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   تشخيص و درمان:مشكلات پس از تحويل در پروتزهاي متحرك و بررسي علل
  

  **گلاره اسديدكتر   - *پناه فريده گراميدكتر 
  .دانشكده دانشگاه علوم پزشكي تهرانپروتزهاي متحرك آموزشي دانشيار گروه  -*

  .وم پزشكي تهراندانشكده دندانپزشكي دانشگاه علدستيار تخصصي گروه آموزشي پروتزهاي متحرك  - **
  

 چكيده
 ـ   .  در كشورهاي توسعه يافته كاهش يافته است       يطي سالهاي اخير شيوع بي دندان      :زمينه و هدف   علـت افـزايش جمعيـت      ه  با اين وجود ب

 وجـز ايـران   در ايـن بـين كـشور         .جهان و افزايش سن اميد به زندگي تعداد بيماران نيازمند به پروتز روز به روز در حال  افزايش اسـت                    
مروري بر شايعترين مـشكلات پـس از تحويـل       مطالعه  هدف از اين     .كشورهايي است كه شيوع نسبتا بالاي بي دنداني در آن مشهود است           

  . كوتاه مدت و درازمدت و ارايه راه حلهاي پيشگيري و برطرف كردن اين مشكلات است-پروتزهاي متحرك شامل مشكلات فوري
و گزارشهاي سازمانهاي بهداشتي ابها  و جستجوي دستي در كتPubmedكليدي در سايت  مطالب با جستجوي كلمات :روش بررسي

  .گردآوري شده است
 و تجارب باليني هنوز بسياري از بيماران به هنگام استفاده از پروتز خود فنĤوريرغم پيشرفتهاي بسيار در زمينه مواد،  علي :ها يافته

يير احساس مزه، نازيبايي پروتز و نارسايي فانكشنال غ احساس تهوع، مشكلات تكلم، تناراحتي، لقي، مشكلات متعددي از جمله درد و
تواند ناشي از تشخيص ناصحيح يا طرح درمان نامناسب و يا نواقص مكانيكي از قبيل  بسياري از اين مشكلات مي .كنند پروتز را تجربه مي

   .طراحي نامناسب پروتز باشد
اين امر  .مستقيم منجر به ناتواني بيمار در استفاده از پروتز شودرطور مستقيم يا غيه تواند ب  نيز مي جسمي-مشكلات روحي :گيري نتيجه

  .سازد ارايه راه حل درمان آن را ضروري مي تشخيص و لزوم آگاهي بيشتر دندانپزشكان از علل بروز اين مشكلات و
  كلات جسمي مش– مشكلات روحي – پروتز پارسيل – كامل  پروتز:ها واژهكليد 

  12/5/1385 :پذيرش مقاله      7/4/1385 :اصلاح نهايي      15/9/1384 :وصول مقاله
  e-mail:geramipa@sina.tums.ac.ir دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهرانپروتزهاي متحرك گروه آموزشي :نويسنده مسئول

  
  مقدمه 

  در جوامع مختلـف رو     يدندان  ي  طي سي سال گذشته شيوع ب     
كـه در انگلـستان جمعيـت        طوريه  ب) 1(به كاهش بوده است     

 و در   1989در سـال    % 21 به   1978در سال   % 30دندان از     يب
 سـال   65 يافـراد بـالا   % 41 يايالات متحده در مطالعة مشابه    

  )2.(اند دندان بوده يب 1986و  1985 سال يط
Winkler ــال ــاً   1977 در س ــه تقريب ــرد ك ــزارش ك از % 50 گ
 ي در سنين بالا   يدندان آمريكاي   ي ب ييليون نفر  م 6/22جمعيت

رغـم كـاهش درصـد       با اين وجـود، علـي     ) 3(، سال هستند  65
علـت افـزايش روزافـزون      ه  دنـدان، ب ـ    بـالغ بـي   افـراد   جمعيت  

دنـدان كـه نيازمنـد        جمعيت جهان در مجموع تعداد افـراد بـي        

  ،)4. (يابـد   باشند روز بـه روز افـزايش مـي          دريافت پروتز مي  
لـزوم آگـاهي دندانپزشـكان از اصـول سـاخت و             مطلـب اين  

دندانپزشـك  . كنـد   نگهداري پروتز را بيش از پيش آشكار مـي        
موظف است كه تشخيص و درمان درستي را هنگام سـاخت           

كه  تمام جوانـب از       طوريه   ب ،)5(.كار ببرد ه  پروتز متحرك ب  
جمله حالات فيزيولوژيك، آناتوميـك و روحـي هـر بيمـار را             

نظر داشتن موقعيت سلامت پزشكي او در نظر         همزمان با در  
ــرد ــان مناســب،   . گي پــس از تــشخيص درســت و طــرح درم

دندانپزشــك بايــد از دقــت عمليــات لابراتــواري نيــز مطمــئن  
  )5(.گردد
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فريده گرامي پناه و همكاردكتر 

رغم چنين توجهاتي هنـوز بـسياري از دندانپزشـكان بـا             علي
شوند كه بـا وجـود رعايـت تمـام مـوارد              بيماراني مواجه مي  

روتز خود دچار مشكل بوده و قادر به استفاده مورد نياز با پ   
  .باشند مناسب از پروتز خود نمي

حين و يا پس از تحويل پروتز طيف وسـيعي از مـشكلات       در
 بيمـاراني كـه بـه راحتـي بـا           ،)18-6(.شـود   رفتاري ديده مـي   

پروتز خود تطابق يافته و پس از تحويل تنها يك يا دو جلسه             
كنند در يك طـرف و در   براي تصحيحهاي كوچك مراجعه مي    

سوي ديگر بيماراني كه پاي ثابت مطـب بـوده و در فواصـل              
 نماينـد  زماني كوتاه مكرراً براي رفع مشكل خود مراجعه مـي         

علت عدم درك   ه  كه در اين وضعيت دندانپزشك ممكن است ب       
 البتـه   ،)19.(ن ارجاع دهـد   امشكل، بيمار را به ساير متخصص     

