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سخن سردبیر

شرح وظایف و اهداف انجمن علمی دندانسازی ایران

ــه تــلاش هــا در  ــز اهمیــت اســت ک ــه بســیار حائ ــن نکت ــران ای در اهمیــت تأســیس انجمــن علمــی دندانســازی ای
جهــت رفــع موانــع و مشــکلات صنفــی از ایــن مســیر مــی توانــد هموارتــر گــردد. و زمینــه ســاز تبييــن جایــگاه واقعــی 

جامعــه دندانســازان در بیــن ســایر انجمــن هــا مــی باشــد.

1- ایجــاد ارتبــاط علمــی ، فنــی ، تحقیقاتــی ، آموزشــی و تبــادل نظــر بیــن محققــان ، متخصصــان و ســایر کارشناســانی 
کــه بــه نحــوی در شــاخه های گوناگــون رشــته مرتبــط بــا انجمــن فعالیــت دارنــد.

ــی و  ــی و پژوهش ــات آموزش ــگاه ها و موسس ــکی و دانش ــوزش پزش ــان و آم ــت ، درم ــا وزارت بهداش ــکاری ب 2- هم
ــی  ــور آموزش ــزی ام ــتند در برنامه ری ــط هس ــن مرتب ــای انجم ــا فعالیت ه ــوی ب ــه نح ــه ب ــازمان هایی ک ــایر س ــز س نی

ــی. ــتی و درمان ــی ، بهداش ،پژوهش
۳- تعامــل و همــکاری بــا مراجــع ذی صــلاح در زمینــه بازنگــری و ارزشــیابی برنامه هــای آموزشــی و بهداشــتی درمانــی 

، موسســات آموزشــی و ســطح علمــی دانــش آموختــگان مقاطــع مختلــف علــوم پزشــکی.
4- ارائه خدمات آموزشی ، علمی ، فنی و پژوهشی بر اساس ضوابط مربوطه.

5- ترغیــب و تشــویق دانشــمندان ، پژوهشــگران و دانشــجویان در پیشــبرد فعالیت هــای علمــی ، پژوهشــی و آموزشــی 
ــتی درمانی. بهداش

6- تهیه و تدوین انتشارات ، نشریات علمی ، آموزشی.
7- برگــزاری گردهمایی هــای آموزشــی و پژوهشــی ، آمــوزش مــداوم در ســطوح ملــی و بین المللــی بــا رعایــت قوانیــن 

و مقــررات جــاری کشــور.
8- فراهــم کــردن زمینــه مناســب جهــت انجــام پژوهش هــای علمــی مرتبــط بــا رشــته مربوطــه بخصــوص از طریــق 

تشــویق و ترغیــب متخصصیــن جــوان.
9- مشارکت در تشکیل شورای انجمن علمی گروه پزشکی ایران و برنامه ریزی امور مرتبط با آن.

10- جلــب حمایــت نهادهــای بین المللــی بــرای انجــام فعالیت هــای علمــی ، پژوهشــی در عرصــه ملــی و در چارچــوب 
ضوابــط جــاری کشــور.

علم آموزی راهی است که انتهایی ندارد.
در این مسیر هر فراز و هر نشیب سرشار از آموختن است. 

امیــد اســت در کنــار شــما همــکاران عزیــزم در سراســر میهــن عزیزمــان قــدم هــای 
مؤثــر برداریــم. و شــاهد پیشــرفت روزافــزون  در بخــش هــای آموزشــی و پژوهشــی 

مجلــه باشــیم.

زهره زمانی



تعیین مختصات دقیق کاسپ ها در تغییر ورتیکال دایمنشن

    محمد مهدی احترامیان

   کارشناس پروتزهای دندانی

                       Etiuse1380@gmail.com 



41
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

14

تعیین مختصات دقیق کاسپ ها در تغییر ورتیکال دایمنشن

مقدمه 
در گذشــته بــدون در نظــر گرفتــن تغییــرات کندیــل و تنهــا از طریــق بــاز کــردن پیــن آرتیکولاتــور 
ســعی مــی شــد کــه vd  را افزایــش یــا کاهــش دهنــد و بعــد از ایــن عمــل منتظــر عــادت کــردن 
ــل و وضعیــت  ــق رامــوس مندیب ــا در نطــر نگرفتــن طــول دقی ــن کار ب ــم ای ــده بودی سیســتم جون
ــه ارائــه شــده تــلاش  دنتیشــن و ابعــاد اســکلتال بیمــار بــوده اســت .در متــدی کــه در ایــن مقال
مــی شــود کــه موقعیــت جدیــد کاســپ هــا را بــا ریاضیــات ســاده مــورد بحــث قــرار بدهیــم تــا در 

