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»رَبِّ أَدْخِلْنِي مُدْخَلَ صِدْقٍ وَأَخْرِجْنِي مُخْرَجَ صِدْقٍ وَاجْعَلْ لِي مِنْ لَدُنْكَ سُلْطَانًا نَصِيرًا«

پروردگارا!مرا در هر کاری به درستی وارد کن و به درستی خارج ساز، و از جانب خود برایم حجتی یاری بخش پدید 
آور تا سیر طریق بر من آسان گردد.

با همراهی دوستان عزیزم در تیم سردبیری، شماره دیگری از مجله دانش و هنر پروتز دندان را تقدیم شما همکاران 
گرامی می نماییم.

همچنین یکم آبان ماه روز دندانساز را خدمت همه شما عزیزان تبریک عرض می نمایم.
امید است در مسیر اعتلای پروتز مفید و موثر باشیم.

زهره زمانی

سخن سردبیر

نساز مبارک یکم آبان ماه روز دندا



بازسازی کامل فضای دندان )قسمت دوم(

    فاطمه رضایی ) مترجم(

    دکتر راشین گیتی

 فارغ التحصیل سال9۷ کارشناسی شهیدبهشتی
مربی آموزشی دانشگاه آزاد شیراز

دندانی  های  پروتز  متخصص    
 ۱39۴ سال  تخصصی  بورد  اول    رتبه 
 عضو هیئت علمی دانشکده دندانپزشکی شیراز 
از  عمومی  دندانپزشکی  التحصیل  فارغ 
 ۱39۰ سال  در  شیراز  پزشکی  علوم   دانشگاه 
های  پروتز  تخصصی  ی  دوره  التحصیل  فارغ 
دندانی  از دانشگاه علوم پزشکی شیراز در سال 

۱39۴
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بازسازی کامل فضای دندان  - پس از چهار ماه

 -  مانت کردن

 - راهنمای قدامی
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) Post & Core ( پست و کور   
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آماده سازی دندان و تهیه ایندکس

قالب گیری
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وُرکینگ   کست

) Cross Mounting ( مانت متقاطع
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کست های وُرکینگ مانت شده در رابطه مرکزی

مانت و انتخاب اباتمنت

طول: ۸ میلی متر

2 :G - h
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موازی سازی) پرپ اباتمنت (

انتقال راهنمای قدامی به وکساپ
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انتقال سمت باکال و اکلوزالِ پروتزهای موقت به وکساپ

وکساپ فول کانتور
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Full  Contour Wax up  surveyراهنمای کانتور فوسا
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Cut-Back
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Cut-Back Survey

ساخت فریم

سوروی فریم وُرک
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امتحان فریم
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پرسلن گذاری

امتحان پرسلن
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Porcelain survey and milling
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گلیز و پالیش

قالب گیری نهایی فک بالا
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طراحی فریم ورک
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فریم وُرک

ثبت حرکات فکی و مانت
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چیدن دندان
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ساخت پروتز

امتحان پروتز
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پروتز نهایی

حرکت چپ گرایی

حرکت راست گرایی
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حرکت پیشگرایی

پروتز نهایی

Stabilization splint
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تاثیر طراحی  پونتیک برروی صحبت کردن با پروتزهای دندانی ثابت قدامی

     فاطمه رضایی 

   محدثه تنها 

 فارغ التحصیل سال9۷ کارشناسی   
شهیدبهشتی مربی آموزشی دانشگاه آزاد شیراز

   فارغ التحصیل کارشناسی ساخت پروتزهای دندانی 
    مربی آموزشی دانشکده دندانپزشکی شیراز

     tanhamohadese7@gmail.com

پسیوفیتنس درپروتزهای متکی بر ایمپلنت های چندواحدی 
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پسیوفیتنس درپروتزهای متکی بر ایمپلنت های چندواحدی 

مقدمه 
یکی ازمهمترین عوامل درموفقیت طولانی مدت اوردنچرهای متکی برایمپلنت، نشست یا پسیوفیتنس ساب استراکچر 
فلزی مجموعه اتاچمنت، برروی ایمپلنت ها یا اباتمنت ها می باشد. عدم نشست کامل ساب استراکچر سبب وارد 
شدن نیروهای بیش از اندازه به ایمپلنت ها می شود که این امر در نهایت موجب تحلیل کرست استخوان خواهد شد. 
مشکل شایع دیگر ناشی از عدم نشست کامل ساب استراکچر، شکسته شدن پیچ اباتمنت می باشد که در شدیدترین 

حالت سبب بروزشکستگی در بدنه ایمپلنت می گردد .

درایمپلنت های پیچ شونده بین روکش و اباتمنت  ,فضایی وجود ندارد. درعوض یک مجموعه فلز به فلز با خطای 
مجاز صفربه وجود می آید.

رستوریشن های پیچ شونده, strain ایجاد می کند که2تا3 مرتبه بزرگتر ازstrain درپروتز های سمان شونده است. 
پروتزهای ایمپلنت سمان شونده پتانسیل بیشتری برای رسیدن به پسیوفیتنس دارند. چراکه دای اسپیسر میتواند 
فضایی به اندازه حدودا 40میکرومتر برای سمان ایجاد کند واین فضا، اعوجاج سوپراستراکچر راتاحدودی جبران میکند 

وپسیوفیتنس بیشتری ایجاد می کند.
ساخت یک رستوریشن پیچ شونده ی کاملا پسیو برروی چندین ایمپلنت تقریبا غیر ممکن است .

عوامل موثر در ساخت ریختگی پروتزاسپلینت شده ی پسیو:
۱ - ماده ساخت تری اختصاصی 

2 - موادقالب گیری )تغییرات ابعادی(
3 - انبساط گچ

۴ - دیستورشن موم
5 - انبساط اینوسمنت

6 - انقباض فلز
۷ - انقباض اکریل یا پرسلن 

۸ - تغییرات یا خطای مجاز کارخانه ای
9 - تغییرات اجزا 

۱۰ - تغییرات آنالوگ
۱۱ - تکنیک ها

چکیده
شل شدن پیچ درایمپلنت های پیچ شونده، مشکلی شایع در دندانپزشکی ایمپلنت است ومی تواند بر پیچ 

ایمپلنت یا پیچ پروتز اثر بگذارد. می توان از مکانیک پیچ جهت کاهش چشم گیر این وقایع استفاده نمود. بسیاری 
از این عوامل به وسیله ی انتخاب محصول قابل کنترل هستند و شرکت های مختلف میزان مشکلات مختلفی دارند.
یک پروتز پیچ شونده با یک نیروی فشاری زیاد به اباتمنت ایمپلنت متصل می شود. پیچ کوپینگ نباید نیروهای 
کششی، فشاری یا برشی برسوپراستراکچر وارد کند. برای رسیدن به هدف پسیو بودن سوپراستراکچر، همه جنبه 
های بازسازی پروتزی در تلاش برای جبران خطاها وتغییرات حین انجام مراحل، به دقت بررسی شده اند. مغیرهای 
ساخت برای دندانپزشک بیشترین اهمیت را دارند که شامل انقباض مواد قالبگیری، تغییرات دائمی، تری قالب گیری 
اختصاصی )در مقایسه با پیش ساخته(، تنوعات کارخانه ها درقسمت آنالوگ، انبساط گچ و اینوسمنت، انقباض فلز، 
انقباض پرسلن و آکریل، لحیم کاری و مقدار نیروی تورک اعمال شده به پیچ کوپینگ می باشد.روش کلینیکی مرحله 
به مرحله برای پروتز پیچ شونده در دسترس است تا ریختگی ها با بیشترین پسیوفیتنس ممکن از نظر تکنیکی 

