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دندان پزشکی کشورمان همسو با کشورهای پیشرفته در بکارگیری جدیدترین روش های درمانی مطرح در دنیا هماهنگ و همگام می باشد. در خصوص 

راهکارهای درمانی بیماران نیز تکنیک های نوین دندان سازی به صورت روز آمد به کار گرفته می شود.

در دو دهه اخیر بکارگیری ایمپلنت های دندانی و پرسلن های بدون فلز بطور شایسته و مطلوب انجام شده، بطوری که امروزه خیلی از بیماران نیازمند به این 

تکنیک ها از کشورهای آمریکایی و اروپایی می باشند که به لحاظ کیفیت و هزینه درمان ترجیح می دهند در ایران معالجه گردند. 

اخیراً تکنیک زیرکونیا با استفاده از ماشین آلات CAD/CAM مطرح و به دلایل زیر نیازمند بررسی و تأمل بیشتر می باشد.

این تکنیک به دلیل بکارگیری ماشین آلات CAD/CAM که قیمت بسیار بالای آن برای لابراتوار دندان سازی سرمایه بر بوده و کاربرد آن باید توجیه 

اقتصادی داشته باشد، باعث گردیده تا از حساسیت ویژه ای برخوردار باشد.

در کشورهای آمریکایی و اروپایی این دستگاه را یکی از لابراتوارها خریداری می نماید و به عنوان سانتر یا مرکز در یک منطقه جغرافیایی بقیه لابراتوارها 

با او همکاری می نمایند که به این ترتیب کاربرد تکنیک اقتصادی می شود. ولی در ایران با توجه به تنوع مدل و عملکرد این دستگاه ها به وسیله کمپانی 

های سازنده، واردکنندگان و نمایندگان محترم این کمپانی ها با سرمایه گذاری بالا چه از نظر قیمت دستگاه و چه از نظر خدمات بعد از فروش و تعمیر و 

نگهداری به دنبال سود معقول خود نیز هستند. از سویی کاربران این دستگاه ها که لابراتوارهای دندان سازی هستند نیز با سرمایه گذاری برای خرید و تعمیر 

و نگهداری در انتظار برگشت سرمایه با بازدهی سود معقول برای خود هستند. در این میان دندان پزشکان پیشرو نیز در انتظار کار با کیفیت برای تأمین درمان 

و زیبایی برای بیماران خود هستند و در آخر بیماران هستند که با هزینه نمودن بیشتر انتظار پروتز ایده آل و مطلوب را دارند.

این چرخه نقش یک رسانه حرفه ای را به منظور صیانت و حمایت از سرمایه های ملی و نیروهای متخصص و تولید داخلی بیش از پیش هویدا می سازد.

طبعاً اگر آموزش صحیح به کاربران داده نشود و کار نامرغوب به دندان پزشکان ارائه گردد بیماران ناراضی و لابراتوارهای کم دانش و بی اطلاع کم کار 

یا بیکار شده و نهایتاً اقساط واردکننده معوق و زیان فاحشی برای او ایجاد می شود. ولی با هدایت و تحلیل و اطلاع رسانی مفید فایده، می توان از بروز 

مشکلات پیش بینی نشده جلوگیری به عمل آورد. بدین منظور مجله دندان سازان حرفه ای قصد دارد با تحلیل و اطلاع رسانی هریک از این تکنیک ها 

به لحاظ کاربرد، مزایا و معایب و نحوه سرویس دهی واردکنندگان و نیز ارائه راهکارهای بکارگیری تکنیک ها برای به صرفه شدن اقتصادی آنها گام بردارد. 

در این خصوص مقالات علمی اساتید محترم دانشگاه ها و دستاوردهای کاربران و دفاع علمی و تکنیکی و فنی واردکنندگان محترم از محصولات وارداتی 

خود، می تواند  مسیر صیانت از تولید ملی و حمایت از سرمایه و کار ایرانی را هموار سازد.

سخن 
مدیر مسئول

  با یاد خدا     
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با سلام 

کلامم را با سخنی از علی )ع( شروع می کنم که می فرمایند:

پرده از غرور خود بردارید زیرا وجود این پرده اجازه نمی دهد چیزی را ببینید و یا چیزی 

را بشنوید.

با عدم تجربه کافی در زمینه ژورنالیستی کاری را آغاز کردیم و شماره هایی از نشریه 

دندانسازان حرفه ای به چاپ رسید در سر مقالات هدفمان را گفتیم و سعی داریم دنبال 

هدف برویم مقالات با موضوعات متنوع دریافت شد و در اختیار خوانندگان قرار گرفت 

که امیدوارم مثمر ثمر بوده باشد. لازم می دانیم نتیجه کارمان را در این شش شماره 

بسنجیم که همانا  نظرات شما راجع به مقالات است تقاضامی کنیم فرم های نظر سنجی 

را پرکرده و با ما در اتباط باشید.

 در نظر است برای شماره های آینده خواسته های شما را برای انتخاب عنوان مقالات 

اجابت نموده و در خواست می نماییم برای نتیجه بهتر از این مقوله عناوین مورد نظرتان 

را برایمان ارسال نمایید.

فن آوری های جدید در حوزه حرفه مان نیاز به نقد و بررسی داشته که به عنوان یک 

رویکرد در نشریه با حضور اساتید و کارشناسان شرکت های ارائه دهنده فن آوری و 

کاربران به آن خواهیم پرداخت. این آزمونی است برای ما که امیدواریم از آن سربلند 

بیرون آئیم، تا شما کار ما را چگونه ارزیابی کنید.

                                                                                 شاد و پیروز باشید.
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       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
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دندان پزشکی دیجیتال چیست
محمد روحبخش*

دیجیتال،  دندانپزشکی  دیدگاه  بازنگری  مقاله  این  هدف  v

این  در  ویژگیهای  و  ها  دیدگاه  وبیان  ها  محدودیت  و  مزایا 

محدوده، بر پایه ی پژوهش می باشد.

چرخه عمر پذیرش تکنولوژی v

Innovators-1: نوجویان، پرتکاپو به دنبال فن آوری جدید اغلب 

به خاطر علاقه محض به فناوری 

Early adopters-2: پذیرندگان آغازین، نخستین کسانی هستند 

که فناوری را به خاطر مزایای خوبی که دارد می پذیرند

Early majority-3: اکثریت پیشگام، به مزایای فناوری نو اعتماد 

می کنند و یا منتظر می مانند تا دیگران مسائل را حل کنند

Late majority-4: اکثریت پیرو، به خودی خود به فناوری اعتماد 

ندارندومنتظر می مانند تا رهبر تثبیت شده نمایان شود ، استاندارد های 

جا افتاده را می خرند.

Laggards-5: دیر پذیران؛ هر چیزی که ربطی به فناوری داشته باشد  

را نمی خواهند، فناوری را زمانی به کار می برند که بدون آن نمی توان 

زیست و یک فناوری بایسته شد.

Chasm-6: )شکاف، درز(رفتن به هر فاز توسط یک درز یا فاصله 

* تکنولوژیست پروتزهای دندانی با گرایش ارتودنسی
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بعد  فاز  در  مشتری  خرید  عادت  و  محصول  نیازمندیهای  بواسطه 

جلوگیری می شود ولی Chasm یا فاصله بین پذیرندگان آغازین و 

و  باشد  می  زیادتری  اهمیت  و  بیشتر  وسعت  دارای  پیشگام  اکثریت 

مشتری سازی برای عبور از این شکاف متمرکز است.

آیا دندان پزشکی دیجیتال آینده دندان پزشکی خواهد بود؟ v

دندان پزشکی دیجیتال را می توان به عنوان هر تکنولوژی یا دستگاه 

که دارای کامپیوتر یا اجزاء کنترل دیجیتال باشد در مقابل وسایلی که 

تنها بصورت مکانیکی یا الکتریکی کار می کنند در نظر گرفت.

موارد زیر اکثر محدوده هایی که دندان پزشکی دیجیتال را شامل 

می شود ارائه می کند:

یا  و  لابراتوار  در  دهانی  داخل  تصویربرداری  و   CAD/CAM  -1

کلینیک

2- تشخیص پوسیدگی ها 

راهنمای  و ساخت  ایمپلنت شامل طراحی  در  کامپیوتر  کاربرد   -3

  )implant guide(جراحی

شامل   همچنین  دهانی  خارج  و  داخل  دیجیتال  رادیوگرافی   -4

cone beam computed tomography

5- هندپیس های الکتریکی و جراحی ایمپلنت

6- لیزر

7- آنالیز و تشخیص در TMJ و اکلوژن

8- عکاسی داخل و خارج دهانی

9- مدیریت ثبت سابقه کارهای بیمار و آموزش دیجیتال بیمار

10- تطبیق رنگ پروتزها

البته موارد زیاد دیگری در محدوده دندان پزشکی دیجیتال وجود 
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که  همچنان  و  باشد  می  تحقیق  ی  مرحله  در  دیگر  بسیاری  و  دارد 

تر،  ساده  پزشکی  دندان  شوند،  می  معرفی  بیشتری  های  تکنولوژی 

سریعتر، بهتر و مهمتر از همه به عنوان کاری لذت بخش تر پذیرفته 

 ) Air rotor( شود. تقریبا 2سال طول کشید تا توربین دندان پزشکی

همه گیر شود و جانشین نوع شلاقی شود. این زمان 5سال برای کراون 

های PFM و 25 سال برای ایمپلنت ها طول کشید پس چرا با وجود 

اینکه امروزهمه ی موارد بالا بطور گسترده و وسیع استفاده می شود با 

این تفاوت زمانی همه گیر شدند.

IPS e.max CAD crown مولر اول   ، Brunzir crown مولر دوم 

گسیختگی  باعث  طبیعتا  جدید  های  تکنولوژی  از  بعضی 

معرفی  کنند.  ایجاد  سریعی    تغییرات    توانند   می  و  شوند   می 

دیگران  و   Glide wellبوسیله  Brun zir زیرکونیا   تمام  کراونهای 

و یا کراونهای)monolithic  ) IPS emax CAD press بوسیله 

ایوکلار بواسطه پذیرش سریع توسط متخصصان از این نوع می باشند. 

                                          3D image ( made with iCAT and anatomage) In vivo 5 soft ware
می توان بسرعت اندازه گیری ها را انجام داد و طرح ایمپلنت را آماده کرد.

بررسی صنایع و پیشرفت های تکنولوژیکی گذشته ثابت کرده که 

برای پذیرش و همگانی شدن استفاده از تکنولوژی )از مرحله پذیرش 

اگر  کشد،  می  طول  از 25سال  بیش  اولیه(  اکثریت  پذیرش  تا  اولیه 

دندان پزشکی دیجیتال هم اکنون به عنوان دندان پزشکی آینده در 

نظر گرفته شود آیا 25 سال پیشینه نیاز خواهد داشت. دندان پزشکی 

در مقایسه با صنایع بزرگ، به عنوان بنگاه های اقتصادی با پتانسیل 

رشد بالا و با سرمایه گذاران زیاد، خیلی کوچک است. آنطوریکه بعضی 

از پیشرفت های تکنولوژیکی در صنایع دیگر گسترش می یابند برای 

الحاق به دندان پزشکی این روندکندتر است و در نتیجه تمایل کمی 

نتایج در دندان  بهبود  و  موثر  انتقال  برای  مالی لازم  برای ورودمنابع 

پزشکی وجود دارد. باوجود این اگرچه جدیدترین و بهترین تکنولوژیها 

در صف  امروزه  پزشکی  دندان  ولی  می شود  دیگراستفاده  در صنایع 

مقدم تکنولوژیهای قابل دسترس صنایع می باشد و اکثر پزشکان باید 

قسمتی از early majority شوند.

یک بخش مهم از درک آینده تکنولوژی دندانی مرتبط با مشاهده 

آن  توان  می  چگونه  اینکه  و  صنایع  دیگر  در  ها  تکنولوژی  فهم  و 

تکنولوژی ها را با دندان پزشکی یکپارچه کرد بستگی دارد.

مزایای دندان پزشکی دیجیتال  v

یا  و  وسایل  با  مقایسه  در  دیجیتال  پزشکی  دندان  از  قسمت  هر 

تکنیک های معمولی دارای مزایایی است البته بعضی از مزایا بخاطر 

مثال  برای  باشد.  یافته  کار کاهش  یا حساسیت روش  افزایش هزینه 

اگرچه دیود لیزر برای بیش از یک دهه در دسترس بود ولی پذیرش 

لیزرها  قیمت  اخیر  سالهای  در  اینکه  تا  بود  نیافتاده  اتفاق  حداکثری 

کاهش و عرضه آن افزایش یافت. نتیجه این کاهش، عرضه تجهیزات 
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ارزان در الکترو سرجری بود. مثال دیگر تصویربرداری داخل دهانی و 

ساخت ترمیم های غیرمستقیم توسط دندان پزشک که حدود 25 سال 

است که در دسترس است )Cerec by sirona ( با این حال حتی با 

وجود رقابت در نوآوری) riving faster E4D  بوسیله D4D ( هنوز 

قیمت بالاست و پذیرش هنوز به  early majority نرسیده.

سه  باید  دیجیتال  پزشکی  دندان  قسمت  در  مزیت  هر  v

ویژگی داشته باشد 

1- بهبود اثربخشی در قیمت و زمان

2- افزایش دقت نسبت به روش های قبل

3- میزان بالای پیش بینی نتایج

بعضی از قسمت های دندان پزشکی دیجیتال فاقد یک یا بیشتر از 

ویژگی های بالا است ولی می تواند بسادگی با تطابق و یکپارچگی با 

تکنولوژی های صنایع دیگر بهبود یابند و با حذف تکنولوژی های از رده 

خارج، روش های جدید را جایگزین کرد.

محدودیت های دندانپزشکی دیجیتال v

برای  است.  هزینه  دیجیتال  پزشکی  دندان  محدودیت  ترین  عمده 

تطابق و جایگزینی تکنولوژی جدید، اغلب سرمایه گذاری زیادی لازم 

است، بخصوص در مرحله نوآوری ویا تطابق اولیه. باوجود این اگر یک 

تکنولوژی جدید معیارهای بالا را داشته باشد دارای مزیت می شود و 

اگر بدرستی اجرا شود باعث بازگشت خوب سرمایه می شود. 

کم،  تمایل  جدید  تکنولوژی  پذیرش  در  معمولی  مشکلات  از  یکی 

گروهی از دندان پزشکان و یا تیم همراه در دریافت آموزش کافی است. 

