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کار تیمی و عملکرد دانش بنیان دوستان صمیمی و یک دل در فضای خرد جمعی رفته رفته مجله دندان سازان حرفه ای را به اهداف بلندگرای خود نزدیکتر 

می نماید. در دنیای سرشار از تحرک و فعالیت و در عصر اطلاعات مبتنی بر ارتباطات و مسیر گذر از انقلاب فرا صنعتی به عصر اطلاعات و صنایع دانش 

بنیان، موفقیت افراد در حوزه های کسب و کار مستلزم کسب مهارتهای زیادی است که بر پایه تکنولوژیهای نو و مدرن استوار شده و هر روز بصورت نوظهور 

عرضه می شود.

در این میان وسایل ارتباط جمعی و رسانه ها در معرفی تکنولوژی ها، نقش اصلی و در بین تولیدکنندگان و مصرف کنندگان نیز پل ارتباطی بسیار مستحکم 

و قابل اعتمادی هستند که می توانند با ایفای نقش درست و اصولی خود در پیشرفت جوامع، سازمانها و نهادهای اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی، سیاسی و 

صنوف موثر واقع شوند.

مجله دندان سازان حرفه ای به عنوان رسانه نوشتاری و مکتوب در حوزه تخصصی حرفه دندانپزشکی از این امر مثتثنی نیست و رسالت خود را در انتقال 

اطلاعات و دانش تکنولوژی و استانداردسازی حرفه ای با همت و یاری اساتید، دانشمندان، عالمان و صاحبنظران به منصه ظهور خواهد رساند.

                                      دست در دست هم دهیم به مهر                 میهن خویش را کنیم آباد

سخن 
مدیر مسئول

  با یاد خدا     
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بزرگوران؛ 

در لایتناهی زندگی آنجا که ساکنم، هر چند زندگی همواره دگرگون می شود 

همه چیز عالی، کامل و تمام عیار است. نه آغازی هست و نه پایانی، آنچه 

هست تنها چرخش و واچرخش جوهر تجربه هاست. زندگی هرگز مانده،  

این قدرت  ایم و  آفریدمان، یگانه  با قدرتی که  ایستا و کهنه نیست ما 

این اقتدار را به ما داده است که شرایط را خود بیافرینیم. از این شادمان 

هستیم که قدرت ذهنمان اختیارمان است و هرگونه که بخواهیم می توانیم 

بکارش بریم و هر گاه که از گذشته دور می شویم هر لحظه زندگی، نطقه 

آغازیست. بی شک فعالیت های علمی و آموزشی جایگاه بسیار مهم در 

فعالیت حرفه های مختلف دارد که نمی توان تاثیرات آن را در کالبد یک 

مجموعه نادیده گرفت، خرسندیم از اینکه راهی را انتخاب کرده ایم که 

خود نیز از آن بهره مندیم، به عبارت دیگر برای دانستن تلاش بیشتری 

انجام داده به سوی هدفمان می رویم؛ در این راه اگر سختی و مشکلات و 

خدای ناکرده شکست باشد، وقتی با حمایت های بیدریغ شما مواجه می شویم 

دلگرمیم و به راه خود ادامه می دهیم و همچنان!

»ز یاران چشم یارای داریم«

منتظر راهنمایی ها، انتقادات و پیشنهادات شما هستیم.
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___دیرینه دندانپزشکی در ایران ___5
___ جایگاه بهداشت حرفه ای  در سلامت کارکنان لابراتوار پروتزهای دندانی___9
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___ ضرورت بکارگیری مبانی علمی در ساخت پروتزهای دندانی با رویکرد آکادمیک ___16

___ علم و هنر لحیم ___18

___ فن آوری های نوین برای ترمیم های همرنگ دندان ___22

___ دلبندم، لطفا انگشت نخور ___28

___ شل شدن پیچ ___32  

___ اهـمیت ایـنترنت ___42

___ پیشرفت در پروتز های متحرک___45

___ چرا پرسلن می شکند و خرد می شود؟ ___46

___ چگونه ساخت مجدد رستوریشن ها را کاهش دهیم؟ ___49 

ت پیشکسوتان ___51 
___ تاریخچه لابراتوارهای دندانسازی در ایران به روای

نشریه در رد ، تخلیص و  ویرایش مقالات ارسالی مجاز است و آنچه با قلم به نشریه دندان سازان حرفه ای هدیه می کنید  v

       به یادگار خواهد ماند.
استفاده و انتشار مطالب ، تصاویر و طرح نشریه تنها با مجوز کتبی مدیر داخلی نشریه مجاز است. v

مسئولیت محتوای مطالب و تصاویر آگهی ها به عهده فرستنده و سفارش دهنده است. v

محتوی و آراء نویسندگان الزاماً نظر صاحب امتیاز نخواهد بود و تنها انعکاس نظر آنان می باشد. v

فهرست
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دیرینه دندانپزشکی در ایران 
به روایت اسناد

 گردآورنده: کاظم عباسی *

دکتر حسن فرزان فرزند بهاء الدین در سال 1267 شمسی در  v

سنندج به دنیا آمد. پدرش به شغل کلاه دوزی نمدی در محله سرتپوله 

در جوار منزل خود به کار مشغول بود. حسن از هوش و ذکاوت سرشار 

برخوردار بود و به شغل شاگرد بنائی سرگرم بود. ولی او را راضی نمی 

می  را  عمویش  نزد  سوریه  به  رفتن  اجازه  پدرش  از  حسن  لذا  کرد. 

خواهد. موافقت پدر حاصل می شود. ) زیرا بهاء الدین قبلًا از  سوریه به 

ایران مهاجرت کرده بود( 

حسن با مقداری نان در دستمال، پیاده راهی سوریه می شود و  پس 

از رسیدن دو سه ماهی در سوریه ماندگار می شود.)در آن زمان سوریه 

از پیشرفت قابل ملاحظه ای برخوردار بود و به مردم شرقی اش شهره 

به ساحل  ایران  به  برگشت  بجای  بود(. حسن تصمیم می گیرد  شده 

مدیترانه برود و در یکی از کشتی های اقیانوس پیما در کسوت کارگری 

مشغول به کارشود. بعد از چند ماه زندگی بر روی عرشه، وقتی کشتی 

دکتر حسن فرزان مشهور به 
حاج بابا کردستانی 
)1325-1267 ش(

مقاله

___ علم و هنر لحیم ___18

___ فن آوری های نوین برای ترمیم های همرنگ دندان ___22

___ دلبندم، لطفا انگشت نخور ___28

___ شل شدن پیچ ___32  

* تکنسین پروتزهای دندانی



6

pdt.magazine@yahoo.com1391 سال اول، شماره3، خرداد



7

pdt.magazine@yahoo.com سال اول، شماره3، خرداد 1391سال اول، شماره3، خرداد 1391

در ساحل لنگر می اندازد، اینجا شیکاگو است! حسن 18 ساله بی کس 

از یکی دو روز  بعد  ، بی سواد و بی زبان به شهر می رود،  پناه  ، بی 

گشت و گذار و جستجوی کار، در یک کفاشی مشغول می شود. لازم 

به ذکر است که گواهی کار او در آن کفاشی موجود است. چندی بعد با 

یافتن کاری با حقوق بیشتر، کارگر ریل سازی راه آهن می شود.)عکس 

صفحه قبل- بالا( حسن در حین کارگری مشغول فراگیری زبان انگلیسی 

می شود. بعد از گرفتن گواهی زبان به مدرسه دندان سازی  برای ادامه 

تحصیل می رود. بعد از فارغ التحصیلی در سال 1923 مطابق 1301 

شمسی در جشن فارغ التحصیلی شرکت می کند و در عکس نیز مشخص 

است.)عکس صفحه قبل-پایین( پس از آن رخت سفر به ایران می بندد 

و در اوایل سال 1303 به تهران می رسد. او به وزارت معارف و اوقاف و 

صنایع متفرقه می رود و گواهی نامه اش را برای ترجمه و تأیید به آنجا 

ارائه می دهد. پس از تایید و اخذ آن) تصویر تاییدیه بالا( با درشکه راهی 

سنندج می شود. پس از رسیدن به خانه، پدر فوت شده بود و خانواده 

در وضعیت نامناسب زندگی می کرد. او برای امرار معاش و کسب درامد 

در آن شرایط درمنزل پدری مطب باز می کند و مشغول به کار می شود 

. مردم در شهر می گفتند که حاج بابا از فرنگ برگشته و حکیم دندان 

مردم  را  کار  این  کند.  تعمیر می  را  فرسوده  و  دندان شکسته  و  شده 

مداخله در کار خدا دانسته وکسی به او مراجعه نمی کند و می گفتند 

بهایی بوده و خدا می داند که پسرش چه دین و  الدین خودش  بهاء 
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مذهبی دارد. دکتر حسن می دانست که پدرش توبه کار و مرید حضرت 

شیخ حسام الدین نقشه بندی بود )در زمان های قدیم اکثر قریب به 

اتفاق مردم کردستان ایران و عراق مرید و منسوب خاندان مشایخ نقشه 

بندیه بوده اند( حسن به ناچار اسناد و مدارک را جمع آوری و راهی 

عراق می شود و به خدمت حضرت شیخ حسام الدین می رسد و خود 

را با ارائه مدارک پزشکی معرفی می کند حضرت شیخ او را با احترام  

می پذیرد. شش ماه او را مهمان می دارد، در این مدت دکتر یک دست 

دندان مصنوعی برای شیخ حسام الدین می سازد و شیخ پس از اظهار 

رضایت به او اجازه مرخصی می دهد. حضرت شیخ حسام الدین چند 

نامه به خلفایش در سنندج می نویسد و سفارش کامل دکتر حسن را 

به آن ها می کند که مردم را وادار کنند، برای معالجه دندانشان نزد 

دکتر حسن بروند. با این سفارش و پشتیبانی علما، دکتر حسن بازارش 

گرم می شود و مطبش دائم مملو از جمعیت بود. ارتباط او با شیخ ادامه 

داشت و گاه گاهی حضرت شیخ، نامه ای به او می نوشت و هر بار نیز 

هدیه ای برایش می فرستاد. نامه ای هم از شیخ موجود است که حاکی 

از فرستادن کره مادیانی برای دکتر حسن است )اشاره به نامه مستند 

فوق(. دو نامه دیگر از شیخ موجود است که هر بار برایش دو پیت نفت 

فرستاده که در چراغ بریزد و از نور و روشنایی آن لذت برد. )در آن زمان 

نفت در ایران کم بود و از شوروی، بخارا و سمرقند به وسیله ی شتر یا 

قاطر آورده می شد(. با رونق کار طبابت، او بعد از مدتی ازدواج کرد و 

صاحب فرزندانی شد و نا آخر عمر سعادتمند زندگی کرد...

خدایش رحمت کند.
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مقدمه v

بهداشت حرفه ای، علم و هنر شناسایی ، ارزیابی و کنترل عوامل زیان 

محافظت  بر  علاوه  که  است  کار  محیط  آور 

شغل  از  ناشی  بیمارهای  مقابل  در  کارگران 

باعث  کار،  محیط  آور  زیان  شرایط  دیگر  و 

حفظ سرمایه های انسانی می شود. همچنین 

با بهبود سلامت افراد و بهداشت محیط کار، 

بیماریها شغلی و حوادث شده  سبب کاهش 

و  دهد  می  کاهش  را  مربوط  های  هزینه  و 

کرد.  خواهد  حفظ  را  سازمان  های  سرمایه 

دندانپزشکی، یکی از مراکز بهداشتی است که 

در مراقبت از سلامت افراد نقش دارد. از این 

رو توجه به سلامت افراد شاغل در این مراکز 

با  مواجهه  امکان  زیرا  دارد،  زیادی  اهمیت 

میکروارگانیسم های مختلف و انتقال عفونت، 

از  استفاده  عضلانی،  و  اسکلتی  مشکلات  شیمیایی،  مواد  با  مواجهه 

وسایل مرتعش و مولد صدا، وجود دارد و علاوه بر دندانپزشک، دندانساز  

و سایر کارکنان مربوط، بیماران نیز در معرض عوامل زیان آور متفاوتی 

بر  علاوه  ایمنی  و  بهداشتی  مقررات  نکردن  رعایت  و  گیرند  می  قرار 

تهدید سلامت افراد شاغل ، سبب کاهش بهره وری می شود.

به نام خدا

علم  فرمایند  می  )ص(  اکرم  پیامبر  از  نقل  به  )ع(  رضا  امام 

پیشاهنگ عمل است پیش از اقدام به هر 

کاری شناخت و آگاهی لازم است و کار 

بدون شناخت  و معیارهای لازم به نتیجه 

مناسبی نمی رسد.

دندان  رشته   1313 سال  از  ایران  در 

پزشکی تاسیس شد. تا اوایل دهه چهل، کلیه 

امور قالبگیری درمان و ساخت انواع پروتزهای 

دندان ، به عهده دندان پزشکان بود. با توجه 

دندانپزشکان  کار  تنوع  و  علوم  گسترش  به 

تکنسین  تربیت  هنرستان    1346 سال  در 

پزشکی  دندان  دانشکده  در  دندان  پروتزهای 

دانشگاه شهید بهشتی تاسیس شد و در سال 

1349 دانش آموختگان این رشته لابراتوارهای پروتز دندان را تاسیس 

و سازمان  بهداشت جهاني  تعریف کمیته مشترک سازمان  در  کردند. 

بین المللي کار که در سال 1935 در ژنو تشکیل شد، هدف بهداشت 

حرفه اي تأمین، حفظ و ارتقاي سلامت جسمي، رواني ورفاه اجتماعي 

کارکنان در هر حرفه ای می باشد. برای دستیابی به ایجاد محیط کار 

 
جایگاه بهداشت حرفه ای  در سلامت کارکنان لابراتوار 

پروتزهای دندانی
حسینعلي  یوسفي *

* عضو هیئت علمی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

مقاله



10

pdt.magazine@yahoo.com1391 سال اول، شماره3، خرداد

سالم  بویژه در مورد دندان پزشکی و لابراتوارهای پروتز دندان، براساس 

برنامه مدیریتی بهداشت حرفه ای لازم است که مراحل شناسایی، ارزیابی 

وکنترل عوامل زیان آور، حذف یا کاهش خطرات انجام گیرد. با توجه 

پژوهش  این  اهمیت  درکشور،  شده  انجام  تحقیقات  بودن  محدود  به 

مشخص می گردد. مخاطرات بهداشتی محیط کار  براساس عوامل زیان 

آور فیزیکی، مشکلات ارگونومی، شیمیایی، زیست شناختی  و عوامل 

روانی  تقسیم می شود. درباره وضعیت بهداشت و ایمنی در دندانپزشکی 

و دندان سازی برای اولین بار در سال 1920 گزارشی منتشر شد.پس از 

 American Dental Association آن انجمن علوم دندانی آمریکا

ADA(( در سالهای )1331( 1951 تا 1954 مرگ و میر زیادی را در 

دندان پزشکان بدلیل اختلال سیستم گردش خون گزارش کرد.

