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 مقدمه 3

 

 

 به نام خدا

 

و کار علم پروستودانتیکس و یا اصطلاحا پروتزهای دندانی قسمت بزرگی از علم و آموزش  دندانپزشکی را در دانشکده ها 

روزمره یک دندانپزشک به خود اختصاص میدهد. از بین شاخه های مختلف این علم پروتزهای ثابت دندانی از درمان های 

 محبوب و پر تکرار این رشته به شمار می روند. 

 :کتابی که هم اکنون در دست دارید ترجمه و خلاصه کتاب

 Fundaments of Fixed Prosthodontics (4
th

 Edition)  تالیفHerbert T. Shillinburg  رییس بخش

 پروتزهای ثابت دانشگاه اکلاهما امریکا می باشد که توسط موسسه آموزشی آوید در اختیار شما قرار گرفته است.

هدف از نگارش و ارایه این کتاب پوشش کامل نکات مهم و موثر در کار کلینیکی و همین طور از آن مهم تر آزمون ورودی 

 باشد که توسط گروه نویسندگان تهیه و تنظیم شده است. دستیاری می

 توصیه میشود جهت درک بهتر مطالب و نکات از فیلمهای تهیه شده موسسه آموزشی آوید استفاده بفرمایید.

 امید است مجموعه گردآوری شده بهترین راهنما و همراه برای داوطلبان عزیز آزمون دستیاری باشد.

آوید آقای مهندس خزعلی و همکاران ایشان جهت کمک ها و همکاری های به عمل آمده جهت از مدیریت محترم موسسه 

 گسترش و آموزش بهتر رشته پروتز سپاس گزاریم.

 

 با آرزوی بهترین ها 

 دکتر محمدتقی باغانی

 کتر فریناز خدادادد

 1399پاییز 
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 راهنمای استفاده از درسنامه

 به نام خدا

 دوست عزیز

 نصیب ما شده تا در مسیر موفقیت در آزمون دستیاری دندانپزشکی در کنار شما باشیم. افتخار بزرگی

مهمترین ملاک موفقیت در آزمون  برنامه ریزی دقیق و استفاده از منابع جامع و در عین حال خلاصه است تا امکان دوره 

ق متون رفرنس اصلی و حفظ یکپارچگی در این درسنامه تلاش شده است ضمن انتقال دقی چند باره آن را داشته باشید.

مطالب، تاکید بیشتری روی نکاتی که احتمال طرح سوال از آن در آزمون وجود دارد انجام گیرد. لطفا در مطالعه این 

 درسنامه علاوه بر گرفتن راهنمایی از مشاوران موسسه آوید، به نکات و پیشنهاد های ذیل دقت کنید:

 مطالب با توجه به در نظر گرفتن ضریب هر درس برای داوطلبان و سوالات در ابتدای هر فصل سطح اهمیت  -1

 تقسیم شده است: Cو  A ،Bسال گذشته به سه سطح  10مطرح شده از فصل در 

 

A فصولی که تقریبا هر سال از آن سوال طرح شده است و نسبت حجم و دشواری مطالب فصل به تعداد سوالی که :

به شکلیست که خواندن فصل برای همه داوطلبان و با هر انتخاب رشته ای مقرون به  از آن در آزمون مطرح می شود

 این فصول جزء فصول حذفی قرار گیرد. نمی شوداگر وقت کمتری برای دوره این درس دارید پیشنهاد   صرفه است.

 

Bالب به تعداد سوالی نسبت حجم و دشواری مط. : فصولی که تقریبا یک سال در میان از آن ها سوال مطرح می شود

که از آن در آزمون مطرح می شود به شکلیست که خواندن آن به همه داوطلبان توصیه می شود ولی در اولویت 

قرار دارند. در صورت کمبود وقت، حذف این فصول فقط در صورت اجبار و کمبود  Aبعدی نسبت به فصول سطح 

 شود.شدید وقت و فقط پس از هماهنگی با مشاور انجام می 

 

C فصولی که ندرتا در سال های گذشته از آن ها سوال طرح شده است یا نسبت حجم و دشواری مطالب به تعداد :

سوالی که از آن در آزمون مطرح می شود به شکلیست که خواندن آن برای داوطلبانی که وقت دوره کمتری دارند 

برای همه داوطلبان پیشنهاد می شود، ولی اگر مقرون به صرفه نیست. این بدین معنی نیست که حذف این فصول 

داشته و به دلایلی فرصت کمتری برای دوره دارید با راهنمایی مشاور می توانید  5/0یا  1درسی برای شما ضریب 

 فصول حذفی را از این فصول انتخاب کنید.

جود دارد و سطح بندی دقت داشته باشید که همه فصول درسنامه مهم بوده و امکان طرح سوال از همه فصول و

 فوق برای کمک در مواردی انجام شده که برنامه مطالعه داوطلبان عزیز از برنامه موسسه عقب افتاده است.



 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه 5

 

در هر فصل قسمت هایی وجود دارد که احتمال مطرح شدن سوال از آن ها کم بوده یا میزان دشواری مطلب در  -2

 3یا  2تانی پیشنهاد می شود که درس برای آن ها ضریب سطحی است که صرف وقت برای مطالعه آن ها به دوس

 مشخص شده اند.  (+ II/III)دارد. این قسمت از متن با علامت 

 

در هر فصل سوالات تالیفی و سوالات مطرح شده در آزمون های سال های گذشته آورده شده است. دقت کنید که  -3

حی شده اند و داوطلبان باید حتما پس از هماهنگی با این تست ها صرفا برای کمک به یادگیری بهتر درسنامه طرا

 مشاور از سایر منابع تست برای آمادگی آزمون نیز استفاده کنند.

