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  همقدم
يشگيري از در پي مؤثر ها روش تراپي از فلورايدتراپي و سيلانت

هرچند كه فلورايد بيشتر در پيشگيري از . باشند ميپوسيدگي دندان 
تراپي در   مؤثر است، سيلانتها دندانپوسيدگي سطوح صاف 

ي پيت ها پوسيدگيپيشگيري از پوسيدگي سطوح جونده و به عبارتي 
 DMFTبررسي . و فيشور از اثربخشي قابل توجهي برخوردار است

 درصد كودكان در 60 نشان داد كه بيش از 82دكان ايراني در سال كو
 كه باشند ميآسياي دايمي اول پوسيده   سالگي داراي دندان12سن 

هاي شايع پوسيدگي آنها، پوسيدگي سطح جونده بوده  يكي از محل
تراپي در پيشگيري از پوسيدگي  اين امر اهميت سيلانت. است
 كودكان را بيش DMFT شاخص شكاهي آسياي دايمي و ها دندان

  .نمايد از پيش روشن مي
استفاده از يك روش اثربخش، ساده، كم هزينه، فراگير و مؤيد 

ي نيازمند ها گروهعدالت اجتماعي كه بتواند اين خدمت را در دسترس 
 خدمات بهداشتي، درماني در سطح ي ارايهقرار دهد و با ساختار 

كتاب آموزشي . گردد ميحساس كشور همخواني داشته باشد شديداً ا
  .د در اين مورد بسيار راهگشا باشدتوان ميتهيه شده 

  
  دكتر حسين حصاري

  يس اداره سلامت دهان و دندانير
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 الف



 

  :بخش اول
  

 سيلانت تراپي بدون تروما
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  



2  تراپي اهميت سيلانت  فصل اول       

  تراپي   سيلانتاهميت :1فصل 
ايد بهترين روش پيشگيري از استفاده مناسب از فلور

 ولي فلورايد با همة مزاياي خود تأثير باشد ميپوسيدگي دندان 
كمي در جلوگيري از پوسيدگي سطح جونده نسبت به سطوح 

به صاف داخلي و خارجي و همچنين سطوح بين دنداني دارد 
 ميزان كاهش پوسيدگي براي سطوح صاف داخلي و طوري كه
 درصد بوده در 75وح بين دنداني  درصد و براي سط86خارجي 

حاليكه ميزان تاثير فلورايد در كاهش پوسيدگي دنداني سطح 
وسيدگي دندان در كودكان پاز آنجائيكه .  درصد است36جونده 

افتد، بنابراين استفاده از فلورايد  بيشتر در سطح جونده اتفاق مي
يت د در كنار رعاتوان مي)  شيارپوشياشياربند (و فيشورسيلانت 

و تركيبات فلورايد بهداشت دهان و دندان با مسواك و نخ دندان 
  .ريباً باعث پيشگيري كاملي از پوسيدگي دندان شودقت

 عبارتست از مسدود كردن و پركردن فيشورسيلانتعمل 
ي ها سوراخي سطح جونده دندان و همچنين ها سوراخشيارها و 

ش مقاومت  با افزايبه طوري كهموجود در ديگر سطوح دندان، 
تميز شدن خودبخودي به باعث افزايش موضعي بافت دندان، 

همچنين  افزايش  و ،گير مواد غذاييكاهش  ،هنگام غذا خوردن
  .شود مي مسواك زدن به هنگامحذف پلاك ميكروبي 

، روشي است كه »ها دندانتراپي بدون آسيب به  سيلانت«
  .شويد در اين كتاب با آن آشنا مي



3 هاي نيازمند فيشورسيلانت دندان  دومفصل 

   سيلانت ي نيازمند فيشوراه دندان :2فصل 
  

 در سطح جونده خود و دايميي آسياي اول و دوم ها دندان
خود داراي شيارها و ) اي گونه(همچنين در سطح خارجي 

 كه گاهاً عمق اين شيارها باشند ميي كم و بيش عميق ها سوراخ
 زياد بوده و بعلت عدم امكان دسترسي جهت تميز ها سوراخو 

  .باشند مي شياربنديازمند  ن،قيعمنواحي نمودن 
مثل آسياهاي كوچك اول و نيز  ها دندانبه ميزان كمتر ساير 

ي كم و بيش ها سوراخ در سطح جونده خود داراي دايميدوم 
آنها  ، كه گاهاً بعلت عميق بودن گوديهاي موجود هستندعميق

  .ندتراپي شو سيلانتبايد نيز 
 كاميسطح ي ثناياي پيشين فك بالا در ها دندانهمچنين 

 كه باشند مي» گودي زباني«خود داراي يك فرورفتگي به نام 
گاهي اوقات عميق بوده و لازم است از عمق گودي آن توسط 

 از احتمال ايجاد پوسيدگي در اين اين كه شود تا شياربند كم
  .نواحي كاسته شود

  تراپي معيارهاي انتخاب دندان براي سيلانت
  .دندان تازه رويش يافته باشد 



4  هاي نيازمند فيشورسيلانت دندان  دومفصل        

 و شيارهاي عميق مستعد پوسيدگي دندان ها سوراخداراي  
  .باشد

 هرگونه علايمي از پوسيدگي دندان بوده و در واقع فاقد 
 .هنوز پوسيدگي در دندان مورد نظر ايجاد نشده باشد

   سالگي6پوسيدگي دندان 
ـ پذير  آسيبدايمي اولين آسياي ،به نظر تمام پژوهشگران
رود كه به وسيله بيماري پوسيدگي  ترين دندان انسان به شمار مي

اومت ضعيفي به تهاجم ق و اين دندان مگيرد ميمورد حمله قرار 
پذيري اين دندان  عوامل مؤثر در آسيب. دهد ميميكروبي نشان 

  :عبارتند از

  طريقة تشكيل و ساخته شدن) 1
يي در سطح ها سوراخبه هنگام تشكيل اين دندان شيارها و 

محل مناسبي براي جذب و نگهداري ه  كشود ميجونده ايجاد 
به  كه حتي با مسواك زدن نيز باشد مي و مواد غذايي ها ميكروب

  .شوند مي كامل برداشته نطور

  در زمان آهكي شدن) 2
در زمان آهكي شدن و ساخته شدن اين دندان عوامل 

 هم در مينا و هم ، باعث ايجاد نقص ساختمانيدتوان ميمختلفي 



5 هاي نيازمند فيشورسيلانت دندان  دومفصل 

 مقاومت ، تا حديها بافتگونه كه اين د ودر عاج دندان ش
 .زا دارند عوامل پوسيدگيدر مقابل ي تركم

 زمان رويش و نوع رويش) 3

 و چون يابد مي سالگي رويش 5/6 تا 5/5اين دندان در 
رويش آن با افتادن دندان شيري همراه نيست، اكثر والدين اين 

دان  و مراقبت كمتري از اين دنآوردهدندان را شيري به حساب 
آورند همچنين پس از ظاهر شدن اولين دندان آسياي  به عمل مي

 كاملاًفك پايين در دهان، بيش از سه ماه وقت لازم است تا 
 جابجا كاملاًاي از سطح جونده   نرم لثهرويش پيدا كند و بافت

شود و در اين مدت به علت فقدان فعاليت عملي جويدن توسط 
ارت لازم در كودك براي اين دندان و همچنين عدم وجود مه
اي براي پوسيدگي ايجاد  تميز كردن آن، شرايط مستعد كننده

  .شود مي

 تكامل پس از رويش) 4

 )مينا و عاج(ي سخت ها بافت ،دنداناين در لحظة رويش 
 ماهه 24 تا 18 تكامل نيافته و نارس هستند و يك دورة زماني آن

ار ميناي دندان  تا مواد معدني از طريق بزاق در اختياستلازم 
قرار گيرد و آن را در مقابل حملات اسيدي مقاوم سازد و در 

از طريق گردش خون براي بايستي مورد عاج نيز مواد معدني 



6  هاي نيازمند فيشورسيلانت دندان  دومفصل        

شرايط لازم براي هر يك از نبودن هيا  م.گردد تكامل آن فراهم 
د سبب پوسيدگي توان ميتكامل پس از رويش اين دندان 

 .زودرس آن گردد

  يد كنندهعوامل تشد) 5
وقتي رعايت . كنند مي از والدين خود تقليد كاملاًكودكان 

 اصلاً اين كهن كم بوده و يا يبهداشت دهان و دندان در والد
وجود نداشته باشد، ايجاد پوسيدگي دندان در كودكان نيز به 
دليل عدم رعايت بهداشت دهان و دندان، حتمي و زياد خواهد 

  .بود



7 تراپي مقدمات سيلانت  سومفصل 

  راپي ت سيلانت مقدمات :3فصل 
  

اي از جمله دندانپزشكان و  تراپي توسط افراد حرفه سيلانت
ي خاص ها روشبهداشتكاران دهان و دندان در مراكز مجهز و به 

  .باشد مي ارايه قابلپزشكي نو با مواد مخصوص دندا
 يكي از مواد به عنوانآينومرها  با معرفي گلاسولي امروزه 

از ر يك روش ساده دندانپزشكي، شرايطي فراهم شده است تا د
بدون نياز به  و از طرف ديگر ها دندان بدون آسيب به يك طرف

 بتوان نسبت به انجام مراكز مجهز و تجهيزات خاص دندانپزشكي
  .اقدام نمود تراپي سيلانت

 لازم ،ها دندانتراپي بدون آسيب به  سيلانتانجام براي 
  :است

  .محيط مناسبي در داخل و خارج دهان فراهم شود 
  .دن صحيح و مناسب انتخاب شوبه طورايل وس 
  . مؤثري پيشگيري شودبه طوراز انتقال عفونت  
 .آينومر استفاده شود از ماده گلاس 

  آمادگي محيط داخل و خارج دهان
تراپي با كيفيت مناسب لازم است  براي انجام يك سيلانت

 كنندة خدمت و دستيارش و همچنين بيمار در وضعيت ارايه
 كنندة خدمت محكم ارايهبايد در اين مورد  گيرند،مناسبي قرار 
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روي صندلي نشسته، كمرش مستقيم و ران موازي كف زمين و 
سر و . ساق پاها عمود بر كف باشد

حركت و خط افقي  گردن بايستي بي
بين چشمها و سر جهت نگاه كردن 

مختصري به داخل دهان بيمار 
. )3-1شكل (اشدبمتمايل به جلو 
 صندلي طوري در ضمن ارتفاع

  كنندة خدمتارايهتنظيم شود كه 
ي بيمار را به وضوح ها دندانبتواند 

مشاهده كند، فاصلة 
  كنندة خدمتارايهچشمهاي 

 معمولاًي بيمار ها دنداناز 
 و تنظيم ارتفاع صندلي به باشد ميمتر   سانتي35 الي 30بين 

  .باشد ميمنظور متمركز كردن چشم به محل مورد نظر الزامي 
 بايد در پشت سر بيمار قرار گيرد،  خدمتي ه كنندارايه

اي از دهان بيمار دارد كه درمان  وضعيت درست بستگي به ناحيه
 مركز صفحه به عنوان، اگر دهان بيمار را گيرد ميدر آن انجام 

، محدودة ) توجه كنيد3-2شكل به (ساعتي در نظر بگيريم 
ل را انجام دهد بين  تمام اعمادتوان مي خدمت دهندهحالاتي كه 

به عنوان مثال وضعيت . گيرد مي قرار 1 تا ساعت 10ساعت 

 حالت مناسب براي -)3-1(شكل
 كار و وضعيت خدمت دهندهم انجا
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و وضعيت )  الف3- 2شكل  (گيرد مي قرار 12مستقيم در ساعت 
اينها  .)ب3-2 شكل (10نزديك سمت راست روي ساعت 

  .ندهستي مورد استفاده ها وضعيتترين  معمول

  دستيار
 يك به وسيلهست دان بهتر اني بهداشت دهان و دها مراقبت

البته . تيم متشكل از يك خدمت دهنده و يك دستيار انجام شود
ممكن است وجود دستيار هميشه مقدور نباشد كه در چنين 

 خدمت را به تنهايي انجام ارايه بايستي خدمت دهندهحالتي 
ها، اگر شخص   در بچهمخصوصاًتراپي  به هنگام سيلانت. دهد

 )3-2(شكل
  الف ـ وضعيت خدمت دهنده در حالت مستقيم

 ب ـ وضعيت خدمت دهنده در حالت نزديك سمت راست
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 مخلوط نمايد اين امر مزيت زيادي  راآينومر گلاسديگري بتواند 
 به خدمت دهنده كه حواس دهد ميخواهد داشت، چون اجازه 

انجام  متمركز شده و عمل كنترل بزاق را بخوبي دندان مورد نظر
  .دهد

  وضعيت نشستن دستيار
 راست خدمت دهنده (خدمت دهندهدستيار در سمت چپ 

قرار گرفته و تغيير وضعيت ) دست
ر بايد تا دستيا. دهد مين

جائيكه ممكن است 
نزديك به تخت 
بيمار و جلوي دهان 
بيمار بنشيند و سر 

 الي 10دستيار بايد 
متر بالاتر   سانتي15

 خدمت دهندهاز 
 خدمت دهنده دستيار بتواند بر محل عمل و به طوري كهباشد 

 به طورديد كافي داشته و نيز بتواند وسايل را در مواقع لزوم 
دستيار جهت نگهداري ). 3- 3شكل  (صحيح هدايت نمايد

  . نياز به يك سطح ثابت و مسطح، مانند ميز دارد،وسايل و مواد

 وضعيت كاري مناسب-)3-3(شكل
 خدمت دهنده و دستيارجهت 
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  كار كردن بدون دستيار
نشيند و   در وضعيت مناسب، پشت بيمار ميخدمت دهنده

يك ميز كوچك براي نگهداري مواد و وسايل در انتهاي سر 
مار قرار  نزديك به بدن بيخدمت دهندهبيمار و يا سمت راست 

  ).3-4شكل  (شود ميداده 
  

ميز . كند مي حالتي كه خدمت دهنده به تنهايي كار -)3-4(شكل
 كه فرد دهد مياين حالت اجازه . وسايل پشت سر بيمار قرار دارد

 .كمك كننده بتواند مادة سيلانت را مخلوط كند
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  حالت قرار گرفتن بيمار
 تا گيرد ميبيمار روي يك سطح صاف و به پشت قرار 

 و وضعيت راحت تأمينوضعيت مناسب و مطمئني از نظر بدني 
و ثابتي را داشته 

محل قرار . باشد
گرفتن سر بيمار 
بايستي از ابر سفت 

و يا ) اسفنج سفت(
راي حلقة لاستيكي دا

روكش باشد كه هر 
دوي اينها سر بيمار را در وضعيت مطلوب و ثابت نگهداشته و 

بيمار بايد . كند مي تأميندر نتيجه راحتي بيمار را هر چه بيشتر 
 روي تخت چوبي يا يك ميز قرار مثلاًروي يك سطح صاف 

 براي ).3- 5شكل (گيرد 
ايجاد يك وضعيت 
مناسب براي بيمار 

» جاسري«  يك توان مي
به انتهاي ميزي كه در 
اكثر اماكن وجود دارد 

 قرار دادن .وصل كرد

 وضعيت بيمار روي تخت-)3-5(شكل

ساده كه به » جاسري«-)3-6(شكل
 .ل شده استانتهاي ميز وص
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). 3-6شكل  (كند مي تأمين راحتي بيشتري را ، پلاستيكيحلقه
 كه بزاق در قسمت خلفي گيرد ميبيمار حالا در وضعيتي قرار 

حالا محل عمل در حد و ارتفاعي مقابل . شود ميدهانش جمع 
  ).3- 3شكل رجوع كنيد به (گيرد مي قرار  كنندة خدمتارايهسينة 

  

  حالت قرار گرفتن سر بيمار
و » چرخش سر خود«يا » خم كردن« با دتوان ميبيمار 

 كمك خدمت دهنده، به اندازة كافي به »باز كردن دهان«همچنين 
اين سه حركت . كند تا دسترسي كافي به ناحيه عمل فراهم گردد

 كافي را به حد  بتواند دسترسي و ديدخدمت دهندهلازم است تا 
  .تراپي داشته باشد مطلوب در طول انجام سيلانت

  

  حالت قرار گرفتن به هنگام عمل
نقطة ) ي قرار گرفتن به هنگام عمل، با الفها حالت
وضعيت سر بيمار كه داراي سه ) ، بخدمت دهندهقرارگيري 

تعيين )  مستقيمبه طوربا آئينه يا (نوع ديد )  و جباشد ميحالت 
خدمت  براي شود مي ارايهيي كه ذيلاً ها ضعيتو. شود مي

 چپ دست خدمت دهندگانبراي  بوده و  راست دستدهندگان
  .اين وضعيت بايد عوض شود
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ي ها دنداننحوة قرار گرفتن براي انجام كار روي ) 1
  خلفي راست بالا
 درست پشت سر بيمار نشسته و از آينة خدمت دهنده

 و سر بيمار به عقب خم ندك ميدندانپزشكي جهت ديد استفاده 
چرخش سر بيمار ). 3-7شكل ( باز بماند كاملاًشده و دهانش 

 مثلاً. تراپي خواهد داشت بستگي به سطوح لازم براي سيلانت
براي سطح جونده در وضعيت مركزي و براي سطح خارجي 

 راست بالا مختصري چرخش به سمت آسياهاي بزرگ دايمي
  .چپ خواهد داشت

  

ي ها دندان گرفتن براي انجام كار روي نحوة قرار) 2
 قدامي بالا

سر . گيرد مي درست پشت سر بيمار قرار خدمت دهنده
  .ماند ميبيمار به عقب خم شده و دهانش باز 