ساخته شوند و بنابراین تحلیل استخوان کرستال و شل شدن پیچ به حداقل برسد.
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*بررسی فاکتورهای مهم

پروسه قالب گیری یک فاکتور مؤثر می باشد. دقت قالب گیری 
در Implant به چندین فاکتور وابسته است که شامل:

مواد قالب گیری 	 

تکنیک قالب گیری 	 

 	 Implant زاویه

 	 Implant تعداد

مستقیم  چون  عواملی  به  خود  خودی  به  گیری  قالب  تکنیک 
طراحی  به  و  بودن  غیرمتصل  یا  متصل  بودن،  غیرمستقیم  یا 

است. وابسته   Impression Coping

انواع مواد قالب گیری و ویژگی های آن ها
مواد قالب گیری رایج در قالب گیری از Implant ها، سیلیکون 
های افزایشی و پلی اترها هستند. مواد قالب گیری ایمپلنت ها 
می بایست خاصیت ارتجاعی مناسبی داشته باشند تا بتوانند با 

وجود آندرکات ها، تغییر فرم ندهند.
علاوه بر ارتجاعیت، ماده قالب گیری می بایست به اندازه کافی 
سخت باشد تا مانع جابجایی اجزای ایمپلنت در طول پروسه ی 

قالب ریزی شود.
محققان تفاوت قابل ملاحظه ای بین پلی اتر و سیلیکون های 

نیافتند. افزایشی 
مشابه  کاملا  گیری  قالب  ماده  دو  هر  از  تهیه شده  های  کست 
پلی  موازی،  های  ایمپلنت  حضور  در  که  اگرچه  بودند.  یکدیگر 
اتر ها دقت بیشتری داشتند. در مواردی که ایمپلنت ها با زاویه 
بودند و یا اینکه ایمپلنت ها پایین تر از حد لثه بودند، سیلیکون 

افزایشی دقت بیش تری داشتند. های 

*تری قالب گیری
استفاده از تری اختصاصی در قالب گیری ایمپلنت خیلی بهتر از 
استفاده از تری های پیش ساخته می باشد. در مقایسه ی دقت 
تری  با  قالب های گرفته شده  اختصاصی و پیش ساخته،  تری 

اختصاصی به طور قابل ملاحظه ای دقیق تر بودند.
از آن جایی که مواد قالب گیری الاستومریک ذاتا سخت هستند 
هم  ساخته  پیش  های  تری  از  توان  می  دارند،  ابعادی  ثبات  و 

کرد. استفاده 
 Implant Level( زاویه ایمپلنت ها، تعداد و سطح قالب گیری*
دقت  دارند،  زاویه  ها  ایمپلنت  هرچه   )or Abutment Level

قالب کمتر 
دقت قالب ایمپلنت تحت تاثیر تعداد ایمپلنت ها هم می باشد.
طبق گزارشات داده شده، زاویه مورد قبول برای ایمپلنت ها که اثر 
مخربی بر دقت قالب ها نداشته باشد، حدودا 15 درجه می باشد.

 Abutment و Implant Level قالب های ایمپلنت را به 2 دسته
در   Implant Level های  قالب  کرد.  تقسیم  توان  می   Level
برای کاهش تعداد جلسات  زیبایی مطرح هست و  مواردی که 

ملاقات بیمار، ارجح است. اگرچه که گزارشات نشان می دهند در 
Implant Level عدم دقت بیش تری وجود دارد.

Impression Coping ها 
شده  تولید  شکل  مخروطی  و  مانند  چهارگوش  های  شکل  در 
اند. تغییر در سطح Coping ها در دقت قالب گیری تاثیر دارد. 
 Coping تغییراتی مثل ایجاد سطوح چسبنده در سطح خارجی
Coping ها می شود.  ها باعث کاهش حرکت های خیلی ریز 
مطالعاتی روی اثر ارتفاع Coping ها بر دقت ابعادی انجام شد.
در پلی اتر ها Coping های بلندتر دقیق تر از Coping های کوتاه 
تر بودند. اما در سیلیکون های افزایشی منحصرا در ایمپلنت های 

موازی، کوتاه ترها دقیق تر از بلندترها بودند.

Implant روش های قالب گیری*
دهانی  داخل  روابط  انتقال  برای  گیری  قالب  اصلی  روش   2

دارد. وجود   Working Cast به  ها  ایمپلنت 
1-   قالب گیری اباتمنت لول )روش غیرمستقیم(

2-  قالب گیری فیکسچر لول که به دوروش باز و بسته انجام می 
شود )روش غیر مستقیم( .

گاهی اوقات روش Close Tray به Open Tray ارجحیت دارد 
برای مثال در مواردی که محدودیت دسترسی داخل دهانی داریم 
یا زمانی که دسترسی به خلف دهان مشکل است و در بیماران 

.Gag دارای
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بررسی دقت روش مستقیم و غیر مستقیم
در ایمپلنت هایی با تعداد 3 یا کمتر تفاوتی بین این دو روش مشاهده شد ولی در کیس هایی با تعداد 3 به بالا، روش مستقیم دقت 

بیش تری داشته است.

Splint کردن Impression Coping ها
در Splint کردن از یک ماده Rigid مثل دورالی استفاده می شود.

مزیت Splint کردن در واقع، عدم حرکت چرخشی یا حرکت عمودی یا افقی Impression Coping ها حین قالب گیری است.
یکی از معایب رزین های اتو پلی مریزه، عدم ثبات ابعادی است. در واقع این ماده در 24 ساعت اول، 7.9 درصد شرینکیج دارد.

80 درصد این جمع شدگی در 17 دقیقه ابتدای مخلوط سازی می باشد.
3 پیشنهاد برای رفع مشکل تغییرات ابعادی رزین ها:

1(  17 دقیقه به رزین اجازه سفت شدن دهیم و بعد قالب گیری شود.
2(  کم ترین حجم ممکن از رزین استفاده شود.

3(  جداسازی فواصل بین Coping ها با دیسک نازک و مجددا وصل کردن تکه های جدا از هم.



39
ره 

ما
 ش

ن -
دا

 دن
وتز

 پر
لی

حلی
و ت

ی  
بر

، خ
ی 

ش
وه

 پژ
ی،

زش
مو

ه آ
نام

صل
ف

39

استفاده از تست شفیلد، شایع ترین روش ارزیابی فیت پاسیو 
ساب استراکچر است.