 

پیشنهاد می کنیم از چند منبع یا درسنامه مختلف استفاده نکنید. متعهد هستیم که میزان انطباق سوالات آزمون  -4

 ت. با مطاب درسنامه اگر نه کامل، نزدیک به کامل اس

 

فیلم آموزشی که همراه با درسنامه خدمت شما ارسال شده است برای کمک به درک مطالب کتاب و آشنایی با  -5

روش مطالعه صحیح درس است و استفاده از آن در دور اول مطالعه پیشنهاد می شود. هر چند مطالب درسنامه 

 تهیه فیلم حذف نشده است. کامل بوده و محتوایی از درس برای ایجاد اجبار برای شما عزیزان در

 

 واری به ما بدون شک هیچ نگارشی فاقد اشتباه نیست. خواهشمندیم اگر هر مشکلی در متن پیش رو وجود دارد با بزرگ

 نقص های احتمالی موجود را برطرف نماییم. تذکر دهید تا بتوانیم

 

 با آرزوی کامیابی                                                                                                                 

 آوید واحد آموزش و مشاوره                                                                                                           
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  1فصل 

 رفرنس 1/فصل ای بر پروتزهای ثابت مقدمه
 

 

 Bسطح اهمیت: 

 

 های دهانی فکی رسانی به سیستم یبامکان ایجاد ناهنماهنگی و آس های نامناسب اکلوژن با درمان

(Stomatognathic.وجود دارد ) 

 

 Terminology شناسی  واژه

 انواع رستوریشن:

 

 

 

 

 

 کراون (Crown) تاجی خارج رستوریشن یک (Extra Coronal) ثابت یا شونده سمان 

(Permanently affixed )روکش یا پوشاند می را کلینیکی تاج خارجی سطح که است (veneer )کند می. 

 ها اینله (Inlays) اکلوزال  پروگزیمو ضایعات در دندان یک رستوریشن عنوان به است ممکنClass II یا 

و یا   processed resinتوانند از جنس  و می  بروند کار به متوسط تا حداقل وسعت با Class Vژینژیوال

 .آلیاژهای طلا و یا مواد سرامیکی ساخته شوند

 انله (Onlay) های دندان بازسازی جهت و می پوشاند نیز را اکلوزال سطح است که تاجی داخل رستوریشن 

  هستند وسیع( MOD) دیستال اکلوزو-مزیو های رستوریشن نیازمند و دارند شدیدتری تخریب که خلفی

 .رود می کار به

• Full veneer Crown:Full metal,all ceramic,PFM,resin 

• Partial veneer crown:3/4 ,7/8,laminate 

 خارج تاجی

ExtraCronal 

• Casting restoration:Inlay,Onlay 

• Non casting:amalgam,composite,gold foil 

 داخل تاجی

IntraCronal 
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 یا و( Rigid) سخت تواند می ریتینر و پانتیک بین( Connector) دهنده اتصال باشند، دندان( abutments) ها پایه اگر

 .(Precision attachment or Stress breakers) بریکر استرس یا و دقیق اتچمنت مانند باشد،( nonrigid) غیرسخت

 .روند می کار به ایمپلنت های پایه با سخت( Connectors) های دهنده اتصال فقط ،قانون یک عنوان به

 

 

 

 اجزای یک بریج

 . باشند می ثابت پارسیل پروتزهای ریتینر جهت ثبات و گیر فاقد تاجی داخل های رستوریشن

 

 Diagnosis تشخیص

 مناسب تشخیصی در پروتزهای ثابت عبارت اند از: work-upپنچ عامل جهت 

 سلامتی ی تاریخچه. 1

 اکلوژن و TMJ ارزیابی. 2

 دهانی داخل معاینات. 3

 تشخیصی های کست. 4

 دهان کامل های رادیوگرافی. 5
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 (:Health History) سلامتی ی تاریخچه-1

  کنند می استفاده گیاهی محصولات انواع از بعضی از جمعیت% 25 حدود :داروهاتجویز. 

 آلرژی Allergies: گردد مشخص باید کند می گزارش خود در را قبلی دارویی واکنش یک وجود بیماری چنانچه 

 ؟دندانپزشکی به مربوط اضطراب از ناشی سنکوپ یا  بوده آلرژیک واکنش یک  مورد این آیا که

 .هستند ها بیوتیک آنتی و موضعی حسی بی داروهای زمینه، این در داروها ترین شایع

 .بین مواد دندانپزشکی سردسته مواد آلرژی زا هستند  نیکل حاوی آلیاژهای و گیری قالب مواد

، زیررا ممکرن اسرت باعر      کند بیمار قبلی مشکلات تأیید جهت حساسیتی های تست درگیر را دندانپزشک نباید خود

 شروع واکنش های تهدید کننده حیات شود.

