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Background and Aims: Xerostomia is a clinical condition that can affect the quality and quantity of saliva. Saliva 
is considered an important factor in retention of edentulous patient’s denture wearers. Thus, increasing the 
prevalence of xerostomia in modern societies is considered a limiting factor in the quality of denture retention. This 
article reviews the most common techniques of denture manufacturing in edentulous patients with xerostomia and 
investigates the advantages versus disadvantages of each. 
Materials and Methods: In this review, PubMed and google scholar search engines were searched for the following 
keywords: Flexible Denture, Artificial Saliva Reservoir, Hyposalivation, Hypofunction, and Xerostomia. We 
evaluated the flexible dentures and dentures with artificial saliva reservoirs in both jaws along with their advantages 
and disadvantages. 10 articles, specifically discussing complete denture fabrication in patients were selected. 
Conclusion: Follow-up results showed that the flexible dentures and split dentures with saliva reservoirs to be 
effective in improving the quality of life of these patients and therefore can be a considered as a successful treatment 
option in the prosthetic rehabilitation of these patients. 
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  چكيده
شرايط  زمينه و هدف: ستوميا  بزاق يك عامل مهم درگير پروتزهاي متحرك افراد  .تغيير دهدتواند كيفيت و كميت بزاق بيماران مبتلا را است كه مي بالينيزرو

ــيوع زروســتوميا در جوامع امروزي يك عامل محدود كننده در بي  بهرود. در اين مقاله مروري ر ميدنچر به شــما كيفيت گيردندان اســت، به نحوي كه افزايش ش
   .بررسي شده است هاه و مزايا و معايب آنپرداختدندان مبتلا به زروستوميا ي نوين ساخت دنچر در افراد بيهاتكنيك

ــي گاه :روش بررس پاي هد موجود در  ـــوا ـــورت مرور ش به ص ـــر  حاض عه  طال ـــورت گري دادههام يك ص يديفاي الكترون گان كل فاده از واژ ـــت با اس   ت. 
xerostomia، hypofunction، hyposalivation ،artificial saliva reservoir ،flexible dentures ي اينترنتي هادر پايگاهGoogle Scholar  وPubMed ،  

سال  سترس تا  ساخت دنچرهاروش، ٢٠١٨از اولين تاريخ در د صنوعي فك بالا و پايين و مزايا و معايب هر هاو دنچر پذيرانعطافي هاي  ي حاوي مخزن بزاق م
  كامل در افراد مبتلا به زروستوميا پرداخته شد.ي هامقاله مرتبط با ساخت دنچر ١٠به بررسي و در نهايت  شدجستجو روش 

ها نموده و اي به آنكمك ويژه، اســـپليت دنچرهاي حاوي مخزن بزاقي و پذيرانعطافدنچرهاي  د كهاي اين بيماران نشـــان دهافالوآپ بررســـي گيري:نتيجه
  تواند به عنوان يك گزينه درماني موفق در اين شرايط مد نظر باشد.مي

  زروستوميا، بزاق، دنچر كامل ها:واژهكليد 

 ١٩/٠٨/٩٨تأييد چاپ:  ٠٩/٠٨/٩٨اصلاح نهايي:  ١٠/١١/٩٧وصول:
 

