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وقوع زلزله در خطه آذربایجان شرقی به پهنای کشور عزیزمان، قلب همه ایرانیان را لرزاند و یکبار دیگر حس نوع دوستی از سراسر کشور و ایرانیان مقیم 

خارج از کشور به اوج خود رسید و در قالب یک پیکر، به یاری هموطنان شتافتند.

مجله دندان سازان حرفه ای، ضمن عرض تسلیت به بازماندگان این حادثه ناگوار، با خوانندگان خود در این مناطق ابراز همدردی نموده و صبر و شکیبایی 

را برای آنان از خداوند منان خواستار است.

سخن 
مدیر مسئول

  با یاد خدا     

بنی آدم اعضای یکدیگرند              که در آفرینش ز یک گوهرند
چو عضوی به درد آورد روزگار          دگر عضوها را نماند قرار
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درود بی پایان نثار همراهان گرامی که در هر شماره این نشریه به تعدادتان افزوده و 

مسئولیت ما را بیشتر می نمایند. ما هم بوجود  چنین همراهانی افتخار و امیدوارم 

بتوانیم بیش از پیش رضایت خاطر شما را به لحاظ درج مقالات مورد نظرتان فراهم 

نمائیم. خوشحالم از اینکه بعد از یک وقفه طولانی خبر نامه جامعه دندانسازان ایران با 

اعلام تغییرات اساسی مجدد کار خود را آغاز کرده است از آنجایی که اطمینان دارم که 

این دو نشریه می توانند مکمل یکدیگر باشند برای سردبیر و دیگر دست اندکاران آن 

آرزوی توفیق دارم. 

در مبحث نشریات علمی و انتشارات مقالات در آنها شاید این نکته به واقعیت نزدیک 

باشد که بنای علم با کمک انتشار مقالات علمی در ژورنالهای تخصصی شناخته می شود 

و اعتبار اندیشمندان و عالمان و نویسندگان اینگونه مقالات توسط خوانندگان آن سنجیده 

شده و مصداق پیدا می کند. 

مقالاتی که در نشریات علمی منتشر می شوند باید دو آزمون را پشت سر بگذارنند. ابتدا 

ادیتور قابلیت محتوای مطلب و اهمیت آن را بررسی می کند، سپس نسخه ای از مقاله 

برای گروهی از شاخص ترین متخصصان در آن حوزه تخصصی ارسال تا اینکه اطمینان 

حاصل شود مطالب منطق با مراتب علمی بوده  و از اشتباهات و تکراری بودن خودداری 

شود. انجام چنین روندی در نشریات علمی کوچک و نو پا تا نشریات آکادمیهای ملی، 

اینکه چنین  ندارد. ضمن  مقالات  نویسندگان  قابلیت های  در  تاثیری  و  بوده  مرسوم 

روندی کمک می کند مطالب خود را با دقت و وسواس هر چه بیشتر انتخاب نمائیم.
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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
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   Sumiya Hobo/Eiji Lchida/ Lady T.Garcia               *ترجمه نفیسه هاشم نژاد

اکلوژن در پروتزهای متکی بر ایمپلنت

زمانی که میان فیکسچر و استخوان هیچ اثر بالش مانندی وجود  v

نداشته باشد نیروهای اکلوزالی به طور مستقیم به وسیله ی پروتزهای 

توسط  انتخابی  اکلوژن  شود.  می  وارد  استخوان  به  برایمپلنت  متکی 

فراهم  را  پروتزی  هر  برای  دینامیکی  فاکتورهای  بتواند  باید  درمانگر 

کند. بالانس اکلوژن در پروتزهای متکی بر استخوان )پروتز کامل( به 

کار برده شده است، اگر چه استفاده از این اکلوژن در پروتزهای متکی 

برایمپلنت جای سوال دارد.

ارتفاع کاسپ ها می تواند اثربخشی نیروهای مضغی را بهبود بخشد. 

اما افزایش بیش ازحد شیب کاسپ می تواند موجب تداخلات اکلوژنی 

معمولاً  باشد  می  عمودی  به صورت  که حرکات جوشی  ازآنجا  گردد. 

با  داشت.  خواهد  تاثیر  معمولا  در حرکات  کاسپ  و شیب  فرم، شکل 

حرکات  عمودی  عناصر  معمولاً  کاسپی  شیب  بیشتر  هرچه  افزایش 

جویدن افزایش می یابد. با کاهش شیب کاسپی نیرو ها و عناصر افقی 

در حرکات جوشی افزایش می یابد. 

4-18 نمای فرونتال مولر های فک بالا و پایین در حداکثر اینتر کاسپیشن. 
هنگام جویدن، مولرپایین به صورت عمودی حرکت می کنند. وقتی مولفه ی افقی 
اضافه می شود، مولر فک پایین خط قرمز را دنبال می کند. با افزایش شیب کاسپی، 
زاویه مسیر افزایش می یابد و میزان جدا شدن دندان ها بیشتر می شود. ارتفاع کاسپ 
ها می تواند مطابق خط قرمز تغییر کند، اما اگر ارتفاع کاسپ بیشتراز خط قرمز باشد 

تداخل پدید می آید.

تقسیم بندی بی دندانینوع پروتزطرح درمان اکلوژنی مطلوب

بی دندانی کاملپروتز کامل متصل به ایمپلنتاکلوژن حمایتی دو طرفه1

بی دندانی کاملاوردنچربالانس اکلوژن2

بی دندانی پارسیل کلاس 3و4پروتزپارسیل متکی بر ایمپلنتاکلوژن فانکشن گروهی3

بی دندانی پارسیل کلاس 1و2پروتزثابت متکی بر ایمپلنتاکلوژن حمایتی دو طرفه4

چارت18-4
اله
مق

* کارشناس پروتزهای دندانی
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تصویر 4-18  نموداری از حرکات افقی بین مولرهای فک بالا وپایین 

را نشان می دهد. در یک اکلوژن نرمال مولرهای  فک پایین در یک 

مسیرعمودی حرکت می کند. زمانی که به چرخه ی جویدن مولفه های 

مولرهای  های چرخه جویدن  مرحله  درآخرین  می شود،  اضافه  افقی 

فک پایین دارای مولفه های افقی نیز می شود. )در طول خط قرمز در 

تصویر( شیب خط قرمز با راهنمای قدامی تغییرمی کند. تیزتر بودن 

شیب لینگوالی دندانهای قدامی باعث افزایش زاویه خط قرمز وافزایش 

را  قرمز  تغییروخط  تواند،  می  کاسپی  ارتفاع  شود.  می  اکلوژن  دیس 

تجاوز می کند،  قرمز  از خط  ارتفاع کاسپی  زمانی که  اما  دنبال کند. 

تداخلات کاسپی به وجود می آید. در نتیجه در افزایش ارتفاع کاسپ 

ها محدودیت وجود دارد.

شکل 5-18- ترسیم شماتیک از لقمه غذایی بین دندان های فک پایین و بالا.
 نیروی بایت روی لقمه غذا، نیروی F به دو مولفه ی   P  و  S  تقسیم می شود. 
  S  نیروی ساییدن هنگام جویدن و P .مولفه ی افقی است S مولفه ی عمودی و  P
نیروی برشی است. همانطور که در شکل 4-18 نشان داده شده است افزایش بیش از 
حد شیب کاسپی تداخل کاسپی پدید می آورد. با میزان کمی جدا شدن دندانها، مثلًا 

5تا10درصد فضای بین کاسپی  بیشتر، از این مشکل جلوگیری خواهد شد.

نرمال  اکلوژن  یک  در  جوشی  حرکات  دهنده  نشان  تصویر18-5 

است. زمانی که فک پایین به صورت عمودی حرکت می کند نیروهای 

اکلوژنی به طور عمودی هستند. بردار نیرو ها بر کاسپ های فک پایین 

با پیکان  F  مشخص شده است. این نیرو ها به دو مولفه ی افقی و 

عمودی تقسیم می شود. نیروهای  P و  S  معادل فشاری است که از 

دندان های مقابل ایجاد می شود.

S  معادل نیروی مولرهای فک بالا که در هنگام بریدن غذا اعمال 

افقی روی سطح عمل  به صورت   shear نیروی  باشد.  می شود می 

نیروهای  که  زمانی  آورد.  می  وجود  به  برشی  عملکرد  یک  و  کرده 

آسیابی بکارمی روند، نیرو های برشی بین مولر های فک بالا و پایین 

افزایش می یابد. درعکس قبلی افزایش در نیرو های برشی به کمک 

در  آید.  می  وجود  به  عمودی  اکلوژن  نیروی  تندترو  کاسپی  شیب 

مولفه  افزایش  و  کاسپ های صاف  وسیله ی  به  برشی  نیروی  مقابل 

نیروهای افقی در طول عمل جویدن به وجود نمی آید.

افزایش شیب  افتد،  اتفاق  بعد عمودی  در  نرمال  زمانی که جویدن 

کاسپی پروتزنیروهای برشی را افزایش می دهد. جویدن یک تکه غذای 

بین  را  برشی  نیروی  و  آورد  به وجود می  را  افقی قوی  نیروی  سخت 

مولرهای فک بالا و پایین افزایش می دهد. اکلوژن بالانس برای افزایش 

میزان نیروی برشی در طول جویدن به وجود آمده است، اما همیشه از 

نظر کلینیکی تاثیر گذار نیست.

حرکت  سخت  آرتیکولاتور  یک  به  شبیه  مندیبل  استخوان  اگر   

تولید  در  کافی  ی  اندازه  به  توانست  می  بالانس  اکلوژن  کرد،  می 

نیرو برشی وجویدن تاثیر گذار باشد. اما از آنجا که کندیل و دیسک 

مشتمل بر بافت ها و عناصر نرم می باشد، نیرو های اکلوزالی حین 

قبلی  تعریف  طبق  باشد.  مندیبل  انحراف  موجب  تواند  می  جویدن 

برای  پس  آورد،  می  وجود  به  را  کاسپی  تداخلات  بالانس  اکلوژن 

جلوگیری از این تداخلات باید جدا شدن دندانها را در برنامه ی اکلوژن 

چارت18-4
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وارد کرد. در مهندسی مکانیک با فراهم کردن 10-5 فضا میان لبه های 

یک جسم نیروی برشی بهتری ایجاد می شود. شبیه به فضای بین لبه 

های برنده ی قیچی. اگر بین لبه های برنده فضایی وجود نداشته باشد 

به طور موثری نمی تواند یک شیء ضخیم را برش دهد. این مقایسه 

می تواند در دیس اکلود شدن دندانها به کار رود.

 اکلوژن بالانس در دست دندان کامل که بر روی بافت متحرک تکیه 

دارند و در برابر نیرو های اکلوزالی خاصیت بالشتکی دارند می تواند به 

ازدنچرهای با30-0 درجه شیب کاسپی استفاده  افرادی که  کار رود. 

مقدار  دارند  طبیعی  های  دندان  که  افرادی  با  مقایسه  در  کنند  می 

متکی  های  پروتز  در  دهند.  می  نشان  را  اکلود شدن  دسی  کمتری 

افقی  نیروهای  از  بهتر  را  عمودی  نیروهای  فیکسچرها  ایمپلنت،  بر 

ترجیح  عمودی  صورت  به  نیروها  هدایت  بنابراین  کنند،  می  تحمل 

یک  ی  اندازه  به  تنهایی  به  تواند  می  فیکسچر  یک  شود.  می  داده 

معمولاً  کند.  تحمل  را  اکلوزالی  نیروهای  طبیعی  ریشه  یک  دندان 

نیرو  بتواند  که  ندارد  وجود  خلفی  نواحی  در  فیکسچری  هیچ 

در  شدن  اکلود  دیس  دلیل  همین  به  کند   حمایت  را  افقی  های 

قرار  خلفی  نواحی  در  که  هایی  ایمپلنت  بر  متکی  های  رستوریشن 

در  بیشتری  افقی  نیروهای  که  آنجا  از  دارد.  ارجحیت  گیرند  می 

ناحیه ی قدامی ایجاد می شود باید فیکسچرهای بلند تری استفاده 

برابر  در  مقاومتی  دندان طبیعی  به  هایی  اتچمنت  به کمک  و  شود 

باز گردانده شود. نیرو های افقی 

برای  واحد  اکلوژنی  بر روی یک روش  اتکا  برای  ناکافی  تحقیقات   

های  استاندارد  نویسندگان  دارد.  وجود  ایمپلنت  بر  متکی  های  پروتز 

ذیل را برای انواع گوناگون درمان پروتزهای متکی بر ایمپلنت پیشنهاد 

می کنند. )چارت18-4(

روی  بر  کاملًا  که  شود  می  ساخته  هایی  پروتز  که  هنگامی   -1

استخوان تکیه دارند سعی شود که از اکلوژن حمایت کننده ی دوطرفه 

برای دسترسی به دیس اکلود خلفی استفاده شود.

بالانس  اکلوژن  از  شود  می  ساخته  اوردنچر  پروتز  که  هنگامی   -2

استفاده شود. ازآنجا که دندان های قدامی به وسیله ی اتچمنت های 

اوردنچرو دندان های خلفی به وسیله ی بافت نرم حمایت می شوند،  

اکلوژن  نوعی  آمدن  به وجود  در جهت  مولر  اکلود شدن  گاهی دیس 

حمایتی دو طرفۀ اصلاح شده امکان پذیر می باشد.