 

 عروقی قلبی اختلالات Cardiovascular disorders: 30% بالا خون فشار با افراد از (HBP )وضعیت از 

 کنترل پیشنهادشده حد تا را خونشان فشار% 34 فقط و هستند درمان حال در آنها از% 59 فقط نیستند، آگاه خود

 .اند کرده

 عروقی قلبی ناگوار حوادث ی اولیه کاندیداهای افراد این هستند، رو روبه نشده کنترل HBP با بسیاری بیماران

. کنند چک ویزیت هر در و ملاقات اولین در را بیماران ی همه خون فشار باید دندانپزشکان بنابراین. هستند

 .بیاید پایین خونش فشار که زمانی تا شود درمان نباید نشده کنترل خون فشار با بیماری هیچ

 فشار خون بالا در دو دسته طبقه بندی میشود:  Joint National Committeeطبق گزارش 

 :میلیمتر جیوه و یا فشار خون 159تا  140سیستولی بیشتر و یا مساوی فشار خون  مرحله اول 

 .میلیمتر جیوه 99تا  90دیاستولی بیشتر یا مساوی 

 دیاستولی بیشتر و یا وه و  یا فشار خون میلیمتر جی 160بیشتر یا مساوی  سیستولی: فشار خون  مرحله دوم

 میلیمتر جیوه 100مساوی 

  در این طبقه بندی ساده شدهprehypertension  میلیمتر جیوه  139تا  120سیستولی برابر با به فشار خون

 شود. میلیمتر جیوه اطلاق می  89تا  80دیاستولی برابر با و یا فشار خون 
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 میلیمتر جیوه 10/20میلیمتر جیوه به ازای هر  75/115در فشارهای بالای 

 می شود. دو برابرافزایش فشار خون احتمال سکته یا حمله قلبی 

 

 انجام شود میلیمتر جیوه 90/140زیر فشار خون  باید در درمان برای اکثر بیماران

 نگه داشته شود. میلیمتر جیوه 130/ 80از پایین تر فشار باید دارند  مشکل کلیوییا  دیابت کهبیمارانی اما در 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 برای اما دارد، مصرف منع( Severe) شدید عروقی قلبی مشکل با بیماران برای موضعی حسی بی داروهای در نفرین اپی

 محدود عدد سه یا دو به مصرفی های کارپول تعداد اگر( Moderate – to –Mild) متوسط تا خفیف مشکل با بیماران

 . داد خواهد کاهش را اندوژن نفرین اپی آزادسازی درد، کاهش .ندارد مانعی شود،

 .باشد بیشتر برابر 40 تا 20 است درد استرس تحت بیمار که هایی زمان در تواند می نفرین اپی این

 

 

 

 دندانپزشکی درمان حین را خونریزی مشکلات ی تجربه احتمال همه از بیشتر خوراکی ضدانعقادهای با درمان تحت بیماران

 سکته ،(MI) میوکارد انفارکتوس قلب، مصنوعی های این بیماران به دلایل مختلف از جمله دریچه .دارند

(Cerebrovascular accident)، دهلیزی فیبریلاسیون (Artrial fibrillation)، وریدی عمیق ترومبوز (DVT )یا 

 ناپایدار از این دارو ها استفاده می کنند. آنژین

هستند ( Coumarin) کومارین مشتقات از (dicumarol) کومارین هیدروکسی بیس کومادین( و) سدیم وارفارین

 .هستند  K ویتامین های آنتاگونیست دو هر که  دارند، را استفاده بیشترین که

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

 انجمن توسط شد اشاره آنها به قبلاً که هایی در موقعیت  INR ی محدوده.باشد 1 با برابر باید آن  INR شود می منعقد

 باشد و 5/3 تا 5/2 باید آن INR ی محدوده که قلب مصنوعی های دریچه جز به است، شده پیشنهاد 3 تا 2 امریکا قلب

 .کند تجاوز 4 از نباید

  کند، نمی فراهم مزیتی آنچنان کنارزننده لثه نخ

 دارد مصرف منع نفرین اپی حاوی نخ دلیل همین به
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 تحت بیماران مدیریت سنتی ی شیوه که بدهد درمان از قبل روز 3 تا 2 را ضدانعقاد توقف دستور پزشک است ممکن

  رویکرد است ممکن امر این که اند داده نشان دندانپزشکی مقالات اگرچه ضدانعقادهاست، با درمان

 .نباشد مطلوبی

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

 این بیماران شامل: .شود می تجویز بالاست،( IE) عفونی اندوکاردیت نامطلوب

 قلب مصنوعی دریچه .1

 قبلی عفونی اندوکاردیت .2

 (CHD) قلب مادرزادی بیماری .3

CHD نشده اصلاح سیانوتیک (Unrepaired Cyanotic Disease) 

CHD اصلاح از بعد ماه 6 تا پروتز با شده اصلاح 

CHD اندوتلیالیزاسایون  باا  تواند می که آن نزدیک یا پروتزی قطعه در مانده باقی نقص با شده اصلاح 

 .کند تداخل

 .دهند می گسترش را ای دریچه نواقص که قلبی پیوندهای .4

 کند می درگیر را دندان اپیکال پری ی ناحیه و لثه که دندانپزشکی اعمال ی همه برای پروفیلاکسی بیماران، این برای

 .شود می توصیه گردد، می دهان مخاط شدن سوراخ باع  یا

 رژیم آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک:

 

 سیلین حساسیت به پنی با بیمار حساسیت به پنی سیلینبدون  بیماران

g2 قبل دقیقه 60 تا 30 سیلین خوراکی آموکسی 

 (نیست کار از بعد دوز تجویز به نیازی) کار از

mg 600 کلیندامایسین ((Clindamycin 

mg500آزیترومایسین(Azithromycin) یاکلاریترومایساین 

(Clarithromycin) 
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 بازگشت با( MVP) میترال ی دریچه پرولاپس (RHD) قلبی روماتیسم از ناشی ای دریچه عملکرد نقص با بیماران در

 دارویی، رژیم از ناشی ای دریچه نقص و سیستمیک، اریتماتوز لوپوس ،(Valvular regurgitation) ای دریچه

(fenfluramine phentermine)، ندارند دارویی پیش به نیازی. 

