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پيشگفتار
ــكى تعداد زيادى از مواد و تكنيك ها و ابزار جديد را به خود ديده است.بعضى از آن ها از قبيل  ــه دهه گذشته،دندانپزش در س
ــكى ادهزيو ،تحول آفرين بوده اند،؛موادى كه قوى تر و زيباترند و داراى خصوصيات منحصر به فردى هستند، از جمله  دندانپزش
ــوند و اين كه خصوصيات مكانيكى بهترى دارند.ابزارهايى كه موقعيت هاى بالينى  ــت مى ش ــك س اين كه تحت فرمان دندانپزش
ــدوارى را ايجاد كرده اند كه  ــزات جديد ، اين امي ــيارى از اين مواد و تجهي ــخيصى خيره كننده زيادى را فراهم مى كنند.بس و تش
ــريعتر ،بهتر و قابل پيش بينى تر در بيايد و حتى براى بيماران،سالمتر گردد.ولى واقعيت آن است كه در  دندانپزشكى به  صورتى س

حالى كه اين مواد و تكنولوژى ها اجرايى شده اند ،ولى اين انتظارات، هنوز به طور كامل محقق نشده اند.
ــك يا تجربه بيمار است.بيشتر  ــان دهنده ى ارتقا حداقلى در تجربه دندانپزش ــكى ترميمى بالينى ،نش امروز نگاه به دندانپزش
فرايند هاى دندانى معاصر،نسبت به مواد ترميمى قديمى تر ،وقت بيشترى مى گيرند .يك نمونه ،كامپوزيت ساده كلاس دو است.
ــيده مى شوند،درمان ريشه دندان ها در حجمى انبوه و خيره كننده  دندان ها همچنان به صورت تهاجمى  ،براى روكش شدن،تراش
ــد از آن ،درد دارند.آيا واقعا از اين همه  ــاران هنوز در حين كار يا بع ــوند و بيم ــود،لبه هاى ترميم ها، زير لثه برده مى ش انجام مى ش

پيشرفت در تكنولوژى،اين جا منفعتى وجود دارد؟
از سوى بيشتر افراد ، دندانپزشكى محافظه كارانه و ترميم هاى با پوشش نسبى دندان،قويا توصيه مى شود.عليرغم همه اين ها، 
ــتند.چرا؟ يك دليل اين امر، تكنيك هاى  ــتقيم هس روكش هاى كامل همچنان با اختلاف فاحش، محبوب ترين ترميم هاى غيرمس
ــين و دانشكده ها همچنان اين آموزش را  ــدت گيج كننده و پرزحمتى است كه از سوى برخى، توصيه مى شود.بيشتر مدرس به ش
ــبى دندان ،ترميم هاى غير طلا،بايد در شرايط محدود و فقط وقتى كه ”شرايط ايده  ــش نس مى دهند كه ترميم هاى بدون فلز با پوش
ــتر اوقات، روكش هاى كامل به كار گرفته مى شوند.اين مساله عمدتا به  ــت ،به كار گرفته شوند.به اين دليل ،در بيش آل“برقرار اس
ــت درمان است.بعضى از رايج ترين دلايل گزارش شده، اين شكست ها، استفاده از مواد جديد با تكنيك هاى  خاطر ترس از شكس
قديمى است.آگاهى و دانش كم و بى اعتمادى به چسبندگى (adhesion) و نيز پذيرش فراگير اين كه قرار دادن لبه هاى ترميم در 
زير لثه ، از كنترل ما خارج است و غالبا لازم و يك امر عادى است  و حتى اين باور كه قرار دادن لبه ها در زير لثه ،مزاياى مهمى دارد 

كه بر معايب آن مى چربد،از جمله دلايل بروز اين مشكل است.
لبه هاى زيرلثه اى براى موفقيت ترميم و سلامت بيمار، معايبى بى پايان دارند .آسيب ايجاد شده با لبه هاى زيرلثه اى،از معماهاى 
كم تر شناخته شده در دندانپزشكى ترميمى هستند.و هر روز بسيارى از دندانپزشكان،نادانسته و بدون هرگونه ضرورتى، لبه هاى 
ــكان ،عواقب ناگوار بيمارى پريودنتال را مى دانند و از اين كه اين بيمارى ها  نه  ــترش مى دهند.دندانپزش ترميم ها را  به زير لثه گس
فقط بر روى بقاى دندان بلكه بر روى سلامت كلى بيماران نيز اثر گذار هستند آگاهى دارند.لبه هاى زير لثه اى مثل يك جرم دايمى 

عمل مى كنند و سلامت پريودنتال بيماران را تحت تاثير قرار مى دهند.
رويكرد دندانپزشكى كم تهاجمى فوق لثه اى ،يك رويكرد تازه و بدعت آور است  و اين گونه مطرح مى كند كه بيشتر لبه هاى 
ــتند و همه دندان هاى آسيب ديده را مى توان با يك ترميم مستقيم يا غيرمستقيم با پوشش نسبى دندان  زيرلثه اى ، قابل اجتناب هس
ــت كه اين رويكرد نو باعث حفظ دندان و  ــد و از اين روس ــازى كرد.مگر اين كه دندان از قبل براى روكش تراش خورده باش بازس

سلامت پالپ و پريودنشيوم مى شود.
ــاله را به خوبى آشكار مى سازد كه در دندانپزشكى ادهزيو، چگونه ،به كار گرفتن تكنيك هاى سنتى براى  اين رويكرد،اين مس
ــت آوردن گير مكانيكى، مى تواند زيان آور باشد  و با عواقب ناپسند تراش غيرضرورى دندان وعوارض  ايجاد لبه هاى زير  به دس

لثه اى و نيز ديگر نتايج ناگوار همراه شود. 



ــود در بيشتر موارد ،برقرار كردن لبه هاى بالاى لثه،مقدور باشد.لبه هاى فوق لثه اى ،  پروتكل ابداعى فوق لثه اى ،باعث مى ش
ــاده و قابل پيش بينى مى كند .اين رويكرد انقلابى،به بيولژى احترام مى گذارد و بنابراين ، اين نگاه را در  ــكى ادهزيو را س دندانپزش

دندانپزشكى به صورت محافظه كارانه  ترين و زيست سازگار ترين رويكرد در مى آورد.و مزاياى زيادى با خود به همراه دارد.
ــكى ترميمى را براى دندانپزشك،  ــاس تعريف،در محدوده بالاى لثه باقى مى ماند و دندانپزش دندانپزشكى فوق لثه اى بر اس
ــنديده تر مى كند و نتايج قابل پيش بينى تر با  ــالمترمى نمايد ونتيجه كار را از نظر زيبايى ،پس ــريع تر و براى بيمار،س ــاده تر  و س س

