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 فلورايدتراپی
 .مي شود حاصل چندتايي سيستمهاي ارائه طريق از تنها فلورايد از حاصل فوايد حداكثر

 فلورايد مكانيسمهاي
 .مي شود نيافته رويش دندانهاي ميناي و عاج به آن ورود سبب فلورايد خوردن

 و بوده زياد پلاك در آن غلظت است، كم آن بزاقي غلظت اگرچه شده، ترشح بزاق داخل به مصرفي فلورايد 
 .مي شود مينا رمينراليزاسيون باعث همچنين و ميكروبيال اسيد توليد كاهش سبب

 .دارد نقش يافته رويش تازه دندانهاي ميناي بلوغ در بزاقي فلورايد 
 سبب )دندان رويش از قبل مينا تركيب در ورود جز به( را بالا مكانيسمهاي همه فلورايد موضعي مصرف 

 .مي شود
 %٥۰-%٦۰ دائمي دندانهاي در و %٤۰-%٥۰ شيري دندانهاي در پوسيدگيها كاهش باعث فلورايد :نكته

 .است
 دندانپزشكي مطب در موضعي فلورايدهاي

 .مي شود incipient ضايعات توقف و بالغين هم و كودكان دندانهاي در هم پوسيدگي كاهش سبب 
  نشان پوسيدگيها در بيشتري كاهش فلورايد استانوس حاوي تركيبات مطب، در موضعي استفاده در 

 .داده اند
 قبل پروفيلاكسي انجام و ندارد APF اثر ميزان در خاصي تأثير فلورايد، كاربرد از قبل پروفيلاكسي :نكته

 .است اختياري APF موضعي كاربرد از



 :موضعي كاربرد حين فلورايد بلع از جلوگيري روشهاي
 كافي اندازه به مقادير كاربرد مناسب، ساكشن بيمار، عمودي وضعيت
 فلورايد كاربرد از بعد دقيقه ۱ تا دهان آب كردن خارج در بيمار تعليم فلورايد،

 يا پوسيدگي فعاليت حداقل درصورت فلورايد ژل از يكبار ماه٦ هر استفاده :نكته
 .مي گردد توصيه پوسيدگي فعاليت عدم

 فلورايدتراپي با ژل در مطب دندانپزشكي
 صورت به صندلي روي بر آن از پس دقيقه يك و درمان مدت طي در بيمار

 .گيرد قرار (Upright) مستقيم
 شستشو خوبي به دندانها پروفيلاكسي، باخمير دندانها پروفيلاكسي درصورت 

 .مي گيرد صورت فلورايدتراپي فك نيم صورت به سپس و مي شود داده
 خشك هوا پوار با دندانها و مي گيرد صورت پنبه ژل با مناسب ايزولاسيون 

 مي شود
 آغشته دندانها سطوح كليه فلورايد ژل به آغشته پنبه  گلوله هاي از استفاده با 

 )مي گردد پر ژل از تري تري، وجود درصورت( مي گردد فلورايد به
 صورت دندانها با تماس در فلورايد مي شود داده اجازه دقيقه ٤ حدود در 

 .گيرد



 
زرد تا قهوه اي كم  رنگ محلول كدر

  رنگ
%۲٦/۲  

PPm  ۲۲٦۰۰   
5%NaF Dura Flour 

زرد تا قهوه اي كم  رنگ محلول كدر
  رنگ
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زرد تا قهوه اي كم  رنگ محلول كدر
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از مزاياي اصلي وارنيش فلورايد نسبت به ساير 
 درمانهاي فلورايد موضعي

آنها بدون استفاده از وسيله خاص تنها با كاربرد گلوله پنبه يا ربرد آسان كا.۱
 برس كوچك

 
 بودن ريسك بلع مقادير غيرمجاز فلورايد كم. ۲
 .روش بسيار قابل قبول و راحتي براي بيمار است.۳
و وجود ندارد و تميزكردن دندان قبل از كاربرد نياز به پروفيلاكسي حرفه اي . ۴

 .تنها استفاده از مسواك و خميردندان قبل از كاربرد آن كافي است
 

نياز به ايزولاسيون به دليل اينكه در مجاورت رطوبت بزاق سخت مي شود . ۵
و بيمار بلافاصله بعد از كاربرد وارنيش مي تواند از روي شديد وجود ندارد 

صندلي بلند شود و وارنيش در مجاورت بزاق روي سطح دندان سخت 
 .بنابراين بيمار مي تواند سريع بعد از درمان محل را ترك كند. خواهد شد

 
نياز به در افراد غيرهمكار و ناتوان جسمي كاربرد آن بسيار آسان است و . ۶

 .ندارد همكاري بيمار
روش ايمن، بي خطر و مؤثر در كاهش ريسك پوسيدگي در جمعيتهاي با .۷

 .ريسك بالاي پوسيدگي است 
 

بعلاوه توكسيستي  حادي در مورد كاربرد وارنيش فلورايد گزارش نشده است .۸
 . ت آن نيز اندك استنو ريسك انتشار عفو



 يكبار ماه ۳-٦ زماني فواصل در فلورايد وارنيش كه مي شود پيشنهاد پوسيدگي بالاي ريسك با افراد در
 براي بالاتري ريسك داراي كه بود خواهد افرادي به مربوط آن از استفاده بيشتر دفعات .شود استفاده

 .هستند پوسيدگي زايي
 گلوله يا سرپنبه اي يكاتورهايلاپ ،يكبارمصرف برس هاي توسط راحتي به وارنيش فلورايد ذكرشد چنانچه

  .است كاربرد قابل پنبه
 را وارنيش مي توان حال عين در ولي بكاربرد حرفه اي پروفيلاكسي از بعد مي توان را فلورايد وارنيش

   .بكاربرد عادي زدن مسواك از بعد تنها و حرفه اي تميزكردن بدون
 انجام گازخشك با حتي يا فشرده هواي با مي توان را اينكار كه شود خشك وارنيش كاربرد از قبل بايد دندان

 .داد
 مي شود داده آموزش بيمار و والدين به وارنيش كاربرد از بعد

  شود اجتناب بايد آشاميدن و خوردن از ساعت ۲-٤ حداقل كه 
 فرصت حدامكان به وارنيش تا كند استفاده دندان نخ يا مسواك از نبايد بعد روز تا يا عصر بيمارتا و

 .باشد داشته دندان با تماس جهت بيشتري
 
 است موقت رنگ تغيير اين هرچند مي گردد زرد رنگ به دندان تغييررنگ باعث غالباً  فلورايد وارنيش هاي 
 .مي رود بين از تغييررنگ اين دندان سطح از وارنيش شدن پاك با و

 بصورت آن از استفاده امكان همچنين و بكاربرد دندان سطوح تمام روي مي توان را فلورايد وارنيش
 .وجوددارد نيز هستند پوسيدگي از بالاتري ريسك داراي كه سطوحي روي انتخابي

 از استفاده دليل به كه كودكاني يا ها، بچه در بالا قدامي دندانهاي يا سيفيهلدك نواحي در مثال عنوان به 
 هستند پوسيدگي بالاي ريسك داراي شير شيشه

 دي استاستفاده از وارنيش هاي فلورايد داراي مزاياي زيا 
 
 
 



 سيلانت تراپی
 

 می شامل را دندانی سطوح کل درصد ۱۲ حدود دندانی آناتوميک فيشورهای و ها پيت
 پيت .باشند می پوسيدگی به ابتلاء مستعد نواحی عنوان به فيشورها و ها پيت اين .شوند

 فلورايد اينکه وجود با هستند صاف سطوح از پذيرتر آسيب برابر ۸ تقريبا فيشورها و ها
 ها پيت محافظت در اما دارد دندانی صاف سطوح روی در پوسيدگی کاهش در بالايی تاثير

