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بخش اول:  برنامه ریزی و آماده سازی

درمـان پروتـز ثابـت عبـارت اسـت از جايگزينـي و ترميـم دندان ها 
بـه كمـک جايگزين هـاي مصنوعي بـه گونـه اي كـه پروتزها بـه راحتي 
از محيـط دهان خـارج نشـود و هـدف آن برگردانـدن فانكشـن، زيبايي 
و راحتـي بـه بيمـار مي باشـد.  ايـن نـوع درمـان مي توانـد رضايـت 
وصف ناپذيـري را هـم بـراي بيمـار و هـم بـراي دندانپزشـک بـه ارمغان 
آورد.  در پروتـز ثابـت مي تـوان يک سيسـتم دندانـي معيوب بـا عملكرد 
ضعيـف را تبديـل بـه اكلوژن سـالمي نمـود كه سـال ها كارايي داشـته و 
بـه ميـزان زيـادي زيبايـي  را افزايـش دهـد )شـكل B و A 1-1(  درمان 
پروتـز ثابـت را مي تـوان بـه صـورت طيفـی از درمان هـای سـاده يـا تک 
دنـدان بـا كـراون سـراميكی )شـكل C 1-1(، جايگزينـي يـک يـا چند 
دنـدان بـه وسـيله پروتـز ثابـت )شـكل D 1-1(، يـا يـک رستوريشـن 
متكـي بـر ايمپلنـت )شـكل E 1-1(، يـا ترميم هـای پيچيـده ی همـه 
 )1-1 F دندان هـای يـک فـک و ترميـم كل سيسـتم دندانـی )شـكل

نمـود.  طبقه بنـدي 
بـه منظـور دسـتيابی بـه چنين كار سـخت و دقيقـي بايد بـه تمامي 
جزئيـات توجهـي خـاص مبـذول داشـت : از مصاحبـه اوليـه بـا بيمار و 
تشـخيص گرفته تا مراحـل عملي درمان و برنامه ريزي جلسـات پيگيري 
پـس از درمـان، در غيـر ايـن صـورت نتايـج هم بـراي بيمـار و هـم براي 
دندانپزشـک نا اميد كننـده بوده و موجبـات نارضايتي را به بـار مي آورد، 
بـه نحوي كه موجب سـرخوردگي و از بيـن رفتن اعتماد بيمار مي شـود.  
معمـولاً مشـكلات و مسـائلي كـه در حيـن و يـا پـس از درمـان بـه 
وجـود مي آينـد بـا خطاهـا و غفلت هايي كـه در مرحله گرفتـن تاريخچه 
و معاينـات اوليـه رخ  داده انـد مرتبـط اسـت.  يـک كلينسـين بي تجربـه 
ممكـن اسـت بـدون در نظـر گرفتـن مشـكلات احتمالـي به تشـخيص 

قطعـي برسـد و بـه يكبـاره مراحـل درمانـي را آغـاز نمايد.
طرح درمان مناسـب مسـتلزم تشـخيص صحيح اسـت كه لازمه آن 
جمـع آوري اطلاعـات مناسـب و مرتبـط با هم مي باشـد.  يـک تاريخچه 

كامـل شـامل ارزيابـي جامـع و فراگيـر از سـلامت عمومـي و وضعيـت 
دندانـي، نيازهـاي فـردي، اولويت هـا و شـرايط زندگـي بيمار اسـت.

ايـن فصـل مفاهيم بنيـادي گرفتـن تاريخچـه و معاينـات كلينيكي 
را بـا تأكيـد ويـژه بـر جمـع آوري اطلاعـات مناسـب بـراي درمان هـاي 

پروتـز ثابـت مـورد بازبينـي قـرار مي دهد.

His tory تاریخچه

تاريخچـه بايـد شـامل اطلاعـات فـردي، ارزيابي هـاي پزشـكي- 
دندانپزشـكي گذشـته وكليـه اطلاعات مرتبط با درمان باشـد.  شـكايت 
اصلـي ترجيحـاً بـه زبـان خـود بيمـار ثبـت مي شـود. بكارگيـري 
پرسشـنامه غربالگـري )شـكل 2-1( جهت گرفتـن تاريخچه سـودمند 
اسـت كـه البته ايـن پرسشـنامه بايـد در حضـور بيمـار بازبيني شـود تا 
خطاهـاي احتمالي اصلاح شـده و موارد مبهم شـرح داده شـود.  چنانچه 
بيمـار خردسـال باشـد و يا دچـار بيمـاري رواني باشـد، بايد قيـم، ولي و 

يـا سرپرسـت وي حضور داشـته باشـد.

Chief Complaint شکايت اصلي

در ابتـدا بايـد دلايل بيمـار جهت مراجعـه و پيگيري درمان بررسـي 
شـود و صحـت و اهميـت آن مشـخص گـردد.  شـكايات بيمـار ممكـن 
اسـت فقط شـامل موارد مشـهود باشـد و معمـولاً ارزيابي هـاي دقيق تر، 
مشـكلات و بيماري هايـي را آشـكار مي كننـد كـه بيمـار از آنهـا  نـاآگاه 
اسـت.  بـا ايـن حـال بيمـار شـكايت اصلـي را بـه عنـوان مشـكل عمده 
در نظـر مي گيـرد.  بنابرايـن در يـک طـرح درمـان جامـع و فراگيـر بايد 
بـه نحـوه برطـرف كـردن شـكايت اصلـي بيمـار توجـه خاصـي نمـود.  
كلينسـين بي تجربـه اي كـه تـلاش مي كنـد يـک طـرح درمـان ايده آل 
ارائـه دهـد، ممكن اسـت نيازها و خواسـته هاي بيمـار را در نظـر نگيرد و 
چـون در ظاهـر دندانپزشـک به خواسـته ها و نقطـه نظرات بيمـار توجه 

His tory Taking and Clinical Examination  گرفتن تاریخچه و معاینات کلینیکی

با همکاری: دکتر کیوان سپرده خرم          

1



7                فصل اول: گرفتن تاریخچه و معاینات کلینیکی

نمي كنـد ممكـن اسـت سـبب نارضايتـي و سـرخوردگي بيمـار شـود.
شكايات اصلي معمولاً در 4 گروه طبقه بندي مي شوند :

راحتي )Comfort( )درد، حساسيت، تورم(	•
عملكرد )function( )جويدن، صحبت كردن(	•
اجتماعي )Social( )طعم بد و بوي بد دهان(	•
زيبايـي و ظاهـر )Appearance( )دنـدان و يـا ترميـم شكسـته، 	•

تغييـر رنـگ(

Comfort راحتي

در صـورت بـروز درد، محل، مشـخصات، شـدت و تعـداد دفعات آن، 
همچنيـن اوليـن زمانـي كـه درد بـروز كـرده و عوامـل تسـريع كننـده 
آن )سـرما، گرمـا، شـيريني( و هرگونـه تغييـري در مشـخصات آن بايد 
يادداشـت شـود.  آيـا ماهيتـاً درد موضعـي اسـت يـا منتشـر؟ زماني كه 
دندانپزشـک توجـه دقيقـي بـه موضوعـي دارد، دانسـتن محـل دقيـق 

درگيـر كـه بيمـار بـه آن اشـاره مي كنـد كمـک كننده اسـت.  
در صـورت بروز تـورم، محـل، انـدازه، قوام، رنـگ و نيز مـدت زماني 
كـه ايـن تـورم حـس مي شـود، همچنيـن بـزرگ يـا كوچک شـدن آن 

بايد يادداشـت شـود.  

شـکل A(:1-1( دندان هـاي شـدیداً تخریـب شـده فـک بـالا )B( بـه وسـیله پروتـز ثابـت متـال- سـرامیک بازسـازي شـده  اسـت )C(.بریـج 3 واحـد زیرکونیایی 
متکـی بـر دنـدان در مقابـل کراون هـای زیرکونیایـی متکی بـر ایمپلنـت  )D(، پروتز ثابـت 3 واحـدي دندان پرمـولار فک پائیـن را جایگزیـن کرده اسـت )E( فقدان 
 .rD ysetruoC ,D( پروتز ثابت وسـیع جهت رستوریشـن چنـد دنـدان .)F( مـادرزادی دنـدان لتـرال فـک بالا که بـا پروتز متکی بـر ایمپلنت جایگزین شـده اسـت

).heisH .A .rD ysetruoC ,E .nosleN .J



بخش اول: تاریخچه و معاینات کلینیکی8

پرسشنامه سلامت
                                                                           شماره پرونده ______________________________________________

نام ______________________________ تاریخ ________________________________ سن ____________________

با بله یا خیر جواب دهید

1- آیا طي 2 سال اخیر در بیمارستان بستري شده و یا تحت نظر پزشک بوده اید؟
2- آیا طي 2 سال اخیر در سلامت عمومي شما تغییري به وجود آمده است؟

3- آیا به پني سیلین یا داروي دیگري حساسیت دارید؟
4- هر یک از موارد زیر را که به خاطر آن تحت درمان بوده و یا هستید با بله یا خیر مشخص کنید.

حمله قلبي
مشکل قلبي

جراحي قلبي
آنژین صدري )درد قفسه سینه(

فشارخون بالا
پرولاپس دریچه میترال

صداي اضافه قلب
دریچه مصنوعي قلب

ناهنجاري مادرزادي قلب
ضربان ساز قلب
تب روماتیسمي

سکته مغزي
حساسیت

کهیر، راش پوستي
سرطان

رادیوتراپي
زخم ها

تورم معده
شکاف فتق

سهولت کبودشدگي
خونریزي بیش از حد

مفصل مصنوعي
تورم مفاصل

آسم
سرفه مداوم

آمفیزم

استفاده از مواد مخدر
ایدز

HIV عفونت
دیابت

هپاتیت
مشکل کلیوي

درمان روانپزشکي
حملات غش

صرع
آنمي )کم خوني(

                                                                                                                                                                فقط خانم ها
آیا از تنباکو استفاده مي کنید؟           نوع ______________________ چه مقدار؟ ___________________ در حال بارداري 

آیا الکل مي نوشید؟                         نوع ______________________ چه مقدار؟ ___________________ در حال شیردهي 
                                                                                                                                                             مشکلات زنان

5- آیا بیماري، مشکل و یا وضعیت جدي دیگري که در بالا ذکر نشده باشد داشته اید؟____________________________________
6- تاریح آخرین معاینه جسماني خود را مشخص کنید _______________________________________________________
7- نام و آدرس پزشک شخصي شما : _________________________________________________________________
8- هر گونه درماني که در حال حاضر دریافت مي کنید ذکر نمائید : ________________________________________________
9- آیا در رابطه با درمان هاي دندانپزشکي قبلي خود مشکل و یا نگراني داشته اید؟ ______________________________________
اگر داشته اید توضیح دهید. ________________________________________________________________________

پرسشنامه دندانپزشکي

سئوالات زیر را با بله یا خیر پاسخ دهید :
10- آیا حین جویدن اذیت مي شوید؟

11- آیا دنداني که حساس باشد دارید؟
12- آیا درد متناوب دندان و یا درد لثه دارید؟

13- آیا در حین مسواک زدن لثه ها به شدت خونریزي دارند؟
14- آیا احساس خشکي یا سوزش دهان دارید؟

15- آیا در ناحیه فکین، گردن و یا گیجگاه گاهي اوقات درد دارید؟
16- در موقع باز کردن دهان به میزان زیاد و یا خوردن لقمه بزرگ اذیت مي شوید؟

شکل 2-1 پرسشنامه غربالگري
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Functionفانکشن

مشـكل جويـدن ممكن اسـت بـه دليـل يک اشـكال موضعـي نظير 
كاسـپ شكسـته يا دندان از دسـت رفتـه بوده و يا نشـان دهنـده ی مال 

اكلوژن كلـی و اختـلالات عصبی-عضله ای باشـد.

Social Aspects از نظر اجتماعي

طعـم و بـوي بد دهـان معمـولاً نشـانگر بهداشـت نامناسـب دهان و 
بيمـاري پريودنتال اسـت و معمولاً فشـارهاي اجتماعي بيمـار را وادار به 

پيگيـري درمـان مي كند.

Appearance ظاهر

ظاهـر نامناسـب انگيـزه قـوي بـراي بيمـاران محسـوب مي شـود 
تـا نسـبت بـه اصـلاح آن اقـدام نمايـد )شـكل 3-1(.  چنيـن بيمارانـي 
معمـولاً بـه هـم ريختگـي دندانـي، دنـدان از دسـت رفتـه و يـا ترميم و 
دنـدان شكسـته دارنـد، دندان هـاي آنهـا ممكـن اسـت شـكل نازيبايي 
داشـته، در جاي نامناسـبي قـرار گرفتـه، دچار تغييـر رنگ و يـا اختلال 
تكاملـي باشـد.تغيير رنـگ تـک دندانـی مـی توانـد نشـانگر ضايعـات 

پالپـی باشـد. 

Personal Details مشخصات فردي

نـام، آدرس، تلفن، شـغل، جنسـيت، برنامـه كاري، وضعيـت تأهل و 
وضعيـت مالـي بيمـار ثبـت مي شـود.  بيشـتر ايـن اطلاعـات را مي توان 
ظـرف مدت 5 دقيقـه و طي يک گفتگوي سـاده در اولين جلسـه ملاقات 
بـه دسـت آورد.  دريافـت اطلاعـات جزئـي و به ظاهـر بي اهميـت ضمن 

اينكـه باعـث افزايـش اعتمـاد بيمـار بـه دندانپزشـک و برقـراري روابط 
دوسـتانه مي شـود، موجـب مي شـود پروسـه تشـخيص، پيش آگهـي و 

طـرح درمـان بـه نحو صحيـح و مؤثـري صـورت گيرد.

پیگیـري درمان هـاي دندانپزشـکي  علـت شـایع مراجعـه و  شـکل 1-3: 
رسـتوریتیو یـا ترمیمـي، ظاهـر نامناسـب اسـت.

