






 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract Book 
 

22nd Congress & 3rd Seminar of Digital Dentistry of 

Iranian Association of Prosthodontists 
بیست و دومین کنگره و سومین سمینار دندانپزشکی دیجیتال انجمن  

 علمی پروستودونتیست های ایران
  1401ماه تیر ۱۶تا  ۱۳ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 2 

 

 بیست و دومین کنگره و سومین سمینار دندانپزشکی دیجیتال  

 انجمن علمی پروستودونتیست های ایران
 

 

 

 

 

سخنرانی ها فهرست   
ی خاص ی ه علیمرض  ................................................................................................................................ 11 

جوان  یمهد  ......................................................................................................................................... 12 

منش   یروزبه صدر  ................................................................................................................................. 13 

Vafa Moshirabadi ........................................................................................................................... 14 

یجلال دیحم  ........................................................................................................................................ 15 

ان یغلامرضا طباخ  .................................................................................................................................. 16 

ی ابوالحسن ابوالحسن  .............................................................................................................................. 17 

ی ماهگل ینعلید ، حس یفرزانه فر  ................................................................................................................. 18 

یفی، رضا شریقمیه ذیسم  ........................................................................................................................ 19 

جهان آرا  امکیس  .................................................................................................................................. 21 

ی لار یرا انصاریحم  ................................................................................................................................ 22 

ی هاد رضایعل  ....................................................................................................................................... 23 

یونس یفرزان   ....................................................................................................................................... 24 

 25 ........................................................................................................................................... سارا کوشا 

زاده   یمحمد اعظم مسعود ........................................................................................................................ 26 

مراغه الاسلام محمود مقدم   ...................................................................................................................... 27 

ی سامان عبدالحر  یام  .............................................................................................................................. 28 

ی ون غفاریکتا  ...................................................................................................................................... 29 

ان پور ینین امینگ   .................................................................................................................................. 30 

 31 ......................................................................................................................................... لیلی حبیبی

 

 



 
  

 3 

 

 بیست و دومین کنگره و سومین سمینار دندانپزشکی دیجیتال  

 انجمن علمی پروستودونتیست های ایران
 

 

 

 

اصغرزاده   ین علینسر  ............................................................................................................................. 32 

ی فیشر  ی،  عل  یدیالله شه تیعنا  ............................................................................................................... 34 

Farhood Massoumi ......................................................................................................................... 35 

Amar Neshati .................................................................................................................................. 36 

ی پکچید ایسع  ...................................................................................................................................... 37 

ی ابانکیالهه ب  ........................................................................................................................................ 38 

ی دیرضا ناه  ......................................................................................................................................... 39 

ی ریر کبیام  .......................................................................................................................................... 40 

Amirali Shirian ............................................................................................................................... 41 

انی، پانته آ بلندی ائیوض ضیدا عیآ  .............................................................................................................. 42 

ی احسان هاشم  ..................................................................................................................................... 43 

ی هاشم ی رضوانه سادات غضنفر  ................................................................................................................ 44 

Mojtaba Bayani .............................................................................................................................. 45 

ی نرگس عامر  ....................................................................................................................................... 46 

 ....................................................................................................................................................... 47 

زاده پاشا یول ی محمد مهد  ......................................................................................................................... 47 

ی ز یرحاب قو  ........................................................................................................................................ 49 

یت مرادپور ، فاطمه طهماسب یهدا  .............................................................................................................. 52 

ی صادق پوراحمد  ................................................................................................................................... 53 

Hamidreza Barikani ....................................................................................................................... 54 

یرغلامی، دکتر اردشی محمود شاهرخ  .......................................................................................................... 55 

Lawrence N Wallace ....................................................................................................................... 56 

Ramin Aghandeh ............................................................................................................................ 57 

Masoud Ejlali ................................................................................................................................. 58 

 

 

 



 
  

 4 

 

 بیست و دومین کنگره و سومین سمینار دندانپزشکی دیجیتال  

 انجمن علمی پروستودونتیست های ایران
 

 

 

 

Farnoosh Taghavi ........................................................................................................................... 60 

ی فرناز تقو  .......................................................................................................................................... 61 

Mahsa Khademi ............................................................................................................................. 62 

یوسفی سایپر  ....................................................................................................................................... 63 

رنجزاد   یدکتر هاد  ................................................................................................................................. 64 

رنژاد ید بش یوح  ..................................................................................................................................... 65 

ی د مهرشاد جعفریس  .............................................................................................................................. 66 

 67 .......................................................................................................................................... پگاه صراف 

ی نا صفریس  ......................................................................................................................................... 68 

ی ار سنجریخشا  .................................................................................................................................... 69 

ی دری،  آذر حی اعظم سادات مصطفو  ........................................................................................................... 70 

اکان یه نیسم  ........................................................................................................................................ 71 

ه داستانپور یسم  .................................................................................................................................... 72 

ید صاحبیمج  ....................................................................................................................................... 73 

پور  یوش گودرزیدار  .............................................................................................................................. 74 

د ابوالفضلیس ی خاصیه علیزاده ، مرض یی طباطبا   ............................................................................................ 75 

 76 ....................................................... نیایش سادات میرجعفر ی ،رضا ناهیدی  ،فاطمه ترک یلماز ،مریم کشاورز هدایتی 

ی پور فائزه عطری زهره مراد  ...................................................................................................................... 77 

یلوفر صالحیده نیس  ............................................................................................................................... 78 

Rashin Giti ..................................................................................................................................... 79 

ی ده صادقیسع  ...................................................................................................................................... 81 

ان یار جلالیشهر  .................................................................................................................................... 82 

Arash Khojasteh ............................................................................................................................. 84 

 

 

 



 
  

 5 

 

 بیست و دومین کنگره و سومین سمینار دندانپزشکی دیجیتال  

 انجمن علمی پروستودونتیست های ایران
 

 

 

 

 

Omid Savabi1,2 ,Ghazal Savabi2 ....................................................................................................... 85 

Sina Navab ..................................................................................................................................... 86 

رگر ین شمش یفر  .................................................................................................................................... 87 

Mahmood Reza Mobayeni .............................................................................................................. 88 

ی ا اصلانیپو  .......................................................................................................................................... 89 

آرزوبخش  یعل  ..................................................................................................................................... 90 

زادگان  ین اخویحس   .............................................................................................................................. 91 

عشاق  ی مرتض  ...................................................................................................................................... 92 

رموذن یاسما پ  ...................................................................................................................................... 93 

ین فتحیرحس یام  .................................................................................................................................. 94 

ی عطائ یل جنتیسه  ............................................................................................................................... 96 

ا ین یامیلا پیل  ........................................................................................................................................ 97 

ی ارغوان تنکابن  ..................................................................................................................................... 98 

ن لواف یریش  ........................................................................................................................................ 99 

ی ر جلال عباسیام  ................................................................................................................................ 100 

یی نایمحسن م  .................................................................................................................................... 101 

مقدم  یید رعنا یحم  .............................................................................................................................. 103 

ی سجاد پزشک  .................................................................................................................................... 104 

 105 .................................................................................................................................... بابا زاده  عباس

Hassan Azangoo Khiavi ................................................................................................................ 106 

ی رمرتضویر طاهر میام  .......................................................................................................................... 108 

ی انارک ینعمت دیسع  .............................................................................................................................. 109 

 110 ......................................................................................................... سامان اسکندری، مهدی  محسن زاده 

 

 



 
  

 6 

 

 بیست و دومین کنگره و سومین سمینار دندانپزشکی دیجیتال  

 انجمن علمی پروستودونتیست های ایران
 

 

 

 

 

ی ا حسن زاده، مهسا مهاجریمح  ............................................................................................................... 111 

 112 ....................................................................................................................................... پرهام پدرام 

بخش   یوزمرجان بهر  ............................................................................................................................ 113 

Sotodeh Davaei ............................................................................................................................. 114 

ی ن باقریحس   ..................................................................................................................................... 115 

ی ار عباسیکام  ..................................................................................................................................... 117 

ی میتا عظ یب  ...................................................................................................................................... 118 

ی ناز خداداد کاشیفر  ............................................................................................................................. 119 

ی باغان یمحمد تق  ................................................................................................................................ 120 

ن فر ی آزاده تد  .................................................................................................................................... 122 

 123 ..............................................................................................................................محمد حسین پدرام 

ی اردوان اعتماد   .................................................................................................................................. 125 

ان یعزت الله جلال  ................................................................................................................................. 126 

دپور یمهسا رش  ................................................................................................................................... 127 

ز یعز  128 ................................................................................................................................... گشاده رو  

ی مهرداد اقتدار  .................................................................................................................................. 129 

اد ن آری، حس  یح الله واحدیذب  ................................................................................................................. 133 

ی ن نگاهداریتراب، رام یعل  .................................................................................................................... 134 

یدیبهرام مج  ..................................................................................................................................... 135 

ی انیآشت ی رضا هاشمیعل  ........................................................................................................................ 137 

 138 ....................................................................................................................................... فائزه عطری 

 

 

 

 



 
  

 7 

 

 بیست و دومین کنگره و سومین سمینار دندانپزشکی دیجیتال  

 انجمن علمی پروستودونتیست های ایران
 

 

 

 

 

ی مهران فلاح چا  ................................................................................................................................. 139 

ا ین بهنیحس   ...................................................................................................................................... 140 

ی زدانی  یعل  ....................................................................................................................................... 141 

Kaveh Seyedan ............................................................................................................................. 142 

Jakob Zwaan ................................................................................................................................ 144 

Hakimeh Siadat ............................................................................................................................ 145 

Omid Savabi ................................................................................................................................. 146 

 147 .................................................................................................................. آزیتا مظاهری ،  مهدی پاکدی ن 

Reza Fekrazad .............................................................................................................................. 150 

 152 ................................................................................................................................. زهرا محتشم راد 

ی ن کوثر یرحس یام  ............................................................................................................................... 153 

Koroush Sadeghpour .................................................................................................................... 154 

مهر  ی ر موسوید زهیس  .......................................................................................................................... 155 

روز یفرناز ف  ........................................................................................................................................ 156 

 157 ........................................................................................................................................ مهناز ارشد 

ی دریژن حیب  ...................................................................................................................................... 158 

ی رضا داراب  ........................................................................................................................................ 159 

ی وان ساعتیک  ..................................................................................................................................... 160 

ان یمهرداد کاظم  .................................................................................................................................. 162 

توکل  رضا ملا  دیام  .............................................................................................................................. 163 

Amir Haeri ................................................................................................................................... 164 

شادان  لایل  ......................................................................................................................................... 165 

Alireza Jafari ................................................................................................................................ 166 

 

 

 



 
  

 8 

 

 بیست و دومین کنگره و سومین سمینار دندانپزشکی دیجیتال  

 انجمن علمی پروستودونتیست های ایران
 

 

 

 

 

یمحمد عل ق یصد   ............................................................................................................................... 167 

 168 ..................................................................................................................................... کامران کارگر 

ی ساجده صفر  .................................................................................................................................... 169 

ی ان قاسمیشا  ..................................................................................................................................... 170 

ی ش یقم یمجتب  ................................................................................................................................... 171 

Alireza Keshvad ........................................................................................................................... 172 

Jakob Zwaan ................................................................................................................................ 174 

 175 ..................................................................................................................................... بهزاد رهسپار 

ررضایام ی هند   .................................................................................................................................... 177 

ده یجهاند وسفی  ................................................................................................................................. 178 

Alireza Parhiz ............................................................................................................................... 179 

زاده   ین نوری ، ام یعیالناز شف  .................................................................................................................. 180 

Gholamreza Bastam ..................................................................................................................... 181 

د پاکدلیوح ید مهدیس  ........................................................................................................................ 182 

ن زاده یام یمهد  .................................................................................................................................. 183 

ر یبص  یعل  ......................................................................................................................................... 184 

 185 ..................................................................................................................................... قهرمان لقمان 

Sohrab Toursavadkouhi ................................................................................................................. 186 

Azita Mazaheri Tehrani, Rata Rokhshad ..................................................................................... 187 

یی غمایکاوه   ....................................................................................................................................... 189 

ی صدف یمهد  ..................................................................................................................................... 191 

 192 .................................................................................................................................... محمود کاظمی

 

 

 

 



 
  

 9 

 

 بیست و دومین کنگره و سومین سمینار دندانپزشکی دیجیتال  

 انجمن علمی پروستودونتیست های ایران
 

 

 

 

 

ی لا نجاریناز  ....................................................................................................................................... 193 

یحق یدرضا رجعتیحم  .......................................................................................................................... 194 

Gholamreza Esfahanizadeh .......................................................................................................... 195 

Parisa Jafari ................................................................................................................................. 196 

Tahereh Ghaffari, Kosar Ataei ..................................................................................................... 199 

Shima Ghasemi, Amirreza Babaloo .............................................................................................. 200 

Zahra Bagheri .............................................................................................................................. 202 

Benika Abbasi............................................................................................................................... 203 

Shiva Mahboobi ............................................................................................................................ 204 

Nahal Mardasi .............................................................................................................................. 205 

Fatemeh Amiri.............................................................................................................................. 206 

                                                                              فهرست خلاصه مقالات پوستر                                                                            

Maryam Sanaei Azar, Azam Sadat Mostafavi .............................................................................. 207 

Sana Hashemi, Ramin Negahdari2, Ali Torab3 .............................................................................. 208 

Ali Banisi, Sina Safari ................................................................................................................... 209 

Mohammad Qadirifard1, Seyyed Shojaoddin Shayegh ................................................................. 210 

Fahime Mirzaali1, Ramin Negahdari2, Ali Torab3 ......................................................................... 211 

Amirahmad Pahlavan Hosseini..................................................................................................... 212 

Faezeh Nazarnejad ....................................................................................................................... 213 

Kiana Azadikhah .......................................................................................................................... 215 

Mahyar Eftekhar .......................................................................................................................... 216 

Donya Sadat Mahoutchi, Reza Nahidi .......................................................................................... 218 

Mohsen Khataminia ..................................................................................................................... 219 

Ehsan Rouhollahpour Ahangar .................................................................................................... 220 

Mahrooz Ebrahimi ....................................................................................................................... 221 

 

 

 

 



 
  

 10 

 

 بیست و دومین کنگره و سومین سمینار دندانپزشکی دیجیتال  

 انجمن علمی پروستودونتیست های ایران
 

 

 

 

 

Soroosh Mokhtari ......................................................................................................................... 222 

Soheil Hariri, Sayed Shojaedin Shayegh, Seyed Mohammad Reza Hakimaneh, Mohammad Saeed 

Barzegar ....................................................................................................................................... 223 

Derisheh Rastin ............................................................................................................................ 225 

Mohammadreza Hosseini Kordkheili ........................................................................................... 226 

Hamed Rabbani ............................................................................................................................ 227 

Nazanin Roghani Dehkordi1, Arash Zarbakhsh, Azita Mazaheri Tehrani .................................... 229 

Javad Hayati Garjan, Mohammadali Ghavimi, Ramin Negahdari ............................................... 230 

ی ریبردس  یمرادیعل  درضایحم  ................................................................................................................. 231 

Farid Vafadar, Tina Forghani ...................................................................................................... 233 

Sahar Chokhachizadeh Moghaddam, Ali Torab, Ramin Negahdari ............................................. 234 

Negar Ebrahimi1, Azam Sadat Mostafavi2 .................................................................................... 235 

Ameneh Forouzan ........................................................................................................................ 236 

Kosar Ataei ................................................................................................................................... 237 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 11 

 

 بیست و دومین کنگره و سومین سمینار دندانپزشکی دیجیتال  

 انجمن علمی پروستودونتیست های ایران
 

 

 

 

 

 ی خاص یعل هیمرض 

 تهران  ی دانشگاه علوم پزشک ی دندان یگروه پروتزها استاد

 

 ی دندان یها مپلنتیدر ا مال یباز شدن تماس پروگز

از    یکیاست.    ریهمچنان اجتناب ناپذ  یکیو مکان  یکیولوژیعوارض ب  مپلنت،یبر ا  یمتک  یدر حوزه پروتزها  ریچشمگ  جینتا  رغمیعل

منجر به از   تواندیاست که م  ی عیطب  های¬و دندان  مپلنتیا  یپروتزها  نیرابطه ب  رییتغ  رد، یگ  یکه کمتر مورد بحث قرار م  یمشکلات

  ی پروتزها  نیب  مالیمجاور شود. از دست دادن تماس پروگز  یعیطب  های¬و دندان  مپلنتیا  یپروتزها  نیب  مالیدست دادن تماس پروگز

  طور ¬داشته باشد. به  مار یب  یتی و نارضا  یدرد، ناراحت  ، ییمانند احتباس مواد غذا  ی مهم  یامدهایپ   تواندیم  یعیطب  ی هاو دندان  مپلنتیا

  ت یدر نها  مال یتماس پروگز  ی جیشود. کاهش تدر  جاد ای  است  ممکن  استخوان  و   نرم   بافت   دادن  دست   از  و   نرم  بافت   التهاب  بالقوه، 

  تواند ¬یامر م  نیکند. ا  یرا الزام  مپلنتیپروتز ا  ی نیگزیجا  یحت  ای مجاور، اصلاح پروتز    های¬دندان  م یمانند ترم  یممکن است مداخلات

در مورد سطح قابل قبول از محکم بودن    ی و دندانپزشکان شود. اطلاعات کاف   مارانیب  یعمده برا  یو ناراحت  ی مال   ی امدهایمنجر به پ 

در مورد زمان مداخله وجود ندارد.    یدستورالعمل  چ یوجود ندارد و ه  یعیطب  یهاو دندان  مپلنتیا  یپروتزها  نیب  مالیتماس پروگز

  ی امدهای و پ   مال،یعوامل مؤثر در از دست دادن تماس پروگز  مال،یاز دست دادن تماس پروگز  زانیم   یفیو ک  یانتقاد  یابیارز  ن،یبنابرا

 مهم است.  مالیاز دست دادن تماس پروگز

 

 

 

 
 



 
  

 12 

 

 بیست و دومین کنگره و سومین سمینار دندانپزشکی دیجیتال  

 انجمن علمی پروستودونتیست های ایران
 

 

 

 

 

 

 جوان  یمهد

 پروتزهای دندانی متخصص  

 

 بهم  کینزد  یها مپلنتیملاحظات ساخت پروتز در ا

 ی جراح  طیو شرا  یاستخوان  یها   تیمحدود.  کند  یم   یباز  ینقش مهم  مپلنتیثابت امروزه ا  یدندان با پروتزها  یب  ینواح  یدر بازساز

خود   زانیم  نیشتریدرمان به ب  تیتا موفق  دیشیمشکلات اند  یبرا  یاچاره  د ی با  طیشرا  نیآل ها دور کرده و در ا  ده ی ما را از ا  یگاه 

از مشکلات ساخت    ی کیدر محدوده پروتز ،    اما .  دارد  ی دینقش کل  ان یم  ن یو مهارت جراح در ا  یشک ملاحظات جراح  یب   برسد

به جز فراموش کردن   یاست که چاره ا  یبه قدر  ی کینزد  نیا  یگاه. باشدیبه هم م  کینزد  یها  مپلنتیثابت ، در ا  یها  شنیرستور

  یگاه  اما  ها وجود ندارد مپلنتیاز ا ی کیبدتر ، اکسپلنت  طیدر شرا یحت ا یو خارج کردن آن از طرح درمان پروتز  ، و   مپلنتیا کی

در طرح درمان و ساخت پروتز    ی ملاحظات  ت یها ، با رعا  مپلنتی ا  ن یا  در . توان اقدام به ساخت پروتز کرد  ی م  یموارد  ت یبا رعا  زین

 بود دواریدرمان ام تیمشکلات را کاهش داد و به موفق سکیتوان ر یم

 : مانند  یملاحظات

  ویتینوع رستور انتخاب و اصلاحات اباتمنت ، یطراح , انتخاب اباتمنت  ،  یریقالب گ یها کیدر تکن رییتغ ، مپلنتینوع ا انتخاب

 و....  شکل پروتز  رییو تغ یطراح ، الیمتر
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 منش  یروزبه صدر

 متخصص پروتزهای دندانی   

 

 

 یدیکل یها  میاکلوژن : تصم

، زمان و نوع شکست آنها خواهد    یکننده ماندگار  نییتع  یدندان  ی ها  شنیوارد بر رستور  یرویو جهت ن  زانیم  گریهر سازه د  مانند 

  ی روهایبهبود و کنترل ن یدندانها در طول زمان و ارائه راهکار برا یاکلوزال راتییو شناخت تغ یبود . در زمان ارائه طرح درمان بررس

مرتبط با    یدیکل  یها  میو شناخت  تصم  یبررس  یسخنران  نی. هدف ا  باشد یدرمان م  تیضامن موفق  د یجد  ی اه  شنیوارد بر رستور

 باشدیاکلوژن م
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Vafa Moshirabadi 

Oral and Maxillofacial Surgeon, Private practice, Implant Fellowship 

 

 

Prevention of Surgical Complications in Implant Dentistry  

Implant surgery complications are frequent occurrences in dental practice and knowledge in the 

management of these cases is essential. The aim of this  review was to highlight the challenges of 

treatment plan-related, anatomy-related, and procedure-related surgical complications as well as 

to discuss the  etiology, management and treatment options to achieve a satisfactory treatment 

outcome. 
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 حمید جلالی  

 متخصص پروتزهای دندانی ، دانشیار بخش پروتزهای دندانی دانشگاه تهران 

 

 

 م؟ یدار یبه اباتمنت اختصاص ازین یچه زمان

  تیبه موفق لین یدغدغه دندانپزشکان برا شهیهم مپلنتیبخش از ا  نی.اباشندیم  یدندان یهامپلنتیمهم در ا اریجزء بس اباتمنتها

- ۱دارد. یبستگ ریاباتمنت در دراز مدت به عوامل ز یروکش بر رو ی.ماندگارباشدیم مپلنتیبه ا  یثابت متک  یدراز مدت پروتزها

  بافت یداری حفظ و پا -۳و پرسنل  می ضخامت فر یبرا یکاف  یفراهم نمودن فضا  -۲ یمضغ یروهایو مقاومت در برابر ن ریگ

 کسچریاطراف کروان و ف میدونشیپر

  ی است.که البته در مواقع  نیچن  ن یساخته رواج داشته و هنوز هم ا  ش یپ   یاستفاده از اباتمنتها  ، یدندان  یهامپلنتیا  ی معرف  یابتدا  در

مارژ  رینظ  ی با مشکلات عدم تطابق  اباتمنتها و  پروفا آنها    نیکوتاه بودن  از روش  لیبا  بااستفاده  بود.امروزه    تال یجید  یهالثه همراه 

به مراحل ساخت    یسخنران  نی .د  ادیقادر است که مشکلات فوق را برطرف نما   یادیساخت که تا حد ز  یاختصاص  ینتهااباتم  توانیم

 .شودینوع اباتمنتها پرداخته م  نیا هیو ته
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 انجمن علمی پروستودونتیست های ایران
 

 

 

 

 

 

 ان یطباخ غلامرضا 

 آزاد اصفهان یدانشکده دندانپزشک اری استاد پروتزهای دندانی، متخصص 

 

 مپلنت یا  یدر درمان پروتز چ ینکته مهم در مورد پ 10

از مشکلات    یاریاست. بس  مپلنتیا  ی ها در درمان پروتز  بخش   نیاز مهمتر  یکیپروتز    چیاباتمنت و پ  چیشامل پ  چیپ

شود )شل شدن    ی م   جاد یا  چ یپ  ی است که برا  ی از مشکلات  ی ناش   مپلنت یا  بر   ی پروتز ثابت متک  ل یمهم پس از تحو

دارد که    یمهم  نکات   مپلنتیدرمان ا  ی در بخش پروتز  چیکار کردن با پ  ل یدل  نیو ...(. به هم  چیشکستن پ  چ،یپ

  ن یشکست کل درمان را به دنبال داشته باشد. در ا  یحت   ایتواند به خطر افتادن درمان    یبه آنها م   ی توجه  یب

 شود.  ی م انیب   چینکات در مورد کار با پ ن یمهمتر از ی برخ یسخنران
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 ی ابوالحسن ابوالحسن 

 دانشگاه تهران یدندان  یبخش پروتزها  یعلم ئتیعضو ه متخصص پروتزهای دندانی، 

 مپلنت یا-پرستو پیش فلو

 

 مپلنت یبر ا  یمتک یدر اوردنچرها نیلا یر

درمان و مراحل   ری، مس  صی، تشخ  دگاهی از د  یگوناگون   یتفاوت ها  لیکامل و پارس  یتشابه با پروتزها  نیها در ع   ینوع بازساز  نیا

  لیدل یباشد ول   نیلا یبه ر ازی ن یتواند از علائم احتمال ی آن ، زمان ساخت و .... م ریدر ز یی پروتز ، تجمع مواد غذا ی لق. ساخت دارند

برخوردار است   یادتریز ی ها ی دگیچیاز پ  نیلا ی، ر  یینها یریبا قالب گ سهیمقا در .دارد یشتریب ی ها یبه بررس  ازیو ن ستین  یقطع

 زیصورت ن  ق یدق  یو ارتفاع عمود  حیبه حفظ اکلوژن  صح  یستی بافت سالم ، با   حیاز شکل صح  یبردار  ی چرا که علاوه بر دقت در کپ

  یدر اوردنچرها  یکینیکل  ای  یدهان باز و بسته ، به صورت لابراتوار   یبا روش ها  یریاز انواع قالب گ  ل یدلا  نیهم  به. در آن توجه گردد

  نیتر  یبه آن است که تا حد ممکن بهترین و کاربرد ی سع یسخنران نی. در اگرددیمجزا استفاده م ا ی اسپلینت شده  یبا اتچمنت ها

 .ردیروش ها مورد گفتگو قرار گ
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 нی ماهگل ینعل یحس ،  м  دیفرزانه فر

 یبخش پروتز ها  ، عضو  مپلنتیو ا  ی دندان   ی متخصص پروتز ها  . 1

 تهران یدانشکده دندانپزشک ی دندان

ها  .2 پروتز  ا  یدندان  یمتخصص  ها  ،عضو  مپلنتیو  پروتز   ی بخش 

 تهران یدانشکده دندانپزشک ی دندان

 

 ی ختگیر  یپست و کورها  یبرا  ینی رز  یساخت الگو

دندان ها با    نیا  یبازساز  یبرا  یمختلف  یشوند. درمانها  یشده مواجه م  یروت کانال تراپ   یدندانپزشکان بطور روزمره با دندان ها

 ن یدر مورد بهتر  یریگ  میتصم  یشده است. برا   شنهادیپ   یاکلوزال  یروها یدندان و ن  تیاز دست رفته ، موقع  ینسج دندان  زانی توجه به م

  ینیرز  یروش ها، نحوه ساخت الگو  نیکارگاه علاوه بر شناخت ا نیاست. درا  یبا آنها و موارد کاربردشان ضرور  یی روش درمان، آشنا

 شود.  یداده م ش ینما  یاختصاص یپست و کورها
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   нیف یرضا شر ، мی قمی ذ هیسم

  ی دانشگاه علوم پزشک  یدانشکده دندانپزشک  ،  ی دندان  یگروه پروتزها  اریدانش.1

 تهران 

دانشگاه  ی   دانشکده دندانپزشکگروه جراحی دهان و فک و صورت ،    اراستادی  .2

 تهران یعلوم پزشک

 

 مپرفکتا یدر آملوژنز ا  یو پروتز یجراح  یدرمان ها

مشکلات این بیماران عبارتند از:    نیآملوژنزیس ایمپرفکتا یک بیماری ارثی است که منجر به تغییر در ساختار مینا می شود. مهمتر

وراثتی و شیوع این بیماری در جوامع مختلف،    الگوی  .زیبایی نامناسب، حساسیت دندانی و از دست رفتن ارتفاع عمودی اکلوژن

انی  شود. گزینه های درم  ده ید   مارانیب  یمتفاوت می باشد و علاوه بر نقص مینا، تظاهرات دندانی و اسکلتی هم ممکن است در برخ

کامپوزیتی دندانها می    یمتنوعی برای این بیماران پیشنهاد شده است که شامل میکروابریژن، روکش، لامینیت، انله ها و ترمیم ها

 یرشته ا  نیموارد شدید بیماری، ارائه طرح درمان مناسب ممکن است زمان بر و چالش برانگیز باشد که نیازمند همکاری ب در .باشد

 باشد.  یو پروتز در این بیماران م  یدرمانی جراح  یبر روش ها  یمرور   ،یاز این سخنران  هدف . بیمار می باشد  برای تشخیص و درمان
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 ی مهران بهرام     

 تهراندانشگاه  ی علم ات یعضو ه دانشیار و متخصص پروتزهای دندانی، 

 

 شده  بی به شدت تخر یدندان ها دنیکش ای ینگهدار

به   با توجه  امکان نگهدار  بیبه شدت تخر  یاز دندانها  یل یخ  یگاه  یدندان  یمپلنتهایا  تیگسترش محبوب امروزه  با وجود    یشده 

کردن  مپلنتیو ا دنیکش یبرا یریگ میدشوار تصم طیشرا یبه بررس یسخنران نیا در .شوند ی م ده یکش ی ساله به سادگ  5حداقل 

و سن   کیستم یس  طیشرا  ت،ی موارد من جمله فرول، با  یتوجه به برخ  با    .میپرداز  ی شده م  بیبه شدت تخر  یدندانها  ینگهدار  ای

 داده خواهد شد.     حیتوض  سخنران درمان شده یها سیبه همراه ک لیبه تفص نهیزم نیدر ا یریگ میتصم ماریب
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 جهان آرا  امکیس 

 مسکو یدولت یدانشگاه دندانپزشک ازی دندانپزشک PhD،  یارتودنس متخصص

 کا یآمر یاز انجمن ارتودنس یارتودنس پیفلوش

 

 

 اکلوژن چیست؟

 ستم یاز س  ی فیکنفرانس به تعر  نیاست. درا  ریامکانپذ   ماریفقط براساس نوع اکلوژن موجود ب  یرائه طرح درمان موفق در دندانپزشکا

ا  ک،یاستوماتوگنات اصل  دهیاکلوژن  به عنوان هدف  اکلوژن فانکشنال  و  نوع    نییتع  یعاملها  ،یدندانپزشک  یدر درمانها  یآل  کننده 

گذار   ریتأث  یدر اکلوژن، عاملها  راتییمحدوده مجاز تغ  ، یخلف  یقدام   -ی عرض  -یمحور مختلف؛ عمود  هاکلوژن در س  یاکلوژن، بررس

بر   یفک  یجگاهیمفصل گ ریعضلات بر نوع اکلوژن و بالعکس، تأث ریأثجونده، ت ستمیس یاکلوژن، اکلوژن و فانکشن ها یریبر شکل گ

در علم اکلوژن   هیاول  یارائه واژه شناس  نیمختلف و همچن  یها  جهتدر    نییاکلوژن و بالعکس  در حالت استراحت و حرکت فک پا 

 .شود می پرداخته CR نییو نحوه تع CO, CR همچون
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 ی  لار یانصار رایحم

 تهران یآزاد اسلام  یستادیار دانشکده دندانپزشکمتخصص پروتزهای دندانی ا

 

 مپلنت یبر ا  یمتک ی اکلوژن در انواع پروتزها

کامل      از دست دادن  ی حت  ا ی  نالیاز دست دادن استخوان مارژ  مپلنت،یا  ی کیومکانیب  یممکن است باعث شکست ها  یاورلود اکلوزال

 ها مهم است   نیسینیکل یبرا مپلنتیمدت ا یطولان  یداریدرک نقش اکلوژن در پا ن،یشود. بنابرا شنینتگریوایاست
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 علیرضا هادی  

 شهید بهشتیدانشگاه های دندانی ستادیار بخش پروتزمتخصص پروتزهای دندانی ا

 

ABCDیدندان  یکاملا ب  یدرمان در قوس ها یزیبرنامه ر یجامع برا  ی: فلسفه ا 

پروتز،   یطراح یبرا یان یم یاستخوان، فضا  از جمله سن، در دسترس بودن یمختلف  یکه فاکتورها قیکامل و دق یبرنامه درمان  کی

لبخند، حما را در نظر بگ   ماریب  یهااز لب، خواسته   تیخط  اقتصاد  از جراح   اتیاز ضرور  ردیو   از  یاریاست. بس  مپلنتیا  یقبل 

پارامتر خاص مانند    کی  یبر رو  فقط   دارند  لیتما  دندانیب   یهاتیدرمان در موقع  یزیربرنامه  یبرا   یقبل  یبندطبقه  یهاستم یس

 طبقه    کیصحبت    نیاند. در اشده  یطراح  نییفک پا   ا یفک بالا   یطور خاص برابه  ای   حجم استخوان موجود تمرکز کنند،   ا ی  ، ییبایز

  جاد یا  یو درجه جذب برا  یشیلوازم آرا  شی نماسن، حجم استخوان،    یات یپارامتر ح  4که از  ارائه شده است   ABCD ساده  یبند

 یبرا   توان  ی پارامتر را م  4مختلف    ی ها  گشتیکند. جا   ی را برآورده م   مار یهر ب  ی درمان   یازهایکند که ن  یاستفاده م   یتمیالگور

علم محور   کردیرو کیمقاله حاضر ارائه  هدف    .کند ی را ساده م  یتوانبخش ندیفرآ  یاستفاده کرد که مراحل بعد یبه راه حل دنیرس

 است. یریگ  میتصم ندیمتقابل همه عوامل ذکر شده در فرآ ریبه تأث قیدق توجه با ماریب یفرد  یازهایدرک ن یبرا
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 ی ونسی فرزان 

 آزاد تهران دانشگاه  یدندان  یبخش پروتزها  یعلم ئتیعضو ه متخصص پروتزهای دندانی، 

 

 ر؟یخ ای  یبل مپلنتیبر ا  یمتک یها ج یلور در بر یکانت

قرار دادن ایمپلنت مناسب در موقعیت های ایده ال فکین و به تعداد مورد نظر جهت درمان های پروتز ثابت پارسیل یا کامل همیشه 

مقدور نیست.در برخی شرایط از جمله محدودیت های آناتومیک ، شرایط پزشکی ضعیف بیمار برای جراحی های پیچیده و اضافه،  

اید راه حل های جایگزین در نظر گرفته شوند. استفاده از ایمپلنت های باریک یا کوتاه ، قرار دادن بودجه محد.ود و ... به ناچار ب

ایمپلنت با زاویه غیر معمول، اتصال دندان به ایمپلنت در موارد خاص و محدود از جمله راه حل های مطرح می باشند. یک راه حل  

شد.کنتی لور ها در علم بیو مکانیک به عنوان افزایش دهنده های نیرو شناخته پروتزی مورد توجه ، ساخت پروتز های کنتی لور می با

درمان  می شوند که با افزایش و تغیر نوع نیرو می توانند باعث بروز عوارض بیومکانیکال و تحلیل استخوان بیشتر و نهایتا شکست  

عین حال جامع این موضوع خواهیم پرداخت و با تکیه بر  پروتز یا حتی ایمپلنت ها بشوند. در این سخنرانی به بررسی اجمالی و در  