 وضعيت مناسب براي سطوح-)3-7(شكل
  .هاي خلفي راست بالا جونده دندان

خدمت دهنده در حالت مستقيم، سر بيمار به 
عقب خم شده و در وضعيت مركزي قرار گرفته، 
دهان كاملاً باز و ديد بوسيلة آينة دندانپزشكي 

 .باشد مي
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ي ها دنداننحوة قرار گرفتن براي انجام كار روي ) 3
 خلفي چپ بالا

 درست پشت خدمت دهندهبراي سطوح جوندة خارجي، 
 عقب خم شده و مختصري به به طرفسر بيمار سر بيمار نشسته، 

سمت راست بايد چرخش داشته و دهان بيمار براي سطوح 
. شود مي باز و براي سطوح خارجي مختصري بسته كاملاًجونده 

  ).3-8شكل  (شود ميجهت ديد در سطوح فوق، از آينه استفاده 

 خدمت دهندهبراي كار كردن روي سطوح داخلي، 
ت راست بيمار نشسته و سر بيمار بايد به مختصري نزديك به سم

عقب خم شده و مختصري چرخش به چپ داشته، دهان بيمار 
   . مستقيم خواهد بودبه صورت باز و ديد كاملاً

  

 وضعيت مناسب براي سطوح-)3-8(شكل
  .هاي خلفي چپ بالا جونده دندان

خدمت دهنده در حالت مستقيم، سر بيمار به 
عقب خم شده با چرخش به راست، دهان 
كاملاً باز و ديد بوسيلة آينة دندانپزشكي 

 .باشد مي
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روي بر نحوة قرار گرفتن براي انجام كار ) 4
 ي خلفي چپ پايينها دندان

 در سمت راست پشت سر بيمار نشسته، سر خدمت دهنده
عيت مركزي قرار گرفته و مختصري به طرف جلو بيمار در وض

سر بيمار ) اي گونه(براي سطوح جونده و خارجي . شود ميخم 
جهت ديد سطح جونده، بايد دهان . مختصري به راست ميچرخد

مختصري بسته ) اي گونه( باز و در مورد سطوح خارجي كاملاً
راي ب. باشد تا دستيابي به محل از طريق آينة دهاني مقدور باشد

 از ديد مستقيم استفاده كرد توان ميي پايين ها دنداناكثر 
  ).3-9شكل(

 وضعيت مناسب براي-)3-9(شكل
هاي خلفي چپ  سطوح جونده دندان

  .پايين
خدمت دهنده نزديك به سمت راست، 

جلو و سر بيمار خميده به سمت 
راست، دهان كاملاً باز و ديد مستقيم 

 .باشد مي
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روي بر نحوة قرار گرفتن براي انجام كار ) 5
  پايينراستي خلفي ها دندان

نشيند كه   در عقب و سمت راست بيمار ميخدمت دهنده
براي كار در . در اين حالت سر بيمار بايد به طرف جلو خم شود

ر بيمار مختصري چرخش به راست داشته، سطوح جونده، س
در سطوح خارجي .  باز و ديد مستقيم استكاملاًدهان 

، سر مختصري چرخش به چپ داشته و دهان كمي )اي گونه(
 تا اجازة دستيابي به محل با آينه و وسايل دستي شود ميبسته 

  ).3-10شكل (فراهم گردد 

  نور لازم
روري ديد خوب جهت كار كردن در حفرة دهان ض

يا نور مصنوعي ) نور طبيعي( خورشيد دتوان ميمنبع نور . باشد مي
تر از نور طبيعي بوده و  تر و ثابت نور مصنوعي مطمئن. باشد

 وضعيت مناسب براي-)3-10(شكل
هاي خلفي راست  سطوح جونده دندان

  .پايين
خدمت دهنده نزديك به سمت راست، 
سر بيمار خميده به سمت جلو و 
راست، دهان كاملاً باز و ديد مستقيم 

 .باشد مي
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 از چراغ پيشاني، عينك با منبع نوري متصل به آن و يا توان مي
  .چراغ متصل به آينة دندانپزشكي استفاده نمود

 

  آماده كردن محيط داخل دهان

  ن محل كارخشك كرد
تراپي موفق، كنترل بزاق در اطراف دندان  براي يك سيلانت

 پنبه در جذب بزاق هاي رول. مورد نظر اجتناب ناپذير است
 يك دورة كوتاه مدت بدون رطوبت دتوان مي مؤثر بوده و كاملاً

كه در اثر  (ها رول ن خيس شدز پس ا. نمايدتأمينو بزاق را 
به تعويض و جايگزيني آنها با بايد نسبت ) باشد ميجذب بزاق 

محل مورد نظر در داخل دهان و .  جديد اقدام شودهاي رول
 پنبه در هر ناحيه، ذيلاً توضيح داده هاي رولنحوة قرار دادن 

  :شود مي

  ي بالاها دندان
لب و گونه را با آينة دندانپزشكي كنار زده، فضاي لازم بين 

شكل  (كنيم ميجاد اي بهپن را جهت قرار دادن رول ها دندانگونه و 
اول پنبه را در محل قرار داده و اندكي آنرا از دندان به ). 11-3

 كه اين عمل مانع خارج شدن آسان دهيم ميطرف مخاط فشار 
  .شود ميرول از محل 
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 دهيم ميهميشه رول پنبه را در داخل دهان در مناطقي قرار 
كه براحتي قابل تعويض 

 در طرفين مثلاًكردن باشد، 
  ).3-11شكل (خط وسط 

  ي پايينها دندان
 زبان خواهيم مياز بيمار 

خود را به طرف بيرون 
بياورد، كنار زبان را با آينة دندانپزشكي فشار داده و رول پنبه را 

 خواهيم ميسپس از بيمار . دهيم ميدر يك طرف دهان قرار 
. زبانش را به عقب كشيده و در حالت عادي خودش قرار دهد

ي ها دندان )اي گونه(خارجي الا رول پنبه را در سطح در فك ب
  .دهيم ميتحت درمان قرار 

 حالت )3-12 شكل(
 پنبه را در هاي رولصحيح 

بايد . دهد مي نشانفك پايين 
 هاي رولتوجه داشت كه اگر 

پنبه در قسمت مركزي قرار 
گيرد ممكن است كشش لب 

  .سبب جابجايي آنها شود

 حالت صحيح -)3-11(شكل
 در فك بالاهاي پنبه  رول

 حالت صحيح -)3-12(شكل 
 هاي پنبه در فك پايين رول
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  تراپي بدون آسيب سيلانتوسايل و مواد لازم براي 
  آينه) 1
  سوند) 2
  پنس) 3
  كاغذ مخصوص تهيه مخلوط) 4
  رول پنبه) 5
  گلوله پنبه) 6
  ليوان يكبار مصرف) 7
  باشد مي آينومر گلاسمادة سيلانت كه ) 8
  دستكش معاينة يكبار مصرف) 9

  ماسك دهان) 10
 عينك) 11

 تراپي مواد لازم براي سيلانت-)3-13(شكل
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  كنترل عفونت
عفونت و تراپي، كنترل   خدمات سيلانتي ارايهدر 

خدمت  و از خدمت دهندهجلوگيري از انتقال عفونت از بيمار به 
  . به بيمار ضروري استدهنده

  حفاظت شخصي
تراپي بايد حتماً از روپوش، عينك، دستكش  هنگام سيلانت

. يكبار مصرف و همچنين ماسك دهان استفاده نماييد
  .اشدشده ببايد انجام نيز حتماً » هپاتيت«نسبت به واكسيناسيون  

  حفاظت از بيمار
ليوان آب يكبار   وهمزن، براي هر بيمار از سوند، پنس، آينه

در . رول و گلولة پنبه بايد استريل باشند. مصرف استفاده نماييد
بيل سوند، پنس، آينة  بايد ابزارهاي لازم از قاين صورتغير 

پس از هر بار مصرف داخل مايع همزن را دندانپزشكي و 
گذاشته و پس ) مانند ميكروتن و گلوتارآلدئيد (ضدعفوني كننده

 برقي مانند اتوكلاو موجود در توراز آن نيز از وسايل استريليزا
هميشه از وسايل  و هكز بهداشتي، درماني استفاده نمودمرا

  . خدمت استفاده نماييدي ارايهاستريل براي 
مطمئن شويد كه در هر صورت وسايلي كه براي هر بيمار 

  .باشدد استريل بوده و عاري از هر گونه آلودگي بري بكار مي
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  آينومر گلاس
تراپي در   مادة مورد نياز براي انجام سيلانتآينومر گلاس

جهت بدست آوردن . باشد مي» تراپي بدون آسيب سيلانت«روش 
  . صحيح از آن استفاده شودبه طورنتيجة مطلوب از اين ماده بايد 

 در دسترس مايع پودر و به صورت اين ماده :تركيب
پودر آن محتوي اكسيد .  كه بايد با هم مخلوط شوندباشد مي

سيليكون، اكسيد آلومينيوم و كلسيم فلورايد بوده و مايع آن اسيد 
  .اكريليك است پلي

پيمانة مخصوص كه ( يك پيمانه از پودر :مخلوط كردن
را روي صفحة كاغذ مخصوص آن ) باشد مي آينومر گلاسهمراه 

سپس يك . كنيم مي را به دو قسمت مساوي تقسيم ريخته و آن
 ربراي اين منظو. دهيم ميقطره از مايع را نزديك پودر قرار 

بطري حاوي مايع را براي چند لحظه افقي نگهداريد تا 
به ي هوا از نوك بطري دور شوند، سپس بطري را ها حباب

 عمودي بگيريد تا يك قطره از مايع روي كاغذ مخلوط صورت
  .در صورت نياز به بطري كمي فشار وارد نماييد. شودريخته 

متر روي   سانتي5/1جهت مخلوط نمودن ابتدا مايع را حدود 
سطح پخش نموده و مخلوط كردن را بوسيلة همزن مخصوص 

 و با اضافه كردن يك قسمت از باشد مي آينومر گلاسكه همراه 
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يد كه همزدن را طوري ادامه ده. پودر به داخل مايع شروع كنيد
پس از مرطوب شدن تمام ذرات . پودر به اطراف پخش نشود

پودر، قسمت ديگر پودر را به داخل مخلوط اضافه كرده و 
  .  يك تودة واحد درآوريدبه صورتمخلوط را 
 و مخلوط تهيه باشد مي ثانيه 30 تا 20خلوط كردن زمان م

 40 تا 30شده پس از صرف زمان مخلوط كردن بايد در عرض 
  .انتقال داده شودمحل مورد نظر به ثانيه 

قبل از انتقال مخلوط به سطح دندان، از خشك : نكته 
  .بودن كامل سطح دندان مطمئن شويد

 ظرف ر پودر و مايع، بلافاصله دنپس از برداشت :نكته 
  .محتوي پودر و مايع را ببنديد

در صورت باقي ماندن مايع در دهانة بطري، با  :نكته 
  .مانده را برداريد  مايع باقي،يك قطعه گاز

  آينومر گلاسخواص 
 و يكي از مهمترين چسبد مي به ميناي دندان آينومر گلاس

 اين ماده . استآزادسازي تدريجي فلورايدخصوصيات آن 
و مجدداً آنرا آزاد   محيط نيز فلورايد جذب ازدتوان ميهمچنين 

انع از ايجاد  مدتوان مي بنابراين آزادسازي تدريجي فلورايد ،نمايد
  .پوسيدگي در محل سيلانت و اطراف آن گردد
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    سيلانتو ارزيابيانجام  :4فصل 
  :است ذيل به شرحمراحل گام به گام انجام سيلانت تراپي 

  
ي سطح ها سوراخسوند محل شيارها و   ابتدا با نوك
اين كار را با كشيدن آرام سوند در محل . دندان را تميز نماييد

  .)4-1( شكل م دهيدشيارها انجا
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ي نرم مجاور مثل زبان و ها بافتدندان را با رول پنبه از  
  )4-2( شكل .گونه جدا نموده و ناحيه را خشك نگهداريد

.  سطح مورد عمل را با گلولة پنبة مرطوب، تميز نماييد 
  )4- 3( شكل. را دو سه بار تكرار نماييداين كار 
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تراپي   قطرة اول محلول داراي حباب است كه براي آماده كردن سطح سيلانتAمطابق دايرة 
براي تهيه مخلوط سيلانت و همانطور كه مشخص ) Bدايرة ( و قطرة دوم شود مياستفاده 

  .يم شده است، پودر به دو قسمت مجزا تقس)Cدايرة (است 

لولة پنبة آغشته به تراپي را با گ سطح مورد سيلانت 
.  ثانيه صبر كنيد15 الي 10 مرطوب نماييد و آينومر گلاسمحلول 

براي اين كار از اولين قطرة محلول كه داراي حباب است 
  )4-4 شكل (.استفاده كنيد

 و شيارهاي سطح جونده را ها سوراخپس از اين مرحله  
بة هاي پن  آغشته شده است با گلولهآينومر گلاسكه به محلول 

  . اين كار را سه بار تكرار كنيدنموده،مرطوب با آب تميز 
ي سطح مورد نظر را با گلولة ها سوراخمحل شيارها و  

  )4-3 شكلهمانند  (.پنبة خشك تميز نماييد

  



27 انجام و ارزيابي سيلانت  چهارمفصل 

يك قطره { را مخلوط نموده آينومر گلاسپودر و مايع  
 پس از تهيه مخلوط با ،})4- 4 شكل(محلول با يك پيمانه پودر 

به طوري قوام مناسب، مخلوط را به سطح آماده شده انتقال دهيد 
ي سطح جونده را پوشانده و از ها سوراخ بخوبي شيارها و كه

  .گسترش آن روي برجستگيهاي سطح جونده خودداري نماييد

پس از گسترش مناسب مخلوط بر روي محل شيارها و  
 خشك دندان را براي دو دقيقهي عميق سطح جونده، ها سوراخ

پس از اطمينان از سفت شدن اوليه . )4-5 شكل(نگهداريد 
سطح به ، )4-6 شكلبا استفاده از نوك سوند مطابق (سيلانت 

اين كار را با گلولة پنبة آغشته به  .وارنيش بزنيدسيلانت شده 
 شود مينيز از وازلين براي اين منظور  .وارنيش انجام دهيد

   .استفاده كرد
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براي كنترل تماسهاي زودرس از كاغذ مخصوص  
  .استفاده نماييد

به بيمار آموزش دهيد براي حصول نتيجة بهتر، تا نيم  
  .ي سيلانت شده چيزي نخوردها دندانساعت با 

تراپي قسمتي از فرايند پيشگيري از پوسيدگي   سيلانت
تراپي، حتماً   خدمت سيلانتي ارايهدندان بوده و پس از اتمام 

دندان كشيدن، استفاده از تركيبات   و نخآموزش مسواك زدن
  .فلورايد و تغذية صحيح را فراموش نكنيد

بيمار توضيح دهيد جهت ارزيابي وضعيت  براي 
بعد و مراجعه نمايد تراپي،  يك ماه پس از انجام سيلانتسيلانت، 

هاي انجام  ي هر شش ماه يك بار سيلانتها مراقبتاز آن نيز 
  .شده را يادآوري نماييد
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  اي سيلانت و نحوة برخورد با آنها هاي دوره ارزيابي
در صورتي كه سيلانت به طور سالم در محل باقي  )1

مانده باشد فقط به بيمار آموزش بهداشت دهان و دندان 
  . نوبت ارزيابي بعدي را مشخص نماييد، شدهارايه

 از سيلانت خورده شده و يا از قسمتيدر صورتي كه  )2
ها همچنان در حالت  ها و پيتبين رفته باشد ولي شيار
 . مورد بالا عمل نماييدمانندمسدود باقي مانده باشد، 

 از بين رفته كاملاً از سيلانت قسمتيدر صورتي كه  )3
تراپي مجدد ادامه  باشد، تمام مراحل را براي يك سيلانت

داده و پس از آموزش بهداشت دهان و دندان نوبت 
 .ملاقات بعدي را مشخص نماييد

ي كه در اطراف سيلانت پوسيدگي مشاهده در صورت )4
 اقدام و يا ARTنسبت به ترميم دندان به روش گردد، 

كز دندانپزشكي ارجاع ابيمار را براي ترميم دندان به مر
.نماييد



 

  :بخش دوم
  

 ترميم  بدون تروما
 

A.R.T 
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 A.R.T  معرفي روش:5فصل 

Atraumatic Restorative Treatment 
ي پوسيده دندان ها بافتن برداشتن آ روشي است كه اساس

و ترميم   Hand Instrumentsفقط با استفاده از وسايل دستي 
 Adhesive Restorativeحفره با يك ماده ترميمي چسبنده

Material  باشد مي.  
 Glass–Ionomerاينومر گلاسحال حاضر  ماده موجود در

  .است
نفر دليل تكامل و گسترش اين روش عدم دسترسي ميليونها 

ي خاص مثل آوارگان ها گروهدر جوامع غير صنعتي و بعضي از 
 .باشد ميو افراد ساكن در مناطق محروم به خدمات دندانپزشكي 

 و تا زمان شود ميي اينگونه افراد به تدريج پوسيده ها دندان
 اين افراد از فوايد ، آنها تمايلي به درمان نخواهند داشت،كشيدن

يي كه ها مراقبترتقاء سلامت دهان و پيشرفتهايي كه در مورد ا
 فقدان برق .شوند ميدر كشورهاي صنعتي وجود دارد بهره مند ن

