوری تنظیم شود که نیروهای وارده برقله ریج درحین عمل 
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جویدن را بطور یکنواخت توزیع کند، در ضمن کاملًا زیبا به نظر 
برسد.  یک سوم از این کلاسپ باید درگردن دندان ها )تا قسمت 
میانی آنها( و دو سوم آن درناحیه لثه قرارگیرد. در مرحله نهایی، 
کلاسپ باید به شکل پاپیلا را تقلید کند. همچنین باید بررسی 
شود که کلاسپ ها هم شکل دندان ها و مطابق با فضای دهان 

باشند.
دراین مرحله باید مناطق مقعر مسدود شود. بسیارمهم است که 
دندان را برای نشاندن بدون درد پروتزآماده کنیم. برای مسدود 
کردن کناره ها ازسطوح طرفی دندان ها از سورویور استفاده می 
شود. باید نواحی آسیب دیده که پس ازخارج کردن دندان باقی 

مانده است و همه ناهنجاریهای دیگررا نیزمسدود کرد.
 )نگاه کنید به عکس 8 تا 10(.
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Duplicate

v

درست پس ازدوپلیکیت از مدل  تا مرحله پردازش، تمام عملیات 
باید تکرار شود.

فنی  های  درجه  با  سیلیکون  مواد  از  دندانپزشکان  از  بسیاری 
کنند.  می  استفاده  دوبلیکیت  های  مدل  ساخت  برای  گوناگون 
اما باید توجه داشت که تمام این مواد با فاکتورهای انقباضی و 
انبساطی ویژگی های خاص خود را دارند.  در حالی که انجماد 
توده سیلیکونی نیروها را از حاشیه فلاسک دندان به مرکز آن وارد 
می کند و این امر ممکن است منجر به انقباضی ناخواسته درمدل 
شود. علیرغم این واقعیت که چنین انقباضی تنها چند میکرومتر 
بر مخاط حفره  ازحد  به فشاربیش  اما ممکن است منجر  است، 
راه  بهترین  به همین دلیل مدل دوبلیکیت ژلاتینی  دهان شود. 

حل است. )نگاه کنید به عکس 11تا 13(.
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باید اشاره کرد که درنمونه مورد بررسی ژلاتین برای کارهمراه با 
گچ استفاده شده است )نکته مهم : در هیچ نمونه ای ژلاتین برای 
نیروهای   گیرد(.  نمی  قرار  استفاده  مورد  فلزی  تولید سازه های 
ازمرکزفلاسک  به اطراف آن وارد می کند  انبساطی که ژلاتین 
بهترین شرایط را جهت مشابه سازی مدل های دوپلیکیت و آنچه 

در دهان اتفاق می افتد فراهم می نماید.
ادامه  بعدی مجله  را در شماره های  این موضوع  بحث در مورد 

می دهیم. 
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36

سـاخت دقـیق رکـوردبیس بـرای 
فـضای محـدود بـین دو قـوس فـکی

Dr Ali, Bolouri D.D.S1

مقدمه:

v

کامل،  مصنوعی  دندان  ساخت  در  پلیت،  بیس  یا  بیس  رکورد 
دندان های مصنوعی  پایین، حمل  و  بالا  رابطه فک  ثبت  جهت 
استفاده  مورد  بیمار  دهان  در  آزمایش  و  آن  برروی  شده  چیده 

قرارمی گیرد.
از عمده مسائلی هستند که  بنابراین دقت، صحت و سختی آن 
در هنگام ثبت رابطه فکی، مورد توجه دندانپزشک می باشد. در 
یک  است  ممکن  )ش1،4107(  قوسی  بین  محدود  فضای  یک 
نازک فضای کافی جهت ثبت و نشان دادن  اکریلی  بیس پلیت 
بر روی آن را در  رابطه فکی و آزمایش دندان های چیده شده 
ساختن  برای  روش  یک  مقاله  دراین  باشد.  نداشته  بیمار  دهان 
دقیق بیس پلیت شرح داده شده که ضمن تامین سختی، فضای 
مناسبی که دندان های مصنوعی نیاز دارند، تا حد زیادی حفظ 

گردیده است.

روش کار:

v

1- با مقداری موم روان )ذوب شده(، آندرکات های کست نهائی 
را پر کرده بطوریکه پس از ساختن بیس پلیت براحتی و بدون 
اینکه صدمه ای به کست بزند از جای خود برداشته شود.سپس 
نوار مومی به ضخامت mm 1/5و عرض mm 8 در لینگوال فک 
پائین و پالاتال فک بالا کنار ریج باقیمانده قرار داده و کست را با 

وازلین چرب می کنیم. )ش2، 4110(
2- یک ورقه موم بیس را گرم کرده روی کست می خوابانیم و 
آن را با فشارملایم انگشت به طور یکنواخت با کست تطابق می 

دهیم. )ش3، 4113 (
3-پس از تطابق کامل موم لبه بوردرها را حدود mm 2 از عمق 

سالکوس کوتاه می نمائیم.)ش 4، 4114(
4- موم تطابق داده شده را که بوردرهای آن کوتاه شده است به 
آرامی و به دقت از روی کست برداشته نوار مومی )بند 1( فک بالا 
و پائین را اگر به موم تطابق داده شده چسبیده باشند جدا می 

کنیم.)ش4 ، 4114(
5- مقدار کمی اکریل فوری رقیق، تهیه و داخل موم بیس پلیت 

که باکست تطابق داده ایم، می ریزیم.)ش5، 4119(
6-اکریل فوری را در تمام سطوح داخلی موم پخش کرده و موم را 
به آرامی  روی کست قرار داده و فشار می دهیم.)ش6، 4121 (

7-اجازه می دهیم که آکریل فوری سخت شده، آن را از کست 
نازک  داریم که یک لایه  بیس  جدا می کنیم )حالا یک رکورد 
اکریل در قسمت زیر و یک لایه مومی روی آن می باشد(. مواد 
می  آن  روی  را  اکلوژن  مومی  نوار  و  تراشیده  را  ها  لبه  اضافه 

چسبانیم. )ش 7، 4122(

بحث و گفتگو- مزایا

v

زمانی که بیس حجیم است ثبت روابط فکی اگرغیرممکن نباشد، 
دندان  برای  فضا  ایجاد  جهت  زیاد  حجم  کاهش  است.  مشکل 
مصنوعی نه فقط  وقت گیراست، بلکه امکان دارد باعث عدم دقت 
در  موم  بودن  نازک  تکنیک،  این  با  بیس شود.  برداشتن  تاب  و 
سطوح پالاتال، لبیال و لینگوال تامین می شود از ضخامت بیس 
پلیت کاسته می شود. فشار مناسب به موم بیس پلیت )بند 6(، 
نازک کردن آن را به حداقل می رساند و از صرف وقت و مواد، 
کاسته می شود، لایه موم روی آکریل، به ما کمک می کند که 

موم اکلوژن براحتی برروی آن بچسبد.

مترجم: علی اکبریوسفی مقدم

1 . Associate Professor  Dep  R.F

* . کارشناس پروتزهای دندانی
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تاثیر بیماری های دهان و دندان روی دستگاه های مختلف 

v

بدن کاملًا آشکار شده است. بنابراین عدم رعایت بهداشت دهان 
دهان  حفره  به  مربوط  بیماری های  بروز  سبب  تنها  نه  دندان  و 
 . تهدید کند  را  بدن  بلکه می تواند دستگاه های حیاتی  می شود، 
جویده  خوبی  به  غذا  اگر  است.  جویدن  دندان ها،  کار  مهمترین 
شود، خوردن غذا لذت بیشتری خواهد داشت و هضم بهتر انجام 
بوی  آمد.  خواهد  بوجود  کمتری  گوارشی  مشکلات  و  می شود 
برای  می شود،  اطرافیان  دوری  موجب  اینکه  بر  علاوه  دهان،  بد 
سالم،  دندان های  داشتن  برای  است.  آزاردهنده  نیز  خودشخص 
مراقبت از دندان ها باید از ابتدای زندگی آغاز شود. هر یک از افراد 
اینکه تا چه حد بهداشت دهان و دندانشان را رعایت  بر حسب 
کرده باشند، تعدادی دندان سالم، پرکرده، روکش شده یا دندان 
مصنوعی خواهند داشت. در هر سنی با داشتن دندان طبیعی یا 
مصنوعی و حتی بدون دندان، باید بهداشت دهان را رعایت نمود.

