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Title: Correlation of pontic design and partial edentulous areas: A one year cross sectional study. 
Authors: Nikzad S. Assistant Professor*, Azari A. Assistant Professor*, khosravi M., Nezadi A. Dentist 
Address: * Department of Prosthodontics, School of Dentistry, Tehran University of Medical Sciences 
Background and Aim: By definition, pontic is an artificial replacement of missing tooth (teeth) which is 
essentially used to establish function and esthetics. In order to this fact that, pontic(s) is not completely the same 
as tooth (teeth) to be replaced, it may not be concern as a simple type of restoration to achieve the best result, it 
must be design from the esthetically and hygienically point of view as well as comfort, demand and tissue health 
of patient. The main purpose of this study is to investigate the pontic designs and their relationship to edentulous 
partial aras. 
Materials and Methods: 73 pontics in 57 patients have been included in this cross-sectional study. These patients 
were under treatment in the department of prosthodontics. A primary cast was achieved from each patient and 
then the cross-sectional contour of edentulous ridge was depicted. For each patient the type of pontic design was 
derived from textbook standards and then compared with the design of actual verified Prosthesis at delivery. The 
shape of tissue surface of each denture was determined by a low viscous impression material. The result of each 
comparison was recorded in a chart data set. 
Results: The most common pontic design was Modified ridge lap with frequency of 93.2%. The type of ridge was 
%45.2 normal, %19.2 class I, %8.2 class II and %27.4 class III, respectively. %72.6 of pontics tested have 
inappropriate design in tissue surface. 
Conclusion: It seems that in a high percentage of cases the tissue surface contour of prescribed pontics in 
department of prosthodontics was incorrect and more attention must be paid to the education of students and 
technicians. 
Key Words: Pontic design; Edentulous ridge; Fixed-Partial denture 

  چكيده
 پانتيـك يـك     .نمايـد  سـازي مـي   رد آن را باز   ك ـپانتيك، دندان مصنوعي پروتز پارسيل ثابت است كه جايگزين دندان طبيعـي بـوده و نمـا و عمل                   :زمينه و هدف  
 ،لي ماننـد زيبـايي    ي طـرح پانتيـك را مـسا       .پذير نخواهد بـود     مشابه با دندان طبيعي باشد تميز كردن آن امكان         چرا كه اگر كاملاً    شود محسوب نمي جايگزيني ساده   

ي پروتـز  هـا  پانتيكدر اين مطالعه توجه به طراحي صحيح    .كند  راحتي و خواست بيمار تعيين مي      ،دنداني حفظ سلامتي انساج روي ريج بي      ،سهولت رعايت بهداشت  
  .دنداني انجام پذيرفت هاي مختلف پانتيك و تناسب آنها با ريج بي  و با هدف بررسي طرحشتنظر قرار دامد زيباييحداكثر  تأمين ثابت جهت

تحت درمـان    پزشكي تهرانمعلودر بخش پروتز ثابت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه از بيماراني كه cross-sectional  براي انجام اين پژوهش :روش بررسي
 در انتها  . پانتيك مورد بررسي قرار گرفت     73 كست تشخيصي و دركل      57.گرديدمشخص   و از روي كست نوع ريج بيمار         هد قالب اوليه گرفته ش    داشتندبا بريج قرار    

ي  و درسطح بـافت    ريتينر و بعد داخل     ابتدا مطابق تعاريف موجود نوع طرح پانتيك مشخص شد         و بريج گليز شده و آماده تحويل به بيمار مورد مطالعه قرار گرفته              نيز
  .ثبت گرددبافتي شكل ناحيه تماس تا بدين ترتيب  گرفتقرار  گذاشته و در دهان بيمار fit checkersپانتيك يك لايه 