ماندگارى طولانى تر را فراهم مى كند.
ــت  ــرايط ايده آل  نيس ــهور يا فقط براى دندان هاى داراى ش ــده در اين جا فقط براى افراد پولدار و مش ــك هاى ارايه ش تكني
ــكى ادهزيو كه در دسترس قرار دارند  و  ــت.بر خلاف ساير كتاب هاى دندانپزش ــرايط دندانى اس بلكه براى همه بيماران و همه ش
تكنيك هاى مبتنى بر روند هاى آكادميك را نشان مى دهند،در اين كتاب تكنيك ها و ترفندهاى دنياى واقعى كه قابل تكرار هستند 

و نيز قابل اعتمادند و موفقيت آميز مى باشند ،مورد بررسى قرار مى گيرد..
ــم هاى كم تهاجمى فوق  ــده ترين دندان ها را نيز مى توان با ترمي ــت كه حتى تخريب ش ــان دهنده آن اس تحقيق و تجربه ،نش
ــازى كرد.اين كتاب،موارد تجويز و نيز قوانين كلى را مورد بررسى قرار  ــونده با پوشش نسبى دندان ، با موفقيت، بازس لثه اى باندش

مى دهد:پنج قانون دندانپزشكى كم تهاجمى فوق لثه اى .
ــكى كم تهاجمى  ــى در پيچيده ترين موارد نيز  دندانپزش ــان مى دهد كه چگونه حت ــن كتاب،با صدها تصوير و نمودار،نش اي

فوق لثه اى نه تنها ممكن است بلكه يك گزينه سالمتر و مناسب تر نيز هست.

Jose_Luis Ruiz



مقدمه
ــت  و با توجه به اين  كتاب حاضر ترجمه اى از كتاب  “Supra-Gingival Minimally Invasive Dentistry  ” اس
ــنده كتاب ،دكتر JOSE-LUIS RUIZ ،مترجم نيز از يك عنوان خاص و متفاوت ،  ــوى نويس نام گذارى خاص و متفاوت از س

براى ترجمه  اين كتاب استفاده نموده است: ”دندانپزشكى كم تهاجمى فوق لثه اى“ يك رويكرد سالمتر در ترميم هاى زيبايى، 
ــت كه  ــاترين و ازآن مهم تر،كوتاه ترين تركيبى هس ــنا به نظر نيايد،ولى بهترين و رس ــايد در نگاه اول چندان آش عنوانى كه  ش

مى توان براى ترجمه اين عنوان جذاب،به عمل آورد.
ــك يكى از بهترين كتاب ها در حوزه دندانپزشكى محافظه  ــت ، بدون ش ــال 2017 اس اين كتاب كه چاپ اول آن مربوط به  س
ــكى كم تهاجمى فوق لثه اى را اين گونه تعريف كرده است:  ، سبكى مدرن  ــنده كتاب ، دندانپزش ــاب مى آيد. نويس كارانه به حس
ــت ،كه اين هدف عبارت است از كاربرد هر  ــكى كه داراى يك هدف مشخص اس ــى در الگوى رايج در دندانپزش و  تغييرى اساس
ــاى ترميم را در بالاى خط  ــوج دندانى به پيش ببرد و لبه ه ــد ترميم دندان را با كمترين ميزان تراش نس ــك و ترفندى كه بتوان تكني

لثه،حفظ كند.
با خواندن اين كتاب ،دندانپزشك به يك ديدگاه انتقادى در خصوص دندانپزشكى سنتى مبتنى بر گير مكانيكى دست مى يابد 
ــى اصول دندانپزشكى كم تهاجمى  ــنا مى شود.اين كتاب در سيزده فصل به بررس ــكى ادهزيو آش و در يك نگاه جديد با دندانپزش
ــيارى از درمان هايى كه تا به حال  به صورت روتين انجام مى داده،  مى پردازد .در پايان مطالعه كتاب،دندانپزشك در خصوص بس
ــلامت محور و به نفع بيمار بود؟ آيا واقعا دندانى كه براى روكش  ــك و ترديد مى شود :آيا درمانى كه انجام داده ام،واقعا س دچار ش
ــود،اين درمان واقعا  ــت؟ آيا اگر اصلاح طرح لبخند بيمار باعث بروز بيمارى پريودنتال ش تراش داده ام،نياز به اين همه تراش داش

اصلاح طرح لبخند،به حساب مى آيد؟
ــود و به تعبيرى  ــتر دندان ش هم چنين اين كتاب به ما مى آموزد كه درمان يك تخريب دندانى،خودش نبايد باعث تخريب بيش
ــى بزند و مثلا به خاطر يك ناحيه كوچك از دندان كه در آن پوسيدگى تا  ــك ،نبايد از ترس مرگ دست به خود كش ديگر،دندانپزش
زير لثه گسترش يافته ،نبايد همه لبه هاى ترميم يا پروتز را به زير لثه ببرد.و در همين راستا تكنيك هاى نجات بخشى، مانند ارتقا لبه 

دندان،حفظ لبه مينايى،سيل كردن فورى عاج،بليچينگ و... مورد بررسى و تاكيد قرار گرفته است.
ــود كه بيمار از طريق ترميم هاى كم تهاجمى ،در طول عمر  ــكى ترميمى بايد به اين غايت ايده آل ختم بش هنروعلم دندانپزش
خود از يك مجموعه دندانى و پريودنشيومى سالم برخوردار باشد.پس اگر امور دندانپزشكى به صورت تهاجمى و بدون ملاحظه 
ــم امور نافع براى بيماران نگريست.پروين اعتصامى سروده اى دارد كه  ــلامت پريودنتالى انجام شوند،نمى توان به آن ها به چش س
ــكى كم تهاجمى فوق لثه اى  ــروده كه رابطه خوبى با دندانپزش ــكانى س با كمى لطافت مى توانيم بگوييم آن را خطاب به دندانپزش

ندارند:
ــى كارگرى ــه اندر،چو يك ــن كارگ ــو بدي ــو افزارى چندت ــت تو ،چ ”هنر و علم“ به دس
ــت كه بارى بكشى ــدى اى دوس ــارى چندتو توانا ش ــار نهى ب ــر دوش گرانب ــه ب ــه ك ن

مترجم تمام سعى خود را كرده است كه تا حد امكان ،آن چه را كه مدنظر نويسنده بوده به خوبى به فارسى برگرداند و در همين 
ــايد كمى متفاوت از يك نثر كاملا رسمى باشد.با اين حال،بعضى از  ــت كه ش ــتا گاهى طبق متن اصلى،تعابيرى به كار رفته اس راس

ايرادات نگارشى و مفهومى كه در چند جا از كتاب اصلى وجود داشته ،در ترجمه فارسى كتاب ،اصلاح شده است.
ــكان و دانشجويان دندانپزشكى هستند ،از ترجمه كردن واژه ها و اصطلاحاتى  با توجه به اين كه مخاطبان اين كتاب،دندانپزش
كه در بين همكاران دندانپزشك رايج است،پرهيز شده است .در مواردى كه احساس مى شد لازم است خواننده كتاب، واژه اصلى 