نشود،  تمیز  دندان ها  سطح  غذایی  مواد  مصرف  از  پس  چنانچه 
میکروب های داخل دهان به همراه خرده های مواد غذایی و مواد 
قندی، لایه ای بی رنگ و غیرقابل رویت را روی دندان ها تشکیل 
می دهند که »پلاک میکروبی« نامیده می شود. »پلاک میکروبی« 

باعث پوسیدگی دندان و بیماری لثه ها خواهد شد. 
 هدف اصلی از مسواک زدن، پاک کردن پلاک میکروبی از روی 
دندان، لثه و زبان است. بهتر است مسواک زدن را در فرصت کافی 
انجام دهید زیرا کیفیت مسواک زدن مهمتر  آرامش خاطر  با  و 
از دفعات آن است. بهترین حالت این است که بعد از هر وعده 

مصرف مواد غذایی یا مواد قندی دندان هایتان را مسواک کنید 
بعد  از خواب و صبح  قبل  زمان )شب  در غیراین صورت در دو 
باید حتماً مسواک زدن صورت گیرد.  بدین ترتیب  از صبحانه( 
با برداشتن پلاک های میکروبی از پوسیدگی دندان ها جلوگیری 

میشود.
از  را  ندارید و کلیه دندان های هر دو فک خود  اصلًا دندان  اگر 
دست داده اید، باز هم برای جلوگیری از بوی بد دهان، بهداشت 
دهان را رعایت کنید. با یک مسواک نرم و کمی خمیردندان لثه ها 
و سطح روی زبان را بشویید. پس از آن لثه ها را با انگشت ماساژ 
دهید و هر چه سریعتر برای گذاشتن دندان مصنوعی اقدام کنید 
.دندانهای مصنوعی مانند دندان های طبیعی، نیز می توانند محل 
دندان مصنوعی  زیر  باشد. خصوصاً  غذایی  ذرات  و  تجمع پلاک 
بیماران  این  و  هاست  میکروب  رشد  برای  مناسبی  بسیار  محل 
تمیز  مصنوعی  دندان  اگر  هستند.  زدن  مسواک  به  نیازمند  هم 
نشود، ممکن است باعث ایجاد عفونت های مختلف مانند »برفک 

دهان« شود.
یک ماه پس از خارج کردن کلیه های دندان ها و بعد از التیام 
کامل  لثه ها، زمان مناسبی برای استفاده از دندان مصنوعی است. 
گیری  قالب  و  متعدد  معاینات  انجام  با  مصنوعی  دندان  بهترین 
اما  گیرد  می  ها صورت  دندان  سایز  و  رنگ  انتخاب  در  دقت  و 
فراموش نکنید که حتی استفاده و عادت به بهترین ساخت دندان 
با  . اصولا صحبت کردن  مصنوعی نیز، نیازمند به زمان میباشد 
وجود این نوع دندانها چندان مشکل نیست اما جویدن غذا بدون 

مسـواک بزنید حـتی اگر دنـدان نـدارید ..!
روشهای مراقبت از دندانهای مصنوعی

سولماز پذیرا* 

*.بهداشتکار دهان 
عضو هیئت مدیره انجمن بهداشتکاران دهان ایران
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اشکال نخواهد بود به خصوص در روزهای اولیه استفاده از دندان 
مصنوعی. برای کنار آمدن با این مشکل توصیه می شود که ابتدا 
از غذاهای نرم شروع کنید و به مدت چند هفته همین رویه را 

دنبال کنید.

بندی  تقسیم  ذیل  انواع  به  مصنوعی  دندان های 

v

می شوند :
پروتز متحرک کامل:

 برای جایگزینی کلیه دندان های از دست رفته یک فرد تهیه و 
استفاده می شود که توسط خود فرد در داخل دهان گذاشته شده 

و برداشته می شود.

پروتز متحرک پارسیل ) ناکامل (: 
پایه  یک  به  متصل  جایگزین  دندان  چندین  شامل  پروتز  این 
بهم  فلزي  اسکلت  یک  توسط  که  است  لثه  رنگ  به  پلاستیک 
متصل شده اند. پروتز پارسیل با گیره هاي فلزي یا وسایلي که 
به آنها اتصالات دقیق اطلاق مي شود به دندانهاي طبیعي شما 

متصل مي شود که این اتصالات دقیق تقریباً دیده نمي شوند .

پروتز ثابت:
 برای جایگزینی تعدادی از دندان های از دست رفته، از این نوع 
دندان مصنوعی استفاده می شود که توسط خود فرد گذاشته و 
برداشته نمی شود و به صورت ثابت در دهان باقی می ماند و با نام 

روکش )crown  ( و پل ) bridge (  از آنها نام برده میشود .
 دندان مصنوعی کارا و مناسب به این مفهوم اطلاق میشود که 
میوه،  خصوص  به  مختلف  غذایی  گروه های  از  استفاده  در  شما 
حتی  باشید،  نداشته  محدودیتی  حبوبات  و  گوشت  سبزیجات، 
لقمه  یا  قطعه کردن  )قطعه  مانند خرد کردن  از روش هایی  اگر 
کوچک برداشتن( استفاده کنید. عدم کارایی دندان مصنوعی نیز 
به این مفهوم است که شما در مصرف مواد غذایی به دلیل مشکل 
از  باشید  ،به طوری که مجبور  باشید  داشته  جویدن محدودیت 

روش هایی مانند رنده کردن، له کردن و کوبیدن استفاده کنید.
برای تحریک جریان خون داخل بافت لثه و افزایش مقاومت آن 
می توان لثه ها را ماساژ دهید. بدین منظور می توانید انگشت 
شست و نشانه را روی نواحی مختلف بی دندان بگذارید و فشار 
دهید. هم چنین می توانید با پشت انگشت شست سقف دهان را 

ماساژ دهید. این کار را حداقل روزی یک بار انجام دهید.

 
لازم  نیز  هنگام  مصنوعی شب  دندان  از  استفاده  آیا 

v

است؟
اگر چه ممکن است توصیه شود که حتی در هنگام خواب نیز )به 
خصوص روزهای اول استفاده و به منظور عادت کردن و هماهنگ 
شدن با بافت دهان( دندان مصنوعی را خارج نکنید اما محققان 
معتقدند که خارج کردن دندان مصنوعی به مدت 8 ساعت در روز 
فرصت مناسبی است تا بافت لثه استراحت نموده ،به کمک زبان 
و بزاق شستشو یافته و تحریک شود و همین روند باعث حفظ 
سلامت لثه ها میشود. اگر تمام ساعات شبانه روز از پروتز خود 
استفاده کنید، مخاط دهان در زیر آن، تحت فشار قرار می گیرند 
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به  درازمدت  در  و  متورم شده  لثه های شما  و  مرور مخاط  به  و 
تحلیل استخوان فک  می  انجامد. به علاوه در طول شب، میکروب 
 ها در فاصله بین لثه  ها و دندان رشد کرده و دهان پر از قارچ 
خواهد شد. خارج کردن دندان مصنوعی در طول شب، به زبان و 
عضلات این اجازه را خواهد داد که با جریان بزاق، لثه  ها را ماساژ 
داده و به جریان خون در لثه  ها کمک کند. شب هنگام که پروتز 
را از دهان خارج می  کنید، با یک مسواک نرم به آرامی لثه های 
تان را ماساژ دهید. این کار نه تنها باعث ماساژ دادن لثه  ها می  
شود بلکه به جریان خون در لثه کمک می  کند و بقایای میکروب  
ها را از روی لثه  ها و مخاط دهان شما پاک می  کند. حتی می  

توانید با یک پارچه یا حوله نرم و ظریف، لثه  ها را ماساژ دهید.
شود  می  توصیه  مصنوعی  دندان  از  استفاده  مورد  در  آنچه 

به  مناسب  زمانی  فواصل  در  که  است  این 
به منظور  این کار  دندانپزشک مراجعه کنید. 
معاینه سلامت دهان و دندان صورت می گیرد 
. به مرور زمان دهان دچار تغییر شده و ممکن 
تحلیل  مصنوعی  دندان  زیر  استخوان  است 
انجام  و  دندانپزشک  به  منظم  مراجعه   . رود 
این  از  مشکلاتی  بروز  از  مانع  لازم  معاینات 
دست می شود. زیرا به مرور زمان حتی لازم 
هیچ  شود.  تعویض  مصنوعی  دندان  که  است 
گاه سرخود تلاش نکنید تا به دندان مصنوعی 
عادت کرده و یا آن را با بافت دهان هماهنگ 
کنید. استفاده از چسب دندان مصنوعی اصلا 

توصیه نمی شود.

را  خود  مصنوعی  دندان  باید  چرا 

v

تمیز کنیم؟
باقی  از  جلوگیری  برای  مصنوعی  دندانهای  روزانه  کردن  تمیز 
است.لک  ضروری  دندانها  برداشتن  لک  و  غذایی  ذرات  ماندن 

برداشتن دندانها می تواند باعث مشکلات زیر شود:
1. مشکلاتی در رابطه با ظاهر دندان.

2. بوی دهان
3. تحریک)سوزش و خارش(بافتهایی که زیر دندان مصنوعی قرار 

گرفته اند.
4. عفونت در دهان.

نکات قابل توجه برای حفظ بهداشت دهان در افراد 

v

 
دارای دندانهای مصنوعی :

• دندان های مصنوعی را حداقل یک بار در روز از دهان خارج 

کرده و با مسواک نرم بشویید.
• هنگام تمیز کردن دندان مصنوعی، ظرف آب پلاستیکی را تا 
نیمه پر کنید و زیر دست خود قرار دهید تا اگر دندان مصنوعی 
از دست تان افتاد، صدمه نبیند. برای جلوگیری از افتادن بهتر 
است دندان مصنوعی را بین انگشت شست و اشاره خود محکم 
بگیرید و مسواک بزنید. هرگز تلاش نکنید ذرات غذایی باقیمانده 
در دندانها را با یک ابزار تیز پاک کنید در عوض برای این کار از 

دندانپزشک کمک بگیرید .
• هرگز از یک مسواک سخت برای تمیز کردن دندانهای مصنوعی 

استفاده نکنید چون موجب خراش خوردن دندانها می شود.
• هنگام شستن دندانهای مصنوعی ان را خیلی محکم و تحت 

فشار نگه ندارید چراکه ممکن است موجب شکستن آن شود.
• به خاطر داشته باشید که خمیر دندان برای شستن دندان های 
از  مصنوعی  های  دندان  شستن  برای  نیست.  مناسب  مصنوعی 
مایع ظرفشویی استفاده کنید. پس از آن دندان مصنوعی را به 

خوبی با آب بشویید.
• بعد از خارج کردن دندان مصنوعی از دهان، 
نرم  مسواک  یک  با  را  خود  زبان  و  ها  لثه 
بشویید. سپس لثه ها را با انگشت ماساژ دهید.

