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با عنایت خداوند مهربان شماره دیگری از فصلنامه هنر و پروتز دندان تقدیم شما دوستان و همکاران گرامی قرار گرفت.
مسیر پیش روی ما در بحث پژوهش، و در جهت توانمندی مسیری طولانی است. 

در این راستا از همه همکاران محترم تیم سردبیری کمال تشکر و از تمامی شما دوستان عزیز درخواست همراهی و 
همکاری را دارم.

زهره زمانی

ما زنده به آنیم که آرام نگیریم
موجیم که آسودگی ما عدم ماست

ایران، همکاران محترم  عزیز  مردم  ادب خدمت  و  عرض سلام 
دانشجویان خوش  و  ارجمند  دندانپزشکان  دندان،  پروتزیست 
در  دندانپزشکی  و  دندانی  پروتزهای  ساخت  انگیزه  با  و  فکر 
سراسر کشور عزیزمان.طبق قرار از پیش گذاشته شده، ما دومین 
کشور  دندانسازان  جامعه  علمی  واحد  های  فعالیت  گزارش 

به سمع و نظر شما عزیزان می رسانیم. را  ایران  عزیزمان 
پیش از هر صحبتی باید تشکر کنم از تمام عزیزانی که در ارسال 
پروتزهای  علمی  کنگره  نهمین  و  بیست  برای  مقاله  فراخوان 
دندانی در فرصت تعیین شده، همت کردند. همکاران گرامی، 
تاریخ جامعه ی پروتزهای  با هم به رکورد جدیدی در  ما همه 
دندانی کشور رسیدیم. تنها با یکبار تمدید فرصت ارسال فراخوان 
مقالات به مدت یک هفته، ما رکورد دریافت ۵۷ درخواست را 
یکدیگر  با  همکاری  توسط  شک  بی  مهم  این  که  کردیم،  ثبت 

است. آمده  بدست 

سه  گزارش  در  که  هایی  فعالیت  پیشرفت  درباره  ابتدا  الف( 
فعالیت های  درباره  و سپس  پردازیم  دادیم می  ارائه  اول  ماهه 

کنیم. می  صحبت  شما  با  جدیدمان 
برنامه های علمی  بر روی  تمرکز  بیشترین  اخیر  ۱- در ماه های 
با توجه به قوانین موجود جهت دریافت  کنگره بوده است که 
بیشترین امتیاز ممکن بازآموزی چند ماه پیش از برگزاری کنگره 

باید در اختیار مراجع مربوطه قرار بگیرد.
۲- آغاز بررسی و غربال گری گروه ترجمه، گردآوری و تالیف “در 
مسیر…” توسط سرپرستان و در نهایت اعلام اسامی ۱۳ نفر از ۶۰ 
نفر داوطلب اولیه، در قالب ۳ گروه ۴نفر و یک نفر مستقل به 

عنوان افراد متبحر در امر ترجمه. 
۳- فعالیت انجمن های علمی دانشجویی در راستای:

- پژوهش و بررسی نسبت جمعیت کشور به دندانپزشکان و به 
پروتزیست های دندانی )موسسین لابراتوار( در سه کشور ایالات 

متحده آمریکا، انگلیس و آلمان و ارائه گزارش به واحد علمی
در  تناسب موجود  نظر میزان  از  ایران  فعلی  بررسی وضعیت   -

کشور
- پیشبرد ۷۰ درصدی پروژه های ترجمه و تالیف در کارگروه ها 

تا به امروز.

ب( فعالیت های جدید واحد علمی در سه ماهه دوم بدین شرح 
است:

۱- تشکیل گروه صاحب نظران در حوزه های مختلف تخصصی 
پروتزهای دندانی، ارسال دعوت نامه ها و پیشنهاد فعالیت این 
گروه ها در تمام طول سال و نه فقط در ایام نزدیک به برگزاری 

کنگره
دندانی  مواد  علمی  انجمن  با  اندیشی  هم  جلسه  برگزاری   -۲
کشور با محوریت افزایش سطح فعالیت علمی همکاران فارغ 
آموختگان  تر دانش  رنگ  پر  التحصیل ‌و دانشجویان و حضور 
مقالات  و  تحقیقاتی  علمی،  های  پروژه  در  دندانی  پروتزهای 

پژوهشی و  علمی 
۳- فراخوان جهت جذب علاقه مندان به آموزش و تشکیل گروه 

آموزشی وبینارهای علمی 
از افراد برگزار  ۴- تشکیل گروه اجرایی وبینارهای علمی ترکیبی 
کننده قدیم و جدید و سپردن برگزاری وبینارها به تیم اجرایی 
)تحت نظارت واحد علمی(، جهت کسب تجربه افراد جوان تر 
و پویایی هرچه بیشتر وبینارها با استفاده از ایده های نو و به 

روز جوانان
بار در ماه در  ۵- برگزاری وبینارهای علمی به صورت مدون دو 

پنجشنبه  روز 
۶- وضع قوانین جدید برای وبینارهای علمی:

-  از جمله شرایط حضور فقط برای اعضای جامعه طبق اساسنامه 
باشد. 

- رایگان شدن تمام وبینارهای علمی برای دانشجویان و اعضایی 
که حق عضویت سالانه خود را پرداخت کرده اند.

۷- برگزاری ۶ وبینار علمی تا به امروز
۸- نخستین بار کسب ۱۵ کرسی سخنرانی و کارگاه آموزشی برای 

پروتزیست های دندان، در کنگره اکسیدا ۲۰۲۲ 
جامعه  شعب  علمی  سرپرستان  از  متشکل  گروهی  تشکیل   -۹
جهت  پروتز،  کشوری  علمی  مجمع  نام  با  ایران  دندانسازان 

اطلاعات سریعتر  انتقال  و  بیشتر  علمی  هماهنگی 
های  دوره  و  ها  کلاس  برگزاری  جهت  ها  هماهنگی  آغاز   -۱۰

عملی حضوری 

فرید هاشم نژاد
سرپرست علمی جامعه دندانسازان ایران

سخن سردبیر

بورد علمی







بازسازی کامل فضای دندان

    فاطمه رضایی ) مترجم(

    دکتر راشین گیتی

 فارغ التحصیل سال۹۷ کارشناسی شهیدبهشتی
مربی آموزشی دانشگاه آزاد شیراز

دندانی  های  پروتز  متخصص    
 ۱۳۹۴ سال  تخصصی  بورد  اول    رتبه 
 عضو هیئت علمی دانشکده دندانپزشکی شیراز 
از  عمومی  دندانپزشکی  التحصیل  فارغ 
 ۱۳۹۰ سال  در  شیراز  پزشکی  علوم   دانشگاه 
های  پروتز  تخصصی  ی  دوره  التحصیل  فارغ 
دندانی  از دانشگاه علوم پزشکی شیراز در سال 

۱۳۹۴
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بازسازی کامل فضای دندان

اطلاعات و تاریخچه بیمار

 پرونده بیمار:
سن: ۵۳

جنسیت: مذکر
از: شیراز

وضعیت شغلی: بازنشسته
جایگاه اجتماعی و اقتصادی: متوسط

وضعیت تاهل: متاهل
وضعیت مالی: متوسط

شکایت اصلی:
۱( شکل ظاهری دندان هایم را دوست ندارم.)ظاهری(

۲( نمی توانم به خوبی بجوم.)عملکردی(

سابقه دندانپزشکی در گذشته:

_سایش بیش از حد
_استخراج های ناشی از پوسیدگی

✓درمان ریشه: ۷

✓پروتز و درمان های ترمیمی: 

✓دندانهای از دست رفته: 

✓بدون درمان های پریودنتال
✓بدون درمان های ارتودنسی
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معاینات خارج دهانی

✓تقارن
✓نسبت های صورت

✓معاینه ماهیچه های جونده
✓ضایعات

✓غدد لنفاوی
✓لبخند

TMJ مفصل✓

نسبت های صورت

تقارن
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                              لبخند

لب در حالت استراحت: طبیعی

طول لب: طبیعی

خط لبخند

معاینات خارج دهانی
مفصل TMJ: طبیعی

بدون صدای مفصل
TMJ/بدون حساسیت عضله

بیشترین باز شدن عادی دهان: طبیعی، ۴۷ میلیمتر
بدون انحراف هنگام باز یا بسته شدن
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VDR و VDO محاسبه
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معاینات داخل دهانی
✓ معاینه بافت نرم

مخاط طبیعی
بدون ضایعه قرمز یا سفید

غدد بزاقی طبیعی
ماهیچه های جونده طبیعی

کف دهان،سطح باکال/لیبیال،فضای زبان،کام،پاپیلا و دیگر بافت های نرم طبیعی بودند.

✓ معاینه دندان
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✓ معاینه پریودنتال
سایش شدید:                                                                                      رویش بیش از حد: 

       

به صورت کلی بهداشت دهان قابل قبول است.

لثه

سایز: نرمال

رنگ: صورتی

بافت: لکه دار

ثبات: محکم

✓ معاینه رادیوگرافی
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✓ اکلوژن
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شاخص تشخیصی پروتزهای دندانی 
)PDI(

 1- محل و وسعت ناحیه بی دندانی: از دست دادن دو دندان مولر. کلاس سه
۲- شرایط اباتمنت: اباتمنت در چهار یا بیشتر سکستانت سازگارند. کلاس چهار

۳- اکلوژن: اکلوژن باید بدون تغییر در VDO دوباره برقرار شود. کلاس سه
۴-  وضعیت ریج باقیمانده: ۱۱_۱۵ میلی متر ارتفاع استخوان در رادیوگرافی. کلاس سه

طبقه بندی نهایی: کلاس چهار

تشخیص و برنامه ریزی درمان
قالب گیری اولیه
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کست تشخیصی

ارزیابی سطح کانین در دهان

گرفتن رکورد و مانت
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ثبت رابطه پیشگرایی و تعیین راهنمای کندیل:

       

تجزیه و تحلیل پلن ها
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وکساپ تشخیصی برای ارزیابی فضای پروتز 
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طرح درمان
قوس فک بالا

1. پروتز ثابت+ پروتز با پشتیبانی از ایمپلنت
2. پروتز ثابت معمولی  )crown(+ پروتز پارسیل متحرک

قوس فک پایین
1. پروتزهای ثابت+ پروتز با پشتیبانی از ایمپلنت

اهداف درمان:
۱. تماس با شدت یکسان روی تمام دندانها در رابطه مرکزی.