را نيز بداند، واژه ترجمه نشده ،درون يك پرانتز، ارايه شده است تا به فهم بيشتر مطلب كمك كند.
ــركت هاى مختلف سازنده مواد دندانى نام  ــيارى از موارد ،در ذكر نوع مواد مصرفى خود،از ش ــنده در بس در اين كتاب،نويس
ــت .مترجم در اين موارد،با استفاده از عنوان ”مارك تجارى“ ،به خواننده گوشزد مى كند كه اين قسمت، يك مارك تجارى  برده اس

خاص است و نبايد با يك تكنيك يا اصطلاح  خاص اشتباه گرفته شود.
ــجويان خواهشمندم نسبت به بازتاب ايرادات مفهومى و نگارشى اين كتاب ،از طريق آيدى از همه اساتيد و همكاران و دانش

 dr_vatanpour @،كمال دست و دل بازى را به عمل بياورند كه : 
اگر داننده باشى و نگويى    نخواهى بنده حق را نكويى

لازم است در انتهاى اين مقدمه مختصر،يك قدردانى بى انتها از همسرعزيزم، سمانه صباحى ،داشته باشم.بى شك، شكل گيرى 
اين كتاب،مرهون تشويق هاى مداوم اوست.

دكتر محمود وطن پور،متخصص دندانپزشكى ترميمى
پاييز 1397
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بخش 1
استدلال منطقى



الگوى ترميم هاى سنتى مبتنى بر گير مكانيكى: 
لبه هاى زير لثه اى، عادى و يكى از امور ضرورى 

در دندانپزشكى  ترميمي هستند.

چهار تصوير كه التهاب پريودنتالى ناشى از استقرارلبه ها در زير لثه را نشان مي دهد.

مقدمه
ــى ،مثل روكش هاى  ــنتى مبتنى بر گير مكانيك ــكى س در دندانپزش
ــرورى و يكى از  ــم در زير لثه، عادى،ض ــرار دادن لبه هاى ترمي كامل،ق
الزامات در انجام تكنيك هاى ترميمي به حساب مي آيد.در هر سال،بالغ 

ــته  ــكان آمريكايى كار گذاش ــط دندانپزش ــر 37 مليون روكش، توس ب
ــان مي دهد كه اين فرايند درمانى،بدون در نظر  مي شود(1،2،3).كه نش
گرفتن  نوع ماده مورد استفاده، با اختلاف فاحش، محبوب ترين درمان 
ــم يك درمان ايده آل و قابل اطمينان و نسبتا  غير مستقيم است و به چش
ــود.با اين وجود،انس و آشنايى با يك چيز،  ــان به آن نگريسته مي ش آس

1

(d)(c)

(b)(a)



مقدمه10

ــود(4،5).از طرف ديگر،در  ــاده بودن آن چيز ،اشتباه گرفته ش نبايد با س
 partial) ــش نسبى دندان مورد تكنيك هاى ادهزيو فوق لثه اى با پوش
coverage) اين طور به نظر مي رسد كه نتيجه قابل پيش بينى اى نداشته 
ــت و كلا موفقيت كمترى دارند.اين، طبيعت  و انجام آن ها دشوار تر اس
ــان است كه گمان مي كند آن چيزى را كه مي شناسد و به طور روزانه  انس

انجام مي دهد، بهتر از چيزى است كه با آن آشنا نيست.
ــدان، از محبوبيت  ــواد ترميمي همرنگ دن ــر حاضر، م بله،در عص
ــتند ولى غالبا اين مواد جديد با همان تكنيك هاى  بالايى برخوردار هس
ــاخت به كمك  ــا طراحى و س ــى و يا ب ــر مكانيك ــى بر گي قديمي مبتن
ــوند و اين مساله  رايانه(كد-كم) (CAD-CAM) به كار گرفته مي ش
ــود .وقتى روكش هاى  منجر به قرار دادن لبه هاى ترميم در زير لثه مي ش
ــنتى مبتنى بر  ــاس اصول س ــراميك،انله ها و ونير ها بر اس كامل تمام س
ــوند  ــا در زير لثه،انجام مي ش ــه قرار دادن لبه ه ــر مكانيكى ،از جمل گي
ــيت بعد از  ــت درمان افزايش مي يابد، و احتمال حساس ،احتمال شكس
كار ،آسيب پالپى و نتايج با زيبايى كمتر و لبه هاى معيوب بيشتر مي شود.
ــالم بشود.به اين  ــيوم ناس همه اين ها مي تواند باعث ايجاد يك پريودنش
ترتيب،استفاده نادرست از مواد ادهزيو مدرن ،در نهايت مزيت خاصى 

را براى بيمار و دندانپزشك به دنبال نخواهد داشت(شكل 1,4-1,1)
ــتند  ــده هس ــناخته ش عواقب منفى بيمارى پريودنتال به خوبى ش
ــلامت كلى بيمار   ــا روى بقاى دندان ها كه روى س ــه  طورى كه نه تنه ب
ــاى زير لثه اى،بر  ــوبات يا جرم ه ــتند.اثرات منفى رس نيز اثر گذار هس
ــده  ــناخته ش ــى پريودنتال بيماران نيز به خوبى ش ــلامت نهاي روى س
ــع هر لبه معيوبى،وقتى  ــت(6،7).اور هنگ ها ولبه هاى باز (و در واق اس
ــابه با يك جرم  ــال ،اثرى مش ــلامت پريودنت ــد) بر روى س زير لثه باش

دايمي دارد(شكل1,8-1,5)(8،9،10،11).
ــورت فوق  ــه ترميم به ص ــرار دادن لب ــاب اين نظرات ،ق ــا احتس ب
ــين ها، همه  ــيدن  از كلينيس ــورت پرس ــت و در ص ــده آل اس لثه اى، اي
ــد بود(12).اين  ــا خواه ــن انتخاب آن ه ــت كه اين، اولي ــد گف خواهن
ــيارى از  ــش را مطرح مي كند كه پس چرا بس ــاله بى درنگ اين پرس مس
ــتقيم و خيلى از  ــاى كلاس دو مس ــا و ترميم ه روكش ها،انله ها،ونير ه
ترميم هاى كلاس سه ،با لبه هاى زير لثه اى انجام مي شوند؟ واقعيت اين 
است كه عادت كردن ، كم كم اين فكر را به خورد ما مي دهد كه قرار دادن 
لبه هاى ترميم در زير لثه ،كاملا عادى و يكى از ضروريات هرچند مضر 

شكل 1.1 ونير و روكش با لبه هاى عميق زير لثه اى و سلامت ضعيف پريودنتال.
شــكل 1.3 تراش نادرســت و تهاجمي براى ســاخت روكش زيركونيايى.هر دو 

دندان لترال به خاطر آسيب پالپى به درمان ريشه نياز داشتند.

