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  فرعي و اصلي هايدهندهاتصال:  پنجم فصل

 

 هاي اصلي و فرعيدهندهاتصالفصل پنجم : 
 

  اتصال اجزای پروتز به یکدیگر ، پخش نیروهای وارده به دندان و ریج ، به حداقل رساندن نیروهای دهنده اصلیاتصالوظایف عمده :

arch -crossها ، انتقال نیروهای وارده از یک سمت قوس فکی به سمت دیگر ،  محدود کردن حرکت پروتز که اهرمی وارد بر دندان

stability ها.دهنده اصلی پخش نیروهای فانکشنال وارده به شکل مناسب به تمام قسمتلعمل اتصاشود ، نامیده می 

 روی نسج متحرك نباشد، لثه را آزرده نکند، هنگام گذاشتن و برداشتن پروتز نباید دهنده اصلینکات مهم در طراحی و انتخاب اتصال :

دهنده اصلی در نقاطی مثل توروس و خط میانی کام انجام شود لهای نرم صدمه بزند. ، ریلیف زیر اتصاهای استخوانی و بافتبه برجستگی

تر از مارژین لثه و لبه تحتانی آن در بالای انساج متحرك کف دهان قرار میلیمتر پایین 4، در فک پائین لبه فوقانی لینگوال بار حداقل

ته باشد ، کام به دلیل مخاط محکم و عروق خونی عمقی میلیمتر از مارژین لثه فاصله داش 6دهنده اصلی کامی باید گیرد ، لبه اتصالمی

گیرد که میزان آن بستگی به اختلاف ضخامت مخاط دهنده اصلی است ، روی خط وسط کام ریلیف صورت میمحل مناسب جهت اتصال

 به صورت عمود مه به لثهدهنده فرعی از اصلی جهت ایجاد کمترین صدها دارد ، خارج شدن اتصالپوشاننده خط میانی کام و سایر قسمت

 باشد ، 

 توروس کامی ، خط میانی کام. نقاطی که در فک بالا احتیاج به ریلیف دارد : 

 تر از روگا باشد جهت : : لبه قدامی نوار کامی و پلیت کامی تا حد امکان عقبملاحظات محل اتصال دهنده اصلی نسبت به روگا

 عبور از روگا به طور مستقیم شیارهای موجود در روگا قرار گیرد. ، جهت  پوشش کمتر روگاجلوگیری از تداخل با زبان ، نازك باشد ، در 

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

 های اصلی فک پائیندهندهاتصال: 

 لینگوال بار: 

 گیج  6مقطع : نیمه گلابی شکل با استفاده از موم  -

 tapered/  لبه فوقانی :  نباید با فانکشن دهان تداخل کندو  پالیش شود roundباید به صورت لبه تحتانی : ضخیم باشد و  -

 گیج در زیر موم نیمه گلابی شکل. 24در صورت طول زیاد بار یا سختی کمتر فلز : اضافه کردن یک لایه موم  -

 لینگوال پلیت: 

 آید.دهنده فرعی به هم به وجود میسینگلولوم و دو اتصالبا اتصال : بار لینگوالی، بار  -

 کند و تا حد امکان نازك باشد.  تبعیتباید از کانتورهای دندانی و امبراژورها  -

میانی سطح لینگوال باشد مگر برای پوشاندن فضاهای بین دندانی که تا  3/1لبه فوقانی : تبعیت از فرم بالای سینگولوم و نباید بالاتر از  -

 قطه تماس ادامه دارد.ن

ها و آسیب به بین دندان wedgingهای ژنژیوالی و امبراژورهای بین دندانی به موازات مسیر نشستن پروتز  جهت جلوگیری از تمام لبه -

 می شود. بلاك اوتنسج نرم 

 گهدارنده غیر مستقیم ندارد.لینگوپلیت + دو رست انتهایی :  نقش نگهدارنده غیر مستقیم دارد ولی لینگوپلیت به تنهایی نقش ن -

میلیمتر باشد ،  8فرنوم لینگوال خیلی بالا یا فضای کم برای لینگوال بار فاصله کف دهان تا لبه آزاد لثه کمتر از :  موارد تجویز لینگوپلیت -

، وجود احتمال کشیدن یک یا ها( ها از نظر پریودنتالی ضعیف) اسپلینت کردن دندانوسیع با تحلیل زیاد ریج باقیمانده ، دندان Iکلاس 

 چند دندان قدامی و اضافه کردن بعدی دندان به پروتز .
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هد رشد اضافی بافتها در در نواحی که اجزای فلزی از لبه ی لثه ای عبور می کنند ریلیف لازم است اما از ریلیف زیاد پرهیز کنید زیرا شا -

 این نقاط خالی خواهیم بود.