دهان  از  را  مصنوعی  های  دندان  ها  شب   •
نمک  آب  یا  آب  یک ظرف  در  و  کرده  خارج 
تمیز قرار دهید. اگر دندان های مصنوعی در 
هوا خشک شوند یا در آب خیلی داغ قرار داده 

شوند، خراب خواهند شد.
• برای اغلب بیماران،  برداشتن دندان مصنوعی 
هنگام خواب مطلوب است. هم چنین هنگام 
حمام کردن می توان دندانهای مصنوعی را از 
یا یک  آب  داخل  را  آنها  و  دهان خارج کرده 
محلول تمیزکننده قرار داد توجه داشته باشید که جنس دندان 
مصنوعی از ماده ای است که در خارج دهان حتماً باید در محیط 
مصنوعی  دندان  صورت  این  غیر  در  باشد  آب(  مرطوب)داخل 

تغییر شکل می دهد.
به راحتی در منزل تهیه کرد  توان  را می  محلول تمیزکننده   •
با اضافه کردن یک قاشق چای خوری سرکه  به یک لیوان آب 
ولرم محلول تمیزکننده تهیه می شود بعد از خارج کردن دندان 
آب  شیر  زیر  کامل  بطور  را  آن  تمیزکننده  محلول  از  مصنوعی 
بشویید سپس آن را داخل دهان قرار دهید بهتر است هفته ای 
کننده  داخل یک محلول ضدعفونی  را  دندان مصنوعی  بار  یک 

قرار دهید.
یک  داخل  را  مصنوعی  دندان  بار  یک  هفته ای  است  بهتر   •
برای ضدعفونی کردن می  قرار دهید.  محلول ضدعفونی کننده 
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توان از محلولهای سفیدکننده خانگی استفاده کرد. دست دندان 
مصنوعی را به مدت 5 دقیقه داخل محلول سفیدکننده غوطه ور 
کنید سپس آن را بطور کامل با آب بشویید و داخل دهان قرار 
دهید. دقت کنید که دندان مصنوعی بیش از 5 دقیقه داخل این 

محلول نباشد زیرا رنگ آن تغییر میکند .
• در مواردی که دندان مصنوعی پارسیل یا ناکامل دارید )فقط 
مسواک  دو  است  بهتر  است(  هایتای مصنوعی  دندان  از  بخشی 
دیگری  و  دندان مصنوعی  کردن  تمیز  برای  یکی  باشید،  داشته 
برای تمیز کردن دندان های طبیعی که در داخل دهان قرار دارند.

• حداقل هر شش تا 12 ماه یک بار به دندانپزشک مراجعه کنید، 
حتی اگر مشکلی ندارید.

داشته  خاطر  به  را  زیر  موارد  شستشو،  هنگام  در 

v

باشید:
مصنوعی  دندان  مخصوص  مسواک  یا  نرم  مسواک  از  حتماً   •

استفاده کنید.
به دندان مصنوعی آسیب  استفاده کنید. آب داغ  از آب ولرم   •

می رساند.
• حتماً هر شب پیش از خواب، دندان مصنوعی تان را درآورید و 
از قرص های تمیز کننده و ضد عفونی کننده مخصوص این کار 

استفاده نمایید.
• در هنگام شستشو، دندان مصنوعی را محکم در دست بگیرید؛ 
شما  دست  از  مصنوعی  دندان  است  ممکن  صورت  این  غیر  در 

بیافتد و بشکند.

در موارد زیر حتماً به دندانپزشک مراجعه کنید:

v

* اگر دندان مصنوعی شل شده است.
* اگر دندان مصنوعی به لثه فشار می آورد.

* اگر در هر قسمت از دهان زخم به وجود آمده است.
* اگرقسمتی از دندان مصنوعی شکسته است.

* اگر نمی توانید با دندان مصنوعی به راحتی غذا بخورید. )عدم 
کارایی دندان مصنوعی(

احساس می  از دهان  از خارج کردن دندان مصنوعی  اگربعد   *
کنید لثۀ شما برجسته است.

* اگر دچار تورم، درد و تحریک بافت های دهان شده اید .
دندان مصنوعی باید در چه نوع ظرفی نگهداری شود؟

برای این که دندان شما در محیطی پاکیزه و بهداشتی نگهداری 
شود و از آلودگی  های محیط محفوظ بماند، باید یک ظرف دردار 
مخصوص، برای نگهداری آن در طول شب در نظر بگیرید. ظرف 
به  بماند.  دور  اطرافیان  دید  از  تان  دندان  می  شود  باعث  دردار 

علاوه فراموش نکنید حتما دندان تان را داخل آب نگه دارید تا 
خشک نشود و تغییر حجم ندهد.

چگونه با این عضو بیگانه دوست شوید ؟

v

 چندین روز یا هفته لازم است تا شما به آن عادت کنید. زمان 
لازم برای سازگاری با دندان مصنوعی در اشخاص کاملا متفاوت 
است. در این جا پیشنهادهایی ارائه می کنیم، برای اینکه زودتر 

بتوانید به دندان مصنوعی تان عادت کنید:

 
• غذا خوردن:

باید برای این امرکمی وقت صرف کنید. غذا خوردن را با غذاهای 
نرم و غذاهایی که به تکه های کوچک تقسیم شده اند، شروع کنید. 
سمت  دو  هر  با  و  آهستگی  به  می کند  کمک  شما  به  کار  این 
دندان  حرکت  از  جلوگیری  زمان، برای  هم  صورت  به  دهانتان 
مصنوعی، غذا را بجوید. تا زمانی که کاملا به این شرایط جدید 

عادت نکرده اید، به این روش ادامه دهید. 
• افزایش ترشح بزاق دهان: 

ممکن است زمانی که برای اولین بار دندان مصنوعی را در دهان 
پاسخ  این  یابد.  افزایش  دهانتان  بزاق  ترشح  میزان  می گذارید، 
غدد بزاقی دهان است که پس از چند هفته به حالت اولیه خود 
باز می گردد. با بلعیدن بزاق می توانید به بهبود این شرایط کمک 

کنید.
• صحبت کردن:

کلماتی را که برای تلفظ شان به مشکل برخورده اید، با صدای بلند 
و رسا تکرار کنید؛ تا به این عضو جدید عادت کنید. این مشکل 

معمولا پس از 2 هفته برطرف می شود.
• محل های زخم: 

مصنوعی  دندان  از  استفاده  آغازین  روزهای  در  زخم  و  آزردگی 
معمولا بسیار طبیعی است و دندانپزشک شما به راحتی می تواند 
چسب های  از  استفاده  همچنین  سازد.  برطرف  را  مشکل  این 
نگهدارنده دندان مصنوعی برای جلوگیری از جابجایی و تحریک 
زخم ها  محل  اگر  ولی  می شود.  توصیه  آزرده،  مناطق  بیشتر 
بهتر  است  ممکن  دندانپزشک،  تشخیص  به  بنا  باشند،  دردناک 

باشد برای مدتی از دندان مصنوعی استفاده نکنید. 
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هاي  محیط  بخصوص   ، بسته  هاي  محیط  در  هوا  کیفیت 

v

کاري، امروزه یکي از اصلي ترین زمینه هاي مورد توجه محیط 
زیست انساني و بهداشت محیط است. بطوریکه سازمانهاي مختلف 
ملي و بین المللي از جمله  EPA،  OSHA و  OSAP براي 
تعیین استانداردهاي مورد نظر براي محیط ها و شرایط مختلف، 
و  دانشگاهي  جامع  مطالعات  پایه  بر  کاربردي  و  وسیع  اقدامات 
موسسات تحقیقاتي انجام داده اند. در این بین ، به دلیل اهمیت 
لابراتوارهاي  و  ها  مطب  در  متداول  فرآیندهاي  حساسیت  و 
دندانپزشکي، و قابلیت انتقال بیماري هاي مسري و عفوني ، توجه 
بسیار زیادي بر روي قوانین و الزامات بهداشتي پیشگیرانه، جهت 
کنترل عفونت ) IC( در جهان وجود دارد. این الزامات که به دو 
دسته اصلي کنترل افراد مشغول به کار و مراجعین در این محیط 
 Chain( عفونت  زنجیره  گسستن  هدف  شوند،  می  تقسیم  ها 
در  اصلي  استانداردهاي  هستند.  دار  عهده  را   )of Infection
این بین شامل موارد استرلیزاسیون )sterilization(   و موارد 
 P.P.E)Personal Protective پیشگیري پرسنل تحت عنوان
Equipment(، مي باشند که مربوط به استفاده از تجهیزاتي از 

قبیل ماسک، دستکش، عینک مخصوص و روپوش هستند،.
 