 .دارند بیوتیک آنتی پروفیلاکسی به نیاز هنوز نشده اصلاح قلبی مادرزادی های مالفورماسیون بیشتر

 .ندارند نیازی پروفیلاکسی به قلبی( Pacemaker) میکرهای پیس با بیماران

 دندانپزشکی بیماران برای بیوتیک آنتی پروفیلاکسی: »داشت اظهار ،مصنوعی مفاصل در باره ی آمریکا دندانپزشکی انجمن

 کامل تعویض که بیمارانی بیشتر برای نیز روتین طور به و نیست لازم( pin ,plates ,or screws) صفحه یا پیچ پین، با

 .شود نمی تجویز اند، داده انجام مفصل

 مفصلی هماتوژنوس  عفونت ی تجربه ریسک که بیمارانی از کمی تعداد برای را دارویی پیش است بهتر

  (Hematogenous Total Joint Infection )بگیریم نظر در دارند. 

 ،نمایند می استفاده بیوتیک آنتی رژیم روماتیسمی تب عود از پیشگیری جهت به که بیمارانی در دارد وجود زیادی احتمال

 است بهتر باشند، داشته پروفیلاکسی بیوتیک آنتی به نیاز ها آن اگر. مقاوم شده باشند سیلین آموکسی به ها  میکروارگانیسم

 .کنیم تجویز آنها برای کنند می مصرف آنچه از متفاوت بیوتیکی آنتی که

 .شوند نمی توصیه( Sulfonamides) سولفونامیدها و تتراسایکلین 

 صرع Epilepsy: عوامل بروز احتمال تا نمود اجتناب باید بیماران این در کننده خسته و طولانی درمانی اقدامات از 

 .رساند حداقل به را صرعی ی حمله مستعدکننده

 دیابت Diabetes: .این بیماران مستعد تخریب پریودنتال و تشکیل آبسه هستند 

 گیرند. می اندازه را مویرگی پلاسمای ( گلوکزSMBG) Self monitoring blood glucoseبیماران

  mg/dL 180باید غذا از بعد گلوکز پیک و باشد mg/dL 130-90 ی محدوده در باید (Fasting) ناشتا گلوکز

 . باشد

 ( HBA1c) گلیکوزیله هموگلوبین گیری اندازه با مدت طولانی صورت به دیابتی بیماران خون قند کنترل

 با آن ارتباط و  کند می گیری اندازه را قرمز های گلبول به متصل گلوکز مقدار آزمایشگاهی تست این. شود می انجام

 گذشته ماه چند طی خون گلوکز متوسط سطح عنوان به تواند می HBA1c  .است 84/0 روزانه خون گلوکز مقدار

 .شود گرفته نظر در
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 و متوسط گلوکوز پلاسما A1Cارتباط بین هموگلوبین 

 

 

و این موضوع تحت تاثیر منفی استرس  (هیپرگلیسمی) رود می بالا خونشان نشده،قند کنترل خوبی به آنها دیابت که افرادی

 قرار می گیرد.

 یک اما است دارویی درمان تحت که دیابتی بیماربه عنوان مثال  کندمی  ایجاد مشکلاتی پایین )هیپوگلیسمی( نیز خون قند

 و شود تعریق و گیجی دچار ناگهانی طور به است ممکن ،باشد نخورده چیزی ساعت چندین مدت به یا و نخورده غذا وعده

 به تواند می نبات  آب تکه چند یا میوه آب یا معمولی نوشیدنی یک از اونس چهار معمولاً. بدهد دست از را خود هوشیاری

 کامل بهبودی تا باشد نظر تحت مطب در باید بیمار و شود متوقف باید جلسه آن در درمان. کند کمک این بیماران سریع بهبودی

 .آید دست به 

 دهان خشکی Xerostomia: وجود Xerostomia پوسیدگی بیشتر فعالیت موجب دهان طولانی خشکی یا 

 .شود می

 

 

 

 

 

 اسکلرودرما و ارتیماتوز لوپوس آرتریت، قبیل از دیگر، اتوایمیون های بیماری با همراه سندرم شوگرن اغلب

(Scleroderma )شود می دیده. 