بعضی از پزشکان وقتی به تکنولوژی جدید می رسند هرگز دستورالعمل 

استفاده  افزایش مهارت در  به دنبال  را نمی خوانند و  شرکت سازنده 

از تکنولوژی نیستند و به همین علت اغلب دارای برگشت کار  بهینه 

زیاد و در نتیجه رها سازی آن می باشند. با گذراندن دوره های پایه و 

پیشرفته می توان از این روند جلوگیری کرد.

را تجربه  اکثر قسمت های دندان پزشکی دیجیتال رشد  v

می کنند 

در ادامه  مقاله، جهت و پیشرفت های ممکن در آینده بطور خلاصه 

توضیح داده می شود.

دندان  تکنولوژی های  انضمام  و  توصیه می شود در پذیرش 

پزشکی دیجیتال در کار خود به موارد زیر توجه کنید:

1- سطح علاقه شما چقدر است 

2- تکنولوژی جدید تا چه حد باعث برانگیختگی، پیشرفت در کار و 

رضایت در کار شما می شود

3- آیا می تواند باعث بازگشت سرمایه گذاری شما شود

ادامه  و  یادگیری  برای  تلاش،  و  وقت  اختصاص  به  تمایل  آیا   -4

پیشرفت در تکنولوژی جدید را دارید

مدیریت ثبت سوابق کار انجام شده برای بیمار و آموزش v

پذیرش  مرحله  اولین  آن  از  مناسب  استفاده  و  کامپیوتر  بکارگیری 

دندان پزشکی دیجیتال است. این مرحله در آمریکا و اکثر کشورهای 

پیشرفته به مرحله early majority رسیده.

این  آینده  در  و  کند  می  رشد  بسرعت  بیماران  دیجیتالی  آموزش 

تکنولوژی بصورت روش هایی که قبلًا در صنایع دیگر در دسترس بود 
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بصورت ارتباط صوتی با کامپیوتر با استفاده از نرم افزار، ویدئو زنده یا 

به  آنها مایل  از بین 1000 دندان پزشک 80 درصد  بود  3D خواهد 

آموزش از طریق Ipad یا تبلت بودند. آموزش با دست ها و یا ترسیم 

روی کاغذ مربوط به زمان گذشته است.

رادیوگرافی دیجیتال v

مهم ترین مزیت ها شامل کاهش دریافت اشعه، کاهش زمان کار، 

عکس  کیفیت  با  و  سریع  تهیه  و  سازماندهی  سازی،  ذخیره  سهولت، 

می باشد اگرچه در طی 5 تا 8 سال گذشته کاهش قابل ملاحظه ای 

در هزینه ها نبوده است اما مزیت های آن از هر محدودیتی با ارزش 

تشخیص  سیم،  بی  سنسورهای  شامل  جدید  های  پیشرفت  است.  تر 

پوسیدگی، سیستم هوشمند برای تعیین سریع و ساده موقعیت تیوب و 

سنسور، قابلیت انضمام به تبلت و فعال شدن باصدا می باشد.

بیمار  پایه رادیوگرافی هزاران  بر  الگوریتمی  از  آینده  پیشرفت های 

استفاده می کند که به دقت پوسیدگی را تشخیص و پیشنهادهایی به 

دندان پزشک می دهد.

Cone Beam Computed Tomography v

نتیجه  در  و  کرده  رشد  سرعت  به  که  است  تکنولوژی   CBCT

عمومی  پزشکان  دندان  تعداد  افزایش  یافته؛  کاهش  هایش  هزینه 

برای قرار دادن ایمپلنت، کاهش دریافت اشعه نسبت به روش های 

متخصصین،  و  ها  دانشگاه  وسیله  به  سریع  پذیرش   ،CT Scan

گذاری  جای  ها،  جراحی  انجام  برای  استاندارد  رویه  به  تبدیل 

ایمپلنت، برداشتن مولر سوم و اندودرنتیک شده است.

افزارهای  نرم  بهبود  ها،  هزینه  کاهش  شامل  آینده  های  پیشرفت 

و  ایمپلنت،  موقعیت  پیشنهاد  و  گیری  اندازه  اتوماتیک  تشخیص 

الگوریتم هایی که بطور اتوماتیک عدم قرینگی و ضایعات پاتولوژیکی را 

جهت آزمایشات آینده به رادیولوژیست گزارش می دهد و طرح درمان 

سریع به جراحان می دهد.

CAD/ CAM تصویر برداری داخل دهانی v

CAD/CAM در رشته لابراتوار های دندانی و ساخت دندان  قبلًا 

خواهد   late majority به   زودی  به  و  بود   early majority در 

رسید. تخصصین لابراتواری دریافته اند چه چیز باعث شده تا  دندان 

پزشکان، CAD/CAM را به کندی به رسمیت بشناسند، این تکنیک 

سریعتر، اقتصادی تر، قابل پیش بینی، بادوام و دقیق است و اگر یک 

تیم هماهنگ و وفادار باشند برگشت سرمایه عالی خواهد بود.

دستگاه   Cerec حدود 30 سال است که عرضه شده و پیشرفت 

  CAD/CAM  ثابت کرده که سیستم  E4D و Cerec های اخیر

تنها راه برای حرکت به سمت دندان پزشکی دیجیتال است. استراتژی 

دندان  به  تکنولوژی  گذاری  اشتراک  و  پیوستن  بهم  در  ها  کمپانی 

انجام  تر  کوتاه  زمان  در  را  بیشتری  کارهای  دهد  می  اجازه  پزشکان 

دهند.

پیشرفت های آینده در CAD/CAM دندان پزشکان را در ردیف 

صنایع دیگری که از CAD/CAM استفاده می کنند در جهت قابل 

قرار  اصلی  غیر  متغیرهای  تمام  به  توجه  و  نتایج  بودن  بینی  پیش 

تمام  اساس  بر  ها  ترمیم  اتوماتیک  طراحی  آن،  نتیجه  که  دهد  می 

دندانی، سن،  اسکلتال و کلاس قوس  بیمار مثل وضعیت  فاکتورهای 

وضعیت دندان ها، وضعیت Tmj، خروجی دقیق حرکت کندیل نسبت 

به موقعیت دندان ها و بر اساس زیبایی و ظاهر بیمار خواهد بود.
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و  پذیرش  به  نیاز  بپیوندد،  وقوع  به  ها  پیشرفت  این  اینکه  برای 

یکپارچگی تکنولوژی با دیگر صنایع و راه هایی برای افزایش سرمایه 

گذاری جهت حرکت از early adopt به early majority می باشد.

لیزر v

پزشکی  دندان  های  قسمت  ترین  هزینه  کم  از  یکی  لیزر  دیودهای 

دیجیتال است که بسرعت پذیرفته شد. همچنان که یکی از ساده ترین ها 

است، تنها در 2سال گذشته هزینه ی دیودهای لیزر به اندازه ای کاهش 

یافته است که به سطح early majority رسیده است. مزیت های توقف 

کامل خونریزی  و ساده کردن روش های جراحی مصرف این قسمت را 

برجسته نموده. علت این گرایش، کوچکی، قابل حمل، بی سیم و پایین 

بودن قیمت دیودهاست. استفاده در پریودونتیک، اندودونتیک، جراحی، 

پروتز دندانی و کارهای عمومی مورد توجه دانشگاه ها و متخصصین است. 

با وسایل کار دندان پزشکی  آینده به سمت یکپارچگی  پیشرفت های 

بود. مثل Led light curing  و دوربین های داخل دهانی،  خواهد 

همین طور نرم افزارهایی که بدون دخالت دست مراحل پیشرفت کار را 

کنترل می کنند.

نتیجه  v

کامل  آموزش  اگر  و  شده  خارج  حاشیه  از  دیجیتال  پزشکی  دندان 

وبدرستی اجرا شود با  بازگشت عالی سرمایه، لذت بخش کردن دندان 

پزشکی و مراقبت بهتر، برای بیمار بهمراه خواهد داشت. دندان پزشکی در 

ده سال آینده با پذیرش و الحاق قسمتهای جدید شمار را وادار می کند 

محصولات تکنولوژی مربوطه را با آموزش و تمرینات لازم بدست آورید و 

این کار را مطبوع کنید.

Refrences:

Digital dentistry : is the futher of dentistry 

by paull .child Jr , DMD . CDT . CEO CR - 

fondation

پذیرندگان آغازین: ناصر غانم زاده. مربی استارساپ و مشاور کسب 

و کار
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CAD/CAM آشنایی با اصول طراحی
)قسمت اول(

امیر احمد پور گلدوز*

با توجه به فراگیر شدن دستگاه   CAD CAM درلابراتوارهای  v

با  دستگاه  فاقد  لابراتوارهای  کردن  همکاری  همچنین  و  دندان  پروتز 

آگاهی  جهت  دانستم  لازم  دراینجا    Milling Centerلابراتوارهای

این  از متداول ترین روش های طراحی در  به یکی  ارجمند  همکاران 

سیستم اشاره نمایم.

طراحی توسط دستگاه CAD CAM به سه روش: v

 Offset coping -1

Reduced crown -2

 Wax up -3

صورت می گیرد.

    build up  طراحی بر پایه ی  Reduced crown در روش v

می باشد

 full anatomic صورت  به  را  دندان  روش  این  در  تکنسین 

build up پودر سرامیک   طراحی کرده بعد با توجه به نیاز جهت 

نظر  مورد  های  قسمت  یا  شده  طراحی  دندان  نواحی  تمامی  در 

آماده  گچی  های  قالب  ابتدا  روش  این  در  دهد.  می   shrinkage

Dental scanner اسکن می نماییم. شده را توسط دستگاه 

لازم به ذکر است مهم ترین نکته ها در این قسمت، ثبت کامل دندان های 

تراش خورده و همچنین ثبت دقیق رابطه ی اکلوژن می باشد.

در مرحله بعد تکنسین نرم افزار طراحی، ابتدا لبه مارجین دندان تراش 

خورده را مشخص می نماید، این کار باید با دقت کامل انجام پذیرد. 

Crown ها را به تکنسین  سپس در مرحله بعدی مسیر نشستن 

نشان می دهد که در صورت داشتن آندرکات، او به دفع آنها توسط 

و  کلینیک  به  قالب  مجدد  ارسال  بودن  زیاد  صورت  در  یا  افزار  نرم 

تجدید تراش توسط دندان پزشک بپردازد.

 spacer  باید ضخامت cement tichness  در مرحله بعد تکنسین

را  اکلوزال  نوک  و  مارجین  ی  لبه  با  آن  ی  فاصله  حدود  همچنین  و 

مشخص نماید که این کار نیز با توجه به طرح درمان دندان پزشک و 

میزان آندرکات دندان های تراش خورده محاسبه می گردد.

سپس در مرحله بعد تکنسین باید دندان های پیشنهاد شده توسط 

نرم افزار را در اندازه های مناسب و موقعیت مکانی درست آن دندان با 

توجه به اکلوژن بیمار مرتب نماید. 

لازم به ذکر است نرم افزار، دندان های چیده شده را با توجه به لبه 

مارجین مشخص شده در اولین مرحله طراحی منطبق می گرداند. پس 

 build  از این مرحله تکنسین باید با توجه به فضای مورد نیاز جهت

up  پودر پرسلن مقدار shrink  دندان های طراحی شده را توسط 

نرم افزار انجام دهد که به صورت استاندارد مقدار Shrinkage حدودا 

یک میلی متر می باشد.

این  سپس درمرحله بعد کانکتورها به طراحی اضافه می گردد. در 

مرحله ی بسیار مهم، تکنسین باید اندازه و شکل کانکتور را با توجه 
* تکنولوژیست پروتزهای دندانی

اله
مق
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به فضای بین دندان ها محاسبه  نماید که هم استحکام لازم در فوم 

تامین گردد و هم فضای لازم به تکنسین پودر گذار جهت جداسازی 

دندان ها از هم داده شود. 

بعد از این مرحله طراحی به پایان می رسد.در صورت وجود مشکل 

در طراحی تکنسین می تواند با بازگشت به هرکدام از مراحل طراحی 

خود را تغییر دهد.

دستگاه  توسط  را  شده  انجام  طراحی  باید  تکنسین  بعد  مرحله  در 

Milling با توجه به درخواست دندان پزشک در بلوک هایی با متریال های 

 ،Zirconia، PMMA، wax ،titanium    CR-CO :مختلف از جمله

کامپوزیت و...بتراشد. اگر ماده انتخاب شده zirconia بود، فریم ها بعد از 

تراش باید به داخل کوره sintering انتقال یابند که در دمای حدودی 

1500 درجه سانتی گراد و در زمان حدودی 7 الی 12 ساعت با توجه به 

اندازه bridge و طبق کاتالوگ کمپانی سازنده بلوک زیرکونیا می باشد.



12

pdt.magazine@yahoo.com1391سال اول، شماره6، شهریور



13

pdt.magazine@yahoo.com سال اول، شماره6، شهریور1391سال اول، شماره6، شهریور1391



14

pdt.magazine@yahoo.com1391سال اول، شماره6، شهریور

ISUS CAD/CAM فرا ساختارهای ایمپلنتی
دقت، دوام و وضوح

By Gregori M. Kurtzman, DDS

مترجم: بهنوش یوسفی مقدم*

چکیده v

به طور سنتی، فریم های پروتزی ایمپلنت با استفاده از روش کست 

و موم ساخته می شوند. در هر مرحله از روند نواقص بالقوه به دلیل 

به یک پسیو فیت واقعی  یا دستیابی  پلیمریزاسیون  از  ناشی  انقباض 

باشد. تخلخل های ریز در فلزات ریخته گری،  تواند مشکل ساز  می 

زمان  در طول  اعمالی عمل جوش  نیروی  هنگام  بالقوه ضعیف  نقاط 

)تصویر 1( ممکن است منجر به شکست پروتز شود.

کلمات کلیدی: پروتز، کامل،  v

3DP و CAD/CAM،متحرک

 

درحال حاضر روند تکنیکی CAD/CAM در ساخت پروتز ایمپلنت 

شده  ساخته  پروتزی  های  فریم  ساخت  امکان  که  شود  می  استفاده 

از  این  بر  علاوه  کند.  می  فراهم  را  تخلخل  فاقد  فلزی  جامد  ازبلوک 

ایمپلنت  در سطح  و  تصحیح   آنها  اکلوژن  که  هایی  فریم  که  آنجایی 

تواند ضعیف  می  که  است  متوسطی  های  بخش  دارای  ساخته  شده 

باید پروتز بسیار دقیق ساخته  باشد و تحت فشار دچار شکست شود 

شود. )تصویر 2(.

