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تقدیم به

 همسرم ، پدیده و پدرام 

و تمامـــی کســـانی کـــه نقـــش مثبتـــی در 
زندگـــی مـــن و کشـــورم داشـــته انـــد.



مقدمه مولف

به یاد کنستانس مورفی شیلینبرگ 2008- 1938

تقدیر

به یاد کنستانس مورفی شیلینبرگ 2008- 1938 

ایــن کتــاب بــه یــاد کنســتانس مورفــی شــیلینبرگ تقدیــم 
ــگاه  ــال 1956 در دانش ــر را در س ــا همدیگ ــود. م ــی ش م
ــات  ــجویی وی ملاق ــدای دوران دانش ــو، در ابت نیومکزیک
کردیــم. 4 ســال بعــد از آن روز و یــک هفتــه بعــد از 
آنکــه کنســتانس فــارغ التحصیــل شــد ازدواج کردیــم. در 
طــی 2 ســال اول تدریــس من در دانشــکده دندانپزشــکی، 
ــل  ــش از 22000 مای ــه بی ــم ک ــافرت رفت ــه مس ــار ب 13 ب
ــا Albuquerque را  ــس ت ــوس آنجل ــافت را، ا ز ل مس
ــا  ــا و ن ــروزی ه ــام پی ــریک تم ــرد. او ش ــی گی ــر م در ب
ــکده  ــم در دانش ــای تدریس ــال انته ــم در 2 س ــدی های امی
دندانپزشــکی، بــود. ایــن حرفــه مختــص مــن نبــود. حرفــه 
مــا بــود. او در تمــام کارهــا، مــرا حمایــت مــی کــرد. هیــچ 
ــرک کار و آغــاز تدریــس در دانشــکده  ــورد ت گاه در م
هــا، یــا مهاجرتمــان از کالیفرنیــا بــه اوکلاهمــا، مــرا 
ــدیم .  ــر ش ــب 3 دخت ــا صاح ــداد. م ــرار ن ــوال ق ــورد س م
هــر چنــد او متحمــل 3 جراحــی قلــب بــاز شــد بــه دلیــل 
تــب روماتیســمی در ســنین نوجوانــی، و بعدهــا 2 جراحــی 
مربــوط بــه ســرطان شــد، خــوش بیــن تریــن انســانی بــود 

ــه عمــرم ملاقــات کــردم. کــه ب

کنســتانس در 29 ســفرم بــه خــارج از ایالــت متحــده 
ــت،  ــت داش ــردن را دوس ــفر ک ــرد. او س ــی ام ک همراه
و هــم هیــچ گاه از مســافرت کــردن بــدون او لــذت 

ــان  ــی زود متوجــه شــدم کــه میهمان ــا خیل ــردم. ام نمــی ب
از  آنهــا  مــی شــدند.  او  مــن، مســحور  و شــنوندگان 
ــد. او نیــز  ــا او، بیشــتر از مــن لــذت مــی بردن مصاحبــت ب
از آنچــه در ســفرهایش آموختــه بــود، در تدریــس خــود 

ــرد. ــی ک ــتفاده م اس

ـــالگرد  ـــتمین س ـــل و هش ـــا چه ـــه م ـــد از آنک ـــه بع او 3 هفت
ازدواج خـــود را جشـــن گرفتیـــم، از دنیـــا رفـــت. در 
آخریـــن آلبـــوم   Glen Campbell، آهنگـــی بـــه 
نـــام Ghost in the Canavas وجـــود دارد کـــه بـــه 
ـــو  ـــدون ت ـــن ب ـــد: م ـــی کن ـــرا خلاصـــه م ـــن شـــکل، م بهتری

وجـــود نـــدارم.

مقدمه مولف

پروتــز ثابــت، علــم و هنــر بازســازی دنــدان هــای تخریــب 
شــده بــا رستوریشــن هایــی از فلــزات ریختگــی، متــال – 
ــن  ــن جایگزی ــرامیک، و همچنی ــام س ــا تم ــرامیک و ی س
کــردن دنــدان هــای از دســت رفتــه بــه وســیله دندانهــای 
مصنوعــی )پونتیــک( متــال -  ســرامیک یــا کــراون هــای 
متــال -  ســرامیک متصــل بــه ایمپلنــت مــی باشــد. درمــان 
ــه وســیله پروتــز هــای ثابــت نیــاز  موفقیــت آمیــز بیمــار ب
ــی  ــای درمان ــه ه ــیاری از جنب ــه بس ــی متفکران ــه ترکیب ب
دارد کــه شــامل آمــوزش بیمــار و جلوگیــری از پیشــرفت 
درمــان  صحیــح،  تشــخیص  دنــدان،  بیمــاری  بیشــتر 
پریودنتــال، مهــارت هــای جراحــی، توجــه بــه اکلــوژن و 
گاه جایگزینــی پروتــز هــای متحــرک کامــل یــا پارســیل 

ــدو اســت. و درمــان ان

دندانپزشــکی                     از  رشــته  ایــن  در  هــا  رستوریشــن 
ــان باشــند  ــات درم ــن خدم ــا بدتری ــن ی ــد بهتری ــی توانن م
ــت  ــه جه ــیری ک ــود. مس ــی ش ــه م ــاران ارئ ــه بیم ــه ب ک
ــح  ــول صحی ــتن اص ــه دانس ــردد ب ــی گ ــاذ م ــان اتخ درم
ــا  ــای کار ب ــارت ه ــل مه ــی، تکمی ــک و مکانیک بیولوژی
دســت )manipulative( در زمینــه بــه اجــرا در آوردن 
ــه و قضــاوت جهــت  ــد نقادان طــرح درمــان و وســعت دی

ارزیابــی جزئیــات بســتگی دارد.

نظیــر تمــام رشــته هــای هنرهــای درمانــی، تغییــرات 
بســیاری در ایــن زمینــه از دندانپزشــکی طــی ســالیان اخیــر 
بــه وجــود آمــده اســت. امــروزه مــواد، وســایل و تکنیــک 
هــای پیشــرفته ایــن امــکان را بــرای آن عــده از متصدیــان 
امــر کــه مهــارت هــای متوســطی دارنــد فراهــم نمــوده تــا 
کیفیــت خدماتــی کــه ارائــه مــی دهنــد بــا آنچــه در ســال 
هــای گذشــته فقط توســط بــا اســتعداد ترین دندانپزشــکان 



انجــام پذیــر بــود، برابــری نمایــد. هــر چنــد ایــن امــر تنهــا 
ــش  ــر اســت کــه دندانپزشــک پی ــکان پذی ــی ام در صورت
ــورد اصــول دندانپزشــکی ترمیمــی و  ــی در م ــه جامع زمین

تکنیــک هــای مــورد نیــاز داشــته باشــد.

ایــن کتــاب بدیــن منظــور تدویــن گردیــده اســت تــا بــه 
ــه  ــی ک ــکی ترمیم ــه دندانپزش ــه ای در زمین ــوان مقدم عن
ــزات  ــت وفل ــیل ثاب ــای پارس ــه پروتزه ــوط ب ــائل مرب مس
ریختگــی، متــال – ســرامیک و تمــام ســرامیک را مــورد 
بحــث قــرار مــی دهــد، مــورد اســتفاده قــرار مــی گیــرد. 
بنابرایــن بایــد از ســویی آگاهــی هــای مــورد نیــاز مبتدیــان 
را فراهــم آورد و از طــرف دیگــر جهــت بــه روز آوردن 
ــن رشــته  ــلان ای ــارغ التحصی اطلاعــات دندانپزشــکان و ف

مفیــد باشــد.

بــه منظــور فراهــم کــردن پشــتوانه ضــروری جهــت 
محیــط  در  منطقــی  هــای  اســتدلال  نمــودن  فرمولــه 
کلینیــک، فصولــی بــه بیــان مبانــی طــرح درمــان، اکلــوژن 
و آمــاده ســازی دنــدان اختصــاص داده شــده اســت. 
ــی  ــه مبان ــر آن، بخــش هایــی در ســایر فصــول ب عــلاوه ب
ــا و  ــک ه ــورد تکنی ــاص دارد. در م ــول اختص ــن اص ای
ابزارهــای ویــژه نیــز توضیــح داده شــده اســت. چــرا کــه 
دندانپزشــکان و دانشــجویان ایــن رشــته بــه طــور روزمــره 

ــد. ــروکار دارن ــا س ــا آنه ب

در مــواردی کــه تکنیــک هــای متعــددی بــه طــور وســیع 
ــد، روش  ــی گیرن ــرار م ــتفاده ق ــورد اس ــه م ــن حرف در ای
ــا  ــه شــده اســت. ب ــن )alternative( ارای ــای جایگزی ه
ــده  ــی ش ــک معرف ــک تکنی ــط ی ــب فق ــود اغل ــن وج ای
اســت. توجــه شــما را بــه ایــن امــر جلــب مــی کنیــم کــه 
ــام  ــت انج ــول جه ــورد قب ــک راه م ــش از ی ــولاً بی معم
ــه زمــان  ــا توجــه ب یــک عمــل خــاص وجــود دارد. امــا ب
محــدودی کــه در دســترس دانشــجویان دندانپزشــکی 
ــارت در  ــب مه ــت کس ــط فرص ــولاً فق قــرار دارد، معم
ــف  ــواع مختل ــان ان ــی، از می ــک اساس ــک تکنی ــه ی زمین

ــد. ــی آی ــه دســت م ــان ب درم

ــی در  ــی صحیح ــتوانه علم ــا پش ــوده ت ــن ب ــر ای ــعی ب س
ــت فراهــم گــردد.  ــز ثاب ــان هــای متعــدد پروت ــه درم زمین
اطلاعــات جدیــد در مــورد مصــرف فزاینــده ســمان هــای 
جدیــد، بســته بنــدی هــا و روش هــای جدیــد اســتفاده از 
مــواد و تغییراتــی کــه در زمینــه آمــاده ســازی انســاج نــرم 
جهــت قالــب گیــری بــه وجــود آمــده، بــه مطالــب کتــاب 

اضافــه شــده اســت.

ــازه  ــم ت ــد و مفاهی ــای جدی ــس بوه ــا و فی آرتیکولاتوره
ــق متحــرک کــردن  ــای دقی ــا روش ه ــراه ب ــوژن، هم اکل
ــه  ــش ب ــل افزای ــه دلی ــد. ب ــه دارن ــه توج ــاز ب ــا، نی دای ه
کارگیــری دنــدان هایــی کــه از نظــر پریودنتالــی ضعیــف 
هســتند، ظرافــت در برخــورد بــا دنــدان هایــی کــه ریشــه 
ــک  ــه ی ــری ک ــای مول ــدان ه ــا دن ــده، ی ــان ش ــا عری آنه
ریشــه آنهــا از دســت رفتــه اســت را ضــروری مــی ســازد.

