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اخذ مجوز انتشار بین المللی برای ماهنامه 
دندانس��ازان حرفه ای گام بزرگی بود که 
به پش��تیبانی دس��ت ان��درکاران ماهنامه 
و تش��ویق و ترغیب خوانن��دگان محترم 

محقق گردید.
ای��ن توفی��ق را مره��ون حمای��ت ه��ا و 
استقبال مخاطبان ماهنامه از جمله، دندان 
 ، تولیدکنندگان  دندانس��ازان-  پزشکان- 

واردکنندگان و توزیع کنندگان محترم مواد و تجهیزات دندانپزشکی ، دندانسازی و دیگر 
عزیزان��ی که بنوعی ما را هم��واره مورد عنایت و لطف خود ق��رار داده اند میدانیم و این 
برگ زرین را که در کارنامه چندماهه این رسانه نوپا ثبت شده است به همه شما گرامیان 

تقدیم میداریم.
امیدواری��م از این پس بتوانیم در عصر اطلاع��ات و ارتباطات و در دهکده جهانی بعنوان 
رسانه بین المللی در معرفی خدمات و تولیدات لوازم و تجهیزات دندانپزشکی و دندانسازی 
به خارج کشور و متقابلًا معرفی تکنولوژی پیشرفته دنیا به داخل کشور ایفای نقش کنیم.

و در ح��وزه عل��وم نیز با تعاملات بین المللی به ارتقا، کمی و کیفی حرفه ای خویش نایل 
آییم.
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اگر هوشمندی به معنی گرای
   

که معنی بماند    نه صورت         به جایی

چن��د هفته پیش وقتی که مدیر مس��ئول 
محترم خبر مجوزنش��ر این نش��ریه را به 
ص��ورت بین الملل��ی به من دادند ش��اید 
هرگز تصور نمی کردم که به این سرعت 
بتوانیم به این مرحله برسیم. اما به لطف خدا چنین شد.  تلاشهای اهل تحقیق و پژوهش، 
علم و تکنیک، کار و صداقت به ثمر نشس��ته و نوید همکاری و تبادل اطلاعات و انتقال 
تجارب، کش��ف ظرفیت های جدید و تضارب افکار و مبادلات علمی بیش��تر را می دهد، 
اینک ما در ابتدا راهی بس طولانی قرار گرفته ایم که باید به سیر تحولات سریع علمی 
تکنیکی دسترسی داشته و در آن سهیم باشیم. جدا از بسیاری نقصان و کاستی ها، فضای 
بوجود آمده به ما این فرصت را می دهد با اس��تفاده از این پل ارتباطی شعاع دایره علمی 
مان را وسیع تر کرده سرنوشتی جدید رقم بزنیم. یقیناً هر توفیقی به سادگی میسر نیست 
مگر با همدلی و پش��تیبانی تک تک افرادی که از ابتدا یاریگر ما بودند. که در این میان 

نقش اساتید معظم و پیش کسوتان حرفه ای برجسته تر است.
این موفقیت را به همه دس��ت اندرکاران نش��ریه تبریک گفته و در آرزوی روزهای موفق 

تر میباشیم.
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میزان انحراف و بیو مکانیک پروتزهای با ساپورت ایمپلنت

بازسازی پروتزپارسیل متحرک، ترمیم با رزین 

چند پاسخ به شکایتهای بیماران پروتز کامل

معرفی سایت های مفید

تعريف بمادة  الزير كونيا

16

20

25

32

34

10

علی اکبر یوسفی مقدم
سردبیر



ن سازان حرفه ای/سال اول/مهر1391/شماره7       ماهنامه بین المللی  دندا
    8

مقدمه:
با پیشرفت های اخیر در زمینه بیومتریال که منجر به تولید انواع سرامیک ها با قابلیت بکارگیری در پزشکی و 

دندانپزشکی شده این سرامیک ها به عنوان بیوسرامیک شناخته می شوند. در دهه های اخیر معرفی زیرکونیا منجر به 
پیشرفت های سریع در معرفی رستوریشن های فاقد فلز در دندانپزشکی شده که این امر به علت ویژگی های مطلوب 

زیرکونیا از جمله سازگاری بیولوژیک، زیبایی مطلوب و استحکام بالا می باشد. )1(

دکتر پیروز گیوه چیان
رزیدنت رشته پروتز های دندانی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
 دکتر مجید ابوالحسنی
رزیدنت رشته پروتز های دندانی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

معرفی زیرکونیا

تاریخچه:
مواد معدنی زیرکونیایی چند دهه قبل کشف شدند 

اما لغت زیرکونیوم از دو وا ژه فارسی زر )طلا( و 
گون )رنگ( مشتق شده. فلز اکسید زیرکونیا توسط 

 Heinrich (شیمیدان آلمانی به نام هینریچ
Klaproth(   در سال 1689 کشف شد و اولین 
 Jons Jakob بار توسط شیمیدان سوئدی به نام

Berzelins در سال 1824 به شکل خالص در 

آمد. )1(
ویژگی ها:

زیرکونیا یک سرامیک با ساختار پلی کریستالن و 
بدون جزء گلاس می باشد. زیرکونیای خالص در 

 Dactile ( فرم کریستالن به رنگ سفید شکننده
( و در شکل آمورف به رنگ آبی تا سیاه و پودر می 

باشد.
زیرکونیا دارای دانسیته gm/cm 6/49 و دمای 

ذوب 1855 درجه سانتی گراد یا 3371 درجه 
فارنهایت و نقطه جوش 4409 درجه سانتی گراد یا 

7968 درجه فارنهایت است.)2.3.4(
دربین عناصر خاکی این عنصر از نظر فراوانی در 

جایگاه هجدهم قرار دارد. در طبیعت این عنصر به 
شکل خالص وجود ندارد و به شکل اکسید زیرکونیا 
 ) Zro2xsie2(یا ترکیب اکسید سیلیکا با زیرکونیا

دیده می شود. )1(
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زیرکونیا به سه شکل موجود است: 
الف( منوکلینیک در دمای اتاق )27 درجه سانتی 

گراد (
ب( تترا گونال د ر دمای 1170 درجه سانتی گراد
ج( مکعبی یا Cube در 2370 درجه سانتی گراد

انواع زیرکونیا:
سه نوع مختلف زیرکونیا موجود است: 

 Hot( یا نوع  Fully Sintered )الف
 Isostatically Presintered(   (HIP

( که در آن با فشار و دمای بالا تراکم مورد نیاز 
را در زیرکونیا ایجاد می کنند، مثل Zirkon و  

 Euerest-Zrt
Non- ( یا نوع  Partially Sintered )ب
Hip ( که در آن پودر خشک زیرکونیا و تحت 
فشار به صورت ناقص Sinter می شود، مثل 

)3(Cerconو Lava
Green State یا  Non Sintered )ج

 سه نوع سرامیک حاوی زیرکونیا امروزه در دندان 
پزشکی استفاده می شود . شامل:

Zirconia Polycristalline)Y- )الف
 TZP( Yttrium Stabilized

Tetragonal که سازگاری بیولوژیک واستحکام 
شکست بالایی از خود نشان می دهد .)5.6(

 MG-PSZ(   Magnesium()ب
Partially Stabilized Zirconia

 Ziconia Toughened Aluminia  )ج
)7.8( ))ZTA

تکنیک های ماشین کاری زیرکونیا :
تکنیک های شایع در تراش زیرکونیا 

شامل:
الف( ماشین کاری نرم: 

 که در مورد پلاک های Presintered قابل 
انجام است. یعنی زمانی که یک دای یا الگوی 

مومی اسکن می شود. ریستوریشن توسط دستگاه 

CAD طراحی می شود و پلاک زیرکونیا توسط 
قسمت CAM تراش خورده و سپس در حرارت 

مورد نیاز برای پخت قرار می گیرد .
ب(ماشین کاری سخت: 

پلاک های Y-TZP و MG-PSZ  که در 
دمای 1500-1400 تحت فشار قرار گرفته اند 

توسط این روش ماشین کاری می شوند.)9(
موارد مصرف زیرکونیا :

الف( زیرکونیا در ساخت وسایل ساینده مثل بعضی 
از انواع چرخ ها یا سمباده ها بکار می رود.

ب( براکت های ارتودنسی)10.11.12(
ج( ساخت کراون، بریج، اباتمنت های ایمپلنت و...

موارد منع مصرف: 
الف( تاج های کلینیکی بسیار کوتاه که اجازه ی 

ارتفاع لازم برای connector را نمی دهد. 
ب( در مواردی که فضای کافی برای ابعاد لبیولینگوال 

کانکتور وج��ود ندارد مثل م��وارد cl II. Div2 که 
همراه با دیپ بایت هستند.

ج( تیلت مزیال زیاد دندان همراه با رویش بیش از 
حد دندان 

د(طرح کانتی لور
 مزایا:

مزایای متعددی برای زیر کونیا می توان بر شمرد:
* امکان سمان کردن با هر نوع سمان ادهزیو
  PFM   آماده سازی دندان تقریبا مشابه *

* امکان مشاهده در رادیوگرافی
* هدایت حرارتی کم 

* سازگاری بافتی )13(
* ویژگی هایی که مانع گسترش ترک ها می شود.

* استحکام خمشی بالا 
معایب:

* ضعف در اتصال core  با لایه ونیر در نتجه 
پریدگی یا ترک پرسلن شایع است .

* aging باعث افت زیاد در ویژ گی زیر کونیا می 
شود .)14(

نتیجه گیری: 
معرفی زیرکونیا افق جدیدی در کاربرد رستوریشن 

های بدون فلز در دندان پزشکی پیش روی محققین 
قرار داده و آن استفاده از رستوریشن های تمام 

سرامیک با حداقل محدودیت است.
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2009;
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ing effects on ytZP Zirconia
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میزان انحراف و بیو مکانیک پروتزهای با ساپورت ایمپلنت

boshoff cf, howes dG, bam c.
(imaGes courtesy: GeorGe b. von berG)

تصویر 1-  میزان تفاوت برای قالبگیری )پلی اتر(                                تصویر 2- میزان تفاوت برای کست

انبساط

انقباض

مقدمه:
اززمان معرفی ایمپلنت ه��ای دندانی تجاری دردهه 
80 مطالعات متعدد درباره اسئواینتگریش��ن ایمپلنت 
ها حرف اول را م��ی زند. در نتیجه عدم درک زمینه 
تکنیک��ی، نقص، قالبگیری ه��ا ومدل ها و همچنین 
مکانیسم های زیستی فریم های با ساپورت ایمپلنت، 
بس��یاری از دندانپزشکان و تکنسین ها بر این باورند 
که قالب ها، مدل ها و فریم های با ساپورت ایمپلنت 
دقیق هس��تند. فریم ه��ای CAD CAM  تا حد 
زیادی مش��کلات مربوط به فریم ه��ای ریختگی را 
از بین برده اند و نش��ان داده که ی��ک تطابق دقیق 
بالین��ی قابل قب��ول درمدل های گچ��ی امکان پذیر 
اس��ت.1  با این حال مطالعات اخیر2 نشان داده است 
که قالبگیری با روش های متداول مش��کوک است و 
موقعیت دقیق ایمپلنت در حفره دهان را نش��ان  نمی 
دهد.  اختلاف جزیی در ثبت موقعیت ایمپلنت ممکن 
اس��ت منجر به ازدست دادن ایمپلنت یا شکستن پیچ 
و ناراحتی بیمارش��ود. دراین مقاله این مس��ائل مورد 
بررس��ی قرار می گیرد و س��عی برآن دارد تا چش��م 
اندازی درمورد خطاهای تکنیکی متداول در س��اخت 
پروتز های باساپورت ایمپلنت های متصل به هم در 

لابراتواررا ارائه دهد.
اش��تباهات ونقایص در تمام مراحل وجود دارند. این 
موارد ش��امل قالبگیری و م��واد آن ، ریختن قالب ها 
ب��ا گچ، موم گذاری و ریختگری س��اختارهای بزرگ 

فلزی و افزودن پرسلن می باشد.
میزان دقت مواد قالبگیری:

الزامات خاصیت فیزیک��ی ISO 4823:2000 برای 
مواد قالبگیری الاس��تومری تعیی��ن می کند که یک  

محصول بای��د حداکثر ت��ا 1.5 درص��د تغییرابعادی 
طول��ی و حداق��ل 96.5 درص��د خاصیت برگش��ت 
پذیری الاستیکی داشته باشد. اگرازیک قوس دندانی 
متوس��ط قالبگیری کنید، فاصل��ه طولی بین 26-16 
میلی متر)مردان: مولر اول: 48.1 ± 0.19 میلی متر(، 

)زنان مولر اول: 0/19 ± 46/7 میلی متر(4
 وج��ود خواهد داش��ت. انج��ام محاس��بات اولیه )با 
اس��تفاده از مش��خصات ISO( حاک��ی ازانح��راف  
721.5میکرونی درمردان اس��ت. بعلاوه طول قوس 
مزیو دیستال بیشتر است و انحراف بیشتری را نشان 

می دهد. 
درم��وادی مانن��د IMPrEGuM مش��خصات 
ISO با میانگی��ن تغییر5 ابعادی طولی 0/35 درصد 
انقب��اض 168.35 میکرونی )مردان( را موجب خواهد 

شد.
میزان دقت مدل های دندانی:

اس��تون های دندانی موجود در بازار محدوده گسترده 
ای از انبس��اط را دارند، اما اغلب میزان این انبس��اط 
تقریب��ا FLOwSTONE( %0.08 ( تا  %0.28 
م��ی  بنابرای��ن   6 اس��ت.   )HArDrOCK(
توان انتظار داش��ت که مدل س��اخته ش��ده از قالب 
IMPrEGuM ب��ه ان��دازه 134.68 میک��رون 
)مردان( تغییرش��کل یاب��د. حتی برای ق��وس مزیو 
دیس��تالی کامل میزان این خطا بیشتر خواهد بود. با 
وجود این انبس��اط هیچ مدرکی وج��ود ندارد که این 

انبساط انقباض ماده قالبگیری را جبران کند.
VON BErG و هم��کاران در ی��ک بررس��ی 

آزمایشگاهی این مقادیررا امتحان کردند.
  IMPrEGuM نتایج نش��ان داد که بی��ن قالب

® وقالب های پلاس��تر وکست های حاصله آنها تنها 
اختلافی که ازلح��اظ آماری معنی دار نبود در فاصله 
پرمولر تا پرمولرمی باش��د. انحراف قابل توجه %1.9 
در امتداد قوس های طویل کس��ت های ایمپلنت رخ 

می دهد.
دقت مواد اینوستمنت:

انواع متع��ددی از مواد اینوس��ت با انبس��اط ،هنگام 
سخت شدن در دسترس هس��تند که می تواند برای 
جبران انقباض فلز در روند ریختگری استفاده شوند. 
MITHA و هم��کاران گزارش می دهند که حتی 
با کنترل ش��دید، الگوی موم��ی فریم قوس کامل به 
طور قابل توجه از ریختگری حاصله متفاوت است )به 

طورمیانگین بین 416 میکرومتر تا 477 میکرومتر(.
بحث:

ای��ن بدین معنی اس��ت که ایجاد ی��ک فریم کاملا 
درس��ت و دقی��ق از مدل اصلی امکان پذیر نیس��ت. 
هنگامی که این فریم روی دندان ها نصب می شوند، 
ظرفیت قابل تطبیق لیگام��ان پریودنتال این خطا را 
جب��ران می کند. اما، هنگامی که این س��ازه ها برای 
پروتزبا ساپورت ایمپلنت ساخته  می شوند تطابق آن 
مهم تر وعوارض عدم تطابق جدی تر است. عوارض 
ناش��ی از این عدم تطابق عبارتند از: از دس��ت دادن 
اس��تخوان کرستال، از دس��ت رفتن ایمپلنت )تصویر 
3 را مش��اهده کنید(، شکس��ت ایمپلنت، ش��ل شدن 
وشکس��تگی پیچ ، شکس��تن فریم، شکستگی های 
چینی و درد و ناراحتی . بنابراین نشستن غیرفعال این 
  JEMT)1995( .س��ازه ها روی ایمپلنت مهم است
نش��ان می دهد که حداکث��ر 150 میکرومترانحراف 

قابل قبول می باشد.)8(

مترجم: بهنوش یوسفی مقدم
کارشناس ارشد مترجمی زبان انگلیسی
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تصویر 3 
malalignment شکست ایمپلنت براثر                     احتمالی

تصویر 4
 انحراف قابل توجه بین اباتمنت وفریم 

)ایمپلنت هایی که در استخوان گونه قرارمی گیرند(

گزارش زیرازباراعمالی روی استخوان به علت انحراف 
تهیه شد.9

ضریب الاستیسیته  استخوان:
 – اس��فنجی   ،15.474GPA  - کورتی��کال   10  
تیتانی��وم  292MPA 11   ضری��ب الاستیس��یته 
)درجه 114GPAT - )5 12. با اس��تفاده از فرمول 
محاس��بات میزان عدم تطابق ب��ه راحتی امکان پذیر 

است.