مخاطرات فیزیکی  v

مخاطرات فیزیکی از نوع انرژی مانند نور، ارتعاش، سروصدا، حرارت 

یا مکانیکی هستند. آلودگی صوتی یکی از متداول ترین عوامل  زیان 

عامل  یک  ناخواسته  .صدای  است  پزشکی  دندان  در  فیزیکی  آور 

مانند  مستقیمی  اثرات   ، فشار  بالای  ترازهای  در  که  است  آزاردهنده 

تغییر آستانه شنوایی و در صورت مواجهه طولانی مدت افت 

شنوایی دایمی می شود و در ترازهای پائین تر باعث آزار 

افراد می شود. صدا علاوه  و مزاحمت برای آسایش 

های  آسیب  فرد  در  شنوایی  مشکلات  ایجاد  بر 

جسمی و روانی دیگری مانند  افزایش فشار 

و  پذیری  تحریک   ، پرخاشگری  خون، 

اضطراب نیز بوجود می آورند. امکان 

وسایل  از  استفاده  بدلیل  مواجهه 

تولید ارتعاش، توربین های چند سرعته، ساکشن ، ویبراتورها ، مخلوط 

کننده و تریمر و همچنین  برخی وسایل اولتراسوند وجود دارد. استفاده 

از وسایل مرتعش در ساخت و ترمیم دندان ، علاوه بر ضایعات شنوایی 

و گوارشی  سبب مشکلات اسکلتی- عضلانی ، عصبی  ، عدم تمرکز 

و سردرد می شود. عوارض در زنان بیشتر از مردان ،  بویژه علایم بی 

حسی و کرختی انگشتان دست و پدیده سپید انگشت بسیار بالا بوده 

است. کار در محیطی با حرارت نامناسب، سرد یا گرم   با ایجاد تنش 

حرارتی سبب آزار فرد میگردد . در کارکنان  شاغل افزایش ناراحتیهای 

تنفسی و جسمی از جمله درد مفاصل، پایین آمدن سطح مقاومت بدن، 

سرماخوردگی نیز بیشتر دیده می شود. از جمله عوامل موثر بر ایجاد 

تنش حرارتی در دندان سازان فعالیت فیزیکی ، لباس، دمای هوا، سرعت 

جریان هوا می باشد که با دخالت در میزان انتقال حرارت بر احساس 

حرارتی فرد تأثیر می گذارند. روشنایی نقش مهمی در سلامتی دارد و 

یکی از عوامل فیزیکی محیط کار بوده و یک سیستم روشنایی مناسب 

اثر مفیدی در  محیط کار در صورتی که به خوبی طراحی شده باشد 

کیفیت کار دارد .همچنین برای فیزیولوژی عمومی بدن و حالتهای روان 

شناختی فرد، برای کارو استراحت لازم و مفید می باشد. روشنایی خوب 

شرایط کار را بهبود می بخشد و به عنوان یک فاکتور بهداشتی 

بهتر  انجام  و  کاری طبیعی  تامین شرایط  برای  ایمنی  و 

عمل تطبیق چشم کارگر اهمیت زیادی دارد. دقت 

کار در لابراتوارها، نیازمند روشنایی مناسب است 

و برای تامین از سیستم روشنایی مصنوعی 

بر  علاوه  که  شود  می  استفاده  بیشتر 

نیز  محصول  برکیفیت  افراد  سلامت 

اثر مهمی دارد.
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مشکلات ارگونومی  v

ارگونومی به ارتباط بین انسان و دستگاه ها و چگونگی وضعیت بدن 

در هنگام استفاده از ابزارهای گوناگون می پردازد.مشکلات ارگونومی  

در اثر متناسب نبودن کار یا ابزار و اجبار به وفق دادن انسان با آنها 

نامناسب  وضعیت  شود.  می  ایجاد  کار  انجام  روش  و  بدن  وضعیت 

دست  متقابل  حالت  و  کارکردن 

با  بازو  طور  وهمین  ابزار  با  انسان 

دست وابزار باعث وارد آمدن فشار 

می  انسان  اسکلت  به  بیومکانیکی 

شود. اختلالات اسکلتی- عضلانی، 

با اثر روی بخشهای سیستم عصبی 

موضعی  اختلالات  تواند سبب  می 

اگر  و  گردد  اسکلتی-عضلانی 

بیشتر از حد شود منجر به ترومای 

از  بسیاري  شد.  خواهد  تجمعی 

ستون  ناحیه  جسماني  مشکلات 

شانه  و  دست  مچ  بویژه  فوقاني  اندام  هاي  کمر،ناراحتي  بویژه  فقرات 

ها و حتي عوارض بینایي در اثر کار در شرایط نامناسب ایستگاه هاي 

گروه  زودرس  بازنشستگی  های  علت  جمله  از  شود.  مي  ایجاد  کار 

دندانپزشکی به ترتیب مشکلات اسکلتی- عضلانی ، اختلالات عصبی 

است  بوده  عصبی  سیستم  بیماریهای  و  تومورها  و  عروقی  قلبی-   ،

.رعایت نکردن اصول ارگونومی در دندان پزشکی سبب  بروز مشکلات 

شایع مانند بیماریهای اسکلتی- عضلانی شده است که مهمترین آنها 

ورم  انگشت،  کارپال، سپید  تونل  ناراحتیهای گردن، سندرم  کمردرد، 

مفاصل، التهاب تاندون و غلاف تاندونها است که در اثر حرکات تکراری 

مدت  به  کوچک  ابزار  گرفتن  دست  در   ، استاتیک  وضعیت  در  کار   ،

ناراحتی  است.شیوع  مرتعش  ابزار  از  استفاده طولانی مدت  و  طولانی 

ناراحتیهای  ترتیب  به  دندانپزشکی  گروه  بین  اسکلتی- عضلانی  های 

گردن 65، کمر 60، شانه 38، مچ دست31 درصد و در زنان بیشتر از 

بر روی صندلیهای غیرقابل  فعالیتهای کاری  انجام  بوده است.  مردان 

مناسب  پوشش  بدون   ، تنظیم 

نداشتن  و  استاتیک  کار  انجام   ،

به  منجر  ساعد  و  آرنج  گاه  تکیه 

شانه  و  گردن  ناراحتیهای  بروز 

است.این  شده  ها  پروتزیست  در 

علایم در برخی موارد خفیف و نادر 

مزمن  و  شدید  موارد  بعضی  در  و 

اقدامات  است.  کننده  ناتوان  و 

بطور  میتواند  ارگونومی  مناسب 

اسکلتی-  اختلالات  احتمال  جدی 

عضلانی را کاهش دهد.

 

عوامل زیان آور شیمیایی   v

عوامل زیان آور شیمیایی دربرگیرنده عناصر و ترکیبات شیمیایی، 

آلاینده های هوا می شود که، در نتیجه تماس می توانند به سلامتی 

مختلف  آلیاژهای   ، ها  محلول  و  پودرها  واردکنند.انواع  آسیب  انسان 

فلزات سنگین، ضدعفونی کننده ها  وبی حس کننده دندان، در مراحل 

از  بخشی  میرود.  بکار  پروتز  ساخت  و  دندانپزشکی  عملیات  مختلف 

یا عدم کاربرد صحیح  ویژگیهای خاص،  بدلیل  این مواد ممکن است 

به شکل آلاینده های هوا یا از طریق تماس پوستی افراد را در معرض 
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خطر قرار دهند. متیل متاکریلات ماده اصلی پروتزهای دندانی بشکل 

پودر ومایع استفاده می شود و آزاد شدن منومردر هنگام ترکیب آن می 

تواند حساسیت تنفسی و تحریک چشمی ایجاد کند. دربین دندان سازان 

آسم شغلی و از بین رفتن اکسون انگشتان گزارش شده است. آمالگام که 

آلیاژی از نقره ، مس، قلع و روی مخلوط شده با جیوه از متداول ترین 

مواد است. مواجهه با آن سبب سردرد، تهوع، اسهال، مشکلات تنفسی 

نیز کاهش حافظه و قدرت استدلال می شود. در  و تحریک پوست و 

گروه دندانپزشکان نشانه های مسمومیت با جیوه و همچنین مشکلات 

اسکلتی- عضلانی درگروه در معرض بخار جیوه گزارش شده و تعداد 

ترمیم های آمالگام و نوع آمالگام مصرفی در میزان تراکم جیوه موثر بوده 

است. بریلیوم در آلیاژهای ساخت پروتز در لابراتوار ها کاربرد زیادی دارد 

و امکان مواجهه دندان سازان با این فلز در اثر ذوب ، سایش ، صیقل 

دادن ،پرداخت و پولیش و ساخت دندان بوجود می آید که می تواند 

موجب تحریک چشم،  دستگاه تنفس و پنوموکونیوز شدید شود. بریلیوم 

و ترکیبات آن بصورت غبار سرطان زا بوده و تومورهای ریوی و استخوانی 

و همچنین تماس پوستی  باعث درماتیت و زخم می شود.

 کاربرد نیکل در ساخت تاج و بریج و ساخت پروتز پارسیل متحرک 

روی  بر  پوشش  و  پرداخت  درعملیات  مواجهه  امکان  افزایش  سبب 

آلیاژهای فلزی می شود و بعنوان ماده سرطانزای شغلی تائید و موارد 

متعدد سرطان ریه و بینی و درماتیت تماسی گزارش شده است. برخی 

ابزارها و همچنین سطوح  انواع مواد ضدعفونی کننده برای مواد و  از 

به  کننده  استریل  مواد  ازجمله  دارند.  سرطان  ایجاد  احتمال  مختلف 

روش بخار شیمیایی فرمالدئید و اکسید اتیلن است که هر دو مشکوک 

به سرطانزایی در انسان هستند.

عوامل زیست شناختی  v
موجودات  و  ها  میکروب  انواع  شامل  که  شناختی  زیست  عوامل 

شامل  ها  میکروارگانیسم  و  عفونت  انتقال  شود.  می  زا  بیماری  ریز 

ایدز،   ،  )HSV( تبخال   ،  C , B هپاتیت  سیتومگالوویروسها، 

و  ویروسها  سایر   ، استرپتوکوکس   ، استافیلوکوکس   ، توبرکلوزیس 

می  تنفسی  فوقانی  مجاری  و  دهانی  حفره  در  عفونت  سبب  باکتریها 
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شود. تماس مستقیم با خون، بزاق یا دیگر ترشحات ، انتقال غیرمستقیم 

ذرات  با  تماس  آلوده،  تجهیزات  و  ، سطوح  وسایل  با  تماس  از طریق 

هوابرد و پراکنده شدن قطرات آب دهان و مخاط، خرده های تراشیده 

و  ها  پلاک   ، دندان  های  روکش  و  اصلی  قالب  روی  بر  دندان  شدن 

سایر قطعات از مهمترین راههای انتقال عفونت از مطب به لابراتوار  و 

پروتز دندان است. در سال 1982 شیوع هپاتیت B  وهمچنین ارتباط 

کارسینوم کبد با هپاتیت C در دندان پزشکان مطرح شد.ارتباط نزدیک 

پزشکان  دندان  تا  شد  پزشکی سبب  دندان  کلینیک  و  لابراتوار  میان 

قرارگیرند. حتی  عفونی  بیماریهای  معرض  در  بیمار  و  سازان  دندان   ،

و  هستند  خطر  معرض  در  نیز  گیرندگان  آموزش  ودیگر  دانشجویان 

بیشتر  زا  امکان مواجهه عوامل عفونت  نیز  پایانی تحصیل  در سالهای 

است. رعایت بهداشت و کنترل عفونت، همچنین استفاده از دستکش و 

ماسک و عینک نقش مهمی در پیشگیری دارد.

عوامل روانی  v

نداشتن  و  کار  ،الگوهای  سازمان  از  ناشی  فشار  دراثر  روانی  عوامل 

حمایت   ، سرپرستان  و  همکاران  با  ارتباطی  مشکل  برکار،  کنترل 

اجتماعی یا سایر عوامل  زیان آور بوجود می آید و دندان سازان آن را 

عامل زیان آور مهمی می دانند. 

اطلاعیه
ها، مطبهای دندانپزشکی و  کلینیک  ها،  دانشکده  توجه  قابل 

لابراتوارهای دندانسازی
مواد ضد عفونی برای سطوح، ابزار و قالبهای بیماران موجود است.

بازرگانی راه مهر

تلفن: 66438729 021
rahemehr@yahoo.com :پست الکترونیک 



14

pdt.magazine@yahoo.com1391 سال اول، شماره3، خرداد

CDT چیست؟ v

این مدرک یک استاندارد تخصصی در تکنولوژی لابراتوارهای دندانی 

می باشد و مربوط است به تخصص دندانی ،صنعت لابراتوارپروتز دندان 

وشاخه هایش با رویکرد شناسائی تکنسین های دندانی و لابراتوارهایی 

نگهداری  به  نسبت  ومتعهد  شده  ثابت  آنها  تکنیکی  صلاحیتهای  که 

استانداردهای بالا در تکنولوژی دندانی می باشد.

قبول  نشاندهنده  تنها  نه  است  داوطلبانه  مدرک  این  آنجائیکه  از 

حفظ  به  نسبت  شخصی  تعهد  یک  بلکه  شده  مستند  استانداردهای 

کیفیت و تخصص است هرCDT دانش موردنیاز و مهارتهایی که برای 

برای  تکنیکی  آموزشی  نیازهای  ادامه  قبول  و  امتحانات  موفق  اتمام 

استانداردهای ساخت لازم است پذیرفته .

CDT بوسیله 2NADL، 1ADA و3ACP شناخته و تائید شده و 

از طرف 4ANSI  به رسمیت شناخته شده است. 

برای آنهائیکه تجربیات تکنولوژی دندانها را بکار میگیرند این 

مدرک:

• انگیزه ای برای بدست آوردن تخصص

• معیاری برای حفظ ادامه آموزش

• بهبود موقعیت حرفه ای

• هم سطح کردن شناخت

• افزایش قابلیت تخصصی

برای دندانپزشکان بعنوان مشتری ها:

• تقویت اعتبار از طریق استفاده از سرویس پشتیبانی اعتبار نامه

• تشویق به تخصص و پیشرفت

• یک منبع بهبودیافته از متخصصین این رشته

و سرانجام برای بیماران دندانپزشکی:

• افزایش قابل درک از میزان سرویسهای دندانی 

• واحساس مثبت از حرفه تکنولوژی دندانی است

مهارتهای استاندارد چیست ؟ v

هدف از امتحانات CDT ارزیابی شایستگی یا تسلط بر دانسته ها و 

مهارتهای فرض شده در ارائه موفق و سطح بکارگیری میزان تخصص 

در تکنولوژی دندانی است . برای اینکه CDT اخذ شود تکنسین باید 

دانسته ها ومهارتهایش را از ابتدا تا انتهای تخصص انتخابی و در روند 

Certified Dental Technician
 in U.S.A

محمد روحبخش*

اله
مق

1- ADA-American Dental Association
2- NADL-National Association Of Dental Laboratories
3- ACP- American College Of Prosthodontists
4- ANSI – American National Standard Institute

* تکنولوژیست پروتزهای دندانی با گرایش ارتودنسی
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ساخت کارهای متداول نشان دهد. 5 رشته تخصصی ، سرامیک ، پروتز 

 5NBC بوسیله  پارسیل  پروتز  و  ارتودنسی   ، بریج  و  کراون   ، کامل 

شناخته شده است.

امتحانات v

مداوم  پیشرفت  سالها  نتیجه    NBC بوسیله  شده  ارائه  امتحانات 

 . تکنسینهای مربوط درهر رشته طرح می شود  بوسیله  .سوالها  است 

کار زیادی )با همکاری تکنسینها ، صاحبان لابراتوار ، آموزش دهنده 

وبروز  تجدید   ، منظم  بررسی  برای   NBC بوسیله   ) دکترها  و  ها 

اساس  بر  امتحانات  محتویات  تمام   . شود  می  انجام  امتحانات  کردن 

در  آن  کاربردجاری  از  تا  میشود  مرور  امتحانی  سوالات  کاربردواقعی 

تکنولوژی دندانی مطمئن شوند.

از موفقیت  تا پس  انجام می شود  امتحانات در سه بخش جداگانه 

کامل، گواهی CDT اخذ گردد.

لغت شناسی v

1- امتحان درک مطالب، کتبی: که بصورت عمومی شامل: آناتومی 

وترمینولوژی ، مواد دندانی ، تکنیکهای ساخت و صنعت لابراتوار دندانی 

و مطالب اختصاصی در رشته سرامیک ، پروتز کامل ، کراون و بریج ، 

ارتودنسی و پروتز پارسیل ،که در هرقسمت تمام پرسشها جزء به جزء 

طرح می شود.

2- امتحان تخصصی ،کتبی :در جهت سنجش دانسته های تخصصی 

در یکی از رشته هایی است که بوسیله داوطلب انتخاب شده که شامل 

سرامیک ، پروتزکامل ، کراون و بریج ، ارتودنسی وپروتز پارسیل می شود. 

امتحان کتبی تخصصی  امتحان عملی ) درهمان زمینه ای که   -3

انجام شده (.

در این مرحله داوطلب شایستگی هایش را درطی مراحل عملی اجرا 

میکند. مرحله اول شامل کارهایی است که روز قبل در لابراتوار شخصی 

انجام میشود و شامل تهیه کستها و مواد مورد نیاز طبق دستور العمل  

ارسالی و مرحله دوم که بطور تخصصی زیر نظر ناظران انجام می شود.

کاندیداها میتوانند در امتحانی که درخواست کرده اند شرکت کنند اما 

باید هر3 امتحان را درطول چهارسال از اولین امتحان با موفقیت بگذرانند.

تجدید سالیانه v

مدرک  تجدید  برای   NBC سالانه  تائید  به  نیاز   CDT دارندگان 

که  نمایند  اثبات  باید   CDT دارندگان   ، مدرک  تجدید  برای  دارند. 

کارهای تکنولوژی دندانی  را طبق قوانین انجام و مدارک مناسبی مبنی 

نمایند.  پرداخت  را  ها  وهزینه  دهند  ارائه  تخصصی  مداوم  آموزش  بر 

  NBC آموزشهای مداوم تغییر می یابند و لازم است بطور مناسب با

در تماس باشند.

انواع آموزشهای مداوم شامل تمرین در استانداردهای منظم ، کنترل 

عفونت ، عنوانهای علمی و تکنیکی و پیشرفتهای تخصصی می باشد.

5 – NBC- National Board For Certification In Dental Laboratory Technology
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ضرورت بکارگیری مبانی علمی در ساخت پروتزهای دندانی با رویکرد آکادمیک

)قسمت دوم(
محمود مقدم*

لازم به یاداوری است، در شماره گذشته  پیشنهادی تحت عنوان  v

ضرورت تشکیل آکادمی پروتز دندان مطرح شد. در این شماره نیز 

برخی از اهدافی که این آکادمی می تواند بر مبنای آنها فعالیت نماید 

به اطلاع  می رساند.

مقدمه v

با توجه به پیشرفتهای روز افزون تکنولوژی در زمینه مواد و تکنیک 

 ، پرس  قابل  های  سرامیک  قبیل   از  دندانی  پروتزهای  ساخت  های 

و  دیجیتالی  گیری  قالب  های  سیستم   ،  CAD/CAM تکنولوژی 

دارد که  دندانی  ضرورت  ایمپلنتهای  در  پیشرفتهای مداوم  همچنین 

دندانپزشکان و تکنولوژیست های پروتز دندان همواره در پی تحصیل 

دانش و کسب اطلاعات جدید باشند. از طرفی مراکز آموزشی موجود 

نمی توانند هر روز روشها و تکنیک های جدید را به کریکولوم آموزشی 

علاقمندان  و  رشته  این  آموختگان  دانش  بنابراین  نمایند.  اضافه  خود 

جهت یادگیری و آموزشهای مدرن روز دچار سردرگمی شده و احتمالاً 

به طرف افراد فاقد صلاحیت آکادمیک یا شرکتهای وارداتی که ممکن 

ترجیح دهند،  علمی  به مسائل  نسبت  را  اقتصادی  مسائل  است صرفاً 

سوق پیدا کنند. لذا این فرایند آموزشی مداوم از طریق یک آکادمی 

علمی می تواند تعامل بین دندانپزشک و تکنولوژیستها را بیشتر نماید. 

