
فهرست مطالب   

 

کراکن مک پارسیل پروتز  

  :گردآورندگان

آهنگر اله پوراحسان روح دکتر   

 نگین یعقوبی دکتر 

 ویراستار: 

 دکتر زهرا اکرمی



  

 

 

 

 گردآورنده ،-1374پور آهنگر،احسان،  اله

 پور آهنگر اله

 اله

 پور آهنگر، دکتر نگین یعقوبی  اله

 گردآورنده ،-1374پور آهنگر،احسان،  اله

 ویراستار  ، -1376زهرا اکرمی،  :                شناسه افزوده

 زهرا اکرمی دکترویراستار: 

 دکتر احسان روح اله پور آهنگر، دکتر نگین یعقوبی

 ص392



  

 

 

 خطاست کسرینام او نامه  یسر آغاز هرنامه نام خداست              که ب

 

ستان صه ا یرو شیکه پ یسلام ، کتاب زمیعز دو ست  ترجمه و خلا سپروتز پکتاب  زدهمیس شیرایاز و یشما  لیار

شد . در ته یمک کراکن م ساز نیا هیبا صه  صل خلا شخص  جامع بودن کتاب و نیدر ع یکتاب به دو ا قاط نکردن  م

 .است دهیگرد ژهیتوجه و یاریمهم کتاب در آزمون دست

نمان باشد . و دوستا یریادگی یمنبع کامل و جامع برا کی ییما مهم بوده آن است که کتاب به تنها یکه برا زیچ آن

ساز صه  شکل ها یدر خلا سع یدر برخ یاند ، حت دهیمهم کتاب حذف نگرد یجداول و  صول  به  مطالب را میکرد یف

 .میبده رارق زانیشما عز اریدر اخت دیجدول جد کیصورت خلاصه و در قالب 

  .به هدفتان مثمر ثمر واقع بگردد دنیشما در جهت رس یما برا یاست تلاش ها دیام

 انتها از مدیریت محترم مؤسسه آوید، جناب آقای مهندس خزعلی، نهایت تشکر و قدردانی را دارم. در
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 درسنامه از استفاده راهنمای

 خدا نام به

 عزیز دوست

 .باشیم شما کنار در دندانپزشکی دستیاری آزمون در موفقیت مسیر در تا شده ما نصیب بزرگی افتخار

 امکان تا ستا خلاصه حال عین در و جامع منابع از استفاده و دقیق ریزیبرنامه  آزمون در موفقیت ملاک مهمترین

 یکپارچگی حفظ و اصلی رفرنس متون دقیق انتقال ضمن است شده تلاش درسنامه این در .باشید داشته را آن چندباره دوره

 این مطالعه رد لطفا   .گیرد انجام دارد وجود آزمون در آن از سوال طرح احتمال که نکاتی روی بیشتری تاکید مطالب،

 :کنید دقت ذیل پیشنهادهای و نکات به آوید، موسسه مشاوران از راهنمایی گرفتن بر علاوه درسنامه

 مطرح سوالات و نداوطلبا برای درس هر ضریب گرفتن نظر در به توجه با مطالب اهمیت سطح فصل هر ابتدای در -1

 :است شده تقسیم C و A ، B سطح سه به گذشته سال 10 در فصل از شده

A :سوالی تعداد به فصل مطالب دشواری و حجم نسبت و است شده طرح سوال آن از سال هر تقریبا که فصولی 

 مقرون ایشتهر انتخاب هر با و داوطلبان همه برای فصل خواندن که شکلیست به شودمی مطرح آزمون در آن از که

 قرار فیحذ فصول جزء فصول این شودنمی پیشنهاد دارید درس این دوره برای کمتری وقت اگر  .است صرفه به

 .گیرد

B :تعداد هب مطالب دشواری و حجم نسبت .شودمی مطرح سوال هاآن از میان در سال یک تقریبا   که فصولی 

 اولویت در لیو شودمی توصیه داوطلبان همه به آن خواندن که شکلیست به شودمی مطرح آزمون در آن از که سوالی

 مبودک و اجبار صورت در فقط فصول این حذف وقت، کمبود صورت در .دارند قرار A سطح فصول به نسبت بعدی