با انح��راف 1 میکرومت��ری نیروی مع��ادل 0.0347 
کیلوگرم در هر)mm2( میلی مترمربع ایمپلنت اعمال 
    2KG/MM می ش��ود که ب��ه معنی یک نی��روی
5.20 )ایمپلنت 18میلی متری(  با عدم تطابقی معادل 
150 میکرون )انحراف قابل قبول ( می باشد. به نظر 
نویس��ندگان به احتمال زیاد ای��ن نیروها عامل برخی 
ازعوارض ذکرشده هستند.

 CAD نکت��ه قابل توجه دیگر نی��ز محدودیت های
CAM درتولید س��ازه های بزرگ اس��ت. همانطور 
ک��ه از اطلاعات ف��وق دیده می ش��ود، این روش به 
تنهایی خطاهای مراحل م��وم گذاری و ریخته گری 
را محدود م��ی کند، که تنها جزء کوچکی ازخطاها را 
پدید می آورند. این س��ناریودرمورد ایمپلنت هایی که 
دراس��تخوان گونه قرارمی گیرند وحشتناک تر است! 

)4 = DN(

یک خطای 150 میکرومت��ری نیروی موثری معادل  
KG/MM2 25.1 ایج��اد م��ی کند. ی��ک مطالعه 
جدید نش��ان می دهد که: " امکان پذیر نیس��ت  که 
قالب و کس��تی دقیق بسازیم." نتیجه گیری حاکی از 
آن اس��ت که : "اسکن دیجیتالی ایمپلنت های داخل 
دهان ممکن است در آینده راه حلی برای ثبت دقیق 

تر موقعیت ایمپلنت باشد."
ب��رای از بین بردن بس��یاری ازعوامل خط��ا و بهبود 
مکانیک زیس��تی فریم های فلزی اس��پلینت ش��ده، 
دندانپزش��ک و تکنسین باید تا جای ممکن دقیق کار 

کنند.

عواملی که در طول روند س��اخت مش��کل ایجاد می 
کنند، عبارتند از:

* تری اختصاصی
* جاگذاری کوپینگ های قالبگیری 

* قالبگیری
* مدل

* ریخته گری
* ولحیم

تری اختصاصی:
طراح��ی ت��ری اختصاصی بای��د به گونه ای باش��د 
که ام��کان قرارگیری ی��ک لایه یکنواخ��ت از مواد 
قالبگیری با س��اپورت کافی برای ثابت نگه داش��تن 
وس��ائل قالبگیری را فراهم کند. اگراز آکریل س��رما 
پخت اس��تفاده شود، تری باید حداقل 24 ساعت قبل 
از قالبگیری س��اخته ش��ود. تری های ساخته شده از 
مواد ترموپلاستیک )ماشین های فشار / خلاء( ترجیح 
داده می ش��وند چون رطوبت کمتری جذب می کنند. 
تری باید از ضخامت کافی برخوردارباشد و استحکام 

کافی داشته باشد.
جایگذاری کوپینگ های قالبگیری

پی��ش ازقالبگی��ری باید ایمپرش��ن کوپین��گ ها ی 
قالبگیری س��رجای خود قرار گیرن��د و برای حصول 
اطمینان ازقرارگیری مناسب آن داخل ایمپلنت گاهی 

عکسبرداری لازم است.

تصویر 6 
 رادیوگرافی پین های قالبگیری پیش از گرفتن قالب

تصویر 7 
هنگام بستن آنالوگ روی قالب قویا توصیه

 می شود که آنالوگ ها را با فورسپس بگیرید. 

تصویر 8 
همانطور که توصیه شده مدل مومی را 

چند قطعه کنید 

قالبگیری:
م��واد قالبگیری باید به طوریکنواخت مخلوط ش��ده 
و بدون حب��اب هوا در تری اختصاص��ی قرار گیرد. 
اس��تفاده از تایمر ضروری اس��ت و بای��د با توجه به 
دس��تورالعمل کارخان��ه س��ازنده تنظیم ش��ود. پس 
ازدرآوردن قال��ب و پی��ش ازریخت��ن آن باید مقدار 
برگش��ت پذیری حالت الاس��تیک م��اده قالبگیری 

مدنظرقرارگیرد.
آماده س�ازی قالب پیش ازریختن مدل 

دندانی:
هیچگاه هنگام بستن آنالوگ های لابراتواری قالب 
را در دس��ت نگیرید چون تغییرش��کل الاستیک رخ 
خواهد داد. برای مش��اهده روش مناس��ب تصویر 7 

را مشاهده کنید.

ریختن مدل:
فقط از آب مقطربا نس��بت دقیق پودرومایع و روش 
وکیوم اس��تفاده کنید. گچ را در یک محل خش��ک 
ع��اری از گ��رد و غبار نگ��ه دارید. تاری��خ مصرف 
محصول را مش��اهده کنید. کس��ت را قبل از موعد 
مقررازقالب ج��دا نکنید. در صورت امکان ازمرطوب 
کردن مجدد اجتناب کنید. اس��تفاده از تریمر خشک 

شدیدا توصیه می شود.
موم گذاری و اینوستینگ:

موم گذاری فریم تا جای ممکن دقیق انجام ش��ود. 
س��اختارمومی را بی��ن بخش ه��ای ایمپلنت با یک 
ابزارظریف جدا کنی��د. )یک ایمپلنت در هر بخش(. 
اسپرو،اینوس��ت وریختگری را براساس توصیه های 

تولید کنندگان انجام دهید.
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Devesting و پرداخت فلز:
مراقب باش��ید س��طح داخل ترمیم ها را سند بلاست 
نکنی��د وبه آن آس��یب نرس��انید. برای تمی��ز کردن 
نهایی از یک پاک کننده اولتراس��ونیک استفاده کنید. 
ازفرزه��ای تنگس��تن کاربایدی و یا س��رامیکی برای 

پرداخت سطوح استفاده کنید. 
متصل کردن قطعات درداخل دهان:

تک تک اجزاء تمیزمی ش��وند، روی ایمپلنت پیچ می 
ش��وند وهمه تداخلات حذف می شوند. برای حصول 
اطمین��ان از نصب دقیق عکس��برداری می ش��ود. با 
استفاده ازآکریل لایت کیور DurA-LAY تمام 
قطعات فریم به هم متصل می ش��وند، با دقت بسته 

بندی شده و به لابراتواربازگردانده می شوند. 

تصویر9
 فریم در داخل دهان قبل از اتصال

تصویر10
فریم متصل ش�ده روی مدل با موقعیت 

های جدید آنالوگ

تصویر13
کست اصلاحی با جینجیوال ماسک 

تصویر14
سطح مقطع اتصال لحیمی

تصویر12
مدل با آنالوگ های مس�تقردرموقعیت 

های جدید

تصویر11
از   Dura-Lay آکری�ل  اتص�الات 

نمای بالا 

تصویر15
فری�م فلزی که ب�ا لحیم ب�ه هم متصل 

شده است 

مدل کست اصلاحی:
همه آنالوگ ها به جز یکی ازآنها از مدل بازمی شوند. 
هنگامی که اجزای غیردرگیراس��تفاده می شود جهت 
حفظ موقعیت فریم یک خط روی اباتمنت و ایمپلنت 
باقی مانده کش��یده می شود، این کار موجب می شود 
که موقعیت فریم هنگام برداش��تن س��ایر آنالوگ ها 
حفظ ش��ود. مدل اصلاح  می ش��ود وبه فریم ها پیچ 
ش��ده وبراس��اس فریم فلزی که داخل دهان به هم 
متصل ش��ده  در موقعیت ه��ای جدید خود ثابت می 
ش��ود. این مدل باید نمایی دقیق از موقعیت ایمپلنت 

در داخل دهان ارائه دهد.

: tig/لحیم لیزر
پس از حذف آکریل همه بخش ها تمیز و در موقعیت 
خود پیچ می ش��وند. ازلحی��م لیزری و یا TIG برای 
لحیم بخشهای مختلف به یکدیگر استفاده می شود. 
روش صحی��ح لحیم در تصویر14 نش��ان داده ش��ده 
اس��ت. این کار باید از مرکزبه بیرون اغازشود. پس از 
لحیم، فریم باید برای نواقص موجود در شکاف های 
لحیمی به دقت بررس��ی شود. حالا فریم فلزی را می 
توانند با مواد اکریلیک، کامپوزیت یا سرامیک پوشش 
دهند. )تصوی��ر15(. تطابق غیرفعال از اهمیت زیادی 
برخوردار است زیرا عدم تطابق می تواند در طول روند 

لحیم اتفاق افتد. 

نتیجه گیری:
قالب های متداول س��اخت ومدل ها، نس��خه دقیقی 
ازموقعی��ت ایمپلنت ه��ای درداخل ده��ان ارائه نمی 
دهن��د. حتی چند میک��رون خطا می توان��د منجر به 
عوارض ش��دید ش��وند ک��ه موفقی��ت طولانی مدت 

ایمپلنت را دچارمشکل کنند.
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ساخت راهنمای جراحی به کمک کامپیوتر

 بر گرفته از کتاب ایمپلنت دندانی کارل میش

}نفیسه هاشم نژاد 
امروزه برای بیماران پیچیده با محدودیت های آناتومیک و کیفیت ضعیف استخوان , تشخیص و طرح درمان ایمپلنت 
م�ی تواند با روش ه�ای رادیوگرافیک کامل تری ارزیابی ش�ود.اگرچه موقعیت دقیق به عنوان یک هدف مهم اس�ت 
ولی انتقال اطلاعات جزئی به مرحله جراحی به بهترین صورت ,کار مش�کلی می باش�د.برای تضمین قرار گیری دقیق 
ایمپلنت ها راهنماهای جراحی باید به کار گرفته شود.برای اصلاح راهنمای جراحی و ساخت تمپلیت های بسیار دقیق 

تکامل هایی در تکنولوژی نرم افزار ایجاد شده است.
داده های نرم افزاری که شامل داده Ct و طراحی ایمپلنت است می تواند بعدا به نرم افزار طراحی با کمک کامپیوتر 

)CaD( فرستاده شود. 

طراح��ی با کم��ک کامپیوت��ر و س��اخت راهنماهای 
جراح��ی، با تکنیک های متعدد مهندس��ی مانند لیزر 
سینترینگ برای س��اخت مدل های سه بعدی وجود 
 SurGI دارد.یکی از این سیستم ها) تحت نام های
 GuIDE . CSI MATErIALIZE .
 GLEN BurNIE . MArYLAND
عرضه می ش��وند( از روش ساخت با کمک کامپیوتر 
استفاده می کند که استریو لیتوگرافی نامیده می شود.

)ش��کل 1(یک لایه پلیمر مایع رسوب کرده و با لیزر 

هدایت ش��ده با کامپیوتر . پلیمریزه می شود.لایه ها 
ب��ا مقاطع دیگر اضافه و پلیمری��زه می گردند تا مدل 
نهایی ساخته ش��ود.دقت مدل های آناتومیک ساخته 
ش��ده با این روش بس��تگی به کیفیت اسکنر CT و 
دارد.)پروس��ه   THrESHOLDING روش 
کامپیوتری که تعیین می کند اس��تخوان و بافت نرم 
کدام است(.مطالعات ثبات ابعادی را در محدوده 0/6 
MM نش��ان داده اند. برای طراح��ی راهنماها طرح 
 CT درم��ان دندانپزش��ک به کار رفت��ه و فایل های

برای س��اخت راهنماهایی که متکی بر بافت س��خت 
یا نرم باش��ند . مورد اس��تفاده قرار م��ی گیرد.برنامه 
های نرم افزاری با یافتن بهترین مس��یر قرار گرفتن 
و جلوگی��ری از آندرکات های داخل اس��تخوان .قادر 
هس��تند ثبات وگیر راهنما را به حداکثر برسانند)شکل 

.)2
این طراحی ها همچنین دارای س��وراخ شستشو بوده 
. مس��احت کافی برای حفظ فش��ار انگش��ت هنگام 
اس��تئوتومی داش��ته و در صورتی که پیچ گیر جانبی 

کارشناس پروتزهای دندانی
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مطلوب اس��ت امکان اس��تفاده از فلنج های باکالی را 
فراهم می کند.به علاوه ب��رای هماهنگی با افزایش 
قطر دری��ل در حین آماده س��ازی فض��ای ایمپلنت. 
تمپلیت های متعددی . متناس��ب با دریل ها س��اخته 
می ش��ود.وقتی طراحی کامل ش��د راهنماها با روش 
STErEOLITHOGrAPHY تهیه شده و 
تی��وپ ه��ای STAINLESS STEEL  بعدا در 
مح��ل . قرار می گیرد.دندانپزش��ک مدل آناتومیک و 
راهنماهای جراحی را توس��ط پس��ت دریافت کرده و 
م��ی تواند قبل از جراحی . آناتومی را مش��اهده کند.

)2. A شکل(
چون توپوگرافی از داده CT اسکن به دست می آید 
. این روش برای تمپلیت های متکی بر اس��تخوان با 
نواح��ی بی دندانی عریض . ب��ه بهترین وجهی قابل 
استفاده است.)شکل B.2(.هنگام وجود دندان ها . به 
علت رادیو اپیس��یتی بالا.محدوده ای نا واضح ایجاد 
ش��ده و محل های ات��کا نمی تواند ب��ه دقت تصویر 
شود. این مورد حتی وقتی رستوریشن های دارای فلز 
مانند کراون ها وجود داش��ته و پراکنش شدید پرتوها 
در CT .کانتورها را بپوش��اند . مهمتر است.همچنین 
مش��اهده س��طوح بافت نرم در تصاویر CT اسکن . 
معمولا مش��کل است.ولی . مشاهده ریج ها با ساخت 
تمپلیت اسکنوگرافیک حاوی بیس رادیو اپک . ممکن 
است.این روش برای بیماران بی دندان . مناسب ترین 
عمل اس��ت : دوبلیکیت دنچر با ماده رادیو اپک پخته 
می ش��ود تا بیس دیده شود که بیانگر بافت های نرم 
است.راهنماهای جراحی می تواند متکی بر بافت نرم 
بوده و از برش اجتناب ش��ود . به یاد داشته باشید که 
ثبات مخاطی کمتر از استخوان است . به علاوه روش 
مش��ابهی می تواند برای ساخت تمپلیت های مرحله 
دوم جراحی به کار رود : یک تمپلیت مشخص کننده 
باف��ت نرم بدون تیوپ های فلزی آماده می ش��ود تا 
اجازه قرار دادن پان��چ بافتی را بدهد بنابراین از برش 
های وس��یع روی ایمپلنت های دو مرحله ای اجتناب 
می شود..همچنین راهنماهای جراحی می توانند برای 
ان��واع ایمپلنت های فکی صورتی مانند ایمپلنت های 
تریگوئید یا زایگوماتیک که دسترس��ی و دید مشکل 

است ساخته شوند.
در مقابل سیس��تمی که توضیح داده ش��د یک روش 
جایگزین از راهنماهای متکی بر دندان اس��تفاده می 
کن��د.در ای��ن روش در راهنماهای اس��کنو گرافیک 
در محل های خاص نش��انگرهای فلزی که توس��ط 
کارخان��ه عرض��ه می ش��ود . اس��تفاده م��ی گردد.

