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صاحب امتیاز و مدیر مسئول: هوشنگ کبریایی

سردبیر: علی اکبر یوسفی مقدم

دبیر علمی پژوهشی: دکتر امید صوابی

مشاورین علمی و پژوهشی به ترتیب الفبا:

دکتر عباس آذری - دکتر ابوالحسن ابوالحسنی - دکتر قاسم امتی شبستری - دکتر مرتضی بنکدارچیان 
- دکتر مهران بهرامی - دکتر مسعود بیان زاده - دکتر محمد حسین پدرام - دکتر حمید جلالی - دکتر 

محمد رضا حاج محمودی - دکتر حبیب حاج میر آقا -دکتر حسن درریز- دکتر سمیه ذیقمی - دکتر 
منصور ریسمانچیان - دکتر سیمین دخت زراتی -  دکتر حکیمه سیادت - دکتر فریبا صالح صابر - دکتر 
لیلا صدیق - دکتر بهناز عبادیان - دکتر مرضیه علی خاصی - دکتر فرزانه فرید - دکتر محمود کاظمی 

- دکتر فریده گرامی پناه - دکتر فریبا گل بیدی -  دکترحسین علی ماهگلی - دکتر رامین مشرف - 
دکتر مریم معماریان - دکتر عباس منزوی - دکتر سوسن میرمحمد رضایی- دکتر رضا ناهیدی - دکتر 

فرحناز نجاتی دانش - دکتر سعید نوکار- دکتر سکینه نیکزاد

دبیرآکادمی تکنولوژیست های پروتزهای دندانی: محمود مقدم 

اعضای آکادمی به ترتیب الفبا:

محمد رضا آذین - مهدی ابددار- غلامرضا اخلاقی - محمود اسدی - تهمینه باخور - علی اصغرتاجر 
بادامچی - حمید جامه دُر - حسین چاقری - سید مهدی حبیبی- مصطفی حیدری - حسین خورشیدی 

- منوچهر رشوند - محمد روحبخش - ناصر علی زرگرزاده - غلامرضا زیاری - قدرت ا... ستوده نیا 
- احمد سلمانی قهیازی - محمد جعفر غلامیان - ذبیح ا... محبی - هادی مدبری - محسن مینایی - 

ابوالحسن هاشملو - نفیسه هاشم نژاد -  علی هاشمی زاده  - احمد نمازی - رضا یونس نژاد

گروه بهداشتکاران دهان و دندان: سولماز پذیرا

وند جان و خرد به نام خدا
دندان  المللی  بین  ماهنامه  اندازی وب سایت  راه  خبر 
سازان حرفه ای از سوی دست اندرکاران مجله یکی دیگر 

از دستاوردهای بسیار مهم و کار حرفه ای بود که به بار نشست. اینجانب به نوبه 
خود از تلاش بی وقفه همکارانم در ماهنامه تشکر و قدردانی می نمایم و امیدوارم 
با این پل ارتباطی به وجود آمده بتوانیم در خدمت رسانی و تبادل اطلاعات بین 
ماهنامه و مخاطبان بیش از پیش موفق گردیم. خوانندگان محترم ماهنامه می 
توانند از این پس درخواست ها، طرح سؤالات، ارائه مقالات علمی و بسیاری از 
مسائلی که به وسیله وب سایت ماهنامه قابل دسترسی می باشد، انجام داده و 
ما نیز از این پس با امکاناتی که فراهم آورده ایم می توانیم به مشترکین ماهنامه 
خدمات ویژه ای را ارائه نماییم که متعاقبا اطلاع رسانی خواهد شد. تلاش ما بر 
این است که محتوای وب سایت ماهنامه به گونه ای باشد که مخاطبان، هر روز 
نیازهای خود را در آن بیابند، بدین منظور منتظر ارائه نظرات و پیشنهادات شما 

برای هرچه پربار کردن سایت ماهنامه می باشیم.

                                                                         به امید موفقیت روزافزون

بهبود عملکرد ارگونـومی ذهنی در دندان پزشکان و 
لابراتـوارها، پیش نیاز تـامین سلامتی و بهداشت کار

معرفی عنصر زیرکونیوم و کاربردهای آن در صنـایع مختـلف

اصول پودرگذاری و رنگ آمیزی در پروتـزهای ثـابت دندانی

براکسیسم، علت ها و درمان

Distalizer

پروتـز کامل قابل استـفاده روی تـوروس های 
مندیبولار با کاربرد سه ماده اصلی در آن 

   post-core  مراحل لابراتوري

لغت نامه

تامین امنیت رایانه
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مدیر اجرایی و دبیر سرویس خبر: مهندس الهه کبریایی

کانون ایده پردازان تبلیغات: محمد روحبخش، مهندس دانیال صبوری

مدیر فنی و هنری: محمود فریزی

مترجم: بهنوش یوسفی مقدم

ویراستار : الهام کبریایی

توزیع و تدارکات: داوُد تقی زاده
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سرمقاله

چندی پیش درحال مطالعه یکی از نشریات علمی و 
پژوهشی بودم، درصفحات اول آن مقاله ای توجهم را 
جلب کرد خواندم. به نظرم رسید با اجازه مسئولین 
محترم آن نشریه عینا مطلب را نقل کنم، خواندنش 

خالی از لطف نیست.
نویسنده مطلب تحت عنوان )درس اصالت، مستقل از نتیجه( چنین بیان می کند:

رقابت  دوندگان  کیلومترآخرمسابقه  درجهان  ماراتن  دوی  ازمسابقات  یکی  در 
و  بود  افتاده  به شماره  یکدیگر داشتند، نفس های همه  با  نزدیکی  و  حساس 
دوندگان قسمت آخرجاده را طی می کردند و یکی پس از دیگری وارد استادیوم 
مملو از جمعیت می شدند تا بالاخره یکی از آنها به خط پایان نزدیک و نوارخط 
را پاره کرد، استادیوم سرپا تشویق  می شود. دوربین ها به کار می افتد، مصاحبه 
ها انجام می شود، اما بلندگوی استادیوم اعلام می کند که داوران خط پایان 
را ترک نکنند زیرا هنوز یک دونده دیگر باقیست، تماشاچیان که در حال ترک 
نشینند.  می  آخر  نفر  انتظار  به  و  گردند  برمی  خود  جای  به  بودند  استادیوم 
دوربین ها از بین راه تصویراورا مخابره می کنند، دونده ای سیاه پوست اهل 
تانزانیا که ظاهرا برایش مشکلی پیش آمده، لنگ می زد وپایش نیزبانداژشده 
بود بیست کیلومتر با خط پایان فاصله داشت و آثار درد در چهره اش نمایان بود 
چند نفری دوراورا گرفته اند که از ادامه مسابقه منصرفش کنند اما او همچنان 
راه خود را به سمت خط پایان ادامه می دهد. با ورود او به استادیوم جمعیت 
از جای برمی خیزد و موجی ازتشویق و کف زدن تمام آن جا را فرا می گیرد. 
حتی وقتی نفر اول از خط پایان گذشت چنین تشویقی انجام نشد. آن شب 
بسیاری از جهانیان که مستقیما یا از تلویزیون شاهد این ماجرا بودند تا صبح 
نخوابیدند زیرا از او درس بزرگی آموخته بودند و آن اصالت حرکت مستقل از 
نتیجه بود، اویک لحظه به این فکر نکرد که نفر آخر است، تصمیم گرفته بود 
این مسیررا طی کند، اصالت تصمیم او و استقامت در اجرای آن بین جهانیان 
سینه به سینه نقل گشت، در حالی که یک ماه بعد خیلی ها فراموش کردند 

نفر اول آن مسابقه که بود.

»یک اراده قوی بر همه چیز حتی بر زمان غالب می آید«
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و  پزشکان  دندان  در  ذهنی  ارگونومی  عملکرد  بهبود 
لابراتوارها، پیش نیاز تامین سلامتی و بهداشت کار

)PHD-MPH( دکتر رضا عزتیان
رئیس اداره خدمات بهداشت حرفه ای و مشاغل خاص  

با منشاء ناشناخته به سهولت در ارگونومی  از عملکردها   بسیاری 
ذهنی دارای پاسخ است. فرآیندهایی هم چون خستگی ذهنی، بروز خطا و 
استرس از مهمترین شاخص های ارگونومی ذهنی می توانند مورد مطالعه 
عامل  منظور  به  انسانی  های  واکنش  از  بسیاری  سادگی  به  گیرند.  قرار 
پاسخ سیستم عصبی طبقه  تر  یا صحیح  و  استرس  عنوان  تحریک، تحت 
بندی می شوند )به خاطر داشته باشیم استرس خود پاسخ سیستم اعصاب 
جسمی،  های  واکنش  مجموع  استرس  باشد(.  می  استرس  یا  محرک  به 
عوامل  برابر  در  انسان  ارگانیسم  که  است  رفتاری  و  ذهنی  روانی،  روحی 
درونی یا بیرونی برهم زننده ثبات و تعادل طبیعی و درونی بدن از خود 
نشان می دهد. به طور خلاصه استرس یا فشار روانی را می توان حاصل 
محرک هایی دانست که عکس العمل فرد را برای سازگاری بر می انگیزد. 
پس استرس یک جزء ضروری از زندگی است و همه ما به خوبی می دانیم 
که زندگی بدون محرک های مختلف یکنواخت و کسل کننده می شود. ولی 
باید توجه داشت که در صورت افزایش استرس و یا فشارهای عصبی، باید 
ابعاد فردی و اجتماعی بود. استرس  منتظر عواقب بسیار خطرناک آن در 
شغلی جزئی از استرس است که در حوزه معینی از زندگی رخ می دهد و 

عوامل مشخصی در پدید آمدن آن نقش دارد.
مطالعات متعددی به منظور بررسی شرایط محیط کار دندان پزشکان و 
لابراتوارها با تاکید بر یافتن عوامل زیان آور شغلی انجام پذیرفته است. به 
صورت عمده تحریک های پوستی ناشی از ترکیبات شیمیایی، ناهنجاری 
عمده  جمله  از  شنوایی  سیستم  ناراحتی  و  استخوانی  ای-  ماهیچه  های 

بوده  لابراتوارها  و  پزشکی  دندان  های  مطب  در  موجود  شغلی  مخاطرات 
از دیگر مخاطرات شناخته شده مطب های دندان  انسانی  است. خطاهای 

پزشکی است، خطا یک بحث مشخص در حوزه ارگونومی ذهنی است.
نتیجه بروز خطا و یا پیشامد غیر منتظره در دندان پزشکی منجر به تهدید 
سلامتی یک انسان بیمار گردیده که خود علاوه بر تهدید شغلی باعث اثرات 
اقتصادی، واکنش های عاطفی و رفتاری خواهد شد. در مطالعه ای که در 
کشور فنلاند به منظور دریافت ارزیابی میزان ناهنجاری های شغلی در بین 
پرسنل گروه دندان پزشکی و مشاغل دفتری ترتیب داده شد، نتایج ذیل به 

دست آمده است:
42درصد از موارد در طول سال مشکلات بهداشت شغلی داشته اند. در 
حالی که 51درصد از آنان ابراز داشته اند که در سال های گذشته با مواردی 
سلامتی  ارزیابی  اند.  بوده  رو  روبه  شغلی  بهداشت  حوزه  در  مشکلات  از 
مذکور،  با توجه به پرسش نامه به دست آمده و نمونه ها، شامل 147 دندان 
پزشک عمومی، 81 ارتودنتیست و 99 پرسنل دفتری بوده است )77درصد 
زن و 23درصد مرد(. ابراز شکایت، بیشتر از عوارض پوستی در دست ها، 
ناراحتی های ماهیچه ای- استخوانی و بیماری های دستگاه تنفسی بوده 
است، که به طور یکسان در مردان و زنان شایع بوده است. مواد شیمیایی 
به کار رفته در حوزه دندان پزشکی به عنوان عامل بروز عوارض فوق توسط 
به  که  دیگری  پرسش  است.  گردیده  معرفی  شوندگان  پرسش  49درصد 
دندان  گروه  بین  در  مختلف شغلی  عوامل  های  بیماری  بار  برآورد  منظور 
پزشکی در کشور سوئد انجام پذیرفته، 56درصد از اعضای صنف مذکور را 

 تاکنون در بررسی شرایط ارگونومی مطب های دندان پزشکی و لابراتوارها، ارگونومی فیزیکی، با توجه به جنبه های ماهیچه ای 
انسانی و یا چیدمان و تطابق تجهیزات با شرایط ماهیچه ای انسان بیشتر مورد توجه قرار گرفته است. به بیانی ساده تر، اصولاً توجه 
به این حوزه ارگونومی، چنین به ذهن وارد شده که با بهبود چیدمان و یا بهبود قابلیت های دستگاهی می توان جنبه های ارگونومی 
این مکان ها )مطب ها یا لابراتوارها( را پوشش داده، تلقی نمود. اما با آنالیزه حوزه وسیع ارگونومی، بسیاری از جنبه های معقول خود 
را نشان می دهند. بدین ترتیب سه حوزه ارگونومی فیزیکی، ارگونومی سازمانی و ارگونومی ذهنی هر یک زیر حوزه های جزئی تری را 

فراسوی کارشناسان قرار می دهد.

مقاله
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در بر گرفته است. ) 489 مرد و 242 زن( به عنوان مقایسه جمعیت 363 
نفر )163 مرد و 160 زن( از سایر مشاغل نیز انتخاب گردیدند. در طول 
سال 79درصد از گروه اول مشکلات مختلف بهداشتی را ابراز داشته اند که 
از این میزان 68درصد عوارض ماهیچه ای- استخوانی، 34درصد پوستی، 
ناراحتی  26درصد  عصبی  های  ناراحتی  تنفسی31درصد  های  بیماری 
های سیستمیک 19درصد و مسائل مرتبط با گوش و بینایی 15درصد از 
مجموع شکایت ها را شامل شده است. جالب توجه این که عوامل استرس 
های  واکنش  مسئول  شغلی،  انسانی(  فاکتورهای  )مهندسی  ارگونومیک  و 
عصبی )انگشتان( و ماهیچه ای – استخوانی بوده است. حال آن که عوامل 
و مسمومیت  پوستی  های  ناراحتی  کار،  هوای محیط  کیفیت  و  شیمیایی 
های سیستماتیک را باعث گردیده بودند. عوامل سن در این مطالعه معنی 
دار نبوده است، اما پرسنل زن به میزان بیشتری از ناراحتی های ماهیچه 
ناراحتی  و  نگرانی  ابراز  عصبی  و  سیستماتیک  پوستی-  استخوانی-  ای- 
نموده اند )P>0.5وx2(. باید توجه داشت که علل متعددی برای افزایش 
اختلالات روانی ناشی از کار ذکر شده که از همه مهمتر مشکل تطابق انسان 
با ماشین است. نتیجه مهم این استرس روانی، انباشتگی خستگی، خواهد 
بود. پلانک معتقد است وقتی که خستگی ناشی از کار به طور کامل ترمیم 

نشود سورمناژ )خستگی مفرط( به وجود آمده و باعث بروز اختلالات روانی 
خواهد گردید. سورمناژوقتی به وجود می آید که در اثر استراحت بر طرف 
نشده و هر روز مقداری باقی مانده و روی هم انباشته شود که در این صورت 

اختلالات زیر بروز می کند:
این حالت ضمن  کاهش قدرت کار، کم حوصلگی و بی علاقه بودن: در 
این که شخص نسبت به محیط و شرایط کار حساسیت و عدم تحمل نشان 
می دهد عصبانیت و تحریک پذیری نسبت به همکاران و خانواده نیز دارد. 
این سورمناژ  بی خوابی جزء علائم  و  فقرات  درد ستون  به علاوه سردرد، 

خواهد بود.
در موارد پیشرفته سورمناژ ممکن است علائمی چون بی تفاوتی، حالت 
منفی به خود گرفتن، ضعف و خودخوری دائم، احساس حقارت، حس کینه 
و تنفر نسبت به عناصر و یا ساختارهای مافوق، رنج روحی، اضطراب و ترس 
و احساس وحشتی که امکان استراحت و آرامش را از میان می برد و پژمرده 

