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اصول ساخت پروتزهای متحرک ساخته شده در شهر آزمایشگاهی بررسی 

 شیراز
 
 

 ** دکتر علی ایزدی-*دکتر مهرو وجدانی
 

 چکیده 
 پروتزهـای  ،، امـا هنـوز  سـت برای جایگزینی دنـدان ها یار مطمئن  بس ی روش ،موارد، ایمپلنت  برخی   که در   با آن  :مقدمه

.  ی همگـان اسـت  ترین روش جایگزینی دندان هـای از دسـت رفتـه          متداول) چه متحرک و چه ثابت    (پارسیل معمولی   
دندانپزشـکان و  به وسیله ی گیری اصول ساخت پروتزهای متحرک    اندازه ی به کار      تا   ، انجام شد  بنابراین بررسی کنونی  

 . بررسی گردد،گونه پروتزها نظارت آنان بر ساخت این، اندازه ی یزن
مستقیم و اسـتفاده    ی  بر پرسش و پاسخ، مشاهده      ، افزون   آن شیوه ی     مقطعی و  -توصیفیبررسی،   روش   :مواد و روش  

یل متحرک  ، هفت رکن اساسی در ساخت پروتزهای پارس        آزمایشگاه با مراجعه به ده   . اطلاعاتی و سورویور بود   برگه ی   از  
مسـتقیم و  ی بـا مشـاهده   ،  مـوارد دیگرمی شد و برای   آزمایشگاه پرسیده   ول  و از مس  ،گیری قالبی  درباره  . شدبررسی  

 .ورک بررسی شدند و فریم قالب کست و 55 ،ین ترتیبه اب. سورویور، پاسخ مناسب در پرسشنامه ثبت می شد، با نیز
موارد بوردر مولدینگ انجام نشـده  درصد صد  یک بار انجام شده بود و در تنها  ] گیری، قالب  درصد موارد  83 در   :یافته ها 

 ،آنها، شش مورد که از این میانفراهم کرده بود،    خود دندانپزشک جایگاه رست را       ،) درصد 5/54( بیمار   30در  تنها  . بود
دو  تنهـا در  ی کردنـد و  کلاسپ های گیر دهنده به نقش خود عمل نم، درصد7/83در . برخوردار بودند دلخواه  از شکلی   

 جزیی که عمـل متقابـل       ، درصد 7/83در  . بازوهای گیر و متقابل انجام شده بود      پذیرفتن  دندان برای    آماده سازی    ،مورد
ی  فاصـله  ، درصـد از مـوارد  9/42در و ، د محکم بـود رموادرصد صد  اصلی درگیر دهنده های  .  وجود داشت  ،انجام دهد 

 مـورد  16در ، (IR)غیـر مسـتقیم   ی  پارسیل نیازمنـد بـه نگهدارنـده     42از  . ه شده بود  لثه در نظر گرفت   ی  کافی از لبه    
 بـرای ده بیمـار     تنهـا    مـورد دیسـتال اکستنشـن،        35از  . قرار داده شده بـود    جای درست    در   نگهدارنده ی غیر مستقیم   

، صد، سطوح راهنما وجود داشـت  در5/71در . شده بود آزاد در نظر گرفته  انتهایطراحی پروتزهای های و الزام ها  اقدام
آن، انجـام  درسـت  کرد کـار بود و آماده سازی دندان برای درست  طراحی سطح راهنما ،) درصدنه(مورد  پنج  در  اما تنها   

 .فرستاده شده بودآزمایشگاه دندانپزشک به به وسیله ی کتبی  کار دستور،  مورد11 در سرانجام،شده بود و 
 کافی   ی ول ساخت پروتزهای پارسیل و نیز اساس طراحی ها، به نظر می رسد انگیزه              با وجود تدریس اص    :نتیجه گیری 

 بایـد بـه    ی هـا،    ی ـبـر ایـن اصـول در گـردهم آ         دوبـاره   کیـد   ابـر ت   بنابراین، افزون    .وجود ندارد دستورها  برای اجرای این    
 .شودتوجه ، این نکات اساسینکردن رعایت پی آمدهای 

