
تدوین و گردآوری: 
دکتر امیرمحمد عزیز‌زاده

خــلاصــه 

دندانپزشکی ترمیمی پایه
)آرت 2018 و سامیت 2013(

پیشگامان پارســــــــه



















در مورد مینا جداولش رو بررسی کردیم. جدول جمع بندی ضایعات عاج رو هم بطور خلاصه ببینیم، برای راحتی کار با عکس 
زیرش مقایسه کنیم و نکاتش رو زیرش بنویسیم:

 انواع عاج )جمع بندی(
 Hard عاج طبیعی

عاج شفاف )ترانسلوسنت( و 
 دمینرالیزه

پوسیدگی داخلی / 
Affected(Firm) 

های معدنی عاج بین حل شدن کریستال
 هاتوبولی و رسوب در داخل توبول

تر از عاج نرمال/ قابل رمینرالیزه نرم
 شدن

با وسایل دستی مثل کورت و  شودرونده دیده میکند پیشدر ضایعات  و عاج نرم Firmبین ناحیه  عاج چرمی
 شود.اکسکاواتور بدون فشار برداشته می

 حاوی باکتری، کمی مواد معدنی و الیاف کلاژن دناتوره پوسیدگی خارجی / عاج نکروتیک Soft( Infectedعاج نرم )سابقاً 

 (Reparactiveعاج ترمیمی )
 شدید  - های متوسطبه محرک واسطه واکنشها بهمرگ ادنتوبلاست

 یافتهساختار آن غالباً آتوبولار و نامنظم و گاهی توبولار و خوب سازمان
رسوب عاج واکنشی )ترمیمی( دقیقاً در 

 ناحیه تحت تأثیر قرار گرفته

امتداد عاج اولیه و توبولار بوده و در  شود.دیده می Affectedهای خفیف درست زیر ناحیه در آسیب (Reactionaryعاج واکنشی )
 ثانویه قرار دارد.

 عاج اسکلروزه
 در صورت زنده بودن پالپ

 کنند.ها داخل توبول و در داخل عاج بین توبولی رسوب میکریستال
 شود.دیده می Affectedهای خفیف درست زیر ناحیه در آسیب

 جلوی ضایعه پوسیدگی در ناحیه
Affected شود.دیده می 

 است شامل عاج ثالث، اسکلروتیک یا نرمال)سالم( باشد.ممکن  Hardعاج 
 

قبل اینکه بریم سراغ لایه های عاج پوسیده بدونیم که :

وقتی پوسیدگی از مینا به DEJ  میرسه،بطور ناگهانی شعاع ■ 
بهش  تئوری  تا  سه  می‌شه.  زیاده  دمینرالیزاسیون  ناحیه 

نسبت دادن
مینرالیزاسیون اون ناحیه کمتره.1	
 میزان زیاد MMP ها تو اون ناحیه.2	
فعالیـت متابولیـک بیشـتر باکتـری ها تـو اون ناحیـه )که این .3	

مورد سـوم مهـم تره(
و  به جدول  یه چشممون  بررسی می کنیم،  رو  ها  حالا لایه 

متن: به  چشم  یه  عکس 
الف( بیرون ترین ناحیه عاج همیشه بیشترین دسترسی باکتری 
نکروزه،  بدتره.  وضعش  خارجی،  پوسیده  عاج  پس  داره  رو  ها 
 infected ماده معدنی کم و پلاک و باکتری زیاد داره. همون عاج

می‌شه.
میاد  خودش  از  دفاع  برای  که  عاجیه  یه  ترش   داخلی  لایه  ب( 

روی مینرالیزاسیون اجزاش تغییر ایجاد می کنه. توبول ها محصور 
می شن با ماده معدنی اما دور توبول ها همچنان دمینرالیزه باقی 
میمونه و این باعث تشکیل یه عاج نرم تر می شه. این عاج رو دیگه 
hard  طبقه بندی نمی‌ کنن و firm  گفته می شه. این عاج رو به 
رو  این  کن  )دقت  ازش  میبرن  نام  هم  ترانسلوسنت  عاج  عنوان 
با عاج ترانس پرنت اشتباه نکنی که توی فصل قبل گفتیم. اون 
عاج در واقع موفقیت دندون در برابر عامل پوسیدگیه که علاوه بر 
محصور شدن توبول ها با ماده معدنی، مینرالیزه شدن دور توبولی 
از خود عاج عادی هم  هم دوباره درست می شه و در واقع حتی 

قوی تر می شه. همون عاج اسکلروتیک(
ج( مرز بین عاج خارحی و داخلی یه عاج چرمی هم داریم. جزو 