آموزشهای  مدون و به روز که موجب هماهنگی  بیشتر دندانپزشکان و 

تکنولوژیست ها در استفاده از فن آوری نوین دندانی  می شود، به ارتقاء 

سطح علمی و کیفی دندانپزشکی کشور کمک کرده و موجب رضایت 

هرچه بیشتر بیماران از درمانهای پروتزی خواهد شد.

اهداف تشکیل آکادمی پروتز دندان: v

1- هدف اصلی و نهایی این آکادمی کمک به ارتقاء سطح علمی و 

کیفی دندانپزشکی کشور است.

2- فعالیتهای این آکادمی صرفاً علمی، آموزشی و پژوهشی بوده و 

موضوعات دیگر از قبیل مسائل حقوقی و صنفی را شامل نمی شود.

3- آموزش مداوم کاربرد صحیح مواد و استفاده صحیح از تکنولوژی. 

های  دوره  برگزاری  قالب  در  عموماً  آکادمی  این  فعالیتهای   -4

علمی  مدون  های  کنگره  و  جلسات  برگزاری  انتشارات،  آموزشی، 

آموزشی می باشد. 

مراکز  و  خود  اعضاء  بین  ارتباط  تقویت  دنبال  به  آکادمی  این   -5

کننده،  تولید  شرکتهای  همچنین  مرتبط  انجمنهای  و  آموزشی 

نمایندگی ها و دیگر افرادی که در این رشته فعالیت دارند، می باشد.

6- تشکیل گروه های علمی پژوهشی به منظور تحقیق و پژوهش در 

حوزه پروتزهای دندانی و تولید علم.

7- استانداردسازی لابراتوارهای پروتزهای دندانی. 

 در این راستا از استاتید محترم دانشگاهها و آموزشکده پروتز دندان 

و صاحبنظران تقاضا می شود تا نظرات پیشنهادی خود را در این رابطه 

اعلام و جهت تدوین آئین نامه آکادمی ما را یاری فرمایند.

لطفاً نظرات و پیشنهادات خود را به آدرس: v

 manager@mpdlab.com ارسال نمایید.

اله
مق

* تکنولوژیست پروتزهای دندانی
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ISO چیست؟  
* آیا برای حفظ وارتقاء و تضمین کیفیّت محصولات وخدمات خود خواهان بکارگیری این استاندارد جهانی در سازمان 

خود مي باشید ؟
* آیا می دانید که این استاندارد برای تمـــــامی کلینیک های دندان پزشکی ، مطب های دندانپزشکی ،لابراتوارهای 
دندانسازی  ، سازمانها ، شرکتها   و ... بدون درنظرگرفتن ابعاد و اندازه آن برای ارتقاء کیفیّت محصولات ، خدمات و 

افزایش رضایت مشتریان قابل اجرا می باشد ؟
* آیا مایلید بدانید چگونه می توانید ISO   را در سازمان خود اجرا    نمایید ؟

واژه ISO مخفف International Standard Organization می باشد که در حوزه های مختلف و سازمان های بزرگ 
و کوچک و بنگاه های اقتصادی و نهادهای اجتماعی فرهنگی کاربرد دارد و به عنوان ابزار کارآمد برای بهره وری بیشتر 

به مدد مدیران آمده است.
امروزه با توجه به پیشرفت علوم و فنون و جهانی شدن اقتصاد و پدید آمدن دهکده جهانی تطابق کلیه فعالیت های 
روزمره با روند پیشرفت جهانی امری اجتناب ناپذیر است. در دنیای امروز سازمان هایی پایدار و ماندگار هستند که با 
حفظ و توسعه و ارتقا کیفیت خود همواره نیازمند هدف گذاری- برنامه ریزی- مدیریت- تأمین منابع و سیستم های 

پشتیبانی می باشند و در جذب و رضایتمندی مشتریان می کوشند.
ابزار  ISO توانسته است با هماهنگی بین اجزا سازمان ها اهداف فوق را محقق کند.

ISO برخی از مزایای بکارگیری
افزایش سهم بازارقرار گرفتن در اولویت انتخاب نسبت به سایر مجموعه هاي رقیب
افزایش توان رقابتکاهش هزینه ها از طریق کنترل فرآیندها و کاهش دوباره کاریها

شناسایي نقاط ضعف سازمان  و بهبود مستمر آنافزایش فروش با توجه به ایجاد اهرم تبلیغاتي
ارتقاء سطح مشتری مداری در سازمانبهبود کیفیّت محصولات و خدمات

مجله دندانسازان حرفه ای در راستای ارتقا کیفیت خدمات لابراتوارهای پروتز دندان ، مطب ها و کلینیک های دندانپزشکی با 
همکاری شرکت های معتبر جهانی گواهی دهنده ISO به اطلاع کلیه علاقه مندان می رساند که در صورت تمایل به اخذ استاندارد 
مدیریت کیفیت و ISO می توانند با شماره تلفن 66438729-021  و یا پست الکترونیکی   pdt.magazine@yahoo.com تماس 

حاصل نمایند.

اطلاعیه
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لحیم نقره یکی از مراحلی است که در لابراتوار ها ی ارتدنسی و  v

 ،  R.P.E در طی ساخت دستگاه های مختلف همچون دستگاه های

هربست، لینگوال آرچ و غیره انجام می شود. اگرچه این مرحله ساده 

تر از مراحل دیگر است و هر تکنسین قادر به انجام آن می باشد. ولی 

احتیاج به مهارت و تجربه کافی و کمی هم علم می باشد.در این مقاله 

که در سه قسمت ارائه می شود تعریف مفاهیم ،انواع روشهای اتصال، 

مختصر  طور  به  کاری  لحیم  در  آنها  شیمیایی  خواص  و  مواد  بررسی 

بررسی می شود. امید است با راهنمایی همکاران و اساتید محترم در هر 

چه پربار نمودن مقالات پیش برویم.

Brazing - لحیم کاری v

Brazing عبارت است اتصال دوقطعه فلز در حالت جامد با ذوب 

یک ماده پرکننده فلزی بین آنها .این کلمه در صنعت بکار می رود و 

به عملیات لحیم کاری در دمای بالا 450 درجه گفته می شود. اکثر 

مراحل لحیم کاری در حقیقت Brazing می باشند اما اسمهایی که 

در دندانپزشکی استفاده می شوند تغییر یافته اند.

Welding v
محل خط  در  بطوریکه   ، فشار  یا  اثرحرارت  در  فلز  دوقطعه  اتصال 

ماده  است  Weldingممکن  در  درآیند.  یکنواخت  بصورت  اتصال 

پرکننده وجود نداشته باشد وگداختن فقط در محل اتصال باشد.

 Casting v

روش  این  در  است  دندانپزشکی  در  فلزات  اتصال  از  دیگری  نحوه 

دوقطعه فلز در پروتز پارسیل یا فیکس با ریختگی فلزات مذاب در محل 

شکستگی بهم متصل می شوند .این روش برای آلیاژهای با پایه فلزی 

مناسب است.

 Soldering v

تاریخچه

سال  هزاران  شاید  ویا  صدها  بشر  بوسیله   Soldering تکنیک 

است که  شناخته شده است. باوجود این با شروع انقلاب صنعتی در 

اروپا پدید آمد. در روشهای قدیمی برای حرارت دادن فلزات از  ذغال 

فتیله  ازروی  الکل  عبوربخار  نبود.  کارآمد  خیلی  شدکه   می  استفاده 

روشن باعث ایجاد شعله متمرکز می کرد، که دمای بالای مناسبی برای 

علم و هنر لحیم
قسمت اول 

محمد روحبخش*

اله
مق

* تکنولوژیست پروتزهای دندانی با گرایش ارتودنسی
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مقاصد متفاوت ایجاد می کرد. طرحهای بسیار زیادی با استفاده از این 

تکنیک ساخته شد واین وسایل عموماً blow pipes نامیده می شد. 

است.  ژانویه 1791   7 درتاریخ  و  فرانسه  از  شده  شناخته  ثبت  اولین 

blow pipes برای مقاصد متفاوتی  انواع زیادی از  در اوایل 1900 

استفاده  در صنعت طلاسازی  هنوز هم  که  بازار شد  روانه  و  طراحی 

می شود. بعداز جنگ جهانی دوم گاز پروپان به عنوان سوختی مطمئن 

و تمیزتر برای مقاصد حرارت دادن عرضه شد. معرفی پرویان تغییرات 

ارتودنسی  دستگاههای  کرد.  ایجاد   blow pipes صنایع  در  زیادی 

اولیه دارای ساختمان فلزی بود وقطعات کمکی زیادی برای حرکتهای 

متفاوت دندانها لازم بود که باید بهم لحیم می شد. Soldering اغلب 

دندانی  پارسیلهای  شد.  می  استفاده  دندانی  دستگاههای  درساخت 

وسیع اغلب بصورت چند قطعه ریختگی بودند که بر روی کست اصلی 

بهم لحیم می شدند. در ارتودنسی ، Soldering برای اتصال سیمها، 

بندها و غیره بکار می روند. لازمه روند  Soldering لایه ها یا قطعاتی 

است که باید متصل شوند، پرکننده فلزی )که معمولاً لحیم نامیده می 

شود(، فلاکس و منبع حرارتی است تمام این اجزا به یک اندازه مهم 

هستند وبرای لحیم موفق هرکدام باید مورد توجه قرارگیرند.

اجزاء لازم در لحیم v

* لایه ها یا قطعات لحیم شونده یا فلزات اصلی

* فلاکس وضد فلاکس

* لحیم/ فلز پرکننده

فلزات اصلی

* فلزات اصلی آلیاژهایی هستند که باید بهم متصل شوند

* این اجزاء پایه فلزی یا لایه های فلزی هم نامیده می شوند

* عملیات لحیم برای هرفلز یکسان است

* اما سهولت لحیم کاری برای همه یکسان نیست

ترکیب فلز اصلی یا آلیاژ تعیین کننده

* محدوده ذوب لحیم

* اکسیدهایی که روی سطوح در طول حرارت دادن شکل می گیرد

* وقابلیت پخش لحیم ذوب شده روی فلز می باشد

* ترکیب آلیاژهای تعیین کننده اکسیدهایی است که درطول حرارت 

دادن بر روی سطوح شکل می گیرد. فلاکس مورد استفاده باید بتواند این 

اکسیدها را کاهش دهد، از اکسیداسیون بیشتر جلوگیری وبرداشتن آنها را 

تسهیل کند.

* ترکیب آلیاژ، تعیین کننده قابلیت پخش لحیم )wettability( مذاب 

روی سطوح آلیاژهای اصلی است. لحیم انتخابی باید بتواند با کمترین مقدار 

ناحیه اتصال را بپوشاند.

* کارخانه سازنده آلیاژ باید راهنمائی و دستورالعملهائی در رابطه با نوع 

فلاکس مورد استفاده در اختیارمصرف کننده قرار دهد.

* دمای پایین لحیم کاری در سیمهای استیل ارتودنسی باعث جلوگیری 

از آزاد شدن کربن ومانع ازدست رفتن خواص سیم و نرمی بیش از حد آن 

می شود و به همین علت عموماً لحیم نقره ترجیح داده می شود.
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فلاکس v

فلاکس کلمه لاتین وبه معنای جریان یافتن است. هدف استفاده از 

فلاکس برداشتن هرگونه اکسید است که سطح فلز را پوشانده تا وقتی 

ماده پرکننده ذوب می شود به محل مورد نظر جریان یابد.

* فلاکس سطح آلیاژ را از اکسیداسیون در طول لحیم کاری حفظ 

می کند و باعث حل شدن اکسیدهای فلزی که شکل می گیرند می شود.

* نتیجه حل اکسیدها یا دیگر مواد اضافه در ساختمان فلاکس تفاله 

یا گدازه است.

 PHرده بندی فلاکس ها بر اساس نوع عملکرد، ترکیبات و v

براساس هدف اولیه و عملکرد

* نوع محافظت سطح: این نوع از فلاکس با پوشاندن سطح فلز 

تشکیل  از  و جلوگیری  اکسیژن  مانع رسیدن  دادن  در هنگام حرارت 

اکسید می شود.

* نوع کاهنده عوامل: باعث کاهش اکسیدهای حاضر و ارائه سطح 

تمیز می شود.

از سطح  باعث حل شدن اکسیدها ودورکردن  * نوع حل کننده: 

لحیم می شود.

بر اساس ترکیباتشان 

1- فلاکس براکس

2- فلاکس فلوراید

 بر اساس ph فلاکس

SiO2 1- فلاکس اسیدی

 limestone,CaO,lim CaCO3 2- فلاکس بازی

)Fluorspar-Borax) Na2B4O2)CaF2( 3- خنثی

فلاکسها بصورتهای مایع ،خمیری وپودر عرضه می شوند. 

برای لحیم دستگاههای  براکس و اسیدبوریک درآب  مایع: محلول 

ارتودنسی و بریجهائی که حداقل مقدار فلاکس مورد نیاز است .

خمیر: بصورت مخلوط براکس با وازلین در مواردی که مقدار زیادی 

فلاکس لازم است . 

وپودر  فلوئور،  ،سیلیکا  پایه  اسید  براکس،  از  پودر: شامل مخلوطی 

باعث  وسیلیکا   agent کاهش  باعث  زغال  پودر  باشد.  می  زغال 

نگهداشتن فلاکس مذاب روی سطح فلز داغ می شود. این نوع فلاکس 

بیشتر در موارد ریختگی بکار می رود.

ترکیب فلاکس فلوراید: v

پتاسیم فلوراید            60-50 درصد

اسید بوریک                35-25 درصد

بوراکس                      8-6 درصد

کربنات پتاسیم            10-8 درصد

باید لحیم شود. فلاکس  آلیاژی است که  به نوع  نوع فلاکس بسته 

فلوراید برای لحیم آلیاژهائی که پایه فلزی داشته باشند بخصوص لحیم 
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فلوراید در  پتاسیم  نقره استفاده می شود. مهمترین کارکرد  یا  طلا و 

لحیم stainless steel حل نمودن لایه سطحی کروم است که اجازه 

فلاکسهای  از  بعضی  شود.  پخش  سیم  روی  براحتی  لحیم  دهد  می 

فلوراید حاوی فلوراید سمی می باشند و وقتی حرارت می بینند باید از 

تنفس دود حاصل خودداری کرد.

پتاسیم فلوراید  v

ترکیب شیمیایی با فرمول KF بعد از HF اولین منبع یون فلوراید 

می باشد که در صنعت و شیمی بکار می رود و یک فلز الکیل هالیدی 

و  پتاسیم  )30درصد   Carobbitte بصورت  طبیعت  در  و  باشد  می 

32درصد فلوراید( یافت می شود.

یک ماده معدنی بیرنگ و معطر می باشدکه درسال 1956 کشف شده 

.محلول KF میتواند باعث اچ کردن شیشه و ایجاد Flourosilicates کند.

سوپر فلاکس v

ترکیب نمکهای با دمای ذوب بالا که از ترکیب مواد باخواص بسیار 

عالی بدست می آید و برای لحیم در دمای بالا بکار می رود.

فرمول یک فلاکس موثر

Borax glass      55     قسمت

Boric acid     35     قسمت

Silica    10     قسمت

مواد ممکن است در هم گداخته و پس از سرد شدن بصورت پودر 

درآیند.

نحوه استفاده ازفلاکس:

* برروی محلی که فلزها باید متصل شود قرارداده و با حرارت ذوب 

می شود.

* کم بودن فلاکس باعث غیر موثر بودن فلاکس و مقدار بیش از حد، 

در بین ماده پرکننده باقی و باعث تضعیف لحیم می شود.

با اکسیدها سخت می شود و برداشتن آن  * فلاکس ترکیب شده 

بطورکامل مشکل است.

* برای برداشتن فلاکس اضافه ذرات فلاکس را با سندپلاست آلومینا 

برداشته وبه 5 دقیقه در آب جوش قرار می دهند.

آنتی فلاکس v

آنتی  اصطلاحاً  کنند  می  محدود  را  فلاکس  جریان  که  موادی    

فلاکس نامیده می شوند.

* این مواد قبل از لحیم کاری در قسمتهایی که نباید لحیم جریان 

یابد مالیده می شود.

