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           gooya.ali@gmail.commail: -E                           

  يك مورد گزارش كلينيكي :ساخت دنچر فوري موقت در يك جلسه 
  لي گويادكتر ع، يگانه معماري دكتر

  چكيده
توان به حفظ ظاهر  مزاياي آن براي بيمار مياز  .شود هاي بيمار كشيده شوند، ساخته مي ري كامل قبل از اينكه تمام دنداندنچر فو :سابقه و هدف

روشي است كه در آن از عه، توصيف لهدف از اين مطا. جراحي اشاره كرداز  پسحبت كردن نرمال و كاهش دردهاي ن عضلاني، صابيمار، تو
  .شود دنچر فوري در يك جلسه استفاده ميپروتز ثابت بيمار براي ساخت 

 و همان جلسه مراجعه بيمار ساختهموجود بيمار، يك پروتز موقت فوري در  از پروتز پارسيل ثابت فك بالايدر اين مطالعه با استفاده  :مورد
   .به وي تحويل داده شد هاي بيمار، از خارج كردن دندان پس

ظاهر بيمار را تا هنگام توان اكلوژن، ارتفاع عمودي صورت و  براي بيمار مي براي ساخت پروتز موقت فوري با صرف زمان اندك :گيري نتيجه
  .ساخت پروتز نهائي، حفظ كرد

   ، دنچر فوري موقت، پروتز پارسيل ثابت، دنچر فوري معمولي، دنچر كاملJiffy Denture دنچر فوري، كليد واژگان
  18/1/1392:تاريخ تأييد مقاله                12/12/1391: تاريخ اصلاح نهايي    27/4/1391: تاريخ دريافت مقاله

Please cite this article as follows: 
Memari Y, Gooya A. Fabrication of interim immediate denture in an appointment; a clinical report. J Dent Sch 
2013; 31(1): 52-57. 

  مقدمه
هاي بيمار كشيده  ري كامل قبل از اينكه تمام دنداندنچر فو
فوري به طور كلي دو نوع دنچر  ).1(شود ساخته ميشوند، 

 Conventional Immediate) نوع معمولي: وجود دارد

Denture)  و نوع موقت(Interim Immediate Denture) .
ند به توا پروتز بعد از ريلاين كردن مي در نوع معمولي،

از طرف ديگر، . استفاده شود نيز عنوان پروتز نهايي بيمار
 ها ت زمان كوتاهي پس از كشيدن دنداننوع موقت براي مد

درمان نهايي دنچر جديدي به عنوان  شده، پس از آن استفاده
لبته امروزه با مطرح شدن ا .شود براي بيمار ساخته مي

هاي ثابت يا متحرك بر پايه ها، بهتر است پروتز ايمپلنت
  .ايمپلنت به عنوان درمان نهايي مطرح شوند

زيبايي، ساپورت  لايل حفظدنچرهاي فوري موقت به د
براي مدت زمان كوتاهي استفاده دن اكلوزال و جوي

توان به حفظ  براي بيمار مي هاي آناز مزايا). 2(دنشو مي
ن عضلاني، ارتفاع صورت، اندازه زبان، اظاهر بيمار، تو

از جراحي خارج  پسحبت كردن نرمال و كاهش دردهاي ص
بعد از اين كه دوره بهبودي ). 3(ها اشاره كرد كردن دندان

اين كه با  يادنچر فوري ممكن است ريلاين شود كامل شد، 
ژن و حفظ ارتفاع عمودي اكلو). 4(گردددنچر جديد جايگزين 

هاي بين دنداني موجود و  رابطه مركزي اكلوژن با تماس
ساخت دنچر نهايي براي بيمار به  هاي كاسپي، در شيب

خصوص زماني كه قرار است ظاهر بيمار تغيير نكند، كمك 
  .)2(كننده است

 ،يي جهت ساخت  دنچر فوري  يا دنچرهاي انتقاليها تكنيك
  ).5-7(اند همچنين كم كردن زمان ساخت آنها، گزارش شده

Raczka  وEsposito )1995 (در كه را فوري دنچري 
 دنچر شود، مي استفاده بيمار قبلي پروتزهاي از آن ساخت
معني به   jiffyدر واقع  ).5(ناميدند )jiffy denture( جيفي
بر ساخت پروتزي  دنچر جيفياين بنابر. دم و سريع است يك

 .شود ه سرعت و در حداقل زمان ساخته ميدلالت دارد كه ب
Kahn و Haeberle )1992 ( با استفاده از آكريل خود

و رزين پليمريزه  يمريزه شونده، آكريل همرنگ دندانپل
 شونده با نور، ساخت دنچر موقت فوري در يك جلسه را

 اب يروشبه عنوان جيفي دنچر ساخت  ).8(اند توصيف كرده
دهنده وكيومي و  تصادي، با استفاده از دستگاه فرماقصرفه 

لابراتواري مرسوم، گزارش شده هاي  بدون نياز به روش
  ).9(است

روشي است كه در آن از  هدف از اين مطالعه، توصيف
يك دنچر فوري در پروتز ثابت موجود بيمار، براي ساخت 

ن ابا استفاده از آن ظاهر بيمار، تو. شود جلسه استفاده مي
، ارتفاع صورت و اكلوژن بيمار طي دوره ترميم، عضلاني
   .شود حفظ مي
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  :گزارش مورد
  

فك پروتز پارسيل ثابت  ساله به علت لقي شديد 54يك مرد 
تخصصي  بخشآن، به  هاي بالاي خود و درد ناشي از پايه

پروتز دانشكده دندانپزشكي شهيد بهشتي تهران ارجاع داده 
  .شد

واحدي به صورت  12فك بالاي بيمار با پروتز پارسيل ثابت 
يك پارچه و متصل از ناحيه مولر اول سمت راست تا مولر 

هاي آن شامل كانين  پايه. بازسازي شده بود اول سمت چپ
راول و دوم مولر اول و دوم سمت چپ و پره مول و پره

و دو مولر خلفي در آن به صورت كانتي  سمت راست، بودند
  )1 شكل( .لور طراحي شده بودند

  
  )حداكثر تماس كاسپي(نماي داخل دهاني  - 1شكل 

  
واحدي به  8با پروتز پارسيل ثابت  نيز فك پايين بيمار

صورت يك پارچه و متصل از ناحيه پره مولر اول سمت 
هاي كانين و پره  سمت راست با پايها پره مولر اول چپ ت

پره مولر دوم . سازي شده بودباز مولر اول هر دو سمت
با پوسيدگي مزيالي در  بدون ترميم و سمت راست بيمار
  )1 شكل( .دهان مشاهده شد

علت حل شدن سمان  پروتز پارسيل ثابت  فك بالاي بيمار به
متر لقي  ميلي 3تا  2 هاي دنداني، و پوسيدگي پايه

 .ديستالي داشتمتر لقي مزيو ميلي 1و  اكولينگواليب
اپيكال را اطراف اپكس  ديوگرافي پانوراميك ضايعات پريرا

قي شديد تحليل اف مولر اول هر دو سمت و هاي پره ريشه
مولر دوم سمت راست و   اطراف دندان پرهرا استخوان 
،  ي سمت چپ ها در تمام پايه راهاي گسترش يافته  پوسيدگي

  )2 شكل( .داد مي نشان
پوسيدگي شديد و گسترش يافته در  ،پروتز فك بالاعلت لقي 

 هاي كانين و دو پره مولر سمت چپ و حل شدن سمان پايه
هاي  براي ارزيابي بيشتر دندان. بي شدها ارزياآننگهدارنده 

از طرفي . بودنياز پايه به خارج كردن پروتز پارسيل ثابت 
ت و هم به لحاظ كه داش اي حرفه بيمار به علت شغل و

دندان موقتي در ، خواستار اين بود كه اجتماعي و زيبايي
دنداني  تا زمان بي به وي تحويل گرددترين زمان ممكن  كوتاه

از پروتز  بنابراين تصميم گرفته شد. ل برسداو به حداق
براي ساخت پروتز موقت فوري استفاده  پارسيل ثابت بيمار

د به صورت اوردنچر بر ز موقت باياما اينكه آيا پروت .شود
به صورت پروتز شد يا  باقي مانده ساخته مي هاي پايه دندان
هاي دنداني باقي  مل، بستگي به پيش آگهي دقيق پايهموقت كا

  .مانده داشت

  
  نماي راديوگرافيك پانوراميك - 2شكل 

  

  آنكهداشت كه با توجه به نياز درمان به فك پايين بيمار نيز، 
آينده و به  درمان فك پايين بيماربيمار با آن مشكلي نداشت، 

ر د .موكول شدبا انجام درمان نهايي براي فك بالا  زمانهم
  :گرديدنهايت براي درمان فك بالا به شرح زير عمل 

مناسب فك بالاي بيمار  ابتدا يك تري پيش ساخته با دنداني
 ,Detrey Division) و با موم مخصوص بيدينگ انتخاب

Dentsply, England) سپس . مولد شد هاي تري بوردر لبه
 ,Tropicalgin) با تري آماده شده يك قالب آلژيناتي

Zhermack, Italy)  تهيه گرديداز فك بالاي بيمار.  
 Crown) وسيله خارج كردن روكشه پروتز ثابت بيمار ب

Remover)، و در داخل قالب در محل ) 3تصوير ( خارج
 نوعسپس قالب با گچ استون ). 4تصوير (ار داده شد قر خود
III (Hinrizit stone, Ernst Hinrichs GmbH, 

Germany) 5 شكل(. و كست آن آماده شد ريخته(  
هاي باقي  يمار جهت ارزيابي پيش آگهي دنداندر اين زمان ب

هاي  هاي پري اپيكال از پايه جهت گرفتن راديوگرافيمانده 
در نهايت ارزيابي . دمعرفي شبه بخش راديولوژي دنداني 

و مشاوره با بخش ) 6 شكل( هاي پري اپيكال راديو گرافي
ودنتيكس دانشكده مشخص كرد كه هاي پريودنتولوژي و اند 

) poor( هاي باقي مانده بيمار ضعيف آگهي دندان پيش
هاي بيمار  بنابراين تصميم گرفته شد كه دندان .باشد مي
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پروتز موقت فوري كامل براي در همان جلسه  شده،خارج 
  .بيمار ساخته شود

  
 پروتز پارسيل ثابت خارج شده - 3شكل 

  

  
  پروتز پارسيل ثابت خارج شده در داخل قالب - 4شكل 

  

  
  كست آماده شده - 5شكل 

  
راحي دانشكده به بخش جا ه بيمار جهت خارج كردن دندان 

مراحل ساخت پروتز  ،زمان با جراحيارجاع داده شد و هم
  .موقت فوري آغاز شد

  
  

  هاي پري اپيكال راديوگرافي - 6شكل 
  

بدين . گرديدكس آپ كردن كست آماده شده آغاز سپس و
ترتيب كه تمام وستيبول باكال و ليبيال و سطح كامي مشابه 

 Detrey) )موم قرمز( بيس دنچر كامل با موم رز

Division, Dentsply, England) و با پوتي  وشاندهپ
از  (Activator lab-Putty, Coltene, USA) لابراتواري

  ) 7 شكل( .وكس آپ شده ايندكس تهيه شد تمام سطح كست
گذاري از ايندكس  علت محدوديت در زمان به جاي مفل به

گچ به  ،به علت اينكه موقع ريختن كست. پوتي استفاده شد
روي كست روتز بر هاي پروتز نفوذ كرده بود، پيتينرداخل ر

بنابراين هنگام سخت شدن . حركت بود كاملا ثابت و بي
ناشي از سخت شدن آن ض انقبا بيس پروتز، آكريل
بنابراين . توانست رابطه پروتز و كست را تغيير دهد نمي

  .شد اع عمودي اكلوژن به راحتي حفظ مياكلوژن و ارتف
پودر . شسته شداز روي كست سپس تمام موم با آب جوش 

 Acropars, Marlik)مايع آكريل خود سخت شونده  و

Company, Iran) و روي كست در تمام نواحي كه  مخلوط
س ايندكس پوتي روي سپ .پخش شد ،قبلا موم قرار داشت

 شار داده شد تا كاملا در جاي خودو ملايم ف كست گذاشته
سپس مجموعه كست و ايندكس روي آن با كش  .بنشيند

  . در محل خود روي كست ثابت بماندتا ايندكس  ثابت شدند
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  ايندكس پوتي - 7شكل 

  
مجموعه جهت بهتر سخت شدن آكريل و جلوگيري از حباب 

  ، معادل)bar(بار  2فشار ديگ . منتقل شدبه ديگ فشار زدن 
30  PSIدقيقه مجموعه كست و ايندكس از  20از  پس. بود

از ايندكس برداشته شد و كست هم . ندديگ فشار خارج شد
پروتز بريده شد تا آكريل به همراه پروتز ثابت بيمار  بيس

آكريل با  در واقع .كه به آن چسبيده بود، از آن جدا شود
  باعث  اي پروتز پارسيل ثابت، نفوذ به داخل امبراژورهاي لثه

به علت . اتصال بين پروتز ثابت و بيس آكريلي شده بود
سمتي از ريل از قمقداري جداشدگي آك ،انقباض آكريل

به علت ثابت بودن پروتز . هاي پروتز ثابت مشاهده شد لبه
ثابت و كست  پارسيل رابطه بين پروتز ،پارسيل ثابت در گچ

صل كه شبيه دنچر كامل سپس مجموعه حا .تغيير نكرده بود
هايي كه همان پروتز ثابت بيمار بود، مانند  بود، با دندان

 .يش را گذراندپروتز كامل معمولي مراحل پرداخت و پول
  )8 شكل(

به اتمام رسيده  هاي بيمار در اين مدت خارج كردن دندان
  . كنترل شده بود بدون نياز به بخيه زدن نيزبود و خونريزي 

در اين زمان براي افزايش گير پروتز ثابت به بيس دنچر و 

همچنين افزايش  ،فتن درز بين آكريل و پروتز ثابتاز بين ر
افتي دنچر، از آكريل دنداني با سطح بهاي  ل ساكتتطابق مح

 (GC HARD, Tokyo, Japan) شونده سخت خود سخت
پودر و مايع آكريل، داخل  پس از مخلوط كردن .استفاده شد

از اين ماده پر  ها ي پروتز ثابت و نواحي زير پونتيكهاريتينر
سطح براق آن  يافته،نكه قوام آكريل افزايش شد و پس از اي

ه داخل دهان بيمار برده شد تا آكريل شكل شد، دنچر ب كدر
نكه آكريل شروع به گرم آاز  پيش .بگيردبه خود بافت را 

شدن كند، دنچر از دهان بيمار خارج شد تا سخت شدن 
 سپس آن قسمت .كامل آن در خارج از دهان صورت پذيرد

ها نفوذ كرده بود با فرز  از آكريل كه به داخل ساكت دندان
تا هم سطح بافت اطراف ساكت آكريل بر تراش داده شد 

  )9 شكل. (ها شود دندان

  
 نماي سطح بافتي دنچر  - 8شكل 

  

  
  شونده دنچر ريلاين شده با آكريل سخت خودسخت - 9شكل 

  

هاي مخاطي و  براي افزايش تطابق دنچر با بافت در نهايت
 1 ها، خارج كردن دندانز آزرده شدن محل جلوگيري ا

و دنچر با روش  تر از سطح داخلي دنچر تراشيدهم ميلي
 tissue conditioner (GC tissueدهان بسته با ماده 
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conditioner, GCcorporation, Japan) ريلاين شد. 

  )10 شكل(

  
  tissue conditionerدنچر بعد از ريلاين نهايي با  - 10شكل 

  

ه بيمار تحويل داده شد شده، ب در نهايت دنچر فوري آماده
استفاده از دنچر و  و توضيحات لازم مربوط به) 11 شكل(

 .ندشد ارائهرعايت بهداشت دنچر و دهان به بيمار 

  

  
  دنچر در داخل دهان بيمار - 11شكل 

  

بررسي ساعت و يك هفته بيمار براي  48 ،ساعت 24از  پس
در طي اين جلسات  .فرا خوانده شد هاي مراقبتي و درمان

بيمار ابراز ناراحتي و درد نداشت و از پروتز و ظاهر خود 
بيمار براي رعايت در طي اين جلسات به . كاملا راضي بود
ده لاينر موقت در پايان هفته اول، ما .كيد شدأدقيق بهداشت ت

با  (Coe-Soft, GC Corporation)م با ماده لاينر دائ
بدين ترتيب در  .تعويض شد گيري با دهان بسته تكنيك قالب
از  پسرفت تا  ني كه بافت رو به بهبودي كامل ميمدت زما

توانست از پروتز  پروتز نهايي ساخته شود، بيمار ميآن 
  .نمايداستفاده  خود موقت

در نهايت به بيمار توضيح داده شد كه براي شروع درمان 
ده ماه آين 3تا  1ظرف مدت  خود بايد يننهايي فك بالا و پاي

   .اقدام كند

  :بحث
  

داخل  اينست كه تطابق بافتي دراين روش  از جمله مزاياي
به ها  در ساير روش. شود دهان و با ريلاين ايجاد مي

تا فضا ) 10(باشد مينياز ها از روي كست  تراشيدن دندان
 ها حذف دندان( هاي مصنوعي ايجاد شود براي چيدن دندان

در اين ). هاي مصنوعي از روي كست و جايگزيني با دندان
ها از روي كست بر طرف  وش نياز به تراشيدن دندانر

به توسط ريلاين در داخل دهان  مستقيماًتطابق بافتي  گشته،
  .آيد دست مي

وجود فريم فلزي پروتز پارسيل ثابت كه در اين نوع پروتز 
. گردد مي شود سبب تقويت بيس دنچر ميمتحرك استفاده 

مواردي  ثابت در پارسيل پروتز فلزي فريم وجود بنا بر اين
هاي ثابت طبيعي يا پروتز هاي كه فك مقابل داراي دندان

ل نيروهاي وارده سبب افزايش استحكام دنچر در مقاب است،
  .شود از قوس مقابل مي

براي افزايش گير بين بيس آكريلي و پروتز پارسيل ثابت 
 ن پرسلنتوا مي. سود برد نيز توان از گير ميكرومكانيكي مي
سپس . كرددرصد اچ  HF 10 با اسيددر تماس با آكريل  را

نيكي بين با استفاده از سايلن و باندينگ، باند ميكرومكا
هاي همچنين با ايجاد شيار. نمودآكريل و پرسلن ايجاد 

ماكرو توسط فرزهاي الماسي در پرسلن و فلز در تماس با 
د كه در هر چن. توان به افزايش گير كمك كرد مي آكريل،

 بيس ها براي تقويت اتصال بين وشدرمان اين بيمار از اين ر
از دو  اما پس ثابت استفاده نشد، پارسيل پروتز و آكريلي

 در. ه بودها رخ ندادپيگيري هيچ گونه جدا شدني بين آنماه 
هاي پروتز در مرحله ريلاين واقع نفوذ آكريل به داخل ريتينر

سبب ايجاد اتصال  شونده، سخت خود سخت با آكريل اوليه
  . شود محكمي بين آنها مي

استفاده كرد كه  توان از اين روش درماني ورتي ميدر ص
سازي شده هاي بيمار با پروتز ثابت باز قسمت اعظم دندان

از لحاظ زيبايي و  بايدهاي ثابت همچنين اين پروتز. باشد
 ها براي ساخت اينمورد تاييد باشند تا بتوان از آن عملكرد

  . نوع پروتز موقت فوري استفاده كرد
  

  :گيري نتيجه
  
توان به حفظ ظاهر  ا ساخت پروتز فوري براي بيمار ميب

ن عضلاني، ارتفاع صورت، اندازه زبان، صحبت ابيمار، تو
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 1392 بهار، 1، شماره 31دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

اي بعد از جراحي خارج كردن كردن نرمال و كاهش درده
اگر بيمار شرايط ساخت اين نوع دنچر  .ها كمك كرد دندان

 پروتز ثابت يا متحركهايش  اكثر دندان( را دارا باشدفوري 

توان با صرف زمان اندك براي بيمار اين پروتز را  ، مي)باشد
  .مند گردد ساخت تا بيمار بتواند از مزاياي آن بهره
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