 .شود می انجام مشاور با هماهنگی از پس فقط و وقت شدید

C :تعداد هب مطالب دشواری و حجم نسبت یا است شده طرح سوال هاآن از گذشته هایسال در کمتر که فصولی 

 دارند تریکم دوره وقت که داوطلبانی برای آن خواندن که شکلیست به شودمی مطرح آزمون در آن از که سوالی

 اگر ولی شود،می پیشنهاد داوطلبان همه برای فصول این حذف که نیست معنی بدین این .نیست صرفه به مقرون

 توانیدمی ورمشا راهنمایی با دارید دوره برای کمتری فرصت دلایلی به و داشته 5/0 یا 1 ضریب شما برای درسی

 .کنید انتخاب فصول این از را حذفی فصول

سطح و دارد وجود فصول همه از سوال طرح امکان و بوده مهم درسنامه فصول همه که باشيد داشته دقت

 .است دهافتا عقب موسسه برنامه از عزیز داوطلبان مطالعه برنامه که شده انجام مواردي در کمک براي فوق بندي



  

 

 در مطلب شوارید میزان یا بوده کم هاآن از سوال شدن مطرح احتمال که دارد وجود هاییقسمت فصل هر در -2

 این .دارد 3 یا 2 ضریب هاآن برای درس که شودمی پیشنهاد دوستانی به هاآن مطالعه برای وقت صرف که است سطحی

I علامت با متن از قسمت I /I I I   .اندشده مشخص(  (+

 که کنید دقت .تاس شده آورده گذشته هایسال هایآزمون در شده مطرح سوالات و تالیفی سوالات فصل هر در -3

 مشاور با ماهنگیه از پس حتما باید داوطلبان و اندشده طراحی درسنامه بهتر یادگیری به کمک برای صرفا  هاتست این

 .کنند استفاده نیز آزمون آمادگی برای تست منابع سایر از

 آزمون سوالات نطباقا میزان که هستیم متعهد .نکنید استفاده مختلف درسنامه یا منبع چند از کنیممی پیشنهاد -4

  .است کامل به نزدیک کامل، نه اگر درسنامه مطالب با

 با آشنایی و کتاب مطالب درک به کمک برای است شده ارسال شما خدمت درسنامه با همراه که آموزشی فیلم -5

 بوده کامل مهدرسنا مطالب چند هر .شودمی پیشنهاد مطالعه اول دور در آن از استفاده و است درس صحیح مطالعه روش

 .است نشده حذف فیلم تهیه در عزیزان شما برای اجبار ایجاد برای درس از محتوایی و

 ما به رگواریبز با دارد وجود رو پیش متن در مشکلی هر اگر خواهشمندیم .نیست اشتباه فاقد نگارشی هیچ شک بدون

 .نماییم برطرف را موجود احتمالی هاینقص بتوانیم تا دهید تذکر

 

 کامیابی آرزوی اب                                                                                                                 

 آوید مشاوره و آموزش احدو                                                                                                           
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 رفرنس 1/ فصل  لیپارس یدندان یب یولوژیزیو ف یواژه شناس ،یولوژیدمیاپ: 1فصل 

 15 .............................................................................................................. از دست رفتن دندان و سن

 16 ................................................................................................................... یدگیخطر پوس یابیارز

 16 ......................................................................................................... از دست رفتن دندان یها امدیپ

 17 .................................................................................................... توسط پروتز دنیفانکشن جو یابیباز

 20 .............................................................................................................................. پروتزها عیتوز

 20 ..................................................................................................... متحرک لیدنچر پارس یکاربرد فعل

 22 ...................................................................................................... متحرک لیپارس یبه دنچر ها ازین

 رفرنس 2مار/ فصلید بیها از ددندان ینیگزیل، جایپارس یدندانیت بیریملاحظات مد: 2فصل 

 25 ........................................................................................................ ماریب دیدندان ها از د ینیگزیجا

 27 ................................................................................................................بر دندان یمتک یپروتز ها

 27 ...................................................................................................... یبر دندان و بافت یمتک یپروتز ها

 31 .............................................................................................................. لیمراحل درمان دنچر پارس

 34 ....................................................................... شونده با کلاسپ ینگهدار لیپارس یدنچر ها شکست لیدلا

 رفرنس 3/ فصل   لیپارس یدندان یب یقوس ها یطبقه بند:3فصل 

 39 .................................................................................................... قابل قبول یطبقه بند کیملزومات 