نهایــت نقطــه دقیــق هــر کاســپ در آینــده بــه طــور واضــح نشــان داده شــود از ط
ــت.این  ــط اس ــوزال مرتب ــن اکل ــول پل ــل و ط ــوس مندیب ــای رام ــول ه ــا ط ــه ب ــن رابط ــی ای رف
دســتاورد بــه مــا کمــک خواهــد کــرد دقــت در کار کاهــش یــا افزایــش ورتیــکال دایمنشــن بــالا 
ــو  ــد جل ــن دی ــا ای ــم مخاطــب ب ــرای ســهولت فه ــدا ب ــه ابت ــلاش شــده ک ــه ت ــن مقال ــرود در ای ب
برویــم کــه موقعیــت دنتیشــن فــک بــالا و پاییــن ثابــت اســت و فقــط فــک پاییــن حــول محــور 
آرتیکــولار کندیــل روتیشــن خواهــد داشت.ســپس مقادیــر بــه دســت آمــده را جبرانــی تغییــرات 
کاســپ)میزان جبــران کاســپی اتیــوس( مــی نامیــم و کاســپ هــا را در ایــن مســیر ولــی در جهــت 

عکــس جــا بــه جــا مــی کنیــم.
ــا حــد امــکان اعــداد بــدون  ــه رعایــت شــده اســت ایــن اســت کــه ت نکتــه ای کــه در ایــن مقال
وابســتگی بــه انــدازه گیــری هــای ســخت بیــان شــده اســت.ولی کامــلا درمــان شــخصی ســازی 

ــت. ــخصی رخ داده اس ــای ش ــان ه ــکی امروزه،درم ــاز روز پزش ــد و نی ــد ش خواه
ــج و  ــرای جراحــی هــای ارتوگناتیــک و ارتودنســی هــای کلاس چین ــل اســتفاده ب ــط قاب ایــن رواب

ــود. ــزی خواهــد ب ــه روش هــای ترمیمــی و پروت افزایــش vd  ب

تعاریف:

• نقطه آرتیکولار:
نقطه ای تقریبا در وسط کندیل که فک حول این محور روتیشن خواهد داشت.

• پلن مندیبل :
خطی گذرنده از گونیون به گناتیون و تقریبا موازی با اینفریور سگمنت مندیبل 

• پلن اکلوزال:
خطــی گذرنــده از دیســتالی تریــن نقطــه تمــاس دنــدان هــای مولــر اول بــه وســط اورجــت میــان 

دو فــک.

• زاویه تغییر در بعد افقی)زاویه اتیوس(:
زاویــه کــه فــک در هنــگام تغییــر vd  مجبــور بــه حرکــت رو بــه پاییــن و خلــف )یــا بــالا و جلــو -در 

کاهــش vd-(مــی شــود ،در محــول وســط اورجــت مــی ســازد .

• مقدار جبران فکی در بعد x )جبران اتیوس(:
. vd میزان تغییرات بعد افقی هر نقطه از مندیبل در هنگام تغییر
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مبحث :
روش متداولــی کــه بــرای افزایــش vd در حــال اســتفاده 
اســت بــه طــور مشــهود بــا اعمــال فشــار بــه کندیــل توســط 
اپلاینــس هــا و متریــال هایــی کــه روی دنتیشــن دنــدان قــرار 

ــت. ــراه اس ــی گیرد،هم م
در نســل هــای بعــدی درمــان بــا اســتفاده از آرتیکولاتــور و بــاز 
کــردن پیــن انســیزالی تــلاش در راســتای هــر چــه دقیــق تــر 
بــودن مــوک-آپ یــا اپلاینــس هایــی همچــون دال اپلاینــس 
صــورت گرفت.امــا آرتیکولاتــور هــای ســمی اجاســتبل کــه برای 
ایــن فرآینــد اســتفاده مــی شــود بــه طــور معمــول قابــل تنظیم 
شــدن یــا میــزان هــای اســکلتی را کامــل ندارنــد. از طرفــی بــه 
ــی اجاســتبل  ــور هــای فول ــودن قیمــت آرتیکولات ــالا ب ــل ب دلی
کلینیســین هــا و تکنســین هــای کمــی توانایــی تهیــه دارنــد. 
ــا  ــدازه هــا را ب ــوان ان از طریــق نســبت هــای مثلثاتــی مــی ت
ــری انجــام داد. ــزار هــای ســاده ت ــا اب ــری ب دقــت هــای بالات
بــرای ورود بــه بحــث چنــد فــرض ابتدایــی ســاده را بایــد در 

نظــر بگیریــم و آن هــا را بررســی کنیــم:

فرض اول:

ــد  ــم مانن ــل ه ــای مندیب ــایزور ه ــیزال اینس ــوک انس ــا ن آی
رامــوس مندیبــل حــول نقطــه آرتیکــولار مــی گردد؟)بــه بیــان 
ــه  ــور نقط ــول مح ــن ح ــک پایی ــه روی ف ــر نقط ــا ه ــر آی دیگ

ــردد؟( ــی گ ــل م ــولار کندی آرتیک
ــی  ــاده م ــکل س ــک ش ــاده،از ی ــرض س ــن ف ــی ای ــرای بررس ب
ــت  ــخص اس ــی مش ــور بدیه ــه ط ــا ب ــت ام ــک گرف ــوان کم ت
کــه تنهــا محــوری کــه در بیمــاران ســالم)بیمارانی کــه ســندرم 
ــد حــرکات حــول  ــد مانن هــای خاصــی در حــرکات فکــی ندارن

ــت. ــولار اس ــور آرتیک ــاچ( مح ــال ن آنتگونی

ــه  ــن قضی ــات ای ــرای اثب ــاپ ب ــزار فتوش ــرم اف ــکل 1 از ن در ش
کمــک گرفتیــم کــه اگــر مندیــل فرضــی را حــول محــور آرتیکولار 
بچرخانیــم درنتیجــه زاویــه تغییــر در مرکــز چرخــش بــا زاویــه 
ایجــاد شــده در راســتای هــر پلــن یــا نقطــه )پلــن مندیبــل یــا 

اکلــوزال پلــن( یکســان خواهــد بــود.

