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Step by step procedure for treatment of a patient with bilateral cleft lip and palate: A case report 
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Background and Aims: Cleft lip and palate is among challenging dentistry problems that calls for a 
multidisciplinary treatment approach. The treatment protocols in adults aims to improve function, appearance, and 
psychological conditions. The present article aimed in introducing the procedure of conventional prosthesis 
application for treatment of an adult patient focusing on complicated intra-operatory challenges. 
Materials and Methods: A 52-year-old male patient was referred for correcting his functional deficiency resulted 
from bilateral cleft lip and palate. After surgical stent fabrication and vestibuloplasty, transitional prosthesis was 
fabricated using “Melted-sugar method”. Six month later, Richmond copings and fixed prostheses were made and 
the treatment was completed by delivery of mandibular removable partial prosthesis and maxillary obturator. 
Finding the correct position of hard palate, not interfering with normal phonetic, and hollowing his obturator, 
along with stablishing correct vertical dimension were among several challenges call for special considerations. 
Conclusion: Following sound procedure, the conventional prosthetic treatment could be considered as an 
acceptable and applicable treatment option for adults suffering from untreated cleft palate, who are not good 
candidates for more complicated treatment procedures. 
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١٩٢ 

  هچكيد
هاي درماني در بيماران بالغ با هدف طلبد. روشجانبه را مي دندانپزشكي است كه درماني چند برانگيز شكاف كام و لب جزء مشكلات چالش زمينه و هدف:

مبتلا به شكاف دوطرفه كام و لب  جهت درمان بيمار بالغ متعارف ارائه روش كاربرد پروتز مقاله حاضرهدف  گيرد.و شرايط رواني صورت مي ربهبود عملكرد، ظاه
  .بودهاي حين درمان چالش با تمركز بر

پس از ساخت استنت جراحي و انجام اي جهت اصلاح نقص فانكشنال ناشي از شكاف دو طرفه لب و كام ارجاع شد. ساله ٥٢بيمار مرد  :روش بررسي
ماه، ريچموند كوپينگ ها و پروتزهاي ثابت ساخته شدند و درمان با تحويل پروتز  ٦وستيبولوپلاستي، پروتز موقت با روش شكر ذوب شده ساخته شد، پس از 

تعيين موقعيت صحيح كام سخت به نحوي كه با تكلم نرمال تداخل نكند، توخالي ساختن آبچوراتور و تعيين پارسيل منديبل و آبچوراتور ماگزيلا به اتمام رسيد. 
  كردند.رو بودند كه ملاحظاتي خاصي را طلب ميهاي پيش ارتفاع عمودي صحيح بخشي از چالش

تر ي درماني پيچيدههاتواند در بيماران دچار شكاف كام درمان نشده، كه كانديد پروسهمي تعارفصحيح، درمان پروتز م فرآينداز در صورت پيروي  گيري:نتيجه
 نيستند، گزينه درماني قابل قبولي محسوب شود.

  مورد، شكاف كام، آبچوراتور، پروتزبالغ، گزارش  :هاكليد واژه

  ٨٠/٧٠/٩٧تأييد چاپ: ٠١/٠٧/٩٧ اصلاح نهايي: ٣٠/١٠/٩٦وصول:
  

