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 صحبت می شود. "رادیوگرافی در تشخیص پوسیدگی دندانی تکنیک های کاربردهای"در این جلسه در رابطه با 

 کنیم.با یک سؤال بحث را شروع می

 کند؟به تشخیص پوسیدگی کمک میتواند میگرافی وچگونه رادی

می روند و در  بودند، از بین denseبا ایجاد پوسیدگی در دندان مقداری از ساختارهای دندان که در مقابل عبور اشعه مقاوم و 

) در می شوند. یلممنطقه از ف بین رفته و برخورد با فیلم باعث ایجاد نقاط سیاه در آن از اشعه از محل های بیشتر نتیجه با عبور

به عبارتی  (ود دارد به خاطر جذب کمتر اشعه، در فیلم رادیوگرافی آن محل ها تیره به نظر می رسندمحل هایی که پوسیدگی وج

در دندان های  شود.ده میدی lucentشد به صورت تیره یا یا روشن مشاهده می opaqueدیگر محلی که باید به صورت عادی 

ورفولوژی مدر  radiolucentوجود نقاط سیاه، تیره و در اصطلاح بنابراین  سالم تصاویر به صورت تاریک و روشن دیده می شود.

 نشان دهنده یک پوسیدگی است. طبیعی دندان

 :مکانیسم بیماری زایی

در جلسات مختلف تعریف های گوناگونی از پوسیدگی ارایه شده است اما در این جلسه برای پوسیدگی از دیدگاه رادیوگرافی 

 تعریف دیگری ارایه می کنیم.

باعث و  شده طبیعی radiopacityساختار های دندانی به نحوی که باعث ایجاد تغییر در  demineralization ریف پوسیدگی:تع

 از نظر کلینیکی نقاط سفید، سیاه یا  رادیولوسنت شدن آن ها می شود، از نظر رادیوگرافی پوسیدگی شناخته می شود.

همچنین فاکتور های مختلفی در ایجاد  باشد.سیدگی اولیه و یا حتی پیشرفته میقهوه ای رنگی ممکن است دیده شود که بیانگر پو

 پوسیدگی، شدت پوسیدگی و سرعت پیشرفت آن نقش دارند. مثلا ساختار دندانی یکی از این عوامل است. به این شکل که:

 Enamel  نسبت بهdentin  به شکل (به دلیل داشتن مقادیر بیشتری از مواد معدنیacellular hydroxyapatite)  مقاومت

از عوامل دیگر  کمتری دارد. enamel  ،radiodensityنسبت به   Dentinبه عبارت دیگربیشتری در برابر پوسیدگی دارد.

 توان به سن، وضعیت بهداشت، رژیم غذایی و ژنتیک فرد اشاره کرد.می

ست. البته بیماری سرماخوردگی در حال رقابت با پوسیدگی دندان گسترده ترین بیماری عفونی موجود در دنیا پوسیدگی دندان ا

 برای جایگاه اول است.

شروع شده و به دنتین نفوذ می کند و با رسیدن به پالپ باعث ایجاد نکروز می شود. این ضایعات  enamelضایعات پوسیدگی از 

 در نهایت منجر جا باعث ایجاد التهاب، گرانولوم و شوند و در آن periapicalوارد استخوان  توانندمیکانال ریشه  طریق از

 ) شکل صفحه بعد(سیست شوند.
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و همچنین از  برای تشخیص پوسیدگی باید نقش رادیوگرافی را بشناسیم تا در مواقع لزوم به راحتی از آن ها استفاده کنیم

exspose.باید بر  ها در حوزه پزشکی تشخیص رسایبه طور کلی تشخیص پوسیدگی مانند  شدن بیهوده بیمار جلوگیری کنیم

مناسب و دقیق انجام شود تا بر  clinical examinationدر ابتدا باید یک  استوار باشد. clinical examinationاساس 

 اساس یافته های آن بتوان رادیوگرافی مناسب را برای بیمار تهیه کنیم.

ل، لبیال و پالاتال دندان به راحتی قابل تشخیص است اما تشخیص پوسیدگی به طور کلی در معاینه کلینیکی پوسیدگی سطوح اکلوزا

و پوسیدگی هایی که  )که محدود به مینا هستند و یا تازه به عاج وارد شده اند(سطوح مزیال و دیستال و پوسیدگی های کوچک

گرافی برای تشخیص آن ها دیواز را و باید تغییرات زیادی در ساختار دندان ایجاد نکرده اند، بسیار سخت یا غیرممکن است

 استفاده کنیم.

در تشخیص  false positiveپوسیدگی ها به صورت نقاط رادیولوسنت در رادیوگرافی دیده می شوند. در برخی از موارد به خاطر 

 پوسیدگی، کار دشوار می شود.

در حال  نکته توجه کرد که آیا در آن نقطهشده اند، باید به این  demineralizationدر مورد قسمت هایی که دچار همچنین 

و با  باشدمیپوسیدگی در مجاورت بزاق شده است؛ چرا که  arrestو پوسیدگی  عوامل پوسیدگی زا فعال هستند یا خیر حاضر

پوسیدگی رسوب می کنند و به بهبود  هایlesion ر بزاق یا خمیر دندان ها دربهبود بهداشت دهان و دندان، یون فلوراید موجود د

اشکال کار در این است که این مواد در سطح اولیه و خارجی ضایعات پوسیدگی، رسوب می کنند و با اما پوسیدگی کمک می کنند. 

در قسمت  remineralizationد و در نتیجه ننسبت به بزاق غیر قابل نفوذ می شو ها این قسمت تر خارجی این سطوح بازسازی

این قسمت ها به صورت نقاط رادیولوسنت در رادیوگرافی  به همین دلیل است که .پوسیدگی اتفاق نمی افتد lesion ی عمقی ترها

 دیده می شوند که البته این پوسیدگی ها فعال نیستند و نیاز به درمان ندارند.