Medical His tory تاريخچه پزشکي

تاريخچـه پزشـكي دقيق و متـداول بايد شـامل تمامـي درمان هايي 
كـه بيمـار دريافـت مي كنـد و نيـز كليه شـرايط پزشـكي مربوطه باشـد 
و در صـورت وجـود ابهـام، مي تـوان با پزشـک يا پزشـكان بيمـار تماس 

گرفـت.  در ايـن رابطـه تقسـيم بندي زيـر مي توانـد مفيد باشـد.  
شـرايطي كـه روش هـاي درمانـي را تحـت تأثيـر قـرار مي دهـد . 1

)مثـل هر گونـه اختلالي كـه نياز بـه تجويـز آنتي بيوتيک قبـل از درمان 
باشـد، هرگونـه اختلالـي كـه توأم بـا مصـرف اسـتروئيد و يـا داروي ضد 

17- آیا در هنگام جویدن یا حرکت فک، صداي کلیک یا تق ایجاد مي شود؟
18- آیا از سردرد رنج مي برید؟

19- آیا گهگاه دچار درد گوش یا درد در نواحي جلوي گوش مي شوید؟
20- آیا پس ازخوردن غذا دچار احساس خستگي فک مي شوید؟

21- آیا تاکنون مجبور شده اید که براي بستن دهان به پزشک مراجعه کنید؟
22- آیا تاکنون دنداني از دهانتان خارج شده است؟

23- آیا موردي هست که از قلم افتاده باشد و ذکر آن ضروري باشد؟
24- آیا نکته اي بوده که متوجه نشده باشید؟

اینجانب این کلینیک را از هر گونه تغییري که در موارد بالا ایجاد شود مطلع خواهم کرد
                                                                                  شخص پرکننده فرم _______________________________________

                                                                                                                       بیمار                     والد                         سرپرست
امضاء :                                  

)در صورت خردسال بودن امضاء والد یا سرپرست قانوني(
                                                                                              تاریخ : __________________________________________

ادامه شکل 2-1 پرسشنامه غربالگري
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انعقـاد باشـد، سـابقه آلرژي به مـواد و درمان هـاي دندانپزشـكي معمولاً 
بـه محض شناسـايي چنيـن شـرايطي، روش درمان بـه عنـوان جزئي از 
طـرح درمـان جامـع و فراگيـر اصـلاح مي شـود، هـر چنـد كـه بعضي از 

فاكتورهـا راه حل هـاي موجـود را بـه شـدت محـدود مي سـازند.
شـرايطي كـه طـرح درمـان را تحـت تأثيـر قـرار مي دهـد )مثـل . 2

و  زيـاد،  سـن  دهنـده،  خونريـزي  اختـلالات  قبلـي،  پرتودرمانـي 
بيماري هـاي منجـر بـه مـرگ( به نظـر مي آيـد چنين شـرايطي سـبب 
تغييـر پاسـخ بيمار بـه درمان شـده و روي پيش آگهـي تأثيـر مي گذارد.  
بـه عنـوان مثـال بيمـاري كـه كانديـد كشـيدن دندان هـا اسـت و در 
همـان ناحيـه قبـلًا تحت درمـان پرتـو درماني قـرار گرفته اسـت، جهت 

جلوگيـري از عـوارض جـدي بـه اقدامـات ويـژه نيـاز دارد.
حـالات سيسـتميک بـا تظاهرات دهانـي.  به عنـوان مثـال ديابت، . 3

 )anticonvulsant( يائسـگي، حاملگي و يا مصرف داروهاي ضد تشـنج
مي توانـد نمـاي پريودنتيـت را تغييـر دهـد )شـكل 4-1(، بيماري هايي 
چـون بوليميـا )Bulimia( ، بي اشـتهايي عصبـي و ريفلاكـس به دليل 
بازگشـت اسـيد از معده به محيط دهان سـبب ايجاد سـايش شـيميايي 
)Erosion( روي دندان هـا مي شـود1و2 )شـكل 5-1(.  اثـرات جانبـي 
برخـي از داروهـاي خـاص، باعث ايجـاد اختـلالات3 مفصـل گيجگاهي 

فكـي مي شـود و يا ميـزان جريـان بـزاق4و5 را كاهـش مي دهد.

شـکل 4-1: هایپرپـلازي شـدید لثـه در رابطـه با مصـرف داروي ضد تشـنج 
).Courtesy Dr. P.B. Robinson(

شـرايطي كه براي دندانپزشـک و پرسـنل دندانپزشـكي خطرسـاز . 4
هسـتند )ماننـد بيمارانـي كه قطعـاً و يـا احتمالاً ناقـل هپاتيـت B، ايدز 

يا سـيفليس هسـتند(. 
بـه منظـور اطمينـان در كنتـرل عفونت، مطب هـاي دندانپزشـكي 
بايـد همـواره يكسـري مراقبت هـاي عمومـي را بـه كار برند.  ايـن بدين 
معنـا اسـت كـه اصول كنتـرل عفونـت جهـت همه بيمـاران انجام شـود 
و در واقـع زمانـي كه دندانپزشـک با ناقـل بيمـاري سـرو كار دارد نياز به 

اقدامـات اضافه نيسـت.6

شـکل A  :1-5، آسـیب شـدید دندان هـا بـه علـت برگشـت خودبخودي اسـید معـده.  توجـه کنید به جـز نـوار باریکي از مینـا کـه در مارژین لثـه قرار گرفته سـایر 
قسـمت ها عـاري از مینـا اسـت.  B، دندان هـا جهـت ترمیـم بـا پوشـش ناکامـل آمـاده شـده اند.  D , C ترمیم انجام شـده 
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Dental His tory تاريخچه دندانپزشکي

بـه طور كلي دندانپزشـک بايد قبـل از انجام كامل معاينات نسـبت به 
اعـلام نظر خود هوشـيار باشـد.  معمـولاً كلينسـين هاي با تجربـه در طي 
جلسـه اول قـادر هسـتند تشـخيص اوليـه و درمان هاي مـورد نيـاز بيمار 
را مشـخص نمايند.بـا ايـن وجـود بازنگـری و آناليـز اطلاعات تشـخيصی 
اضافـی در اغلـب مـوارد ضـروری اسـت )فصـل 2(  بـه طـور كلـي ارزيابي 
دقيـق و كامـل درمان هـاي ارائه شـده قبلي بيمار كار مشـكلي اسـت زيرا 
شـرايطي كـه در آن درمـان صـورت گرفتـه مشـخص نيسـت.  بـه منظور 
طـي كـردن رونـد قانوني جهـت ارزيابـي درمان هاي قبلـي، بيمـار بايد به 
متخصـص آگاه بـه معيارهاي مرسـوم و متعـارف درمان ارجاع داده شـود.

Periodontal His tory تاريخچه پريودنتال

در ايـن مرحلـه ضمـن آمـوزش دسـتورالعمل هاي بهداشـت دهان 
بـه بيمـار، وضعيـت بهداشـت دهانـي فعلـي و معيارهاي كنتـرل پلاک 
ثبـت مي شـود.  به علاوه تعـداد دفعـات دبريدمـان در گذشـته و تاريخ و 

ماهيـت هـر گونـه جراحـي پريودنتـال قبلـي بايد ثبت شـود.

Res torative His tory تاريخچه ترميمي

تاريخچـه ترميمـي بيمـار مي توانـد شـامل ترميـم سـاده كامپوزيتي 
يـا آمالـگام و يـا كـراون و پروتزهـاي ثابت گسـترده باشـد.  عمر هـر ترميم 
مي توانـد بـه تعييـن پيش  آگهـي و طـول عمـر احتمالـي پروتزهـاي ثابت 

آينـده كمـک كند.

Endodontic His tory تاريخچه اندودنتيک

معمولاً بيمـار فراموش مي كند كـدام دندان ها تحت درمان ريشـه قرار 
گرفته انـد.  چنين دندان هايي به راحتي توسـط راديوگرافي قابل تشـخيص 
هسـتند و بايد به فواصـل معين و دوره اي مـورد بازبيني قرار بگيرنـد.  به اين 
ترتيب سـلامت بافـت پري اپيـكال مـورد ارزيابي قـرار مي گيـرد و هرگونه 
ضايعـه عـود كننـده بـه سـرعت تشـخيص داده مي شـود )شـكل 1-6(.

Orthodontic His tory تاريخچه ارتودنسي

بررسـي اكلوزالي دندان هـا بايد بخـش جدايي ناپذير ارزيابي سيسـتم 
دندانـي پس از درمان ارتودنسـي باشـد.  چنانچـه درمان ترميمـي مقدم بر 
درمـان ارتودنسـي باشـد بايد به وسـيله دندانپزشـک ترميمي تقبل شـود.  
ممكـن اسـت بـه منظـور بهبـود و ثبـات موقعيـت دندان هـا در درازمدت و 
كاهـش يـا حـذف فعاليت هـاي پارافانكشـنال، اصـلاح اكلوزالـي دندان ها 
)تغيير شـكل سـطح اكلوزال دندان ها( مـورد نياز باشـد.)فصل 6(  در برخي 
مـوارد تحليـل ريشـه )قابـل تشـخيص در راديوگرافـي( )شـكل 7-1( در 
ارتبـاط بـا درمان هـاي قبلي ارتودنسـي بـه وجود مي آيـد. با تحليل ريشـه 
بـه همـان انـدازه كـه نسـبت تـاج به ريشـه تحـت تأثيـر قـرار مي گيـرد – 

درمـان هـاي پروتـز آتي و پيـش آگهي آنهـا هم تحـت تأثير قـرار مي گيرد.  
درمان هـاي رسـتوريتيو اغلـب بـا جابجاهـاي جزئـي دندان هـا سـاده تر 
مي شـوند. در صورتـي كـه بيمـار حاضـر به انجـام درمـان هاي ارتودنسـي 
باشـد- اگر از همـان ابتدا جابجايـي دندانها )بـه منظور اهـداف ترميمي( به 
طـرح درمـان اضافه گردد هنگامي كه نسـبت تاج به ريشـه تغييـر می كند، 
بـه ميزان زيـادي مي تـوان در زمـان درمـان صرفه جويـي كرد. لـذا ارتباط 
تنگاتنگ دندانپزشـک ترميمي و ارتودنتيسـت مي تواند بسـيار مفيد باشد.

شـکل 6-1: درمـان انـدو ناقص منجـر به عـود ضایعـه پري اپیکال شـده و به 
درمـان مجدد نیـاز دارد.

شکل 7-1: تحلیل ریشه در ناحیه اپیکال پس از درمان ارتودنسي

تاريخچه پروتز متحرک

تجربـه بيمـار با پروتـز متحرک قبلـي بايد به دقـت مورد بررسـي قرار 
گيـرد. به عنـوان مثال اين امـكان وجود دارد كـه بيمار به دلايـل متفاوتي 
از پروتـز پارسـيل متحـرک خـود اسـتفاده نكـرده باشـد وحتي بـه وجود 
چنيـن پروتـزي اشـاره هـم نكنـد . سـئوال و معاينـه دقيـق بيمـار باعث 
رفـع نگرانـي او در بيان درمان خـود با پروتزهاي قبلي مي شـود.  شـنيدن 
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توصيـه هـاي بيمـار درباره پروتـز هاي متحـرک نا موفـق قبلي مـي تواند 
در تشـخيص ميـزان موفقيت درمان هاي آتي بسـيار كمک كننده باشـد.

تاريخچه جراحي دهان 

اطلاعـات مربـوط بـه دندانهـاي كشـيده شـده و هـر گونـه عـوارض 
احتمالـي كه درحين كشـيدن دندانهـا روي داده جمع آوري مي شـود. در 
رابطـه بـا بيماراني كـه پـس از جراحـي ارتوگناتيک نيـاز به درمـان پروتز 
دارنـد - مراحـل جمـع آوري اطلاعـات و ارزيابـي هـا بـه طـور اختصاصي 
صـورت مي گيرد.  قبل از تصميم گيـري در مورد هر نوع درماني  – جزئيات 
طـرح درمـان پروتـزي بايـد در هماهنگـي كامل بـا بخش جراحي باشـد.

تاريخچه راديوگرافي 

پيشـرفت  تشـخيص  در  مي تواننـد  قبلـي  راديوگرافي هـاي 
بيماری هـاي دندانـي كمـک كننـده باشـند. ايـن تصاويـر در صـورت 
امـكان بايـد تهيـه شـوند تا بيمـار كمتـر در معـرض اشـعه هـاي يونيزه 
كننـده غيـر ضـروري قـرار گيـرد.  معمـولا پرسـنل دندانپزشـكي در 
پاسـخ به درخواسـت راديو گرافـي هاي قبلـي – تصاويـر راديوگرافي و يا 
نسـخه هاي مشـابه قابـل قبـول را بـي درنگ ارسـال مـي نماينـد. به هر 
حـال در بيشـتر موارد تهيـه سـري راديوگرافي هاي تشـخيصي ضروري 

اسـت و بايـد در بخشـي از معاينـات تهيـه شـود.

دردهاي ميوفاشـيال و تاريخچه ديسفانکشـن مفصل گيجگاهي 
فکي 

دردهـاي عضلانـي - صورتـي، كليـک مفصـل گيجگاهـي فكـي 
)TMJs(، يـا علائـم نورومـا سـكولار هماننـد تـون يـا حساسـيت 
غيرطبيعـي عضـلات در هنـگام لمس بايـد قبـل از آغاز درمـان پروتزي 
حـل شـوند. يـک سـري سـوالات غربالگـري بـه نحـو مؤثري مشـخص 
كننـده ايـن سـمپتومهاي بيمـار خواهـد بـود كـه داراي ريسـک بالايي 
بـراي ايـن پيچيدگيهـا خواهـد بـود. ايـن بيمـاران بايـد در ارتبـاط بـا 
درمانهـاي پيشـين ديسفانكشـن مفصـل مـورد سـوال قـرار گيرنـد )به 
عنـوان مثال وسـايل درمـان اكلـوزال، داروهـاي مصرفـي، فيدبک هاي 

بيولوژيـک يـا تمرينـات ورزشـي درمانـي(

Examination معاینه

معاينه عبارتسـت از اسـتفاده دندانپزشـک از حواس بينايي، لامسـه 
و شـنوايي جهـت تشـخيص و ضعيت هـاي غيـر طبيعـي.  بـه منظـور 
جلوگيـري از بـروز خطـا، ثبـت مشـاهدات بـدون تفسـير آن اهميـت 
زيـادي دارد.  مثـلا بايـد تـورم، قرمـزي، و خونريـزي بافـت لثـه حيـن 
پـروب كردن ثبت شـود نـه التهـاب لثه )كه به معناي تشـخيص اسـت(.