3- هنگام اقدام به ساخت یک پروتز فیکس پارسیل در ناحیه قدامی 

از روش گروپ  باشد،  می  کانین هم  دندان  که شامل جایگزینی یک 

فانکشن استفاده کنید. در طول حرکات طرفی نیروهای افقی بین دندان 

های طبیعی و پروتز به اشتراک گذاشته می شود. 

4- هنگام اقدام به ساخت پروتز فیکس پارسیل در ناحیه خلفی با 

وجود دندان های طبیعی در ناحیه قدامی، از اکلوژن حمایتی دو طرفه 

به همراه دیس اکلود شدن دندان های خلفی استفاده کنید.

این راهنما در جهت کاهش تداخلات کاسپی واسترس های افقی و 

طرفی بر روی فیکسچربکارمی رود. 

Osseointegration and Rehabilitiation برگرفته از کتاب

 Ideal Occlusion :عنوان فصل
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کنترل عفونت در لابراتوار دندانسازی
)قسمت اول(

علی اکبر یوسفی مقدم*

* کارشناس پروتزهای دندانی

مطب دندان پزشکی موظف است وسایل و قالب های ارسالی به  v

لابراتوار را ضد عفونی کند. همه ی مواد ضد عفونی در مطب باید چسب 

گذاری شود که نشان دهد که این وسایل با استفاده ازمواد ضد عفونی 

زیرا ممکن است مراحل ضد عفونی  اند.  قبول، گند زدایی شده  قابل 

تکراری به وسایل آسیب برساند. 

از سوار شدن در  باید قبل  بازگردانده شده به مطب  وسایل و مواد 

دهان ضد عفونی شوند. ارتباط متقابل روال کنترل عفونت در مطب و 

لابراتوار برای جلوگیری از تکرار چنین روالی ضروری است.

روال کنترل عفونت متقاطع v

جایگاه وسایل مورد استفاده

تمام اقلام ارسالی از مطب های دندان پزشکی در این جایگاه قرار 

می گیرد. این اقلام توسط یکی از کارکنان لابراتوار مجهز به دستکش 

لاستیکی محکم، ماسک وعینک محافظ از بسته بندی خارج می شوند. 

بسته بندی نیز به عنوان زباله آلوده پزشکی دور انداخته می شود. 

در صورتی که کارکنان لابراتوار از ضد عفونی آن ها مطلع نشده اند 

زدایی  گند  عفونی  های ضد  روال  از  استفاده  با  باید  وارده  اقلام  تمام 

شوند. جعبه ها ی کار باید پس از تخلیه ضد عفونی شوند. جایگاه خاص 

وسایل مورد استفاده برای هر بیمارکاملًا ضد عفونی می شود. استفاده از 

مواد ضد عفونی کننده سطح سخت توصیه می شود.

 

انتخاب مواد ضد عفونی کننده  v

پروتز فلزی

  استفاده از محلول هیپو کلریت سدیم بسیاررقیق برای پروتزهای 

مقاله
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فلزی نگران کننده است. تحقیقات اخیر نشان می دهد که استفاده از 

محلول هیپو کلریت سدیم به مدت 10دقیقه بر فلزات پایه پروتز آسیب 

نمی رساند. یک پژوهش، هیپوکلریت 2درصد به مدت 5 دقیقه توصیه 

می کند، اما 1درصد واحد تمام میکرو ارگانیسم ها را از بین نمی برد. 

مطالعات دیگر به این نتیجه رسیده اند که از محلول هیپو کلریت 

سدیم نباید استفاده شود و انتخاب اولین مواد ضد عفونی کننده مناسب 

یدوفور است.

دوره  یک  برای  است  ممکن  رقیق  هیپوکلریت  یا  یدوفور  محلول 

ضدعفونی یا دوره غیر معمول استفاده شود. با این حال، هر دو مواد ضد 

عفونی کننده باید با دقت مورد استفاده قرارگیرد زیرا با استفاده مکرر 

یا طولانی مدت، وسایل دچار خوردگی می شوند.

دنچر اکریلیک

اکریلیک  برای ضد عفونی دندان های مصنوعی  هیپوکلریت سدیم 

توصیه می شود.

کسستینگ قالب ها 

برای  احتیاطی  اقدامات  شود،  عفونی  ضد  دقت  به  ها  قالب  اگر 

ضد  عدم  درصورت  است،  ضروری  هاغیر  کست  آلودگی  از  جلوگیری 

برای  ضد عفو نی کست هاپیشنهاد  قالب ها روش های ذیل  عفونی 

شده است:

1- پیش از تماس دست به مدل های گچی باید آنها را با یدوفور یا 

هیپوکلریت سدیم اسپری کرد و یا ممکن است کست دندانی به مدت 

یک ساعت در محلول هیپو کلریت سدیم 5/25 درصد آغشته شود )دی 

هیدرات سولفات کلسیم(.

2- ممکن است به مایع گچ محلول ضد عفونی کننده اضافه شود. 

مطالعه اخیر نشان می دهد که استریل کردن یک کست ریخته شده از 

یک قالب آلوده با افزودن 25 درصد ماده سفید کننده تجاری به مایع 

گچ امکان پذیر است و هیچ تاثیری بر دقت، سختی، ویا ویژگی های 

سطحی کست ندارد.

3- با افزودن 50 درصد دوغاب یک دست،  هنگام ترکیب مایع با گچ 

می توان سازگاری با مواد هیدروکلوییدی قالب را تسریع کرد. مایع گچ 

مخلوطی از25 درصد آب، 25 درصد هیپو کلریت سدیم، و50 درصد 

دوغاب است بدین طریق می توان کست ایمن از لحاظ بیولوژیکی را از 

قالب آلوده تولید کرد. ماکرو ویو برای استریل کردن کست های دندانی 

غیر قابل قبول می باشد.

پرداخت پروتز  v

مطالعات انجام شده حاکی از آلودگی ماشین پالیش و پامیس، قطرات 

مایع آلوده ناشی از پرداخت در هوا قابل انتقال عفونت به تکنسین است.

قبل از مخلوط کردن پامیس 3 قسمت صابون سبز به محلول ضد 

عفونی )5پیمانه هیپوکلریت سدیم به100پیمانه آب مقطر( اضافه کنید. 

پامیس باید روزانه تعویض و ماشین پرداخت نیز ضد عفونی شود. برای 

هر پروتز مقادیر واحدی از پامیس استفاده و پس از آن دور ریخته شود 

تکنسین باید هنگام پرداخت از عینک محافظ و ماسک استفاده کند. 

ماشین پرداخت باید مجهز به مکنده گرد و غبارباشد. هنگام پرداخت 

پروتز از برس های قابل استریل استفاده نمایید.

اقدامات احتیاطی ویژه هنگام دست زدن به پروتز استفاده شده v

سطح پروتز های اکریلیکی که مدتی است فرسوده شده اند متخلخل 

هستند؛ این سطوح مملو از میکرو ارگانیسم ها هستند که در معرض 

روش های ضد عفونی قرار نمی گیرند . پیشنهاد شده است که با وجود 
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این خطر که ممکن است دستکش در ابزار پولیش گرفتار  شود  باید 

هنگام کار با پروتز اکریلی از دستکش فرسوده استفاده کرد. انجمن ملی 

با  برای کار  را  از دستکش  استفاده  آمریکا  لابراتوار های دندان سازی 

پروتز های ضد عفونی شده مخرب پیشنهاد نمی کند. بلکه داشتن مواد 

ضد عفونی کننده را در کنار ماشین تراش برای استفاده  از ضد عفونی 

فوری را پیشنهاد می کند.

سایر اقدامات احتیاطی v

* کارکنان لابراتوار باید علیه بیماری های عفونی از قبیل هپاتیت، 

سل و... واکسینه شوند.

* شستشوی مکرر دست ضروری است.

* مکرراً باید لباس کار ) روپوش ( را تعویض کرد.

* میز کار وسینک ها و تجهیزات باید روزانه تمیز و ضد عفونی شوند.

* احتیاطاً در محیط لابراتوار خوردن و آشامیدن انجام نشود.

* فرزها و سنگ ها را استریل کنید.

* لوازم، تجهیزات و مواد مورد استفاده در پروتز های جدید باید از 

تجهیزات مورد استفاده پروتزهای قبلی جدا باشد.

* قلم موی زبر را ضد عفونی کنید و شستشو دهید.

* مواد قالب گیری را از تری و موم بایت ریجستریشن خارج کنید.

* نمونه های خروجی باید قبل از برگشت به مطب دندان پزشکی ضد 

عفونی شود، مگر اینکه کار کنان مطب روش های ضد عفونی را انجام دهند.
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تاریخچه لابراتوارهای دندانسازی در ایران 
به روایت پیشکسوتان

غلامرضا اخلاقی*

در شماره های قبل قول دادیم که سیر تحول لابراتوار های  v

هر  در  مرسوم  تکنیکهای  از  مختصری  ارائه  با  را  سازی  دندان 

زمان شرح دهیم تا خوانندگان محترم ضمن آشنایی با موقعیت 

واقف  نیز  تکنیکها  این  تحول  سیر  به  نسبت  زمانی  شرایط  و 

شوند، اینک به پروتزهای پارسیل کرم کبالت می پردازیم.

ایران  با آشنایی ساخت پروتزهای پارسیل متحرک در  در ارتباط  

از تجربیات و  آلیاژ کروم کبالت لازم دانستیم که  تاریخچه کاربرد  و 

برده  را  استفاده  نهایت  پیشکسوت،  و همکاران  دانسته های دوستان 

قرار  محترم  خوانندگان  اختیار  در  دقیقی  نسبتاً  اطلاعات  بتوان  تا 

دهم، وبدین ترتیب در تماس با جناب آقای ایرج صامت، پیشکسوت 

کروم  های  پروتز  ساخت  لابراتوار  اولین  موسس  و  حرفه  این  محترم 

کبالت در ایران که به حق در زمان خود گام های بزرگی را در جهت 

اعتلای علم وهنر پروتز در میهن عزیزمان برداشتند، موفق به دریافت 

اطلاعاتی موثق شدم.

ایشان برای اولین بار در ایران در سال 1338 با استفاده از تکنسین 

و  دندان سازی  به صنف  را  تکنولوژی  این  آمریکایی،  و  اروپایی  های 

در  آلیاژ  ازاین  آن  از  قبل  البته  نمودند.  معرفی  ایران  پزشکی  دندان 

اروپا وآمریکا استفاده می شد. 

در  طلا  آلیاژ  با  پارسیل  متحرک  های  پلاک  تاریخ،  این  از  پیش 

آن  برتری  و  کبالت  کروم  های  آلیاژ  ظهور  با  ولی  بود.  رایج  ایران 

* فارغ التحصیل اولین دوره پروتز دندان از دانشکده دندانپزشکی شهید بهشتی )ملی سابق(1349
و مربی سابق دانشکده های دندانپزشکی شهید بهشتی، آزاد و شیراز

اله
مق
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انعطاف  و   )rigidity( ,سختی   )strength(استحکام لحاظ  از 

شد  آن  جایگزین  سرعت  به  طلا  به  نسبت   )felixibility( پذیری 

صورت  و  فک  های  پروتز  پارسیل،  های  پلاک  درساخت  آن  واز 

استفاده  متحرک  کامل  های  پروتز  تقویت  و   )maxillofacial(

گسترده ای شد.

در سال 1342 تکنولوژی جدیدی بر پایه استفاده از آلیاژ وایتالیوم 

فراوان  قابلیت های  پذیری،  انعطاف  و  استحکام، سختی  لحاظ  از  که 

وبرتری نسبت به آلیاژهای کروم کبالت مشابه داشت، وارد بازار ایران 

گچ  و   )wax up( موم  کاربرد  مستلزم  آلیاژ  این  از  استفاده  گردید. 

سازنده  کارخانه  شده  تولید  و  مخصوص   )investment( ریختگی 

افزایش کیفیت پلاک های ساخته شده  آلیاژ بود که این خود باعث 

از آلیاژ وایتالیوم )vitalium( می شد. در آن سالها آموزش به شکل 

کلاسیک و آکادمیک در ایران صورت نمی گرفت و همکاران دندانساز 

به شکل تجربی وبدون آشنایی با طبقه بندی های متداول امروزی به 

ساخت پروتز می پرداختند. 

بار  اولین  برای  بهشتی  شهید  دانشگاه  1346در  سال  خوشبختانه 

اقدام شد و بدین  به گزینش و جذب دانشجو در رشته پروتز دندان 

ترتیب آموزش علمی وعملی ساخت پلاک های کروم کبالت نیز آغاز 

شد وبا ورود فارغ التحصیلان این رشته به بازار کار و آشنایی با علم 

با  نزدیک  ارتباط  و  دندانی  بی  نواحی  علمی  های  بندی  طبقه  روز، 

جوامع دندان پزشکی، کتب ومنابع علمی، تفکری جدید و شناختی 

علمی وارد کالبد این حرفه گشت و پس از آن استفاده از انواع طبقه 

از جمله طبقه بندی کندی )kennedy( اسکینر  بندی های علمی 

بندی  طبقه  آنها  میان  از  که  شد  رایج  ایران  در   )bailyn( وبابلین 

کندی مقبول اکثریت واقع شد.