شده با یک رادیوگرافی به تنهایی امکان پذیر نیست و باید مدتی بعد دوباره تصویربرداری  arrestفعال و  های lesionتشخیص 

در نظر  arrested caries یا  scarآن را به عنوان انجام شود. اگر بعد از مدتی در اندازه ضایعات تغییری ایجاد نشده باشد، 

در نظر  activeرا عمقی تر نزدیک شده باشد، آن پوسیدگی اگر ابعاد ضایعات تغییر کرده باشد و به نواحی  گیریم؛ امامی

 گیریم.می

 یک سری از فاکتور ها در تعیین زمان انجام دوباره تصویربرداری تعیین کننده است از جمله:

 سن و سال-1

 بهداشت دهانی فرد-2
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 تغذیه یا رژیم غذایی -3

. این اه باشددهانی، مدت زمان بین دو تصویربرداری باید کوت و رعایت کمتر بهداشت قندی در کودکان، با توجه به رژیم غذایی

 متغیر باشد. ) بنا بر شرایط ذکر شده(ماه 36-6می تواند از  زمان این به طور کلیزمان در افراد بزرگسال طولانی تر است.

قریبا ت این تصویر دارد.نام  Bitewing تصویری که برای تشخیص پوسیدگی های سطح پروگزیمال مورد استفاده قرار می گیرد،

، فیلم و تیوب اگر تصویر می تواند به ما نشان دهد. باتوجه به  زاویه بین دندان کرا در ی یک سمت دندان های بالا و پایین تمام

های استخوان  angular crestتصویر برداری با اصول صحیح انجام شود، یک تصویر واضح و شفاف از تاج دندان و تا حدودی 

برداری های  ارایه می کنند. از تصویر را با دقتبه ما می دهد. این تصاویر رزولوشن کافی دارند و جزییات ها دندان اطراف

سب ندارند و وع دارند و همکاری منادر مواردی مثل افرادی که حالت ته پانورامیک نیز برای تشخیص پوسیدگی استفاده می شود.

 از تصویربرداری (بزرگ در مندیبلترومبوزهای  وجودارند) مثلا های آناتومیک دیا افرادی که محدودیت

 oral bite wing-extra ( توسط )بهترین تصویر برای تشخیص  تقاد بر ایسنتکه امروزه اعاستفاده می شود.دستگاه پانورامیک

 .است داخل دهانی دندان بایت وینگ interproximalهای پوسیدگی 

طریق  و هم از (conventional film)قدیمی تر بودهکه  معمولی توانند هم بر روی فیلم هایامروزه تصاویر رادیوگرافی می 

 ، ساخته و پرداخته شوند.( digital sensor)رسپتور های دیجیتال

 انواع رسپتورهای دیجیتال:

solid-state digital sensor 

photo-stimulable phosphor plate  یاPSP 

Solid-stateراین اگر یک فیلم باعث اشغال فضا می شوند. بناب که دنو ترانزیستورهای کوچکی دارکابل ، سیم هاconventional 

ر از فضا به یک مقدا به همان اندازه یک سنسور بسازیم، و  میلی متر مربع داشته باشیم 41*31به اندازه  2داخل دهانی سایز 

وچک تر از ک solid stateفعال آن کم می شود. بنابراین سنسورهای دلیل وجود کابل ها و ترانزیستورها از دست می رود و سطح 

 بودن، استفاده از آن دشوارتر است. rigidبه خاطر ضخیم و  نیز فیلم های قدیمی است و

PSP  و هم  هستندها هم از لحاظ ضخامت مناسبactive area هم اندازه با فیلم دارند. 

ز فیلم های تصویربرداری های دیجیتال بیشتر است و در کشور های در حال توسعه هنودر کشورهای پیشرفته استفاده از امروزه 

 قدیمی بیشتر مورد استفاده قرار می گیرد

CBCT: 

 بعدی و بسیار 3 راه دیگر برای تشخیص پوسیدگی ها استفاده از تصاویر

 است. CBCTپیشرفته ی 

 CTکه به  CBCTمخصوصی وجود دارد به نام   CTدر زمینه سر و گردن  

البته به وسیله ی آن میتوانیم سینوس ها،  .دندانپزشکی  معروف است

 گوش و قسمت های دیگری را نیز در ناحیه ی سر و گردن بررسی کنیم. 

اما در صورت پرکردگی یا  ؛بسیار بالایی داردCT ، Resolutionاین نوع 

داری در دندان، آرتیفکت ها و ضایعات تصویر برفلزی قسمت های وجود 
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کاربرد این تصاویر را مخدوش میکند. در صورت عدم وجود پرکردگی یا قطعات  کهخاصی را میتواند ایجاد کرده 

) که پوسیدگی و نقص های مورفولوژیکحدود تهیه میشود که برای تشخیص  ها فلزی، عکس بسیار با کیفیتی از دندان

 خوبی نشان می دهند.عکس ها حتی عمق پوسیدگی را به بسیار کارایی دارد. این  شود(در اثر پوسیدگی ایجاد می

از آنجا که این نوع عکس برداری دوز بسیار بالایی داشته و خطرات زیادی دارد، برای تشخیص صرفا یک پوسیدگی 

استفاده کرده باشد، میتوانیم برای تشخیص  CTاصلا توصیه نمیشود؛ اما اگر فردی برای مورد خاصی از این نوع 

 هایش از این عکس کمک بگیریم.پوسیدگی 

فی برای تشخیص بهتر پوسیدگی ها بهتر است آن ها را به چندین دسته ی مشخص تقسیم کنیم تا بدانیم در رادیوگرا

 :چگونه باید دنبال آن ها بگردیم و راحت تر پوسیدگی ها را تشخیص دهیم؛ که این تقسیم بندی به شرح زیر است

1-PROXIMAL SURFACES تشخیص آن ها نسبت به دیگر پوسیدگی ها دشوارتر است.: که 

2-OCCLUSAL SURFACES          3-BUCCAL AND LINGUAL SURFACES           4-ROOT SURFACES 

 از: نداعبارت  و گرافی شاهد آن ها هستیموکه گاه در تصاویر رادیوجود دارند  از پوسیدگی ها خاصی نیزدو نوع 

Rampant caries  وassociated with dental restorations 

 

proximal surface: 

هرچند ممکن است به  ؛است Triangularبه صورت  به خصوص در مراحل اولیه آن غالب ترین فرم در این نوع پوسیدگی

دلیل غالب بودن شکل  (.bandو  notchرسد استاد گفتند به صورت ) به نظر می صورت اشکال دیگرهم دیده شود

ها بر روی سطح عمود هستند و وقتی به سمت داخل می روند، به هم  enamel rodتراینگولار این است که در سطح مینا 

دندان حالت کروی  .همین است شکل دندان ها نیز ) در واقع اقتضاینزدیک تر شده و فضای کوچکتری را اشغال میکنند.