 40 ......................................................................................................................... یکند یطبقه بند

 41 ................................................................................................................ یکند یطبقه بند یایمزا

 41 ........................................................................................... یکند یدر طبقه بند تیاپلگ نیکاربرد قوان

 42 ......................................................................... یکند یمطابق با طبقه بند یدندان یاز قوس ب ییمثال ها

 رفرنس 4متحرک  / فصل لیپارس یدنچر ها کیومکانیب :4فصل 

 46 ..................................................................................................................... کیومکانیملاحظات ب

 47 ...................................................................................................................................... اهرم ها

 50 .................................................................................................... لیپارس یدنچر ها یحرکات احتمال
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 51 ......................................................................................... بر دندان یمتک یدر پروتز ها کیحرکت نوع 

 54 .............................................................. یحرکات احتمال یریمتحرک با در نظرگ لیپارس یپروتز ها یطراح

 رفرنس 5/ فصل  یو فرع یاصل یاتصال دهنده  :5فصل 

 61 ............................................................................................................. متحرک لیاجزاء پروتز پارس

 61 ........................................................................................................... یاصل یاتصال دهنده  فیوظا

 62 ......................................................................................................... یاصل یملزومات اتصال دهنده 

 62 ................................................................................ در کنترل حرکات پروتز یاصل ینقش اتصال دهنده 

 63 .......................................................... کند یدهان کمک م یکه به سلامت یاصل یاتصال دهنده  یها یژگیو

 63 ....................................................................................... یاصل یاتصال دهنده  یو محل قرارده یطراح

 64 ....................................................................................................... لایدر ماگز یاصل یاتصال دهنده 

 65 ....................................................................................................... یاصل یاتصال دهنده  ریز فیلیر

 65 ..................................................................................................... نییفک پا یاصل یاتصال دهنده ها

 77 .......................................................................................................... های اصلی فک بالادهندهلاتصا

 78 ................................................................................................. فک بالا یاصل یاتصال دهنده  یطراح

 87 .................................................................................................... لای( کست ماگزBeading) نگیدیب

 88 ................................................................................................................... یفرع یهادهندهاتصال

 95 .................................................................................................... (Finishing lines) خطوط خاتمه

 96 ............................................................................................................ یواکنش بافت به پوشش فلز

 97 ..................................................................... (Major connectors) یاصل یبر اتصال دهنده ها یمرور

 رفرنس 6گاه رست / فصل یرست و جا :6فصل 

 111 .................................................................................................. نقش رست در کنترل حرکات پروتز

 113 .......................................................... (Extended    occlusal    rest) های اکلوزالی توسعه یافتهرست

 114 .................................... (Interproximal    occlusal    rest seat) جایگاه رست اکلوزال اینترپروگزیمالی

 115 ...................................................................... (Internal    occlusal    rests) های داخل تاجیرست

 116 ................................................................................................................ ایمپلنت به عنوان رست

 117 ..................................................................................................................... ساپورت برای رست
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 117 .......................................................................................... آماده کردن جایگاه رست روی مینای سالم

 118 .................................................................................. آماده کردن جایگاه رست روی رستوریشن موجود

 118 .................................................................................................. جایگاه رست روی رستوریشن جدید

 119 ........................................................................................ های ثنایا و کانینرست لینگوالی روی دندان

 121 .......................................................................................................... رست و جایگاه رست انسیزال

 رفرنس 7/ فصل  میمستق یهانگهدارنده :7فصل 

 125 .............................................................................. های مستقیم در کنترل حرکات پروتزنقش نگهدارنده

 129 ................................................................................................................... عملکرد بازوی متقابل

 130 ................................................................................................................ انواع نگهدارنده مستقیم

 131 ......................................................................................................... معیارهای انتخاب نوع کلاسپ

 131 ................................................................................................................... انواع مجموعه کلاسپ

 138 ............................................................................................ بدون انطباق با حرکت هاطراحی کلاسپ

 142 ................................................................................................. ایمپلنت به عنوان نگهدارندة مستقیم

 143 .................................................................................... های نگهدارندهآنالیز کانتور دندان جهت کلاسپ

 144 ................................................................................. (Amount   of    Retention) میزان ریتنشن