  مقدمه
تحت  نوعي بيماري ژنتيكي مادرزاد است كه رخداد آنشكاف كام 

اقتصادي در  - نژادي و عوامل اجتماعي ثير فاكتورهاي جغرافيايي،أت

 ٢٥٠٠تا  ٥٠٠ر هر د ١ وامع مختلف متفاوت است. رويداد اين مشكلج

و شيوع شكاف همزمان لب و كام  )١( تولد زنده تخمين زده شده است

 يا ،)درصد ٢٠- ٣٠( تنهايي به لب شكاف از بيشتر) درصد ٥٠-٣٥(

امروزه، با . )٢( است شده گزارش) درصد ٣٠- ٤٥( تنهايي به كام شكاف

پيشرفت قابل توجه كشورهاي در حال توسعه در حوزه پزشكي، اكثر 

و ماران دچار شكاف لب و كام برنامه درماني لازم را به محض تولد بي

كنند. دريافت مياي زمان بندي شده تا دوره نوجواني به صورت برنامه

با اين حال بيماران بالغي وجود دارند كه در نتيجه عدم دريافت درمان 

 برند.مناسب در زمان مناسب از عوارض شكاف لب/كام رنج مي

، و تنفس عبارتند از اختلال در بلعمول در چنين بيماراني ي معهايافته

هيپرنازال)، تكلم ناتواني در كنترل مايعات در دهان، اختلالات تكلمي (

ح درمان اين بيماران طر .)٣،٤( اختلال در جويدن، و مشكلات زيبايي

اقتصادي و شدت مشكل  - ، شرايط اجتماعيبه سن، مطالبات درماني

با هدف بهبود عملكرد، ظاهر و شرايط كه رمان د نوع بستگي دارد.

ي جراحي مختلف تا هااز پروسهاي دامنه گيردصورت مي رواني بيمار

ي هاهاي دنداني بر تعداد گزينه. كاربرد ايمپلنتداردبازتواني پروتزي 

  ثبات بيشتر، ،پروتز متكي بر ايمپلنتافزوده است.  موجود درماني

  اما به ويژه كند.مين ميأرا ت بالاتري جوشيگير قابل اعتماد و كارايي 

  روش درمانيبا توجه به احتمال بالاي نياز به پيوند استخوان، 

از سوي ديگر، شود. بيماران محسوب مياين  اي برايپر مخاطره

تري را براي تر و كم هزينهروش محافظه كارانه تعارفپروتزهاي م

ز ا كنند.پلنت نيستند فراهم ميايمه به هر دليل كانديد گزينه بيماراني ك

شوند كه دچار در بيماراني توصيه مي اين ميان، پروتزهاي متحرك

، يا ناهماهنگي نقص بافتي، شكاف گسترده، نقص عملكرد كام نرم

. پروتز )٥( تكلم هيپرنازال هستند و در نتيجه يالاسفنكتر نازوفارنژ

دان قدامي وجود دنناحيه بيدر متحرك در زماني كه تحليل استخوان 

تواند مشكلات بهداشتي را كاهش دهد و ساپورت لب بهتري مي ،دارد

مقاله حاضر مراحل درماني يك بيمار نسبت به پروتز ثابت فراهم كند. 

تشريح  با تركيبي از پروتزهاي ثابت و متحرك بالغ دچار شكاف را

  كند.مي

  

  مورد شرح
درد دندان و نقص با شكايت  دچار شكاف كام ساله ٥٢ مرد بيمار

بيمار از ظاهر نامطلوب و تكلم  به بخش پروتز مراجعه نمود.فانكشن 

با فرزندان  ارتباط برقراري اعث مشكلاتي درب نامفهوم خود كه اخيراً 

شاكي بود اما، باور داشت كه مشكلات او غير قابل  شده بود نوجوانش

زشكي هيچ سابقه پ بيمار از نظر سيستميك سالم بود، حل هستند.

خاصي را گزارش نكرد و در خانواده او سابقه مشكل مشابهي وجود 

ي بستن شكاف لب در نوزادي و در سابقه بيمار انجام جراحنداشت. 

 ،سالگي گزارش شد ١٥ناحيه شكاف در سن ناموفق استخوان پيوند 

پس از شكست درمان پيوند، درمان ديگري براي حل مشكل بيمار 
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حاصل از  عدم قرينگي ،ات خارج دهانيمعاين صورت نگرفته بود.