 دندانی، طراحیآزمایشگاه های رک، پارسیل متح پروتز :واژگان کلیدی

                                                 
 استادیار گروه پروتز، دانشکده ی دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز *

 دانپزشکدن **
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 مقدمه
ــر  ــین اگ ــه  چن ــود ک ــیده ش ــه،پرس   ی وظیف

هـای  آزمایشگاه  کار در   شیوه ی   دندانپزشک نسبت به    
کـه مسـوولیت     در پاسخ باید گفت      ،دندانسازی چیست 

ــ در ارا،تنهــا، دندانپزشــک اســت کــه. )1(کامــل    یهی
راسـتین واژه   ی  اخدمات پروتزی به بیمار خود، به معن ـ      

ی بخـش هـای      بایـد همـه      ،دندانپزشک. وول است مس
دارد، بـه  نیاز  او  ی  که به درمان و دانش ویژه      ،درمان را 

 .)2 و 1(خوبی انجام دهد 
ــاری  ــگیری بیم ــای  پیش ــدانی،  ه ــانی و دن ده

 ،تعهد نسبت به بیمار   سرانجام  تشخیص و درمان آنها و      
و نبایـد عمـداً و یـا از روی     است  از وظایف دندانپزشک    

 ،در مـواردی کـه    . به دیگـری سـپرده شـود      ی  بی توجه 
نظـارت و   ، بایـد    ناچار اموری را به دیگران مـی سـپارد        

 تنهـا دندانپزشـک   ، چـون ، دهـد  انجامسرپرستی کامل   
های موجـود در     بر مشکلات و بیماری   ، افزون   است که 

بیمار، بـا حالـت     مت  دهان و دندان و ارتباط آنها با سلا       
ــالی و   ــومی، م ــعیت عم ــی، وض ــی روان ــار  ... روح بیم

 در برابر بیمـار     آزمایشگاه) تکنسین(فنی ورز   . ستشناآ
ول برابـر دندانپزشـک مسـو     در  تنها  او  . ولیت ندارد مسو

 لیت هــای مســوو  یه، از ارایــدندانپزشــکی کــه. اســت
خود ویژه ی    که از نظر قانونی و اخلاقی        ،خودی  حرفه  

لتی و حق کشـی نسـبت       ، سرپیچی کند، بی عدا    ستاو
خـود   حرفـه ی     ه ویژه و ب ی ورز  آزمایشگاه     فنبه بیمار،   

 .)3 و 1(انجام داده است 
 دندانپزشـکی   ادانموضوعی که شاید بـرای اسـت      

 ،از آنچـه کـه    انـدازه    چه   ،باشد، این است که   ناشناخته  
دانشجو جـذب شـده و      به وسیله ی    آموزش می دهند،    

 ، بــه ویــژه در ایــن امــر. بــه عمــل در مــی آیــدســپس 

بـر دندانپزشـک،    افزون   که   ،انیی پروتزهای دند  زمینه  
 ی بهکار سهمپایان موفقیت اندازه ی دیگر هم در  افراد  

 .)5 و 4(سزا دارند، بسیار مهم است 
توجـه و   انـدازه ی    ررسی  پژوهش کنونی، ب  هدف  

از کارگیری اصول ساخت پروتـز پارسـیل متحـرک          ه  ب
 . استدندانپزشکان در شهر شیراز سوی 

 
 مواد و روش

 ،آنشیوه ی    مقطعی و    -یفیتوصپژوهش،  روش  
مستقیم، استفاده  ی  بر پرسش و پاسخ، مشاهده      افزون  

 بـه ده    ، سـپس  . اطلاعـاتی و سـورویور بـود      برگه ی   از  
 از  مراجعـه شـد و پـس      شـیراز   پر کار شـهر     آزمایشگاه  

 کـه   ،کـه نـام دندانپزشـک       آن وول آن، بی  اجازه از مس  
نظـر قـرار گیـرد، هفـت رکـن          در  همه عمومی بودنـد،     

 بــر ( در ســاخت پروتزهــای پارســیل متحــرک اساســی
یـن  بـه ا  . شـد بررسـی   ) پیوسـت ی  پرسشنامه  پایه ی   
 اسکلت  ، کست، الگوی مومی و سپس     55 تعداد   ،ترتیب