عاج داخلی )firm( طبقه بندی می شه
د( در مورد عاج ترمیمی و واکنشی هم که از فصل قبل اطلاعات 
ایجاد  می کنه  که  هایی  کار  از  دیگه  یکی  شدید  تحریک  داریم. 
سنگ پالپیه که در واقع عاج غیر متصل در داخل پالپ چمبره.
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کلرهگزیدین با اینکه میزان باکتری رو کم می کنه ولی اثرش روی 
پوسیدگی کامل اثبات نشده. همچنین کلرهگزیدین رو کنار خمیر 
دندون هایی که   SLS دارن بهتره استفاده نکنیم )این همون ماده 
ایه که تو صابون و خمیر دندون و ... کف ایجاد می کنه( چرا؟ چون 

دسترسی دندون به اون و در نتیجه اثر بخشیش رو کمتر می کنه.
یه دهانشویه معروف دیگه هم هست به اسم لیسترین که اون اول 
ها که وارد بازار شد تاثیر در کاهش پلاکش رو معادل نخ دندون 

دونستن. کشیدن 
زایلیتول که تو ریسک بالا ها گفتیم استفاده شه، اثرش رو بیشتر 

روی پوسیدگی های سطح ریشه نشون داده.
اگر ضایعه ای وجود داره که در مراحل اولیه است. بهترین 
نخ  از  حتی  هست.  اینفیلتراسیون  رزین  از  استفاده  روش 
این  تو  )مثلا  بیشتره  اثرش  مسواک  و  دهانشویه  و  دندون 
موارد کیس می‌دن بیمار براکت ها رو برداشته و وایت اسپات 

بهتره(. روش  کدوم  میبینیم 
حالا به هر دلیلی میخوایم یه پوسیدگی رو ترمیم کنیم. تا کجا 

پوسیدگی رو برداریم؟
اگر ضایعه متوسط باشه )یعنی به یک سوم داخلی نرسیده باشه( 
عاج  به  و  سالم   DEJ به  که  میداریم  بر  حدی  در  رو  پوسیدگی 

برسیم.  affected
در     soft عاج  کنیم؟  چکار  باشه  عمیق  پوسیدگی  حالا اگر 
 selective نواحی خطر رو می شه نگه داشت که به این کار میگن

.caries removal

 بهتره همونجا ترمیم قطعی رو بذاریم و کارمون رو دو مرحله ای 
نکنیم.

اگر  برسیم.  سالم    DEJ به  دلیلی  هر  به  نتونیم  اینکه  مگر 
پوسیدگی کند پیش بره ما عاج اسکلروتیک داریم که بهتره کلا 

برنداریمش.
اگر درمانمون full cusp coverage مثل روکشه، این روش سلکتیو 

برداشتن رو بهتره انجام ندیم.
اسید  )که  پوسیدگی  ساز  آشکار  های  محلول  باشه  حواسمون 
 affected عاج  هستن(  گلیکول  پروپیلن  در  درصد  یک  رودامین 
رو هم رنگ می‌ کنن پس در واقع مثبت کاذب هستن. با احتیاط 

کنیم. شون  استفاده 

کنترل پوسیدگی های ریشه
پوسیدگی های ریشه به دلیل pH بحرانی بالاتر نسبت به مینا )۶/۲ 
تا ۶/۷ به نسبت ۵/۵ دو برابر سریع تر پیش میرن. اولین قدم تو 
کنترلشون، بهبود جریان بزاق و بافرینگ بهتره. حتی کار هایی 
motivate کردن  باعث  برقی  از مسواک  استفاده  به  توصیه  مثل 
بیمار می شه. استفاده از واترجت ممکنه باعث برداشت پلاک 
نشه اما ترکیب پلاک رو تغییر میده و از این جهت مفیده. اگر 
ترمیمی بخاطر آزاد سازی فلورایدش به عنوان ترمیم دایمی قرار 
میگیره )مثل RMGI( بیمار حتما باید با سه بار مسواک زدن در 

طول روز فلوراید این ترمیم ها رو شارژ کنه.

 یشگیری و پیگدیسوپ
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دکتر امیر محمد عزیز زاده

»گواه اصالت: این نسخه دارای شناسهٔٔ یکتا و ردّّپای امنیتی است. هرگونه کپی قابل ردیابی است.«

ارزیابی بیمار،معاینه،تشخیص و طرح درمان3فصل

فصل 3 آرت  2018

اول فصل میاد در مورد معاینات صحبت می کنه. در این معاینات باید توجه کنیم که هدف ما رسیدن به یسری چیز ها نیست. مثلا نباید 
اکلوژن بیمار رو ایده آل کنیم.

هدف سیستم های کد گذاری و تشخیص پوسیدگی چیه؟ تشخیص درست ضایعاتی که میتونن برگردن مینرالیزه بشن تا اشتباهی 
اونا رو دست نزنیم. یکی از این سیستم های کد گذاری رو می بینیم و نکات مهمش رو با هم بررسی می  کنیم.
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