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An Introduction to Fixed Prosthodontics

مقدمه ای بر پروتز ثابت

Chapter 1
 Shillingburg
2012

1
دکتر نازیلا نجاری / دکتر پویا اصلانی

هدف از انجام درمان های پروتز ثابت دستیابی به زیبایی، فانکشن، راحتی، توانایی جویدن، 
راحتی قوس های دندانی، اکلوژن خوب و ثبات ارتوپدیک مفصل TMJ است. با درمان های 

نامناسب اکلوژن امکان آسیب به سیستم دهانی فکی )Stomatognathic( وجود دارد

انواع رستوریشن:

خارج تاجی

Full veneer crown: 1( فول متال  2( فول پرسلن )all - ceramic(  3( متال .1	

سرامیک )PFM(  4( رزین / متال  5( رزین 

Partial veneer crown: 1( کراون 3/4   2( کراون 7/8  3( لامینیت.2	

داخل تاجی

Casting: )اینله و انله( )سرامیکی یا فلزی(.1	

	2.gold foil ،آمالگام، کامپوزیت :(Plastic restoration) non casting

ترمینولوژی

کراون: رستوریشن خارج تاجی ثابت یا سمان شونده که مورفولوژی و کانتورهای از 
دست رفته را بازسازی و از ساختارهای باقی مانده حفاظت می کند

ایــنله: رستوریشن داخل تاجی برای ضایعات پروگزیمواکلوزال یا ژنژیوال کوچک تا 
متوسط که به دلیل عدم ثبات و گیر نمی تواند پایه بریج باشد

انلــه: رستوریشن داخل تاجی با پوشش اکلوزالی که در دندان های با تخریب وسیع تر 
)از اینله( به کار می رود

لامینیت ونیر سرامیکی: لایــه نازکی از پرسلن دندانی یا سرامیک ریختگی که با 
ــبایی ــن به سطح فاسیال دندان باند می شود. هدف: زی رزی

پروتز پارسیل ثابت )FPD(: در گذشته با عنوان بریج شناخته می شد که یک یا 
بازسازی می کند چند دندان ازدست رفته را 

پارسیل ونیرکراون )Partial coverage): رستوریشن فقط بخشی از تاج کلینیکی 
را می پوشاند و معمولًاً سطح فاسیال بدون پوشش باقی می ماند

اباتمنت: دندان یا ایمپلنتی که پایه FPD است. رستوریشن اباتمنت Retainer نام دارد

پونتیک: دندان مصنوعی که بین اباتمنت ها بوده و از طریق Connector متصل می شود

انواع کانکتور:

	1 سخت: لحیمی یا ریختگی.

	2. stress breaking یا precision attachment :غیرسخت

نکته:
در ایمپلنت ها فقط از کانکتور سخت باید استفاده کرد.

شکل 1-1

y:پنج فاکتور تشخیص درآماده‌سازی قبل از درمان ثابت
تاریخچه پزشکی.1	

	2.TMJ ارزیابی اکلوژن و

معاینات داخل دهانی.3	

کست‌های تشخیص.4	

رادیوگرافی کامل دهان.5	

تاریخچه پزشکی

با توجه به وضعیت سلامتی فیزیکی‌ یا روانی بیمار، گاهی باید برخی درمان ها را حذف 
کرد یا به تعویق انداخت

گاهی پیش دارویی ]مثل پروفیلاکسی آنتی بیوتیک[ و گاهی کنترااندیکاسیون تجویز 
برخی داروها باید مدنظر باشد.

)هپاتیت  عفونی  بیماران  مقابل  در  بیماران  سایر  و  کارکنان مطب  به حفاظت  توجه 
است ضروری   )HIV/ایــدز  ،)Tuberculosis( سِِل  سرمی، 

تاریخچه دارویی

-توجه به داروهای مصرفی بیمار اعم از تجویزی یا بدون نسخه ها و دلیل استفاده آنه

-%25 از جمعیت داروهای گیاهی استفاده می کنند.

