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اپیدمیولوژی، فیزیولوژی، واژه شناسی 1

اهداف درمان پروتزی
	1 حذف بیماری‌های دهان.
	2 حفظ سلامتی دندان‌ها و بافت‌های دهان         .
	3 برقراری فانکشن،راحتی و زیبایی.
	4 عدم تداخل با تکلم.

از دست رفتن دندان ها  
	1 در فک بالا، دندان‌های خلفی← زودتر .

دندان های قدام فک پائین← دیرتر )بخصوص کانین(
	2  ریسک پوسیدگی:                              .

بالا          ■ 
 y         3 همه به غیر از← max  
 y7,6,5← man 

 پایین■ 
 y3← max
 y4,3,2,1← man

	3 پائین)بیشـتر . فـک  از  بیشتر  بالا  فـک  در  پارسـیل  بی‌دندانـی 
انـد(. رفتـه  دسـت  از   7,6 دندان‌هـای 

	4 بی‌دندانی کامل ماگزیلا در مقابل قدامی‌های مندیبل شایع .

پیامدهای از دست رفتن دندان ها

1.آناتومیک :    ◄ 
 yتحلیل در مندیبل و در خلف فکین← از همه بیشتر
 y مندیبل با تحلیل عریض‌تر
 yولی ماگزیلا←  باریک تر

2. فیزیولوژیک:         ◄ 
 از دست رفتن مکانورسپتورهای پریودنتال← کاهش دقت در راهنمایی 

عضلات )muscular guidance( ← ایجاد فانکشن جویدن متفاوت.

نکته:                    �👈�

	1 . CNS در  آن  الگـوی حرکتـی  و  اسـت  آموختنی  رفتـاری  جویـدن 
تولیـد مـی شـود.

	2 برای بیماران زیبایی مهم‌تر از فانکشن هست..

بازسازی فانکشنال با پروتز

جویدن:◄ 
	1 پروسه‌ای مقدم بر بلع و متمایز ولی هماهنگ با آن.
	2 توانایی فیزیکی و کنترل توسط اعصاب حسی )حرکتی نیستا!(.
	3 افزایـش انـدازه تکه‌هـای غـذا و افزایـش غلظـت غـذا ← افزایـش .

جویدن زمـان 

قطعه �👈� قطعه  بیشتر  سرعت  با  بزرگتر  قطعات  نکته: 
میشن)چون زمان بیشتری لازم دارن مجبوره سرعت 

نیاره!( کم  تا  ببره  بالا  رو 

 خرد کردن مواد غذایی
                      (food Reduction)  =   Masticatory Efficiency

	1  توانایی خرد کردن غذا به سایز معین در زمان مشخص.
	2 وجـود رابطـه مشخص)+( بین تعـداد دندان‌های در تمـاس با هم و .

)Masticatory Efficiency کیفیـت جویدن )همان
	3 در تماس اکلوزالی کمتر← بلعیدن لقمه بزرگتر.

فصل 1 مک کراکن 2016
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ملاحظات در درمان بی دندانی پارسیل 2

 Management

انواع نیاز:◄ 
	1 قابل انتظار : پاسـخ بیولوزیـک بافـت و دندان به پروتـز )تحت تاثیر .

نـوع پروتز (                                                                                                          
	2 غیر قابل انتظار:.

 y  : مربوط به دستکاری و کنترل دندانپزشک
صدمه به بافت  •

اشکال در استفاده از مواد •

اشکال در طراحی پروتز   •
 y حوادث خارج از کنترل

تروما      •

پارافانکشن         •

ترتیب پیشنهادی جایگزینی دندان از دست رفته به بیمار: ■ 
   RPD > )بریج(  tooth supported پروتز > implant supported پروتز 

نکته:�👈�

صورت  در  خلفی  بخش  ساپورت  برای  دیستالی  ایمپلنت  قراردهی 
تقویت  را  فانکشنال  ثبات  تواند  می  خلفی  دندان های  دادن  دست  از 
کند)یعنی یک ایمپلنت در خلف گذاشته بشه و پروتز پارسیل روش سوار 
بشه بهش میگن RPD-Implant Assisted در این حد بدون کافیه !(

انواع بی دندانی بر حسب ناحیه:

 ◄:Tooth supported .1
 y وجود دندان در دو طرف ناحیه‌ی بی‌دندانی
 y توانایـی جایگزینـی بـا 3 نـوع پروتـز )ثابت،پارسـیل متحـرک و

) یمپلنت ا

 ◄:Tooth and Tissue supported .2
 yوجود دندان در یک طرف ناحیه‌ی بی‌دندانی
 y و متحـرک  )پارسـیل  پروتـز  نـوع   2 بـا  جایگزینـی  توانایـی 

) یمپلنـت ا

چند نکته:�👈�

	1 عمـل . ثابـت  پروتـز  هماننـد  دندانی  سـاپورت  بـا  پارسـیل  دنچـر 
نیروهـای  برابـر  در  بایـد  مانـده  باقـی  دندان‌هـای  چـون  می‌کنـد 
فانکشـنال مقاومـت کننـد، در ایـن نـوع پروتـز کلاسـپ‌ها بایـد بیش 
از نیمی از محیـط دنـدان را در برگیـرد تـا موقعیـت پروتـز تحـت تاثیـر 

نمایـد.)ثبات( حفـظ  جویـدن  افقـی  نیروهـای 
	2 مخاط سالم هنگام وارد شدن نیرو بین mm 3-1 حرکت دارد..

اجزای درگیر پروتز پارسیل

1.خارج تاجی )مثال:کلاسپ(:  ◄ 
شایع ترین روش تامین گیر)صدها بار بیشتر از داخل تاجی(

مزایا :■ 
 y قیمت مناسب 
 yمراحل ساخت راحت‌تر و کوتاه‌تر 
 yاستفاده‌ی وسیع‌تر

فصل 2 مک کراکن 2016
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معایب : ■ 
 y افزایـش اسـترین بـه دنـدان پایـه در صـورت آمـاده سـازی یـا

طراحـی اشـتباه یـا تحلیـل ریـج شـدید در مـوارد انتهـای آزاد 
 y فقدان زیبایی  
 yاستعداد پوسیدگی در صورت عدم رعایت بهداشت 

 ◄ )Attachment  2-داخل تاجی )مثال: انواع

مزایا : حذف معایب کلاسپ ■ 

معایب : هزینه ی بالا - مراحل ساخت مشکل‌تر   ■ 

نکته: �👈�

	1 اگـر تمامـی شـرایط اجـازه دهـد اینترنـال اتچمنـت بهتـر اسـت بـا .
ایـن وجـود اگـر پروتـز پارسـیل با کلاسـپ خارجـی به خوبـی طراحی 

شـود، تنهـا فایـده ی اینترنـال اتچمنـت زیبایی اسـت.
	2 اسـتفاده از اجزای ثبات دهنده در هـر دو نـوع نگهدارنده مشـترک .

است.
	3 نیـروی . تاجـی،  داخـل  اتچمنـت  از  اصولـی  غیـر  اسـتفاده 

چرخشی)Torsional( زیـادی بـه دندان‌هـای پایـه ی RPD انتهـای 
کنـد. مـی  وارد  مندیبل  در  بویـژه  آزاد 

	4 در صـورت طویـل بـودن فضـای بـی دندانی یـا دو طرفه بـودن آن، .
پروتز پارسیل متحرک بدلیـل cross arch stabilization و توزیـع بهتر 

نیروهـا بـر درمان پروتـز ثابت از ایـن نظر ارجحیـت دارد.
	5 Stress Braker در پروتزهـای انتهـای آزاد مندیبـل، ثبات دو طرفه .

)cross arch stabilization( ایجـاد نمـی کنـد و در اثر نیروهای افقی 
و گشـتاوری)torque( ترومـای زیـادی بـر ریـج وارد می کنـد به همین 
علـت و اینکـه اغلـب غیر صحیـح به کار برده می شـود اسـتفاده از آن 

توصیه نمی شود .

مراحل سرویس دهی پروتز                                                                                                                                          

1. آموزش بیمار و تشخیص:◄ 
 yشروع از لحظه برخورد با بیمار و ادامه تا پایان درمان
 y                                          دارای نقش در تمام مراحل بعدی

ــکلت ◄  ــان و طــرح اس ــاده ســازی ده ــان، آم 2. طــرح درم
پارســیل:     

 y               شروع با تاریخچه پزشکی و دندانپزشکی
 y)... بررسی رادیوگرافی ها)پوسیدگی و رستوریشن ها و
 yبررسی پلن اکلوزال، شکل قوسی و روابط اکلوزالی 
 yسوروی کردن : مهمترین مرحله در تشخیص
 y  :تهیه کست تشخیصی

طراحی درمان                                                                                                                                                      •

مشخص کردن آماده سازی دندان                •

مشخص کردن تنظیم اکلوژن  •

مشخص کردن رستوریشن دندان‌های پایه      •

3. تهیه ساپورت بیس انتهای آزاد◄ 

 Alter و  چپ(  )سمت  آناتومیک  باریج  اولیه  کست  اکلوزالی  نمای   A)2-1 )شکل 
cast )سمت راست( که ریج در حالت فانکشنال یا Supportive ثبت شده بود و فشار 
 )C آناتومیک  فرم  به  ریج  باکالی  نمای   )B است.  وارد شده  باکال شلف  به  انتخابی 
نمای باکالی ریج به فرم ساپورت کننده یا فانکشنال. به تفاوت بین دو فرم آناتومیک 
و فانکشنال توجه کنید و فرم فانکشنال به طور واضح گسترش پوشش در دسترس را 

برای بیس پروتز پارسیل تعیین می کند.

 y نیـاز بـه ثبـت ریـج در حالـت فیزیولوژیک در حالت وارد شـدن
نیـرو در نواحی سـاپورتیو اولیه

 y                                                                                                                              تهیه به‌وسیله ی قالب‌گیری اصلاحی در حالت فانکشن

4. برقراری روابط اکلوزالی هماهنگ:◄ 
بعد از تنظیم فریم فلزی و قالب گیری فرم ساپورتیو ریج در موارد انتهای 

آزاد

5. نشاندن اولیه ی پروتز:◄ 
 y                     اصلاح تغییرات اکلوزالی بعد از پخت
 yبررسی تطابق کامل بیس دنچر
 yدادن آگاهی به بیمار جهت انجام مراقبت ها

6. مراجعات دوره ای: هر 6 ماه برای اکثر بیماران◄ 

نکته: �👈�

در موارد انتهای آزاد، اگر ریج بصورت آناتومیک ثبت شده باشد:
	1  ساپورت مناسب را برای نیروهای اکلوزالی فراهم نمیکند..
	2 در ایـن حالـت حداکثـر گسـترش و جزئیـات دقیـق بوردرهـا هـم .

ثبـت نمـی شـود.
	3 همچنیـن در هنـگام حرکـت بـه سـمت بافـت نیروهـای نامطلـوب .

گشـتاوری بـه دنـدان پایـه وارد مـی شـود.
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ف نژاد
 دکتر آرمان شری

ف نژاد
 دکتر آرمان شری

طبقه بندی قوس های بی دندانی پارسیل 3

معیارهای تشخیص پیچیدگی درمان
	1 موقعیت و طول نواحی بی دندانی.
	2 وضعیت دندان‌های پایه.
	3  وضعیت اکلوژن.
	4  وضعیت ریج باقی مانده.

فصل 3 مک کراکن 2016

  2 نوع طبقه بندی قوس بی دندانی
	1 .)31245( III>I>II>IV>V میزان شیوع بی دندانی skinner
	2 kennedy میزان شیوع بی‌دندانی I>II>III>IV )قابل‌قبول‌ترین(.
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