فرض دوم:

در بیمــاری کــه دنبــال افزایــش vd  مــی باشــد آیــا مــی تــوان 
ایــن طــور در نظــر گرفــت کــه دنتیشــن فــک بــالا و پاییــن بــه 
هــم متصلنــد و فقــط فــک پاییــن بــه صــورت جداگانــه ای جــا 

بــه جــا مــی شــود؟
ــز  ــه ج ــن ب ــکال دایمنش ــر ورتی ــت تغیی ــر حال ــای ه در انته
ــا در  ــدان ه ــای دن ــه ه ــک ریش ــای ارتودنتی ــتروژن ه اکس
ــوان  ــن احتســاب میت ــا ای ــد ب ــرار دارن ــی ق ــن مــکان ثابت فکی
ــع  ــا افزایــش vd در واق ــه کاهــش ی ــرد ک اینطــور برداشــت ک
ــد. ــی باش ــا م ــدان ه ــراون دن ــول ک ــش ط ــا کاه ــش ی افزای
حــال از آنجایــی کــه در ایــن روش تــلاش مــی شــود تمــاس 
کاســپ هــا در شــرایط قبــل از درمــان و بعــد از درمــان یکســان 
باشــد فــرض را بــر ایــن میگیریــم کــه تیبــل اکلوزالــی دنــدان 
از قبــل بــه هــم چســبیده انــد و از تــاج بــه پاییــن دنــدان هــا 
ــش  ــن پی ــولار پل ــبات را روی مندیب ــم،و محاس ــرش زده ای را ب

مــی بریــم.
البتــه در انتهــا بایــد ایــن را در نظــر گرفــت کــه بــرای جبــران 
ایــن اختــلاف ایجــاد شــده در مندیبــولار پلــن  بایــد بــا تغییــر 
علامــت مثبــت و منفــی )در 1- ضــرب شــود(  روی کاســپ هــا 

اعمــال شــود )میــزان جبــران کاســپی اتیــوس(

فرض سوم:

محــور تغییــرات طــول محــور دنــدان هــا بایــد وابســته پلــن 
اکلــوزال باشــد و نــه وابســته بــه پلــن مندیبــل؟

ــه شــکل کامــلا منطقــی  ــه ب ــد ک ــم دی ــد خواهی ــه رون در ادام
تغییــرات کاســپی اتیــوس کامــلا وابســته بــه پلــن اکلــوزال و 

ارتفــاع رامــوس مــی باشــد.
در ادامــه رونــد حــل مســئله بــرای ســادگی و مفهــوم تــر شــدن 
موضــوع بــه جــای خــود مندیبــل از شــکل شــماتیک دو خطــی 

اســتفاده کــرده شــد

شکل 1-چرخش مندیبل حول محور ارتیکولار
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در ایــن مســئله میــزان بــاز شــدن vd  در قدامــی ترین قســمت 
ــه روی  ــر نقط ــد.و ه ــه ش ــر گرفت ــر( در نظ ــی مت ــه میل را a )ب
محــور مختصــات را بــه مشــخصه )x,y,z( مشــخص کرده شــد، 
ــوک  ــرات ن ــتفاده دز تغیی ــرای اس ــاط را ب ــن نق ــا ای ــه بدیهت ک

کاســپ هــا در نظــر گرفتــه شــد.
بــرای حــل مســئله ابتــدا بــرای ســهولت فهــم کلیــه رونــد روی 
پلــن مندیبــل انجــام شــده اســت و در آخــر فرمــول نویســی را 

بــر روی پلــن اکلــوزال نیــز پیــاده مــی کنیــم.
 از آنجــا کــه طبــق فــرض اول اثبــات کردیــم میــزان درجــه جــا 
بــه جایی)زاویــه اتیــوس( در هــر دو محــور دقیقــا بــا تغییــرات 

در زاویــه آرتیکــولار برابــر اســت.
در نتیجه خواهیم داشت:

art=inv tan a/mp
که این مقدار برابر با زاویه اتیوس خواهد بود.

از جهتی خواهیم داشت که:
ــوس  ــی اتی ــه جای ــا ب ــزان ج می
 b ــا ــت ب ــر اس ــدار براب ــن مق ای
ــه  ــا ب ــول b  ج ــن فرم ــه در ای ک

ــت ــدام اس ــی در ق جای
b=sin art . r

و از انجایــی کــه در فــرض ســوم 
  mp ــه ــتگی ب ــد وابس ــات ش اثب
ــی  ــه occم ــتگی ب ــان وابس هم

باشــد
پــس در تمامــی فرمــول هــا مــی 

تــوان از occ اســتفاده کــرد.