در داخل  پوسیدگی ها نیز وقتی بر سطح مینا به وجود می آیند( کتر و جمع تر میشودکوچ داخلبه  خارجاز  دارند و 

و شوند( )فشرده تر میعمق می روند جمع تر شده سمت هرچه به کند.حرکت می ) در داخل این دالان ها(کریستال ها

آن به سمت داخل دندان )دنتین(  tipیا  apexآن به سمت خارج و  baseنهایتا شکل مثلثی به خود میگیرند که قاعده یا 

 .قرار میگیرد

که  رسیدهمی رسند پوسیدگی به فضایی (dentinoenamel junction) زمانی که این پوسیدگی ها به نزدیکی دنتین 

  بازی بیشتر بافت همبند و بافت نرم مشاهده میشود و الیاف کلاژنی در آن وجود دارد. در حقیقت پوسیدگی به فضای

گسترش یابد و کم  ) به صرت خطی(که مقاومت و استحکام کمتری دارد. از اینجا پوسیدگی میتواند شدیدتررسیده است 

ازآنجا که دنتین یک بافت زنده است در این مرحله تلاش میکند تا پوسیدگی را محدود کند و  .کم دنتین را درگیر کند

در اینجا دوباره  یابد، عرض آن کمتر میشود. می علیه آن مبارزه میکند و هرچه که پوسیدگی در عمق دنتین گسترش

 آن به سمت apexیا  Tipاست و  dentinoenamel junction آن به سمت base شاهد تشکیل مثلثی هستیم که 

 (در شکل های صفحه بعد نشان داده شده است) داخلی تر دندان یا ریشه قرار میگیرد. 

 تا اینجا در مورد شکل پوسیدگی ها حرف زدیم... 

.  غذا در آنجا گیر  (contact points)که دو دندان باهم تماس دارند شودشروع می محل این پوسیدگی درست در جایی 
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به مرور انباشته شدن غذا و تجمع میکروب ها باعث آغاز پوسیدگی در  و امکان تمیز کردنش نیز کمتر است؛ زیادی دارد

این نواحی حتما باید با نخ دندان تمیز شوند. اگر این نوع پوسیدگی کوچک باشد و فقط در سطح مینا . شوداین محل می

 مینای اطرافش پنهان شده و به سختی قابل مشاهده و تشخیص است.  وجود داشته باشد توسط

د تا این باید از بین برو بلورهای هیدروکسی آپاتیت( درصد از مینا)کلسیم   35حداقل 

 نوع پوسیدگی ها قابل رویت و تشخیص شوند.

ها را میبینیم  enamel rod در ناحیه پروکسیمال در قسمت سمت راست شکل رو به رو

جمع تر و نزدیک تر  روندکه می عمق سمت به حالت عمود داشته و سطح درکه 

میشوند. همچنین  یک پوسیدگی پراکسیمال را مشاهده میکنید که همان طور که گفته 

آن به سمت  apexآن به سمت خارج دندان و  baseشد، تقریبا شبیه یک مثلث است و 

 شرده تر است.است قطورتر و ضخیم تر و قسمت داخلی به هم ف outer surfaceآن قسمتی که به سمت  داخل قرار دارد.

 

 

 )وویس این اسلاید یکم نامفهوم بود....(

بینیم که هنگام )میشده دنیتن وارد پوسیدگی که میبینیم خوبی به این تصویر در

  ی زنده بافت .است کرده درگیر را آن و ورود گسترش شدیدتری داشته(

tertiary dentin باعث تشکیل مثلثی شده  و شده پوسیدگی شدن محدودتر موجب

 داخل سمت به apex  و خارج سمت به base هم باز که

به سمت خارج  base با  هم روی بر مثلث دو صورت به proximal های پوسیدگی میکنید مشاهده که همانطور. است گرفته قرار 

 .شوندمی دیدهو نوک به سمت داخل 

 گرافی می پردازیم.عکس رادیوحال به بررسی چند 

پایین در ناحیه ی دیستال دچار  5در این عکس دندان شماره 

پوسیدگی پراکسیمال شده است، که حالت مثلثی آن قابل تشخیص 

 است.

 

 

 

 

آن متفاوت به تدریج با گسترش پوسیدگی ممکن است حالت مثلثی 

. در شکل زیر علی رغم گسترش شدید پوسیدگی هنوز حالت شود

 ل تشخیص است.مثلثی در دندان های قدامی قاب
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به علت گسترش شدید پوسیدگی در ناحیه ی دیستال دندان روبرو در شکل 

از بین رفته است و  کاملا حالت مثلثی شکل پوسیدگی در دنتین   6شماره ی 

هرچند در سطح مینا هنوز  ؛یا نامنظم پیدا کرده است irregular یک حالت

  arrest) در واقع این پوسیدگی در مینا تحالت مثلثی قابل تشخیص اس

این پدیده باعث میشود مینایی که  شده و پیشرفتی نداشته است(. 

integrity خود را با وجود پوسیدگی حفظ کرده بر اثر از بین رفتن دنتین  

supportو  )حمایت( خود را از دست بدهدundermine  .با فشار های شود

 احتمال اینکه  شودی که انجام مییاکلوزال و همچنین دست کاری ها

) که نوعی نقص مورفولوژیک حاصله از پوسیدگی به این نوع از بین رفتن دیواره ی مینا دیواره ی مینا بشکند بسیار زیاد است.

 یا ایجاد حفره در دندان میگویند.  cavitationشکستن آن اصطلاحا  و است(

و  وسیعتردر آخر یک تصویر از انواع مختلف پوسیدگی پراکسیمال را مشاهده میکنیم، همانطور که میبینید، هر چه پوسیدگی 

امکان شکستن  با افزایش اندازه پوسیدگی شکل مثلثی به خصوص در ناحیه ی دنتین از بین می رود واندازه آن گسترده تر شود 

 مینا افزایش می یابد.

 

 

False positive interpretation: 

در مورد پوسیدگی ها بدین معناست که دندانی که فاقد پوسیدگی است را در عکس های رادیوگرافی دارای پوسیدگی تشخیص 

 دهیم؛ یعنی تشخیص پوسیدگی مثبتی که در عمل اصلا وجود ندارد. دلیل عمده ای که موجب این خطا می شود

cervical burnout   .است 

Cervical burnout  یکradiolucency   است که در نزدیکی ناحیه یCEJ  و  مجاورت alveolar crest دندان مشاهده 

دارد. در میانه ی دندان که قطر این شکل بیضوی  تا مدور می شود و علت آن فرم آناتومیک دندان هاست. دندان یک فرم بیضوی

ی بیشتری وجود دارد؛ در حالی که در رئوس این بیضی فرضی و کناره دندان ضخامت بیشتری داشته و بافت های دندانقرار دارد 

) قسمت های آن ضخامت کمتری از دندان مشاهده می شود. بنابراین اشعه هایی که از سمت دیستالی و مزیالی دندان عبور میکنند

 در نتیجه تصویرشوند( ی) کمتر تضعیف ماز ضخامت کمتری از دندان رد شده، کمتر جذب بافت دندان میشوند لبه بیضی(
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 lucent و تصویر کاملا شود() بیشتر تضعیف میدر قسمت مرکز دندان مقدار اشعه ی بیشتری جذب میشود .تری ایجاد میکند 

در نتیجه ی تمام مواردی که در این پاراگراف شرح دادیم، در تصاویر رادیوگرافی در ناحیه ی سرویکال  سفیدی ایجاد میشود.

 ست اشتباها تشخیص دهیم که دندان دچار پوسیدگی پراکسیمال شده است.دندان ممکن ا

 جلوگیری کنیم؟ ها پوسیدگیدر این نوع  FALSE POSITIVEاما چگونه از خطای 

؛ به این شکل که می دانیم که پوسیدگی  locationبر اساس -1

ها یعنی نواحی تماس دندان  contact pointدر  proximalهای 

ها مشاهده شده و به سمت عمق و به سمت دنتین پیش می روند، 

شروع شده و  CEJها از ناحیه ی cervical burnoutدر حالی که 

 ادامه می یابند. Alveolar crestتا حدود 

دندان از بین می رود در حالی  borderدر پوسیدگی ها فرم و  -2

وجود  radiolucencyها هرچند یک cervical burnoutکه  در 

 دندان کاملا مشخص است. outlineو  borderدارد اما فرم و 

 

 

میشود، در دندان های چند ریشه ای نیز امکان  cervical burnout  نکته: علاوه بر شکل و آناتومی بیضوی دندان که باعث

ریشه ی باکال و یک ریشه ی پالاتال دارند. در  دوزیاد است. می دانیم برخی دندان های بالا  cervical burnout مشاهده ی

)یعنی عکس به وضوح مشاهده داریم قابل توجهی opacityجاهایی که این دو ریشه در راستای یک دیگر قرار می گیرند، 

 زمانی که ریشه ی مزیوباکال جلوتر از ریشه ی پالاتال اما در جاهایی که ریشه ها کاملا در راستای یکدیگر نیستند مثلا ؛میشود(

ای شود که  radiolucency قرار دارد، آن قسمتی از ریشه مزیوباکال که توسط ریشه ی پالاتال ساپورت نمیشود، باعث ایجاد

 .شودمحسوب می cervical burnout تواند نوعیمی

False negative interpretation: 

عمده ترین  زمانی این پدیده اتفاق می افتد که یک دندان دارای پوسیدگی را فاقد پوسیدگی ارزیابی کنیم. در مورد پوسیدگی ها

زمانی که زوایای  -2زمانی که تصویر رادیوگرافی به درستی و وضوح تهیه نشود و  -1 است. technical errorخطا در اینجا 

ممکن است پوسیدگی ها دیده در ناحیه پروکسیمال دندان ها overlap به دلیل ایجاد رادیوگرافی به درستی رعایت نشوند 

نشوند) به ویژه زمانی که پوسیدگی ها کوچک باشند(. حتی زمانی که زوایای رادیوگرافی به درستی تنظیم شوند و عکس برداری 

خیص داده نشود؛ چرا که به علت کوچک بودن میزان پوسیدگی ، پوسیدگی به درستی تش -3کاملا صحیح انجام شود، ممکن است 

 توسط مینای سالم اطرافش پوشیده میشود و قابل رویت نیست.

 

STAGING & CAVITATION: 

 classificationوجود دارد. از این  inter-proximalپوسیدگی  stagingو  classificationروش های متفاوتی برای 

برای بیمار استفاده می شود. بر اساس میزان و مرحله ی پوسیدگی،  تر مناسب treatment plan تهیهها برای 

؛ یکی از دهاستفاده می ش classificationتشخیص مناسب و درمان لازم انجام می شود. روش های مختلفی برای 
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 international caries classification and management systemآخرین روش های استفاده شده، روش 

(ICCMS) ست. در این روش، پوسیدگی های اinter-proximal 4، به ( دسته ی بدون پوسیدگیzero پوسیدگی ،)

بعضی  می شوند.( تقسیم extensive ،RC(، پوسیدگی گسترده )moderate ،RB) پوسیدگی متوسط (initial،RA)ملایم

. این را تشکیل می دهندگروه پوسیدگی  7 مجموعدر  که هستند sub-classificationاز این دسته ها خود نیز دارای 

 گروه شامل موارد زیر است: 7

 1 )zero (0)دندان سالم : 

 2 )RA1 متر از )ک ف ساختار مینا را درگیر کرده استنصتقریباً : هنگامی که پوسیدگی در مینا ایجاد شده است و

 نصف(

 3 )RA2 چه( هنگامی که پوسیدگی به نیمه ی دوم مینا رسیده باشد :DEJ  درگیر شده باشد و چهDEJ  اشدبدرگیر نشده) 

 4 )RA3 1: اگر پوسیدگی از مینا رد شود و وارد

3
 ( شودdentinخارجی عاج ) 

 5 )RB4 1: اگر پوسیدگی از

3
1 بهخارجی عاج نیز گسترده تر شود و  

3
 ؛برسدمیانی عاج  

 6 )RC5 : 1اگر پوسیدگی وارد

3
 انتهایی عاج شود؛ 

 7 )RC6 اگر پوسیدگی به :pulp این مرحله، مرحله انتهایی است و در  دندان برسد و سبب درگیری پالپ دندان شود(

مشاهده شده است که پوسیدگی  .نیاز است(به صورت توأم  restorativeبه درمان های گسترده اندودُنتیک و  ،درمان

1به  و ایجاد شده در مینا  ی کههای

3
 همراه هستند. cavitationمواقع با  %32خارجی )ابتدایی( عاج می رسند، در  

مینا به  شدن undermineو  unsupportedشکسته شدن مینا دندان بر اثر عبارت است از  cavitation یادآوری:

دندان، یک حفره یا سوراخ و دیواره  ساختارخورد و در قسمتی از  ؛ در این حالت فرم دندان به هم میوجود می آید

 دیده می شود.

رخ می دهد و بر سطح دندان حفره ایجاد می شود، میکروب های جای گرفته )موضع گرفته(  cavitationهنگامی که 

نیستند؛ در نتیجه روال بهداشتی دهان )مسواک زدن، استفاده از کردن تمیز و خارج ، به راحتی قابل cavityدر این 

 surgicallyو این میکروب ها به صورت  انجام شود surgicalدهان شویه و ...( دیگر پاسخگو نیست و حتماً باید درمان 

بازگرداندن فرم  و حتی پس از خارج کردن میکروب ها، تا ساختار دندان به حالت سلامتی خود بازگردد خارج شوند

 ضروری است. function بازیابیبرای با استفاده از مواد پُر کردگی،  صحیح به دندان

 می توان تصمیم گرفت که چه نوع درمانی برای بیمار خود نیاز داریم؛ مثلاً اگر بیمار در مرحله Stagingبر اساس 

 RB4 1به تقریباً یعنی پوسیدگی  ؛قرار داشته باشد

3
وجود دارد و  cavitationاز موارد  %72میانی عاج رسیده باشد، در  

ممکن قرار داشت،  RA2و  RA1های  Stageاگر بیمار در حتماً نیاز به برداشتن پوسیدگی و پُر کردن دندان دارند. 

برنامه ی و ...(،  ،رژیم غذاییاست با توجه به شرایط بیمار )آیا بیمار بهداشت دهان را رعایت می کند یا خیر، سن بیمار

follow up مناسب فاصله های زمانی در ان خاصی بر روی بیمار صورت نگیرد؛ اما گذاشته شود و در حال حاضر، درم ،

نیاز است تا بیمار دوباره مراجعه کند و از دندان وی عکس گرفته شود و میزان پیشرفت پوسیدگی در نظر گرفته شود 

رفته  RA3به  RA2گی در حال پیشرفت باشد )مثلاً از )از طریق مقایسه کردن تصاویر گرفته شده از دندان(. اگر پوسید
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 وجود دارد، follow upاست(، نیاز است تا برای درمان آن دندان تصمیم گیری شود. نکته ای که در رادیوگرافی های 

س استفاده شده است، استفاده شود تا ، تکنیک ها و زوایایی که در اولین عکgeometryباید از همان آن است که  

؛ مثلاً اگر از درختی یکبار از سمت چپ و یکبار وجود داشته باشدو در شرایط مشابه امکان مقایسه به صورت دقیق 

ازسمت راست تصاویری تهیه کنیم، فرم درخت در دو تصویر ممکن است مشابه نباشد، چنین چیزی در رادیوگرافی نیز 

ه زوایایی که برای عکس برداری استفاده می شود متفاوت باشد، هربار یک اندازه، فرم و مکانی وجود دارد و چنان چ

 برای پوسیدگی دیده می شود.

OCCLUSAL SURFACES: 

ای می باشد. پوسیدگی های اکلوزال بر روی سطوح اکلوزال دندان ه occlusal surface، پوسیدگی های مورد بعد

ل در  جوان کمولر و پرمولر به وجود می آیند؛ این پوسیدگی ها، به خصوص در کودکان با رژیم غذایی نامناسب یا در 

ی نواح و چه در interproximalتر ها بیشتر مشاهده می شود. نوع پوسیدگی و مکانیسم ایجاد آن چه در نواحی 

 اکلوزال یکنواخت است؛ اما ظاهر رادیوگرافی آن ها با یکدیگر متفاوت می باشد.

افی قابل محدود باشد، تقریباً به هیچ وجه در رادیوگر enamelاگر پوسیدگی اکلوزال فقط در سطح مینا بوده و به 

 قابل enamel؛ این میزان قابل توجهی دارد enamelو  مشاهده نیست؛ چون، سطح اکلوزال، سطح گسترده ای است

 ی دهد.توجه، پوسیدگی های کوچکی که در مینا ایجاد شده را پوشانده و اجازه قابل رؤیت بودن را به آن ها نم

می شود. ننقطه ی شروع دارند و بی دلیل در هرجای دندان پوسیدگی ایجاد  یکپوسیدگی های سطح اکلوزال، معمولاً 

جمع غذا و تها )مکان هایی که غذا گیر می کند و می تواند محل  fissureها و  pit پوسیدگی اکلوزال معمولاً در محل

یار ها شو  pitمیکروب باشد و همچنین، تمیز کردن آن ها نیز مشکل است( ایجاد می شود. چنان چه پوسیدگی در این 

برسد )مانند زمانی که در نواحی  dentinیعنی به  enamelبه وجود آمده، پیشرفت کرده و به ناحیه زیر 

interproximal  پوسیدگی بهDEJ  می رسید(، این پوسیدگی به صورت ناگهانی گسترده  و پخش شده و شروع به

( است؛ به گونه ای که semi-circularنبوده و به صورت نیم دایره ) مثلثیمی کند.فرم این پوسیدگی  dentinورود به 

 .ردقرار دادندان  ( به سمت داخلcurvatureو قسمت انحنای نیم دایره ) DEJر محل ( آن سمت خارج، دbaseقطر )

را می  ها دقت کافی داشته، دندان را خشک کرده و از نور مناسب استفاده کنیم، پوسیدگی clinical examچنان چه در 

سوند و سایر  همچنین می توانیم با استفاده از .توانیم به صورت نقاط سفید گچی، قهوه ای یا سیاه رنگ مشاهده کنیم

 ر ناحیه اکلوزالاز معاینه کلینیکی د با استفادهوسایل معاینه، پوسیدگی را تشخیص دهیم. در زمانی که یک پوسیدگی را 

 عه و اینضای extensionبرای معین نمودن  از گرفتن رادیوگرافی بی نیاز هستیم.، بدان معنا نیست که تشخیص دادیم

و بر اساس  رافی تهیه کردگاز بین برده و چه قدر به پالپ نزدیک شده باید رادیو را dentinقدر از که پوسیدگی چه 

کن است با آمادگی را برای هر اتفاقی که پس از بی حس کردن دندان بیمار و شروع به کار کردن ممآن رادیوگرافی، 

 آن مواجه شویم داشته باشیم. 

 false positive or negativeرادیوگرافی های پوسیدگی اکلوزال هم ممکن است مانند مورد قبلی با 

interpretation  .ها همراه باشند 
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بود؛ اما چیزی که در ناحیه cervical burnout اصلی را ایجاد می کرد،  + interproximal ،falseچیزی که در ناحیه 

