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سخن سردبیر
PFM مزایای روکش های زیرکونیا در مقایسه با روکش های

لحـیم کاری و اسکلت فلـزی پـروتز پارسـیل
بررسـی سختـی رزین بیـس دنچـرهای انعـطاف پذیر

Distalizer )بخش سوم(
بررسی ضایعات فک بالا در بیماران بی دندان

IPS-emax pressسیسـتم
تیـتانیوم و کـاربرد آن در پروتزهـای دنـدانی

معـرفی خـواص دارویـی درخـت مسـواک
طراحی به کمک کامپیوتر و ساخت سریع نمونه اولیه فریم های پروتز پارسیل متحرک

Pictural Dictinary
گزارش تصویری حضور ماهنامه در پنجاه و سومین کنگره بین المللی  انجمن دندان پزشکی 

ایران
گفتگو با دبیر انجمن صنفی تولید کنندگان تجهیزات پزشکی، دندانپزشکی و آزمایشگاهی

اخبار
 The Computer-aided Design and Rapid Prototyping Fabrication of
Removable Partia Denture Framework
 Accuracy of five implant impression technique: effect of splinting materials
and methods
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سخـــن سردبیــر

علی اکبر یوسفی مقدم

به نام حضرت حق

با سلام خدمت شما همراهان گرامی
حضور نشریه در پنجاه و سومین کنگره دندان پزشکی ایران فرصت مقتنمی بود که از نزدیک 
با مخاطبان آشنا و مورد لطف و حمایت ایشان باشیم. دوستانی که با عنایت به روند نشریه 
فضای  یک  در  و  داشته  انتقاداتی  که  هم  دیگری  دوستان  می�کردند،  ابراز  را  خود  رضایت 
صمیمی، صادقانه نظرات خود را مطرح می�کردند که بسیار هم سازنده بود. لازم می�دانم به 
نوبه خود از همه این عزیزان تشکر نمایم. همان گونه که قبلًا هم در یادداشت�هایم ، نوشته�ام 
توفیق در انجام چنین کارهایی اتفاقی نیست. تلاش همه جانبه اساتید معظم، همکاران در 
کمیته تکنولوژیست�ها و سایر عوامل نشریه در کنار حمایت و انتقادات به جا و سازنده شما 
می�تواند کمک کند که توفیقی بیش از پیش داشته باشیم. به همین منظور و برای نیل به 
نتیجه  می�نمایم،  درخواست  حرفه  پیشکسوتان  همه  از حضور  مجدداً  اهداف  از  دیگر  یکی 
تجربیات سال�های متمادی عمر کاری خود را در قالب مقالات در اختیار نشریه قرار دهند، 
باشد که آیندگان بتوانند از این تجربیات ارزنده استفاده نمایند که قطعاً رضای خالق را به 

دنبال خواهد داشت.

از صدای سخن عشق ندیدم خوشتر                        یادگاری که در این گنبد دوار بماند

شاد باشید
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مــزایای روکـــش های زیرکـونیا 
PFM در مقــایسه با روکــش های

}بخش چهارم{

نویسنده
مرتضی اتابک تکنولوژیست پروتزهای دندانی

صورت  به   PFM روکش های  گذشته  در   
و  می گرفتند  قرار  استفاده  مورد  گسترده ای 
به نوعی برای زمانی که بیمار برای درمان به 
کاربرد روکش نیاز داشت، گزینه ی اول انتخابی 
افزون  روز  گسترش  اما  می آمدند.  حساب  به 
درمان  برای  زیرکونیا  های  روکش  از  استفاده 
به جای روکش های PFM سبــب می شود 
تا در این شماره به معرفی مزایای روکش های 
با  آن  مقـایسه ی  و  زیرکونیـا  از  شده  ساخته 

روکش های PFM بپردازیم. 

مقایسه روکش�های زیرکونیا با 
PFM روکش های

سوال  این  همواره  نوظهور  سیستم  هر  برای 
های  مطرح می�گردد که آیا این سیستم قابلیت�
سیستم قبلی را دارد؟ شرایط بهتری را برای 
ها  جنبه� بعضی  در  یا  و  می�کند  تأمین  بیمار 
اطمینان  حصول  باشد؟  می� نواقصی  دارای 
ی خوب هر سیستم، در طولانی  نسبت به بازده�
این  بیشتر  هرچه  کارگیری  به  باعث  مدت 

سیستم ها برای درمان بیماران می�باشد.
مورد  روکش  یک  در  که  ای  مسئله� اولین 
روکش�ها  این  زیبایی  می�گیرد  قرار  ارزیابی 
ها  این روکش� می�باشد.  آن  استحکام  عین  در 
بدن  روی  منفی  واکنش  زمان  در طول  نباید 

بیمار ایجاد کرده و یا باعث بروز ناراحتی برای 
شود تا  ایشان گردد. ویژگی های زیر سبب می�
با زیرکونیا  های ساخته شده  روکش�ها و بریج�
 PFM های  روکش  به  موارد  از  بسیاری  در 

ترجیح داده شوند. 

1- استحکام بالا
 :)Strong and Corrosion free(

جنبه  سه  از  توان  می� را  ها  روکش  استحکام 
شکست،  به  مقاومت  داد،  قرار  بررسی  مورد 

مقاومت به سایش و مقاومت خمشی
مقاومت به شکست: میزان فشاری است که 
یک جسم می�تواند بدون تغییر شکل مکانیکی 
تحمل نماید. تغییر شکل مکانیکی شامل بروز 
باعث  که  نیز  رویتی  غیرقابل  ریز  ترک�های 
بروز فرسایش در جسم می�شود نیز می�گردد. 
آزمایشگاهی  های  بررسی  اساس  بر  زیرکونیا 
مقاومت  اخیر  سال  چندین  کاری  تجربه�ی  و 
بالایی نسبت به شکست از خود نشان داده و 
حتی در بعضی مواقع به صورت عامیانه از آن 

به عنوان استیل سفید نام برده می�شود. 
تا  باعث می�شود  به شکست  بالا  مقاومت  این 
زیرکونیا نه تنها برای ساخت روکش�های تک 
تا  )حتی  ها  بریج  ساخت  برای  بلکه  واحدی 
برای  طبیعتاً  و  بوده  مناسب  نیز  واحد(   14
نگرانی  بدون هیچ  دندان�های قدامی و خلفی 

استفاده  مورد  احتمالی  شکست  خصوص  در 
قرار گیرند. )تصویر شماره1( 

مقاوت به سایش: زیرکونیا از نظر شیمیایی 
واکنش  می�آید  حساب  به  اثر  بی  ماده�ای 
نشده  شناخته  حال  به  تا  ماده  این  شیمیایی 
است، بنابراین با سایر مواد شیمیایی در طول 
سایش  دچار  و  نداده  نشان  واکنش  زمان 

نمی�گردد. 
در  خمشی  مقاومت  خمشی:  مقاومت 
تا   850 بین  ماده  خلوص  به  بسته  زیرکونیا 
این  که  صورتی  در  بوده،  مگاپاسکال   1465
تا   71 بین   PFM روکش�های  در  مقاوت 
تفاوت  بیانگر  که  می�باشد  مگاپاسکال   419
مقاومت  میزان  بودن  بیشتر  در  معناداری 

کششی روکش�های زیرکونیا است. 

2- تطابق زیستی بالا و همخوانی 
با سیستم طبیعی بدن

 :)bio-compatible substance(
ذکر شد،  پیشین  در شماره�های  که  همانطور 
بسیار  تطابق  آن  اکسید  و  زیرکونیوم  ماده�ی 
بالایی با سیستم بدن داشته و عمده�� ی مصرف 
و  روکش�ها  و  زانو  گویچه�ی  پروتزهای  در  آن 

ایمپلنت�های دندانی می�باشد. 
با اتکا به مطالعات انجام شده، تجربه�ی بیش از 
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 )تصویر شماره 2(  )تصویر شماره 1( 

 )تصویر شماره 5(  )تصویر شماره 3(  )تصویر شماره 4( 

بیست و پنج سال )از دهه�ی 1980 تا کنون( 
برای استفاده از این ماده در بیش از 300/000 
گویچه�ی زانو و هزاران روکش دندانی از جنس 
زیرکونیا، به جرات میتوان گفت که این ماده 
مدت  طولانی  در  حتی  منفی  اثر  گونه  هیچ 
بر روی بدن نداشته و هیچ گونه گزارشی در 
ارائه  کنترلی  غیرقابل  ریسک  بروز  خصوص 

نشده است. 
تاکید می�گردد که تعداد کمی از افراد به فلز 
نشان  حساسیت  خود  از  معمولی  روکش�های 
زیستی  هم�خوانی  به  توجه  با  پس  نمی�دهند. 
بیمار،  لثه�ی  نرم  نسج  با  زیرکونیا  روکش�های 
طولانی  در  ماده،  این  از  استفاده  صورت  در 
 Black( مدت ما شاهد بروز هاله�ی سیاهرنگ
Gum Line( اطراف روکش ناشی از تحلیل 
به  تأثیر  خود  که  بود  نخواهیم  بیمار  لثه�ی 
دندان  و  دهان  بهداشت  و  زیبایی  بر  سزایی 

دارد. )تصویر شماره2 و 3( 

3- زیبایی روکش ها
 :)Aesthetic Crowns and Bridges(

زیرکونیا  جنس  از  شده  ساخته  روکش�های 
در  کاربرد  برای  موجود  گزینه�ی  زیباترین 
دندان�پزشکی زیبایی بوده و اولین گزینه برای 
هدیه�ی لبخندی زیبا به بیمار می�باشند، برای 
ثبات این ادعا دلالیل متفاوتی وجود دارد، از 

جمله: 

•  همانطور که گفته�شد در دراز مدت اثری از 
خط سیاه حاشیه لثه نخواهد بود.

سفید  رنگ  به  خود  زیرکونیا  بلوک�های    •
تولید می�شوند که با قوطه�ور کردن فریم�های 
CAD- دستگاه  از  استفاده  با  شده  تراشیده 

 )liquid color( رنگ  مایع  در   CAM
می�توان این فریم�ها را به هر کدام از 16 رنگ 
کلاسیک ویتا نزدیک نمود که در نتیجه این 
به  فریم  رنگ  شدن  نزدیک�تر  باعث  موضوع 
جلوه  طبیعی�تر  هرچه  و  دندان  طبیعی  رنگ 

کردن روکش می�شود. )تصویر شماره4( 

در  )که  اپک  لایه�ی  وجود  عدم  علت  به    •
آن  از  استفاده  به  ناگزیر   PFM روکش�های 
هستیم( در روکش های زیرکونیا، این روکش 
ساخته  بیشتری  شفافیت  با  و  تر  ظریف  ها 

می�شوند. 
•  روکش�های زیرکونیا به علت نداشتن فریم 
فلزی، قابلیت بالایی برای گذرده�ی طبیعی نور 
از خود را دارند که دقیقا بر خلاف روکش�های 
PFM موجب طبیعی�تر شدن ظاهر دندان�ها 

می�گردد. )تصویر شماره5( 

4- رسانایی کم�حرارتی
 :)Low Thermal Conductivity(

می�باشد  فلز  غیر  و  اکسید  نوعی  زیرکونیا 
بوده  رسانای ضعیفی  نظر حرارتی  از  بنابراین 

و انتقال حرارت در آن بسیار کم و به کندی 
صورت می�پذیرد. بخاطر همین در صورتی که 
استفاده  گرم  یا  و  سرد  غذایی  مواد  از  بیمار 
و  نداده  انتقال  را  حرارت  روکش�ها  این  کند، 
باعث به وجود آمدن حساسیت به سرما و گرما 

و یا اذیت شدن بیمار نمی�شوند. 

5- فناوری پیشرفته�ی مورد استفاده 
 :)High Technology Performance(
شد،  گفته  قبل  شماره�های  در  که  همانطور 
دستگاه CAD-CAM آخرین فناوری مورد 
علت  به  و  بوده  روکش  تولید  برای  استفاده 
دقت بالای دستگاه CAD-CAM در تولید 
فریم�ها و در نتیجه نشستن دقیق کار بر روی 
پایه، ظاهر کار بسیار طبیعی بوده و علاوه بر 
آن این نشست دقیق سبب می�شود تا دندان 
به همین سبب  و  پایه دچار پوسیدگی نشده 
مانده  سلامت  بیمار  لثه�ی  زیبایی،  بر  علاوه 
در  غذا  نفوذ  اثر  بر  دهان  بد  بوی  احتمال  و 

فضاهای به وجود آمده از بین می�رود. 
در  فریم  تراش  دقت  بدانید  است  لازم 
 CAD-CAM تر  پیشرفته  دستگاه�های 
میکرون   20 حدود  تلورانس  با  و  بالا  بسیار 
)حدود نیمی از ضخامت یک تار مو( می�باشد. 

و  مزایا  از  همگی  شده  ذکر  موارد  تمام 
برتری�های روکش�های ساخته شده از زیرکونیا 
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به نسبت روکش�های PFM است، آن گاه که 
زیرکونیا  از جنس  مناسب  با ضخامت  فریمی 
وجود  زیبایی  کنار  در  استحکام  شود،  تولید 
خواهد داشت، که بهترین گزینه برای استفاده 

به عنوان روکش می�باشد. )تصویر شماره6( 

سال  پنجاه  از  بیشتر   PFM روکش�های  اما   
دارند  است که در علم دندان پزشکی کاربرد 
اولین  عنوان  به  این  از  قبل  سال�های  در  و 
باید  نظر گرفته می�شدند.  گزینه�ی درمان در 
توجه داشت که هیچ گاه نمی�توان به صورت 
تئوری سیستم درمانی را بدون نقص دانست، 
مختلف،  موارد  در  تا  است  بهتر  بنابراین 
ویژگی�های مواد را در نظرگرفته و سپس اقدام 

به ارائه�ی طرح درمان نمود. )تصویر شماره 7( 

}منـــابع{

1- Yilmaz H, Aydin C, Gul BE. Flex-
ural strength and fracture toughness 
of dental core ceramics. J Prosthet 
Dent. 2007;98: 120-128

2- Hiroyuki Kito, Considering Abut-
ment Color in Zirconia Restoration, 
inside dental technology, volume 
2,October 2011

3- Carden Robin A. , AChanging 
Direction in Dentistry: Full-Contour 
Zirconia, February 2011 Journal of 
Dental Technology 15-17

4- Della Bona A, Kelly JR. The 
clinical success of all-ceramic resto-
rations. J Am Dent Assoc 2008: 139 
(Suppl): 8S-13S

5- Ortorp A, Kihl ML, Carlsson GE. 
A 3-year retrospective and clinical 
follow-up study of zirconia single 
crowns performed in a private prac-
tice. J Dent. 2009;37 (9): 731-736. 