* مانند گرافیت مداد

* کربنات کلسیم محلول درآب یا الکل

پایان قسمت اول
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آیندة CAD/CAM در دندانپزشکی v

بدیهی است که با کاربرد فن آوری های فوق الذکر، تنها بخشی از 

 CEREC اهداف اولیه برآورده می شود. در حال حاضر تنها سیستم

است که بدون نیاز به لابراتوار مجموعة واحدی برای تولید ترمیم های 

قبلًا ذکر  اما همانگونه که  آورد.  فراهم می  دندانپزشک  برای  پرسلنی 

آن  در  شده  بکارگرفته  کاری  مراحل  و  مفاهیم  بدلیل  آن  شد،کاربرد 

محدود باقی می ماند. نیل به زیبایی و آناتومی طبیعی در ترمیم های 

اعتماد  غیرقابل  حال  عین  در  و  آفرین  مشکل  هم  هنوز   CEREC

می باشد. تا اینجا بنظر می رسد که تمام سیستم های دیگر از نقطه 

رسیدن  و  جایگاه  یافتن  برای  و  بوده  متوسط  حدی  در  تکاملی،  نظر 

به مقبولیت مورد انتظار سازندگانشان نیاز به اصلاحات فراوانی داشته 

باشند. تعدادی از موانعی را که بر سر راه تکامل  بیشتر این فن آوری 

ها از جنبه های عملی، اقتصادی و فلسفی وجود دارند، می توان از قبل 

پیش بینی نمود: 

1. اول اینکه اکثر دستگاه های CAD/CAM صنعتی، دندانپزشکی 

نیاز به ساخت قطعاتی یکپارچه دارد. نتیجتاً نباید لزوماً چنین برداشتی 

متفاوت،  بسیار  های  زمینه  در  مشابه  های  سیستم  چون  که  داشت 

تکامل خوبی داشته اند در حرفة دندانپزشکی هم اینگونه باشد. 

از مراحل کاری مهم )نظیر  باید برخی  ایده آل  2. در یک سیستم 

قالبگیری، ایجاد رنگ درونی، اتمام و پرداخت سطح( یکجا جمع شده 

باشد که در حال حاضر چنین چیزی حتی در پیشرفته ترین سیستم ها 

علیرغم وجود راه حل های تکنیکی برای آن، هنوز وجود ندارد. در واقع در 

 CAD/CAM زمینة اصلاحات تکنولوژیکی و تولید ماشین های خاص

بازار شدیداً بسته و با محدودیت های سختی مواجه هستیم. 

3.  تأثیر مستقیم دیگری که هزینة این فن آوری پیشرفته به ارمغان 

می آورد آن است که کاربرد این سیستم ها را به گروه های تحقیقاتی، 

کلینیک ها و احتمالاً تعداد اندکی از مطب های خصوصی- تخصصی یا 

لابراتورهای دندانپرشکی، محدود می سازد. افزون بر این موارد کاربرد 

شناخته شده تا بدینجا مربوط به کارهای داخل تاجی یا کارهای محدود 

پروتزی بوده در حالی که اساساً چنین انتظار می رود که منفعت واقعی 

زیرا در  باشد  نوتوانی وسیع  CAD/CAM در  سیستم های خودکار 

اینگونه موارد، روش های سنتی هنوز با مشکلات علمی و هزینه های 

بالای لابراتوری مواجه هستند. 

 CAD/CAM انتظار داریم که سیستم های  به همین دلایل،  بنا 

آینده  برای  لااقل  پیشرفته  آوری  فن  با  ها  سیستم  از  دیگر  برخی  و 

محدودیتهای کاربری داشته و نقش ناچیزی در دندانپزشکی ایفا نمایند. 

این سیستم ها در درازمدت بنظر گیرا و نویدبخش می رسند و مادامی 

به  نسبت  بالاتر  کیفیت  با  هایی  ترمیم  توانایی ساخت  بشر  که دست 

ماشین ها را داشته باشد، باید به روش های سنتی در ساخت ترمیم 

های دندانی متکی باشیم. 

 
فن آوری های نوین برای ترمیم های همرنگ دندان

)قسمت دوم(
دکتر سعید نوکار*

* استادیار دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

اله
مق
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Vita MKII( توسط  )با سرامیک  امتحان فوری ترمیم ساخته شده  شکل 9-8 
دستگاه CEREC در دهان )الف(. نمای ترمیم پس از اصلاح کانتور و انجام تنظیمات 
اکلوزالی )ب(. به ظاهر تک رنگ آن توجه کنید. در این مورد تلاش شد تا ماحصل کار با 
پخت رنگ آمیزی سرامیکی در شیارهای اکلوزالی ترمیم، ظاهری زیباتر پیدا کند )پ(. 
 CEREC ترمیم سیمان شده در دهان )ت(. ایجاد ترمیم های با کیفیت بالا توسط
نیاز به ورزیدگی زیاد، تلاش، و زمان کاری طولانی در حضور بیمار دارد. همان ترمیم 

پس از چند هفته کارکرد در دهان )ث(. 
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اگر  داد،  انجام   CEREC سیستم  با  توان  می  را  متوالی  های  ترمیم   9-9 شکل 
چه در اینگونه موارد شدیداً توصیه به کاربرد ترمیم های غیرمستقیم ساخته شده در 

لابراتور می شود.

سایر فن آوری ها v

ماشین های نسخه بردار 

 Celay v

Celay سیستمی کاملًا شناخته شده است که با دست کار کرده و 

جایگزینی جالب برای سیستم های CAD/CAM در لابراتوار دندانی 

می باشد. در مرحله اول یک پیش – اینلی در دهان بیمار یا برروی مدل 

ساخته می شود. این پیش- اینلی که از موم یا رزین کامپوزیتی ساخته 

شده، برروی قسمت اسکن کننده ماشین ثابت می گردد. آنگاه اسکن 

کردن با دست و ماشینکاری هر دو بطور همزمان انجام می گیرند. با 

وجودی که این دستگاه در ابتدا برای کاربرد در حضور بیمار ارائه گردید، 

اما ثابت شده استفاده از آن در این زمینه کاربردی بسیار غیرعملی است. 

با این دستگاه می توان اینلی های سرامیکی، آنلی ها،  copingها و 

حتی اسکلت فلزی زیرین بریج های سه واحدی را ساخت. 

 CERAMATIC v

CERAMATIC واحدی یکپارچه و خودکار برای نسخه برداری 

و تراش جهت موادی از نوع تمام سرامیکی و یا اکسید آلومینیمی می 

باشد. مفاهیم بکار رفته در این سیستم مشابه Celay بوده و در آن 

 .)MKII استفاده می شود )سرامیک CEREC Vita از بلوک های

 Sono-erosion v

LOST , Hahn در سال 1992، اولین گزارش را در رابطه با کاربرد 

Sono-erosion یعنی روشی که در صنعت برای ماشینکاری سرامیک 

های با مقاومت بالا بکار می رود، در دندانپزشکی منتشر کردند. اساساً 

در این روش ابتدا دو وسیلة فلزی )Sonotrode( توسط عمل کننده 

ساخته می شود که دقیقاً به فرم کانتورهای خارجی و داخلی قطعة آتی 

 Sonotrode شکل داده می شوند. با کمک انرژی مافوق صوت، هر دو

آنها  بین  در  البته  نمود  خواهند  سرامیک حرکت  از  بلوکی  امتداد  در 

محلولی مایع از کارباید بورون وجود دارد که بعنوان ساینده عمل می 

کند و سپس هر نیمه از ترمیم ایجاد خواهد شد. یکی از جنبه های 

جالب توجه در این سیستم، امکان کار کردن آن با مواد جدیدی می 

باشد که دارای سختی زیادی هستند )بویژه سرامیک ها( که سابقاً با 

روش های متداول بکار رفته در دندانپزشکی قابل کارکرد نبودند. این 

روش در سطح ماده، تراش نرم تری داده و بنابراین در پرسلنی که تحت 

عملیات قرار گرفته، نیروی خمیدگی بیشتری بوجود می آورد. مزیت 

دیگر این روش آن است که می توان با آن ترمیمی با دقت بسیار بالا 

بدست آورد. متأسفانه لزوم ساخت وسایلی ویژه برای هر ترمیم، کاربرد 

و آینده این سیستم را تحت تأثیر قرار می دهد. 

روش تراش نوسانی v

مشکلات مربوط به تراش حفرات کوچک بین دندانی با وسایل دوار 

امری است کاملًا شناخته شده که شامل دشوار بودن تراش برای ایجاد 

دندان  به  و آسیب دستی  آن  اچ کردن  مینا جهت  در  زوایای صحیح 
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و  ابداع  هایی  هندپیس  برای  نوسانی  تراش  وسایل  باشد.  می  مجاور 

 Kavo 6< و/KHZ5( ارائه گشته اند که با انرژی صوتی کار می کنند

به اشکال گوناگون در دسترس  این وسایل که  SON-flex(. ویژگی 

از  پوششی  انتخابی  بطور  آنها  کاری  سطوح  در  که  است  آن  هستند، 

الماس وجود داشته در حالی که سطحی از وسیله که در کنار دندان 

مجاور قرار گرفته، صاف است )شکل 10-9 الف(.

شکل 10-9 »مجموعه میکروپرپ« شامل چندین طرح برای وسایلی می باشد که 
بویژه برای اتمام لبه ها در حفرات پروگزیمالی مناسب هستند. ازاین مجموعه می توان 
 SONICSYS در سایر انواع تراش ها نیز استفاده نمود )الف( تراش با وسیله ای از
که به شکل عدسی کوچکی می باشد )ب(. تراش کامل شده؛ شیب بزرگی بدست آمده 
که برای ترمیم ادهزیو مناسب می باشد )پ(. این فرایند برای سطح پروگزیمال دندان 
مجاور بی خطر بوده و این سطح از آسیب وسیله در امان می ماند. ترمیم پس از کامل 

شدن مراحل اتمام )ت(.
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شکل 11-9 اتمام تراش های بسیار کوچک با دسترسی از سطح اکلوزال با وسایل 
دوار متداول کاری است مشکل؛ بنابراین چنین حفراتی نامزدهای خوبی برای کاربرد 

وسایل SONICSYS هستند. 

شکل 12-9 وسایل تراش سطوح مزیال و دیستال )اندازة 3 نشان داده شده است(. 

 SONICSYS micro v

با این وسایل امکان چیزی فراهم می آید که می توان آن را »درمان 

توانایی  سیستم،  این  از  جنبه  یک  فقط  نامید.  پیشگیرانه«  ترمیی 

تراش لبه ها در نزدیک محل تماس با دندان مجاور می باشد. با این 

الگوهای نامنظم دکلسیفیکاسیون،  وسایل می توان در صورت وجود 

یا  اکلوزال  سطح  در  کوچکی  دستیابی  سوراخ  طریق  از  را  حفراتی 

سطح کناری دندان تراش داد. افزون بر این ایجاد شیب هایی بدون 

ترک باعث بهبود نیروی اتصال گشته که این خود تطابق وسیل لبه ای 

را بهبود می بخشد )شکل 9-10(. 

چنین روشی برای تراش به ترمیم های مستقیم بی نهایت کوچک 

محدود نمی گردد. عملًا عمل اتمام هرگونه تراش پروگزیمالی را چه 

برای ترمیم های مستقیم و غیرمستقیم و چه برای ترمیم های فلزی و 

بدون فلز، می توان با وسایل SONICSYS بطور موثری انجام داد. از 

آنجایی که زوایای ایده آل برای شیب های پروگزیمالی می تواند بسته 

انواع مختلفی  لذا  باشد،  ترمیمی و گسترش حفره متغیر  نوع ماده  به 

از وسایل برای هرگونه کاری که قرار است انجام گیرد، از تراش تونلی 

شکل گرفته تا تراش آنلی، در دسترس می باشند )شکل 9-11(.

 

 SONICSYS approx v

مجموعة ویژه ای از شش وسیله، سه اندازه برای مزیال و سه اندازه 

برای دیستال، برای اتمام لبه ها و »استاندارد کردن« حفرات کوچک 

تا متوسط کلاس II پیشنهاد گردیده است )شکل 12-9 و 13-9(. با 

این وسایل می توان »اینلی های پروگزیمالی« سرامیکی را که از پیش 

ساخته شده اند، بصورتی اتصال یابنده در حفره بکار برد )شکل 9-14(. 

بشمار  روش  این  برای  کلیدی  پروگزیمالی  حفرة  کردن  استاندارد 

می آید. در طی اتمام، سطح خارجی و صاف وسیلة تراش در تماس با 

دندان مجاور قرار می گیرد. فاصلة بین این صفحه و شیب های اگزیال و 

ژنژیوال، سطحی راهنما برای سرامیک ایجاد می کند. بدین طریق ایجاد 

تماس های پروگزیمالی فیزیولوژیک، عملًا تضمین می گردد. 

برخلاف سیستم های اینلی پیش ساختة قبلی، اینلی های پروگزیمالی 

SONICSYS مستقیماً از بسته بندی خود به دندان انتقال داده می 

دو سطح  هر  نیست.  دهان  در  ها  اینلی  این  امتحان  به  لزومی  شوند. 
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پروگزیمالی در یک حفرة MOD را می توان در یک مرحله ترمیم و 

پلیمریزه نمود. 

مستقیم  روش  بینابین  چیزی   SONICSYS approx سیستم 

کامپوزیتی و روش اینلی لابراتواری می باشد. در این سیستم مجموعه 

ای کوچک از وسایل با تنها سه اندازه، برای طیف وسیع و شگفت آوری 

از حالات کلینیکی کفایت می کند. 

 SONICSYS از یک تراش پروگزیمالی که با وسایل SEM شکل 13-9 نمای
approx تمام شده است. این تراش طرحی مناسب برای ترمیم ادهزیو دارد. 

 SONICSYS شکل 14-9 طراحی به کمک کامپیوتر برای یک اینلی پروگزیمالی
. شکل و ابعاد این ترمیم دقیقاً با وسایل کاری ویژه تطبیق داده شده است که این خود 
در تضاد با اینلی ها یا ضمائم افزودنی سرامیکی است که امروزه بصورت پیش ساخته 

در دسترس هستند.
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دلبندم، لطفا انگشت نخور

* بهداشتکار دهان و دندان

سولماز پذیرا *

مکیدن انگشت v

مکیدن انگشت شست، یکی از عادات رایج دوران کودکی است. این 

در  مکیدن  احساس  است.  عادی  و  طبیعی  کاملا  نوزادان  برای  عادت 

و  می شود  پدیدار  جنینی  زندگی  نهم  و  بیست  هفته  از  تقریبا  نوزاد 

به مکیدن طی  تمایل  و  احساس  اگر  پیدا می کند.  ادامه  تولد  از  پس 

تغذیه ،از سینه مادر به طور مرتب در نوزاد ارضا نشود، کودک می تواند 

این  با  کند.  ارضا  را  خود  انگشتان،  سایر  یا  انگشت شست  مکیدن  با 

عمل، کودک آرامش پیدا می کند و احساس اطمینان، ایمنی و نشاط 

خواهد کرد. نوزاد طی شیرخوارگی با مکیدن، نیاز تغذیه ای خود را رفع 

می کند و یاد می گیرد احساسات روانی خود را مانند در کنار مادر بودن 

انجام  تغذیه  به جهت  که  بنابراین عمل مکیدن  کند  تجربه  آرامش  و 

می گیرد، احساس رضایت به کودک می دهد.براساس تحقیقات، 70 تا 

90 درصد نوزادان این عادت را به صورت طبیعی دارند و معمولا پس از 

6 ماهگی این عمل کمتر خواهد شد. کودکان تا یک سالگی این عادت 

را ترک می کنند، ولیکن بعضی از کودکان برای آرامش خود این عمل را 

ادامه می دهند و در نهایت مکیدن انگشت می تواند عادتی برای کودک 

باشد برای آرام کردن خود وقتی که احساس گرسنگی، ترس، اضطراب، 

خستگی و خواب دارد. مکیدن انگشت تا 2 سالگی یک رفلکس طبیعی 

برای کودک است و باعث احساس آرامش و راحتی اوست. پس از 2 

سالگی مکیدن انگشت کم کم روبه فراموشی نهاده و متوقف می شود 

و تا 4 سالگی اگر متوقف نگردد بر شدت آن افزوده می شود که نشانة 

به  بر ورود میکربها  انگشت علاوه  انفعال روحی کودک است. مکیدن 

بهم  و  نامنظم  رویش  و  دندانها  محل  تغییر  باعث  است  ممکن  دهان 

خوردن نظم و ترتیب دندانهای دائمی و شیری شود. در صورت ادامه 

مکیدن انگشت بهتر است با دندانپزشک مشورت کنید. به ظاهر انگشت 

شست خوشمزه تر از سایر انگشتان است! اما احتمالا به این دلیل که 

اله
مق
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این انگشت راحت تر از سایر انگشتان به دهان مي رسد، اغلب کودکان 

عادت  این  علت  درباره  انتخاب مي کنند.  مکیدن  براي  را  شست خود 

در کودک، بحث هاي زیادي شده است اما بیشتر متخصصان معتقدند 

در  امنیت مي دهد.  و  آرامش  احساس  به کودکان  انگشت  که مکیدن 

از احساس گرسنگي است و در  براي رهایي  این عادت فقط  نوزادان، 

سن  از  بعد  معمول  طور  به  اما  مي شود.  دیده  آنها  درصد   90 میان 

شش ماهگي کم و سپس ناپدید مي شود. اما عده اي از آنها همچنان به 

انگشت مکیدن خود ادامه مي دهند. در بعضي از این کودکان که بیش 

از دو- سه سال سن دارند، مکیدن انگشت براي ایجاد احساس امنیت و 

آرامش است. آنها اغلب در هنگام نگراني، ناراحتي و یا خستگي انگشت 

خود را مي مکند. اما عده اي دیگر فقط به صورت یک عادت این کار را 

انجام مي دهند. براساس تحقیقات صورت گرفته، معلوم شده که مکیدن 

انگشت بیشتر در کودکاني دیده مي شود که در سنین خیلي پایین از 

مادر جدا شده اند و مادر ساعت هاي طولاني در کنارشان نبوده است. 