،  کــه پرداخــت و پــالیش شــده بودنــد،پروتــز پارســیل
کـه   آزمایشـگاه،    گردیدند و مراحل اجرای کـار     بررسی  

ــا اســتفاده    از بــرای ســاخت یــک پروتــز لازم اســت، ب
متخصـص  ، بـه وسـیله ی       زیرپرسش های یاد شده در      

 در  بررسی برای هر مورد،     ،بنابراین. پروتز بررسی شدند  
آمـاده شـدن    نخست، پس از    . سه مرحله انجام پذیرفت   

 مراحل ساخت پروتـز پارسـیل     پیش از آغاز    کست ها و    
 بـر   ،، دوم ...ها و سطوح راهنما و       برای بررسی اندرکات  

 مومی برای بررسی طـرح و       روی کست دوبلاژ و الگوی    
ر  د مـوارد   دیگر  که به    ورک،   م ساخت فری  از، پس   سوم

 .پرسشنامه پاسخ داده شود
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 بررسی اصول ساخت پروتزهای پارسیل متحرک ساخته شده در شهر شیراز

 
I-لبگیری قا(Impression)  

        خیربلی     انجام شده است؟         ) نهایی( قالب گیری ثانویه -1
       خیر  بلی   بورد مولدینگ انجام شده است؟      در صورت نیاز  -2
 

II-  جایگاه رست(Rest seat) 
 خیر         بلی دندانپزشک آماده شده است؟   به وسیله ی  آیا جایگاه رست-1
           درست قابل قبول          بد       شکل و طرح جایگاه رست چگونه است؟                   -2
 

III-  کلاسپ ها(D.R.) 
       خیر قرار گرفته اند؟      بلی، در جای درست  آیا کلاسپ های گیر و تقابل-1
       خیر بلی    جزیی برای تقابل قرار دارد؟                    ،  گیریمقابل بازو -2
        خیر  بلی ؟         آماده سازی برای بازوهای گیرو متقابل انجام شده است -3
 

IV-  اتصال دهنده های اصلی(M.C.)  
       خیر  کافی محکم است؟        بلی ی به اندازه.M.C آیا -1
       خیر  است؟    بلی، درست لثه ی از لبه.M.C  ی فاصله-2
 

V-  غیر مستقیم ی نگهدارنده(I.R)  
       خیر        بلی  تعبیه شده است؟   IR در صورت نیاز، -1
       خیر بلیاست؟         ، درست IRقرار گیری  جای  آیا-2
 

VI- سطوح راهنما (G.P.)  
       خیر بلی  تعبیه شده است؟                     .G.P آیا -1
       خیر بلی  انجام شده است؟     .G.Pماده سازی برای آ -2

  
VII-  طراحی 

       خیر انجام شده است؟    بلی) بر روی کست و یا دستور کار(ندانپزشک  وسیله ی دبه طراحی -1
       خیر است؟      بلی، درست انتهای آزادپارسیل  طراحی در -2

 
 
 ها یافته

ــالبگیری- ــد 83 در : قـ ــورد46( درصـ ، ) مـ
صـد   صد در  و در شده بود   یک بار انجام    ، تنها   گیریقالب

 .دینگ انجام نشده بود بوردر مول،موارد
 5/54 یعنـی    ، مـورد  30 بـرای    : جایگاه رسـت   -
دندانپزشک به وسیله ی     جایگاه رست     ی  تعبیه ،درصد

بقیـه جایگـاه رسـتی        درصد 5/45انجام شده بود و در      
،  بیمـار  15 در   ،کیفیت جایگاه رسـت   . شد مشاهده نمی 

 .بود پذیرفتنی دیگران و در ، درست موردشش در نادرست،
 ، درصــد3/16 در تنهــا :(.D.R)هــا کلاســپ  -

،  درصــد7/83 بودنــد و در retentiveکلاســپ هــا  
 ا  ی ـیعنی. کلاسپ از خاصیت گیر دهندگی بی بهره بود      

 



65 مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز

اندرکاتی که بتوان استفاده کرد وجود نداشت و یا اگـر           
اندرکات وجود داشت، کلاسپ گیـر دهنـده، بـالای آن          