ي دندانپزشكي هميشه به تجهيزات ها درمانواين عقيده كه 
چرخشي الكتريكي نياز دارند از دلايل عمده اين وضعيت 

  .باشد مي
برعكس امكان ترميم پوسيدگي دندان براي افراد ساكن در 

استطاعت  ق بدون برق يا مناطقي كه داراي برق بوده وليمناط
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 ART روش با را ندارند تهيه تجهيزات گران قيمت دندانپزشكي
   .گردد ميميسر 

ها از مواد ترميمي دندانپزشكي بسيار مفيد اينومر گلاس
 ماده ترميمي به عنوان و علاوه برامكان استفاده از آن باشند مي
 ، نيز بكار بردها پوسيدگيليه بسياري از  آنرا در مراحل اوتوان مي

 به دندان چسبيده و باعث توقف و كند شدن اينومر گلاس
 عمدتا به دليل آزاد شدن ، كه اين امرگردد ميپيشرفت پوسيدگي 

  .باشد ميتدريجي فلورايد از آن 
يكي از اجزا حفظ سلامتي دهان و  A.R.Tبه هر حال 

ي بهداشتي در ها آموزش  كه بايستي با افزايشباشد ميدندان 
مورد رژيم غذايي محافظه كارانه و رعايت مطلوب بهداشت 
دهان و دندان با استفاده از خمير دندان حاوي فلورايد شروع 

 Pits and Grooves( يها سوراخسيلانت شيارها و   .شود
Sealings(  بخش ديگري از عمل ها دندانسطح جونده 

  .ار گيردپيشگيري است كه بايستي مد نظر قر
برداشتن بافت پوسيده دندان فقط با وسايل دستي و ترميم 

 )شود ميناميده  A.R.T كه اصطلاحاً(حفره با مواد چسبنده 
باعث حفظ ساختمان دندان در حد ممكن و پيشگيري از 

 اين روش يك پيشرفت غير منتظره در .شود ميپوسيدگي بيشتر 



ART 33معرفي روش   پنجمفصل 

انند بسياري از جهت رسيدن به اين هدف است كه همه مردم بتو
  .ي خود را تا حد ممكن نگه دارندها دندان

ي پوسيده را ها دندانمراقبت از ضمن اين كه  A.R.T تكنيك
 از كشيدن ،باشد ميفراهم نموده و داراي هزينه كم و بدون خطر 

  .نمايد دندان در موارد زيادي پيشگيري مي
دندان قادرند  ي بهداشت دهان وها مراقبتحالا كاركنان 

ي ها مراقبتمام تجهيزات ضروري و وسايل و موارد لازم براي ت
دهان و دندان را در داخل يك كيف دستي حمل نموده و به 

 آنها به علاوه ، اتوبوس يا دوچرخه جابجا شوندبه وسيلهراحتي 
هاي خوب و بد بهداشت دهان و  قادرند در خصوص عادت

كادر مراقبين  .دندان و رفتارهاي بهداشتي به مردم آموزش دهند
 از كنند مياستفاده   A.R.Tبهداشت دهان و دندان كه از روش

بسياري از مزاياي مثبتي كه اين روش براي حفظ دندان از 
نمايد رضايت دارند و اين امر موجب  ميپوسيدگي فراهم 

موفقيت فراوان شغلي آنها و همچنين رغبت بيش از پيش جوامع 
  .شود مينسبت به بهداشت دهان و دندان 

 در دنياي صنعتي نيز بسياري از موارد كاربرد ،علاوه بر آن
اساس دانش جديد  بر  A.R.T .وجود دارد A.R.Tبراي روش 

 ،جهت حذف ضايعات پوسيدگي مبتني است بر حداقل تداخل
 از آنجا كه در روش .كمترين تهاجم و حداقل تراش حفره

A.R.T لذا اين ودش مياي با بيماران برخورد   دوستانهبه طور 
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روش قابليت بسيار خوبي براي استفاده در كودكان و همچنين 
افراد مضطرب دارد اين روش همچنين امكان انجام يك ترميم 

ي خاصي از جامعه مانند معلولين ذهني و ها گروهاختياري را در 
هاي سالمندان  ها و خانه جسمي و افرادي كه در پرورشگاه

  .ايندنم مي را فراهم كنند ميزندگي 
 در 1980از اواسط سال  A.R.Tدرمان ترميمي بدون تروما 

 يك طرح به عنوان نيز 1991كشور تانزانيا شروع شد و درسال 
به كه (ي رايج دندانپزشكي ها درمانآزمايشي جهت مقايسه آن با 

 در تايلند )شوند مي ارايه تجهيزات چرخشي و آمالگام وسيله
ده در تايلند و ديگر جوامع  براساس تجربيات بدست آم.آغاز شد

 در زيمباوه نيز 1993 اجراي اين طرح از سال ،آزمايش شده
 3 نتايج مطالعات بعدي نشان داد كه پس از گذشت ،آغاز شد

ي ها ترميماز % 85 حدود ،A.R.Tسال از انجام ترميم با روش 
 داراي دايميي ها دندانانجام شده در حفرات يك سطحي 

   .باشند ميول وضعيت خوب تا قابل قب
مطالعات انجام شده در تايلند و زيمباوه و همچنين جوامع 

 در 1995كه اين طرح از سال (آزمايشي ديگر از جمله پاكستان 
 وضوح نشان داد كه در اين روش بيماران به طور) آن آغاز شد

مورد قبول اكثر  A.R.T در واقع .كنند ميبندرت درد را تجربه 
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درماني است كه از نظر  A.R.Tر نتيجه  د،بيماران قرار گرفته
  .باشد مي در تمام جوامع ارايهكيفي قابل 

و تجربيات آزمايشي  Longitudinalنتايج مطالعات طولي 
را متقاعد به نوشتن اين  ما A.R.T بدست آمده از كاربرد روش

 حاضر كه در اختيار شما قرار دارد كتاب ،نموده استكتاب 
ت درمان پوسيدگي در مراحل اوليه ي لازم جهها آموزشمحتوي 

 پيشرفت نموده   كه پوسيدگي در آنهاباشد مييي ها ويا در حفره
 براي افرادي تدوين شده كه تجربه هر اساساً كتاب اين .است

ها  چند محدودي در دندانپزشكي دارند و تعداد فصول و فهرست
 باشند مي خدمات دندانپزشكي ارايه مشغول افرادي كهبراي 
 فقط يك راهنماي كتابحال اين   در هر.ر مفيد استبسيا

 A.R.Tبراي افرادي كه قصد استفاده از روش  خودآموز نبوده و
 در منطقه و يا اين كه كه قبل از شود مي توصيه ترجيحاًرا دارند 

 را A.R.Tكلينيك از اين روش استفاده نمايند منابع آموزشي 
 ظر آموزش و هم بعداً اين جزوه هم از ن.مورد بررسي قرار دهند

 تأكيد بايد .در كلينيك يا منطقه عمل به آنها كمك خواهد نمود
ي بهداشت ها مراقبتجزئي از مجموعه  A.R.Tيم كه روش ينما

دهان و دندان است كه اساس فلسفه آن ترويج بهداشت و 
  .باشد مي ها بيماري آن و پيشگيري از يارتقا
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  5-1شكل 



ART 37هاي ضروري در مورد  دانستني  ششمفصل 

 A. R. T روري در موردي ضها دانستني : 6 فصل

   
ي دنداني مناسب ها پوسيدگيبراي تمام  A.R.Tروش 

اين روش   تشخيص صحيح حفراتي كه قابل درمان با،يستن
 از حفراتي كه درمان آنها با اين روش ممكن نيست براي هستند

  در اين فصل اصول روش.استآميز بودن عمل ضروري  موفقيت
A.R.T ايج درماني بسيار و مواردي كه با اين روش نت
  .گردد ميآميزي را خواهند داشت تشريح  موفقيت
   

  )A.R.T )Principles of ARTاصول روش 
   

  :زوجود دارد كه عبارتند ا A.R.Tدو اصل اساسي در مورد
ي پوسيده دنداني فقط با وسايل دستي ها بافتبرداشتن  )1

Hand Instruments  و  
  .چسبد مي به دندان ترميم حفره با يك ماده ترميمي كه )2
   

به  اينومر گلاسبا استفاده از  A.R.T مرسوم روش به طور
  .گيرد مي ماده ترميمي انجام عنوان
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هاي  مزاياي استفاده از وسايل دستي به جاي هندپيس
  :الكتريكي عبارت است از

   
ي ترميمي براي تمام ها مراقبتقابل دسترسي شدن  )1
  ي جامعه ها گروه

ولوژيكي است كه استفاده از آن امكان تهيه يك روش بي )2
و در نتيجه حفظ  )حداقل تراش دندان(حفرات با عمق كم 

ي سالم دنداني را ميسر نموده و در نتيجه از ميزان ها بافت
  .كاهد ميتروماي واده شده به دندان نيز 

هزينه كمتر وسايل دستي نسبت به وسايل دندانپزشكي  )3
  .كنند مير كه با جريان الكتريكي كا

مرتفع  موضعي حسي با كاهش درد نياز به استفاده از بي )4
كاهش  و در نتيجه تروماي سايكولوژيك وارده به بيمار شده

  .گردد مي و يا حذفيافته 
 توان مي چون وسايل دستي را ،آسان بودن كنترل عفونت )5

  .پس از استفاده براي هر بيمار به راحتي تميز و استريل نمود
   

  :استشرح ذيل ه  نيز باينومر گلاساي استفاده از مزاي
   
طريقه شيميايي به مينا و عاج ه  باينومر گلاسچون  )1

 لذا نيازي به تراش بافت سالم دندان جهت تهيه شكل چسبد مي
  .يستخاصي از حفره ن
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با آزادي سازي تدريجي فلورايد باعث پيشگيري و  )2
   و گردد ميتوقف پوسيدگي 

ي سخت دهان بوده لذا باعث ها بافتابه  مشترجيحاً )3
  .شود ميالتهاب لثه يا پالپ ن

اثرات پيشگيري و  A.R.T به دلايل فوق الذكر روش بنا
  .آورد ميدرماني را يكجا فراهم 

 A.R.T اي كه درمان آنها با روش معرفي حفرات پوسيده
  :استمناسب 

د در موارد ذيل مورد توان مي A.R.T كلي روش به طور
  :ده قرار گيرداستفا

عاج دچار ( حفراتي كه عاج دندان درگير شده باشد    
  )پوسيدگي باشد

 حفراتي كه دسترسي به آنها با وسايل دستي امكان    
  .پذير باشد

  :استفاده شود A.R.T در موارد ذيل نيز نبايستي از روش 

اي  آبسه( يا فيستولي )آبسه( در صورت وجود تورم    
 كه مرتبط با ) دهان باز شده استكه به داخل حفره
  .دندان پوسيده باشد

  . اكسپوز شدن پالپ دندان   
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 درد طولاني مدت دندان كه ممكن است با التهاب    
  .مزمن پالپ نيز همراه باشد

كردن حفره با   حفرات پوسيده آشكاري كه جهت باز   
  .يست در دسترس نها اينسترومنت

آشكار بوده ولي در سطح اي كه در يك سطح   حفره   
  . غيرقابل دسترس وجود داردي  حفره،مجاور آن

ست كه چه درصدي از حفرات پوسيدگي  حال سئوال اين
ممكن است غير قابل دسترس باشند و اين حفرات در چه نقاطي 

  اند ؟ از دهان واقع شده
 14اي كه در بين كودكان  در پاسخ بايد گفت در مطالعه

 موجود در ي هاز حفرات پوسيد% 16شد ساله زيمباوه انجام 
 البته .ندنبود A.R.T  قابل ترميم با روشدايميي ها دندان

حفراتي كه پالپ آنها درگير شده يا مشكوك بودند مورد مطالعه 
  .قرار نگرفتند
گيري شده است كه اكثر حفرات غير قابل درمان با  نتيجه

 در صاًمخصو ها دندانتنها در سطوح پروگزيمال  A.R.Tروش 
  .ي قدامي وجود داردها دندان
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  بندي حفرات پوسيده طبقه
 براساس يكي از سطوح پوسيده ولاًممعحفرات پوسيده 

   :شوند مي بندي طبقه ذيل به شرح ،شده
  

  One – Surface Cavities حفرات يك سطحي
   

حفراتي هستند كه فقط در يك سطح دندان قرار دارند 
  :مانند

ي مولر و ها دندانسطوح اكلوزال در پيت و شيارهاي  )1
  پرمولر

  ي انسيزور بالا ها دندانهاي سطح لينگوال  در پيت )2
  ي مولرها دنداندر شيارهاي با كالي و لينگوالي  )3
   در قسمت بالاي لثه ها سطوح باكال و لينگوال دندان )4
  ها دنداندر سطوح پروگزيمال  )5

   
  
  

الذكر نشان داده شده   محل حفرات فوق6–1در شكل 
  :تاس
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 اي بالاهاي سطوح لينگوال انسيزورهپيت

 

انواع حفرات پوسيده يك سطحي-)6-1(شكل

 ها و شيارهاي سطوح اكلوزالي، پرمولرها و مولرهاپيت
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 سطوح باكال كه در بالاي لثه قرار دارند

 هاي قداميسطوح پروگزيمال دندان

 لي مولرهاي پايينشيارهاي باكا
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  Multiple–Surface Cavities حفرات چند سطحي
   

 ،شود ميحفراتي هستند كه دو يا چند سطح دندان درگير 
  :ندمان

  سطوح اكلوزال و پروگزيمال در پرمولرها و مولرها )1
سطح اكلوزال با سطح باكال يا لينگوال در پرمولرها و  )2

  مولرها
سطح پروگزيمال با سطح باكال يا لينگوال در  )3

  ي قداميها دندان
   

الذكر نشان  محل حفرات فوق) صفحه بعد( 6–2در شكل 
  :داده شده است
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 سطوح اكلوزال و پروگزيمال مولرها و پرمولرها

 سطوح پروگزيمال و باكال در يك دندان قدامي

  انواع حفرات پوسيده چند سطحي-)6–2شكل(

  اكلوزال و لينگوال يك دندان مولرسطوح
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  A. R. Tكاربرد روش 
Application of A. R. T  

   
د در توان مي A.R.T روش ،براساس مطالعات انجام شده

نان ي با اطمدايميي ها دندان در مخصوصاًحفرات يك سطحي 
اي در   مثال مطالعات منطقهبه عنوان ،مورد استفاده قرار گيرد

از % 85و  %71   تايلند و زيمباوه نشان داده كه به ترتيب
 A.R.Tيي به روش ها ترميمراي ي يك سطحي كه داها دندان
 پس از گذشت سه سال در شكل و وضعيت خوبي قرار ،اند بوده

در حفرات يك سطحي  A.R.Tرود كه  مي انتظار ،داشته اند
 متاسفانه ، مطلوبي انجام گيردكاملاً به صورتي شيري ها دندان

در حال حاضر در رابطه با تاييد اين فرضيه اطلاعات محدودي 
ي ها ترميمي شيري نياز به باقي ماندن ها دنداندر  .وجود دارد

 ها دندانتا زمان جايگزين شدن اين  A.R.Tانجام شده به روش 
 حداكثر زماني كه يك ترميم باشد، مي ندايميي ها دندانتوسط 

ي ها ترميم. باشد مي سال 6 ماند ميي شيري باقي ها دنداندر 
گوي رويش د به حفظ التوان مي A.R.Tانجام شده به روش 

طبيعي دندان كمك نموده و از ايجاد اختلال در وضعيت 
  . جلوگيري نمايددايميي ها دندان

  در حفرات چند سطحي A.R.Tموفقيت روش 
Multiple-Surface  بستگي بسيار زيادي به اندازه حفره و
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 حفرات چند سطحي كوچك .نوع مواد ترميمي مصرف شده دارد
ترميم نمود ولي  A.R.Tبه روش  با اطمينان توان ميومتوسط را 

به  احتمال دارد گيرد ميي كه در حفرات بزرگ صورت يها ترميم
هايي كه در اينومر گلاس طولاني در محل باقي نماند چون مدت

 استحكام كافي براي چنين باشند ميحال حاضر در دسترس 
ها در دست اينومر گلاس بهر حال بهبود وضعيت .مواردي ندارند

  انتظار داشت كه در آينده مواد مناسبتوان مي و شدبا مياقدام 

جهت استفاده در حفرات بزرگ در دسترس قرار  تقويت شده
  .گيرد

نيازي به وسايل دندانپزشكي A.R.T از آنجائيكه در روش
 تقريبĤ در هر منطقه و مكاني باشد، ميچرخشي الكتريكي ن

ه ن A.R.T از روش . حفرات پوسيدگي را درمان كردتوان مي
 بلكه در موسساتي مانند محل ،ي دندانپزشكيها تنها در كلينيك

نگهداري معلولين ذهني يا جسمي و در نواحي محروم و دور 
 با استفاده از اين . استفاده نمودتوان ميدست و در مدارس نيز 

 روابط دوستانه اي با بيمار برقرار شده و شرايط اساساًروش 
اراني كه عصبي بوده و يا از مطلوبي براي مراقبت از دهان بيم

   .آيد ميخدمات دندانپزشكي ترس و دلهره دارند بوجود 
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49 چه بايد كرد ARTقبل از انجام   هفتمفصل 

  بايد كرد چه  A.R.Tقبل از انجام  : 7فصل
   
   

را  A.R.T  بخواهيد درمان ترميميقبل از اينكه شما واقعاً
  :بدانيد كه چگونه يد بايستييبراي يك پوسيدگي دندان آغاز نما