شــكل 1.4 انله هاى باند شــونده با لبه هاى عميق .دشوارى شــديد در باند كردن 
لبه هاى زير لثه اى خونريزى دهنده ،منجر به شكست عمده كار شد.

  IPS e_max شــكل 1.2 روكش هاى تازه ساخته شده با كمك كد_كم از جنس
. بيمار حساسيت شديد داشــت و لثه ها ملتهب و خونريزى دهنده بودند.بعضى از 

لبه ها از نظر لثه اى ، بخصوص در ناحيه اينترپرگزيمالى ،خيلى عميق بودند .
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ــت و كمتر مورد  ــت.قرار دادن لبه ترميم زير لثه ،خيلى رايج اس كار اس
توجه وملاحظه قرار گرفته است.وقتى اصول سنتى ترميم مبتنى بر گير 
مكانيكى به كار گرفته مي شود اين باور وجود دارد كه قرار دادن لبه هاى 
زيرلثه اى مزاياى مهمي دارد كه بر معايب آن مي چربد.اسقرار زير لثه اى 
لبه ها نبايد بيشتر از اين ،يك مساله عادى و ضرورى در نظر گرفته شود.
استمرار استفاده از دندانپزشكى مبتنى بر گير مكانيكى ،معايب فراوانى 
دارد.راه نجات ،دندانپزشكى ادهزيو با حداقل تهاجم و به صورت فوق 
ــت كه در فصول آتى آن را مورد بحث قرار مي دهيم.در ابتدا  لثه اى هس
ــر لثه چگونه اتفاق  ــرار دادن غير ضرورى لبه ها در زي بايد بفهميم كه ق

مى افتد و نيز عواقب آن چه خواهد بود.

قرار دادن لبه هاى ترميمي در زير لثه
ــاى تكنيك هاى  ــوارض و پيامد ه ــه اى لبه ها  از ع ــتقرار زير لث اس
ــامل  لبه هاى زير  ــت.عمده ى اين نوع از ترميم ها،ش ترميمي قديمي اس
ــرار مي گيرند.چهار دليل  ــوند و غالبا مورد بى ملاحظگى ق لثه اى مي ش
ــوند و البته  وجود دارد كه چرا لبه ها به صورت زير لثه اى قرار داده مي ش

دليل پنجمي نيز هست كه بر پايه اطلاعات نادرست مطرح مي شود:
1)   گير مكانيكى و اعتماد كم به چسبندگى

2)   تكنيك هاى ترميمي قديمى،باكس ها،و كليرانس سرويكالى
3)   اسقرار لبه ها در زير لثه به خاطر مسايل زيبايى

4)   پوسيدگى ها و ترميم هاى زير لثه اى موجود
ــيدگى  5)   اين باور كه دندان ها با قرار دادن لبه ها در زير لثه ،از پوس

ثانويه دور مي شوند.

گير مكانيكى و اعتماد كم به چسبندگى
ــر  ــتقيم و غي ــنتى مس ــاى س ــراى ترميم ه ــى ، ب ــر تاريخ از منظ
ــى ضرورى  ــر مكانيك ــش ،گي ــت و روك ــتقيم ،آمالگام،كامپوزي مس
است(13،14،15،16،17).بيشتر از 100 سال است كه در دندانپزشكى، 
براى گير دادن ترميم ها در محل خود ،به گير مكانيكى اعتماد شده است: 
ديواره هاى اگزيال (axial walls) با ارتفاع حداقلى مشخص،معمولا 
ــولدر ها و اجزاى مكانيكى  ــت ها ،باكس ها،ش 3 تا چهار ميلى متر،آفس

ديگر.
ــترس قرار  ــبندگى(adhesion) در دس قبل از آن كه مزاياى چس
بگيرند، ترميم ها بر اساس اصطكاك ،گير مي كردند.متاسفانه بسيارى از 
ــكان هنوز به طور كامل به ادهزيو ها اعتماد ندارند و به همين  دندانپزش
ــت، به تراش دندانها با همان  ــيدگى بالاى لثه اس خاطر،حتى وقتى پوس
ــاز به ديواره هاى اگزيال و گير  اصول مكانيكى قديمي ادامه مي دهند.ني

شكل 1.8 تصوير راديوگرافى كه آسيب پريودنتال احتمالا ناشى از ترميم هاى زير 
لثه اى و با تطابق كم را نشان مي دهد.

شكل 1.5 جرم پريودنتال در كنار لبه هاى معيوب روكش، با اثرات مضر مشابه.

شكل 1.7 لثه هاى ملتهب و لبه ى نامناسب.

شكل 1.6 اين بيمار خوشحال بود ولى از لثه ناسالم خود بيخبر بود.



قرار دادن لبه هاى ترميمي در زير لثه12

ــود كه به سالكوس لثه  مكانيكى ، باعث تحميل درجاتى از تراش مي ش
ــاله، بعد از تراش پوسيدگى  ــكل 1,9)كه اين مس تهاجم خواهد كرد(ش
ــتال  ترميم هاى قديمي كه در آن ها لبه هاى ترميم ،نزديك  مزيال و ديس
ــناريوى رايج اين هست كه بيمار  لثه هستند، خيلى شايع است . يك  س
يك تاج كلينيكى كوتاه  با نسج دندانى فوق لثه اى ناچيز دارد و فاقد يك 
ديواره گيرا است.گسترش تراش براى گيرايى بيشتر در اين موارد،منجر 

به قرار گرفتن لبه هاى ترميمي در زير لثه مي شود.(شكل 1,10)
ــال ،افزايش مقدار تراش  ــراش ديواره اگزي از اثرات زيان بخش ت
ــا 70 درصد تاج دندان بايد  ــت.براى يك روكش كامل ،تقريب دندان اس

تراشيده شود.(شكل 1,11).ترميم هاى با پوشش نسبى ،به بخشى از اين 
ميزان تراش نياز دارند(18،19).ترميم هاى باند شونده ،نيازى به تراش 
ــيب به پالپ،  اگزيالى ندارند.با تراش غير ضرورى ديواره اگزيالى ،آس
ــد از ترميم،تا پالپيت  ــيت هاى افزايش يافته بع ــامل طيفى از حساس ش
ــود،كه اين آسيب ها بستگى به  ــت يا نكروز پالپ مي ش غير قابل برگش
ضخامت عاج باقى مانده  پس از تراش ندان دارد.(20،21،22،23،24).
ــا حداقل  ــاى ترميمي فوق لثه اى ب ــبندگى و تكنيك ه ــه چس اعتماد ب

تهاجم،باعث غير ضرورى شدن گير مكانيكى مي شود.