بی  نواحی  و  دندانی  مختلف  ترکیب  هزار   65 از  بیش  به  توجه  با 

دندانی در فکین نیاز به استفاده از این طبقه بندی ها بیش از پیش 

احساس شد. برای بیان طبقه بندی های مرسوم کرم کبالت و اجزای 

آن مقاله ای جداگانه در همین شماره ارائه شده تا خوانندگان محترم 

از آن استفاده نمایند.

* فارغ التحصیل اولین دوره پروتز دندان از دانشکده دندانپزشکی شهید بهشتی )ملی سابق(1349
و مربی سابق دانشکده های دندانپزشکی شهید بهشتی، آزاد و شیراز
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مروری بر پروتز پارسیل
تدوین و گردآوری، استاد غلامرضا اخلاقی*

* فارغ التحصیل اولین دوره پروتز دندان از دانشکده دندانپزشکی شهید بهشتی )ملی سابق(1349
و مربی سابق دانشکده های دندانپزشکی شهید بهشتی، آزاد و شیراز

مقدمه v

در طراحی و ساخت پلاک در پروتز کرم کبالت، ابتدا نیاز به 

بر اساس  ناحیه بی دندان داریم و سپس  بندی  شناخت طبقه 

آن طرح اصلی را پیاده سازی می کنیم.

طبقه بندی کندی v

مقبولیت  از    kennedy کندی  ها،  بندی  طبقه  میان  از 

به  و  برخوردار است  رایج  بندی های  به طبقه  بیشتری نسبت 

صورت ذیل تقسیم بندی می شود:

های  دندان  پشت  در  که  دندانی  بی  طرفه  دو  نواحی   :I کلاس 

طبیعی واقع شده اند.

دندانهای  پشت  در  که  طرفه   یک  دندانی  بی  فضای   :II کلاس 

طبیعی باقیمانده واقع است.

اله
مق
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* فارغ التحصیل اولین دوره پروتز دندان از دانشکده دندانپزشکی شهید بهشتی )ملی سابق(1349
و مربی سابق دانشکده های دندانپزشکی شهید بهشتی، آزاد و شیراز

کلاسIII: فضای بی دندانی یک طرفه که در دو سمت آن در قدام 

و خلف ,دندانهای طبیعی  وجود دارند.

لاین  مید  )از  طرفه  دو  ولی  منفرد  دندانی  بی  ناحیه    :IVکلاس

دارد.  وجود  باقیمانده  طبیعی  دندانهای  قدام  در  که  کند(  می  عبور 

ونواحی بی دندانی به جز آنهایی که مشخص کننده کلاس های پایه 

در   )modification spaces( اضافی  فضاهای  عنوان  به  هستند 

نظر گرفته شدند.

 ،)applegate( پس از کندی دانشمند دیگری به نام اپل گیت

8 قانون را برای استفاده از طبقه بندی کندی وضع نمود:

قانون 1: در صورتی که قرار است کشیدن دندانی صورت بگیرد که 

ممکن است بر طبقه بندی موثر باشد بهتر است طبقه بندی به دنبال 

آن باشد ونه قبل از آن.

قانون 2: اگر مولر سوم از دست رفته و قرار نیست جایگزین شود 

در طبقه بندی نباید در نظر گرفته  شود.

دندان  بعنوان  است  قرار  و  است  مولر سوم در دهان  اگر   :3 قانون 

پایه مورد استفاده قرار بگیرد در طبقه بندی در نظر گرفته می شود.

قانون 4: اگر مولر دوم از دست رفته باشد و قرار نیست جایگزین 

شود در طبقه بندی در نظر گرفته نمی شود.

طبقه  دندانی،  بی  نواحی  یا  ناحیه  ترین  خلفی  همیشه   :5 قانون 

بندی را مشخص می کند.

کننده  مشخص  که  آنهایی  از  غیر  به  دندانی  بی  نواحی   :6 قانون 

شماره  با   )modification( مشتق  بعنوان  هستند   بندی  طبقه 

مشخص می گردند.

از لحاظ تعداد   )modification( قانون 7: وسعت نواحی مشتق

نواحی درنظر  آن  تعداد  فقط  و  باشد  نمی  رفته مهم  از دست  دندان 

گرفته می شود.

قانون 8:  در قوس های کلاس  IV کندی هیچ مشتقی نمی تواند 
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وجود داشته باشد.)قانون 5 را ملاحظه کنید.(

اجزا پروتز پارسیل v

زمانی که به یک پروتز پارسیل متحرک کروم کبالت نظر سطحی 

مشاهده  رنگ  و  جنس  نظر  از  متمایز  قسمت  سه   شود  می  افکنده 

می شود:

1- قسمت فلزی که به آن اسکلت فلزی گفته می شود که به طور 

متداول از جنس آلیاژ کروم کبالت می باشد.

2- قسمت آکریلی که به رنگ لثه و مخاط دهان می باشد.

3- دندانهای مصنوعی که از جنس آکریل یا چینی هستند. 

اجزا فلزی تشکیل دهنده یک پلاک پارسیل کروم کبالت  v

عبارتند از:

1- اتصال اصلی )major connector( که بعنوان یک بدنه اصلی 

به صورت یک ساختار  را  تشکیل دهنده  اجزا  همانند شاسی خودرو 

یک پارچه عرضه می کند و در صورت نیاز به کمک سایر اجزا از لحاظ 

ساپورت، گیر مستقیم و غیر مستقیم وارد عمل می شود.

2- رست ها )rests( به همراه base دارای نقش اصلی در تامین 

ساپورت پروتز هستند و در برابر نیروهای به سمت نسج به مقابله بر 

می خیزند.

3- نگهدارنده های مستقیم )direct retainers( نقش اساسی را 

در تامین گیر پروتز ایفا می کنند و از حرکت پروتز به سمت دور از 

نسج جلوگیری می کنند.

دارای   )indirect retainers( مستقیم  غیر  های  نگهدارنده   -4

محورهای  حول  چرخشی  حرکات  از  جلوگیری  در  اساسی  نقش 

چرخش )fulcrumline azis of rotation( می باشد و اهمیت 

در   دارد.   )  class I , II , IV( آزاد  انتهای  های  پروتز  در  بسزایی 

از نگهدارنده های غیر  class IV در مورد قوس های فکی استفاده 

مستقیم ضرورت پیدا می کند.

اتصالات فرعی )minor connectors( دارای نقش اساسی   -5

در اتصال دادن اجزا مختلف پروتز به اتصال اصلی و به یکدیگر هستند 

نیاز  آورند ودر صورت  یکپارچه در می  را بصورت یک واحد   وپروتز 

ثبات پروتز را تامین می کنند.

Surveyor-Milling Machine

مي  ساخته  طبيعي  دندان  روي  بر  پارشيل  كه  بيماراني  مورد  در 

شود و دندانها را كراون ) Crown( يا روكش ساخته نمي شود علاوه 

بر اشكالاتي كه از قبيل ساير دندانها و ايجاد حساسيت معايب ديگري 

وجود دارد. 
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نشود  سوار  دندانها  روي  كامل  بطور  پارشيل  تار  كه  معنا  بدين 

 )Retainer( كامل انجام نگيرد تا در نتيجه Path of Placement

ترين  برجسته  يا   Height of Contur از  كروشه  يا   )Clasp( يا 

اصطلاحا  يا   )Bracing  ( كند  ايجاد  گير  تا  نكند  عبور  دندان  نقطه 

دندانها  به  ها  كروشه  كه  فشاري  و  ندارد  نقشي  هيچ  متقابل  كروشه 

وارد مي كنند هيچ نيروئي وجود ندارد تا از حركت و لق شدن دندان 

ها جلوگيري مي كند.

  بنابراين توصيه مي شود دندانهايي كه قرار است پايه پلاك شود 

بهتر است كراون شود و هنگام Wax Up  قسمت لينگوال در فك 

پايين و قسمت پالاتال در فك بالا توسط Surveyor Blade سورويور 

يا ميلينگ ماشين پله اي ايجاد شود تا علاوه بر اين كه زبان بيمار را آزار 

نداده، هنگام نشستن پارشيل از حركت يا لق شدن دندانها جلوگيري 

شود و ضمنا پله هاي كه روي كراون ايجاد شده توسط پارشيل همانند 

كي اينله كامل مي شود كه با اين تكنكي به آن رسیپروكال كلسپ آرم  

Reciprocal Clasp Arm مي گويند.
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    Kennedy class I طبقه بندي كندي

     Bailyn class IIطبقه بندي بايلين

    Skinner class IIIطبقه بندي اسيكنر

 1 Kennedy class I Mod نمونه  I طبقه بندي كندي

   Bailyn class II طبقه بندي بايلين

  Skinner class IV طبقه بندي اسيكنر

 2 Kennedy class I Mod نمونه  I طبقه بندي كندي

   Bailyn class II طبقه بندي بايلين

  Skinner class III طبقه بندي اسيكنر
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    Kennedy class II طبقه بندي كندي

   Bailyn class II طبقه بندي بايلين

   Skinner class Vطبقه بندي اسيكنر

    Kennedy class II طبقه بندي كندي

     Bailyn class IIطبقه بندي بايلين

    Skinner class IIIطبقه بندي اسيكنر

 1 Kennedy class II Mod نمونه IIطبقه بندي كندي

   Bailyn class II طبقه بندي بايلين

  Skinner class III طبقه بندي اسيكنر
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 2 Kennedy class II Mod  نمونه II طبقه بندي كندي

     Bailyn II  طبقه بندي بايلين

  Skinner class IV طبقه بندي اسيكنر

 

Kennedy class III طبقه بندي كندي

 Bailyn class III طبقه بندي بايلين

 Skinner class طبقه بندي اسيكنر

1 Kennedy class III Mod نمونه III طبقه بندي كندي

Baylin Class I طبقه بندي بايلين

Skinner class I طبقه بندي اسيكنر
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   Kennedy class III طبقه بندي كندي

Bailyn class I طبقه بندي بايلين

Skinner class I طبقه بندي اسيكنر

1 Kennedy class III Mod نمونه III طبقه بندي كندي

Bailyn Class II طبقه بندي بايلين

 Skinner class II طبقه بندي اسيكنر

Kennedy class IV طبقه بندي كندي

 Bailyn class III طبقه بندي بايلين

Skinner class II طبقه بندي اسيكنر

با تشکر و قدر دانی از آقای محسن عرب عامری.

منابع:

1( مک کراکن

2( درسنامه پروتز دکتر اجلالی
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اله
مق

 هوشنگ کبریایی*

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

)قسمت اول(

* مدیرلابراتوار از سال 1355 تاکنون

معروف شده   P.F.M به  اختصار  بطور   که  سرامیک  متال  تکنیک 

استوار است.  بر ملاحظات علمی  است تکنیکی ظریف، دقیق و کاملًا 

گیری  بکار  برای  پایه  دندانهای  سازی  آماده  و  درمان  طرح  انتخاب 

درصد  تواند  می  کلنسین  بوسیله  ها  قالب  تهیه  با  همراه  تکنیک  این 

بالایی از موفقیت را همراه داشته باشد و در مقابل آگاهی تکنولوژیست 

و   Base metal های  آلیاژ  و  پرسلن  ساختمان  داخلی  ترکیبات  از 

اسکلت  طراحی  یا   Framework design از  او  شناخت  همچنین 

فلزی بمنظور  تعدیل نیرو های مخرب وارده و تأمین زیبایی و بحداقل 

و  باشد.  می  تکنیک  این  کاربرد  ضروریات  از  بعدی  ضایعات  رساندن 

متال  بیس  بر  پرسلن  باندینگ  شیمیایی  و  فیزیکی  عوامل  ملاحظات 

و مراعات دقیق آنها می تواند باعث موفقیت کاربرد این تکنیک گردد.

فلزات  روی  بر  پرسلن  علت شکست  که  شده  دیده  بعضاً  متأسفانه 

بدون در نظر گرفتن مسائل فوق بطور یکجانبه قضاوت شده و بدون 

عارضه یابی مختومه می شود.

به هر حیث در مورد کاربرد متال سرامیک، اطلاعات جامع کلینیکی 

و  فلز  و  پرسلن  داخلی  تشکیل دهنده ساختمان  عناصر  از  تکنیکی  و 

چگونگی ترکیب فیزیکی و شیمیایی آنها و نحوه طراحی اسکلت فلزی 

بر روی دندان تراش خورده بمنظور تأمین استحکام و زیبایی و بحداقل 

رساندن ضایعات بعدی همه و همه لازم است و ما در این مقاله سعی 

داریم با محور های ذیل بحث را ادامه دهیم تا انشاءا... مورد استفاده 

کاربران واقع شود.

