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*دكتر يوسف جهانديده
يلاندانشگاه علوم پزشكي گ-دانشكده دندانپزشكي-هاي دندانيپروتزاستاديار رشته  *

چكيده
ها قبل براي دندانپزشكان كاري سخت و در بعضي مواقع ساخت پروتزهاي دنداني جهت بيماران با محدوديت در بازكردن دهان از مدت:مقدمه

دچار اين مشكل مي شوند كه شامل اسكلرودرما، سوختگي ، جراحي ضايعات بدخيم صورت يا به اين بيماران بنا به دلايل مختلفي. غيرممكن بود
. شكلهاي مادرزادي ميباشد 

توسط معرفي شده كه حية صورت دچار محدوديت در باز كردن دهان شده در اين مقاله بيماري كه به علت سوختگي در نا:معرفي بيمار
. اي، پروتز متحرك پارسيل كرم كبالت بالا و پايين براي بيمار ساخته شدتكنيك قالبگيري قطعه

. گچ پلاستر ريخته ميشودروش كار به اين شكل ميباشد كه ابتدا توسط مادة قالبگيري سيليكوني تراكمي قالب اوليه تهيه شده و كست اوليه توسط 
ي اختصاص از جنس آكريل سرما سخت در دوطرف كست ساخته ميشود و توسط هر كدام به تنهائي اسپس بر روي كست دوعدد تري قطعه

و . قالبگيري نهائي توسط مادة رابربيس انجام ميشود ، سپس قالب اول را با گچ استون ريخته و بعد ازسخت شدن خارج نموده تريم مي كنيم 
كست تريم شده را داخل قالب دوم سمت مقابل گذاشته و مجدداً  گچ استون ريخته ميشود و دو نيمة گچ به يكديگر متصل ميشوند و كست نهائي 

. آمادة ساخت پروتز نهائي ميشود 

كلي استفاده نمايد در حقيقت ما به در انتها چنانچه بيمار قادر باشد كه پروتز ساخته شده را در دهان بدون هيچگونه مش: نتيجه گيري نهايي
.هدف خودمان رسيده ايم 

پروتز پارسيل متحرك كرم كبالت     / هانمحدوديت در بازكردن د/تري قطعه ائي :كليد واژه ها

مقدمه
ساخت پروتزهاي دنداني جهت بيماران با 

از ) ميكروستوميا(محدوديت در بازكردن دهان

ان كاري سخت و مدتها قبل براي دندانپزشك

. در بعضي مواقع غيرممكن بوده است 

بيماراني كه قادر نيستند دهانشان را به اندازه 

طبيعي باز كنند، بنا به دلايل مختلفي دچار اين 

شوند كه عبارتند از بيماراني كه به مشكل مي

علت  برداشتن ضايعات بدخيم صورت دچار 

زخم شده اند ، بيماران اسكلرودرما يا كساني

كه در اثر سوختگي صورت يا در اثر 

تصادفات دچار جراحات صورت شده اند يا 

به علت بدشكليهاي مادرزادي ، عامل باز شدن 

دهان به علت ايجاد بافت سختي است به نام 

اسكار كه در حقيقت يك نوع تغيير فيبروتيك 

چنانچه اسكار در اثر . در عضله ميباشد

سوختگي در صورت و گردن باشد باعث

كشش عضلات به سمت پائين بخصوص در 

شود، نواحي لب پائين و كناره هاي دهان مي
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همچنين عضلة اوربيكولازيس اوريس را به 

