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  چكيده 
درمان پروتزي بيماران . گرددشود، كه در اثر عوامل گوناگون ايجاد ميورودي دهان گفته ميميكروستوميا به كوچكي غير طبيعي : بيان مساله

آميز، با تغيير روش ساخت پروتزهاي معمـول دهـاني و تمهيـدات    ها دشوار بوده و درمان موفقيتي آنهاي ويژهميكروستوميا به علت محدوديت
دنـداني  رودرما با بـي لبيمار مبتلا به اسك في يك روش كاربردي نوين ساخت پروتز دهاني دري پژوهش، معرهدف از ارايه. انجام پذير استويژه، 

   . دنداني پارسيل از فك پايين بودكامل فك بالا و بي
 ـبـراي نـامبرده   . براي دريافت پروتز متحرك مورد معاينه قـرار گرفـت  ساله با ميكروستومياي ناشي از اسكلرودرما  42خانمي : معرفي مورد  ا ب

ي بزرگتـر  اي كه قطعهسپس با استفاده از يك تري دو قطعه. استفاده از پوتي سيليكون تراكمي و با كمك فشار انگشتان قالب آغازين گرفته شد
 روابـط . هاي فشرده شونده به هم قابل اتصال بود قالبگيري نهـايي انجـام گرفـت   ي كوچكتر را پوشانده بود و توسط دكمهحدود يك سوم قطعه

ها اي پارسيل و كامل كه توسط اتچمنتپروتزهاي دو قطعه. اي متصل بود ثبت شدهاي اكلوزالي كه به پارسيل دو قطعهن فكي به كمك ريمميا
  . ماه پيگيري شد ششوضعيت بيمار به مدت . به هم متصل شده بودند به ترتيب براي فك پايين و بالا ساخته شدند

از حـد   بيشهمچون محدوديت باز كردن دهان، سختي ميكروستوميا جهت غلبه بر مشكلات موجود در در ساخت پروتز متحرك  :گيرينتيجه
ي معمول و همچنين روش رايـج قـالبگيري نهـايي و سـاخت پروتزهـاي متحـرك از روشـي        هاي پيش ساختهامكان استفاده از تريعدم زبان، 

  . كندپروتز را توسط بيمار فراهم مي استفاده شد، كه افزون بر ايجاد دقت كافي، راحتي استفاده از
  ، اسكلرودرما)ايقطعه(، دنچر سكشنال )ايقطعه(ميكروستوميا، تري سكشنال : واژگان كليدي
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  درآمد
، سـاخت  محدوديت باز كردن دهان در بيماران ميكروستوميا

هايي رو بـه رو  با دشواريهاي معمول را پروتزهاي دهاني با روش
اي متحرك به خاطر وجـود سـختي   به ويژه ساخت پروتزه. كندمي

درپـي ناشـي از   ي زبـان و نيـاز بـه تصـحيحات پـي     از اندازه بيش
دشواري سـاخت  . تر استهاي محيطي بسيار پيچيدهتغييرات بافت

كنـد، كـه   مي امي بيشتر خود را آشكارپروتز در اين ناهنجاري هنگ
هاي قالبگيري پيش ساخته بـراي  دندانپزشك قصد استفاده از تري

صرف نظر از علل ايجاد ميكروستوميا  )1(اين بيماران را داشته باشد 
باشـد و ابتكـار عمـل،    دنداني در اين بيماران دشـوار مـي  درمان بي

 ــ  ــراد اس ــز ايــن اف . )2( تشــرط نخســت موفقيــت در درمــان پروت
محدوديت بـاز شـدگي دهـان در اثـر عوامـل گونـاگون همچـون        

ها، جراحي تومورهاي سر راديوتراپي سر و گردن، گرفتگي ماهيچه
هـاي جونـده،   هاي بافت همبنـد، فيبـروز ماهيچـه   و گردن، بيماري

هـا و ديگـر مـوارد    هاي زيبـايي لـب  هاي صورت، جراحيسوختگي
توانـد از مشـكلات   مـي اين وضـعيت همچنـين    )3(شود حاصل مي

  .)4(اسكلرو درما حاصل شود  هايي همچونبيماريو  ژنتيك
محدوديت باز شدن دهان در بيماران يك پيشامد معمول در 

