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پیشگفتار

خلاصه و خلاصه نویسی یکی از ملزومات اجتناب ناپذیر دنیای علم مدرن است. در واقع سرعت انتشار اطلاعات 

و تولید علم آنچنان زیاد است که انتشار مناسب و بهنگام آن را با دشواری مواجه ساخته است. لاجرم باید به نوعی 

گزینش دست زد  که چکیده سازی یکی از بهترین راههاست. تلاش در این کتاب بر این بوده است که با حفظ 

کامل امانت داری مطالب را به صورت خلاصه وبا متنی روان وبه دور از حاشیه پردازی به گونه ای جمع اوری شود 

که مطالعه ی ان در کمترین زمان وبا بیشترین بازدهی همراه باشد, در ضمن سعی گردیده است تمامی مطالبی که 

دانستن آنها برای دانشجویان گرامی برای شرکت در امتحان دستیاری الزامی می باشد ، به شیوه ای قابل فهم ارائه 

گردد ولی مبرهن است که کتاب خالی از اشکال نمی باشد و امیدواریم در چاپ های بعدی ، با راهنمایی های شما 

دوستان ، این ایرادات نیز برطرف گردد.

در اینجـا لازم مـی دانیـم از زحمـات  خانـم دکتـر سـیده مرضیه موسـوی کـه زحمت ویراسـتاری کتـاب را 

کشـیده انـد کمـال تشـکر را نماییم.
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افزایش  مدت  کوتاه  در  احتمالاً  پارسیل  دنداني  بي   ✓
مي یابد.

براي دنچر  تقاضا  بي دنداني،  علي رغم کاهش موارد   ✓
کامل همچنان بالا خواهد بود.

از   45  cm2 معادل  مساحتي  توسط  طبیعي  دندانهاي   ✓
PDL ساپورت مي شود.

انطباق  فانکشن هاي اصل پریودونشیوم: 1- حمایت و   ✓
موقعیت دندان   2- حس کردن بیمار )فانکشن غیرمستقل 

یا ثانویه(

نیروهاي اکلوزال فیزیولوژیك به طور طبیعي منقطع،   ✓
مکانسیم هاي  وسیله ي  به  که  است  دینامیك  و  ریتمیك 

عصبي- عضلاني کنترل مي شود.

✓ شدیدترین نیروهاي وارده به دندان طي جویدن و بلع 
ایجاد مي گردد که جهت آنها به طور کلي عمودي است.

 24 وطي  مي افتد  اتفاق  روز  در  بار   500 حدود  بلع   ✓
ساعت، دندانها تنها در حدود 17/5 دقیقاً تحت نیروهاي 
فانکشنال ناشي از جویدن و بلع قرار مي گیرند که بیشتر از 

نیمي از آن مربوط به بلع است.

بافت هاي  از  بیشتري  نیروي  فعالیت  هنگام  در  زبان   ✓
شدت  استراحت  هنگام  در  البته  مي کند  وارد  باکولبیالي 

این نیروها ممکن است یکسان باشد.

✓ شدت و مدت افزایش نیرو و فاصله زماني بین ضربه ها 
بستگي دارد به:

1- افراد مختلف    2- قوام غذا            3- مدت جویدن            
4- وضعیت دنداني

✓ به علت  تیلت مزیالي دندانها، نیروهاي اعمال شده به 

1
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فصل 61

به  را  دندان  ایجاد مي کند که  نیز  افقي  مؤلفه هاي  دندانها 
طرف مزیال و باکال یا لینگوال  خم مي کند.

✓ تفاوت اصلي در ساختار ساپورت وضعیت با دنداني و بي 
دنداني عمدتاً مربوط به وجود یا عدم وجود PDL است.

 22/96 cm2  نکته: مساحت متوسط مخاط جهت ساپورت دنچر
در ماگزیلاو cm2 12/25 در مندیبل است.

نیوتن   200 حدود  طبیعي  دندانهاي  در  مضغی  نیروهاي 
حقیقت  در  مي باشد  نیوتن   60-80 کامل  پروتز  براي  و 
 6 تا   5 مصنوعي  دندانهاي  براي  مضغی  نیروي  حداکثر 

برابر کمتر از دندانهاي طبیعي است.

✓ تحمل و قابلیت انطباق مخاط در اثر بیماري هاي زیر 
کاهش مي یابد:

1- آنمي                2- سوء تغذیه               3- دیابت         
4- فشارخون بالا

رفتن  بین  از  باعث   PDL و  دندانها  دادن  دست  از   ✓
حس پروپریوسپتیو و تغییر در الگوي اعمال نیروي وارده 
به آلوئول از نیروي کششي به فشاري که دائماً از جهات 

افقي و عمودي وارد مي شود خواهد بود.

✓ تحلیل در قسمت قدام فك پایین سریعتر اتفاق مي افتد 
و از فردي به فردي دیگر میزان تحلیل متفاوت است.

✓ حرکات فانکشنال پروتزهاي کامل ممکن است عاملي 
براي تحلیل ریج باقیمانده باشند.