تكنيك هـاى ترميمي سـنتى : باكس هـا و كليرانـس 
سرويكال

ــز در ترميم هاى غير  ــتقيم و ني ــاى مس ــنتى در ترميم ه ــه طور س ب
ــيال،لينگوال و ژنژيوال ،برقرارى كليرانس  ــمت فاس ــتقيم ، در س مس

ــه با گير  ــازى انل ــد از آماده س شــكل 1.9 قبل و بع
ــراى گير  ــراش اگزيال ب ــولا با ت ــن  معم ادهزيو.اي
مكانيكى و لبه هاى عميق زيرلثه اى  كه مضر هستند، 

دنبال مي شود.

ــتيابى به گير وثبات هدف  شــكل 1.10 دندانى مسطح كه نشــان مي دهد ،اگر دس
باشد، به ديواره اگزيال زير لثه اى نياز اجتناب ناپذيرى هست.

شــكل 1.11 نياز به تراش مكانيكى باعث ايجاد لبه هاى زير لثه مي شود.يك ترميم 
كاملا چســبنده، بدون تراش ديواره اگزيالى، به صــورت فوق لثه اى باقى خواهد 

ماند.

(  Dr Boris Keslbrener با اجازه از) شكل 1.12 يك باكس هندسى
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ــت.اين كليرانس  ــاى مجاور، مورد نياز اس ــا دندان ه (clearance) ب
براى قررا دادن نوار ماتريس،گرفتن قالب،تاييد سيل ترميم و چيزهايى 
ازاين دست مي باشد.كليرانس فاسيال و لينگوال ،به خاطر تراش اضافى 
ــث قرار دادن لبه ها به  ــورد نگرانى اند ولى كليرانس لثه اى باع دندان، م
ــك براى به دست  ــكل 1,12). دندانپزش صورت زير لثه اى مي شود(ش
ــت  ــه اى  با دندان مجاور ،اين طور آموزش ديده اس آوردن كليرانس لث
ــس را و در ترميم هاى غير  ــتقيم ،كف ژنژيوال باك كه در ترميم هاى مس
مستقيم لبه لثه اى اينترپرگزيمال را به  سمت پايين گسترش بدهد(شكل 
ــدت براى فرايند هاى ترميمي چسبنده، آسيب  1,13).اين تكنيك ،به ش
ــت چرا كه منجر به لبه هاى زير لثه اى و از دست دادن ميناى  ــان اس رس
ــكل  ــب منفى ديگرى به همراه دارد.(ش ــود كه خود ،عواق لبه اى مي ش

 cervical) 1,14) تكنيك هايى مانند تكنيك جداسازى لبه سرويكال
margin separation)  مي توانند جايگزين لبه زير لثه اى و گسترش 
كف حفره به پايين بشوند ،همانطور كه در فصل هاى آينده توضيح داده 

خواهد شد.

ايجاد لبه هاى زير لثه اى براى  تامين اهداف زيبايى
ــر لثه،  ــه ترميم در زي ــرار دادن لب ــراى ق ــوارد مقبول ب ــى از م يك
ــتفاده از روكش هاى  ــگام اس ــكل 1,15) هن ــايل زيبايى است.(ش مس
ــرى از جمله  ــس اپك ديگ ــا هر جن ــى اف ام) ي ــراميكى (پ فلزى-س
ــده  روكش هاى زيركونيايى كامل (full) يا زيركونيايى لايه گذارى ش
ــك كار عادى به  ــم در زير لثه، ي ــرار دادن لبه هاى ترمي (layered)،ق
حساب مي آيد.تا اين كار بتواند لبه لثه اى نامطلوب را بپوشاند.همچنين 
ــايع  ــت، اين كار به طور ش وقتى كه تغيير دادن رنگ دندان،مورد نظر اس
ــت بد رنگى دندان هاى  ــود به عنوان مثال وقتى كه قرار اس انجام مي ش
تيره شده، را فقط با استفاده از ترميم(بدون بليچينگ)، اصلاح كرد.،اين 
ــكل 1,16) عليرغم اين كه در حال حاضر ،بسيارى  اقدام،لازم است(ش
از مواد با ترانسلوسنسى بالا در دسترس قرار دارند و اين امكان را دارند 
ــوند،ولى هم چنان مواد اپك  كه در لبه ها، با رنگ دندان درهم آميخته  ش
ــكل 1,17).قرار دادن لبه ها در  ،محبوب ترين مواد مصرفى هستند.(ش
زير لثه عمدتا يك عادت است و حتى در جاهايى كه نيازى به آن نيست 
ــكل 1,18)استفاده درست از مواد ترانسلوسنت، قرار  انجام مي شود(ش
ــرورى مي كند.همانطور كه در فصول  ــه  ها را در زير لثه ،غير ض دادن لب

آينده توضيح داده خواهد شد.

پوسيدگى حقيقى يا ترميم هاى موجود زيرلثه اى
ــاى ترميم  به صورت  ــل معتبر براى قرار دادن لبه ه امروزه تنها دلي
ــاى قديمي بيمار ،زير  ــيدگى يا ترميم ه ــت كه پوس زير لثه  اى وقتى اس
ــيدگى زير لثه اى و يا حتى ترميم هاى  ــند.با همه اين ها ،پوس لثه اى باش

شــكل 1.13 كليرانس ژنژيوال با تكنيك گسترش كف باكس به پايين(با اجازه از  
(Dr Boris Keslbrener

(b) (a)

شكل 1.14 (a) تصاوير راديوگرافيك بيمار با گذر زمان ، يك حفره كلاس دو كوچك را در پره مولر اول نشان مي دهد كه براى يك ترميم مستقيم، در سال 2010 طرح درمان 
داده شد.(b) در سال 2015 بيمار مجددا ويزيت شد.در حالى كه يك روكش تهاجمي روى پرمولر دوم خود داشت.(ترميم مستقيم پره مولر اول ،پنج سال پيش توسط نويسنده 

انجام شده است)
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ــا بخش هايى كوچك از دندان  ــولا به يك بخش كوچك ي قديمي ،معم
ــك ناحيه كوچك از  ــكل 1,19 تا 1,21).اگر فقط ي ،محدود هستند(ش
ــاده است و كيفيت  ــد ، معمولا مديريت اين ناحيه س دندان ،زير لثه باش
ــفانه، به طور عمومي ،اين تفكر پذيرفته  نهايى كار مختل نمي شود.متاس
شده است كه استقرار لبه ها در زير لثه ،كاملا عادى است.و مثلا اگر يك 
ــت خيلى راحت  ــت ، ممكن اس بخش كوچكى از دندان ،زير لثه اى اس
ــت پس بيا تمام  ــود :خيلى خب،اين كار يك كار زير لثه اى هس گفته ش
لبه ها را زير لثه قرار بدهيم. هر چند اين استدلال منطقى نيست ولى يك 
ــت.بايد اين را اضافه كرد كه بعضى وقت ها آن چه كه  رويكرد شايع اس
ــد،با بزرگنمايى مناسب  در ظاهر،مي تواند يك لبه زير لثه اى عميق باش

(b)(a)

ــم در زير لثه در يك دندان كاملا  شــكل 1.18 قرار دادن غير ضرورى لبه هاى ترمي
دور از ديد كه يك التهاب تيپيك را نشان مي دهد.