معاينـه كامـل و جمـع آوري اطلاعـات جهت درمـان بيمار بـا پروتز 
ثابـت الزامـي اسـت و دسـتورالعمل آن را مي تـوان از كتـب مرجـع 

تشـخيص دهـان بـه دسـت آورد.7و8

General Examination معاينه کلي

ظاهـر كلي بيمار، نـوع راه يافتـن و وزن وي مورد ارزيابي قـرار مي گيرد، 
رنـگ پوسـت بـه عنـوان علائم آنمـي يـا يرقان ثبـت مي شـود و نيـز علائم 
حياتـي مثل تنفـس، ضربـان قلب، نبـض، دما و فشـارخون ثبت مي شـود.

درمـان پروتـز ثابت معمـولاً بـراي بيماران ميان سـال و يا مسـن كه 
ريسـک بالاتـري بـراي بيماري هاي قلبـي- عروقـي دارند انديكاسـيون 
پيـدا مي كنـد.  دسـتگاه هاي "مانيتورينـگ قلـب" نسـبتاً ارزان جهت 
اسـتفاده در مطـب موجـود اسـت )شـكل 8-1(.  بيمارانـي كـه علائـم 
حياتـي غيـر طبيعي دارنـد بايد قبل از شـروع درمـان قطعـي، از ديدگاه 

پزشـكي مـورد ارزيابي كامـل قـرار گيرند.

معاينه خارج دهاني

چنانچـه در صـورت بيمـار عـدم تقارنـي وجـود داشـته باشـد مورد 
توجـه خاص قـرار مي گيـرد، زيـرا كوچكتريـن انحـراف از حالـت نرمال 
مي توانـد نشـانگر حـالات وخيـم  و خطرنـاک پنهانـي باشـد.  غده هـاي 
لنفـاوي گـردن، مفصـل TMJ و عضـلات جونـده نيـز لمس مي شـوند.

مفاصل گيجگاهي – فکي

دندانپزشـک مي توانـد با لمـس دو طرفه، در جلـوي تراگوس گوش، 
موقعيـت مفصـل گيجگاهـي- فكـي را در حالي كـه بيمار دهانـش را باز 
و بسـته مي كنـد مشـخص نمايـد.  ايـن عمل بـه كلينسـين ايـن امكان 
را مي دهـد كـه سـرعت حركـت كنديل چـپ و راسـت را طي بـاز كردن 
دهـان مقايسـه كنـد.  حركـت غيـر همزمـان مي توانـد نشـان دهنـده 
جابجايـي قدامي ديسـک باشـد كه مانـع از حركـت انتقالي نرمـال يكي 
از كنديل هـا مي شـود )فصـل 4  را مشـاهده كنيـد(.  لمس گوش )شـكل 
9-1( بـا فشـار خفيـف به سـمت قدام، بـه تشـخيص اختـلالات پنهاني 
در اتصـالات خلفي ديسـک كمـک مي كنـد.  حساسـيت و درد در هنگام 
حركـت فكي اهميـت دارد و مي تواند نشـان دهنده تغييـرات التهابي در 
بافت هـاي رتروديسـكال كه حـاوي عروق و اعصاب زيادي اسـت باشـد.  
معمـولاً صـداي كليـک در TMJ از طريق لمـس گوش قابل شناسـايي 
اسـت.  چنانچه به دليل ضخامت بافت هاي پوشـاننده مفصل، تشـخيص 
صـداي كليـک از طريـق لمـس مسـتقيم زائـده طرفـي كنديل مشـكل 
باشـد، قـرار دادن نـوک انگشـت ها روي زاويـه منديبـل بـه تشـخيص 
خفيف تريـن كليک هـا كمـک مي كنـد، زيـرا در ايـن ناحيـه بافـت نـرم 
بسـيار نازكـي بين نـوک انگشـت و اسـتخوان منديبل قرار گرفته اسـت.
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عضلات جونده

لمـس عضـلات درک بهتـری را فراهـم می كنند، هر چنـد اطلاعات 
فقـط در ارتبـاط بـا وضع موجـود و در زمـان معاينـه می باشـد. در ادامه، 
عضـلات ماسـتر، تمپـورال و سـاير عضـلات جهـت بررسـي ميـزان 
تحريک پذيـري لمـس مي شـوند )شـكل 11-1(.  لمـس در بهتريـن 
حالـت بـه صـورت دوطرفـه و همزمـان انجـام مي شـود كـه بـه بيمـار 
ايـن اجـازه را مي دهـد كه سـمت چـپ و راسـت را با هـم مقايسـه كرده 
و تفـاوت بيـن آنهـا را بيـان كنـد.  فشـاري كـه در حيـن لمـس اعمـال 
مي شـود بسـيار كم اسـت و به عنوان يـک معيار، مقـدار فشـاري كه فرد 
وارد مي كنـد كـه چشـمش را ببندد بـدون آنكـه احسـاس ناراحتي كند 
فشـار مناسـبي اسـت.  اگر بيمار بين سـمت راسـت و چپ تفاوتـي بيان 
كنـد، از بيمار خواسـته مي شـود شـدت ناراحتي خـود را در دسـته هاي 
خفيـف، متوسـط يـا شـديد طبقه بنـدي كنـد.  اگـر شـواهدي مبني بر 
حركـت غير همزمان و يـا اختلال در مفصـل گيجگاهي ديده شـود، بايد 
 ، Solberg9 لمـس كليـه عضلات بـه صـورت سيسـتماتيک و بـه روش
Olsson و Krogh- Puulsen 11 صـورت گيـرد.  بـر اسـاس پاسـخ 
بيمـار، بـه هر يـک از نواحي مـورد لمس امتياز عـددي داده مي شـود.  به 
ايـن ترتيـب بـا شـروع درمان هـاي نوروماسـكولار و مفصـل گيجگاهي، 

معاينـه كننـده مي توانـد بـه صـورت دوره اي همـان نواحـي را مجـدداً 
لمـس نمايـد تا روند پاسـخ بـه درمـان را مشـخص كند )شـكل 1-12(.

لب ها

بـه منظور بررسـي ميـزان ديـده شـدن دندان هـا، بيمار حيـن لبخند 
عـادي و خنـده گشـاده ارزيابـي مي شـود، ايـن امـر ممكـن اسـت در تهيه 
طـرح درمـان پروتـز ثابـت بـه خصـوص تعييـن محـل قرارگيـري لبـه 
كراون هـاي متـال- سـراميک مهـم باشـد.12  گروهـي از بيمـاران در حين 
خنديـدن فقط دندان هاي فـک بالا را نمايان مي سـازند.  بيـش از25 درصد 
بيمـاران در خنـده گشـاده يـک سـوم جينجيوالي سـانترال هاي فـک بالا 
را آشـكار نمي كننـد13 )شـكل 13-1(.  گسـتره لبخنـد بـه طـول و ميـزان 
تحـرک لب بـالا ونيـز طـول زائـده آلوئولـي بسـتگي دارد.  زماني كـه بيمار 
مي خنـدد، فكين اندكـي از يكديگر فاصلـه مي گيرند و فضاي تيـره اي بين 
دندان هـاي  فـک بـالا و پائيـن پديـدار مي شـود )شـكل 14-1( كـه فضاي 
منفـي )Negative space( ناميـده مي شـود.14  دندان هـاي از دسـت 
رفتـه، دياسـتم ها، دندان هـاي شكسـته و يـا دندان هايي كه ناقـص ترميم 
شـده اند، هماهنگـي فضـاي منفـي را از بين مي برنـد و به طور معمـول بايد 

تصحيح شـوند.15 )فصـل 23(.

شکل 11-1: لمس عضلات A، ماستر B، تمپورالیس C، تراپزیوس D، استرنوکلیدوماستوئید



15                فصل اول: گرفتن تاریخچه و معاینات کلینیکی

شـکل 14-1: فضـاي منفـي “Negative space” در طي معاینـه در حد فاصل 
بیـن دندان هـاي فک بـالا و پائیـن ارزیابی مي شـود.

بررسی مشکلات تنفس در هنگام خواب

James E Metz

بسـيای از نشـانه ها و سـمپتوم ها ممكـن اسـت در هنـگام معاينـه 
دندان های بيمار تشـخيص داده شـود16. شـرايطی مانند فشـار خون يا سـاير 
بيماری هـای كارديـو و ازكـولار، چربی خـون يا ديابـت نـوع II  21-16معاينات 

دندانـی و كلينيكـی كلـی، وجـود دنـدان هـای تخريب شـده  دندان هـای از 
دسـت رفته، زبان اسـكالوپی، تـورم لوزه هـا، زبان، يـا كام نرم و يـا ثبت درجه 
بـالای )Mallapati )score يـا Freidman باشـد 16,22-28. راديوگرافی های 
لتـرال سـفالومتريک ممكن اسـت اطلاعاتـی در ارتبـاط با بافت های مسـير 
عبـور هـوا از جملـه طول مسـير هوايـی، موقعيت اسـتخوان هيوئيـد، ارتفاع 
بـالا و پاييـن صـورت، و همچنيـن بافت هـای اضافـی نظيـر زبـان، كام نرم و 
لنفوئيـد باشـد. 31-29 از پرسشـنامه هايی جهـت غربالگـری بيمـاران دندانی 
 .)SRBDs( با مشـكلات تنفـس در هنگام خـواب، می توان اسـتفاده نمـود
بيـش از يكصـد پرسشـنامه، ارزيابـی و نمودار بـرای اسـتفاده وجـود دارد.32 
جهـت ارزيابـی افـرادی بـا ريسـک مشـكلات تنفـس در هنـگام خـواب 
 Epworlh و   Berlin پرسشـنامه   S top-Bang پرسشـنامه   هماننـد 
)sleep mess scale )ESS و رديابـی پيشـرفت بيمـار سـمپتوم در طـی 

مراحـل درمانـی وجـود دارد. 33-35
بـه ايـن ارزيابی هـا نبايـد به عنـوان تنهـا روش اعتمـاد كرد زيـرا در 
بيمارانـی بـا آپنـه بسـيار شـديد در هنـگام خـواب )بيـش از 100 تكرار 
در هنـگام خـواب( ممكن اسـت نشـان دهنـده وجـود  هيچ سـمپتومی 
در هنـگام روز و درجـه صفـر ESS باشـد. 36 بنابرايـن سـخت خواهـد 
بـود كه بـرای ريفـر كـردن چنيـن بيمارانـی بـه كلينيک های پزشـكی 

شـکل 12-1: نواحـي مـورد لمـس بـراي تشـخیص تحریک پذیـري عضـلات.  A، کپسـول مفصل گیجگاهـي- فکـي : طرفي و پشـتي B، ماسـتر : سـطحي و عمقي.  
C، عضلـه تمپورالیـس:  قدامـي وخلفـي. D، فرق سـر.E، گـردن : قاعده و پس گـردن. F، عضلـه استرنوکلیدوماسـتوئید : عضلـه پتریگوئید داخلـي.  H، بطن خلفي 
 From Krogh-Poulsen WG/olsson A : occlusal disharmonies & dysfunction of the(  .عضله پتریگوئیـد خارجـي ،J تاندون تمپـورال ،I عضله دیگاسـتریک

)1966-10:627.s tomatognathic sys tem.  Dent.  Clinic North Am

شـکل 13-1: بررسـي لبخنـد بخـش مهمـي از معاینـات را تشـکیل مي دهـد، به ویـژه زمانـي که کـراون قدامي یـا پروتـز ثابت قدامـي مدنظـر اسـت.  A، بعضي از 
 )C.افراد دیگر ممکن اسـت حتـي مارژین لثه سـانترال ها را هم آشـکار نسـازند ،B  .افـراد در حیـن لبخنـد اغـراق آمیز بافـت لثه اي قابـل توجهي را نشـان مي دهنـد

دندانهـای ایـن فـرد در هنـگام لبخنـد  کمی دیده می شـود.
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مشـكلات خـواب تصميم گيـری شـود. تخصيص دندانپزشـكی قـادر به 
اسـتفاده از دسـتگاه های ارزيابی اكسـيژن خـون و SRBDs هسـتند. 
از دسـتگاه های متصـل بـه بـازو و يـا انگشـت جهـت عـدم اسـتفاده از 
لابراتوارهـای ارزيابـی خـواب و اتـلاف وقـت می تـوان اسـتفاده كـرد. 
ايـن دسـتگاه ها قابـل مقايسـه بـا سـاير دسـتگاه های گـران نبـوده و در 
شـب های متوالـی جهـت كنتـرل مـوارد غيرعادی اسـتفاده می شـوند. 
اينهـا می توانند مشـكلات شـب اول )firs t night effect( كلينيک ها 
را بـا تسـت در محيـط خـواب طبيعـی بيمـار حـذف، و تغييـرات تنفس 
در تمـام شـب ها را ثبـت نماينـد. 44-37 داده هـای انـدازه گيری اكسـيژن 
خـون بـا دقـت بـالا Hight –rsolution pulse oximetry نشـاند. 
مشـابهت بـالا بـا يـک SRBD و يافته هـا در ارتبـاط بسـيار زيـاد بـا 

Polysomnography و آغـاز درمـان می باشـد. 45-47

معاينات داخل دهاني

معاينـات داخـل دهانـي مي تواننـد اطلاعـات قابـل ملاحظـه اي 
دربـاره وضعيـت بافت هـاي نـرم، دندان هـا و سـاختمان هاي حمايـت 
كننـده آشـكار كننـد.  زبـان، كـف دهـان، وسـتيبول، گونه، كام سـخت 
و نـرم مـورد معاينـه قـرار گرفتـه و هـر گونـه ناهنجـاري ثبت مي شـود.  
تنهـا در صـورت وجـود شـاخص هاي عينـي و نـه اظهـارات مبهـم، اين 

اطلاعـات در مرحلـه ارائـه طـرح درمـان بـه كار گرفتـه مي شـود.