 :بار زیر زبانی 

 تر از آن و به موازات و روی کف دهان است.تر و خلفیلینگوال بار ولی پاییناز مشتقات  -

واردی که اندرکات سمت م تر از مارژین لثه وجود ندارد و میلیمتر  پایین 4مورد تجویز : در مواردی که امکان قرار دادن لبه بالایی بار  -

 اوت زیادی دارد.لینگوالی با قرار گرفتن لینگوال بار معمولی نیاز به بلاك 

 موارد عدم تجویز:  توروس لینگوال ، فرنوم بلند زبانی ، تداخل با کف دهان هنگام فانکشن -

  :سینگولوم بار 

ك اوت زیادی داشته های قدامی طوری باشد که در صورت استفاده از لینگوپلیت نیاز به بلامورد تجویز: هنگامی که نحوه قرارگیری دندان -

 باشیم.

 های قدامی یا کمی بالاتردندان روی سینگولوم -

 رود.همراه لینگوال بار یا به تنهایی به کار می -

 خواهد داشت.ت کاربرد زیباتر از لینگوپلیهای قدامی فک پائین نسبت به لینگوال پلیت : در صورت وجود دیاستم یا فضا بین دندان -

 

 :لبیال بار 

ود توروس مندیبل غیر قابل های ثنایا و پره مولر امکان استفاده لینگوال بار نباشد ، وجدندانمورد تجویز : اگر به دلیل انحراف لینگوالی  -

 جراحی.

  لبیال بار لولایی با طرحswing-lock  : 

 از مشتقات لینگوپلیت است -  

 شود.دهنده اصلی وصل میشامل : بار لبیالی که در یک سمت به وسیله لولا و طرف دیگر با یک چفت به اتصال - 

ها  retentive strutهای باقیمانده ، ثبات و تقابل توسط لینگوپلیت و لبیال بار به واسطة ساپورت به وسیله چندین رست روی دندان -

 شود.تأمین می شود ، گیر به وسیله کلاسپ باری شکل با منشأ لبیال تأمین می

 های پایه.آگهی نامشخص دندانها  و  نسج نرم ، پیشانهای کلیدی ، کانتور نامناسب دندموارد تجویز: فقدان دندان -

 موارد عدم تجویز: بهداشت ضعیف دهان )مهمترین عامل( ، عمق کم وستیبول باکال و اتصال بالای فرنوم -

 دهنده اصلی فک پائین:مراحل طراحی اتصال 

 روی کست تشخیصی Basal seat: تعیین حدود 1 -

 دهنده اصلیاتصال: تعیین حدود لبه تحتانی  2 -

 دهنده اصلی: تعیین حدود لبه فوقانی اتصال 3  -

 Saddleهای فوق و اضافه کردن :  یکپارچه کردن قسمت 4  -

 اتصال دهنده اصلی فک بالا : (4

جاد تقارن ند تا با ایکنند و مورب نباید باشدرجه و مستقیم از خط میانی کام عبور می 90های اصلی فک بالا با زاویه تمام اتصال دهنده -

 تر باشند.برای زبان قابل قبول

 تداخل  های ثنایا و کانین را باید به اندازه کافی پایین تر قرار داد تا از وارد شدن نیروی اهرمی و ازرست روی دندانincisal های با دندان

 مقابل جلوگیری شود.
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 مستقيم هاينگهدارنده: هفتم فصل

 

 مستقيم هاينگهدارندهفصل هفتم :
 

1) Retention گردد:به دو وسیله تأمین می 

 .روی ایمپلنت اتچمنتبه وسیله یک  ایهای پایه روی دندان نگهدارنده و عوامل مکانیکی: از طریق اولیه رتینشن -

دهنده فرعی با سطوح راهنما بیس دنچر و اتصال دهنده اصلی فک بالا با انساج زیرین مشابه پروتز : با تماس نزدیک اتصالثانویه رتینشن -

 .کامل

 اصول اساسی طراحی کلاسپ: (2

ثبات  مزیت دارد:دو   ./به معنای جلوگیری از جابجایی عمود بر محور طولی دندان است ←اصل محدود کردن آزادی جابه جایی کلاسپ -

 .ثبات مجموعه کلاسپ ،موقعیت دندان

با بیشترین سطح که با عبور از نواحی متباعد درجه از محیط دندان در ناحیه  180به این معنی است که بیش از encirclement ← ل اص -

کلاسپ حلقوی دارای تماس ممتد و بار  /باشد باید توسط مجموعه کلاسپ دربر گرفته شود.سطوح محوری دندان به سطوح متقارب می

رست ، انتهای بازوی متقابل، انتهای بازوی نگهدارنده: اند هر دو نوع حداقل با سه نقطه دندان در تماس /کلاسپ دارای تماس منقطع است.

 .اکلوزال

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

 همواره میزان رتینشن باید حداقل مورد لزوم باشد. -

 .باشد نژیوالیژ ⅓بازوی متقابل باید بین یک سوم ژنژیوالی و میانی دندان پایه قرار بگیرد. و انتهای بازوی نگهدارنده باید در  -

 با خود تماس مدت این در و گرددمی دندان حرکت مانع دندان تحدب حداکثر از نگهدارنده بازوی عبور هنگام : درعملکرد بازوی متقابل  -

 .تثبیت دنچر در برابر حرکات افقی استعملکرد دیگر  میکند، حفظ را دندان

 آید.سرویکال حداکثر تحدب دندان بدست میدربر گیری اندرکاتی در ،  اصطکاك ایجاد رتینشن توسط: (3

 ترینشایعنوع کلاسپی )نگهدارنده خارج تاجی،  Precision)نگهدارنده داخل تاجی )اتچمنت داخلی یا  ←دو نوع اصلی نگهدارنده مستقیم (4

 شکل می باشد(

 .بازوی متقابل،  بازوی نگهدارنده،  رست،  دهنده فرعییک یا چند اتصال چهار جزء یک مجموعه کلاسپ: (5

 ، کلاسپ حلقوی. بار کلاسپ،  RPI  ،RPAکلاسپ های منطبق با حرکات فانکشنال :  (6

 Back action   ،Half andکلاسپ ، رینگ کلاسپ ، امبراژور کلاسپ ،  کلاسپ حلقوی:  بدون انطباق با حرکات فانکشنال یکلاسپها (7

Half clasp   ، Reverse action clasp ، 

 شامل: RPIمجموعه کلاسپ  (8

 رست مزیو اکلوزال -

 .از مارژینال ریج تا مرز یک سوم میانی و ژنژیوالی: سطح راهنمای دیستالی  -

- I bar : باید تا انتها  قرار می گیرد،  اینچ 01/0در اندرکات  و در یک سوم ژنژیوالی سطح باکال یا لبیال دندان پایهtaper  نباید باشد ،

بیشتر فاصله  یا از مارژین لثه و  میلیمتر 4بخش افقی بازوی کلاسپ حداقل باید ،  نوك آن با دندان در تماس باشد میلیمتر 2بیش از 

 داشته باشد.

رست مزیال، پروگزیمال پلیت، اندرکات مزیوباکال و بازوی نگهدارنده حلقوی که از پروگزیمال پلیت وارد اندرکات  : شامل RPA طرح (9

 .شودمزیوباکال می
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 : بر مبنای توزیع استرس بین ریج و دندان پایه RPIدیدگاه برای  سه (10

ارد کرده و دندان ونیروهای فانکشنال در جهت افقی :  تماس کل پروگزیمال پلیت با صفحه راهنما با حداقل ریلیف فیزیولوژیک لبه لثه -

 .ستاباکال  ستویددر آزاد  یمجاور انتها ای یستالیودیحداکثر تحدب مز یرو ریگ یبازو،  شودبیش از ریج متحمل نیرو می

، ج و دندان پایه را داریمتوزیع یکنواخت نیرو بین ری :ژنژیوال  و میانی ⅓تماس پروگزیمال پلیت با صفحه راهنما از مارژینال ریج تا مرز  -

 .ستاباکال  ستویددر آزاد  یمجاور انتها ای یستالیودیحداکثر تحدب مز یرو ریگ یبازو

انکشنال زیاد به ریج : فقدان تماس کافی باعث اعمال نیروهای ف از صفحه راهنما در ناحیه ژنژیوال میلیمتر 1تماس پروگزیمال پلیت با  -

د ، شونجدا می در جهت مزیوژنژیوال حرکت کرده و از دندان I barو  پلیت هنگام فانکشن در این طرح پروگزیمال،  شودباقیمانده می

 .باکال است ویمزدر آزاد  یدور از انتها ای یستالیودیحداکثر تحدب مز یرو ریگ یبازو

 : بار کلاسپ  (11

 . Roach clasp : گرینام د -

 .شودبندی میطبقه Y یا   T ،Modified T براساس شکل انتهای آن به اشکال -

 شود.از سمت سرویکال وارد اندرکات می -

های پایه پروتزهای پارسیل روی دندان،  در یک سوم ژنژیوالی دندان پایه باشداینچ  01/0هنگامی که اندرکات کوچک موارد تجویز :  -

tooth supported سپ ریختگی هنگامی که زیبایی مدنظر است و کلا،  در پروتزهای پارسیل انتهای آزاد،  دندانی اضافیو فضای بی

 شود.تجویز می

باکالی یا لینگوالی  انحراف شدید،  عمق کم وستیبول،  شدید دندانی یا بافتیاندرکات عمیق سرویکالی و یا اندرکات  : موارد عدم تجویز -

 دندان

استفاده  reverse action، کلاسپ ریختگی یا سیم مفتولی حلقوی و یا کلاسپ Ringclaspتوان از در صورت وجود اندرکات بافتی می -

 نمود.

های انتهایی و در ساخته شود ولی استفاده از کلاسپ ترکیبی در پایه بیشتر از بار کلاسپ  یارتجاع تیتواند با خاص یکلاسپ حلقوی م -

 رجحیت دارد.شرایطی که اندرکات دور از بیس انتهای آزاد را در بر بگیرند به دلیل خاصیت ارتجاعی بیشتر بر دو کلاسپ دیگر ا

 کلاسپ ترکیبی:  (12

های پایه مجاور بیس انتهای از بار کلاسپ استفاده کرد مثل دندان که حداکثر خاصیت ارتجاعی مدنظر باشد و نتوان موارد تجویز : زمانی -

فقط اندرکات  در شرایطی که II دندانی کلاسیا دندان پایه قدامی مشتق بی باشد های پایه ضعیف و اندرکات در مزیالآزاد یا دندان

 .شودتجویز می 1مزیوباکال وجود دارد به منظور به حداقل رساندن اثر اهرم نوع 

قابل و بازوی مت (فقط تماس خطی به جای تماس وسیع کلاسپ ریختگی خواهد داشت)بازوی مفتولی جهت تأمین رتینشنساختار :  -

 ریختگی است.

خطر ،  شش دندانحداقل پو،  زیبایی بیشتر به دلیل شکل گرد سیم مفتولی و نازك بودن آن،  قابلیت تنظیم،  خاصیت ارتجاعی : مزایا -

 .های ریختگیثر خستگی نسبت به کلاسپکمتر شکستگی در ا

کم  ثبات،  وسط بیماراستفاده غلط ت لیبه دل یبدشکل،  مراحل ساخت طولانی در صورت استفاده از آلیاژ کروم با نقطه ذوب بالا:  معایب -

 .تغییر شکل در هنگام فانکشن امکان،  در نواحی سوپر ابالج به دلیل خم شدن آسان توسط دست

 آن با ناخن یکردن: گرفتن پروتز از محل شروع بازو نه انتهاخارج  حیصح روش -

ایط دیگر مسئله زیبایی ترکیبی را ممکن است به دلیل تغییر شکل آن در اثر کاربرد غلط در ناحیه لینگوال قرار داد ولی در این شر کلاسپ -

 شود.آن منتفی می
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 مستقيم هاينگهدارنده: هفتم فصل

 کلاسپ حلقوی: (13

 شود.ز جهت اکلوزال وارد اندرکات میا -

های فک بالا نداندهای فک پایین و سطوح لینگوال در سطوح باکال دندان،  پوشش سطح بیشتر دندان به دلیل منشأ اکلوزالی آنمعایب :  -

همانند تمام ،  شوددر فک پائین فلز بیشتری نسبت به بار کلاسپ آشکار می،  دهدمنشأ اکلوزالی آن عرض سطح اکلوزال را افزایش می

 شود.گرد آن مانع از تنظیم آن جهت افزایش یا کاهش رتینشن مییمههای ریختگی شکل نکلاسپ

 

 

 :رینگ کلاسپ  (14

ندرکات مزیوباکال یا دندانی معمولاً مولر به سمت مزیوباکال یا مزیولینگوال تیلت داشته باشد و ادندان خلف ناحیه بیموارد تجویز :  -

 مزیولینگوال مجاور رست به طور مستقیم قابل دسترسی نباشد.

مکی در مارژینال با یا بدون یک رست اکلوزال ک supporting strutیا دارای یک بازوی ساپورت کننده از بخش غیر نگهدارنده ساختار :  -

 کند. یمتقابل عمل م یبه عنوان بازو supporting strutو  یرست اصل نیبخش ب،  باشد می ریج دیستالی

ارد استفاده ددندانی که اندرکات مجاور رست دیستوباکال و دیستولینگوال حیه بیدر دندان قدام نا : کلاسپ به صورت معکوس رینگ -

 این طرح نازیبا است ،شودمی

 امبراژور کلاسپ: (15

اند و ها سالمهنگامی که دندان دندانی در سمت مقابل قوسو بدون وجود ناحیه بی modificationبدون  IIIو  IIکلاس  موارد تجویز : -

 هایی متعدد منطقی هستند.یا هنگامی که استقرار رتینشناندرکات موجود است 

نواحی تماس دو دندان  سازی ناکافی دندان دراز شکستن به لحاظ آماده یادیدرصد ز،  نباید نواحی تماس دو دندان از بین برودملاحظات :  -

 .در این نوع کلاسپ وجود دارد

ن صورت رست سبب توان برقرار نمود باید دارای دو رست باشد در غیر ایمی در شرایطی که شولدر پروگزیمالی مشخصی را حتیساختار :  -

wedging  ه صورت دو طرفه بباید دارای دو بازوی نگهدارنده و دو بازوی متقابل  همواره،  ها خواهد شدجابجایی کلاسپو  گیر غذاییو

(bilaterally( یا مورب )diagonallyباشد )  ،لقوی شود.توان جایگزین بازوی متقابل حبار کلاسپ میرست اکلوزال کمکی و یا  یک 

 : Back actionکلاسپ  (16

 مزیتی است. هیچ بدون کلاسپ رینگ یافته تغییر  -

 .ریکلاسپ انعطاف پذ یشود و نه توسط بازو تیسخت حما یاتصال دهنده فرع کیتوسط  دیرست با -

17) Multiple clasp : 

 یمتعدد مثل پروتز پارسیل یربه کلاسپ گذا ازیدر شرایط ن ، بیشتر در پروتز با ساپورت دندانی هنگام احتیاج به گیر و ثبات وموارد تجویز :  -

 .ها در مجاور یکدیگر باشندبه جای امبراژور کلاسپ اگر اندرکات،   کندکه نیمی از قوس فکی را بازسازی می

 . دو کلاسپ حلقوی مجاور هم که بازوی متقابل آنها به هم متصل است ساختار : -

 .کردن دو امبراژور ردرگی :عیب  -

18) Half and Half clasp : 

 گردد. گیرد و کلاسپ متقابل دیگر از سمت دیگر آغاز مییک کلاسپ حلقوی نگهدارنده که از یک سمت منشأ می ساختار : -

 فراهم نمودن رتینشن دوتایی که در اساس باید فقط در پروتزهای پارسیل یک طرفه باشد. : اصلی طراحی منطق -

 

19) Reverse action clasp : 
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 غيرمستقيم هاي نگهدارنده:  هشتم فصل

 

 غيرمستقيم هاي نگهدارندهفصل هشتم : 
 

 :میرمستقیگهدارنده غن (1

 tooth tissue and supported یپروتزهاموارد تجویز :  -

ثبات ،  تنها هیپا یدر دندان ها ژهیبه و یاصل هیپا یدندان ها یرو یخلفی و قدام یکاهش حرکات اهرم،  حرکت دور از نسجنقش : کنترل  -

از اتصال  یساپورت قسمت یبرا یبه عنوان رست کمک ، یقدام یدندان ها ینگوالیمحدود شدن حرکت ل،  یپروتز در مقابل حرکات افق

 .نیلایپروتز به ر ازین صیتشخ ی ،دهنده اصل

 یجزئباشد / آزاد  یانتها سیتا حد امکان دور از ب باید ییدر برابر جابه جا ییکارا نیشتریباست. / جهت تأمین جزء سخت  کی ویژگی : -

 یب هیمجاور ناح تیپل مالیپروگز. / شود یشناخته نم میرمستقیدار دندان قرار گرفته باشد به عنوان نگهدارنده غ بیسطوح ش یکه رو

 .است میرمستقیهم به  عنوان نگهدارنده غ یدندان

 پوشش روگای ، اضاف یدندان یب ینواح،  نیرست کان،  فرم( نیتر عی)شایکمک یرست اکلوزال شامل : -

فاصله ،   محل محور چرخش ، آزاد یانتها یدندان یب هیطول ناح :توجه داشت دیبا عاملفاصله نسبت به محور چرخش به سه در تعیین  -

 .نسبت به محور چرخش میرمستقینگهدارنده غ

 : یکمک یرست اکلوزال (2

 نگه دارنده مستقیم فرم نیتر عیشا -

در بهترین موقعیت هستند ولی به دلیل ضعیف بودن و شیب  سانترالهابهترین موقعیت : به دلیل قرار گیری بر روی عمود منصف فولکروم  -

محل جهت قراردادن نگهدارنده  نیاکلوزال پره مولر اول بهتر ویو سطح مز نیکانتند لینگوالی این دندان مناسب نمی باشد ، بنابراین 

  .اند میرمستقیغ

 فیو نسبت به دندان سانترال که ضع ردیگ یپره مولر اول هرطرف قرار م یدندان ها جیر نالیمارژ الیقسمت مز یرو نییفک پا I در کلاس -

  .هم دارد یکمتر یدارد ارجح تر است و تداخل زبان نگوالیدر سطح ل یتند بیبوده و ش

 زیموارد رست دو طرفه به ندرت تجو نی. در اردیگ یآزاد قرا م یپره مولر اول در سمت مقابل انتها الیمز جیر نالیمارژ یرو II در کلاس -

  وجود دارد. Iبه  IIکلاس  لیاحتمال تبدی که خلف هیبودن دندان پا فیضعی ، ساپورت اتصال دهنده اصل یراب :شود مگر یم

 :نیرست کان (3

اورلپ شده  یدندان ها به گونه ا ایبه محور چرخش است  کینزد یلیدندان پره مولر اول خ یالیمز جیر نالیکه مارژ یزمان مورد تجویز : -

 شود. ینباشد نباشد استفاده م یاند که محور چرخش قابل دسترس

 به صورت : عبور اتصال دهنده فرعی از امبراژور مزیال کانین و ختم شدن به سطح لینگوال یا رست لبه مزیو انسیزال کانین. -

 :افتهیامتداد  نیدندان کان یکه رو یاکلوزالرست  (4

 .باشد و فاصله آن تا محور چرخش کم باشد یاصل هیکه دندان پره مولر اول دندان پا یمواقعمورد تجویز :  -

 مزیت : مؤثرتر کردن نگه دارنده غیر مستقیم با افزایش فاصله تا فولکروم. -

 . نیدندان کان نگوالیسطح ل یپرمولر اول رو الیمز جیر نالیمارژ ازبه صورت : امتداد  -

 :تینگوپلیبار و ل نگولومیس (5
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 پارسيل پروتز در طراحي اصول: دهم فصل

 

 پارسيل پروتز در طراحي اصول: مفصل ده

 

 :III با کلاس II و I کلاس لیپارس یپروتزها نیاختلاف ب (1

  IIIکلاس درو  هیپا یاز دندان ها هیو ساپورت ثانو سیب ریاز نسج ز هیساپورت اول II آزاد کلاس یو سمت انتها I کلاس در ← نوع ساپورت -

 به دست می آید. هیپا یتمام ساپورت از دندان ها

قالب گیری به حالت آناتومیک   IIIو در کلاس  حالت فانکشنالقالب گیری در  IIآزاد کلاس  یو سمت انتها Iدر کلاس  ←یریروش قالب گ -

 است.

 وجود دارد. میمستق ریبه نگهدارنده غ ازدر پروتزهای انتهای آزاد نی -

 ساخته شود. یاز جنس فلز بیس تواند یم IIIدر کلاس  و  ینیرز  بیسآزاد معمولاً یدر انتها← سیجنس ب -

 .شود یوارد م هیپا یبه دندان ها شتریب یاهرم یروین : تر باشد لیشود طو یم دهیدنچر پوش سیکه توسط ب یدندان یب جیهرچه ر (2

 انواع ریج ها از نظر ساپورت و ثبات : (3

 فیساپورت خوب، ثبات ضع:   Flat جیر -

 تا متوسط فیثبات ضع ف،یساپورت ضع:  sharp spiny جیر -

 فیثبات ضع ف،ی: ساپورت ضع جیر یمتحرك رو بافت -

 ی:ریقالب گ (4

 است. حداکثر ساپورت یبرا ی: حداکثر پوشش نسجی ریهدف قالب گ نیاول -

 یو ناهموار شتریفانکشنال: سطح پوشش ب/  torqueو  یچرخش یروهای: ثبات کمتر در برابر نکیآناتوم ←دنچر ثبت شده در حالت  سیب -

 .کمتر

مواد  نیتر مناسب/  وارد نشود کیولوژیزیاز حد ف شتریفشار ب ← اطراف یبا بافت ها ماندهیباق یدندان ها یو رابطه  کیثبت فرم آناتوم -

 .اترها یو پل یو تراکم یشیافزا کونیلیس،  مرکاپتان سیرابر ب ، ناتیمثل آلژ کیالاست یریمنظور: مواد قالب گ نیا یبرا

 هیتحمل کننده اول یدارند  به عنوان نواح یکه قوام محکم تر ی اینواح ← آزاد ینرم در پروتز انتهال یثبت فرم ساپورت کننده بافت ها -

 موم:  منظور نیا یمواد برا نیتر مناسب /شود  یریشوند جلوگ یجابه جا م یکه به راحت یفشار باشند و از وارد کردن فشار به آن نواح

  .اوژنول دیاکسا نکیز ریخم،  ادیز یبا فلو یهر ماده ا ایدهان  نرم اند  یکه در دما ییها

 :ی ها RPD در کلاسپ یطراح (5

-  tooth supported ای یبه صورت حلقو ای یختگیر ی: از بازو Bar type .استفاده می شود 

 /  کند یریجلوگ هیبه دندان پا یاهرم یروهایاز وارد شدن ن دیکلاسپ با، حرکت به سمت نسج پروتز  لیبه دل: آزاد  یانتها یپروتزها در -

رست  ایداشته باشد  یکاف یارتجاع تیخاص ردیگ ینسبت به محور چرخش قرار م یالیکلاسپ  که در اندرکات مز ییقسمت انتها دیبا

 ایو  کریاز استرس بر/  شود یریجلوگ هیبه دندان پا یاهرم یرویمحل محور چرخش از وارد شدن ن رییتغ لیدلبه کار رود تا به  یالیمز

wrought-wire  ریگ یبازو ایو Bar Type .استفاده می شود 

،  ستانسیرز تیفیک،  دنچر سیطول ب،   روین یجهت و بزرگ :به ی داردساپورت کننده پروتز بستگ ماندهیباق جیمقدار استرس وارده به ر (6

 یبا اجزا یساپورت دندان ی: اتصال اجزای در طراحقدم دوم /  نوع ساپورت پروتز نیی: تعی قدم اول در طراح)لیپارس یطراح یچگونگ

ساپورت کننده  ینگهدارنده به اجزا ی: اتصال اجزادر طراحی  قدم چهارم /  لیپروتز پارس ریگ نی: تامیقدم سوم در طراحی. / ساپورت بافت

 ی(شده قبل یطراح یبه اجزا یدندان یب یقدم پنجم: اتصال نواح /



 

28 

نسبت ،  شهیاج و رت یورفولوژ، م ومیودنشیپر یسلامت :از  است عبارت توان گرفت نکات مهم یم هیندان پاکه از د یساپورت یبررس یبرا (7

ندان در قوس د تیموقع،  شود یمشخص م یقبل یواکنش استخوان به استرس ها یمربوط که از رو هیاستخوان ناح ندکسیا ه، شیتاج به ر

 .مقابل یدندان ها،  ساپورت کننده یبخش ها ریرابطه دندان با سای ، فک

استخوان  تیفیور، کشامل کانت ماندهیباق جیر تیفیک :از تعبارت استوان گرفت نکات مهم  یم ماندهیباق جیکه از ر یساپورت یبررس یبرا (8

ع و دقت فالب نو،  شود یم دهیدنچر پوش سیکه از توسط ب جیاز ر یمقدار،  قسمت ساپورت کننده یبافت مخاط تیفیک ،ساپورت کننده 

 .وارده یاکلوزال یروهاین ،   لیپارس میفر یاجزا یطراح یچگونگ،  دنچر سیانطباق ب زانیمی ، ریگ

 ی.کلوزالاطرح رست  ،  لیپارس میفر یسخت،  شهیشکل تاج و ر،  دندان مزبور یساپورت آلوئوله: ب ی دارد بستگ یساپورت دندان (9

 سیب انطباق زانیم ی ،ریدقت نوع و قالب گ،  شده دهیپوش جیر زانیمه ، ماندیباق جیر تیفیک :به  دارد یبستگ یموثر بودن ساپورت نسج (10

  .وارده یاکلوزال یروهاین ،  لیپارس میفر یطراح یچگونگ،  دنچر

11) Direct-Indirect Retention   :کندمی  یریجلوگ یاز حرکت چرخشکه آزاد  یانتها لیدنچر پارس سیبدست آمده از ب تنشنیر. 

ل مناسب دندان شک،  کاهش عرض آنهای، مصنوع یکاهش تعداد دندان ها :یبا روش ها ماندهیباق جیوارده در ر یاکلوزال یروهایکاهش ن (12

 ی.مصنوع یها

 :ثبات دهنده  یاجزا (13

 .هیپا ی: پخش تعادل استرس ها به تمام دندان ها ثبات دهنده یهدف اجزا -

سطوح  یرو یفرع یاهاتصال دهنده  یوقت) دندان ها یدر تماس با سطوح عمود یفرع یاتصال دنده هاتمام عبارتند از: ثبات دهنده  یاجزا -

 .متقابل یتمام بازوها( ،نشستن پروتز باشد ریسطوح به موازات مس نیا دیبا هستنددندان  یعموم

 :  متقابل یبازو (14

 باشد. Rigid،  ردیگ یقرار م هیتر از خط حداکثر تحدب دندان پا یاکلوزالویژگی :  -

 فانکشنال مقاومت کند.  یپروتز تحت استرس ها یدر برابر حرکات افق می کند ، یرا خنث ریگ یبازو اثرنقش :  -

داشتن استحکام زایای : که دارای م ردیآن قرار گ یمتقابل رو یکرد تا بازو هیکراوان تعب یپله رو کیتوان  یروکش شود م هیدندان پا یوقت -

 می باشد.دندان  یعیطبکانتور ، حفظ  یکاف

 :سطوح راهنما  (15

 یل دهنده فرعاتصا بخش،  متقابل یبازوی ، خارج تاج مینگهدارنده مستق تنه مانند: ابدیتماس  لیمختلف پارس یممکن است با اجزا -

 شده است. یتماس با سطح راهنما طراح یبرا یکه به طور اختصاص یدهنده فرع اتصال،  میمستق رینگهدارنده غ

 یی.ع مواد غذااز تجم یریجلوگ،  ریگ ، ، ثبات متقابل یاعمال اجزا نیتضم ،نشست و برخاست  ریمس کی جادیا : سطوح راهنما فیوظا -

 نالیول تاج دندان از مارژط 3/2 / ارتفاع :  دندان پهنا داشته باشد ینگوالیعرض باکول 3/1 یاراس کاسپ ها  نیفاصله ب 2/1 پهنا :  ←ابعاد  -

 .کالیبه طرف سرو جیر

  .رندیدر مقابل هم قرار گ یبه طور مربع دینبا عیوس یدندان یب هیتنها مجاور ناح هیپا یراهنما سطوح -

 .است یبه صورت افق شتریوارده ب یرویباشد ن شتریبا صفحه راهنما ب یهرچه تماس اتصال دهنده فرع -

 :ی کند IIکلاس مثالی از طراحی پروتز در  (16

 است. tooth supported هیناح یقدام هیدندان پا یمعمولاً رو میمستق ریغ نگهدارنده -

 شود. یاستفاده م wrought-wireاز کلاسپ torque  یروهایآزاد به منظور کاهش ن یدر سمت انتها معمولاً -

 هیشب یر اهرمممکن است اث یدندان یمشتق ب یفضا یقدام هیباکال دندان پا ویدر اندرکات مز یختگیر یحلقو یاز کلاسپ ها استفاده -

 است. مپلنتیساپورت ا ای سیکند که راه حل آن : تطابق مطلوب ب جادیا هیدندان پا نیا یرو Iکلاس 

 یاستفاده م یبیسپ ترکآزاد و عدم امکان استفاده از بار از کلا یانتها یقدام هیدندان پا وباکالیصورت جود اندرکات فقط در سمت مز در -

 شود.



 

70 

 

 ريلاين و ريبيس پروتز پارسيلفصل بيست و يكم : 

 

های زیرین )امری شایع(. ریبیس تر با بافتاست از ایجاد سطح جدید بافتی برای دنچر با ماده جدید، جهت تطابق دقیق ریلاین عبارت

 ها به دلایل زیبایی یا داشتن نقص.عبارت است از تعویض کل بیس دنچر با ماده جدید و گاهی دندان

دید در هر دو مورد لازم است )لزوم عدم استفاده از دنچر برای مدتی گیری جبازگشت مخاط دهان به حالت نرمال و سلامت، قبل از قالب

گیری گیری با استفاده از دنچر موجود به عنوان تری و با مواد قالببعد از ایجاد ریلیف در دنچر(. قالب (TC)یا استفاده از تیشوکاندیشنر 

گیری با فشار انتخابی، شود. مطابق فلسفه قالبخمیر اکسید فلزی، رابر بیس، سیلیکون، تیشو کاندیشنر یا موم روان در دمای دهان انجام می

)ناحیه ساپورت کننده ثانویه( نسبت به باکال شلف )ناحیه ساپورت کننده اولیه( ضروری است. با فرز ایجاد فضای بیشتری در کرست ریج 

شود. عدم وجود اندرکات در سطح بافتی بیس ریلیف بیشتری در کرست ریج ایجاد می 5/0تا  1میلیمتراکریلی گلابی شکل، ریلیف کلی 

 ب لازم است.جهت جلوگیری از شکستن آن، حین جدا کردن کست از قال

 الف( ریلاین بیس ساپورت شونده با دندان:

گیری دهان بسته و باز، کاربرد دارد. تنها حالتی که امکان نشست دنچر در این چنانچه مخاط پوشاننده ریج محکم باشد، هر دو روش قالب

 باشد.های فانکشنال میهای پایه به علت استرسشرایط وجود دارد، اینتروژن دندان

 ل نیاز به ریلاین یا ریبیس این پروتزها عبارتند از: * دلای

. ناراحتی بیمار ناشی از عدم تماس بیس با بافت 3. عدم زیبایی ناشی از فضای زیر بیس 2. گیر غذایی و شرایط غیر بهداشتی زیر بیس 1

 نگهدارنده مستقیم در خلف.رغم وجود ساپورت اکلوزالی و . حرکت دنچر به علت از دست رفتن ساپورت بیس در قدام، علی4

 موارد عدم تجویز بیس فلزی

 ها.ها یا سایر جراحیانتظار تغییرات زودرس بافتی به دنبال کشیدن اخیر دندان (1

 دندانی طویل.نیاز به ریلاین برای کسب ساپورت نسجی ثانویه در نواحی بی (2

 باشد.سوج به دنبال استفاده از پروتز قبلی می* استثناء برای استفاده از بیس فلزی در انتهای آزاد با آماده شدن ن

 روش دهان بسته:

ها، چنانچه فضای کافی برای جریان یافتن ماده از بوردرها دندانیبه دلیل عدم امکان نشست بیس و چرخش آن حول فولکروم در این نوع بی

توان از هر ماده که ترجیحاً فرم وجود داشته باشد، میها های فرار در ناحیه کام، جهت جلوگیری از جابجا شدن بافتیا از طریق سوراخ

 آناتومیک ریج را ثبت کند، استفاده کرد.

گذاری و پختن استفاده کرد. البته باید خطرات این روش که شود، باید از روش مفلدندانی کوتاه ریلاین میوقتی یک یا چند ناحیه بی

براتوری است را با معایب ریلاین مستقیم در دهان مقایسه کرد. اگر بیس دنچر و دیستورشن دنچر حین عملیات لا VDOشامل افزایش 

 رسد.از رزین کراس لینک باشد، احتمال ترك خوردن یا دیستورشن آن به دنبال فعالیت مونومر فعال، به حداقل می

 در ریلاین داخل دهانی با رزین اکریلی

دندانی باید از ده، ثبات رنگ، دوام و دقت داشته باشد. در صورت طویل بودن ناحیه بیرزین باید با بیس قبلی باند قابل قبولی برقرار کر

 گذاری و پخت استفاده کرد.تیشو کاندیشنر یا سایر مواد الاستیک و روش مفل

 ب( ریلاین بیس انتهای آزاد:


