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ترین و دقیق یکی از کامل ترین  'درمانهای پروتزی بیماران بی دندان'تا به امروز، ویرایش سیزدهم کتاب 

باعث شده  گردآوری ها در زمینه پروتزهای متحرک بوده است. شیوه نگارش هدفمند و نظم گفتاری این کتاب

دانپزشکان و برای دانشجویان، دن به چاپ رسیده، هنوز به عنوان مرجع معتبری ۲۰۱۳با وجود اینکه در سال 

مرجع  همچنین متخصصین پروتز به شمار رود. به تایید همین اعتبار، چندین سال است که این کتاب هم

بع مشابه، نکات آزمونهای ورودی دوره دستیاری و هم ارتقا و بورد به شمار می رود و البته برخلاف برخی منا

 ت جدید و بکری از آن مورد پرسش قرار بگیرند. متعدد و متنوع باعث شده هر ساله سوالا

مامی نکات در نگارش این خلاصه آموزشی، سعی بر آن بوده با حفظ ترتیب و انسجام گفتاری متن اصلی، ت  

و تسلط  کلیدی پوشش داده شوند و با جمع بندی و یادآوری نکات تکرار شده طی فصول مختلف بر یادگیری

 خواننده افزوده شود. 

تیاری شک مجموعه آموزشی آوید آغازگر مسیر جدیدی در زمینه آماده سازی برای آزمون ورودی دسبی   

دید خواهد بود و طرح فکری جناب مهندس خزعلی و دکتر فضلی عزیز پشتوانه محکمی برای این مسیر ج

نها تدوین و آه خواهد بود. از خانم ترانه جو و همچنین دکتر روح الله پور توانمند که بدون تلاش دلسوزان

 ویرایش نهایی میسر نبود کمال تشکر را دارم.

 

    

 با امید سرافرازی                                                     

 نوید یوسفی                                                                         

 ۱۳۹۹زمستان           

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 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 -۱

 :است شده تقسیم C و A ، B سطح سه به گذشته سال ۱۰ 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 5/۰ یا ۱ 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 عزيز 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 -۲

 این .دارد ۳ یا ۲ 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 -۳

 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 شآموز احدو                                                                                                           
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 13 ........................................................................................................................................ 1فصل 

 13 ........................................................................................................................... یدندانیحالت ب

 PDL ................................................................................... ۱6دنچر و  یمورد اتکا مساحت متوسط سهیمقا

 ۱7 .......................................................................... (Residual ridge resorption) ماندهیباق جیر لیتحل

 ۱7 ................................................................................................... یو مصنوع یعیطب یهااکلوژن دندان

 ۲۰ ............................................................................................... :بلیحرکات مند ریو سا دنینکشن جوفا

 ۲۱ ................................................................................................................... ملاحظات پارافانکشنال

 ۲۳ ......................................................................... یفک یجگاهیصورت و مفصل گ کیاع مرفولوژارتف راتییتغ

 TMJ ............................................................................................................................. ۲4 راتییتغ

 TMD .............................................................................................................................. ۲7درمان 

 ۲7 .............................................................................................................. یو رفتار یسازش یهاپاسخ

 31 ........................................................................................................................................ 2فصل 

 31 ....................................................................... دندانیماران بیدر ب یاهیو ملاحظات تغذ یسلامت عموم

 ۳۲ .......................................................................................................................... یمشکلات مخاط

 ۳6 ............................................................................................................................. سندرم شوگرن

 ۳۹ ................................................................................. ییمواد غذا افتیدر یرو یدندان تیو اثر وضع هیتغذ

 4۰ ................................................................................................... یپروتز مارانیبه ب یمیرژ یهاهیتوص

 45 ...................................................................................................................................... 3فصل 

 45 .................................................................................................................. دندانیماران مسن بیب

 45 ............................................................................................................. دندان یدهان بسن بر  ریتاث

 48 ............................................................................................................ مسن مارانیحرکات فک در ب

 55 ...................................................................................................................................... 4فصل 

 55 ......................................................................................................... عوارض استفاده از پروتز کامل

 55 ..................................................................................................... از پروتز کامل یکنترل عوارض ناش
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 55 ............................................................................. مخاط یموضع یدر مورفولوژ راتیی: تغمیارض مستقعو

 58 ....................................................................................... (شوراتومیف سیدنچر )اپول یکیتحر یپرپلازیها

 5۹ ................................................................................................................. از دنچر یناش تیاستومات

 6۰ .................................................................................................... دایمرتبط با کاند یدنچر تیاستومات

 65 ....................................... (Flabby ridge and Pendulous tuberosities)  زانیآو تهیو توبروز یفلب جیر

 66 ............................................................................................................. یو سرطان دهان پرکراتوزیها

 67 ..................................................................................................................... ماندهیباق جیر لیتحل

 6۹ ............................................................................... فانکشنال یدر مورفولوژ راتیی:تغمیمستق ریعوارض غ

 75 ...................................................................................................................................... 5فصل 

 75 ................................. دندانیماران بیب یتحمل کننده دنچر برا یبهبود نواحخچه، طرح درمان و یگرفتن تار

 76 ............................................................................................................. یو رفتار یاطلاعات اجتماع

 76 ............................................................................................................................ یملاحظات روان

 77 ..................................................................................................................... یخارج دهان ناتیمعا

 8۰ ..................................................................................................................... دهان یداخل ناتیمعا

 ۹5 ............................................................................................... مطالعه یهاکست /یصیتشخ یهاکست

 ۹6 .................................................................................... تحمل کننده دنچر یبهبود ساختار ها یروش ها

 ۹8 ......................................................................................................... یپروتز شیپ یجراح یهاروش

 ۱۰۲ ...................................................................................................... کننده دنچرطح تحملس شیافزا

 ۱۰6 ............................................................................................................... :نیعدم تناسب اندازه فک

 109 ...................................................................................................................................... 6فصل 

 109 .................................................................. دندانیدندان و بالقوه بیمران بیب یبرا یدرمان یهاانتخاب

 ۱۱۳ ...................................................................................................... درمان جهیملاحظات مرتبط با نت

 ۱۱4 ............................................................................................... با اوردنچر دندانیبالقوه ب ماریدرمان ب