 150 ................................................................................................................ هاسایر اشکال نگهدارنده

 رفرنس 8/ فصل  میمستق ریغ یهانگهدارنده :8فصل 

 155 .........................................................................های غیر مستقیم در کنترل حرکات پروتزنقش نگهدارنده

 157 ......................................................................... میرمستقینگهدارنده غ یریقرارگ یاز محل ها ییمثال ها

 158 .............................................................. فاکتورهایی که در مؤثر بودن نگهدارندة غیر مستقیم دخالت دارند

 158 ................................................................................................ وظایف کمکی نگهدارندة غیر مستقیم

 159 ............................................................................................... اشکال مختلف نگهدارندة غیر مستقیم

 رفرنس 9دنچر / فصل  سیملاحظات ب :9فصل 

 165 ........................................................................................... دنچر در کنترل حرکات پروتزوظایف بیس

 165 ................................................................................. دنچر در پروتزهای پارسیل با ساپورت دندانیبیس

 166 .................................................................................................. دنچر پروتز پارسیل انتهای آزادبیس
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 168 ............................................................................................................. دنچرهای اتصال بیسروش

 169 ......................................................................................................... ارگیری ایمپلنتروش های بک

 170 ................................................................................................................. آلمواد بیس دنچر ایده

 170 ....................................................................................................................... فلزی مزایای بیس

 173 ................................................................................................. های مصنوعیهای اتصال دندانروش

 179 ........................................................................................ چگونگی تشخیص نیاز بیس پروتز به ریلاین

 181 ........................................... [Stress-breaker (stress equalizer)] فشارشکن )متعادل کنندة استرس(

 رفرنس 10ل / فصل یدر پروتز پارس یاصول طراح :10فصل 

 185 ....................................................................................... اختلاف در ساپورت پروتز و اثر آن در طراحی

 186 ............................................................................................ اختلاف بین دو گروه عمده پروتز پارسیل

 III ................................................................................................................ 188پروتز پارسیل کلاس 

 189 .......................................................................................................... ارسیل انتهای آزادپروتزهای پ

 191 ............................................................................................... اصول اساسی طراحی در پروتز پارسیل

 192 ........................................................................................................... طراحی اجزای پروتز پارسیل

 199 ......................................................................................................... ملاحظات ایمپلنت در طراحی

 199 ...................................................................................................................... ملاحظات ایمپلنت

 199 ......................................................................................................... کندی IIلاس پروتز پارسیل ک

 III ................................................................................................................ 200پروتز پارسیل کلاس 

 200 ................................................................................ کندی )پروتز پارسیل انتهای آزاد دوطرفه( Iکلاس 

 201 ....................................................................................................... سایر ملاحظات مؤثر در طراحی

 201 .......................................................................................... استفاده از اسپلینت بار برای ساپورت دنچر

Internal Clip Attachment .................................................................................................... 203 

 204 ......................................... ( Overlay  Abutmentپوشاندن دندان پایه به عنوان ساپورت برای بیس دنچر) 

 204 .......................................................... استفاده از پروتز پارسیل با قطعات مجزا برای به دست آوردن ساپورت

 رفرنس 11کردن  / فصل  یسورو :11فصل 

 210 ............................................................................................... اهداف سوروی کردن کست تشخیصی
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 211 .................................................................................. تفاوت رست داخل تاجی با اتچمنت داخل تاجی :

 212 ....................................................................................................... رست داخل تاجی : یها یژگیو

 212 ........................................................................................................ های ریختگیتراش رستوریشن

 213 ..................................................................................................... اهداف سوروی کردن کست اصلی

 213 ................................................................... کنند:هایی که مسیر نشستن و برخاستن را مشخص میفاکتور

 214 ................................................................................. مراحل قدم به قدم سوروی کردن کست تشخیصی

 217 ..................................................................................................................... مسیر نهایی نشستن

 217 ................................................................................................... ثبت رابطه کست نسبت به سورویر

 218 ............................................................................................................. سوروی کردن کست اصلی

 219 ........................................................................................................... ن کست اصلیاوت کردبلاک

 رفرنس 12های پارسیل متحرک/ فصل های دندانی  با پروتزملاحظات استفاده از ایمپلنت :12فصل 

 227 ................................................................................................. فیزیولوژیک بین پروتزها یتفاوت ها

