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رایط ویژه شا می باشند را با هفیلم های کلاسی که مکمل اصلی جزوه ،موسسه راهنمایی نمائید تا علاوه بر جزوات

 . در اختیار آنها قرار دهیم

 با تشکر از فرهنگ بالای شما
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 های اصلی و فرعیدهنده: اتصال5فصل 

 
  های اصلی و فرعیهنده: اتصال د5فصل 

 

 اجزای پروتز پارسیل
 (major connector)دهنده اصلی ـ اتصال1
 (minor connector)دهنده فرعی ـ اتصال2
 هاـ رست3
 (direct retainer)ـ نگهدارنده مستقیم 4
 ـ بازوی متقابل یا ثبات دهنده5
 ای آزاددر پروتزهای انته (indirect retainer)ـ نگهدارنده غیر مستقیم 6
 ـ یک یا چند بیس7

 هاپخش نیروهای فانکشنال وارده به شکل مناسب به تمام قسمت ←دهنده اصلی سخت عمل اتصال

 وظایف عمده اتصال دهنده اصلی:
 ـ اتصال اجزای پروتز به یکدیگر1
 وریجـ پخش نیروهای وارده به دندان 2
 اـ به حداقل رساندن نیروهای اهرمی وارد بر دندان3
نامیده   arch stability –crossنتقال نیروهای وارده از یک سمت قوس فکی به سمت دیگر و محدود کردن حرکت پروتز که ـ ا4

 شود.می

 توانند مؤثر باشند.دهنده اصلی است که سایر اجزاء میبا سختی اتصال
های پایه و آسیب به ریج باقیمانده و بافت صدمه به انساج پریودنتال دندان ←شکست پروتز  ←اصلی  هدهندارتجاعی اتصالقابلیت 
 زیرین

 دهنده اصلی:نکات مهم در طراحی و انتخاب اتصال
 ـ روی نسج متحرک نباشد. 1

 ـ لثه را آزرده نکند.2
 نرم صدمه بزند. هایهای استخوانی و بافتـ هنگام گذاشتن و برداشتن پروتز نباید به برجستگی 3
 کام  خط میانی و توروسلی در نقاطی مثل دهنده اصـ ریلیف زیر اتصال 4
 دهنده اصلی در موقعیت مناسب یا ریلیف زیر آنـ در پروتزهای انتهای آزاد جهت جلوگیری از آزردگی نسجی قرارگیری اتصال 5
  در فک پایین لبه فوقانی لینگوال بار حداقلmm 4 ساج متحرک پایین کف دهان قرار  تر از مارژین لثه و لبه تحتانی آن در بالای ان

 گیرد.می

  است. دهنده اصلیاتصالقرارگیری  محل مناسب جهت ←کام به دلیل مخاط محکم و عروق خونی عمقی 
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اط گیرد که میزان آن بستگی به اختلاف ضخامت مخدر صورت عدم وجود ضخامت کافی مخاط روی خط وسط کام ریلیف صورت می
 .ها داردپوشاننده خط میانی کام و سایر قسمت

 دهنده اصلی کامی باید لبه اتصالmm 6 .نی لثه چون جلوگیری از اختلال در خونرسا از مارژین لثه فاصله داشته باشد 

 به لثه بزنند. ه اصلی جدا شود تا کمترین صدمه رادهندباید به صورت نمودار اتصالفروعی  دهندهاتصال 

  :نقاطی که در فک بالا احتیاج به ریلیف دارد 

 امیـ توروس ک

 ـ خط میانی کام

 افزایش ساپورت، ثبات، گیر ←دهنده اصلی و بافت تطابق کامل بین اتصال 

 :های اصلی فک بالا دهندهاتصالتا از  2
- Palatal strap 
- Palatal plate 

 ملاحظات روگا:

 جلوگیری از تداخل با زبان ←تر از روگا ـ لبه قدامی نوار کامی و پلیت کامی تا حد امکان عقب1

 ـ نازک باشد2

 ـ ضخامت یکنواخت داشته باشد.3

 ـ در شیارهای موجود در روگا قرار گیرد. 4

 پوشش کمتر روگا ←ـ عبور از روگا به طور مستقیم  5

 دهنده اصلی جلوتر از خط لرزان کام باشد.لبه خلفی اتصال 

  سطوح محدب اجتناب کنید.یک قانون در طراحی پارسیل: از اضافه کردن هر جزء از اسکلت پروتز پارسیل روی 

 های اصلی فک پائین: دهندهاتصال

 لینگوال بار -1

 لینگوال پلیت -2

 بار زیر زبانی -3

 لینگوال بار همراه با سینگولوم بار -4

 سینگولوم بار -5

 لبیال بار   -6

 بیشترین استفاده را دارد.پلیت ها لینگوال با رو لینگوال دهندهاز بین این اتصال
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 های اصلی و فرعیدهنده: اتصال5فصل 

 

 

 «از رفرنس، در انتهای جزوه آمده است تصویر رنگی»

 لینگوال بار:

 گیج 6مقطع نیمه گلابی شکل با استفاده از موم  -

 (tapered)لبه تحتانی ضخیم و لبه فوقانی باریک  -

 ای تیز است تا باعث آزردگی زبان نگردد.شود و فاقد لبهبردر فوقانی به سمت لثه تیپر می -

تقویت  باعث گیج در زیر موم نیمه گلابی شــکل 24اضــافه کردن یک لایه موم  ←فلز در صــورت طول زیاد بار یا ســختی کمتر  -

 ای نباید تغییر کند.ولی شکل اولیه شوداستحکام می

 پالیش شود. roundلبه تحتانی نباید با فانکشن دهان تداخل کند و باید به صورت  -

صال  - سمت پای  لبه تحتانی ات صلی فک پایین باید تا آنجا به  سعه یابد که هنگام  دهنده ا ها با  خیس کردن لب نفخ، بلع، تکلم، وین تو

ش  زبان، با بافت شته با س   د.های کف دهان تداخل ندا شد که با زبان در حالت ا تراحت تداخل کند. یا  از طرف دیگر نباید آنقدر بالا با

 باعث تجمع مواد غذایی شود. 

