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 مقايسه كلينيكي روش معمولي آلترد كست با يك روش تغيير يافته
  

 ***احمد زارعيدكتر  -**فريده بحراني دكتر  -*ميترا فرزيندكتر 
  .استاديار گروه آموزشي پروتزهاي دنداني دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز -*

  .زشكي دانشگاه علوم پزشكي شيرازمربي گروه آموزشي پروتزهاي دنداني دانشكده دندانپ - **
  .دندانپزشك - ***

  
 چكيده

هاي تحليل رفته جهت افزايش گيـر و ثبـات،           با ريج  در هنگام آماده كردن پروتز پارسيل متحرك انتهاي آزاد در فك پايين،            :زمينه و هدف  
 مقايـسه كلينيكـي روش معمـولي آلتـرد        مطالعه  ن  هدف از اي  . ددار) كست گيري به روش آلترد    قالب(گيري ثانويه    معمولاً نياز به يك قالب    

  .باشند گيري ثانويه مي باشد كه هر دو نوعي قالب كست با يك روش تغيير يافته مي
كست و از روش تغيير يافته آن   بيمار با شرايط ويژه از روش معمولي آلترد15نگر و تجربي براي  آيندهمطالعه  در اين :روش بررسي

هاي دنچر، باكال شلف و رترومولارپد و همچنين ميزان  زخم روي ريج و زير لبه.  انتهاي آزاد استفاده شدجهت ساخت پروتز پارسيل
 ساعت 24طي دو جلسه مطالعه بيماران در اين . گسترش دنچر بيس را به عنوان معيار جهت بدست آوردن نتايج مورد بررسي قرار گرفت

كست نياز به بريدن كست اصلي و ساختن باكس  در روش معمولي آلترد. ار گرفتندقرپيگيري و يك هفته بعد از تحويل پروتز، تحت 
كه جدا كردن قسمت بدون دندان از كست اصلي در روش  در حالي. مومي، جهت اطمينان از دوپليكاسيون مناسب ريج انتهاي آزاد دارد

با استفاده از . شود طمينان از حاصل كار و كاهش زمان ميگردد كه خود باعث راحتي و ا كست، از مراحل كار حذف مي تغيير يافته آلترد
 مورد از مشكلات بعد از تحويل پروتزهاي پارسيل در اين بيماران مورد ارزيابي قرار گرفت و ششپرسشنامه و معاينه كلينيكي دقيق 

  .فت نتايج به دست آمده مورد بررسي قرار گرFischer  و آزمون دقيقX2سپس با كمك آزمونهاي آماري
كست، كمتر از  لتردآهاي دنچر بيس، باكال شلف و رترومولارپد در روش تغيير يافته  وسيله پروتز بر روي ريج، لبهه  ايجاد زخم ب:ها يافته

كه ميزان گسترش دنچر  در ضمن ميزان گسترش دنچر بيس نيز در روش تغيير يافته مناسبتر بود، در حالي. روش معمولي مشاهده گرديد
  . دار نبود اختلاف اين دو روش در ايجاد موارد فوق از لحاظ آماري معني. احيه ديستولينگوالي در دو روش يكسان بودبيس در ن

شود و از اين جهت براي  كست باعث سهولت كار، كاهش زمان كاركرد و راحتي بيشتر بيمار مي  روش تغيير يافته آلترد:گيري نتيجه
  .گردد پيشنهاد ميساخت پروتزهاي پارسيل انتهاي آزاد 

   انتهاي آزاد- پروتز پارسيل - كست  آلترد– گيري ثانويه  قالب:ها كليد واژه
  20/6/1386/1385 :پذيرش مقاله      23/12/1385 :اصلاح نهايي     19/6/1385/1383 :وصول مقاله

  e.mail:Farzin_M_24@yahoo.com             ازيرشعلوم پزشكي دانشگاه  دانشكده دندانپزشكيپروتزهاي دنداني  گروه آموزشي :نويسنده مسئول
  