 

اگر مدل اصلی موقعیت های ایمپلنت را داخل دهان به طور دقیق 

پسیو  ساختار  یک  به  دستیابی  کلینیکی  لحاظ  از  نتیجتا  ندهد  نشان 

فیت با فراسازه CAD/CAM امکان پذیر نخواهد بود. ضروری است 

اله
مق

*کارشناس ارشد مترجمی زبان انگلیسی
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که مدل اصلی قبل از هر اسکن از  سطح ایمپلنت تائید شود. این کار از 

طریق روش تک مرحله ای ویا دو مرحله ای انجام می شود. 

روش تک مرحله ای v

داخل  استنت  دارد.  نیاز  بیشتری   chair side زمان  به  روش  این 

لابراتوار  به  و  شد  خواهد  سوار  قالب  در  شود، سپس  می  تائید  دهان 

ارسال می گردد. با اتصال رئوس قالب open tray در داخل دهان به 

 Triad Gel یا Triad Tran sheet یک رزین لایت کیور از قبیل

این امر به راحتی امکان پذیر است. توصیه می شود که این کار را برای 

به حداقل رساندن هر گونه انقباض ناشی از پلیمریزاسیون استنت نهایی 

در بخش های کوتاه انجام شود.

روش دو مرحله ای v

را ترجیح  chair side کمتری  هنگامی که دندان پزشک زمان   

و  متوسط  تری  یک  از  استفاده  با  است.  مناسب  روش  این  دهد،  می 

ماده پوتی قالب open tray گرفته می شود. این استنت به لابراتوار 

فرستاده و مدل بافت نرم ساخته می شود وسپس یک استنت تائیدی 

ساخته می شود که برای بررسی دقت مدل اصلی در دهان بیمار در 

اختیار دندان پزشک قرار می گیرد. استنت باید پسیو فیت باشد، نتیجتا 

ساخت فریمCAD/CAM  در لابراتوار ادامه می یابد.

فرا ساختارهای ایمپلنت: روند لابراتواری v

 لابراتوار دندان های دنچر را طبق مدل اصلی در موقعیت ایده آل بر 

روی یک بیس پلاستیکی تنظیم می کند )تصویر3 (. 

 

برای ثبت موقعیت و جهت سطح ایمپلنت این مدل اصلی و ساختار 

فرستاده   )Dentsply Prosthetics( Compartis ISUS به  

می شوند تا مدل بافت نرم اسکن شود. اسکن دوم از مدل دارای موم 

آزمایشی به عمل می آید. برای ایجاد یک مدل مجازی نشان دهنده 

اکلوزال که باید  ناحیه باکال- لینگوال، مزیال - دیستال و ژنژوال – 

متناسب با بازسازی نمونه باشد هر دو اسکن ادغام می شوند.

) تصویر 4(

با استفاده از این اطلاعات ISUS ایجاد یک فریم پروتزی مجازی 
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ایجاد می کند که به لابراتوار ایمیل می شود تا طرح  را پیش  از 

میلینگ تائید کند و یا تغییر دهد )شکل 5(. 

 

کروم  یا  و  تیتانیومی  جامد  بلوک  روی  یا   CAD/CAM میلینگ 

کبالتی انجام می شود. فریم پروتزی برای بررسی تائید تناسب داخل 

دهانی به دندان پزشک ارجاع می شود )تصویر 6(. 

 

دندان پزشک ثبت اکلوزال می کند و توصیه می شود که یک رکورد 

اکلوزالی داخل دهانی جدید با این فریم پروتزی در دهان گرفته شود. 

برای افزودن دندان ها به بیس آکریلی وآمیختن پرسلن به طور مستقیم 

به فریم یا تک کرون های ساخته شده متصل به فریم جهت تکمیل 

پروتزمجددا به لابراتوار ارسال می شود) تصویر 7(. 

انتخاب شیوه و مواد کاربردی برای تکمیل کار در اختیار لابراتوار و 

دندان پزشک است .

نتیجه گیری v

پروتزهای ایمپلنت CAD/CAM فریم های مستحکم تر و همچنین 

کست سنتی یا تکنیک های جوش لحیم / لیزر را ایجاد می کند. تخلخل 

فلز ازبین می رود ویا نواحی بالقوه ضعیف در ساخته های سنتی دیده 

می شود.
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تری های ترموفرمینگ

کیت شروع کار                     

های  تری  بوسیله  هایی  بیس  اول   جلسه  در  روش  این  در 

 Poly vinil با  گیری  قالب  مراحل  سپس  و  تهیه  ترموپلاستیک 

 ،VDO، Lip support تعیین  شامل  رکوردها  ثبت   siloxane

 AMD)Anatomical( بنام  ای  وسیله  با  ها  دندان  اندازه 

رکوردهای  و  گیری  قالب  شود.  می  انجام   measuring device

 AMD گرفته شده به لابراتوار ارسال می گردد و در لابراتوار قالب و

اسکن و رکورد دیجیتالی تهیه می شود.

رکورد دیجیتالی                                   

ثبت رکوردهای ورتیکالی و لیپ ساپورت                 

زنگ ها برای که به صدا در می آیند!

مقاله
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Anatomical measuring device

اتوماتیک  بطور  افزار  نرم  اکلوژن  وضعیت  و  دندان  انتخاب  از  پس 

بهترین اکلوژن را با چیدن دندان ها ایجاد می نماید.

چیدن دندان ها

پس از تنظیمات، فایل به ایستگاه milling ارسال می شود و عمل 

milling روی ماده bio-hygenic انجام و بیس دست دندان آماده 

می شود و پس از چسباندن دندان ها دوباره اسکن و روابط چک و 

کار آماده به مطب ارسال می شود. 

در این روش به علت اینکه هیچگونه مراحل آکریل گذاری و پخت 

انجام نمی شود، دقت پروتز بالا می باشد و چنانچه بیمار احتیاج به 

دیجیتالی  رکورد  از  استفاده  با  باشد  داشته  را  پروتز  دوباره  ساخت 

موجود پروتز جدید برای بیمار ساخته می شود.

Milling

Biohy genic بلوک آکریلی

آکریل معمولی پخته شده

پروتز آماده تحویل به بیمار

www.capedental.com و www.avadent.com  منابع : سایت
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 هوشنگ کبریایی*

باندینگ پرسلن بر بیس متال در تکنیک متال سرامیک       
to Base metal Porcelain Fused

)قسمت دوم(

* مدیرلابراتوار از سال 1355 تاکنون

آلیاژهای  بر  باندینگ  نظر  نقطه  از  پرسلن  ترکیبات   -4 v

غیر قیمتی

طلب  را  مفصلی  بحث  خود  که  پرسلن  پودرهای  ترکیب  مورد  در 

می کند لزوماً در اینجا فقط در رابطه با حدود ارتباط آن بعنوان باندینگ 

پرسلن صحبت به میان می آید و پرسلن ها معمولا از اجزاء فلدسپار. 

شیشه و کوارتز و کائولین و آلومنیا تشکیل می شوند که این ترکیبات 

وقتی به وسیله آب مقطر مخلوط می شوند هیچگونه واکنش شیمیایی 

از خود نشان نمی دهند و پدیده آنها صرفاً فیزیکی است که واکنش آن 

در حرارت های مختلف ایجاد حالات ترانسلوسنت می نماید ولی آنچه 

آلومینیوم   )k( پتاسیم   )Na( یون های سدیم  وجود  است  بحث  مورد 

)Al(  و سیلسیم )Si(، در این ترکیبات می باشد که بعداً با یون های 

موجود در فلزات تبادل واکنش های شیمیایی نموده و باعث باند پرسلن 

با فلز می شود.

برده می  نام  پرسلن  پودر  بنیادین  ماده  عنوان  به  فلد سپار  از  اگر 

وجود  مدیون  پرسلن  حالت شیشه ای شدن  که  است  این  برای  شود 

همین ماده است و کائولین نیز به حالت چسبندگی ماده پرسلن در 

هنگام حالت گرفتن و فرم دادن آن قبل از پخت می افزاید و بیشتر 

به صورت هیدرات آلومینیم سیلیکات یا Al2o3Sio2 2H2o یافت 

می شود و افزایش آن در پودر چینی باعث وجود یون سدیم +Na در 

فلد سپار سبب پائین آمدن درجه حرارت می شود. در حالیکه پتاسیم 

پخت  هنگام  در  چینی  در  شدن  روان  و  سیلان  حالت  ایجاد  از   k-

پرسلن  شکل  و  فرم  تغییر  عدم  باعث  امر  این  و  کند  می  جلوگیری 

یون  وجود  نیز  و  شد  خواهد  پرسلن  باندینگ  جابه جائی  عدم  نیز  و 

یون  با  پیوند شیمیایی محکمی  باعث  پرسلن  ترکیبات  در  آلومینیوم 

خود  جای  در  که  می شود  قیمتی  غیر  آلیاژهای  در  موجود  اکسیژن 

بحث خواهد شد.

با  پرسلن  حرارتی  انبساط  ضریب  بگذریم  که  موارد  این  تمام  از 

آلیاژها مهمترین مسئله است که با توجه به بروشور کارخانه ی سازنده 

باید این هماهنگی و انتخاب به وسیله تکنولوژیست پروتزهای دندانی 

صورت پذیرد.

باندینگ  ارتباط  و  سرامیک  متال  آلیاژ ی  ترکیبات   -5 v

آنها بر پرسلن

مطابق  امروز  سرامیکی  آلیاژ های  کاربرد  جهت  کلی  طور  به 

قیمتی  آلیاژهای  عنوان  به  آلیاژ   نوع  سه  المللی  بین  استانداردهای 

 Semi قیمتی  نیمه    ،noble metal و    Precious metal یا 

است که  Non Precious معمول شده  قیمتی  غیر  و   precious

ترکیب ساختمانی هریک از آنها بستگی به آنالیزهای کارخانه سازنده 

پرسلن  باندینگ  منظور  به  آنها  های  توسعه  و  تحقیقات  به  توجه  با 

فلزات  ترکیبات  در  معمول  به طور  ولی  شود  می  تنظیم  آنها  بروی 

 )Pd( و پالادیوم )Ag( نقره  )PT( پلاتین Noble metal قیمتی

مس )Cu( و روی )Zn( نقش اساسی و ارزنده آن را دارا می باشد که 

مقاله
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خاصیت هرکدام از آنها با توجه به میزان کاربرد آنها در آلیاژ متفاوت 

است.

مثلا نقره بعنوان زایل کردن رنگ قرمز مس موجود در آلیاژ به کار 

می رود و پالادیوم به منظور پائین آوردن نقطه ذوب آلیاژ و پلاتین به 

منظور بالا بردن مقاومت آلیاژ به کار برده می شود. 

ولی علاوه بر آن ترکیبات دیگری نیز در این آلیاژ ها دیده می شود 

که با توجه به تنوع آنها از طرف کارخانه های سازنده ذکر همه آنها 

در اینجا لزومی ندارد.

و در ترکیب فلزات نیمه قیمتی Semi precious نیز ماده اصلی 

معمولا  که  باشد  می  پالادیوم  و  نقره  آنها  دهنده  تشکیل  اساسی  و 

 silver Palladium نام  به  ها  آلیاژ  از  گروه  این  مصطلح  به طور 

یا   )Au( ترکیبات، طلا  این  و چون  معروف هستند.  پالادیوم  سیلور 

پلاتین )Pt( ندارند یا به مقدار بسیار کمی دارند لذا در طبقه بندی 

آلیاژها گاهی در گروه فلزات غیر قیمتی نیز جا میگیرند ولی به دلیل 

عدم اشتباه یا برخورد نامعقول یا چگونگی کاربرد آنها بهتر است در 

با  پرسلن  پودر  باندینگ  در  که  بحث شده  آنها  از  قیمتی  نیمه  گروه 

پالادیم که  تیرگی  و  نقره  زایل شدن رنگ سبز  دلیل  به  آلیاژها  این 

Metal conditioner استفاده می شود که هم  از پودر واسطه یا 

آلیاژها در  از مشخص شدن رنگ سبز  و  باندینگ شده  تقویت  باعث 

پودر چینی جلوگیری می کند. 

 None.p.m آلیاژهای غیر قیمتی  یا گروه سوم   و ترکیب بعدی 

می باشند که به دلیل عدم وجود طلا و نقره در این نوع آلیاژها بسیار 

سخت و دیر ذوب و نیز سبک می باشند که بیشترین عناصر تشکیل 

زیاد  حرارتی  انقباض  دارای  که  باشد  می  کروم  و  نیکل  آنها  دهده 

تشکیل  و  ایجاد  آنها  برروی  پرسلن  باندینگ  بارز  دلیل  و  می باشند 

یا رستوریشن می باشد که   copping برروی سطح  یک لایه اکسید 

بحث  در جای خود  که  می شود  Digazing حاصل  عمل  هنگام  به 

خواهد شد.

6- فاکتورهای باندینگ پرسلن برمتال v

Mechanical Bonding الف- باند مکانیکی

مولکولی  باند  یا    Chemical Bonding شیمیایی   ب- 

Molecular

Compressive Bonding ج- باندینگ به هم فشردگی

 Semi.m , precious.m آلیاژهای  بروی  پرسلن  باند  مورد  در 

مشکلی وجود ندارد و یا حداقل می باشد و در مورد فلزات غیر قیمتی 

یا None.p.m مشکلات زیادی موجود است که از جمله باند شدن 

پرسلن بروی این فلزات است، که در این مرحله بیشترین اشاره را به 

فاکتورهای باند پرسلن بروی این نوع آلیاژها داریم. 

آلیاژهای  از  که  انتظاراتی  به  ابتدا  بهتر  گیری  نتیجه  برای 

غیرقیمتی پرسلن می رود اشاره می شود:

1- کلیه اکسیدهای فلزی نباید در پرسلن تغییر رنگ ایجاد نمایند 

یا در FIUSION )اتصال( و عمل پخت پرسلن تغییراتی ایجاد نماید.

2- کلیه اکسیدهای آن نباید به کاهش مقاومت چینی کمک نماید 

یا باعث ایجاد استرس های ناجور در پرسلن شوند.
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3- ضریب انبساط حرارتی آنها باید قابل کنترل باشد.