 گیرد.تر برد، لب فوقانی آن هم از لبه لثه دورتر قرار مینی تحتانی لینگوال بار را پاییدر کل هر چه بتوان لبه -

 

 دو روش کلینیکی تعیین ارتفاع کف دهان:

  (licking the lips)کند. در حالی که نوک زبان بیمار ورمیلیون لب فوقانی را لمس می ←ـ روش پروب پریودنتال 1

 ـ روش بوردر مولدینگ دقیق لینگوالی 2
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 های مستقیم: نگهدارنده7فصل 

 

 
 های مستقیمنگهدارنده: 7فصل 

 
 

 شوند.یبیشترین و شدیدترین نیروها نیز برای اکلوژن هستند که در جهت عمود و در جهت افقی وارد م

غذاهای چسبنده یا نیروهای  توانند نیروهای ثقل در پروتزهای فک بالا،شوند میجایی دور از نسج پروتز مینیروهایی که سبب جابه

شوند دو نیروی اول به ندرت به بزرگی نیروهای جایی پروتز میفانکشنال باشند که در اطراف محور چرخش عمل کرده و سبب جابه

 رسد.و نیروی سوم با استفاده از ساپورت کافی به حداقل میفانکشنال هستند 

Direct retainer ← اند و ها یا انساج طراحی شدهاجزایی که برای مقابله با نیروهای دور از دندانretention کنند.پروتز را تأمین می 

 .توانایی نگهدارنده، مستقیم در عملکرد )گیر( تحت تأثیر ثبات و ساپورت پروتز است

Retention گردد:کافی به دو وسیله تأمین می 

 های پایه یا به وسیله یک اتچمنت روی ایمپلنتتینشن اولیه: از طریق مکانیکی و استقرار عوامل نگهدارنده روی دندانیر -1

صلی فک با        یر -2 صال دهنده ا سطوح راهنما بیس دنچر و همچنین ات صال دهنده فرعی با  شن ثانویه: با تماس نزدیک ات لا با  تین

 گیری، دقت ساخت بیس دنچر و مساحت تحت پوشش دارد.انساج زیرین )مشابه پروتز کامل( که بستگی به دقت قالب

 اصول اساسی طراحی کلاسپ:

ای دندان است که مزیت دو جانبه در امتداد محور طولیجایی کلاسپ به معنای جلوگیری از جابجایی اصل محدود کردن آزادی جابه

 دارد:

 ات موقعیت دنداناول ثب

 دوم ثبات مجموعه کلاسپ

درجه از محیط دندان در ناحیه با بیشترین سطح باید توسط  180به این معنی است که بیش از  (encirclement)اصل احاطه کردن 

 مجموعه کلاسپ دربر گرفته شود.

 دارای تماس منقطع است.کلاسپ حلقوی دارای تماس ممتد و بار کلاسپ 

  ←اند ل با سه نقطه دندان در تماسهر دو نوع حداق

 انتهای بازوی نگهدارنده -1

 انتهای بازوی متقابل -2

 وزالکرست ال -3

 سایر اصول:

 وزال مانع حرکت بازوی کلاسپ به سمت سرویکال شود.کرست ال -1

 باشد. rigidدر مقابل هر بازوی نگهدارنده باید بازوی متقابل  -2

ــپ نگهدارنده روی دندان -3 ــی به دندان   های پایه مجاور بیسکلاس انتهای آزاد باید مانع از انتقال نیروهای کج کننده و چرخش

 پایه شوند.
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 .شوند در دو سمت قوس کلی از ست باکاال و لینگوال، باید مقابلهبازوهای متقابل و نگهدارنده به صورت دو طرفه  -4

 لینگوال باشد. نگهدارنده در لینگوال است سمت دیگر قوس نیز باید بازوی بازوی نگهدارنده یک سمت در مثلاً اگر

 تواند باکالی یا لینگوالی باشد.می گیر پایه سوم Class II Mod 1ـ در 

 در مقابل هم باشند. یا دو طرفه تواند بازوهای گیر به صورت قطریمی C1 IIIـ در 

 نباشد.مسیر خروج انتهای بازوی نگهدارنده باید با مسیر خروج پروتز موازی  -5

 تغییر شکل بازوی نگهدارنده گیر نام دارد. مقاومت در برابر
 مورد لزوم باشد. حداقلهمواره میزان رتینشن باید  -6

1بازوی متقابل باید بین یک سوم ژنژیوالی و میانی دندان پایه قرار بگیرد و انتهای بازوی نگهدارنده باید در  -7
3
 ژنژیوالی باشد. 