                     
Chain of Infection                        

انتقال  در  مهم  بسیار  موارد  از  یکي  انجام شده،  تحقیقات  طبق 
انتقال  بیماري هاي واگیر و عفوني در مطب هاي دندانپزشکي، 
از طریق آلاینده هاي بیولوژیکي موجود در هواست. این پارامتر 
که توسط سنجش کیفیت هوا در محیط مورد بررسي قرار مي 
 IC گیرد از جمله مواردي است که به تفصیل در استانداردهاي
Infection Control(( بدان پرداخته نشده است. در حالیکه 
آلاینده  نوع  این  از  انتقال  در  36/7درصد  بیانگر سهم  تحقیقات 
ها است، عدم وجود خط مشي هاي جامع جهت کنترل کیفیت 
هوا در این مراکز، منجر به توجه جامعه علمي و اقدام به انجام 
مطالعات در این زمینه شده است.  همچنین در این بین کارهاي 
تحقیقاتي نیز بر روي کیفیت هواي این مراکز به عنوان یک مکان 
 PM  با کاربري خاص و مستعد تجمع آلاینده هاي مبنا از قبیل
ها،  TVOC، CO،  NOx،  Sox و CO2 انجام گرفته که در 
نوع خود داراي سطوح قابل توجه آلودگي است. در یک بررسي 
 ، CO2 در طول سه ماه اندازه گیري، سطوح بالاي غلظت براي
PMها  و TVOC در طول عملیات دندانپزشکي بدست آمده 
است. این در حالیست که در ساعات غیرکاري مقادیر این آلاینده 
ها بسیار پایین گزارش شده است. این شرایط که به تعداد افراد 
و طبیعت فعالیت هاي دندانپزشکي همچنین موارد مورد استفاده 
و سیستم تهویه مرتبط است منجر به غلظت هاي بالا مي شود. 

و  ها  بیمارستان  در   )Particulate Matters( معلق  ذرات 
کلینیک هاي دندانپزشکي از ملاحظات بسیار مهم براي کنترل 
عفونت و محافظت از بیماران و کارمندان درون این محیط ها مي 
باشد. این ذرات معلق جامد و مایع در هوا توسط عطسه، سرفه یا 

گردآورنده: بهروز یاري زاده*

کیفیت هواي مطب هاي دندانپزشکي و کنترل عفونت 
)قسمت اول(

*.کارشناس ارشد مهندسي عمران محیط زیست-آلودگي هوا )دانشگاه تهران(



*.کارشناس ارشد مهندسي عمران محیط زیست-آلودگي هوا )دانشگاه تهران(
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فرآیندهاي دیگر دهاني به هوا پخش مي شوند. عوامل ویروسي 
و عفوني مي توانند توسط قطرات سطوح آلوده و لوازم، پراکنده 
در معرض خطر  منظر  این  از  دندانپزشکي  کلینیک هاي  شوند. 
ذرات واگیر و عفوني هستند چراکه مي توانند توسط فرآیندهاي 
و  دندانپزشکي  مخصوص  هاي  مته  شوند.  ایجاد  دندانپزشکي 
ultrasonic scaler ها مي توانند تعداد بیشماري ذرات معلق 
که از جنس خون، بزاق، ذرات و براده هاي دندان، پلاک ها و غیره 
باشند را ایجاد کنند. اکثر این ذرات در  واحدهای دندانپزشکي 
قطري در حدود 5 میکرون و کمتر دارند که تمرکز آنها تا فاصله 
2 فوت از دهان بیماران است. ذرات میکروبي در هوا مي توانند 
افراد نفوذ کنند. این  زنده بمانند و توسط فرآیند تنفس به ریه 
عوامل مي توانند منجر به عفونت هاي ریوي، حساسیت شدید، 
عفونت هاي پوست و چشم شوند. بعلاوه برخي از ذرات هوازی 
مثل باکتري و قارچ ها مي تواند بر روي سلامتي اثراتي از جمله 
سردرد، سوزش چشم و پوست مشکلات تنفسي آبریزش بیني، 
منبع  باشند.  داشته  خستگي  و  گلو  خشکي  سینوزیت،  عطسه، 
و  لباس  توسط  توانند  مي  و  است  انساني  ها  آلاینده  این  اصلي 
پوست و ... انتقال یابند. چندین فاکتور شامل رطوبت ، دما، اندازه 
انتقال،  بار، پراکنش،  تواند در میزان  ذرات و سیستم تهویه مي 

افزایش پتانسیل عفونت و میزان سرایت تاثیر داشته باشند. 
فرآیندهای  طول  در  که  دهند  مي  نشان  ها  نمونه  نتایج 
دندانپزشکي، متوسط تعداد باکتري ها به طور قابل ملاحظه اي 
توسط  ها  گیري  اندازه  این  است.  کار  از  قبل  زمانهاي  از  بالاتر 
Millipore Air Testing System انجام و  در 138 نمونه 
محیط بسته از واحد هاي دندانپزشکي مورد بررسی قرار گرفته 
طریق  از  داوطلب  صورت  به  پرسنل  از  نفر  همچنین30  است. 

پرسشنامه مصاحبه شده اند.

مطالعات نشان مي دهند که تنها سطح متوسطي از آلاینده توسط 
استانداردهاي ممانعت از انتشار )P.P.E( قابل کنترل مي باشند. 
بدین ترتیب جای خالی نظارت و اجرای سازمان یافته یک سیستم 
جامع کنترلی بر روی کیفیت هوای این محیط ها احساس می 
شود. اگرچه بر اساس نیاز، بسیاری از کشورهای توسعه یافته، با 
توجه به تکنولوژی های مرسوم و شرایط بومی، استانداردهایی را 
بر این اساس تدوین کرده و منطبق بر یک برنامه بازرسی منظم 
کیفیت اجرای آن را ضمانت می کنند، اما به نظر می رسد الزام 

وجود چنین مواردی همچنان در کشورمان ناشناخته است.

 
Millipore Air Testing System، دستگاه مخصوص آنالیز 

cfu/m3 و نمونه بر داري از کلوني هاي بر اساس واحد
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                                ذَکاتهًُ عِلمِ نَشرَه

به منظور پربار شدن و غنای علمی ، فرهنگی و پژوهشی نشریه از کلیه علاقه مندان و صاحبنظران و 
اساتید گرانقدر دعوت به همکاری می شود تا با ارسال آثار ، نوشته ها و ترجمه مقالات خود ما را در 
راستای ارتقاء کیفی و علمی پروتزهای دندانی و نیز تحلیل علمی مطالب درج شده یاری فرمایند تا 

بدینوسیله همگان دین خود را نسبت به کشور عزیزمان ایران ادا نماییم.

در این راستا موارد ذیل مورد تقاضا می باشد:

1- مقالات ارسالی در هیچ نشریه داخلی به چاپ نرسیده باشد.

2- مقالات ارسالی مورد تایید محافل علمی باشد.

3- مقالات پذیرفته شده چنانچه از طرف هیئت علمی نشریه مورد بازنگری واقع شود و دستخوش تغییرات گردد، جهت             
اظهار نظر نهایی برای مؤلف یا مترجم ارسال خواهد شد.

4- جداول و اشکال و عکسها با کیفیت بالا و روی کاغذ مرغوب به صورتی ارائه گردد که برای چاپ آماده باشد.

5- چنانچه مقالات ارسالی ترجمه شده باشد،یک نسخه از اصل مقاله نیز به همراه متن ترجمه شده ارسال گردد.

6- مقاله ارسالی عودت داده نمی شود.

7- در صورت امکان رعایت اصول آیین نگارش مراعات شود.

8- مقالات ارسالی مربوط به سال 2007 میلادی به بعد باشد.

9- بدلیل خط مشی نشریه که پژوهشی می باشد از ارسال مقالات پژوهشی استقبال می شود.

10- با ارسال مقالات یک قطعه عکس 4*3 همراه با رزومه کامل نویسنده یا مترجم موجب امتنان می باشد.

نشریه دندانسازان حرفه ای
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معرفی همکاران هنرمند

شاید بتوان هنر را وسیله و سازوکار مناسبی برای برون رفت از خشکی ها، سختی ها و تندی های زندگی درجوامع 
صنعتی قلمداد کرد. علمی که رنگ و بوی هنر به خود می گیرد چه به سیرت و چه به صورت حرف دیگری برای گفتن 
می یابد و درواقع هنرموجب غنای علم می گردد. با این انگیزه در آبان ماه سال 1390 دست اندکاران و متولیان جامعه 
دندانسازان ایران همزمان با برگزاری بیستمین کنگره سالانه پروتزهای دندانی جشنواره ای تحت عنوان اولین جشنواره 
علم و هنر برگزار کردند. این جشنواره زمینه و بستری گردید تا تکنولوژیست های خوش ذوق و هنرمند مجالی برای 
دارای  و  توانا  استعداد،  با  افراد  هایی کشف  چنین جشنواره  دستاورد  بزرگترین  شاید  و  یابند  خود  ناب  های  اندیشه 
پتانسیل حرفه ای باشند. این جشنواره در راستای اهداف خود نیز موفق به کشف تکنولوژیست های مستعد و هنرمند 
گردید و آقایان کامبیز سلیمانی و محمود عباسیان )فارغ التحصیلان پروتزهای دندانی و دانشجویان دندانپزشکی( با 
طراحی و ساخت طاووس و پروانه با تکنیک Porcelain fused to metal با ربودن گوی سبقت از دیگر رقبا حائزمقام 

اول شدند و لوح تقدیرجشنواره را دریافت کردند.