   
مناسب را در داخل و خارج دهان  يك محيط كار    

  فراهم نماييد 
 صحيح انتخاب و مورد به طور را ها اينسترومنت    

  .استفاده قرار دهيد
را كنترل     Cross Infectionي متقاطعها عفونت    

  .نماييد
  .نماييد استفاده اينومر گلاس از ماده    

   
ها در  يتي لازم براي انجام اين فعالها دانستنيدراين فصل 
  .گيرد مياختيار شما قرار 
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  آماده كردن محيط خارج دهان
Arrangements Outside the Mouth  

   
  :مقدمه

 جزئي از بهداشت دهان و به عنوان(انجام اعمال ترميمي 
 نياز به كاركرد گيرد مي كه در ناحيه اي از دهان صورت )دندان

يابي به مراقبت با  براي دست .ي از كنترل دارديدقيق و سطح بالا
كيفيت مطلوب نياز به وضعيت درست بيمار و دندانپزشك 

 براي معاينه و ها وضعيتترين   قسمت مناسب  كه در اينباشد مي
  .گردند ميي داخل دهان مطرح ها درمان
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دندانپزشك يا بهداشتكار دهان (حالت كاري اپراتور 
  ها وضعيت و )و دندان

The Operator‘s Work Posture and Positions  
   

   
دندانپزشك يا بهداشتكار دهان (حالت كاري و وضعيت اپراتور 

 بايستي بهترين ديد داخل دهان بيمار را فراهم نموده و در )و دندان
  . بيمار و دندانپزشك بايد راحت باشند،هر زمان

 ران موازي ، كمرش مستقيم،اپراتور محكم روي صندلي نشسته
 سرو گردن بايستي بي باشد، ميعمود بركف كف زمين و ساق پاها 

 مختصري متمايل به به طور و سرها حركت و خط افقي بين چشم
   )a 7-1شكل(جلو جهت نگاه كردن به داخل دهان بيمار باشد 

تور بتواند رادر ضمن ارتفاع صندلي طوري تنظيم شود كه اپ
 فاصله چشمهاي ،ي بيمار را به وضوح مشاهده كندها دندان
 سانتي متر 35 الي 30 بين معمولاًي بيمار ها دندان از  وراپرات
 Eye( و تنظيم ارتفاع صندلي به منظور متمركز كردن چشم باشد مي

Focus( براي هر دندانپزشكي مهم است.  
 وضعيت درست ،دندانپزشك بايد در پشت سربيمار قرار گيرد

ام به ناحيه اي از دهان بيمار دارد كه درمان در آن انجبستگي 
 مركز صفحه ساعتي در نظر به عنوان اگر دهان بيمار را ،گيرد مي

 محدوده حالاتي كه دندانپزشك )توجه كنيد b 7-1به شكل(بگيريم 
 قرار 1 تا ساعت 10د تمام اعمال را انجام دهد بين ساعت توان مي
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 گيرد مي قرار 12 مثال وضعيت مستقيم در ساعت به عنوان ،گيرد مي
 10يت نزديك سمت راست روي ساعت و وضع)b 7-1شكل(
ي موجود مورد ها وضعيتترين   كه اينها معمول)c 7-1شكل(

  .دهستناستفاده 
   

  حالت مناسب براي انجام كار و وضعيت اپراتور -)7-1(شكل 

  

  
  وضعيت اپراتور -)a 7-1شكل (
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  وضعيت اپراتور در حالت نزديك سمت راست -)b 7-1شكل (
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  وضعيت اپراتور در حالت مستقيم -)c 7-1شكل(
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  Assistanceدستيار 
   

 يك به وسيلهي بهداشت دهان و دندان بهتر است ها مراقبت
 البته ممكن ،ار انجام شودتيم متشكل از يك اپراتور و يك دستي

است وجود دستيار همشيه مقدور نباشد كه در چنين حالتي 
ي دهان و دندان را به تنهائي انجام ها درماندندانپزشك بايستي 

 در مخصوصاً A.R.T درمان بيماران با روش به هنگام ،دهد
 را مخلوط نمايد اينومر گلاسبتواند ديگري  اگر شخص ،ها بچه

 كه دهد مي چون اجازه ،زيادي خواهد داشتاين امر مزيت 
حواس دندانپزشك به حفره متمركز شده و عمل كنترل بزاق را 

 اگر افرادي هر از چند گاه حضور داشته ،بخوبي حفظ نمايد
 دندانپزشك ، دستيار از آنها كمك گرفتبه عنوانباشند كه بتوان 

 آموزش بايد طرز استفاده از وسايل و مخلوط كردن مواد را به او
دهد تا اين افراد قادر به مخلوط كردن صحيح پودر و مايع 

  .باشند
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   وضعيت نشستن دستيار
Seating Position of Assistant  

   
دندانپزشك راست (دستيار در سمت چپ دندانپزشك 

  .دهد مي قرار گرفته و تغيير وضعيت ن)دست
 و دستيار بايد تا جائيكه ممكن است نزديك به تخت بيمار

 سانتي متر 15 الي 10جلوي دهان بيمار بنشيند و سردستيار بايد 
 دستيار بتواند بر محل به طوري كهبالاتر از دندانپزشك باشد 

عمل و دندانپزشك ديد كافي داشته باشد و نيز بتواند وسايل را 
 )a 7-2شكل( . صحيح هدايت نمايدبه طوردر مواقع لزوم 

اد نياز به يك سطح ثابت و دستيار جهت نگهداري وسايل و مو
   .مسطح مانند ميز دارد

   

  وضعيت كاري مناسب جهت اپراتور و دستيار -)a 7-2شكل(
   



57 چه بايد كرد ARTقبل از انجام   هفتمفصل 

  Working Aloneكاركرد بدون دستيار  
   

 در )دندانپزشك يا بهداشتكار دهان و دندان(اپراتور 
نشيند و يك ميز كوچك براي  ميوضعيت مناسب پشت بيمار 

نگهداري مواد و وسايل در انتهاي سر بيمار و يا سمت راست 
  )b 7-2شكل( شود مياپراتور نزديك به بدن بيمار قرار داده 

  
   

  
 ميز وسايل پشت سر .كند ميي كار ي حالتي كه اپراتور به تنها-)b 7-2شكل(

 كه فرد كمك كننده بتواند ماده دهد مياين حالت اجازه .بيمار قرار دارد
  ترميمي را مخلوط كند 
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  Patient Position قرار گرفتن بيمار حالت

   
نيز  A.R.T در روش ،ي دندانپزشكيها درمانمانند ساير 

ي صحيح قرار گرفتن بيمار و دندانپزشك مورد لزوم ها حالت
 تا گيرد مي بيمار روي يك سطح صاف و به پشت قرار .باشد مي

 تأمين Body Supportوضعيت مناسب و مطمئن از نظر بدني 
حت و ثابتي را براي يك دوره طولاني مدت داشته و وضعيت را

  .باشد
اسفنج (محل قرار گرفتن سر بيمار بايستي از ابر سفت 

 و يا حلقه لاستيكي داراي روكش باشد كه هر دو اينها )سفت
سر بيمار را در وضعيت مطلوب و ثابت نگهداشته و در نتيجه 

يد روي يك  بيمار با.كند مي تأمينراحتي بيمار را هر چه بيشتر 
 روي تخت چوبي يا تخت متحرك دندانپزشكي مثلاًسطح صاف 

 ميزي كه در اكثر اماكن  فرضاً.)7- 3شكل(ا يك ميز قرار گيرد ي
 وصل كردن يك جاسري به وسيلهوجود دارد و 
Headsupport   وضعيت بسيار مناسبي توان ميدر انتهاي ميز 

يكي راحتي بيشتري  قرار دادن بار پلاست.را براي بيمار ايجاد كرد
 بيمار حالا در وضعيتي قرار .)7- 4شكل( كند مي تأمينرا 
 حالا .شود مي كه بزاق در قسمت خلفي دهانش جمع گيرد مي

 گيرد ميمحل عمل در حد و ارتفاعي مقابل سينه اپراتور قرار 
   .)a 7-2شكل(
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  وضعيت بيمار روي تخت-)7-3شكل(
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  جاسري ساده كه به انتهاي ميز وصل شده است -)7-4شكل(
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  بيمار حالت قرار گرفتن سر
Patient’s head Positions  

   
د با خم كردن يا چرخش سرخود و همچنين توان ميبيمار 

ازه كافي به دندانپزشك كمك كند تا  به اند،باز كردن دهان
 اين سه حركت لازم  .دسترسي كافي به ناحيه عمل فراهم گردد

است تا دندانپزشك بتواند دسترسي و ديد كافي را به حد 
  .ي دندانپزشكي داشته باشدها درمانمطلوب در طول انجام 

   Tilting the headخم كردن سر ) 1
شت براي ايجاد  بالا و به پبه طرف حركت چانه :الف

   )7a-5شكل(ي بالا ها دنداندسترسي به 
 پايين وجلو براي ايجاد دسترسي به طرف حركت چانه :ب

  )7b-5شكل(ي پايين ها دندانبه 

  به طرف جلو و عقب  خم شدن سر-)7-5شكل(
)a(- خم شدن به طرف عقب )b(- خم شدن به طرف جلو 
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   Turning the head چرخاندن سر) 2
  )7a- 6شكل(  Central Position حالت مركزي:الف
   )7b-6شكل( Left turn چرخش به چپ :ب
  )7c-6شكل( Right turn چرخش به راست :ج
   



63 چه بايد كرد ARTقبل از انجام   هفتمفصل 
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  Mouth opening باز كردن دهان) 3
   بازكاملاً حالت :الف 
 مختصري بسته جهت شل شدن عضلات گونه به منظور :ب 

از آئينه دندانپزشكي  در اين حالت .دسترسي بهتر به سطوح باكال
  .شود ميبراي كنار زدن مخاط گونه سطوح باكال استفاده 

   عملبه هنگامحالت قرار گرفتن 
Operating Positions   

نقطه قرار )  با الف، عملبه هنگامي قرار گرفتن ها حالت 
وضعيت سر بيمار كه داراي سه حالت )  ب،گرفتن دندانپزشك

 تعيين ) مستقيمبه طوره يا با آئين( نوع ديد ) و جباشد مي
 براي دندانپزشكان شود مي ارايهيي كه ذيلا ها وضعيت ،شود مي

 چپ دست اين وضعيت  راست دست بوده و براي دندانپزشكان
  .بايد عوض شود

ي خلفي ها دنداننحوه قرار گرفتن براي انجام كار روي ) 1
  :راست بالا

دندانپزشك درست پشت سربيمار نشسته و از آئينه 
 و سر بيمار به عقب خم كند ميدندانپزشكي جهت ديد استفاده 

 چرخش سر .)7- 7شكل( باز بماند كاملاًشده و دهانش بايد 
 براي مثلاًبيمار بستگي به سطوح تحت درمان خواهد داشت 

سطح اكلوزال در وضعيت مركزي و براي سطح پالاتال مولرهاي 
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كال راست بالا مختصري چرخش به راست و براي سطح با
مولرهاي راست بالا مختصري چرخش به سمت چپ خواهد 

  .داشت
    

  ي خلفي راست بالا ها  وضعيت مناسب براي سطوح اكلوزال دندان- )7-7شكل(

  
 سربيمار به عقب خم شده ودر ،تور در حالت مستقيماپرا

 آينه به وسيله باز و ديد كاملاً دهان ،وضعيت مركزي قرار گرفته
  .باشد ميدندانپزشكي 

ي قدامي ها دنداننحوه قرار گرفتن براي انجام كار روي ) 2
  :بالا

 سر بيمار ،گيرد ميدندانپزشك درست پشت سر بيمار قرار 
به  در سطوح باكال ديد .ماند مينش باز به عقب خم شده و دها

گوال ديد از طريق آينه دندانپزشكي ن مستقيم ودر سطوح ليطور
  .گردد مي تأمين
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ي خلفي ها دنداننحوه قرار گرفتن براي انجام كار روي ) 3
  :چپ بالا

 دندانپزشك درست پشت ،براي سطوح اكلوزال و باكال
 و مختصري به  عقب خم شدهبه طرف سربيمار ،سربيمار نشسته

سمت راست بايد چرخش داشته و دهان بيمار براي سطوح 
 جهت ،شود مياكلوزال باز و براي سطوح باكال مختصري بسته 

  ).7-8شكل( شود ميايجاد ديد در سطوح فوق از آينه استفاده 
دندانپزشك مختصري  ،براي كاركردن روي سطوح پالاتال

ار بايد به عقب خم نزديك به سمت راست بيمار نشسته و سر بيم
 باز و كاملاً دهان بيمار ،شده و مختصري چرخش به چپ داشته

  . مستقيم خواهد بودبه صورتديد 



67 چه بايد كرد ARTقبل از انجام   هفتمفصل 

  ي خلفي چپ بالا ها وزال دندانلوضعيت مناسب براي سطوح اك - )7-8شكل(
   

  
 سربيمار به عقب خم شده با ،اپراتور در حالت مستقيم

 آينه به وسيله باز و ديد كاملاً دهان ،چرخش به راست
  .باشد ميدندانپزشكي 
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ي خلفي ها دنداننحوه قرار گرقتن براي انجام كار روي ) 4
  :پايينچپ 

 سر ،ر بيمار نشستهدندانپزشك در سمت راست پشت س
بيمار در وضعيت مركزي قرار گرفته و مختصري به طرف جلو 

 براي سطوح اكلوزال و باكال سر بيمار مختصري .شود ميخم 
 باز و در كاملاً جهت ديد اكلوزال دهان بايد .چرخد ميبه راست 

مورد سطوح باكال مختصري بسته باشد تا دستيابي به محل از 
ي پايين ها دندان براي اكثر ،ر باشدطريق آينه دهاني مقدو

  .)7-9شكل(  از ديد مستقيم استفاده كردتوان مي
ي ها دنداننحوه قرار گرفتن براي انجام كار بر روي ) 5
  :پايينقدامي 

دندانپزشك درست 
 سر .نشيند ميپشت سر بيمار 

 جلو در به طرفبيمار 
 .شود ميوضعيت مركزي خم 

  باز و از ديدكاملاًدهان بايد 
  .مستقيم استفاده شود

هاي وضعيت مناسب براي سطوح اكلوزال دندان-)7-9شكل(
 سر بيمار خميده به ، اپراتور نزديك به سمت راست.خلفي چپ پايين

 .باشد سمت جلو و راست، دهان كاملاً باز و ديد مستقيم مي
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ي خلفي ها دنداننحوه قرار گرفتن براي انجام كار بر روي ) 6
  :پايينراست 

نشيند كه  ميدندانپزشك در عقب و سمت راست سر بيمار 
 براي كار در . جلو خم شودبه طرفدر اينحالت سر بيمار بايد 

سطوح لينگوال و اكلوزال سر بيمار مختصري چرخش به راست 
 در سطوح باكال سر . باز و ديد مستقيم استكاملاًهان داشته د

 تا شود ميمختصري چرخش به چپ داشته و دهان كمي بسته 
 .فراهم گردداجازه دستيابي به محل با آينه و وسايل دستي 

  )7- 10شكل(
  
   
   

  
 سر بيمار خميده به سمت جلو و ،اپراتور نرديك به سمت راست

  .است مستقيم   باز و ديدكاملاً دهان ،راست

وضعيت مناسب براي سطوح اكلوزال و-)7-10 (شكل
 .هاي راست پايين لينگوال دندان
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  Operating Lightنور لازم 
   

 .باشد ميديد خوب جهت كاركردن در حفره دهان ضروري 
 .مصنوعي باشد يا نور )نور طبيعي(د خورشيد توان ميمنبع نور 

 توان مينور مصنوعي مطمئن تر و ثابت تر از نور طبيعي بوده و 
 بنابراين در .نمود Focusرا در نقاط مخصوص متمركز  آن

 مانند شود ميمنطقه عمل وجود يك منبع نوري متحرك توصيه 
 عينك با منبع نوري متصل به آن ، Head lampچراغ پيشاني 

 براي هر .آينه دندانپزشكيو يا چراغ متصل به ) 7- 11شكل(
به  يك باطري متحرك قابل شارژ ،كدام از اين سه منبع نوري

  .گيرد مي منبع انرژي مورد استفاده قرار عنوان
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  عينك همراه با منبع نوري متصل به آن -)7-11شكل(
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  آماده كردن محيط داخل دهان
Arrangements in the Mouth 

   

  خشك كردن محل كار
 A.R.Tي بسيار مهم براي موفقيت روش ها يكي از جنبه 

 پنبه هاي رول .باشد ميكنترل بزاق در اطراف دندان تحت درمان 
د يك دوره كوتاه مدت توان مي بوده و  موثركاملاًدر جذب بزاق 

به  توان مي را ها رول . نمايدتأمينبدون رطوبت و بزاق را 
 اين كه از پيش تهيه شده و آماده خريداري كرد يا صورت

 پس از خيس .ي مخصوص پانسمان تهيه نمودها  از پنبهتوان مي
 بايد نسبت به )باشد ميكه در اثر جذب بزاق ( ها رولشدن 

 محل . جديد اقدام شودهاي رول جايگزيني آنها با تعويض و
 پنبه در هر هاي رولمورد نظر در داخل دهان و نحوه قرار دادن 

  :شود مي توضيح داده ناحيه ذيلاً

    Upper teethي بالا ها دندان
  و با اين كارآينه دندانپزشكي كنار زده لب و گونه را با

 پنبهرار دادن رول  را جهت قها دندانفضاي لازم بين گونه و 
 اول پنبه را در محل قرار داده و .)7-12شكل(كنيم  مي فراهم
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دهيم كه اين عمل  ميرا از دندان به طرف مخاط فشار  اندكي آن
  .شود ميمانع خارج شدن آسان رول از محل 