معاينات پريودنتال

robert F. Baima
معاينـه پريودنتال48بايـد اطلاعاتـي راجـع بـه ميـزان تجمـع پلاک 
ميكروبـي ، پاسـخ بافت هـاي ميزبـان و ميـزان آسـيب برگشـت پذير و 
برگشـت ناپذير فراهـم نمايـد. از آنجـا كـه سـلامت طولاني مدت انسـاج 
پريودنتـال لازمـه موفقيت درمان پروتز ثابت اسـت )فصل 5 را مشـاهده 
كنيـد(، قبـل از درمـان قطعي پروتـزي بايد بيمـاري پريودنتـال موجود 

برطرف شـود.

Gingiva لثه

قبـل از معاينـه، بايـد لثـه بـه آرامـي و بـه دقـت خشـک شـود تـا 
جزئيـات و تغييـرات ظريـف توسـط رطوبـت بـزاق محـو نشـود.  رنـگ، 
سـاختار، سـايز، كانتـور و قـوام لثـه ثبـت مي شـود و سـپس بـه منظـور 
تعييـن وجـود اگـزودا و چـرک در سـالكوس لثـه، لثـه بـه دقـت لمـس 

مي شـود. 
لثـه سـالم )شـكل A 15-1( صورتي رنـگ و منقوط اسـت و محكم 
بـه بافـت همبنـد زيريـن چسـبيده اسـت.  لبـه آزاد لثـه بـه صـورت لبه 
چاقويـي بـوده و پاپي هـاي نـوک تيـز فضاهـاي اينترپروكسـيمال را پـر 

مي كننـد.  هـر گونـه انحـراف از اين حـالات بايد ثبت شـود.  با پيشـرفت 
التهـاب مزمن لثه مارژينـال )شـكل B 15-1(، حجم لثـه افزايش يافته 
و پيازي شـكل مي شـود، نماي پوسـت پرتقالي از بين مـي رود و پاپيلاها 
و مارژيـن لثـه حالـت گـرد و غير تيـز پيـدا مي كنـد، خونريـزي و خروج 

اگـزودا نيز ممكن اسـت مشـاهده شـود. 
پهنـاي لثـه چسـبنده كراتينيـزه در اطراف هر دنـدان را مي تـوان با 
اندازه گيـري عـرض لثه كراتينيزه سـطحي توسـط پـروب در لبـه اپيكو 
كرونـال و سـپس تفريـق عمـق سـالكوس لثـه از آن تعييـن كـرد.  يـک 
راه ديگـر بـراي ارزيابـي لثـه چسـبنده كراتينيـزه، فشـردن لبـه پـروب 
يـا سـوند بـر روي لثـه مارژينـال اسـت، در ناحيـه اتصـال لثـه- مخـاط 
)Mucoginginal Junction( اثر فشـار وسـيله به صـورت ناگهاني 
محـو مي شـود كه نشـان دهنـده تغيير بافـت از لثه چسـبنده بـه مخاط 
 MGJ نـرم و انعطاف پذيـر اسـت.  سـومين روش بـراي تعييـن محـل
تزريـق مـاده بي حسـي بـه داخـل مخـاط غيـر كراتينيـزه اسـت كـه 

موجـب مي شـود مخـاط اندكـي برجسـته شـود. 

پريودنشيوم

پـروب پريودنتـال )شـكل A 16-1( مطمئن تريـن و كاربردي ترين 
وسـيله تشـخيصي موجود براي معاينه پريودنشـيوم اسـت.  اين وسـيله 
عمـق پاكـت پريودنتـال و شـيار لثـه اي را در تمـام سـطوح دنـدان )بـر 
حسـب ميليمتـر( انـدازه مي گيـرد.  در معاينـه، پـروب الزاماً بـه صورت 
مـوازي بـا دنـدان وارد سـالكوس لثـه مي شـود و دور تـا دور دنـدان را 
بـا گام هايـي اسـتوار و در عيـن حـال بـه آرامـي قـدم مي زنـد )حركـت 
Walking(، هنگامـي كـه پـروب در  تمـاس بـا قسـمت اپيكالـي 
سـالكوس لثه قـرار مي گيرد معاينـه كننده مقـدار آن را تعييـن مي كند 
)شـكل B 16-1( بـه ايـن ترتيـب هرگونه تغييـر غير منتظره در سـطح 
لثـه چسـبنده قابـل شناسـايي اسـت.  در نواحـي اينترپروكسـيمال 
جهـت مشـخص كـردن توپوگرافـي ضايعـه بـه پـروب زاويـه 5-10 
درجـه داده مي شـود.  در نمـودار پريودنتـال )شـكل 17-1( كـه طـي 
معاينـه پريودنتـال تكميـل مي شـود، بـراي هـر دنـدان عمق پـروب در 
6 ناحيـه ثبـت مي شـود.  در نمـودار پريودنتـال اطلاعـات ديگـري چون 
لقـي دندان هـا، موقعيـت غلـط دندان ها، تمـاس دندانـي ناقص و يـا باز، 
اختـلاف ارتفـاع مارژينـال ريـج دندان هاي مجـاور، دندان هـاي نهفته و 
يا كشـيده شـده، نواحي با لثه چسـبنده كراتينيـزه ناكافـي، تحليل لثه، 

درگيـري فـوركا و چسـبندگي نابجـاي فرنـوم نيـز ثبـت مي شـود.
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Clinical Attachment Level سطح لثه چسبنده کلينيکي

ثبـت لثـه چسـبنده بـه كلينسـين كمـک مي كنـد تـا ميـزان 
تخريـب پريودنتـال را تعييـن كنـد و ثبـت آن در تشـخيص پريودنتيت 
ضـروري اسـت )از بيـن رفتن چسـبندگي لثـه و بافـت همبند(.50و49اين 
دنـدان خـاص جزئيـات  يـک  پروگنـوز  تعييـن  در  اندازه گيري هـا 

دقيق تـري را در اختيـار كلينسـين قـرار مي دهـد.
تعييـن سـطح لثـه چسـبنده بـا اندازه گيـري فاصلـه بيـن عمـق 
اپيكالـي پـروب تا يک نقطـه مرجـع ثابت روي دنـدان به دسـت مي آيد.  
 CEJ شـايعترين نقـاط مرجـع اپيكالي تريـن قسـمت رستوريشـن و يا
مي باشـند.  ايـن مقاديـر ممكـن اسـت در نمودارهـاي اصـلاح شـده 
پريودنتال ثبت شـود )شـكل 18-1( و ضميمه مدارک پريودنتال شـوند 
)شـكل 17-1 را مشـاهده نمائيد( تـا معاينات بالينـي پريودنتال تكميل 
شـود.  زمانـي كـه لبـه آزاد لثـه روي تـاج كلينيكـي واقع شـده و سـطح 

اپي تليـوم چسـبنده در محـل CEJ قـرار گرفتـه اسـت اتصـالات بافت 
همبنـدي از بيـن نرفتـه و تحليـل به صـورت عـدد منفي ثبت مي شـود.
زمانـي كـه سـطح اپي تليوم چسـبنده روي ريشـه واقع شـده باشـد 
و لبـه آزاد لبـه بـر روي CEJ قـرار گيـرد ميـزان تخريب اتصـالات بافت 
همبنـد معـادل عمق پروب بـوده و ميزان تحليل صفر اسـت.  در شـرايط 
پيشـرفته تخريـب انسـاج پريودنتـال و تحليـل انسـاج، ميـزان تخريب 
اتصـالات بافـت همبنـدي معادل مجمـوع عمق پـروب و ميـزان تحليل 
 Clinical Attachment loss  .)1-18 C , B لثـه اسـت51 )شـكل
معيـار سـنجش جهت تعيين ميـزان تخريـب پريودنتال در ناحيه اسـت 
و معيـاري بـراي فعـال بـودن بيمـاري در حـال حاضـر نمي باشـد، البته 
بـه عنـوان معيار طلايـي جهت تشـخيص پريودنتيـت مي باشـد52و بايد 
در تعييـن تشـخيص و طـرح درمـان و پروگنـوز كل سيسـتم دنداني به 
عنـوان فاكتـور مهـم و اساسـي در نظـر گرفتـه شـود و بـه عنـوان ابـزار 

تحقيقاتي بـه كار رود.53

شـکل A :1-16، سـه نـوع پـروب اندازه گیري سـالکوس و عمـق پاکـت.  B، موقعیت صحیـح پـروب پریودنتال در فضاي سـالکوس اینترپروکسـیمال، مـوازي با 
 A & C from Boyd : Dental Ins truments , 2nd ed .(  .پـروب مـدرج فـورکا ،D , C  .سـطح ریشـه و به صـورت عمودي تا حـد ممکن در فضـاي اینترپروکسـیمال

)s t . louis , WB Sanders : 2005

شـکل A :1-15، لثـه سـالم : صورتي رنگ، لبـه چاقویي، محکم و چسـبنده B، ژنژویت : پـلاک و جرم باعث التهـاب مارژینـال و تغییر رنگ، کانتور و قـوام مارژین 
آزاد لثـه شـده اسـت.  التهاب به لثه کراتینیزه چسـبنده گسـترش یافته اسـت.
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شـکل 17-1: چـارت ثبـت عمـق پاکـت. خطـوط مـوازي حـدود 2 میلیمتر از هـم فاصلـه دارنـد.  نمادهایي کـه در نمودار بـه کار مي رونـد عبارتنـد از : 1- دنـدان از 
دسـت رفتـه حـذف می شـود. 2- علامـت x قرمز روي تـاج دنداني که باید خارج شـود کشـیده می شـود. 3- سـطح لثه با خـط آبي ممتد کشـیده می شـود. 4- عمق 
پاکـت بـا خـط قرمـزي کـه سـطوح پروکسـیمال را قطـع کـرده ثبـت می شـود. 5- فـرم پاکـت در هـر دنـدان با مـداد قرمـز بیـن خطوط آبـي و قرمـز هاشـور زده 
می شـود. 6- درگیـري فـورکا با علامـت x قرمز رنـگ در ناحیه درگیر مشـخص می گـردد. 7- تماس پروکسـیمالي بـاز با خطوط عمـودي مـوازي در همان محل 
علامـت زده می شـود. 8- تماس هـاي نامناسـب بـا خـط قرمـز مـوج دار در محـل ثبـت می شـود.  over hang -9 هـاي لثـه با علامـت 8 قرمـز رنگ ثبت می شـود.  
10- ترمیم هـا و پوسـیدگي هایي کـه از دیـد پریودنتـال مهـم هسـتند بـا رنـگ قرمـز رسـم می شـود.  11- دندان هـاي چرخـش یافته بـا رنگ آبي رسـم شـده و به 
)Modified from Goldman HH, cohen DW : Periodontal Therapy , 5th ed. S t. louis , Mosby : 1972(   .ایـن ترتیـب موقعیت واقعي آنها نشـان داده می شـود

Dental Charting رسم نمودار دنداني

ترسـيم نمـودار دقيق سيسـتم دندانـي، اطلاعات مهمـي را در مورد 
وضعيـت دندان هـا آشـكار مي سـازد و ارائـه طـرح درمـان را تسـهيل 
مي كنـد.  يـک نمـودار دندانـي مناسـب )شـكل 19-1( بايـد عـلاوه بـر 
اطلاعـات پريودنتـال، وجـود يـا عدم وجـود دندان هـا، پوسـيدگي هاي 
دندانـي، ترميم هـا، سـطوح سـايش يافتـه و ابرژن هـا، شكسـتگي ها، 

اروژن هـا و بدفرمي هـا را نشـان دهـد.  
بـه طـور معمـول دندان هـاي از دسـت رفتـه بـر روي موقعيـت 
دندان هـاي مجـاور اثـر مي گذارنـد )مبحـث درمـان Tooth Loss در 
فصـل 3 را مشـاهده نمائيد(.  وجود پوسـيدگي سـطوح پروكسـيمال به 
معاينـه كننـده در مورد احتمال پوسـيدگي بر روي سـطح پروكسـيمال 
دنـدان مجـاور هشـدار مي دهـد، حتـي اگـر در راديوگرافي پوسـيدگي 
مشـخص نباشـد.  وسـعت و مقـدار گسـترش پوسـيدگي ها در طـول 
زمـان، بـر روي نتيجـه احتمالـي درمـان پروتـز ثابـت آينـده تأثيـر 
قابـل ملاحظـه اي دارد.  نـوع و وضعيـت ترميم هـاي موجـود يادداشـت 

مي شـود )مثلًا آمالـگام، طـلاي ريختگـي، كامپوزيت رزين، سـراميک( 
تماس هـاي پروكسـيمالي بـاز و مناطقي كه تجمـع و گيـر غذايي وجود 
دارد بايد شناسـايي شـوند.  وجود سـطوح سـايش يافته بر روي دندان ها 
نشـانگر تماس هـاي انحرافـي لغزنـده اي اسـت كـه در طـول زمـان بـه 
ايـن سـطح وارد شـده و لـذا مي توانـد نشـانگر حـركات پارافانكشـنال 
باشـد )فصـل 4 را مشـاهده نمائيـد(.  معمـولاً سـطوح سـايش يافتـه 
بـر روي كسـت هاي تشـخيصي راحت تـر ديـده مي شـوند )فصـل 2 را 
مشـاهده نمائيـد( ولـي به هـر حال در طـي معاينـه كلينيكـي، موقعيت 
تمامـي سـطوح مشـاهده شـده ثبـت مي شـود.  خطـوط شكسـتگي در 
دندان هـا ممكـن اسـت مسـتلزم مداخـلات پروتـز ثابـت باشـند.  البته 
ترک هـاي ظريفـي كـه در ديواره ها بـوده و در معرض فشـارهاي شـديد 
نيسـتند را مي تـوان بـدون درمان رها كـرد و فقط در جلسـات فراخوان و 
پيگيـري مـورد ارزيابي قـرار داد )فصل 31 را مشـاهده نمائيـد( موقعيت 
شكسـتگي ها نيـز ماننـد سـاير ناهنجاري هـا بايـد در نمـودار مشـخص 