 228 ............................ پذیری بیمار( و بهبود سازشRPDها برای ثبات پروتز پارسیل متحرک )قرار دادن استراتژیک ایمپلنت

 228 ....................................................................................... کنترل حرکات با جایگذاری انتخابی ایمپلنت

 229 .............................. (Placement for Support versus Retentionگیر)جایگذاری برای ساپورت در برابر 

 II ................................................................................... 229و  Iهای کلاس ملاحظات آناتومیک برای قوس

 230 ...................................................................................... های سروی شدهفواید ایمپلنت در برابر روکش

 230 ........................................................................... ها و استفاده از ایمپلنتاز دست رفتن استراتژیک دندان

 230 ........................................................................................... استفاده از اباتمنت برای ساپورت و/ یا گیر

 231 ................................................................. تأثیر اکلوژن مقابل روی محل ایمپلنت و طرح اباتمنت ایمپلنت

 231 ............................................................................................................................... طرح درمان

 رفرنس 13ص و طرح درمان/ فصل یتشخ :13فصل 

 233 ........................................................................................................................... هدف از درمان

 233 ......................................................................................................................... مصاحبه با بیمار

 234 ........................................................................................................................... معاینات بالینی

 235 ............................................................................................. (Oral  Examination) معاینه دهان
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 236 ...................................................................................... (Diagnostic  casts) های تشخیصیکست

 238 ........................................................................................... یصیهای تشخثبت رابطه فکی بین کست

 239 .................................................................................................. های ثبت رابطه مرکزیمواد و روش

 240 ..................................................................................................................... های تشخیصییافته

 240 ....................................................................................................................... یوگرافیراد ریتفس

 243 ..................................................................................................................... ملاحظات پریودنتال

 243 ................................................................................................................ یمیزان ریسک پوسیدگ

 244 .......................................................................... (Surgical Preparation) سازی توسط جراحیآماده

 245 ................................................................ (Analysis of Occlusal Factors) آنالیز فاکتورهای اکلوزال

 245 ............................................................................................... (Fixed restorations) پروتز ثابت

 246 ................................................................................. نییفک پا یبرا یبه انتخاب اتصال دهنده اصل ازین

 246 ............................ (Need for Reshaping Remaining Teeth) های باقیماندهاهمیت اصلاح کانتور دندان

 246 ............................................................................................. (Infection control) کنترل عفونت 

 247 ................................................................................... تشخیص افتراقی : پروتز پارسیل ثابت یا متحرک
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  1فصل 

 رفرنس 1فصل  / پارسیل دندانی بی فیزیولوژی و شناسی واژه اپیدمیولوژی،

 

 (Cسطح اهميت: )

 را دنبال می کنند:هدف  3تمام درمان های پروتزی )از جمله درمان بی دندانی پارسیل( 

 های دهان تا بیشترین میزان ممکن(حذف بیماری 1

 ها سلامت ساختارهای دندانی و اطراف دهانحفظ روابط دندان (2

 (بازسازی فانکشن های دهانی با هدف تامین راحتی و زیبایی مطلوب بیمار و نیز عدم تداخل با تکلم3

 

 از دست رفتن دندان و سن

 از دست رفتن دندان ها مرتبط با افزایش سن است. 

  از دست می روند ماگزیلا پيش از دندان هاي مندیبل هایدندان. 

  از دست می روند چرا که مستعد تر به پوسیدگی هستند از دندان هاي قدامی پيشخلفی دندان های. 

 هستند دندان هاي قدامی مندیبل به ویژه کانين هادندان های باقی مانده در دهان غالبا  آخرین. 

 لای بی دندان در مقابل دندان های قدامی مندیبل استیک یافته ی بالینی شایع، ماگزی. 

