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پيشگفتار 

به نام خداوند جان و خرد

ــده مى باشد. كه اين درمان نه تنها در پروتزهاى  ــايع ترين درمان هاى پروتز بازسازى دندان هاى اندو ش يكى از ش
ــازى دندان هاى پايه) مورد استفاده مى باشد. لذا دانستن اصول بازسازى اين  ثابت بلكه در پروتزهاى متحرك (بازس

دندان ها ضرورى است. 
ــت و نحوه كاربرد آن ها به تفصيل و به صورت بالينى وجود ندارد، بر  از آن جا كه كتاب جامعى در زمينه انواع پس
ــجويان عزيز و  ــديم تا كتابى در اين زمينه به تأليف درآوريم. هدف از تأليف اين كتاب بالا بردن اطلاعات دانش آن ش

دندانپزشكان گرامى در زمينه ى پست مى باشد. 
ــتمل بر 6 فصل بوده و انواع پست ها به تفصيل توضيح داده شده اند. نوشته اى كه در پيش رو داريد،  اين كتاب مش
ــعى بر اين بوده است تمام  ــت ها، توضيح داده شده اند. س ــده و اصول كاربرد انواع پس طرح درمان دندان هاى اندو ش
ــود. در تأليف اين كتاب تلاش كرديم بيشتر  ــت ها به صورت گام به گام و بالينى عنوان ش ــتفاده از انواع پس مراحل اس
ــكلاتى كه مصطلح بوده در كلينيك با آن برخورد مى كنيم مطرح شود. از آن جا كه نمى توان كتابى بدون  جزئيات و مش
ايراد تأليف كرد، لذا از تمام اساتيد بزرگوار تقاضا مى شود در صورت مشاهده هر گونه كاستى ما را رهنمود فرماييد. 

دكتر ظفر مهدوي ايزدي - دكتر سعيد ايپك چي



مقدمه 

پست وسيله اى است مصنوعى كه با هدف افزايش گير كور و تاج از درون كانال دندان مورد استفاده قرار مى گيرد. 
از آن جا كه هيچ ماده اى بهتر و يا همانند دندان كشف نشده، بهترين درمان دندان هاى تخريب شده،  نگهدارى ريشه و 
بازسازى تاج دندان است. با وجود گسترش ايمپلنت ها هنوز نمى توانيم به طور قاطع دستور به خارج كردن دندان ها 
ــود ريشه دندان نگهدارى شود. امروزه انواع مختلفى از پست ها وارد بازار شده اند  بدهيم و حتى الامكان سعى مى ش
ــت. بنابراين دانستن انواع پست ها، طرح ها و اشكال مختلف آن ضرورى است.  كه در ابتدا استفاده از آنها پيچيده اس
ــيون خاص خود را داشته و نحوه ى استفاده از آنها متفاوت است. در صورت استفاده از پست ها  زيرا هر يك انديكاس
ــتفاده از پست نيست يا جايى كه انديكاسيون استفاده از آن نوع پست را ندارد باعث شكست  در جايى كه لزومى به اس

درمان مى شود.
ــا و معايب هر كدام از آن ها عنوان گرديده و در فصول بعدى  ــت ها و مزاي  در ابتداى اين كتاب كلياتى در مورد پس
ــت ها مطرح شده است. اميد است اين  ــه آنهابه تفصيل بيان شده و در انتها دلايل شكست پس ــت ها  و مقايس انواع پس

كتاب مورد استفاده همگان قرار گيرد. 
ــاندند،  ــري و خانم دكتر مونا نوروزي كه در نگارش اين كتاب ما را ياري رس ــا از آقاي دكتر عليرضا مظف در انته

تشكر ويژه مي نماييم.
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الف: از نظر كيفى
ــيدگى ها و پركردگى هاى  به علت برداشت پوس
ــج  ــتن مقدار زيادى از نس قبلى و به خصوص برداش
ــى و همچنين  ــره ى دسترس ــگام تهيه حف ــدان هن دن
ــاپورت، مقدار زيادى از نسج  برداشتن نسج بدون س
ــقف پالپ همچنين نقش  دندان تخريب مى گردد.. س
مهمى را در توزيع نيروها ايفا ميكند با برداشتن سقف 
ــر نيروها تا حد  ــدان در براب ــر مقاومت دن پالپ چمب

زيادى كاهش مى يابد.
ــقف اتاقك پالپ حالت گنبدي دارد اين  چون س
ــدن دندان در برابر فشار  شكل گنبدي باعث مقاوم ش
مي شود سقف گنبدي يا طاقديس نيروها را به سطوح 
ــته شدن  ــبب بهم بس جانبي دندان پخش مي كند و س
ــقف  ــطوح جانبي مي گردد ، علاوه بر اين وقتي س س
برداشته مي شود ، نسبت طول و ديواره ها به قاعده آن 

بسيار افزايش مي يابد و اين ديواره هاي طويل مستعد 
ــاد كردن كانال ها حين  شكستن شده و هم چنين گش
معالجه ريشه باعث برداشتن مقداري از عاج ديواره ها 
ــه نوبه خود باعث ضعيف  مي  گردد كه اين عمل نيز ب
ــود پس به عبارت ديگر يك دندان  ــدن ريشه مي ش ش
ــوج  ــده به علت از بين رفتن و تضعيف نس R.C.T ش
ــبت به دندان هاي زنده آمادگي  داخلي و خارجي نس

بيشتري براي شكستن دارند .
ــختى و مقاومت دندان  در يك مطالعه تغييرات س
ــه  ــدند. درمان ريش ــى ش ــه بررس بعد از درمان ريش
ــدان را كم ميكند  ــط stiffness 5٪ دن ــى فق به تنهاي
ــره ى كلاس I، ٪20 و  ــه حف ــت ك و اين در حالى اس
ــش  ــدان را كاه ــختى دن ــره ى MOD ٪61 س حف
ــت  ــام نتايج زير به دس ــار و ارق ــن آم ــد. از اي ميدهن

مى آيد:

بسمه تعالى
ــگيرى از بى دندانى ميباشد و بنابراين بهتر است تا  به طور كلى نگهدارى دندان تا حد امكان موثرترين روش پيش

حد امكان دندانهاى به شدت تخريب شده (چه به صورت vital و چه non vital) را نگهدارى كنيم.
ــيع non vital بوده و با توجه به دلايل زير حفظ دندان و انجام درمان روت  ــترين دندان هاى با تخريب وس بيش

كانال تراپى و ترميم و بازسازى دندان توصيه ميشود. 
1-   جلوگيرى از ايجاد فضاى بى دندانى

2-   جلوگيرى از جابه جايى دندانهاى مجاور و مقابل
3-   مسئله روانى احساس داشتن دندان خود 

4-   مسئله زيبايى
5-   عدم نياز به تراش دندان هاى مجاور براى bridge و يا استفاده از ايمپلنت

6-   هزينه 
ــازى دندان هاى روت كانال شده بايد تفاوت دندان هاى vital و non vital را بدانيم تا  به منظور درمان و بازس

بهترين درمان را براى بيمار انجام دهيم. 
دندان هاى روت كانال شده سه تفاوت اصلى با دندان هاى vital دارند. 
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ــدان را تضعيف  ــه تنهايى دن ــه ب 1-   درمان ريش
ــج دندان  ــت ميزان زيادى از نس ــد بلكه برداش نميكن
باعث كاهش مقاومت آن ميشود. از طرفى نمونه هاي 
ــى دارند. به طور مثال  ــتفاده نيز اهميت خاص مورد اس
ــا ٪65 كاهش  ــگام stiffness دندان را ت ــم آمال ترمي
ميدهد در حاليكه onlay نه تنها باعث كاهش سختى 
ــتر  ــود بلكه باعث protection  بيش دندان نمى ش

دندان مى شود. 
ــا از بين رفتن Marginal ridge مقاومت  2-   ب
ــتر  ــدت كاهش مى يابد. از آنجايى كه بيش دندان به ش
ــيدگى هاى  دندان هاى كانديد روت كانال تراپى پوس
ــته و حداقل يكى از مارجينال ريج ها  بين دندانى داش
ــيدگى از بين ميرود، مقاومت  ــت پوس در طى برداش
ــدت كاهش  ــدان در درمان RCT به ش ــختى دن و س

مى يابد.