مستندات علمی و مقالات روز به این سوال پاسخ خواهیم داد که آیا استفاده از بریج های کنتی لور متکی بر ایمپلنت قابل قبول است  

 و اگر بله ، میزان موفقیت و بقاء آنها چقدر می باشد. 
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   سارا کوشا

 تهران یآزاد اسلام  یستادیار دانشکده دندانپزشکپروتزهای دندانی امتخصص 

 

 مپلنت یبر ا  یمتک یها شنیسمان کردن رستور نی ح یک ینیملاحظات کل

کل رستور  یبطور  از  برا  یها  شن یاستفاده  شونده  موضوع   یعیطب  یدندانها   یسمان  سال  ی،  که  استفاده  یطولان  انیاست    مورد 

  ی سالها  ی ط  جیمورد استفاده قرار گرفته اند. بتدر  زین  مپلنتهایا  یها ، برا  شنینوع رستور  نیاساس ا  نیا  بر    .باشد  ی دندانپزشکان م

برا  ی، استفاده ازسمانها  ریاخ پر  یکه بدنبال آن موارد   ده یمتداول گرد  زیهان  شنیرستور  نوع  نیا  یدائم   لی، تحل  تیودنتیمانند 

سمان موقت و دائم در مقالات مختلف مطرح شده    یریبکار گ  نی ح  ییحال اختلاف نظر ها  نیاستخوان و.....گزارش شده است.در ع 

  یی پرداخته شده  و راهکار ها  یمپلنتیا  یها  شنی سمان کردنرستور  نیمشکلات ح  یتا به بررس  ده ی گرد  یمقاله سع  نیا  در  .است

 ،  ارائه گردد.  یاضاف سمان  ماندن یاز باق   یر یجهت جلوگ
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  زاده  یمحمد اعظم مسعود

 دانشگاه تهران  ی دندان یکارشناس پروتز ها

 

 ی لابراتوار  دگاه یلثه از د  تی ری: مدمپلنتیدر ا  ییبای ز یتقاضاها

پروتز دندان را به سمت انتخاب   یها لابراتوار ، دندانپزشکان و ی دندان یپروتز ها ییبایز نهیدر زم مارانیروزها انتظارات ب نیا

 پرداخت میحوزه خواه نیتحولات ا نیآخر یبررس  لکچر به نی.در ا دهد ی سوق م یدندان  یها کیهوشمندانه تر سرام
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 مراغه الاسلاممحمود مقدم  

   ی دندان یکارشناس پروتز ها

 

 یی بایز  کردی با رو کی سرام  نگیری قبل از لا ایرکون یز  یها شنیرستور یز یو رنگ آم  یآماده ساز

بالا    نیمربوطه و همچن  زاتیتجه  و گسترش مواد و  یو دندانساز  یدندانپزشک  طهیروزافزون علوم و فنون در ح  شرفتیبا توجه به پ 

را به وجود آورده    ییکاربران چال ش ها  نیآن ب  حیکاربرد صح  عدم   و  ی هارمون  ، ییبایها از نظر ز  شن یاز رستور  مارانیرفتن انتظار ب

به نکا ت مهم همچون انتخاب مواد مناسب    یسخنران  نیا  در  .باشد  یو رنگ مناسب م   یشکستگ  شائبه  چالش ها   نیاز ا  یاست . بخش

 و  یو از نظر فلورسنس  یعیجهت بهبود رنگ طب  کیسرام  نگیریافکت ، قبل از لا  جادیو ا  یزیآم  ورک ، رنگ  میفر  حیصح  یو طراح

 م یپرداز یبه بحث و تبادل نظر م ماریب  یبا دندان ها  یهارمون جادیا ینور برا قیتفر
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 ی سامان عبدالح  ریما

 ف یشر ی صنعت دانشگاه،  مواد یکارشناس ارشد مهندس 

 

 

 پرس شونده  یها کی سرام  یابی بی و ع شنهادهایالزامات ، پ

  ه یپرس شونده و با تک کیسرام شهیش یها نگاتیا قیدر حوزه تزر یکاربرد ی ابی  بیو ع  شنهادهایبا ارائه الزامات، پ  یسخنران نیدر ا

ارتقاء هر چه ب  یسع   یو پشتوانه علم  اتیبر تجرب ارائه سم  ی. سر فصل هامیدار  زیدانش مخاطبان عز  شتریبر    نار یمنتخب جهت 

انتخاب   نوسمنت،یالزامات ا  ،یپرس شونده، نحوه وکس آپ و اسپرو گذار   یها  کیسرام  قیتزر  یندهایفرا  یشامل: بررس  یآموزش

  زم یو مکان  یابی  بیع   ،ینمونه تا قبل از مرحله پودر گذار  ینحوه آماده ساز  ق،یحذف موم و تزر  یحرارت   اتیعمل  یها  کلیس  نگات،یا

 باشد.  یپرس شونده م   یها کیدر سرام بیتخر یها
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   یغفار  ونیکتا

 ی بهشت دیشه یدهان و فک و صورت، دانشکده دندانپزشک یولوژیراد یتخصص اریدست

 

 ی مپلنتیا  مارانیدر طرح درمان ب CBCTکاربرد 

 ی مپلنتها یا  یدندان دارا  یب  مهیدندان و ن  یب  یپروتز  مارانیدر ب  یدرمان، و نگهدار  ،یطراح  نهیدر زم  یربرداریمقاله به تصو  نیا

  ی اناتوم نهیدر زم ی اطلاعات یت  ی س ی ب  ی س زیاست. انال مپلنتیا  یارجح در طرح درمان ها ی گراف ی ت  ی س ی ب ی پردازد.س ی م  ی دندان

 دهد.  ی ما قرار م اریدر اخت  ویتیرستور یفضا  یدندان و بررس  یب هیاستخوان ناح حجم  مجاور، 
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 پور    انینیام نینگ

 ی دانشگاه تهران دندان یپروتزها یتخصص اریدست

 

 

 ی مپلنتیا  مارانیدر طرح درمان ب CBCTکاربرد 

  یبندطبقه   ستمیس  کیمطالعه    نیهستند. ا  دیمف  یکینیو سهولت کاربرد کل  یبه منظور اهداف آموزش  یکیمواد تمام سرام  یبندطبقه 

سازنده به سه گروه    باتیرا بر حسب ترک  یدندان  یها  کیسرام  یطبقه بند  ستمیس  نی. اکند یم  شنهادی پ   را   یکیمواد سرام  یبرا

از    نیهمچن .ینیرز  کسیبا ماتر  یها  کی( سرام3و )  ستالنیکر  ی پل  یها  کی( سرام2ها، )  کیگلس سرام (1) کند  یم  یطبقه بند

(  4با نفوذ ذرات گلس   slip casting(3(پرس با گرما   2روش کانونشنال   (1   :شوندیم  ینظر روش ساخت به پنج گروه طبقه بند

ها مورد    کیسرام  یتجار  های¬مطالعه انواع مارک  نیدر ا  نیهمچن     .CAD/CAM ستمیس (5 (porcera) روش پرس خشک

 . رندیگیقرار م سهیو مقا یبررس
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 ی ب یحب لیلی

 ی دانشگاه شهید بهشتی دندان یپروتزها یتخصص اریدست

 

 

 کانونشنال  یریبا قالبگ سهی در مقا تالیج ید  یریقالبگ

آل از لحاظ علم    دهیقالب ا  کی   اتیکانونشنال؛ خصوص  یریو اصول قالبگ  یریمواد قالبگ  خچهیبخش نخست مطالعه حاضر شامل تار

داخل    ی انواع اسکنرها  یو معرف   یبه بررس  تالیجید  یریبه کار رفته در بحث قالبگ  هیاصول اول  انی است. در ادامه با ب  تیپروستودونت

 شن یو کانونشنال در ساخت انواع رستور تالیجید یریدو روش قالبگ سهیمقا نهیدر زم  یو مطالعات   ت . سپس مقالامیپرداز ی م  یدهان 

شده توسط کارخانه   هیاسکن توص  یها  کیانواع تکن  تی. درنهارد ی گیقرار م  یمورد بررس  مپلنت،یبر ا  یثابت و متحرک و متک  یها

 خواهد شد.  انیب یداخل دهان  یسازنده اسکنرها یها
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 اصغرزاده  یعل  نینسر

 ی دانشگاه همدان دندان یپروتزها یتخصص اریدست

 

نانو ذرات ز  نتریس   یایرکونیاصلاح سطح ز  یبررس با  و    دیاکسا  ید  ومی تانیت-د یاکسا  ومیرکونینشده 

 ی شگاهیمطالعه آزما  کی: ینی آن  و سمان رز  نیاستحکام باند ب یبررو  نای نانوآلوم

سطح در   شیافزا هیروش بر پا   نیاست؛ ا ینیو سمان رز ایرکونیجهت بهبود باند ز یرتهاجمیروش غ  کی یمطالعه بررس نیهدف از ا

برا  بهبود خاص یدسترس  و  ز  ایرکونیز  یترشوندگ  تیباند  ذرات  نانو  کردن  اضافه    دیاکسا  ید  ومیتانیت-دیاکسا  وم یرکونیبه کمک 

  یسکینمونه د  45ها:  و روش  مواد  .باشد  یم  یینها  sinteringنشده و سپس  نتریس  یایرکونیز  بیبه ترک  زیبه سطح و ن  افتهیرییتغ

ساخته شد  CAD-CAM شده به روش   نتریس Vita(Zahn fabrik, GMBH) برند  یایرکون یاز ز ( mm3×3.4  )شکل

هر گروه    یشدند نمونه ها  میتقس (n=15) گروه  3سند بلاست شده و به  یکرون یم  50  دیاکسا  ومی نیوسطح نمونه ها با با ذرات آلوم

  ومیرکونیو ز ناینوع نانوذرات آلوم 2با  ایرکونیز  sinteringاصلاح سطح شده قبل از یبلوک ها یرو  panaviaV5 ینیبا سمان رز

نمونه   کرویم  یاستحکام باند برش  زانیساعت م  24گروه کنترل سمان شدند و بعد از    کیشده و    داصلاحیاکسا  ید  ومیتانیت-دیاکسا

 SPSS 23 افزاربا استفاده از نرم یآمار زیشد. آنال یری( اندازه گقهیدق در متریلیم 0.5)  Universal testing machine ها با

 استفاده شد. خواص   FTIR سنتز نانوذرات از یبه منظور بررس .(α=05/0) انجام شد one way ANOVA یو تست آمار
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استفاده   TEM سنتز شده از راتنانوذ یسطح یمورفولوژ ی. به منظور بررسدیگرد یابیارز XRD نانوذرات با استفاده از یستالیکر

استحکام   شیسبب افزا  یداریطور معنشده به  داصلاحیاکسا  ید   ومیتانیت-دیاکسا  ومیرکونیو ز  نای: افزودن نانوذرات آلومهاافتهی  .شد

در   کرویم  یاستحکام باند برش  نیانگیم .(P< 0/05) دیبا گروه کنترل گرد  سهیدر مقا  ینیبه سمان رز  ایرکونیز  کرویم  یباند برش

دو    نیا  نیو اختلاف ب  شده بالاتر بود  داصلاحیاکسا  ید  ومیتانیت -دیاکسا  ومیرکونیبه گروه نانو ذرات ز  بتنس  نایگروه نانوذرات آلوم

و    ا یرکونیز  نیب  کرویم  ی استحکام باند برش  زانی: افزودن نانوذرات مگیرینتیجه   .(P< 0/05)دار بودند  ی معن  زین  یگروه از نظر آمار

با نانو ذرات   سهیدر مقا  ایرکونی ز  یاستحکام باندبرش  یرو  یشتریب  ریتأث  نا ینانو ذرات آلوم  نیدهد همچن  ی م  ش یرا افزا  ینیسمان رز

 شده دارند  داصلاحیاکسا ید ومیتانیت-دیاکسا ومیرکونیز
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 عنایت الله شهیدی ،  علی شریفی  

 

 

 

 یتراپ زمیپنوتیه  -کاهش درد یروشها 
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Aesthetics in Dentistry and Human Evolution Theory  

Facial expressions and eye contact play a major role in the communication of people and are key 

factors in the social evolution of humankind. They also provide important social and emotional 

information. Nice teeth are considered healthy. However, the smile is not just about teeth. The 

whole picture also includes  gums, lips, face shape, and symmetry    .Aesthetic dentistry deals with 

improving the appearance of teeth and making the smile more attractive. “Normal beautiful smile” 

makes aesthetic dentistry a very unusual field,  combining medicine with art and philosophy. Does 

modern aesthetic dentistry interfere with natural human social interactions and evolutional 

biology? 
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Special Considerations for Mandibular Anterior Ceramic Laminates  

People's interest in the issue of teeth beauty and the efforts of dentists to meet their needs have 

caused significant attention to beauty treatments. Composite veneers and ceramic laminates are 

among the most common methods in this field. Ceramic laminates are more beautiful and durable 

in There are many uses for smile designs. Of course, there are concerns about their high thickness 

or low strength, which with significant growth, ceramics show higher strength at the same time 

with less thickness, which provides beauty and function. On the other hand, there are concerns 

about occlusion. And their more and non-conservative grinding in the lower jaw was one of the 

limiting cases of ceramic laminates, but today, with conservative grinding techniques and grinding 

based on occlusion and function, more tooth tissue is preserved and unlike the standard method, 

this method is completely It is conservative and with minimal tooth preparation, they improve the 

appearance, form and color of the mandibular teeth. In this lecture, I intend to talk about the 

considerations of preparing the mandibular teeth conservatively and according to occlusion for 
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ceramic laminates. With the correct diagnosis and treatment plan and the precise design of the 

preparation path and explanation of the treatment goals, we can provide ideal and lasting treatment 

for patients with minimal intervention. ? 

 

 

 

     

 ی پکچ یا  دیسع 

 ی بهشت دیدانشگاه شه اری استاد متخصص پروتزهای دندانی، 

 

 ییبای ز یدر نواح  مپلنتیدر درمان ا تیموفق یدهایکل

. ملاحظات قبل از  باشدیم نیمتخصص پروتز، جراح و تکنس ن یب ی میکار ت  ازمندین  ییبایز یخصوصا در نواح مپلنتیا یگذاریجا

 یدر نظر گرفته شود. ده نکته برا  د یبا  یپروتز یپروسه  نیو ح یملاحظات قبل از درمان پروتز  نیو همچن یجراح نیو ح یجراح

  :شودیم مطرح  ییبایز یدر نواح مپلنتیدر ا تیموفق

و    ضیعر  یمپلنتهایا  مپلنت،یا   یسه بعد  حیصح  یگذاریجا  ک،یآترومات  یجراح  ک،یپلان توموگراف  ،یی بایز  یدر نواح  سکیر  یبررس

 ی ریکاستم و قالب گ نگیکوپ  مپرشنی، اemergence profileگرفت لثه،   ،ی باکال یگرفت حفره  ک،یبار
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   یابانکیالهه ب

 یبهشت  دیشه یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده دندانپزشک استادیار ،  یدندان یمتخصص پروتزها

 

 و تراش دندان کی تمام سرام ی ها  شنیبر رستور  یمرور

 برخوردار   بالایی  اهمیت  از  درمانی  های  انتخاب  با  آشنایی  دندانپزشکی،  های  بازسازی  در  زیبایی  به  نیاز  روزافزون  افزایش  به  توجه  با

 نسج   بیشتر  حفظ  مزایای  توانند  می  معمول  های  درمان  به  نسبت  که  اند  شده  معرفی  زمینه  این  در  مختلفی  های  رستوریشن.  است  

  اینله  انله،  های  درمان  لامینیت،  خلفی،  و   قدامی  های  دندان  کامل  کراون  شامل  رستوریشن ها  این.  باشند  داشته  دنبال  به  نیز  را  دندان

این رستوریشن ها از بازسازی های کوچک  و یک سطحی تا رستوریشن های فول کاوریج دنانی متفاوت    .  باشد  می  اندوکراون  و

 سرامیک   هیبرید   کریستال های لوسایت،   با  شده  تقویت  دیسیلیکات  لیتیم  زیرکونیا،  چون  موادی  تواند  می  سازنده  ماده   هستند.  جنس 

  جنس  انتخاب  باقیمانده،   نسج  میزان  به   توجه  با  ان  انتخاب    و   ها   توریشنرس  این  انواع  بررسی  مطالعه  این   از  هدف  .  باشد ...    و   ها 

 است انتخابی رستوریشن جنس و نوع اساس بر دندان تراش اصول و سرامیک
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 ی دیرضا ناه

 آزاد اسلامی تهران یدانشکده دندانپزشک ،استادیار ی دندان یمتخصص پروتز ها

 

 مپلنت یا  چ یمشکلات پ

کارگاه تلاش خواهد شد به ملاحظات حفظ    نیدرمان موفق را خواهد داشت. در ا  کی  لیحکم پاشنه آش  ،ی دندان  مپلنتیا  کی  چیپ 

 و...اشاره شود.  ی هرز شدگ ،ی مشکلات مرتبط با آنها از جمله شل شدن، شکستگ تی ریمد یها و روش ها  چیسلامت پ 
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 ی ریکب ریام   

 متخصص جراحی دهان و فک و صورت  

 

 Fresh Socketدر   مپلنتیا  یگذاریجا

در   ی ناخواسته و نامطلوب راتییمنجر به تغ میمستق ریشود ، بطور غ  ی نقص عضو تلق  کی تواندیم نکهیشدن دندان  علاوه بر ا دهیکش

 هینامطلوب ، خصوصاً تعب  راتییتغ  نیآن بر ا  راتی،تأث  تیمعلول  نی جهت جبران ا  ی دندان  یهامپلنت یا  ی معرف  با.شودیاستخوان آلوئل م

  ت یوضع ن یا یساز نهیجهت به یمتعدد ی و مطالعه قرار گرفته و روشها و راهکارها  یدندان، مورد بررس دنیآن بلافاصله پس از کش

اقدامات    نیو مرور آن مرتبط با ا  کیولوژیب  یتوجه به مبان   ازمندیآن ن  یاثربخش  زانیماقدامات و    نیارزش ا  کنیاست. ل  دهیارائه گرد

صرف   ایسو و    کینامطلوب از    یجیکه نتا  شودیکمتر از حد مطلوب م  ای  شتریب  یمنجر به اقدامات  یمبان  نی. عدم توجه به اباشدیم

مؤثر   کیولوژیب  یمبان   حیشده تا با تشر  یمبحث سع  نیا  در  .را بدنبال دارد  گرید  یاز سو  یضرور  ریغ   یها و اقدامات تهاجم  نهیهز

  ی، نسبت به انتخاب و اتخاذ راهکارها ی لیتکم یندهایفرآ ر یو سا یمپلنتولوژیاستخوان آلوئل و عوامل مرتبط در دانش ا راتییدر تغ

 شود.  جادیا حیصح یمناسب  ، نگرش  یو موجز ول دهیگز
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Immediate Loading  

Modern dentistry has witnessed a rapid and continuing evolution. Concerning the implant-

rehabilitation  protocols, they have been redefined to satisfy patients’ increasing expectations in 

terms of comfort, aesthetics, and shorter treatment period. The purpose of this review is to explore 

the concept of implant immediate loading and the indications for clinical practice. All the critical 

aspects that could influence the outcomes of this treatment will also be considered. Studies on ILI 

show that successful outcomes can be expected if the previous criteria are fulfilled. It seems that 

ILI demonstrates a greater risk for implant failure when compared to CLI, although the survival 

rates were high for both the procedures. 
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   н انیپانته آ بلند، мی ائ یض وضی ع دایآ 

ستادیار سابق بخش پروتز متحرک دانشگاه آزاد  پروتزهای دندانی، ا متخصص    . 1

 تهران 

متخصص پروتزهای دندانی ، عضو هیات علمی بخش پروتزهای دندانی دانشگاه   .2

 آزاد تهران 

 

   مپلنتیا یر یو تاخ یفور یدر پروتزها یموقت  یها  شنیرستور

 موفقیت  درمانی  موارد  از  بسیاری  در.  است  ممکن  زمان  کوتاهترین  در  بیماران  بازتوانی  مدرن،  ایمپلنت  درمان  در  کلیدی  موارد  از  یکی

  در  ،   میشود  وارد  ایمپلنت  به  کوتاه   زمان   این  در   که  مکانیکی  نیروی.است  شده   گزارش  فوری  بارگذاری  پروسه  بالادر  عمر  وطول

 صورت   به  باید   و  میشود  اطراف  های  بافت   و  استخوان  در  مطلوب  بیولوریکی  پاسخ  باشدباعث  صحیح  بیومکانیکال  ازتظر  صورتیکه

  موقتی  های  رستوریشن.نگردد  سلولی  منفی   پاسخ   ایجاد   و   نیرو  نامناسب  پخش   باعث   بهبودی  روند   طی  اینکه  بدلیل  افزایشیابد   تدریجی

  داده   بیمار  به  درماننهایی  از  قبل  ایمپلنت  اطراف  های  بافت  شرایط  بهبود  و  اکلوزالی  تکلم،فانکشن  زیبایی،   بدلایل  ایمپلنت  درمان  در

  انواع   وهمچنین  فوری  بارگذاری  های  کنترااندیکاسیون  و  ها  اندیکاسیون  از  باید  تکنسین.  دارند  وجود  آنها  از  مختلفی  انواع.  میشود

  بحث  این  در.  باشد  داشته  آگاهی(    تاخیری  یا   فوری)  آنها  ساخت  مختلف  های  زمان  و  ایمپلنت  موقتی  های  رستوریشن  مختلف

 . شد خواهد مطرح موارد این  تمام برای کامل توضیحات
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 ی  احسان هاشم

 ز یآزاد تبر یدانشکده دندانپزشک یمعاون آموزشو ستادیار متخصص پروتزهای دندانی، ا

 

 مپلنت یا  یبافت نرم در دندانپزشک تی ریمد

به دست    یازهاین  شیاز پ   یک ی  میضخ  کالیاستخوان کورت  کیاست. وجود    یبا بافت سالم لثه ضرور  مپلنتیاحاطه شدن کراون ا

در اطراف   یبه بهبود و ثبات مخاط  یتا حد  زیشده ن  نتگرهیاستئوا  یها مپلنتیا  مدتیطولان  یبقا  .مناسب است  یلثه ا  لیآوردن پروفا

  ازیکراون موقت ن  ا یو/ ی بعد یها ینرم پس از جراح ی ها. بافتندیگویم  مپلنتیدارد که به آن مخاط اطراف ا  یبستگ مپلنتیکولار ا

و   یریقالب گ  ،یی نها  یهاها ، اباتمنتاباتمنت   نگیلیبافت شامل ه  یریفرم گ  یهادارند و در ادامه دوره   یشتریبافت ب  یبه بازساز

 است. یضرور  درمان تیموفق یبرا مپلنتیا یبافت نرم در دندانپزشک تیریمحافظت و مد نیاست. بنابرا یینها یها شنیرستور
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 ی  هاشم یرضوانه سادات غضنفر

 دانشگاه تهران های دندانی ستادیار بخش پروتزمتخصص پروتزهای دندانی ا

 

ر  یدندانها  یبازساز مقا  شهیدرمان  با  رو  سهیشده  دندانپزشک   یدندانپزشک  کردیدو  و    ی کانونشنال 

 ک یمتیومیبا

با تخر  شهیدرمان ر  یدندانها  یبازساز ا  یکینیچالش کل  کیهمواره    ، ینسوج تاج  دیشد  بیشده،  دنبال    به دندانها،  نیبوده است. 

  ن یتام  جهتکانونشنال،  یشده اند. در دندانپزشک  فیتضع  یبه لحاظ ساختار  شه،یدر درمان ر  یحفره دسترس   هیها و ته  یدگیپوس

 و با پست وکور  شنیرستور  رساختیصورت که ز  نی. به ارندیگ  یقرار م  جیتحت درمان فول کاور  یتاج  لیاستحکام فانکشنال و س

  ساختبه اثر فرول،    ازی. نستیدرمان محافظه کارانه ن   کیگردد. درمان پست و کور و روکش    یبا روکش انجام م   ییکانتور نها  یبازساز

  باشد به علاوه وقوع  ی م  کیتکن  نیا  ب یاحتمال وقوع شکست دندان گردد از معا  شیمنجر افزا  تواند یکه م  شهیپست در کانال ر

تر    یکم تهاجم  ی درمان  یروشها  ک،یمتیومیبا  کردیدر رو  و،یادهز  یگسترش دندانپزشک  با .روش محتمل است  نیدر ا  زین  شنیپرفور

باشند که    ی م  نیگزیجا   یها  شن یاندوکران ها رستور  ،یکیسرام  یآنله ها  ،یکیسرام  یها  نلهیا  .ردیگ  یقرار م  یمورد تجوه بشتر

مورد بحث و    کیمتیومیکانونشنال و با  کردیأصول درمان در رو  سهیارائه، مقا  نیا  در .مانده کاربرد دارند  ینسج باق   ر یبسته به مقاد

 . ردیگ یقرار م یبررس
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Deep Marginal Elevation Vs Crown Lengthening Surgery 

Subgingival caries is a challenge to the restorative dentist. Crown lengthening surgery (CL) and 

Deep margin elevation (DME) are two distinct approaches used to manage severely decayed teeth. 

Surgical crown lengthening has been the primary procedure to avoid violation of the biological 

width. In recent years, DME has been proposed as an alternative procedure for maintaining 

biological width in cases with subgingival defects. In DME, portion of direct restoration is placed 

only at the deep apical part of the cavity to elevate the margin to a more coronal and more adequate 

position for the final cementation of indirect restoration. But there is a lack of high-quality trials 

examining surgical comparisons between CL and DME with long-term follow-up. Patient and 

dentist-reported outcomes have not been given adequate consideration in the literature. Based on 

the limited evidence, it can be concluded that for restorative purposes, crown lengthening surgery 

can be successful in the long-term retention of restored teeth. As a general rule, it can have DME 

when the healthy tooth structure remnant is in the sulcus and at the epithelium level, and usually 

for caries that reach the connective tissue or the bone crest, crown lengthening is required. The 

intention of this lecture was to overview the literature in search of scientific evidence regarding 

the consequences of DME with different materials and compare it with CL procedure. 
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 نرگس عامری 

 تهران یآزاد اسلام  یستادیار دانشکده دندانپزشکمتخصص پروتزهای دندانی ا

 

 باند شونده  یک یسرام  یها شنیبا رستور  یخلف ی دندان ها یصول بازسازا

  توانند  ی، م  ساختار دندان یوجود حفظ حداکثر هستند که با یمحافظه کارانه ا یها شنیو اندوکراون ها رستور یکیسرام ینله هاا

در    معمولا  یکیسرام  یانله ها  کهیداشته باشند. به طور  یو فانکشن مناسب  یی بایکرده و استحکام، ز  یبازساز  یتاج دندان را به خوب

 درمان  کیعنوان    به    توانندیو اندوکراون ها م  شوندیروکش ها به کار برده م  ای  عیوس  لدآپیب  یها  م یترم  یو به جا  تالیوا  یدندان ها

موارد    یمقاله به بررس  ن یدر ا  ساختار دندان شوند.   شتریکور کراون به کار  رفته و نسبت به آن باعث حفظ بپست و یبه جا  نیگزیجا

  ی تراش و آماده ساز  یکینیشود، نکات کل  یباند شونده پرداخته م  یکیسرام  یها  شنیرستور  نی ا  ونیکاسیو کنترااند  ونیکاسیاند

ها و    شنیرستور  این  ساخت  یبر مواد مورد استفاده برا  یمرور  نیو هم چن  رندیگیقرار م  یمورد بررس  یریدندان ها و مراحل قالبگ

 شود.  یانجام م شنیدو رستور نیا نیب یا سهیو مقا  نگیمراحل باند

 

 

 

 



 
  

 47 

 

 بیست و دومین کنگره و سومین سمینار دندانپزشکی دیجیتال  

 انجمن علمی پروستودونتیست های ایران
 

 

 
 

 

 

 

 پاشا   زاده یول یمحمد مهد

 آزاد ساریو عضو هیات علمی دانشگاه ستادیار متخصص پروتزهای دندانی ا

 

 (  دیسف یکوسه ها  )شده  شهیدرمان ر یدر دندانها ج یر  نالیبدون مارژ میضخ  یکاسپها

 قابل قبول است که یموضوع درصورت نی. اشوندیروکش نم نهیدرزمان وهز  ییشده بخاطر صرفه جو شهیدرمان ر یازدندانها یاریبس

  کیدر دستان   یا درمان هنرمندانه نیچن"خطرناک باشد. فقط   یکاسپها یوپوشش اصول داکشنی ر شامل  م،یمستق ی میترم درمان

  یدندانها  م ی، فصل ترم  SUMMIT 2013)  " باشد  یلابراتوار   یها  م یترم  یبرا  نهیمطمئن وکم هز  ینیگزیجا   تواندیماُپراتور ماهر،

سالم مجاورشان    جیر  نالیاست که مارژ  یا  بنده یفر  میضخ  یاست پوشش ندادن کاسپها  ینگران  شده(. آنچه اماباعث   شهیدندان ر

کنند و دندان رانصف   فا یرا ا"دی سف  یکوسه ها"نقش    توانندیکاسپها عملا م  نیا  چمبر،  ازدست رفته است.باتوجه به فقدان سقف پالپ 

  ااساسای  میشده به روش مستق  داکت یکاسپ ر  یبازساز  یدگیچیجمله پ  ازاست،  اریبس  ع،یغفلتِ شا   ن یا  لیدلا! (split tooth)  ندینما

 ی کاسپها  نی( که با استناد به آنها ازپوشش اوی ووسابجکتینادرست)آبجکت  یلیمقاله، دلا  نیدرا  .یسبک دربازساز  نیعدم اعتماد به ا

ازر  یطبقه بند  کی  یشاهد معرف   ،یبار در دندانپزشک  نی نخستی  براوشوندیم  یبررس  شودیکُشنده سرباز زده م   نیا  داکشنیجامع 

  یکاسپهای)پروتزی(  میترم  یداکشنها یر  -  ۳         نداکشیر-اکسس)اندودنتیک(  –  ۲     اورژانس    یداکشنها یر  -  1 :بود  میکاسپهاخواه

  نیشترایب ضخامت هر چه تالیوا ی دارند.دردندانها کاملامتفاوت یتیشده،ماه شهیودرمان ر تالی وا ی دردندانها جیر نالیبدون مارژ
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ا مفهوم  ب  منیکاسپهابه  ر  یشترآنها،ودردندانهایبودن  خطرناکتربودن   شهیدرمان  مفهوم  چمبر(به  پالپ  سقف  حذف  شده)بخاطر 

وجود داشته  نگرانیممکن است توسط بال  یمتعدد ی وشفاه ینی ع  - "ل یدلا"-هاتیکاسپها توج نی داده نشدن ا پوششی آنهاست.برا

 شه یدرمان ر  یخطرناک در دندانها  یعمود  یهایعنداللزوم،ردّ گردند تا کمترشاهدبروزشکستگ  و  لی،تحلییشناسا   یستیباشد که با

 . میباش (split teeth)دندانها  نیمتعاقب ا دنِیشده وکش
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   یزیرحاب قو

 متخصص پروتزهای دندانی، استادیار بخش پروتزهای دندانی دانشگاه شهید بهشتی  

 

 ای رکونی ز کی به سرام ین یسمان رز یبر استحکام باندبرش زرهایاثر انواع ل یبررس

  یمیترم  یعلل شکست درمان ها  نیجتریاز را  ایرکونیز  یها  کیسرام   میمستق  ریغ   یها  میسابقه و هدف : جدا شدن و شکستن ترم

مورد    ینیرز  ی ها و سمان ها  کیگونه سرام نیاستحکام باند ا  شیافزا  یبرا  یبه عنوان راه  ی گوناگون یرهایو عمر کوتاه آنها است.متغ

  یها برا  نهیگز  نیتر  دیاز جد  ی کیبه عنوان    یآنها در دندانپزشک  ندهیبا توجه به کاربرد فزا  زرهایاز ل  فاده قرار گرفته اند که است  شیآزما

  .مشکل مورد توجه بوده است نیا یمرتفع ساز

طبق دستور کارخانه   متریلیم  3و ضخامت    متریلیم  ۱۰کاتانا با قطر    ایرکونیز  کی شکل از سرام  یسک ینمونه د ۱۶۵:و روش ها  مواد

 :شوند ی م ی بند میتقس ییگروه پانزده تا  ۱۱شوند.نمونه ها به  ی آماده م CAD/CAM سازنده به روش

  سطح یرو یآماده ساز چ یاول: گروه کنترل: بدون ه گروه

 Al₂O₃ دوم: سندبلاست با ذرات گروه
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 وات ۳با توان  Er:YAG زریبا ل یسوم: آماده ساز گروه

 وات ۴با توان  Er:YAG زریبا ل یچهارم: آماده ساز گروه

 وات  ۶با توان  Er:YAG زریبا ل یپنجم: آماده ساز گروه

 W۲  با توان Nd:YAG زریششم: تابش با ل گروه

 W۲.۵  با توان Nd:YAG زریهفتم: تابش با ل گروه

 W۳  با توان Nd:YAG زریهشتم: تابش با ل گروه

 W۴  با توان  CO2 زرینهم: تابش با ل گروه

 W۵  توانبا    CO2 زریدهم: تابش با ل گروه

 W۶  با توان  CO2 زری: تابش با لازدهمی  گروه

ارتفاع    متریلیم  ۳  یبا قطر داخل   ییاستوانه ها  سپس   یها  سکیشوند. سطح د  ی ساخته م  تیکامپوز  نیاز جنس رز  متریلیم  ۴و 

آماده    ی ها  سکیعمود بر د  وری دوال ک  ی نیبا سمان رز  یتیکامپوز  ی شوند. سپس استوانه ها  یم   مرآغشته یپرا  کیبه سرام  ایرکونیز

 شوند.   ی شده باند م
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تست  mm / min 0.5با سرعت   universal testing machine در دستگاه  یاستحکام باند برش  آزمونهمه نمونه ها جهت  

  Al₂O₃(50کاتانا توسط سندبلاست با ذرات     ایرکونیز  کیو سرام  ینیسمان رز  نیب  یاستحکام باند برش  نیشتری: بیریگ  جهینت  .شدند

را به خود اختصاص    ی استحکام باند برش  زانیم  نیشتریب  CO2و    Nd:YAG   ،Er:YAG  یزرهایل  بی( و پس از آن به ترتکرونیم

 دادند . 
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 ۲یفاطمه طهماسب ،  мمرادپور  تی هدا

 کرمانشاه   یعلوم پزشک  دانشگاهی ،دندانپزشک دانشکده اریدانش، ی دندان یمتخصص پروتزها.1

 کرمانشاه   یدانشگاه علوم پزشک یبخش پروتز دانشکده دندانپزشک یمرب.۲

 

تکن  یاثربخش  زانیم  نیی تع نخ،    یهاک یانواع  شامل  لثه  زننده  ل   pasteکنار  شاخص   زری و   ی هابر 

 شده  ی تصادف ین یبال ییمطالعه کارآزما کی  :پروتز ثابت یر یپس از قالبگ  ودنتال، ی پر

پروتز    یریگپس از قالب  ودنتال،یپر  ی هاکنارزننده لثه بر شاخص  یهاکیانواع تکن  یاثربخش  زانیم  نییدر پژوهش حاضر به تع  هدف:

شدند. بافت نرم با توجه   میتقس  زریو ل cord  ،paste انتخاب و در سه گروه  ی نمونه تصادف  60  :ها موادوروش   .ثابت پرداخته شد

  : هاافتهی .شد  یابیارز  14و    7و    0  یدر روزها Recession Lingual و PI ،GI ،BI،  Recession Buccalیهابه شاخص

ی داریبطور معن  زریآن در گروه ل  نیانگی مطالعه وجود داشت و م  ی هاگروه  نیب Buccal Recession در  یداریمعن  یاختلاف آمار

 .بود  گریدو گروه د کمتر از 

 ل یتحل  زانیم  یریگصفر تا هفت روز بعد از قالب  نیکمتر بود. همچن  گر ینسبت به دو گروه د  زریلثه در گروه ل  لیتحل  :یریگجهینت

 .بودافتهی کاهش  لیتحل زانیم یتا حدود و در هفته دوم  شیلثه افزا

 



 
  

 53 

 

 بیست و دومین کنگره و سومین سمینار دندانپزشکی دیجیتال  

 انجمن علمی پروستودونتیست های ایران
 

 

 

 
 

 

 

 

 

   یپوراحمد صادق

 البرز یدانشکده دندانپزشک اریاستاد  ،  یدندان یمتخصص پروتزها

 

  ز یدندان کامل فک بالا بصورت آنال  یب ی برا ی با اسکنر لابراتوار سهیدر مقا  یاسکنر داخل دهان  یبررس

 ی خارج دهان   یسه بعد

آنالوگ،    یحال کمک ها  نیمتحرک هستند. با ا  یپروتزها  یبرا  یا  دوارکنندهیام  یها  نهیگز  یداخل دهان  یاسکنرها:  مسئله  انیب

  ی دندان  یب  کیدنت  کیبدست آمده از    یصحت و دقت اسکن ها  یابیمطالعه ارز  نیا  اهداف.هستند  دیهنوز مف  زیها ن  میمثل اکلوزال ر

  ی اسکنر لابراتوار  کیبدست آمده از    یبا اسکن ها  ی اسکنر داخل دهان  کیبدست آمده از    یاسکن ها  سهیفک بالا بعنوان رفرنس و مقا

کست   کیکست رفرنس از    جهت:  و روش ها  مواد  .استشده    یریقالبگ  دیسولفا  یشده و با پل   خته یر IV پیکه با گچ استون تا

  د ی سولفا  یقالب پل 10.تا بعنوان رفرنس واحد باشد دیگرد  هیاورتان ته  ی پل  نیاسکنر، اسکن شده و توسط رز  نیتوسط ماش  کالینیکل

آماده شد. سپس قالب ها با گچ استون   تالیجیکست معکوس د  کیبصورت    یو قالب ها با اسکنر خارج دهان  هیاز کست مرجع ته

د اسکن از کست رفرنس با روش استاندار  نیهمچن.مورد اسکن قرار گرفت  ی با اسکنر خارج دهان  زین  یکست گچ  10شد و    ختهیر

در نرم افزار وارد شد و  STL لیشد و تمام اطلاعات بصورت فا  هیته  تالیجیاسکن د  10  یکردن توسط دستگاه اسکنر داخل دهان 

نسبت به    یصحت و دقت بهتر  ی کامل فک بالا با اسکنر داخل دهان  ی دندان  ی ب  کیدنت  میمستق  اسکن:  جهینت.قرار گرفت  زیمورد آنال

 بود  یاستون با اسکنر خارج دهان یو کست ها د یسولفا یاسکن قالب پل 
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Hamidreza Barikani  
DMD, Ms., Ph.D. Dental Implant Research Center, Tehran University of Medical Sciences  

 

 

Investigating The Biological Properties of Primary Implant Stability on 

Secondary Stability 

 

Dental implants have become a routinely used technique in dentistry for replacing teeth. Multiscale 

phenomena occurring around the implant interface determine the implant outcome. The aim of this lecture 

is to provide an understanding of the biomechanical and biological behavior of the interface between a 

dental implant and the region of bone adjacent to it (the bone–implant interface) as a function of the 

interface’s environment. First, we describe the determinants of implant primary stability in relation to the 

different multiscale simulation approaches used to model the evolution of the bone–implant interface. 