است؛ در تعریف  mach band effectبه طور عمده پدیده  ایجاد کند false + interpretationاکلوزال ممکن است 

کنار هم قرار بگیرند،  دقیقا می توان گفت، اگر دو چیز که با هم متفاوت هستند mach band effectساده ای از 

در کنار جسمی  radio opaqueرا در هویت خود تشدید کنند؛ یعنی وقتی یک جسم  دیگری هرکدام می توانند

radio lucent  قرار می گیرد و به این دو در کنار هم نگاه کنیم، جسمradio opaque ،روشن تر ،bright  تر و

radio opaque  تر دیده شده و جسمradio lucent ،تیره تر ،dark  تر وradio lucent  دیده می شود.  )مثلًا اگر تر

هم ایستاده اند نگاه کنیم، آدم قد بلند، بلند قد تر و آدم کوتاه قد، با قد  به دو آدم قدبلند و قد کوتاه که در کنار

گفته می شود. در جایی که  mach band effectکوتاهتری نسبت به واقعیت به چشم می آیند(، به این پدیده، 

enamel  جسم(بسیار opaque در کنار )dentin  جسم(به نسبت opaque قرار می گیرد، فاصله بین این دو به )

دیده می شود؛ این فاصله، دقیقاً در محلی که قرار است پوسیدگی های اکلوزال در آن مکان  radio lucentصورت 

 ( قرار دارد و ممکن است با پوسیدگی اشتباه گرفته شود.DEJدیده شود )

  باشد یا خیر؟ وقتی پوسیدگی را تشخیص دادیم، آیا نیاز به رادیوگرافی می 

ت پس و همچنین اطلاع از چیزی که قرار اس extensionاطلاع از میزان  ،اطلاعات کافی و کسب برای تخمینحتماً باید 

 از بی حس کردن بیمار و شروع به برداشتن پوسیدگی برخورد کنیم، رادیوگرافی تهیه شود.

 dentinو  enamelعکس، به صورت متوالی نحوه ی به وجود آمدن پوسیدگی ها در سطح اکلوزال را در  3در این 

 مشاهده می کنیم.

 

 bitewingممکن است با تهیه ی رادیوگرافی یک دندان داشته باشیم،  occlusalاگر ما یک پوسیدگی جزئی در ناحیه 

و کاملاً  داشته باشیم cavitationوان اطلاعات لازم را به دست آورد؛ اما اگر یک پوسیدگی بسیار گسترده و همراه با بت

فته نیز گر periapical، باید حتماً یک رادیوگرافی bitewingپوسیدگی مطمئن هستیم، علاوه بر رادیوگرافی  تشخیصاز 

ی دیدن ضایعه و احتمالاً درگیری پالپ را ببینیم، برا extensionسبب شود که ما  bitewingیعنی اگر رادیوگرافی  .شود

اتی نیاز برای این که بدانیم به طور مثال اگر در دندانی نیاز به عصب کشی بود چه آمادگی و تمهید) periapicalناحیه 

یمار لازم ، اما بداده ایمتشخیص کاملاً پوسیدگی را ؛ یعنی نیز انجام می دهیم periapicalحتماً یک رادیوگرافی داریم( 

، حالی که اگر مشکوک به یک پوسیدگی هستیم تهیه کند. درنیز را  periapicalو  bitewingاست دو نوع رادیوگرافی 

 .کفایت می کند bitewingتهیه رادیوگرافی 
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و از بین  rarefaction، یک پوسیدگی بسیار گسترده وجود دارد که با 5می توان مشاهده کرد که در دندان  Bهمچنین در تصویر 

 همراه است. 5دندان  apexرفتن استخوان در ناحیه 

 پایین قابل مشاهده می باشد. 7دندان  marginal pit، یک پوسیدگی در زیر Cدر تصویر 

 

Buccal & lingual surfaces(Smooth surface caries:) 

های باکال و ها نیز بیشتر در پیتشوند و محل آنها) مخصوصا مولرها( ایجاد میها در سطح باکال و لینگوال دنداناین پوسیدگی

معین کرد ولی در رادیوگرافی برای مشخص کردن  سوندها را با توان آنلینگوال است. از نظر کلینیکی کاملا مشخص هستند و می

استفاده کرد. از نظر رادیوگرافی، این پوسیدگی ها معمولا شکل گرد  ل هستند، باید از تکنیک تیوب شیفتباکال یا لینگوا این که

 پرشده و یک حاشیه رادیواوپک مشخص اطراف آنها را معین enamelها با و اطراف آن (circular or oval)یا بیضی دارند

های اکلوزال اشتباه ممکن است آنها را با پوسیدگیکند. اگر در رادیوگرافی دقت نکنیم می 

های اکلوزال است و در موارد ابتدایی، به ها مانند محل پوسیدگیبگیریم چراکه محل آن

راحتی میتوانند اشتباه گرفته شوند؛ در این موارد بهترین راه هنگام شک کردن به وجود 

 آنها، معاینه کلینیکی است.

ی در نمای باکال و لینگوال است که میبینیم پوسیدگی بسیار قابل هایاین تصاویر پوسیدگی

توجه است و قسمت قابل توجهی از دندان را از بین برده است. نکته مهم جدا کردن این 

های اکلوزال به وسیله این تصاویر است؛ اگر به این تصاویر دقت ها از پوسیدگیپوسیدگی

 followتوانیم در ناحیه رادیولوسنت پوسیدگی می ها راکنیم، دنباله کانال و پالپ دندان

که به این معنی است که پالپ و کانال این دندان ها سالم است و ؛ کنیم و تشخیص دهیم

رفت باید از بین می pulp chamberبود اگر پوسیدگی اکلوزال می است. آسیبی ندیده

بینیم که با این که پوسیدگی ها گسترده است، هنوز به پالپ و کانال ولی در این تصاویر می

 تصاویری از پوسیدگی های اکلوزال را مشاهده می کنیم. در تصاویر

رد. و ابتدایی را مشاهده ک initial( می توان پوسیدگی های A,Bبالا )

همان طور که در تصاویر بالایی مشاهده می شود، محل پوسیدگی بر 

 centralاست که در مرکز سطح اکلوزال قرار دارد ) pitیک  زیر

pit and fissure ،حالت نیم دایره ای شکل پوسیدگی ها در تصویر .)