راه هــای مختلــف آمــاده ســازی ریــج هــای بــی دندانــی 
دارای نقــص )defect(، امــکان کنتــرل بهتــر نتیجــه کار 
ــک  ــترس دندانپزش ــی را در دس ــن و زیبای ــر فانکش از نظ
قــرار مــی دهــد. نیــازی بــه مقادیــر بــالای فلــز یا ســرامیک 
جهــت مخفــی نگهداشــتن اســتخوان و ریــج نرم از دســت 
رفتــه نیســت. مطمئنــاً بزرگتریــن تغییــر در جایگزینــی 
دنــدان هــای از دســت رفتــه، اســتفاده وســیع از ایمپلنــت 
هــای داخــل اســتخوانی )end osseous( اســت کــه 
ــدان  ــه دن ــیب ب ــدون آس ــدان را ب ــی دن ــکان جایگزین ام

ســالم مجــاور فراهــم مــی ســازد.

ــترش  ــی، گس ــای زیبای ــم ه ــر ترمی ــزون ب ــد روز اف تاکی
دادن فصــول مرتبــط بــا ایــن نــوع ترمیــم هــا را ضــروری 
ســاخت. طراحــی پروتــز پارســیل ثابــت رزیــن بانــدد بــه 
ــال  ــای Partial Coverage انتق ــن ه ــل رستوریش فص
ــود.  ــی ش ــتفاده م ــاً اس ــن بعض ــوع رستوریش ــن ن ــت ای یاف
امــا اســتفاده از آن، از آنچــه در چنــد ســال گذشــته پیــش 

بینــی مــی شــد بســیار محدودتــر اســت.

ــه  ــه ب ــی در زمین ــند منطق ــوان س ــه عن ــد ب ــع جدی از مناب
کارگیــری مــواد و تکنیــک هــا و نیــز جهــت آشــنا کــردن 
خواننــده بــا کتــب و مقالاتــی کــه در زمینــه هــای مختلــف 
ــت.  ــده اس ــه ش ــک گرفت ــود دارد، کم ــت وج ــز ثاب پروت
اگــر اطلاعــات زمینــه ای بیشــتری در مــورد عناویــن 
ــه  ــددی را توصی ــای متع ــاز باشــد، کتابه ــورد نی خــاص م

ــم: مــی کنی

کتــاب  بــه  دندانــی  مــواد  جزئیــات  مطالعــه  جهــت 
عنــوان  تحــت   .Dr  Kenneth J. Anusavice’s
 Phillips Science of Dental Materials
ــا  ــم )Saunders ,2003(، ی ــش یازده Phillips ویرای
 Dental بــا عنــوان   William J. O’Brien کتــاب 
ویرایــش   Materials and Their Selection
نمائیــد.  مراجعــه   )Quintessence  ,2008( چهــارم 
ــاپ ششــم  ــاره اکلــوژن، چ ــق درب ــه عمی ــت مطالع جه
ــر و اکلــوژن"  کتــاب "درمــان اختــلالات تمپورومندیبول



 ,2007(   )Jeffrey  P. Okeson( اوکســون   دکتــر 
Mosby( را ملاحظــه کنیــد. عنــوان مبانــی آمــاده ســازی 
ــاده  ــی آم ــاب و مبان ــل در کت ــه طــور کام ــدان ب هــای دن
ــته Herbert T. Shillinburg و  ــا نوش ــازی دندانه س
همــکاران )Quintessence ,1987( مــورد بحــث قــرار 
گرفتــه اســت. در زمینــه دســتیابی بــه جزئیــات مورفولوژی 
 waxing( اکلــوزال کــه در مــوم گذاری رستوریشــن هــا
ــای  ــاب "راهنم ــی رود، از کت ــه کار م restoration(  ب
ــکاران  ــیلینبرگ و هم ــر ش ــوزال" دکت ــذاری اکل ــوم گ م

نماییــد. اســتفاده   )Quintessence  ,1984(

ــا  ــرامیک ه ــه س ــا˝ در زمین ــه اختصاص ــی ک ــاب های کت
ــوژی  ــر تکنول ــه ای ب ــداز " مقدم ــد عبارتن بحــث مــی کن
 W. Patrick Naylorمتــال -  ســرامیک" تالیف دکتــر
)Quintessence ,2009( و کتــاب "ســرامیک هــای 
دندانــی: خبرهــای اساســی در درمــان بالینــی" )2009, 
                                              christoph Hämmerle تالیــف   )Quintessence

تقدیر

ــاً حاصــل کار نویســندگان آن نیســت.  هیــچ کتابــی صرف
گفتــن اینکــه کــدام ایــده هــا از آن خودمــان، و کدامیــک 
ــا آنهــا همــکاری  ــا افــرادی اســت کــه ب نتیجــه مشــاوره ب
کــرده ایــم دشــوار اســت. دو دندانپزشــک ترمیمــی 
مجــرب تاثیــر مهمــی در ایــن کتــاب داشــتند: دکتــر 
رابــرت دیــو هیرســت )Dr. Robert Dew hirst( و 
دکتــر دونالــد فیشــر )Dr. Donald Fisher( اســتاد، 
همــکار و مهــم تــر از همــه دوســتان مــا بــوده انــد. 
وارســتگی ایــن افــراد در طــی 40 ســال راهنمــای مــا بــوده 
 Dr. Manville(  اســت. دکتر مانویــل جی . دانکنســون
ــی،  ــواد دندان ــته م ــور بازنشس G. Duncanson( پروفس
ــتاد  ــون )Dr. Dean Johnson( اس ــن جانس ــر دی دکت
ــر دو از دانشــگاه  ــای متحــرک، کــه ه بازنشســته پروتزه
اوکلاهامــا هســتند، بــا ایــده هــا، انتقادهــا و دانــش خــود را 
در طــول ســالیان متمــادی همــواره آمــاده کمــک بودنــد. 
 whip ــرکت ــون و ش ــای جیمــز رابینس ــن از آق همچنی
ــه  ــای ک ــل ه ــه فص ــوط ب ــزار مرب ــواد و اب ــت م mix  باب
ــم.  ــی کنی ــکر م ــت تش ــواری داش ــل لابرات ــه مراح ــاز ب نی
از دکتــر مایــک فلینــگ بــه جهــت آمــاده ســازی دنــدان 
 Lee ــای ــی مــی شــود. از آق ــر قدردان ــرای لمینیــت ونی ب
Holmstead بــرای کمــک بــه ایجــاد تصاویــر فرزهــای 

ــم. ــد تشــکر مــی کنی الماســی و کار بای

تصاویــر توســط افــراد زیــادی طــی چندیــن ســال ایجــاد 

ــورل  ــم ل ــورد، خان ــاکل ف ــرت ش ــای راب ــد: آق ــده ان ش
کالــن برگــر، خانــم جیــن کریپــس و خانــم جــودی 
دانشــگاه  رســانه  و  گرافیــک  دانشــکده  از  آمیکــو 
Oklahoma Health Sciences. تصاویــر بــا کمک 
ــرت  ــر هرب ــی و دکت ــارد جاکوب ــر ریچ ــکاری دکت و هم
تــی . شــیلینبرگ رســم شــدند. ایــن کتــاب بــدون تصاویــر 
ــزار  ــرم اف ــم ســوزان اســتون و ن ایجــاد شــده توســط خان
یــک  توســط  کــه   ،Topaz Simplify کامپیوتــری 
دوســت قدیمــی 40 ســاله، بــه نــام آقــای آلویــن فلایــر )از 
Simi, California( پیشــنهاد شــده ثمــری نداشــت. از 
ــه جهــت  ــو پرایــس )Houstonm Tenxs( ب جــان دبلی
اینکــه در جوئــن 2008 حــس انجــام وظیفــه ام را بــه مــن 

ــژه ای دارم. ــکر وی ــد تش بازگردان

از همه شما متشکرم

 Herbert T.Shilingburg
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مقدمه مترجم

ــف  ــت تألی ــای ثاب ــی پروتزه ــاب مبان ــه کت ــن ترجم اولی
ــر  ــال 1370 منتش ــکاران را در س ــیلینبرگ و هم ــر ش دکت
ــن  ــش ســوم در ســال 1381 بهتری کــردم و ترجمــه ویرای
ترجمــه ســال در زمینــه دندانپزشــکی شــناخته شــد . 
اکنــون ویرایــش چهــارم آن بــه دانشــجویان و همــکاران 
گرامــی تقدیــم مــی گــردد . در ایــن کتــاب چهــار فصــل 
بــه تشــخیص و طــرح درمــان ایمپلنــت هــای دندانــی 
اختصــاص یافتــه و بدیــن لحــاظ آمــوزش مبانــی ایمپلنــت 
ــه  ــری ب ــجویان دوره دکت ــه دانش ــروزه ب ــی ام ــای دندان ه

ــدل شــده اســت . ــر ب ــاب ناپذی ــری اجتن ام

ــات  ــی از تحقیق ــه ناش ــوژی ک ــم و تکنول ــعه عل ــا توس ب
گســترده در تمامــی زمینــه هــا مــی باشــد ، ایــن تحقیقــات 
نــه بــه صــورت امــری مجــرد و جــدا از جامعــه – تحقیــق 
ــار  ــردن آم ــالا ب ــرای ب ــی ب ــا رونویس ــق و ی ــرای تحقی ب
– بلکــه تحقیــق بــرای آفرینــش ارزش هــای مــادی و 

ــرد .  ــی گی ــورت م ــری ص ــع بش ــوی جوام معن

ــی  ــوان ارزش و معیارتمام ــه عن ــول" ب ــه "پ ــی ک در دنیای
ارزش هــا بــدل می گــردد ، بــی هویتــی و از خودبیگانگی 
ــان "پزشــک"  ــن می ــی شــود و در ای ــارور م در انســانها ب
ــد از  ــروکار دارد بای ــا س ــان ه ــان و روان انس ــا ج ــه ب ک
ــه  ــی ک ــیر باتلاق ــا اس ــد ت ــوردار باش ــی برخ ــش عمیق بین
ــان و  ــه انس ــرام ب ــور احت ــردد . ش ــوده نگ ــه نم او را احاط
عواطــف انســانی در او همچنــان زنــده بمانــد و بــه اندیشــه 
ــت  ــد و در نهای ــد باش ــود پایبن ــه خ ــول حرف ــا و متح پوی
کار طاقــت فرســای روزانــه و برخــورد بــا ســایر مســایل و 