 جمعیت بزرگسال بی دندان در حال کاهش است اما تعداد مطلق بیماران بی دندان مراقبت  نسبت اگرچه

  .روندی صعودی دارد

 

 هستند بی دندانی پارسیل در ماگزیلا شایع تر است و مولر های اول و دوم، شایع ترین دندان های از دست رفته
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 ارزیابی خطر پوسیدگی

 

 خطر زیاد

 

 خطر کم

 پایین 4بالا و  3 پایین 7و  6

 پایین 3و  2و  1 بالا 7و  6

  پایین 5

 بالا 5و  4و  2و  1

 

 سوال: کداميک از دندان هاي زیر ریسک پوسيدگی کمتري دارد؟

 بالا 5د(                    بالا   4پایین                 ج(  4پایین            ب(  5الف( 

 

 .پاسخ: گزینه ب صحیح است

 پیامد های از دست رفتن دندان

 در دو جنبه ی آناتومیک و فیزیولوژیک بررسی می شود :    

 جنبه ي آناتوميک:                                 

مگر آن که  ،ابدیارتفاع آن( کاهش می با از دست رفتن دندان ها و نبود تحرک فانکشنال، حجم ریج )شامل عرض و 

 .قرار داده شود ایمپلنت

 .به دلیل آناتومی متفاوت افراد، میزان از دست رفتن استخوان قابل پیشگویی نیست

 .است در خلف بيش از قدامو  در مندیبل بيش از ماگزیلامیزان از دست رفتن استخوان 
 

 .می شود قوس ماگزیلا تنگ ترو  ترقوس مندیبل وسيع به دنبال تحلیل استخوان، 
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 .ذیر جایگزین شودپبه دنبال از دست رفتن استخوان، لثه ی چسبنده ی ریج می تواند با مخاط کمتر کراتینیزه و آسیب 

 جنبه ي فيزیولوژیک:

ی این فیدبک از سوی منابع مختلف .سازماندهی می شود فيدبک حس دهانحرکات مندیبل هنگام جویدن توسط 

 تامین می شود که شامل:

 مکانورسپتور هاي پریودنتال (periodontal mechanoreceptor or PMRs که )ورودی  حساس ترین

 یف ترین حرکات کنترل شده را هدایت می کنندردقيق ترین و ظهستند و 

 لثه 

 مخاط 

 پریوست/استخوان 

 مفصل تمپورومندیبولار 

  .گیرد منشا میسيستم عصبی مرکزي جویدن نوعی رفتار یادگرفته شده و دارای الگوی پایه ی حرکتی است که از 

  .تعادل می کندممطابق با نیاز های غذایی و فانکشن، ورودی حس دهانی که از منابع مختلف تامین می شود این حرکت را 

 دقت کمتری در هدایت عضلانی خواهند داشت و  ، اثر گیرنده های محیطیPMRsبا ازدست رفتن منبع 

 .به دنبال خواهد داشت تری فانکشن های عضلانی متنوع

 .از دست رفتن زیبایی ناشی از نبود دندان ها می تواند برای بیمار دغدغه ی مهم تری نسبت به از دست رفتن فانکشن باشد

در ساپورت لب و/ یا کاهش ارتفاع صورت )ناشی از  به دنبال از دست رفتن دندان ها و تحلیل ریج، در اثر تغییر

 .کاهش  در بعد عمودی اکلوزال(، ویژگی های صورت می توانند دچار تغییر شوند

 بازیابی فانکشن جویدن توسط پروتز

  .جویدن نوعی فانکشن جدا، اما در عین حال بخشی از زنجیره ی غذایی و مقدم بر بلع است
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 جویدن

 است:مرحله ي مجزا و هماهنگ  2جویدن شامل 

  .خرد شدن آنیک ذره وسپس  انتخابتقسیم/ خرد کردن غذا با کمک نیروی اعمال شده: شامل  (1

 

 رات غذاییذ قوامو  شکل، اندازهورودی های حسی شامل 

 .بر شکل و ناحيه ي هر ضربه ي جویدن موثر است

 

 .انتخابی سریع تر از ذرات ریز کاهش می یابداندازه ي ذرات بزرگتر در جویدن موثر، به طور 

 

آماده سازی انتخابی با زبان و گونه ها جهت مرتب سازی ذرات درشت و انتقال آن ها به سطوح اکلوزال دندان  (2

 ها جهت تخریب بیشتر

 (Masticatory efficiency) کارآیی جویدن

ي اندازهذرات غذایی به یک توانایی خرد کردن نام دارد که به صورت  کارآیی جویدن، شاخص خرد کردن غذا

  .تعریف می شود چهارچوب زمانیدر خاص 

 .رابطه اي قوي برقرار استکارآیی جویدن و تعداد دندان هاي اکلود شده در افراد با دندان  ميان

  