                                                 
  پروتزهاي ثابت گروه آموزشي- دانشكده دندانپزشكي- دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران- خيابان قدس-تهران : نشاني: مؤلف مسؤول 

mahdiekhosravi@yahoo.com نشاني الكترونيك 66492213: تلفن:  
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 siebertبندي  دنداني با توجه به طبقه ي از لحاظ كانتور ريج ب.بود% 2/93 با فرواني Modified Ridge Lap ،ها پانتيكترين طرح مورد استفاده در  شايع :ها يافته
 در  ،هـا   پانتيك بافتي در بررسي صحت شكل ناحيه تماس      .بودند IIIكلاس   %4/27  و II كلاس  I، 2/8% كلاس %2/19 ، بدون نقص كانتور ونرمال    ها  ريج% 2/45

موارد به صورت نادرست طراحـي و سـاخته    %6/72 بنابراين ،ه شده مطابق با تعاريف موجود درست بود      يي ارا ها  پانتيكز  ا %4/27  شكل ناحيه تماس بافتي    ،مجموع
  .شده بودند
باشـد    مـي  ها  پانتيك دقت در مراحل طراحي و ساخت     نبود  آگاهي و يا     عدم بيانگر   ها  پانتيكآمار بالاي شكل نادرست ناحيه تماس بافتي         :گيري  نتيجهبحث و   

  .گردد هاي لابراتوار توصيه مي كه براي رفع اين مشكلات توجه بيشتر به آموزش و تاكيد در اين زمينه به دانشجويان و تكنسين

  دنداني ؛ ريج بي؛ پروتز پارسيل ثابتطرح پانتيك :ها كليد واژه
  10/09/87: چاپ تأييد 25/08/87:  اصلاح نهايي23/10/86: وصول

  
  مقدمه

 ،هـا هاي صدمه ديـده بـا ونير   پروتز ثابت علم و هنر بازسازي دندان     
و )  متال سـراميك يـا تمـام سـراميك         ،فلزي(هاي ريختگي    رستوريشن

آميز يك بيمـار     درمان موفقيت  .هاي از دست رفته است     جايگزيني دندان 
 ،چـون آمـوزش بيمـار      هم توجـه بـه مـواردي      نيازمنـد    ،با پروتـز ثابـت    

   .باشد هاي پريودنتال و ارتباط صحيح پروتز با پريودنشيم مي درمان
 پانتيـك   .شـود  مربـوط مـي   بخش مهمي از پروتز ثابت به پانتيـك         

شده تـا    دندان مصنوعي پروتز پارسيل است كه جايگزين دندان طبيعي        
لي ماننـد   ياپانتيـك مـس    در طراحـي     .نما و عملكرد آنرا بازسازي نمايـد      

حفـظ سـلامتي نـسوج روي ريـج          ، آساني تميز كردن   ، فانكشن ،زيبايي
  .اهميت دارددنداني و راحتي بيمار  بي

مين بهداشـت   أطرح صحيح پانتيك در ت    دهد كه    مطالعات نشان مي  
 اسـت   بكار رفته در ساخت آن  همادو سلامتي نسوج بسيار مهمتر از نوع        

 ياهميـت بـسيار    از انتيك از نظـر شـكل و وسـعت         تماس بافتي پ   .)1(
ــوده  ــوردار بـ ــافتي   برخـ ــحيح بـ ــا ناصـ ــم يـ ــاد و كـ ــاس زيـ   و تمـ

ــريج  ــده شكـــست بـ ــر شـــده اســـت  يكـــي از علـــل عمـ ــا ذكـ   هـ
 در   نقـش اساسـي     نوع بريج و انتخاب طـرح مناسـب پانتيـك          رو اين از

ي متعـدد  هـاي  طـرح  ، هنگام سـاخت پانتيـك     .)2 ( دارد موفقيت درمان 
ارايـه شـده در ايـن      هـاي    طـرح  برخي از مهمترين     .گيرد نظر قرار مي  مد

  : عبارتند ازرابطه 
 ريــج لــپ اصــلاح شــده  ،(Ridge lap, saddle) زينــي شــكل

(Modified Ridge lap) ، مخروطــيconical)(، بيــضوي يــا تخــم 
 عي بـدون تمـاس بـا مخـاط شـامل نـو            هـا   پانتيـك و  ) (ovateمرغي  