ورودي دهـان  فضـاي  كـوچكتر بـودن   . )5( هاي پروتز اسـت درمان
توانـد سـاخت پروتـز را بـا     ي پروتـز متحـرك مـي   نسبت به اندازه

هـاي متفـاوتي همچـون جراحـي،     وشر .)6(كند  دشواري رو به رو
هـاي تغييـر   ي دهاني ديناميك و طراحياستفاده از وسايل بازكننده

در طـي  . رود، در درمان اين بيماران به كـار مـي  دست دندانيافته 
 ــ ــردن و قراردهــي مناس ــالبگيري، جهــت وارد ك ــد ق ــري رون  ب ت

قالبگيري نياز به باز شدن وسيع دهان وجود دارد كـه ايـن امـر در    
بـه طـور معمـول در    . بيماران دچار ميكروستوميا غير ممكن اسـت 

ي جراحي يا استفاده از وسـايل  بيماراني كه ميكروستوميا به وسيله
هـاي  ي ديناميك قابل درمـان نيسـت تغييـرات در روش   باز كننده

استاندارد قالبگيري، جهت چيرگي بر دشواري اين مرحله از ساخت 
  .)5( يابديك پروتز موفق ضرورت مي

  ي اخت پروتز دهاني جهت بيماران ميكروستوميا در همهـس
به همـين خـاطر در بيشـتر ايـن بيمـاران      . مراحل كار دشوار است

هـاي معمـول   بـا اسـتفاده از روش   دست دندانقالبگيري و ساخت 
  .)4(پروتزي بسيار دشوار و حتي در مواردي غير ممكن است 

 نازين از بيمـار هاي پيشنهادي براي قـالبگيري آغـا  تكنيك
  : گيرددچار ميكروستوميا موارد زير را در بر مي

ي نـيم فـك بـراي    هـاي پـيش سـاخته   استفاده از تـري ) 1
  اي با مواد سيليكوني قالبگيري قطعه

  ي هــاي قــالبگيري قابــل انعطــاف كــه بــه وســيلهتــري) 2
 . شودهاي سيليكوني ساخته ميپوتي

اي اي قـالبگيري قطعـه  بركامپاند هاي قالبگيري استفاده از 
  . دنداني پيشنهاد شده استهاي بيقوس

هــاي هــاي متنــوع بــراي اتصــال قطعــات تــريمكانيســم
 ،)Hinges( لولاهــااي ريختگــي همچــون، قــالبگيري چنــد قطعــه

ــتيكي  ــاي پلاسـ ــيچ) Plasticbuilding block( لگوهـ ــاي پـ   هـ
،  (Orthodontic expansion screws)دهنـده ارتودونتيـك  گسترش

  .)7(و غيره است ) Individual trays( هاي اختصاصيريت
براي  اي را، سيستم تري پيش ساخته قطعه)Luebke( لوبك

ب كه در اين روش هماهنگي مناس ـ. قالبگيري آغازين توصيف كرد
ي ي دو قطعـه با بافت دهان به خاطر امكان نشست جداگانـه تري 

تري در گانهدر روش پيشنهادي لوبك، قطعات جدا. آن شدني است
  .)8( شودبيرون از دهان به هم متصل شده و قالب نهايي ساخته مي

، روشي ديگر براي سـاخت پروتـز   )Mc Cord ()9(مك كورد 
تــري در ايــن روش. متحــرك در بيمــاران ميكروســتوميا ارايــه داد

اي ساخته شد و در آن جهـت ايجـاد   ي دو قطعهقالبگيري به گونه
  عـات تـري قـالبگيري، قطعـه سـمت      دقت بيشتر در قراردهـي قط 

سـمت راسـت قـرار     ايجـاد  هاي بـول تري در درون فرورفتگيچپ
ي قراردهـي  سختي و ثبات كافي جهت اين پروتز به وسيله. گرفت

سه عدد پست استيل زنگ نزن در درون سه عدد تيـوپ از همـان   
ي غيـر  هـا بـه گونـه   در اين شيوه يكـي از پسـت  . جنس ايجاد شد
متحـرك در درون كانـال دنـدان سـنترال سـمت       متصل و به طور