Then, we review the various aspects of osseointegration in relation to implant stability. Next, we describe 

the different approaches used in the literature to measure implant stability in vitro and in vivo. Last, we 

review various factors affecting on primary stability.  

 

-- 
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 н، دکتر اردشیرغلامی мمحمود شاهرخی 

1.  ، قانونی  پزشکی  کمیسیون  نفره  سه  هیات  نظام  عضو  سازمان  نماینده 

 پزشکی در کمیسیون تعیین ضرایب سازمان امور مالیاتی 

 . دندانپزشک 2

 

 مطب  یمال طی و نحوه کنترل شرا  اتیمال

یکی از معضلات شاغلین حرفه های پزشکی عدم آشنایی با قوانین مالی و مالیاتی و طبعا عدم انجام وظایف مربوطه است که می تواند 

 برای ایشان ایجادکند. مشکلات عدیده ای را 
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Lawrence N Wallace  

Visiting lecturer at UCLA, NYU, UOP College of Dentistry, Fellow of the 

American Board of Oral and Maxillofacial Surgery, DDS 

 

Complete Dentures in a One-Hour Visit  

Dentures are time-consuming and expensive.  The Larell One Step Denture is a unique process to 

create full dentures in an hour, without the need for an outside dental lab.  Completed chairside, 

they are used for traditional, immediate, and load implant dentures.  The process is easy to learn.  

No special equipment is needed. It is customizable and an efficient process with a smooth 

workflow.  The teeth are individually set in the thermoplastic base.  When a denture is needed 

immediately the Larell One Step Denture will provide the functional, esthetic denture you want. 
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Ramin Aghandeh 
Prosthodontist, Fellowship in Dental Implantology 

 

A Report of Cases with Vertical Facial Height Reduction for The Treatment of 

Occlusion Discrepancies 

The vertical height of the occlusion is the first determining factor in the initiation of treatments 

related to it. Determining the vertical height of the occlusion is classically determined by two 

methods: closest speaking space and muscle rest position. But there are other guiding methods 

also. By analyzing this finding, sometimes in people with natural teeth, we come to the conclusion 

that the occlusal height in natural teeth is in conflict with muscle function and this height needs to 

be reduced. 

In this lecture, by reviewing the common symptoms of this extra height, we will discuss the 

methods, consequences, and follow-up of cases of vertical height reduction. The cases of this 

lecture will be a kind of innovation in the treatment method and may be cited as a standard 

treatment method in such cases in the future. Some cases have up to eleven years of follow-up. 
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Masoud Ejlali  
Prosthodontist 

 

Classification (Lip, Tooth, Ridge) In Complete Edentulism as A Guide for the 

Treatment Plan in the Anterior Part of the Upper Jaw in Implant Treatments  

Prosthetic rehabilitation of the edentulous maxilla is known to be challenging and requires 

meticulous planning. The purpose of this article is to describe a novel classification system, the 

Lip-Tooth-Ridge (LTR). guide for decision making, for treatment planning the edentulous maxilla 

for fixed or removable prostheses.  will help clinicians identify the final prosthetic design and will 

provide a case-specific risk assessment guide regarding two different areas. A high (HER) or low 

(LER) esthetic risk will be determined based on lip dynamics, as well as a high or low structural 

risk according to the prosthetic space.  the maxillary edentulous jaws can be divided into four 

categories classification: 

class I: is characterized by sufficient bone (no defect) available for implants in the vertical and horizontal 

aspects and is suitable for fixed implant-supported prostheses.  especial in dynamic& high lip line. 
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Class Ⅱ: is characterized by sufficient bone amount available for implants in a horizontal aspect but little 

insufficient vertical aspect (vertical defect). suitable for fixed implant-supported prostheses but compromise 

in dynamic& high lip line. 

 

 

 

 

Class Ⅲ: is characterized by horizontal resorption. inadequate lip support, it is possible to restore with fix 

or removeable depended to special design for fix.      

Class IV: is characterized by horizontal & vertical defect. inadequate lip support, with fix restoration & 

removeable   recommended.    

Result: The LTR classification system can help the dentist to determine best design in available condition 

without preparation for advanced surgery.  
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Farnoosh Taghavi 

Assistant Professor, Department of Prosthodontics, School of Dentistry, Shahid 

Beheshti University of Medical Sciences 

 

Revolutionary Changes by Digital Technologies in Prosthodontics 

Digital Dentistry is shaping the future of prosthodontics. Most of prosthodontic procedures can be 

performed with the digital technologies very well. Diagnosis, tooth preparation, making 

impressions, recording jaw movements, shade selecting, prosthesis manufacturing, etc., all have 

become or are becoming digital. CAD-CAM has revolutionized prosthodontics in the fields of 

fixed and removable prostheses, implant therapies, maxillofacial prostheses, esthetic dentistry, 

virtual articulators, digital face bows, and robot articulators. We are going to present various 

aspects of prosthodontics where digital technology has modified conventional procedures. The 

efficiency, accuracy, and revolutionary changes that digital technologies bring to prosthodontics 

will be discussed. The potential advantages, limitations, indications, and contraindications of the 

technology will be explained, based on contemporary clinical evidence. 
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 ی فرناز تقو 

 قزوین  یدانشکده دندانپزشکمتخصص پروتزهای دندانی ، استادیار بخش پروتزهای دندانی 

 

 انواع روش هاى ساخت رستوریشن  ها و کاربرد آن ها در دندانپزشکى دیجیتال 

  یتواند بر رو  ی نکات و موارد م  یسر  کی  ت یساخت که رعا  تالیج یتوان به صورت کانونشنال و د  یرا م   یثابت پروتز  یها  شنیرستور

کاهد    یرا م  یکینیهم زمان کار کل  ردیدر محل موردنظر قرار بگ  یکه به درست  قیپروتز دق  کیگذار باشد.    ریدقت و پروگنوز آنها تاث

  ات یبا توجه به موارد اشاره شده در مقالات و تجرب  میدار  یمطالعه سع  ن یکند. در ا  یعرضه م  ماریرا به ب   یبالاتر  اریبس  تیفیو هم ک

 .مییآل را هموار نما ده یبه ا کینزد یبه پروتزها  دنیرس ری, مسیکینیکل
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Mahsa Khademi 

Assistant Professor Department of Radiology, School of Dentistry, Azad 

University of Medical Sciences 

 

CBCT- A Boon in Digital Dentistry! 

CBCT is a medical imaging technique of x-ray CT where the x-rays are divergent forming a cone. 

The increasing availability of this technology provides the dental clinician with an imaging 

modality capable of providing a three-dimensional representation of the maxillofacial skeleton 

with minimal distortion. CBCT provides a unique imaging option, which can be a boon in various 

aspects of prosthodontic practice. It can prove to be beneficial in various aspects of prosthodontic 

practice. Therefore, the aim of this article is to specify the applications of CBCT in the field of 

prosthodontics along with the benefits and limitations of CBCT. 
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 پریسا یوسفی  

 متخصص پروتزهای دندانی  

 

 

Total Face Approach ی و پروتز   کیارتوگنات یز یبرنامه ر یبرا ید یجد  یسه بعد کردی رو 

جراحی اساسی است زیرا ارتباط اسکلتی بین فک بالا و  -سفالومتری در تشخیص، تجزیه و تحلیل و برنامه ریزی درمان ارتودنسی

پایین و همچنین پارامترهای زیبایی صورت را آشکار می کند. با این وجود، سفالومتری سه بعدی هنوز به آزمون انتخابی در درمان 

به طور معمول در سایر شاخه های   (توموگرافی کامپیوتری پرتو مخروطی) CBCTحتی اگر امروزه ارتوگناتیک تبدیل نشده است، 

های اسکلتی  هایی را که ناهماهنگیدهد تا مکانبه پزشک این امکان را می Multiplane 3D TFA  دندانپزشکی استفاده می شود.

در این    بندی روابط بین فکی اسکلتی مفید است.بیابد و همچنین در طبقه شود،  آل پیدا میعمده یا جزئی با توجه به پارامترهای ایده

برای آنالیزهای سه بعدی جهت   کیس ،از سی تی اسکن مولتی اسلایس و لترال سفالومتری سه بعدی و سوپرایمپوزیشن بافت نرم

ای ساخت روکشهای موقت قبل از جراحی بر  طرح درمان پروتز و جراحی استفاده شد، باتوجه به عدم امکان ارتودنسی از این روش

 و ساخت گایدهای جراحی کمک گرفته شد. 
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 رنجزاد یدکتر هاد 

 لانیگ یعلوم پزشک یدانشکده دندانپزشک اریاستاد ی،دندان یمتخصص پروتزها 

 

 ی نیپست: تازه ها و پروتکل بال   بریشده با فا شهیدرمان رقدامی   یدندانها یبازساز

مختلف و مدرن    ی ها  الیکرده اند. متر  جاد یشده، ا  شهیدرمان ر  ی دندان ها  یبازساز  یها  کیدر تکن  ی پست ها ، تحول بزرگ  بریفا

پست  بریهمراه با فا  ینیرز هیبا پا  ویتیمواد رستور  شده اند. یمعرف یبه دندانپزشک بری، کوارتز و گلس فا بریپست مانند کربن فا یبرا

کمتر و حداقل    ی کینیپست و سمان، زمان کل  نیب  یباند قو  ، ییبایمناسب، ز   کیالاست  بیمثل ضر  ییا یمزا  علت همرنگ دندان، به    یها

 .مناسب مطرح هستند  یدرمان نهیامروزه  بعنوان گز ی بافت دندان بیتخر

شود و بعلت    ی شده م   یبازساز  ی شده، باعث به حداقل رساندن استرس در قسمت ها  بیتخر  ی دندان ها یپست برا بریاز فا  استفاده

 . کند یم ریامکان پذ یقدام یدندان ها یبالا را برا ییبایبا ز یها شنی ، استفاده از رستور  یترنس پرنس
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 رنژاد یبش دیوح 

 ی دندانپزشک  یها کینیمطب و کل ییو اجرای تخصصی طراح  ی،کارشناسی ارشد رشته معمار 

 

 مطب  یداخل یمعمار یمطب : نکات کاربرد یام آر آ

کارگاه      ن یا  یاز برگزار  هدف ،  را در قالب پنج بخش  خدمت دوستان ارائه کنم  اتیتجرب  ن یاز ا  ی ورکشاپ قصد دارم بخش  نیدر ا

که کمک    یداخل  یبه معمار  قتریعم  ی و نگاه  یها در حوزه دندانپزشک  کینیمطب ها و کل  ییو اجرا  یما از نکات طراح  شتریشناخت ب

در   مابر مراجعه کنندگان    یمثبت  ریتاث  تیو در نها   میدرک کن  شتریدرمان خود ب  یخود را نسبت به به فضا  مارانیب  دگاهی د   کند یم

 خواهد گذاشت.   کینیمطب و کل
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 ی مهرشاد جعفر  دیس

 دانشگاه تهران  یعلم عضو هیات دهان و فک و صورت ،جراحی متخصص 

 

 ی آنها در مطب دندانپزشک تی ریو نحوه مد عی شا کی ستمیس  یهایماریب

از    یاریتواند از بس  یآنها بوده که م   کیستمیس  ی ها  یماریب  تی ریو مد  یی آشنا  ماران،یدرمان ب  یچالش ها   نیاز بزرگتر  یکیامروزه  

آنها را با هم    تیریها آشنا و نحوه مد  یماریب  نیتر  عیبا شا   یسخنران  نیکند. در ا  یریدر مطب جلوگ  یدندان پزشک  یاورژانس ها

 آموخت  میخواه
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 پگاه صراف

 تهران یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده دندانپزشک کسیبخش اندودانت اریاستاد

 

 بر یفا یبر پست ها  میکلس کاتیل یس یحاو یلرهایس  ریتاث

  یلرهایس ت ی( هستند. مزکیوسرامیب ی لرهای)س میکلس کاتیلیس  یلرهایس شهیمورد استفاده در درمان ر یلرهایاز س ی دینسل جد

ا  یمشاهده نم  ینیرز  یلرهایس  ایاوژنول    یلرهایمانند س  لرهایس  ریاست که در سا  ویواکتیب  تیوجود خاص   کی وسرامیب   نیشود. 

  ی واکنش دهند و در ط  شهیتوانند با عاج ر  یباشند. آنها م   یسازگار م  ستیهستند و ز  یی ایکترضد با   تیبالا و فعال  pH  یدارا  لرهایس

عمده در    ینگران  نی. بنابراندی نفوذ نما  ی عاج  یکه به داخل توبول ها  ند ینما  دیتول  تیآپات  یدروکسیه  ی ها  تالیواکنش کرس  نیا

داشته باشد.    بریگلس فا   یتواند بر استحکام باند پست ها  یاست که م  یراتیآنها و تاث  یها، تداخل احتمال  لریگونه س   نیاستفاده از ا

 باشد.  یم بریفا   یپست ها یبر رو کی وسرامیب  یلرهایس ریمرتبط با تأث  دیجد یها  افتهی یبررس یهدف از سخنران
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 ی صفر نایس

 کرمان یدانشگاه علوم پزشکمتخصص پروتزهای دندانی، استادیار 

 

  ک یو استحکام مجموعه تمام سرام  ریبر گ  ییبایز  ی در نواح   یختگیر  یپوشاندن پست ها  یروش ها  ایآ

 گذار است؟  ریو پست تاث

پست و کور    -1از اسکن یک دندان قدامی تراش خورده برای طراحی و پرینت پست و کور استفاده شد و به چهار گروه تقسیم شدند:  

 IPS کور ساخته شده از  -4کور با پوشش کامپوزیت اپک     -3   کور با پوشش سرامیک اپک    - 2ریختگی بدون پوشش)کنترل(  

Empress  135. برای همه ی نمونه ها روکش زیرکونیایی ساخته و سمان شد. برای تست استحکام شکست نیروی فشاری با زاویه  

اندازه گیری    crosshead  1mm/minدرجه نسبت به راستای طولی دندان  و مقادیر گیر بوسیله ی دستگاه یونیورسال با سرعت  

به طور قابل توجهی   IPS Empressولی میزان گیر در گروه کنترل و کور  شکست در بین گروه ها معنی دار نبود استحکام  شد.

 بالاتر از بقیه بود 
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 ی سنجر اریخشا

  رانیا یعلوم پزشک استادیار ،متخصص اطفال

 

  ی ها انله  ایاندو کراون    ل، ی است  یهاکودکان: روکش   ی شده دائم  یمولر  عصب کش  یدندان ها  یبازساز

 ی ت یکامپوز

با پوشش کامل وجود دارد تا از دندان ها در برابر    میبه ترم  ازی کودکان، ن  یمولر دائم  یدر دندان ها  شهیپس از درمان رمقدمه :  

  م یترم  نیضد زنگ است. ا  لیاست   یجوان روکش ها  یمولر دائم  ی دندان ها  میروش ترم  نیتر  جیمحافظت شود. را  ندهیدر آ  یدگیپوس

  نیگزیمحافظه کارانه جا  یها  کیتکن (ICO) میرمستق یغ   تیکامپوز  ی هستند. اندوکراون ها و انله ها  بولقابل ق  ریغ   ییبایها از نظر ز

انجام شد.   Scopus و PubMed در  2021تا    2010و روش ها: جستجو از سال    مواد   .هستند  دهیپوس  یمولرها  یبازساز  یبرا

  کیتکن  کی  Endocrown   جی نتا  ."Endocrowns"  ،"Onlays " ،"Children"  ،"Molars" :عبارت بودند از یدیکلمات کل

  کی ICO .را کاهش دهد   پست  مربوط به قرار دادن  یها  شکستتواند    ی شود و م   یانجام م   یمحافظه کارانه است که به راحت

در نظر گرفته   ییبایز  با خواست  نیاستفاده در کودکان/والد  یها است و ممکن است براSSC یبرااز نظر زیبایی  قابل قبول    نیگزیجا

  ی همکار  مار، یب  ی هابه خواسته   شه،یمولر تحت درمان ر  یهادندان  یبازساز  یبرا  یی نها  میکودک، تصم  مارانی: در بیریگجهینت   .ودش

 . دارد یدرمان بستگ یهانهیو هز نیکودک و والد
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 ی دریآذر ح  ،  мی اعظم سادات مصطفو

 . متخصص پروتزهای دندانی ، دانشیار بخش پروتزهای دندانی دانشگاه علوم پزشکی تهران۱ 

   

 اندو شده   یدندان ها یاندو و پروتز در بازساز یتعاملات درمان

   موضوعی  همچنان به عنوانکور تا درمان های ادهزیو را شامل می شوند، -ا پستبدرمان دندان های اندو شده که طیفی از باز سازی  

چالش های    مسائلی همچون تعیین پروگنوز دندانهای اندو شده،  نحوه خالی کردن کانال و مدیریت     قابل بحث مطرح می باشد.

هستند که برای  و نحوه در مان های ادهزیو و موارد دیگر از جمله سوالاتی   IDSاحتمالی، فاصله زمانی تا ساخت پست،  لزوم انجام 

از زمان طرح    با توجه به اهمیت بازسازی دندان های اندو شده و لزوم تعاملات صحیح بین رشته ای  دانپزشکان ایجاد می شوند.  دن

 در این سخنرانی سعی خواهد شد تا به سوالات و ابهامات موجود در این زمینه بپردازیم  درمان تا تکمیل آن،
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 اکانین هیسم 

پروتزهام فلوش  ی دندان  یتخصص  عضومپلنتیپروستوا  پیفلوش  ل،ایلوفاشیماگز  یپروتزها  پیو   اتیه  ، 

 تهران یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده دندانپزشک یعلم

 

 اختلالات خواب: علائم، خطرات و درمان  

 تا  ٪3بالغ از    تیآن در جمع  وع ی شده است. ش  فیدر خواب توص  عیشا  یاختلال تنفس  کیبه عنوان   (OSA) خواب  یآپنه انسداد

در هنگام خواب مشخص   یفوقان  یی کامل )آپنه( راه هوا ا ی( پوپنهی)ه ی انسداد جزئ ی با دوره ها یمار یب ن یگزارش شده است. ا 28٪

متعدد  درمطالعات     .شود  یم استعلل  شده  ذکر  آن  برای  مختلفی  درمانهای  در    یتنفس  اختلالاتمعمولا    .  و  خواب  با  مرتبط 

  یتوانند سهم مهم  ی منیز  . دندانپزشکان  ردیگ  یخواب با حضور متخصصان مختلف مورد مطالعه و درمان قرار م  کلینیکهای تخصصی

و    صیتشخی ها، روش های  ژگیومروری بر    در این سخنرانی سعی میکنیم   .ها داشته باشند  یمار یب  نیا  تیریو مد  صیدر تشخ

 .دندانپزشکان در این روند داشته باشیم نقش و اهمیت ی و  ماریب درمان این
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 داستانپور  هیسم 
 متخصص بیماری های دهان، فلوشیپ دردهای دهان 

 

 و درمان صیتشخ   یسرو گردن: تازه ها یدرد ها

  ، یصورت  یدهان   یساختارها  یماریب  لیها از قب  یماریاز ب  یعیوس فیعلامت نشان دهنده ط (orofacial pain) یصورت-ی درد دهان

ارجاع درد    ایو     یروان  یو اختلالات روح  یمرکز  ای  یطیمح  یعصب  ستمیس  یماریب  ،یدیروماتوئ  ای   زهیژنرال  یاسکلت  یعضلان  یماریب

غ   یصورت  یدهان   یدردها  ی باشد. گاه  ی مشکلات داخل مغز م  ا یگردن    لاتبدن مانند عض  یقسمت ها  ریاز سا اختلالات    ابیدر 

شوند،    ی داده شده و درمان م   صیتشخ  یاختلالات به راحت  نیاز ا  ی هستند. بعض  ی شگاهیو آزما  یربرداریو بدون علائم تصو  یکیزیف

متنوع بوده   یصورت یدهان  یدهند. علل دردها ینم پاسخموجود  ینداشته و به درمانها صیمنبع قابل تشخ گرید ی که بعض یدر حال

  ن یاست. به هم دهیچیآن، پ  یبر دردها یعوامل روان ریو تاث هیناح نیا کیآناتوم یوسعت ساختارها لیو درمان آنها به دل صیو تشخ

گوش و   ،یانپزشکدند یمتشکل از تخصص ها یچند تخصص کردیرو کی ،یصورت یدهان  یو درمان دردها صیتشخ یاغلب برا لیدل

  یم  یدندانپزشک نیاست. دندانپزشکان و متخصص ازین یو روانپزشک یروانشناس ،ینوروسرجر  ،ینورولوژ  ،یچشم پزشک ، ینیحلق و ب

 ص یدرد مزمن و تشخ  میکه به درک بهتر مفاه  دی جد  یها  شرفتی به طور مداوم با پ   یچند تخصص  م یت  نیا  یبه عنوان اعضا  ستیبا

  TMDبا    ی صورت  ی درد دهان  ق یاست که با تلف  ن یا  یسخنران  نیا   هدف  .شود، آشنا شوند  ی م  یمنته  یصورت  ی انو درمان اختلالات ده
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 یصورت  ی و درد دهان  هیاول  یسردردها  نیب  یاز جمله همپوشان  یصورت  ی درد دهان  یاز سندرم ها  یتر  عیوس  ی سردردها، نما  ریو سا

 ارائه شود.   ه،یاول

 

 

 

 

  

 یصاحب دیمج  

 TMDمسئول بخش ، دانشگاه تهران یدانشکده دندانپزشک اری استادی، دندان  یگروه پروتزها  یعلم ئتیعضو ه

 

 ی عمل  یصیتشخ  ی اختلالات مفصل:  راهنما

  یشناخت فاکتورها  نیموجود مفصل و همچن  یهایماریبا انواع مشکلات و ب  قیدق  یی در گرو آشنا  یمضغ  ستمیس  یهایماریدرمان موثر ب

 ن یسینی.کلمینامیم صیجداگانه را تشخ  یمشترک در گروهها یولوژ یو ات  میبا علا ییهایماریب ی.جداسازبلشدیکننده م جادیمختلف ا

راه درمان  کیماضغه فقط  ستمی س یهایماریکل ب یوجود دارد.برا ژهیراه درمان و کی صیهر تشخ یبرامد نظر داشته باشد که   دیبا

 .است مارانیب نیمهم از درمان ا اریجزء بس حی صح صیبه تشخ دنیرس نیبنابرا.  وجود ندارد
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 پور  یگودرز وشیدار 

 تهران  یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده دندانپزشک یولوژِیگروه راد ریو مد  اریدانش

 

 TMJدر  یص یتشخ   یربرداریتصو

از شایعترین مشکلات فک و صورت اختلالات مفصل گیجگاهی فکی است.کلینسینها ضمن   بالینی جهت تشخیص یکی  معاینات 

آگاهی از    .برد  بیماری از روشهای مختلف رادیولوژی بهره میگیرند .از آنجا که در غالب موارد بیمار از اختلالات بافت نرم رنج می

در این سخنرانی سعی میشود ضمن مروری اجمالی بر روشهای   اهمیت زیادی دارد.  MRIروشهای تصویربرداری بافت نرم بویژه  

 صحبت کنیم. TMJدر اختلالات  MRIمختلف تصویر برداری راجع به استفاده از 
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 нی خاصیعل هیمرض ،  мزاده  ییطباطبا ابوالفضل دیس

 ، تهران یپزشکدانشگاه علوم دانشجو.1

 تهران یپزشکدانشگاه علوم ستاد.ا2

 

 

 در پروتز  یسه بعد نتیاز کاربرد پر   یچترمرور 

خارق   کیدرپروتز،  یبعدسهنتیپر  عیسر  شرفتیپ  پتانسجهش  با  م  اد یزلیالعاده  ادهد یرانشان    ک ی  یه یارا  مقاله، نی.هدف 

مند  مقاله مرورنظام  28گوناگون پروتزرابسنجد.    یهادر شاخه  یبعد سه  نتیمند مرتبط با کاربرد پرنظام  یمرورها  که  استی مرورچتر

پابمد،گوگل  یله یوسبه  درپروتز   یسه بعد  نتیپر  یدرباره پ جستجو در  وارد مطالعه    آنهایتا  15شدند که    دایاسکولارواسکوپوس 

  تالیجیپردازش نور د  ، یانتخاب  زریذوب ل  ، یانتخاب  زریپخت ل  ، یتوگرافیولیاعم از استر  گوناگون   یهاکیشامل تکن  یتکنولوژ  نیشدند. ا

  ی هاروکش ، یاختصاص یهایتر  ،یصیتشخ یجمله ساختن کستهامن ی مختلف یکینیکل   یموارد کاربردها ن ی. اشودیم ی و ماده پران

که ساخت    میرسیم  جهینتن یابه  تیدارند. درنها   مپلنتیمتحرک و ا  لیپارس  و   کامل   یدنچرها  ،یموقت  ی هامیمتال، ترمسرام و فولفول

 شود.پژوهش انجام آنی بر رو شتریب دی با ندهیداردو درآ یادیز یکینیکل یهااستفاده یشیافزا
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 ۱یت یهدا م کشاورزیمر،  ۱لماز یفاطمه ترک ،  нرضا ناهیدی،  ۱یرجعفریسادات م شیاین

  آزاد تهران  یپزشک  علوم دانشگاه   یدانشکده  دندانپزشک دانشجو۱

 آزاد تهران یپزشک علومدانشگاه  یدندانپزشک   دانشکدهی دندان   یپروتز ها متخصص دانشگاه  اریاستاد۲

 

   

تال یج یکامل د یدنچرها  

 

  یبرا  ییو ساخت دستگاه ها  یطراح  ی،پروسه    تالیجید  یهایاست و امروزه با ظهور تکنولوژ   یدندانیب   جیهاست که درمان راسال

پ    ی تالیجیساخت دنچر به صورت د  ی به راحت  زیدندانپزشک ن  ریشخص غ   یکه حت  یبه طور  باشدیم   شرفتیبه سرعت در حال 

  و   است  ش یدنچر کامل به سرعت در حال افزا  یتالیجیمربوط به ساخت د  مطالعات .اموزدیها را ب  اه دستگ  نیاستفاده از ا  تواندیم

برتر    یحت  ایبرابر     لیدنچر ها نشست و س  نای  که  اند  داده  نشان   و  کنندمی   را گزارش  یو انطباق قابل قبول  درستی   مقالات  شتربی

دنچر  عده  یهااز  اگرچه  دارند؛  کم  یامعمول  اطلاعات  هنوز  ا  نیچن  صوصدرخ  یمعتقدند  است  یمسئله  دسترس    هنوز  .در 

به اعمال مرسوم    ازین  شتریب  چههر کاهش ؛  یی نها  یریگدر قالب  نگبوردرمولدی   حوزه وجود دارد از جمله  نیدر ا  ییهاتیمحدود

 .هست  نظر مد  پروسه نی کردن کامل ا یتالیجیو د  یدست
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 ۲فائزه عطری  ۱پوری مراد زهره 

 تهران  یعلوم پزشک  دانشگاهی دانشجو دندانپزشک.1

 تهران یعلوم پزشک  دانشگاهی  دندانپزشکدانشکده د .دانشیار2

 

 

 اکلوزال اسپلینت های دیجیتال: معرفی و تکنیک 

 
درمقابل   هادندان  و حفاظت از TMJ خواب، مشکلات مفصل یآپنه یبرا  یدرمان یهانهیاکلوزال از گز یهانتیازجمله اسپل یدهان یهانس یاپلا

با    یسه بعد  نتیاز داخل دهان، ساخت اسپل  تالیجید  یر یشامل قالبگ  تالیجیاکلوزال د  نتیساخت اسپل  یپروسه  .هستند  سمیصدمات بروکس

تبد Computer-assisted design (CAD) ی فناور بعد   نتیاسپل  لیو  اسپل  یسه   computer-assisted  با  یواقع  نتیبه 

manufacturing(CAM) و روشبا د  یبه واقع  یسه بعد  نتیاسپل  لیاست. پروسه تبد milling  printing از    استفاده .قابل انجام است

و    یر یزمان قالبگ  تالیجید الکوزال  یهانت یتر است. ساخت اسپلتر و راحت کارآمدتر، مناسب   اری بس  یریقالبگ   یبا روش سنت  سهیاسکنر درمقا

بر   مارانیب حیترج تال،یجید یهاروش  بالقوه  یا یکار و مزا یپروسه  ینیبش یپ  تیبهتر، قابل تیری. باتوجه به مددهدی را کاهش م یاکلوزال میتنظ

 ها است. روش   نیاستفاده از ا
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 حی صال لوفرین ده یس

  یانجمن علم یعلم أتیه، آزاد تهران یدانشکده دندانپزشک قاتیتحق تهیکم ییاجرا ریدبی، دندانپزشک یدانشجو

 آزاد تهران  یترنج علوم پزشک ییدانشجو هینشر یبخش آموزش سرپرست،آزاد تهران یدانشکده دندانپزشک

 

 

 دقت اسکنر های داخل دهانی در رستوریشن های مختلف بررسی

دقت اسکنرهای داخل دهانی بر روی دوام و ماندگاری دندان و رستوریشن تأثیر می گذارد. استفاده از اسکنرهای داخل دهانی نسبت  

و حس   قالبگیری  ماده  تغییر شکل  عدم  هزینه،  و  وقت  در  جویی  ؛ صرفه  از جمله  دارد  توجهی  قابل  مزایای  کانونشنال  روش  به 

کند. دقت ناکافی و نامناسب اسکنرهای داخل دهانی می تواند منجر به عدم تطابق رستوریشن    خوشایندی که برای بیمار ایجاد می

و دندان، حل شدن سمان و از دست رفتن ریتنشن  شود که دندان را مستعد پوسیدگی کرده و می تواند مشکلات جویدن و اختلالاتی 

اسکنرهای د پیشرفت تکنولوژی،  با  امروزه،  ایجاد کند.  اکلوژن  اخل دهانی مختلف عرضه می شوند که ممکن است دقت های  در 

متفاوتی داشته باشند، علاوه بر این، نوع رستوریشن و گسترش ناحیه اسکن شده هم ممکن است دقت اسکنر را تحت تأثیر قرار دهد،   

 Carestream 3500و     3Shape TRIOS    ،Meditبنابراین، هدف از انجام این مطالعه، بررسی دقت اسکنرهای داخل دهانی  

 واحدی است.    3در رستوریشن های مختلف شامل کراون و بریج 
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The Effects of Provisional Resin Cements on The Color and Retentive Strength 

of All-Ceramic Restorations Cemented on Customized Zirconia Abutments 

  