از طرفی تغییرات در بعد z به سمت خلف برابر است با:
     B/occ*a

در نتیجه نقاط جدید :
)x-r.sin art,y,z+r.sin art r/occ*a(

باز نویسی با زاویه اتیوس و پلن اکلوزال:
)etiuse_angle=inv tan )vdi(/)occ plane length
sin etiuse_angle . mandibular ramus length =

 etiuse z diameter  changes= sin etiuse_angle * vdi
* mandibular ramus length /occ plane length

ــن  ــا ای ــل ب ــک مندیب ــرروی ف ــپ ب ــب هرکاس ــن ترتی ــه ای ب
ــد. ــی کن ــر م ــرایط تغیی ش
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   مینا ذیـحق

   کارشناس پروتزهای دندانی
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اصول زیبایـی

 
:Proportions

نسبت های مختلفی برای سایز دندان های قدامی پیشنهاد شده است . 
 

:Golden proportion
نســبت طلایــی مبتنــی بــر ایــن اســت کــه بیــن زیبایــی در طبیعــت و ریاضیــات رابطــه وجــود دارد کــه وجــود 
ــن  ــام levin ای ــه ن ــه میشــد و توســط شــخصی ب ــدن گفت ــن اعضــای ب ــن نســبت 62% طــی ســال هــا بی ای
نســبت در اســمایل دیزایــن اســتفاده شــد کــه گفتــه مــی شــود از نمــای فرونتــال عــرض لتــرال بایــد 62% عــرض 
ســانترال و عــرض کانیــن 62% لتــرال باشــد.در نتیجــه دنــدان هــای ســانترال 50% عــرض اینترکانیــن را اشــغال 
مــی کننــد ولــی در نتیجــه ای کــه بدســت امــد نســبت طلایــی در میــان افــرادی کــه لبخنــد زیبایــی داشــتند 

مشــاهده نشــد. 
 

تئوری اسمایل دیزاین به چهارقسمت تقسیم میشود:
1 - زیبایی صورت  

2 - زیبایی لثه 
۳ - میکرواستاتیک 
4 - ماکرواستاتیک 

زیبایی صورت شامل :انحنای لب ها و بافت نرم هنگام لبخندزدن و صحبت کردن است. 
زیبایی لثه شامل: سلامت لثه و شکل پاپیلای بین دندانی است. 

و هــا  انســیزال  ترنسلوسنســی  قدامــی،  هــای  دنــدان  آناتومــی  شامل:  میکرواستاتیک  های  ویژگی 
 . اســت   Characterization

ماکرواستاتیک شامل: میدلاین صورت،سایزو شکل دندان هاست . 
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در ســال 199۳  فــردی بــه نــام preston درمــورد دنــدان هــای طبیعــی تحقیــق کــرد و فهمیــد کــه تنهــا %17 
لتــرال هــا بــا ســانترال هــا نســبت  طلایــی دارنــد و هیــچ کــدام از کانیــن هــا بــا لتــرال هــا نســبت طلایــی 
ندارنــد و preston proportion  را مطــرح کــرد کــه در ان عــرض لتــرال 66 درصــد عــرض ســانترال و عــرض 

کانیــن 55درصــد ســانترال از نمــای فرونتــال اســت. 

ــاع  ــاس ارتف ــه براس ــنهاد داد ک ــا recuring esthetic dental  را پیش ــبت RED ی ــد ward نس ــال بع  7 س
ــود.   ــر نشــده ب ــی ذک ــه در هیچکــدام از نســبت هــای قبل ــود ک ــالا ب ــدان هــای قدامــی ب ــاوت دن متف

RED  مــی گویــد کــه نســبت عــرض بیــن دو دنــدان مجــاور وقتــی بــه ســمت دیســتال مــی رویــم از نمــای 
فرونتــال بایــد ثابــت بمانــد. یعنــی نســبت عــرض لتــرال بــه ســانترال مســاوی کانیــن بــه لتــرال باشــد. 

ــورد  ــرای هــر م ــی شــود و ب ــک نســبت خــاص محــدود نم ــه ی ــی شــود نســبت RED ب ــن باعــث م ــه ای ک
ــود .  ــی ش ــال م ــه اعم جداگان

بــه طــور کلــی مقادیــر RED مــورد اســتفاده بیــن  60 تــا  80درصــد اســت و وقتــی انــدازه ایــده ال ســانترال 
مشــخص شــد در RED مــورد نظــر ضــرب و عــرض لتــرال را در نمــای فرونتــال محاســبه مــی کنــن د. 

اخیرا دندان پزشکان RED را نسبت به نسبت طلایی و نسبت preston ترجیح می دهند. 
 