 پزشـك و بيمـار در مراحـل       ايجاد يك رابطه خـوب بـين دندان       
كـه   طـوري ه   باشد ب ـ  هتواند بسيار كمك كنند     اوليه درمان مي  

ــه پزشــك و تخــصص او مــي   ــسبت ب ــار ن ــار بيم ــد  رفت توان
، )Silverman) 20. دهنــدة ســطح پــذيرش بيمــار باشــد نــشان
Levin) 21 ( وSandesman) 22 (ــد ــشان دادن ــه بررســي  ن ك

بينـي   ر پـيش بيمـار بـه خـود د   ) (Self estimate نحوة نگرش
پذيرش او مفيـد اسـت و ايـن رابطـه خـوب در تمـام مراحـل                  

  اي دارد  درمــان بخــصوص هنگــام تحويــل اهميــت ويــژه     
)23-24.(  

قطعاً مشكلات بيماران با پروتـز خـود پـس از تحويـل آغـاز               
تواند موقتي بوده و پس از مدتي رفع شـود و             شود كه مي    مي

 نبوده و منجـر     يا به حدي جدي باشد كه بيمار قادر به تحمل         
رو دندانپزشك     از اين  ،)5(.به عدم استفاده وي از پروتز گردد      

 كارهـاي    لازم است كه اين مـشكلات را تـشخيص داده و راه           
  .برخورد و درمان آنها را بداند

توانـد ناشـي از       مشكلات همـراه بـا پروتزهـاي متحـرك مـي          
خطاهــاي مراحــل تــشخيص و طــرح درمــان و يــا خطاهــاي  

لــه طراحــي غلــط پروتــز و يــا انتخــاب مــواد مكــانيكي از جم
 همچنين ممكن است مسائلي در ارتبـاط        ،)25(.نامناسب باشد 

ه  جسمي بيمار وجود داشته باشد كـه ب ـ        -با وضعيت روحي    
طور مستقيم يا غير مـستقيم منجـر بـه عـدم پـذيرش پروتـز           

  )26(.توسط بيمار شود
  د كه ان توصيه كردهبه طور اكيد ) 29-27(ن ابسياري از محقق

  تنها زماني بايد پروتز ساخته شود كه دهان در سلامت كامل 
 البته اسـتثنائات ايـن حالـت در مواقـع سـاخت پروتـز               ،باشد

ــوري  ــالي ف ــدت  Transitional) (و انتق ــاه م ــان كوت در درم
توانـد     مسن است كـه عـدم توجـه بـه ايـن نكتـه مـي                بيماران

.  كنـد  مشكلات فراواني هنگام و پس از تحويـل پروتـز ايجـاد           
گيري و طراحي مناسب پروتز نيـز        هاي قالب روشالبته اهميت   

  .نبايد ناديده گرفته شود
ه توانـد ب ـ    هـاي متحـرك مـي       مشكلات پـس از تحويـل پروتـز       

  )25(.مدت و درازمدت باشد صورت مشكلات كوتاه
پروتزهـاي  پـس از تحويـل      در اين مقاله شايعترين مـشكلات       

 چگونگي جلوگيري متحرك همراه با علت، تشخيص، درمان و      
  . شود از بروز آن بيان مي

  

  روش بررسي
 كليـدي صورت بود كه كلمات بدين  آوري اطلاعات    نحوه جمع 

Post insertion problem, Partial removable denture, :
Complete denture ســايت در Pubmed از  جــستجو شــد و

مقــالات  2005 -1949بــين مقــالات جــستجو شــده از ســال  
 هاياه بــا جــستجوي دســتي در كتــب و گزارشــمــرتبط همــر

  .سازمانهاي بهداشتي  گردآوري شد
  

  ها يافته
اين مشكلات به عوامل متعددي بستگي دارد كه براي سهولت          

  :گردد دي ميبن اين عوامل به ترتيب زير گروه
  مشكلات نشست پروتز -1
  درد و ناراحتي -2
   لقي -3
  مشكلات فانكشنال -4
 مشكلات ظاهري -5

 شكلات متفرقهم -6

در هر كدام از گروههاي فوق علت، تشخيص، درمان و نكات           
  .گردد مهم در جلوگيري از آن ذكر مي

طـور كلـي در     ه  قابل ذكـر اسـت كـه مـشكلات بيـان شـده ب ـ             
صـورت مـشترك   ه پروتزهاي متحرك كامـل و پارسـيل و ب ـ       

  كه مشكل تنها به پروتز پارسيل  شود و در صورتي بيان مي
  .ر مي گرددمحدود باشد، ذك
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  . . .مشكلات پس از تحويل در پروتزهاي متحرك و بررسي علل

   مشكلات نشست پروتز  -1
اين مشكل در پروتزهاي پارسيل بيشتر از پروتزهـاي كامـل           

تواند حين قراردهي اوليه پروتز و يـا مـدتي            دهد و مي    رخ مي 
و ممكن است همراه بـا درد       اتفاق بيفتد   پس از استفاده از آن      

  .و ناراحتي باشد
 تلفـي علـل مخ  در مشكل نشست، حين قراردهي اوليـه پروتـز          

تلاش براي قـرار    : كه شامل اين موارد مي باشد     شود    ذكر مي 
 ي خطـاي لابراتـوار    -دادن دنچر فرد ديگـر در دهـان بيمـار           

بازوهاي فـريم ورك پروتـز      ) Distortion(شامل ديستورشن   
يا آسيب به كست حين عمليات لابراتواري و  بلاك    پارسيل و 

 وجـود   عدمو) Undercut(ناكافي اندركات ) Block out(اوت 
 - لقـي دنـدان بيمـار        -مسير نشست كافي در پروتز پارسيل       

گيـري در   درگير شدن مـاده قالـب   ها و  دم حذف اينترفرانس  ع
گيـري   يا تكنيك قالـب    كات و پارگي و تغيير شكل ماده و       راند