  مقدمه 
كندي، نيروها از يك طرف توسط  Cl Iدر پروتزهاي متحرك 

وسيله نسج نـرم و ريـج       ه  دندانهاي طبيعي و از طرف ديگر ب      
حمايـت  اين تركيب   . شود دندان تحمل مي   باقي مانده ناحيه بي   

ارساييها و نسجي و دنداني با دو كيفيت متفاوت منشأ بروز ن        
عدم كارآيي و نارضايتي اغلب بيماران از اين گونه پروتزهـا           

در پروتز پارسيل متحرك انتهاي آزاد حمايت بايـد         . باشد مي

      )1(.هم از بافت نـرم و هـم از دنـدانهاي پايـه بـه دسـت آيـد                  
ــب  ــاي آزاد، قال ــرم   در پروتزهــاي پارســيل انته ــه ف ــري ب گي

عيت دندانها تحت اعمال    گيرد، چون موق   آناتوميك صورت مي  
گيري از بافتهاي نرم     اما قالب . كند نيروي فانكشنال تغيير نمي   

ــرد   ــرم فانكــشنال صــورت گي ــه ف ــد ب ــاده ، )4-2(.باي هــيچ م
تواند هـم فـرم آناتوميـك دنـدانها و           گيري به تنهايي نمي    قالب
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 ميترا فرزين و همكاراندكتر

نسج را ثبت كند و در عـين حـال فـرم فانكـشنال ريـج بـاقي                  
بررسـي  از ايـن مطالعـه      هـدف   ،  )5(.مانده را نيز نـشان دهـد      

گيـــري فانكـــشنال در ســـاخت  كـــاربرد و روشـــهاي قالـــب
  . باشد پروتزهاي پارسيل انتهاي آزاد مي

Applegate    گيـري فانكـشنال را     كـاربرد قالـب  1959 در سال
بــين دنــدانها و نــسوج نــرم در حمايــت بــراي تــأمين تــوازن 

  )6(.پروتزهاي پارسيل انتهاي آزاد پيشنهاد كرد
 انجـام شـد،     Helmes توسـط    1970اي كه در سال       مطالعه در

ورك در دهان بيمار، اقـدام       بعد از آماده شدن و امتحان فريم      
بعـد از تـريم و      . كردبه ساخت يك تري رزيني در انتهاي آن         

گيري نهائي توسـط ايـن تـري از           قالب ،بوردر مولد كردن آن   
  )7(.ريج انتهاي آزاد انجام شد

Bauman   روش جديـدي را ارائـه       1982ر سـال     و همكاران د 
ــب   ــك قال ــدا ي ــق آن ابت ــه طب ــد ك ــه توســط   كردن ــري اولي گي

شود و بعد از آمـاده       هيدروكلوئيد غيرقابل برگشت انجام مي    
ورك و قرار دادن آن در دهان بيمار، توسـط يـك             كردن فريم 

چـون  . شـود  تري فلزي با هيدروكلوئيد قالب اصلي گرفته مي       
خطا و اشتباهات كمتر شـده و در        نياز به برش كست نيست،      

  )8(.گردد زمان درمان صرفه جويي مي
Staurt   با انجام تحقيقاتي به ايـن نتيجـه رسـيد كـه             1985 در 

جهت پخش و توزيـع مناسـب نيـرو بـه سـتيغ اسـتخواني و                
كاهش عمل اهرمي بر دنـدان پايـه لازم اسـت كـه مخـاط در                

  )9(.وضعيت فشرده ثبت شود
ــه   ــي ك ــاران  و هChenدر تحقيق ــد،  1987در مك ــام دادن  انج

كست ارائه شده كه نياز بـه بريـدن كـست و            د  روشي از آلتر  
  )10(.ساختن باكس براي ريختن دوباره قالب ندارد

 صورت  1992 در    و همكاران  Leupoldدر تحقيقي كه توسط     
گرفت، مـشخص شـد كـه تغييـرات عمـودي پروتـز پارسـيل               