ــدارد . ــاز ن ــه ب مشــکلات زندگــی او را از مطالع

از آنجایــی کــه زبــان پارســی بــه علــت دور مانــدن 
ــی  ــان ادب ــاً زب ــان عموم ــی جه ــی و فن ــولات علم از تح
ــدون اســتفاده از معــادل  ــذا بســیاری از واژه هــا ب اســت ل
انگلیســی مفهــوم نیســت . عــلاوه بــر ایــن بــا آوردن واژه 
ــا واژه  ــجویان ب ــده، دانش ــه ش ــون ترجم ــار مت ــا در کن ه
هــای انگلیســی آشــنا مــی شــوند و آرام آرام اســتفاده از 

ــود . ــی ش ــر م ــان ت ــر و آس ــج ت ــی رای ــون اصل مت

ــا همــکاری عــده ای از همــکاران  ــاب ب ــن کت ترجمــه ای
خــوب آینــده ام صــورت گرفتــه اســت . در ترجمــه متــن 
ــش  ــه دروی ــا فاطم ــم ه ــا خان ــل ه ــدادی از فص ــه تع اولی
زاده و مریــم چمبــری و آقایــان علیرضــا دارنهــال ، مهبــد 
محبــی نــژاد ، محمــد شــیریان و پوریــا  شــبیری همــکاری 

داشــته انــد و زحمــات فراوانــی کشــیده انــد . بــرای کنترل 
ترجمــه هــا ، غلــط گیــری و ویرایــش متــون خانــم هــا و 
آقایــان ســمیرا علیایــی ، مریــم چمبــری ، محمــد شــیریان 
ــا شــبیری  ، منصورملــک زاده ، محمــود شــهبازی و پوری
ــه  ــای صادقان ــک ه ــد . کم ــوده ان ــارم ب ــواره در کن هم
همــه ایــن دوســتان ، امــکان ارایــه ایــن کتــاب را فراهــم 

ــان سپاســگذارم. ــه از تمــام آن کــرد. مــن صمیمان

دکتر مهران نوربخش

 پائیز 1391
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فصل اول
مقدمه ای بر پروتزهای ثابت                                                     1

 An Introduction to Fixed  Prosthodontics

 

دامنه درمان های پروتز ثابت، می تواند از ترمیم یک دندان تا بازسازی 
کامل اکلوژن متغیر باشد. به منظور دستیابی به فانکشن و زیبایی مناسب، 
می توان دندان ها را به تنهایی ترمیم نمود. با جایگزین نمودن دندان های 
توانایی  و  راحتی  می توان  ثابت  پروتزهای  وسیله ی  به  رفته  دست  از 
تأمین  را  دندانی  قوس های  صحت  و  سلامتی  داد،  افزایش  را  جویدن 

نمود و در بسیاری از موارد اعتماد به نفس بیمار را بالا برد.

همچنین با استفاده از پروتزهای ثابت، ارائه ی یک اکلوژن مطلوب 
که ثبات ارتوپدیک مفصل های تمپورومندیبولار )TMJs( را بهبود 
نامناسب  درمان های  با  دیگر  سوی  از  است.  امکان پذیر  می بخشد، 
سیستم های  به  آسیب رسانی  و  ناهنماهنگی  ایجاد  امکان  اکلوژن  

دهانی فکی )Stomatognathic( وجود دارد.

Terminology واژه شناسی
 Extra( تاجی  خارج  رستوریشن  یک   )Crown( کراون 
 )permanently affixed( ثابت  یا  سمان شونده   )coronal
روکش  یا  می پوشاند  را  کلینیکی  تاج  خارجی  سطح  که  است 
)veneer( می کند. یک کراون باید در حالی که فانکشن خود را 
تاج  انجام می دهد، مورفولوژی و کانتور قسمت های آسیب دیده ی 
دندان را دوباره بازسازی نماید و نیز از آسیب ساختمان باقی مانده ی 

دندان محافظت به عمل آورد.

 Full آن  به  بپوشاند  را  دندان  کلینیکی  تاج  تمام  رستوریشن،  اگر 
 Full crown و یا فقط complete ،Full coverage ،veneer
از  کامل  طور  به  است  ممکن  ونیرکراون   .)1-1 )شکل  می گویند. 
 untarnishable( نمی شود  تیره  دیگری که  فلز  از  یا  و  آلیاژ طلا 
 Ceramic veneer( فلز  به  شده  متصل  ونیر  سرامیک   ،)metal
fused to metal(، یا یک ماده تمام – سرامیک، رزین و فلز و یا 
رزین به تنهایی ساخته شود. چنانچه فقط بخشی از تاج کلینیکی روکش 
 Partial veneer crown /( شود، رستوریشن پارسیل و نیرکراون

Partial veneer coverage( نامیده می شود )شکل 1-2(.

  )Intracoronal restorations( تاجی  داخل  رستوریشن های 
گروهی از رستوریشن ها هستند که در داخل کانتورهای آناتومیک 
ممکن   )inlays( »اینله ها«  می گیرند.  قرار  دندان  کلینیکی  تاج 
است به عنوان رستوریشن یک دندان در مورد ضایعات پروگزیمو 
تا  حداقل  وسعت  با   class V ژینژیوال  یا   class II اکلوزال 
)شکل طلا  آلیاژهای  از  است  ممکن  آنها  بروند.  کار  به  متوسط 

رزین  از  یا   ،)1-3  bشکل( سرامیکی  ماده ی  یک  از  یا  و   ،)1-3  a
پردازش شده)Processed resin ( ساخته شوند. رستوریشن داخل 
نامیده   )onlay( »انله«  بپوشاند،  نیز  را  اکلوزال  چنانچه سطح  تاجی 
شدیدتری  تخریب  که  خلفی  دندان های  بازسازی  جهت  و  می شود 
دارند و نیازمند رستوریشن های مزیو-اکلوزو دیستال )MOD( وسیع 

هستند به کار می رود )شکل 1-4(.

نوع دیگر رستوریشن سمان شونده که در سال های اخیر عمومیت یافته، 
 )All-ceramic laminate veneer( لامینیت ونیر تمام سرامیک
یا ونیر فاسیال )Facial veneer( است )شکل 5-1(، که در مواردی 
که فقط زیبایی ظاهری قابل توجهی در دندان قدامی که از سایر جهات 
از لایه ی  نوع رستوریشن  این  به کار می رود.  باشد،  مدنظر  است  سالم 
نازکی از پرسلن دندانی یا سرامیک ریختگی که به وسیله ی یک رزین 

مناسب به سطح فاسیال دندان متصل می شود تشکیل می گردد. 

ثابت )Fixed Partial denture( پروتزی است که  پارسیل  پروتز 
به طور دائم به دندان های باقی مانده یا ایمپلنت ها متصل شده و دندان یا 
دندان های از دست رفته را جایگزین می کند )شکل 6-1(. در سال های 
شد،  می  شناخته   )Bridge( »بریج«  عنوان  به  پروتز  نوع  این  گذشته 

اصطلاحی که دیگر از آن استفاده نمی شود.1و2 

دندانی یا ایمپلنتی که پروتز پارسیل ثابت به آن متصل شود، »دندان پایه« 
)abutment( نامیده می شود. »پانتیک« )Pontic( عبارتست از دندان 
دارنده های  نگه  به  پانتیک  می شود.  متصل  پایه  دندان  به  که  مصنوعی 
یک  که  »ریتینر«  و  شده  متصل  ثابت  پارسیل  پروتز   )Retainer(

رستوریشن خارج تاجی است به دندان های پایه یا ایمپلنت ها سمان و 

با همکاری: فاطمه درویش زاده
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داخل  رستوریشن های  می شوند.  متصل  آنها  به  صورت  این  غیر  در 
جهت   )Retention and resistance( ثبات  و  گیر  فاقد  تاجی 
 )abutments( پایه ها  اگر  می باشند.  ثابت  پارسیل  پروتزهای  ریتینر 
ریتینر  و  پانتیک  بین   )Connector( »اتصال دهنده«  باشند،  دندان 
مانند  باشد،   )nonrigid( »یا »غیرسخت می تواند سخت )Rigid( و 
 Precision attachments( بریکر  استرس  یا  و  دقیق  اتچمنت 
قانون، فقط اتصال دهنده های  به عنوان یک   .)or stress breakers

)Connectors( سخت با پایه های ایمپلنت به کار می روند.

Diagnosis تشخیص
ابتدا ضروریست تشخیص صحیحی از وضعیت دندانی بیمار با توجه 
به نسوج سخت و نرم دهان به عمل آید و در این رابطه باید سلامتی 

فیزیکی و جنبه های روانی فرد را نیز مدنظر قرار داد. آن گاه با

استفاده از اطلاعات به دست آمده، برنامه ریزی طرح درمان بر مبنای 
نیازهای دندانی بیمار که خود می تواند بر حسب شرایط پزشکی، 
روانی و شخصیتی بیمار به میزان متغیری تعدیل شود، صورت گیرد.

جهت دستیابی به یک روش تشخیصی خوب در زمینه ی آماده سازی 
برای درمان پروتز ثابت، پنج فاکتور مطرح می شوند:

1. تاریخچه ی سلامتی

2. ارزیابی TMJ و اکلوژن 

3. معاینات داخل دهانی

4. کست های تشخیصی

5. رادیوگرافی های کامل دهان

شکل 1-1 فول ونیرکراون ) Full Coverage( تمام تاج کلینیکی را 
می پوشاند. نمونه، یک متال – سرامیک کراون است.

شکل 2-1 پارسیل ونیرکراون ) Partiad Coverage( فقط بخشی از 
تاج کلینیکی را می پوشاند. معمولاً سطح فاسیال بدون پوشش باقی می ماند.

شکل 3-1 اینله ها، رستوریشن های داخل تاجی با وسعت حداقل یا متوسط 
هستند که از آلیاژهای طلا )a( و یا مواد سرامیکی )b( ساخته می شوند.
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)Health history( تاریخچه ی سلامتی

از  کامل  و  خوب  تاریخچه ی  یک  گرفتن  درمان،  شروع  از  قبل 
است،  لازم  احتیاط های خاصی  چنانچه  تا  است  اهمیت  حائز  بیمار 
وضعیت  به  توجه  با  را  انتخابی  درمان های  بعضی  گردد.  مشخص 
سلامتی فیزیکی یا روانی بیمار باید حذف نمود یا به تعویق انداخت. 
در شرایط خاصی ممکن است »پیش دارویی« در بعضی بیماران و یا 
عدم تجویز دارو در گروه دیگری لازم باشد.شریح تمام شرایطی که 
ممکن است بر درمان بیمار تأثیر بگذارد از حوزه ی بحث این کتاب 
خارج است. با وجود این، مواردی وجود دارند که تکرار آنها و یا 
خطرات ناشی از آنها برای سلامتی بیمار یا کارکنان مطب در حدی 
تاریخچه ی  وجود  از  گیرند.  قرار  بحث  مورد  است  شایسته  که  است 
 ،)tuberculosis( »بیماری های عفونی از قبیل »هپاتیت سرمی«، »سل
تا  بود  آگاه  باید   )HIV/AIDS( اکتسابی«  ایمنی  نقص  »سندرم  و 
بتوان در مقابل آنها از بیماران دیگر و پرسنل مرکز درمانی محافظت به 
عمل آورد. شرایط متعدد غیرعفونی دیگری نیز وجود دارند که از نظر 

سلامت بیمار حائز اهمیت می باشند.