Xerostomia  اثر در تواند می: 

 دهان ی ناحیه در اشعه بالای دوزهای دریافت 

 ارتیماتوز لوپوس  

 شوگرن سندرم 

  ایجاد شود.داروها 
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 دهان خشکی به منجر می توانند خون فشار ضد داروهای و ضداشتها داروهای ،ها کولینرژیک آنتیداروها از قبیل 

 طولانی مدت به و هستند مزمن آلرژی دچار که افرادی و هستند داروها این گروه  بزرگترین ها هیستامین آنتی. شوند

 .شوند دهان خشکی به مبتلا است ممکن کنند می استفاده ها هیستامین آنتی از

 استئونکروز Osteonecrosis: ها فسفونات بیس با ارتباط در فکین استئونکروز (BRONJ )نسبتاً مشکل  

 است، آمده وجود به پزشکی دندان درمان و داروها جانبی عوارض با رابطه در که است جدیدی

 

 

 

 

 

 میزان تا جراحی انجام بدون و آن خودبخودی بروز از هایی گزارش اما بود، دهان جراحی با ارتباط در استئونکروز ابتدادر 

 است دست در% 25

Scully دارد مصرف منع، استخوانی داخل های ایمپلنت برای ها فسفونات بیس با درمان که اند کرده اعلام همکارانش و 

 و بیمار آگاهی میزان از را ما قبلی، دندانپزشکان و ها درمان به نسبت بیمار تلقی :بیماران انتظارات و شکایات 

 .نمایند می مطلع او انتظار مورد های درمان کیفیت

 :TMJ و  اکلوژن ارزیابی-2

 

 .گردد طراحی همان ارتباط نگهداری اساس بر باید ها درمان تمامی باشند، نرمال حد دربیمار  TMJ و اکلوژن چنانچه

 است ممکن درد این مثلا،. گردد مشخص دردها نوع این منشأ باید برد  می رنج شانه یا گردن، سر، ی ناحیه همیشگی دردهای از بیمار اگر

 .نباشد دارد، وجود آنجا در درد حس که محلی به مربوط و باشد ارجاعی درد یک

  استخوان، متاستاتیک سرطان درمان جهت (IV) وریادی داخالهای  بیس فسفونات

 دارد وجود بیماران این در هم استئونکروز ریاسک بیشتارین و شروند می استفاده

 پوکیاز  ی پیشگیر جهت کمتر دوزهای در اما تر گسترده صورت به خوراکی های بیس فسفونات

 شوند. می استفاده استخوان
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 :Intraoral examination دهانی داخل عاینات-3

 فاقد دیستال ناحیه در%(  60 تا 30) عموماً پایین فک سوم مولر دندانلثه چسبنده اطراف تمام دندان ها باید بررسی شود.

 .است کراون دریافت برای ضعیفی کاندید باشد، لازم چسبنده لثه فاقد که ای پایه دندان. باشد می چسبنده لثه

 زیاد است. کراون مارژینال کوچک ناهمواری هرگونه به واکنش در مزمن آماس ایجاد احتمال

 و سایش اثر در که را آنچه بیماران، بعضی در یا و نموده بازسازی را موجود قدامی راهنمای باید قدامی های دندان رستوریشن

 .نمایند جایگزین رفته، دست از تروما

 

 

 :Diagnostic casts تشخیصی های کست-4

 شکل تغییر بدون آلژیناتی گیری قالب توسط که پایین و بالا های قوس از دقیقی بازسازی باید ها کست این

 (free distortion )باشد ،اند شده حاصل. 

 (nodules) های برجستگی و قالب ریختن غلط از ناشی (bubbles) های حباب فاقد اکلوزال باید سطح روی بر ها کست

 .دنباش،گیری قالب هنگام در هوا احتباس از حاصل

  بو فیس توسط ها کست وقتی. شوند سوار( semi adjustable) تنظیم قابل نیمه آرتیکولاتور روی بر باید ها کست این

 ،ندشد تنظیم( records interocclusal Lateral) اکلوزالی بین جانبی رکوردهای ی وسیله به آرتیکولاتور و شدند سوار

 .شود می پذیر امکان فکی حرکات از معقولی و صحیح تقلید

 ثبات و گیر تراش، طرح کدام که داد تشخیص توان می طریق این از و است گیری اندازه قابل دقت به پایه های دندان طول

 .می کند تأمین را کافی

 پر می کردند، را دندان بدون فضای باید طبیعی طور به که باشند هایی دندان از تر باریک یا تر پهن ها پانتیک که شرایطی در

 .شود می استفاده( Diagnostic wax up) تشخیصی گذاری موم از

 نمونه یک روی بر را آن و درآورد عمل ی مرحله به باید نیز را پایه دندان یک کردن باریک یا پهنو  کانتور در تغییرات

(duplicate )اشدب پیشرفت حال در کار و راضی بیمار چنانچه.نمود بررسی اصلی کست از، Wax up اجرای و طراحی به 

 .کند می کمک پزشک دندان توسط موقت رستوریشن ساخت و تراش
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 :radiographs  Full mouth دهان کامل رادیوگرافی-5

 از آمده دست به اطلاعات مجموعه تا کند می کمک دندانپزشک به و است تشخیص مرحله آخرین رادیوگرافی، های کلیشه

 .نماید مرتبط یکدیگر با را تشخیصی های کست ارزیابی و دهانی معاینات بیمار، سخنان

 Protection against infectious diseasesعفونی  های بیماری برابر در محافظت

 ایمنری  نقرص  ویرروس  و ،(HCV یا C هپاتیت ویروس HBV یا B هپاتیت ویروس) سرمی هپاتیت ی سابقه وجود مورد در

 گیرد صورت لازم های بررسی باید( HIV) انسان

 .باشد می درمانی کادر پرسنل جهت عفونی شغلی خطر ترین بزرگ هپاتیت

 HCV آلوده شخص خون با تماس راه از اولیه طور به و است، متحده ایالات در مزمن عفونی بیماری ترین شایع  

 .ندارد وجود HCV علیه واکسنی .گردد می منتقل

  کننده محافظت عینک و صورت تمام محافظ پلاستیکی شیلد جراحی، ماسک پلاستیکی، های دستکش از استفاده