 ۱۱7 ............................................................................................................. و طرح درمان زیموارد تجو

 135 ..................................................................................................................................... 7فصل 

 135 .................................................................................. دندانیماران بیمواد مورد استفاده در درمان ب



 فهرست مطالب 

 

 ۹ 

 ۱۳5 ........................................................................................................................ :یریمواد قالب گ

 ۱6۱ ................................................................................................................ دنچر سیب یمریمواد پل

 ۱8۰ ................................................................................................. یتیکامپوز ینیرز یدنچر یهادندان

 ۱87 ...................................................................................................................... یخانگ یها نیلایر

 215 ..................................................................................................................................... 8فصل 

 215 ...................................................................................... نییتحمل کننده دنچر در فک بالا و پا ینواح

 ۲۱6 ........................................................................................................................... :یمخاط یغشا

 ۲۱7 ............................................................................................................................. ماندهیباق جیر

 ۲۱8 ................................................................................................................. ک:در هر ف لیروند تحل

 ۲۲۳ ................................................................................................................................... بلیمند

 ۲۲5 ...................................................................................... بلیو کانتورها در مند یطیبوردر مح یهابافت

 ۲۲۹ ..................................................................................................................... یریگقالب  اتیعمل

 243 ..................................................................................................................................... 9فصل 

 243 .......................................................... کولاتوری، و انتقال آنها به آرت یدنچر ،ثبت روابط فک یقلیسطح ص

 ۲4۳ ..................................................................................................... (neutral zone) یمنطقه خنث

 ۲44 ..................................................................................................................... دنچر یامتحان سیب

 ۲45 .................................................................................................. شکل قوس ای یمنطقه خنث یطراح

 ۲58 ................................................................................................................ هیاول یرابطه مرکزثبت 

 ۲6۳ ........................................................................................................... میقابل تنظ مهین کولاتوریآرت

 271 .................................................................................................................................... 10فصل 

 271 ........................................................................... یمصنوع یهادن دندانیسطوح اکلوزال: انتخاب و چ

 ۲7۱ ........................................................................... در زمان انتخاب دندان ماریب یهابرطرف کردن خواسته

 ۲74 ............................................................................................. مپلنتیبر ا یمتک یاوردنچرها و دنچرها

 ۲8۱ ......................................................................................................... بلیمند یانیم یایثنا تیموقع

 ۲84 ................................................................................................................ یخلف یهادندان دنیچ

 295 .....................................................................................................................................11فصل 



 فهرست مطالب 

 

 

 ۱۰ 

 295 .................................................................................................................. هاجلسه امتحان دندان

 ۲۹۹ ............................................................................... شده لکسیبستن فک ر نیکردن فک و تمر لکسیر

 ۳۰۰ ...................................................................................... هاامتحان دندان یبرا یتک سیبا ثبات کردن ب

 311 .................................................................................................................................... 12فصل 

 311 ........................................................................................................ یریگیل پروتز و جلسات پیتحو

 ۳۲4 ...................................................................................................................... یمرکز رابطه دییتأ

 ۳۳۲ .................................................................................................................. فرنوم هیدر ناح یزدگ 

 ۳۳4 .................................................. (generalized irritation or soreness)  زهیجنرال یآزردگ ای کیتحر

 339 ................................................................................................................................... 13فصل 

 339 ................................................. یتک ی، اوردنچر و دنچرهایفور یدنچرها یاصلاح شده برا یهاپروتکل

 ۳۳۹ ............................................................................................ (Immediate denture) یدنچر فور

 357 ................................................................................................................................... 14ل فص

 357 ...................................... دنچرها یرات و همانندسازین، تعمیلایکامل: ر ید دنچرهایکردن عمر مف یطولان

 ۳57 ......................................................................................................................... نیلایر /سیبیر

 ۳5۹ .................................................................................................................................. صیتشخ

 ۳6۰ ............................................................................................................... بلیو مند لایماگز لیتحل

 ۳6۲ .......................................................................................................................... یدرمان مقدمات

 ۳7۳ .................................................................................. (Denture Duplicationدنچر ) یهمانندساز

 377 ................................................................................................................................... 15فصل 

 377 .................................................................................................. کامل یملاحظات تکلم در دنچرها

 ۳78 ................................................................................. یساختارها دهان ریها و ساتکلم: نقش دندان دیتول

 ۳7۹ ................................................................................................................ (Bilabial) یاصوات لب

 ۳8۰ ............................................................................................... (Labiodental) یدندان -یاصوات لب

 ۳8۱ ...................................................................................... (Linguoalveolar) یآلوئول – یاصوات زبان
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 4۰۳ ......................................................................................... درمان یو طراح یقبل از جراح یهایابیارز
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 417 .................................................................................................................................... 18فصل 

مراقبت و  یه استانداردهایو نظر یو تکنولوژ ی، فرهنگیاقتصاد -یرات اجتماعییر تغیتأث
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 یدندانیحالت ب:  ۱فصل 

 

 ۱۳ 

 1فصل 

 یدندانیحالت ب 

 

 (B)سطح اهميت: 

 نشده یا ضعیف درمان شده باشد. درماندندانی تواند بیترین تغییردهنده ظاهر صورت میشایع

وقتی بیماران بی دندان را درمان می کنیم : نه تنها بیومکانیک آنها را درمان می کنیم ، بلکه مهمتر از آن فردیت 

 آنها را نیز درمان می کنیم.

 

PDL شود.ها در ساپورت و درک حسی نقش دارد که این وظایف توسط ریج باقیمانده به درستی انجام نمیدندان 

 :  سه سطح دنچر عبارتند از

 .Basalگیری( یا )قالب Impression)تطابق یابنده( یا   Fittingیا  Intaglio( سطح بافتی یا ۱)

 Polishing ( سطح صیقلی یا۲) 

 ( سطح اکلوزال.۳) 

  نيست یک راه حل عام برای حالت بی دندانیدرمان پروتز کامل. 

 عبارتند از:   دندان شدنعوامل مؤثر بر تصمیم بیمار جهت بی

 های دندانی مثل پوسیدگی و بیماری پریودنتال( بیماری۱)

 ( فاکتورهای غیربیماری )مالی، اقتصادی، نگرشی بیمار و تاریخچه دندانی وی( ۲) 

علی رغم کاهش موارد بی دندانی ، تقاضا برای دنچر کامل حتی در کشورهای صنعتی همچنان بالاست و 

 حتی ممکن است افزایش یابد.