Rosenstihiel, Ward,و Rashid رابطــه ای بیــن ارتفــاع دنــدان و RED انتخابــی را گــزارش دادند.بــر اســاس 
ایــن گــزارش اکثــر دندانپزشــکان RED80 درصــد را بــرای دنــدان هــای کوتــاه و 62 درصــد را بــرای دنــدان هــای 

بلنــد و بــرای دنــدان هایــی بــا ارتفــاع نرمــال 70 درصــد را مناســب مــی داننــد.  
لبخنــد هایــی کــه ســانترال هــا نســبت عــرض بــه طــول 75 تــا 78 درصــد را دارنــد ترجیــح داده مــی شــوند 
بنابرایــن ســانترال هــای بلنــد تــر بایــد پهــن تــر شــوند تــا نســبت عــرض بــه طــول دلخــواه را حفــظ کننــد و 

همچنیــن RED کاهــش مــی یابــد . 
اگــر دنــدان کوتــاه باشــد و بیمــار امــکان عــوض کــردن طــول را نداشــته بــا شــد RED بزرگتر اســتفاده میشــود . 
وقتــی امــکان تغییــر عــرض نباشــد ارتفــاع مــی توانــد بــا افزایــش طــول لبــه هــای انســیزال یــا انجــام جراحــی 

ــال افزایــش یابد.   پریودنت
طول نهایی دندان ها و RED مورد استفاده باید با ساختار صورت و بدن بیمار منطبق باشد. 
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 RED جــدول : از تقســیم فضــای اینترکانیــن بــه ارتفــاع ســانترال عــددی بدســت مــی ایــد کــه بــا توجــه بــه ان
را تعییــن میکنیــم.  

لب و لثه:  
دنــدان هــا بایــد بــا لــب هــا هماهنــگ باشــند.هر چــه curve لــب پاییــن بیشــتر باشــد curve خــط انســیزال 

هــم بایــد بیشــتر باشــد . 
لــب هــا بــه عنــوان فریــم و بافــت لثــه بــه عنــوان background  دنــدان هــا عمــل مــی کند.هــر دوی ایــن 

هــا روی رنــگ و shape  دنــدان هــا تاثیــر مــی گذارنــد.  
لــب هــا مــی تواننــد افکــت ســایه ماننــد روی دنــدان هــا ایجــاد مــی کنــن د؛وقتــی لــب هــا روی دنــدان هــا 
مــی اینــد روی line angle هــا ســایه میفتــد و تــار یــک تــر و بــاری کتــر بنظــر مــی رســد و برعکــس وقتــی 

لــب هــا بــه ســمت بــالا کشــیده 
میشــوند بدلیــل عــدم وجــود ســایه همــه چــی بزرگتــر بنظــر م یرســد.بافت لثــه هــم بازتابنــده و انتقــال دهنــده 
نــور اســت و مــی توانــد تیرگــی ایمپلنــت ،ریشــه و پســت فلــزی را هــم بازتــاب کنــد و رستوریشــن کنــار ایــن 

لثــه تیــره دیــده شــود. 

در ایــن تصویــر دنــدان هــا تحــت تاثیــر لــب هــای نــازک قــرار نمیگیرنــد و بــرای ســاخت رســتوریش بــرای 
افــراد بــا لــب هــای نــازک ترنسلوسنســی طبیعــی کافــی اســت. پــس بــرای ایــن افــراد ترنسلوسنســی طبیعــی 

یــا کاهــش ولیــو را درنظــر میگیریــم. 
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در ایــن تصویــر رستوریشــن بایــد روشــن تــر باشــد. ولیــو 10 تــا 20 درصــد بیشــتر از ترنسلوسنســی طبیعــی 
باشــد کافــی اســت . 

ــراد  ــن اف ــود. در ای ــده میش ــان دی ــدان هایش ــی از دن ــش کوچک ــد بخ ــم دارن ــای ضخی ــب ه ــه ل ــرادی ک اف
ــود.  ــده ش ــر دی ــی ت ــر و طبیع ــان ت ــدان درخش ــود دن ــث میش ــش opacity باع افزای

:illusion 
 ایلوژن ترکیبی از سایه ، نور و اهمیت line هاست . 

ایجــاد ایلــوژن یکــی از مهــم تریــن موضوعــات زیبایــی دندانپزشــکی اســت کــه بــا اســتفاده از ان مــی توانیــم 
دنــدان را کوچکتــر یــا بزرگتــر نشــان دهیــم. ایلــوژن بــا ســه تکنیــک ایجــاد میشــود:  

1 . shaping and contouring 
2 .arrangment of teeth
۳ .staining 
 

:shaping and contouring 
  :outline و shape اصول پایه باتوجه به

خطوط عمودی ارتفاع را برجسته میکند و از اهمیت عرض می کاهد. • 
خط های افقی عرض رستوریشن را برجسته میکن د • 
سایه ها به عمق رستوریشن می افزایند • 
زوایا روی میزان دیده شدن خطوط متقاطع تاثیر میگذارند.  • 

 
:arrangment of teeth 

پوزیشن و موقعیت دندان میتواند ایلوژن افزایش یا کاهش عرض ایجاد کند.  
مثــلا اگــر دندانــی چرخــش دیســتالی داشــته باشــد باریــک تــر و اگــر مزیالــی داشــته باشــد پهــن تــر دیــده 
میشــود.   ایــن ایلــوژن بصــورت جایگــذاری دنــدان جلوتــر ،عقــب تــر یــا بصــورت oberlap نســبت بــه دنــدان 