تست شفیلد
برای اجرای این تست باید مجموعه ساب استراکچر فلزی )بار(
دیستالی  اباتمنت ها سوار شوند سپس  یا  ها  ایمپلنت  برروی 
ترین پیچ نگه دارنده را بسته و بقیه پیچ های نگه دارنده باید 
گپ  یا  فاصله  .وجود  شوند  داشته  نگه  ها  اباتمنت  از  خارج 
فلزی  استراکچر  ساب  و  ها  اباتمنت  با  ها  ایمپلنت  سایر  بین 
نشان دهنده nonpassive  fitness است. بستن بقیه پیچ 
های نگه دارنده در ساب استراکچر فلزی /بار, سبب وارد آمدن 

ایمپلنت ها می شود . استرین ناخواسته به 

1-    قبل از انجام اسپارک اروژن و میلینگ ساب استراکچر فلزی, 
دیستالی ترین پیچ را به طور کامل ببندید .

را که در مرحله ی یک استفاده شده  2-   دیستالی ترین پیچ 
بود را باز کنید و یکی از پیچ های نگه دارنده ی میانی را قبل 
از انجام اسپارک اروژن و میلینگ ساب استراکچر فلزی, به طور 

. ببندید  کامل 

ساب  میلینگ  و  اروژن  اسپارک  مرحله  اتمام  از  پیش      -3
. ببندید  را  دارنده  نگه  های  پیچ  همه  فلزی,  استراکچر 

4-    پس از اتمام مرحله اسپارک اروژن و قبل از میلینگ سوراخ 
های دسترسی به پیچ ساب استراکچر فلزی, دیستالی ترین پیچ 

را ببندید وpassive fit  ساب استراکچر فلزی را ارزیابی کنید .

5-    پس از اتمام مرحله اسپارک اروژن اگر تمام پیچ های نگه 
دارنده وجود خواهد داشت .

6-    دیستالی ترین پیچ را ببندید و سپس سوراخ های دسترسی 
به پیچ ها را میلینگ کنید .
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جهت  در  دقیقا  باید  را  پیچ  به  دسترسی  های  سوراخ  از  هریک 
: کنید  میلینگ  زیر  روش  به  کننده  حمایت  ایمپلنت  مسیر 

کست اصلی را در میلینگ ماشین برروینگه دارنده کست سوار کنید 
.اسلیو راهنما را برروی یکی از ایمپلنت های انتهایی پیچ کنید پین 

راهنما را در محل قرارگیری دریل میلینگ ماشین وارد کنید .
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پیچ میزک نگهدارنده کست را کاملا شل کنید .

میزک  پیچ  دهید.  قرار  راهنما  اسلیو  در  کاملا  را  راهنما  پین 
را  اصلی  کست  مناسب  پوزیشن  تا  ببندید  را  کست  نگهدارنده 

. شود  حفظ  میلینگ  انجام  برای 
فرز  آوردن  پایین  با  کنید.  راهنما  پین  جانشین  را  کارباید  فرز 
کارباید تا جایی که به اسلیو راهنما برسد پوزیشن میلینگ ماشین 
را ارزیابی کنید. این پوزیشن صفر برای میلینگ ماشین در نظر 

گرفته شود و برای تنظیم عمق میلینگ استفاده شود .
ساب استراکچر فلزی را بر روی ایمپلنت ها به طور محکمی پیچ 
کنید. فرز کارباید را به داخل اولین سوراخ دسترسی به پیچ وارد 
کنید و میلینگ را در عمق مناسب شروع کنید. عمق میلینگ با 
تغییر اندازه ها در میکرومتر میلینگ ماشین قابل تنظیم است .
پس از تکمیل مراحل اسپارک اروژن و میلینگ سوراخ   -7
پیچ ها, همه ی پیچ ها را ببندید. بدین ترتیب سوپرا استراکچر 
فلزی, passive fit دقیقی را بدون متمرکز کردن نیروها برروی 

. داشت  خواهد  دارنده  نگه  پیچ 

استراکچر  در ساب    passive fit به  راه های دستیابی  از  یکی 
این  کردن  متصل  ای,  چندقطعه  صورت  به  آن  ساخت  فلزی, 
از تمامی قطعات ساب  ایندکس  تهیه  و  بیمار  قطعات در دهان 
استراکچر است. از این ایندکس برای لحیم کردن یا جوش دادن 
بروز خطاهای  خود سبب  که  شود  می  استفاده  هم  به  قطعات 
دیگر می شود. در بعضی از پروتز های ثابت متکی بر ایمپلنت, 
پرسلن مستقیما برروی ساب استراکچر فلزی گذاشته می شود .
انقباض پرسلن در حین پخت, پرسلن سبب وارد امدن استرس 
هایی به ساب استراکچر فلزی می شود, که می تواند در نهایت 

منجر به عدم نشست کامل فریم شود.

پروسه اِسپارک اِروژن  
عدم نشست و یا دیس کراپنسی های ناشی از خطاهای لابراتواری 
را می توان بعد از ساخت ساب استراکچر فلزی با تکنیک اِس اِی 
ایی سکوتک اِسپارک اِروژن تصحیح کرد. این تکنیک در دهه ی 

1990 به دندانپزشکی ایمپلنت توسط گانتر روبلینگ معرفی شد.

 در پروسه اِسپارک اِروژن، قوس الکتریکی کوچکی بین الکترودها 
که شبیه و قابل تعویض با آنالوگ های لابراتواری هستند و ساب 
استراکچر فلزی به وجود می آید. در طی این فرایند، ذرات بسیار 
تماس  نواحی  در  فلزی  استراکچر  ساب  داخل  از  فلز  از  کوچکی 

پیش رس یا اسپات سایش می یابد.
این فرایند تا آنجا ادامه می یابد که همه ی تماس های پیش 
یک  فلزی  استراکچر  و ساب  یابند  وسیله جرقه سایش  به  رس 
تماس پسیو 360 درجه با آنالوگ های لابراتواری برقرار کند. این 
فرایند می تواند برای تمامی فلزات رسانای جریان الکتریکی قابل 

است. استفاده 

مراحل کلینیکی
1(  ایمپرشن کوپینگ های از نوع پیک_آپ را روی ایمپلنت ها 

قرار دهید

 
2(   قالب پیک آپ را با یک ماده ی قالب گیری سخت مانند پلی 
اتر یا وپلی وینیل سایلوکسان سخت، تهیه کنید. در کلیه موارد از 
تری اختصاصی استفاده کنید. استفاده از تری پیش ساخته سبب 

بروز خطا می شود.
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3(  بعد از اتمام مراحل لابراتواری بالا و همچنین این مرحله )که 
در ادامه ی شرح آن ارایه خواهد شد(  جیگ آکریلی به همراه 
به  اباتمنت های اصلی  و  آن  به  ایمپرشن کوپینگ های متصل 

کلینیک ارسال می شود

4(  اباتمنت ها را از روی کست به ایمپلنت های موجود در دهان 
متصل کنید.

 

5(  جیگ آکریلی را در دهان بر روی اباتمنت ها قرار دهید. تست 
شفیلد را برای ارزیابی فیت پسیو جیگ آکریلی انجام دهید.