شكل 1.15 تراش روكش سنتى با لبه هاى زير لثه اى 

شكل 1.16 كاملا مشخص است كه اين كار چقدر در پوشاندن لبه هاى تيره  در زير 
لثه ناموفق هســت و دير يا زود ،بيمار با لثه هاى غير هماهنگ و نا متقارن ،برخواهد 

گشت.

شكل 1.17 يك چهره مشــهور 23 ساله با ونيرهايى كه به تازگى انجام شده است.
اثرات لبه هاى زير لثه  اى غير ضرورى و پريودنتيت ملايم هميشگى مشهود است.
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شكل 1.21 (a)يك پوسيدگى شــديد را نشان مي دهد كه به نظر مي تواند منجر به 
لبه هاى زير لثه اى شود.(b) لبه هاى ظاهرا زيرلثه اى با حذف محتاطانه پوسيدگى، 

به صورت فوق لثه اى باقى ماندند.

(a)(b)

شكل 1.19 (a) يك ترميم وسيع آمالگام را نشان مي دهد كه ظاهرا به زيرلثه گسترش يافته است.(b) بعد از حذف آمالگام ،بيشتر لبه ها  به صورت فوق لثه اى ديده مي شوند.

ــيدگى  ــه فقط در يك ناحيه پوس ــايع : يك دندان ك شــكل 1.20 يك وضعيت ش
زيرلثه اى دارد،بقيه دندان ،فوق لثه اى است.

(a)

(b)
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و تكنيك هاى محافظه كارانه،از آن چه كه در ابتدا فكر مي شد،كمتر زير 
ــرض كه "آن ديگر  ــكل 1,21).دوباره اين پيش ف لثه اى خواهد بود(ش
ــي و زير لثه اى متعاقب  ــت" و نيز تراش تهاجم يك ترميم زير لثه اى اس
آن،مساله را بدتر هم مي كند.اولين قانون فوق لثه اى، متمركز بر محدود 
كردن استقرار لبه هاى ترميم در زير لثه است.و در فصل هاى بعدى به آن 

پرداخته مي شود .

يك باور نادرست
ــم را در زير لثه قرار  ــت كه اگر ما لبه هاى ترمي پنجمين دليل، آن اس
ــود؛چرا كه لبه ها دور  ــيدگى ثانويه مي ش بدهيم، دندان كمتر دچار پوس
ــيارى از بيماران و درصد كمترى از تيم  ــترس قرار مي گيرند.بس از دس
ــت اين تفكر نادرست را داشته باشند. حرفه اى دندانپزشكى ممكن اس
ــود كه اين باور، فاقد مبناى  ــت كه به بيماران توضيح داده ش اين مهم اس
ــان دهنده كاهش  ــى اى وجود ندارد كه نش ــت.هيچ متن علم علمي اس
ــر انبوهى از  ــد.ولى مقادي ــيدگى ثانويه در لبه هاى زير لثه اى باش پوس
ــطوح پاتوژنى التهابى و  ــان دهنده افزايش س ــت كه نش اطلاعات هس

ــد(25).انس داشتن با يك  ــته از ترميم ها مي باش تجمع پلاك در اين دس
تكنيك مي تواند با سادگى و كيفيت آن تكنيك ،اشتباه گرفته شود.بخش 
بعدى دلايلى را مطرح مي كند كه بر اساس آن، نبايد دندانپزشكى مبتنى 
بر گير مكانيكى و لبه هاى زير لثه اى را بيشتر از اين،عادى،ضرورى،قابل 

پيش بينى،راحت تر و يا سلامت تر در نظر گرفت.

دندانپزشـكى مبتنى بـر گير مكانيكـى با لبه 
هاى زير لثه اى ،دشوارتر است.

ــكى مبتنى بر گير مكانيكى و لبه هاى  بر خلاف باور شايع،دندانپزش
ــكى مدرن فوق لثه اى است.به  زير لثه اى، خيلى پيچيده تر از دندانپزش
عنوان مثال،يك تراش روكش كامل با يك فرايند تراش دهى دشوار آغاز 
ــود.ميزان تقارب اكلوزالى و نياز به قرار دادن لبه ترميم در زير لثه  مي ش
از ملزومات كار است.در صورت انجام صحيح و غير تراماتيك (آسيب 
زا)، در مرحله نخست بايد تراش را در حد لثه انجام بدهيم و سپس يك 
ــتقر كنيم تا قسمت هاى زير لثه اى  نخ كنار زننده لثه را در سالكوس مس
ــاى دندان، تراش  ــترس قرار بگيرد.بعد از آن، لبه ه ــج دندان در دس نس
ــيم.و اين تراش بايد با  ــوند تا به يك لبه زير لثه اى رسيده باش داده مي ش
رعايت تقارب اكلوزالى مناسب انجام شود.بعد از اين فرايند سخت،نخ 
ــق از لبه هاى  ــود تا امكان قالبگيرى دقي ــتقر ش كنار زننده دوم بايد مس
ــت.در واقع اين ها  ــخت اس ــود.اين فرايند نيز خيلى س زير لثه فراهم ش
ــخت ترين و نا موفق ترين فرايندها در دندانپزشكى هستند  از جمله س
ــمار بالاى  ــور مي توانند در خصوص ش ــر كش ــاى سراس و لابراتواره
قالب هاى نادرستى كه به دستشان مي رسد ، گواهى بدهند(شكل 1,22 

و 1,23).
ــوار است.ديدن لثه هاى  فرايند سمان كردن هم به همين ميزان دش
ــاى موقتى  ــتن روكش ه ــد از برداش ــزى دهنده بع ــب و خونري ملته
ــيوع  ــر لثه اى تراش خورده اند ،ش ــى كه به صورت زي روى دندان هاي
ــاله معمولا به دليل بهداشت ضعيف  ــكل 1,24).اين مس كمي ندارد(ش
بيمار و يا يك موقتى غير ايده آل رخ مي دهد.با اين لثه خونريزى دهنده، 
ــمان كردن روكش ، دشوار است.اين  كنترل خونريزى  براى نصب و س

شكل 1.22 بعد از خارج كردن بريج بيمار،به راحتى مي توان دشوارى كنترل نسج 
لثه اى به دليل قرار دادن عميق لبه در زير لثه  را ديد.