ضعيف كه با بررسي تطابق پروتز روي كست و دهان بيمار           
يـا   شـود و   گيري مجدد تصحيح مـي     و در صورت لزوم قالب    

پيچيــدگي طــرح پروتــز  پارســيل و ه دليــل نــاتواني بيمــار بــ
مشخص نبودن مسير نشـست پروتـز كـه بـا آمـوزش روي              

، 13(. شـود  هاي مشابه و طراحي مناسب پروتز رفع مـي         مدل
24 ،29(  

گاهي ممكن است در زمان قراردهي اوليه پروتـز مـشكلي بـا             
ت نشست آن وجود نداشـته باشـد ولـي بيمـار پـس از گذش ـ          

زماني مراجعه كرده و از مشكل نشست پروتز خود شـكايت           
در اين حالت سه علت اصلي براي بـروز ايـن مـسئله             . كند  مي

اسـتفاده   - مي تواند به علت خطـاي طراحـي          وجود دارد كه    
نادرست بيمار از پروتز حين گذاشت و برداشـت ويـا سـفت             
كردن پروتز توسط بيمار باشد كه با آموزش صـحيح بيمـار            

را  گيـري مجـدد آن     ر صورت تغيير شكل بـازو  بـا قالـب          و د 
در موارد تغيير وضعيت دهان از جملـه تـرميم          . تصحيح كرد 

دندانهاي پايه پروتز پارسيل يـا دنـدانهاي قـوس مقابـل نيـز              
ممكـن اســت در نشـست پروتــز مـشكل ايجــاد شـود كــه بــا     

يا تعويض پروتز همراه بـا طراحـي         جايگزين كردن بازوها و   
   )29(.وان مشكل را برطرف كردت دقيق مي

  ناراحتي درد و: 2
  تواند تا چندين روز  بسياري از بيماران در مدت زماني كه مي

ــشكلات و     ــار م ــز، دچ ــل پروت ــس از تحوي ــشد و پ ــول بك ط
شوند كه اغلب اين بيماران به سـرعت و طـي             ناراحتيهايي مي 

مدت زمان كوتاهي با اين وضعيت تطابق يافته و بـه راحتـي             
 البته برخـي بيمـاران ممكـن اسـت          ،)24(يابند  دست مي نسبي  
ه دليـل   رغـم رضـايت اوليـه، پـس از تحويـل پروتـز، ب ـ              علي

تغييرات سيستميك يا داخل دهاني دچار مشكلات، ناراحتي و         
  افزايش ترشح بـزاق     از جمله اين مشكلات شامل       .درد گردند 

 ساعت اوليه پس از قرارگيـري در دهـان رخ           72كه اغلب طي    
 درد .شــود و بــا گذشــت زمــان رفــع مــي    ) 30(ددهــ مــي

كــه اغلــب بــه علــت فــشار روي زايــده       غيراختــصاصي
يا وسيع بودن بودر ديـستوباكال پروتـز فـك           زايگوماتيك و 

گونـه   بررسـي هـر    باشد كـه لمـس ناحيـه زايگومـا و          بالا مي 
جداشــدگي پروتــز طــي حركــات فــك پــايين قابــل تــشخيص 

علت عميق بـودن سـد       ه ب ناحيه خلفي كام   درد در ،  )31(.است
خلفي است و باعث درد در ناحيـه كـام و گلـو و مـشكل بلـع                  

شود البته درد در خلف پروتز فـك بـالا حـين بـاز كـردن                 مي
با زايده  دهان به علت ضخيم بودن فلنج ديستوباكال و تداخل

درد در نقــاط دور از پروتــز پارســيل ، )25(.كرونوييــد اســت
ي از برخورد نـوك بـازوي       تواند به علت تراماي ناش     مي )24(

پروتز پارسيل با مخاط باشد كه بـا تغييـر محـل نـوك بـازو                
 )24(رد در دندانهاي پايه پروتز پارسيل       د. تواند رفع شود   مي

اغلب به علت مشكلات اندو با پريو و يا فعـال بـودن بـيش از                
گـاز   .باشد نيروهاي زياد به دندانها مي     حد بازوهاي پروتز و   

مشكل ديگري اسـت كـه بـه علـل          ) 32،  29 ،25( گرفتگي گونه 
ــه بازســازي نادرســت عــرض   مختلــف رخ مــي دهــد از جمل

متـر   ميليدو  كمتر از   (فانكشنال سالكوس اورلپ افقي ناكافي      
) هاي باكال فك پايين قابل رفـع اسـت         كه با گرد كردن كاسب    

هاي پروتزهاي فك بالا     متر بين بيس    ميلي 4-3فاصله كمتر از    
كـردن آن قابـل      هاي باكال تيز كه با گـرد       سپيا كا  و پايين و  

ناكافي لـب   حمايت  گاز گرفتگي لب نيز به علت       . تصحيح است 
  )32.(دهد افقي ناكافي ناحيه قدامي رخ ميهمپوشاني يا 

مشكل نه چندان شايع ديگر احساس سوزش يـا درد در لـب             
و سوزش  ) 33-32(اي   پايين به علت فشار روي سوراخ چانه      

ف بيني به علت فشار روي عـصب نازوپـالاتن          لب بالا و اطرا   
هاي بـا تحليـل      باشد كه در ريج    در ناحيه سوراخ انسيزيو مي    
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شود و با ريليف ناحيـه درد تـا حـد            بسيار شديد مشاهده مي   
شـكايت بيمـاران از گلـودرد       ) 32،36.(يابـد  زيادي كاهش مـي   

هـامولار   -تواند به علت گسترش زياد پروتز به كام نـرم            مي
يستوباكال پروتز فك بالاو ديستولينگوال پروتـز فـك         د -ناچ  

تنظـيم   كـه بـا تـصحيح و    افه تريگو منديبولار باشدرپايين يا  
قرمـزي زبـان بـه علـت كمبـود          ) 38-37.(شود پروتز رفع مي  