در کودکاني که در سال هاي اولیه عمر، مادر در کنارشان حضور داشته، 

این امر کمتر به چشم مي خورد. وقتي فرزند شما نوزاد است، انگشت 

به سن  اما حالا که  است.  و جذاب  بسیار جالب  براي شما  او  مکیدن 

مهدکودک یا مدرسه رسیده، نگران شده اید که چرا انگشت او دایم در 

دهانش است. شما احساس خجالت مي کنید. اگر دیگران ببینند، چه 

مي کنند؟  فکري  چه  مهد  مربي هاي  مهدکودک،  در  مي کنند؟  فکري 

مدام به او مي گویید که انگشتانش را در دهان نکند اما هیچ فایده اي 

ندارد. بدانید که شما تنها نیستید حدود 20 تا 40 درصد کودکان دو تا 

شش سال، انگشت شست خود را مي مکند.

عوارض ناشی از مکیدن انگشت v

مکیدن انگشت بعد از 6 سالگی می تواند مشکلات جدی در زمینه 

دندان ها، لثه و آرواره به وجود آورد. مک زدن های با فشار کودک به 

شست یا انگشتش در طول روز و شب، موجب جلو آمدگی دندان ها 

و ناهنجاری های استخوان فک او می شود. دندان های ردیف بالا به 

سمت بیرون کشیده می شوند و دندان های ردیف پائین نیز به سمت 

داخل دهان کج می شوند. این حالت باعث باز ماندن مابین دندان های 

این  اگر  به هم رسیده اند.  جلو می شود؛ در حالی که دندان های عقب 

عادت تا قبل ازرویش دندان های ثنایای دائمی از بین برود، فشار لب و 

گونه دندان ها را به حالت عادی برمی گرداند، در غیر این صورت ممکن 
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آن  عوارض  نمودن  برطرف  جهت  ارتودنسی  درمان های  به  نیاز  است 

باشد. علاوه بر عوارض فکی- دندانی، مکیدن انگشت، تغییرات پوستی 

بسیاری  اما سؤال  ایجاد می کند.  انگشتان  اثر تحریک مزمن روی  در 

تواند  انگشت کوچک می  این است که چگونه مکیدن یک  از والدین 

موجب ناهنجاری شدید آرواره شود؟ علت آن است که استخوان بندی 

کودک تا قبل از 8 سالگی بسیار نرم و شکل پذیر است. متأسفانه زمانی 

ظاهری  شکل  در  مکد،  می  را  انگشتش  طولانی  مدت  به  کودک  که 

آرواره خود تغییر به وجود می آورد. اگر کودکی نتواند عادت شست 

مکیدن خود را تا قبل از آن که دندان های دائمی ردیف جلویی او در 

نیامده ترک کند، ممکن است در مدت چند ماه فک و آرواره او آسیب 

تواند موجب  انگشت می  یا  بر آن، مکیدن شست  ببیند. علاوه  جدی 

نارسایی های کلامی )تلفظ اشتباه حرف های »ف« و »و«(، اختلال در 

جویدن، نوک زبانی صحبت کردن، اختلالات گفتاری )مثل لکنت زبان 

، مِن مِن کردن و...(، خرخر کردن و باز ماندن دهان کودک شود. از 

آن جایی که بعد از چند سال مکیدن انگشت ، حالت آرواره و صورت 

تأثیری  نیز  او  خودپنداره  بر  شود،  می  ریختگی  هم  به  دچار  کودک 

منفی خواهد داشت.

شیوه های درمان v

از  )و  رفتاری کودکان  و مشکلات  عادات  ترک  برای  زمان  بهترین 

و  کودک  )والدین  خانواده  که  است  هنگامی  انگشت(  مکیدن  جمله 

اعضای خانواده( تغییر و تحولی در پیش رو نداشته باشند و در آرامش 

مدرسه(،  )یا  مهد  تغییر  منزل،  تغییر  قصد  مثلًا  برند.  سر  به  خاطر 

باشند.  نداشته  را  و...  اقوام  متارکه، فوت  نوزاد جدید، مسافرت،  تولد 

مادر  و  پدر  بیشتر  که  درمانی  رفتار  های  روش  ترین  ساده  از  یکی 

مکیدن  عادت  آن  از  استفاده  با  توانند  می  کودک  نزدیک  مربیان  و 

ماه  یک  ابتدا  که  است  آن  دهند،  کاهش  را  کودکشان  در  شست 

درباره موضوع و علت قطع این عادت با کودک صحبت کنند. سپس 

به وسیله چسباندن عکس  از پیشرفت کودک تهیه کنند و  نموداری 

های عروسکی، ستاره ها و کارت های آفرین بر روی آن، روند بهبودی 

کودک را نشان دهند. خوب است که این نمودار بر روی دیواری در 

دسترس کودک قرار گیرد و والدین از خود او برای چسباندن برچسب 

ها کمک بگیرند. در مرحله بعد، سعی کنند پایان هر هفته پاداش و 

جایزه ای برای ترک این عادت به کودک بدهند. جایزه می تواند رفتن 

با کودک  بازی کردن  یا  فیلم مورد علاقه کودک،  تماشای  پارک،  به 

باشد. در نظر داشته باشید ترک عادت در صورتی که کودک با شما 

همکاری و همراهی نماید، بسیار آسان تر و راحت تر است. شما می 

توانید از نظرات کودک در این ضمن استفاده کنید و به او اجازه دهید 

که برچسب ها، ستاره ها و یا حتی نوع جایزه اش را خودش انتخاب 

کند. روش دیگری که برای ترک مکیدن انگشت )شست( به کار می 

رود آن است که در طول روز ماده ای تلخ )البته بهداشتی ( به نوک 

انگشتش  گذاشتن  دهان  به  از  کودک  تا  مالند  می  کودک  انگشت 

به دست  تمیز  یا جورابی  نیز دستکش  و در طول شب  ورزد،  امتناع 

های کودک می کنند، تا مانع از این کار کودک شوند.

از  استفاده  با  توانند  بدین منظور پدر و مادر و مربیان کودک می 

روش های زیر به کودک کمک نمایند تا بر این مشکل خود غلبه کند.

* هیچ گاه سعی نکنید برای ترک عادت کودک بر او فشار آورید، زیرا 

ممکن است موجب تقویت و تشدید عادت در او شود.

* به کودک کمک کنید تا روش های مقابله با تنش ها و فشارهای 

با  بپردازد،  ورزش  به  کند،  صحبت  شما  با  مثلًا  بگیرد،  یاد  را  روانی 
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دوستش صحبت کند و...

* سعی کنید دست های کودک را به نوعی مشغول نگه دارید.

) نقاشی بکشد، کاردستی بسازد، مجسمه های سفالی درست کند 

و....(

* شنیدن داستانی شیرین، ماجرایی افسانه ای و خاطره ای از دوران 

کودکی، موجب تسلی و آرامش خاطر کودک هنگام خواب می شود.

* تماس بدنی )مثل نوازش  کردن( موجب آرامش، امنیت و آسودگی 

کودک می شود و او را از اضطراب و نگرانی رها می سازد. سعی نکنید 

او را مجبور به ترک عادت  با مسخره کردن و شرمنده کردن کودک 

کنید، زیرا این گونه رفتارها موجب 

خودکم بینی و احساس بی ارزشی 

در کودک می شود.

که  را  عواملی  کنید  سعی   *

موجب آزار روحی کودک می شود، 

از بین ببرید. 

والدین  وسواس  و  اضطراب   *

به  باید  لذا   . است  موثر  مسئله  این  تشدید  در  مسئله  این  به  نسبت 

آرامش با کودک بر خورد کنید.

دست  کودک  تهدید  و  تنبیه  واز  باشید  تفاوت  بی  کنید  سعی   *

بردارید.

* سعی کنید کودک را از تماشای فیلم ترسناک و اضطراب آور باز 

دارید.

تا  کنید  سرگرم  را  کودک  هایی  سرگرمی  ایجاد  با  کنید  سعی   *

کودک بیکار نماند.

بروز مشکلاتي  پیدا کند، موجب  ادامه  انگشت  اگر عادت مکیدن 

در دهان و دندان هاي کودک مي شود.در سنین سه تا شش سالگي، 

موجب  مکیدن  انگشت  و  هستند  نرم  کودک  استخوان هاي  هنوز 

به  بالا  جلویي  دندان هاي  مي شود.  فک  استخوان  شکل  در  تغییر 

رانده  داخل  سمت  به  پایین  جلویي  دندان هاي  و  بیرون  سمت 

به  دندان ها  در  جابه جایي  دندان ها،  روي  انگشت  فشار  با  مي شود. 

ایجاد تغییراتي در  انگشت شست موجب  وجود مي آید. فشار مداوم 

دهان  سقف  گودترشدن  سبب  مثال،  طور  به  مي شود.  دهان  سقف 

به  مي آورد.  وجود  به  دیگري  مشکلات  نیز  امر  همین  و  مي شود 

و  بلعیدن  و  مي آید  وجود  به  فرد  جویدن  در  اختلالاتي  مثال،  طور 

تکلم وي نیز دچار مشکل مي شود. 

دندان ها  جفت کردن  هنگام  در 

که  مي شود  مشخص  هم،  روي 

فاصله  هم  از  جلو  دندان هاي 

که  بدهید  اجازه  او  به  گرفته اند. 

مقابل جمع  در  را  کار  این  فعلا  او 

تنهایي  مواقع  در  و  ندهد  انجام 

انگشت شست  را نوک  از دستکش پلاستیکي  ندارد. تکه اي  اشکالي 

را  بمالید. دستان کودک  او  نوک شست  را  بدمزه اي  ماده  بکنید.  او 

دهاني  وسایل  بعضي  دارید.  نگه   مشغول  اسباب بازي  یا  وسیله  با 

حالت  این  در  مي گیرند.  قرار  دهان  سقف  روي  که  شده اند  ساخته 

لذت کودک از مکیدن انگشت کم مي شود. در مواردي که اضطراب 

و نگراني، علت اصلي انگشت مکیدن است، باید مشکل اصلي یعني 

او  برسر  برآمد.  مشکل  حل  صدد  در  و  کرد  پیدا  را  اضطراب  علت 

انگشت  او را عصبي و نگران خواهد کرد و  این کار فقط  نزنید.  داد 

مکیدن شدیدتر خواهد شد.
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شل شدن پیچ اباتمنت یک عارضه شناخته شده در 

ایمپلنتها می باشد. پیچ نگهدارنده روکش نیز می تواند 

شل شود که البته این پیچها به آسانی قابل دسترسی 

بوده بنابراین می توانند مجددا سفت شده یا جایگزین 

اباتمنت  پیچ  یا شکستن  مقابل شل شدن  در  شوند. 

است  لازم  زیرا  کند  ایجاد  جدی  عوارض  تواند  می 

که روکش را جهت دسترسی به پیچ خارج کنیم. در 

آسیب  است  روکشهای سمان شونده ممکن  نتیجه 

این  به  متعددی  مطالعات  بروند.  بین  واز  دیده 

نتیجه رسیده اند که مشکل شل شدن پیچ 

اباتمنت یا پروتز شایعترین مشکل مرتبط با 

ایمپلنتهای دندانی تک واحدی پس از ایجاد 

روکشهای  در  پیچ  بالای شل شدن  میزان  باشد.  می  اسئواینتگریشن 

متکی بر ایمپلنت تک واحدی در ناحیه مولر و پره مولر گزارش شده 

است.  بعضی از این مطالعات گزارش کرده اند که بیماران شل شدن 

در  اباتمنت  پیچ  کنند. شل شدن  می  تجربه  بار  یک  از  بیش  را  پیچ 

مطالعات زیادی گزارش شده است و از 2 تا 45 درصد متغیر می باشد. 

تفاوت در بروز شل شدن پیچ بین انواع پروتزها دیده می شود. بیشترین 

میزان در روکشهای تک واحدی و پس از آن در اوردنچرها دیده می 

شود.امکان باز کردن رستوریشن مزیت عمده ی رستوریشن های پیچ 

شونده می باشد و باعث تسهیل در معاینه ایمپلنت، معاینه بافت نرم، 

جرم گیری و هر تغییر لازم در پروتز می شود. به علاوه 

تر  پایین  قیمت  و  بیشتر  سهولت  با  آینده  های  درمان 

قابل انجام می باشد. اصلاح پرسلن، تغییر رنگ روکش 

و دسترسی جهت انجام اقدامات بهداشتی در سیستم های 

پیچ شونده به راحتی قابل انجام است. البته  برای دستیابی به 

این مزایا و جلوگیری از مشکلات کلینیکی اتصالات پیچ باید 

در طول عملکرد با ثبات باشد. بعد از پیچ کردن اباتمنت 

دهند  می  ترجیح  دندانپزشکان  بعضی  ایمپلنت  به 

سمان  )رستوریشن  کنند  سمان  را  روکش 

شونده(. این روش می تواند زیبایی بهتری 

را به دلیل عدم وجود مجرای پیچ فراهم 

کند. همچنین رستوریشن سمان شونده را 

می توان با قیمت کمتری ساخت. در این روش پیچ اباتمنت باید محکم 

بماند زیرا در صورتیکه پیچ شل شود به آسانی قابل دسترس نخواهد 

به  نیاز  گاهی  اباتمنت،  پیچ شل شده ی  یک  کردن  برای سفت  بود. 

بریدن روکش خواهد بود. البته استفاده از سمان موقتی می تواند خارج 

کردن روکش بدون آسیب به آن را تسهیل نماید اما همیشه قابل پیش 

بینی نیست. شل شدن پیچ بیشتر در رستوریشن های ایمپلنتی تک 

واحدی روی می دهد اما در روکش های چند واحدی نیز گزارش شده 

است. شیوع این شل شدن در رستوریشن های تک دندان مولر بیشتر 

رخ می دهد. واقعیت این است که رستوریشن های متکی بر ایمپلنت 

 
شل شدن پیچ 
Screw loosening

دکتر مرضیه علی خاصی *

* استادیار گروه پروتزهای دندانی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

اله
مق
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دایماً تحت نیروهای جداکننده قرار می گیرند، که این نیروها شامل موارد 

زیر می باشند: 

* تماسهای خارج مرکزی 

* تماسهای مرکزی خارج محوری  

اباتمنت زاویه دار    v

سطح اکلوزال وسیع v

* تماسهای اینترپروگزیمال

* تماس های کانتی لور

* فریم ورک که تطابق صحیحی ندارند

* اتصال ایمپلنت به دندان های طبیعی. 

بسیاری از محصولات، اجزا و تکنیک ها برای سفت نگه داشتن  v

پیچ پیشنهاد شده است، تمام این روش ها به کاهش احتمال شل شدن 

اگر  شود  نمی  مشکل  این  باعث حذف  کاملا  اما  کند  می  کمک  پیچ 

فقط تمرکز دندانپزشک بر سفت نگه داشتن پیچ بدون کنترل نیروهای 

اکلوزالی باشد، این حالت می تواند منجر به مشکلات بدتری مثل تحلیل 

استخوان یا شکستن ایمپلنت شود. در مقایسه بین ایمپلنتهای با اتصال 

خارجی و داخلی، بیشتر مطالعات معتقد به ثبات بیشتر پیچ در اتصالات 

داخلی  اتصالات  انواع  برای  نیز  دیگری  مزایای  علاوه  به  است.  داخلی 

نشست  مورد  در  قضاوت  برای  بهتر  لمس  است: حس  شده  پیشنهاد 

کامل اباتمنت، مقاومت موثرتر در مقابل چرخش، حفاظت بیشتر پیچ 

در مقابل خمیدگی ناشی از نیروهای جانبی )کاهش شل شدن پیچ(، 

و کاهش فضای عمودی مورد نیاز برای بازسازی. برای دانستن اینکه 

چگونه می توان پیچ ایمپلنت را سفت نگه داشت، باید دلیل شل شدن 

پیچ را بدانیم. وقتی دو قسمت به وسیله پیچ به هم متصل می شوند، 

این مجموعه را Screw joint  می نامند. نیرو هایی که تمایل به جدا 

کردن اجزا دارند تحت عنوانSeparating force  نامیده می شوند 

 Clamping شکل1(. نیروهایی که اجزا را در کنار هم نگه می دارند(

force  نامیده می شوند.

 

لازم نیست برای جلوگیری از شل شدن پیچ نیروهای جداکننده را 

حذف کنیم، بلکه فقط باید این نیروها را کمتر از نیروهای نگهدارنده 
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حفظ کنیم. اگر هنگام ورود نیرو محل اتصال باز نشود، شل شدن پیچ 

اتفاق نمی افتد )شکل 2(.

 بنابراین دو عامل مهم در سفت نگه داشتن پیچ ایمپلنت وجود دارد:                                                                                  

 Clamping force 1- افزایش

Separating force 2- کاهش

نیروهای جداکننده به میزان زیادی تحت تاثیر بازوی اهرمی که نیرو 

به آن وارد می شود می باشند. زاویه زیاد ایمپلنت یا کانتی لور در پروتز 

می تواند باعث قدرت یافتن نیرو در تماس های مرکزی شده و نیروهای 

جداکننده را افزایش دهند. قرار دادن دقیق ایمپلنتها و طرح درمان، 

از اقدامات اساسی در محکم نگه داشته شدن پیچ ایمپلنت می باشند. 