با  تنوعاین  .است متنوعدر بیمارانی با تعداد یکسان دندان های در تماس، اندازه گیری فانکشن بسیار نکته: حتی 

 .افزایش درجات بی دندانی افزایش می یابد

 تفاوت در انتخاب ذرات غذایی با تعداد دندان های در تماس مرتبط است
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 از دست رفتن  بنابراین .قابل توجهی وجود داردمساحت دندان هاي در تماس و فانکشن جویدن ارتباط بين 

  .است بر فانکشن موثر از سایر دندان ها  بيشتر مولردندان های 

 دندان هاي مولر را از دست داده اندی که در افراد

 .می باشد و اندازه ي متوسط ذرات قبل از بلع بزرگتر تعداد ضربات مورد نياز براي جویدن بيشتر

 

 ( Swallowing threshold) آستانه ي بلع

ي که در آن یک فرد براي بلع توده)زمانی( نقطه اي  شاخص دیگری برای اندازه گیری فانکشن است و به صورت 

 .تعریف می شود غذایی آماده می شود

 

 

 

اندازه گيري ذهنی که بر مزیت تماس مولری تاکید دارند،  (Objectiveعلیرغم اندازه گیری های عینی )

(Subjectiveبيماران )  صرفا در متفاوت است چرا که آن ها مشکلی در رابطه با فانکشن ناشی از وجود اکلوژن

 .بیان نمی کنند پرمولرها

) بازسازی اکلوژن بیماران بی دندان تا دندان های پره  short-arch conceptیا  این مفهوم قوس دندانی کاهش یافته 

درک بیمار از فانکش کاهش این مسئله را روشن می کند که هنگام جایگزینی مولر های از دست رفته بیماران،  مولر(

 .شود هآن ها در نظر گرفت ( Subjectiveارزیابی )  یافته 

جایگزین ، باید در اثر از دست رفتن دندان های خلفی لبيالی دندان هایا  مهاجرت دیستالینکته: در صورت 

 .تفاوت داردقوس دندانی کاهش یافته  مفهوم این امر با .کردن آن ها به طور جدي مد نظر قرار داده شود

ذرات  بيشتر خرد شدنمنجر به  _قوی داردمساحت تماس اکلوزال ارتباط با که _ توانایی جویدن بالاتر

 .در آستانه ی بلع می شود غذایی

 .خواهد بودذرات در آستانه ی بلع بزرگتر  اندازه کاهش این توانایی، با 
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سازی برای بلع  غذایی نیازمند زمان بیشتری جهت آمادهدر افراد با دندان، غلظت های بیشتر و اندازه بزرگتر ذرات 

  .به عبارت دیگر آستانه ی بلع بالاتری دارند .هستند

پارسیل  اما اثر دنچر .در تشخیص ویژگی های ضروری برای جویدن موثر است مخاط دهان دارای نقش کلیدینکته: 

 .بر روی این توانایی مخاط، ناشناخته است

 

 توزیع پروتزها

پروتزنوع   توزیع1 توزیع 

 RPD/RPD 9.0% RPD/–15.3%, –/RPD 4.5% دنچرهاي پارسيل متحرک

 CU/CL 3.8% CU/–20.7% دنچرهاي کامل

 CU/RPD 11.5% RPD/CL 0.3% ترکيب

CL دنچر کامل پایین؛ ،CU دنچر کامل بالا؛ ،RPDدنچر پارسیل متحرک ، 

 بيماران شيوع کمتري دارد؟سوال: کدام یک از الگوهاي استفاده از پروتز در 

 در مقابل پارسیل پایین الف( دنچر کامل دو فک                                             ب( دنچر کامل فک بالا

 ج( پارسیل بالا در مقابل دنچر کامل پایین                       د( پارسیل دو فک 

 

 .پاسخ: گزینه ج صحیح است

 پارسیل متحرککاربرد فعلی دنچر 

  .بود سال 64تا  55گروه سنی مطابق با مطالعه ی صورت گرفته، بیشترین میزان استفاده از دنچر پارسیل متحرک در 

برابر بیشتر از  6مندیبل  در در افراد دارای بی دندانی پارسیل که از پروتز استفاده نمی کردند، احتمال بی دندانی

  .ماگزیلا بود که نشان دهنده ی دشواری بیشتر در استفاده از پروتز مندیبل است

 