يــا قرمــزي بــدون درد در مخــاط   و فــولات وB12ويتــامين 
به علت استوماتيت ناشي از پروتز نامناسب و         پروتز فك بالا  

كـه بـا مـواد بهبـود        (  نقص آهن و فولات    وونت كانديدايي   عف
يا سـاخت پروتـز مناسـب همـراه بـا تجـويز              دهنده نسجي و  

يـا آلـرژي بيمـار بـه         و) يابـد  ضدقارچ و مكملهـا بهبـود مـي       
يـا   كه با كنترل سيكل حرارتي آكريـل و       (مونومر آزاد آكريل    

ضـايعات اصـطكاكي     )يابـد  هاي پلي كربنات  كاهش مي      رزين
ي از خشكي دهان و زخمهـاي هرپتـي فـرم و حـساسيت        ناش

  نيز از موارد با شيوع كمتر        MPDSعضلات و كليك به علت      
اين مشكلات طيـف بـسيار وسـيعي دارد         البته  ،  )32،39(.است

  : شود  به تفصيل بيان مي1 در جدول وموارد ديگري نيز
  ):شل شدگي( لقي -3

) Rocking( صورت افتـادن يـا حركـت        ه  لقي پروتزها اغلب ب   
 حركت پروتز فك پايين و بـه     و پروتز فك بالا و يا بلندشدگي     

صورت احساس بزرگـي پروتـز در دهـان گـزارش           ه  ندرت ب 
توانـد بـه ترازويـي         گير و ثبات مي    ،تر  به بيان ساده  . شود  مي

تشبيه شود كه در يك سمت نيروهاي نگهدارنده و در سـمت            
ر هـر يـك از ايـن    اگ. ده قرار داردننجا ك  به   ديگر نيروهاي جا  

لقـي پروتـز     ثبـاتي و    نيروها بر ديگـري غلبـه كنـد باعـث بـي           
 بيمار يا توانايي بيمار براي تطـابق        ،در اين وضعيت  . شود  مي

عنوان نقطه اتكا و فـولكروم ايـن تـرازو در نظـر             ه  با پروتز ب  
 البته بايـد توجـه داشـت كـه در گيـر و ثبـات                .شود  گرفته مي 

  .نقش بسيار مهمي دارد توانايي تطابق بيمار ،پروتز
 مربوط به پروتز فك پايين است       ،اغلب شكايت بيماران از لقي    

كننـدة كمتـري در فـك پـايين        حمايـت   چون سطح پوششي و     
نسبت بـه فـك بـالا وجـود دارد؛ بـا ايـن وجـود ايـن مـشكل                    

توانـد در هـر يـك از پروتزهـاي فـك بـالا و پـايين حـين                     مي
 حـين   ،دن وسيع دهان  كر بازهنگام  ،  قراردهي پروتز در دهان   

  وردن و يا در زمانهاي مختلف ــخ غذاهنگام  ،صحبت كردن

  .رخ دهد
علـت  ه  تواند ب ـ  گير كم پروتز هنگام قراردهي آن در دهان مي        
گيري باشد كه  تغيير مايعات و كانتورهاي نسجي پس از قالب      

دقيقـه گـاز گـرفتن      پـنج   با بررسي بهبود گير پس از گذشـت         
شـود و پروتـز نيـاز بـه          شخص مـي  بيمار روي رول پنبـه م ـ     

خلفي يكي از    -مشكلات سيل كامي  ) 24.(ريلاين خواهد داشت  
باشـد كـه     ين نكات قابل توجه درپروتزهاي فك بالا مي       رمهمت

كوتـاهي  (جـايي    بـه    با قرار گرفتن سيل روي بافت بدون جـا        
) بلند بودن بوردر خلفـي    (يا روي نسوج متحرك     ) بورد خلفي 

خلفـي ايجـاد     - ا زيـاد سـيل كـامي      يا حتي عمق ناكـافي ي ـ      و
دهان خشك در اثر مصرف الكل، پرتو       ) 37-36،  32.(شود مي

توانـد   نيـز مـي   ) 39-38،  30 (درماني، دارودرماني يا بيمـاري    
باعث لقي پروتزها شـود كـه مـشكل بـا جايگزينهـاي بزاقـي               

  .يابد بهبود مي
ها كه بـا بررسـي جداشـدگي پروتـز            باز شدن ناكافي فرنوم   

استفاده از    ت فانكشنال خاص گونه يا زبان بيمار و       طي حركا 
PIP  )Pressure Indicator Paste (تشخيص داده شده و رفع 
كوتاه بودن يا نازك بودن بوردر باكالي خلفـي  ،  )31(.شود مي

توانـد   فك بالا جهت پر كردن وستيبول باكـال نيـز مـي        پروتز
باعث كاهش گيـر شـود كـه بـا بررسـي چـشمي و بررسـي                 

 تـشخيص داده    ،ت آلژينـات قـرار داده شـده در محـل          ضخام
 همچنين كوتاه بـودن فلـنج لبيـال يـا بريـدگي زيـاد               ،شود مي

طـي   فضاي فرنوم لبيال پروتز فك بالا كـه بـا افتـادن پروتـز     
و گـسترش ناكـافي     ) 40(شود لبخند وسيع بيمار مشخص مي    

گونـه بـه     فلنج لبيال و باكال فك پـايين كـه بـا حركـت لـب و               
مـشاهده فـضا بـين بـوردر و موكوباكـال       طرفين وبيرون و  

 در فولد يا گونه قابـل تـشخيص اسـت نيـز از عوامـل مـوثر               
 كاهش گير است و با بـوردر مولـد بـا مودلينـگ پلاسـتيك و               

پهـن يـا بلنـد      ،  )24(.جايگزيني آن با رزين قابل تصحيح است      
بودن بوردرهاي لبيـال يـا باكـال پروتـز فـك پـايين نيـز بـا                  