Medications داروها

در حـال حاضـر مصـرف  کـه  داروهایـی  مـورد  در  بیمـار  از  بایـد 
می کنـد و اینکـه بـه چـه منظـوری آنهـا را مصـرف می کند بپرسـیم، 
چـه داروهایـی کـه بـا نسـخه تجویـز شـده اند و چـه داروهایـی کـه 
 3.)Over-the-counter( بیمـار بدون نسـخه، تهیـه کـرده اسـت
انـواع  از  بعضـی  از  کـه حـدود 25% جمعیـت  بدانیـم  اسـت  مهـم 
محصـولات گیاهی اسـتفاده می کننـد.4 تمام داروها را باید مشـخص 
نمـود و مـوارد منـع مصـرف را قبـل از اقـدام بـه درمـان مـورد توجه 
قـرار داد. در هـر ویزیـت از بیمـار در مـور داروهایـی کـه در حـال

حاضـر مصـرف می کنـد سـؤال کنیـد تـا مطمئـن باشـید اطلاعـات 
مطابـق روز در مـورد رژیـم درمانـی بیمـار را دردسـترس داریـد.

Allergies آلرژی

چنانچه بیماری وجود یک واکنش دارویی قبلی را در خود گزارش 
می کند باید مشخص گردد که آیا این مورد  یک واکنش آلرژیک 
است.  بوده  دندانپزشکی  به  مربوط  از اضطراب  ناشی  یا سنکوپ  و 
اگر هرگونه احتمال یک واکنش آلرژیک واقعی وجود داشته باشد، 
باید آن را به وضوح بر روی یک برچسب یادداشت نموده و روی 
جلد پرونده ی بیمار چسباند تا داروی مزبور به هیچ وجه در مورد آن 
بیمار تهیه یا تجویز نشود. شایع ترین داروها در این زمینه، داروهای 
است  ممکن  هستند.همچنین  بیوتیک ها  آنتی  و  موضعی  بی حسی 
بیمار تاریخچه ی واکنش نسبت به یک ماده ی دندانپزشکی را اظهار 
نماید. مواد قالب گیری و آلیاژهای حاوی نیکل از جمله ی این مواد 

شکل 5-1 لامینیت ونیر لایه نازکی از پرسنلن یا سرامیک ریختگی شکل 4-1 انله، رستوریشن داخل تاجی با ونیر »پوشش« اکلوزال است.
است، که توسط رزین به سطح فاسیال دندان باند می شود.

شکل 6-1 اجزای پروتز پارسیل ثابت.



فصل اول

12

مشکلات  تأیید  جهت  حساسیتی  تست های  درگیر  را  خود  هستند. 
به  بیمار  ایمنی  سیستم  تحریک  با  است  ممکن  نکنید.  بیمار  قبلی 
یک  شده،  آن حساس  توسط  قبلًا  که  آلرژن  ماده ی  یک  وسیله ی 

واکنش آنافیلاکتیک کشنده را در بیمار آغاز نمایید.

 Cardiovascular disorders اختلالات قلبی عروقی

بیمارانی که سابقه ی یک مشکل قلبی عروقی را ذکر می کنند، نیاز 
به توجه ویژه دارند. افزایش فشار خون )hypertension( تقریباً 
در 50 میلیون آمریکایی وجود دارد.5 30% از افراد با فشار خون بالا 
آنها در حال  از  نیستند، فقط %59  از وضعیت خود آگاه   )HBP(
درمان هستند و فقط 34% فشار خونشان را تا حد پیشنهادشده کنترل 
با  بسیاری  بیماران  با  دندانپزشکان  آمارها،  این  مبنای  بر  کرده اند.6 
HBP کنترل نشده روبه رو هستند، که این افراد کاندیداهای اولیه ی 
حوادث ناگوار قلبی عروقی هستند. به همین دلیل، دندانپزشکان باید 
فشار خون همه ی بیماران را در اولین ملاقات و در هر ویزیت چک 
تا  شود  درمان  نباید  نشده  کنترل  خون  فشار  با  بیماری  هیچ  کنند. 

زمانی که فشار خونش پایین بیاید.

هفتمین گزارش کمیته ی ملی مشترک پیشگیری، یافتن، ارزیابی و 
درمان فشار خون بالا                      در مورد ساده سازی طبقه بندی فشار 
خون، تجدید نظر کرده است.6 دو گروه فشار خون بالا وجود دارد:

مشکل  با  بیماران  برای  موضعی  بی حسی  داروهای  در  نفرین  اپی 
قلبی عروقی شدید )Severe( منع مصرف دارد، اما برای بیماران با 
مشکل خفیف تا متوسط )mild – to –moderate( اگر تعداد 
ندارد.6  مانعی  یا سه عدد محدود شود،  دو  به  کارپول های مصرفی 
استدلال این موضوع این است که کاهش درد، آزادسازی اپی نفرین 
اندوژن را کاهش خواهد داد. این اپی نفرین می تواند در زمان هایی 
نخ  باشد.11  بیشتر  برابر   40 تا   20 است  درد  استرس  تحت  بیمار  که 
کنارزننده آنچنان مزیتی فراهم نمی کند، به همین دلیل نخ حاوی اپی 
نفرین منع مصرف دارد. به دلیل دسترسی به جایگزین های بسیاری 

برای هموستاز و گشادسازی سالکوس، استفاده از نخ های اشباع از 
اپی نفرین توصیه نمی شود.6

همه  از  بیشتر  خوراکی  ضدانعقادهای  با  درمان  تحت  بیماران 
دندانپزشکی  درمان  حین  را  خونریزی  مشکلات  تجربه ی  احتمال 
دریافت  مختلفی  دلایل  به  را  ضدانعقادها  افراد  این  دارند.12 
میوکارد  انفارکتوس  قلب،  مصنوعی  دریچه های  می کنند: 
 ،)]Cerebrovascular accident ]CVA( سکته   ،)MI(
ترومبوز   ،)Artrial fibrillation()AF(دهلیزی فیبریلاسیون 
مشتقات  از  تا  دو  ناپایدار.13  آنژین  یا   )DVT( وریدی  عمیق 
دارند،  را  استفاده  بیشترین  که   )Coumarin(کومارین
و   )]Bristol-Myers Squibb[کومادین( سدیم  وارفارین 
دو  هر  که  هستند   )dicumarol( کومارین  هیدروکسی  بیس 

آنتاگونیست های ویتامین K  هستند.12

        international normalized وسیله ی  به  ضدانعقادی  سطح 
ratio         R سنجیده می شود. بیماری که خونش به طور نرمال منعقد 

اثر ضدانعقادی،  باشد.13افزایش   1 با  برابر  باید  INR  آن  می شود 
باعث بالا رفتن INR می شود.12محدوده ی INR  که توسط کالج 
انجمن  وسیله ی  به  و  شده  پیشنهاد  آمریکا14  سینه  قفسه ی  پزشکان 
قبلًا  موقعیتی که  هر  در  است،  تأیید شده   15  )AHA( امریکا  قلب 
به آنها اشاره شد 2 تا 3 است، به جز دریچه های مصنوعی قلب که 
محدوده ی INR آن باید 2/5 تا 3/5 باشد. INR برای دریچه های 

مصنعی قلب نباید از 4 تجاوز کند.16

ضدانعقاد  بیمار  چرا  بدانیم  تا  کنیم  مشورت  بیمار  پزشک  با  باید 
مصرف می کند،12 تازه ترین INR او چند است13و17 و چه زمانی آن 
با پزشک  مسئولیت درمان ضدانعقادی  است.  اندازه گیری کرده  را 
است نه دندانپزشک. به هر حال، ممکن است پزشک دستور توقف 
ضدانعقاد را 2 تا 3 روز قبل از درمان بدهد که شیوه ی سنتی مدیریت 
بیماران تحت درمان با ضدانعقادهاست، اگرچه مقالات دندانپزشکی 

نشان داده اند که این امر ممکن است رویکرد مطلوبی نباشد.18

عفونی  اندوکاردیت  از  پیشگیری  برای   AHA جدید  توصیه های 
)IE( در سال 2007 منتشر شد.19راهکارها، ابتدا در سال 1955 منتشر 
شدند و تازه ترین و جدیدترین آنها قبل از متد کنونی در سال 1997 
منتشر شد. راهکار کنونی به میزان قابل توجهی تعداد بیمارانی را که 
راهکارها  این  است.  داده  کاهش  کنند  دریافت  دارویی  پیش  باید 
اظهار می کند »حتی اگر پروفیلاکسی 100% مؤثر باشد، فقط تعداد 
آنتی  با  باید   )IE( عفونی  اندوکاردیت  نمونه های  از  کمی  بسیار 

بیوتیک پروفیلاکسی شوند«.19

اکنون  دندانپزشکی  های  درمان  برای  پروفیلاکسی  بیوتیک  آنتی 
پیامدهای  از  ناشی  ریسک  که  قلبی  با وضعیت  بیمارانی  برای  فقط 

نامطلوب اندوکاردیت عفونی )IE( بالاست، تجویز می شود.19

1. دریچه مصنوعی قلب

) 7 - JNC(   

Stage1 : فشار خون سیستولیک                 159-140                                              
یا فشار خون دیاستولیک                     99-90

mmHg 
mmHg 

)SBP(  
)DBP( 

>
>

:Stage2)SBP(  160100 یا >>)DBP( 

این گونه توصیف   Prehypertention این تقسیم بندی ساده  در 
می شود:                                                                                                                                          

که جایگزین گروهی شده که بالاتر از نرمال)high normal  ( نامیده 
می شد .6

ریسک سکته یا حمله ی قلبی برای هر                            افزایش، 
در فشار خون بالای                                 دو برابر می شود.7 برای 
بیشتر بیماران، درمان فقط در صورتی انجام می شود که فشار خون 
زیر                                 باشد،6و8 ولی در بیماران دیابتی یا کلیوی، 

فشار خون باید زیر                                 باشد.9و10

   SBP=120-139 mmHg یا DBP=80-89       mmHg

(SBP=130-139 mmHg. DBP=85-89 mmHg)

20/10 mmHg

140/90 mmHg

115/75 mmHg

130/80 mmHg

)INR)
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2. اندوکاردیت عفونی قبلی

)CHD( 3. بیماری مادرزادی قلب

 Unrepaired Cyanotic( سیانوتیک اصلاح نشده CHD .4
)Disease

CHD .5 اصلاح شده با پروتز تا 6 ماه بعد از اصلاح

CHD .6 اصلاح شده با نقص باقی مانده در قطعه پروتزی یا نزدیک 
آن که می تواند با اندوتلیالیزاسیون تداخل کند.