6- Fasbinder DJ, Dennison JB, 
Neiva GF. Clinical evaluation of 
CAD/CAM zirconium crowns and 
fixed partial dentures. J Dent Res. 
2008;Abstract 539

 )تصویر شماره 7(  )تصویر شماره 6( 



7شمـاره 12 / خـــردادمـاه 1392

له
قــا
م

لحـیم کاری و اسکلت فلـزی پـروتز پارسـیل

نویسنده
ناصرعلی زرگرزاده عضو ارشد آکادمی تکنولوژیست های پروتز دندان

شکستن  پارسیل،  پروتز  مشکلات  عمده  ار  یکی 
پروتز،  صحیح  استفاده  عدم  علت  به  فلزی  اجزای 
فلزی  فریم  کستینگ  در  نقص  یا  و  بیماران  توسط 
پارسیل می باشد. دندان پزشکان در صورت شکستن 
پروتز پارسیل، اکثراً حاضر نیستند که مجدداً درمان 
بپذیرند و خواستار  را  پارسیل  پروتز  طولانی ساخت 

پارسیل هستند.  پروتز  ترمیم 

که با لحیم کاری می توان این ترمیم را انجام داد. 

فرعی،  اتصال  اصلی،  اتصال  در  شکستگی  ترمیم 
رست ها، کلاسپ ها و اتصال جهت گیر دندان های 

مصنوعی با لحیم کاری امکان پذیر می گردد. 

در دندان پزشکی و دندان سازی بطور معمول سه نوع 
لحیم وجود دارد: 

و  روی  نقره،  طلا،  حاوی  که  گرانقیمت  لحیم   )1
باشد.  احتمالاً فسفر می 

2( لحیم فلزات با قیمت متوسط نظیر نقره که لحیم 
عنوان تحت  الکتریکی  جریان  توسط  آن  با  کاری 

Electro soldering انجام می شود. 

 Nonprecious یا  قیمت  کم  فلزات  لحیم   )3
 %5 و  کروم   %25 نیکل   %70 شامل  معمولا  که 
و  هستند  منگنز  و  برم  سیلیکون،  نظیر  دیگر  مواد 
موارد  از  توصیه می شود.  آنها  برای  الکتریکی  لحیم 
اتصال  پارسیل  پروتز  در  کاری  لحیم  کاربرد  دیگر 
بطور  است.  فریم  به   )wrought wire( وایر  روت 
معمول روت وایر بعنوان بازوی گیر استفاده می�شود 
عمل  از  پارسیل  فلزی  فریم  به  آن  اتصال  برای  و 
در شود.  می  استفاده   soldering یا   welding

اتصال  جوش  نقطه  با  واسط  فلز  بدون   welding
واسط  فلز  توسط   solderingدر شود،  می  برقرار 

انجام می شود. 

بوده  ضروریات  از  کاری  لحیم  برای  اصول  رعایت 
کاری  لحیم  لازم،  نکات  رعایت  عدم  صورت  در  و 
شد.  خواهد  مواجه  شکست  با  و  گشته  نقص  دچار 
دهان  محیط  در  نامناسب,  های  لحیم  بکارگیری 
تغییر  گیرند،  می  قرار  بزاق  جریان  معرض  در  که 
دنبال خواهد  به  را  فلز  و خستگی  و خوردگی  رنگ 
داشت. امروزه روشElectro soldering بر روش 

Blow-torch ارجحیت دارد. . 
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بررسـی سختـی رزین بیـس دنچـرهای انعـطاف پذیر

 نویسنده :
SHEEBA GLADSTONE, SUDEEP S, ARUN KUMAR G. Department of 
Prosthodontics, PMS College of Dental Science & Research, Golden Hills,
Vattappara, Venkode PO, Thiruvananthapuram-695028, Kerala, India. 
1Department of Prosthodontics, NIMS Dental College, Neyyattinkara, Trivandrum, 
Kerala. 

مترجم: 
بهنوش یوسفی مقدم کارشناس ارشد مترجمی زبان انگلیسی

}چکیـــده{

ماده نایلونی بیس دنچر )Lucitone FRS( به دلیل خواص مکانیکی آن مورد بررسی قرار گرفت. این مطالعه تایید کرد 
که این ماده بیس دنچرانعطاف پذیر به لحاظ سختی از ارزش پایین تری برخوردار است. 

}مقــدمه{

بیش از50 سال است که رزین های پلی متیل متاکریلات )PMMA( به دلیل خواص فیزیکی خوب، دردسترس بودن، 
هزینه مناسب و سهولت بکارگیری PMMA بازار بیس دنچر را در اختیار خود گرفته است. پلیمریزاسیون PMMA گرماپخت 
معمولا طی چند ساعت، دردرجه حرارت کنترل شده حمام آب انجام می شود. این فرایند نسبتاًً ساده است. با این وجود، عوامل 
بسیاری درروند لابراتواری وجود دارد که می تواند منجربه تغییردراکلوژن دنچر در نتیجه افزایش قابل توجه بعد عمودی پس ازعمل 
اکسیداسیون محصولات شناخته  به عنوان یک دستاورد  ازحد  بودن و حساسیت بیش  به دلیل سمی  پرداخت شود. 4 همچنین 
شده است. 5 مواد جایگزین PMMA، پلی کربنات ها ورزین های نایلونی بیس دنچر هستند. نایلون نامی کلی برای انواع خاص 
پلیمرهای ترموپلاستیک وابسته به گروه پلی آمیدهاست. این پلی آمیدها از واکنش تراکمی بین اسید دی بیسیک و دی آمین به 
دست می آید. در مطالعه حاضر ماده قالبگیری متراکم گرما پلیمرایز بیس دنچر )Trevalon( و ماده نایلونی ترموپلاستیک بیس 

دنچر )Lucitone FRS( را بر اساس سختی آنها مقایسه کردیم. 

آماده سازی نمونه: مجوعا 21 نمونه از دو نوع متفاوت مواد نامبرده مورد بررسی قرارگرفتند و مقایسه شدند. 

}مواد و روش ها{

نمونه  این  سازی  آماده  اولیه:  نمونه  تهیه 
 ISO مطابق با شرایط تعیین شده درمشخصات
شماره 1576 برای پلیمرهای بیس دنچرانجام 
ابعاد  در  پلاستیکی  ازشیشه  اصلی  قالب  شد. 
 .)1 )تصویر  شد  ساخته  متر  میلی   4×50×68
های  فلاسک  در  اصلی  ای  شیشه  های  قالب�
دندانی خودشان با گچ اینوست شوند. پس از 
تنظیم ریگ دندان سطوح قالب برای ایجاد فضا 
جهت پکینگ یا تزریق بیس دنچر جابجا شدند. 
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ماده قالبگیری متراکم گرما پلیمرایزدر بیس دنچر: 
 Trevalon های  نمونه  سازی  آماده  برای 
فلزی  های  فلاسک  قالبگیری  متداول  تکنیک 
به کار گرفته شد. جداسازی قالب، پک کردن، 
استاندارد  روش  طبق  پخت  و  کردن  کلامپ 
انجام شد. تمام نمونه ها براساس دستورالعمل 
 Model: Samit,( کارخانه سازنده در حمام آب
مراحل  پایان  از  پس  شدند.  پلیمرایز   )India
پخت، فلاسک ها برای خنک شدن کنارگذاشته 

و نمونه ها از این فلاسک ها گرفته شدند. 

مواد نایلونی در بیس دنچر: این ماده به صورت 
عرضه می شود.  کارتریج  وبه شکل  عامل  یک 
سیستم فلاسک مورد استفاده برای این مطالعه 
سیستم تزریق موفق، Dentsply بود. هنگامي 
که نایلون در یک کوره از پیش گرم شده تا درجه 
حرارت 302 درجه سانتي گراد ذوب شد، قالب 
سنگي تحت حرارت لامپ هاي گرمایي قرار داده 
شد. قالب به مدت 17 دقیقه تا دمایي بین 65 تا 
70 درجه سانتي گراد به طور یکنواخت حرارت 
داده شد. نیم فلاسک ها با براکت مونتاژ شدند و 
با کارتریج محتوي نایلون مذاب به هم چسبیدند، 
و در بخش تزریق قرار داده شدند. فشار تزریق 

قالب به مدت یک دقیقه تا 5 بار نگه داشته شد و 
بلافاصله پس از روند تزریق این قسمت مونتاژي 
جدا شد وپیش از اینکه دي فلاسک شود مدت 
5 دقیقه خنک شد. پس از دیوست کردن شکاف 
ها برداشته شد و زواید با استفاده از یک دیسک 

برش جدا شدند. 

آماده سازی نمونه نهایی: با استفاده از یک ماشین 
برش کامپیوتري براي هر نمونه پلیت 3 نوار آماده 
شد )تصویر2( )مدل شماره 2104(، با استفاده از 
600 کاغذ سنگ سیلیکا نوارهاي نمونه مرطوب 
شدند. ابعاد نهایي این نمونه ها 64×10×2. 5 میلي 
متربودند. تک تک نمونه ها توسط کولیس درجاتي 
اندازه گیري شد. تمام نونه ها به مدت 7 روز در 

انکیباتور در آب مقطر 1+- 37 قرار داده شدند. 

پارامترهاي مورد مطالعه عبارتند از: 
 50 gf الف( نیروي آزمایشي

ب( زمان 15 ثانیه
ج( دماي 25 درجه سانتي گراد

سنجش خواص: نمونه هاي پس از اینکه 7 روز 
داخل انکیباتور در آب مقطر خوابانیده شدند، 
مورد بررسي قرار گرفتند و 5 دقیقه پیش از 
آزمون سختی خـارج شدند و به اتاقي با دماي 
18 درجه سانتـي گراد انتقال یافتـند. سختي 
 Vicker آنها توسط آزمـون سخـتي تورفتگي
Shimadzu HM- بررسي شد. این آزمون روي
ASTM-E324-05) 2000) )تصویر3( انجام شد. 

Vicker’s hardness )VHN( =ناحیه تورفته هرمی/ بار

تصویر 2 – نمونه نهایي تست تصویر1- قالب اصلی ازشیشه پلاستیکی

}نتـــایج{

اطلاعات پایه و معیار میانگین سختی برای دو ماده 
دنچر به طبق جدول شماره یک است:  بیس�

تحلیل آماری میزان سختی برای این دو ماده مورد 
باشد:  بررسی طبق جدول شماره دو می�

معیار سختی ماده Trevalon از VHN 4 .14 تا 14. 9 
VHN وماده Lucitone FRS از VHN 67 .7 تا 8. 
VHN 45 متغیربود )جدول 1( . بالاترین معیار میانگین 
برای سختی مربوط به Trevalon بود. آزمون تحلیل 
آماری )جدول 2( نشان داد که تفاوت معنی داری بین 

سختی این دو ماده بیس دنچر وجود دارد. 

نمونه مانت شده برای تست

تصویرShimadzu- 2000 – 3 برای آزمون سختی
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}بحث وگفتگو{

برروی  که  است  پروتز  از  قسمتی  دنچر  بیس 
عملکرد  برای  گیرد.  می  قرار  نرم  های  بافت 
های  پروتز  معقول  زمان  درمدت  موفق 
باشند.  سخت  کافی  اندازه  به  باید  مصنوعی 
بیس  ساخت  برای  استفاده  مورد  ماده  اولین 
های پروتز Vulcanite بود. این ماده توسط 
این  شد.  1851معرفی  درسال  نلسون  گودیر 
زیبایی  از  اما  نرم  وهم  است  هم سخت  ماده 
سال  در  بود.  برخوردار  کمی  ابعادی  ثبات  و 
 )PMMA( معمولی  اکریلیک  رزین   1930
دنچرجایگزین  بیس  جدید  ماده  عنوان  به 
زیبا  قوی،  آکریلیک  رزین  شد.   Vulcanite
و دارای ثبات ابعادی بود. با این حال مستعد 
ابتلا به انقباض ناشی از پلیمریزاسیون نیزبود 
باعث  شده  رسوب  مونومر  حضور  دلیل  به  و 

های آلرژیک در بیماران خاص شد.  واکنش�

امروزه در مجموع از Vulcanite ها به عنوان 
رزین هاي انعطاف پذیر نامبرده مي شود. 

شیمیایی  نایلونی  ماده   Lucitone FRS
است.  پلاستیکي  خطي  آمید  پلي  بیس  با 
تفکیک  دارد.  مدت  دراز  عملکردي  ماده  این 
شدت  به  رو  این  از  است،  ناچیز  آن  پلیمر 
باشد. مقاومت بسیار بالایي در برابر  پایدار مي�
خراش و فرسودگي دارد. ویژگي هاي سایشي 
خوبي دارد و در برابر حلال مقاوم است. بدون 
و  ساختار  در  بیولوژیکي  ماده  بدون  تخلخل، 
ثبات  و  رنگ  ثبات  از  است.  لکه  و  بو  بدون 
ابعادي خوبي برخوردار است. حداقل تنظیمات 
را نیاز دارد. به آساني ترمیم و ریلاین مي شود. 