شدن قیافه بر علائم فوق افزوده گردد.
شاغلین  کردن  مستعد  کار،  محیطهای  در  بزرگترین خطر سورمناژ  ولی 
برای بروز حوادث ناشی از کار است که خود در یک سیکل بسته، افزایش 
ریسک کار را در پی خواهد داشت. افراد مبتلا به سورمناژ که فوق العاده 

در خود فرو می روند و توجه لازم و دقت  نیز هستند دائماً  هیجان پذیر 
کافی برای حفظ حراست از خود را نمی کنند. به علاوه هیجان پذیری آن 
ها در مواقع حادثه موقعیت را وخیم تر نیز می کند. یکی از عمده ترین  
های  مطب  آمیز  اشتباه  ظاهر  که  است  آن  اوضاع  شدن  تر  وخیم  عوامل 
دندان پزشکی که با بهره گیری از چیدمان زیبا و بهداشتی جلوه می کند 
گروه شغلی را )و هم چنین بازرسین بهداشت کار( بی نیاز از توجهات جدی 
جلوه می دهد. مطالعه ای که در ایالات متحده آمریکا انجام پذیرفته شیوع 
بیماری های سیلیکوزیس را در بین گروه شغلی دندان پزشکان، این گروه را 
قابل مقایسه با شاغلین معادن محسوب نموده و فقدان سیستم ثبت و پایش 
)این موضوع در لابراتوارهای  بیماری مذکور می داند.  را عامل گستردگی 

پرسلن نیز قابل تأمل است(.
مطالعات انجام یافته در ایران در خصوص سلامتی شغل دندان پزشکان 
بیشتر محدود به مطالعات انجام یافته در قالب پایان نامه¬های دانشجویی 
بوده است. چنین مطالعاتی نه تنها فاقد اهرم و ضمانت اجرایی بوده بلکه 
بیشتر و بر اساس کارکرد خود که مبتنی بر پایان یافتن تحصیلات آکادمیک 
دانشجویی است بدون تبدیل به یک کار و به بیانی ساده تر کاربردی نبودن 
پزشکان  دندان  و صنفی  علمی  فراموشی سپرده می شود. ساختارهای  به 

پزشکی  دندان  اقتصادی  و  فنی  را معطوف جنبه های  نظر خویش  بیشتر 
و مطب می داند تا جنبه های سلامتی دندان پزشکان از این رو تا کنون 
هیچ گونه تحقیق سفارش شده ای از این گونه انجمن های صنفی و علمی 
در خصوص بهداشت کار و یا بهداشت حرفه ای دندان پزشکان به اجرا در 

نیامده است.
با آن چه آمد و به دلیل فقدان پژوهش های انجام یافته جامع در دندان 
پزشکی و دندان سازی که با در نظر گرفتن کلیه جنبه های شغلی، شامل 
گستره جغرافیایی- جنس، سابغه کار، میزان مواجهه- سلامتی شغل این 
گروه را ارزیابی کرده باشد، امکان ارائه برنامه های بهداشتی جهت تامین 
و ارتقای سلامتی برای دندان پزشکان و دندان سازان موجود نمی باشد. 
پزشکان  دندان  ای  حرفه  بهداشت  شرایط  بهبود  برای  را  برنامه  گونه  هر 
برای  ای  حرفه  بهداشت  دقیق  ارزیابی  انجام  به  موکول  سازان  دندان  و 
مطب های دندان پزشکی و لابراتوارها است و چنین برنامه ای بدون شک 
دندان سازی  و  پزشکی  دندان  ای  بهداشت حرفه  مرکز  یک  گذاری  پایه 
دندان  شخص  سلامتی  های  پرونده  گیری  پی  با  تا  سازد  می  ایجاب  را 
پزشکان و دندان سازان و هم چنین شرایط بهداشتی کار آنان، مطب ها و 

لابراتوارها سیر انواع بیماری های شغلی آنان را پایش نماید.  

بهبود عملکرد ارگونـومی ذهنی در دندان پزشکان و لابراتـوارها، 
پیش نیاز تـامین سلامتی و بهداشت کار
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معرفی عنصر زیرکونیوم و کاربردهای آن در صنایع مختلف

بخش اول
مرتضی اتابک

تکنولوژیست پروتز دندان

پیشگفتار
با سلام و عرض ادب و احترام خدمت کلیه خوانندگان مجله دندانسازان حرفه ای، به اطلاع می رساند که مقاله در پیش رو بخش اول از 
مجموعه مقالات در خصوص ماده زیرکونیا، خصوصیات، کاربرد آن در علم دندان پزشکی به همراه جزئیات مرتبط با آن می باشد که در 

شماره های بعدی به استحضار خواهد رسید.
از  برخی  اجمالی  و معرفی  این عنصر  فیزیکی  و  زیرکونیوم، خواص شیمیایی  ماده  به معرفی  دارد  اختصاص  این مجموعه  از  اول  بخش 

کاربردهای اصلی این عنصر و ترکیبات آن در علوم مختلف.

معرفی عنصر زیرکونیوم
زیرکونیوم یکی از عناصر شیمیایی جدول تناوبی است که نماد آن Zr  و عدد اتمی آن 40 در جدول تناوبی می باشد. فلزی قابل اشتعال به رنگ سفید 

و طوسی است که قابلیت تغییر از حالتی به حالت دیگر را داشته و شبیه تیتانیوم است.
نام این عنصر ریشه فارسی )برگرفته از لغت زرگون( و یا عربی داشته و برای اولین بار در سال 1789 توسط "لاپورت"  به صورت ترکیب ماده زیرکون 
ZrSiO4 کشف و سپس در سال 1824 به صورت ناخالص توسط "برزلیوس"  به دست آمد که تا آن زمان تصور نمی شد که بتوان فلز زیرکونیوم را به 

صورت خالص به دست آورد.

مقاله
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مارتین هاینریش لاپورت

جونز جاکوب برزلیوس

این فلز در سال 1925 توسط آرکل و بوئر به صورت صنعتی با تجزیه 
گرمایی ZrI4 به دست آمد ولی روش ارزان تر و آسان تر تهیه Zr خالص 
در دهه ی 1940 توسط کرول  با تجزیه ی ZrCl4 با استفاده از منیزیم 
در فرآیندی به نام همین دانشمند )فرآیند کرول( به جهان معرفی و اولین  

زیرکونیوم خالص در سال 1946 در ایالات متحده آمریکا تولید شد.

MgCl2 2 + Mg → Zr 2 + ZrCl4

منابع زیرکونیوم
زیرکونیوم هیچوقت در طبیعت به صورت آزاد یافت نمی شود. منبع اصلی این 
عنصر در ستاره های s-type که خورشید هم یکی از آن ها است می باشد نمونه 
سنگهای قمری که در چندین ماموریت فضاپیمای آپولو جمع آوری شده اند، 
نشان می دهند که این سنگها به نسبت صخره های زمینی از مقدار بسیار 
در  این عنصر  اقتصادی  منبع  ولی  برخوردارند.  زیرکونیوم  اکسید  بیشتری 
پوسته زمین عمدتاً به صورت معدن سیلیکات زیرکونیوم یا همان زیرکون 
ZrSiO4 قابل اکتشاف است که عمدتا در لایه های رسوبی بستر رودخانه 
اقیانوس ها در مناطقی مانند استرالیا،  ها، دریاچه های قدیمی و ساحل 
برزیل، هند، روسیه و ایالات متحده یافت می شود منبع دیگری که جهت 
باشد،  می   ZrO2 همان  یا  بادلایت  است،  موجود  زیرکونیوم  استخراج 
منتها استخراج زیرکونیوم از بادلایت به اندازه زیرکون از نظر اقتصادی به 
صرفه نمی باشد. طبق نمودار زیر، به طور مثال تنها در سال 1995 نهصد 
هزار تن زیرکونیوم، اغلب به صورت زیرکون از معادن استخراج شده است.

زیرکون به صورت پودر بی رنگ یا ماده بلوری و طوسی  رنگ از معادن ذکر 
شده استخراج می شود. زیرکونیوم خالص همانطور که ذکر شد با استفاده 
از روش کرول با 1 الی 3 درصد ناخالصی با عنصر هافنیوم  تهیه می شود 
زیرکونیوم و هافنیوم به نسبت 50 به 1 در زیرکون وجود دارند و جدا کردن 
آنها بسیار دشوار است. از آنجا که خواص زیرکونیوم خالص تفاوت زیادی با 
زیرکونیوم دارای 1 درصد ناخالصی با هافنیوم ندارد اصولا تلاش زیادی برای 

ایجاد خلوص 100 درصد برای این عنصر انجام نمی شود. 
فلز ناخالص )حتی با داشتن 99 درصد خلوص( سخت و شکننده است ولی 

این فلز در صورت خلوص کامل، نرم انعطاف پذیر و رسانا می باشد.

کاربردهای صنعتی زیرکونیوم
از عنصر زیرکونیوم و ترکیبات آن در صنایع مختلف استفاده های زیادی 

می شودکه از برخی از آنها در ادامه یاد می شود. 

 استفاده از ترکیبات زیرکونیوم
از بخش اعظم زیرکون استخراجی به صورت مستقیم در فرآیندهایی که 
به علت دارا  این ترکیبات  از  نیاز دارند استفاده می شود.  بالایی  به دمای 
بودن سختی زیاد و مقاومت بالا در برابر فرسایش و خوردگی در موارد زیر 

استفاده می شود.
* اکسید زیرکونیوم ناخالص، زیرکونیا، برای ساختن ظرف مخصوص ذوب 
باشد.  برابر گرمای زیاد مقاوم  بتواند در  فلز در آزمایشگاه بکار می رود که 
و  نسوز  به عنوان جسم  استفاده شده،  ذوب  کوره  پوشاندن  برای  همچنین 

ماده ریخته گری در صنایع شیشه سازی و سفال سازی بکار می رود.
* به عنوان بوته ذوب در لابراتوارهای صنعتی

* استفاده در چاقوهای سرامیکی و...
* از آن مستقیماً به عنوان سنگ قیمتی در جواهرات نیز استفاده می شود 

)به عنوان جایگزین ارزان قیمت تر الماس(

در انرژی هسته ای
رآکتورهای  در  زیرکونیوم  مصرف  زمینه  مهمترین  و  میزان  بیشترین   *
هسته ای می باشد زیرکونیوم، قدرت جذب پایینی در جذب نوترونها دارد 

که این ویژگی، آن را برای استفاده از انرژی اتمی مطلوب می سازد، 
فلز  محصولات  90درصد  از  بیش  سوختی(.  کاری  فلز  عناصر  )مانند 
رآکتورهای  می رسد.  اتمی  نیروی  تولید  در  تجاری  مصرف  به  زیرکونیوم 

معرفی عنصر زیرکونیوم و کاربردهای آن در صنـایع مختـلف
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جدید تجاری می توانند نیم میلیون فوت فلز زیرکونیوم را برای لوله سازی 
بکار ببرند. 

)پرداختن به جزئیات، خارج از حوصله مسئله مورد بررسی ما می باشد(

کاربرد به صورت فلز
* آلیاژ زیرکونیوم و Niobium، خاصیت ابررسانایی در دماهای پایین 
را برای زیرکونیوم در بردارد که برای ساختن آهن رباهای بسیار قوی توسط 

نیروی الکتریکی در مقیاس زیاد استفاده می شود.
* در تهویه کننده های هوا به عنوان گیرنده، در لوله جارو برقی، رشته های 

لامپ و فلزات خاص دیگر استفاده می شود
* کاربرد اصلی مورد نظر ما که به تفصیل در بخش های بعدی مقاله به 
آن خواهیم پرداخت استفاده از این ماده در علم پزشکی بوده زیرا که در 
ایتدا ثابت شد که بافت انسانی به راحتی می تواند این فلز را به صورت مفاصل 
و بازوهای مصنوعی تحمل کند و در حال حاضر یکی از کاربردهای مهم این 

عنصر در علم دندان پزشکی می باشد.

تصویری از شمش زیرکونیوم خالص

Zirconium, Zr, 40نام. علامت اختصاری. شماره

فلز انتقالیگروه شیمیایی
d , 5 ,4گروه. تناوب. بلوک

kg/m3, 5 6511جرم حجمی. سختی

سفید مایل به نقره ایرنگ
خواص اتمی

E-25 kg 1وزن اتمی

)calc.( 1شعاع اتمی E-10 m

pm 148شعاع کووالانسی

اطلاعات موجود نیستشعاع وندروالس
Kr[4d25s2]ساختار الکترونی

e-2, 8, 18, 10, 2 بازای هر سطح انرژی

(آمفوتریک) 4درجه اکسیداسیون )اکسید(

شش گوشهساختار کریستالی
خواص فیزیکی

جامدحالت ماده
K (3371 °F) 2128نقطه ذوب

K (7968 °F) 4682نقطه جوش

 scientific ש14.02)حجم مولی
notation|)-6m3/mol10

kJ/mol 58.2گرمای تبخیر

kJ/mol 16.9گرمای هم جوشی

Pa at 2125 K 0.00168فشار بخار

m/s at 293.15 K 3800سرعت صوت
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هوشنگ کبریایی
تکنولوژیست پروتزهای دندانی

)PFM(

اصول پودرگذاری و رنگ آمیزی در پروتزهای ثابت دندانی

در شماره های پیشین ماهنامه بین المللی دندانسازان حرفه ای 
اصول طراحی  و  متال بحث کردیم  بربیس  پرسلن  باندینگ  در خصوص 
فلزی  ساختار  بودن  مطلوب  فرض  با  اینک  دادیم.  شرح  را  درک  فریم 
PFM به نکاتی در مورد نحوه پودرگذاری و رنگ آمیزی بر روی بیس 

متال می پردازیم.
پرسلن  اوپک  به  مربوط،  پرسلن  پودرگذاری  پروسه  در  مرحله  اولین 
برای پودرگذاری  باید درنظر داشت فضایی که  باشد، که بطور کلی  می 
محدود  بسیار  باشد  می  موجود  سرامیک  متال  روی  در  چینی  پخت  و 
اینرو قرار دادن یک لایه اوپک به صورتیکه بتواند بخوبی همه  از  است. 

سطوح فلز را بپوشاند حائز اهمیت می باشد. 
در اوپک گذاری بایستی دقت کافی نمود که پودر اوپک پس از خمیر 
از یک جهت و  با قلم مو مخصوص  یا کاربرد  کردن طبق براش تکنیک 
به قسمی در روی فلز مالیده شود که قلم مو با فلز تماس حاصل ننموده 
و از طرفی بتواند یک لایه اوپک در سطح فلز قرار گیرد. بطوریکه هیچ 
نقطه از فلز مشاهده نشود. زیرا سطح یکنواخت اوپک می تواند انعکاس 
دهنده نور بوده و از سوی دیگر درصورت پیدا بودن فلز سبب می شود 
که سطح کار منظره جالبی پیدا نکند. و در موقع گلیز کردن عمل گلیز 
منعکس  دندان  از  بصورت صحیح  نیز  نور  انعکاس  و  نشود  انجام  بخوبی 
چون  و  بشود  دندان  سطح  در  رسوبات  و  پلاک  تجمع  سبب  و  نگردد 
پالیش کردن لبه های طلا و اوپک بسیار مشکل است از این جهت برای 
استفاده  اوپک  پخت  و  اوپک  لایه  دو  از  است  بهتر  مارجین  لبه  کنترل 

شود.

 قرار دادن اوپک در سطح کستینگ)اوپک اولیه(

با مایع مخصوص بوسیله  مقدار لازم پودر اوپک را روی بلوک قرار داده 
اسپاتول شیشه ای یا کریستال آنرا مخلوط می کنیم، باید مراقب باشیم که 
در حین آماده سازی حباب هوا ایجاد نشود و مولکولهای پودر اوپک کاملًا 

با مایع مخلوط شده و بصورت خمیر یکنواخت درآید.