دیگــر یــا بصــورت چرخــش یافتــه انجــام میشــود . 
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:staining
ممکــن اســت ایجــاد ایلــوژن از طریــق کانتورینــگ بهتــر باشــد ولــی ترکیبــی از staining و کانتورینــگ ممکــن 

اســت بــرای رســیدن بــه نتیجــه دلخــواه ضــروری باشــد. 

special effects:  
ــک  ــطح smooth ی ــد .س ــر میگذارن ــدان روی brightness آن تاثی ــک دن ــطحی ی ــای س ــچر ه ــر تکس تغیی
ــو کــم اســت.   ــاد و ولی ــدان اســت کــه ترنسلوسنســی در ان زی ــاد از دن ــور زی رستوریشــن در نتیجــه انتقــال ن

وقتی تکسچر زیاد میشود بازتاب نور زیاد و ولیو زیاد میشو د. 
ــاختار  ــد در س ــد بای ــر بیای ــی بنظ ــگ ، طبیع ــی و رن ــی، فلورسنس ــه ترنسلوسنسی،اپالسنس ــرای اینک در کل ب

ــود.  ــه نش ــدا اضاف ــند و بع ــرامیک باش س

شــکل. ایــن بیمــار نیازمنــد اســپلینت قدامــی هــا بــرای اصــلاح فضــای 
اینتردنتالــی زیــاد اســت کــه بدلیــل مشــکلات پریودنتــال مندیبــل ایجــاد 

شــده اســت. 

ــگ و  ــی از staining و کانتورین ــک ترکیب ــا کم ــر ب ــن تصوی ــکل. در ای ش
ــر  ــار ظاه ــل بیم ــی مندیب ــای قدام ــراون ه ــب ک arrangment مناس

ــت.  ــرده اس ــدا ک ــی پی طبیع

شــکل. ســطح smooth تــر بــا ترنسلوسنســی 
بیشــتر و ولیــو کمتــر .

 شــکل. تکســچر هــای بیشــتر باعــث بازتــاب بیشــتر 
نــور شــده و ولیــو افزایــش یافتــه .
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انــدازه  از  بزگتــر  فضــا  وقتــی 
ــه  ــت ک ــنی اس ــده ال رستوریش ای

میشــود:  جایگزیــن 
اگــر بخواهیــم از تعــداد نرمــال • 

دنــدان اســتفاده کنیــم بایــد از 
ــا  ــی ،edge ه ــوط هوریزونتال خط
اجتنــاب   characterization و 

ــم.  کنی
 • contact area در ایــن مــوارد

را ســرویکالی و لینگوالــس در نظــر 
میگیــرم.

در روش staining میتــوان رنــگ تیــره تــر نســبت بــه دنــدان مشــابهش انتخــاب کــرد. دنــدان تیره برجســتگی 
دارد.  کمتری 

1/۳ مزیالــی و دیســتالی مــی توانــد خاکســتری تــر از میــدل اســتین شــود. رنــگ خاکســتری در دهــان ناپدیــد 
میشــود و در نــگاه اجمالــی بــه نواحــی کــه بطــور نرمــال رنــگ شــده مــی پیونــدد.  

ــی  ــم م ــا روش arrangment ه ب
عــرض  کاهــش  ایلــوژن  تــوان 

ــرد.  ــاد ک ایج
ــر  ــی ت ــدان لینگوال ــک دن ــی ی وقت
قــرار میگیــرد عــلاوه بــر اینکــه 
عــرض ان بعلــت برجســته تــر 
ــال  ــطوح پروگزیم ــدن س ــده ش دی
ــده  ــر دی ــار کمت ــای کن ــدان ه دن
مــی شــود بلکــه وجــود ســایه هــم 
ــک  ــوژن کم ــن ایل ــاد ای ــه ایج ب

ــد.   میکن

 a اســت ولــی بــا کارو مزیــال و دیســتال b بیشــتر از aدر شــکل قطــر
بــه ســمت لینگــوال باریــک تــر میشــود.  

شــکل:در ایــن تصویــر دو ســنترال عریــض 
تــر از دنــدان هــای دیگــر بنظــر میرســند.  

ــده شــدن ســنترال  ــر دی شــکل:برای باریکت
ــر و  ــد ت ــی بلن ــا کم ــن ه ــا ، رستوریش ه
ترنسلوســنت تــر در مزیــال و دیســتال 

ــوند.  ــاخته میش س

شکل. قرارگیری لینگوالی رستوریشن را نشان می دهد. 
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چرخــش دنــدان از موقعیــت لبیولینگوالــی نرمــال میتوانــد ایلــوژن هــای مختلفــی ایجــاد کنــد. بســتگی بــه 
میــزان چرخــش دنــدان میتوانــد کــم عــرض تــر دیــده شــود.  