استفاده از استنت جراحی برای قرار دادن صحیح ایمپلنتها مفید می 

باشد. اکلوژن نقش اساسی را در محکم نگه داشته شدن پیچ ایمپلنت 

جداکننده  نیروهای  صورت  به  مرکزی  خارج  تماسهای  کند.  می  ایفا 

آنها  از  دهان  خلف  در  خصوص  به  امکان،  حد  تا  باید  و  کرده  عمل 

اجتناب شود. نیروهای جانبی سبک که پایین تر از نیروهای نگهدارنده 

باشند، باعث شل شدن پیچ نمی شوند. به طور مثال تماسهای مرکزی 

نرمال روی راس کاسپ دندان مولر به ویژه زمانیکه نیروهای اکلوزالی 

بیمار زیاد است، می توانند بیش از نیروهای نگهدارنده شوند )شکل3(.

این تئوری می تواند  شیوع زیاد شل شدن پیچ در ایمپلنت های تک 

واحدی مولر را توضیح دهد. پیچ ایمپلنت مولر در صورتی سفت باقی 

می ماند که تماسهای مرکزی در راستای محور طولی پیچ وارد شده 

و تماسهای خارج مرکزی حذف شوند.  قرار دادن یک ایمپلنت پهن 

بازوی اهرمی نیروی  با قطر کمتر می تواند  ایمپلنت  یا قرار دادن دو 

وارده به پیچ را کاهش دهد. از طرف دیگر اتصال ایمپلنت به دندانهای 

اباتمنت  پیچ  به شل شدن  منجر  تواند  می  روکش  وسیله  به  طبیعی 

شود. این مشکل به دلیل تفاوت در میزان حرکت بین دو نوع پایه روی 

 PDL می دهد. ایمپلنت در مقایسه با دندان طبیعی که در محدوده

دندان  بر  اکلوزالی  نیروی  باشد.  می  حرکت  بی  دارد،  تحرک  قابلیت 

طبیعی می تواند روی ایمپلنت اثر کانتی لوری ایجاد کند و نیرویی تا 

دو برابر نیروی وارده تولید کند. بیشترین مقدار این نیروی کانتی لوری 

پیدا می  اباتمنت تجمع  پیچ  و  ایمپلنت  بین روکش  تماس  ناحیه  در 

کند که این حالت می تواند منجر به شل شدن پیچ شود.  در صورتیکه 

با اعمال نیرو بر پیچ سعی در نشاندن فریم ورکی که تطابق صحیحی 



سال اول، شماره3، خرداد 1391

   

35

pdt.magazine@yahoo.com سال اول، شماره3، خرداد 1391

یافت.  افزایش خواهد  نیز احتمال شل شدن پیچ  باشیم،  ندارد داشته 

فریم ورک تمایل به برگشت به وضعیت اولیه خود داشته که این باعث 

اعمال نیروی جداکننده بر سیستم می شود. تمام این گونه فریم ورک 

ها باید قطع شده و برای اطمینان ازتطابق صحیح مجدداً لحیم شوند.

پیچ  داشتن  نگه  سفت  برای  عمده  کلینیکی  روشهای  v

ایمپلنت به طور خلاصه شامل موارد زیر می باشد:

1- ایمپلنتها نسبت به نیروهای اکلوزالی موازی قرار بگیرند.

لور  کانتی  طول  که  باشد  نحوی  به  رستوریشن  طراحی   -2

کاهش یابد.

وارد  ایمپلنت  طولی  محور  امتداد  در  نیروها  اینکه  برای   -3

شوند اصلاحات اکلوزالی زیر انجام شود:

الف( کاهش تماسهای سمت کارگر و غیرکارگر در خلف دهان 

ب( ورود تماسهای مرکزی در وسط دندان 

ج( مشارکت دندانهای قدامی در راهنمای قدامی

4- اشکال ضد چرخشی در ایمپلنتهای تک واحدی 

۵- سفت کردن اجزا با Torque بین 20 تا N.cm 30 )مگر 

توصیه های کارخانه در موارد خاص(

های  رستوریشن  در  تطابق صحیح  با  ورک  فریم  داشتن   -6

به  و  است  پیشرفت  حال  در  مدام  تکنولوژی  واحدی  چند 

دندانپزشک برای سفت نگه داشتن پیچ ایمپلنت کمک می کند. 

این جمله  از   Torque کنترل  زمینه  در  پیشرفت  و  پیچ  طرح 

می باشد. 

اگر پیچ شل نشود و نیروهای بیش از حد به سمت مناطق حساستر 

در سیستم وارد شوند، برای بیمار خطرناک تر خواهد بود. قرار دادن 

پیچ  هنگامیکه  اکلوژن  اصلاح  و  ورک  فریم  تطابق  ایمپلنتها،  صحیح 

این  به  اگر  است.  تر  مهم  باشد  داشته  طراحی صحیحی  نیز  ایمپلنت 

بدنه  ایجاد شکست در  باعث  تر  عوامل توجه کافی نشود، پیچ محکم 

ایمپلنت یا تحلیل استخوان خواهد شد.
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وجود اینترنت در زندگی امروزی به قدری پراهمیت شده است که 

تصور سپری کردن امور زندگی بدون استفاده از اینترنت، برای بسیاری 

از افراد مشکل است. طبق جدیدترین مطالعه صورت گرفته در زمینه 

اهمیت اینترنت در زندگی انسان ها، از هر سه دانشجو و استاد دانشگاه، 

یک نفر اینترنت را به اندازه منابع مهمی از قبیل هوا، آب، غذا و سرپناه 

مهم و حیاتی می داند. در این گزارش آمده 

است که بیش از نیمی از افراد مورد مطالعه، 

اعلام کرده اند که بدون اینترنت نمی توانند 

به زندگی خود ادامه دهند و از آن به عنوان 

اند.  کرده  یاد  زندگیشان  جدانشدنی  بخش 

این نتایج در گزارش جهان مرتبط تکنولوژی 

)سیسکو 2011( ارائه شده است.

 2800 روی  بر  مطالعه  تحقیق  این  در   

تا 29 ساله در 14 کشور  بازه سنی 20  در  دانشگاه  استاد  و  دانشجو 

مختلف صورت گرفته است. علاوه بر آن در مطالعه ای دیگر که توسط 

موزه علوم لندن بر روی 3000 فرد بزرگسال انجام گرفت نیز ، نشان 

از اهمیت بسیار بالای اینترنت در زندگی امروزی دارد. مطالعه بر روی 

این افراد گواهی داد که آنها نمی توانند به ترتیب بدون : نورخورشید 

، اینترنت ، آب آشامیدنی، یخچال و شبکه های اجتماعی اینترنت به 

زندگی خود ادامه دهند.

به راستی چه چیزی در اینترنت وجود دارد که اینگونه به جزء 

لاینفک زندگی امروزی تبدیل شده است؟

اینترنت در ایران نیز در حال پیشرفت از هر نظر می باشد. بر اساس 

 25 بر  بالغ   2012 سال  در  کشور  داخل  اینترنت  کاربران  تعداد  آمار 

اقبال  افزایش  از یک سو نشان دهنده  این رقم  باشد.  نفر می  میلیون 

عمومی مردم نسبت به استفاده از اینترنت بوده و از سوی دیگر زنگ 

خطری است برای افرادی که همچنان تمایلی 

به استفاده از اینترنت و خدمات آن ندارند. با 

ذکر این مقدمه و روشن شدن اهمیت اینترنت 

این بخش  امروزی ، قصد داریم در  در جامعه 

فناوری  با  رابطه  در  کاربردی  های  آموزش 

کنیم.  منتشر  اینترنت  خصوصا  اطلاعات 

انتقادات و پیشنهادات خود ما را  با  امیدواریم 

در این امر یاری نمایید.

ایمیل )رایانامه( چیست؟ v

ایمیل ) e-mail ( از دو واژه الکترونیک ) Electronic ( و پست 

) Mail ( تشکیل شده و به معنای پست الکترونیکی می باشد. فرض 

صندوق  عنوان  به  اینترنت  محیط  در  مجازی  فضای  یک  شما  کنید 

پستی دارید که کلید آن تنها در اختیار شما است. این صندوق دارای 

یک آدرس جهت دریافت نامه و فایل از دیگران می باشد. شما از هر 

مکانی که به اینترنت دسترسی داشته باشید می توانید صندوق پستی 

اهـمیت ایـنترنت
مهندس محسن ارقند* 

اله
مق

* مهندس IT مدیر گروه فن آوران اطلاعات فرازمان
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در  که  است  زیادی  امکانات  دارای  صندوق  این  کنید.  چک  را  خود 

قسمت بعد به توضیح مفصل آن خواهیم پرداخت.

آدرس پست الکترونیک شما  از سه بخش زیر تشکیل شده است:

     پسوند دامنه. نام دامنه  @ نام مورد نظر شما

اینترنتی  های  نشانی  انتهایی  قسمت  همان  واقع  در  دامنه  پسوند 

نام دامنه اسم سایتی  اید مانندcom. یا ir. و  است که حتما شنیده 

است که شما در آن ایمیل دارید .

به عنوان مثال یک آدرس ایمیل در سایت Gmail به صورت 

زیر می باشد:

example@gmail.com

هیچ  به  ایمیل  آدرس  ابتدای  در  که  باشید  داشته  توجه   *

عنوان www قرار نمی گیرد. 

کاربران  اختیار  ایمیل در  رایگان  به صورت  زیادی  وب سایت های 

جیمیل  و  یاهو  بزرگ  شرکت  دو  به  میتوان  که  دهند  می  قرار  خود 

به عنوان بزرگ ترین آنها اشاره کرد.در این شماره چگونگی ثبت نام 

درسایت های  Gmail و Yahoo  را شرح می دهیم.

 Gmail .com آموزش ساخت ایمیل در سایت v

دهنده  ارائه  سایت  یک  که   Gmail.com سایت  در  خواهیم  می 

ایمیل رایگان است ثبت نام کنیم و در واقع یک پست الکترونیک برای 

خود بسازیم. 

کافی است مراحل زیر را قدم به قدم دنبال نمایید:

ابتدا با استفاده از مرورگر خود به آدرس www.gmail.com بروید.

بر روی دکمه Create An Account  کلیک کنید 

شما به صفحه ایی حاوی یک فرم هدایت می شوید که می بایست 

از  با استفاده  توانید  نمایید. تمامی بخش ها را می  را بدرستی پر  آن 

توضیحات زیر تکمیل نمایید.

Name : نام و نام خانوادگی خود را وارد کنید.

Choose Your Username : نام کاربری مورد نظر خود را وارد 

نمایید.

در انتخاب نام کاربری به نکات زیر توجه فرمایید:

نباید توسط فرد دیگری قبلا  باشد و  بفرد  باید منحصر  نام شما   *

ثبت شده باشد.

* در نام کاربری خود فقط می توانید از حروف ، اعداد و کاراکتر های 

خط فاصله ) - ( ، خط زیر متن ) _ (  و نقطه بهره ببرید.

* سعی کنید نام کاربری متناسب با کار یا نام شما باشد.

Create Password : رمز عبور مورد نظر خود را وارد کنید.

این رمز در واقع همان کلید ایمیل شما می باشد . بنابراین از انتخاب 

و..  تولد  سال   ، تلفن  مثل شماره  زدن  قابل حدس  و  ساده  عبور  رمز 

پرهیز نمایید.

Confirm Your Password: کلمه عبور خود را مجددا وارد کنید.

Birthday: سال، ماه و روز تولد خود را به تاریخ میلادی تایپ کنید.

Gender: جنسیت شما

Mobile Phone: در صورت تمایل می توانید شماره موبایل خود 

را وارد نمایید.

Your Current email Address: در صورتی که ایمیل دارید 
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در این قسمت وارد کنید.

Prove You’re not a Robot: کاراکترهایی که مشاهده می کنید 

را عینا وارد نمایید. در صورتی که قادر به خواندن آنها نیستید می توانید 

با زدن دکمه refresh در کنار جعبه تصویر کد جدید دریافت کنید.

Location: کشور خود را انتخاب نمایید.

دو گزینه باقیمانده را تیک بزنید و بر روی دکمه Next Step کلیک 

به  باشید،  پرکرده  درستی  به  را  فیلدها  تمامی  که  صورتی  در  کنید. 

صفحه ایی هدایت می شوید که می توانید برای پروفایل خود در سایت 

 ADD PROFILE بر روی  انتخاب کنید.با کلیک  Gmail تصویر 

PHOTO می توانید تصویر مورد نظر را از کامپیوتر خود بارگزاری 

نمایید. )این بخش دلخواه می باشد (

بر روی دکمه Next Step  کلیک کنید.

پست الکترونیک شما آماده است

با کلیک بر روی Continue to Gmail  می توانید به صندوق 

ورودی نامه های خود دسترسی پیدا کنید.

Yahoo.com آموزش ساخت ایمیل در v

ابتدا به آدرس mail.yahoo.com بروید.

بر روی دکمه Create New Account کلیک کنید.

فرم موجود را با استفاده از نکات زیر پر نمایید:

Name: نام ونام خانوادگی خود را وارد کنید.

Gender: جنسیت خود را انتخاب نمایید.

Birthday: تاریخ تولد

Country: کشور خود را از لیست موجود انتخاب نمایید.

Language: زبان مورد نظر

Yahoo ID and Email: بخش اول نام کاربری مورد نظر خود را 

وارد کرده و در بخش دوم yahoo.com را انتخاب کنید

لحاظ  نیز مورد  اینجا   Gmail نام کاربری در سایت  انتخاب  نکات 

قرار گیرد.

Password: کلمه عبور مورد نظر

Re-type Password: تکرار کلمه عبور

در بخش Secret Question  و Your Answer، شما باید یک 

سوال امنیتی از لیست انتخاب کنید و پاسخ آن را وارد نمایید.

می توانید با استفاده از گزینه آخر لیست، سوال دلخواه خود را تایپ 

کنید. این قسمت جهت بازیابی حساب کاربری شما مورد استفاده قرار 

می گیرد.

در بخشSecret Question 2 نیز به ترتیب بالا عمل کنید.

 Type The Code Shown کد امنیتی نمایش داده شده را مقابل

بنویسید.

در انتها روی دکمه Create My Account کلیک کنید.

شما به صفحه ایی منتقل می شوید که اطلاعات وارد کرده را مشاهده 

می نمایید. در صورت درست بودن کافیست روی Continue  کلیک 

کنید.

ایمیل یاهوی شما آماده است.

در این شماره تنها به آموزش ساخت اکانت در دو سایت یاهو و گوگل 

بسنده می کنیم. در شماره بعد با آموزش استفاده از صندوق پستی در 

خدمت شما خواهیم بود.
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میل به زیبایی درجامعه ما، پیشرفت مواد دندانی را بنیاد نهاده  v

است که تامین کننده قدرت عملکرد و ظاهر دندان طبیعی است. بیماربی 

دندان کامل، نسبت به این امیال مصون نیست، با این حال، دندانهای 

مصنوعی مرسوم درمقایسه با قدرت و زیبایی پرسلن های امروزی برای 

دندان های طبیعی دردرجه دوم قرار دارند. 

دندان  ساخت  متحرک،  درپروتزهای  ها  پیشرفت  ازبیشترین  یکی 

بوده      NHC -  phonares nanohybrid compositهای

است. دندان طبیعی از 3 لایه تشکیل شده است.این لایه ها به قدرت و 

زیبایی دندان کمک می کنند. دندان phonares با استفاده از روش لایه 

بندی خاصی ساخته می شوند که منجر به یک دندان با ظاهری طبیعی 

می شود. شکست و بازتاب نوربه نحوی طراحی شده که مشابه دندان 

ها طبیعی باشد. دندان های NHC ازذرات نانو کمتر از 50 میکرون و 

ذرات هیبریدی از فیلرهای مختلف با سایزمتفاوت تشکیل شده است. این 

ذرات شامل فیلرهای آلی برای استحکام و دوام رنگ، فیلرهای غیرآلی 

برای مقاومت سایشی و فیلرهای سیلیکاتی برای شفافیت می باشد که 

باعث زیبایی مطلوب و افزایش مقاومت در برابرسایش می شود. در ساخت 

پروتز کامل رابطه سنتریک و اکلوژن لینگوالی اساسی است. دندان های 

phonares، دندان خلفی NHC لینگوال را عرضه می کند که توزیع 

ایده آل نیروهای حاصل ازنقاط تماس لینگوال را فراهم می کند. این 

خلفی  های  دندان  شود.  بیشترمی  گیروثبات  منجربه  اکلوزالی  طرح 

NHC دارای سختی نزدیک به پرسلن EMAX است. کاربرد دندان 

های مصنوعی مقاومت به سایش بیشتری دارد برای حفظ ریج آلوئولار 

وحفظ ارتفاع عمودی اکلوژن بسیارمهم است. این پیشرفت درتکنولوژی، 

دوام پروتزرا در برابرقوس با دندان طبیعی یا روکش پرسلن نیزافزایش 

می  افزایش  آینده  سال  در20  دندان حداقل  بی  افراد  تعداد  دهد.  می 

یابد که با تقاضای استفاده مراقبت از پروتزهمراه است. ما می توانیم با 

استفاده ازپروتز متحرک، آموزش مداوم، حمایت عالی لابراتوارو پیشرفت 

تکنولوژی کیفیت زندگی این جمعیت رو به رشد را بهبود بخشیم.

پیشرفت در پروتز های متحرک
BY Kimberley D. Daxon,DDS

مقاله

مترجم: بهنوش یوسفی مقدم*

*کارشناس ارشد مترجمی زبان انگلیسی
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آگاهی  ازاین ده عامل است.  به یکی  اغلب مربوط  پرسلن  شکستن 

کامل از سیستم جونده برای کسب نتیجه قابل پیش بینی مهم است. 

