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چكيده 
هدف: هدف از انجام اين پژوهش، بررسي دشواريهاي بيماران پس از تحويل پروتز پارسيل كرم كبالت در مدت دو تــرم در 

بخش پروتز متحرك دانشكدهي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز، در سال ١٣٨١ تا ١٣٨٢ ميباشد. 
ــدون مشـكلات سيسـتميك  مواد و روش: شمار ٥٠ نفر از بيماران، به شيوهي تصادفي انتخاب شدند. اين بيماران، سالم و ب
ــك روز پـس از اصلاحـات لازم و يـك  بودند. دنچر آنها، به وسيلهي دانشجويان ترم آخر ساخته شده بود. آنها در دو نوبت، ي
هفته پس از تحويل، به وسيلهي پرسشنامه بررسي شدند. واكنش بيماران نسبت به پرسشهاي مطرح شده، ارزيابي گرديد.  
يافتهها: يافتههاي آماري نشان داد كه، وقوع زخم و زدگي در عمق وستيبول و جاي ريجهاي برجامانده، از بيشترين درصــد 
برخوردار بود ( ٧٢ درصد)، كه پس از يك هفته، به ١٢ درصد كاهش يافت. كمبود گير به هنگام غذا خوردن و اكســنتريك، 
٤٤ درصد بود، كه پس از تصحيح اكلوژن، يك هفته پس از آن، به ١٥ درصد كاهش يافت. وجود حالت تــهوع و دشـواري در 
اـل،  گفتار، ٤٤ درصد بود، كه پس از يك هفته، تا چهار درصد كاهش داشت. تحريكات آسيبهاي دهاني،  مانند آفت و تبخ

از درصدي پايين برخوردار بود.  
نتيجهگيري: با توجه به همهي نكات مورد بررسي، اين نتيجه به دست آمد، كه دقت كافي بر روي همــهي مراحـل سـاخت 

پروتزهاي پارسيل كرم كبالت، به ويژه مراحل قالبگيري و تنظيم اكلوژن، از اهميتي ويژه برخوردار است.  
واژگان كليدي: دشواريهاي پس از تحويل- پروتز پارسيل متحرك- زخم دنچر  
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مقدمه 
ــايب و  بـراي سـاختن پروتـز بـهتر، دانسـتن مع
ــز داراي اهميـت اسـت. از آنجـا كـه، جـا  محاسن پروت
گرفتن پروتز در دهان، تغييراتي ويژه در بافتهاي نــرم 
و سخت ايجاد ميكند، بنابراين لازمهي يك كار خوب، 
آن است كه، پس از تحويل پروتز به بيمار، درمان پايان 
يافتـه نشـود و نتيجـهي كـار پيگيـري شـود. از نظـــر 
ــه پروتـزي نيـاز دارد، كـه افـزون بـر  جسماني، بيمار ب
ــاني، زيبـايي از دسـت  سازگاري كامل بر بافتهاي ده
رفته را نيز به وي بازگرداند. چنانچه ساخت پروتــز بـر 
پايهي نيازهاي فيزيولوژيك بيمار انجام پذيرفته، بيمــار 
ميتواند براي ســاليان دراز از پروتـز دلخـواه خـود، بـه 
ـــم آوردن  گونـهاي درخـور، بـهرمند شـود. بـراي فراه

ــش   نيازهـاي فـيزيولوژيـك، پروتـز بايسـتي بتوانـد نق
ـــخت و  تكيــه گاه و حمــايت از بافتهــاي نــرم، س
ــم  ماهيچههاي فكي-دهاني را با پايينترين آسيب فراه
كند(١ و ٢). در غير اين صورت، بيمار براي جويــدن، بـه 
عنوان نخستين فرايند گوارشي، دشواري خواهد داشت 
و اين خود، پيآمدهــايي جـبران نـاپذيـر را بـه دنبـال 
ــه،  خواهد آورد. بررسيهاي انجام شده نشان ميدهد ك
ــم در  بيشتر شكايتها به موارد زير مربوط ميشود: زخ
ــر در حـالات مركـزي و غـذا  زير پايه پروتز، كمبود گي
خوردن و ناتواني در جويدن و نمــاي نامناسـب، وجـود 
ــار، فشـار زيـر پيونـد دهنـدهي  تهوع، نارسايي در گفت
اصلي و كلاســپها، طراحـي نادرسـت اسـكلت فلـزي، 
ــه پروتـز، يكنواخـت نبـودن فشـار  گسترش ناكافي پاي