نرمــال  انــدازه  از  کوچکتــر  فضــا  وقتــی 
اســت:  شــونده  جایگزیــن  رستوریشــن 
 edge ــی ــوط ورتیکال ــت از خط ــن حال در ای
ــم  ــاب میکنی ــا و characterization اجتن ه
ــتفاده  ــتر اس ــی بیش ــوط هوریزونتال و از خط

ــم.   میکنی
 

کــراون  اینکــه  از  قبــل   shaping روش در 
هــارا جایگــذاری کنیــم بایــد کمــی از ســطوح 
ــا  ــم ت ــاری بزنی ــای کن ــدان ه ــال دن پروگزیم
جــای کــه بتوانیــم فضــای در دســترس را 

ــم.   ــتر کنی بیش
contact area  هــا بــه ســمت لبیــال و 

انســیزال حرکــت میکننــد.  
ــتو  ــه دیس ــم زاوی ــی توانی ــد م ــر لازم باش اگ
  reshape انســیزال دنــدان را پهــن تــر و

ــم کنی

اگــر ایــن تکنیــک همــراه flat کــردن کل 
ســطح لبیــال و لایــن انــگل هــای پروگزیمالــی 
باشــد ســطح لبیــال بــرای بازتــاب نــور 

ــد.   ــی یاب ــترش م گس

ــر از  ــض ت ــت عری ــنترال راس ــکل س ــن ش ــکل: در ای ش
ــپ  ــنترال چ ــد.چون س ــی رس ــر م ــپ بنظ ــنترال چ س
ــد.   ــر میرس ــر بنظ ــازک ت ــتالی دارد و ن ــش دیس چرخ

شــکل:در ایــن کیــس ســانترال راســت باریک تــر از ســانترال 
 contact چــپ اســت و بایــد پهــن تــر شــود. بــا گســترش
 x ــگل ــن ان ــای لای ــال و انســیزال پهن ــه ســمت لبی area  ب
افزایــش مــی یابــد و باعــث میشــود ســانترال راســت پهــن 

تــر دیــده شــود. 

شــکل: وقتــی دو ســنترال پهــن جایگــذاری 
شــدند دیســتال ان هــا بــه ســمت لینگــوال 
ــور را  ــه ن ــه ای ک میچرخــد درنتیجــه منطق
ــود و در کل  ــک میش ــد باری ــاب میکن بازت

عــرض دنــدان را کمتــر نشــان میدهــد . 
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درمــورد دنــدان هــای کانیــن مــی تــوان 
بــا کارو ریــج باکالــی بــه ســمت دیســتال 
ان را عریــض تــر نشــان داد. در ایــن 
صــورت اگــر مشــکلی درفانکشــن ایجــاد 
نکنــد نــوک کاســپ بــه ســمت دیســتال 

ــد .  حرکــت میکن

ــن راه  ــاده تری در روش arrangment  س
چرخــش و oberlap رســتوریش هاســت 
اگــر ایــن کار غیــر ممکــن باشــد در کیــس 
ــم  ــن میتوانی ــای پایی ــی ه ــای قدام ه

ــم.   ــدان را جــذب کنی ــک دن ی
ــد  ــال باش ــمت لبی ــه س ــد ب ــش بای چرخ
تــا رستوریشــن برجســته تــر دیــده شــود.
از  اگــر در یــک کیــس مشــکل هــم 
لتــرال و هــم از ســانترال باشــد میتوانیــم 
ســانترال را بصــورت نرمــال جایگزیــن 

ــد.   ــدا کن ــش پی ــرال چرخ ــم و لت کنی

 body وقتــی رنــگ staining در روش
کنــاری  دنــدان  از  تــر  روشــن  کمــی 
انتخــاب شــود، دنــدان را کمــی پهــن تــر 

ــد.   ــوه میکن جل
توانــد  مــی  مزیــال  و  دیســتال   1/۳
روشــن تــر ازmiddle  اســتین شــود 
ــدان را  ــرض دن ــا و ع ــال ه ــه پروگزیم ک

برجســته تــر جلــوه دهــد. 

شــکل:با حرکــت ریــج باکالــی بــه ســمت دیســتال دنــدان پهــن 
تــر دیــده میشــود.  

ــد  ــی چرخ ــی م ــت لبیال ــرال در جه ــال لت ــکل:A .در  زنان،مزی ش
ــه ای  ــر زنان ــا ظاه ــاند ت ــنترال  را میپوش ــاکال س ــی از ب و بخش
ایجــاد کــن د B.  در مــردان مزیــال لتــرال میچرخــد و قســمتی از 

لینگــوال ســنترال را پوشــش میدهــد.  