راست بيمار قرار داده شد تا اين دندان هم جايي جهـت قرارگيـري   
هـاي خـود بيمـار جهـت حفـظ      پست باشد و هـم يكـي از دنـدان   

  .)9(استخوان موجود حفظ شود 
 ـ در درمـان  1992هاي گوناگون كه تـا سـال   روش روتزي ـهـاي پ

وال  وصـيف شـده بـود توسـط    راي بيماران دچار ميكروسـتوميا ت ـب
)Wahle (در ايـن  . وي روش نويني ارايه كرد. و همكاران مرور شد

دنداني كامل يك عدد دسـت دنـدان كـه    روش براي بيماري با بي
بـود  ) Collapsible Swing Lock( لولاي قفـل شـونده   شامل يك
كبالـت ريختگـي بـه     -در اين پروتز فريم ورك كـروم . ساخته شد

 محور قفـل  و يك )Lingual hinge( ر لينگواليمحو  ي يكوسيله
   .)2(شود به هم متصل مي )Labial Swing Lock(شونده لبيالي 
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حداكثر ب    ي بيمار از رو به رو پيش از درمانچهره  الف1ينگاره
 باز شدن دهان بيمارميزان 

نماي دست  ب   درمان نماي درون دهان بيمار قبل از  الف 2ينگاره 
  انگشتان بيمار و 

  
ــوزوكي  ــه در آن   )Suzukiy ()10(س ــه داد، ك ــي را اراي طرح

كننده پروتز در هنگام جهت جلوگيري از خم شدن لولاهاي متصل
هاي تلسكوپيك متصل به فـريم فلـزي   جويدن از سيستم اتچمنت

  .استفاده شد
هاي اتچمنت افزودن با همكاران، و )Watanabe ()11( هواتاناب

اي نتـايج  ريختگي به يك پروتز كامل قطعه) پلاتين-اهن(مگنتي 
  .آميزي در درمان بيماران ميكروستوميا دست يافتندموفقيت

ــگ  ــار   )Cheng ()12(چنـ ــه دچـ ــاري كـ ــان بيمـ  در درمـ
ي ميـاني صـورت بـود    ميكروستومياي پس از جراحي تومور ناحيـه 

كـه بـه    تـري قـالبگيري آغـازين از پـوتي سـيليكوني     براي ساخت
  .)12(صورت درون دهاني با انگشت شكل داده شد استفاده كرد 

مراحل مختلف سـاخت يـك پروتـز    ) Jivanescu(جيوانسكو 
كامل قابل انعطاف در يك بيمار دچـار ميكروسـتومياي حاصـل از    

ي را توصــيف كــرد وي از يــك تــري پــيش ســاختهلرودرما اســك
ش شـده بـود   استاندارد كه از وسط توسط ديسك به دو قطعه بخ ـ

استفاده كرد و با آن دو قالب آغازين آلژينات جداگانه گرفت سپس 
 بـا . گذاري قـوس پـالاتين اسـتفاده نمـود    از يك پوتي جهت نشانه

 اي كـه استفاده از كست آغـازين يـك تـري اختصاصـي دو قطعـه     
 روش از بيمـار  اين در .ساخت داشت بيمار دهان با بهتري هماهنگي

   ترموپلاستيك تزريق
  .)13(استفاده شد ) Flasking(فلاسكينگ  و

معرفـي روشـي بـراي    گزارش بـاليني كنـوني   هدف از ارايه 
 ساخت پروتزهاي متحرك در بيماران دچار ميكروستوميا بـا ايجـاد  

از . هاي معمول سـاخت پروتزهـاي دنـداني بـود    روش تغييراتي در
 و همچنين روابطالبگيري، ثبت ـكان قـن روش، امـهاي ايرتريـب

   نهايي دقيق است، كه امكان استفاده كاربردي دست دندانساخت 

  . آوردپروتز را براي بيمار فراهم ميحت را
  

  معرفي مورد 
ــار ــانمي بيم ــاله، 42 خ ــا س ــتومياي ب ــل ميكروس  از حاص

ي براي ساخت پروتز متحرك به بخش پروتز دانشكده اسكلرودرما،
فـاع و  شـترين ارت بي. دندانپزشكي جندي شاپور اهواز مراجعـه نمـود  