اكلوژن (٢،١و٣). 
ــل نـاهمخواني پايـه و گسـترش ناكـافي،  به دلي
پروتز حركت ميكند و به هنگام انجام حركات مضغـي، 
ـــن  بـافت زيريـن را زخـم ميكنـد(١). بـراي درمـان اي
ــض و يـا اگر دشـواري بـه  ناراحتي، بايستي دنچر تعوي
بيس آكريلي مربوط است، در پروتزهاي انتهاي آزاد، به 
كمك آستر كردن بيس و يا مواد بهسازي نسجي دنچر 
ــدازهي  را تحملپذير كرد. به دليل گسترش بيشتر از ان
ــافت متحـرك كـام نـرم  سد پشتي به گونهاي كه، به ب
تجاوز كرده باشد، زخم در سد كامي پشتي ايجاد شـده 
ــود ميآيـد، در ايـن  و تهوع و دشواري در گفتار به وج

مورد، بايد لبه را كوتاه كرد (٢) و از آنجا كــه تصحيـح و 
اصلاح اشكالات مربوط به زيبايي پس از تحويل دنچــر، 
ــه  بسيار دشوار است، بهتر است هر تلاشي در اين زمين
ــايش دنچـر،  انجـام  در مرحلهي به دهان گذاشتن آزم

شود (٣). 
ــراي بـه  با وجود همهي تلاشي كه دندانپزشك ب
دست آوردن خرسندي بيمار ميكند، هميشه بيماراني 
هسـتند، كـه هنـگام گذاشـتن دنچـر، از ظـاهر خــود 
ناخرسـند هسـتند. پـس، نبـايد بيمـار بـه دليـل ايــن 
ناسازگاري سرزنش شود. چرا كه، براي او دشوار اســت 
كه، بتواند دربارهي همهي جزييات ظاهري دنچر اظهار 
نظر كند (٢). طراحي پروتزهاي پارسيل براي كساني كه 
درگير مشكلات پريو هستند، پيآمدهاي ويــژهي خـود 
به جا ميگذارد (٤)، اگر درمانگر به اين امر آگاه نباشد و 
ملاحظـات ويـژه را در نظـر نگيـرد و بـه فرايندهـــاي 
ــش نيروهـاي اهرمـي بـر روي  گوناگون، كه باعث افزاي
ـــلاك مــيگردد،  دندانهـاي پايـه و اسـكان تجمـع پ

بيتوجه باشد، ناراحتي لثه افزايش پيدا مييابد.  
ـــزي پروتــز در كنــترل  اثـر اصـلاح سـطوح فل
ميكروليكيج پروتز كرم كبالت (٥)، ميكروليكيج در جاي 
اتصال فلز بــه آكريـل، ممكـن اسـت بـاعث گيـر مـواد 
غذايي، تغيير رنگ و يا تخريب ساختار آكريل گردد (٦). 
ــوان جـايي حسـاس، بايسـتي  پس به اين ناحيه، به عن
ـــالت،  توجـه شـود. در اسـتفاده از پروتزهـاي كـرم كب
زخمهاي مخاطي نا شايع، اما تجمع پلاك، التهاب لثه، 
تحليل لثه، به ويژه درنواحي مجاوردنچر، شايع است(٧). 
ــه  پس، اين الزام وجود دارد كه، پيش از تحويل پروتز ب
بيمار، اقدامهاي بهداشتي و پيشگيري، مانندجرمگيري 

و دورههاي بازديد منظم، به بيمار داده شود (٨ و ٩). 
ساتيو (Satio) و همكاران، گزارش كردهاند، كـه 
ــورد بررسـي آنـها، در طراحـي  كمترين دشواريهاي م
ــس و پيونـد  كلاسپها و بيشترين، به اشكالات دنچربي

دهندهي اصلي مربوط بوده است (١٠). 
هدف از انجام اين پژوهش، بررسي دشـواريهاي 
پس از تحويل پروتز به بيمار و ارايهي راهكارهايي براي 
ــدن  رفع آنها و پيشنهاد براي جلوگيري از به وجود آم