This study aimed to evaluate the effects of two types of provisional resin cements on the  color and 

retentive strength of two different all-ceramic restorations cemented onto customized  zirconia 

abutments. Forty-two crowns were made of monolithic zirconia and lithium disilicate ceramics (n 

= 21 per group) and cemented on customized zirconia abutments by  using two provisional resin 

cements of TempBond Clear and Implantlink Semi, and Temp-  Bond serving as the control (n = 7 

per cement subgroup). The specimens’ color was measured  before and after cementation and after 

thermocycling. The color difference was  calculated by using CIEDE2000 formula (ΔE00). The 

tensile force was applied to assess the  retentive strength. Kruskal-Wallis, Dunn’s post-hoc, and 

Mann-Whitney non-parametric  tests were used to compare ΔE00(1) and ΔE00(2) and two-way 

ANOVA followed by one-way ANOVA and Tukey’s HSD post hoc test and T-test were used to  
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compare retentive strength  between subgroups. In the lithium disilicate group, ΔE00 of the control 

subgroup (Temp-  Bond) was significantly higher than that of Implantlink Semi cements subgroup 

(P = 0.001).  But, in the monolithic zirconia group, ΔE00 of the control subgroup (TempBond) was  

significantly  higher than that of Implantlink Semi (P = 0.020) and TempBond Clear cements (P =  

0.007). In the monolithic zirconia group, the control subgroup (TempBond) was significantly more 

retentive than TempBond Clear (P = 0.003) and Implantlink Semi cement (P = 0.001). However, 

in the lithium disilicate group, Implantlink Semi cement was significantly more  retentive than 

TempBond Clear (P = 0.019) and TempBond (control) (P = 0.001). The final  color of both 

restorations was significantly affected by the provisional resin cement type. The retentive strength 

was influenced by both the type of cement and ceramic. 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 81 

 

 بیست و دومین کنگره و سومین سمینار دندانپزشکی دیجیتال  

 انجمن علمی پروستودونتیست های ایران
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  یصادق ده یسع

 کرماندانشگاه  یبخش پروتز دانشکده دندانپزشک ی، استادیاردندان یمتخصص پروتزها

 

پرسلن     ی استحکام مقاومت به تنش برش  تیبر بهبود خاص  اگی  ومیارب   زریل   یاثر توان خروج   یبررس

 فلدسپات

بر خواص مقاومت   (HF)   دیاس  کیدروفلوریو ه  Er:YAG زریاثر توان ل  سهیو مقا  یحاضر بررس  ی شگاهیهدف از انجام مطالعه آزما

و  Er:YAG زریتوان تابش ل  نیکه ب  کندیم  انیصفر ب  هیپژوهش فرض  نیباشد. در ا  یم  کیفلدسپات  پرسلن ن یدر برابر شکست  رز

بر بهبود خواص مقاومت    ی تفاوت چندان  اگی  ومیارب  زریمختلف ل  ی استفاده از توان ها  نکهیا  دوم. وجود ندارد  ی تفاوت چندان HF روش

 ساخته شده ندارد.  یها  تیدر کامپوز یدر برابر تنش برش
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   انیجلال اریشهر

 آزاد تهراندانشگاه  یدانشکده دندانپزشک ترمیمیبخش   استادیارترمیمی و زیبایی ، متخصص 

 

 یمختلف آماده ساز  یبا استفاده از روش هاE maxبه پرسلن    تی کامپوز  یاستحکام باند برش  یبررس

 ک ی سطح سرام

سطح    یمختلف آماده ساز  یبا استفاده از روش ها Emax به پرسلن  تیکامپوز  ی استحکام باند برش  یمطالعه با هدف بررس  نیا  هدف:

ا  و روش ها:  مواد .بود  کیسرام - 1با    یساخته و به چهار گروه شامل: آماده ساز  یپرسلن  سکی د  36  یشگاهیمطالعه آزما  نیدر 

- 4و   HF9.5% ابتدا سندبلاست و سپس توسط  -3ه،یثان  20را به مدت  HF%9.5-2(،یکرونیم  50  ینای ندبلاست)ذرات آلومس

توسطا تقسHF%9.5بتدا  سندبلاست  توسط  رو  میوسپس  عامل    یتمام  یشدند.بر  ها  نمونه 

کار    کسانی(Z250 3M USA) تیو کامپوز (Scotch Bond Multipurpose, 3M USA)نگی،باند Bisco.USA)لنیسا

نها برش  تیرفت.در  باند  استحکام  شد.م  یتست  انجام  برش  نیانگیآنها  باند  مگاپاسکال    یاستحکام  برحسب 

  ن یبالاتر  ها:  افتهی .شد  یبررس  کروسکوپ یومیاستر  باشکست نمونه ها    ی.الگوزشدیآنال Tukey وتستANOVA(a=0.05)وسط

برش  زانیم باند  ترت  یاستحکام  به  ها  ها  بیگروه  گروه  به  با  یمربوط  باHF(Mpa 19.6±52.38)سندبلاست+اچ  اچ   ، HF 
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با (Mpa58.3±87.26)سندبلاست+ اچ   ، HF(Mpa03.4±28.23) کمتر استحکام   نیو  

 در گروه   emax به پرسلن تیکامپوز  یاستحکام باندبرش زانیم (P<001.0)بود(Mpa15.2±87.18)سندبلاست

 

 

 

 

 

بطورمعنادار گروه  نییپا  یسندبلاست  از  اچ+سندبلاست (P<001.0)سندبلاست+اچ  تر  ا (P=002.0)و  گروه    زانیم  نیبود.  در 

با  با   یبطورمعنادار HF سندبلاست+اچ  اچ  از گروه  بطور  HFبا  اچ در گروه سندبلاست+  زانیم  نیا .(P<001.0) بود HF بالاتر 

به   :گیرینتیجه .بود  ویگروه ها از نوع کوهز  ی نوع شکست در همه    نیشتریب.(P<001.0)بالاتر از گروه اچ+سندبلاست بود  یمعنادار

م بالاتر  ینظر  برش  نیانگی م  نیرسد   باند  ترت  یاستحکام  به  ها  نها  بیگروه  ودر  +سندبلاست،اچ  سندبلاست+اچ،اچ  به    ت یمربوط 

  .بود  وینوع شکست در همه گروه ها از نوع کوهز نیشتریسندبلاست بود.ب
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Gummy Smile Strategic Planning for Gummy Smile Management  

Bone grafting techniques such as onlay, Inlay, and cortical tenting techniques are the main way 

for the treatment of horizontal and vertical bone defects of the Jaw. Anterior maxillary bone 

atrophy causes several functional and esthetic problems for the final rehabilitation of the patient. 

In this presentation, the techniques, and the decision criteria for augmentation will be discussed. 
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Motivational Mockup; A Must in Esthetic Dentistry  

Nowadays, in the field of modern dentistry, cosmetic treatments have become a common routine 

Of course, despite social networks and advanced internet searches, people who are considering 

such treatments will have different expectations than in previous years.  Dedicating a session so 

that people can experience a beautiful smile before starting treatment will definitely help the dentist 

and the patient to have better and more predictable treatment results. 

In this lecture, we will get to know the importance and how to make a motivational mockup and 

we will review real examples of it together. 
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Porcelain Laminate Veneers Preparation: Mastering in Complex Situations 

Porcelain laminate veneers have a great role in today's esthetic dentistry treatments. And for their 

broader usage, it is obvious that we will see more complex and complicated cases. I will try to 

share my knowledge and experience in advanced preparation techniques with you. There are lots 

of complicated cases such as diastema management, crowding preparation techniques, and open 

cervical embrasures management and  besides all these approaches, everyone should keep in mind 

that the main principle is more conservative preparation. 
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 رگر یشمش نیفر  

دندانی   پروتزهای  علمی بخش  عضو هیات   ، پروتزهای دندانی  دندانپزشکمتخصص  آزاد    یدانشکده 

 تهران 

 

   تالیج ید یدر طرح درمان ها یجراح  یراهنماها

   . است  بیماران  دست رفته  از  دندانهای  بازسازی   جهت  درمانی   های  روش  ترین  رایج  جمله  از  ایمپلنت  بر  متکی  های  رستوریشن  امروزه

  . دهد  قرار  فانکشنال،   و  یی بایز  ج ینتا  نیبهتر  آوردن  دست  به  یبرا   موقعیت  ترین  درست  در  را  یدندان  یها  مپلنتیا  بتواند   دیبا  جراح

  پروتز  یها  ت یمحدود  و   یکیآناتوم  ی ها  تیمحدود   به  دی با  آن  در  که  درمان،   طرح  و   یصیتشخ  فازهای  ایمپلنت،  کاشت   از  قبل   نیبنابرا

 که   هستند  دسترس  در  یبعد  سه  صیتشخ  مختلف  یها  کیتکن  .  کند  یم  فایا  یمهم  نقش  شود،  توجه  آلوئول  استخوان  محل  در

  مپلنت یا  یز یر  برنامه  افزار  نرم  از  استفاده  با  توان  یم  را  یکیآناتوم  یها  تیمحدود  و  استخوان  حجم  استخوان،  تیفیک  مانند  ییپارامترها

  آناتومیکی   های   محدودیت  و  رستوریتیو   اهداف  براساس  مپلنتی ا  یمجاز  تیموقع  یساز  هیشب  بنابراین.  کرد  یساز  هیشب  و  پردازش

 زان یم  ی ابیارزسرجیکال گاید ،    أنواعمعرفی    سخنرانی؛  نیا  از  هدف.  شود  می  انجام  ایمپلنت  کاشت  موقعیت  بهترین  به  رسیدن  برای

 سرجیکال   از   استفاده   با  شده   داده  قرار  ی هامپلنتیا  به مربوط  پروتز-مپلنتیا  ی احتمال  عوارض  و   ررسید   و   زودرس  شکست  زانیم  بقا، 

 . باشد می گاید 
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Digital Impressions in Prosthodontics; Past, Present and Future Trends  

Dental digital impression systems capture intraoral scans of a patient’s teeth and gingival tissue to 

generate a 3D digital model that can be used for CAD/CAM dentistry. These high-tech systems 

are growing in popularity because they simplify the impression process, increase accuracy, 

decrease procedure time and enable digital integration with dental laboratories. Digital impressions 

eliminate the technique sensitivity and patient discomfort of using impression materials, and the 

3D digital models they create are highly accurate and detailed. Captured using safe, non-invasive 

imaging technologies, digital impressions are available for a range of restorative and orthodontic 

indications. The scans are ready almost instantly and can be sent directly to a dental lab or to a 

chairside CAD/CAM system without the need to pour a model or pay for shipping.in present study 

we will discuss pros and con of digital versus conventional impression in dental implants. 
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 ی اصلان ایپو 

 متخصص پروتزهای دندانی  

 

 تال یج ید  یها شنیملاحظات تراش در رستور 

با ظهور دندان پزشکی دیجیتال بسیاری از درمان های رستوریتیو دچار تغییر و تحول بزرگی شده است.  تغییر رویکرد درمانی از  

دندانپزشکی سنتی به سمت روش های با پایه دیجیتال، مزایای بسیاری از جمله افزایش دقت و سرعت در مراحل ساخت رستوریشن 

اه داشته است .   با این حال اصول تراش دندان برای ساخت انواع رستوریشن ها در دندانپزشکی  از قالبگیری تا تحویل را به همر

در انواع مختلف رستوریشن های داخل  taperدیجیتال کمی متفاوت است. میزان تراش دندان، اصول گیر و ثبات در تراش،  میزان 

ت . در این مقاله مرور مختصری به ملاحظات لازم در اصول تاجی و خارج تاجی نسبت به روش های مرسوم سنتی کمی متفاوت اس

 .پایه دندانپزشکی دیجیتال خواهیم داشت تراش دندان بر
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 آرزوبخش  یعل 

 زاهدان ی دانشگاه علوم پزشک یدانشکده دندانپزشک اریاستاد پروتزهای دندانی ،متخصص  

 

 نگ یریل  کی با تکن ریون تی کامپوز

هر روز رو به    یدندانپزشک  کیاستت  یدرمان ها  انیکرده و متقاض  دایمردم رواج پ   نیاز گذشته در ب  ش یب  یی با یز  یدندانپزشکامروزه  

  یکمتر و پروسه کمتر تهاجم  نهیهز  ل یبه دل  رهایون  تی، کامپوز  یی بایز  ی موجود در دندانپزشک  ی روش ها  ن یهستند. از ب  شیافزا

  ک یکار    طیشرا  لیبه دل  زیدندانپزشکان ن  گرید  یدرمان قرار گرفته اند. از سو  انیتوجه متقاض  مورد  ی کیسرام  ینسبت به درمان ها

نحوه   یو کارگاه هندزان به بررس  یسخنران  نیروش علاقه مند شده اند. ما در ا  نیبودن کل پروسه به ا  chair sideو    یجلسه ا

case selection موجود در مارکت   یها تیکامپوز  یدرمان، بررس یها ونیکاسیو کنترااند ونیکاسیاند ر،یون تیانجام کامپوز یبرا

 یپرداخت. در قسمت هندزان سخنران میخواه dentin bondingو  enamel bondingانها و مرور نکات پروسه  بیو معا ایو مزا

پرداخت و   میخواه  ییتحت بزرگنما  یدندانپزشک  یمدل آموزش  یبر رو  نگیریلا  کیبا تکن  ریون  تیبه انجام کامپوز  ویبه صورت لا

  جاد یو ا  یگذار  نیدنت-  زالیدر لبه انس  palatal shellساخت  -دندان ها    preparationنحوه  -تمام مراحل از جمله    یحضار گرام

mamelon  جادی ا-  زالیها در لبه انس  hallo effect  نگ یشیشنگوپالینیف-   یآناتوم  جادیو ا  نگیکانتور-  یانامل گذار-  زال یدر لبه انس  

 . ندیبفرما مشاهده زنده صورت توانندبهیرام
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 زادگان  یاخو نیحس 

   نیدانشکده قزو های دندانی پروتزبخش    اریاستاد پروتزهای دندانی ،متخصص  

 

 

 ی ع یطب یدر دندانها یاکلوژن کاربرد

تسلط    ازمندین  توریرسنتور  یو درمانها   یمپلنتیو ا  یپروتز دندان  یدرمانها  ژهیبه و  یدندانپزشک  یاز درمانها  یار یدر بس  حیدرمان صح

 گردد.   یم حی اصول آن تشر یدانش اکلوژن و نحوه اجرا  یکاربرد ده یکارگاه چک ن یباشد . در ا  یبر دانش اکلوژن م
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 عشاق  یمرتض 

 ی بهشت دیشه یدندانپزشک دانشکده اریو دانش یمتخصص ارتودنس 

 

 یمطب دندانپزشک  تی ریمد

بر  کیامروز   با  دندانپزشک موفق علاوه  ارتباطات شبکه ها  دی دانش  ا  ی اجتماع   یاز  باشد. در  بهره مند  در مورد    یسخنران  ن یهم 

 به صورت خلاصه صحبت خواهد شد.   یمطب دندانپزشک کی  یو رفتار یکیزیف  یاستاندارد ها
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   رموذنیاسما پ

 تهران یدانشگاه علوم پزشک   یعلم  اتیهمتخصص پروتزهای دندانی، استادیار 

 

 ی کینیمختلف کل طیدر شرا مپلنتیطرح درمان ا یها  دیها و نبا دیبا

  ی دندانپزشک  یکهاینیبه طور گسترده در کل  مپلنتهای، استفاده از ا  یدندان  یمپلنتهایبر ا  یمبتن  یدرمان ها  تیامروزه با توجه به محبوب

طرح    نیاست و ا  یالزام   حیجهت درمان صح   یکار و قبل از جراح  ی که طرح درمان درست در ابتدا  یی از انجا  است.  شیرو به افزا

  نیباشد در ا  ی و  اکلوزن مقابل متفاوت م  جیر  لیتحل  زانی، م  یدندان   یب  هیاعم از محل ناح  یکینیمختلف کل  طیدرمان ها در شرا

 . میپردازیمورد استفاده م ی ها مپلنتیمحل و اندازه ا تعدادو ها در  دینبا  ها و  دیو با  یکینیکل طیشرا نیا یبه بررس یسخنران
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 ی فتح  نیرحسیام

دانشگاه    یبخش پروتز دانشکده دندانپزشک  ، ی مواد دندان  قاتیمرکز تحقمتخصص پروتزهای دندانی، استادیار   

 اصفهان یعلوم پزشک

 

گذار    ریتاث  مپلنتیساپورت شونده با ا  یو عوارض پروتز ها   تی موفق  زانیبر م  مپلنتینسبت تاج به ا  ایآ

 است؟ 

با استفاده از ایمپلنت با طول کوتاهتر از ده میلی متر نسبت تاج به ایمپلنت افزایش یافته است. در حالیکه افزایش نسبت تاج به  

ایمپلنت میزان ماندگاری ایمپلنت و عوارض آن نامشخص است.هدف از این مقاله مروری سیستماتیک بررسی تاثیر نسبت تاج به  

 ,PubMed, MEDLINE, Scopusپنج پایگاه داده )است.عوارض پروتز های با ساپورت ایمپلنت    ایمپلنت بر میزان ماندگاری و

Google Scholar, and Cochrane  سال یا طولانی    3( به صورت الکترونیکی و دستی در موضوع بررسی های طولی با پیگیری

دگار و عوارض پروتز های با ساپورت ایمپلنت تاثیر آیا نسبت تاج به  ایمپلنت بر مان  "تر جستجو شد. پرسش مطالعه این بود که  

دارد؟ پیامد های بررسی شده میزان ماندگاری ایمپلنت، میزان تحلیل استخوانی اطراف ایمپلنت، میزان شکستگی در ایمپلنت و دیگر 

ار های ورود و خروج  مطالعه در جستجوی پایگاه داده شناسایی شد. معی  670عوارض تکنیکی در اجزای ایمپلنت است.  بطورکلی  

 مقاله برای آنالیز توصیفی وارد مطالعه شد. تحلیل کیفی داده ها نشان داد که میزان ماندگاری    17برای مقالات دارای متن کامل اجرا و  
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% بود. علاوه 6/97حدود  1% و برای نسبت کمتر از 2/97معادل   2پروتز های با ساپورت ایمپلنت با نسبت تاج به ایمپلنت بزرگتر از 

مقاله ی   8مقاله گزارش شده بود که با افزایش نسبت تاج به ایمپلنت، میزان تحلیل استخوان کمتر شده، در حالیکه در  9بر این در 

بین افزایش نسبت تاج به ایمپلنت و میزان تحلیل استخوان گزارش نشد.ارتباط محسوسی بین نسبت تاج    دیگر همراهی محسوسی

به ایمپلنت و میزان ماندگاری ایمپلنت وجود نداشت. با وجود اینکه افزایش نسبت تاج به ایمپلنت با احتمال کاهش استخوان اطراف 

ن تحلیل وجود همراهی بین نسبت تاج به ایمپلنت و عوارض تکنیکی در پروتز  ایمپلنت همراه است. به دلیل اطلاعات ناکافی، امکا

 های با ساپورت ایمپلنت وجود ندارد.   
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   یعطائ یجنت لیسه

 استادیار بخش پروتزهای دندانی دانشگاه علوم پزشکی گرگان  متخصص پروتزهای دندانی،

 

 مپلنت یا  هیبر پا ل ی متحرک پارس یپروتزها

 ن یرا تضم  مپلنتیمدت ا  یکه دوام طولان  یبه اکلوژن  دنیرس  یو راه ها   مپلنتیمفهوم اکلوژن حفاظت کننده ا  هب  یسخنران  نیادر  

 .کند خواهد پرداخت
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 ا ین یامیپ  لایل

 استادیار بخش پروتزهای دندانی دانشگاه علوم پزشکی تهران  متخصص پروتزهای دندانی،

 

  ی با پروتزها  لایکامل ماگز  یدندان  یب  یطرح درمان در بازساز  ی: راهنماج یلب، دندان و ر   نیارتباط ب

 مپلنت یبر ا  یمتک

  ی کلاسه بند  ستمیس  ک ی  یمقاله بررس  نیاست. هدف از ا  قیطرح درمان دق  کی  ازمندین  لا یکامل ماگز  ی دندان  ی ب  یپروتز  یبازساز

کامل    یدندان   یب  یمتحرک برا  ا یدرمان پروتز ثابت    یزیطرح ر  یپردازد و راهنما  یمانده م   یباق  جیارتباط  لب، دندان، و ر   بهاست که  

  یو ساختار  یی با یز  سکیدو ر  س،یو در هر ک  م یپروتز را بدان  یی کند که طرح نها  ی به ما کمک م  یکلاسه بند  ستم یس  نیافک بالاست.

که   یساختار سکیشود و ر یم  نییلب تع کینامیکه بر اساس د کیاستت سکی. رمیکن یبررس را  یپروتز  یدر انواع طرح درمان ها

 شود.  یساخت پروتز در نظر گرفته م  یموجود برا ی فضا یبر مبنا
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 ی ارغوان تنکابن 

 دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران، عضو هیات علمی دهان، فک و صورت یهایماری ب متخصص

 

 در اختلالات مفصل  وی ساپورت یرمانهاد

  هدف   .است  یمراجعه کننده به مطب دندانپزشک  مارانیدرد ب  یتهایشکا  نیعتریاز شا  یکیهمراه،    یاختلالات مفصل فک و ساختارها

در دسترس،   د یبا  هیاول  یوابسته است. درمانها  یحذف درد و بازگشت به عملکرد نرمال مفصل و ساختارها  یدندانپزشک  یاز درمانها

اختلالات  یجراح ریو غ  یرتهاجمیگوناگون، غ  ی بر درمانها یمرور یسخنران نیمتعارف، امن و قابل برگشت باشد. هدف از ا نهیبا هز

 است. همراه  یمفصل فک و ساختارها
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 لواف   نی ریش

دانشگاه    ی دانشکده دندانپزشک  ی علم  اتیو ه  اریدانش،  مپلنتیپروستوا  پیفلوش  ی، دندان  ی متخصص پروتزها

 تهران  ی آزاد اسلام یعلوم پزشک

 

 در درمان اختلالات مفصل  یتراپ   نتی لیاسپ

ب (TMJ) یفک   یجگاه یمفصل گ پا  نیمفصل  پا   نییفک  اختلالات  هیو  است.  با    یبه گروهTMJ(TMD) جمجمه  اختلالات  از 

به عنوان   نیباز کردن فک است. همچن  ای   دنیمشکلات جو  ایصدا در مفصل فک    ک،یکل  یکه شامل درد، صدا  شودیاطلاق م   یعلائم

معمولاً  TMD یهاعلل درد صورت است. علائم و نشانه نیتر عیاز شا  یک ی وشود   یشناخته م (CMD) بولاریومندیاختلالات کران

بگذارد.    ریتأث  ی زندگ  تیفینامتقارن فک است که ممکن است بر ک  ای کردن( و حرکت محدود    کی )کل  یمفصل  یشامل درد، صداها

و   ی مفصل یدر لمس، صداها تیسفک، حسا یعیطب رینشانه از اختلال عملکرد مفصل )حرکت غ  کیحداقل  تجمعی از ٪75 باًیتقر

 یوتراپ یزی(، فیمراقبت از خود و رفتار درمان  مار، ی)آموزش ب  یعبارتند از: آرامش بخش TMD یبرا  ی درمان  یها  نهی( دارند. گزرهیغ 

  ، ییارود  ناکلوزال، درما  نتی(، درمان با اسپلدبکیوفیو ب  یحرارت  ناتیموج کوتاه، تمر  ی اترمید  زری ل  ،ی)مانند اولتراسوند، طب سوزن

مختلف در    یها  یاکلوزال با طبقه بند  یها  نتیمختلف اسپل  ی و طرح ها  انواع یبی. و درمان ترکیاکلوزال، مداخله جراح  میتنظ
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کننده مورد استفاده   تیدستگاه تثب  /ی( دستگاه شل کننده عضلان1اکلوزال شامل    لیوسا  یمقالات گزارش شده است. طبقه بند

(  6 ی( دستگاه چرخش5 یقدام  تیبا حه( صف4و  یارتوپد ییدستگاه جابجا /یقدام ییجابجا لی( وسا2 یعضلان تیکاهش فعال یبرا

(  TMD)  یفک   یجگاه یاختلالات گ  تیریاکلوزال در مد  نتینکات و مواردمربوط به اسپل  ،یسخنران  نیا  در  رویانعطاف پذ  یها  نتیاسپل

 کرد. میرا مرور خواه

 

 

 

 

 

 

 ی  جلال عباس ریام

  ی علم  اتی و عضو ه  اریدانش،  صورت  یو بازساخت  یمیترم  یجراح  پیفلوش،  دهان و فک و صورت  یمتخصص جراح

 تهران یدانشگاه علوم پزشک

 

 TMDدر  یجراح یدرمانها

عملکرد    یاب یباز  یاند و برا  افتهیقرن است که تکامل    م یاز ن  شیب  ی در ط (TMJ) یفک   ی جگاهی مفصل گ  کیآلوپلاست  یپروتزها

 یو موارد  شرفتهیپ   تیدچار استو ارتر  مارانیو ب  یمفصل  لوزیدچار انک  مارانیشود. ب  ی استفاده مTMJ  د یمبتلا به اختلال شد  مارانیب

کامل    ینیگزیدرمان جا  دیتوانند کاند   یشده اند م TMJ  بی، تروما و عفونت  دچار تخر  کیپاتو لوژ  عاتیاز جمله ضا  یکه به هر علت

 .رندیمفاصل قرار بگ

  کیومکانیب  یزهایگردد. استفاده از آنال  یانجام م   لیپروتز گلنوئد فوسا و کند  کیتوگرافیول یاستر  یابیو ارز  یسه بعد  یطراح  امروزه

 قرار دارند.  TMJ یراه بازساز یبافت و اعاده تاندونها و اتصالات بافت نرم و فاکشن عضلات در ابتدا ی و استفاده از مهندس
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 محسن مینایی 

 کارشناس پروتزهای دندانی 

 

 ی قطعه ا یپروتزها

  ایجاد  زخم  گاهی  و  شده  خشک  و  ضخیم  سفت،  بیماران،  پوست  آن   اثر  بر  که  است  روماتیسمی  نادر  بیماری  نوعی  اسکلرودرما،  بیماری

  محدود   شدت  به  دهان  بازشدن  و  یافته  افزایش  لب  اطراف  در  عمودی  چینهای  میدهد،   رخ  دهان  ناحیه  در  بیماری  این  زمانیکه  .یشود  م

.    بپردازیم  بیماران  قبیل  این  نیاز  مورد  دندانی  های  پروتز  ساخت  مراحل  آموزش  به  شد  خواهد  سعی  مقاله  این  طی  اکنون. میگردد

  دندانی   های  ایمپلنت  از  استفاده  صورت  در  نیز  و  پروتز  ساخت  تکنسین  و  ز  پروت  متخصص  کارگروهی  به  پروتز  از  نوع  این  ساخت  برای

 ای قطعه  های پروتز از معمولا ن،  دها کافی  مقدار به  کردن باز در بیماران این توانایی عدم علت به. نیازمندیم صورت و فک جراح به

 )study cast( . میشود  تهیه  )sectional( دندان   سوی  از  دندانسازی  لابراتوار  به  دوتکه  قالب  یک  ارسال  با  ابتدا  در.  میشود  استفاده

  اختصاصی  تری  سپس )special tray ( دار  غلاف  های  پین  شکل  به  هایی  اتچمنت  توسط  که,    تکه  دو  مطالعه  کست,  پزشک

master (  نهایی  قالب  ارسال   از  پس .  میشود  ساخته,  میگردد   متصل   بهم )cross pin(  یا ) pin & sleeve(در  البته.  میشود تهیه  
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  حاصل  یکنواختی  سطح  و  نشود ) castmaster ( شکل  تغییر  دچار  پروتز  بستر  پذیردتا   صورت  ن  فراوا  دقت   باید   ریزی  قالب   هنگام 

  VD، از,  دندانی  بی نوع به باتوجه. میشود ریخته درمان طرح نهایی قالب روی دوتکه صورت  به ریم  وکس و  بیس  سپس. گردد

 

 

 

 

  در  مختلفی  های   درمان  طرح  ایمپلنت،   از  استفاده   یا  و   پارسیل,  کامل  دندانی  بی  جملهcast ( و  بایت  ثبت  از  پس .  میشود  ساخته

 برجستگی  حداقل  تا  کنیم  استفاده. شود  می  استفاده  قطعات  اتصال  جهت  ها  اتچمنت  از  پروتز  نوع  این  در.بود  خواهند  دسترس

)micro( کمتر  پایین  فک  پروتز  در   مشکل  این .  شود  حاصل   پروتز  کوچک  سایز   های   اتچمنت  از  میشود  سعی  کامل   پروتزهای   در  

  .میباشد  متغیر  زیرین  بستر  وشکل  دهان  شرایط  به  توجه  با   ها   اتچمنت  تعداد  بیسهمچنین  در   ضخامت  و  (base ( .میشود  ساز  مشکل

  ساخته  د  میشون  جدا  ازهم  پروتزهای  در over denture به  که super structure وسط  از  که  دوتکه  بصورت  فریم ,  میشود  متصل

 شده  تهیه  پس.  گردد  می  امتحان  بیمار  دهان  داخل  در  و  چیده  موقت  بیس  روی  دندانها  استراکچر  سوپر  ساخت  از  قبل  .میشود

index دندانها  ولینگوال  الکوزال,  باکال   سطوح  از putty تمهیداتی   با   استراکچر  سوپر  وسپس  توسط,    دندانپزشک  توسط  آن  تایید   از  

 از   اطمینان  از  پس .  میشود  ساخته  نظر  مورد  سطوح  با ,  د   ش  خواهد  ساخته  آن  روی  آینده   در  که  ورکی  فریم  تداخل  عدم   جهت  در

  مطب  به نهایی امتحان وجهت شده  چیده فریم  روی مجددا دندانها ،  دهان داخل در ر استراکچ سوپر روی ورک فریم صحیح نشست

 .گردد می ارسال
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 مقدم  ییرعنا  دیحم 

 تا یاز و  ست یسرام   مستر،   ICOIاز مپلنتیا  پیمسترشی،  دندان  ی کارشناس پروتز ها

 

 فول آرچ(  یو اکسترنال کانکشن در بازساز نترنالی)استفاده همزمان از ا یچالش  سیک کی

در خصوص بخش    اریبه تبحر ، تجربه و دانش بس  ازین  پیبا کانسپت اسکروتا  یی مختلف در طرح درمان ها  یاستفاده از اباتمنت ها

 . ( دارد یو لابراتوار کال ینیمختلف ) هر دو فاز کل یها

 : توان به ی از جمله موارد مهم م 

  سرجیکال( )فازمناسب  کسچریاستخوان و انتخاب ف  یآماده ساز•

  پراستتیک( )فازبافت نرم   تیریو مد مپلنتیا یریقرار گ گاه ی و جا  کیومکانیبا•

  لابراتواری( )فاز شنیمورد استفاده در ساخت رستور الیو نوع متر نیزایساخت ، د کیتکن•
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 نیقرار خواهد گرفت و همچن  یمورد برس  ییها  س یک  نیدر خصوص نحوه مواجه با چن  یبه نکات مهم و کاربرد  شنیپرزنت  نیا  در

 گذاشت .  میتجارب خود را با شما به اشتراک خواه

 

 

 

 

 

 

 

 ی سجاد پزشک

   زنجان یدانشگاه علوم پزشکمتخصص پروتزهای دندانی، استادیار 

 

 تال یج ید  یریممکن به هنگام قالبگ یخطاها

استفاده از تکنولوژی دیجیتال و استفاده از مزایای آن در دندانپزشکی به سرعت در حال گسترش است.  امروزه استفاده از اسکنر  

تکنیک استفاده  در جهت بهبود    های داخل دهانی با اقبال فراوان مواجه شده است . شناخت نقاط ضعف و قوت این اسکنر ها و تلاش

و سخت افزار      از آنها و پرهیز از خطاهای ممکن و روش اصلاح خطاها بسیار مهم است . برخی خطاها ناشی از سیستم و نرم افزار

مورد استفاده است و اصلاح آن ها از دست کاربر خارج می باشد . ولی با پرهیز از خطاهای کاربری میتوان خدمات با کیفیت تری 

 ارائه داد.
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 بابا زاده  عباس 

 ارومیه یدانشگاه علوم پزشکمتخصص پروتزهای دندانی، استادیار 

 

 رنگ دندان  نییمدرن در تع یجنبه ها

  ، یی رنگ نها  نییضخامت روکش در تع  ریو تأث  کیتمام سرام  یرنگ روکش و دندان مجاور در روکش ها  ن یانطباق ب  تیبا توجه به اهم

  .روکش پرداخته شد  ییدر رنگ نها (celtra duo)ایرکونیشده با ز  تیتقو  کاتیلیس  ومیتیل  ینقش ضخامت روکش ها  یبه بررس

ها بر اساس    سکیمتر وارد مطالعه شدند.د   یلیم  1.1و     0.9  0.7  یمتر و ضخامت ها  یلیم  ۱۰با قطر   ZLS کیسرام  سکید ۶۰

 نه یها در پس زم سکید نیهستند.ا vita classic طبق A2 یرنگ  دیها ش سکید یشدند.تمام  ی بند میضخامت به سه گروه تقس

  ر یمقاد  سپس .شد  یریاندازه گ nm 760از اسپکتروفتومتر با طول موج     فاده با است CIELAB ریقرار گرفته و مقاد A4 با رنگ

 . بدست آورده شد. ΔEنمونه ها محاسبه و   نیتفاوت ب ت ینها در  .شد بدست اورده a ,b ,L یشاخصه ها
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Prosthodontist, Assistant Professor, Prosthodontics Department, Tehran 
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Jaw Relation Records in Digital Dentistry  

In the field of digital dentistry, three-dimensional (3D) computer-assisted planning requires 

detailed,  spatial information to be acquired and different image data and imaging modalities 

processed in a computerized fashion. Recent advances in computer technologies offer the dentist 

the possibility to integrate all relevant 3D planning information in one single multi-modality 

imaging model.   CT scans and particularly CBCT scans processed within available software 

solutions have significantly simplified diagnosis, analysis, and preoperative planning. Both CT 

and CBCT scans are appropriate imaging modalities for the 3D visualization and analysis of bone. 

However, computer modeling of dental occlusion requires more precise computer models and 

cannot be obtained from image data,  such as CT or CBCT scans.   Limited image resolution, 

creation of streak artifacts from metal dental restorations and orthodontic brackets,  difficult image 

segmentation, and separation of the upper from the lower teeth in a closed bite position inhibit 
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accurate 3D modeling and visualization of the teeth. Additionally, during CT or CBCT scanning, 

the patient is positioned with the jaws and teeth in a closed, habitual bite position and not in a  

 

 

 

 

centric relation (CR), as commonly used for treatment planning. The definition of a CR has been 

ontroversial and has undergone multiple changes over the past years. agreed to the definition of 

CR as when the condyles are in the most posterior–superior position within their fossa.  Regardless 

of the definition, an appropriate prosthesis requires a position of the mandible that is reproducible  

both pre- and intraoperatively. 