.فاکتورهاي مؤثر درگیر پروتز کامل
الف( عوامل فیزیکي

1- حداکثر گسترش بین دنچر
Basal seat 2- حداکثر تماس نزدیك بیس دنچر و

ب( عوامل عضلاني
عضلات  اوربیکولاراریس،  بوکستیاتور،  عضلات   -

داخلي و خارجي زبان

- باریلاین و ریبیس عوامل فیزیکي بهبود مي یابد
- با تحلیل ریج، نقش عضلات درگیر افزایش مي یابد

همراه  فیزیکي  نیروهاي  کاهش  با  احتمالاً   Mascular
است.

- عناصر اولیه الکوژن: 
1- دندانها       2- سیستم عصبي- عضلاني    3- ساختارهاي 

کرانیوفاسیال

.مراحل رشد، نمو و سازش يابي الکوژن
Developing dentition -1

- داده هاي حسي فراوان
- سازش پذیري دنداني، آلوئولي، کرانیوفاسیال

عصبي-  هاي  یادگیري  و  حرکتي  مهارتهاي  تکامل   -
عضلاني

Healthy adult dentition -2
- سازش پذیري دنداني )سایش، رویش، مهاجرت  (

- سازشهاي استخوان از نوع ترمیمی است
- رفلکهاي حمایتي فرا گرفته شده

deteriotating adult dentition -3
- بي دنداني پارسیل

- بیماریهاي پریودنتال
پاتولوژیك  - کاهش رفلکهاي سازشي دنداني و تحلیل 

استخوان
- خطر ناسازگاري با استفاده از دنچر

The edentulous state -4
- تحلیل ریج  باقیمانده

- به مخاطره افتادن سازش پذیري رفلکسي
- افزایش عادات پارافانکشنال

علاوه بر مکانیك، بافت شناسي و فیزیولوژي هم در   ✓
درمان بیماران بي دندان نقش اساسي دارند.
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عمل مضغ  همراه با خیس کردن غذا موجب تسهیل   ✓
بلع مي شود به علاوه هضم کربوهیدرات تا 60% در معده 

به علت آمیلاز بزاق است.

✓ کاهش کارایي مضغ تا 25% ، هنوز هم براي هضم غذا 
کافي است.

✓ مضغ براي خوب حس کردن طعم غذا لازم است.

✓ الگوي حرکت  مندیبل  در فرد بي دندان داراي دنچر 
و با دندان طبیعي مشابه است.

✓ عمده ي عمل جویدن در منطقه ي پرمولرومولر صورت 
مي گیرد و طرف راست و چپ به اندازه هم مورد استفاده 

قرار مي گیرد.

قوام  به  بستگي  مضغ  طي  در  غذایي  لقمه ي  موقعیت   ✓
غذا دارد، هرچه لقمه غذا سفت تر باشد فرد تمایل دارد از 

ناحیه پرمولر براي جویدن استفاده کند.

نکته: علت اصلي شکایت بیماران داراي دنچر از آزردگي 
مخاط، clenching است. 

✓ در پارافانکشن، نیروها عمدتاً افقي و عمودي، طولاني 
و احتمالاً خیلي زیاد و هم در طول روز و هم در طول شب 
و در جویدن نیروها عمدتاً عمودي، منقطع و سبك و فقط 

در هنگام روز است.

✓ صرفنظر از شکل دندانها و آرایش آنها، فراواني تماس 
بین دندانها در طرف غیر مضغي بیشتر از مضغي است.

دنچرها،  کنترل  مي  شود  حس  بي  مخاط  سطح  وقتي   ✓
توسط فعالیت عضلاني کاهش مي یابد.

تفاوت هاي میان افراد داراي دندان طبیعي 
و مصنوعي:

1- مکانیسم اتکاي مخاط در مقابل پریودنتالي
2- حرکت دندانهاي مصنوعي هنگام جویدن

3- تغییرات پیشرونده در سطح فك بالا و پایین
 – حسي  سیستم  فیزیکي  محرك هاي  در  اختلاف   -4

حرکتي

باقیمانده  وسیع  تحلیل  و  پارافانکشن  میان  رابطه ي   ✓
بررسي نشده است ولي فرض است که مي توان پارافانکشن 
را عامل احتمالي مهمي که به تحلیل وسیع کمك مي کند، 

دانست.

عادات  به  مربوط  اغلب  زبان،  شدن  زخم  از  شکایت   ✓
فشردن زبان به دندان مصنوعي مي باشد.

نیز  بزرگسالي  استخواني در  اسکلت  بازسازي  و  رشد   ✓
ارتفاع  دندان دار  افراد  در  سن  رفتن  بالا  با  و  دارد  ادامه 
ارتفاع  دندان  بي  افراد  در  ولي  مي یابد  افزایش  صورت 

صورت کاهش مي یابد.

قسمت  تحلیل  متوسط  مقدار  دنچر،  داراي  افراد  در   ✓
قدامي مندیبل 4 برابر تحلیل  در زایده ي ماگزیلا است.