   .کند نمی عمل طور اين متاسفانه جونده سطوح فيشورهای و
 پيشگيری نهايتا و فرورفتگيها و شيارها عمق در ميکروبی پلاک تجمع از پيشگيری برای

 و نموده حل را مشکل اين تا شدند معرفی فيشورسيلانت نام به موادی پوسيدگی ايجاد از
 .نمايد می ايجاد را مسطحی سطح

   .دارند فيشورها و ها پيت پوسيدگی از پيشگيری در زيادی اثر دندانی سيلانتهای 
 
 



 : سيلانت فيشور از استفاده مزايای
 .شده روئيده تازه و رويش حال در دندانهای در پوسيدگی از پيشگيری
 .اوليه های پوسيدگی کردن متوقف و شيارها در ميکروبی پلاک تجمع از جلوگيری
 .دندانها ساير به وسرايت شده داده فاصله زا پوسيدگی باکتريهای رشد از پيشگيری

 : Indication تجويز موارد
   انسيزورها لينگوالی پيتهای و خلفی دندانهای سطوح روی عميق فيشورهای و ها پيت

 : contraindicationموارد عدم تجويز 
 ) Ram pant caries(درپوسيدگيهای پيشرفته و حاد و کنترل نشده 

 پوسيدگيهای پروگزيمالی
   سطوح اکلوزالی پوسيده که نياز به ترميم دارند  

 وجود ترميم های وسيع در سطوح جونده 
 دندانهايی که شيارهای کم عمق و فرم گرد دارند 

 عدم همکاری بيمار 
از آنجا که اين تکنيک نياز به دقت و همکاری بيمار دارد بنابراين برای بيمار كه فاقد 

همکاری مي باشد بايستی تا زمانی که امکان فراهم کردن محيط خشک و مناسب در 
 .طول زمان انجام کار مهيا نگردد، به تعويق افتد 



 :ملاحضات کلی در انتخاب بيمار 
، کودکانی که شيارهای ... ) از جمله معلوليت ذهنی، جسمی ( کودکانی که دارای شرايط خاصی هستند 

عميق و باريک در سطح اکلوزال داشته و پوسيدگيهای اوليه زياد دارند و کودکانی که سابقه 
پوسيدگيهای وسيع در دندانهای شيری آنها وجود دارد که در اينصورت شيار همه دندانهای مولر دائمی 

 .در بدو رويش و زمانی که از نظر بالينی امکان پذير باشد سيلانت تراپی شوند 
 :ملاحظات کلی در انتخاب دندان 

 .بطور کلی مستعد بودن دندان به پوسيدگی بايد در انتخاب دندان برای سيلانت تراپی در نظر گرفته شود
 شيارها و فرورفتگی های عاری از پوسيدگی يا ضايعات اوليه 

 پيت ها و فيشورهای عميق و باريک روی سطح جونده  دندانهای مولر
ازآنجايی که پيت ها و فيشورهای روی سطوح دندانهای مولر از عمق بيشتری برخوردارند به همين 

 .جهت مستعد پوسيدگی بوده و بالطبع در اولويت فيشورسيلانت قرار می گيرند
 

 :سن مناسب جهت فيشور سيلانت 
 ∗دندانهای مولر شيری               سالگی  ۳-۴سنين 
 دندانهای مولر اول دائمی                سالگی  ۶-۷سنين 
 دومين مولرهای دائمی و پرمولرها  سالگی  ۱۱-۱۳سنين 

 
 



 :يا تکنيک رايج  CSTتکنيک 
   انتخاب دندان مورد نظر

   کنيد خشک و شسته را دندان
 می شسته و تميز هوا و آب سپس و موئی برس از استفاد با دندان سطح روش اين در (

 ).شود
 کاغذ با نکند ايجاد مشکلی فرد دراکلوژن دندان به شده اضافه سيلانت اينکه برای

 مرکزی اکلوژن وضعيت در را اکلوزالی تماسهای محل ) کاربن ( آرتيکولاسيون
 ندارد ضرورتی اند يافته رويش تازه که دندانهايی برای عمل اين .کنيد مشخص

   .است مفيد مناسب اکلوژن يک داشتن برای ولی
   کردن تميز

 رطوبت بدون و تميز بايد فيشورها و پيتها باشد داشته کافی گير سيلانت اينکه برای
 روشهای از . دارد می بر را مينا پليکل کاملا اسيد وسيله به نمودن اچ باشند اضافی
 نيزمی واناملوپلاستی هيدروژن پراکسيد ، Air polishing مانند کردن تميز ديگر
 انجام که روشی هر کردن تميز در که باشيد داشته توجه حال هر به .کرد استفاده توان
 سيلانت گرفتن قرار از قبل دندانی سطوح از پلاک و دبريها ، رنگها همه بايد شود می

   شود برداشته



 : کامل ايزولاسيون
 . شود ايزوله کامل طور به رابردم يا پنبه رول توسط نظر مورد دندان

 
 : کردن اچ

 برای .گيرد صورت اچ  ثانيه ۲۰-۳۰ زمان مدت به درصد ۵۰ تا ۳۰ فسفريک اسيد ژل يا محلول با
 زمان به ثانيه ۱۵ ) سيستميک چه و سطحی چه ( اند قرارگرفته فلورايد معرض در که دندانهايی

  .شود اضافه کردن اچ
 

 : کردن خشک و شستن
 .کنيد خشک هوا پوآر با سپس و شسته )ثانيه ۳۰ حداقل( هوا و آب با را دندان
 ديگر ثانيه ۳۰ نشد ديده نما اين اگر .باشد داشته )مات سفيد ( برفکی ظاهری بايد شده خشک مينای

 .گردد رعايت کامل ايزولاسيون مسلما و شود تکرار اچ بايد مجددا
 

 : سيلانت از استفاده
 در شکی اگر .شود پرهيز امکان حد تا بزاق به شدن آلوده از سيلانت از استفاده طی ميشود توصيه

 .)اچينگ ثانيه ۱۵ ( گردد تکرار کار مراحل تمام بايد باشد داشته وجود بزاق به دندان آلودگی
 صحيح همزدن سلف درنوع .شود رعايت دقيق طور به کننده توليد کارخانه دستور گذاری سيلانت جهت

 محدود سيلانتها نوع اين برای Working time.ميگردد هوا حباب تشکيل مانع وکاتاليزور بيس
 .است



 
 .است کمتر هوا حبابهای تشکيل احتمال ندارد نياز همزدن هيچگونه چون يت لا نوع در

 شده آماده سطح روی بر مناسب مقدار به ...و اپليکاتورها و مخصوص پروپ يا برس با سيلانت مواد
 .شود می قرارداده

 و ميشود شروع آن شدن پليمريزه بلافاصله بيس ماده به کاتاليزور نمودن اضافه با self cure نوع در
 زمان .ميگردد سخت ) کننده توليد کارخانه دستور اساس بر ( setting time شدن کامل از پس

 تيوب سر سيلانت ماده گيری قرار از پس .است بيشتر قبلی نوع از light cure نوع پليمريزاسيون
 برای سيلانت سطوح تمام به و شود می قرارداده دندان سطح متری ميلی light cure   ۲-۱ دستگاه

 .است الزامی نيز مخصوص محافظ عينک از استفاده شود می تابانده نور ثانيه ۳۰ زمان مدت
 

 بايد است رفته سرويکال و ريج مارژينال روی اضافی سيلانت اگر .کنيد بررسی سوند با را مارژينها
   .شود برداشته