چنين دشواريهايي بود. 
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مواد و روش 
ــي، ٥٠ بيمـار (٢٩ زن و  در اين بررسي توصيف
ــرك  ٢١ مـرد) مراجعـه كننـده بـه بخـش پروتـز متح
دانشكدهي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشــكي شـيراز 
ــرم  برگزيده شدند. اين بيماران، داراي پروتز متحرك ك
ــه كـه پروتـز  كبالت با انتهاي آزاد يك طرفه يا دو طرف
ــال  آنـها، بـه وسـيلهي دانشـجويان سـال ششـم در س
ــر نظـر اسـتادان بخـش  تحصيلي ١٣٨١ تا ١٣٨٢ و زي
پروتز متحرك، دانشكدهي دندانپزشكي دانشــگاه علـوم 
پزشكي شيراز طراحي شده و در آزمايشــگاه دانشـكده 
ــانگين سـني بيـن ٤٥ تـا ٦٠ سـال  ساخته شده، با مي
برگزيده شدند. از اين ميان، ١٨ مورد، كلاس يك فــك 
ــورد، كـلاس دو فـك پـايين و ١١ مـورد،  پايين، ١٥ م
كلاس يك فك بالا و شش مــورد كـلاس دو فـك بـالا 
بودند. در بررسي باليني و آزمايشگاهي، بيمــاران مـورد 
بررسي، سالم و بدون هر گونه ناراحتيهاي سيستميك 
ــس از اصلاحـات  بودند. بيماران در دو نوبت، يك روز پ
ــس از تحويـل دنچـر، بـه وسـيلهي  لازم و يك هفته پ
ــدند.  پرسشنامهاي، كه شامل نه پرسش بود، ارزيابي ش
واكنش بيماران نســبت بـه پرسـشهاي مطـرح شـده، 
ــه  بررسي شد. پس از گرفتن پاسخ مورد نظر، يافتهها ب
ــاري بررسـي شـدند. روش آمـارگيـري، بـه  شيوهي آم
گونهي مراجعه پيوسته بــود. شـمار افـراد در نمونـهي 
ــاري بودنـد.  برگزيده شده، همان نمايندهي جمعيت آم
شمار بيماراني كه داراي يك يا چنــد مشـكل از مـوارد 
ــير وابسـته  ياد شده در پرسشنامه بودند، به عنوان متغ
ــا بـهرهجويي از  در نظر گرفته شدند. نوع مشكل آنها، ب
فرمول زير، به صورت احتمال به فرايند درصــد تعريـف 

شدند: 
P (A)= N(A) X 100   S=همهي افراد انتخابي

  N(S)      P=احتمال وجود دشواري
     A=شمار افراد داراي دشواري 

 
يافتهها 

در مورد پرسش ايجاد زخــم در جـاي ريجهـاي 
ــمار افـرادي  برجا مانده و درد ناشي از لمس و تورم، ش
ــر  كه، يك روز پس از تحويل پاسخ مثبت دادند، ٣٦ نف

بودند، كه ٧٢ درصد از بيماران را در بر ميگرفت. يــك 
ــد  هفته پس از تحويل، اين ناراحتي در حدود ١٢ درص
كاهش يافت، كه اين كاهش، برابر با ١/٦ بيماران مورد 

بررسي را تشكيل ميداد (جدول شمارهي ١). 
در مورد كمبود گير در حالات اكسنتريك و غــذا 
خوردن، شــمار افـرادي كـه، يـك روز پـس از تحويـل 
ــن پرسـش، پاسـخ مثبـت دادنـد، ٢٢ نفـر  پروتز، به اي
بودند، كه ٤٤ درصد از همهي افراد را در برداشت. ايـن 
مشكل، يك هفته پس از تحويل، به ١٥ درصد كــاهش 
يافت. در مورد تهوع و نارسايي در گفتار، يك روز پــس 
از تحويل دنچر، شمار ٢٢ نفر از بيماران به اين پرسش 
ــراد را در  پاسخ مثبت دادند، كه ٤٤ درصد از همهي اف
ــس از يـك هفتـه، ايـن نـاراحتي بـه ٤  بر ميگرفت. پ
ــدن ايـن پرسـش  درصد كاهش يافت. پس از مطرح ش
ــاي  دربـارهي، عـدم همـاهنگي رنـگ و شـكل دندانه
مصنوعي و طبيعــي، در افـرادي كـه، يـك روز پـس از 
تحويل، بررسي شدند، هشت نفر به اين پرسش، پاســخ 
مثبت دادند، كــه ١٦ درصـد از همـهي افـراد را در بـر 
ــي را نشـان  داشت. يك هفته پس از آن، كاهش چندان
نميداد (١٤ درصد). دربارهي اشكال در زيبايي دنچر و 
كلاسپها، شمار پاسخ مثبت به اين پرســش، يـك روز 
پس از تحويل، ١٦ نفر بودند، كه ٣٢ درصد از همــه را 
در بر مــيگرفـت و ايـن اشـكال، پـس از يـك هفتـه، 
كاهشي چشمگير نداشت (٢٤ درصد). البته، يــادآوري 
ــاي  ميشود كه، همهي پروتزهاي مورد بررسي، پروتزه
جايگزين كنندهي دندانهاي خلفي (كــلاس يـك، دو) 
بودند. شمار افرادي كه به پرسش دربارهي، ايجاد زخـم 
در زير پيوند دهندهي اصلي و كلاسپها، يك روز پـس 
ــد، ١٦ نفـر بودنـد، كـه ٣٢  از تحويل پاسخ مثبت دادن
درصد از همهي افراد است. اين نـاراحتي، پـس از يـك 
هفته، به ١٦ درصد كاهش يافت. شمار افرادي كه، بــه 
اين پرسش دربارهي تحريك آسيبهاي دهاني پــس از 
ــس  استفاده از دنچر (مانند آفت تبخال) در يك روز پ
ازتحويل پاسخ مثبت دادند، دونفر بودندكه چهار درصد 
ــل، كـاملاً از  كل رادر بر داشت ويك هفته پس از تحوي
ميان رفت. در مـورد طراحـي نادرسـت اسـكلت فلـزي 

