
 

 
                                                              

                                                                   

 

 تهیه و تنظیم

 دکتر علی بصیر

 دکتر امیرحسین مجیدی

 

 

 

 

 

  

دوست عزیز؛ از شما خواهشمندیم جهت حمایت از محصولات علمی و آموزشی، از در اختیار قرار دادن جزوات 

خودداری نمائید.خود به دیگران جداً   

اگر عزیزانی به دلیل مشکلات مالی درخواست کپی از جزوات شما را دارند، ایشان را به واحد حمایت از دانشجویان 

فیلم های کلاسی که مکمل اصلی جزوه ها می باشند را با شرایط ویژه  ،موسسه راهنمایی نمائید تا علاوه بر جزوات

 در اختیار آنها قرار دهیم.

از فرهنگ بالای شمابا تشکر   

 

 «پیش به سوی مثبت اندیشی»

 .  بزرگترین منبع شادی و مثبت اندیشی توانایی شکرگزاری در تمام زمان هاست

                                

 

 بسمه تعالی
 

پروتز کامل درسنامه 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

   

 

 

  

  

 

 

 

 

 1362 -بصیر، علی،  : سرشناسه

 / تهیه و تنظیم علی بصیر، امیرحسین مجیدی.درسنامه طلایی پروتز کامل : عنوان و نام پدیدآور

 ، 1400.تهران: نوآوران دانش ماهان : مشخصات نشر

 م.س 29×  22 جدول؛.: 159ص : مشخصات ظاهری

 9-6-98167-622-978: : شابک

 فیپا : وضعیت فهرست نویسی

 راهنمای آموزشی --دندان مصنوعی  : موضوع

 Complets dentures -- Study and teaching : موضوع

 اتصالات --دندان مصنوعی  : موضوع

 Denture attachments : موضوع

 دندانسازی : موضوع

 Prosthodontics : موضوع

 پزشکیدندان : موضوع

 Dentistry : موضوع

 1352 -مجیدی، امیرحسین،  : شناسه افزوده

 RK   656   : رده بندی کنگره

 692076/617      : رده بندی دیویی

 7597739  : شماره کتابشناسی ملی

 فیپا : وضعیت رکورد

 
  

 

 

  

 

 

  

   

 

پروتز کامل طلایی  عنوان: درسنامه 

علی بصیر، دکتر امیرحسین مجیدی مولفان: دکتر 

ناشر: انتشارات نوآوران دانش ماهان

آتلیه هنری نوآوران دانش ماهان طراح جلد و صفحه آرا: 

نسخه  100 شمارگان: 

نوبت چاپ: چاپ اول

1400 تاریخ چاپ: بهار 

978-622-98167-6-9 شابک: 

تومان  850000 قیمت: 

3 12، طبقه  مرکزی: تهران، بالاتر از میدان ولیعصر، بعد از زرتشت، کوچه پزشک پور، پلاک  آدرس دفتر 

021-42881100 تلفن دفتر مرکزی: 

)تمام حقوق برای ناشر محفوظ است. هیچ بخشی از این کتاب، بدون اجازه مکتوب ناشر، قابل تکثیر یا تولید مجدد به هیچ شکلی، از جمله

چاپ، فتوکپی، انتشار الکترونیکی، فیلم و صدا نیست. این اثر تحت پوشش قانون حمایت از مولفان و مصنفان ایران قرار دارد(.
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فصل	7:	

	مواد	مورد	استفاده	در	درمان	بیماران	بی	دندان	       

بیومتریــال مــورد اســتفاده در ســاخت دنچــر کامــل بایــد کمتریــن 

تجزیه پذیــری شــیمیایی را داشــته باشــد.

• مواد	قالبگیری		

• انتخاب ماده تحت تأثیر: 	

انتخاب درست  تری  - 1

شرایط ریج باقیمانده، - 2

حضور بافت های جابه جا شونده - 3

شرایط دهانی مثل کاهش جریان بزاق - 4

توانایی دندانپزشک در کار با مواد مختلف- 5

• مواد	قالبگیری	غیرالاستیک	شامل:		

گچ قالبگیری پلاستر - 1

2 -) ZOE( خمیر زینک اکساید اژنول

کامپاند قالبگیری- 3

• گچ	قالبگیری	پلاستر:		

• ــری 	 ــب گی ــرای قال ــتاتیک" ب ــری "موکواس ــادة قالبگی م

ــرا:  ــدان اســتفاده مــی شــد زی ــی دن ــی در بیمــاران ب نهای

ــه  ــرده و ب ــا نک ــری؛ جابه ج ــاندن ت ــن نش ــا را حی بافت ه

ــاران  ــرای بیم ــک ب ــن تکنی ــد. ای ــار وارد نمی کن ــا فش آنه

دارای بافت هــای نــرم جابه جــا شــونده کــه بایــد در 

ــرد دارد.  ــوند، کارب ــت ش ــال ثب ــت غیرفع وضعی

• ــری پلاســتر: کلســیم ســولفات 	 ــی گــچ قالبگی عنصــر اصل

همی هیــدارت اســت کــه در واکنــش بــا آب، کلســیم 

ســولفات دی هیــدرات را تشــکیل می دهــد. 