ب: از نظر شيميايى:
ــه دو صورت وجود  ــى آب در دندان ب به طور كل

دارد:
ــازنده ى  ــده با مواد س ــد ش Bounded   -1: بان

عاج دندان 
ــه صورت آزاد در توبول  Un bounded   -2: ب

هاى عاجى
ــن آب ها كاهش ــر دوى اي ــزان ه در RCT، مي
ــى ميتواند با  ــد. آب آزاد در توبول هاى عاج ــى ياب  م
حضور در جاى مرطوب مثل محيط دهان با جذب آب 
ــده اگر از بين برود  ــود اما آب باند ش بيرونى جبران ش

قابل جبران نمى باشد.
و   Melinck و   Schilder ــات  تحقيق در 
ــدان ها  ــت كه اين دن ــده اس ــان داده ش Hefler نش
ــدود ٪9 كمتر از دندان  ــدان هاى non vital) ح (دن
هاى زنده رطوبت دارند. كاهش رطوبت دندان بيشتر 

ــم رخ ميدهد. به  ــن هفته هاى چهارم و چهارده در بي
ــده در اتصالات  كلاژن  اضافه اينكه تغييرات ايجاد ش
ــيون عاج منجر به كاهش ٪14 مقاومت  و دهيدراتاس
ــكنندگى دندان  ــود و بنابراين موجب تردى و ش ميش
ميشود. طبق گفته ى ingle  اين ميزان كاهش رطوبت 
ــت دندان  ــوده و علت افزايش احتمال شكس ناچيز ب

هاى اندو شده تخريب نسج دندان است.
ــان ميدهد كه مقاومت به  تست هاى لابراتوارى نش
ــت  بين دندان هاى اندو شده و زنده قدامى يكسان  شكس

است. با اين حال شكست هاى كلينيكى رخ ميدهد. 

ج -از نظر بيولوژيكى:
دندان هايى كه درمان ريشه شده اند به علت حذف 
ــى (Neural stimuli) به مقاومت  ــك عصب تحري
 leakage ــيدگى دارند. بنابراين كمترى در برابر پوس
ــت درمان غالباً بدون درد بوده و بايد مراقبت  يا شكس
هاى ويژه اى از دندان شود. عاج در دندان RCT شده 
از لحاظ بيوشيميايى تغيير يافته و موجب تيرگى دندان 

و تغييرات زيبايى در اين دندان ميشود. 
ــيلر زينك اكسايد اژنول درمان  دندانهايي كه با س
ــده اند، ميزان روى در عاج آنها افزايش يافته  ريشه ش
ــيلر توليد اوژنول و هيدراكسيد  ــت. هيدروليز س اس
روى ميكند. همچنين اگر ميزان كلسيم جايگزين شده 
توسط روى چشمگير باشد ميتواند تغييرات زيادى را 

در ويژگى هاى فيزيكى عاج ايجاد كند.
ــت  ــن مجموعه ى اين عوامل، يعنى از دس بنابراي
ــت دادن  ــاختمان دندان و از دس دادن يكپارچگى س
رطوبت و مقاومت عاجى، مراقبت ويژه از دندان هاى 

روت كانال شده را ضرورى ميكند. 
ــده  ــم دندانهاى RCT ش ــدف از ترمي ــه: ه نكت
ــت، بلكه  ــت (reinforcement) دندان نيس تقوي
ــازى دندان  ــت (protection) و بازس هدف حماي
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ــده به 3  ــت. با توجه به اين مطلب دندان RCT ش اس
دليل در صورت نياز بايد كراون شود.

1-   نسج از دست داده، جبران ميشود. 
ــت داده و  ــدارى آب از دس ــون دندان مق 2-   چ

احتمالاً تردوشكننده است.
3-   مقاومت آن در برابر استرس كم است.

با ترميم دندان هاي بدون پالپ ، بايستي مقاومت 
ــودي افزايش  ــر نيروهاي افقي و عم ــا را در براب آن ه
ــدان ، با يك  ــطح كامل اكلوزال دن ــاندن س داد . پوش
ــتگي ــال وقوع شكس ــي احتم ــن ريختگ رستوريش
ــم چنين تقويت  ــودي را كاهش مي دهد و ه هاي عم
ــت در برابر ــبب مقاوم ــي مانده س ــه باق داخلي ريش

 شكستگي هاي افقي مي گردد .

تشخيص و طرح درمان:
تشخيص و طرح درمان در دندان هاى روت كانال 

شده به 7 عامل زير بستگى دارد:
1-   شكايت اصلى بيمار (نياز بيمار)

2-   بررسى هاى راديوگرافيكى
3-   معاينات كلينيكى

4-   بهداشت دهان و ميزان پوسيدگى ها
5-   مورفولوژى و موقعيت دندان و نوع دندان 

6-   زيبايى
7-   نيروهاى اكلوزالي

ــخيص و  ــه به طور كامل به موارد تش قبل از اينك
طرح درمان بپردازيم لازم است ملاحظات دندانى كه 
بايد درمان كنيم را مورد بررسى قرار دهيم ملاحظات 

حائز اهميت در دندانهاى روت كانال شده.

 Biologic) الـف: ملاحظـات بيولوژيـك
(consideration

1-   تغيير در سختى عاج

ــت تغييرات  ــه عل ــه ب ــدرت ك ــر در ق 2-   تغيي
ساختمانى در مورفولوژى دندان است.

3-   تغييرات بيومكانيكال
4-   تغيير در ماهيت نظم كلاژن 

كه به طور كامل توضيح داده شده است.

 Endodontic) ب: ملاحظات اندودونتيك 
 (Consideration

1-   پركردگى خوب كانال 
ــى شود: طبق مطالعه ى  2-   نشت كرونالى بررس
ــاه بعد از درمان  ــال 1991 اگر تا 3 م Magura در س
ــدان آلوده  ــود دن ــتوريتيو انجام نش اندو، درمان رس
ــد. بنابراين بايد هرچه سريعتر دندان اندو شده،  ميباش

بازسازى شود. 

 Prosthetic) پروتـزي  ملاحظـات  ج: 
 (Consideration

ــر دندان روت كانال  ــاور قديمى بر اين بود كه ه ب
ــت دادن رطوبت و ترد شكننده  ــده به علت از دس ش
ــه اين مطلب  ــود ك ــودن بايد حمايت و يا تقويت ش ب
ــت. (اينكه چه دندانى نياز به پست  امروزه رد شده اس

دارد جلوتر به طور كامل توضيح داده خواهد شد)

 Periodontal) د: ملاحظات پريودونتالى
(Consideration

به دو عامل بستگى دارد:
bone support   -1

Biological width   -2
از عمق سالكوس تا لبه ى استخوان يعنى مجموعه 
ــج همبندى متصل،  ــال اتچمنت توام با نس ى اپى تلي
ــد  عرض بيولوژيك (biological width) ميباش
ــكل 1-1). بايد از لبه ى آزاد  كه 2/04 ميلى ميباشد(ش



بازسازي تاج دندان هاي از بين رفته (انواع پست وكور)10

لثه تا لبه ى استخوان mm 4-3 ميلى متر فاصله باشد 
 ferrule كه اگر نباشد به منظور ايجاد ناحيه اى براى

از يكى از موارد زير استفاده ميشود.