۲. راهنمای قدامی در هماهنگی با حرکات فانکشنال )عملکردی( طبیعی فک بیمار.
۳. جداسازی فوری تمام دندانهای خلفی در لحظهای که فک پایین در هر جهتی از CR حرکت می کند.

۴. ترمیم سطوح دندانی که از طریق مینای دندان مشکل ساییدگی دارند.
۵. اسپیلنت اکلوزال شبانه در صورتی که عادت به دندان قروچه معمولی شبانه پس از اصلاح اکلوزال باقی بماند.

فاز درمان
قالب های جراحی و افزایش طول تاج
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MIC بعد از دوماه از جراحی

قالب گیری بعد از جراحی
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مانت کست ها در CR بعد از جراحی
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وکساپ تشخیصی
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سوروی اولیه و طراحی رست سینگولوم و روت وایر

راهنمایی برای پلن انتقالی

پلن انتقالی
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۵ نکته مورد نیاز برای ثبات اکلوزال:

CR ۱( استاپ ثابت روی تمام دندان ها در

EOF۲( راهنمای اقدامی در هماهنگی با حرکات طرفی

۳( خارج شدن از کلوژن همه دندانهای خلفی در حرکات پیشگرایی

۴( خارج شدن از اکلوژن تمام دندان های خلفی در سمت تعادل

۵( عدم تداخل همه دندان های خلفی در سمت کارگر

ٌ

انتخاب اباتمنت
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رستوریشن های موقت
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ادامه در شماره بعدی.......



تاثیر طراحی  پونتیک برروی صحبت کردن با پروتزهای دندانی ثابت قدامی

   فاطمه باقری پور

   کارشناس پروتزهای دندانی

  Bagheripourfatemeh96@gmail.com
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تاثیر طراحی  پونتیک برروی صحبت کردن با پروتزهای دندانی ثابت قدامی

مقدمه

ــان  ــل می ــر متقاب ــامل اث ــه ش ــت ک ــده اس ــوژی پیچی ــد فیزیول ــک  فراین ــان ی ــدا در انس ــد ص ــد تولی فراین
دســتگاه تنفــس ,حنجــره و سیســتم دهانــی اســت. سیســتم تولیــد صــدا یــک بخــش بســیار مهــم در ارتبــاط 
انســان هــا اســت.صحت تولیــد صــدا و صحبــت کــردن ممکــن اســت بــه صــورت منفــی توســط پروتزهــای 

دندانــی ثابــت قدامــی دســتخوش تغییــر شــوند.

Karlsson و Ödman گــزارش داده انــد کــه هفــت درصــد بیمــاران بــا بیــش از پنــج واحــد پروتــز دندانــی 
ثابــت دارای مشــکل تکلــم هســتند.

 در گزارشــی دیگــر گفتــه شــده اســت کــه یــک یــا بیشــتر از یــک مشــکل تولیــد صــدا در 84درصــد افــراد 
بــی دنــدان پارســیل در پروتزهــای متحــرک یــا ثابــت وجــود دارد.

پــس بررســی تاثیــر پروتزهــای ثابــت بــر روی تولیــد آوا و صــدا یــک امــر مهــم و ضــروری اســت.خصوصا 
نقــش دندانهــای قدامــی در فراینــد  تولیــد صــدا و صحبــت کــردن یــک فاکتــور غیرقابــل انــکار اســت.جایگاه 

انســیزورهای ماگزیــا نســبت بــه مســیرلبها و تاثیــر آن بــر تولیــد صــدا کامــا مشــهود مــی باشــد.

 Fixed dental prostheses(FDPs()پروتزهای دندانی ثابت(

 - FDPs معمولا در بازسازی دندان های از دست رفته پارسیل تعیین کننده هستند.  
- FDPs قدامی معمولا یک سدل یا ریج لب مدیفای شده را در پونتیک خود دارا میباشد. 

ــا دنــدان مصنوعــی  ــا پونتیــک ســدل میتوانــد فــرم یــک تمــاس مقعــر در بــالای ریــج همــراه ب - FDPs ب
ــا بافــت لثــه را دارا باشــد کــه مــی توانــد شــکل زبانــی در دندانهــای طبیعــی را تقلیــد کنــد. متناســب ب

 FDPs پونتیــک ریــج لــب مدیفــای شــده معمــولا دارای یــک ســطح محــدب بــر روی ریــج اســت در نتیجــه-
بــا ایــن مــدل طراحــی پونتیــک نقــش برجســته ای بــر روی مورفولــوژی ســطح لینگــوال دندانهــا داشــته کــه 

بــر روی صحبــت کــردن تاثیــر گذارمــی باشــند.
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ــی شــنوایی توســط  ــگار صــدا, پالاتوگرافــی و ارزیاب ــد طیــف ن ــادی مانن ــراد زی ــزار و اف ــق از اب در ایــن تحقی
ــه شــده اســت. پاتولوژیســت صــدا بهــره گرفت

هــدف آنالیــز هــای کلینیکــی بررســی تاثیــر طراحــی پونتیــک بــر روی صحبــت کــردن بــا دندانهــای قدامــی 
کــه پروتــز دندانــی ثابــت دارنــد مــی باشــد.

نحوه انجام تحقیق
- ایــن تحقیقــات در بیمارســتان غربــی چیــن بخــش فــک و 

صــورت دانشــگاه انجــام شــده اســت. 
- خانم های چهل و یکساله چینی با دندانهای قدامی ماگزیلای 

از دست رفته در این آزمایش شرکت کرده اند.
-دو مــدل طراحــی پونتیــک ســدل وریــج لــب مدیفــای شــده 
بــرای شــرکت کننــده هــا ســاخته شــد هــر کــدام از پونتیــک 
هــای طراحــی شــده بــه صــورت جداگانــه در دهــان شــرکت 
کننــده هــا قــرار گرفــت و از آنهــا خواســته شــد چهــار کلمــه 
 san,(بودنــدs  چینــی کــه شــامل حــروف صــدا دار و بیصــدا
song, suo, si(کــه هــر کــدام از حرفهــا بــا چهــار تــن صدای 

)16=n( .چینــی تلفــظ شــد
ــظ  ــه تلف ــزم ب ــا مل ــده ه ــرکت کنن ــش ش ــام آزمای -در تم
ــد. ــتن FDPs بودن ــد از گذاش ــه  بع ــا بلافاصل ــروف دقیق ح
و  نشســته  بــه صــورت مســتقیم  هــا  کننــده  شــرکت 
میکروفــون بــا کیفیــت بــالا در فاصلــه پانــزده ســانتی متــری 
آنهــا قــرار گرفتــه بــود. صــدای نمونــه ضبــط شــده بــا یــک 
برنامــه نــرم افــزاری ادیــت صــدا بــه کامپیوتــر انتقــال داده 
ــرم  ــه ن ــق برنام ــط شــده از طری شــد در نهایــت صــدای ضب
 s افــزاری آنالیــزی مــورد آنالیــز قــرار گرفــت. آنالیــز صــدای
از طریــق حــد مــرزی فرکانــس بنیــادی , مورد بررســی توســط 
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اســپکتوگرام قــرار گرفت.همچنیــن مورفولــوژی دهــان از طریــق 
دســتگاه توموگرافــیCBCT در هنــگام تلفــظ کلمــات بــا هــر دو 

ــرارداده شــد. ــوع طراحــی پونتیــک مــورد بررســی ق ن

-شــرکت کننــده هــا ترجیــح مــی دهنــد FDPs طراحــی 
ــی طبیعــی را  ــد چــون ظاهــر لینگوال پونتیــک ســدل را بگذارن

ــد. ــی کن ــم م ــا فراه ــرای دندانه ب
ــی  ــر دو طراح ــه ه ــد ک ــی ده ــان م ــات نش ــه تحقیق -نتیج
پونتیــک و فرکانــس بنیــادی میتوانــد بــر روی دامنــه پراکندگــی 

صــدا موثــر باشــد.
براســاس ایــن مطالعــه دو دلیــل بــرای توضیــح تاثیــر طراحــی 
ــه  ــه ب ــود دارد اول اینک ــدا وج ــد ص ــد تولی ــر فراین ــک ب پونتی
دلیــل شــکل گلو,بینــی واجــزای دهــان مــی توانــد بــر فراینــد 
تولیــد صــدا  تاثیــر گــذار باشــد.تغییرمورفولوژی اجــزای دهــان 
همــراه بــا طراحــی پونتیــک هــای متفــاوت مــی توانــد یــک 
ــر روی  ــردش هــوا را ایجــاد و در نتیجــه ب ــد گ ــت جدی وضعی
ــه  ــد. ب ــذار باش ــردن تاثیرگ ــت ک ــدا و صحب ــد ص ــد تولی فراین
عــاوه طبــق گفتــه RoTHMAN تمــاس زبــان بــا یــک نقطــه 
ــا کام ســخت در زمــان تولیــد  ــول ی خــاص از دندان,ریــج آلوئ
حــروف بــی صــدا فراینــد تولیــد صــدا را متفــاوت مــی نمایــد 
.در نتیجــه پوزیشــن متفــاوت زبــان و حرکــت آن باعــث مــی 
شــود کــه شــرکت کننــده هــا مورفولــوژی متفاوتــی از دندانهای 

قدامــی را احســاس مــی کننــد.
بر  تواند  می  دندانی  مورفولوژی سطوح  تغییر  اساس  همین  بر 

 FDPs روی الگوهای تولید صدا موثر باشد در نتیجه باید طراحی
پونتیک  اینکه  دلیل  به  انجام شود.  طبیعی  کاملا  به صورت  ها 
سدل دارای ظاهر طبیعی است تولید صدا کمتر دستخوش تغییر 
تولید صدا  فرایند  تصحیح  در  پونتیک  طراحی  این  و  می شود 
نقش بهتری را ایفا می کند. به علاوه طراحی پونتیک بیضوی نیز 
ظاهر لینگوالی را برای دندانها ب صورت طبیعی ایجاد می کند 
و تاثیرکمتری در تغییر صدا دارد با این حال این مدل طراحی در 

این مطالعه مورد بررسی قرار نگرفته است.

