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ــت كه هدف از  ــرمقاله اخير Lacent تعريف جديدى از تحقيقات را ارائه داده اس ــت؟» س ــوال «هدف از تحقيقات چيس در جواب س
تحقيقات به دليل عدم تطابق ميان تحقيق منطقى و تحقيق واقعى، قابل بحث است. 

ــت. وى همچنين موارد مرتبط با اين هدف را  ــان،» بيان كرده اس Ian Chalmers هدف از تحقيقات را « كمك به بيماران و پزشكانش
توضيح داده و آنها را به علل ريشه اى متعددى نسبت داده است: مباحثي نظير سوالات اشتباه، مطالعات ضعيف و غيرضروري، چاپ نكردن 

به موقع و گزارشات غير قابل استفاده و هدفمند.
مولفين اين كتاب ، هر بار براى به روز كردن مطالب، اين سوال را در نظر مى گيرند. «هدف اين كتاب چيست؟» اين سوال هر لحظه، با تاثير 

تكنولوژى بر رفتار دانشجويان و استراتژى يادگيرى،  مهمتر مى شود.
ــت. يك كتاب  ــى كمك به بيماران از طريق گردآورندگانش اس ــى گويند، ما معتقديم هدف كتاب درس Chalmers و Glaszion م
ــى با ارائه اصولي براى يادگيرى،  ــتند، اين كتاب درس ــت. اولين گروه دانشجويان هس ــيار كمك كننده اس ــى در زمينه هاى كارى بس درس

اطلاعات متنوعى را در اختيار دندان پزشكان قرار مى دهد.
اساتيد در طول اين دوره، بايد مطالبى ارائه دهند كه كاربردى و مفيد باشند. گروه بعدى دندان پزشكان هستند كه اين كتاب درسى با ارائه 
ــها پيچيده باشند. در اين كتاب، مطالب، منبع و  اصول جديد مى تواند به تصميمات و عملكرد كلينيكى آنان كمك كند، به ويژه اگر اين چالش

مرجع گسترده تجارب دندان پزشكى و اصول اوليه راه كارهاي عملكرد كلينيكى مي باشد.
ــيده اند. كه در تغيير بهداشت محيطى نقش دارند. مشخص است كه همكارى ما براى سلامتى جامعه،   مولفين اين كتاب به اين نتيجه رس

نقش مهمى در بحث مراقبت هاى بهداشتى آمريكا ايفا مى كند.
ــان دهنده نتايج مفيد، وكاهش هزينه ها در زمينه  ــت كه بر بيمار محورى تاكيد دارد ونش « ارزش مراقبت» برگرفته از « ميزان مراقبت» اس
ــت دادن دندان بايد به عنوان يك  ــت.  اين بستر مناسبي جهت جايگزينى دندان است. كنترل از دس ــتى به مرور زمان اس مراقبت هاى بهداش
ــود. هر تصميمى كه در طول زندگى بيمار گرفته مى شود، مى تواند تاثير قابل ملاحظه اى بر نتايج درمان،   ــه بلند مدت در نظر گرفته ش پروس
ــته باشد. مسئله اينست كه تاثير تصميمات يكسان نيست. در نتيجه اگر انتخاب پروتز پارسيل متحرك است، ريسك بالايى از مشكلات  داش

را در مقايسه با ساير موارد به همراه دارد، و  استفاده از ايمپلنت همراه با دنچر متحرك مى تواند اين خطر را كاهش دهد. 
ــتفاده از ايمپلنت در كاهش نگرانى ناشي از حركت در پروتز پارسيل متحرك، قابل توجه  در چاپ قبلى، اين نكته را درنظر گرفتيم كه اس
ــتفاده از ايمپلنت براى ثبات عملكرد، پروتز بايد  ــت. براين نگرش در چاپ جديد تاكيد شده است كه كمك به بيماران در درك فوايد اس اس

مورد توجه قرار گيرد. 
« اگر بيمار توانايى مالى داشته باشد استفاده از ايمپلنت بهتر است» همچنين ايمپلنت مى تواند با پروتز پارسيل متحرك استفاده شود و در 

آينده امكان استفاده از ايمپلنت كامل را فراهم سازد.
ــيل متحرك ، ما در تلاشيم به اين موضوع بپردازيم كه گزارشهاي مكرر اساتيد درباره اينست كه  در فصل 10، اصول طراحى پروتز پارس

طراحى پروتز پارسيل متحرك مشكل بزرگى براى دانشجويان مى باشد. 
ــتماتيك با يك پروتكل طراحى  در فصل 10، يك طرح پايه براى طبقه بندى هاى بى دندانى اضافه كرده ايم. به اميد اينكه رويكردى سيس

پايه به اين چالش كمك كند.

مقدمه مؤلفين



مقدمه مترجمين
به نام خداوند جان و خرد

ــال 1369 براي اولين بار و پس از تأسيس دانشگاه در ايران (1313) كتاب جامعي تحت عنوان «پروتز پارسيل» كه اقتباس از كتاب  در س
ــده بود  ــال ها اين حركت علمي به تازگي آغاز ش ــط دكتر مهران نوربخش به جامعه علمي ايران عرضه گرديد.  در آن س مك كراكن بود توس
ــكي را  ــكده هاي دندانپزش ــجويان دانش ــاي محدودي به صورت ترجمه و يا تأليف عرضه مي گرديدند.  اين موج فرهنگي، دانش و كتاب ه
ــوق داد.  اين يك انفجار فرهنگي بود كه سبب تحول و  ــت س ــوي كتاب هاي مرجع علمي اعم از ترجمه و يا افس ــي به س از جزوه هاي درس
ــكي (و ساير علوم) گرديد.  اين موج همچنان ادامه دارد و دانش دندانپزشكي را سرزنده و شاداب نگاه مي دارد.   دگرگوني آموزش دندانپزش
ولي بايد يادآوري نمود كه در سال هاي بسيار دور اساتيد برجسته اي همچون آقاي دكتر دادمنش و دكتر نيكزاد جاويد كتاب هاي ارزشمندي 

را در زمينه پروتز به جامعه علمي عرضه نمودند.
ــال هاي 1960 عرضه گرديد و پس از 13 بار تجديد نظر آخرين چاپ آن در  ــيل متحرك مك كراكن در س اولين چاپ كتاب پروتز پارس
ــكي ايران و به ويژه دانشجويان دندانپزشكي تقديم مي گردد.  ترجمه اين  ــال 2016 منتشر گرديد كه ترجمه آن به تمامي جامعه دندانپزش س
ــد.  از آن جايي كه اين كتاب تمام مفاهيم و مباني پروتز پارسيل را مطرح مي نمايد براي  ــاني نبوده و طبعاً عاري از خطا نمي باش كتاب كار آس
ــجوياني كه براي اولين بار با اين مفاهيم آشنا مي شوند مشكل خواهد بود كه مطالب پايه را از ساير مطالب پيچيده تر تفكيك نمايند و به  دانش
ــكلتي از مباني پروتز پارسيل در ذهن دانشجويان شكل بگيرد و آنگاه به تكميل و طراحي داخلي آن پرداخته شود.  اين  اعتقاد ما ابتدا بايد اس
ــاتيد محترم است كه در هنگام تدريس از پيچيدگي مطالب بكاهند تا دانشجويان به راستي مفاهيم پروتز پارسيل را بياموزند و در  برعهده اس

هنگام درمان بيماران به نحو مؤثري آن را پياده نمايند.  
ــيل جمعيت بالغ آمريكا فاقد ثبات بودند.  درباره اين كه  ــر گرديد 65٪ پروتزهاي پارس ــال 2002 منتش ــترده اي كه در س در تحقيق گس
ــاً توسط بيماران مورد استفاده قرار  ــتند و يا حركت هاي چرخشي دارند و يا اساس ــيل فاقد گير و ثبات لازم هس چه تعداد از پروتزهاي پارس
نمي گيرند آمار دقيقي وجود ندارد.  مهمتر از آن مشخص نيست چند درصد دندان هاي پايه كشيده مي شوند و دندان هاي مصنوعي جديدي 
ــاخته مي شود.  در هر حال به نظر نمي رسد آمار ايران بهتر از آمار ارائه شده باشد و قاعدتاً  ــيل جديدي س به آن اضافه مي گردد و يا پروتز پارس
ــتجو كرد.  روند تخريب دندان هاي پايه و توسعه  ــكل را در نحوه آموزش دانشكده هاي دندانپزشكي سراسر جهان جس بايد سرچشمه مش

پروتز پارسيل ما را به اينجا مي رساند كه بگوييم :
اي پارسيل كوچولو ... غصه نخور ... تو هم بزرگ شده و به دست دندان تبديل خواهي شد!

ــدند بى نهايت سپاسگزاريم.همچنين از  ــركارخانم دكتر نگار بابايي كه زحمت بازخواني، غلط گيرى و تصحيح كتاب را متقبل ش از س
ــارا مير سميعي كه در تصحيح  و  ــواري،  دكتر آريانا احمدي پور، دكتر مهسا درويش و دكتر س ــاويز شاهس خانم ها دكتر مهرو ميرزا، دكتر س

غلط گيري فصل هايي از كتاب ما را ياري دادند تشكر مي نماييم.
در خاتمه ضروري است از كليه همكاران انتشارات شايان نمودار و به ويژه مديريت محترم، جناب آقاي مهندس جعفر خزعلي و سركار 

خانم آقازاده تشكر نماييم.