ی گیـر    درصـد، روبـروی بـازو      7/83در  . قرار گرفته بود  
در .  وجود داشـت ، که عمل متقابل را انجام دهد      ،جزیی

 یـک    هیچ ، درصد 9/3 تنها یک بازو و در       ، درصد 4/12
 از بـازوی  ،در پروتزهـایی کـه  . از بازوها وجود نداشـتند   

reciprocal        ،تنهـا   برای عمل متقابل استفاده شده بود
 از . بــوددرســت رار گیــری آن ، جــای قــ درصــد30ر د

نهـا در دو مـورد آمـاده سـازی دنـدان            ت ،مواردی  همه  
 .قابل انجام شده بودبرای قبول بازوهای گیر و مت

 صـد مـوارد    در صد در   :(.M.C) کانکتور اصلی    -
ی  فاصـله   ، درصـد  9/42محکم بود و در     کانکتور اصلی   

 یـا   ، درصـد دیگـر    1/57در  . کافی از لثه وجـود داشـت      
ره ی  کنـا بود و یا کاملاً چسبیده به       ناچیز  فاصله بسیار   

 .لثه بود
 42 در :(.I.R)غیــر مســتقیم ی نگهدارنــده  -

، بایــد نگهدارنــده ی  درصــد76 یعنــی در ،فــریم ورک
،  مـورد  21در  شمار،  از این   . تعبیه می شد  غیرمستقیم  

پارسـیل  پـنج   در  . نبـود  آن درسـت     قـرار گیـری   جای  
ــده ی غیرمســتقیم ــرار در  در طراحــی نگهدارن نظــر ق

نگهدارنده در جای    این   مار،   بی 16برای  اما  نگرفته بود،   
 .خود قرار داشتدرست 
 درصد مـوارد    5/71 در   :(.G.P) سطوح راهنما    -

 15وجود داشـت و در      ، سطوح راهنما    ) پارسیل 40در  (
 با وجود نیاز به سطوح راهنما، تعبیه نشده ،درصد دیگر 

، ماننـد    درصد بالا  5/71 در    که، نظر می رسد  به  . بودند
 یله ای بـه بـیس دنچـر وصـل          که رست باید به وس     این

گذاشته شده اسـت،    ، سطوح راهنما    بنابراین!! می شده 
 سطوح راهنمـا درسـت       مورد طراحی  پنجر  تنها د چون  

 .انجام شده بودبود و آماده سازی دندان برای قبول آن 
 55 از : طراحـی  پارســیل هـای انتهــای آزاد  -

 مورد پروتز دیستال اکستنشن بود، که در        35پارسیل،  
دیگـران،   انجام شـده بـود و در   RPI طراحی   ،مورد 10

 درطراحی در مـوارد انتهـای آزاد،         های    الزام اقدام ها و  
 خـاص   ینظر قرار نگرفتـه بـود و از مکتـب و یـا قـانون              

 .پیروی نمی کرد

 11بـرای   ، تنها   کتبی کار   دستور : طراحی کلی  -
دیگـر  شـده بـود و در       آزمایشـگاه فرسـتاده     پارسیل به   

 بر روی کست و یا دستور ، هیچگونه ترسیمی  موارد، بی 
 شـاید از جایگـاه      ، مانند،   کاری، از روی شواهد و قرائن     

 .طراحی را انجام داده بودفنی ورز رست ها، خود 
 
 بحث

ــال  ــگاه 1984در سـ ــوا ، در دانشـ  Iowa)(آیـ
، انجـام شـده     همانند با بررسی کنـونی    تقریباً  پژوهشی  

رسـا  دسـتور کـار نا     ، درصد مـوارد   88 از   تردر بیش . بود
ار نمـی   آزمایشـگاه قـر   بوده و اطلاعات کافی در اختیار       

 7/34گیری و در    قالبیک  ، تنها    درصد موارد  32در  . داد
 امـا بـدون بـوردر مولـدینگ و در           ، دو قالبگیری  ،درصد

ا بوردر مولـدینگ    بگیری همراه   ، قالب  درصد دیگر  6/26
 کـل طراحـی و یـا       درصد،   9/77 در   .انجام پذیرفته بود  