 حـين اعمـال     گيري شد،  كست قالب  متحرك كه با روش آلترد    
گيري با تري معمـولي و يـا    نيروهاي اكلوزالي، نسبت به قالب    

  )11(.باشد اختصاصي كمتر مي
 1998 در   Penin و   1996 در   Shoulayدر تحقيقي كه توسـط      

انجام شد، روشي ارائه گرديد كه طي آن ثبـت رابطـه فكـي و          
كـست هـر دو بـا هـم در يـك جلـسه انجـام            د  گيري آلتر  قالب

   كاهش دادن جلسات ملاقات بيمار و كاهش  كه باعثگرديد

  )13-12(.هزينه درمان بود
 مشخص گرديد كـه     1998 در    و همكاران  Hermanدر تحقيق   

اي باعث   كست با فشار انتخابي و يك مرحله      د  گيري آلتر  قالب
ري و راحتــي اكــاهش زمــان درمــان و ســهولت كــار لابراتــو

  )14(.گردد بيشتر بيمار مي
گيري فانكـشنال بـه      قايسه كلينيكي قالب  ممطالعه  هدف از اين    

كست با يك روش نوين و تغيير يافتـه از           روش معمول آلترد  
  . باشند گيري ثانويه مي باشد كه هر دو نوعي قالب آن مي

  
  روش بررسي

 بـر   83-82آينده نگر و تجربي در سال تحـصيلي         مطالعه  اين  
ــز   15روي  ــده بــه بخــش پروت  نفــر از بيمــاران مراجعــه كنن
 60-40ك دانشكده دندانپزشكي شيراز كـه داراي سـن          متحر

 كندي در فك Cl Iسال بودند و همگي نياز به پروتز پارسيل 
اين افراد به بيماريهاي تضعيف كننده      .ين داشتند انجام شد   يپا

سيستم ايمني مانند ديابت، سرطان و سوء تغذيه مبتلا نبوده          
 بيمار تعداد 15در اين . گونه درماني قرار نداشتند   و تحت هيچ  

ين يكـسان و    يدندانهاي از دسـت رفتـه در دو سـمت فـك پـا             
مولار اول بـه بعـد را         مورد آنها دندان پري    هفت. (همانند بود 

از دست داده بودند و در هشت مورد ديگر از دندان كانين به             
تمام ايـن بيمـاران در فـك بـالا از دنـدانهاي             ). بعد را نداشتند  

ن تحليل ريـج در همـه بيمـاران         ميزا. طبيعي برخوردار بودند  
همه معاينات و بررسيها توسط يـك نفـر بـر           . نسبتاً زياد بود  

اي آنهـا حفـظ      روي بيماران انجـام گرفتـه تـا ارزش مقايـسه          
 Flatنفرشــان داراي ريــج شــش از ايــن تعــداد بيمــار . شــود

نفر ريـج   سه  و  ) Knife-edge( لبه چاقويي    نفرشش  ،  )صاف(
بــراي تمــام بيمــاران دو پروتــز . فيبــروزه و نرمــال داشــتند

پارسيل كروم كبالت با طراحي يكسان بر روي كـست نهـايي            
كـست و ديگـري بـا        كه يكي از آنها با روش معمـولي آلتـرد         

كـست سـاخته شـده اسـت آمـاده و       روش تغيير يافته آلتـرد    
 .در اين مطالعه وجود داشـت     نمونه  سي  جمعاً   تحويل گرديد، 

دين ترتيـب عمـل شـد كـه         كست به روش معمولي ب     در آلترد 
قالب اوليه گرفته شده و تري اختـصاصي لابراتـواري آمـاده     

ها و بوردر مولدينگ قالب نهـايي   گرديد و پس از تراش رست   
ورك سـاخته    توسط آلژينات گرفته شـده و بعـد از آن فـريم           
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ورك در هـر دو گـروه كـاملاً          تمام مراحل سـاخت فـريم     . شد
. نفـر انجـام شـد     توسـط يـك      تـصادفي    يكسان و به صورت   

ورك در دهان امتحان گرديده و بعد از مطمئن شـدن از             فريم
نشست كامل فريم ورك، آكريل اتـوپليمريزه در ناحيـه ريـج            

دندان روي فريم ورك گذاشته شد و بعـد از تنظـيم آن در               بي
دندان توسط كامپاوند سـبز بـوردر مولـد          دهان در ناحيه بي   

  .گرديدانجام  ZOEگيري فانكشنال توسط  شد و قالب
گونه فشاري با انگشت بـه تـري وارد          گيري هيچ  در حين قالب  

ورك  گيري، فريم  بعد از سفت شدن كامل مواد قالب      . شود نمي
  .شود و تري از دهان خارج مي
وسـيله اره از كـست اصـلي جـدا          ه  ناحيه ريج بدون دندان ب ـ    

جعبـه  فريم توسط موم چسب به كست ثابت شده و   . شود مي
پـس از   . شده و سپس توسط استون ريختـه شـد        مومي تهيه   

ورك، بوردر مولد در  اتصال بيس آكريلي به انتهاي آزاد فريم
 ZOEوسـيله خميـر     ه  گيـري ب ـ   دهان بيمار انجام شده و قالب     

قالب گرفته شده از دهـان بيمـار خـارج شـده و             . انجام گرفت 
سـه  امـا حـدود     . گيـري اضـافي آن حـذف گرديـد         مواد قالـب  

گيري روي بوردرهاي فلنج نگه داشـته        واد قالب متر از م   ميلي
در مرحله بعد يك تري فلزي مناسب انتخاب گرديده         . شود مي

ورك و تري    در حالي كه فريم   . شود و درون دهان امتحان مي    
ه متصل به آن در جاي اصلي خود در دهـان قـرار دارنـد، ب ـ              

وسيله تري فلزي يك قالب از تمام فك با آلژينات از دنـدانها،             
قالـب گرفتـه شـده بـه       : گـردد  ريم و تري آكريلي انجـام مـي       ف

ورك و تري آكريلي به صورت يك جـا در آورده            همراه فريم 
متـر دور    ميلـي 5-3گيـري بايـد حـدود     مـواد قالـب   . شـود  مي

  .بوردرها گسترش يافته باشد
با استفاده از يك وسيله تيز آلژينات اضافي از دور قالـب بـر         

 و ناحيه رتروميلوهيوئيـد حـدود       روي سطح باكال و لينگوال    
بعـد قالـب طـي دو       . گرديـد متر از زير لبه فلنج تريم        ميليسه  

ابتدا تا سـطح آلژينـات قالـب اسـتون          . شود مرحله ريخته مي  
ريخته و هنگامي كه استون تا حدودي سفت شـد بـراي پـنج              

طـور كامـل    ه   و بعد قالب ب    گردد دقيقه درون آب خيسانده مي    
طور كامل سفت شد، تـري      ه  ينكه استون ب  بعد از ا  . ريخته شد 

سـپس فـريم و تـري       . شـود  فلزي با آلژينات از كست جدا مي      
. گـردد  متصل به آن بدون شكستن دندانها از قالـب جـدا مـي            

گذاري و پـاليش و پرداخـت بـه     مراحل چيدن دندانها و آكريل 
 نوع آكريل و طرز .شود انجام مي توسط يك نفركور  صورت  

  .باشد نچر در دو روش يكسان ميپاليش و پرداخت د
ــدا پروتزهــا روي   قبــل از تحويــل پروتزهــا بــه بيمــاران، ابت
آرتيكولاتور مجدداً مانت شده و اكلوژن در رابطه مركـزي و           

لبـه دنچرهـا از لحـاظ بلنـد         . گردد غيرمركزي كاملاً تنظيم مي   
بودن و وجود حبـاب بعـد از پخـت و            بودن، ضخيم و يا زبر    

  .ي و تصحيح شدپاليش كاملاً بررس
پس از آماده شدن پروتزها، ابتـدا يكـي از آنهـا بـه صـورت                

 سـاعت و يـك   24به بيماران تحويل گرديد و بعد از        تصادفي  
  .هفته مورد معاينه قرار گرفتند

پژوهشگر بـا كمـك اسـتاد راهنمـا، بـا در نظـر گـرفتن تمـام            
جوانب و با دقت سوالات را مطـرح و دهـان بيمـار را مـورد                

  . بررسي قرار دادندمعاينه و
، پروتــز از پيگيــريپــس از تكميــل پرســشنامه در دو جلــسه 

  روز بعد پروتز بعدي به بيمار تحويـل        دهبيمار گرفته شده و     
هـا   در دو جلسه و تنظيم پرسـشنامه      پيگيري  گرديد و مراحل    

  .مجدداً با دقت انجام گرفت
 Fischer و آزمـون دقيـق       X2 سپس با كمك روشهاي آماري    

دسـت آمـده مـورد بررسـي قـرار گرفـت و نتـايج بـه              نتايج ب 
  . مشخص گرديد1 و2ول شماره اصورت جد

  
  ها يافته

 مـورد از مـشكلات بعـد از         شـش در پرسشنامه تهيه شده به      
  و X2تحويل پروتز توجه شد كه با توجـه بـه آنـاليز آمـاري               

Fischer exact test  ها بدين صورت بود يافته:  
  هاي دنچر لبه ايجاد زخم در

، %7/66 ساعت بعد از تحويـل       24: كست روش معمولي آلترد  
  %3/33يك هفته پس از تحويل 
، %40 ساعت بعد از تحويل      24: كست روش تغيير يافته آلترد   
  .%3/13يك هفته پس از تحويل 
  ايجاد زخم روي ريج

، %40 سـاعت بعـد از تحويـل         24: كـست  روش معمولي آلترد  
  .%7/26يك هفته پس از تحويل 

  ، %20 ساعت بعد از تحويل 24: كست ير يافته آلتردروش تغي
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  %.6/7يك هفته پس از تحويل 
  ايجاد زخم در باكال شلف

، %3/53 ساعت بعد از تحويـل       24: كست روش معمولي آلترد  
  .%7/26يك هفته پس از تحويل 

 ســاعت بعــد از تحويــل 24: كــست روش تغييــر يافتــه آلتــرد
  .%3/13، يك هفته پس از تحويل 7/26%
  يجاد زخم در ناحيه رترومولارپدا

، %60 سـاعت بعـد از تحويـل         24: كـست  روش معمولي آلترد  
  .%7/26يك هفته پس از تحويل 

 ســاعت بعــد از تحويــل 24: كــست روش تغييــر يافتــه آلتــرد
  .%3/13، يك هفته پس از تحويل 7/46%

  گسترش ناكافي دنچربيس
، %40 سـاعت بعـد از تحويـل         24: كـست  روش معمولي آلترد  

  .%7/6يك هفته پس از تحويل 
، %20 ساعت بعد از تحويل      24: كست روش تغيير يافته آلترد   

  .يك هفته پس از تحويل صفر درصد
  گسترش نامناسب لبه ديستولينگوال

  ،%40 ساعت بعد از تحويل 24: كست روش معمولي آلترد
  

  .%20يك هفته پس از تحويل 

، %40تحويل   ساعت بعد از     24: كست روش تغيير يافته آلترد   
  .%20يك هفته پس از تحويل 

شـود كـه در تمـام        ، مـشخص مـي    2 و 1با توجه به  جـداول       
 سـاعت و يـك هفتـه بـين دو     24موارد مورد بررسي بعـد از      

  .داري وجود ندارد كست اختلاف معني گيري آلترد روش قالب
  

  بحث
 كندي بايد Cl Iگيري ثانويه در پروتز پارسيل  روشهاي قالب

ت و ارتباط انساج و پخش هرچه سـريعتر نيروهـا           دو نياز ثب  
گيـري فانكـشنال     كـست يـك قالـب      آلتـرد . را برآورده سـازد   

باشد و هر روشي كه رابطه فانكشنال ريـج را ثبـت نمايـد      مي
. سـازد   مناسبي را بـراي پروتـز پارسـيل فـراهم مـي            حمايت

 تـوان  كـست مـي    گيري آلترد  با استفاده از روش قالب     )10،7(
بهتـر پروتـز، حفاظـت و نگهـداري از بافتهـاي       حمايـت شاهد  

ــود    ــار ب ــي بيم ــه راحت ــشتر و در نتيج ــات بي ــان و ثب ، 7(.ده
همچنين تغييرات در حركت عمودي پروتز پارسـيل         ).13و11

انتهاي آزاد هنگام اعمال نيروهـاي اكلـوزالي كمتـر مـشاهده            
  )11(.گردد مي

   ساعت24 آلترد كست بعد از گيري جدول توزيع فراواني زخم در دو روش قالب: 1جدول 
IDناحيه مورد بررسي    L1آلترد كست تغيير يافته  R1آلترد كست  P.value 
A) 27/0  10  6  )ايجاد زخم در لبه هاي دنچر  
B )43/0  6  3  )ايجاد زخم روي ريج  
C) 26/0  8  4 )ايجاد زخم در باكال شلف  
D)  71/0  9  7  )ايجاد زخم در ناحيه رترومولارپد  
E) 43/0  6  3  )رش ناكافي دنچر بيسگست  
F )1  6  6  )گسترش نامناسب دنچر در نا حيه ديستولينگوال  

  هفته كست بعد از يك گيري آلترد جدول توزيع فراواني زخم در دو روش قالب: 2جدول 
ID ناحيه مورد بررسي   L2كست تغيير يافته  آلترد R2كست  آلترد P.value 

A) 39/0  5  2  )هاي دنچر ايجاد زخم در لبه  
B )33/0  4  1  )ايجاد زخم روي ريج  
C) 65/0  4  2 )ايجاد زخم در باكال شلف  
D)  65/0  4  2  )ايجاد زخم در ناحيه رترومولارپد  
E) 0/1  1  0  )گسترش ناكافي دنچر بيس  
F )43/0  3  6  )گسترش نامناسب دنچر در نا حيه ديستولينگوال  
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ساسيت تكنيكـي زيـاد و      اما با اين وجود اين روش به علت ح        
دشوار آن كه شامل بريدن كست اصلي و اتصال دادن فـريم            

اي كـه در     باشد به گونه   ورك به قسمت بدون دندان كست مي      
حين ريخـتن اسـتون در قـسمت بـدون دنـدان كـست جديـد،                

ورك بايــد ثابــت و بــا دقــت زيــاد نگــه داشــته شــود و  فــريم
افزايش هزينه  ،  رهمچنين افزايش تعداد جلسات ملاقات با بيما      

  )13،11(.و وقت گير بودن آن نيز بايد مورد توجه قرار گيرد
گيـري   با توجه به اين مـوارد روشـهاي مختلفـي بـراي قالـب             

 كست پيشنهاد گرديده كـه يـك نمونـه آن روش تغييـر             آلترد
  .باشد ميدر اين مطالعه يافته مورد بررسي 

وش كـست بـا ر    د  گيـري آلتـر    در مقايسه روش معمولي قالب    
 و همكاران به اين نتيجه رسيدند كـه         Leupoldتغيير يافته آن    

كست علاوه بر برقرار كـردن رابطـه         روش تغيير يافته آلترد   
مناسب بين ريج باقي مانده و دنـدانهاي پايـه داراي محاسـن             

از جمله باعث حداكثر گسترش محيطـي       . باشد ديگري نيز مي  
بافتهـاي اطـراف    هاي دنچر هماهنگ با آناتومي فانكـشنال         لبه
كنـد و باعـث توزيـع        خـوبي را فـراهم مـي      حمايـت   . شـود  مي

  )15،11(.گردد مناسب نيروهاي اكلوزالي مي
 نيـز در روش تغييـر     مطالعه حاضر   در نتايج بدست آمده در      

هاي دنچر و گسترش ناكافي دنچر كه        يافته ايجاد زخم در لبه    
اد هـاي پروتـز بـا ريـج بيمـار ايج ـ           در نتيجه ناهمـاهنگي لبـه     

 شود كمتر از نوع معمولي ديده شد كه با نتـايج تحقيقـات             مي
Leupold           و همكاران مطابقت دارد و نشان دهنده دقت بالاتر 

  .باشد گيري مي قالب
 و همكاران به اين نتيجه رسيدند كـه ثبـت           Sheikhدر تحقيق   

 ريــج بــاقي مانــده در پروتزهــاي پارســيل Supportiveفــرم 
وسـيله تـري    ه  گيـري تمـام فـك ب ـ       انتهاي آزاد با روش قالـب     
  )16(.مناسب موفقتر خواهد بود

و % 50نيـز ايجـاد زخـم روي ريـج تقريبـاً        مطالعه حاضر   در  
ايجاد زخم بر روي ناحيه رترومولر پد در روش تغيير يافتـه            
كمتر از روش معمـولي ديـده شـد كـه نـشان دهنـده توزيـع                 

  .باشد يمناسبتر نيروها در اطراف دندانها و ريج باقي مانده م

 نـشان  Garcia EE و Ming-Shenهمچنـين نتيجـه تحقيقـات    
دهنده ثبات بيشتر پروتزهـاي سـاخته شـده بـا روش تغييـر              

كه كـاهش   مطالعه حاضر   كه با نتايج    ) 17و10( باشد يافته مي 
داد  هاي دنچـر را نـشان مـي        زخم در ناحيه باكال شلف و لبه      

  .هماهنگي دارد
 انجـام  2004ن در سـال   و همكـارا Frank RPدر تحقيقي كه 

اي  گيري يك مرحله   دادند به اين نتيجه رسيدند كه روش قالب       
در اين  . كست تغيير يافته بر روش معمولي برتري دارد        آلترد

از نشـست كامـل     اين امكـان اسـت كـه        روش علاوه بر اينكه     
از حـداكثر پوشـش رترومولارپـد و        ود،  ورك مطمـئن ب ـ    فريم

  )18(.شدبا ميباكال شلف نيز برخوردار 
نيز ايجاد زخـم در ناحيـه رترومولارپـد و          مطالعه حاضر   در  

يافته كمتر از روش معمولي ديده       باكال شلف در روش تغيير    
بيـشتر و دقـت بهتـر       حمايـت   شد كـه نـشان دهنـده ثبـات و           

دهـد   تمام موارد بررسي شده نشان مـي      . باشد گيري مي  قالب
 تحويـل در     ساعته و يك هفته بعد از      24،  پيگيريدر دو دوره    

 داري مشاهده نگرديد،   دو روش مورد بررسي، اختلاف معني     
تواند مربوط بـه   داري نتايج مي كه البته يكي از علل عدم معني     

بـا توجـه بـه       كـه    هاي مورد بررسي باشـد     حجم پايين نمونه  
 برابر چهار در بعضي شاخصها اخـتلاف  Odd's Ratioنتايج 
فـت كـه روش تغييـر       توان نتيجـه گر    مي. دار نبوده است    معني

كست علاوه بر برقرار كردن رابطـه مناسـب بـين            يافته آلترد 
ريج بـاقي مانـده و دنـدانهاي پايـه، باعـث حـداكثر گـسترش                

هاي دنچر با بافتهاي اطراف شده و بـا توجـه بـه              محيطي لبه 
كاهش تعداد جلسات ملاقات بـا بيمـار، كارهـاي لابراتـواري            

د به عنوان راه جديـدي در       توان ها، مي  تر و كاهش هزينه    ساده
  . ساخت پروتزهاي پارسيل انتهاي آزاد قابل توصيه باشد

  
  گيري نتيجه

بــا توجــه بــه مــشكلات بعــد از تحويــل پروتزهــاي پارســيل  
 كندي و گوناگوني عوامل دخيل در آن، اخـتلاف  Cl Iمتحرك 

  . داري در مقايسه با اين دو روش وجود نداشت آماري معني
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