از طرفى در دندانى كه تخريب وسيع داشته و بايد 
ــدان حداقل 1 ميلى متر  ــود، جهت تراش دن كراون ش
نسج سالم بالاى لثه اى نياز داريم. (فاصله بين كرست 
استخوان تا لبه نسج سالم دندان = ا ميلى متر نسج سالم 
ــالكوس + 2 ميلى متر عرض  بالاى لثه اى + 1 عمق س

بيولوژيك)
ــالا، بعد از  ــدان پرمولر ب ــور مثال در يك دن  به ط
ــيدگى ها لبه ى نسج سالم 1 ميلى  ــت تمام پوس برداش
ــت. بنابراين دندان كانديد افزايش طول  متر زير لثه اس
ــد. اگر با جراحى بخواهيم اين كار  تاج كلينيكى ميباش
ــته  ــتخوان برداش را انجام دهيم بايد تقريباً mm 2 اس
شود ( 1 ميلى نسج سالم دندان بالاى لثه + 1 ميلى عمق 

سالكوس)
افزايش طول تاج به دو روش قابل انجام ميباشد.
Forced eruption   -1  (از طريق اورتودنسى)

Crown length   -2 (از طريق جراحى)

 Forced eruption   -1
مزيت اين روش اين است كه در اين روش حفظ 

ــبت طول تاج به ريشه مناسب تر است. يعنى بدون  نس
ــود. همانطور  ــه كوتاه ميش تغيير طول تاج طول ريش
ــت از فاصله ى بين  كه مى دانيم طول تاج، عبارت اس
ــت اكلوژن.  ــتخوان و نوك دندان در حال ــت اس كرس
هنگامى كه از روش ارتودنسى استفاده مى كنيم ريشه 
ــيم كه در اين حالى  ــاكت دندان بيرون مى كش را از س
ــتخوان حركتى نمى كند (يعنى به  است كه كرست اس
ــدارد) بنابراين طول تاج كه  ــمت اپيكالمهاجرتى ن س
فاصله ى بين كرست و نوك دندان است ثابت مى ماند 
(فراموش نشود كه اين مطلب براى دندانهاى تخريب 
ــت كه عملاً تاج آناتوميك از  شده ى وسيع صادق اس
ــت. و در اكلوژن نيست و كلينسين بايد  دست رفته اس
آن را بازسازى كند) پس بنابراين بدون تغيير طول تاج 
كلينيكى طول ريشه كوتاه شده است و در ضمن ميزان 

نسج سالم بالاى لثه اى را افزايش داده ايم.
ــى كمى لبه ى لثه به سمت كرونال  البته با ارتودنس
ــتيم بايد آنرا  ــت ميكند كه اگر به زيبايى نياز داش حرك

جراحى كرده و پائين بياوريم.
Crown lengthening   -2: (روش جراحى)
روش جراحى به دو صورت قابل انجام است:

1-   الكترو سرجري : هنگامى كه لثه ى آزاد بيمار زياد 
باشد به حدى كه بعد از برداشت آن به عرض بيولوژيك 

ضربه نخورد استفاده از اين روش مجاز ميباشد.

2-   روش جراحى با چاقو
ــى لثه بخاطر اپيكالي  در اين روش يعنى با جراح
كردن لثه به دليل زيبايى مجبوريم مقدارى از استخوان 
ــن خود گاهى  ــاور را نيز برداريم كه اي ــاى مج دندانه
ــبت طول تاج به ريشه در دندانهاى  باعث افزايش نس
ــن روش به علت  ــود. همچنين در اي ــاور نيز ميش مج
ــه، خاصيت  ــاج و كاهش طول ريش ــش طول ت افزاي
ــن افزايش مى يابد.  ــه ضمن فانكش اهرمي روى ريش

(شكل 1-1)
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(شكل1-2)
ــت  ــان داده اس ــگاهى نش يك مطالعه ى آزمايش
ــرار دادن بول  ــر روى دندان براى ق كه ايجاد محلى ب
ــول تاج بجاى  ــوس از طريق جراحى افزايش ط معك
ــب تضعيف آن  ــده موج قويتر كردن دندان ترميم ش
ميشود. ايجاد چنين منطقه اى براى محل بول معكوس 
ــه بدون  ــى باعث كاهش طول ريش ــط ارتودنس توس
افزايش كلينيكى طول ميشود و در ضمن محل مناسب 

براى بول معكوس را پديد مى آورد.
ــى در  ــى و ارتودنس ــه ى دو روش جراح مقايس

شكل زير آورده شده است.
البته بايد قبل شروع بر افزايش طول تاج آناتوميك 
 ferrule ــتن فضاى مناسب براى ميزان به منظور داش
ــتخوانى را بعد از عمل محاسبه كنيم. اگر  ساپورت اس
ــبت طول تاج به ريشه مناسب بود ميتوانيم اين كار  نس
 extract را انجام دهيم در غير اينصورت طرح درمان

دندان و ايمپلنت ميباشد.
ــده مورد خاص خود  البته هريك از موارد گفته ش
را دارد. با تمام مزاياى مكانيكى گفته شده براى روش 
ــت هاى خاصى براى  forced eruption محدودي

 forced eruption ــور مثال اين روش داريم، به ط
 eruption ــد تا دندان حدود 2-1/5 ماه طول ميكش
ــن درمان  ــى كه به اي ــر دندانهاي ــى اكث ــود. از طرف ش
نيازمندند، تخريب شدگى وسيع دارند. بنابراين دندان 
ــده بايد در اين مدت زمان بدون سيل كرونالى  اندو ش
ــب و خوب باقى بماند. و حتى اگر دو ديواره ى  مناس
ــته باشد،  باكال و لينگوال يا پالاتال دندان وجود نداش
ــت متصل كرد. بنابراين داخل  نمى توان روى آن براك
كانال خالى ميشود، پست موقت جايگذارى ميشود و 
ــم كرده و به عنوان  بعد از Cementation آن را خ
ــتفاده ميشود.  قلاب براى eruptionدندان از آن اس
البته در مواردى كه براى forced eruption احتياج 
به پست نباشد ميتوان قبل از اتمام درمان اندو، براكت 
ــته و دندان را eruption كنيم و سپس اندو كرده  بس
ــت  ــى ديگر پس ــز را انجام دهيم. در روش و كار پروت
ريختگى دائم همراه با يك زائده در قسمت لبيال تهيه 
شده سپس پست را سيمان كرده و روكش موقت تهيه 
مى شود و طبق شكل براكت بسته شده و به دندان نيرو 

وارد مى شود.(شكل 1-3)

ــه در روش forced eruption  طول تاج  ــش يافته در صورتى ك (شــكل 2-1). در روش جراحى طول تاج كلينيكى افزاي
كلينيكى تغيير نمى كند.
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ــاس عوامل زير  ــان براس ــخيص و طرح درم تش
ميباشد كه به تفصيل توضيح داده ميشود:

1-   معاينات كلينيكى
در معاينات كلينيكى دندان يا دندانهايى كه درمان 

ريشه شده اند مسائل زير اهميت دارد:
الف: تاريخچه پزشكى

ب: تاريخچه دندانپزشكى
(signs and symptoms) ج: علائم و نشانه هاى
د: بررسى دندان: موارد زير بايد براى دندان مورد 
ــازى بايد مورد  ــل از ترميم و بازس ــده قب نظر اندو ش

ارزيابى قرار گيرد:
-   ميزان نسج باقيمانده 

-   محل و موقعيت دندان در قوس فكى
-   طول ريشه و فرم كانالها 

ــت  ــج دندان با كرس ــالم نس ــاط لبه ى س -   ارتب
استخوان 

-   عدم وجود حساسيت به فشار
-   سيل خوب اپيكالي

-   عدم خروج چرك و فيستول
-   عدم وجود حساسيت اپيكالي

(شكل1-3)
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-   عدم وجود آماس فعال 
ه: ملاحظات پروتزى

و: ملاحظات پريودونتالى
ز: بررسى وضعيت اكلوژن 

2-   بررسى هاى راديوگرافيك 
ــد موارد زير  ــى هاى راديو گرافيك باي در بررس

مورد ارزيابى قرار گيرند. 
1-   كيفيت درمان ريشه ى انجام شده

(under filling) الف: كوتاه پرشدن كانالها
ب: بلند پرشدن كانالها (Over filling) (خارج 

شدن cone گوتا از انتهاى كانال)
ج: نحوه و ميزان گشادكردن كانال براى درمان 

د: وجود وسائل شكسته 
ه: چگونگى سيل (خصوصاً سيل اپيكالى)