مترجمين 
دي 1395
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بخش
1



1
 اپيدميولوژى، فيزيولوژى و واژه شناسى بى دندانى پارسيل

فصل

 PARTIALLY EDENTULOUS EPIDEMIOLOGY,
PHYSIOLOGY, AND TERMINOLOGY

ــواع  ــك ان ــه دندانپزش ــده ك ــعي ش ــاب س ــن كت در اي
ــيل متحرك  ــد و پروتز پارس ــيل را بشناس ــاي پارس بي دنداني ه
ــودن راحتي  ــر مفيد ب ــلاوه ب ــي كند كه ع ــه اي طراح ــه گون را ب
ــرك ــيل متح ــز پارس ــد.  پروت ــته باش ــر داش ــز در ب ــار را ني بيم
 (removable   partial   denture = RPD) نوعي از پروتز 
ــت كه بخش هاي از  ــاخه اي از دندانپزشكي اس ــت و پروتز ش اس
ــازي نموده و فانكشن دهان  ــت رفتة  دهان و دندان ها را بازس دس
 (appearance) ظاهر ، (comfort) ــي (function) ، راحت
ــاي طبيعي يا  ــا ترميم دندان ه ــار را ب ــلامتي (health) بيم و س
ــك و صورت تأمين  ــا و بافت هاي دهان و ف ــي دندان ه جايگزين

مي كند.  
ــتگي به وضعيت دندان ها، ايمپلنت ها  انتخاب نوع پروتز بس
ــكل 1-1) و مي تواند پروتزهاي  ــده دارد (ش و بافت هاي باقيمان

ــد.  با توجه به انواع مختلف پروتزهاي  مختلفي در دهان بيمار باش
دنداني، اهداف درمان پروتزي بيماران عبارت است از : 1-حذف 
ــاط دندان ها و  ــلامتي و ارتب ــكان.  2- حفظ س ــاري تا حد ام بيم
ــه در طراحي پروتز  ــراف آن ك ــان و بافت هاي اط ــاي ده بافت ه
پارسيل متحرك مؤثر هستند.  3- برقراري فانكشن دهان كه شامل 
ــد.  بايد  ــدم اختلال در صحبت كردن مي باش راحتي، زيبايي و ع
ــلامتي و نگهداري ساختمان هاي باقيمانده دهان  تأكيد نمود كه س
ــرار گيرد.  براي  ــيل متحرك بايد مد نظر ق در طراحي پروتز پارس
ــيل متحرك، مراحل  ــي از اطلاعات لازم درباره پروتز پارس آگاه
ــتفاده  ــن و اس ــا و نحوة برقراري فانكش ــت دادن دندان ه از دس
ــكل هاي 2-1 و 1-3  ــرور خواهيم كرد.  ش ــز را در زير م از پروت
ــان  ــيل را نش ــكلت (فريم) پروتز پارس اصطلاحات مربوط به اس
ــوان به كتاب هاى ــتر با واژه ها مى  ت ــنايى بيش مي دهد. جهت آش

طرح كلى فصل

-  از دست رفتن دندان و سن
-  عواقب از دست رفتن دندان

-  رستوريشن هاى فانكشنال با پروتز
 -  كاربردهاى پروتز پارسيل متحرك
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A

C D

B

ــيل ثابت كه دندان هاي خلفي و قدامي را جايگزين نموده است.  دندان هاي اطراف  شــكل A    1-1) پروتز پارس
ــپ دار كه دندان هاي  ــيل متحرك نوع كلاس ــدان پايه به كار رفته اند.  B) پروتز پارس ــة بي دندان به عنوان دن ناحي
ــت.   ــوان دندان پايه به كار رفته اس ــاي بي دنداني به عن ــت.  دندان هاي اطراف فض ــي را جايگزين كرده اس خلف
C) پروتز پارسيل متحرك با ساپورت دنداني.  دندان هاي اطراف فضاي بي دنداني ساپورت، گير و ثبات پروتز را 
 (bilateral  distal   extension) ــيل متحرك فك بالاي انتهاي آزاد دو طرفه تأمين مي كنند.  D) پروتز پارس
ــده است.  ساپورت، گير و ثبات توسط دندان هاي پايه و ريج باقيمانده  كه جايگزين دندان هاي مولر اول و دوم ش

تأمين مي شود. 

  Mosby's و The  Glossry  of  prosthodontics  terms 
dental  dictionary  مراجعه نمود

از دست دادن دندان  ها و افزايش سن
 (Tooth   loss   and   age)

ــى و روش هاى  ــاى دندان ــرفت در مراقبت ه ــود پيش با وج
ــن دندان ها از دست خواهند رفت.  تجربه  پيشگيرى  با افزايش س
ــر از دندان هاي فك پايين  ــان داده كه دندان هاي فك بالا زودت نش
ــت خواهند  و دندان هاي خلفي زودتر از دندان هاي قدامي از دس
ــاي قدامي فك پايين بخصوص دندان هاي  رفت بنابراين دندان ه

ــند  ــود در دهان مي باش ــن دندان هاي موج ــالاً آخري نيش احتم
(جدول 1-1).  

ــت  اصلي ترين نياز بيماران جايگزين كردن دندان هاي از دس
رفته است و به طور كلي بيماران دوست دارند در سنين بالاتر دچار 
ــده در حال حاضر 13٪ افراد در  بي دنداني گردند.  در ايالات متح
ــن 65 سالگي يا بالاتر هستند كه اين آمار در سال 2030 دو برابر  س
خواهد شد.  چنين ارقام و آماري در جوامع ديگر نيز وجود دارد كه 
ــتي افراد جامعه سلامت دهان و دندان  به دليل بهبود وضع بهداش

نيز افزايش مي يابد.  
ــت كه  ــه كاهش اس ــع رو ب ــدان جوام ــراد بي دن ــد اف درص
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ــتق 1 (كلاس بندي كندي).  A) اتصال دهندة اصلي، ــيل فك پايين كلاس II مش شــكل 2-1   فريم پروتز پارس
 B) رست ها، C) نگهدارندة مستقيم، D) اتصال دهندة فرعي، E) سطح راهنما، F) نگهدارندة غير مستقيم.

شــكل 3-1   فريم پروتز پارسيل بي دنداني كلاس 1 كندي.  A) اتصال دهندة اصلي، B) رست ها، C) نگهدارندة 
مستقيم، D) اتصال دهندة فرعي، E) سطح راهنما، F) نگهدارندة غير مستقيم.  
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رابطه با جويدن نشان مي دهد كه فيدبك هاي حسي هدايت كنندة 
ــتر دريافت هاي حسي (input) خود را  حركات فك پايين بيش
ــه از گيرنده هاي لثه،  ــپتورهاي پريودنتالي مي گيرد ك از مكانورس

مخاط، پريودونشيوم، استخوان و مجموعه TMJ منشأ مي گيرد.
ــد كه الگوي  جويدن يك رفتار ياد گرفتني (learned) مي باش
ــتم عصبي مركزي (CNS) توليد شده است كه  حركات آن در سيس
ــاس نوع غذا و اعمال مورد نياز توسط گيرنده هاي  اين حركات بر اس
ــت رفتن دندان ها و به دنبال  ــي دهان تعديل مي گردد.  با از دس حس
ــاي محيطي در  ــي، دقت گيرنده ه ــپتورهاي پريودنتال آن مكانورس
راهنمايي عضلات (muscular   guidance) كاهش مي يابد.  در 
نتيجه فانكشن هاي جويدن متفاوتي توليد مي شود و پروتز جايگزين 

دندان هاي از دست رفته مي تواند به اين فانكشن كمك كند.

ــان  ــراد از دندان هايش ــتر اف ــان  دهندة مراقبت بيش ــن آمار نش اي
ــودكان در آمريكا  ــوان و ك ــراد ج ــن 62٪ اف ــد.  همچني مي باش
ــيدگي  ــد كه به كاهش پوس ــتفاده مي كنن ــد دار اس از آب فلوراي
ــه  ــت ك ــي از آن اس ــر حاك ــات اخي ــد.  مطالع ــك مي كن كم
ــيل دارند (به طور  ــاله، بي دنداني پارس ــراد 65 تا 74 س 71/5٪ اف
ــالا وضعيت بي دنداني  ــد) كه در فك ب ــط 18/9 دندان دارن متوس
ــتر دندان هاي مولار اول و  ــيل بيشتر از فك پايين بوده و بيش پارس

دوم از دست رفته اند.  

نتيجة از دست رفتن دندان ها 
(Consequences   of   tooth   loss) 

(Anatomic) آناتوميك
با از دست رفتن دندان ها، ريج باقيمانده از تحريك فانكشنال 
ــده و دچار تحليل در  ــروم ش (functional   stimulus) مح
ــود كه در افراد مختلف متفاوت است ولي به  ارتفاع و عرض مي ش
ــتر از فك بالا و در ناحية خلفي  طور كلي تحليل در فك پايين بيش
بيش از قدام مي باشد كه به  دنبال آن فك پايين عريض تر و فك بالا 
ــاخت پروتز مشكل تر خواهد  كوچكتر خواهد شد و در نتيجه س
ــد.  همچنين همراه با اين مراحل مخاط دهان نيز دچار تغييرات  ش

شده و لثة چسبنده با مخاط كمتر كراتينيزه جايگزين مي گردد.  

(Physiologic) فيزيولوژيك
چه چيزهايي را جايگزين دندان هاي از دست رفته مي كنيم؟ در 
درمان دندان هاي از دست رفته از ابزارهاي آناتوميكي و فيزيكالي 
براي جويدن غذا و كنترل عصبي آن استفاده مي شود.  مطالعات در 

Distribution of Prostheses
Type of Prosthesis Distribution Distribution*
Removable partial dentures RPD/RPD 9.0% RPD/–15.3%, –/RPD 4.5%
Complete dentures CU/CL 3.8% CU/–20.7%
Combination CU/RPD 11.5% RPD/CL 0.3%

CL, Complete lower denture; CU, complete upper denture; RPD, removable partial denture.
*Natural teeth denoted with dash (–).

جدول 1-2

Caries Risk Assessment*
Risk Type Tooth Location Caries Susceptibility
High Risk Lower 6 and 7 Mandibular first and second 

molars
Upper 6 and 7 Maxillary first and second 

molars
Lower 5
Upper 1, 2, 4, 5

Mandibular second premolar
Maxillary central, lateral 

incisors
Maxillary first and second 

premolars
Low Risk Upper 3 and 

lower 4
Maxillary canine, mandibular 

first premolar
Lower 1, 2, 3 Mandibular central, lateral 

incisors, canines

Data from Klein H, Palmer CE: Studies on dental caries: XII. Comparison 
of the caries susceptibility of the various morphological types of permanent 
teeth. J Dent Res 20:203-216, 1941.
*If tooth loss parallels caries activity, caries risk may be a proxy for tooth
loss.