هاي صورت غير عادي ، نسبتIIIكلاس  Angleاكلوژن انحراف بيني، 

در نتيجه نقص رشدي ماگزيلا را  (straight profile)و پروفايل صاف 

فكي و عضلات جونده مشكل  - نشان داد. معاينه مفصل گيجگاهي

احي بستن شكاف خاصي را نشان نداد. تشكيل بافت اسكار در نتيجه جر

لب در كودكي، ارتفاع و حركات لب بالا را كاهش داده بود به نحوي 

رسيدند و در زمان خنده بخش ها در حالت استراحت به هم نميكه لب

شد. هر دو غده ديده مي هاي قدامي باقيمانده ماگزيلال دندانسرويكا

هاني لنفاوي ساب منديبولار در لمس دردناك بودند. معاينات داخل د

، بيني - ، مسير ارتباطي وسيع دهانشكاف دو طرفه كام و ريج آلوئول

ريج پاساونت فانكشنال، التهاب لثه و كاهش شديد عمق وستيبول قدام 

هاي متعددي را در ماگزيلا و خلف ماگزيلا را نشان داد. بيمار دندان

گذاري (طبق شماره  هاي باقيماندهدندان .منديبل از دست داده بود

و  ١٨، ١٢، ١١، ٩، ٦، ٤هاي شماره دندان يورسال) عبارت بودند ازيون

وسيدگي متوسط تا شديد دچار پهاي باقيمانده تمام دندان .٢٩تا  ٢٠

 .بيمار بود، سيگار و بهداشت ضعيف رژيم غذايي نرم بودند كه مرتبط با

 بودند. ايندكس پلاك grade IIIهاي اينسيزور منديبل دچار لقي دندان

 حين خونريزي باقيمانده هايدندان تمام اطراف و بود ٪٨٥ر بيما

ارزيابي راديوگرافي در . شد مشاهده لثه زير و بالا جرم و پروبينگ

يپرسمنتوز اطراف ناحيه اپيكال ريشه ها ي باقيمانده متعدد،هاريشه

و  ٢٢، ٢١، ٢٠، ١٨هاي دنداناتساع ليگامنت پريودنتال در ، ٢١دندان 

و نسبت تاج به ريشه  سيون ليگامنت استايلومنديبولاركلسيفيكا ،٢٩

  .)١ شكل( ديده شد هاي ماگزيلادر دندان ١بيشتر از 

درمان انتخابي در اين بيمار پيوند استخوان و استفاده از پروتز 

سن و خواست بيمار و اندازه ضايعه، متكي بر ايمپلنت بود كه با توجه به 

ي باقيمانده ماگزيلا در هااثر دندانبا توجه به محدوديت مالي رد شد. 

و حفظ استخوان و كمك به انتقال بهتر نيروها و ثبات و ساپورت دنچر 

تصميم ها از طرفي با توجه به نسبت نامناسب تاج به ريشه اين دندان

گرفته شد در ماگزيلا از اوردنچر متكي بر دندان و در منديبل از تركيب 

و  هارمان، ريشهدر فاز اوليه د د.پروتز ثابت و متحرك استفاده شو

و  ١٨، ١٢هاي (دندان پروگنوز ضعيف كشيده شدند هاي دارايدندان

گيري و تسطيح ريشه جرم ي فعال حذف شدند، هاپوسيدگي ،)٢٣- ٢٦

هاي و تمام دندان عصب كشي صورت گرفتي ها، درمانانجام شد

ل بهتر بيمار براي كنتر ترميم شدند و باقيمانده به صورت موقت

درمان پروتزي بيمار در دو مرحله انجام  شد.و مانيتور بهداشت تشويق 

  شد: درمان موقت و درمان دائم.

  
  درمان موقت - اول مرحله

گيري و آلژينات، گيري اوليه با كمك كامپاند قالبپس از قالب

كامپاند ايزوفانكشنال  و استفاده ازساخت تري اختصاصي و بردر مولد 

(Compound, GC corp, Tokyo, Japan) قالب  ،در ناحيه شكاف

 ,Panasil, Kettenbach GmbH)نهايي ماگزيلا با سيليكون افزايشي 

KG, Heerfeld, Germany)  گرفته شد. كامپاند ايزوفانكشنال فرصت

هاي نرم اطراف شكاف با حركات كند تا حركات بافتكافي را فراهم مي

بلع ثبت شود. كست ريخته شد سر بيمار و تلاش جهت سرفه كردن و 

و با عميق كردن عمق وستيبول ليبيال تغيير داده شد تا براي ساخت 

استنت جراحي (كه پس از انجام وستيبولوپلاستي به حفظ عمق ايجاد 

جراحي كند) استفاده شود. ميشده و جلوگيري از بازگشت آن كمك 

اج صورت وستيبولوپلاستي ماگزيلا همزمان با جراحي افزايش طول ت

  گرفت.

