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مقدمه مترجم

از همـان روزهایـی کـه دانشـجوی رشـته پروتز دنـدان بوده ام تا کنـون که دوره دکترای دندان پزشـکی را سـپری میکنم ، 

همواره به دنبال راهکاری در جهت ایجاد ریتیشـن مطلوب در دنچرهای فــک پایین بوده ام، که در مشــکل اساسـی بیمــاران 

پروتــز کامــل ، مرتفــع گردد. بطور تصادفی با پیج کاری اســتاد وحید فرحی در اینســتاگرام آشـنا شده و از طریـق ایشـان  

بــه وجـود سیســتم ریتیشــن دکتـر جیرو ابـه )SEMCD( پی بــرده و مطالعاتـم را در این زمینـه آغاز نموده ام ، ســپس با 

شــرکت در کلاس آموزشــی اســتاد فرحی که بــرای اولین بار این تکنیــک را در ایران انجام داده بودنـد، تحقیقاتم را  تکمیـل 

و بــا همــکاری یکدیگـر تصمیــم بـه ترجمـه و ارائـه تکنیـک جدیـد ریتنشـن فک پاییـن بـرای دوســتداران و همـکاران حوزه 

سالمت دهــان و دنــدان گرفتـه ایم ، ایـن کتاب یک مرجـع اصلی برای دانشـجویان دندانپزشـکی و تکنسـین پروتزهای دندان 

است کــه امید است بــه زودی ایــن تکنیــک ارزنده در تمــام دانشــگاه‌های ایران تدریــس و مورد استفاده قرار گیرد.

همچنین شایسـته اسـت از ســرکار خانم دکتر پگاه دســتجردی کــه در تهیه نســخه اصلی کتاب مــا را یاری نموده اند، 

تشــکر و قدردانـی نماییم. 

سـپاس بـی کـران از خانـم Megumi مشـاور دکتـر ابـه ودکتـر  Kelvin khng کـه بـا راهنمایـی خـود ما را در راسـتای 

گـرداوری و تهیـه مطالب مسـاعدت نمـوده اند.  

همه تشـکر و قدردانی ام ویژه کسـی اسـت که در همه سـختی ها کنارم بوده و در تک تک لحظات زندگی همراه و هم قدمم، 

همســر عزیــزم ســرکار خانــم آرزو رادنیـا کـه بر خود لازم می‌دانـم از همراهی اش در تمـام مراحل زندگی ام تشـکر نمایم.

یوسف سلطانلو  								      

تکنسین پروتزهای دندانی، دانشجوی دندان پزشکی 								      

dryosef.s 								      

09120994578 								      



پیشگفتار مترجم

یـار و  بی‌انبـاز  و  پـاک  خـدای  درگـذارای  را  مـا  جـرم  و  دسـتگیر 

رقیـق سـخنهای  را  مـا  ده  رفیـقیـاد  خـوش  ای  را  تـو  آرد  رحـم  بـه  کان 

زپیـش بخشـیدی  کـه  دانـش  خویـشقطـره  دریاهـای  بـه  گـردان  متصـل 

کـن تـو  اصلاحـش  گفتیـم  خطـا  سـخنگـر  سـلطان  تـو  ای  تـو  مصلحـی 

 Everyone Can Achieve Suction Effective Mandibular مخاطبـان گرامـی کتابـی کـه پیـش رو اسـت، ترجمـه کتـاب
Complete Denture کـه مولـف آن دکتـر )جیـرو آبـه ـ اهـل ژاپـن( اسـت.

دکتـر جیروآبـه در سـال 1981 در رشـته دندانپزشـکی از دانشـگاه توکیـو فـارغ التحصیـل و در سـال 1999 بـه سیسـتم 
ساکشـن دنچرهـای فـک پاییـن دسـت پیـدا کردند، و بـا یافته‌های نوین خوش کمک شـایانی به گیـر وثبات دنچرهـای فک پایین 

و در نتیجـه موجبـات راحتـی و آسـایش بشـریت را در اسـتفاده از پروتزهای متحـرک دندانی را فراهـم آوردند.
خداونـد منـان را شـاکرم کـه حقیـر نیـز در سـایه الطافـش بـا مطالعـات و تحقیقـات مسـتمر خویـش از سـال 1394 با این 
تکنیـک آشـنا و طـی آزمایشـات متوالـی توانسـتم پـی به اسـرار و رازهای ساکشـن دنچـر فک پایین بـرده و به این مهم دسـت 
یابـم،‌ و از سـال 1397 رسـماً ایـن تکنیـک را در اختیـار علاقمنـدان ایـن رشـته قـرار داده، بـه طـوری کـه اکنون عـده کثیری از 
پروتزیسـت‌ها و دندانپزشـکان کشـورمان بـا ایـن سیسـتم آشـنایی کامـل دارند واکنـون که با یـاری و زحمات فراوان دوسـت 
بسـیار عزیـزم آقـای دکتـر یوسـف سـلطانلو موفق بـه ترجمه کتاب حاضر گشـته ایـم بازدهی تکنیـک مذکور بـرای علاقمندان 

دوصـد چنـدان و مسـیر برای دسـتیابی بـه آن هموارتر گردیده اسـت.
و در پایـان از زحمـات ارزنـده و بی‌شـائبه اسـتاد و پـدر بزرگوارم آقای عباداله فرحی که ایشـان نیز )پروتزیسـت تبصره 
5( هسـتند و مـرا از دوران طفولیـت بـا ایـن رشـته نـان و جـان بخشـیده و آموختنـد تقدیـر و مراتـب سپاسـگذاری خویـش را 

می‌نمایم. اعالم 
سپاس ویژه از انتشارات  وزین شایان نمودار که قبول زحمت فرموده  و در نشر این کتاب پشتیبان ما بودند.

تقدیم به همسر مهربانم که در طول هفت سال زندگی مشترکمان مرا باز آفرید.