 
 : اکلوزالی تماسهای بررسی

 روی بايد سنتريک استاپهای تمام .شود چک بيمار اکلوژن آرتيکولاسيون کاغذ با و نموده خشک را دندان
  .سيلانت ماده روی نه باشد مينا

 
 : سيلانت گير ارزيابی

 اگر .گردد تکرار بايد سيلانت قرارگيری مراحل نباشد گيرمناسب اگر و شود چک گير نظر از بايد سيلانت
  .بيافتد تعويق به تراپي سيلانت بايد باشد ناموفق گذاری سيلانت امتحان بار ۲ از پس

 



 :  نکته 
سيلانت ها روی مولرهای اول بهتر از مولرهای دوم و در دندانهای فك پايين بهتر از دندانهای فك 

 .  بالا گير ميکنند
سيلانت های رزينی روی دندانهای تازه رويش يافته بهتر از دندانهايی که مدتی از رويش آنها گذشته 

 .  است گيرمی کنند
 :ارزيابی مجدد و توصيه پس از درمان 

ماه  ۶بهتر است دندانهای سيلانت شده . ارزيابی مجدد بايد در يک پريود مناسب و مرتب چک شود
 .  بعد مورد بررسی قرار گرفته و کنترل شوند

از دست رفتن سيلانت طی سه ماه اوليه احتمالا به دليل اشکالات حين انجام کار رخ می دهد و پس از 
 .  سه ماه احتمالا به دلايلی از جمله فشار هاي مضغي غير طبيعی می باشد

 



 پالپوتومي دندانهاي شيري
 امكان اينكه تا است پالپ آماسي قسمت برداشت شيري دندانهاي در پالپوتومي انجام از هدف
 حفظ اهميت .گردد حفظ دنداني قوس در دندان و شود فراهم ريشه كانال در پالپ ماندن زنده

 :از عبارتند شيري دندانهاي
 

 فكي قوس در فضا حفظ -۱
 زيبايي حفظ -۲
 جويدن -۳
 زبان نامناسب عادات از پيشگيري -۴
 تكلم به كمك -۵
   دندانها فقدان علت به كودك رواني اختلالات از جلوگيري -۶
 



 :تشخيص
 

 :توجه به ملاحظات تشخيصي قبل از بررسي يافته هاي كلينيكي و راديوگرافيك بيمار
 
 
مثلاً تلاش دندانپزشك براي . (مدت زماني كه بايد دندان يا دندانهاي مورد نظر، نگهداري شوند -۱

ساله  ۸ساله بيشتر از حفظ مولراول شيري در يك كودك  ۴حفظ مولر دوم شيري در يك كودك 
 . )خواهد بود

 
در كودكاني كه داراي اختلالاتي مي باشند، در صورت پالپ تراپي ناموفق دچار ( *سلامت بيمار -۲

 )عفونت حاد مي شوند، لذانبايد پالپ تراپي انجام شود
 
 مرحله تكامل دنداني بيمار -۳
 
 قابليت ترميم دندانها -۴
 
 همكاري بيمار و والدين در پذيرش برنامه پيشگيري و ارزيابي دوره اي  -۵
 
ملاحظات كنترل فضاي ناشي از كشيدنهاي قبلي، مال اكلوژن موجود از قبل، از دست رفتن فضا به  -۶

 واسطه تخريب پوسيدگي وسيع دندانها



 :بررسي راديوگرافي بايت وينگ يا پري اپيكال بيمار
 

 :دندان مورد نظر در تصوير راديوگرافي موارد ذيل را نشان دهد
 
 عدم وجود اجسام كلسيفيه در بافت پالپي -
 عدم تغييرات پاتولوژيك و تحليل در نواحي انشعاب ريشه ها -
 عدم تغييرات پاتولوژيك و تحليل استخوان و ريشه در قسمت تاجي و اپيكال دندان  -
 حتمال باز بودن پالپ -ا
 عادي بودن تكامل ريشه -
 

 :نكته
 

وضعيت نزديكي ضايعات پوسيدگي نسبت به پالپ را با فيلم راديوگرافي نمي توان به دقت تشخيص 
 .داد

 
درمان انتخابي پرفوراسيونهاي ريشه دندانهاي شيري به دليل تحليل داخلي، خارج كردن دندان 

 .است

  



 :  شكست درمان
 ازدياد لقي و وجود فيستول

 
 افتادن زودرس

 
تحليل داخلي ريشه نزديك محل كاربرد فرموكروزل اغلب اولين علامت شكست ( تحليل داخلي يا خارجي ريشه 

 )مي باشد
 

 شواهد راديوگرافيك مبني بر وجود راديولوسنسي در ناحيه پري اپيكال بين ريشه ها
 

 : نكته
بنابراين توصيه . بندرت شكستهاي پالپوتومي با فرموكروزل با درد همراه است و معمولاً تا ماهها آشكار نمي شود

مي گردد ترميم دندان پالپ تراپي شده تا تعيين موفقيت درمان انجام شده به تأخير نيفتد، چرا كه دندانهاي 
شيري پالپوتومي يا پالپكتومي شده تاج ضعيفی دارند و احتمال شكستگي و همچنين ورود مايعات به علت عدم 

 .وجود سيل مناسب وجود دارد



 ترميم دندانهای شيری
 :دندانهای شيری از جهات زير حائز اهميت می باشند 

 حفظ فضای لازم برای رويش دندانهای دائمی 
 کمک به رشد و تکامل صورت 
 اهميت در جويدن و هضم غذا 

 اهميت در تکلم و بيان صحيح حروف و کلمات 
  ملاحضات مورفولوژيک

به دليل باريک شدن . تاج دندانهای شيری در مقايسه با دندانهای دايمی همنوع خود کوچکتر ولی گردترند 
شاخکهای پالپی . بايد مراقبت خاص مبذول داشت  Пناحيه گردن مولر شيری ، در کف ژنژيوال حفرات کلاس 

بزرگترند و نوک تيزند همچنين عاج ضخامت و برآمدگی کمتری دارد و در نتيجه پالپ بطورنسبی از دندانهای 
 .مينای دندانهای شيری نازک و با ضخامت يکنواخت می باشد . دائمی بزرگتر است 

 
 :اصول پايه در تهيه حفره دندانهای شيری 

 :  پيت و فيشور Іحفره کلاس 
امروزه به صورت برداشتن محافظه کارانه پوسيدگی و ترميم با بکارگيری مواد متصل شونده ترکيبی و مواد 

 .سيل شونده جايگزين شده است 
  :عميق  Іحفره کلاس 

 .بی حسی موضعی انجام می گيرد 
 .ميناتا ناحيه اي كه پوسيدگي پيشرفت دارد ، برداشته شود 

 .حفره تا شيارهای باقيمانده  نقصهای آناتوميکی اکلوزال گسترش يابد 
 



 .شود برداشته شکل قاشقی اکسکاواتور يا بزرگ روند فرزهای با پوسيده عاج
 . )شوند تمام موازی حفره های ديواره نشود ديده پوسيده ناحيه اگر (

 .گردد ايزوله و خشک و شسته کاملا دندان
 . باشد پالپ برای حرارتی محافظ تا شود نده پوشا است سازگار دندان با که متناسب ای ماده با بايد حفره کف

 . ) گردد تامين بايد حالت اين در دندان آناتوميکی فرم ( شده پر آماگام با دندان
 . شود چک بيمار اکلوژن ) کاربن ( آرتيکولاسيون کاغذ با
 

   :تذکر
 است ممکن ندارند پوسيدگی مشکل که شيارهايی و پيتها باشد نظر مورد آينومر گلاس يا و کامپوزيت رزين اگر
 . بود خواهد هم پالپ برای حرارتی محافظ ترميمی ماده . گردند سيل شونده باند ماده از قسمتی عنوان به
 