  مقدمه
ي غدد هابزاق يك مايع ويســكوز شــفاف اســت كه توســط ســلول

بخشـــد و به عملكرد و جويدن و بلع را بهبود مي، بزاقي ترشـــح شـــده

شكلات عديده. )١( كندسلامت كلي دهان كمك مي اي كاهش بزاق م

ـــيت كاهش  از جمله ،كندبراي بيماران ايجاد مي ـــن و خاص لوبريكيش

ـــتاز نرمال ناحيه دهان، تغيير در حس  ـــيدال، تغيير در هموس باكتريوس

، ســختي در صــحبت كردن و بلع و تغييرات در (dysgeusia) چشــايي

ثير أدگي بيمار را تحت تتوانند كيفيت زنمي رژيم غذايي بيمار كه همگي

زروستوميا يك شرايط كلينيكي است كه در اثر كاهش  .)٢،٣( دقرار دهن

موضعي جداگانه تواند به عنوان يك علامت ميشده و توليد بزاق ايجاد 

ــيزجيا  ــئي از يك بيماري س ــوگرن، ديابت و س ــندرم ش تميك مانند س

 شــرايطي مانندو يا در اثر  هابه عنوان اثر جانبي برخي از دارو ،الكليســم

سگيي سر و گردن ايجاد يا  هاكمبود برخي ويتامين ،ائ راديوتراپي ناحيه 

شح كاهش موقت شود.  ازدياد يهاواكنش ه دنبالتواند بمينيز بزاق  تر

اگر  ).١،٤( رخ دهد(ســيالوليت)  ي غدد بزاقيهاو يا ســنگ حســاســيت

باشــــد ته  مل از بين نرف كا به طور  غده بزاقي  يت  عال فاده از ،ف ـــت   اس

ي هايا دارو ي بدون قندهادامسغدد بزاقي مانند آ يهاتحريك كننده

ـــتم ســـمپاتيك مانند  ـــيس و  Pilocarpine Hydrochlorideمقلد س

Neostigmine Bromide دميزان ترشــح بزاق را افزايش ده تواندمي. 

ــيدن آب ــيار منيز منظم  به طور به مقدار زياد و نوش ــت. ؤبس اين ثر اس

ويژه در شــرايطي كه بزاق از لحاظ كميت ه توانند بهمچنين ميبيماران 

ــت  ــنوعي و جايگزيناز كاهش يافته اس  به طوركه بزاق  يهابزاق مص

ي معدني مشابه بزاق انسان هاآبي حاوي نمكي هاعمده شامل محلول

و گلوكوم  Iritis ،در بيماراني كه آسماين مواد  .)١( استفاده كنند هستند

عضلات  انقباضتعريق و افزايش  ،كارديبرادي ،كارديدارند ايجاد تاكي

 ،بزاقلوبريكيشـــن . )٣( دارند منع تجويز دليلهمين و به  هكردصـــاف 

ندانبيافراد نقش مهمي در گير پروتز  جب بزاق  عدم وجود ،دارد د مو

 و همچنين احتمال ايجاد التهاب و زخم افتهگير دنچر كاهش يشــود مي

كه  ،زير دنچر در نابراين در افرادي  بد. ب يا هان افزايش  خاط د روي م

مل مي ـــختي تح به س لب دنچر  ند اغ يا دار ـــتوم ـــودزروس   . )١،٢( ش

Cho زروستوميا داراي به اين نتيجه رسيدند كه بيماران) ٥( و همكاران، 

درجات مختلفي از كاهش كيفيت  ،بر اســـاس اتيولوژي خشـــكي دهان

ـــان مي ـــايتياين  ترين موارديكي از مهم كه دهندزندگي را نش  ،نارض

ـــتفاده مي ـــت كه از دنچر اس بنابراين بايد  .كنندمربوط به بيماراني اس

صورت گيرد تا هاتغييراتي در تكنيك ساخت پروتز براي اين بيماران  ي 

شته باشنداحساس راحتي بيشتري  ستفاده از پروتز دا به  .)٣( در هنگام ا

ـــورت گرفته كه اين منظور مطال ي هامخزنها از در آنعات زيادي ص

ـــنوعي در فلنج لينگوال دنچر منديبل و پالاتال دنچر ماگزيلا  بزاق مص

شده ستفاده  ستهاو نتايج خوبي در فالوآپ ا شده ا  ي اين بيماران ثبت 

ستفاده  پذيرانعطافي هااز دنچر توان مي در اين بيماران همچنين .)١( ا

   .)٣( كرد

ـــاخت دنچر در افراد هاتكنيكبه اين مقاله مروري در  ي نوين س

ستوميا  دندانبي سي  هاته و مزايا و معايب آنپرداخمبتلا به زرو و با برر

  .شده استهم مقايسه 
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   روش بررسي
   :هاو نحوه ارزيابي مقالات و استخراج دادهروش جستجو 