برابر  در  مقاومت  معني  به  سختي  الف( 
از   607 است.  نفود  یا  دائمي سطح  تورفتگي 

لحاظ میکروسکوپي سختي شامل مورفولوژي 
مواد  این  در  سطح  فشارهاي  و  پیچیده  هاي 
سنجش  سختي  بنابراین  است.  بررسي  مورد 
مقاومت نسبت به تغییر شکل پلاستیکي است 
و  رفته  فرو  سطح  واحد  در  نیرو  عنوان  به  و 

اندازه گیري مي شود. 

یک پروتز دنداني باید نسبت به مقاومت در برابر 
شکستگي و تغییر شکل سطح میزان سختي 
قابل قبولي داشته باشد. در این مطالعه معیار 
میانگین Trevalon و Lucitone FRS به 

ترتیب VHN 99 .7 و62VHN .14 است

یعنی  دانشجویان  آماري کاربردي  ب( تحلیل 
تحلیل پارامتری T تست نشان داد که تفاوت 
مورد سختی  در   01  .0<P دار  معنی  آماری 
ماده Trevalon و Lucitone FRS وجود 

دارد. 

}نتیجه گیری{

دندانی  پروتزهای  مهم  جزء  دنچر  های  بیس 
هستند و از آنجایی که دندانهای دنچر را می 
می�کنند.  عمل  پایه  عنوان  به  ساخت،  توان 
مطالعه حاضر بر سختی دو ماده بیس دنچربه 
 Lucitone FRS و   Trevalon های  نام 
تاکید می کند. این مطالعه نشان می دهد که 
از  تر  برابر سخت  دو  تقریبا   Trevalon ماده 
Lucitone FRS است. بنابراین درمواردی که 
در  شود،  می  لازم  قوس  دیگر  از سمت  قبات 
مواردی که تقویت کننده های اضافی ضروری 
و  دنچر  مکرر  های  موارد شکستگی  در  است، 
در مواردی که سطح قوس دندانی وسیع است، 
ماده Trevalon بسیار ایده آل است. از طرف 
دندان  دست  قوس  که  هایی  نمونه  در  دیگر 
پارسیل  دنچرهای  است،  کوچک  کامل  های 
آندرکات  با  مگزیلوفیشال  پروتزهای  متحرک، 
مونومر  به  بیمار  مواردی که  و در  های عمیق 
الرژی دارد کاربرد Lucitone FRS موفقیت 

آمیز است. . اطلاعات ارائه شده در این مطالعه 
برای  آل  ایده  مواد  انتخاب  در  دندانپزشک  به 

بیس دنچردر موارد خاص کمک می کند. 

}منـــابع{
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D i s t a l i z e r
بخش سوم

نویسنده
محمد روحبخش تکنولوژیست پروتزهای دندان با گرایش ارتودنسی

 Un controlled Tipping -
این نوع Tipping حرکتی است که در حـول 
اپیکال و خیلی نزدیک به C Res و   C Rot
به  ساده  نیروی  یک  وارد شدن  هنگام  معمولاً 
دندان اتفاق می افتد؛ که تاج در جهت اعمال 
نیرو�، و ریشه در خلاف جهت آن حرکت می�کند 

و در هر جهتی قابل انجام است . 

controlled Tipping -
دندان  که  افتد  اتفاق می  این حرکت هنگامی 
حرکت  آپکس  محل  در  چرخش  محور  حول 
و  تاج  حرکت  برای  نیرو  یک  وقتی  کند.  می 
یک گشتاور جهت جلوگیری از حرکت ریشه به 
دندان اعمال می�شود، این حرکت اتفاق می افتد 

و در هر جهتی قابل انجام است 

 )Bodily( حرکت انتقالی -
اگر دو نیرو بطور همزمان و در یک جهت به تاج 
 Bodily بصورت  دندان  آید،  وارد  دندان  یک 
حرکت می کند؛به گونه ای که آپکس و تاج به 

یک اندازه و در یک جهت حرکت می کنند .
در این حرکت هر نقطه از دندان بطور موازی و در 
خط مستقیم در جهت اعمال نیرو حرکت می کند. 

بیومکانیک، حرکت دندانی 
هر دندان توسط یک ساختمان کلاژنی ضخیم 
حمایت کننده )پریودنتال لیگامنت PDL( که در 
حالت طبیعی دارای ضخامت 0/5 میلیمتر می باشد 
به استخوان آلوئل مجاور خود متصل است. این الیاف 
بصورت مایل قرار می گیرند تا دندان بتواند جابجائی 

ناشی از فانکشن نرمال را تحمل کند .

 PDL در ساختمان که  دیگری  دو جزء عمده 
همراه  مختلف  مزانشیمی  سلول�های  دارد،  قرار 
بافتی  مایعات  و  عصبی  و  عروقی  سلول�های  با 
های  سلول  موجود،  اصلی  سلول�های  است. 
آن�ها  مشتقات  و  است  نیافته  تمایز  مزانشیمی 
بصورت فیبروبلاست و استئوبلاست می باشد�. در 
فانکشن نرمال، کلاژن لیگامان�ها بصورت مداوم 
مایع  و  می�گردند  شکل  تجدید  و  دوباره�سازی 
را  محیط  که  دارد  قرار   PDL فضای در  بافتی 
برای جذب ضربه مساعد می�کند. پاسخ دندان�ها، 
در اثر نیروهای ممتد ارتدنسی�، بستگی به مقدار 
نیرو دارد. اگر فشاری طولانی به یک دندان وارد 
از  انتخابی  بصورت  دندان  اطراف  استخوان  آید، 
برخی نواحی برداشته و به بعضی نواحی اضافه 
می�شوند؛ استخوان، اتصالات را نیز با خود حمل 

می کند و حفره دندانی با دندان جابجا می شود. 
پاسخ دندان به نیروی وارده، به مقدار آن بستگی 
دارد . با اعمال نیروی سبک و ممتد به دندان؛ 
مایع PDL از آن خارج می شود. PDL باریک 
گشته، جریان خون آن کاهش می�یابد و دندان 
درون حفره خود حرکت می کند )طی چند ثانیه(. 
طی حداکثر چند ساعت تغییر شیمیایی ایجاد 
شده، سبب تغییر الگوی فعالیت سلولی می گردد. 
پس از 4 ساعت با افزایش سطح پیام رسان ثانویه، 
اعمال مهم سلولی نظیر تمایز، افزایش می�یابد . 
حد آستانه اعمال نیرو )استفاده از پلاک متحرک( 
4 الی 6 ساعت می باشد. اعمال نیروهای سبک 
موجب روند نسبتاً بی درد که حیات سلولها را نیز 
به مخاطره نمی اندازد؛ بنام تحلیل مستقیم می 
 Remodel شود و با تحلیل مستقیم استخوان
ارتدنسی  پاسخ  و دندان جابجا می�گردد.  گشته 
دندانی به سه قسمت تقسیم می�شود. 1-کرنش 
اولیه 2- فاز تاخیر lag 3- حرکت دندانی پیش 

روند مداوم .
کرنش اولیه به اندازه0/4 الی 0/9 میلیمتر در 
حدود هفته اول اتفاق می افتد و فاز تاخیری 
در  استخوان  تحلیل  حداقل  که  ای  )دوره 
اطراف نواحی فشار در PDL اتفاق می افتد( 
تا دهم و مرحله پیشرونده حرکت  هفته دوم 
دندانی وقتیکه تحلیل قدامی در PDL محدود 

به اصلاح ارتدنسی است .

}منـــابع{
Biomechanic in orthodontics: mar-
cot(1990)
Contemporary in orthodontics: profit )
copy right 1986 mosby company)
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بررسی ضایعات فک بالا در بیماران بی دندان

نویسنده
حامد وفادار دانشجوی کارشناسی پروتز دندان دانشگاه آزاد اسلامی

مراحل بازسازی توسط پروتز: 

1- پروتز مسدود کننده جراحی 
ساخت مسدود کننده برای بیمار با بی دندانی 
کامل دشوارتر از پروتز معمولی فک بالا است و 
گیر، تکلم و جویدن نیز در این بیماران به مراتب 
مشکل تر است. با وجود اینکه استفاده از ایمپلنت 
آید،  مفید می  نظر  به  بیماران  این  در  ماگزیلا 
ولی فقدان کیفیت و کمیت استخوانی مناسب 
در قوس باقیمانده و وجود همین مشکلات در 
استخوانهای باقیمانده جمجمه در منطقه جراحی 

شده مانع استفاده از ایمپلنت ها می شود. 
 Bone screw retention -2

پیچ  یک  از  جراحی  کننده  مسدود  گیر  برای 
پالاتال 13 تا 16 میلی متر و با زاویه  به سمت 
خلف استفاده می شود تا اسکرودرایور به راحتی 

بتواند داخل دهان استفاده شود. 
 Suture retention -3

در بیماران رادیو تراپی شده، می توان به منظور 
تحت  منطقه  در  پیچ  دادن  قرار  از  اجتناب 
کرد.  استفاده  زدن  بخیه  تکنیک  از  رادیاسیون 
سوراخهایی روی محیط پروتز ایجاد می شوند 
و به داخل بافت نرم در عمق وستیبول در مقابل 

استخوان آلوئول بخیه می گردند. سمت جراحی 
در امتداد سطح داخلی گونه ثابت می شود. بخیه 
های منفرد ابریشمی 0-2 از داخل 6 تا 8 سوراخ 
پلیت  قدامی  و  کناری  بوردرهای  در  قبلًا  که 

آکریلی ایجاد شده، عبور می کنند. 
وایر  زایگوماتیک  سیرکوم   -4
 circumzygomatic wire( ریتنشن 

 )retention
سیم ها از روی قوس زایگوما عبور می کنند و 
به دو سوراخ دوطرفه که در ناحیه پرمولر از فلنج 
بیس پلیت قرار دارند، محکم می شوند. این روش 
تهاجمی ترین روش است و بیشترین ناراحتی را 
در حین برداشت سیم ها در کلینیک ایجاد می 

کند. معمولاً از این روش استفاده نمی شود. 
5- استفاده از دنچر قبلی فک بالا 

بیمار  قبلی  دنچر  از  استفاده  ها  کتاب  برخی 
موقتی  یا  جراحی  کننده  مسدود  عنوان  به  را 
)interim(، پیشنهاد می کنند، اما مشکلاتی در 
رابطه با استفاده از دنچر قبلی در دوره جراحی 
و دوره موقت وجود دارد. در صورت استفاده از 
پروتز قبلی )بیس پلیت به علاوه دندان(، بیمار 
انتظار دارد که در تمام دوره از آن استفاده کند 
. هنگامی که نقص جراحی حدود نیمی از کام 

سخت را در گیر کرده باشد برقراری یک اکلوژن 
راحت حتی با استفاده از                           اجاست 
های مکرر و ریلاین پروتز تقریباً غیر ممکن است 
. اگر دنچر فک بالا قبل از عمل انطباق ضعیفی 
دارد، لازم است که پیش از عمل آن را ریلاین 
کرد. چنانچه قبل از عمل انطباق کاملی بدست 
نیاید، احتمال قرارگیری صحیح دنچر هنگام ثابت 
کردن آن در حین عمل، ممکن نیست. علی رغم 
ریلاین پروتز، هنگام ثابت کردن مسدود کننده 
بوسیله پیچ داخل استخوان یا سیم ها و بخیه ها، 
بدست آوردن اکلوژن مناسب بسیار نا متحمل 
اکلوزالی،  های  ناهماهنگی  این  دلیل  به  است. 
قرارگیری مسدود  بایست در مرحله  بیمار می 
کننده جراحی از پروتز فک پایین استفاده نکند. 

بررسی ضایعات فک بالا در 
بیماران دارای دندان

های    Defectدر کننده  مسدود  پروتزهای 
مشکلاتی  دچار  معمولاً  ماندیبول  و  ماگزیلا 
نظیر فقدان گیر و ثبات هستند. این مشکلات 
باعث ایجاد یک اکلوژن فانکشنال تروماتیک و 
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عدم توانایی در بدست آوردن سیل قابل قبول 
اوروآنترال یا اورونازال می شوند. البته هنگامی که 
دندانهای طبیعی باقی مانده اند امکان موفقیت 

بیشتر است. 
وضعیت سلامت دندانی بیمار در هنگام طراحی 
مسدود کننده برای ماگزیلای قطع شده، قبل 
و پس از جراحی جزء ملاحظات مهم به شمار 
جراحی  انجام  به  نیاز  دلیل  به  معمولاً  می�رود. 
عمل  از  قبل  آل  ایده  دندانی  درمان  حذفی، 
ممکن نیست. در زمان باقیمانده تا جراحی تومور، 

مشکلات دندانی به دو دلیل اصلی باید درمان 
شوند. اول اینکه با درمان بیماری فعال دندانی، 
قبل از جراحی، ریسک مشکلات اورژانس دندانی 
خواهد  کاهش  جراحی  از  پس  ترمیم  دوره  در 
یافت، که باعث یک دوره نقاهت بدون دردسر 
بیماری  زودرس  درمان  اینکه  دوم  شود.  می 
های دندانی احتمال کارایی دندانهای باقیمانده 
به عنوان دندان�های پایه برای مسدود کننده یا 

پروتزهای مندیبولکتومی را افزایش می دهند. 
همانند آنچه در بیماران بی دندان مطرح شد، 

اندازه  کاهش  با  که  کرد  بیان  کل  در  می�توان 
ضایعه پیش آگهی پروتز  بهتر خواهد بود. 

}منـــابع{ 
کتاب پروتزهای ماگزیو فشیال تیلور
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IPS-emax pressسیسـتم

گرد آورنده
حجت حسین زاده دانشجوی کارشناسی پروتز دانشگاه آزاد اسلامی

معایب سیستم متال سرامیک
متال سرامیک طی سال های  های  رستوریشن�
بالا و زیبایی نسبی  طولانی به دلیل استحکام 
همیشه مطمئن ترین جایگزین برای دندان های 
از دست رفته بوده �اند ولی با شناخت موادی چون 
آلومینا و تلفیق گلاس�ها )شیشه( با سرامیک�ها 
روکش�هایی با زیبایی بالا و استحکام خوب به 

جامعه دندان پزشکی عرضه شد. 
 اما معایبی در متال سرامیک ها وجود دارد که 
موجب استفاده بیشتر از سیستم های فری متال 

می شودکه می توان به موارد زیر اشاره کرد: 
دندان  از  میلیمتر   1/5 سرامیک  متال  در   .1

باید تراش داده شود )فضا برای فلز و پرسلن(؛ 
ما می�توانیم با حذف فلز میزان تراش را کاهش 

دهیم. 
ترانس  میزان  فلزی  بیس  وجود  دلیل  به   .2
لوسنسی کم و در نتیجه زیبایی کاهش می یابد. 
3. در این نوع روکش ها هاله ای کبود رنگ در 
قسمت مارجین لبه خارجی روکش هایی که از 

فلز استفاده شده دیده می شود. 
 :IPS-emax press معرفی سیستم
این سیستم متشکل از بلوک های سرامیکی در 
چهار گروه مختلف می باشد که در نهایت امکان 
ساخت فریم سرامیکی را از دو تکنیک مهیا می 

سازد، همچنین دسته بندی وسیعی از پودرهای 
سرامیکی امکان ونیر کردن تمامی زیرمجموعه های 

این سیستم را فراهم نموده است. 
Ips e. max press بلوک ها یا شمش هایی 
از جنس لیتیوم دی سیلیکات گلس سرامیک 
هستند که برای تکنولوژی پرس بکار می�روند. 
پروسه تولید بلوک هایی با ترنسلوسنسی مختلف، 
کاملا مشابه همدیگر هستند. از خصوصیات این 
در  که   400mpa برابر  یکی سختی  ها  بلوک 
نتیجه با فشرده شدن این بلوک�ها به بالاترین 
سختی و مقاومت می رسند، آن�ها در کوره های 
مخصوص به خود پرس شده و بلوک�های فشرده 
برای ترمیم با دقت فوق العاده مناسب و همرنگ 
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دندان ایجاد می کند. 

موارد کلینیکی
از بلوک های مخصوص پرس برای ساخت روکش 
های تک واحدی قدامی یا خلفی و روکش های 
سه واحدی قدامی و روکش های سه واحدی تا 

ناحیه پره مولراستفاده می شود. 

برای ساخت این نوع رستوریشن�ها، تراش شولدر 
بدون زوایای تیز داخلی یا تراش دیپ چمفر در 

نیاز است. 

تعیین رنگ: 
انتخاب رنگ مناسب مهمترین عامل در دستیابی 

عوامل  به  که  باشد  می  نظر  مورد  زیبایی  به 
متعددی بسته است: 

1. رنگ دندان تراش خورده
2. رنگ دندان های مجاور

3. رنگ بلوک انتخابی
4. رنگ پرسلن انتخابی

5. رنگ سمان جهت چسباندن در دهان

مراحل لابراتواری
Wax up .1

investing .2
Castin .3

Wax up

تکنیک  و  رنگ  اساس  بر  وکس�آپ  ضخامت 
انتخابی تعیین می شود. 

Staining .1
Cutback .2
Layering .3

اسپورو گذاری
investing

گچ،   Setting time شدن  سپری  از  پس 
سیلندر را در کوره حذف موم قرارداده

 ودمای آن را تا 850 درجه بالا میبریم. 
تزریق بلوک به درون سیلندر توسط وسیله�ای به نام 
Alox plunger صورت می�گیرد که باید بر روی 
بلوک قرار داده شود وسپس داخل کوره قرارگیرد 

سـه واحــدی تـک واحــدی

200g 200-100g اندازه سیلندر
3-5 .2mm 3-5 .2mm ضخامت اسپورو

8-3mm 8-3mm طول اسپورو
بر روی اباتمنت ها ضخیم ترین قسمت وکس اپ نقطه اتصال

°60-°45 °60-°45 زاویه قرار گیری در سیلندر
3mm 3mm فاصله وکس اپ ها از هم

10mm 10mm فاصله با دیواره سیلندر
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تا فشار از طریق این وسیله از پیستون کوره به 
بلوک منتقل شود. برای جلوگیری از چسبیدن 
Alox plunger به گچ و بلوک در این مرحله از 
Separator مخصوص استفاده می کنیم. پس از 
اینکه دمای کوره حذف موم به 850 درجه رسید 
سیلندر را از کوره خارج کرده بلوک مورد نظر را 
داخل آن قرار داده و Alox plunger آغشته به 
Separator را بر روی آن می گذاریم و به کوره 
پرس منتقل می کنیم. پس از اتمام برنامه پرس 
برای تعیین جایگاه قطع نمودن استوانه به وسیله 
دیسک از طول یکAlox pluger دیگربه عنوان 
راهنما استفاده می�شود. در این مرحله، برای جدا 
سازی فریم و گچ ازPolishing beads با فشار 
4 بار )psi 60( استفاده می شود. سپس در مرحله 
بعد میزان فشار به 2 بار )psi 30( کاهش داده 
می�شود. حذف باقیمانده گچ بر روی سرامیک با 
سندبلاست اکسید الومینیوم با فشار 2-1بار )15-

psi 30( صورت می گیرد. 
Divesting

در زمان پرس در اثر تماس لیتیوم دی سیلیکات 
با گچ، لایه ای سطحی بر روی فریم ایجاد می 
گردد که برای ایجاد باند بهتر پرسلن این لایه 
فریم  گرفتن  قرار  با  امر  این  باید حذف شود.  
به مدت 30-10 دقیقه داخل یک مایع با پایه 
 Invex( اسیدی هیدرو فلوریک انجام می گیرد
Liquid(، سپس فریم را با آب شستشو داده، 
باراکسید  فشار 1-2  با  مجدداً  و  کرده  خشک 
لایه  این  اگر  می�کنیم.  بلاست  سند  آلومینیوم 
حذف نشود، امکان ایجاد حباب ومشکلات ناشی 
مرحله  در  ترک  یا  و  ضعیف  باند  مانند  آن  از 

پرسلن گذاری وجود دارد. 
بار   20 از  بعد  حدوداً   Invex Liquid نکته: 

مصرف باید تعویض شود. 

WASH
قبل از شروع پرسلن گذاری پخت Wash به 
 Shrinkage عنوان لایه ای جهت کنترل نمودن
یا   Dentin پودر  وسیله  به  باندینگ  ایجاد  و 

Deep dentin انجام می شود. 

Staining
در این تکنیک روکش به صورت فول، وکس اپ 
بر روی دای سوار شد  آنکه  از  بعد  و  می شود 

گلیزشده و آماده تحویل می باشد. 

Cut-back
در این روش پس از وکس اپ فول و کستینگ از 
1/2 انسیزالی روکش ها برداشته و فضای مناسب 

برای پرسلن گذاری را مهیا می کنیم. 
بعد از پرسلن گذاری آماده ی گلیز می شود. 

}منـــابع{
 www. ivoclarvivadent. us 

Ips emax instruction for use cataloge



تیـتانیوم و کـاربرد آن در پروتزهـای دنـدانی

 نویسنده :
دکتر احسان قاسمی

استادیار و سرپرست دوره های کارشناسی پروتز دانشکده دندان پزشکی اصفهان
محمد رسالت دانشجوی کارشناسی پروتز دانشکده دندان پزشکی اصفهان

}مقــدمه{

تیتانیوم فلزی است که در صنعت و 
علوم مختلف استفاده میشود و کاربرد وسیعی از 
وسایل تزیینی تا صنایع هوا فضا دارد . آلیاژهای 
تیتانیوم کاربرد وسیعی دردندانپزشکی دارد. در 
این مقاله میخواهیم علاوه بر بررسی آلیاژهای 
مختلف تیتانیوم به  وسعت کاربرد آن در پروتز 
مورد  در  مختصری  همپنین  ببریم  پی  دندان 
اساس  بر  آخر  در  و  گفته  آلیاژ  این  ریختگی 
محاسن و معایب آن نتیجه گیری خود را در مورد 

استفاده در موارد گوناگون اعلام میکنیم.

مشخصات
واژه تیتانیوم برگرفته از واژه لاتین تیتان است 
که پسر  خدایان یونانی است, با نماد Ti عدد 
اتمی این فلز به صورت خالص 22 و وزن اتمی 
اش 47/88 می باشد ,جزء گروه فلزهای واسطه 
است)گروه D (,دارای نقطه ذوب 1660 درجه 
سانتیگراد و نقطه جوش 3287 درجه سانتیگراد 
است  بالایی  مقاومت  و  سختی  میباشد,دارای 
با  وبه رنگ نقره ای است.در دمای 600 درجه 
اکسیژن ترکیب میشود و در دمای 1200 درجه 

خودبه خود آتش میگیرد.

آلیاژهای تیتانیوم
1- آلیاژهای خالص تجاری که بیشتر برای عرضه 
فلز به صورت عمده و برای موارد تجاری استفاده 
میشود. 2-آلیاژهای آلفا ونزدیک آلفا: که با اضافه 
شدن مقادیر کم قلع و  وانادیوم مقاومت بالاتری 
نسبت  ولی  میکند  پیدا  خالص  نوع  به  نسبت 
انواع دیگرآلیاژ دارای مقاومت کمتری میباشد. 
3- آلیاژهای آلفا-بتا: که دارای مقادیر کم قلع و 
وانادیوم برای فاز آلفا و مقادیری آلومینیوم برای 
ایمپلنت  برای  آلیاژ  نوع  این   , میباشد  بتا   فاز 
های دندانی مورد استفاده قرار میگیرد و قابلیت 

جوشکاری نیز دارد . 4- آلیاژ بتا دارای مقادیر 
پذیری  انعطاف  خاصیت  و  میباشد  آلومینیوم 
در  و  داراست  دیگر  انواع  به  نسبت  را  بهتری 

ارتودنسی استفاده میشود .
محــاسن

تیتانیوم قابلیت سازگاری با مخاط و استخوان را 
داراست .  دارای کروژن وخوردگی کمی است این 
خاصیت به دلیل لایه اکسیدی است که به مانند 
از خوردگی  و  ایجاد میشود  فلز  آلمینیوم روی 
سطوح پایین تر جلوگیری میکند. سبک است 
به  است  بالایی  مقاومت  دارای  عین حال  در  و 
طوری که چهار برابر سبک تر از طلا و مقاومتراز 
آن میباشد ,همچنین تطابق بهتری با لبه دندان 
دارا  دارد.  کروم   نیکل  به  نسبت  تراش خورده 
نبودن خاصیت الکترودی  که مانع  درد انساج 
و پالپ میشود,همچنین با استفاده این فلز در 
کل درمان میتوان از این مشکل جلوگیری کرد. 
رسانایی حرارتی پایین که مانع انتقال سریع و 
زیاد حرارت به انساج وآزردگیشان میشود)13/5 
بارکمتر از طلا و3/2 بار کمتر از کروم کبالت( 
مزه بدی در دهان ایجاد نمی کند,غیر سمی غیر 

آلرژیک است

معــایب
به علت ترکیب خود به خودی با اکسیژن و آتش 
گرفتن در دمای بالا نیاز به دستگاه مخصوص 
خلع برای ذوب و ریختگی  دارد که گران قیمت 
و کم یاب ودر عین حال به مهارت بالایی نیازمند 
است. آلیاژ تیتانیوم سریع از حالت مذاب به جامد 
تبدیل میشود که این ویژگی، کار با این فلز را 
سخت میکند . دانسیته پایینی دارد که در زمان 
ریختگی با سانتریفیوژ کار را سخت میکند ,به 
سختی جوش میخورد . طی تحقیقات مشخص 
شده است که در کار ریختگی پروزیتی هایی  تا 
عمق 75 میکرون در کار ایجاد میشود ,همچنین 
دارای کرک هایی به طول  100 میکرون میشود .

خود آلیاژ تیتانیوم دارای قیمت بالایی است.

موارد استفاده
ایمپیلنت، سیم ها و وسایل ارتودنسی، کرون و 
بریج ، پارسیل، اینله و انله، استفاده به عنوان فلز 

CAD-CAM تراش  دستگاه

نکاتی در مورد ریختگری تیتانیوم:
ریختگی این فلز در دستگاهی با حضور گاز بی 
میگیرد همچنین  انجام  آرگون(  یا  اثر)نیتروژن 
ذوب این فلز به وسیله قوس الکتریکی القایی یا 
گرمایش القایی صورت میگیرد و در زمان ریختگی 
از وکیوم استفاده میشود,  سیلندر مخصوص این 
فلز باید از سیلیکای باند شده با فسفات باشد و 
بوته  ازجنس خیلی مقاوم استفاده میشود که 

دارای  زیرکنیوم و سیلیکات  است.

نتیجه گیری:
فلز تیتانیوم دارای محاسن چشم گیری است و 
کاربرد آن باعث رضایت مریض و طول عمر پروتز 
می شود ,ولی معایب آن که شامل گرانی و سختی 
کار می شود مانع کاربرد وسیع آن شده  و کاربرد 
آن تنها در ایمپلنت ها محدود گردیده که توسط 

شرکت های خارجی ساخته و عرضه می شود.
}منـــابع{

J Musculoskelet Neuronal Interact 2009; 
ADA
Restorative Dental Materials
ASSOCIATION I REPORT ADA COUNCIL 
ON SCIENTIFIC AFFAIRS
WWW.WIKIPEDIA.ORG
WWW.WIKI.ANSWERS.COM
WWW.BOOKS.GOOGLE.COM
WWW.KEYTOMETALS.COM
WWW.SYDNEYORALDESIGN.COM.AU
COUNCIL ON SCIENTIFIC AF-
FAIRS9(2):61-71
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معـرفی خـواص دارویـی درخـت مسـواک

نویسنده
الهام کبریایی  کارشناس ارشد سیستماتیک- اکولوژی علوم گیاهی

Salvadora Persica L. :نام علمی
نام فارسی: مسواک

نام عربی: شجرة السواک، اراک
نام هندی: پیلو

 S. Persica L. ــواک با نام علمی درخت مس
ــره Salvadoraceae گیاهی با خواص  از تی

ــد. دارویی بی نظیر می�باش

خصوصیات گیاه شناسي: 
ــه ارتفاع 3-6 متر و بدون تیغ  درختی کوچک ب
ــاله است.  ــبز چند س بوده و دارای برگ�های س
برگ�های این گیاه کامل وکمی غضروفی، گل�های 
ــه و  ــن، میوه آن خوش کوچک، به رنگ زرد روش
آبدار به رنگ قرمز مایل به سفید و ریشه�های تازه 
درخت به رنگ قهوه�ای بسیار روشن و تا حدودی 

نرم و شکننده است.

نواحی رویش: 
ــتوائی محل مناسبی برای  آب و هوای گرم و اس
رشد این درخت است. این گیاه در بخش�هایی از 
جنوب غربی آسیا، شمال و مرکز آفریقا جایی که 
کشورهای ایران، حبشه، سودان، عربستان، مصر، 

هند و یمن قرار دارند یافت می شود.
ــران، لار،  ــش آن در ای ــی روی ــن نواح مهمتری

بندرعباس، میناب، مکران و چابهار است. 

خواص دارویی: 
ــامل سالوادورین،  ــترین مواد مؤثر گیاه ش بیش

ــری  ــاپونین، ت ــا، س ــا، فالونوئیده گلیکوزیده
ــی به نام  ــتروئیدهای گیاه ــن، اس ــل آمی متی
بتا-سیتوسترول و بنزیل ایزوتیوسیانات، سدیم 
ــولفاته و  ــیلیکا، فلوراید، ترکیبات س کلراید، س
ویتامین C است، که هرکدام از آنها نقش ویژه�ای 

درجلوگیری از پوسیدگی دندان�ها دارند)2( .
- ویتامینc و سیتوسترول درتقویت خونرسانی 
ــه و جلوگیری از التهاب آن اثر  مویرگ�های لث
ــیلیس با  ــری متیل آمین همراه با س دارد و ت
ــث عدم تجمع  ــطحی باع ــش س تغییر در کش

ذرات غذایی بین دندان�ها می شوند.
- ترکیبات سولفاته، تانیک اسید و ایزوتیوسیانات 

دارای اثرات آنتی باکتریال هستند .
ــکل گیری و نمو دندان�ها  - فلوراید در مرحله ش
نقش داشته و اسید انیسیک به دفع خلط از سینه 

کمک می کند.
ــواک به میزان یک درصد  - در چوب درخت مس
ــود که  ــبو کننده معدنی یافت می ش مواد خوش
دهان را با عطر خود خوشبو کرده و رزین موجود 
در چوب نقش محافظت از مینای دندان را دارد. 

)3و1(.
این گیاه همچنین دارای خواص سایندگی، قابض، 
ــت و مهارکنندگی  ضد�عفونی کنندگی، دترجن
ــد. برگ، میوه، دانه و ریشه درخت  آنزیم می باش
ــواک نیز به مصارف درمانی می رسند. میوه  مس
ــته و اشتها  گیاه جنبه تغذیه ای و خوراکی داش
ــهل قوی معده است. برگ�های  آور، ملین و مس
آن به صورت موضعی به عنوان ضد�خارش و ضد 

التهاب استفاده می شود. )4و5(.

جایگاه درخت مسواک در دانش 
نوین بشري: 

ــتفاده از چوب درخت مسواک را به   WHO اس
ــت دهان توصیه  عنوان ابزاری مؤثر برای بهداش
کرده است. در شرق، اغلب چوب درخت مسواک، 
ــو و پرتقال و در  ــای غربی درخت لیم در آفریق
آفریقا - آمریکا ریشه های سنا را به کار می برند.

ــت که، ترکیبات  ــان داده اس مطالعات اخیر نش
ــید چرب،  ــترول، اس ــا )اس ــه ه ــود در دان موج
ــی( همانند برگ�ها و  ــرول و ترکیبات فنل توکوف
ــاه دارای خاصیت آنتی  ــت درخت این گی پوس
ــیدانی قوی هستند. تانیک اسید موجود در  اکس
گیاه مسواک به عنوان یک ضد انعقاد خوب عمل 
ــی کند و روغن آن در درمان بیماریهای مثانه،  م
درد مفصلی، فلج اطفال، گنوره آ به کار می رود. 
ــن دانه های این گیاه همچنین می تواند در  روغ
ــمع به کار رود و جایگزین  ــاخت صابون و ش س

مناسبی برای روغن نارگیل است )6(.
برخي از یافته هاي جدید علمي: 

- درخت مسواک نقش مؤثری در کاهش التهاب 
لثه و بافتهای طراف آن نسبت به مسواک معمولی 
ــت اشاره به اثرات مکانیکی و  دارد، که ممکن اس
مهارکنندگی تشکیل پالک آن داشته باشد . این 
ــواک نقش  خاصیت مهارکنندگی آنزیم در مس
مهمی در غیر فعال سازی عوامل مداخله گر در 
بیماریهای دهانی دارد. - طبق نظریه هومر: »گیاه 
مسواک به علت دارا بودن خاصیت مهارکنندگی 
ــت از ایجاد  آنزیمهای پروتئاز و پپتیداز قادر ا س
بیماریهایی که توسط باکتري های پاتوژن اطراف 
ــود می آید جلوگیری کند«. دندان و لثه به وج
ــیانات تأثیر زیادی  ترکیبات آنیونی مانند تیوس
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ــیداز بزاق )که دارای خاصیت  بر سیستم پراکس
ــت( می گذارد و مکانیسم های  ضد میکروبی اس
مقاومت اختصاصی و غیر اختصاصی از بافتها را 
در برابر عفونت ها افزایش می دهد. عصاره حاصل 
ــیاری از باکتري�های هوازی  از مسواک رشد بس
ــدا آلبیکنز را مهار  ــوازی دهان و کاندی و غیر ه
ــترس از درخت  می کند)6( فراورده هاي در دس
ــواک با توجه به اهمیت درخت مسواک در  مس
بهداشت دهان و دندان، از این گیاه فراورده هایی 

آماده و در دسترس افراد قرار گرفته است .

اثـرات مهـــم
اثرات ضد میکروب: 

قسمت های مختلف گیاه مسواک به علت دارا بودن 
تانن، ترکیبات گوگردی و ترکیبات ایزوتیوسیانات 
ــترده بر روی  ــر ضدمیکروبی قوی و گس دارای اث
ــت. ده ها تحقیق در  ــم ها اس انواع میکروارگانیس
ــان داده است که این اثرات به خصوص  جهان نش
ــم های غیر هوازی مانند  در مورد میکروارگانیس
ــیدگی  ــترپتوکوکوس موتانس، که باعث پوس اس

دندان می باشد، انتخابی و ایده آل است . 
اثر ضد زخم: 

ــوط به وجود  ــواک مرب ــر ضد زخم چوب مس اث
ــت.  ــن های موجود در آن اس ــا و تان فلاونوئیده
ــورد دخالت  ــات دیگری در این م گرچه ترکیب
دارند و مسلماً موثر می باشند، ولی دو دسته مواد 
مذکور که اثر ضد زخم آن ها قوی می باشد، علت 

اصلی این خاصیت هستند. 

اثر دترجنت )پاک کنندگی و ضد 
جرم دندان(: 

ــواک به  ــد قابل توجه موجود در چوب مس کلرای
ــوان یک دتر جنت قوی عمل نموده و از ایجاد  عن
ــرم روی دندان ها جلوگیری می کند؛ به همین  ج
دلیل افرادی که به طور طولانی از چوب مسواک 
استفاده می کنند )بعضی کشورهای عربی مانند 

عربستان سعودی( اصولاً دندان های سفیدی دارند.
اثر ضد پوسیدگی دندان: 

ــد قابل توجه به همراه ترکیبات گوگردی،  فلورای
ــیاناید موجود در گیاه مسواک  تاننی و ایزوتیوس
ــیدگی دندان در  ــت قوی ضد پوس باعث خاصی
ساقه های گیاه شده است. کلیه ی اثرات ذکر شده 
با مکانیسم های مربوطه پس از تحقیقات زیادی 
ــاط مختلف جهان صورت گرفته تایید  که در نق
شده  است  . همزمان ترکیب جدید اکسید بنزیل 
ــیاناید تولید می شود که قدرت ضدعفونی  ایزوس

کننده ی آن از بنزیل ایزوتیوسیاناید قوی تر است. 
ــمندان قبلًا به این نتیجه رسیده بودند که  دانش
ــیاناید به مقدار کم و به  ترکیب بنزیل ایزوتیوس
ــط غدد بزاقی در دهان ترشح  طور طبیعی توس
می شود و این یکی از اعجازهای درخت مسواک 
ــت.   ــد که در نوع خود منحصر به فرد اس می باش
ــواک به  کلراید قابل توجه موجود در چوب مس
عنوان یک دتر جنت قوی عمل نموده و از ایجاد 

جرم روی دندان ها جلوگیری می کند.

طریقه مصرف: 
ــور عربستان سعودی و بعضی کشورهای  در کش
ــانتی متری با  عربی دیگر، قطعات حدوداً 10 س
قطر حدود یک سانتی متر از ساقه های گیاه به 
مدت یک روز در آب قرار گرفته و سپس پوست 
همان قسمت جدا می شود. به این ترتیب فیبرهای 
ــاقه به شکل مسواک در می آید که  طولی این س

آن را به آرامی بر روی دندان ها می کشند. با این 
عمل ضمن مسواک شدن دندان ها مواد مختلف 
این چوب در بزاق حل شده و آثار مختلف آن در 
ــود. هم چنین  دهان، لثه و دندان ها اعمال می ش
از فیبرهای نازک ساقه جهت خلال کردن دندان 

استفاده می گردد.
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طراحی به کمک کامپیوتر و
 ساخت سریع نمونه اولیه فریم های پروتز پارسیل متحرک

 نویسنده :
By D Eggbeer1**, R Bibb1, and R Williams2

1:The National Centre for Product Design and Development Research, The University of Wales Institute, Cardiff, UK
2: Centre for Dental Technology, University of Wales Institute, Cardiff, UK

مترجم: بهنوش یوسفی مقدم کارشناسی ارشد مترجمی زبان انگلیسی

*جهت مطالعه متن انگلیسی این مقاله به صفحه 43 مراجعه نمائید.
}چکیـــده{

ــده  ــکن ش ــت دندانی اس ــی  روند الکترونیکی یک کس این تحقیق تولید وکاربرد طرح کامپیوتری )CAD/CAM( به منظوربررس
ــی می کند.  ــیل متحرک )RPD( را بررس ــاخت فریم فلزی آلیاژی پروتز پارس به عنوان مرحله پیش ازتولید یک الگوی حذف کننده برای س
ــب بیماربه صورت  ــده از قال ــت ریخته ش ــوند. کس ــی مجدد دندان های مصنوعی درحفره دهان طراحی می ش ــا برای جایگزین ــت ه ــن کس ای
 )CAD( ــی کامپیوتری ــه با نرم افزار طراح ــدی کامپیوتری در می آید ک ــه بع ــود و اطلاعات به صورت یک فایل س ــکن می ش ــی اس دیجیتال
ــپس برای طراحی  ــی دیجیتالی انجام می گیرد. س ــازی درمحیط ــازی تجزیه وتحلیل و آماده س ــه به اصول دندانس ــود. با توج ــده می ش خوان
ــیوه های نمونه سازی سریع )RP( نرم  ــتاندارد )STL( جهت آماده سازی وساخت از طریق ش ــه بعدی اس ــه برداری س فریم و تولید فایل نقش
ــتفاده می شود و سپس  ــریع اس ــازی س ــیوه نمونه س ــتفاده قرارمی گیرد.  برای تولید الگوهای حذفی متعاقباً چندین ش افزار)CAD( مورد اس
ــت که تکنیک های  ــئله اس ــود. این نمایانگر این مس ــروم کبالت ریخته و اندازه آن ارزیابی می ش ــای معمول با آلیاژک ــق روش ه ــت برطب کس
ــت دندانی الکترونیکی و طراحی فریم های پروتز پارسیل متحرک استفاده می شوند.  ــازی کس  )CAD/CAM( برای تجزیه و تحلیل و آماده س

}کلیـد واژه{

ــیل متحرک ــریع، پروتز پارس ــازی س طراحی کامپیوتری، نمونه س

}مقــدمه{
ــریع )PR( به طور گسترده  ــازی س ــاخت با کمک کامپیوتر )MAC / DAC( و تکنیک های نمونه س ــت که طراحی و س ــالهای زیادی اس س
ــت1و3. علاوه بر این کاربرد فناوری MAC/DAC در مراحل  ــعه جراحی فک و صورت به کار گرفته شده اس ــعه محصول وتوس در بخش توس
ــاخت فریم پروتز پارسیل متحرک  ــت، اما تحقیقات در خصوص کاربرد این فناوری در س ــده اس ــی ش ــاخت روکش های کرون و بریج بررس س
 )DAC( بسیار کم است، که شاید به دلیل عدم وجود نرم افزار مناسب باشد. مطالعات اخیر نشان داده است که طراحی کامپیوتری ) DPR(
ــریع و تولید مدل حذف کننده برای ساخت عناصر آلیاژی فلزی فریم های فلزی پروتز پارسیل متحرک می تواند  ــازی س ــیوه های نمونه س و ش
ــت های دیجیتالی و  ــی کس ــد7و8. این مطالعات کاربرد فناوری های طراحی کامپیوتری برای بررس ــته باش کاربردهای امیدوارکننده ای داش

ــی می کند. ــریع را بررس ــازی س ــتفاده ازفناوری های نمونه س ــاخت مدل حذف کننده با اس طراحی مدل و س
ــاخت فریم پروتز پارسیل متحرک  ــرفته و نمونه سازی سریع در زمینه س ــتم MAC/DAC پیش ــده ضمن معرفی سیس مزایای بالقوه ارائه ش
ــته ) نقاط ورود مجدد( وتشخیص آندرکات  ــنهادی نشست پروتز، حذف تقریباً فوری آندرکات های نا خواس ــامل تعیین اتوماتیک مسیرپیش ش
ــود، درگ شده، بر روی آیکون های ظاهر  ــیل متحرک در بخش مرجع ذخیره می ش ــت. در مرحله دیگر اجزای پروتزپارس های کارآمد وموثراس
شده از کست تحقیقی اسکن شده روی صفحه نمایش جایگزین می شود و الگوی مجازی سریعاً بدست می آید. از آنجا که دستگاه های نمونه 
ــتینگ تحمیل شوند. علاوه بر صرفه  ــتقیماً تولید می کنند، ممکن است عوامل سنجش جهت جبران انقباض در کس ــریع شی را مس ــازی س س
ــازی  ــاید تنوع اپراتور را از بین ببرد و کنترل کیفیت را در لابراتواردندانس ــود، که ش جویی دروقت، روند PR/DAC نیز ذاتاً تکرارپذیر می ش
ــه برداری و طراحی با استفاده  ــی از تحقیق و تفحص درخصوص کاربرد روش های DAC و PR برای نقش ــد. مقاله حاضر گزارش بهبود ببخش
ــت. همچنین در مورد استفاده از فن آوری های PR برای ساخت مدل حذف کننده جهت کستینگ فریم کروم  ــب DAC اس از نرم افزارمناس

ــد.  ــی کن ــو م ــث و گفتگ ــت بح کبال
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}2 مواد و روش ها{

1.2- اسکن سه بعدی: 
ــفید، یک  ــازر نورس ــک دیجیت ــتفاده ازی با اس
ــت دندانی بیمارنیمه  ــه بعدی ازکس ــکن س اس
ــد )Comet 250 و  ــه ش ــدان گرفت ــی دن ب
 Steinbichler Opto-technik GmbH,
ــن نوع خاص  Neubeuern, Germany(. ای
اسکنردرکاربردهای مهندسی با دقت بالا استفاده 
ــورت مورد  ــود و در تکنولوژی فک و ص ــی ش م
ــتفاده قرار گرفته است )9(. برای جمع آوری  اس
داده های مجموعه مراحل با استفاده از نرم افزار 
ــکن های متعدد هم پوشان  Polyworks از اس
 InnovMetric Software( ــد ــتفاده ش اس
 Spiderنرم افزار .)Inc., Quebec, Canada
 )Alias-Wavefront Inc., Toronto,
ــد فــایل  ــرای تولیـ Ontario, Canada( ب
ــتاندارد)STL( چند  ــدی اس ــه بع مدل زبان س
ــطحی  استفاده شد که می تواند  به هر تعداد  س
از بسته های نرم افزاری CAD ) به کار رفته در 
 C. R. Manners,) ــود این تحقیق( وارد ش
1993, ‘STL file preformat’ avail-
 able on request from 3D Systems

.(Inc.,Valencia, California, USA
.

2.2- نرم افزارCAD فریم پروتزپارسیل 
متحرک

پکیج CAD مورد استفاده در این مطالعه به این 
ــد که با طراحی اشکال دلخواه  دلیل انتخاب ش
پیچیده که هنگام طراحی لوازم و اسبابی که باید 
متناسب با آناتومی بدن باشد، به خوبی مطابقت 
می کند. این نرم افزار دارای ابزاری شبیه به ابزار 
مجسمه سازی است به طوری که تکنسین های 
مشغول کاردرلابراتوارهای دندانسازی را قادر به 
 FreeForm® , ــد ) ــام کار با آنها می کن انج
 SensAble Technologies, Inc.,
  .)Woburn, Massachusetts, USA
ــت که  ــی اس این نرم افزار دارای یک  رابط لمس

تمام موقعیت ها در فضای سه بعدی را در برمی 
ــش و حرکت انتقالی در  ــرد و مجاز به چرخ گی
تمام محورها است و حرکت دست را به محیط 

مجازی منتقل می کند. )تصویر1(
)Phantom®Desktop haptic interface; 
SensAble Technologies Inc . ( .

ترکیب ابزارو حس بازخورد نیرو مقلد کاربرروی 
ــکال و تغییر به شیوه  شی است که طراحی اش

دلخواه را در آنها امکان پذیر می کند.
ــده به  ــیاء در حال طراحی و یا طراحی ش به اش
ــاره می شود، که قابل  ــفال مجازی اش عنوان س
ــه ای بر روی صفحه  ــت و ازهر زاوی چرخش اس
نمایش دیده می شود. موقعیت کست "مثبت"  
ــته مدل می شود، اما امکان  مانع اصلاح ناخواس
اضافه شدن و نسخه برداری " سفال " را به مدل 

فراهم می کند.

تصویر1- قلم فانتوم ®

3.2- نقشه برداری
ــی کارآمد  ــای دندان ــایی ویژگی ه ــرای شناس ب
ــره دهان  ــی RPD  در حف ــظ طراح جهت حف
ــرداری در لابراتوارهای  ــه ب به طورموثرعمل نقش
ــازی انجام می شود. نواحی مشخص شده  دندانس
ــا و بافت نرم بیمار  ــدرکات روی دندان ه ــرای آن ب

ــود. این کار مشابه آنالیز طرح  نمایش داده می ش
ــیم در قالب دو  تولیدی برای پیدا کردن خط تقس
ــتفاده در  ــت. نرم افزار CAD مورد اس تکه ای اس
این مطالعه فانکشن اتوماتیک " خط جداسازی " 
ــیم رو و پشت سطوح صورت و  دارد که برای ترس
نواحی مشخص آندرکات در رنگ های متفاوت از 
مدل کست مثبت به کار گرفته می شود. این کار 
مطابق با تکنیک فیزیکی خطوط نقشه برداری برای 
شناسایی و علامت گذاری نواحی پیازی شکل دندان 
با مداد است )درتصویر 2a برجسته شده است(. برای 
گزینش بهترین مسیرنشست پروتز و نقاط ممکن 
برای انتهای کلاسپ فعال و مدل چرخشی آندرکات 
ــدند. تصاویر 2a,b مقایسه بصری از  ها ارزیابی ش
لحاظ فیزیکی بین کست تحقیقی و کست تحقیقی 

مشابه با استفاده از نرم افزار را نشان می دهد.

4.2- حذف آندرکات ناخواسته                                                                                                                                    
هنگام ساخت یک RPD اکثر آندرکات ها حذف 
شده به طوری که فریم قادراست به راحتی نشست 
و برخاست داشته باشد. فایل STL کست چرخشی 
ــود، اما این بار با  ــیوه ®FreeForm می ش وارد ش
استفاده ازروش اکسترود به سطح، وقتی که کست 
از بالا مشاهده شد، کاملا حالت گرفته بود و با فاصله 
تعریف شده برای کاربرازقالب خارج شد. آندرکات ها 
 )3a,bــده وبا زیر سطوح عمودی )تصاویر حذف ش
جایگزین شدند. شکل a( 3( نواحی تیره رنگ نشان 
دهنده آندرکات ها هستند.)b( آندرکات ها حذف 

شده و سطوح عمودی جایگزین می شود.

5.2- شناسایی آندرکات های موثر
ــت مدل اصلی  برای اندازه گیری فاصله بین کس
ــده  ــخه ای که آندرکات های آن حذف ش و نس
ــتفاده قرار  ابزارخط کش FreeForm مورد اس
ــدرکات های موثر در  ــتفاده ازآن گرفت. برای اس
ــیم خط علامت  ــی آنها را با ترس مراحل طراح
ــیل متحرک با  ــد. پروتزهای پارس گذاری کردن
ــپ های انعطاف پذیر جایگاه  ــتفاده از کلاس اس
ــدان موجود ایجاد  ــرای نواحی بی دن محکمی ب
ــپ RPD در تماس اولیه  ــد. اجزای کلاس کردن

3bتصویر 3aتصویر 2bتصویر 2aتصویر
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ــت و حذف باز هستند و به جایگاه  هنگام نشس
ــت نهایی  ــود در اندرکات هنگام نشس اصلی خ

بازمی گردند.

6.2- ایجاد ریلیف
ــی بی دندان فضایی را برای ممانعت فریم از  نواح
رستینگ روی سطوح بافت نرم نیاز دارند که ریلیف 
نام دارد. ریلیف با انتخاب و کپی ناحیه ای از کست 
با آندرکاتهای حذف شده ایجاد شد و سپس این 
فاصله به سمت بیرون تا اندازه 1 میلی متر متعادل 
شد. نتایج این روند در تصویر 4 مشخص می شود. 
مدل اصلاحی تحت عنوان فایل STL ذخیره شد 
و سپس برای اجتناب ازاصلاح ناخواسته در طول 
مراحل بعدی طراحی RPD با استفاده ازموقعیت 

کست  مثبت مجددا وارد می شود.  
7.2- طراحی فریم

طراحی RPD به کار گرفته شده در این مطالعه 
بر اساس روش های به رسمیت شناخته شده فن 
ــادگی، زیبایی شناسی  آوری دندان با تاکید بر س
ــت10. برخی از ویژگی های  ــایش بیمار اس و آس
کلیدی طراحی مشخص شده درتصویرشماره 5 
ــت. کل فریم روی کست مثبت  خلاصه شده اس
آزاد دارای آندرکات های حذف شده، به استثنای 
اجزای کلاسپ طراحی شده است. کلاسپ ها برای 
فانکشن از آندرکات ها استفاده می کنند. تکنیک 
های زیر در طراحی فریم مورد استفاده قرار گرفت.

1.7.2- رست های اکلوزالی )a درتصویر5(
برای ایجاد قطعاتی از سفال جهت کپی برداری 
و قرارگیری آن بر روی دندان ترکیبی از طراحی 
دو بعدی و سه بعدی و ابزار های دستکاری مورد 

استفاده قرار گرفت.
 b( 2.7.2- فریم ریتنشن ازجنس پلیمر

درتصویر5 (، بارلینگوال )c درتصویر5(، 
لاین آکریلی )d درتصویر5(، و کلاسپ 

های غیرفعال )e درتصویر5(
 برای ایجاد منحنی مستقیما روی سطح کست از 
ابزار طراحی استفاده شد. اینها مرکزپروفایل فریم 
ــرای تعیین و ایجاد  ــکل دادند) تصویر6(. ب را ش
ابعاد مقطعی بیضی و مربعی دقیق روی سفال از 

ابزارشیارزن استفاده شد. 
3.7.2- پلیت های راهنما )f در تصویر5(

ــیوه ریلیف  ــابه ش روش ایجاد پلیت راهنما مش
ــاخت مناطق پلیت و  ــت. همچنین برای س اس
ــب آنها بر روی بخش فریم نیزابزار"جذبی"  ترکی

و"محوکننده" به کار گرفته شد.
4.7.2- پالیش

و  ــی"  "جذب ــده"،  کنن ــاف  "ص ــای  ابزاره
ــا  ب ــزاء  اج ــب  ترکی ــرای  ب ــده"  ابزار"محوکنن
یکدیگرمورد استفاده قرار گرفتند. کست "مثبت" 
ــزار برش  ــوان یک اب ــود که به عن ــذف می�ش ح

Boolean کار می کند.
5.7.2- کلاسپ های فعال

ــیوه ای که بخش های  ــپ ها به همان ش  کلاس
غیر قابل انعطاف فریم طراحی شده بودند آماده 
ــت  ــاوت و آن اینکه ازکس ــدند، اما با یک تف ش
ــده استفاده کردند. خطوط  "مثبت" آندرکات ش
ــاختاری به نقطه اختتامی که قبلا در مرحله  س
ــده بود  اندازه گیری آندرکات علامت گذاری ش
متصل شد.  کست مثبت حذف شد و کلاسپ ها 
را آزاد کرد. این کلاسپ ها به فریم اصلی متصل 
شدند. تصویر7 طراحی مجازی نهایی را نشان می 

دهد. کل فریم به فایل STL ارسال شد.

8.2- ساخت الگو

چهار شیوه نمونه سازی سریع با یکدیگرمقایسه 
شدند:

stereolithography (SL) (3D Systems 
Inc., Valencia, California, USA)
ThermoJet®(3D Systems Inc.)
Solidscape® T66 (Solidscape Inc., 
Merrimack, New Hampshire, USA)
Perfactory® (Envisiontec GmbH, 
Marl, Germany)

دو نوع از رزین های SL مقایسه شدند:
DSM Somos® 10110 (Water-
clearTM, New Castle, Delaware, 
USA)
AccuraTM Amethyst® (3D Systems 
Inc.)

 هر دو الگوی SL ازپلیمرمبتنی براپوکسی بودند، 
 ،TJ88ــا درجه ــی ب ThermoJet از پلیمرموم
ــتیک نرم  ــس ترموپلاس ®Solidscape ازجن
و®Perfactory نیزازپلیمرآکریلیت بیس بودند. 
 ThermoJet و WaterclearTM ــای الگوه
در مرکز ملی تحقیقی طراحی و توسعه محصول، 
ــز  ــایرالگوها نی ــدند و س ــاخته ش Cardiff س
ــط عرضه کنندگان خارجی ساخته شدند.  توس
  Amethystــازی از مواد درصنعت جواهرات س
ــرای تولید  Solidscape®و ®Perfactory ب

الگوهای حذف کننده استفاده می شود.

9.2- مقایسه الگوی
ــده در این مطالعه،  از چهارروند RP مقایسه ش
ــب ترین الگوها را ارائه می دهد.  روند SL مناس
ــوی  ــق و ق ــدی ازروش SL دقی ــای تولی الگوه
ــتند و نیازی به  بودند و پالیش قابل قبولی داش
ــبتاً طولانی برای حذف  تمیزکاری و پالیش نس
ــتند. آماده سازی  ــتیبان نداش ساختارهای پش

تصویر4 نواحی بی دندان با رنگ روشن ترروی کست 
تیره نشان داده شده است.

 ،b رست اکلوزالی ؛ ،a :تصویر5 ویژگی های اصلی طرح
 ،eلاین اکریلی ؛ ،d بارلینگوال؛ ،c فریم گیر پلیمری؛

کلاسپ های غیرفعال ؛ f، پلیت راهنما 

تصویر6 منحنی های ساختار
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ــریع تر  ــاده تر و س درروش ThermoJet® س
 ®ThermoJet ــردو روند ــود و ه از روش SL ب
ها ®Solidscape الگوهای دقیق ایجاد کردند 
که حداقل میزان پالیش را نیاز دارد. اگرچه این 
ــکننده بوده  ــیار ش الگوهای مومی بودند، اما بس
ــیوه  ــدند. الگوی تولیدی از ش ــت نمی ش و کس
ــیار صاف ونرم دارد، اما  Perfactory سطح بس
همچنان بسیار انعطاف پذیر بوده و هنگام کاربه 

راحتی کج شدند.

}3- کستینگ{

ــتفاده  ــدون اس ــای SL و  Perfactory ب الگوه
ازیک کست دیرگداز به صورت آلیاژ کروم کبالت 
ریخته شد. چرخه آرام حرارتی ملد برای جلوگیری 
ازترک خوردگی مورد استفاده قرار گرفت. تصویر9 
سطوح کست مدل SLAmethyst پالیش نشده 
را نشان می دهد. این تصویر نمایانگرآن است که 
ــتینگ  به سطح  حباب های هوا درروندهای کس
ــبد. اثبات شده است که با توجه به  الگو نمی چس
ــت  ــای نازک فریم افزودن زوائد در کس بخش ه
 Perfactory®و SL ــای ــل از الگوه های حاص
دشوار است. برای بهبود عمل کستینگ، طراحی 
در شیوه ®FreeForm ضخیم شده و الگوهای 
SL تجدید نظر شده تولید و کست شدند. این کار 
استحکام الگوو قابلیت اطمینان کستینگ را بهبود 

می بخشد.

1.3- پالیش
 Amethyst ــت های تولیدی ازالگوی نازک کس
ــر WaterclearTM پالیش و  والگوی ضخیم ت
اندازه آن با کست اصلی متناسب شد ند. این کست 
ــی آنها مورد ارزیابی قرار  ها بررسی ورضایت بخش
گرفت. تصویر10 فریم پروتزپارسیل متحرک پالیش 
شده را به طور واضح نمایش می دهد که کست آن 

ازمدل WaterclearTM SlA-250 است.

}4- نتــایج{

1.4- ارزیابی فریم های پروتزپارسیل 
متحرک

با کمال تعجب بررسی دقت و صحت اندازه فریم 
پروتزپارسیل متحرک کمترمورد بحث قرارگرفته 
است )11و13( و محققان به طور معمول بر همان 
ارزیابی حدودا ذهنی دندانپزشکان مبنی برچفت 
ــاران تکیه می  ــم RPD دردهان بیم بودن فری

کنند.
به عنوان مثال، رست های اکلوزالی برای تشخیص 
اینکه آیا حرکت وجود دارد یا خیر تحت فشارقرا 
ــازگاری کلاسپ ها با دندان  گرفتند، تماس و س
ــدم وجود نقص قابل  ــطح آلیاژها برای ع ها و س

مشاهده بررسی شد 14.

2.4- منبع خطاء
ــت در تمام جنبه های تکنولوژی  خطا ممکن اس
دندانی رخ بدهد که آیا قالب اصلی بیماروبافت های 
اطراف آن ضعیف بودند و یا کست ریخته شده از 
ــکال بوده است. هدف بسیاری  این قالب دارای اش
از این مطالعات ارزیابی این خطا بوده است. اگرچه 
باوجود فقدان فناوری اسکن داخل دهانی مناسب، 
ــته به  کاربردCAD/CAM در این زمینه وابس
ــته از خطای انسانی در  مدل دندانی است. گذش
تفسیر دستورالعمل های دندان پزشکی یا در طرح 
ــم، پذیرش تکنولوژی های CAD/CAM و فری
RP ممکن است چندین روند را متحمل شود که 
شاید خطایی بین طرح نظری و آیتم ساخته شده 
نهایی به وجود آورد. در اکثر موارد تاثیر این روندها 
تجمع تولرانس ) خطاهای مجاز( در هر مرحله این 
فناوری است. با این وجود، مراقبت و مهارت خاص 
احتملا دقت این تکنیک های کامپیوتری را تحت 
ــی این  تاثیر قرار می دهد. جدول 1 مراحل بررس
ــان می دهد ونمایانگر خطاهای اسمی  روند را نش
مرتبط با فناوری های گوناگون است. تجمع این 
خطاهای مجاز منجر به حداکثر خطا می شود که 
ــت. از  می توان از نتایج این تکنولوژی انتظار داش
آنجا که سطح مهارت انسانی و خطا با معیارهای 

عددی قابل محاسبه نیست در اینجا بررسی نمی 
ــی  ــود. و از آنجایی که هدف این تحقیق بررس ش
کاربردهای تکنولوژی CAD/CAM وRP است، 
بهتر است که برای شفاف سازی سهم بالقوه آنها 
در بروز خطا در RPD نهایی سعی و تلاش شود. 
تولرانس های بکار رفته در این جدول ارقام اسمی 
و معمولی را نمایش می دهد که توسط سازندگان 
نقل شده و یا پارامترهای موجود در نرم افزار است.

3.4-تجزیه و تحلیل خطاء
ــتیابی به یک تحقیق تجزیه و تحلیلی کمی  دس
ــت.  ــوار اس مفصل این خطا در این نرم افزار دش
ــت که  ــای این ابزارها به  گونه ای اس ماهیت ه
آنها در فرم پیچیده هستند و داده های مناسب 
ــطوح مرجع ایجاد نمی کنند. بعلاوه این  و یا س
ــت. بنابراین انجام  ابزار برای تک تک بیماران اس
تجزیه و تحلیل آماری مکرر ازمجموعه تولیدات 
ــاخت انبوه عملی  نیست. ارزیابی دقت  و یا درس
ــتفاده از آزمون سازگاری این وسیله  RPD با اس
ــازگاری آن با  ــپس س با مدل مورد مطالعه و س
ــت. در این مطالعه  دهان بیمار عملی طبیعی اس
 RPD تکنسین واجد شرایط ماهرو با تجربه فریم
ساخته شده را ازلحاظ تناسب وسازگاری با دهان 
ــاخت  ــی نموده وآنها با فریم های  س بیماربررس

تکنسین های متخصص مقایسه نموده است.
ــزار که اغلب  ــده درنرم اف پارامترهای تنظیم ش
ــط خود کاربر انتخاب می شوند، معمولا با  توس

تصویر9 سطوح کست مدل tsyhtemA پالیش نشده

تصویر01 - فریم نهایی

raeythgiLتصویر8 سازه ساپورت کننده در mroFeerF ® تصویر7 طراحی کامل
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فراکسیون های بسیار کوچکتر از یک میلی متر 
تعیین می شود، اما ممکن است درتمام شرایط 
ــالا در مرحله  ــود. احتم عملی نادیده گرفته ش
ــکن نوری و مرحله تولید RP خطاهای قابل  اس
توجهی رخ می دهد .تجربیات گسترده به دست 
ــت که این  ــال ها حاکی از آن اس آمده در این س
ــا ازکاربردهای صنعتی این فناوری ها  ارقام غالب
ــت آمده است. تاثیر فزاینده این تولرانس  به دس
ها submillimetreباقی می ماند و به احتمال 
ــانی  ــا و یا کوچکتر از خطای انس ــاد معادل ب زی

معمول در لابراتوار است. 

}5- نتیـجه گیـری{
مراحل طراحی این تکنیک متکی برداشتن اسکن 
ــیاردقیق از کست بیمارو آگاهی از  سه بعدی بس
ــت.  طرح فریم RPD و تکنیک های CAD اس
ــت که زمان صرف شده برای  این بدان معنی اس
تولید الگوهای قابل ریختن با استفاده از این فناوری 
ــت، اما با مهارت و تمرین این زمان  قابل توجه اس
بسیار کاهش می یابد. مناسب ترین روند RP در 
درجه اول بادقت واستحکام بخش مورد نظر تعیین 
 Solidscape® و ®ThermoJet شد. الگوهای
اگرچه دقیق هستند، اما بیش ازحد شکننده بوده 
و به همین دلیل برای فعالیت های اسپروینگ و 
ــب نیستند. اگرچه کست الگوی  کستینگ مناس
ــه دلیل انحراف  ــت اما ب Perfactory خوب اس
تحمیلی روی الگوی انعطاف پذیر ضمن کاردقت 
کافی ندارد. دستکاری الگوهای سخت تر SL آسان 
ــی دارد. لایه  ــت و نتایج رضایت بخش و دقیق اس
نمایان تحت تاثیر مراحل RP پس از پالیش واضح 
نبود و تفاوت بین الگوهای SLA-250 استاندارد 
ــوح بالا قابل اغماض بود. این تکنیک  و دارای وض
ــده و شرح داده شده فوق مرحله  های پذیرفته ش
سیرفریم های ماشینی پروتز پارسیل متحرک را 
مختصراً توضیح دادند وبه بسیاری از پیشرفت های 
امکان پذیر قابل دسترسی در آینده اشاره نمودند. 

ــتفاده از سیستم CAD دسترسی به فناوری  اس
جدید نمونه سازی سریع )RP( را ممکن می سازد 
که مستقیما بخش های آلیاژی فلزی شامل کروم 
کبالت و فولاد ضد زنگ را بسازند. احتمال حذف 
ساخت الگوی حذف کننده و مرحله کستینگ در 
مطالعات بعدی بررسی خواهد شد. معرفی طراحی 
دیجیتالی و تولید سریع نمونه اولیه به صورت فعلی 
ــکی ایجاد کرد  تغییر مهمی در زمینه دندان پزش
ــه زودی اتفاق بیافتد. تا کنون  ــت که ب و بعید اس
مطالعات نحوه عملکردCAD وRP را نشان داده 
و برخی از اصول را ارائه نموده اند. مزایای احتمالی 
ــده، کمبودها و نواقص موجود نیز مورد  آن در آین

بحث قرار گرفته است.
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BioHPP-The new class of materials like bone

BioHPP مـــــاده ای بـا ساخــــتار مشـــــابـه استخـــوان

نمودار مقایسه الاستیسیته BioHPP و دیگر مواد پروتزهای دندانی با استخوان

امتــــیازات
biocompatible و عدم تحریک لثه

وزن سبک و رنگ دندان
)سابقه استفاده 20 ساله در پزشکی(

باندینگ فوق العاده با سیستم visio.lign )نانوسرامیک(
باندینگ فوق العاده با انواع سرامیک

انجام ترمیم ها بعد از ساخت پروتز در مطب
عدم انتقال دما و جریان های الکترومغناطیسی

کــــاربرد
استفاده در ساخت انواع پروتزهای ثابت، انواع کرون، بریج بدون 

محدودیت تعداد واحد)با دو پونتیک(
)individual abutment( اباتمنت های اختصاصی

انواع فول کرون 
overdenture انواع

انواع اتچمنت

تکنیک ساخت
Cad/cam سیتم های پرس و انواع 

The way to the future with for 2 press BioHPP

BioHPP
BioHPP
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ونیرهای نانوســرامیکی آناتومیک خلفی و قدامی )novo.lign( در اندازه های • 
مختلف و رنگ های منطبق با ویتا

 •multi functional کامپوزیتی-سرامیکی )neo.lign( دست دندان

کامپوزیت ســرامیکی )crea.lign( در رنگ های اوپک، دنتین )منطبق با ویتا( و • 
رنگ لثه جهت لاینرینگ و همانندسازی

سیمان دوال کیور جهت فیکس کردن و چسباندن ونیرهای visio.lign بر روی • 
انواندیمگاع فریم های فلزی، زیرکونیوم و سرامیکی

باندینــگ MKZ، مخصــوص باندینــگ کامپوزیــت بــرروی فلــز، زیرکونیوم و • 
سرامیک

باندینگ K-primer، مخصوص باندینگ کامپوزیت بر روی سرامیک• 

برای  که  است  نانوسرامیکی-کامپوزیتی  سیستمی   ،  System
ساخت انواع پروتزهای فیکس متکی بر ایمپلنت و بدون ایمپلنت، پروتزهای هیبرید 
دارای  سیستم  این  دارد.  کاربرد  تراش  با  همراه  و  تراش  بدون  های  لامینیت  و 

باندینگ فوق العاده برای انواع فریم های فلزی، زیرکونیوم و سرامیکی است.

روش ساده برای خلق لبخندی زیبا

، شامل موارد زیر است  Veneering سیستم
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Pictural Dictionary

 

Pronunciation 
Ak-SEL-uh-ray-tur
Variation 

Definition 
An agent that speeds up a chemical reaction.a common 
use of an accelerator in dental technology is to shorten 
the setting time of adhesives.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pronunciation 
 

Variation 

Definition
A tooth that supports or retains a bridge or partial 
denture. 
1. on a bridge,a prepared tooth to which the bridge is 
attached,whether it be full crown prep or inlay/only 
preps. 
2.on a partial denture,a thooth which supports the 
denture with clasps or rests. 

 

Pronunciation 
 

Variation 
Acquired centric, maximal intercuspal position, 
maximum interocclusal position, maximal intercuspation, 
interdigitated occlusion 
Definition
The maximum occlusion of opposing teeth, regardless of 
condylar position. 

Pronunciation 
Ak-SENT-choo-ayt 
Variation 

Definition
1.to accent or emphasize. 
2.to give prominence.we can accentuate an area by 
adding to it or by reducing the surrounding areas.the 
dental technician accentuates the areas which have 
prominence in natural teeth in natural teeth in order to 
make a restoration look natural.  

accelerator                                            

 

Abutment tooth                                      
         

Acquired centrin occlusion 

 

Accentuate                                         
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 گزارش تصویری حضور ماهنامه بین المللی دندانسازان حرفه ای
در پنجاه و سومین کنگره بین المللی  انجمن دندان پزشکی ایران



با توجه به نوسانات نرخ ارز قیمت نهایی کالا نیز 
به طور چش��مگیری افزایش یافته است، در این 
خصوص نزد س��رهنگ ناصر ضیایی، دبیر انجمن 
تولیدکنندگان تجهیزات پزش��کی، دندانپزشکی، 
آزمایشگاهی رفته ایم تا مشکلات تولید، صادرات 

را از زبان ایشان بشنویم.

1( جن��اب س��رهنگ ضیایی لطف��اً ضمن 
معرفی خود بفرمایید س��وابق جناب 
عال��ی در انجم��ن تولی��د کنندگان 
تجهی��زات پزش��کی، دندانپزش��کی، 

آزمایشگاهی چگونه است؟
- م��ن ناصر ضیای��ی مدیر عامل ش��رکت تولیدی 
بازرگانی ملورین تولید کنن��ده یونیت و صندلی و 
تجهیزات دندانپزشکی هستم و در حال حاضر دبیر 
انجمن صنفی تولیدکنندگان تجهیزات پزش��کی، 
دندانپزشکی، آزمایشگاهی هستم و مدت 16 سال 
اس��ت که به عنوان عضو هیئت مدیره، دبیر، خزانه 
دار و یا بازرس در انجمن مشغول خدمت می باشم.

2( جناب سرهنگ، ظرفیت موجود در تولید 
تجهی��زات پزش��کی، دندانپزش��کی، 
آزمایش��گاهی در کشور به چه میزان 
اس��ت؟ آیا جوابگو نیاز داخلی هست 

یا خیر؟
- حداق��ل 400 ت��ا 450 کارخانه تولید  تجهیزات 
پزش��کی، دندانپزش��کی و آزمایش��گاهی داریم که 
همه مشغول فعالیت هستند و واقعاً توانایی بالایی 
در تأمین نیازهای س��لامت کشور دارند هم چنین 
جوابگوی کل نیازها و درخواست های مراکز درمانی، 
دانشگاه ها، بیمارستان ها، کلینیک ها و سایر مراکز 
درمانی سلامت کشور هستند. در قیاس با گذشته 
من در جنگ ایران و عراق حضور داشتم، جنگی که 
ما در حال حاضر با دشمنان نظام داریم از جنگی که 
با عراق داشتیم به مراتب بالاتر است زیرا این جنگ 
با س��لامت مردم س��ر و کار دارد و با جنگ نرم می 
خواهند ما را از پای درآورند ولی تولید کنندگان ما 
در خط مقدم جبهه با تمامی توان کارشان را ادامه 
می دهند، از سوی دیگر دولت نیز باید به فکر باشد 

تا مشکلات تولید کنندگان برطرف شود.

3( با توجه به نوسانات نرخ ارز تولید کنندگان 
با چه مشکلاتی مواجه هستند؟

- با توجه به اینکه ارز گران شده هزینه های تولید 
نیز بالا رفته، به عنوان مثال بعضی از تولیدکنندگان 

به مواد اولیه نیاز دارند که آن مواد اولیه نقش اساسی 
در تولید دارد، لذا با مش��کلات ارزی به خصوص در 
واردات کالا مواجه شده اند، چون مواد اولیه باید با ارز 
آزاد وارد شود تا منجر به تولید کالا شود همچنین 
هزینه های حقوق و دستمزد کارگران و متخصصین 
هزین��ه های س��ربار، هزینه های مالی��ات، دارایی، 
بیم��ه انرژی- انواع عوارض ک��ه این هزینه ها برای 
یک کارخانه تولیدی سرس��ام آور شده اند. درست 
اس��ت که وزارت کار میزان حقوق را برای کارگران 
تعیین کرده اس��ت اما با این شرایط گرانی جامعه، 
یک کارگر یا یک مهندس حاضر نمی شوند با حقوق 
وزارت کار، کار کنند و تولید کننده ناچار می شود با 
پرداخت های غیر مستقیم مانند پاداش و اضافه کار 
و ... این نیرو را حفظ کند تا بتواند همچنان تولید را 
ادامه دهد و این معضلات منجر به بالا رفتن سقف 
هزینه های تولید شده و قیمت تمام شده را بسیار 
بالا برده اس��ت. ولی در این شرایط تولید کنندگان 
دارند با مقاومت و ایس��تادگی نیاز داخلی را تأمین 
می کنند تا سلامت کشور حفظ شود. امیدواریم در 
آینده نزدیک دولت به کمک این قشر تولید کننده 

کند بیاید تا بتوانند سر پا بیاستند.

پزش��کی،  تجهی��زات  تولی��دات  آی��ا   )4
دندانپزشکی، آزمایشگاهی به کشورهای 

دیگر نیز صادر می شوند؟
- ش��رکت هایی هس��تند که در زمین��ه تولیدات 
مث��ل  پزش��کی  تجهی��زات  ی��ا  دندانپزش��کی، 
مانیتورینگ قلب، تخت های بیمارستانی CCU و 
ICU و تخت عمل و سایر تجهیزات به 25 تا 30 
کش��ور دنیا صادرات دارند. در این خصوص حدود 
80 کارخانه تولیدی دارای اس��تانداردهای ملی و 
بین�المللی مانند CE، ایزو و س��ایر اس��تاندارد ها 

بین�المللی هستند که به امر صادرات می�پردازند.

5( نوس��انات نرخ ارز تأثی��ری بر صادرات 
کشور نیز داشته است یا خیر؟

- همانط��ور که گفت��م چون هزینه ه��ای تولید و 
کارگ��ری و برق و گاز و تلفن و غیره بر قیمت تمام 
شده کالا تأثیر می گذارد به طبع بر صادرات نیز تأثیر 
گذار می�شود و قیمت تمام شده کالا به نسبت چند 
سال قبل خیلی بیشتر شده و کشورهایی مانند چین 
و کره با حداقل هزینه محصولاتشان را تولید می�کنند 
و بازار صادرات ما را تحت تأثیر قرار می دهند، زیرا در 
این کشور ها دولت به تولید کنندگان یارانه می�دهد 
و قیمت تمام شده کالاهایشان خیلی پائین�تر از ایران 

می ش��ود و به نسبت س��الهای قبل تغییر چندانی 
نکرده اند اما در ایران به دلیل مشکلات ارزی، ریالی و 
اقتصادی قیمت تمام شده کالا بالا می رود و این امر 

به صادرات کالا نیز تأثیر منفی گذاشته است. 

6( جناب سرهنگ شما وارد کننده تجهیزات 
دندانپزشکی نیز هستید، آیا گران شدن 
ارز ب��ر واردات کالا نیز تأثیر گذار بوده 

است؟
- بله در مورد بعضی از مواد اولیه و بعضی از قطعاتی 
که الزامی باید وارد شوند. چون با ارز آزاد خریداری 
می ش��وند بر قیمت کالا تأثیر می گذارد و مصرف 
کننده باید با قیمت بالایی آنها را خریداری کند، این 
مسئله به خصوص در مورد کالاهایی صادق است که 
در داخل تولید نمی ش��وند و صرفاً وارد می شوند و 
همچنین این قبیل کالاها دارای هزینه خدمات پس 
از فروش خیلی بالایی هستند که مراکز درمانی به 

سختی می توانند از عهده آن برآیند.

7( آیا تاکنون تولید کنندگان از دولت کمک 
های مالی دریافت کرده اند؟

- متأسفانه تاکنون دولت هیچگونه کمک مالی به 
تولید کنندگان نکرده است و تولید کنندگان بسیار 
با مشکلات مالی روبرو هستند. ما برای 50 کارخانه 
عضو انجمن از وزارت صنایع درخواست وام کرده ایم 
اما هنوز کمکی دریافت نک��رده ایم ما حدود 190 
شرکت هستیم که ش��اید چند تا از اعضا به تعداد 
انگشتان دس��ت کمک هایی دریافت کرده باشند، 
اما بقیه باز هم مشکل دارند. دولت باید کمک کند 
و تس��هیلات بانکی با س��ود کم به تولید کنندگان 
بدهد. کارخانه�ها نیاز به کمک هایی از قبیل سرمایه 
درگردش، مش��ارکت و ... از سوی بانک ها دارند تا 

بتوانند سر پا باشند.

8( جناب سرهنگ ضمن تشکر از جناب عالی 
برای زمانی که در اختیارمان قرار دادید، 

در پایان اگر صحبتی دارید بفرمایید.
- تش��کر م��ی کن��م از ش��ما ک��ه مش��کلات 
تولیدکنن��دگان را ب��ه گوش مس��ئولین و مردم 
می�رسانید و در پایان باید بگویم وزارت بهداشت، 
وزارت صنعت و معدن، تجارت و سایر مسئولین 
و دست اندرکاران باید به فکر باشند تا مشکلات 

مردم در امر سلامت کشور برطرف شود.

تهیه و تنظیم: مهندس الهه کبریایی

گفتگو با جناب آقای سرهنگ ضیایی دبیر انجمن صنفی تولید کنندگان تجهیزات پزشکی، دندانپزشکی و آزمایشگاهی؛

دولـت به فکر باشـد تا مشـکلات تولیدکننـدگان  برطـرف شود
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افــزایش کـارایی
با استفاده از صندلی مناسب 

شهرام صادقی متخصص طب فیزیکی گفت: 
یک صندلی خوب و مناسب برای افزایش راندمان 
کاری و جلوگیری از آسیب ها باید ویژگیهای زیر 

را داشته باشد.
وی افزود: صندلی خوب باید تا پشت شانه ها را 
بپوشاند و پشتی آن باید فیکس بوده و متحرک 
آنها  بر  با تکیه  بتوانند  تا عضلات پشت  نباشد 
استراحت کنند زیرا اگر پشتی صندلی متحرک 
باشد عضلات پشت دائما در حال فعالیت هستند 

و نمی توانند استراحت کنند.
وی تصریح کرد: ارتفاع صندلی باید به گونه ای 

باشد که زانو از مفصل لگن بالاتر قرار گیرد.
کوتاهی  قد  که  افرادی  کرد:  خاطرنشان  وی 
دارند و زانو از مفصل لگن بالاتر قرار نمی گیرد 
بهتر است از یک چهار پایه یا زیرپایی استفاده 
کنند و یا به طور متناوب یک پا را روی پای دیگر 

بیاندازند تا این مشکل برطرف گردد.
طوری  صندلی  پشتی  هرچه  داد:  ادامه  وی 
وجود  کمر  در  کمتر  قوس  که  گردد  طراحی 
داشته باشد فشار کمتری به آن می آید. مشاهده 
پرکردن  برای  بالشت  یک  از  افراد  بعضی  شده 
به  است  بهتر  که  استفاده می کنند  کمر  قوس 

جای آن از چهارپایه یا زیرپایی استفاده کنند.

}منـــبع{

سایت باشگاه خبرنگاران

چگــونه کودکی چاق تحویل 
جامعه ندهیم!

پروانه کاظمی کارشناس تغذیه گفت: سالانه 
کودک خود را برای بررسی وزن نزد مشاور تغذیه 
ببرید تا ایشان، قد و وزن و BMI کودک شما 

را محاسبه کند.
صدک  یا   BMI افزایش  میزان  افزود:  وی 
کودک در یکسال خصوصا اگر کودک بالای 4 
از ریسک  باشد می تواند نشانه ای  سال داشته 

ابتلا به چاقی برای او باشد.
وی تصریح کرد: از غذا برای تنبیه یا تشویق 
استفاده نکنید، ممکن است به صورت ناخواسته 
به غذاهای خاصی  با  کودک  آمدن  کنار  برای 
مثل شکلات به  عنوان تشویق یا تنبیه پناه ببرید 
به  عنوان یک قانون کلی، غذا وسیله ای برای 

اصلاح کودکان به کار گرفته نمی شود. 
ورزش  فواید  مورد  در  کرد:  خاطرنشان  وی 
برای بدن آن ها به غیر از کمک به کاهش وزن 
قوی  سبب  ورزش  بگویید  مثلا  کنید  صحبت 
شدن قلب، شش ها و عضلات شما می شود. وی 
ادامه داد: بسیاري از کودکان دچار اضافه وزن، با 
قد کشیدن و سبک زندگی سالم به وزن طبیعی 

خود می رسند، پس صبور باشید.

نکته: 
حد  از  بیش  وقتی  که  باشید  داشته  خاطر  به 
او هستید  وزن  و  کودک  غذایی  عادات  مراقب 
ممکن است نتیجه معکوسی داشته باشد و باعث 
شود تا  کودک بیشتر از قبل غذا بخورد یا این 
که بیشتر مستعد ابتلا به اختلالات غذایی باشد.

}منـــبع{

سایت باشگاه خبرنگاران

سرکار  مدریت  به  پارس،  طب  زرگون  شرکت 
آموزشی  برنامه های  دنبال  به  و  خانم صدیقی 
خود در دانشکده های دندان پزشکی؛ یک دوره 
آموزشی پودرهای پرسلن اینشیال توسط آقای 
احسان حماده در دانشکده های دندان پزشکی 
اصفهان  و گرگان برگزار نمود؛ که مورد استقبال 
اساتید و رزیدنت ها و کارشناسان و تکنسین های 
پروتز و دانشجویان رشته های مذکور قرار گرفت.

از سرکار خانم ریحانه رئوفی خبرنگار افتخاری 
کارگاه  تصاویر  و  اخبار  ارسال  بابت  ماهنامه، 
آموزشی دانشکده دندان پزشکی دانشگاه علوم 

پزشکی گرگان قدردانی می نماییم.

ــر
خبـ

33شمـاره 12 / خـــردادمـاه 1392

کارگاه آموزشی دانشکده دندان پزشکی دانشگاه اصفهان

کارگاه آموزشی دانشکده دندان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گرگان

کارگاه آموزشی دانشکده دندان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گرگان

 برگزاری دوره آموزشی پودرهای
 پرسلن اینشیال در  دانشکده

دندانپزشکی اصفهان و گرگان
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