 و بهداشـتي اصـلاح شـده    Sanitary pontic (hygienic)بهداشـتي  
Modified sanitary pontic1شكل ()12 (باشد  مي(.  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
هاي زيني شكل، ريج لپ اصلاح شده،   نماي شماتيك پانتيك-1شكل

 مرغي بهداشتي، مخروطي و تخم
  

حـد    تا ايستب تماس پانتيك مي  كه   ست ا  بر آن  اتفاق نظر همگاني  
 .)5-1،3(محـدب باشـد     با بافـت     و در محل تماس   بوده   كوچك   امكان

 اگر قرار است كه در امتداد زاويه ژنژيوفاسـيال          اين بدان معني است كه    
 در سطح فاسيال بين پونتيك و نـسج         ،پانتيك تماسي وجود داشته باشد    

ه چ ـچنان نـشان داده شـده اسـت كـه      همچنـين .نرم نبايد فاصله بيفتـد  
زخـم   توانـد   موكوژنژيوال جانكشن گسترش يابد مي     حد پانتيك بيش از  

 پانتيك فقط بايد با لثه كراتينيزه تماس داشته باشد        رو   ازاينايجاد نمايد   
 اين بدين   .بياورد زيادي وارد    نبايد بر روي ريج فشار    بعلاوه پانتيك    .)2(

 توانـد باعـث بـروز       مـي  بيش از حد بـر روي بافـت       دليل است كه فشار     
بهتـر اسـت     اين تماس     ميزان  كه شده است  پيشنهاد   .)5،6( شودالتهاب  
 عده ديگري   .)7( لايه نازك از بزاق بر روي ريج برقرار شود        يك   در حد 

 اما به هـر حـال       .)1( معتقدند كه پانتيك نبايد با ريج تماس داشته باشد        
پـس از    ، استقرار پروتز تمـاس ندارنـد      يي كه با ريج در هنگام     ها  پانتيك
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  .)8(شوند  پرتروفيك احاطه مي هاي مدتي در دهان توسط بافت
چنانچه بيمار حـداقل يكبـار      ها نشان داده شده كه       گرچه در بررسي  

توانند در   هاي زير پانتيك مي     بافت ،در روز اين ناحيه را بخوبي نخ بكشد       
با اين حال حتي اگـر التهـاب هـم           شوندشرايط بدون التهاب نگهداري     

   .)9 (توان مشاهده كرد  اثر پانتيك را بر روي ريج مي،باشدوجود نداشته 
به  ها اگر  طرحديگر انواع    ،دهد غير از طرح زيني     مطالعات نشان مي  

دنداني ساخته شوند باعـث آمـاس نخواهنـد          درستي و به تناسب ريج بي     
ين هر طرح پانتيـك بايـست متناسـب بـا شـرايط ريـج                بنابرا .)10(شد  
  .شرايط دهان بيمار و ناحيه مورد نظر به كار گرفته شود ،دنداني بي

هاي مختلف پانتيك و تناسب آنها       طرحهدف از طرح حاضر بررسي      
ه شـده در بخـش      يي ارا ها  ريج كه به اين منظور ب     استدنداني   با ريج بي  

 دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران در سـال         پروتز ثابت دانشكده  
   .مورد بررسي قرار گرفت 1384-85تحصيلي 

  
  روش بررسي

در اين   .باشد  مي Cross-sectional  يك بررسي از نوع    اين مطالعه 
در  1384-85كـه در فاصـله زمـاني سـال تحـصيلي            بيماراني   وهشژپ

 كده دندانپزشكي دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران       دانش بخش پروتز ثابت  
براي جايگزين كردن دندان از دسـت       پذيرش شده و توسط دانشجويان      

بررسـي   ، قـرار گرفتنـد   تحـت درمـان  )بريج(پروتز ثابت پارسيل     رفته با 
   .ندشد

 كليـه  ،به منظور كاهش خطاهاي احتمالي در زمان انجـام معاينـات         
يماران توسط يك فرد مورد بررسي قرار گرفتند و اطلاعات مربوطه در            ب