انجـام  ، به وسـیله ی فنـی ورز           بیشتر کارهای طراحی  
 آمـاده سـازی دهـان       ، درصد مـوارد   1/76در   .شده بود 

جایگاه رست و یا سطوح راهنما انجام نشده بـود          چون،  
 .و یا ناقص بود

 از آرتیکولاتورهای نیمه    ، درصد موارد  15در  تنها  
 درصـد  57تنهـا،  قابل تنظیم اسـتفاده گردیـده بـود و         

گیری با کیفیت   که نشانگر قالب  ( دقت کافی    کست ها از  
 .)6(برخوردار بودند ) بالاست

ــز(Dal Housie)دای هــوزی دانشــگاه   در ، نی
اخت ستجاری، اصول   آزمایشگاه   با مراجعه به ده      ،کانادا

مـوارد  بیشتر  در  . کردپروتز پارسیل متحرک را بررسی      
 چـه بـرای   ،سطوح راهنما وجود نداشتند، جایگاه رست   

DR  ه برای    و چIR     کارهـا   تعبیه نشـده بـود و دسـتور
اطلاعات کلیـدی بـود و      ، بدون   مواردبیشتر  ناقص و در    

DR           برای بیشتر پروتزهای انتهـای آزاد کلاسـپ هـای 
 .)7(ریختگی حلقوی بودند 

  ی  در دهـه   ،بررسی مقالات نشان می دهـد کـه       
 از آن، طراحی پروتزهای متحرک، آماده        پیش و 1980

کار دامنه ی    روشن نبودن    ،نها و نیز  سازی دهان برای آ   
 دل نگرانـی هـای       یکـی از   فنی ورزهـا،  دندانپزشکان و   

 است بوده پروتز ی رشته انمدرس کاران واندر دست

 .)10و9، 8(
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این  دهنده ی     مقاله ای که نشان    ،پس از آن  اما،  
 در ،رسـد چون به نظر مـی   . نگرانی باشد، مشاهده نشد   

یکا، قوانین و نظارت هایی ، در بیشتر ایالات آمر بارهاین  
 ،کـرده انـد کـه      برای نمونه، پیشـنهاد      .اعمال می شود  

کتبی در دو نسخه برای دندانپزشـک و        کارهای  دستور  
 ســال از هنگــام دوشــود و بـه مــدت  فنـی ورز فــراهم  

 ـ    دو   نزد   ،تنظیم ، یـن وسـیله   ه ا طرف نگهداری شود تا ب
مدارک برای بـه اثبـات رسـاندن یـا رد کـردن دعـوا و                

 بـرای   ای خسارت مربوط به اعمال دندانپزشـکی و         ادع
 دندانپزشک، بیمار و   میان  حل و فصل سوء تفاهم های       

 ، ایالت آمریکا  38در   .)14 و 13(در دسترس باشد    فنی ورز   
 دندانپزشک را به استفاده و      ،قوانینی وضع کرده اند که    

مـی  آزمایشـگاه ملـزم     برای  برگه ی دستور کار     تکمیل  
پیشـنهادهای  هـا و    کارالات، دسـتور    ایبرخی  کند و در    

تنظـیم و   پیوسـته    بازرسـان،     ی دندانپزشکی به وسیله  
 قـوانین و    ،است کـه  گفتنی   .)13 و   12،  1(نظارت می شود    

 نه تنها خدشه ای به شـیوه هـای          ،نظارت های مربوطه  
وارد نمی کنـد،   فنی ورز کاری و اخلاقی دندانپزشک یا    

از سـلامت  ی پیشـه و نگهـدار  بلکه برای کمک به ایـن       
 ،بنـابراین . مـردم طـرح ریـزی گردیـده اسـت         همه ی   

آموزش هـا و    ، بر پایه ی     دندانپزشک ملزم می شود که    
تعلیمات ویژه ای که دیده، وظایف حرفه ای مربوطه به          

را به طور کامل بـه انجـام برسـاند           خود   درمان بیماران 
کنـونی، از آنجـا کـه، در بیشـتر        در بررسی    .)15 و   14،  13(