 .ثابت نشده استدندانی کاملاً اثر عمر طولانی بر بی

 دندان شده است.تر از جوانان تازه بیاند درمان مشکلدندان بودهه مدت طولانی بیدر بیماران مسن ک

اجزای سیستم جونده شامل اجزای : مورفولوژیکال ، فانکشنال و رفتاری است که اثرات متقابل این اجزاء به 

 وسیله تغییر مکانیسم ساپورت دندانی متأثر می شود.

  



 یدندانیحالت ب:  ۱فصل 

 

 

 ۱4 

 

 

 

 دو عمل اصلی پریودنشیوم: 

 حمایت )ساپورت( و انطباق وضعیت دندان در پاسخ به استرس( ۱)

 ( عمل ثانویه و وابسته به فانکشن درک حسی.۲) 

 
 

 هانیروهای اکلوزال فیزیولوژیک وارد بردندان

 ( و دینامیک هستند.rhythmic(، موزون )intermittentمتناوب )

 

 است.  عموديطور اولیه است و جهت آنها به بلعو  جويدنشود، طی ها وارد میکه بر دندان شديدترين نيروهايی

 است.  ها در هنگام بلع، معمولاً بيشتر از هنگام جويدنمدت تماس دندانافتد. اتفاق می بار در روز 500بلع حدود 

کنند و این نیروها اغلب را در طی روز ایجاد میتريطولانیولی  کمتر، نیروهایی زبان و عضلات اطراف دهان

 هستند.  افقی

 رسد:ها به نظر میها و لبدر مورد مقادیر حداکثر نیروهای تولید شده به وسیله زبان، گونه

 

 است. ها( بيشترها و گونهلينگوالی )زبان( از نيروهاي باکولبيالی )لب،  نیروهای فعاليتدر هنگام 

 داشته باشند. يکسانیشدت یا عدم فعالیت، این نیروها ممکن است  استراحتدر هنگام 

 

ها با هم تماس داشته کند )چه دندانهای مقابل وارد میدر حین جویدن، لقمه غذا نیروهای جوشی را به دندان

رسند و ناگهان به صفر طور یکنواخت افزایش یافته، به اوج می، بهبسته به نوع غذاباشند چه خیر(. این نیروها نیروها 

 می رسند. 

( ۲( قوام غذا و )۱کند و به )ها، در افراد مختلف فرق میت افزایش نیرو و  فاصله زمانی میانی ضربه: بزرگی، مدنکته

 ( وضعیت دندانی فرد بستگی دارد. ۳مرحله سیکل جویدن و نیز به )

 forward angulationاست، اما  طور عمده، عمود بر سطح اکلوزالبهدر فانکشن طبیعی  جهت اين نيروها

دندان را به طرف خواهد شود که میمی ای افقیایجاد مؤلفه، باعث هاي طبيعیبه جلو( در اکثر دندان )تمايل

 کند. مديال و نيز باکال يا لينگوال کج 

 

 ثنایاهای بالا با هر ضربه جویدن ممکن است به طرف لبیال جابجا شوند

 شود.روگزیمالی میو همین حرکات دندانی، به احتمال زیاد باعث ایجاد سطوح سایشی پ
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

 دقيقه در روز 90= زمان جويدن  جويدن

 زمان واقعی جویدن در هر وعده از غذا
 

 چهار وعده غذا در هر روز
 

 یک ضربه جویدن در هر ثانیه
 

 زمان هر ضربه
 

 کل نیروی مضغی در هر روز

 ثانيه 450
 

 ثانيه 1800
 

 ثانيه 1800
 

 ثانيه 3/0
 

 دقيقه( 9ثانيه )  540

 وعده هاي غذابلع 
 

 زمان لازم برای یک عمل بلع

 

 عمل بلع انجام می شود که بار در هر دقيقه 3گام جویدن در هن

 هستند يک سوم آن ها همراه با نيرو هاي اکلوزالفقط 

 
 

 ثانيه 1 

 
 

 دقيقه( 5/0ثانيه )  30

 دن را شامل می شود(دقیقه برای بلع و جوی 5/۱7) متناقض با متن : بلع بیش از نیمی از زمان  دقيقه در روز 5/8بلع= 

 بين وعده هاي غذا
 

 (بار در هر ساعت 25ساعت است.) ۱6در طول روز که برابر 
 
 
 

 (بار در هر ساعت 10ساعت است) 8در هتگام خواب که برابر 

 

 

 دقيقه( 6/6ثانيه ) 400
 

 

 دقيقه( 3/1ثانيه )  80

 

 دقيقه( 5/17ثانيه )  1050= جمع کل 



 مربوط به بلع: نکات

است.  دقيقه 5/17گیرند، حدود ها تحت تأثیر نیروهای مضغی و بلع قرار میساعت، کل زمانی که دندان ۲4در طی 

 شود.نسبت داده می بلع، به نیروهای اعمال شده در طی بيش از نيمی از اين زمان

 افتد.اتفاق می هاي غذايیبين وعده (day( در طی روز )ionitdagluبیشترین مقدار بلع )

 است. روز از شب بيشترعمل بلع در 

 نکات مربوط به جويدن:

 می باشد. sیک ضربه جویدن رخ می دهد که زمان هر ضربه =  هر یک ثانیه 
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، با اريتغيير در بارگذاري استخوان آلوئول از حالت کششی به فشباعث  ها: از دست دادن دنداننکته

 گردد.می عمودي و افقینیروهای اغلب 
 

 PDLمقایسه مساحت متوسط مورد اتکای دنچر و 

 .2cm  45در بیماران دارای دندان:  PDL مساحت

های طبیعی، دارای تفاوت فاحشی با سطح مورد اتکای دنچر در در هر قوس دندان PDLمساحت طبق جدول زير 

 بیماران بی دندان است ) به خصوص در مورد فک پایین(

  8فصل   1فصل  

 مساحت متوسط مورد اتکاي دنچر در فک بالا

 

2cm ۹6/۲۲ 

 