وحید فرحی 							     
پروتزیست تجربی و کارشناسی ارشد حقوق خصوصی 							     

پاییز 1402 							     

Farahi_dental_group 							     

09128695210 							     



مقدمه

همـواره درمـان بیمـاران بـی دندانـی یـک چالـش بـرای متخصصیـن پروتـز و همـکاران دندانپزشـکی  کـه قـدم در این راه 
نمـوده انـد محسـوب می شـود. با توجـه به پیشـرفت روز افزون علم در زمینـه ایمپلنت، درمـان اوردنچر متکی بـر ایمپلنت یک 
درمـان ایـده آل بـرای بیمارانـی کـه در ناحیه خلف مندیبل اسـتخوان کافی ندارند محسـوب می شـود، اما بیمارانی نیز هسـتند 
کـه بنـا بـه شـرایط مالـی یـا تـرس از درمـان ایمپلنت، نیـاز به جراحـی های پیشـرفته پیوند اسـتخوان در قـدام مندیبـل یا حتی 
عـدم امـکان قـرار دهـی ایمپلنـت در قـدام مندیبـل بـه علت آتروفی شـدید ریج یـا به هر علـت دیگری کـه در کار روزمـره با آن 
مواجـه مـی شـویم، قـادر به انجـام درمـان اوردنچر متکی بـر ایمپلنت نیسـتند. در این بیماران سـاخت یک دنچر مندیبل  شـاید 
تنهاتریـن و حتـی آخریـن راهـکار بـرای بازگردانـدن فانکشـن و اسـتتیک به بیمار باشـد و البته سـاخت دنچر بـه خصوص در 
بیمارانـی کـه آتروفـی شـدید ریـج دارنـد، در اکثـر مواقع باعث جلـب رضایت بیمـاران ،به علت ریتنشـن و ثبات کم، نمی شـود. 
در ایـن کتـاب نویسـنده آقـای جیـرو ابـه بـا معرفی متـد و نگرشـی جدید در سـاخت دنچـر مندیبل موفق به سـاخت ریتنشـنی 

بسـیار قابـل قبـول شـده اند که سـاخت دنچـر مندیبل را وسوسـه برانگیـز می کند. 
امیـد اسـت بـا مطالعـه  ایـن کتاب که توسـط دوسـت عزیـزم، آقای یوسـف سـلطانلو و آقای وحیـد فرحی به زبان شـیرین 
فارسـی ترجمـه شـده اسـت، بتوانیـم برای بیمـاران عزیزمـان، به خصوص سـالمندان عزیز، کـه از بیماری بـی دندانی رنج می 

برنـد، درمانـی قابل قبـول ارائه کنیم.

ارادتمند 									       

مجتبی قمیشی  									       

متخصص پروتز های دندانی و ایمپلنت 									       



مقدمه:
بسـیاری از محققـان دندانپزشـکی در حـال حاضـر از مقیـاس دیـداری آنالـوگ )VAS( و نمایه تاثیر سلامت دهـان )OHIP( برای 
ارزیابـی سـطح رضایـت بیمـار از پروتـز مصنوعـی اسـتفاده مـی کنند.  دلیـل آن این اسـت که ایـن روش ها بـرای ایجاد یک معیـار قابل 
مشـاهده برای مقایسـه سـطح رضایت بیماران مفید هسـتند.  با این وجود، این نتایج بر اسـاس یک سـری سـوالاتی که توسـط بیماران 
پاسـخ داده شـده اسـت، نتیجـه گیـری می شـود.  بـه عبارت دیگـر، نتایج در بیـن بیماران متفاوت اسـت و همچنین بسـیار ذهنی اسـت، 

زیـرا هـر بیمار سـطح رضایت فردی خـود را دارد. 
بـرای تعییـن مولفه‌هـای حیاتی سـطح رضایت بیمـار در درمان‌های پروتز کامل، اسـتاندارد جدیدی در مورد چگونگـی ارزیابی کیفیت 
قالب‌های بدون ‌دندان توسـط پزشـکان پیشـنهاد می‌ شـود .  برخی ممکن اسـت اسـتدلال کنند که اکثر پزشـکان می توانند به سـرعت 
موفقیـت روش هـای متـداول دنـدان مصنوعـی را ارزیابی کنند، مانند تکنیک قالب گیری ترکیبی، زیرا در دانشـکده های دندانپزشـکی در 
سراسـر جهان مورد اسـتفاده و تدریس قرار گرفته اسـت. با این حال، قالب گیری و نتیجه این تکنیک توسـط پزشـکان مختلف در مورد 
نظـر و ارزیابـی آن مـی توانـد متفـاوت باشـد.  برخـی افراد ممکن اسـت بگویند: "شـما قالب گیری های بسـیار خوبی داشـته ایـد و بیمار 
راضـی خواهـد شـد" برخـی دیگـر می گویند: "برداشـت های ذهنی شـما بسـیار زیاد اسـت، ایـن باعث نارضایتی بیمار شـما می شـود". 
هنگامـی کـه کیفیـت قالـب گیـری فـک بـالا را بـرای یک بیمـار بی دنـدان ارزیابـی می کنیـد، اکثر پزشـکان بـا حرکـت دادن قالب 
فـک بـالا بـه سـمت جلـو و پایین، میزان ساکشـن را بررسـی مـی کنند تا ایجاد فشـار منفـی را آزمایش کنند کـه باعث ایجـاد مهر و موم 
ساکشـن مـی شـود. بنابرایـن مـی توان انتظار داشـت کـه میزان اثر ساکشـن قالب بـی دندانی فـک بالا معـادل مقدار ساکشـن در هنگام 
تحویـل  پروتـز دنـدان مصنوعـی کامـل شـده بـه بیمارمی باشـد. ما معمـولاً می‌توانیـم میـزان رضایت بیمـار از پروتـز را تنها با مشـاهده 
میـزان ساکشـن در زمـان قالـب گیـری نهایـی تعیین کنیم. بـا اسـتفاده از روش های مشـابه ارزیابی می تـوان کیفیت قالب بـدون دندان 
فـک پاییـن را نیـز تعییـن کـرد. هنگامـی کـه فرآینـد SEMCD را دنبـال مـی کنیـد )پروتـز کامل فـک پایین موثـر در ساکشـن و اثر 
بی‌دندانـی فـک پاییـن( را از دهـان بیمـار خـارج کنیـد، صدای "پـاپ" آزاد کننده ساکشـن را خواهید شـنید کـه تا به حال نشـنیده اید.  
حتـی ممکـن اسـت برخـی از پزشـکان قبـل از یادگیـری روش SEMCD ایـن صـدای "پاپ" ساکشـن را تجربـه کرده باشـند، احتمالا 
نمی‌تواننـد توضیـح دهنـد کـه چـرا صـدای ساکشـن پاییـن ایجـاد شـده و چگونـه آن را با سـایر بیمـاران پروتز تکـرار کنند.  بسـیاری از 
پزشـکان در سراسـر جهـان دوره هـای آموزشـی SEMCD را گذرانـده اند و از ایـن تکنیک در تمرینـات روزانه خود اسـتفاده می کنند. 
بنابرایـن، اسـتفاده از صـدای ساکشـن "پـاپ" به عنوان معیـار اولیه برای ارزیابـی موفقیت پروتز تحتانی سـاده و موثر اسـت.  وقتی پروتز  
فـک پاییـن را از دهـان بیمـار خـارج مـی کنید، صدای "پاپ" آزاد کننده ساکشـن را خواهید شـنید که تا به حال نشـنیده اید.  بسـیاری 
از شـرکت کننـدگان در سـخنرانی SEMCD نظـرات بسـیار مشـابهی را بیـان کـرده اند و اغلـب تجارب خود را به اشـتراک گذاشـتند ، 
ماننـد "شـنیدن صـدای ساکشـن "پـاپ" من را بسـیار خوشـحال کرد و مـرا به وجد آورد " یـا "بی صیرانـه منتظرم تا ایـن تکنیک را در 
تمریـن خـود بـه کار ببـرم.  بدیهـی اسـت  ,ایجاد رضایت بیشـتر بیمـار در زمانی که صدای ساکشـن پاپ را بـه عنوان اصلـی ترین عنصر 
کلیـدی بـرای ارزیابـی کیفیـت قالـب گیـری بـدون دندانی فـک پایین بـه کار می بریـد ، می توانید بـا اطمینـان کیفیـت قالبگیری های 
خـود را انـدازه گیـری کـرده و سـطح مهـارت های پیشـرفته خـود را به بیمـاران خود ارائـه دهیـد.  روش SEMCD به ما ایـن امکان را 
می‌دهـد کـه نـه تنها به عنوان متخصصان دندانپزشـکی بلکه بـه عنوان اعضای یک خانواده SEMCD در سراسـر جهان پیشـرفت کنیم. 