گسترش ناكافي پايه پروتز، موردي مشاهده نگرديد.  
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شمار افراد دارايگونهي ناراحتي
ناراحتي (نفر)

يك روز پس از
تحويل (درصد)

يك هفته پس
از آن (درصد)

١٣٦٧٢١٢- ايجاد درد و زخم در جاي ريجهاي برجامانده 
٢٢٢٤٤١٥- كمبود گير در حالات اكسنتريك و غذا خوردن 

٣٢٢٤٤٤- وجود حالت تهوع و دشواري در گفتار 
٤٨١٦١٤- ناهماهنگي رنگ و شكل دندانهاي طبيعي و مصنوعي 

٥١٦٣٢٢٤- اشكال در زيبايي دنچر 
٦١٦٣٢١٦- ايجاد درد، زخم در زير پيوند دهندهي اصلي  

٧٢٤٠- تحريك آسيبهاي دهاني 
٨٠٠٠- طراحي نادرست اسكلت فلزي  

٩٠٠٠- گسترش ناكافي دنچر بيس 
جدول شمارهي ١ 

 
  

بحث 
ايجاد زخم و زدگي در اين بررسي، در حدود ٧٢ 
درصد از بيماران را در برميگرفت، كه درصدي بــالا را 
نشان ميدهد. همانگونــه كـه، سـاتيو و همكـاران (١٠) 
گزارش كردهاند، ايجاد زخم و زدگي بيشترين مشــكلي 
است، كه بيماران اســتفاده كننـده از پروتزهـاي كـروم 
ــدود  كبالت با آن روبه رو هستند. در اين بررسي، در ح
ــد، كـه  ٧٢ درصد از بيماران با اين مشكل روبه رو بودن
علـت آن، بلنـدي بيشـتر از انـدازهي لبـههاي دنچـر و 
ـــود. ايــن  ضخـامت نامناسـب در ناحيـهي فرنومهـا ب
ــك تـا دو  آسيبها، از نظر اندازه، كوچك و در حدود ي
ــاچـيز بـود. در  ميليمتر بوده و اين زخم در برآمدگي ن
پروتزهاي انتهاي آزاد فك پايين، مخاط پوشانندهي دو 
خط مــايل داخلـي و خـارجي معمـولاً شـل هسـتند و 
ــن ميشـود (٨).  حركت دنچر باعث تحريك مخاط زيري
جاي آسيبها به كمك نشانهگذاري با مواد كــوپينـگ 
آشكار و به پروتز منتقل شدند و سپس، اين نقــاط آزاد 
ــه  (رليف) شدند و در بررسي دوم بيماران، كه يك هفت
پس از آن انجام شد، اين ناراحتي در حدود ١٢ درصــد 
ــترين  كاهش يافته بود، كه بررسي و اصلاح شدند. بيش

زدگيها در اين بررسيها، همانگونه كــه مـك گرگور  
و هارت ول نيز بيان كردهاند (٢ و ٧)، در ناحيــهي شـيب 
لينگوالـي ريـج فـك پـايين مشـاهده شـد. اپيتليـــوم 
ــر  سطحي، حالت جدا شدن از روي ريج را داشت، كه ب

