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  چكيده

كرد عضلات محدودكننده پروتز كامل علاوه بر كاهش گير و ثبات مشكلات ديگري را نيز در پي خواهد داشت كه توجه به عمل عدم :مقدمه

منطقه خنثي . كند  ثبت و به كارگيري منطقه خنثي از بروز چنين مشكلاتي جلوگيري مي .كند مي پروتز كامل را با عدم رضايت بيمار مواجه نهايتاً

ي اعمال شده ها دهان بيمار است كه در آن نيروهاي اعمال شده از طرف زبان به سمت خارج بر پروتز توسط نيرو دنداني در فضايي از ناحيه بي

منطقه خنثي در فرم دادن كانتور سطح پاليش شده دنچر و  استفاده از ثبت و .شود به سمت داخل پروتز خنثي مي ها  گونه و ها   از طرف لب

نيز بيماران با بعد عمودي كاهش يافته از اهميت  بيماران مسن و ،آتروفيك ي شديداًًها بيماران داراي ريج در مورد خصوصاًً ها موقعيت دندان

  . زيادي برخوردار است

عضلات صورت  خنثي در بيماري كه مبتلا به كاهش تونسيته است، منطقه جهت معرفي تكنيك حاضر كه يك مطالعه در مطالعه :معرفي تكنيك

  .ثبت شد ،ايجاد شده بودند دو فكي اختصاصي ها كه در تري فك پايينو  فك بالاي آكريلي ها بر روي ريم بهسازي بافتمواد بود، با كمك 

رسد كه  مي به نظر ، رضايت كافي داشت،ماهه پس از تحويل پروتز 2و اي  هفته 2ي ها Follow upپس از بيمار از آنجايي كه  :نتيجه گيري

...)  مبتلا به كاهش تونوس عضلاني و(در اينگونه بيماران  ، روش مناسبي جهت ساخت پروتز كامل، خصوصاًروش معرفي شده در اين مطالعه

  . باشد

  .ثبات ،گير پروتز كامل، خنثي، منطقه :كليدي هاي واژه
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Introduction: Ignoring the functional activity of boundary muscles in complete denture construction leads to loss of 

denture retention, stability and causes other problems and eventually leads to patient dissatisfaction. Recording the neutral 

zone and utilization it will prevent these problems. Neutral zone has been defined as a space of edentulous area in patient's 

mouth where the force of the tongue pressing outward is neutralized by forces of the cheeks and lips pressing inward. 

Recording and utilization of Neutral zone is more important in formation denture polished surface contours and teeth 

orientation specially in patients with vigorously atrophic ridges, elderly patients and patients with decreased occlusal vertical 

dimension. 

Technique Introduction: In this study introducing the technique, neutral zone was recorded in a patient lack of muscle 

tonicity was recorded in maxillary and mandibular acrylic rims which had been made in both jaws special trays. 

Conclusion: After two weeks and two month follow-ups, the patient was satisfied with her prosthesis; so this technique 

seems to be an appropriate method for complete denture construction, especially in patients with lack of muscle tonicity. 
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  مقدمه