- در هر جلسه، درباره رژیم درمانی بیمار باید سوال شود.
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تاریخچه آلرژی

باید  و...(  از اضطراب  ناشی  آلرژی، سنکوپ  از  )اعم  به دارو  بیمار  علت واکنش قبلی 
پرونده مشخص شود برچسب روی جلد  با  واقعی  آلرژی  تاریخچه‌  و  تعیین شده 

به  بیمار ممکن است  شایع ترین داروهایی که در حوزه پزشکی استفاده می شوند و 
آنتی بیوتیک ه  - بی حسی موضعی  باشد:   آن ها حساس 

احتمال وجود آلرژی به مواد قالب گیری )پلی اتر( و آلیاژهای حاوی نیکل در 4/5-5 
درصد افراد وجود دارد و در زنان 10 برابر بیشتر از مردان است

نیاز به انجام تست های حساسیتی جهت تأیید اظهارات بیمار در مورد مشکلات آلرژیک 
نیست زیرا ممکن است شوک آنافیلاکسی ایجاد بشود

ملاحظات پزشکی

اختلالات قلبی - عروقی

معمولا %30 افرادی که فشارخون بالا دارند، از وضعیت خود آگاه نیستند و از 59% 
تحت درمان فقط %34 تحت کنترل اند؛ لذا فشارخون همه افراد در جلسه اول و هر 

جلسه باید چک شود و تا زمان کنترل فشارخون بالا درماني انجام نگیرد

هایپرتنشن

90 99� �mmhg DBP 140 یا  159 1� �mmhg SBP Stage:

 100mmhg DBP≤ 160 یا  2≤ SBP Stage:

 80 89� �mmhg DBP 120 یا  139� �SBP: Prehypertension

که  شده  قدیمی  بندی  طبقه  در   High Normal گروه  جایگزین  گروه  ایــن   -
DBP=85-89 و   SBP=130-139

ریــسک سکته مغزی یا حمله قلبی در فشارخون بالای mmhg 115/75 به ازای هر 
mmhg 20/10، دو برابر می شود

و  دیابتی  بیماران  و در   140/90 mmhg از  باید کمتر  بیماران فشارخون  اکثر  برای 
باشد.  130/80 mmhg از  کمتر  کلیوی 

نکته:
اپی نفریــن در بیمــاران قلــبی عــروقی شــدید )severe( منــع مصــرف دارد؛ 
ــدارد  ــول مشــکلی ن ــا 3 کارپ ــا 2 ت ــا در بیمــاران mild to moderate ت ام

ـچـون درد باـعـث آزادـشـدن اپی نفرـیـن اـنـدوژن میـشـود

استرس ناشی از درد باعث آزادشدن 40-20 برابری اپی نفرین اندوژن می شود. استفاده 
از نخ های کنارزننده لثه حاوی اپی نفرین در این افراد توصیه نمی شود و می‌توان از 

سایر جایگزین ها برای هموستاز و گشادسازی سالکوس استفاده کرد

درمان های ضد انعقاد دهانی

- بیشترین تجربه مشکلات خونریزی حین درمان دندانپزشکی در بیماران تحت درمان 
با ضد انعقادهای خوراکی دیده می شود. دلیل مصرف دارو: دریچه مصنوعی قلب،

MI، CVA، AF، DVT )ترومبوز وریدی عمیق( یا آنژین ناپایدار است.

- سطح ضدانعقاد توسط INR کنترل می شود که نرمال آن باید 1 و برای بیماری های 
فوق 2-3 و برای دریچه مصنوعی قلب 3/5-2/5 باشد.

دو گروه ضد انعقاد که آنتاگونسیت ویتامین k هستند:
وارفارین سدیم = کومادین.1	

بیس هیدروکسی کومارین = دیکومارول.2	

yآنتاگونیست ضدانعقادها: پروتامین سولفات

مصرف  دندانپزشکی،  درمان  از  قبل  روز   2-3 می توان  معالج  پزشک  دستور  به  تنها 
نیست مناسبی  روش  این  مقالات  طبق  اگرچه  کرد؛  قطع  را  ضدانعقاد 

پروفیلاکسی آنتی بیوتیک

پروفیلاکسی آنتی بیوتیک در پروتکل جدید محدود به بیمارانی است که ریسک بالای 
اندوکاردیت عفونی )IE( دارند که عبارت اند از

 CHD (4  CHD بیماری های مادرزادی )قبلی  3 IE )2  ــچه مصنوعی قلب 1( دری
 CHD )6  ترمیم شده با پروتز در 6 ماه اول ترمیم CHD )5  سیانوتیک ترمیم نشده
ترمیم شده با نقایص باقی مانده بر یا نزدیک پچ پروتزی که باعث تداخل با اندوتلیزاسیون 

می شود  7( و در Transplant قلب که باعث Valvopathy شده

با  یا  بگیرد  دربر  را  اپیکال  پری  و  لثه  که  دندانپزشکی  درمان  هر  بیماران  ایــن  در 
شود انجام  پروفیلاکسی  باید  باشد،  مخاط  پرفوراسیون 