2cm۲4 

 مساحت متوسط مورد اتکاي دنچر در فک پايين

 

2cm ۲5/۱۲ 2cm ۱4 

 

 شوند:های سیستمیکی که باعث کاهش عمل مخاط میبیماری

 ( دیابت.4( افزایش فشار خون و )۳( فقر تغذیه  )۲) Feخونی فقر ( کم۱)

 

از افراد با  بار بيشتر 7کنندگان از دنچر کامل در استفاده( chewing strokes)ضربات مضغی  تعدادنکته: 

 های سالم است. دندان

از نیروهای ایجاد شده به وسیله  بسيار کوچکترکنندگان از دنچر کامل، گزارش شده در استفاده نيروهاي مضغی

 باشد. است، می نيوتن 200حدود که  هاي طبيعیدندان

 

 است،نيوتن  60 – 80نیروها برای دنچرهای کامل  حداکثر

 است.هاي طبيعی بار کمتر از دندان 6تا  5 های مصنوعیلذا مقدار حداکثر این نیروها برای دندان
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 (Residual ridge resorption)تحلیل ریج باقیمانده 

 تر است.تحلیل در قدام مندیبل سریع

ها با از دست رفتن دندان PDL( از دست رفتن ۱: ) Residual ridge resorption (RRR)های علت

 ( ناشناخته.۲دندانها )

امل مهمی برای عدر طی حرکات مکرر فانکشنال،  را حرکت پروتز متحرکتوان اگرچه ثابت نشده ولی می

RRR .به شمار آورد 

 ؤثرند : در گیر پروتز م تحت کنترل دندانپزشک و تکنسيندو فاکتور فیزیکی که 

 دنچر ،  گسترش مطلوب بيس 

 حداکثر تماس بين بيس دنچر و نشستگاه دنچر. 

 

 عملکرد عضلات زیر را کنترل  کند گیری مناسبتواند با تکنیک قالبپزشک میدندان

 تا گیر و ثبات مناسب حاصل گردد 

 خارجی زبان. -4عضلات داخلی و  -۳عضله حلقوی لب و  -۲عضلات باکسیناتور،  -۱ 

 

شود.به مرور نیروهای روند نقش عضله در ایجاد گیر دنچر بیشتر میهای مورد اتکای دنچر تحلیل مینکته: وقتی بافت

 دارد.را با عضلات خود نگه مییابد ولی بیمار کماکان دنچر فیزیکی مورد نیاز برای دستیابی به گیر دنچرکاهش می

 های طبیعی و مصنوعیاکلوژن دندان

 (:Developing dentition)دوران تکامل سیستم دندانی قبل از بلوغ  -۱

  است. اي صورتیپذيري دندانی، آلوئلی و جمجمهدوره سازشمشخص کننده آن، یک 

  عضلانی، در حال تکامل هستند های عصبیهای حرکتی و یادگیریمهارتدر این دوره 

 ها را تصحیح کرد.گیری دندانجهت درمان ارتودنسیتوان با . در این دوران می 

 (:Healthy adult)های سالم افراد بالغ در دندان -۲

 و  اکستروژن، سايشدهنده دندان منحصر به های سازشمکانیسمDrift ها است. دندان 

 شوند.ترمیمی هستند و به کندی انجام می های استخوان اساسا  از نوعسازش 

 شوند.های حمایتی به منظور اجتناب از درد و عدم کارآیی آموخته میرفلکس 
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 ۱8 

   (:Deteriorating dentition) گذارندهای فرد بالغ رو به تخریب مینگامی که دندانه -۳

 کند. ابت یا متحرک استفاده میاکلوزال فانکشنال، اغلب از درمان پروتز ث پزشک برای حفظ تعادلدندان 

 .مشخصه این دوره، همچنین کاهش شدید سازش دندانی و رفلکسی و تحلیل استخوان است 

  (:Edentulism)دندانی سرانجام در حالت بی -4

 مانند. های سازش طبیعی باقی میتعداد کمی از مکانیسم 

 مدتا  پس رونده است.عتغییرات مداوم و کند که مشخصة آن اکلوژن دندان مصنوعی در محیطی عمل می 

RRR ( ممکن است سراسریgeneralized( یا غیریکنواخت )uneven( باشد اما غیرقابل اجتناب )inevitable )

 ( است.variableو متغیر )

 دهد که در هر جهت حرکت کند.اند که سطح اکلوزال آنها به مندیبل اجازه میدنچرهای کامل طوری طراحی شده
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(Adaptation) تطابق 
 

 

 (Development)تکامل

 )داده های حسی فراوان ) فقط در این مرحله 

 تکامل مهارت های حرکتی و یادگیری 

 عصبی عضلانی 

 تطابق پذیری دندانی ، آلوئولار، جمجمه ای صورتی 

  بلع نا آگاهانه(Unconscious)  یا انعکاسی(Reflex) 

یا ابتدایی  (Unconditional)یا شرطی نشده 

(Primitive) 

 زمان درمان ارتو 

 (Developing)تکامل  دندان های در حال -۱

 )تطابق پذیری دندانی ) سایش، جابجایی، اکستروژن 

 تطابق پذیری استخوانی به صورت ترمیم است 

 ) به کندی( 

 .رفلکس های حفاطتی، یاد گرفته می شود 

 تطابق در فانکشن 

 بزرگسالیندان های سالم دوره د -۲

 (Healthy adult) 

 تحلیل استخوان 

 بی دندانی پارسیل 

 بیماری پریودنتال 

  کاهش تطابق رفلکس دندانی(Diminished) 

 یا  خطر تجربه سازش ناپذیری در استفاده از پروتز ثابت

 متحرک

 ندان های در حال تخریب    د -۳

 (Deteriorating) 

  تحلیل ریج باقیمانده(PRR) 

  به خطر افتادن(Compromised) تطابق رفلکسی 

 امکان افزایش در حرکات پارافانکشنال 

 چرافزایش خطر تجربه سازش نا پذیری در استفاده از دن 

  (Edentulism)           نیحالت بی دندا-۳
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 فانکشن جویدن و سایر حرکات مندیبل:

ها تشکیل شده است که شامل فرآیندهای بیوفیزیکی و فک جویدن از حرکات باز و بسته کردن ریتمیک )یا= موزون(

 بیوشیمیایی است.