 اما از آن ،مكانيكي استاي  وسيله اساساً ،پروتز كامل

بايد به نحوي  كند مي دهان عمل در حفره كه جايي

نگي با سيستم عصبي عضلاني هدر هما طراحي شود كه

 اعمال دهان از قبيل صحبت كردن، همه. دهان باشد

، ها لبهمزمان  طوره ب ،خنديدن و لبخند زدن ، بلع،جويدن

اين مسئله  هك ،كند مي كف دهان را درگير و ها زبان، گونه

 )1(.باشد مي عملي بسيار پيچيده و اختصاصي

 ها شكست در تشخيص اهميت اساسي موقعيت دندان

 م طراحي و ساخت ماهرانهرغ علي ،و كانتور و فرم فلنج

ثبات خواهد شد كه  منجر به ايجاد دنچري بي ،پروتز

تطابق  رو اين از .رضايت بيمار را نيز تامين نخواهد نمود

ا عملكرد عصبي عضلاني، مبناي ساخت دنچر كامل ب

  )1(.ي موفق و باثبات استها پروتز

دهاني از فضاي اي  خنثي، ناحيه طبق تعريف منطقه

 پروتز است كه در آن ناحيه داراي پتانسيل قرار گرفتن

نيروهاي اعمال شده از طرف زبان به سمت خارج بر 

 ها و لب ها پروتز توسط نيروهاي اعمال شده از طرف گونه

مشخص شده است كه  )1(.شوند مي خنثي به سمت داخل

 دنچر صحيح سطوح پاليش شده طهدر ساخت پروتز راب

از اهميت زيادي برخوردار  آن ي احاطه كنندهها با بافت

  )2(.است

خنثي در فرم دادن  اهميت ثبت و استفاده از منطقه

در  ،ها دنچر و نيز موقعيت دندان كانتور سطح پاليش شده

ي استخواني را ها ميزان بيشتري از تحليل ريج كه بيماراني

بيس دنچر و به عبارت ديگر سطح  و ناحيهاند  متحمل شده

بيشتر  ،شده است تر پروتز كامل كوچك گيري قالب

كه بعد  افراديدر بيماران مسن، همچنين  )1(.باشد مي

به عملكرد عصبي  يانمبتلا عمودي آنها كاهش يافته است،

 و پاركينسون سكته مغزي، به دنبال تهي كاهش يافعضلان

به  ي آناتوميكيها بيماران مبتلا به دفورميتي همچنين... 

ز خنثي حائ يا سوختگي ثبت منطقه دنبال بيماري، تروما

گير و  در چنين بيماراني معمولاً چرا كه )1-4(.اهميت است

  )1و3و5(.افتد مي پروتز به خطر ثبات

ناسب همراه با م گيري قالبشكست در ايجاد سطح 

، سبب ايجاد درستدر موقعيتي نا ها قرار دادن دندان

 ت خواهد شد، از طرف ديگر گير پروتزثبا دنچري بي

ي ها يير كرده، ساپورت بافتفونتيك بيمار تغ ،كاهش يافته

اكافي بوده، موقعيت و عملكرد مناسب زبان صورتي ن

د بيمار افزايش خواه gagنيز رفلكس  دچار اختلال شده و

با ايجاد كانتور  براي غلبه بر چنين مشكلاتي )4(.يافت

 دنچر، با كمك ثبت منطقه مناسب در سطح پاليش شده

و موقعيت طبيعي  و با استفاده از وزن پروتز كامل خنثي

 اعمال پروتز كه به سطح پاليش شده ها و گونه ها زبان، لب

 )1و4و5(.را افزايش داد گير و ثبات دنچر توان مي شوند، مي

و قرار  آل فيزيولوژيك پروتز كامل كانتور ايدهفرم دادن 

فيزيولوژيك ي دنچر در محل مناسب از نظر ها دادن دندان

سبب ايجاد حداكثر ثبات، راحتي و عملكرد پروتز خواهد 

 )4(.شد

و  ها  ، گونهها عملكرد زبان، لب خنثي به منطقه مفهوم

 .كند مي توجهن ها د ي ويژهها  ن به هنگام عملكردها كف د

به  را آنمواد به كار رفته جهت ثبت  ها اين عملكرد

 شوند، هدايت مي ي باكولينگوالي خنثيها كه نيرواي  ناحيه

خنثي دو هدف را  در منطقه ها قرار دادن دندان )6(.كند مي
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با عملكرد نرمال  ها نخست آنكه دندان :سازد مي برآورده

 ي اعمال شدهها  نيرو كنند و ثانياً ميعضلات تداخل ن

توسط عضلات بر پروتز كامل جهت افزايش گير و ثبات 

  )1(.دنچر مطلوب خواهند بود

روند،  مي موادي كه جهت ثبت منطقه خنثي به كار

 بايستي توانايي ثبت شكل قوس، زاويه و كانتور بدنه

دنچر را داشته باشند كه اين  يا سطح پاليش شونده پروتز

 تونيسيتهكرد زبان و نيز عمل ،خصوصيات توسط اندازه

  )1(.شود مي تعيين ها  و گونه ها  عضلاني لب

Beresin
خنثي از مودلينگ  جهت تعيين منطقه )1(

و  ي اكلوزالي استفاده كردها ند براي ساخت ريمكامپا

پس از  و لات را به كمك آن ثبت نمودعملكرد نرمال عض

نهايي را با روش دهان بسته  گيري قالب VDو  CR ثبت

 Ohkubo.نجام دادا
 و VD و همكارانش پس از تعيين )2(

CR تنظيم در مرحله Wax rim  مواد بهسازي  قرار دادنبا

هاي  ريملينگوالي  كه در نواحي لبيالي، باكالي وبافت 

  .خنثي را ثبت نمودند منطقهالكوزالي 

Wee
 گيري قالبو همكارانش با استفاده از كامپوند  )3(

خنثي را ثبت كردند  منطقه ،پايينفك بر روي تري آكريلي 

ي بوردر مولد تر نموده ورا تعيين  CR و VD و پس از آن

نيز با مواد  نهايتاً .را انجام دادند فك پايينآكريلي 

 با دهان بسته گيري قالببا روش  و سيليكوني گيري قالب

  .نمودند گيري قالب فك پاييندنداني  از ريج بي

Cagna
 نثي را با استفاده ازخ منطقه و همكارانش )4(

ثبت  فك پايينبر روي ركورد بيس  گيري كامپاند قالب

فك خنثي  كه از منطقهنمودند و بر طبق ايندكس پوتي 

را چيدند و  ها ثبت شده به دست آوردند، دندان پايين

امتحان  و در مرحله ها پس از چيدن دندان ،علاوه بر آن

 كمكي چيده شده بر روي ركورد بيس با ها دندان

كم عملكرد نرمال  وينيل سايلوكسان با ويسكوزيته پلي

  .عضلات را ثبت نمودند

Wright
پس از ساخت دنچر كامل به روش  )5(

سيليكوني با  گيري قالببا استفاده از مواد  ،معمولي

ي ها بوردر كم در نواحي باكالي و لبيالي و ويسكوزيته

ك فدنچر  نيز تمام سطوح پاليش شده و فك بالادنچر 

و براساس آن تغييرات  خنثي را ثبت نمود منطقه پايين

 فك پايينو  فك بالادنچر  لازم را در سطوح پاليش شده

  .اعمال كرد

Makzoume
خنثي را بر روي تري اختصاصي  منطقه )6(

با  فك بالابدون استفاده از تري اختصاصي  و فك پايين

دو روش مختلف شامل استفاده از تلفظ حروف با كمك 

و نيز استفاده از روش بلع با  پذير د لاينينگ انعطافموا

  .ثبت نمود گيري كامپاند قالب كمك

خنثي به  روشي كه ما در اين مطالعه جهت ثبت منطقه

رسد، روش نويني است كه تاكنون  به نظر مي كار برديم،

ضمن اينكه اين . به اين ترتيب، به انجام نرسيده است

تر بوده و  به، روشي سادهروش در مقايسه با مطالعات مشا

  .شتبه زمان كمتري براي به اجرا شدن نياز دا

  معرفي تكنيك

 كه مبتلا بهدندان  بيساله  44اين روش در يك خانم 

بيمار  .به كار رفتعضلات صورت بود  كاهش تونسيته

مذكور از مدت يك سال پيش از ساخت پروتز كامل 

 يك مطالعهدر اين مطالعه كه  مراحل كار. دندان بود بي

Techniqual report بودموارد زير  شامل باشد، مي:  
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 اوليه با استفاده از هيدرو كلوييد گيري قالب - 1

ي ها از ريج (Zhermack, Germany) غيرقابل برگشت

  .شدتهيه  فك پايينو  فك بالادنداني  بي

 ,Dental stone) با استفاده از گچ پلاستر ها قالب - 2

Zehrmak, Germany) ندريخته شد . 

 ,Acropars) سلف كيوركريل استفاده از آبا  - 3

Marlic Medical Industries, Tehran, Iran) ي ها  تري

با  ها  تفاوت اين تري .ساخته شدندبدون فاصله اختصاصي 

ي مذكور به جاي ها  ي معمول اين بود كه در تريها  تري

اين  از ،آكريلي استفاده شد كه در مرحله بعد دسته از ريم

VDO ي آكريلي جهت ثبتها  ريم
عيين پلن ت نيز و 1

 .)1تصوير ( اكلوزال استفاده گرديد

 سبزاي  بوردر مولدينگ با استفاده از كامپوند لوله - 4

)Kerr, kerr company, USA ( براي هر دو تري اختصاصي

 .انجام شد فك پايينو  فك بالا

ن ها در د فك بالابوردر مولد شده تري  پسس - 5

ن به صورت نرمال با ريم آكريلي آ بيمار قرار گرفت و

 .نظيم شدت Fox planاستفاده از 

ي تري پس از تنظيم پلن اكلوزال ريم آكريل - 6

نيز وارد  فك پايينختصاصي ، تري افك بالااختصاصي 

ي ها  استفاده از شاخص با VDOن بيمار شد و ها د

رت كلي صورت، بعد عمودي صورت در حالت وساپ

 .تنظيم شد Closest speaking space استراحت و

تا هنگامي كه پلن اكلوزال و  6 و 5مراحل  - 7

VDO تكرار شدند ،دمناسبي به دست آم. 

                                                 
1 . Vertical Dimension of Occlusion 

سطوح داخلي  ،نهايي گيري قالبپيش از انجام  - 8

مواد  ،بعد آغشته شدند تا در مرحله به چسب تري ها تري

 گيري قالببه سهولت به تري بچسبند و سپس،  گيري قالب

 گيري قالببا استفاده از مواد  فك پايينو  فك بالانهايي 

 ,Speedex, Coltene company) تراكميسيليكوني 

Alstattn, Switzerland( ز اين علت استفاده ا. انجام شد

كه ثبات ابعادي خوبي  اين بود گيري قالبجهت  ماده

دوباره جهت  ها قالب بعد كه نياز بود در مرحله اشت ود

ثبات ابعادي  ،ثبت منطقه خنثي به دهان بيمار برگردند

 .نمودند مي حفظخويش را 

از  ها ، قالبSetting پس از طي شدن مرحله - 9

با كمك  يريگ قالبمواد  دهان بيمار خارج شده و اضافات

 .تريم شدند تيغ بيستوري

   مواد بهسازي بافت بعد در مرحله -10

(Viscogel, GC Company, Tokyo Japan)  در نواحي

ي ها ي اختصاصي كه اينك قالبها باكالي و لينگوالي تري

 قرار داده شد وبودند  ،فك پايينو  فك بالااختصاصي 

ار خواسته و از بيم گرديدبه آرامي وارد دهان بيمار  ها تري

غنچه كردن : شد كه حركات زير را به ترتيب انجام دهد

فك ن، حركت ها ، زدن لبخند وسيع، باز كردن دها لب

ي بالا و ها از سمتي به سمت ديگر، خيس كردن لب پايين

ف تلفظ حرو ،پايين به كمك زبان، مزمزه كردن آب

 اين حركات تا. و انجام عمل بلعصدادار و اصطكاكي 

Setting چندين بار انجام شد تا  امل ماده بهسازي بافتك

در پايان  و از صحت انجام اعمال فوق اطمينان حاصل آيد

نيز از بيمار خواسته شد كه عمل بلع را انجام داده و 

دهانش را خلفي كام خويش زده و  زبانش را به ناحيه



     
             

  

  55                                                                                                         1شماره /  35دوره /  1390سال  / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 

 با اين عمل علاوه بر ثبت منطقه خنثي در ناحيه. ببندد

بيمار نيز ثبت شد  CR ،فك پايينلينگوالي تري اختصاصي 

 در صورت لزوم اين مرحله نيز تكرار شد تا ثبت دقيقي از

CR 2تصوير ( حاصل شود(. 

خارج به آرامي از دهان بيمار ها  اين تريپس از  -11

 .دندگرديثبت شده بررسي CR  خنثي و منطقه شده و

 Dentalبا استفاده از گچ استون ريخته شده ها قالب

stone,Zehrmak, germany)( براساس ييي نهاها كست و 

CR دندگرديمانت  در آرتيكولاتور ثبت شده. 

اده از با استف لينگوالي ي باكالي وها ايندكس -12

 ,Speedex , Coltene company, Alstattn) پوتي سيليكوني

Switzerland)  ي ها تبر روي كساز ناحيه خنثي ثبت شده

ي ها شرايط ايندكس .شد آمادهنهايي به صورت جداگانه 

به طور  لينگوالي سيليكوني به اين صورت بود كه در ناحيه

نيز  باكالي و لبيالي فضاي زبان را پر كرده و از ناحيهكامل 

ثي را به طور كامل در بر گرفته خن كانتور فاسيالي منطقه

هم سطح پلن اكلوزال تنظيم  ها اين ايندكسارتفاع  .ندبود

   را نيز در بر مي گرفتند ها نواحي خلفي كستكه  گرديد

 ).3تصوير (

با استفاده از پوتي به دست الگوي پلن اكلوزال  -13

چيدن  نحوه نچريي دها نگام چيدن دندانه آمد تا در

 .را تسهيل نمايد ها دندان

از نواحي لبيالي  ها پس از پليمريزاسيون ايندكس -14

ها  و مطمئن شديم كه اين ايندكس و لينگوالي جدا شدند

 دقيقاي  به گونه ،خنثي ثبت شده توانند در نبود منطقه مي

 .قرار بگيرند ها بر روي كست

 Acropars, Marlic Medical)ي آكريلي ها  بيس -15

Industries, Tehran, Iran) ي نهايي ساخته ها بر روي كست

شده در  ثبت CR ركورد ي دنچري بر طبقها ندانو د شدند

با كمك  خنثي ثبت شده منطقهو  ،آرتيكولاتور

 با كمك موم ها ي پوتي، بر روي اين بيسها ايندكس

)Polywax, Bilkim Chemical Company, Izmir, Turkey( 

 ).4تصوير ( چيده شدند

 اكنون دنچر امتحاني مومي در داخل دهان بيمار -16

 .گرديدچك  مجدداCRً  ارزيابي و تنظيم شد و

پروتز  Polishingو  Finishing ،پختدلاژ، م -17

نيز پروتز به بيمار تحويل در نهايت  جام شد وكامل ان

  .گرديد

  و نتيجه گيري بحث

فهم دقيق آناتومي و فيزيولوژي ساختارهايي كه در 

ساخت و عملكرد پروتز كامل تاثيرگذار هستند، در درمان 

استفاده  .دندان اهميت زيادي دارد آميز بيماران بي موفقيت

ناتومي و خنثي براي تعيين و ثبت آ از روش منطقه

ثبات پروتز، درمان بر تاثيرگذار فيزيولوژي ساختارهاي 

  )4(.آورد مي دندان حاصل پروتزي موفقي را در بيماران بي
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هاي اختصاصي فك بالا و فك پايين كه به جاي  تري:  1تصوير 

و تعيين پلن اكلوزال  VDOدسته در آنها ريم آكريلي جهت ثبت 

  .تعبيه شده است

  

  

  
هاي  به همراه منطقه خنثي ثبت شده بر روي تري CR:  2تصوير 

  .اختصاصي فك بالا و فك پايين

  

  

  
  .تهيه ايندكس پوتي از منطقه خنثي ثبت شده:  3تصوير 

  

  

  
هاي دنچري بر طبق منطقه  چيدمان فيزيولوژيك دندان:  4تصوير 

  .خنثي با كمك ايندكس پوتي سيليكوني

  

  

  

آميزي از دنچر  دندان به طرز موفقيت بعضي بيماران بي

اما پس از ساخت دنچر جديد  ؛كنند مي قبلي خود استفاده

 ين امرعلت ا .در تطابق حاصل كردن با آن مشكل دارند

نسبت به  ها تواند مربوط به موقعيت ناصحيح دندان مي

ي ها ، گسترش بيش از حد، شكل و ضخامت فلنجريج

  )5(.دنچر باشد

در قوس چيده شود  اي به گونه بايد ي دنچري،ها دندان

صحيحي نسبت به عمودي كه رابطه باكولينگوالي و 

والي موقعيت باكولينگ )5(.داشته باشندمانده  باقي يها ريج

از سطح لينگوال توسط زبان و از سطح باكال و  ها  دندان

. شود مي و منتاليس متاثرلبيال توسط عضلات بوكسيناتور 

 عضلات بوكسيناتور ارتفاع پلن اكلوزال را نيز متاثر

كه حداكثر انقباض عضلات اي  كنند و ناحيه مي

در سطح پلن اكلوزال قرار  تد،اف مي بوكسيناتور اتفاق

 )5(.دارد

نهايي  گيري قالبحاضر  از آن جايي كه در مطالعه

به  VDO و CR شامل ي اكلوزاليها ردوهمراه با ثبت رك

ساتي تعداد جل ،خنثي انجام شد طور همزمان با ثبت منطقه
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كه نياز بود بيمار به دندانپزشك مراجعه كند كاهش يافت، 

روشي ساده و در عين حال  تكنيك ارايه شدهبنابراين 

  .باشد مي كاملهت ساخت پروتز سريع ج

دهد  مي امكان را به دندانپزشك اينهمچنين اين روش 

زيلومنديبولار بيمار را ثبت كند ماگ رابطه تا به طور دقيق

ي ها تواند به صورت فعالانه ريم مي بيمار از آن جايي كه و

  مولد نمايد  خنثي منطقه  را در ناحيه  فك پايين و فك بالا

  .با ثبات تري به دست خواهد آمددر نهايت دنچر 

  استاتيك، فانكشنال  يها از روش CR اكنون براي ثبتت

جهت  در اين مطالعه )7(.استفاده شده استو سفالومتريك 

به كار استاتيك و فانكشنال  يها  تركيبي از روش CR ثبت

  .گرفته شد

Weeدر اين مطالعه برخلاف مطالعات 
Cagnaو  )3(

)4( 

Makzoumeو 
، فك پايينخنثي را تنها براي  نطقهكه م )6(

د، شثبت  فك بالا و پايينخنثي براي  ثبت نمودند، منطقه

به همين دليل شايد بتوان ادعا كرد كه در اين مطالعه ثبت 

به علاوه از . خنثي به دست آمده است تري از منطقه دقيق

ي ها از همان ابتدا، بر روي ريم VDآنجايي كه تعيين 

ثبت شده نسبت  VDرسد كه  به نظر مي آكريلي انجام شد،

Beresinو  به ساير مطالعات، از قبيل مطالعه
را  VDكه  )1(

از ثبات بيشتري  ،ي مومي ثبت نمودندها بر روي ريم

   .برخوردار باشد

  

 ذكر اين نكته ضروري است كه به علت فانكشن

 كاهش تونسيته( پروتز ي احاطه كنندهها غيرنرمال بافت

بيمار مذكور، ساخت پروتز متكي  در )عضلات صورتي

بر ايمپلنت به دليل تامين حداكثر گير و ثبات، بهترين 

اما از آن جايي كه بيمار با كاشت  .درمان ممكن بود

به كار ر فت و ايمپلنت موافقت نكرد، تكنيك ارايه شده 

بيمار نيز  .ثبات و عملكرد كافي را براي پروتز فراهم نمود

ماهه  2و اي  هفته 2ي ها  پيگيريو  پس از استفاده از دنچر

يدن و همچنين وضعيت زيبايي از توانايي جو ،آنپس از 

  .اظهار رضايت نمود ظاهري خويش

-با عملكرد عصبي از آنجايي كه تطابق پروتز كامل

در  ،باثبات است مبناي ساخت پروتزهاي موفق و عضلاني

عمول با استفاده از ايجاد تغييراتي در روند م حاضر مطالعه

مورد نظر ثبت  خنثي در بيمار ساخت پروتز كامل، منطقه

   .شد

خنثي  حاضر جهت ثبت منطقه تكنيكي كه در مطالعه

و تعداد دفعات  روشي ساده و سريع بوده به كار برده شد،

بيمار به مطب دندانپزشك را جهت ساخت پروتز  مراجعه

   .كامل كاهش داد

  و قدرداني تشكر

جناب آقاي دكتر  صميمانهبدين وسيله از همكاري 

دندانپزشكي  و گروه محترم پروتز دانشكده مهدي جوان

  .آيد مي زاهدان مراتب تشكر و قدرداني به عمل
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