شــکل: خطــوط هوریزونتالــی کــه در لبیــال ایجــاد میشــوند مــی 
تواننــد بــا اســتین روشــن تــر از body برجســته شــوند و ایــن 
خطــوط بــا رنــگ هــای نارنجــی ، زرد ،قهــره ای ،ســفید از مزیــال 

بــه دیســتال کشــیده مــی شــوند.  
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در روش staining اســتفاده از اســتین 
ــش  ــث افزای ــالا باع ــو ب ــا ولی ــی ب های
ــه  ــتفاده از لک ــلا اس ــود. مث ــول میش ط
هــای ســفید نزدیــک لبــه انســیزال مــی 
توانــد باعــث افزایــش ایلــوژن طــول 

ــود.   ش

ــالا  ــدان قدامــی فــک ب ــر 6 دن در روش arrangment اگ
ــت لازم  ــن اس ــد ممک ــده باش ــا ش ــده و کوت ــاییده ش س
ــد و  ــدان هــا را بلن ــوان دن ــا بت ــد ت ــر یاب باشــد VD تغیی

ــاز کــرد.  ــراژور هــارا ب امب

ــت  ــی در جه ــردن 1/۳ جینجیوال ــک ک ــا باری ــکل:A. ب ش
ــده  ــاد ش ــاق ایج ــش ارتف ــوژن افزای ــتالی ایل ــو دیس مزی
ــر بیشــتر middle 1/۳ در جهــت  ــرای تاثی اســت . b,c. ب

ــت .  ــده اس ــی flat ش اکلوزوجینجیوال

ــدان  ــن کیــس براکســیم باعــث ســایش دن شــکل. در ای
ــه بیمــار داده اســت.  هــا شــده اســت و ظاهــر پیــری ب

ــرامیک  ــام س ــای تم ــن ه ــا رستوریش ــکل . ب ش
 VD .ظاهــر جــوان تــری بــه دســت امــده اســت
ــدان  ــد دن ــا بتوان ــرده ت ــر ک ــار تغیی ــن بیم در ای
ــا  ــراژور ه ــد و امب ــته باش ــری داش ــد ت ــای بلن ه

ــدند .  ــازی ش بازس

هــا،  میکروکــرک  هــای  شکل.اســتین 
 decalcification و  اینترپروگزیمــال 
باعــث ایجــاد ایلــوژن طــول شــدند.  

ایجاد ایلوژن در دندان های کوتاه:  
اگر یک دندان خیلی کوتاه بنظر بیاید تکنیک های مختلفی برای ایجاد ایلوژن ارتفاع وجود دارد. 

ــر بنظــر مــی  ــد ت ــدان بلن ــه لحــاظ مزیودیســتالی باریــک شــود دن ــی ب در روش shaping اگــر 1/۳ جینجیوال
رســد. بــرای تاثیــر بیشــتر middle 1/۳ در لبیــال مــی توانــد flat شــود تــا نــور بیشــتر ی را بازتــاب کنــد یــا 

ــد از میدلایــن بــه ســمت contact هــا taper شــوند.  نواحــی مزیــال و دیســتال مــی توانن
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ایجاد ایلوژن در  دندان های بلند:
 اگــر تحلیــل لثــه یــا اســتخوان alveolar وجــود داشــته باشــد، ارتفــاع پونتیــک هــا یــا کــروان هــا بایــد کوتــاه 
تــر دیــده شــود. در ایــن حالــت شــیار هــا و خطــوط عمــودی کاهــش و بــر خطــوط افقــی را تاکیــد مــی کنیــم.  
 بــا روش shaping ، نواحــی تمــاس تــا حــد امــکان بلنــد تــر شــوند تــا جایــی کــه امبــراژور هــای جینجیوالــی 

بــه نــازک تریــن حالــت برســند.  

جمع بندی : 
انتخــاب متریــال بــا خــواص نــوری مشــابه بــه دنــدان هــای طبیعــی در تمــام منابــع نــوری میتوانــد شــروع 

خوبــی بــرای ســاخت رستوریشــن باشــد . 
موقعیت دندان طبیعی، خطوط ، characterization  سطح و لکه ها میتواند زیبایی ایجاد کنند. 

عدم تقارن یک امر طبیعی است. 
بیمــار بایــد بدانــد کــه نــه تنهــا عملکــرد ســلامتی او بازســازی میشــود بلکــه زیبایــی در ســلامت شــخصیت هــم 

بســیار اهمیــت دارد کــه بــا اســتفاده از ایلــوژن میتــوان بــه ایــن هــدف دســت یافــت . 

شکل. افزایش طول contact area  را نشان میدهد. 
بــا روش staining میتوانیــم قســمت 1/۳ جینجیوالــی را صورتــی رنــگ کنیــم تــا 

بــت بافــت شــبیه ســازی شــود .
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گزارش تصویری بیست و نهمین کنگره جامعه دندان سازان
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سخنرانی های  علمی

تجلیل از عوامل اجرایی

تجلیل از عوامل اجرایی
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برندگان مسابقه دانشجویی آناتومی دندان

تجلیل از شرکت کنندگان نمایشگاه

تجلیل از هيئت مديره قبلی جامعه دندانسازان ایران
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تجلیل از شرکت کندگان نمایشگاه 

جلسه مسئولین شعب با هيئت مديره مرکز در خصوص اصلاح آیین نامه داخلی جامعه

معرفی سرپرست کنگره سی ام 
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جلسه مسئولین شعب با هيئت مديره مرکز در خصوص اصلاح آیین نامه داخلی جامعه



41
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

34



41
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

35