پیشگفتار:
در طـول ۱۸سـال گذشـته، در حیـن کار بـا بیمـاران بـی دنـدان، موفقیت هـا و ناامیدی هـای زیادی را تجربـه کرده ام. سـاختن یک 
پروتـز فـک پاییـن بـدون ایمپلنت ثابـت و نگهدارنـده واقعاً چالش برانگیز بوده اسـت زیرا بسـیاری از بیمـاران با پروتزهای لـق فک پایین 
دسـت و پنجـه نـرم مـی کننـد.  بیانیـه اجمـاع مـک گیـل)MC Gill( در مـورد اوردنچـر در سـال 2002 توصیه کـرد کـه "اوردنچر دو 
ایمپلنتـی بایـد اولیـن انتخـاب بـرای درمان فـک پایین بی دندان باشـد،" با این حال تعداد بسـیار کمـی از افرادی که از دنـدان مصنوعی 

اسـتفاده می‌کننـد درمـان ایمپلنت را انجـام می دهند. 
آشـنایی با دکتر ابه و بررسـی کتاب درسـی BPS/SEMCD به روز شـده او باعث افتخار بوده اسـت. او حرفه دندانپزشـکی  خود را وقف 
بهبود زندگی اسـتفاده کنددگان از دندان مصنوعی کرده اسـت و این نشـریه حاوی روشـی آسـان برای رسـیدن به این هدف اسـت. سیسـتم 
پروتز زیسـتی عملکردی )BPS(، با مواد و ابزارهای بالینی و آزمایشـگاهی اثبات شـده اسـت،که پایه و اسـاس موفقیت پروتز می باشـد.  دکتر 
ابـه مراحـل بالینـی و تخصصـی ضـروری را در مـورد چگونگـی ایجاد یک مهـر و موم موثر در ساکشـن بین مرزهـای پروتز فـک پایین و مخاط 
دهان توضیح می دهد.  دسـتیابی به ساکشـن فک پایین دیگر یک رمز و راز یا "شـانس سـاده" نیسـت، بلکه برای تمام سـطوح ارائه دهندگان 
مراقبـت از دنـدان مصنوعـی قابل دسـتیابی اسـت.  SEMCD تخصص حرفـه ای من را متحول کرده اسـت. و من صمیمانه امیـدوارم که این 
اسـتاندارد جدید برای ایجاد دندان مصنوعی مناسـب تر باشـد و در مراکز آموزشـی دندانپزشـکی در سراسـر جهان به اشـتراک گذاشـته شـود.  
اسـتفاده کنندگان از پروتز, لایق پروتزهای بهتری هسـتند و SEMCD یک تکنیک اثبات شـده اسـت که پروتزهای سفارشی را ارائه می دهد. 
 در بیشـتر 27 سـال فعالیـت مـن در زمینـه دندانپزشـکی، دنیـای پروتزهـای متحرک دنـدان اغلب مـورد بی مهری قرار گرفته اسـت 
و بـه عنـوان یـک درمـان مطلـوب حتـی در نظر گرفته نشـده اسـت. در یـک موقعیتی  به من پیشـنهاد شـد که تا سـال ۲۰۰۰ هیچ کس 
از دنـدان مصنوعـی کامـل اسـتفاده نخواهـد کـرد، اما ۲۰ سـال بعد، درمان هـای کامل پروتـز تقریباً ۲۰ درصـد از کل درمان انجام شـده 

در کلینیـک مـن در جمهـوری ایرلند را تشـکیل می دهد. 
دکتـر جیـرو ابـه بخـش بزرگـی از زندگی خود را وقف توسـعه مکانیسـم ساکشـن )SEMCD( بـرای پروتزهای کامل فـک پایین، نه 
تنهـا بـرای بیمـاران خـود، بلکـه بـرای گسـترش تکنیک های پیشـگام خـود در سراسـر جهان کرده اسـت. این کتـاب برای همـه اعضای 
یـک تیـم دندانپزشـکی کـه درگیـر پروتزهـای متحرک دنـدان هسـتند، از باتجربـه ترین متخصـص پروتز تا دندانپزشـک جوان تـازه وارد 
دانشـگاه رفتـه و تکنسـین هـای دندانپزشـکی مجـرب در هـر سـن و توانایی لازم اسـت.  همه ما بخشـی از یـک تیم دندانپزشـکی با یک 