 )wetting(با برس مویی سطح کستینگ را به آرامی مرطوب می نماییم
و سپس با قلم مویی مخصوص مقداری از خمیر اوپک را در قسمت نوک 
برداشته و به آرامی از یک جهت به قسمی در روی کران می مالیم که نوک 
قلم مویی با فلز تماس حاصل ننماید. و خمیر بصورت یک لایه نازک تمام 
سطح فلز را بپوشاند و هیچگونه فضای خالی باقی نماند تا سطح کستینگ 

کاملًا اوپک گذاری شود.

پخت اوپک اولیه
درجه  لذا  شود.  می  انجام  وکیوم  دارای  کوره  بوسیله  اوپک  پخت  عمل 
حرارت کوره را مطابق بروشور کارخانه سازنده پودر اوپک تنظیم کرده و 
باید توجه  با برنامه ای که از قبل داده شده عمل پخت صورت می گیرد 
داشت که اوپک اولیه احتیاج به خشک کردن اولیه نداشته و پس از قرار 
دادن اوپک می توان آنرا روی صفحه مخصوص کوره)Firing plate( قرار 
داده و در خلع، داخل کوره فرستاده و دستگاه بطور اتوماتیک عمل پخت را 
انجام میدهد و ریل کوره به بیرون خواهد آمد. سپس کران را خارج نموده 

و برروی صفحه مخصوص قرار داده تا خنک شود.

 قرار دادن اوپک ثانویه
به همان روش قبلی خمیر اوپک بدنه را مجدداً آماده نموده و اگر از خمیر 
قبلی موجود باشد آنرا با اضافه نمودن پودر و مایع مخصوص برای کار آماده 
می کنیم. بعد از اینکه روی کپینگ فلزی را بوسیله قلم مویی به آرامی و به 
 body مقدار کم مرطوب نمودیم در روی اوپک قبلی لایه دوم اوپک بدنه
opaque را قرار می دهیم. بایستی توجه داشت که لایه اوپک در ناحیه 
انسیزال قرار نگیرد و سپس اوپک تازه تهیه شده انسیزال را در ناحیه1/2 
انسیزالی قرار می دهیم. در هنگام اوپک گذاری لایه دوم هیچ نقطه از فلز 
نباید مشاهده شود و اوپک دوم بصورت یکنواخت بعنوان حاجب تمام سطح 

کپیینگ را بپوشاند.

پخت اوپک ثانویه
پخت اوپک ثانویه تقریباً مشابه اوپک اولیه است؛ با تفاوت های جزئی مثل 

درجه حرارت که بوسیله بروشورکارخانه سازنده توصیه می شود.
در این مرحله نیز احتیاج به خشک کردن اولیه ندارد و پس از قرار دادن 
روی صفحه مخصوص کوره و دادن برنامه پخت عمل پخت بطور اتوماتیک 
انجام می شود و ریل کوره به بیرون خواهد آمد. سپس کران را خارج نموده 

و بر روی صفحه مخصوص قرار داده تا خنک شود.

بخش اول

مقاله
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 قراردادن پودر چینی
قبل از عمل پودر گذاری بایستی از وضعیت اوپک اطمینان کامل حاصل 
نمود به این نحو که سطح اوپک نبایستی کاملًا براق و گلیز glazy باشد. زیرا 
این عمل سبب انعکاس اوپک از زیر چینی خواهد شد؛ و در مواردی که سطح 
اوپک براق و glazy باشد بهتر است قبلًا بوسیله اکسید آلومینیوم 30 میکرون 
به آرامی سنبلاست شود تا سطح براق آن از بین برود و سپس آنرا با جریان 
آب و جریان اولتراسونیک تمیز نمود و پس از اطمینان از وضع موجود اقدام 

به پودرگذاری نمود.
در موقع پودرگذاری باید ابتدا بر روی بلوک شیشه ای یا سرامیکی مقدار 
 body بدنه  دنتین  و   gingival جینجیوال   پودر  از  نیاز  مورد  و  کافی 
Dentine و پودر انسیزال را با مایع مخصوص یا آب مقطر مخلوط نموده تا 
از آن ها خمیر درست شود. و برای مخلوط کردن آن نیز از اسپاتول شیشه ای 

یا کریستالی استفاده شود.
باید توجه داشت که خمیر مورد قبول و ایده آل خمیری است که بتوان آنرا 
با قلم مو براحتی برداشت و خمیر چندان آبکی نباشد در نتیجه با قلم مو بتوان 

مازاد آب را از سطح کار گرفت.
پس از آماده شدن خمیر کار مورد نظر برداشته و سطح اوپک را با آب مقطر 
بآرامی مرطوب می کنیم و سپس از خمیر جنجیوال که آماده شده است را 
با قلم مو در ناحیه جنجیوال)طوق دندان( بطور یکنواخت اضافه می کنیم. 
سپس آنرا متراکم نموده تاحدی که ضخامت و شکل مورد نیاز ما ایجاد شود. 
پس از اتمام عمل در ناحیه جنجیوال مجدداً خمیر اضافه نموده تا شکل مورد 
نظر ایجاد شود. در ناحیه فوقانی و به سمت انسیزال بایستی پرسلن را پخ نمود 
)bevel( و سپس از خمیر پرسلن body Dentine بصورت یک لایه نازک 
بقیه کپینگ را می پوشانیم و در ناحیه اتصال به پرسلن جنجیوال سعی در 
آمیخته شدن دو نوع پرسلن خواهیم نمود. با این عمل یک لایه پایه ای از پودر 
را در سراسر کار پخش نموده و بعد در ناحیه بدنه سعی در اضافه کردن دنتین 
بدنه خواهیم نمود. بطور کلی می توان گفت ما در سطح باقیمانده کپینگ 
خود یک لایه با ضخامت 0/5 میلیمتر از دنتین بدنه خواهیم داشت و با اضافه 
کردن پودر دنتین فشرده و گرفتن آب اضافه در هر مرحله سعی در بوجود 

آمدن شکل آناتومی دندان خواهیم نمود.

به  بدنه  دنتین  از  لایه  یک  کردن  اضافه  در  داشت  توجه  باید   :1 نکته 
ضخامت نیم میلیمتر در سطح کپینگ می توان دای را از محل خود خارج 
نمود تا براحتی عمل پودر گذاری صورت بگیرد و پودر بصورت یکنواخت 
در تمام سطح قرار گیرد. و پس از اتمام کار دای را در محل خود بازگرداند.
نکته 2: بایستی توجه نمود در هنگام اضافه کردن پودر در ناحیه امبراژور 
Embrasure و در ناحیه انسیزال به حد نهایی مورد نیاز پودر اضافه نشود،  
زیرا این عمل سبب over filling شدن محل فوق خواهد شد و در هنگام 

اتمام کار ایجاد مشکل خواهد نمود.

 اضافه کردن پودر پرسلن انامل

معمولاً برای گذاشتن پودر انامل احتیاج به مهارت و دقت زیاد می باشد 
اثر چندان  نهایی  کار  نتیجه  در  است  در عمل ممکن  اشتباه  زیرا هرگونه 
 Carver کارور  بوسیله  بایستی  ابتدا  مرحله  این  در  نیاورد.  ببار  خوبی 
دیستال  و  مزیال  از سطح  همچنین  و  بدنه  دنتین  ناحیه  پودر  از  قسمتی 
بر داشت و حد فاصل بین پودر بدنه و انسیزال که بعداً گذاشته می شود 
بصورت چمفر در آورد تا در هنگام پودرگذاری انامل در این ناحیه، تداخل 
رنگی بدنه و انسیزال و خطوط شارپ و تیز باقی نماند و رنگ به ملایمت 

تغییر کند.
در این مرحله، از پودر انسیزال که آماده شده بر روی کران قرار می دهیم 
و در شرایطی که فضای کافی وجود ندارد می توان از ناحیه پروگزیمال به 

نحو مطلوب استفاده کرد.
باید توجه داشت که قبل از گذاشتن پودر انسیزال، لایه دنتین بدنه و اوپک 

اصول پودرگذاری و رنگ آمیزی در پروتـزهای ثـابت دندانی
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به ملایمت مرطوب شده باشند زیرا اگر مرطوب نباشد در ناحیه آمیختگی 
که  شد  خواهد  مشخص  و  شارپ  ایجاد خطوط  بدنه سبب  پودر  به  انامل 
منظره blend آمیختگی مشاهده نخواهد شد. قبل از گذاشتن انامل باید 
توجه داشت که عمق لازم برای انامل کمتر از 0/8 میلیمتر نباشد و این 
پرسلن  پودر  کردن  اضافه  نمود.  توان چک  می  پریودنتال  پروپهای  با  را 
بایستی بوسیله قلم مویی و به طریقه brash technique )افزایش جز 
به جز( باشد و در هربار اضافه کردن با ویبره کردن، آب اضافه آن گرفته 
شود و کم کم شکل سطح انامل را ایجاد نماییم. همچنین بایستی توجه 
داشت که از ایجاد bulk اضافه جلوگیری شود. زیرا این عمل باعث ایجاد 
در  را  یافته  کاهش  مقادیر  که  دارد  ترجیح  همچنین  و  شود  می  مشکل 

پودرگذاری مجدد جبران نماییم تا از تراش پرسلن جلوگیری شود.
باید توجه داشت که پس از قرار دادن پودر انسیزال با تکان های خفیف 
مخلوط شدن  زیاد سبب  کردن  ویبره  ولی  گرفت  را  اضافی  آب  توان  می 
پودرها و بد قرار گرفتن ناحیه آمیختگی blending پودر انسیزال و دنتین 

بدنه خواهد شد.
باید توجه نمود که در فرم دادن لبه های انسیزال بایستی سعی نمود که 
حدود یک میلیمتر لبه انسیزال بلندتر از لبه دندان های مجاور شکل داده 
شود. زیرا این عمل در هنگام پخت و shrinkage جبران طول مورد نیاز 
را خواهد نمود و بایستی توجه داشت که هیچوقت نبایستی طول دندان را 
بیش از حد انتخاب کنیم زیرا این عمل سبب می شود که پس از پخت 
ترجیح  همیشه  و  شد  خواهد  مشکل  سبب  خود  این  و  کنیم  قطع  آنرا 
اضافه  پودر  لزوم  موقع  در  تا  شود  انتخاب  کوتاهتر  طول  که  دهند  می 
را  کران  است  بهتر  چینی  پودر  بوسیله  کران  دادن  از شکل  پس  کنیم. 
و  مزیال  های  قسمت  به  انامل  یا  رنگ  بی  پودر  بوسیله  و  نموده  خارج 
دیستال در نقاط تماس اضافه کنیم که آن به علت جبران مقدار انقباض 
shrinkage خواهد بود. و سپس سطح کار را با برس مویی صاف نموده 
و اگر شیار یا گرو grove مورد نیاز باشد در آن ایجاد می کنیم و نقاط 

فرورفته را می توان با استفاده از سر برس ایجاد نمود.
بایستی در نظر داشت که پودر پرسلن پس از پخت بهم فیوز شده و از 
نظر حجمی کوچکتر می شود و برای جبران shrinkage حاصله باید در 
از  بزرگتر ساخت که پس  از نظر حجمی مقداری  موقع فرم دادن پرسلن 
پخت و انقباض به اندازه اصلی شود. در این عمل باید بسیار دقت شود چون 
در نوع متال سرامیک، سنگ کاری زیاد پرسلن، ممکن است سبب از بین 

رفتن رنگ شود.

 اولین پخت پرسلن
پس از پودرگذاری و ایجاد فرم کامل و آنرا روی )Crown stand( پایه 
کران مخصوص کوره به قسمی قرار میدهیم تا کران یا پایه بریج روی پایه 
قرار گرفته و با بدنه آن تماس نداشته باشد. بایستی توجه داشت که قبل 
از پخت مرحله خشک کردن مورد نیاز  است Predry برای خشک کردن 
اولیه ابتدا پایه کران را روی Firing try انتقال داده و در دهانه ی کوره 
مفل برای حدود 5 دقیقه قرار می دهیم تا خشک شود و سپس مراحل پخت 

اولیه انجام می شود.

FINISHING بعد از پخت اول
ایجاد کنتاکت در ناحیه پرگزیمال: 

در صورت دقت در مدل دادن بوسیله ی پودر پرسلن و پخت صحیح میزان 
چرخ کردن در ناحیه پرگزیمال به حداقل خود خواهد رسید، زیرا به علت 
از  بود. پس  نیز مشکل خواهد  سختی چینی پخته شده، کار چرخ کردن 

اتمام پخت چینی می توان کران آماده شده را روی دای سوار نمود و دقت 
کافی جهت برقرای کنتاکت به عمل آورد، زیرا دقت در ناحیه ی کنتاکت به 
سلامت بافت پریودنتال کمک خواهد کرد. از این رو می توان دندانهای مجاور 
را با مایع مشخص کننده indicating Fluid و یا کاغذ ارتیکولاسیون بین 
نبایستی خیلی ضخیم  اینکه کاغذ  به  با توجه  دندانها و پونتیک قرار داد. 
با فشار روی دای سوار می نمائیم و نقاط کنتاکت  باشد. سپس کران را 
در ناحیه پرگزیمالی را بررسی نموده از آنجایی که در هر سطح بیش از 
با  را  نقاط کنتاکت پیش رس  باشد،  نباید وجود داشته  تماس  نقطه  یک 
دو سطح  همزمان  هیچگاه  که  نمود  دقت  باید  و  داریم  برمی  الماس  فرز 
باز  و  زیاد  باعث چرخ  است  زیرا ممکن  نکنیم  را چرخ  دندان  پرگزیمالی 
شدن نقاط کنتاکت بشویم. پس از تصحیح نقاط کنتاکت توجه خاصی به 
چینی پخته شده خواهیم نمود و در صورت وجود نقص در طرح و مدل 
پودر  کنتاکت،  ناحیه  در  نقصهایی  یا  و  لیبیال  سطح  انحناهای  آناتومی 

پرسلن اضافه نموده و جهت پخت دوم آماده می کنیم.

پخت دوم چینی

که  رسد  می  نظر  به  گاهی  کنتاکت  نقاط  اصلاح  و  اول  پخت  از  پس 
این  در  شود.  می  دیده  کار  سطح  در  آناتومیکی  شکل  نظر  از  نقایصی 
صورت بایستی کار را شستشو داد تا تمیز شود و سپس خشک کنیم و 
بدون دست مالی آنرا با دستمال کاغذی گرفته و در روی دای یا کست 
قرار می دهیم و نقاطی را که نیاز به ترمیم دارد، مثل لبه های انسیزال 
و line angle ها یا point angle ها پودر چینی اضافه کرده و شکل 
مورد نظر را ایجاد می نماییم و مجددا مطابق روش و سیکل پخت اول 
توجه داشت که درجه  بایستی  تنها  انجام می دهیم  را  عمل پخت دوم 

حرارت نهایی از حدود پخت اول اضافه تر نشود.
 developmental grove ضمنا می توان قبل از پخت دوم خطوط
و بعضی از طرح های آناتومیکی را با فرز الماس مخصوص در سطح کار 
طبیعی  دندان  شبیه  شده  انجام  کار  نهایی  پخت  از  پس  تا  نمود  ایجاد 
glazing مهیا شود،  برای عمل  اینکه سطح کار  برای  پایان  درآید. در 
باید سطح کار بدون خلل و فرج و زبری باشد که باعث خوب شستشو 

شدن و عدم تجمع مواد غذایی گردد.