و: نوع و جنس مواد پركننده ى كانال 

2- بررسى وجود ضايعه اپيكالى
3- شكل ريشه ها 
4- طول ريشه ها

5- بررسى وجود تحليل داخلى و خارجى 
6- نسبت تاج به ريشه

نكته: انواع كانالها و انواع مدخل كانالها
ــل و يك آپكس) : يك كانال كه  نوع 1: (يك مدخ

(A 1-4شكل) .از مدخل كانال تا آپكس ادامه دارد
نوع 2: (دو مدخل و يك آپكس) : دو كانل مجزا كه 
قبل از انتهاى ريشه به هم رسيده و تكميل يك كانال را 
ــد و عملا دو مدخل كانال و يك آپكس وجود  مى دهن

(B 1-4شكل).دارد
نوع 3: (دو مدخل و دو آپكس): دو كانال مجزا كه 
ــه به صورت مجزا باقى مى  از اتاق پالپ تا انتهاى ريش

(1C-4شكل).مانند

          A                        B                               C                          D               

(شكل1-4)
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نوع 4: (يك مدخل و دو آپكس): يك كانال كه در 
اواسط ريشه به دو كانال تبديل مى شود و به دو آپكس 
ــود. اين نوع كانالها كمترين نوع در درمان  ختم مى ش

(1D-4شكل) .ريشه مى باشند

طرح درمان: 
براى بازسازى دندان هاى اندو شده چندين روش 
ــازى اين دندان ها به طور كلى به دو  وجود دارد. بازس

گروه عمده تقسيم مى شوند. 
ــتفاده از پست و يا پين فقط با  1-   گاهى بدون اس
يك ماده ى ترميمى دندان ترميم مى شود. در اين گونه 
ــالم زيادى از دندان وجود دارد و گير  ــج س موارد نس
ماده ترميمى را به خوبى تامين مى كند كه اين موضوع 

بيشتر دندان هاى قدامى ديده مى شود.
ــاج به تمهيدات  ــازى دندان احتي 2-   براى بازس
ويژه اى از جمله پست مى باشد كه خود به اشكال زير 

تقسيم مى شود.
ــه  ــم ب ــه ه ــل ب ــراون متص ــت و ك ــف- پس ال
ــروزه  ــت (ام ــروف اس Richmond Crown مع

منسوخ شده است)
ب- پست و كور ريختگى جدا از كراون

ج- پست هاى پيش ساخته فلزي
-   پست و كور تماما پيش ساخته

ــور به صورت  ــاخته بوده و ك ــت پيش س -   پس
آمالگام يا كامپوزيت يا گلاس آينومر مى باشد.

ــى و يا  ــاى آمالگام ــن و كوره ــتفاده از پي د- اس
كاسپوزيتي يا گلاس آينومري

ه- استفاده از پست و پين هاى موازى كمى
ــها و تكنيك هاى درمانى ساده متداول براى  روش
ــد و صرف نظر از  ــده ان دندان هاى كه روت كانال ش

اينكه احتياج به پست دارد يا خير:
 Intracanal ) ــى ــن داخل تاج 1-   رستوريش

( Restoration
الف- روش مستقيم

A: آمالگام
B: كامپوزيت

C: ترميم تركيبى
o   آمالگام –كامپوزيت

o   آمالگام – گلاس آينومر
o   گلاس آينومر- كامپوزيت

ب- روش غيرمستقيم
A: اينله (بدون پوشش كاسپ ها)

B: انله (كاسپ هاى فانكشنال پوشيده مى شود و 
بدين دليل يكى از بهترين درمان هاست)

-   اين دو نوع رستوريشن ممكن است به صورت 
زير باشند. 

      
   

كامپوزيت
رزين

پرسلن 
{  همرنگ دندان   

غيرهمرنگ
فلز قيمتي { دندان يا فلزي      

( Precious metal )
فلز غير قيمتي 

( metal Non Precious)

 Extracanal) 2-   رستورشين هاى خارج تاجى
( Restoration

ــه دندان در معرض  ــت كه چنانچ نكته: لازم به ذكر اس
ــايش دندان مقابل نباشد، مى توانيم فقط از سيمان گلاس  س
آينومر براى ترميم آن دندان استفاده كنيم كه در اين صورت 

ديگر نيازى به bevel مارجين هاى حفره نيست
ــاس  روش هاى درمانى مختلف در بيماران براس

موارد زير مورد استفاده قرار مى گيرند:

فلدسپات{
تقويت شده با آلومينا

زيركونيا
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ــى، پس از درمان  ــج باقيمانده دندان 1-   ميزان نس
RTC

2-   محل دسترسى به نسج سالم
ــه ادامه يافته  ــا تا زير لبه ى لث ــيدگى ه -   اگر پوس
ــالم دندانى در منطقه  ــد و دسترسى به ناحيه ى س باش
ــتى از روشهاى  ــد، بايس ــته باش مارجين وجود نداش
ــرجري ، جراحى هاى پريودنتال و نيروهاى  الكتروس

اورتودنسى استفاده نمود. 
ــالم ژنژيوالى دندان در حد كرست  -   اگر لبه ى س
ــد در صورتى كه طول ريشه ى داخل  ــتخوان باش اس
ــتفاده از  ــى پريودونتال يا اس ــتخوان بعد از جراح اس
Forced Eruption مناسب براى نگهدارى دندان 

و درمان آن باشد بايد اين عمل صورت پذيرد. 
3-   رابطه و قدرت اكلوژني

ــده (به  ــور از بكارگيرى دندان RTC ش 4-   منظ
عنوان پايه، بريج ، تك كروان و ...)

همانطور كه گفته شده ترميم و بازسازى دندانهاى 
ــط پين يا پست صورت  ــدت تخريب شده توس به ش
ــن و اصول و كاربرد  ــتفاده از پي مى پذيرد. نحوه ى اس
استفاده از آن مورد بحث اين كتاب نبوده و فقط راجع 

به پست صحبت مى شود. 
پست

تعريف
ــيله اى است پيش ساخته يا ساختنى كه داخل  وس
ريشه ى دندان روت كانال شده قرار مى گيرد. بنابراين 
ــيله اى كه جايى غير از كانال دندان قرار گيرند  هر وس

به عنوان پست تلقى نمى شود.(شكل5-1 و 1-6)
هدف از استفاده ى پست كور

1-   حمايت و پشتيبانى دندان
ــه (تأمين  ــت رفت ــوج از دس ــى نس 2-   جايگزين

قسمت تاجى)
3-   ايجادگير براى كور

(شكل5-1) .انواعى از پست پيش ساخته

(شكل6-1).پست ريختگى

)

A                                                                B

(شكل1-7)   
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ــه راجع به هدف و وظيفه پست  سوالى كه هميش
ــت دندان را  ــت كه آيا واقعا پس ــت اين اس مطرح اس

مستحكم تر مى كند؟
ــخ به اين سوال بايستى نيروهاى وارد به  براى پاس

دندان را مورد بررسى قرار داد.
ــت، با وارد آمدن نيرو به دندان  در دندان بدون پس
ــيمان  ــكا در محل اتصال مينا به س ــولا نقطه ى ات معم
ــت. در حالى كه در  ــتخوان) اس ــت اس (نزديك كرس
ــدان تحت اعمال  ــت دارد نقطه اتكا دن دندانى كه پس
نيرو در نقطه روى ريشه ى دندان است. بنابراين پست 
ــور در مقابل نيروهاى مايل و افقى كمك مى كند تا  وك
ــوند و به عنوان كمك كننده عمل  نيروها بهتر توزيع ش
كنند. ولى در مقابل نيروهاى عمودى بيشتر نقش گوه 
ــت.  ــا Wedging (يعنى تخريبى) خواهد داش اى ي
(شكل 1A-7 وB)البته مى توان با انديشيدن تدابيرى 

اين تخريب را كاهش داد. 