 که پزشکی دندان مطب پرسنل ی کلیه و دندانپزشکان برای محافظ یونیفرم یک و (شود نمی استفاده شیلد از که صورتی در)

 .است شده توصیه هستند بیمار با تماس در درمان حین
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 1سوالات فصل 

 (83 -یک از فاکتورهای زیر کارآیی دارد؟ )رزیدنتی اسفند های پروتز ثابت رادیوگرافی در تشخیص کدام در درمان -1

 (Crown root ratioب( نسبت طول تاج به ریشه )            های پایه در دندان Supra eruptionالف( 

 های پایه  د( ارتفاع تاج دندان            های پایه ج( انحراف محوری واقعی در دندان

 

 پاسخ: گزینه ب صحیح است.

 

 باشند؟ ینم یقبل از درمان دندانپزشک کیلاکتیپروف کیوتیب یآنت ازمندین ریز مارانیکدام دسته ب -2

یا چهیقلب بدون اختلال در وندی( پالف  

ماه اول 6شده با پروتز تا  میترم یقلب یمادرزاد یماری( بب  

ینشده قلب میترم یمادرزاد کیانوتیس یماری( بج  

 یقلب یعفون تی( اندو کاردد

 

 پاسخ: گزینه الف صحیح است. 

 

 کیوتیب یکدام آنت کنند یمصرف م کیوتیب یآنت یسمیاز عود تب رومات یریجلوگ یکه برا یمارانیدر ب -3

  شود؟ یم هیتوص یقبل از درمان دندانپزشک یکس لایجهت پروف

نیلیس ی( پنالف  

نیکلی( تتراساب  

نیسیندامای( کلج  

 دهای( سولفانامد

 

 پاسخ: گزینه ج صحیح است.
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 شود؟ یاز عضلات جونده م کیدر کدام یتروفرپیپارافانکشن منجر به ها -4

( ماسترالف  

یداخل دیگوئی( ترب  

سی( تمپوراج  

 خارجی دیگوئی( ترد

 

 پاسخ: گزینه الف صحیح است.

 

 باشد؟ ینم حیصح یداخل دهان نهیدر خصوص معا نهیکدام گز -5

.موثر است شنیپروگنوز رستور نییو تجمع پلاک در تع ها یدگیپوس تی( موقعالف  

.است یداخل دهان ناتیمرحله از معا نیاکلوژن آخر یابی( ارزب  

.هم مستعد التهاب مزمن است آل دهیا نالیدر صورت تطابق مارج یحت ی( دندان فاقد لثه چسبنده کافج  

 .است ستالیاغلب فاقد لثه چسبنده در د لیسوم مندب ی( مولرهاد

 

  پاسخ: گزینه ج صحیح است.

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  2فصل 

 رفرنس 2/فصل مبانی اکلوژن
 

 

  A :سطح اهمیت
 

 

 ی مرکزی  رابطهCentric Relation  

برقراری موازنه و ای است که باع   های خلفی به گونه های اکلوزال در دندان در درمان ترمیمی، هدف، ایجاد تماس

 .شودآن  ثبات

رابطه ( یعنی Optimum condylar positionمطلوب کندیل ) در یک رستوریشن، اکلوژن باید با موقعیت

 .هماهنگی داشته باشد (CRمرکزی )

 

 رابطه مرکزی:

 ی گلنوئید بوده  در امتداد برجستگی مفصلی حفره کندیلقدامی فوقانی جفت شدن وضعیت 

 .گیرد ( قرار میEminence) دیسک مفصلی، بین کندیل و برجستگی مفصلیو 

 

 

همچنین و  ی از فعالیت عضلات بالابرنده استناش چراکه است بسیار باثباتیموقعیت  نظر ارتوپدی ازاین موقعیت 

 .عضلانی بسیار باثباتی است –موقعیت اسکلتی 

 ها در سوار کردن کست، جهت وضعیت قابل تکرار مرجعاین موقعیت در دندانپزشکی به عنوان یک 

 مورد استفاده قرار گرفته است آرتیکولاتور

 با حداکثر تداخل بین کاسپیآل، این موقعیت کندیلی همچنین  به طور ایده

 (Maximum Intercuspationدندان ) .ها مطابقت دارد 

رسد از نظر تحمل فشار،  ی گلنوئید در قسمت اعظم سطح فوقانی خود نازک است و به نظر نمی استخوان حفره

استخوان  از یکمفصلی در سطح قدامی حفره، شیب برجستگی ای مناسب باشد. با این وجود،  ناحیه

 است. تحمل فشارشود که قادر به  تشکیل میکورتیکال ضخیم 
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است  عاری از اعصاب و عروق، ناحیه مرکزیبوده و در  (Biconcaveدر دو طرف مقعر ) دیسک مفصلی

 .( استTough) و مثل یک تکّه چرم کفش، سفت و محکم

آن  قدامیعضله لترال پتریگوئید به سطح فوقانی سر دارای فیبرهای عضلانی به تعداد کم است، که از 

 شود. متصل می

 

و باید در هنگام فانکشن در بین  به کندیل متصل بوده (medial & lateralسطوح میانی و خارجی )دیسک، در 

 کندیل و برجستگی مفصلی قرار بگیرد. 