جدول 1-1
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براي بيماران مهمتر از فانكشن، از دست رفتن زيبايي است كه 
با از دست دادن دندان ها به ويژه دندان هاي قدامي ايجاد مي شود و 

ظاهر صورت و ساپورت لب را تحت شعاع قرار مي دهد.  

برقراري فانكشن توسط پروتز
 (Functional    restoration    with     prostheses) 

ــتن دندان هاي كامل باعث جويدن بهتر مي شود.  از دست  داش
ــود و افراد  ــن جويدن مي ش ــن دندان ها باعث كاهش فانكش رفت

مختلف به درمان پاسخ هاي متفاوتي مي دهند.  

(Mastication) جويدن
ــوده و از لحظة خوردن تا  ــل منحصر به فرد ب جويدن يك عم
بلع ادامه دارد و شامل خوردن لقمة غذايي (feeding) است و به 
ــطح اكلوزال دندا ن ها قرار  كمك زبان و گونه لقمة غذايي روي س
ــروع  گرفته و در انتهاي اين مرحله عمل بلع (swallowing) ش
مي شود.  در فاز اول لقمة غذايي توسط دندان ها قطعه قطعه شده و 
ــاس شكل و اندازة آن نيروي جويدن متفاوتي اعمال خواهد  بر اس
ــرعت بيشتري از لقمه هاي  ــد به طوري كه قطعات بزرگتر با س ش
ــال جويدن يك توانايي  ــوند.  به هر ح كوچكتر قطعه قطعه مي ش

فيزيكي است كه توسط اعصاب حسي كنترل مي شود.  

(Food reduction) خرد كردن مواد غذايي
براي بلع غذا لازم است غذا توسط دندان ها يا پروتز به قطعات 
ــود.  اين عمل كارايي جويدن را  ــيم و كاملاً خرد ش كوچك تقس
ــداد دندان هاي  ــخص بين تع ــخص مي كند و يك رابطة مش مش
ــده مقابل هم (occluding teeth) و كيفيت جويدن  جفت ش
ــولار تماس  ــدان دندان هاي م ــال با فق ــه طور مث ــود دارد.  ب وج
ــن امر بر كيفيت جويدن تأثير  اكلوزالي بزرگ آنها از بين رفته و اي

مي گذارد و در افرادي كه تماس هاي اكلوزالي كمتري دارند لقمه 
 (superior بزرگتر بلعيده مي شود، بنابراين توانايي جويدن بهتر
ــي ارتباط دارد و  ــداد تماس هاي اكلوزال (masticatory با تع
ــرادي كه تماس هاي اكلوزالي دندان هاي  مي توان نتيجه گرفت اف
ــتري دارند تا افرادي كه فقط تا  مولار را دارند توانايي جويدن بيش
ــند.  وقتي دندان خلفي به  ــاي پره مولار در اكلوژن مي باش دندان ه
ــت رفته است بايد دقت كرد  دليل موقعيت غير صحيح خود از دس

كه جايگزيني آن در محل صحيح باشد.  
ــت كه به طور كلي فانكشن دندان هاي طبيعي بيشتر  بايد دانس
از دندان هاي جايگزين شده با پروتز مي باشد.  البته فانكشن پروتز 
ــاپورت شده  اند به دندان  ــط دندان پايه يا ايمپلنت س ثابت كه توس
طبيعي نزديكتر از پروتز پارسيل متحرك است و در پروتز متحرك 
ــد بيشتر از حالتي  چنانچه در دو طرف ناحية بي دنداني دندان باش
است كه يك طرف ناحيه بي دنداني، دندان بوده و طرف ديگر ريج 
بي دنداني است و كمترين فانكشن مربوط به پروتز متحركي است 
(پروتز كامل) كه فقط به وسيلة ريج بي دنداني ساپورت مي شود.  
ــي هاي objective 1 و subjective 2 فانكشن  دهاني  بررس
منطبق بر هم نبوده، بررسي هاي subjective توانايي جويدن را 
بيش از تست هاي objective نشان داده است.  برخي مطالعات 
ــيل متحرك نسبت به نداشتن آن  نشان داده كه داشتن پروتز پارس
ــت كه مي تواند به دليل فاكتورهاي  ــمگيري نداشته اس فايدة چش
ــخ هاي متفاوت  ــه follow-up نامنظم و پاس ــي از جمل مختلف

بيماران مختلف به پروتز باشد.  
ــكل غذا در ميزان حركت  ــاره شد اندازه و ش همان طور كه اش
ــش اندازه تكه هاي غذا و  ــت به طوري كه افزاي فك پايين مؤثر اس
غلظت آن نياز به زمان بيشتري دارد تا لقمة غذايي را براي بلع مهيا 

سازد.  
1) نتايجي كه توسط معاينه كننده مشخص مي شود (مترجم)

2) يافته هايي كه توسط بيمار بيان مي گردد (مترجم)

Technical Quality Concerns for Removable Partial Dentures
Lack Stability Lack Integrity Lack Retention Reline Material/Adhesive Excessive Wear

Maxillary RPD 43.9% 24.3% 6.2% 3.9% 21.6%
Mandibular RPD 38.2% 13.2% 21.2% 21.6% 7.1%

RPD, Removable partial denture.

جدول 1-3
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استفاده از پروتز پارسيل متحرك
 (Current   removable   partial   denture use)

ــن براي برقراري  ــت رفتن دندان ها در اثر افزايش س با از دس
ــتفاده شود.  در  ــت از پروتز پارسيل متحرك اس فانكشن لازم اس
ــده كه 21/4٪ پروتز در افراد بين  ــخص ش يك تحقيق جديد مش
ــنين 15 تا 74 سال استفاده مي  شود.  در افراد گروه 55 تا 64 سال  س
ــيل متحرك استفاده  ــد كه 22/2٪ آنها از پروتز پارس ــخص ش مش
مي كنند كه اين گروه سني بيشترين استفاده را بين گروه عنوان شده 
از پروتز پارسيل متحرك مي كنند.  همچنين از سن 55 سال به بالا، 

استفاده از پروتز پارسيل متحرك بيشتر است.  
آناليز اين تحقيق نشان مي دهد كه عدم استفاده از پروتز پارسيل 
ــتر از فك بالا (٪2/2)  در بي دنداني فك پايين (19/4٪) 6 برابر بيش
ــد كه مي تواند به دليل مشكل استفاده از پروتز پارسيل فك  مي باش
ــتفاده از پروتز را در افراد با  پايين باشد.  در جدول 2-1 درصد اس

شرايط مختلف نشان داده است.  
ــدان ثبات  ــكلات پروتز فق ــي مش ــودار 3-1، يك ــق نم طب
ــل توجه بوده و آمار آن  ــت كه مهمترين نكتة  قاب (stability) اس
ــتن گير  ــتر از نداش در فك بالا 7 برابر و در فك پايين 1/8 برابر بيش

(Retention) مي باشد.  
ــترش بيس دنچر، توزيع  در مطالعة ديگرى شكل رست، گس
ــان داده كه  ــترس و تطابق فريم پروتز كيفيت يك پروتز را نش اس

ــنال پروتز دارد.   ــتقيمي با ثبات فانكش ــن موارد رابطه مس تمام اي
ــمار مى رود و  ــت ارزيابى پروتز به ش ــك ويژگى اصلى جه كه ي
ــت كه با بكارگيرى ايمپلنت مى توان از آن  سودمندترين اثرى اس

بهره مند شد.

لزوم استفاده از پروتز پارسيل متحرك 
(Need  for  removable  partial  dentures) 

تعداد افراد استفاده كننده از پروتز پارسيل از گذشته زياد بوده 
ــت.  تمام افراد قادر به  ــن رو به افزايش اس و با افزايش جامعه مس
ــيل  ــند و بايد از پروتز پارس پرداخت هزينه هاي ايمپلنت نمي باش
ــتفاده نمايند.  اين بيماران بايد از فوايدى كه قرار دادن  متحرك اس
ــيل متحرك دارد آگاه باشند. به  ايمپلنت براى عملكرد پروتز پارس
ــد كه براى يك  ــلاوه كاربرد اين ايمپلنت ها بايد به گونه اى باش ع

پروتز ثابت متكى بر ايمپلنت در آينده هم موثر واقع شوند.
ــيل اصلي ترين  با توجه به اين كه برقراري ثبات در پروتز پارس
ــت اطلاع از  ــاخت اين نوع پروتز اس ــكل در س و بزرگترين مش
ــيل متحرك لازم  روش هاي برقراري حداكثر ثبات در پروتز پارس
ــد.  در اين كتاب تشخيص، آماده سازي  و ضروري به نظر مي رس
ــاخت، تحويل و follow بيماران آورده  دهان، طراحي پروتز، س

شده است.  



مديريت از دست رفتن دندان در طول زمان
 (Managing  tooth  loss  over  time)

آيا از دست رفتن دندان ها را درمان مي كنيم يا كنترل؟ آيا كمك 
ــت؟ انتخاب پروتز براي  به بيماران در انتخاب نوع پروتز مهم اس
ــود را مي دانند و  ــارات كنوني و پس از درمان خ بيماراني كه انتظ
انتخاب هاي متفاوتي بين انواع پروتز براي رفع نيازهاي آتي خود 

دارند اهميت فراوانى دارد.