(c)(b)(a)

شكل 1.23 (a)آماده سازى زيرلثه اى بعد از قرار دادن نخ زير لثه،(b,c) نشان مي دهد كه نسوج لثه اى به چه ميزان ناسالم و تحت فشار هستند.
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(b)(a)

هم ناشايع نيست كه لثه به ناحيه تراش خورده ،رشد اضافى كرده باشد.
ــب روكش را مختل مي كند مگر آن كه  ــد اضافى، نشست مناس اين رش
ــكل1,25).با وجود لبه هاى  لثه را با روش هاى تهاجمى، كنار بزنيم(ش
ــمان نيز دشوار و غير قابل پيش بينى  زير لثه اى،حذف كردن اضافات س
ــيب هاى طولانى مدت به  مي شود.اگر اضافات سمان حذف نشود آس

پريودنشيوم وارد مي شود(شكل 1,26).
ــتند. ــتقيم نيز راحت تر نيس ــه اى در ترميم هاى مس لبه هاى زير لث
ــر لثه اى  ــا ،لبه هاى زي ــى و ادهزيو ه ــواد رزين ــرد م ــورت  كارب در ص
ــند، كنترل  ــه اى باش ــا زيرلث ــى كه لبه ه ــده اى دارند.وقت ــب عم معاي
ــود.قرار دادن نوار ماتريس  ــوار مي ش خونريزى و رطوبت، خيلى دش
ــود.همچنين مراحل  ــخت تر مي ش و وج با وجود لبه هاى زير لثه اى س

شكل 1.24 لثه يعد از خارج كردن روكش هاى موقتى .

شــكل 1.25 (a) لثه رشد كرده بر روى ناحيه تراش خورده را نشان مي دهد.(b) نشان مي دهد كه بعد از خارج كردن ترميم هاى موقتى Tلثه ملتهب بر روى ناحيه تراش خورده 
رشد كرده است.

شكل 1.26 روكش دندان كه لبه هاى عميق با سمان باقى مانده را نشان مي دهد.

شــكل 1.27 لبه نامطلوب در يك حفره كلاس دو روى مولر اول بالا و يك روكش 
با لبه نامناسب در مولر اول پايين با شريط پريودنتال بد
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اتمام(finishing) و پاليش (polishing) ترميم ،به طور چشمگيرى 
پيچيده تر مي شود (شكل1,27،1,28).

دندانپزشـكى مبتنى بـر گير مكانيكـى با لبه 
هـاى زير لثه اى از سـلامت كمترى برخوردار 

است
ــاى زير لثه اى،  ــد عواقب منفى لبه ه ــاره ش همانطور كه تا اين جا اش
معمولا در دندانپزشكى مورد مداقه قرار نمي گيرد.در دندانپزشكى مبتنى 
ــه كار مي رود تا  ــا و پروتكل هاى متعددى ب ــر مكانيكى ،تكنيك ه بر گي
لبه هاى ترميم  در زير لثه قرار داده شوند.ولى بايد ديد عواقب اين تكنيك ها 
ــك يك لبه زير لثه اى ،عاملى براى افزايش تجمع پلاك  ــت ؟ بى ش چيس
ــى دندان هاى كشيده شده  ــود.Waerhaug  در بررس زيرلثه اى مي ش
ــان داد كه 9 تا از 10 تا ترميم زير لثه اى ،با پلاك پوشيده شده  ــانى ،نش انس
ــر لثه قرار مي گيرند قويا  ــه گيرى آن بود كه ترميم هايى كه زي بودند.نتيج

ــكل 1,29)(27). در بروز بيمارى هاى مخرب پريودنتال نقش دارند.(ش

ــتر و بدتر خواهد بود. ــد ،تجمع پلاك بيش ــر چه تطابق لبه ها بدتر باش ه

لبه هاى ضعيف به چيزى منجر مي شود كه من آن را جرم دايمي مي خوانم.
ــه دام مي اندازد و  ــه باكترى ها و غذا را ب ــت ك جرم دايمي ،اورهنگى اس
باعث تخريب لثه و دندان مي شود(شكل 1,30).ديدن و حذف اضافات 
ــمان وقتى كه زير لثه پنهان باشند ،سخت و دشوار است.دريك مطالعه  س
ــبت به لثه  ــان داد كه موقعيت لبه ترميم نس ــانى ديگر،Muller نش انس
ــذارد(28).در يك  ــلامت پريودنتال اثر مي گ ــه طور واضح  برروى س ،ب
مطالعه بالينى larato  تفاوت تقريبى يك ميليمترى را در عمق پاكت بين 

ــدد روى كامپوزيت هاى كلاس دو،نشــان دهنده  شــكل 1.28 لبه هاى عميق متع
اورهنگ،لبه هاى كوتاه؛لبه هاى باز و اضافات مواد وراى حفره اســت.در لبه هاى 

زير لثه اتمام و پرداخت ترميم دشوار است.

شــكل 1.29 يك دندانپزشك كه تعدادى ونير زير لثه اى با لثه هاى ملتهب و ناسالم 
در جاى جاى دهان خود دارد.

ــه اى  و تجمع  ــذارى تطابق ضعيف لب شــكل 1.30 التهاب شــديد لثه اى كه اثرگ
رسوبات و جرم را نشان مي دهد.

شكل 1.31 به التهاب شــديد لثه روى دندان سانترال سمت چپ بيمار كه به علت 
يك لبه عميق ايجاد شده است دقت كنيد.
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ــده و دندان هاى ترميم شده با لبه زير لثه اى مشاهده  دندان هاى ترميم نش
ــيب هاى  ــر از مطالعات علمى،تجربه بالينى نيز بوضوح آس كرد(29)غي
ــى از لبه هاى زير لثه اى را نشان مي دهد(شكل 1,31،1,32).به علاوه  ناش
ــاى زير لثه اى توام  ــردن نخ كنارزننده ،كه با لبه ه ،روش هايى مثل پك ك
ــانى به سلامت پريودنتال را دارد،مخصوصا  مي شود ،پتانسيل آسيب رس
ــكل 1,33). ــت انجام شود(ش ــن كار،به صورت تهاجمي و نادرس اگر اي

 the effect)” با ”تاثير تراش اپيكال Shillinburg ضمنا همانطور كه
ــت،هرچه لبه ترميم ،بيشتر  ــريح كرده اس of apical reduction) تش
زير لثه اى باشد،نسج دندانى بيشترى تراشيده مي شود.اين به آن معناست 
ــرار بگيرد، تراش به پالپ دندان نزديك  كه هر چه لبه ترميم ،اپيكالى تر ق
ــخص رعايت  ــت يك تقارب اكلوزالى مش ــود چرا كه لازم اس تر مي ش
شود(شكل 1,34)(14).تاثيرات تراش اگزيال و ساير اجزاى مكانيكى بر 

روى سلامت پالپ، قابل توجه است.