منتشر شدن فشار در نقاط مختلف مفصل این شکل، به  است. بیضی نامنظمبه شکل  وکندیل، کروی نبوده 

 شود. کند و در نتیجه فشار در یک ناحیه کوچک متمرکز نمی کمک می تمپوروماندیبولر

 

 2-1شکل 
 

داد. گاه کندیل با فشار به  ترین موقعیت کندیل در فاسا را مدّنظر قرار می ، خلفیهای اولیه در مورد رابطه مرکزی ایده

شد که به آن  موقعیت رانده می (Midmostترین ) ( و میانیUppermost(، بالاترین )Rearmostترین ) عقب

  (Chinpoint guidanceهدایت چانه )گفتند و از روش  ( در گلنوئید فاسا میRUMوضعیت )

 .کردند استفاده میبرای رسیدن به آن  

ممکن است بر روی منطقه مرکزی دیسک مفصلی ننشیند و به جای آن در ، وضعیت است ترین خلفیوقتی کندیل در 

 (.2-2قرار بگیرد. )شکل  (Posterior attachmentی پرعروق و عصب نسوج پشت دیسک ) ناحیه
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اند و برای مدت  که فیبرهای افقی لیگامان تمپوروماندیبولار به علل نامشخص تروماتیزه شده زمانیکهاین حالت ممکن است 

وضعیتی غیرعادی و تحت اغلب  د کهباشند، رخ ده تر نمی لوژیک قدامیطولانی قادر به حمایت کندیل در وضعیت فیزیو

 ( گردد. TMJ)تواند باع  کشش بیش از حد و غیرضروری مفصل گیجگاهی فکی  است که می فشار

 

 

 2-2شکل                      2-3شکل 

 

 باز و بسته، اغلب در هنگام (clickingصدای مفصلی )و  دهد دیسک به جلو تغییر مکان میدر این شرایط، 

 شود. کردن دهان شنیده می

 را بر اساس روابط عضلانی اسکلتی  موقعیت فیزیولوژیک، یک نظریه جدیدتر

(Musculoskeletal relationshipsساختمان ) نماید تشریح می را ها. 

 

توسط دندانپزشک، از طریق به کار  به آرامیو  ( نبودهForced positionاجباری و تحت فشار )این یک پوزیشن 

فعالیت طبیعی عضله تا کندیل را در  دادن بهاجازه طریق از و یا  (Bilateral methodروش دو طرفه )بردن 

 .شود قرار دهد، هدایت می (Unstrained) بدون کشش فیزیولوژیک وضعیت
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  Mandibular Movementحرکت فک تحتانی

 :دهد حرکات که حول سه محور رخ می

 ( محور افقیHorizontal axis)   

(، حرکت خالص براز  Centric relationدهد که فک تحتانی در رابطه مرکزی ) ، وقتی رخ میپلن ساجیتالاین حرکت در 

 یابرد،   امترداد مری   باین دو کنادیل  کره   (transverse horizontal axisحول محور عرضی افقی )و بسته کردن را 

 (2-4انجام دهد. )شکل 
 

 
 2-4شکل                                                                    

 

 ( محور عمودیVertical axis)  

. مرکز این چرخش محور کند دهد که فک پایین به طرف لترال حرکت می ، هنگامی رخ میافقی پلناین حرکت در 

 کند.  عبور می( Rotating or working-side condyleکندیل سمت چرخش یا کارگر ) است که از عمودی

 .(2-5)شکل  (latrusive) می کندحرکت  سمت لترال و معمولا قدری عقبکندیل سمت کارگر به 
    

 

 
 2-5شکل 
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 ،ها به طرف جلو و پایین کندیلی چرخش و انتقال  ادامهبا 

 دهد. تغییر محل می (mandibular foramenسوراخ فک پایین )محور چرخش به طرف  ناحیه 

 

 ( محور ساجیتالSagittal axis) : 

آید و  ، به جلو می)غیر کارگر( ، کندیل سمت مخالف مسیر حرکت)کارگر( کند وقتی فک پایین به یک سمت حرکت می

ی گلنوئید برخورد کرده به طور همزمان به طرف پایین نیز  ( حفرهEminenciaبا این حرکت، با برجستگی مفصلی )

 (2-6نماید. )شکل  میحرکت 

 

 2-6شکل 
 

گردد، که در حول یک  در نگاه از پلن فرونتال، به صورت قوسی به طرف پایین، در سمت مخالف جهت حرکت مشاهده می

 چرخد. گذرد می محور قدامی خلفی )ساجیتال( که از کندیل دیگر می

 

( TMJها در بخش تحتانی مفصل گیجگاهی فکی ) در اثر چرخش کندیل (Pure hinge« )لولایی خالص»یک حرکت 

 .شوند جدا متر میلی 25تا  20، های قدامی دندانشود  و باع  می دادهرخ  درجه 13تا  10قوس  یکدر داخل 

 

توسط  1920( بود که در اوایل دهه terminal hinge axis« )محور لولایی انتهایی»این پدیده، اساس تئوری 

«McCollum » .ارائه گردید 

«kohno»  محور کینماتیک»را ثابت نمود و آن را  محور عرضی افقیوجود یک( »Kinematic axis ) .نامید 

 شود  مفصل، هنگامی که فک تحتانی بیشتر باز می فوقانی( در بخش gliding) حرکات لغزشیهمچنین تعدادی 

 وجود دارد. 
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 در موقعیت  های قدامی بالا و پایین دندانپیدا کند، به نحوی که  فک پایین به سمت جلو لغزشوقتی 

 نامند.  می (Protrusive positionموقعیت پیشگرایی )قرار گیرند، این حالت را  نوک به نوک

  های قدامی تماس بین دندانمسیری را طی خواهد  کرد که به وسیله  بخش قدامی فک پایینآل،  به طور ایده

 .همراه است های خلفی ( کامل دندانdisocclusionجدا شدن )شود و با  هدایت می

( در همان طرف و laterotrusiveیا گرایش جانبی ) (workingحرکت فک پایین به یک طرف، آن را در موقعیت کارگر )

دهد. در این نوع حرکت  ( در سمت مقابل قرار میmediotrusive( یا گرایش میانی )nonworkingموقعیت غیرکارگر )

لترال و به طرف  کندیل سمت کارگرکند. در این هنگام،  کندیل سمت غیرکارگر قوسی به طرف جلو و وسط طی می

 (.2-8لغزد )شکل  می ه عقبمعمولا کمی ب

 

 
 2-8شکل 

 

 .شرح داده شده است «Bennet»( در مسیر سمت کارگر، اولین بار توسط bodily shiftاین لغزش تنه فک پایین )

 (2-9)شکل 

 

 ، یعنی انتقال لترالی فک تحتانیکارگرغیرکندیل ، بین مسیر پلن افقیزاویه تشکیل شده در 

 (Lateral mandibular translation و )زاویه بنت» ،پلن ساجیتال( »Bennett angle ).نامیده شده است 
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 2-9شکل 
 

 یا لغزش طرفی  (Early or immediate lateral translationانتقال فوری یا زودرس جانبی )وجودیک 

(Side shiftدر ) های مورد بررسی گزارش شده است. علاوه بر تأیید وجود آشکار انتقال جانبی سریع،  کندیل %86

«Lundeen » و«Wirth»  این انتقال متوسطبا استفاده از یک دستگاه مکانیکی نشان دادند که دامنه  

 ت.اس میلیمتر 3میلیمتر و حداکثر  1حدود 

 «Hobo » و«Mochizuki» یعنی میانگین کوچکتریگیری الکترونیک  به وسیله یک ابزار اندازه 

 .برای انتقال فوری جانبی به دست آوردند را میلیمتر 6/2و حداکثر میلیمتر  4/0 

 

رونده جانبی  انتقال پیش  رخ می دهد کهتری در فک پایین  به دنبال انتقال فوری جانبی، لغزش تدریجی

(Lateral progressive translation ) غیرکارگر به  سرعتی متناسب با سرعت حرکت کندیل نام دارد و

 .دارد سمت جلو

 ( یا لغزش جانبی بنتProgressive side shift« )لغزش طرفی پیشرونده»زمانی به این لغزش، 

 (Bennet side shiftمی )  .گفتند 

«Lundeen » و«Wirth » به نوسان کمی در مسیر انتقال طرفی پیشرونده یا زاویهBennett  میانگین آنپی بردند که 

 بود.  درجه 5/7

«Hobo » و«Mochizuki » دست یافتند درجه 8/12 درجه و با میانگین 36تا  5/1به نوسان بیشتری از. 
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 های حرکت فک تحتانی کننده تعیین

movement The Determinants of mandibular 

 ی معکوس که از جمجمه  های یک سه پایه توان با پایه کنند را می هایی که با هم تماس پیدا می دو کندیل و دندان

  اجزای زیر است:  پایه شامل های حرکات این سه کننده آویزان شده مقایسه کرد. تعیین

 مفاصل گیجگاهی فکی راست و چپ در قسمت خلفی،  

 پایین در قسمت قدامی های فک بالا و دندان  

  سیستم عصبی عضلانی. 
 

 (:Posterior determinant)ها ‌کندیل

( یعنی مفاصل گیجگاهی Posterior determinantهای خلفی ) کننده بر تعیینهیچ نوع کنترلی دندانپزشک 

ها باید در هنگام حرکت فک  ها از طریق مسیری که کندیل کننده هستند. اما این تعیین غیرقابل تغییرو آنها فکی ندارد 

 گذارند. ها اثر می های فک تحتانی و دندان ی عضلات جونده طی کنند، بر حرکت پایین به وسیله

 

 

 است.اساس استفاده از آرتیکولاتورها  ،حرکات کندیلی گیری و بازسازی اندازه

 

 

 (Anterior determinentها ) قدامی یعنی دندان های کننده تعیین

حداکثر آورند و نیز فک پایین را به موقعیت  ، استاپ خلفی را جهت بسته شدن فک پایین به وجود میخلفیهای  دندان

 .کنند هدایت می (maximum intercuspationتداخل بین کاسپی )

  به سمت راست و چپ و نیز حرکات پیشگراییهدایت فک پایین به  قدامی )کانین تا کانین(های  دندان

 .نمایند کمک می

 :جهت هدایت مناسب هستندی موارد زیر  به ویژه به واسطه های قدامی دندان

 های مربوط به خود دارند. را در فک ها ترین ریشه ترین و قوی طویل ها کانین .1

 )اهرم نوع سوم( یابد می( کاهش Fulcrumگاه ) فاصله گرفتن از تکیه از طریق(، loadبار ) .2

 دهند. میکاهش  رابار  های همراه ( رفلکسProprioceptiveی پروپریوسپتیوو ) آستانه .3