دندانپزش��ک طراحی جراحی را ب��ا نرم افزار به روش 
معمول انجام می دهد .س��پس دندانپزش��ک . طرح . 
م��دل و تمپلی��ت SCANNOGrAPHIC را 
ب��رای تبدیل تمپلیت به راهنمای جراحی . دوباره می 
فرس��تد.برای انتقال طرح . مدل در ماش��ین تراش با 
کنترل کامپیوتر س��اخته می شود که با لندمارک های 

ثابت در تصاویر CT اس��کن هماهنگ است.س��پس 
طرح با فش��ار دریل هدایت شده با کمک کامپیوتر به 
راهنما . منتقل می شود.سپس لوله های فلزی راهنما 
برای هدایت ایده ال دریل های جراحی . کار گذاشته 
می ش��وند.در این سیس��تم . تنها یک تمپلیت ساخته 
می ش��ود.اما راهنماهای دریل ب��ا قطرهای متوالی تا 
س��یلندر های اصلی قرار می گیرند.ب��ه علت توانایی 
راهنم��ا برای اتکا روی دندانه��ای طبیعی .این روش 
م��ی تواند در نواحی بی دندانی کوچک به کار رود.در 
صورتی که هیچ دندانی وجود نداشته یا دندان ها کم 

بوده و ثبات بیشتری مورد نیاز باشد . یک روش اتصال 
ب��ه دور از محل های ایمپلنت می تواند اضافه ش��ود.

ب��رای بیماران با طراحی بارگ��ذاری فوری . راهنمای 
جراح��ی می توان��د در نهایت به رستوریش��ن موقتی 
 FOrTIN تبدیل ش��ود.تکنیک مش��ابهی توسط
توصیف ش��ده اس��ت که تی��وپ های رفرن��س را در 
راهنم��ای SCANNOGrAPHY ق��رار می 
دهد . همچنین بعد از اسکن و طراحی . تمپلیت روی 
میزک جهت دری��ل به کمک کامپیوتر قرار می گیرد 

تا به راهنمای جراحی دقیقی تبدیل شود.)شکل 3(

شکل 1:
س�اخت stereoLithography راهنماهای جراحی.
بعد از اس�کن و طراحی , فایل ها به دس�تگاه س�اخت فرستاده 

می شود .
a(لیزر هدایت ش�ده با کمک کامپیوتر , ی�ک لایه نازک پلیمر 

مایع را پلیمریزه می کند.
B(میزک متحرک پایین تر رفته و لایه بعدی پلیمریزه می شود 

و C(این روند تکرار می شود تا راهنمای جراحی کامل شود.



ن سازان حرفه ای/سال اول/مهر1391/شماره7           ماهنامه بین المللی  دندا
    15

شکل2:
a  (برای طراحی و س�اخت راهنماهای 
جراحی ,طرحی فرس�تاده ش�ده است 
.B (راهنماه�ای جراحی ابت�دا طراحی 
م�ی ش�وند تا ثب�ات و گیر ب�ه حداکثر 
ب�ا  س�اخت  ب�رای  س�پس  و  رس�یده 
م�ی  ارس�ال  اس�تریولیتوگراف  روش 
و  آناتومیک  م�دل  شوند.دندانپزش�ک 
راهنماه�ای جراح�ی را توس�ط پس�ت 
دریافت کرده و می تواند قبل از جراحی 

, آناتومی را مشاهده کند
 Ct داده  از  توپوگراف�ی  چ�ون   )  B
اس�کن به دس�ت می آید این پروس�ه 
ب�رای تمپلیت های متکی بر اس�تخوان 
با نواحی عریض بی دندانی ,مناس�ب تر 

است.
دوم. مرحل�ه  C(راهنماه�ای جراح�ی 
CaD/ ایمپلن�ت ها با کم�ک راهنمای
CaM متکی بر اس�تخوان قرار گرفته 
اند.چ�ون در زم�ان جراح�ی تمپلی�ت 
sCannography وجود داشت
C(راهنم�ای مرحله دوم باف�ت نرم نیز 

می تواند با همان روش ساخته شود.
D(تیوپ های فل�زی لازم نبوده و قطر 
سیلندرها با پانچ بافتی تطابق می یابد.

شکل 3 :
 سیستم فشار دریل با هدایت کامپیوتر 
CaD/CaM .مش�ابه روش ش�کل 1 
, طراح�ی در کامپیوتر انجام می ش�ود.
 sCannographiC تمپلی�ت 
دوب�اره روی م�دل ق�رار گرفت�ه و ب�ا 
لندم�ارک ها , ثبت می ش�ود.کامپیوتر 
زاوی�ه می�زک را هدای�ت م�ی کن�د تا 
دوب�اره طرح را ایجاد کرده و تمپلیت به 

راهنمای جراحی دقیق تبدیل شود.
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)قسمت اول(بازسازی پروتزپارسیل متحرک، ترمیم با رزین 

BY DR.YOUSEF ALDHAMADI

اصلاح رزینی
اکثر رزین هایی که پروتز پارسیل متحرک را بازسازی می کنند ازمتیل متاکریلیت خودسخت ساخته شده است. مزایای 
نس�اختن پروتز در فلاس�ک های معمولی، واضح است و در درجه اول شامل سرعت و ایمنی بیشتر است. ایمنی به ویژه 

مهم است، زیرا فلاسکینگ وترمیم پروتز پارسیل متحرک موجود مملواز احتمالات خطا و آسیب به پروتز است.

رزین های ترمیمی خودسخت
* اس��اس پلیمریزاس��یون متی��ل متاکریلیت تجزیه 
بنزوئیل پراکس��ید اس��ت. ای��ن امر، رادی��کال های 
آزادی ایج��اد می کند که ترکیبات��ی با یک الکترون 
آزاد هستند و بس��یار واکنش پذیرند. این رادیکال ها 
پیوند دهنده زنجیره  پلیمری بلند به یکدیگر هستند. 
تجزیه پر اکساید دررزین استاندارد پروتز گرما پخت 
در حرارت بیش از 60 درجه س��انتی گراد صورت می 
گیرد. رزین های خودس��خت با انواعی از آمین های 
N. N-DIMETHYL- س��ه گانه ) از قبی��ل
P-TOLuIDINE ( اضاف��ه ش��ده ب��ه منومر 
فعال می ش��وند. پس ازمخلوط کردن پلیمر، واکنش 
آمین- پراکس��اید، رادیکال ه��ای آزاد رها می کند و 
پلیمریزاسیون صورت می گیرد. در هر صورت اندازه 
ذرات پلیمر بر سرعت پلیمریزاسیون تاثیر می گذارد. 

ذرات ریزتر سرعت واکنش را بالا می برند.

* از آنج��ا که توقف واکنش��ی که از نظر ش��یمیایی 
فعال ش��ده، دشوار است؛ زمان کار با این رزین  قطعا 
محدود می ش��ود که می تواند تاثیرات مثبت و منفی 
داش��ته باش��د. در جهت مثبت، بس��یاری ازاین نوع 
رزی��ن ها ظرف 20 تا 30 دقیقه س��خت می ش��وند. 
بسیاری از تکنسین ها رزین ها را هنگامی که در این 
مرحله کاملا پلیمریزه ش��دند به کار می گیرند اما اگر 
رزین به مدت 2 تا 3 س��اعت دست نخورد استحکام 
نهایی بیشتری پیدا خواهد کرد. هنگامی که افزودنی 
های اصلی به بیس پروتزپارس��یل اضافه شدند، مهم 
است که درتمام زمان پلیمریزاسیون، فلاسک تحت 
فشارنگه داشته شود. عدم انجام این کار ممکن است 
باعث تاب برداشتن رزین دست دندان شود. می توان 
انتظار داشت که رزین های خود سخت ثبات ابعادی 
بیشتری نسبت به رزین های گرما پخت داشته باشند.
* رزی��ن های خود س��خت تمایل بس��یارزیادی به 

تخلخ��ل و عدم ثبات رنگ دارند. مزایای رزین های 
خودس��خت  به قدری نسبت به این کاستی ها بیشتر 
اس��ت که رزین گرما پخت به ندرت در ترمیم پروتز 
پارس��یل متحرک اس��تفاده می ش��ود. همانند همه 
م��واد دندان��ی، بهترین نتای��ج از پایبن��دی کامل به 
دس��تورالعمل های کارخانه سازنده به دست می آید. 
متاس��فانه اغلب تکنس��ین های دندانی به درستی از 
رزین ترمیمی استفاده نمی کنند. تنها در ارزیابی بلند 
مدت ترمیم های رزینی اس��ت که کاربرد مناسب آن 

آشکارمی شود.
شکستگی بیس پروتز

طیف شکس��تگی رزین ازیک شکستگی بسیار ساده 
) شکس��ت واضح و با حضور تمام قطعات ترمیم آن 
آسان است( تا شکس��تگی های پیچیده ) شکستگی 
ه��ای متعدد با بخش های از دس��ت رفته( می تواند 

متفاوت باشد.

مترجم: بهنوش یوسفی مقدم
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شکستگی ساده
شکس��تگی س��اده معمولا ب��ه همان ش��کل ازطرف 
دندانپزشک به لابراتوار ارسال می شود. درصورتی که 
بتوان قطعات را به طورمثبت به هم متصل کرد، هیچ 

قالبگیری لازم نیست.
روش

1. مقاط��ع را در کناره��م بگذاری��د و با موم چس��ب 
ثابت کنید و کس��ت را بریزید )تصوی��ر 1(. می توان 
ازگچ پلاستراس��تفاده کرد زیرا هیچ فشاری بر کست 
وارد نمی ش��ود. کس��ت باید تا اطراف خط شکستگی 
گس��ترش داده شود تا قطعات شکس��ته درطول روند 

ترمیم یک جایگاه ثابت داشته باشند.

تصویر 1: 
مقاطع رزینی مرتبط شده با موم

تصویر 2: 
اتصال BuTTJOINT آماده شده در رزین 

تصویر 3: 
حذف شکاف های ایجاد شده دررزین برای ترمیم

تصویر 5: 
مغزی فاسیال روی دندان ها قرارداده شده است

تصویر 6: 
مغزی فاسیال متصل شده با موم چسب درمحل 

تصویر 4: 
مونومراضافه شده به رزین درمحل ترمیم

2. به محض اینکه کس��ت کاملا سخت شد، قطعات 
بی��س پروتزرا بردارید. موم چس��ب را ح��ذف کنید و 
محل شکس��تگی را برای افزودن رزی��ن آماده کنید. 
محل شکستگی را نس��بت به شکستگی بیس پروتز 
ارزیاب��ی کنید. در نواحی ک��ه ضخامت این رزین کم 
)2 میلی متر یا کمتر( باش��د، بیس پروتزتراش��یده می 
شود تا به منطقه حجیم تربرسد. ابعاد محل ترمیم در 
صورتی که نازک باش��ند نیز مهم است. هنگامی که 
مشکوک به تداخل اکلوزالی هستید ) روی رترومولرپد 
یا توبروزیته ( و رزین بیش از حد نازک است، تمام آن 
ناحیه را بردارید و آن را با مقدار کافی )4 میلی متر یا 
بیشتر( رزین ترمیمی جایگزین کنید. دندانپزشک باید 
مطلع باش��د که ممکن است به تنظیم پروتز در دهان 
نیاز باش��د. تلاش برای ترمی��م بخش نازکی از رزین 
بدون افزایش ضخامت آن، باعث پایین آمدن کیفیت 

رزین خودسخت می شود.
3. برای فراهم ک��ردن حجم کافی از رزین ) 4 تا 5 
میلی متر( لبه های قسمت شکسته را با فرز بتراشید. 
فرزرا با زاویه 90 درجه نسبت به سطح بیرونی بخش 
ه��ای بیس پروتز نگه داری��د به طوری که بین رزین 
 BuTT " های جدید و قدیمی یک زاویه 90 درجه
JOINT")تصویر2( ش��کل بگیرد. قائمه بودن این 
زاویه، مساحت فصل مشترک رزین ها را کاهش می 
دهد )که یک نقطه ضعف در بخش های نازک است( 
اما این روش تا حد زیادی احتمال مش��خص شدن و 

دیده ش��دن مرزاتصال رزین ه��ا را کاهش می دهد. 
قرارگرفت��ن مقاط��ع نازکی ازرزی��ن ترمیمی بر روی 
رزی��ن های منجر به ایج��اد یک خط قابل رویت می 
ش��ود. به علت تجمع تنش در زوای��ای قائمه، اتصال 
BuTTJOINT طبیعتا از یک اتصال گرد ضعیف 
تراس��ت. بنابراین جایی که اتصال دیده نمی شود لبه 

ها باید گرد شود.

4. برای افزایش سطح تماس در امتداد هر دو طرف 
خط شکستگی ش��یارهای دم چلچله ای شکل ایجاد 

کنید)تصویر 3(. 
این پدیده به ویژه در شکس��تگی ه��ای طولی پروتز 
تک��ی فک بالا درمقاب��ل دندان ه��ای طبیعی پایین 

نمایان می شود.

5. کست را با ماده جدا کننده بپوشانید و اجازه دهید 
تاخشک شود. قطعات شکسته ای را که آماده شده اند 
بر روی کس��ت قرار دهید وبا استفاده ازموم چسب آن 
ها را در محل خود ثابت کنید. رزین خودس��خت ویژه 
ترمیم پروتزرا برروی آماده ش��ده بپاش��ید و با کمک 
قط��ره چکان مونومررا ب��ه آن بیافزایید تا پلیمرکاملا 

مرطوب شود )تصویر 4(.
 پلیمری که مرطوب نشود لایه متخلخل و دانه داری 
ایج��اد می کند که تا حد زیادی با روند ترمیم تداخل 

می یابد.

6. فض��ای خالی ترمیم را با افزودن مونومر و پلیمر 
ب��ه صورت پ��ی در پی و بیش ازح��د لازم پر کنید، 
و س��پس آن را در حضورمق��دار کمی آب گرم )39 
درجه س��انتی گراد( در یک محفظه فشار در 28 پی 
اس آی قراردهی��د و اجازه  دهید پلیمریزاس��یون با 
توجه به دستورالعمل کارخانه سازنده به اتمام برسد 
. ب��ا پرداخت و پالیش پروتز کارترمیم رزینی تکمیل 

می شود.
شکستگی ساده شامل دندان ها

هنگامی که محل شکس��تگی ش��امل ی��ک یا چند 
دندان باش��د، با استفاده از کست دوم می توان مانع 
ازحرکت رزی��ن ترمیمی برروی س��طوح اکلوزال و 
فاس��یال  دندان های پروتزش��د وزم��ان پرداخت را 

کاهش داد.
روش

1. پس ازاینکه کس��ت اصلی ریخته  و سخت شد، 
بر روی پروتزگچ پلاس��ترریخته می ش��ود تا مغزی 
)COrE ( فاس��یال ساخته شود )تصویر 5(. مغزی 
گچ��ی باید س��طوح اکل��وزال و فاس��یال دندانهای 
پروتزرابپوش��اند و حدودا 2 تا 3 میلی مترروی سطح 

لثه بیس پروتز گسترش یابد.