دهيم  ميهميشه رول پنبه را در داخل دهان در مناطقي قرار 
 در طرفين خط وسط لاًمثكه براحتي قابل تعويض كردن باشد 

Mid–Line. )7-12شكل(  
   
   
   

  
   پنبه در فك بالاهاي رولحالت صحيح  -)7-12شكل(
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   Lower teeth پايينيها دندان
 ، بيرون بياوردبه طرفخواهيم كه زبان خود را  مياز بيمار 

كنار زبان را با آينه دندانپزشكي فشار داده و رول پنبه را در 
خواهيم كه  ميدهيم سپس از بيمار  مييكطرف كنار دهان قرار 

 Normalدرحالت عادي خودش  زبانش را به عقب كشيده و
Position  را در سطح باكال  در فك بالا رول پنبه.قرار دهد 

  .دهيم ميي تحت درمان قرار ها دندان
 پايين پنبه را در فك هاي رولحالت صحيح  7- 13 شكل
 پنبه در هاي رول بايد توجه داشت كه اگر ،دهد ميتوضيح 

قسمت مركزي 
 گيرد ممكن قرار

است كشش لب 
ي يسبب جابجا

  .آنها شود
  

 هاي پنبه در فك پايينحالت صحيح رول-)7-13شكل(



75 چه بايد كرد ARTقبل از انجام   هفتمفصل 

  وسايل و مواد لازم
Essential Instruments and Materials 
براي انجام هر عمل درماني بايد از وسايل مناسب استفاده 

 موفقيت هر درماني بستگي به دانش اپراتور از نحوه عمل ،شود
 .)7- 14شكل (وسايل مختلف و طرز استفاده صحيح از آنها دارد

 صحيح و در وضعيت مطلوبي به طورهمچنين وسايل بايد 
 نحوه استفاده از وسايل نگهداري شوند كه اين مطلب در بخش

جهت تهيه و ترميم حفره و چگونگي تميز نگهداري آنها توضيح 
  .داده خواهد شد

 تراپي  وسايل لازم براي انجام عمل سيلانت-)7-14شكل (
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  A.R.Tوسايل لازم براي انجام

   Mouth Mirror آينه دهاني 
 ديد غير مستقيم ،جهت منعكس نمودن نور به محل عمل

 رود مي بكار ،حفره و كنار زدن گونه يا زبان در مواقع لزوم

  .)7- 15شكل( 

   آينه دهاني-)7-15شكل(

  سوند دوسريا ) Explorer (اكسپلورر 
اين وسيله جهت تشخيص مناطقي كه بافت عاجي داراي 

   .)7- 16شكل(رود  مي بكار باشد ميپوسيدگي نرم 
نوك اين وسيله را نبايد با فشار وارد ضايعات كوچك 
پوسيدگي نمود چون اين عمل ممكن است باعث از بين رفتن 

 ،ح دندان و همچنين روند متوقف شده پوسيدگي گرددسط
همچنين سوند را نبايد در حفرات عميقي كه احتمال آسيب 

  .رساندن به پالپ يا اكسپوز شدن آن وجود دارد وارد كنيم

   
   

   

  اكسپلورر-)7-16شكل (
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   (Pair of Tweezers)پنس 
 ،ي كوچك پنبهها  گلوله،اين وسيله جهت انتقال رول پنبه

 از ظروف مخصوص به داخل دهان و وج و كاغذ آرتيكولاسيون
  .)7- 17شكل (گيرد ميخارج كردن آنها مورد استفاده قرار 

  پنس -)7-17شكل( 

   (Spoon Excavator)اكسكاواتور قاشقي 
اين وسيله جهت برداشتن عاج پوسيده نرم مورد استفاده 

 مفصل به طور كه طرز عمل آن در بخش تهيه حفره گيرد ميقرار 
 اين وسيله در سه اندازه .)7-18شكل( شرح داده خواهد شد

  :وجود دارد

  
  Small كوچك 

 مثلاً(است متر   يك ميليقطر اين اكسكاواتور در حدود
 اين وسيله در حفرات .)Ash مارك135-153 اكسكاواتور شماره

كوچك و براي برداشتن پوسيدگي محل اتصال عاج و مينا بكار 

اكسكاواتور قاشقي-)7-18شكل(
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 قسمت طوق اين وسيله شكننده اين كه با توجه به ،رود مي
 امكان ، وارد كردن فشار زياد در موقع تهيه حفرهبه هنگام ،است

  .شكستن آن وجود خواهد داشت
  

   Mediumمتوسط 
 مثلاً(است متر   ميلي5/1 كاواتور در حدودقطر اين اكس

 جهت و عمدتاً) Ash مارك131- 132اكسكاواتور شماره 
 سطح گرد ،رود ميبرداشتن پوسيدگي نرم حفرات بزرگتر بكار 

د جهت قرار دادن ماده توان ميقسمت قاشقي اين اكسكاواتور 
  .ترميمي مخلوط شده دورن حفرات كوچك بكار رود

  

   Largeبزرگ 
 مثلاً(است متر   ميلي2 اين اكسكاواتور در حدودقطر 

 حفرات  اين وسيله در).Ash مارك127-128اكسكاواتور شماره  
 از اينومر گلاس اضافات ماده نبزرگ و همچنين جهت برداشت

  .رود ميروي ترميم بكار 
 كه شود ميتر  نوك مورد استفاده اكسكاواتور بتدريج پهن

  .ده شده است توضيح دا7-19اين امر در شكل 
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  نوك كاري پهن شده اكسكاواتور -)7-19شكل(

  

  )Dental Hatchet(هاچت دندان  
و  )دهانه حفره(اين وسيله براي پهن كردن مدخل حفره 

 متعاقب برداشتن ،ف ميناي نازك بدون پشتيبان و پوسيدهذح
 )قسمت برنده وسيله( پهناي تيغه .رود ميعاج پوسيده بكار 

 مارك 10-6-12 هاچت شماره مثلاً(است متر   يك ميليتقريبا
Ash  ()7-20شكل(  

  
  

 )نوك مورد استفاده( نوك كاري 7-22و  7- 21هاي  شكل
  .دهد ميان چت دندان را نشها  پهن شده

   

  هاچت دندان-)7-20شكل(
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  هاچت دندان  نوك كاري پهن شده -)7-21شكل(

  
  نوك كاري پهن شده انتهاي ديگر هاچت دندان -)7-22شكل(

   

   (Applier/Carver)ركاروِـ  پلاير 
 انتهاي .دهد مياين وسيله دو سر دو عمل را براي ما انجام 

 درون حفره ، مخلوط شدهاينومر گلاسكند آن براي فشار دادن 
رود و انتهاي تيز آن براي  ميها و شيارها بكار  تميز و درون پيت

 طراحي اينومر گلاسبرداشتن اضافات ماده ترميمي و شكل دادن 
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) Ash  اختصاصي مارك6ر شماره كاروِـ لاير پمثلاً (شده است
  ).7- 23شكل(

  ر كاروِـپلاير  -)7-23شكل(
  

  پاتول و صفحه مخصوص مخلوط كردناس 
(Mixing Pad and Spatula) 

 ضروري اينومر گلاساين دو وسيله جهت مخلوط كردن 
 مخصوص مخلوط )پد( دو نوع صفحه ).7-24شكل (هستند

 يك بار ياي و صفحه كاغذ  اسلب شيشه:كردن وجود دارد
  .مصرف

  
 اسپاتول مورد ،شود مياسپاتول از فلز يا پلاستيك ساخته 

استفاده بايد طوري باشد كه انتهاي آن به راحتي خم شود تا به 
 صحيح مخلوط به طور و آساني بتواند پودر و مايع را سريعاً

 اي اسپاتول و اسلب شيشه-)7-24شكل(
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 هاي پنبه رول-)7-25شكل (

 خود داراي اسپاتول ، تهيه شدهاينومر گلاس گاهي اوقات ،نمايد
  .است صفحه كاغذي و

  

  A.R.Tبراي ) Materials (مواد لازم
 وجود مواد )اينومر گلاس(ه چسبد ميعلاوه بر ماده ترمي
  :ضرورت دارد A.R.T ديگري نيز براي انجام

  )Cotton Wool Rolls( رول پنبه 
 به طوري كه گيرد ميجهت جذب بزاق مورد استفاده قرار 

  )7-25شكل (.دارد ميدندان تحت درمان را خشك نگه 
  

  
   

  
  
  
  
  
  

ي ها گلوله 



83 چه بايد كرد ARTقبل از انجام   هفتمفصل 

   (Cotton Wool Pellets) كوچك پنبه
 و در گيرد ميجهت تميز كردن حفرات مورد استفاده قرار 

شماره (ترين آنها   كوچكند،هست مختلف قابل دسترس يها اندازه
 براي 2 براي حفرات كوچك مورد استعمال داشته و شماره )4/0

  .گيرد ميحفرات بزرگتر مورد استفاده قرار 
  

  هاي كوچك پنبه  گلوله-)7-26شكل(

  

  (Petroleum Jelly) ژل وازلين 
اين ماده جهت جلوگيري از نفوذ رطوبت به ماده ترميمي 

 به اينومر گلاس و نيز جهت جلوگيري از چسبيدن اينومر لاسگ
 سفت شدن ماده ترميمي مورد استفاده به هنگامدستكش معاينه 

  .دارد
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  (Plastic strip) نوار پلاستيكي 
ي ها ترميماين نوار جهت فرم دادن سطح پروگزيمال در 

  )7-27شكل (.گيرد ميچند سطحي مورد استفاده قرار 

  نوار پلاستيكي -)7-27شكل(

   (Wedges) وج  
گزيمال وبراي نگهداري نوار پلاستيكي در مجاورت سطح پر

ستفاده دندان به منظور شكل دادن مناسب به ماده ترميمي مورد ا
 از وارد شدن ماده تحت فشار بين لثه و دندان به طوري كهدارد 

هاي  ها بايد از چوب  اين وج).7- 28شكل( كند مينيز جلوگيري 
  .نرم ساخته شوند

  هاي چوبي وج -)7-28شكل(
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  ي دندانپزشكيها اينسترومنتتيز كردن  
Sharpening Dental Instruments 

   
 هاچت ،از قبيل اكسكاواتور  )ها اينسترومنت(وسايل دستي 

ي سخت دندان مورد ها بافتدندان و كارور كه براي برش 
  .ع شوند بايد تيز باشند تا بتوانند مؤثر واقگيرند مياستفاده قرار 

 چرا كه نياز به وارد هستندآميز   مخاطرهوسايل كند مسلماً
 تيزي .كردن نيروي اضافي به مينا و عاج جهت برش آنها دارند

 بر روي ناخن انگشت توان مي مؤثر به طوروسايل برنده را 
 به هنگامشست مورد آزمايش قرار داد اگر لبه برنده وسيله 

 داخل ناخن فرو رود ،ستحركت دادن آن روي ناخن انگشت ش
 ولي اگر روي ناخن بلغزد نشانگر كند بودن استوسيله تيز 

 براي آزمايش تيز بودن وسايل فقط فشار كمي .وسيله خواهد بود
  ).7- 29شكل(كنيم  مياعمال 
 
  

 )7-29شكل(
بودن وسايل آزمايش تيز
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  تيز كردن كارور و هاچت دنداني
Sharpening the dental hatchet and carver 
 

ركانزاز آمثال سنگ  به عنوانسنگ صاف و مخصوص 
Arkansas   اكسكاواتور   كارور و،براي تيز كردن هاچت

 مرحله به به صورت  و روش آن نيز ذيلاًشود ميقاشقي استفاده 
  :شود ميمرحله شرح داده 

  .سنگ تيز كننده صاف را روي ميز قرار دهيد) 1
  .اي روغن روي سنگ بريزيد قطره) 2
گهداشته و انگشت يك دست ن  محكم بابه طورسنگ را ) 3

  . راهنما روي سنگ بگذاريدبه عنوانوسطي دست ديگر را 
 به صورتوضعيت لبه برنده هاچت يا كارور در روغن ) 4

  )7-30شكل (موازي با سطح سنگ باشد
وسيله را چندين بار با جلو عقب بردن روي سنگ ) 5

  .)7-31شكل (بلغزانيد تا حداكثر تيزي وسيله بدست آيد
طح مورد نظري كه بايد تيز شود موازي با دقت كنيد كه س
  .سطح سنگ قرار گيرد

  .وسايل پس از تيز كردن بايد استريل شوند
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وضعيت صحيح و غير صحيح براي تيز كردن هاچت -)7-30شكل(
  .اينسترومنت بايد موازي با سطح صاف سنگ تيز كننده قرار گيرد. دندان

  
  

وضعيت  -)7-31شكل(
 تيز كردن به هنگامانگشتان 

  هاچت و كارور
   
   
   

  تيز كردن اكسكاواتور قاشقي
(Sharpening Spoon Excavator) 
ن مثل هاچت دندان و كارور از سنگ آركانزاز براي تيز كرد

 مرحله به مرحله به صورت   و نحوه عمل نيز ذيلاًشود مياستفاده 
  .گردد ميتشريح 
  .روي ميز قرار دهيدرا سنگ تيز كننده صاف ) 1
  .يك قطره روغن روي سنگ بريزيد) 2
  . محكم با يك دست نگه داريدبه طورسنگ را ) 3
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سطح گرد اكسكاواتور را درون روغن قرار داده و ) 4
 لبه قاشق وارد به طرف مركز سطح گرد ضربات كوچكي از

 اين كه تا گيرد مي اين حركت در تمام مسير انجام ؛كنيم مي
  )7-32(شكل . تمامي لبه برنده تيز شود

  تيز كردن اكسكاواتور قاشقي -)7-32شكل(
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  بهداشت و كنترل عفونت متقاطع
Hygiene and Control of Cross Infection 
اگر دستكش در دسترس داشته باشيد بايد هميشه دستكش 

استريل نمودن . اييد محل كار را تميز و ضد عفوني نم،پوشيده
بيمار از دندانپزشك به (وسايل جهت جلوگيري از انتقال عفونت 

 )عكس و يا انتقال عفونت بين بيماران از طريق دندانپزشكالو ب
  .استضروري 

به تميز كردن و ضد عفوني نمودن سطح در محل كار 
 انجام ي با پايه آميدي يا آلدئيدي يهاي شيميا محلول وسيله
  .شود مي

 با استفاده از اتوكلاو يا حمام توان ميك وسايل را يدر كلين
استريل نموده و در خارج از كلينيك  Pressure cookerآبي 
دار جهت جوشاندن   از حمام آبي يا يك ظرف دربتوان مي

  .وسايل استفاده كرد
ي عفوني مانند ويروس ها بيماريبراي پيشگيري از انتقال 

HIV  و هپاتيتB  بايد تمام وسايل قبل از استفاده براي هر
  .بيماري استريل شود
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  (Sterilizing Instructions)  نحوه استرليزاسيون
   
تمام وسايل را بلافاصله پس از استفاده در داخل آب ) 1

  .قرار دهيد
كمك مسواك و با عمل برس كردن در داخل آب  با) 2
 اگر .كنيم مي تمام ذرات موجود را از روي وسايل تميز ،صابون

اتوكلاو در دسترس باشد با رعايت دستورالعمل كارخانه سازنده 
در دسترس   Pressure Cooker اگر حمام آبي .مكني ميعمل 
  :كنيم مي دستورالعمل مفيد زير اقدام به شرحباشد 
  :طرز كار) 3

 ،حرارت مورد نياز را از منابع قابل دسترس مانند چوب 
  . كنيدتأمينو انرژي خورشيدي   Charcoal ،گاز

ي تميز شده را داخل حمام آبي قرار داده ها اينسترومنت 
 2كنيم تا ارتفاع آب به  مييز از عمق ظرف به آن اضافه و آب تم

دستورالعمل كارخانه سازنده حمام آبي را (متر برسد   سانتي3الي 
  .)نيز بدقت مطالعه كنيد

حمام آبي را روي منبع حرارت قرار دهيد تا به دماي  
اي روي آن  جوش برسد وقتي جريان بخار از آن خارج شد وزنه

مان سنج داشته باشيد براي پانزده دقيقه زمان قرار دهيد و اگر ز
  .بگيريد
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 15 تا پايينحرارت دادن به حمام آبي را در حرارت  
دقيقه ادامه دهيد و مطمئن باشيد كه جريان بخار آب داخل حمام 

 اگر جريان بخار متوقف شود ،آبي در اين مدت ادامه داشته باشد
مام آبي باقي صورت ممكن است آبي در هيچ نقطه از ح در آن

نمانده باشد كه اگر چنين اتفاقي بيفتد بايد حمام آبي را از روي 
يم ي تكرار نمامنبع حرارت برداشته و عمل فوق را مجدداً

  .)دستورالعمل نحوه استفاده از حمام آبي را بخوانيد(
موقع باز كردن حمام آبي مراقب باشيد چون ابتدا فشار «

  »شود ميدرون آن آزاد 
پانزده دقيقه حمام آبي را از روي منبع حرارت پس از  

  .برداشته و بگذاريد سرد شود
وسايل را با انبر از حمام آبي خارج و سپس با حوله  

 ، سپس وسايل را در داخل ظرف سرپوشيده.نماييدتميز خشك 
  . فلزي قرار دهيدترجيحاً
 در توان مياگر حمام آبي در دسترس نباشد وسايل را ) 4

 از پان با يك منبع .استريل نمود  Panدار دربداخل ظرف 
 30حرارتي و جوشاندن آب داخل آن براي حداقل به مدت 