جايگزيني دندان از ديد بيمار 
(Tooth   replacements   from   the   patient's   perspective)

با از دست دادن دندان نظم طبيعي از بين رفته، به عبارتي شرايط 
ــد مثل افزايش  ــبيه يك وضعيت مزمن پزشكي مي باش ــيار ش بس

ــار خون و ديابت كه غير قابل برگشتند و نياز به كنترل پزشكي  فش
ــب پروتزهاي دنداني بايد  ــراي اطمينان از عملكرد مناس دارند.  ب
ــلاح management نيز به  ــوند.  اصط در طول زمان كنترل ش
ــي در طول زمان مورد نياز  ــي كه براي تغييرات احتمال ويزيت هاي
ــت قابل انتظار بوده يا  ــاره مي كند.  اين نيازها ممكن اس است، اش
غير قابل انتظار باشند؛ پيامدهاي قابل انتظار در واقع پاسخ بافت ها 
ــر نوع پروتز بوده، نقص  ــد كه مي تواند تحت تأثي به پروتز مي باش
ــن گروه قرار  ــان قابل قبول نيز در اي ــز و درمان مجدد در زم پروت
ــت كه به  ــامل فاكتورهايي اس ــد.  نيازهاي غير قابل انتظار ش دارن
مهارت ما مربوط مي شود (مانند صدمه به بافت، اشكال در استفاده 
از مواد يا اشكال در طراحي پروتز) يا حوادثي كه از كنترل ما خارج 

است (مانند حوادث يا تروماي پارافانكشن).
بنابراين آموزش بيماران در نحوه كنترل و درمان دندان هاي از 
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دست رفته مفيد است.  اين آينده نگرى منجربه يك تصميم گيرى 
مناسب با در نظر گرفتن عواقب بلند مدت مى شود و تصميم براى 
ــى كند. اغلب  ــده بيمار را نيز تقويت م ــا ب هاى درمانى آين انتخ
ــنهاد  ــان پيش ــواردي كه به بيماران براي جايگزيني دندان هايش م
ــونده با  ــاپورت ش ــت : پروتزهاي س ــود به ترتيب زير اس مي ش
ــيل متحرك.   ــت- پروتز ثابت و در نهايت پروتزهاي پارس ايمپلن
ــنهاد مي شود  ــيل متحرك (RPD) به بيمار پيش وقتي پروتز پارس
ــت براي بيمار  ــز ثابت و ايمپلن ــات آنها مانند پروت بندرت جزيي
ــبيه دندان ها بوده و كمتر  شرح داده مي شود چون معمولاً كمتر ش
ــتند. بعلاوه زمانى كه بيمار تمايل به ايمپلنت دارد،  خوشايند هس
ــا بدليل عدم آگاهى از موارد كاربرد و تجويز آن توانايى انتخاب  ام
ــيل  ــد ايمپلنت براى پروتز پارس ــا فواي ــدارد، بحث در رابطه ب ن
ــه بى دندانى  ــراى بيمارانى ك ــت. ب متحرك اهميت خواهد داش
ــتن دندان طبيعى و بحث در  ــته اند، بيان تجربه آن ها از داش نداش
ــان، توصيفى  ــا از جايگزينى دندان هايش ــه با انتظارات آن ه رابط

مناسب در اين زمينه مى تواند باشد.
ــوده ولي دليل معرفي  ــوارد فاكتورهاي مهمي ب  اگرچه اين م
ــا با دوام و  ــت كه آي ــيل متحرك به اين دليل اس ــاي پارس پروتزه
ماندني هستند؟ و اگر اين طور است آيا براي بيمار بهترين انتخاب 
ــتند؟ با مشورت با بيمار و توجه به انتظارات و ميزان همكاري  هس

او مي توان نوع پروتز را انتخاب نمود.  

تصميم گيري همراه با مشورت 
(Shared   decision   making)

ــلامت خود كه شامل  وقتي كه بيماران در رابطه با وضعيت س
ــن مي باشد صحبت مي كنند انتظار  بيماري ها و يا نقص در فانكش

دارند كه چه جوابي بگيرند؟ 
ــلامت دهان آنها بايد نتايج و  براي دست يافتن به وضعيت س
ــد، بنابراين وقتي بيماري فعال آنها  پيامدهاي كنترل پلاك را بدانن
ــلامتي را درك مي كنند.  براي تصميم گيري  كنترل مي شود آنها س
ــت.   ــورد جايگزيني دندان ها ارزيابي موارد انتخاب لازم اس در م
ــري همراه  روش shared   decision   making (تصميم گي
ــرات و فوايد  ــل بيماران از خط ــورت) به لزوم آگاهي كام با مش
ــاي بيمار نقش  ــد و ارزش ها و اولويت ه ــاره مي كن مراقبت ها اش

ــاران متفاوت  ــته بيم ــته اي در تصميم نهايي دارد.  خواس برجس
ــردن آنها در بحث لازم  ــش هاي ما براي وارد ك بوده بنابراين پرس
ــار انتخاب هاي  ــود كه بيم ــت. اين موضوع وقتي مهمتر مي ش اس
ــتر دارد را در نظر مي گيرد.   گرانقيمت كه احتياج به نگهداري بيش
وقتي بيمار همكار مى باشد وظيفه ماست كه اطلاعات كافي براي 
ــم. اطلاعات خاص ــان را در اختيارش بگذاري انتخاب نوع درم
ــاء  ــاي علمي ما منش  (specific   information) از تجربه ه
مي گيرند كه مي توانند اطلاعاتي مؤثر باشند همچنين اطلاعات كافي

ــي از مراقبت ها كه در   (sufficient   information) جنبه هاي
ــرح مي دهد.  در نهايت اين  ــتند را ش تصميم گيري كلي مهم هس
ــا اهميت تفاوت بين انواع  ــت كه به بيمار كمك كنيم ت وظيفه ماس

پروتزها را درك كند.
چه چيز اهميت اين تفاوت ها را تعيين مي كند؟

ــواع پروتز براي بيماران  ــددي از توضيحات كلي ان نتايج متع
ــي، زيبايي،  ــي، فيزيك ــج كلينيك ــامل نتاي ــود كه ش ايجاد مي ش
ــي و پيامدهاي  ــه اوليه و نهاي ــس از تحويل، هزين مراقبت هاي پ
فيزيولوژيك مي باشد.  اين موارد تعيين مي كنند كه بيمار پروتز را 

تا چه اندازه به عنوان درمان مي پذيرد.
ــت  ــا پروتز در نظر بيمار به معني به دس جايگزيني دندان ها ب
ــد حال  ــن و ارتباط اجتماعي روزمرة خود مي باش آوردن فانكش
ــواع پروتز چقدر انتظارات بيمار را فراهم  بايد ديد كه هر يك از ان
ــتاندارد  ــت دندان هاي طبيعي را به عنوان اس ــد.  اگر وضعي مي كن
ــاس  ــم حال بر اس ــر بگيري ــي (gold   standard) در نظ طلاي
ــاي دهاني و دنداني بيمار و ميزان مقاومت پروتز  وضعيت بافت ه

مي توان بيمار را راهنمايي نمود.
ــده  ــي ش ــن كتاب جايگزيني تعدادي از دندان ها بررس در اي

است.
ــد  ــا، قرار دادن پروتزي مي باش ــدف از جايگزيني دندان ه ه
ــراي بيمار فراهم كند. براى  ــن ايده آل و راحتي لازم را ب كه فانكش
ــيدن به اين هدف، ثبات هنگام جويدن بايد در و هله اول مورد  رس
ــم آن را تامين كنيم. براى بيمارانى كه  توجه قرار گيرد و بايد بتواني
ــر عدم ثبات به  ــت داده اند،  خط ــدان هاى خلفى خود را از دس دن
ــود دارد. بنابراين قراردادن يك ايمپلنت  دليل ريج بى دندانى وج
ديستالى براى ساپورت بخش خلفى (قسمت هاى گسترش يافته 
ــنال را  تقويت كند. پروتز حين  ــتالى)، مى تواند ثبات فانكش ديس
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صحبت كردن، خنديدن و لبخند زدن نبايد مصنوعي به نظر برسد 
ــته  ــات و راحتي بايد زيبايي و ظاهر قابل قبولي داش و علاوه بر ثب

باشد.
پروتز هاي ساپورت شده با دندان

(Tooth-supported   prostheses)

ــيل مي توان يا از پروتز ثابت كه  براي بيماران با بي دنداني پارس
ــود، يا از پروتز متحرك  ــط دندان هاي طبيعي ساپورت مي ش توس

پارسيل و يا از پروتز ثابت متكي بر ايمپلنت استفاده نمود.
  دو گروه عمده بي دنداني هاي پارسيل شامل : 

ــه  ــرف ناحي ــه در دو ط ــي ك tooth  supported .1 : گروه
ــوع پروتز يعني پروتز  ــه ن بي دنداني، دندان وجود دارد و با هر س
ــت  ــيل ثابت، متحرك و ايمپلنت مي توان دندان هاي از دس پارس

رفته را جايگزين كرد. 
ــك طرف  ــه در ي tooth  and   tissue  supported .2 : چنانچ
 tooth  and  tissue ناحيه بي دنداني، دندان وجود نداشته باشد
ــود كه فقط با پروتز متحرك پارسيل و  supported ناميده مي ش
يا ايمپلنت مي توان دندان ها را جايگزين نمود.  چنانچه اين فضاي 
بي دنداني در ديستال دندان ها باشد distal  extension ناميده 

مي شود.
ــوج ساپورت كننده در اين  طراحي براي دندان هاي پايه و نس
 tooth-supported ــروه ــم متفاوت بوده، در گ دو گروه با ه
ــه دو طرف ناحيه بي دنداني  ــنال به دندان هاي پاي نيروهاي فانكش
ــت روي دندان هاي  ــود و هر دو رس مانند پروتز ثابت وارد مي ش
ــاپورت مي كنند.  ثبات  پايه در برابر نيروهاي عمودي، پروتز را س
پروتز با دربرگيري بيش از نيمي از محيط دندان با كلاسپ ها تأمين 
ــيارى بين پروتز ثابت و پروتز پارسيل  مي شود.   شباهت هاى بس
متحرك در كنترل حركات وجود دارد كه در فصل 14 نحوه انجام 

آن شرح داده خواهد شد.

پروتز هاي ساپورت شده با دندان و نسج
(Tooth   and  tissue  supported   prostheses)

 در گروه tooth   and  tissue  supported چون در يك 
ــد از ريج باقيمانده  ــى دندان پايه نداريم باي طرف ناحيه بى دندان
ــنال كمك گرفته شود  و  براي ثبات پروتز در برابر نيروهاي فانكش

بايد در نظر داشت كه مخاط متحرك بوده و هنگام وارد شدن نيرو 
يك مخاط سالم بين 1 تا 3 ميليمتر حركت دارد و در طراحي پروتز 
ــد و هم حركت افقي و  هم بايد دندان پايه را كه تقريباً ثابت مي باش
ــمت انتهاي آزاد پروتز را بايد در نظر داشت.   عمودي بافت نرم س
با توجه به اين كه ساپورت بافتي به مروز زمان دچار تغيير مي شود 
بايد بيماران را كاملاً زير نظر داشت تا بتوان حداكثر ساپورت را از 

بافت هاي باقيمانده به دست آورد. 
 (clasp-retained) پروتزهاي پارسيلي كه داراي كلاسپ
ــتفاده را در بين پروتزهاى پارسيل متحرك  ــترين اس هستند. بيش
ــب و مراحل ساخت  ــكل 1-2) با توجه به قيمت مناس دارند(ش
ــيل داراي كلاسپ معايبي نيز دارند كه  راحت تر، پروتزهاي پارس

به قرار زير است :
ــه دليل طرح غلط  ــترين (strain) به دندان پايه ب ــش اس 1. افزاي
ــاپورت كننده در پروتزهاي  ــپ و يا از دست رفتن انساج س كلاس

انتهاي آزاد.
2. فقدان زيبايي كلاسپ به خصوص در سطوح قابل ديد.