 مرکزی فوسای در ابتدايی پوسيدگی يک مواقع برخی است ممکن دندانپزشک سال ۲ از تر پايين کودک يک در
 عدم خاطر به بنابراين باشند می سالم دندانها بقيه حاليکه در ببيند را شيری اول مولر دندانهای بيشتر يا يک
 در را کودک بايد والدين است ممکن غير کودک با موثر ارتباط معمولا اينکه خاطر به و کودک کافی روانی رشد

 برای بهتررا فرصت و کند بيشتری امنيت احساس کودک شود می باعث اين . کنند کنترل دندانپزشکی صندلی
 و شود برداشته  پوسيدگي ، حسي بي کاربرد بدون است ممکن آورد وجود به کار حين در کودک حرکات کنترل
 . گيرد صورت ترميم



  Пحفره کلاس 
ضايعات پوسيدگی پروگزيمالی در کودکان که هنوز مدرسه نرفته اند مشخص کننده يک فعاليت پوسيدگی بالا 

 . است و يک برنامه صحيح پيشگيری و درمانی فوری الزامی است
 

 :ضايعات کوچک 
 در بيشتر موارد به بی حسی موضعی نيازی نيست 

با وجود پوسيدگی کم و با برداشتن کم مارژينال ريج يا سطوح  Пپوسيدگی کوچک کلاس ( برداشتن پوسيدگی 
 )  باكال دندانها 
 ايزولاسيون

 دندان شسته و خشک شود 
 .توصيه می شود ) به دليل آزاد کردن فلورايد ( گلاس اينومر همراه رزين برای اين کار محافظه کارانه 

 
 : ضايعات با درگيری بيشتر عاج

 بی حسی موضعی صورت گيرد   
 منطقه مارژينال ريج بدون آسيب به سطح پروگزيمال دندان کناری برداشته شود   
 .هنگام تهيه کف ژنژيوالی و ديواره های پروگزيمالی بايد تماس با دندان کناری برداشته شود   
زوايای مورد نظر فرم داده شود در حين تهيه ديواره های اگزيال و باکال و لينگوال باکس پروگزيمالی بايد   

 .نزديک به قائم باشند 
 .ديواره های باکال و لينگوال لزوما به سمت سرويکال به تبعيت از کانتور کلی دندان متباعد می شوند  
 .در صورت وجود پوسيدگی ، بايد برداشته شود  

 .دندان شسته و خشک می گردد   
 .ايزولاسيون کامل برقرار گردد   



 .در صورت استفاده از آمالگام لاينر يا بيس مناسب بايد برای مناطق پالپ قرار داده شود
 .استفاده از ماتريکس و وج برای کمک به ساختن تماس مناسب دو دندان الزامی است 

 .دندان را با آمالگام پر کرده و فرم صحيح را به آن داده 
 .بين دو دندان  چک شود  contactبا کاغذ آرتيکولاسيون  اکلوژن بيمار  و نخ دندان

پخ شدن لبه های مينايی توصيه . ( در صورت استفاده از کامپوزيت سطوح حفره برای باند شدن آماده شود
 )می شود 

 
 : Шحفره کلاس 

پوسيدگی های نواحی پروگزيمال دندانهای شيری قدامی ممکن است يک علامت فعاليت شديد پوسيدگی باشد که 
 .نياز به برنامه پيشگيری کننده دارد 

 
 CL   Ш :        پوسيدگی مينايی 

 .بی حسی نيازی ندارد 
البته در صورتيکه زوايای انسيرالی درگير نگرديده يا در ( پوسيدگی را به صورت يک حفره کوچک برداشته 

 .اثر برداشت پوسيدگی ضعيف نشود 
 .حفره شسته و خشک شود 

 .ايزولاسيون برقرارگردد
 .در صورت لزوم از نوار ماتريكس استفاده شود 

 .دندان با يک ماده متصل شونده ترميم شود 



 :ترميم زيبايی بارزين 
 .يا به آن نزديک است)  ۴کلاس (برای ترميم انسيزورهای شيری که پوسيدگی لبه انسيزال را درگير می کند 

 :مراحل انجام کار 
 .بی حسی موضعی 

 .استفاده از رابردم برای ايجاد محيط خشک ، ديد بهتر و کنترل لبها و زبان 
 .تهيه حفره با ايجاد گيرهای لبيالی و لينگوالی در يك سوم سرويکالی 

             
پخ کردن مارجينهای مينايی به طور ملايم ، قبل از اچ کردن (برداشت پوسيدگی های باقيمانده در صورت وجود 

 ).جهت باند بهتر توصيه می شود 
 .حفره را شسته و خشک کنيد 

 .يک عامل باند شونده استفاده شود 
 .ماتريكس مناسب در محل سرويکال براي برگرداندن، شکل دادن، نگهداشتن کامپوزيت کمک خواهد کرد 

 .حفره را با کامپوزيت با روش مناسب ترميم کنيد 
 .با فرز شعله ای فرم دادن اوليه صورت پذيرد 

پاليش نهايی با رابرکپ و يک ماده ساينده نمناک مناسب يا يکی از سيستمهای پاليش کامپوزيت توصيه می 
 .شود 
 :تذکر 

به طور کلی درهنگام استفاده از کامپوزيت پخ کردن لبه های مينا ، اچ کردن و استفاده از عوامل بازشونده 
 .توصيه می شود 

 .وقت بيشتری جهت کار نياز است 



 ترميم دندان دائمی
 پزشكي آموزش و درمان ، بهداشت وزارت دندان و دهان سلامت دفتر توسط شده انجام بررسي هاي براساس

 به مربوط DMFT از درصد %۸٦ حدود كه طوري ، مي باشد شايع جامعه افراد در دندان پوسيدگي كشور
 رفته دست از نسج و شده برداشته پوسيدگي كننده ايجاد عوامل كه است اين اهميت حائز نكته است، (D) پوسيدگي

 . گردد بازسازي مناسب ترميمي مواد با
 

 گروه در معرض خطر                                                                                    عوامل
 كودكي، نوجواني ، پيري                                                                                    سن 
 )به خصوص در دوران بارداري ( زنان                                                                         جنس 

                                      مصرف ( افراد محروم از آب و آشاميدني فلورايددار                                      قرار گيري در معرض فلورايد
 )آب آشاميدني فاقد فلورايد كنندگان

 سيگاريها                                                                                          سيگار كشيدن 
 الكليها                                                                                                  الكل       

                  بيماران مبتلا به بيماريهاي مزمن ، عدم                                                                 سلامت عمومي
 )به خصوص عدم توانايي در مراقبت از خود ( توانايي 

                بيماراني كه از داروهايي استفاده مي كنند كه                                                       مصرف برخي داروها
 .جريان بزاق را كاهش مي دهد 

 
 

 



 Extraction  Toothكشيدن دندان  
  موارد تجويز خارج كردن دندان عبارتند از: 

 پوسيدگي شديد     
 نكروز پالپ      
 بيماري پريودنتال شديد و پيشرفته      
 دلايل ارتودنتيك     
 )  مالپوز(دندانهاي با موقعيت بد قرار گرفته     
 دندانهاي شكسته غير قابل ترميم     
به دليل تداخل با طراحي يا قرار گرفتن (خارج كردن دندان قبل از ساختن پروتز     

 )  پروتز
 دندانهاي اضافي     
 دندانهاي نهفته    
 دندانهاي همراه با ضايعات پاتولوژيك     
 قبل از راديوتراپي     
 دندانهايي كه در مسير شكستگي فك قرار گرفته اند    
 به دلايل زيبايي     
 به دلايل اقتصادي و عدم توان مالي   



  :كنترا انديكاسيونهاي كشيدن
 كنتراانديكاسيونهاي سيستميك
 كنتراانديكاسيونهاي موضعي 

 
  :كنتراانديكاسيونهاي سيستميك *

ديابت كنترل نشده، نارسايي كليوي در مراحل انتهايي، لوسمي كنترل (بيماريهاي شديد و كنترل نشده متابوليك 
 )نشده
 حاملگي

در سه ماهه اول و سوم بايستي در صورت امكان به تعويق . حاملگي يك كنتراانديكاسيون نسبي مي باشد: نكته
در سه ماهه دوم كشيدن ساده دندانها نسبتاً بي خطر است، اما جراحيهاي مشكلتر بايستي تا تولد . بيافتد

 .  نوزاد به تعويق بيفتد
افراد هموفيليك يا نقص شديد پلاكتي كه تا زمان كنترل مشكل انعقادي (بيماراني كه تمايل به خونريزي شديد دارند 

 )نبايد كشيدن دندان براي آنها صورت گيرد
بيماراني كه داروهاي مختلف از جمله كورتيكواستروئيدها، سركوب كننده هاي سيستم ايمني يا ايمونوساپرسيو و 

 .  داروهاي شيمي درماني مصرف مي كنند بايستي با احتياط و مراقبت فراوان تحت درمان قرار گيرند
 
 



 : كنتراانديكاسيون موضعي *
در ناحيه اي كه راديوتراپي شده است و مي تواند منجر به استئوراديونكروز در  Extتاريخچة راديوتراپي، زيرا 

 .محل كشيدن شود
باعث انتشار و پخش  Extچون ) خصوصاً تومورهاي بدخيم(دندانهايي كه در ناحيه تومور قرار گرفته اند 

 .سلولهاي سرطاني مي شود
 )كشيدن دندان تا زمان بهبودي پريكورونيت به تعويق بيافتد(پريكورونيت شديد 

سريعترين درمان عفونت ثانويه به نكروز پالپ دندان، خارج كردن دندان مسبب مي باشد (آپسه حاد دنتوآلوئولار 
مگر در مواقعي كه به دليل عفونت و آپسه بيمار قادر به بازكردن دهان نمي باشد و يا بي حسي موضعي 

 )كافي امكانپذير نمي باشد
 
 : ارزيابي كلينيكي دندان قبل از خارج كردن *

 دسترسي به دندان مورد نظر
  (Mobility)ميزان لقي و حركت دندان 

   وضعيت تاج
 :  نكات مورد توجه

 .  ميزان باز شدن دهان بيمار، اولين فاكتوري است كه در ارزيابي قبل از درمان مورد ارزيابي قرار مي گيرد ←
روش جراحي ارجح . در انكيلوز مولرهاي شيري و گاهي دندانهايي كه مدت زيادي تحت درمان ريشه بوده اند ←

 . است
.  در صورت وجود پركردگيهاي بزرگ و يا پوسيدگيهاي وسيع در دندان، احتمال شكستن آنها افزايش مي يابد ←

 .  تا حد امكان به سمت اپيكال قرار گيرد لذا در اين موارد فورسپس بايست،
در مواردي كه جرم زياد در اطراف دندان وجود دارد بايستي ابتدا جرم توسط دستگاههاي جرمگيري برداشته  ←

شود تا وجود جرم باعث عدم تطابق نوك فورسپس با سطح ريشه نشود و همچنين جرم شكسته شده در 
 .  ساكت خالي دندان پس از كشيدن دندان نيافتد

 



   :توصيه
 ساعت اوليه صحبت نكند ۴تا  ۳دقيقه با فشار نگهدارد و تا حد امكان در  ۳۰بيمار بايستي گاز را حداقل  . 
-  ساعت اول سيگار نكشند و يا در صورت استعمال پك  ۱۲به بيماران سيگاري تذكر داده شود كه حداقل تا

 .عميق به آن نزنند
-  ساعت اول بعد از جراحي خودداري كنند و آب دهان خود را فرو ببرند ۱۲از تف كردن تا  . 
- آسپيرين داروي . (به بيمار گفته شود كه از آسپيرين يا استامينوفن به عنوان داروي ضد درد استفاده نمايد

بي دردي طولاني  Ibu profenمانند  NSAIDمي باشد،  Extانتخابي براي كنترل درد خفيف تا متوسط بعد از 
 ). تري ايجاد مي كنند و روي عملكرد پلاكتها تأثير كمتري دارند

-  ساعت اوليه بعداز  ۲۴تا  ۱۲يك رژيم غذايي پركالري و با حجم زياد مايع برايExt ايده آل است . 
 و بيمار هرچه زودتر و به محض توانايي به رژيم ...) بستني و (ساعت اول بايستي غذا نرم و خنك باشد  ۱۲در

 . غذايي نرمال برگردد
-  ۲۰اين كيسه به مدت (ساعت اول كمك كند  ۲۴قرار دادن كيسه يخ روي ناحيه شده مي تواند به كاهش درد در 

 ). دقيقه بعد برداشته شود ۲۰دقيقه در محل نگهداشته شده و 
در روز دوم بعد از عمل نه يخ و نه گرما هيچكدام نبايستي روي صورت استفاده شود  . 
در روز سوم و روزهاي بعد ، تجويز گرما به بهبود تورم كمك مي كند  . 
-  در صورت تريسموس ناشي از التهاب عضلات جونده بعد ازExt كاربرد گرما خصوصاً گرماي مرطوب از ،

 . طريق پوست مي تواند در بهبودي تريسموس و تورم مؤثر باشد
-  ًروز بعد از جراحي به وجود مي آيد و در طي  ۴تا  ۲اكيموز ناشي از نشت خون به بافتهاي زيرپوستي معمولا
 )بيشتر در افراد مسن. (روز بهبود مي يابد ۱۰تا  ۷



 : نكته
 .  اگر در روز سوم يا بعد از آن تورم يا قرمزي و درد در محل دندان كشيده ظاهر شد احتمال عفونت مي رود

افزايش مي يابد و همراه با تورم و علائم عفونت نيست  ۴تا  ۳دردي كه در روز اول كاهش يافته ولي روز 
 . است Dry Socketمعمولاً نشانه اي از حفرة خشك 

 
 

   :كنترل بعضي از عوارض بعد از جراحي
 
وجود خونريزيهاي ثانويه كه ممكن است بعد از هموستاز اوليه ايجاد شود كه مراحل كنترل آن به شرح زير ) ۱

 :  است
اين بيماران (بيمار را روي صندلي دندانپزشكي نشانده، تمام خون و بزاق و مايعات ديگر دهاني ساكشن شده ) الف

 )معمولاً لخته هاي جگري بزرگ در دهان خود دارند
 دندانپزشك محل خونريزي را با نور كافي مشخص مي كند) ب
دقيقه مداوم فشار داده  ۵اگر خونريزي در حد نشت خون باشد، محل با گاز پوشانده شده و براي حداقل ) ج

 .مي شود
در صورت عدم موفقيت ، بي حسي موضعي تجويز كرده و دندانپزشك محل ساكت را كورت كشيده، همة لخته ) د

 . قديمي را ساكشن كرده، نسج نرم و استخوان براي افتراق خونريزي شرياني با نشت خون چك  شود
 شكل و فشار با گاز براي كنترل خونريزي ثانويه 8قراردادن ژلاتين اسفنجي قابل جذب بخيه 

در صورت موفق نبودن اين روشها براي جلوگيري از خونريزي بيمار حتماً بايستي براي بررسي و ارزيابي ) هـ
 .  هاي آزمايشگاهي به متخصص هماتولوژيست ارجاع داده شود



 :موارد تجويز كشيدن دندانهاي شيري
 وجود عفونت حاد پري اپيكالي دندان شيري پوسيده      
 مولرهاي شيري پوسيده همراه با عارضه اپيكال يا فوركا     
 دندانهاي شيري كه بيش از حد معمول باقي مانده اند    
 دندان شيري انگليوز    
 دندان شيري پوسيده و غيرقابل ترميم     
 دندان شيري ناتال و نئوناتال     
 دندان شكسته يا ضربه ديده     

 
 :  موارد عدم تجويز كشيدن دندان

بعد ازاينكه مراحل حاد بيماري سيستميك گلو مرونفريت، : عفونت حاد سيستميك
بيماري قلبي مادرزادي، تب رماتيسمي، بيماري رماتيسم قلبي به حالت مزمن تقليل 

 .يافت، رژيم پيشگيري با دارو قبل از كشيدن دندان ضروري است
 بيماريهاي خوني 

 ديابت مليتوس كنترل نشده 
استخوان راديوتراپي شده باشد 
 عفونت حاد دهان، در صورت وجود عفونت دهاني مثل ژنژيويت زخمي نكروزه

حاد، استوماتيت تبخالي حاد آبسه دنداني آلوئولي حاد وديگر اشكال حاد بيمارهاي 
   .دهان بطور قطعي كشيدن دندان تجويز نمي شود و تا رفع عفونت بايد تأمل گردد



 بيماريهاي پريودنتال
 .براي بيماران جوان ومسن حفظ فانكشن وحذف يا پيشگيري از پيشرفت بيماري التهابي مي باشد :  هدف 

 .براي سالمندان يك روش غير جراحي ،  اغلب اولين انتخاب درمان مي باشد 
 كنترل پلاك با استفاده نخ دندان ومسواك

 .استفاده شود %  ۲/۰افرادمسن از دهانشويه كلروهگزيدين 
 استفاده از دهانشويه فلورايد 

 مواد جايگزين بزاق
بيشتر  ،،و همچنين انسداد مسير بيني و عادت تنفس دهاني  over jetو   over biteاي ژنژيويت دركودكان دار

 .به وقوع مي پيوندد 
 

درمان بيماريهاي پريودنتال به منظور مراقبت ونگهداري از انساج پريودنشيوم صورت مي گيرد، به منظور         
 .انجام درمان صحيح وكامل به نكات زير توجه نمائيد

 
تجمع پلاك ميكروبي ، پركردگي هاي : برطرف نمودن التهاب لثه و حذف عواملي كه آنرا ايجاد مي نمايد شامل 

 .نامناسب و نواحي گير غذايي 
 . برقرار نمودن اكلوژن قابل قبول براي بيمار

 .  درنظرگرفتن شرايط سيستميك بيمار دررابطه با اثرات ناشي از آن برروي بيماريهاي پريودنتال 



 :تشخيص 
چه عواملي درتجمع پلاك ميكروبي دخالت داشته و چگونه اين عوامل درايجاد التهاب وتشكيل پاكتهاي 

 پريودنتال نقش دارد ؟
 آيا انساج پريودنشيوم علائمي از وجود تروماي ناشي از اكلوژن را نشان ميدهد يا خير؟

 آيا اكلوژن بيمار مسئول ايجاد ضايعات تروماتيك مي باشد يا خير؟
آيا تغييرات در لثه و ساير انساج پريودنتال توسط عوامل محرك موضعي موجود قابل توجيه مي باشد و يا 

 عوامل ديگري در اتيولوژي بيماري دخالت دارد؟
 

 :مشاهدات باليني 
خونريزي از لثه هامي تواند به صورت خود به خود ،  متعاقب غذا خوردن ، مسواك زدن و يا حتي درهنگام 

 .خواب اتفاق افتد 
 خونريزي لثه در رابطه با دوران قاعدگي و يا عوامل اختصاصي ديگر مي باشد يا خير؟

 آيا طعم بد دهان ونواحي گير غدايي وجود دارد ؟
سابقه دندان . وجود دندانهايي كه بيش از حد فيزيولوژيك لق ميباشند بررسي شود   -۲    

 و                                                                            , Clinchingقروچه 
               Braxism   و قفل كردن فك و فشاردادن آن روي هم ، جويدن تنباكو ، كشيدن سيگار ، جويدن

                                                                                                ناخنها و                                                                                                                     
 .گاز گرفتن اجسام خارجي وجود دارد               

 خلفي            B-Wبررسي راديوگرافي هاي داخل دهاني شامل چهارده فيلم پري اپيكال و راديوگرافي هاي   -۳
همچنين جهت بررسي قوس دنداني وانساج اطراف دندانها راديوگرافي پانوراميك وجود داشته . ميباشد      

 .باشد
   ميزان ترشح بزاق ، گزروستوميا يا سيالوره وجود دارد ؟



 :معاينه كلينيكي 
 معاينه دندانها

اين بررسي براي تشخيص پوسيدگيها ، ضايعات تكاملي ، فرمهاي غيرطبيعي ، سايش ، حساسيت دندان و     
 .تماسهاي بين دنداني انجام مي گيرد

 
 معاينات انساج پريود نشيوم 

معاينات بايد . درمعاينات انساج پريودنشيوم علايم اوليه ناشي از بيماريهاي پريودنتال تشخيص داده ميشود     
برطبق ترتيب مشخصي انجام شود ، از ناحيه مولرهاي فك بالا شروع شده و سپس به ترتيب ازآن قسمت ساير 

 :  دندانها نيز تحت بررسي قرار گيرد درنتيجه 
يافتن كلكلوسهاي زيرلثه اي وتعيين ميزان تجمع پلاك دنداني توسط سوند يا پروب پريودنتال صورت مي گيرد 

.  استفاده از پوارهوا براي كنارزدن لثه كمك خوبي در يافتن كلكلوسهاي زير لثه اي محسوب مي شود . 
ميباشد ودرمورد كلكلوسهاي فوق  ۱۷بهترين وسيله براي تعيين كلكلوسهاي زير لثه اي سوند شماره 

 .لثه اي مي توان از پروب پريودنتال استفاده  نمود
 

.  براي بررسي دقيق لثه ابتدا بايد آنرا خشك كرد تا امكان انعكاس نور كه سبب اشكال مي شود از بين برود 
نيز بايد صورت ) Pulpation(معاينه مستقيم چشمي و بررسي ناحيه توسط وسايل ولمس نمودن 

 .گيرد



 :مشخصات لثه بايد مورد بررسي قرار گيرد كه عبارت است از 
رنگ ، اندازه ، فرم ، قوام ، نماي ظاهري ، موقعيت ، خونريزي ودرد ، موضعي يا منتشر                        

 .بودن بيماري  و مزمن يا حاد بودن آن 
 

 پاكتهاي پريودنتال 
 .وجود پاكت وبررسي آن درسطوح مختلف دنداني 

پاكتهاي پريودنتال همچنين . نوع پاكت پريودنتال كه ممكن است فوق استخواني ويا تحت استخواني باشد  
 .ممكن است از نوع ماده ساده ، مركب و يا پيچيده باشد 

 عمق پاكتهاي پريودنتال 
 موقعيت اپيتليوم چسبنده روي ريشه 

 
تنها راه دقيق بررسي پاكتهاي پريودنتال ، معاينه آن توسط پروب پريودنتال ميباشد ، پاكتها توسط بررسي      

پروب پريودنتال برحسب ميلي متر درج شده كه بسته به نوع پروب . هاي راديوگرافيك قابل تشخيص نمي باشد 
ميليمتر ويا دراندازه هاي  ۱۰و ۷،  ۵، ۳، ۲، ۱درجات ممكن است به صورت . نحوه درجه بندي آن فرق دارد 

ميليمتر باشد ، پروب پريودنتال به صورت عمودي و موازي محور طولي دندان مورد استفاده  ۱۰و  ۶،   ۳
قرار ميگيرد و بايد آن را تا تماس نوك پروب به عمق پاكت فرو برد به هيچ وجه نبايد سعي شود كه پروب را با 

 .فشار به نسج زيرين آن داخل نمود
ضايعات جامي شكل بين دنداني بايد مورد بررسي قرار گيرد، براي مشخص نمودن اينگونه ضايعات بايد 
پروب را بطور  مايل از سطح باكال ولينگوال داخل پاكت نمود تا فرورفتگي احتمالي اين ضايعات درزير 

 .  نواحي تماس بين دنداني مشخص شود 
 .با استفاده از پروب پريودنتال مي توان عمق وشكل پاكت را مشخص نمود



 :طرح درمان 
بيش از هرگونه درماني بايد طرح درمان را برنامه ريزي نمائيم و بايد پيش آگهي دندانها مورد     

 .بررسي قرار گيرد
 آيا بيماري موجود قابل درمان است؟

 آيا تمامي دندانها قابل نگهداري مي باشد ؟ 
آيا دندانهاي باقيمانده مي تواند به عنوان پايه هاي مناسبي براي جايگزيني دندانهاي از دست رفته 

 توسط كاربرد پروتزهاي ثابت يا متحرك مورد استفاده قرارگيرند؟
 
 تنظيم طرح درمان 

تعيين سلسله مراتبي است كه درانجام مراحل درماني بطور هماهنگ مورداستفاده : هدف      
قرارمي گيرد وهدف نهايي از انجام آنها ايجاد انساج پريودنشيم سالم وتامين عملكرد صحيح 

 .دندانها مي باشد
 :درمانهاي مربوط به انساج نرم

برطرف نمودن التهاب لثه وحذف پاكتهاي پريودنتال وعوامل ايجاد كننده آنها ، برقراري فرم 
طبيعي لثه ، تامين ميزان كافي لثه چسبنده ، ترميم نواحي پوسيدگي ، تصحيح مارجين 

پركردگي هاي موجود ، دوباره شكل دادن فرم سطوح دنداني درنواحي پروگزيمالي 
 .،باكالي ، لينگوالي ، تصحيح مارجينال ريج پركردگي هاي موجود

 درمان اكلوژن بيمار
 :تنظيم اكلوژن براي ايجاد انساج پريودنشيم 

 تصحيح اكلوژن ، كاربرد پركردگي ها و پروتزها و درمانهاي ارتودنسي                     
 بررسي شرايط عمومي بيمار

 آيا بيمارنارسايي سيستميك دارد ؟                  
 



  مراحل انجام درمان
بررسي تغذيه بيمار بخصوص درموارد پوسيدگيهاي سريع و شديد ، جرم گيري وصاف  – كنترل پلاك ميكروبي

 .نمودن سطوح ريشه دندانها و تصحيح پركردگي ها و پروتزهايي كه جنبه تحريكي دارد 
 

، تصحيح اكلوژن ، انجام درمانهاي ساده ارتودنسي ، كاربرد  خارج نمودن پوسيدگي ها و پركردگي هاي نامناسب
اسپلينتهاي موقت ، بررسي واكنش بيمار نسبت به درمانهاي انجام شده ارزيابي عمق پاكتهاي پريودنتال ، 

 . تعيين شدت التهاب لثه و بررسي پلاك ميكروبي ، كلكلوس و پوسيدگي ها 
 

   .جراحي پريودنتال ودرمانهاي اندودنتيك 
درمانهاي دائمي ترميمي ، پروتزهاي ثابت ومتحرك و بررسي واكنش انساج پريودنشيم نسبت به اين درمانها 

 .انجام مي شود 
 

معاينات مجدد بيمار درفواصل منظم به منظور بررسي بهداشت دهان ، وجود كلكلوس  :مراقبتهاي پس از درمان 
، شرايط لثه از نظر عمق پاكتهاي پريودنتال وميزان شدت التهاب ، پوسيدگي ها ، بررسي اكلوژن ، لقي 

 .دندانها و بروز ساير تغييرات پاتولوژيك صورت مي گيرد



 :طرح درمان براي سالمندان اختلال در عمل بلع 
  

 .روش غير جراحي دردرمان پريودنتال براي سالمندان اولين انتخاب درماني مي باشد 
سن به تنهايي يك كنتراانديكاسيون براي . مان جراحي بايد تلاش شود كه اكسيوژر بيشتر ريشه به حداقل برسد ردرد

 .جراحي نمي باشد 
 

 درمان پريودنتال دردوران بارداري
حين سه ماهه اول ونيمه آخر   electiveغير از كنترل پلاك بهتر است كه درصورت امكان از درمانهاي دندانپزشكي    

 .سه ماهه سوم بارداري خودداري شود 
تاكيد بركنترل بيماري فعال وحذف . سه ماهه دوم بي خطرترين دوره براي انجام اقدامات معمول دندانپزشكي است 

پريودنتال ،  يامي باشد ، اما جراحي ماژور دهاني و، مشكلات احتمالي كه ممكن است دراواخر بارداري بروز كند 
 .بايد تا بعد از وضع حمل به تعويق انداخته شود 

 :داروهاي دوره بارداري
 . بطور ايده آل هيچ  دارويي نبايد حين بارداري به ويژه درسه ماهه اول تجويز شود 

 :دردوران حاملگي ،  درتجويز داروهاي زير توجه شود 
دردوران بارداري بدون مشورت با )  B داروهاي گروه  ئينيدوكالتزريق داروهاي بي حسي ليدو كائين ، پريلوكائين ،  

 .د رپزشك ايرادي ندا
 .تجويز آسپرين وپروفن درسه ماهه اول ممنوع است 

، )  Dگروه (  فلوكسازين، سيپرو) Dگروه ( از بين آنتي بيوتيكهاي مصرفي دردندانپزشكي ،  تجويز تتراسايكلين 
دردوران بارداري ممنوع   estolateواريترومايسين نوع )  Dگروه  (كللاريتروماسين )  Bگروه  (مترونيدازول 

 .است 
 .نيتروس اكسايد ،  درسه ماهه اول بارداري ممنوع است و درسه ماهه دوم وسوم ، بايد با مشورت پزشك صورت گيرد 

 .ديازپام و باربيتوراتها درخانم هاي باردار ممنوع است 



 درمان بيماريهاي پريودنتال
   ۱فاز: الف

 :هدف
 .درمان تغيير يا حذف اتيولوژي ميكروبي و عوامل دخيل در بيماريهاي لثه اي و پريودنتال است

 :نتيجه كار
 .توقف پيشرفت بيماري و حفظ سيستم دنداني 

 .  راحتي و فانكشن
 .زيبايي مناسب

 :درمان تحت عناوين مختلفي ناميده ميشود ۱فاز 
 ) .initial therapy(درمان اوليه 

 ).non- surgical periodontal  therapy(درمان غير جراحي
 ).cause- related-therapy(درمان وابسته به علت
 ).etiotropic phase of therapy (فاز اتيوتروپيك درمان

 
 :جرمگيري

عبارتست از عملي كه طي آن پلاك و جرم از هر دوسطح بالاي لثه و زير لثه دندان )   scaling( جرمگيري   
.  درجريان جرمگيري هيچگونه تلاش عمدي جهت برداشتن نسج دندان صورت نمي گيرد . برداشته ميشود 

عملي است كه توسط آن بقاياي جرم وتكه هايي از  ) Root  planning( صاف كردن يا تسطيح سطح ريشه 
وضعيت سطح دندان .سمنتوم براي ايجاد يك سطح صاف و سخت وتميز از روي ريشه ها برداشته مي شود 

 .مشخص كننده اين است كه بايد جرم گيري يا تسطيح سطح ريشه انجام شود



 :اهميت جرم گيري به قرار زيراست  
 .حفظ سيستم دنداني و لثه اي در يك وضعيت سلامتي 

 .سهولت كنترل پلاك توسط بيمار 
 .حذف سطوح زبر و ناهموار

 .  حذف بوي بددهان ناشي از وجود جرم
 . تغيير ريسك فاكتورهاي سيستميك بيماريها با خارج شدن كانون عفونت از دهان

 :   تشخيص*  
 :  توجه به ملاحظات تشخيصي قبل از يافته هاي پاراكلينيكي بيمار: مشاهدات كلينيكي  -الف

 .سلامت عمومي و ميزان تحمل به درمان بيمار
 .تعداد دندانهاي موجود 
 .مقدار جرم بالاي لثه اي
 .  مقدار جرم زير لثه اي

 عمق پاكت هنگام پروب كردن 
 ترتيب قرارگيري دندانها

 .مارژين رستوريشنها
 .آنوماليهاي تكاملي

 ).به عنوان مثال توانايي محدود در باز كردن دهان يا تمايل به حالت تهوع(موانع فيزيكي براي دسترسي مناسب
 .همكاري بيمار با دندانپزشك 

 ).نسبت به مواد بيحسي و ضد درد(حساسيت بيمار 

 



،  باتوجه به آزمايشات و راديوگرافي پري اپيكال يا پانوركس ، به موارد زير توجه شود  مشاهدات پاراكلينيكي –ب 
: 

 .وجود تحليل لثه واستخوان آلوئول
 .وجود پوسيدگي يا ضايعات پاتولوژيك ديگر كه منجر به عدم رعايت بهداشت دهان ودندان گرديده است 

 .بررسي وضعيت ريشه دندانهاي مجاور
از نظر وجود بيماريهايي كه نياز به پروفيلاكسي دارند ،  بيماراني كه داراي نقص سيستم  (وضعيت سلامت بيمار 

 .)ايمني هستند وبيماراني كه مشكلات عروقي دارند 
 

بيماران با . بعد از تجزيه وتحليل دقيق يك بيمار تعداد جلسات لازم براي تكميل اين فاز درماني تعيين مي شود 
بيشتر بيماران احتياج به چندين . سالم را مي توان دريك جلسه درمان كرد " مقادير اندك جرم و بافت هاي نسبتا

دندانپزشك بايد تعداد جلسات لازم را براساس تعداد دندانهاي موجود دردهان ، شدت . جلسه درماني دارند 
التهاب ،  مقدار وموقعيت جرم ،  عمق وفعاليت التهابي پاكت ها ،  وجود درگيري هاي فوركا ، آگاهي 

 .بيماروهمراهي او با آموزش هاي بهداشتي ونياز به بي حسي موضعي برآورد كند
 :معاينه كلينيكي

 .جستجوي جرم-۱
 .تعيين عمق پاكت-۲
 .ميزان دسترسي به دندان -۳ 
 .hopelessعدم وجود دندانهاي  -٤
 .وجود بيماريهاي سيستميك-٥
 



 :تاريخچه
 .به طور خود به خود درد وجود ندارد-۱
 .به هنگام گاز زدن ميوه خونريزي لثه ديده ميشود -۲
به علت تحليل لثه و استخوان آلوئول ،  ناحيه طوق دندان و قسمتي از ريشه عريان نسبت به تغييرات فيزيكي و  -۳

 .شيميايي حساس ميباشند
 

 :روش كار
از سيكل و كورت و وسايل اولتراسونيك استفاده ميشود: جرمگيري بالاي لثه. 
سيكل يا كورت به روش grasp modified pen   گرفته شده و تكيه گاه انگشت به صورت محكم از

 .دندانهاي مجاور ناحيه انجام كار گرفته ميشود
 تيغه)blade ( درجه با سطحي كه جرمگيري ميشود منطبق ميگردد ۹۰با زاويه اندكي كمتر از. 
لبه برنده بايد مارژين اپيكال جرم فوق لثه اي را بگيرد  .   
 حركات كوتاه و محكم بصورت كرونالي دريك جهت عمودي و يا مايل وارد شود. 

 



CEM cement- 
 يا " کلسيمی شده غنی مخلوط " سيمان (Calcium Enriched Mixture( را آن اختصاراً  که
 CEM cement اين .گرديد معرفی دندانپزشکی علم به ۱۳۸۵ سال در جديدي دندانی ماده عنوان به نامند می

 مايع و پودر اختلاط و است کلسيمی هاي نمک حاوي آن پودر .است شده تشکيل مايع و پودر بخش دو از ماده
 .کند می فراهم فسفات و کلسيم از غنی بيواکتيو ماده يک سمان اين
 با اي ماده عنوان به تواند می اندودانتيکس خصوصاً  و دندانپزشکی هاي درمان در جديد دندانی ماده اين

 سازگاري زيست اثرات Biocompatibility موم و مهر پرکنندگی، خواص به که مواردي در خوب،
 از را مناسبی درمانی اثرات نتيجه در و گرفته قرار استفاده مورد داريم نياز سخت هاي بافت ترميم القاء و کنندگی

 .دهد نشان خود
 مايع محيط در حتی و رطوبت حضور در دندانپزشکی در استفاده مورد هاي سيمان اکثر خلاف بر سيمان اين
 محيط در آن کاربرد بنابراين و نموده تشديد را آنها بلکه نداده دست از را خود خوب خصوصيات تنها نه خون ويا

 .باشد می واثربخش راحت بسيار دندانپزشکی مواد ساير با قياس در دهان
 در آن توانايی به امر اين و بوده دهان ي حفره در دوست آب هاي بافت با بالايی تطابق داراي ماده اين

 .کند می کمک سيل کاملاً  ي حفره يک آوردن بوجود
 بافت ترميم القاء در دندانپزشکی هاي درمان در رايج مواد ساير نيزهمچون ماده اين شديد قليايی خاصيت

 .باشد می موثر سخت
 در استفاده مورد مواد از برخی خلاف بر بنابراين و باشد می سفيد رنگ به سيمان اين ديگر طرف از

 .شود نمی ها دندان در رنگ تغيير ايجاد باعث دندانپزشکی
 سخت هاي بافت با مشابه خصوصيات آپاتيت، هيدروکسی ساخت بفرد منحصر توانايی با ماده اين بالاخره و

 دارد عهده بر سخت هاي بافت رژنراسيون در را مهمی نقش و دهد می نمايش را سمنتوم و عاج استخوان، مثل



  VPT )   پالپوتومی(درمان پالپ زنده -
  

 . است ها کانال در دندانی سالمپالپ هاي قسمت گذاشتن باقی و تاجی پالپ بيمار قسمت کردن خارج معناي به
 . باشد نموده متاثر را تاجی قسمت پالپ که باشد پيشرويکرده حدي تا دندانی پوسيدگی که است حالی در اين
 باقی محل در ريشه هاي کانال مدخل ابتداي از پالپ بقيه و گردد می تاجيحذف قسمت پالپ موارد، اين در

 کلسيمی شده غنی مخلوط سيمان سپس و نموده خونريزي قطع به اقدام مرحله، اين از پس .ميشود گذاشته
 ريشه پالپ ترتيب، بدين تا مينمايد محافظت باقيمانده پالپ از و گيرد می قرار ها کانال مدخل و حفره کف در
 .است انجام قابل ودائمی شيري هاي دندان دوگروه هر مورد در درمان اين . دهد ادامه خود حيات به اي
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