7. پیوندهای قلبی که نواقص دریچه ای را گسترش می دهند.

برای این بیماران، پروفیلاکسی برای همه ی عملیات دندانپزشکی که 
باعث سوراخ  یا  اپیکال دندان را درگیر می کند  ناحیه ی پری  لثه و 

شدن مخاط دهان می گردد، توصیه می شود.

رژیم آنتی بیوتیک که اکنون توصیه می شود یک دوز 2g خوراکی 
حساسیت  سیلین  پنی  به  که  بزرگسالانی  برای  سیلین  آموکسی 
دوز  تجویز  به  نیازی  است.19  کار  از  قبل  دقیقه   60 تا   30 ندارند، 
 600mg ،بعد از کار نیست. اگر بیمار به پنی سیلین حساسیت دارد
آزیترومایسین   500mg یا   )Clindamycin( کلیندامایسین 
  )Clarithromycin( کلاریترومایسین  یا   )Azithromycin(
با  نبود،  قبول  قابل  این ها  از  اگر هیچ کدام  می تواند جایگزین شود. 
پزشک بیمار مشورت کنید یا از مقاله ی راهکارهای ژورنال انجمن 

دندان پزشکی امریکا )ADA( در ژوئن 2007 استفاده کنید.19

قلبی  روماتیسم  از  ناشی  دریچه ای  عملکرد  نقص  با  بیماران  در 
بازگشت  با   )MVP( میترال  دریچه ی  )RHD(،20پرولاپس 
اریتماتوز  لوپوس   ،21  )Valvular regurgitation(دریچه ای
دارویی،  رژیم  از  ناشی  دریچه ای  نقص  و  سیستمیک،22 
)fenfluramine-phentermin )fen-phen 23 ، زمانی  به 
عنوان پروفیلاکسی آنتی بیوتیک تجویز می شد، اما به دنبال راهکار 
پیش دارویی  به  نیازی  دیگر  افراد  این   ،AHA سال2007 
هنوز  اصلاح نشده  قلبی  مادرزادی  مالفورماسیون های  ندارند.19بیشتر 
میکرهای  پیس  با  دارند.19 بیماران  آنتی بیوتیک  پروفیلاکسی  به  نیاز 

)Pacemaker( قلبی به پروفیلاکسی نیازی ندارند.19

با درنظرگیری مفاصل مصنوعی، انجمن دندانپزشکی آمریکا اظهار 
دندانپزشکی  بیماران  برای  بیوتیک  آنتی  »پروفیلاکسی  داشت: 
نیست  لازم   )pin, plates, or screws( صفحه  یا  پیچ  پین،  با 
مفصل  کامل  تعویض  که  بیمارانی  بیشتر  برای  نیز  روتین  طور  به  و 
انجام داده اند، تجویز نمی شود. بهتر است پیش دارویی را برای تعداد 
بیمارانی که ریسک تجربه ی عفونت  هماتوژنوس مفصلی                 از  کمی 
) Hematogenous Total Joint Infection ( دارند در نظر 
بگیریم«.24برای بیمارانی که به پنی سیلین حساسیت ندارند و نیاز به 
پیش دارویی دارند، 2 گرم آموکسی سیلین خوراکی یک ساعت قبل 
از اعمال دندانپزشکی، آنتی بیوتیک انتخابی است. جهت آگاهی از 

انجمن  ژورنال  مقالات  مشورتی  اعلامیه ی  به  رژیم،  این  متغیرهای 
دندان پزشکی امریکا در جولای 2003 مراجعه کنید.24

بیمارانی که به جهت پیشگیری از عود تب روماتیسمی، رژیم آنتی 
از  پیشگیری  جهت  کافی  اندازه ی  به  می نمایند  استفاده  بیوتیک 
زیادی  نشده اند.19احتمال  پیش درمانی   )IE( باکتریال  اندوکاردیت 
باشند  یافته  گسترش  میکروارگانیسم هایی  بیماران  این  در  که  دارد 
که مقداری به آموکسی سیلین مقاومت دارند. اگر آن ها نیاز به آنتی 
بیوتیکی  آنتی  که  است  بهتر  باشند،  داشته  پروفیلاکسی  بیوتیک 
متفاوت از آنچه مصرف می کنند برای آنها تجویز کنیم. تتراسایکلین 

و سولفونامیدها )Sulfonamides ( توصیه نمی شوند.

Epilepsy صرع

اطلاع  آن  وجود  از  باید  که  است  دیگری  موارد  از  صرع  بیماری 
داشت. این بیماری مانع اعمال دندان پزشکی نیست ولی دندان پزشک 
باید از سابقه ی آن مطلع باشد تا در صورت بروز تشنج بلافاصله اقدام 
درمانی لازم به عمل آید. همچنین لازم است اضطراب این بیماران 
کنترل شود. از اقدامات درمانی طولانی و خسته کننده در این بیماران 
باید اجتناب نمود تا احتمال بروز عوامل مستعدکننده حمله ی صرعی 

را به حداقل رساند.

Diabetes دیابت

دیگر  میلیون   41 و  دارند  دیابت  امریکایی  میلیون   18 از  بیش 
تخریب  مستعد  دیابتیک  هستند.25بیماران   »Prediabetic« نیز 
به  آنها  دیابت  که  بیمارانی   27 هستند.26و  آبسه  تشکیل  یا  پریودنتال 
را  خونشان  گلوکز  صبح،  از  بتوانند  باید  است  شده  کنترل  خوبی 
 Self-monitoring( )SMBG( کنند  اندازه گیری  خودشان 
در گلوکومتر  را  قطره ی خونشان  آنها یک   .  )blood glucose
قرار می دهند و گلوکز پلاسمای مویرگی را اندازه می گیرند. گلوکز 
و  باشد   90-100mg/DL محدوده ی  در  )Fasting(باید  ناشتا 
باشد.28کنترل   180mg/DL باید  از غذا  بعد  )Peak( گلوکز  اوج 
اندازه گیری  با  مدت  طولانی  صورت  به  دیابتی  بیماران  خون  قند 
تست  این  می شود.  انجام   )HbA1c( گلیکوزیله  هموگلوبین 
آزمایشگاهی مقدار گلوکز متصل به گلبول های قرمز را اندازه گیری 
می کند )جدول 1-1(. ارتباط آن با مقدار گلوکز خون روزانه 0/84  
است.HbA1c 29 می تواند به عنوان سطح متوسط گلوکز خون طی 

چند ماه گذشته در نظر گرفته شود.30

افرادی که دیابت آنها به خوبی کنترل نشده، قند خونشان بالا می رود 
دندان پزشکی  ملاقات  یک  استرس  با  می توانند  و  )هیپرگلیسمی( 
تحت تأثیر قرار بگیرند. هیپوگلیسمی )قند خون پایین( نیز می تواند 
مشکلاتی ایجاد کند. یک بیمار دیابتی که تحت درمان دارویی است 
و بیماریش کنترل شده اما یک وعده غذا نخورده و یا به مدت چندین 
گیجی  دچار  ناگهانی  طور  به  است  ممکن  نخورده،  چیزی  ساعت 
بیماران  نوع  این  از دست بدهد.  و تعریق شود و هوشیاری خود را 
معمولاً ماده ی قندی سریع الاثری مثل نبات با خود حمل می کنند که 
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باید فوراً به آنها خورانده شود. چهار اونس از یک نوشیدنی معمولی 
یا آب میوه یا چند تکه آب  نبات می تواند به بهبودی سریع آنها کمک 
کند. درمان در آن جلسه باید متوقف شود و بیمار باید در مطب تحت نظر 
باشد تا بهبودی کامل به دست آید. بهتر است یکی از افراد خانواده ی بیمار، 
وی را تا منزل برساند. درمان دندانپزشکی در دیابتی ها در حد ممکن باید 
میزان  همچنین  و  باشد  داشته  بیمار  روتین  غذایی  رژیم  با  کمتری  تداخل 
هر  چنانچه  دندانپزشکی  درمان  از  قبل  داد.  کاهش  باید  را  بیمار  استرس 
سؤالی در مورد توانایی تحمل بیمار در مقابل درمان های مزبور و این که آیا 
بیماری وی به خوبی کنترل شده است وجود داشت، باید با پزشک معالجش 

در میان گذاشته شود.

Xerostomia خشکی دهان

فعالیت  موجب  دهان  طولانی  خشکی  یا   Xerostomia وجود 
رستوریشن های  مارژین  شدیداً  بنابراین  می شود.  پوسیدگی  بیشتر 
فلزی یا سرامیکی را به مخاطره می اندازد. Xerostomia می تواند 
لوپوس  دهان،31  ناحیه ی  در  اشعه  بالای  دوزهای  دریافت  اثر  در 
ارتیماتوز 22 و 32، یا سندرم شوگرن که یک بیماری اتوایمیون است،33 
ایجاد شود.  سندرم شوگرن )Sjögren( اکثراً به دلیل ایجاد خشکی 
داده  تشخیص  دندانپزشک  توسط  ابتدا   )   Xerostomia( دهان 
 می شود.34 این سندرم اغلب همراه با بیماری های اتوایمیون دیگر، از 
 )Scleroderma( قبیل آرتریت، لوپوس ارتیماتوز و اسکلرودرما

دیده می شود.33

تقریباً 400 نوع دارو می توانند باعث خشکی خفیف تا شدید دهان 
شوند.35 و 3 آنتی کولینرژیک ها، داروهای ضداشتها و داروهای ضد 
فشار خون ممکن است منجر به خشکی دهان شوند. آنتی هیستامین 
آلرژی  دچار  که  افرادی  و  هستند  داروها  این  گروه  بزرگترین   ها 
مزمن هستند و به مدت طولانی از آنتی هیستامین ها استفاده می کنند 

ممکن است مبتلا به خشکی دهان شوند.