باتبریک و آرزوی توفیق روز افزون برای 
نامبردگان و برای برگزارکنندگان اولین 

جشنواره علم و هنر نیز در ادامه راهشان 
موفقیت آرزومندیم.
مدیر مسئول و سردبیر

نشریه دندانسازان حرفه ای

کامبیز سلیمانی محمود عباسیان

خبر
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    بخش کارشناسی پروتزهای دندانی دانشکده دندانپزشکی اصفهان در سال 1389 با گرفتن دانشجو 
راه اندازی شد. طول این دوره که به صورت کارشناسی ناپیوسته می باشد 2 سال است. هدف این بخش 
در دانشکده آموزش مواد و روشهای نوین در حیطه تکنسین های پروتز و مشتمل بر پروتزهای ثابت و 
 CAD/CAM متحرک، ایمپلنت مقدماتی و پیشرفته و رستوریشن های زیبایی و سیستم های نوین
می باشد. لابراتوار آموزشی با گنجایش آموزش 15 نفر و مجهز به سیستم های جدید آموزشی و کمک 

آموزشی در دانشکده تأسیس شده است.
تیم آموزشی این دوره شامل 4 نفر متخصص پروتزهای دندانی عضو  هیأت علمی بخش پروتز و 2 نفر 
کارشناس پروتزهای دندانی متحرک و ثابت می باشد. و از سال آینده سالانه قادر به جذب 10 دانشجوی 

کارشناسی پیوسته خواهد بود.

   بخش کارشناسی پروتز 
دانشکده دندانپزشکی اصفهان

خبر
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خصوص  در  سئوالاتی  اینکه  از  قبل  نمازی  استاد 

v

آموزشکده پروتز دندان دانشگاه آزاد اسلامی مطرح کنیم، 
می خواهیم جنابعالی که جزو یکی از دندانسازان حرفه ای 
محسوب می شوید مختصری از سوابق کاری خود را برای 

ما بیان بفرمایید.

اینجانب احمد نمازی متولد 1324 در مشهد مقدس هستم. من 
تحصیلاتم را به صورت آکادمیک در دانشگاه مشهد 

که بخش متحرک آن در زمان خود 
بود گذراندم.  بهترینها  از  ایران  در 
پروتزهای  برای  لازم  آموزشهای 

ثابت را زیر نظر استاد جوزف استپتو 
که از انگلستان دعوت به همکاری شده 

بود فرا گرفتم ، از 20 سالگی یعنی سال 1344 
در دانشگاه مشهد شروع به کار کردم و در سال 1350 

و  ثابت  بخش  تکنسین  عنوان  به  و  آمدم  تهران  دانشگاه  به 
را  فعالیت خود  اولین دوره دانشگاه  از  پروتز  مدرس دانشجویان 
از انقلاب شکوهمند اسلامی در دانشگاه تهران  آغاز نمودم. بعد 
زمان  از  اسلامی  آزاد  دانشگاه  در   ، بودم  جزو شورای هماهنگی 
در  کنون  تا  و  برگزیده  سرپرست  عنوان  به  آموزشکده  تاسیس 
اخذ   به  این مدت موفق  و در  بوده  فعالیت   این سمت در حال 
مدارکهای مختلف از کشورهای امریکا ، آلمان ، هلند ، سویس 
و سوئد نیز شدم ، حدود 40 سال است که در لابراتوار تخصصی 

ثابت و ایمپلنت خود مشغول به کار هستم.

جنابعالی به عنوان رئیس آموزشکده پروتز دندان در 

v

دانشگاه آزاد اسلامی چه اقداماتی را جهت پیشبرد اهداف 
و ارتقای کمی و کیفی رشته پروتز دندان انجام داده اید؟

توان  کار در حد  آموزشی در شروع  امکانات  نبود  با وجود  بنده 
روند  ادامه  در   ، ام  کرده  اجرا  را  آموزشی  مختلف  فعالیتهای 
، اقدام به برطرف کردن  کاری خود با وجود تجهیزات آموزشی 
به وضعیت  مشکلات موجود در آن دوران و سر و سامان دادن 

اقدامات  آموزشی  کادر  های  نقص  کردن  برطرف  و  آموزشکده 
مثبتی را برای دانشجویان به انجام رساندم. مقطع کاردانی این 
رشته به کارشناسی تبدیل شد که دانشجویان به صورت پبوسته 
استقبال چشمگیری  و  باشند  می  تحصیل  حال  در  ناپیوسته  و 
نیز به همراه داشت. لازم به ذکر است که اولین دوره کارشناسی 
پروتز دندان در تاریخ 1390/12/18 جشن فارق التحصیلی خود 
را برگزار نمودند. هم کنون آموزشکده دانشگاه آزاد به عنوان یکی 
و کیفی در سطح کشور  نظر کمی  از  معتبر  آموزشکده های  از 
مطرح بوده که دارای کادری مجرب )استادیار و مربیان 

بنام( می باشد. 

دندان  پروتز  رشته  دورنمای 
v

ایران را در افق1404 نظام جمهوری 
اسلامی چگونه می بینید؟

نظام مقدس  این  و حکمت  لطف  به 
جمهوری اسلامی همانطور که گفتم 
این رشته تبدیل به کارشناسی شده و انشا الله  به مقاطع بالاتر 

در کارشناسی ارشد و دکترا ارتقا پیدا خواهد کرد.

دندان  پروتز  نظر شما سطح کیفی خدمات رشته  به 

v

در حال حاضر با توجه به تکنولوژی و علوم روز دنیا ، در 
ایران چگونه است؟

همانطور که عرض کردم سطح علمی این رشته در کشور ما بالا 
به تکنولوژی های  بوده و خوشبختانه تکنولوژی های ما نسبت 

اروپا بالاتر و در سطح امریکا هستیم.

سطح آموزش دانشجویان پروتز دندان ایران با سطح 

v

آموزش کشورهایی که این رشته را دارا می باشند چگونه 
است؟

با توجه به اینکه در این رشته در منطقه حرف اول را می زنیم در 

مصاحبه خبرنگار مجله با اسـتاد نمـازی
سرپرست آموزشکده پروتزهای دندان دانشگاه آزاد اسلامی

ش
زار

گ
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آینده نیز خواهیم زد. این رشته از نظر تجهیزات متکی به خارج 
از کشور است ولی از نظر کاردست و مهارت وضعیت خوبی دارد.

اولین   90 بهار  در  شما  شده  شنیده  که  طوری  به 

v

 ، نمودید  برگزار  آزاد  دانشگاه  در  را  دندان  پروتز  سمینار 
لطفا مختصری در این مورد بیان فرمایید.

سطح  در  بار  اولین  برای  ایران  در  سمینار  این  است  درست 
 ، شد  همراه  نظیری  کم  استقبال  با  که  شد  برگزار  دانشگاهی 
کمک  با  که  بود  علمی  مختلف  های  برنامه  دارای  سمینار  این 
و  تئوری  مشترکاً  مجرب  تکنسینهای  و  پروتز  متخصصین 
عملی برگزار شد. این سمینار دو روزه که شرکت کنندهای آن 
متخصصین پروتز ، دندانپزشکان ، تکنسینهای پروتز و دانشجویان 
رشته دندانپزشکی و پروتز بوده اند که دارای امتیاز مدون وزارت 
بهداشت بوده است. این نیز یکی از نقات قوت آن محسوب می 
شود ، همچنین سرورانی مثل دکتر فاضل دبیر شورای تخصصی 
غزنوی  دکتر  و  دانشگاه  محترم  ریاست  حراجی  دکتر   ، کشور 

رئیس جامعه دندانپزشکان کشور حضور داشتند.

دانشگاه  در  سالی  چه  از  دندان  پروتز  سطح  ارتقای 

v

آزاد شروع شد و در حال حاضر چند نفر دانشجو پذیرش 
می شود؟

ارتقای سطح این رشته از 2 سال قبل آغاز شد که اولین گروه آن 
دانشجویان کارشناسی ناپیوسته ورودی بهمن 88 می باشند که 
تعداد آنها 15 نفر بود ، گروه بعدی دانشجویان پیوسته مهر 89 
هستند ، در حال حاضر در دو گروه کارشناسی پیوسته و ناپیوسته 

در هر ورودی 15 دانشجو پذیرا هستیم. 

ضمن تشکر و قدردانی از جنابعالی و کادر آموزشکده 
v

برایتان آرزوی موفقیت داریم.  
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شرکت تولیدی و بازرگانی ملورین

تولــید و آیــنده مبــهم

تولیدی  و  علمی  تحقیقاتی  مجموعه  اولین  ملورین 

v

و  به ساخت  داخل کشور  امکانات  با  و  ایران  در  که  است 
به وسائل دندانپزشکی مبادرت می  مونتاژ قطعات مربوط 
کند لوازمی که در حرفه دندانپزشکی به قدری حائز اهمیت 
بیماری  تشخیص  در  آنها  نبودن  صورت  در  که  میباشند 

به دهان و دندان و معالجه و تجویز لازم برای بیمار 
بسا  چه  و  شود  می  مواجه  اشکال  با  کلی 

امردرمان  تجهیزات  این  فقدان  با 
ناممکن گردد.

که  جاست  همین  از 
اهمیت کار متخصصان، 
دست   ، طراحان 
گردانندگان  و  ورزان 

پیش  از  بیش  ملورین 
نقش  و  شود  می  آشکار 
برجسته خود را در رشته 
در  دندانپزشکی  حساس 
کشورمان عیان می سازد.