  كيالكترون ياساس جستجو بر ،يمطالعه مرور نيدر ا

  ، Xerostomia يهاواژه ديبا استفاده از كل مقالات

Hypofunction ،Hyposalivation  ،Artificial Saliva 

Reservoir  وFlexible dentures ينترنتيا يهاگاهيدر پا  

PubMed/Medline ،Scopus يو موتور جستجو Google Scholar 

، ٢٠١٨ در دسترس تا سال خيتار نيمقاله استخراج شده ، از اول ٣٠ نياز ب

مقاله انتخاب شد. پس از مطالعه متن كامل  ١٥ ده،يعنوان و چك يبا بررس

در افراد مبتلا  ليپارس يدنچر ها يمقاله كه مربوط به طراح ٥مقالات، 

 يمقاله كه به طور اختصاص ١٠ تيبود كنار گذاشته و در نها ايبه زروستوم

 يپروتز يآن و طرح درمان ها جادي، علل مختلف ا ايبه مبحث زروستوم

كامل پرداخته بودند، انتخاب و روش  يدندان يبا ب مارانيب نيدر ا نينو

طالعه گزارش م ٩ .ديگرد يبندها استخراج و دستهآن بيو معا ايكار، مزا

حاوي بزاق در طراحي دنچر ماگزيلا  يهااز مخزن هاموردي كه در آن

گزارش مطالعه  ١و منديبل افراد مبتلا به زروستوميا استفاده شده و 

براي اين بيماران استفاده شده  پذيرانعطافي هاكه در آن از دنچرموردي 

ه بودن روش كار در تعدادي از اين به علت مشاب يافت شد كه بود

ي هادنچرو  پذيرانعطافي هاطور كلي روش ساخت دنچره ب ،مطالعات

 شدخواهد توضيح داده در ادامه پايين بالا و حاوي مخزن بزاقي در فك 

  خواهيم پرداخت. هامزايا و معايب كلي اين تكنيك انتها به ذكردر و 

  
  ي ساخت دنچر در افراد با زروستومياهامعرفي تكنيك

 پذيرانعطافدنچرهاي  -١

ي پروتزي انتخابي هاطرح درمان ، يكي ازشد اشارهطور كه  همان

بر اساس  .است پذيرانعطافي هاساخت دنچر ،در افراد مبتلا به زروستوميا

روش كار در ساخت  ،٢٠١٢ در سال )٣(و همكاران  Murthyمطالعه 

  داده شده است: حيتوض ريبه صورت ز پذيرانعطافي هادنچر

  با مواد هيدروكلوييد ،هاساخت دنچر رايجقالب اوليه مانند روش 

  گيريقالب مواد باو قالب نهايي  غير قابل برگشت مانند آلژينات

علت خشكي دهان در اين بيماران ه ب ZOE(شود غير اوژنول ثبت مي

  . )دتواند باعث سوختگي مخاط شومي

  بيس دنچر روي كست نهايي با استفاده از سپس

Shellac Base Plate  ساخته شده و روابط  هاشود. وكس ريمميساخته

  فكي (ارتفاع عمودي و رابطه مركزي) مطابق روش رايج با تكنيك

 Nick and Notchدر آرتيكولاتور نيمه قابل  ها. كست)٣( شودثبت مي

در دهان بيمار  هاشوند چيدمان دندانچيده مي هاتنظيم مانت و دندان

 Injection Molding با روش هاييد آن، دنچرأشود و پس از تبررسي مي

   شوند.و پاليش و پرداخت مي ساخته شده

  

 منديبل مخزن بزاق مصنوعي ي دارايهااسپليت دنچر -٢

ساخت اسپليت  ،طرح درمان پروتزي ديگر در افراد مبتلا به زروستوميا

  طبق مطالعه دنچر همراه با مخزن بزاق مصنوعي است.

Dabas  منديبل همراه با اسپليت دنچر  ،٢٠١١در سال  )٦(و همكاران

كه شرح  شودمي كلي ساخته مرحله ٤در مخزن حاوي بزاق مصنوعي 

  : اين مراحل به تفصيل در ادامه آمده است

١- Preparatory stage 

  ساخت آكريل شفاف براي بيس منديبل -٢

  ساخت آكريل صورتي براي بيس دنداني -٣

  قرار دادن مخزن و تحويل دنچر -٤

  
دو قالب اوليه و نهايي از  رايجابتدا به شيوه  آماده سازي:مرحله 

ستشودتهيه ميفك  ستر ك ستفاده از مواد هيدروكلوييد قابل  ها. م با ا

شت  ثبت و (رابطه مركزي)  CRدر . روابط فكي شونديكيت ميبلدوبرگ

فضــاي در مرحله چيدمان براي ايجاد . شــوندمي به آرتيكولاتور منتقل

ـــده و تري انتخي كوتاههادنچر منديبل دندان برايكافي مخزن  اب ش

  گيرد.در دهان صورت مي چيدمانامتحان سپس 

  
ــفاف براي بيس منديبل: ــاخت آكريل ش در اين مرحله  س

اتچمنت  پنجگيرد. ميوكس آپ براي بيس منديبل روي كست صورت 

ند مان يه مولر دو ،پيچ  ناح يه دو طرف ي هاعدد در  ناح عدد در  و يك 

و  ودهبايد با هم موازي ب هااتچمنت .)١شكل  ( شودقرار داده ميقدامي 

پ به همراه آوكس ســـپس  يرند.گدر مركز بيس وكس آپ شـــده قرار 

 ،شـــود. زماني كه حذف موم صـــورت گرفتمي گذاريمفل هااتچمنت

سـپس  ،ليكيت شـوندبشـفاف دوشـوند تا در اكريل خارج مي هااتچمنت

   .)٢(شكل  شودپك مي پختگرما كريل شفاف مفل با آ
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صورتي براي بخش دنداني: بيس آكريلي  ساخت آكريل 
سط شت دو شفاف تو شده و ريبمواد هيدروكلوييد قابل برگ خته ليكيت 