كند كه عامل صورت حلقوي دچار انقباض مي

جهت ). 1(مهمي در باز نشدن دهان مي باشد

درمان ميكروستوميا از جراحي پلاستيك كه 

اما . ودششامل ميكروسرجري است استفاده مي

جراحي تنها درمان اينگونه بيماران نيست بلكه 

توان به توسط وسايل خاص پروتزي نيز مي

درمان آنها پرداخت ، از جمله اين وسايل 

ساخت يك اسپلينت براي تحت كشش 

قراردادن گوشه هاي دهان و عضلات 

 Khan & Banisباشد كه توسط فيبروتيك مي

منبسط ارائه شده است كه به عنوان پروتز

كننده گوشه دهان از آن نام مي برد كه بنا به 

اظهارات نويسنده مي تواند باعث باز شدن 

همچنين ).2(ميلي متر شود30تا 25دهان بين 

ا يجهت كاهش ميزان شدت ميكروستوم

ارائه دادند Koumjian & Firtellي را اوسيله

كه توسط آن گوشه هاي دهان از هر دوطرف 

گيرد كه شبيه هد گيرهاي تحت فشار قرار مي

جهت بيماران بي دندان ). 3(ارتودنسي ميباشد

كامل با مشكل ميكروستوميا درمانهاي مختلفي 

در مقالات به چشم مي خورد كه از آن جمله 

Laney يك تكنيك قالبگيري مقدماتي براي

بيماران بي دنداني جهت ريج ماگزيلاري 

ي عنوان مي كنند كه در آن از مادة قالبگير

همچنين افرادي مثل ). 4(كامپانه استفاده ميشود

Wahle)5 (aylor & Manor )6 ( هر كدام

تكنيكهاي خاصي را براي درمان بيماران بي 

دنداني كامل جهت ساخت پروتز كامل 

جهت درمان بيماران . متحرك ارائه داده اند 

با دنداني و ساخت پروتز پارسيل متحرك نيز 

از آن جمله كهمقالاتي به چاپ رسيده 

Luebke تكنيكي با استفاده از لگو(Lego) را

جهت وصل كردن دوتكه تري اوليه به هم 

دهد كه پيشنهاد مي نمايد اين تكنيك ارائه مي

اما استجهت فك منديبولار بسيار مطلوب 

جهت فك ماگزيلا يكسري مشكلاتي را 

و همكاران يك ) Arcuri)7.بوجود مي آورد

ي جهت ساخت فك اعهتري قالبگيري قط

ماگزيلا در بيماران با دنداني را توضيح ميدهد 

كه در اين نوع متد قالبگيري مقدماتي توسط 

تزريق مادة قالبگيري غير قابل برگشت به 

داخل وستيبول فك بالا استفاده از بزرگترين 

. تري قابل استفاده انجام شد

Moghadam,B.K)8 ( نيز جهت قالبگيري

گونه بيماران تكنيكي را توضيح مقدماتي در اين

دهد كه در آن از تري هاي اوليه قالبگيري مي

استفاده مي نمايد ، بدين ترتيب كه اين تري 

ها را از وسط برش داده و از هر تري بطور 

جداگانه قالبگيري از فك به عمل مي آورد و 

در ميز لابراتوار قالبها را به هم مرتبط مي 

نهاد مي نمايد اين نمايد كه البته مؤلف پيش

تكنيك جهت فك منديبولار اشكالاتي را 

مقالة حاضر گزارش مورد . ايجاد مي نمايد

يك بيمار با محدوديت باز كردن دهان به 

علت سوختگي صورت و تشكيل بافت اسكار 

در نواحي دور لب بوده كه توسط تكنيك 

اي براي بيمار پروتز متحرك قالبگيري قطعه

.الا و پايين ساخته شدپارسيل كرم كبالت ب

معرفي بيمار
ساله كه دچار سوختگي شديد توسط 57بيمار 

آب گرم در دوران بچگي در ناحية صورت 

بخصوص نواحي سمت چپ شده و طي 

چندين مرحلة درمان جراحي، متأسفانه به 

علت تشكيل بافت اسكار اطراف دهان دچار 



...گزارش يك مورد قالبگيري 

138259بهار   / 45شماره/دوازدهم سال / پزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلانمجله دانشكده