و  تدریجی  حرکت 

v

شرکت  این  افزون  روز 
ماشینیزه  هرچه  طرف  به 
شد  موجب  کار  شدن   تر 

و  تولید  افزایش  کیفیت، 
انسانی  نیروی  در  جوئی  صرفه 

پایان  تا  رسد.  می  نظر  به  و  بستی  حد  گردید  کار  ساعات  و 
که  شود  می  عرصه  بازار  به  جدیدی  محصولات   1390 سال 
کمیت  توسعه  با  کیفیت  توسعه  در  تولید  خط  به  توجه  با 
به  شرکت  این  در  سرویس  سازمان  و  بود  خواهد  همراه 
خریداران  تمامی  دیدگاههای  دندانپزشکان  با  تماس  وسیله 
کار  کیفیت  بهبود  جهت  در  آنها  پیشنهادات  از  و  دریافت  را 

بهره می جوید.

وقتی سخن از تولید و سرمایه گذاری برای تولید پیش می 

v

آید، همه از مقرون به صرفه نبودن تولید و مشکلات و موانع بر 
است  شده  باعث  که  مشکلاتی  گویند  می  سخن  تولید  راه  سر 
سرمایه به جای تمرکز در تولید که در نهایت باعث رشد اقتصادی 
و کاهش تورم در جامعه خواهد شد در بازار بر روی واسطه گری 
و تجارت های غیر مولد متمرکز شود تا یک شبه به چند برابر 
و البته با ارزش پایین تر تبدیل شود . وقتی سخن از واردات 
از  به میان می آید حمایت 
تولید داخل مطرح می شود 
که دولت باید به نوعی از 
ورود کالاهای خارجی که 
توسط  ایران  در  آن  نظیر 
تولید کنندگان کشورمان 
و  گردد  می  تولید 
تر  ارزان  قیمت آن 
کند  جلوگیری  است 
بتواند  داخل  صنعت  تا 
خود را سر پا نگه دارد . وقتی 
سخن  از تجارت جهانی پیش می 
می  افزایش  قدر  آن  ها  نگرانی  آید 
کنند  می  بینی  پیش  همگان  که  یابد 
تجارت  سازمان  به  ایران  پیوستن  صورت  در 
مجالی  فعلی  صنایع  از  بسیاری  بازارهای  شدن  باز  و  جهانی 
از  حمایت  که  است  مسلم  داشت.  نخواهند  فعالیت  برای 
و  ملت  برای  چه  وظیفه،  یک  عنوان  به  داخلی  کننده  تولید 
چه برای دولت محسوب می شود و البته تلاش در راستای 
حمایت از تولید داخلی باید با بررسی و مطالعه و در جهتی 
باشد که منجر به ضربه زدن به تولیدات داخلی در بلند مدت 
تولید  و  از صنعت  ایجاب می کند  ملی  نگردد چرا که وظیفه 
داخلی، با نگرش به واقعیت های روز و بازار جهانی ، با همه 
توان حمایت کنیم و شرایط را به گونه ای مهیا کنیم که امکان 
در  چه  و  داخل  در  چه  خارجی  محصولات  با  رقابت  توانایی  و 

ش
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آید.  به وجود  تولیدات و محصولات داخل  برای  از کشور  خارج 
دست  مساعدت  به  مستقیم  نیاز  کنندگان  تولید  ما  لذا 
و  بهداشت  وزیر  صنایع،  وزیر  خصوص  به  دولت  کاران  اندر 
زمینه صدور مصوبات در جهت  در  اسلامی  شورای  مجلس 

حمایت از تولید کنندگان داخلی داریم.
صنعت تجهیزات پزشکی ، صنعتی کاملًا پیشرفته است ولی 
با  تواند  می  ایران  پزشکی  مهندسی  صنعت  این،  وجود  با 
کند.  رقابت  اروپایی  پزشکی کشورهای  تجهیزات  صنایع 
این بار  سخن از شرکتی است که در حدود 22 سال قدمت در 
امر تولید تجهیزات پزشکی دارد این شرکت هم اکنون با بیش از 
10 هزار دستگاه تولید در حال کار در اکثر نقاط کشور، مرزهای 
خود را به سوی صادرات گشوده و هم اکنون به طور ماهیانه با 
برای  زیادی  های  حرف  خود  خارجی  مشتریان  به  صادرات 

گفتن در بازارهای جهانی دارد.
ملورین از نام آشناترین های عرصه تولید تجهیزات دندان پزشکی 
و  چراغ  و  صندلی  و  یونیت  تولید  فعالیت  زمینه  با  که  است 

چندانی  نیاز  دندانپزشکی  تجهیزات  سایر  و  پزشک  تابوره 
به معرفی ندارد.

دوره  انقلاب  از  بعد  که  دندانپزشکی  تجهیزات  تولید  صنعت 
های  شاخه  مهمترین  از  یکی  گذراند  می  را  خود  شکوفایی 
دندان  های  دانشکده  تجهیز  و  توسعه  در  که  است  تولیدی 
ایفا  را  مهمی  نقش  دندان  و  دهان  بهداشت  اشاعه  و  پزشکی 
می کند. تیم تحقیقاتی ملورین به سرپرستی مهندسین ملورین 
با   1368 سال  از  اکبری  ابوالحسن  مهندس  سرپرستی  به 
و  مجرب  نیروهای  از  استفاده  و  مداوم  های  پیگیری  و  تلاش 
ورزیده ، تولیدی برابر با 300 دستگاه در سال 1374 برای شرکت 

ملورین به ارمغان آورده است.
با توجه به اهمیت استراتژیک این تولید در کشور و نرخ هنگفت 
تولیدات خارجی شرکت ملورین با همکاری سایر تولید کنندگان 
یونیت سالیانه 10  تجهیزات دندان پزشکی در خصوص ساخت 
میلیون دلار از بابت جلوگیری از واردات تجهیزات دندان پزشکی 
به اقتصاد کشور کمک می کند. از طرف دیگر این صنعت سالانه 
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از طریق صادرات خود حدود 2 میلیون دلار نیز سود اقتصادی 
برای کشور فراهم می کند.

کشورهای  به   1372 سال  در  را  خود  صادرات  اولین  ملورین 
و  بلاروس  روسیه،  لهستان،  رومانی،  آذربایجان،  اکراین، 
ترکیه ارسال کرده و بدین ترتیب عنوان اولین شرکت تولیدی 
و  بهداشت  وزارت  سطح  در  را  دندانپزشکی  صندلی  و  یونیت 

درمان و آموزش پزشکی از آن خود ساخته است.
انواع استانداردها  از  پربار  ای  ملورین در عین حال مجموعه 
و تقدیرنامه ها را نیز در تاریخچه خود دارد و حتی تدوین 
استاندارد ملی در سال 74 توسط ملورین و با همکاری شرکت 

های آپاداناتک، فخر سینا و پارس دنتال انجام گرفت.
ملورین همچنین استاندارهای بین المللی

ISO 134852005, ISO9001:2000, CE,ISO9001:2008
Directive EEC/93/43

روسیه، کشورهای   استاندردهای 
، ارمنستان   ، اوکراین   ،  بلاروس 
ارگان تاییدیه های سایر  و   رومانی 

از قبل  سال   6 حدود  از  را   ها 
خود درخشان  کارخانه   در 

سرهنگ است.  نموده   ثبت 
 ضیائی مدیرعامل شرکت

 ملورین در گفتگو
در ماهنامه،   با 
سئوال به   پاسخ 
برنامه مرود  در   ما 

می ملورین  آینده   های 
و بیشتر  چه  هر  ارتقاء  ما  نهایی  هدف   گوید:» 
 بهتر کیفیت یونیت ها در عین حال ارائه آن
 با حداقل قیمت ممکن است از آنجایی که دولت

 چین با ارائه یارانه به تولید کنندگانش باعث شده است که چینی
 ها بتوانند با قیمت های پایین و حتی با وجود کیفیت نامطلوب
 به راحتی بازارهای جهانی به خصوص کشورهای آسیای میانه را
با چین این زمینه  ناچاریم در  نیز   به تصرف خود در آورند، ما 
 رقابت کنیم و به بازارهای جهانی صادرات داشته باشیم. تولید
با محصولات چینی وکره  یونیت ملی ما هم در راستای رقابت 

     ای است

ملورین در حال حاضر در کدام کشورها خط تولید 

v

 
راه اندازی کرده است؟

ما در کشورهای بلاروس و روسیه عملیات نیمه تولید را داریم و 

به این دو کشور صادرات هم انجام می دهیم، به طوری که هم 
اکنون در کشور بلاروس حدود 500 عدد از دستگاه های تولیدی 
در دانشگاه ها و مراکز درمانی و مطب های شخصی در حال کار 
هستند. همین تعداد دستگاه را به کشور ارمنستان نیز صادر کرده 
ثابت  مشتریان  نیز جزء  عربستان  و  اوکراین  این  بر  علاوره  ایم. 
ما محسوب می شوند. همچنین در کشور رومانی نیز نمایندگی 
فعالی داریم و ناگفته نماند که به کشورهای انگلیس، فرانسه و 
بلژیک هم ماهیانه به طور متوسط 10 دستگاه صادر می کنیم 
در داخل کشور نیز علاوه بر دارا بودن تأییدیه از مرکز تحقیقات 
درمانی سپاه،  مراکز  و  ارتش  پزشکی  تحقیقات  مرکز  و  پزشکی 
بیش از 3000 دستگاه از محصولات ملورین در اکثر دانشگاه ها و 
مراکز درمانی مانند دانشگاه تهران، دانشگاه شهید بهشتی و مراکز 

درمانی سلامت قم- دانشگاههای در حال کار هستند.