4- کلیه اکسیدهای فلزی باید قابل حل در چینی باشد.

آنها  روی  در  کردن  مرطوب  یا   Wetting عمل  راحتی  به   -5

صورت گیرد.

Mechanical B الف- باند مکانیکی v

این نوع باندینگ به وسیله عوامل واسطه ای در روی متال ایجاد می شود 

دیگازاسیون  از  قبل  که  یکطرفه  زدن  مولت  عمل  با  که  مفهوم  بدین 

الکترومیکروسکوپیک  مشاهدات  می شود.  انجام  فریم   Degazasion

ریستوریشن موید این نظر است که با زدن مولت یک طرفه شیارهای 

عمیق افقی شکل در سطح کار ایجاد می شود که با گذاشتن پودر در 

روی متال باعث ایجاد گیر مکانیکی می گردد. عمل سند بلاستینگ 

میکرونهای  با  آلومینیوم  اکسید  شن  بمباران  یا   Sand Blasting

مختلف باعث ایجاد گیر مکانیکی به صورت نقاط پستی و بلندی در 

 Retention سطح کار می کند که آن نیز با توجه به ایجاد ریتنشن

)گیر( برای تعبیه پودر پرسلن بر روی متال حائز اهمیت ویژه ای است.

مزایا و معایب گیر مکانیکی به شرح ذیل است: v

مرطوب  یا    Wettingقدر افزایش  باعث  مکانیکی  گیر  ایجاد   -1

شدن پرسلن برروی متال می شود.

فلز  به  چینی  اتصال  قدرت  افزایش  باعث  مکانیکی  گیر  ایجاد   -2

می شود.

استرس های  تمرکز  باعث  حد  از  بیش  ناهمواری های  ازدیاد   -3

مخرب در حد فاصل متال و پرسلن می شود که باید پرهیز شود.

و   Wetting ایجاد  مانع  هم  که  تیز  و  تند  زوایای  ایجاد  از   -4

باعث  نهایتاً  و  پرسلن  زیر  در  هوا  حباب  شدن  محبوس  باعث  هم 

Porosity می شود نیز باید پرهیز شود.

 Molecular B یا مولکولی Chemical B ب-گیر شیمیایی v

در این نوع باندینگ اکسیدهای موجود در سطح متال که به وسیله 

مجاورت سطح آلیاژ با اکسیژن و نیز با مکانیزم Casting و دگازیشن 

یا  نیست.  خارج  حالت  دو  از  طبیعتا  میشود  ایجاد   Digazation

به  بستگی  که  می باشد  شده  حساب  و  کنترل  قابل  اکسیدها  ایجاد 

در  که  کنترل  قابل  غیر  یا  و  دارد  آن  بروشور  مطالعه  با  آلیاژ  نوع 

این صورت به وسیله اعمالی چون Sand Blasting و مولت زدن و 

غیره می توان آن را کنترل کرد. پس در نتیجه هرچه از سطح به طرف 

داخل فلز برویم اکسیدهای ایجاد شده کمتر خواهند بود و  همانطور 

از  فلزی  اکسیدهای  پرسلن  ساختمانی  ترکیب  در  شد  ذکر  قبلا  که 

جمله آلومینیوم Al2o و سدیم Na2o و سیلیسم sio2 و غیره وجود 

اکسیدهای  با  که  هستند  قوی  بسیار  حلال  اکسیدها  این  که  دارد 

موجود در آلیاژ علی الخصوص اکسید ایندیم یا قلع و تمامی ترکیبات 

و  می گردند  شیمیایی  باندینگ  باعث  و  می شوند  ترکیب  فلز  قلیایی 
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Wetting یا مرطوب کردن سطح فلز یک عمل  در همه این موارد 

کاملا لازم و ضروری است که با میزان موفقیت متال سرامیک رابطه 

مستقیم دارد.

اکسیدهای  دارد که می توان  بینی وجود  قابل پیش  امروزه عوامل 

حرارت  با  مثلا  کرد.  تغییر  خوش  دست  را  آلیاژ  سطح  شده  تشکیل 

کارگیری  به  نیز  و  طلاکاری  کوره  حرارت  درجه  ازدیاد  یا  و  تورچ 

گازهای قوی مثل استیلن به جای اکسیژن و یا ازدیاد حرارت بیش 

از حد پیش بینی شده در بروشور آلیاژ به هنگام عمل دیگازه کردن، 

باعث مهاجرت یون های قابل اکسید شدن درونی فلز به سطح می شود 

برای  آلیاژ زیاد می شود و  نتیجه اکسید تشکیل شده در سطح  و در 

به  نیز مطالعه دقیق و علم  و  با آگاهی کامل  باید  این مشکلات  حل 

عمل وارد کار شد تا این مشکلات به حداقل برسد.

راههای توسعه اکسیدهای فلزی و نیز جبران کمبود آن در 

سطح فلز به وسیله:

قیمتی  فلزات  در  مایع  قلیایی  فلزات  و حل کردن  وارد کردن   -1

است.

2- تولید مستقیم اکسید فلزی از طریق تشکیل دهنده های آلیاژ، 

مثل کرم کبالت و کرم نیکل.

اکسید شدن  قابل  فلزی  لایه های  وسیله  به  فلز  پوشش سطح   -3

مثل ایندیم یا قلع به وسیله جریانات الکتریکی.

 ولی در جهت کاهش اکسیدهای فلزی نیز عوامل زیر تاثیر 

خواهد داشت:

باعث حل شدن  که  هیدروفلوروئیک  اسید  در  آلیاژ  بردن  فرو   -1

یا  آلیاژ  اتصال  نیروی  کاهش  باعث  نتیجه  در  و  فلزی  اکسیدهای 

پرسلن می شود.

قدرت  کاهش  سبب  که  هالوژنه  مواد  به  آلیاژ  کردن  آلوده   -2

باندینگ پرسلن یا متال می شود.

پرسلن  باندینگ  شدن  کم  باعث  که  دست  چربی  یا  آلودگی   -3

آلودگی   از   Copping تمیز کردن کوپینگ  برای  متال می شود.  با 

و  با آب خالص می شوییم  را  آن  از عمل دیگازه  قبل  و غیره  چربی 

سپس آن را در الکل یا آب مقطر به مدت حداقل 5 دقیقه جوشانده 

و یا با محلول اتیل استات )C4H8O2( که یک حلال بسیار قوی می 

باشد آغشته کرده و سپس دیگازه می نمائیم.

یادآوری این نکته حائز اهمیت است، چنانچه برای حل چینی باند 

ذکر  به  لازم  کنیم،  استفاده   )FH( فلئوریک  اسید  از  متال  به  شده 

خواهد شد  فلز  اکسیدهای سطحی  باعث حل شدن  اسید  این  است 

که برای جبران آن اکسیدها باید از طریق افزایش اکسیدهای سطحی 

چون دیگازه و سندبلاست شن اکسید آلومینیم )گیر مکانیکی( برای 

باندینگ با پرسلن استفاده کنیم.

البته امروزه اعتقاد بر این است که علاوه بر این پیوندهای شیمیائی، 

نیروی واندروالس که حاصل از نیروی جاذبه بین اتمهای قطبی به هم 

نزدیک شده، بدون تعویض الکترون صورت می گیرد. نیز در باندینگ 

و چسبندگی پرسلن به روی متال موثر است ولی چون این نیرو بسیار 
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لذا همین  پیوند شیمیائی غیرقابل ذکر است  با  ضعیف و در مقایسه 

اندازه به آن بسنده می شود.

Diffusion یا انتشار v

اکسیدهای سطحی فلز و زیرین پرسلن که پیوند شیمیائی بین آنها 

تشکیل می شود، باید از یک توازن خاصی برخوردار باشند ولی چنانچه 

این توازن بهم بخورد و یا قدرت ترکیب و حل اکسیدهای سطحی زیاد 

شود و با بالا بردن درجه حرارت کوره و یا عوامل افزاینده، اکسیدهای 

طبیعتا  باشند،  داشته  اختلاف  کننده  کنترل  فاکتورهای  با  سطحی 

پیوندهای  زیاد  بدلیل همبستگی  فلز  زیادی سطح  اکسیدهای  وجود 

مولکولی آنها مانع از انتشار به داخل فلز می شود. ولی از طرف دیگر 

به دلیل وجود اکسیدهای حلال و ترکیبات چینی که در همه جای 

می  چینی  داخل  به  آن   Diffusion یا  انتشار  باعث  دارند  قرار  آن 

شود و باعث تغییر رنگ و بدرنگی در پرسلن می گردد و رنگ سبز 

حاصل در سرامیک دقیقا ناشی از همین امر است. 

گاهی نیز عناصر موجود در آلیاژ باعث تغییر رنگ چینی می شوند 

که   coppting agents اتصال  ای  واسطه  ترکیبات  وسیله  به  که 

قبل از اوپک گذاری به صورت یک لایه روی آلیاژ را می پوشاند این 

جلوگیری  جهت  که  هایی  واسطه  جمله  از  گردد.  می  مرتفع  مسئله 

 Metal کاندیشنر  متال  رود  می  کار  به  پلادیوم  نقره  سبز  رنگ  از 

conditioner یا طلا کلوئیدال را می توان نام برد.

Compressive Banding    باندینگ به هم فشردگی v

انبساط  ضریب  بودن  هماهنگ   به  بستگی  اولا  باندینگ  نوع  این 

حرارتی یا )thermal expansion( آلیاژ و پرسلن در حین پخت 

 copping روی  در   Body پرسلن  به ضخامت  ثانیا  داشت،  خواهد 

چینی  شدن  سرد  در خلال  که  تراکمی  فشارهای  از  و  دارد  بستگی 

پیش می آید و نقش اساسی در شدت قدرت اتصال چینی دارد نتیجه 

می شود. از عواملی که در تحکیم این باند مؤثر می باشند:

تثبیت  بر  علاوه  که  است   Brush Technic تکنیک  براش   -1

فشرده  هم  به  باعث  اسپاتول  وسیله  به  پودر  فشردن  با  پرسلن  رنگ 

شدن آن می شود.

تأثیر خواهد  به روی متال  Wetting در چسبدگی آن  2- عمل 

داشت.

شدن  توده  و  فشردگی  هم  به  باعث  که   vibration عمل   -3

پرسلن می شود.

4- خشک کردن یا Drying آرام خشک کردن پودر در جلو مفل 

بهم  از  و  می شود  پرسلن  پودر  ساختمان  یکنواخت  باعث شکل  کوره 

خوردن کنترل ضریب انبساط حرارتی پودر پرسلن جلوگیری می شود.

5- سرد کردن یا cooling آرام سردکردن ریستوریشن که باعث 

تراکم عالی آن و نیز تثبیت قدرت اتصال چینی می شود.

یا کاهش میزان  و  بودن مدت وکیوم  6- عواملی همچون طولانی 

و همچنین  پرسلن می شوند  آنی  و شکست  پودر  باعث ضعف  وکیوم 

وجود پودرهای چینی نرم با ایجاد پروزیته porosity کمک می کند.
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نتیجه بحث v

موفق  آن  تکنیکی  کار  پروتز،  کلینیکی  کار  در  موفقیت  بدون   -1

نخواهد بود.

Frame work design -2 یا طراحی اسکلت فلزی در موفقیت 

باندینگ پرسلن نقش ویژه ای دارد.

3- در کاربرد متال سرامیک از حرارت دادن بیش از حد آلیاژ باید 

حتما اجتناب کرد و اگر آلیاژهایی همچون نقره یا پالادیوم در رابطه با 

حرارت زیاد در هنگام ذوب، جذب اکسیژن می نمایند باعث تخلخل 

و تیرگی در آلیاژ می گردد.

4- در عمل casting آلیاژ بهتر است از گاز اکسیژن به جای گازهای 

دیگر استفاده شود تا از ایجاد پروزیته داخل آلیاژ جلوگیری کند.

5- بعد از عمل کستینگ باید رستوریشن کاملا تمیز و برای ایجاد 

باند با پرسلن کاملا مهیا شود یعنی از نقطه نظر اکسیدهای سطحی 

کاملا حساب شده و دقیق باشند.

مولتها  یا  آلومینیوم  اکسیدهای  بوسیله  مکانیکی  گیر  ایجاد   -6

ضروری است.

باید  می رود  کار  به  حاجب  پودر  به عنوان  که  اوپک  ضخامت   -7

حداقل باشد تا حدی که فقط سطح آلیاژ را کاملا بپوشاند.

در  بهتر  موفقیت  باعث  دندانی  مواد  دقیق  دانش  و  مطالعه   -8

پروتزهای دندانی می شود.

References:

 Mclean J.W The science and art  .1

of 1. Dental ceramic volume 1

Yama Moto Metal ceramic  .2
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  Seifi’s Functional آشنایی با دستگاه
دکتر مسعود سیفی*

توپوگرافی دستگاه فانکشنال سیفی   v

)شماره ثبت اختراع 28434 به تاریخ 1381/12/20(

پایین  و   بالا  فک  برای  جداگانه  قطعه  دو  صورت  به  دستگاه  این 

می باشد. فک بالا شامل یک پلاک Hawley تغییریافته می باشدکه 

اجزای آن عبارتنداز: آدامز کلاسپ روی دندان های مولر اول دائمی، 

  ، میانی  پیچ   ،  5 و   4 یا   E و    D های   دندان  بین  کلاسپ  کیمیا 

Double Labial Bow  )که در صورت وجود فضا بین انسیزورهای 

  1-SN  ماگزیلا  که ناشی از پروتروژن آن ها و زاویه افزایش یافته

 Labial Bow باشد تعبیه می شود و درغیر اینصورت دستگاه فاقد

می باشد( ونهایتا vertical plate آکریلی در پشت ناحیه انسیزورها 

جهت  استقرار در پشت Cap آکریلی فک پایین.

بطور کلی نیروی عضلات عقب برنده فک پایین و نیز نیروی حاصل 

فک  دستگاه   capping قسمت   به  سوپراهایوئید  عضلات  کشش  از 

بالا منتقل  vertical plate دستگاه فک  به قسمت  آنجا  از  و  پایین 

می گردد. بدین ترتیب نیرویی با مولفه خلفی بر مجموعه دنتوآلوئولار 

ماگزیلا اعمال می شود.