- تغییر گنجایش صدا در میان مردم به آناتومی حنجره هر فرد نیز 
بستگی دارد در مطالعه ای مشخص شده است که زنان بیشتر از 
مردان در تولید صدای بلندتر توانا هستندو کسانی که به صورت 
فرکانس  دامنه  ها  خواننده  مانند  اند  دیده  آموزش  تخصصی 

بیشتری نسبت به افراد معمولی را می توانند تولید کنند. 
تولید  روی  پونتیک  تاثیرطراحی  توان  تحقیقات  این  نتیجه  در 
 sound( مشخصات  ارزیابی  طریق  از  مختلف  افراد  میان  صدا 
فرکانسهای  روی  بر  صدا(  فشار  SPL(pressure level)میزان 

قرارگرفت. بررسی  مورد  بنیادی 
فرایند تولید صدا بیشتر در بیمارانی که فرکانس متوسط تا بالا 
زیادی  اهمیت  از  بالا  اوج صدای  با  ها  خواننده  دارند خصوصا 
است  ممکن  کم  ذاتی  بسامد  با  افراد  مقابل  است.در  برخوردار 
کمتر مستعد به تغییر بعد از گذاشتن پروتزهای ثابت شوند.به 
دلیل اینکه افراد مختلف فرکانس بنیادی صدای متفاوتی دارند 
این پدیده می تواند پاسخگوی اینکه افراد با بسامد صدای بالاتر 

از گذاشتن پروتز هستند باشد. دارای مشکلات بیشتری بعد 
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-محدودیت های این مطالعه شامل:
 1(تست صدا دقیقا بعد از گذاشتن پروتز انجام شد.

 2( آداپته شدن طولانی مدت بیمار مورد ارزیابی قرار نگرفت.
 3(دراین مدل,از تحقیق بر روی صدای S بهره گرفته شد، تست های بیشتر بر روی بقیه صداها و حروف مورد نیاز است. 

نتیجه گیری 
1( - بر اساس یافته های کلینیکی  طراحی پونتیک در FDPs )پروتزهای دندانی ثابت( بر روی SPL)میزان فشار 
صدا( تاثیر می گذارد وحتی یک تغییر کوچک در شکل پونتیک میتواند بر روی فرایند تولید صدا تاثیرگذار باشد.
2( - گوناگونی فرکانس ذاتی در پخش SPL متفاوت تاثیرگذار است و به صورت جداگانه با فرکانس متوسط تا بالا 

نسبت به فرکانس بنیادی کم  میتواند بیشتر مستعد تغییر در اثر جایگذاری پروتزهای دندانی باشد.
3( - مدل آنالیز  finite element analysis)FEA( که در این تحقیق از آن بهره گرفته شد یک راه جدید برای 
محاسبه و تجسم در حوزه صدا در حفره دهانی هنگام صحبت کردن و تولید صدا فراهم میکند و میتواند به 

مطالعه هایی که بیماران کلمه ها و حروف دیگررا تلفظ کنند گسترش پیدا کند.
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CLINICAL RESEARCH

Influence of pontic design on speech with an anterior fixed
dental prosthesis: A clinical study and finite element analysis
Shanshan Hu, DDS, PhD,a Jia Wan, MA,b Lunliang Duan, DE,c and Junyu Chen, DDS, PhDd

The human phonation process
is a complex physiological
process involving interaction
among the respiratory, laryn-
geal, and resonance sub-
systems.1 Articulation is
indispensable for human
communication, and the ac-
curacy of speech sound pro-
duction might be negatively
affected after a partially or
completely edentulous patient
is provided with prostheses.
For example, Ödman and
Karlsson2 reported that 7%
patients with more than 5
fixed partial denture units had
speech problems. Jacobs et al3

reported that one or more
articulation difficulties
occurred in 84% of edentulous
patients wearing fixed or
removable dental prostheses.
Therefore, improving the ac-
curacy of speech sound pro-
duction is an important goal
for prosthetic dentistry. In
particular, the anterior teeth are closely linked with the
accuracy of speech sound production, and displacement
of the maxillary incisors in a labial direction was found to

be a likely cause of speech problems.4,5 Therefore, studies
on the accuracy of speech sound production have clinical
importance, with many patients attaching great
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ABSTRACT
Statement of problem. Patients may experience disturbed articulation after treatment with a fixed
dental prosthesis. However, studies that assess the relationship between fixed dental prosthesis
design and the accuracy of speech sound production are lacking.

Purpose. The purpose of this clinical and finite element analysis (FEA) study was to examine the
influence of pontic design on speech with anterior fixed dental prostheses.

Material and methods. First, an articulation test was carried out in which a partially edentulous
participant was required to pronounce 4 Chinese words containing the voiceless fricative/s/while
wearing fixed dental prostheses with 2 types of pontic designs. The oral morphology was
obtained by cone beam computed tomography (CBCT) scanning while the participant, wearing
the 2 fixed dental prosthesis designs, was pronouncing the voiceless fricative/s/sound. The
geometry of the oral cavity was then reconstructed by an image processing software program.
Finally, a finite element model for sound wave propagation inside the oral cavity was developed
within the framework of the finite element analysis software program. By using this model, the
sound pressure level of the 2 types of pontic design was characterized and quantified under
different fundamental frequencies (F0). The data were analyzed with 1-way ANOVA (a=.05).

Results. The experimental articulation test reported that the pontic design of fixed dental
prostheses affected the speech production of the/s/sound (P<.001). The numerical study
reported that the sound pressure level values were different under various fundamental
frequencies. In addition, the pontic design of fixed dental prostheses affected the sound
pressure level values, and the differences varied significantly from 420 to 1300 Hz (P<.05);
however, the differences were not significant between 120 and 420 Hz (P>.05). Moreover, further
comparisons of low F0 (120 to 500 Hz), medium F0 (520 to 900 Hz), and high F0 (920 to 1300 Hz)
reported that the differences in the medium F0 area were most obvious (P<.001 for maximum
sound pressure level value and P=.001 for sound pressure level value at Point Q).

Conclusions. Both the fixed dental prosthesis pontic design and the fundamental frequency could
affect the sound field distribution. (J Prosthet Dent 2020;-:---)
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importance to undisturbed articulation after treatment
with prostheses.4

The influence of complete or removable partial den-
tures on speech production has been studied for the
positioning of the artificial teeth,4,5 the design of major
connectors,6,7 and the morphology of the palate.8,9 Fixed
dental prostheses (FDPs) are commonly prescribed to
restore missing teeth in partially edentulous patients.
Anterior FDPs typically have either a saddle or modified
ridge lap pontic.10 FDPs with saddle pontics can form a
large concave contact over the ridge with the artificial
teeth appropriately located at the patient’s gingival tis-
sue, which can mimic the lingual appearance of the
natural teeth. Modified ridge lap pontics often possess a
nearly convex surface of the ridge, with the illusion of a
tooth. Therefore, FDPs with these 2 types of pontic de-
signs have different contours of the palate and mor-
phologies of lingual tooth surfaces, which may have an
influence on speech. Nevertheless, studies investigating
the relationship between FDPs and speech sound pro-
duction are sparse.3,11

The accuracy of speech sound production has been
investigated by using both subjective and objective ap-
proaches, including sound spectrography,5 palatog-
raphy,8,12 and auditory evaluations by speech
pathologists.13 However, these methods do not allow
direct visualization of the distribution of phonetic pa-
rameters inside the oral cavity because of its anatomic
complexity and restricted space. An alternative is to use
numerical simulations by means of finite element anal-
ysis (FEA), which allows the noninvasive calculation and
visualization of the dynamically changing parameters
during speech sound production.14 Furthermore, the use
of FEA enables the systematic variation of various pa-
rameters that cannot be achieved clinically.

This study addressed the application of FEA to
problems in the field of computational aeroacoustics in
the oral cavity. The purpose was to examine the influence
of the pontic design of FDPs on the sound pressure level
(SPL) in the oral cavity under different fundamental
frequencies and thus to contribute to an understanding

of the mechanisms of speech sound distortions after
manipulations in the incisor area. The null hypothesis
was that the FDP pontic design or the fundamental fre-
quency would not influence the sound field distribution
around the oral cavity.

MATERIAL AND METHODS

The experimental protocol was approved by the Ethical
Review Committee of the West China Hospital of
Stomatology, Sichuan University (approval no.
WCHSIRB-D-2018-058). A 41-year-old Chinese
woman with 4 missing maxillary anterior incisor teeth
was enrolled in this study (Fig. 1A). Considering the
condition of the residual alveolar ridge, the participant
chose a fixed dental prosthesis after thorough
communication. The participant was informed of the
details of the study and provided informed consent.
Prostheses with 2 types of commonly used pontic de-
signs (saddle and modified ridge lap pontic) were de-
signed and fabricated (Fig. 1B).

A crossover method was adopted for the articulation
test. Briefly, the participant received 2 sealed envelopes
which contained the order in which to insert the FDPs,
and she was asked to choose one. She was then required
to pronounce 4 Chinese words containing the voiceless
fricative/s/(si, suo, song, san; each word was pronounced
with 4 different Chinese tones; that is, n=16) while
wearing the 2 FDP designs, respectively, according to the
order of the envelope. The participant was then asked to
pronounce the same words again with 2 types of FDPs,
but the order was reversed. During all the tests, the
participant was required to pronounce the words
immediately after inserting the prosthesis. Sample-size
calculation was performed by using a software program
(G*Power, v3.1; Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf),
with a=.05 and b=.08.

The participant was seated upright, and a high-quality
microphone (Shure SM58; Shure Inc) was placed 15 cm
away from her mouth. The speech samples were recor-
ded, and the recordings were transferred to a computer
by using an audio editing software program (Adobe
Audition CS6; Adobe Systems). Finally, the recorded
samples were analyzed with a speech analysis software
program (Praat) according to a previous study.15 The
voiceless fricative/s/was then analyzed by means of the
upper boundary frequency (UBF). The voice samples
were first converted to a wideband spectrogram, and
then, fast Fourier transformation was used to locate the
position of the UBF.