گـردد.  
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12 PART I Planning and Preparation

A

Fig. 1.18 (A) Modified periodontal chart..)A) Modified periodontal chart :1-18 شکل
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معاينات اکلوزالي

در معاينـه كلينيكـي اوليـه، كلينسـين از بيمار مي خواهـد چندين 
بـار دهـان را بـاز و بسـته نمايـد و طـي آن بـا دقـت ايـن حـركات را نگاه 
مي كنـد.  هـدف از اين كار آن اسـت كـه تفاوت اكلـوژن بيمار بـا اكلوژن 
ايـده آل را مشـخص نمائيم )فصـل 4 را مشـاهده نمائيـد( و ببينيم بيمار 
تـا چـه حـد بـا چنيـن تفاوت هايـي تطابـق پيدا كـرده اسـت.  بـه علاوه 
بـه تماس هـاي پيـش رس سـنتريک و اكسـنتريک موقعيـت دندان ها و 

مانورپذيـري فـک نيـز توجـه خاصي مي شـود.
اوليـن تمـاس دندانـي: رابطـه دندان هـا را نسـبت بـه يكديگـر در 
 )CR(" و هم در "رابطة سـنتريک )MI(" حالـت "حداكثر تماس دندانـي
بررسـي مي كنيم )فصل 4 را مشـاهده نمائيـد( اگر در مرحله پاياني بسـتن 
دهـان همـه دندان هـا همزمـان با هـم تمـاس يابند، گفتـه مي شـود رابطه 
CR و MI بـر هـم منطبـق هسـتند.  )فصـل 2 و 4 را مشـاهده نمائيـد( 
كلينسـين بايـد از بيمـار بخواهـد كـه دهانـش را بـه آرامـي و به سـبكي پر 
"Feather- light" ببنـدد تـا زماني كه اولين تماس دنداني برقرار شـود، 
سـپس از بيمار خواسـته مي شـود محل تماس را مشـخص كند.  اگر تماس 
پيـش رس بيـن دودنـدان خلفـي )معمـولاً مولارها( ايجـاد شـود، حركت 
فكـي به دنبال تمـاس اوليه تا موقعيت رسـيدن بـه حداكثر تمـاس دنداني 
بـه دقـت ثبـت مي شـود.  ايـن مسـير همـان لغـزش از CR به MIاسـت.  
بـه ايـن ترتيـب وجود چنيـن حركـت لغزشـي، مسـير آن و ميـزان بزرگي 
آن ثبـت مي شـود و نيـز اوليـن دندان هايـي كـه در تماس بـا يكديگـر قرار 

مي گيرنـد و موجـب چنيـن حركتـي مي شـوند نيـز شناسـايي مي گردند.  
بـه ايـن ترتيب در صـورت وجود تفـاوت بيـن MI , CR بايد علائـم و اثرات 
آن را در سـاير نواحي جسـتجو نمود )مثلًا تونسـيته افزايـش يافته عضلات، 
لقـي دندان هايـي كـه دچـار تمـاس پيـش رس هسـتند، سـطوح سـايش 

يافتـه دندان هـاي درگيـر در حركـت لغزشـي فک(
نحـوه قرارگيـري دندان هـا: دندان هـا از نظـر بهـم ريختگـي 
 Supra( رويـش بيـش از حـد ،)Roation( چرخـش ،)crowding(
Eruption(، فاصلـه )spacing(،  مـال اكلوژن و هم پوشـاني عمودي 
و افقـي مـورد بررسـي قـرار مي گيرنـد )شـكل 20-1(.  دندان هـاي 
مجـاور فضـاي بي دندانـي، معمـولاً بـه ميـزان كمـي بـه سـمت فضـاي 
بي دندانـي حركـت مي كننـد.  حركـت دنـدان بـه ميـزان كـم مي تواند 
درمـان پروتـز ثابـت را بـه طـور قابـل ملاحظـه اي تحـت تأثيـر قـرار 
دهـد.  دندان هايـي كـه بـه صـورت نـوک بـه نـوک هسـتند، طراحـي و 
نحـوه آماده سـازي دنـدان را متأثـر مي سـازند، در مواردي كـه حركت و 
جابجايـي دندان هـا زيـاد باشـد، ممكن اسـت لازم شـود دندان هـا قبل 
از درمـان رسـتوريتيو مختصـري جابجا شـوند.  دندان هايي كـه بيش از 
حـد رويـش يافته اند، معمـولاً ناديـده گرفتـه مي شـوند و اغلـب موجب 

پيچيده تـر شـدن طراحـي و سـاخت پروتزهـاي ثابـت مي شـوند.
ممكـن اسـت دندان هـاي مجاور به سـمت دنـدان تحـت درمان كه 
داراي پركردگي وسـيع و ناقص قبلي اسـت منحرف شود.  اين امر ساخت 
رستوريشـن ريختگـي را پيچيـده و مشـكل مي سـازد و حتـي ممكـن 
.)1-20 B اسـت منجـر بـه از دسـت رفتن دنـدان مذكـور شـود )شـكل

ادامـه شـکل A( :1-18( چـارت اصـلاح شـده پریودنتـال.  )B( سکسـتانت راسـت فک بـالا در نمودار اصـلاح شـده پریودنتال همـراه بـا مناطقي جهـت ثبت عمق 
پـروب )PD(، میـزان تحلیـل و از دسـت رفتن اتصـالات بافت همبنـد )C( ،)AL(، سکسـتانت چپ فـک بالا درچارت اصلاح شـده پریودنتـال که نمایانگـر اطلاعات 
 courtesy of the university of Detroit Mercy school of Dentis try , Department of periodontology and Dental and hygiene , Detroit ,(  .کلینیکـي اسـت

.)Michigan
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تماس هاي طرفي و پيشگرايي

ميـزان اورلـپ افقي و عمودي دندان ها بايد يادداشـت شـوند.  زماني 
كـه از بيمـار مي خواهيـم حركات فكـي را انجام دهـد اكثر بيمـاران قادر 

بـه انجام حركت پيشـگرايي هدايت شـده نيسـتند.  در طـي اين حركت 
ميـزان ديسـكلوژن خلفی كـه ناشـي از اورلـپ دندان هاي قدامي اسـت 
مشـاهده مي شـود. تماس هـای زيـاد در دندان هـای خلفـی ممكـن 

اسـت ناخوشـايند باشـد )فصـل 4 را ببينيد(..
14 PART I Planning and Preparation

Fig. 1.19 (A) An appropriate charting system designates the location, type, and extent of existing restorations and the presence of any dis-
ease condition, all of which become part of the patient’s permanent record. 

شـکل A :  1-19، چـارت مناسـب ثبـت وضعیـت دنداني، موقعیـت، نوع و وسـعت ترمیم هاي موجـود و وضعیت هر گونـه بیمـاري را در فرد معین مي کنـد که البته 
تمامـي این اطلاعات قسـمتي از سـابقه بیمار خواهد شـد.  
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زمانـي كـه فک بيمـار بـه انجـام حـركات طرفـي هدايت مي شـود، 
وجـود و عدم وجـود تماس در سـمت كارگر و غيـر كارگر ثبت مي شـود.  
اينگونـه تماس هـاي دندانـي در حـركات غيـر مركـزي را مي تـوان بـا 
نوارهـاي باريـک Mylar shim s tock( Mylar s trip( مـورد بررسـي 
قـرار داد.  كليـه كاسـپ هايي كـه در دندان هـاي خلفـي، نـوار ميلـر را 
نگه مي دارنـد، مشـخص مي شـوند )شـكل 21-1(.  دندان هايـي كـه 
در معـرض نيـروي زيـادي هسـتند ممكـن اسـت درجـات متفاوتـي از 
لقـي را نشـان دهنـد.  جابجايـي و حركت دنـدان در حين حـركات فكي 
)Fremitus( بايسـتي به وسـيله لمس شناسايي شـود )شكل 1-22(.

اگر مشـكوک بـه وجود تمـاس سـنگين بـر روي دنداني هسـتيم، با 
قـرار دادن يـک انگشـت بر روي سـطح بـاكال يا لبيـال دندان مـورد نظر 
در شـرايطي كـه بيمـار بـه آرامـي دندان هايش را بـه هم مي زنـد، وجود 

Fremitus روي دنـدان را مي تـوان در MI تشـخيص داد.

مانور پذيري فک

سـهولت بسـتن فـک بيمـار در موقعيـت لولايـیHinge و انجـام 
حـركات طرفـي بايـد مـورد بررسـي قـرار گيـرد، زيـرا كـه ايـن عوامـل 
راهنمـاي خوبـي بـراي عملكـرد سيسـتم جونـده و نوروماسـكولار 
هسـتند.  اگـر بيمـار الگويـي از رفلكسـهاي حفاظتـي را كسـب كـرده 
باشـد، هدايـت فكـي بسـيار مشـكل خواهد بـود.  به هـر حال وجـود هر 
گونـه محدوديـت در مانورپذيـري و هدايـت فک بيمـار بايد ثبت شـود. 
ممكن اسـت بيماري در حركات طرفي يک سـمت نسـبتاً راسـت باشـد 
امـا در سـمت ديگـر دچـار مشـكل گـردد. چنيـن محدوديـت هايي در 
مانـور حركتـي فـک بايـد در آناليـز جامـع اكلـوژن و بررسـي عصبـي-

عضلـه اي مدنظـر قـرار بگيـرد )فصـل 4 و 6(. 

معاينات راديوگرافي

تصاويـر راديوگرافـي ديجيتـال اطلاعـات اساسـي را جهـت تكميـل 
معاينـات كلينيكي فراهـم ميآورند.  اطلاعات دقيـق و ظريفي چون ميزان 

شـکل 19-1 ادامـه: B،  یافته هـاي رادیوگرافیـک به دسـت آمـده از سـري رادیوگرافي پري اپیـکال کل دندان  هـا با یافته هـاي کلینیکي مرتبط هسـتند و در پیشـینه 
بیمـار ثبـت مي شـوند C تـا E، نمـودار ترسـیم شـده وضعیـت دندانـي بـه عنوان مرجع سـریع شـرح دهنـده وضعیـت دهـان.  مـوارد زیـر مي توانند کمـک کننده 
باشـند 1- ترمیـم آمالـگام )C( انـدازه، شـکل  و محـل ترمیم با کشـیدن شـکلي که رنگي و پر شـده اسـت نشـان داده مي شـود 2- ترمیـم همرنگ )D( اندازه، شـکل 
و محـل ترمیـم بـا کشـیدن شـکلي سـفید و توخالـي نشـان داده مي شـود.  3- ترمیم طـلا )E( انـدازه، شـکل و محل ترمیم با کشـیدن شـکلي که هاشـور زده شـده 
اسـت نشـان داده مي شـود 4- دندان هـاي از دسـت رفتـه با رسـم علامت x بر روي سـطح لبیـال، لینگوال و اکلوزال مشـخص مي شـوند 5- پوسـیدگي ها با رسـم 
 Modified from Roberson T , et al(  .دایـره اي در اپکـس دندان درگیر مشـخص مي شـوند و سـپس موقعیت حفره پوسـیدگي در سـتون مربوطـه ثبـت مي شـود

): The art & science of operative dentis try 4th ed.s t louis , Mosby , 2002
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سـاپورت اسـتخواني و سـاختار ريشـه هر دندان جهـت ارائه طـرح درمان 
جامـع پروتـز ثابـت ضروري اسـت.  هر چنـد اصـول راهنمـاي راديولوژي 
توصيـه مـي كننـد تصاويـر راديوگرافـي محـدود بـه دندانهايي شـود كه 
منجـر بـه تغييـرات بالقـوه در طـرح درمـان ميشـوند، ولـي به طـور كلي 
مجموعـه كامـل راديوگرافي هـاي پرياپيكال )شـكل 23-1( بـراي بيمار 
جديـد مورد نياز اسـت تا بتـوان طرح درمان جامـع پروتز ثابـت را ارائه داد.

راديوگرافـي هاي پانوراميک )شـكل 24-1( اطلاعـات مفيدي را در 
مـورد حضور يا عـدم حضور دندانها فراهم مي نماينـد.  اين راديوگرافي به 
ويژه در بررسـي مولار سـوم و دندانهـاي نهفته، ارزيابي اسـتخوان جهت 
قـرار دادن ايمپلنـت  )فصـل 13 را ببينيد(  و نيـز وجود ريشـه باقيمانده 
مدفـون در ريجهـاي بي دندانـي كمـک كننـده اسـت. بـا ايـن وجـود 
تصاويـر ايـن راديوگرافـي نمـاي دقيقـي از ميزان سـاپورت اسـتخواني، 
سـاختار ريشـه، پوسـيدگيها و بيماري پري اپيكال را نمايـش نميدهند.