). 1ي نگاره(بود متر ميلي 32 و 18 دپهناي ورودي دهان وي حدو
ي ديستو باكال ريج دندان بود و در ناحيهفك بالاي بيمار كاملاً بي

دنـداني  ي بـي در ناحيه. شدهاي گسترده ديده ميفك بالا اندركات
). 2ي نگـاره (فك پايين فرسودگي شـديد ريـج قابـل ديـدن بـود      

هـاي بيمـار و   بيشتر از اندازه و غير قابل انعطاف بودن لب كوچكي
همچنين گستردگي و شكل فـك بـالا و پـايين بيمـار، قـالبگيري      

  . هاي رايج را تقريباً غير ممكن ساخته بودآغازين از وي با روش
هاي گونـاگون همچـون   پس از بررسي و به كار بردن روش

همچنين اسـتفاده از  هاي پيش ساخته موجود و تغيير در شكل تري
هاي فك مقابـل جهـت قـالبگيري از فـك بـالا و بـه دسـت        تري

ــه ــاوردن نتيجـ ــودهنيـ ــوب، تـ ــيليكوني ي مطلـ ــوتي سـ اي از پـ
(Zetaplus;Zermack Badia Polesine, Rovigo, Italy) را در 

گشت آن را بر روي ـا انـپس بـرار داده و سـيمار قـان بـدرون ده
كامل و با ضـخامت تقريبـاً يكنواخـت    ي هاي بافتي، به گونهسطح

   و دادهشــكل  .اعوجــاججهــت جلــوگيري از ) متــرميلــي 3تقريبــاً (
پـس از آن،  . نمـوديم هاي آن را در وضعيت موجود بوردر مولـد  لبه

 قالب گرفته شده را از سطح فك بـالا جـدا كـرده، در دهـان نگـه     
 داشته و با اسـتفاده از سـرنگ قـالبگيري، لايـت بـادي سـيليكون      

 را (Zetaplus;Zermack Badia Polesine, Rovigo, Italy) تراكمي
   ي درون دهاني تزريق نموده وطح بافتي قالب پوتي به گونهـدر س

  

 ب ب الف
 الف
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  قالب نهايي پس از اتصال تري   ب  ايقطعهتري قالبگيري    الف 4 ينگاره                        قالب آغازين  ب   قالبگيري آغازين   الف 3ي نگاره                    
  اي در بيرون از دهانقطعه   

  
 يك تري ساختني بـا فشـار يكنواخـت بـه     به صورتقالب پوتي را 

  . )3 ينگاره( كرديمسطح بافت نزديك كرده و دوباره بوردر مولد 
كمك خود  شدن كامل، با سختقالب فراهم شده را پس از 

 آغـازين فـك پـايين    ده و جهت قالبگيريبيمار از دهان بيرون آور
داده كه با تغيير مسـير ورود   اي تغييرهاي پيش ساخته را گونهتري
 (Hydrogum; Zermack)آلژينات قالب يك پايين فك از بتوان تري،

   Type III كست آغازين با استفاده از گچ استون .فراهم كرد مناسب
(Microstone; Whip mix, Louis Ville) بر روي ايـن  . شد ريخته

 از جنس آكريل خود سخت شـونده  ايكست تري اختصاصي قطعه
(Tray resin, Shofu Inc, Kyoto- Japan)  ي ميـاني،  كه در ناحيـه

  هـاي فشـرده شـونده    داشـته و بـا اسـتفاده از دكمـه     هم پوشـاني 
(Spring Press Stud; Rust Proof 999)     خيـاطي بـه هـم وصـل   

  ). 4ي نگاره( شدشوند ساخته مي
اي، هر يك از قطعات بـه تنهـايي   ساخت تري قطعه پس از

ــالبگيري  ــبز ق ــد س ــس از  توســط كامپان ــده و پ ــدر ش ــوردر مول    ب
 ZOE قـالبگيري  يمـاده  توسـط  ها قالبگيري نهـايي هماهنگي لبه

(Luralite; Kerr, Italy, S.P.A.)  به اين گونه كـه در  . گرديدانجام
ي دوم سپس قطعـه  و رار گرفتهدر درون دهان قاول ي آغاز قطعه

  هـا شـكل داده   لبـه  هـاي معمـول  بـه آن متصـل شـده و بـا روش    
ي قالبگيري، دو قطعـه  يت شدن كامل مادهخپس از س. شوندمي

  دهـان ايـن دو    شده و در بيـرون از  تري در درون دهان از هم جدا
  

  باكسينگ با گچ  يدينگ وـس از بـپ و تصل شدهـه هم مـطعه بـق
 Type IV  (Microstone; Whip mix, Louis Ville, Ky) اسـتون 

  .گرديد كست نهايي حاصل
قـالبگيري سـيليكون    يقالبگيري فك پـايين توسـط مـاده   

انجام  (Additional silicon Zhermack; Regular, Italy)افزايشي 
ي قابـل اتصـال بـا    پس از ساخت بيس فلـزي دو قطعـه  . پذيرفت
بيمار،  هماهنگي آن با بافت دهان بررسي و لابراتوار توسط اتچمنت

سپس ريـم  . شودركورد بيس توسط آكريل سرما سخت متصل مي
. مومي اكلوژن به منظور ثبت روابط فكي به ركورد بيس افزوده شد

 ZOEثبــت روابــط ميــان فكــي توســط ريــم مــومي و بــا كمــك 
(Luralite; Kerr, Italy, S.P.A.)  ــام ــتانج ــت. گرف ــا كس   ه

ــر روي  ــيم آرتيبـ ــه قابـــل تنظـ ــور نيمـ    ويـــپ مـــيكس كولاتـ
(Model 2240;Whip mix)  هـاي مصـنوعي   دنـدان و سپس مانت

ها در دهان و انجام پس از چك كردن دندان. شدندانتخاب و چيده 
اصلاحات و تاييد بيمار، كـار جهـت پخـت نهـايي بـه آزمايشـگاه       

ــتاده  ــدفرس ــام      ش ــايي انج ــلاحات نه ــل و اص ــت آكري ــا پخ   ت
پس از ساخت دنچـر و تحويـل بـه بيمـار،     . )5و  6ي نگاره( پذيرد

ارايه ي استفاده و نگهداري دنچر لازم در مورد شيوههاي راهنمايي
بـه  طور جداگانه  پروتزهاي ساخته شده را به توانستبيمار مي. شد

درون دهان برده و در درون دهان قطعـات آن را بـه هـم متصـل     
  ). 7ي نگاره(نمايد 

  

  
  
  
  
  
  

  
            نماي داخلي پروتز پارسيل   باي فك بالا   فريم فلزي قطعه   الف 6ي نگاره             اي فك پايين پروتز پارسيل قطعه  ب  ايفريم فلزي قطعه الف  5ي گارهن

     قابل اتصال با اتچمنت          اي فك بالا قابل اتصال با اتچمنتقطعه                 

 ب الف
 ب الف

 ب الف ب الف
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رسـيد و از او  كار بسيار راضي بـه نظـر مـي    يوي از نتيجه
هـاي بـافتي حاصـل از    خواسته شد، كه جهت رفع نقايص و زدگي

ساخت پروتز . عيين شده مراجعه نمايدـاني تـزم هايروتز در دورهـپ
دو قطعه فك بالا و پايين بـا بـيس فلـزي قابـل اتصـال      متحرك 

گـام  ايجـاد حـداكثر اسـتحكام، ثبـات در هن     توسط اتچمنت باعث
راحتي بيمار حتي در صـورت پيشـرفت   جويدن، زيبايي و در نتيجه 

  .شودتر شدن ورودي دهان ميبيماري به سمت تنگ
  

  
ي بيمار از چهره ب   از درمان پسنماي داخل دهان بيمار    الف 7ي نگاره

 از درمان پسرو ه ب رو

  
  بحث 

توان بـراي چيرگـي   مي ايها و دنچرهاي چند قطعهاز تري
بر مشـكلات مـرتبط بـا كـوچكي بيشـتر از حـد ورودي دهـان و        

هاي عميق و ديگر مشكلات مرتبط بـا بيمـاران   همچنين آندركات
از  در اين بيمـار كـوچكي بيشـتر    )15و  14( ميكروستوميا استفاده كرد

   هــا، ســفتيي ورودي دهــان، نــازكي بيشــتر از انــدازه لــبانــدازه
 يهـاي عميـق دو سـويه   ركاتتر از همه اندي زبان و مهمماهيچه