2. این مغزی فاسیالی را با مواد جدا کننده بپوشانید 
و ب��ه کمک موم چس��ب در جای خ��ود ثابت کنید 
)تصوی��ر 6(. این مغ��زی از جریان بافت��ی رزین به 
کانتورهای لثه ای ) که ممکن است پرداخت پروتزرا 
دش��وار کنند( جلوگیری خواهد کرد. لب کوچک )2 
ت��ا 3 میلی مت��ر( جلوی مازاد این رزی��ن ترمیمی را 

نمی گیرد.
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محمد روح بخش بازاریابی

تکنولوژیست پروتزهای دندانی با گرایش ارتودنسی

در دنی�ای پیچیده امروز رقابت برای عرضه و فروش محصولات، خدمات و ایده ها  
هر روز مش�کل تر و پیچیده تر میشود  و چه بس�ا شرکتهای  موفق دیروز، که بی 
هیچ رقیبی  یکه تاز در عرصه فروش بودند، امروز حتی نامی از آنها به چش�م نمی 
خ�ورد .لذا امروزه مقوله بازاریابی و فروش به یکی از مس�ایل پیچده و مورد توجه 
تمام ش�رکتها و بنگاه ه�ای اقتصادی قرار گرفته . لابراتواره�ای پروتز هم یکی از 
این بنگاه های اقتصادی اس�ت که بی نیاز از این مقوله نیست و همواره مورد توجه 
متخصصین و انجمن ها این رشته در کشورهای اروپایی و آمریکایی بوده، بطوریکه 
ای�ن انجمن ه�ا علاوه بر توجه به آموزش و ارتقاء علمی مباحث لابراتواری  به ارائه 
آم�وزش ها ،  برگزاری دوره ه�ا و  ارائه  مطلب  و فیلم در این زمینه  می پردازند . 
مجله  دندانسازان حرفه ای با  توجه به رسالت خویش  سعی دارد با طرح مباحثی 
از این دس�ت  س�عی  در ایجاد انگیزه و بس�تر های مناس�ب در هرچه  بهتر شدن 
ش�رایط  فعالیت  و ایجاد همگرایی در گروه تکنولوژیس�تهای پروتز دندان نماید . 
لذا امید است با همکاری جامعه محترم دندان سازان ایران  همکاران  فعال در این 

رشته و متخصصانی که دارای ایده های بومی و متناسب با بازار ایران میباشند.
  با ارسال نظرات، مقالات و همکاری با  این نشریه ما را در این راه یاری نمایند که 

مورد امتنان و سپاسگزاری ما خواهد بود.
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تاریخچه     
درطول  س��الها، تولی��د کنندگان روش��ها و راههای 
متفاوت را برای عرضه محصولات، خدمات  و معرفی 

کسب وکار  خود پیموده اند
از س��ال 1900 تا به ام��روز 5 راهکار ب��رای معرفی 

تجارت عرضه شد
1- دیدگاه مبتنی بر محصول:

 د رای��ن دیدگاه که از س��ال 1902 الی 1920 مطرح 
بود، تاکید بر تولید انبوه و قیمت مناسب بود و کیفیت 
در درجات بعدی اهمیت قرار  داش��ت. تولید کنندگان 
در معرف��ی محصول خود از کلمات��ی مثل  بزرگترین 
استفاده میکردند این روش بیشتر در زمان جنگ رواج 

داشت 
2- دیدگاه مبتنی بر تولید :

 از سال 1920 الی 1960 استفاده می شد و بر کیفیت 
محصول و ویژگی آن تاکید داشت  تولید کنندگان در 
معرفی محصول خود از کلماتی مانند بهترین استفاده 

میکردند
3-  دیدگاه مبتنی بر فروش : 

یا ایده دادزنی که از سال 1960 الی 1970 و فقط ده 
سال دوام داش��ت در این روش برای اینکه محصول 
خود را در اختیار مش��تری قرار دهد داد میزدند، علت 
انحلال این روش این بود که وقتی همه داد می زنند 

صدای کسی شنیده نمی شود
4- دیدگاه بازاریابی :

 ای��ن ایده ک��ه از س��ال 1990 ال��ی 2010 به طول 
انجامید .بازاریابی فرآیندی اس��ت که در آن ش��رکت 

با ایجاد ارزش برای مشتری و برقرار کردن رابطه ای 
محکم با او به طور متقابل از او ارزش دریافت میکند 

تا به سود و کیفیت برسد.
چهار فاکتور بازاریابی عبارتند از:

1-گروه هدف
2-نیاز گروه هدف

3-یکپارچگی در ارتباطات) همیش��ه به مشتری یک 
پیغام بدهیم(

4- سود دهی
بازاریابی 1

     بازاریابی 1  محصول محور اس��ت و مس��یر زیر را 
طی میکند 

  تولید محصول          بسته بندی           کانالهای 
پخش           مدیریت ارتباط با مشتری            تبلیغات          

مشتری 
 بازاریابی 2

بازاریابی 2- مشتری یا مصرف کننده محور است  
 مش��تری          تبلیغ��ات           مدیری��ت ارتباط با 
مشتری            کانالهای پخش          بسته بندی            

تولید محصول  
5-دیدگاه اس�تفاده از شبکه های اجتماعی) 

دوره همکاری و بازاریابی مشارکتی( 
پیشرفت فناوری، تغییرات بزرگی در مصرف کنندگان  
بازار  و بازاریابی در طول سالها بوجود آورده .بازاریابی 
از پیش��رفت تکنول��وژی ایجاد ش��د و بازاریابی 2 به 
عنوان نتیجه ای از فناوری اطلاعات و اینترنت بوجود 
آم��د، در حال حاضر موج جدید تکنولوژی به س��مت 

بازاریابی  3 رانده می ش��ود. ف��ن آوری اطلاعات در 
جریان اصلی بازار نفوذ کرده اس��ت و بیش��تر با موج 
جدید  توس��عه وفن آوری اطلاعات در ارتباط اس��ت،  
موج جدید تکنولوژی این فن آوری را قادر می س��ازد 
که به صورت تعاملی با افراد و گروهها ارتباط بر قرار 
س��ازد. موج جدید تکنولوژی شامل سه نیروی عمده 
:کامپیوترها ، گوش��ی های موبایل ، اینترنت ارزان و 
نرم افزارهای متن باز اس��ت . ای��ن تکنولوژی اجازه 
میده��د افراد دیدگاه ها و عقایدش��ان را با دیگران در 

میان بگذارند و همکاری کنند.
یکی از نق��اط قوت تکنولوژی جدید افزایش رس��انه 
های اجتماعی اس��ت این  رسانه ها به دو گروه عمده 

تقسیم می شوند .
رس��انه های اجتماعی بیان��ی مانند وبلاگ ، توییتر  و 
فیس��بوک اس��ت  که با رشد سرس��ام آوری در حال 
گسترش اس��ت و عرصه مناسبی برای بیان بحث در 
باره محصولات،  ویژگیها و  ترغیب  یا انصراف  افراد  

به استفاده  یا عدم استفاده از محصول است.
  دیگری سایتهای شبکه های اجتماعی  مانند ویکی 
پدیا اس��ت که افراد بصورت داوطلبان��ه وقت خود را 

برای ایجاد مطالب در تعداد 

 ک��ه  به صورت ی��ک بازار آزاد آگه��ی های خرید و 
فروش خود را در آن قرار میدهند.    

پایان بخش اول

EBAY
بیشماری مباحث صرف

میکنند و یا

منابع:
درس�های مهندس�ی فروش و بازاریابی:  دکتر یحیی 

علوی
[تمایز یا نا بودی: جک تراوت

*گاو بنفش: ست گودین
*اص�ول بازاریابی)ویرایش دوازده�م 2008( :فیلیپ 

کاتلر - گری آرمسترانگ
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چند پاسخ به شکایتهای بیماران پروتز کامل

پروتز کامل یکی از درمان های پروتزی برای بیماران 
اس��ت که برای انجام این درمان بیشترین ارتباط بین 
کلینیک و لابراتوار باید وجود داشته باشد و خطاهای 
هر کدام موجب ا خلال در درمان و در نتیجه شکایت 

بیماران از پروتز کامل است.
س��اخت پروتز کامل و جلب رضایت کامل بیمار کار 
س��هل و آسانی نیس��ت و اکثراً می بینیم که با وجود 
رعای��ت تمام اصول باز هم بیمار ش��کایت و ناراحتی 
هایی دارد. اگر از آن دس��ته ش��کایت ها که ناشی از 
توقع زیاد بیماران یا بی طاقتی و عدم س��ازش ایشان 
است طرف نظر کنیم در خیلی از موارد می بینیم که 
حق بجناب بیماران اس��ت و چه بس��ا که با مختصر 
بتوانیم ناراحتی های ایش��ان را برطرف سازیم در این 
ج��ا چند نمونه از این ش��کایت که اکث��را به صورت 
سوال از طرف همکاران و دانشجویان یا خود بیماران 

مطرح می شود اشاره می شود:
1- چ�را بعض�ی از پروتزه�ای کامل بالا در 

موقع خمیازه کشیدن جا به جامیشود ؟
معمولًا سه عامل دخیل است:

الف( چنانچه  دندانهای اس��یای بالا به علتی مثلاً  به 
مناسبت کوچکی ریج بالا نسبت به ریج دندانی پایین 
خارج از قوس چیده ش��ده باشد این حالت  اتفاق می 
افت��د برای جلوگیری از این حالت می توان دندانهای 
آس��یای بالا را هم س��طح یا داخل تر از دندان های 

اسیای پایین چید.
ب( ممکن اس��ت دیواره خارجی بیس پروتز در ناحیه 
اس��یای دوم بلند تر یا ضخیم تر یا هم بلند تر و هم 
ضخیم تر از حد لازم گرفته ش��ده باشد در این حالت 
موقعی که دهان زیاد باز می ش��ود عضله ماضغه در 
موقع کشش اضافی به این ناحیه از بیس گیر کرده و 

آن را پایین می اندازد.
ضخی��م ب��ودن بوردروس��یتیبوباکال ماگزیلا موجب 
تداخل با زائ��ده کرونوئید مندیبل ش��ده و دنچر بالا 

را لق میکند. 
ج( اگربی��س پروتز ب��الا از عقب زیادت��ر از حد لازم 
دراز و روی حد متحرک قس��مت کام نرم تکیه کرده 
باش��د و به خصوص در عقب توبروزتیه ها روی رباط 
رجلی فکی فش��ار داشته باش��د وقتی دهان خیلی باز 

شود سختی این رباط سبب کنده شدن و پایین آمدن 
پروتز بالا می گردد.

2( چ�را پروت�ز کام�ل  ب�الا در موق�ع آواز 
خواندن از جا حرکت می کند؟

گذش��ته از عواملی که در موقع خمیازه کشیدن سبب 
حرکت بیس پروتز بالا می ش��ود و بالطبع موقع آواز 
خواندن هم موثر اس��ت عوامل زیر نیز در مواقع آواز 

خواندن می تواند پروتز را از جا تکان دهد.
ال��ف( وقتی که س��د خلفی پروتز به ط��ور صحیح و 
کامل بر روی حد نهایی س��طح داخل��ی بیس تعبیه 
نشده باشد در موقع آواز خواندن که قسمت نرم عقب 
کام ب��ه طرف ب��الا حرکت می کند ه��وا از عقب به 
زیربیس داخل می ش��ود و اختلاف فش��ار جوی زیر 
دنچررا که عامل موثری درگیر پروتز اس��ت، بهم می 

زند و در نتیجه دنچراز جا کنده می شود.
ب( چنانچ��ه در مواقع آواز خواندن دهان برای مدتی 
باز بماند رطوبت دهان تبخیر و دهان خشک می شود 
و در نتیجه چسبندگی بین ملکولهای بزاق که یکی از 
عوامل گیر پروتز است از بین رفته وپروتز لق میشود

)Denture(پروتز مصنوعی

دانش دندان پزش�کی و تکنیک پروتز امروزه گس�ترش خاصی یافته است. اساس و تکنیک های جدید بر مبنای اطلاعات علمی نهاده 
شده است و بدون احاطه به علوم پایه نمی توان به آن دانش چیرگی و در آن تبحر یافت . 

اگرچه به ظاهر تمام کس�انی که از دندان مصنوعی کامل اس�تفاده می کنند، به ناچار با هر نوع آن می سازند ولی باید توجه داشت که 
دندان مصنوعی کامل مستقیما با انساج نرم و عضلات و اعصاب انسان سر و کار دارد که در صورتی که این وظایف انجام نگیرد سبب 
ناراحتی های جس�می و گاهی روانی خاصی می ش�ود که بعضی اوقات درمان پذیر هم نیس�ت، به همین دلیل امروزه س�اختن دندان 

مصنوعی کامل یک مسئله مکانیکی ساده محسوب نمی شود.
در حقیقت عملکرد دندان مصنوعی کامل عبارت اس�ت از خوردن که ش�امل: باز کردن دهان، قرار دادن غذا در دهان، نظارت بر محل 

غذا، جویدن و بلعیدن است.
صحب�ت کردن که ش�امل: باز کردن دهان و خ�ارج کردن هوا از بین تارهای صوتی، حرکت دادن زبان به طرف س�قف دهان و لب ها و 
حرکت دادن لب ها به طرف دندان ها و به طرف یکدیگر  و در آخر اکسپرسیون صورت که با حرکت عضلات صورت و انساج نرم اطراف 

آن ها تکلم ایجاد می شود و البته زبان در بعضی از این مراحل دخالت دارد.

ناصر علی زرگر زاده- دارای درجه مس�تر و گواهینامه مدیریت ارش�د لابراتواری دندانپزش�کی از 
کشور آلمان

مدیر لابراتوار تخصصی و تحقیقاتی Zahn teChnik ، همکاری علمی و آموزشی با دانشکده 
های دندانپزش�کی تهران، ش�هید بهشتی، کرمان، ش�هید صدوقی یزد و دانش�گاه های عجمان و 

شارجه در امارات متحده عربی
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هنگام آواز خوان��دن در موقع خواندن مقابل جمعیت 
بمناس��بتی حالت وحشت و نگرانی وجود داشته باشد 
ترش��ح بزاق کم و دهان خشک می شود و به همین 
مناس��بت ب��از پروتزاز ج��ای خود حرک��ت می کند. 
اس��ترس، موجب انقباض غی��ر طبیعی در عضلات و 

کم شدن گیر دنچر می شود.
د( مشکلات اکلوژنی هم  می توانند موجب کم شدن 

گیر دنچر بالا در موقع حرف زدن شوند.
3(چ�را بعضی از پروت�ز کامل فک پایین در 
موقع باز ش�دن دهان و لو این که خیلی کم 
و مث�لًا در ح�دود 3 میلی متر باز ش�ود از جا 

حرکت می کند؟
الف( ممکن است بوردرهای وستبول لینگوال بیش از 
ان��دازه بلند بوده و در نتیجه با حرکت عضله ی فکی 

لامی به طرف بالا رانده شود.
ب( اگ��ر دندانها زیاد بطرف داخل دهان چیده ش��ده 
باش��د جای کافی برای حرکت زب��ان باقی نمی ماند 
و بالطبع موقع باز ش��دن دهان و حرکت زبان پروتزاز 

جا کنده می شود.
4(چ�را پروتز متحرک پایی�ن در موقعی که 

دهان زیاد باز شود به طرف بالا می آید؟
الف( معمولًا این پیش آمد در مواردی اتفاق می افتد 
که لبه بوردر باکالی پایین در طرفین بلند تر از معمول 
گرفته ش��ود و روی عضله شیپوری تکیه داشته باشد 
در نتیجه  وقتی دهان زیاد باز ش��ود حرکت عضله ی 

مزبور پروتزرا به طرف بالا و عقب می راند.
ب( اگر دندان های قدامی پایین خارج از قوس چیده 
شده باشد موقع باز ش��دن دهان لب پایین روی این 
دندانها فشار وارد آورده و پروتزرا به طرف بالا و عقب 

حرکت میدهد.
ج( توس��عه بیش از حددر ناحیه رترمولرپد نیز موجب 

تداخل باپتریگومندیبولاررافه می شود.
5( چرا گاهی اوقات با حرکات مختلف زبان 

پروتز پایین از جا کنده می شود؟
گذشته از اثر تنگی قوس دندانها و نبودن جای کافی 
برای زبان معمولًا این حالت وقتی اتفاق می افتد که 
دیواره داخلی پروتززیاد بلند باش��د اگر این دیواره در 
ناحیه فرنوم زبانی بلند باش��د وقتی زبان جلو حرکت 
کند پروتزبه طرف بالا رانده می شود  و اگر در طرف 
راست بلند باش��د با حرکت زبان به طرف چپ دهان 
واگر از طرف چپ بلند باش��د با حرکت زبان به طرف 

راست دهان پروتزاز جا کنده می شود.
فقدان کنترل نروموس��کلولر یک��ی دیگر از علل گیر 
نداشتن دنچر مندیبل اس��ت به خصوص در بیماران 
پیر با عضلات ضعیف که این مش��کل به مرور زمان 