نـه بلنـد شـدگي پروتـز حـين كـشيدن لبهـا و               گو مشاهده هر 
تواند بـا اسـتفاده از    شود مي ها به بالا تشخيص داده مي   گونه
PIPــوثر در  ، )32، 24، 5(. برطــرف شــود ــل م ــر عوام از ديگ

علت ه  تواند غيردقيق بودن بيس پروتز ب      كاهش گير پروتز مي   
   پروتز باشد كه با قراردهي Warpageگيري نادرست يا قالب
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  . . .مشكلات پس از تحويل در پروتزهاي متحرك و بررسي علل

  
 كننده درد و ناراحتي مشكلات ايجاد: 1جدول 

  درمان  تشخيص  علت  درد و ناراحتي
ــب -1 ــواحي فــشار حــين قال ــا   وجــود ن ــري ي گي

Warpage          پروتز، آسيب به كـست اصـلي، عـدم
ها،   ريليف در نواحي توروس، لينگوال توبروزيتي     

ــواحي ــز اســتخواني اگزوســتوزها و ن و ) 13( تي
  فرنوم فعال

 قرمـز بـا     مناطقبررسي نواحي از نظر وجود      
  . شدهمركز زخمي

شدن ايـن نـواحي بـه تـشخيص آن بـا            متورم  
PIPكمك مي كند .  

يامشخص كردن  ) PIP )31از  استفاده  
  نواحي بامداد جوهري

  )13( بوردهاي بسيار بلند، پهن و يا تيز -2

 نواحي قرمز يـا     بررسي بوردرها از نظر ايجاد    
ــواحي ســفيد  ــا ن  خاكــستري در -بريــدگي و ي

بلند بودن فلنج لينگوالي مي تواند باعـث        (دهان  
دردناك شدن ريـج ميلوهيوئيـد و بلنـد شـدن           

  .)پروتز با حركات زبان و بلع دردناك شود

 يــا مــوم آشكارســاز PIPاســتفاده از 
براي تشخيص نواحي با گسترش زياد      

  .يو علامت زدن با مداد جوهر
  .گرد كردن بوردهاي تيز

 خطاي اكلوژن كه باعث حركـت پروتـز شـود           -3
)38(  

ســـــواركردن مجـــــدد پروتـــــز در   بررسي اكلوژن
  آرتيكولاتور و تصحيح اكلوژن

ر در پروتز فـك     است گسترش زياد در ناحيه م     -4
  )32 (پايين

ناحيـــه  دردرجـــه  45عـــدم وجـــود زاويـــه 
ــا   ــك پ ــز ف ــستوباكال پروت ــاكي يدي ين و دردن

ــا ل ــوم  يينگــوال فــك پ ــرار دادن م ــا ق ــه ب ين ك
هـاي ديـستوباكال و بـستن         آشكارساز در لبه  

  .بيمار روي رول پنبه قابل تشخيص است

جـا شـده     بـه    تنظيم نواحي كه موم جا    
  .است

  )32( ريليف ناكافي اندركات-5
 و مواد جوهري در نواحي كـه   PIPاز  استفاده  

صــورت قرمــز يــا زخمــي خــود را نــشان ه بــ
  .دهند مي

  تنظيم نواحي تا زمان بهبودي كامل

 وجود برجستگيهاي كوچك آكريلي در سـطح        -6
علــت عــدم پرداخــت كــافي در ه بــافتي پروتــز بــ

  لابراتوار

وجود نقاط و برجستگيهاي كوچك آكريلي در       
ســطح بــافتي پروتــز و نقــاط ريــز و قرمــز و  

  دردناك در دهان

مـــشخص كـــردن نـــواحي بـــا مـــوم 
  هاآشكارساز و حذف برجستگي

درد و   احساس 
 پس از  سوزش

 ساعت 24گذشت 
  از تحويل پروتز

ــصالات   -7 ــوم و ات ــه فرن ــف در ناحي ــدم ريلي  ع
  )32(عضلاني

بررسي از نظر وجود قرمزي، تورم و زخـم و          
  تنظيم نواحي و ريليف كافي  استفاده از موم آشكارساز

  )37( و كلنچينگ)دندان قروچه( براكسيسم-1
وجود نقـاط بـراق و سايـشهاي شـفاف روي           

يعي بيمـار و پرسـش از بيمـار از          دندانهاي طب 
  نظر وجود براكسيم و كلنچينگ

آگاه كردن بيمار و آموزش اسـتراحت       
و ريلاكــس كــردن بــه بيمــار و خــارج 

  كردن پروتز از دهان در طول شب

استفاده از حالـت اسـتراحت و فونتيـك بـراي             )37 و32( فضاي بين اكلوزالي ناكافي-2
  VDR و VDOمشخص كردن 

  د پروتـــز درســـوار كـــردن مجـــد  
آرتيكولاتــور و چيــدن مجــدد دنــدانها 
  براي ايجاد فضاي بين اكلوزالي كافي

  هدرد منتشر
پس از تنظيمات 

  مكرر

  )38و 13( خطاي اكلوژن -3
سوار كردن مجـدد پروتـز در آرتيكولاتـور و          
ــود تــداخلات      ــوژن از نظــر وج ــي اكل بررس

  CO و CR اكلوزالي و هماهنگي

ــداخلات    ــذف ت ــوژن و ح ــصحيح اكل ت
  اكلوزالي

  مشاوره تغذيه  بررسي رژيم غذايي  )11(اي  علت مشكلات تغذيهه ت ب تحمل كم باف-4
علــت بيماريهــايي چــون ه  تحمــل كــم بافــت بــ-5  

  )39(و پمفيگوس ولگاريس ) 10(ديابت 
ارجــاع بــه پزشــك جهــت تــشخيص و   بررسي تاريخچه و علل ممكن

  درمان بيماران
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 آلژينات رقيق در پروتز و مـشاهده ضـخامت زيـاد آلژينـات            
تطابق نامناسب پروتز مشخص شده و در اين حالت نياز بـه            

فقدان الاستيسيتي نـسوج گونـه      ،  )25-24(.ريلاين وجود دارد  
علت كهولت، اسكلرودرما يا فيبروز مخاط نيز در مواردي         ه  ب