از  شده  صادر  متعدد  های  نامه  بخش  به  توجه  با 
v

سوی دولت در جهت حمایت از تولید کننده داخلی، این 
حمایت ها را چگونه ارزیابی می کنید؟

عمده  در حال حاضر 
ما  مشکل  ترین 
صادرات،  بحث  در 
نامه  آئین  فقدان 
از  حمایت  های 
در  کنندگان  صادر 
اساس  بر  معاملات  بعد 
اسنادی  اعتبار  گشایش 
های   سیستم  بروکراسی  و 

حمایت گر از صادرات است.
پیشنهاد من برای حمایت از این صنعت مهم و استراتژیک از 
مقام ریاست جمهوری و مسئولان وزارت بهداشت آسوده 
کردن تولید کننده از پیگیری های داخلی و پیچ و خم های 
بین المللی جهت اخذ اعتبارات اسنادی و تصویب آئین نامه های 
اجرایی در خصوص این وضعیت حساس کشور عزیزمان در این 
زمینه است تا تولید کنندگان بتوانند به محض ارائه اسناد محل 
و خروج آن از کشور مطالبات مربوطه را از مرکز توسعه صادرات 
دریافت کنند. لذا ایجاد مراکزی جهت شناسایی صنایع کوچک، 
هم سو کردن  و نهادینه کردن آهنگ حرکت این صنایع به 
نحوی که بتوانند علاوه بر تأمین نیاز بازار داخل کشور، بازارهای 
به  را  داخل  تولیدات  و  کرده  شناسایی  خوبی  به  نیز  را  جهانی 

سمت این بازارهای سوق دهند جزء ملزومات است.
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وکلام آخر  این که :
متخصصان  همت  به  کند  اعلام  که  دارد  را  افتخار  این  ملورین 
به  ذیربط  مسئولان  حمایت  با  زبده  کارشناسان  و  مهندسان  و 
خصوص معاونت توسعه صادرات بازرگانی ، صادرات خود را به 22 
کشور جهان توسعه داده و آماده هر گونه خدمات دهی به مراکز 

درمانی، دانشکده ها و سایر ارگان ها در سراسر کشور باشد.



54

pdt.magazine@yahoo.com

با دعوت از مجله دندان سازان حرفه ای، در روز نهم 1390 

v

مرکز  در  پژوهشی  و  علمی  آوردهای  دست  و  نوآوری  همایش 
همایشهای رازی از ساعت 8 الی 16 بعد از ظهر برگزار گردید. در 
این همایش دست آوردهای علمی و پژوهشی هر یک از دانشکده 
و  بهداشت  مدیریت،  دندانپزشکی،  داروسازی،  پزشکی،  های 
نمایش گذاشته  به  به صورت غرف جداگانه  تابعه  بیمارستانهای 
شد. استقبال بی نظیر اساتید، دانشجویان و مسئولین عالی رتبه از 
این رویداد حائز اهمیت بود. در دیدار مدیرمسئول نشریه با جناب 
آقای دکتر فاضل)ریاست محترم دانشکده( و آقای دکتر منزوی 
نمایشگاه( در غرفه  و  و خانم دکتر طباطبایی )مسئول همایش 
دانشکده  نوآوریهای  و  تاریخچه   ، تهران  دندانپزشکی  دانشکده 
دندانپزشکی از تاسیس تا کنون مورد بحث واقع شد که از نکات 

برجسته آن می توان به نوآوریهای ذیل اشاره نمود.
در بخش ایمپلنت:

1- انجام ایمپلانتاسیون فلزی داخل استخوان در فک اولین بار 
در ایران در سال 1342

2- راه اندازی بخش ایمپلنت های دندانی اولین بار در سال 1371
3- راه اندازی دروس کارگاهی نظری و عملی در دوره تخصصی 

در زمینه ایمپلنت های دندانی  اولین بار در ایران سال 1382
4- راه اندازی فلوشیپ ایمپلنت های دندانی اولین بار در ایران 

در سال 1387
دانشجویان  جهت  ایمپلنت  آموزش  اندازی  راه  و  تصویب   -5

عمومی در سال 1388
6- راه اندازی آموزش آزاد اینپلنت های دندانی اولین بار در ایران 

در سال 1389
در گروه پروتزهای دندانی:

1- راه اندازی گروه پروتزهای دندانی برای اولین بار در ایران در 

سال 1318
2- راه اندازی بخش پروتز کامل به طور مستقل برای اولین بار در 

ایران در سال 1335
3- راه اندازی بخش پروتز پارسیل در ایران در سال 1335

4- راه اندازی بخش پروتز ثابت بطور مستقل در ایران در سال 
1335

5-تاسیس پرکلینیک پروتز)کامل- پارسیل- ثابت و اکلوژن( برای 
اولین بار در ایران در سال 1335

6- راه اندازی اولین لابراتوار پروتز پارسیل در ایران در سال 1335
7- ساخت اولین پروتز فک و صورت در بخش جراحی بیمارستان 

امیر اعلم در ایران در سال 1335
رکوردبیس  پلان  تنظیم  وسیله   Jplane)Javidplane(  -8
فک بالا در پروتز کامل به وسیله جناب آقای دکتر نیکزاد جاوید 
ریاست اسبق دانشکده دندانپزشکی تهران اولین بار در جهان   در 

سال 1345 
9- تاسیس آموزشکده کاردانی پروتز اولین بار در ایران در سال 

1355

10- راه اندازی دوره های تخصصی گروه های پروتز برای اولین 
بار در ایران در سال 1356

11- راه اندازی درمان پروتزهای چشمی برای اولین بار در ایران 
در سال 1372

در  ایران  در  دندانی  پروتزهای  کارشناسی  دوره  اندازی  راه   -12
سال 1388

و بسیاری نوآوری در بخشهای دیگر.

دانشگاه نوآور در هزاره سوم

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی تهران در افق چشم انداز 1404

ش
زار

گ
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            فرم اشتراک ماهنامه دندان سازان حرفه ای

نام و نام خانوادگی / نام مرکز:                                                             تخصص:

آدرس دقیق پستی:

کد پستی:                                                              تلفن:                                           فکس:

علاقه مند به اشتراک ماهنامه به مدت      سه ماه    شش ماه    یکسال  هستم.               کد اشتراک: 

مبلغ اشتراک طی فیش شماره                                                                 نزد بانک ملت شعبه چهارراه نصرت پرداخت 
گردید.                                   

)لطفاً رسید فیش، همراه با فرم پر شده اشتراک را به آدرس ماهنامه پست یا فکس نمایید(

       اشتراک               پست عادی                    پست سفارشی
      سه ماهه            60/000                     90/000

      شش ماهه          100/000                   150/000
      یک ساله            200/000                   300/000

       اشتراک دانشجویی              پست عادی                    پست سفارشی
      سه ماهه                           45/000                     67/500

      شش ماهه                         75/000                     112/500
      یک ساله                           150/000                   225/000

مبلغ اشتراک برای خارج از کشور برای یکسال 240 دلار است و هزینه پست بر عهده ماهنامه خواهد بود.
شماره حساب جاری ماهنامه دندان سازان حرفه ای 4135455888 نزد بانک ملت شعبه چهارراه نصرت،تهران 

می باشد.

نشانی پستی ماهنامه: تهران، صندوق پستی14185-636
تلفن: 66438728-021                 فکس: 021-66438729

.دانشجویان محترم می بایست کپی کارت 
و  اشتراک  فرم  همراه  را  خود  دانشجویی 
ماهنامه  پستی  صندوق  به  واریزی  فیش 

ارسال نمایند.
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 نظرات و پیشنهادات در خصوص ارتقاء کیفی نشریه:

 فرم نظر خواهی مجله شماره 1 :
نام مقالهبی نظربدمتوسطخوبعالی

تـاریخـچه لابـراتوار دنـدانسازی در امریکا

دندانهای با درگیری  فورکیشن و نقش پروتز در ترمیم آنها

مروری بر سیستم های آلیاژیِ فلز – سرامیک

رسـتوریشن های تـمام سـرامیک

دنــدان مصــنوعی انـعـطاف پــذیر

سـاخت دنـچرهای متـحرک با  تـزریق مـواد ترموپـلاستیک

سـاخت دقـیق رکـوردبیس بـرای فـضای محـدود بـین دو قـوس فـکی

مسـواک بزنید حـتی اگر دنـدان نـدارید ..!

کیفیت هواي مطب هاي دندانپزشکي و کنترل عفونت

 در صورت تمایل می توانید خبرنگار افتخاری نشریه ما باشید. مطلب ارائه شده با ذکر نام نویسنده در شماره بعد 
چاپ خواهد شد.

نام و نام خانوادگی / نام مرکز:                                                             تخصص:
 تلفن:                                           فکس:

عنوان خبر: . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

شرح خبر:
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      توجه
نشریه دندانسازان حرفه ای 

با چاپ مقالات پژوهشی تحقیقی 
دانشجویان رزیدنت تخصصی 

دندانپزشکی و پروتزهای دندانی 
می تواند پلی بین صنعت و دانشگاه 

ایجاد نماید.