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  فوتوگرافي و راديوگرافي بيمار در مراجعه اوليه و پيش از آغاز درمان -١شكل 
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ماه به تعويق انداخته شد تا زمان  ٤مرحله بعدي درمان به مدت 

كافي جهت التيام بافت و نيز اطمينان از انگيزه بيمار جهت بهبود 

پس از  ي است، فراهم شود.تر الزامبهداشت، كه براي درمان پيچيده

 ٢٠ايندكس پلاك به مار طي شد، اين مدت كه با ارزيابي ماهانه بي

 ٣هاي ماگزيلا تا موقت، دندان جهت ساخت دنچردرصد كاهش يافت. 

هاي منديبل نيز پس از . دندانمتر بالاتر از سطح لثه كوتاه شدندميلي

طح گوشه لب با توجه به س لن با كمك بيس و ريم مومي،ارزيابي پ

پس از بردر مولد تري  كوتاه شدند. قالب نهايي هر دو فك پايين

ركورد اينتر شد.  تهيه اختصاصي، با كامپاند و پلي وينيل سايلوكسان

ها با وضعيت رابطه مشابه لب اكلوزال پس از تنظيم پلن و با اطمينان از

ن ترين فاكتور تعيي(كه مهمبدون حضور بيس و ريم مومي در دهان 

 گرفته شد )ارتفاع عمودي در بيماران دچار نقص ماگزيلوفيشيال است

موم گذاري  هاي موجود در منديبل با توجه به پلن جديددندان .)٦(

هاي ماگزيلا روي بيس چيده هاي خلفي منديبل و دندانشدند و دندان

هاي با كمك موم گذاري انجام شده، پروتز ثابت موقت دندان شدند.

با توجه به عدم  ل ساخته و با سمان موقت سمان شدند.قدام منديب

كام  صحيح وجود نشانگر قابل استفاده جهت تعيين انحنا و موقعيت

 ،سخت، ناحيه كام با عمق بيشتر از حد نرمال با موم فرم داده شد

آستر  روي موم در ناحيه كامها، در زمان ارزيابي چيدمان دندانسپس 

فظ صداهاي خاص توسط بيمار (ت، د، ك، گ، نرم قرار داده شد تا با تل

با  .را مشخص كندانحناي مناسب كام س، ز) و بلع شكل گيرد و 

 ,Speedex, Coltene whaledent, LavaDent)سيليكون پوتي

UK)،  در زمان فرم دهي دريچه  فرم داده شده ثبت شد وشكل كام

 رفت.مورد استفاده قرار گدنچر موقت  (hollow bulb)توخالي كام 

در زمان تحويل ژن بيمار به صورت بالانس دوطرفه تنظيم شد. اكلو

هاي معمول، تكلم ، علاوه بر ارزيابيدنچر پخته شده ماگزيلا و منديبل

 نيز بازگشت مايع به بينيو توانايي بلع بدون  (هايپر/هايپو نازاليتي)

ارزيابي شد و تنظيمات لازم صورت گرفت. سپس با هدف ارزيابي 

ي بيمار، تكلم، بلع، و ارتفاع عمودي ايجاد شده، دنچرهاي همكار

  آكريلي موقت به بيمار تحويل داده شدند.

  
  درمان دائم - مرحله دوم
براي ساخت ريچموند كوپينگ هاي ماگزيلا دندان ماه، ٦پس از 

ها، محافظت از سايش ساختار هدف از ساخت كوپينگ آماده شدند.

زير فريم ورك فلزي اوردنچر نهايي قرار هايي بود كه باقيمانده دندان

ها، از فضاي كانال مين گير كافي كوپينگأگرفتند. از طرفي جهت تمي

ها طراحي شدند. ها استفاده شد و با اين هدف ريچموند كوپينگدندان

و به روش غير مستقيم  گيري از ريشه و تاج تراش خوردهقالببعد از 

كه در  به نحوي موم گذاري شدند هاريختن كست، ريچموند كوپينگ

ي ريخته شده هات به يكديگر فاقد اندركات باشند. كوپينگسرويور نسب

 ,Nickel chromium dental alloy, Liaoning)كروم- با آلياژ نيكل

China)، ٢ شكل( در دهان ارزيابي و با سمان دائم سمان شدند( .  

  

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  هاي ماگزيلاريچموند كوپينگ فوتوگرافي و راديوگرافي -٢شكل 

 
هاي هاي موقت دندانبا كمك ايندكس تهيه شده از روكش

ها به روش مستقيم تهيه شد، ريخته شد منديبل، پست و كور اين دندان

گيري نهايي و ثبت رابطه فكي (با نگه پس از قالبو سمان گرديد. 

 دي ارزيابيهاي موقت جهت حفظ رابطه عموداشتن يكي از روكش

طبق ايندكس هاي قدام منديبل و رستوريشن ها مانتشده)، كست

شدند. به منظور فراهم نمودن ساپورت و گير  هاي موقت ساختهروكش

، جايگاه و با كمك سرويور و ثبات جهت پروتز پارسيل متحرك آينده

و  پرمولرهاي اول، ديستال پرمولرهاي دومرستوريشن مزيال رست در 

پله لينگوالي در  در نظر گرفته شد، دو طرفي هاسينگولوم كانين

و اندركات مناسب طبق طرح اوليه پارسيل در  ها تعبيه شدرستوريشن

ها پس از ارزيابي . رستوريشنپرسلن باكالي پرمولرهاي دوم ايجاد شد

در دهان سمان شدند و قالب اوليه جهت ساخت تري اختصاصي 
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اصي دو فك (در بخش پس از بردرمولد تري اختصمنديبل گرفته شد. 

شكاف كام، از كامپاند ايزوفانكشنال براي تري فك بالا استفاده شد)، 

با تنظيم بيس ها شد. كست ههايي با پلي ونيل سايلوكسان گرفتقالب ن

 .شابه با پروتزهاي موقت مانت شدنددر ارتفاع عمودي مو ريم مومي، 

روي بيس صورت  ها با تبعيت از چيدمان پروتزهاي اوليهچيدمان دندان

فريم ورك فلزي ماگزيلا و منديبل با گرفت و در دهان ارزيابي شد. 

ها تهيه شدند. فريم ورك توجه به موقعيت ايندكس شده چيدمان دندان

(با گيرهايي جهت  هانگ روي دندانكوپيتلسكوپيك  ٤ماگزيلا شامل 

(در يي روي ريج باقيمانده و ناحيه شكاف كام هاآكريل)، و شبكه

هر  بود.) ييد شدأيت آن در دنچر موقت تكه موقع يراستاي كام سخت

، و قالب آلترد كست براي دو فريم ورك در دهان امتحان و تنظيم شدند

  . )٣ شكل( فك پايين گرفته شد

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

لف) كست نهايي ماگزيلا و ناحيه شكاف، ب) انتقال موقعيت ا -٣شكل 
هاي زير اگزيلا، ج) ساخت روكشها به كست مايندكس شده دندان

پروتز پارسيل منديبل با رعايت اصول طراحي، د) تهيه قالب آلترد 
  كست پس از ارزيابي و تنظيم نشست فريم در دهان

 

فريم ورك منتقل شدند و روي از ايندكس به هاي ماگزيلا دندان

در دهان مورد ارزيابي قرار گرفتند. پس از اخذ ركورد سنتريك مجدد، 

ايجاد  اكلوژن بالانس دو طرفه هاي منديبل هم چيده و چك شد.داندن

شد. براي اطمينان از موقعيت سقف كام پروتز نهايي و عدم تداخل آن 

به استفاده شد. نما ير فشاربه كمك خم با تكلم، از روش پالاتوگرافي

اين ترتيب كه ناحيه كام با آكريل و با توجه به موقعيت كام در دنچر 

كل داده شد، خمير فشارنما روي كام قرار گرفت و از بيمار موقت ش

(ش، لينگوپالاتال  لينگوآلوئولار (ت، د، س، ز، ن)، خواسته شد صداهاي

به نحوي سقف كام را تلفظ كند. ج، ر، ي)، و لينگوولار (ك، گ)  چ،

صداها به شكل واضح و با تماس مناسب زبان و كام، اصلاح شد كه 

   .)٤ شكل( ندراحت قابل تلفظ باش

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  پالاتوگرافي موقعيت تعيين شده كام سخت -٤شكل 
  ، »ت و د«با خمير فشار نما. الف) تلفظ حرف 

  »ك و گ«ج) تلفظ حروف  ،»س و ز«ب) تلفظ حروف 
  

جهت پخت آبچوراتور پروتز منديبل به شيوه معمول پخته شد. 

جدار ناحيه شكاف ر بخش شكاف، ماگزيلا و ايجاد حالت تو خالي د

عدد پيچ  ٣متر با موم ريليف شد. سپس ميلي ٥/٢ روي كست به اندازه
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  و همكاران رسايي پور ساسانكتر د                                             : گزارش موردفرآيند گام به گام درمان بيمار دچار شكاف دو طرفه لب و كام

١٩٦ 

 پوتيند و ناحيه شكاف در كست گچي محكم شدترين در عميق

دنچر موم گذاري شده پس از آن  سيليكون در ناحيه شكاف متراكم شد.

 ،. در مرحله حذف مومروي كست نشانده شد با حذف ناحيه شكاف

 فرآيندپس از انجام  ،پوتي سيليكوني را در محل خود نگه داشتند ،هاپيچ

حاصل از ها از آكريل جدا شدند و پوتي از حفره پخت و ريمانت، پيچ

بعد از قطعه قطعه كردن خارج شد. ناحيه ها، خارج كردن پيچ

  .هاي كوچك باقيمانده با آكريل لايت كيور پوشانده شدسوراخ

آستر نرم به  و مير فشارنما، موم فشارنمااز خ ز،جهت تحويل پروت

، و بخش هاترتيب براي ارزيابي تطابق سطح بافتي پروتز، امتداد لبه

براي اطمينان از انسداد  شد. و تنظيمات لازم انجام شكاف استفاده

را  )ب و پ( ليبيال مسير اورونازال، از بيمار خواسته شد حروفمناسب 

ريمانت كلينيكي انجام شد و دنچر بنوشد. تلفظ كند و سعي كند آب 

ي پس از تحويل شامل هاپس از تنظيمات لازم تحويل داده شد. توصيه

در زمان قراردهي اوردنچر ماگزيلا، ها در محل كوپينگكاربرد فلورايد 

خارج كردن دنچرهاي متحرك در زمان خواب و استفاده از دهانشويه 

لسات پيگيري به صورت هفتگي جكلروهگزيدين به صورت روزانه بود. 

ماهه طي  ٦ماهه طي سال اول و  ٤براي ماه اول و سپس با فواصل 

ساله رضايت بيمار از ظاهر و  ٣پيگيري ريزي شد. هاي بعد برنامهسال

پروتز و افزايش قابل توجه انگيزه بيمار جهت رعايت بهداشت  عملكرد

گي و لثه فاقد التهاب فاقد پوسيد هارا نشان داد به نحوي كه تمام پايه

  .)٦و  ٥ اشكال( قابل توجه بود

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  اكلوژن بيمار قبل (بالا) و بعد (پايين) از درمان -٥شكل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  ) از درمانپايين) و بعد (بالاپروفايل خنده بيمار قبل ( -٦ شكل

  

  گيرينتيجه
دچار  يمارانب ي قابل توجهي در درمانهانواقص شديد كام چالش

وقتي جراحي ممكن نيست يا بيمار تمايلي كنند. ايجاد مي شكاف كام

به انجام آن ندارد، پروتز كامي ممكن است بهترين درمان جهت 

درمان پروتزي بيماران شكاف كام روش برآوردن اهداف بازتواني باشد. 

 شودميلادي محسوب مي ١٥٠٠ل سال يوااي از ادرماني پذيرفته شده

جلوگيري از ورود آب و پروتز در چنين بيماراني  هدف از طراحي .)٧(

كمك به بهبود وضوح  و در عين حال ا به حفره بيني و سينوسغذ

درمان چند جانبه براي  .ت بيمار استتكلم، ظاهر بيمار و افزايش رضاي

بازتواني  مدت مطلوب در اين بيماران ضروري است. كسب نتايج دراز

افزايش يابد و بيمار شرايط اعتماد به نفس بيمار كمك مي كند پروتزي 

  تري را در ارتباط با خانواده و جامعه خود تجربه كند.طبيعي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

12
 ]

 

                               6 / 7

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5811-fa.html


  )١٣٩٧ پاييز، ٣، شماره ٣١دوره (                       مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                          

١٩٧ 

هاي نفاكتورهايي نظير موقعيت شكاف، حضور يا عدم حضور دندا

هند ه خواستفادكننده نوع پروتز قابل اتعيين،باقيمانده و شرايط بيمار 

ني زتواابل توجهي در درمان و بابا معرفي ايمپلنت پيشرفت ق بود.

ل ي معموپروتزهاهنوز در بسياري موارد اما بيماران شكاف رخ داد، 

تري تر با ريسك عوارض كمتر و محافظه كارانهدرماني كم هزينه

 رها درند. آبچوراتوشوزهاي متكي بر ايمپلنت محسوب مينسبت به پروت

 را افزايشرعايت اصول صحيح ساخت، گير و ثبات پروتز صورت 

ر بچوراتودر ضايعات گسترده با توخالي ساختن ناحيه آ .)١( دهندمي

نس زونارتوان علاوه بر كاهش وزن پروتز و بهبود راحتي بيمار، مي

 تكلم را نيز بهبود بخشيد.

با توجه موقعيت و وسعت شكاف، وضعيت  ارائه شده بيمار در

 ،الي و مطالبات بيمارهاي باقيمانده، شرايط مساپورت لب، تعداد دندان

درمان پروتز متحرك به شكل آبچوراتور در نظر گرفته شد. از آنجا كه 

فقدان انگيزه جهت رعايت بهداشت به علت شرايط نامناسب روحي و 

زيادي سيگار در طول روز شرايط اين بيمار را بدتر كرده مقدار مصرف 

ي فرصتي هزينه نهاي ، تصميم گرفته شد قبل از شروع درمان پربود

اثر آموزش بهداشت و انگيزه بخشي در بهبود بهداشت جهت ارزيابي 

 ن بيمار از امكان پذير بودن بهبودخوشبختانه اطمينا. دهاني داده شود

دهاني، اثر قابل توجهي در ارتقاء بهداشت بيمار داشت به شرايط 

در اين . داد كاهش %٢٠به حدود  %٨٠اي كه ايندكس پلاك را از گونه

هاي باقيمانده در صورتي كه امكان استفاده اران از دست رفتن دندانبيم

از ايمپلنت نباشد، عواقب پيچيده و مشكلات زيادي براي بيمار ايجاد 

ترين هدف درمان در بيماران شكاف كام، حفظ خواهد كرد. لذا مهم

آنچه باقيمانده به جاي تلاش جهت بازگرداندن آنچه از دست رفته 

هاي به اين منظور و با توجه به اينكه حفظ دندان .)٨( دخواهد بو است

باقيمانده ماگزيلا علاوه بر كاهش سرعت تحليل پره ماگزيلا در اثر 

هاي باقيمانده منديبل، در بهبود گير و ثبات تروماي ناشي از دندان

ها و نمود، با كوتاه كردن تاج اين دندانآبچوراتور ماگزيلا موثر مي

ها به صورت پايه آبچوراتور اوردنچر ج به ريشه، دندانبهبود نسبت تا

ها، حفظ شدند. در عين حال جهت كاهش احتمال پوسيدگي اين دندان

 به بيمار آموزش داده شد. كاربرد همزمان فلورايد و كلروهگزيدين

نظير شكل دهي آستر نرم روي  و خاص هاي سادهاستفاده از روش

تلفظ صداهاي كامي و استفاده از بستر مومي با كمك زبان بيمار و 

ي هاي زبان با كام اثر قابل قبولخمير فشارنما جهت پالاتوگرافي تماس

پيگيري مداوم و آموزش مكرر  .نشان داددر تعيين موقعيت مناسب كام 

بيمار طي دوره سه ساله دنبال شد كه حفظ سطح قابل قبولي از 

دهد كه درمان ن مياين گزارش مورد نشا سلامت دهاني را نشان داد.

تواند درمان قابل قبولي براي بيماران بالغ دچار آبچوراتور متحرك مي

  شكاف لب و كام كه كانديد ايمپلنت نيستند باشد.
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