و اين مشكلات سـاخت پروتـز متحـرك    . فك بالا قابل ديدن بود
 تـر كامل فك بالا و همچنين پروتز پارسيل فك پـايين را پيچيـده  

ي قـالبگيري پـوتي سـيليكون    بنـابراين اسـتفاده از مـاده   . كـرد مي
  تراكمــي جهــت قــالبگيري آغــازين و همچنــين اســتفاده از تــري 

 يهاي فشرده شونده به گونهاي كه توسط دكمهصلهفااي بيقطعه
هـاي يـاد   تواند با وجود محدوديتشوند ميثابت به هم متصل مي

در عـين  . ي دقيق به ما كمـك كنـد  شده، در ثبت جزييات به گونه
حال دنچرهاي دو قطعه با بيس فلزي كه توسط اتچمنت، قطعـات  

جـود پيشـرفت   توانـد حتـي بـا و   آن به هم قابل اتصال هستند مـي 
سـوزوكي   .بيماري بـه راحتـي توسـط بيمـار قابـل اسـتفاده باشـد       

)Suzukiy (   كننـده جهت جلوگيري از خم شـدن لولاهـاي متصـل 

 هاي تلسكوپيك متصـل پروتز در هنگام جويدن از سيستم اتچمنت
در روش جديدارايـه شـده از همپوشـاني    كرد به فريم فلزي استفاده

جهت جلوگيري از خـم شـدن   ت قطعات فريم به همراه بال اتچمن
  .)10( استفاده شد كننده پروتز در هنگام جويدنلولاهاي متصل
-اهــن(هــاي مگنتــي اتچمنــت از) Watanabe ()11( هواتانابــ

اسـتفاده كـرد از    اييك پروتـز كامـل قطعـه    در ريختگي )پلاتين
اشكالات اين اتچمنت ها خـوردگي زود هنگـام در محـيط دهـان     

  .باشدمي
ــكو  ــك   ) Jivanescu(جيوانس ــاخت ي ــف س ــل مختل   مراح

پروتز كامل قابل انعطاف در يك بيمار دچار ميكروستومياي حاصل 
  قابــل انعطــاف بــودن ايــن پروتــز .را توصــيف كــردلرودرما از اســك
  توانــد كــار ايــي ان را درهنگــام جويــدن زيــر ســوال بــرده و  مــي

همچنين باعث وارد شدن نيرو هاي مخرب به بافت هـاي مجـاور   
  . )13( شود

ي ساخت يك پروتـز كامـل دو   ، شيوهبالينياين گزارش در 
ارايـه   ي فك پايين ي فك بالا و يك پروتز پارسيل دو قطعهقطعه

كـار بـردن مراحـل    سـاخت ايـن پروتزهـا نيازمنـد بـه      . شده است
مـورد   بيمـار  وضـعيت  .ن بر مراحل معمول استآزمايشگاهي، افزو

وي از . پيگيـري شـد  مـاه بـه طـور مرتـب      ششبه مدت  گزارش
ي كار بسيار خرسند بود و به خوبي بـه پروتـز سـاخته شـده     نتيجه

، سخن گفتن و گونه مشكلي از لحاظ زيباييهيچ عادت كرده بود و
  . بيان نكردي روزمره از پروتز استفاده

  
  گيري نتيجه

هــاي معمــول بــاليني بــراي ســاخت بــه كــار بــردن روش
ه دچار محـدوديت بـاز كـردن    پروتزهاي متحرك براي بيماراني ك

اما با استفاده از خلاقيت . رسددهان هستند بسيار دشوار به نظر مي
هـاي تغييـر   هاي معمول درمـان و اسـتفاده از روش  در تغيير روش

شناختي، تداخلي نداشته باشـند  اي كه با اصول علمي و زيستيافته
در اين . مدي درمان اين گونه بيماران به خوبي برآتواند از عهدهمي

ي روشي كـه در آن تلفيقـي از   پژوهش تصميم بر آن شد تا با ارايه
  هاي موجـود و راهكارهـاي سـاخت پروتـز متحـرك جهـت       روش
گونه بيماران به كاربرده شده بتوان كمكـي در درمـان بيمـاران    اين

  . ها انجام دادگونه محدوديتمبتلا به اين

  

 الف

 ب
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