به طور مثال :
ــد بودن  ــراون و بلن ــودن طول ك ــا كوتاه ب 1-   ب
ــه دندان در  ــت خوبى ب ــت مى توان مقاوم طول پس
 rocking or)ــده ــا كنن ــاى جابه ج ــل نيروه مقاب

dislodging force)داد. 
ــتاپ و در نظر گرفتن عامل  2-   با داشتن نقطه اس
( Antirotational Form ) جلوگيرى از چرخش
 مى توان مقاومت مناسبى در برابر نيروهاى افقى داشت 
ــر وجينگ بايد  ــرى از اث ــن براى جلوگي 3-   همچني

دونكته را در نظر داشت
الف- بايد از تماسهاى مكرر اكلوزالي بخصوص 
اگر تماس زودرس در حركت پيشگرايى وجود داشته 
ــود تا از شكستن سيل سيمان  باشد) جلوگيرى مى ش

ممانعت به عمل آيد. 
ب- با استفاده از اثر فرول و با در برگرفتن ديواره هاى

 دندان جلوى اثر Wedging گرفته مى شود. 
ــر مقاومت و  ــا و تدابي ــن كاره ــام اي ــا تم ــى ب ول
ــت ــروى وارده تقوي ــر ني ــدان در براب ــتحكام دن اس
ــود بلكه باعث حمايت   ( Reinforcement ) نمى ش
ــود كه البته مربوط به كور آن  ( Protection ) آن مى ش
ــت به تنهايى وظيفه ى گير دارد و البته  ــد ولى پس مى باش

كمى مقاومت به نيروهاى طرفى را افزايش مى دهد.

انديكاسيون استفاده از پست وكورها:
ــتگى دندان بعد از  ــر رنگ و خطر شكس 1-   تغيي
ــورد دندانهاى  ــوع هم در م ــه: اين موض درمان ريش
ــت. كه در  ــاى خلفى صادق اس ــم دندانه قدامى و ه
 Porcelain jacket ــورت ــاى قدامى به ص دندانه
ــده روى پست و  ــلنى باند ش Crown يا كروان پرس
ــگ و در دندانهاى خلفى به صورت كراوان  كور همرن

پرسلنى باند شده روى پست وكور درمان مى شود.
2-   دندان زنده با گيرناكافى براى كراون:

ــتر در دندان هاى قدامى و پره مولر  اين مورد بيش
اتفاق مى افتد. 

ــپس از  ــان ابتدا دندان را اندو كرده و س براى درم
ــده روى پست كور استفاده مى  كراون پرسلنى باند ش
ــتفاده از اين  ــز مى توان با اس ــم (دندانهاى موثر ني كني
ــه ى شكل  روش درمان كرد ولى به علت درمان ريش
ــت دادن تعداد زيادى از نسج سالم دندان  آنها و از دس
ــي به نظر مى آيد بهتر  به علت تهيه ى حفره ى دسترس

است از پين و آمالگام براى درمان آنها استفاده شود)
3-   تغيير موقعيت محور دندان بيش از mm 1: كه 
اين مورد نيز بيشتر مربوط به دندانهاى قدامى مى شود 
ــن و عدم درخواست و يا  و براى بيماران كه به علت س
ــى  همكارى بيمار (به هر علتى) براى درمان ارتودنس
تمايل ندارند استفاده مى شود براى درمان اين دندانها 
ــپس از كراون پرسلنى روى  ــده س ابتدا دندان اندو ش
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پست وكور ريختگي استفاده مى شود
ــالم و طبيعى دندان بعد از  4-   عدم وجود نسج س
ــه: در دندانهاى قدامى و خلفى با شيوع بالا  درمان ريش
وجود دارد كه براى درمان آنها از كراون روى پست و 

كور استفاده مى شود
ــده اى كه به عنوان پايه ى بريج  5-   دندان اندوش
ــود: در هر دو گروه دندانهاى قدامى و  ــتفاده مى ش اس
خلفى اتفاق مى افتد و از كراون پرسلنى روى پست و 

كور طلا براى درمان استفاده مى شود.
ــتفاده از  ــى مهمترين علت اس ــور كل نكته: به ط
ــاخته) عدم وجود گير  ــاختگى و پيش س ــت (س پس
ــات آن در دندانهاى  ــه ملاحظ ــد ك كافى كور مى باش
ــح داده  ــر توضي ــور كاملت ــه ط ــى ب ــى و خلف قدام

خواهد شد.

كنتـرا انديكاسـيون اسـتفاده از پسـت و 
كور:

ــد  ــته باش ــات پرى اپيكال وجود داش 1-   ضايع
درمان ريشه ى انجام شده ضعيف باشد (كوتاه بودن يا 
خروج بيش از حد مواد از انتهاى اپكس و عدم وجود 

تراكم كافى)
ــود. كانال به  ــه تجديد ش درمان: بايد درمان ريش
ــده و مجددا به خوبى  ــكل دهى ش ــتي تميز و ش درس
ــت درمان  ــوان با خيال راح ــود تا بت Obturate ش

مناسب را انجام داد.
ــدان بيمار  ــت دهان و دن ــواردى كه بهداش 2-   م
ــت نداشته باشد. در  ضعيف بوده و علاقه اى به بهداش
ــت مواجه  اين صورت احتمالا اكثر درمان ها با شكس

مى شود
ــاپورت دندانهاى خلفى وجود  3-   مواردى كه س
ندارد (عدم وجود دندانهاى خلفى)و دندانهاى قدامى 

نياز به بازسازى دارد.

ــيله ى  ــد دندانهاى خلفى بوس ــدا باي درمان : ابت
ــيل جايگزارى شوند و سپس پست و كور  پروتزپارس

دندانهاى قدامى ساخته شود.
ــت و  ــيار نازك اس 4-   مواردى كه تاج دندان بس
هماهنگ كردن رنگ آن با دندانهاى مجاور بسيار مشكل 
ــود ــت. در اين موارد Bleaching توصيه مى ش اس
ــت و  ــالم و زيباس 5-   مواردى كه هنوز تاج دندان س

تخريب نسج دندان و تغيير رنگ جزئى وجود دارد. 
ــطوح پروگزيمال  ــه س ــى ك ــان: در صورت درم
ــالم باشد مى توان از پست استفاده  دندانهاى قدامى س

نكرد و كراون هم لازم نيست. 
ــاى و خميدگى  ــا انحن ــا ب ــه ه ــف- ريش 6-   ال

(  Curve ) شديد
ب- ريشه هاى خيلى باريك (مانند سانترال پايين)
ــكننده در صورتى كه  ــرد و ش ــه هاى ت ج- ريش

overprep. شده باشد (مانند لترال بالا)
د- ريشه هاى نامنظم

ــراي قرار  ــا كن نقره كه ب ــه ب 7-   پر كردگي ريش
دادن پست ، نمي توان به ميزان دلخواه از آن برداشت.

(شكل1-8)

(شكل1-8)
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8- وجود پست نامناسب قبلي در داخل كانال ، كه 
امكان خارج كردن آن نيست.

ــرك هاي قابل رويت  9- دندان هايي كه داراي ت
ــتگي تاج و ريشه  ــتگي ريشه يا شكس يا وجود شكس

باشند.
ــبت به  ــي و ديد كافي نس 10- زماني كه دسترس
كانال ريشه وجود نداشته و آناتومي آن اجازه ي عمل 

را ندهد.
ــر لبه ي  ــه تا زي ــيع ك ــيدگي هاي وس 11- پوس

استخوان آلوئول پيش رفته است.
12- ساپورت غير كافي استخوان.