پلاک فک پایین دارای یک انسیزور کلاسپ و  cap آکریلی بر روی 

انسیزورها و فلنج آکریلی در ناحیه لینگوال که تا ناحیه دندان های مولر 

اول دائمی امتداد یافته، می باشد. ضخامتConstruction Bite  در 

های  دندان  انسیزال  لبه  در  آکریل  ارتفاع  کننده  تعیین  قدامی  ناحیه 

انسیزور  پایین می باشد. آکریل در ناحیه لینگوال انسیزورها دارای یک 

لج است که راهنمایی جهت استقرار پلیت فک بالا می باشد.

دستگاه Seifi’s functional شامل دو قطعه برای فک بالا و پایین است.

مکانیسم عمل دستگاه v

   Transverse این دستگاه به صورت همزمان درسه بعد ساژیتال و

* استاد تمام گروه ارتودنسی دانشکده دندان پزشکی دانشگاه شهید بهشتی

مقاله
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   class II div 1deep bite اکلوژن  مال  اصلاح  به  ورتیکال  و 

می پردازد.

* اصلاح در بعد ساژیتال: 

بیمار پس از قرار دادن پلاک ها در دهان ، فک پایین را جلو می آورد 

تا پلیت فک بالا در پشت cap فک پایین قرار گیرد. بدین ترتیب مندیبل 

در شرایط پروتروزیو قرار گرفته و به تدریج سیستم نوروماسکولار با این 

و     bone remodeling به   منجر  و  یافته  تطابق  جدید  فانکشن 

تغییرات اسکلتال در بعد ساژیتال می شود.

 : Transverse  اصلاح در بعد *

باز نمودن پیچ فک بالا در موارد تنگی فک بالا سبب خارج شدن 

مندیبل از قفل اکلوژن و حرکت آن به جلو می شود و در عین حال 

اجازه  تا  یابد  می  افزایش  ماگزیلا  کانینی  بین  و  مولری  بین  عرض 

قرار گیری قسمت عریض تری از مندیبل را در مقابل خود بدهد. 

* اصلاح در بعد ورتیکال: 

نگه  باز  پایین   انسیزورهای  روی  بر  آکریلی  ضخامت  توسط  بایت 

داشته شده وعلاوه بر این عدم تعبیه هیچگونه اجزای retentive  بر 

روی مولرهای مندیبل اجازه رویش آزادانه به آنها را می دهد تا با رویش 

خود به اصلاح دیپ بایت کمک کنند. 

تجزیه و تحلیل داده ها متعاقب کارآزمایی  بالینی دستگاه  v

فانکشنال سیفی

از  استفاده  با  نرمال  توزیع  از  ها  داده  توزیع  تبعیت  تایید  از  پس 

کدام  هر  به  مربوط  نتایج   ،  Kolmogorov - Smirnov آزمون  

از شاخص های سفالومتری  قبل و بعد از درمان با استفاده از آزمون 

بر  زمان درمان  و مدت  اثر سن، جنس  بررسی  مقایسه گردید. جهت 

 Multiple آزمون    از  سفالومتریک  های  شاخص  تغییرات  میزان 

 Inter Observerاستفاده شد. جهت تست Linear   Regression

Reliability ،سفالومتری های کلیه 15 نمونه مجدداً توسط متخصص 

ارتودنسی آنالیز شد  و ضریب ICC بالای 90 درصد در مورد هر کدام 

از متغیر ها بدست آمد.

ملاحظات اخلاقی v

بیماران  برای  گذشته  در  حاضر  دستگاه  مشابه  انواع  که  آنجا  از 

مخاطرات  از  دور  به  مطلوب  درمانی  نتایج  و  گرفته  قرار  مورداستفاده 

اخلاقی بدنبال داشته است، انجام این تحقیق از لحاظ اخلاقی بلامانع 

می باشد. در عین حال درابتدا روند درمان واهداف مورد انتظار به طور 

کامل برای والدین بیمار شرح داده شده ودرصورت تمایل آن ها به انجام 

درمان و پس از کسب رضایتنامه کتبی از ایشان، درمان آغاز شد.  به 

والدین توضیح داده شد که درصورت نیاز به فاز دوم درمان، امکان انجام 

آن در صورت تمایل ایشان در بخش ارتودنسی وجود دارد.

یافته های کارآزمایی  بالینی  v

افراد شرکت کننده دراین مطالعه شامل 15 نفر 

) 8 نفر دختر و 7 پسر ( دارای مال اکلوژن 

 9/84± متوسط سنی1/24  با     class II div 1deep bite

و  ارتودنسی  های  بخش  به   87 و   86 سالهای  درطی  که  بودند  سال 

کودکان دانشکده دندان پزشکی شهید بهشتی مراجعه نمودند. دستگاه 
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فانکشنال سیفی به مدت حداقل 6 ماه وبا متوسط2/01± 10/2 ماه برای بیماران مورد استفاده قرار گرفت. 

مقایسه شاخص های سفالومتریک قبل وبعد از درمان با استفاده ازParied T test بدست آمد: v

Paired Differences

P Value95% CI of Diff.Std. Error
Mean

Mean±SDMean±SD
After

Mean±SD
Before

Variables
UpperLower

0.35*0.30-0.810.26-0.25±1.0179.23±3.3679.49±3.05SNA)degrees(
0.002.260.810.341.54±1.3174.99±2.6373.45±2.13SNB)degrees(
0.00-1.08-2.520.33-1.80±1.304.23±1.536.03±1.45ANB)degrees(
0.00-2.53-3.870.31-3.20±1.216.47±2.779.67±2.44A-B Difference)mm(
0.06*1.88-0.040.450.92±1.7434.85±5.4633.93±4.75SN-GoGn)degrees(
0.12*1.78-0.230.470.77±1.8137.53±5.7036.75±5.11SN-MP)degrees(
0.002.000.580.331.29±1.2875.56±2.6474.27±2.03SN-Pog)degrees(
0.001.861.180.161.52±0.61100.17±6.1298.65±6.27Co-Gn)mm(
0.000.240.090.030.17±0.1347.38±3.9647.21±3.98Co-Go)mm(
0.050.77-0.010.180.38±0.7081.14±4.5680.76±4.84Co-ANS)mm(
0.00-2.32-4.330.47-3.33±1.813.69±1.447.02±1.78Overjet)mm(
0.00-1.65-2.950.30-2.3±1.172.31±1.264.61±0.59Overbite)mm(
0.01-0.41-2.650.52-1.53±2.03101.35±8.42102.89±7.191-SN)degrees(
0.06*2.59-0.050.611.27±2.3896.31±6.5495.05±7.08IMPA)degrees(
0.001.400.750.151.07±0.5926.07±2.0625.00±2.08L6-MP)mm(
0.00-1.92-3.400.34-2.66±1.33-1.09±1.361.57±1.09Molar Relation)mm(
0.20*0.99-0.230.280.38±1.1058.03±1.1957.65±1.19ANS-Me/N-Me)درصد(
0.30*0.44-1.340.41-0.45±1.6162.01±4.4162.46±3.87PFH/AFH)درصد(
0.81*0.86-0.690.360.09±1.411.00±2.330.92±2.53Lower Lip-E 

Plane)mm(
0.0012.952.962.337.95±9.02126.61±11.81118.66±8.78Mandibular 

Sulcus)mm(
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بر طبق نتایج بدست آمده مشخص شد که دستگاه موجب افزایش 

معنی دار شاخص های, SNB   Facial angle، طول مندیبل و 

طول راموس ،  L6-MP و منتولیبیال سالکوس شده است. همچنین 

 OJ   , OB   , 1-SNدستگاه سبب کاهش معنی دار شاخص های

 .) P  > 0/05 (  شده است  ,AB diff   , ANB

 SN-GoGn ، MP – SN افزایش شاخص های  در ضمن  

  IMPA، ANS-Me /N-Me ، Co-ANS، Li/E plane

آماری  لحاظ  از    SNA، PFH/AFH های   شاخص  کاهش  و 

دار  معنی  بطور  نیز  مولری  رابطه   .)  P   <  0/05 نبود)  دار  معنی 

بود. یافته  بهبود 

توپوگرافی دستگاه فانکشنال سیفی  

)شماره ثبت اختراع 28434 به تاریخ 1381/12/20(
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بیست و یکمین کنگره علمی سالانه پروتز دندان تهران 
3 تا 5 آبانماه 1391

با  دولتی  غیر  های  سازمان  همچون  ایران  دندانسازان  جامعه 

نقش  امور  تنظیم  و  تدبیر  و  ها  برنامه  تدوین  و  اهداف  تعیین 

برای  کنون  تا  دارد.  بعهده  ای  کننده  تعیین  و  مهم  بسیار 

سمینارها،  آموزشی،  های  دوره  برگزاری  امور،  ساماندهی 

نموده  ایفا  را  خود  کلیدی  و  محوری  نقش  علمی  های  کنگره 

اهمیت  و  نقش  بر  ها   NGO سایر  همانند  جامعه  این  است. 

دارد.  راسخ  اعتقاد  علمی  های  آموزش 

با همکاری مسئولین کنگره های علمی 

و آموزش های سالیانه را بخوبی برگزار 

نموده است. 

افتخار،  و  الهی  الطاف  با  نیز  امسال 

سالانه  علمی  کنگره  یکمین  و  بیست 

ماه  آبان   5 الی   3 از  را  دندان  پروتز 

1391 بمدت سه روز در تهران)مجموعه 

تلاش- خیابان ولیعصر بالاتر از جام جم( 

برگزار می کند. 

پیشرفت های شگرف دانش و تکنولوژی های ساخت پروتزهای 

دندانی و فک و صورت نظیر سایر علوم در عرصه های گوناگون 

پروتزهای  ساخت  کیفیت  بهبود  در  را  چشمگیری  تحولات 

آورده است. جامعه  بوجود  زیبائی  و  استحکام  لحاظ  از  دندانی 

دندانسازان ایران حسب رسالت و مسئولیت خطیری که بعهده 

دارد با درک وظیفه و در حد مقدورات خود با فضاسازی آموزشی 

های  تکنیک  و  دانش  مشتاقان  حضور  برای  را  مناسبی  محیط 

فراهم  علمی  های  کنگره  قالب  در  دندان  پروتز  ساخت  جدید 

و  التحصیلان  فارغ  لابراتوارها،  مؤسسین  تا  است.  نموده 

دانشجویان این رشته بیش از پیش از محضر اساتید گرانقدر و 

مربیان آموزشی لابراتوار بهره مند شوند. 

اسفندیاری  محمود  ارجمند  همکار 

شهید  دانشگاه  از  التحصیل  فارغ 

در  سابق(  ملی  بهشتی)دانشگاه 

دبیری  مسئولیت  امسال  سال1349 

سالانه  علمی  کنگره  یکمین  و  بیست 

پروتز دندان را بعهده دارند. 

حرفه  سابقه  سال   40 به  قریب  ایشان 

ای تلاش های بسیار زیادی برای آموزش 

دندان  های  دانشکده  در  رشته  این  دانشجویان  لابراتواری 

پزشکی دانشگاه های شهید بهشتی- تهران- مشهد- کرمان 

داشته اند.  

سایر  اتفاق  به  کنگره  دبیر  زیاد  بسیار  تلاشهای  و  زحمات 

تشکیل  جمله  از  ها  برنامه  تنظیم  و  تدارک  برای  همکاران 

ش
زار
گ
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تهیه  برگزاری-  شورای  علمی،  شورای  مشاورین،  شورای 

های  دانشکده  به  آن  ارسال  و  مقاله  فراخوان  فرم  تنظیم  و 

های  انجمن   ، دندان  پروتز  های  دانشکده  و  پزشکی  دندان 

دندان پزشکی به منظور دعوت از اساتید و هیأت های علمی 

از  دعوت  جلسات  تشکیل  لابراتواری،  آموزش  مربیان  و 

نظر  اظهار  علمی،  مقالات  بررسی  برای  علمی  شورای  اعضای 

پیرامون مقالات  بعمل آورده اند. 

محتوا و شکل گیری برنامه های آموزش سالیانه، سخنرانی های 

علمی و آموزش های عملی دور میز)table clinic( تبلور آراء 

و نظرات و تلاش های بی وقفه آقایان محمدرضا حاج علی اکبر 

و فرهاد فخر کننده مسئولان کلیه برنامه های علمی آموزشی 

کنگره از جمله آموزش سالیانه، آقای منوچهر رشوند مسئول 

آموزش  مسئول  حبیبی  مهدی  محمد  وآقای  ها  سخنرانی 

دورمیز می باشد که طی جلسات متمادی و بررسی های دقیق 

انجام شده است. 

های  کمیته  در  که  علمی  شورای  اعضای  همکاری  از  دارد  جا 

چهارگانه،  فعالیت های زیادی را در گروه های: 

1- پروتز ثابت 

2- پروتز کامل 

3- پروتز پارسیل 

و  تشکر  صمیمانه  نمودند  یاری  را  کنگره  این  ارتودنسی   -4

قدردانی می نمایم. 

بدینوسیله از کلیه همکاران عزیز جهت شرکت در برنامه های 

آموزش های کنگره بیست و یکم دعوت می شود.
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بنام خدا

اصولا واژه نمایشگاه Fair از کلمه لاتینی Feria یا Feriae مشتق شده است که معنی جشن یا فستیوال را می دهد.
در کشورهای باستانی نظیر ایران، یونان، روم و مصر در هر سال چندین بار در نقاط پرجمعیت )خصوصاً بعد از جنگ ها( برای ارائه یا فروش 

غنیمت ها نمایشگاه برگزار می گردید.
امروزه نمایشگاه ها از شکل ابتدایی آن خارج شده و نه تنها صرفاً محلی برای خرید و فروش کالا نیست بلکه به دنبال پیدا کردن موقعیت های 

استثنایی یا تحقیقی در مورد مسائل خاصی هستند.
ها  نمایشگاه  مطلوب  و  عالی  اهداف  از  عمومی  و  تخصصی  جوامع  به  مخترعان  ابتکارات  و  ها  نوآوری  معرفی  پیشرفته،  تولیدات  عرضه 
های  هزینه  که  باشد  می  تقاضا  و  عرضه  تلاقی  نقطه  و  کالاها  کنندگان  عرضه  با  کنندگان  بازدید  ملاقات  محل  ها  نمایشگاه  باشد.  می 

را کاهش می دهد. اطلاعات  به  استاندارد و دسترسی  و تجهیزات  مواد  یافتن  برای  جستجو 
در دنیای امروز برگزاری نمایشگاه امری لازم و ضروری به حساب می آید، مهمترین علل برگزاری آن:

1- تغییرات روزافزون تکنیک ها - ظهور و عرضه کالاهای جدید - آشنایی با تنوع کالاهای مقرون به صرفه.
2- بازاریابی و افزایش رشد اقتصادی کشورها، تسریع و تسهیل در انجام معاملات و تبادلات کالا میان کشورهای تولید کننده و وارد کننده.