ادامه مطلب در شماره های آتی

اصول پودرگذاری و رنگ آمیزی در پروتـزهای ثـابت دندانی
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علی اکبر یوسفی مقدم
کارشناس پروتزهای دندانی

براکسیسم، علت ها و درمان

 از براکسیسم چه می دانید؟ آیا هرگزدر خواب متوجه سایش دندانهای 
خود بر روی هم شده اید و یا در جائی صدای سایش شدید دندانهای کسی را 

که در اتاق کنار شما خواب بوده است، را شنیده اید؟ 
این حرکت یعنی سایش دندانها روی یکدیگر که معمولاً قسمت اعظم آن در 
خواب رخ می دهد را براکسیسم یا همان دندان قروچه عامیانه می نامند این 

واژه از یک کلمه یونانی گرفته شده است.
مطالعات زیادی در مورد رخداد این عمل انجام شده است اما هیچ کس دلیل 
قطعی بروز آن را نمی داند. در بین نظرات مختلف برای شروع این عارضه سه 

علت در نظر گرفته اند:
1- کنش های روانی

2- اختلالات خفیف روانی
3- اختلال در مفضل کندیلی

کنش های روانی به عنوان یک عامل می توانند در هنگام بروز این کنش ها 
عامل ایجاد این عارضه باشد ولی پس از بین رفتن آن ها عارضه موقتاً قطع یا 

دوباره یک تنش روانی دیگر ممکن است دندان قروچه شروع شود.
اختلال خفیف در سیستم عصبی مرکزی عامل دیگر دندان قروچه است این 
اختلال شامل دردهای ناگهانی عضلات فک و صورت و یا انجام کارهائی که 
نیازمند دقت زیاد است ناخودآگاه موجب بر هم ساییدن دندانها می شود که 
در این زمان شاید خود فرد متوجه این عمل نمی شود اما در صورت تکرار 
گاهی به صورت یک عادت غلط بروز می نماید. اختلال در مفصل کندیلی، 
که گاهی از یک پر کردگی غلط یک دندان شروع و موجب برهم زدن رابطه 
صحیح دندانها نسبت به یکدیگر می شود که در نتیجه مفصل کندیل در 
محل اصلی خود نبوده به دنبال ایجاد یک رابطه بین دندانی در موقعیت 

دیگر می گردد که خود این نیز باعث بروز عارضه براکسیسم است.
البته احتمال این که افراد مبتلا هرگز علائم ناشی از آن را تجربه نکنند، زیرا 

بروز آن علائم ناشی از ترکیب پیچیده ای از عوامل مختلف می باشد.

علائم و نشانه های براکسیسم
به طوری که اشاره شد شاید خیلی از افراد مبتلا به براکسیسم تا زمانی که 
این عارضه حاد نشده است متوجه وجود این بیماری نباشند یا به عبارتی 
احساس این که در خواب یا در بیداری دندانهای خود را بر هم می سایند، 

ندانند اما بروز علائم ذیل شاید نشان از این عارضه باشد.
ساییدگی دندانها، ترک برداشتن و شکستن خود به خود دندانها، حساس و 
لق شدن دندانها، تحلیل لثه، تشکیل پاکت های پریودنتال، دردهای عضلانی، 
گوش درد، شکایت از درد عضلات فک و صورت به هنگام بیدار شدن از خواب 

و بی خوابی و افسردگی می تواند از علائم براکسیسم باشد.

برای مقابله با براکسیسم چه باید کرد؟
از آن جائی که عارضه براکسیسم یک نوع بیماری محسوب و نیاز به درمان 
طبی دارد برای درمان آن مراجعه به پزشک و دندان پزشک ضروری به نظر 
می رسد. اما مراقبت های ذیل می تواند کمک کند تا قبل از شروع درمان 

طبی از پیشرفت آن جلوگیری نمایید.

مراقبت اولیه
توجه داشته باشید وقتی دهانمان را می بندیم دندانها در حالت عادی نباید 
با یکدیگر تماس داشته باشند و همواره یک فاصله دو تا سه میلیمتر بین آنها 
فاصله است فقط هنگام جویدن دندانها با هم تماس پیدا می کنند در صورت 

عدم وجود این فاصله برای درمان به دندان پزشکتان مراجعه نمایید.
عضلات فک و صورت را ورزش دهید، با جویدن خوردنی هایی مانند نان و 
کاهو با هر دو طرف از فکین ماهیچه ها را خسته کنید. خسته کردن عضلات 

جونده در روز باعث استراحت شبانه آن ها می شود.
در مقابله با استرس ها آرام باشید و به وسیله ورزش، ماساژ اعصاب خود را 
آرام کنید. دوش گرفتن و خواندن کتاب قبل از خواب می تواند در این آرامش 
موثر باشد. از خوردن غذاهای سخت و سفت مانند آب نبات، پسته، فندق و 
غیره خودداری کنید. در صورتی که در طی روز عضلات صورت دردناک است 

روی آن یخ قرار داده و یا با آب گرم بشویید.
تلاش کنید استرس های روزانه خود را کم و روش های دستیابی به آرامش 
را تجربه کنید. عمل به عواملی که ذکر شد می تواند به شما کمک کند که 
از پیشرفت براکسیسم جلوگیری نمایند اما برای درمان چنان چه متشابه آن 
تنش های روانی و اختلالات سیستم عصبی مرکزی است به پزشک و در 
صورتی که این اختلالات متشابه مفصل گیج گاهی فکی می باشد به دندان 

پزشک مراجعه نمایید.
در مراجعه به دندان پزشک معاینات دقیق عامل و یا عواملی که باعث بروز 
این عارضه است بررسی و به درمان آن اقدام خواهد شد. یکی از راههایی که 
سبب کاهش عوارض ناشی از براکسیسم توسط دندان پزشکان توصیه می 
شود استفاده از وسایل و دستگاههای محافظ می باشد این وسایل و دستگاهها 
که عمدتاً به هنگام خواب استفاده می شود پس از قالب گیری از دندانها و 
ثبت رابطه صحیح بین آنها جهت ساخت به لابراتوارهای پروتز دندان ارسال 
می گردد. ساخت این دستگاهها مستلزم داشتن اطلاعات کافی از حرکات 
فکی می باشد که خوشبختانه بسیاری از همکاران ما که اقدام به ساخت 
این که وسایل می نمایند از آن برخوردار هستند. دستگاههای نایت گارد 
شماره  در  مطلب  ادامه  در  که  شود  می  ساخته  مختلف  های  تکنیک  با 

آینده راجع به آن توضیح داده خواهد شد.
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Distalizer

محمد روحبخش
تکنولوژیست پروتزهای دندانی با گرایش ارتودنسی

بخش اول

حرکت مزیالی مولر های اول دایمی یکی از مهمترین عوامل در ایجاد 
 class ناهنجاری های  دندانی می باشد و به همین دلیل بدست آوردن رابطه
I  مولرها و ایجاد فضا برای پره مولرها و کانینها در درمانهای غیر کشیدنی از 
اهداف دیستاله کردن مولر اول می باشد، طرح درمانهای بسیاری جهت حرکت 
دیستالی دندانهای مولر اول دائمی مورد توجه ارتدنتیستها و دندان پزشکان 
بوده ودستگاه های متحرک و فیکس متفاوتی جهت ایجاد فضا ساخته شده 
است. در این مقاله اختصاصاً دستگاههای دیستالایزرجهت حرکت دیستالی 
ابتدا جهت کامل شدن مطلب، مباحث  دندانهای مولر موردتوجه است. در 

فیزیولوژی استخوان، مکانیک و بیومکانیک و مطرح می گردد.

فیزیولوژی استخوان
دارای  و  تغییرات  بطورمداوم در حال  است که  زنده  بافت  استخوان یک 
توانائی بازسازی، Remodeling و ترمیم می باشد. فیزیولوژی استخوان 
یکی از مباحث مهم در درمانهای ارتدنسی می باشد زیرا درمانهای کلینیکی 
ترکیبی از درمانهای دندانی ) حرکت دندانها ( و ارتوپدیک می باشد. پاسخ 

بیومکانیکی استخوان به میزان، جهت و تناوب اعمال نیرو بستگی دارد.
 

مورفولوژی ماگزیلا و مندیبول 

نیروهایی که به ماگزیلا و مندیبول وارد میشوند برابر و در خلاف  جهت  
می باشند. ماگزیلا استرسها را به  تمام جمجمه    منتقل میکند در حالیکه   
ماگزیلا  کند.  وخنثی  جذب  استخوان  در  را  وارده  نیروهای  باید  مندیبول 
بهم  ترابکولها  شبکه  بوسیله  که  باشد  می  نازک  نسبتاً   cortices دارای 
متصل شده اند. در حالیکه مندیبول دارای cortices ضخیم و ترابکولها با 

جهت گیری به سمت مرکز می باشند.

مکانیک ارتدنسی
را   ) اطراف آن  ) دندانها و استخوانهای  بر روی اجسام  نیرو  اثر  مکانیک 
بررسی می کند و به سه قسمت تقسیم می شود. استاتیک – کینتیک و 
استحکام مواد. استاتیک اثرات نیرو بر روی اجسام ثابت یا دارای شتاب ثابت 
بر روی خط مستقیم را بررسی می کند. Kinetics  معمولاً رفتار اجسام 
 ) یا کاهنده  افزاینده  دارای شتاب متغیر را شرح می دهد ) دارای شتاب 
و استحکام مواد به بررسی رابطه بین تنش و کرنش بین مواد مختلف می 
پردازد و به ما اجازه میدهد بهترین ماده برای اعمال نیروی مورد نظر را 

انتخاب کنیم.

کمیتهای مورد استفاده و اندازه گیری آنها
کمیتهایی که در ارتدنسی استفاده می شوند عبارتند از نیرو و فاصله، نیرو 
عمل یک جسم مثل سیم بروی جسم دیگر )مثل دندان( است که تمایل به 

تغییر در شکل یا حرکت دادن جسم دوم را دارد می باشد.
واحد نیرو در سیستم متریک گرم یا گرم بر میلیمتر مربع است.

Refrences:
Biomechanic  in orthodontics : marcot(1990)
Contemporary in orthodontics : profit(copy right 

1986 mosby company)
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بهنوش یوسفی مقدم
کارشناس ارشد مترجمی زبان انگلیسی

گزارش یک بیمار

پروتز کامل قابل استفاده روی توروس های مندیبولار 
با کاربرد سه ماده اصلی در آن 

Stephen Abrams, DDS

چکیده
نازک می شود و  ایجاد می کنند. مخاط  وجود توروس های مندیبولار دردهان، هنگام ساخت دست دندان کامل چالش های بسیاری 
فشارهای  اکلوزالی اعمالی ازدست دندان را تحمل نخواهد کرد. توروسهای بزرگ فک پایین می توانند مانع نشست کامل تری قالبگیری و 
دست دندان شود. برای حل این مشکل، ما یک پروتز فک پایین ترکیب شده با فلنج های رزین اکریلیک نرم و آستر انعطاف پذیر ساختیم.

کلید واژه ها
دندان مصنوعی، کامل، طراحی دست دندان، اگزوستوز

توروس مندیبولاریک، برجستگی استخوانی در سطح لینگوال است 
ومعمولا بین اولین پرمولر مندیبولار تا ناحیه  مولاراول یافت می شود. توروس 
ها متشکل از استخوان اسفنجی تحت پوشش استخوان فشرده هستند که 
خط  روی  همیشه  توروس  چند  یا  یک  است  ممکن  شوند.  لمینیت  شاید 
mylohyoid زیرمارجین آلوئولار واقع باشد. توروس های مندیبولاربه ندرت 
قبل از سن 10 سالگی دیده می شوند. تعدادی از مطالعات نشان داده اند که 
10درصد از افراد دچار این عارضه هستند. این توروس ها ممکن است چند 
زائده ای باشند و بیش از14 میلی مترعرض به طرف مزیودیستالی داشته 
باشند. توروس ها معمولا به شکل گرد، سطح نرم، سخت، استخوانی و تحت 

پوشش مخاط نرمال یا سفید ظاهر می شوند.
هنگام ساخت پروتز کامل برای یک بیمار دارای توروس مندیبولار چالش 
های بسیاری ایجاد می شود. مخاط نازک شده و فشار اکلوزالی پروتز را تحمل 
نخواهد کرد. توروس های بزرگ فک پایین مانع نشست پروتز و تری های 
قالبگیری می شوند. آندرکات های وسیع احتمالا گیر پروتز را بیشتر می کنند 

و ازهرگونه فلنج لینگوالی در آن ناحیه جلوگیری خواهند کرد.

بیمار مورد بررسی
زنی 63 ساله، سالم برای ساخت یک پروتزکامل جدید برای فک پایین 
مراجعه کرد. دندان های خود را بیش از 2 سال پیش از دست داده بود و 
مدتی بود که ازپروتز کامل فک پایین استفاده می کرد. 2 سال پیش یک 
پروتز فک بالای جدید با دندان های مسطح برای او ساخته شده بود و پس 
از گذشت 2 سال دچارشکستگی در ناحیه میدلاین بود. بیمار سعی می کرد 

از آن استفاده کند اما عدم گیر و سوزش مانع می شد.
در فک پایین این بیماردوتوروس چند زائده ای بای لترال فک پایین که 
در )تصویر 1( نمایان است وجود دارد. توروس سمت چپ 12 میلی متر 
مزیودیستالی و ارتفاع آن 4 میلی متربود. توروس سمت راست 20 میلی متر 
مزیودیستالی و ارتفاع آن 5 میلی متر بود.هردو فقط 1 میلی متر پایین تر از 
کرست ریج آلوئولار قرار گرفتند. توروس ها سخت بودند و لایه بسیار نازکی 

از مخاط آنها را در برگرفته بود. هرزمان که پروتز برروی توروس ها جابجا 
می شد بیمار احساس درد می کرد. پروتز قبلی فلنج لینگوال بسیارکوتاهی  

در ناحیه توروس فک پایین داشت و هنگام استفاده درد ایجاد می کرد.

تصویر 1: نمای داخل دهانی ازتوروس های مندیبل بای لترال

نگهدارنده  و عضلات  اکلوزالی مسطح  رویه  دارای  موجود  بالا  پروتز فک 
مناسب بود. از آنجا که هزینه نگران کننده بود، ما تصمیم گرفتیم که پروتز 
ترکیب  پذیر  انعطاف  آستر  و  نرم  اکریلیک  رزین  های  فلنج  با  پایین  فک 
کنیم. کست های استاندارد از روش قالبگیری آلژیناتی با تری های آماده 
بزرگ تهیه شد. با استفاده ازیک تری معمولی آکریلی قالب نهایی آلژیناتی 

گرفته شد )تصویر 2(.

تصویر 2: مدل نهایی قوس فک پایین.

مقاله



17 ن سازان حرفه ای/سال اول/آذر1391/شماره9  www.prodentalmag.com         ماهنامه بین المللی  دندا

هنگام رکورد روابط فکی برای جلوگیری از اعمال فشاربر توروس سطوح 
بیس با فلنج های لینگوال کوتاه ساخته شدند. برای کمک به ایجاد اکلوزال 
متعادل و آزادی درسنتریک ازدندان های مسطح استفاده شد. این کار اجازه 
و  یابند  بسیار وسیع گسترش  ناحیه  اکلوزال دریک  نیروهای  تا   می دهد 

شلف های باکال را برای بارگذاری اضافی به کار می برد.
 North America. St.(بیس دست دندان با رزین های آکریلی اوکلار
ترموپلاستیک  ماده  یک  باکال،  فلنج  و  بیس  برای   )Catharines. ON
 BITEM. Thermoplastic( لینگوال  فلنج  خارجی  قسمت  برای 
انعطاف  Technologies. Newmarket. ON( )تصویر3( و یک ماده 
 Molloplast B. Detax( لینگوال  فلنج  پروتزشامل  لبه  پذیربرای 
های  فلنج  ما  ابتدا  شد.  ساخته   )GmbH. Ettlingen. Germany
لینگوال را با مواد ترموپلاستیک ساخته بودیم اما متوجه شدیم که درآندرکات 
قفل شده که باعث ایجاد زخم حاصل ازپروتز و درد هنگام حرکت پروتزمی 

شود. آسترانعطاف پذیر بیشتراین مشکلات راحل می کند )تصویر 4(.