ــه هاى  ــت وكورها در ريش به عبارت ديگر از پس
ــه هاى باريك استفاده نمى شود چون  شكننده و ريش

باعث شكستن يا پرفوراسيون مى شود. 
ــن موارد مى توان از اجزاى ديگر گير  درمان: در اي
ــتفاده  مانند Slot   و    groove     و hole   و Box   اس
ــونده به دندان مانند كامپوزيت و  كرد و از مواد باند ش

گلاس آينومر كمك گرفت. 
ــاى روت كانال  ــاى موثر در ترميم دندانه معياره

( Treatment Criteria ) شده

1-   محل دندان در قوس فكى يا نوع دندان:
ــاى قدامى  ــه دندانه ــبت ب ــاى خلفى نس دندانه
ــى كنند. در  ــترى را تحمل م ــاى اكلوزالي بيش نيروه
ــه ى زيادى  ــت رفت ــج از دس دندانهاى خلفى كه نس
ــاعدى براى  ــب و مس ــه ها فرم مناس نداريم و يا ريش
ــت ندارند مى توان از كورهاى آمالگامي  گذاشتن پس
يا كامپوزيتى به صورت Pinretaind استفاده كرد. 
ــيدگى هاى  ــاى قدامى كه از طريق پوس اما در دندانه
پروگزيمالي پالپ دندان درگير شده اند و شده است، 
ــج زيادى از دست مى رود بنابراين استفاده از  غالبا نس

پست لازم به نظر مى آيد.

2-   مورفولوژى و شكل ريشه ها:
ارزيابى مورفولوژى ريشه و كانال قبل از تراوش 
ــت. وجود انحناء  ــت وكور الزامى اس دندان براى پس
ــختى  ــه و كانال س ــاد در كانال، باريك بودن ريش زي
ــب  ــت، محدوديت طول و قطر مناس تهيه فضاى پس
ــت را به همراه خواهد داشت كه طبعا گير مناسبى  پس
ــرايط گاهى  ــم آورد. با توجه به ش ــت نخواهي به دس
استفاده نكردن از پست مزاياى بيشتر از استفاده كردن 

آن خواهد داشت.
ــيم كه در راديوگرافى  بايستى به خاطر داشته باش
فقط انحناهاى مزيالى و ديستالي مشاهده مى شوند و 
راديوگرافى قادر به نمايش انحناهاى با كالي و پالاتالي 

يا لينگوالي نمى باشد.

3-   ميـزان نسـج از دسـت رفتـه و ميـزان 
نسج باقيمانده ى سالم و قابل استفاده:

ــارج كردن  ــوط به خ ــج باقيمانده من ــزان نس مي
ــيدگى ها و تهيه ى  ــتن تمام پوس پركردگي ها ، برداش
ــد. گاهى ممكن است نسج  ــى مى باش حفره دسترس
ــتفاده و بايد حذف شود.  ــالم باشد ولى غيرقابل اس س
مثلا نسج بدون ساپورت، خصوصا در پست كورهاى 
ــگام خود به عنوان  ــازى دندان با آمال ريختگى يا بازس

عامل شكست درمان محسوب مى شود.
ــامل طيف وسيعى از  ميزان نسج از دست رفته ش
ــى تا صدمات شديد تاجى  حداقل تهيه حفره دسترس
ــد. بنابراين گاهى مى توان بدون استفاده از پست  باش
ــتفاده از هيچ عامل گير اضافى دندان را  كور و بدون اس
ــازى كرد. ولى گاهى مجبور به استفاده از پست  بازس
كور ريختگى و كراون هستيم (نحوه تشخيص و مورد 
ــاى قدامى و  ــدام در ملاحظات دندانه ــتفاده هر ك اس

خلفى توضيح داده خواهد شد)
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4-   محل نسج از دست رفته:
ــت رفته و ميزان سطح دندانى  ــج از دس محل نس

درگير مى توانند اهميتى برابر داشته باشند. 
ــت رفته به صورت زير تقسيم  ــج از دس محل نس

مى شوند:
ــطوح  الف- محيطى ( Peripheral ) : كه در س

آگزيال دندان اتفاق مى افتد.(شكل1-9)

ــمت مركز  ب- مركزى ( Central ) : كه در قس
دندان اتفاق مى افتد.(شكل1-10)

ج- تركيبى ( Combined ) : كه تخريب در هر 
دو قسمت محيطى و مركزى است. 

اين موارد به عنوان راهنماى طرح درمان در دندان هاى
ــاى قدامى و خلفى مى  ــده يا در دندانه  زنده و اندوش

باشند.
5-   جهت و ميزان نيروهاى اكلوزالي :

ــادات  ــار و ع ــى بيم ــدرت اكلوژن ــه و ق رابط
ــيار مهم در نوع طرح  ــنال نقش عوامل بس پارافانكش
ــال بيمارى جوان  ــى كنند. به عنوان مث درمان را ايفا م
ــد و اكلوژن  ــلات قوى و فعال مى باش كه داراى عض
ــا در بيمارى  ــت و ي heavy  دارد يا Deep bite اس
ــده با  ــه Bruxism دارد بايد دندان روت كانال ش ك
پست كور ريختگى تقويت (  Protect ) شود. اما در 
بيمار مسنى كه عضلات شل و غيرفعالى دارد مى توان 
از پست پيش ساخته استفاده نمود يا حتى در شرايطى 

بدون استفاده از پست دندان را بازسازى كرد. 

ملاحظات طرح درمان دندانهاى قدامي:
ــتر به صورت  ــى نيروها بيش ــاى قدام در دندانه

shear وارد ميشوند. (شكل11-1 و 1-12)
ــه پالپ محدود  ــى ب -   اگر فقط حفره ى دسترس
ــت دندان را ترميم  ــت، ميتوان بدون استفاده از پس اس

كرد. (يك پر كردگى ساده)
-   اگر دندان قدامى حفره پروگزيمايي داشته باشد 
ــاخته نيز  ــت پيش س ــد ميتوان از پس و پايه بريج نباش
استفاده كرد (البته بهتر است از پست ريختگى استفاده 

شود)
ــد  ــده پايه بريج باش ــر دندان قدامى اندو ش -   اگ
ــتگى به ميزان تخريب  ــت و كور شود (بس ميتوان پس

نسج دارد)

(شكل1-9)

(شكل1-10)
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ــى اگر بيش از  ــى در دندانهاى قدام -   به طور كل
ــت رفته باشد بايد از پست  ــج دندان از دس نيمى از نس

(ترجيحاً Casting) استفاده شود. 
ــي ،كه به علت  ــده قدام اگر يك دندان RCT ش
ــته باشد حتماً  ــت رفته  نياز به روكش داش نسج از دس

بايد توسط پست تقويت شود .
اگر از طريق پوسيدگى پروگزيمالى، پالپ درگير 

شده باشد، غالباً پس از برداشت پوسيدگى ها و تهيه ى 
حفره ى دسترسى به پالپ، بيش از نيمي از نسج دندان 

از دست رفته است؛
ــدان هاى قدامى  ــازى دن بنابراين راهنماى بازس

اندو شده شامل موارد زير ميباشد:
1-   وجود يا عدم مارجينال ريج

2-   ميزان نسج از دست رفته 
3-   اكلوژن و بايت بيمار

پس هر دندان قدامى به طور تقريبى:
ــالم: نياز به ترميم با  الف: با مارجينال ريجهاى س

پست ندارد.
ــت پيش  ــالم: با پس ــك مارجينال ريج س ب: با ي

ساخته ترميم ميشود.
ج: با دو مارجينال ريج از دست رفته: به پست كور 

ريختگى نياز دارد.
ــد بهتر است  ــته باش -   اگر دندان تغيير رنگ داش
ــتفاده كنيم پس با توجه  ابتدا از عمل bleaching اس
ــوارد زير را ميتوان  ــج هريك از م به ميزان تخريب نس

انجام داد:
الف: اگر تغيير رنگ فقط مختص حفره دسترسى 

به پالپ باشد با پر كردن ترميم مى كنيم.
ب: اگر يكى از مارجينال ريج ها از دست رفته بود: 
 filling از پست پيش ساخته استفاده كرده و سپس از

استفاده مى كنيم.
ــت  ــد ميتوان از پس ــيع باش ــر تخريب وس ج: اگ
Casting استفاده كرد كه خود ميتواند به دو صورت 

انجام شود:
ــتفاده كنيم و سپس روكش  ــت فلزى اس A: از پس

metal – ceramic بگذاريم.
B: از پست سراميكى استفاده كرد و سپس روكش 

تمام سراميك بگذاريم ( كه البته زيبايى بهترى دارد)
ــاخته استفاده  ــت پيش س اگر دندان قدامى از پس

(شكل1-12)

(شكل1-11)
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كرديم بهتر است از روكش استفاده نكنيم و دندان را با 
كامپوزيتbuild up كنيم. چون در صورت استفاده 
از روكش و تراش دندان ديواره ى باقيمانده در قسمت 
ــتن آن وجود دارد.  ــده و احتمال شكس لبيال نازك ش
ــد روكش داريم بهتر  ــكل13-1) بنابراين اگر قص (ش
ــتفاده كنيم تا با استفاده از  ــت ريختگى اس است از پس
ــى براى تاج  contra bevel از Protection خوب

بهره ببريم.
ــه اگر در  ــان ميدهد ك ــات اخير نش ــه تحقيق البت
دندان ها قدامى از  كامپوزيت باند شونده شونده به مينا 

استفاده كنيم نيازى به پست نداريم.
ــد دندانهاى قدامى بيشتر در  همانطور كه گفته ش
ــند. در صورتى كه در  ــل ميباش ــرض نيروهاى ماي مع

ــتفاده شود، بهتر  ــت از كراون اس دندان قدامى قرار اس
است پست ريختگى شود.

