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مقدمه مترجم

بسـیار خرسـندم کـه ترجمـه‌ی سـومین کتابم با موضـوع ساکشـن پروتز کامل، بـه پایان رسـید. البته 
اصـل ایـن کتاب به قلم کاتسوشـی سـاتو )بـه زبان ژاپنی( بود و من توانسـتم نسـخه‌ی روسـی آن را تهیه 

نمایـم. سـپاس ویژه از انتشـارات شـایان نمودار که در نشـر این کتاب پشـتیبان مـا بودند.
بـه تمامـی همکاران دندانپزشـک و پروتزیسـت توصیـه می‌کنم جهـت تکمیل اطلاعات خـود، دو جلد 
قبلـی ایـن کتـاب را هـم تهیه و مطالعه کنند و در پایان، تشـکر ویژه از کسـی اسـت که در همه سـختی‌ها 
کنـارم بـوده اسـت. همسـر عزیـزم سـرکار خانـم آرزو رانیا کـه برخـود لازم می‌دانـم از همراهـی‌اش در 

تمـام مراحـل زندگیم تشـکر نمایم.

یوسف سلطانلو 							     
دندانپزشک، پروتزیست 							     

بهار 1404 							     
dryosef.s 							     
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مقدمه نویسنده

دسـتیابی بـه چسـبندگی موثـر یـک پروتـز متحـرک کامل روی فـک بالا به طـور طبیعـی میل به 
دسـتیابی بـه اثـر مشـابه برای یـک پروتز متحـرک کامل روی فـک پاییـن را برانگیخت

اولیـن نشـریه‌ای کـه به این موضـوع اختصاص یافت، کار آقای آبه با عنوان مکانیسـم ساکشـن 
یـک پروتـز متحرک کامل روی فک پایین بود که در سـال 1999 منتشـر شـد

فنـاوری کـه او توضیـح داد پایه و اسـاس بسـیاری از نمونه‌هـای بالینی موفق بـرای اطمینان از 
ساکشـن پروتـز فک پایین را تشـکیل داد

تثبیـت موثـر پروتزهـای متحـرک کامل به شـما این امـکان را می‌دهد کـه آزادانـه از ارتباط لذت 
ببرنـد. رژیـم غذایـی خـود را متنوع کنیـد و از دندان مصنوعی بـا راحتی و اطمینان اسـتفاده کنید.

اکنـون 15 سـال پـس از انتشـار ایـن نشـریه، فنـاوری او نه تنهـا در ژاپن بلکه سراسـر جهان به 
طور گسـترده‌ای شـناخته شده است.

بـه لطـف سـمینارها و کنفرانس‌هـای عملـی کـه توسـط شـما واقعـا بـه عنـوان نماینـده انجمـن 
دندانپزشـکی برگـزار می‌شـود، ساکشـن موثـر پروتزهـای کامـل فـک پاییـن و همچنین فـک بالا به 
تدریـج بـه یـک اسـتاندارد عمومـی پذیرفتـه شـده تبدیل می‌شـود. ساکشـن پروتـز کامل فـک پایین 
یـک دسـتاورد بـزرگ اسـت خوشـحال می‌شـوم اگـر توصیه‌هـای مـن بـه بازگردانـدن لبخنـد بـه 

چهـره بیمـاران در سرتاسـرجهان کمـک کند.

ژوئیه 2014 								      
کاتسوشی ساتو 								      
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1

مکانیسم اثر ساکشن پروتز بر روی فک پایین

مرزهای پروتز به طور محکم به غشای مخاطی پروتز کاملًا منطبق باید گردد.

2ـ مهر و موم ناحیه عضله رترومیلوهیوئید 1ـ مهر و موم ناحیه رترومولرپد
توسط لبه‌های جانبی زبان

4ـ مهر و موم ناحیه چین 
زیرزبانی که توسط بافت اسفنجی 

صورت می گیرد

3ـ بسته شدن مخاط آلوئولی در ناحیه لبیال
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مرز چین مخاطی	•

تثبیت پروتز فک پایین در چین مخاطی

لبه حجمی پروتز محکم به لبه چین مخاطی می‌خورد، غشای مخاطی متحرک لب‌ها، گونه‌ها 
و زبان به سطح پروتز در امتداد محیط می چسبد و یک سطح بسته را تشکیل می‌دهد.

2ـ مرز رتروآلوئولار

تثبیت پروتز با لبه‌های جانبی زبان 

ثبت مجدد جهت 
بستن درست 
مرزهای پروتز

لبه‌های جانبی زبان باعث تثبیت پروتز در ناحیه 
رتروآلوئولار می‌شود.
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لوب دیستال رترومولار ساخته شده از بافت 1
غده‌ای

حاشیه دیستال 1	•

پروتز کامل روی کاسپ رترومولار 
همپوشانی دارد

لوپ قدامی رترومولار از بافت فیبری ساخته شده است

لوپ قدامی رترومولارپد سخت است قسمت دیستال آن نرم است
مرز دیستال پایه پروتز که روی توبرکل همپوشانی دارد توسط مخاط ثابت می‌شود.
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حاشیه دیستال 2	•

تثبیت پروتز با لبه‌های جانبی زبان و مخاط باکال

هنگامی که دهان باز می‌شود، لبه‌های جانبی زبان و غشای مخاطی گونه‌ها از هم جدا می‌شوند و 
هنگامی که دهان بسته می‌شود در بالای توبرکل‌های رترومولار زبان تماس پیدا می‌کنند و لبه‌های 

دیستال پروتز را ثابت می‌کنند.

دهان باز با

دهان نیمه باز

 غشای 
مخاطی

با غشای 
مخاطی
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1

اگر مرز دیستال پروتز کامل در امتداد لوپ‌های قدامی کاسپ رترومولار بدون همپوشانی کامل قرار 
گیرد، 

1ـ ثبات پروتز مختل خواهد شد
و  توبرکل  ناحیه  بالای  لمس  با  گونه‌ها  مخاطی  غشای  و  زبان  بافت‌های  بسته،  دهان  با  حتی  2ـ 

رترومولار نمی‌توانند ثبات پروتز را حفظ نمایند.
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حاشیه زیرزبانی	•

ثبت پروتز در ناحیه چین‌های زیرزبانی )بافت اسفنجی(

بافت نرم اسفنجی زیرزبانی در ثبات پروتز نقش مهمی را ایفا می‌کند هر چه قدر این بافت فیبروزه 
باشد گرفتن ساکشن را مشکل‌تر می‌نماید.
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1

مخاط دهان

همان طور که در بالا ذکر شد، با بسته بودن دهان پروتز فک پایین به طور کامل توسط غشای 
مخاطی ثابت می‌شود.

چسبندگی و قابلیت مکش بزاق بین پایه پروتز و غشای مخاطی، پروتز را روی فک در حالت فانکشن 
و در حالت استراحت نگه می‌دارد.
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فضای تخلیه شده بین پروتز و مخاط زیرین که در هنگام جابجایی پروتز ایجاد می‌شود به دلیل 
اختلاف فشار می‌باشد.

به عقب کشیده می‌شود، ساکشن در مرزهای پروتز  انگشتان شما  با  پروتز ساکشن، هنگامی که 
گسترش می‌یابد.
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چرا تکنیک قالب‌گیری دهان بسته مهم است؟

در روش سنتی مرسوم بود که قالب‌گیری با دهان باز انجام شود. اما این تکنیک امکان دستیابی به 
ساکشن موثر را نمی‌دهد. 

توضیح خواهیم داد که چرا باید با دهان بسته قالب‌گیری کرد.
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2
با غشای مخاطی گونه‌ها  لبه‌های جانبی را  با دهان بسته، زبان به سمت جلو حرکت می‌کند و 
لمس می‌کند و روی رترومولار همپوشانی دارد. هنگامی که دهان باز است زبان با فاصله از غشای 

مخاطی گونه‌ها در تمام طول قالب‌گیری قرار می‌گیرد.

مخاط باکال

دهان بسته

دهان باز
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دهان نیمه باز

دهان کاملًا باز

مخاطی  غشای  باز،  نیمه  دهان  با 
قرار  پایین  فک  مجاور  در  گونه‌ها 
باز  را  که دهان خود  دارد. هنگامی 
باکال جابجا شده و  می‌کنید مخاط 

به صورت عمودی کشیده می‌شود.