حل خواهد شد.
6( بعضی از بیماران ش�کایت دارند که پس 
از مدتی صحبت پروتز متحرکت فک بالای 

ایشان لق می شود علت آن چیست؟

علت اصلی آن پیش آمد، آن اس��ت ک��ه تمامی لبه 
ه��ای پروتز به طور باید و ش��اید جذب نیس��ت و در 
نتیجه هنگام صحبت که عضلات مختلف اطراف لبه 
های پروتز به حرکت در می اید هوا به س��هولت می 
توان��د در زیر لبه دیواره ها داخل ش��ده و خلا موجود 
را پرکند وپروتز را حرکت دهد برای جلوگیری از این 
پیش آمد بایس��تی س��عی کرد موقع قالب گیری لبه 
بوردرهارا درس��ت در حد متحرک عضلات ختم نمود 
و س��د خلفی را به طور شایس��ته ایجاد کرد در ضمن 
ب��ه طور کلی لبه بوردرهای پروت��ز را حتی  الامکان 
نازک نکرد تا هوا نتواند س��ادگی در ته حفره دهلیزی 

و قسمت های دیگر لبه ها به زیرپروتز وارد شود.
علت دیگر بالانس نب��ودن دندان یعنی وجود تماس 
های پی��ش رس بین دن��دان هاس��ت. تداخل زائده 
کرونوئید مندیبل با فلنج دیستو باکال ضخیم در فک 
بالا نیز موجب لقی پروتز بالا موقع حرکت فک پایین 

در طی صحبت می شود.
7( چطور اس�ت ک�ه پروتز متح�رک بالای 
بعض�ی از بیماران موقع س�وت زدن لق می 

شود؟
معمولًا در موقع سوت زدن فرنوم لبی بالا و همچنین 
فرنوم های دهانی و فرنوم لبی پایین سخت و کشیده 
می شود بنابراین اگر جای آنهادر روی لبه های پروتز 
به خصوص پروتزبالا،آزاد نباش��د در موقع سوت زدن 

از جا حرکت می کند و لق می شود.
8( علت این که پروتز متحرک بالای بعضی 
بیماران در موقع خنده از جا کنده می ش�و د 

چیست؟
معمولًا ای��ن پیش آمد در مواردیک��ه لبه های پروتز 
بالا کوتاه تر از حد لازم باش��د اتفاق می افتد زیرا در 
موقع خنده عضلات مربوطه در صورت به طرف بالا 
کشیده می شود و در نتیجه وقتی لبه های پروتزکوتاه 
باشد این قسمت ها به سهولت در معرض ورودهوا به 
زیر پروتزبوده، آن را لق می س��ازد. علت عمده دیگر 
ک��م بودن عمق یا عرض ش��کاف مرب��وط به فرنوم 

باکال است.
9( چ�را بعض�ی  از بیماران مبت�لا به دیابت 
ش�کایت دارن�د که پروت�ز متح�رک بالای 
ایشان در بعضی از ساعات روز لق می شود 
و حال آنکه در ساعات دیگر گیر آن رضایت 

بخش است؟
جواب قطعی این س��وال تا اندازه ای مش��کل اس��ت 
ولی تا حدی به تجربه رس��یده است که نزد این قبیل 
بیماران در مواقعی پیش می آید که آب بدن به مقدار 
زیاد دفع شده است و مخاط کام هم باالطبع در اثر از 
دس��ت دادن آب هم خشک و هم تا حدی جمع می 

شود و در نتیجه  پروتزلق می گردد.
10( چرا زخم و زدگی در زیر پروتز متحرک 
پایین همیش�ه زیاد تر از پروتز بالاس�ت و 

چرا این زدگی ها تکرار می شود؟
الف(در موقع جویدن  غذا که سطوح جونده دندانهای 
ب��الا و پایین روی یکدیگر تماس پیدا میکند،  هر دو 
به یک می��زان اما در دو جهت مخالف تحت فش��ار 
واقع می شوند، با توجه به اختلاف وسعت فضای زیر 
پروتزهای بالا و پایین می بینینم که فش��ار وارده بر 
فک پایین روی س��طح کوچکتری پخش می شود و 
به همین دلیل نسخ نرم زیر پروتز پایین زیاد تر آزرده 

و ناراحت می شود.
ب( هم��ان طور که می دانیم فک بالا از اس��تخوان 
های ثابت س��ر است و حال آنکه فک پایین متحرک 
است و در موقع جویدن غذا حرکات گوناگونی انجام 
م��ی دهن��د و بالطبع فش��ارهای مضغ��ی در جهات 
مختل��ف روی مخ��اط نرم فک پایی��ن وارد می آید. 
همین فش��ار ها واختلافی که در میزان و جهت آنها 
وجود دارد س��بب ناراحتی و زدگی بیشترروی مخاط 

نرم فک پایین می گردد.
ج( نسج پوششی روی ریج پایینی به طور کلی نازک 
تر و حس��اس تر از نسج پوششی روی ریج بالا ا ست 

و بالطبع زوتر ناراحت می شود.
د( گیر پروتزفک پایین همیش��ه کمت��ر از گیر پروتز 
بالا اس��ت و در نتیجه وقتی خود پروتزثابت نیس��ت 
و ای��ن طر ف و آن ط��رف حرکت م��ی کند همین 
حرکت سبب ایجاد ناراحتی بر روی دیواره های ریج 

باقیمانده می گردد.
ه( زبان هم در فک پایین عامل موثری است و وقتی 
ب��ه اطراف حرکت میکنند می توانند پروتز پایین را از 
جا حرکت دهد و به این وس��یله س��بب آزردگی نسج 

نرم گردد.
و( اکلوژن غلط و بدچیده ش��دن دندانهای مصنوعی 
هم عاملی است که بیش از هر چیز می تواند در موقع 
جویدن غذا س��بب ایجاد زخ��م و زدگی زیاد بر روی 

مخاط نرم فک پایین گردد.
11( چ�را بعض�ی از بیم�اران پروت�ز کامل 
ش�کایت دارند ک�ه پروتز ایش�ان در موقع 

صحبت یا غذا خوردن صدا می کند؟
الف( صدا کردن و به هم خوردن دندانهای مصنوعی 
بیش��تر در مواردی پیش م��ی اید که پروتز پایین گیر 
کاف��ی ندارد ی��ا دیواره ه��ا بلند  اس��ت و در نتیجه 
باح��رکات زب��ان و عضلات کف ده��ان ،پروتز فک 
پایین از جا بلند ش��ده به دندانه��ای بالا برخورد می 

نماید و ایجاد صدا می کند.
ب( اگ��ر گیر پروتز پایی��ن خوب بوده و دیواره ها هم 
ارتفاع مناس��ب داش��ت و باز مری��ض از صدا کردن 
پروتزشکایت داشت بایستی مطمئن شویم که ارتفاع 

عمودی زیادتر از میزان طبیعی گرفته شده است.
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لپ تاپ یا تبلت؟

آیا شما هم قصد خرید یک لپ تاپ یا 
تبل�ت رو دارید و نمیدانید که کدامیک 

برای کار شما مناسب است؟
در این مقاله سعی خواهیم کرد تا شما 

را با خصوصیات هر یک از آن ها آشنا کنیم.
زمانی که لپ تاپ ها وارد دنیای تکنولوژی ش��دند ، بس��یاری افراد به سمت خرید 
آن آمدند چرا که یک قابلیت جدید را به همراه داش��ت و آن قابل حمل بودن آنها 
بود. این ویژگی باعث شد تا امور بسیاری که در گذشته فقط با استفاده از کامپیوتر 
های رومیزی قابل انجام بودند ، به وس��یله رایانه ه��ای قابل حمل در هر مکانی 

صورت پذیرند.
لپ تاپ ها تا مدتها وظیفه کامپیوتر همراه افراد را بر عهده داشتند تا این که وسیله 

ایی کوچک تر به نام تبلت ) TABLET ( ساخته شد. 
تبلت با اینکه تمامی ویژگی های یک لپ تاپ را نداش��ت اما با اس��تفاده از ویژگی 
های خاص خود توانس��ت طی مدتی کوتاه جای خود را در میان کاربران پیدا کند. 
صفحه لمسی ، وزن و سایز کوچک. این سه گزینه تبلت ها را از خانواده لپ تاپ 

ها متمایز کردند.
لپ تاپ:

لپ تاپ ها به نحوی همان کامپیوتر های رو میزی اما در سایز کوچکتر هستند.از 
نظر سخت افزاری از تبلت قوی تر بوده و همچنین می تواند تمامی سرویس هایی 
که از رایانه های معمولی میگرفتید را به ش��ما ارایه کنند. صفحه نمایش بزرگتر و 
دارا بودن کیبورد فیزیکی نیز از خصوصیاتی اس��ت که شما در تبلت ها به صورت 
معم��ول از آنها بی بهره اید. صفحه نمایش بزرگتر و کیفیت تصاویر بالاتر ،  برای 

نمایش تصاویر می تواند عملکرد بهتری نسبت به تبلت ها داشته باشد.
فض��ای ذخیره اطلاع��ات در لپ تاپ ها نیز بالاتر از تبلت ها می باش��د. بنابراین 
اگر برای ذخیره کردن داده های خود نیاز به حافظه زیاد دارید تبلت به کار ش��ما 
نخواهد آمد. هرچند در بعضی از مدل های آنها شما می توانید با استفاده از کارت 

های حافظه خارجی فضای داخلی را افزایش دهید ، اما باز هم به پای هارد دیسک 
های موجود در لپ تاپ ها نخواهند رسید.

ع��دم وجود س��خت افزار هایی همچ��ون درایو DVD در تبلت ه��ا نیز یکی از 
عواملی اس��ت که کاربران نمی توانند تبل��ت را جایگزین یک کامپیوتر برای خود 

بدانند. همچنین در اکثر مدل های تبلت حتی پورت uSB نیز وجود ندارد.
تبلت:

اکثر تبلت های موجود در بازار دارای صفحه نمایش از 7 تا 10 اینچ و وزنی حدود 
کمتر از 500 گرم می باش��ند. همین ویژگی مزیت تبلت نس��بت  به لپ تاپ می 
باش��د. در واقع تبلت ها با داش��تن اندازه ایی کوچکتر از لپ تاپ می توانند گزینه 
مناسبی برای افرادی باشند که با حمل و نقل رایانه های قابل حمل مشکل دارند. 
البته با توجه به سایز و همچنین ظرافت تبلت ها ، در نگهداری آن ها می بایست 

دقت بیشتری به عمل آورید.
ل��ذت وب گردی ، چک کردن ایمیل ه��ا ، مکالمات تصویری و حتی بازی کردن 
با اس��تفاده از تبلت می تواند برای ش��ما دو چندان باشد. نظر شخصی بنده نیز این 

است که تبلت ها برای امور بالا بهترین گزینه می باشد.
سیس��تم عامل تبلت ، یکی دیگر از مواردی اس��ت که به هنگام خرید باید به انها 
توجه نمود. در بازار ش��ما می توانید انواع تبلت با سیس��تم عامل های مختلف پیدا 
کنید. از آیپد اپل با سیستم عامل IOS و گلکسی تب سامسونگ با سیستم عامل 
ANDrOID تا تبلت های دارای ویندوز 7 و حتی 8. در واقع این شمایید که 
باید تصمیم بگیرید. اینکه از چه برنامه هایی می خواهید استفاده نمایید. و این که 

کار کردن با کدام سیستم عامل برای شما راحت تر می باشد
اینکه مقایس��ه کنیم بین تبلت و لپ تاپ و نتیجه بگیریم کدامیک بهتر اس��ت به 
هیچ عنوان درس��ت نیس��ت. همانطور که در بالا خواندید هر کدام مزایای خاص 

خود را دارند.
 این ش��ما هس��تید که با توجه به خصوصیات مذکور باید ببینید که لپ تاپ گزینه 

بهتری است یا تبلت. 
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هزینه اشتراک شش ماهه با پست سفارشی 200000 ریال

هزینه اشتراک یکساله بین المللی
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تهران: دانشکده دندانپزشکي دانشگاه تهران: جناب آقاي داود تقي زاده

آدرس: تهران- انتهاي کارگر شمالي-  دانشکده دندانپزشکي دانشگاه تهران – بخش ثابت
موبایل: 09199235161

شیراز: دانشکده دندانپزشکي شیراز جناب آقاي ثریا نشان
آدرس: شیراز- قم آباد- قصرالدشت - دانشکده دندانپزشکي شیراز ) کادر اداري (

تلفن: 4- 6263193 – 0711     
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 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 فارس: جناب آقای مجید اسکروچی 
آدرس: شیراز، خ فردوسی روبروی هتل تالار، دندانسازی مروارید

تلفن:  0711-2248288        2243206- 0711

ادامه در صفحه بعد

استان آذربایجان شرقی: جناب آقاي شهریار عنصری
آدرس: تبریز- ابتدای خیابان 17 شهریور قدیم- جنب بانک صادرات – ساختمان دکتر رفیع زاده- طبقه پایین- لابراتوار دندانپزشکی 

شهریار عنصری کدپستی:5138987136
تلفن: 5563848- 0411          5543630- 0411 

60$

شش ماهه 
یکساله

EMAIL
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نمایندگی ماهنامه در استان ها

استان گلستان: 
جناب آقاي محسن مصدق

آدرس: گرگان- خیابان سرخواجه- نبش 
کوچه نهم – لابراتوار گرگان لبخند 

تلفن: 2230118- 0171   
     0171 -2264206  

استان کرمانشاه: 
جناب آقای عابد نقش بندی  

آدرس: شهرستان روانسر- زمین شهری- 
میدان انقلاب- دندانسازی نقش بندی 

تلفن: 6523699 - 0832
همراه: 09183321474

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 آذربایجان غربي: 
جناب آقاي یونس حسین پور

آدرس: ماکو – روبروی بیمارستان قدس - 
بانک تجارت مرکزی - ساختمان آتا - طبقه 

دوم - پروتز دندان یونس حسین پور
تلفن:  0462-3222993 

موبایل: 09147943373   09143623373 



معرفی سایت های مفید

با گسترش روزافزون سایت های اینترنتی و سرویس 
های تحت وب ، تقاضا برای استفاده از سرویس های 
مختلف از س��وی کاربران نیز افزایش پیدا کرده است. 
حتم��ا برایتان پیش آمده که بدنبال مطلب و یا برنامه 
خاص��ی میگردید و با جس��تجو به س��ایت مورد نظر 
هدایت می ش��وید. اما سایت مورد نظر ارایه سرویس 
ه��ای خود را تنها مختص افرادی کرده اس��ت که در 

سایت ثبت نام نمایند.
به عن��وان مثال FOruM  ها و انجمن ها.ش��ما 
میتوانی��د با پر کردن فرم ثبت ن��ام ، به راحتی کاربر 
این سایت ها ش��ده و از خدمات آنها بهره مند شوید. 
اما مش��کل اینجاست که می بایست ایمیل خود را در 
سایت ثبت کنید تا لینک فعال سازی برای شما ارسال 
ش��ود.) البته در بیش��تر موارد بدین گونه است ( اینکه 
ش��ما ایمیل ش��خصی و کاری خود را در سایت های 
مختل��ف ثبت کنید اصلا کار حرفه ایی نیس��ت. برای 
ای��ن که ما از ایمیل ش��خصی خود اس��تفاده نکنیم و 
بتوانیم در سایت های مشابه ثبت نام کنیم می توانیم 

از ایمیل های موقت استفاده کنیم.
از  سایت 10MINuTEMAIL.COM  یکی 

10MINUTEMAIL.COM

 INBOx شما در این صفحه آدرس ایمیل موقت و
خود را مشاهده می کنید. حال می توانید آدرس ایمیل 
خود را در س��ایت م��ورد نظر ثبت کنی��د و در همان 
صفحه منتظر دریافت ایمیل در صندوق ورودی خود 

باشید. 