يل بيس آكر ازليكيت شــده بد. دنچر ماگزيلا به همراه كســت دوشــومي

ــفاف منديبل ــودمي مانتبه كمك ايندكس پوتي در آرتيكولاتور  ،ش  .ش
ـــورت مي تنظيموكس آپ بخش دنداني و  ـــپس با  ،گيرداكلوژن ص س

فاده از  ـــت ـــورتيآاس يل ص فل كر ـــورت مي گذاريم گيرد. پس از ص

شفاف به بخش  ،گذاريمفل توسط  كريلي صورتي رنگآبخش آكريلي 
ل شــام شــود. در واقع دنچر منديبلمتصــل مي ،پيچ مانندي هااتچمنت

شفاف به همراه بخش  صورتي رنگ متحرك يك بيس اكريلي  آكريلي 

  .است شامل دندان
يل دنچر: بالانس دنچر قرار دادن مخزن و تحو ها پس از 

ـــوند. پس از يك هفته، مخزن اكلوژن به بيمار تحويل داده مي زاق بش

مت شود. در دو طرف قسمصنوعي در بيس آكريلي شفاف قرار داده مي
ــوراخي به اندازه  ــمت س متر ليمي ٥/٠لينگوال فلنج منديبل در هر دو س

را با  شـــود و بيمار بايد دو قســـمت دنچر را جدا كند و مخزنايجاد مي

  .)٣پر كند (شكل  بزاق مصنوعي
  

  

  

  

  

  

  

  )  ٦( مانند چيو قرار دادن پنج اتچمنت پ بليمند سيوكس آپ  ب -١شكل 

  
  

  

  
  

  

  
شود يم تيكيشفاف دوبل ليوكس آپ شده توسط آكر سيقسمت ب -٢شكل 

)٦.(  

  
  
  
  
  
  
 

  شود. مخزن بزاقي در بيس شفاف آكريلي قرار داده مي الف) -٣شكل 
شود و دو قسمت بيس و دنداني بزاق مصنوعي درون مخزن قرار داده مي ب)

  شوند.دنچر به هم متصل مي

  
سپليت دنچر همراه با مخزن  صنوعي درماگزيلاساخت ا : بزاق م

ـــتفاده از از ١جدول  ـــپليت دنچر ماگزيلا با اس ـــاخت اس ، تاريخچه س

هاي ترموپلاســتيك و مخزن كامي بزاق در دنچر ماگزيلا را شــرح ورقه
در ســال  )٢( و همكاران Joseph طبق گزارش). ١) (٤(شــكل  دهدمي

ماه فالوآپ علائم و مشكلات  ٦، ساخت دنچر با روش فوق بعد از ٢٠١٦

  ناشي از زروستوميا در ارتباط با دنچر تا حد زيادي برطرف شده بود.
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  
  

 يهابا استفاده از از ورقه لايدنچر ماگز تيمراحل ساخت اسپل -٤شكل 
 يپالاتال با استفاده از مواد بهساز ي) ثبت كانتورهاA). (٢( كيترموپلاست

به  كي) ساخت تمپلت با مواد ترموپلاستBدر جلسه امتحان پروتز. ( يبافت
مخزن و درپوش  يها وارهيد يموم ي) الگوCكست. ( يرو متريليم ١ضخامت 

) پروتز كامل و صيقلي Eپس از خذف موم. ( يشي) پروتز آزماDاز موم اسپرو. (
) درب مخزن Fمخزن و درپوش در قسمت پالاتالي. (شده با ديواره هاي  

كست  يرو يمتريليم ٢ ريانعطاف پذ كيساخته شده با ورق ترموپلاست
  بزاق.  نيگزيبا مخزن و جا لايدنچر ماگز يقلي) سطح صGدنچر. ( كتيدوبل

)H(يداخل دهان ي) نما  .Iاز پروتز در اكلوژن. يداخل دهان ي) نما  
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  )١٣٩٨ پاييز، ٣ ، شماره٣٢دوره (                   مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                              