یک  با  را  جیگ  آکریلی،  جیگ  پسیو  فیت  عدم  صورت  در    )6
مناسب  فیت  که  کوپینگی  به  نزدیکی  در  نازک  الماسی  دیسک 
اطمینان  ها  کوپینگ  پسیو همه ی  فیت  از  تا  کنید  قطع  ندارد 

شود. حاصل 
آکریلی  بین همه ی قسمت های  در  آکریلی  اتصال  7(  دوباره 
بریده شده را با استفاده از رزین سلف کیور دورالی در دهان بیمار، 

برقرار کنید.
8(  با استفاده از تری اختصاصی و ماده ی قالب گیری سخت 
مانند پلی اتر، قالب نهایی را تهیه و به لابرتوار ارسال کنید. مراحل 

لابراتواری از مرحله 4 به بعد ادامه می یابد.
رکورد بیس  دریافت  و  12 لابراتواری  اتمام مرحله ی  از  بعد    )9
مومی از سوی لابراتوار، بیس رکورد مومی را به اباتمنت ها پیچ 
را ثبت کنید و سپس  رابطه ی مرکزی  ارتفاع عمودی و  کنید و 
رکورد اکلوزالی را برای چیدن دندان ها به لابراتوار ارسال کنید.

مراحل لابراتواری
کوپینگ  به  را  ایمپلنت  سیستم  با  سازگار  و  مناسب  آنالوگ   _1
ایمپلنت  )سیستم  کنید  متصل  استفاده شده،  گیری  قالب  های 
انکیلوز در شکل نمایش داده شده است(. در اطراف کوپینگ های 
قالب گیری و محل اتصال آنها با آنالوگ لابراتواری، ابتدا ماده ی 
سیلیکونی نرم مشابه لثه را اضافه کنید سپس با استفاده از گچ 

نوع IV، قالب را بریزید.

آنالوگ های  به  را  آنها  نهایی،  اباتمنت های  انتخاب  از  2_ پس 
به  را  گیری  قالب  های  کوپینگ  سپس  کنید.  ثابت  لابراتواری 
اباتمنت های کست اصلی اولیه متصل کنید. کوپینگ های قالب 
گیری را با رزین سلف کیور )مانند رزین آکریلی جی سی( به هم 
متصل کنید. بعد از اتمام پلیمریزاسیون اتصالات آکریلی را با یک 

دیسک الماسی نازک، قطع کنید.

کست،  از  گیری  قالب  های  کوپینگ  پیچ  کردن  باز  بدون   _3  
با رزین سلف کیور متصل کنید و  را  قطعات آکریلی بریده شده 
جیگ آکریلی را به مدت 12 ساعت کنار بگذارید. رعایت این نکته، 
به حداقل می رساند.  را  رزینی  الگوی  انقباض  از  کشش حاصل 
جیگ آکریلی باید برای امتحان در دهان به کلینیک ارسال شود.
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 4_ آنالوگ های متناسب با اباتمنت های ایمپلنت را برای اِسپارک 
اِروژن انتخاب کنید. سر این آنالوگ ها با سر اباتمنت هایی که 
به وسیله ی سازنده ی ایمپلنت ساخته شده یکسان است، ولی 
قسمت پایینی آن متفاوت است. قسمت پایینی آنالوگ اباتمنت 
ایمپلنت اِسپارک اِروژن رزوه دار است و می توان آنها را به اسلیو 

مسی هدایت کننده جریان الکتریسیته پیچ کرد.

 
5_ هر یک از آنالوگ ها را به اسلیو های هادی جریان الکتریکی 
را در کوپینگ قالب گیری قرار دهید و  آنالوگ  متصل کنید. سر 
موقعیت آن را با بستن پیچ به کوپینگ قالب گیری حفظ کنید.  

6_ اطراف آنالوگ لابراتواری در قالب را با ماده ی نرم مدل لثه 
بپوشانید. از عدم تماس این ماده با اسلیو هادی جریان الکتریکی 
و  پوشانده  سخت  گچ  با  باید  ها  اسلیو  این  شوید.  مطمئن 
حمایت شوند تا از عدم بروز حرکات جزیی در آنالوگ ها جلوگیری 
شود. بروز هرگونه حرکتی سبب غیر دقیق شدن کست اصلی و در 

نهایت ساب استراکچر فلزی خواهد شد.

7_ اسلیو های هادی جریان الکتریکی را با نوارهای مسی به هم 
متصل کنید. اسلیو ها قطب مثبت )آند( را تشکیل می دهند و 

ساب استراکچر فلزی قطب منفی )کاتد( خواهد بود.
  

8_ قسمت ایمپلنت قالب را با موم، باکسینگ کنید.
9_ برای ایجاد لایه ی جداکننده بین مدل بافت نرم و اِپوکسی 
رزین که در مرحله ی بعد ریخته خواهد شد، پودر نقره روی مدل 

بافت نرم بریزید.

 10_ قالب نقره اندود شده را با نوعی از ماده ی اِپوکسی رزین که 
انقباض کمی دارد، به ضخامت 0/5 تا 1 میلیمتر بریزید. اِپوکسی 
رزین برای کیور شدن در دمای 18 درجه سانتی گراد، به 8 تا 12 
نیاز دارد. زمان ست شدن رزین بستگی به دما و  ساعت زمان 

رطوبت اتاق دارد.
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 11_ موم های باکسینگ را جدا کنید و بقیه ی قالب را با دای 
کنید. پر   IV نوع  استون 

 12_ برای ثبت رابطه فکی باید یک رکورد بیس مومی که قابلیت 
پیچ شدن به سه ایمپلنت را داشته باشد، بسازید.

 

یک  در  کست  مانت  و  کلینیکی  نهم  مرحله  اتمام  از  بعد   _13
آرتیکولاتور نیمه قابل تنظیم، دندانهای دنچر را بچینید. پس از 
امتحان و تایید دندانهای چیده شده در دهان توسط دندانپزشک، 
از دندانهای چیده شده، یک ایندکس سیلیکونی بگیرید. ایندکس 
سیلیکونی راهنمای محل قرارگیری دندانها و مرز بین الگوی رزینی 

و ساب استراکچر فلزی خواهد بود.

 14_ الگوی رزینی ساب استراکچر فلزی را باید از رزینی بسازید 
از آن باقی  از مرحله برن آت هیچگونه باقی مانده ای  که پس 
نماند. در این مرحله کست اصلی باید در رابطه عمودی اکلوژن 
و رابطه ی مرکزی مناسب در آرتیکولاتور مانت شده باشد. رابطه 
ی بین کست بالا و پایین و فاصله ی بین ریجی از فاکتورهای 
مهم در طراحی و کانتورینگ ساب استراکچر فلزی هستند. محل 
قرارگیری و امتداد الگوی ساب استراکچر را با استفاده از ایندکس 

سیلیکونی ارزیابی کنید.
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مراحل  فلزی،  استراکچر  ساب  ریختگی  انجام  از  پس   _15
کنید. تکمیل  را  پالیشینگ  و  میلینگ  فینیشینگ، 

16_ مدل بافت نرم را از کست اصلی جدا کنید تا دید بهتری برای 
بررسی فیت پسیوِ ساب استراکچر بر روی آنالوگ های لابراتواری 

فراهم شود.