Osteonecrosis استئونکروز

 )BRONJ( فسفونات ها  بیز  با  ارتباط  در  فکین  استئونکروز 
 bisphosphonate – related osteonecrosis of the(
jaws ( مشکل نسبتاً جدیدی است که در رابطه با عوارض جانبی 
بحث هایی  و  است،  آمده  وجود  به  دندان پزشکی  درمان  و  داروها 
راجع به علت و گستردگی آن وجود دارد. طی 7 سال گذشته، بیش 
است.36  دارو گزارش شده  و  غذا  سازمان  به  آن  از  مورد  از 4000 
این خانواده از داروها جهت درمان سرطان متاستاتیک استخوان، به 
صورت داخـل وریـدی )IV( تـزریق می شـوند و بیشتـرین ریـسک 

بیزفسفونات های  دارد.  وجود  بیماران  این  در  هم  استئونکروز 
خوراکی به صورت گسترده تر، اما در دوزهای کمتر جهت درمان 
که  بیمارانی  نسبت  می شوند.  استفاده  استخوان  پوکی  پیشگیرانه ی 
استئونکروز  استفاده می کنند و دچار  بیز فسفونات های خوراکی  از 
گسترده هستند به آنهایی که از داروی IV استفاده می کنند از %10 

37  تا 83% 38 متفاوت است.

ابتدا استئونکروز در ارتباط با جراحی دهان بود، اما گزارش هایی از 
بروز خودبخودی آن و بدون انجام جراحی تا میزان 25% در دست 
است.39 و Scully 40 و همکارانش41 اعلام کرده اند که درمان با بیز 
فسفونات ها برای ایمپلنت های داخل استخوانی منع مصرف دارد. در 
فسفونات  بیز  که  را  بیمارانی  همکارانش39  و   Marx حاضر،  حال 

مصرف می کنند از قرار دادن ایمپلنت قویاً منع می کند.

شکایات و انتظارات بیماران

تا  بیمار فرصت داد  به  باید  از تاریخچه ی سلامتی،  به عنوان بخشی 
مشکلاتی که او را وادار به مراجعه به مطب دندانپزشکی کرده شرح 
دهد. نحوه طرز تلقی بیمار نسبت به درمان ها و دندانپزشکان قبلی، 
ما را از میزان آگاهی بیمار و کیفیت درمان های مورد انتظار او مطلع 
می نمایند. این مسائل به دندانپزشک جهت مشخص کردن میزان نیاز 
بیمار به آموزش و مقدار همکاری او در مورد برنامه ی مراقبت های 
درمان های  نتایج  تا  شود  سعی  باید  کرد.  خواهد  کمک  خانگی 
موردانتظار بیمار به طور صحیح برای او تشریح گردد. باید در مورد 
مسائل زیبایی مورد انتظار بیمار توجه ویژه ای داشت. همچنین باید 
روش های  با  است  بیمار  علاقه ی  مورد  آنچه  آیا  که  کرد  قضاوت 
این  احتمالی  مغایرت  همچنین  نه.  یا  است  سازگار  ترمیمی  صحیح 
قرار  توجه  مورد  باید  بیمار  مسائل شخصیتی  و  ویژگی ها  با  موارد، 
گیرد. در پاره ای موارد ممکن است لازم شود دندان پزشک از درمان 

بیمار صرفنظر نماید.

شکل 7-1 در حالی که بیمار دهان را باز و بسته می کند، مفاصل لمس 
می شوند تا علایم دیسفانکشن مشخص گردد.
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TMJ ارزیابی اکلوژن  و
باید  بیمار  TMJهای  ثابت، اکلوژن  و  از شروع اعمال درمانی پروتز  قبل 
مورد بررسی قرار بگیرند تا مشخص گردد که آیا از سلامتی کافی جهت 
ساختن چنین رستوریشنی برخوردارند یا نه. چنانچه اکلوژن  و TMJها در 
ارتباط  این  نگهداری  اساس  بر  باید  درمان ها  تمامی  باشند، پس  نرمال  حد 
به شکلی دارای  TMJها  یا هر دوی  یا یکی  طراحی گردد. اگر اکلوژن  
اختلال فانکشال است، ارزیابی بیشتر جهت تعیین این نکته که آیا می توان 
اختلال را قبل از جایگزینی رستوریشن تصحیح کرد و یا اینکه رستوریشن 

را نباید قرار داد، لازم است. 

آیا بیمار از دردهای همیشگی ناحیه ی سر، گردن، یا شانه رنج می  برد؟ اگر 
درد  این  مثلا،  دردها مشخص گردد.  نوع  این  منشأ  باید  است  مثبت  پاسخ 
ممکن است یک درد ارجاعی باشد و مربوط به محلی که حس درد در آنجا 
نشده ی  داده  از دردهای تشخیص  بیماران  از  بسیاری  نباشد.42  دارد،  وجود 
ناشی از اختلال عملکرد )dysfunction( عضله و/یا مفصل در ناحیه ی 
قرار  بیشتر  بررسی  مورد  باید  تاریخچه ای  چنین  می برند.  رنج  و گردن  سر 
نمود.  بررسی  را  تمپوروماندیبولار  مفاصل  باید  بعدی  مرحله ی  در  بگیرد. 
TMJهای سالم بدون آثاری از درد، انجام وظیفه می کنند. Clicking  یا 
Crepitation بدون نشانه )Asymptomatic( در حدود یک - سوم 
جمعیت وجود دارد.43 محدودیت در باز و بسته کردن یا حرکت به طرفین 
جهت مشخص نمودن وضعیت TMJها باید مورد بررسی بیشتر قرار بگیرد. 
باز و بسته کردن دهان می تواند وجود هرگونه  لمس مفاصل مزبور هنگام 
نماید)شکل  آشکار  را  مفصل  حرکت  در  اختلال  وجود  بر  مبنی  نشانه ای 
7-1(. بسیاری از بیماران از درد عضلانی ناشی از فعالیت پارافانکشنال فک 
که با استرس مرتبط است رنج می برند. عاداتی از قبیل فشردن و محکم بستن 
 Manipulating the( »و »بازی کردن با بیت )Clenching( دندان ها
ظاهر  شود.  عضله  درد  و  خستگی  باعث  است  ممکن  روز  طی  در   )bite
فیزیکی و فعالیت های این بیماران را باید برای یافتن نشانه های این عادات 
مورد بررسی قرار داد. در بسیاری از موارد این بیماران ممکن  است فک 
مربع شکل داشته باشند و عضلات ماستر آنها به علت فعالیت زیاد رشد بیش 
از حد پیدا کرده باشد. این افراد ممکن است حتی در هنگام صحبت با شما 

دندان های خود را محکم به یکدیگر فشار دهند.

تمپورال   ،)1-8 )شکل   )Masseter( ماستر  عضله  مختصر  لمس 
 Medial( داخلی  پتریگوئید   ،)1-9 )شکل   )Temporalis(
)شکل   )Trapezius( ذوزنقه ای   ،)1-10 )شکل   )Pterygoid
 )Sternocleidomastoid( استرنوکلئیدوماستوئید  و   )1-11
بیمار  نماید.  مشخص  را  آنها  بودن  می تواند حساس   )1-12 )شکل 
 )Tightness( لحاظ سفتی  به  را  باز شدن محدودی  ممکن است 
این  دهد.  نشان  میانی  پتریگویید  و/یا  تمپورالیس،  ماضغه،  عضلات 
مساله با درخواست از بیمار که » دهانش را کاملًا باز کند « مشخص 
با حرکت  یا  و  محدود  باز شدن  چنانچه   .)1-13 ) شکل  شود  می 
ناحیه آزرده را نشان دهد ) شکل  بیمار می خواهیم  از  آهسته بود، 
14-1(. اگر بیمار ناحیه عضلانی مجاور TMJ را لمس کرد، احتمالاً 
دیس فانکشن در سیستم عصبی – عضلانی وجود دارد. بیماری که با 

یک یا دو مفصل مشکل دارد عموماً به مفصل اشاره می کند. 

شیوع درد یا دیس فانکشن در مفصل یا عضلات ناحیه سر و گردن نشانه ای 
است که پیش از آغاز درمان های پروتزی، ارزیابی بیشتری صورت بگیرد.

Intraoral examination معاینات داخل دهانی

باند لثه چسبنده اطراف تمام دندان ها، به ویژه دندان هایی که توسط 
کراون ترمیم می گردند باید کنترل شود. دندان مولر سوم فک پایین 
باشد.  لثه چسبنده می  ناحیه دیستال فاقد  % ( در  تا 60   30 ( عموماً 
دندان پایه ای که فاقد لثه چسبنده لازم باشد، کاندید ضعیفی برای 
به  واکنش  در  مزمن  آماس  رخداد  احتمال  است.  کراون  دریافت 

هرگونه ناهمواری کوچک مارژینال کراون کاملًا بالاست.

نقطه بودن  نقطه  به طرح و  باید  یا فقدان آماس  تعیین وجود  جهت 
بیمار  باید در پرونده  لثه توجه کرد.وجود پاکت، عمق و محل آن 
ثبت شود. همچنین وجود هرگونه حرکت دندان باید ثبت گردد و 
توجه ویژه ای به هرگونه رابطه آن با تماس های پیش رس اکلوزالی 

صورت بگیرد.

چنانچه  دندانی  بی  نواحی  رابطه  به  و  معاینه،  دندانی  بی  های  ریج 
بیش از یکی هستند توجه شود. شرایط دندان پایه مورد نظر چگونه 
است؟ به وجود و محل پوسیدگی ها توجه شود. آیا موضعی هستند 
نواحی  و  ژینژیوالی  ضایعات  زیادی  مقدار  آیا  اند؟  یافته  توسعه  یا 
دکلسیفیکاسیون وجود دارد؟ میزان و محل پوسیدگی ها، همراه با 
ارزیابی وجود پلاک، ما را از پیش آگهی رستوریشنی که گذاشته 
خواهد شد آگاه می کند. این مساله همچنین مشخص می کند که 

طرح تراش چگونه باشد.

امر  این  معاینه شوند.  به دقت  باید  قبلی  پروتزهای  و  ها  رستوریشن 
تعویض  باید  یا  و  هستند  مناسب  آنها  آیا  که  مشخص خواهد کرد 
چگونه  شد  خواهد  انجام  که  کارهایی  پروگنوز  که  این  و  شوند؛ 

خواهد بود.