تصویر 3: پروتز فک پایین با فلنج لینگوال ساخته شده ازمواد ترموپلاستیک

تصویر4: سطح بافت پروتز فک پایین

بحث و گفتگو
مواد ترموپلاستیک در دمای دهان نسبتا سخت هستند اما هنگام مخلوط 
شدن با آب گرم نرم می شوند. با اولین خنک کردن دست دندان تنظیم 
وسپس پرداخت و ساییده می شود. در اصل، این ماده یک متیل متاکریلات 
قرار می گیرد.  پذیر  انعطاف  و آستر  پروتز  به عنوان بیس  نهایتا  است که 
درنتیجه یک فلنج نیمه سخت به دست می آید که به راحتی روی توروس 

مندیبل حرکت می کند.
آسترهای انعطاف پذیر ازقبیل مولوپلاست به عنوان یک ضربه گیر در سطح 
اتصال دست دندان برای حل مشکلات مخاط آسیب دیده دهان، آندرکات 
های استخوانی، آتروفی ریج و نقایص مادرزادی دهان نیازمند آبتیوریشن 
را  بارفانکشنال  اعمال  حتی  نرم  پوششی  مواد  دارند.6  ای  گسترده  کابرد 

توزیع می کنند ومانع تجمع فشار دریک ناحیه می شوند. 7و8  دو نوع اصلی 
از این مواد وجود دارد - آکریل های پلاستیکی و الاستومرهای سیلیکونی 
– نوع دوم از لحاظ درصد عاملین اتصال عرضی، کاتالیزورها، پرکننده ها و 
قابل دسترس بودن دراشکال اتوپلیمرایز و گرما پخت متفاوتند.9 پلیمرهای 
سیلیکونی در دمای دهان وپایین تر از آن حالت نرم و پلاستیک مانند خود 

را حفظ می کنند.
بیمار ما صاحب دست دندان جدید با گیر بسیارزیاد وبدون درد درمحل 
های  فلنج  با  شدن  پذیرازدرگیر  آسترانعطاف  شد.  مندیبل  های  توروس 
ترموپلاستیک در اطراف توروس جلوگیری می کند وفشار اکلوزالی اعمالی 
روی توروس را کاهش می دهد. با توجه به موقعیت توروس در دهان و الزام 
از حد  استحکام مواد پروتز، قسمت لینگوال دست دندان کمی ضخیم تر 
معمول بود. این پروتز در ابتدا باعث ایجاد برخی از مشکلات کلامی شد، 
اما این بیمار قادر به سازگاری در مدت زمان بیش از یک سال است و هیچ 

نیازی به تنظیم در 10 ماه اخیر نداشته است. 
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پروتـز کامل قابل استـفاده روی تـوروس های مندیبولار 
با کاربرد سه ماده اصلی در آن 
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   post-core  مراحل لابراتوري

حامد وفادار
دانشجوی کارشناسی پروتز دندان دانشگاه آزاد اسلامی

انجام  اسپروگذاري  عمل  لابراتور  در  اکریلي،  یا  مومي  مدل  تهیه  از  پس 
یا  اکلوزالي  قسمت  در   )sprue( اسپرو  که  داشت  توجه  باید  گیرد.  مي 
از  آن  ریختن  و  گذاري  سیلندر  هنگام  گیرد.  قرار   core کور  انسیزالي 
مقواي نسوز استفاده نمي شود و 1 الی 2 سي سي آب اضافه تر از معمول 
کنترل  منظور  به  اعمال  این  شود.  مي  مخلوط  ریختگي  گچ  گرم   50 با 
انبساط فلز انجام مي گیرد تا post-core کمي کوچکتر ریخته شود که 
این امر سبب سهولت در سوار شدن post-core و کنترل فشارهاي مضر 
در هنگام سیمان کردن مي شود. مرحله Burn out بر حسب اینکه مدل 
ما، اکریلي یا مومي باشد فرق مي کند. در صورتیکه جنس آن از اکریل 
باشد باید مدت زمان بیشتري را در کوره باقي بماند تا مطمئن شویم که 

اکریل کاملا سوخته و از بین رفته است. 
اگر در نظر است که post-core با آلیاژ طلا ریخته شود بایستي سیلندر 
)بدون مقواي نسوز( با گچ Gypsam Investiment )کریستو- با لایت 
cristobulated ( ریخته شود و در صورتیکه post-core با آلیاژ نیکل- 
کروم تهیه شود، سیلندر )با وجود مقواي نسوز( بایستي با گچ بدون کربن 
ریخته   –  pnosphate )Bonded فسفاته  گچ  یعني   )carbon free(

شود زیرا کربن مي تواند سبب شکنندگي در کروم گردد.
کنیم  مي  تمیز  آنرا  و  شده  خارج  سیلندر  از  کار   ،casting عمل  از  بعد 
اضافات سطح آنرا بوسیله یک فرز روند ½ تمیز نموده و کار را پس از عمل 
sandblasting در اسید قرار مي دهیم تا لایه هاي اکسیدي موجود در 

سطح آن برطرف گردد. 
کار پس از خارج شدن از اسید، دوباره سندبلاست شده و براي try in به 

کلینیک فرستاده مي شود. 
 

ساختن post-core ریختگي با استفاده از سیستم پاراپست 
مضر  پلاستیکي  یا  و  فلزي  گره  از  که  دیدید   conventional روش  در 
همراه با دورالي یا موم براي تهیه پست استفاده مي شد اما در این روش 

از پست هاي پیش ساخته موجود در سیستم پاراپست استفاده مي شود.

مراحل لابراتوري چند ریشه اي
در پست کورهایي که براي دندان هاي چند ریشه اي ساخته مي شوند و 
داراي سوراخ یا سوراخ هایي در بدنه اکریلي )در امتداد کانال ریشه ها( 
خود هستند براي حفظ این سوراخ ها در هنگام سیلندر گذاري و ریختن 
قطر سوراخ  هم  کروم  نیکل-  میله  یا  و  مواد  مغز  یا  گرافیت  از  توان  مي 
استفاده نمود و در داخل هر یک از کانال ها یا سوراخ هاي موجود در کور 
قرار داد تا از مسدود شدن آنها بوسیله فلز هنگام ریختن طلا یا آلیاژهاي 

دیگر جلوگیري شود. 

در صورت استفاده از میله نیکل – کروم، سیلندر همراه با محتویات آن نباید 
از 1300-1250 درجه فارنهایت حرارت قرار گبرد چون  در معرض بیش 
میله نیکل- کروم در درجات بالاتر ذوب مي شود و سوراخ هاي موجود در 

کور بوسیله فلز مسدود مي گردد. 
پس از خارج کردن پست – کور ریختگي از داخل سیلندر و گچ ریختگي، 
بدون حرکات  پائین،  و  بالا  با حرکات  و  مناسب  با دریل  را  مواد  مغز  باید 

طرفي خارج نمود.
در صورت استفاده از میله نیکل- کروم باید آنرا در اسید نیتریک براي مدت 
یا  بودن سوراخ  باز  از  بایستي  کردن،  تمیز  از  نمود. پس  دقیقه حل   3-5

سوراخهاي موجود در کور مطمئن شد. 
کار پس از آماده شدن براي try in و سیمان کردن به کلینیک فرستاده 

مي شود. 
در هنگام try in، post اصلي و core بر روي دندان نشانده مي شود و 
آنگاه post فرعي در محل خود از طریق سوراخ موجود در core در داخل 

کانال فرعي قرار مي گیرد. 
پس از اطمینان از نشستن post-core ، دندان یا الکل یا کلروفرم تمیز 
 post-core  شده و سپس خشک مي گردد آنگاه اقدام به سیمان کردن
مي نماییم براي این کار ابتدا post اصلي و سپس post فرعي در داخل 

کانال سیمان مي شود. 
سطح  از  که  را  فرعي   post اضافي  قسمت  سیمان،  شدن  سخت  از  پس 
اکلوزال core خارج شده، قطع مي گردد و آنگاه اصلاحات لازم براي تراش 

انجام شده و قالب گیري نهایي انجام مي پذیرد. 

روش غیر مستقیم
در این روش مدل مومي یا اکریلي پست کور در لابراتور بر روي کستي که 
از قالب گیري دندان و کانال تهیه شده بدست آمده است ساخته مي شود.

مقاله
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منبع: 
کتاب پروتزهای دندانی شیلینبرگ

امتیاز ویژه مشترکین ماهنامه
بازرگانی راه مهر تصمیم دارد به منظور ارائه خدمات ویژه به مشترکین ماهنامه از این پس مواد و تجهیزات مورد نیاز آنان را با کمترین هزینه و بهترین 

کیفیت در اختیار قرار دهد.
به همین منظور طبق توافقی که با بعضی از تولیدکنندگان و واردکنندگان دارای نمایندگی انحصاری مواد و تجهیزات دندان پزشکی و دندان سازی به 
عمل آمده، مقرر گردید اقلام به صورت قیمت درب کارخانه یا پخش عمده به مشترکین ماهنامه واگذار شود. لذا بدین منظور، مشترکین می توانند از 
www.prodentalmag.com :این تسهیلات استفاده نمایند و جهت تکمیل اطلاعات و ثبت درخواست اقلام مورد نیاز به وب سایت ماهنامه به آدرس

مراجعه نمایند.

و نیز جهت اطلاعات بیشتر با شماره تلفن 66913942 - 021 تماس حاصل فرمایند.

   post-core  مراحل لابراتوري
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 PTC با هدف معرفی و کاربرد وسایل و اصطلاحات در رشته پروتز چاپ می شود که از سایت Pictural Dictionary از این شماره صفحه ای بنام
که به وسیله آقای محمد روحبخش تهیه و تنظیم شده.

لغت نامه
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مقاله

 تامین امنیت رایانه

 انتخاب یک آنتی ویروس مناسب
محسن ارقند

مهندس کامپیوتر

با گسترش روزافزون کاربران کامپیوتر و اینترنت حجم داده ها و اطلاعات نیز افزایش چشمگیری پیدا کرد. بالطبع نیاز کاربران 
به دریافت اطلاعات نیز به وجود آمد. دریافت اطلاعات از اینترنت و یا حافظه های جانبی. همین امر باعث تسریع انتقال ویروس های 
کامپیوتری در شبکه و کامپیوتر های کاربران گردید. ویروس ها، تروجان ها و بدافزارهای جاسوسی و مخرب هر روز و هر ساعت منتشر 
رایانه  به  آنها  نفوذ  برابر  Firewall ( می توانند سد محکمی در   ( برنامه های ضد ویروس و دیواره های آتش  این میان  می شوند. در 

کاربران باشند. پس آنتی ویروس و فایروال را می توان جزئی جدا نشدنی از رایانه های امروزی دانست.
اما مشکل اینجاست که برنامه های زیادی با این هدف تولید شده اند. نرم افزارهایی برای انجام یک منظور اما با قابلیت هایی متفاوت. 
اینجاست که کاربر در انتخاب یک نرم افزار امنیتی برای رایانه خود دچار تردید می شود. چرا که می بایست از میان این تعداد یکی را 
انتخاب کند. اغلب نرم افزارهای امنیتی به گونه ایی طراحی شده اند که شما نمی توانید از دو برنامه جداگانه و مختلف برای حفظ امنیت 
سیستم خود استفاد کنید. پس باید یکی را برگزینید. اما انتخابی درست داشته باشید. در این شماره قصد داریم تا فاکتورهای مهم در 

انتخاب نرم افزار امنیتی مناسب رایانه را بیان کنیم.
همانطور که گفته شد شرکت های زیادی اقدام به ارائه بسته های امنیتی نموده اند. اما بر اساس استقبال کاربران و میزان رضایت آنها از این 
نرم افزارها و همچنین تست های مختلفی که بر روی هر یک صورت می گیرد، هر سال رده بندی برترین آنتی ویروس و بسته های امنیتی 
اعلام می شود. حتما شما هم تا کنون نام برنامه هایی مثل Kaspersky ، Bitdifender ، McAfee، Avira ، Nod32 ، Norton و ... را 

شنیده اید. برنامه هایی که اکثرکاربران ویندوز از آنها برای تامین امنیت سیستم خود استفاده می کنند.
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 اما به راستی تفاوت در چیست؟
همه ی این نرم افزارها برای یک هدف تولید شده اند و آن جلوگیری از 
نفوذ ویروس و بد افزار به رایانه شما و حتی محافظت از سرقت اطلاعات 
شما در شبکه و اینترنت می باشد. اما الگوریتم و هوش مصنوعی استفاده 
شده در هر یک متفاوت است. به عنوان مثال یک برنامه پس از شناسایی 
فایل آلوده بدون هیچ اخطاری اقدام به پاک کردن آن می کند اما برنامه 
دیگر به شما اخطار می دهد و از شما می پرسد که چه عملیاتی بر روی 

فایل مورد نظر انجام دهد.

میزان استفاده از منابع سخت افزاری
استفاده از منابع سخت افزاری سیستم شما عامل مهم دیگری است که در 
انتخاب یک آنتی ویروس بسیار اهمیت دارد. اما این به چه معنا می باشد. 
افزار  نرم  یک  خواهید  می  و  دارید  قدیمی  کامپیوتر  یک  کنید شما  فرض 
سبک  ویروس  آنتی  یک  از  باید  شما  کنید.  نصب  آن  روی  بر  امنیتی 
استفاده کنید تا خللی در کار سیستم شما بوجود نیاید. بسیاری از کاربران 
پس از نصب برنامه هایی همچون Kaspersky و Bitdifender بر روی 
سیستم هایی نه چندان قدرتمند از اینکه سرعت رایانه آنها افت کرده گلایه 
می کنند. معمولا به این کاربران توصیه میشود از نرم افزارهای ساده و سبک 
تری مثل NOD32 و یا آنتی ویروس رایگان و نوپای مایکروسافت به نام 

Microsoft Essential Security استفاده نمایند.

به روز رسانی
نکته بعدی که در انتخاب برنامه های امنیتی باید در نظر گرفته شود این 

است که ، به روز رسانی آنتی ویروس به چه صورت می باشد. 
به دلیل اینکه روزانه تعداد بیشماری ویروس و بدافزار وارد اینترنت می شود 
، پایگاه داده نرم افزار های امنیتی نیز به صورت روزانه و گاها ساعتی آپدیت 
می شوند. بنابراین بسیار مهم است که آنتی ویروس شما قابلیت آپدیت شدن 
داشته باشد. سوالی که در اینجا مطرح می گردد این است که مگر می شود 

برنامه ایی در این زمینه به روز نگردد و این مشخصه را دارا نباشد؟ 
در جواب باید گفت که متاسفانه اغلب کاربران به دنبال استفاده غیرقانونی 
این برنامه ها از طریق دانلود و استفاده از کرک و سریال برای فعالسازی 
آنها می باشند. این امر باعث می شود در بیشتر اوقات برنامه از کار بیفتد 
و یا بدرستی عمل نکند. و همین امر باعث بالارفتن ریسک آسیب پذیری 

سیستم ما در برابر حملات شود. ما در این مقاله قصد نداریم نحوه استفاده 
قانونی و یا غیر قانونی را توضیح دهیم. اما تجربه چندین ساله ما در این 
زمینه نشان می دهد که کاربران می توانند با هزینه اندکی خیال خود را 
از این بابت راحت کرده و دیگر دغدغه فعالسازی نرم افزار خود را نداشته 

باشند. 
خوشبختانه اکثر آنتی ویروس های خوب در ایران دارای نمایندگی هستند و 
کاربران میتوانند به سادگی لایسنس های نرم افزار خود را از آنها تهیه کنند. 
با این کار، نرم افزار هر زمان که شما به اینترنت متصل باشید دیتابیس خود 
را به روزرسانی کرده و رایانه شما را در برابر ورود فایل های آلوده و حملات 

هکرها مصون می دارد.
 شرکت های امنیتی برنامه های خود را در بسته های جداگانه ایی به فروش 
می رسانند. مثلا در یک بسته آنتی ویروس و در بسته دیگر فایروال را به 
صورت جداگانه ارائه می کنند. اما پکیجی هم دارند که تمامی آنچه شما 
 .Security Suite نیاز دارید در آن موجود است. یعنی همان بسته های

بنابراین شما میتوانید بسته به نیاز خود هر یک از آنهارا خریداری کنید. 
البته تمامی این شرکت ها یک نسخه رایگان ) Trial (  از نرم افزارهای 
خود را در سایتشان جهت دسترسی عمومی قرار میدهند. شما میتوانید با 
مراجعه به وب سایت هریک، بسته رایگان مورد نظر خود را دانلود کنید و به 
صورت آزمایشی استفاده کنید و در صورتی که از عملکرد آن راضی هستید 

اقدام به خرید نسخه تجاری نمایید.