For the FEA modeling, the participant pronounced
the/s/sound while wearing 2 types of FDPs (modified
ridge lap, followed by saddle, according to the envelope),
and the oral morphology was scanned by cone beam
computed tomography (CBCT) (3D eXam; KaVo Dental

Clinical Implications
Both the pontic design and the fundamental
frequency could affect the speech patterns of
wearers of FDPs. In addition, this FEA model
provided a new way to calculate and visualize the
sound field in the oral cavity during speech sound
production and could be expanded to other
situations where patients pronounce other sounds
or words, helping guide clinical practice before
prosthesis fabrication.
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GmbH) (Fig. 1C).16 The geometry of the oral cavity was
obtained and reconstructed by using an image processing
software program (Mimics 17.0; Materialise) (Fig. 1D).16

An FEA software program (COMSOL Multiphysics
4.3a; COMSOL Inc) was applied to simulate the sound
wave propagation inside the oral cavity. Because the
validity of the numerical model for acoustic-structure
interaction inside COMSOL Multiphysics had been

examined previously,17 a detailed validation of this model
was not considered necessary. In the present study, the
numerical model comprised 14 102 unstructured grids,
and the mesh density was locally densified around the
anterior teeth (Fig. 1E).

The Helmholtz equation, which was obtained after
time Fourier transform, was adopted to describe the
spatial distribution of the acoustic wave propagating

Figure 1. A, Frontal view of participant before treatment. B, Morphology of FDPs with saddle and modified ridge lap pontics. C, CBCT view of
participant from sagittal plane and selected computational domain for sound propagation (blue area) of modified ridge lap pontic. D, Reconstructed 3D
view of selected computational domain for sound propagation of modified ridge lap pontic. E, Overview of mesh density of selected computational
domain of modified ridge lap pontic. F, Overview of XeY plane, XeZ plane, and YeZ plane of computational domain of modified ridge lap pontic. CBCT,
cone beam computed tomography; FDPs, fixed dental prostheses.
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process18; the governing equation was:

V ,

�
−
1
rc
Vp+ q

�
−
u2p
rcc2

＝0;

where p=p0e
iut, where p is the pressure (N/m2), rc is the

density (kg/m3), q is an optional dipole source (m/s2), u is
the angular frequency (rad/s), and c is the speed of sound
(m/s).

The walls of the oral cavity were regarded as elastic
solid walls, which meant the walls of the oral cavity
would be affected by the sound pressure and may have
elastic deformation. Therefore, the boundary condition
could be defined as:

na,

�
−
1
rc
Vp+ q

�
＝0;

where na is the outward-pointing unit normal vector
seen from inside the acoustics domain.

A coefficient of viscosity of 1.822×10-5 Pa$s was used
and a density of 1.205 kg$m-3.19 The sound velocity was
346 m/s at an atmospheric temperature of 25 �C. Because
a previous study had determined that the range of the
fundamental frequency (F0) of different people was
approximately 120 to 1300 Hz,20 the input F0 were set
from 120 to 1300 Hz in the present study, with an in-
terval of 20 Hz. Therefore, for each kind of pontic design,
60 observations were analyzed. The plane facing the
laryngeal area was set to generate the acoustic sound,
and the sound then propagated in the direction of the
negative y axis (Fig. 1) toward the mouth and the outer
space. The problem of acoustic wave propagation from

the deep oral cavity into the free field was solved by using
the finite-element method. Simulations were then per-
formed by using an FEA solver software program
(COMSOL Multiphysics; COMSOL Inc) on a Windows 7
computer workstation with 2 CPUs and 128 GB of RAM
per core. A series of computations was performed with 2
types of pontic designs under various fundamental fre-
quencies; the SPL was recorded and compared.

Statistical analysis was performed with a statistical
software program (IBM SPSS Statistics, v22.0; IBM Corp).
One-way analysis of variance was performed to identify
statistically significant differences between the 2 types of
FDPs (a=.05).

RESULTS

In a previous study,15 the authors reported that the/s/
sound reported the most obvious distortion when par-
ticipants wore retainers. Therefore, the participant was
required to pronounce 4 typical Chinese words contain-
ing the voiceless fricative/s/while wearing the FDPs with
2 types of pontic designs. According to the order of the
envelope, the participant first wore the modified ridge lap
followed by the saddle pontic (Modified ridge lap1 and
Saddle1) and then the reverse (Modified ridge lap2 and
Saddle2). The values of the UBF when the participant
pronounced 4 Chinese words containing the/s/sound
with the 2 FDP designs are presented in Figure 2. As
shown, the UBFs of the 4 words were significantly
different when wearing FDPs with different pontic de-
signs (Modified ridge lap1=9503.59 ±139.59, Sad-
dle1=11594.84 ±418.76, Modified ridge lap2=9504.42
±138.32, Saddle2=11615.84 ±439.78, P<.001). In
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Figure 2. Values of UBF when participant pronounced 4 Chinese words
containing/s/sound with 2 types of FDP designs (***P<.001). FDP, fixed
dental prosthesis; UBF, upper boundary frequency.
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Figure 3. Maximum SPL value and SPL value at Point Q of XeZ plane of
modified ridge lap pontic at different fundamental frequencies, 15 cm
from mouth. SPL, sound pressure level.
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addition, the order of wearing different FDPs had no
significant effect on the outcome (P>.05). The participant
preferred to wear the FDP with the saddle pontic design
because it mimicked the lingual appearance of the nat-
ural teeth; the participant was therefore more used to this
design.

For the FEA, because the shape of the oral cavity was
obtained by CBCT scanning and the order of wearing
different FDPs had no significant effect on the outcome
(P>.05), the participant first wore the modified ridge lap
and then the saddle pontic FDP but did not undergo a
reverse test because of ethical concern about exposing

the participant to additional CBCT radiation. The SPL
distributions of the XeZ plane at 15 cm from the mouth
were characterized and measured first (Fig. 1F). In this
plane, the maximum SPL value and the SPL value at the
central point (Point Q) (Fig. 1C) at a frequency of 120 to
1300 Hz were measured; the results are presented in
Figure 3. As shown, the SPL values exhibited periodic
alterations with variation of the fundamental frequencies.
To disclose the sound field distribution further, according
to the results of Figure 3, the SPL distributions of the XeZ
plane at 15 cm from the mouth and the central YeZ plane
at several turning points (when the SPL values were

Figure 4. SPL distributions of XeZ plane of modified ridge lap pontic at different frequencies, 15 cm from mouth. SPL, sound pressure level.
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rather high or low) are shown in Figure 4 and Figure 5,
respectively. The results indicated that the SPL under-
went periodic alterations from both planes (Figs. 4, 5).

The SPL distributions of the 2 FDP designs under
different frequencies are shown in Figure 6. According to
the results, the SPL values of the 2 pontics were signif-
icantly different from 420 to 1300 Hz (P<.05); however,
the variation was not significantly different from the 120
to 1300 Hz range (P>.05) (Tables 1 and 2) because the
SPL values of the 2 pontics were nearly the same at
below 400 Hz (Fig. 6). In addition, to clarify the results of
different frequencies on speech production, the funda-
mental frequency (F0) was evenly divided into 3 parts by
using an interval of 400 Hz: low F0 (120 to 500 Hz),
medium F0 (520 to 900 Hz), and high F0 (920 to 1300 Hz)
(Tables 1 and 2). As shown, further comparisons of every
single part (low F0, medium F0, and high F0) reported that
the differences in the medium F0 area (520 to 900 Hz)
were most obvious (P<.001 for maximum SPL value and
P=.001 for SPL value at Point Q). Moreover, the differ-
ences were not significant in the low F0 area (120 to 500
Hz) for either maximum SPL value or SPL value at Point
Q (P>.05). In the high F0 area (920 to 1300 Hz), the
differences were significant only for the SPL value at
Point Q (P<.05) (Tables 1 and 2). Additionally, according
to the results shown in Figure 6, the SPL distributions at
a few frequencies (where the differences between the 2
pontic designs were obvious) were characterized, and the
results are presented in Figures 7, 8. As shown, the SPL
distributions of the 2 FDP designs under these fre-
quencies reported obvious differences.

DISCUSSION

The purpose of this clinical and FEA study was to
examine the influence of pontic design on speech with
anterior FDPs. The results reported that both the pontic
design and the fundamental frequency could affect the

sound field distribution. Therefore, the null hypothesis
that the pontic design or the fundamental frequency
would not influence the sound field distribution around
the oral cavity was rejected.

Although the relationship between speech sound
production and artificial teeth has been investigated,3-9

little attention has been paid to the influence of pontic
design on speech sound production. According to the
results of the present study, both the experimental
articulation test and the FEA results reported that the
pontic design could affect speech sound production.
There are 2 possible reasons that might explain this
phenomenon. First, because the shape of the throat,
nose, and mouth structures could influence the speech
sound production,5 the morphologic change of oral
structures caused by different pontics could also lead to a
new aerodynamic situation and thus affect the speech
sound production. In addition, as Rothman21 stated, the
tongue contacts a specific part of the teeth, alveolar ridge,
or hard palate during the production of consonants, and
this difference in speech sound production might also be
a result of a different tongue position or movement when
the participant sensed different morphological charac-
teristics of the incisor teeth. Therefore, the morphologic
changes of the tooth surface could affect the speech
patterns of FDP wearers, and the pontic design of
maxillary prostheses should be shaped like natural-
looking teeth in terms of correct articulation. Because
the saddle pontic is natural looking, speech sound pro-
duction would be less influenced, and this pontic design
might be better in terms of correct articulation. Moreover,
the ovate pontic design also mimics the lingual appear-
ance of the natural teeth and might have little influence
on speech sound production; however, this design was
not within the scope of the present study.

Voice capacities vary among people depending on the
individual laryngeal anatomy as well as the physical and
physiological conditions. It has been reported that

Figure 5. SPL distributions of central YeZ plane of modified ridge lap pontic at different frequencies. SPL, sound pressure level.
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women were able to produce louder phonations than
men and that trained individuals such as singers had
wider frequency ranges than untrained ones.20 Therefore,
to investigate the potential influence of pontic design on
speech sound production among different people, this
study evaluated the SPL characteristics at different
fundamental frequencies. The results reported that vari-
ation of fundamental frequencies resulted in totally
different SPL distributions. This was because different
frequencies resulted in different wavelengths during
wave propagation and thus led to different SPL distri-
butions. In addition, when comparing the SPL values of 2
types of pontic designs at different fundamental fre-
quencies, the differences were more obvious in the me-
dium and high fundamental frequency area than in the
low frequency area (Tables 1 and 2). Therefore, the
speech sound production would be more susceptible in

patients with medium to high frequencies, especially
singers with high pitch,20 who attach great importance to
precise articulation. By contrast, those with low funda-
mental frequencies might be less susceptible after treat-
ment with prostheses. Because different people have
different fundamental frequencies, this phenomenon
may also explain why some patients have greater speech
problems after wearing prostheses, whereas others are
less affected or even undisturbed after treatment with
prostheses.

Limitations of the present study included that the
testing was carried out immediately after wearing the
FDPs, and long-term adaptation was not evaluated;
however, this should be evaluated in a future study.
Moreover, this model only explored the sound distribu-
tion of the/s/sound, and additional CBCT scanning was
not used. Further tests on other sounds or words are
needed to confirm the results. In addition, the FEA model
contained simplifications with respect to the complex
structures of the larynx, the vocal tract, and the oral
cavity, which are all involved in speech sound produc-
tion14; instead, this study only reconstructed the oral
cavity near the mouth, where the study was focused.

In spite of the limitations, the present study offered a
new application of technology for a clinical issue of
importance by means of FEA. This model allowed
noninvasive calculation and visualization of the dynam-
ically changing parameters during speech sound pro-
duction, which are difficult to determine by using
conventional experimental protocols. In addition, this
model could be further applied to other situations when
patients pronounce other sounds or words by CBCT

Table 1. Statistical difference of maximum SPL value of 2 types of FDP
designs under different F0

Fundamental
Frequency (Hz)

Modified Ridge Lap Saddle

df F PMean ±SD Mean ±SD

120-1300 76.36 ±11.08 79.86 ±14.70 119 2.230 .138

420-1300 80.98 ±8.41 86.05 ±10.63 89 6.314 .014

120-500 (low F0) 66.54 ±9.44 62.73 ±5.48 39 2.442 .126

520-900 (medium F0) 79.18 ±4.41 87.52 ±5.42 39 28.515 <.001

920-1300 (high F0) 83.36 ±10.55 89.33 ±10.88 39 3.104 .086

FDP, fixed dental prosthesis; SPL, sound pressure level.

Table 2. Statistical difference of SPL value at Point Q of 2 types of FDP
designs under different F0

Fundamental
Frequency (Hz)

Modified Ridge Lap Saddle

df F PMean ±SD Mean ±SD

120-1300 67.78 ±13.05 71.52 ±17.03 119 1.822 .180

420-1300 72.07 ±11.37 77.48 ±14.63 89 4.818 .031

120-500 (low F0) 55.83 ±11.50 51.84 ±11.10 39 1.246 .271

520-900 (medium F0) 71.06 ±6.96 79.41 ±7.83 39 12.715 .001

920-1300 (high F0) 76.44 ±10.39 83.30 ±9.85 39 4.587 .039

FDP, fixed dental prosthesis; SPL, sound pressure level.

60

200 400 600

Frequency (Hz)
800 1000

A

1200

80

So
un

d 
Pr

es
su

re
 L

ev
el

 (d
B)

100

120

40

200 400 600

Frequency (Hz)
800 1000

B

1200

60

So
un

d 
Pr

es
su

re
 L

ev
el

 (d
B)

80

Modified ridge lap Saddle

Modified ridge lap Saddle

100

Figure 6. XeZ plane of 2 types of pontic designs at different
fundamental frequencies, 15 cm from mouth. A, Maximum SPL value. B,
SPL value at Point Q. SPL, sound pressure level.
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scanning different shapes of the oral cavity when pro-
nouncing other sounds. Beyond milling different shapes
for patients, further studies might also contribute to
evaluating other kinds of prostheses virtually and deliver

parameters quantitatively, which could help guide clinical
practice and reduce subjective estimations for the labo-
ratory technician and dentist before prosthesis
fabrication.

Figure 7. SPL distributions of XeZ plane of 2 types of FDP designs at different frequencies, 15 cm from mouth. SPL, sound pressure level.

Figure 8. SPL distributions of central YeZ plane of 2 types of FDP designs at different frequencies. FDP, fixed dental prosthesis; SPL, sound pressure
level.
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CONCLUSIONS

Based on the findings of this clinical study, the following
conclusions were drawn:

1. The pontic design of FDPs influenced the SPL dis-
tributions of the participant, and even a small
change in the shape of the pontic could affect
speech sound production.

2. The variations of fundamental frequencies resulted
in different SPL distributions, and individuals with
medium to high fundamental frequencies might be
more susceptible after wearing prostheses than
those with low frequencies.

3. This FEA model provided a new way to calculate
and visualize the sound field in the oral cavity
during speech sound production and could be
expanded to other situations in which patients
pronounce other sounds or words.
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انواع اتچمنتها و شرایط کاربرد آنها

      امیررضا یکه تاز

فارغ التحصیل پروتز از دانشگاه شهید بهشتی، 
آموزشی  مربی  تخصصی،  لابراتوار  دارای 
عضو  شیراز،  آزاد  و  سراسری  های  دانشکده 
فارس شعبه  دندانساران  جامعه  مدیره  هیئت 
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انواع اتچمنتها و شرایط کاربرد آنها

انواع اتچمنتها و شرایط کاربرد آنها

مقدمه 
ــز از مــواد و ســایل  ــرای ســاختن پروت ــز در مــی یابیــم کــه از دیــر زمــان ب ــه تاریخچــه پروت ــا نگاهــی ب ب
گوناگونــی اســتفاده شــده اســت  وشــکی نیســت کــه در تمــام ایــن حــالات  زیبایــی مهــم تریــن مســاله 
قابــل توجــه بیمــاران بــوده ودر ایــن رهگــذر یکــی از وســایلی کــه تامیــن کننــده ایــن مهــم اســت اتچمنــت 
هــا در پروتزهــای ثابــت و پارســیل هســتند کــه از ســالهای دور توســط griswald,morganوboitel معرفی 
شــدند "وانــواع آنهــا بــا انــدک تغییــری هنــوز هــم کاربــرد دارد.اتچمنــت هــا انــواع متعــدد داشــته و جهــت 

attachment selector بــه کار گیــری آنهــا راهنماهایــی  موجــود اســت ماننــد راهنمــای
که با توجه به ارتفاع تاج دندان پایه ،  محل بی دندان و گیر مورد نیاز انتخاب می شوند.

اتچمنت های داخل تاجی: 
malc دو قســمت تشــکیل دهنــده  اتچمنــت عبارتنــد از یــک قســمت برآمــده ویــک شــکاف)یک قســمت
ویــک قســمت femaleکــه یکــی  بــه قســمت پروتــز متحــرک و قســمت دیگربــه  پروتــز ثابــت متصــل  
اســت . شــکل)1(اتچمنت هــای داخــل تاجــی خــود بــه چندیــن دســته تقســیم مــی شــوند کــه بــر حســب 

کارخانــه هــای مختلــف تجارتــی بــه اشــکال محــل بــی دندانــی و گیــر مــورد نیــاز انتخــاب مــی شــوند.
طـــبقه بندی اتچمنت ها : 

ــولا  ــوند و اص ــی ش ــیم م ــی تقس ــارج تاج ــی و خ ــل تاج ــروه داخ ــه دو گ ــی ب ــور کل ــه ط ــا ب ــت ه اتچمن
ــابهی دارد. ــه مش ــبت ب ــتری نس ــای بیش ــادی مزای ــوارد زی ــی در م ــل تاج ــای داخ ــت ه اتچمن

در انتخــاب اتچمنــت بایــد بــه ایــن مــوارد توجــه کافــی نمــود :  فضــای بیــن فکــی بــرای انتخــاب اتچمنتی 
بــا ارتفــاع مناســب ، میــزان گیــر مــورد نیــاز موقعیــت هــای دندانهــای پایــه ، میــزان حمایــت دندانهــای 
پایــه ، وضعیــت بهداشــتی و اجتماعــی بیمــار و بــر حســب شــکل و کاربــرد بــه صــورت زیــر طبقــه بنــدی 

مــی شــوند:
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: Rigid موارد تجویز اتچمنت ها
	1 حمایت پروتز بطورکامل توسط دندانها.
	2 داشتن ریج مناسب.
	3 امکان ساخت پروتز مناسب از نظر گیر و ثبات.
	4 مناسب بودن وضعیت پریودنشیم دندانهای پایه.

:   non rigid موارد تجویز اتچمنت های
	1 کم بودن تعداد دندانهای پایه.
	2 نامناسب بودن وضعیت پریودنشیم دندانهای پایه.
	3 ــای . ــتال دندانه ــوص در دیس ــج بخص ــدید ری ــل ش تحلی

ــه پای

اتچمنت های خارج تاجی
 CEKA,ERA, IC ,SPRING PLUNGER,HEADER BAR(

),,DOLDER,CSA,STUD
ــا قســمتی از اتچمنــت در  ــوع اتچمنــت هــا تمــام ی در ایــن ن
ــه اســت ومقدارکمــی آزادی  ــرار گرفت ــه ق ــای پای خــارج دندانه
حرکــت وجــود دارد ؛  ایــن نــوع اتچمنــت هابــه ســختی 

ــتند. ــی نیس ــل تاج ــا داخ ــت ه )Rigidity( اتچمن

 stud اتچمنت های
ــک  ــمت male وی ــم دارای قس ــا ه ــت ه ــوع اتچمن ــن ن ای
 overlay-Denture در  بیشــتر  و  قســمتfemale هســتند 
مــورد اســتفاده قــرار مــی گیرنــد. قســمتmaleآن بیشــتر بــه 
ــده  ــدان باقیمان ــای دن ــه ه ــه درروی ریش ــی ک ــت ریختگ پس
ــل  ــی در داخ ــمت مادگ ــوندو قس ــی ش ــم م ــد ،لحی ــرار دارن ق

ــد. ــی گیرن ــرار م ــل ق ــز کام پروت

bar اتچمنت
ایــن نــوع اتچمنــت هــا از یــک میلــه تشــکیل شــده اســت کــه 
ــا هــم متصــل  ــده ی را ب ــا قیمان ــا ریشــه هــای ب ــا و ی دندانه
ــه مــی شــود  ــای پای ــات بیشــتر دندانه ــد و باعــث ثب مــی کن
ــل  ــز کام ــه درپروت ــت ک ــزی اس ــپ فل ــک کلی و درروی آن ی
ــه ای  ــت میل ــن اتچمن ــد وروی ای ــی گیرن ــرار م ــیل ق ــا پارس ی
ــواع  ــه وکلیــپ ان ــر حســب شــکل میل واقــع مــی شــود کــه ب
متعــددی وجــود دارد. وبطــور کلــی  barاتچمنــت هــا بــه دو 

ــروه تقســیم مــی شــوند : گ

)barjont(1:آنهایی که به دنچر اجازه حرکت می دهند
 ))Bar unitدهند نمی  حرکتی  هیچ  دنچراجازه  به  که  2:انهایی 

شوند. می  محسوب   Rigid های  اتچمنت  جز  بنابراین 

موارد استعمال  اتچمنت ها
ــل رادر  ــازوی متقاب ــل ب ــی عم ــل تاج ــای داخ ــت ه 1. اتچمن
ــن کلاســپ هــا انجــام  ــه جــای ای کلاســپ هــای  پارســیل ب
ــاس دو  ــطه تم ــه واس ــا  ب ــت ه ــر در اتچمن ــد گی ــی دهن م
 bracing قســمت نرومــاده اتچمنــت ایجــاد مــی شــود و عمــل
) بــازوی متقابــل ( بــه وســیله ســطوح متقابــل خارجــی  

ــود . ــی ش ــام م ــت  انج اتچمن
مــورد اســتفاده اتچمنــت هــای داخــل تاجــی در هــردو 
پروتزهــای ثابــت و متحــرک مــی باشــد  . گیــر  در ایــن 
نــوع اتچمنــت هــا نســبت مســتقیم بــه طــول اتچمنــت دارد 
ــه  ــدان پای ــاج دن ــی ت ــول کلینیک ــا ط ــز ب ــود نی ــن خ ــه ای ، ک
وابســته خواهــد بــود . بهتریــن نــوع اتچمنــت داخــل تاجــی 

ــت . ــرم)Dalbo( اس ف
در مــواردی  کــه از ایــن نــوع اتچمنــت اســتفاده می شــود پس 
از مدتــی بایــد ایــن نــوع اتچمنــت تنظیــم مجــدد گــردد چــون 
معمــولا قــدری شــل مــی شــود  ایــن نــوع اتچمنــت به وســیله 
کارخانــه هــای  مختلــف ســاخته مــی شــود کــه در مــورد هــر 
ــردن مجــدد آن در کالا  ــم ک ــت تنظی ــدام دســتورات لازم جه ک
ــف ان  ــواع مختل ــود دارد. از ان ــوگ (وج ــا )کا تال ــای آنه نماه
مــی تــوان   AC Collum&streng/Aو اتچمنــت  Neyرا نــام 

بــرد. 

Bar unit

Bar unit
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موا رد استعمال اتچمنت های داخل تاجی :
ایــن نــوع اتچمنــت بیشــتر از هــر نــوع دیگــر مــورد اســتفاده 
قــرار مــی گیرنــد . بایــد توجــه داشــت کــه اســتفاده از اتچمنــت 
ــی و  ــاد کلینیک ــارت زی ــیار و مه ــت بس ــه دق ــاج ب ــا احتی ه

ــوار دارد. ــاد  لابرات ــارت زی ــن دقــت ومه همچنی

بیشتر مزایای این نوع اتچمنت ها عبارتند از:
  1 . پروتــز فقــط توســط دندانهــا  نگهــداری مــی شــود واز نظــر 

زیبایــی نیــاز بیمــار را تامیــن مــی کنــد.
  2 .  زمانــی کــه نمــی تــوان بــه وســیله بــازوی متقابــل اثــر  را   

فشــار بــازوی ریتنشــن را خنثــی کــرد.
  3.  ایــن اتچمنــت هــا فشــارهای اکلوزالــی را بــه طــور 
یکنواخــت ودقیــق و  در امتــداد ریشــه بــه دنــدان هــای پایــه 

ــد. ــی کنن ــل م منتق
ــه  ــاور را ب ــای مج ــوان دندانه ــی ت ــی م ــوارد خاص   4 . در م
هــم اســپیلینت کــرد ونیــز مــی تــوان اتچمنــت   را در پانتیــک 

ــا جــای داد. ــه  انه متصــل ب
  5 . مناســب تریــن مــورد تجویــز انهــا در کلاس 3 بــی دنــدان 
ــت  ــز هــای پارســیل از اتچمن ــی در پروت ــن وقت اســت ؛ بنابرای
اســتفاده مــی شــود ،  فشــارها ونیروهــای  چرخشــی  و مضــر 
ــداد  ــه و فشــارها در امت ــل توجهــی کاهــش یافت ــه طــور قاب ب
محــور طولــی دنــدان هــای پایــه وارد خواهــد شــد ودیگــر از 
نیروهــای چرخشــی ناشــی از عبــور بارهــا  بــه انــدرکات خبــری 
نبــوده و دندانهــای پایــه کمتــر آســیب مــی بیننــد ؛ از طرفــی 
ــز  ــت ، پروت ــاده اتچمن ــمت نروم ــاق دو قس ــت انطب ــه  عل ب

ــده آل اســت. ــی نداشــته و bracing ای حرکــت لاترال
   6.   مانــع از افزایــش ســطح  اکلوزالــی  occ,table دندانهــای 

ــردد. ــه می گ پای

موارد استعمال و تجویز اتچمنت های داخل تاجی عبارتند از:
  1.  به عنوان نگهدارنده پروتز پارسیل یکطرفه یا دو طرفه

ــت در   ــز ثاب ــمتهای از پروت ــده قس ــل کنن ــوان متص ــه عن   2. ب
ــا  ــه ب ــدان پای ــه دو دن ــواردی ک ــا در م ــل و ی ــای طوی بریجه
هــم مــوازی نیســتند ویــا در مــواردی کــه دریــک بریــج دنــدان 
ــن  ــن رفت ــال از بی ــن نیســت و احتم ــاد مطمئ ــی زی ــه خلف پای
آن وجــود دارد کــه در ایــن مــورد پــس از بیــرون آوردن دنــدان 
خلفــی از اتچمنــت جهــت درســت کــردن یــک پروتــز پارســیل 

ــا اتچمنــت اســتفاده کــرد. ب

در  مواقعــی کــه از اتچمنــت هــای داخــل تاجــی بــرای پروتــز 
پاســیل اســتفاده مــی شــود، ایــن پروتــز  پاســیل  مــی توانــد  
ــدی    ــا کلاس 3کن ــه وی ــا دوطرف ــه ، ی ــای آزاد یکطرف ــا انته ب
باشــد . عمــل ایــن نــوع اتچمنــت در ایــن نــوع پروتزهــا بــه 
ــل ــازوی متقاب ــوزال و ب ــت اکل ــده رس ــازوی نگهدارن ــوان ب  عن

می باشد. 

در این موارد به کار بردن اتچمنت ها ی داخل تاجی دارای مزایای  
زیر است :

   1 . از نظــر زیبایــی  : چــون از بــازوی نگهدارنــده ســطح  لبیــال   
یــا  بــاکال اســتفاده نمــی شــود ، از نظــر زیبایــی اتچمنــت هــا 
بخصــوص در دنــدان هــای قدامــی از پروتــز پاســیل معمولــی 

بهتــر اســت.
ــدان  ــوش دن ــر پ ــور س ــه کانت ــا ب ــیل م ــز پاس ــر پروت    2 . گی
ــه واســطه  ــر ب ــرا کــه گی ــه وابســتگی نخواهــد داشــت  زی پای

ــد ــد ش ــت ایجادخواه اتچمن
   3.  کاهــش حجــم دنــدان : چــون یــک اتچمنــت خــود بــه 
ــل  ــازوی متقاب ــده و ب ــازوی نگهدارن ــت -  ب ــوزال رس ــای اکل ج
ــی  ــرار م ــده ق ــرم داده ش ــرپوش ف ــاج س ــل ت ــت و در داخ اس
گیــرد ، در نتیجــه حجــم تــاج دنــدان کاهــش پیــدا مــی کنــد. 
   4 .  اتچمنــت هــای داخــل تاجــی  مقاومــت خوبــی در مقابــل 
ــود  ــن وج ــا ای ــد ؛ ب ــی کن ــاد م ــرال  ایج ــی  لت ــای  افق نیروه
ــوان از کلاســپ هــای لینگــوال  ــرای مقاومــت بیشــتر مــی ت ب
ــود  ــت    خ ــد و در ضخام ــل    bracing  دارن ــط عم ــه فق ک

ســرپوش قــرار مــی گیــرد نیــز اســتفاده نمــود.

معایب اتچمنت داخل تاجی را می توان چنین شرح د اد :
   1.  احتیاج به تراش و سرپوش کردن دندانهای پایه
   2.  طولانی شدن درمان و مخارج بیشتر برای بیمار

ــر  ــی مت ــد 4 میل ــل   یبای ــه حداق ــای پای ــول دندانه    3.  ط
ــد   ــته باش ــی داش ــول کاف ــت ط اتچمن

   4.  در بعضــی مواقــع کــه پالــپ دنــدان بــزرگ  اســت خطــر 
بــاز شــدن پالــپ دنــدان وجــود دارد .    

ــه   ــاج ب ــز مشــکل اســت واحتی ــوع پروت ــن ن    5.  ســاخت ای
یــک تکنیســین بســیار دقیــق و بــا مهــارت داشــته و همچنیــن 
دندانپزشــک نیــز لازم اســت مهــارت کافــی و مطالعــه ی کافــی 

داشــته باشــد.
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ــرای  ــت هــای داخــل تاجــی ب ــه از اتچمن ــی ک در مواقع
گیــر و ثبــات پروتزهــای پارســیل بــا انتهــای آزاد چــه یک 
طرفــه و دوطرفــه اســتفاده میشــود. بایــد از اتچمنتهایــی 

کــه قــوی هســتند ، اســتفاده شــود.
اســتفاده از بازوهــای متقابــل ضــروری اســت و همچنین 
ــم  ــا ه ــه ب ــدان پای ــه دو دن ــت ک ــرف لازم اس ــر ط در ه
ــی  ــوند . در مواقع ــپلینت ش ــراون اس ــیله ی ک ــه وس ب
کــه فقــط 6 دنــدان قدامــی وجــود دارد ،لازم اســت کــه 
تمــام ایــن دندانهــا بهــم دیگــر اســپلینت شــوند . اگــر در 
ــراش  ــا ت ــوان ب دندانهــای کانیــن فــک پاییــن ، نمــی ت
فضــای کافــی جهــت قــرار دادن اتچمنــت ایجــاد کــرد . 
مــی تــوان یــا دنــدان را پالپکتومــی نمــود ویــا بــا اضافــه  
کــردن یــک پونتیــک در ناحیــه ی دنــدان هــای پرمولــر 
اول اتچمنــت را در داخــل ایــن پونتیــک قــرار داد .  کــه 

ایــن کار بســیار بهتــر اســت.
در مواقعــی کــه پروتزپارســیل بــا انتهــای آزاد بــرای کلاس 
دوکنــدی بــا مدیفیکیشــن یــک اســت در ناحیــه ای کــه 
انتهــای آزاد نیســت مــی تــوان بــا بریــچ ترمیــم نمــود و 
ــرار داد .  ــک ق ــن قســمت رادر داخــل پونتی ــت ای اتچمن
بــار اصلــی ازیــک طــرف فــک بــه طــرف دیگــر فــک مــی 
آیــد ونتیجــه چنیــن درمــان بســیار عالــی اســت ؛ چــون 
در ناحیــه ی پونتیــک طــول اتچمنــت حداکثــر خواهــد 

بــود.
اتچمنــت داخــل تاجــی بــه عنــوان متصــل کننــده نقــش 
ــت  ــز ثاب ــل در پروت ــای طوی ــچ ه ــی در بری ــیار مهم بس
دارد ومعمــولادر مــواردی کــه تمــام دندانهــای یــک فــک 
بوســیله بریــچ بــه هــم متصــل مــی شــوند در محلهــای 
 )inter lock(قــوس وچرخــش فــک ایــن اتچمنــت هــا
مــورد اســتفاده قــرار مــی گیرد.اســتفاده از اتچمنــت هــا 
در ایــن مــوارد از مــوازی کــردن تمــام دنــدان هــای پایــه 
جلــو گیــری مــی کنــد و فقــط لازم اســت کــه دندانهــای 

پایــه هرقســمت کــه باهــم اتصــال ثابــت دارنــد ویــک 
پارچــه هســتند بــا هــم مــوازی باشــند.

نکتــه قابــل توجــه دیگرایــن کــه ایــن نــوع اتچمنــت هــا 
تمــام کارهایــی را کــه کلاســپهای پروتــز پارســیل بــر روی 
ــد)( و  ــی ده ــام م ــد ، انج ــی کنن ــل م ــه عم ــدان پای دن
درضمــن هــرگاه ســطح اکلــوزال قســمت مــاده رابازاویــه 
3 درجــه پــخ کنیــم ،ایــن اتچمنــت مــی توانــد اثــر فشــار 

شــکن پیــدا کنــد .

اتچمنت های خارج تاجی
ایــن نــوع اتچمنــت هــا آنهایــی هســتند کــه تمــام یــا 
ــدان  ــور دن ــارج از کانت ــا در خ ــت ه ــمتی از اتچمن قس
ــوع اتچمنــت  اســت . بیشــترین مــورد اســتفاده ایــن ن

ــت . ــای آزاد اس ــا انته ــیل ب ــای پارس ــز ه ــا در پروت ه
یــک گــروه از اتچمنــت هــای خــارج تاجــی   بــه  گــروه  
projection uni t       معــروف  هســتند کــه گــروه 
معمــولا در مــوارد کــه دندانهــای پایــه فضــای کافــی برای 
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــد ، م ــی ندارن ــل تاج ــت داخ اتچمن
مــی گیرنــد .در ایــن گــروه از اتچمنــت هــا دربعضــی از 
ــازی بیــن دوقســمت از  ــواع ،مقــدار کمــی حرکــت وب ان
ــچ  ــه ری ــت ک ــوارد اس ــن م ــود دارد ؛در ای ــت وج اتچمن
قســمت بــی دنــدان بــه کمــک دندانهــای پــا یــه خواهــد 

آمــد.
 از اتچمنــت هــای معــروف ایــن گــروه مــی تــوان 
) dalbo (  را  نــام بــرد .در ایــن نــوع اتچمنــت در ناحیــه 
بــی دندانــی یــک حرکــت جزئــی  وجــود دارد کــه حرکــت 
باعــث کمــک بــه دندانهــای پایــه  مــی شــود . قســمت 
نرینــه ایــن اتچمنــت بــه دنــدان پایــه لحیــم مــی گــردد 

و ایــن قســمت شــکل   )L (مــی باشــد .
 Ball(دارای گــوی کوچــک L   در قســمت قدامــی نرینــه
ــز  ــه در داخــل پروت ــی ک shape( اســت وقســمت مادگ

O-SO OD  Attachmen

O-SO OD Attachment zaag, , Zest Anchor وSphero Postو Ball

ZAAGZest Anchor

استفاده از اتچمنت داخل تاجی همراه با پروتز پارسیل با انتهای آزاد :
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شکل 9

 socket  متحــرک قــرار مــی گیــرد دارای فرورفتگــی یــا
اســت کــه ایــن ball  و   socket  گیــر ایــن نــوع 
اتچمنــت را ایجــاد مــی کنــد و بــرای تنظیــم گیــر فنــری 
ــه  ــود دارد ک ــی وج ــی    ) socket ( مادگ روی فرورفتگ
بــا ایــن فنــر مــی تــوان میــزان گیــر را تغییــر داد . ایــن 
نــوع اتچمنــت دارای میــزان کمــی حرکــت عمــودی  
اســت درمقابــل نیروهــای اکلــوزال ایــن حرکــت  انجــام 
ــوان  ــن حرکــت عمــودی مــی ت ــه از ای ــرد و البت مــی گی
ــزی جلوگیــری نمــود .  ایــن  ــا اســتفاده  واشــرهای فل ب
نــوع اتچمنــت دارای حرکــت لولایــی اســت کــه بــا ایــن 
حرکــت لولایــی از اســتخوان و ریــج ناحیــه بــی دندانــی 

ــدازه ــود.اتچمنت dalbo دردوان ــی ش ــه م ــک گرفت کم

ــیار  ــت بس ــت مقاوم ــوع اتچمن ــود.این ن ــاخته میش س
عالــی درمقابــل نیروهــای  جابــه جاکننــده طرفــی 
نــوع  ایــن  کــه  داشــت  دارند.بادتوجــه  وعرضــی 
اتچمنــت بهتریــن نــوع اســت کــه ازtiltدندانهــای پایــه 
ــه لازم  ــی نماید.البت ــری م ــرک جلوگی ــای متح درپروتزه
ــپلینت  ــم اس ــه باه ــدان پای ــل دو دن ــه حداق ــت ک اس

ــوند.  ش
دررستوریشــن تمــام شــده چــون کلاســپ هــای بــاکال 
ــده ال  ــی ای ــر زیبای ــود ندارد.ازنظ ــرک وج ــز متح درپروت
اســت.در ضمــن در اتچمنــت خــارج تاجــی کانتوردنــدان 
ــن  ــت ای ــن اتچمن ــب ای ــی ازمعای ــی کند.یک ــر نم تغیی
ــودی  ــارج محورعم ــودی درخ ــای عم ــه نیرویه ــت ک اس
ــرای رفــع عیــب  ــه ایــن دلیــل ب دنــدان وارد میشــود. ب
بایددندانهــای پایــه  باهم اســپلینت شــده وپروتزپارســیل 
نیــز دارای baseصحیــح وخــود پروتــز پارســیل بــه طــور 
صحیــح ســاخته شــده باشــد . یکــی دیگــر ازمعایــب این 
نــوع اتچمنــت برامدگــی گــوی ماننــد قســمت نرینــه آن 
اســت کــه درنزدیکــی لثــه قــرار داردکــه خطرتحریــک لثــه 
ــت  ــر از اتچمن ــروف دیگ ــوع مع ــک ن ــی کند.ی ــا م راایج
هــای خــارج تاجــی "ســکا")ceka(نام دارد.قســمت 
ــل  ــه وص ــدان پای ــه دن ــت ب ــوع اتچمن ــن ن ــی ای مادگ

مــی شــود وقســمت نرینــه ان بــه شــکل مخــروط اســت 
وپروتــز پارســیل وصــل مــی شود.)شــکل9( 

ــا پیــچ بازوبســته کــرد و  ــه را مــی تــوان ب قســمت نرین
همچنیــن میــزان گیــر آن بــا شــیاری کــه در وســط  دارد 
قابــل تغییــردادن اســت.این نــوع اتچمنــت هــم دونــوع 
مــی باشــدیک نــوع آن کمــی حرکــت عمــودی دارد ونوع 
ــوع  ــن ن ــر درای ــر ان اتصــال ســخت)rigid(دارد. گی دیگ
اتچمنــت  بــه صــورت مکانیکــی واصطکاکــی مــی باشــد.
بــرای  زیــادی  اســتفاده  اتچمنت"ســکا")ceka(دارای 

ــت. ــای ازاد اس ــا انته ــرک ب متح
ــرک  ــوع متح ــکا" ceka ن ــه از اتچمنت"س ــواردی ک در م
ــق  ــا طب ــد حتم ــود بای ــی ش ــتفاده م ان )resilient( اس

ــه در زمــان ســاخت ان و ســیمان کــردن  دســتور کارخان
کرونهــا از واشــر مربوطه)spacer(اســتفاده کــرد تــا 
ــه  ــد. ب ــاد نباش ــدا زی ــت بع ــن اتچمن ــت ای ــزان حرک می
طــور کلــی در مواقــع کاربــرد اتچمنــت "ســکا")ceka(در 
مــواردی کــه پروتــز پارســیل بــا انتهــای آزاد ســاخته مــی 
 indirct(ــتقیم ــر مس ــده غی ــه نگاهدارن ــاج ب ــود احتی ش
ــای  ــوزال در روی دندانه ــه رســت اکل retainer(اســت ک
قدامــی اســپلینت شــده ایــن عمــل راانجــام مــی دهــد.
بعضــی از اتچمنتهــا هــم هســتند کــه هــم داخــل 
ــت  ــر اتچمن ــتند نظی ــی  هس ــارج تاج ــد خ ــی وهم تاج
"schatzman"کــه قســمت مــاده آن درون روکــش 
ــه  ــر آن ک ــمت ن ــده و قس ــازی ش ــه جاس ــدان پای دن
ــل  ــرک وص ــز متح ــه پروت ــت ب ــتون اس دارای فنروبیس
ــا  ــوزال ت ــه ســطح اکل ــه فاصل ــواردی ک ــی شــود.در م م
ــر  ــی نظی ــوان از اتچمنتهای ــی ت ــت م ــاه اس ــج کوت تاری

. کــرد  "rotherman"اســتفاده 
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overlay dentureواستفاده انها در stud  اتچمنتهای
ایــن نــوع اتچمنــت هــا از ســاده تریــن انــواع اتچمنــت مــی 
ــی  ــک برآمدگ ــت از ی ــوع اتچمن ــن ن ــمت maleای باشد.قس
ــه در  ــوری ک ــت وک ــه پس ــه ب ــده ک ــاخته ش ــد س ــوی مانن گ
داخــل ریشــه باقــی مانــده ســیمان شــده اســت، متصــل مــی 
ــه در  ــه ای ک ــارت اســت ازحلق ــی آن عب باشــد وقســمت مادگ
داخــل آکریــل پروتــز کامــل قــرار مــی گیــرد. اغلــب ایــن نــوع 
اتچمنــت هــا بــی حرکــت هســتند ولــی بعضــی از انــواع آن به 
وســیله فنــر دارای حرکاتــی هســتند. بیشــترین مــورد اســتفاده 
اتچمنــت هــایstudوoverlay اســت.از انــواع اتچمنــت هــای 

ــرد. ــام ب stud ، dalbo ،rotherman  ران

نتیجه : 
اتچمنت ها بهترین وسیله هستندکه درحالات مختلف وبویژه در کلاس3کندی مورداستفاده دارند.دارای انواع 
داخل تاجی وخارج تاجی بوده و برای استفاده باید دندانی که اتچمنت روی آن سوار می شود حجیم وطویل 
بوده و طول وقدرت پریودنشیم خوبی را برای تحمل نیروهای وارده دارا باشد بیمار هم بایداز نظر تامین بهداشت 
اگاهی کافی داشته باشد . اتچمنت پس ازاستفاده بایدکانتور مناسبی رابرای دندان پایه ایجاد کند تا درنهایت 
پایه بطور  . درضمن هنگام استقرار در دهان و سیمان کردن روی دندانهای  سلامت پریودنشیم به خطرنیفتد 
همزمان پروتز متحرک نیز در دهان قرار گرفته و تاحد ممکن در 24ساعت اول پروتز جابه جا نشود، بیمارانی که از 
این سیستم استفاده می کنند لازم است به طور مرتب واز نظر جهات مختلف مورد معاینه قرار گیرند و بی گمان 
دندان پزشک نیز باید تجربه ومهارت کافی را در استفاده از اتچمنت داشته باشد وباتوجه به میزان ومحل بی 

دندانی ونیزتامین استتیک اتچمنت مناسب راانتخاب واستفاده کند.

منابع:

1. Maccraken s.removable prosthodontics ninth ed ,chap 13, 1994.
2.Preiskel hw.precion attachment in prosthodontics 1985;131-50
3. Mechael sherring - lucas/paul martin. Attachments for prosthetic dentistry introduction and 
application
4. R.A.R. Awang *, E.M. Arief, A. Hassan. Spring loaded plunger attachment for retention of 
removable partial denture: a case report/ Received 29 September 2007, revised manuscript 
accepted 18 June 2008)
.5. A multi-attachment approach to partial dentures



    آریامیترا خرمی

   امین زکی پور

   فارغ التحصیل کاردانی دانشگاه علوم پزشکی

    شهید بهشتی

    فارغ التحصیل کاردانی اصفهان

   دانشجوی کارشناسی شهید بهشتی 

دیکشنری تخصصی تصویری لابراتوار پروتز دندان
باتشكر از همکاری جناب آقای امیرعلی منگلی نائب رئیس جامعه دندانسازان ایران
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دیکشنری تخصصی تصویری لابراتوار پروتز دندان

چیدمــان عمومــی دنــدان هــای قدامــی کــه مــی توانیــد بــرای 
ــل  ــل از عم ــدل قب ــد م ــری مانن ــع دیگ ــه مرج ــواردی ک ــر م اکث
نداریــد از آن اســتفاده کنیــد.  ترکیــب کلاســیک زیبایــی بــه ایــن 

صــورت اســت :
ســانترال هــا از نمــای اکلــوزال صــاف در جلــوی دهــان، و ازنیــم 

رخ عمــودی هســتند.
لتــرال هــا از نمــای روبــه رو روی منحنــی قــوس هســتند و 1تــا 2 
میلــی متــر کوتاهتــر از ســانترال هــا ومحــور طولــی آنهــا کمــی 
بــه ســمت دیســتال زاویــه دارد و از نمــای پروفایــل بــه ضــورت 

عمــودی هســتند.
کانیــن هــا روی منحنــی قــوس، 1 تــا 3 میلی‌متــر کوتاه‌تــر 
ــرون  ــه بی ــا 2 میلی‌مترب ــرویکال 1 ت ــمت س ــانترال ها،قس از س
چرخیــده اســت و مزیــال‌ آنهــا کمــی بــه ســمت بیــرون و 

  دیســتال آن‌هــا بــه داخــل چرخیــده اســت.

خــط خاتمــه تــراش روی یــک تــاج تراشــیده شــده کــه بــا زاویــه 
ــق و  ــظ تطاب ــا حف ــده و ب ــیب‌دار ش ــن ش ــه در مارجی ای منفرج
  دقــت درمارجیــن ، فضــا را بــرای رستوریشــن فراهــم مــی کند.

Term basic esthetic composition
See also  esthetic composition, strong esthetic composition, soft esthetic composition, flat to

front

Term bevel preparation
Variations reverse bevel preparation, contrabevel preparation

See also chamfer preparation, feather preparation, butt margin, shoulder prepara-
tion, rounded shoulder preparation
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  جایی که یک جسم به دو قسمت تقسیم می شود ــا  ــت ی ــده را تقوی ــت زن ــد باف ــی توان ــه م ــاده ای ک م
جایگزیــن کنــد

یــک مــاده بــی اثــر کــه مــی توانــد بــرای کاشــت در بافــت 
ــی  ــش منف ــاد واکن ــدون ایج ــه آن ب ــال ب ــا اتص ــده ی زن
ــت  ــش ایمپلن ــا پوش ــاخت ی ــرای س ــود.  ب ــتفاده ش اس

  هــای دندانــی اســتفاده می شــود

ــن  ــی تری ــت.  جلوی ــپ اس ــولاً دارای دو کاس ــه معم ــی ک دندان
ــدان  ــوس.  دن ــر ق ــی در ه ــای خلف ــدان ه ــن دن ــدان از بی دن

  چهــارم و پنجــم از خط وســط. 

Term bifurcation
Pronunciation biy-fur-KAY-shun

See also bi-, root bifurcation

Term biomaterial
Pronunciation biy-oe-muh-TEER-ee-ul

See also alloplast

Term bicuspid
Pronunciation biy-KUS-pid

Variations premolar
See also bi-, cuspid, premolar, molar, posterior tooth
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برای بستن دندان ها به هم
قالبــی کــه نحــوه بســته شــدن دنــدان هــای بــالا و پاییــن بیمــار 

را ثبــت مــی کنــد.
ــزی  ــوژن مرک ــن اکل ــرای تعیی ــات ب ــی اوق ــه گاه ــی ک اصطلاح

  اســتفاده می شــود

ــک  ــه ف ــت رابط ــرای ثب ــک ب ــط پزش ــه توس ــی ک ــتگاه موم دس
  هــای بیمــار اســتفاده مــی شــود

ــودی  ــاع عم ــنتریک وارتف ــت س ــی در در حال ــه فک ــت رابط ثب
فانکشــنال

Term bite
Pronunciation biyt

See also occlude, centric occlusion, bite registration, bite block

Term bite block
Variations bite rim, wax rim, occlusal rim, record rim, occlusion rim, bite plate

See also bite, bite registration, esthetic control base

Term bite registration
Variations bite, occlusal registration

See also bite block, occlusal rim
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ــی،  ــک، افق ــادی منســوخ، باری ــا حــد زی ــت ت ــه ایمپلن ــک بدن ی
تیغــه ای یــا گــوه ای شــکل بــا دهانــه هــا یــا بــرش هایــی کــه 

  ممکــن اســت اســتخوان در آن رشــد کند.

نتقال تدریجی از یک رنگ , شکل یا بافت به دیگری.
مخلــوط کــردن تدریجــی رنــگ هــا بــه منظــور تهیــه یــک رنــگ 

  متفاوت.

ــردن  ــر ک ــا پ ــدل ب ــک م ــا از ی ــدرکات ه ــردن ان ــن ب ــرای از بی ب
  آنهــا، معمــولاً بــا رزیــن یــا مــوم بــا دمــای بــالا.

Term blade form implant
Variations blade implant, blade endosteal implant, plate form implant

See also root form implant, ramus endosteal implant

Term blend
See also body/enamel blend

Term block out
See also undercut
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پرســلنی کــه دنتیــن طبیعــی را شــبیه ســازی مــی کنــد و بــرای 
  ســاختن بدنــه اصلــی رستوریشــن اســتفاده می شــود.

ــک  ــل در ی ــلن انام ــه پرس ــه ب ــلن بدن ــی از پرس ــال تدریج انتق
  رستوریشــن  سرامیکی

استفاده می شود.   اندازه گیری طول و عرض  برای  دستگاهی که 
مقیاس متریک روی گیج را می توان برای تعیین ابعاد دقیق یک 
جسم یا فضا استفاده کرد، مانند هنگام انتخاب دندان های پروتز 
متناسب با فضا.  این گیج همچنین می تواند به سرعت یک بعد را 
برای مقایسه سریع و دقیق با یک جسم دیگر اندازه گیری کند، مثلاً 

  هنگام مقایسه عرض دندان های یک طرف دهان با طرف دیگر.

Term body porcelain
See also enamel porcelain, opaque porcelain, opaque body, opacious dentin

Term body/enamel blend
Variations dentin/enamel blend

See also body porcelain, enamel porcelain, monolithic

Term Boley gauge
Pronunciation BOE-lee gayj
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 دانش و هنر پروتز دندان 
فصلنامه پژوهشی، آموزشی، خبری، تحلیلی