دقيقه استفاده كرده سپس وسايل را با انبر برداشته و بلافاصله با 
 ترجيحاًدار   و وسايل را در ظرف دربنماييدحوله تميز خشك 

  .نماييدفلزي نگهداري 
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    (Treatment Material)مواد ترميمي 
 ماده ترميمي براي ترميم حفرات و انجام اينومر گلاس 

 جهت بدست آوردن نتايج مطلوب بايستي از باشد، ميسيلانت 
 ، در اين قسمت تركيب. صحيح استفاده شودبه طوراين مواد 

 توضيح داده اينومر گلاسي مخلوط كردن ها روشخصوصيات و 
  .شود مي

   

 يك ماده به عنوان )Glass-Ionomer( اينومر گلاس
  ترميمي

 كه باشد مي پودر و مايع در دسترس به صورتاين ماده 
 پودر يك گلاس محتوي اكسيد .بايد باهم مخلوط شوند

 اسيد پلي ، مايع.است اكسيد آلومينيم و كلسيم فلورايد ،سيليكون
 اگر آب باتري .است Battery Waterاكريليك و يا آب باتري 

به آكريليك را  لي اسيد پاين صورت جزء مايع تركيب باشد در
   .كنند مي خشك تهيه نموده و به داخل پودر اضافه صورت
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 خواص كلينيكي

ي تشكيل داده و يباند شيميا  با عاج و مينااينومر گلاس 
  .شود ميمناسب حفره  Sealموجب ايجاد پوشش 

 آزاد نمودن ،اينومر گلاسترين خصوصيات  يكي از مهم 
 كه استه فلورايد پس از سفت شدن آن ريجي و آهستدت

اين امر به پيشگيري از گسترش پوسيدگي در اطراف 
نمايد ميركردگي كمك پ.  
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 به هنگام البته ،يستلثه مضر ن  براي پالب واينومر گلاس 
سفت شدن ممكن است پالپ را كمي حساس كند ولي بعد 

 واكنش مضري در هيچ شود مي سفت كاملاً ساعت كه 24از 
  .دهد مي بروز نجا

 ،در مقايسه با پايداري و ثبات مواد ترميمي دندانپزشكي 
 استحكام كمي  ولي بالاترين پوشش سطحياينومر گلاس
هاي اينومر گلاسي سازنده روند توليد ها  البته كارخانه،دارد

اند بنابراين بايد بهترين  با كيفيت بالا را بهبود بخشيده
  .مود ممكن را انتخاب ناينومر گلاس
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   Mixing مخلوط كردن
رعايت دقيق دستورالعمل كارخانه سازنده در خصوص 

 در رابطه با ميزان پودر و مايع مخصوصاً ،نحوه كاركردن با مواد
 يا اي شيشه يك قاشق پر از پودر را روي اسلب ،استضروري 

صفحه مخلوط كردن قرار داده توسط اسپاتول پودر را به دو 
 و سپس يك قطره از مايع را نزديك قسمت مساوي تقسيم كنيد

 براي اين منظور بطري حاوي مايع .)7-33شكل(پودر قرار دهيد 
ي هوا ها حباب افقي نگه داريد تا به صورترا براي چند لحظه 

 عمودي به صورتاز نوك بطري دور شوند سپس بطري را 
  .بگيريد تا يك قطره از مايع روي اسلب ريخته شود

ار به بطري وارد كنيد البته نه در در صورت نياز كمي فش
  .حدي كه مايع با فشار خارج شود

   

  ي از حالت قبل از مخلوط كردنينما -)7-33شكل(
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متر   سانتي5/1 مايع را حدود جهت مخلوط نمودن ابتدا 
 اسپاتول و به وسيلهروي سطح پخش نموده و مخلوط كردن را 

 با اضافه كردن يك قسمت از پودر به داخل مايع شروع كنيد
  .)7- 34شكل(

بهم زدن پودر در داخل مايع را طوري انجام دهيد كه 
 ،آغشته شدن ذرات بدون انتشار آنها به اطراف اسلب انجام شود

 قسمت ديگر پودر را به ،مرطوب شدن تمام ذرات پودرپس از 
به داخل مخلوط اضافه كرده و مخلوط در حال سفت شدن را 

  . يك توده واحد نگهداريدصورت
 الي 20 مصرفياينومر گلاسزمان مخلوط كردن بسته به نوع 

ي بايد ظاهر صاف و يكنواختي مانند يلوط نها و مخبوده ثانيه 30
  .ته باشدآدامس جويده شده داش

  اينومر گلاسمخلوط كردن  -)7-34شكل(
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    Restoring the Cavityترميم حفره  
 انتقال مخلوط به داخل حفره تهيه شده و كشيدن آن بر 

روي شيارهاي باقيمانده بايستي بلافاصله پس از مخلوط كردن 
كارور براي بردن و قرار دادن مخلوط ـ  از پلاير.ماده انجام شود

 اين تكنيك .ي كوچك به درون حفره استفاده كنيدها در اندازه
 اينومر گلاسمانع از باقي ماندن حباب هوا بين كف حفره و 

ترميمي به درون حفره بايستي  تمام مراحل انتقال ماده .شود مي
  . كامل تمام شودبه طور ثانيه 30- 40در عرض 
  هاي لازم احتياط 7
دهيم كه حفره  ميپودر و مايع را موقعي روي اسلب قرار  
 مناسب خشك نموده و جلوي نفوذ بزاق را به آن به طوررا 

  .گرفته باشيم
 بطري حاوي پودر و مايع را بلافاصله پس از استفاده به 

حالت اوليه برگردانيد كه اين امر از جذب رطوبت هوا 
  .كند ميتوسط پودر يا جذب تركيبات آب از مايع جلوگيري 

با يك گاز در مايع پاك كردن دهانه بطري حاوي  
  .كه مايعي روي آن باقي مانده باشد ضرورت دارد صورتي

 ثانيه گذشته و 30اگر از مخلوط كردن ماده بيش از  
نظر برسد نبايستي مورد استفاده قرار گيرد ه بمخلوط خشك 

حالت ماده   در اين.چون چسبندگي ضعيفي خواهد داشت
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را دور ريخته و اسلب و اسپاتول را تميز نموده و عمل 
  .دنياي شروع ك  با پودر و مايع تازهمخلوط كردن را مجدداً

 تمام ،بلافاصله پس از مصرف و قبل از سفت شدن ماده 
كنيم و  مي را از روي وسايل دندانپزشكي تميز اينومر گلاس

 تميز دهيم تا بعداً مي وسايل را در داخل آب قرار اين كهيا 
  .كردن آنها آسان باشد

 ممكن است برخي خواص و اينومر گلاسيك از انواع  هر
 لذا بايد دستورات كارخانه ،نيازهاي خاص خود را داشته باشد

  .سازنده را بدقت رعايت نمود
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 ترميم حفرات يك سطحي با استفاده از روش  :8 فصل
ART 

Restoring One Surface Cavities Using ART 
مواد لازم براي انجام  هاي گذشته كليه وسايل و در فصل

ART  در اين فصل نحوه ترميم حفرات يك .توضيح داده شد 
 مرحله به مرحله تشريح به صورت ARTسطحي با روش 

  .شود مييز توضيح داده گرديده و وسايل لازم ن

  تهيه حفره
اين كار با قرار دادن رول پنبه در مجاور دندان تحت درمان 

 كه پنبه بزاق را جذب نموده و دندان را خشك شود ميشروع 
ي پنبه ها  سپس پلاك سطح دندان را با گلوله.دارد مينگه 

 كه در نماييدبرداشته و با گلوله پنبه ديگر سطح دندان را خشك 
  .شود مي پوسيدگي بهتر تشخيص داده )ابعاد(حالت اندازه اين 

تر نمود  اگر دهانه حفره در مينا كوچك باشد بايد آنرا وسيع
كه اين عمل با قرار دادن قسمت برنده هاچت دندان در داخل 

 جلو و عقب مثل چرخش كليد به طرفحفره و چرخش وسيله 
كوچك  با اين حركت قطعات .گيرد ميدر داخل قفل انجام 

 اگر دهانه حفره خيلي كوچك .شود ميميناي پوسيده برداشته 
باشد ابتدا گوشه لبه برنده هاچت دندان را درون حفره گذاشته و 

  .سپس بچرخانيد



ART 100ك سطحي با استفاده از روش ترميم حفرات ي  هشتمفصل    

 عاج پوسيده را با توان ميپس از انجام مراحل فوق 
 براي حفرات كوچك از اكسكاواتور .اكسكاواتور برداشت

اكسكاواتور بزرگ استفاده كوچك و براي حفرات بزرگتر از 
 پوسيدگي نرم با حركت چرخشي اكسكاواتور در .شود مي

 .)8- 1شكل ( شود مياطراف محور طولي وسيله برداشته 
 – Enamelبرداشتن تمام پوسيدگي نرم محل اتصال مينا به عاج 

dentine Junction    قبل از برداشتن پوسيدگي نزديك پالپ
  .اهميت فراوان دارد

ج ممكن است پوسيدگي از ناحيه اتصال مينا و عابرداشتن 
 باشد ميي شود كه بدون پشتوانه عاجي يباعث بجاي ماندن مينا

يعني بافت عاج زير مينا برداشته شود و قسمتي از مينا بدون (
 به آساني )Overhang( اين ميناي اضافي )پشتيبان باقي بماند

مل با لبه برنده شكند و بنابراين بايد برداشته شود كه اين ع مي
محل لبه   اينسترومنت را در.گيرد ميهاچت دندانپزشكي صورت 

 به صورتار داده و مينا را قر) Unsupported (بدون پشتيبان
  )8- 2شكل ( .داريم ميقطعات كوچك شكسته و بر

كنيم تا تمام ميناي بدون پشتيبان  مياين عمل را آنقدر تكرار 
ه نيز هيچگونه پوسيدگي برجاي برداشته شده و در ميناي باقيماند

 بخاطر داشته باشيد كه برداشتن تمامي ميناي بدون پشتيبان .نماند
 اطمينان حاصل كنيد .باشد ميضرورت نداشته و گاه غير ممكن 
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 كه در شود ميكه هاچت دندان بخوبي توسط انگشتان نگهداري 
نتيجه برداشتن اينگونه مينا بهتر انجام شده و قابليت ديد و 

  .يابد ميسترسي به حفره افزايش د
 ذيل نيازمند به شرحبرداشتن پوسيدگي از دو ناحيه حفره 

  : استتوجه خاصي
 The Enamel – dentine محل اتصال مينا و عاج) 1

Junction   
اي  اين قسمت عاج نزديك به سطح دندان بوده و ناحيه

 است كه ماده ترميمي بايد در اين قسمت بخوبي به دندان بچسبد
يه اتصال مينا و عاج برداشته بنابراين اگر تمام پوسيدگي در ناح

بين پركردگي و ( اتصال خوبي در اين ناحيه ايجاد نشده .نشو
ند در فاصله بين ترميم و توان ميها   و در نتيجه باكتري)دندان

  . شوندموجب گسترش بيشتر پوسيدگيو ديواره حفره وارد شده 
  The Floor in deep Cavitiesكف حفرات عميق  )2

 ،ي عاجي نزديك به پالپها  برداشتن پوسيدگيبه هنگام
پالپ وجود ) Exposing(ن خطر آسيب رسيدگي يا اكسپوز شد

هاي عميق حفره بغير از ميزان معقول و  دارد بنابراين در قسمت
 ، اگر در هنگام تهيه حفره.ضروري نبايد عاج بيشتري برداشت

وام با خونريزي در عمق حفره  تولاًممع ،پالپ اكسپوز شود
خواهد بود كه در اين حالت درمان تخصصي پالپ و يا كشيدن 
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 انتخاب نوع درمان بستگي به امكانات موجود .دندان لازم است
  .خواهد داشت

 توان مي اكسكاواتور را به وسيلهعاج پوسيده برداشته شده 
ل ايم يا رو اي كه در مجاورت دندان قرار داده روي رول پنبه

  . بگذاريمشود مياي كه توسط يك دستيار نگهداري  پنبه
تر  برداشتن پوسيدگي با اكسكاواتور در دندان خشك سريع

 پنبه مرطوب و خيس شده را هاي رول بنابراين بايد گيرد ميانجام 
  .يمي خشك تعويض نماهاي رولبا 

كه تمام پوسيدگي برداشته شده حفره را با  پس از اين
 مرطوب تميز نموده از بيمار بخواهيد كه اي پنبهي ها گلوله
 كه دهد مي را روي هم ببندد اين امر نشان پاييني بالا و ها دندان

 و اين شود ميچگونه دندان ترميم شده با دندان مقابلش منطبق 
 در موقع برداشتن مواد ترميمي اضافي به شما كمك اًموضوع بعد
ن توسط آماده كردن حفره با خشك كردن آ. خواهد كرد

  .رسد ميي خشك پنبه به اتمام ها گلوله
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  روش تهيه حفره با اكسكاواتور -)8-1شكل(

   
  

  ن با هاچتبرداشتن ميناي بدون پشتيبا -)8-2شكل(           
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برداشتن پوسيدگي ) step by step( مراحل گام به گام
  در حفرات يك سطحي 

  .رول پنبه را درمجاورت دندان مورد درمان قرار دهيد) 1
  .پلاك سطح دندان را با گلوله مرطوب پنبه پاك كنيد) 2
  .نماييد سطح دندان را خشك ،ي خشك پنبهها با گلوله) 3
 را با هاچت دندانپزشكي در صورت لزوم دهانه حفره) 4
  .تر كنيد وسيع

برداشتن عاج پوسيده را از محل اتصال مينا با عاج ) 5
  .نماييدشروع 
ميناي بدون پشتيبان را با هاچت دندان بريده و خارج ) 6
 با اين عمل باقي نماندن نقاط پوسيده در مينا تضمين ،نماييد
  .شود مي

با ب و سپس ي پنبه مرطوها حفره را ابتدا با گلوله) 7
  .نماييدي پنبه خشك تميز ها گلوله

  .ي نزديك پالپ را با دقت برداريدها پوسيدگي)8
  .نماييدي مرطوب پنبه تميز ها  با گلولهحفره را مجدداً) 9

يش را روي هم ببندد و ها دنداناز بيمار بخواهيد كه ) 10
  .رابطه بين دندان مورد ترميم و دندان مقابلش را كنترل كنيد

كار تكميل مراحل فوق با خشك كردن حفره توسط ) 11
  .رسد ميي خشك پنبه به اتمام ها گلوله
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  تميز نمودن حفره آماده شده
Cleaning the prepared cavity  

 و ساختمان اينومر گلاسي بين يبه منظور افزايش باند شيميا
 براي اين منظور . تميز نمودكاملاًي حفره را بايد ها  ديواره،دندان

ي بكار ياز گلوله مرطوب پنبه استفاده نموده و سپس حلال شيميا
  :استبريم كه اين حلال به يكي از دو صورت زير  مي

 بخصوص انواعي ،كانديشنر عاج يا تميز كننده دنداني) الف
  اند كه براي اين منظور تهيه شده

  اينومر گلاسخود مايع ) ب
ي اكريليك اسيد پل% 10 محلول معمولاً كانديشنر عاج) الف

 ، يك قطره از كانديشنر را روي صفحه يا اسلب ريخته،است
گلوله پنبه را درون آن فرو برده و سپس تمام حفره و شيارهاي 

 هنگام انجام ،كنيم مي ثانيه با آن تميز 15 تا 10 به مدتمجاور را 
 پس .)8-3شكل ( داريم مي گلوله پنبه را با پنس نگه ،اين مراحل

 اي پنبهاصله حفره و شيارهاي مجاور را با گلوله از اين عمل بلاف
بار  كنيم حداقل دو ميكه درون آب تميز فرو برده و خيس 

  .يميشو مي
 نيز جهت تميز كردن حفره اينومر گلاسمايع  از توان مي) ب

 داراي مقداري اسيد مشابه آنچه اين كه استفاده كرد مشروط بر
ين مايع بسيار قوي  امعمولاً .در كانديشنر موجود است باشد

  .بوده و نياز به رقيق كردن دارد
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اين مرحله با قرار دادن يك مايع قطره روي صفحه 
 سپس يك گلوله پنبه را با ،شود ميكن يا اسلب انجام  مخلوط

را با  فرو بردن در داخل آب مرطوب كرده و آب اضافي آن
 دادن روي يك رول پنبه خشك يا يك گاز و يا دستمال  فشار
 فرو برده و اينومر گلاسگيريم بعد پنبه مرطوب را داخل مايع  مي

ي كه در قسمت به شرح كانديشنر عاج به عنوانسپس از آن 
  .كنيم مي توضيح داده شد استفاده »الف«

دقت مطالعه كرد ه العمل كارخانه سازنده را بايد بدستور
زيرا ممكن است داراي اطلاعات بيشتري در خصوص نحوه 

 براي مثال انواع مختلف تجارتي آن . باشدها وردهآمصرف اين فر
 پودر بوده به صورت آنها شيمياييوجود دارند كه تمام تركيبات 

در  .است Battery Waterو مايع آن فقط حاوي آب باطري 
 كانديشنر مناسب نبوده و براي به عنوان چنين مايعي اين صورت

  .اده كردآماده نمودن حفره بايد از كانديشنر مخصوص استف
اگر حفره با خون آلوده شود خونريزي را با فشار دادن و 

 ،منظور( نماييدي پنبه بر روي زخم متوقف ها پك نمودن گلوله
 )باشد ميخونريزي از مناطقي غير از پالپ دندان مورد عمل 

ي ها سپس خون داخل حفره را با آب شسته و حفره را با گلوله
 هاي رول ،از آلودگي مجدد و جهت جلوگيري نماييدپنبه خشك 

 سپس از كانديشنر .پنبه خشك را در دو طرف دندان قرار دهيد
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 .نماييدبه همان ترتيبي كه در بالا توضيح داده شده استفاده 
 تميز ، شستن،كانديشنر آلوده شداستفاده از چنانچه حفره پس از 

  .استنمودن و كانديشنر زدن مجدد آن ضروري 
  توجه 

ي هوا باشد ها حبابقطره مايع محتوي ممكن است اولين 
اي نبايد جهت مخلوط نمودن با پودر   چنين قطره،بنابراين
 پودر و )نسبت( مورد استفاده قرار گيرد چون ميزان اينومر گلاس

 اينومر گلاسر حال چنانچه از مايع  ه به.مايع صحيح نخواهد بود
عي  بهتر است از قطره مايشود ميجهت كانديش كردن استفاده 

  .كه محتوي حباب هوا است جهت اين منظور استفاده گردد
 كه اولين قطره خارج شده را جهت كانديش شود ميتوصيه 

كردن و قطره دوم را براي مخلوط كردن مورد استفاده قرار دهيد 
زمان چكاندن قطرات در حالت عمودي نگهداريد  و بطري را در

  .)8- 4  شكل(
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  بكار بردن كانديشنر عاج -)8-3شكل (
  
  
  

  
   با دو قطره مايعه همرااي شيشهاسلب  -)8-4شكل (
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  مراحل گام به گام كانديش كردن حفرات يك سطحي
   

يا  )Tooth cleaner (اگر از تميز كننده دندان) الف
  :استفاده كنيم )Dental Conditioner (كانديشنر عاج

يك قطره از كانديشنر را روي اسلب يا صفحه ) 1
  .وط كردن بريزيدمخصوص مخل

  .گلوله پنبه را داخل آن فرو كنيد) 2
 ثانيه حفره و شيارهاي مجاور آن را با 10- 15 به مدت) 3

  .نماييدكانديشنر تميز 
ي ها بلافاصله حفره و شيارها را حداقل دو بار با گلوله) 4
  .يديكنيد بشو مي كه مرطوب اي پنبه

  .ي خشك پنبه حفره را خشك كنيدها با گلوله) 5
چنانچه حفره كانديش زده با خون يا بزاق آلوده شود از ) 6
  .نماييد تكرار  را مجددا5ً تا 3مرحله 
 كانديشنر عاج استفاده به عنوان اينومر گلاساگر از مايع ) ب
  :شود

يك قطره از مايع را روي اسلب يا صفحه مخصوص ) 1
  .مخلوط كردن بريزيد

  .يدگلوله پنبه را در داخل آب تميز فرو كن) 2
آب اضافي آنرا به ملايمت با رول پنبه خشك يا دستمال ) 3

  .و يا گاز بگيريد
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  . فرو كنيداينومر گلاسگلوله پنبه مرطوب را در مايع ) 4
ادامه عمل كانديش زدن عاج طبق همان روشي است كه ) 5

  . در قسمت بالا توضيح داده شد6 تا 3از شماره 
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   (Restoring the Cavity)ترميم حفره
 ،از خشك ماندن دندان در طول انجام ترميم مطمئن شويد

 وجود يك .ي پنبه تازه در محل قرار دهيدها اگر لازم بود رول
 جهت مخلوط كردن ماده مخصوصاًدستيار در اين مرحله 

  .باشد مي بسيار مفيد اينومر گلاس
در خصوص آماده و در دسترس بودن كليه مواد و وسايل 

 حفره را كانديش اين كهكنيد بعد از ضروري اطمينان حاصل 
 اينومر گلاسيد مخلوط كردن توان مي شسته و خشك نموديد ،زده

را شروع كرده مخلوط را كم كم و با استفاده از قسمت كند 
ي ها حباب اين امر از باقي ماندن .نماييدكارور وارد حفره  ـپلاير

 به وسيله ،هوا در داخل ماده ترميمي جلوگيري خواهد كرد
داخل حفره ه انتهاي صاف يك اكسكاواتور متوسط مخلوط را ب

فشار دهيد و از وارد شدن مخلوط به درون حفرات كوچك و 
 همچنين مقدار كمي از ماده .هاي مينا مطمئن شويد زير برجستگي

 )8a-5لشك(ها و شيارهاي مجاور قرار دهيد  اضافي را روي پيت
 به )ايد پوشيدهدر حالي كه دستكش (انگشت نشانه خود را 

به وازلين آغشته نموده و سپس با همان انگشت ماده ترميمي را 
 اين )8b- 5شكل( محكم بدرون حفره و شيارها فشار دهيد طور

 انگشت .شود ميناميده  »تكنيك فشار انگشت« عمل اصطلاحاً
 اينومر گلاسماده  .را پس از چند ثانيه با حركت طرفي برداريد
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ها و   شيب كاسپبه طرفشار انگشت كمك تكنيك فه اضافي ب
ها در مسير باكال يا لينگوال و سطوح پروگزيمال  ميان كاسپ

 و با دقت تمامي مواد اضافي را به كمك  سريعاً.شود ميرانده 
يك اكسكاواتور متوسط يا بزرگ برداريد سپس در مرحله سفت 

 از دادن هرگونه تغيير شكلي به ماده خودداري نموده و ،شدن
  . را از رطوبت دور نگه داريددندان

 )ي محلينسبت به شرايط آب و هوا( دقيقه 2الي  1پس از 
 يك قطعه كوچك كاغذ .نماييدرا كنترل  Bite بايت

آرتيكولاسيون قرمز يا آبي را روي دندان ترميم شده قرار داده از 
بيمار بخواهيد دهانش را بسته و فكش را از يك ناحيه به ناحيه 

 و مطمئن باشيد كه بيمار در اين مرحله ديگر حركت دهد
زياد بلند باشد نقاط  ART اگر ترميم . پنبه را گاز نگيردهاي رول
 سپس .ي قرمز يا آبي مشخص خواهد شدها  نقطهبه صورتبلند 

 لبه برنده پلايركارور و با برداشتن به وسيلهاين نقاط بلند را 
  )8c-5شكل( .قسمت رنگ شده ماده ترميمي حذف كنيد

 لايه جديدي از وازلين كشيده ARTدر نهايت روي ترميم 
 پنبه را برداريد و به اين ترتيب مراحل ترميمي به هاي رولبعد 

 به مدت از مريض بخواهيد حداقل .)8d-5شكل(رسد  ميپايان 
  .ي خودداري نمايدي ساعت از خوردن هر گونه ماده غذايك
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  مراحل گام به گام ترميم حفرات يك سطحي 
   
 تان قرار كنترل كنيد كه تمام وسايل و مواد در دسترس )1

  .داشته باشد
از خشك ماندن دندان در طول مراحل ترميم اطمينان ) 2

  .نماييدحاصل 
مواد ترميمي را مطابق دستورالعمل ذكر شده مخلوط ) 3
  .) ثانيه30 الي 20 به مدت( كنيد

قادير كارور مخلوط را در م ـبا استفاده از لبه كند پلاير) 4
كم درون حفره و شيارهاي مجاور آن قرار داده و با استفاده از 

يك اكسكاواتور متوسط نسبت به فشردن مخلوط به صاف سطح 
ها با فشار لازم  تر حفره و زير تمام برآمدگي هاي عمقي قسمت

  .اقدام كنيد
بايد دستكش ( نماييدانگشت نشانه را به وازلين آغشته ) 5

  .)پوشيده باشيد
پس انگشت را روي ماده ترميمي قرار داده و ماده را س) 6

ه يك طرففشار دهيد و پس از چند ثانيه انگشت را با حركت 
  .از روي ماده ترميمي برداريد) جانبي(

 اضافي قابل مشاهده را با يك اكسكاواتور اينومر گلاس) 7
  .متوسط يا بزرگ برداريد
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ه ق دقي2الي  1ايد  كه دندان را خشك نگه داشته در حالي) 8
  .صبر كنيد تا ماده سفت شود

بيمار را با كاغذ آرتيكولاسيون كنترل نموده  سپس بايت) 9
  .كارور برداريد ـو در صورت لزوم نقاط بلند را به كمك پلاير

  .لايه جديدي از ژل وازلين روي ترميم بماليد) 10
  . پنبه را برداريدهاي رول) 11
ساعت از   يك مدتبهاز بيمار بخواهيد تا حداقل ) 12

  .ي خودداري نمايديخوردن هر گونه ماده غذا
  مراحل مختلف روش ترميم حفرات يك سطحي:)8-5(شكل 
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 شيارهاي مجاور را نيز ،چنانچه در حين ترميم يك حفره - )8-6(شكل 
 همراه با ترميم«لاحاً سيلانت كنيم اين حالت را اصط اينومر گلاسهمزمان با 

  .نامند مي» تسيلان
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ترميم حفرات چند سطحي با استفاده از روش :9فصل
ART  

Restoring Multiple – Surface Cavities Using ART 
   

   
 ART گام به گام انجام ترميم به روش در اين فصل مراحل

و وسايل مورد نياز براي حفرات چند سطحي توضيح داده 
  .شود مي

   

  (Preparing the Cavity)  تهيه حفره
   

 حفرات ، دو نوع حفرات چند سطحي وجود دارداساساً
ي پرمولر و مولر ها دنداني قدامي و حفراتي كه در ها دندان

 زياد معمولاًي قدامي هستند ها دنداني كه در ي آنها.وجود دارند
ي پرمولر و مولر ها دندانستند ولي حفرات چند سطحي يبزرگ ن

  .د بسيار بزرگ هم باشدتوان مي
ه و ترميم حفرات يك يدر واقع همان مراحلي كه در ته

سطحي توضيح داده شد در مورد حفرات چند سطحي نيز صادق 
 حفرات چند سطحي  با اين وجود خلاصه مراحل ترميمباشد، مي
  .شود مي توضيح داده ذيلاً
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كردن با   كار،كردن حفره نيست  نيازي به بازمعمولاً
اكسكاواتور را از محل اتصال مينا به عاج شروع نموده سپس 

 و از صاف )9- 1شكل (ي نزديك پالپ را برداريد ها پوسيدگي
 لبه سطح مخصوصاً ،ي حفرهها شدن و بدون پوسيدگي بودن لبه

 براي انجام اين كار از هاچت .زيمال اطمينان حاصل كنيدپروگ
 استفاده نمود به اين ترتيب كه هاچت را در توان ميدندان 

 فشار پاييننزديكي انتهاي مينا قرار داده و سپس به آرامي به 
دهيد كه با اين عمل قطعات كوچك مينا بريده و جدا خواهد 

حفره با   )لبه(  صاف كردن بيشتر حدود خارجي.)9-2شكل (شد 
مينا توسط هاچت دندان انجام شده و بايد  Scrapingخراشيدن 

خوبي نگه ه مطمئن باشيد كه هاچت دندان را با انگشتانتان ب
  .ايد داشته

 استفاده از اكسكاواتور قاشقي براي برداشتن عاج پوسيده –) 9-1(شكل  
  در حفرات چند سطحي
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  هاي حفره دان موقع صاف كردن لبه نحوه به كار بردن هاچت دن-)9-2(شكل 

  (Restoring the Cavity)ترميم حفره 

  ي قداميها دندان :الف
 تضمين درستي ،بايد توجه كرد كه در ترميم حفرات بزرگ

 مراحل گام به 9- 3شكل  در . استشكل ترميم مستلزم دقت زياد
  .ي قدامي نشان داده شده استها دندانگام ترميم 

يم حفرات چند سطحي در مراحل گام به گام ترم
  ي قداميها دندان

 پنبه محيط كار را خشك نموده و هاي رولبا استفاده از ) 1
  .نماييد اقدام ها رولدر صورت لزوم نسبت به تعويض 

حفره را تميز كرده و از صاف و بدون پوسيدگي بودن ) 2
  .محدوده حفره اطمينان حاصل كنيد
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 يك نوار براي ايجاد شكل درست سطح پروگزيمال) 3
  .دهيم مي قرار داده و مورد استفاده قرار ها دندانپلاستيكي بين 

 در ناحيه  دقيقاًها دندانيك وج چوبي نرم را بين ) 4
به قرار دهيد تا نوار پلاستيكي را  Gum Marginمارجين لثه 

  . محكم در جاي خود نگه داردطور
مورد حفرات يك سطحي  با همان روش كه در حفره را) 5
  .يح داده شد كانديش بزنيدتوض

 اشاره شد مخلوط  را به همان ترتيبي كه قبلاًاينومر گلاس) 6
 مختصري اضافه به طورآن را درون حفره قرار داده و  و نموده

  .كنيد پر
 به طوردر سطح پالاتال دندان نوار را با انگشت نشانه ) 7

 محكم به اطراف ناحيه به طورمحكم نگهداشته و سپس آن را 
 ماده ترميمي را بخوبي درون حفره اين كهكال بچرخانيد تابا

 بعد نوار را با انگشت شست در سطح ، كند)Adapt(منطبق 
  . دقيقه نگهداريد تا ماده سفت شود2 الي 1باكال براي 

 نوار و وج را برداشته و سطح ترميم را با وازلين آغشته) 8
  .كنيد

 و بايت را با هرگونه ماده اضافي را با كارور برداشته) 9
  . يك لايه وازلين بزنيدكاغذ آرتيكولاسيون كنترل نموده و مجدداً

  . پنبه را برداريدهاي رول) 10
  يك ساعت از خوردن هربه مدتاز بيمار بخواهيد ) 11

  .اري نمايددي خوديگونه ماده غذا
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 مراحل مختلف ترميم حفره در سطح پروگزيمال -)9-3(شكل 
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 يخلفهاي  دندان: ب

  ترميم حفرات چند سطحي در مولرهاي شيري 

Restoring Multiple – Surface Cavities in Primary Molars  
ي شيري ايجاد شكل كامل سطوح ها دنداندر موقع ترميم 

پروگزيمال دندان هميشه لازم نيست و به اندازه حفره و مدت 
ت  ضايعا.زماني كه دندان در دهان باقي خواهد ماند بستگي دارد

 با صاف و توان ميي شيري را ها دندانپروگزيمالي بزرگ در 
  .تخت كردن سطوح پروگزيمال درمان نمود

   
   



ART 123 سطحي با استفاده از روش چندترميم حفرات   نهمفصل 

   دايميي خلفي ها دندانترميم حفرات چند سطحي در 

 توان مي خلفي را دايميي ها دندانحفرات چند سطحي در 
 وج در محل نگهداشته به وسيلهبا استفاده از نوار پلاستيكي كه 

 و بايد سعي كرد از صاف و )9-4شكل ( ترميم نمود دشو مي
 قبل از آنكه نوار .تخت شدن سطوح پروگزيمال جلوگيري شود

در محل قرار دهيد از بيمار بخواهيد تا دهانش را ببندد تا شما  را
بتوانيد مشخص كنيد كه چه مقدار از ماده ترميمي اضافي بايد 

  . برداشته شودبعداً
  توجه

از به مواد ترميمي بيشتري نسبت به حفرات حفرات بزرگ ني
 ممكن است يك قطره از مايع و يك در نتيجهكوچك دارند 

 دو قطره مايع و دو قاشق و لازم باشدقاشق از پودر كافي نباشد 
 چنانچه با اين روش نيز مواد به .پودر را مورد استفاده قرار دهيد

مخلوط اول اندازه كافي نباشد مخلوط دوم را آماده و به سطح 
 در فواصل اضافه كردن مخلوط دوم به اولي بايد .نماييداضافه 

 .مراقب باشيد كه مخلوط اولي توسط بزاق يا خون آلوده نشود
اگر آلودگي اتفاق افتاد بايد اجازه داد تا مخلوط اول سفت شود 

متر بريده  سپس قسمت سطحي ناحيه آلوده را به انداره يك ميلي
ه شده كند ميد و مواد ترمييي زاها بافتوجود و بعد ناحيه را از 

 شستشو داده و سپس خشك كنيد و بعد از آن ،پاك كرده
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 عمل اضافه كردن مخلوط دوم و تكميل كردن مراحل يدتوان مي
  .ترميمي را ادامه دهيد

 
ي ها دندانمراحل گام به گام ترميم حفرات چند سطحي 

  خلفي 

 پنبه استفاده يها رولبراي خشك كردن محيط كار از ) 1
  . و در صورت لزوم آنها را تعويض كنيدهنمود

حفره را تميز كرده و از صاف و بدون پوسيدگي بودن ) 2
  .نماييداطمينان حاصل ) Outline(ي حفره ها لبه

 قرار داده و جهت نگهداشتن آن يك ها دنداننوار را بين ) 3
 لثه  در ناحيه مارجينها دندانعدد وج را در زير نقطه تماس 

  .قرار دهيد
ه كانديش كردن حفره تميز شده و شيارهاي مجاور آن ب) 4

همان ترتيبي خواهد بود كه در حفرات يك سطحي توضيح داده 
  .شد

 پر كرده ابتدا ماده اينومر گلاس كامل با به طورحفره را ) 5
 و زير ميناي بدون پشتيبان نموده و از كافي ها را وارد گوشه

ت ترميم كامل حفره و شيارهاي مجاور آن بودن مواد ترميم جه
 اگر ماده مخلوط براي پركردن حفره كافي .نماييديقين حاصل 

 ماده ترميمي دوم به به عنواننباشد يك مخلوط جديد تهيه و 
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از آلوده شدن با بزاق يا خون ( نماييدسطح ماده اولي اضافه 
  .)نماييداجتناب 