ــپ به ويژه اگر بهداشت  3. گسترش پوسيدگي زير اجزاي كلاس
بيمار ضعيف باشد.

ــه فضاي بي دنداني زياد  علي رغم تمام معايب، در مواردي ك
ــيم و بخواهيم  ــته باش ــد يا در دو طرف قوس، بي دنداني داش باش
ــاي وارده را بين دندان هاي پايه و بافت ها پخش كنيم پروتز  نيروه

پارسيل متحرك بر پروتز ثابت ارجحيت دارد.
 internal اگرچه استفاده از پروتزهاي پارسيلي كه به وسيلة
ــوند پاره اي از معايب پروتزهاي  attachment نگهداري مي ش
پارسيل داراي كلاسپ را برطرف مي سازند ولي اين پروتزها خود 
ــت.   ــة زياد آنها نيز از آن جمله اس ــتند كه هزين داراي معايبي هس
ــب  ــري (alignment) دندان هاي پايه مناس اگر جهت قرارگي
ــاپورت استخواني، طول تاج كلينيكي  بوده سلامت پريودنتال، س
ــدان را بدهد و همچنين  ــازي دن و مرفولوژي پالپ امكان آماده س
ــرايط اقتصادي بيمار نيز اجازه بدهد پروتزهاي داراي اينترنال  ش
ــند كه در اين شرايط مي توان  اتچمنت بهتر از خارج تاجي مي باش
ــوند(فصل 12).  در اكثر موارد اگر پروتز  با ايمپلنت هم مقايسه ش
ــپ به خوبي طراحي شود تنها فايده اينترنال  پارسيل داراي كلاس
ــد زيرا حفاظت دندان هاي پايه و اجزاي  اتچمنت زيبايي مي باش
ــتفادة غير  ــود.  اس ثبات دهنده بايد در هر دو نوع پروتز رعايت ش
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A B

C D

 (torsional) ــي اصولي از اتچمنت داخل تاجي نيروي چرخش
زيادي به دندان هاي پايه پروتز پارسيل انتهاي آزاد به ويژه منديبل 

وارد مي سازد.
 (stress   breaker) ــر ــترس بريك ــاد نداريم كه اس ما اعتق
ــاي آزاد به كار  ــيل انته ــاي پارس ــراي پروتزه ــور روتين ب به ط
ــوده، بلكه  ــودن آنها نب ــأله بي تأثير ب ــي اين مس ــت اصل رود.  عل
ــور مثال يك ــوند.  به ط ــا غير صحيح به كار برده مي ش اغلب آنه
 stress   breaker در پروتزهاي انتهاي آزاد منديبل، ثبات دو طرفه
ــر  ــرده و در اث ــرار نك  (cross   arch   stabilization) را برق

ــتاوري (torque) ، تروماي زيادي به ريج  ــاي افقي و گش نيروه
باقيمانده وارد مي شود، بنابراين يك طرح سخت (rigid) و خارج 
ــي رود.  همان طور  ــر موارد به كار م ــپ در اكث تاجي داراي كلاس
ــكل پروتزهاي پارسيل  ــد شايع ترين مش كه در فصل 1 عنوان ش
ــوان اين ثبات را  ــت، حال چگونه مي ت متحرك عدم ثبات آنها اس
ايجاد كرد وقتي كه مي دانيم پروتز پارسيل هنگام فانكشن حركت 
ــاج را  ــاپورت از دندانها و انس دارد؟  حال بايد حداكثر تطابق و س
ــيم و نحوه آماده سازى دندان ها و  براى كنترل حركات داشته باش
تطابق صحيح فريم با دندان و بافتها بعلاوه رابطه دقيق و صحيح با 

ــپ هاي خارج تاجي B) پروتز داخل دهان قرار  شــكل A   2-1) پروتز پارسيل متحرك فك بالا و پايين با كلاس
گرفته است.  C) پروتز متحرك پارسيل فك بالا با پوشش كامل كام، قسمت male اتچمنت در مزيال دندان هاي 
ــي در داخل دهان.  به تطابق  ــرار مي گيرد.  D) اتچمنت داخل تاج ــت داخل تاجي ق مصنوعي قرار دارد و در رس

قسمت هاي male و female اتچمنت دقت كنيد. 
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BA

C D

ــد اما امروزه فقدان يكطرفه  در نواحى قدامى معمولاً انجام نمى ش
ــد و در اين حالت كه فك  ــازى مى كنن منديبل را با جراحى بازس
ــا توجه به  ــت ب ــات و يكپارچگي ندارد، پروتز مى بايس پائين ثب
محدوديت حركات و فانكشن فك پائين باقيمانده، بهبود بخشد. 
ــه كار مي روند كه  ــراي جايگزيني ضايعاتي ب ــن پروتزها ب اي
ــامل مي شوند.  اين  ــمت عمده اي از فك پايين را ش دندان ها و قس
ــوند  ــتگي منديبل ش ضايعات مي توانند باعث عدم تداوم و پيوس
 continuity و يا يكپارچگي و (discontinuity    defects)
فك پايين را حفظ كنند كه توسط Cantor و Curtis طبقه بندي 
ــكل 19-25) و در طراحي پروتز پارسيل بايد مورد  ــده اند (ش ش

توجه قرار گيرد.

(Type   I  resection)  I  برش نوع
ــت  ــوده وحركات آن نرمال اس ــالم ب ــة تحتاني منديبل س لب
ــت نرم آنها  ــالم در موقعيت و طبيعت باف ــا فك س ــاوت آن ب و تف
ــد.  به طور ايده ال بستر مخاطي بايد محكم و بدون حركت  مي باش
و عمق وستيبول در سمت باكال و لينگوال نرمال باشد.  اگر ضايعه 
 (framework) ــزي ــكلت فل ــد، اس يك طرفه و در خلف باش
ــوده، در حالي كه اگر ضايعه در  همانند طراحي كلاس II كندي ب
ــد طراحي همانند كلاس IV كندي خواهد بود. ناحيه قدامي باش

(شكل 25-20)
ــامل قسمت هايي از زبان و كف  resection قدامي گاهي ش
ــده و  ــلال در عملكرد طبيعي زبان ش ــد و باعث اخت دهان مي باش

ــاي مولر دو طرف جهت تأمين ثبات حفظ  شــكل resection   25-20 نوع I ناحيه قدامي منديبل.  A) دندان ه
شده اند و از پيوند پوستي براي بازسازي ناحية زير بيس دنچر استفاده شده است.  B) كلاسپ هاي ريختگي و بيس 
ــده است.  C) پروتز در محل خود قرار گرفته و پيوند پوستي را  گسترش يافته در ناحيه قدامي پروتز نشان داده ش
پوشانده است، قالب گيري به روش اصلاح كست (corrective cast) تهيه شده است.  D) پروتز را در اكلوژن 
ــته  ــن راحتي داش ــان مي دهد.  نبايد با قرار دادن پروتز VD (فاصلة عمودي اكلوژن) تغيير كند تا بيمار فانكش نش

باشد.  
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ــه خنثي (neutral   zone) قرار نگرفته و  دندان ها ديگر در ناحي
به دليل فشار لب به سمت لينگوال منحرف خواهند شد كه در اين 

صورت اتصال دهندة اصلي، لبيال بار خواهد بود. 
ــاختن  ــنال) براي س قالب گيري corrected   cast (فانكش
ــوص براي تأمين  ــده به خص RPD در بيماران منديبلكتومي ش
ــدم يكپارچگي  ــداوم و ع ــث قطع ت ــي كه باع ــات در ضايعات ثب

(discontinuity) فك پايين شده اند مفيد مي باشد. 

(Type   II   resection)  II  برش نوع
ــيون منديبل در ناحيه پره مولار دوم و  در اين ضايعات رزكس
ــت  ــد و در نقاط ديگر قوس فكي، دنداني از دس مولار اول مي باش
ــود مگر  ــت.  معمولاً براي اين افراد پروتز تجويز نمي ش نرفته اس

ــوج باكال و پر كردن فضاي بين گونه و زبان و  ــاپورت نس براي س
جلوگيري از تجمع غذا و بزاق در اين ناحيه.

ــز CL  II كندي  ــبيه پروت طراحي فريم فلزي اين پروتزها ش
ــتيبول در ناحيه رزكسيون گسترش يافته  مي باشد كه به داخل وس
ــن بوده و در هنگام جويدن  ــت.  اين نواحي بايد بدون فانكش اس
ــترش  ــت كه گس ــاپورت كنند.  بايد در نظر داش نبايد پروتز را س
ــترس قابل توجهي به دندان هاي پايه  به داخل ضايعه مي تواند اس
باقيمانده وارد كند بنابراين رست هاي اكلوزالي بايد مجاور ضايعه 
ــاپورت مثلثي شكل از دندان هاي  باشند به نحوي كه بتوان يك س

باقيمانده و بافت ها به دست آورد. 
يك مثال از طراحي رزكسيون نوع II فقدان دندان هاي مولار 
ــكل 21-25 تشريح شده  ــد كه در ش ــمت غير جراحي مي باش س

ــت منديبل كه بيمار دندان هاي مولار سمت چپ را  شــكل resection   25-21 نوع II .  (A ضايعه سمت راس
هم ندارد.  B) پروتز با اتصال دهندة اصلي لينگوپليت و كلاسپ هاي wrough-wire .  (C پروتز در محل خود 

قرار گرفته و دو دندان در طرف ضايعه قرار گرفته است.  

BA

C
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ــتگي به ارتفاع كف دهان  ــت.  انتخاب اتصال دهندة اصلي بس اس
ــن دارد.  اگر فضاي كافي وجود  ــبنده هنگام فانكش از لبة لثه چس
ــده بيس را گسترش داد  ــته باشد مي توان در ناحيه جراحي ش داش
ــترش  ــدان مصنوعي چيد كه در اين حالت براي گس و روي آن دن
ــتفاده كرد و مراقب اكسپوز  بيس بايد از قالب گيري فانكشنال اس
ــيم.  گير (retention) را مي توان با  ــدن استخوان نيز بايد باش ش
ــتالي و گير غير  ــپ هاي مختلف روي دندان هاي پايه ديس كلاس
مستقيم حاصل از رست روي مزيال پره مولار اول يا لينگوال كانين 
به دست آورد.  بر خلاف شكل 21-25 استفاده از نگهدارنده هاي 
ــتيبول به دليل  ــر عمق وس ــمت  جراحي اگ infrabulge در س
جراحي كم باشد، مشكل خواهد بود.  موقعيت اتصال دهنده هاي 
ــاندن استرس به دندان هاي پايه  فرعي بايد به منظور به حداقل رس
ــود.   ــج طراحي ش و افزايش مقاومت به نيروهاي دور كننده از نس
ــد.   ــتفاده از نگهدارندة wrought-wire قابل قبول مي باش اس
ــدان دندان هاي قدامي و  ــيون منديبل نوع II همراه با فق در رزكس
ــمت سالم معمولاً  ــمت ضايعه، دندان هاي باقيمانده س خلفي س
ــولاً در دندان هاي خلفي  ــد.  معم ــتقيم قرار دارن در يك خط مس
ــي از نگهدارندة  ــدان پايه قدام از embrasure clasp و در دن
ــود.  گاهي مسير نشستن چرخشي  ــتفاده مي ش infrabulge اس
ــتفاده از اندركات مزيالي دندان  (rotational   path) براي اس
ــر لينگوالي همراه با  ــتفاده از گي ــود.  اس پايه قدامي طراحي مي ش
بازوي متقابل باكالي را بايد در نظر داشت كه محور طولي چرخش 
ــت كه از دندان هاي باقيمانده  ــتقيمي اس در اين طراحي خط مس
ــمت بي دنداني احتمال بلند شدن  ــن پروتز در س مي گذرد.  دپرش
پرتز (dislodge) را در صورتي كه گير از سمت لينگوالي تأمين 
ــروه بيماران در  ــي فريم براي اين گ ــود كاهش مي دهد.  طراح ش
ــر اتصال  ــه زي ــت.  هميش ــده اس ــكل 22-25 توضيح داده ش ش
ــال دهندة اصلي ــود.  مي توان اتص ــد ريليف ش ــدة فرعي باي دهن
ــك خط  ــده در ي ــاي باقيمان ــي دندان ه  Swing-Lock را وقت
ــتقيم قرار دارند، طراحي كرد تا از اندركات هاي سمت باكالي  مس
ــتفاده كرد ولي چون اغلب بيماران مسن در استفاده از يا لبيالي اس
ــكل دارند مي توان به تناوب از گير باكالي و   Swing   Lock مش

لينگوالي استفاده نمود (شكل 25-23).
ــدان دندان هاي قدامي و  ــيون type II با فق در بيماران رزكس
ــمت  ــده و فقدان دندان هاي خلفي در س خلفي ناحيه جراحي ش

ــن پروتز  ــس دارد.  اي ــه براي بي ــه ناحي ــده پروتز س جراحي نش
ــتقيم براي چرخش داشته باشد.  در  مي تواند يك محور طولي مس
ــت هاي روي دندان ها  ــت بايد از رس نتيجه تا جايي كه مقدور اس
ــراي افزايش ثبات و  ــاپورت، اتصال دهنده هاي فرعي ب براي س
wrought-wire به جاي bar clasp براي تأمين گير استفاده 

كرد. 
 

(Type   III   resection)  III  برش نوع
ــته و كمتر از نصف  در اين حالت قطع منديبل از ميدلاين گذش
ــتر  ــكل 19-25).  حفظ هر چه بيش ــت (ش منديبل باقيمانده اس
دندان هاي باقيمانده حياتي بوده و طراحي در اين گروه مشابه نوع 
ــد. محور طولي چرخشي نيز به صورت يك  II رزكسيون مي باش
خط مستقيم كه از دندان هاي باقيمانده مي گذرد، مي باشد.  در اين 
ــاپورت در ناحيه قدامي احتمال بلند شدن  گروه به دليل فقدان س
ــتفاده از گير لينگوالي و باكالي با اجزاي  پروتز افزايش مي يابد.  اس

rigid و يا طراحي Swing-Lock بايد در نظر گرفته شود.

(Type   IV  resection)  IV  برش نوع
طراحي اين گروه مشابه دو گروه رزكسيون II و III مي باشد 
ــن را ايجاد كند و  ــد نتواند آرتيكوليش ــكل 19-25).  اگر پيون (ش
ــته  ــتخوان پيوندي اتصال محكمي نداش ــش بافت نرم به اس پوش

باشد، در اثر نيروهاي فانكشنال پروتز حركت خواهد داشت. 
چنانچه رزكسيون منديبل نوع IV به ميدلاين گسترش يابدو 
ــمت ضايعه ادامه پيدا كند ولي شامل مفصل گيجگاهي  پيوند به س
ــيون نوع III با بيس گسترش  ــود، طراحي مشابه رزكس فكي نش

يافته در سمت جراحي مي باشد. 
ــر از نيمي  ــوع IV از ميدلاين بگذرد و كمت ــيون ن اگر رزكس
ــوع II با بيس  ــيون ن ــابه رزكس از منديبل باقي بماند طراحي مش

گسترش يافته در سمت جراحي مي باشد.  

(Type V resection)  V  برش نوع
ــر با جراحي  ــي ناحيه بيس دنچ ــمت قدامي يا خلف وقتي قس
ــيون نوع I مي باشد.   ــد طراحي مشابه رزكس ــازي شده باش بازس
تفاوت عمده بين رزكسيون نوع V با منديبل سالم با از دست دادن 
ــد.  براي  ــان ناحيه در بافت نرم روي پيوند مي باش دندان هاي هم
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ــالم با همان الگوي  ــيون نوع I و V مشابه منديبل س درمان رزكس
بي دنداني صورت مي گيرد. 

پروتز با فلنج راهنماي منديبل 
(Mandibular guide flange prosthesis)

ــد، عدم پيوستگي منديبل باعث  همان طوري كه قبلاً عنوان ش
ــده مي شود و دو مشكل  ــمت هاي جدا ش عدم هماهنگي بين قس
ــك به صورت مورب به  ــتن ف را به وجود مي آورد.  اول باعث بس
ــكل دوم با التيام ناحيه  ــده مي شود و مش طرف سمت جراحي ش
جراحي شده، هم مسير حركت و هم هنگام بستن منديبل انحراف 

به سمت ناحيه ديفكت خواهد بود.
ــل منديب ــاي  راهنم ــج  فلن ــا  ب ــز  پروت
ــه  ــلاً ب  (mandibular   guide   flange   prosthesis) قب
ــت و وقتي  ــي interim به كار مي رف ــيلة درمان ــوان يك وس عن
ــت تا  ــك اپلانيس درماني اس ــه عنوان ي ــت نرفته ب دندان از دس
ــتگي منديبل  ــيله در بيماراني كه با عدم پيوس يك پروتز.  اين وس
ــمت غير  ــردن دندان ها در س ــتند و قادر به جفت ك ــه رو هس روب
جراحي نمي باشند (مطابق شكل 24-25)، به كار مي رود.  معمولاً 
ــيون  ــج نرم همراه با رزكس ــمت زيادي از نس در اين بيماران قس
ــده  ــده و كنارة زبان به مخاط باكالي بخيه ش ــته ش منديبل برداش
ــر بيمار تحت  ــج scar به خصوص اگ ــت و در طول التيام نس اس
ــود.   ــكيل مي ش ــرار نگيرد، تش ــي (exercise) ق ــة  تمرين برنام
ــركات عمودي باز  ــراه با فلنج راهنما، ح ــوان با يك پروتز هم مي ت
ــاس اكلوزالي نمود ــه حداكثر تم ــان را محدود ب ــتن ده كردن و بس
ــج  ــي نس ــس از مدت  (maximum    occlusal   contacts) .  پ
اسكار شل شده و بيمار مي تواند بدون كمك پروتز تماس دنداني 

بدون انحراف داشته باشد.
ــامل اتصال دهندة اصلي و فرعي  اجزاء پروتز با فلنج راهنما ش
براي ساپورت، ثبات، گير و نگهداري فلنج راهنما مي باشد.  فلنج 
راهنما مي تواند به صورت ريختگي و يا رزيني باشد كه در سمت 
ــرد.  در اين حالت فك مقابل  ــي دندان هاي مقابل قرار مي گي باكال
ــاي منحرف كنندة فك  ــد تا بتواند در برابر نيروه بايد با ثبات باش

پايين مقاومت داشته باشد.  
ــي (buccal   guide   bar) تا حد امكان  ــار راهنماي باكال ب
ــاي باقيمانده فك مقابل  ــگل باكواكلوزال دندان ه نزديك لاين ان

ــت دهان خود  ــرار دارد تا بيمار بتواند تا حدي كه امكان پذير اس ق
ــد تا با  ــد به اندازه كافي كنار باش ــد.  در ضمن اين بار باي را باز كن
ــته باشد.  طول بار بايد روي  مخاط باكالي فك بالا برخوردي نداش
ــون نيروي وارده به بار  ــا و مولار اول را در بر گيرد و چ پره مولاره
ــت بنابراين نبايد گير پروتز فك بالا مشكل ساز  ــمت كام اس به س
باشد.  فلنج راهنما توسط دو اتصال دهنده فرعي اينترپروگزيمالي 
ــردد و بايد فضاي  ــدة اصلي فك پايين متصل مي گ به اتصال دهن
ــدة فرعي از حجم  ــود تا اتصال دهن ــي ريليف ش اينترپروگزيمال
كافي برخوردار شود.  ارتفاع فلنج راهنما به وسيله عمق وستيبول 
ــمت مياني فلنج  باكال تعيين مي گردد.  يك قلاب كوچك در قس
ــز در باز كردن دهان  ــراي جلوگيري از بيرون آمدن پروت راهنما ب
ــمت  ــه منديبل يك نيروي مداوم به س ــود.  از آنجا ك تعبيه مي ش
ــا  بايد به عنوان يك  ــي (medial) وارد مي كند، فلنج راهنم ميان
ــه دندان ها وارد  ــروي لترالي زيادي (lateral) ب اهرم قوي كه ني
ــت، ثبات و گير اضافي روي  مي كند، عمل نمايد.  بنابراين بايد رس
ــه دندان هاي  ــور در نظر گرفت تا ب ــدان براي اين منظ چندين دن
ــود.  گير روي دندان مجاور  ــترس اضافي وارد نش ــخصي اس مش
ــد.   ــدن فريم، ضروري مي باش ــه براي جلوگيري از بلند ش ضايع
ــر كمكي براي  ــولار به عنوان گي ــي در ناحيه پره م از گير لينگوال
ــتفاده كرد.  اگر لازم  ــه جايي پروتز مي توان اس جلوگيري از جا ب
ــت رفته را با اين پروتز جايگزين  ــد مي توان دندان هاي از دس باش
ــاخته مي شود و پروتز اصلي  كرد.  اين پروتز قبل از پروتز اصلي س
ــاخته مي شود كه ديگر نيازي به فلنج راهنما نباشد و وقتي  وقتي س
ــاس اكلوزالي را بر  ــت تم ــدون كمك فلنج راهنما توانس بيمار ب
ــود، ولي بيماران  قرار كند فلنج باكال و راهنماي باكالي قطع مي ش
 Desjardins  .ــكل خواهند داشت زيادي بدون اين راهنما مش
ــده اند توضيح داده ــه اكلوژن بيماراني كه منديبلكتومي ش راجع ب

 است.
ــوان از  ــري دارند مي ت ــراف فكي كمت ــه انح ــي ك در بيماران
ــتفاده نمود كه كار فلنج راهنما  palatal   occlusal   ramp   اس
ــيب ramp بستگي به ميزان انحراف منديبل  را انجام مي دهد.  ش
ــمت لترالي  ــي هدايت دندان ها به س ــي بيماران تواناي دارد.  برخ
ــي و پالاتالي  ــتن دهان در موقعيت مديال ــد ولي تمايل به بس دارن
ــپي ببندند، براي  ــا اين كه در وضعيت حداكثر تماس كاس دارند ت
ــنال در موم  اين بيماران يك ramp پالاتالي كه به صورت فانكش
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A B

C D

ــت  ــي از دس ــالم دندان ــمت س ــه در س ــوع II ك ــراي resection ن ــم ب ــرح فري شــكل A   25-22) ط
ــده  ــي ش ــمت جراح ــان س ــه و زب ــن گون ــة بي ــز را در ناحي ــوان پروت ــت مي ت ــن حال ــت در اي ــه اس نرفت
ــد.   ــت رفته ان ــالم از دس ــمت س ــي س ــاي خلف ــه دندان ه ــي ك ــوع II وقت ــترش داد.  resection (B  ن گس
ــت رفته اند.  esectionr (D نوع II وقتي كه دندان هاي  resection   (C نوع II وقتي دندان هاي قدامي از دس

قدامي و خلفي از دست رفته اند.  

A

R
R

R

R

شكل 23-25   طرح كلاسپ جهت به دست آوردن گير از دو سمت باكال و لينگوال (فلش)



375 ملاحظات پروتز پارسيل متحرك در پروتزهاى فكى صورتى           فصل 25

ــده كه دامنة حركت باكولينگوالي را  ــاخته ش امتحان مي شود، س
شامل مي شود.  مي توان يك رديف دندان اضافي چيد و در مرحله 
حذف موم با اكريل صورتي براي زيبايي جايگزين نمود.  بيماران 
ــرطي كه عرض  معمولاً ramp با دندان را بر ramp صاف به ش

آن كافي باشد ترجيح مي دهند. 

ثبت روابط فكي براي بيماران با رزكسيون منديبل
(Jaw relation records for mandibular

 resection patients)

ــد از راهنماهاي  ــاران باي ــن بيم ــي اي ــط فك ــت رواب در ثب

ــت ــت روابط فكي با دس ــرد.  ثب ــتفاده ك ــي (verbal) اس كلام
ــبب  ــاران عادي س ــد بيم  (hands-on   approach) همانن
ــد.   چرخش غير طبيعي منديبل و ثبت غير دقيق روابط خواهد ش
ــمت غير جراحي  ــوزش داد كه فك خود را به س ــه بيمار بايد آم ب
ــه قوام نرم دارد در ارتفاع اكلوژن  برده و بر روي مادة ثبت كننده ك
ــخص، ببندد.  اگر ناحيه جراحي شده خيلي صدمه ديده باشد  مش
ــاپورت مادة ثبت كنندة روابط، به داخل  يك اكلوزال ريم براي س
ــر بيمار هنگام ثبت روابط  ــترش مي يابد. موقعيت س ضايعه گس
ــته باشد فك  ــد.  اگر بيمار وضعيت نيمه خوابيده داش مهم مي باش
پايين ممكن است به عقب و به سمت ناحيه جراحي شده انحراف 
ــده جلوگيري شود.   ــمت ناحيه جراحي نش يابد و از حركت به س

BA

C D

ــز resection نوع II فك پايين.   ــج راهنما روي پروت ــك پايين با فلنج راهنما.  A) فلن شــكل 24-25   پروتز ف
ــده كه سطح پالاتال تمام دندان هاي  ــت.  C) پروتز فك بالا طوري طراحي ش B) پروتز داخل دهان قرار گرفته اس
ــته باشد.  D) گسترش فلنج  ــي از فلنج راهنما حداكثر ثبات را داش ــاند تا در برابر نيروهاي ناش باقيمانده را بپوش
راهنما بر روي سطح باكال پروتز و دندان هاي فك مقابل.  هنگام بستن دهان فلنج راهنما باعث مي شود تا حداكثر 

كاسپيشن به دست آيد و فلنج در وستيبول باكال سمت چپ فك بالا قرار گيرد.  
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ــأله بايد بيمار در حالت عمودي  ــاندن اين مس براي به حداقل رس
(upright) روي صندلي بنشيند.

ــده  اند و عدم  ــيون منديبل ش ــاران كه رزكس ــياري از بيم بس
ــن عضله  ــتگي لترالي دارند، مي توانند بدون وجود فانكش پيوس
ــده ببرند كه اين  ــمت جراحي نش پتريگوئيدخارجي فك را به س
مسأله به دليل كار جبراني الياف افقي عضله تمپورال و پتريگوئيد 
خارجي سمت جراحي نشده و نرمال مي باشد كه باعث چرخش 

بر روي كنديل باقيمانده مي گردد. 

(Summary) خلاصه

ــي از مهمترين كارهاي  ــيال يك درمان پروتزهاي ماگزيلوفش
ــاز به تجربه و  ــد.  ضايعات متنوع بوده و ني ــكي مي باش دندانپزش
ــه در اين كتاب  ــك دارد.  اصول عملي ك تلاش فراوان دندانپزش
ــيال متحرك  ــي پروتز ماگزيلوفش ــد مي تواند به طراح عنوان ش
پارسيل موفق كمك كند.  دندانپزشكان علاقمند بايد به كتاب هاي 

مرجع مراجعه نمايند. 



ــي  ــي از يك دندان يا بخش Abutment : دندان، بخش
ــتيباني (Support) و يا  ــت كه جهت پش از يك ايمپلنت اس

نگهداري پروتز به كار مي رود.
ــده است (مثل  ــيد تشكيل ش Acrylic : از آكريليك اس

رزين اكريليك)
:Acrylic resin

ــت به پليمرهاي اسيد آكريليك، متاكريليك  1- مربوط اس
ــاي آكريليك، يا  ــال فيبره ــل براي مث ــا آكريلونيتري ــيد، ي اس

رزين هاي آكريليك.
ــا  ــه ب ــتيك ك ــاي ترموپلاس ــي از رزين ه ــر گروه 2- ه

پليمريزاسيون تشكيل شده اند.
ــج  ــطح ري ــي از س Anatomic ridge form : فرم
ــد و  ــتراحت (rest) باش ــه در حالت اس ــت ك بي دنداني اس
ــا مواد نرم  ــود كه اغلب ب ــنال به ريج وارد نش نيروي فانكش
ــيد فلزي قالب گيري مي شود و تري  مثل هيدروكلوئيد يا اكس

قالب گيري بايد به طور يكنواخت ريليف شده باشد.  

به static form هم مراجعه كنيد.
Angle of cervical convergence : زاويه تقارب 
ــت كه بين ميله عمودي سروير (كه  ــرويكالي زاويه اي اس س
ــدان قرار دارد.   ــطح اگزيال دن ــه دندان پايه تكيه دارد) و س ب
 height of ــل ــوده و رأس آن در مح ــه اپيكالي ب ــن زاوي اي
contour قرار دارد.  مشاهده و تشخيص اين زاويه در ايجاد 

گير يكنواخت براي كلاسپ ها اهميت دارد.
ــايلي كه بيمار در طي دوران درمان  Appliances : وس
استفاده مي كند مثل اسپلينت ها (splints) ، فاصله نگهدارنده ها 

(space maintainers) ، اپلاينس هاي ارتودنسي.
ــان دندان هاي  ــاس همزم Balanced occlusion : تم
ــت، چپ، قدامي و خلفي در  ــمت راس فك بالا و پايين در س
ــنتريك در محدودة فانكشنال  ــنتريك و اكس موقعيت هاي س

است.
ــت كه از  Bar clasp : نوعي نگهدارندة خارج تاجي اس
بيس يا اسكلت پروتز آغاز شده و پس از عبور از روي انساج 

A
ضميمه

GLOSSARY
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نرم از جهت ژنژيوالي وارد اندركات مي شود.
ــاختارهايي از ريج  ــاي دهاني و س Basal seat : بافت ه
ــد.  همچنين به  ــاپورت مي كنن ــده كه بيس دنچر را س باقيمان

denture fundation area نيز نگاه كنيد.
ــق و مثبتي از  ــازي (reproduction) دقي Cast : بازس
قوس دنداني فك بالا و پايين كه با قالب گيري از قوس ايجاد 
ــت.  به علاوه با توجه به منظوري كه به كار مي رود  ــده اس ش
 diagnostic) نامگذاري مي شود براي مثال كست تشخيصي
ــت اصلي (master cast) و يا كست ريختگي  cast) ، كس
ــت ممكن است به صورت  (investment cast) كلمة كس
ــكل صفت (فريم ريختگي يا بيس  مصدر (ريختن) و يا به ش

فلزي ريختگي) باشد.
 (poured) ــه از ريختن ــيء فلزي ك Casting : يك ش
ــخت شدن آن ايجاد مي شود.  به طور  در مولد (mold) و س
اوليه در طراحي كست فلزي فريم ورك استفاده مي شود ولي 
به عنوان بيس دنچر فلزي كه در مولد ريخته شده هم استفاده 

مي شود.
 centric relation ــه  ب  : Centric jaw relation

مراجعه كنيد.
ــل  متقاب ــاي  دندان ه ــه  رابط  :  Centric occlusion
ــك پايين در رابطة  ــت كه ف ــبت به يكديگر در حالتي اس نس
 maximum ــت با ــد.  اين حالت ممكن اس مركزي مي باش
ــد  intercuspation (يا حداكثر تماس دنداني) منطبق باش

يا نباشد.
: Centric relation

ــه در آن كنديل ها در مقابل  1- رابطة ماگزيلومنديبولار ك
قسمت نازك و بدون عروق ديسك قرار گرفته و مجموعه آنها 
ــن موقعيت در حفره مفصلي (آرتيكولار  در قدامي فوقاني تري
اميننس) قرار مي گيرند.  اين وضعيت مستقل از تماس دنداني 
ــود،  ــت و زمانى كه منديبل به طرف بالا و جلو هدايت ش اس
ــن وضعيت به صورت  ــروع حركت از اي ايجاد مى گردد.  ش
 transverse)  .ــى خالص حول محور افقى مى باشد چرخش

(5-horizontal GPT
ــبت به  ــك منديبل نس ــة فيزيولوژي ــن رابط 2- خلفي تري
ــام دهد.  اين  ــركات طرفي را انج ــلا كه فرد بتواند ح ماگزي

ــات متفاوتي از جدايي  ــه مي تواند در درج ــت ك وضعيتي اس
ــاق مي افتد كه حول محور لولايي  ــود.  وقتي اتف فك ايجاد ش

(3-GPT)  .بچرخد (terminal hinge axis)
ــبت ماگزيلا وقتي كه  3- خلفي ترين موقعيت منديبل نس
ــش در گلنوئيد  ــن موقعيت بدون كش ــا در خلفي تري كنديل ه
ــر درجه اي از  ــند كه بتوان حركات طرفي را در ه ــا باش فوس

(1-GPT) جدايي فك انجام داد
ــبت به فك بالا كه  4- خلفي ترين موقعيت فك پايين نس
ــودي (VD) مربوطه انجام  ــركات طرفي در يك رابطه عم ح

شوند (بوچر)
ــك ها  5- رابطه اي از ماگزيلا و منديبل كه كنديل ها و ديس
 (uppermost) و فوقاني ترين (midmost) در مياني ترين
ــت كه از نظر آناتوميكي سخت تعريف  ــند.  موقعيتي اس باش
مي شود ولي از نظر كلينيكي قابل تشخيص است به طوري كه 
 (terminal axis) ــن نمي تواند حول محور لولايي فك پايي
ــي بچرخد.  اين يك محدودة كلينيكي از رابطة ماگزيلا و  ثابت
ــك در بالاترين  ــت وقتي كه مجموعة كنديل ديس منديبل اس
موقعيت منديبولار فوسا باشد و در مقابل شيب ديستالي حفره 

(ASH)  .مفصلي (آرتيكولار اميننس) قرار داشته باشند
ــبت به ماگزيلا كه كنديل ها در  6- موقعيتي از منديبل نس
فوقاني و خلفي ترين uppermost & rearmost موقعيت 
ــا باشند.  اين موقعيت در حال حاضر احتمالاً  در گلنوئيد فوس

با عملكرد نامناسب سيستم جونده قابل ثبت نيست.
ــت منديبل كه هر 2  ــدودة كلينيكي از موقعي ــك مح 7- ي
ــند.  اين وضعيت  ــل در قدامي فوقاني ترين موقعيت باش كندي
مي تواند در بيماران بدون درد يا اختلال TMJ ديده شود.  به 

Centric jaw relation مراجعه كنيد.
Circumferential clasp : نوعي بازوي نگهدارنده 
 height of) ــي ــدب دندان ــالاي حداكثر تح ــت كه از ب اس
ــي وارد اندركات  ــده و از جهت اكلوزال ــاز ش contour) آغ

مي شود.
ــة  مجموع از  ــي  جزي  :  (Clasp (direct retainer
ــمتي از سطح  ــت كه قس ــپ (clasp assembly) اس كلاس
دندان را در بر مي گيرد و براي ريتنشن وارد اندركات مي شود 
يا كاملاً در بالاي height of contour مي ماند تا به عنوان 
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ــراي ثبات يا گير پروتزهاي  ــزء متقابل عمل كند.  در كل ب ج
متحرك به كار مي روند.

ــيل متحرك  ــي از دنچر پارس Clasp assembly : جزي
است كه به عنوان نگهدارنده مستقيم عمل كرده و يا با احاطه 

كردن نسبي يا تماس با اباتمنت ثبات را تأمين مى كند.
ــت كه جايگزين  Complete denture : پروتزي اس
ــد  ــاي طبيعي در فك بالا يا پايين مي باش ــدة تمام دندان ه كنن
ــت همبندي و  ــاي مخاطي، باف ــط بافت ها (غش و كاملاً توس

استخوان زيرين) ساپورت مي شود.
ــت كه براي  ــيله اي اس Dental cast surveyor : وس
ــي دندان ها يا  ــطح اگزيال ــودن دو يا چند س ــن موازي ب تعيي
ــمت هاي ديگر قوس دنداني به كار مي رود و از آن، جهت  قس
ــاير قسمت ها استفاده  ــان دادن ارتباط كانتور دندان ها با س نش

مي شود.
Dental stones : به منظور ريختن يك قالب به وسيله 
ــود.   ــتون مصنوعي (artificial stone) به كار برده مي ش اس
آنها همچنين به صورت ريختگي و يا به منظور سوار كردن در 
آرتيكولاتور (mounting) نيز مورد استفاده قرار مي گيرند.

ــت كه از فلز يا  ــمتي از دنچر اس Denture base : قس
ــود و روي ريج باقيمانده قرار مي گيرد و  ــاخته مي ش رزين س

دندان ها روى آن چيده مى شوند.
ــيت  ــازال س ــه ب Denture foundation area : ب

مراجعه كنيد.
ــيل متحرك  ــي از دنچر پارس Direct retainer : جزئ
ــتفاده  ــري از حركت پروتز اس ــت كه براي گير و جلوگي اس
 (clasp assembly) مي شود؛ و به صورت مجموعة كلاسپ

و يا اتچمنت (precision attachment) مى باشد.
Edentulous ridge : به رزيجوال ريج مراجعه كنيد.

ــه دنبال آن  ــب و ب Functional impression : قال
كست حاصل از فرم ساپورتينگ ريج بي دنداني مى باشد كه با 

تري اختصاصي مولد و قالب گيري مي شود
ــت  ثب  :  Functional occlusal registration
ديناميك روابط فكي نسبت به موقعيت استاتيك فكين مي باشد.  
يعني در هنگام ثبت رابطه مركزي، روابط غير مركزي هم بايد 
ــي و  ــده با تمام حركات لغزش ــت گردد و اكلوژن ايجاد ش ثب

جويدني كه بيمار مي تواند انجام دهد هماهنگ باشد.
Functional ridge form : به قالب گيري فانكشنال 

نگاه كنيد.
Guiding planes : دو يا چند سطح موازي دندان هاي 
ــتن  ــتن و برخاس ــبب هدايت پروتز در هنگام نشس پايه كه س
ــوند.  ترجيحاً اين سطوح به موازات محور طولي دندان  مي ش

پايه آماده مي شوند.
Hight of contour : خطي است كه دور برجسته ترين 
ــبت به مسير انتخابي نشستن پروتز قرار دارد و  بعد دندان نس

توسط سروير كشيده مي شود.
ــتي كه روي لبه انسيزالي دندان پايه  Incisal rest : رس

قدامي قرار مي گيرد.
ــي از پروتز  ــان دهنده بخش Indirect retainer : نش
ــت كه جهت جلوگيري از جابه جايي دور از نسج  پارسيل اس
ــتقيم كمك مي كند.   ــس انتهاي آزاد دنچر به نگهدارنده مس بي
ــمت ديگر محور  ــبيه بازوي مقاوم يك اهرم در س عمل آن ش

چرخش (fulcrum line) مي باشد.
: Interim denture

ــت كه براي مدت   (provisional denture) پروتزي اس
ــرد آن زيبايي، جويدن،  ــي رود و هدف از كارب محدودي به كار م
ــار جهت پذيرش  ــي و آماده كردن بيم ــاپورت اكلوزالي، راحت س

پروتز اصلي مي باشد.
: Internal attachment

 به precision attachment مراجعه كنيد.
ــت كه درجه حرارت  ــتي اس Investment cast : كس
بالا را تحمل مي كند بدون از هم پاشيدگي و تخريب كه براي 
اعمال خاصي مثل burn out و expansion مولد استفاده 

مي شود.
به refractory cast هم مراجعه كنيد.

Lingual bar connector : بخشي از اسكلت پروتز 
ــمت لينگوالي قوس فكي و بالاتر از  ــيل است كه در س پارس
ــه كافي با  ــرار گرفته ولي فاصل ــاج متحرك كف دهان ق انس

انساج لثه دارد.
ــوال دندان  ــطح لينگ ــتي كه در س Lingual rest : رس

قدامي قرار دارد.
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