اين مولفه ها به 3 قسم زير ميباشند:
rocking 1)   نيروهاى

ــت هاى  ــت هاى كوتاهتر بيش تر از پس الف: پس
بلند تحت تاثير قرار مى گيرند. 

ب: اين نيروها حتى مى توانند باعث نصف شدن 
(splitting the root) عمودى ريشه شوند

ج: هرچه ارتفاع تاج بازسازى شده بر روى دندان 
بيشتر باشد، اهرم بزرگتر خواهد بود.

 restoration د: دندان با طول پست بلند و طول
ــر اين نيروها خواهد  كوتاه بهترين مقاومت را در براب

داشت.

A                                   B                                  C                                  D

(شــكل13-1).  كانال دندان تخريب شده (A) خالى شده و پست پيش ساخته درون آن قرار داده شده  (B) سپس براى  روكش تراش داده 
.(D)به ديواره ى نازك در لبيال توجه كنيد .(C)مى شود
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2)   نيروهاى افقى: 
الف: اين نيروها فقط به يك زاويه ى لبه اى دندان 
وارد ميشوند (incisal angle) و سعى در چرخاندن 

پست و كراون را دارند. 
ــد در برابر اين  ــى توانن ــت هايي م ــط پس ب: فق
ــه خاصيت  ــت كنند ك ــى مقاوم ــاى چرخش نيروه

Antirotation  براى آن در نظر گرفته شده باشد.
ــى از  ــى (hammering) ناش ــر چكش 3)   اث

نيروهاى مكرر اكلوزالى.
ــگرايى  ــر در حركات پيش ــاً اگ ــف: مخصوص ال
ــش رس اكلوزالى  ــاس پي ــك تم (protrusion) ي

وجود داشته باشد.
ب: اين نيروهاى چكشى ميتوانند باعث شكستن 

سيمان چسباننده ى پست گردند. 

ملاحظات طرح درمان دندانهاى خلفى:
ــتر در  در دندانهاى خلفى نيروهاى اكلوزالى بيش
ــكل14-1) و شايد به همين  جهت اگزيالى است (ش
ــتر دندانهاى خلفى به دو قسمت  ــت كه بيش علت اس
ــوند ولى  ــته مى ش باكالى و پالاتالى يا لنيگوالي شكس
ــه صورت طرفى  ــتر ب در دندانهاى قدامى نيروها بيش
ــتر از ناحيه (  ــن دندانها بيش ــوده و در اي ( lateral ) ب

 Cervical )  شكسته مى شوند. 
در يك دندان خلفى استفاده از پست زمانى تجويز 
ــاير تمهيدات محافظه كارانه تر جهت  ــود كه س ميش
ــد. اين  ــتفاده نباش ــكال گير دركور قابل اس ايجاد اش
ــامل: استفاده از پالپ چمبر  اشكال گيرى مى تواند ش

براى گير، آمالگاپين، پين هاى پيچ شوند باشند.
ــتفاده از pulp chamber براى گير در سال  اس

1980 توسط naygar و Walton معرفى شد. 
حتى ميتوان از mm 3-2 كرونالى هر كانال براى 
 amalgam ــان ــرد كه هم ــتفاده ك retention اس

post ميباشد.
Kane و Burgess گزارش كردند كه قراردادن 
ــى (horizontal) در  ــوند افق ــن پيچ ش دو عدد پي
 Amalcore ــى ترميم ــواره هاى باكالى و لينگوال دي
ــت  ــث افزايش قابل ملاحظه ى مقاومت به شكس باع

ميشود. 
ــوند  ــود كه پين هاى پيچ ش البته اينگونه بيان ميش
ــتفاده قرار  ــده مورد اس ــد در دندانهاي RCT ش نباي

گيرند چرا كه باعث ترك هاى دندانى خواهند شد.
ــواهد كلينيكى براى  ــال حاضر هيچ ش ولى در ح
حمايت از اين باور وجود ندارد. در حقيقت اطلاعات 
ــيار  ــت كه تفاوت بس ــواهد اخير حاكى از آن اس و ش

(شكل1-14)
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ــده و عاج دندان زنده  اندكى بين عاج دندان RCT ش
وجود دارد.

ــش)  ــى kern و Christian (همكاران از طرف
ــتال  ــت در كانال ديس گزارش كردند كه قرار دادن پس
ــت  ــث افزايش مقاومت به شكس ــل باع مولر منديب
ــود. البته به طور كلى نه تنها پست  Amalcore ميش
ــود بلكه گاهى  ــش مقاومت دندان نميش باعث افزاي

باعث كاهش آن نيز ميشود.
بنابراين مواردى كه نتوانيم از روش هاى محافظه 
ــت آوريم به سراغ پست مى  كارانه retention بدس
ــور كامل ذكر  ــان آن در ذيل به ط ــم. كه طرح درم روي

شده است. 
ــراى طرح درمان  ــاى خلفى 4 راهنما ب در دندانه

دندان اندوشده وجود دارد.
Marginal ridge 1-   وجود و يا عدم وجود

2-   ميزان نسج از دست رفته
ــج مايل در دندانهاى  3-   وجود يا عدم وجود ري

خلفى بالا
4-   اكلوژن بيمار و دندان مقابل آن در فك ديگر

ــر دو مارجنيال ريج  الف- اگر در دندان خلفى ه
ها سالم باشد و فقط حفره دسترسى به پالپ تهيه شده 
باشد مى توان با استفاده از آمالگام و يا كامپوزيت بدون 

پست دندان را ترميم كرد.
ب- اگر بعداز برداشت پوسيدگى و تهيه ى حفره 
ــى تنها يكى از مارجينال ريجها سالم بود و  ى دسترس
فرم نسج از دست رفته به صورت مركزى بود با توجه 

به شرايط بايد به چند نكته توجه كنيم. 
الف- ضخامت ديواره ها

ب- عمق پالپ شامبر
ج- اكلوژن با دندان مقابل

ــل در دندانهاى  ــا عدم وجود ريج ماي د- وجود ي
مولر بالا

ــى ضخامت  ــا بعد از تهيه ى حفره ى دسترس غالب
ديواره هاى باكالي و پالاتالي يا لينگوالي كمتر از نصف 
ــپ مى  ــيار مركزى دندان تا نوك كاس فاصله ى بين ش
ــود  ــد كه در اين مورد حتما بايد دندان ياكراون ش باش
ــون بعد از  ــود. و چ ــپ ها reduct ش يا حداقل كاس
ــى يابد پس  ــش م ــدان كاه ــق دن reduction عم
ــت كه در اين موارد  retention نيز كاهش يافته اس
ــتفاده از پست پيش  ــت استفاده كنيم. كه اس بايد از پس