  گردد و در این مدت  ارنده از حداکثر تحدب دندان مانع حرکت دندان میدر هنگام عبور بازوی نگهد ←عملکرد بازوی متقابل
 تقابل واقعی با توازی سطوح کراون با مسیر نشستن. ←تماس خود با دندان را حفظ کند 

      ست )در صورت سخت بودن بازوهای کلاسپ و ات صال دهنده   عملکرد دیگر بازوی متقابل تثبیت دنچر در برابر حرکات افقی ا
 رعی(اصلی و ف

نیست و گذراست  شود که بیشتر از حد تحمل الاستیته پریودنشیومبه دندان وارد می نیروی آنیدر هر بار نشست و برخاست پروتز یک 
 رساند.بنابراین آسیبی به دندان نمی

 های طراحی شده امکان پذیر است.تقابل واقعی تنها با روکش
ل هستند انجام توسط بازوی متقابل یا اجزای ثبات فریم وورک که در سمت لینگوا مقابله با نیروی به سمت داخل بازوی نگهدارنده

 شود.می
تواند به عنوان نگهدارنده بازوی متقابل هنگامی هنگامی که روی سطح سویرا بالج  یک دندان پایه در قدام محور چرخش قرار گرفته می

ر قرار گرفته هم نزدیک محور چرخش است و هم اینکه روی سطح شیبدا غیر مستقیم عمل کند. ولی اثر آن به این عنوان کم است چون
 )مگر اینکه روی یک لج در یک رستوریشن ریختگی باشد(

 شه دندان قرار دارد نزدی هرچه بازوهای نگهدارنده و متقابل به مرکز چرخش افقی دندان که در نقطه شد، نیروهای   کای از ری تر با
 ندان فراتر نخواهد رفت.وارده از حد تحمل فیزیولوژیک د

 انواع نگهداره مستقیم
 :ایجاد رتینشن توسط 
 اصطکاکـ 1
 های پایهدر برگیری یک فرو رفتگی روی دندانـ 2
 آید.دربرگیری اندرکاتی در سرویکال حداکثر تحدب دندان به دست میـ 3

 دو نوع اصلی نگهدارنده مستقیم شامل:
 (همراه با رستوریشن دندان پایه( ← Precisionنگهدارنده داخل تاجی )اتچمنت داخلی یا ) -1

 نگهدارنده خارج تاجی -2

 (precisionدارنده داخلی تاجی )نگه

 ها یا همراه با رستوریشن دندان پایه و داخل کانتور طبیعی آن ریخته میدارندهاین نگه( شودcasted و یا به )گردد ن متصل میآ

(attachedنوع پیش .) ساخته آن به صورتkey  وkey way دود نموده و های متقابل آن موازی بوده و حرکت را محباشد که دیوارهمی

 گردد.ها می( با این دیوارهfrictionalمانع خروج پروتز از طریق اصطکاک )
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 های مستقیم: نگهدارنده7فصل 

 انواع نگهدارنده خارج تاجی:

 سپ قابل ارتجاعلاتأمین گیر با بازوی ک ← ترین شکلشایع ←نوع کلاسپی  -1

  ←خته اتچمنت پیش سا -2

-A  ا استفاده از یک وسیله ببخش قفل شونده وspring – loaded جایی اکلوزالی.بهبرای جلوگیری از جا گیردرا در بر می که کانتور دندان 

B-       شده و سختی که با کراون دندان پایه ریخته  ستفاده از حلقه یا کلیپ قابل ارتجاع با اجزاء  سطح خارجی آن  یاتچمنتی که با ا ا به 

 شود.تصل شده درگیر میم

 کنیم. توانیم از ایمپلنت به عنوان گیر استفادهها و ریج باقیمانده ساپورت خوب بگیریم میدر صورتی که بتوانیم از دندان

  دو دسته اصلی بازوی کلاسپ:

 شود.از جهت اکلوزال وارد اندرکات می ←بازوی کلاسپ حلقوی  -1

 شود.اندرکات می از سمت سرویکال وارد ←بازوی بار کلاسپ  -2

 گیرد.شود یا انتهای آن در یک فرورفتگی آماده شده قرار مییا وارد آندرکات می بازوی کلاسپ 

 چهار جزء یک مجموعه کلاسپ:

 یک یا چند اتصال دهنده فرعی -1

 رست -2

 دارنده فقط در انتهای بازوی گیر وجود دارد(ها، ناحیه نگه)در اکثر کلاسپ بازوی نگهدارنده -3

 متقابلبازوی  -4

 گاه از طریق تغییر محل تکیهRPA, RPI  رست مزیال، پروگزیمال پلیت و بازوی((akers شود.انجام می 

 :چند نکته

 ( رست الکوزال کمکیacuiliaryممکن است بدون به مخاطره انداختن طولی کلاسپ به جای بازوی تقابل مورد استف )قرار گیرد.  اده

ه در فصل قبل شود. همانطور که از رست ثانویه است که سبب گیر غذایی در ناحیه ژینژیوالی میبزرگترین عیب این طراحی، استفاد

طرف مرکز  تواند از سر خوردن رست الکوزال اصلی جلوگیری کند و در شرایطی که امکان ایجاد شیب بهگفته شد این رست دوم می

دهنده فرعی برای بستن د. از یک رست بر روی دندان مجاور و یک اتصالگیردندان از مارژینال ریج وجود ندارد مورد استفاده قرار می

 شود در هنگام اعمال نیرو، قرار داده می wedgingفضای اینتر پروگزیمال جهت جلوگیری از وارد شدن نیرو 
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Bar Clasp  وRPA  وRPI 

  برای دوری از به وجود آمدن اهرم نوعI  م )رست مزیالی(ل محور چرخش و متعاقب بازوی مقاو( تغییر مح1دو رویکرد وجود دارد ،

 دارنده قابل ارتجاع.( کاهش اثر اهرم با استفاده از بازوی نگه2

 شامل: RPIمجموعه کلاسپ 

 رست مزیو اکلوزال 

    )دهنده  ه با اتصال ک)پهنای آن باید به حدی باشد   سطح راهنمای دیستالی )از مارژینال ریج تا مرز یک سوم میانی و ژنژیوالی

