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تاریخچه پزشکی
حفا�ظ�ت �ض�روری در مقابـ�ل بیماریـهـای عفون�ـی مان�ن�د: انــواع 

هپاتیــت، ایدز،سـِـل

تاریخچه دارویی

حدود 25% جمعیت استفاده از داروهای گیاهی 

در هر جلسه، باید درباره رژیم درمانی بیمار سؤال کرد

تاریخچه آلرژی

شــایعترین داروهــای دندانپز�کش�ی ک��ه بیم��ار مم�ک�ن حس��اس با�ش�د : 
1.ـبـی حســی موضعــی 2.آنتی‌بیوتیک هــا

احتمــال وجــود آلــرژی بــه مــواد قالبگیــری (پلــی اتــر) و آلیاژهــای حــاوی 
نیــکل در 4/5-5درصــد افــراد وجــود دارد و در زنــان 10برابــر بیشــتر از 

سـت. مـردان اـ ـ

ــک  ــکلات آلرژی ــد مش ــت تأیی ــیتی جه ــای حساس ــت ه ــام تس ــه انج ــاز ب نی
نـد جـاد کـ نشده ایـ یـک کـ شـوک آنافیلاکتـ کـن ـ چـون ممـ سـت ـ بیمارنیـ

ملاحظات پزشکی

بیماریهای قلبی - عروقی◄

1.هایپرتنشن:

طبقه بندی:

:Prehypertension (قدیم High normal(.a 
80− 89 mmHg = DBP SBP= 139-120 یا

90− 99mmHg ≤ DBP 159-140 یاmmHg ≤ SBP : Stage1 b.

100 mmHg ≤ DBP 160 یا ≤ SBP : Stage2 c.

بــالای خــون  فشــار  در  قلبــی  حملــه  یــا  مغــزی  ســکته  ریســک    -
،دو برابر می شود. 20

10  mmHg 115 به ازای هر
75  mmHg

140
90  mmHg فشار خون باید:1.برای اکثر بیماران: کمتر از

130
80  mmHg 2.در بیماران دیابتی و کلیوی: کمتر از

چــکاپ فشــار خــون همــه افــراد در جلســه اول و هــر جلســه چــون: 
ــود آگاه ــت خ ــد و از وضعی ــالا دارن ــون ب ــار خ ــراد فش 30 % اف

ــولًاا معم
نیســتند ؛ ـتـا زـمـان کـنتـرل فـشـار ـخـون ـبـالا درماـنـي انـجـام نگـیـرد.

مصرف اپی نفرین:

 )severe( 1. منع :در بیماران قلبی عروقی شدید

2.محــدود: 2تــا 3 کارپ��ول در بیمــاران mild to moderate چــون درد 
باعــث آزادشــدن20-40برابری اپ��ی نفری��ن ان��دوژن �ش�ده. اســتفاده 
از ـنـخ هــای کنارزننــده لثــه حــاوی اپــی نفریــن در ایــن افــراد توصیــه 

نشــده

V:F1 S:F1
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درمان‌های ضد انعقاد دهانی◄ 

: INR کنترل سطح ضد انعقاد توسط

ــوز  ــب،، DVT،MI )ترومب ــی قل ــه مصنوع ــرف دارو: دریچ ــل مص دلی
سـت. یـدار اـ یـن ناپاـ وری��دی عمی��ق(، CVA ،AF و آنژـ

1.نرمال:باید1 

2.برای بیماری های فوق باید: 3-2 

3.برای دریچه مصنوعی قلب باید: 3/5-2/5

ــج 2-3روز  ــک معال ــتور پزش ــه دس ــا ب ــاد تهن ضـد انعق قط��ع مص��رف ـ
ــکی ــان دندانپزش ــل از درم قب

:k ضد انعقادهای آنتاگونسیت ویتامین

1.وارفارین سدیم= کومادین

2.بیس هیدروکسی کومارین= دیکومارول

آنتاگونیست ضدانعقادها: پروتامین سولفات

پروفیلاکسی آنتیبیوتیک◄ 

بیمارانی که نیاز به پروفیلاکسی

1. دارند:

ــه  نـی )IE(: 1.دریچ یـت عفوـ بـالای اندوکاردـ سـک ـ بـا ریـ مـاران ـ  1.بیـ
 CHD.4 CHDقلـبـی 3.بیماریهــای مــادرزادی IE .2 مصنوعــی قلــب
س��یانوتیک ترمی�ـم نشــده CHD.5 ترمی��م شــده بــا پروتــز در 6مــاه اول 
ترمـیـم CHD.6 ترمـیـم شــده بــا نقایــص باقیمانــده رو یــا نزدیــک پــچ 
لـب  ــده Transplant .7 قـ ــیون ش ــا اندوتلیزاس ــل ب ــه تداخ ــزی ک پروت

ـکـه باـعـث Valvopathyشــده

 2 gr :2. بیم�ـاران ب�ـا ریس�ـک ب�ـالای عفون�ـت مفصل�ـی هماتوژن�ـوس
ــل کار ــاعت قب سـیلین 1 س آموکسیـ

ــود  ــگیری از ع ــرای پیش ــک ب ار مص��رف کن�ن�ده آنت�ـی بیوتی 3. بیمـ�
ــت  ــگیری از اندوکاردی ــرای پیش ــی ب ــدازه کاف سـمی:به ان تـب روماتیـ ـ
تـی  یـز آنـ سـی تجوـ ده .ب��رای پروفیلاکـ ــی نشـ� ش درمان باکتری��ال پیـ�
بیوتی��ک دیگ��ر ب��ه جز:آموکـسـی ـسـلین، تتراـسـایکلین و ـسـولفونامید

ــس  ــی، پرولاپ ــم قلب ــی از رماتیس ــه ناش ــتلالات دریچ 2.ندارن�ـد: اخ
میتــرال بــا regurgitation، والووپاتــی ناشــی از دارو، SLE، پیــس 
میکــر قلبــی، مفصــل مصنوعــی، وجــود پیــچ، پیلــت و پیــن در مفاصل

رژیم پروفیلاکسی:

ــل از کار ــه قب ــیلین 30-60دقیق ــی: gr 2 آموکسیس ــراد معمول  1.اف
 (بدون نیاز به دوزهای بعدی)

یــا کلیندامایســین   600  mg پنیســیلین:  بــه  حســاس  افــراد   .2 
 mg 500آزیترومایسین یا کلاریترومایسین

ـهـر درـمـان دندانپزـکشی: کــه لثــه و پــری اپیــکال را دربــر بگیــرد یــا بــا 
پرفوراس��یون م�خ�اط باـشـد باید پروفیلاکســی شــود

)Epilepsy(صرع◄ 

ملاحظات : کنترل اضطراب، خودداری از جلسات طولانی

دیابت◄ 

تست ها:

کـز پلاـسـمای موـیـرگ )SMBG(: قن�ـد خونــی کــه توســط خــود  1. گلوـ
بیمــار ب��ا گلوکومت��ر گ�ـزارش �ش�ده، در دیابتیــک کنتــرل شــده بایــد:

 )fasting( 90-13 mg/dl :)ناشتا( Preprandial .1

 (after meal)(peak) 180mg/dl :Postprandial.2

 :(RBC ــبه  متــصل  گلیکولیزه((گلوکــز  )هموگلوبیــن   HbA1c.2
تس��ت آزمایـشـگاهی ـکـه نـشـانگر میانگیـ�ن قندخ�ـون ـچنـد مــاه اخیــر 

سـت. ــه 0/84 اـ ــون روزان ــد خ ــا قن ــاط آن ب و ارتب

ــر ــبکی س ــاس س کـردن 2.احس عـرق ـ سـیمی : 1.علائم:1.ـ هایپوگلـ
Disorientation .3 

گلوکــز منبــع  از  2.اســتفاده  درــمان  1.توــقف  2.درمــان:    
3.کاهش استرس 4.کنترل تغذیه روزانه 

مستعد: تخریب پریودونتال و تشکیل آبسه

نــکات: 1. دیاب�ـت خــوب کنتــرل شــده می توانــد تحــت درمــان 
روتیــن باشــد 2.در دیاب��ت کت�ـنرل نش��ده یا هایپرگلســیمی، اســترس 

خـون نـد ـ تـن قـ بـالا رفـ ثـر مف�ـنی دارد:ـ اـ

خـلاصــه اصول پروتز ثابت )شیلینبرگ 2012(
ی پیشگامان پارسه

مؤسسه انتشارات
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 مبانی اکلوژن
 (Fundamentals of occlusion)