انجـام شـده بـود،      بـار   یـک   تنهـا    قالـب گیـری      ،موارد
آماده سازی دهان و    آغاز، احتمال   دندانپزشک از همان    

 طراحی تـک    ،دندان ها، سوروئینگ، طراحی کلی و نیز      
ــزا  ــک اج ــه ت ــار یب ــز پارســیل را از خــود و بیم   پروت

 

ــا در  پرســـش ایـــن و کنـــدســـلب مـــی خـــود   هـ
  که دلیل این همه بیمار نیازمنـد       ،ذهن مطرح می شود   

ــد   ــه جراحــی هــای تروماتیــک مانن  ،Implantationب
vestibuloplasty, Ridge augmentation ــا ...  و آی

 باشد یا خیر؟ Iatrogenic dentistryمی تواند ناشی از 
ــر  ــا بهت ــتو آی ــه   ، نیس ــیش از آن ک ــای  پ ــه کاره  ب

اصول ساخت  . مانند ایمپلنت پرداخته شود   ،  گسترده تر 
نی به کار گرفته شـود؟      پروتزهای معمولی به طور وجدا    

  بـه عنـوان     ،مـوارد بیشـتر   یمپلنـت در    پایان، ا  در   ،زیرا
پایه ای برای پروتزهای ثابت و متحرک، عمل می کنـد      
و موفقیت نهایی آن به طراحی کل پروتز بسیار وابسته          

 .است
 

 نتیجه گیری
 راحتی و سلامت بیمار در استفاده از        ، که از آنجا 

 مسـتقیم بـه رعایـت       ی ارتبـاط  ،پروتزهای ساخته شده  
 و  درســتو نظــارت اصــول علمــی دارد، سرپرســتی  

دندانپزشک در مراحل ساخت پروتزها بسیار      ی   پیوسته
نـه ایـن    شـناخته    نا اما به دلایلـی     . استاهمیت  دارای  

آگـاهی هـای    نظارت انجام می شـود و نـه از دانـش و             
. تحصیلی استفاده می شود   طی دوران   موخته شده در    آ

 که جا مـی افتـد، بـوردر مولـدینگ،     ،بیشترین مراحلی 
ده سـازی دنـدان هـا بـرای          آمـا  ،قالبگیری ثانویه و نیز   

جدیـدی بایـد انجـام      بررسی  بنابراین،   . قبول اجزاست 
اصــول ســاخت پروتــز  نکــردن علــت رعایــتتــا گیــرد 

 بهتـر   ،در ضـمن  .  موارد روشن گردد   برخیمتحرک در   
نکـردن ایـن    مـد رعایـت      آ یی ها پـی    آ است در گردهم  

 .ول مورد توجه قرار گیردصا
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Background: As conventional prosthesises are still the most common prosthetic treatment for 
public, this study has been conducted to assess the communication between the dentist and 
dental laboratories and find the supervision of the dentists on lab works. 
Materials and Methods: In this descriptive, cross- sectional study, by referring to ten dental 
laboratories, seven basic steps of the construction of PDRs have been considered and all the 
necessary information was recorded in a questionnaire. 
Results: In %83 of the cases, RPDs were constructed on the study diagnostic casts and for 
%100 of the cases no border molding had been done. %83.7 of the retentive clasps were not 
actually retentive, but again in %83.7 of them there was some form of reciprocal component. In 
%96.7 of the cases, the clasp arms were fabricated on unprepared tooth surfaces. All major 
connectors were rigid and in %42.9 of the cases they had enough distances to gingival margins. 
In most cases, indirect retainers were absent or were made in wrong places. Only in 10 out of 35 
distal extension cases, RPD design was considered and for the rest, no special design was 
observed. In only %5, guiding planes were made on prepared tooth surfaces and finally it 
appeared that the majority of RPDs were designed by dental technicians rather than by dentists. 
Conclusion: The results indicate that dentists frequently use techniques that require a minimum 
of appointment time. Therefore, a greater emphasis is required to be put on continuation of 
education for dentist, along with better and more detailed communication between the dentists 
and dental laboratories. 
Key words: Removable partial dentures, Dental laboratories, Design. 