   . ثبت گرديد،پرسشنامه از پيش تهيه شده
  : زمعيارهاي ارزيابي شده عبارت بودند ا

   سن و جنس بيمار–الف
   مشخصات دانشجوي درمانگر و سال تحصيلي او–ب
و )  منديبل ، ماگزيلا – قدامي ،خلفي( موقعيت فضاي بي دنداني      –ج

  تعداد دندان از دست رفته
  دنداني تعيين و ثبت نوع ريج بي –د

پرسـش از بيمـار بـراي تكميـل فـرم            در جلسه اول ضمن معاينه و     
) ساخت شركت گلچاي ايران   (  با ماده قالبگيري آلژينات    ،ارزيابي از بيمار  

 و پـس از آن  رديـد از دهان بيمار قالب گرفته و كست تشخيصي تهيه گ   

نوع ريج مشخص و در فرم        سيبرت بندي از روي كست با توجه به طبقه      
 بنـدي كـرد    سيبرت نقايص ريج را به سه دسـته طبقـه  .ارزيابي ثبت شد  

  :)2شكل(
  
  
  
  
  
  

بندي سيبرت از ريج باقيمانده  نماي شماتيك طبقه-2شكل  
A) : ريج نرمال:Bكلاس I  C : كلاسII D : كلاس(III  

  

از دســت رفـتن پهنــاي فاســيولينگوالي ريـج بــا ارتفــاع   : Iكـلاس  
  آپيكوكرونالي نرمال

  از دست رفتن ارتفاع ريج با پهناي نرمال: IIكلاس 
  از دست رفتن توام ارتفاع و پهناي ريج : IIIكلاس 

شـكلي بـه ايـن      دسته ديگري به عنوان كلاس نرمال با حـداقل بد         
   .)11( ها اضافه شد گروه

نوع پانتيـك از     . ساخته شده توسط لابراتور    تعيين طرح پانتيك   –ه 
 .طريق مشاهده ثبت گرديد

 كه در مقدمـه     باشند ها در دسترس مي    چندين طرح در ساخت بريج    
   .)12 (به آنها اشاره شد

ها طبق تعريف    ماستعيين تطابق پانتيك و درستي يا نادرستي ت        –و
  علمي

در جلسه تحويل پروتز پـس از اينكـه تنظيمـات و اصـلاحات لازم               
روي پروتز توسط دانشجوي درمانگر اعمال شد و پـس از گليـز نهـايي               

ــريج ــط،ب ــل    توس ــرح داخ ــري ط ــرمج ــك ريتين ــر پانتي ــطح زي    و س
fit checker ) ساخت شركتGCشد و شـكل تمـاس   قرار داده)  ژاپن 

بافتي پانتيك ارزيابي و تطابق آن با تعاريف علمي بررسي شد و در فرم              
 محققـين، سـطح   طبق نظر .ارزيابي درستي يا نا درستي آن ثبت گرديد

 روي تماس بافتي بايد تا حد امكان محدب و كوچك باشد و بدون فشار           
صـحت  بر ايـن اسـاس صـحت و عـدم           ). 6-1(لثه كراتينيزه قرار گيرد     

 از  آوري اطلاعـات    پـس از جمـع    . هـا ارزيـابي شـد      تماس بافتي پانتيك  
ــه    داده ــط رايانـ ــردازي توسـ ــا داده پـ ــده بـ ــت آمـ ــه دسـ ــاي بـ  هـ
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و هاي مـورد لـزوم محاسـبه گرديـد      شاخص) SPSS Ver.14نرم افزار(
 داري در اين بررسي سطح معني.  انجام گرفتChi-square test آزمون

05/0<p در نظر گرفته شد.  
  