قالبگیــری	 گــچ	 مکانیکــی	 محدودیت	هــای	       

پلاســتر:

• ــج 	 ــری رای ــاده ی قالبگی ــوان م ــه عن ــتفاده آن ب ــع اس مان

می شــود،

•   ولی  به عنوان ماده ثبت اکلوزال استفاده می شود. 	

• 		:)ZOE(	اژنول	اکساید	زینک	قالبگیری	خمیر

• انقبــاض آن بدنبــال ســفت شــدن؛ کمتــر از 0/1% می باشــد 	

ــرای  ــدون اعوجــاج)Distortion( ب ــد ب ــی توان ــب م و قال

مــدت قابــل ملاحظــه ای نگهــداری شــود.

• ZOE بــه علــت داشــتن قــوام کــم قبــل از ســفت شــدن، 	

قالبــی دقیــق بــا جزیــات ســطحی خــوب می ســازد. 

• ممکن است در اثر وجود آندرکات بشکند.	

• 	 )Stone( ــا اســتون ــه پلاســتر و ی ــادة ســفت شــده ، ب م

ــبد.  ــده، نمی چس ــفت ش س

• جهــت ســهولت خــروج قالــب از روی کســت، در آب گــرم 	

ــود.  ــه ور می ش غوط

• بــا غوطــه وری در محلــول آلکالیــن گوتارالدئیــد %2 ، 	

ZOE و شستشــو پــس از آن ضــد عفونــی مــی گــردد.

• ــا 	 ــاد ی ــت زی ــور آب، رطوب ــدن در حض ــفت ش ــش س واکن

ــود.  ــریع می ش ــا، تس گرم
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ــه ای( و 	• ــدن 10 دقیق ــفت ش ــخت)زمان س ــه س ــا ب خمیره

ــدی  ــیم بن ــه ای( تقس ــدن 15 دقیق ــفت ش ــان س نرم)زم

ــوع  ــر دو ن ــه در ه ــدن اولی ــفت ش ــان س ــوند. زم می ش

ــت.  ــه اس ــا 5 دقیق ــرم، 3 ت ــخت و ن ــر س خمی

خمیرهــای بــدون اژنــول کــه بــه جــای اژنــول حــاوی 	•

ــول در برخــی  ــزش و ســوزش اژن اسیدکربوکســیلیک از گ

می کننــد.  جلوگیــری  بیمــاران 

موارد کاربرد:	•

آندرکات های - 1 دارای  بی دندانی  ریج های  نهایی  قالبگیری  برای 

خیلی کم یا فاقد آندرکات کاربرد دارد

ماده قالبگیری واش با کامپاند   .2

ماده ی ثبت اکلوزال دقیق و با ثبات   .3

لاینر موقت برای دنچر   .4

پانسمان جراحی   .5

آلژینات بدون گرد: گلیسیرین در پودر آلژینات  -

	)IIو		I)انواع	دندانپزشکی	قالبگیری	کامپاند         

رین های   )2  ، موم ها   )1  : از  مخلوطی  دندانپزشکی  کامپاند   -

ترموپلاستیک )اجزای اصلی که یک ماتریکس را تشکیل می دهند( 

به همراه فیلرهای که ویسکوزیتی را در بالاتر از دمای دهان افزایش 

می دهند و حاوی )Shellac(، استئاریک اسید و گوتاپرکا که در 

1( پلاستیسیتی ، Workability )2 آن نقش دارند. 

رنگ ها مختلف:این ماده نشاندهنده دماهای مختلف ذوب شدن   -

مکانیسم سفت شدن کامپاند: یک فرآیند فیزیکی برگشت پذیر و   -

در دمای حدود   استفاده می شود.

در صورت استفاده از شعله مستقیم جهت نرم شدن: باید طوری   -

تا سبب  نشود  و شعله ور  نجوشد  که  داده شود  روی شعله حرارت 

تبخیر اجزای سازنده ی آن نشود.. 

در حمام آب گرم: غوطه ور بودن طولانی یا گرمای بیش از حد   -

منجر به خروج اجزای با وزن مولکولی کم از کامپاند که نتیجه آن: 

1( شکنندگی 2( ایجاد تودة دندانه دار 

زمانی که تری در دهان قرار داده می شود باید تا وقتی که قالب   -

نگه داشته  در محل  غیرفعال  کامپاند سرد شود:  دمای ذوب  زیر  تا 

شود، تری فقط زمانی خارج می شود که قالب به دمای محیط دهان 

رسیده باشد. 

رسانایی حرارتی کامپاند کم است ← اگر قبل از خروج از دهان   -

سرد نشود اعوجاج ناشی از استرس رخ می دهد.

می شود،  نرم  آب  در  کامپاند  که  هنگامی  خمیر،  به  آب  الحاق   -

قالب در  زیاد(←اعوجاج  ماده )خلبی  زیاد  یافتن  به: جریان  منجر 

زمان خروج از دهان 

به علت قوام بالای کامپاند ثبت جزئیات با آن محدود است  -

کست باید زود و حداقل طی ساعت اول ریخته شود   -

ضد عفونی کامپاند با غوطه ورسازی در 1( سدیم هیپوکلریت، 2(   -

یدوفوریا، 3( گلوتارالدئید فنولی 

کامپاند نوع)I(: دمای ذوب پایین:   -

کیکی: ماده قالبگیری برای بیماران کاملًا بی دندانی   -
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قالبگیری  از  قبل  اختصاصی  تری  مولد  بولدر  جهت   : ای  لوله   -

نهایی 

کامپاند نوعII: دمای ذوب بالا:   -

کاربرد: جهت تطابق تری  -

-  ویسکوز بیشتر نیاز دارد

-  جهت قالبگیری اولیه بافت های نرم و سپس به عنوان تری 

مواد	قالبگیری	الاستیک	        

نرم، حتی در حضور  و  بافت های سخت  دقیق  بازسازی  مزیت:   -

اندرکات 

-  شایع ترین مواد برای قالبگیری اولیه و نهایی در بیماران بی دندان 

می باشند

هیدروکلوئیــد:				)آگار	وآلژینــات:	هیدروکلوئیــد	برگشــت	
پذیــر(					

• آگار:	

• ــد از 	 ــکاوری بع ــالای ری ــة ب ــم و درج ــوام ک ــت ق ــه عل ب
تغییــر شــکل در اطــراف اندرکات هــا قــادر بــه ثبــت 

ــتند. ــف هس ــات ظری ــق جزئی دقی

• ــه 	 ــا 100 درج ــای ذوب 70 ت ــردن، ژل را در دم ــرم ک گ
ســانتیگراد، بــه ســل تبدیــل و ســرد شــدن، ســل در دمــای 

ــود.  ــل می ش ــه ژل تبدی ، ب C43 ــدوداً  ــدن ح ژل ش

• زمــان کارکــردی در حــد 7 تــا 15 دقیقه دارد و در مقایســه 	
ــوده و در  ــر ب ــبتاً طولانی ت ــتیک، نس ــواد الاس ــایر م ــا س ب

عــرض حــدود 5 دقیقــه ســفت می شــود. 

• ــا غوطــه وری در1( هیپوکلریــت ســدیم، 2( 	 ضــد عفونــی ب
ــد  یدوفوروگلوتارالدئی

• ــاران دارای 	 ــری بیم ــدود:  در قالبگی ــده و مح ــرد عم کارب
ــت.  ــز ثاب ــژه در پروت ــه وی ــی پارســیل، ب ــی دندان ب

• آگار: عامل ژل کننده 	

• پوراکس: استحکام را افزایش می دهد. 	

• ــن 	 ــوم ، تامی ــده ی جیپس ــخت کنن ــولفات: س ــیم س پتاس
ــومی  ــت های جیپس ــرای کس ــوب ب ــطحی خ س

• آلکیل بنزوات: نگهدارنده	

• آب، واسطه ی واکنشی، جزء اصلی ماده ی ست شده	

• آلژینات:	

• بیشــترین مــواد قالبگیــری در دندانپزشــکی اســتفاده مــی 	

شــود

• مــادة انتخابــی بــرای قالبگــری اولیــه در بیمــاران بی دنــدان 	

 . ست ا

• علــت عــدم توصیــه بــه اســتفاده جهــت قالبگیــری نهایــی 	

در ســاخت پروتــز کامــل : 1(قــوام بــالا 2(توانایــی جابه جــا 

ــا  ــردن بافت ه ک

• ــر 	 ــده:1( کل ــی کنن ــواد ضدعفون ــزودن م ــا اف ــی ب ضدعفون

ــی  ــوم 4 ظرفیت ــتات 3( آمونی ــن 2( اس هگزیدی

• واکنــش ســل-ژل آلژینــات: آلژینــات پتاســیم قابــل حــل 	

ــیم  ــات کلس ــه ژل آلژین ــت ک ــولفات اس ــیم س ــا کلس ب

ــد. ــی ده ــل م ــول را تشکس نامحل

• آلژینــات فاقــد گــرد)dustless( : بــا گیلیســیرین ســاخته 	

مــی شــود.

• ــر از 	 ــتیبول را فرات ــی ســت شــد: شــکل وس ــات وقت آلژین

ــد.  ــت می کن ــن ثب ــلات زیری ــنال عض ــدوده ی فانکش مح
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فصل	8:	

				نواحی	نشستگاه	ماگزیلا	و	مندیبل	بیدندان       			

ــده 	• ــاط ش ــتمر مخ ــت مس ــردگی و حرک ــث فش ــا باع دنچره
ــن  ــوس، بی ــر ق ــت در ه ــردگی و حرک ــن فش ــزان ای و می
ــت. ــر اس ــف متغی ــاران مختل ــن بیم ــوس و بی ــک ق ــی ی نواح

ســلامت کوتــاه و طولانــی مــدت بافتهــای در تمــاس بــا دنچــر، 	•
ــق  ــت و 2( تطاب ــن باف ــت ای ــهای ثب ــر از : 1( روش متاث

ــن فانکشــن. ــی بیــس در حی نهای

گســترش حداکثــر بیــس دنچــر: 1(  مســاحت ســطح را افزایش 	•
داده و 2( فشــار جویــدن و تماســهای دندانــی حیــن بلــع را 

روی ســطح وســیعتری توزیــع میکند. 

میتــوان ســطح بافتــی دنچــر را بــه دو قســمت تقســیم کــرد: 	•
ــا ســاپورت کننــده( و 2(ســطح  ــر )ی 1( ســطح فشــار پذی

ــا محــدود کننــده(. محیطــی ی

			آناتومی	ساختارهای	ساپورت	کننده:       			

ــن 	• ــتخوان زیری ــا اس ــاط و ی ــه: مخ ــر اولی ــار پذی ــطوح فش س
ضخیمتــری دارنــد کــه ایــن اســتخوان بــه علــت کورتیکال 

ــودن کمتــر در معــرض تحلیــل میباشــد. ،  ب

ســطح کلــی ســاپورت دهنــده مندیبــل بــه طــور چشــمگیری 	•
ــطح در  ــط س ــزان متوس ــد. می ــلا میباش ــر از ماگزی کمت
دســترس تحمــل کننــده دنچــر در یــک مندیبــل بیدنــدان 
ــلا 24  ــزان در ماگزی ــن می ــه ای ــع ک ــانتیمتر مرب 14 س
ســانتیمتر مربــع اســت. بنابرایــن، مندیبــل کمتــر از 
ــی  ــای اکلوزال ــر نیروه ــت در براب ــه مقاوم ــادر ب ــلا ق ماگزی

ــت . اس

ــدازة اســتخوان ســاپورت 	• ــر شــکل و ان ــر گــذار ب ــی تاثی عوامل
ــده: کنن

• اندازه و شکل قوس اولیه قبل از کشیدن دندانها	

• شدت بیماری پریودنتال	

• میزان آلوئوپلاستی در زمان کشیدن دندانها	

• نیروهای ایجاد شده توسط عضلات اطراف	

• نیروهای ناشی از استفاده از پروتزهای دندانی	

• ــدان 	 ــی دن ــن ب ــف فکی ــمتهای مختل ــه قس ــبی ک ــان نس زم
بودهانــد

• ــناخته 	 ــتخوان ش ــل اس ــی تحلی ــتعدکنندة ژنتیک ــل مس عوام
ــده نش

- غشای مخاطی :�

• ــتخوان 	 ــر و اس ــس دنچ ــن بی ــتک بی ــک بالش ــوان ی ــه عن  ب

ــده ــاپورت کنن س

• ــاف 	 ــا الی ــی ی ــدد، چرب ــاوی غ ــت ح ــن اس ــاط ممک ــر مخ زی

ــاط را  ــانی مخ ــب رس ــی و عص ــة خون ــوده و تغذی ــی ب عضلان

ــد. ــن میکن تأمی

• ــخت و 2- 	 ــاننده کام س ــاط : 1- پوش ــدان مخ ــی دن ــرد ب در ف

کرســت ریــج باقیمانــده، بــه عنــوان مخــاط ماضغه طبقــه بندی 

ــزة  ــوم کراتین ــی تلی ــارت اســت از اپ میشــوند و ویژگــی آن عب

مشــخص و عــدم حرکــت بافــت. 

• بافتهای کرست ریج: بقایای بافتهای لثهای است.	

•  اســتفاده از دنچــر: بــرای اپیتلیــوم ضــرری نداشــته امــا در ایــن 	

افــراد ضخامــت ســطح کراتینیــزه نازکتــر  اســت.

• باشــد: 	 داشــته  خوبــی  کلینیکــی  کیفیــت  دنچــر  اگــر   

ــی وجــود دارد.   ــی دندان ــج ب کراتینیزاســیون بیشــتری روی ری

یعنــی کــه دنچرهــای مناســب، در حفــظ شــرایط بافــت 

شناســی طبیعــی دهــان مؤثــر  هســتند. 

• ــا 	 ــی ب ــق فیزیوتراپ ــده از طری ــج باقیمان ــاط ری ــک مخ تحری

مســواک نیــز، کراتینیزاســیون را در ســطح ریــج افزایــش 

میدهــد. 

• ــاعت در 	 ــا 8 س ــدت 6 ت ــه م ــان ب ــر از ده ــردن دنچ ــارج ک خ

ــث : ــب، باع ش

• افرایش کراتینیزاسیون می شود 	
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• ــم التهــاب کــه اغلــب در زیــر مخــاط افــراد 	 کاهــش  علائ

ــده میشــود دارای دنچــر دی

• ریج باقیمانده:	

• بعد از کشیدن دندانها: در 6 تا 12 ماه اول تحلیل بیشتر 	

• ــا 	 ــاط ب ــفنجی، زیرمخ ــدة اس ــج باقیمان ــتر ری ــل بیش ــا تحلی ب

ــود. ــل میش ــتخوان متص ــه اس ــلی ب ــال ش اتص

• ــاد 	 ــه ایج ــر ب ــلا : منج ــتخوانی ماگزی ــول اس ــج آلوئ ــل ری تحلی

ــود. ــی ش ــری م ــزی کوچکت ــش پروت بی

•  تحلیــل ریــج باقیمانــده مندیبــل: ایجــاد  ناحیــة تحمــل کننــده 	

دنچــر بــا موقعیــت باکالیتــر کــه بیــس پروتــزی مســطح تــر و 

عریضتــری دارد. گاهــی بــه ایــن حالــت، قرارگیــری بــه ســمت 

خــارج مندیبــل و بــه ســمت داخــل ماگزیــلا اطــلاق مــی شــود. 

کــه باعــث ایجــاد ظاهــر پروگناتیــک روابــط فکــی مــی شــود. 

• کرست ریج، یک ناحیة ساپورتکننده ثانویه است.	

• ــیل 	 ــر 2( س ــات دنچ ــث: 1( ثب ــج- باع ــی ری ــای طرف  دیواره

ــی  محیط

			نواحی	تحمل	کننده	فشار:       		

• ماگزیلا:	

• اولیه: توبروزینههای محکم	

• اولیه: کام سخت در هر طرف رافه کامی	

• ثانویه: ریج آلوئل	

• ثانویه: روگا	

• مندیبل:		

• اولیه: رترومولرپدها	

• اولیه: باکال سلفها	

• ثانویه: ریچ آلوئل	

• ماگزیلا:	

• دو اســتخوان ماگزیــلا و کامــی، ســاپورت نهایــی را بــرای دنچــر 	

ــلا فراهــم میکنند. ماگزی

• اســتخوان کام، بــا بافــت نــرم دارای اپیتلیــوم کراتینیــزه اســت. 	

در ناحیــه درز میانــی کام، زیــر مخــاط، بســیار نــازک اســت.

• بافــت نــرم پوشــاننده درز میانــی کام: غیــر ارتجاعــی بــوده  و 	

بایــد در قالــب یــا دنچــر ریلیــف شــود

•  زیــر مخــاط در ناحیــه قدامــی طرفــی، حــاوی بافــت چربــی و 	

در ناحیــه خلفــی جانبــی، حــاوی بافــت غــدد بزاقــی فرعــی اســت. 

بافتهــا قابلیــت جابجایــی داشــته 

• ــة 	 ــده اولی ــاپورت کنن ــه س ــخت: ناحی ــی کام س ــمت افق قس

ــت. ــر اس دنچ

• پاپــی ثنایایــی:   1( قســمت خلفــی مثلــث رترومولرپد:حــاوی 	

بافــت غــددی   2( خــط لــرزان

•  همانطــور کــه ریــج دچــار تحلیــل بیشــتری میشــود: بــه لبــه 	

ریــج نزدیکتــر میشــود. 

• محل پاپی: نشاندهنده میزان تحلیل ریج باقیمانده- 	

• ــل 	 ــا حداق ــروز ب ــب بافتهــای همبنــدی فیب ــه هــا اغل توبروزیت

قابلیــت فشــرده شــدن کــه ســاپورت زیــادی بــرای دنچــر تأمیــن 

مــی کننــد.

• توروس کامی: تودة استخوانی سختی  در خط وسط کام، 	

• ــه : 	 ــترش یافت ــف گس ــه خل ــرزان ب ــط ل ــا خ ــوروس ت ــر ت اگ

ــر  ــی دنچ ــر کاف ــی و گی ــی خلف ــیل کام ــه س ــتیابی ب ــت دس جه
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ــود. ــام ش ــی انج جراح

		نواحی	نیازمند	ربلیف	در	قالب:       		

ریج - 1 مندیبل:  در  و  روگا  ماگزیلا:  در   : ثانویه   فشارپذیر  نواحی 
آلوئول

توروسهای کامی- 2

رافه میانی کامی- 3

توروسهای مندیبل- 4

ریج رترو مابلوهایوئید- 5

اندرکاتها و برجستگیهای تیز استخوانی روی ریجها- 6

			بافت	های	بوردر	محیطی	و	کانتورها:       			

ــد: )1( 	• ــه ان ــه ناحی ــلا س ــده ماگزی ــاختمانهای محدودکنن س

وســتیبول لبیــال )2( وســتیبول بــاکال راســت و چــپ )3( 

ــرزان خــط ل

مخــاط پوشــاننده فضاهــای وســتیبولی: درگــروه مخــاط 	•

ــت و  ــزه  اس ــه کراتینی ــد لای ــرار دارد و  فاق ــاننده ق پوش

دارای زیــر مخــاط شــل و لامیناپروپریــای الاســتیک 

ــا، ســالکوس  ــه ه ــا و گون اســت.این  مخــاط، پوشــش لبه

ــه  ــان و لث ــکمی زب ــطح ش ــرم، س ــوال، کام ن آالوئولولینگ

ــج وجــود دارد را تشــکیل  ــه ری ــه در دامن غیرچســبنده ک

ــد. ــی ده م

فرنــوم لیبــال: فاقــد عضلــه و بــه خــودی خودعملکــردی 	•

ــرف  ــه ط ــروع و ب ــی ش ــکل بادبزن ــه ش ــالا ب ــدارد- در ب ن

ــود ــی ش ــارب م ــن متق پایی

ــا 	• ــن ی ــه  په ــی ک ــا دوتای ــرد ی ــن منف ــاکال : چی ــوم ب   فرن

ــی بادبزن

 عضلــه بــالا برنــده گوشــه دهــان، زیــر فرنــوم بــاکال چســبیده 	•

و روی موقعیــت آن مؤثــر اســت.

ــه 	• ــو و عضل ــه جل ــاکال را ب ــوم ب ــب، فرن ــوی ل ــه حلق  عضل

باکســیناتور آن را بــه عقــب مــی کشــد .

ــی 	• ــه اصل ــب(: )عضل ــوی ل ــس اوریس)حلق ــه اوربیکولاری عضل
ــکیل  ــال را تش ــتیبول لبی ــی وس ــطح خارج ــه س ــب ک ل
ــر و  ــال دنچ ــج لبی ــود را از فل ــاپورت خ ــه س ــد ک میده

ــد.( ــی کن ــت م ــی دریاف ــای قدام ــت دندانه موقعی

• به صورت افقی در طول لب ها عبور می کند.	

• به الیاف عضله بوکسیناتور متصل می شوند.	

• اثر غیر مستقیمی روی  گسترش دنچر دارد.	

ــه 	• ــوم لبیــال ب ــرای عمــل خــود، بیــش از فرن ــاکال ب ــوم ب  فرن

ــاز دارد. فضــا نی

انــدازة وســتیبول بــاکال بــه: 1( انقبــاض عضلــه باکســیناتور2( 	•

وضعیــت مندیبل3(میــزان تحلیــل اســتخوان ماگزیــلا 

ــتگی دارد.  بس

ــا  	• ــد ب ــاکال دنچربای ــدازه و شــکل انتهــای دیســتال فلنــج ب  ان

ــتر  ــة ماس ــل و غضل ــد مندیب ــده کورونوئی ــوس و زای رام

ــل  ــا مندیب ــاز میشــود ی ــان ب ــی ده هماهنــگ باشــد. وقت

ــرض وســتیبول  ــد: ع ــی کن ــت م ــل حرک ــه ســمت مقاب ب

ــم میشــود.  ــاکال ک ب

وقتــی عضلــه ماســتر بــا نیــروی زیــاد منقبــض میشــود: فضــای 	•

ــش  ــاکال را کاه ــج ب ــتال فل ــای دیس ــرای انته ــود ب موج

میدهــد.

ــان 	• ــه ده ــود ک ــه ش ــی معاین ــد در حال ــاکال  بای ــتیبول ب وس

تــا حــد امــکان بســته باشــد.این قســمت از لبــه دنچــر از 
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فصل	15:

		ملاحظات	تکلم	در	دنچرهای	کامل	            	
• جویدن و تکلم، ویژگی های مشترک زیاد دارند. دنچرهای کامل 	

اختلال  این  شود.  تکلم  در  اجتناب ناپذیر  اختلال  باعث  می تواند 
می تواند کم یا زیاد باشد. البته مشکلات تلفظ که هنگام صحبت کردن 
با دنچرهای جدید، رخ می دهد، به ندرت جدی هستند. اختلالات 

اولیه در تکلم، موقتی خواهند بود. 

	تولید	تکلم	            		

• برای تولید تکلم، سیستم حرکتی پیرامیدال نقش اول را دارد. 	

• فیدبک، نقش مهمی را در کنترل اغلب اعمال حرکتی دارد. 	

• فیدبک عمومی سالم شامل فیدبک شنوایی و حس دهانی است. 	

کاهش پیشرونده شنوایی، در سنین بالا فرآیند تطابق بیمار با پروتز 

را مختل می کند. 

		تولید	تکلم:	نقش	دندان	ها	و	سایر	ساختارهای	دهانی             		

بین  روابط  لذا  می شوندو  چیده  »زیبایی«  براساس  دندان های   -
دندان ها، زبان، دنچر و لب ها با هم در تکلم مهم هستند ولی خود 

نحوه تکلم بحرانی نیست. 

	:vowels (a-i-e-o-u	(.الف					

• طناب های صوتی با ایجاد لرزش در تولید آنها فعال هستند. خروج 	

 subglotic آنها از دهان آزادانه است. برای تولیدشان نیاز به فشار

است. حداقل	آرتیکولاسیون را نیاز دارند. طبقه بندی آنها با توجه به 

موقعیت زبان و نیز لب ها است. 

• 	 breathed یا   voiced اصوات   :consonants ب.	

 impeded نتیجة)  در  لرزش طناب های صوتی،  بدون  هستند 

 interuption( یا   )  diverted شدن  شدن()منحرف  کند 

می شوند.   تولید  آن  آزادشدن  از  قبل  هوا،  جریان  در  توقف(  ایجاد 

هستند  دوتایی  جفت های  صورت  به  ها    consonant

آنها  از  یکی  که  تفاوت  این  با  می گیرند،  شکل  صورت  یک  به  که 

voiced و دیگری breathed است و شامل موارد ذیل است: 

 voiced : b, و breathed : p, k, t :مثل plosives )1
 g, d

• وقتی تولید می شوند که جریان هوا در مسیر صوتی متوقف شده 	

و هوا به صورت explosive یا انفجاری رها می شوند. 

2( fricative یا) sibiliants (Z , S /F, V: با کیفیت صدای 

با فشرده شدن هوا در  sharp  و سوت مانند مشخص می شوند. 

آرتیکولاتورهای تقریباً مسدود ایجاد می	شوند.	

Affricative )3: مخلوط fricative و plosive است. مثل ج 

و چ

Nasal (n,m ,ng ()4: بدون خروج هوا از دهان تولید می شوند 

و نیاز به خروج هوا از بینی دارند.	

liquid )5: همان طور که نامشان برمی آید ، بدون اصطکاک ایجاد 

 .R و L می شوند مثل

Glides )6: صداهایی که با تغییر شکل تدریجی آرتیکولاتور ایجاد 

Y و W می شوند مثل

• فقط 	  ،nasal و   glides ، liquids های   consonant  

Voiced هستند. 

• آنها تحت 	 تای  دارد که 5  تکلمی وجود  کلًا 6 دریچه مختلف 

تأثیر موقعیت دندان ها هستند و عبارتند از: 

)bilabial(	لبی	اصوات 	-1

• می شوند. 	 ساخته  لب ها  وسیله  به   w و   b ،p ، m اصوات 
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فشار هوا در پشت لب ها بالا می رود و بایا بدون صوت)Voice (آزاد 

این اصوات: )1( ساپورت  لب ها )توسط  می شود. مواد تأثیرگذار در 

دندان ها و یا بیس دنچر(، )2( موقعیت قدامی ـ خلفی دندان های 

اکلوژن  عمودی  ارتفاع   )4( لبیال،  فلنج  ضخامت  و   )3(  ، قدامی 

)VDO( یا )5( موقعیت دندان ها که اگر مانع بستن مناسب لب ها 

شود، می تواند این اصوات را تحت تأثیر قرار دهد. 

	labiodental	دندانی	-	لبی	اصوات 	-2

مانند breathed: f و voiced:v که بین ثنایاهای بالا و مرکز 

لبیولینگوال )F( تا یک سوم خلفی لب پایین )v( ساخته می شوند.	

• اگر دندان های قدامی بالا، خیلی کوتاه باشند )خیلی بالا چیده 	

شده باشند(: صوت v شبیه f ادا خواهدشد. 

• پایین چیده شده 	 یا خیلی  باشند  بلند  این دندان ها خیلی  اگر 

باشند:  صوت f بیشتر شبیه به صوت v خواهدبود. 

• مهم ترین اطلاعات در مورد این اصوات،	رابطه	لبه	های	انسیزال		

دندان	های	بالا	با	لب	پایین	است: اگر در هنگام صحبت، لب پایین 

از دندان های پایین دور می شود: به احتمال زیاد دندان های قدامی 

سطوح  اثر  اگر  برعکس  شده اند.  چیده  عقب  حد  از  بیش  پایین 

پایین،  لب  مخاطی  غشای  روی  پایین  قدامی  دندان های  لبیال 

بلند  را  پایین  تمایل دارد که دنچر  پایین  اینکه لب  یا  افتاده است 

از حد جلو هستند.  بیش  نیز  بالا  دندان های  زیاد  احتمال  به  کند، 

باشند، در  از حد عقب چیده شده  بالا بیش  اگر دندان های قدامی 

تماس  پایین  لب  لینگوال  سمت  به   ،  v و   f اصوات  تلفظ  هنگام 

پیدا می کنند. اگر دندان های قدامی پایین نسبت به ریج باقیمانده 

اتفاق  حالت  این  نیز  باشند،  شده  چیده  جلو  حد  از  بیش  پایین، 

با  اصوات،  این  ادای  بالا در هنگام  اگر دندان های  برعکس  می افتد. 

بالا  قدامی  دندان های  یا  کنند  پیدا  تماس  پایین  لب  لبیال  سمت 

خیلی جلو و یا دندان های قدامی پایین خیلی عقب چیده شده اند. 

یادداشت :
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	linguodental		دندانی	زبانی	اصوات 	-3

• مثل th، نوک زبان منحصراً بین دندان های قدامی بالا و پایین قرار 	

می گیرد. این صوت در واقع، به الوئل نزدیک تر است تا به نوک دندان ها. 

• • اگر کمتر از mm 3 از زبان دیده شود: )1( اوربایت زیاد است 	

 . cl II div I )3( دندان های قدامی بسیار جلو چیده شده اند )2(

• شود: 	 دیده  دندان ها  میان  از   6  mm از  بیش  زبان  اگر 

شده اند.  چیده  لینگوالی  حد  از  بیش  احتمالاً  دندان ها 

• باید حین تلفظ این اصوات 6-3 میلی متر از دندان ها دیده شود. 	

	Lingnoalveolar	آلوئولی	-	زبانی	4-اصوات

• اصوات آلوئلار )مثل n، s، z، d، L و I( وقتی دریچه به 	

وسیله تماس نوک زبانی با قدامی ترین قسمت کام یا با سطح 

لینگوال دندان های قدامی شکل می گیرد ایجاد می شوند. 

• Silbilant	ها مانند Sh ، z، S و j شامل اصوات آلوئلار 	
می باشد. مشاهده مهمی که در هنگام تلفظ این اصوات باید صورت 

بگیرد، توجه	به	رابطه	دندان	های	قدامی	با	یکدیگر است. ثنایاهای 

بالا و پایین، باید به طور نوک به نوک به هم نزدیک شوند، اما با هم تماس 

پیدا نکنند. حین تلفظ این اصوات باید این موارد بررسی شوند: )1( 

طول کلی دندان های بالا و )2( پایین با )3( احتساب اورلپ عمودی. 

• به 	 دندان ها  شدن  نزدیک  عدم  که  این  مهم تر،  مسأله 

خطای  یک  دهنده  نشان  نوک،  به  نوک  دقیقاً  صورت  به  یکدیگر 

است.  قدامی  دندان های  افقی  اورلپ  میزان   )4( در  احتمالی 

• برای تعیین VD از تولید صداهای ch، j ، S استفاده 	
می شود. 

• از نقطه نظر دندانی، صدای s، جالب ترین صدا می باشد. 	

• s  و t می توانند موجب بیشتر مشکلات تکلمی مرتبط با پروتز 	
شوند. 

	)S(	آرتیکولاتوری	مشخصات			            				

• نوک زبان جلو قرار گرفته، به طوری که به ثنایاهای بالا نزدیک 	

شود ولی با آنها تماس پیدا نکند. 

• یک شیار ساژیتال، در قسمت بالایی قدام زبان و با سطح 	

مقطع )cm 2 1 ( ایجاد می شود. 

• سطح پشتی زبان مسطح می شود. 	

• مندیبل به سمت جلو و بالا و در حالتی که دندان ها تقریباً 	

تماس دارند حرکت می کند.

	s	صوتی	مشخصات		            			

• فرکانس 	 با  محدوده ای  در  قوی  نسبتاً  صوتی  انرژی 

) دارد.   kHz  4 تا   3 حدود  )در  می شود  متمرکز  بالا 

 sشنوایی	مشخصات					            

• 	 Siblant و light صدایی نسبتاً بلند، با کیفیتی سبک

می باشد. 

• بیشتر مردم صوت s را با قراردادن نوک زبان در مقابل آلوئل 	

در ناحیه روگا ایجاد می کنند مانند اصوات زبانی ـ دندانی	مثل 

th اما باید فضای کوچکی برای فرار هوا میان زبان و آلوئل باقی 

بماند. در قسمت های قدامی سطح پشتی زبان، شیار باریکی نزدیک 

میدلاین با سطح مقطعی حدود  10mm2   شکل می گیرد. اندازه 

وشکل این فضای کوچک، کیفیت صوت را تعیین می کند. 
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