         نتایج تحقیقات دانشگاه ساسکس و برایتون

خود  تحقیقات  جدیدترین  در  محققان  آنلاین:  خبر 
دندان  از  گرفتن  عکس  که  اند  رسیده  نتیجه  این  به 

خطرناک است،اما چه خطری؟
 

محققان انگلیسی اعلام کردند، مطالعه آنان روی 1300 بیمار 
سرطانی نشان می دهد خطر ابتلا به سرطان تیرویید به دنبال 

قرار گرفتن در معرض عکس های دندان افزایش می یابد.
و  ساسکس  دانشگاه  در  اش  همکاران  و  ممون  انجوم  دکتر 
برایتون اعلام کردند نتایج بررسی آنان روی تصویرهای پرتو 
ایکس دندان نشان می دهد استفاده از چکاپ های دندان به 

این روش، خطر ابتلا به سرطان تیرویید را افزایش می دهد.
 هنگامی که سلول ها توانایی تقسیم و رشد عادی خود را از 
دست می دهند این موضوع به تسخیر، تخریب و فاسد شدن 
ایجاد  سرطان  نهایت  در  و  شود  می  منجر  سالم  های  بافت 
خواهد شد. گفتنی است مرگ ناشی از سرطان در سال 2005 
میلادی، 7 میلیون و 600 هزار نفر بوده است که 13 درصد 
از کل 58 میلیون مرگ در سراسر جهان را به خود اختصاص 

می دهد.

      

ایردن:
 

اجرای  با  دندانپزشکان  و  دندانسازی  لابراتوارهای  شاغلان 
برنامه ویژه ای از خدمات بهداشتی حرفه ای برخوردار خواهند 
شد. بهداشت حرفه ای برای شغل هایی که با مخاطرات شغلی 
بیشتری روبرو هستند، در قالب برنامه ویژه ای اجرا می شود.

تشکیل پرونده بهداشتی، معاینات ادواری، آموزش بهداشت و 
سلامت، نظارت بر بهسازی محیط کار و پایش مداوم سلامت 
افراد در محیط کار از جمله خدمات بهداشت حرفه ای است 

که به گروه های شغلی تعیین شده، ارائه می شود.
ارتقای بهداشت شغلی افراد، مهم ترین وظیفه اداره خدمات 

بهداشت حرفه ای وزارت بهداشت است.      

خدمات جدید برای دندانسازان و دندانپزشکان  

اطلاعیه
 ISO کلینیک ها و مطب های دندانپزشکی و لابرانوارهای پروتز دندان که مایل به اخذ استاندارد مدیریت کیفیت و

می باشند می توانند با شماره تلفن 66438729-021 تماس حاصل فرمایند. 
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در هنگام ساختن روکش های تمام سرامیک، بسته به موقعیت 
کلینیکی و موقعیت دندان موادی با خواص فیزیکی متفاوت قابل 

انتخاب است. 

به طور مثال، این امکان خصوصاً در بازسازی کامل فک مد نظر 
قرار گرفته می شود. استفاده از مواد مختلف در بازسازی کل فک 
نیازمند دقت بالاتری از نقطه نظر انتخاب رنگ می باشد. خواص 
برتر مواد لیتیوم دی سیلکات امکان ایجاد ترمیم هایی با جلوه ی 
طبیعی و با استحکام بالا را ایجاد نموده است. بطور کلی استحکام 

پرسلن شاخص اصلی برتری این ماده محسوب می گردد. 

خاصیت  یک  پرسلنی  مواد  همه  در  خاصیت  این  وجود  این  با 
موقعیتی است تا خاصیت ساختاری به این معنا استحکامی که 
در خارج از دهان بیمار برای این مواد محاسبه می گردد متفاوت 
از استحکامی است که این مواد در داخل دهان از خودشان نشان 
در  شده  گیری  اندازه  استحکام  میزان  اساس  این  بر  دهند.  می 
خارج از دهان به تنهایی مبنای صحیحی برای موفقیت طولانی 
مدت درمان نیست. در سیستم های تمام سرامیکی دو مرحله ای 

متشکل از فاز ساخت فریم و فاز پودر گذاری، 
طراحی زیر ساختار )فریم( تأثیر بسزای در استحکام نهایی دارد. 
در نتیجه منطقی خواهد بود اگر اصول صحیح طراحی ساختن 
افزایش  قرار گیرد.  بررسی  مورد  از دهان  فریم در محیط خارج 
استحکام فریم با افزایش ضخامت آن ارتباط مستقیم دارد و این 
ایجاد  امر موجب کاهش فضای لازم برای پودر گذاری و نتیجتاً 

جلوه ی طبیعی و تأمین حداکثر زیبایی می شود.

 در گذشته، طراحی فریم به گونه ای صورت می گرفت که برای 
ایجاد زیبای بیشتر، ضخامت فریم را کاهش می دادند و استحکام 

نهایی کاهش می یافت. 
این روش موجب می شود که تا نواحی که پودر گذاری می شود 

  تحولی نوین در ترمیم های 
تمام سرامیک
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خصوصاً نقاط تماس کاسپ فوسا بدون ساپورت باقی می ماند و 
مستعد به شکستگی های ناشی از استرس در طولانی مدت می 
شد به مرور زمان جایگزین شدن مواد با ساختارهای بهتر از نقطه 
نظر استحکام و خواص ایده آل زیبایی کار را آسان تر نمود. به 
طور مثال هیبرید که موجب ساپورت در نواحی تماس  کاسپ 
فوسا می شود، استحکام را افزایش داده و هم   زمان با افزایش 

ضخامت کور  refractive index نیز افزایش می یابد.

 

:IPS.e.maxسرامیک های لیتیوم دی سیلیکات و سیستم 
تحول  فاز  تک  صورت  به  سیلیکات  دی  لیتیو  های  روکش 
است.  نموده  ایجاد  دندانی  های  سرامیک  علم  در  چشمگیری 
یک  در  یکپارچه  شکل  به  فاز  تک  خلفی  های  روکش  ساختن 
مرحله نیاز به پودر گذاری را کاهش داده اند. سرامیک های دو فاز 
بیشتر در روکش های قدامی که به دلیل نیاز به حداکثر زیبایی 

ترجیح به پودر گذاری احساس می شود کاربرد دارند.
وکس آپ صحیح و آناتومیک از الزامات کاربرد این سیستم می 
باشد. ادغام موارد مختلف استفاده از این سیستم در بازسازی کل 
دما از مزایای اصلی آن محسوب می گردد. به طور کلی در ساخت 
روکش های خلفی از سیستم CAD/CAM و یا سیستم پرس 
به شکل full-anatomic استفاده می شود، برای تکمیل بهره 
staining استفاده می  cut-back و  از سیستم روش  برداری 
شود. در ساخت لمینیت ها از سیستم full-anatomic استفاده 
staining ساخته می  شده و روکش های قدامی به وسیله ی 

شوند. 

گزارش یک مورد

v

بیمار 59 ساله با شکایت از ظاهر لبخند خود به کلینیک مراجعه 
روت  های  درمان  از  مدت  دراز  ای  تاریخچه  بیمار  است.  نموده 
زود  دادن  دست  از  و  ها  دندان  لقی  دندانی،  حساسیت  کانال، 
هنگام دندان های خلفی ارائه داده است. معاینات بالینی و بررسی 

در  را  مفصل  جابجایی  و   TMJ clicking رادیوگرافیک  های 
سمت راست مشخص نموده است. بیمار اکوژن cassIII به همراه 
deep overbite داشته معاینات پریو، پاکت خبر الیزه در حدود 
3-1 میلیمتر به همراه پاکت ایزوله 4میلیمتر را نشان می دهد. 
تحلیل لثه در هر دو ناحیه قدام و خلف قابل مشاهده بوده است. 
براساس معاینات انجام شده طرح درمان وسیعی مورد نیاز است 
تا با باز کردن بابت بیمار به مقداری ثبات در بعد vertical دست 

پیدا کنیم. 
وکس آپ تشخیصی آماده شده تا فضای موجود در پلن اینسینرال، 
برای  مراحل  این  تمامی  انجام  گیرد.  قرار  بررسی  مورد  اکلوزال 
های  ترمیم  مزیت  است.  الزامی  دلخواه  نتیجه  به  یابی  دست 
بیمار  اکلوژن  اساس  بر  فریم  طراحی  که  است  این  در  هیبرید 
انتخاب می شود. کوپنیگ ها توسط دستگاه CAD/CAM در 
در  پروگزیمال  نواحی  طراحی شد  میلیمتر   1,25-1,5 ضخامت 
بر روی  فضای 1 میلیمتر وکس آپ شد. در حین پودر گذاری 
 enamel به شکل dentin و enamel فریم حد فاصل میان
breack فرم داده می شود. پس از اتمام پودر گذاری مرحله ی 
glaze stain و پخت نهایی انجام شده و ترمیم ها جهت پوشش 
آماده می باشند، جهت سمان نمودن ترمیم ها می توان از سفال 

های ورینی استفاده نمود.

  ترجمه و تلخیص: خانم دکتر ساناز یزدانی مشاور علمی 
Ivoclar vivadent سویس در ایران.

John C Schwartz, DDS
Director Integra Institute
Assistant Clinical Professor 
Louisiana State University 
School of Dentistry Departmet 
of Prosthodontics



60

pdt.magazine@yahoo.com



61

pdt.magazine@yahoo.com



62

pdt.magazine@yahoo.com



63

pdt.magazine@yahoo.com



64

pdt.magazine@yahoo.com