١٩٧ 

  پذير در بيماران با زروستومياها و دنچرهاي انعطافساخت اسپليت دنچر خلاصه مطالعات -١جدول 

 

Chatterjeeو Chatterjee )روش ديگري را  ٢٠١٤در ســــال ) ٧

شا لاتكس عنوان  ساخت دنچر ماگزيلا همراه با مخزن بزاق با غ براي 

صطلاحا از آن به عنوان مخزن كاذب ياد مي اندكرده شرحشود كه ا  و 

  آن در ادامه آمده است: 

شــود. تري اختصــاصــي ســاخته آلژينات تهيه ميالف) قالب اوليه با 

سان با قوام پوتي مي سايلوك سط پلي وينيل  شود و پس از بردر مولد تو

بالا و قوام  فك  هايي heavy bodyبراي  لب ن قا پايين،  فك    براي 

  شود.گرفته مي

بت رب عد از ركورد گيري و ث ـــورت  وابط) ب فكين، وكس آپ ص

سمي ستفاده از موم پيش  صلي بار لينگوال، يك گيرد. با ا اخته كانكتور ا

  .شودپله در قسمت پالاتال دنچر ماگزيلا ايجاد مي

ج) ادامه مراحل مانند روش رايج ســاخت دنچر اســت و در زير لج 

ايجاد شــده در مرحله وكس آپ، بعد از قرار دادن آكريل و آماده ســازي 

  ). ٥(شكل  شوددنچر، فضاي كافي براي قرار گيري مخزن ايجاد مي

  نتايج  روش  دنچر منديبل/ماگزيلا  سال پژوهش  پژوهشگر

Tolijanic  و همكاران
)١٠(  

  ماگزيلا  ١٩٨٤
اد ايجاد مخزن با ورقه ترموپلاستيك ولي با ابع

تواند بزاق را تر نسبت به مطالعات قبل كه ميبزرگ
  در كل دهان جريان دهد.

ي بيمار با استفاده از دنچر احساس راحت
  .بيشتري از قبل داشته است

Sinclair  و همكاران
)٨(  

  منديبل  ١٩٩٦
ه بساخت دنچر منديبل دو قسمتي كه توسط آهنربا 

  .شونديكديگر متصل مي
ن دنچر را عنوابيمار راحتي استفاده از 
  .كرده است

Mendoza  و
  )١١همكاران (

  منديبل  ٢٠٠٣
ساخت دنچر منديبل دو قسمتي كه توسط سه 

  .شوندبلوك دو تايي لگو به هم متصل مي

 ساله بيمار: ٣در فالوآپ 

 رضايت كامل بيمار از دنچر -

 استفاده و تميز كردن راحت دنچر -

 كاهش علائم زروستوميا در بيمار -

Burhanpurwala  و
  )٤همكاران (

و ساخت دنچر منديبل به صورت دو قطعه و چسباندن د  منديبل  ٢٠٠٩
  قطعه به يكديگر توسط دستگاه پرس معمول

ها شرح ميزان رضايت بيمار در فالوآپ
  .داده نشده است

Dabas  و همكاران
)٦(  

  منديبل  ٢٠١١
ساخت دنچر منديبل به صورت دو قطعه و 

اتچمنت  ٥به يكديگر توسط  چسباندن دو قطعه
  پيچ مانند

 الوآپ:ماه ف ٦ماه و  ٣هفته،  ٣هفته،  ١بعد از 

 رضايت بسيار بيمار از دنچر -

  كاهش علائم خشكي دهان در بيمار -

Hallikerimath  و
  )١٢همكاران (

  منديبل  ٢٠١٢
ساخت دنچر منديبل دو قسمتي كه توسط 

درون هايي كه در قطعه زيرين تعبيه شده سوراخ
  .شونديكديگر قفل مي

وزه و ر ١٥يمار بعد از فالوآپ اوليه ب -
ده ماهيانه نتايج رضايتمندي را عنوان كر

  .است

 Murthy و همكاران
)٣(  

  منديبل  ٢٠١٢
ساخت دنچر ماگزيلا و منديبل با آكريل شفاف 

  پذيرانعطاف

 افزايش همكاري بيمار -

ش راحتي و گير بيشتر پروتز و افزاي -
  بيماررضايت 

Ghatterjee  و
  )٧همكاران (

  ماگزيلا  ٢٠١٤
  ايجاد مخزن با غشا لاتكس در ماگزيلا

  (مخزن كاذب)