فكـي،  گيجگاهـي  مفصـل  اختـلالات  بررسـي  منظـور  بـه 
ناهنجاري هـاي ژنتيكـي، كلسيفيكاسـيون هاي بافـت نرم مثل شـريان 
كاروتيـد و نيـز طيـف وسـيعي از پاتولوژي ها، اعـم از نواقص اسـتخواني 
و معدنـي تـا اختـلالات متابوليكـي نيـاز بـه راديوگرافي هاي ويـژه اي53 
اسـت.  به منظـور ارزيابي مفصـل گيجگاهـي- فكي راديوگرافـي ترانس 
كرانيال )شـكل 25-1( بـه كمک دسـتگاه تثبيت كننـده موقعيت فكي 
مفيـد بـوده و بـا ايـن راديوگرافـي مي تـوان يـک سـوم طرفـي كنديل و 
نيـز تغييـرات سـاختاري و موقعيتـي آن را بررسـي كـرد.  البتـه تفسـير 
ايـن راديوگرافـي مشـكل بـوده54 و احتمـالاً جهـت تفسـير دقيق تـر 
بايـد بـا كمـک تصاويـر ديگـر اطلاعات بيشـتري به دسـت آورد )شـكل 
26-1(.55تصوير بـرداری CBCT )Cone-beam( در مشـخص كردن 
موقعيـت اكثـر ايمپلنـت هـای  دندانی پيـش نيـاز و ضروری می باشـد. 
در ايـن روش، كانتـور اسـتخوانی و حجـم اسـتخوان به خوبی بـه تصوير 
كشـيده مـی شـود بـه هميـن دليـل سـايز فيكسـچر ايمپلنتی كـه قرار 

اسـت گذاشـته شـود، بسـيار كمک می كنـد )شـكل 1-27(

Vitality Tes ting تست زنده بودن

قبـل از هـر گونه درمـان رسـتورتيو  بايد سـلامتی پالـپ تأييد گردد 
كه عمومـاً با تحريكات حرارتـی خواهد بود. هر چند در تسـت زنده بودن 
اعصـاب آوران مـورد ارزيابـی قـرار می گيرنـد. تشـخيص غلـط ممكـن 
اسـت با تخريـب عصب و گردش خونی سـالم رخ دهد. بنابراين مشـاهده 
دقيـق راديوگرافـی در معاينـات چنيـن دندان هايـی ضـروری اسـت.

شـکل 20-1: ردیـف بـودن دندان هـا را مي تـوان بـه صـورت داخـل دهانـي 
بررسـي کرد، هر چند کست هاي تشـخیصي اجازه ارزیابي جزئیات بیشتري 
را مي دهنـد. )A( ایـن بیمـار، دندان هـاي عـاري از پوسـیدگي و منظمـي دارد.

 Mylar تمـاس دندانـي غیـر مرکـزي را مي تـوان بـا نـوار ،A :1-21 شـکل
.)B( نـازک تسـت کـرد
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شـکل 22-1:لـرزش وارتعـاش دندانهـا در هنگام لمـس ) Fremitus (تمـاس دنداني در حین حـرکات طرفي را نشـان مي دهد. )A( لقی توسـط وارد کـردن نیروی 
)B( .افقـی به دندان توسـط دسـته  دو قلـم ارزیابی می شـود

شـکل C :1-23 تـا A، یـک سـري کامـل رادیوگرافي پري اپیـکال باید امـکان بررسـي دقیق سـاختمان هر دنـدان و سـاپورت اسـتخواني آن را براي دندانپزشـک 
مقدور سـازد.
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کامـل  سـري  جایگزیـن  نمي توانـد  پانورامیـک  فیلـم  یـک   :1-24 شـکل 
پري اپیـکال شـود، زیرا تصویـر آن داراي اعوجـاج )dis tortion( اسـت.  با این 
وجـود جهت ارزیابـي دندان هـاي نهفته، ریشـه باقیمانـده و اسـتخوان ناحیه 

بي دندانـي جهـت ایمپلنـت بسـیار مفیـد اسـت.

شـکل 25-1: تصویـر رادیوگرافـي ترانـس کرانیـال، قطـب طرفـي کندیـل را 
نشـان مي دهـد.

تشخیص و پیش آگهی

همـه بيمارانـي كـه به دنبـال درمـان پروتـز ثابت هسـتند مشـكل 
تشـخيصي ندارنـد.  بـا اين حـال، احتمـال خطاهـاي تشـخيصي وجود 
دارد، بـه خصـوص زمانـي كـه بيمـار از درد يـا علائـم اختـلال عملكـرد 
اكلوزالـي رنـج مي بـرد.  درمـان مي توانـد اعم از حـذف پوسـيدگي قابل 
رويـت، ترميم پروتز شكسـته و يا جايگزيني دندان از دسـت رفته باشـد.  
بـه هر حـال بكارگيري يـک رويكـرد اصولـي و منطقي در تشـخيص، به 

پرهيـز از چنيـن اشـتباهاتي كمـک مي كنـد.

تشخيص افتراقي

زمانـي كـه معاينـات و گرفتـن تاريخچـه تمام مي شـود، تشـخيص 
افتراقـي شـكل مي گيـرد.  پزشـک بايـد محتمل تريـن علـل را بـراي 
وضعيـت يـا وضعيت هـاي موجـود تعييـن كنـد و تحـت عنـوان علـل 

محتمـل ثبـت كنـد.  معمـولاً پـس از آنكـه شـواهد حمايـت كننـده 
گـردآوري مي شـود تشـخيص قطعـي بـه وجـود مي آيـد.

شـکل 26-1: تکنیک هـاي پیشـرفته تر امکان تهیـه تصاویـري از مقطع عرضي 
 B  . CT Scan , A  .مـورد نظر کلینسـین به کمـک کامپیوتـر را فراهـم مي نمایـد

)Courtesy of Dr.J.Petrie( . جزئیـات دقیق تـري را نشـان مي دهنـد MRI ،

يـک تشـخيص تيپيـک، اطلاعـات بـه دسـت آمـده از تاريخچـه و 
معاينـات كلينيكـي را فشـرده و مختصـر مي كنـد، بـه عنـوان مثال يک 
تشـخيص مي توانـد بـه صـورت زيـر خوانـده شـود :" 28 سـاله، مذكـر، 
بـدون تاريخچه پزشـكي قابـل اهميت، علائـم حياتي طبيعي. شـكايت 
اصلي : شكسـتگي كاسـپ مزيو لينگوال دندان 30#، عـدم وجود دندان 1 
#، 16#، 17#، 19#، و 32#.  بيمـار از ناراحتي قابل توجه پس از كشـيدن 
مـولار پيشـين گـزارش مي دهـد.  خـط لبخنـد بلنـد، پوسـيدگي ها : #6 
مزيـال، 12# ديسـتال، 20# مزيواكلـوزال، 30 # مزيـو اكلوزو ديسـتال، 
دندان 8# در گذشـته درمان ريشـه شـده اسـت.  التهاب لثـه جنراليزه در 
خلف هـر چهار كوادرانـت بهمراه تحليل لثـه در دندان هـاي 23#، 24# و 
25#.  پاكت هـاي 5 ميليمتـري در دندان هـاي 18#، 30#، و 31#، دندان 

30# غير زنـده )nonvital( اسـت.



بخش اول: تاریخچه و معاینات کلینیکی26

چنيـن متـن فرضـي كـه مشـكلات بيمـار را بـه اختصـار نشـان 
مي دهـد، امـكان اولويت بندي هـاي بعـدي را در قالـب يک طـرح درمان 
ميسـر مي سـازد )فصـل 3 را مشـاهده كنيـد(.  در ايـن مـورد، شـكايت 
اصلـي بيمـار داراي سـابقه طولاني مدت اسـت كـه تنها اخيـراً به صورت 
علائـم قابل تشـخيص توسـط بيمار درآمـده و موجـب پيگيـري درمان 

توسـط وي شـده اسـت.

پيش آگهي

پيش آگهـي عبارتسـت از تخميـن مسـير و دوره احتمالـي بيماري.  
تعييـن پيش آگهـي كار مشـكلي اسـت، بـا ايـن وجـود تعييـن آن در 
مشـخص كـردن طـرح درمـان و مديريـت درمـان بيمـار مهـم اسـت.  
پيش آگهـي اختـلالات دنداني تحـت تأثير عوامـل عمومي )سـن بيمار، 

كاهـش مقاومـت دهـان( و عوامـل موضعـي )نيـروي اعمالي بـه دندان، 
دسترسـي جهت بهداشـت( اسـت.  به عنوان مثال بيماري پريودنتال در 
فرد جـوان در مقايسـه بـا فـرد مسـن تر پيش آگهـي محافظه كارانه تري 
دارد.  در افـراد جـوان بـه دليـل اينكـه مقاومت سيسـتميک بـدن كمتر 
تكامـل يافته اسـت، بيماري سـير بدتـري دارد.  اين خصوصيـات بايد در 

طـرح درمـان منعكس شـوند.
پروتزهـاي ثابـت در يـک محيـط متخاصـم ايفـاي نقـش مي كننـد.  
محيـط مرطـوب دهـان بـه طـور مـداوم تحـت تأثيـر تغييـرات درجـه 
حـرارت، اسـيد و نوسـانات فشـاري اسـت.  معاينـه كلينيكـي جامـع بـه 
تعييـن پروگنـوز احتمالـي كمک مي كنـد.  همـه اطلاعات و مشـاهدات، 
ابتـدا به صـورت جداگانه و سـپس در ارتباط با يكديگر بررسـي مي شـوند.

شـکل 27-1 : تکنولـوژی Cone- beam در ارزیابـی قطعـی شـرایط پاتولوژیـک مفصـل گیجگاهی-فکـی بسـیار کاربـردی مـی باشـد بـه ایـن دلیـل کـه امـکان 
 .)C( رستوریشـن کامـل شـده )B( جراحـی افزایـش ضخامـت و ارتفـاع ریـج )A( ارزیابـی ضایعـه را در هـر مقطـع مـی دهـد
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عوامل عمومي

مقـدار پوسـيدگي هاي موجـود در سيسـتم دنداني بيمـار، مي تواند 
معيـاري براي ارزيابي ريسـک آينده دنداني بيمار در شـرايطي باشـد كه 
دندان هـاي بيمـار درمان نشـود.  متغيرهاي مهـم در اين رابطـه عبارتند 
از درک و فهـم بيمـار از معيـار كنترل پـلاک و نيز توانايـي فيزيكي جهت 
انجـام چنيـن وظايفـي.  شـرايط سيسـتميكي كه به واسـطه سـن بيمار 
و سـلامت عمومـي وي اسـتنباط مي شـوند، اطلاعـات مهمـي را فراهـم 
مي آورنـد.  بيمـاران ديابتـي در معـرض خطـر بيشـتري جهـت بيماري 
پريودنتـال هسـتند و با درنظرگيـري معيارهاي خاصي مي تـوان پيش از 
شـروع درمـان از آن پيشـگيري نمود، چنيـن وضعيت هايـي پيش آگهي 

كلـي را نيـز تحت تأثيـر قـرار مي دهند.
عـده اي از بيمـاران نيروهـاي اكلوزالـي زيـادي وارد مي كنند )شـكل 
39-7 را ببينيـد( در حالـي كـه سـايرين اينگونـه نيسـتند.  چنانچـه در 
معاينـات خـارج دهانـي، افزايش تونسـيته عضـلات هيپرتروفيک بسـته 
كننـده فـک وجـود داشـته باشـد و نيـز در داخـل دهان سـطوح سـايش 
يافتـه دنداني مشـاهده شـود، بيانگر آن اسـت كه فشـاري كه فرد سـالم و 
طبيعـي حين بسـتن دهان به دندان هـا وارد مي كند در مقايسـه با فرد 90 
سـاله اي كه لاغر و نحيف اسـت بسـيار بيشـتر اسـت.  از ديگـر فاكتورهاي 
مهـم در تعييـن پروگنـوز عمومـي، پيشـينه درمان هـاي دندانپزشـكي 
قبلـي و موفقيـت آنها اسـت.  اگر درمان هاي دندانپزشـكي قبلـي بيمار در 
طـي يـک دوره چند سـاله موفق بـوده، مي تـوان انتظـار پروگنـوز بهتري 
را داشـت، در مقايسـه، گاهـي پروتزهـاي بـه ظاهـر خوش سـاخت دچار 
شكسـت شـده و يا پـس از زمان كمـي از مكان اصلـي خود خارج شـده اند.

عوامل موضعي

هم پوشـاني عمـودي قابـل مشـاهده در دندان هـاي قدامـي تأثيـر 
مسـتقيمي بـر روي ميـزان توزيـع بـار بـر روي سيسـتم دندانـي دارد و 
بدينسـان مي توانـد بـر روي پروگنـوز مؤثـر باشـد.حتی حداقـل اورلپ 
عمـودی نيز بـه دليل افزايش فشـار بـر روی دندان های خلفـی، مطلوب 
نمـی باشـد )فصـل 4(.  زمانـي كـه دندان ها تحـت نيروي مناسـب دچار 
لقـي مختصر مي شـوند كمتـر از زمانـي كه تحت نيـروي نامطلـوب زياد 
دچـار لقـي مي شـوند مـورد توجـه و اهميـت قـرار مي گيـرد.  در افـراد 
جـوان در مقايسـه بـا افـراد مسـن وجـود دنـدان نهفتـه در كنـار دندان 
مـولاري كه قرار اسـت كـراون شـود، موجب نگراني بيشـتري مي شـود 

زيـرا در فـرد جـوان انتظـار رويـش دندان ها بيشـتر اسـت.  
لقـي دنـدان تكـي، زاويه ريشـه، سـاختمان ريشـه، نسـبت تـاج به 
ريشـه  و بسـيارياز سـاير متغيرهـا از ديگـر عوامـل مؤثـر بـر پيش آگهي 

كلـي پروتزهـاي ثابـت هسـتند. )همچنيـن فصـل 3 را ببينيد(

شـاخص تشـخيصي پروتز بـراي بيمـاران نيمـه بي دندان و 
بيمـاران کاملًا بـا دندان

كالـج متخصصيـن پروتـز آمريـكا )ACP( يكسـري شـاخص هاي 
تشـخيصي را بـراي بيمـاران نيمـه بي دنـدان56 و بيمـاران كامـلًا بـا 
دنـدان57 تعريف كرده اسـت كه بـا اجـازه و تأييد ACP اين شـاخص ها 
بـه اختصـار شـرح داده مي شـوند.  ايـن شـاخص ها و طبقه بندي هـا بـه 
پزشـكان در درمـان مناسـب بيمارانشـان كمـک مي نمايـد.  بـراي هـر 
شـاخص 4 گروه از كلاس I تا IV تعريف شـده اسـت كـه كلاس I بيانگر 
وضعيـت كلينيكي غيـر پيچيـده و كلاس IV بيانگر وضعيـت كلينيكي 

كامـلًا پيچيـده و بغرنج اسـت.
اين شـاخص ها بـراي شـاغلين دندانپزشـكي كـه بـه درمان بيمـاران 
نيمـه بي دنـدان و كامـلًا بـا دنـدان مي پردازند طراحي شـده اسـت.  مزاياي 
بالقـوه اين سيسـتم طبقه بنـدي عبارتنـد از : 1- پايـداري و ثبـات نظر فرد 
عمـل كننـده 2- بهبود ارتبـاط فردي بيـن دندانپزشـكان 3- بـاز پرداخت 
بيمـه متناسـب بـا پيچيدگي درمـان 4- بهبـود ابزارهـاي غربالگـري براي 
پذيـرش بيمار در كلينيک هاي دانشـكده هاي دندانپزشـكي 5- معيارهاي 
اسـتاندارد شـده بـراي ارزيابـي نتايـج و تحقيقـات 6- بهبـود توسـعه روند 

تشـخيص 7- تسـهيل و كمـک بـه تصميم گيري جهـت ارجـاع بيمار
هـر كلاس بـا معيارهـاي تشـخيصي ويـژه اي متمايز مي شـود كه به 

شـرح زير اسـت )براي بيمـاران نيمه بي دنـدان( :
موقعيت و وسعت ناحيه بي دنداني. 1
وضعيت دندان هاي پايه. 2
طرح و شماي اكلوزالي. 3
ريج باقيمانده. 4

در رابطـه بـا بيمـاران كاملًا بـا دنـدان، تنهـا وضعيت دنـدان و طرح 
اكلوزالـي مـورد ارزيابـي قـرار مي گيرد.

موقعيت و وسعت نواحي بي دنداني

 )Minimally     compromised( شرايط ايده آل و با حداقل پيچيدگي
كـه فضـاي بي دندانـي محـدود بـه يک قـوس فكـي بـوده و در قالـب يكي از 

حـالات زير اسـت::
• فضاي بي دنداني قدام فک بالا كه از دو انسيزور تجاوز نكند.	
• فضـاي بي دنداني قدام فک پاييـن كه از چهار انسـيزور تجاوز نكند.	
• فضـاي بي دندانـي خلـف فـک بالا يـا پاييـن كـه از مجمـوع دو پره 	

مـولار و يـا يـک پره مـولار و يـک مـولار تجـاوز نكند.
• 	 Moderately( شـرايطي كه بـا پيچيدگي متوسـط همـراه اسـت

compromised( فضـاي بي دندانـي در هـر دو فـک بـوده و در قالـب 
يكـي از حـالات زير اسـت: :
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• فضاي بي دنداني قدام فک بالا كه از دو انسيزور تجاوز نكند.	
• فضـاي بي دنداني قدام فک پاييـن كه از چهار انسـيزور تجاوز نكند.	
• فضـاي بي دندانـي خلـف فـک بالا يـا پاييـن كـه از مجمـوع دو پره 	

مـولار و يـا يـک مـولار و يک پـره مـولار تجـاوز نكند.
• شـرايطي كـه بـا پيچيدگـي زيـاد و قابـل توجهـي همـراه اسـت 	

)subs tantially compromised( فضـاي بي دندانـي در قالـب يكـي 
از حـالات زيـر اسـت: :

• فضـاي بي دندانـي خلفي فـک بالا يـا پايين كه شـامل بيش از سـه 	
دنـدان و يا دو مولار از دسـت رفته اسـت.

• فضـاي بي دندانـي قدامـي و خلفـي كـه شـامل سـه يـا تعـداد 	
بيشـتري دنـدان از دسـت رفتـه باشـد.

• 	 severly( شـرايطي كه بـا پيچيدگي شـديد و بغرنج همراه اسـت
compromised( عبارتند از: 

• هـر ناحيـه بي دندان يـا تركيبـي از نواحي بـدون دندان كـه درمان 	
آنهـا نياز بـه پذيرش و همـكاري زياد بيمـار دارد.

وضعيت دندان هاي پايه )براي بيماران کاملًا با دندان(

 Minimally( شـراايطي كـه ايـده آل و بـا حداقـل پيچيدگـي
از: عبارتنـد  هسـتند  همـراه   )compromised

• قبل از درمان پروتزي هيچ درماني نياز نيست.	
 )Moderately compromised( شرايطي كه با پيچيدگي متوسـط

همراه هسـتند عبارتنداز :
• در يـک يـا دو سكسـتانت سـاختمان دنـدان بـراي نگهـداري يـا 	

پشـتيباني رستوريشـن هاي داخـل تاجـي ناكافـي اسـت.
• دندان هـاي پايه در يک يا دو سكسـتانت نياز بـه درمان هاي موضعي 	

ضميمـه اي دارند )مثل درمـان پريودنتال، درمان اندو، درمان ارتودنسـي(
• 	 subs tantially( شـرايطي كه بـا پيچيدگي زيـاد و قابـل توجهـي

compromised( همـراه هسـتند عبارتنـد از: 
• سـاختمان دنـدان بـراي نگهـداري ترميم هـاي داخـل يـا خـارج 	

تاجـي در چهـار يـا تعـداد بيشـتري سكسـتانت نامناسـب اسـت.
• دندان هـاي پايـه در چهـار يـا تعـداد بيشـتري سكسـتانت نيـاز 	

بـه درمان هـاي موضعـي ضميمـه اي دارنـد )مثـل درمـان پريودنتـال، 
درمـان انـدو، درمـان ارتودنسـي(

• شـرايطي كه با پيچيدگي شـديد و بغرنج همراه هستند عبارتند از: :	
• دندان هاي پايه اي كه داراي پروگنوز محافظه كارانه هستند.	

Occlusal Scheme طرح اکلوزالي

 Minimally( شـرايطي كـه ايـده آل و بـا حداقـل پيچيدگـي
: از  عبارتنـد  هسـتند  همـراه   )compromised

• قبل از پروتز نياز به هيچ درماني نيست.	
• رابطه فكي و رابطه مولارها كلاس I است.	

 )Moderately compromised( شرايطي كه با متوسـط پيچيدگي
همراه هسـتند عبارتنداز :

• طـرح اكلوزالـي نيـاز بـه درمان هـاي موضعـي ضميمـه اي دارد 	
)مثـل اناملوپلاسـتي در تماس هـاي زودرس اكلوزالـي(

• رابطه فكي و رابطه مولارها كلاس I است.	
 Subs tantially( شـرايطي كه بـا پيچيدگي زيـاد و قابـل توجهـي

compromised( همـراه هسـتند عبارتنـد از :
• كل الگـوي اكلوزالـي بـدون نيـاز به تغييـر ارتفـاع عمودي نيـاز به 	

بازسـازي دارد.
• رابطه فكي و رابطه مولارها كلاس II است.	

شرايطي كه با پيچيدگي شديد و بغرنج همراه است عبارتند از :
• كل الگوي اكلوزالي همراه با تغيير VD نياز به بازسازي دارد.	
• روابـط فكي و روابط مولارها Class II. Div 2 يا كلاس III اسـت.	

Residual Ridge ريج باقيمانده

معيارهايـي كـه بـراي تقسـيم بندي بي دندانـي كامـل طراحـي 
شـده اند58، مي تواننـد در طبقه بنـدي هـر گونـه ناحيـه بي دندانـي در 
بيمـاران نيمه بي دنـدان نيز مورد اسـتفاده واقـع شـوند.ريج راميتوان بر 
مبنـای روش پيشـنهادی seibert طبقه بنـدی كرد)فصـل 3 راببينيد(.

 سيستم طبقه بندي

چهـار معيـار مذكـور همـراه بـا زيـر گروه هـاي آن در سيسـتم 
طبقه بنـدي بيمـاران نيمـه بي دنـدان نيـز بـه كار مي رونـد.  دو معيـار از 

معيارهـای مذكـور بـراي بيمـار كامـلًا بي دنـدان تهيـه شـده اند.

)Class I( I  کلاس

در ايـن كلاس )اشـكال 28-1 و 29-1(موقعيـت و وسـعت ناحيـه 
بي دندانـي )كـه تنهـا محـدود بـه يـک قـوس فكـي اسـت(، وضعيـت 
دندان هـاي پايـه، الگوهـاي اكلوزالـي و وضعيـت ريـج باقيمانـده در 
شـرايط ايـده آل و با حداقـل پيچيدگي قـرار دارنـد.  در واقع هـر 4 معيار 

تشـخيصي مطلـوب و مسـاعد هسـتند.
موقعيـت و وسـعت ناحيـه بي دندانـي ايـده آل و يـا بـا حداقـل . 1

پيچيدگـي همـراه اسـت :
• ناحيه بي دنداني تنها محدود به يک قوس فكي است.	
• ناحيـه بي دندانـي سـاپورت فيزيولوژيـک دندان هـاي پايـه را بـه 	

خطـر نمي انـدازد.
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• ناحيـه بي دندانـي مي تواند شـامل قـدام فک بـالا كه از دو انسـيزور 	
تجـاوز نكنـد، ناحيـه بي دندانـي قـدام فک پاييـن كـه از چهار انسـيزور 
تجـاوز نكنـد، ناحيـه خلفـي فـک بـالا يـا پاييـن كـه از مجمـوع دو پـره 

مـولار و يـا يـک پره مـولار و يـک مـولار تجـاوز نكند.
وضعيـت دندان هـاي پايـه ايـده آل بـوده و بـا حداقـل پيچيدگـي . 2

همـراه اسـت و نيـاز بـه درمان هـاي پيـش از پروتز نيسـت.
الگـوي اكلوژنـي ايده آل بـوده و با حداقـل پيچيدگي همراه اسـت . 3

و نيـاز بـه درمان هـاي قبـل از پروتز نـدارد.  روابـط فكي و رابطـه مولارها 
كلاس I اسـت.

فـرم ريـج باقيمانـده بـا مشـخصات كلاس I بي دندانـي كامـل . 4
دارد. تطابـق 

)Class II( II کلاس

در ايـن گـروه )اشـكال 30-1 و 31-1( موقعيـت و وسـعت نواحـي 
بي دندانـي در هـر دو قـوس فكـي بـوده و داراي پيچيدگـي متوسـطي 
نيازمنـد  هسـتند  درمـان  تحـت  كـه  پايـه اي  دندان هـاي  اسـت، 
درمان هـاي مقدماتـي ضميمـه اي مي باشـند و الگوهـاي اكلوزالـي نيـز 

نيـاز بـه درمان هـاي ضميمـه اي دارنـد.
موقعيت و وسعت نواحي بي دنداني داراي پيچيدگي متوسط است :. 1

• نواحي بي دنداني ممكن است در يک يا هر دو قوس فكي واقع باشند.	
• نواحـي بي دندانـي سـاپورت فيزيولوژيـک دندان هـاي پايـه را بـه 	

خطـر نمي اندازنـد.
نواحي بي دنداني مي تواند شـامل قـدام فک بالا كه از دو انسـيزور تجاوز 
نكنـد، ناحيه بي دندانـي قدام فـک پايين كه از چهار انسـيزور تجـاوز نكند، 
ناحيـه خلفي فک بـالا يا پايين كـه از مجموع دو پـره مولار يا يک پـره مولار 
و يـک مولار تجـاوز نكند، ناحيـه بي دنداني دنـدان كانين فک بـالا يا پايين.

شرايط دندان هاي پايه داراي پيچيدگي متوسط است :. 2
دندان هاي پايه در يک يا دو سكستانت قرار دارند.

• سـاختمان دندان هـاي پايـه جهـت نگهـداري رستوريشـن هاي 	
داخـل تاجـي يـا خـارج تاجي نامناسـب اسـت.

• دندان هـاي پايـه در يـک يـا دو سكسـتانت نيازمنـد درمان هـاي 	
مقدماتـي ضميمـه اي مي باشـند.

الگوی اكلوژنی دارای پيچيدگی متوسط است :. 3
الگـوی اكلوزالـی نيازمنـد درمان هـای مقدماتـی ضميمـه ای و 
تصحيـح اكلـوژن اسـت.  رابطـه فكيـن و رابطـه مولارها كلاس I اسـت.

ساختار ريج باقيمانده با كلاس II شرايط  كامل، مطابقت دارد.. 4

)Class III( III کلاس

در ايـن )اشـكال 32-1 و 33-1( كلاس شـرايط داراي پيچيدگـي 
متوسـط اسـت، موقعيـت و وسـعت نواحـي بي دندانـي در هـر دو قـوس 

فكـي اسـت.
دندان هـاي پايـه نيازمنـد درمان هـاي مقدماتـي ضميمه اي اسـت.  
الگـوي اكلوژنـي نيـز بـدون نيـاز بـه تغيير فاصلـه عمـودي بايـد مجدداً 

شود. بازسـازي 
موقعيت و وسـعت نواحـي بي دنداني داراي پيچيدگي زياد اسـت :. 1

• نواحي بي دنداني مي توانند در يک يا هر دو قوس فكي باشند.	
نواحـي بي دندانـي سـاپورت فيزيولوژيـک دندان هـاي پايـه را بـه 

مي اندازنـد. مخاطـره 
• نواحـي بي دندانـي شـامل خلـف فک بـالا يا پاييـن كه پيش از سـه 	

دنـدان خلفي و يـا دو مـولار را درگير كرده باشـد و نيز نواحـي بي دنداني 
قدامـي و خلفي كه شـامل سـه دنـدان يا تعداد بيشـتري دندان از دسـت 

رفته باشـد.
وضعيت دندان هاي پايه داراي پيچيدگي متوسط است :. 2

• دندان هـاي پايـه در سـه سكسـتانت، سـاختار دندانـي مناسـبي 	
جهـت نگهـداري و سـاپورت رستوريشـن هاي داخـل تاجـي يـا خـارج 

تاجـي ندارنـد.
• دندان هـاي پايـه در سـه سكسـتانت نيـاز بـه درمان هـاي اضافـه 	

اساسـي بـه صـورت موضعـي دارنـد )مثـل درمـان پريودنتـال، درمـان 
اندودنتيـک و درمـان ارتودنسـي(

• 	 )Fair prognosis( دندان هاي پايـه داراي پيش آگهي متوسـط
. هستند

الگوي اكلوژني داراي پيچيدگي زياد است :. 3
• الگـوي اكلوژنـي بدون نياز بـه تغيير فاصلـه عمودي بايد بازسـازي 	
. د شو
• رابطه فكين و رابطه مولارها كلاس II است.	
سـاختار ريـج باقيمانـده بـا كلاس III بي دندانـي كامـل مطابقت . 4

دارد.

)Class IV( IV  کلاس

درمـان ايـن گـروه از بيماران بسـيار پيچيده و دشـوار اسـت.  در اين 
مـوارد )اشـكال 34-1 و 35-1( موقعيـت و وسـعت نواحـي بي دندانـي 
داراي پروگنـوز محافظه كارانـه مي باشـد، دندان هـاي پايـه نيازمنـد 
درمان هـاي وسـيع هسـتند.  الگـوي اكلوزالـي نيازمند بازسـازي مجدد 

همـراه بـا تغييـر فاصله عمـودي مي باشـد.
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شـکل 28-1: بیمـار کلاس I ، ایـن بیمـار بـه واسـطه ناحیـه بي دندانـي، وضعیـت دندان هـاي پایـه و اکلـوژن ایـده آل یا بـا حداقـل پیچیدگـي در گـروه I طبقه بندي 
 مي شـود.  ناحیـه بي دندانـي یکـي بـوده و در یـک سکسـتانت قـرار دارد، ریـج باقیمانـده در Type A قـرار دارد.  A( نمـاي فرونتـال، حداکثـر تمـاس بین کاسـپي 
B( نمـاي طرفـي راسـت، حداکثـر تمـاس بین کاسـپي.  C( نمـاي طرفي و چـپ حداکثر تمـاس بین کاسـپي D (نمـاي اکلوزالـي، قوس ماگزیـلا E( نمـاي اکلوزالي، 
قـوس مندیبـل F (نمـاي فرونتـال، رابطـه پیشـگرایي G (نمـاي طرفـي راسـت، حرکـت کارگـر سـمت راسـت H (نمـاي طرفـي چـپ، حرکـت کارگـر I( مجموعـه 

)From Mc.Garry TJ.et al : classification sys tem for partial edentulism J.Pros thodont 11 : 181, 2002(  .رادیوگرافـي پـري اپیـکال کل دهـان

موقعيـت و وسـعت نواحـي بي دندانـي منجـر بـه ايجـاد شـرايط . 1
اكلوژنـي بسـيار شـديد و پيچيـده مي شـود :

• نواحـي بي دنداني وسـيع بوده و در هـر دو قوس فكي واقع هسـتند.	

• نواحـي بي دندانـي، سـاپورت فيزيولوژيـک دندان هـاي پايـه را بـه 	
مخاطـره انداختـه، لـذا پروگنـوز محافظه كارانـه خواهـد بود.

• نواحـي بي دندانـي بـه صـورت اكتسـابي و يـا مـادرزادي داراي 	
نواقـص فكـي- صورتـي هسـتند.

• حداقل يكي از نواحي بي دنداني داراي پروگنوز محافظه كارانه است.	
دندان هاي پايه شرايط شديداً پيچيده و دشواري دارند :. 2

• سـاختار دندان هـاي پايـه در 4 يـا تعـداد بيشـتري از سكسـتانت ها 	

جهت نگهـداري و حفـظ رستوريشـن هاي داخـل تاجي يا خـارج تاجي 
نامناسـب است.  

• دندان هـاي پايـه در چهـار يـا تعـداد بيشـتري از سكسـتانت ها 	
نيازمنـد درمان هـاي وسـيع موضعـي هسـتند.

• دندان هاي پايه داراي پروگنوز محافظه كارانه هستند.	
الگوي اكلوژني شديداً پيچيده و بغرنج است :. 3

• برقـراري مجدد الگوي اكلوژني نيازمند تغيير فاصله عمودي اسـت.	
• رابطـه فكين و رابطه مولارها كلاس Div2 , II يا كلاس III  اسـت.	
ساختار ريج باقيمانده با كلاس IV بي دنداني كامل، مطابقت دارد.. 4

تظاهـرات شـديد   : از  ايـن گـروه عبارتنـد  سـاير خصوصيـات 
بيماري هـاي موضعـي و سيسـتميک، عـوارض درمان هـاي انكولوژيک، 
آتاكسـي يـا ديسـكنزي حـركات منديبل نسـبت بـه ماگزيـلا، بيماري 
مقـاوم بـه درمـان )بيمـار پـس از يـک درمـان مناسـب همچنـان از 

تظاهـرات مزمـن بيمـاري شـكايت دارد(.
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 PDI طبقه بنـدي  سيسـتم  از  اسـتفاده  در  راهنمـا  اصـول 
بـراي بيمـاران نيمـه بي دنـدان و بيمـاران کامـلًا بـا دنـدان

با ارزيابي معيارهاي تشـخيصي به وسـيله يک چک ليسـت تسـهيل 
مي شـود )جدول هـاي 1-1 و شـكل 36-1(.  هـر يـک از معيارهـا مـورد 
بررسـي قرار گرفته و در محل مخصوص علامت زده مي شـود.  در مواردي 
كـه معيارهاي تشـخيصي يـک بيمـار در دو يا چنـد كلاس همپوشـاني 
دارد، بيمـار در كلاس پيچيده تـر و بغرنج تـر طبقه بنـدي مي شـود.  
بـراي اطمينـان از كاربـرد صحيـح اين سيسـتم طبقه بنـدي، موارد 

زيـر بايـد رعايت شـوند :
در نظر گرفتـن روند درماني آينده نبايد انتخاب سـطح تشـخيصي . 1

)diagnos tic level( را تحـت تأثير قرار دهد.
اقدامات درماني پيش از درمان پروتـزي اوليه و/ يا درمان هاي جانبي . 2

مي تواننـد سـطح طبقه بندي ابتدايـي را دچـار تغيير كنند.  پـس از خارج 
كـردن پروتزهـاي موجود، ممكن اسـت نياز بـه طبقه بندي مجدد باشـد. 

چالش هـا و نگراني هـاي زيبايـي )es thetic( سـطح طبقه بنـدي . 3
را در بيمـاران كلاس I و II يـک رده بـالا مي بـرد. 

وجـود علائم اختـلال مفصل گيجگاهـي- فكي سـطح طبقه بندي . 4
را در بيمـاران كلاس I و II يـک رده يـا بيشـتر بالا مي برد.

در يـک بيمـار كـه در فـک بـالا كامـلًا بي دنـدان و در فـک پاييـن . 5
نيمـه بي دنـدان اسـت، هـر قوس فكـي بـر اسـاس سيسـتم طبقه بندي 
مربـوط بـه خـود طبقه بنـدي مي شـود، بنابرايـن ماگزيـلا بـر اسـاس 
سيسـتم طبقه بنـدي بي دندانـي كامـل و منديبـل بـر اسـاس سيسـتم 
طبقه بنـدي بي دندانـي پارسـيل رده بنـدي مي شـوند.  تنهـا اسـتثناي 
ايـن قانـون زمانـي رخ مي دهـد كه بيمـار در فـک پايين كامـلًا بي دندان 
و در فـک بـالا نيمـه بي دنـدان يـا كامـلًا داراي دنـدان اسـت.  چنيـن 
وضعيت كلينيكـي پيچيدگي زيادي دارد و پتانسـيل پيشـرفت بيماري 
در درازمـدت وجـود دارد.  لـذا هـم در فـک بـالا و هـم در فـک پاييـن در 

كلاس IV طبقه بنـدي مي شـود.
در بيمارانـي كـه داراي بي دندانـي پارسـيل هسـتند، تشـخيص و . 6

پيش آگهـي كامـلًا به سـلامت پريودنتـال بسـتگي دارد.  در اين سيسـتم 
بيماران براي دسـتيابي به سـلامت پريودنتال، تحت درمان قرار مي گيرند 
و لـذا در ادامـه، درمان هـاي پروتـزي مناسـب قابـل اجـرا خواهـد بـود. 

شـکل 29-1: بیمـار کلاس I .  ایـن بیمـار بـه علـت وضعیـت دندانـي و طـرح اکلوزالـي ایـده ال یـا بـا حداقـل پیچیدگـي در گـروه I طبقه بنـدي مي شـود در یکـي 
از سکسـتانت ها، ترمیـم بـزرگ آمالـگام وجـود دارد کـه نیازمنـد رستوریشـن بـا پوشـش کامـل تـاج )کـراون( اسـت.  )A نمـاي فرونتـال، حداکثـر تمـاس 
 بیـن کاسـپي.  )B نمـاي طرفـي راسـت، حداکثـر تمـاس بیـن کاسـپي )C نمـاي طرفـي چـپ، حداکثـر تمـاس بیـن کاسـپي )D نمـاي اکلـوزال، قـوس ماگزیـلا 
)From Mc Garry TJ, et al : classification sys tem for completely dental patient.  J Pros thodont B : 13 , 2004(  .نماي پانورامیک F( نماي اکلوزال، قوس مندیبل E(
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شـکل 30-1: بیمـار کلاس II .  ایـن بیمـار در گـروه II طبقه بنـدي مي شـود.  زیـرا کـه نواحـي بي دندانـي در دو سکسـتانت و در دو قـوس فکـي متفـاوت هسـتند.  
 )D (نماي طرفـي چـپ، حداکثر تمـاس بیـن دنداني )C( نمـاي طرفـي راسـت، حداکثـر تمـاس بیـن دندانـي )B(  .نمـاي فرونتـال، حداکثـر تمـاس بیـن  دندانـي) A(
) H نماي طرفي راسـت، حرکت کارگر سـمت راسـت) G (نماي فرونتـال، رابطـه پیشـگرایي) F (نمـاي اکلوزال، قـوس مندیبـل) E نمـاي اکلـوزال، قـوس ماگزیـلا

 From Mc Garry TJ , et al : classification sys tem for partial(  .مجموعـه رادیوگرافـي پـري اپیـکال کل دهـان) I نمـاي طرفـي چـپ، حرکـت کارگـر سـمت چـپ
)edentulism J.Pros thodont 11 : 181 , 2002
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شـکل 31-1: بیمـار کلاس II .  بیمـار در گـروه II طبقه بنـدي مي شـود، زیـرا یـک سکسـتانت داراي سـه ترمیـم معیـوب با مشـکل زیبایي اسـت.  تغییـرات بیش از 
حـد فـرم لثـه و نسـبت هاي ابعادي هر یـک از دندان هـا پیچیدگي تشـخیص را افزایش داده اسـت.  )A( نمـاي فرونتـال.  حداکثر تماس بیـن دندانـي )B (نماي طرفي 
 )F( نمـاي اکلـوزال قـوس مندیبل) E( نمـاي اکلـوزال قـوس ماگزیلا) D (نمـاي طرفي چـپ، حداکثر تمـاس بیـن دنداني) C(  .راسـت، حداکثـر تمـاس بیـن دندانـي

)From McGarry TJ, et al : Classification sys tem for the completely dental patient J : Pros thodont 13 : 73 , 2004(  .نمـاي پانورامیـک
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شـکل 32-1: بیمـار کلاس III .  ایـن بیمـار در گـروه III طبقه بنـدي مي شـود، زیـرا نواحـي بي دندانـي در هـر دو قـوس فکـي واقـع شـده اند و در هر قـوس چندین 
ناحیـه بي دندانـي وجـود دارد.  دندان هـاي پایـه بـه دلیـل آن که نیـاز به رستوریشـن خـارج تاجـي دارنـد داراي پیچیدگي زیـادي مي باشـند.  تعـدادي از دندان ها 
موقعیـت قرارگیـري صحیحـي ندارنـد و نسـبت به موقعیـت نرمـال، بالاتر قـرار گرفته اند.  بـه دلیـل آن که برقـراري و بازسـازي مجدد الگـوي اکلوژنـي نیازمند 
تغییـر فاصلـه عمـودي نیسـت، بنابراین طـرح اکلوزالي در وضعیـت پیچیدگي زیـاد قـرار دارد.  )A( نمـاي فرونتال، حداکثـر تماس بیـن دندانـي. ) B(نماي طرفي 
راسـت، حداکثـر تمـاس بیـن دندانـي.  )C(نمـاي طـرف چـپ، حداکثـر تمـاس بیـن دندانـي.  )D( نماي اکلـوزال قـوس ماگزیـلا.  )E( نمـاي اکلـوزال قـوس مندیبل.  
F( نمـاي فرونتـال، رابطـه پیشـگرایي. ) G( نمـاي طرفـي راسـت، حرکـت کارگـر سـمت راسـت.) H( نمـاي طرفـي چـپ، حرکـت کارگر سـمت چـپ.)  I( مجموعه 

)From Mc Garry TJ , et al : classification sys tem for partial edentulism J.Pros thodont 11 : 181, 2002(  .رادیوگرافـي پـري اپیـکال کل دهـان
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شـکل 33-1: بیمـار کلاس III . بیمـار در گـروه III طبقه بنـدي مي شـود، زیـرا ترمیم هاي بـزرگ و ناقص آمالـگام و کامپوزیت در چهار سکسـتانت وجـود دارند.  
سـاختار باقیمانـده دندان هـا در بیشـتر دندان هـاي خلفـي داراي پیچیدگـي زیاد اسـت.  الگـوي اکلوژنـي بیمـار داراي پیچیدگي زیاد اسـت و بـدون نیاز بـه تغییر 
فاصلـه عمـودي بایـد بازسـازي شـود. )A( نماي فرونتـال، حداکثر تمـاس بین دندانـي. ) B (نماي طرفي راسـت، حداکثـر تماس بیـن دنداني C (نمـاي طرفي چپ، 
 From Mc Garry TJ et al : classification(  .نمـاي پانورامیـک) F (نماي اکلوزال قـوس مندیبـل )E( نمـاي اکلوزال قوس ماگزیـلا )D (حداکثـر تمـاس بیـن دنداني

)sys tem for the completely dental patient . J .Pros thodont B : 13 : 2004