و  مطمئن  فایروال  و  ویروس  آنتی  از  استفاده  بر  علاوه  بایست  می  شما 
قوی، به صورت حرفه ایی در اینترنت به گشت و گذار بپردازید تا خطر 

دریافت بدافزارها را به حداقل ممکن برسانید.

 ایمیل های خود را با دقت باز کنید
* قبل از باز کردن ایمیل حتما به عنوان )subject( آن دقت کنید.

* به هیچ عنوان بر روی لینک های مشکوک کلیک نکنید.
های  فرستنده  طرف  از  که  شده  پیوست  های  فایل  کردن  دریافت  از   *

ناشناس برای شما ارسال شده است پرهیز کنید.

تبلیغات اینترنتی
در برخی از وب سایت ها تبلیغاتی وجود دارد که شما را ترغیب می کند تا 
بر روی آنها کلیک کنید.  آنها به نحوی طراحی شده اند که از شما در جهت 
پیشبرد اهداف خود استفاده می کنند. یکی از این اهداف، نصب برنامه هایی 
به صورت خودکار بر روی سیستم شما می باشد. اغلب این برنامه ها بدین 
صورت هستند که با شعار تامین امنیت سیستم شما فعالیت می کنند اما 

 تـامین امنیت رایانه
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در واقع فقط و فقط باعث بروز اختلال در سیستم شما شده و موجب باز 
شدن حفره های امنیتی ویندوز شما می شوند. 

بنابراین به هیچ وجه بر روی تبلیغاتی که مشکوک هستند کلیک نکنید. 
شاید در ظاهر شما به یک صفحه وب منتقل شوید اما در باطن و به صورت 

مخفیانه بدافزار بر روی سیستم شما نصب می گردد.

سیستم عامل خود را به روز نگه دارید
        ویندوز خود را آپدیت کنید. مایکروسافت به طور مرتب بسته های به 
روز رسانی خود را برای برطرف نمودن حفره های امنیتی موجود در ویندوز 

ارائه می کند. بسته های حیاتی آن را حتما نصب کنید.

مرور گر خود را آپدیت کنید
کنید. چنانچه  استفاده  مدرن  مرورگرهای  های  نسخه  آخرین  از   همیشه 
هنوز هم از اینترنت اکسپلورر نسخه 6 استفاده می کنید آنرا فراموش کرده 
 Mozilla یا   و   Google Chrome همچون  مدرنی  مرورگرهای  به  و 

Firfox مهاجرت کنید.  
به  نمایید حداقل  استفاده  اکسپلورر  اینترنت  از  درصورتی که می خواهید 

نسخه 9 آن آپدیت کنید.

ارائه  جامعی  توضیحات  وب  مرور  در  امنیت  با  رابطه  در  بعدی  شماره  در 
خواهیم کرد.

) در وصف معشوق (
به مناسـبت ایام شهادت حضرت رسـول اکرم)ص( و حضرت امام رضا )ع( سروده ذیل 

مربوط به آقای دکتر حسن درریز  دانشیار  دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

تهران می باشد که تقدیم به دوستداران اهل بیت می شود.

نبستیم
وندا دلی جز تو  محمد عاشق روی تو هستیم                                                              خدا

حریم کوی تو عشق است و ایمان                                                         بر این عشق، تا قیامت با تو هستیم 

یی است                                                             همه اسلام تو لطف الهی است شکوه کبریای تو خدا
محمد ای همه هستی به پایت                                                             بدون تو همه هستی تباهی است

نسیم بهشت ز کوی رضا می آید                                                           ز زائر او حق را رضا می آید

محمد است پیامبر که گفته در حقش                                                     بهشت واجبست بر هر که از رضا می آید

رضا جان سایه تو بر سر ماست                                                             طراط مستقیم تو ره ماست

چه کس غم دارد اندر کشور ما                                                             علی موسی الرضا پادشه ماست

 حسن درریز

مژده به خوانندگان، مشترکین، مخاطبان 
ماهنامه بین المللی دندان سازان حرفه ای

وب سایت ماهنامه به نشانی:

www.prodentalmag.com

راه اندازی و آماده خدمت رسانی می باشد. از این پس مخاطبان 
ماهنامه می توانند با مراجعه به سایت از امکانات و خدمات ویژه 

آن بهرمند گردند.

 تـامین امنیت رایانه
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دومین گردهمایی هم اندیشی اعضا آکادمی تکنولوژیست های پروتز دندان با 
مسئولین و دست اندرکاران ماهنامه بین المللی دندان سازان حرفه ای

دومین گردهمایی هم اندیشی اعضا آکادمی تکنولوژیست های پروتز دندان در 23 آذر ماه سال جاری با حضور آقایان: هوشنگ کبریایی مدیر 
آقایان  آکادمی:  اعضا  و همچنین  پردازان  ایده  کانون  مدیر  روحبخش  آکادمی- محمد  دبیر  مقدم  مقدم سردبیر- محمود  یوسفی  اکبر  علی  مسئول- 
غلامرضا اخلاقی- علی اصغر تاجر بادامچی- ابوالحسن هاشملو- غلامرضا زیاری- محمد رضا آذین- حسین چاقری- علی هاشمی زاده- احمد قهیازی- 
محسن مینایی- حمید جامه در- منوچهر رشوند- محمد مهدی حبیبی- حمید حدادیان و خانم تهمینه باخور در مرکز آموزش ایمپلنت های دندانی 

Bti برگزار گردید.
ابتدا آقای هوشنگ کبریایی ضمن عرض خیر مقدم و تبین اهداف و برنامه های آکادمی به سابقه این تفکر اشاره نمود و شکل گیری آنرا باعث مزلت 
بخشیدن به پیشکسوتان و اهل علم دانست. و بیان داشت که ماهنامه دندان سازان حرفه ای با بنیان گذاری این مهم به بزرگان علم و ادب و هنر ارج 
می نهد. و آنان را بعنوان پشتوانه خود بهمراه خواهد داشت. سپس آقای یوسفی مقدم نیز با اشاره به لزوم انتقال تجربیات پیشکسوتان به نسل جوان 
و تبادل نظر بین آنها آکادمی را بعنوان پایگاه و جایگاه علم و ادب و فن دانست و بر تقویت آن تأکید نمود. در ادامه آقای محمود مقدم نیز با اشاره 
به علوم روز و تکنیک های جدید و پیچیدگی در حرفه پروتز های دندانی لزوم فراگیری آموزش های لازم را برای ارائه این تکنیک ها ضروری دانست 
و وجود آکادمی در این برهه زمانی را لازم و اجتناب ناپذیر شمردند. سپس یکایک اعضا به نوبت دیدگاه های خود را بیان و بر تقویت و شکل گیری 

هرچه بهتر آکادمی تأکید ورزیدند.
آکادمی در لغت و در فرهنگ دکتر معین به معنی)انجمنی مرکب از بزرگان علم و ادب و فن( معنی شده است و این واژه و جمله بسیار زیبنده 
عزیزانی است که چندین دهه از عمر خود را با عزت و بزرگی سپری کرده و با دسترنج خود امرار معاش کرده و با آموزه های علمی به کسب ادب و 

فرهنگ حرفه ای پرداخته و حاصل کار آنان فن و تخصص است که دارا می باشند.

گزارش
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پرسش و پاسخ

بخش پرسش و پاسخ از این پس برای عزیزانی بازگشایی می شود که می توانند سئوالات حرفه ای خود را مطرح نموده و پاسخ آنرا 
از هیأت محترم علمی و پژوهشی یا آکادمی ماهنامه دریافت نمایند.

سئوالات این شماره از سوی یکی از مشترکین ماهنامه: )کد اشتراک 1115(
1- در مورد ضریب انبساط حرارتی آلیاژ و پودر پرسلن C.T.E مقداری توضیح دهید؟

2- علت حباب زدگی در زیر اوپک روی آلیاژ چیست؟
3- علت طلایی نشدن آلیاژ بعد از سند بلاست و دیگازه را توضیح بفرمایید؟

جواب سئوالات شما را آقای محمود مقدم، دبیر آکادمی تکنولوژیست پروتز دندان  ماهنامه به شرح زیر داده اند:

جواب سئوال 1:
ضریب انبساط حرارتی فلز نسبت به پرسلن layring   باید بیشتر باشد  بطور مثال اگر ضریب انبساط حرارتی فلز روی 14/2 باشد ضریب انبساط 

حرارتی پرسلن بصورت layring  حدوداً باید 13/1 باشد که اینها به عنوان Coefficint  thermal expansion)cte( نامیده می شود .
هرچقدر این ضریب انبساط حرارتی پرسلن به فلز نزدیک تر باشد باید زمان سرد شدن )coling time( را بالا ببریم  در غیراینصورت احتمال شکستن 

وجود دارد.
پختهای مکرر سرامیک باعث نزدیک شدن cte آن به cte  فلز می شود که این موجب ترک  می شود.

جواب سئوال 2:
casting -1   ناقص به علت خلل فرج  میکروسکوپی در داخل فلز 

2- استفاده از مواد ساینده غیراستاندارد  )از قبیل مولت ها – دیسک ها – شن سندبلاست و یا آلوده بودن مواد ساینده(
3-عدم شستشوی کافی و آلوده شدن سطح فریم بعد از سند بلاست یا دگاز

جواب سئوال 3:
اصولاً آلیاژهایی که دارای برلیوم هستند  معمولاً بعد از دگاز طلایی می شوند اینطور آلیاژها نیازی به سند بلاست ندارند و در صورت سند بلاست شدن 

به دلیل تغییر سطح شفافیت و طلایی بودن خود را از دست می دهند .
آلیاژهای نیکل کروم باید بعد از دگاز با اکسید آلومینیوم سندبلاست شوند.

جهت اطلاعات بیشتر به کتابهای Mclean مراجعه نمائید.

جواب سئوالات شما را آقای دکتر حبیب ال... حاج میرآقا، استادیار دانشکده دندان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران و از 
اعضاء مشاورین علمی پژوهشی ماهنامه به شرح زیر داده اند:

جواب سئوال 1:
یا  فشاری  نیروی  کاملًا  فلز  روی  به  پرسلن  شدن،  سرد  هنگام  در  تا  باشد  پرسلن  از  بیشتر  کمی  بایست  می  آلیاژ  حرارتی  انبساط  ضریب 

تراکمی)Compressive(وارد کند.

جواب سئوال 2:
یکی از مهمترین ویژگی های حباب در داخل اوپک وجود آلودگی های سطح آلیاژ می باشد که ناشی از دگازینگ است.

سوالات علمی
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خبر

 هشتمین  Study club اصفهان به سرپرستی آقای دکتربنکدارچیان و آقای دکترصوابی روز جمعه  مورخ 1391/10/08 از ساعت 
8:30الی 13در طبقه سوم نظام پزشکی برگزاد گردیده شد سخنرانان این نشست علمی یک روزه جناب آقای دکترمحمد شاه ابویی جراح 
ومتخصص بیماریهای لثه ،ایمپلنت و جناب آقای دکتررامین  مشرف متخصص پروتزهای دندانی و ایمپلنت،  سخنرانی خود را باعنوانهای :

Complications Following Implant Surgery
Prosthetic complications with implants supported reconstruction

آغاز نمودند سخنرانی با بحث و گفتگوی شرکت کنندگان وسخنرانان ادامه پیداکرد . برنامه بعدی این study club در 4 اسفند ماه با 
موضوع: 

 The Impact of CAD/CAM in Implant Reconstructive Dentistry and The Relationship Between Dentist and
Dental Technician

درهمین مکان برگزار خواهد شد.
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خبر

سازمان بیمه سلامت برنامه ای برای بیمه خدمات دندانپزشکی ندارد
سازمان بیمه سلامت در تدوین بسته بیمه پایه درمان، برنامه ای برای پوشش بیمه ای خدمات دندانپزشکی ندارد.

عبدا... عمادی سرپرست سازمان بیمه سلامت و معاون رفاهی وزارت تعاون ،کار و رفاه اجتماعی گفت:آنچه در ایران برای بیمه های پایه تعریف شده 
است در سطح متوسط روبه بالاست و بیمه های پایه به جز برخی موارد نادر و بسیار گران،خدمات خوبی به بیمه شدگان ارائه می دهند.

وی تصریح کرد:در حال حاضر این خدمات توسط بیمه های تکمیلی پوشش داده می شود که امیدواریم با اصلاح تعرفه های درمان چنین خدماتی نیز 
تحت پوشش بیمه های پایه قرار گیرد.

وی تاکید کرد:سازمان بیمه سلامت درحال حاضر برنامه ای برای پوشش خدمات دندانپزشکی در بسته بیمه پایه درمان ندارد.

رفتار والدین در مواجه شدن با دندانپزشکي و تأثیر آن در فرزندان کلیدي است
اضطراب و ترس حاصل از مواجهه شدن با دندانپزشک از والدین به ویژه پدران به فرزندان انتقال مي یابد.

در نشریه بین المللي دندانپزشکي کودکان آمده که: محققان دانشگاه مادرید با بررسي 183 کودک 7 تا 12 ساله درخصوص مراجعه به دندانپزشکي و 
ارزیابي رفتار خانواده آنها دریافتند مشکل شایع ترس از دندانپزشک در میان کودکان، نتایج انتقال احساس ترس از دندانپزشک در میان اعضاي خانواده 

و نقش هاي مختلف پدر و مادر است که ممکن است ایفا کنند.
نتایج حاصل از این گزارش ضمن تائید وجود انتقال احساس ترس در میان اعضاي خانواده، نقش پدران را در انتقال این هراس در مقایسه با مادران 
بیشتر دانسته و بیان مي کند انتقال ترس از مادر به فرزند و افزایش یا کاهش اضطراب مي تواند به وسیله واکنشي که پدر در مقابل مراجعه به دندانپزشکي 

نشان مي دهد تحت تأثیر قرار گیرد.
به گفته محققان رفتار والدین در مواجه شدن با دندانپزشکي و تأثیر آن در فرزندان کلیدي است و در صورت آرام به نظر رسیدن آنها، کودکان نیز آرام 
مي شوند و از طریق یک راه سرایت عاطفي مثبت در خانواده مي توان نگرش درستي با مضمون این که مراجعه به دندانپزشکي به هیچ وجه یک مشکل 

نیست را در کودک به وجود آورد.
گفتني است سطح ترس در میان پدران، مادران و فرزندان بهم پیوسته است و مطالعات قبلي نیز ارتباط بین سطوح ترس والدین و فرزندان را شناسایي 

کرده اند اما هرگز نقش والدین را در بروز این پدیده مورد بررسي قرار نداده بودند.

متخصص دندانپزشکی کودکان و نوجوانان
افرادی که دارای پوسیدگی دندان هستند از بوسیدن نوزادان بپرهیزند

کسانی که دندان های پوسیده دارند، سعی کنند اطراف دهان نوزادان را نبوسند زیرا باکتری ها یا بزاق آنها وارد دهان نوزاد شده و تا آخر عمر با او می ماند.
الهام حسینی متخصص دندانپزشکی کودکان و نوجوانان در زاهدان اظهار داشت: غذا خوردن طولانی مدت کودک با شیشه شیر یا حتی شیر مادر 
می تواند سبب به وجود آمدن نوعی پوسیدگی زودرس شود که سریع پیشرفت کرده و موجب از بین رفتن تاج دندان ها و ایجاد آبسه روی لثه می شود.

وی افزود: قند موجود در شیر یک محیط مناسب رشد میکروب ها را فراهم می کند، از طرف دیگر جریان بزاق دهان که در هنگام خواب کاهش می یابد، 
باعث کندی شستشو و تخلیه مایعات شیرین از دهان شده و مجموعه این شرایط باعث به وجود آمدن پوسیدگی زودرس در دندان های شیری می شود.

این متخصص به مادران توصیه کرد: هرگز مواد قندی اضافی به داخل شیر نوزاد ریخته نشود و پس از استفاده از شیر و قبل از خواب کودک کمی آب 
از طریق شیشه داده و با یک قطعه گاز یا پارچه نرم مرطوب لثه کودک تمیز شود.

حسینی ادامه داد: در اولین فرصت ممکن که معمولاً 12 ماهگی توصیه می شود، شیر را از طریق فنجان به کودک خود بدهند و با رویش اولین دندان 
از یک مسواک نرم و کوچک و بدون خمیردندان برای تمیز کردن دندان ها استفاده کنند.

وی تأکید کرد: هرگز اجازه ندهید کودک با شیشه حاوی مایعات شیرین به خواب برود، شیشه باید در زمانی محدود و فقط برای رفع گرسنگی در 
دهان باشد.

متخصص دندانپزشکی کودکان و نوجوانان همچنین با اشاره به اهمیت معاینه منظم دندان های کودک اذعان داشت: اولین معاینه دندان های کودک باید 
حداکثر تا یک سالگی باشد و پس از آن معاینات به صورت هر شش ماه یک بار توصیه می شود.

حسینی در ادامه افزود: امکان انتقال میکروب های پوسیدگی زا از دهان بزرگسالان به دهان کودکان وجود دارد و تأکید می شود کسانی که دندان های 
پوسیده دارند، سعی کنند اطراف دهان نوزادان را نبوسند زیرا باکتری ها یا بزاق آنها وارد دهان نوزاد شده و تا آخر عمر با او می ماند.

وی تصریح کرد: استفاده از آدامس توسط مادر می تواند در کاهش انتقال این میکروب های پوسیدگی زا مؤثر باشد.
این متخصص دندانپزشکی خاطرنشان کرد: قطره آهن به خودی خود پوسیدگی زا نیست،  اما این ماده می تواند سطح دندان ها را زبر کند و زبر شدن 
دندان ها احتمال گیر غذایی و به دنبال آن پوسیدگی های دندانی را بالا می برد، بنابراین برای خوراندن قطره آهن به کودکتان،  قطره را با قطره چکان یا 

سرنگ،  ته گلوی او بچکانید و حتماً بعد از آن به او آب بخورانید.
حسینی افزود: در ضمن لازم است برای اطمینان از پاک شدن کامل قطره  آهن از روی دندان ها، آنها را با یک پارچه یا گاز مرطوب هم تمیز کنید.
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قالب گیری های ارتودنسی های نامرئی تقریبا 3200 دلار هزینه دارد
 قالب گیری های ارتودنسی ها نامرئی در کشور های خارجی انجام می شود و این ارتودنسی های نامرئی بسیار گران بوده و بین 2800 تا 3200 دلار 

هزینه دارند.
دکتر فولادی در مورد ارتودنسی نامرئی گفت: این نوع ارتودنسی ها پشت دندان ها قرار گرفته و اگر هم جلوی دندان ها متصل شود به رنگ دندان 

بوده و قابل مشاهده نیست .
وی افزود: قالب گیری های این ارتودنسی ها نامرئی در کشور های خارجی انجام می شود و این ارتودنسی های نامرئی بسیار گران بوده و بین 2800 

تا 3200 دلار هزینه دارند..
دکتر فولادی دندانپزشک در مورد این که چرا به سیم و سایر ابزار های ارتودنسی نیاز می شود گفت: دندان های بعضی افراد ممکن است نزدیک به 
هم یا روی هم در بیایند یا این که پیچ در پیچ رشد کنند و یا دندان ها فضای کافی برای رشد نداشته باشند در این مواقع است که فک بالا و پایین 
یک اندازه نبوده و فک بالا آویزان شده و روی فک پایین  قرار نمی گیرد در این صورت مشکلی به نام اوُِربایت )Overbite( به وجود می آید و وقتی بر 

عکس آن یعنی فک پایینی بزرگتر از فک بالای باید فرد به آندربایت )Underbite( دچار می شود.
او گفت: عاداتی مثل مکیدن شست و پستانک و افتادن زود هنگام دندان های شیری یا دائم که منجر به بروز اختلالات می شود در این موارد است که 

دندانپزشک تصور می کند فرد نیاز به سیم یا ابزار اصلاحی دارد و فرد را به متخصص ارتودنسی معرفی می کند.
این متخصص ارتودنسی در پایان اظهار کرد: در ساخت این ابزار از قطعات شفاف استفاده می شود که اگر در درون دهان از جایشان خارج شوند نمی 

توان پس از مدتی از آنها استفاده کرد و ممکن است لثه ها را دچار مشکل کند.

اهداف سال2020 سازمان جهانی بهداشت تاکید فرارانی بر سلامت دهان و دندان دارد 
متولیان حوزه سلامت می دانند که در اهداف سال 2020 سازمان جهانی بهداشت برای کشورهای عضو، تاکید فراوانی بر سلامت دهان و دندان و نقش 

آن در حفظ و ارتقاء سطح سلامت عمومی بدن شده است.
انجمن دندانپزشکی ایران طی بیانیه ای اعلام کرد: همان طور که از طریق رسانه ها نیز اعلام شده است، طرح پزشک خانواده و نظام ارجاع مبتنی بر 
احکام برنامه پنجم توسعه کشور در برخی شهرها و استان ها آغاز و طبق اظهارات مسئولان وزارت بهداشت تا پایان سال 1391 به سایر شهرها نیز تعمیم 

داده خواهد شد.
انجمن دندانپزشکی ایران این اقدام وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را به فال نیک گرفته و امیدوار است تا با استقرار این شیوه از ارائه خدمات 

سلامت، ضمن کاهش هزینه های خدمات بهداشتی و درمان مردم، آثار اجرای مطلوب طرح در ارتقاء سطح سلامت عمومی جامعه نیز متبلور شود.
علیرغم اینکه طی سالیان گذشته برای تهیه دستورالعمل ها و نحوه اجرای طرح، جلسات متعدد کارشناسی بین حوزه های مرتبط تشکیل نشده است، 
متأسفانه از مقوله سلامت دهان و دندان غفلت شده به طوری که در ترکیب 17 نفره تیم سلامت، دندانپزشک یا حتی کاردان بهداشت دهان دیده 

نمی شود.
در این میان انجمن دندانپزشکی ایران گفته که: به عبارت بهتر تیم سلامت از پزشکان و کارشناسان حوزه مختلف تشکیل شده به طوری که همه ابعاد 
سلامت بدن در آن دیده شده است الا سلامت دهان و دندان این در حالی است که بیماری های دهان و دندان خصوصاً پوسیدگی دندانی جزو شایع ترین 

بیماری هاست و ضرورت آموزش، پیشگیری و مراقبت های لازم، آن هم از سنین کودکی، امری اجتناب ناپذیر است.
متولیان حوزه سلامت نیک می دانند که در اهداف سال 2020 سازمان جهانی بهداشت برای کشورهای عضو، تاکید فراوانی بر سلامت دهان و دندان و 

نقش آن در حفظ و ارتقاء سطح سلامت عمومی بدن شده است.
انجمن دندانپزشکی ایران نوشت: بی توجهی به این مقوله مهم، آن هم در شرایطی که پس از بستری و دارو، خدمات دندانپزشکی بیشترین هزینه های 
بهداشتی و درمانی مردم را به خود اختصاص می دهد و مردم بیش از 90 درصد از هزینه های دندانپزشکی را از جیب خود پرداخت می کنند بسیار 

تعجب آور بوده و آثار زیانبار جبران ناپذیری را بر پیکره نظام سلامت کشور تحمیل خواهد کرد.
بر خلاف احکام  بالا است و  از جیب مردم در هزینه های سلامت بسیار  از مسئولان شنیده می شود که سهم پرداخت  بیانیه آمده است: همواره  در 
برنامه های سوم، چهارم و پنجم توسعه نه تنها این رقم به 30 درصد نرسیده بلکه به 70 درصد نزدیک شده است. شاید برای مسئولان جالب باشد که 
بر اساس آنالیز گزارش مرکز آمار ایران در خصوص هزینه های بهداشتی و درمانی خانوار، حدود 15 درصد از هزینه های بهداشتی و درمانی مربوط به 
خدمات دندانپزشکی است که عمده آن توسط مردم پرداخت می شود. به عبارت بهتر حدود 15 درصد پرداخت از جیب مردم مربوط به این خدمات است 

که کاهش آن تاثیر چشمگیری در میزان پرداخت از جیب مردم برای سلامت خواهد داشت.
انجمن دندانپزشکی ایران از مسئولان و متولیان حوزه سلامت درخواست کرد تا ضمن بازنگری در ترکیب تیم سلامت و توجه به جایگاه سلامت دهان 

و دندان و نقش آن در سلامت عمومی بدن، نسبت به جبران این غفلت تاریخی اقدام کنند.

خبر
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خبر

 ایمپلنت یک درمان لوکس نیست
دکتر بیژن اخوان آذري، اعلام کرد: کاشت دندان )ایمپلنت( 
نباید تنها به عنوان یک درمان زیبایي و لوکس تلقي شود. 
بي  دلیل  به  یي  عده  متاسفانه  اما  است  گران  درمان  این 
اطلاعي از علت گراني آن، ایمپلنت را یک درمان لوکس مي 
دانند و متاسفانه مردم هنوز آگاهي مطلوبي از روش درماني 
ایمپلنت ندارند. هزینه های دندان پزشکی در ایران ارزانتر از 

کشورهای دیگر است.
ایران  :هزینه هاي دندان پزشکي در   وی معتقد است که 
نسبت به کشورهاي دیگر بسیار ارزان است. مصداق این امر 
براي خدمات  ساله  هر  که  خارج هستند  مقیم  ایرانیان  هم 
دندان پزشکي خود به ایران مي آیند و حدود 30 درصد از 
بیماران دندان پزشکان را تشکیل مي دهند زیرا هزینه این 
خدمات در ایران، کمتر از یک سوم هزینه یي است که باید 

در کشورهاي محل اقامت خود پرداخت کنند.
البته مي دانیم که هزینه دندان پزشکي با توجه به شرایط 
موجود اقتصادي در کشور براي مردم ایران بسیار بالاست اما 

به هر حال مطب و وسایل دندان پزشکي هزینه بر است. علاوه بر آنکه نوسانات ارز، بر هزینه هاي دندان پزشکي تاثیرگذار است اما متاسفانه حتي با وجود 
گراني 70 الي 120 درصدي ارز، دندان پزشک فقط 20 الي 30 درصد بر قیمت خدمات خود مي افزاید زیرا ناچار است که با شرایط بیمار پیش برود.

 کاشت دندان در ایران مي تواند نوسان قیمتي در حدود 150 هزار الي یک میلیون تومان داشته باشد و متاسفانه در ایران، بیماران نمي دانند چه نوع 
ایمپلنتي و با چه کیفیتي در دهان آنها کار گذاشته مي شود.

 وي ضمن تایید فقدان پوشش بیمه یي براي خدمات دندان پزشکي در دنیا افزود: »در حال حاضر فقط کشور امارات تا مبلغ صد هزار دلار از هزینه 
ایمپلنت را تقبل کرده و این نوع خدمات درماني در کشورهاي کانادا و امریکا هم تحت پوشش بیمه نیست و در امریکا، افراد براي جراحي ایمپلنت باید 

رقمي در حدود دو هزار و 500 الي سه هزار و 500 دلار هزینه کنند.
زیرا هزینه خدمات لابراتوار در امریکا بسیار گران است البته دستمزد یک جراح ایمپلنت هم در امریکا با توجه به اینکه براي فراگرفتن این دانش حدود 

700 هزار دلار هزینه کرده، چهار برابر این دستمزد در ایران است.
 وي در اشاره به اهمیت کاشت دندان براي افرادي که دندان خود را از دست مي دهند، گفت: کاشت دندان در همان روزهاي نخست پس از کشیدن 

دندان، یک درمان موثر براي دندان از دست رفته خواهد بود. مردم توجه داشته باشند که هزینه بازسازي فک بسیار گران تر از کاشت دندان است 
متاسفانه اهمیت سلامت دندان ها براي مردم کشورمان درک نشده علاوه بر آنکه هم اکنون 90 درصد هزینه هاي خدمات دندان پزشکي از جیب مردم 
پرداخت مي شود. دندانپزشکان بسیار مایل هستند براي ارائه خدمات شان از افراد پول نگیرند زیرا بدترین نوع رابطه پزشک با بیمار این است که بیمار 

به محض اطلاع از گراني هزینه درمان، از ادامه روند درماني منصرف مي شود.

دندان پزشکان بسیار مایل هستند براي ارائه خدمات شان از افراد پول نگیرند زیرا بدترین نوع رابطه پزشک با بیمار این است که بیمار به محض 
اطلاع از گراني هزینه درمان، از ادامه روند درماني منصرف مي شود

هفته آغازین شهریور ماه بود که وزیر بهداشت در گفت وگوي با خبرنگاران رسانه ها وعده داد که در مهم ترین طرح ملي کشور یعنی: "پزشک خانواده" 
خدمات دندان پزشکي هم گنجانده خواهد شد

فقط در صورت اجراي این وعده است که امکان کاهش بیماري هاي دهان و دندان در میان ایراني ها محقق مي شود زیرا بنا بر تایید مسوولان وزارت 
بهداشت، سطح هزینه هاي دندان پزشکي در ایران که دولت هم کمترین سهمي در پرداخت آنها ندارد، حتي از هزینه بستري در بیمارستان هم فراتر 
رفته اما این اتفاق، واقعه ناخوشایندي را موجب شده که به گفته اعضاي انجمن علمي دندان پزشکان ایران، بیماران به سادگي از رسیدگي به مشکلات 
دنداني خود چشم پوشي کرده اما دردهاي موضعي و جسمي را با جدیت پیشگیري مي کنند و همین امر منجر به افزایش عمق بیماري هاي دهان 
و دندان و هزینه هاي مداواي آنها مي شود. دندانپزشکان هم فردی از این جامعه هستند، این توجیه غیرکارشناسانه و کوتاهي دولت در کاستن وزن 
سنگین بار هزینه بیماري هاي دهان و دندان، باعث شده در شرایط ضروري، بیماران ناچار به پرداخت 90 درصد از هزینه مداواي بیماري هاي دهان و 
دندان از جیب خود باشند. معضلي که از چشم اعضاي انجمن علمي دندان پزشکان ایران هم دور نمانده اما آنها با نگاهي به سوي دیگر این وضعیت که 
کم سابقه و جوان هم نیست، معتقدند دندان پزشک هم فردي از این جامعه است که باید هزینه مطب و زندگي خود را با وجود افزایش 40 الي 100 
برابري قیمت تجهیزات دندان پزشکي و مالیات و اجاره بها و ..، آن هم در حالي که هیچ کمکي از دولت دریافت نکرده و از هر گونه افزایش تعرفه هم 

منع شده، تامین کند.
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رئیس ستاد برگزاری جشنواره کارآفرینان تولید وتجارت دندان پزشکی:
افزایش 200 درصدی قیمت تجهیزات دندان پزشکی مطلوب نیست/ دولت از تولیدکنندگان حمایت کند

 رئیس ستاد برگزاری جشنواره کارآفرینان تولید وتجارت دندان پزشکی خواستار تخصیص ارز مرجع به اقلام وارداتی دندان پزشکی بویژه قطعات و 
مواد اولیه شد و گفت: این در حالی است که در برخی گروه ها شاهد افزایش دویست درصدی قیمت در سطح عرضه بوده ایم، مسلما هیچ تولیدکننده ای 

با افزایش قیمت محصولات خود موافق نیست.
مهندس مجید روحی با بیان اینکه  جامعه دندان پزشکی کشور نیز از اعمال تحریم های اقتصادی متاثر شده است عنوان کرد: علی رغم تامین نیاز 60 
تا 70 درصدی کشور به تجهیزات دندان پزشکی توسط  شرکت های داخلی، تولیدکنندگان در زمینه تهیه مواد اولیه و برخی قطعات به کشورهای دیگر 

وابسته هستند.
 وی افزود: البته این وابستگی در تمام دنیا وجود دارد و نمی توان ادعا کرد صد در صد قطعات و تجهیزات مورد نیاز درداخل یک کشور به تولید می رسد.

 روحی با تاکید بر اینکه تامین نیاز ارزی تولیدکنندگان از  جمله مطالبات جدی این گروه است، اظهار کرد: در خواست ما برخورداری از حمایت دولت 
و تخصیص ارز مرجع حداقل برای اقلام اساسی است. مطابق آمارها هیچ تولیدکننده تجهیزات پزشکی تا کنون از ارز مرجع استفاده نکرده است.

 رئیس ستاد برگزاری جشنواره کارآفرینان تولید وتجارت دندان پزشکی با اشاره به افزایش قیمت کالاهای دندان پزشکی عنوان کرد: افزایش قیمت در 
گروه های مختلف متفاوت بوده است اما به طور متوسط شاهد رشد دو برابری قیمت این اقلام در سطح عرضه بوده ایم.

وی تاکید کرد: با این وجود تولیدکنندگان برای کنترل و پایین نگه داشتن قیمت تجهیزات تلاش می کنند، زیرا هیچ کدام به علت کاهش تقاضا موافق 
افزایش قیمت ها نیستند. 

رئیس هئیت مدیره انجمن تولید کنندگان تجهیزات پزشکی ،دندان پزشکی و آزمایشگاهی؛
کالاهای ایرانی قابل رقابت با برندهای خارجی است

نخستین جشنواره کارآفرینان تولید و تجارت دندان پزشکی )IRDEC 2012( که طی روزهای 28 آذر تا یکم دی ماه برگزار شد فرصت خوبی برای 
تولیدکنندگان ایرانی بود تا بتوانند تولیدات داخلی خود را به صادرات تبدیل کنند.

 قاسم آبخضر رئیس انجمن تولیدکنندگان تجهیزات پزشکی ،دندان پزشکی و آزمایشگاهی گفت: تولیدکنندگان و واردکنندکان تجهیزات دندان پزشکی 
برای ارائه توانمندی های این بخش اقدام به برگزاری نخستین جشنواره کارآفرینان تولید و تجارت دندان پزشکی )IRDEC 2012( نمودند تا بتوانند 
نیاز کشور را در سال تولید ملی ،کار و سرمای ایرانی را در مقابل تحریم ها به خودکفایی برسانند.                                                                                                                                        
 وی در ادامه عنوان کرد: ما باور داریم که صنعت کاران ما با توجه به توانمندی های علمی که در بخش دانشگاهی و آکادمیک دارد به طور قطع می تواند 
نیازهای این بخش را تامین کند و به خود کفایی کامل در برسد.                                                                                                                                              

آبخضر گفت: بخش تجهیزات پزشکی یکی از بخش های موفق حوزه سلامت بوده که طی سالهای اخیز توانسته به صادرات تبدیل شود و تمامی کالاهای 
ایرانی نیز قابل مقایسه با تمام برندهای معروف است و می توانیم بگوییم که ما تنها توانسته ایم از خروج ارز در کشور جلوگیری کنیم بلکه توانسته ایم 
سود آوری ارزی هم داشته باشیم.                                                                                                                                             

 رئیس انجمن تولیدکنندگان تجهیزات پزشکی، دندان پزشکی و آزمایشگاهی تصریح کرد: ما اگر نتوانیم از تمام فرصت هایمان استفاده کنیم فرصت ها 
تبدیل به تهدید خواهد شد به همین دلیل بخش سلامت یکی از صنعت های استراتژیک در کشور است. چرا که با سلامت جسم در ارتباط است و باید 

این موضوه را در نظر داشت که دارو و تجهیزات پزشکی کمتر از صنعت نظامی نیست.
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  اولین جشنواره فرهنگی، هنری پروتزهای دندانی در دانشکده دندان پزشکی شهید بهشتی برگزار شد
رئیس آموزشکده پروتز:

جایگاه تکنسین های پروتز را نادیده نگیریم
دکتر مولود رضوانی ریاست آموزشکده پروتز در اولین روز از اولین جشنواره فرهنگی، هنری پروتزهای دندانی ارتقا خلاقیت را یکی از عوامل زمینه 
برگزاری این جشنواره عنوان کرد و در ادامه  با اذعان بر اینکه این جشنواره که برای اولین بار در کشور و با استقبال پرشور دانشجویان برگزار شد گفت:  
توانمندی تکنسین های پروتز دندانی به گونه ای است که این افراد با کسب مهارت و توانمندی در برخی از موارد جایگاهی برتر از دندان پزشکان را 

خواهند داشت.
  رضوانی در خصوص این جشنواره گفت: این جشنواره در دو قسمت هنرهای تجسمی آزاد و هنرهای حرفه ای برگزار شد.

 ریاست آموزشکده پروتزهای دندانی بهره گیری ابزارهای پروتز نظیر سیم، موم ، اکریل ، کچ و ... و ایجاد اشکال و فرم های مختلف توسط دانشجویان 
این رشته را زمینه ساز رشد خلاقیت های هنری در این رشته عنوان کرد.

وی ایجاد فرم دندان های طبیعی و تراش دندان توسط دانشجویان را از دیگر حیطه های تخصصی ، هنری دانست.
 ریاست آموزشکده پروتزهای دندانی جایگاه تکنسین های پروتز را حائز اهمیت برشمرد و افزود: خدمات تکنسین های پروتز باید بیش از پیش مورد 

توجه باشد و خدمات این تکنسین ها پیشبرنده اهداف دندان پزشکان است .
 رضوانی اذعان داشت: دانشجویان کارشناسی ناپیوسته برای اولین بار پروتزهای مگزیلوفشیال را گذرانده اند که این قضیه حائز اهمیت است.

 وی در ادامه تصریح کرد: دانشجویان رشته پروتز تا سال 88 مقطع کاردانی بوده اند و از سال 88 به بعد در مقطع کارشناسی ارتقا یافته اند و به طور 
کلی دانشجویان این رشته به دو دسته تقسیم می شوند، گروه اول افرادی که با  اخذ دیپلم وارد دانشگاه شدند و گروه دوم دانشجویان کاردانی که به 

کارشناسی گرویده اند.
رضوانی از حضور پرشور دانشجویان پروتزهای دندانی و به نمایش گذاشتن خلاقیت های فرهنگی، هنری دانشجویان این رشته اظهار امیدواری کرد و 

گفت: امیدواریم تکنسین های پروتز دندانی بیش از پیش به باور نقش موثر خود بپردازند.

خبر

عضو هیات علمی آموزشکده پروتز:
مسئولان" استقلال آموزشکده پروتز "را جدی بگیرند

واگذاری تجهیزات و بستر سازی توانمندی ها مستلزم" استقلال آموزشکده پروتز "در کشور است که مسئولان نباید آن را نادیده بگیرند مهدی نصیبی 
عضو هیئت علمی آموزشکده پروتز دانشکده دندان پزشکی شهید بهشتی در اولین جشنواره فرهنگی، هنری پروتزهای دندانی گفت: اگر استقلال این 
آموزشکده حفظ نشود دیگر شاهد حضور تکنسین های ماهر جهت ارائه خدمات سلامت در جامعه نخواهیم بود که این قضیه یک چالش بزرگ محسوب 

می شود.
 وی که طی سی و هفت سال در رشته پروتز به خدمت رسانی مشغول بوده در خصوص دیگر چالش های رشته پروتزهای دندانی گفت: جامعه پروتز 
در این دانشکده اولویت های خاص خود را دارد، شادمان است ولی چرا نیازمندی های آموزشکده پروتز در اولویت های بعدی قرار گرفته که متاسفانه 

این قضیه اثر منفی بر عرصه پروتزهای دندانی دارد.
 عضو هیئت علمی آموزشکده پروتزهای دندانی در ادامه اذعان داشت: دندان پزشکی که دوره پروتز را گذرانده اگر در تیم خود یک تکنسین متبحر 

پروتز همراه داشته باشد نتیجه مطلوب تری در کار خود حاصل خواهد کرد.
 وضعیت استانداردهای تاسیس آموزشکده پروتز چگونه است؟

وضعیت استانداردهای لازم برای تاسیس آموزشکده پروتز دندان در ایران متاسفانه فاصله زیادی تا استانداردهای بین المللی دارد.
نصیبی در خصوص چالش های دیگر مطرح در عرصه پروتزهای دندانی گفت: دوره های قبل شامل پذیرش دانشجویان در مقطع کاردانی بود ولی در 

حال حاضر با تجهیز آموزشکده به پذیرش مقطع کارشناسی پرداخته ایم .
وی اظهار داشت: دانشجویان اگر از تجهیزات بروز بهره مند نشوند، دوره چهار ساله کارشناسی آنها مدیریت نمی شود و در این گروه در مواردی شاهد 

عدم بهره مندی از زمان خواهیم بود.
نصیبی تعداد دانشجو و ارائه خدمات متناسب به آنها را از دیگر اولویت های پروتزهای دندانی برشمرد.

عضو هیئت علمی آموزشکده پروتزهای دندانی انگیزه اساتید در آموزشکده را مطلوب ارزیابی کرد و افزود: امید داریم با حمایت های مادی و معنوی 
وزارت بهداشت و همچنین دبیرخانه شورای دندانپزشکی نه تنها در ایران بلکه در سطح بین المللی شاهد حضور موفق تکنسین های پروتز کشورمان 
باشیم. لازم به یادآوری است که در این جشنواره آثار هنری آقای ناصر زرگرزاده از پیشکسوتان پروتزهای دندانی بسیار چشمگیر و هنرمندانه به نمایش 

گذاشته شده بود، که مورد استقبال بازدیدکنندگان قرار گرفت.
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معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت خبر داد:
حمایت دولت از تولید تجهیزات های تک دندانپزشکی در داخل کشور

معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت با اشاره به اینکه در خصوص اعمال سیاستهای حمایتی برای ما تفاوتی بین تجهیزات دندانپزشکی با سایر 
تجهیزات پزشکی وجود ندارد عنوان کرد: همه اینها در یک قالب مورد حمایت قرار می گیرند، بویژه تجهیزاتی که ارزبری بالایی دارند و تولید داخلی آنها 

صرفه جویی قابل توجهی به همراه خواهد داشت.
 دکتر مصطفی قانعی با بیان اینکه تولید تجهیزات پزشکی در قالب طرح های کلان ملی میان معاونت فناوری ریاست جمهوری و معاونت تحقیقات و 
فناوری وزارت بهداشت به امضا رسیده است گفت: اقلامی که بالاترین ارزبری را برای کشور داشتند، در قالب اولویت های مورد نیاز اعلام شده اند. برای 
نمونه دستگاه شتاب دهنده خطی که ارزبری و تکنولوژی بالایی دارد، اکنون مورد حمایت است. تولید داخلی برخی تجهیزات نظیر دستگاههای بیهوشی 

باعث صرفه جویی قابل توجه ارزی می شود. 
وی افزود: در حال حاضر و در مواردی که فردی تمایل داشته باشد دستگاهی را از روند واردات خارج کرده و به تولید داخل تبدیل کند، پروژه مورد 
نظر را به معاونت تحقیقات ارائه می دهد. پس از انجام کارشناسی، این طرح در حضور نمایندگان وزارت بهداشت و ریاست جمهوری بررسی شده و مورد 

تایید و حمایت دولت قرار می گیرد.
قانعی با اشاره به اینکه در خصوص اعمال سیاستهای حمایتی برای ما تفاوتی بین تجهیزات دندانپزشکی با سایر تجهیزات پزشکی وجود ندارد و همه 
اینها در یک قالب مورد حمایت قرار می گیرند، عنوان کرد: حدود دو ماه گذشته یک گردهمایی با حضور دست اندرکاران حوزه تجهیزات دندانپزشکی 

برگزار شد کی طی آن بنا شد پروژه های تولیدی به معاونت تحقیقات فناوری ارائه شوند و پس از طی مراحل کارشناسی مورد حمایت قرار بگیرند.
معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت با بیان اینکه علاوه بر تولید و رفع نیاز داخلی تجهیزات در برخی اقلام دندانپزشکی، صادرات هم صورت 
می پذیرد گفت: هنوز طرح های تحقیقاتی در خصوص تجهیزات دندانپزشکی واصل نشده اند. البته  یک پروژه مربوط به ایمپلنت مطرح شد که مراحل 

کارشناسی را طی می کند.
وتجارت  تولید  کارآفرینان  جشنواره  نخستین  برگزاری  به  اشاره  با  و  کشور  در  دندانپزشکی  تجهیزات  تولیدکنندگاه  از  حمایت  لزوم  درباره  قانعی 
دندانپزشکی عنوان کرد: از یک سو اگر دستگاهی تولید داخل باشد، با تعرفه هایی که اعمال می شود خواه ناخواه فضای کسب و کار را برای تولید کننده 
داخل فراهم می کند. از طرف دیگر چنانچه تجهیزاتی فناوری بالا داشته باشد، وزارت بهداشت هم در جریان اجرای  پروژه  با پرداخت وامهای قرض 

الحسنه از آن حمایت می کند.

خبر

مواد دندانی معروف به "هیدروکسی آپاتیت" استخوان سازی را تحریک می کند
دبیر علمی نخستین کنگره بین المللی بیومواد دندانی گفت: دسته ای از بیوسرامیکها )مواد سرامیکی زیست سازگار( معروف به "هیدروکسی آپاتیت" 

علاوه بر سازگاری با بدن، پروسه استخوان سازی را هم تحریک می کند.
دکتر تبسم هوشمند اظهار کرد: بیومواد دندانی )زیست مواد دندانی( موادی هستند که برای جایگزینی تا ترمیم و بازسازی انساج تخریب شده دندانها 
و بافتهای مجاور به کار می روند. به همین دلیل است که امروزه در این زمینه حیطه ای به نام "دندان پزشکی رژنراتیو" یا بازسازی شونده مطرح شده 

است. همچنین اخیرا با بکارگیری تکنولوژی نانو بسیاری از بیومواد دندانی به صورت نانو مواد تهیه می گردند.
عضو هیئت علمی دانشکده دندان پزشکی تهران این دسته مواد را شامل انواع گوناگونی از مواد مورد استفاده در پروتزهای دندانی، ترمیمهای دندان، 
ارتودونسی، معالجه ریشه، ایمپلنتهای دندانی و انواع گرفت ها برشمرد و افزود: انواع داربست های مورد استفاده  در مهندسی بافت نیز از این دسته 

هستند.
این متخصص مواد دندانی در ادامه توضیح داد: بیومواد دندانی )زیست مواد دندانی( برای محیط دهان و بدن بیمار سازگار است و با قرار گرفتن در 

محیط دهان پاسخ بیولوژیک مناسب را ایجاد می کند.
هوشمند گفت: بیومواد دندانی به صورت موضعی و سیستمیک در بدن بیمار التهاب، آلرژی و یا سمیتی ایجاد نمی کند. گاه در گرفت ها )پیوندها(، این 

مواد از استخوان خود بیمار، استخوان گاو یا سایر گونه های حیوانی تهیه می شوند.
وی با بیان اینکه طیف وسیعی از مواد، زیست مواد دندانی )بیومواد دندانی( را تشکیل می دهند، افزود: این مواد شامل سرامیک، فلزات )تیتانیوم( و 

نیز موادی به اسم کامپوزیت هستند.
دبیر علمی نخستین کنگره بین المللی مواد دندانی ادامه داد: بیوسرامیک ها )زیست سرامیکها( مواد سرامیکی خنثی هستند که هیچ ماده ای را آزاد 
و جذب نمی کنند و سازگار با بدن هستند که امروزه با مشخص شدن خواص مطلوب آنها به عنوان بیو مواد کاربرد وسیعی در زمینه های مختلف 
بیوپزشکی یافته اند. دسته ای از بیوسرامیکها به اسم "سمان های کلسیم فسفات" علاوه بر دندانپزشکی درارتوپدی هم کاربرددارند که سبب تحریک 

استخوان سازی می شوند و معروفترین آنها "هیدروکسی آپاتیت" است.
این دندان پزشک و متخصص مواد دندانی از دانشگاه شفیلد انگلستان افزود: این مواد برای بدن قابل تحمل هستند و در بدن واکنشهای ناخواسته، 
آلرژی و سمیتی ایجاد نمی کنند. از مواد "هیدروکسی آپاتیت" علاوه بر ساخت انواع گرفتها، در تهیه پوششهای ایمپلنت برای استخوان سازی مطلوب 

تر و نیز ساخت داربست در مهندسی بافت استفاده می شود.
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