رژیــم پروفیلاکسی: gr 2 آموکسی سیلین 60 -30 دقیقه قبل از کار )بدون نیاز به 
دوزهای بعدی(

 500 mg یا  کلیندامایسین   600 mg پنی‌سیلین:  به  حساسیت  صورت  در 
کلاریترومایسین یا  آزــیترومایسین 

نکته: 
بیمــارانی کــه نیــاز بــه پروفیلاکــسی ندارنــد: اختــلالات دریچــه نــاشی از 
رماتیســم قلــبی، پرولاپــس میتــرال بــا regurgitation، والووپــاتی نــاشی 
از دارو، SLE، پیــس میکــر قلــبی، مفصــل مصنــوعی، وجــود پیــچ، پیلــت 

و پـیـن در مفاـصـل

نکته: 
بیمــاری کــه بــه جهــت پیشــگیری از عــود تــب روماتیســمی، از رژیــم 
ــه انــدازه کافی جهــت پیشــگیری از آنتی بیوتیــک اســتفاده می نمایــد، ب
اندوکاردیــت باکتریــال پیــش درمــانی نشــده اســت. جهــت پروفیلاکسی،
آنتی بیوتیــک دیگــری به جــز آموکــسی ســلین)به علت مقاومــت(،

تتراـسـایکلین و ـسـولفونامید تجوـیـز میـشـود

>>

در بیمــاران بــا ریســک بــالای عفونــت مفصــلی هماتوژنــوس، پروفیلاکسی>> 
آنتی بیوتیــکی ضــروری اســت: gr 2 آموکسیسیلیــن 1 ـسـاعت قـبـل کار
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پونتیک و ریج های بی دندانی

پونتیک یا دندان مصنوعی مهم ترین جزء بریج است )مشتق از Pons به معنای پل(. 
نکات زیر در طراحی پونتیک باید ملاحظه شوند:

زیبایی.1	

کارکرد.2	

سهولت تمیزکردن.3	

حفظ سلامتی انساح پوشاننده ریج.4	

راحتی بیمار.5	

شکل 20-1

پونتیک ها ممکن است متال – سرامیک، فلز ریختگی )metal cast( یــا رزیــن متصل 
به فلز )با شیوع کم تر( باشند.

و  بوده  پونتیک یکسان  به کار رفته در ساخت  موارد  تمام  مقابل  عکس العمل نسج در 
ممکن است به صورت آماس در پاسخ به هر کدام بروز نماید

نکته:

مشاهده شده که پرسلن بهداشتی بوده و به آسانی تمیز می شود. 

روی  پرداخت شده  بسیار  سطح  یک  ایجاد  مشکل  و  رزین  متخلخل  طبیعت  به علت 
رزیــن، نباید روی پونتیک های نزدیک نسوج استفاده کرد. پرسلن های گلیز یا خیلی 
پالیش شده و طلای با فینیش خیلی براق، شبیه آینه، برای تماس نسجی ترجیح دارند 

که در این میان سرامیک ارجح است

طرح صحیح پونتیک در تأمین بهداشت و سلامتی نسوج بسیار مهم تر از نوع مواد به کاررفته 
است. با ازدست رفتن یک دندان، نسوج اطراف به‌نحوی تغییر می کنند که پونتیک نمی تواند 
)Remodeling(‌ استخوان  باشد. تحلیل و شکل گیری مجدد  دقیقاًً‌ مشابه دندان مزبور 
آلوئول شکل ناحیه بی دندانی را تغییر داده و لبه های تیز،  گرد و ساکت دندانی پر می شود. 

باشد،  داشته  وجود  دندان  ازدست رفتن  با  همراه  پریودنتال  بیماری  یا  تروما  چنانچه 
شکل ریج نهایی ممکن است با فرم اصلی اختلاف زیادی داشته باشد. بنابراین باید 
تغییراتی در مورفولوژی اصلی دندان ایجاد کرد تا از قابلیت تمیز کردن و زیان بخش 

یابیم. برای نسوج نرم اطمینان  نبودن آن 

کانتور نیمه اپیکالی سطح فاسیال نمی تواند با کانتور دندان هایی که در ابتدا فضا را 
اشغال کرده بودند یا کانتور دندان های طبیعی باقی مانده، مطابقت داشته باشد. اگر این 
تطابق صورت بگیرد،‌ سطح فاسیال باید خیلی طویل باشد و درنتیجه مصنوعی به نظر 
خواهد رسید. پونتیک باید از طرف اپیکال کوتاه شود ولی انجام آن به آسانی امکان پذیر 
نبوده و نتیجه کار ایجاد یک پله ژنژیوفاسیالی غیرقابل تمیزکردن خواهد بود. سطح 
فاسیال باید تغییر داده شود تا انحنای ملایمی از زاویه ژنژیوفاسیال به طرف قسمت 

میانی سطح فاسیال ایجاد شود.

تماس بافتی:

از  بافتی یکی  زیاد  تماس  دارد.  اهمیت  بسیار  ریج  با  پونتیک  تماس  وسعت و شکل 
علل عمده شکست بریج است )به دلیل عدم رعایت بهداشت(. اتفاق نظر زیادی درباره 
کوچکی و تحدب ناحیه تماس پونتیک و ریج وجود دارد. با وجود این، چنانچه در طول 
ــه ژنژیوفاسیال پونتیک تماس موجود باشد، نباید فضایی بین پونتیک و نسج نرم  زاوی

سمت فاسیال ریج وجود داشته باشد.

شکل 20-2 

تماس پونتیک باید درست فاسیالی کرست ریج قرار بگیرد و از لحاظ مزودیستالی درست 

فاسیال کمی عریض تر باشد.

اگر رأس پونتیک از محل اتصال موکوژنژیوال )muncogingival junction( بگذرد، 
در آن محل زخم ایجاد خواهد شد. پونتیک فقط باید با لثه چسبنده کراتینیزه تماس 
داشته باشد. تراش ناحیه ریج کست جهت تأمین تماس نزدیک پونتیک و ایجاد فشار 
بر نسوج که زمانی شایع بوده، امروزه تجویز نمی شود؛ زیرا احتمالاًً‌ فشار وارده بر روی 
ــج باعث التهاب می شود. عموماًً  پذیرفته شده که پونتیک نباید فشاری بر ریج وارد  ری
بگیرد.  ریج صورت  روی  بزاق  نازک  لایه  توسط  باید  تماس  این  که  گونه ای  به  آورد 
عده دیگری معتقدند که پونتیک هرگز نباید با ریج تماس داشته باشد. با وجود این 
پونتیکی که هنگام استقرار پروتز با ریج تماسی ندارد، ممکن است بعد از مدتی در 

دهان به وسیله نسج هایپرتروفیه احاطه شود.

شکل 20-3

هرچند چنانچه بیمار حداقل یک بار در روز به وسیله نخ دندان، زیر پونتیک را به خوبی 
تمیز کند،‌ نسوج زیر آن بدون التهاب باقی می ماند ولی نقش )imprint( یــا ردپای 
اگر  درنتیجه  ماند؛  باقی خواهد  ریج  روی  التهاب  بدون  پونتیک حتی   ‌)foot print(
موفقیت در کار به مقدار زیادی وابسته به همکاری بیمار باشد، خطر شکست در درمان 

افزایش می یابد.

.............................................................................. یادداشت 

...........................................................................................

...........................................................................................
...........................................................................................

Pontics and Edentulous Ridges
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شکل 20-4

قرار دادن پرسلن بهداشت پس از جایگزینی پونتیک ها

اندازه کافی باز باشد تا بیمار  امبرژورهای مزیال، دیستال و لینگوال پونتیک باید به 
برای تمیزکردن آن نواحی‌ به آسانی به آن ها دسترسی داشته باشد و تماس بین پونتیک 
و نسج باید به  نحوی باشد که نخ دندان بتواند از یک ریتینر به ریتینر دیگر عبور کند

پس از سمان کردن بریج، روش مناسب را باید به بیمار آموزش داد. رعایت خوب بهداشت 
اطراف و زیر پونتیک به‌وسیله نخ دندان، برس های اینترپروگزیمال یا ‌pipe cleaners )شبیه 
شیشه شور کوچک( نیازمند ایجاد انگیزه در فرد است. روشی که استفاده می‌شود، به 

اندازه امبراژور، قابلیت دسترسی و مهارت بیمار بستگی دارد.

شکل 20-5

 )Monofilament floss threader( اگر فضا تنگ باشد، می توان از نخ‌ ردکن تک‌ رشته‌ای
کرد استفاده 

حتی صاف ترین سطح پونتیک به منظور پیش گیری از تجمع پلاک باید تمیز شود. 
اگر تمیزکردن متناوباًً‌ و در فواصل منظم صورت نگیرد، نسوج اطراف پانتیک ملتهب 

خواهند شد.

پونتیک هایی که جهت قرار گرفتن در نواحی در معرض دید )appearance zone(‌ طراحی 
می شوند، باید از نظر زیبایی این تصور را ایجاد کنند که دندان هستند بدون اینکه تمیز کردن 
 ‌ًً آن‌ها به خطر بیفتد. پونتیک‌هایی که در نواحی دور از دید )nonappearance zone( )معمولا
در دندان های خلفی فک پایین( واقع می شوند، جهت بازسازی فانکشن و پیشگیری از انحراف 
دندان ها به کار می روند؛ چون مسئله زیبایی در این ناحیه از دهان اهمیت کمی دارد، ممکن 
است استفاده از مواد یا برقراری کانتورهایی که شکل آن ها شبیه دندان است، لازم نباشد. 

نکته:

پونتیــک تــا حــد امــکان بایــد روی خــط مســتقیمی کــه بیــن 
ریتینرهاســت، واقــع باشــد تــا از هرگونــه وارد شــدن نیــروی گشــتاوری 

شـود یـری ـ یـه جلوگـ هـای پاـ هـا و دندانـ‌ بـه ریتینرـ )torque(  ـ

 ‌)interabutment axis( پونتیک تا حدی به خاطر قرار گرفتن در محور بین دندان های پایه
باریک تر از دندان طبیعی فرم داده می شود. همچنین پونتیک ممکن است به منظور 
)shelf(‌ غیرقابل تمیزکردن  که سطح  از شکل گیری یک طاقچه برجسته  جلوگیری 
لینگوال ریج را می پوشاند، قدری باریک تر فرم داده شود. بااین حال نمی توان پونتیک 
را بیش از درصد معینی کوچک تر کرد )مثلًاً %10 برای هر پانتیک(. با کوچک تر شدن 
پونتیک به خط مستقیم بین دو Retainer نزدیک تر می شود و نیروهای اهرمی کمتر 

)بیومکانیک( می شوند 

باریک کردن  نمی دهد.  تغییر  را   ‌)Plaque Index( پلاک  شاخص  عمل،  این  انجام 
پونتیک در مواردی که سعی در برقراری تماس های اکلوزالی روی کاسپ ها یا در فوسا 

نیست.  باشد، عملی 

)Ridge lap( Saddle طرح های پونتیک زینی شکل

شکل 20-6

این پونتیک بسیار شبیه دندان بوده تمام کانتور دندان ازدست رفته را جایگزین می‌کند، 
تماس بزرگ و مقعری با ریج تشکیل می‌دهد و امبرژورهای فاسیال، لینگوال و پروگزیمال 
را می پوشاند. این نوع پونتیک را ‌ridge lap هم می گویند؛ زیرا روی سطوح فاسیال 
و لینگوال ریج اورلپ می شود. یک تماس با ریج که فراتر از میدلاین ریج بی دندانی 
امتداد می یابد یا یک زاویه تیز در بخش لینگوژنژیوالی )Lingogingival(‌ تماس نسجی 
داشته باشد، ریج لپ را تشکیل می دهد. این طرح، غیربهداشتی و غیرقابل تمیزکردن 
است. پاک کردن سدل غیرممکن است؛ زیرا نخ نمی تواند ناحیه نسجی پونتیک را طی 
 ‌)Saddle( کند؛‌ زیرا بین زوایای لینگوژنژیوال و فاسیوژنژیوال پونتیک پل می زند. زین

مسبب التهاب نسجی بوده و نباید استفاده شود. 

Modified Ridge Lap ریج لپ اصلاح شده

شکل 20-7

ایــن طرح،‌ نمای ظاهری یک دندان را تأمین می کند ولی در تمام سطوح، محدب 
بوده؛ بنابراین به راحتی تمیز می شود. سطح لینگوال باید دارای کمی انحراف به طرف 
ریــج باشد تا از تجمع موادغذایی ممانعت به عمل آید و تجمع پلاک به حداقل برسد. 
ممکن است تقعر فاسیولینگوالی مختصری در سمت فاسیال ریج وجود داشته باشد و 
تا زمانی که تماس نسجی در جهت مزیودیستال و فاسیولینگوال کم است، تمیزکردن 

آن امکان پذیر بوده و توسط مخاط تحمل می شود.

به سمت از میدلاین ریج بی دندان  فراتر  نباید  با ریج در ریج لپ اصلاح شده  تماس 
لینگوال حتی در دندان های خلفی امتداد یابد. در صورت امکان، کانتور ناحیه تماس
بافتی باید محدب باشد، حتی اگر لازم شود مقدار کمی از بافت نرم ریج جهت تسهیل

اـیـن امر توسط جراحی برداشته شود.

>>

 

<< ایــن طرح  متداول ترین پونتیکی است که در نواحی در معرض دید برای بریج های
بالا و پایین استفاده می شود. متال – سرامیک فک 