زمان  گذشت  با  و  نمي ماند  ثابت  همیشه   VDR نکته: 
مي تواند تغییر کند.

)B و A 1-6 شکل(
دندانهاي  اکلوژن  مصنوعي:  دندانهاي  در   CR علت 
از  تا  باشد  بلع سازگار  از  ناشي  نیروهاي  با  باید  مصنوعي 
تماس اکلوزال ناهماهنگ که مي تواند به نشستگاه آسیب 

وارد سازند جلوگیري شود.

کلینیکي  اطلاعات  یکسري  حاصل  بیشتر   VDO  ✓
مي باشد.
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)B و A 1-6 شکل(



9 حالت بي دندانی

نقش  طبیعي  دندانهاي  گیري  شکل  در  رفلکسي  بلع   ✓
مهمي دارد.

واقعي  بیماري  انکه  از  بیش  مفصل،  دژنراتیو  بیماري   ✓
باشد، نوعي فرآیند تدریجي است.

روشهاي معالجه بیماران دژنراتیو مفصل عبارتند از:
1- معالجه تقویتي و دارویي مناسب

2- رعایت اصول صحیح پروتز دنداني )Soft-liner نیز 
به عنوان یك راه مکمل مي تواند استفاده شود(

3- استراحت

نکته: تغییرات مورفولوژي که در حالت بي دنداني روي 
مي دهند.

1- عمیق شدن شیار نازولبیال
2- از دست دادن زاویه لبیودنتال

3- کاهش زاویه لبیال افقي
4- باریك شدن لب ها

5- افزایش زاویه کولوملافیلتروم
6- ظاهر پروگناتیك

بین  هماهنگي  نیازمند  دندان  دست  ایده آل  ✓کنترل 
و  الکترورسپتورها  توسط  شده  تولیده  ایمپالس هاي 
شکل،  اندازه،  وسیله  به  که  است  پروپریورسپتورها 

وضعیت، فشار و تحرك پروتزها متأثر مي شوند.

✓ Habituation: کاهش تدریجي پاسخ هاي داده شده 
به محرکهاي مداوم و یا مکرر

پروتز خود علي رغم  با  بیماران  ✓عدم سازگاري بعضي 
ملاحظات  و  تاکتیك ها  حرفه اي،  هاي  مهارت  کفایت 
مي شود  داده  ناسازگار  بیماران  لقب  آنها  به  انساني 

)maladaptive(

دنداني  شدید  سایش  و  سن  افزایش  وزن،  ✓کاهش 
دندانها  دادن  دست  از  مشابه  صورتي  تغییرات  مي تواند 

ایجاد کند.

✓امروزه افراد بي دندان با دو انتخاب مواجهند:
- پروتزهاي معمولي کامل

- پروتزهاي متکي بر ایمپلنت
پروتزهاي متکي بر ایمپلنت بسیاري از مشکلات مربوط به 

از دست دادن دندانها را تا حدودي جبران مي کند.



✓ شایعترین بیماریهاي وزیکولواروزیو که مقاومت مخاط 
دهان را در برابر فشارهاي مکانیکي دست دندان کاهش 
)MMP( و  پمفیگوئید  لیکن  پلان،  از:  مي دهد عبارتند 

اریتم مالتي فرم

و  دارند  اتوایمیون  ماهیت   پمفیگوئید  و  پلان  لیکن   ✓
EM معمولاً یك عامل ویروسي یا باکتریایي دخیل است 
این  درمان  است  کارساز  استروئید  با  درمان  مواردي  در 
و  دارد  را  پروگنوز  ضعیف ترین  کامل  پروتز  با  بیماران 
ارجح  بیماران  این  در  ایمپلنت  بر  متکي  ثابت  پروتزهاي 

است.

)SLE( لوپرس آريتماتوز.
✓ در زنان بیشتر از مردان و جزء Type III واکنش هاي 

)EBV افزایش حساسیت مي باشد )مثل
✓ با دوره هایي از فعالیت و عدم فعالیت همراه است )سایر 
سیستم ها نظیر پوست، خون، عضلاني- اسکلتي نیز درگیر 

مي شود(
اروزیو  ضایعات  همراه  به  مخاط  زیر  التهاب  شرایط   ✓
تحمیل  دنچر،  بافتهاي ساپورت کننده ي  بر  دهاني  داخل 

مي شود.
نیز  و  است  برخوردار  اولویت  از  ایمپلنت  با  درمان   ✓
انعقادي  از داروهاي ضد  بیماران  این  باید توجه کرد که 

استفاده مي کنند.