نیازمند  پزشکی  دندان  و  پزشکی  های  حرفه  سایر  نظیر  تجهیزات  و  مواد  توزیع  و  دندانی  پروتزهای  لابراتواری  بخش  در  تجارت  رو  این  از 
نمایشگاه های تخصصی است.

در نمایشگاه جانبی کنگره علمی سالانه پروتز دندان، تمامی واردکنندگان و تولیدکنندگان دارای هولوگرام و استانداردهای معتبر هستند و در یک 
محیط آرام و دوستانه با رقابت سالم کالاهای خود را اعم از مواد و تجهیزات لابراتواریی با معرفی در معرض دید همکاران محترم و دانشجویان 

این رشته قرار می دهند.
در این نمایشگاه شرکت های تولیدی و بازرگانی ها، پیشرفته ترین تکنولوژی های روز دنیا را به نمایش گذاشته و با توزیع محصولات فرهنگی و علمی 
نظیر مجلات و نشریه ها، کتاب ها و CD های آموزشی پروتز دندان به شرکت کنندگان و فارغ التحصیلان، جدیدترین دستاوردهای استاندارد را به 

بازدید کنندگان ارائه می کنند.
اصولاً تشکیل نمایشگاه های داخلی و بین المللی فضای لازم را برای جویندگان اعم از بخش علمی و آموزشی با مدیران بازرگانی ها و شرکت های 
تولیدی برای پرسش و پاسخ همچنین بحث و تبادل نظر فراهم می کند. از آنجایی که فعالان کلان اقتصادی، اداری، مدیریتی، اجتماعی، آموزشی 
و ... ضرورتاً از تکنولوژی های جدید استفاده می کنند. لابراتوارهای پروتز دندان هم چون سایر موسسات ناگزیر از بهره مندی از تکنولوژی های 
روز دنیا هستند. از این رو نمایشگاه مواد و تجهیزات لابراتواری زمینه بسیار مناسبی را برای آشنایی، مطالعه و بررسی مواد و تجهیزات همچنین 

تکنولوژی های جدید ساخت پروتز دندان را فراهم می کند.
بدین سبب بازدیدکنندگان با نگرش های خاص و متنوع به نمایشگاه ها تمایل پیدا می کنند.

بدین وسیله از کلیه همکاران محترم دعوت می شود در نمایشگاه و کنگره علمی سالانه پروتز دندان که از 3 الی 5 آبان 1391 در تهران )مجموعه 
تلاش( برگزار می شود حضور بهم رسانند.

پیام سرپرست نمایشگاه مواد و تجهیزات لابراتواری
بیست و یکمین کنگره علمی سالانه جامعه دندان سازان ایران

3 الی 5 آبان 1391

علی هاشمی زاده
سرپرست نمایشگاه مواد و تجهیزات لابراتواری

بیست و یکمین کنگره علمی سالانه جامعه دندان سازان ایران
3 الی 5 آبان 1391

علی هاشمی زاده

خبر
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گزارش خبری هفتمین Study Club  اصفهان
پروفسور  آقای  وجناب  بنکدارچیان  دکتر  آقای  بامدیریت جناب   1391/06/31 مورخ جمعه  اصفهان   Study Club هفتمین 

صوابی از ساعت 8:30 الی 13 درطبقه سوم نظام پزشکی برگزارگردید. دراین نشست یک روزه جناب آقای پروفسورمیرعمادی 

پیرامون Implant Placement in Extraction Sites  سخنرانی نمودند که با بحث و گفتگوی شرکت کنندگان  و سخنران 

 Immediate ادامه پیدا کرد. سخنران بعدی جناب آقای دکتر منیری فرد استادیاردانشکده دندان پزشکی اصفهان تحت عنوان

 Case ایراد سخن فرمودند و پس ازآن جـناب آقای دکـتر فـیروزه مطالب خود را تحت عنوان   Loading of Implants

Presentation  ارائه نمودند که با بحث و گفتگوی حضار همراه بود.

ایمپلنت در همین مکان  نشست بعدیIsfahan Study Club  در8 دیماه 1391 تحت عنوان مشکلات پروتزی و جراحی 

برگزار خواهد شد.

ضروری  را  خانواده  پزشک  طرح  در  پزشکی  دندان  های  تخصص  حضور  پزشکی  نظام  معاون 
دانست

دکتر علی یزدانی: به جرات می توانم بگویم که هیچ جایگاهی در مورد حضور دندان پزشکان در طرح پزشک خانواده و 

نظام ارجاع تعریف نشده است این در حالی است که پزشکان عمومی در ترم های دانشگاهی خود، هیچگونه آموزش در 

بخش دندان پزشکی را ندیده اند.

وی افزود: پزشکان عمومی در طول دوران تحصیل، آموزش هایی را در خصوص چشم پزشکی و حتی جراحی های موضعی 

دیده اند اما مطالعات تخصصی بر روی دندان پزشکی نداشته اند.

این مسوول در نظام پزشکی ادامه داد: بر اساس بازدیدهای صورت گرفته از روستاهای کشور، همه افراد روستا از سه سال 

به بالا با مشکل پوسیدگی دندان ها مواجه هستند.

معاون آموزشی سازمان نظام پزشکی کشور تاکید کرد: با توجه به اینکه روستاها نخستین هدف تحت پوشش قرار گرفتن 

خدمات درمانی در برنامه پزشک خانواده هستند،حضور یک بهداشتکار یا پزشک مطلع از بخش بهداشت دهان و دندان 

در این برنامه الزامی است.
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روغن نارگیل از پوسیدگي دندان جلوگیري مي کند
تحقیقات محققان ایرلندي نشان مي دهد که روغن نارگیل مي تواند باکتري هاي مسبب پوسیدگي دندان را از بین ببرد.

محققان ایرلندي در مطالعات خود دریافتند روغن نارگیل این قابلیت را دارد که از رشد باکتري مخرب دندان جلوگیري کند و 

در تولید محصولات مراقبت از دندان استفاده شود.

محققان با هشدار نسبت به افزایش موارد پوسیدگي دندان اظهار داشتند که بیش از 60 تا 90 درصد از کودکان در کشورهاي 

صنعتي با مشکل پوسیدگي دندان روبرو هستند.

محققان ایرلندي همچنین معتقدند روغن نارگیل مي تواند در مقابله با مخمر بوجود آورنده برفک نقش موثري داشته باشد.

در این مطالعه، محققان ایرلندي دو نوع روغن نارگیل و روغن زیتون را بررسي کردند که متوجه شدند تنها روغن نارگیل 

مي تواند از رشد باکتري مخرب دندان جلوگیري کند.

به گزارش شبکه خبري بي.بي.سي، یکي از محققان این مطالعه گفت: روغن نارگیل مي تواند یک جایگزین خوب براي دیگر 

مواد شیمیایي مورد استفاده در تولید محصولات مراقبت از دندان باشد.

ارتباط سلامت دندان با کاهش خطر احتمال ابتلا به جنون
مطالعات جدید نشان مي دهد، افرادي که با مسواک زدن مرتب از لثه و دندان هاي خود محافظت مي کنند، ممکن است کمتر 

در معرض خطر احتمال ابتلا به بیماري جنون قرار داشته باشند.

به گزارش رویترز، محققاني از دانشگاه کالیفرنیاي آمریکا در بررسي ها و تحقیقات خود در یک دوره 18 ساله دریافتند: افرادي 

که کمتر از یک بار در روز مسواک مي زنند در مقایسه با آنهایي که مرتبا و روزانه بهداشت دهان و دندان را رعایت مي کنند، 

65 درصد بیشتر در معرض خطر احتمال ابتلا به بیماري جنون قرار دارند.

است. همچنین  دیابت  و  قلبي، سکته  بیماري هاي  عامل  لثه،  بیماري  با  مرتبط  باکتري هاي  اثر  بر  آمده  بوجود  لثه اي  التهاب 

تحقیقات به دست آمده حاکي از این است، افراد مبتلا به آلزایمر که باکتري هاي عامل بیماري هاي لثه اي موجود در مغزشان 

بیشتر از افراد سالم است از بیماري جنون بیشتر رنج مي برند. این باکتري ها باعث التهاب و آسیب هاي مغزي مي شوند.

محققان نتایج این مطالعات را بین 5468 نفر از اعضاي انجمن سالمندان کالیفرنیا بدست آورده اند. از شروع تحقیقات تا پایان 

آن، از هر 78 زن که کمتر از یک بار در روز مسواک مي زدند 21 نفر به بیماري جنون مبتلا شدند و این درحالي است که از هر 

6 مردي که به طور نامرتب مسواک مي زنند یک نفر به بیماري جنون مبتلا مي شود.
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آیا واقعا باید دندان عقل را کشید؟
 این باور که پس از رویش دندان عقل باید آن را کشید، 

درست نیست.

باید  زماني  تنها  عقل  دندان  افزود:  اسلامیان،  لادن  دکتر 

جاي  فک  در  و  دربیاید  کج  صورت  به  که  شود  کشیده 

مناسبي نداشته باشد.

وي افزود: در مواردي که زاویه رویش دندان عقل نامناسب 

باشد و به ردیف دندان ها صدمه بزند نیز باید کشیده شود.

این متخصص ارتودنسي با بیان اینکه وجود دندان عقل در 

به  دلیل  این  به  نادرست  باور  این  افزود:  است،  لازم  دهان 

وجود آمده که دندان هاي عقل در انتهاي هر قوس دنداني 

قرار دارند و دسترسي به آنها براي تمیز کردن و شست وشو 

اینکه زودتر دچار پوسیدگي شود،  احتمال  و  مشکل است 

با  کشیدن  هنگام  پوسیدگي  از  پس  همچنین  است.  زیاد 

که  زماني  در  اینکه  بر  تاکید  با  اسلامیان  است.  همراه  درد 

این دندان ها در جویدن نقش داشته باشند باید آنها را نگه 

دندان هاي  کشیدن  با  افراد  از  بسیاري  افزود:  وی  داشت، 

عقل تعداد بیشتري از دندان هاي خود را از دست مي دهند.

به گفته وي، سن رویش دندان هاي عقل در مناطق مختلف 

ایران سن  مثل جنوب  گرمسیر  مناطق  در  و  است  متفاوت 

سالگي   16 تا   15 به  و  مي آید  پایین  دندان ها  این  رویش 

مي رسد اما در مناطق سردسیر مانند آذربایجان و کردستان 

تعویق  به  دندان ها  این  رویش  سالگي   23 تا  است  ممکن 

بیفتد.

تعیین  براي  همچنین  داد:  ادامه  ارتودنسي  متخصص  این 

که  شود  گرفته  نظر  در  باید  عقل  دندان هاي  رویش  سن 

دندان چقدر جا دارد و مسیر رویش و زاویه قرار گرفتن آن 

در فک چگونه است.

اسلامیان با بیان اینکه اگر بهداشت این دندان ها به خوبي 

افزود:  ماند،  خواهد  باقي  فرد  براي  مدت ها  تا  رعایت شود 

در  و  نیست  مشکل  همیشه  پوسیده  عقل  دندان  کشیدن 

بعضي از مواقع کشیدن آن بسیار ساده است.

وي درباره نهفته ماندن دندان هاي عقل در بعضي از موارد، 

اظهار کرد: اگر دندان براي رویش جاي کافي نداشته باشد، 

ممکن است به صورت نهفته باقي مانده و یا به صورت کامل 

درنیاید.

فک  شکستگي  هنگام  ارتودنسي،  متخصص  این  گفته  به 

اگر دندان عقل در مسیر شکستگي قرار نگیرد و به عصب 

به  کردن  خارج  موقع  همچنین  و  باشد  نزدیک  پایین  فک 

اگر  اما  شود  کشیده  نباید  بزند،  صدمه  مجاور  دندان هاي 

دندان عقل در زاویه شکستگي قرار گیرد و براي فک شخص 

مشکل ایجاد کند و به دلیل وجود دندان، فک جوش نخورد 

به نفع بیمار است که کشیده شود.
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علت بوي بد دهان چیست؟
هنگام  که  ناخوشایندی  بوی  از  است  عبارت  دهان  بد  بوی 

بو  این  به مشام می رسد.  یا صحبت کردن شخص  و  تنفس 

باشد  داشته  وجود  مزمن  یا  و  گذرا  صورت  به  است  ممکن 

به  اعتماد  کاهش  به  منجر  می تواند  موارد  از  بسیاری  در  و 

نفس، افسردگی و منزوی شدن شخص مبتلا شود. بوی بد 

دهان مطمئنا تاثیر نامطلوبی در شخصیت افراد می گذارد، 

دهان  بد  بوی  از  که  بدی  خاطره  است  ممکن  طوریکه  به 

برای همیشه در ذهن  یا شاید  و  یاد دارید مدتها  به  فردی 

شما بماند. بوی بد دهان نه تنها برای خود شخص بلکه برای 

اطرفیان او نیز ناخوشایند است. این مشکل اگر درمان نشود 

سبب بروز مشکلاتی در روابط بین فردی خواهد شد.

در  را  عامل  چندین  پزشک(  )دندان  نظری  داریوش  دکتر 

ایجاد بوی بد دهان دخیل دانست و توضیح داد: منشا بوی 

پیاز  سیر،  جمله  از  موادی  بوی  علت  به  می تواند  دهان  بد 

بوی  یا  و  کرده ایم  مصرف  روز  طول  در  که  باشد  سیگار  و 

نامطلوبی باشد که در اثر بهداشت ضعیف دهان و دندان به 

وجود می آید.

و  لوزه ها  حلق،  بیماریهای  همچنین  داد:  ادامه  وی 

مانند  سیستمیک  بیماری های  یا  و  فکی  سینوس های 

می تواند  گوارشی  ناراحتی های  یا  و  دیابت  ریه،  آبسه های 

موجب شود تا دهان شخص بوی ناخوشایندی بدهد. نظری 

ضعیف  بهداشت  اثر  در  شده  ایجاد  نامطلوب  بوی  درباره 

مورد  اثر  در  ایجاد شده  بوی  دندان، گفت: مطمئنا  و  دهان 

گفته شده به سبب وجود تعدادی دندان پوسیده در دهان 

است. به این صورت که در محل پوسیدگی غذاها، جمع، به 

مرور زمان فاسد شده و موجب ایجاد بوی بد دهان می گردد؛ 

همچنین بیماری های لثه که در اثر بهداشت ضعیف دهان و 

دندان ایجاد می شوند نیز می توانند بوی بد دهان را به وجود 

بیاورند. 