های  آنالوگ  روی  بر  را  شده  تمام  فلزی  استراکچر  ساب   _17
اباتمنت کست نهایی قرار دهید. سپس کست نهایی را بر روی 
از  اِروژن سوار کنید. پس  اِسپارک  نگه دارنده ی کست دستگاه 
قرار دادن نگه دارنده ی کست در محل نهایی خود بر روی میزک 
مغناطیسی اِسپارک اِروژن، میدان مغناطیسی میزک مغناطیسی 

را فعال کنید.

18_ ساب استراکچر فلزی را با استفاده از رزین به زایده انگشتی 
کنید.  متصل  اِروژن،  اِسپارک  دستگاه  اکستنشن  فینگر  یا  شکل 
اتصال باید با سطوح اکلوزالی ساب استراکچر فلزی برقرار شود. 
پس از ست شدن رزین و برقراری اتصال، ساب استراکچر فلزی را 

با استفاده از محور متصل به فینگر اکستنشن بلند کنید.

آنها  بجای  ها،  اباتمنت  آنالوگ  پیچ  کردن  باز  از  پس   _19
الکترودهای اباتمنت ایمپلنت را قرار دهید. الکترودهای ایمپلنت 
را با آچار تورک به میزان 18 نیوتن سانتی متر مربع سفت کنید و 
سپس نگه دارنده ی کست و کست اصلی را در حمام مایع دی 

دهید. قرار  الکتریک 

اِسپارک  اکستنشن  فینگر  به  متصل  فلزی  استراکچر  ساب   _20  
ایمپلنت  الکترودهای  روی  که  جایی  تا  بیاورید  پایین  را  اِروژن 

شود. فیت 

21_ به دستگاه اِسپارک اِروژن دو گیره ی سوسماری متصل است 
که یکی قطب مثبت )آند( و دیگری قطب منفی )کاتد( می باشد. 
گیره ی سوسماری مثبت )آند( را به نوارهای مسی که به اسلیو 
متصل  ایمپلنت  جریان  الکترود  و  الکتریکی  جریان  هادی  های 
هستند، وصل کنید و گیره ی سوسماری منفی )کاتد( را به ساب 

استراکچر فلزی وصل کنید.

22_ مایع سردکننده ی دی الکتریک را روی ساب استراکچر فلزی 
بریزید و در حمام دی الکتریک را ببندید.

کنید.این چرخه  را شروع  اِروژن  اِسپارک  فرایند  اول  23_ چرخه 
این چرخه  زمان  20 دقیقه طول می کشد.  مدت  تا   10 معمولا 
عدم  میزان  و  استراکچر  ساب  در  رفته  بکار  فلز  نوع  به  بستگی 
اِروژن در این  نشست یا میس فیت موجود دارد. میزان وقوع 

است. بیشتر  مرحله 

24_ بعد از اتمام چرخه ی اول، ساب استراکچر فلزی را از روی 
باز  را  ایمپلنت  الکترودهای  ی  همه  پیچ  بردارید.  اصلی  کست 
کنید و آنها را با الکترودهای ایمپلنت جدید تعویض کنید. انجام 
این مرحله مهم است، زیرا پس از اتمام چرخه اول، الکترودهای 

ایمپلنت دیگر صاف نیستند و دچار اِروژن شده اند.
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25_ چرخه ی دوم را مشابه چرخه ی اول آغاز کنید. این چرخه 
نیاز چرخه  تا 2 دقیقه طول می کشد. در صورت   1 بین  معمولا 
ی سوم را هم می توان انجام داد تا دقت و فیت پسیو مناسب 
حاصل شود. انجام چرخه ی سوم معمولا برای صاف کردن سطح 
انجام  اباتمنت  ایمپلنت  الکترود  با  فلزی  استراکچر  تماس ساب 
می شود. برای هر چرخه باید از الکترودهای جدید استفاده شود 
تا دقت و فیت پسیو بهتری حاصل شود. ناصافی سطح نهایی 
های  چرخه  برای  که  الکترودهایی  از  است  میکرون   6_4 تقریبا 
دوم و سوم استفاده شدند، می توان برای چرخه اول مورد بعدی 

کرد. استفاده 

فلزی  استراکچر  اِروژن، ساب  اِسپارک  فرآیند  از تکمیل  بعد   _26
آنالوگ های  با  را  ایمپلنت  اباتمنت  الکترود های  بلند کنید و  را 
اباتمنت ایمپلنت تعویض کنید. ساب استراکچر فلزی باید بطور 
باشد.  داشته  پسیوی  فیت  ها،  آنالوگ  روی  بر  و  بنشیند  کامل 
دقت نشست را با انجام تست شِفیلد ارزیابی کنید. اگر پس از 
بستن پیچ ها، سوراخ های دسترسی به پیچ با یکدیگر موازی 
نباشند، حتی با حضور فیت پسیو و دقیق ساب استراکچر فلزی 
بر روی آنالوگ های اباتمنت ایمپلنت، باز هم استرس های باقی 
مانده به ایمپلنت ها وارد خواهد شد. نیروهای کششی و فشاری 
به وجود آمده بین سرپیچ ها و دیواره سوراخ های دسترسی به 
پیچ ها سبب پیدایش این نوع از استرس می باشند. برای موازی 
کارباید  فرزهای  از  به پیچ همیشه  کردن سوراخ های دسترسی 
از پیدایش استرس های  انتها و کناره برنده استفاده کنید تا  با 

ناخواسته جلوگیری شود.
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مورد دوم
1_ قالب با استفاده از یک ماده ی قالب گیری سخت تهیه می 

شود.

اصلی  به کست  را  سِکوتک  کوپینگ های سیستم  ایمپرشن   _2
پیچ کنید و با رزین به یکدیگر متصل کنید. رزین ست شده به 
مدت 12 ساعت کنار گذاشته می شود تا از پایان یافتن ستینگ 
های  کوپینگ  بین  آکریل  شود.  حاصل  اطمینان  رزین  گرمایی 
قالب گیری را با استفاده از یک دیسک الماسی خیلی نازک ببرید 
یکدیگر  به  رزین  کمک  با  را  شده  بریده  های  قسمت  دوباره  و 

کنید.  متصل 
  

در  را  آکریلی  بلوک  در  گرفته  قرار  گیری  قالب  کوپینگ های   _3
دهان بیمار پیچ و تست شِفیلد را اجرا کنید. در صورتیکه بلوک 
ایمپلنت  روی  بر  آن  گیری همراه  قالب  کوپینگ های  و  آکریلی 
ها بطور پاسیو فیت نباشند، بلوک آکریلی را برش دهید سپس 

دوباره آنها را در داخل دهان به یکدیگر متصل کنید. 

های  کوپینگ  و  آکریلی  بلوک  کردن  آپ  پیک  با  دوم  قالب   _4
شود. می  تهیه  سِکوتک  سیستم  گیری  قالب 

 

به  را  الکتریکی  هادی  های  اسلیو  همه  مسی،  های  سیم   _5
کند.  می  متصل  یکدیگر 
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6_ کست اصلی اِسپارک اِروژن

7_ بیس رکورد گیری به همراه ریم مومی با اسکرو به آنالوگ ها 
پیچ می شوند.

8_ دندانها در موم چیده شده اند.
 

9_ دندانها در دهان امتحان می شوند.

و  شکل  و  شده  ساخته  فلزی  استراکچر  ساب  رزینی  الگوی   _10
است. شده  ایجاد  ماشین  میلینگ  با  آن  مناسب  تیپر  زاویه 

شود  می  تهیه  شده  چیده  دندانهای  از  سیلیکونی  ایندکس   _11
مورد  استراکچر  ساب  رزینی  الگوی  کانتور  ارزیابی  برای  بعدا  تا 

گیرد. می  قرار  استفاده 

12_ الگوی آکریلی ریخته شده است.
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13_ ساب استراکچر فلزی ساخته شده بلافاصله بعد از ریختگی.

14_ تست شِفیلد بر روی ساب استراکچر فلزی فینیش و پالیش 
شده اجرا می شود تا چگونگی فیت ساب استراکچر فلزی بررسی، 

مشخص شود.

15_ کست اصلی بر روی نگه دارنده کست، مانت و داخل دستگاه 
اِسپارک اِروژن قرار داده می شود.

ساب  به  رزین  با  اِروژن  اِسپارک  دستگاه  اکستنشن  فینگر   _16
استراکچر فلزی متصل می شود و سپس ساب استراکچر فلزی از 

روی کست اصلی بالا آورده می شود.

17_ الکترودهای اِسپارک اِروژن با اباتمنت های معمول پروتزی 
استفاده  تورک  آچار  از  ها  پیچ  بستن  برای  شوند.  می  تعویض 

شود. می 

18_ فرایند اِسپارک اِروژن در حال انجام است.
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الکترود های  اِروژن،  اِسپارک  بعدی  از شروع چرخه ی  قبل   _19
شوند. تعویض  جدید  الکترودهای  با  باید  شده  استفاده 

20_ پس از تکمیل چرخه ی اِسپارک اِروژن، ساب استراکچر فلزی 
برای  شِفیلد  تست  و  شود  می  داده  قرار  اصلی  کست  روی  بر 

تکرار می شود. استراکچر  ارزیابی فیت پسیو ساب 

یا  قفل  و  اصطکاکی  های  پین  برای  فلزی  استراکچر  ساب   _21
است. شده  طراحی  چرخشی  چفت 

دندانهای  برای  که  شده  ریخته  تیتانیومی  استراکچر  سوپر   _22
با سوپر  از آکریل،  با استفاده  سرامیکی تکی ساخته شده است 

شود. می  یکی  استراکچر 

23_ پروتز فینیش شده فک بالا با چفت های باز و بسته.   
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24_ تست شِفیلد در داخل دهان اجرا می شود.

  25_ پروتز تمام شده داخل دهان با چفت های بسته شده.

 نتیجه گیری : 
پروسه های کلینیکی و لابراتواری هر دو در موفقیت پروتزهای 
و  تطابق  عدم  در  تواند  می  مرحله  هر  هستند  دخیل  ایمپلنت 

بگذارد. تاثیر  اعوجاج 

منابع :
Dental implant prosthetics misch*
Clinica/laboratory manual of implant overden-
tures*
*dental implant a self teaching guide
*passive fit in screw retained multi-unit implant 
prosthesis understanding and achieving ; are-
view of the literature (muaiyed Mahmoud bu-
zayan .norsiah binti yunus)
*step by step with iti implant prosthodontics



آشنایی با ساختار دندان طبیعی و پودرهای لازم برای بازسازی آن

   فاطمه اسدی

دانشجوی ترم هفت پروتز دانشگاه تهران
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آشنایی با ساختار دندان طبیعی و پودرهای لازم برای بازسازی آن

بــرای بازســازی دنــدان در قســمت هــای مختلــف ترنسلوسنســی هــا و ترکیبــات رنگــی مختلفــی 

دارد. بــرای بازســازی طبیعــی دنــدان از دســت رفتــه بــا توجــه بــه ویژگــی هــای هــر قســمت دندان 

بایســتی از پودرهــای دارای خــواص مختلــف مثــل ترنسلوسنســی و اپلسنســی و فلوروسنســی و... 

اســتفاده کنیــم.

   

مــا در کارهــا نبایــد دنبــال ســاخت پروتــز باشــیم بلکــه بایــد بــه دنبــال restore  کــردن باشــیم و 

همــان دنــدان از دســت رفتــه بــا همــان ویژگــی هــا و ظاهــر و فانکشــن را بــه بیمــار برگردانیــم.

از نظــر هیســتولوژی، دنــدان از یــک لایــه عــاج و یــک لایــه انامــل تشــکیل شــده اســت ولــی مــا 

نبایــد در بازســازی صرفــا بــه ایــن ســاختار هیســتولوژیک بســنده کنیــم بلکــه بایــد بــه مبحــث 

ــا انامــل  ــم. وقتــی همــان دنتیــن ی ــز توجــه کنی ــف نی ــور و ترنسلوسنســی هــای مختل رنــگ و ن

دنــدان را از لحــاظ نــوری بررســی کنیــم میبینیــم کــه در انامــل حــدود هفــت لایــه و در دنتیــن دو 

تــا ســه لایــه ترنسلوسنســی هــای مختلــف داریــم. پــس مــا نیــاز بــه اســتفاده از انــواع ترکیبــات 

ــم  ــای مه ــی ه ــی ویژگ ــه بررس ــه ب ــم. در ادام ــف داری ــوری مختل ــی و ن ــواص رنگ ــا خ ــلنی ب پرس

دنــدان مــی پردازیــم:
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:transpa material.۱
ایــن پــودر در یــک ســوم انســیزالی قــرار داده میشــودوباعث ایجــاد لبــه انســیزالی طبیعــی در پروتــز میشــود. ایــن پــودر 
میتوانــد فاقــد رنــگ باشــد مثــلT Clear و T Neutral یــا میتوانــد دارای رنــگ باشــد مثــلT Blue و T Brown-Grey و 

.T Orange-grey

ویژگی مهم اول: ترنسلوسنسی 

ــه  ــف بســته ب ــا و عــاج در نواحــی مختل ــد. مین ــور ورودی را جــذب و پخــش و رفلکــت میکن جســم ترنسلوســنت ن
درصــد مــواد معدنــی موجــود در ساختارشــان و ســاختمان کریســتالی شــان، درجــه هــای مختلفــی از ترنسلوسنســی 
را نشــان میدهنــد. ترنسلوسنســی دنتیــن هفــت درصــد و انامــل حــدود هیجــده درصــد مــی باشــد. در لبــه هــای 

دنــدان خاصیــت ترنسلوسنســی افزایــش مــی یابــد.
در دندان ترنسلوسنسی در دو بعد وجود دارد: بعد باکولینگوالی و بعد مزیودیستالی.

در بعــد مزیودیســتالی منظــورار ترنسلوسنســی هــای مختلــف همــان هیلولایــن و ماملــون و.. مــی باشــد و در بعــد 
باکولینگوالــی هــم ده لایــه ترنسلوسنســی هــای مختلــف داریم)هفــت لایــه انامــل و ســه لایــه دنتیــن(.

در دنــدان بیشــترین میــزان ترنسلوسنســی در یــک ســوم انســیزال و کمتریــن میــزان آن در یــک ســوم ســرویکالی اس 
ت.بــا افزایــش ســن میــزان ترنسلوسنســی دنــدان نیــز بیشــتر میشــود کــه بایســتی آن را در کارهایمــان لحــاظ کنیــم.

بــرای ایجــاد ویژگــی ترنسلوســنی در قســمت هــای مختلــف شــرکت ایــوکلار پودرهــای مختلفــی را ارائــه داده اســت 
کــه در ادامــه بــه آنهــا میپردازیــم:
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:special incisal.2
ایــن پــودر در مــواردی کــه فضــای کمــی در ناحیــه انســیزال موجــود اســت میتوانــد بــه کار رود وباعــث ایجــاد افکــت هــای 

عمقــی میشــود و دارای دو رنــگ زرد و خاکســتری مــی باشــد.

ویژگی مهم دوم: ولیو 

ویژگــی مهــم دوم ولیــو مــی باشــد. در مولفــه هــای مختلــف رنــگ مهــم تریــن مولفــه ولیــو مــی باشــد چــون مــا 
در دندانســازی بــا یــک طیــف باریــک رنگــی ســر و کار داریــم کــه همــان رنــگ کــرم-زرد اســت و در ایــن وضعیــت 
ســلولهای اســتوانه ای چشــم بیشــتر از مخروطــی هــا تحریــک میشــوند و در نتیجــه ولیــو بیشــتر بــه چشــم میایــد.
ولیــو بــه معنــای میــزان درخشــان یــا تیــره بــودن دنــدان میباشــد وقتــی ولیــو کــم مــی باشــد یعنــی نــور کمــی از 

دنــدان بازتابیــده میشــود.
ولیو و کروما دارای رابطه عکس میباشند پس هرچه غلظت رنگ مان بیشتر شود تیره تر دیده میشود.

رابطه سن و ولیو نیز به این صورت است که با افزایش سن میزان ولیو کاهش میابد.

در دندان طبیعی بیشترین میزان ولیو در یک سوم میدل و کمترین میزان آن در یک سوم انسیزالی است.
برای افزایش ولیو شرکت ایوکلار پودرهای زیر را معرفی کرده است:
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1. بــرای افزایــش میــزان ولیــو در ناحیــه دنتیــن opal effect4وdeep dentinمعرفــی شــده اســت کــه بطــور مســتقیم 
روی لایــه واش زده میشــود و بعــدا بــا دنتیــن پوشــانده میشــود. 

2. همانطــور کــه گفتــه شــد در ناحیــه یــک ســوم انســیزالی مــا کمتریــن میــزان ولیــو را داریــم بــرای افزایــش میــزان ولیــو 
در آن ناحیــه میتــوان از پــودرinter incisal white-blue اســتفاده کــرد. 

3. در ناحیــه یــک ســوم میــدل مــا بیشــترین میــزان ولیــو را داریــم .بــرای ایجــاد ایــن ویژگــی از پودرهــای اپــال 3و4 و 
white blueاســتفاده میشــود. 
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ویژگی مهم سوم: فلوروسنسی 
ــرای چشــم انســان  ــل رویــت اســت، امــواج خــارج از ایــن رده ب ــرای چشــم انســان قاب ــر ب ــازه ی 400-700نانومت  ب
غیرقابــل رویــت انــد. اجســامی ماننــد دنــدان کــه خاصیــت فلوروسنســی دارنــد میتواننــد امــواج فرابنفــش را جــذب 
کننــد و تبدیــل بــه امــواج کــم انــرژی کننــد، وقتــی انــرژی امــواج کاهــش یابــد طــول موجشــان زیــاد میشــود و در 
ــرژی در  ــا کاهــش ان ــدان ایــن امــواج ب ــد و قابــل رویــت میشــوند. در مــورد دن ــازه 400-700 ناتومتــر قــرار میگیرن ب
رده رنــگ آبــی قــرار میگیرنــد یعنــی دنــدان بــا جــذب ایــن امــواج رنــگ آبــی رفلکــت میکنــد ایــن مســئله باعــث 
افزایــش ولیــو میشــود.   ایــن خاصیــت هــم در دنتیــن و هــم در انامــل وجــود دارد ولــی ایــن خاصیــت در دنتیــن 

ســه تــا چهــار برابــر انامــل اســت.
ــود  ــی در خ ــزان فلوروسنس ــترین می ــی بیش ــت ول ــهDEJ اس ــدان در ناحی ــی در کل دن ــزان فلوروسنس ــترین می بیش

ــت. ــون هاس ــه مامل ــن در ناحی دنتی
 lowــه ــا ک ــون ه ــور مامل ــد حض ــش میاب ــو کاه ــزان ولی ــی می ــش ترنسلوسنس ــت افزای ــیزال بعل ــه انس در ناحی

translucent و بشــدت high florescent هســتند در آن ناحیــه ســبب میشــود تــا ولیــو کاهــش نیابــد.
هرجــا از دنــدان کــه بخواهیــم ترنسلوسنســی را زیــاد کنیــم ولــی از طرفــی نخواهیــم ولیــو کاهــش یابــد میتوانیــم 

فلوروسنســی را زیــاد کنیــم.
ــتند  ــی هس ــت فلوروسنس ــه دارای خاصی ــای cervical transpa ک ــتفاده از پودره ــا اس ــرویکالی ب ــوم س ــک س در ی

میتــوان افکــت هــای عمقــی ایجــاد کــرد.
در دندان طبیعی بیشترین میزان ولیو در یک سوم میدل و کمترین میزان آن در یک سوم انسیزالی است.

برای افزایش ولیو شرکت ایوکلار پودرهای زیر را معرفی کرده است:

بــرای ایجــاد ماملــون هــا از پودرهــای زیــر اســتفاده میشــود ولــی اگــر پودرهــای مخصــوص ماملــون هــم نبــود میتــوان 
از deep dentn بهــره بــرد
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ویژگی مهم چهارم: اپلسنسی 
بــرای وجــود داشــتن خاصیــت اپلسنســی در یــک جســم چنــد شــرط وجــود دارد: اول اینکــه جســم بایــد ترنسلوســنت 
باشــد و دومــا بایــد ســایز ذرات بیــن 400-700نانومتــر باشــد )در دنــدان بلورهــای هیدروکســی آپاتیــت دارای ســایز 
400نانومتــر هســتند.( دنــدان بدلیــل دارا بــودن ایــن شــرایط دارای خاصیــت اپلسنســی اســت و ایــن خاصیــت صرفــا 

در انامــل وجــود دارد.
خاصیــت اپلسنســی ســبب میشــود وقتــی نــور بــه دنــدان برخــورد میکنــد اشــعه هــای دارای طــول مــوج بــزرگ مثــل 
قرمــز و نارنجــی جــذب شــوند و اشــعه هــای دارای طــول مــوج کــم مثــل آبــی و بنفــش رفلکــت شــوند و ایــن پدیــده 

ســبب افزایــش ولیــو در دنــدان میشــود.

با افزایش سن میزان ترنسلوسنسی و اپلسنسی بتدریج بیشتر میشود.
 

ــه یــک ســوم  ــال افکــت اســتفاده کــرد کــه در ناحی ــوان از پودرهــای اپ ــدان میت ــرای ایجــاد ایــن خاصیــت در دن ب
انســیزالی اپــلای میشــوند. اپــال افکــت هــا دارای رنــگ هــای مختلفــی انــد. در پودرهــای اپــال از شــماره یــک تــا 

پنــج بــه تدریــج ولیــو بیشــتر شــده و میــزان ترنسلوسنســی کاهــش مــی یابــد.
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 پودر اپال افکت 1 در نواحی مزیال و دیستال اپلای میشود.

برای شبیه سازی دنتین ثانویه در پروتز نیز میتوان از اپال افکت 5 بهره برد.

پودر incisal edge برای فرم دادن هیلوافکت ارائه شده است.

ویژگی مهم پنجم: هالوافکت 
ــمت  ــی در قس ــت اپلسنس ــر خاصی ــه بخاط ــوری ک ــت ن شکس
خارجــی لبــه لینگوانســیزال رخ میدهــد ســبب ایجــاد هیلوافکــت 
میشــود. بــرای ایجــاد آن میتــوان از پودرهــای انامــل دارای 

ــرد. ــتفاده ک ــتین زرد اس ــا اس ــی و ی ــت اپلسنس خاصی
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تهران 
مجمع عمومی سالیانه جامعه دندانسازان ایران در روز ۱۴۰۱/۰۵/۰۶ درمحل کانون توحید برگزار شد .

دراین گردهمایی ابتدا ریاست هیئت مدیره و خزانه دار جامعه گزارش عملکرد اجرایی ومالی یکساله هیئت 
مدیره را ارائه نمودند پس از آن نماینده بازرسین گزارش خود را نسبت به عملکرد هیئت مدیره ارائه نمود 
سپس این گزارش ها از طرف حضار مورد نقد وبررسی قرار گرفت که نماینده هیئت مدیره پاسخ سوالات 
را ارائه نمودند پس از آن عملکرداجرایی و مالی هیئت مدیره به رای گذاشته شد و با اکثریت آرا موافقت 

گردید.
 حق عضویت 1401 ،500هزارتومان تعیین گردید و مقرر شد که جهت تشویق اعضا به حضور در مجامع 
سالیانه 50 درصد تخفیف برای شرکت کنندگان در مجمع لحاظ گردد سپس نتایج انتخابات بازرسین آقایان 
،برهانزهی وشجاع به عنوان  آقایان حیدری  بازرسین اصلی و  نژاد به عنوان  غلامیان ،حدادیان ویونس 

بازرسین علی البدل انتخاب شدند.

گزارشمجمع عمومی سالیانه جامعه دندانسازان ایران
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گیلان 

مجمــع عمومــی جامعــه دندانســازان ایــران شــعبه گیــلان بــا حضــور اعضــای محتــرم ایــن شــعبه 
ــه دندانســازان  ــره جامع ــت مدی ــی از هیئ ــده ای ــوان نماین ــدوز بعن ــاب گل ــن حضــور جن و همچنی
ایــران در تاریــخ 31 شــهریور مــاه ســال 1401 در ســالن آمفــی تاتــر دبیرســتان شــهید بهشــتی رشــت 

برگــزار کردیــد
و آقایــان علــی شــیاری ، تقــی مجــاور ، مظفــر محمــد پــور ، مصطفــی قدیمــی ، و ســرکار خانــم 
گل افشــان پاکــدل بعنــوان اعضــای اصلــی هیئــت مدیــره و همچنیــن آقایــان منوچهــر رأفــت و 

ــدل انتخــاب شــدند  ــوان عضــو علی الب شــاهین شــانی زاده بعن
ــوان بازرســین اصلــی  در قســمت بازرســین آقایــان عبــاس گل محمــدی و حمیدرضــا نزهتــی بعن

منتخــب اعضــای جامعــه دندانســازان ایــران شــعبه گیــلان شــدند 
ــی  ــات داخل ــی انتخاب ــای قبل ــات اعض ــی از زحم ــن قدردان ــره ضم ــت مدی ــه هیئ ــن جلس در اولی

ــن شــرح انجــام شــد  بدی
علی شیاری ریاست هیئت مدیره	 
تقی مجاور نایب رئیس	 
مظفر محمدپور خزانه دار 	 
مصطفی قدیمی مسئول روابط عمومی	 
گل افشان پاکدل منشی	 
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اصفهان 
مجمع عمومی عادی نوبت اول همراه با انتخابات جامعه دندانسازان ایران شعبه اصفهان.

در ابتــدای ایــن جلســه و پــس از تــلاوت قــرآن و پخــش ســرود ملــی آقایــان جهانبخــش معظــم و 
جبــل عاملــی بــه عنــوان هییــت رییســه انتخــاب و ســپس مجمــع وارد دســتور گردیــد:

اســتماع گــزارش عملکــرد بــا قرائــت ایــن گــزارش توســط آقــای غلامیــان و ســپس ارائــه گــزارش 
مالــی توســط آقــای ادیــب انجــام گردیــد .

ســپس آقــای محمــد حجــاری بــه نمایندگــی از بازرســان گــزارش خــود را ارائــه  و عملکــرد مالــی 
هییــت مدیــره را تاییــد نمــود .

در ادامه کاندیداهای هییت مدیره و بازرسین معرفی و سپس برگه های رای توزیع گردید .
در پایان و پس از شمارش آراء نتایج زیر حاصل شد:

آقایــان :1- حســین ادیــب 2-مرتضــی مــدرس پــور 3- محمــد کریمیان 4-محمــد حجاری 5- احســان 
قاســمی بــه عنــوان اعضــای اصلــی هییــت مدیــره و آقــای محمــد جمشــیدیان و خانــم فیــروزه 
نوایــی بــه عنــوان اعضــای علــی البــدل هییــت مدیــره انتخــاب گردیدنــد . همچنیــن آقایــان علــی 
اکبــر یوســفی مقــدم و محمــد علــی معنــوی بــه عنــوان بازرســین اصلــی و آقــای محمــد محســنی 

بــه عنــوان بــازرس علــی البــدل از ســوی مجمــع برگزیــده شــدند .
مجمع عمومی در ساعت 13 با اعلام هییت رییسه خاتمه یافت
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