اثر فشار بــر روي ايـن ناحيـه بـوده، مخـاط جونـدهي 
سست، بستري نامناسب را براي بيس آكريلي پروتز بـه 
وجود ميآورد، كه بــه دنبـال آن، بـر ثبـات پروتـز اثـر 
ــب دنچـر بـر  گذاشته و به دليل افزايش حركت نامناس
روي اين بستر نامناسب، فرايند التهابي و به دنبـال آن، 
ــز رخ ميدهـد (٧ و ١٠). در پروتـز  زخم و زدگي زير پروت
ــاي مصنوعـي بـايد در  پارسيل، شكل اكلوزالي دندانه
ارتبـاط بـا اكلـوژن پيشـين دندانهـاي برجــا مــانده 
ــاي ناشـي از  هماهنگ گردد. در اين بررسي، ناراحتيه

ناهمـاهنگي اكلـــوژن، كــه بــاعث كــاهش گيــر در  
حركات جانبي و غذا خوردن بيمار ميشود، ٤٤ درصــد 
بود، كه درصدي چشمگير است. همانگونــه كـه، مـك 
ــد (٢ و ٤)، در اينجـا  گرگور و هانسن نيز پيشنهاد كردهان
بايد به چند نكته به هنگام ساخت پروتز پارسيل توجه 
كـرد: اصـلاح ناهمـاهنگي اكلـوژن يـا بازسـازي جــاي 
دندانهاي طبيعي بيمار، پيش از ساخت پروتز پارسيل 
و انجام مراحل ثبت، ثبت Co و CR درست بيماران و 

اصلاح اختلالات اكلوژني ناشي از پخت دنچر.  
درصد نارحتيهاي ناشــي از اكلـوژن در هفتـهي 
پس از تحويل، به مراتب كاهش يافته، كه اين، خود به 
روحيهي آموزش پذيري و سازگاري بيماري و تدابيري 
ارتبــاط دارد، كــه دندانپزشــك ميانديشــــد (١). در 
پروتزهاي انتهاي آزاد، مواردي مــانند نـاهمخواني پايـه 
ــت  پروتـز و گسـترش ناكـافي آن و يـا طراحـي نادرس
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ــگه دارنـدهي مسـتقيم،  بازوهاي نگه دارنده و به ويژه ن
دلايلي براي گير ناكافي در حركات غير مركزي هستند 
(١)، كه اين موارد و اشكالات، در بررســي كنونـي ديـده 

نشد. تهوع و نارسايي در گفتار، به دليل شــكل و طـرح 
ــي و گسـترش بيشـتر از  پيوند دهندههاي اصلي و فرع
اندازهي پروتز است (٢)، كه با نازك كردن آكريل يا فلـز 
اتصال دهندهي اصلي در ناحيهي روگا و تغيــير كـانتور 
ــت گفتـار و تـهوع بيمـار بـهبود  نواحي آكريلي، وضعي
مييابد. در بررسي كنوني، ١٨ نفر از پروتزهاي پارسيل 
فك بالا استفاده ميكردند، كه ٣٦ درصد آنها، يك روز 
ــك هفتـه بعـد از  پس از تحويل حالت تهوع داشتند. ي
حذف عيبهاي پروتزها، تهوع در بيماران ديده نشــد و 
دشواريهاي گفتاري اندكي برجا مانده بود، كه آن هم، 
با گذشت زمان و تمرين بيماران برطــرف ميشـود (٢). 
ــر پيونـد دهندههـاي اصلـي و  ايجاد زخم و فشار در زي
كلاسپها، يــك روز پـس از تحويـل، ٣٢ درصـد بـوده 
ــالبگيـري و  است، كه علت آن را ميتوان در مراحل ق
انجام رليف و بلوك اوت به هنگام ساخت اسكلت فلزي 
جست و جو كرد. ثبــت دقيـق بـافتي در قـالبگيـري 
ثانويه به كمك تري اختصاصي، دقت را در قالبگيــري 
پروتز افزايش ميدهد (٣). همچنيــن، بـا دقـت بـر روي 
انجام دقيق مراحل رليف و بلوك اوت، پيش از ســاخت 
اسـكلت پروتـز پارسـيل، ميتـوان از ايجـاد زخـم زيــر 
ــت (١). در  كلاسـپها و پيونـد دهندههـاي اصلـي كاس
ــكل دندانهـاي طبيعـي و  بارهي ناهماهنگي رنگ و ش
مصنوعي، با توجه به اين كــه، بيمـاران مـورد بررسـي، 
همگي داراي دنچرهاي جايگزين كنندهي دندانهـاي 
پشتي بودند، اما باز هم در حدود ١٦ درصد نا خرســند 
بودند، كه پس از يك هفته، به ١٤ درصد كاهش يافته 
ــوان بـه عـادت كـردن بيمـاران  بود، كه آن را هم ميت
ــكال در زيبـايي دنچرهـا، ٣٢  نسبت داد. همچنين، اش
درصد بود، كه پس از يك هفته، به ٢٤ درصد كــاهش 
ــاد  يافت كه آن را ميتوان به انجام پرداخت بهتر و ايج
كانتور مناسبتر در جلسهي نخست بررسي نسـبت داد 