 حفرات نوار پلاستيكي را به همان روش كه در) 6
  .كار بريده ي قدامي توضيح داده شد بها دندان
كه دستتان داراي دستكش  حالي در(انگشت نشانه را ) 7
 چند ثانيه به آهستگي به مدت آغشته به وازلين نموده و )است

يك (روي ترميم فشار داده و سپس انگشتتان را با حركت جانبي 
  . از سطح پركردگي برداريد)هطرف

اضافي را با اكسكاواتور متوسط يا بزرگ  اينومر گلاس) 8
 دقيقه سفت 2 الي 1 به مدت اجازه دهيد تا ماده ترميمي ،برداشته

  . سپس وج و نوار را برداريد؛شود
  .بيمار را با كاغذ آرتيكولاسيون چك كنيد biteبايت ) 9

در صورت لزوم مواد ترميمي اضافي را با كارور ) 10
  .برداريد
هاي دندان مقابل باعث تخريب  كاسپ كه نماييدكنترل ) 11

ترميم نشوند و بهتر است تماس بين نقاط بلند وجود نداشته 
  .باشد

 )نموده  Trim(ي پروگزيمالي را با كارور بريده ها لبه) 12
  .كار بريده و لايه جديدي از وازلين ب
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ارتفاع ترميم را با كاغذ آرتيكولاسيون كنترل نموده و ) 13
  . وازلين بماليددر صورت لزوم مجدداً

  . پنبه را برداريدهاي رول) 14
حداقل يك ساعت از خوردن هر گونه  ازبيمار بخواهيد) 15
  .ي خودداري نمايديماده غذا
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  ي خلفيها دندان روش ترميم حفرات چند سطحي در -)9-4(شكل 
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  ART انجام شده با روش يها ترميمارزيابي  :10فصل
Monitoring ART Restorations  

ي ها روش داراي اهميت بوده و ها ترميميابي دقيق ارز 
 كه معيوب ييها ترميمارزيابي و نحوه ترميم و جايگزيني مجدد 

 مختصر در اين فصل شرح داده به طورتشخيص داده شوند 
  .شود مي

   
   

   (Monitoring Restoations) ها ترميمارزيابي 
هاي دندانپزشكي و   هم در كلينيكتوان مي ARTاز روش 

 .هم در جوامعي كه هيچگونه كلينيكي وجود ندارد استفاده نمود
 در توان ميرا  ARTهاي   و سيلانتها ترميم ، مثالبه عنوان

  .ي و نواحي محروم انجام داديارس و مراكز بهداشتي روستامد
 هيچ سيلانت يا ترميمي تا ،نظر از نوع مواد مصرفي صرف

هاي زيادي باقي   سالها ترميم بعضي از ،ابد ماندني نيست
 در مورد .شوند مي دچار شكست  سريعاًها مانند و بعضي مي

 كتاب  شده در اينارايهي ها آموزشچناچه  ARTترميم با روش 
 بهترين نتايج به دست آمده و ميزان ، رعايت كنيدماًيرا دا

ها و   پركردگي.يابد مي كاهش ها  و سيلانتها ترميمشكست 
مجدد ) Repair (شخيص و ترميمهاي ناقص نياز به ت سيلانت
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 آيا اين كهي انجام يافته در فهم ها درمان نگهداري پرونده .دارند
 ارزيابي .اند يا نه كمك خواهد كرد مراجعين بخوبي درمان شده

 زيرا گيرد ميتر انجام  در مدارس نسبت به كلينيك بسيار آسان
 معاينه در به هنگامطبيعي است كه در مدارس دانش آموزان 

  .هستنددسترس 
   

    (When to Monitor)زمان ارزيابي 
 آيا اين كهآوري اطلاعات مربوط به وجود درد و  جمع

 بنابراين بايد هستندقابل قبول بوده است يا نه مفيد  ARTترميم 
از بيمار در مورد احساس درد در طول درمان و بعد از آن و 

ي پس از ا همچنين موفقيت كلي درمان در يك دوره چهار هفته
 احتمال بروز اين كه با توجه به .درمان پرس و جو كنيم

مشكلاتي پس از درمان وجود دارد لذا پس از شش ماه اولين 
   .دهيم ارزيابي كلينيكي را انجام مي

 سالانه و يا هر دو به صورتد توان ميهاي بيشتر  ارزيابي
 ،بار بر اساس عواملي مانند احتمال تكامل پوسيدگي سال يك

آموز در مدرسه به تحصيل اشتغال خواهد  ت زماني كه دانشمد
 )در نواحي محروم(داشت و احتمال ديدن مجدد اشخاص 

  .ريزي شود برنامه
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  ي ناقص يا شكسته چه بايد كرد؟ها ترميمبا 
What to do with failed or defective Restorations?  

   
مطلوب نابه چند دليل ممكن است ترميم غير قابل قبول يا 

  :باشد
  . از بين رفته باشدكاملاً )1
  .بزرگي از آن شكسته و افتاده باشدقسمت  )2
  .ه باشدترميم دچار ترك شد )3
يمي دچار خوردگي و سايش قسمت زيادي از ماده ترم )4

  .شده باشد
پركردگي يا ) Margin (يها پوسيدگي در نزديكي لبه )5

  .گري از سطح دندان ايجاد شده باشددر جاي دي

   از بين رفته باشدملاًكاترميم ) 1
  :د به چند دليل اتفاق افتاده باشدتوان مياين مورد 

  ا خون در حين انجام مراحل ترميميآلودگي با بزاق ي 
و يا خيلي خشك   )شل(ماده مخلوط شده خيلي آبكي  

  باشد
   كامل برداشته نشودبه طورپوسيدگي  
 دچار باقي ماندن ميناي نازك بدون پشتيبان كه بعداً 

  ي شده باشدشكستگ
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 كانديش ،در هر صورت حفره را پس از تميز نمودن كامل
 10 يا 9 شده در فصل ارايههاي  زده و سپس طبق دستورالعمل

كنيد ردوباره پ.   

  قسمتي از پركردگي شكسته و افتاده باشد) 2
علت بلند بودن ارتفاع ترميم و يا باقي ماندن ه احتمال دارد ب
 اتفاق افتاده ، انجام ترميمبه هنگامترميمي ماده حباب هوا درون 

 در هر صورت ابتدا سطح دندان و يا ماده ترميمي باقي .باشد
اكسپلورر و يا يك اكسكاواتور كوچك و گلوله پنبه  مانده را با

مرطوب تميز نموده و سپس تمام سطح دنداني مورد نظر و ماده 
ود را زنيم و حفره يا درز موج  كانديش مي ترميمي باقيمانده را

 مطمئن باشيد كه ارتفاع .اييدنم ر پاينومر گلاسبا مخلوط تازه 
  .ترميم زياد نباشد

  ترميم ترك خورده است) 3
 شايعي در حفرات چند سطحي كه بلند به طوراين مورد 

 روش ترميم تا حد زيادي بستگي به .افتد ميهم باشند اتفاق 
ه بلق شدن قسمت شكسته شده دارد  وضعيت خط شكستگي و

 اگر قسمت شكسته شده لق و قابل برداشتن باشد طوري كه
 ذكر شده در بالا خواهد بود اما اگر 2روش ترميم مثل مورد 

 ترميم به اين صورتقسمت شكسته شده را نتوانيد برداريد در 
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امكان پذير نبوده و بايستي با استفاده از تراش حفره  ARTروش 
  . فرز انجام گيردبه وسيله

  يمي دچار خوردگي و سايش شده باشدمواد ترم) 4
 به خوردن توان مياز دلايل احتمالي سايش مواد ترميمي 

 وجود عادت دندان سائي ، بيماربه وسيلهغذاهاي سفت و سخت 
 يا خشك بودن بيش از اندازه مخلوط )شل(در بيمار و آبكي 
ها طول بكشد   اين موضوع ممكن است سال.ترميمي اشاره نمود

ترميمي وجود دارد كه بايد مواد ز بين رفتن تمام ولي احتمال ا
 در اين صورت ابتدا سطح . يا بازسازي شودترميمحفره دوباره 

كنيم  ميدندان و ترميم باقيمانده را تميز نموده و اطمينان حاصل 
 سپس به ،ي نرم دندان باشدها بافتكه عاري از هر گونه 

نديشنر عاج زده و ي حفره و باقيمانده مواد ترميمي كاها ديواره
 را روي پركردگي قبلي قرار داده و اينومر گلاسلايه جديدي از 

 توضيح داده شد به 9ترميم حفره را به همان روشي كه در فصل 
  .اتمام برسانيد
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در شيارهاي مجاور ناحيه ترميم شده پوسيدگي ايجاد ) 5
  شده باشد
ي نرم دنداني را برداشته پس از برداشتن تمام ها بافت

 حفره جديدي مجاور پركردگي ايجاد و طبق روش ،وسيدگيپ
  . تميز و پر كنيد،استاندارد
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نبايد  ARTچه چيزهايي را در روش  :11صل ف
  ؟راموش كنيمف

ART: What not to forget 
ي دهان و ها مراقبتپر كردن دندان پوسيده جزئي از كل 

 ،اساس اقدامات پيشگيري دندان است كه بايستي هميشه بر
  .گذاري شود هاي بهداشتي پايه وزش و ترويج فعاليتآم

    (Prevention)پيشگيري 
 اغلب در گسترش و رعايت مطلوب ها بيماريپيشگيري از 

ي يسفانه هميشه پيشگيري به تنهاأ مت.استبهداشت حائز اهميت 
دليل رنج ناشي ه  ب، اگر كسي مبتلا به بيماري شود.نيستكافي 

ود و پس از معالجه شدن ممكن از آن دوست دارد معالجه ش
 )پيشگيرانه(ي بهداشتي ها است تمايل به شنيدن و رعايت توصيه

 وسايل پيشگيري و درمان نيز بايستي در دسترس .را داشته باشد
كدام از موارد پيشگيري و  عبارت ديگر هيچه  ب،قرار گيرند

  .معرفي شوند درمان نبايستي جداگانه به مردم
 يك جزء از به عنوان ART ب بر روي روشااين كت

  . داردتأكيدي دهان و دندان ها مراقبتپيشگيري و معالجه در 
 چنانچه ،ART درمان پوسيدگي دندان با استفاده از روش

صورت   روي اقدامات پيشگيرانه صورت گيرد در آنتأكيدبدون 
 نكته حائز اهميت آن .فقط يك كار نيمه انجام يافته خواهد بود
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ر توضيح دهيد كه چگونه از پوسيدگي دندان و است كه به بيما
  .ي ديگر پيشگيري نمايدها دندانسرايت آن به 

  :اصول اساسي پيشگيري از پوسيدگي دندان عبارت است از
  برداشتن پلاك دنداني 
  ي يمشاوره در مورد رژيم غذا 
  استفاده از فلورايد  
   تراپي سيلانت 
  كاربرد عوامل ضد ميكروبي 

جهت مداواي درد دندانشان به شما مردم كه  بسياري از
ي خود ها دندان در مورد مراقبت صحيح از ،كنند ميمراجعه 

يد توان ميي ر شما پس از درمان چه كا.آگاهي چنداني ندارند
  انجام دهيد؟ 

 .دندان  آموزش بهداشت دهان وارايه :پاسخ اين است
 ها دنداند بخوبي از توان ميبه بيمار آموزش دهيد كه چگونه 

يابي به خمير دندان   چنانچه امكان دست.راقبت نمايدم
فلورايددار و تهيه آن وجود داشته باشد استفاده از آن را توصيه 

در خصوص انواع غذاهايي كه براي را  اطلاعات لازم .نماييد
 . نيز در اختيار بيمار قرار دهيدهستنددندان مفيد و يا مضر 

زوم نسبت به كاربرد چنانچه امكانات موجود باشد در موارد ل
  .نماييد سيلانت و يا عوامل ضد ميكروبي نيز اقدام نيز ،فلورايد
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  (Removal of plaque)برداشتن پلاك دنداني 
 نه تنها به پيشگيري از پوسيدگي دندان ها دندانتميز كردن 

ي لثه نيز ضروري ها بيماري بلكه براي پيشگيري از ،كند ميكمك 
 حائز اهميت بسيار بوده ولي ها داندن تميز كردن صحيح .است

 آنها به ،ممكن است انجام آن براي بعضي از افراد مشكل باشد
 بايد .تري نياز دارند ي عملي بيشتر و توضيحات واضحها آموزش

ي خود را با استفاده از مسواك يا ها دندانيد كه يبه آنها بگو
 .مايندبار تميز ن  دوترجيحاًبار و  خلال دندان حداقل روزي يك

 توصيه ،دهند ميچنانچه فقط يك بار در روز اين كار را انجام 
 ها دندانحالت   در اين. قبل از خواب انجام دهندكنيد كه حتماً

 روزمره به طور .مانند مي عاري از پلاك باقي ،براي مدت طولاني
بار تميز كردن خوب دندان بهتر از چند بار تميز كردن غير  يك

  .استصحيح آن 
   

  (Diet Counselling) غذايياوره در مورد رژيم مش
ي متعادلي محتوي فيبر زياد و غني از يمردم بايد رژيم غذا 

 تجملاتي و تنقلات و   مصرف زياد غذاهاي.ويتامين داشته باشند
 علت اصلي ،ي محتوي مواد قندي و ساير اشكال قندهاها نوشابه

ر كم و تنها  مصرف مواد قندي به مقادي.پوسيدگي دندان هستند
 باعث محدود شدن اثر مضر آن بر روي ،دو يا سه بار در روز



137  نبايد فراموش كنيمART چه چيزهايي را در روش  11فصل 

 اگر مقادير و تعداد دفعات مصرف مواد  اما خواهد شد ها دندان
قندي در طول روز افزايش يابد احتمال پيشرفت و گسترش 

به اگر اين عادت روزانه . پوسيدگي دنداني افزايش خواهد يافت
احتمال زياد منجر به تشكيل حفرات  طولاني ادامه يابد به مدت

  .پوسيدگي خواهد شد
ي قندي مورد نظر افرادي ها اگر مصرف غذاها و نوشابه

باشد بايد به آنها توصيه شود كه اين كار را فقط در اوقات 
 مثال قبل از صرف غذا به عنوانخاصي از طول روز انجام دهند 

ي ياهامورد غذ  همچنين بايد اطلاعات لازم را در.و نه بعد از آن
  .يمي نماارايهكه مواد قندي كمي دارند براي مردم 

   (Use of fluorides) استفاده از فلورايد
تر شدن مينا و متوقف شدن رشد  فلورايد موجب محكم

هاي عامل پوسيدگي دنداني و همچنين متوقف شدن  باكتري
 فلورايد را به  غالباً.گردد ميمراحل اوليه  پوسيدگي دندان در

 بنابراين بايد خمير دندان فلورايددار .كنند ميمير دندان اضافه خ
 براي سطوحي كه قابل .را جهت تميز كردن دندان توصيه كنيم

 مثال به عنوان، گردد مي ژل يا وارنيش توصيه باشند ميسيلانت ن
  .ها دندانل و لينگوال اپالات ـ براي سطوح صاف باكال

 را كاهش داده واين شويه فلورايد پوسيدگي دنداني دهان
 سعي كنيد براي انجام طرح . در مدارس انجام دادتوان ميكار را 
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دهانشويه سديم فلورايد در مدارس برنامه مناسبي را طراحي 
  .كنيد

   (Using Antimicrobial Agents)برد عوامل ضد ميكروبيركا

عوامل ضد ميكروبي زيادي وجود دارند ولي فلورايد  
ترين ماده ضد   شناخته شده، پس از آن.تاسبيشتر مورد قبول 

 به صورتاست كه  )Chlorehexidine(ميكروبي كلرهگزيدين 
 ولي در بين شاغلين است ژل و يا وارنيش در دسترس ،محلول

 مصرف موردكاري زيادي در   محافظه،)دندانپزشكان (اين حرفه
 احتمال تغيير ،هم مزه بد كلرهگزيدين وجود دارد و علت آن

 و سياه شدن آنها و قطعي نبودن اثر آن در ها داندنرنگ 
  .استپيشگيري از پوسيدگي دندان 

بهتر است با شاغلين حرفه دندانپزشكي در منطقه مورد 
  .نماييدتان در ارتباط با عوامل ضد ميكروبي مشورت  عمل
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  ليست وسايل و مواد ضروري :12فصل 
List of Essential Instruments and Materials 

  

وسايل و مواد مشروحه  ART هت انجام ترميم با روشج
  :ذيل بايد در محل عمل موجود باشند

  Instruments   وسايل

  

  آينه دهان )1
   )سوند دو سر(اكسپلورر  )2
  پنس  )3
  هاچت دندان  )4
  اكسكاواتور قاشقي كوچك  )5
  اكسكاواتور قاشقي متوسط )6
  اكسكاواتور قاشقي بزرگ  )7
  كارور ـپلاير )8
  ذي جهت مخلوط كردن  يا صفحه كاغاي شيشهاسلب  )9

  اسپاتول )10

  Materials  مواد
  

  هرول پنب )1
  گلوله پنبه )2
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  آب تميز )3
مايع و قاشق ،  شامل پودراينومر گلاسماده ترميمي  )4

   )پيمانه(مخصوص 
  كانديشنر عاج )5
  وازلين  )6
  وج  )7
  نوار پلاستيكي  )8
  كاغذ آرتيكولاسيون )9

  اقلام مورد نياز ساير
  

  دستكش معاينه )1
  ماسك دهان  )2
  چراغ عمل  )3
   كه داراي زير سري نيز باشد تخت عمل )4
  صندلي  )5
  الكل متيليك )6
  حمام آبي )7
  فورسپس دستي  )8
  صابون و حوله )9
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