  ها يافته

از لحاظ سني، بيماران بدون محدوديت سـني پـذيرش شـدند، امـا              
از نظر جـنس    %). 5/46(بيماران زير چهل سال فراواني بيشتري داشتند        

% 3/60بيمـاران مـرد و   % 7/39درصد فراواني نـسبي مـراجعين شـامل       
هـا در     بـريج % 3/97دنـداني،     ازنظر موقعيت فضاي بـي    . بيماران زن بود  
  .آن در ناحيه قدامي بود% 7/2نواحي خلفي و 
هاي پانتيك نـشان داده شـده         توزيع فرواني نسبي طرح    1در جدول 

بيـشترين  % 2/93است كه طرح ريج لپ اصلاح شده با فروانـي نـسبي             
  ريـج اكثريـت بيمـاران مـورد مطالعـه          فـرم  نيز و كاربرد را داشته است   

  .)2جدول (قرار داشت نرمالدرگروه 
  
ه شده در يهاي ارا  توزيع درصد فراواني انواع پانتيك در بريج-1جدول

بخش پروتز ثابت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 
  1384-85دانشگاه تهران سال تحصيلي 

 نوع پانتيك فرواني درصد فرواني
2/93%  ريج لپ اصلاح شده 68 
1/4%  ريج لپ 3 
7/2%  تخم مرغي 2 

100%  جمع 73 
  

 مورد مطابق تعاريف، تماس     20 پانتيك ساخته شده تنها      73از بين   
  ).3جدول(بافتي صحيح داشتند 

 دانشجوي سال شـشم     37 دانشجوي سال پنجم،     32ها توسط    بريج
از % 8/43بـه عبـارت ديگـر    .  دانشجوي تخصصي تهيه شده بودنـد   4و  

ــنجم،  ــال پ ــشجويان س ــال شــش% 7/50 دان ــشجويان % 5/5م و س دان
هـاي ارايـه شـده از         بـريج . تخصصي درمان بيماران را بر عهده داشـتند       

داري از نظـر درسـت يـا           تفـاوت معنـي    6 و   5سوي دانـشجويان سـال      
  .نادرست بودن طراحي و تماس بافتي پانتيك نداشتند

  
بر اساس (دنداني    توزيع فراواني نسبي انواع فرم ريج بي-2جدول

ه شده در بخش پروتز ثابت يهاي ارا در بريج) برتطبقه بندي سي
دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي دانشگاه تهران سال 

  1384-85تحصيلي 

 نوع ريج فرواني درصد فرواني
2/45%  نرمال 33 
2/19%  14 I كلاس 

2/8%  6 IIكلاس 

4/27%  20 IIIكلاس 
  

  گيري بحث و نتيجه
هـاي پروتـز جهـت        راحي صحيح پانتيك  مطالعات گوناگوني در زمينه ط    

 بهبود سلامتي پريودنشيم و حداكثر كارايي پانتيك و همچنين در رابطه          
 تعيين بيشترين طرح مورد استفاده توسط دندانپزشـكان، انجـام شـده             با

ه شده از سـوي     يهاي ارا   در مطالعه ما با بررسي طرح پانتيك بريج       . است
فراواني ه ريج لپ اصلاح شده با      ترين طرح مورد استفاد    دانشجويان شايع 

ــه    % 2/93 ــا مطالع ــار ب ــن آم ــه اي ــود ك ــريج stienب ــه در ب ــاي   ك ه
و ) 3(طرح ريج لپ اصلاح شده استفاده شده بـود          % 90 اش    مطالعهمورد

هاي در دسترس تمايل بيشتري به سمت تهيه پانتيـك از            نيز با پژوهش  
ت بـريج، ريـج     قبل از ساخ   ).13(شود   نوع ريج لپ اصلاح شده ديده مي      

نوع و مقدار تخريب ريـج  . دنداني بايد به دقت مورد بررسي قرار گيرد    بي
كنـد و    نقش مهمي در انتخاب پانتيكي كه قرار است بكار رود ايفـا مـي             

  . جراحي ريج را نشان دهددهي و تواند ميزان نياز به باز شكل مي
73 كست تشخيـصي و در مجمـوع         57در تحقيق حاضر با بررسي      

 هاي مختلف پانتي  توزيع فراواني نسبي صحت و عدم صحت تماس بافتيانواع پانتيك به تفكيك طرح-3جدول

  درست  نادرست  تعداد كل پانتيك
  تعداد درصد  تعداد درصد 

 صحت و عدم صحت
  نوع پانتيك

 ريج لپ 2 7/66% 1 3/33% 3
  ريج لپ اصلاح شده 17 35% 51 75% 68
 تخم مرغي 1 50% 1 50% 2
 جمع كل 20 4/27% 53 6/72% 73