. 
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 ی رمرتضو یطاهر م ریام

 مشهد  یدانشگاه علوم پزشک یدندان   یگروه پروتزها یاراستامتخصص پروتزهای دندانی ، 

 

 محافظه کارانه شنیرستور  کی : یبا استفاده از اسکن داخل دهان یقدام یاندوکرون در دندانها

قدامی   دندانهای  رفتن  بازسازی  دست  از  و  دندان  از  زیادی  بخش  تخریب  مانند  بیومکانیک  مشکلات  دلیل  به  شده  ریشه  درمان 

آناتومیک مخاطراتی چون    اینتگریتی  با  تواند  می  قدامیها  در  بلند  های  پست  کاربرد  باشد.  می  زیادی  پیچیدگیهای  دارای  دندان 

کرد جدید دندانپزشکی محافظه کارانه، یک رستوریشن سرامیکی همراه شود. بر اساس روی پرفوریشن ریشه یا تضعیف عاج ریشه ای 

ریشه شده باند می شود. مطالعات زیادی در زمینه کاربرد اندوکرون در دندانهای   به نام اندوکرون معرفی شد که به دندانهای درمان 

ی ساختار تاجی کمتر و ضعیف تری هستند  دندانهای قدامی نسبت به مولرها دارا مولر انجام شده و موفقیت بالایی گزارش کرده اند.

 تراش دندان برای آنها بسیار مناسب است.  که استفاده از رویکرد محافظه کارانه و ساخت اندوکرون با حداقل
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 سعید نعمتی انارکی 

 آزاد تهران  ی دانشگاه علوم پزشک یدانشکده دندانپزشک  یمیترم اربخشیدانش

 

 درمان ریشه شده با کامپازیت )روش مستقیم یا غیر مستقیم(بازسازی دندانهای 

در این کارگاه به ذکر انواع روشهای بازسازی دندانهای درمان ریشه شده با کامپازیت شامل انواع مستقیم با ویا بدون پوشش کاسپی  

پرداخته می شود   اورلی   آنله   و  اینله  مستقیم شامل  غیر  روشهای  نیز  هنگام   و  به  از جمله شرینکیج  مستقیم  روشهای  معایب 

 chairت های پروکزیمالی مناسب و کانتور درست و مشکلات ایزولاسیون طولانی مدت دندان و       پلیمریزاسیون و ایجاد کانتک

time      از سوی دیگر محاسن روشهای مستقیم نظیر قدرت باند بالاتر با دندان   زیاد بررسی و راهکارهای مقابله با آنها ارایه میشود

در روشهای غیر مستقیم محاسنی مثل ایجاد کانتکت و کانتور مناسب تر   شت  و یک جلسه ای بودن درمان را نباید از نظر پنهان دا

پروگزیمالی در کنار معایبی مثل قدرت باند کمتربا کامپازیتی که درجه پلیمریزاسیون بالایی را در لابراتوار بدست آورده  و دو جلسه  

رسی خصوصیات انواع کامپازیت های موجود در بازار در  موارد تجویز و عدم تجویز یه همراه بر ای بودن درمان خودنمایی می کند  

انواع روشهای پلیمریزاسیون کامپازیت ها در لابراتوار و محاسن و معایب هر کدام ذکر شده خصوصیات   ادامه کارگاه بیان خواهند شد

در نهایت اشاره ای مختصر به روش مستقیم/غیر مستقیم نیز خواهد شد  فیزیکی و مکانیکی و نوری نیز مورد توجه قرار می گیرند  

 هترین درمان را برای بیماران انتخاب نمایند  تا دندانپزشکان بتوانند با دید باز و اطلاعات کافی ب
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 нمحسن زاده  ی مهد ، мی سامان اسکندر 

 مدرس کمیته ملی المپیک ،  مدرس انجمن بدنسازان ایران .1

ترب  .2 ورزش  یبدن  تیکارشناس  علوم  ف  کارشناسی،و  ی، ورزش  یولوژ یزیارشد 

 کیالمپ یمل  یآکادم  مدرس

 

 دندانپزشکان  ژه یو  یورزش   یها نیتمر 

حرکت و روابط ثبات و جنبش    هیاصول پا   ، یعضلان  های  نگیو اسل  ها   مبالانسیا  ، یآناتوم  لیاز قب  هیمباحث پا  یدر ابتدا به بررس

  ، یعدم تقارن حرکت  ، یطولان  های  و نشستن  ها  ستادنای  شامل   که   پزشکان  دندان  ی حرکت  های  یژگ یادامه و  در  .پرداخته خواهد شد

و      ها  بیآس  ی بخش بعد  در  .رند گی  یمورد بحث قرار م   شوندمی  بدن  از  دورتر  ها  دست  تیمکرر تنه و گردن و فعال  های  فلکشن

(، کوفتگ  های  مانند درد  یناش   عیمعضلات شا زانو    ، یعضلان  های  یو کوتاه  مبلانسیا  ،یعضلان   یو خستگ  یمزمن )گردن،کمر و 

همراه است، پروتکل    ز ین  ی بدن  نات یکه با ارائه تمر  یقسمت آخر سخنران  در .گردند  یم  ی بررس  یو مشکلات مفصل   ی التهابات تاندون

عضلات ثبات دهنده،    تیتقو  های  در بخش  نات یتمر  نیا  شود،  یارائه م   گردد   ی م  م یتقس  یو بازتوان  یریشگیکه به دو بخش پ   ینیتمر

 . دشون یم یطبقه بند  یو حس عمق ی عروق  یقلب ناتیتمر ،یریبهبود جنبش پذ ناتیتمر
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 ۱یمهسا مهاجر ، мحسن زاده  ایمح 

1  ، دندانی  پروتزهای  دانشکده    ی علم  تیه  اری استاد.متخصص 

 تهران یدندانپزشک

 

 ی در دندانپزشک یاصول فوتوگراف 

  یدندانپزشکان به عنوان مدارک قابل استناد یاز قبل مورد توجه است. عکس ها  شیامروزه ب  یدندانپزشک  طهیدر ح  یضرورت عکاس

  تیواقع  ک یاز نشان دادن    تواندیم  یسندگیبه مانند نو  ،ی از آنها استفاده کرد.  عکاس  توانیارایه به مجامع مختلف م  یهستند که برا

مهم اما    یها  کیتکن  دهد یگسترده حرکت م  فیط  نیکه ما را در ا  یزیباشد. آن چ  ریهنر متغ  دنیکش  خبه ر   یبرا  یساده تا ابزار

و    نیو لنز دورب  یشامل باد  یاصل   راتیاست. تجه  ازیو لازم مورد ن  زاتیبا تجه  ییآشنا  ،ی شروع عکاس  یقدم برا  نیاول  .ساده است

  ی داخل دهان   یدر گرفتن عکسها  یداخل دهان   یرترکتور و کنتراستورها  نه،یهمچون آ  ی لی. در کنار آن وساشودیم  ینورپرداز  زاتیتجه

دانستن   شودی؛نسبتا خوب؛ م  ایعکس ؛خوب؛    کیآنچه که باعث تفاوت در گرفتن     کامل  زاتی. در کنار تجهندیآ  یبه کمک ما م
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نحوه   م،یمفاه نیکارگاه ضمن مرور ا نیبالانس است. در ا تیو وا افراگمید د،ی، شاتر اسپISOآنها    نیاست که مهم تر یاصول عکاس

 خواهد شد.  هیارا یو خارج دهان  ی داخل دهان  یعکسها ی ثبت تمام

 

 

 

 

 

 

 

 

 پرهام پدرام 

 CandidatePhD   رشته ی زیست مواد دندانی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 

  CAD/CAMمروری بر مواد

 CAD / CAM نشانه ها، ظاهر و مزایای ارائه شده توسط هر دسته از مواد مورد استفاده در تکنیک  بحث پیرامونهدف از این ارائه  

و موادی است  CAD/CAM برای درمانهای مختلف پروتز است. تکنیک های مدرن در دندانپزشکی ترمیمی شامل سیستم های

های  های این مواد برای تبدیل خواسته و نشانهشیمیایی  -پردازش شوند. دانستن خواص فیزیکی CAD/CAM که می توانند توسط

برای انتخاب وجود دارد که همگی برای ارائه   CAD/CAM آل بسیار مهم است. انواع مختلفی از موادبیمار به واقعیت و ترمیم ایده
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رامیکها، زیرکونیا، سرامیکهای  توانیم از بین مواد موجود از جمله گلس سرامیکها، نانو س اند. ما میو ساخت پروتزی کارآمد طراحی شده

 .و غیره به هر دو شکل بلوک یا دیسک انتخاب کنیم  BioHPPهیبریدی، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مرجان بهروزی بخش 
رئیس آزمایشگاه مرجع مرکز تحقیقات دندانپزشکی پژوهشکده علوم  ،  دانشیار گروه زیست مواد دندانی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 دانشگاه علوم پزشکی تهران دندانپزشکی 

 

 

Zirconia-Reinforced lithium silicate (ZLS)  هیبرید سرامیک نوید بخش در دندانپزشکی : 

 

در سال های اخیر به دندانپزشکی بازسازی کننده معرفی شده  (ZLS) گلاس سرامیک های لیتیوم سیلیکات تقویت شده با زیرکونیا  

برای ساخت کراون وبریج و    yttria tetragonal zirconia، گلاس سرامیک های لیتیوم دیسیلیکات و  ZLSاند. قبل از معرفی   

ه شده به گلاس سرامیک  ذرات زیرکونیا اضاف  ZLSمحبوبیت زیادی داشتند. در    CAD/CAMایمپلنت ها و با استفاده از تکنولوژی  
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زیست   و  بهبود خصوصیات مکانیکی  و موجب  پخش شده  ریز ساختار گلاس سرامیک   یکنواخت در  به طور  لیتیوم دیسیلیکات 

سازگاری می گردند. به علاوه ظاهری زیباتر با اپلاسنس نزدیک به ساختار طبیعی دندان می دهند. علاوه بر دندان های قدامی در  

حاوی کریستال های    pre-crystallized ZLSینلی ها، انلی ها، دنچرها و پروتزهای ایمپلنت می توان از   روکش های خلفی، ا

استفاده کرد. هر چند مزایای زیادی برای این نوع سرامیک ها نسبت به   CAD/CAMلیتیوم متاسیلیکات و با استفاده از فرایند  

ختلاف نظرهای زیادی بین محققین وجود دارد. در این مبحث به بررسی  انواع قبلی بیان شده است در مورد بعضی از خصوصیات ا

 ، مقایسه آن با سیستم های مشابه، مزایا و معایب آن از دیدگاه کلینیکی خواهیم پرداخت.  ZLSساختار 
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Hybrid/ Resin-Matrix Ceramics: A New Generation of Ceramic Materials in 

Prosthodontics 

Resin-matrix ceramics (or hybrid ceramics) are a new type of ceramic material that combine the 

advantages of ceramic and polymer materials. This composite material features a resin matrix 

based on inorganic ceramics.  In recent years, with the increasingly advance in technology of resin-

based ceramics and the continuous improvement of their performance, the application of these 
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ceramics in the field of oral prosthodontics has become more and more extensive.  In this lecture 

we are going to discuss about this group of hybrid materials, their properties, clinical performance 

and their clinical success rate. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 ی باقر نیحس

دندانپزشک  ی دندان  مواد  ستیز  اریاستاد  پزشک  یدانشکده  علوم  توسعه   ر یمد،  مشهد   ی دانشگاه 

 رانیا یدندان مواد ستیانجمن ز سیرئ، مشهد یسلامت دانشگاه علوم پزشک یفناور

 

 : انتخاب مواد و روشهایکیسرام یها  میسمان کردن ترم

  م یساخت ترم  یهاکیدر تکن  ریاخ  یهاشرفت ی. پ قرارگرفته اندفوق العاده بسیار مورد توجه    ییبایز  لیبه دل  یکیتمام سرام  ترمیمهای

ها،  مانند روکش  یپزشکدر دندان  یترگسترده  ی بالاتر صورت گرفت و کاربردها  با استحکام  هاکی از سرام  یبا برخوردار  یکیسرام

به  در درجه اول    زیآمتیموفق  ینیرز-یکیسرام  وند یپ   .وابسته است  باند با دوام به    ها میترم  بقای   هها را ممکن ساخت. امروزآنله/هانله یا
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  یوندهایپ   لیامکان تشک  نیزسطح    سازیاست. فعال    یمتک  یکیکرومکانیسطح و امکان اتصال م  شیافزا  یبرا  یکیسطح سرام  یزبر

اعمال    و  کیدروفلوریه  دیتوان با اچ کردن با اس  ی را م   وند یپ   نیا  ،فلدسپاتیک  کانونشنال   یها  کیکند. در سرام  ی را فراهم م  ییایمیش

 دیتوان با اس  یرا نم  یستالیکر یپل  یایرکونیحال، ز  نیدست آورد. با ا  کیسرامرزینی و    یمونومرها  نیب  ییایمیش  اتصال  یبرا  نایلس

  ی ها  مانیبا س  سهیمقا   در است، اچ کرد.  اندر دسترس دندانپزشک  یکه به راحت  یی در دماها، زمان ها و غلظت ها  کیدروفلوئوریه

  یمعرف  یکیتمام سرام  میترم  گیرکمک به    یبرا  نگیلوت  نیرز  یها   مانیس  نومر،یگلاس آ  ای  لاتی کربوکس  یپل   مانیمانند س  یسنت

از نظر زیبایی نیز نتایج  کنند، بلکه    یم  جادیو دندان ا  کیسرام  ن یرا ب  یتر و بادوام تر  یقو  اتصالنه تنها    ینیرز  یها  مانشدند. س

 بهتری را حاصل میکنند. تنوع سیستمهای ادهزیو و سمانهای رزینی موجود در بازار، ضرورت آشنایی و بهره مندی از دانش عمیق 

 

 

 

 

 

تکنیکهای باندینگ،  در حوزه سرامیکهای دندانی و رزینهای ادهزیو را خاطر نشان میکند. در این مبحث با بررسی ساختار سرامیکها و  

 .به باند با دوام و موفق ترمیمهای سرامیکی خواهیم پرداخت
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 ی عباس اریامک

  دی شه یدانشگاه علوم پزشک اریاستاد ، مپلنتیپروستو ا پی، فلوش مپلنتیو ا  یدندان یمتخصص پروتزها 

 یبهشت

 

  یپروتز  دگاه یاز د  یعمود  یمختلف بازساز  یروش ها 

اند.  قرار گرفته   تیمورد حما  مپلنتیبا ا  یبا استفاده از توانبخش  ییبایعملکرد و ز  یابیباز  یاستخوان برا  یعمود  یبازساز  یهاک یتکن

مانع،    یبا استفاده از غشا  یبند  میشده است، بر اساس اصل تقس  تیاستخوان هدا  یمورد، بازساز  نیوجود دارد. اول  یسه روش اصل

  یم  یاستخوان  ی با استفاده از بلاک ها  یدارد. روش دوم بازساز  ازی بافت نرم ن  تیریبه مد    ی که نشان داده شده است که از نظر فن
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  کرد یرو  کی  زین  DO  یشود. روش سوم استخوان ساز  ی فراهم م  وندیجامد پ   تیفضا توسط ماه  یو نگهدار  جادیوجود، ا  نیباشد با ا

 است. عتریمعتبر و سر

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 بی تا عظیمی 

 تهران  یوانشناس مرکز مشاوره دانشگاه علوم پزشکر

 

 مدیریت استرس در دندانپزشکی
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  یبرا  یاختصاص  یاز استرسورها یبه دامنه ا یاریدندانپزشکی به طور گسترده با سطح بالایی از استرس همــراه اســت. مطالعات بس

ک طیمح می   یدندانپزشـ ده باقی بمانند، منجر به علائم روانی و جسـ وند و یا درمان نشـ ترس زا مزمن شـ اره کرده اند. اگر عوامل اسـ اشـ

 داشته باشد. مارانیدر کاهش مراقبت از ب  ییامدهایشده و پ  یحرفه ا  یبه کاهش استانداردها نجرمـی شـوند کـه ممکن است م

 پرداخت: میخواه ریبه  موارد ز   "یدر دندانپزشک استرس  تیریمد"مهم، در کارگاه   نیتوجه به ا  با

 هستند؟ یچه موارد یدندانپزشک میت یاسترسورها

 بر سلامت روان دارد؟ یریکارآمد چه تاث یو در صورت عدم مقابله  ستیاسترس چ  یو نشانه ها  علاِئم

 کدامند؟ یدندانپزشک میکارآمد با استرس درت یمواجهه  یبرا یاساس یو مهارت ها ستیاسترس چ  تیریمد مراحل

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 ی خداداد کاش  نازیفر 

بخش پروتز دانشکده   یعلم ئتیعضو ه،  تمپلنیپروستوا پیفلوشی، دندان یمتخصص پروتزها

 یبهشت  دیدانشگاه شه یدندانپزشک
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  تالیج ی د  کردیبا رو   Tilted یها  مپلنتیبا ا  کیدندان آتروف یب  یفک ها یتوانبخش

 لیاز جمله کمبود استخوان به علت تحل  کیبا مشکلات آناتوم  یخلف  یشده معمولاً در نواح  یدندان آتروف  یکاملا ب  یفک ها  یبازساز

با    یدار و مواز  هیزاو  یخلف  یمپلنتهایمواجه است. استفاده از ا  یلار یماگز  نوسیو س  بولاریاستخوان، کانال مند  فیضع  تیفیک  د، یشد

 نیا  در .  شودیم  شنهادیپ   کیآتروف   یفک ها  یکارانه جهت بازسازراهکار محافظه  کیا منتال فورامن به عنوان  ی  نوسیس  یقدام  وارهید

پروتز در همان روز    لیمناسب و سپس تحو  هیها با زاو  مپلنتیا  یجهت قرارده  قیدق  یراهنما  کی   تالیجید  یروش با کمک طراح

 . . ردیپذ  یصورت م  Immediate loading وهیبه ش یجراح

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 محمد تقی باغانی 

 متخصص پروتزهای دندانی ، فلوشیپ پروستوایمپلنت 
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 ی دندان  یب مارانیدر درمان ب تالی ج ید  یها یعوارض فناور

 یحال، مانند هر فناور  نیکرده است. با ا  جاد یدندان ا  یب  مارانیدر درمان ب  ژهیبه و   ی در حوزه دندانپزشک  ی انقلاب   تالیجید  ی ها  یفناور

 .شود جادیا یجراح یزیداده ها و برنامه ر یوجود دارد که ممکن است در طول مراحل جمع آور یعوارض بالقوه ا ،یگرید

و    قیدق  ریغ   یها  شنی تواند منجر به ساخت رستور  ی نکته م  نیاست. ا  قیدق  ریغ   تالیچید  یها  یریقالبگ  ج، یرا  یاز عارضه ها  یکی

امر، مهم است که پزشکان    نیاز ا   یر یجلوگ  یشود. برا  ماریب  یبرا  یدرد و مشکلات عملکرد  ،یتواند باعث ناراحت  ی نامناسب شود که م

 ن یاز ا  حیاستفاده صح  یکنند و کارکنان خود را برا  یبالا استفاده م   تیفیبا ک  یو نرم افزارها  سکنرهاحاصل کنند که از ا  نانیاطم

نادرست داده ها است.    ا یناقص    یجمع آور  ل یبه دل  یجراح  یزیخطا در برنامه ر  ، یاز عوارض احتمال  گر ید  ی کی  ابزارها آموزش دهند

  ی ر یجلوگ  ی. براندازدیطر برا به خ  م یو طول عمر ترم  تیتواند موفق  یشود که م  مپلنتیا  حیناصح  یریتواند منجر به قرارگ  یم  نیا

حاصل کنند که تمام اطلاعات لازم قبل از اقدام به    نانیباشند و اطم  قیخود دق  یداده ها  یدر جمع آور  د یامر، پزشکان با  نیاز ا

درمان، مانند    میمختلف ت  یاعضا  نیممکن است مسائل مربوط به ارتباط ب  ت،ینها  در .شده است  یجمع آور  یدرمان  یزیبرنامه ر

در درمان    ریهمه افراد درگ  نکهیاز ا  نانیاطم  یوجود داشته باشد. ارتباط موثر برا  شگاه یآزما  نیو تکنس  ،یمیجراح، دندانپزشک ترم

   یکنند ضرور یرا درک م  ماریاهداف و انتظارات ب

 

 

 

اعضا  توانندیم   تالیجید  یهای آوراست. فن به  اجازه دادن  با  را  برنامهداده   کپارچهی  یگذاراشتراک   یبرا  میت  یارتباطات  و    یهاها 

  دهند،یارائه م  دندانیب مارانیرا در درمان ب یاریبس دیفوا تالیجی د ی هایآورکه فن  یطور خلاصه، در حال  به .کنند  لیتسه ی درمان

از آنها   یری شگیپ   یبرا  یجراح  ی زیرها و برنامهداده  یآورپزشکان مهم است که از عوارض بالقوه آگاه باشند و در مراحل جمع   یبرا

 .اقدامات لازم را انجام دهند 
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 د فر نی آزاده تد

 الیشیلوفیماگز یپروتزها پی، فلوش مپلنتیو ا  یدندان یمتخصص پروتزها
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   پرینت سه بعدی در پروتزهای ماگزیلوفشیال

دهان و فک و صورت که در   یساختارها   ریو سا  نیاز دست رفته، فک  یدندان ها  ینیگزیو جا  یبه بازساز  الیشیلوفیماگز  یپروتزها

پروتزها   نیو ساخت ا  یطراح  ندیفرآ  ،یپردازد. به طور سنت یرفته اند، م  نیاختلالات از ب  ریسا   ای  یمادرزاد   ص یاثر تروما، سرطان، نقا

  ییو اختتام پروتز نها  نگیو ساخت مدل ها گرفته تا کست  یریاز قالبگ  یبوده است که شامل مراحل متعدد  رپرزحمت و زمان ب  یکار

و هم    ماریب  یرا هم برا  یاریبس  یایزاو م  دیمتحول شده و فوا  ندیفرآ  نیا  تال،یجید  یو فناور  یسه بعد  نتیپر شیدایبا پ   راً،ی است. اخ

 ی پروتزها  نهیباعث تحول در زم  تالیجید  یو فناور  یسه بعد  نتی که پر  یین مقاله به روش هایدرمانگر به ارمغان آورده است. در ا  یبرا

 . میپرداز یم طهیح نیها در ا یفناور نیا یدیکل  یایمزا زیشده و ن الیشیلوفیماگز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حسین پدرام محمد  

 سابق هیت علمى دانشکده دندانپزشکى دانشگاه تهران  عضو متخصص پروتزهای دندانی، 
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 اکلوژن وزیبایى: کلید موفقیت درمان هاى پروتزى و رضایت بیماران 

زیبایى  مبانى    -۲نکات کلیدى اکلوژن ،     -۱شود حول سه محور     ارایه می Case presentation دراین سخنرانى که به صورت

نخست در مورد اهمیت نکات کلیدى اکلوژن در  .   مراحل قدم به قدم درمان کیس هاى پیشرفته زیبایى  بحث میشود  -۳پایه ایى و  

صحبت  Smile design در طراحى Envelope of function و نقش Stable occlusion درمان هاى پروتزى مثل فاکتور هاى

ندانها و لبخند بیماران و جذاب کردن چهره بیماران در هنگام صحبت کردن و خندیدن با  سپس در مورد بازسازى زیبایى د  میشود

استفاده از انالیز هاى صورت و فرم لب ها و نسبت هاى طلایى عرض و طول دندانها وتکلم بیماران و هماهنگى فرم ورنگ و اندازه   

در این سخنرانى از   ت در حد ضرورى صحبت خواهد شددندان ها با حرکت لب ها هنگام صحبت کردن و خندیدن و مجموعه صور

این بیمار از نظر تکلم در   قدامى شدیدى دارد  Open bite  درمان خانم جوانى صحبت خواهد شد که به دلیل تانگ تراستینگ ،  

قسمت قدامى دهان    بیان واضح بعضى کلمات و جمله ها مشکل دارد و از رنگ و فرم دندانها و ظاهر فاصله دار فک بالا و پایىن در 

نمیتواند مثل بقیه افراد با دندان هاى قدامى غذایى را برش دهد یا مثلاً در مواردى از لذت تخمه خوردن برخوردار   .ناراضى هست

 باشد. 

 

 

 

 

 

ر نیست بدلیل باز بودن همیشگى قسمت قدامى با اینکه مدیریت یک موسسه فرهنگى را بعهده دارد از اعتماد به نفس کافى بر خوردا 

به چندین دکتر دندانپزشک و جراح فک و صورت مراجعه کرده و بیشنهاد جراحى ارتوگناتیک   واز حضور در احتماعات زجر میکشد،

بسیار ساده   در این سخنرانى با استفاده از تکنیک ترکیبى  .سرجرى را داده اند که بدلیل ترس شدید از درمان منصرف شده است

با پروتز هاى زیبایى ) لامینت ( درمان این بیمار بصورت قدم به قدم تشریح    ونسى ) مرحوم دکتر فرمند ( اپلاینس هاى متحرک ارتو د

 سال فالو اپ شده نشان داده خواهد شد.  ۵خواهد شد و نتیجه درمان بعد از 
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 ی اردوان اعتماد

 دانشگاه آزاد اسلامی تهراناستادیار بخش پریودانتیکس دانشکده دندانپزشکی 
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 رد؟ یکجا و چگونه قرار گ دی: لثه بایصورت  ییبا یز

  یبرا یمتفاوت  یکهایبه محل، رنگ، ارتفاع و ضخامت لثه دارد، تکن یبستگ یادیز زانیدندانها در لبخند به م ییبایکه ز ییز آنجاا

 موارد اشاره خواهد شد نیبه ا یسخنران نیوجود دارد که در ا یی بایز نیا جادیا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ان یعزت الله جلال

 تهران  یزاد اسلامآدانشگاه   یدندان یبخش پروتزها اریدانش متخصص پروتزهای دندانی، 

 

   ییبا یها از جهت فانکشن و ز  شنیرستور یطراح
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سطوح   نییباشد. تع  ی( م   ییباوزی  اکلوژن  –نکشن  فاکننده  مهم )  نیی همواره در ارتباط با سه شاخص تع  یقدام   یدندانها  یبازساز

قطعا طرح در مان  با    ردیصورت گ  یی پروسه خطا نی.چنانچه در اباشد یفوق م یشاخص ها  ریکاملا تحت تاث  ی قدام  ی مختلف دندانها

  یموثر در باز ساز   یشاخص ها  ریتاث  یح چگونگیعلاوه بر توض  شودیم  یسع  یسخنران  نی.  در اداز شکست همراه خواهد بو  ینوع 

 داده شود.  نشان سیه چند کیارا قیپروسه از طر نیدر ا تینحوه موفق   ی قدام  یدندانها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   دپوریمهسا رش

 ران یا یجامعه دندانپزشک قاتیتحق تهیمسول کم متخصص پروتزهای دندانی ،

 

 اگزوکد به زبان ساده 
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درمان ها را    یو اجرا  یدر مراحل طراح  یاست و نرم افزارها نقش اصل  شرفتیبه سرعت در حال گسترش و پ   تالیجید  یدندانپزشک

از جمله :    یمتنوع   ی شده و کاربردها  ی معرف  یاز نرم افزارها در دندانپزشک  یمختلف  انواع  .کنند  یم   فا یا  یدندانپزشک  دی جد  یایدر دن

ا  یارتودنس  یها  نسیواپلا  یسه بعد  یساخت مدل ها  ،یجراح  یدها ی گا  ،یدندان  یپروتزها  یطراح   ی رها داراافزانرم  نیو...دارند. 

  تواند یها مچهارچوب  نیا  تیاند و کاربر با رعا را در خود گنجانده  تیفیکنترل ک  یاز فاکتورها  یار یبس  ی عنیهستند؛    ی کنترل عدد

توجه قابل  یهاشرفتیامروزه پ    .است  یدندانپزشک  یافزارهانرم  شگامانیازپ   یکی Exocad را کنترل کند. نرم افزار  ییکار نها  تیفیک

 ن یا  هیاول  یمقاله بررس  نیاز ا  هدف .آن شده است  شتریرا به خود جلب کرده و موجب کاربرد هر چه ب  یادیز  یهاافزار توجه نرم  نیا

 . رفتیموجود انجام خواهد پذ ینرم افزارها ریکوتاه با سا  یا سهیآن بوده و در ادامه مقا یها تیبا قابل  یمقدمات یینرم افزار و آشنا

 

 

 

 

 
 

 

 

 رو  گشاده  ز یعز  

 یبهشت دیشه یدانشکده دندانپزشک یعلم تیی، ه مپلنتیو ا  یدندان یمتخصص پروتزها

 

 یی نها یشده تا بارگذار  تیهدا  ی: از جراح  مپلنتیکامل دهان با ا یدر بازساز تالیج یگردش کار د
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بی دندانی عوارضی مانند نازیبایی لبخند ، سختی جویدن و مشکلات دیگر عملکردی ایجاد می کند.بازسازی کامل دهان با پروتزهای  

ا که فاکتورهای مهمی در زمینه زیبایی و عملکرد باید  متکی بر ایمپلنت یکی از چالش برانگیزترین درمانهای دندانپزشکی است ،زیر

در نظر گرفته شود.برای راحتی ، زیبایی و عملکرد بهتر بیمار باید مراحل درمانی  به طور دقیق برنامه ریزی و عمل شوند تا نتایج  

 نهایی درمان قابل پیش بینی باشد.   

با میزان موفقیت بالا می باشد.اخیرا ظهور تکنولوژی دیجیتال اکثر درمانهای بازسازی ثابت دندانها با ایمپلنت یک درمان ایده آل  

بارگذاری فوری دندانپزشکی را متاثر و روند درمانها را آسانتر و دقیق تر کرده است. دراین مقاله سعی می شود مراحل جراحی ، 

در هر مبحث به توضیح آخرین مقالات  و تکنیک ها    ایمپلنت ها و مراحل پروتزی با روش دیجیتال با ارایه مورد توضیح داده شود.

 پرداخته می شود.

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 ی  مهرداد اقتدار

 متخصص پروتزهای دندانی 
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 یداخل دهان یاسکنرها یابیارز  یبرا سهیمقا یارهایمع

  :باشدیم ریشامل موارد ز یداخل دهان یاسکنرها یابیارز یبرا سهیمقا  یارهایمع

  .سرعت اسکن کامل قوس است رند،یگ یکه پزشکان  در نظر م  یزیچ نیاسکن: اول سرعت

  .دارد تیاهم زیروان بودن ان ن زانیاسکن: نه تنها سرعت اسکن مهم است، بلکه م انیجر

  .مهم است زین یبلکه وزن و اندازه کل  ،ی : نه تنها اندازه سر اسکنر داخل دهانی اسکنر داخل دهان اندازه

 ینگهدار یاشتراک و بسته ها الزامات، یاسکنر داخل دهان متیق،  استفاده سهولت

  

 

 

 

 

 

 PLY ایو STL  ،OBJ ریمنبع ز  یها  لیاز فا   یکیدهد حداقل    یبسته: همه اسکنرها اکنون باز هستند، که اجازه م  ایاسکن باز  

  ی اسکنر داخل دهان   ای است که آ  ن یبر اساس ا  اریمع  نیا:  یدگیپوس  صیتشخ میس  ی ب  اسکنر،  یلمس  صفحه،  اتوکلاو  امکان .ارسال شود

 . ریخ ایفلورسانس است  ای transilluminationمانند  یدگیپوس صیعملکرد تشخ یدارا
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 مشرف  نیرام

 اصفهان یدانشکده دندانپزشک زهای دندانیاستاد گروه پروت پروتزهای دندانی،متخصص  

 

 مپلنت یبر ا  یمتک یدر اوردنچرها نی لای ر یروش ها 
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 ( ایمپلنت  بر  متکی  اوردنچرهای  بهImplant-supported overdenturesامروزه  جایگزین(  دست    یی هاعنوان  برای  موفق 

لاین برای اصلاح تطابق اوردنچر ترین تعمیرات لازم، انجام عملیات ریاند. یکی از شایعکرده  دایای پ های معمولی، جایگاه ویژهدندان

موجود در دو نوع    نیلایمختلف ر  یهابر روش  یمقاله مرور  نیاست. هدف از ا  لیدر سال اول بعد از تحو  ژه یوبا مخاط زیرین به

 توان یبر بال اتچمنت م   ی متک  ی هااوردنچر  نیلایر  یبال و بار( بود. برا  یهابر اتچمنت  یمتک   ی)اوردنچرها  مپلنتیبر ا  یاوردنچر متک

صورت را به  د یکپ جد  تیاستفاده کرد و در نها  یریگدر زمان قالب  ی میبدون برداشتن کپ قد  ا یبا     Abutment levelاز روش

Indirect  ا یDirect  (Chair side)  کرد. البته در روش    یگذاریجاChair side  سازی کپ  چون چگونگی ثابت  ی بر مشکلات  د یبا

اندرکاتنگه به داخل  آکریل  ورود  از  جلوگیری  و  د دارنده در یک جهت خاص  روش  غلبه کرد.  از   نیا  نیلای ر  یبرا  گری ها  دسته 

لاین  های ری. در اکثر روشباشدیم  Fixtureگیری در سطح  و انجام قالب  Open impression copingاوردنچرها استفاده از  

 مستقیم صورت ( به بیس دنچر به یکی از دو روش مستقیم و غیرClip) دارندهبر بار اتچمنت، اتصال جزء نگه یمتک  یهااوردنچر 

 

 

 

 

 

 

 Long waxing screw, open impressionبار توسط قالب، استفاده از )  Pickupو بار،    ماندهیباق  جیاز ر  یریگ)قالب  گیردمی

coping اند، امکان ثبت ها پیشنهاد شدهبیس بار اتچمنتلاین یا ریهای ری گیریهایی که تاکنون در مورد قالب(. در بیشتر روش 

لاین در اوردنچرهای متکی بر بال اتچمنت های نرم زیر اتچمنت بار وجود ندارد. مراحل کلینیکی ریدقیق شکل آناتومیک بافت

ها لازم است که همانند تمامی  کمتر نسبت به اوردنچرهای متکی بر بار اتچمنت است. در تمام این روش  وعیتر و با شاحتمالاً ساده

های  پس تمامی اندرکاتاکلوزال بررسی و در صورت لزوم اصلاح گردند و س  هایلاین در پروتزهای دندانی، در ابتدا تماسهای ریروش

  ن یلایر یدر مورد روشها یکارگاه علاوه بر سخنران  نیهای دنچر تراشیده شوند. در اداخلی و لایه نازکی از تمامی سطوح بافتی و لبه

 . آموزش داده خواهد شد کیدنت یمراحل کار به صورت هندزان بر رو مپلنت،یبر ا  یمتک یدر اوردنچرها
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 нآراد  نی حس،  мی الله واحد ح یذب 

 هیقوه قضائ  ریمد  ،یدان، کارشناس حقوقحقوق .دندانپزشک ، 1 

 ی دادگستر  یکارشناس رسم  ،کشور  ی قانون  یپزشک  یها  ونیسیکم  یکارشناس عال   .2

 

 Malpractice  یواقع  سیچند ک یبررس
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  مپلنتیا  ، ییبا یز  یهمکاران به انجام درمان ها  ل یتما  اد یسو و ازد  کیاز    یآموزش  ی تعداد دانش آموختگان و افت استاندارها  شیبا افزا

قابل توجه   شیشود)موجب افزا  ینم  در دانشکده ها به همکاران داده  نهیزم  نیدرا  زین  ی و....(که غالباً آموزش جامع و کامل  یو ارتودنس

 ی ریشگیپ   یراهکارها  و  اتیشکا  شیبر علل افزا  یمرور  یواقع  سیچند ک  یبا بررس    میشده است. لذا بر آن شداز دندانپزشکان    تیشکا

 . میاز آن داشته باش

 

 

 

 

 

 

 

 

 нینگاهدار نیرام ، мتراب  یعل

  یدانشکده دندانپزشک  یدندان   یبخش پروتزها  اریاستادی،  دندان   یمتخصص پروتز ها  .1

 ز یتبر

  ی دانشکده دندانپزشک  ی دندان  یبخش پروتزها  اریدانشی،  دندان  ی متخصص پروتز ها  .2

 ز یتبر

 

 آن  یو چالشها مپلنتیا  یریقالبگ تال یج یو د ج یرا  یروش ها 
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  یریقالبگ یبا مبان  یی کارگاه علاوه بر آشنا  نیدر ا  مپلنتیبر ا  یمتک  یپروتز یدرمانها  تیدر موفق  یریپروسه قالبگ  تیبا توجه به اهم

ارائه خواهد  یدندان   یمدلها ی( بر رو Hands on) یبه صورت عمل یحاتی( توض conventional , digital)هر دو روش  مپلنتیا

 . بحث خواهد شد زین یریپروسه قالبگ نیح یاحتمال یها  چالش در ارتباط با  نیشد. همچن

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 یدیمج  بهرام

 زاد خوراسگان اصفهان آ دانشگاه  یدانشکده دندانپزشک استادیاری، دندان یمتخصص پروتزها

 

 مپلنت یبر ا ی ثابت متک  یدندان توسط پروتزها یکاملا ب مارانیو درمان ب یبازساز  یروشها



 
  

 136 

 

 بیست و دومین کنگره و سومین سمینار دندانپزشکی دیجیتال  

 انجمن علمی پروستودونتیست های ایران
 

 

بیماران انتخاب نوع پروتز جهت درمان، می تواند از لحاظ هزینه و راحتی بر بیمار تاثیر گذار باشد  بطور کلی دو گزینه جهت درمان 

کاملا بی دندان توسط پروتزهای ثابت متکی بر ایمپلنت چه در ماگزیلا و چه در مندیبل وجود دارد : پروتز بصورت یکپارچه و یا  

 پروتز بصورت چند واحدی

 هر کدام از گزینه های درمانی فوق را می توان به موارد زیر تقسیم بندی کرد:        

 ت شده باشد دنچر کامل که بر روی پایه ها ثاب  -1

 فریم ورک فلزی به همراه روکشهای پرسلنی -2

 فریم ورک زیرکونیا به همراه پرسلن اور لی  -3

 زیرکونیا فول کانتور ) بدون پرسلن( -4

 

 

 

 

 

 

 

در این سخنرانی علاوه بر اینکه در مورد طرح درمان های مختلف پروتزی بحث خواهد شد مزایا و معایب هر کدام از طرح درمانها   

 . نیز بیان می گردد
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 ی انیآشت یهاشم رضایعل

 اهواز یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده دندانپزشک استادیار ی،دندان یمتخصص پروتزها
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 و ملاحظات خاص آنها Screw Retained-Cement  مپلنتیبر ا  یمتک یو ساخت پروتزها   یطراح

یکی از مشکلات پروتزهای متکی بر ایمپلنت سمان شونده وجود سمان باقی مانده است. پروتزهایی که همزمان سمان وپیچ شونده  

 CAD-CAMو بهره مندی از فناوری    Ti- baseهستند راه حلی عالی برای غلبه بر این مشکل هستند. با معرفی اباتمنت های  

ه است.  ماده مصرفی برای این پروتزها به طورغالب زیرکونیا)ونیر شده یا مونولیتیک ( ساخت این رستوریشن ها بسیار فراگیر شد

رستوریشن ها از نطر ساپورت کافی پرسلن  و امرجنس    است که تاثیر مهمی در زیبایی وپاسخ بافت نرم دارد.طراحی فریم ورک این 

هم است. همچنین پالیش ناحیه زیر لثه ای ، نوع و نحوه  پروفایل مناسب جهت بهبود پاسخ بافتی و چسبندگی بافت نرم بسیار م

 سمان کردن و انتخاب اباتمنت هم ملاحظات خاصی را می طلبد. 

 

 

 

 

 

 

 
  

  یائزه عطرف

 تهران  یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده دندانپزشک ی، دانشیاردندان یمتخصص پروتزها

 

 

 ؟ یدرمان  یخطا ای  عیشا  یاباتمنت: عارضه ا چ یپ  یشل شدگ
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  مپلنتیرواج  ا  انیدر طول سال  دارد.  ی وا م  یها را به نگران  سنینیاست که کل  ی درمان  یاز چالش ها  ی کیاباتمنت    چیپ   ی شل شدگ

مقاله به    نیا اند.   ده یشیآن اند   جهت کاهش عوارض  ی داتیسازنده تمه  ی از دست رفته، شرکت ها  ی دندان ها ینیگزی جا  یبرا  ی دندان

قطعات    کالیرغم بهبود تکن  یعل   . کندیم  یرا معرف   نهیزم  ن یدر ا  ن ینو  یها  شرفتیاباتمنت پرداخته است و پ   یها  چ یپ   زمیمکان  ی معرف

 ی و با کنترل مجموعه ا  آن مطرح است  یبرا  یمختلف  ل یکه دلا  دهدی اباتمنت رخ م  چ یپ   ی در طول زمان، همچنان شل شدگ  مپلنتیا

 ی ریشگیاباتمنت دارد و نکات پ   چ یپ   یبروز شل شدگ   لیاز دلا  یجامع   یمقاله، بررس  نیعارضه را کاهش داد.ا  نیتوان ا  ی از فاکتورها، م

 . دهدیعارضه را ارائه م نیاز ا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   یمهران فلاح چا

 لانیگ یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده دندانپزشک ی، دانشیاردندان یمتخصص پروتزها

 

 موجود  یشواهد علم نی براساس آخر یمپلنت یا یهادر درمان یکی نیکل ینکات چالش
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ی مطلوب در آن  های دندانپزشکی است که عوامل مختلفی در دستیابی به یک نتیجه حوزه   برانگیزترینچالشدرمان ایمپلنت یکی از  

شد اثبات شده هستند مورد شک و تردید قرار گرفتند. بنابراین، اطلاع  ها، بسیاری از نکات که پیشتر تصور میسال  نقش دارند. در این

شود میناپذیر و ضروری است. در این سخنرانی سعی  ی اجتناب های مختلف این درمان امر ازآخرین شواهد علمی در خصوص جنبه 

ها در ارتباط با برخی نکات کلینیکی که ممکن است تصورات اشتباهی در آن مورد در ذهن اکثر دندانپزشکان جدیدترین دیدگاه

افزایش توانایی کلینیسن اولیه،  برای یافتن  وجود داشته باشد مطرح گردد. با این وجود، هدف  به سوالات کلینیکی خود    پاسخها 

 براساس شواهد علمی است. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 ا یبهن نیحس

 متخصص جراحی دهان و فک و صورت، استاد بخش جراحی دهان و فک و صورت دانشگاه شهید بهشتی   

 

 مپلنت ی ا یها سیک یدر بازساز ییبای ز یچالش ها
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نسوج نرم و سخت اطراف   ا یاز دست رفته باشد و    یفقط مختص به دندانها  نکهیبسته به ا Esthetic zone یها در نواح  یبازساز

تجربه و مهارت پزشک   Defect زانی، م  ماریتوقع ب  زانی، توجه به م  ماریب  انتخاب. است  زیچالش برانگ  اریشده باشد بس  ریدرگ  زین

قابل تامل و سرنوشت ساز    زی ( ن  یپروتز  ای  کیولوژی) ب  یانتخاب روش بازساز  گری طرف د  از  . باشد  یکننده م  نییتع  اریمعالج بس

  یتمندیدرمان رضا  انیدر پا توان یمربوطه م  یفاکتور ها سکیبا توجه به ر ینیب  شیطرح درمان مناسب و قابل پ  کیبا  تاینها. است

 .  م یرا شاهد باش ماریب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 علی یزدانی  

 متخصص دندانپزشکی ترمیمی
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 از دست رفته  یدندان ها یمحافظه کارانه برا نهی گز  کی: باندد بریج -رزین 
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Esthetic Success 

The implant is a modern dental treatment in constant evolution, and the different types of implants 

and techniques have been increasingly used in cases of single tooth replacement and fully or 

partially edentulous patients. In some cases, they provide more conservative treatment and in 

others better stability, retention, and function. To achieve a satisfactory result, there are several 

factors that should be taken into account: the type and quality of the bone, bone density, the 

placement location of implants, retrievability of restorations, the patient’s motivation, and 

economic issues. Trainees should be aware of the limitations of the techniques that can be used for 

successful prosthetic rehabilitation. In tooth-single  replacement with implants, the maxillary 

lateral incisors are the most common congenitally missing teeth after the upper and lower second 

premolars. Gender differences are negligible, with women slightly more affected than men.  

Agenesis of the maxillary lateral incisors presents a significant challenge to clinicians since it 

negatively impacts dental and facial esthetics. Furthermore, this condition impacts function in 

young patients. Space opening/maintenance followed by implant placement has emerged as an  

 

 

 

 

important treatment approach.  An interdisciplinary approach is necessary to provide the most 

predictable treatment results when implants are inserted to replace congenitally missing teeth.  In 

the prosthetic rehabilitation of a fully edentulous mandible treated with dental implants ‘Toronto 

Bridge” technique for restoring both function and aesthetics, will be described as well. This type 

of prosthesis is a screwed-in mesos  structure with milled abutments for the cementation of single 

or multiple superstructures. This device could also be named “abutment-hybrid overdenture” The 

main advantages and disadvantages of this protocol are discussed. 
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Comprehensive Treatment Planning with Digital Tools 

Accurate diagnosis and treatment planning are essential in dentistry, regardless of 

the field of specialization. Digital technology highly increases the possibility to 

intercept pathologies and  potential risk factors. Smile design, CAD wax-ups, and 

CAM mock-ups can provide for good indications of a realistic outcome even before 

starting the treatment. Guidance templates help to execute surgery according  to plan 

when this is indicated. All the information gathered during the planning stages can 

be used when the clinical situation is ready for   theprosthodontic final rehabilitation, 

facilitated by precise and high-speed communication between the  clinic and 

laboratory. 
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Full Digital Workflow in Esthetic Restorations  

Clinical success in dentistry is highly influenced by the materials, techniques, and proper planning. 

Recently, digital dentistry has been increasingly used in restorative and prosthetic dentistry due to 

advancements in technologies, like intraoral scanners (IOS) and software. Using such technologies 

has also allowed dentists to work more efficiently and precisely reducing working time using in-

house computerized techniques. In addition, incorporating digital technologies in clinical dentistry 

has enhanced success.  The Digital Smile Design (DSD) can be performed in 2D or 3D digital 

processes in an entire digital flow. The video documentation simplifies and facilitates the 

documentation procedure, facial analysis, smile design, treatment planning, communication, and 

patient education.  

The use of computer-aided design and computer-aided machine (CAD-CAM) techniques can be 

easily programmed in the clinic or laboratory. In addition to beauty and strength, these types of 

restorations have high construction speed. In this lecture, we tried to provide you with a workflow 

of digital smile design and making digital laminations. 
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Digital Full Arch DioNavi System: The Prosthetic Consideration 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ۲مهدی پاکدین ، ۱ی مظاهر تایآز 

،   متخصص  ۱ دندانی  علمی   پروتزهای  هیات  پروتز    عضو  دندانی  گروه  های 

 ی آزاد اسلامی تهران دانشکده دندانپزشک
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 تال یج ید یبا تکنولوژ  مپلنتیو ا یدندان یو ساخت روکش ها یاسکن، طراح

روش    نیاست. ا  یو دندانساز  یدندانپزشک  یروش استاندارد در حوزه  کیشدن به    لیدر حال تبد  یدندان به آرام  یاسکن سه بعد

بزرگ    تیکنند. مز  هیدهان و فک ته  یدرون   یساختارها  یها و حترا از دندان  یسه بعد  یریتا دندانپزشکان بتوانند تصاو  کند یکمک م

 ی ریرگقرا  یها و نحوهاز دندان  ی تالیجیمدل د  کیبا استفاده از آن    توانندیکه دندانپزشکان م   ستا  ن یدندان در ا  یاسکن سه بعد

دندان به  یتالیجیمدل د یبر رو توانندیدندانپزشکان م نیکنند. همچن زیآنال وتریکنند و آن را در کامپ هیفک و لثه ته یها بر روآن 

و پس از آن اقدام به اصلاح    ابندی و اصلاحات لازم را بارها و بارها انجام دهند تا به حالت مطلوب خود دست    راتییطور دلخواه تغ

چون عدم    یتوان به موارد  یم  یو دندانساز  یدندان در دندانپزشک  یسه بعد  یاستفاده از اسکنرها  یایمزا  از  .کنند  ماریدندان ب  یعمل

درمان /    ند یسرعت فرآ  شیافزا  /ندیالعاده بالا در کل فرآدقت فوق   جاد ی/ا  یبودن خروج  ی خطرناک / سه بعد  ی هااستفاده از اشعه

  ینحوه کار اسکنرها   .اشاره کرد  ماریب  شتریب  یو راحت  ی دندان  یسه بعد  نتیپر  چون  یگری د  یهایبا تکنولوژ  ییافزاهم  جادیامکان ا

 که نوع   یاسکنر دندان یتکنولوژ  نیترکار مدرن ینحوه  یمتفاوت است. ول  کندیاستفاده م یای از چه تکنولوژ نکهیبسته به ا ی دندان

 

 

 

 

 

و ساخت    یدر طراح  تالیجیبا نشان دادن مراحل کامل پروسه د  م یدار  یبرنامه سع   نیا  در  . ساده است  اریاست، بس  «ی»داخل دهان 

 .  م ینشان ده ینیرا به صورت ع  ی تکنولوژ نیا یایرا ) به صورت زنده (  مزا مپلنتیو ا  یروکش دندان
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The Use of Laser in Modern Dentistry (Prosthodontics Approach) 

Laser’s technology is growing rapidly as well as laser applications in medical sciences. One of the 

most popular fields of this area is dentistry. During the last decades there has been an increased 

interest in minimally invasive surgery and considering the limitation and complications of 

conventional surgery with   ablade, laser surgery can be proposed as a novel modality in   thesurgical 

field. Dentists can choose from a variety of wavelengths to use in the oral cavity. A complete 

understanding of the interaction between each of these different laser wavelengths and the target 

tissues is essential to ensure optimal treatment results.  We can use lasers in soft and hard tissue 

management. For instance, in removable prosthetics, we can use lasers for vestibuloplasty, 

Exostoses or tori removal, Fibroma elimination, Treatment of unsuitable alveolar ridges, 

frenectomy, excision of Epulis fissuratum, treatment of Denture stomatitis, Denture fabrication 

and laser welding component of removable partial dentures. Lasers can be used in fixed prostheses,  
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including tooth preparation, Trough formation, Dentinal decontamination, Veneer removal, E 

model preparation, In-office bleaching, Laser phototherapy for reducing pain and modulation of 

inflammation, and finally in smile design. In this presentation and workshop, without any bias, I 

will try to provide a scientific and clinical conclusion by providing a proper understanding of the 

skills and weaknesses of this technology in prosthodontics treatments. By being more capable and 

more aware of the potential benefits and complications of this technology, we can provide help   to

patients in need. 
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 زهرا محتشم راد  

،متخصص    دندانی  دندانپزشک  استادیار   پروتزهای  دانشکده  پروتز  تهران،گروه  اسلامی  آزاد   پ ی فلوش  ی 

 مپلنت یپروستوا

 

 و اندوکراون(  ی، آنله، وانل  نلهی )ا    یک یکاورج سرام  الیپارش  یها  شنیتراش رستور 

  ،یکم تهاجم  یو ظهور دندانپزشک  ویادهز  یها  کیدر تکن  شرفتی چالش است. با پ   کیشده همواره    ب یبه شدت تخر  ی دندانها  یبازساز

بازساز  یساختار دندان باق   تیفیو ک  تیکم   ، یدرمان   نهیگز  نیانتخاب بهتر  یبرا   فیط  شود  ی دندان در نظر گرفته م  یمانده در 

شده است.    شنهاد یدندان پ   ماندهیسالم باق  ی هاوارهیو د  یدگیبراساس وسعت پوس  یخلف  یهادندان  یتراش برا  یهااز طرح  یعیوس

کاسپ    کیانله که حداقل    ،یبدون پوشش کاسپ  یکه آماده ساز  نلهیها شامل ا  شنی انواع رستور  ،یپوشش کاسپ  زانیبا توجه به م

حفره با حداقل    یساز  آماده  .شود  ی م  یکه در آن همه کاسپ ها پوشانده شده است، طبقه بند  وناندوکرا  ای شده است و    دهیپوش

بر طرح   یارائه، مرور  نیاز ا  هدف  .تنش است  عیحفظ ساختار دندان و بهبود توز  یایمزا  یدارا  ،یخلف   یها  شنیرستور  یتهاجم برا

 .از آن هاست کیهر  زیباند شونده و موارد تجو  یکیسرام یها شنی رستور یمختلف تراش برا یها
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   یکوثر نیرحسیام

 خوراسگان  یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده دندانپزشک استادیار، یدندان یمتخصص پروتزها

 

 شنیو سمنت کی: انتخاب سرامیک یسرام  یها تین یلم

در حالات مختلف    شنی مناسب سمنت  یها  کیو تکن    ها  کیسرام  اتیو خصوص  سیارجح با توجه به نوع ک  کیدرمورد انتخاب سرام

 . صحبت خواهد شد
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Esthetic Restorations: from Preparation and Impression to Cementation  

Esthetic restorative procedures are routine in most dental practices. The procedures considered to 

be standard and acceptable by practitioners are intracoronal direct resin restorations; tooth-colored 

inlays and onlays; porcelain veneers; all-ceramic crowns and PFM crowns. and otherwise improve 

both the function of your teeth as well as your smile, during this lecture following items will be 

covered and give you clinical tips and tricks: 

•Review tooth reduction requirements 

•Describe different types of finishing lines 

•Review Indications & Contraindications, Advantages & Disadvantages of each finishing lines 

•Describe impression techniques in fixed prosthodontics 

•Presenting a variety of cases 
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 مهر یموسو  ریزه دسی

 لانیگ ی دانشگاه علوم پزشک یدانشکده دندانپزشک ، استادیار  یدندان یمتخصص پروتزها 

 

 

 و شکست آنها  تیموفق لیو دلا  کی و متال سرام  ایرکونیز  یروکش ها یاصول طراح 

 به دانستن   ازیغلط ن  یاز طراح  یناش  یاز شکست ها یریجلوگ  یبراایرکونیز  یو روکش ها  ییبایز یدرخواست ها  شیباتوجه به افزا

 هست. یو لابراتوار یکینی کل لیمسا  گریو د  ش یپال  یو انواع ان وروش ها میفر یاصول طراح

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 156 

 

 بیست و دومین کنگره و سومین سمینار دندانپزشکی دیجیتال  

 انجمن علمی پروستودونتیست های ایران
 

 

 

 

   روزیفرناز ف

 همدان  یدانشکده دندانپزشک اریاستاد  ،  یدندان یمتخصص پروتزها

 

     کی پرسلن فلدسپات یسطح  اتیافزودن آنها برخصوص  رینانوذرات نقره وتاث

برخصوصیات سرامیک    فعالیت آنتی میکروبیال به سرامیکهای دندانی اضافه میشوند.  این کار میتواندنانوذرات نقره به دلیل داشتن  

دهد.   بگذارد.  تاثیر می  افزایش  رادرسرامیک  یانگ  ومدولوس  چقرمگی  ذرات  این  افزودن  است  داده شده  حاضر   در  نشان  مطالعه 

نشان دادکه افزودن نانوذرات   فلدسپاتیک بررسی شده است. نتایج ماتاثیرافزودن نانوذرات نقره برخشونت سطحی وسختی پرسلن  

   می بخشد. بهبود نقره به پرسلن فلدسپاتیک ویتا خشونت سطحی راکاهش داده وسختی را
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 مهناز ارشد 

 تهران یدانشگاه علوم پزشک یدندانپزشک  دانشکده اری دانش، متخصص پروتزهای دندانی  

 

 

 د یشد یبا آتروف یفک ها  یتوانبخش  یبرا یسه بعد  نتیپر وستالی ساب پر  یها مپلنتیا

استخوان   دیشد  لیکه تحل  یمارانیاندازد. در ب  یبه خطر م  یادیرا به نسبت ز  الیاندوست  یمپلنتهای ا  تی استخوان موفق  دیشد  یآتروف

 ی بدون جراح  الیاندوست  یمپلنتهایرفته است قرار دادن ا  نیاز ب  یادیبرداشت تومور که استخوان ز  یهایجراح  ایدر اثر تروما    ایدارند  

 دیشد  لیکه تحل  یکامل دهان در افراد  یدرمان و بازساز  یمقاله معرف  نیممکن است. هدف ما از ا  ریغ   اکیلیبرداشت گرفت ا  یها

  تالیجیروش به صورت کاملا د  نیا  .باشد  یم  یشیشده به روش افزا  یساز  یشخص  وستئالیساب پر  یمپلنتهایدارند توسط ا  یفک

ا است  انجام  بعد  مپلنتیقابل  به صورت سه  استراکچر  آل  یو  نها  یم  نتیپر  ومیتانیت  اژیتوسط  در  با    یبازساز  تیشود.  کل دهان 

 شود. ی انجام م کیتمام سرام یمخصوص و روکشها یمپلنتهایا
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 ی  دریح ژنیب

 متخصص پروتزهای دندانی 

 

 تال یج یکامل د یدنچرها

با ورود     کهیرا به همراه دارد در حال  یدارد که مشکلات خاص  یو لابراتوار   یجلسه کار  نیبه چند  ازیساخت دنچر به روش معمول ن

  ی حال به نظر م  نیا  با از مشکلات معمول کاسته شده است  یمتحرک تا حدود  ی و بالطبع پروتز ها  یدندانپزشک  یایبه دن  تالیجید

 .دارد ی به توجهات خاص ازیراه چالش ها  وجود دارد  که ن نیرسد در ا
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 رضا دارابی  

 دانشگاه آزاد اصفهان یعلم ئتیه عضومتخصص پروتزهای دندانی،   

 

 

 ی سه بعد نتی با پر یدندان  یخدمات پروتز ها نده یآ

آن باز کرده است.    یرا برا  شرفتیپ   یجا  ی سه بعد  نتیپر  یاست و تکنولوژ  ش یدر حال افزا  تالی جید  یدندانپزشک  رشیسرعت پذ 

 ی گردد و امروزه در جراح یاستفاده م  ی مختلف پزشک  یها  نهیو زم   ی به طور گسترده در صنعت، مهندس یسه بعد  نتیپر  یتکنولوژ

  ی در رشته دندانپزشک  یادیز  ریرود و تاث   ی بکار م  مپلنتیو ا  یارتودنس  ،ی متحرک و ثابت دندان  یپروتزها  ال،یشیلوفیماگز  ی ها، پروتزها

را  ندیاطلاعات و تکرار فرآ یساز رهیذخ تیقابل ،یدست یبا روش ها سهیآل، در مقا دهیا یها یروش علاوه بر طراح نیکند.ا یم فایا

 یتکنولوژ  نیباشد ا  یمحصول م  یکارآمد  شیساخت و افزا  ینه ها و خطاهایکاهش هز  یتکنولوژ   نیاستفاده از ا  تیمز  نیدارد. مهمتر

 . ردیبکار گ Millingنسبت به روش  زین یو مواد کمتر هی لا  هیرا با استفاده از قطعات لا دهیچ یپ  یتواند محصولات سه بعد یم
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 ی ساعت  وانیک 

 یاسلام آزاد  یدانشگاه علوم پزشک  یدانشکده دندانپزشک  یمیبخش ترم  اریاستاد ترمیمی و زیبایی،  متخصص   

 

 ی در دندانپزشک ی: انقلاب بعدکی متی ومیب یدندانپزشک 

و قدرت   تی، ماه  یستریدنت  وی باشد. محققان در ادهز  ی و عاج م  نا یدندان، عمدتا م  ی عیدر مورد باند به ساختار  طب  یستریدنت  ویادهز

بافت  نگیباند  باند  یهابه  خواص  مکان  نگیدندان،  و  علل   ، تکن  ی هاسمیها  باندها،  مطالعه    نگ یباند  ی نیبال  یها کیشکست  را 

 ی را حفظ کرده و بافت کمتر  یشتر یدندانپزشکان فراهم کرده است که ساختار دندان ب  یامکان را برا  نیبه بافت دندان ا  باند.کنندیم

 یها نهیاز گز یتر عیوس فی، امروزه دندانپزشکان ط یستریدنت ویدندان تراش دهند. به لطف ادهز یبازساز ا یرا در هنگام پر کردن 

  کی  کیمتیومیب  یدندانپزشک  امروزه   .دارند  اریموجود در اخت  یدندان ها   یوبازساز  م یماران در هنگام ترمیارائه به ب  یرا برا  ی درمان

  ده یپوس یاز دندانها  یشتریب  یدندانها کاسته شده و ساختارها   شتریب  بیاست  که به واسطه آن از تخر  یدر دندانپزشک  د یانقلاب جد

جهت    یستریدنت  ویاست که با استفاده ازدانش  ادهز  یمیترم  ی از دندانپزشک  یشاخه ا  کیمتیومیب  ی دندانپزشک   . شود  یحفظ م

 رساندن به ساختار دندان با روش هاو   بیاز آس یر یجلوگ یبرا کیمتیومیدندان کاربرد دارد . دندانپزشکان ب یعیحفظ ساختار طب
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و مشابه    نیشده با مناسب تر  بیساختار تخر  یدرمان بازساز  نیدهند. هدف ا   ی م  امدرمان انج  یستریدنت  ویمواد به روز و دانش ادهز

معمول مطب    ی در درمانها  کی متیومیب  یدندانپزشک  ی از کاربردها  یبرخ  یکارگاه ما بر رو  نیا  در . به دندانها است  یمیماده ترم  نیتر

 کرد.  میدندانپزشکان  تمرکز خواه
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 انیمهرداد کاظم 

 ترمیمی و زیبایی، استادیار دانشکده دندانپزشکی آزاد اصفهان )خوراسگان(  متخصص  

  

 

   تالیج یلبخند د  یبر طراح یمرور

  یبر نرم افزارها و روشها  یمرور  یسخنران  ن یشده است . در ا  جی لبخند ، را  یدر طراح  تال یجید  ی امروز استفاده از ابزارها و روشها

  یلبخند بررس یبازساز یی بایز ی روش در درمانها نیا ی ایشود و مزا ی انجام م ی و سه بعد یبصورت دو بعد تالیجیلبخند د یطراح

 خواهد شد. 
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 нرضا ملا ، м  امید توکل

   ی دندان یمتخصص پروتز ها .1

 کسیودانتیمتخصص پر .2

 

    تالیج یبه روش د مپلنتیا  یفور یو بارگذار  یپروتکل قرارده

قبل از خارج    یی پروتز نها  یو طراح  یجراح  د ی: ساخت گا  تالیجی د  روش   به  یفور  یبه همراه بارگزار  یفور  یگذار  مپلنتیپروتکل ا

 ی پروتز موقت ) بارگذار لیشونده و تحو چیپ   یاز اباتمنت ها استفاده ازیکردن دندانها و انجام گرفت در صورت ن خارج کردن دندانها

 ( یفور
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3D Positioning of Implants 

Once a tooth is lost, an individual will seek for a substitution. Dental implants have increased in 

last few decades, thus increasing the number of its complications. This panel will mention the basic 

concerns of dental implants positioning in 3 dimensions during surgery and following 

complications due to its malposition. These complications may invade the essential anatomic 

elements, interfere the placement of its final restoration, and upcoming inflammation at peri-

implant zone, gingival and bone resorption in the future. 
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 لیلا شادان 

  یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده دندانپزشک یدندان  ی بخش پروتزها اریاستادمتخصص پروتزهای دندانی،  

 گلستان

 

  عیوس   یها ج یر لی در تحل مپلنتیبر ا  یثابت متک   یپروتز یدرمان ها یچالش ها

ارتفاع تاج کلینیکی می شود به دلایل مختلف رخ می دهد از جمله بیماریهای پریودنتال   افزایش  تحلیل وسیع ریج که منجر به 

  ٬های ثابت متکی بر ایمپلنتتومور و... دربازسازی پروتزی موارد تحلیل وسیع ریج با پروتز٬تروما    ٬زود از دست رفتن دندانها    ٬پیشرفته

مشکلات نشست پروتز    ٬افزایش وزن پروتز٬انتخاب صحیح ارتفاع اباتمنت    ٬با مشکلاتی از قبیل افزایش نسبت طول تاج به ایمپلنت

مشکلات بهداشتی و قالبگیری صحیح بافت نرم اطراف ایمپلنتها روبرو    ٬  )به دلیل ارتفاع بیشتر اباتمنتها و حجم ماده مورد استفاده( 

هستیم . در این موارد مشکلات بافت نرم هم مزید بر علت می شود مشکلاتی از قبیل عدم وجود لثه چسبنده کافی و لزوم باز سازی  

  passivityو برداشت سمان و افزایش  جهت تسهیل بهداشت پروتز    toronto bridgeاز گذشته طرحهایی مثل    بافت از دست رفته  

و نشست دقیقترپروتز پیشنهاد شده است و امروزه با پیشرفتهای صورت گرفته در علم مواد و افزایش استفاده از موادی چون زیرکونیوم  

ر میتوان پروتزهایی سبکتر و با نشست بهت   3D printingو     CAD-CAMو  ظهور تکنولوژیهایی نظیر    PEEKوتیتانیوم و  

 به این چالشها و تکنیکهای درمانی آن اشاره می شود .  ٬ساخت .در این مقاله با استناد به مقالات موجود
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Alireza Jafari 

Assistant Professor, Department of Prosthodontics, Bushehr University 

of Medical Sciences  

 

Implant Cementation: What to Do and What Not to Do  

supported restorations can be attached to implants with screws or-Implant  can be cemented to 

abutments that are secured to implants with screws. To overcome the limitations of screw-retained 

prostheses, cement-retained prosthesis has become the restoration of choice for the treatment of 

implant patients. The cemented prosthesis has superior occlusion, aesthetics, and loading 

characteristics when compared with screw-retained prosthesis The main disadvantages of the 

cemented prosthesis are irretrievability and difficulty of cement removal. The cement should have 

retrievability with sufficient retention to keep the restoration in place. Some techniques minimize 

the adverse biological consequences of leaving excess cement. Deep subgingival abutment 

margins are difficult to recognize, and cement removal in these cases becomes complicated if the 

sulcus depth is greater than 3 mm.  The aim of this lecture is to assess the pros and cons of different 

types of cement and cementing techniques and how to cement an implant-supported crown 

efficiently and safely. 
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 ق ی صد یعل محمد

  یدانشکده دندانپزشک یدندان یبخش پروتزهاعضو هیات علمی  متخصص پروتزهای دندانی،   

 اردبیل  یدانشگاه علوم پزشک

 

 اباتمنت  چ یبر عوامل موثر در شل شدن پ  یمرور

ها از عوامل بالقوه   کنتیو لوبر  کالیمکان  یاست .فاکتور ها  یدندان  یها  مپلنتیمشکلات ا  نیتر  عیاز شا  یکیاباتمنت    چیشل شدن پ 

اباتمنت به    چیدر شل شدن پ   رگذاریعوامل تاث  حیتوض  یسخران  نیاز ا  هدف  .دارند  ریاباتمنت تاث  چ یپ  هستند که در شل شدن  یا

 بود.  خواهد کینیمشکل در کل نی در جهت کاهش ا یشنهادیپ  یشده و روش ها یصورت طبقه بند
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 کامران کارگر 

 ی دانشگاه شاهد دندان یپروتزها یتخصص اریدست

 

  یک یسرام  نتیلم  ریون یتراش برا  یدقت انواع مختلف اسکنرها بر اساس ژئومتر  یاب یارز

و    یجزئ  ی در مدل دندان  شدههی( تهنیدقت چهار اسکنر متفاوت در شش اباتمنت )سه سانترال و سه کان  یابیمطالعه با هدف ارز  نیا

 ATOS) یسه بعد یاسکنر نور ک یاباتمنت ده بار با  یها بر دقت اسکن انجام شد. قالب هااباتمنت یحجم و ژئومتر ریتأث یبررس

Core  ،GOMتیفیبا ک  وتریبا کمک کامپ  یمدل مرجع طراح  ک یاسکن مرتب شده و ادغام شدند تا    ل ی. ده فاداسکن شدن (، آلمان  

آ (CRM) بالا اسکنر داخل دهاندیبه دست  نوع   iTero 4D و Trios 3 (3Shape)  ،Prime Scan (Sirona))  ی . سه 

(iTero))   یشگاهینوع اسکنر آزما  کیو (E4  3؛Shape)  انهیبه کمک را  یش طراحیمدل آزما  کیاستخراج    یبرا (CTM) 

  یاب ی، دقت اسکنرها ارز(3D Systems؛  Geomagic Control X) یسه بعد  لیو تحل  هیاستفاده شد. با استفاده از نرم افزار تجز

  ،یابیارز یبرا  یبعدسه  سهیهم با استفاده از کار مقا یرو ی هاهم قرار گرفتن کامل با تراز کامل است. تطابق داده یشد که شامل رو

ممکن است بر    ی نیقابل استفاده بال  ی حجم و هندسه اباتمنت ها  ،یآماده ساز  نوع .شد  یریگاندازه  «یترازتناسب هم  نیبا »بهتر

مورد استفاده در مطالعه حاضر، بدون توجه به نوع اباتمنت، محدوده    یحال، اسکنرها  نیبگذارد. با ا  ریتأث  یداخل دهان  یدقت اسکنرها

 را نشان دادند  یقابل قبول ینیدقت بال
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  یساجده صفر

 ی دانشگاه آزاد اسلامی تهراندندان یپروتزها یتخصص اریدست

 

 یی بایز هی در ناح مپلنتیمشکلات ا

  .کنند  یم   جاد یاز دست رفته ا  ی دندان ها  ینیگزی جا  یبرا  یقابل اعتماد و جذاب  ی راهکارها   یبه طور قابل توجه  ی دندان  یها  مپلنتیا