WWW.GUERRILLAMAIL.COM
WWW.FAKEINBOX.COM
WWW.SPAMFREE24.ORG

با این کار ش��ما با اس��تفاده از یک پست الکترونیک 
موقت در هر سایتی ثبت نام کنید و ایمیل شخصی و 

کاری خود را برای کارهای مهم نگه دارید.
در صورت��ی که آدرس مورد نظر در س��ایت غیر قابل 
ثبت بود می توانید از س��ایت های مشابه زیر استفاده 

نمایید:

س��ایت هایی است که یک آدرس ایمیل موقت برای 
ش��ما می سازد و ش��ما برای مدت 10 دقیقه صاحب 

یک آدرس ایمیل و صندوق ورودی آن می شوید.
روش کار بسیار ساده است. کافی است به آدرس بالا 

رفته و با صفحه زیر روبرو شوید.

مهندس محسن ارقند

    25
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مشاوردبیر کنگره بیست و یکم پروتز دندان؛

ناظر واحد علمی بیست و یکمین کنگره پروتز دندان:

آشنایی با دستاورهای جدید علمی تحقیقاتی دنیا و انتقال آن به داخل کشور

رونمایی از تکنیک های جدید زیبایی و ایمپلنت

رضا حس��ین جلالوند از کارشناسان صنعت 
پروتز، کنگره بیس��ت و یک��م را جایگاهی 
ب��رای گردهمای��ی متخصص��ان داخلی و 

خارجی توصیف کرد.
به گ��زارش ماهنامه دندانس��ازان حرفه ای 
جلالوند ضمن اعلام این موضوع مهمترین 
امتیاز کنگره بیست و یکم را ارائه الگوها و 
تکنیک های جدید دانس��ت و اظهار داشت: 
کنگره بیس��ت و یک��م از تجربی��ات ادوار 
گذش��ته و بهره مندی از نظرات کارشناسان 

استفاده خواهد کرد.
 وی از بین بردن خلاءها و نواقص دوره های گذشته را از دیگر ویژگی های 
کنگره امس��ال برش��مرد و ادامه داد ابتکاراتی که در این کنگره بکار رفته 
حاکی از این است که این رویداد در فرآیند بسیار مناسبی در طول دوران 

گذشته قرار دارد.
عضو شورای سیاس��تگذاری کنگره بیست و یکم پروتز دندان گفت: بطور 
قطع کنگره امس��ال یکی از پررونق ترین و جذاب ترین کنگره ها از لحاظ 
جذب مخاطب و کارشناس��ان و ایجاد امکانات مناس��ب و متناسب برای 

شرکت کنندگان خواهد بود.
جلالون��د یکی دیگ��ر از اهداف برگزاری کنگره ه��ا را آموزش های علمی 
بمنظور آش��نایی با روش ها و تکنیک های جدید و رفع مش��کلات عنوان 
کرد و افزود: ارائه سرویس به کلینیک ها با کمترین هزینه نیز از برنامه های 

جامعه دندانسازان می باشد.
وی گف��ت کنگره ه��ا نقطه عطف��ی برای رش��د و توس��عه و بکارگیری 

تکنیک های جدید و ساخت پروتزهای دندانی 
می باشند.

وی در ادام��ه، ه��دف اصل��ی ای��ن کنگره ها 
را پ��ل ارتباطی بین رش��د س��ریع تکنولوژی 
پروتزه��ای دندان��ی و هم��کاران این بخش 
عنوان ک��رد و افزود: در زمین��ه تکنیک های 
پروتز، متخصصان و جوانان با استعداد کشور 
درحال ایجاد و بومی سازی تکنیک های جدید 

روز دنیا می باشند.
وی افزود: س��عی شده است نهایت استفاده از 
برگزاری کنفرانس و حضور اس��اتید برده شود 

و آموزش ها برای همه گروه ها و در همه رشته ها پیش بینی شده است.
مش��اوردبیر کنگره، آموزش های مش��ترک کلینیک و لابراتوار و رونمایی 
از تکنیک ه��ای جدید من جمله لمینت بدون ت��راش به روش "کوآترز" و 
سخنرانی کلینیکی و آموزش  لابراتواری را از دیگر برنامه های این کنگره  

عنوان کرد.
جلالون��د در پای��ان اهداف بلندمدت جامعه دندانس��ازان را تبدیل ش��دن 
ایران به پایگاه و مرکزی برای س��اخت پروتزهای دندانی و ارسال آن به 
کشورهای مختلف عنوان کرد و افزود: ما در کنگره بیست و یکم به دنبال 
ایجاد فضای لازم برای دریافت پاس��خ ها و زمینه برای بحث و تبادل نظر 

و ارائه نتایج علمی و تجربی هستیم.
کنگره بیس��ت و یکم پروتز دندان از س��ه تا پنج آبان 91 در سالن تلاش 

برگزار خواهد شد.

عض��و هیئت مدی��ره جامعه در بیس��ت و یکمین 
کنگ��ره پروتز دن��دان از رونمای��ی تکنیک ه��ای 
جدید زیبایی و ایمپلنت توس��ط اساتید برجسته و 

بین المللی خبر داد.
ب��ه گزارش رواب��ط عمومی ماهنامه دندانس��ازان 
حرفه ای محمدرضا حاج علی اکبر ضمن اعلام این 
موضوع که امس��ال در کنگره بیس��ت و یکم پنل 
مشترکی با دندان پزشکان برگزار خواهد شد افزود: 
سعی شده در این نمایشگاه به مسائل تکنولوژیکی 

توجه ویژه ای شود.
ح��اج  علی اکب��ر ایجاد اقدام��ات جدی��د در واحد 
علم��ی پس از برگزاری  کنگره بیس��ت و یکم را 
از جمل��ه برنامه ریزی های این واح��د عنوان کرد 
و از مهمتری��ن این اقدامات ایج��اد کمیته روابط 

بین الملل را خبر داد.
وی همچنی��ن یک��ی از وظای��ف ای��ن کمیته را 

هماهنگ��ی جامعه دندانس��ازان با س��ایر کش��ورها و 
جوامع دندانس��ازی بلاخص کشورهایی را که دارای 

تکنولوژی ساخت دندان می باشند عنوان کرد.
ناظر واحد علمی کنگره بیس��ت و یکم، با بیان اینکه 
جامعه دندانس��ازان جامعه بزرگی اس��ت ، گفت سعی 
شده هر سال درجه علمی کنگره نسبت به سال قبل 

از مراتب بالاتری برخوردار باشد.
وی همچنین ضم��ن تأکید بر این نکت��ه که جامعه 
بزرگ��ی از دندانس��ازان و دندان پزش��کان وجود دارد 
افزود: س��عی بر نیاز س��نجی این قش��ر بطور مداوم 

صورت می گیرد.
وی در ادامه افزود در کنار مس��ئله ایمپلنت مس��ئله 
بیسیک پروتز و پیشرفت های آن نباید فراموش شود.
عضو هیئت مدیره درکنگره بیست و یکم در ادامه از 
برگزاری کلاس ها و پنل ه��ای ویژه تئوری و عملی 
با حضور اس��اتید داخلی و بین المللی خبر داد و افزود 

اهداف ما در برگزاری این کلاس ها حداقل آش��نایی 
جامعه دندانس��ازان و دندان پزش��کان با تکنیک های 

روز دنیا می باشد.
حاج  علی اکبر از دیگر اهداف برگزاری این کنگره را 
برطرف کردن مش��کلات پروتز دن��دان عنوان کرد و 
در پایان خواستار ش��رکت نمودن کلیه همکاران در 

این کنگره بود.
بیست و یکمین کنگره بین المللی پروتز دندان از سوم 

تا پنجم آبان ماه در تهران برگزار می شود.
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مسئول آموزش های دور میز بیست و یکمین کنگره پروتز دندان؛

به روز کردن اطلاعات علمی کارشناسان پروتز در تیبل کلینیک

  مس��ئول آموزش های دور میز کنگره بیست و یکم؛ به روز کردن اطلاعات علمی 
کارشناس��ان پروتز و بررسی مس��ائل و مشکلات پیش رو و برطرف کردن آن را از 

نتایج برگزاری این آموزش ها در این کنگره عنوان کرد.
 محمد مهدی حبیبی کارش��ناس پروتز با بیان اینکه آموزش های دور میز بصورت 
عمل��ی و زنده در حضور کارشناس��ان انجام می گیرد افزود: به دلیل آش��نایی با هنر 
دست و مسائل و مشکلات مختلفی که ممکن است درحین کار متوجه کارشناسان 

شود، استقبال شرکت کنندگان در کنگره از این آموزش ها، بسیار زیاد می باشد.
وی در ادامه افزود: حدوداً 20 آموزش برای کنگره بیس��ت و یکم در تمام زمینه ها 

من جمله: ارتو، ایمپلنت، ثابت و متحرک درنظر گرفته شده است.
حبیبی حضور در این کلاس ها را برای افرادی که مجاز ش��رکت در کنگره هستند 

امکان پذیر می داند.

مسئول سخنرانی های بیست و یکمین کنگره پروتز دندان؛

ایجاد فرصت آموزش مشترک بین کلینیک و لابراتوار با انجمن دندان پزشکان عمومی ایران

منوچهر رش��وند کارش��ناس پروتز و مسئول س��خنرانی های بیست و یکم کنگره 
پروتز دندان با اش��اره به حضور کارشناس��ان داخل��ی و بین المللی صنعت پروتز در 
کنگره بیس��ت و یکم از برگزاری آموزش های مشترک بین کلینیک و لابراتوار با 

انجمن دندان پزشکان عمومی ایران برای اولین بار در این کنگره خبر داد.
مس��ئول س��خنرانی ها ایراد 26 س��خنرانی  طی س��ه روز برگزاری کنگره توسط 
کارشناس��ان و متخصصان را از جمل��ه برنامه ریزی های صورت گرفته عنوان کرد 
و افزود: تعداد 5 کارش��ناس خارجی در کنگره بیست و یکم از آخرین دستاوردها، 

تکنیک ها و تکنولوژی های جدید در این صنعت صحبت خواهند کرد.
وی ایجاد فرصت آموزش مشترک بین کلینیک و لابراتوار با انجمن دندان پزشکان 

عمومی ایران را ازجمله اهداف این کنگره برشمرد.
منوچه��ر رش��وند در پای��ان از حض��ور دندان پزش��کان، هیئت ه��ای علم��ی و 

فارغ التحصیلان رشته پروتز دندان در این کنگره خبر داد.
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دبیر کنگره بیست و دوم؛

اجباری شدن هولوگرام برای محصولات دندانسازی

قائم مقام کنگره بیس��ت ویکم و دبیر کنگره بیس��ت و دوم از اجباری شدن نصب 
هولوگرام بر روی محصولات دندانسازی توسط وزارت بهداشت خبر داد و در ادامه 

افزود:این امر ما را به سمت محصولات با کیفیت می برد.
احمد س��لمانی قهیازی، عضو ش��ورای برگزاری کنگره بیس��ت ویکم در رابطه با 
اه��داف برگزاری کنگره های پروتز دندان گفت: ارتباط و بالابردن س��طح علمی 
کارشناس��ان این حوضه با همکاران خارجی و معرفی دستاوردها و پیشرفت های 

کارشناسان داخلی از جمله این اهداف می باشد.
وی عنوان کردن مسائل، چالش ها و مشکلات پیش روی این حوزه را در کنگره 
ها جهت برخورداری از حمایت بیش��تر مس��ئولین و دولت، بویژه وزارت بهداشت 
را موثر دانس��ت و افزود:ما یک NGO می باش��یم که باید برای پیشبرد اهداف 

صنفی و علمی خود در سمینارها نیز به موازات کنگره ها شرکت کنیم.
دبیر کنگره بیس��ت و دوم در ادامه گفت:جامعه دندانس��ازی پتانس��یل این را دارد 
که بتواندبا فراهم کردن زیرس��اخت ها و محیط وس��یع تر، ج��ذب هزاران نفر از 

متخصصان داخلی و فارغ التحصیلان این رشته را در خود ایجاد کند.
وی تع��داد کارشناس��ان و مهمانان ای��ن کنگره را ناکافی دانس��ت و افزود:جامعه 
دندانس��ازی ظرفیت ده برابری حضور این کارشناس��ان را دارد.اما ابتدا به س��اکن 
نی��از ب��ه یک فضای بزرگتر دارد که امیدواریم بتوانیم در س��ال آینده به این مهم 

دست یابیم.

س��لمانی در پایان با ذکر این مطلب که جامعه دندانس��ازان ظرف 
20 س��ال گذشته نشان داده است که بازوی توانای مسئولین است 
و همیش��ه در جایگاه خود پیش��قدم بوده؛ خواس��تار تعامل بیشتر 

مسئولین با این نهاد شد.

مدیر مسئول محترم ماهنامه دندانسازان حرفه ای؛

با س��لام ضم��ن تش��کرو قدردانی از دس��ت ان��درکاران 
ماهنامه،بر اساس فرمایش مقام معظم رهبری که امسال 
را سال تولید ملی،حمایت از کار و سرمایه ایرانی فرمودند 
بدین وسیله شرکت نوع آوران آذرموم اولین تولید کننده 
انواع موم های دندانسازی و دندانپزشکی با کیفیت مورد 
قب��ول علاوه بر بازار داخل��ی در بازارهای خارجی حضور 

یافته.
لذا محصولات این ش��رکت مورد تأیی��د و تقدیر انجمن 
صنفی کارفرمایان دندانس��ازان آذربایجان ش��رقی بوده و 
حمایت خود را از آن ش��رکت اعلام میداریم، خواهشمند 
است دستور فرمایید ضمن تقدیر و حمایت از شرکت نوع 

آوران آذرموم در ماهنامه شماره هفت درج نمایید.

با تشکر- رئیس هیأت مدیره
شهریار عنصری
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پخش زنده روش جراحی دندانپزشک ایرانی در 3 قاره دنیا

برای اولین بار اتفاق می افتد؛

روش جراح��ی کم تهاجم��ی برای ترمی��م دندان از س��وی کنگره انجمن دندانپزش��کی 
میکروسکوپی اروپا به صورت زنده در 3 قاره پخش شد.

ب��ه گزارش مهر، تکنیک جدید جراحی میکروس��کوپی س��ینوس لیفت خارجی از س��وی 
دندانپزش��ک ایرانی دکتر بهنام ش��کیبایی، ف��وق تخصص جراحی ه��ای ذره بینی و کم 

تهاجمی ایمپلنتولوژی ارائه شده است.
 MICrOSurGICAL( روش جراحی میکروسرجری و میکروسکوپی در ایمپلنتولوژی
IMPLANTOLOGY( ی��ک روش فوق تخصص��ی در جراحی های دهان، فک و 
صورت است. استفاده از جراحی های میکروسرجری و میکروسکوپی از دهه 60 میلادی در 
جراحی های گوش، حلق و بینی، مغز و اعصاب و چشم پزشکی مرسوم شد. وی در طول 8 

سال تحقیقات موفق شد این روش را وارد حوزه ایمپلنتولوژی دندانی کند.
دکتر ش��کیبایی، با دعوت به کنگره بین المللی انجمن دندانپزش��کی میکروس��کوپی اروپا 
)ASMD( توانس��ت روش جراحی میکروس��کوپی س��ینوس لیفت خارجی را به صورت 
زنده در 3 قاره اروپا )برلین، آمستردام و بروکسل(، آمریکا )شیکاگو  و  اورلاندو( و در آسیا 

)توکیو( پخش کند.
اجرای روش جدید کم تهاجمی که به صورت زنده در 3 قاره منتشر شد

کنگره انجمن دندانپزش��کی میکروسکوپی اروپا )ای اس ام دی( بزرگترین گردهمایی بین 
المللی در رشته نوپای دندانپزشکی میکروسکوپی و کم تهاجمی در جهان  به شمار می آید 

که هر 2 سال یکبار در یکی از پایتخت های کشورهای عضو برگزار می شود.
ای��ن اولین بار بود ک��ه این انجمن از یک محقق ایرانی به عنوان س��خنران اصلی کنگره 
دع��وت به عمل آورد و ب��ا تدارکات و فناوری ویژه، تکنیک جدید جراحی وی را در 3 قاره 

جهانی به صورت 3 بعدی پخش کرد.

دبیر انجمن ایمپلنتولوژی گفت: با ورود تکنیکهای نوین کاشت دندان امروزه 
می توان دندان را در مدت کمتر از یک ساعت جایگزین کرد.

کاوه سیدان اظهار کرد: امروزه به کمک کامپیوتر و دستگاه تراش کوچک که 
به صندلی دندانپزشکی متصل می شود می توان پروتز)روکش( ایمپلنت را در 

مدت 18 تا 30 دقیقه طراحی و ساخت.
وی ادامه داد: هم اکنون بزرگترین دستاورد در ایمپلنت های دندانی جراحی 

های میکروسکپی است و مواد پیوند با استحکام جدید است و این که 
بلافاصله پس از کشیدن دندان ایمپلنت را جایگزین کرد.

مسئول کمیته بین الملل کنگره ICOI گفت: در تهیه پیچ ایمپلنت از 
سیستم کامپیوتری به 2 روش استاتیک و دینامیک استفاده می شود در نوع 
استاتیک بر اساس راهنمای شابلون ساخته می شود و پیچ در استخوان فک 
گذاشته می شود در نوع دیگر با راهنمایی لیرزی به کمک کامپیوتر ایمپلنت 

جراحی و درون استخوان گذاشته می شود.
رئیس انجمن پروستودنتیست ها با بیان اینکه در ایمپلنت های جدید از مواد 

جدیدی چون زیرکون استفاده می شود، ادامه داد: در ایمپلنت هایی کنونی 
تیتانیوم به کار رفته است که نور را از خود عبور نمی دهد این در حالی است 

که دندان عضوی است که نور را از خود عبور داده و سبب زیبایی دندان 
می شود از این رو در دندانپزشکی امروز به جای فلز تیتانیوم از نوعی سرامیک 
به نام »زیرکون« استفاده می شود تا دندان جایگزین زیبایی دندان طبیعی را 

داشته باشد.
سیدان با بیان اینکه افراد سیگاری کاندیدای مناسبی برای ایمپلنت های 

دندانی نیستند، گفت: سیگار و مواد دخانی سبب مختل شدن و کاهش 
گردش خون و تنگ شدن عروق می شوند بدین ترتیب عوامل استخوان ساز 
به خوبی فعالیت نمی کنند از سوی دیگر سیگار از علل بیماری های دندان و 

لثه است.
وی با بیان اینکه بیماران دیابتی هم باید پیش از ایمپلنت به پزشک خود 

مراجعه کنند، افزود: مصرف کنندگان داروهای پوکی استخوان که با استخوان 
سازی تداخل دارد و افرادی با زخم در داخل دهان، افرادی که تحت شیمی 
درمانی و رادیوتراپی هستند هیچ یک کاندیدای مناسبی برای کاشت دندان 

نیستند.
مسئول کمیته بین الملل کنگره بین المللی ICOI ادامه داد: افرادی که به 
خشکی دهان مبتلا هستند بهتر است برای جبران دندان های از دست رفته 
از ایمپلنت استفاده نکنند و نباید از ایمپلنت توقعات غیرعادی داشت و هیچ 
وقت یک ایمپلنت دندانی نمی تواند نظیر یک دندان طبیعی عمل کند اما 

بهتر از بی دندانی است.

عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی همچنین اظهار داشت: 
نباید برای دختران و پسران پیش از سنین رشد ایمپلنت گذاشت. 

نخستین کنگره بین المللی ICOI در منطقه خاورمیانه برای اولین بار با 
حضور شماری از اساتید و سخنرانان برجسته ایرانی و همچنین صاحبنظران 
زیبایی و ایمپلنت از کشورهای آمریکا، کانادا، ایتالیا، مصر و ترکیه  25 الی 

28 مهر در مرکز نمایشگاههای بین المللی تهران برگزار می شود.

کاشت دندان جایگزین در کمتر از یک ساعت امکانپذیر شد
دبیر انجمن ایمپلنتولوژی خبر داد:

اولین گ�روه از دانش�جویان کارشناس�ی پروت�ز دندان 
دانشگاه اصفهان فارغ التحصیلی خود را جشن گرفتند

و ام��ا ... بالاخره پ��س از فراز و فرودهای بس��یار اولین قطار از 
دانشجویان کارشناسی پروتز دندان دانشگاه اصفهان به ایستگاه 
پایانی خود رس��ید و8 مس��افر خود را که از قضا شامل تنی چند 
از پیشکس��وتان و نام آش��نایان این رشته بودند را به سلامت در 

ایستگاه فارغ التحصیلی پیاده نمود. 
آقایان حس��ین چاقری، محمدجعفرغلامی��ان، محمود طلاکوب، 
علی ش��یاری، محمد س��لطانی، مهدی گلاله وخانم ها نفیس��ه 

هاشم نژاد و لیلا اکبری فارغ التحصیلان این دوره بودند .
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مسواک و خمیر دندان

مقدمه
ه�دف از بهداش�ت ده�ان و دندان، رعایت اصول خاص بهداش�تی و تمیز کردن دهان و دندان جهت حفظ س�لامت بافتهای 
دندانی و دهانی است. ساده ترین وسیله جهت تمیز کردن دهان و دندان در منزل مسواک است. باید توجه داشت که رعایت 
بهداش�ت دهان و دندان باید از همان ابتدای تولد آغاز گردد. پاک کردن لثه های کودک توس�ط یک گاز یا لیف مرطوب در 
این دوران توصیه می ش�ود. با رویش اولین دندانهای شیری، که در حدود 6 ماهگی آْغاز می شود، تمیز کردن دندانها اهمیت 

بیشتری می یابد.

مسواک
از آنجا که پاک ک��ردن و از بین بردن پلاک دندانی 
در سطوح مختلف دندانها اولین قدم برای پیشگیری 
از پوس��یدگی دندان و بیماریهای لثه ای اس��ت و این 
عمل تنها بطور مؤثر بوسیله مسواک انجام می گیرد. 
انتخاب مس��واک که عمل فوق را بخوبی انجام دهد 

خیلی مهم می باشد.
مشخصات مسواک طبی

    دسته مسواک باید به راحتی در دست جای گرفته 
و مواد تشکیل دهنده آن بی ضرر باشد.

    ط��ول قس��مت موئی آن در حدود 3 س��انتیمتر و 
عرض آن یک سانتیمتر باشد. 

    نوک موهای مسواک بایستی پخ باشد )نباید نوک 

تیز و ساینده باشد(.
    تعداد کلافهای موئی و یا نایلونی آن در حدود 20 
تا 40 کلاف برحس��ب کوچکی و یا بزرگی مس��واک 

باشد. 
    تعداد رشته های نایلونی و یا موئی در هر کلاف در 
حدود 20 تا 40 رشته برحسب نرمی و زبری موهای 
مسواک می باشد که این تعداد رشته ها در مسواکهای 

نرم بیشتر از مسواکهای زبر است. 
آزمایشات مختلف نش��ان داده اند که چنانچه قسمت 
موئی مس��واک به شکل 8 باشد )یعنی قسمت جلوی 
مس��واک ی��ک کلاف و بع��د بتدری��ج مانن��د مثلث 
کلافهای��ی قرار گیرن��د(، امکان پ��اک کردن پلاک 
میکروبی و بقایای غذا از بین دندانها بیشتر است. به 

هر حال باید توجه داشت که در هنگام مسواک زدن 
کلیه س��طوح قابل دس��ترس دندانها بخوبی مسواک 
زده ش��وند،  به نحوی که پس از خاتمه مسواک تمام 
س��طوح دندانها از توده لعابی میکروبی پاک ش��ده و 
هیچ ن��وع خ��رده و باقیمانده غذا در بی��ن دندانها و 
س��طوح مختلف آن باق��ی نمانده باش��د. عمل فوق 
امکان پذیر نیست مگر با روش صحیح مسواک زدن.
با رویش دندانهای خلفی، اس��تفاده از مسواک توسط 
والدین برای کودک توصیه می ش��ود. وظیفه مسواک 
زدن حداقل تا زمان ورود کودک به مدرسه به عهده 
والدین می باش��د. مسواک توصیه شده برای کودکان 
مسواکی اس��ت استاندارد که س��ر آن نرم و کوچک 
باشد. معمولا دو بار مسواک زدن در روز برای کودک 
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توصیه می شود که یک نوبت آن حتما باید به هنگام 
ش��ب قبل از خواب باشد. زمان کافی جهت مسواک 

زدن حدود 3-2 دقیقه است.
در کودک روش مس��واک زدن افقی اس��ت. در این 
روش مس��واک به موازات س��طح اف��ق روی دندانها 
قرار گرفته و با حرکت مالش��ی به سمت جلو و عقب 
رانده می شود. سطح جونده دندانها را نیز حتما باید با 
حرکت جلو و عقب مس��واک تمیز کرد. غالبا مصرف 
خمی��ر دندان فلورای��د دار از 2 تا 3 س��الگی توصیه 
می ش��ود. در ابتدا مق��دار خمیردندان ب��ه اندازه یک 
نخود کوچک کافی اس��ت، که با افزایش سن کودک 

می توان این مقدار را افزایش داد.
خمیر دندان

ام��روزه جهت بهت��ر تمیز کردن س��طوح دندانها در 
هنگام مس��واک زدن از خمیر دندان استفاده می شود. 
م��واد عمده و اصلی تش��کیل دهنده خمی��ر دندانها 

عبارتند از :
    مواد س��اینده برای پاک و تمیزکردن دندان. یکی 
از اجزاء مهم خمیر دندان مواد س��اینده آن می باشد. 
زیرا اگر مواد س��اینده و پاک کنن��ده ضعیف و نرم و 
ملای��م باش��د دندانها خوب پاک نمی ش��وند و عمل 
تمیزکنندگ��ی بخوبی انجام نمی گی��رد. از طرفی اگر 
قوی و زبر و س��اینده باشد س��بب فرسایش و سپس 

حساسیت دندانها می گردد. 
    مواد صابونی برای تمیزکردن دندان بوسیله ایجاد 

کف و همچنین سهولت حرکت مسواک.
    اسانس و مزه های مختلف برای خوش طعم کردن 

آن که معمولًا نعنا و پونه است.
    رنگ، باعث تنوع در رنگ خمیر دندانها می شود. 
    م��واد داروئ��ی مختل��ف مانند فلورای��د کلروفیل، 

هگزاکلروفن و غیره.
    مواد روغنی مانند گلیسیرین و بالاخره مواد غلیظ 
کننده که موج��ب غلظت مناس��ب و حالت خمیری 

می گردد. 
انواع خمیر دندان

بر اس��اس مواد تش��کیل دهنده خمیر دن��دان و مورد 
مصرف آن خمیر دندانها به س��ه گروه اصلی تقس��یم 

می گردند:
خمیردندانهای فلوراید دار

این خمیر دندانها اثر کاهش دهندگی پوسیدگی دندانها 
را بعهده دارند. طبق مطالعات متعدد مصرف این خمیر 
دندانها بمدت طولانی و از دوران کودکی تا 44 درصد 
از میزان پوسیدگی می کاهد و در نتیجه کمک بزرگی 
به پیشگیری از پوسیدگی دندانها می نماید. )باید توجه 
داش��ت که در این نوع خمیردندانها معمولًا فرمول آن 
و یا کلمه فلورایددار را به زبان کش��ور سازنده در روی 

لوله آن می نویسند(.
خمیر دندانهای سفید کننده

اینگونه خمیر دندانها دارای مواد ساینده و پاک کننده 

صابونی و قوی هس��تند که باعث تمیزی و س��فیدی 
و ش��فافیت دندانها می ش��وند. این خمیر دندانها برای 
دندانهای س��الم و قوی مناس��ب )با نظر دندانپزشک( 
ولی برای دندانهایی که دارای پوس��یدگیهای متعدد و 

مینای ضعیف هستند، نامناسب می باشد.
خمی�ر دندانهای کم کننده حساس�یت 

دندان
ای��ن خمیر دندانه��ا در کم کردن حساس��یت دندانها 
بخصوص حساس��یت ط��وق دندانها مؤثر می باش��د. 
مص��رف آنها برای اخذ نتیجه مطل��وب، باید طولانی 
باش��د و برای تهیه نوع مناس��ب حتماً با دندانپزشک 
مش��ورت نمائید. ماده مؤثر این خمیر دندانها معمولًا 

نیترات پتاسیم و یا استرانسیوم و غیره می باشد.
بنابرای��ن هنگام خرید خمیر دندان بر اس��اس احتیاج 
دندانه��ا و یا دس��تور خاص که دندانپزش��ک می دهد 
خمی��ر دندان مناس��ب را باید انتخاب ک��رد. چنانچه 
منظور تمی��ز کردن دندانها باش��د، از خمیر دندانهای 
س��فید کننده و اگر هدف کاهش پوس��یدگی  باشد، از 
خمیر دندانهای حاوی فلورای��د و بالاخره در مواردی 
که حساس��یت شدید دندانها را بخواهیم برطرف کنیم 

باید از خمیر دندانهای ضد حساسیت استفاده کنیم.
نخ دندان

اس��تفاده از نخ دندان نیز پس از بسته شدن فضاهای 
بی��ن دندانی از 3 تا 4 س��الگی به بعد توس��ط والدین 

توصیه می شود. این وظیفه تا حدود 9 سالگی
 بر عهده والدین خواهد بود.
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تعريف بمادة  الزير كونيا

الدكتور بيروز كیوه جیان
دكتور مقيم متخصص فيطب الاسنان  التعويضي في كلية طب الاسنان في جامعة العلوم الطبية في اصفهان

الدكتور مجيد ابو الحسني 
دكتور مقيم متخصص في طب الاسنان التعويضي في كلية طب الاسنان في جامعة العلوم الطبية في اصفهان
العنوان اصفهان - شارع هزار جريب - جامعة اصفهان -كلية طب الاسنان قسم الاسنان الصناعية 

نظرة تاريخية 
لق��د اكتش��ف الزركونيا بش��كله الحالي 
قب��ل عدة س��نوات و كلمة زي��ر كونيوم  
)zirconium( مش��تقة في اللغة الفارسية 
م��ن كلمة زر )الذهب( وك��ون )لون( وقد 
تم اكتش��اف اوكسيد الزيركونيوم بواسطة 
عال��م الكيمياء الالمان��ي هينرج كلابروث 
س��نة  ف��ي   )heinrich klaproth(
1689 كما تمكن عالم الكيمياء الس��ويدي 

 Jons Jakob( برزيلينس  جونس كابوك 
berzelins( من اس��تخراجه بش��كل نقي 

في سنة 1824 .
الخواص الكيميائية

ان الزركوني��ا  ه��و س��يراميك بتركيب 
الزجاج   كريس��تالي بلوري وبدون جزيئة 
البل��وري النقي  والزركونيا الكريس��تالي 
يكون بلون ابيض  اما في حالته اللابلورية 
)amorphous(فيكون بش��كل مس��حوق 

وبلون يتدرج من الازرق وحتی الاسود.
ام��ا كثافت��ه النوعية فه��ي 6/49)غرام/ 
س��انتيمتر( ودرجة ذوبان 1855 مئوية او 
3371 فهرنهاي��ت  ودرجة غليان 4409 

مئوية او 7968 فهرنهايت. 
ومن بين العناصر الارضية المعروفة  يحتل 
هذا العنصر الرتبة الثامنة عشر من حيث 
وفرته في الكرة الارضية  وهو لا يتوفر في 
الطبيعة بش��كل نقي وخالص وانما بشكل 

مقدمة 
مع التطور الحاصل في ميدان المواد الحيوية )biomaterials(والذي ادى الی انتاج انواع من السيراميك )الخزف( الذي  يتمتع بقابلية 
الاس��تخدام في المجال الطبي  وطب الاس��نان والذي عرف باسم البايوسيراميك او الس��يراميك الحيوي)bioceramics( فان معرفة 
س��يراميكالزركونيا )zirconia ceramic(في الس��نوات الاخيرة ادت الی حصول تطور س��ريع  في مجال ترميم الاسنان  الخالي من 
المعادن في مجال طب الاس��نان عموما وذلك بس��بب الخصائص الجيدة لمادة الزركونيا مثل توافقها الحيوي وجمالها المطلوب وقوة 

استحكامها العالية .
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اوكسيد السيليكا او بشكل مركب اوكسيد 
.)zro2xsie2( السليكا مع الزير كونيا

ويكون الزركونيا بثلاثة اشكال هي:
   )monoclinic( احادي التركي��ب الف – 

في درجة حرارة الغرفة )27مئوية(.
      )tetraGonal( ب��اء- رباع��ي رباع��ي

في درجة حرارة  )1170مئوية(.
جيم- تكعيبي التركيب )cube(  في درجة 

حرارة  )2370مئوية(.

هناك ثلاثة انواع مختلفة من الزر كونيا 
هي :

انواع الزير كونيا 
 fully( متكث��ف بصورة كامل��ة ال��ف – 
    hot isostatically( او   )sintered
presintered(  وه��و مع��روف اختصارا 
برم��ز )hp( حيث يتم بواس��طة الضغط  
والحرارة الشديدة  ايجاد التكثف المطلوب 
  )zirkon( في الزركونيا  وانتاج الزر كون

.)   euerest -zrt( او
  partilly( ب��اء -  المتثك��ف جزئي��ا
sintered  (  او )non-hip(  وينت��ج م��ن 
خلال  وضع مسحوق الزركونيا الجاف تحت 
ضغط ناقص   )sinter (  . ومن اشكاله 

.)cercon(و )lava(
غير المتكثف )non sintered( او   جيم – 

. )Green stste(الحالة الخضراء
هن��اك ثلاثة ان��واع  من الس��راميك التي 
تحت��وي علی الزير كونيا  وتس��تخدم في 

طب الاسنان  وهي :
اختصارا  المع��روف  اليس��راميك  الف – 
باس��م )y-tzp( وهي مختص��ر لكلمة   )  
 yttrium stabilized teraGonal

. ) zirconia polycristalline
اختصارا  المع��روف  اليس��راميك  ب��اء- 
باس��م)mG-psz( وه��ي مختص��ر لكلمة       
 maGnesium partially stabilized

)  )zirconia
جي��م- اليس��راميك المع��روف اختصارا 
 zirconia( وهي مختصر لكلمة )zta(باسم

.)touGhened aluminia

تقنيات اجهزة تصني��ع الزركونيا في 
طب الاسنان 

ان التقنيات المعروفة في تش��كيل وتصنيع 
الزير كونيا هي كما يلي :

الف –اجه��زة التصنيع الكامبيوترية بنظام  
الكام وال��كاد)cam /cad(وهي تس��خدم 
في صناعة اطقم الاس��نان من خلال نظام 
المسح الليزري حيث يتم التخطيط بواسطة 
الكامبيوتر للش��كل المطلوب للسن بصورة 
دقيقة تماما من خلال القالب الشمعي وكل 
ذلك بواسطة نظام الكاد )cad(ثم يتم بعد 
ذلك خراطة قطعة الزير كونيا وتشكيلها 
بواس��طة نظام الكام )cad(واستنادا الى 
معلومات الكاد ثم توضع في الفرن الحراري 
الخاص من اجل تعرضها للحراة المطلوبة  

لتكون جاهزة للاستعمال فيما بعد.
تكنلوجيا التصنيع الالية  يتم في هذه  باء – 
y-(الطريقة وضع اطقم الاس��نان من انواع
tzp( و )mG-psz( والت��ي تعرضت لحرارة 
م��ن 1500والى 1400درجة مئوية تحت 

الضغط ليتم صنع الطقم المطلوب .
استخدامات  الزركونيا

 الف - تستعمل الزركونيا في صنع ادوات 
الصق��ل مثل بعض ان��واع عجلات الصقل 

الدائرية او اجهزة الصقل الاخرى.
باء - اقواس تقويم الاسنان

جيم - صناعة التاج والجسور في  الاسنان 
الصناعية وقطع دعامات الاسنان.

موانع الاستخدام
التيجان السريرية قصيرة جدا بحيث  الف – 
انها لا تترك مجالا للارتفاع اللازم للرابط 

.)connector(  او الوصلة
ب��اء - في الح��الات التي لا يك��ون فيها 
مجالاكافيا لمكان الرابط الش��فوي اللساني 
 cl  ll.( مث��ل حالات )labiolinGual(
div2(المرافق��ه  لتراكب العض��ه العميقه 

.)deep overbite(
في حالات انحراف الاسنان الشديد  جيم – 
المقترن��ة بنمو اكثر من الح��د الطبيعي 

للاسنان.
المزايا 

هناك مزايا متعددة لس��يراميك الزركونيا 
المستخدم في صناعة الاسنان  وهي:

* امكانية الالتصاق مع كل انواع اس��منت 
اللصاق للاسنان

* امكانية صنع اسنان مشابهة تقريبا الى 
 pfm() porcelain-fused-to-metal(

)crowns
* امكانية مشاهدتها بالاشعة .

* نقلها الحراري الضعيف.
* توافقها التركيبي )13(.

* خصائصها المقاومة  لتوسع التشققات. 
* الاستحكام العالي المضاد للانحناء.

المعايب
* تس��بب الضعف في اتصال لب الس��ن 
)core(م��ع طبقة القش��رة الخزفية على 

السن  مما يؤدي تفطر البورسلين .
* زي��ادة طول عمرها تس��بب في انخفاظ 

مواصفاتها.
الا ستنتاج  

 ان اكتشاف الزركونيا فتح امام المحققين 
افاقا جديدة في علم ترميم الاسنان الخالي 
من الفلزات وجعل اس��تخدام الترميم الذي  
يعتمد بصورة كاملة على السيراميك يفتح 
ابوابه  بصورة  واس��عة وفي اقل مدى من 

الموانع  والقيود.
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Fig.15.Finished welding section of superstructure.

Fig.16. Passive components (Southern Implants)

Conclusion:

Conventional impressions and model manufacturing 
does not give a precise copy of the intra-oral positions 
of implants. Even a few microns of discrepancy can 
lead to severe complications destroying the long 
term probability of an implant. 

The following extract
13 

rings true:“The old concepts 
and formulas are no longer adequate to express our 
modern outlook. The old bottles will no longer hold 
the new wine. The spiritual temple of the future, while 
it will be built largely of the old well-proved materials, 
will require new and ampler foundations in the light of 
the immense extension of our intellectual horizons.”
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Fig.10. Luted superstructure on model with newly 
transferred replica/analogue positions.

Fig.11. Top view showing Dura-lay®joints.

Fig.12. Model with replicas/analogues fixed to new 
positions.

Fig.13. Completed altered cast with gingival mask.

LASER/TIG welding: 

After removal of the acrylic all sections are cleaned, 
screwed and torqued in position. A LASER or 
TIG welder is used to weld the different sections 
together. The correct way of welding is illustrated 
in Fig.14.The build-up should commence from 
the centre outwards. After welding the framework 
should be carefully scrutinized for imperfections in 
the welding seams. The metal framework can now 
be prepared to be overlaid with acrylic, composite or 
ceramic materials.(Fig.15.)passivity of fit is of utmost 
importance as distortion can also occur during the 
welding process. The use of “passive components” 
(Southern Implants – South Africa.) (Fig.16)is highly 
recommended for elimination of secondary introduced 
distortions. Titanium interface elements are 
cemented to the framework to compensate for slight 
misalignment prior to delivery of the final prosthesis.                                                                                                                                      

Fig.14. Cross section of welding joint.  
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Preparation of the impression prior to pouring of the 
dental model: 

Do not screw the replicas/analogues onto the 
impression copings using the support of the 
impression material (elastic deformation will occur). 
See below image for technique.

Fig.7. The use of a modified artery forceps is strongly 
recommended when fixing the replica/analogue to 
the impression. 

Pouring of model:

Use only distilled water and vacuum mix with the 
correct powder: liquid ratios. Store plaster in a dry 
dust free place. Observe the shelf-life of the product. 
Do not remove cast from impression prematurely. 
Avoid rewetting if possible. The use of a dry model 
trimmer is strongly recommended

Waxing and investing: 

Wax the framework as accurately as possible. 
Separate the wax build-up with a fine instrument 
between the implant sections. (One implant per 
section). Sprue, invest and cast using manufacturers 
recommendations.

(Fig.8.) .Section wax as indicated

Devesting and finishing of metal:

Devest taking care not to damage or sandblast 
fitting surfaces. Use an ultrasonic cleaner for final 
cleaning. Use tungsten carbide or ceramic bonded 
stones to finish surfaces. Assemble on model paying 
attention to the implant abutment interfaces.

Intra-oral luting:

The individual components are cleaned, screwed/
torqued in position and all interferences are 
removed. An x-ray is taken to ensure accurate fit on 
the implant abutment interfaces. Using Dura-lay® 
a light cure acrylic all the pieces of the framework 
are luted together, unscrewed, carefully packed and 
returned to the laboratory. If this is not possible a 
loose fitting cast matrix is used and secured around 
temporary components with Dura-lay® or light cure 
acrylic. This can then be used to alter the model to 
the new positions as registered with the matrix.

Fig.9. Loose fitting matrix in situ prior to luting onto 
temporary components

Altered cast model: 

All but one of the replicas/analogues are removed 
from the model. An orientation line must be drawn 
on the side of the remaining implant/abutment 
interface as the components are non-engaging. 
This will ensure that the correct orientation of the 
metal framework is kept during removal of the other 
replicas/analogues from the model. The model is 
altered and the replicas/analogues are screwed 
onto the framework and fixed into their new positions 
according to the luted metal framework. This model 
should give a precise representation of the positions 
of the implants intra-orally.
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Results are tabulated 

(Table1).
Misalignment Stress in bone at Incisors

MPa Kg/mm2

30µm 10.22 1.04
60µm 20.44 2.08
90µm 30.66 3.12

With a misalignment of 1µm a force of 0.0347 kg 
is applied at every mm

2
 the tip of the implant. This 

would imply a force of 5.20kg/mm
2
(18mm implant) 

for an acceptable distortion of 150 micron.  It is the 
authors opinion that these forces are most likely 
responsible for some of the complications included 
above.

An additional important consideration is therefore 
also the limitations of CAD CAM production of 
superstructures.  As can be seen from the above 
information, these procedures only circumvent the 
distortion of  waxing and casting procedures only, 
which represent the minor factors of distortion.  
The scenario for zygomatic implants is even more 
frightening! (dn = 4)

(Table 2)
Implant 
Length

Misalignment Stress in bone at 
Incisors

ZYG-45mm MPa Kg/
mm2

30µm 49.27 5.02
60µm 98.55 10.04
90µm 147.82 15.06

A 150 µm misalignment will create an effective 
theoretical force of 25.1 kg/mm

2 .
A discussion on a recent study

2
observes that: “It is not 

possible to make an undistorted impression or cast.” 
of their conclusions is: “Digital intra-oral scanning 
of the implants may be the future solution for more 
accurate reproduction of implant positions.”

To eliminate as many of the factors of distortion and 
to improve the bio-mechanics in splinted implant 
metal frameworks the dentist and technician must 
strive to work as accurately as possible.

Factors that create problems during the manufacturing 
process include:

the special tray,• 
impression coping placement,• 
the impression,• 
the model,• 
the casting,• 
and welding• 

Special tray: 

The design of the special tray should allow for an 
even layer of impression material with adequate 
support for stabilization of the impression 
components. If self-cure acrylics are used the tray 
should be manufactured at least 24 hours before the 
impression. Trays manufactured with thermoplastic 
materials (heat pressure/vacuum machines) are 
preferred as they absorb less moisture. It should be 
of an adequate thickness and must be rigid. 

Impression coping placement: 

Impression copings should be placed, torqued 
and x-rayed to ensure proper fit to the implant- or 
abutment interface before the impression is taken.

Fig.6. Impression pin x-ray prior to impression 
taking.

The impression:

Impression material should be thoroughly mixed and 
applied to the special tray and impression copings 
without any voids. The use of a timer is essential 
and must be set according to the manufacturers 
instructions. After removal of the impression elastic 
recovery rates should be observed before the model 
is cast.
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Results show that the only non significant distortion 
between Impregum® impression and plaster 
impressions and their resultant casts exists across 
the arch from premolar to premolar. Significant 
distortion of 1.9% occurs along the arch of a long 
span implant cast. 

Accuracy of Investment Materials:

A wide variety of investment materials are available 
with setting expansions that can be customized to 
compensate for metal shrinkage during the casting 
process. Mitha et al

7
report that even with strict 

control of investment distortion, the wax pattern of a 
full arch superstructure differs significantly from the 
resultant casting by an average of between 416 µm 
- 477 µm.

Discussion:

This implies that it is not possible to create a 
perfectly accurate superstructure from a master 
model.  When these are fitted to teeth, the adaptive 
capacity of the periodontal ligament accommodates 
for this distortion.  However, when these structures 
are fabricated for implant supported prostheses the 
fit is more critical and the implications of misfit are 
more serious.  Complications from this misfit include 
crestal bone loss, implant loss (See Fig.3.),implant 
fracture, screw loosening and fracture, superstructure 
fracture, porcelain fractures and pain and discomfort.  
It is widely accepted that a passive fit of these 
structures on implants is therefore important. Jemt 
(1995)

8
indicates that a maximum misfit of 150 µm

be acceptable.

Fig.3. Implant fracture due to possible 
malalignment.

Fig.4. Noticeable misalignment on abutment 
superstructure interface (Zygomatic implant)

The following report
9 was done on load on bone due 

to misalignment.
 
The modulus of elasticity of bone

10
: Cortical - 

15.474GPa, Cancellous – 292MPa 
11

The modulus of 
elasticity of  Ti (Grade 5) – 114GpaT

12
. Calculations 

of misfit is then easily established using the formula  
(see fig 5):
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Introduction:

Since the introduction of commercially manufactured 
dental implants in the 1980’s research has been on 
the forefront with numerous studies on the osseo-
integration of implants. The lack of understanding of 
the technical field of distortion of impressions and 
models as well as the bio-mechanics of implant 
supported frameworks has led many dentists and 
dental technicians to believe that dental impressions, 
dental models and implant supported frameworks 
are accurate. CAD CAM frameworks have greatly 
eliminated problems associated with cast frameworks 
and has shown that a clinically acceptable fitcan be 
attained on dental stone models

1
. However recent 

studies
2
have shown that master impressions cast 

with conventional techniques are suspect and do not 
represent the position of implants in the oral cavity 
accurately. Minute discrepancies in the registering 
of implant positions may lead to implant loss, screw 
loosening or breakage and patient discomfort. This 
article addresses these issues and tries to give a 
perspective to common technical errors that are 
introduced during the fabrication process of a splinted 
implant supported prosthesis in the laboratory.

Inaccuracies and distortion present themselves in all 
stages of the restorative process.  This includes the 
impression and materials; casting of dental models 
with plaster and stone; waxing and casting of metal 
superstructures and addition of porcelain.
Accuracy of Impression Materials:

The physical property requirements of ISO 
4823:2000

3
for dental elastomeric impression 

materials states that a product should have a 
maximum dimensional linear change of 1.5% and 
the minimum elastic recovery should be at 96.5%. 
If you take an impression of an average dental arch, 
measure the distance between 16-26 (men: first 
molars: 48.1 ± 0.19 mm), (women: first molars: 46.7 
± 0.19 mm)

4 do a basic calculation it will a distortion 
(using the ISO specification) of 721.5µm men. The 
mesio-distal arch length is much longer, which 
implies even greater distortion.
A material like Impregum® the ISO specification 
with an average of only 0.35% dimensional linear 
change5which represents a shrinkage of 168.35µm
(men).

Accuracy of Dental Models:

Dental stones on the market report a wide range of 
expansion figures, but are mostly in the vicinity of 
0.08% (FlowStone) – 0.28% (Hard Rock)

6
. A resultant 

model produced from an Impregum®impression can 
therefore expect to be distorted as much as 134.68 
µm (men). The distortion will be even more for the 
complete mesio-distal arch. While this is reported as 
expansion, and Impregum® is a shrinkage, there is 
no evidence that these figures can be offset against 
each other.

Von Berg et al
2
 have tested these proprietary values 

in an in vitro study, using a commercial laboratory.  
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Fig 1: Magnitude 
of discrepancy for 
impression (polyether)

Fig 2: Magnitude of 
discrepancy for cast
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