یا   )facet( فست  آیا  بگیرد.  قرار  ارزیابی  مورد  اکلوژن  باید  نهایتاً 
یا گسترش  سایش )wear( وسیع وجود دارد؟ آیا موضعی هستند 
میزان  به  دارد؟  وجود  غیرکارگر  اینترفرنس  هرگونه  آیا  اند؟  یافته 
لغزش بین سنتریک ریلیشن و حراکثر تماس بین کاسپی باید توجه 
شود. آیا لغزش مستقیم و یا منحرف کننده است؟ و آیا فک پایین به 
یک سمت منحرف می شود؟ به وجود یا فقدان تماس های همزمان 
قدامی  راهنمای  میزان  و  وجود  شود.  دقت  باید  دهان  سمت  دو 
رستوریشن  می باشد.  اهمیت  حائز  نیز   )Anterior guidance(
بازسازی نموده و  باید راهنمای قدامی موجود را  دندان های قدامی 
یا در بعضی بیماران، آنچه را که در اثر سایش و تروما از دست رفته، 

جایگزین نمایند.

Diagnostic casts کست های تشخیصی

کست های تشخیصی بخش جدایی ناپذیر اقدامات تشخیصی هستند 
اختیار  در  کامل  نمایی  صورت  به  را  بیمار  دندانی  نیازهای  که 
دندانپزشک قرار می دهند. جهت دست یابی به اهداف موردنظر، باید 
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شکل 8-1 عضله ماستر را می توان با قرار دادن انگشت بر روی سطوح طرفی 
راموس مندیبل، از خارج دهان لمس کرد.

شکل 9-1 انگشت ها روی ناحیه ی گیجگاه بیمار قرار می گیرند تا عضله 
تمپورال لمس شود.

شکل 10-1 انگشت سبابه جهت لمس عضله پتریگوئید داخلی روی سطح 
داخلی راموس استفاده می شود.

شکل 11-1 عضله ذوزنقه ای )Trapezius( روی بیس جمجمه در بالای 
گردن لمس می شود.

شکل 12-1 عضله استرنوکلئیدوماستوئید به وسیله انگشت شست و نشانه در 
دو سمت گردن گرفته می شود. عضله با چرخش مختصر سر بیمار برجسته 

می شود.
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توسط  که  پایین  و  بالا  قوس های  از  دقیقی  بازسازی  کست ها،  این 
 )distortion-free( شکل  تغییر  بدون  آلژیناتی  قالب گیری 
 )bubbles( حباب های  فاقد  باید  کست ها  باشد.  شده اند  حاصل 
 )nodules( یا برجستگی های باشند و  از ریختن غلط قالب  ناشی 
حاصل از احتباس هوا در هنگام قالب گیری بر روی سطح اکلوزال 

ایجاد نشده باشد.

به منظور حداکثر استفاده از کست های تشخیصی بایستی این کست ها 
بر روی آرتیکولاتور نیمه قابل تنظیم )semi adjustable( سوار 
و  شدند  سوار   )face bow( فیس بو  توسط  کست ها  وقتی  شوند. 
 Lateral( آرتیکولاتور به وسیله ی رکوردهای جانبی بین اکلوزالی
معقولی  و  تقلید صحیح  شد،  تنظیم   )interocclusal records
باید  آرتیکولاتور  تنظیم های  می شود.  امکان پذیر  فکی  حرکات  از 
آینده،  در  آن  مجدد  تنظیم  تا  گردد  قید  بیمار  دائمی  پرونده  در 
باشد.  آسان  می شود،  ساخته  بیمار  جهت  رستوریشن  که  هنگامی 
مناسب ترین  توسط  که  موقعیتی  در  پایین  فک  کست  سرانجام، 
 )Optimum Condylar position( وضعیت کندیلار بیمار
تا  می شود  سوار  می گردد،  مشخص  وسط(  در  دیسک  )قرارگیری 

تجزیه و تحلیل موشکافانه تری از اکلوژن  صورت گیرد.

فراوانی  کست های تشخیصی سوار شده در آرتیکولاتور اطلاعات 
به دست می دهند که در تشخیص مشکلات و حصول طرح درمان 
مفید می باشند. این کست ها نمای نامحدودی از فضاهای بی دندانی 
را در دسترس قرار داده و بررسی صحیح طول فضای بی دندانی و 
میزان  همچنین  و  می سازند  امکان پذیر  را  اکلوزوژینژیوال  ابعاد  نیز 
انحنای نواحی بی دندانی را مشخص می نمایند، به طوری که از این 
طریق می توان پیش بینی نمود که آیا پانتیک  ) پانتیک ها ( به عنوان 

یک بازوی اهرم روی دندان های پایه عمل خواهد کرد یا نه.

طول دندان های پایه به دقت قابل اندازه گیری است و از این طریق 
را  کافی  ثبات  و  گیر  تراش،  طرح  کدام  که  داد  تشخیص  می توان 
تأمین خواهد نمود. میزان انحراف واقعی دندان های پایه نیز مشخص 
خواهد شد و در نتیجه مشکلات موجود در مسیر نشستن پروتز قابل 
پیش بینی خواهد بود. همچنین میزان انحراف مزیودیستالی، چرخش 
مشاهده  قابل  وضوح  به  پایه  دندان های  فاسیولینگوالی  جابجایی  و 

خواهند بود.

اکلوژن   بیشتر  تحلیل  و  تجزیه  تشخیصی،  کست های  از  استفاده  با 
 centric( مرکزی  رابطه ی  بین  تفاوت  به  باید  است.  امکان پذیر 
 )intercuspal position( کاسپی  بین  موقعیت  و   )relation
موقعیت   و  اندازه  تعداد،  سایش ها،  دقیق  ارزیابی  کرد.  توجه  نیز 
اکلوزالی  اختلالات  می شود.  ممکن  کست ها  مشاهده ی  با  آن ها 
مرکزی  رابطه ی  در  پیش رس  تماس های  وجود  و  بوده  بررسی  قابل 
)centric relation prematurities( یا اینترفرس در حرکت های 
جانبی )excursive( مشخص می گردد. رابطه ی بین دندان های قدامی 
پلن  اختلالات  شود.  آنالیز  و  مشاهده  می تواند  نیز  قدامی  راهنمای  و 
اکلوزال در کست های سوارشده در آرتیکولاتور بسیار مشخص خواهند 

حرکت  مقابل  فک  بی دندانی  ناحیه ی  سمت  به  که  دندان هایی  شد. 
کرده اند به راحتی مشخص، و میزان اصلاحات لازم تعیین می گردد.

در شرایطی که پانتیک ها پهن تر یا باریک تر از دندان هایی باشند که 
باید به طور طبیعی فضای بدون دندان را اشغال نمایند، از موم گذاری 
همچنین  می شود.  استفاده   )Diagnostic wax-up( تشخیصی 
تغییرات در کانتور به اضافه ی پهن یا باریک کردن یک دندان پایه 
نمونه  یک  روی  بر  را  آن  و  درآورد  عمل  مرحله ی  به  باید  نیز  را 
)duplicate( از کست اصلی بررسی نمود. با این کار دندانپزشک 
از  نتیجه ی یک درمان مشکل را پس  بود که  قادر خواهند  بیمار  و 
نمایند. موم گذاری تشخیصی که توسط موم  خاتمه ی کار مشاهده 
ایوری )Ivory wax( انجام می شود به بیمار اجازه می دهد تا تمام 

تغییرات ضروری را مشاهده نماید.

بسیار بهتر است که قبل از شروع درمان، رضایت بخش نبودن نتیجه ی 
طرح درمان را از نظر بیمار کشف نماییم. چنانچه بیمار راضی بود و 
کار در حال پیشرفت بود، واکس - آپ به طراحی و اجرای تراش و 

ساخت رستوریشن موقت توسط دندان پزشک کمک می کند.

رادیوگرافی کامل دهان                                     
Full-mouth radiographs

به  و  است  تشخیص  مرحله  آخرین  رادیوگرافی،  کلیشه های 
آمده  دست  به  اطلاعات  مجموعه  تا  می کند  کمک  دندانپزشک 
را  ارزیابی کست های تشخیصی  معاینات دهانی و  بیمار،  از سخنان 
علایم  مشاهده ی  منظور  به  باید  کلیشه ها  نماید.  مرتبط  یکدیگر  با 
عود  یا  و  ترمیم نشده  دندان های  پروگزیمال  سطوح  پوسیدگی های 
گیرند.  قرار  ارزیابی  مورد  قبلی  ترمیم های  اطراف  در  پوسیدگی ها 
و  قبلی  اندودنتیک  درمان های  نیز  و  اپیکال  پری  ضایعات  وجود 

کیفیت آن ها باید مورد توجه قرار گیرند.

پایه  دندان های  مورد  در  ویژه  به  آلوئول،  استخوان  عمومی  ارتفاع 
 Crown-( باید مورد ارزیابی قرار گیرد. نسبت طول تاج به ریشه ی
root ratio( دندان های پایه را می توان اندازه گیری و طول، شکل 
غشای  وسیع شدگی  هرگونه  کرد.  بررسی  را  آن ها  ریشه های  جهت  و 
اکلوزالی  ترومای  یا  اکلوزالی  پیش رس  تماس های  با  باید  پریودنتال 
 )Cortical plate( پلیت  کورتیکال  ضخامت  شود.  داده  ارتباط 
استخوان اطراف دندا ن ها و ترابکولیشن استخوان را می توان بررسی کرد.

بدون  نواحی  در  ضایعات  سایر  یا  باقی مانده  ریشه های  وجود  باید 
دندان ثبت شود. در بسیاری از کلیشه های رادیوگرافی می توان مرز 
نسج نرم در نواحی بدون دندان را ترسیم نمود تا ضخامت نسج نرم 

روی ریج تعیین گردد.

محافظت در برابر بیماری های عفونی                                                                
Protection against infectious diseases

در سال های اخیر محافظت در برابر آلوده شدن بیماران و پیشگیری 
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از تماس پرسنل مطب با عوامل بیماری های عفونی، در دندانپزشکی 
اهمیت زیادی پیدا کرده است. به خصوص در مورد وجود سابقه ی 
 C HBV« ویروس هپاتیت  یا    B هپاتیت سرمی »ویروس هپاتیت 
)HCV(، و یا ویروس نقص ایمنی انسان )HIV( باید بررسی های 
لازم صورت گیرد. با وجودی که ایدز )AIDS( عمومیت بیشتری 
یافته و تکثیری در حد تهاجمی پیدا کرده است، اما هپاتیت بزرگ 
می باشد.44  درمانی  کادر  پرسنل  جهت  عفونی  شغلی  خطر  ترین 
است،45  متحده  ایالات  در  مزمن  عفونی  بیماری  شایع ترین   HCV
و به طور اولیه از راه تماس با خون شخص آلوده منتقل می گردد.45 
تخمین زده شده که 3/2 میلیون امریکایی با HCV آلوده شده اند.46

شواهدی در این مورد که آیا این بیماری ها در اثر تماس اتفاقی با 
فرد آلوده ایجاد شده باشد وجود ندارد. البته به طور طبیعی در اعمال 
واکنش  دارد.  وجود  نسوج  و  خون  با  تماس  ریسک  دندانپزشکی 
بی خطر و مؤثر بر علیه هپاتیت B در دسترس است و توسط »مرکز 
 50»ADA کنترل بیماری ها«49-47 و »شورای درمان های دندان پزشکی
هستند،  تماس  در  بیماران  با  که  دندان پزشکی  پرسنل  تمام  برای 

توصیه شده است. واکسنی علیه HCV وجود ندارد.