دندانپزشـكى مبتنى بر گير مكانيكـى، با لبه 
هـاى زير لثه اى از زيبايـى كمترى برخوردار 

است
ــرار دادن لبه هاى  ترميم   ــت كه يكى از مهمترين دلايل ق جالب اس
ــتر اوقات، با شكست رويرو مي شود.ازمنظر تاريخى  در زير لثه ،در بيش
ــود تا لبه مواد ترميمي اپك ،در  ــترده مي ش ،لبه هاى ترميم به زير لثه گس

 IPS ــراميكى و اخيرا روكش هاى زيركونيايى و روكش هاى فلزى  -س
ــيليكات) ــراميك هاى ليتيوم دى س e_max (يك مارك تجارى از س
ــت بد رنگى دندان اصلاح  ــود. همچنين وقتى كه قرار اس ــانده ش پوش
ــه،لبه هاى زير لثه به كاربرده  ــى از درمان ريش ــود،مثل بدرنگى ناش ش
ــفانه اين تكنيك ها به ندرت درست كار مي كنند(شكل  مي شوند.متاس
ــكل مطرح است كه مواد اپك ،نازيبا  1,35).اولا در كوتاه مدت اين مش
ــس گونه !!  ــه روكش هاى آدام ــت ك ــتند و بعيد اس ــذاب هس و غيرج
(Chiclet) از نظر زيبايى، پسنديده باشند(شكل1,36،1,37) .دندان ها 
به طور طبيعى داراى ترانسلوسنسى هستند ولى وقتى كه آن ها را با مواد 
ــانيم،اتفاقاتى غير طبيعى رخ مي دهد.يكى از آن ها اين است  اپك بپوش
ــرويكال دندان، تيره ديده مي شود ؛چرا كه مواد اپك ،باعث  كه ناحيه س
ــوند.كم بودن نور  ــدن نور و مانع ورود نور به دندان مي ش ــدود ش مس
در اين ناحيه، دندان را تيره تر يا خاكسترى تر مي كند.به همين خاطر، در 
هم آميختن رنگ روكش و رنگ دندان، غير قابل پيش بينى مي شود.اين 
واقعه،دليل اصلى  بروز رنگ خاكسترى كم رنگ در لثه اطراف روكش، 

مي باشد،(شكل1,38).لثه غير سالم و قرمز به هيچ وجه زيبا نيست.
ــرايط پريودنتال ، منجر به تحليل  ــن و ش در درازمدت ،افزايش س

شكل 1.34 تاثير تراش اپيكال

شكل 1.32 به سلامت لثه در تمام دندان هاى روكش نشده دقت كنيد.

ــده تهاجمي بايد كار  ــخ كنارزنن ــه اى عميق ،يك ن ــك لبه زير لث شــكل 1.33 با ي
گذاشت.كه خود اين ،باعث تحريك بيشتر هم مي شود.
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(a) (b)

(c) (d)

•   نايت گارد يا اسپلينت اكلوزالى
•   موازنه ساده به صورت كاهشى(subtractive)  و نايت گارد 

•   موازنه كاهشى و افزايشى(additive) و نايت گارد 
•   بازسازى اكلوزالى و نايت گارد

ــرح زيبايى لبخند،و  ــاى آناليز اكلوزالى، ط ــم آميختن يافته ه در ه
ــرايط پريودنتال،براى كلينيسين، يك طرح  ــيدگى و ش تشخيص پوس
ــلامت كلى بيمار كمك  ــده آل و جامع را فراهم مي كند كه به س درمان اي
مي كند.مهم است كه فراموش نكنيم هدف،يك درمان كم تهاجمي است 
ــاى زيبايى كم  ــى،و نيز درمان ه ــى كم تهاجم ــامل اكلوزال تراپ كه ش
ــخيص و درمان اكلوزالى كم تهاجمي بايد  تهاجمي مي شود.اجراى تش

با در نظر گرفتن نكات زير صورت بگيرد:
ــتر از درد يا  ــارى اكلوزالى،خيلى بيش ــدم درمان بيم •   عواقب ع

بيمارى در مفصل فكى است.
ــخيص اكلوزالى به صورت روتين اعمال  ــت كه تش •   اگر قرار اس

شود،بايد كاربردى باشد.
ــت و منجر به اضافه  ــكى ايده آل،  يك وهم و خيال اس •   دندانپزش

درمانى مي شود.
ــدن  ــت ولى قابل مديريت ش •   بيمارى اكلوزالى قابل درمان نيس

است.
ــده براى درمان اكلوزالى  •   بايد يك نقطه نهايى واقعى و تعريف ش
ــد كه اين نقطه نمي تواند مطلقا بى عيب و نقص باشد. وجود داشته باش
ــراى ما فراهم  ــالم را ب ــه قانون طلايى اكلوژن،يك مقصد نهايى و س س

مي كنند.
ــارى اكلوزالى،  ــد از خود بيم ــارى اكلوزالى نباي ــت بيم •   مديري

شــكل Director Articulator  (a) 13,21  و Diagnostic System(b) بيمار با عدم تقارن شديد،كه نياز به ابزار تشخيصى مناسب دارد.(c) فيس بو به طور صحيح 
براى ارزيابى ميدلاين،پلن اكلوزالى و نيز محور چرخيدگى مجموعه دندانى به كار رفته اســت. (d) كســت كه به طور صحيح با فيس بو مانت شــده با يك صفحه هماهنگ از 

. Director سيستم
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(f)(e)

(h)(g)

شــكل 13,21 ادامه.(e) با كمك صفحه تشــخيصى،.وكس آپ به راحتى توسط لابراتوار انجام شد(نمونه اوليه نمايش داده شــد) تا ميزان اصلاح مورد نياز شيب و ميدلاين 
ــازى كم تهاجمي فوق لثه اى.(g) موقتى ها در زمان ارزيابى زيبايى؛اصلاحات به راحتى قبل از ترميم هاى نهايى انجام خواهد شد.(h) ترميم نهايى  ارزيابى شود.(f) آماده س

كه بهبود چشمگيرى را نشان مي دهد.

شكل pankey jig 13,22  به عنوان يك دپروگرمر به كار رفته است.
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شكل 13,23 فرم معاينه اكلوزالى
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(a)

(b) (c)

(d) (e)

(f) (g)

شــكل 13,24 (a) بيمارى كه در بايت طبيعى خود،فقدان اورجت را نشــان مي دهد؛بعد از موازنه آزمايشى،بايت اورجت بيشــترى نشان مي دهد.(b) موازنه آزمايشى نشان 
دهنده تداخلات منحرف كننده است. (c) سايش لبه انســيزالى به علت فقدان اورجت و فعاليت پارافانكشنال.(d) فقدان قابل توجه اورجت را در نماى طرفى مشاهده كنيد.

(e) وكس آپ كست موازنه شده.(f) نماى طرفى وكس آپ.(g) حداقل تراش فاسيالى را در آماده سازى دندان مشاهده كنيد.
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