از سال 90 تا الان،13 سؤال 

)CR=Centric Relation( مرکزی رابطه

 ◄:CR تعریف

A.ایده‌ی اولیه :

1. خلفی‌ترین موقعیت کندیل در فاسا

2.روش هدای��ت: چاـنـه‌ای (Chin point guidance) بــا فشــار بــه وضعیت 
بالاتریــن   ،)Rearmost( ترــین  ک��ه عق�ـب  رانــده می �ش�ود   )RUM(

ــت ــت اس یـن )Midmost( موقعی )Uppermost( و میان�ـی ترـ

3. اـمـروزه اغل��ب وضعیت�ـی غیرع��ادی و تح�ـت فشــار اس��ت چــون ممکــن 
کندی��ل بــه ج��ای منطق��ه مرک�زی دیس��ک و وضعـیـت فیزولوژـیـک قدامی 

ت��ر در ناحیـ�ه پرع��روق و عصــب پشـ�ت دیـسـک ق��رار بگی��رد مثال:

1. ترومانی��زه ش�ـدن فیبره��ای افقی و داخلــی لیگامــان تمپوروماندیبولار 
بــه علل نامشــخص

ــی ــمی داخل ــی نظـ ــا ب ــراه ب ــنال همـ ــک فانکش ــل دیس ــک مفص  2. ی
(Internal derangement) 

 B.نظریه جدیدتر: 

 1. بــا ثبــات تریــن موقعیــت فیزیولوژیــک ارتوپدیــک بــدون کشــش
 )Unstrained(عضلانی اسکلتی

2.قدامی فوقانی ترین موقعیت کندیل در گلنوئیدفوسا

ــوده و  ــار (Forced Position) نب ــت فش ــاری و تح ــن اجب ــک پوزیش 3. ی
ــت ــل تکرارا س قاب

 (Bilateral method) 4. روش هدایت : دو طرفه

5.ایده آل MIC با CR منطبق 

6.دیسک بین کندیل و برجستگی مفصلی است

آناتومی: ◄ 

 1.دیــسک مفصــلی: 1.در دو ــطرف مقــعر )Biconcave( 2.ناحیــه 
کـزی ع��اری از اعصـ�اب و ع��روق و مث�ـل ـیـک تک�ـه چــرم کف�ـش ـسـفت  مرـ
و محک�ـم اس�ـت . 3.از مدیــال ولتــرال متصــل بــه کندیــل 4.دارای تعــداد 
ــه  ــل ب ــد متص ــرال تریگوئی ــی لت ــر فوقان ــی س ــای عضلان ــم فیبره ک

ـسـطح قدامــی دیـسـک

2. کندیــل:1. کــروی نبــوده و بــه شــکل بیضــی نامنظــم اســت 2. کمــک 
ـبـه انتـشـار فـشـار در نـقـاط مختـلـف مفـصـل

ــازک  3.اســتخوان حفــره گلنوئیــد: 1.قســمت اعظــم ســطح فوقانــی ن
ــتگی  ــیب برجس ــی ش ــطح قدام ــار 2.س ــل فش ــرای تحم ــب ب ونامناس

ــار ــل فش ــه تحم ــادر ب ــم ق ــکال خضی ی ی��ک اس��تخوان کورتی مفصلـ�

)Mandibular Movement( تحتانی فک حرکت

انواع حرکات از نظر نوع جابه جایی:◄ 

تمام حرکات فک تحتانی ترکیبی ازاین دو حرکت است 

1.چرخشی ) Rotation( : مثال:

:(Pure hinge) چرخش لولایی خالص 

1.در بخش تحتانی مف صل

2

فصل 2 شیلینبرگ 2012

V:F2 S:F2
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2. 10 تا 13 درجه اولیه باز شدن

3. جدا شدن 20 تا 25 میلی متر اولیه دندان های قدامی

4.کندیل در محل می چرخد و دیسک ثابت باقی می ماند

5.اساس تئوری:

 (axis terminal hinge) «1. «محور لولایی انتهایی

2. «محور کینماتیک» ) یک محور عرضی افقی( 

2.انتقالی ) Translation( : مثال:

1. ادام��ه باز�ش�دن فک)بی�ش از یــک قــوس 10 تــا 13 درج��ه( بــا تعدادی 
ـشی )gliding( 2.در بــخش فوقاــنی مفــصل 3.انتقــال  ــحرکات لغزـ
ــه  ــه ناحی ــش ب ــور چرخ ــل مح ــر مح ــو و تغیی ــرف جل ــه ط ــا ب کندیل‌ه
ــزد؛  ــو میلغ ــه جل ــل ب ــدن کندی ــاز ش ــولار 4.در حداکثرب ــوراخ مندیب س

ــت سـط )Interposed( اس سـک در وـ نـوز دیـ کـه هـ درحالیـ

-اگر فک پایین به سمت چپ حرکت کند:

1.سمت کارگر یا گرایش جانبی)laterotrusive(: چپ

2.سمت غیرکارگر یا گرایش میانی )mediotrusive(: راست

-در یک مفصل سالم:

1. در حداکثــر اینتــر کاسپیشــن دندان‌هــا :کندیــل در فاســا در موقعیت 
فوقانــی قدا مــی و دیســک در وســط اســت

2.در اولیــن مرحلــه بــاز شــدن و چرخــش اولیــه: کندیــل در محــل خــود 
میچرخــد و دیســک ثابــت باقــی میمانــد .دیســک در و ســط

ــال  ــو انتق ــه جل ــل ب ــی: کندی ــت انتقال ــدن و حرک ــاز ش ــر ب 3.در حداکث
میابــد و دیســک در وســط

داخلــی نظـــمی  بــی  بــا  فانکشــنال  دیســک  مفصــل  یــک  - در 
:)lanretnI tnemegnared(

1. در حداکث�ـر ایت�ـنر کاسپیش�ـن دندانه�ـ‌ا : کندیــل در خلــف دیســک 
قــرار دارد و دیســک بــه جلــوی کندیـ�ل جاـبـه جــا شــده

بـاز ـشـدن و چرـخـش اولـیـه: کندیــل همچنــان در  2.در اولـیـن مرحـلـه ـ
خلــف دیســک قــرار دارد

3.در حداکـثـر بــاز شــدن و حرکــت انتقالی:ســر کندیل روی دیســک باز 
میگ��ردد و click رخ می‌دهد. دیســک در وســط

در حداکثــر بــاز شــدن و حرکــت انتقالــی فقــط موقعیــت دیســک مفصلــی 
نسبت بـه کنـدیل در مفصـل سـالم وinternal derangement یکسان است

 frontal or cronal or vertical سه پلن فضایی: 1.ساجیتال 2.عمودی
Transverse or axial or horizontal 3.افقی

Frontal planeHorizontal planeSagittal plane

انــواع حــرکات از نظــر محــور چرخــش کــه حــول ســه ◄ 
می‌دهــد: رخ  محــور 

 :(Horizontal axis) محور افقی

1.حرکت در پلن: ساجیتال

 )THA( (transverse horizontal axis) 2.حــول محــور: عرضــی افقــی
یــا محـ�ور لولای��ی ـکـه در ـطـول ـهـر دو کندـیـل امـتـداد می یاـبـد.

3.در فانکشن:وقتی که فک پایین باز یا بسته شود

 4.جهــت حرکــت کندیل هــا :ه��ردو کندی��ل در در CR چرخــش خالــص 
ــد می کنن

 :(Vertical axis) 2.محور عمودی

 (transverse horizontal/axial )1.حرکت در پلن: افقی

2.حــول محور:عمــودی (Vertical axis) عب��وری از کندیل س��مت کارگر 
ی��ا چرخش

3.در فانکشن: هنگام حرکات طرفی مندیبل

4.جهــت حرکــت کندیل هــا:1. کندیــل ســمت کارگ��ر بــه ســمت لتــرال 
و معمــولًاا قــدری بــه عقــب حرکــت می کنــد) کندیــل کارگربــه لتــرال و 

عقــب(

خـلاصــه اصول پروتز ثابت )شیلینبرگ 2012(
ی پیشگامان پارسه

مؤسسه انتشارات
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2.کندیل غیرکارگرحرکت قوسی به جلو و داخل

ــه  ــی کامــل فــک پاییــن (bodily shift) ب حرکــت بنــت : حرکــت انتقال
ســمت لتــرال و معمــولًاا قــدری بــه عقــب در ســمت کارگــر کــه اولیــن بــار 

توســط بنــت شــرح داده حرک�ـت بن�ـت ن�ـام دارد .

ــن  ــده در پل ــکیل ش ــه تش نـت)SCB( (Bennet angle) : زاوی یـه بـ زاوـ
ــل  ــل غیرکارگرمندیب ــی کندی ــی لترال ــیرحرکت انتقال ــن مس ــی، بی افق

پلــن ســاجیتال. و   (mandibular Lateral translation)

یـه ایـسـت در پلن افقی )زاویه استاتیک  یـه مـتـداول بـنـت )SCB(:زاوـ زاوـ
کلی مسیر کندیل فقط بر اساس موقعیت نهایی کندیل غیر کارگر( کــه 
سـاجیتال )s( عب��وری از مرک�ـز کندی�ـل )C(غیرکارگــر تــا نقطه  بـیـن مـحـور ـ
ــه  ــی ک ــود. در آرتیکولاتورهای کـت )B( ان��دازه گی��ری میش یـی حرـ انتهاـ

توانایــی انتـقـال ـفـوری جانـبـی)S′PB( را دارن�ـد اـسـتفاده ـشـده

زاویه انتقال فوری جانبی

)S′PB)(sagittal progressive bennet angle( 
 : )sagittal immediate side shift(

زاوـیـه ایـسـت در پلن افقی کــه بعــد از رخ دادن انتقــال جانبــی فــوری یــا 
زودرس)Early) (L( که بین محور ساجیتال)S′( عبوری از مرکز کندیل 
)زاویه  میشود  گیری  اندازه   )B( حرکت  انتهایی  نقطه  تا  )P(غیرکارگر 
دینامیک فقط بخش انتقال پیشرونده بعد ازانتقال فوری( انــدازه گیــری 

میشــود

:)L(.noitalsnart laretal ylrae ro etaidemmi

جابجایــی جانبــی تقریبــا مســتقیم اولیــه کندیــل غیرکارگــر کــه به شــکل 
ـخـط مـسـتقیم )L( در پل��ن افق��ی ترس��یم میـشـه)در شــکل از نقطــه C به 

P(. در %86 کندیل‌هــا وجــود دارد

:Progressive lateral translation/Gradual shifting of mandible

ــو و  ــه جل ــه ب ــی ثانوی ــکل تدریج ــی ش ــی قوس ــی جانب ــف: جابجای تعری
داخــل کندیــل غیرکارگــر) در شــکل از نقظــه P بــه B(انتـقـال تدریـجـی 
تــر در مندیبــل بــه دنبــال انتقــال فــوری جانبــی، کــه ســرعتی متناســب 
بــا ســرعت حرکــت کندیــل غیرکارگــر بــه ســمت جلــو دارد زمانــی بــه آن 

لغ�ـزش طرف��ی پیش�ـرونده ی��ا لغــزش جانبــی بنــت می گفتنــد.

﻿

حرکــت بنــت در کندیــل کارگــر و زاویــه بنــت در کندیــل غیــر کارگــر روی 
می‌دهــد

 :(Sagittal axis) 3.محور ساجیتال

)frontal or cronal or vertical( 1.حرکت در پلن: عمودی

2.حــول محــور: ســاجیتال (Sagittal axis) عب��وری ا ز کندـیـل کارگــر ـیـا 
( Rotating or working) ســمت چرـخـش

3.در فانکشن: هنگام حرکات طرفی مندیبل

 4. جهت حرکت کندیل ها:

بـه جـلـو و داـخـل می  گـر)orbiting or non working( : ـ 1.کندـیـل غیرکارـ
آی��د و ـبـا ای��ن حرک��ت، ب��ا برجســتگی مفصل��ی حفــره گلنوئیــد برخــورد 
کـت می‌کند)کندیــل  کـ�رده ـبـه طــور همزـمـان ـبـه طـ�رف پایی��ن نـیـز حرـ

غیــر کارگــر بــه جلو،داخــل وپاییــن(

گـر )W( : بــه طــرف لتــرال یــا بــه طــرف خــارج، در سـمت کارـ 2.کندـیـل ـ
)Slide(. میلغ�ـزد Laterotrusion

 )نژولاک ینابممبانی اکلوژن)slatnemadnuFمب
ی
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