سط رضايت بيمار از آزاد شدن بزاق تو -
 مكانيسم فيزيولوژيك

سختي در تلفظ حروف /چ/، /ش/ و  -
  س//

Joseph  و همكاران
)٢(  

  ماگزيلا  ٢٠١٦
  ايجاد مخزن با ورقه ترموپلاستيك در

  ماگزيلادنچر 

 ماه فالوآپ: ٦ از بعد

 رضايت بسيار بيمار از دنچر -

 استفاده و تميز كردن راحت دنچر -

  كاهش علائم زروستوميا در بيمار -
 Gurkar و همكاران
)١(  

  ماگزيلا  ٢٠١٦
  ايجاد مخزن با ورقه ترموپلاستيك در

  دنچر ماگزيلا
ها شرح ميزان رضايت بيمار در فالوآپ

  .داده نشده است
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  و همكاران كتر ساره حبيب زادهد                دنداني كامل: مروري بر مقالاتبررسي راهكارهاي درماني پروتزي در بيماران مبتلا به زروستوميا و بي

١٩٨ 

سيل ميلبه )د شايي از جنس لاتكس  شود كه باعث هاي پله با غ

  .شودايجاد مخزن در زير غشا لاتكس مي

سطح پالاتال دنچر ماگزيلا، يك روزنه ورودي  سمت بافتي  ه) در ق

شود. سايز متري ايجاد ميميلي ٨/٠و خروجي توسط فرز فيشور مستقيم 

شد كه بتروزنه بايد به اندازه صنوعي را اي بزرگ با وان به راحتي بزاق م

  ). ٦شكل (وارد آن كرد و نيز به واسطه آن، مخزن را تميز كرد
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  ) ٧( لايدر ماگز يمخزن بزاق يفضا برا  جاديو ا يگذار ليآكر -٥شكل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )٨( لايدنچر ماگز يدر سطح بافت يو خروج يروزنه ورود جاديا -٦شكل 

  
صنوعي  سرنگ و) بزاق م سط يك  ليتري، از طريق روزنه ميلي ٥تو

  شود.وارد مخزن مي

  :شودميداده  ويدستورات زير به در نهايت دنچر به بيمار تحويل و 

و خمير دندان تميز كند  آن را توسط مسواك نرم مخزن و دريچه -

شد بنوآب ليمو و يا شير مقداري  ،ليوان آب ٨و تلاش كند روزي حداقل 

)٢(.  

ست كه حدود ميلي ٣مخزن در روش فوق حجم  - ساعت  ٢ليتر ا

 ،انجام دهد را عمل بلع بخواهدبيمار  زماني كهبراي بيمار كارايي دارد. 

و  كردهزبان روي قسـمت قدامي كام (غشـا ترموپلاسـتيك) فشـار وارد 

ــود بنابراين بزاق از دنچر به مييك فشــار مثبت داخل مخزن ايجاد  ش

هوا به داخل كشيده  ،شودميتي فشار برداشته شود. وقميبيرون ترشح 

 ،شود و بعد از آن دوباره در اثر فشار زبانميفشار منفي ايجاد  شود ومي

  .)٧( شودميسيكل تكرار 

ـــپس و فرداي روز تحويل معاينه مجدد بعد از تحويل دنچر  - س

 .شودميانجام ماهانه 

ي ذكر هاتكنيكبا جســتجو در مقالات به گزارش موردهايي جدا از 

ي ساخت پروتز در بيماران داراي زروستوميا هاترين روشكه شايع شده 

ستند ستفاده از مگنت برمي ،ه صال قطعات بالايي خوريم مانند ا براي ات

ستفاده از و پاييني مخزن بزاقي دنچر منديبل  به رغم تكنيك آن كه با ا

حداكثر ظرفيت را دارد توان مخزني ايجاد كرد كه ميپيچيده لابراتواري 

ست  و همكاران Hirvikingas ).٨( و تميز كردن و پر كردن آن آسان ا

ــح بزاق از مخزن  Gerberاز يك اتچمنت  نيز )٩( ــم ترش براي مكانيس

ند كه عيب اين روش فاده كرد ـــت و در  هاتنگران بودن اين اتچم ،اس

  .نهايت هزينه بالاي درمان بود

 

  و نتيجه گيري بحث
سي در اين مقاله  ساخت دنچر در بيماران ي هاروشبه برر پروتزي 

ستوميا پرداختيم.  دندانبي شكل زرو شيوع با م ي كامل دندانبيافزايش 

ـــنين بالا و اهميت وجود بزاق به عنوان يك عامل مهم در گير و  در س

ي كامل، منجر شده زروستوميا بعنوان يك شرايط كلينيكي هاثبات دنچر

يت و ماران مبتلا را تغيير  كه كيف حايز اهميت  ،دهدميكميت بزاق بي

راديوتراپي ناحيه  ،بالارفتن شيوع سرطان دهان و به دنبال آن .)١( باشد

ي ســيســتميك مانند فشــارخون هاافزايش شــيوع بيماري ،ســر و گردن

رواج ســبك زندگي ناســالم و مشــكلات ســايكولوژيك مانند  ناشــي از

 شيوع زروستوميا در جوامع امروزي شده استافسردگي منجر به افزايش 

ــكي دهان با توجه به اين كه  .)١( ــلي داروخش ي هايكي از عوارض اص

سالمند در جوامع باو  ستهادرمان اين بيماري اين  ،افزايش تعداد افراد 

ي متعددي در خصوص هاپژوهش .)٣( اي استمسئله نيازمند توجه ويژه

صـــورت گرفته  هاافزايش كيفيت زندگي آنبراي ماران كمك به اين بي

استفاده  ي طبيعي در روز وهاميوهو آبليوان آب  ٨نوشيدن حداقل  است.
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١٩٩ 

 .)٢( شــودميي محرك ترشــح بزاق به اين بيماران توصــيه هااز قرص

ستي اين بيماران صورت گرفتهاتغييراتي در ساخت دنچرهمچنين   ه ا

ه كه باعث افزايش رضــايتمندي و افزايش كيفيت زندگي اين افراد شــد

ستفاده از دنچر .)٣-٨( است يكي از مواردي است كه  پذيرانعطافي هاا

ميزان رضــايتمندي بيماران را به ) ٣(و همكاران  Murthyطبق مطالعه 

ست. صل از فالوآپ بيمار ميزان زيادي افزايش داده ا شان  اننتايج حا ن

كه در اين روش يا در طي  ،داد  ـــتوم به زروس مار مبتلا  كاري بي هم

ي رايج هاو همچنين راحتي و گير پروتز بسيار بيشتر از دنچر گيريقالب

  .است

ـــده براي مزاياي ـــبت به دنچر هااين دنچر ذكر ش ي با بيس هانس

   سخت شامل موارد زير است:

  بافت زيرين اســتترنســلوســنســي اين مواد بســيار هماهنگ با  -

  .ي كه قابل تشخيص از بافت زيرين نيستندبه طور

 ،ي معمولهااين مواد منومر و فلز ندارند، بنابراين برخلاف دنچر -

  .كنندميايجاد حساسيت آلرژيك ن

 هاتوان از نقاطي از ريج مانند آندركاتمي هادر ســاخت اين دنچر -

اســتفاده  ،اده نيســتندكه در حالت معمول براي ســاخت دنچر قابل اســتف

   .كرد

و همچنين  نشــده sore spot ي باعث ايجادپذيرانعطافبه علت  -

طابق مي هان ت خل د فت نرم دا با با  جذب كرده و  قداري آب  ند م توان

  .بيشتري پيدا كنند

شكننده تقريباً - توانند بسيار نازك ساخته شوند و بيس مي ،اندغير 

  .كنندميو بازوهاي گير دنچر را به خوبي بازسازي 

به - مايي مشـــا يه  ن ناح ندان را در  كه دور د ند  نال دار مارژي ثه  ل

  .)٣( سرويكال در گرفته و از بافت طبيعي لثه قابل افتراق نيستند

استفاده از  ،ديگر براي افزايش گير دنچر و راحتي اين بيمارانروش 

با مخزن بزاق مصــنوعي اســت كه اين مخزن به طور  هااســپليت دنچر

در  .)٦( مراه دارده را به ويو رضـايتمندي شـده منظم توسـط بيمار پر 

ــپليت دنچر مخزن در ناحيه كامي قرار دارد و  ،ي ماگزيلاهاانواعي از اس

 افتدميحيه در هنگام بلع اتفاق خروج بزاق توسط تحريك زبان در آن نا

  ). ٧( (تكنيك غشا كاذب)

 هاتكنيك غشا لاتكس نسبت به روش معمول ساخت اسپليت دنچر

شامل ايجاد مخزن واقعي درون دنچر تر و مقرون به هساد ست، هاكه 

تري نياز ندارد. در اين روش صــرفه اســت و به مراحل كلينيكي اضــافه

مخزن در افتد، ميترشـــح بزاق توســـط مكانيســـم فيزيولوژيك اتفاق 

سه با روش رايج ست و ماده جايگزين بزاق مداوم و آرام ظريف ،مقاي تر ا

تميز كردن و پركردن مخزن راحت بوده و بزاق  ،شــود. اســتفادهميآزاد 

دســترســي به مخزن براي  .درون مخزن به راحتي قابل مشــاهده اســت

شك  ست و دندانپز شك راحت ا تواند در مطب مخزن ميبيمار و دندانپز

عويض كند. مخزن بزاق در اين روش با عملكرد نرمال دهان تداخلي را ت

ـــت بيمار كمي در تلفظ حروف /چ/ ،ندارد /ش/ و /س/  ،تنها ممكن اس

اين روش در افرادي كه قوس كامي عميق  بنابراين ،مشكل داشته باشد

توانند ميي ساخته شده در دنچر بالا هامخزن .)٧( دارند منع تجويز دارد

ــبت و برخلاف مخزن فك پايين كه بوده  ترمخزن منديبل بزرگبه  نس

ـــح كندميفقط  بزاق را در كل دهان  ،تواند بزاق را به كف دهان ترش

دهند. سوراخ مخزن دنچر فك بالا برخلاف مخزن فك پايين ميجريان 

 ،شـــودميكه به دليل جمع شـــدن مايع و بزاق در كف دهان مســـدود 

چر ماگزيلا بسيار سنگين دن قرارگيري مخزنچند با هر .شودميمسدود ن

خاطره  شــــده به م بات آن  تد و ميو گير و ث مار  ،ممكن اســــتاف بي

. )١٠( باشـــدرضـــايتمندي لازم را از دنچر بدليل وزن زياد آن نداشـــته 

Ghatterjee  وGhatterjee )را  تكنيك غشا كاذب در دنچر ماگزيلا) ٧

د ولي مشـــكل اصـــلي اين به كار بردند و نتايج خوبي به دســـت آوردن

ند هر دو  ،طراحي ماران مجبور بود كه بي كم حجم بودن مخزن بود 

   ساعت مخزن را پر كنند.

سپليت دنچرسا ،روش ديگر ست هاخت ا در  .)١جدول (ي منديبل ا

همچنين  مخزن به راحتي قابل تنظيم و تميز شـــدن اســـت.اين روش 

استفاده از آكريل شفاف به كلينيسين اجازه تعيين سايز و پوزيشن مخزن 

  معايب اين روش شامل موارد زير هستند: دهد.ميرا 

  مراحل لابراتواري ساخت آن وقت گير است.  -

به يكديگر  هاو اتصــال آن هادقت زيادي براي ســاخت ســگمان -

  لازم است.

 بســيار پيچيده اســت هااين نوع از اســپليت دنچر ريلاين و تعمير -

)٦( . 

ي منديبل هابه طور كلي ميزان رضـــايت بيماران از اســـپليت دنچر

با آكريل  هايي كه قسـمت تحتاني آنهابه خصـوص دنچر ،خوب اسـت

تواند به راحتي ميزان بزاق باقي ميشــوند زيرا بيمار ميشــفاف ســاخته 
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  و همكاران كتر ساره حبيب زادهد                دنداني كامل: مروري بر مقالاتبررسي راهكارهاي درماني پروتزي در بيماران مبتلا به زروستوميا و بي

٢٠٠ 

يا ـــورت ن ند و در ص نده را ببي ندما و  Mendoza .ز مخزن را پر ك

Tomlinson )١١ (و  ٢٠٠٣ســال  درHallikerimath  وJain )در  )١٢

سپليت دنچر ،٢٠١٢سال  ساخت ا ي منديبل در هاتكنيك فوق را براي 

ـــتوميا به كار بردند ـــاخت هاروشهرچند  .بيماران مبتلا به زروس ي س

ـــتند و به  ،مخزن در دنچر منديبل ـــيار وقت گير و گران قيمت هس بس

 ،طبق مطالعات بررســي شــده .ي لابراتواري زيادي نياز دارندهاپروســه

گزارش  رايجي هاســخت تر از دنچر هااســپليت دنچر repairو ريلاين 

ـــت ـــده اس ـــپليت دنچر .)٦( ش ي هاو دنچر هاهمچنين هزينه تهيه اس

   .)٣،٦( است رايجي هابيشتر از دنچربسيار  پذيرانعطاف

شان  سي مقالات ن و  پذيرانعطافي هاساخت دنچردهد كه ميبرر

تواند به عنوان مي ،ي همراه با مخزن بزاق مصـــنوعيهااســـپليت دنچر

يد در ماني مف نه در ماران مطرح بوده  يك گزي يت اين بي به بهبود كيف

.نمايد ايويژهزندگي اين بيماران كمك 
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