 می کنند. بین سطوح اکلوزال دندانها ایفا عضلات زبان و گونه نقش اساسی در نگه داشتن غذادر حرکات مضغی 

  عدیتحریک ترشحات بزاقی و مدر  غيرمستقيملازم است :  به طور  حس کردن طعم غذاجویدن برای خوب 

 نقش دارد. 

مسئول ادامه هضم باشد، اما این آنزیم می غذا در حفره دهان است، کم اهميت هنگامی که آميلاز: فعالیت نکته

 را شامل شود. هاهيدراتاز کل هضم کربو %60تا حدود تواند است. این مرحله می ها در معدهکربوهيدارت

  است. براي هضم کامل غذا کافی، باز هم هم پايين آيد %25جويدن تا حد  عملکارايی نکته:  اگر 

 ،ها جبران کنندزیاد کردن تعداد ضربه وسیله طولانی کردن مدت جویدن یاها را به کمبود دندان توانندنمیبیماران 

 

 

 .بلعندتر است، میکه ذرات آن درشتبلکه غذا را در حالی 

 برابر(. 6-5)آيی مضغی شود ها منجر به کاهش کاراز دست دادن دندان

 

 های غذایی ممکن است محدود شوند.با دنچر کامل انتخاب

 کنندگان از دنچر، ارتباط وجود دارد.بین کیفیت پروتز و عملکرد مضغی استفاده

 اثرات سیستیمک  کارایی مضغی  از دست دادن دندان 

 هستند. مشابهحرکت فک پایین در افراد با دندان و دارای دنچر کامل  الگوهاي

را بهبود  فعاليت عضلات جونده و هم کارآيی عمل جويدن دندان همدندان و نیمه بیافراد کاملا  بی درمان

 بخشد.می

 نقش دارد.  فعاليت عضلات بالابرنده فک کاهش شود و در می تر زمان فاز الکوزالیدر این حالت  

مورد  طرف راست و چپ به یک اندازهگیرد و صورت می عمدتا  در منطقه پره مولر و مولرنکته: عمل جویدن، 

 گیرند.استفاده قرار می

 موقعیت توده غذایی در طی مضغ، بستگی به قوام غذا دارد.  
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در اده کند )این مطلب برای جویدن استف مولرپره باشد، فرد بیشتر تمایل دارد که از ناحیه ترهرچه غذا سفت

های نرم و در مقابل آن دنچر کامل دارند نیز نچر پارسیل دوطرفه متکی بر بافتمورد بیمارانی که در فک پایین د

  combinationیا  Kelly( )بیماران با این مدل بی دندانی معمولا دچار سندرم مشهود است

 توضیح داده خواهد شد( . 4می شوند که در فصل 

د است. لذا این بیماران، در بیماران بسیار مفی مولر مصنوعی برای ایندهد که گذاشتن پرهها نشان میاین یافته

 کنند.عمل جویدن، از نواحی دارای دندان طبیعی بیشتر استفاده نمی

 های زیر دنچر بارگذاری شده باعث:جابجایی بافت

 ( کج شده دنچرها و ۱) 

 شود.( میnon- chewing sideهای در طرف غیر مضغی )( تماس دندان۲)
 

 پارافانکشنالملاحظات 

باشد. در افرادی که از دنچر ( که علت شایع شکایت از درد است، شایع میclenchingها )به هم فشردن دندان

گذارد و باعث شکایت از زخم و کننده دنچر میکنند، عادات پارافانکشنال، بار اضافی روی نسوج ساپورتاستفاده می

 شود.درد ناشی از آن می

افزايش دانیم که در براکسیزم (، بررسی شده و میgrindingها= )ساییدن دندان براکسيزمیک اساس نوروفیزیولوژ

 شود.مشاهده می فعاليت تونيک عضلات فک

 :علل ايجاد براکسيم 

 ( فاکتورهای روانی اجتماعی )مثل استرس یا اضطراب( ۱) 

 ( در واکنش به احساسات قوی )مثل خشم،ناامیدی(۲) 

 ( پارکینسون۳) 

 (4 )Oral tardive dyskinesia  

 کی(ف[، اختلالات رفتاری و میوکلونوس دهانی REM( اختلالات خواب )براکسیزم، حرکات سریع چشم ]5) 

 ( آپنه. 6) 

 ،ضايعات دهانی، درداصی در دهان مثل تواند همراه با حالات خمی همچنيناین پارافانکشن 

 باشد. و يا اکلوژنناراحتی ناشی از مشکلات پروتز و خشکی دهان  
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 جهت

 

 مدت و مقدار

 

 فانکشن مضغ

 

 عمدتا عمودی

 

 متناوب، سبک،فقط در حین روز

 

 پارافانکشن

 

 

 مکررا افقی و عمودی

 

 طولانی، احتمالا خیلی زیاد،

 هم در شب و هم در روز 

 

 

(  ۱انگیزد: )یاطراف بر مناراحتی اولیه حاصل از گذاشتن دنچر جدید الگوهای رفتاری غیرمعمولی را در عضلات 

(. بیمار معمولا  Tongue thrustباشد )شکایت از زخم شدن زبان، اغلب مربوط به عادت فشردن زبان به دنچر می

 ها وجود دارد، آگاه نیست. از رابطه علّی که میان ناراحتی زبان و تماس آن با دندان

ه این علت است که بیمار بان را به هم بفشارند. این کار شاید ( بیماران در ابتدا مایلند که مکررا  دنچرهای جدیدش۲)

ین تطابق با خواهد از گیر دنچر مطمئن شود تا زمانی که عضلات اطراف باحضور دنچر تطابق یابند، یا برای تأممی

 ها روی هم قسمتی از فرآیند تطابق است.الگوی جویدن است. زیرا بستن عادتی دندان

 

 

مشکل  گير و ثبات دنچر پايين آنهاکترومیوگرافی در بیماران دارای دنچر کامل به مدت طولانی که با مطالعات ال

 دیده شده است. اي )منتاليس(پاسخ نيرومند در لب پايين و عضله چانهاست، یک  داشته

 

 

 کند.تحریک می( ایجاد اکلوژن غیرفانکشنال عادتی را tentativeهای اکلوزال ناقص )به احتمال زیاد، تماس

 نکته: پارافانکشن احتمالا  یک متغیر پروتزی است که روی بزرگی یا میزان تحلیل ریج  نقش دارد.

 افزایش تحلیل ریج ( )پارافانکشن  
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 تغییرات ارتفاع مرفولوژیک صورت و مفصل گیجگاهی فکی

ستخوانی او ریمادلینگ اسکلت  است، اما رشد سالگی 25تا  20آخرين مرحله رشد اسکلتی معمولاً در سنين 

 دارد و مسئول تغییرات ابعادی اسکلت صورت در بزرگسالی است.  در بزرگسالی نيز ادامه

 یابد.می ارتفاع صورت افزايشم های سالم، یا نسبتا  سالبا بالا رفتن سن در افراد دارای دندان

دهد، های فک روی میها در ارتفاع مورفولوژیک صورت یا شکل استخوانهر تغییری که در اثر از بین رفتن دندان

 شود.منتقل می TMJناپذیری به طور اجتناببه

 (TMJاثر بر   تغییر مورفولوژی صورت یا فک  ها )از دست رفتن دندان

 لینگ آهسته، اما مداوم هستند.( در سراسر عمر، دستخوش یک ریمادTMJسطوح مفصلی )

 
 

 ،در قسمت قدامیدر افراد دارای دنچر کامل، مقدار متوسط تحلیل زائده مندیبل 

 دهد.روی می در قسمت قدام زائده ماگزیلاتحلیلی است که برابر  4تقریبا  

 

 

 )پروگناتیسم( manجلوآمدگی  ارتفاع کل صورت و    VDO  نکته: تحلیل  ریج در دنچر کامل 

 کند.ها ارتباط دارد و تغییر می( به حضور دندانVDRارتفاع عمودی حالت استراحت فکین )

در تمام طول عمر  VDRها ارتباطی ندارد و باور عمومی مبنی بر ثابت بودن به حضور دندان VDRشود قبلا تصور می

 ماند و با گذشت زمان تغییر کند. نمیدر طول عمر ثابت باقی  VDRدر دوره بزرگسالی بود. در حالیکه 
 

(  Centricl occlusion/ CO) اکلوژن مرکزيهای فانکشنال که به آن ، بیشترین تماسهاي طبيعیدنداندر 

 افتد.است، اتفاق می (CRکه مختصري جلوتر از رابطه مرکزي )شود، در موقعیتی از مندیبل گفته می

 CO در دنچر کامل، های طبیعی است و مربوط به دندانCR  برCO شودمنطبق در نظر گرفته می. 

 (، فلسفه فیزیولوژیک دارد، زیرا در اکثر بیماران، عمل بلع ناآگاهانه در حالی CRاستفاده از رابطه مرکزی )

شود که فک پایین در وضعیت رابطه مرکزی یا نزدیک به آن قرار دارد. بلغ ناآگاهانه یا انعکاسی و تکرار آن، انجام می

های طبیعی، نقش مهمی دارد. وضعیت فک تحتانی به وسیله موقعیت آن در فضا در حین گیری دنداندر زمان شکل

 شود. انجام عمل بلع ناآگاهانه، تعیین می

 



 یدندانیحالت ب:  ۱فصل 

 

 

 ۲4 

مرحله تکاملی  های در حال رویش درها همچنین به ردیف شدن دنداندار دندانسطوح شیب هایتماس

(Developing dentitionکمک می )شود که با اي طراحی میاکلوژن دنچر کامل، به گونه کند. بنابراین

 .رفلکس شرطی نشده و ابتدايی بلع ناآگاهانه بيمار، هماهنگ باشد

 

( ۱تغییر توسط ) قابلیت تغییر دارد.  این "(VDدر ارتفاع عمودی معین )"یعنی  CRریف نکته: یک بخش اصلی از تع

 های مورد اتکای دنچرتغییرات بافت

 یابد[ ومی دندانی( ارتفاع صورت ]که گفته شده با بی۲) 

 شود.ایجاد می TMJ( تغییرات مورفولوژیک در ۳)

 

پذیری متغیر در افراد مسن، احتیاجات فانکشنال و سازش در بیماران دنچر به ویژه CRدرک ماهیت دینامیک 

 است.( ين، رابطه استاتيک فکCRموقعيت  9طبق فصل کند. )البته سیستم جونده را توجیه می

 

 TMJتغییرات 

 (Envelope of motionبه معنی حرکات مرزی مندیبل است، قابل بازسازی است و کلیه حرکات دیگر ) 

 (.۱-6شود. )شکل میداخل این محدوده انجام 

  حرکات لولاییpassiveدر درمان  ، ماهیت چرخشی دائمی و قابلیت بازسازی دارند. این قابل بازسازی بودن

 دندان اهمیت دارد اما متأسفانه فقط در افراد سالم جوان ثابت شده است.بیماران بی
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 TMDدرمان 

عالجة حمایتی و م( ۲( اصول کمک پروتزی مانند استفاده از لایه نرم برای بازسازی )۱ترکیبی از به کارگیری ) 

 ویی.دار

 ، سپس ساخت دنچر جدید.TMDهای اول درمان علایم و نشانه

 نند عبارتند از:دندانی ایجاد کهای مشابه بیمواردی که می توانند در بیماران دارای دندان حالت

 ( کم شدن وزن،۱)  

 ( افزایش سن،۲) 

 ( سایش شدید دندانی ۳) 

 

 

 دهدتغییرات مرفولوژیکی که در حالت بی دندانی روی می 

 

 

 عمیق شدن شیار نازولیبیال 

 )از دست رفتن زاویه لیبیودنتال ) چون اصلا دندان ندارند 

 کاهش زاویه لیبیال افقی 

 باریک شدن لب ها 

 فیلتروم _افزایش زاویه کلوملا 

 ظاهر پروگناتیسم 

 

 های سازشی و رفتاریپاسخ

برای ارزیابی توانایی  ( شاخصیoral sterognosisبعدی در دهان )توانایی بیماران جهت تشخیص اشکال سه

 ها به مهارت استفاده از دنچر مبهم بوده است.شود. البته ارتباط دادن این تواناییعملکردی دهان محسوب می