  ده یا  ج یایبه نت  دنیمنحصر به فرد را در رس  یاست چالش ها  یقدام یزون که شامل دندان ها  کیاستت   هیدرناح  مپلنتیحال ا  نیا  با

  ی بندمیبه مشکلات مربوط به بافت نرم، بافت سخت ومشکلات پروتز تقس  توانیرا م  هیناح  نیدر ا  مپلنتیا  مشکلات  .کندیم  جادیا آل

  شامل کاهش استخوان ،. مشکلات بافت سخت  باشد یم  یو عدم تطابق رنگ  یناکاف   لایلثه،  پاپ   لیبافت نرم شامل تحل   مشکلات  .کرد

و مشکلات    مپلنتیها ، شکست ا  مپلنتیا  لریشامل ف  یاست و مشکلات پروتز  مپلنتیا  تیو نامناسب بودن موقع  سیتیمپلنتایا-یپر

  ازمندیرا در بر دارد که ن  یفردمنحصربه   یهاچالش  ییبایدر منطقه ز  هامپلنتیمرتبط با ا  مشکلات  یریگجه ینت : هستند  یکلوژنا

  یهارشته   نیب  یو همکار   کیولوژیب  یکپارچگی ،یعوامل اکلوژن  ، یدرمان   یزیرنقش برنامه   یبررس  ن یا ..توجه به عوامل مختلف است

ا .  .داند  یمهم م  نهیبه  ییبایز  جیبه نتا  یابیکاهش مشکلات و دست  در مختلف را مناسب،   یراهبردها  یعوامل و اجرا  نیبا درک 

 کمک کرد ییبایدر منطقه ز یمپلنتیا یها شنیرستور  تیبه موفق  را ارتقا داد و مارانیدر ب بخش تیرضا جینتا توانیم
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   یقاسم انیشا

 ی دانشگاه کرمان دندان یپروتزها یتخصص اریدست

 

 

 مختلف   یدر دندان ها  بیاندوکراون بر اساس شدت آس یها شنیرستور  یآماده ساز

گرفته که    قیدر مطالعات مختلف مورد تحق  مانده یباق  یها  وارهی و نوع د  مانده یاندوکراون بر اساس ساختار باق  یدندان ها برا  یساز

مختلف تراش ، نحوه    ی از روش ها  د ی، متفاوت است، با  ماندهیمختلف باق  یها  وارهیو د  بیفرول و شدت آسکه    ی مشاهده شده زمان

مختلف تراش    یایشده که با زوا  انیب .اندو کراون استفاده گردد  یها  شنیرستور حفره و مواد مختلف جهت ساخت  یآماده ساز

  ا ی استحکام  شیافزا  یبرا  یاز مواد مختلف  ای به تعادل رساند    ماندهیو دندان را نسبت به ساختار باق شنیتنش وارده بر رستور   توانیم

مختلف با    ی درمان   ی در رابطه با انتخاب پروسه ها  یگریموارد و موارد د  نیکاهش شکست ها نسبت به نسج موجود استفاده نمود. ا

 .ردیگیتوجه به مطالعات مورد بحث قرار م
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   یشیقم یمجتب

 ی دانشگاه قزوین دندان یپروتزها یتخصص اریدست

 

 ی دندان یها مپلنتیبر ا  یمتک  یمورد استفاده در درمان ها یبر اباتمنت ها یمرور

تر شده    زیچالش برانگ  یکینیکل  تیموقع  یاباتمنت مناسب برا  کی انتخاب    مپلنت،یا  یبخش پروتز  یاجزا  تیو ظرف  یدسترس  شیافزا

موجود را درک   یاباتمنت ها  نیکند تا تفاوت ب  یکند که به درمانگر کمک م  یرا ارائه م  یسخنران  ستمی س کی  یسخنران  نیاست. ا

اباتمنت ها    یسخنران  نیباشد.  در ا  ی و چند واحد  ی تک واحد  مپانتیا  درمان ثابت   یاباتمنت درست برا  کیکند تا قادر به انتخاب  

ساخت    یاباتمنت، روش ها-مپلنتیا اتصال  محل  یمورد استفاده در ساخت اباتمنت ها، طراح  الیشامل متر  یدر چهار طبقه بند

 .ارائه خواهد شد یسخنران نیا یاز طبقه بند یات یکل ریز ری. در تصاوشوندیم یطبقه بند یپروتز  ریاباتمنت و نوع گ
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Alireza Keshvad 
Prosthodontist, DDS, MPhil-PhD, Occlusionist and Implantologist 

 

 

Partial and Complete Mouth Rehabilitation in Young Adult Subjects Seeking 

Esthetic Treatment with Minimal Bone Available for Implant Surgery  

One of the challenging conditions of implant dentistry is providing acceptable cosmetic results for 

the young patients who has lost numerous teeth. The condition is even more challenging when 

there is minimal bone in edentulous areas and the patient is reluctant to accept any removable 

option. We have faced many patients who are young, lost many teeth, has little bone left to replace 

missing teeth with implants and are unwilling to receive any removable prostheses because of their 

age. Yet because of extensive tooth loss most of these young adults require a complete mouth 

reconstructions that provide desirable esthetics for them. So what is the solution for these patients 

when there is not enough bone to place implants and they are only demanding fixed prosthetic 

treatment? This has also been a great challenge for us in the past 5 years in a day to day practice I 

our office.It seems bone substitute is the only solution for these young patients but “what 

technique” and “what kind of bone” is suitable for these group of patients have been the focus of 

our pilot study in the past 5 years. We have treated a number of young patients with allograft, 

autograft, xenograft and “no graft” (as a control group) in a reconstructive measure before placing 

implants in edentulous areas of jawbone of these young patients.  
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The advantages and disadvantages of each material will be shown and the clinical results will also 

been compared. In addition the history of similar approaches in the literature will also been 

discussed and compared in this presentation. 
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Jakob Zwaan  

DDS, Private Practice, Member of the Dutch Society for 

Periodontology 

 

Intraoral Scanning of Anatomic Healing Abutments with Scanpeg  

An innovative healing abutment can be assembled into a scanbody utilizing a friction fit scanpeg. 

The  system can be used for any type of implant-supported rehabilitation at any time point of the 

treatment  after the implant has been positioned, regardless of the surgical technique. Intraoral 

scanning without the  necessity of removing a healing abutment decreases the number of 

disruptions of the biological seal at  the emergence profile level and allows for undisturbed healing 

of the soft tissue. In addition, the risk of  dislocating graft materials during impression-taking is 

eliminated, while at the same time, the gingival  emergence profile is pre-conditioned with the aid 

of five different anatomies. This innovative tool facilitates  fast and comfortable intraoral scans and 

reduces the number of clinical appointments. In this lecture, the  clinical use and advantages of 

anatomic healing abutments with scanpeg will be highlighted and scientific  evidence for the 

accuracy of the system, based on data from both in vitro and in vivo studies, is going to be  

presented. 
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 بهزاد رهسپار 

 متخصص جراحی دهان و فک و صورت  

 

 بل یدر خلف مند  مپلنتیا  یگذار یملاحظات جا

به استخوان و لثه مناسب و شناخت    از یباشد جهت درمان موفق ن  ی از دست رفته م  ی دندانها  ینیگزیج  ی از روشها  یکی  مپلنتیا

  ی خلف  یطرف و دندانها  کیاز    ی وجود عصب حس  لیموضوع بدل  نیا  ن ییفک پا  یخلف  هیناح  در .باشد   ی م  یگذاریجا  هیناح  یاناتوم

 و  د یشد  لیدندانها تحل  نیشدن ا  ده یکش  بدنبال .کند  یم   دایپ   یا  ژهیو   تیاهم  گریو تحمل فشار اکلوژن از طرف د  دنیجهت جو

saucerization بر عدم    ی مبتن  د یگردد. طرح درمان با وجود کمبود استخوان با  ی مشاهده م   لیبخصوص متعاقب استفاده از پارس

  ی اگه  شی عصب با توجه به شدت، پ   یریصورت تهاجم و در گ  در   .باشد crown-root ratio تهاجم به عصب و در حد امکان حفظ

 . گردد یو درمان منفاوت مطرح م

Anesthesia to hyposthesia 

  یم  از ین  ی استخوان بصورت سه بعد  وند ی، پ   یگذاریاستخوان محل جا  ن یخفظ عصب و تام  یبا توجه به کمبود استخوان برا  زین  یگاه 

  باشد
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3 dimensional bone augmentation  

  .گرددیم شنهادیعصب پ   ییباشد ، جابجا  ریامکان پذ یاستخوان کاف نیهم که عصب در محل نامناسب بوده و تام یموارد در

Nerve lateralization 

 گرددیم  شنهادیطول کوتاه هم پ  یبا قطر مناسب ول  مپلنتیا یدرمانها کیومکانیبا شناخت بهتر ب البته

Short implants 

 موارد و طرح درمان مناسب ، خواهم پرداخت. یبررس و وقت موجود به یسخنران نیا در
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  یهند  ررضایام

 لانیگ یدانشکده دندانپزشک  ی دندان یگروه پروتزها  ریمد، مپلنتیو ا  یدندان یمتخصص پروتزها

 

تکن  از  بازساز  تالیج ید   -یسنت  یب یترک  کیاستفاده  رستور   یجهت  توسط  دهان    ی ها   شنیکامل 

 ی مپلنتیا

در   مارانیدر خواست ب  مورد توجه قرار گرفته اند و   یا  ژهیدندانپزشکان به صورت و  یامروزه از سو  مپلنتیبر ا  یمتک  ی درمان ها

از    یمپلنتیا  ی ساخت پروتز ها  یراستا لزوم توجه به مراحل درمان   ن یا  در .است  یپروتز  ی عملکرد و دوام حداکثر درمان ها  یراستا

  تالیجید  ی ها  یالزام ادغام طراح  ،یستریدنت  تالیجیو د   تالیجید  یروند طراح  شرفتیامروزه با پ   .باشد   یبرخوردار م  یا  ژهیو  تیاهم

  ن یا  در  .باشد  ی به وضوح مشهود م  یمپلنتیا  ی پروتز ها  ی ریپذ  ین یب  ش یدقت و پ   شیپروتز به منظور افزا  ساخت ی سنت  یبا روش ها

 یرا مورد بررس  یمپلنتیا  یروند ها در پروسه ساخت پروتز ها  نیاستفاده از ا  امکان تال،یجید  یروش ها  یتا با بررس  میمقاله بر آن شد

 .میشده بپرداز یبازساز یها س یک یراستا به بررس نیدر ا  و میقرار ده
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 یوسف جهاندیده 

 متخصص پروتزهای دندانی  

 

  مپلنتی مناسب در ا لی پروفا مرجنس یا  جادیدر ا تالیج ی د یاستفاده از دندانپزشک 

امروزه جاگیزین کردن دندانهای قدامی از دست رفته توسط ایمپلنت روبه فزونی است. یکی از چالش هایی که  

دندانپزشکان در کاشت ایمپلنت در نواحی قدامی با ان دست به گریبان هستند باز گراندن زیبایی و حفظ پاپیلای  

که در اثر تحلیل استخوان از بین می رود و زیبایی را زیر سوال می برد. بهترین راه حل جهت  بین دندانی است  

حفظ لثه بین دندانی جایگزینی روکش موقت بلافاصله پس از کاشت ایمپلنت می باشد.بطوریکه به لثه اجازه داده  

حی و نمایان بودن استخوان باید  شود در طی روند ترمیم شکل ایده آل به خود بگیرد به علت باز بودن ناحیه جرا

از روکش های موقت پیچ شونده و راههای   از روکش های سمان شونده اجتناب نمود. به همین علت استفاده 

قالبگیری در حین جراحی و مراحل لابراتوری و کلینیکی آن تا رسیدن به یک لثه سالم و زیبا مورد بحث قرار می  

 گیرد. 
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Alireza Parhiz 

Oral and Maxillofacial Surgeon, Associate Professor, Department of Oral and 

Maxillofacial Surgery, School of Dentistry, Tehran University of Medical 

Sciences, Oncology Fellowship 

Digital Workflow in Maxillofacial Prosthesis   

A future in medicine is envisioned where medical treatment will become highly personalized with 

treatment modalities that are patient-specific, rather than a "one size fits all" approach. Such a 

future requires applications that possess quick fabrication of constructs with complex shapes and 

high performance. This functionality will necessitate machinery with increased sensitivity, 

specificity, and tunability, and that is customizable. While this technology has yet to be fully 

realized, recent advances in three-dimensional (3D) printing may enable on-demand and patient-

specific medical treatments, particularly in the field of oral and maxillofacial surgery. Of course, 

interdisciplinary teams of clinicians, engineers, and scientists must work collaboratively to realize 

such a vision to repair, regenerate, and reconstruct dental, oral, and craniofacial tissues. 

The reconstruction of the oromaxillofacial complex is a difficult task. The presence of different 

tissue types within a small region is one of the special complexities of the oral and maxillofacial 

regions. This proximity often results in tissue loss that requires the reconstruction of various tissues 

to manage developmental, pathological, and traumatic defects. 

 

 



 
  

 180 

 

 بیست و دومین کنگره و سومین سمینار دندانپزشکی دیجیتال  

 انجمن علمی پروستودونتیست های ایران
 

 

 

 

 

 

 

 ۱زاده   ینور نیام ،  мی ع یالناز شف

  ی دندان یبخش پروتزها  اریاستاد،  مپلنتی و ا  یدندان  یمتخصص پروتز ها  .1

 زیتبر ی علوم پزشک ی آزاد اسلام یدانشکده دندانپزشک

 

 مپلنت ی و ا  دندان موقت یها  شنیساخت رستور 

اهم به  توجه  لزوم ساخت روکش ها  تیبا  انواع   ،  مارانیب  یپروتز  یمراحل درمان ها  ی موقت ط  یو  مرور  از کارگاه حاضر  هدف 

بصورت   یو نشان دادن مراحل عمل  مپلنتیدندان و ا  یساخت رو  یمواد  و روش ها  ها، مراحل ،  ونیکاسیاند  موقت ،  یها  شنیرستور

Hand-on  باشد.   یم 
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Gholamreza Bastam  

Master of Medical Engineering (bioelectric), Instructor of dental equipment 

(infection control & ergonomics) 

 

Early and Frequent Failures of Dental Equipment; Main Causes & Practical 

Solutions 

Concerning today’s economic fluctuations of the country comprising the galloping inflation rate 

of dental devices and the spare parts’ prices, it costs too expensive for dentists to either repair or 

replace their faulty equipment.  Those expenditures are mainly followed by the dentists’ 

unawareness of how to install, maintain and perform timely preventive technical services which 

we are trying to discuss them probing the possible scientific and practical preventive methods. 

Learning goals: 

1-Techniques of air pressure adjustment, lubrication and sterilization of dental rotary handpieces. 

2-Adjustment, sorting and inspection techniques of dental autoclaves including error remedial 

actions. 

3-Destructive consequences of connecting tap water, polluted air and unregulated electricity power 

supplies to dental unit chairs. 
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  پاکدل  دیوحی مهد دیس

 ی دانشگاه آزاد اسلام یدندان   یپروتزها  استادیار بخش ،  یدندان یمتخصص پروتزها

 

 یپروتز دگاه ی)ثابت و متحرک( از د  مپلنتیبر ا  یمتک یدرمان پروتزها  یز یطرح ر

است.    افتهی  شیاز ان افزا  یدرمان و بهره مند  نیا  یتقاضا  مارانیشمار ب   ، یدندان   یها  مپلنتیبا گسترش روزافزون استفاده از ا   امروزه

ا  یکینیکل  تیفعال  دندانپزشکان در  تیاکثر افزا  یرا انجام م   یدندان  یها  مپلنتیخود درمان  درمان توسط   نیانجام ا  شیدهند. با 

  شیشده است، افزا  لدیف  نیوارد ا  ی به تازگ  نیسینیکه کل  یدر موارد  بخصوص  درمان  نیا  ی رود مشکلات بعد  ی م   دندانپزشکان انتظار

درمان بر   یزیدهد، طرح ر  یقرار م  ریتاث  تحت  را  یمپلنتیدرمان ا  تیپروگنوز و موفق  یو جد  یبطور اساس   که  یاز موارد  یکی.  ابد ی

نظر   مورد  و فانکشنال  کیاستت  جیبه نتا  یابیدستامر موجب عدم امکان     نیباشد. عدم توجه به ا  ی م   نالیفا  یپروتز  یازهایاساس ن

درمان   یز یاز طرح ر  کالینیکل  و  یکاربرد  یتا خلاصه ا  میمقاله بر آن  نیخواهد کرد. در ا  فیشده و پروگنوز درمان را به شدت تضع

 . مییارائه نما مپلنتیبر ا ی ثابت و متحرک متک مختلف یها سیدر ک یمپلنتیا
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 زاده   نیام یمهد

 ی جند  یدانشکده دندانپزشک  ی دندان  یپروتزها  ی، استادیار بخشدندان  یمتخصص پروتزها 

 شاپور اهواز

 

 

  یلب و فضا   ت یفعال  ، یبا توجه به ساپورت لب   مپلنتیدندان توسط ا   یب  یفک بالا  یطرح درمان بازساز

 و یت یرستور

 شنیرستور.شده است  یمعرف  مپلنتیدندان و ا  شنیرستور  یبرا  کیمتال سرام  نیگزیبه عنوان جا  یدیمواد جد  ریاخ  یدر سال ها

  ک یتیمونول  شکل  .شوند  یداده م   حیترج  کیبه تمام سرام   یقابل استفاده اند و درموارد  یکینیاکثر موارد کل  یبرا  کیمتال سرام  یها

  یایرکونیز  .قابل استفاده اند  مپلنتیا  یتک واحد  یها  شنیاکثر رستور  یشده برا  تیتقو  یها  کیو گلاس سرام   ایرکونیشده ز  ریون  ای

خطر شکست   لیشود که به دل  یدر نظر گرفته نم  مپلنتیساپورت شونده توسط ا  FDP ساخت  یشده به عنوان انتخاب اول برا  ریون

  ن یدرا  ی مختلف  مطالعات   .تواند باشد  ی بخش م  د یام  ن یگزیجا  کی  کیتیمونول  یایرکونیشونده است.  ز  ریون  کیسرام  و   ورک  میفر

 از مشکلات باشد.  یاریبس یتواند پاسخگو یم   Consensus meeting  کیدر حال انجام است و  نهیزم
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   ری بص یعل

 لرستان ی دانشگاه علوم پزشک ی دندان یپروتزها  ی، استادیار بخشدندان یمتخصص پروتزها

 

 

  یلب و فضا   ت یفعال  ، یبا توجه به ساپورت لب   مپلنتیدندان توسط ا   یب  یفک بالا  یطرح درمان بازساز

 و یت یرستور

 در بنابراین دارد، متخصص پروتز و بیمار برای بهتر نتایج با همراه عملکرد  و زیبایی بر مثبتی تأثیر  ایمپلنت آمیزموفقیت  درمان طرح

  می  است،  ضروری  دستیابی  قابل  پروتز  نوع  اینکه کدام  اولیه  ارزیابی  ایمپلنت،  با   دهان  کامل  بازسازی  برای  درمان  ریزی  طول طرح

  بیماران  با   در   که ترتیب  این  به   .شود  گرفته نظر  در   باید   ترمیمی فضای  لب  و  فعالیت  لب،  ساپورت مانند  عواملی   اساس   این  بر .  باشد

  از  یک  هر اگر  لب،  فعالیت  ارزیابی   با   این،   بر  علاوه .  باشد  می  ضروری  آل  ایده  زیبایی  نتایج  برای  ساپورت لب  بالا،   فک دندانی کامل  بی

 برای   نیاز   مورد  فضای    .شوند  جایگزین  باید  باشند،  شدن   دیده  قابل  سرویکالی   نرم  بافت  یا   دندانی   بین  پاپیلای  مانند   بافت های نرم

  آنها  بر  تأثیر  و  عوامل  این  گرفتن  نظر  در  جهت  هاییراهنما  کمبود با رسد،  می  نظر  به.   دارد  نقش  پروتز   بهینه  برای انتخاب  ترمیم نیز

  انتخاب   برای  گیری صحیح  تصمیم  هدف   با  عوامل  این  مورد  در  بحث  با   این  مطالعه.   هستیم  مواجه  درمان  طرح  گیری در  تصمیم

 .است شده انجام ایمپلنت بر متکی  طرح درمان  پروتز نهایی  و پروتز
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 قهرمان لقمان

 ارومیه  یدانشکده دندانپزشک یعلم تیی، ه مپلنتیو ا  یدندان یمتخصص پروتزها

 

 

   یدندان یها مپلنتیبر ا  یکامل  مبتن  یکاربرد اتچمنتها در پروتزها

دست    یگاه مناسب برا  هیو ثبات و تک  ریگ  ن یتام  شوند یم  لیساپورت کننده دست دندان دچار تحل  ی هادندان که بافت  ی در افراد ب

 تواندیو ساخت اوردنچر م  مپلنتهایافراد استفاده از ا  نیدر ا  رود،یدندانپزشکان به شمار م  یبرا  یمشکل و معضل اساس  کیدندان  

دارد . در    مارانیو کاهش مشکلات ب  ییدر کارا  یدیانتخاب اتچمنتها نقش کل  انیم  نیباشد و در ا  کنندهکمک    اریبس  مارانیب  یبرا

که   یضرور نیهم خواهد شد .بنابرا د ی که چه بسا تشد  ابد ی  ی کاهش نم  مارنینه تنها مشکلات ب لی وسا نیرت انتخاب نامناسب اصو

 باشد یاتچمنتها م  نیاز انواع و اقسام و موارد کاربرد ا  یداشتن اطلاع کاف  ستلزمامر م  نیدقت را داشته و ا  تینها  ل یوسا  نیدر انتخاب ا
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The Role of Artificial Intelligence in Modern Dentistry 

Artificial Intelligence (AI) is the ability of machines to perform tasks that normally require human 

intelligence. AI is not a new term; the concept of AI can be dated back to 1950. However, it has 

not become a practical tool until two decades ago. Owing to the rapid development of three 

cornerstones of current AI technology—big data (coming through digital devices), computational 

power, and AI algorithm—in the past two decades, AI applications have been started to provide 

convenience to people's lives. In dentistry, AI has been adopted in all dental disciplines, i.e., 

operative dentistry, endodontics, periodontics, orthodontics, oral and maxillofacial surgery, and 

prosthodontics. The majority of the AI applications in dentistry go to the diagnosis based on 

radiographic or optical images, while other tasks are not as applicable as image-based tasks mainly 

due to the constraints of data availability, data uniformity, and computational power for handling 

3D data. Evidence-based dentistry (EBD) is regarded as the gold standard for the decision-making 

of dental professionals, while AI machine learning (ML) models learn from human expertise. ML 

can be seen as another valuable tool to assist dental professionals in multiple stages of clinical 

cases. This presentation narrated the history and classification of AI, and summarised AI 

applications in dentistry. 
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The Role of Artificial Intelligence in the Future of Prosthodontics: 

Advancements in Digital Technology 

The term artificial intelligence (AI) was introduced in the 1950s and refers to the idea of training 

machines that are capable of performing tasks which are normally performed by human’s brain. 

The term “deep learning” is a reference to deep (multi-layered) NN architectures. These are 

particularly useful for complex data structures, such as imagery, as they are capable of representing 

an image and its hierarchical features such as edges, corners, shapes, and macroscopic patterns. 

There has been a significant uptake of these technologies in medicine, too, so far mainly in the 

field of computer vision. It has been widely using in various fields, such as breast cancer detection, 

cancer prognosis, and lesion diagnosis. After 2015, AI has been widely used in dentistry too. Tooth 

numbering, peri-apical lesion detection, oral lesions diagnosis, and anatomical landmark detection. 

AI models have been applied for different prosthodontics applications, such as implant 

classification, RPD classification, mapping the finishing line of tooth preparations or assisting in 

tooth anatomy selection for the automated design of dental restorations by using computer-aided 

design (CAD) methods. Additionally, deep learning models have been developed to estimate the 

optimal parameters for the successful casting of a metal framework or to perform tooth shade  
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selection and provide a recommended porcelain selection to accomplish shade matching. AI has 

the potential for the future to become a powerful tool for daily prosthodontics practice. 
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 یی غمایکاوه 

 استادیار بخش پروتزهای دندانی دانشکده دندانپزشکی کرمان متخصص پروتزهای دندانی، 

 

 

 نقش هوش مصنوعی در آ ی نده  پروتزهای دندانی: پ ی شرفتها در فناوری دیج ی تال

  یان در جوانب مختلف دندانپزشک  یایفعال هستند و از مزا  یهوش مصنوع   نهیدر زم  ی متعدد  یاستارت اپها  تالیجید   یدر دندانپزشک

م افزارها  یمقاله سع  نیا  در  .دهند  یم  هیارا  سیو سرو  کنندیاستفاده  نرم  کاربرد  است که  ان  بر هوش    یمبتن  یدندانپزشک  ی بر 

  یخروج  یبرنامه ها دارا  نیضمن اکثر ا  در  .میان اشاره کن  بیو معا  ایقرار داده و به مزا  یمورد بررس  یمپلنتیا  یرا در درمانها  یمصنوع 

STL قرار خواهد گرفت.  یابیدرمان هم مورد ارز یی نها  جیان در نتا یایهستند که مزا یسه بعد نتریپر یبرا 
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پور  ییساسان رسا   

 یدندان یمپلنتهایا پیفلوش پروتزهای دندانی ،متخصص  

 

   یکیسرام یها تی نیدندان جهت لم یآماده ساز

داشت که انجام درست پروسه    ادی به  د یو انجام رو به رشد آنها توسط همکاران، با  ییبا یز یروزافزون به درمانها ازیبا در نظر گرفتن ن

  ش یکرده و باعث افزا یریجلوگ کیو استت  ودنتالیمشکلات پر ری نظ ییها شن یکیتواند از بروز کامپل یتوسط دندانپزشک م کالینیکل

ا  ت،یموفق اهم  با  .درمانها شود  نیدوام و طول عمر  به  ا  یمقوله آماده ساز  تیتوجه  با مرور آخر  نیدندان، در  مقالات،    نیکارگاه 

 Conventional. تا  Non-prepدندان )از    یمختلف آماده ساز  یمدرن تلاش خواهد شد روشها و کانسپت ها  یو روشها  کهایتکن

prep ).شوند  هداد  شی نما یمرور شده و به صورت عمل یو ملزومات درمان  طیبسته به شرا 
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 یصدف یمهد 

 پروتزهای دندانی متخصص   

 

 یی بایرنگ و ز 

کرده اند بلکه    افتیخود در  یهنر  یدر جنبه ها  ی و مناسب  یهنرمندان موفق نه تنها اموزش کاف  گریدان و نقاش و د   یقیموس  کی

  یتلاش کم   یمختلف اموزش دندانپزشک  ی که در دورها  ستیدر حال  نی. اباشندیخود م  ی و ارتقاء سطح مهارتها  ن یمرتب در حال تمر

مختلف رنگ و انطباق    ی بر جنبه ها  یمقاله مرور  ن یا   .ردیپذ  ی صورت م  یی بایو اصول ز  نگدر مورد ر  یاب یدر جهت اموزش و ارز

 دارد.  ییبایاصول ز گریرنگ، کانتور ، تکسچر و د
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 محمود کاظمی  

 متخصص پروتزهای دندانی   

 

 نه یزمان و هز  ت، یفی ک یاباتمنت: حل چالشها تالیج ید  زیکاستوما

نموده    مپلنتیا  یساخت و اباتمنتها   یدر طراح  یکمک مهم  تالیجید  یطراح  یها  ستمیبه همراه س  یداخل دهان  یسه بعد  یتکامل اسکنرها 

زمان لازم    یسه بعد   یاباتمنت و اسکنرها   زیشده است. استفاده از کاستوما  مارانیدقت و سهولت ساخت پروتز ب  شیو افزا  عیکه منجر به تسر

اباتمنت    زیکاستوما  نگیلیمزمان با مه  PMMA  ای  ایرکونیز  یسکها ید   دنی کردن آنها را صرف تراش  یکست و انتخاب اباتمنت و مواز  هیته  یبرا 

 . است  نموده فراهم روز را  کیدر    ماریتا ساخت پروتز ب  مپلنتیا  یامکان شروع و خاتمه درمان جراح  شرفتیپ  نینموده با ا
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 ی نجار لایناز 

   یدندان یمتخصص پروتزها

 

 

 آن ها  تی ریو مد مپلنتی ا یدر پروتزها  شنیک یبر انواع کامپل یمرور

ها  شناخته   یدندان  ی انواع ب  ی و قطع   ی به عنوان درمان اصل  مپلنتیتوسط برنمارک،  امروزه ا  مپلنتیا  ی پس از گذشت سالها معرف

را  مپلنتیدرمان ا یها شنیکیشده است. انواع کامپل  دهی د زین یمتفاوت   ی هادر طول چند دهه گذشته، مشکلات و شکست  .شودیم

مرتبط     ی کی. و مشکلات مکانمی ترم  کیولوژیو مرتبط با روند ب  یدر مراحل جراح   یکیولوژیکرد: مشکلات ب  میبه دو گروه تقس  توانیم

از تحو  مپلنت،یبا اجزا و قطعات ا ا  ی پروتز شامل  شکستگ  لیپس  از    یسر  کی  .یپروتز  یچهایپ  ا یپوشش آنها    ا یها    مپلنتیدر 

ن موقع  کیتروژنیا  زیمشکلات  به  مربوط  عمدتا  و  ا  تیبوده  استفاده صح  نتگرهیاستئوا  یهامپلنت ینامناسب  از  مانع  و    حیاست که 

  شن یکیمقاله کامپل  نیا    امکان وقوع دارد   مپلنتیثابت و متحرک ا  یدر همه انواع پروتزها  یپروتز  یها شکست  .شود  یآنها م  یکاربرد

حوادث ناخواسته و   ن یا  جادیاز ا  یریشگیپ   یبرا  یشنهاداتی. به علاوه پ دهدیشرح مآنها را    لیکرده و دلا  یپروتز را طبقه بند  یها

 . دهدیاز آنها پس از وقوع را ارائه م کیهر   تیریراهکار مد
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 مشهد  یشکده دندانپزشکندا وتزهای دندانی،پربخش    دانشیار ی، دندان یمتخصص پروتزها

 

 مپلنت یا  یدندانپزشکسمان در 

از سمان   اما سمان کردن روکشها  مپلنتیا  یاتصال در روکشها   یروش ها  نی عتریاز شا  یک یاستفاده  از لحاظ      مپلنتیا  یاست. 

شکست    تواند منجر به  ینشان داده اند که اضافات سمان م  یبا روکش دندان دارد. مطالعات مختلف   یی تفاوتها  یو کاربرد  یکیتکن

اضافات سمان گزارش شده است  زین  سیت یمپلانتیا  یپر  نیشود. همچن  یمپلنتیدرمان ا بر    یبا مرور  یسخنران  نیا  در   .به علت 

 مپلنت یا  یسمان کردن روکشها  یکینیکل  کی تکن  نوع سمان و    تیهرکدام؛ اهم  بیو معا   ایومزا  مپلنت یاتصال روکش به ا  یروشها

 . شود یم یبررس زین
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The Novaloc, Retentive System for Overdentures 

The Straumann® Novaloc® Retentive System for hybrid dentures offers an innovative carbon-

based abutment coating (ADLC1) with excellent wear resistance, overcoming up to 60° implant 

divergence. Both the straight and 15° angled abutments are available in various abutment heights, 

covering a broad range of clinical implant situations. Together with its durable PEEK2 matrices, 

the Novaloc® Retentive System provides a unique and long-lasting attachment performance. 
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Multi-Unit Abutments and All-Ceramic Screw Type Prostheses  

The multi-unit abutment is carefully designed to rehabilitate both edentulous and partially 

edentulous arches, particularly when using the clinically and scientifically proven all-on-4 

treatment concept. The original multi-unit abutment was developed in 2000 and was the first for 

the industry at the time. Since then, it has been accepted as an industry standard and many have 

tried to copy its innovative design. What set the multi-unit abutment apart from the rest are the 

design details, short cone for limited interocclusal space, and wide shoulder for easy positioning 

of the prosthetic restoration.  

For various soft tissue anatomies – both straight and angled 0°,17°, 30°, and 45° variants are 

available in several different collar heights. By tilting the posterior implants, anatomical structures 

such as the mandibular nerve, and formen mental and maxillary sinus are avoided and the need for 

bone augmentation is reduced. Tilting the posterior implants also moves the implant-abutment 

connection to the back of the mouth. Cantilevers are therefore reduced, improving support for the 

prosthesis.  
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Delivering a full-arch implant restoration, which transitions the patient from the frustrations of 

edentulism to the stability and function of a fixed prosthesis, is one of the most rewarding 

experiences in dentistry. The difference between connecting the prosthesis to multi-unit abutments 

vs. attaching the restoration directly to the implants can significantly affect this experience, here 

are some advantages of each approach to consider:  

Advantages of attaching prosthesis directly to the implants  

¶ Lower cost of prosthetic components  

¶ Larger, stronger retention screws  

¶ Less vertical height required  

Advantages of attaching the prosthesis to multi-unit implant abutments  

¶ Correction of implant angulation and improved screw access hole locations  

¶ More predictable impression accuracy and seating of prosthesis due to visualization of 

prosthetic connections  

¶ Smaller screw access holes  

¶ A level restorative platform among implants can be established, resulting in superior resto-

ration design and soft-tissue maintenance  

¶ Simplified removal of restoration with minimal disturbance to soft tissue.  

In this article, the steps of selecting multi-unit abutments - scanning or molding of abutments - 

fabrication of zirconia restorations in the laboratory, and delivery of these types of restorations in 

several treatment cases are described. 
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 خلاصه مقاله پوسترهای پذیرفته شده 
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Natural Teeth Wear Opposite to Glazed and Polished Zirconia and Feldspathic 

Crowns: A Systematic Review 

Five electronic databases which were used in this research were PubMed, Web of Science, 

Cochrane Library, Embase and Scopus from the starting date of databases to Jan 2022. First, the 

Key words “zirconia”, “feldspathic”, "dental ceramic", “enamel-TZP” and “wear” were used, and 

within the results the terms “glazed” and "polished" were added. English articles were selected in 

this paper. The PRISMA Statement was used as a reporting template as much as possible.  Among 

the initially 133 articles, 59 articles were removed through duplication test, and finally 52 articles 

were screened and among them, only 16 articles remained for full-text regaining. The results 

showed that zirconia had significantly less antagonist wear than feldspathic groups, and polishing 

had less enamel wear than other types of surface treatment like glazing. Only one study showed 

that Glazed zirconia can have more antagonist wear than feldspathic porcelain. Monolithic zirconia 

had less enamel wear than conventional zirconia and low-fusing feldspathic porcelain showed 

lower antagonist wear in comparing with other types of feldspathic porcelains. 
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Effect of Cement Type on The Retrievability of Cement-Retained Implant-

Supported Metal and Zirconia Crowns With A Lingual Retrieval Slot 

Introduction: The retrievability of implant-supported crowns is essential for solving mechanical, 

biological and aesthetic problems. The aim of this study was to evaluate the removal torque (RT) 

of cement-retained implant supported Zirconia and Metal crowns with a lingual retrieval slot 

cemented with three different cements. 

Materials and methods: Studied crowns were from 2 crown materials including 24 zirconia 

crowns and 24 metal crowns. Each of the 2 crown materials was cemented to customized 

abutments in 3 groups, using Calibra ceram resin cement, Harvard zinc phosphate cement and 

FujiCem 2 SL resin- modified glass ionomer (RMGI) cement. All customized abutments had a 

rectangular ledge (2mm*1mm) on mid-marginal part of lingual side.  All crowns had lingual 

retrieval slot coronally to abutment ledge. All titanium abutments, zirconia crowns and resin 

copings (for casting Nickel-Chromium metal crowns) were fabricated using a CAD/CAM 

system.Crowns were cemented according to the instructions of each cement manufacturer. A 

custom-made device was used to record the torque (N.cm) required to remove the crowns. The one 

way ANOVA test was applied for the statistical analysis using the post hoc Tukey test when 

required by SPSS 17 software. Level of significance was set at P<0.05. 
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Results: Mean RT of zirconia crowns cemented with resin, zinc phosphate and RMGI cements 

was 37.60, 27.15 and 31.06, respectively. The RT difference of RMGI cement with resin cement 

and zinc phosphate cement was not statistically significant (p-value=0.19, 0.50), but the RT of 

resin cement was significantly more than zinc phosphate cement (p-value= 0.02). Mean RT of 

metal crowns cemented with resin, zinc phosphate and RMGI cements was 32.5, 33.75 and 35.83, 

respectively. The RT difference within groups was not statistically significant) p-value=0.75).  

Conclusions: Retrievability of zirconia crowns with a lingual retrieval slot cemented with RMGI 

cement was statistically similar to zinc phosphate and resin cement but retrievability of resin 

cement was significantly less than zinc phosphate cement. Also, retrievability of metal crowns 

with a lingual retrieval slot cemented with resin cement, zinc phosphate cement and RMGI cement 

was statistically similar. 
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Comparison of Optical Properties of Laminate Veneers Made of Zolid FX and 

Katana UTML Zirconia and Lithium Disilicate  

The maxillary left lateral incisor of a phantom received a laminate veneer preparation. An 

impression was  made, and a die was fabricated. The die was scanned using a CAD-CAM scanner. 

Ten dies were  fabricated from each of the A1, A2, and A3 shades of composite resin. Laminate 

veneers were fabricated  using A1 shade of Katana UTML, Zolid FX, and IPS e.max CAD ceramics 

(n=10) and placed on composite  abutments using bleach and white colors of trial insertion paste 

(TIP). The optical properties were measured using a spectrophotometer. Data were analyzed using 

three-way analysis of variance and Tukey’s test.  Conclusions: The composite abutment shade, TIP 

color, and laminate material should be carefully selected to  achieve optimal aesthetics in laminate 

veneers. 
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Effect of Different Translucencies and Surface Treatment on Flexural 

Strength of Monolithic Zirconia  After Aging 

This in-vitro study aimed to evaluate the effect of the degrees of translucency in different types of 

monolithic zirconia as well as the aging and surface treatment on the flexural strength of 

monolithic zirconia. Sixty bar-shaped specimens were fabricated from three different types of  pre-

sintered monolithic zirconia. Surface treatment and types of zirconia were found to have a 

significant interaction. Having controlled the effect of surface treatment, the flexural strength of 

high-translucent (HT) and low-translucent (LT) zirconia was found to be significantly higher than 

multilayered (ML) system. Airborne particle abrasion (APA) could significantly decrease the 

flexural strength of monolithic zirconia only in ML system. It was concluded that the flexural 

strength of ML was attenuated by surface treatment with APA. 

 

 

 

 



 
  

 204 

 

 بیست و دومین کنگره و سومین سمینار دندانپزشکی دیجیتال  

 انجمن علمی پروستودونتیست های ایران
 

 

 

 

 

 

Shiva Mahboobi 

Assistant Professor, Department of Prosthodontics, Faculty of Dentistry, 

Kurdistan University of Medical Sciences 

 

 

The Prevalence of Direct and Indirect Sequelae of Conventional Complete 

Dentures in An Iranian Population 

Background: The purpose of this study was to determine the frequency of the direct and indirect 

sequelae caused by wearing conventional complete dentures and investigation of their relationship 

with these factors: gender, age, educational level, systemic diseases, medications, xerostomia, the 

person who made the denture, chief complaint of patients, duration of denture wearing (24 hours 

a day), cleaning methods of dentures and condition of the old dentures.  

Materials and Methods: Forty-seven patients with old conventional complete dentures, who 

referred to dentistry faculty of Kurdistan University of Medical Sciences, participated in this study. 

Data were obtained by using a questionnaire-interview and clinical examination and were analyzed 

with chi-squared test. 
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Effect of Multiple Firings 0n The Shear Bond Strength of Presintered Cobalt-

Chromium  Alloy and Veneering Ceramic 

How multiple firing cycles may affect the oxide layer and, consequently, the shear  bond strength 

of metal-ceramic restorations is unclear.  The purpose of this in vitro study was to determine the 

effect of multiple firings on the shear bond strength of porcelain  to cobalt-chromium (Co-Cr) alloy.  

Forty cylinders (Ø6.8×9 mm) of a representative  presintered Co-Cr alloy (Ceramill Sintron) were 

prepared with CAD-CAM technology.  After airborne-particle abrasion and polishing, the 

specimens were ultrasonically cleaned of surface contaminants. A circular surface (Ø4×2 mm) was 

veneered on each specimen with  porcelain (VM13) after 3 firings (wash opaque, opaque, and 

dentin). The specimens were then  randomly divided into 4 groups (n=10). The normal group 

underwent 3 firings. The other groups  underwent an additional porcelain firing. Next, the 

specimens were mounted in auto polymerized  acrylic resin and tested in a universal testing 

machine and loaded at a crosshead speed  of 0.5 mm/min at the metal-ceramic interface until 

fracture occurred. No significant differences  were found among the shear bond strengths of 

specimens after  3, 4, 5, and 6 porcelain  firings (P>.05). Multiple porcelain firings under controlled 

conditions  had no significant  effect on the fracture pattern or shear bond strength of porcelain to a 

presintered Co-Cr alloy. 
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Effect of Adding Silver Nanoparticles on Flexural Strength of Feldspathic 

Porcelain 

Aim: This study aimed at evaluating the effect of silver nanoparticles on flexural strength of 

feldspathic  porcelain. Materials & Methods: 80 bar-shaped ceramic specimens were prepared in 

five groups, including a control group and four case groups containing 5,10,15 and 20%  by weight 

of silver nanoparticles. Each group consisted of 16 specimens. Silver nanoparticles (AgNPs) were 

synthesized by a simple deposition method. Three-point bending test was used in the UTM 

machine to evaluate the flexural strength of the specimens. The fractured surface of the ceramic  

samples was analyzed under SEM. Results: The results implied that the average flexural strength 

of the samples in the control group was 90.97 MPa and for the experimental groups reinforced 

with  5,10,15 and 20%by weight of silver nanoparticles was 89,81,76 and 74 MPa,  respectively. 

Conclusion: the addition of silver nanoparticles with a certain amount (5 %by weight) without 

reducing the flexural strength, improve the antimicrobial properties of the materials used and 

ultimately improve its quality for dental applications. 
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Dynamic Navigation Compared to Static Types in Dental Implant Placement  

Navigation is an advancement in computer-assisted implant surgery that provides the surgeon with  

a precise method to use for planning and implant placement based on CT images.  Dynamic 

navigation is a valuable alternative to static surgical guide.  It has advantages such as: reducing the 

cost of treatment, the position of the surgical instrument and the patient can be oriented during 

surgery, and it can be used in patients with limited mouth opening and no need for stents. 

According to the available articles, the dynamic accuracy is the same as that of surgical stents, 

while the use of this type of method leads to smaller deviations compared to FreeHand approaches 

The purpose of this presentation is to familiarize with the dynamic navigation treatment method 

and evaluate its accuracy compared to static stent surgery. 
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Evaluation of The Stability of Gelatin-Curcumin Nanocomposite Coating On 

Titanium Healing Abutments 

Considering the importance of preventing peri-implantitis, this study was conducted with the  aim 

of coating healing abutments covered with antimicrobial gelatin-curcumin nanocomposite  and 

evaluating the stability of this coating on the healing abutment. 16 healing abutments  samples were 

coated with the mentioned nanocomposite by dip coating method and were evaluated for stability 

in sbf solution in four time periods: immediately, one day, thirty days and sixty days.  The results 

showed a significant difference in weight between all four coated and uncoated groups  and 

between the three groups immediately, one and thirty days with the group after sixty days,  which 

indicates that the nanocomposite coating was successful and is stable for at least thirty days. 
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Designing and Construction of Artificial Iris for Eye Prosthesis Using A Digital 

Method 

Introduction:  The construction process of artificial iris is time-consuming and individual-skill 

dependent. One of the most important steps is the manual painting of the iris pattern. This step can 

be simplified, by using digital methods  . method:  A photo was taken from the patient with a 

camera. The exact dimensions of the patient's intact iris were then measured. After optimizing the 

light and color and other parameters, it was printed on a transparent plexiglass sheet using a printer. 

This type of printing has a high resistance to heat and humidity, and its color lasts for a long time. 

Result: This method significantly reduced the need for high artistic skill to perform the work. 
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Endocrown Restoration: Treatment Plan to Cementation 

Reconstruction of the crown structure of root-treated teeth has long been a controversial and 

challenging topic in dentistry. Some clinical research has revealed that the risk of biomechanical 

failure in root-treated teeth is greater than that of vital teeth, which includes dehydration, lower 

susceptibility to the failure follows the loss of the integrity of the dental crown as a result of the 

preparation of the access hole to the pulp chamber, etc. Depending on the loss of the tooth crown 

structure, environmental damage, the role of the tooth in the comprehensive treatment plan, various 

treatment plans including direct composite or amalgam restorative treatments, amalgam 

restorations reinforced by pins, composite and ceramic inlays or onlays, post-core and following 

that, all-metal, metal-ceramic or all-ceramic crowns and finally endocrown might be considered. 
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Investigating The Antibacterial Effect of Healing Abutments Coated with 

Gelatin-Curcumin Nanocomposite 

For the long-term success of implant treatment, it is important to prevent peri-implant diseases. 

The aim of this study is to evaluate the antimicrobial effects of healing abutments coated with 

gelatin-curcumin nanocomposite. According to the results obtained in this study, the 

nanocomposite used caused a significant lack of growth for Escherichia coli, Staphylococcus 

aureus and Enterococcus faecalis bacteria in comparison with the control group. Antimicrobial 

effects were zero for the control group. Therefore, the coating used on the healing showed a very 

effective growth inhibition effect on all three bacteria. Also, in the present study, curcumin had 

the greatest effect on inhibiting the growth of Staphylococcus aureus, followed by Escherichia coli 

and finally Enterococcus faecalis. 
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Comparison of Marginal Gap in Endo-Crowns made of Lithium Silicate and 

Lithium Silicate Reinforced with Zirconia by CAD-CAM method 

due to the progress of adhesive systems, it is possible to reconstruct damaged posterior teeth with 

intracoronal restorations. These restorations are called Endo-Crown. The advantage  of these 

Endocrown is the need for less preparation than post-cores and minimum penetration into the  root 

canal, good aesthetics, better mechanical properties, and less time and cost.  we compared and 

examined the marginal gap of two types of Endo-Crowns made of lithium silicate and  lithium 

silicate reinforced with zirconia  :In this research, the number of 24 mandibular first  molar teeth 

with two separate roots and ismus width  and pulp chamber depth were selected as similar as 

possible.  It seems that considering the significant difference that exists between the two groups  of 

lithium silicate reinforced with zirconia if Endo-Crowns are made of Ips-emax because of  having 

marginal integrity better and less marginal gap compared to the zirconia, as well as less 

microleakage,  prevention of secondary caries and periodontal diseases (bone resorption), the 

success and lifespan of the restoration will be higher. 
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Effect of Horizontal Cantilever on Micro gap and Microleakage Through the 

Implant Straight Abutment Interface in Cement Retained Crowns  

Twelve implant-abutment assemblies and 12 cement-retained crowns were used in this study. The 

implant fixtures were bone-level, and had 10 mm length and 4 mm diameter. Straight titanium 

abutments had 7 mm length, 4 mm diameter, and 1 mm gingival height with Morse-Taper 

connection. Two groups were evaluated: 6 cement-retained crowns with a horizontal cantilever 

(test group) and 6 cement-retained crows without a horizontal cantilever (control group). The 

assemblies underwent load cycling in a chewing simulator. Cyclic load (75 N) with 1 Hz frequency 

was applied along the longitudinal axis of each specimen to the triangular ridge between the 

mesiobuccal and mesiolingual cusps of the crown. The amount of microgap before and after cyclic 

loading, and the microleakage score after immersion in fuchsine were evaluated under a light 

microscope.  Data were compared by t-test (alpha=0.05). The change in microgap after cyclic 

loading compared with before was not significant in the control group (P=0.724). However, in the 

test group, the amount of microgap significantly increased after cyclic loading compared with 

before (P=0.000). Microleakage in the test group was significantly greater than that in the control  
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group (P=0.019). The change in microgap after cyclic loading compared with before was not 

significant in the control group (P=0.724). However, in the test group, the amount of microgap 

significantly increased after cyclic loading compared with before (P=0.000). Microleakage in the 

test group was significantly greater than that in the control group (P=0.019). Horizontal cantilever 

causes horizontal microgap and increases the microleakage at the implant-straight abutment 

interface. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 215 

 

 بیست و دومین کنگره و سومین سمینار دندانپزشکی دیجیتال  

 انجمن علمی پروستودونتیست های ایران
 

 

 

 

 

 

 

Kiana Azadikhah 

Post Graduate Student, Department of Prosthodontics, Faculty of Dentistry, 

Gilan University of Medical Sciences 

 

 

Treatment of Tooth Discoloration  

The aesthetic appearance of teeth has an important role in physical attractiveness of each person 

and discoloration of teeth may present as an important aesthetic  concern for many patients  Several 

treatments have been introduced to the dental market for the restoration of dental  appearance to a 

level that satisfies what patients seek regarding dental esthetics.  These techniques are still being 

evaluated in order to ensure an efficient treatment with minimal chair time and low cost that is safe 

for professionals and patients.  Management of such teeth can range from minimally invasive 

treatment options such as resin infiltration, microabrasion, macroabrasion and bleaching  to 

restorative options such as veneers or full coverage crowns.  One of the most conservative, 

economical and safe treatment options for the management of discolored  teeth is microabrasion , 

macroabrasion and bleaching This review article will help clinicians improve their understanding 

of the history  of microabrasion, macroabrasion bleaching procedures, bleaching types, 

components, mechanisms, and their effects on soft tissue,  tooth structures, resin composite, and 

bonding and also to review the most important aspects about tooth whitening  treatments, their side 

effects, and the new emerging approaches to overcome them and  compared the performance of 

high- and low-concentration agents used for home-use or in-office tooth bleaching, and have 

shown whitening effect regardless of the concentrations and techniques used. 
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Challenges of Shade Selection in Prosthodontics Rehabilitation 

In recent years, the esthetic demands of patients have elevated drastically. Proper shade selection 

plays a crucial  Role in the attractiveness of dental restorations. When a special clinical condition 

exists, severely discolored teeth  for example, or when the patient needs several adjacent 

restorations with different thicknesses, such as  A laminate veneer and a crown, the importance of 

color coordination increases. This article sheds light on  Conventional and technology-based shade 

selection and the proper methods of encountering the aforementioned Clinical conditions. 
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New Developments in Dental Zirconia  

The aim of this article is to comprehensively review the revolution of dental zirconia (Zir), 

including its types, properties, applications, and cementation procedures.  Newly developed 

monolithic Zir ceramics have substantially enhanced esthetics and translucency.  monolithic 

translucent Zir has had promising results and a high survival rate.  Thus, the utilization of this 

material is indicated when strength and esthetics are needed.  Both the materials and methods used 

for cementation of monolithic Zir have significantly improved,  encouraging dentists to use this 

material, especially when a conservative approach is required.  Zir restorations showed promising 

outcomes,  particularly for monolithic Zir crowns supported with implant and fixed dental 

prostheses. 
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Clinical Aspects Around Custom Implant Abutment  

The custom implant abutments made by CAD-CAM or conventional casting methods. Its 

advantages for implant prosthetic are use them in esthetic zone, lower screw loosening, pre 

implantitis prevention, papilla preservation, lower stress occurring in the screw, preservation 

gingival healthy around implant. They are more suitable than conventional abutments in aspect of 

cement retention and fitness. The material that can use for custom abutments are gold, Ti, Zr, 

alumina and other. Use of this abutment is a suitable choice when an implant is in incorrect site or 

angle or for modifying the implant prosthetic angle, low interocclusal space and thin, soft tissue 

around implant. This lecture will explain clinical aspects of custom implant abutments. 
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Effect of Veneering Ceramic and Methods on Failure Load of Bi-Layer 

Zirconia 

Type of zirconia crown    1. Monolytic 2. Bilayer structure 

Current processing technologies unfortunately cannot make zirconia frameworks as translucent as 

natural teeth, so the framework is veneered with porcelain for suitable aesthetics, especially for 

the anterior application .Techniques used for veneering are classified into three categories: 

¶ Layering: The manual application of porcelain layers, followed by a heat treatment for each 

layer. The technique mainly depends on the experience in dental laboratories, technician 

skills  

¶ Pressed: Application of a bulk veneer using pressure which is followed by a single heat 

treatment cycle.   this provides low thermal cycle superior strength and anatomical 

characteristics. 

¶ CAD/CAM: Readymade framework matching high-strength veneers, prepared using 

CAD/CAM technology.  The test showed the effect of veneering materials and veneering 

techniques and for cemented veneers, the cement type had a statistically significant effect 

on the failure load of veneered zirconia. 
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The Use of Phonetics in Prosthetic Treatments from the Past to the Present 

In this review, an attempt has been made to collect information about the history of phonetics in 

prosthetic treatments, the stages of speech formation and articulation, and the common divisions 

of phenomes and their applications in prosthetic treatments and tests and speech analysis. 
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Digital Smile Design 

The Digital Smile Design is a multi-use tool that can assist the restorative team throughout 

treatment, improving the communication between the dental team and understanding of the 

esthetic issues and increasing patient acceptance of the final result. To perform the treatment 

process in a fully digital way: -dental records are obtained by digital scanning of both arches and 

through the bite registration. -Photographs and videographs from the patient is produced. -a face 

scanner is utilized to obtain a 3D face analysis of the initial patient situation. This combination of 

data produces the ‘virtual patient,’ which eliminates the need for the patient to be present for 

numerous treatment planning appointments. 

 

 

 

 

 



 
  

 222 

 

 بیست و دومین کنگره و سومین سمینار دندانپزشکی دیجیتال  

 انجمن علمی پروستودونتیست های ایران
 

 

 

 

 

 

Soroosh Mokhtari 

Post Graduate Student, Department of Prosthodontics, Faculty of Dentistry, Gilan 

University of Medical Sciences 

 

 

Evaluation of Protocols of Prosthetic Ceramics Repair  

In recent decades, the increasing aesthetic needs in dentistry have led to the progressive 

overcoming of ceramic restoration to metal-ceramic prosthesis. Similar to metal-ceramics, the 

fabrication of zirconia-based FDP uses the high strength zirconia for the framework and a 

veneering ceramic as the external layer and like metal ceramic restorations, there are many reports 

of chipping of the veneering ceramic attached to zirconia at varying rates. Replacing a failed 

restoration with a new one is not necessarily the ideal solution. A new restoration will take 

additional treatment time, with potential of trauma to the tooth, plus the treatment time, and the 

replacement cost incurred. The purpose is to evaluate the repair protocols of these restorations. 
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Flexural Strength Evaluation of Temporary Restorations Fabricated by 

Different Methods  

Statement of the Problem: The use of temporary restorations is one of the most important pillars 

of prosthetic treatments. The use of 3D printers and the milling process to fabricate temporary 

restorations is increasing today. 

Purpose: The aim of this study was to evaluate the flexural strength of temporary restorations 

fabricated by 3D printing, milling and conventional methods. 

Materials and Method: In this in-vitro study, a model with two abutments and a pontic space was 

used to build a three-unit restoration. Gypsum cast was prepared and scanned by an extraoral 

scanner and the restoration designed in the software. Finally, 65 temporary three-unit restorations 

were made in three groups by conventional, milling and 3D printing methods (with three angles 

of zero, 45 and 90 degrees). All specimens were subjected to flexural strength test using universal 

testing machine after aging process. ANOVA and LSD post hoc test were used to evaluate the data 

and the statistical significance level considered as P <0.05. 
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Results: Flexural strength in three-unit restoration in the group of 3D printers and milling was 

significantly higher than the conventional group (P <0.001). There was a statistically significant 

difference between the three-unit restoration fabricated by a 45-degree 3D printer compared to the 

milling group (P = 0.02). The flexural strength of restorations fabricated by 3D printing method 

(zero, 45 and 90 degrees) did not have a statistically significant difference (P = 0.256).Conclusion: 

Restorations fabricated by 3D printing and milling method showed higher flexural strength than 

conventional group. The best manufacturing angle in terms of flexural strength in 3D printing 

method is 45 degrees. Therefore, these two methods can be used as an alternative one to fabricate 

a temporary restoration in situations where its strength is important. 
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Effect of Horizontal Cantilever on Straight Abutment Torque loss in Cement  

Background and Aim: in this study, the effect of horizontal cantilever in the case and control 

groups on straight abutment torque loss in cemented crown was investigated.  

Method and material: In this experimental study, 12 samples of implants-abutments of 

Biogenesis system and 12 cementable crown were used. The samples were loaded by Chewing 

Simulator and then the torque loss was measured by a digital torque meter and in SPSS statistical 

program the results were evaluated by t-test.  

Conclusion: According to the results of this study, it is concluded that cantilever causes more 

torque loss in the case group than the control group. 
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Fracture Resistance of Ceramic Copings Fabricated from Zirconia and 

Zirconia-Reinforced Lithium Silicate Glass Ceramic 

Background and Objectives: Despite the advances in digital technology for the fabrication of 

all-ceramic restorations, conclusive data are still lacking regarding the success rate and fracture 

resistance (FR) of different dental materials. This in vitro study aimed to compare the FR of 

ceramic copings fabricated from zirconia and zirconia-reinforced lithium silicate (ZLS) ceramics. 

Materials and Methods: Sixteen identical dies were fabricated from clear epoxy resin, and 

randomly assigned to two groups (n=8) and coded. The dies were individually scanned by Ceramill 

scanner, and the copings were fabricated in two groups of Ceramill Zi zirconia and Vita Suprinity 

ZLS with 0.8 mm equal thickness by Ceramill Motion 2 milling machine, and were subsequently 

sintered. Each restoration was cemented on its respective die using GC Gold Label glass ionomer 

cement. All specimens were stored in saline at room temperature for 24 hours. They were then 

mounted in acrylic resin and subjected to compressive force with 0.5 mm/min crosshead speed 

applied to the center of their occlusal surface longitudinally in a universal testing machine until 

fracture.  

Results: The mean FR was 749.7525 N in the zirconia, and 234.5775 N in the Vita Suprinity ZLS 

group (P<0.001).  

Conclusion: Zirconia showed significantly higher FR than ZLS ceramic.  
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Comparison of The Fracture Resistance of Zirconia and Zirconia-Reinforced 

Lithium Silicate Copings 

Purpose: The effect of three mouthwashes on discoloration of lithium disilicate cad ceramics (In 

vitro)  

Materials and methods: This study was done experimental technique in vitro.28 samples were 

cut from a ceramic block; samples of 1 mm thickness were prepared. They were then evaluated by 

Spectrophotometer. Their surface hardness was also calculated by microhardness tester. The 

samples were then divided into 4 groups. Seven specimens were immersed in distilled water, seven 

specimens in Listerine mouthwash, seven in 0.2% chlorhexidine mouthwash, and seven specimens 

in Oral B mouthwash. So that the samples are immersed in the mouthwash for 30 seconds then 

washed with distilled water. This process lasts for 30 days, after which the ceramics are generally 

immersed in the mouthwash for 15 minutes, after which the samples are removed from the mouth 

after 30 days. Again, by the same method, the secondary color and surface hardness are determined 

as the lateral findings, and the results are determined by One-Way ANOVA.  

Result: The numerical level of surface hardness decreased after immersion in all groups. 

Numerical changes of ɝL increased after immersion in all groups. Surface hardness changes in the 

Listerine mouthwash group were significantly different from those in the control group. However, 

the other groups were not significantly different from the control group. Changes in ɝL in the 

mouthwash group Listerine and Chlorhexidine were significantly different from the control group 

(p-Value=0).  
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Conclusion: The method of work consisted of making square samples and spectrophotometric 

evaluation and micro-hardness test in two steps in order to obtain changes in color and surface 

hardness of the sample. Changes showed that Oral B mouthwash produced less color change than 

Chlorhexidine and Listerine. Surface hardness changes in Listerine mouthwash were significantly 

different from the control group However, the other groups were not significantly different from 

the control group. 
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Assessment of the Removal Torque in Abutment Screws Under Dry and Wet 

Conditions  

Abutment screw loosening is a common complication in implant-supported restorations. 

Especially, in bone level implants there is a high probability of saliva contamination during 

abutment insertion. The objective of this study was to determine the effect of saliva contamination 

on reverse torque values (RTVs) in two different implant systems. In this in-vitro study, 20 CMI 

(Neobiotech, South Korea) and 20 Intra-Lock implants (IntraLock Int., USA) were divided into 

two groups; 10 with saliva contaminate screws and 10 without screw contamination. A preload of 

30 N.cm was twice applied to each abutment screw in 10 minutes intervals. The RTVs of abutment 

screws were measured after applying thermocycling. Data were collected and analyzed by 

Student’s t-test. Our analysis showed no significant difference between the mean RTV of CMI and 

Intra-Lock implants in both contaminated and non-contaminated groups. Therefore, the implant 

system did not affect the reverse torque values. However, the mean RTV in the contaminated group 

was significantly higher than the noncontaminated group in both CMA and Intra-Lock systems (P 

< 0.001). We concluded that within the limitations of this study, the saliva contamination increases 

RTVs. 
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Evaluation of Changes in Keratinized Mucosa with Buccal Based Modified 

Palatal Flap in Anterior Maxillary Implants  

Studies have shown that there is a significant relationship between the width and thickness of 

keratinized gingiva around the implant and changes in marginal bone level. In this study, the 

connective tissue of the palatal mucosa of the surgical site was rotated to buccal with the buccal 

base in 10 patients and the rate of thickness and width of keratinized gingiva around the buccal 

surface of an implant was measured in 3time intervals before surgery, 6 weeks later and 12 weeks 

later. The intervention increased the thickness of keratinized gingiva (P<0.05) but had no 

significant effect on increasing the width of keratinized gingiva ( P > 0.05 ). 
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 حمیدرضا علیمرادی بردسیری 

 دندانپزشک

 

 

 Thermal aging مقایسه سختی سطحی پنج نوع آکریل پس از 

 و Midway ؛Acropars ؛Meliodent ؛ Versacryl شامل heat-cure های آکریلی با انجام این تحقیق؛ سختی سطحی رزین

Vertexپس از فرآیند thermal aging   آزمون سختی  .آزمایشگاهی ارزیابی و گزارش گردیددر شرایط vickers  در بسیاری از

مورد   هایتحقیقات مرتبط با موارد دندانی به کار گرفته شده و اعتبار آن هم به تأیید رسیده است. با در نظر گرفتن تعداد نمونه

های  %؛ تعداد نمونه20% و خطای نوع دوم برابر  5ر  بررسی در تحقیقات مرتبط با موضوع و نیز با احتساب میزان خطای نوع اول براب

افزار ی تحقیق با نرمگروه(. محاسبات حجم نمونه  5نمونه برای کل    50عدد تعیین گردید )  10در هر گروه   مورد نیاز برای تحقیق

د. در انجام ش Power & Sample Size Calculation Software Version 2.1.31 ی حجم نمونه تحت عنوانمحاسبه

نمونه آزمایشگاهی؛  و  تجربی  تحقیق  رزینیک  از  آکریلیکهایی   و Midway ؛Acropars ؛Meliodent ؛Versacryl های 

Vertex .ها؛  ی نمونهمتر تهیه شده و پس از تهیهمیلی  5متر و ضخامت  سانتی  2هایی با قطر  ها به صورت دیسک نمونه تهیه شدند

 thermal قبل و بعد ازفرآیند  .سیکل حرارتی(  5000دستگاه ترموسایکلر انجام شد )به تعداد   ازبا استفاده   thermal aging فرآیند

aging دانشکده   های آکریلی با دستگاه ریزسختی ویکرز در آزمایشگاه مواد دندانی مرکز تحقیقات؛ میزان ریزسختی سطحی رزین 
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ها در سه نقطه بررسی شده و برای گیری وثبت گردید. سختی سطحی نمونهاندازهدندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  

گرم به عنوان نیروی مناسب برای این کار استفاده شد. نیروی    50این منظور؛ بهترین نقطه برای اعمال نیرو مشخص شده و از نیروی  

  .هر اثر محاسبه شده و میانگین آنها به دست آمد روی هر نمونه اعمال شده و میزان ریزسختی سطحی ثانیه 10گرمی به مدت  50

اثرات بررسی  رزین thermal aging نتایج  تغییرات سختی سطحی  آکریلیدر   ؛Midway ؛Melidoten ؛Versacryl های 

Acropars  و Vertex هایداری از نظر تغییرات سختی سطحی در رزینهای معنیتفاوت  :نشان داد Midway (028/0p<) 

 Meliodent (06/0=p) ؛Versacryl (85/0=p) هایدر رزین  داریهای معنیدیده شده ولی تفاوت Vertex (029/0p<) و

 thermal براین اساس؛  .دیده نشد thermal aging از نظر تغییرات سختی سطحی در قبل و بعد از Acropars (33/0=p) و

aging هایآکریلی داشته است؛ طوری که در رزین  های اثرات متفاوتی در تغییرات سختی سطحی رزین   Versacryl ؛ Midway 

باعث کاهش مقادیر سختی سطحی گردید؛   Acropars و Mediodent هایموجب افزایش مقادیر ریزسختی و در رزین Vertex و

 البته این تغییرات از نظر بالینی چندان قابل توجه نبوده است.
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Assessment of Soft and Hard Tissue Around Single Implants Based on Gingival 

Biotype in the Posterior Region of the Mouth 

Introduction: Due to the growing acceptance of patients for the use of dental implants, today the 

use of dental implants to replace missing natural teeth is a standard treatment option with well- 

developed components.  Achieving beauty in an implant depends on three factors: the proper 

position of the implant, the amount of    bone on the buccal surface of the implant, and the condition 

of the soft tissue around the implant and for this reason we want to do this study. Methods: In this 

study, 48 single-unit implants from a private office center, one year after implant placement, were 

selected for this study, and then the gingival biotype status was evaluated using the Transplant 

Probe Transplantation (TRAN) method. After classifying the patients, the periodontal status 

around   the posterior dental implants was evaluated for BOP, PPD, GI in each of the Thin and 

Thick gingival   biotype groups, and then the extent of bone resorption around the implant (Bone 

Loss) using radiography. Parallel PA, we measured the rate of bone resorption.   Results: In terms 

of statistical comparison, the relationship between gingival biotype and bone loss (Bone Loss), 

BOP, PPD, GI was significant, while the relationship between gingival biotype and PI was not 

significant.  Conclusions/Clinical significancy: Hard tissue condition, soft tissue around implants 

with thick biotype is better than Thin. 
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Physicochemical And Physico-Mechanical Evaluation and Microbial 

Evaluation of Cement Containing Curcumin Nanocrystals Against Three 

Bacterial Species of S. Mutans, S. Aureus and E. Coli 

Introduction: Du to possibility of bacterial microleakage, the aim of this in vitro study was to 

evaluate the physicochemical, solubility and antimicrobial properties of glass ionomer cement 

containing curcumin nanocrystals.  

Materials and Methods: Ionomer glass cement was physically mixed with curcumin nanocrystals 

powder and then subjected to physicochemical and antibacterial studies.  

Results: The results of electron microscope morphological evaluations show that the cement and 

the nanocurcumin are mixed uniformly. The release of curcumin from cement was a two-stage 

release. The results of antimicrobial evaluations showed that this new cement had antimicrobial 

properties.  

Conclusion: The results showed that the use of ionomer glass cement containing curcumin can be 

effective in controlling bacterial infection. The use of these nanoparticles in optimal formulation 

and appropriate concentration can replace the use of chemical antimicrobials in the future or to 

reduce bacterial resistance along with them. 
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Evaluation of Shade-Selection Ability of Dental Students of Zahedan University 

of Medical Science 

The current study assessed the tooth shade selection ability and repeatability among the dental 

students of Zahedan university of medical sciences. A total of 61 students selected the shades of 

mid-cervical and mid-incisal areas of maxillary canine teeth of 10 patients, using the Vitapan 

classical shade guide. The selected shades were evaluated by a specialist professor. Data were 

analyzed at 95% confidence Interval. 75/4% of the students had poor ability in shade selection. 

None of the participants had good Ability. Only 9/8% selected the same shade for the second time. 

There wasn’t any statistical difference among the gender or the academic year of the students in 

shade selection. 
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Post &Core of Anterior Teeth with Indirect Method and Pfz Crowns 

In this article, a case report was performed for a 45-year-old female patient. The prosthetic 

reconstruction of the upper anterior teeth was performed. The teeth required crown lengthening 

surgery, for which a surgical stent was made. After two weeks, an indirect method was used to 

make the post and core of the patient and a zirconia crown was used. In this article, the advantages 

and indications of the indirect method were mentioned. During the process of making the crowns, 

the patient was given a temporary crown. Finally, during the delivery session, the patient was given 

a flipper for the temporary reconstruction of the posterior teeth. Follow up Is very important in 

patients because of the loss in the posterior. One of the problems observed in this patient was the 

black triangle, which, in order to prevent it, should be cut during surgery to release the free gingival 

margin in the line of angles. 
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Comparison of Flexural Strength of Denture Base Made with Two Methods of 

Heat-Cure and 3D Printer with and without Thermocycling  

The heat-cure method is the usual method of manufacturing base dentures. But the weak 

mechanical properties are among its disadvantages. Although the milling method is common for 

making denture bases, 3D Printing has more important advantages: it's economically affordable 

and able to make several products at the same time. Thermocycling is a process that can have an 

adverse effect on the bending strength of the denture base by applying thermal stresses. 03 samples 

are designed and prepared using DLP device. Also, 30 heat polymerized acrylic blocks will be 

prepared by the  pressure molding method. The samples are immersed in a 37-degree water 

chamber. Then, half of the samples of each group will be thermocycled and immediately placed in 

the universal testing machine. 

 

 

 