ضمن اینکه احتیاط های ویژه در هنگام درمان بیمارانی که سابقه ی هر 
کدام از این بیماری ها را دارند باید به عمل آید، باید هر بیماری که 
تحت درمان قرار می گیرد آلوده تلقی گردد. استفاده از دستکش های 
پلاستیکی، ماسک جراحی، شیلد پلاستیکی محافظ تمام صورت و 
نمی شود«  استفاده  شیلد  از  که  در صورتی   « محافظت کننده  عینک 
مطب  پرسنل  کلیه ی  و  دندانپزشکان  جهت  محافظ  یونیفرم  یک  و 
بیمار هستند توصیه شده  با  دندان پزشکی که حین درمان در تماس 

است)شکل 1-15(.

اهمیت این مسائل فقط محدود به اتاقی که عمل دندانپزشکی در آن 
یا بزاق در هنگام  با خون  صورت می گیرد نمی شود. هر چیزی که 
عمل آلوده گردد، نظیر قالب ها عامل ایجاد آلودگی در اثر تماس در 
خارج از اتاق عمل است. روش های ضدعفونی قالب ها در فصل 17 

شکل 15-1 استفاده از دستکش، ماسک جراحی و حفاظت چشم برای شرح داده خواهد شد. 
حفظ ایمنی پرسنل مطب دندانپزشکی اهمیت دارد.

شکل a( 1-13( فاصله بین انسیزورهای بالا و پایین در حالی که بیمار دهانش را کاملًا باز کرده اندازه گیری می شود. )b( چنانچه بیمار فقط تا حدی 
می تواند دهان خود را باز کند و یا خیلی به آهستگی باز می کند، باید علت آن بررسی شود.

شکل 14-1 چنانچه باز کردن محدود و یا دردناک است، باید از بیمار 
بخواهیم با انگشت محل درد را نشان دهد.
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1

وسایلی که از اتاق عمل دندانپزشکی به لابراتوار فرستاده می شوند 
برنامه  یک  باید  شوند.50  ضدعفونی  و  ایزوله  خاصی  محل  در  باید 
کنترل عفونت جهت محافظت پرسنل لابراتوار در برابر بیماری های 
عفونی و نیز در مقابل انتقال عفونت از وسایلی که از لابراتوار جهت

به مورد اجرا گذاشته شود.51  بیمار برمی گردد،  قرار دادن در دهان 
موم،  گچ،  نظیر  جامدی  مواد  با  کار  به  منحصر  لابراتواری  اعمال 

رزین، فلز و یا سرامیک نمی باشد.
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 Fundamentals of occlusion

هنگام  یا  و  می شود  گرفته  نادیده  اغلب  دندان ها،  اکلوژن   متأسفانه 
انجام درمان های ترمیمی به عنوان یک عطیه به بیمارتلقی می گردد. 
احتمالاً علت این امر تا حدی، ناشی از این واقعیت است که علائم 
این  در  که  دندانپزشکانی  دید  از  موارد  اغلب  در  اکلوزال  بیماری 
و  دهند  تشخیص  را  علائم  این  بتوانند  تا  ندیده اند  آموزش  زمینه 
بلندمدت  موفقیت  می ماند.  مخفی  نمایند،  درک  را  آنها  اهمیت  یا 
و  به چگونگی حفظ  دهان  در  سرامیک  یا  متال  رستوریشن کست 

برقراری هماهنگی اکلوزال بستگی دارد.

جهت  مختلف  تکنیک های  و  فلسفه ها  عرضه ی  امکان  که  وجودی  با 
ضروریست  اما  ندارد،  وجود  کتاب  این  در  اکلوزال  وسیع  بازسازی 
خواننده به اهمیت اکلوژن توجه داشته باشد. دستیابی به مهارت بسیار که 
مستلزم داشتن دید وسیعی در درمان مسائل پیچیده اکلوزالی می باشد، 
ممکن است سال ها طول بکشد. حداقل این انتظار از عمل کننده صالح 
ساده ی  ناهماهنگی های  درمان  و  تشخیص  توانایی  که  دارد  وجود 
اکلوزال را داشته باشد، و همچنین باید قادر به ساخت رستوریشن هایی 

باشد که خود ایجادکننده بیماری اکلوزال یا TMJ نباشد.

Centric Relation رابطه ی مرکزی
ایجاد تماس های اکلوزال در دندان های  در درمان ترمیمی، هدف، 
خلفی به گونه ای است که به جای ایجاد تماس های منحرف کننده 
موازنه  خوردن  هم  به  به  منجر  است  ممکن  که   )deflective(
ثبات  و  موازنه  برقراری  باعث  شود،  تحتانی  فک  موقعیت  ثبات  و 
مطلوب  موقعیت  با  باید  اکلوژن  رستوریشن،  یک  در  گردد.  آن 
رابطه  یعنی   )Optimum Condylar Position( کندیل 
در  آن  فوقانی  قدامی  شدن  جفت  وضعیت  که   )CR( مرکزی 
مفصلی،  و دیسک  بوده  گلنوئید  مفصلی حفره ی  برجستگی  امتداد 
می گیرد،  قرار   )Eminence( مفصلی  برجستگی  و  کندیل  بین 

هماهنگی داشته باشد1. 

این موقعیت از نظر ارتوپدی موقعیت بسیار باثباتی است، و به دلیل 
آنکه ناشی از فعالیت عضلات بالابرنده است، این همچنین موقعیت 

اسکلتی – عضلانی بسیار باثباتی است.2

بحث  مورد  سال ها  گلنوئید،  حفره ی  در  کندیل ها  وضعیت  این 
قابل  وضعیت  عنوان یک  به  دندانپزشکی  در  و  است  بوده  و جدل 
مورد  آرتیکولاتور  در  کست ها  کردن  سوار  جهت  مرجع،  تکرار 
مشخص  مزبور،  واژه  از  منظور   .4 و   3 است  گرفته  قرار  استفاده 
به طور  آناتومیک است.  اجزاء  بین همه ی  نمودن وضعیت مطلوب 
ایده آل، این موقعیت کندیلی همچنین با حداکثر تداخل بین کاسپی 

)Maximum Intercuspation( دندان ها مطابقت دارد. 4 و 5

مفصل  آناتومی  پایه ای  شناخت   )CR( مرکزی  رابطه  درک  برای 
استخوان   .)2-1 )شکل  ضروریست   )TMJ( تمپوروماندیبولار 
حفره ی گلنوئید در قسمت اعظم سطح فوقانی خود نازک است و به 
نظر نمی رسد از نظر تحمل فشار، ناحیه ای مناسب باشد. با این وجود، 
استخوان  یک  از  حفره،  قدامی  سطح  در  مفصلی  برجستگی  شیب 

کورتیکال ضخیم تشکیل می شود که قادر به تحمل فشار است.

دیسک مفصلی در دو طرف مقعر )Biconcave( بوده و در ناحیه 
تکّه چرم  مثل یک  و  می باشد  و عروق  اعصاب  از  عاری  مرکزی، 
کفش، سفت و محکم است)Tough( . دارای فیبرهای عضلانی به 
تعداد کم است، که از سر فوقانی عضله لترال پتریگوئید فوقانی به 
سطح قدامی آن متصل می شود. دیسک، در سطوح میانی و خارجی 
هنگام  در  باید  و  بوده  متصل  کندیل  به   )medial & lateral(
کندیل،  بگیرد.  قرار  مفصلی  برجستگی  و  کندیل  بین  در  فانکشن 
کروی نبوده و به شکل بیضی نامنظم است. این شکل، به منتشر شدن 
فشار در نقاط مختلف مفصل تمپوروماندیبولر کمک می کند و در 

نتیجه فشار در یک ناحیه کوچک متمرکز نمی شود.

»ایده آل«  وضعیت  طرف  به  تحتانی  فک  هدایت  جهت  بسیاری  روش های 
)Ideal position( به کار رفته است. ایده های اولیه در مورد رابطه مرکزی، 
خلفی ترین موقعیت کندیل در فاسا را مدّنظر قرار می داد. گاه کندیل با فشار 
میانی ترین  و   )Uppermost( بالاترین   ،)Rearmost( عقب ترین  به 
)Midmost( موقعیت رانده می شد که به آن وضعیت )RUM( در گلنوئید 
 )Chinpoint guidance( چانه  هدایت  روش  از  و   8-6/4 می گفتند  فاسا 

استفاده می کردند. اما وقتی کندیل در خلفی ترین وضعیت است.
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   Dکندیل؛ ،C :                                   برجستگی آرتیکولر A :عبارتند از TMJ شکل 1-2 بعضی از اجزاء
دیسک آرتیکولر؛ E سوراخ گوش خارجی؛ L عضله لترال پتریگوئید فوقانی و تحتانی؛ R نسج )Retrodiscal( )اتصال خلفی(؛  

S   دیواره فوقانی نازک گلنوئید فاسا.

بی نظمی  با  همراه  فانکشنال  دیسک  مفصل  یک  در   )a(  2-2 شکل 
داخلی )Internal derangement(،دیسک به سمت جلوی کندیل 
باز شدن چرخشی  از  )b( پس  اینترکاسپال جابجا می شود.  در موقعیت 
اولیه، کندیل همچنان در خلف دیسک قرار دارد. )c( در جابجایی فک 
پایین در هنگام باز شدن حداکثر، کندیل مجدداً دیسک را فرا می گیرد 

و Clicking در هربار رخ می دهد.

موقعیت  در  فاسا  در  کندیل  سالم،  مفصل  یک  در    )a(  2-3 شکل 
فوقانی قدامی واقع است و دیسک آرتیکولر در حالتی که دندان ها در 
اینترکاسپیشن حداکثر قرار دارند در وسط واقع شده است. )b( در اولین 
مرحله باز شدن، کندیل در محل خود می چرخد، در حالی که دیسک 
جلو  به  کندیل  حداکثر،  شدن  باز  مرحله  در   )c( می ماند.  باقی  ثابت 
می لغزد در حالی که هنوز دیسک در وسط )Interposed(  قرار دارد.

) articular eminence)