ـــك از بيمــاران از   و بـايد توجـه داشـت كـه، هيـچ ي
پروتزهاي جايگزين كنندهي دندانهاي جلــو اسـتفاده  

 

نميكردنـد، كـه در غـير ايـن صـورت، درصـــد ايــن 
ناراحتيها بالاتر بود.  

 
نتيجهگيري 

١- بيشـترين ناراحتيهـا، زدگي در زيـر دنچـــر 
بيس در نقاط گوناگون دهاني است، كه بــراي كـاهش 

آن، بايد به مراحل قالبگيري توجه بيشتري كرد. 
ـــدازهاي  ٢- ناراحتيهـاي مربـوط بـه گيـر در ان
چشمگير نيست، بــا ايـن همـه اميـد مـيرود، بررسـي 
كنوني راهي براي انگيزش و دست كم معرفــي منبعـي 

براي بررسي و درمان اين ناراحتيها باشد. 
٣- براي مشكلي مانند نا هماهنگي رنگ و شكل 
ــهي دندانهـاي  دندانهاي مصنوعي، در مقايسه با گون
طبيعي خــود بيمـار، چنانچـه پيـش از سـاخت پروتـز 
پارسيل، دقت لازم انجام نشود، پس از تحويل هم، كـار 
ــان بـردن نـاراحتي مـورد نظـر  چندان مهمي در از مي
نميتوان انجــام داد. بنـابراين در هميـن جـا پيشـنهاد 
ــواع دنـدان بـا انـدازه و رنگهـاي  ميشود كه، وجود ان
گوناگون، ميتواند در انتخاب دنــدان مناسـب اهميـت 
ــب مـدلاژ و  داشته باشد. ساخت و دقت در انجام مناس
پرداخت پايه آكريلي پروتزها از اهميتي ويژه برخــوردار 

است.  
٤- حالت تهوع و دشواري در گفتار پس از يــك 
هفته كاهشي چشــمگير داشـته و بـراي پيشـگيري از 
ايجاد حالت تهوع، بهتر اســت شـكل پيونـد دهنـدهي 

ــر بـر روي سـد   اصلي و فرعي و گستردگي انتهاي دنچ
كامي خلفي تكيه نكند و به كـانتور پيونـد دهندههـاي 
ــالا و پـايين دقـت كـرد، تـا بـر گفتـار  اصلي در فك ب
ــن خـود، بـه دقـت در انجـام  بيماران اثر نگذارد، كه اي
مراحل موم گذاري و پرداخت اســكلت فلـزي بسـتگي 
ــهي نكـات مـورد بررسـي، چنيـن  دارد. با توجه به هم
ــافي بـر روي همـهي  نتيجه گرفته ميشود، كه دقت ك
مراحـل سـاخت پروتزهـاي پارسـيل كـروم كبـــالت از 

اهميتي ويژه برخوردار است.  
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Aim: This research was conducted in the academic year 2002-2003 in the Department of
Prosthodontics of School of Dentistry, Shiraz University of Medical Sciences to
investigate patients post complications after delivery of R.P.D.  
Materials and Method: 50 Patients who were psychologically healthy and without
systemic diseases were selected. The dentures were made and delivered by sixth year
dental students. They were evaluated twice using questionaires one day and one week
after the delivery of their dentures. Responses of patients to the proposed questions were
evaluated.  
Results: Statistical analysis of the data showed that denture soreness on residual ridge
and vestibule was maximum (72%), which was reduced to 12% after one week. Lack of
retention in centric and eccentric was 44%, which was reduced to 15% one week later.
Gag reflex and speaking inability was reduced from 44% to 4% in one week. Herpis and
apthus lesion were low.
Conclusion: It is recommended that more precise attention be given to impression stages
and occlusion adjustment while making R.P.D.
Key words: Post complication, Removal partial denture, Denture soreness.
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