های  بافت  ایجاد  برای  را  پرتکلی  داوسون  کامل  دندانپزشکی  فلسفه 

سالم، ترمیم هایی که به راحتی توسط  بیمارتمیزمی شوند، تماس های 

اکلوزالی  هماهنگ با سیستم جونده و زیبایی مطلوب را فراهم می کند.

1- جایگاه های سنتریک با طراحی مناسب v

طوریکسان  به  را  نیروها  مساوی،  با شدت  نگهدارنده  های  تماس 

همچنین  سنتریک  های  تماس  کند.  می  توزیع  درسراسردهان 

دردندان ها ثبات عمودی و افقی ایجاد می کنند. برای دندان های 

یک   .)1 )شکل  است  فوسا  با  کاسپ  اکلوزالی  ارتباط  هدف  خلفی، 

رستوریشن پرسلن که بلند باشد و یا با استاپ ضعیف طراحی شود 

بی  نشانه  اولین  اغلب  شود.  می  چینی  روی  باراضافی  ایجاد  باعث 

است. شکستگی  سرامیک  تمام  ترمیم  اکلوزالی  ثباتی 

شکل 1.اکلوژن با تنظیم دقیق، تماس دقیقا برابری را درتمام دندان ها نشان می دهد.

2- راهنمای صحیح قدامی جانبی v

هنگامی که فک پایین حرکت جانبی انجام می دهد، هدف عدم تماس 

فوری دندان های خلفی درسمت جونده و متعادل کننده است )شکل 2(. 

هنگامی که دندان های خلفی درحرکات خارج مرکزی با هم تماس یابند 

افزایش فعالیت عضلانی، همراه با افزایش تنش های مکانیکی منجر به 

افزایش احتمال شکستگی می شود. یکی از مهم ترین تصمیم گیری های 

یک دندانپزشک در طول روند ترمیم، ایجاد کانتورصحیح لینگوال برروی 

کانین ماگزیلا است. اگردندان های نیش درالگوی فانکشنال بیماربسیار 

شیب دارباشد احتمال شکستگی، جابجایی ولقی وجود دارد.

حرکات  در  را  خلفی  تماس  هیچ  نباید  جانبی  قدامی  صحیح  2.راهنمای  شکل 
چرخشی نشان دهد.

3- راهنمای صحیح قدامی برآمده v

هدف هرحرکت رو به جلو فک پایین عدم تماس فوری دندان های 

خلفی است )شکل 3(. هنگام حرکت فک پایین به سمت جلو، هدف 

تماس برابر لبه های برنده دندان های پیشین فک پایین از نقاط تماس 

سنتریک تا لبه انسیزال دندان های قدامی فک بالا است. ایجاد تعادل 

درحرکت رو به جلو روی کانتورهای لینگوال دندان ها سانترال و لترال 

چرا پرسلن می شکند و خرد می شود؟
ده عامل برای بررسی درروند ترمیم

John Cranham, DDS

اله
مق

مترجم: بهنوش یوسفی مقدم



47

pdt.magazine@yahoo.com سال اول، شماره3، خرداد 1391سال اول، شماره3، خرداد 1391

برای راحتی و ثبات رستوریشن های قدامی مهم است.

شکل 3. هدف هرحرکت رو به جلو فک پایین عدم جفت گیری فوری دندان های 

خلفی است.

4- عدم جفت گیری صحیح متقاطع v

تصادفی نیست که رایج ترین رستوریشن قدامی مستعد شکستن لترال 

های فک بالا هستند. درطراحی مناسب اکلوزال هنگامی که بیماردهان 

خود را فراتراز دندان نیش درحرکت طرحی حرکت می دهد انتقال نرمی 

انجام می شود. هنگامی که این  انسیزال سانترال های فک بالا  به لبه 

وارد  لترال  دردیستال  حد  از  بیش  بارهای  شود،  گرفته  نادیده  شرایط 

شده،می تواند منجر به شکستگی شود )شکل 4(.

شکل 4. درصورت عدم طرح اکلوزال کامل اینسیزورهای لترال بالا رایج ترین قدامی 
های مستعد شکستگی هستند.

۵- کانتورهای لینگوال درهماهنگی با پوشش فانکشن v

محافظت دندان های خلفی ازتماس درحرکات خارج مرکزی یکی ازمهم 

ترین عملکرد های دندان های قدامی می باشد. الگوهای حرکتی برخی از 

بیماران شیب داراست، در حالی که دربیماران دیگر بیشتر افقی است. نشانه 

ای از بی ثباتی مانند فرسایش، لرزش )فریمتیوس ( و یا جابجایی دندان 

های قدامی همه علائم یک مسیرحرکتی اشتباه هستند )شکل 5(.

 

شکل 5.محل و موقعیت دقیق لبه انسیزال نسبت به رابطه سنتریک اهمیت کمتری دارد.

6- پارافانکشن v

دندان قروچه، ناخن جویدن، اختلالات خواب، جویدن مداد، خودکارو 

یا هر حرکت نابجا فک پایین که باعث می شود دندان ها در یک الگوی 

غیر طبیعی برروی یکدیگرقرارگیرند و نشانه هایی از بی ثباتی درهربخشی 

ازسیستم ایجاد کنند باید در طرح درمان مشخص شوند)شکل 6 (.

شکل 6.نیروهایی که باعث سایش دندانهای طبیعی و شکستگی پرسلن می شوند.
اگرتشخیص داده شود که بیماردرحال خواب حرکات پارافانکشنال دارد باید نایت گارد 

ساخته شود.

7- آماده سازی دندان با طراحی مناسب v

اینسیزال  لبه  ازحد  بیش  تراش  علل شکستگی  ترین  شایع  از  یکی 

است. طرح درمان مناسب با کست های تشخیصی مانت شده، عکسها، 
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رادیوگرافی ها، و یک معاینه کامل به اعضای گروه ترمیم اجازه می دهد 

نمونه مومی تشخیصی سه بعدی بسازند که راهنمایی برای تراش فراهم 

می نماید)شکل 7(.

شکل 7.تهیه راهنمای کاهشی با موم تشخیصی و حصول اطمینان از برآورده شدن 
اهداف کاهشی ایجاد می شود.

8- اماده سازی های مناسب دندان نهایی v

باقی مانده است، به  انگل های تیزدرآماده سازی  هنگامی که لاین 

درستی به دای انتقال نمی یابد که منجربه رستوریشن پرسلن با سطح 

گرد داخلی مجاورنواحی تیزمی شود. این دندان پایه تنش فوق العاده 

ای را بر روی زیرساخت پرسلنی ایجاد می کند و زمانی که با اکلوژن 

ضعیف ترکیب شود، ممکن است باعث شکستگی گردد )شکل 8(.

 

شکل 8.زاویه خط تیز و اقدامات مقدماتی ناهنجار عوامل اصلی پرسلن های شکسته 
دررستوریشن نهایی است. 

9- تکنیک بسیاردقیق چسب v

تمام  های  رستوریشن  تحویل  درمرحله  جزئیات  به  کم  توجه   

سرامیک، علت اصلی ناراحتی پس از عمل و شکستگی است )شکل 9(.

 
شکل 9. برای جلوگیری از شکستگی ها، مشخصات مواد چسب تولیدی را دقیقا 

دنبال کنید.

10- تروما v
استفاده از گارد ورزشی، ازقبیل یکی از Great Lakes ارتودنسی 

فراغت  اوقات  و  با شغل  مرتبط  های  فعالیت  برای  باید   ،  )10 )شکل 

بیماردرمعرض خطر فراهم شود.

شکل 10. گارد ورزشی ساخته شده.

در حالی که شکستن پرسلن نشانه عدم استحکام است و بیمارازآن 

مطلع می باشد، حرکت دندان، جابجایی، سایش، درد عضلات و مفصل 

یک  عنوان  به  دقیق  اکلوژن  عدم  درصورت  تواند  می  فکی  گیجگاهی 

پیامد محسوب شود. فلسفه داوسون یک فرایند گام به گام با ارائه نتایج 

زیبایی فوق العاده یک رویکرد آزمایشی واقعی برای ایجاد ثبات اکلوزال 

فراهم می کند. هنگامی که این اصول دنبال شوند، تیم ترمیم را برای 

ارائه رستوریشن هایی راهنمایی می کند که برای هماهنگی با مفاصل 

و ماهیچه ها به درستی شکل داده می شوند.
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v آیا شما 90 ثانیه ذخیره دارید؟ شما می توانید فقط در   

90 ثانیه زمان دیدن بیماررا کاهش دهید؟ ساخت مجدد کمتری 

داشته باشید؟ تنظیمات اکلوزال را به حداقل برسانید و تولید 

خود را درهمان زمان افزایش دهید؟ 

وارزشمند  ترین  از ساده  یکی  تواند  Face-bow می  رکورد 

ترین رکورد ها درکارشما باشد. من مطمئن هستم کسانی که از

face-bow درموارد ترمیمی استفاده می کنند قبلا ارزش این 

یکی  به  را  روش  این  شما  امیدوارم  اند،  متوجه شده  را  رکورد 

امیدوارم  واگذارکنید.  خود  ماهردندانپزشکی  تیم  ازاعضای 

که  کند  القاء  کنند  نمی  استفاده    face-bowاز که  کسانی  به 

قراربدهند.  توجه  مورد  را  ازآن  استفاده  پیشرفته  موارد  در 

ازچند  سفرکردم  دندانپزشکی  های  دانشکده  به  که  ازآنجایی 

آن  مرتبا  که  آنها  ترین  رایج  از  یکی  دارم.  خبر  رایج  عبارت 

انجام  نحوه  ما  »آنها هرگزبه  ازاینکه  را می شنوم عبارت است 

این عبارت کاملا  نمی آموزند«. درحال حاضردریافتم که  کاررا 

برای  کافی  زمان  واقعا  که  است  این  وحقیقت  نیست  صحیح 

دوره اکلوژن اختصاص داده نمی شود. اغلب فاصله زمانی میان  

بیش   face-bow رکورد  با  آن  رابطه  و  اکلوژن  اصول  تدریس 

فراموش  فواصل  این  در  هایی  تکنیک  و  اطلاعات  است.  ازحد 

بیش  امروز،  دردندانپزشکی  زیبایی  براصل  تاکید  با  شود.  می 

ازبیمار  بیشتری  اطلاعات  که  است  مهم  دیگری،  ازهرزمان 

های  دندان  زیبایی  که  درموارد  دراختیارلابراتوارگذاشته شود. 

چگونه ساخت مجدد رستوریشن ها را کاهش دهیم؟

BY Kimberley D. Daxon,DDS

مقاله

مترجم: بهنوش یوسفی مقدم



50

pdt.magazine@yahoo.com1391 سال اول، شماره3، خرداد

قدامی و یا ارتفاع عمودی را تغییر می دهید، این موضوع اهمیت 

face-bow/ear- بیشتری دارد. تصمیم شما مبنی براستفاده از

به  شبیه  زیبایی  مرجع  پلان  از  استفاده  مقابل  در  سنتی   bow

فاکس پلان  میتواند بسیار شبیه به انتخاب یک آرتیکولاتور باشد. 

زیبایی،  پلان  ازثبت  استفاده  هنگام  که  دهیم  باید تشخیص  ما 

شما از میانگین های آناتومیکی استفاده می کنید، که در بعضی 

موارد خوب خواهد بود. اما برای موارد ترمیمی وسیع ترشما واقعا 

رکورد  کنید.  استفاده  آناتومیکی   face-bow/ear-bowاز باید 

آناتومیکی face-bow/ear-bow رابطه ای بین دندانهای فک 

بالا با پلان مرجع افقی برقرار می کند به گونه ای که کست فک 

بالا را می توان برروی آرتیکولاتوردرموقعیت آناتومیک درست 

مانت کرد واگراین کافی نیست، مطالعات نشان داده اند که اکثر

face-bow های موجود در بازار می تواند شما را به ۵ میلی متری 

محورلولای مفصل واقعی نزدیک کنند. که نهایتا هرچه به پلان 

اکلوژن  بیمارنزدیکترباشید  اکلوژن  واقعی  آناتومیکی  اکلوژن 

نهایی دقیق تر وزیبایی بیشتری بدست خواهید آورد.

این کارها  واقعا همه  ما  باشید که  به خاطرداشته  نهایتا فقط 

اجازه  مند شویم.  بهره  بیماران  ازرضایت  تا  دهیم  انجام می  را 

دهید یک رکورد face-bow 90 ثانیه ای نتیجه زیبایی را بهبود 

بخشد، وقت دیدن بیمارخود را ذخیره کنید، و بیماران خود را 

دوستدارلبخند خودشان کنید!
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تاریخچه لابراتوارهای دندانسازی در ایران 
به روایت پیشکسوتان

غلامرضا اخلاقی*

معرفی تکنیکهای دندانی در دهه چهل شمسی: v

 full completeیا  در سال هزار سیصد چهل فقط دست دندان  

هنوز  داشت.  وجود  اکریکی  پارشیل  یا  دنچر  پارشیل  و   Denture

پیدا کردم بعضی  بود که اطلاع  تمام نشده  سال هزار سیصد و چهل 

از دندانسازان تکنیکی بنام استامپه دارند. جویا شدم و استادی را پیدا 

کردم که این تکنیک را کار می کرد این تکنیک ابزار و دستگاه های 

مخصوصی داشت از قبیل دستگاهی بنام سیلنج که فلزاتی مانند طلا و 

راندلف را بصورت ورق در می آورد.

روش کار:  v

از دندانی که نیاز به روکش داشت نیم تا یک میلیمتر از سطوح دندان 

از ریختن قالب، دندان مورد نظر را بصورت کله  تراشیده می شد. پس 

قندی در می آوردیم. که متعاقباً توسط تصاویر توضیحات کاملی را حسب 

آشنائی همکاران جوان که از دندانسازی پنجاه سال پیش اطلاع ندارند به 

اطلاع خواهم رساند. در آن زمان دندانپزشک بسیار کم بود، و بیشتر از 

دندانپزشکان و پزشکان شرق آسیا استفاده می کردند. معهذا پس از تراش 

دندان قالب گیری انجام می شد، مواد قالب گیری در آن زمان لفظ الژینات 

بوده و گاهی برای دست دندان از استنشی استفاده می شد.)شکل 1و2(

)شکل1(

)شکل2(

سپس قالب ریخته می شد و با اره موئی تا انتهای قالب اره می شد.)شکل3(

*فارغ التحصیل اولین دوره پروتز دندان از دانشکده دندانپزشکی شهید بهشتی )ملی سابق(1349
و مربی سابق دانشکده های دندانپزشکی شهید بهشتی، آزاد و شیراز

مقاله
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)شکل3(

البته حاسیت اره کردن با اصطلاح دای بسیار مهم بود چون دیستال  

و مزیال دندان تراش زیادی نداشت.

پس از اره کردن دندان مورد نظر بصورت کله قندی تراش می خورد 

و مارجین مشخص می شد. و آماده برای مرحله بعدی )شکل4(

)شکل4(

die داخل کچی که توسط یک سیلندر  یا همان  دندان مورد نظر 

محصور بود قرار می گرفت سیلندری که استفاده می کردم، یا از مقوا 

بود یا فیلم رادیوگرافی )شکل5(

)شکل5(

پس از خارج کردن سیلندر گچی از مقوا باید با ارّه به دو یا سه تکه 

جدا می شد. )شکل6(

)شکل6(

وقتی اره می شد دای گچی براحتی از داخل گچ خارج می شد. )شکل7(

)شکل7(

سپس دای از سیلندر اره شده خارج می شد و آماده بود برای حرارت 

دادن روی شعله مانند پریموس یا هر حرارت دیگر )شکل8( 

)شکل8(
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دو قسمت گچ مجدداً بهم چسبیده و با سیم باریک محکم می شد، 

تا  با حرارت لازم سرب به داخل مولد دای گچی ریخته شود. )شکل9(

)شکل9(

سرب مذاب با وسیله مخصوص ذوب شده داخل مولد که دای تعیین 

کرده بود ریخته می شد. )شکل10(

)شکل10(

پس از سرد شدن، سرب ذوب شده از داخل گچ خارج می شد. )شکل11(

)شکل11(

بعدی  مراحل  برای  گچی  دای  شبیه  دقیقاً  شده،  ریخته  سرب 

آماده می شد. )شکل12(

)شکل12(

در این مرحله نیاز به دستگاهی بود بنام شارب، که استونه هائی از 

اندازه های بزرگ تا کوچک داشت که نسبت اندازه دندان تنظیم اندازه 

می شد که تا روی دای سوار شود. )شکل13(

)شکل13(

معمولاً راندلف که یکی از فلزاتی بود که نسبت به طلا ارزان تر بود، 

آمد.  بصورت سکه در می  تقریباً  قیچی  با  و  بصورت ورق می خریدم 

)شکل14(
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)شکل14(

در آن زمان ربع طلا هفده تومان بود که می توانستم دو عدد روکش 

دندان قدامی بسازم. که این تکنیک هنوز در کشورهای استقلال یافته 

کاربرد دارد. )شکل15(

)شکل15(

با قرار دادن طلا یا راندلف یا استیل روی دنده انتخاب شده دشتگاه 

شارب آنقدر ادامه می دادیم تا اندازه دندان مورد نظر باشد. )شکل16(

)شکل16(

با  که  داشت  وجود  افقی  میله  بالا  قسمت  در  شارپ  دستگاه  در 

چرخاندن آن استوانه ها در حفره هائی که تعبیه شده بود. طلا را پرس 

یا به صورت ورق در می آورد. )شکل17(

)شکل17(

دنده های شارپ طلا را بصورت استوانه در می آورد تا اندازه دندان 

باشد. مراحل را در تصویر ملاحظه می فرمائید. استوانه از داخل حفره 

عبور کرده، شکلی استوانه در می آمد. )شکل18، 19، 20(

)شکل18، 19، 20(
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طلای استوانه ای شکل شده، توسط دستگاه شارپ با وسایلی بنام  

مشته که شبیه چاقو یا چکش بود یا ضربه های ظریف روی دای سربی 

که قبلا تهیه شده آداپت می شد که فیت دندان شود. )شکل21(

 

)شکل21(

قرار  دندان  روی  و  شده  تنظیم  قیچی  توسط  روکش  مارجین 

)شکل22( گرفت.  می 

)شکل22(

ابتدا   باید بصورت بریچ ساخته شود  در مورد نواحی بی دندانی که 

سر پوشها ساخته شده توسط میله ای به یکدیگر لحیم شده و ناحیه 

پانتیک Pontics مفل گذاری شده و با اکریل رنگ دندان پخته شده 

و ترمیم می شود. )شکل23(

)شکل23(

اله  ذبیح  آقای  جناب  ارجمند  استاد  و  گرانقدر  دوست  از  پایان  در 

محبّی بابت تهیه تصاویر این مقاله تشکر و قدردانی می نمایم.