 خص شده است.به وسیله فلش مش

این پوسیدگی شدت پیدا کرده، فرم آن به هم  Bدر سمت چپ تصویر 

در تصویر  .با پوسیدگی همراه است cavitationخورده و مشخصاً یک 

B  مشاهده می شود، یک پوسیدگی کوچک اکلوزال 6در دندان. 
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 شده است؛ پس پوسیدگی باکال یا لینگوال است. superimposeها نرسیده اند و درواقع پالپ آن

 اسلاید زیر هم بی وویس بود.....

 

 

Note the uniform enamel  

surrounding the 

radiolucency 

 

 

 

 

Root surface caries: 

وجود داشته باشد و فضا  periodontal bone lossیا  gingival recessionآیند که حتما وجود میها درمواردی بهاین پوسیدگی

دانیم که لایه بسیار نازک است از بین ببرد)می کآزاد شود تا میکروب بتواند روی سطح ریشه قرار بگیرد و سمنتوم را که ی

 میکرون است.( و سپس وارد دنتین شود و پوسیدگی ایجاد کند. 50 تا 20ضخامت سمنتوم بین 

است که چند علامت تمایزدهنده برای آن وجود دارد:  cervical burnoutاز  root surface cariesچالش ما دراینجا، تشخیص 

اهده شده  در آن ناحیه، نداریم، احتمال اینکه رادیولوسنسی مش bone lossسالم است و  gingivaاینکه اگر استخوان و  -1

cervical burnout و حتی اگر م باشد، خیلی بیشتر است. اگر به یک پوسیدگی در آن ناحیه مشکوک شدی 

proximal surfaceآن  سوندتوان با استفاده از یک ، می ماین نواحی را ببینی مها اجازه ندهد تا مستقیما بتوانیها و اتصال بین آن

را روی آن سطوح بکشیم، اگر سطوح صاف و صیقلی بود و زیر سوند صدای خوبی ایجاد  سوند  اینصورت کهنیم؛ به را معاینه ک

وجود  دندان است و دندان سالم است؛ ولی اگر گیرسرویکال برن اوت بوده دهد که رادیولوسنسی مدنظر، یک کرد، نشان می

سوند در  که به همین دلیل ، مضرس شدهپوسیده شدهشود که دندان سطحش مشاهده شد، مشخص می irregularityو  داشت

 کند و احتمالا پوسیدگی است.خلل و فرج دندان گیر می

، فرم دندان قابل مشاهده است و علی رغم اینکه ناحیه سرویکال برن اوت را cervical burnoutدر فضای رادیولوسنت  -2

در حالیکه اگر پوسیدگی در آن ناحیه وجود  ؛میتوان در آن تشخیص داد رادیولوسنت میبینیم، اما اوت لاین و دیواره های دندان را

. و به این ترتیب میتوان این دو قابل مشاهده نیستو فرم دندان به هم خورده و دیگر در ناحیه رادیولوسنت  outlineداشته باشد، 

 را از هم جدا کرد.

تفاوتی هم ندارد که (.هستند دادن arrestکردن و  detectدر معاینات کلینیکی قابل  root surface cariesخوشبختانه بیشتر 

 (interproximalباکال و لینگوال باشند و یا حتی 
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را  root surfaceهای در تصویر مقابل دو مورد از پوسیدگی

قابل توجهی  و در تعدادکنیم که بسیار گسترده مشاهده می

و هم مزیال و هم دیستال را درگیر کرده و  وجود دارنددندان 

 درنظر بگیریم. rampant cariesها را جزو توان آنحتی می

 

 

 

Rampant caries: 

آیند و ساختار بسیاری از ها به وجود میکه در تعداد قابل توجهی از دندان هستند های بسیار گسترده و پیش رونده ایپوسیدگی

های  عادتشود که دلیل آن بهداشت ضعیف دهانی و بیشتر در بچه ها دیده می .برندتوجهی از بین میها را به میزان قابل دندان

خورند و خوابند و یا آبمیوه ای شیرین قبل خواب میمثلا کودکان موقع خواب با یک بطری شیر می؛ ها استغذایی نامناسب آن

 سن پایین شایع تر است. در نتیجه این مشکل در بین کودکان با .زنندمسواک هم نمی

یک که یا خشکی دهان هستند  xerostomiaشوند، کسانی هستند که به هر دلیلی دچار گروه دیگری که دچار این مشکل می

 عامل آن میتواند استفاده از داروها باشد.

و درنهایت  xerostomiaرساند و ایجاد مورد بعدی انجام رادیوتراپی در ناحیه سر و گردن است که به غدد بزاقی آسیب می

rampant caries کند. به این نوع میcaries ،radiation caries شود که بیشتر در بیمارانی که در ناحیه سر و هم گفته می

 آید.به وجود می های حاصلهmalignancy شوند به خاطرگردن رادیوتراپی می

خوشبختانه با که وریده و استفاده از روش های بهداشتی دقیق است لها استفاده از آب ف rampant cariesیکی از راههای کنترل 

 خورد.ها کمتر از گذشته به چشم می rampant cariesتوجه به این امکانات، امروزه 

ساله: میبینیم که  7-6) چرا  است. ساله 7-6های شیری یک کودک است که در دندان rampant cariesتصویر زیر یک کیس 

وجود آمده است اما اگر دقت های شیری بههرچند که پوسیدگی به طور عمده در دندان رویش پیدا کرده است(. آن 6دندان های 

بالا و پایین دو  6های های مزیال دندانکنیم درقسمت

( و باید  RA1پوسیدگی کوچک در حد مینا وجود دارد) نوع

و به بقیه دندان ها اگر نیاز با بهداشت دهانی کنترل شود 

تا  29اسلاید  35شود)قسمت اخر از ثانیه د رسیدگی میباش

 بود که نامفهوم بود( 42ثانیه 
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 rampantمجددا یک نمونه  روبرودر تصویر 

caries شود تقریبا همه میبینیم که مشاهده می

های جلو و عقب بیمار را درگیر کرده است دندان

 شود.و دندان سالمی در این فرد مشاهده نمی

 

 

 

 

 (.به هردلیلی درگیر رادیوتراپی بوده است )شده است radiation cariesتصویر زیر مربوط به فردی است که دچار 

احیه سرویکال نها شروع شده است و به اگر به فرم پوسیدگی دقت کنید میبینید که هم در سطح مزیال و هم دیستال دندان 

رسند و درخت مانند درختی است که از دوطرف به آن تبر میزنند و درنهایت این تبر ها به هم می در این حالت دندان.رودمی

با این روش و  .شودمی crown uncutationکه این نوع پوسیدگی ها باعث  گویندمی اهبرای این دندان الاحطشود. اصقطع می

 uncutation)در درست بودن کلمه آنکوته و .کندجای میکند و از را آنکوته می crownکند، مسیری که پوسیدگی طی می

 مطمئن نیستیم(

 

 

 

 

 

 

 

Caries Associated with Restorations: 

آنها با مواد پرکردگی است که در گذشته در  associationیکی از مواردی که دررابطه با پوسیدگی ها باید دقت کنیم، احتمال 

ها هایی را در زیر یا اطراف پرکردگیشود، بعد از مدتی ممکن است پوسیدگیدهان انجام شده.در مواردی که یک دندان پر می

شوند. هنگامی که کار تقسیم می residual cariesو  recurrent cariesها به دو دسته مشاهده کنیم؛ این پوسیدگی

پرکردن ما استاندارد و نرمال باشد، اگر پوسیدگی بعد از  طورکامل انجام شود وبرداشتن پوسیدگی درهنگام پر کردن دندان به

، تمام (residual caries))عود کننده یا رجعت کننده( است؛ اما در برخی مواردrecurrent cariesاین مراحل ایجاد شود، از نوع 
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شود )زیرا میزان پوسیدگی بسیار زیاد است و اگر همه پوسیدگی را خارج کنیم پالپ برداشته نمی ها به هنگام پرکردنپوسیدگی

در چنین  .به عصب کشی نیاز است( وصورت اندودونتیکال درمان کنیم شود و نیاز است تا دندان را بهدندان نیز درگیر می

دهند که به وسیله یک پانسمان کردن و یک را به دندان می کنند و این فرصت و شانسصورت موقت پر می مواردی، دندان را به

liner  که هیدروکسید کلسیم داخلش است و ساخته شدنtertiary dentin کند، دنتین جدید در آن رسوب کند و را تحریک می

پوسیدگی را به پالپ از پوسیدگی فاصله بگیرد. سپس پس از گذشت چندماه)فرصت مناسب(، پرکردگی موقت را خارج کرده، 

 دهند.طور کامل برداشته و پرکردگی استاندارد قرار می

معروف است که دربسیاری از  direct pulp capگیرد و حاوی مواد کلسیمی است، به این پانسمانی که روی دندان قرار می

روش   توانیم از ایننکنیم، می non-vitalموارد و به خصوص در بچه ها، برای اینکه دست به ساختار دندان نزنیم و دندان را 

 نگه داریم. vitalاستفاده کنیم و این شانس را بدهیم که احتمالا بتوانیم دندان را 

های دندان های دیگر هم چک شود؛ یعنی اینکه ، باید در مجاورت پرکردگیinterproximalپوسیدگی ها، به خصوص در نواحی 

( باید اطراف آن پرکردگی را روی دندان مقابل چک inter proximalاگر پرکردگی در یک دندان میبینیم) مخصوصا در ناحیه 

م. احتمال را هم برای وجود پوسیدگی چک کنی 7داریم، باید مزیال دندان  6کنیم. مثلا اگر یک پوسیدگی در ناحیه دیستال دندان 

برخورد کرده باشد و هرچند که در آن زمان آسیب  7، فرز به دیواره مینای دندان 6دارد که درهنگام پرکردن دیستال دندان

ها و خلل و فرج کوچکی که توسط فرز هنگام تراش،  crackدهد، اما به تدریج بخاطر همان جزئی است و چیز خاصی نشان نمی

شود چرا که این خلل و فرج یک پوسیدگی در ناحیه مقابل پرکردگی در دندان بغلی ایجاد می روی سطح مینا ایجاد شده است،

برای  inter proximalباید نقاط مقابل پرکردگی ها را به خصوص در پس ما همیشه  محل تجمع میکروب ها و مواد غذایی است.

 پوسیدگی چک کنیم.

 دو اسلاید زیر بی وویس بودند....

 

 

 



16 
 

شد. این مواد انواعی از عنوان مواد پرکردگی استفاده میها به، مواد رادیولوسنتی است که درگذشته از آنما بحثآخرین  

 بودند که دانسیته زیادی نداشتند و در رادیوگرافی به صورت لوسنسی و مانند پوسیدگی  دندان رنگکامپوزیت ها و مواد هم

گذاشت و به دندانپزشک قابلیت ها و پوسیدگی تمایز میچیزی که میان این .شدندشدند و گاهی موجب دردسر میدیده می

صورت استاندارد توسط دندانپزشک برای پرکردن هایی که بهحفره. گرفتندبود که درونش قرار می فرم حفره ایداد، تشخیص می

تواند آن را استفاده شده، مشخص است و زوایای خاص خودش را دارد و دندانپزشک می

دارد و زاویه های تند و  irregular شخیص دهد در حالی که حفره پوسیدگی معمولا حالتت

 شود را ندارد و میتوان این دو را از هم تشخیص داد.خاص که در پرکردگی ها استفاده می

 به تدریج یا مواد پرکردگی رادیواوپک جایگزین این مواد شدند و یا فیلر ها و مواد افزودنی

مانند بیسموت( به این مواد پرکردگی اضافه شدند که رادیواوپک بوده و در ماده پخش ) موادی 

 شدند و موجب رادیواوپک شدن این مواد می شدند.می

 

 

 

 را مطالعه کنید. white and pharoahکتاب  8ادیشن  19برای این مبحث میتوانید تکست چپتر 

 

                                                                                                                    They need you right now………………….. 

                                                                                                                                                  and when they don’t 

                                                                                                                          they’ll cast you out,like a leper.       

                                                                                          you see, their morals their codes is a bad joke…        

                                                                                                     dropped at the first sign of trouble.                   

                                                                           ………  They are only as good as the world allows them to be 

                                                                      

                                                                                                                                                                              JOKER 
 ... ر فقیدهم منور شد به جمله ای از هیث لجاین جزوه پردرسر  و

 ... بله دقیقا همینجوریاس

ده و عجوبه و ابرستاره بازیگری را به تمام جزوات ورودی، تمام جزوات کل دانشکدر برنامه ای درازمدت قصد اشاعه جملات این ا

 ... گاه را دارمحتی کل دانش

I AM A MAN OF MY WORD… 
                                  