محدوديت در باز كردن دهان بوده به طوري 

20ثر ميزان بازشدگي دهان حدود كه حداك

جهت درمان اين ). 1شكل (ميليمتر ميباشد

هاي بيمار به علت غير قابل استفاده بودن تري

ابتدا از مادة قالبگيري سيليكوني (stock)عادي

از دهان بيمار قالب اوليه ) پوتي(از نوع تراكمي

اين مواد به علت خاصيت . شودگرفته مي

. شوندهان خارج ميحتي از ده راارتجاعي ب

توان جهت رفع نقايص ، قالب مورد نظر را مي

.دقيقتر نمودWashتوسط عمل 

قالب گرفته شده توسط گچ دندانپزشكي از 

بعد از سخت شدن . شودنوع پلاستر ريخته مي

گچ، قالب را خارج نموده و كست اوليه آماده 

سپس بر روي اين كست دوعدد تري . شودمي

از جنس آكريل سرماسخت اياختصاص قطعه

بايد دقت شود كه ) 3و2شكل (ساخته مي شود

دو تري حداقل در يك دندان با يكديگر فصل 

.مشترك داشته باشند

پس از ساخت تري قطعه اي هر كدام به 

تنهائي بردرمولدينگ شده و قالبگيري نهائي 

. شودتوسط مادة قالبگيري رابربيس انجام مي

ل توسط گچ سپس ابتدا قالب نهايي او

شود، بعد دندانپزشكي از نوع استون ريخته مي

از سخت شدن گچ، كست را از قالب در 

در . آوريم و لبه هاي آن را تريم مي كنيممي

محل اشتراك اين كست با قالب ديگرسعي 

شود سطح تماس را بيشتر نمود و يكسري مي

كست تريم . شيار جهت گير بيشتر ايجاد نمود

قالب نهايي دوم در نقاط شده را در داخل

آناتوميكي  مشخص مثل دندانهاي مجاور به 

سعي ). 4شكل(عنوان راهنما قرار مي دهيم

شود كاملاً كست در داخل قالب داراي ثبات 

باشد، سپس گچ بعدي را ريخته و صبر 

، بعد از اين )5شكل (كنيم تا سخت شودمي

اي را خارج نموده و كست مرحله تري قطعه

ساخت پروتزپارسيل متحرك نهائي جهت

.آماده مي باشد

پس از آماده شدن كست نهايي بقيه مراحل 

لابراتوري دقيقاً همانند روش معمول جهت 

بيماران نرمال بوده و هيچگونه تفاوتي وجود 

درنهايت پس از واكس آپ و ريختگي، . ندارد

فريم پارسيل در دهان بيمار امتحان شده و 

كريل، پروتز ازچيدن دندانهاوپخت آپس

).6شكل(گرددبيمارميتحويلكبالتكرمپارسيل
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بحث  و نتيجه گيري
اي و قالبگيري از ساخت تري هاي قطعه

علت اينكه به ه بيماران بي دنداني كامل ب

توان قالب مورد نظر را در داخل راحتي مي

و مجدداً دهان به دو قطعه مجزا تقسيم نموده

در ميز لابراتوار به هم متصل نمود ، بسيار 

راحتتر از بيماران با دندان پارسيل ميباشند كه 

به علت نوع قالب گرفته شده در هركدام از 

اين بيماران است ، چون مادة قالبگيري جهت 
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اع بيماران بادنداني حتماً بايد از نوع قابل ارتج

رابربيس باشد كه جداكردن آن در داخل دهان 

لذا جهت اين بيماران . كاري غير ممكن است

با . بايستي دقت بيشتري بعمل آورد مي

كوچكترين تغيير موقعيت بين كست اول و 

قالب دوم دقت عمل از بين رفته و نمي توان 

پروتز نهائي را ساخت ، به همين علت 

Luebke)7 (كه از تكنيك لگو(Lego) و تري

عنوان مي كند كه اين . عادي استفاده نمود

باشد و تكنيك براي فك منديبولار مفيد مي

اما . جهت فك ماگزيلاري قابل اجرا ، نيست 

Moghadam)9(دهد كه تكنيكي را ارائه مي

جهت فك ماگزيلا مطلوب تر است در اين 

(Stock)تكنيك چون از تري هاي عادي 

استفاده ميشود ، براي جهت قالبگيري اوليه 

فك پائين با وجود سطح اتكاء كم تكنيك 

جالبي نبوده وساخت كست را دچار مشكل 

اما تكنيكي كه در اين مقاله بكار . مي كند

ميرود به علت استفاده از تري قابل ارتجاعي 

سيليكوني از فك پائين نيز مي توان براحتي 

اي ساخته قالب گرفت و تري اختصاصي تكه

تكنيك ارائه و عليرغم اين موضوعشودمي

شده در اين مقاله نيز در فك ماگزيلا بسيار 

كه .شودر و با دقت بيشتري انجام ميتراحت

كافي تري توسط حمايتعلتش فراهم بودن 

باشدو كست نيمه اول قسمت كام در قالب مي

در قالب دوم با ثبات بيشتري در محل خود 

.قرار مي گيرد

بيماري قادر باشد كه پروتز در انتها چنانچه 

ساخته شده را در دهان بدون هيچگونه 

مشكلي استفاده نمايد و از دهان خود خارج 

نمايد، در حقيقت ما به هدف خودمان 

پروتز ساخته شده بايد قابل ريلاين . ايمرسيده

.كردن و باز سازي مجدد باشد
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Sectional Impression for Patients with Microstomia

Jahandideh Y.

Abstract
Introduction: The Fabrication of dental prostheses for patients with Microstomia has been a 

problem for dentists for a long time. Microstomia often seen in patients who suffer from 

Scleroderma, burns, surgical removal of malignant lesions or congenital deformities. 

Patient’s Profile: This article describes a patient whose face was burned by hot water and it 

causes Microstomia. Partial removable prosthesis upper and lower by sectional Impertion 

technique was made for this patient. Initially, an impression of the mouth with conventional 

silicon, pour thin impression with dental Placter and at the end diagnostic cast was made, two 

sectional tray separately with acryl Cold cure, then was made the first final Impression with silicon 

rubber based.

This impression Poured and separate the cast from the impression when the stone has set then 

second final impression was made, position the Cast made from the first impression in this 

impression, pour impression containing the Cast in dental Stone. Separate the cost from the 

impression after the stone has set. The Completed cast was prepared. 
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Conclusion: If the patient will be comfort with this prosthesis we achieve to our aim.

Key word: Sectional tray/ Microstomia/ Removable partial prosthesis