 شود(. ای هم پهن نباشد که باعث وارد شدن نیروی افقی به دندانفرعی مانع حرکت لینگوالی دندان شود، به اندازه

 I bar  اینچ 01/0در یک سوم ژنژیوالی سطح باکال یا لبیال دندان پایه در اندرکات 

  تمام بازویI bar  باید تا انتهایtaper  باشد و بیش ازmm 2  با دندان در تماس باشد.نوک آن نباید 

  بخش افقی بازوی کلاسپ بایدmm 4 .از مارژین لثه و در صورت امکان بیشتر فاصله داشته باشد 

 بر مبنای توزیع استرس بین ریج و دندان پایه وجود دارد: RPIدیدگاه برای  ۳
   ←تماس کل پروگزیمال پلیت با صفحه راهنما با حداقل ریلیف فیزیولوژیک لبه لثه  -1

 شود.یروهای فانکشنال در جهت افقی وارد کرده و دندان بیش از ریج متحمل نیرو مین

1تماس پروگزیمال پلیت با صفحه راهنما از مارژینال ریج تا مرز  -2

3
 میانی و ژنژیوال: 

 توزیع یکنواخت نیرو بین ریج و دندان پایه را داریم.

 ه ژنژیوالاز صفحه راهنما در ناحی m 1تماس پروگزیمال پلیت با  -3
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 ارسیل: اصول طراحی در پروتز پ10فصل

 

 اصول طراحی در پروتز پارسیل: 10فصل 
 

 

 tooth supportedگروه 

 ها و مقاومت آنها در برابر نیروهای وارده پتانسیل حرکت کمتر به دلیل وجود دندان 

 نوع کمتر طراحی ت 

  tooth tissue supportedگروه 

 ها نسبت به ساپورت ناشی از ریج قابلیت حرکت پروتز به دلیل یکسان نبودن ساپورت دندان 

های طبیعی نیازمند ساپورت و ثبات بیشتری در طول زمان به دلیل نیروهای فانکشنال بیشتر پروتز پارسیل متحرک در مقابل دندان
تواند نیروی اهرمی های فک مقابل به نحوی باشد که نیروی وارده خارج از محل ساپورت اولیه باشد میاگر محل دندان. باشدوارده می

 جایی پروتز گردد.نموده و سبب جابهوارد 
  IIIبا کلاس  IIو  I اختلاف بین پروتزهای پارسیل کلاس

 نوع ساپورت  -1

 های پایه. لیه از نسج زیر بیس و ساپورت ثانویه از دندانساپورت او IIو سمت انتهای آزاد کلاس  I در کلاس

 های پایه تمام ساپورت از دندانIII  در کلاس
 گیری روش قالب -2

 حرکت مدل محور چرخش وجود ندارد. toothsup، در پروتز های پارسیل انتهای آزادنیاز به نگهدارنده غیرمستقیم در پروتز -3

 جنس بیس   -4

 ن یزینی به دلیل احتمال احتیاج بیس به ریلادر انتهای آزاد معمولاً ر -

ــود.  می IIIدر کلاس  - ــاخته ش ــعیت راحت تواند از جنس فلزی س ــت، زیبایی و وض ــیه ریلاین برای عایت بهداش تر توص
 شود.می

 نوع ساپورت 

 شود. ه وارد میهای پایتر باشد نیروی اهرمی بیشتر به دندانشود طویلدندانی که توسط بیس دنچر پوشید میهرچه ریج بی 

 : ساپورت خوب، ثبات ضعیف Flatریج 
 : ساپورت ضعیف، ثبات ضعیف تا متوسط sharp spinyریج 

 بافت متحرک روی ریج: ساپورت ضعیف، ثبات ضعیف 

 گیری قالب
 گیری پروتز پارسیل: دو شرط لازم جهت مواد قالب

ــتر از حد فیزیولوژیک بر آنها وارد       افت های باقیمانده با ب      ی دندان ثبت دقیق فرم آناتومیک و رابطه     -1 ــار بیشـ های اطراف تا فشـ
 نشود. 

اترها گیری الاستیک مثل آلژینات، رابربیس مرکاپتان ـ سیلیکونی افزایشی و تراکمی و پلیترین مواد برای این منظور: مواد قالبمناسب
 شوند.ها خارج میچون این مواد بدون تغییر از آندرکات



 

54  
 

ــاپورت  -2 عنوان نواحی  تری دارند به  های نرم در پروتز انتهای آزاد به نحوی که نواحی که قوام محکم     افت ب  :کننده  ثبت فرم سـ
شار به آن نواحی که به راحتی جابه      شند و از وارد کردن ف شار با شو   جا میتحمل کننده اولیه ف د که در این شوند جلوگیری 

 آید.  صورت حداکثر ساپورت از بیس دنچر به دست می
 وج باشند(.سجایی کافی ن)این مواد باید قادر به جابهترین مواد برای این منظور: اسبمن

 مثل رابربیس، سیلیکون مایا پلی اتر(ای با فلوی زیاد اند یا هر مادههایی که در دمای دهان نرمموم( 

 ده کرد.  توان استفاگیری شود میاکساید اوژنول چنانچه فقط از ریج باقیمانده قالبخمیر زینک 

 ی کلاسپ حطرا
  در پروتزهایtooth supportedتا از  ی کافی دارای خاصــیت ارتجاعی باشــند: تنها شــرط کلاســپ این اســت که به اندازه

دن نیروهای  ی غیرفعال با دندان پایه داشــته باشــد و در حین وارد شــحداکثر تحدب دندان عبور کند. انتهای کلاســپ رابطه
 Bar typeوی یا ج پروتز از دهان شوند. برای این منظور استفاده از بازوی ریختگی یا به صورت حلقجا کننده مانع خروجابه