 یابد.حس شود، کنترل دنچر توسط فعالیت عضلانی کاهش مینکته: اگر سطح دهان بی

 رای حرکت همراه است. های عضلانی جهت اجیادگیری با فراگیری مهارت

 .نداردروتز پهای استفاده از تقریبا  ارتباطی با یادگیری مهارت تئوری یادگیری
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کاهش تدريجی ". خوگيري يعنی همراه است (Habituationخوگيري )پذیرش دنچر کامل، با فرآیند 

. ذخیره اطلاعات مربوط به گذشته بسیار نزدیک لازمه "هاي مداوم يا مکررهاي داده شده به محرکپاسخ

 یکسان باشند.  ها باید ویژه وخوگیری است. برای دستیابی به خوگیری، محرک

 دو علت که افراد مسن در عادت کردن به دنچر جدید مشکل دارند :

 ( مشکل در خوگیری۱)

 ( آتروفی پیشرونده عناصر قشر مغزی.۲) 

ل دو طرفه فک است )بی دندانی کامل فک بالا و بی دندانی پارسی  Kellyمثال: در بیماری که مبتلا به سندرم 

دنچر سازش پذیری با شوددندان کامل میدهد و بیهای قدامی مندیبل را از دست میپایین( و حالا دندان

 شود:برای وی به سه دلیل سخت می کانوشنال

 نیاز به تغییر دارند ( عضلات داخلی زبان۱) 

 ( سازش یافتن با دنچر مندیبل مشکل است، ۲) 

 ( کنترل دنچر فک بالا باید دوباره آموخته شود.۳)

 نکته: علایم افسردگی بیشتر در افراد استفاده کننده از دنچر دیده شده است.

(Empathyکمک به پذيرش و تطابق بهتر با دنچر پزشک با بيمار، هم دردي دندان )کند.می 
 

 اند، ناسازگار شوند:دلایلی که ممکن است بیمارانی که در ابتدا با پروتز خود سازگار بوده

 تغییرات دژنراتیو )پس رونده(  (۱)

  RRRهای ساپورت کننده ریج تحلیل بافت (۲)

 عضلانی کاهش یافته -کنترل عصبی  (۳)

 

روتز ثابت پیا  متکی بر ايمپلنت اودنچردارد باید یا  تجربة ناسازگاري با دنچر قبلینکته: بیماری که 

 استفاده کند( دنچر کانوشنالدریافت کند. )نباید از  متکی بر ايمپلنت

 

 دنچر متکی بر ايمپلنت است. استاندارد فعلی در بيماران ناسازگار به ويژه در منديبل ، اور
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 1سوالات فصل 

 

 (94دهد؟ )سال کامل رخ میدندانی یک از تغییرات مرفولوژیک زیر همراه بی. کدام1

 ب( افزایش زاویه لبیودنتال   الف( عمیق شدن شیار نازولبیال

 د( کاهش زاویه کلوملا فیلترال    هاج( ضخیم شدن لب

 

 باشد.پاسخ: گزینه )الف( صحیح می

 (97های زیر در مورد نیروهای ناشی از عضلات اطراف دهان و زبان صحیح است؟ )سالیک از گزینه. کدام2

 الف( در هنگام استراحت نیروهای باکالی بیشتر از نیروهای لینگوالی است.

 ب( در هنگام استراحت نیروهای لینگوالی بیشتر از نیروهای باکالی است.

 ج( در هنگام فعالیت نیروهای باکالی بیشتر از نیروهای لینگوالی است.

 اکالی است.د( در هنگام فعالیت نیروهای لینگوالی بیشتر از نیروهای ب

 

 باشد.پاسخ: گزینه )د( صحیح می
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 2فصل 

 دندانیب مارانیدر ب یاهیو ملاحظات تغذ یسلامت عموم 

 

 (A)سطح اهميت: 

پذيري با دنچر اثر دارند:تجربه سازشکه بر  سيستميک -ملاحظات دهانی  

 شرايط مخاطی -1

 (VECالف( وزيکولواروزيو )

 OLPليکن پلان دهانی  (1)

 EMاريتم مولتی فرم  (2)

 (MMPپمفيگوئيد/ پمفيگوس غشاي مخاطی ) (3)

 (SLEب( لوپوس اريتماتوز سيستميک )

 (BMSج( سندرم سوزش دهانی )

 اختلالات حرکتی دهانی -2

 بزاقیاختلالات فانکشن  -3

 الف( خشکی دهانی/ کاهش بزاق

 ب( سندرم شوگرن

 ديابت -4

 تغذيه -5
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 دارد OLPو  MMP جادیدر ا یاتینقش ح یمنیخود ا

 

 مشکلات مخاطی

 (VEC( )Vesiculo erosive conditionsاروزيو ) -شرايط وزيکولو

 ها عبارتند از: VECترین شایع

 (، OLPپلان دهانی )( لیکن۱) 

 ( MMPپمفیگوئید غشایی مخاطی )( ۲)

 (. EMفرم )( اریتم مولتی۳)

 

VEC ذاتاً است. این سه اختلال  دوره تشديد معمولاً با دردهایی از خاموشی و تشدید هستند که اغلب با دوره

 هستند. التهابی

 

EM  سی يا باکتريايیاغلب یک اتیولوژی ست، اگرچه  ويرو ستروئید یا رتینوئید ا شایع آنها با ا دارد. بنابراین درمان 

 بینی است. ها غیرقابل پیشمزایای این درمان

تری برای درمان با دنچر کامل دارد، بنابراین، استفاده برد، پیش آگهی ضعیفبیماری که از یکی از این شرایط رنج می

 ه جایگزین است تا اتکای پروتز بر مخاط را محدود کند.یک را پروتزهاي ثابت متکی بر ايمپلنتاز 

 (SLEلوپوس اريتماتوز سيستميک )

 

در پاسخ  خود ايمنی IIIافزايش حساسيت نوع یک واکنش  SLEتر است. نسبت به مردان شایع برابر 10زنان در 

 باشد.اپشتین بار( می EBVبه یک عامل محیطی )مثل ویروس 

 

با  ها VECمشییابه اسییکلتی، اغلب درگیر بوده و  -های دیگر بدن، مثل پوسییت، خون و سیییسییتم عضییلانیسیییسییتم