عرض تسلیت

جناب آقای مهندس نوروزی
مدیرعامل محترم شرکت مهرآرابن

غلامرضا  حاج  یاد  زنده  محترمتان  ابوی  درگذشت  خبر 
مصیبت  این  گردید.  خاطر  تأثر  و  تأسف  موجب  نوروزی 
تسلیت  نوروزی  معظم  خانواده  و  جنابعالی  به  را  وارده 
عرض نموده و برای آن مرحوم علو درجات و برای خانواده 

محترم صبر و شکیبایی مسئلت می نماییم.

مدیر مسئول، سردبیر
و هیات تحریریه مجله دندان سازان حرفه ای
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شش دانشگاه علوم پزشکی اجازه اعطای بورسیه خارج یافتند
دکتر محمود قاضی خوانساری افزود: وزارت بهداشت به 6 دانشگاه علوم پزشکی تهران،  شهیدبهشتی، اصفهان، تبریز، مشهد 

و شیراز اجازه داده است که فرآیند اعزام بورسیه های 3 تا 6 ماهه دانشجویان دکتری تخصصی در همان دانشگاه انجام گیرد. 

وی افزود: این دانشگاه ها اختیار دارند که افرادی که برای تحصیلات تکمیلی نیاز به بورس های تکمیلی خارج از کشور دارند 

را اعزام کنند.

قاضی خوانساری یادآور شد: دلیل انتخاب این دانشگاهها به دلیل بیشترین تعداد دانشجویان دکتری تخصصی در رشته های 

علوم پزشکی بوده است و هر یک از این دانشگاهها شورای بورس تشکیل می دهند و بر اساس اعلام استاد راهنما و فرآیند 

تحصیلی هر فرد برای اعطای بورس 6 ماهه خارج از کشور برای این دانشجویان تصمیم گیری می کند.

وی با اشاره به میزان اعزام بورسیه های طولانی مدت به خارج از کشور در وزارت بهداشت افزود: بورسیه های بلند مدت تنها 

از طریق فرآیند آزمون دکتری تخصصی امکان پذیر است و تنها در رشته هایی که مورد نیاز کشور است و فناوریهای جدیدی 

را برای کشور به ارمغان می آورد بورسیه بلند مدت اعطا می شود.

رئیس مرکز خدمات آموزشی وزارت بهداشت اضافه کرد: در سال 90 در بخش تکمیلی فوق تخصصی )فلوشیپ( 2 نفر، در بخش 

دکتری تخصصی 24 نفر بورسیه بلند مدت اعزام کرده ایم و در دوره های کوتاه مدت 3 تا 6 ماهه در سال 90 نیز 66 نفر برای 

دوره های 3 تا 6 ماهه اعزام شده اند. منبع: سایت ایردن

خبر
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جایزه لبخند خلیج فارس به دندان پزشک تبریزی رسید
دکتر اسرافیل بالائی در عرصه سلامت دهان و دندان به عنوان نفر برگزیده ملی انتخاب شد.

طی مراسمی که در سالن همایش های بنیاد بیماری های نادر و با حضور هیئت داوران جشن واره لبخند خلیج فارس برگزار شد، 

دکتر اسرافیل بالائی از دانشکده دندان پزشکی تبریز به عنوان برگزیده عرصه سلامت دهان و دندان سال 1390 انتخاب و 

جایزه لبخند خلیج فارس را دریافت نمود. منبع: خبرنگار جام جم

پیش بینی سرطان دهان و سینه از طریق بزاق
بیماری ترسناک سرطان  نامناسب آمار  به دلیل عادات غذایی و رفتاری  امروزه ما در دنیایی زندگی می کنیم که متاسفانه 

بالاست. با این وجود امروز می خواهیم از یک فن آوری جدید خبر بدهیم که شاید بتوانیم اندکی از نگرانی های شما بکاهیم. 

محققان مطالعاتی را انجام داده اند و به این یافته جدید یعنی یک راه آسان برای تشخیص سریع سرطان دهان و سینه فقط 

از طریق تف کردن در یک لوله آزمایش یا فنجان دست یافته اند. در این تحقیق که اخیرا انجام شده )نشانگرهای زیستی( را 

از بزاق دهان و سرم خون سلولهای )کارسینوم( در سنگفرش دهان جدا کرده و بر روی آن آزمایشاتی را انجام می دهند، این 

آزمایش را بر روی 32 بیمار دارای سرطان دهان و 40 بیمار مبتلا به سرطان سینه انجام دادند وبا بزاق دهان افراد سالم از طریق 

تجزیه و تحلیل نمای ژنتیکی شان مقایسه کردند و به این نتیجه رسیدند که امکان پیش بینی سرطان 9۵درصد از طریق بزاق 

و 8۵درصد از طریق سلولهای سنگفرش دهانی با موفقیت انجام پذیر است. این روش برای تشخیص زود هنگام بیماری های 

دیگر نیز امکان پذیر است. پژوهشگران می گویند تنها نگرانی این است که در اثر خوردن، نوشیدن و سیگار کشیدن سلولهای 

بزاق دهان نیز تحت تاثیر قرار بگیرند ولی ما دست از تلاش بر نمی داریم و در صدد هستیم که یک معیار استانداردی برای 

اطمینان از نتایج این روش بیابیم. البته تحقیقات بالینی خبر از موفقیت های دیگری من جمله پیش بینی سرطان های سر و 

گردن نیز می دهد. دانشمندان مدت هاست که در جستجوی راههایی هستند که بتوانند خیلی سریع و حتی در مطب شان 

سرطان ها را تشخیص بدهند. اما متاسفانه مدتی است که به دلیل پیشرفت چند فن آوری نو ظهور مانند روش های بهبود 

یافته برای تشخیص، جمع آوری، حفظ و تقویت مواد ژنتیکی و پروتیین ها این تلاش متوقف شده است. محققان به بیماران 

سرطانی این نوید را می دهند که در آینده تحقیقات تنها به مدل های پیش بینی موارد فوق ختم نشود، بلکه قادر خواهند بود 

که حتی سرطان های سخت دیگر مانند سرطان لوزالمعده و تخمدان را نیز پیش بینی کنیم.

منبع: سایت ایردن
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افزایش آنزیم آمیلاز در بزاق از خطر دیابت پیشگیری می کند
بزاق  در  آمیلاز  آنزیم  سطح  افزایش  که  کردند  کشف  آمریکا  فلادلفیای  ایالت  در  مونل  شیمیایی  حواس  مرکز  پژوهشگران 

احتمال خطر ابتلا به بیماری قند ناشی از افزایش گلوکز در خون به هنگام خوردن غذاهای حاوی نشاسته را کم می کند. در این 

تحقیقات 48 نفر مورد بررسی قرار گرفتند و روشن شد که افزایش سطح این آنزیم باعث آغاز کاهش سطح گلوکز در خون فرد 

می شود. به گونه ای که این آنزیم باعث شکسته شدن سریع مولکولهای نشاسته و تبدیل آن به مقادیر بسیار زیادی ترکیبات 

کوچک قابل جذب می شود. این وضعیت به نوبه خود باعث رسیدن سریع مولکول های گلوکز به خون می شود و همین امر شاید 

رمز ترشح زودهنگام و سریع هورمون انسولین و جلوگیری از بالارفتن زیاد سطح گلوکز خون می شود. این تحقیقات نشان داد: 

ترشح زود هنگام هورمون انسولین در افراد دارای سطح بالای آنزیم آمیلاز بالا نرفتن ناگهانی سطح گلوکز خون را برای آنها 

تضمین می کند.بر اساس تحقیقات، این وضعیت همچنین عدم ابتلای آنها به مشکل مقاومت انسولین را تضمین می کند و باعث 

کاهش احتمال ابتلا به بیماری دیابت یا قرار گرفتن در معرض این بیماری می شود.دیابت یا بیماری قند وقتی ایجاد می شود که 

هورمون انسولین به عنوان تنظیم  کننده قند خون یا به اندازه کافی در بدن تولید نمی  شود یا اینکه بافت های بدن به درستی 

به آن پاسخ نمی دهند لذا سوخت و ساز قند در بدن مختل می  شود و قند خون از حد طبیعی خود بالاتر می رود و در نهایت 

علائم شاخص دیابت به صورت پرخوری، پرنوشی و پر ادراری ظاهر می شود. دیابت را بر حسب علت ایجاد بیماری به دو گروه 

دیابت نوع اول و دوم تقسیم می کنند. دیابت نوع اول یا دیابت نوجوانان در نتیجه تخریب نابجای سلول های مولد انسولین به 

وسیله دستگاه ایمنی بدن رخ می دهد. این بیماران مجبورند از همان ابتدا با تزریق انسولین خارجی کمبود این هورمون را در 

بدن رفع کنند و قند خود را در حالت عادی نگه دارند.دیابت نوع دوم یا دیابت بزرگسالان معمولاً در میانسالی بروز می کند 

و زمینه ارثی در ایجاد آن دخیل است. این نوع دیابت به علت مقاومت پیدا کردن سلول های بدن به انسولین رخ می دهد و 

علاجی ندارد اما کارهای مختلفی می توان برای ادامه درمان و نیز پیشگیری از آن انجام داد. دیابت نوع دوم بسیار شایع  تر از 

دیابت نوع اول است به طوری که 90 تا 9۵ درصد بیماران به نوع دوم دیابت مبتلا هستند.سازمان بهداشت جهانی پیش بینی 

کرده که میزان مرگ و میر افراد دیابتی تا سال 2030 میلادی افزایش یابد. این سازمان تعداد افراد مبتلا به دیابت در جهان را 

بیش از 346 میلیون نفر اعلام کرده و گفته است: پیروی از رژیم غذایی سالم، ورزش منظم، وزن مناسب و خودداری از مصرف 

دخانیات به مبتلا نشدن به بیماری دیابت کمک می کند.

منبع: سایت سلامت نیوز
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            فرم اشتراک مجله دندان سازان حرفه ای

نام و نام خانوادگی / نام مرکز:                                                             تخصص:

آدرس دقیق پستی:

کد پستی:                                                       تلفن:                                           فکس:

تلفن همراه:                                                           

علاقه مند به اشتراک ماهنامه به مدت      سه ماه   پست عادی   پست سفارشی   هستم.               کد اشتراک: 

                                                  شش ماه   پست عادی   پست سفارشی  
                                                    

                                                    یکسال   پست عادی   پست سفارشی  

 مبلغ اشتراک طی فیش شماره                          به حساب جاری4135455888 نزد بانک ملت شعبه چهارراه   نصرت پرداخت گردید.                                   
 از طریق ملت کارت شماره610433770055463 بنام نشریه دندانسازان حرفه ای پرداخت گردید.

 از طریق اینترنت به شماره تراکنش                          به حساب نشریه دندانسازان حرفه ای پرداخت گردید.

 )قیمت به ریال(                                                                              

       اشتراک عام       پست عادی                    پست سفارشی
      سه ماهه            60/000                     90/000

      شش ماهه          100/000                   150/000
      یک ساله            200/000                   300/000

       اشتراک دانشجویی         پست عادی              پست سفارشی
      سه ماهه                      45/000                 70/000

      شش ماهه                    75/000                 120/000
      یک ساله                      150/000               240/000

مبلغ اشتراک برای خارج از کشور برای یکسال 240 دلار است و هزینه پست بر عهده ماهنامه خواهد بود.

نشانی پستی ماهنامه: تهران، صندوق پستی1418۵-636 تلفن: 66438728-021        فکس: 021-66438729

شده  پر  فرم  با  همراه  واریزی،  فیش  .لطفاً 
اشتراک را به آدرس ماهنامه پست یا فکس  یا 

ایمیل، یا تلفنی اطلاع دهید.

کارت  کپی  بایست  می  محترم  .دانشجویان 
دانشجویی خود را همراه فرم اشتراک و فیش 
از طریق  یا  ماهنامه  به صندوق پستی  واریزی 

نماینده دانشجویی برای مجله ارسال نمایند.

       تاریخ و امضاء

 Email :
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 نظرات و پیشنهادات در خصوص ارتقاء کیفی نشریه:

 فرم نظر خواهی مجله شماره 3:
نام مقالهضعیفمتوسطخوبعالی

دیرینه دندانپزشکی در ایران

جایگاه بهداشت حرفه ای  در سلامت کارکنان لابراتوار پروتزهای دندانی

Certified Dental Technician in U.S.A

ضرورت بکارگیری مبانی علمی در ساخت پروتزهای دندانی با رویکرد آکادمیک

علم و هنر لحیم

فن آوری های نوین برای ترمیم های همرنگ دندان 

دلبندم، لطفا انگشت نخور

شل شدن پیچ

 اهـمیت ایـنترنت

پیشرفت در پروتز های متحرک

چرا پرسلن می شکند و خرد می شود؟

 چگونه ساخت مجدد رستوریشن ها را کاهش دهیم؟

 تاریخچه لابراتوارهای دندانسازی در ایران به روایت پیشکسوتان

 در صورت تمایل می توانید خبرنگار افتخاری نشریه ما باشید. مطلب ارائه شده با ذکر نام نویسنده در شماره بعد 
چاپ خواهد شد.

نام و نام خانوادگی / نام مرکز:                                                             تخصص:
 تلفن:                                           فکس:

عنوان خبر: . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

شرح خبر:
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نمایندگي هاي مجله دندان سازان حرفه اي در استان ها

 تهران: دانشکده دندانپزشکي دانشگاه آزاد اسلامي جناب آقاي ذبیح الله محبي
آدرس: تهران- خ پاسداران- خ نیستان دهم- دانشکده دندانپزشکي دانشگاه آزاد اسلامي- طبقه سوم- لابراتوار پارسیل 

موبایل: 09123060519
تهران: دانشکده دندانپزشکي دانشگاه تهران: آقاي داود تقي زاده

آدرس: تهران- انتهاي کارگر شمالي-  دانشکده دندانپزشکي دانشگاه تهران – بخش ثابت
موبایل: 09199235161

استان آذربایجان غربي: جناب آقاي یونس حسین پور
آدرس: ماکو – شهرستان شوط – خ ولیعصر شمالي – روبروي بانک سپه – پروتز دندان آقاي یونس حسین پور

تلفن:  0462-4222904 
موبایل: 09147943373    

استان گیلان: جناب آقای یونس نژاد  
آدرس: رشت، خ مطهری روبروی رو به روی بانک سرمایه- ساختمان کاسپین- طبقه 4 - لابراتوار پروتزهای دندانی یونس نژاد

موبایل:  09111392380
استان مازندران: جناب  آقاي محمود اسدي

آدرس: بابل- میدان کشوري- خیابان سرداران 2- رو به روي ساختمان پزشکان روژین- دندانسازي اسدي
تلفن: 0111-2289103
موبایل: 0911313206

استان خوزستان: جناب آقاي اتابک
آدرس: اهواز- خیابان خاقاني- بین نادري و کافي- نبش کوچه نجفي- ساختمان نوین طبقه اول- دندانسازي تخصصي نوین

تلفن:  9- 2234047- 0611   موبایل: 09163155144
استان فارس: جناب آقای مجید اسکروچی 

آدرس: شیراز، خ فردوسی روبروی هتل تالار، دندانسازی مروارید
تلفن:  0711-2248288        2243206- 0711

استان فارس: دانشکده دندانپزشکي شیراز جناب آقاي ثریا نشان
آدرس: شیراز- قم آباد- قصرالدشت - دانشکده دندانپزشکي شیراز ) کادر اداري (

تلفن: 4- 6263193 – 0711      
استان گلستان: جناب آقاي محسن مصدق

آدرس: گرگان- خیابان سرخواجه- نبش کوچه نهم – لابراتوار گرگان لبخند 
تلفن: 2230118- 0171     2264206- 0171      

استان اصفهان: آقایان حسام و یوسفي  
آدرس: اصفهان- چهار راه قصر- خ شیخ بهایي- جنب بانک صادرات- ساختمان آرام- طبقه پایین- کالاي دندانپزشکي اصفهان دندان

تلفن: 2365816 - 0311
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