 باید غیرفعال بوده و منعطف نگردد  سپ نگهدارنده در موقعیت انتهایی خود )کاملا نشسته(لاک 

 دان پایه  های اهرمی به دندر پروتزهای انتهای آزاد به دلیل حرکت به ســـمت نســـج پروتز کلاســـپ باید از وارد شـــدن نیرو
سبت به محور چرخش قرار می      سپ که در اندرکات مزیالی ن سمت انتهایی کلا صیت ار جلوگیری کند. باید ق تجاعی  گیرد خا

شدن نیروی اهرمی        ست مزیالی به کار رود تا به دلیل تغییر محل محور چرخش از وارد  شد یا ر شته با ه دندان پایه  بکافی دا
 گیرد.  مدنظر قرار می bar typeو یا بازوی گیر  wrought-wireفاده از استرس بریکر و یا جلوگیری شود. که است

 کلاسپ ترکیبی:

  ــپ هت   لازم ج rigidityو بازوی متقابل از فلزات ریختگی جهت      wrought-wireهای حلقوی از جنس  بازوی گیر در کلاسـ
 نگهداری مجموعه کلاسپ و برقراری ثبات و تقابل  

 :زیبایی بیشتر 3( حداقل تماس با دندان 2بلیت تنظیم ( قا1 مزایا ) 

 ــیل ــتال در مزیو باکال دندان قرار دارد و یا اندرکات ندر پارس ــمت  های انتهای آزاد وقتی اندرکات به جای دیس ــجی در س س
 سرویکال و باکال دندان پایه باشد.  

  :ترتیب قابلیت ارتجاعیwrought-wire  ،بلندwrought-wire حلقوی ریختگی  سپکوتاه، کلا 

 مقدار استرس وارده به ریج باقیمانده ساپورت کننده پروتز دندان پایه بستگی به: 
 جهت و بزرگی نیرو.  -1

 طول بیس دنچر   -2

 کیفیت رزیستانس  -3

 چگونگی طراحی پارسیل  -4

 دهنده فرعی با صفحه راهنما بیشتر باشد نیروی وارده بیشتر به صورت افقی است.هر چه تماس اتصال
 گذارند.حل رست، طراحی پروگزیمال پلیت و بازوی نگهدارنده فاکتور هایی هستند که بر چگونگی عملکرد کلاسپ تاثیر میم

 قدم اول در طراحی: تعیین نوع ساپورت پروتز 

 توان گرفت نگات زیر مهم است:برای بررسی ساپورتی که از دندان پایه می

 سلامتی پریودنشیوم -1

 مورفولوژی تاج و ریشه -2

 نسبت تاج به ریشه -3

 شود.های قبلی مشخص میایندکس استخوان ناحیه مربوط که از روی واکنش استخوان به استرس -4
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 ارسیل: اصول طراحی در پروتز پ10فصل

 موقعیت دندان در قوس فکی -5

 های ساپورت کنندهرابطه دندان با سایر بخش -6

 های مقابلدندان -7

 توان گرفت نکات زیر مهم است:برای بررسی ساپورتی که از ریج باقیمانده می

 ت مخاطی قسمت ساپورت کنندهفکننده و کیفیت باریج باقیمانده شامل کانتور، کیفیت استخوان ساپورتکیفیت  -1

 شود.مقداری از ریج که توسط بیس دنچر پوشیده می -2

 گیری نوع و دقت قالب -3

 میزان انطباق بیس دنچر  -4

 چگونگی طراحی اجزای فریم پارسیل  -5

 نیروهای اکلوزالی وارده  -6

 تصال اجزای ساپورت دندانی با اجزای ساپورت بافتی است. قدم دوم در طراحی: ا

 های ساپورت کننده منتقل کنند. اتصال دهنده اصلی باید سخت باشد تا نیروهای وارده به هر بخش پروتز را به بخش

 قدم سوم در طراحی: چگونگی تامین گیر پروتز پارسیل است. 

 چهار نکته جهت داشتن یک کلاسپ موفق: 

 به طور مستقیم به دندان پایه جلوگیری شود torqueingو  tippingنیروهای  از انتقال -1

 قرارگیری کلاسپ درست در جایی که طراحی شده -2

 جا کنندهگیر لازم در برابر نیروهای جابه -3

 سازگار با محل اندرکات، کانتور باقتی و زیبایی -4

 ترین فاکتور انتخاب کلاسپ: محل اندرکاتمهم

  rigidزای نگهدارنده به اجزای ساپورت کننده به صورت قدم چهارم: اتصال اج

 ها تداخل نکند.دندانی به اجزای طراحی شده قبلی و اینکه بیس دنچر در عین سختی با چیدن دندانقدم پنجم:  اتصال نواحی بی

 :IIIسه جزء لازم در پروتزهای پارسیل کلاس

 ساپورت توسط رست -1

 ها جهت ثبات پروتز دهندهاتصال -2

 ها  دارندهنگه -3

 سه فاکتور اضافی که پروتزهای انتهای آزاد باید علاوه بر فاکتورهای بالا لحاظ شود. 

 گیری دندانی که قابلیت ارتجاعی دارد: قابل اجرا با تکنیک قالببهترین ساپورت از ریج بی -1

 های پایه  وارد شدن نیروها در امتداد محور طولی دندان -2

 احی نگهدارنده غیرمستقیم حداقل حرکت دور از نسج: با طر -3

 م دارد. نا direct-indirect retentionریتنشن بدست آمده از بیس دنچر پارسیل از حرکت چرخشی جلوگیری کرده و تحت عنوان 

وتی های پایه با هم تفارا با کلاسپ حلقوی مقایسه کردند و دیدند از نظر میزان موفقیت ،نگهداری یا اثر روی دندان RPIدر یک بررسی 

 ندارند

 ساپورت دندانی
 ساپورت دندانی بستگی به:

 ساپورت آلوئولی دندان مزبور  -1
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 شکل تاج و ریشه  -2

 سختی فریم پارسیل   -3

 طرح رست اکلوزالی  -4

 ساپورت ریج
 موثر بودن ساپورت نسجی به عوامل زیر بستگی دارد: 

 توان بهبود بخشید. می کیفیت ریج باقیمانده که با استفاده از مواد بهسازی بافت یا جراحی آن را -1

 میزان ریج پوشیده شده   -2

 گیری دقت نوع و قالب -3

 میزان انطباق بیس دنچر  -4

 چگونگی طراحی فریم پارسیل  -5

 نیروهای اکلوزالی وارده  -6

 گیری: حداکثر پوشش نسجی برای حداکثر ساپورت اولین هدف قالب 

 ارد.  میزان انطباق بیس دنچر بستگی به مواد مصرفی و دقت مراحل پخت د 

 :در صوری که دندان پایه برای ساپورت ضعیف باشد چند راهکار داریم 

 روکش چند دندان مجاور و متصل کردن آنها به هم :1

 استفاده از بریج :2

 دندانی و استفاده از دندان مجاور به عنوان پایهکشیدن دندان ضعیف مجاور ناحیه بی :3

 گیرد: های زیر صورت میمانده با روشکاهش نیروهای اکلوزالی وارده در ریج باقی •

 های مصنوعی  کاهش تعداد دندان -1

 کاهش عرض آنها   -2

 های مصنوعی  شکل مناسب دندان -3

         به ویژه هنگامی که پروتز در برابر دندان کار  ــ قدامی طبیعی قرار می  تخریب آشـ ط   های  ه مرکزی و  گیرد و دندان ها در راب

 شود.  غیرمرکزی تماس داشته باشد، ایجاد می

 تواند ساپورت دنچر از دندان و بافت نرم را ایجاد کند.گیری در وضعیت استراحت یا غیر فانکشنال نمیقالب   

 گیری پروتز پارسیل انتهای آزاد: سه فاکتور در قالب
 ثبت نواحی فشارپذیر اولیه در حالت ساپورت کننده آنها   -1

 ثبت سایر انساج در فرم آناتومیک  -2

 ه جهت پخش نیروهای وارده در سطح بیشتر ثبت حداکثر نواحی ممکن -3

الی خود را با  تواند رابطه الکوزو نمی torqueبیس دنچر ثبت شــده در حالت آناتومیک: ثبات کمتر در برابر نیروهای چرخشــی و  
 های مقابل حفظ کند.دندان

 بیس دنچر ثبت شده در حالت فانکشنال: سطح پوشش بیشتر و ناهمواری کمتر 

شود. در نتیجه با تبدیل یک پروتز    ییک ایمپلنت م ساپورت ریج  حرکات   tooth-toothبه پروتز  tooth-tissueتواند باعث افزایش 
 شوند.  به خوبی کنترل می

 است.  tooth supportedبا اضافه کردن ایمپلنت به بیس انتهای ازاد مزایای آن مثل
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 ارسیل: اصول طراحی در پروتز پ10فصل

 دهنده اصلی و فرعیاتصال

 خصوصیات لینگوال بار: 
  فوقانی در لبهtaper   

   سطح مقطع نیمه گلابی شکل 

  .زیر آن به اندازه کافی ریلیف شود 

  ــن م ــر پروتز در هنگام فانکش ــود تا در اثر حرکت مختص خاط زیرین را برد تحتانی لینگوال یا رولینگوپلیت باید قدری گرد ش
 آزرده نسازد.

ات و استحکام و همچنین دهد بلکه فقط به منظور ساپورت، ثبتغییر نمی اضافه کردن بار سینگولوم یا صفحه لینگوالی طرح اصلی لینگوال بار

 باشند و نه نگهدارنده غیرمستقیم. دهنده میاند و نه اتصالهای قدامی طراحی شدهمحافظت از دندان

 موارد کاربرد لینگوپلیت: 

 های قدامی از نظر پریودنتال ضعیف دندان. 1

 مانده تحلیل زیادی دارد به منظورهنگامی که ریج باقی Iدر کلاس  -2

 رتجاعی ساخت. های قدامی کم است به نحوی که نتوان لینگوال بار بدون خاصیت اوقتی فاصله بین کف دهان و لبه ژنژیوال دندان-3

 : فقط در موارد توروس کامی قابل جراحی که تا محل اتصال کام سخت و نرم باشد. U-Shapedکاربرد اتصال دهنده 

 single palatel bar د.شواستفاده نمی 

 نوار کامی قدامی خلفی، اگر آسیبی به نسوج برساند از لحاظ مکانیکی و بیولوژیکی مناسب است. 

 palatal plate .به دلیل استحکام، پذیرش بهتر بیمار و ثبات بیشتر بدون آزار نسجی معمولاً ارجحیت دارد 

 ی غیرمستقیم در مواردکند ولی با وجود این نیاز به نگهدارندهمی direct indirect retentionپالاتال پلیت: در برخی موارد ایجاد 

 شود. منتفی می نادر

 دارنده مستقیمنگه

 های غیرمستقیم با ساپورت دندانی:دو وظیفه نگهدارنده

 نگهداری پروتز در برابر نیروهای خارج کننده -1

 جایی افقی دنچرمقاومت در برابر جابه -2

 باشند.های خارج تاجی میتر از نگهدارندههای داخل تاجی برای پروتزهای ساپورت دندانی به دلیل زیبایی مناسبارندهنگهد 

  ندان داشته  دای باشد که حداقل ضخامت و همچنین کمترین تماس را با   کلاسپ باید خیلی کم وارد اندرکات گردد و به گونه

 باشد.

 موارد عدم تجویز بار کلاسپ: 

  وستیبول کم باشد.  عمق 

   .محل خاتمه کلاسپ روی دندان بالاتر باشد 

   .به دلیل بلاک اوت زیاد، فضای زیادی بین بار کلاسپ و بافت باشد 

   اندرکات نسجی زیاد 

 ج دنچر ثبات افقی را تأمین کند.  ندر پروتزهای انتهای آزاد هنگام استفاده از فشارشکن باید فل 

  تواند خاصیت استرس بریکر را بدون فداکردن ثبات افقی داشته باشد.  کافی میکلاسپ با قابلیت ارتجاعی 
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 یسبیو ر یلاینر: 22فصل 

 

 

 یسبیو ر یلاینر :22فصل 

 
 بی 

 ها.یس تعویض کل بیس دنچر با ماده جدید و گاهی دندانریلاین یعنی ایجاد سطح بافتی برای دنچر با ماده جدید و ری ب

 شود.به ندرت استفاده می سیلاین به طور شایع و ری بیرـ 

 (از دنچر یا عدم استفاده T.Cبازگشت مخاط دهان به حالت نرمال و سلامت قبل از قالبگیری جدید ضروری است )لزوم استفاده از 

 نباید تکان بخورد.فریم  قالبگیریچر است و حین ند قالبگیری، خودری تـ در هر دو مورد 

 های ایزوترمیک هستند.موم و ، مواد بهسازی بافتییلیکون هاس س،بی، رابر فلزی اکسیدهای قالبگیری: وادـ م

ود. در ش)باکال شلف( ایجاد می فضای بیشتری در ناحیه ساپورت ثانویه )کرست( نسبت به اولیه ،طبق اصول قالبگیری فشار انتخابی**

 گیرد.ساپورت ثانویه صورت میابتدا یک ریلیف کلی نیم تا یک میلی متری و سپس یک میلی متر ریلیف بیشتر در ناحیه 

 قابل استفاده است. دهان باز و بستهـ در پروتزهای با ساپورت دندانی: هر دو روش 

م باشد کدر صورتی که مخاط سفت و مح ،شودمی باز انتخاب، روش قالبگیری دهان مخاط جاعیـ در انتهای آزاد با توجه به قابلیت ارت

جا ی قابل استفاده است ولی در صورتی که مخاط به راحتی جابهتخابباز و روش فشار ان یا دهانو تکنیک فانکشنال و دهان بسته روش 

 باز و تکنیک فشار انتخابی مطلوب است.دهان های شود روش

 مپلنت:یاو یا دندان  ین درپروتز با ساپورت دندانیلایر

 ریلاین و ریبیس در این پروتزها نسبت به انتهای آزاد کمتر است.نیاز به 

 ی:ساپورت دندان یدر پروتزهابیس انواع ساپورت 

  ی.رست اکلوزال1

  ی. رست داخل تاج2

 رنال اتچمنتنتی. ا3

  ساپورت کننده یهالج .با4

 های پایه به خاطر استرس فانکشنال است.ا ریج را داریم اینتروژن دندانه امکان تماس بیس بشود و تنها حالتی کتامین می

 ن پروتزها:یدر او ری بیس ن یلایل ریدلا-

 ییمواد غذا تجمع.1

 جیبا بخاطر فاصله ری. منظره ناز2

  یمار بخاطر وجود فضا و عدم تماس بافتیب ی. ناراحت3
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کت پروتز سبب حربافتی فقدان ساپورت  یو داشتن ساپورت اکلوزال یفلم خیقرمستیرغم حضور نگهدارنده غیعل یقسمت قدام در. 4

 داریم. نپس نیاز به ریلای شود.یم

ـ 4دنچرها،  ـ صدمه بیس به3ـ نیاز به چیده شدن مجدد دندان مصنوعی، 2ـ نیاز به تعویض دندان مصنوعی، 1بیس: اندیکاسیون ری

 ملاحظات زیبایی.

 شود.س به راحتی انجام میبیهای رزینی ریلاین و ریدر بیس

دست ه ها بسوراخ تعبیه ابجاد کرد که یر ایل گیاکر ید برایشود بایاستفاده م یساپورت دندان یشتر در نواحیکه ب یفلز یهاسیدر ب-

 شود.یحاصل نم یالدهیجه اینت یول .دیآیم

 یباشند و در نواح ب نشدهیدچار تخر یدت استفاده دنچر قبلشوند که در میاستفاده م یطیازاد فقط در شرا یسها در موارد انتهاین بیا

 شود.یده شده استفاده نمیکش یکه به تازگ یل یا دندانیطو یدندان یب

 توان در داخل دهان انجام داد.یرا م یبا ساپورت دندان یدندانیه بین ناحیلایکوتاه ر یدندانیط طول بیدر شرا

 رد.یگیبا روش دهان بسته صورت م یریقالبگو محور چرخش حرکت ندارند  ولح یل با ساپورت دندانیپارس یپروتزها

شوند که اضافات یم عبیهت ییهافک بالا هم سوراخ شود و در پروتز یجاد میف کردن ایلیبا ر یریماده قالبگ یبرا یکاف یس فضایب ریدر ز

 ک خواهد بود.یاناتوم صرفاً یریخارج شود و قالبگ یریمواد قالبگ

 روش غیر مستقیم()گذاری و پختن است مستلزم مفلبا هدف ریلاین شود، قالبگیری دندان کوتاه ریلاین میکه یک یا چند ناحیه بیوقتی 

های کراس ریلدنچر با آکبیس است و اگر  VDOدنچر و تغییر بیس آسیب به  ازغیرمستقیم: جلوگیری نسبت به ن مستقیم یمزیت ریلا 

 شود.کمتر می مونومرال آسیب دیدن آنها توسط لینگ تهیه شده باشد احتم

 یم:قمراحل ریلاین مست  

 رزین باید با بیس قبلی باند مناسب داشته باشد.

جلوگیری از ت جه آنتباس حا ازضای کافی برای آکریل و جلوگیری بوردرها و ایجاد فریلیف کم در نچر و دزیر بیس  زیاد ـ ریلیف1

 آسیب بافتی صورت گیرد.

 رزین. چسبیدنا نوار چسب برای جلوگیری از یلوبریکنت  شده با شظت از سطوح پالیـ محاف2

 مونومر برای بهبود باند آغشته شود.به نچر خشک شده و سپس بیس د ،ـ قبل از قرار دادن رزین3

در مولد انجام میت بورکادهد و سپس دهان باز شده و حرـ رزین در سطوح مذکور قرار گرفته و بیمار در حضور پروتز بایت انجام می4

 یر ندهد.را تغی VDOشود، حین این مرحله نگهدارنده مستقیم باید فعال باشد و مطمئن شویم مواد روی سطح اکلوزال نرفته و 

 تکرار بوردر مولد حرکاتیرد و گدوباره در دهان بیمار قرار می پس از شستن با آب سرد ـ پروتز خارج شده اضافات آکریل حذف شده و5

 شود. می

برفکی شود. سپس  شود تا مانع از ایجاد سطحپروتز از دهان خارج شده و برای جلوگیری از تبخیر مونومر به آن گلیسیرین زده می -6

 اسیون آسیب نرسد.مونومر یا حرارت ناشی از پلیمریزوجود شود تا پلیمریزاسیون کامل شود و به نسوج به دلیل در آب سرد گذاشته می

ظرف آب گرم با فشار  یا با گذاشتن درکنیم  صبردقیقه  30تا  20بهتر است  لیتوان بلافاصله انجام داد ورا میش تریم و پالیـ عمل 6

20 psi  دقیقه پروسه پلمیریزاسیون را تکمیل کنیم. 15و 
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کند یدا میرورت پم اکلوژن ضیکرده باشد تنظ یادیرات زییتروژن شده باشند یا پروتز مقابل تغسمقابل دچار اک یهاکه دندانیدرصورت-

 .، این تنظیم صورت گیردط سابق خودیشرابه  TMJو دنچر مقابل ، هاد برگرداندن دندانیباو 

 ژن در پروتز ریلاین شدهمجدد اکلوبرقراری 

نظیم روی آرتیکولاتور تصورت این  این و درباشد های اکلوزال از بین رفته یا تشدید شده روش مورد استفاده بستگی به این دارد که تماس

تن پروتز رداشبشود. برای جلوگیری از آسیب به کست ریمانت حین برای این کار یک قالب پیک آپ آلژیناتی تهیه می شود.انجام می

 شود.با موم بیس پلیت پوشیده می HofCهای زیر آندرکات

 ن:یلایت مشابه قبل از ریعدم وجود اکلوژن یا وضع 

 ین فوریضافه کردن رزباشد با ا ینیرز د برقرار شود که اگر دندانیاکلوژن با ،دندان یو یا فرو رفتگ به علت سایش دندان 

د انجام یجد یاها دندانبض یسطح اکلوزال یا تعو یطلا رو یهاشنیاستفاده از رستور یا هادنداناکلوزال  ی سطحرو VLCیا 

 شود.یم

یک  سپسشود می شوند و آناتومی مناسب مجدداً برقرارمیبیس چیده  ها با موم رویها را تعویض کنیم، دنداناگر بخواهیم دندان

ز روی بیس برداشته در ادامه موم اشود، لینگوال و فلنج پروتز ساخته میسطح اکلوزال و  شاندنپوبا ماتریکس گچی به عنوان ایندکس 

شوند ثابت می وم چسب داخل آنمشود و دندان با چ تین فویل زده میگسپس به داخل شود. ها زده میشده و عامل باندینگ به دندان

کننده فظتباید روی آن یک لایه محا VLCاز  شوند. در صورت استفادهمتصل میبه بیس دندان ها  VLCو سپس با رزین فوری یا 

 شوند.ل تزریق میباکاای از سمت با روش قطرهرزین ری ا ستفاده شود فوقرار داده شود و اگر از روش رزین  هوا

کلوزال بت مسیر ابا روش ثو  شودقرار داده می بی )اینله(آ ریم مومی سختدنچر  های قدیمیدندانـ در روش دیگری پس از خارج کردن 

ا بیلاین روش در ر .کرداستفاده  VLCوری یا فاز رزین توان میهم روش  شود و در اینمشخص می هادندانفانکشنال، محل چیدن 

میلی 5/0تا  1 نواحی بیسمام تشود. ابتدا در کننده اولیه یا ثانویه انجام میه ساپورتحیریلیف با توجه به نوع نا خابیدهان باز و فشار انت

 شود.می حذفت ریچ مندیبل میزان بیشتری سشود و سپس از نواحی ساپورت ناحیه مثل کرزده میمتر 

 رت گیرد.فک بالا صو ازهتر است اصلاح پلان اکلوزال پایین بیلا و پروتز پارسیل زچر ماگدن زالاکلو در موارد اصلاح پلان

 

 
 