دندان های  باید  مشکل  این  رفع  برای  کرد:  تصریح  وی 

پوسیده را به طور کامل درمان کرد و در خصوص بیماری های 

لثه که مهمترین و شایع ترین علت آن تجمع جرم در پشت 

انجام شود.  باید جرم گیری دندان ها  لثه است  دندان و زیر 

به گفته این دندان پزشک، بسیاری از مردم به علت تفکر 

از  آنها  جرم  برداشتن  اثر  در  دندان ها  شدن  شل  نادرست 

انجام جرم گیری دندان های خود خودداری می کنند.

نظری گفت: تفکر نادرست دیگری که در میان مردم رواج 

دارد فاصله گرفتن دندان ها از هم با کشیدن نخ دندان است 

که انجام ندادن هر دو این موارد موجب می شود پوسیدگی 

بوی  زمان  مروز  به  آن  دنبال  به  و  یافته  افزایش  ها  دندان 

بد  بوی  درباره  پزشک  دندان  این  مي شود.  ایجاد  دهان  بد 

لوزه ها و سینوس های  بیماری های حلق،  اثر  ایجاد شده در 

که  سینوزیت  بیماری  در  عفونت  ایجاد  کرد:  اظهار  فکی، 

موجب  می کند  درگیر  را  فکی  و  پیشانی  سینوس های 

می شود بوی بدی از دهان فرد خارج شود. وی عنوان کرد: 

اگر گلودردی که شخص به آن مبتلا می شود همراه با عفونت 

فرد  دهان  طریق  از  می توان  را  لوزه ها  عفونت  بوی  باشد 

احساس کرد. 

نظری افزود: ممکن است در اثر عفونت گوش میانی نیز بوی 
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بد دهان احساس شود، زیرا گوش میانی از طریق دو مجرا 

به حلق متصل می گردد و بوی عفونت این عضو را می توان 

از طریق دهان حس کرد.

این دندان پزشک درباره بوی بد ایجاد شده در بیماری های 

مربوط به ریه، دیابت و یا ناراحتی های دستگاه گوارش مانند 

ورم معده و یا زخم معده، اظهار کرد: در تمامی این بیماری ها، 

بوی بد را می توان از دهان شخص بیمار حس کرد، به طوری 

که در بعضی از افراد دیابتی که در مرحله پیشرفته بیماری 

اند  نداده  انجام  بیماری خود  هستند و کنترلی در خصوص 

می توان بوی استون را از دهان آنها احساس کرد.

مرحله  را طی چهار  دهان  بد  بوی  می توان  نظری،  گفته  به 

درمان به طور کامل از بین برد و اگر در هر مرحله بوی بد 

درمان  بعدی  مراحل  کردن  طی  به  نیازی  شد  قطع  دهان 

نیست.

به  باید  شخص  درمان،  ابتدایی  مرحله  در  گفت:  وی 

خود  دندان های  و  دهان  و  کرده  مراجعه  پزشک  دندان 

لثه،  بیماری های  گیری،  پوسیدگی، جرم  رفع  لحاظ  به  را 

دندان های نهفته مشکل دار و سینوزیت که سینوس های 

فکی را درگیر می کند، بررسی و درمان کند و در صورت 

باقی ماندن بوی بد دهان وارد مرحله بعدی درمان شود.

باید  بعدی شخص  مرحله  در  داد:  ادامه  پزشک  دندان  این 

به یک متخصص گوش و حلق و بینی براي بررسی عفونت 

گوش میانی مراجعه کند و اگر در این مرحله نیز به نتیجه ای 

نرسید باید در مرحله بعد به سراغ متخصص دستگاه تنفس 

و ریه برود و در صورت وجود آبسه های ریوی و یا عفونت های 

ریوی آنها را درمان کند.

بد  بوی  هم  هنوز  شده  گفته  مراحل  طی  با  اگر  افزود:  وی 

به  پایانی  مرحله  در  باید  شخص  بود  مانده  باقی  دهان 

در  مشکلی  اگر  و  کند  مراجعه  گوارش  دستگاه  متخصص 

دستگاه گوارش خود داشت آن را درمان کند.

از  می توان  گفته شده  درمان  مراحل  با طی  نظری  گفته  به 

را  یا حداقل آن  یافت و  به طور کامل رهایی  بد دهان  بوی 

تحت کنترل در آورد.

این  انجام  با  که  موردی  تنها  داد:  ادامه  پزشک  دندان  این 

بیماران  به  مربوط  مي شود  حاصل  بهبودي  درمان،  مراحل 

و  دارند  قرار  بیماری  پیشرفته  مرحله  در  که  است  دیابتی 

کنترلی در خصوص پیشرفت بیماری خود انجام نداده اند.
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یک متخصص جراحي لثه و کاشت دندان: نخ 
دندان تا 75 درصد پلاك میکروبي را از بین 

مي برد
نخ دندان  و کاشت دندان گفت:  لثه  یک متخصص جراحي 

باعث برداشتن 75 درصد پلاک میکروبي است.

بین  از  براي  را  دندان  نخ  از  استفاده  فروزانفر،  علي  دکتر 

تجمع  جاي  اولین  افزود:  و  دانست  مهم  میکروب ها  بردن 

با  مي توان  که  است  دندان ها  بین  پوسیدگي،  و  میکروب ها 

تمیزي  باعث  دندان  بین  دیواره هاي  به  دندان  نخ  کشیدن 

دهان شده و از پوسیدگي دندان ها جلوگیري کنیم.

وي با اشاره به اینکه میناي دندان داراي کریستال هاي هیدرو 

پیشگیري  همیشه  کرد:  خاطرنشان  است،  آپاتیت  اکسید 

و  دهان  بیماري هاي  از  پیشگیري  و  است  درمان  از  بهتر 

دندان با مسواک و نخ دندان ممکن مي شود، همچنین باید 

توجه داشت مسواکي که استفاده مي کنید نرم باشد زیرا با 

مي شود  کشیده  دندان  سطح  بر  که  فشاري  و  زبر  مسواک 

باعث تحلیل لثه و سایش سطح دندان مي شود.

فروزانفر درخصوص ویژگي هاي دندان سالم اظهار کرد: لثه 

لثه  صفتي  و  دندان  بودن  شکل  کنگره اي  صورتي،  رنگ  با 

نشانه سلامتي دندان و برعکس لثه قرمز، افزایش حجم لثه، 

هنگام  خون ریزي  و  کنگره اي  حالت  از  دندان  شدن  خارج 

کشیدن نخ دندان نشانه بیماري لثه است.

وي ادامه داد: در مناطقي که آب آن جا داراي فلوراید است 

تا 60 درصد از بیماري هاي دهان و دندان کاهش مي یابد.

پزشکي  علوم  دانشگاه  پزشکي  دندان  دانشگاه  استادیار 

مشهد رژیم غذایي را در بهداشت دهان و دندان مهم دانست 

و عنوان کرد: از مواد غذایي حاوي مواد قندي، نوشابه هاي 

به دلیل داشتن اسید فسفوریک که  گازدار و فست فودها 

باعث از بین بردن قسمت هاي معدني دندان مي شود کمتر 

استفاده شود.

لثه  بیماري هاي  و  دندان  پوسیدگي  اینکه  بیان  با  وي 

کرد:  اضافه  است،  دهان  عفوني  بیماري هاي  شایع ترین 

و سبزیجات  میوه  از  بیشتر  هرچه  دندان ها  نگهداري  براي 

و پروتئین ها مخصوصا در اطفال که دندان ها در حال رشد 

هستند، استفاده شود.
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تجهیزات  حوزه  در  ایران  شوش:  نماینده 
پزشکي و دارو مي تواند به کشوري صادرکننده 

تبدیل شود
بیان  با  اسلامي  شوراي  مجلس  در  شوش  مردم  نماینده 

اینکه متخصصان ایراني دانش و تکنولوژي تولید تجهیزات 

پزشکي را دارند، گفت:  دولت با حمایت و برنامه ریزي مناسب 

مي تواند سرمایه گذاران را در بخش تولید مدیریت کند.

»تولید  مبني بر  امسال  شعار  به  اشاره  با  نوري،   سیدراضي 

در  کرد:  اظهار  ایراني«،  سرمایه  و  کار  از  حمایت  و  ملي 

بهبود سیستم درماني لازم است  و  بهداشت  زمینه توسعه 

با برنامه ریزي مناسب پیش برویم تا با افزایش تولید داخلي، 

کیفیت  ارتقاء  همچنین  و  پزشکي  تجهیزات  واردات  قطع 

کشوري  به  جهاني  استانداردهاي  با  مطابق  بومي  تولیدات 

صادرکننده در این زمینه تبدیل شویم.

وي افزود: اکنون زمینه براي تولید داخلي در کشور فراهم 

پیشرفت هاي  به  نیز  دارویي  اقلام  تولید  زمینه  در  و  است 

مهندسي  بخش  در  نتیجه  در  رسیده ایم،  توجهي  قابل 

پزشکي و تولید داخلي تجهیزات پزشکي هم مي توانیم به 

پیشرفت هاي خوبي دست پیدا کنیم.

تولید  بخش  در  برندهایي  و  شرکت ها  کرد:  تصریح  نوري 

به خوبي  اگر  که  دارد  وجود  کشور  در  پزشکي  تجهیزات 

یابد، علاوه  افزایش  آن ها  تولیدات  کیفیت  و  حمایت شوند 

بر تامین نیاز داخلي کشور مي توانیم به یک صادرکننده با 

کیفیت در جهان تبدیل شویم،  دولت مي تواند میزان ارزي 

مي کند،  هزینه  پزشکي  تجهیزات  کردن  وارد  براي  که  را 

براي حمایت از تولیدکنندگان داخلي هزینه کند تا از خروج 

کشور  در  جوانان  اشتغال  زمینه  و  جلوگیري  کشور  از  ارز 

فراهم شود. نماینده مردم شوش در مجلس شوراي اسلامي 

به  مناسب  تسهیلات  اعطاي  با  همچنین  کرد:  خاطرنشان 

تولیدکنندگان و مهندسان پزشکي مي توان در مدت زمان 

نه چندان دور شاهد تولید بسیاري از تجهیزات مورد نیاز در 

داخل کشور باشیم؛ ایران مي تواند در زمینه تولید تجهیزات 

پزشکي و دارو به کشوري نمونه در جهان تبدیل شود.
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:ICOI رئیس نخستین کنگره بین المللی

کاشت دندان هیچ محدودیت سنی ندارد
منطقه  در   ICOI المللی  بین  کنگره  نخستین  رئیس 

خاورمیانه با اشاره به اینکه ایمپلنت بهترین روش درمانی در 

اغلب موارد برای جایگزین کردن دندان های از دست رفته 

است، گفت: برای کاشت دندان )ایمپلنت( هیچ محدودیت 

سنی وجود ندارد.

 ICOI المللی  به گزارش ستاد خبری نخستین کنگره بین 

در منطقه خاورمیانه، بیژن اخوان آذری با بیان اینکه برای 

کاشت دندان )ایمپلنت( هیچ محدودیت سنی وجود ندارد، 

برای  باید  بیمار  فیزیولوژیکی  شرایط  ولی  داشت:  اظهار 

پروسه ایمپلنت )کاشت دندان( مناسب باشد.

وی ادامه داد: ایمپلنت نوعی جراحی الکتیو )انتخابی( است 

و در جراحی های این چنینی باید وضعیت سیستمیک بیمار 

مصرف  یا  نشده  کنترل  دیابت  مثال  طور  به  باشد  مساعد 

مقادیر فراوان کورتون ترمیم استخوانی را با مشکل مواجه 

اینکه مصرف کنندگان برخی  بیان  با  اخوان آذری  می کند. 

هم  استخوان(  استئوپوروز)پوکی  عارضه  با  خاص  داروهای 

این دسته  به  افزود:  نیستند،  ایمپلنت  برای  مناسبی  نامزد 

از افراد باید فرصت داد تا وضعیت استخوانی اصلاح شود.

باید  موفق  و  مناسب  ایمپلنت  داشتن  برای  گفت:  وی 

اطراف  در  متراکم  نسبتا  و  ضخیم  استخوانی  دیواره های 

فشارهای  تا  باشد  داشته  وجود  تیتانیوم  جنس  از  پیچی 

و  نقطه  شود،  تحمل  خوبی  به  جویدن  هنگام  به  وارده 

لیگامنت های  وجود  علت  به  طبیعی  های  دندان  در  فاصله 

پریودونتال )رباط های ظریف اطراف دندان( فشار وارده به 

نقش  عبارتی  لیگامنت ها  به  می یابد  کاهش  جویدن  هنگام 

فشارشکن را بازی می کنند. این جراح فک و صورت ادامه 

که  است  شده  تعبیه  پیچی  امروزی  ایمپلنت های  در  داد: 

استخوان سازی  با  و  می گیرد  قرار  فک  استخوان  داخل  به 

با  اما  می یابد  افزایش  ایمپلنت  استحکام  پیچ  در شیارهای 

ایمپلنت  اطراف  استخوان  به  وارده  فشار  میزان  وجود  این 

به هنگام جویدن بیش از دندان های طبیعی است از این رو 

بهداشت  رعایت  لحاظ  به  بیشتری  مراقبت  به  ایمپلنت ها  

نیاز دارند.

اخوان آذری افزود: دندان پزشکان همواره توصیه می کنند 

روزانه 2 بار به کمک مسواک ویژه ایمپلنت که در داروخانه ها 

موادغذایی  از  را  ایمپلنت ها  اطراف  دقت  به  می شود  یافت 

تمیز کنند تا مانع از تحلیل استخوانی شوند. وی گفت: در 

مواردی چون تحلیل استخوان فک بر اثر افزایش سنن نیز 

فک  استخوان  تقویت  جراحی  نوین  روش های  از  می توان 

بیمار(  از  )پیوند  به طور مثال در »اتوگرافت«  استفاده کرد 

استخوان از خود بیمار یا برجستگی استخوان ایلیاک )لگن( 

و یا از فک بالا و پایین گرفته و پیوند زده می شود.