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

29
 ]

 

                               4 / 6

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-169-fa.html


 )1387 پاييز ،3 شماره ،21دوره (ان                                                  تهردرماني ، دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيمجله

 160

  بدون نقص كـانتور و     ها  ريج% 2/45دنداني نشان داده شد كه       فضاي بي 
 بودنـد   IIIكلاس  % 4/27و   II كلاس % I  ،2/8كلاس  % 2/19نرمال،  

هـاي ريـج بـا مطالعـه         شـكلي  اين آمـار از لحـاظ ترتيـب شـيوع بد           هك
Abrams     كست تشخيـصي نقـايص   416 و همكاران كه كه در بررسي 

 ،گزارش كردند % 9/55را   IIIكلاس   و II 29% كلاس ، I 32% كلاس
 بدون  ها  ريجاز  % 8/8 تنها   Abramsاما در مطالعه    ) 14 (هماهنگي دارد 

 بـدون نقـص     هـا   ريـج % 2/45العه حاضر    در حاليكه در مط    ،نقص بودند 
رسد كه ايـن تفـاوت آمـاري و بيـشتر            به نظر مي   .نرمال بودند  كانتور و 

  سـال 40تـوان بـه فروانـي بيمـاران زيـر          ي نرمـال را مـي     ها  ريجبودن  
 ـ          %) 5/46( ي هـا   ريجو جوان بودن طيف بيماران و نيز اكثريت داشـتن ب

 كـه كـاهش عـرض و         چرا .نسبت داد %) 3/97(نواحي خلفي در مطالعه     
 همچنين چون .)11( تر است  در نواحي قدامي شايعدنداني  بيارتفاع ريج   

هاي اين مطالعه از بيماران درمان شده در دانـشكده دندانپزشـكي             نمونه
باشند و در سيستم درماني دانشگاه بيماران در زمان زودتري پـس از              مي

هـدايت  كشيدن دندان به سمت جـايگزيني دنـدان و بـه بخـش ثابـت                
 ،رد كـه كوتـاه شـدن ايـن فاصـله زمـاني            شوند اين احتمال وجود دا     مي

از جمله مواردي كه در ايـن پـژوهش بـدان            .تحليل ريج را كاهش دهد    
وان هيچگونـه مـورد مـشابهي يافـت       اهاي فـر   پرداخته شده و با بررسي    

مطـابق   .باشـد   مـي  ها  پانتيكنگرديد، بررسي تطابق شكل تماس بافتي       
 در طرح ريج لپ اصلاح شده ناحيه تماس بـا ريـج             Shillingburgنظر  

دنـداني، گـسترش لينگـوالي       نبايد فراتر از ميدلاين يا خط وسط ريج بي        
داشته باشد و نيز در قسمت مزيال و ديستال نبايد با ريج تماس داشـته               

  .)3شكل( باشد
  
  
  
  
  
  
  
  
 تماس سطح بافتي پانتيك ريج لپ اصلاح شده با ريج بايد به -3شكل
 باشد و از مركز ريج به سمت باكال Tكل قطره اشك معكوس يا ش

  .گسترش داشته باشد

ي هـا   پانتيـك از  % 4/27 شكل ناحيه تماس بافتي      مطالعه حاضر در  
نظـر   دنداني، مطـابق بـا     ه شده در رابطه با تناسب پانتيك با ريج بي         يارا

Shillingburg     بـه صـورت    % 6/72 و   )4 (شـود   صحيح محـسوب مـي
   .شوند حي و ساخته مينادرست طرا

ي پهـن و    هـا   ريـج مرغي بـراي     مطابق نظر شيلينبرگ پانتيك تخم    
در نـواحي كـه      ي باريك مناسب اسـت و     ها  ريجپانتيك مخروطي براي    

تـر   زيبايي اهميت ندارد طرح بهداشتي به دليل رعايـت بهداشـت سـاده            
ه ي ـي ارا هـا   پانتيـك هاي مختلف در     تر است اما عدم وجود طرح      مناسب