  )5،25(.پروتز گردد تواند باعث كاهش گير مي
م قراردهي پروتز فك پايين بايـد بـه كـانتور سـطوح             در هنگا 

پرداخت شده توجه كرد تا بتوان از فيبرهاي تحتـاني عـضله            
اگر چه  ) 32(بوكسيناتور و زبان براي بهبود گير استفاده كرد       

كاهش كنترل عصبي دراثركهولت يا بيماري، توانـايي كنتـرل          
 .دهـد  زبان و لب و تونوسيتي عضلات صورت را كاهش مـي          

نين بايد توجه شود كـه كاسـپ هـاي لينگـوال دنـدانهاي              همچ

خلفي پروتز فك پايين در محـدوده اتـصال لينگـوال و باكـال              
  )7،32(.رترومولر پد تا نقطه تماس مزيالي كانين قرار گيرد

گسترش يا ضخامت زيـاد ناحيـه ديـستولينگوال پروتـز فـك             
پايين يكي ديگر از موارد موثر در كـاهش گيـر اسـت كـه بـا                 

هده بلندشدگي پروتز حين خـارج كـردن زبـان بيمـار از             مشا
را بـا تنظـيم طـول و         تـوان آن   شود و مـي    دهان مشخص مي  

گـسترش  ،  )13(.متر تصحيح كرد   ميلي 5/0ضخامت بوردر تا    
ناكافي بوردر لينگوال در ديستوباكال نيز با بررسـي حركـت           

بريـدگي ناكـافي    ،  )5،32(.ها قابل تشخيص است    زبان به گونه  
 لينگوال نيز با مشاهده بلندشـدگي پروتـز هنگـامي كـه      فرنوم
  .ودــش ن ميــزند تعيي يـلف كام مـان را به خـوك زبـبيمار ن

  

  مشكلات لقي پروتز: 2جدول
  درمان  تشخيص  علت  لقي

 ضخيم يا بلند بـودن بوردرهـاي        -1
  )13(خلفي 

 و پـايين و بررسـي       كشيدن گونه به بيـرون    
  هرگونه جداشدگي پروتز 

ــوردر  PIP اســتفاده از  و تــصحيح ضــخامت و طــول ب
  پروتز

كم پروتز  گير
فك بالا حين 

بازكردن زياد 
  دهان

 تداخل فلنج ديستوباكال با زايـده       -2
  )13(كرونوئيد 

قرار دادن انگـشت روي دنـدانهاي قـدامي و          
  انجام حركات پيشگرايي و طرفي منديبل 

موم آشكار ساز و تصحيح ضـخامت          يا PIPاستفاده از   
  ا طول فلنج ي

مـشاهده افتــادن پروتـز در اثــر فــشار روي      خلفي ناكافي- سيل كامي-1
 سـيل    لينگوال دندانهاي ثنايا و كـانين نـشانة       

   خلفي نامناسب است-كامي

  .درمان بسته به نوع خطا شرح داده شد

  تداخل با زايده كرونوئيد منديبل-2
)32(  

روي دندانهاي قدامي و انجـام      فشار انگشت   
ــي و   ــو و طرفــــ ــات پروتروزيــــ حركــــ

  هرگونه حركت و جداشدگي پروتز بررسي

 يا موم آشكارساز و تصحيح ضخامت PIPاستفاده از 
  يا طول فلنج

كشيدن گونه به بيـرون و پـايين و بررسـي              ضخيم يا بلند بودن بوردر خلفي-3
  هرگونه جداشدگي

ز و تـصحيح طـول يـا         ياموم آشكارسـا   PIP استفاده از 
  ضخامت فلنج

 كوتاه بودن فلنج لبيال يا بريدگي       -4
زيــاد و وســيع ناحيــه  فرنــوم در    

  )32(پروتز

گسترش بوردر با مودلينگ پلاستيك و جايگزيني آن بـا        افتد صورت لبخند وسيع پروتز مي در
  رزين

گير كم پروتز 
فك بالا حين 

  صحبت

 ضخيم بودن يا اندازه نامناسب -5
  بريدگي فرنوم

  ، عقب، بالا و پـايين     حركت دادن گونه به جلو    
  و بررسي هرگونه جداشدن پروتز

يا موم آشكارساز و انجام حركات جلو،  PIPاستفاده از  
زدگي موم    عقب، بالا و پايين گونه و تصحيح نواحي پس        

  PIPو 
  ترشح زياد بزاق از غدد بزاقي-1
  كام 

 فـراوان   پوشيده بودن سطوح بافتي با بـزاق      
كه اغلب در بيماراني كه اولين پروتز خود را         

علت ه  تواند ب   مي. دهد  اند رخ مي    دريافت كرده 
  مصرف زياد رژيم كربوهيدرات نيز باشد

تميز و خارج كردن پروتز چندين بار در روز و استفاده           
ها و اطمينان بخشي به بيمار در اين مورد           شويه از دهان 

 و مـصرف پروتـز غـدد        كه با پوشيده شدن غدد بزاقـي      
  .شوند بزاقي به تدريج آتروفي مي

لقي پروتز فك 
بالا در 

زمانهاي 
 مختلف

ه شديد دهان ب ـ    هاي خشكي      دوره -2
علــت مــصرف الكــل، پرتــو درمــاني، 

  )41-40، 30(دارودرماني يا بيماري 
  مصرف بزاق مصنوعي  بهبود گير با بزاق مصنوعي
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  . . .مشكلات پس از تحويل در پروتزهاي متحرك و بررسي علل

  

 Retruded)(سيل لينگـوالي ناكـافي و موقعيـت خلفـي زبـان      

tongue  32،41(.واند از گير پروتز فك پـايين بكاهـد        ت نيز مي(، 
عوامل ديگري نيز وجود دارد كـه ممكـن اسـت در زمانهـاي              