هـدف هسـتیم کـه بالاتریـن اسـتاندارد را به بیمـاران خود ارائه مـی دهیم. 
مـن اولیـن بـار در سـال ۲۰۱۵ در حیـن دریافـت آموزش تخصصـی ایووبیس با نـام دکتر جیرو ابـه برخورد کردم در ایـن مدت کلیپ 
کوتاهـی از دکتـر ابـه بـه مـن نشـان داده شـد کـه بـه سـختی تلاش می کـرد تا دنـدان مصنوعـی فک پاییـن را بـه دلیل عمل ساکشـن 

باورنکردنـی خـارج کنـد.  مـن بـه آن علاقه مند شـدم و به جسـت و جوی تکنیـک دکتر ابـه پرداختم. 
مـن بـرای اولیـن بـار در ژانویـه ۲۰۱۶ بـرای یـک دوره آموزشـی دو روزه به ژاپن سـفر کـردم و از آن زمـان به عنوان وکیل و شـاگرد 
مـورد اعتمـاد دکتـر ابـه در SEMCD شـناخته شـده ام.  ایـن کتـاب یـک سـخنرانی فوق‌العـاده بیـن مکانیسـم ساکشـن دکتـر ابـه و 
سیسـتم BPS اسـت کـه توسـط غـول جهانی دندانپزشـکی، ایووکلار ویوودنت ایجاد شـده اسـت. این کتاب بـا رویکرد گام به گام بسـیار 
واضـح نوشـته شـده اسـت کـه درک آن هـم از نظـر بالینـی و هم از نظر تخصصی بسـیار آسـان اسـت. این الهـام بخش هر کسـی خواهد 

بـود کـه آن را بخوانـد تـا مهـارت هـای پروتـز دنـدان خـود را بهبود بخشـد، همانطور کـه الهام بخـش من بـود.  ممنون دکتـر ابه. 
پل مک نالی:

✓تکنسین دندانپزشکی بالینی
✓کلینیک دندان مصنوعی

MD McNally 
 SEMCD مدرس بالینی و متخصص✓

✓مربی دندانپزشکی BPS )آیووکلار ویوودنت( 
کارلو جمهوری ایرلند
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ساکشـن را مـی تـوان، »بـه دلیـل کاهش فشـار هـوا به منظور ایجـاد چسـبندگی ، به عنـوان تولید خلاء جزئـی« تعریف کرد.  نویسـنده 
بخـش پروتـز فـک پاییـن را بـه عنـوان اثر منفی ساکشـن تعریـف می‌کند کـه هنگام انسـداد دنـدان از موقعیت اسـتراحت فک پاییـن بیمار 
ایجـاد می‌شـود.  بـزاق زیـر پایـه پروتـز در لحظـه بایتینگ تخلیه می شـود و با بسـتن تمام مـرز پروتز در اطراف، فشـار منفی ایجـاد می‌کند 

 .)A )شکل 

شکل A: ساکشن پروتز فک پایین با مهر و موم کردن کل آن با مخاط پوششی دهان ایجاد می شود. 

ساکشن چیست؟1
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اجـازه دهیـد بـه یـک کاپ ساکشـن نـگاه کنیم تـا بفهمیـم چگونه فشـار و چسـبندگی منفی ایجـاد کنیم. سـطح داخلی کاپ ساکشـن 
یـک سـطح صـاف را درگیـر مـی کنـد کـه وقتـی نیرویـی در مرکز وارد شـود فشـار منفـی حاصل شـده باعث ایجاد ساکشـن می شـود . 

اگـر اطـراف کاپ را بلنـد کنیـد، ساکشـن آزاد می شـود و کاپ شـل می شـود. ایـن بدان معناسـت که برای دسـتیابی به ساکشـن پروتز 
فـک پاییـن، مهر و مـوم مرزی کامـل پروتز اجباری اسـت. 

شکل C: فعال شدن ساکشن شکل B: کاپ ساکشن

شکل D: آزاد شدن ساکشن 

ساکشن پروتز فک پایین چگونه ایجاد می‌شود؟2
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بـرای رسـیدن بـه ساکشـن موثـر پروتز کامل فـک پایین چـه کاری باید انجـام داد؟ هنگامی که سـوراخی در ناحیه کام دنـدان مصنوعی 
فـک بـالا بـا فـرز گـرد ایجـاد می شـود، دنـدان مصنوعی به سـرعت مـی افتد. پروتـز فک بـالا زمانی که مخـاط دهـان مهر و موم می شـود، 

آن را نگـه مـی دارد تـا ایـن مهـر و مـوم تمـام مرزها را بشـکند و یک نقطه ریز نشـت هـوا برای شکسـتن مهر و موم کافی اسـت. 
همیـن اصـل در مـورد دنـدان مصنوعـی فک پاییـن نیز صدق می کنـد. لازمه ساکشـن پروتز فک پاییـن دقیقاً مانند ساکشـن پروتز فک 

 .)E, F s بالاسـت، یعنـی مهـر و مـوم کردن کل مرزهای پروتز محیطی که شـامل این اصول اساسـی می شـود )شـکل

شکل E: ساکشن پروتز فک پایین زمانی حاصل می شود که تمام مرزها با مخاط متحرک دهان مهر و موم شوند. 

الزامات مطلق برای ساکشن دندان مصنوعی فک پایین3

مهمترین نیاز برای دستیابی به ساکشن دندان مصنوعی فک پایین چیست؟

مهر و موم کردن تمام مرزها
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وضعیت داخلی دهانالزامات پروتز فک پایین:

۱.  سیل کردن تمام لبه های پروتز کامل:

بـرای اطمینـان از ساکشـن پروتـز کامـل فـک پاییـن، 
ضـروری اسـت کـه تمـام مرزهای پروتـز دندان بـا مخاط 

متحـرک دهان بسـته شـود. 

۲.  ایجاد ساکشن:

 هنگامـی کـه نیروهای اکلـوزال بر روی دنـدان مصنوعی 
اعمـال مـی شـود، بـزاق بـه بیرون فشـرده می شـود و به 
طـور موقـت فشـار منفـی بـه سـطح داخلـی پایـه دندان 
مصنوعـی ایجـاد مـی کنـد.  مخـاط دهـان و زبـان نیـز 

پشـتیبانی مـی کنند. 

۳. نگهداری از ساکشن: 

هنگامـی که ساکشـن برقرار شـد، زمانی کـه بیمار دهان 
را بـاز مـی کنـد، دنـدان مصنوعـی در جـای خـود باقـی 

مـی ماند. 

۱.  در حین بلعیدن)دندان در اکلوژن(

بـرای بلعیـدن دندانهـای خلفـی بایـد در تمـاس باشـند.  
گفتـه می‌شـود کـه یـک فـرد بـه طـور متوسـط ​​حـدود 
2000 بـار در روز بـزاق دهانـش را قـورت مـی دهـد. در 

هنـگام بلـع، بـزاق بـا فشـار اکلـوزال خـارج مـی شـود. 

۲.  در وضعیت استراحت فک پایین

دندان های پروتز فک بالا و فک پایین زمانی که فک پایین 
در حالت اسـتراحت اسـت از حالت اکلوژن خارج می‌شوند. 

۳.  در حین باز شدن دهان:

مخـاط متحـرک، نیـروی بالابرنـده اعمـال مـی کنـد، و 
میتوانـد ساکشـن را بـدون فشـار اکلـوزال حفـظ کنـد. 
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هنگامـی کـه مجموعـه ای از پروتزهـای کامـل را بـرای یـک بیمـار کاملا بـی دنـدان می سـازیم، همیشـه ، فک پایین اسـت کـه باعث 
ایجـاد چالـش مـی شـود. اغـراق نیسـت اگر بگوییم موفقیت در سـاخت پروتـز کامل فک پاییـن به طور خـودکار منجر به موفقیـت در درمان 
فـک هـای کاملاً بـی دندانـی مـی شـود.  شـاید ناراحـت کننده تریـن لحظه بـرای هـر دندانپزشـکی زمانی باشـد که پروتـز فک پاییـن باید 

 .)G تنظیـم شـود زیـرا هـر بـار کـه بیمار دهـان را بـاز می کنـد پروتز بلند می شـود )شـکل
برعکـس، هنگامـی کـه پروتـز فـک پایین با ساکشـن در جای خود نگه داشـته می شـود، تنظیمـات اکلوزال به سـادگی انجام می شـود، 
کـه عملکـرد پروتـز دنـدان را بیشـتر بهبـود مـی بخشـد و سـطح رضایـت بیمـار و پزشـک را افزایش می دهـد.  این کار به پزشـک بسـتگی 

دارد کـه منجـر بـه موفقیت اش می شـود.  )H, 1شـکل(. 

پروتـز کامـل فـک پایین روی دهـان بلند می شـود.  هنگامی کـه پروتز فـک پایین مدام بلند می شـود، بیمـار از صرف 
شـام یا گفتگـو با دوسـتان خود منصرف می شـود. 

ش�کل  GA: بیمـار بـرای جلوگیـری از بلنـد 
شـدن پروتـز فـک پاییـن دهـان خـود را بـه 

صـورت کامال بـاز نگـه میـدارد

شـکل GB: او جـرأت کـرد دهـان را کامال باز 
 . کند

شـکل GC: پروتـز فـک پاییـن همانطـور کـه 
انتظـار مـی رفت بلند شـد.  او دائمـاً با پروتز 
دندانـی کـه مـدام بـالا می‌آیـد مشـکل داشـته 

 . ست ا

شادی،‌ توسط SEMCD به ارمغان می‌آید. 4
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شکل Ha: پیش درمان: ویزیت اولیهشکل HB: پس از درمان: چهره ای خندان و سرشار از شادی. 

شکل la,b: هنگامی که پروتز کامل فک پایین در ساکشن ، موثر باشد بیمار و اپراتور هر دو در شرایط راحتی خواهند بود. 



1فصل

چرا BPS به شدت توصیه می شود؟
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گفتـه مـی شـود که بـرای سـاختن پروتزهـای کامـل و رضایت 
بخـش بیمـاران نیاز به سـالها تجربه بالینی اسـت.  زمانـی که دندان 
مصنوعی با اسـتفاده از روش قالب گیری مرکب سـنتی سـاخته می 
شـود، افـراد مبتـدی در مقابـل دندانپزشـکان مجـرب شـانس کمی 
دارند.  ظرافت‌ها در بزرگی و جهت نیروی اعمال شده توسط اپراتور 
در جمـع کـردن لب‌هـا و گونه‌هـا در حیـن قالـب گیـری ترکیبی را 
می‌تـوان تنهـا از طریـق تجربه به دسـت آورد.  با نگاهی به گذشـته، 
میتـوان دریافـت مهارت‌هـا و تکنیک‌های مسـتقیم‌ می‌توانسـتند به 
آسـانی یـاد گرفتـه و به پزشـکان جوان‌تـر منتقل شـوند، درحالیکه 
می بایسـت به عنوان بخشـی از آموزش دندانپزشـکی ارائه می‌شـد. 
زمانـه در حـال تغییـر اسـت !  شـکی نیسـت کـه نسـل جـوان 
دندانپزشـکان که شـانه هایشـان آینده دندانپزشـکی را حمل می‌کند، 
به دنبال یک سیسـتم سـاخت پروتز آسـان برای یادگیری هسـتند که 

نتایـج عالـی را تضمین مـی کند. 
مـا بـه سیسـتمی متشـکل از روش‌هـای قالـب گیـری اولیـه و 
نهایـی نیـاز داریـم کـه بـه تکنیـک حسـاس نباشـند و شـامل یک 
روش ثبـت بایـت بـا یـک پروتـکل خـوب تعریـف شـده باشـند.  
بـرای دسـتیابی بـه ایـن هـدف، مـا بـه یـک سیسـتم اسـتاندارد و 
سیسـتماتیک سـاخت پروتـز نیـاز داریم.  بـدون چنین سیسـتمی، 
درمـان کامـل پروتز به طـور فزاینده‌ای دشـوار و قدیمی می‌شـود و 
باعـث می‌شـود دندان‌پزشـکان جـوان بـه پروتـز کامل پشـت کنند. 
در ایـن راسـتا , سیسـتم پروتـز زیسـتی عملکـردی ) BPS( تنها 
سیسـتم سـاخت دندان مصنوعی اسـت که نیازهای کسـانی را که می 
خواهنـد مهـارت هـای بالینی خود را بهبود بخشـند و در سـریع ترین 
زمـان ممکن » دندانپزشـکان خوب ) ماهر(« شـوند بـرآورده می کند . 

سیستم ساخت پروتز آسان برای یادگیری1

قوانین نقض‌ناپذیر )بنیادی( برای موفقیت در درمان پروتز کامل2

موفقیت در درمان پروتز به شرح زیر تعریف می شود. 
+پروتـز کامل فک بـالا که از جای خود خارج نمی شـود

 + پروتز کامل فک پایین موثر در ساکشن
اولوی�ت ، بـرای جلوگیـری از جابجایـی پروتز فک بالا اسـت. برای 
دستیابی به این دو هدف، »شناسایی بهینه بعد عمودی و موقعیت افقی 
فـک پایین و گرفتن اثر ساکشـن تحت انسـداد پایدار« ضروری اسـت. 

در نتیجـه رضایت بیمار حاصل می شـود.  حتی اگر اثر ساکشـن 
عالـی گرفته شـود، در صـورت حرکت پروتز روی برجسـتگی به دلیل 
ثبت نامناسـب بین فکی، بیمار برای جویدن مشـکل خواهد داشـت.  
از سـوی دیگـر، پروتـز حتی بدون اثر ساکشـن تا زمانـی که موقعیت 
اکلوزال ثابت باش�د، به اندازه کافی خوب عمل می‌کند )شـکل ۱-۱( . 

شکل 1-1:  سلسله مراتب رضایت بیمار 
از پروتزهای کامل. 

ثبات پروتز فک بالا

رابطه فک مناسب
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هنگامـی کـه رکورد بین فک بالا را به عنوان حیاتی ترین مرحله 
بـرای ارضـای پروتز کامل در نظـر می گیریم، سیسـتم BPS نتایج 
قابـل پیـش بینـی ارائـه می دهد زیـرا دارای یـک فرآینـد ۳ مرحله 
ای منحصـر بـه فـرد بـرای تعییـن روابـط فک اسـت )شـکل 2-1(. 

مرحله 1: ثبت بایت اولیه با تری میانی.  
 مرحلـه دوم: تأییـد مجـدد بعـد عمـودی اکلـوزال بـا فونتیک / 

بررسـی گفتـار پـس از قالـب گیـری نهایی. 
مرحلـه سـوم:تعیین نهایـی موقعیت افقـی فک پایین بـا ردیابی 

گوتیـک آرچ بـا اسـتفاده از قالب نهایی. 

مزیـت دیگـر BPS ایـن اسـت کـه امـکان برنامه ریزی حسـی 
پروتزهـای  توسـط  شـده  ایجـاد  پاییـن  فـک  نامناسـب  موقعیـت 
قدیمـی کـه بیمـار از آن اسـتفاده کـرده اسـت را مـی دهـد. یـک 
سـاعت زمـان قالب گیـری دقیق به بیمـاران این امـکان را می دهد 
کـه موقعیـت معمـول فک پایین خـود را فراموش کننـد.  در عوض، 
مـا می‌توانیـم در مرحلـه ثبـت بایـت، موقعیـت ثابـت فـک پایین را 

به‌دنبـال داشـته باشـیم. 

دلیل اینکه BPS از بسیاری جهات به شدت توصیه می‌شود3

مرحله اول: رکورد بایت اولیه

OVD مرحله دوم: تایید مجدد

مرحله سوم: ثبت بایت افقی مناسب

اواسازی

پین ردیابی

شکل 2-1: آواسازی  یک فرآیند منحصر به فرد و ۳ مرحله ای برای تعیین رابطه فک. 
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مطالعـات  از   )BPS( عملکـردی   - زیسـتی  پروتـز  سیسـتم 
دکتـر راینـر اسـتراک از دانشـگاه توبینگـن آلمـان در سـال 1955 
کـرد:  تعریـف  اینگونـه  را  آن  می‌تـوان  می‌گیـرد.   سرچشـمه 
“سیسـتمی متشـکل از مجموعـه ای از مراحـل قالـب گیـری، ثبت 
بایـت، تنظیـم دندان‌هـای مصنوعـی، پلیمریزاسـیون و تکمیـل تـا 
تحویـل ، کـه طبـق رویـه هـای BPS بـه وضـوح تعریـف شـده بـا 
اسـتفاده از دسـتگاه های ایـووکلار ویویدنت و مواد انجام می شـود.  
بـا هـدف نهایـی یـک بیمار شـاد این سیسـتم در حال حاضـر به دو 

دسـته آنالـوگ و دیجیتـال دسـته بنـدی مـی شـود . 
دسـتگاه هـا و مـواد زیـر بخشـی جدایـی ناپذیـر از سیسـتم در 
هنـگام سـاخت پروتزهـای BPS آنالـوگ هسـتند.  در مـورد کار 
پیشـرفته  »راهنمـای  در  جزئیـات  دیجیتـال،  پروتـز  آزمایشـگاه 
سـاخت پروتـز کامل ساکشـن موثـر  بـا اسـتفاده از BPS” توضیح 

داده خواهـد شـد )شـکل 3-1(. 
۱.  سیستم اکو - دنت XD برای قالب گیری های اولیه. 

۲.  تری میانی برای ثبت بایت اولیه .  
۳.  مواد قالب گیری سیلیکونی برای قالب گیری نهایی. 

۴.  گناتومتـر M و سیسـتم کمـان انتقـال جهانـی بـرای ثبـت 
نهایی.  بایـت 

 ،SPE ۵.  دندان‌هـای پروتـز ایـووکلار ویویدنـت )اورتوسـایت
ویویدنـت SPE, فونـرس و . . . ( و اسـتراتوس۲۰۰,۱۰۰ یـا۳۰۰ 

آرتیکولاتـور. 
۶. سیسـتم پلیمریزاسـیون ایـوو بیـس بـا توجـه بـه میـزان آن 

انتخـاب می شـود. 
سیسـتم ایـوو بیـس یـک سیسـتم تولیـد خـودکار اسـت که به 
تجهیـزات در مقیـاس بـزرگ نیـاز نـدارد.  بنابرایـن پلیمریزاسـیون 

رزیـن ایـده آل در دمـای برنامـه ریـزی شـده انجـام می شـود. 
نویسـنده توصیـه مـی کنـد کـه مبتدیـان کـم تجربـه بـا تهیه 
وسـایل و مـواد لازم شـروع کننـد و مراحـل BPS را دقیقـاً دنبـال 
کننـد زیـرا هیچ سیسـتم دیگری به اندازه سیسـتم پروتز زیسـتی - 
کاربردی )BPS( سـاده و سیسـتماتیک وجود نـدارد.  بدین ترتیب 
آنهـا مـی تواننـد ابتـدا مهـارت های خـود را بـا میـزان موفقیت ۷۰ 
تـا ۸۰ درصـد توسـعه دهنـد و بـا تجربه بیشـتر به سـطوح بالاتری 

از موفقیت برسـند. 

4BPS فرآیند ساخت پروتز با

اکودنت XD برای قالب گیری 
اولیه

قالب‌گیری‌های کاربردی  فونرهای SR با مقاومت 
در برابر سایش بالا

انژکتورهای
 ایوو بیس 

UTF: سیستم کمان انتقال 
جهانی

قالب گیری تری برای ثبت 
بایت اولیه

گناتومتر M برای ساخت 
پین  ردیابی 

راهنمای جهتی برای 
نصب متوسط 

BPSشکل 3-1: نمای کلی محصول
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تقاضـا بـرای پروتزهای با کیفیت کـه نه تنها کاربردی هسـتند، 
بلکـه زیبایـی نیـز دارنـد،  تعـداد افـراد بـی دنـدان سـرحال بـه نام 
»سـالمندان فعـال« در حـال افزایـش اسـت.  از آغـاز هـزاره جدید، 
مـردم شـروع بـه لـذت کامـل از زندگـی فـردی و سـبک شـخصی 

خـود کـرده اند. 

افـزودن »رنگ‌آمیـزی پروتـز« بـه تکنیـک اولیـه BPS باعـث 
می‌شـود کـه پروتـز شـخصی ‌تـر بـه نظـر برسـد، کـه همچنیـن 
فردیـت بیمـار را افزایـش می‌دهـد و به بخـش جدایی‌ناپذیـر از بدن 
بـرای انجـام یـک عملکـرد حیاتـی تبدیل می‌شـود )شـکل 4,5-1(

عملکرد BPS و افزایش نیازهای زیبایی شناختی5

شکل 4-1: طراحی پروتزهای پایه BPS برای بازیابی عملکرد دهان بدون مشخصه لثه 

شکل 5-1: پروتزهای شخصی BPS با عملکرد و زیبایی بیشتر )دندان های فونرز SR نکسکو استفاده شده بود(. 
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یکـی از چالـش برانگیزتریـن نتایـج در دندانپزشـکی بالینـی، 
ساکشـن پروتـز کامـل فـک پاییـن اسـت. تکنیکـی برای دسـتیابی 
بـه ساکشـن موثـر پروتـز کامـل فـک پاییـن، که بـه تازگی توسـط 
نویسـنده توسـعه یافتـه اسـت و به بخشـی ضـروری ، بـرای درمان 

فعلـی پروتـز تبدیل شـده اسـت. 
بـه نظـر مـی رسـد کـه روشـی ایـده آل بـرای دسـتیابی بـه 
ساکشـن، ترکیـب این روش پروتـز کامل فک پایین با BPS باشـد. 

ادغـام مفهـوم مکانیسـم ساکشـن در فرآیند سـاخت سیسـتماتیک 
پروتـز BPS موفقیـت بالایـی را در دسـتیابی بـه ساکشـن پروتـز 
فـک پاییـن تضمیـن مـی کنـد.  بـرای این هـدف، توصیه می‌شـود 
کـه ابتـدا اصـول BPS قبل از حرکت به مرحله پیشـرفته‌تر کسـب 
دانـش و مهارت‌هـای ساکشـن پروتـز فـک پاییـن و ترکیـب آن بـا 

BPS آموختـه شـود. 

اهمیت دانش و تجربه که زیربنای BPS برای درک SEMCD است6

7BPS اهمیت دانش و تجربه که زیربنای

:BPS ۷. مجموعه ای از کاربردهای بالینی
از کاربردهـای پروتزهـای تـک فـک و  BPS طیـف وسـیعی 
کامـل تـا اوردنچـر روی دنـدان هـای طبیعـی و اوردنچرهـای تحت 
حمایت ایمپلنت )شـکل 6-1( را ش�امل میش�ود.  دو عامل مهم در 
شکسـت سـاخت پروتـز، مراحل مجـزای قالـب گیری و ثبـت بایت 
و همچنیـن عـدم انجـام فرآینـدی برای تنظیم سـطح اکلـوزال ایده 

آل بـرای هـر نـوع پروتز اسـت.  

درمـان پروتـز بایـد تا آنجـا که ممکن اسـت بـا محدودیت های 
اقتصـادی بیماران شـخصی سـازی شـود زیـرا در هر دهـان متفاوت 
اسـت.  از ایـن نظـر , BPS یـک سیسـتم کاملاً منطقی اسـت که 

منجـر بـه موفقیـت در درمـان پروتز می شـود . 
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چرا BPS به شدت توصیه میشود؟

U & L ۱. پروتزهای کامل

۲. پروتـز حداکثـری دندان تـک و ترمیم  تاج 
دندان مخروطـی فک پایین

I. O. D  .۳

۴. فراتر از پروتز

۵.  تکثیـر دندان مصنوعی توسـط آیووکلار 
ویویدنت

شکل 1-6



فصل 2

ترکیب SEMCD با BPS از طریق گردش کار 
آنالوگ و دیجیتال
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BPS ترکیب گردش کار آنالوگ و دیجیتال با SEMCD

بـرای طولانـی ترین زمان، روند سـاخت پروتز تا به حال شـاهد 
تغییرات عمیقی نبوده اسـت.  اما اخیراً اختراع جدید روش سـاخت 
پروتـز بـا CAD/CAM بـه طـور موثـر و سـریع توسـعه یافته ای 
ارائه شـده اسـت.  بسـیاری از شـرکت های دندانپزشـکی در سـطح 
CAD/ جهانـی شـروع به ایجـاد و معرفی روش های پروتز سـاخت

CAM کـرده انـد و بـه ایـن ترتیـب ایـن روش بـه یـک حرکـت 
بیـن المللـی محبـوب ، تبدیل شـده اسـت.  مـاژول افزودنـی پروتز 
دیجیتـال ایـووکلار بـه همـراه ۳ اسـکنر و نـرم افـزار در سرتاسـر 
جهان عرضه شـده اسـت.  مهمترین مزیت سـاخت پروتـز دیجیتال 
ایـن اسـت کـه خطاهای مـواد آزمایشـگاهی در سـاخت، مانند مدل 
پیچیدگی ناشـی از انبسـاط ، خطای نصب ناشـی از انبسـاط مونتاژ، 
انقبـاض سـخت شـدن رزین پایه پروتـز و تغییر شـکل حرارتی، می 
توانـد از انقبـاض و تغییر شـکل حرارتی قالب اصلـی جلوگیری کند. 
تنظیـم دنـدان هـای پروتـز و اصلاح روی صـورت پروتـز را می 
تـوان در 30 تـا 45 دقیقـه با کامپیوتر انجام داد. پس از فشـار دادن 
دکمـه شـروع، یـک دیسـک رزیـن PMMA بـه صـورت خـودکار 
آسـیاب مـی شـود. بنابرایـن، کل زمـان پـردازش سـاخت پروتـز به 
طـور چشـمگیری کوتـاه مـی شـود و فرآیند سـاخت بسـیار کارآمد 

می شـود. 
سـاخت  بـا  آزمایشـگاهی  فرآینـد  اگـر  حتـی  حـال،  ایـن  بـا 
دیجیتـال تغییـر کنـد، مراحل بالینـی، مانند فرآیندهـای ثبت قالب 
یـا بایـت، تغییـر نمی کند )جـدول ۱-۲(. من اصـرار دارم ، در حالی 
کـه بسـیاری از مـردم ، پروتـز دیجیتـال را نوشـدارویی بـرای همـه 

چالش‌هـای کنونـی می‌داننـد، کـه بهتریـن بـود هنـوز در جزئیـات 
بالینـی قالب‌گیـری، ثبت بایـت، تنظیم دندان، پلیمریزاسـیون رزین 
و تحویـل پروتـز اسـت.  مـا باید مطمئن شـویم که تنهـا در صورتی 
کـه همـه ایـن مهـارت هـا بـه درسـتی شـکل گرفتـه باشـند، مـی 

توانیـم از مزایـای فنـاوری دیجیتـال بهـره ببریم. 
تاکیـد مـی کنـم کـه قالـب گیـری نهایـی یـا رکوردهـای بیـن 
اکلوژنـی کـه بـه طـور نامناسـب بـه دسـت آمـده انـد باعـث ایجاد 
پروتزهـای دیجیتـال نامناسـب و غیر کاربردی می شـوند.  بنابراین، 
تـا زمانـی کـه پزشـک دارای سـطح بالایی از مهـارت بالینی باشـد، 
از ایـن تکنیـک دیجیتـال آنطـور کـه بایـد ، به طـور موثر اسـتفاده 
نمـی کنـد. مهم نیسـت که پزشـک در کجـا دندانپزشـکی می کند، 
بالاتریـن هـدف پزشـک بایـد این باشـد کـه »تولیـد بهتریـن پروتز 
مناسـب را داشـته باشـد.  هنگامـی کـه مفاهیـم پروتزهـای موثـر 
ساکشـن و سیسـتم BPS در دندانپزشـکی دیجیتال گنجانده شـد، 
CAD دقیـق تـر و بـا طراحی مناسـب تر اسـت.  پروتز CAM در 

آینـده سـاخته خواهد شـد. 

مراحل اولیه ساخت پروتز SEMCD BPS با فرآیندهای آنالوگ و دیجیتال1

]1[ قبل از شروع اسکن و طراحی پروتزهای دیجیتال چه چیزی باید بدانید
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فصل دوم

روش‌هـای پروتـز دیجیتـال فقـط گـردش کار آزمایشـگاهی را تغییـر می‌دهنـد، امـا عملکـرد بالینـی بـدون تغییـر باقـی 
می‌مانـد.  تفـاوت بیـن فرآیندهـای گـردش کار پروتـز دیجیتـال آنالـوگ و ۳شـکل / آیـووکلار ویویدنـت 
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BPS ترکیب گردش کار آنالوگ و دیجیتال با SEMCD

3 شکل تفاوت گردش کار پروتز آیووکلار ویوودنت بین فرآیند آنالوگ و دیجیتال2

گردش کار پروتز آنالوگ

کلینیک آزمایشگاه

ول
م ا

قد
وم

م د
قد

وم
س

دم 
ق

رم
چها

دم 
ق

سیستم اکودنتXD با قالب 
تری برش قاب

قالب‌های سفارشی با 
M گناتومتر

راهنمای افقی بر روی 
آرتیکولاتور استراتوس

SEMCD / BPS راه اندازی دندان براساس مفهوم
PVCمواد قالب گیری تکنیک برداشت دهان بسته 

SEMCD

امتحان کردن پروتز مومی

ایووبیس ایووکپ

تحویل پروتز

شکل 2-1



30

فصل دوم

پروتز دیجیتال فقط می تواند کار آزمایشگاهی را تغییر دهد، اما مهارت های بالینی به هیچ وجه تغییر نمی کند. 

روند کار پروتز دیجیتال حرفه‌ای

کلینیک آزمایشگاه

ول
م ا

قد
وم

م د
قد

وم
س

دم 
ق

رم
چها

دم 
ق

سیستم XD اکودنت با تری 
برش فریم

UTS CAD  به‌ 
ویرچوال آرتیکیولاتور  ساخت تری دیجیتال با 

CAD گناتومتر

PVCمواد قالب گیری تکنیک قالب‌گیری 
دهان بسته

SEMCD / BPS راه اندازی دندان براساس مفهوم

دندان مصنوعی مونوبلاک رو 
امتحان کنید. 

تحویل دندان مصنوعی

شکل 2-2: )متشکر از آقای ماتئوس باکسهورن برای تصاویر دیجیتال(
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