2

 سلامت سیستمیک و 
ملاحظات تغذيه ای 

برای بیماران بی دندان
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)BMS( سندرم سوزش دهان.
✓ به صورت کلینیکي و معمولاً براساس گفته هاي بیمار 

تشخیص داده مي شود تا علائم پاتولوژیك
و  درد  احساس  یك  یائسه  زنان  خصوصاً  و  بیماران   ✓

سوزش در مخاط دهان دارند.
لبها،  زبان شایعترین محل هست ولي ممکن است در   ✓

مخاط باکال و یا کف دهان هم بروز کند.
یا  شوگرن  سندرم  با  ارتباط  در  است  ممکن   BMS  ✓
درمانهاي رادیوتراپي در ناحیه سرو گردن باشد اما بیشترین 
شیوع آن در ارتباط با درمانهاي ضدافسردگي و داروهایي 

است که جریان بزاق را تحت تأثیر قرار مي دهند.

:BMS عوامل اتیولوژيک
1- لوکال: کاندیدیازیس، زبان جغرافیایي، آلرژي به مواد 

دندان
2- سیستمیك: کمبودهاي تغذیه اي نظیر 12B، آهن، عدم 

تعادل هورمونها، آنمي و دیابت
3- سایکولوژیك: اضطراب و افسردگي

4- نوروژنیك: اختلال در اعصاب محیطي و اختلال در 
سطح دوپامین

یا  سیستمیك  بیماریهای  از  ناشی  دهان  سوزش  نکته: 
فاکتور های موضعی را از BMS , از روی شیوع همراهی 
توان  می   )emotional(احساسی اختلالات  با   BMS

افتراق داد.

افزایش  دهان،  خشکي  شامل   BMS بزاق  تغییرات   ✓
ویسکوزیته و تغییرات چشایي

✓ درمان BMS معمولاً علامتي است اگر چه داروهاي 
بیمار  تشویق  و  آموزش  ولي  است  دسترس  در  مختلف 

بهترین راه براي افزایش کیفیت زندگي بیمار است.

.اختلالات حرکتي دهان
✓ این اختلالات شامل هیپرکینتیك )براکسیزم، دیستونی، 
دیسکنزیا( و یا هیپوکینتیك  )مثل پارکینسون( که باعث 

کاهش توانایي در کنترل حرکات عضلات مي شود.
✓ درد، کاهش فانکشن و دپرسیون هم ممکن است رخ دهد.

دیسکنزي  است  ممکن  دهاني  دیسکنزي  با  بیماران   ✓
سندرم  یا  پارکینسون  مثل  باشند  داشته  هم  سیستمیك 

تورت یا هانتینگتون(
نظر  با در  باید  بیماران  این  پروتز متحرك در  ساخت   ✓
صورت  بیماران  این  تطابق  قابلیت  و  محدودیتها  گرفتن 

بپذیرد.

.ديسفانکشن بزاقي
✓ بزاق نقش مهمي در سلامت و فانکشن دهان دارد.

✓ نقش بزاق
1- آماده سازي براي مضغ و بلع

2- نقش در حس چشایي و کمك به تکلم
نفوذ  برابر خشك شدن،  در  دهان  مخاط  از  3- حفاظت 

میکروب و زخم شدن دارد.
4- خاصیت لوبریکانت بزاق باعث تسهیل استفاده از دنچر 

مي شود.
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.سندرم شوگرن
✓ شایعترین سندرم مرتبط با خشکي دهان است

✓ 90% در زنان و معمولاً بین سنین 50-40 سالگي
✓ تشخیص براساس خشکي دهان و چشم )زروستومیا و 
زروفتالمیا( و با یافتن ارتشاح لنفوسیتها به غدد بزاقي فرعي 
 RO/SSA و   LA/SSB بادي  آنتي  اتو  وجود  و  لب 

تشخیص قطعي مي شود.
✓ بزرگی مزمن یا دوره اي غدد بزاقي، درد و سوزش و 
خشکي و girth شدن چشمها افزایش پوسیدگي و ... از 

دیگر علائم مي باشند.
ضعیف،  عضلات  بویایي،   و  چشایي  حس  کاهش   ✓
حلق،  و  بیني  مجاري  خشکي  مفصل،  درد  دردناك، 
سردردها، مشکلات ماضغه، پوست خشك و  راشها، زبان 

ترك خورده، یبوست، خشکي واژن
✓ تشخیص قطعي ممکن است 9-5 سال طول بکشد لذا 
باید به افرادي که جریان بزاقشان کاهش مي یابد حساس 

باشیم و به پزشك مربوطه ارجاع بدهیم.
✓ الگوي »Ban- Aid« در ترمیم پوسیدگي ها مربوط به 

سندرم شوگرن است.

.افزايش بزاق/ کاهش بزاق
✓ افزایـــش بـــزاق در ارتبـــاط بـــا بیمـــاري پارکینســـون، 
)ALS(  ســــــــندرم داون، اوتیســـــــم، فلــــــج مغــزي و

اثر  در  نیز  و   Amyotrophic lateral sclerosis
جایگذاري دنچر مي تواند اتفاق بیافتد

✓ افزایش براساس نوع پارسیل یاکامل، بار اول یا چندین 
بار ربطي ندارد.

از  استفاده  آن  همراه  دهان  خشکي  و  بزاق  کاهش   ✓
کلًا  مي کنند  مواجه  مشکل  با  را  متحرك  پروتزهاي 
مناسب  متحرك  بافت هاي خشك جهت ساپورت دنچر 

نیستند
✓ درمان ایمپلنت در موارد خشکي دهان پروگتوز بهتري 

دارد.
اکلوزالی  نیروي  تأمین  و  مناسب  پروتز  درمان  با  البته   ✓

مي توان  فانکشنال  کامل   پروتز  یك  وسیله  به  مناسب 
که  کرد  ایجاد  بزاقي  غدد  تحریك  در  سینرژیك  تأثیر 
باعث افزایش لوبریکشن و محافظتاز مخاط دهان مي شود 
مي تواند  مناسب  پروتزي  بازسازي  با  شرایطي،  چنین  در 

کمبود بزاق را نیز درمان کند.

.ديابت
این  عوارض  جزء  نفروپاتي  و  نوروپاتي  رتینوپاتي،   ✓

بیماري است
✓ اختلالات میکروواسکولار در دهان است شامل کمبود 
این  مي باشد،  کاندیدیازیس  و   OLP موکوزیت،  بزاق، 

بیماران پتانسیل ترسیمي ضعیفي دارند.
✓ دیابت کنتراندیکاسیونی براي درمان پروتزي نیست

دیابت  داراي  بیماران  در  ایمپلنت  قراردهي  موقعیت   ✓
کنترل شده و سالم برابر است ولي کنترل نامناسب دیابت 

ریسك شکست ایمپلنت را افزایش مي دهد.

.تغذيه و نقش شرايط دنداني در غذا خوردن
معناي  به  لزوماً  نخورده  دست  و  سالم  دنداني  سیستم   ✓

حفظ سلامت تغذیه اي نمي باشد.
✓ ناقص بودن فانکشن جویدن نمي تواند باعث از دست 
دادن تغذیه اي که اثرات فیزیولوژیك هم دارد، شود در 
نتیجه این موضوع که درمان بیماران بي دندان باعث بهبود 
پذیر  توجیه  نمي تواند  مي شود  آن ها  تغذیه اي  وضعیت 

باشد.
اتیولوژي مالتی فاکتوریال دارد و عواملي  سوء تغذیه   ✓
کلي،  سلامت  اجتماعي  اقتصادي-  وضعیت  سن،  نظیر 

سطح سواد بیمار در آن تأثیر دارد.
✓ بهبود توانایي جویدن باعث بهبود کیفیت زندگي بیمار 

مي شود که موضوع اصلي درمانهاي بیمار محور است.
بي  شرایط   %20 کامل  دندان  در دست  مضغ  توانایي   ✓
دنداني است. که البته استفاده از پروتز متکي بر ایمپلنت به 

طور قابل توجهي فانکشن ماضغه را بهبود مي بخشد.
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.ملاحظات تغذیه اي در بیماران تحت درمان پروتز قرار 
گرفته

با  دنچر  از  استفاده کننده  بیماران  رژیم غذایي  ✓کیفیت 
مشاوره اي تغذیه اي بهبود مي یابد در نتیجه ارتباط طولاني 

مدت  بین بیمار و دندانپزشك باید برقرار باشد.
غذایي  تنوع  از  باید  دنچر  از  کننده  استفاده  بیمار   ✓

برخوردار باشد.

و  توصیه ها  باید  باشد  داشته  را  زیر  شرایط  بیمار  .اگر 
ارزیابي  رژیمي در درمان بیمار گنجانده شود:

1- سن بیشتر از 75 سال
2- در آمد کم

3- ارتباط اجتماعي پایین 
4- از دست دادن وزن

5-استفاده روزانه از دارو
6- احتیاج به دریافت کمك جهت مراقبت هاي روزانه

.مراقبت هاي تغذیه اي براي بیماران استفاده کننده از دنچر:
1- گرفتن تاریخچه ي تغذیه اي در طول دوره 3 تا 5 روزه

2- ارزیابي رژیم غذایي و بررسي خطرات تغذیه اي
3- تعلیم به بیمار در مورد رژیم غذایي که سلامت مخاط 

دهان و کل بدن را ساپورت  مي کند.
4- راهنمایي بیمار براي ایجاد اهدافي که رژیم غذایي را 

بهبود   مي بخشد.
Follow up -5 بیمار به طوري که عدات غذایي جدید 

بیمار، حمایت شود.

✓ رژیم تغذیه اي براي بیمار استفاده کننده از دنچر شامل 
دانه  میوه ها، سبزیجات،  لبني،  پروتئیني،  خوردن غذاهاي 
و حبوبات و محدود کردن خوردن نمك، چربي و شکر.

✓ براي بیماراني که نمي توانند نیازهاي تغذیه اي را به طور 
برطرف کنند مکمل هاي غذایي در دسترس است  کامل 
که از لحاظ کالري و پروتئین غني بوده و با ویتامین ها و 

مواد معدني تقویت شده اند.

دارند  تحمل  عدم  لاکتوز  به  نسبت  که  افرادي   ✓
محصولات SOY مفید خواهد بود.

مشکلات  دو  هر  به  دنچر  از  کننده  استفاده  افراد   ✓
سیستمیك ، دهاني و تغذیه اي مستعد هستند.



مسن  حال  در  بی سابقه ای  سرعت  با  جهانی  جمعیت   ✓
شدن است.

روند  این   AIDS شیوع  دلیل  به  جاها  بعضی   در   ✓
افزایشی آهسته است.

✓ زنان اصولاً طول عمر بیشتري دارند.

✓ شیوع بی دنداني رو به کاهش است. امروزه حدود  تا 
نیمی از جمعیت 65 سال و بالاتر بی ندان هستند.

✓ مردان مسن نسبت به زنان مسن بیشتر متمایل هستند که 
دندان داشته باشند چون در زنان نمای زشت دندانها باعث 

می شود که زودتر اقدام به کشیدن آنها بکنند.

بیشتر  افراد کم درآمد  در  طبیعي  دندان  داد  از دست   ✓
از  که  پردرآمد  افراد  با  مقایسه  در   )%51( می شود  دیده 

دست دادن دندان طبیعی  جمعیت )29%( آنها است.

بوده   %10 دهه  هر  در  آمریکا  در  بی دندانی  کاهش   ✓
افزایش  به طور خاص،  بی دندان  افراد  تعداد  البته   است. 
است.  مسن  افراد  افزایش کلی  دلیل  به  که  می دهد  نشان 
دست  از  مستعد  بیشتر  کم  درآمد  با  افراد   این  بر  علاوه 

دادن دندان هستند.

دنچرهای  به  تطابق ضعیفی  قدرت  معمولاً  افراد مسن   ✓
پیدا می کنند  بندرت تمایل  به همین دلیل  جدید دارند و 

پروتز قدیمی خود را جایگزین کنند.

✓ خطر سرطان دهاني در بین استفاده کنندگان از دنچر 
و به خصوص آنهایی که الکل و سیگار مصرف می کنند 

بیشتر است.

.اثر سن بر دهان  بدون دندان
الف( مخاط

1- استوماتیت: به ویژه در مردان مسنی که از دخانیات یا 

3
بیمار مسن

 بی دندانی
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الکل استفاده می کنند.
2-  کانسر دهان یا ضایعات پیش سرطانی: به ویژه در شبه 
قاره هند و بخش های دیگر آسیا این مشکل در نژادهای 
آفریقایی مقیم آمریکا نسبت به سایر نژادهای این کشور 
بیشتر دیده می شود  و پروگنوز آن هم بدتر است )علت 
یا  ژن  تا  است  اقتصادی  اجتماعی-  وضعیت  بیشتر  آن 

فرهنگ(
3- تأثیر بیشتر کارسینوژن هاي  خارجی )نیکوتین و الکل(: 
 Turn به دلیل آتروفی، افزایش فیبرهای الاستین و کاهش
over سلول ها و از افزایش میتوز که خطر کانسر را بیشتر 

می کند.

ب( استخوان
- تراکم استخوانی در میانسالی حداکثر میزان می باشد و 
در مردان بیشتر از زنان است  و به تدریج با افزایش سن به 
دلیل )aکاهش کارایی استئوبلاست ها    )b کاهش تولید 
استروژن و کاهش جذب روده ای کلسیم کاهش می یابد.

موارد  تأثیر  تحت  استخوان  متابولیسم  و   Turn over  -
زیر است: 

1-  ورزش        2-ژن       3- هورمون      4-تغذیه

استخوان  تحلیل  مردان  و هم  زنان  در  میانسالی هم  در   -
متخلخل  بیشتر  نیز  فك ها  و  می افتد  جلو  آن  تشکیل  از 
می شود عملی که مستقل از جنس است و بیشتر ناشی از 

تغییرات متابولیکی است نه تغییرات فانکشنال

- استئوپروز )کاهش استخوان ترابکولار( بر دو نوع است:
یا  دهه  یك  اغلب   :Post menopausal( Type I(
با شکستگی  از یائسگی رخ می دهد و معمولاً  بیشتر پس 
ریج  تحلیل  می شود.  مشخص  ساعد  یا  لگن  استخوان 
این دو  این نوع است ولی رابطه ی  از تظاهرات  باقیمانده 

هنوز ثابت نشده است.
به  و  سنی  هر  در  ایدیوپاتیك(:  یا   Senile(  Type II
میزان برابر مردان و زنان را می تواند درگیر کند، می تواند 

به علت هایپرپاراتیروئیدسیم ایجاد شود.

نکته: درمان با استروژن و بی فسفونات با سایر درمانهای 
مؤثر  استخوانها  سایر  مانند  فك  دانسیته ی  بر  استئوپروز 

است ولی میزان این اثر متفاوت است.

ج( بزاق
که  بافرشیمیایی  لوبریکشن،  از:  عبارتند  بزاق  اعمال    -
بودن  دارا  دارد  دهان  فانکشن  و  راحتی  در  اصلی  نقش 
را  مخاط  که  آنزیمها  و  گلیکوپروتئین ها  الکترولیت ها، 
حس  در  کمك  می کند.  محافظت   وازتروما  لوبریکه 

چشایی و کمك در گیر دنچر)توسط غدد فرعي کام(

مشخص  دقیقاً  سن  با  بزاق  کمیت  یا  کیفیت  ارتباط   -
نیست چون اغلب افراد مسن از داروهای متعددی استفاده 
شود.  بزاق  کاهش  موجب  می توانند  همگی  که  می کنند 
اثرات جانبی داروها اغلب بر غدد تحت فکی بیشتر بوده 
و با تداخل داروها تشدید می شود. مشکلاتی نظیر سندرم 
افسردگی  و  استرس  و دخانیات،  الکل  شوگرن، مصرف 

نیز می تواند تشرح بزاق را کاهش دهد.

و  ضدافسردگی  دیجیتال،  داروهای  جانبی  عارضه 
آرام بخشها کاهش بزاق غدد فرعي کام است.

اثر کاهش مقدار بزاق در حس چشایی:
1-  احساس طعم فلزی یا شوری در غذا

2- حساسیت به غذاهای ترش و تلخ
3- کاهش حس شیرینی

راههای افزایش بزاق موکوسي از کام:
1- نوشیدن 2 لیوان آب

2- جویدن شدید )آدامس(
3- ورزش

4- استفاده از استروژن یا پیلوکارپین
واضح  خیلی  بالینی  نظر  از  بزاق  کیفیت  کاهش  نکته: 
نیست و در موارد عدم تحمل دنچر و مصرف داروهای 

متعدد باید به آن مشکوك شد.

.حرکات فکی در سنین پیری
سیکل  مدت  کل  تغییر  عدم  جویدن،  بودن  آهسته   -1
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جویدن، کوتاه شدن جابجایی عمودی فکین
بستن  برای   Chewing stroke هماهنگی  کاهش   -2

MI در
3- کاهش هماهنگی حرکات و ضعف عضلانی

4- 50% کاهش تون عضلانی که باعث ضربه های کوتاهتر 
در جویدن و طولانی شدن زمان جویدن می شود.

و  مغزی  ساقه های  تأثیر  تحت  مندیبل  حرکات    -
پروپریورسپتورهای عضلات، مفاصل و مخاط می باشد.

با افزايش سن:
فیبرهای  فعالیت  عصبی،  ایمپاسهای  مرکزی  عمل   -1
عضله ی مخطط کند شده و توانایی تصمیم گیری کاهش 

می یابد.
و  موکوز  فانکشنال   واحدهای  تعداد  در  کاهش   -2

فیبرهای سریع عضله
وتریگوئید  ماستر  عضلات  مقطع  سطح  در  کاهش   -3

داخلی

- درد در بلع در برخی افراد مسن با قامت خمیده به علت 
رشد استئوفیت یا Spurs در قسمت فوقانی نخاع مجاور 

فارنکس اتفاق می افتد.

مانند  پاتوز  علت  به  گاهی  بلع  در  توجه  قابل  تغییر   -
پارکینسون یا فلج رخ می دهد.

بويايی و چشايی
 Texture( لامسه  همراه  معمولاً  چشایی  رسپتورحس   -
رسپتور  طعم  هر  و  می شود  ادراك  بویایی  و  غذا( 
دچار  حس  یك  تنها  گاهی  لذا  دارد  را  خود  خاص 
آلزایمر(                     در  ویژه  )به  سن  افزایش  با  می شود.  اختلال 
برخی  مصرف  به  تمایل  و  می یابد  کاهش  چشایی  حس 
طعم ها مثل شوری و شیرینی بیشتر می شود. البته در سنین 
بررسی شود  باید کاملًا  اختلال در حس چشایی  پایین تر 
چون ممکن است نشانه ی عفونت دستگاه تنفس فوقانی یا 

اختلالات عصبی باشد.

نکته: حس چشایي با اعصاب 6 و 9 و 10 مغزی ادراك 
یا   Bell )فلج  ویروس  تومور  اثر  در  می تواند  و  می شود 
شستشوی  یا  جمجمه  )آسیب  تروما  یا  زوستر(  هرپس 
قسمت  یك  به  آسیب  البته  شود.  اختلال  دچار  گوش( 
چشایی با افزایش حساسیت در جای دیگر جبران می شود.

تغذيه:
- در مطالعه روی حیوانات رابطه ی بین تغذیه و طول عمر 
نشده  ثابت  انسان  در  قضیه  این  اما  است،  شده  مشخص 
است. در افراد مسن به دلایلی مانند استرس های اجتماعی 
و اقتصادی، مصرف دارو ها با شرایط دندانی خطر ایجاد 

اختلالات تغذیه ای بیشتر است.

مســن  افراد  در  پلاسمــا  رتینول  و  اسکوربیك  - سطوح 
بینایي دیده  بر پوست و  اثر آنها  بی د ندان کنترل است و 

می شود.

- تحقیقات ناکافی بودن کالری ها یا کلسیم و ضعیف بودن 
جذب ویتامین های) A و B و C( و مواد معدنی در افراد مسن

.اثر افزايش سن بر پوست
چروك،   و  چین  موجب  می تواند  سن  افزایش   -
پوستی  تغییرات  البته  شود  پیگمانتاسیون  و   Puffiness

همگی نشانه ی دژنراسیون نیستند برای مثال:
1 - تعداد  کمتر سلولهای لانگرهانس در پوست می تواند 

مانع پاسخ های ایمونولوژیکی، مطلوب شود.
نور  برابر  در  را  پوست   )Mottling( شدن  خالدار   -2

خورشید حفاظت می کند.
آفتاب  مقابل  در  که  مسنی  افراد  در  چرمی  نمای   -3
اپیدرم  ضخامت  افزایش  و  رشد  اثر   در  می کنند  کار 
 Solar( می شود.  ایجاد  بزرگ  ملانوسیت های  با 

)Lentigine
رفتن لایه های چربی و حل شدن کلاژن  از دست  با   -4
والاستین با آنزیم ها، درم نازك شده و پوست چربی ایجاد 

می شود.
کم  بالا  لب   Pout و  فرورفتگی  سن،  افزایش  با  نکته: 
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عمیق  نازولبیال  شیارهای  می شود.  صاف  فیلتروم  و  شده 
می شود. و قسمت  میانی صورت افت می کند.

Buccall pad ها موجب  و  آتروفی چربی زیر جلدی 
گودی گونه می شود و به تدریج لب بالا بر دندانهای فك 

)Cheiloptosis( بالا افتادگی پیدا می کند

دندانها  غیاب  در  و   VD کاهش  با   Cheiloptosis  -
بیشتر نمایان می شود.

.اثر افزايش سن روی دندان ها
تغییر  نارنجی  تا  زرد  هیوی  از  طبیعی  دندانهای  رنگ   -

می کند.
به  متمایل  و  ناصاف  ظاهر  هیو،  گاهی  و  کروما  تغییر   -
قهوه ای دندانها در اثر از دست رفتن مینا و رنگ گرفتگي  

عاج اتفاق می افتد.
باعث  به ویژه آنهایی که فلزات سنگینی دارند  - داروها 

بیشتر شدن کروما مي شوند.

.ملاحظات ظاهر افراد در سن بالا
- مرد مسن و جا افتاده نسبت به زن مقبول تر است و کمتر 

هم در طلب بهبود ظاهر خود است.



- زنان مسن نسبت به ظاهر خود حساس ترند.
✓ عوامل دخیل در واکنشهای مخاطی:

1- تحریکات مکانیکی دنچرها
2- تجمع پلاك میکروبی بر روی دنچرها

سازنده ی  مواد  ترکیب  به  نسبت  الرژیك  واکنشهای   -3
دنچر

سطحی  شیمیایی  ترکیب  تغییر  باعث  پلیکل  تشکیل   ✓
در  پروتز  سطح  تأثیر  نتیجه  در  و  می شود  پروتزی  مواد 

تجمع پلاك کم اهمیت می شود.

دنچر:  سطح  در  پلاك  تشکیل  در  موثر  عوامل   ✓
خصوصیات سطح ماده پروتز، طرح پروتز، سلامت مخاط 
مجاور، ترکیب بزاق، سرعت ترشح بزاق، بهداشت دهان 

و عادات فرد در استفاده از دنچر بستگی دارد.

✓ کروژن گالوانیك در اثر حضور همزمان چند ماده در 
دهان ایجاد می شود و تغییرات پلاك میکروبی کوفاکتور 
سندرم  از:  عبارتند  آن  عوارض  و  می باشند  پدیده  این 

سوزش دهان لیکن پلان و اختلال در حس چشایی

نفوذپذیری مخاط  افزایش  تحریك مکانیکی موجب   ✓
به آلرژن ها می شود.

✓ Yeastها می توانند از متیل متاکریلات به عنوان منبع 
دنچر  رزین  شیمیایی  تجزیه  باعث  و  کنند  استفاده  کربن 

)4-1 Box 2-4 و Box( .شوند

Traumatic ulcers and cheek biting.
✓ فلنج های بلند اگر تشخیص داده نشوند وریلیف نشوند 
زخم  تروماتیك ایجاد می شود که اثر منفی روی ثبات و 

هارمونی اکلوزال دنچر خواهد داشت

✓ زخم تروماتیك یا Sore spots در عرض چند روز ظاهر 
می شود که با غشای نکروتیك خاکستری پوشیده شده که 
دارای هاله ی آماسي است این حالت عمدتاً در اثر  فلنج هاي 

4
 عوارض استفاده از 

پروتز کامل
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✓ سپس در لابراتوار کست اصلی تهیه می شود و آکریل 
گذاری و پخت آکریل انجام می گیرد.

جلسه ی سوم:
✓ تحویل دنچر پخته شده 

)شکلهای A-I شکل 23-3(