محور های بحث v

۱- رابطه کلینیکی، تکنیکی رستوریشن های متال سرامیک

۲- طراحی اسکلت فلزی و اهمیت آن در موفقیت رستوریشن های 

)Framework design (F.W.D متال سرامیک

٣- تأثیر Casting و مولتها با باندینگ پرسلن

۴- ترکیبات پرسلن از نقطه نظر باندینگ با آلیاژ های غیر قیمتی

بر  باندینگ  با  آنها  رابطه  و  سرامیک  متال  های  آلیاژ  ترکیبات   -٥

پرسلن

٦- فاکتور های باندینگ پرسلن بر آلیاژ های غیر قیمتی: 

الف( Mechanical Bonding باندینگ مکانیکی

ب( Chemical Bonding باندینگ شیمیایی

ج( Compressive Bonding باندینگ بهم فشرده

۷- نتیجه  بحث
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* مدیرلابراتوار از سال 1355 تاکنون

مقدمه  v

 Non precious در این مقاله صرفاً باندینگ پرسلن بر آلیاژ های

های  آلیاژ  با  رابطه  در  و  است  شده  واقع  بحث  مورد  قیمتی(  )غیر 

بحث  قیمتی(  )نیمه   Semi precious و  )قیمتی(   Precious

در  این مقاله نمی گنجد، ولی مجموعاً  جداگانه ای لازم است که در 

تکنیک P.F.M که برای معالجة بیماران مورد استفاده قرار می گیرد 

وجوه اشتراکی برای کاربرد همة آنها وجود دارد که در این بحث به آنها 

اشاره شده است.

۱- رابطه کلینیکی، تکنیکی رستوریشن های متال سرامیک v

انتخاب طرح درمان همراه با تراش دندانهای پایه که بوسیله دندان 

پزشک صورت می گیرد باید از ویژگی های خاصی برخوردار باشد. چرا 

که ابتدا منظور از تراش دندان یا کاربرد پروتز برای بیمار، تأمین سلامت 

او و در مرحلة بعد تأمین زیبایی می باشد. بهترین روش برای تهیه یک 

رستوریشن موفق، در نظر گرفتن این دو فاکتور است که بوسیلة دندان 

پزشک و تکنولوژیست صورت می گیرد و چنانچه هر کدام از آنها در 

کار خود قصور ورزند طبیعتاً تعادل کار بهم میخورد و یک کار ایده آل 

بوجود نخواهد آمد.

بهتر است قبل از اینکه دندان پزشک اقدام به تراش دندان بنماید، 

با  تا  کرده  تهیه  بیمار  دهان  از   )Study Cast( مطالعه  قالب  یک 

تکنولوژیست که کار تکنیکی آن را بعهده دارد مورد مطالعه و بررسی 

قرار دهند و پس از تکمیل طرح درمان اقدام به تراش دندان بنماید.  از 

طرفی چون دندان پزشک و تکنولوژیست بصورت یک تیم عمل می نمایند 

و در زمینه پروتز وجود هر کدام مستلزم وجود دیگری است، لذا این مشورت 

در صورت دو طرفه بودن موفقیت خواهد داشت؛ در غیر اینصورت مشکلات 

هر یک سد راه موفقیت دیگری خواهد بود. البته داشتن اطلاعات دقیق 

به  چه  بیمار  دهان  وضعیت  و  موقعیت  از  دندانی  پروتز  تکنولوژیست 

لحاظ مسائل پریودنتال و چه به لحاظ ناهنجاریها و عادات مختلف بیمار 

و نیز از نقطه نظر شکل، قیافه و ترکیب صورت و رنگ لثه و پوست و 

دیگر مواردی که به نوعی در کیفیت و زیبایی پروتز مؤثر می باشد از 

ضروریات است.

نوع تراش نیز دخالت مستقیم در موفقیت متال سرامیک و رستوریشن 

دارد که در حال حاضر تراش های معمول در دندان پزشکی عبارتند از:

Shoulder -۱

Shoulder bevel -۲

Knife - Edge -٣

Chamfer -۴

Feather - Edge  -٥

که بجاست از مزیت یا عدم کارآیی هر کدام مقداری صحبت شود.

Shoulder -۱: که نسبت به محور طولی دندان تراش خورده یا 

Abut ment زاویه ای ˚٩٠ دارد. به دلیل تراش زیاد دندان در ناحیه 
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شولدر باعث کمی استحکام دندان پایه شده و نیز زاویه تیز آن در ناحیه 

باعث تجمع فشارهای مخرب پرسلن در آن  ˚٩٠ و عرض شولدر که 

نواحی می شود، ممکن است در آنجا شکست پرسلن پیش بیاید.

Bevel -۲: که نسبت به محور طولی دندان زاویه ای ˚۱٠۲ دارد 

از سطح  اولاً  که  چرا  داشت،  خواهد  شولدر  به  نسبت  بیشتری  مزیت 

دندان و نسج آن کمتر برداشته می شود، ثانیاً بدلیل باز تر شدن زاویه 

تراش نیروهای مخرب کمتری در ناحیه مارجین جمع می شود ولی 

معمولا Bevel تنها نیست بلکه همراه Shoulder داده می شود.

٣- تراش Shoulder bevel: که در این نوع تراش تلفیقی از دو 

نوع تراش ذکر شده می باشد بدلیل معایب تراش شولدر و نیز اضافه 

 Bevel شدن قسمت بول به آن مورد پسند نیست، چرا که اگر چنانچه

در این نوع تراش بصورت یقه فلزی Metal color باقی بماند با توجه 

به ضخامت حداقل فلز که باعث ماساژ لثه اطراف مارجین دندان می 

شود حالتی ایده آل دارد ولی چون اکثر بیماران مشخص شدن رنگ فلز 

از زیر لثه خود را نمی پسندند لذا چندان مورد پسند نیست و از طرفی 

ایجاد  باعث  بیاید  لبه مارجین پرسلن   Bevel چنانچه در روی سطح 

ضخامت زیاد و نهایتاً تورم لثه و ناراحتی های پریودنتال بعدی خواهد 

شد که بهمین دلیل تراش Shoulder bevel توصیه نمی شود مگر با 

در نظر داشتن توجهات کلینیکی، تکنیکی رستوریشن.

Knife – Edge -۴: یا لبه چاقویی که بدون زاویه و کاملا تیز و 

مشخص می باشد از نظر کاربرد مزیت های فراوان دارد و چون نسج 

دندان کمتر آسیب می بیند و در وقت نیز صرفه جویی می شود. ولی 

از نقطه نظر support و استحکام پرسلن بر روی بیس فلزی طراحی 

شده آن ضعیف است، چرا که فاقد هرگونه پله یا یقه ای می باشد و 

چون ضخامت پرسلن در قسمت های مارجین این نوع تراش به حداقل 

می رسد، در آنجا )تشکیل نیروهای Tensile  )کشتی( خواهد شد( و 

در پخت های مکرر Porcelain در اثر این نیرو شکسته خواهد شد.

Chamfer -5: که نسبت به محور طولی دندان زاویه 135 درجه 

بر داشتن  اولا« علاوه  ، چرا که  تراش است  نوع  بهترین  از  دارد یکی 

مزیت های تراش Knife-Edge با داشتن زاویه تراش ایده آل باعث 

support پرسلن بر روی بیس فلزی نیز می شود و همچنین پوشاندن 

لبه مارجین به وسیله پرسلن اولا: از زایل شدن رنگ فلز جلوگیری می 

کند، ثانیا: امروزه ثابت شده است که تجمع پلاک بر روی پرسلن به 

مراتب کمتر از فلز می باشد )تعبیه این تراش نه تنها اجازه می دهد که 

پرسلن بر روی لبه های مارجین قرار گیرد؛ بلکه کمک زیادی به گیر 

مکانیکی می کند(. خلاصه به دلیل باز بودن زاویه لبه مارجین نیروهای 

مخرب در پرسلن در آن نواحی به حداقل ممکن می رسد.

Feather-Edge یا لبه پری  v

این نوع تراش به دلیل اینکه بسیار کم از دندان و نسج آن برداشته 

 wax می شود و نیز لبه مارجین مشخصی ندارد و حتی ضخامت موم

up در آن به حد کافی نیست  )کاریی چندانی ندارد( در تمام این موارد 

صحبت از تراش های لبه مارجین بود، در صورتی که اگر نواحی اکلوزال 

یا انسیزال یا تاج دندان به صورت Conic یا مخروطی تراش داده شود؛ 

خود نیز مشکل دیگری است که باعث عدم Retention یا گیر کافی 

می شود و در پایه های بریج و پایه های پارسیل این امر باعث نامتعادل 

شدن تقسیم نیرو می شود و در نتیجه باعث از بین رفتن دندان پایه می 

گردد و همچنین باعث شکست پرسلن بر روی رستوریشن می شود و 

بهتر این است حتی الامکان سطوح جانبی دندان کاملا« پارلل وموازی 

هم باشد تا تکنولوژیست در تقسیم نیروهای وارده بر روی اکلوزال تیبل 
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Occlosal Tabel موفق باشد. مسئله دیگر پارالل بودن پاهای بریج 

باز در تجمع  باشد،  نشده  امر میسر  این  یکدیگر است، که چنانچه  با 

نیروهای مخرب در مواقع غیرقابل پیشگیری روی بریج کمک می نماید 

امکان  باشد که  به حدی  پایه  )انحراف( دندان های   Tilte و چنانچه 

پارالل شدن پایه ها را ندهد، به وسیله تعبیه بریج Semi rigid )نیمه 

ثابت(که با اتچمنت Attachment یا inter lock مفصل می شود 

این مشکل آسان می شود. تعبیه پایه های پارسیل با توجه به جایگزین 

باید  شدن پلاک پارسیل بر روی پایه بریج یا کراون و غیره خود نیز 

مورد مطالعه قرار گیرد، چراکه در صورت غلط بودن طرح پایه پارسیل 

به دلیل وارد آمدن فشارهای مخرب پرسلن شکسته خواهد شد.

انعکاس دقیق دندان تراش خورده به وسیله گرفتن یک قالب مطلوب 

از دهان بیمار خود کمک زیادی به موقعیت رستوریشن می کند، چراکه 

اگر لبه مارجین مشخص نباشد و بلندتر از آنچه هست شود به دلیل 

علاوه  دندان  پروگزیمالی  قسمت  روی  بر   Frame work زیاد  فشار 

بر اینکه لثه بیمار دچار ضایعات پریودنتال خواهد شد بدلیل منعکس 

شدن این فشار به سطح اکلوزال، پرسلن حتما خواهد شکست و چنانچه 

کوتاه تر از آنچه هست شود باعث Leakage و ایجاد ضایعه در نسج 

زنده دندان می شود و پس از مدتی علاوه بر اینکه دندان پایه از بین 

خواهد رفت باعث شکست پرسلن و از بین رفتن پایه دیگر نیزخواهد 

شد، چراکه فشارهای اکلوزالی نامتعادل می شود و بر روی پایه های 

سالم فشار بیشتری وارد می شود. برای جبران این مهم بهتر این است 

  Puttyکه دندان پزشک قبل از تراش دندان های مورد نظر یک قالب

از دهان بیمار تهیه نماید و بعد از تراش علاوه بر خشک نمودن شیار 

لثه و تعبیه نخ زیر لثه با تزریق ماده Linner  در تمامی سطح قالب 

اقدام به قالب گیری اصلی بنماید ، که در این صورت به دلیل نشر ماده  

Linner  در زیر لثه دندان تراش خورده و نیز یکنواختی آن در تمامی 

سطوح دندان تراش خورده انعکاس جالب دندان میسر می شود.

ایجاد  در  فک  تمام  صورت  به  قالب  گرفتن  که  است  توجه  شایان 

رابطه ارتیکولاسیون دقیق کمک می نماید و همچنین تزریق و نشر و 

یکنواختی مواد قالب گیری در تمامی سطح قالب باعث عدم اختلاف 

سطح ارتیکولاسیون می شود.

موفقیت  در  آن  اهمیت  و  فلزی  اسکلت  طراحی   -2 v

 )F.W.D( رستوریشن های متال سرامیک

تهیه رستوریشن های  F.W.D جهت  یا  طرح اسکلت فلزی 

متال سرامیک بسیار حائز اهمیت است و موارد ذیل از یک طرح 

صحیح قابل انتظار است:

1- پوشاندن و در بر گرفتن تمامی سطوح تاج صدمه دیده یا پوسیده 

دندان بیمار و محافظت آن در برابر آسیب های بعدی.

2- ایجاد استحکام و گیر کافی جهت تعبیه پرسلن بر روی آن.

3- ایجاد زمینه زیبایی با توجه به شکل گیری پرسلن تعبیه شده 

بر روی آن.

که برای نیل به اهداف فوق توجه داشتن به موارد ذیل بر روی طرح 
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ضروری است:

الف( ضخامت در کلیه سطوح باید طوری انتخاب شود که حداکثر 

ضخامت چینی بر روی آن از mm 2 بیشتر نباشد و چنانچه در بعضی 

 Copping جهات احتمال افزایش ضخامت چینی باشد ، به ضخامت

افزوده شود.

 Non فلزات  برای  کراون  تک  و  ها  پایه  در  ضخامت  حداقل  ب( 

و  قیمتی(  )نیمه   Semi Precious و  قیمتی(  )غیر   Precious

Precious )قیمتی( مطابق جدول زیر باشد.

حداقل ضخامت نوع رستوریشن	      نوع آلیاژ	

0/2 mm	    Non Precious تک کراون	

0/3 mm 	    Precious تک کراون	

0/3mm      Non Precious            پایه بریج

0/5 mm - 0/4 mm 	     Precious پایه بریج	

2 mm - 1/5  mm    Non Precious   ضخامت محل اتصال

4 mm - 3 mm 	Precious ضخامت محل اتصال

یا کم  زیاد  اساس کمی  بر همین  تواند  می  این ضخامت  توضیح: 

نیز شود.

ج( ارتفاع پله گینلوالی به طور معمول و متعارف 3mm و ضخامت 

شولدر گینلوالی آن mm 0/3 و زاویه آن به نسبت محور طولی دندان 

زاویه ای 90 درجه داشته باشد.

د( از شکل دادن شیارها و نقاط اتصال به صورت V باید اجتناب کرد 

و توصیه می شود به شکل U باشد و همیشه باید سعی کرد که نسبت 

به شعاع شیار یا اتصال Radius به ضخامت اتصال یا Depth  بزرگتر 

 D > R .باشد

بریج  در   Deflection یا  خمش  میزان  که  داشت  توجه  باید  د( 

اتصالات  بریج ها ضخامت  نوع  این  باید در  لذا  بوده،  زیاد  های طویل 

افزایش یابد و از طرفی تغییر در ضخامت عمق نسبت معکوس با میزان 

Deflection  یا انحنا دارد یعنی اگر میزان ضخامت را در یک بریج 

نصف کنیم، میزان انحنا 8 برابر افزایش می یابد:

 

  Deflection اتصال نسبت معکوس با Width و همچنین پهنا یا

انحنا 2  دارد، یعنی اگر میزان پهنا را دو برابر کنیم ؛ میزان مقاومت 

برابر می شود یعنی:

و طول بریج با مکعب تغییر در میزان Deflection  متناسب است، 

یعنی اگر طول بریج 2 برابر شود میزان انحنا 8 برابر می شود؛ یعنی 

اگر در بریجی که یک پونتیک Pontic دارد و بریج دیگری که دارای  

2 پونتیک است اگر میزان پهنا و ضخامت اتصال )Joint( در آنها ثابت 

باقی بماند ، میزان انحنا در آنها 8 برابر خواهد شد. به مفهوم دیگر در 

بریج بزرگ تر انحناء بیشتر است.

و( به طور کلی باید از ایجاد زوایای تیز در سطح Copping  پرهیز 

کرد و سطح آن باید کاملا« محدب و بدون گیر و زوایای اضافی باشد و 

محل اتصال چینی به فلز در کنتاکت فانکشنال دندان های مقابل بیمار 

قرار نگیرد و محل اتصال این کنتاکت ها به زاویه 90 درجه ختم گردد و 

این مسئله در طراحی کراون ها و بریج های Facing حائز اهمیت ویژه 

ای است که توسعه چینی از قسمت باکال دندان ها تا 1/3 شیب لینگوالی 
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کاسپ باکال را بپوشاند، که در صورت ایجاد زوایای تیز در این منطقه با 

توجه به فشارهای ناموزون در آن، باعث تخریب چینی خواهد شد.

نیروی  که  است  ممکن   Copping روی  بر  وارده  نیروهای  ز( 

Tensile Stress )نیروی کششی( و Shear Stress )نیروی قیچی 

کننده (، Compressive Stress )نیروی به هم فشردگی( باشند.

 Shear و    Tensile نیروی  دو  برابر  در  پرسلن  کلی  طور  به 

برابر نیروی  بسیار ضعیف بوده و به راحتی تخریب می شود، ولی در 

Compressive  مقاومت بیشتری دارد، لذا در طراحی سطح اکلوزال 

و نقاطی که نیروی کمتر یا بیشتری بر آنها وارد می شود باید تقسیم 

بندی این نیروها مورد توجه قرار گیرد تا حتی الامکان اکثریت نیروهای 

این  به  توجه  با  لذا  باشد؛   Compressive نوع  از  پرسلن  به   وارده 

مطالب مراعات میزان ضخامت و پهنای اتصالات یا connectors  و 

مارجین  های  لبه  و   Copping ضخامت  نیز  و  لینگوالی  پله  تعبیه 

رستوریشن ها حائز اهمیت است و مصداق بهتری می یابد. 

مطالعات دقیق بر روی نیروهای وارده به پرسلن خود نشانگر داشتن 

معمولا  چراکه  شود.  می  فلزی  اسکلت  طراحی  جهت  کافی  آگاهی 

یا  پایه  های  دندان  و  اتصالات  نواحی  در  ها  بریج  بر  وارده  نیروهای 

نیز  پایه  مولر  و  پرمولر  دندان های  و در  است  Abutment متمرکز 

عمل    Compressive صورت  به  فانکشنال  های  کاسپ  رأس  در 

می کند که هر چه به سمت Central fossa پیش برویم از حالت 

Compressive به حالت Tensile تغییر می کند، که این عمل باعث 

فوسا  پروگزیمالی مجاور سنترال  ریج  مارژینال  نواحی  تا در  می شود 

 Micro( پایه میکرولیکیج لبه مارژین دندان  نیز  C.F تجمع شده و 

leakage( ایجاد شده و باعث شکستگی پرسلن در ناحیه نازک قسمت 

Cement یا افزایش نیروی کششی گردد. که برای جلوگیری از این  

مشکل در طراحی اسکلت فلزی رعایت موارد ذیل ضروری است:

 Deep chamfer بدون زاویه تیز یا Shoulder الف( داشتن حالت

در تمام سطوح کراون عالی است.

یا  جنجیوالی  اکلوزو  نظر  از   Depth ضخامت  حداکثر  وجود  ب( 

انسیزوسرویکالی به لحاظ داشتن ضخامت کافی پرسلن

ج( انحناء در ناحیه لینگوفاسیال باید تا حد امکان به طرف لینگوال 

تمایل یابد.

د( سعی شود که connector  یا اتصال دهنده ها از سمت لینگوال 

به صورت موجی شکل باشند، زیرا این نوع استحکام بیشتری را نسبت 

به نوع مستقیم خود دارا می باشد.

طراحی دندان های قدامی v

1- در دندان های قدامی چنانچه نیرویی از سمت انسیز و لینگوال 

)مثلا  شود  وارد  دندان  طولی  محور  به  نسبت  درجه   30 زاویه  با 

و  لبیوانسیزال  نواحی  در    Tension دونیروی  بالا(،  سانترال  دندان 

لینگوسریکال خواهیم داشت که هر دو مخرب خواهند بود؛ لذا تقویت 

شکست  از  جلوگیری  و  نیرو  این  کاهش  باعث  مذکور  نواحی  در  فلز 

پرسلن می شود.

نواحی  در  زیادی   Tension Stress یا  کششی  نیروی  چون   -2

لینگوسرویکال دندان های پایه ای ایجاد خواهد شد، باید سعی شود که 
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در این نواحی پرسلن از فلز تقویت شود و تنها به وسیله پرسلن پوشیده 

نباشد. در غیر اینصورت باعث تخریب پرسلن در این نواحی می شود.

 Strat دارند باید یک Pontic 3- در بریج های قدامی که بیش از یک

یا ستون برای هر pontic در ناحیه لینگوال ایجاد شود  و سعی شود که 

به سطح نزدیک گردد. در صورتی که از نظر سطح محدودیتی وجود دارد، 

ممکن است خود اتصال دهنده را به سمت سطح هدایت کنیم تا ضخامت 

فلزی بهتری ایجاد شده و استحکام بریج بیشتری شود.

در دندان های خلفی v

دندان  با  پایه  دندان  مراعات حداکثر ضخامت چینی  بر  علاوه   -1

مقابل کاملا اکلود شده و نقاط تماس بیشتری در رابطه آرتیکولاسیون 

 Fossa ها در ناحیه Stress پروتز ایجاد شده تا این Articulation

به حداقل خود برسد تا نیروی مخرب به لبه مارجین وارد نشود.

2- کوسپیدها باید به صورت روند Round و گرد باشند و از داشتن 

 Compressive لبه تیز باید اجتناب کرد و از ایجاد نیروی فشاری

از  ناشی  بعدی  دردهای  از  نتیجه  در  و  شود  جلوگیری  حد  از  بیش 

تعبیه بریج ها نیز جلوگیری می شود.

 Developmental groove 3- از ایجاد شیارهای رشدی عمیق

در سطح اکلوزال دندان های مولر و پرمولر پایه باید اجتناب کرد، چرا 

تخریب  باعث  و  شده  نواحی  این  در  مخرب  نیروی  تجمع  باعث  که 

پرسلن خواهند شد.

استرس  میزان   Pontic شدن  اضافه  با  خلفی  های  بریج  در   -4

برابر می شود   8 بریج   )occlosal tabale( اکلوزال  به سطح  وارده 

از فلزاتی  یا  Joint اضافه شود و  باید به ضخامت  و برای جبران آن 

میزان    نیز  و   Modulus of Elasticity میزان  که  شود  استفاده 

Yeild Strengh آن بالا باشد.

طراحی پونتیک ها v

در طراحی پونتیک ها که خود جای بحث مفصلی دارد ولی به 

طور کل موارد ذیل از طراحی آنها انتظار می رود:

1- به سادگی تمیز شوند.

گیر  وجه سبب  هیچ  به  و  باشد  داشته  لثه  با  را  تماس  2- حداقل 

غذایی نشوند.

3- تقریبا مطابق دندان طبیعی به نظر برسند.

4-  با دندان مقابل کاملا اکلود شده تعادل اکلوزالی بریج را برقرار نمایند.

از انواع مختلف پونتیک v

اورلپ  کرت  روی  اینکه  دلیل  به  شکل  یازینی   saddle نوع   -1

قابل  راحتی  به  و  بندد  می  را  لثه  زیر  ناحیه  و  شود  می    overlap

تمیز کردن نیست و ایجاد گیر غذایی food impaction می نماید 

و ممکن است مسائل پریودنتال لثه را در بر داشته باشد، کمتر مورد 

توجه است.

بهداشتی معمولا در  یا پونتیک های   hygienic pontic نوع   -2

متال سرامیک کاربردی ندارد. چون با بافت زیر خود تماس نداشته و 

فشارهای مخرب را به دندان های پایه منتقل می نماید و باعث تخریب 

پرسلن در  آن نواحی می شود.

3- نوع  Ridgelap که در این نوع ناحیه باکال کرت باید به پونتیک 

تماس داشته باشد و نوع Modifaid Ridgelap آن نیز از این نوع 

ارجحیت داشته و قابل قبول ترین نوع pontic است. در مجموع انواع 

پونتیک ها این مسئله مورد توجه است که به هیچ وجه نباید  فلز زیر 
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پونتیک با بافت های زیرین خود تماس داشته باشد، چون تماس آلیاژ با 

بافت استعداد آلیاژ به اکسیداسیون را زیاد می کند و با اکسیداسیون آن 

تجمع پلاک و سپس عارضه بافتی پیش خواهد آمد که وقتی از پرسلن 

پوشیده و گلیز گردد از این مشکل جلوگیری می شود.

3- تاثیر Casting و مولتها بر باندینگ پرسلن v

 over heat یا آلیاژ  از حرارت زیاد بر روی  این رابطه استفاده  در 

که خارج از توصیه بروشور کارخانه سازنده آلیاژ غیر قیمتی باشد باعث 

ابزار و  ایجاد لایه اکسید زیاد در روی copping می شود که اگر با 

وسایل که بعدا اشاره خواهد شد آن را حذف یا کم نکنیم باعث شکست 

 casting نامناسب جهت  حرارتی  تورچ  از  استفاده  شود.  می  پرسلن 

آلیاژها مثلا از تورچ اکسی استیلن که باعث حبس حباب هوا در فلز 

مذاب می شود، به دلیل ایجاد حرارت زیاد و در نتیجه همین حباب 

از  استفاده  کند.  می  )حباب(   porositg ایجاد  پرسلن  پخت  در  هوا 

 Base بروی  الماسی  –فیشور-  سنگی  های  مولت  و  آلوده  مولتهای 

پخت  تداوم  در  ،که  شود  می  هوا  حباب  ایجاد  باعث  پرسلن   metal

پرسلن به صورت حباب های بسیار ریزی که با چشم غیر مسلح دیده 

 Base روی  مولت  زدن  است جهت  بهتر  و  نمی شود ظهور می کند 

metal به صورت افقی باشد و از مولت های کار باید استفاده شده و نیز 

پس از هر بار مصرف این مولتها به وسیله دستگاه تمیز کننده از جمله 

Ultra sonic cleaner  التر سونیک تمیز شود.

ادامه بحث در شماره آتی.
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علم و هنر لحیم
قسمت سوم 

محمد روحبخش*

* تکنولوژیست پروتزهای دندانی با گرایش ارتودنسی

نقره  لحیمکاری  اجزاء  لحیمکاری   تاریخچه  با  قبل   در دو قسمت 

و  نقره  لحیم  خواص  و  ترکیب  شونده  لحیم  قطعه  خصوصیات  شامل 

فلاکس نوع منبع حرارتی و ناحیه احیاء کننده در شعله  ومراحلی که 

به لحیمکاری موفق می انجامد توضیح داده شد.

Oven soldering v

در این روش کوره ای که دمای مورد نیاز جهت ذوب و جریان لحیم 

را ایجادکند مورد نیاز است.

فواید:

1- دمای یکنواخت

2- امکان بررسی از نزدیک

3- دمای مشخص

4- امکان انجام وکیوم جهت کنترل اکسیداسیون

Welding v

این عمل  یافته که  امتزاج  باهم  فلزی  Welding سطوح  در عمل 

بدون حرارت دادن یا با حرارت انجام می شود.

جوش سرد: با چکش کاری و فشار انجام می شود.

داده  تا حد ذوب شدن حرارت  این جوش سطوح  در  جوش داغ: 

منبع  یا  استیلن  منابع حرارتی  از  به هم متصل شوندکه  تا  می شوند 

الکتریکی استفاده می شود.

Welding انواع v

1- جوش نقطه ای

2- جوش فشاری

3- جوش لیزری

4- جوش پلاسما

جوش نقطه ای در مواردی که قسمت کوچکی باید بدون تغییر در 

خواص فیزیکی بهم متصل شود استفاده می شود. جوش نقطه ای در 

ارتودنسی با عبور جریان قوی و مستقیم بوسیله الکترود در زمان خیلی 

کوتاه از اجزائیکه مقاومت زیادی دارند انجام می شود. در زمان اتصال، 

دمای کافی برای ذوب واتصال دو نقطه بهم به وسیله  الکترود ها ایجاد 

می شود.

در جوش نقطه ای 3 خاصیت فلزات مطلوب است:

* دمای ذوب نسبتاً پایین ) حدود 1370درجه سانتیگراد(

* مقاومت الکتریکی بالا

* انتقال حرارتی کم

مقاله
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از  مناسب  استفاده  به  استیل  قطعات  جوش  وکمیت  کیفیت 

متغیرهای زیر بستگی دارد:

1- جریان مستقیمی که عبور می کند

2- زمانی که جریان از محل اتصال عبور می کند

3- خواص مکانیکی فشاری که در محل اتصال اعمال می شود

یا  و   over Welding باعث  متغیرها  این  از  نامناسب  استفاده 

under Welding می شود.

under Welding v

* جریان مستقیم غیر کافی

* جریان مدت کمی عبورکرده

* فشاراعمال شده غیرکافی بوده

over Welding v

جریان و یا مدت زمان بیش از مقدار لازم است که باعث:

* ضعیف بودن اتصال

* خوردگی وسیع به علت تغییر خواص فلز می شود

جوش لیزر v

جوش با لیزر استفاده از لحیم یا هر ماده پرکننده دیگر  را حذف و 

اتصالی با کیفیت و محکم ارائه می کند. لیزری که استفاده می شود 

از نوع yag  و با طول موج µm 1.064 می باشد. جوش با  لیزر برای 

اتصال فریم پارسیل، ایمپلنت وارتدنسی به کار می رود.
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طرح و توليد اتچمنت هاي سكا بر ميگردد به سال 1985 ميلادي  v

 karel برابر با 1337 هجري شمسي كه كي تكنسين بلژكيي به نام

cluytens اختراع خود را به ثبت رساند. اين اختراع شامل كي پين 

با قابليت ارتجاعي مي شد كه داخل كي مادگي مخروطي  الاستكيي 

پروتز  داخل  مشاهده  قابل  غير  صورت  به  قطعه  دو  هر  و  شده  چفت 

دنداني قرار مي گرفت.

اين وسيله جايگزين بسيار مناسبي براي كلاسيهاي دنداني به حساب 

مي آيد كه فاقد زيبايي بودند. 

تكنسين  خانوادگي  نام  و  نام  اوليه  حروف  از   )ceka( تجاري  اسم 

بلژكيي گرفته شده اسمت.

» آرتوباكس« ديگر تكنسين مشهور بلژكيي اهل آننوس اين اختراع 

را خريد و كمپاني سكارا در سال 1964 برابر1348 شمسي پايه ريزي 

نمود. او در طرح اوليه اتچمنت ها تغييراتي در جهت ارتقاي سيستم 

به  را  به تدريج آن  نمود و  اعمال  ارتحاعي  از پين هاي  استفاده  نظير 

شكل امروزه درآورد. 

در زمان مديريت ايشان اتچمنت هاي سكا در زمينه ي اتچمنت هاي 

قابل ارتجاع معروفيت جهاني پيدا كرد و به بازار بسياري از كشورها راه 

يافت.

شمسي،  هجري   1373 برابر   1984 سال  در  زيبايي  بهبود  جهت 

اتچمنت  ترتيب  بدين  و  داد  تغيير  را  تاجي  خارج  مادگي  شكل  سكا 

ceka rewax وارد بازار شد كه قابليت استفاده آن را براي هر بيمار با 

وضعيت ويژه فراهم نمود.

انواع  در  فراواني  هاي  آوري  نو  سكا  نيز  بعدي  متمادي  سال  در 

اتچمنت هاي خود بوجود آورد.

ميزان  از  دنيا  سراسر  در  بيماران 

اتچمنت  طولاني  عمر  و  گير  بالاي 

هاي ceka  و بويژه صداي اطمينان 

جايگذاري  از  پس   »click« بخش 

پروتز در محل صحيح اعلام رضايت 

نموده اند.

تاریخچه اتچمنت هاي سكا
محسن مینایی*

* مدیر لابراتوار کرم کبالت مینایی

مقاله
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Dynamax  دستگاه فانکشنال
محمد روحبخش*

* تکنولوژیست پروتزهای دندانی با گرایش ارتودنسی

 Maxillary بر اساس فنر اختصاصی درون یک Dynamax دستگاه

splint می باشد که پایه های عمودی فنر در تماس با لینگوال آرچ 

اختصاصی مندیبول می باشد.

اهداف درمانی  v  

رشد  تحریک  با   class II اکلوژن  مال  درمان  برای  دستگاه  این 

مندیبول و در بعضی موارد با کند کردن رشد ماگزیلا عمل می کند.

چگونگی عمل دستگاه v

وادار  را  بیمار  که  است،  تمرینی  وسیله  بعنوان  حدودی  تا  دستگاه 

باعث  عمودی  فنرهای  کند.  می  آوردن عضلاتش  در  کنترل  تحت  به 

شود.  می  موقعیت جدید  به  مندیبول  هدایت  نیز  و  بازدارنده  واکنش 

هر  بیمار تقریباً  به پاسخ رشدی  با توجه  مندیبول بصورت مرحله ای 

6 الی 8 هفته، 2 میلیمتر جلوآورده می شود. این مقدار باعث حداکثر 

میزان تحریک رشد کندیل و فسا و هدایت به موقعیت جدید اسکلتالی 

می شود.

قابلیت های دیگر در درمان v

در مواقع لازم می توان با اتصال هدگیر به دستگاه، رشد ورتیکالی و 

افقی بیمار را به تاخیر انداخت. در بیماران با مشکل فانکشنال بافت نرم 

می توان به آسانی به دستگاه Lip bumper اضافه کرد.

چه مال اکلوژنی را می توان درمان کرد؟ v
Mandibul retrusion با class II مال اکلوژن متوسط و شدید *

* بیماران Hige angle و Open bite در محلی که محور رشد، 

مطلوب است.

Class II Divsion2 و Deep bite بیماران *

* بیماران دارای مشکلات بافت نرم

ساخت دستگاه با بیس پلیت ساخته شده با دستگاه پرس  v

یا وکیوم

مواد مورد نیاز: 

* دو ورق ارکودور 2 میلیمتر.

Dynamax spring model *

                             

اله
مق
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* دستگاه پرس

                                

* وکیوم

علامت گذاری اولیه v

قالبها را در رابطه C.O جفت کرده و علامت گذاری کنید

* نیم واحد class II یا رابطه end to end  مولرها

* رابطه class II کامل با جابجایی کامل پره مولر

class II  1/3 واحد *

موقعیت پله ها میزان اکتیو شدن قدامی دستگاه را تعیین می کند. 

باید توجه داشت که ممکن است موقعیت پله ها در سمت چپ و یا 

راست متفاوت باشد.

اگر رابطه class II نیم واحد است، علامت در قسمت میانی سطح 

لینگوال مولر اول دائمی پایین بین مزیال و دیستال زده می شود. این 

رابطه در اکثر موارد استفاده می شود.

در رابطه class II کامل محل پله باید چهار میلیمتر جلوتر از نقطه 

میانی مولر اول پایین باشد.

اگر رابطه class II 1/3 باشد پله باید 2 میلیمتر در دیستال نقطه 

میانی باشد، این وضعیتها 3 تا 4 میلیمتر اکتیو شدن اولیه به دستگاه 

می دهد.
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قسمت پایین دستگاه v

 لینگوال آرچ ثابت:

1-  باید بندهایی روی دندان مولر اول دائمی بوسیله دندان پزشک قرار 

داده شود. این بندها بجای ضخامت 0.005 اینچ معمول باید از بندهای با 

 Washbon bands by forestadent , (ضخامت 0.007 اینچ باشد

ormco or TP ( بندهای دیگر ممکن است خراب شود.

2- لینگوال آرچ را با سیم 1 میلیمتر و با پله ای به عرض 3 تا 4 

میلیمتر به سمت میدلاین در نقطه ای که قبلاً علامت زده شده می سازیم 

باید بصورت  با پایه های فنر عمودی دستگاه بالا درگیر شود. پله  تا 

عمود به سمت میدلاین باشد. سیم در قسمت قدام 2 میلیمتر بالاتر 

قدامی  اینسایزرهای  سینگلوم  با  تماس  در  و  جینجیوالی  مارجین  از 

محل  استقامت  از  و  شود  استفاده  لحیم  کافی  اندازه  به  باید  است. 

اتصال مطمئن بود.

ساخت دستگاه پایین با ورقه های ترموفرمینگ v

پله ای با سیم 0.7 میلیمتر یا با گچ به عرض 4 میلیمتر ساخته می 

شود.

اگر از سیم استفاده می شود پله را در محل علامت زده شده قرار 

می دهیم دیستال سیم با موم چسب ثابت و آکریل ریزی می کنیم 

و اجازه می دهیم آکریل سفت شود سپس ورقه روی کست فرم داده 

می شود.
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روی  پوشش  و  می شود  تریم  کاملًا  اول  مولر  دیستال  تا  پله  پشت 

دندانهای قدامی تا محل مشخص برداشته و بقیه قسمتها تریم و پالیش 

می شود.

فک بالا  با  ورق ترمو فرمینگ v

ابتدا سطح قالب را با Cold mould seal)ماده جداکننده با پایه 

pressing( آغشته می کنیم، مقداری  آلژینات مناسب برای تکنیک 

آکریل بصورت خمیری آماده کرده و بر روی دندانهای خلفی می گذاریم 

تا پس  از پرس شدن ورقه از حداکثرگیر مطمئن شویم.

کنیم.  می  پرس  را  است صفحه  نرم  هنوز  آکریل  که  هنگامی  در 

پایین  فک  در  ها  پله  بین  عرض  فاصله  با  را  فنر  های  پایه  فاصله 

کست  روی  موم چسب  بوسیله  را  فنر  موقت  کنیم.بطور  می  تنظیم 

امتداد  خطی که مزیال  انتهای فنر در  قرار می دهیم، قسمت آزاد 

مولرهای اول را بهم متصل می کند قرار داده می شود، قبل از قرار 

دادن فنر سطح ورق که باید با آکریل باند شود صاف می کنیم.

فنر در این موقعیت با آکریل فوری مستقر می شود، قسمتی که با 

فلش مشخص شده باشد کاملًا آزاد و خارج از آکریل باشد تا انعطاف 
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فنر حفظ شود در طول پرداخت باید مراقب بود تا سیم آسیب نبیند 

زیرا هرگونه خراش باعث تجمع استرس می شود.

از آکریل گذاری کست بالا را در دیگ فشار قرار می دهیم تا  بعد 

آکریل سفت شود.

دستگاه را بدقت تریم و  پالیش کنید قسمت میانی را تا محلی که 

مشخص شده تریم کنید البته بهتر است این کار تا زمانی که احتیاج 

به اکسپنشن نداریم به تعویق بیافتد زیرا دستگاه براحتی می شکند.
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قسمت بالا و پایین را چک کنید که فنر عمودی باپله درگیر باشد و 

فشار و گیر به دیواره جانبی وارد نکند.

Dynamax قابل استفاده با دستگاه ثابت و لینگوال آرچ است در 

این حالت قسمت قدامی بطور کامل از پره مولر یا مولر برداشته می شود.

نوع آکریلی v

قسمت بالایی دستگاه

لینگوال آرچ همراه با پله ها 
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نمای داخل دهان

تماس بین قسمت عمودی فنر و پله لینگوال آرچ باید مندیبول را 

به جلو هدایت کند.

نمای لینگوال آرچ داخل دهان

همراه با براکت روی دندانهای پایین برای level و مرتب کردن دندانها   
  

نمای لینگوال آرچ با براکتهای فک پایین

باز شدن  میزان  پذیرند.  تطبیق  ارتوپدیک  با دستگاه  کاملًا  براکتها 

برای رهایی فنر از پله لینگوال آرچ پایین نشان داده شده.

فعال سازی دستگاه هر 6 الی 8 هفته بسته به میزان پیشرفت انجام 

می شود. 2 میلیمتر جلو دادن مندیبول با استفاده از خم کردن پایه 

جلویی بدست می آید،  سپس پایه عقبی خم می شود تا پایه قدامی 

موازی با شیب اولیه شود. این کار را می توان با مقایسه طرف مقابل 

انجام داد. برای جلوگیری از خستگی )fatigue  ( سیم باید از آسیب 

باید   Flat beak pliers دیدن سطح خارجی سیم جلوگیری کرد. 
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برای قسمت صاف جلوی فنر استفاده شود نه برای قسمتهای منحنی.

دستگاه در مراحل بعدی درمان تریم می شود بطوریکه فقط قسمت 

خلفی باقی بماند.

با دو نیم کردن دستگاه می توان بصورت متقارن از براکتها در فک 

بالا استفاده کرد. می توان اکپنشن قابل ملاحظه ای در قسمت قدام یا 

خلف دستگاه بدست آورد.
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تحلیلی بر بحث ضرورت بکارگیری مبانی علمی در ساخت 
پروتزهای دندانی با رویکرد آکادمیک

اله
مق

ای، بحث  دندان سازان حرفه  در طی سه شماره گذشته مجله  v

ضرورت بکارگیری مبانی علمی در ساخت لابراتوارهای دندانی با رویکرد 

محمود  آقای  جناب  ارزشمند،  و  صاحبنظر  همکار  سوی  از  آکادمیک 

مقدم مطرح و در آن به تشکیل آکادمی پروتز دندان اشاره شده بود و 

اهدافی را برای آن تعیین نموده بودند.

شورای سیاستگزاری مجله دندان سازان حرفه ای با در نظر گرفتن 

مثبت  نکات  بر  گذاری  صحه  و  طرح  این  در  شده  ارائه  مطالب  کلیه 

یک  را  دندان  پروتز  های  تکنولوژیست  آکادمی  تشکیل  آن، 

ضرورت اجتناب ناپذیر می داند. ولی اعتقاد دارد هدف از تشکیل این 

آکادمی ارزش گذاری بر کار همکاران و ارتقاء سطح کیفی و علمی و 

کارهای تکنیکی ساخت پروتزهای دندانی می باشد که تعیین ضوابط 

و معیارهای مورد قبول و جامع بر مبنای اصول علمی با در نظر گرفتن 

سوابق علمی و عملی همکاران می تواند منجر به رتبه بندی و ارزش 

گذاری برای آنان گردد. در مباحث ارائه شده، آموزش و ادامه تحصیلات 

تکمیلی رشته پروتز دندان مطرح شده بود. که به نظر ما در این آکادمی 

آموزشگاه و موسسه آموزشی هیچ گونه جایگاهی ندارد و هر گونه ادامه 

ها صورت  دانشگاه  از طریق  باید  بالاتر  مقاطع  در  آموزش  یا  تحصیل 

پذیرد، و این آکادمی صرفاً به ارزیابی شایستگی ها و میزان تسلط بر 

دانسته ها و مهارت های فرض شده و سطح بکارگیری میزان تخصص 

در تکنولوژی دندانی می پردازد و در یک کلام )مرور عملکرد گذشته 

افراد ملاک است نه انتظارات آینده آنها(.

استاندارد  یک  ایجاد  آکادمی،  این  تشکیل  از  هدف  ما،  اعتقاد  به 

به  است  مربوط  که  باشد  می  دندان  پروتز  لابراتوارهای  در  تخصصی 

تکنولوژیست هایی که صلاحیت تکنیکی آنها ثابت شده و متعهد نسبت 

اخذ  باشند.  می  دندانی  تکنولوژی  در  بالا  استانداردهای  نگهداری  به 

بر  تسلط  و  ارزیابی شایستگی  منظور  به  آکادمی  به  ورودی  آزمونهای 

دانسته ها و مهارت ها به صورت داوطلبانه انجام می شود، و هدف از 

آن ارائه موفق در سطح بکارگیری میزان تخصص در تکنولوژی دندانی 

است.

معیارهای سنجش افراد در این آکادمی، سطح تحصیل، سابقه کار، 

سخنرانی های علمی، دوره های بازآموزی، کورس های تکنیکی داخل و 

خارج از کشور، ارائه مقالات علمی، برگزاری تیبل کلینیک ها، حضور در 

شوراهای علمی و دیگر ارزشهای علمی می باشد که بر اساس امتیازات 

اعتقاد  ما  ارائه می شود. ضمناً  انتظار  رتبه مورد  به شخص  اخذ شده 

داریم که این آکادمی باید تحت پوشش و مدیریت جامعه دندان سازان 

ایران که یک نهاد صنفی است فعالیت نماید و کلیه ضوابط و مقررات 

آن به وسیله این جامعه برنامه ریزی گردد.

استانداردهای  لابراتوار،  عمومی  نیازهای  برای  جامعه  همچنین 

پرسنلی، استانداردهای کنترل عفونت و استانداردهای تخصصی کار که 

شامل ایجاد و اجرای حداقل استانداردهای قابل قبول می شود، برنامه 

ریزی نماید. جزئیات بیشتر این طرح به صورت مکتوب به جامعه دندان 

سازان ایران تقدیم خواهد شد. 

به امید موفقیت روز افزون همکاران،

شورای سیاستگزاری مجله دندان سازان حرفه ای.
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مدیریت ایمیل
مهندس محسن ارقند* 

* مهندس IT مدیر گروه فن آوران اطلاعات فرازمان

داریم  این شماره قصد  در  ایمیل،  به  مربوط  آموزش های  ادامه  در 

نحوه مدیریت و سازماندهی نامه های دریافتی را فرا بگیریم.

با گذشت زمان تعداد ایمیل های دریافتی شما زیاد شده و صندوق 

ورودی ) inbox ( حساب شما پر می شود از ایمیل های مختلف.

به حال  را  ها  ایمیل  ورودی  ، صندوق  معمولی  کاربران  از  بسیاری 

خود رها کرده و پس از مدتی در مدیریت ایمیل های خود دچار مشکل 

پست  سازماندهی  و  مدیریت  نحوه  آموزش  با  داریم  قصد  شوند.  می 

الکترونیک ، یک گام از کاربران آماتور و عادی فراتر برویم.

Gmail v

خوشبختانه جیمیل ابزارهای بسیار خوب و کارآمدی برای مدیریت 

ایمیل فراهم کرده که شما می توانید از آنها بهره بگیرید.

پاک کردن یک ایمیل v

برای پاک کردن یک نامه دریافتی، ابتدا آن را انتخاب کنید و از آیکن 

های موجود در بالای لیست ایمیل ها ، گزینه Delete را بزنید.

 

) Spam ( جلوگیری از دریافت هرزنامه v

به صورت  هایی گفته می شود که  ایمیل  به   Spam یا  و  هرزنامه 

ناخواسته دریافت می کنید. این نامه ها به صورت انبوه برای کاربران 

و  خاطر  رنجش  بر  علاوه  مواقع  اکثر  در  ها  هرزنامه  شود.  می  ارسال 

ناراحتی ، می تواند باعث بروز مشکل برای کامپیوتر کاربر شود. اسپم ها 

به صورت پیشفرض دارای ویروس یا تروجان نیستند، اما بستر مناسبی 

برای توسعه و گشترش آنها می باشند. در واقع عنوان و محتوای ایمیل 

های اسپم معمولاً به گونه ایی تنظیم می شوند که کاربر را برای کلیک 

کردن روی لینک های موجود در خود ترغیب می کنند. 

فرض میکنیم یک ایمیل از طرف فردی ناشناس با محتوای تبلیغاتی 

و مشکوک در یافت کردیم. 

 Report Spam ابتدا ایمیل مورد نظر را انتخاب کنید و روی آیکن

کلیک کنید.

 

درواقع این ساده ترین راه برای گزارش ارسال کننده این ایمیل به 

عنوان یک اسپم به Gmail می باشد.

با استفاده از این گزینه شما ایمیل را به پوشه اسپم منتقل می کنید. 

محتویات فولدر اسپم بعد از 30 روز به صورت خودکار حذف خواهند 

شد. در آینده تمامی ایمیل های ارسالی از طرف ایمیل مذکور مستقیما 

inbox خود  را در  Spam هدایت می شوند و شما آن ها  پوشه  به 

مشاهده نخواهید کرد.

مقاله
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) Label ( برچسب v

برچسب ها ابزاری هستند که شما با استفاده از آنها می توانید ایمیل 

های خود را نشانه گذاری کنید تا در آینده برای پیدا کردن و مدیریت 

آنها مشکلی نداشته باشید.

Gmail به صورت پیشفرض تعدادی برچسب برای استفاده قرارداده 

است که شما می توانید برچسب های دلخواه خود را به آنها اضافه کنید.

اضافه کردن لیبل جدید v

بر روی ایکون Move to  بروید، روی گزینه Create New کلیک 

کنید و نام برچسب مورد نظر خود را تایپ کرده و تایید نمایید.

 

نحوه قرار دادن لیبل بر روی ایمیل v

* ابتدا ایمیل مورد نظر را انتخاب کنید 

* بر روی گزینه Move to  یک بار کلیک کرده و برچسب مورد 

نظر خود را انتخاب نمایید.

شما می توانید برچسب Work را به ایمیل های کاری و برچسب 

Personal را به ایمیل های شخصی خود بزنید. حال فرض کنید که 

فقط می خواهید ایمیل های شخصی خود را مشاهده کنید. برای این 

امر از ستون سمت چپ بر روی Label مورد نظر خود کلیک کنید. با 

این کار تمامی ایمیل های دارای برچسب موردنظر برای شما نمایش 

داده می شود.

نکته: جهت مشاهده لیست برچسب ها، در ستون سمت چپ، موس 

خود را روی گزینه important اندکی نگاه دارید تا نمایان شود.

Yahoo v

برای مدیریت ایمیل ها در سایت یاهو نیز امور ذکر شده در سایت 

Gmail قابل اجرا می باشد.

پاک کردن ایمیل v

ابتدا ایمیل مورد نظر را انتخاب کنید و روی دکمه Delete کلیک کنید.
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گزارش اسپم یک ایمیل v

برای این کار کافیست روی دکمه Spam کلیک کنید.

برچسب گذاری ایمیل v

در سایت یاهو ما برای دسته بندی ایمیل ها برچسب نداریم ولی 

را در  ایمیل های خود  و  توانیم پوشه های دلخواه درست کرده  می 

داخل پوشه مربوطه بریزیم.

 Move selected folder to از گزینه های بالا بر روی ایکون 

a folder کلیک کنید. همانطور که در تصویر زیر مشاهده می کنید 

شما  دارد.همچنین  وجود  پیشفرض  فولدر  تعدادی   Gmail همانند 

می توانید پوشه های دلخواه خود را اضافه کنید.

 

برای مشاهده ایمیل های موجود در یک پوشه خاص می توانید در 

ستون سمت چپ به زیر مجموعه Folders مراجعه نمایید.

در  ها  ایمیل  مدیریت  اصلی  های  کردیم روش  مقاله سعی  این  در 

در  دهیم.  توضیح  ساده  زبان  به  را   Yahoo و    Gmail های  سایت 

پایان این نکته را در نظر داشته باشید که ایمیل خود را در هر سایتی 

افتاده  اتفاق  برایتان  اسپم کمتری دریافت کنید. حتما  تا  نکنید  ثبت 

است که نیاز به دریافت یک فایل یا سرویسی دارید که در یک سایت 

ارائه می شود. جهت دریافت می بایست در سایت مربوطه عضو شوید. 

معمولاً در بسیاری از انجمن ها ) Forum ( روال ثبت نام بدین صورت 

است که شما در فرم ثبت نام ایمیل خود را وارد می کنید. یک ایمیل 

ارسال می شود. در  ایملتان  به  فعال سازی حساب شما  لینک  حاوی 

99 درصد این سایت ها دیگر شما نیازی به دریافت ایمیل از طرف آن 

انجمن ندارید. بنابراین نیازی نیست که شما از ایمیل اصلی خود برای 

ثبت نام استفاده کنید و خود باعث دریافت هرزنامه ها در آینده شوید.

برای ثبت نام در سایت های اینگونه شما می توانید از سرویس های 

ایمیل مدت دار استفاده کنید. ایمیل هایی که برای یک مدت اندک 

فعال هستند و شما می توانید در مدت زمان مشخص نسبت به دریافت 

ایمیل اقدام نمایید.

شما می توانید با بهره گرفتن از سایت های ارائه دهنده این سرویس 

، ایمیل موقت دریافت کنید و بدون هیچ مشکلی ایمیل خود را دریافت 

کنید.

www.mailinator.com -1

www.guerrillamail.com -2

از وب سایت هایی هستند که  بالا نمونه های معروفی  سایت های 

ایمیل موقت به کاربران خود می دهند. استفاده از ایمیل های موقت 

نیاز به هیچگونه ثبت نامی نداشته و بسیار راحت می باشد.

در پایان از شما خواهشمندم با ارسال نظرات، پیشنهادات و انتقادات 

خود بنده را یاری نمایید تا مطالب و آموزش های مورد نیاز شما در 

این بخش ارائه شود.

شما می توانید سوالات و درخواست های خود را به آدرس

 pdt.magazine@yahoo.com ارسال نمایید.
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خبر

جعفری خوش‌ بو کننده طبیعی دهان
نامطبوع  و  بد  بوي  شما  دهان  است  ممكن  اوقات  گاهي 

بگيرد كه هم براي خودتان و هم براي ديگران آزار دهنده 

است و چه بسا كه حتي شما را از ارتباط گرفتن با ديگران 

گريزان ميك‌ند. گاهي خوردن پياز و سير در آخرين وعده 

غذايي موجب بوي نامطبوع دهان مي‌شود. سايت اينترنتي 

سه  آن  در  كه  كرده  منتشر  را  مقاله‌اي  تازگي  به  ارگانكي 

شگرد خانگي ساده و بي دردسر براي رفع بوي بد دهان و 

مطبوع كردن بازدم ارائه شده است. 

كمك  دهان  فضاي  پاكسازي  به  روش  سه  اين  از  كي  هر 

ميك‌نند و ميزان مواد سمي را در آن به حداقل مي‌رسانند. 

اين سه راهكار عبارتند از: 

تازه  به  كه  غذا  از  بعد  جعفري  سبزي  مقداري  جويدن   -1

كلروفيل  از  غني  منبع  جعفري  ميك‌ند.  كمك  بازدم  شدن 

عمل  دهان  طبيعي  خوشبوكننده  كي  عنوان  به  كه  است 

ميك‌ند. اين سبزي هم چنين مثل كي خنك كننده طبيعي 

در دهان احساس تازگي و تميزي ايجاد ميك‌ند. 

2- مسواك كردن با جوش شيرين نيز در رفع بوي نامطبوع 

دهان بسيار موثر است چون مولكولهاي بو را به خود جذب 

ميك‌ند و خواص ضدباكتريايي دارد. براي اين منظور مقداري 

روي  و  دندانها  و  بريزيد  خود  مسواك  روي  شيرين  جوش 

زبان را با آن مسواك بزنيد تا تاثير معجزه آساي آن را در 

پاكسازي دهان مشاهده كنيد. 

دانه‌هاي  ميخك،  مثل  معطر  چاشني‌هاي  از  استفاده   -3

بد  بوي  رفع  در  غذايي  وعده  هر  از  پس  نيز  رازيانه  و  هل 

خواص  گياهي  چاشني‌هاي  اين  است.  موثر  بسيار  دهان 

بهبود  را  دندانها  و  دهان  بهداشت  و  دارند  ضدمكيروبي 

مي‌بخشند. 

منبع: ایسنا 
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بیماری پریودنتال
بيماري‌هاي  انواع  شايع‌ترين  پريودونتيت  و  ژنژيويت 

التهاب  از  است  عبارت  ژنژيويت  هستند.  پريودونتال 

نتيجه  بيماري  اين  دندان‌ها.  اطراف  نرم  بافت  به  محدود 

بيوفيلم  در  موجود  ميکروارگانيسم‌هاي  ميان  متقابل  اثر 

اثر  است.  ميزبان  التهابي  سلول‌هاي  با  دندان  بافت‌هاي  و 

موضعي،  عوامل  تاثير  تحت  پلاک  و  ميزبان  ميان  متقابل 

عوامل سيستميک يا هر دو، داروها و سوء تغذيه قرار دارد 

به طوري که اين عوامل مي‌توانند شدت و مدت اين واکنش 

را تحت تاثير قرار دهند. تاثير عوامل سيستميک دخيل در 

چرخه  بلوغ،  از  ناشي  هورموني  تغييرات  قبيل  از  ژنژيويت 

در  تغيير  دليل  به  است  ممکن  ديابت  و  بارداري  قاعدگي، 

واکنش التهابي لثه نسبت به پلاک باشد. 

بافت‌هاي  التهابي  بيماري‌هاي  از  گروهي  پريودونتيت 

بر  ميزبان  واکنش  توسط  که  است  دندان  حمايت‌کننده 

به  منجر  و  شده  تحريک  دهاني,  ميکروارگانيسم‌هاي  ضد 

استخوان  و  پريودونتال  ليگامان‌هاي  پيشرونده  تخريب 

آلوئولار، همراه با تشکيل شيار لثه )pocket( ، پسرفت لثه 

متمايزکننده  باليني  نماي  مي‌شود.  دو  هر  يا   )recession(

پريودونتيت از ژنژيويت عبارت است از فقدان اتصال لثه‌اي 

تشکيل  با  اغلب  يافته  اين  باليني.  صورت  به  کشف  قابل 

استخوان  ارتفاع  و  تراکم  در  تغييراتي  و  پريودونتال  پاکت 

آلوئولار زيرين همراه است.

بيماري‌هاي پريودونتال گروهي از بيماري‌هاي التهابي شايع 

دندان محرک  ميکروبي  که پلاک‌هاي  مي‌دهند  تشکيل  را 

و  زودهنگام  تشخيص  پيشگيري،  هستند.  آن‌ها  ايجاد 

ضرورت  بيماري‌ها  اين  پيشرفت  از  جلوگيري  براي  درمان 

پريودونتيست  مطب  در  پيگيري  منظم  ويزيت‌هاي  دارد. 

از  نتايج، جلوگيري  از حفظ  اطمينان  براي  دندان‌پزشک  يا 

ضروري  بيماري  عود  از  پيشگيري  و  درمان  نتايج  پسرفت 

عوامل  هرگونه  اصلاح  با  عمومي  دندان‌پزشکان  است. 

معيوب،  دندان‌هاي  پرکردن  همچون  موضعي  اتيولوژيک 

مي‌توانند به اين امر کمک کنند. پزشکان مراقبت‌هاي اوليه 

نيز با کنترل عوامل سيستميک مرتبط با بيماري مي‌توانند 

در اين زمينه نقش موثري داشته باشند.

منبع: نوین پزشکی 
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ارتودنسی در هر سنی امکان پذیر است
واژه ارتودنسي از تريكب دو واژه لاتين ortho به معني راست و 

منظم و dontia به معني دندان تشيكل شده است كه در انگليسي 

Orthodontics خوانده مي شود. 

    همچنين اين واژه در نگارش هاي آكادمكي و بخش هاي مربوطه 

 Orthodontics در دانشكده هاي دندان پزشكي دنيا با عبارت

و  »ارتودنسي  معني  به   and Maxillofacial Orthopedics

ارتوپدي فك و صورت« خوانده مي شود. ارتودنسي، علم و تكنكي 

)مهارت( مرتب كردن دندان ها و رفع ناهنجاري هاي اسكلتي فك 

و صورت است. مرتب و هماهنگ بودن دندان ها و فيكن نه تنها 

از جنبه زيبايي، بلكه از جهات ديگري مانند تكلم، تغذيه و تنفس 

است.  اهميت  داراي  رواني  و مسائل روحي-  لثه  طبيعي، سلامت 

متحرك  عمده  روش  دو  به  ها  دندان  كردن  مرتب  يا  ارتودنسي 

تا زماني كه  تنها  الگوي رشدي  تغيير در  انجام مي شود.  ثابت  و 

كه  حالي  در  است.  پذير  امكان  دارد،  قرار  رشد  دوره  در  كودك 

مرتب كردن دندان ها را مي توان در هر سني، به شرط سالم بودن 

و دشواري  پيچيدگي  بر  بالارفتن سن  با  داد. گرچه  انجام  ها  لثه 

آن افزوده مي شود. دندان هاي انسان به طور طبيعي در دو قوس 

فك بالاو پايين بايد به طور منظم و با ترتيب خاصي قرار گيرند. 

هر نوع انحراف از اين موقعيت طبيعي دندان ها موجب مشكلاتي 

مي شود كه رديف كردن و برگرداندن موقعيت مناسب دندان ها را 

ايجاب مي كند. مداخله در ناهماهنگي هاي رشدي فك و صورت به 

وسيله ارتودنسي، تنها در دوره رشد امكان پذير است. هرچند رشد 

اجزاي صورت تا 16 سالگي براي دختران و 18 سالگي براي پسران 

ادامه دارد، ولي بهترين نتيجه درماني زماني به دست مي آيد كه 

اين مداخله در »دوره جهش رشدي« انجام پذيرد. اين دوره براي 

دختران معمولادر 10-9 سالگي و براي پسران معمولادر 11-12 

كمي  تاثير  ارتودنسي  هاي  درمان  دوره  اين  از  بعد  است.  سالگي 

در اصلاح ناهنجاري هاي فكي دارند و در صورت وجود اين موارد 

ممكن است روش هاي جراحي با يا بدون درمان ارتودنسي تكميلي 

توصيه شود. بر خلاف موارد فوق، درمان هاي ارتودنسي به قصد 

اصلاح نامرتبي دندان ها در هر سني امكان پذير است. هرچند با 

بالارفتن سن ممكن است درمان پيچيده تر و عوارض آن مشهودتر 

شود. درمان هاي ارتودنسي به دو سيستم عمده دستگاه متحرك يا 

ثابت يا بعضا تريكبي از هر دو روش انجام مي شوند. 

منبع:  اعتماد
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عدم رعایت بهداشت دهان ابتلا به تومورهای سرطانی را افزایش می دهد
به  ابتلا  از  ناشی  مرگ  بسا خطر  آن چه  به  توجهی  بی  و  دهان  بهداشت  نکردن  رعایت  گفتند:  محققان سوئدی  و  پزشکان 

تومورهای سرطانی را افزایش می‌دهد. 

ارتباط قائل شدند.این تحقیقات  به علت سرطان  بین دندانها و مرگ زودهنگام  افزایش میزان ماده پلاک  بین  این محققان 

نزدیک به یکهزار و 400 نفر را بین سالهای 1985 تا 2009 میلادی مورد بررسی قرار داد و از همه آنها درباره فاکتورهایی که به 

احتمال زیاد خطر ابتلای آنها به سرطان را افزایش می دهد، سوال شد. 

محققان همچنین سطح بهداشت دهان آنها را ارزیابی کردند.برپایه این تحقیقات، بعد از 14 سال پیگیری 35 نفر در نتیجه 

سرطان جان خود را از دست دادند و محققان دریافتند که به طور علمی ثابت شده است این افراد در نتیجه انباشت پلاک 

روی دندانهای آنها - در مقایسه با نجات یافته‌گان- جان خود را از دست دادند.به گفته تهیه کنندگان تحقیقات، آنها بر اساس 

نتایج کنونی دریافتند که باکتری های روی سطوح دندان ها و لثه ها برای مدتی طولانی نقش بزرگی را در شکل گیری مواد 

سرطانزا ایفا می کنند.

منبع: فارس

راهی برای حفظ دندان های شیری
مطالعه‌ها نشان داده احتمال پوسيدگي دندان‌ها در افرادي که در سنين رشد، آب حاوي فلورايد مي‌آشامند، يک‌سوم افرادي 

است که آب بدون فلورايد مي‌نوشند. برخي از افراد تصور مي‌کنند بروز پوسيدگي دندان با افزايش سن امري طبيعي است 

اما اين تصور درستي نيست. فلورايد به دو روش از پوسيدگي دندان‌ها جلوگيري مي‌کند؛ در استخوان‌ها و دندان‌هاي در حال 

رشد کودکان جمع مي‌شود و به سفت‌شدن ميناي دندان‌ها قبل از پيدايش آنها کمک ميك‌‌ند اما براساس آخرين سرشماري 

بهداشت دهان و دندان که در کشور در سال 82 انجام شد به طور متوسط هر کودک با ورود به دبستان 5 دندان پوسيده در 

دهان دارد و وزارت بهداشت، برنامه‌ريزي‌هاي منسجمي را با هدف کاهش اين آمار انجام داده است. 

منبع: سلامت 
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نمايندگي هاي مجله دندان سازان حرفه اي در استان ها

 تهران: دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي جناب آقاي ذبيح الله محبي
آدرس: تهران- خ پاسداران- خ نيستان دهم- دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي- طبقه سوم- لابراتوار پارسيل 

موبايل: 09123060519
تهران: دانشكده دندانپزشكي دانشگاه تهران: جناب آقاي داود تقي زاده

آدرس: تهران- انتهاي كارگر شمالي-  دانشكده دندانپزشكي دانشگاه تهران – بخش ثابت
موبايل: 09199235161

استان آذربايجان غربي: جناب آقاي يونس حسين پور
آدرس: ماكو – روبروی بیمارستان قدس - بانک تجارت مرکزی - ساختمان آتا - طبقه دوم - پروتز دندان يونس حسين پور

تلفن:  0462-3222993 
موبايل: 09147943373  و 09143623373  

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

موبايل:  09111392380
استان مازندران: جناب  آقاي محمود اسدي

آدرس: بابل- ميدان كشوري- خيابان سرداران 2- رو به روي ساختمان پزشكان روژين- دندانسازي اسدي
تلفن: 0111-2289103
موبايل: 0911313206

استان خوزستان: جناب آقاي اتابك
آدرس: اهواز- خيابان خاقاني- بين نادري و كافي- نبش كوچه نجفي- ساختمان نوين طبقه اول- دندانسازي تخصصي نوين

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

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

استان فارس: دانشكده دندانپزشكي شيراز جناب آقاي ثريا نشان
آدرس: شيراز- قم آباد- قصرالدشت - دانشكده دندانپزشكي شيراز ) كادر اداري (

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

آدرس: گرگان- خيابان سرخواجه- نبش كوچه نهم – لابراتوار گرگان لبخند 
تلفن: 2230118- 0171     2264206- 0171      

استان اصفهان: آقایان حسام و يوسفي  
آدرس: اصفهان- چهار راه قصر- خ شيخ بهايي- جنب بانك صادرات- ساختمان آرام- طبقه پايين- كالاي دندانپزشكي 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

                                                                          

       اشتراک                         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:



56

pdt.magazine@yahoo.com1391سال اول، شماره5، مرداد

56

pdt.magazine@yahoo.com

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:


