
 

 خدا با یاد

 

 

 

 

 عملی 1درسنامه پریو 

 

 آشنایی با وسایل 

 های پریودنتالها در درمانو اصول کاربرد آن
 

 

 وسیله یک اجزا: اول بخش

 دستی وسایل بندی طبقه: دوم بخش

 اولتراسونیک های دستگاه: ومس بخش

 پالیش وسایل: چهارم بخش

 وسایل ردکاربکلی  اصول: پنجم بخش

 وسیله کردن تیز: ششم بخش

 

 



گیری و دبریدمان سطح ریشه به وسایل مورد استفاده در جرم

های اولتراسونیک تقسیم دو گروه کلی وسایل دستی و دستگاه

های اولتراسونیک آنقدر اگرچه امروزه کاربرد دستگاه شوند.می

حاشیه رانده، اما به علت  متداول شده که وسایل دستی را به

توان با موارد منع استفاده نمیو ها های این دستگاهمحدودیت

ها درمان پریودنتال کاملی را در تمام اتکای صرف به آن

بیماران انتظار داشت. بنابراین شناخت خصوصیات وسایل دستی 

های بالینی و پیشگیری ها برای کارایی درمانو اصول کار با آن

 به بافت ضروری است. از آسیب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 وسیله بخش اول: اجزا یک

                      

 یادگیری اهداف

 های پریودنتال مختلفاجزاء قلم ناختش .1

 هاکاربرد هر یک از آن ها و شناختتشخیص انواع شنک قلم .2

های پریودنتال های مختلف انتهای کارگر قلمبخش شناخت .3

 مختلف

 انواع وسایل سطح مقطع و نوک شناخت .4

 

( و Shank(، گردن )Handleوسایل دستی دارای سه قسمت: دسته )

 . باشند( میWorking-endیا  Bladeکارگر یا تیغه ) لبه

های گوناگون با توجه به نوع و ناحیه مورد عمل در طراحی

 ها متفاوت است.مشخصات هر یک از این قسمت

 

 Handle 



 شودهای متفاوتی ساخته میTextureدسته وسیله با قطر، وزن و 

های سطحی قطر بیشتر، وزن کمتر )وسایل توخالی( و برجستگی

تواند روی دسته می

کنترل وسیله را 

تر کرده و راحت

عضلانی را  خستگی

 کاهش دهد.

  

 Shank 

گردن وسیله از نظر طرح و قابلیت 

پذیری انواع مختلفی دارد. انعطاف

یا  (A) تواند مستقیمطرح آن می

 .باشد  (B) دارزاویه

 

 

  

 

وسایل دارای شنک مستقیم برای کار بر روی 

  باشند های قدامی مناسب میدندان

 

 

 



های خلفی به علت شکل در دندان درحالیکه

دار زاویه کگرد و حجیم تاج استفاده از شن

 .دسترسی را تسهیل می کند

 

 

 

اشد که بعلت ب Rigidتواند پذیری شنک میاز نظر قابلیت انعطاف

های سنگین کاربرد توانایی تحمل فشار زیاد در برداشت جرم

باشد که برای برداشت رسوبات کم تا متوسط  Flexibleدارد و یا 

شود بنابراین باعث تقویت حس لامسه می Flexibleمناسب است. شنک 

 شود.برای وسایل تشخیصی مثل سوند و پروب یک مزیت محسوب می

 

 

 شنک پیش از اتصال به لبه کارگر، به آخرین پیچ

 . شود( گفته میLower shankشنک انتهایی )

این بخش از وسیله 

تواند طول می

و یا  (A)استاندارد

. ( داشته باشدBافزایش یافته )

وسایل دارای شنک افزایش یافته 

های پریودنتال دسترسی به پاکت

 کنند.عمیق را تسهیل می

 

 Working-end 



 Double-end)مثل آینه( و یا  Single-endتوانند وسایل دستی می

هستند یا دارای  Double-end)مثل کورت( باشند. وسایلی که 

( و یا انتهای کارگر A باشند )شکلانتهای کارگر غیرمشابه می

 (.Bباشند )شکل ای هم میمشابهی دارند که تصویر آینه

 

 

 

 

یک قلم  Working-endهای مختلف بخش

-نمایش داده شده کل مقابلدستی در ش

 است.

 

تیغه با سطوح جانبی،  Faceمحل تلاقی 

-( را میCutting edgeهای برنده )لبه

 باشند.یز وسیله میتسازد که بخش 

 

 



ها به نوک گرد ها این لبهر کورتد

د و در نشو( ختم میToeوسیله )

( Tipها به نوک تیز )لرسیکل اسکی

 .شوندختم می

 

و  (A)دایرهتواند نیمای کارگر یک وسیله میمقطع عرضی انته

 (Bیا مثلثی باشد )

A   B 

 

 

 خلاصه

   قلم دستی تشکیل شده از

Handle:  سطحی برجسته کنترل را و قطر بیشتر، وزن کمتر

 کند.تر و خستگی عضلانی را کمتر میراحت

Shank: 

 های قدامیمستقیم: برای دندان طرح 

 خلفیهای دار: برای دندانزاویه 

 Rigidبرای برداشت جرم سنگین : 

 Flexibleبرای وسایل تشخیصی و برداشت رسوبات سبک : 

 استاندارد شنک انتهایی 



 Extendedهای عمیق: برای پاکت 

Working-end: 

 Single 

 Double 

 دایرهنیم مقطع 

  مثلثیمقطع 

 تمرین مهارت

 

 کلو سی اب استاد جدول زیر را برای یک سوند، کورتخبا انت

 کیلر پر کنید.اس

نوع وسیله  لهیوس

)تشخیصی 

یا 

 کاربردی(

شنک وسیله 

)مستقیم یا 

دار( زاویه

)استاندارد 

 یا بلند(

Working-end  

 

 )سطح مقطع(

(tip  یاtoe) 

مستقیم  کشن کاربردی 1-2گریسی  -1

و 

 استاندارد

دایره سطح مقطع نیم

 toeو دارای 

2-    

3-    

 

 

 

 

 

 

 

 مثال:



 وسایل دستی بندیبخش دوم: طبقه

 

 یادگیری اهداف

 توانایی تشخیص قلم های تشخیصی از کاربردی  .1

 های پریودنتالپروبتوانایی تشخیص انواع  .2

 هاگیریموارد کاربرد پروب در اندازه آشنایی با .3

 و موارد کاربرد سوندهای پریودنتال آشنایی با تفاوت ها .4

  توانایی تشخیص سوندهای مختلف از یکدیگر .5

 رایج در استفاده از وسایل تشخیصی شناخت خطاهای .6

 ایگیری بالای لثه از زیرلثههای جرمتوانایی تفکیک قلم .7

 با انواع سیکل اسکیلرها و کاربرد آنها آشنایی .8

با  Area-specificهای یونیورسال از توانایی تفکیک کورت .9

 ها.های بین آنتوضیح تفاوت

 های یونیورسال و کاربرد آنهاکورت آشنایی با  .10

شماره زوج قلم کورت گریسی و تعیین کاربرد  شناسایی  .11

 هر یک

با سایر  Mini fiveو  After fiveهای تفاوت بین کورت شناخت  .12

 Area-specificهای کورت

 Mini fiveو  After fiveهای کاربرد کورت شناخت  .13

های گیری ایمپلنتوسایل مناسب برای جرم آشنایی با  .14

 دندانی

هواسکیلر و کاربرد -چیزل-ایلآشنایی با خصوصیات ف  .15

 آنها

 

 



 وسایل تشیخصی )سوند/ پروب( .1

)سیکل اسکیلر/ کورت/ گیری و دبریدمان ریشه وسایل جرم .2

 هو اسکیلر(-چیزل-فایل

 

 

 پروب پریودنتال 

های ای تشخیصی برای ارزیابی سلامت یا بیماری بافتوسیله

 پریودنتال است.

ای یا رضی دایرهانتهای کارگر آن کند و گرد است و مقطع ع

-میلی یهاگذاریمستطیلی دارد. بر روی بخش کارگر وسیله علامت

گیری عددی وجود دارد که در انواع متری یا رنگی جهت اندازه

 باشند. ها متفاوت میگذاریپروب این علامت

 

 انواع پروب پریودنتال:

-: دارای علامتپروب ویلیامز .1

 9، 8، 7، 5، 3، 2، 1گذاری در 

  .باشدمتر میمیلی 10و 

 

 

 

متر میلی 15 : تاUNC-15پروب  .2

 .استگذاری شدهعلامت

 



 

دارای  :Marquis Color-codedپروب  .3

-میلی 6تا  3بندی رنگی از درجه

 .متر استمیلی 12تا  9متر و از 

 

دارای یک گوی : WHOپروب  .4

متری در انتها میلی 5/0کوچک 

 5/8، 5/5، 5/3گذاری در و علامت

-متر با نشانهمیلی 5/11و 

 5/5تا  5/3گذاری رنگی از 

  .متر استمیلی

 

مشابه  :Goldman Foxروب پ .5

طح مقطع ویلیامز است اما س

   .تخت دارد

 

 

 

پروب مناسب  :Nabersپروب  .6

برای فورکا است که به صورت 

گذاری انحنادار و با علامت

 9متر و میلی 6تا  3رنگی در 

  .باشدمتر میمیلی 12تا 

در  تطابق این پروبی به نحو

 توجه کنید. فورکای باکال و دیستال شکل زیر

 



     

 

 

های : برای ایمپلنتپروب پلاستیکی .7

شود و دارای دندانی استفاده می

های رنگی متنوعی است. گذاریعلامت

ها قابل استریل این نوع پروب

 باشند.کردن می

 

 

 هاگیریکاربرد پروب در اندازه

 گیری عمق پاکت:ازهاند -1

گیری عمق پاکت باید اندازه برای

دورتادور  walkingپروب را به صورت 

دندان حرکت داد. این کار امکان 

نواحی مختلف دندان  اتتشخیص ضایع

 کند.فراهم میرا 

 

 

 



 

ناحیه  6در چارت پریودنتال عمق پروب 

 شود.ثبت می کل مقابلمشخص شده در ش

 

 

ق پاکت، پروب باید به موازات محور طولی گیری عمجهت اندازه

. در نواحی بین شودلثه دندان و با فشار ملایم وارد شیار 

دندانی برای قرارگیری دقیق 

ها آن زیر نقطه تماس دندان

به جهت  ایلازم است زاویه

 ورود پروب داده شود. 

 

 

 

 (Clinical Attachment Lossگیری از دست رفتن چسبندگی )اندازه -2

گر مارژین لثه روی تاج آناتومیک قرار داشته باشد: ابتدا ا

شود سپس فاصله مارژین لثه گیری میعمق پاکت با پروب اندازه

شود شود و از عمق پاکت کم میمی گیریبا پروب اندازه CEJتا 

قرار داشته باشد از دست  CEJ(. اگر مارژین لثه روی A)شکل 

( اگر Bرابر است )شکل ( با عمق پاکت بCALرفتن چسبندگی )

واقع شده باشد )یعنی تحلیل لثه  CEJاپیکال  مارژین لثه در

 CEJمجموع عمق پاکت و فاصله مارژین تا  CALرخ داده است(، 

 (.Cاست )شکل 



 

 

 گیری عرض لثه چسبندهاندازه -3

( با پروب MGJجینجیوال )وفاصله بین مارژین لثه تا خط موک

 شود.سالکوس از این مقدار کم میشود و عمق گیری میاندازه

 

 

 

 سوند 

ای تشخیصی برای ارزیابی وجود جرم، پوسیدگی و وسیله

ز تیهای آناتومیک سطح ریشه است. انتهای کارگر آن ناهنجاری

رزشی لهای سطحی پذیر است و در برخورد با ناهمواریو انعطاف

 ود.شکند که به نرمه انگشتان دست درمانگر منتقل میتولید می

 



 انواع سوندهای پریودنتال:

 (:23)مثل سوند شماره  Shepherd Hookسوند  -1

است و برای معاینه نواحی بالای  انحنادار

شود. بعلت احتمال ای پیشنهاد میلثه

تیز وسیله، ایجاد آسیب بافتی توسط نوک

 ای بکاربهتر است در نواحی زیرلثه

  نرود.

 

 

 

برای  :(6سوند مستقیم )مثل سوند شماره  -2

 ای مناسب است.معاینه نواحی بالای لثه

 

 

 

 

)مثل سوند  Cowhornیا  Pigitailسوند  -3

شنک انتهایی آن  (:3CHیا  2Aشماره 

هنگام کار موجب  انحنادار است و به

شود. کنار زدن بافت از سطح ریشه می

هایی که برای شناسایی جرم در پاکت

 سرویکالی ریشه نیستند 3/1تر از  قیعم

  .رودر میبکا

 

 

نوک این (: Tu17و  17 )مثل سوند شماره Orban-typeسوند  -4

درجه نسبت به شنک انتهایی دارد که  90سوند زاویه 

دهد. از طرفی شنک احتمال آسیب به بافت نرم را کاهش می



های انتهایی مستقیم آن ورود به پاکت

. بنابراین این کندباریک را تسهیل می

مامی سطوح ریشه ارزیابی ت وسیله برای

های قدامی و سطح فاسیال و لینگوال دندان

های خلفی کاربرد دارد. اما تطابق دندان

های خلفی مشکل آن با پروگزیمال دندان

  است.

 

 

 برد سوند در ارزیابی سطوح دندانی:نحوه کار

1. Pad  انگشت میانی باید تماس ملایمی با شنک وسیله داشته

 باشد.

 

 متر از سطحچند میلی .2

طرفی انتهای کارگر 

وسیله )و نه نوک آن( 

باید با دندان تطابق 

 داشته باشد.

 

 

 شود.فشار ملایمی به سطح دندان وارد می .3

 

پوشانی برای اطمینان از بررسی تمام حرکات بلند دارای هم .4

ای حرکات شوند. در ارزیابی سطوح زیرلثهسطوح بکار برده می

رسوبات در لاین انگل  باید کوتاه باشند و برای تشخیص وجود



ز توان اهای خلفی میدندان

حرکات افقی کوتاه استفاده 

 نمود.

 

 

 

 

 

 خیصیمشکلات و خطاهای استفاده از وسایل تش

 

جرم حجیم و یا اورهنگ ترمیمی  .1

تواند مانع نفوذ درست پروب و می

گیری بنابراین خطا در اندازه

 .شود

 

 

توانند ناشی از خطاهای تکنیکی حین استفاده از پروب می .2

-زاویه نادرست، فشار نامناسب و اشتباه در خواندن علامت

 ها باشند.گذاری

 

زاویه نادرست پروب در نواحی بین دندانی باعث  .3

Underestimation شود.عمق پاکت می 

 

محکم و با فشار در دست گرفتن سوند حس لامسه را کاهش  .4

 دهد.می

یانی بر روی در هنگام استفاده از سوند اگر انگشت م .5

تواند خطا ایجاد کند، شنک نباشد در شناسایی جرم می



چرا که انتقال لرزش ناشی از برخورد با رسوبات توسط 

 دسته وسیله کمتر از شنک است.

 

تواند مانع شناسایی جرم پوشانی میانجام حرکات بدون هم .6

 ها شود.به خصوص در لاین انگل

 

 

-خطای تشخیصی می عدم افتراق بین پوسیدگی و جرم باعث .7

 شود.

 

 

 

 خلاصه

 

   پریودنتال عبارتند از:  وسایل تشخیصی

   نوک گرد و کند :پروب

 ویلیامز 

 UNC-15 

 Marquis 

 WHO 

 Goldman Fox 

 Nabers 

 پذیر: نوک تیز و انعطافسوند

 Shepherd hook 

 مستقیم 

 Pigtail  یاCowhorn 

 Orban-type 

 



 تمرین مهارت

ی هر پروب را مشخص کنید و گذارعلامت در خلاصه این بخش .1

 یک مثال برای سوندهای نامبرده بیاورید.

راست فک پائین تایپودنت عمق پاکت  6بر روی دندان  .2

را با  نمایش داده شده در شکل زیر 3و  2و  1نواحی 

 پروب ویلیامز مشخص کنید.

 

 

های نمایش عمق پروب و میزان از دست رفتن چسبندگی دندان .3

 را مشخص کنید. رداده شده در شکل زی

 

 

 

 

 سیکل اسکیلر 

 د.باشای میقوی برای برداشت جرم بالای لثه ایوسیله



دار مولر و شنک زاویههای قدامی و پرهشنک مستقیم برای دندان

 های خلفی مناسب است. انتهای کارگر یک سیکلبرای دندان

 اسکیلر دارای: 

مقطع عرضی مثلثی  .1

 (Tipبا نوک تیز )

 دولبه برنده .2

درجه  90زاویه  .3

 با شنک. Faceبین 

 

 

 انواع سیکل اسکیلرها:

برای برداشت  (:B)شکل  Nevi-1( و A)شکل  U15/30سیکل  .1

 باشند.های قدامی مناسب میای دندانجرم بالای لثه

 

 

(: برای B)شکل  Nevi 2/3( و A)شکل  Montana Jackسیکل  .2

باشند. این سیکل اسکیلرها نواحی خلفی مناسب می

ادار بوده و به اندازه کافی ظریف هستند تا چند انحن

متر زیر لثه برای برداشت رسوبات سبک تا متوسط میلی

 نیز بکار روند.



A 

B 

 

 

 کورت 

ای، کورتاژ بافت نرم وسایل انتخابی برای برداشت جرم زیرلثه

باشند. دو نوع کورت وجود پاکت و دبریدمان سطح ریشه می

 Area-specific -2یونیورسال  -1دارد: 

 

 کورت یونیورسال 

این وسایل برای برداشت جرم با اندازه کوچک تا متوسط در 

 روند.بالا و زیر لثه تمام سطوح دندانی بکار می

 کارگر یک کورت یونیورسال دارای:انتهای 



 (toeدایره با نوک گرد )مقطع عرضی نیم .1

دولبه برنده که در  .2

یک تراز قرار 

 دارند.

ک انحنای تیغه در ی .3

 جهت

درجه بین  90زاویه  .4

face و شنک انتهایی 

به هنگام کار با این وسایل جهت ایجاد زاویه کارکرد مناسب 

 شنک انتهایی باید کمی به سمت دندان متمایل شود.

 

 

شنک این وسایل در انواع 

Rigid  وFlexible  با شنک

انتهایی بلند یا کوتاه 

 شود.ساخته می

 

مناسبی برای برداشت جرم بالای شنک انتهایی کوتاه انتخاب 

 .عمق استای و رسوبات موجود در سالکوس نرمال یا پاکت کملثه

 کند.های عمیق را تسهیل میشنک انتهایی بلند دسترسی به پاکت

 

 

 

 

 



 های یونیورسالانواع کورت

 

1. McCalls 17/18:  برای برداشت

جرم متوسط تا سنگین از 

ای نواحی بالا و زیرلثه

 مناسب است.مولرها 

 

 

 

 

2. Columbia 4R-4L  2وR-2L:  برای

برداشت جرم متوسط تا سنگین از 

-ای دنداننواحی بالا و زیرلثه

مولر مناسب های قدامی و پره

 است.

 

 

  کورتArea-Specific 

خاص یا یک سطح دندانی  یدندان یهر قلم از این وسایل برا

-م زیرلثهاند. بهترین انتخاب برای برداشت جرخاص طراحی شده

باشند چرا که بهترین تطابق را ای و دبریدمان سطح ریشه می

 با آناتومی سطح ریشه دارند.

 باشند.می Area-specificهای ترین کورتهای گریسی متداولکورت

 های کارگر یک کورت گریسی دارای:انت

 دایره با نوک گردمقطع عرضی نیم .1



برنده کارگر ها لبه دولبه غیرتراز که تنها یکی از آن .2

شود محسوب می

 تر()لبه پائین

انحنای تیغه در  .3

 دو جهت

 60-70زاویه  .4

و  faceدرجه بین 

شنک انتهایی 

 (offset)زاویه 

هنگام کار با این وسایل جهت ایجاد زاویه مناسب، شنک 

 انتهایی باید موازی محور طولی دندان قرار گیرد

 

ی در دست شناسایی لبه برنده کارگر، قلم طور : جهتنکته

و شنک  گرفته می شود که نوک آن به طرف معاینه کننده بوده

عمود به سطح زمین  انتهایی

از  قرار گیرد. لبه دورتر

تر( لبه برنده )پائین چشم

 .باشدکارگر می

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 .در دسترس هستند double-endزوج به صورت  7های گریسی در کورت

برای  3-4و  1-2زوج 

 های قدامیدندان

-برای دندان 5-6زوج 

 مولرهای قدامی و پره

برای سطح  7-8زوج 

  هافاسیال خلفی

برای سطح  9-10زوج 

  هالینگوال خلفی

برای سطح  11-12زوج 

  هایال خلفیمز

برای سطح  13-14زوج 

 هادیستال خلفی

 

 اند.دو زوج دیگر هم به این مجموعه اضافه شده

 است. 13-14نک و ش 11-12ی از تیغه ترکیب :15-16زوج 



 

ها به خصوص یال خلفیمزاین قلم برای سطح فاسیال، لینگوال و 

 گاه تکیه اگر .رودگاه داخل دهانی باشد بکار میاگر تکیه

 نمود استفاده 11-12قلم  از توان می باشد دهانی خارج

 

 

 

است که تیغه  13-14همان زوج  :17-18زوج 

-میلی 3متر کوتاه شده، شنک میلی 1آن 

بلند شده و زاویه بیشتری هم متر 

های خلفی برای سطح دیستال دنداندارد. 

 رود.بکار می

 



-ها است. کورتهای گریسی در انحنای شنک آنتفاوت زوج کورت

هایی که شماره بالاتری دارند انحنا و طول شنک بیشتری دارند 

تر کند و بنابراین برای نواحی خلفی دهان تا دسترسی را راحت

 شوند.اده میاستف

 

  کورتExtended shank 

متر نسبت به کورت گریسی استاندارد میلی 3شنک این کورت 

تر گردیده است. بنابراین امکان بلندتر شده و تیغه نازک

متر و بیشتر( را فراهم میلی 5های عمیق )دسترسی به پاکت

 شود.هم گفته می After-fiveها کند. به این کورتمی

های رای تمام کورتاین طراحی ب

در  9-10 جگریسی به جز زو

 دسترس است.

 

  کورتMini bladed 

 After-fiveکورت تغییر یافته 

است با این تفاوت که طول 

. بنابراین استتیغه نصف شده 

تر و تطابق امکان ورود راحت

های عمیق و باریک، ناحیه بین دندانی، بهتری را با پاکت

ها کند. به این کورتها فراهم میشیارهای تکاملی و لاین انگل

Mini-five شود. مانند هم گفته میAfter-five  این طراحی برای تمام

 در دسترس است. 9-10های گریسی به جز زوج کورت

 

 گیری ایمپلنتوسایل جرم 



های دندانی، جهت اجتناب از خراشیدگی و آسیب به ایمپلنت

(، Aکی )شکل پلاستی هایی با سرسیکل اسکیلرها و کورت

 شوند.( و یا کربن فایبر استفاده میBتیتانیومی )شکل 

(A)                   (B) 

 

 

 

ها اصول کار با این قلم

مشابه وسایل دستی استیل 

  .است

 

                       

 

 هواسکیلر-چیزل -فایل 

های سنگین که به حالت حلقه یا این وسایل برای برداشت جرم

باشند اما اند مناسب میرا درگیر کرده پله سطوح دندانی

امروزه با روی کارآمدن وسایل اولتراسونیک، بندرت استفاده 

 شوند.می



هایی بر روی انتهای کارگر دارای تیغه فایل پریودنتال: .1

است که باعث شکستن و 

های سخت خرد کردن جرم

شود. این وسیله می

نباید برای برداشت 

جرم ظریف و دبریدمان 

 استفاده شود. ریشه

                           

 

انتهای کارگر کمی انحنا دارد و دارای لبه برنده  :چیزل .2

مستقیم است. این 

امکان ورود طراحی 

وسیله به نواحی 

که را پروگزیمالی 

برای کاربرد سایر 

وسایل بسیار تنگ 

است به خصوص در 

کند. چیزل مستقیم تنها قلم قدام دهان فراهم می

  کند.عمل می pushودنتال است که با حرکت پری

 

درجه خم شده  99: تیغه این وسیله با زاویه هواسکیلر .3

( یا ledgeای )( که امکان دربرگرفتن جرم پلهAاست )شکل 

دهد. به هنگام قرارگیری بر روی ای را به وسیله میحلقه

نقطه با سطح تماس دارد که بدین ترتیب  2سطح دندان در 

 (.Bکند )شکل میخراشیدگی دندان ممانعت از ایجاد 



 

 

 خلاصه

  عبارتند از: گیری دستیوسایل جرم

  سیکل اسکیلر

 اکاربرد: برداشت جرم بالای لثه 

  90شکل: مقطع مثلثی، نوک تیز، دولبه برنده، زاویه 

 و شنک Faceدرجه بین 

  :مثالUI5/30 ،Montana Jack  وNevi 

    

   یونیورسال  کورت

  :برداشت جرم بالا و زیرلثه تمام نواحی دهانکاربرد 

 دایره، نوک گرد، دولبه برنده، انحنا در شکل: مقطع نیم

 و شنک Faceدرجه بین  90یک جهت، زاویه 

  :مثالMcCall 17/18 ،4R/4L Columbia  2وR/2L 
 

   Area-Specific کورت 

  کاربرد: برداشت جرم بالا و زیرلثه و دبریدمان ریشه در

 اص از نواحی دندانی متفاوتیک سطح خ

 دایره، نوک گرد، تنها یک لبه برنده شکل: مقطع نیم

 Faceدرجه( بین  70-60) offsetزاویه تر از( کارگر )پائین

 و شنک

  ،انواع: گریسیAfter five  وMini five 

 



  هو -چیزل -فایل

 ای شکل.کاربرد: برداشت جرم بزرگ و سنگین و پله 

  چیزل مستقیم با حرکتpush کند.عمل می 
 

 تمرین مهارت

زیر را برای برداشت جرم از نواحی رنگی مشخص جدول  -1

 تکمیل کنید.های زیر شده در هر یک از دندان

 

وسیله  شکل

 انتخابی

شنک 

)مستقیم/ 

 دار(زاویه

لبه برنده 

)دولبه/ 

 تک لبه(

موقعیت 

شنک 

انتهایی 

نسبت به 

 دندان

جرم  -1

بالای لثه 

دیستال 

 کانین

ل سیک

اسکیلر 

U15/30 

شنک 

 مستقیم

دولبه 

 برنده

متمایل به 

 سمت دندان

جرم بالا  -2

و زیرلثه 

دیستال 

لر مو

 پائین

    

جرم بالا  -3

و زیرلثه 

 5یال مز
 پائین

    

 مثال:



گیری هر یک از موارد زیر بهترین کورت به منظور جرم -2

 را مشخص کنید.

 7-8گریسی  مثالفک پائین:  8اسیال دندان طح فس 

  4فک بالا در شرایطی که عمق پاکت  6سطح دیستال دندان 

 متر باشد:میلی

  6فک بالا در شرایطی که عمق پاکت  6سطح دیستال دندان 

 متر باشد:میلی

  فک پائین: 3یال دندان مزلاین انگل 

  



 های اولتراسونیکبخش سوم: دستگاه

 

 یادگیری اهداف

 وسایل اولتراسونیک مختلف شناخت تفاوت .1

 هامعایب و موارد منع استفاده از این دستگاه ی باآشنای .2

سرهای مختلف وسیله اولتراسونیک و توانایی بستن  شناخت .3

 و باز کردن آن از روی هندپیس

 

اسکیلرهای سونیک و اولتراسونیک وسایل برقی هستند که از 

ستن و جداشدن رسوبات از سطح دندان کطریق ایجاد لرزش موجب ش

که در  در گذشته به علت شکل نوک وسیله، .شوندو ایمپلنت می

های دستی ضخیم و حجیم بود تنها برای برداشت مقایسه با قلم

رفتند و ای بکار میجرم متوسط تا سنگین از ناحیه بالای لثه

ها های دستی به دنبال آنبرای تکمیل درمان استفاده از قلم

ضروری بود. اما امروزه ساخت سرهای 

( امکان slim diameter curved tipظریف )

با این ای را اینسترومنت کردن زیرلثه

گیری .بنابراین جرموسایل فراهم کرده

اولتراسونیک به یک روش استاندارد در 

 است.های سطح دندان تبدیل شدهبرداشت رسوبات و رنگدانه

 

 :مزایا 

که وسایل دستی قادر به  از دنداندسترسی به نواحی  .1

هایی باشند، مثل فورکا و پاکتنمیها برداشت رسوبات آن

 متر )با سر ظریف وسیله(میلی 4با عمق بالاتر از 



 کاهش زمان کار .2

  

 :معایب 

های دستی سطوح زبرتری را به جا این وسایل نسبت به قلم .1

 گیر پلاک است. گذارند که این زبری عامل مهمی درمی

توانند باعث ایجاد حفره در نواحی پوسیده و مینای می .2

پوپلاستیک شوند و یا در نواحی سرویکال موجب ازدیاد هی

 حساسیت دندانی گردند.

پریودنتال، احتمال آسیب حرارتی به پالپ و انساج  .3

ی آلودگی خون و هوا )در بیماران عفونی(، آسیب شنوای

های قدیمی Pace maker رعلت صدای دستگاه و اثرات سوء ب به

 وجود دارد.

 

 :منع استفاده 

ن و ساختار ، پرسلشوندههای دندانی باند بر روی ترمیم .1

 دندانی دمیزالیزه

های تنفسی مثل بیماران مبتلا به ضعف ایمنی، بیماری .2

های عفونی و مسری های انسدادی ریوی و بیماریبیماری

 مثل سل.

 

 های اولتراسونیک:انواع دستگاه 



1. Magnetostrictiveها : در این دستگاه

انرژی الکتریکی باعث ایجاد 

میدان مغناطیسی و در نهایت لرزش 

شود. جهت حرکت نوک سروسیله می

  .ای استوسیله بیضوی یا دایره

ها : در این دستگاهپیزوالکتریک .2

انرژی الکتریکی باعث فعال شدن و 

تغییر ابعادی بلورهای درون 

پیس و در نهایت لرزش سروسیله دهن

جهت حرکت نوک وسیله خطی شود. می

 است

 

 اولتراسونیک: اجزاء دستگاه 

1. Tip در انواع :slim diameter, universal انحناهای مختلف  و با

 .باشندموجود می

 

 



و انحنادارتر باشد  ترسروسیله ظریف چههر

ای و برای نواحی پروگزیمالی، زیرلثه

تر است. هنگام تطابق های عمیق مناسبپاکت

-سروسیله با سطح دندان برای انجام جرم

و  رأسجانبی و پشتی )نه گیری از سطوح 

Face شودآن( استفاده می.  

 

یا ( A )شکل Internalاین بخش از وسیله دارای خروجی آب 

External  شکل(B) شستشوی ناحیه عمل حین کار با وسایلاست . 

 اولتراسونیک جهت جلوگیری از افزایش حرارت ضروری است.

 

 

سرهایی از جنس مواد نرم مثل پلاستیک یا کربن 

تیتانیومی  حگیری سطوفایبر برای جرم

 .شوندایمپلنت استفاده می

 



-: سروسیله توسط آچار مخصوص به این بخش متصل میهندپیس .2

نحوه باز و بسته کردن سر توسط آچار را  زیرشود: شکل 

 دهد.نشان می

 

اتصال بین پدال پا و هندپیس  )ژنراتور الکترونیک(: یونیت .3

ن پیچ تنظیم آب و قدرت دستگاه کند. بر روی آرا فراهم می

 وجود دارد.

  



 خلاصه

 عبارتند از: اسکیلرهای برقی

 سونیک

  اولتراسونیک

 magnetostrictive ایجریان مغناطیسی / حرکت دایره 

 پیزوالکتریک: جریان الکتریکی/ حرکت خطی  

برای  Curvedبرای قدام و زیرلثه،  Slim، یونیورسال: نوک

 خلف

 

 تمرین مهارت

دندان مولر  مزیالای سطح گیری زیرلثهناسب برای جرمنوک م

دوم فک پائین را انتخاب نموده و توسط آچار آن را بر روی 

 هندپیس سوار کنید.

  



 یشلبخش چهارم: وسایل پا

 

 یادگیری اهداف

 یش و کاربرد هر یکوسایل پالانواع  آشنایی با .1

 یشخطرات کاربرد نادرست وسایل پال ناختش .2

 

یش به معنای صاف کردن سطح دندان است که هدف لپرداخت یا پا

چنین تشکیل مجدد پلاک بر روی سطوح دندان و هم آن دشوار کردن

 های سطحی است.برداشت رنگدانه

 

 Rubber cup 

های توخالی هستند که همراه با خمیر پروفیلاکسی و با لاستیک

روند. به هنگام تطابق دادن آن استفاده از هندپیس بکار می

ا سطوح دندانی ب

فشار ملایمی جهت 

های صاف شدن لبه

کاپ پلاستیکی 

 .لازم است

در حین کار سطح دندان باید مرطوب نگه داشته شود تا  توجه:

 نیابد.افزایش حرارت دندان  اثر اصطکاک

استفاده نادرست از این وسیله منجر به برداشت سمنتوم  خطر:

 شود.از ناحیه سرویکال دندان می

 

 Bristle brush 



همراه با خمیر پروفیلاکسی و  کهباشند به شکل چرخ یا کاپ می

 روند.هندپیس بکار می با استفاده از

به علت سختی موها فقط در نواحی  توجه:

 ها استفاده نمود.توان از آنتاج می

استفاده نادرست از این وسیله منجر  خطر:

به برداشت سمنتوم ناحیه سرویکال و 

 شود.ثه میتروماتیزه شدن ل

 

 Dental tape یا نوار استریپ 

رود. همراه با خمیر پایش برای نواحی بین دندانی بکار می

کند و بعد از پایان کار شستشوی با حرکت باکولینگوالی عمل می

 ناحیه با آب گرم جهت حذف بقایای خمیر ضروری است.

از آسیب به لثه باید ممانعت هنگام کاربرد این نوار  توجه:

 کاربرد هنگام لثه از حفاظت برای وج از استفادهبه  .شود

 در تصویر زیر دقت کنید. استریپ نوار

 

 

 Air-powder polishing 



 Prophy-jetها ترین این دستگاهمتداول

باشد که با استفاده از آب گرم می

کربنات رنگدانه و پودر سدیم بی

. کندنرم را حذف میخارجی و رسوبات 

بل تنظیم است تا در مقدار پودر قا

تر رسوبات سخت نیاز مواقع مورد

  .ه شوندبرداشت نیز

به تازگی پودرهای گلایسین به جای 

ای و بیوفیلم کربنات برای برداشت بیوفیلم زیرلثهسدیم بی

 اند.های تیتانیوم معرفی شدهموجود بر روی ایمپلنت

 حداقل : به هنگام کار فاصله سروسیله تا دندان بایدتوجه

 .متر باشدمیلی 3-4

تواند باعث از بین رفتن سمان یا عاج و زبر شدن سطح : میخطر

 شود. های کامپوزیتی و آمالگامیترمیم

 منع استفاده:

بیماران همودیالیزی، مبتلا به بیماری تنفسی، فشار خون بالا 

توان استفاده نمود( و دارای کربنات نمی)از پودر سدیم بی

 ت تولید آئروسل زیاد با این دستگاه(.بیماری عفونی )بعل

  



 خلاصه

  عبارتند از: یشلوسایل پا

1. Rubber cup همراه با خمیر پروفیلاکسی/ محیط کار باید :

 مرطوب نگه داشته شود.

2. Bristle brush همراه با خمیر پروفیلاکسی/ محیط باید مرطوب :

 .نواحی تاج باشدنگه داشته شود و کاربرد محدود به 

3. Dental tap:  همراه با خمیر پروفیلاکسی/ برای نواحی

 شستشو بعد از کار ضروری است. /لپروگزیما

4. Air-powder :کربنات/ برای نواحی همراه با پودر سدیم بی

باید فاصله  سروسیله /گلایسین  ردزیرلثه و ایمپلنت پو

 متری از سطح دندان داشته باشد.میلی 3-4

 

 تمرین مهارت

 Air-powderهای قدیمی سیاه شده را با استفاده ازدستگاه سکه

 یش کنید.لپا مشابه شکل زیر

  



 اربرد وسایلبخش پنجم: اصول کلی ک

 

 یادگیری اهداف

 اصول کار با وسایل دستی شناخت .1

 و تنظیم درست صندلی نشستن در وضعیت خنثی .2

 پائین بیمار برای کار روی فک بالا وموقعیت مناسب  تنظیم .3

موقعیت مناسب درمانگر برای کار بر روی هر ناحیه  شناخت .4

 از دهان

 تنظیم نور و دید برای کار بر روی فک بالا و فک پائین  .5

گیری نحوه صحیح در دست گرفتن قلم به هنگام جرم ناختش .6

 و به هنگام تیز کردن وسیله

 کاربرد هر یک های داخل دهانی وگاهتکیه آشنایی با .7

 کاربرد هر یک خارج دهانی وهای گاهتکیه آشنایی با .8

 های مختلف با سطح دندانتوانایی ایجاد تطابق مناسب قلم .9

 های گریسیخطا در تطابق انتهای کارگر کورت شناخت .10

گیری و زاویه مناسب برای ورود، جرم آشنایی با  .11

 دبریدمان سطح ریشه

 های مختلفتوانایی برقراری زاویه مناسب با قلم .12

 و دبریدمانگیری ی، جرمحرکات اکتشاف آشنایی با .13

توانایی ارزیابی پایان کار و تشخیص جرم باقیمانده  .14

 بعد از کاربرد وسایل دستی

 تعیین بهترین زمان بررسی پاسخ بافتی .15

 اصول کار با وسایل اولتراسونیک شناخت .16

توانایی ارزیابی پایان کار بعد از کاربرد وسایل  .17

 اولتراسونیک

 



 سایل دستیو 

گیری و دبریدمان در کاربرد وسایل دستی برای جرم اصل کلی 10

ها باعث افزایش کارایی و سطح ریشه وجود دارد که رعایت آن

 ایمنی درمان خواهد شد.

 باشند:این قوانین به طور خلاصه شامل موارد زیر می

 طرز نشستن درمانگر .1

 موقعیت بیمار .2

 موقعیت درمانگر .3

 تنظیم نور و دید .4

 لهنحوه در دست گرفتن وسی .5

 گاهانتخاب تکیه .6

 تطابق وسیله با دندان .7

 زاویه کارکرد .8

 اعمال نیرو و حرکت .9

 ارزیابی پایان کار .10

 

 طرز نشستن درمانگر -1

( بهترین حالت نشستن حین کار است که Neutralوضعیت خنثی )

 گردد.مانع آسیب و خستگی عضلانی می

 در این حالت:

تا  0سر نسبت به محور طولی بدن زاویه 

 . درجه به جلو دارد 20کثر حدا

خم بودن بیش از حد سر به جلو و یا  خطا:

 به یک سمت 



 

 

 

ای به درجه 20تا  0کمر با شیب ملایم 

 جلو متمایل است. 

یا به حالت قوز کرده نشستن و  خطا:

 درجه خم شدن  20بیش از 

 

 

گیرند ها به موازات خط افق قرار میشانه

ه پخش و وزن به طور یکنواخت در بالاتن

 شود.می

ر ها حین کابالا یا جلو دادن شانه خطا:

 و انداختن تمام وزن بر روی لگن

 

بازوها نسبت به محور طولی بدن زاویه 

درجه دارند و آرنج  20تا حداکثر  0

 گیرد. سطح با مچ دست قرار میهم

ای بازوها درجه 20فاصله بیش از  خطا:

رگیری آرنج بالاتر از با بدن و قرا

 مچ دست سطح



 

-ساعدها به موازات زمین قرار می

ها وبه هنگام کار زاویه آن گیرند

 شود. نسبت به بازو باز و بسته می

 زاویه کم بین ساعد و بازو خطا:

 

 

 

پاها به اندازه عرض شانه باز بوده و کف 

 گیرد.پا کامل روی زمین قرار می

ها جفت کردن پاها یا قرار دادن آن خطا:

دامنه حرکت درمانگر را محدود بر روی هم 

 .کندمی

 

 

برای نشستن در وضعیت خنثی پیش از 

سازی بیمار باید صندلی درمانگر آماده

تفاع و موقعیت پشتی آن تنظیم از نظر ار

. یک خطای شایع ابتدا تنظیم کردن شود

یونیت بیمار و بعد تطابق دادن صندلی 

 درمانگر با یونیت است.

 

 تمرین مهارت



 از ناحیهخود چسب کاغذی را بر روی ستون فقرات  یک نوار

بچسبانید. سپس بر روی گردن تا پائین کمر مطابق تصویر زیر 

صندلی در موقعیت خنثی بنشینید. اگر نوارچسب پاره شود نشان 

 دهد زاویه گردن و کمر شما نادرست است.می

 

 

 موقعیت بیمار -2

سوپاین )شکل  جهت کار بر روی فک بالا یونیت باید به صورت

A ( و برای فک پائین به صورت نیمه سوپاین )شکلB قرار )

 گیرد.

 

 A شکل



 

 

 B شکل

 

سطح با لبه بالایی سر بیمار باید هم 

( باشد و دهان بیمار headrestجای سر )

 دست درمانگر قرار گیرد. نزدیک آرنج

 

 

 

 دهد.موقعیت نادرست بیمار را بر روی یونیت نشان می شکل زیر

  ی سر توجه کنیدوبه محل قرارگیر

 



 headrestهای فک بالا جهت دسترسی به دندان

 شود که چانه به سمت بالاطوری تنظیم می

 

 

ئین قرار و برای فک پائین چانه به سمت پا

 گیرد 

 

 

 

 

حین کار برای دسترسی به نواحی چپ 

و راست به جای تغییر حالت درمانگر 

خواست از وضعیت خنثی از بیمار در

شود سر خود را به سمت و یا به می

 دور از درمانگر بچرخاند.

 

قانون کلی عمود بودن موقعیت و دید درمانگر نسبت به محل 

عمل است. دسترسی ناکامل مانع از کاربرد درست وسایل و 

 شود.چنین باعث خستگی زودهنگام و کاهش کارایی درمانگر میهم

 



 موقعیت درمانگر -3

دید و دسترسی به هر  برای حداکثر

های ناحیه، درمانگر در موقعیت

ساعتی مختلفی نسبت به سر بیمار 

 .گیردقرار می

 

های پیشنهادی برای درمانگر راست دست و چپ دست برخی موقعیت

 به طور جداگانه در زیر آورده شده است.

 

 درمانگر راست دست

 :ه های قدامی فک بالا و پائین، سطوحی کدندان ناحیه عمل

های سمت راست و به سمت درمانگر است. یعنی دیستال دندان

 های سمت چپ دندان مزیال

 8-9ساعت  موقعیت درمانگر:

: برای کار بر روی فک پائین چانه پائین و موقعیت سر بیمار

 پلان اکلوزال به موازات سطح زمین 

 



ن اکلوزال عمود بر برای کار بر روی فک بالا چانه بالا و پلا

برای دسترسی به سمت چپ و راست سر بیمار چرخانده مین. سطح ز

  شودمی

 

 

 

 های قدامی فک بالا و پائین، سطوحی که : دندانناحیه عمل

های سمت راست و دندان مزیالدور از درمانگر است. یعنی 

 .های سمت چپدیستال دندان

 11-1: ساعت قعیت درمانگروم

ائین چانه پائین و : برای کار بر روی فک پموقعیت سر بیمار

 اکلوزال به موازات سطح زمینپلان 

 

ن اکلوزال عمود بر برای کار بر روی فک بالا چانه بالا و پلا

برای دسترسی به سمت چپ و راست سر بیمار چرخانده سطح زمین. 

 شود.می



 

 

 

 

 :های خلفی فک بالا و پائین، سطوحی که به دندان ناحیه عمل

راست و لینگوال سمت  اکال سمتسمت درمانگر است. یعنی ب

 چپ.

 9: ساعت موقعیت درمانگر

برای کار بر روی فک پائین چانه پائین و  موقعیت سر بیمار:

بیمار کمی به چپ اکلوزال به موازات سطح زمین، سر  پلان

 متمایل است

 

ها و پلان اکلوزال عمود بر سطح برای کار بر روی فک بالا چانه

 چپ متمایل استبیمار کمی به زمین، سر 



 

 

 

 :های خلفی فک بالا و پائین، سطوحی که دور دندان ناحیه عمل

 مت راست و باکال سمت چپ.از درمانگر است. یعنی لینگوال س

 10-11ساعت  موقعیت درمانگر:

و برای کار بر روی فک پائین چانه پائین  موقعیت سر بیمار:

است متمایل مار کمی به رپلان اکلوزال به موازات زمین، سر بی

 است

 

برای کار بر روی فک بالا چانه بالا و پلان اکلوزال عمود بر 

 .مار کمی به راست متمایل استسطح زمین، سر بی

 

 



 درمانگر چپ دست:

 :های قدامی فک بالا و پائین، سطوحی که دندان ناحیه عمل

های سمت چپ به سمت راست درمانگر است. یعنی دیستال دندان

 .های سمت راستدندان مزیالو 

 3-4: ساعت موقعیت درمانگر

: برای کار بر روی فک پائین چانه پائین و موقعیت سر بیمار

 اکلوزال به موازات سطح زمینپلان 

 

ن اکلوزال عمود بر برای کار بر روی فک بالا چانه بالا و پلا

 شود.سر به سمت راست و چپ چرخانده میسطح زمین. 

 

 

 

 قدامی فک بالا و پائین، سطوحی که دور های دندان ناحیه عمل

های سمت چپ و دیستال دندانمزیال از درمانگر است. یعنی 

 های سمت راست.دندان



 11-1ساعت  موقعیت درمانگر:

 ابه مورد قبل. مش موقعیت سر بیمار:

 برای فک پائین:

 

 برای فک بالا:

 

 

 

 :به های خلفی فک بالا و پائین، سطوحی که دندان ناحیه عمل

 .باکال چپ و لینگوال راستسمت درمانگر است. یعنی 

 3: ساعت موقعیت درمانگر

: مشابه موردهای قبل فقط سر کمی به سمت موقعیت سر بیمار

 راست متمایل است. 

 برای فک پائین:



 

 

 برای فک بالا:

 

 

 

 های خلفی فک بالا و پائین، سطوحی که دور : دندانناحیه عمل

 ینگوال چپ و باکال راست.ل از درمانگر است. یعنی

 1-2: ساعت موقعیت درمانگر

پ : مشابه موارد قبل فقط سر کمی به سمت چموقعیت سر بیمار

 متمایل است. 

  برای فک پائین:

 



 برای فک بالا:

 

 

  



 خلاصه:

  موقعیت بیمار

 :سوپاین/ چانه بالا/ پلان اکلوزال عمود بر سطح زمینفک بالا 

 :انه پائین/ پلان اکلوزال به نیمه سوپاین/ چفک پائین

 موازات سطح زمین
 

 موقعیت درمانگر

 راست دست  

 سطوح دور: ساعت /  8-9سطوح نزدیک: ساعت  های قدامیدندان

1-11 

 11سطوح دور: ساعت /  9سطوح نزدیک: ساعت  های خلفیدندان-

10 
 

 چپ دست  

 ساعت سطوح دور: /  3-4ساعت سطوح نزدیک:  های قدامیدندان

1-11 

 2سطوح دور: ساعت /  3سطوح نزدیک: ساعت  های خلفیاندند-

1 

 

 تمرین مهارت

گذاری شده پر جدول زیر را برای کار بر روی نواحی شماره

 کنید.

 راست فک پائین 3و  2های سطح دیستوباکال دندان :1ناحیه 

 چپ بالا 6سطح لینگوال دندان  :2ناحیه 

 پ بالایولینگوال دندان سانترال چمزسطح  :3ناحیه 

 راست پائین 7سطح باکال دندان : 4ناحیه 



ناحیه 

 عمل

موقعیت سر 

 بیمار

جهت سر 

 بیمار

موقعیت 

 درمانگر

چانه  1ناحیه 

 پائین

به سمت 

 راست

 8-9ساعت 

    2ناحیه 

    3ناحیه 

    4ناحیه 

 

 

 تنظیم نور و دید -4

دید مستقیم و تابش نور به طور مستقیم از  ،ترین حالتمطلوب

پذیر نباشد دید غیرمستقیم چراغ یونیت است. هر جا امکان

توسط آینه دهانی و نور غیرمستقیم از طریق بازتاب باید 

 بکار رود.

 

 

برای کار بر روی فک پائین چراغ یونیت 

باید مستقیم بالای سر بیمار قرار گیرد 

عمود بر سطح فک پائین تابیده تا نور 

  شود.

 مثال:



 

 

 

تواند لا، چراغ میبرای کار بر روی فک با

الای دار از بزاویه طورهم عمود و هم به 

 سینه بیمار تابیده شود.

 

تواند با کنار زدن لب و گونه بسته به موقعیت ناحیه عمل می

بیماران دارای  درانگشتان، آینه و یا هر دو صورت گیرد. 

سابقه هرپس لبی برای جلوگیری از تحریک، انساج باید به دقت 

 کنار زده شوند. و به آرامی

 

 (Graspنحوه در دست گرفتن وسیله ) -5

ثبات وسیله شرط اولیه برای کاربرد کنترل شده قلم است. 

 Standard pen graspهای در دست گرفتن وسایل پریودنتال شامل روش

 شود.می Palm & thumb graspو  Modified pen grasp(، A)شکل 

 

 A :Standard pen grasp شکل

 



های دستی ترین روش برای گرفتن قلمرین و باثباتموثرت

است در این روش انگشت شست و  Modified pen graspپریودنتال روش 

اشاره در تماس با دسته قلم است و نرمه انگشت میانی تماس 

 (.Bملایمی با شنک دارد )شکل 

 

 B :Modified pen grasp شکل

امکان چرخاندن (سبز) قرارگیری بند انگشتان به حالت محدب

کند. مقعر بودن بند دسته قلم را بین انگشتان تسهیل می

قابلیت  (قرمزانگشتان )

 دهد. مانور را کاهش می

 

 

 

 

برای تیز کردن وسایل و نگه داشتن سرنگ آب  Palm & thumbروش 

 (.Cرود )شکل و هوا بکار می



 

 C  :Palm & thumb grasp شکل

 

 (Fulcrum/ Finger restگاه )انتخاب تکیه -6

کند و مانع گاه ثبات وسیله را به هنگام حرکت حفظ میتکیه

 شود.آسیب لثه و پارگی آن می

انگشت چهارم توسط اکثر 

 Finger restها به عنوان کلنیسین

شود و به عنوان ترجیح داده می

انسترومنت کردن  یک قانون حین

باید در تماس مداوم با انگشت 

روی شنک قلم نی قرار گرفته میا

 باشد

 

 گاه:انواع تکیه



 (Finger restداخل دهانی )

1. Conventional در مجاورت :

گیرد. ناحیه عمل قرار می

بیشتر برای نواحی قدام دهان 

  .شوداستفاده می

 

 

 

2. Cross-arch:  در سمت دیگر

گیرد. همان قوس فکی قرار می

لفی فک های خبرای دندان

 پائین مناسب است.

 

 

3. Opposite-arch:  در قوس فکی

گیرد. برای مقابل قرار می

خلفی فک بالا های دندان

  .مناسب است

 

4. Finger-on-finger:  روی انگشت

-شست یا اشاره دست غیرعمل

گیرد. برای کننده قرار می

کار بر روی سطح باکال 

های خلفی سمت راست فک دندان

بالا در درمانگر راست دست 

ر )باکال خلفی چپ فک بالا د

 .گر چپ دست( کارایی دارددرمان



 

 (Fulcrum) خارج دهانی

1- Palm-up:  پشت انگشتان

میانی و چهارم روی پوست 

گونه سمت راست فک پائین 

 گیرد. دربیمار قرار می

این حالت کف دست به سمت 

بالا است. به منظور کار بر 

های خلفی راست روی دندان

فک بالا در درمانگر راست 

  بالا در درمانگر چپ دست( کاربرد دارد. دست )خلفی چپ فک

2- Palm-down:  نرمه انگشتان

میانی و چهارم روی پوست 

گونه سمت چپ فک پائین 

ن گیرد. در ایبیمار قرار می

دست به سمت پائین حالت کف 

به منظور کار بر روی است. 

های خلفی چپ فک بالا دندان

انگر در درمانگر راست دست )خلفی راست فک بالا در درم

  چپ دست( کاربرد دارد.

 

انگشت  گاه داخل و خارج دهانی با قرار دادندر هر نوع تکیه

توان کنترل کننده بر روی شنک میاشاره یا شست دست غیرعمل

 Reinforced fingerو اعمال نیرو را تقویت نمود که به آن  وسیله

گاه و انتهای که فاصله بین تکیهشود و در مواردیگفته می

یا خارج  Opposite-archگاه رگر وسیله زیاد است مثل تکیهکا

  .کاربرد دارد دهانی



      

 

 خلاصه

 عبارتند از: graspانواع 

 Standard pen 

 Modified penترین روش برای در دست : موثرترین و باثبات

انگشت شست و اشاره روی دسته /وسایل پریودنتال گرفتن 

 است. و نرمه انگشت میانی روی شنک

 Palm & thumbداشتن سرنگ آب : برای تیز کردن وسیله و نگه

 و هوا

 

 عبارتند از: گاهانواع تکیه

 داخل دهانی 

 Conventional :شود.بیشتر برای قدام دهان استفاده می 

 Cross- archبرای خلف فک پائین : 

 Opposite-archبرای خلف فک بالا : 

 Finger on fingerراست بالا )راست  : برای سطح باکال خلفی

 دست(
 

 خارج دهانی  

 palm-up)برای کار روی خلف راست بالا )راست دست : 

 Palm-down)برای کار روی خلف چپ بالا )راست دست : 

 

Reinforced finger گاه وقتی تکیهopposite arch  یا خارج دهانی است

 رود.بکار می



 تمرین مهارت

را  اده شده زیرهای نمایش دهر یک از شکل graspخطاهای  -1

 مشخص کنید.

 .است شده جدا میانی انگشت از چهارم انگشت A شکل در :مثال

 

 

از موارد نمایش داده  گیری نواحی رنگی هر یکبرای جرم -2

  جدول زیر را پر کنید. شده در شکل زیر



 

موقعیت  شکل

 درمانگر

موقعیت سر بیمار/ 

 چراغ یونیت

 گاهتکیه

A  8-9  چانه پائین/ چراغ

 بالای سر بیمار

Conventional 

B    

C    

D  1- 

2- 

1- 

2- 

 

واحی رنگی نمایش به هنگام کار با قلم گریسی هر یک از ن -3

 با چه چیزی در تماس هستند؟ داده شده در زیر

 مثال:



 

   ....سبز ...........

 کمرنگ..........  آبی

   صورتی .............

 آبی پررنگ..........

 هارمانگشت چزرد  مثال

 ..بنفش.............

 

 تطابق وسیله با دندان: -7

Adaptation  ر سطح جانبی انتهای کارگر متمیلی 1-2به قرار دادن

شود. بر روی دندان و مطابق با کانتور آن گفته می وسیله

تطابق وسایل نوک تیز به خصوص در زیرلثه به منظور جلوگیری 

ر روی سطح ریشه از آسیب بافتی و ایجاد شیار غیرطبیعی ب

 دندان ضروری است. 

 (B)را و تطابق نادرست (A)سیکل اسکیلر  تطابق درست شکل زیر

 .دهدنشان میکه موجب آزردگی لثه می شود 

 

 



تنها یک لبه  offsetهای گریسی به دلیل وجود زاویه در کورت

برنده کارگر وجود دارد که باید دقت شود این لبه به هنگام 

با سطح دندان قرار کار در تطابق 

گیرد. اگر لبه برنده کورت گریسی 

اشتباه انتخاب شود به هنگام 

تیغه موجب  faceقرارگیری روی دندان 

 انعکاس نور به چشم درمانگر شده و

 شود. سطح براقی مشاهده می

 

اما در صورت انتخاب لبه درست تنها 

 شود.پشت تیغه مشاهده می

 

 

 

 

 زاویه کارکرد -8

Angulation  عبارت است از زاویه بینface .تیغه و سطح دندان 

 زاویه مناسب:

 

برای ورود وسیله به  -1

 رجهد 40تا  0پاکت: داخل 

 

 

 



. اگر درجه 80تا  60ه: یشگیری و دبریدمان سطح ربرای جرم -2

زاویه کمتر 

درجه  45از 

باشد جرم 

 شودبرنیش می

و اگر بیشتر 

درجه  90از 

باشد موجب 

 ود.شکورتاژ لثه می

 

 

ه نرم پاکت: بیشتر از کورتاژ دیوار -3

 .درجه 90

 

 

 

 

 

گیری با : برای ایجاد زاویه کارکرد مناسب حین جرمنکته

های یونیورسال، شنک انتهایی وسیله باید کمی به سمت کورت

های گریسی به علت وجود دندان متمایل شود. اما در کورت

محور طولی موازی قرار دادن شنک انتهایی با  offsetزاویه 

و سطح دندان  faceدرجه بین  70دندان منجر به ایجاد زاویه 

شکل زیر قرارگیری درست شنک انتهایی  .شود که کارآمد استمی

( نشان می Cو  B( و قرارگیری نادرست آن را )Aکورت گریسی )

 دهد.



 

 

 اعمال نیرو و حرکت -9

نده بسته به نوع کار موردنظر نیروی اعمال شده توسط لبه بر

(، متوسط Heavyتواند سنگین )وسیله به سطح دندان می

(Moderate( و یا ملایم )Light باشد که به آن )Lateral pressure  یا

گیری به سمت شود. حین کار از مرحله جرمفشار جانبی گفته می

 شود.دبریدمان سطح ریشه از میزان فشار جانبی کاسته می

Stroke شود:صلی تقسیم مییا حرکت قلم به سه نوع ا 

: حرکت حسی ملایم برای کاربرد (Exploratoryحرکات اکتشافی) .1

کشف جرم و ناهمواری  ،سوند و پروب در ارزیابی ابعاد پاکت

 باشد.سطح دندان می

 (Scalingگیری)حرکات جرم .2

 (Root debridment)حرکات دبریدمان ریشه  .3

و در  Pushیا  Pullتواند به صورت هر یک از این حرکات می

 .باشند Horizontalیا  Vertical ،Obliqueمسیرهای 

Pull stroke :گیری کشاندن قلم به سوی خود است که برای کار جرم

 باشد.با سیکل اسکیلر و کورت مناسب می

Push stroke : فشار دادن قلم در جهت مخالف است که ریسک فرو

براین رفتن جرم خارج شده به عمق بافت را به همراه دارد بنا



گیری بعد از کنار زدن بافت لثه حین جراحی و تنها برای جرم

 شود.در زمان کار با وسایل خاصی مثل چیزل مستقیم توصیه می

Vertical stroke:  اپیکال به کرونال دندان است.حرکت عمودی از 

بیشتر برای نواحی قدامی 

 قابل استفاده است.

Oblique stroke : حرکت مایل

واحی بین ان نبرای دبریدم

 دندانی و خلفی است.

Horizontal stroke:  حرکت

افقی برای مرحله پایانی دبریدمان در سطح فاسیال و لینگوال 

شکل مثل دهانه فورکا، مهای خلفی و نواحی با دسترسی دندان

 ها است.لاین انگل

 بر این اساس حرکت مناسب برای:

 باشد.می Pullسنگین، کوتاه و به صورت  ←گیری جرم

( Shavingپوشانی )ملایم، بلند، دارای هم ←دبریدمان سطح ریشه 

 باشد.می  Pullو به صورت

 

 ارزیابی پایان کار -10

گیری و دبریدمان سطح ریشه برای اطمینان یافتن از تکمیل جرم

 شود.از سوند یا پروب با حرکت اکتشافی استفاده می

صاف، سخت و صیقلی در معاینه با وسایل تشخیصی اگر سطح حالت 

وجود پله  .به معنای به پایان رسیدن درمان است ه باشدداشت

 نشانه باقی ماندن جرم یا ناصافی ریشه است. Ledgeیا 

شود، گاهی پس از پایان کار زبری جزئی بر سطح ریشه احساس می

در این موارد بهتر است از اینسترومنت کردن بیشتر سطح ریشه 



هفته پاسخ بافت ارزیابی شود چرا  2-4پرهیز شود و بعد از 

که ارزیابی نهایی و اصلی نه براساس صافی سطح بلکه براساس 

 پاسخ بافتی است.

اولین نوبت پروب کردن برای ارزیابی نتیجه درمان نباید 

تلیوم اتصالی هفته بعد از عمل انجام شود، تا اپی 2زودتر از 

و اتصال مجدد دیده حین درمان، فرصت کافی برای ترمیم آسیب

 به سطح ریشه را داشته باشد.

 

 خلاصه

 :تطابق وسیله

 
1

3
متر انتهایی( باید در تطابق میلی2-1 انتهایی لبه کارگر ) 

های گریسی نباید سطح براقی با سطح دندان باشد. در کورت

 مشاهده شود.

 

  :زاویه مناسب

  :درجه 0-40ورود 

 درجه 60-80گیری: جرم 

  درجه 90کورتاژ: بیش از 

 

 : اعمال نیرو و حرکت

 گیری: جرمheavy  /و کوتاهpull 

  :دبریدمان ریشهlight  و بلند وshaving/ pull 

 

 :ارزیابی پایان کار

  پله یاledgeجرم باقیمانده : 

 صاف و سخت و صیقلی: پایان کار 

  زبری جزئی روی ریشه: پایان کار و ارزیابی مجدد بعد

 هفته 2-4از 



 

 تمرین مهارت

استفاده از ماژیک یک خط عمود با  -1

کن بر روی قسمت پاک A مطابق شکل

مداد بکشید. منحنی نمایش داده شده 

را بر روی کاغذ بکشید و  Bدر شکل 

با در دست گرفتن مداد به فرم 

modified pen grasp  تصور کنید خط عمود

کن روی پاک
1

3
انتهای لبه کارگر  

 گاه بروسیله است. حال با حفظ تکیه

روی کاغذ و با چرخش مچ دست تطابق 

های خط عمود را به هر یک از نقطه

 R(. )افراد راست دست از سمت Cمنحنی تمرین کنید )شکل 

  (.Rبه  Lحرکت کنند/ افراد چپ دست از سمت  Lبه 

 

بر روی تایپودنت یکبار با استفاده از سیکل اسکیلر  -2

-دندان گیری سطح لینگوالتطابق و زاویه مناسب برای جرم

گاه ، تکیهgraspهای قدامی فک پائین را تمرین کنید )به 

و موقعیت خود توجه کنید(. یکبار با انتخاب کورت گریسی 

ای گیری زیرلثهمناسب تطابق و زاویه وسیله را برای جرم

 راست فک پائین تمرین کنید. 6سطح دیستال و باکال دندان 

 

 

 

 وسایل اولتراسونیک 



، استفاده از وسایل اولتراسونیک نیز همانند وسایل دستی

نیازمند رعایت اصولی برای به حداکثر رساندن کارایی و به 

 حداقل رساندن آسیب احتمالی است.

 

 اصول کار با دستگاه پیزوالکتریک:

جهت کاهش بار میکروبی موجود  .1

لازم است در مسیر آب یونیت، 

دقیقه قبل  2مدت  به Flushingعمل 

 .دشواز کار انجام 

 

 

ای گیری پیچ تنظیم آب دستگاه بر روی درجهانجام جرم برای .2

 گیرد که باعث ایجاد غباری از آب اطراف نوک وسیلهقرار می

 

ای از آب تنظیم ( و برای برداشت پلاک درجهAشود )شکل 

ه خارج شود )شکل لای از نوک وسیشود که به صورت قطرهمی

B.) 

 

موثر برای برداشت  پیچ قدرت دستگاه در حداقل میزان .3

بخصوص اگر نوک  Mediumو  High شود. قدرترسوبات تنظیم می

 گردد.وسیله روی دندان قرار داده شود منجر به آسیب می

 



یت سر بیمار مشابه وسایل موقعیت ساعتی درمانگر و موقع .4

 دستی می باشد.

 

 Standard pen graspهندپیس به روش  .5

 .شوددر دست گرفته می

 

 

 گاه خارج دهانی ارجح است.تر وسیله تکیهرل راحتبرای کنت .6

 

متر از سر وسیله دارای لرزش است میلی 10اگر چه بیشتر از  .7

متر انتهایی میلی 1-2اما تنها 

تطابق با سطح دندان قرار  در

گیرد. از سطح پشتی و سطوح می

آن(  Faceجانبی سر )و نه نوک و 

 شود.استفاده می

 

  

درجه نسبت به سطح  15تا حداکثر  0 نوک وسیله با زاویه .8

و ایجاد شیار روی دندان  Etchingگیرد تا از دندان قرار می

چنین نباید به مدت طولانی در یک محل باقی جلوگیری شود. هم

تواند باعث آسیب حرارتی دندان شود. نوک بماند چرا که می

 وسیله باید دائماً در حال حرکت باشد.

 



پوشاننده حرکت دائم و به صورت هم فشار جانبی ملایم با .9

. فشار جانبی سنگین به علت رودگیری بکار میبرای جرم

 شودلرزش نوک وسیله توصیه نمی تداخل در

 

 با گیری جرم در حرکت جهت

 از اولتراسونیک وسایل

 در و(A)اپیکال به کرونال

 به اپیکال از دستی وسایل

 .(B) است کرونال

 

 

 شود.ناحیه توسط سوند معاینه میجهت ارزیابی پایان کار  .10

 

 

 تمرین مهارت

 

بر روی تایپودنت با استفاده از وسیله 

برای نواحی رنگی مشخص شده اولتراسونیک 

 گیری انجام دهید.جرم در شکل مقابل

 

 

 

 



 بخش ششم: تیز کردن وسیله

 

 یادگیری اهداف

 وسایل زیارزیابی تی آشنایی با روش های .1

 وسیله ثابتاصول تیز کردن به روش سنگ متحرک/ شناخت .2

 های مختلفوانایی برقراری زاویه مناسب بین سنگ و قلمت .3

 

شود که به برنده وسایل دستی بعد از مدتی دچار کندی میل

کاهش توانایی کنترل وسیله، آسیب به باعث بروز مشکلاتی مثل 

بافت اطراف، نیاز به افزایش نیرو برای برداشت رسوبات، 

 گردد.کاهش حس لامسه و کاهش کارایی قلم می

 های ارزیابی تیزیروش 

مشاهده: لبه برنده یک قلم کند نور تابیده شده به آن را  .1

ی هاشود در قلمکند و به صورت یک خط روشن دیده میمنعکس می

 شود.تیز به علت عدم بازتابش نور خطی دیده نمی

(: Sharpening test stickمیله آکریلی ) .2

-کریلی سر میقلم کند روی میله آ

خورد اما قلم تیز با سطح درگیر 

-شود و تراش ملایمی ایجاد میمی

 .کند

  

 های تیز کردنروش 



 نتهای چرخنده ماتوان از سنگهای دستی میبرای تیز کردن قلم

-این روش به صورت روتین پیشنهاد نمیشده همراه هندپیس )

زکننده الماسی استفاده های تیهای مانت نشده و ورقشود(، سنگ

 .نمود

 :های تیزکنندهانواع سنگ

ها قبل از استفاده از این سنگ .طبیعی: مثل آرکانزاس .1

های فلزی هکبه منظور کاهش اصطکاک و جلوگیری از نفوذ ت

 ها را با روغن آغشته کرد.نگ باید آنقلم به داخل س

ها نیازی به مصنوعی: مثل یاقوت یا سرامیک. این سنگ .2

 شود.ها با آب انجام میسازی آنروغن ندارند و لغزنده

 

های های مانت شده روش متداول تیز کردن قلماستفاده از سنگ

 شود:صورت انجام می 2پریودنتال است که به 

 وسیله ثابت/ سنگ متحرک .1

سنگ ثابت/ وسیله متحرک: حفظ زاویه تیغه نسبت به شنک  .2

 با این روش دشوارتر است.

-ها با استفاده مکرر سائیده نمیهای الماسی برخلاف سنگورق

سازی نیاز ندارند و قابل اتوکلاو کردن شوند، به لغزنده

 هستند.

 

 دن به روش سنگ متحرک/ وسیله ثابتاصول تیز کر 

 

هایی با ذرات درشت سنگ .شودتخاب میسنگ با زبری مناسب ان .1

هایی شوند و سنگهای بسیار کند استفاده میو خشن برای قلم

 .هایی که اندکی کندی دارندتر برای قلمبا ذرات ظریف



طوری در دست  Palm & Thumbقلم با دست غیرتخصصی با روش  .2

کننده بوده و انتهایی آن به سمت عمل 3/1شود که گرفته می

Face سطح زمین ن موازی با آ

 .باشد

سنگ تیزکننده در دست تخصصی بین  .3

انگشت شست و سایر انگشتان نگه 

 .شودداشته می

 

قلم و سنگ  Faceبا زاویه دادن به سنگ زاویه مناسب بین  .4

شود. برای ایجاد لبه برقرار می

 70-80ای مناسب )که زاویه برنده

 Faceای دارد( زاویه بین سنگ و درجه

درجه باشد. در صورت  110تا  100باید 

برقراری زاویه مناسب شنک انتهایی 

عمود بر سطح های یونیورسال در کورت

های گریسی به علت وجود . اما در کورتزمین خواهد بود 

 گیرد.شنک عمود به زمین قرار نمی Offsetزاویه 

پوشانی حرکت و دارای هم Up and Downسنگ با حرکات کوتاه  .5

های به سمت پائین فشار بیشتری وارد روی حرکت شود.داده می

 شود.می

شود و تا آغاز می (Heel)تیز کردن از ابتدای لبه برنده .6

انتهای آن 

(Toe)رودپیش می. 

 

 

 ایجاد از تا باشد Down stroke باید کردن تیز حرکت آخرین .7

 ممانعت برنده لبه در( Wire Wedge) فلزی ظریف برجستگی



 می دندان روی شیاردار سطح ایجاد موجب زوائد این (.A)کند

 .(B)شوند

 

 

 

زاویه باشد  همچنان کند چنانچهشود و تیزی قلم ارزیابی می .8

 .شودبین سنگ و وسیله اصلاح گردیده و روند فوق تکرار می

های گریسی تنها دارای یک لبه برنده هستند : کورتنکته

 شناسایی این لبه جهت تیز کردن اهمیت دارد.

های تیزکننده برای جلوگیری به هنگام استفاده از سنگ نکته:

های فلز جدا شده و گرمای اصطکاک، سطح از انباشته شدن تکه

 سنگ باید تمیز نگه داشته شود.

 

 تمرین مهارت

قلم جرم گیری ) شامل سیکل اسکیلر،  3به انتخاب استاد تیزی 

ت کورت یونیورسال، کورت گریسی( را ارزیابی کنید و در صور

ثابت آنها را تیز سنگ متحرک/وسیله  کند بودن با رعایت اصول

 نمایید.

 