 ارائـه  2 در جـدول   كـه مختلف باعث كاهش گير پروتز شـود        
  .شود مي

  :مشكلات فانكشنال
  ه اين مشكلات مربوط به عملكرد سيستم دهاني است كه ب

ر ترشـح   صورت مشكلات غذا خوردن،گير غـذايي، اخـتلال د        
بزاق و اخـتلال در احـساس طعـم، تهـوع و مـشكلات تكلمـي        

تهوع و مشكلات تكلمي يكي از جديترين مسائل پس از          . است
توانـد مـانع اسـتفاده پروتـز          تحويل است كه عدم رفع آن مي      

  .توسط بيمار شود
 ذكر  4 و 3  طور كامل در جدول شمارة    ه  اين گروه مشكلات ب   

  .شود مي
  

  كشنالمشكلات فان: 3جدول 
  درمان  تشخيص  علت  مشكلات فانكشنال

مشكل در غذا 
  خوردن

، حمايتمشكل گير، ثبات، 
 اكلوزالي، كمبود فضاي  ثباتي بي

Freeway 24( و گير غذايي(  

 باشد كه   Freewayعلت كاهش فضاي    ه  تواند ب   مشكل مي 
اغلب بيمار از نبود فـضاي كـافي در دهـان بـراي راحـت               

 بررسي حالت اسـتراحت و      جويدن غذا شكايت دارد كه با     
 5-2بايـد حـداقل     . شود  ابعاد عمودي صورت بررسي مي    

   وجود داشته باشدFreewayفضاي متر  ميلي

تراشيدن از دندانها جهت ايجاد فضاي بين دنداني 
كافي و در صورت اختلاف زياد ساخت مجدد 

  شود پروتز توصيه مي

  گير غذايي

عدم تطـابق پروتـز بـا دنـدانهاي        
پارسـيل يـا گـسترش      پايه پروتز 

ناكافي بيس پروتز و يـا كـانتور        
  نامناسب پروتز

تطابق نامناسب پروتز با دندانهاي پايه اغلب باعث تجمع 
  شود پلاك در آن ناحيه مي

كردن مسير نشست پروتز جهت   و مشخص ريلاين
  گيرغذايي حذف

تغيير احساس 
  طعم

فقدان يا كاهش احساس طعم يـا       
علـت  ه  احساس طعـم فلـز كـه ب ـ       

پوشيده شدن كـام بـا پروتـز يـا          
  .واكنشهاي گالوانيك است

هاي گالوانيك  بررسي تاريخچه و بررسي حضور سلول
  هاي با فلزات نامشابه در اثر رستوريشن

در موارد واكنش الكتروگالوانيك، بـا تـشكيل لايـه          
در غيـر   . شـود   اكسيد، مشكل طي چند روز حل مي      

ه صورت تعويض رستوريشن همراه با مشاور      اين
  .با پزشك كمك كننده است

  مشكل تكلمي

ناآشنايي بيمار با پروتز جديد يا 
 Freeway فضاي ناكافي بودن

)24 ،32( 

مشكلات كوچك موقتي بوده و پس از مـدتي رفـع             مقايسه صحبت كردن بيمار با و بدون پروتز در دهان
 مشكلات جديتر كـه مربـوط بـه محـل           .خواهد شد 

مختصر يـا چيـدن      شدن دندانهاست با تراش      هچيد
درمان كمبود فـضاي    . شود  مجدد دندانها انجام مي   

Freewayدر موارد قبلي شرح داده شد .  

  مشكلات بزاقي

 افزايش يا كاهش ترشح بزاق
)24 ،32(  

كاهش بزاق اغلب در ارتباط مستقيم با پروتز نبوده و 
  شود اغلب استفاده از پروتز باعث افزايش ترشح بزاق مي

شود مگر اينكه پروتز      ان حل مي  اغلب با گذشت زم   
در ناحيه ديـستال بخـصوص در پروتـز فـك بـالا             

  بزنـد آسـيب   نـرم   گسترش زياد داشته و به نسوج    
  .ضروري است تنظيم ناحيه صورت  در اين  كه

  

  : مشكلات ظاهري
. اين مشكل اغلب مربوط بـه دنـدان و يـا بـيس پروتـز اسـت                

ه شدن نازيبا يا    مشكلات مربوط به دندان اغلب ناشي از چيد       
يكي از شايعترين مشكلات بيمـاران      . محل نامناسب آن است   

پس از رنـگ، شـكل و محـل چيـده شـدن، زيـاد ديـده شـدن                  
علت سطح نامناسب پلن اكلـوزالي      ه  تواند ب   دندانهاست كه مي  

ايـن  . و يا جلوتر از ريج قرار گـرفتن دنـدانهاي قـدامي باشـد             
 مـورد توجـه قـرار       نكات در جلسة امتحان دندان بايـد حتمـاً        

تواند ناشي از ديده شـدن        مشكلات مربوط به بيس مي     .گيرد
هنگام ) بخصوص بازوهاي پروتز پارسيل   (جزء فلزي پروتز    

توان با باند كامپوزيتي يا آكريل ايـن          لبخند زدن باشد كه مي    
  نما را تاحدي پنهان كرد و يا از بازوهاي همرنگ دندان در 
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فريده گرامي پناه و همكاردكتر 

      )29، 25(.دپروتزهاي پارسيل استفاده كر
تواند در نارضايتي بيمار از بيس پروتز         مشكل ديگري كه مي   

دقتـي مراحـل لابراتـواري بـر روي مـوم و              موثر باشـد، بـي    
كانتور ژنژيوالي نامناسب و يا روگاي نامناسب كه احـساس          

  .باشد  مي،كند ناخوشايندي در بيمار ايجاد مي
ا بـا رنـگ     همچنين رنگ بيس پروتز بايد همانند رنـگ دنـدانه         

  )32، 24، 19(.پوست بيمار هماهنگ باشد
  : مشكلات متفرقه
تواند شامل عدم تحمل، عوامـل روحـي و يـا      اين مشكلات مي  

اختلالات افسردگي باشد كه باعث احساس نـاراحتي، لقـي و           
در اين حالات بيمار بايد قادر باشد . مشكلات  فانكشنال شود   

ا كمـك پزشـكان     احساسات خود را به راحتي بيان كرده و ب ـ        
متخصص و اختصاص زمان كافي، تاحدي ايـن مـشكلات را           

  )25، 24(.بهبود داد
  

  بحث
  اي از شايعترين مشكلات بيماران  موارد ذكر شده تنها پاره

قطعاً ذكر تمام اين مـشكلات در ايـن مبحـث           . باشد  پروتز مي 
گنجد ولي اين نكته شايان ذكر است كه مشخص كردن و             نمي

ق بيمار با پروتز تنها با آگاهي كامل از علـل           تعيين مشكل دقي  
اين مشكلات، گوش دادن دقيق به شـكايت بيمـار و ارزيـابي             

در تعيـين علـت يـك مـشكل،         . پـذير اسـت     ها امكان   دقيق داده 
تر از بحث و جـدل و         ارزيابي اطلاعات تشخيصي قطعاً ساده    

هـر بيمـار انتظـارات مربـوط بـه          . توجيه كردن بيماران است   
گـردد كـه        اشته و در صورتي موفقيت حـصول مـي        خود را د  

بتوان مشكل را به درستي تشخيص داده و از علت و درمـان       
رغـم    البتـه علـي   . و راهكار برخورد با آن اطلاع كافي داشـت        

درمانهــاي ايــن مــشكلات در كتــب و مقــالات  اينكــه دلايــل و
شـامل نظـر و تجربيـات        موجود است ولي اين مقـالات تنهـا       

 افراد صاحب نظر و مجرب اين رشته مي باشـد           انتشار يافته 
  

  
  مشكلات تهوع: 4جدول 

  درمان  تشخيص  علت  مشكلات تهوع
استفاده از آبنبات تـرش و شـيرين طـي روز اول              بررسي علل احتمالي ديگر و رد آن موارد   هيجان دريافت اولين پروتز-1

  گام بروز علايمبراي مشغول كردن زبان هن
 بلند بودن بوردر خلفي پروتز فك       -2

  بالا
بررسي محل بوردرخلفي با مـدادجوهري      

  و ارتباط آن با خط لرزان
 خلفـي   -تنظيم بوردر خلفـي و ايجـاد سـيل كـامي          

  )36-35(مناسب 
  ضخيم بودن بـوردرخلفي پروتـز      -3

  )32، 19 (فك بالا
 بررسي ضخامت بوردر كـه بايـد در حـد         

  باشدتر م  ميلي5/1
كاهش ضخامت از سطح پرداخت شده و پرداخت        

  مجدد محل
 بلنـــد يـــا ضـــخيم بـــودن فلـــنج -4

  )32( ديستولينگوال پروتز فك پايين
و بررسـي   متر    ميلي 5/1 بررسي ضخامت 
  گسترش بوردر

كوتاه كردن بوردر بلند و نازك كـردن بـوردر در           
  متر  ميلي5/1تا  ديستولينگوال 

   هنگام  تهوع  احساس
  پروتز قراردهي 

لوزال ماگزيلا و   پايين بودن پلن اك    -5
  )19 (تحريك حالت تهوع توسط زبان

تماس آيينه با زبان براي بررسـي پاسـخ         
  تهوع

  چيدن مجدد دندانها روي بيس پروتز

خـــروج بـــزاق زيـــاد از بـــوردر  -1
  ) 41-40، 36(خلفي

كـردن مكـرر پروتـز و        خـروج و تميـز      به    توصيه    خروج بزاق و مشاهده بزاق غليظ
  شويه ده از دهاناستفا

 چيده شدن لينگوالي دندانهاي فك      -2
  پايين و تحريك تهوع توسط زبان 

   تراش دندانهاي خلفي فك پايين يا چيدن مجدد   بررسي موقعيت صحيح دندانها

 بيش از حد تحمـل      VDO افزايش   -3
  )19 (فيزيولوژيك

 (Freeway)بررسي فضاي بين اكلوزالي     
  تيكبا كمك حالت استراحت و فون

چيدن مجدد دندانها با توجه به افزايش فضاي بين         
  اكلوزالي

  رفع علت ايجاد كننده لقي  مشاهده و بررسي هرگونه لقي و حركت  )32، 19(  لقي پروتز-4

  احساس تهوع ديررس

جايي در پروتـز و     ه  ب سي هرگونه جا  ربر  )32، 19 ( اكلوژن نامناسب-5
استفاده از كاغذ آرتيكولاسـيون بررسـي       

  تماسها

جدد در آرتيكولاتور و تصحيح كردن م سوار
  اكلوژن
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  . . .مشكلات پس از تحويل در پروتزهاي متحرك و بررسي علل

  

با مدارك و تحقيقات كلينيكي در بيماران به اثبات نرسـيده            و
درصـد شـيوع مـشكلات و موفقيـت      است و مقالات در زمينه    
اينكــه چنــد درصــد بيمــاران بــا رفــع   درمانهــا و رفــع آن و

 انـد    درمـان شـده    مشكلات به صور ذكر شده بهبـود يافتـه و         
 اين لزوم انجام تحقيقات كلينيكي بيـشتر را         .بسيار نادر است  

البته در سالهاي اخير با پيشرفتهاي فراوان در        . دهد نشان مي 
رود كـه بـسياري از مـشكلات         زمينه علـم ايمپلنـت اميـد مـي        

  .يابد كامل كاهش الخصوص پروتزهاي علي پروتزهاي متحرك

  نتيجه گيري
 در در اين مقاله مشكلات پس از تحويـل پروتزهـاي متحـرك          

گروههاي مختلف مورد بررسي قرار گرفت ودر هر گروه بـه     
اميد اسـت   . شكل خاص نحوه تشخيص و درمان آن بيان شد        

با رعايت اصول و طرح درمان مناسب بتوان اين مشكلات را           
  .  به حداقل رساند
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