ساخته كافى است. 
ــيل بوده احتمال  ــدان مقابل پلاك پارس -   اگر دن
ــت كاهش مى يابد. و علت آن اين است  استفاده از پس
ــود كه به طبع آن  كه نيروى كمترى به دندان وارد مى ش
ــتن كاسپ هاى دندان كاهش مى  احتمال وقوع شكس
ــك خيلى كمتر از ديواره ها را  يابد كه مى توان با ريس

reduct كرد و بدون پست دندان را بازسازى كرد. 
ــد  ــت رفته باش -   اگر ريج مايل در فك بالا از دس

طرح درمان منحصرا به سمت پست بيش مى رود
ــت رفته باشد  ج- اگر هر دو مارجينال ريج از دس
احتمال شكستن دندان به دو قسمت باكالى و پالاتالى 
يا لينگوالى خيلى افزايش مى يابد. در اين مورد به نظر 

مى آيد استفاده پست كور و كراون منطقى تر باشد..
ــوارد جهت  ــن م ــه در اي ــت ك ــده اس توصيه ش
جلوگيرى از ايجاد وضعيت wedging يا دورشدن 
ــت كور ريختگى و كراون و با كمك  ــپ ها از پس كاس

گرفتن از ferrule effect، استفاده شود. 
ــه 3 وضعيت پيش  مواردى كه حفره MOD باش

مى آيد:
ــواره با كال يا  ــجى از دي الف: عرض تخريب نس
ــش از 1 ميلى متر  ــپ ها بي لينگوال حفره تا نوك كاس

باشد:(شكل1-15)
احتياج به پست نبوده ولى به منظور جلوگيرى از 
ــتفاده  وضعيت Wedging effect بايد از كراون اس
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كنيم. كه در اينصورت 2 راه داريم:
ــپس دندان را  ــا آمالگام پر كرده س ــره را ب 1-   حف

براى كراون تراش مى دهيم.
ــتفاده  ــوان از onlay casting نيز اس 2-   مى ت

كرد.
ــجى از ديواره ى دندان تا  ب: عرض تخريب نس
نوك كاسپ ها حدود 1 ميلى متر باشد (شكل1-16): 
ميتوان در اين مورد از پست پيش ساخته استفاده كرد و 

دندان را كراون كرد.
ــواره ى دندان تا  ــجى از دي ج: عرض تخريب نس
نوك كاسپ ها كمتر از 1 ميلى متر باشد ( تقريبا ديواره 
ــد) (شكل1-17):  ــپ رسيده باش دندان به نوك كاس
ــت و كور ريختگى و كراون استفاده  ــت از پس بهتر اس

شود
ــه صورت  ــه ب ــت رفت ــج از دس ــرم نس ــر ف د:اگ
ــد بايد  Peripheral يا combined (تركيبى) باش
ــتفاده كنيم. گاهى  ــت كور ريختگى و كراون اس از پس
تخريب دندان بقدرى شديد است كه عملاً تاج دندان 
ــت و گاهى به  ــد لثه اس ــت و در ح ــت رفته اس از دس
حد كرست استخوان رسيده است. در اين موارد براى 
ــب بايد از پست  Retention و Resistance مناس
ــتفاده كنيم. بديهى است  كور Casting و كراون اس
ــالم براى تراش دندان وجود نداشته باشد  اگر نسج س

بايد ابتدا به سراغ روشهاى افزايش طول تاج برويم.
ــاى خلفى در  ــد دندانه ــه ش ــه گفت ــور ك همانط
ــترى قرار دارند و اين به دليل  معرض بار و نيروى بيش
ــروع  ــا به محل اتصال يا ش ــودن اين دندانه نزديك ب
ــئله  ــت. اين مس ( Insertion ) عضلات جونده اس
ــنال آنها  ــا خصوصيات مورفولوژيك و فانكش توام ب
ــاس تر و  ــى را به ( Fracture ) حس دندانهاى خلف
ــوژن صحيح و دقيق  ــتعدتر مى كند. تصحيح اكل مس
 ( eccentric )ــزى ــركات غير مرك خصوصا در ح

(شكل1-15)

(شكل1-16)

(شكل1-17)
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ــاى طرفى در ضمن حركات طرفى فك  كاهش نيروه
شده و باعث كاهش شكستن دندان مى شود.

-   به طور كلى با توجه به دلائل ذكر شده بهتر است 
در دندانهاى خلفى از پوشش كاسپى خصوصا كراون 

استفاده شود.
ــده پايه ى  ــواردى كه دندان خلفى اندو ش -   در م
ــيل است پست ريختگى توصيه  بريج و يا پايه ى پارس

مى شود.
ملاحظات طرح درمان در دندانها پره مولر:

همانطور كه مى دانيم دندانهاى پره مولر رابط بين 
ــتند. بنابراين به منظور  ــاى قدامى و خلفى هس دندانه
ــان براى اين دندانها بايد به دندانهاى طرفين  طرح درم
نيز دقت كنيم. بنابراين براى طرح درمان دندانهاى پره 

مولر به 3 نكته بايد دقت كرد. 
1-   ميزان نسج از دست رفته

2-   اكلوژن 
3-   آناتومى دندان

به عنوان مثال اگر دندان داراى تخريب وسيع باشد 
به طورى كه تاج دندان به طور كلى تخريب شده باشد 
بايد از پست استفاده كرد.  و يا در بيمارى كه نيروهاى 
ــيل مى  ــه دندان زياد بوده و دندان پايه ى پارس وارده ب
ــتفاده از پست ريختگى الزامى است. ولى در  باشد، اس
ــد و از  ــى كه طول تاج دندان پره مولر كوتاه باش مواقع
ــد مى توان  ــوژن بيمار Canine rise باش طرفى اكل

دندان اندوشده را بدون پست بازسازى كرد. 
هنگامى كه طرح درمان پست باشد  در دندانهايى 
ــر اول بالا ) بهتر  ــت ( مانند پرمول كه كانال باريك اس
ــت از انواع پيش ساخته استفاده شود. چون احتياج  اس
 Tapering به برداشت عاج ريشه اى كمترى دارد و
ــت و در ضمن retention  كافى را  ــب اس آن مناس
فراهم ميكند.(به شرطى كه ديواره تاجى داشته باشد).

ولى در دندانهاى پره مولر پايين به علت تك كاناله 

ــر دو گروه  ــودن كانالها مى توان از ه ــاد ب بودن و گش
پست هاى ريختگى و پيش ساخته استفاده نمود. 

ــه اى و  به طور كلى براى تراش دندان (داخل ريش
خارج دندان) بايد اصول شش گانه زير رعايت شوند

 Tooth ) ــدان ــوج دن ــت از نس 1-   محافظ
( structure Conservation
كه شامل دو قسمت مى باشد

الف- تراش قسمت تاجى دندان
ب- تراش و آماده كردن كانال

 Structural ) ــتحكام و مقاومت پروتز 2-   اس
( durability

ــى دندان و  ــمت تاج ــازى قس ــراش و آماده س ت
ــد كه بدون  ــال، بايد گونه اى باش همچنين داخل كان
ــتحكام ماده ى پروتزى را  تضعيف ساختار دندان اس

نيز در برداشته باشد.
3-   گير ( Retention Form ) : داراى عوامل 
مختلفى مى باشد كه مهمترين آنها به ترياد معروفند كه 

در ادامه به تفصيل به آن خواهيم پرداخت
ــامل  4-   مقاومت ( Resistance Form ) : ش
ــه ترياد  ــه مهمترين آنها ب ــت ك ــل  مختلفى اس عوام

معروفند كه در ادامه آورده شده است.
 Marginal ) ــن ــق ديواره هاى مارجي 5-   تطاب

( Integrity
ــواره هاى كانال و  ــت با دي انطباق ديواره هاى پس
ــاى كه كراون با ديواره هاى  همچنين انطباق ديواره ه

دندان اهميت خاصى دارد.
  Periodontium ) 6- محافظت از بافت پريودنتال

( Preservation
ــك و همچنين  ــرض بيولوژي ــم به ع عدم تهاج

ممانعت از پرفوراسيون از عوامل آن مى باشد.
 Retention ) (ــر ــم درگير (تريادگي عوامل مه

( triad