دهد كه دانشجويان توجهي به فـرم        در بخش پروتز ثابت نشان مي     شده  
ريج و طرح متناسب براي شـرايط آن ندارنـد وچـون از لابراتـور طـرح                 

 با طرح ريج لپ اصلاح شـده  ها  پانتيكشود اكثريت    خاصي خواسته نمي  
  .ساخته شده است

دانشجوي سال پنجم     نفر از دانشجويان درمانگر در اين مطالعه،       32
 نفر از دستياران تخصصي بودند كه       4نفر دانشجوي سال ششم و       37و  

داري از لحـاظ صـحت تمـاس بـافتي بـين             از نظر آماري تفاوت معنـي     
 وجود نداشـت امـا      6 و   5ه شده توسط دانشجويان سال      يي ارا ها  پانتيك

ه شده توسط دستياران تخصصي اكثر موارد بـا تعريـف           يي ارا ها  ريجدر ب 
  .علمي تطابق دارد

ارد بررسي شده اكثر موارد ناصحيح مربوط به طرح ريـج لـپ             در مو 
تواند مربوط به آمار بـالاي اسـتفاده از ايـن             كه اين مي   .اصلاح شده بود  

نوع پانتيك باشد و بيشتر مـواردي كـه نادرسـت تـشخيص داده شـدند                
 ايـن   .مربوط به قسمت پروگزيمال پانتيك بوده كه با ريج تماس داشت          

انجام شده سبب عـدم امكـان رعايـت بهداشـت            تحقيقات   ربموضوع بنا 
ــدان ( ــخ دن   و ايجــاد التهــاب در مخــاط ريــج ) مــشكل در رد كــردن ن

هـاي شـديد و قرارگيـري تمـاس در ناحيـه             وجود تمـاس   .)3( گردد مي
  .لينگوال از موارد ديگر اشكالات مشاهده شده بود

رسد عواملي چون عدم دقت به تعـاريف موجـود در ايـن              به نظر مي  
سـاخت پروتـز توسـط       يا عدم كاربرد تعاريف در حيطه طراحـي و        زمينه  

دانشجويان و لابراتور، عدم كنترل سطح بافتي پانتيك در جلسه تنظـيم            
نيـز بـالا     تواند در توجيه آمار ذكر شده مؤثر باشد و         و امتحان پرسلن مي   

دهد كه آگاهي دانشجويان در زمينـه        بودن آمار موارد نادرست نشان مي     
پانتيك و مشكلات ناشـي از طراحـي نادرسـت آن كـم و              اهميت نقش   

 ـ      .هاي داده شده ناكافي است     آموزش ثير أ براي مشخص نمودن نحـوه ت
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مرحلـه  (در ساخت پانتيـك     يكي از اين عوامل يعني نقش دقت لابراتور       
 بـريج را در مرحلـه قبـل از       17 ، به صورت تصادفي تعداد    )گذاري پرسلن

يج براي تصحيح به لابراتور عودت داده       گليز مورد بررسي قرار داده و بر      
 مورد پس از بازگشت از لابراتـور همچنـان ايـرادات ديـده              9شد كه در    

 بيـشتر را در     توجـه  ايـن مطلـب لـزوم        .شده به قـوت خـود بـاقي بـود         
ه مطالـب جديـد در ايـن    يهاي دانشجويان پروتز دنداني و نيز ارا  آموزش

 مــشخص آموزيي بــازهــا هــاي لابراتــوار در دوره زمينــه بــه تكنــسين

  .سازد مي
شـود كـه در هنگـام انتخـاب          ه شده استنباط مي   يبا توجه به آمار ارا    

 برحـسب   فقـط هـا    طرح پانتيك توجهي به نوع نقص ريج نشده و طرح         
دنـداني   روش جاري و بدون در نظر گرفتن تناسب آنها با فرم ريـج بـي              

 طـرح    ناشي از عـدم درخواسـت       از يك سو    كه اين امر   ،شوند ساخته مي 
 دقـت    از سوي ديگـر عـدم      خاصي از سوي دانشجويان در دستور كار و       

  .باشد ميكافي لابراتور 
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