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 کودکان پزشکینانجمن دنداخلاصه مقالات هجدهمین کنگره 

سخنرانیتهران    1398مرداد ماه  4تا  1 ایران   

 نسخه نويسي در دندانپزشكى و نسخه هاى رايج در كودكان و بزرگسالان

رنجپور یمهد   

کودکان قزوین دندانپزشکی استادیار و مدیر گروه بخش  

 

بررسى قرار نميگيرد و حتى بسيارى از متخصصين  خيلى موردصول فارماکولوژى و نسخه نویسى بحثى است که در دندانپزشکى ا

اما لازم است یك دندانپزشك با اصول دقيق  دندانپزشکى نيز به خاطر اینکه کاربرد زیادى برایشان ندارد علاقه اى به این بحث ندارند،

، تجویز  کاهش زمان نسخه نویسى ،نسخه نویسى و داروشناسى آشنا باشد، این آشنایى باعث افزایش اعتماد به نفس دندانپزشك

 .کاهش اشتباهات احتمالى در تجویز دارو ميگردد درست  و به موقع دارو و

در فارماکولوژى  و مکالمه ى علمى با داروساز و پرسنل داروخانه  abbreviationهر دندانپزشکى باید از اصول علمى نگارش نسخه ، 

 .آگاه باشد

ميباشد که در این سخنرانى ابتدا به بررسى این اجزاء و نيز  Heading,Body,Closing قسمتهر نسخه دقيق دارو شامل سه  

اشکال دارویى ، داروهاى شایع در دندانپزشکى ، دوز داروهاى مورد استفاده در دندانپزشکى ، نحوه ی محاسبه دوز داروها در کودکان 

 .و....ميپردازیم

 ودکان و بزرگسالان همچون درمان  اضطراب در دندانپزشکى ، داروهاى ضد دردسپس در مورد نسخه هاى رایج دندانپزشکى ک

NSAID  و اپيویيد،آنمى Iron deficiency,پروفيلاکسى post exposure HIV  ،دندان درد در بيماران دچار زخم معده ،

 ANUG  ،Alveolar abscess, oralخونریزى بعد کشيدن دندان، کاهش فشار خون پس از تزریق بيحسی موضعى ، 

candidiasis, Xerostomia, Aphtus ulser, Halitosis,و...... ميپردازیم. 
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 ( شنيو سد يهوشیدر مطب و اطاق عمل )ب يموضع يحس يبر كاربرد ب یمرور

  یليخل دهيسپ

 دانشگاه تهران یو آرامبخش یمارستانيب یدندانپزشک پي. فلوش،کودکان یدندانپزشک متخصص

دندانپزشك کودکان به ملاحظات کاربرد  یباشد. لزوم آگاه یمتداول م یقبل از انجام درمان دندانپزشک یموضع یحس یب کاربرد

 ایکه در مطب  یدندانپزشک یدر درمان ها یموضع یهوشيب ای یحس یآن تحت عنوان ب یکينيکل تیریو مد یموضع یحس یب

 .باشد یم یهیبد ردیپذ یاطاق عمل صورت م

 ییتداخلات دارو تیریدر بهبود کنترل درد و مد جیو را دیجد یها و دارو ها كيتکن یبه طور اخص با محور معرف یمقاله مرور نیا

 .شده است یگردآور شنیسد ای یعموم یهوشيتحت ب یدر درمان دندانپزشک یموضع یحس یاز کاربرد ب یناش
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دندانپزشک كودكان  کياورژانس،  یروین دنیكودكان، تا رس يدر مطب دندانپزشك ياورژانس طيدر صورت بروز شرا

انجام دهد؟ ديبا ياقدامات چه  

یمصلح میمر  

ژهیو یمراقبتها شیگرا یارشد رشته پرستار یکارشناس  

 

 :هدف

 ازيمورد ن زاتيکودکان و آشنا نمودن درمانگر با داروها و تجه اتيجهت حفظ ح هياقدامات اول نیمهمتر انيب یسخنران نیاز ا هدف

 .باشد یاورژانس و نحوه کاربرد آنها م طیدر شرا

 :یسخنران خلاصه

 یدندانپزشک یدر مطبها نیخطرآفر یباز هم اورژانسها یول رديگ یو کنترل موارد اورژانس انجام م صيتشخ یکه برا ییوجود تلاشها با

 یداتيموارد تمه نیجهت کنترل ا یدهند و لازمست هر دندانپزشک یمورد استفاده رخ م یدرمانها و داروها تيکودکان به خاطر ماه

 .جهت برخورد با موارد اورژانس داشته باشد یو کاف زملا یو آموزشها دهيشیاند

و عملکرد  یو داروها و داشتن دانش کاف ازيموردن زاتيدر دسترس بودن تجه ،یمطب دندانپزشک یدندانپزشك و کادر درمان یآمادگ

 .آماده نگه دارد یبرخورد با موارد اورژانس یتواند دندانپزشك کودکان را برا یاست که م یاز جمله عوامل یدر موارد اورژانس حيصح

 دنيتا رس یستیداروها با زیبا تجو یتنفس و درمان قطع یبرقرار ،ییخون، باز نگه داشتن راه هوا انیجر یمناسب، برقرار شنیپوز

  .ردياورژانس مورد بحث قرار گ یروهاين
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 دندانپزشكان یبرا ياتیمال یاطلاعات ضرور

 یمحمود شاهرخ

 یعموم دندانپزشك

 یدر سالها نيقوان نیگسترده در ا راتييبه علت تغ یاتيمال نيبا قوان ییدندانپزشکان ، عدم آشنا انيمشکلات در م نیاز بزرگتر یکی

  .شده است یا دهيچيبوده است که منجر به مشکلات پ رياخ

 آن بحث خواهد شد راتييو تغ نيقوان نیکنگره در مورد ا نیا در
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يقدام یدر دندانها ژنیو اصول اده نیقوان  

  ینعمت ديسع

تهران یآزاد اسلام یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده دندانپزشک یميترم یبخش دندانپزشک اریاستاد  

 

 

در آنها علاوه بر فانکشن  ییبایکه ز یقدام یمهايجهت ترم كينيمورد استفاده در کل ینگهایانواع باند یمبحث به بررس نیا در

شود یاست پرداخته م ینقش اساس یدارا .  

به  لياوت و سرعت و زمان لازم جهت نمتف یینايبا توجه به ساختار م یمیو دا یريش یتفاوت کارکرد آنها در دندانها گرید یسو ااز

گردد یمناسب در کودکان ذکر م ميترم   

 یاستفاده از هر کدام است که مورد بحث قرار م یکينيو نکات کل لريو بدون ف لريف یحاو یها نگیتفاوت در باند یبعد مبحث

تر و دیجد یها نگیبه باند انیدر پا رديگ  glass ionomer base نکته مورد پرسش  نیو ا میپرداز یآنها م بیومحاسن و معا

میگذارياستفاده است را به بحث م قابل یتیبا هر کامپاز ینگیهر باند ایکه آ  
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يقدام یدندان ها میدر ترم تيانواع كامپوز  

  یرزاخانيمحبوبه م

تهران یآزاد اسلام یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده دندانپزشک یميترم یبخش دندانپزشک اریاستاد  

  

 اتي:خصوصرديرا در نظر بگ یمختلف،لازم است دندانپزشك دو فاکتوراصل یکينيکل یها تيموقع یهنگام انتخاب مواد مناسب برا

قبل از درمان  دیبا زيو عملکرد مواد دارند ن یکينيبر رفتار کل ريتاث ليکه پتانس گرید یرهاي.بعلاوه متغییبایز اتيو خصوص یکيمکان

باعث به  كيدارد.دقت در انتخاب مواد و تکن ییبایز جیخود را در نتا گاهیمنحصر به فرد است و جا یا ادهشود.هر م یابیارز یميترم

 ینیگزیجا یها برا تیکامپوز نیشود.رز یبلند مدت م ینيب شيقابل پ جیمواد در به دست آوردن نتا اتيخصوص دنيحد مطلوب رس

 تیکامپوز یدر تکنولوژ شرفتي. پ شودیاستفاده م ییبایز شیافزا جهينت ان،ودرکانتور دندست رفته دندان ،اصلاح رنگ وساختار از د

مدرن،با دوام بالا،مقاوم  یمواد ليجهت قرار دادن آنها،منجر به تشک ییها كيو ابداع تکن شرفتيمواد و پ اتيها ،مطلوب شدن خصوص

مواد باعث  نیدر ا یقبل شده است.ورود نانو تکنو لوژ بهتر نسبت  یوقابل اعتمادتر و کاربرد یعيمشابه دندان طب ییبایش،زیبه سا

 .در آنها شده است یريچشمگ یها شرفتيپ

در انتخاب و  نشيب جادیو ا یقدام یهادر دندان ینیرز تیکامپوز ستميانتخاب س یبرا ییبایو ز یکيمکان یازهاين شيبر پ یمرور

 ارائه خواهد شد یقدام یهاها در دندان تیکاربرد کامپوز
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 يقدام یدندان ها میدر ترم layering مختلف یها کیتكن

 کيوان ساعتی

تهران یآزاد اسلام یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده دندانپزشک یميترم یبخش دندانپزشک اریاستاد  

 

 کارانه و زیبا به سرعت در حال پيشرفت می باشند .درمانهای مستقيم کامپوزیتی امروزه بعنوان یك درمان محافظه 

شناخت از قوانين ليرینگ و کانتورینگ و پوليش کامپوزیت ها امروزه برای دندانپزشکان امری ضروری است .نحوه استفاده از لایه 

اتومی دندانها بهترین های مختلف کامپوزیت دنتين و انامل  با ترانسلوسنسی های مختلف در کنار همدیگر و شناخت مناسب از آن

 دندانها می باشد. روش برای بازسازی طبيعی 

کامپوزیت  در این سخنرانی در مورد تفاوت کامپوزیت هااز نظر اپتيکال صحبت خواهد شد و نحوه قراردهی مستقيم لایه به لایه 

 به ظاهر طبيعی دندان توضيح داده خواهد شد . های مختلف در رسيدن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

8 

 کودکان پزشکینانجمن دنداخلاصه مقالات هجدهمین کنگره 

سخنرانیتهران    1398مرداد ماه  4تا  1 ایران   

 

 

تيبا كامپوز يقدام یها میشكست ترم علل  

 مراد صدقيانی

تهران یآزاد اسلام یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده دندانپزشک یميترم یبخش دندانپزشک اریاستاد  

 

 ميدر ترم یمناسب یده سیتواند از طول عمر سرو یماده م نیباشد، و ا یم یقدام یدندان ها ميانتخاب در ترم نياول تیکامپوز

 .برخوردار باشد یقدام یدندان ها

 .میپرداز یها دارند، م ميترم نیدر طول عمر مناسب ا یکه نقش اساس یبه عوامل یسخنران نیا یط در

قرار دهند و به تبع آن موجب شکست  ريرا تحت تاث تیبا کامپوز یقدام یها ميترم یده سیتوانند طول عمر سرو یکه م یعوامل

 اتيعوامل مرتبط با خصوص مار،يکرد، عوامل مرتبط با ب یبند ميتوان در سه گروه عمده تقس یها شوند را م مينوع ترم نیزود هنگام ا

موارد  نیبه ا ليبه تفص یسخنران نیا یعمل کننده )دندانپزشك( که در ط ییتوانا تیو در نها رديگ یم رقرا ميکه مورد ترم یحفره ا

 .پرداخت ميخواه
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كودكان يقدام یتاج دندان ها یبازساز نينو یروش ها  

منش یروزبه صدر  

فك و صورت ،متخصص پروتز های دندانی  

تکنيك ها و مواد دندانپزشکی هر روزه در حال پيشرفت و معرفی روشهایی برای بهينه کردن درمان می باشند . با این وجود نگاه 

محدوده خاصی از درمان به کار گرفته شوند . نگاه فرا رشته ای و انتقال تخصصی در توليد آنها سبب گشته که این نو آوریها اغلب در 

  .دانش در بين رشته های تخصصی سبب ميگردد ، تجربيات حاصله در  افقی وسيعتر مسبب اعتلای دانش حرفه ای گردد

اشد ، که ميتوانند با تغييراتی هدف این سخنرانی ، معرفی امکانات و تکنيك های بازسازی سریع ساختار دندانی در بزرگسالان ميب

 د.اندك در حوزه درمان اطفال بکار گرفته شون
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 سمانهای رزيني

یساعت وانيک   

تهران یآزاد اسلام یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده دندانپزشک یميترم یبخش دندانپزشک اریاستاد  

 

اساسـی در درمـانهـای ترميمـی زیبـایی معاصـر شـدهانـد . موفقيت بالينی ترميمهـای غيرمسـتقيم بانـد شـونده، تبـدیل بـه جزِی 

ترميم های غيرمستقيم متاثر از عوامل گوناگون از جمله انتخاب سمان مناسب است.  سـمانهـای رزینــی و سيســتمهــای ادهزیــو، 

ده قـرار مـيگيرنـد و با عرضه سيستم های رزینی جهــت اتصــال تــرميمهــای غيرمسـتقيم بـه سـاختار دنـدان مـورد اسـتفا

اچ  -ادهزیو به کارگيری روکش های تمام سراميکی باند شونده افزایش یافته است این سمانها شامل هر دو نوع اچ و شستشو و سلف

ــك تکامـــل پيـــدا ميباشند. اخيراً سمانهای رزینـی سـلف ادهزیـو بـا هـدف کـاهش مراحـل کـــار و حساســـيت بـــه تکنيـ

 کـــرده انـــد.

هرچنــد مــواد و روش هــای مختلفــی جهــت ســمان کــردن ترميمهای زیبـایی غيرمسـتقيم معرفـی شـده انـد، امـا جـدایی 

شـده اسـت سـمان از اینتـــرفيس اتصـــال همچنـــان مشـــکلی عمـــده درمـــورد ایـــن ترميمهاست و بـه خـو بی اثبـات 

  کـه اتصـال عوامـل رزینــی بــه مــواد ترميمــی و ســاختار دنــدان در معــ رض تجزیــه هيــدروليتيك مــيباشــد.

هدف از این سخنرانی، مروری بر عوامل چسباننده به ویژه سمان های رزینی و خصوصيات و ملزومات بالينی آن ها است که به دندان 

 چسباننده مناسب در شرایط بالينی ویژه یاری می رساند. پزشك در انتخاب سمان
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 ساخته در كودكان شیپ ایركونيز یروكش ها یمراحل آماده ساز

 1یحجت ی، سارا توسل1عارف سايپر

 تهران یآزاد اسلام یعلوم پزشک دندانپزشکی دانشگاهبخش کودکان دانشکده  اریاستاد -1

 نیدتریاز جد یکی هستند، یکودك خود ناراض stainless steel یروکش ها یظاهر یاز نما نیاز والد یاريو هدف: بس نهيزم

کامل دندان  یدر بازساز ییو توانا ییبایاست که علاوه بر ز ايرکونیساخته ز شيپ یکاربرد دارد روکش ها نهيزم نیکه در ا یمواد

ارائه مرحله به مرحله  ،یکينيگزارش کل نیسازگار است.  هدف از ا ستیو کوروژن و ز شیسا هشده،  بادوام و مقاوم ب بیتخر یها

 .است کار نيمشکلات ح یو بررس ايرکونیبا کراون ز یريش یمولرها یپروسه بازساز

دندان جهت کراون در  یشوند که اصول اماده ساز یساخته م یمختلف یتوسط کارخانه ها ايرکونیز ی: کراون هایکينيکل پروسه

داده  شنهاديپ ايرکونیز یکراون ها وبيجهت رفع ع یمتفاوت یسازندگان مختلف راه حل ها گرید یکماکان مشابه است.از سو یهمگ

 .شد خواهدصحبت  ليباره به تفض نیاند که در ا

 

  .از کودکان باشد یاريبس یبرا یمناسب نهیتواند گز یم ايرکونیز ی،روکش ها ییبایز نيروزافزون در تام ازي: با توجه به نیريگ جهينت
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کینابالغ با پالپ نكروت یدر دندان ها كسیاندودانت ویرژنرات یدر درمان ها ينیملاحظات بال  

نکوفر نيمحمدحس  

دانشيار گروه اندودنتيکس دانشکده دندانپزشکی گروه مهندسی بافت و سلول درمانی دانشکده فن آوری های نوین دانشگاه علوم 

 پزشکی تهران

 

موارد با توجه به از  نیاست. در ا كينابالغ با پالپ نکروت یدایم یکودکان، درمان دندان ها یدندانپزشک در یجد یاز چالش ها یکی

 یو شکننده باق ریپذ بيآس اريآن بس شهیساختار دندان و ر متوقف شده و شهیپالپ دندان، تکامل ر یعاج ساز تيدست رفتن ظرف

  .ماند یم

 ميکلس ديدروکسيحل شونده ه ريبا استفاده از خم ونيکاسيمدت آپکسف یطولان یتحت درمان ها ییدندان ها نيگذشته، چن در

را نامطلوب ساخته، عملا  جهيشدن زمان درمان اغلب نت یطولان و یدرمان جلسات مکرر ازبهيواضح است که ن گرفتند. پر یقرار م

   .نخواهد داشت یمناسب یآگه شيو درمان، پ ندهما یباق روشکنندهیپذ بيساختار دندان آس

 یتوسط تراب 1995تا  1993 یدر سال ها "ميکلس کاتيليس كيدورليه یها مانيس ینيبال یکاربرد ها" یتوان گفت با معرف یم

خود را  یجا "ميکلس ديدروکسيحل شونده ه ريبا استفاده از خم ونيکاسيآپکسف"مدت  یطولان ینژاد و همکارانش، عملا درمان ها

  .دادند " ميکلس کاتيليس كيدورليه یها مانيبا استفاده از س ییقراردادن سد انتها یمرحله ا كی یدرمان ها"به 

به سمت  یبه آرام یتاج یحفره دسترس قیاز طر ميکلس کاتيليس كيدورليه یها مانيشده از س هيته ییروش سد انتها نیا در

شوند و دندان  یپر م شهیدرمان ر یمعمول یکانال با روش ها هياز سخت شدن آن، بق نانيشده و پس از اطم تیهدا کاليآپ هيناح

  .خواهد بود یتاج ميآماده  ترم

و طول  یعاج یها وارهیرشد د زين "ميکلس کاتيليس ییقراردادن سد انتها یمرحله ا كی یدرمان ها"روشن است که در  یخوب به

 نيشود. لذا چن ینم تیافزوده نشده و ساختار آن تقو شهیر یعاج وارهیمتوقف مانده و عملا به ضخامت د كیولوژياز نظر ب شهیر

  .مانند یم یباق کنندهو ش ریپذ بيکماکان آس ییدندان ها

در درمان   یدیجد یبافت افق ها یموجب شده است تا با استفاده از اصول مهندس یبازساخت یپزشک ندهیرشد فزا رياخ یدر سالها اما

  .گشوده شود كينابالغ با پالپ نکروت یدایم یدندان ها

بستر  كیو در  یاديبن یسلول ها اريدر اخت یرشد یرود که اگر داربست مناسب در کنار فاکتور ها یبافت انتظار م یمهندس در

  .بافت و عضو از دست رفته دوباره ساخته شود رد،يقرار گ یمخرب خارج کاتیها و بدون تحر زميکروارگانياز م یمناسب عار

ارایه  كينابالغ با پالپ نکروت یدایم یبافت در  درمان  دندان ها یمهندس ینيخواهد شد تا ملاحظات بال یسع یسخنران نیا  در

 .موضوع بحث شود نیدر ا ندهیآ یپژوهش یو افق ها دهیگرد
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Different scaffolds used in regenerative endodontic treatments and their properties 

Naghmeh Meraji1 

1Assistant Professor, Department of Endodontics, School of Dentistry, Tehran University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran 

 

Abstract: 

 

Regenerative Endodontic Treatments (RET) are composed of two main phases; the first phase is 

disinfection of the root canal system and the second phase is to create an environment that favors the in-

growth of new pulp tissue inside the root canal. The key elements of this environment are the adult stem 

cells, scaffold and growth factors.  

 

The suggested protocol for scaffold creation in RET entails the intentional induction of bleeding from the 

periapex and the formation of an  intracanal blood clot (BC); however, as it is not always possible to invoke 

bleeding in the root canal, researchers have begun examining other three-dimensional scaffolds that can 

be constructed with or without bleeding.  Scaffolds should promote a 3-dimensional support for 

stem/progenitor cell adhesion, migration, and proliferation, all paramount for tissue regeneration. They 

must have variety of properties to be applicable in the field of RET including biodegradability in an 

appropriate rate, support of the binding, stabilization, and slow release of growth factors, adequate 

porosity and porosity size and support of cell interactions.  

In this lecture, properties required for scaffolds used in RET and the most commonly used scaffolds for 

this treatment modality will be discussed with an evidence based approach. 

 

Keywords: 

Dentistry; Endodontics; Scaffold; Regenerative Endodontics. 
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Outcome of regenerative endodontic procedures with emphasis on coronal discoloration  

 

Noushin Shokouhinejad  

Professor of Endodontic Department, School of Dentistry, Tehran University of Medical Sciences 

 

Endodontic management of immature permanent necrotic teeth is a challenging clinical procedure. It has 

been shown that regenerative endodontic procedures (REPs) result in healing of apical periodontitis, 

continued radiographic root development, increasing fracture resistance and improved tooth survival in 

immature necrotic teeth. However, it may contribute to tooth discoloration which is an unfavorable 

outcome especially in esthetic sensitive areas.  

Despite the increase in the number of cases reported in the literature and studies related to REPs, there 

is no established standardized protocol for REPs because of the lack of high levels of evidence for the 

outcome of regenerative treatment. REPs involve disinfection of the root canal system followed by 

introduction of a scaffold which is subsequently sealed with hydraulic silicate cements. Each step of 

regenerative endodontic procedure would participate in crown discoloration of teeth undergoing 

regenerative endodontic procedure.  

In this lecture, the factors related to crown discoloration of teeth undergoing regenerative endodontic 

procedures and the ways of minimizing unfavorable coronal discoloration are reviewed.   
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و   MTA-سی، پروپول Mineral Trioxide Aggregate (MTA)  ييو آپوپتوز القا کیتوتوكسياثر سا ی سهيمقا

 یریاستخراج شده از پالپ دندان ش یادیبن یبر سلولها  سیپروپول

 

 2ی، مهسا کلانتر 1سلمان یبهاره ناظم

 زنجان ی,دانشگاه علوم پزشکیکودکان , دانشکده دندانپزشک ارگروهیاستاد-1

 نزنجا ی,دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده دندانپزشک یدندانپزشک یانشجود-2

 

باشد. مواد مورد استفاده در  یم عيوس یدگيبا پوس یريش یپالپ در دندان ها اتيجهت حفظ ح یروش یو هدف: پالپوتوم مقدمه

 یآنت اتيخصوص لياست و بدل یعيطب ینیماده رز سيباشند. پروپول یستیمناسب ز تيو فعال یسازگار ستیز یدارا دیروش با نیا

و  نييمطالعه با هدف  تع نیمورد استفاده قرار گرفته است. لذا ا یدر دندانپزشک یمنیا ستميس لیو تعد ی، ضد التهاب اليکروبيم

 یبر سلولها  سيو پروپول  MTA-سي، پروپول Mineral Trioxide Aggregate  (MTA)ییو آپوپتوز القا یسلول تيسم ی سهیمقا

 .، انجام شد یرياستخراج شده از پالپ دندان ش یاديبن

 سيساعت در مواجه با پروپول 72و  24به مدت زمان  یريپالپ دندان ش یاديبن یسلولها ،یشگاهیمطالعه آزما نی:  در ایبررس روش

،MTA سيو پروپول-MTA  مواد  توسط روش تست تهيسيتوتوکسیسا زانيقرار گرفتند.م MTT  72و  24رقت و دو زمان  5در 

مطالعه توسط  جینتا یآمار زيشد. آنال یابیارز یتومتریمواد توسط فلوسا ییآپوپتوز القا زانيم نيقرار گرفت. همچن یساعت مورد بررس

 .معنادار در نظر گرفته شد P-value<0.05 .انجام شد Tukey و  ANOVA آزمون

باشد.  یم MTA < MTA-سيپروپول > سيمشاهده شده در مواد به صورت پروپول تهيسيتوتوکسیسا زانيساعت م 24 یها:  ط افتهی

ساعت نشان  24نسبت به رقت مشابه در  یمعنادار یسازگار ستیساعت ز 72در  یمواد مورد بررس یرقت ها یتمام نيهمچن

مواد  رینسبت به سا یشتريب یسلول اتيساعت ح 72و  24در  MTA-سيروپولدر تست آپوپتوز، پ (p-value <0.0001 ) .دادند

   .نشان داد

 MTA یبا نمونه ها سهیدر مقا یبالاتر یسازگار ستیز MTA-سيپروپول یحاضر نمونه ها یمطالعه  جی:  براساس نتایريگ جهينت

ول ساعت ا 24در  نيگردد. همچن یساعت اول م 24سلول ها در  ونيفراسيباعث بهبود پرول MTA به سينشان دادند. افزودن پروپول

 ندهیدر آ سيپروپول یها یژگیو ریسا یپس از بررس نینمونه ها کمتر بود. بنابرا ریاز سا سيروپولپ ینمونه ها تهيسيتوتوکسیسا زانيم

  .استفاده کرد یدر درمان پالپوتوم یعيطب یماده  نیاز ا توانيم

 یريپالپ دندان ش یاديسلول بن ،ییآپوپتوز القا ته،يسيتوتوکسی، سا MTA-سيپروپول س،ي، پروپولMTA  :واژه ديکل
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Deciduous derived stem cells; a promising source for tissue damages regeneration 

 

 Elahe Reyhani1, Abdolreza Esmaeilzadeh2*, 

1-  Faculty of Dentistry, Zanjan University of Medical Sciences, Zanjan, Iran 

2- Associate professor of Immunology, Immunology Department and Cancer Gene Therapy Research 

Center (CGRC), Zanjan University of Medical Sciences, Zanjan, Iran 

 

Background and objective: 

SHEDs are multipotent stem cells found in the pulp tissue of human exfoliated deciduous teeth. These are 

high proliferating and clonogenic stem cells that have the capacity of differentiating into several variations 

of cell types. Some researchers have investigated the use of SHEDs for repairing or regeneration of dental 

and non-dental tissues. In this systematic review, we focused on the ability of SHEDs as a new potential 

source for tissue regeneration. 

Search Method: 

A search of published articles was performed from PubMed, Scholar Google, Science direct from 2003 

(when the SHEDs were identified for the first time) to May 2019. Approximately 84 relevant articles were 

identified and reviewed. 

Results: 

These multipotent stem cells have osteogenic and adipogenic potential with representing Mesenchymal 

Stem Cell (MSCs) surface markers such as Stro-1, CD146, CD105, and CD90 and able to make cementum-

like/PDL tissue invivo. They could proliferate higher than BM-MSCs and differentiate into periodontal 

ligaments, alveolar bone, cementum, peripheral nerves, and blood vessels. Compared to BM-MSCs, SHEDs 

have significant immunomodulatory abilities, low immunogenicity and immunosuppressive effects on T 

and B cells. Also, it was reported to enhance wound healing in an excisional wound-splinting mouse model. 

Conclusion: 

SHEDs are self-renewal, easily accessible, non-invasive and have multilineage differentiation capacity that 

grows faster than adult stem cells. Because of limiting ethical concerns, Not only SHEDs can be used for 

stem cell therapies and bio-artificial tissue constructs but also made to differentiate into various cell types. 

Keywords: 

SHEDs, Immunomodulation, Clinical applications. 
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The role of Stem cells in treatment of immature permanent teeth with irreversible pulpitis 

 

Fatemeh Sadat Sajadi   

Associate Professor of Pediatric Dentistry, Member of Oral and Dental Diseases Research Center, Faculty 

of Dentistry, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran. 

 

Introduction and aim: todays the stem cells are one of the new techniques that used for pulp regeneration, 

root development and apex closure of young permanent teeth.  

Description of the article: in this study the clinical evidence of pulp tissue regeneration with stem cells, 

the dental origin of stem cells, the induction of revascularization and apexogenesis of immature 

permanent teeth by stem cells are examined. 

Discussion and conclusion: In the near future, stem cells will play a very important role in the use of cell 

therapy in the regeneration of the pulp of teeth, which can lead to the production of regenerative drugs 

and clinical application in dentistry. 

Key words: stem cells, pulp regeneration, immature permanent teeth 
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 بانک سلول های بنیادی پالپ دندان های شیری

 

 نصرت نوربخش

نژاد دانشگاه علوم  یتراب یقاتیمجموعه مراکز تحق یادیبن یاصفهان و مسئول واحد سلول ها یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتیعضو ه

 اصفهان یپزشک

  SHED  در حال حاضر در راستای درمانهای نجات بخش زندگی ، سلول های بنیادی پالپ دندان های شیری  با نام انسان کهاختصاری

در جهان شناخته می شوند ، در کنار سلولهای بنیادی خون بند ناف کاندید ذخیره سازی شده اند و به این منظور بانک های متعددی 

بند ناف هر چند قدمت به مراتب کمتری دارند ولی  های خونایجاد و در حال گسترش به منطقه خاورمیانه است که در مقایسه با بانک 

و سوالات فراوانی پیرامون ذخیره سازی این منبع در جوامع علمی وجود دارد. از طرفی به  اند. چالشهادر رقابت با آن عمل نموده 

گرش  جامعه به کاربرد سلول های بنیادی تا حدودی تغییر نموده و خواهان کسب اطلاع بیشتر در این زمینه می باشند.لذا نظر می رسد ن

 هدف از این سخنرانی ،  بحث پیرامون چالشها و پاسخ گویی به سوالات متداول در این مورد می باشد. 
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 بر شواهد یمبتن یحل مسئاله در دندانپزشک کردیرو

 اریاحمد میمر

 جامعه نگر یدندانپزشک سانسیفوق ل - یدندانپزشک عموم 

 

کردن چه  یشناخت چه اجزاء و سپر ازمندین کردیرو نیا یبر شواهد به چه معناست؟ اجرا یمبتن یحل مسئاله در دندانپزشک کردیرو

 هستند؟ ییچه مهارت ها یریبکارگ ازمندین یمختلف دندانپزشک یها شیگرا کرد،یرو نیاستفاده از ا یاست؟ برا یمراحل

جهت فراهم  ازیمورد ن طیحل مسئاله و شرا کردیبر شواهد، اجزاء مختلف آن، رو یمبتن یاز دندانپزشک یعلم فیگفتار شامل تعر نیا

از جمله طرح پرسش،  ازیمورد ن یاز مهارت ها یبه برخ نی. همچنباشدیم کردیرو نیکردن ا ییاجرا یساختن بستر مناسب برا

 یمبحث بتواند بواسطه ذکر مثال ها نیاست که ا دیاشاره خواهد شد. ام لیمباحثه و  تحل ،یکار گروه ،یتفکر انتقاد ،یعلم یجستجو

را  کردیرو نیاز ا یبرداشت روشن تر ،یگزار استیدرمان و س م،یتعل ق،یاز جمله تحق یمختلف دندانپزشک یدر عرصه ها ینیع

بر  یمبتن یدندانپزشک دیاز فوا شتریب یساز بهره مند نهیو زم دادهمحترم ارائه  دیو اسات نیدندانپزشکان، متخصص ان،یجوخدمت دانش

 شواهد گردد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

20 

 کودکان پزشکینانجمن دنداخلاصه مقالات هجدهمین کنگره 

سخنرانیتهران    1398مرداد ماه  4تا  1 ایران   

 

 

 

Evidence based information , use it in daily practice 

Shiva Mortazavi  

Dental Research Centre, Dental Research Institute, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan , Iran. 

VP International Affairs, Iranian Association of Pediatric Dentistry. VP Education, Academy Dentistry 

International 

The state of the art and the speed of information availability implies more concentration on the 

appropriate use of information. Although social media has filled the gap of health services inequalities, it 

increases the risk of invalid information release.   As an example the consequence of   unreliable news 

about fluoride side effects is the children’s deprivation from caries preventive effects of fluoride and 

increase oral health complications. The wide range of researches outcomes and the need of qualifying 

these outcomes had led to develop a peculiar branch of science. There is a growing trend in validation of 

evidences produced from scientific and academic researches. There has been an increasing 

implementation of evidence based knowledge. However, the social media popularity and the simplicity of 

access to information has proceeded scientific evidences production and validation. Every day we 

encounter the questions by people about the information came from social media. Among this lecture we 

are going to discuss about the methods of identifying reliable scientific evidences, the importance of social 

awareness improvement and implementation of evidence based knowledge in our daily practice. 
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: چرا و چگونه؟ينیبر شواهد بال يكودكان مبتن يدندانپزشك  

وطن پور یمهد  

تهران یدانشگاه آزاد اسلام یدانشکده دندانپزشک یعلم اتيو ه ستياندودانت   

 

 نيشود. هم یرشته افزوده م نیاز اطلاعات به منابع ا یادیکودکان هر روزه حجم ز یدر دندانپزشک قاتيگسترش روز افزون تحق با

 نیمساله ا نیا یعمل جهيکوتاه شود. نت زيرشته ن نیشدن اطلاعات کتب مرجع ا دیتجد یمساله موجب شده است که دوره زمان

تواند  یخود م یبر تجارب قبل هيدور باشد تنها با تک دیتنها چندسال از مطالعه منابع جد اگررشته  نیا ليفارغ التحص كیکه  است

نداشته باشند عملا ممکن است راه را به  یخود انتخاب درست وستهياگر درروند مطالعات پ زيافراد علاقمند ن ی. ازطرفدینما تيفعال

و  یکاملا منطق ريمس كیتا با  کنديبا اصول و مراحل خود کمك م دبر شواه یمبتن یروند دندانپزشک یريکنند. شکل گ یخطا ط

 هیدانش بر پا ديکه علاقمند به تول یهم کسان بيترت نی. به ادیشواهد در مورد سوال مورد نظر بدست آ نیبهتر رانهيسخت گ

اصول استفاده کنند.  نیاز ا توانند یشواهد هستند م نیکه علاقمند به استفاده از بهتر ییها نيسينيهستند و هم کل ینيشواهد بال

بر شواهد مرور خواهد شد یمبتن یاصول و مراحل دندانپزشک یسخنران نیدر ا .   
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Communicating with children and parents in the dental environment 

 

Hosein Nematollahi 

  Associate Professor of Pediatric Dentistry, Dental Research Center, School of Dentistry, Mashhad 

University of Medical Sciences, Mashhad, Iran  

 

Purpose: The purpose of this study was to review the current evidence base in relation to Effective 

communication with child in the dental environment  

Method: Electronic databases in relation to Effective communication with child were searched from their 

inception to May 2019.  

Abstract: Providing dental treatment for children can be challenging. Successful treatment is often 

dependent upon the effectiveness of the communication between  

the dentist and child. Effective communication should be developed by establishing rapport and trust 

during the initial visit. In this regard recognizing the nonverbal communication skills is very crucial for 

Pediatric dentists.   

Effective communication with child would allow pediatric dentists to empower the child with a positive 

attitude to dental care, improve interaction with parents and allow for a better dental experience for child 

and parent. Furthermore, Pundits suggested that communication would prevent potential conflicts with 

parents.   

Conclusion:  Pediatric dentists should learn communication skills perfectly to be able treat children and 

provide patient-centered care for them.   

Key words: communication; behavior guidance; pediatric dentistry   
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يهوشیو ب شنيتا سد ييسرپا مارانیو كنترل ترس و اضطراب در ب یرفتار تيهدا  

یمحاور یمصطف  

دانشکده دندانپزشکی شهيد بهشتیاستادیار دانشکده دندانپزشکی شهيد بهشتی. فلوشيپ آرامبخشی و دندانپزشکی بيمارستانی در   

 

ترس  ماريب یو نا آشنا برا دیجد یها روش . گام در کنترل ترس و اضطراب است نيدندانپزشك اول یبرا مارانياز ترس ب یآگاه

کودکان است. چنانچه ارائه درمان  یمبحث در دندانپزشک نیتر یرفتار کودك اصل تیریمناسب با کودك و مد ارتباط آور است

 یريکه باعث شکل گ ییعلاوه بر روشها یرفتار کنترل  .است ریمناسب امکان پذ یکودکان صرفا با کنترل رفتار یمطلوب برا

  .گردد یبالاتر م نيو در سن یمراجعات بعد یمثبت برا ینگرش جادیشود باعث ا یرفتار مناسب در کودك م

در جلسات اول   یاصول و قواعد کل تیبرخوردار است ، و رعا یفراوان تيجلسه ملاقات کودك و دندانپزشك از اهم نياول نيب نیا در

ارتباط  یبرقرار یمناسب برا طیشرا جادیدر ا نینقش ، والد نیچنانچه ا . باشد ماريارتباط خوب و موثر با ب ميتواند عامل تحک ی،  م

پاسخگو نخواهد  ییکودك به تنها ی، کنترل رفتار رديبرعهده دارند مورد غفلت قرار گ یمکودك و دندانپزشك نقش مه نيب یمنطق

  .بود

 یدرمانها زانيرا ندارند، بسته به م یاقدامات درمان افتیمناسب جهت در ی، همکار یرفتار تیمتداول هدا یکه با روشها یمارانيب

  .گردنديم یهوشيب ایو یدرمان به روش آرامبخش دی، کاند ازيمورد ن

جهت ارائه  طیشرا دیبا زين مارانيب نیباشد و در ا ینم یکنترل رفتار یکامل روش ها ینف یهوشيو ب یدرمان به روش آرامبخش ارائه

 فراهم گردد دهیبا حداقل تنش ، توسط پرسنل متبحر و آموزش د یخدمات درمان
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نيوالد يبا سلامت عموم  دندانپزشكيی درمان ها نیكودكان ح یترس و همكار نیب یرابطه  

 سعيد باقی1 محمد امين آماره2

 کودکان یمتخصص دندانپزشک -1

 دندانپزشك -2

 

سلامت دهان و دندان  الخصوصیها، علتوجه به سلامت آن نيازکودکان و همچن نیمراقبت والد ،یامروز یو هدف: در جامعه سابقه

مطالعه  نی. دراباشندیها مآن نیتماس را با کودکان در طول شبانه روز دارند، والد نیشتريکه ب یکرده است. افراد دايپ شیها، افزاآن

 .میاها پرداختهآن نیوالد یبا سلامت عموم یدندانپزشک یدرمان ها نيکودکان در ح یترس و همکار نيب اطارتب یما به بررس

 یمطب خصوص كیساله مراجعه کننده به  12تا6و  6تا4 یکودك در دو گروه سن 193 یفيتوص یمطالعه مقطع نیها: در او روش مواد

 Children Fear Surveyاستاندارد یاز پرسشنامه  یترس از دندانپزشک یابیارز یقرار گرفتند. در ابتدا برا یمورد بررس

Schedule Dental Subscale(CFSS-DS) رای معاینات و اقدامات دندانپزشکی ميزان همکاری کودك ب یبررس یشد. برا ستفادها

با استفاده از  نیوالد یهای شخصيتی و سلامت عمومویژگی تی. در نهاشدیرفتار فرانکل استفاده م یااز شاخص سنجش رتبه

 هانيانگيم سهیمقا یبرا 24 شیرایو SPSS فزارتوسط نرم ا یآوربعد از جمع جی. نتادیگرد یبررس (GHQ) پرسشنامه سلامت عمومی

 .دیاستفاده گرد انسیوار زياز دو گروه از آنال شيو ب t در دو گروه از آزمون

که ترس ندارند، سلامت  ی% و در گروه 2/68 نیوالد یکه ترس دارند، سلامت عموم یدر گروه کودکان ج،ی: با توجه به نتاهاافتهی

 زانيم ،یو سلامت عموم ی. در رابطه با همکارشودیمدر دوگروه مشاهده ن یکه تفاوت معنادار باشدیم %9/65 نیوالد یعموم

 یهمکار نيانجام شده ب یسهیدر مقا.(P = 0.830) شودیمشاهده نم یکودك، ارتباط یهمکار شیابا افز نیوالد یسلامت عموم

 یدرصد و همکار 0/40درصد،  مثبت،  8/18 ،یدرصد، منف5/3 ،یکاملاً منف یساله،  همکار4-6ها، در کودکان کودکان و سن آن

درصد، مثبت،  5/6 ،یدرصد، منف 0/0 ،یکاملاً منف یهمکار بيتبه تر زيساله ن 6-12درصد بود. در کودکان  6/37 زيکاملاً مثبت ن

 .(P=0/02) قابل توجه بود یدرصد بود که ازلحاظ آمار 2/60 زيکاملًا مثبت ن یدرصد و همکار 3/33

مشاهده  یکودکان، ارتباط معنادار یو ترس و همکار نیوالد یبدست آمده، در ارتباط با سلامت عموم جیا توجه نتا: بیريگجهينت

 .کندیم دايپ شیافزا زيها نآن یهمکار زانيسن کودکان، م شیشد که با افزانشد. اما نشان داده

یهمکار ،یترس، سلامت عموم ،یواژه : اضطراب، دندانپزشک ديکل  
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يعموم يهوشیدر كودكان تحت ب يدرمان دندانپزشكطرح   

انيبقال یعل  

کودکان  یمرکز طب یمارستانيب یدندانپزشک پيمسوول فلوش. تهران یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده دندانپزشک اریاستاد  

 

 طرح درمان دندانپزشکی در کودکان تحت بيهوشی عمومی

 هدف: هدف از این مطالعه مروری تعيين بهترین توالی درمان برای درمان دندانپزشکی تحت بيهوشی در کودکان ميباشد. 

مقدمه: درمان دندانپزشکی تحت بيهوشی روشی است که روز به روز محبوبيت بيشتری نسبت به روشهای تهاجمی مانند استفاده از 

و نيتروس اکساید  tell-show-doمحدود کننده ها و تکنيك دست روی دهان دارد. بيهوشی سومين روش قابل قبول بعد از روش 

ی دندانهای پوسيده در دهان دارند که نيازمند درمانهای بازسازی کامل دهان برای بهبود ميباشد. اینگونه کودکان معمولا به حد

،  SSCجویدن و کيفيت زندگی ميباشند. اینگونه کودکان معمولا نياز به طيف وسيعی از درمانها از قبيل پالپکتومی،پالپوتومی،

شروع درمان و نحوه ادامه درمان را به گونه ای انجام دهد که  رستوریشن کامپوزیت یا آمالگام دارد. یك کلينسين با تجربه بایستی

  انجام هيچ درمانی تداخل با درمانهای بعدی نداشته باشد و بتواند در حداقل زمان ممکن درمان را به اتمام برساند.

دهيم در حصول بهترین نتيجه  نتيجه گيری: دانستن اینکه چه درمانی را ابتدا انجام دهيم و توالی درمانها را به چه صورتی انجام

 تاثير بسزایی دارد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

26 

 کودکان پزشکینانجمن دنداخلاصه مقالات هجدهمین کنگره 

سخنرانیتهران    1398مرداد ماه  4تا  1 ایران   

 

 

 در كودكان يدندان یبدنبال عفونتها تيآرتر

 حميد رضا پوراسلامی

کودکان  یبخش دندانپزشکاستاد تمام بخش دندانپزشکی کودکان دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمان. مدیر گروه 

 کرمان یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده دندانپزشک

کند. هر چند که در  یبه التهاب مفصل اشاره م تیمفاصل بدن. آرتر تیدر بروز ارتر یدندان ی: بحث در خصوص نقش عفونتهاهدف

 یقرار دهد. بعض ريمفصل را تحت تأث یاز ساختارها كیتواند هر یشود. التهاب م ینام برده م زين یالتها ريغ تیاز ارتر یمباحث علم

 یم یادیتوانند ناتوان کننده باشند. علل ز یمشکل تر است و م گرید یکنترل برخ کهيدهند در حال یم سخبه درمان پا تیانواع آرتر

شامل درد  تیآرتر میعلا نیتر عیصدمات. شا ون،يمیاتوا طیمرتبط با سن، عفونت ها، شرا یکنند شامل فرسودگ جادیا تیتوانند آرتر

حرکت مفصل هم وجود داشته باشد. پوست اطراف مفصل  تیو محدود مکن است حساس بودن مفصل، تورمفصل است. مم یو خشک

به علت صدمه،   یالتهاب ريغ تیشود و آرتر یم جادیعفونت ا ای كیروماتولوژ طیشرا لهيبه وس یالتهاب تیقرمز است. آرتر یگاه زين

عبارتند از: تب،کاهش  نهایاست. ا یمراقبت فور ازمندين تیآرتر یو نشانه ها میعلا یشود  بعض یم جادیعلل ا ریسا ایسن  شیافزا

 تی)ارترندینما جادیا تیتوانند ارتر یاز بدن است، م یگرید یکه منبع انها در جا ییعملکرد به علت درد مفصل.عفونتها یوزن، ناتوان

گفته شده  یمطلب یدندانپزشک یکمتر در مقالات و کنفرانسها ییعفونتها نينچنیا یبدنبال عفونت(. تا بحال در خصوص منبع دهان

در کودکان، صحبت شود  یدندان یبا منشا عفونها یتهایاست که در خصوص ارتر نیبر ا یسع یسخنران نی:  در ایريگ جهياست . نت

 دهند.  تياهم شتريجوانان بدر کودکان و نو یدندان یاز عفونتها یريشگيگزارش گردد تا همکاران دندانپزشك به پ زين یو مورد

 عفونت دندان، کودکان. ت،ی: آرتریديکل یها واژه
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 يمحافظه كارانه در آموزش دندانپزشك یبر درمانها شتریب دیضرورت تاك

 

 3یروشنك منتظر ،2پورجواد ماهی، فر1یاحمد جعفر

 یتهران؛ گروه آموزش یدانشگاه علوم پزشک ،یپژوهشکده علوم دندانپزشک ،یدندانپزشک قاتيمرکز تحق ار،يدانش-1

 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک یکودکان، دانشکده دندانپزشک یدندانپزشک

تهران،  یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده دندانپزشک ،یاجتماع یسلامت دهان و دندانپزشک یدندانپزشك، گروه آموزش-2

 رانیتهران، ا

 .رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک یکودکان، دانشکده دندانپزشک یدندانپزشک یگروه آموزش ار،یاستاد-3

  

دارند. نابالغ بودن  یقتريمحافظه کارانه دق یبه درمانها ازيخود ن یجوان به خاطر ساختار بافت یدائم یو هدف: دندانها مقدمه

عملکرد محافظه کارانه  زانيمطالعه م نیباشد. هدف از ا یم لیدلا نیاز جمله ا یو کامل نشدن رشد  فک عيدندان، پالپ وس

 باشد. یم عيوس یدگيپوس یدارا یمولر اول دائم یندانهاد یتهران برا یدندانپزشکان عموم

 یانجام گرفت، و عملکرد دندانپزشکان عموم د،یگرد دیيآن تا ییایو پا ییکه روا یبا پرسشنامه ا ،یمطالعه مقطع كیبررسی:  روش

 تيکه وضع یدگيپوس یدارا یدائم یشد. پرسش از دندانپزشکان در خصوص دندان ها یشهر تهران  به صورت خود اظهار گردآور

 کا،یدندانپزشکان کودکان آمر یآکادم نیدلایدندانها بر اساس گا نیباشند، بود. ا داشته ریبرگشت پذ تيپالپ ایپالپ نرمال 

 باشند. یپالپ م ميرمستقيشش غانجام درمان پو یبرا یخوب یدهایکاند

پوشش  تياز شرکت کنندگان، درمان مناسب را با قطع 17,7مطالعه، % نینفر شرکت داده شده در ا 400 اني: از مهایافته

 یآمالگام ميبه انجام ترم ،یدگياز آنان بدون اشاره به خطرات برداشت کامل پوس 45,9% نيدادند. همچن یپالپ، ارائه م ميرمستقيغ

را  زیاپکسوژنز نيو همچن شهیپالپ، درمان ر ميمانند پوشش مستق یتر یتهاجم یروشها دگانشرکت کنن ریاشاره کرده بودند. سا

 ميبه انجام پوشش مستق یشتريب لیتما دند،ید یبزرگسال را م مارانيب شتريکه ب ی. دندانپزشکاندادنديدر دستور کار خود قرار م

 بر نوع درمان نداشت. یريدانشکده محل آمزش تاث .(p=0.014) داشتند شهیدرمان ر ایپالپ و 

محافظه کارانه در آموزش  یبر درمانها شتريب ديتاک ق،يتحق جیدانشکده محل آموزش بر نتا ريبه عدم تاث تی: با عناگيرینتيجه

 یبر رو  ژهیخدمات،  به و تيفيو بهبود ک یساز کسانی یبرا ینيبال یراهنما نیتدو نيکودکان، ضرورت دارد. همچن یدندانپزشک

 باشد.  یهستند، لازم م یمحافظه کارانه تر یها ازمنددرمانيجوان، که ن یدائم یدندان ها

 

 قيعم یدگيعملکرد خوداظهار، پوس ،ینيبال یراهنما ،یمولر اول دائم یمحافظه کارانه، دندانها ی: درمانهاکليدواژه
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 یریمولر ش یدندان ها ینایبر م نیلیس يو آموكس نوفنیشربت استام وياثرات اروز يبررس

 2مظفر قهی، صد 1 رزا حقگو

 دانشگاه شاهد ،یکودکان، دانشکده دندانپزشک یاستاد، گروه دندانپزشک-1

 دانشگاه شاهد ،یکودکان، دانشکده دندانپزشک یگروه دندانپزشک ار،یاستاد-2

 

 دهيچک

شود.اگر عوامل مؤثر بر  یم نايم ونيزاسينراليدندان است که موجب دم ینايم بیعمده تخر لیاز دلا یکیو هدف: اروژن  مقدمه

 تیرفته و عاج اکسپوز شده و  پالپ در نها نيبه طور کامل از ب نايکرده و م شرفتيپ ونيزاسينراليمهار نشوند ، دم ونيزاسينراليدم

 یم یريمولر ش یدندان ها ینايبر م نيليس یو آموکس نوفنيشربت استام ویاثرات اروز یمطالعه بررس نیشود.هدف از ا  یم ريدرگ

 باشد.

شده انتخاب  دهياز قبل کش یدگيفاقد پوس یريدندان مولر ش 60 یشگاهیو آزما یتجرب ی¬مطالعه نیپژوهش: در ا یاجرا روش

 جادیاز ا یريجلوگ یتهران قرار داده شدند. برا یآب لوله کش یحاو ای¬شهيش یهاها بعد از خارج شدن در ظرف. دنداندیگرد

 ،یها و پاك شدن هرگونه دبر. پس از برساژ دندانشد¬یم ضیبار تعو كیروز  2 ره شهيآب داخل ش یو آلودگ یسطح راتييتغ

ها در نمونه کروهاردنسيم حيسنجش صح یمانت شدند و برا ميخود پخت مخصوص ترم لیمخصوص با آکر یهاها در قالبنمونه

ها خشك به دست آمد. سپس سطح نمونه کروهاردنسيسنجش م یبرا یت شدند و سطح صاف و مناسبحضور آب با سمباده پرداخ

در دو گروه  تصادفی طور به ها¬(. نمونههيثان 10گرم به مدت  50 یرويشد )ن دهيها سنجنمونه هياول کروهاردنسيکرزمیو با روش و

 در گریو  در گروه د  نيليس یگروه در داخل شربت آموکس كیروز در  7بار در روز و به مدت  3 قه،يدق 1قرار گرفتند و به مدت 

 انسیوار زآنالي از استفاده با ها¬داده تایشد. نها یرگي اندازه مجدداً ها¬نمونه کروهاردنسيقرار گرفته و سپس م نوفنيشربت استام

 شد. یدار تلق یمعن %05/0کمتر  یشد و سطح آمار زيآنال repeated measure ANOVA یتکرار های¬اندازه

 نمونه ها را کاهش دادند کروهاردنسيم یدار یبه طور معن شیمطالعه نشان داد که هر دو شربت مورد آزما ی: داده هاها افتهی

 دهند یرا کاهش م یريدندان ش ینايم یسخت نيليس یو آموکس نوفنيمطالعه شربت استام نیا جی: بر اساس نتایريگ جهينت

 یسخت زیر ن،يليس ی، شربت آموکس نوفني، شربت استام ونيزاسينرالي، دم یريواژه: دندان ش ديکل
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 زریشده توسط  ل یسازآماده یریش یهادندان ینایبه م  Self-adhesive تيكامپوز يزبرشياستحكام باند ر يابيارز

Erbium 

انيهما نورالله  

مشهد یدهان، فك و صورت  دانشگاه علوم پزشک یهایماريب قاتيکودکان وعضو مرکز تحق یدندانپزشک ارگروهيدانش  

 چکيده

 یصورت گرفته  است، مانند معرف flowable یهاتیکامپوز نهيدر زم یاريبس یهاشرفتيپ رياخ یسابقه و هدف: در سالها

استحکام  یابیحاضر ارز یندارند. هدف از مطالعه  نگیباند ستميبه استفاده از س ازيکه ن  self-adhering (SAC) یهاتیکامپوز

سطح با  یسازبعد از آماده یريش یدندانها ینايبه م self-adhering (vertise) یفلو تیکامپوز نینوع رز كی یزبرشیباند ر

 .بود زريو تابش ل دیکاربا کونيليبا ذرات س یتيگراف سكید

 كی یتيگراف سكیاستفاده شد. با استفاده از د یريسالم دندان ش یناينمونه م 72از  یشگاهیمطالعه آزما نیو روش کار: در ا مواد

 Er, Cr.YSGG زرياز ل نايسطح م یسازآماده یعدد( برا 36ها )از نمونه یميشد، سپس در ن جادیدندانها ا ینايم یسطح صاف بر رو

 یفلو تیکامپوز -2 زر،يبدون ل premise یفلو تیکامپوز -1شدند:  ميبه چهار گروه تقس یطور تصادف هها باستفاده شد. نمونه

vertise یفلو تیکامپوز -3 زر،يبدون ل premise یفلو تیکامپوز -4 زر،يبا ل vertise ساعت  24ها به مدت سپس نمونه زر،يبا ل

هر نمونه  یزبرشیاستحکام باند ر زانيم قرار گرفتند. كيکلیترموسا یروسهدرجه قرار گرفتند و بعد از آن تحت پ 37در انکوباتور 

دو  انسیوار زيآنال یهاو تست SPSS شد. از نرم افزار یريگبه مگاپاسگال اندازه universal testing machine توسط دستگاه

 .دیاستفاده گرد P<0.05 یداریبا سطح معن جینتا سهیمقا یمستقل برا Tو آزمون یعامل

از  شتريب یداریاستفاده شد به طور معن زريکه از ل ییهادر نمونه vertise یفلو تیکامپوز یزبرشیاستحکام باند ر نيانگي: مجینتا

 یهادر نمونه یزبرشیاستحکام باند ر نيانگيم ني، ب premise یفلو تیدر گروه کامپوز .(>001/0P) بود زريبدون ل یهانمونه

 .(P=018/0) مشاهده نشد داریتفاوت معن زريو بدون ل زرياستفاده از ل

 زريسطح با ل یسازاست .آماده self-adhering یفلو تیمعمول بهترازکامپوز یفلو تیکامپوز یزبرشی: استحکام باندریريگ جهينت

 .دهدیم شیرا افزا self-adhering یفلو تیکامپوز یزبرشیاستحکام باند ر

 یريش یدندانها ینايم زر،ي، لself-adhering یفلو تیکامپوز ،یزبرشی: استحکام باند ریديکل یها واژه
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Comparison of shear bond strength for veneering a compomer to stainless steel crown with different 

crown surface preparation techniques and bonding agents  

Maryam Mehrabkhani, Iman Parisay, Danial Fatemi 

 Associate professor pediatric department, school of dentistry, Mashhad university of medical sciences.   

 Aim The aim of this study was to evaluate the shear bond strength of SSC to composite resin using 

different surface treatments and adhesives. Materials and Methods 180 stainless steel crowns were 

selected. They were divided into 3 groups of 60 each (S, C and F). In group S (sandblast), buccal surfaces 

were sandblasted for 5 seconds. In group F (fissure bur) surface roughness was created by fissure diamond 

bur and in group C (Control) SSCs' surfaces remained intact. Each group was divided into 4 subgroups 

(OptibondFL, ClearfilSE, Vertise, None) based on adhesives. Composite was then bonded to specimens. 

Shear bond strength was measured by Universal machine with crosshead speed of 0.5 mm/min. Data were 

analyzed by ANOVA test with p<0.05 as the limit of significance. Results Test showed that between surface 

treatment and adhesive type are a statistical interaction (P<0.001).  In surface treatment there was not 

any significant difference between sandblast and fissure bur group, but both of them were showed higher 

shear bond strength than the Control group. Between adhesive types, all 4 groups showed significant 

deference. Optibond Fl was the highest and Clearfil SE was second. after these two, Vertise flow had more 

shear bond strength and at last was the group which we did not use any adhesive.  Conclusion Based on 

this study, treating the SSC surface with bur or sandblast and using Optibond FL adhesive and composite 

can be used successfully to obtain esthetic results in pediatric restorative treatments.  
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آنها نیو مراقب يآموزش بهداشت دهان و دندان به كودكان كم توان هوش ریتاث يبررس  

 

 فاطمه ملااسداله1 –محمد پویان جدید فر –امیر فهیمی پور

یبهشت ديشه یدانشگاه علوم پزشک یکودکان دانشکده دندانپزشک یگروه دندانپزشک یعلم اتيعضو ه  1-  

 

  نسبت به همسالان سالم خودشان دارند یشتريمراقبت ب ازبهين یو هدف : کودکان کم توان هوش  مقدمه

  انان شود یسلامت تيوضع یهبودموجب ب توانديبر درمان اموزش بهداشت دهان و دندان م یريشگيپ تیتوجه به اولو با

 

در  نشانيبه همراه مراقبسال  6تا  16کودك در بازه سنی  27ان یبوده ودرط یجامعه ا ییمطالعه از نوع کارازما نی: ا یروش بررس

 نيشدند در گروه مورد هم به کودکان هم به مراقب ميشمال تهران وارد مطالعه شدند . کودکان به دو گروه تقس یستیدو مرکز بهز

بهداشت دهان و دندان  یبه انجام مراقبت ها نيانان اموزش بهداشت دهان و دندان داده شد و کودکان تحت نظارت و با کمك مراقب

   انجام نشد نيپرداختند. در گروه شاهد اموزش مراقب

 .شد یبررس  DMFS/dmfs و ندکسیپلاك ا تيسال وضع كیشش ماه و  یودرفواصل زمان شروع پژوهش یدرابتدا

 یماهه ، کاهش آن در گروه مورد نسبت به گروه شاهد به لحاظ امار  16و  6در مقاطع ندکسیپلاك ا زانيم یبررس : ها افتهی

 .درصد در گروه مورد مشهود است 30 زانيدار بوده و به م یمعن

 . دهديرا نشان م ینسبت به گروه شاهد روند کاهش DMFS/dmfs و یدگيروند پوس راتييدر گروه مداخله تغ نيهمچن 

 یستیدر مراکز بهز یکودکان کم توان هوش نيمطالعه نشان داد اموزش بهداشت دهان و دندان به مراقب  نیا جی:  نتایريگ جهينت

.کودکان شود نیسلامت دهان و دندان در ا یمنجر به بهبود توانديم   

 ، اموزش بهداشت   یواژه : سلامت دهان و دندان ، کودکان کم توان هوش ديکل
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 و نو جوانان كودكاندر يدندان یها مپلنتيكاربرد ا

 2احسان بيرنگ - 1رضا بيرنگ

پزوهشکده تحقيقات دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی ی ات دندانپزشکی گروه پریودنتولوژاستاد تمام مرکز تحقيق-1

 اصفهان 

 متخصص جراح لثه. فلوشيپ ایمپلنت های دندانی دانشکده دندانپزشکی شهيد بهشتی-2

 

موفق در  اريبس یاز درمان ها یکی مپلنتیبر ا یمتک یاز دست رفته در افراد بزرگسال توسط پروتز ها یدندان ها ینیگزیجا امروزه

ممکن است  زياست.کودکان و نوجوانان ن شیهر روزه روبه افزا یدرمان نیروش نو نیبه ا کردیشود.رو یمحسوب م یدندانپزشک طهيح

 نهمچو یلیدلاخود را ب یمیدا یدندان ها

Congenital tooth agenesis malformation, trauma, aggressive periodontitis, dental caries, 

iatrogenic dentistry ثابت بطور  ایمتحرك و  یمولا با پروتز هامع یرده سن نیاز دست رفته در ا یها نبدهند. دندادست  از

اگرچه  یدندان یها مپلنتیمشکلات خاص خود را دارند.استفاده از ا اروشه نیشوند. اما هر کدام از ا یم نیگز یجا میدا ایموقت و 

از  یدندان ها ینیگز یجا یروش برا نیتوان از ا یخاص م یگردد اما در موارد زیتجو مارياسکلتال ب یبعد از تکامل رشد یستیبا

کودکان در  یدندان یها مپلنتیبحث در خصوص موارد کاربرد ا یسخنران نیدست رفته در اطفال و نو جوانان استفاده نمود.هدف از ا

 باشد . یو نوجوانان م

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

33 

 کودکان پزشکینانجمن دنداخلاصه مقالات هجدهمین کنگره 

سخنرانیتهران    1398مرداد ماه  4تا  1 ایران   

 

 

بر  ونیزاسيمورد استفاده در رواسكولار يكننده تاج لیو دو ماده س  يكیوتیبيآنت ریخم بیكاربرد دو ترك ریتاث

 شده نابالغ یساز هیشب يدائم یدندانها يرنگ تاج رییو تغ شهيمقاومت شكست ر

 ینقو می، دکتر رسول صاحب علم، دکتر مر1یبسکاباد هيمرض

  رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یکودکان، دانشکده دندانپزشک یگروه دندانپزشک اریاستاد-1

 

 كیبا و بدون کاربرد  یتاج کنندهليو دو ماده س كيوتيبیآنت ريکاربرد دو نوع خم ريتاث یمطالعه بررس نیاز ا هدف: و هدف مقدمه

شده بصورت اپکس باز، بر مقاومت به شکست  یساز هيشب یدائم یدندانها ونيزاسیدر حفره اکسس، در رواسکولار نگیعامل باند

 .بود یشگاهیآزما طيرنگ تاج دندان در مح رييو تغ شهیر

با  هياول یسنجو رنگ هاشهیاپکس باز در ر جادیشدند. پس از ا یآورکانال سالم جمعمولر تكدندان پره 88 تعداد: یبررس روش

 ري، خم(T)نيکلینوسایما یگانه حاو3 كيوتيبیآنت ريشدند: خم ميگروه تقس 4داخل کانال به  یابتدا از نظر دارو متر،یدستگاه کالر

(. پس از سه هفته مجددا یو گروه کنترل)کانال خال (H)دیدروکسايهمي، کلس(D)نيکلینوسایگانه بدون ما2 كيوتيب یآنت

 MTA(M) به دو گروه یکالیکننده سرو ليها شسته شد. دندانها از نظر نوع ماده سانجام شد و سپس کانال یسنجرنگ

 ميتقس زيکننده ن ليقرار دادن ماده س زقبل ا (N)نگیربرد باندعدم کا ای (B)به دو گروه کاربرد نيشدند. همچن ميتقس  CEM(C)و

 یشد. پس از سه ماه رنگ سنج ميترم تیتمام دندانها با کامپوز یگذاشته شدند. حفره دسترس یگروه کنترل خال یشدند. دندانها

  .شد یابیارز شهیو مقاومت به شکست ر یینها

نبود، اما پس از سه ماه  داریها معنگروه نيداخل کانال ب یرهايدادن خمهفته پس از قرار 3شده  جادیا رنگرييتغ : ها یافته

در گروه  شهیمقاومت به شکست ر زانيبود. م شتريب یداریبه طور معن DMN و HMکنترل،  یهااز گروه TCN در گروه رنگرييتغ

وجود  یتفاوت یاز لحاظ آمار گرید یهاگروه نيبود. ب HC و TMB ،DCB ،HM یهااز گروه شتريب یداریکنترل بطور معن

  .نداشت

شدند،  رنگرييدچار تغ زين گرید یهاشد. گروه جادیا CEM گانه و3 یکيوتيبیآنت ريرنگ در گروه خم رييتغ نیشتريب: یريگ جهينت

را نسبت  شهیمقاومت به شکست ر یکننده تاج ليماده س ایدار نبود. استفاده از هر گونه ماده داخل کانال  یمعن یاما از نظر آمار

 .بود MTA و دیدروکسايه ميکاهش مقاومت شکست مربوط به گروه کلس زانيم نیشتريبود. ببه گروه کنترل کاهش داده

 تاج کنندهليمواد س شه،یداخل کانال، مقاومت به شکست ر یداروها ،یرنگ تاج رييتغ: ها دواژهيکل
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Antibacterial Effects of Chitosan, Formocresol and CMCP as Pulpectomy Medicament on Enterococcus  

faecalis, Staphylococcus aureus and Streptococcus  mutans  

Zahra Imani 

Department of Pediatric Dentistry, Birjand University of Medical Science, Birjand, Iran. 

Introduction: During pulpectomy of primary teeth, cytotoxic medicaments such as formocresol or CMCP 

are used as medicaments. For the first time it is theorized that chitosan can substitute these traditional 

materials used in pulpectomy of infectious primary teeth. Methods and Materials: This preliminary in vitro 

study consisted of two separate phases (n=75), each of which assessed the antibacterial effects of chitosan 

versus formocresol and CMCP and positive/negative controls (n=15) on three bacteria types (n=5 per 

subgroup). Phases 1 and 2 concerned respectively with 1- and 7-day effects of these materials. Bacteria 

were cultured and injected into sterilized canals and colonies were counted.  Medicaments were applied 

and colonies were re-counted after 1 day of treatment (phase 1). Specimens were re-sterilized and re-

randomized, and used for phase 2, in which the same procedures were performed for a 7-day period. 

Effects of agents on bacteria were analyzed statistically (Kruskal-Wallis α=0.05 and Mann-Whitney 

α=0.017). Results: Treatments reduced bacterial count either after 1 or 7 days (P=0.000). Their effects on 

different bacteria types were not significant either after 1 or 7 days (P>0.48). Antibacterial efficacies of 

treatments (indicated by colony reduction) were significantly different, after 7 days (P=0.045). 

Antibacterial efficacy of chitosan was similar to that of formocresol or CMCP, in both phases [either after 

1 or 7 days of treatment (P>0.017). Formocresol and CMCP had similar efficacies in either phase (P>0.017). 

Conclusions: This preliminary study confirmed the appropriate antibacterial efficacy of chitosan as a 

medicament in pulpectomy of infectious primary teeth. 
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Method Development for Simultaneous Detection of Metronidazole, Minocycline, and Ciprofloxacin in 

the Injectable Antibiotic-Containing Scaffold 

Azade Rafiee1, Mahtab Memarpour1, Mohammad Hossein Morowvat2,3 

 

1- Oral and Dental Disease Research Center, Department of Pediatric Dentistry, School of 

Dentistry, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran.  

2-  Pharmaceutical Sciences Research Center, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran.sss 

3-  Department of Pharmaceutical Biotechnology, School of Pharmacy, Shiraz University of Medical 

Sciences, Shiraz, Iran. 

Introduction: Intracanal disinfection is both key and challenging goal for the long-term success in 

regenerative-based treatments. This in-vitro study aimed develop a novel method for simultaneous 

detection of triple antibiotic mixture in the injectable antibiotic containing scaffold.  

Methods: The antibiotic loading in the constructed scaffolds were accomplished by immersion. After 

antibiotic extraction from the I-PRF scaffolds, antibiotic loading ability and release were measured using 

a high performance liquid chromatography (HPLC). The mobile phase consisted of 0.1% formic acid, and 

methanol in the ratio of 35:65 v/v using 0.7 mL/min flow rate. After the chromatographic conditions 

establishment, the method was validated by observing the linearity, precision, accuracy, and recovery. 

Results: Retention times for MINO, CIP, and MET were achieved as 2.3, 2.6, and 3.1 min, respectively. The 

maximum UV absorbances for CIP, MET, and MINO were at 268 nm, 278 nm, and 350 nm, respectively. 

The drug release profile of the fabricated scaffold showed initial burst release within the first 24 hours 

following by a sustained maintenance of all three antibiotics up to 14 days.  

Conclusions: Overall, the proposed method is accurate, precise, repeatable, reproducible, and can be used 

for routine analysis of CIP, MET, and MINO in combination. The scaffold showed a promising potential in 

taking up the antibiotics in adequate quantities and then subsequently release them over weeks. 

Keywords: scaffold; antibiotic; drug loading capacity; sustained drug delivery; regeneration 
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Pit and Fissure Sealant Retention Following Air Abrasion Preparation with Bioactive Glass and 

Aluminum Oxide Particles. 

Khoroushi M1, Eshghi A1, Naderibeni Fatemeh2. 

1- Assistant professor of pedodontics, Department of Pediatric dentistry, Dental faculty, Shahrekord 

University of Medical sciences, Shahrekord University 

 

PURPOSE: Alumina air abrasion is an alternative for acid-etch technique for tooth preparation before 

placement of a fissure sealant. The aim of this study was to compare the retention of sealants placed 

subsequent to air abrasion with alumina and bioactive glass (BAG) particles. 

Sixty-two 6-12-year-old children were included in this study. Using a halfmouth design, the fissures were 

prepared using air abrasion with alumina particles on randomly assigned permanent mandibular or/and 

maxillary first molars on one side of the mouth (Group 1) and air abrasion with BAG on the contralateral 

side of the mouth (Group 2). Sealants were applied on 180 teeth, and were scored as missing, partially 

retained, and completely retained after three, six, nine and 12 months. Data were analyzed using 

Friedman and Wilcoxon tests (α=0.05). 

RESULTS: Sealant retention rates in the alumina group were higher than those in the BAG group at all time 

periods (P<0.001). 

CONCLUSIONS: Sealant retention after air abrasion with alumina particles was higher than BAG over 12 

months. 
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كودكان دندانپزشكي خدمات ارايه در متفاوت روشي بعنوان سديشن دنتال  

 

 قاسم انصاری *، علی اصغر سليمانی

تهران بهشتی، شهيد پزشکی علوم دانشگاه ، کودکان دندانپزشکی گروه  

 

 کودکان دندانهای بازسازی و حفظ جهت در کودکان دندانپزشکی درمانهای ارایه جهت درخواستها افزایش با امروزه: هدف و مقدمه

 بيهوشی شرایط در و جلسه یك در مواردی چنين ارایه دارد والدین دید در دهان سلامت اهميت و فکری سطح رفتن بالا از نشان که

 درمانی روش مستند اندیکاسيونهای کنترا و اندیکاسيونها معایب، و مزایا خصوص در بحث به مقاله این در. باشد می ميسر سدیشن و

   .پرداخت خواهيم هوشيارانه آرامبخشی

 علوم دانشگاه در گذشته سال ده در گرفته انجام متناوب پژوهش هيجده از بيش از دسترس در اطلاعات از استفاده با: روش و مواد

 به دانشگاه آن مفيد کودکان بيمارستانی بخش در آرامبخشی تحت شده ارایه موازی درمانهای به استناد با و بهشتی شهيد پزشکی

 انگلستان و آمریکا ایران، درمانی سيستمهای در کاربردی روندهای و راهکارها مقایسه با همچنين. ميشود پرداخته راستا این در بحث

   .شد خواهد پرداخته یك هر معایب و مزایا و منفی و مثبت نکات به ، محقق تجربه مورد سيستمهای بعنوان

 با و ایمن شرایط در درمان ارایه امکان سدیشن های محدودیت رعایت و کافی تخصصی مهارت داشتن است مسلم آنچه: ها یافته

 به یا و حذف به سبب امر این. ميسازد فراهم بيهوشی متخصصين کنار در کودکان متخصص و والدین بيمار، برای را آسوده خاطری

 توسط درمانها ارایه برای آرام و مساعد شرایط ایجاد. ميگردد دندانپزشکی درمان از بعد و حين عوارض و مشکلات رساندن حداقل

 و استرس کاهش و درمان کيفيت بردن بالا سبب بودند همکار غير اینصورت غير در که ی افراد در کودکان دندانپزشکی متخصصين

  .بود خواهد درگير افراد همه برای فيزیکی فشار

 و دنداپزشکی کيفيت ب درمانهای اریه از ميتوان مذبوطه علمی اصول کليه رعایت و ارامبخشی ایمن ارایه صورت در: گيری نتيجه

 .  برد بهره نامطلوب عوارض و جانبی مشکلات بروز بدون تر منطقی بسيار شرایطی در
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راستا نيكودكان در خارج از اتاق عمل، نقش آموزش مناسب در ا يدندانپزشك منيا يآرامبخش  

 

 احمد اقبالی 1، قاسم انصاری 2

 یبهشت ديشه یدانشگاه علوم پزشک د،يکودکان مف مارستانيب ،یهوشيگروه ب اریاستاد-1

 یبهشت ديشه یدانشگاه علوم پزشک د،يکودکان مف مارستانيو ب یکودکان دانشکده دندانپزشک یگروه دندانپزشک استاد-2

 

کودکان  یدندانپزشک نيمتخصص یرو شيپ یو هدف: از انجا که درمان دندانها در کودکان کم سن و نا ارام هنوز بعنوان چالش نهيزم

ارائه  یامرعمل کننده را در راستا نیازابعاد مختلف ا یکاف ی. ضرورت آگاهباشديجهان م گرینقاط د یدر گوشه و کنار کشور و برخ

مربوطه و نقش آن در حفظ  ینيبال یکسب مهارتها تيو اهم یمنیمقاله به ابعاد مختلف ا نی. در ادینمايپررنگ تر م منیا شنیسد

  .خواهد شدمناسب درمان دندانها پرداخته  طیشرا جادیسلامت کودك در کنار ا

در  یدیور یدرمان شده عموما تحت آرامبخش مارانياز ب یمربوط به تعداد قابل توجه یمقاله با استفاده از داده ها نیو روش: ا مواد

 شنیانجمن سد یتهایلا دیو بر اساس گا case series  مطالعه كیدر قالب  قيکامل و دق نگیتوريخارج از اتاق عمل و تحت مان

 یدندانپزشک عيمتنوع و عمدتا وس یدرمانها افتیکه جهت در ASA I, II یاز کودکان دسته ها ماراني. بتاس دهيبه انجام رس کایامر

 قیدر مطالعه وارد شدند. تزر نیاگاهانه از والد تيتهران مراجعه نموده بودند انتخاب و پس از کسب رضل یمارستانيبه مراکز مختلف ب

 كينامیمحدود همود راتيي. تغافتیتا اتمام درمان دندانها ادامه  نگیتوريومان یکاف یژنيبا ساپورت اکس همراه یکوکتل داروئ یدیور

  .مشاهده و ثبت شد  یو تنفس

در مجموع  توانديم یمتنوع مراقبت زاتيبه تجه یدر کنار دسترس یکاف كیو تئور ینيبال یمهارتها افتیبا در رسديها: بنظر م افتهی

 تيفيدندانها با ک زيآم تياست که ارائه موفق یطیشرا نيرا به ارمغان آورد. در چن یتوجه انیقرار و کم سن کمك شا یب مارانيبه ب

  .مطلوب قابل انجام شد

 یبا القوه در کنار آگاه یسکهایاز خطرات و ر یتوسط عمل کننده و آگاه یکينيکل یاموزش مهارتها ری: نقش انکار ناپذیريگ جهينت

 یجلسه ا كی یمناسب و بدنبال آن ارائه موفق درمانها یساز ارائه آرامبخش نهيزم توانديارامبخش م یاز نقاط قوت مصرف داروها

امکان ارائه  جادیجهت ا یکودکان بعنوان موهبت یبرا نيپروپوفول و کتام قیحاصل از تزر یدیور یباشد. آرامبخش یدندانپزشک

  .گردديهم خواهد بود م نیکه همراه ارامش والد نیيپا یگروه سن نیدر ا یخدمات دندانپزشک

 کودکان. یپروپوفول، دندانپزشک ن،يکتام ،یدیور ،ی: آرامبخشیديکلمات کل 
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كودكان يدر دندانپزشك يهوشیب اي يانتخاب مناسب: آرامبخش  

 

 مسعود فلاحی نژاد *، علی اصغر سليمانی

تهران ،یبهشت ديشه یکودکان، دانشگاه علوم پزشک یدندانپزشک گروه  

دندانپزشکان  یمبتلا به برا یاز چالشها شهيهم یهوشيب ای یبه درمان تحت آرامبخش هيدر خصوص توص ميو هدف: تص مقدمه

به  یهوشيو ب یاز دو روش آرامبخش كیدر خصوص موارد کاربرد و عدم کاربرد هر  ليمقاله به تفص نیبوده است.  ا نیکودکان و والد

   .بحث خواهد پرداخت

و  یآرامبخش نيجهت انتخاب ب یکودکان دچار سردرگم یهمکار دندانپزشک ريغ مارانياز مجموعه ب یادیز مارانيو روش: ب مواد

 نیدر ا حيصح مي. تصمباشديکشور بطور روزمره مطرح م یمارستانيو ب یو دانشگاه یدر مراکز آموزش یامر حت نیهستند. ا یهوشيب

از موارد کاربرد  یو درمان با روش مناسب است. اشراف و دانش کاف ماريب تيو وضع طیآگاه  و مطلع از شرا نيخصوص با متخصص

  .باشديهر کودك م یبرا حيجهت انتخاب روش صح وليدرمانگر مس یمربوطه راهنما یاز دو روش با استناد به استانداردها كیهر 

 نيو اروپا و با استناد به مقررات و قوان کایکودکان آمر یدندانپزشک یتخصص یموجود از انجمن ها ینهایدلایها: با استناد به گا افتهی

 یبرا یانتخاب روش مناسب بتواند راهکار رسديکودك، بنظر م یا برا منیا طیدر شرا یهوشيب ای شنیسد هیکشور در خصوص ارا

به حداقل رساندن  ایبود تا با حذف و  دواريام توانيم قیطر نیباشد. از ا دهيچيپتا موارد  یاز موارد ساده دندانپزشک مارانيدرمان ب

  .همکار فراهم گردد ريکودکان غ یبرا یمطلوب درمان طیمشکلات شرا

 هیارا یرا برا منیو ا نيمطم ريمس توانيدر دسترس م ینهایدلایموجود و با استناد به گا ی: با استفاده از استانداردهایريگ جهينت

 داد.   هیگروه از کودکان ارا نیبه ا یخدمات دنداپزشک
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 يدر دندانپزشك (Sedation) ياورژانسها و عوارض آرامبخش

 

 عليرضا مهدوی*، مسعود فلاحی نژاد

تهران ،یبهشت ديشه یکودکان ، دانشگاه علوم پزشک یپزشکنو گروه دندا یهوشيب گروه  

 

کامل و  یشناخت و آگاه ازمندين طهيح نیدر ا دیجد یکودکان بعنوان مقوله ا یدر دندانپزشک شنیسد هیو هدف: اصولا ارا مقدمه

 .گردديبحث م ليمقاله به تفص نیکه در ا باشديمحتمل م ییاز مشکلات و عوارض دارو یکاف

کودکان  مارستانيدر ب نيتوسط مولف یدرمان شده تحت آرامبخش مارانيو روش: با استفاده از اطلاعات ثبت شده موارد متعدد ب مواد

با  نیتوسط والد صيموارد گزارش شده پس از ترخ ایدرمان بوده و  نيدر ح یکه همراه با مشکلات یو توجه خاص به موارد ديمف

 .پرداخت ميمقوله خواه نیآمده به ا شيرفع و حل مشکلات پ درموثر  یبحث در خصوص راهکارها

در  یموارد نيمواجهه با چن حيصح وهيو ش یمشکلات احتمال نهيدر زم یو دارا بودن دانش کاف یها: آنچه مسلم است آگاه افتهی

 یمتناوب اورژانسها یگذراندن دوره ها ني. همچنکنديرا دو چندان م یلیمسا نياز وقوع چن یريشگيامکان پ شنیپس از سد ای نيح

 یآرامبخش یفيسطح ک یبر ارتقا مايکاسته و مستق یموارد نيابتلا به چن سكیدر کاهش ر توانديم (CPR) و (BLS) هیپا یپزشک

  .گذار باشد ريتاث منیا

در  یمراقبت قيو دق فیظر ارياصول و نکات بس تیرعا جهينت منیا یآرامبخش طیدر شزا یدندانپزشک ی: انجام درمان هایريگ جهينت

 عمل و بعد از آنست. نيح
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يدر دندانپزشك یكشور نیو قوان يعموم يهوشی، ب شنيدنتال سد  

 

 سجاد رضوی*، قاسم انصاری

تهران ،یبهشت ديشه یکودکان، دانشگاه علوم پزشک یو گروه دندانپزشک یهوشيب گروه  

 

 نياز مقررات و قوان یکودکان ضرورت آگاه یدر دندانپزشک شنیو سد یهوشيب یآمار درمانها ندهیو هدف: با توجه به روند فزا مقدمه

از مقررات  یکامل و کاف ی. شناخت و آگاهباشديمقاله م نیاز جمله موضوعات مورد بحث در ا ماريحقوق ب تیمربوطه و خصوصا رعا

 .باشديمقاله م نیاز موارد مورد بحث در ا یدرمان یتهایمحدود تیو رعا

نامه  نیينظارت بر درمان وازرت مطبوع و مقررات مکتوب در آ یو روش: با استفاده از اطلاعات و مصوبات ثبت شده از شوراها مواد

 یمشترك و کارگروه ها یمصوبات شورا نيپرداخت . همچن ميخواه لهيخصوص به طرح مس نیکشور در ا یسازمان نظام پزشک یها

و انواع  ییدرمانها نيدست زدن به چن یبرا یضرور یروشها ، آموزشها نیمجاز درمان به ا زدر خصوص مراک یو دنداپزشک یهوشيب

   .گردديدرمانها و موارد کاربرد مجاز بحث م

. کنديرا دو چندان م یلیمسا نياز وقوع چن یريشگيامکان پ شنیسد یها تیمحدود تیرعا یتخصص یمهارتها یريها: با بکار گ افتهی

 نیدر ا زين یفرد فهيبعنوان وظ نياز قوان ینمود. آگاه هیارا یخردسال دندانپزشک مارانيبخش به ب تیگذراندنلوب و رضا نيهمچن

 و (BLS) هیپا یپزشک یمتناوب اورژانسها یخدمات و انجام دوره ها هیموثر ارا وهياز ش یاست. آگاه رداربرخو اريبس تيراستا از اهم

(CPR) باشديم یهوشيب ای شنیتحت سد یانجام درمانها اتیاز ضرور.  

 ديام یعموم یهوشيو ب یتحت آرامبخش یمربوط به خدمات دندانپزشک یجار نيمصوب و قوان: با استناد به مقررات یريگ جهينت

 به انجام برسد مارانيب یاستاندارد و بدون مخاطره برا یتا درمانها روديم
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 نقش بايومتريال ها در حفظ حیات پالپ

 

 2الهام احمدی ،1لادن رنجبر عمرانی

 دانشيار بخش ترميمی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران -1

 تهران پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی دانشکده ترميمی استادیار بخش -2

 

بایومتریال ها موادی هستند که در تماس با سيستم های بيولوژیك قرار ميگيرند تا اثر درمانی، جایگزینی بافتها و عملکرد بدن را در 

داشته باشند.قراردهی این مواد صرفا در راستای سازگاری و یکی شدن با بافتهای بدن نيست بلکه  باید جایگذار ی آنها در تامين  پی

اهداف  رژنراسيون باشد. از آنجایی نگرانيهای زیادی درخصوص حفظ حيات پالپ در دندانهای شيری و دایمی  وجود داردو پالپ 

جزو درمانهای انتخابی   ”stepwise excavation”"های درمانی نظير پالپوتومی،پاپ کپ و  پروسهدارد  ملتهب توانایی بهبودی

، بيو اکتيو گلاس ، بيودنتين ، کلسيم هيدروکساید وفرموکروزول وفریك  MTAمی باشد.امروزه مواد مختلفی برای این منظور نظير 

 روری به بررسی و مقایسه بيواکتيوگلاسها  با روشهای مرسوم می پردازیم.سولفات به طور گسترده ای استفاده می شوند.در این مقاله م
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Treating primary teeth with pulpal involvement in children with cancer; Based on dentistry, oncology, 

microbiology and wound healing evidences  

Razieh Jabbarian 

Assistant professor, department of pediatric dentistry, Qazvin University of medical science 

  

Purpose: In this article, we will investigate the treatment plan for primary teeth that require pulp therapy 

in children with cancer; from the perspective of pediatric dentistry and oncology, microbiology, and 

wound healing.  

Summary: Pulp therapy of primary teeth for children with cancer has always been the subject of 

disagreement among experts. All dental and oncology literature were reviewed in this study. The 

American Academy of Pediatric Dentistry Guideline in sequential editions until 2018 has always 

emphasized that pulp therapy is contraindicated in a child with cancer. The search for references explains 

that all textbooks and papers relate directly or indirectly to the article by da Fonseca (1998). Although da 

Fonseca and his successors complain of lack of evidence & suggest this as a cautionary approach. 

Halperson et al. (2014) found no difference in the success of the primary tooth pulpotomy of healthy and 

diseased children and sought revision in the protocols of the Pediatric Dentistry Association. Similarly, 

oncology literatures emphasize indicationbased treatment with some believe that teeth preservation is a 

priority in terms of microbiology and wound healing.  

Conclusion: Different perspectives on the treatment plan for primary tooth pulp therapy in children with 

cancer are not unanimous and only part of them are supported by evidence.  

Keywords: childhood cancer; dental care; pulp ther 
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 پركردگي اكسترود شده از كانال ريشه دندانهای شیری بر دندانهای جايگزينتاثیر مواد 

 2ناهيد رمضانی، 1فروغ اميرآبادی

 رانیزاهدان، زاهدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یکودکان، دانشکده دندانپزشک یگروه دندانپزشک استادیار-1

 علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران دانشيار گروه دندانپزشکی کودکان، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه-2

 

 نیگزیجای دایمی بر دندانها یريش یدندانها شهیکانال ر ی اکسترود شده ازمواد پرکردگ هدف: هدف از این مقاله بررسی تاثيرات

 می باشد.  

خلاصه: پالپکتومی، آخرین گزینه درمانی جهت نگهداری دندانهای شيری می باشد. در این درمان، کانال ریشه با ماده ای که با سرعت 

مشابه تحليل ریشه دندان شيری جذب می شود پر می گردد. مواد مختلف پرکردگی کانال ریشه با بيس زینك اکساید اوژنول، کلسيم 

بازار موجود است. تشدید فرایند تحليل التهابی ریشه، تغيير مسير رویش دندان جایگزین، اختلال تکاملی  هيدروکساید یا یدوفرم در

ی عوارض جانبدندانهای جایگزین و جذب کندتر یا سریعتر ماده پرکردگی در مقایسه با سرعت تحليل ریشه دندان شيری از جمله 

شيری می باشد. در نظرگرفتن علایم بالينی و رادیوگرافی قبل از درمان، به کار مواد پرکردگی اکسترود شده از کانال ریشه دندانهای 

بردن تکنيکهای مناسب آماده سازی و پرکردن کانال ریشه، فالواپ بالينی بعد از درمان و تجویز رادیوگرافيهای دوره ای متعاقب 

   ال ریشه دندان شيری توصيه می شود.   درمان جهت جلوگيری از هرگونه عوارض ناشی از اکستروژن مواد پرکردگی کان

ی، انتخاب بهترین ماده مناسب پالپکتوم یکهايدر نظر گرفتن تکننتيجه گيری: توجه به نشانه ها و علایم بالينی و رادیوگرافی دندان، 

ی را به حداقل می پرکردگی کانال ریشه و ارزیابی های دوره ای احتمال عوارض اکسترود شدن ماده پرکردگی از اپکس دندان شير

 رساند.

 ی، دندانهای شيری میدا یدندانها، شهیکانال ر یمواد پرکردگکليدواژه: 
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بررسي میزان آسیب پذيری باكتريهای به دست آمده از دندان های شیری عفوني در برابر دو نوع تركیب آنتي 

 بیوتیكي در محیط آزمايشگاهي

 * ، رسول یوسفی مشعوف، ساناز افضل سلطانی رضوان رفعت جو

 * استادیار گروه دندانپزشکی کودکان دانشکده دندانپزشکی همدان

در درمان ریشه دندان های شيری روش    (3mix)مقدمه : استفاده از ترکيب مترونيدازول ،سيپروفلوکساسين و ماینوسایکلين 

است. ماینوسایکلين قابليت ایجاد تغيير   Lesion Sterilization and Tissue Repair( LSTRشناخته شده ای تحت عنوان) 

رنگ در دندان تحت درمان و نيز جوانه دندان دائمی زرین را دارد. هدف این مطالعه، ارزیابی کارایی ترکيب جدید آنتی باکتریال می 

 باشد که در آن کليندامایسين جایگزین ماینوسایکلين شده است.

دندان شيری غيرقابلنگهداری ،کشيده شده و وارد مطالعه شدند.آزمایش در دو بخش هوازی و بی هوازی  30عدادمواد و روش ها : ت

انجام شده و قابليت دو ترکيب در ازبين بردن باکتری های به دست آمده از دندان های شيری بررسی و مقایسه شد. آناليز داده ها 

 %95انجام گرفت. فاصله اطمينان   Wilcoxon , friedmanفی و آزمونهایی نظير و با روش های آمار توصي spss21در نرم افزار 

 در نظر گرفته شده است. 05/0بوده است. سطح معناداری  %80و توان آزمون 

ميکروگرم در ميليليتر( 100و25،50یافته ها: غير از ماینوسایکلين هيچ یك از آنتی بيوتيك های دیگر در غلظت های مورد مطالعه )

ادر به حذف همه باکتری ها نبوده اند. کليندامایسين به تنهایی عملکرد ضعيف تری نسبت به ماینوسایکلين داشته اما ترکيب آنها ق

 با مترونيدازول و سيپروفلوکساسين ، کارایی یکسان داشته و اختلاف معنی داری نداشتند.

عملی بوده و قابليت تعميم به مطالعات بالينی و در  3mixکيب نتيجه گيری: جایگزینی کليندامایسين به جای ماینوسایکليندر تر

 نهایت استفاده کلينيکی را دارد.

 LSTR، کليندامایسين، درمان ریشه دندان شيری ،  3mixکليد واژه ها:
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The role of Probiotics in Oral health 

 

Iman Parisay 

Associate professor of pediatric dentistry, Dental research Center, Mashhad University of Medical 

Sciences, Mashhad, Iran 

 

Aim: The purpose of this review is to understand the mechanism of action of probiotic bacteria in the oral 

cavity and summarize observed effects of probiotics as well as their varied applications in the field of 

dentistry 

Background:  A balanced oral microbial environment is essential for the promotion of health & prevention 

of diseases. Probiotics are dietary supplements containing potentially beneficial bacteria or some yeasts. 

They help in stimulating health promoting flora and also suppressing pathogens which cause and spread 

diseases. Probiotic technology represents a breakthrough approach to maintain oral health by using 

natural beneficial bacteria, commonly found in oral cavity of healthy individuals, to provide a natural 

defense against those bacteria which are thought to be harmful to structures of oral cavity.  

Conclusion: The Probiotic approach has shown promising results in the oral health with respect to control 

of chronic disease such as dental caries, periodontitis, and recurring problems like candidal infections and 

halitosis.   

Keyword: Probiotic, dental caries, periodontitis, halitosis 
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 ها دندان خمیر انتخاب معیار

 یکوثر یعل

 یبهداشت عموممستر کودکان،  یدندانپزشک متخصص

 

با هم  يردندانهاخم یامناسب است و آ يمارکدام ب یبرا يردندانها در بازار موجود است. کدام خم يردنداناز خم يعیوس يفامروزه ط

 ی،رنگ یا يدبدون طعم، سف یاحساس، با طعم نعناع  یانرمال  یبدون آن، دندانها یا یدفلورا یژل، دارا یا يردارند؟ خم یتفاوت اساس

 ی؟نوع ذغال یا

 دارند؟ یخاص یایفوق نسبت به هم مزا یها يردندانخم آیا

 .فوق به طور خلاصه مورد بحث قرار خواهد گرفت موارد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

48 

 کودکان پزشکینانجمن دنداخلاصه مقالات هجدهمین کنگره 

سخنرانیتهران    1398مرداد ماه  4تا  1 ایران   

 

 

 

 اثربخشي تكنیک رزين انفیلتريشن در جلوگیری از پیشرفت ضايعات پوسیدگي اولیه: مرور سیستماتیک و متاآنالیز

 فقيهيان ریحانه

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی تحقيقات مرکز عضو و دندانپزشکی دانشکده کودکان دندانپزشکی گروه ستادیارا

 

 استفاده مورد اسپات وایت ضایعات پوشاندن و اوليه های پوسيدگی مان در برای که است روشی انفيلتریشن رزین تکنيك: مقدمه

 .است اوليه های پوسيدگی پيشرفت از پيشگيری در روش این اثربخشی بر سيستماتيك مرور مطالعه این از هدف. گيرد می قرار

 و Embase, Scopus, Cochrane پایگاههای و گرفت انجام PRISMA پروتکل اساس بر مند نظام مرور این: روشها

PubMed افزار نرم با مقالات نيسيتههتروژ ميزان و شدند انتخاب انگليسی زبان با مطالعات تنها. شد داده قرار بررسی مورد 

 .شد بررسی

 .داد نشان را 0,374 معادل risk rstio مقالات این نتایج متآناليز و گرفتند قرار نهایی بررسی مورد مقاله 8: ها یافته

 .است اثربخش دائمی و شيری های دندان در اوليه های پوسيدگی پيشرفت از پيشگيری در انفيلتریشن رزین تکنيك: کيری نتيجه

 کليد واژه ها: رزین انفيلتریشن، پوسيدگی دندانی
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ی نانو هیدروكسي آپاتیت و وارنیش حاوی تركیبات كلسیم فسفات یش دورافات با وارنیش فلورايد حاومقايسه اثر وارن

 بر ريز سختي مینا

 کوشکی فهيمه

 بهشتی شهيد دندانپزشکی دانشکده کودکان بخش آموزشی معاون بهشتی، شهيد دندانپزشکی دانشکده استادیار

به دليل محتوای بالای کلسيم و فسفات به رمينراليزاسيون ضایعات پوسيدگی کمك می کند. هيدروکسی آپاتيت  TCPسابقه و هدف: 

 یك ماده زیستی مهم و جز اصلی بخش معدنی استخوان ودندان است که سبب تحریك رمينراليزاسيون می شود. هدف این پژوهش

و وارنيش حاوی ترکيبات کلسيم nano paste) مقایسه اثر وارنيش دورافات با وارنيش فلوراید حاوی نانو هيدروکسی آپاتيت ) 

 بر ریز سختی مينا بود.MI varnish) فسفات )

ه نقطه سنجيده تایی گنجانده شدند، سختی سطحی اوليه در س 15دندان پرمولر کشيده شده انسانی در چهار گروه  60مواد و روشها: 

روز سيکل ،  10قرار گرفتند و پس از  pHساعت در محلول دمينراليزاسيون  48و ميانگين آنها ثبت شد . سپس گروه ها به مدت 

 قرار گرفتند و مجددا تست ویکرز انجام شد.  nano pasteو  MI varnishمورد درمان با

، برای وارنيش دورافات  61,07±19,33برای گروه کنترل  pHنتایج و نتيجه گيری: ميانگين ریز سختی بعد از سيکل 

بود. به دليل اثرات  MI varnish  20,91±181,07، برای گروه nano past  14,02±186,93، برای گروه  12,50±119,00

 MI varnish و nano pasteسينرژیك نانو هيدروکسی آپاتيت و ترکيبات کلسيم فسفات در رمينراليزاسيون ضایعات اوليه مينایی، 

 توانایی بالاتری در افزایش ریز سختی نسبت به وارنيش دورافات دارند.

 ، ریز سختی MIکليد واژه ها: وارنيش فلوراید، نانو هيدروکسی آپاتيت، وارنيش 
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كودكان در راديوگرافي انجام و انتخاب در كاربردی ملاحظات  

 

 داریوش گودرزی پور

 تهران علوم پزشکی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه دانشيار گروه رادیولوژی

 

تصویر برداری در دندانپزشکی به عنوان یکی از ابزارهای مورد استفاده همواره مورد استفاده بوده است.انتخاب و نسخه کردن نوع 

این  ;همراه است مشخصی از تکنيکهای تصویربرداری و تهيه برخی از انواع آنها در مطبهای دندانپزشکی با ملاحظات خاصی 

ملاحظات بدليل پيشرفت تکنولوژی تصویربرداری و تغيير دستورالعملهای حفظت در برابر پرتوها بصورت متناوب مورد بازنگری قرار 

ميگيرد.برخی از این تغييرات مرتبط با کاهش دوز دستگاههای مولد اشعه ایکس ، برخی به علت تغيير استانداردهای پرتوگيری و 

دليل توليد تجهيزات و روشهای جدید رادیولوژی ميباشد. هدف از این سخنرانی بحث در مورد ملاحظات مهم و تعدادی به 

 کاربردی در زمينه رادیولوژی دندانپزشکی کودکان ميباشد. 

 کليد واژه ها:رادیولوژی ،ملاحظات، دندانپزشکی کودکان
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 لیزر  در دندانپزشكي كودكان

 الهام فرخ گيسور

  کرماندانشگاه علوم پزشکی  یبخش کودکان دانشکده دندان پزشک اريدانش

وهمچين مکمل سایر تکنيك های سنتی در دندانپزشکی کودکان سالهاست مورد استفاده  ليزر به عنوان یك ابزار جایگزین مقدمه:

هر   .مورد استفاده قرار می گيردقرار می گيرد. ليزرهای مختلف با طول موج های مختلف هم درنسج  نرم و هم در نسج سخت 

کدام از طول  موج های ليزر با توجه  به کروموفر  یا بافت هدف در یك قسمت از انساج قابل استفاده هستند این مقاله به استفاده 

ند. ليزر یك از انواع مختلف ليزر های که درنسج نرم و نسج سخت مورداستفاده قرار ميگيرندو کاربردهای کلينيکی انها اشاره می ک

وسيله خيلی موثر در دندانپزشکی کودکان است و باعث بهتر شدن نتایج درمانی می شود که البته درصورت استفاده از ان  باید از 

 انواع مختلف ليزرها و کاربرد های کلينيکی آن اطلاع داشته باشند.
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  indocyanine greenمیكروبیال لاكتوباسیلوس اسیدوفیلوس با استفاده از فتودينامیک تراپي آنتي

 nm  810و لیزر ديود

 

 عمرانی نيلوفر

 گرگان گلستان، پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده کودکان، انپزشکیدند گروه استادیار

به عنوان فتوسنسيتایزر روی  EmonDoبا استفاده از  تراپی فتودایناميك کارایی بررسیجهت  یشگاهیمطالعه آزما نیا :مقدمه

 .گرفت صورت لاکتوباسيلوس اسيدوفيلوس

ی باکتر ونيسوسپانس .شداستفاده  nm 810 موج طولبا دیآرسنا ومينيآلوم وميگال ودید زريلاز  مطالعه نیدرامواد و روشها: 

دیود زريل( 3ثانيه( ،  mW100،90دیود) زريل(EmunDo ،2 (1: قرارگرفتنددرمان  تحتگروه  6لاکتوباسيلوس اسيدوفيلوس در 

mW)300 ،30)4،ثانيه )EmunDo+زريل (دیودmW100،90  ،)5ثانيه )EmunDo+زريل( دیودmW300،30 گروه ،)کنترلثانيه (

زنده  یها سميکروارگانيم کشت داده شد.  MRS agarساعت بعد سوسپانسيون باکتریایی روی محيط  24بلافاصله و  .بدون درمان(

صورت  p < 0.05با    student’s t-testو  ANOVAشدند. آناليز یافته ها توسط آزمون  شمارش لوسيدوفياس لوسيلاکتوباس

 گرفت.

ساعت بعد از درمان بين گروه های مختلف مشاهده  24ها: اختلاف معنی داری در تعداد کلونی های لاکتوباسيلوس اسيدوفيلوس یافته

ها به طور ، در مقایسه با سایر گروه PDTو دو گروه  EmunDoدر گروه تحت درمان با زنده  یها یتعداد کلون. (p < 0.001)شد

ساعت بعد در مقایسه با بلافاصله بعد از درمان  24های کنترل وليزر ها در گروه. تعداد کلونی(p < 0.05)قابل توجهی کمتر بود

 p)ساعت بعد نشان داد 24کاهش قابل توجهی را  PDTها در دو گروه تعداد کلونی در حالی که (p < 0.05)افزایش معناداری یافت

< 0.05). 

و اکسپوژر به ليزر  EmunDoبعد از تأثير  PDTهای لاکتوباسيلوس اسيدوفيلوس به گيری: تحت شرایط این مطالعه کلونینتيجه

باشد که منجر تهيه حفره زا میهای پوسيدگیاکتریقادر به کاهش ب  PDTها حاکی از آن است که حساس هستند. این یافته

 شود. تر میکارانهمحافظه

های ، باکتریEmunDoباکتریال، ليزر، فتوسنسيتایزر، واژگان گليدی: فتودیناميك تراپی، لاکتوباسيلوس اسيدوفيلوس، آنتی

 ميکروبيال   ، فتودیناميك تراپی آنتیindocyanine greenزا، پوسيدگی
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كودكان دندانپزشكي در لیزر  

 

فکرازاد رضا  

ارتش پزشکی علوم دندانپزشکی دانشگاه دانشکده پریودنتولوژی دپارتمان استاد – پریودنتيست    

 

 کرده ایجاد پزشکی علوم خصوصا انسانها زندگی در شگرفی تاثيرات که بوده اوری فن و علوم در عظيمی تحولات شاهد حاضر عصر

 و اطلاعات اوری فن ؛ فضا ؛ ارتباطات عصر. کشيده چالش به نيز را حاضر قرن گزاری نام اوریهای فن این فزاینده رشد بطوریکه.است

 پيش به   2018 سال فيزیك نوبل جایزه برنده جمله از شد ساخته ليزر اولين که 1360 سال از نوبل جایزه برنده 12 قریب.  ليزر یا

 در درمانگران خدمت در  علم و صنعت تکنولوژی، تلفيق. است گردیده اعطا ؛ داشتند علوم در که تاثيری جهت به  رشته این  گامان

 اوریهای فن از یکی. باشد داشته پی در را ایی گسترده های کاریایی توانسته و گرفته قرار دندانپزشکی علم بویژه ها عرصه از بسياری

 خود نظير بی توانمندیهای با ليزرها. ميباشد ليزری تکنولوژی است نموده روشن دندانپزشکان پيشرو در را ارزشمندی افقهای که نو

 .دارد دارویی شبه و درمان ؛ تشخيص امر در ایی ویژه جایگاه

 اشاره کودکان دندانپزشکی درمانهای باب در مختلف ليزرهای بالينی کاربردهای به جانبداری بدون ميگردد سعی کوتاه مجال این در

 دندان؛جراحيهای تراش چون معمولی و رایج کاربردهای کنار در. .بشود پرداخته کوتاه هرچند  آن ضعف و قوت نقاط به و داشته ایی

 از شده بحث آن پيرامون کمتر که فيلد این در ليزر یهای توانمند مانده سایه در نقاط به ميگردد سعی ليزر با تراپی پالپ ؛ نرم بافت

 برابر در مينا مقاومت افزایش چون پيشگيرانه درمانهای ؛(پالپ حيات  مانيتورینگ) فلومتری داپلر ليزر ؛ پوسيدگی تشحيص جمله

 توجهی نيز کودکان دندانپزشکی در شدت کم ليزرهای ایمونولوژیکی ؛ دردی ؛ضد متابوليکی اثرات ونهایتا تراپی سيلنت فيشور و اسيد

 .باشيم داشته ویژه

 کامپليکشن و عوارض داشته پی در را عمومی اقبال و شده استفاده فور به پزشکی علوم در که  نوینی درمانی روش هر دیگر سوی از

 قاعده این از ميکند سپری را خود هيجانی دوران که  تراپی ليزر با همراه دندانپزشکی. است آورده  خود همراه به نيز را خاصی های

 موارد این از تعصب بدون و کافی دانش با ميتوان چگونه که است این مهمتر ولی دارد را خود خاص مشگلات و نبوده مستثنی

  .بگردد ارائه نيزبحثی موارد این  پيرامون که است برآن سعی فرصت دراین.آورد بعمل را شایسته درمان و کرده پيشگيری
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 و درمانی های پروتکل ؛ تکنولوژی این واقعی ازکاربردهای صحيح درك ارائه با که است این بر تلاش اندك فرصت این در نهایتا

 پيگيریهای با تا کرده گرامی ودندانپزشکان  کودکان دندانپزشکی متخصص همکاران برای انگيزه ایجاد ؛ مناسب ليزرهای انتخاب

 .ببرند بکار خود بيماران برای و گریده واقف متد این درمانی ابعاد به بيشتر

 

 

دستگاههای فانكشنال متحرك و ثابتبررسي كارايي درمان های كلاس دو با   

 سعید قريشي 

 متخصص ارتودنسی

هدف: مطالعات مختلفی نتایج مختلفی در مورد کارایی دستگاههای فانکشنال داشته اند . هدف از این مقاله بررسی مقالات 

ها ميباشدکارازمایی بالينی تصادفی و بررسی سيسيتماتيك در مورد کارایی این دستگاه   

 

 : مورد کارازمایی بالينی تصادفی با عناوین ذیل ميباشد 3ن : هدف از این مقاله بررسی خلاصه مت

 اثرات مداخله زودهنگام در درمان بيماران کلاس دو_1

 تغييرات اسکلتال و دنتال به دنبال درمان های زودهنگام با دستگاه بایوناتور و هدگير-2

 1درمان ناهنجاری های کلاس دو دسته اثرات هدگير نسبت به دستگاههای فانکشنال در -3

علاوه بر این مطالعات بررسی سيستماتيك در این زمينه هم مورد بحث قرار خواهند گرفت و دليل اختلاف بين انها مشخص ميشود 

ان . زمان درمان هم به عنوان عامل مهم در نتيجه درمان مورد بحث قرار خواهد گرفت . خصوصياتی در بيمار که می تواند درم

نهایی رو پيش بينی کند هم مورد بررسی قرار می گيرد. در ضمن اثرات دستگاههای متحرك و ثابت هم مورد بررسی قرار می 

.گيرند  

نتيجه گيری: زمان درمان عامل مهمی در درمان بيماران با ناهنجاری کلاس دو ميباشد . اثرات دستگاههای فانکشنال متحرك 

 بيشتر از ثابت ميباشد
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كنیم پیشگیری ارتودنسي پیچیده درمانهای از بهنگام مداخله با چگونه  

  طهماسبی سوده

بهشتی شهيد پزشکی علوم دانشگاه ارتودنسی بخش آموزشی معاون و دانشيار  

 

کنيم؟ پيشگيری ارتودنسی پيچيده درمانهای از بهنگام مداخله با چگونه  

 ميباشد، اهميت حائز بسيار ارتودنتيك مشکلات موثرتر و بهنگام درمان در فکی -دندانی ناهنجاریهای موقع به تشخيص که آنجا از

کرد. خواهد بيماران به شایانی کمك ، موقع به ارجاع یا مداخله و ناهنجاریها این از کودکان متخصص دندانپزشکان کافی آگاهی  

 رفع حتی یا و کاهش منجربه آنها در مختلط دندانی دوران در بهنگام درمانی مداخله که بيمارانی از متعدد کيسهای مقاله، این در

شد. خواهد ارائه است، شده بيمار ارتودنتيك مشکلات کامل  
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Introduction of some methods for correction of severely rotated maxillary incisors in mixed dentition 

period 

Behrad Tanbakuchi 

Assistant Professor, Department of Orthodontics, School of Dentistry, Tehran University of Medical 

Science, Tehran, Iran 

 

The aim of this review article was to introduce some methods for correction of severely rotated maxillary 

incisors in mixed dentition period. 

Severe rotation of maxillary incisors is a kind of tooth malposition that may cause occlusal interferences 

and eruption complications. Esthetic problems associated with this condition are the major concern of 

patients.  Mesiodens, clefts of lip, alveolus and palate, and previous trauma to the primary teeth can result 

in severe rotations. Correction of severely rotated maxillary incisors can be performed by removable 

appliances alone or fixed -removable appliance (whip device). Removable appliances using elastics or 

auxillary springs produce a couple of forces, but the success of treatment depends on patients’ 

cooperation.  

Using typical fixed 2×4 appliance is another treatment option with the major advantage of no need to 

patient’s compliance, however obtaining suitable biomachanics and anchorage control is more difficult 

and critical.   

Surgical derotation technique is a method of placing a rotated tooth in normal alignment. In this technique 

the tooth is luxated using forceps and derotated to its desired position. This method is suitable for teeth 

with conical roots and open apexes. 

Relapse tendency of derotated teeth is a severe problem. Overcorrection of rotated teeth, long term 

retention with bonded retainers and circumferential supracrestal fibrotomy are recommended methods 

to reduce relapse tendency.  

Key words: Rotation, Maxillary incisor, Mixed dentition 
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Diminishing Extractions in borderline Class II malocclusion cases 

Massoud Seifi 

Full professor of Department of Orthodontics, Shahid Beheshti University of Medical Sciences 

 

Aim: Class II skeletal disharmonies are among the common malocclusions in Iranian population. Non-

Extraction treatment of these case could be performed by using skeletal anchorage and establishing class 

I molar relationship, normal overjet and overbite. 

 Methods: Skeletal anchorage was used as an absolute anchorage in 8 matched moderate Class II patients 

for establishment of Class I relationship. Overjet, Overbite, SNA, SNB, ANB, and Wits’ appraisal were 

evaluated among other cephalometric measurements. Analysis of variance by SPSS package was used for 

purpose of evaluation. 

Results: Overjet, Overbite, ANB, and Wits analysis showed improvement of the cephalometric 

measurement toward normal values (p<0.05). 

Conclusion: Treatment decision in Class II skeletal malocclusions could be influenced by skeletal 

anchorage, and hence reducing the tooth extraction. 
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پايین فک دوم مولر پره دندان مادرزادی غیبت درمان در ها نبايد و ها بايد  

 

نعيمی جعفری عليرضا  

  تهران اسلامی آزاد دانشگاه پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی دانشکده ارتودنسی بخش استادیار

 

 

غيبت دندان دائمی ميتواند بر ترتيب دندانهای خلفی و حتی قدامی، اکلوژن، زیبایی لبخند، ظاهر افراد و اعتماد به نفس کودك و یا 

در آمریکا و اروپا   (Lower 5sی پره مولر دوم پایين )ادی دندان هادرصد فراوانی افراد دارای غيبت مادرزبزرگسال تاثيرگذار باشد. 

 هایی هستند که دچار غيبت مادرزادیشایع ترین دنداندرصد اعلام شده است.این دندانها بعد از دندان عقل  5الی  2,5در حدود 

م پایين و یا کشيدن دندان شيری و بستن گزینه های درمانی در این بيماران عبارت اند از حفظ دندان شيری مولر دو  می گردند.

های ارتودنسی، اطفال و ها می تواند طرح درمانبا در نظر گرفتن این مسئله که غيبت این دندانفضا توسط درمان ارتودنسی است.  

معمولا   ی می باشد.درمان امری ضرور هر گونهرا تحت تاثير قرار دهد، تعيين وضعيت آنها قبل از انجام دیگر رشته های دندانپرشکی 

در انتخاب گزینه های درمان، پيچيدگی هایی هم وجود دارد که باید مد نظر درمانگر قرار گيرد. پس تشخيص زودهنگام و طراحی 

سخنرانی  هدف از این بهترین درمان ميتواند خيلی از مشکلات طولانی مدت را به حداقل برساند و یا به صورت کامل برطرف کند.

دوم با اولویت بر درمان تيمی مولرهای پره غيبت مادرزادی برای مبتنی بر شواهد د تشخيصی و انتخاب طرح درمان مواربررسی 

(multidisciplinary approach.ميباشد ) 
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 مروری بر روش های درماني مختلف در درمان بیماران مبتلا به آملوژنزيس ايمپرفكتا

  

 2شيرازی، عليرضا صراف 1عاليه چرمه

 پزشکی مشهد  معلوه نشگادانپزشکی اندد  هنشکددستيار تخصصی دندانپزشکی کودکان، دا-1

 پزشکی مشهد  معلوه نشگادانپزشکی اندد  هنشکداستاد گروه دندانپزشکی کودکان، دا-2

   Amelogenesis imperfeca  میدرگير یك بيماری رشدی تکاملی ارثی است که هر دو سری دندانهای شيری و دایمی را 

کند. هر چند آملوژنزیس ایمپرفکتا تشکيل مينای دندان را تحت تاثير قرار می دهد، اما تظاهرات دندانی دیگری از جمله دندانهای 

ه، رسوب سمان، ریشه های کوتاه، هيپرپلازی لثه، دیسپلازی رویش نيافته، تارودنتيسم، کلسيفيکاسيون پالپی، تحليل تاج و ریش

، یبازظاهرنا همراه با آن گزارش شده است. از این رو این عارضه می تواند سبب بروز مشکلاتی نظير نيز   عاجی اینتررادیکولار

 د.شو  ربيمادر سایش شدید ان و ندحساسيت دندانها د

ان شامل: سن بيمار، شدت بروز نواقص مينایی، شدت تخریب سطوح مختلف دندانی و فاکتور های موثر بر طرح درمان این بيمار

 وضعيت اقتصادی بيمار می باشد.

یك فرمول   آنها ميباشد و  نکته مهم جهت درمان های پوسيدگی و همچنين نازیبایی دندانهای این بيماران باند به مينای معيوب

استاندارد برای درمان موفق این بيماران وجود ندارد. در حال حاضر درمانهایی همچون: ميکروابریژن، روکش های استينلس استيل، 

روکش های تمام سراميك، روکش های متال سراميك، ونير ها و ترميم های کامپوزیتی پيشنهاد شده است. در این مقاله طرح 

مورد کودکان و بزرگسالان انجام گرفته است مورد بررسی قرار گرفته تا نکات مورد توجه در هر درمان معرفی  درمانهایی که تاکنون در

 گردد.

 

 کليد واژه ها:آملوژنزیس ایمپرفکتا، باند مينا، درمانهای ترميمی
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Antimicrobial Properties of Propolis, Calcium Enriched Mixture Cement and Calcium 

Hydroxide for Pulpotomy of Primary Teeth 

Soudeh Tayebi 1, Mohammad Esmaelizadeh2, Sima Torkaman3 

1. Dr. Soudeh Tayebi. Assistant Professor of pediatric dentistry. Hamadan University of Medical Sciences, 

Hamadan, Iran. 

2. Dr. Mohammad Esmaeilzadeh. Pedodontist   

*3. Dr. sima torkaman. . Resident of pediatric dentistry. Hamadan University of Medical Sciences, 

Hamadan, Iran. 

 

Background and Objectives: Pulpotomy is the most commonly performed treatment for primary teeth 

with pulp exposure. This study sought to compare the antimicrobial properties of propolis, calcium 

hydroxide (CH) and calcium enriched mixture (CEM) cement in pulpotomy of primary teeth.  

Materials and Methods: Growth inhibition test was used to assess the antimicrobial properties of 

propolis, CEM cement and CH against Escherichia coli (E. coli), Enterococcus faecalis (E. faecalis), 

Staphylococcus aureus (S. aureus) and Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa).  

Results: Tested materials had significantly different antibacterial activity against the tested 

microorganisms (P<0.05). The antimicrobial activity of propolis against E. coli and E. faecalis was lower 

than that of other materials. The antimicrobial activity of propolis against S. aureus and P. aeruginosa was 

not significantly different from that of CH and CEM cement. 

Conclusion: The three tested materials had different antimicrobial activity against the tested 

microorganisms. Propolis had less antimicrobial activity than CEM cement and CH; however, in selection 

of a material for pulpotomy, other properties such as cytotoxicity must also be taken into account.  

Keywords: Propolis; Calcium Hydroxide; CEM Cement; Pulpotomy; Antibacterial Activity  
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Antimicrobial photodynamic therapy in pediatric dentistry 

Khashayar Sanjari 1 , Hosna Ebrahimi Zadeh 

1- Resident of pediatric dentistry. Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

2-  

Aims : evaluating applications of photodynamic therapy in pediatric dentistry. 

Antimicrobial photodynamic therapy ( aPDT), has been used in different studies, associating low level laser 

with a dye that has photosensitizing characteristics, as a support for the elimination of persistent 

microorganisms. aPDT not only kills the bacteria, but may also lead to detoxification of endotoxins such 

as lipopolysaccharide and decrease their biological activity.  aPDT application has been recently expanded 

to dentistry and it has received renewed attention in the context of dental caries management. 

Antimicrobial PDT can be considered an alternative of easy application to support in the decontamination 

of the root canals that does not generate microbial resistance. aPDT also causes reduction in number of 

HSV1 in viral infections. It may be a promising alternative to conventional periodontal therapy in the near 

future. 

 

Conclusion: photodynamic therapy could be an effective and conservative method in pediatric dentistry 

to eliminate mutans and decrease microbial load in root canals. 
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، فسفريک اسید و تركیب اين دو در آماده سازی سطح مینا قبل از  Er: YAG بررسي مقايسه ای كارآمدی لیزر

 فیشورسیلنت تراپي سطح دندان های تازه رويش يافته در كودكان

 2، فرید عباسی1محدثه نوری

 .گروه بيماری های دهان و فك و صورت، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران تخصصی-1

 .دانشيار گروه بيماری های دهان و فك و صورت، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران-2

،  نوع تکنيك آماده سازی سطح مينا یکی از عوامل موثر در موفقيت درمان فيشور سيلنت تراپی دندان های کودکان :سابقه و هدف

به صورت مناسب است. در دندانپزشکی نوین مبتنی بر شواهد، بيشترین تلاش جهت انجام اعمال دندانپزشکی با کمترین تهاجم 

ك ممکن به جهت حفظ حداکثری ساختار سالم دندان است. در آماده سازی سطح مينا به طور روتين پس از استفاده از فرز، از فسفری

استفاده می شود. در این روش علاوه بر نياز به بی حسی موضعی جهت استفاده از فرز ، امکان برداشتن بيش از حد از  %35اسيد  

به دليل طول موج مناسب جهت برداشتن  Er: YAG از جمله Erbium نسج دندان هم وجود دارد. استفاده از ليزرهای خانواده ی

 .مورد بحث است %35در حال حاضر به عنوان جایگزین فسفریك اسيد  %35فسفریك اسيد  پوسيدگی و همچنين نداشتن معایب

 و"Pediatric dentistry"  ،" Er: YAG laser"با واژگان کليدی Pubmed :ما در موتور جستجوی مواد و روش ها

"Enamel Conditioning"2019تا  2015ن سال های ، هم به صورت جداگانه و همچنين درکنار هم، مطالعات انجام شده بي 

 .را مورد بررسی قرار دادیم

در ميان تمام مطالعات انجام شده در این زمينه تقریبا اکثر قریب به اتفاق محققان به این نتيجه دست یافته اند که ریزنشت  :یافته ها

انجام شده  Er: YAG وسط ليزربزاق پس از یك سال در دندانهای فيشورسيلنت تراپی شده ای که آماده سازی سطح آنها صرفا ت

آماده سازی شده اند. در یك مرور نظام مند که  %35است به ميزان قابل توجهی بالاتر از دندانهایی است که توسط فسفریك اسيد 

و همکاران انجام شد اعلام شد که ریز نشت بزاق در روش فسفریك اسيد کمتر از روش ليزر  Ana Caroline Fumes توسط

 .مقایسه با ترکيبی از ليزر و فسفریك اسيد برتری ندارد صرف ولی در

موفق  %35و فسفریك اسيد  Er: YAG از نظر کارآمدی روش های آماده سازی مينا، روش استفاده ترکيبی از ليزر  :نتيجه گيری

 ز استفاده صرف از ليزراست . همچنين این دو روش به ميزان قابل توجهی موفق تر ا %35تر از استفاده ی تنها از فسفریك اسيد

 Er: YAGعمل ميکنند. 

 Pediatric dentistry ،Er: YAG laser ،Enamel Conditioningواژگان کليدی: 
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 های شیریهای روتاری در درمان كانال ريشه دندانمروری بر كاربرد سیستم

 

 2سيده فاطمه پاچناری، 1آنيتا ابراهيمی خانقاه

 کودکان، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، ایران.استادیار، گروه دندانپزشکی  -1

 دستيار تخصصی، گروه دندانپزشکی کودکان، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، ایران. -2

 

ش شده تا های روتاری را بررسی کرده و تلاهای شيری و کاربرد سيستمهدف: این مقاله ابعاد مختلف درمان کانال ریشه دندان

 دهنده خدمات درمانی کودکان، قرار گيرد.ای در اختيار دندانپزشکان ارائهاطلاعات سازمان یافته

های واضحی برای کاربرد آنها در به دندانپزشکی کودکان معرفی شدند. اما گایدلاین 2000های روتاری از سال زمينه: اینسترومت

های دائمی ممکن است منجر به پرفوراسيون جانبی در سطح داخلی ریشه های منحنی دندان های شيری وجود ندارد. پروتکل دندان

های دائمی در بازار موجود است؛ اما سيستم مرسومی برای نوع سيستم روتاری برای دندان 30دندان های شيری شود. بيش از 

بوده است، که  ProTaperيستم یونيورسال ترین سيستمی که در پدودنتيکس به کار رفته، سهای شيری وجود ندارد. شایعدندان

 %50ميلی متر(، که بيش از  0,5ماند)سازی کانال باقی میای داشته و ضخامت کمتری از عاج دیواره پس از آمادهبرش مهاجمانه

 rpm 501های شيری، هندپيس سرعت پایين در سرعت های باریك است. طبق مطالعات، برای دندانضخامت دیواره عاجی کانال

)بسته به سایز اوليه کانال(  30-20سازی اپيکال تا سایز ( با آماده%6-%4آل است. همچنين تيپر متوسط )و فشار سبك ایده 300تا 

 باید برای مولرهای شيری مناسب باشد.

و احتمالا همکاری  سازی کانال و مدت توجه کودك را کاستههای روتاری، به طور قابل توجهی زمان آمادهبحث و نتيجه گيری: فایل

های آموزشی، کاربرد آنها در دندانپزشکی کودکان توجيه داشته و آموزش و و نياز به دوره افزایند. علی رغم هزینه سيستموی را می

گردد. همچنين طراحی مطالعاتی جهت تدوین گایدلاینی برای های شيری توصيه میکاربرد سيستم های روتاری در درمان دندان

 های شيری مورد نياز است.های روتاری در درمان ریشه دندانسيستمکاربرد 
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 فلورايد و فلورايدتراپي

 کيانا پورزندپوش 

 استادیار بخش کودکان دانشکده دندانپزشکی دانشکاه علوم پزشکی شهيد بهشنی

اهداف به کار بردن فلوراید : جلوگيری از ایجاد  دارد.فلوراید فرم یونيزه از عنصر فلوئورین است که در آب خاك و گياهان و حتی هوا وجود 

فلوراید از سه طریق و رمينراليزه کردن نواحی د کلسيفيه در دندان ها .  ،متوقف کردن پوسيدگی های فعال، پوسيدگی در سطوح سالم دندانی 

یا اشاميدن ر سيستميك از طریق خوردن و ( شرکت در ساختار مينا حين تشکيل دندان به طو1باعث جلوگيری و کاهش پوسيدگی ميشود: 

 ( به طور موضعی از طریق جلوگيری از 3( به طور موضعی با پيشبرد رمينراليزاسيون و ممانعت از دمينراليزاسيون سطوح دندان بعد از رویش 2

از که فلوراید سيستميك  .عی استمهمترین اثر فلوراید در کاهش و جلوگيری از پوسيدگی، اثر موض گليکوليز در ميکروارگانيسمها.پروسه 

ميتواند مستقيماً در ساختار کریستالی هيدروکسی آپاتيت از طریق جایگزینی   به بدن ميرسدو مکمل ها  ،اب اشاميدنی ،غذا طریق مصرف 

فلورایدتراپی موضعی به کند و کریستال آپاتيت کمتر قابل حل ایجاد کند.  تیونهای فلوراید با یونهای هيدروکسيل در ساختار کریستالی شرک

استفاده از سيستم های حاوی غلظت نسبتا بالای فلوراید گفته ميشه که به صورت لوکال یا تاپيکال بر روی سطوح دندانی رویش یافته  به 

تراپی حرفه ای مانند ، دهانشویه ، فلوراید منظور جلوگيری از ایجاد پوسيدگی دندانی به کار ميرود. انواع منابع فلوراید موضعی: خمير دندان 

زیاد به فلوراید ميتواند  و بلع اکسپوژر ژل یا فوم و وارنيش فلوراید. بالاترین سطح تحمل دریافت فلوراید در سنين مختلف مشخص شده بنابراین

 باعث بروز واکنش های وخيم در بدن فرد شود که ممکن است نياز به درمان های اورژانس داشته باشد.
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 فضانگهدارنده ها 

 یاسمن رضوانی

 عضو هيات علمی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه شهيد بهشتی  ,متخصص دندان پزشکی کودکان، فلوشيپ دندانپزشکی بيمارستانی کودکان 

 

Abstract|: If Children lose a tooth early or have primary tooth extracted due to dental decay, they 
may need space maintainers. If both cases, it is important to know the benefits of using a space 
maintainer and how it can help support your child's dental health. 

A space maintainer can be either removable or fix which is cemented on teeth. Its purpose is to keep 
the space open to allow the permanent tooth to erupt and come into place.  

Primary teeth are important for development of the teeth, jaw bones and muscles and help to guide 
permanent teeth into position when the deciduous teeth are lost. If a space is not maintained, then 
teeth can shift into the open space and orthodontic treatment may be required. 

 Not every child who loses a primary tooth early or to dental decay requires a space maintainer; 
however, a professional consultation orthodontist should be conducted to determine if using a space 
maintainer or complicated orthodontic treatment is needed. 
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 درمان پالپ دندانهای شیری

 فاطمه جوادی

 استادیار بخش کودکان دانشکده دندانپزشکی دانشکاه علوم پزشکی شهيد بهشنی

کسب تاریخچه دقيق پزشکی ، ویژگی های درد، معاینه کلينيکی، معاینه بافت نرم، تشخيص وضعيت پالپ دندان شيری  نياز به 

درمان پلپ دندان های شيری می تواند   لمس، لقی ، حساسيت به دق ، بررسی رلدیوگرافی و در نهایت تشخيص کلينيکی دارد.

 (IPT)ه کارانه شامل درمان غير مستقيم پالپدرمان های محافظ  شامل درمان های محافظه کارانه و درمان های رادیکال می باشد.

، پالپوتومی، پارسيل پالپکتومی و درمان های رادیکال شامل پالپکتومی و کشيدن دندان ها می (DPC)، درمان مستقيم پالپ 

دندان  شکست بعد از درمان پالپ ممکن است به صورت تحليل داخلی، آبسه دندانی و افتادن زودرس یا تاخير در افتادن  باشد.

 شيری بروز پيدا کند.
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 جوان ميدائ های دندان پالپ درمان

 
 ميرکریمی مهکامه

 شهيدبهشتی دندانپزشکی دانشکده مدرس کودکان، دندانپزشکی متخصص 

 

 خاص ملاحظات و متفاوت های درمان گردد می دندان پالپ درگيری به منجر که جوان دایمی های دندان در وسيع های پوسيدگی

 .دارد را خود

 طرفی از و .باشد نمی پذیر امکان ریشه معمول های درمان دندان ریشه انتهای بودن باز و ریشه تکامل عدم دليل به موارد اکثر در

 .بگيرد نظر در را دندان وضعيت مدت دراز آگهی پيش باید دندانپزشك

 و درمانی های روش جدیدترین شناخت لذا گردد وارد ناپذیری جبران عوارض است ممکن نامناسب درمان طرح انتخاب صورت در

 .باشد می ضروریات از مناسب درمان انتخاب

 .پرداخت خواهيم درمان جدید های روش معرفی و جوان دایمی های دندان پالپ های درمان انواع و تشخيص به مبحث این در
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 تروما به دندان های شیری و دائمي

 معينیپيوند 

 استادیار بخش دندانپزشکی کودکان، دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران، تهران، ایران

درصد از کودکان در سنين  25صدمات تروماتيك دندانی در کودکان و بالغين جوان به طور مکرر رخ می دهد.

تروما به دندانهای دائمی را تجربه کرده اند. این  درصد از بالغين 33مدرسه ترومای دندانی را تجربه ميکنند و

صدمات علاوه بر مشکلات جسمی، بيماران را دچار صدمات روحی شدیدی می کند لذا اداره کردن این صدمات 

خصوصا در گروه سنی کودکان و نوجوانان نياز به دانش ومهارت خاصی دارد که با ارتقا روشهای جدید همواره 

 دد دارد.نياز به بازنگری مج

بيماری که به این شدت با صدمات دهانی و روحی  مواجه می شود که غالبا سرعت اقدام به درمان نيز در 

 طرح درمان و فالوآپ مکرر و دقيق دارد. ,نياز به تشخيص ,حصول نتيجه مطلوب بسيار موثر است

ات می بایست بصورت یك ليست فاکتورهای بسياری در رابطه با انواع صدمات دندانی مطرح است که این ملاحظ

 همواره مد نظر درمانگر باشد.

با توجه به وسعت و تعدد روشهای درمانی مطرح شده در کتب مرجع در این گفتگو برآن شدیم که خلاصه موجز 

و درعين حال جامعی را در مورد تشخيص و درمان انواع صدمات تروماتيك در کودکان و نوجوانان با توجه به 

 جدید ارائه دهيم . گایدلاینهای
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 ملاحظات خاص در درمان دندانپزشكي بیماران سیستمیک و ناتوان

 علی رشيدیان

 استادیار بخش دندانپزشکی کودکان، دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران، تهران، ایران

امروزه با پيشرفت های علمی و کاربردی در حيطه دندانپزشکی، کودکانی که نيازمند مراقبت های خاص می باشند براساس الگوها 

و استانداردهای نوین تحت درمان قرار می گيرند. کودکانی که دارای ناتوانی های جسمی، روحی، رفتاری و هوشی هستند، هرکدام 

 خاصی از درمان دندان پزشکی می باشند. بسته به نوع مشکل نياز به شکل 

ابتدا در مورد ملاحظات کلی در نحوه برخورد با والدین و کودك مبتلا و امکانات فيزیکی و سخت افزاری کلينيك ارائه دهنده 

 .در رابطه با نحوه تغذیه مناسب و نحوه رعایت بهداشت دهان و دندان بحث خواهيم کردخدمات نکاتی ذکر خواهد شد. سپس 

در ادامه به ترتيب در مورد ناتوانی هایی نظير ناتونی ذهنی، اوتيسم، سندرم داون، اختلال توجه و بيش فعالی، نابينایی، ناشنوایی و 

 فلج مغزی کليت بيماری را به بحث خواهيم گذاشت و سپس نيازهای خاص درمان دندانپزشکی در این موارد ذکر خواهد شد.

در درمان دندانپزشکی بيماری های سيستميك هموفيلی، بيماری های مادرزادی قلبی و لوسمی هم  در پایان در مورد نکات مهم

   بحث و تبادل نظر صورت خواهد گرفت. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