منطقه  در   ICOI المللی  بین  کنگره  نخستین  رئیس 

خاورمیانه یادآور شد: این کنگره برای نخستین بار با حضور 

همچنین  و  ایرانی  برجسته  سخنرانان  و  اساتید  از  شماری 

صاحب نظران زیبایی و ایمپلنت از کشورهای آمریکا، کانادا، 

مرکز  در  جاری  مهرماه   28 الی   25 ترکیه  و  مصر  ایتالیا، 

نمایشگاه های بین المللی تهران برگزار می شود.
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کنگره بین المللی زیبایی و ایمپلنت برای نخستین بار در ایران برگزار می شود
دکتر بیژن اخوان آذری رییس نخستین کنگره بین المللی ایمپلنت با بیان این مطلب افزود: این کنگره با حضور استادان و 

سخنرانان برجسته داخلی و خارجی 25 تا 28 مهرماه در محل نمایشگاه های بین المللی تهران برگزار می شود.

هیچ  دندان  کاشت  برای  گفت  و  برشمرد  رفته  از دست  های  دندان  کردن  جایگزین  و  درمان  روش  بهترین  را  ایمپلنت  وی 

محدودیت سنی وجود ندارد و تنها شرایط جسمی بیمار باید برای این عمل مناسب باشد.

اخوان آذری ادامه داد : ایمپلنت نوعی جراحی انتخابی است و در جراحی های این چنینی باید وضعیت جسمی بیمار به گونه ای 

باشد که مثلا مبتلا به دیابت کنترل نشده نباشد و یا مقادیر فراوان کورتون مصرف نکند تا ترمیم استخوانی را با مشکل مواجه 

نسازد.

نکته مهم در این روش درمانی هزینه های بسیار بالای آن است به گونه ای که کاشت هر دندان با روش ایمپلنت بین یک و 

نیم تا دو میلیون تومان هزینه در بر دارد که بسیاری از افراد جامعه توان پرداخت آن را ندارند و آنان ترجیح می دهند با جای 

خالی دندان های از دست رفته خود مدارا کنند.

اندازه ای بالا است که گذشته از بیمه های عمومی، حتی بسیاری از بیمه های  از سوی دیگر هزینه های دندان پزشکی به 

تکمیلی هم به سختی و بسیار محدود هزینه های آن را تامین می کنند و بر همین اساس پرداخت هزینه های ایمپلنت شاید 

تا سال ها حتی مطرح نیز نشود.
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با حضور مهمانان خارجی از 3 قاره آمریکا، اروپا و آسیا

انجمن  بین المللی  کنگره  دهمین 
ارتودنتیست های ایران برگزار می شود

با  ایران  ارتودنتیست های  انجمن  بین  المللی  کنگره  دهمین 

شعار تحول در ارتودنسی از ادعا تا واقعیت با حضور مهمانان 

از 3 قاره آمریکا، اروپا و آسیا، سوم تا پنجم آبان  درمرکز 

همایش های بین المللی صدا و سیما برگزار می شود.

 حمید عادلی نجفی، رئیس این کنگره افزود:  از مهمترین 

علمی  اطلاعات  مبادله  کنگره،  این  برگزاری  برای  انگیزه ها 

دارند  قصد  کنگره  این  برگزارکنندگان  عبارتی  به  است. 

از  را  روز  به  اطلاعات  انتقال  کنگره،  این  برپایی  طریق  از 

انتقال  خارج به داخل کشور میسر کرده و به شناساندن و 

توانمندی های علمی و عملی دندان پزشکان ایرانی به خارج 

همت گمارند.

در  ارتودنسی  درمان های  زمینه  در  اینکه  بر  تاکید  با  وی 

کشور، نوآوری های بسیاری داریم که تاکنون فرصت کافی 

برای معرفی آنان به جهانیان را نداشته و در این راه تلاش 

لازم نیز نشده است، تصریح کرد: این کنگره فرصتی مغتنم 

است تا ضمن آشنایی با دانش و تجارب متخصصان مهمان 

علمی  بزرگان  قابلیت های  و  تجارب  توانمندی ها،  معرفی  با 

به  تجربیات  این  انتقال  و  بین المللی  سطوح  در  کشورمان 

دنیا  در  شایسته  جایگاهی  جهان،  پزشکان  دندان  دیگر 

احراز کنیم.

عادلی نجفی اظهار داشت:  دهمین کنگره بین المللی انجمن 

ارتودنتیست های ایران با حضور مهمانانی از ایالات متحده 

هند  و  ترکیه  دانمارک،  آلمان،  انگلستان،  برزیل،  آمریکا، 

به  افزود: سخنرانان خارجی دعوت شده  وی  برپا می شود. 

این کنگره، افراد برجسته و شناخته شده بین المللی هستند 

که متناسب با اهداف علمی کنگره انتخاب و دعوت شده اند.

ارتودنتیست های  انجمن  بین المللی  کنگره  دهمین  رئیس 

همکاری  با  بین المللی  کنگره  این  اینکه  به  اشاره  با  ایران 

شد:  می شود، یادآور  برگزار  ترکیه  ارتودنتیست های  انجمن 

در این کنگره، مسئولان بلندپایه ارتودنسی ترکیه از جمله 

رئیس انجمن ارتودنسی آن کشور و رئیس کنگره ارتودنسی 

اروپا در سال قبل که عضو هیئت مدیره انجمن ارتودنسی 

اروپا نیز هست، حضور دارند.

وی ادامه داد:  برنامه علمی و اجرایی این کنگره به گونه ای 

نوآوری ها و مفاهیم گوناگون درمانی  تدوین شده است که 

در  تردیدها  و  شک  که  دهد  سوق  سویی  و  سمت  به  را 

هم  که  مفاهیمی  و  شود  برطرف  درمانی  تصمیم گیری های 

کشیده اند،  چالش  به  را  ارتودنسی  حرفه ای  دنیای  اینک 

مورد نقد و بررسی قرار گیرند.

عادلی نجفی با اشاره به اینکه یکی از این چالش ها، بررسی 

روش های  پایه   بر  درمان ها  انجام  و  در طرح ریزی  تحلیل  و 

مبتنی بر کشیدن و یا نکشیدن دندان ها است، خاطرنشان 

نوین  ارتودنسی  عمر  از  که  یکصد سالی  حدود  از  ساخت: 

می گذرد، روش های درمانی که در مکاتب آموزشی و معالجه 

بیماران وجود داشته به تناوب تغییر یافته یا دوباره مطرح 

شده اند.

ادامه خبر در صفحه بعد...
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ادامه خبر ...

عقاید  در  تنوع  دلیل  به  و  زمان  گذشت  با  داد:   ادامه  وی 

متخصصان رشته ارتدنسی، روش های درمانی مذکور که نزد 

این متخصصان از پشتوانه های علمی و تجربی معتبری نیز 

درمان،  طرح ریزی  اولویت های  تعیین  در  بودند.  برخوردار 

دچار تغییرهایی شده است. رییس دهمین کنگره بین المللی 

این  در  دیگر  چالش های  از  ایران  ارتودنتیست های  انجمن 

حرفه را روش »ارتودنسی نامریی« برشمرد و گفت:  نه تنها 

در محدوده موارد کاربرد این روش و ثبات نتایج معالجه ها، 

ابهام و تناقضاتی وجود دارد که به دلیل تبلیغات نادرست 

باورهایی غیرعلمی در مورد ارتودنسی نامریی ایجاد شده و 

مشکلاتی برای بیماران ارتدنسی بوجود آمده است.

وی روش های جدید »ارتدنسی زبانی« را از دیگر محورهای 

کرد:  تصریح  و  عنوان  کنگره  این  در  آموزشی  برنامه های 

قبل  دهه  سه  به  ارتودنسی  در  روش  این  معرفی  چه  گر 

برمی گردد. اما این شیوه به دلیل نصب اتصالات در سطوح 

لذا  دارد.  طرفدارانی  آنها  کمتر  رویت  و  ها  دندان  زبانی 

استفاده از این روش ها از جمله چالش های دیگری است که 

در این کنگره به بحث و نقد گذاشته می شود.

عادلی نجفی افزود: یکی از محورهای این کنگره، آموزش های 

کار گروهی است که با مشارکت و همکاری جراحان دهان، 

پلاستیک،  جراحان  بینی،  گلو  و  گوش  صورت،  و  فک 

شده،  برگزار   ... و  چشم  ارتوپدی،  اعصاب،  و  مغز  پوست، 

این متخصصان به ارائه شیوه های نوین درمانی برای اصلاح 

ساختار ناهنجاری های دندانی، فکی و صورتی می پردازند.

وزیر بهداشت: تنها راه کاهش هزینه های دندان پزشکی،  پوشش بیمه ای است
وزیر بهداشت عنوان کرد:  در حال حاضر هیچ یک از خدمات مربوط به بیماری های دهان و دندان جز کشیدن تحت پوشش 

بیمه نیست و تنها راه کم شدن هزینه ها آن این است که خدمات دندان پزشکی تحت پوشش بیمه قرار بگیرد.

دکتر مرضیه وحید دستجردی درباره هزینه های بالای خدمات دندان پزشکی و وضعیت سلامت دندان در کشور اظهار داشت:  

تنها راهی که بتوان از شیوع بیماری های دهان و دندان جلوگیری کرد این است که بهداشت دهان و دندان زیر پوشش بیمه 

قرار بگیرد و هیچ راهی جز بیمه ندارد.

بنا براعلام پایگاه اطلاع رسانی دولت، وی افزود:  سازمان های بیمه گر و وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی باید در این حوزه 

وارد شوند و همان طوری که درمان بقیه بخش های بدن تا حدی تحت پوشش بیمه قرار دارد، بیماری های مربوط به دهان و 

دندان نیز باید تحت پوشش بیمه قرار بگیرد.
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نمایندگي هاي مجله دندان سازان حرفه اي در استان ها

 تهران: دانشکده دندانپزشکي دانشگاه آزاد اسلامي جناب آقاي ذبیح الله محبي
آدرس: تهران- خ پاسداران- خ نیستان دهم- دانشکده دندانپزشکي دانشگاه آزاد اسلامي- طبقه سوم- لابراتوار پارسیل 

موبایل: 09123060519
تهران: دانشکده دندانپزشکي دانشگاه تهران: جناب آقاي داود تقي زاده

آدرس: تهران- انتهاي کارگر شمالي-  دانشکده دندانپزشکي دانشگاه تهران – بخش ثابت
موبایل: 09199235161

استان آذربایجان غربي: جناب آقاي یونس حسین پور
آدرس: ماکو – روبروی بیمارستان قدس - بانک تجارت مرکزی - ساختمان آتا - طبقه دوم - پروتز دندان یونس حسین پور

تلفن:  0462-3222993 
موبایل: 09147943373  و 09143623373  

استان گیلان: جناب آقای یونس نژاد  
آدرس: رشت، خ مطهری روبروی رو به روی بانک سرمایه- ساختمان کاسپین- طبقه 4 - لابراتوار پروتزهای دندانی یونس نژاد

موبایل:  09111392380
استان مازندران: جناب  آقاي محمود اسدي

آدرس: بابل- میدان کشوري- خیابان سرداران 2- رو به روي ساختمان پزشکان روژین- دندانسازي اسدي
تلفن: 0111-2289103
موبایل: 0911313206

استان خوزستان: جناب آقاي اتابک
آدرس: اهواز- خیابان خاقاني- بین نادري و کافي- نبش کوچه نجفي- ساختمان نوین طبقه اول- دندانسازي تخصصي نوین

تلفن:  9- 2234047- 0611   موبایل: 09163155144
استان فارس: جناب آقای مجید اسکروچی 

آدرس: شیراز، خ فردوسی روبروی هتل تالار، دندانسازی مروارید
تلفن:  0711-2248288        2243206- 0711

استان فارس: دانشکده دندانپزشکي شیراز جناب آقاي ثریا نشان
آدرس: شیراز- قم آباد- قصرالدشت - دانشکده دندانپزشکي شیراز ) کادر اداري (

تلفن: 4- 6263193 – 0711      
استان گلستان: جناب آقاي محسن مصدق

آدرس: گرگان- خیابان سرخواجه- نبش کوچه نهم – لابراتوار گرگان لبخند 
تلفن: 2230118- 0171     2264206- 0171      

استان اصفهان: آقایان حسام و یوسفي  
آدرس: اصفهان- چهار راه قصر- خ شیخ بهایي- جنب بانک صادرات- ساختمان آرام- طبقه پایین- کالاي دندانپزشکي اصفهان دندان

تلفن: 2365816 - 0311
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نام و نام خانوادگی / نام مرکز: 
                                                           

تخصص:

آدرس دقیق پستی:

کد پستی:
                                                      

تلفن: 
                                         

فکس:

تلفن همراه: 
 

                                                         

علاقه مند به اشتراک ماهنامه به مدت     

شش شماره     پست سفارشی  
                                                    

دوازده شماره   پست سفارشی  

 مبلغ اشتراک طی فیش شماره                         
 به حساب جاری4135455888 نزد بانک ملت شعبه چهارراه نصرت پرداخت گردید.  

                                 
 از طریق ملت کارت شماره6104337770055463 

بنام نشریه دندان سازان حرفه ای پرداخت گردید.

 از طریق اینترنت به شماره تراکنش                          
به حساب نشریه دندان سازان حرفه ای پرداخت گردید.

شروع اشتراک از شماره: v

                                                                          

       اشتراك                         پست سفارشی
                                   

      شش شماره                      200/000
      دوازده شماره                    400/000

مبلغ اشتراک برای خارج از کشور برای یکسال 100 دلاراست. v

نشانی پستی ماهنامه: تهران، صندوق پستی14185-636

تلفن: 66914291-021        فکس: 021-66438729

یا  پست  ماهنامه  آدرس  به  را  اشتراک  شده  پر  فرم  لطفاً  v

       تاریخ و امضاءفکس  یا ایمیل، یا تلفنی اطلاع دهید.

      قیمت به ریال

 Email:
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نظرات و پیشنهادات در خصوص ارتقاء کیفی نشریه: v  

ما  نشریه  افتخاری  خبرنگار  توانید  می  تمایل  صورت  در  v

بعد  نویسنده در شماره  نام  با ذکر  ارائه شده  باشید. مطلب 
چاپ خواهد شد.

نام و نام خانوادگی / نام مرکز:

تخصص:

تلفن:                              فکس:

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

شرح خبر:


