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فصل 1

حالت بی دندانی

تاریخچه و ملاحظات کنونی

شایع ترین تغییردهنده ظاهر صورت می تواند بی دندانی درمان نشده یا ضعیف درمانی شده باشد. 
زیبایی مطلوب و فانکشن کافی را معمولا می توان با دنچر های کامل در بیشتر بیماران به دست آورد.

پیش بینی ها با توجه به سبب شناسی های بی دندانی در جهان:
درمان بیماران بی دندانی کامل به روند نزولی خود ادامه می دهد.

تقاضا برای جایگزینی پارسیل دندان ها در کوتاه مدت افزایش می یابد.
علی رغم کاهش موارد بی دندانی تقاضا برای دنچر کامل حتی در کشورهای صنعتی بالا خواهد بود و 

شاید افزایش یابد.
درصد بالایی از افراد مسن تر بی دندان خواهند شد.

تقاضای موثر برای درمان های پروتزی در جمعیت مسن در حال گسترش، احتمالا افزایش خواهد یافت.
اثر عمر طولانی بر بی دندانی کاملًا ثابت نشده است.

بیماری  )پوسیدگی،  دندانی  بیماری های   )۱( شدن:  بی دندان  جهت  بیمار  تصمیم  بر  مؤثر  عوامل 
پریودنتال و غیره( )2( فاکتورهای غیر بیماری )مالی، اقتصادی، نگرشی بیمار و تاریخچه دندانی وی( 
برخی از مؤلفین بیان کرده اند از دست رفتن دندان ها حتی ارتباط نزدیکی با بیماری های دندانی ندارد 
هرچند این نظر دقیق نیست. در بیماران مسن که مدت طولانی بی دندان بوده اند درمان مشکل تر از 

جوانان تازه بی دندان شده است.

ساپورت بیومکانیکال برای دندان های طبیعی

دندان های طبیعی و مصنوعی و مکانیسم ساپورت آنها مشخص ترین و در در دسترس ترین اجزای 
سیستم جونده هستند. سیستم جونده از اجزای مورفولوژیکال، فانکشنال و رفتاری تشکیل شده 
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است. مکانیسم های سیستم جونده نیروهای اکلوزال فیزیولوژیک که متناوب، موزون و داینامیک 
هستند را کنترل می کنند.

پریودنشیوم: شامل: بافت سخت )استخوان و سمان( + بافت همبند نرم )PDL و لامیناپروپریای لثه(
باعث می شود: دندان ها در پاسخ به استرس بتوانند تغییر موقعیت دهند.

دو عمل اصلی: حمایت )ساپورت( و انطباق وضعیت دندان در پاسخ به استرس
عمل ثانویه و وابسته: حس کردن

شدیدترین نیروهایی که بر دندان ها وارد می شود: طی جویدن و بلع )جهت آنها به طور اولیه عمودی(
بلع: 500 بار در روز + مدت تماس دندان ها )کل: ۱7/5 دقیقه(: بلع < جویدن

زبان و عضلات: طولانی ترین نیرو ها + شدت کمتر )جهت غالباً افقی(
حین فعالیت: لینگوالی )زبان( < باکولبیالی )لب و گونه( | حین استراحت: مشابه )هدف: ایجاد 

منطقه خنثی. م.(
در حین جویدن، لقمه غذا نیروهای جوشی را به دندان های مقابل وارد می کند )چه دندان ها با هم 
تماس داشته باشند چه نداشته باشند( و نیروهای جوشی )بسته به نوع غذا(، به طور یکنواخت افزایش 

یافته، به اوج می رسند و ناگهان به صفر نزول می کنند. 
)۱( بزرگی، )2( مدت افزایش نیرو و )۳( فاصله زمانی میان ضربه ها، در افراد مختلف فرق می کند و به 
)۱( قوام غذا و )2( مرحله سیکل جویدن و نیز )۳( وضعیت دندانی فرد بستگی دارد. جهت این نیروها 
در فانکشن طبیعی به طور عمده، عمود بر سطح اکلوزال است، اما تمایل به جلو در اکثر دندان های 
طبیعی یک مولقه ی افقی به سمت مدیال و باکال / لینگوال ایجاد می کند. با هر ضربه انسیزورهای 

بالا به لبیال رانده می شوند و ادامه ی این روند می تواند سطوح سایشی پروگزیمالی را ایجاد کند. 

جدول 1-1. محاسبه مجموع کل زمانی که در طی 24 ساعت،  بافت های پریودنتال تحت فشارهای اکلوزال فانکشنال مستقیم 
قرار می گیرند.

جویدن

450ثانیهزمان واقعی جویدن در طی هروعده غذا   

۱800ثانیهچهار وعده غذا در هرروز     

۱800ضربهیک ضربه جویدن در هرثانیه     

0/۳ثانیهزمان هر ضربه        

540 ثانیه )9 دقیقه(کل نیروهای مضغی در هرروز  
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جویدن

بلع
وعده های غذا

۱ثانیهزمان لازم برای یک عمل بلع

در هنگام جویدن۳ بار در هر دقیقه عمل بلع انجام می شود که فقط ⅓ آنها همراه 
با نیروی اکلوزال هستند

۳0 ثانیه )0/5 دقیقه(

بین وعده غذا
400 ثانیه )6/6 دقیقه(در طول روز که برابر ۱6 ساعت است 25 بار در هرساعت

80 ثانیه )۱/۳ دقیقه(در هنگام خواب که برابر 8 ساعت است ۱0 بار در هر ساعت

۱050ثانیه =۱7/5 دقیقهجمع کل      

From Graf H: Bruxism, Dent Clin North Am 13(3):659-665, 1969.

مکانیسم های ساپورت بیومکانیکال دنچر کامل

ساپورت مخاطی و نیروهای مضغی

سطح مورد اتکای دنچر یا همان بازال سیت در مندیبل و ماگزیلا متفاوت است:

 مساحت مورد اتکای دنچر
)سانتی متر مربع(

 PDL مساحت
)سانتی متر مربع(

22/9645ماگزیلا

۱2/2545مندیبل

)طبق فصل 8: فک بالای بی دندان24 | فک پایین بی دندان ۱4( 
بیماری های سیستمیکی که باعث کاهش عمل مخاط می شوند )۱( کم خونی فقر آهن 2( فقر تغذیه 
)۳( فشار خون و )4( دیابت هستند. ضربات مضغی )chewing strokes( در استفاده کنندگان از دنچر 
کامل 7 بار بیشتر از افراد با دندان های سالم است )فصل 4( و نیروهای مضغی گزارش شده در استفاده 
کنندگان از دنچر کامل، بسیار کوچکتر از نیروهای ایجادشده به وسیله دندان های طبیعی )که حدود 
200 نیوتن است(، می باشد. حداکثر نیروها برای دنچرهای کامل 80-60 نیوتن است، لذا مقدار حداکثر 

این نیروها برای دندان های مصنوعی 5 تا 6 بار کمتر از دندان های طبیعی است.
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ریج های باقیمانده

با از دست دادن دندان های استخوان تحلیل می روند )در قدام مندیبل سریع تر( و ریج باقیمانده به 
جای می ماند که برای اتکای دنچر است هرچند برای این نقش مناسب نیست. با از دست رفتن دندان ها 
الگوی بارگذاری روی استخوان از کششی به فشاری )نیروهای اغلب عمودی( تغییر می یابد. اگر 

چه ثابت نشده است اما حرکات پروتز متحرک روی بافت طی فانکشن عاملی عمده برای تحلیل است.

به دنبال از دست دادن دندان ها؛ تحلیل:
پیشرونده + قدام مندیبل سریع تر + یکنواخت نیست )uneven( + فرد به فرد متغیر + غیرقابل پیشبینی 

در سطح فردی + غیرقابل اجتناب
دو فاکتور فیزیکی دخیل در تامین retention در پروتز که در اختیار کلینیسین و تکنسین هستند: 
گسترش مطلوب بیس + حداکثر تماس نزدیک بیس و بافت. گیر وثبات از عضلات )با قالبگیری مناسب 
و استفاده از: بوکسیناتور+حلقوی لب+ عضلات داخلی و خارجی زبان( نیز حاصل می شود. با تغییر 
شکل و اندازه های بافت، کنترل نیروهای عضلانی در طراحی دنچر کامل نقش مهمتری می یابند. ثبات 
دنچر های توسط عضلات احتمالا با کاهش نیروهای فیزیکی که موجب گیر دنچر می شوند همراه است.

فعالیت و دستیابی به neutral zone است عبارتند از )۱( روش های قالب گیری )مربوط به سطح بافتی( 
)2( طرح سطوح صیقلی فاشیال و باکال دنچر )۳( شکل قوس دندانی سطح اکلوزال(

a) نشان دهنده ارتفاع استخوان پس از كشيدن 
از چند سال  دندان و b) سطح استخوان پس 
است. دقت كنيد لبه كرست منديبل ابتدا به 
تشديد  و  ادامه  با  اما  مي رود  لينگوال  سمت 
كمي  كه  مي رسد  منديبل  بيس  به  تحليل 
لبيالي تر است. پس ترتيب تحليل منديبل: ابتدا 

كمي لينگوالي و پس لبيالي