 همراه است.  هاي معمولی از بهبودي و تشديددوره
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 علل عدم استفاده از پروتز کامل در آنها عبارتند از:

 ( التهاب زیر اپیتلیومی در مخاط دهان، ۱) 

 شوند. ( ضایعات اروزیو داخل دهانی که منجر به کاهش تحمل بافتی نسبت به فشار دنچر کامل می۲) 

 

یمپلنت نیز ممکن است اها بوده و پروتزهای متکی بر  VEC: مشابه با بیماران مبتلا به  SLEدرمان پروتزی بیماران مبتلا به 

دهنده غلظت خون ، تحت درمان با داروهای کاهشخطر سکته افزايش، گاهی به علت SLEتجویز شود. بیماران مبتلا به 

 ین افراد باید به این مسأله توجه کرد.گیرند، که حین جراحی در اقرار می

(BMS) Burning mouth syndrome  

(  است تا  subjective) گزارش ارائه شده توسط بيمار( معمولا  براساس BMSتشخیص سندرم سوزش دهان )

  هستند. زنان بعد از يائسگیهای پاتولوژیکی. بیشتر بیماران نشانه

( درگیر شونده است، ترين ناحيهزبان شايعکنند اگرچه )را در مخاط دهان توصیف می سوزشو  درداکثر بیماران حس 

BMS ها از ملایم تا شدید متغیر است. اگرچه ها، مخاط باکال و یا کف دهان نیز اتفاق بیفتد. شدت نشانهممکن است در لب

BMS  فاده ازداروهاي اکثراً همراه بااستممکن است با سندرم شوگرن یا پرتوتابی در ناحیه سر و گردن همراه باشد، اما

 .باشدوهاي مؤثر بر جريان بزاق میهاي سيستميک و دارروانی و يا ديگر بيماري

 

 با اختلالات احساسیکه اکثرا   BMS، از هاي سيستميک يا فاکتورهاي موضعیناشی از بيماريسوزش دهان 

 باشد.قابل افتراق میهمراه است 

 

 

 عبارتند از: BMSتغییرات بزاقی مبتلایان به 

 خشکی دهان، افزایش قوام بزاق و تغییر حس چشایی.  

تواند از بیمار می تشويقو  آموزشباشد. می معمولاً تسکين دهندهبیشتر از آنکه علت را رفع کند،  BMS درمان

 این بیماران باشد. هاي بهبود کيفيت زندگیبهترين روش
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 اختلالات حرکتی دهان

 ،ديستونی( ۲، )راکسيزمب( ۱مثل: ) Hyperkineticتواند به شکل افزایش حرکت تظاهرات کلینیکی می

رکت ح( باشد، که توانایی بیماران را در کنترل پارکينسونمثل: ) Hypokineticیا کاهش حرکت  ديسکنزيا(۳)

 دهد و لذا بر پیش آگهی درمان دنچر کامل مؤثر است. ها کاهش میعضلانی فک

بتلا به همراه باشد. بیماران م افسردگیو  فانکشن کاهش يافته، درداین اختلالات ممکن است با عوارضی مثل 

یا بیماری  Tourette، سندرم پارکينسون)مثل بیماری  دیسکنزیا ممکن است دیسکنزیای سیستمیک

Huntington  )شود. ها برای استفاده از پروتز کامل محدود میرنج ببرند ولذا توانایی آن 

 

 از فصول مختلف: "نسونيپارک"خلاصه نکات 

به عصب زوج هفت و  بيو آس Bell( مانند فلج 9دارد )فصل تيغذا از گوشه لب شکا زشياز ر ماري. ب1

 .یبلاک عصب آلوئولار تحتان یحسیب

 است. کيستميس يايسکنزيد ی. نوع2

 hypokinetic ی. از اختلالات حرکت3

 است. BMS کيستمي. جزء عوامل س4

 حلق( کينزد يیدر خار بالا تياستوف ،يريپ دهي: فلج، قامت خمگريدر بلع دارد. علل د اختلال. 5

 1و خواب نامناسب و آپنه( فصل   oral tardive dyskensia: گري()علل دزمينکشن )براکساپاراف. 6

 (کيتوتروفيآم سيو اسکلروز يفلج مغز سم،ي: داون، آتگريبزاق )علل د. افزايش 7
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 اختلال عملکرد بزاقی

 : اعمال بزاق

 سازی غذا جهت جویدن و بلع( آماده۱)

 ( کمک به هضم غذا۲) 

 ( درک مزه غذا ۳) 

 کند. فوذ باکتری یا زخم شدن محافظت میهای دهان را از خشکی، ن( بافت4)

کند. های نرم را تحریک می( ترمیمی بافت7( افزایش سرعت انقباض زخم )6( از طریق کاهش زمان لخته شدن و )5)

 باشد.سازی بزاق، تأمین کننده راحتی در هنگام استفاده از دنچر می( توانایی لغزنده8)

 

 رم شوگرنسند

، خودايمنیو التهابی ، مزمن لالباشد. این اخت( میSSاختلال مرتبط با خشکی دهان، سندرم شوگرن ) ترينشايع

برند رنج می SSت آمریکا از جمعی %۳است. تقریبا  سالگی  50تا  40اوج آن بين کند اما زمان بروز می هر سنیدر 

 هستند.آنها خانم  %90که 

 

 SSتشخيص 

Subjective  ،)بر پایه احساس شخصی بیمار ( :  خشکی دهان )زروستومیا( و خشکی چشم )رزوفتالمیا ( 

objective   ،و حضور غدد بزاقی فرعی لب انتشار لنفوسيتيک مشخص در داخل  : خشکی دهان و چشم

 باشد.می La/SSBو  Ro/SSAهاي باديآنتی

 

 احساس خشونت چشم حين بستنهای خشک، ها عبارتند از: بزرگ شدن مداوم یا متناوب غدد بزاقی، چشمنشانه

(Grittyزخم یا سوزش چشم به ،)به ميزان زيادي دچار ريزش ها به نور خورشید حساس بوده و یا طوری که چشم

بلع، مصرف مکرر مایعات جهت کمک به  های راجعه چشم و دهان، سختی در تکلم، جویدن یاشوند، عفونتمی اشک


