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Background and Aims: Different materials have been used to make dentures during different years. Teeth used 
in making dentures should have appropriate physical and mechanical features to meet the needs of masticatory 
functions, meanwhile having desired beauty. The aim of the present study was to determine the frequency of 
previous denture material and f its form and the duration of use in patients referring to the prosthesis department 
of Tabriz Dental School during 1385 to 1395. 
Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was performed on the basis of paraclinical 
examination on all cases of removable prostheses in patients referring to the department of prosthodontics of 
Tabriz University of Medical Sciences from 1385 to 1395. Based on the files, the percentage of frequency of 
previous denture type, previous denture tooth material, previous tooth form, previous time of denture using during 
the day and night were statistically evaluated by SPSS20 software. 
Results: The results of this study showed that out of 471 patients, 151 people used removable dentures. A study 
of previous denture material showed that the frequency of using dentures containing resin teeth with 48.3% was 
much higher than porcelain teeth with 13.8. Examination of the dental form showed that in 13.8%, the dental form 
was with a cusp, in 48.3% without a cusp and in 37.9% the type and form of the teeth were not clear (P<0.01). 
Evaluations showed that 24.1% of patients used their dentures only during the day and 41.4% of patients used 
them overnight. 
Conclusion: A 10-year study of patients with dentures at the Tabriz School of Dentistry documented the common 
use of resin teeth denture, as well as overnight use of them and the non-cusp form of denture teeth. 
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  ...         دكتر الناز مصلحي فرد و همكارانبررسي خصوصيات كيفي دنچر قبلي در بيماران مراجعه كننده به بخش پروتز دانشكده دندانپزشكي تبريز 

٩٧ 

  چكيده
شوند بايد هايي كه در ساخت دنچرها استفاده ميي ساليان متمادي از مواد مختلفي براي ساخت دنچرهاي متحرك استفاده شده است. دندانط :زمينه و هدف

يين فراواني هدف از مطالعه حاضر تع. مين نمايندتأ را زيبايي مطلوب خواص فيزيكي و مكانيكي مطلوبي داشته باشند تا نيازهاي فانكشن مضغي را برآورده سازند و
 ١٣٩٥تا  ١٣٨٥هاي آن در بيماران مراجعه كننده به بخش پروتز دانشكده دندانپزشكي تبريز در طي سالمدت زمان استفاده از جنس و فرم دندان دنچر قبلي و 

   بود.
 بخش پروتز به كننده مراجعه يمارانپروتز متحرك ب هايكليه پرونده برروي پاراكلينيكال توصيفي مقطعي، بر اساس بررسي مطالعه اين :يبررسروش 
و  جنس قبلي در ارتباط با ها، مشخصات كامل دنچرهايشد. از پروندهانجام  ١٣٨٥-١٣٩٥سال از  ١٠طي  در تبريز پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي دانشكده

  ثبت شد.محاسبه و  درصد فراواني موارد ذكر شده SPSS20مار توصيفي و نرم افزار آتوسط استخراج و  آنمدت زمان استفاده از  ودندان دنچر قبلي  فرم
بررسي جنس دندان دنچر قبلي نشان داد كه  ،كردندنفر از پروتز متحرك استفاده مي ١٥١بيمار،  ٤٧١تحقيق نشان داد كه از به دست آمده از اين نتايج  :هايافته

درصد فرم  ٨/١٣نشان داد كه در  ها. بررسي فرم دندانبود ٨/١٣ي چيني با هابيشتر از دندانبسيار  %٣/٤٨هاي حاوي دندان رزيني با فراواني استفاده از دنچر
 هب خود دنچربيماران از  %١/٢٤ ها نشان دادنددر ادامه ارزيابي ).P>٠١/٠( نبودفرم دندان مشخص جنس و  %٩/٣٧بدون كاسپ و  %٣/٤٨دار، دندان كاسپ

  .كردنداستفاده مياز آن روزي  صورت شبانههب بيماران %٤/٤١و  كردندميصورت روزانه استفاده 

بود و همچنين استفاده  ي دنچر رزينيهادانشكده دندانپزشكي تبريز مستندي بر استفاده رايج از دندان بيماران داراي دنچرساله  ١٠پرونده  بررسي :يريگجهينت
  . شتري از موارد را به خود اختصاص داده بودهاي دنچر درصد بيشبانه روزي دنچر و فرم بدون كاسپ دندان

  دنچر، جنس دنچر، فرم دندان دنچر :هاكليد واژه

  ٢٥/٠٦/٩٩تأييد چاپ:  ٢١/٠٦/٩٩اصلاح نهايي:  ٠٤/١٠/٩٨وصول:
 

  مقدمه
ابتدا سازگاري در نشان داده است بيماراني كه  بالينيتجربيات 

از دنچر خود مدت  ازدر در دارد امكان دهندنشان ميخوبي با پروتز خود 

تغييرات تحليلي و تخريبي  تواندمي علت آنكنند كه  ابراز نارضايتي

از سوي ). ١( استسازگاري با پروتز كامل  و مانع دوامكه باشد

نشان دادند بيماراني كه قبلا دنچر  )٢همكاران ( و  Weinsteinديگر

دريافت دنچر  ين بارنسبت به بيماراني كه براي اول اندداشتهكامل 

به دو تواند مياز دنچر خود رضايت بيشتري دارند. اين نتايج كنند مي

تر قادر به سريع ،اندبيماراني كه قبلا دنچر داشته دليل باشد اولاً 

اين  و ثانياً يادگيري و يا تقويت و كنترل عصبي و عضلاني هستند 

 ارند.تري داجتماعي واقعي - انتظارات زيبايي شناختي و رواني بيماران

ارتباطي  )٤( Sherriffو  Fenlon) و ٣(  Van Waasمطالعههرچند در 

  .ه نشددادو تجربه قبلي دريافت پروتز نشان بين ميزان رضايت بيماران 

در واقع، مطالعاتي كه در زمينه موفقيت درمان پروتز انجام گرفته 

 قابل پيش بيني بودن نتيجه استفاده از پروتز كامل را نشان است، غير

 ويالي سفا ساپورت و اكلوژن نرمال، تكلم بايستي پروتزكامل .دهدمي

 پروتزها علاوه بر اين كند بيمار فراهم براي مناسب مضغي فانكشن

 راحت بوده و بيمار براي هاآن از استفاده و داشته خوشايند ظاهر بايستي

  .)١( نيندازند مخاطره رابه كنندهساپورت هايبافت سلامت

آل ايدهظاهر ه بساخت، مراحل تز از نظر طراحي و پرو هرچقدر

 درد و ناراحتي،، تزنشست پرو مربوط به مشكلات ، پس از تحويل،باشد

مشكلات ظاهري همگي مواردي هستند كه  مشكلات فانكشنال، لقي،

اي . پارهگزارش شده استبيمارن استفاده كننده از دنچر  ميانبه فور در 

چون جنس دندان همشي از فاكتورهايي تواند نااز اين مشكلات مي

دنچر، فرم دندان، مدت زمان استفاده از دنچر، مدت استفاده از دنچر در 

  .)١( باشد روز و غيرهطول شبانه

هاي ، جدا شدن دندانپس از تحويل دنچريكي از مشكلات 

در  انددادهتحقيقات نشان  .است دنچر مصنوعي از پايه آكريلي

از نوع كوهزيو بيشتر ها شكست ،هاي رزينيندندااي داراي هدنچر

ميان مطلوب  اتصال استحكامنشان دهنده موضوع ) كه اين ٥( هستند

در  )٦همكاران ( و Takahashiباشد. بيس دنچر ميوهاي رزيني دندان

سه نوع بيس رزيني  هدو نوع دندان مصنوعي را ب باند استحكامژاپن 

تحقيق حاكي از آن بود كه  . نتايج اينقرار دادندمقايسه مورد 

كراس  داراي نسبت به دندان كامپوزيتي كانونشنالآكريلي  هايدندان

. همچنين در اين هستندبالاتري برخوردار  باند استحكاماز  لينك

ها ساير رزين نسبت بههاي كيور شونده به روش حرارتي مطالعه رزين

  . استحكام باند بالاتري داشتند

 انجام بيمار فيزيولوژيك نيازهاياساس بر  پروتز ساخت چنانچه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

22
 ]

 

                               2 / 6

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6007-en.html


  )١٣٩٩، تابستان ٢، شماره ٣٣(دوره                    مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                          
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 استفاده كند. خود، دلخواه پروتز از دراز ساليان براي تواندبيمار مي پذيرد

 بتواند نقش بايستي پروتز فيزيولوژيك، نيازهاي مين اينتأ براي

 با را دهاني - فكي هايو ماهيچه سخت نرم، هايبافت از حمايتي

 تأمين عدم و خواب هنگام پروتز از استفادهايفا نمايد.  آسيب ترينپايين

 هب را مخاط تورم پروتز، زيرين هايبافت استراحت برايزمان كافي 

 ضايعات جديد تواند عامل ايجاد يا تشديدمي و خواهد داشت دنبال

 هايعفونت يا رشد باشد آماسي پاپيلري پرپلازيهاي نظيرهاي هانيد

 هايميكروارگانيزم فعاليت دهد. افزايش را زيسكانديديا نظير قارچي

كاهش  با همراه كه است بيشتر هنگام خواب و در شب در دهان داخل

 و مخاط بين ميكروبي هايكتشكيل پلا سببدر طول شب  بزاق

 ٢٤ استفاده گردد.ميمنجر  دنچر استوماتيتو در نهايت به  شده پروتز

فيزيولوژيك  ژماسا از آن زير مخاط كه شودمي پروتز باعث از ساعته

 مخاطدر خون  جريان كاهش باعثموضوع خود  اين كه، گردد محروم

  ).٧گردد (مي متعاقب آنالتيام انساج آسيب ديده و  ترميم و كاهش

Närhi ) با عفونت كانديدايي شيوعميان  دادند ) نشان٨و همكاران 

 و خارجروزي به صورت شبانه دنچر از مداوم استفاده چونهم عواملي

 و استعمال مصنوعي دندان بهداشت رعايت شب،طول  در آن ننكرد

 Bahremandو  Khozeimeh وجوددارد. داريمعني رابطه دخانيات

 با داريمعني رابطه كانديداآلبيكانس عفونت شيوع نشان دادند كه )٩(

 .ندارد دهان مخاط با سال) (به تماس دنچر زمان مدتو  جنس سن،

  طول در از دنچر استفاده زمان مدت با سآلبيكان كانديدا عفونت شيوع

 دندان بهداشت و وضعيت شب هنگام در دنچر نكردن خارجروز،  شبانه

  دارد.  مستقيم ارتباط سيگار استعمال و مصنوعي

Ahmed ) بيمار نظر جسماني، از ) گزارش دادند كه١٠و همكاران 

 هاني،د هايبافت با كامل بر سازگاري علاوه تا دارد نياز پروتزي به

 پروتز اتكاي مورد هايبافت .بازگرداند وي به نيز را دست رفته از زيبايي

 و موضعي عوامل به تغيير اين شدت و كنندتغيير مي زمان گذشت با

 به پروتزهاي تبديل سرانجام خوب پروتزهاي. دارد عمومي بستگي

هاي بافت به شود آگاه اينكه بيمار بدون توانندمي كه شوندمي نامناسبي

 حداقل بايستمي دندانبي تمام بيماران لذا برسانند. آسيب اودهاني 

در همين راستا مطالعه  ).١١( شوند معاينه دندانپزشك توسط دوبار سالي

مذكور جهت بررسي علل و مشكلاتي كه بيماران را وادار به تعويض 

كند انجام شد تا به اين ترتيب مشكلات فانكشنال و ساير دنچر مي

دنچر كامل به درستي شناخته  زمان استفاده از ت بيماران درمشكلا

شده و در ساخت دنچر جديد مورد توجه جدي قرار گيرند. مشخص 

كردن و تعيين مشكل دقيق بيمار با پروتز تنها با آگاهي كامل از علل 

پذير است. در تعيين علت يك مشكل، ارزيابي  اين مشكلات امكان

ها است. لذا در اين تر از ساير روشطقياطلاعات تشخيصي قطعاً من

مطالعه با بررسي خصوصيات كيفي دنچر قبلي، به فراواني نوع دنچر 

فرم دندان دنچر و مدت استفاده در بين بيماران  و(كامل)، جنس 

مراجعه كننده در طي ده سال پرداختيم تا به اين ترتيب علل و 

و در  شودوند شناخته شبه تعويض دنچر مي ناچارمشكلات بيماراني كه 

  .گيرد قرار يبيشتر توجهساخت دنچر جديد مورد 

  

  روش بررسي
 (cross sectional) تحقيق توصيفي مقطعي اين در مطالعه نوع

 مراجعه بيماران يهاپروند روي بر پاراكلينيكال و بر اساس بررسي بود

 زتبري پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي دانشكده بخش پروتز به كننده

. تمامي مواردي كه در شد انجام ٩٥تا  ٨٥از سال  سال ١٠طي  در

. ندصورت سرشماري وارد مطالعه شد هب بودبايگاني دانشكده موجود 

نظر  مطالعه زيرمحرمانه ماندن اطلاعات بيمار در نظر گرفته شد و 

  .كميته اخلاق دانشكده انجام شد

ان استخراج و ها، مشخصات كامل دنچرهاي قبلي بيماراز پرونده

پس از  .مورد بررسي قرار گرفتندپرونده موجود  ٤٧١تعداد  ثبت شد.

 بهپروتز متحرك تمامي بيماران  هاياطلاعات موجود در پرونده انتقال

دنچر قبلي، جنس  نوع فراواني و درصد فراواني ،SPSS20نرم افزار 

ر قبلي زمان استفاده از دنچو  فرم دندان دنچر قبلي ،دندان دنچر قبلي

  مورد ارزيابي آماري قرار گرفت.در مدت شبانه روز 

  

  هايافته
درصد زن  ٨/٥٨درصد مرد،  ٩/٣٥بيمار مورد بررسي  ٤٧١از بين 

بيمار  ٤٧١از  درصد از افراد نيز جنسيت مشخص نبود. ٣/٥در  .بودند

كردند نفر) از پروتز متحرك استفاده مي ١٥١درصد ( ١/٣٢ مورد بررسي

درصد نيز پاسخي  ١/٩نداشتند و قبلي پروتز  نفر) ٢٧٧( درصد ٨/٥٨و 

  بودند.نداده 

نفر داراي پروتز متحرك  ١٥١ از بين كل بيماران مورد بررسي
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  و همكاران مصلحي فرد كتر النازد     ...    بررسي خصوصيات كيفي دنچر قبلي در بيماران مراجعه كننده به بخش پروتز دانشكده دندانپزشكي تبريز 

٩٩ 

نفر داراي  ٦٥ نفر داراي دنچر كامل و ٨٦بودند، كه از بين اين افراد نيز 

  پروتز پارسيل بودند.

نفر)  ٢٩(درصد  ٧/٣٣ نفر) ٨٦در بين كل بيماران داراي دنچر (

درصد براي بار اول  ٣/٥٢و در  داشتسابقه استفاده از دنچر قبلي وجود 

اطلاعاتي در اين  ،درصد از افراد ٥/٣و در  ردنداز دنچر استفاده مي ك

كه  بودسال  ٩ميانگين زمان استفاده از دنچر قبلي  .بودزمينه در دست ن

  .ماه متغير بود ٣٠٠سه ماه تا  از

از دنچر استفاده  ر در بيماراني كه سابقاً بررسي جنس دندان دنچ

  درصد جنس دندان دنچر چيني،  ٨/١٣كه در  دادكردند نشان مي

  بوددرصد نيز مشخص نشده  ٩/٣٧درصد رزين و در  ٣/٤٨

دندان كه فراواني جنس رزيني  داد. آزمون كاي اسكوار نشان )١ (نمودار

   .)P>٠١/٠( بودداري بيشتر از چيني طور معنيه ب دنچر

در افرادي كه سابقا از دنچر استفاده مي كردند  هانتايج فرم دندان

درصد بدون  ٣/٤٨درصد فرم دندان كاسپ دار،  ٨/١٣كه در  دادنشان 

آزمون كاي  .)٢ (نمودار بوددرصد فرم دندان مشخص ن ٩/٣٧كاسپ و 

داري معني طوره كه فراواني دندان بدون كاسپ ب داداسكوار نشان 

  . )P>٠١/٠( بود اسپ داربيشتر از ك

كه در  دادبررسي مدت استفاده از دنچر در طول شبانه روز نشان 

درصد  ٤/٤١درصد بندرت و در  ٩/٦درصد بصورت روزانه،  ١/٢٤

كه  دادآزمون كاي اسكوار نشان  .)٣ (نمودار هميشگي بوده است

روز داري در مدت استفاده از دنچر قبلي در طول شبانهاختلاف معني

  .)P>٠٢/٠( شتود داوج
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  جنس دندان دنچر قبليفراواني  -١نمودار 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  فراواني فرم دندان دنچر قبلي -٢ نمودار
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 فراواني مدت استفاده از دنچر قبلي در طول شبانه روز -٣ نمودار

  

  گيريبحث و نتيجه
اد كه سال بررسي نشان د ١٠بررسي جنس دنچر قبلي در طي 

داري طور معنيه درصد ب ٣/٤٨ي رزيني با هافراواني استفاده از دنچر

اين  .)P>٠٥/٠(بود درصد فراواني  ٨/١٣ي چيني با هابيشتر از دندان

نتيجه با نتايج مطالعات انجام شده در زمينه فراواني استفاده از 

). ١٢،١٣( داشتهاي دنچر مطابقت ي آكريلي در ساخت دندانهارزين

 Norlingو  Caswell ) و١٤(Araf  يهاايج تحقيق حاضر با يافتهنت

  ) نيز با بررسي١٣همكاران ( و Kawano مطابقت دارد. )١٥(

پوزيت را مورد ي رزين كامها، استفاده از دندانهافشار پذيري دندان

نيز در مقايسه دندان ) ١٦( Bellavanceو  Mercier كيد قرار دادند.أت

استخوان ريج باقيمانده  تحليل هت جلوگيري ازج پرسلني و اكريلي

   .ندكيد كردأبر استفاده از دندان آكريلي ت منديبولار
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  )١٣٩٩، تابستان ٢، شماره ٣٣دوره (                   مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                          

١٠٠ 

يكي ديگر از مشكلات مربوط به دندان دنچر جدا شدن از پايه 

 و )٦(همكاران و  Takahashiدر اين ارتباط  آكريلي است.

Nematollahi با بررسي قدرت باندينگ با توجه به ١٧ان (و همكار (

ي رزيني نسبت به هابر استفاده از دندان، مصنوعي دندان نوع

) ٥و همكاران ( Naser Khaki همچنينكيد كردند. أهاي چيني تدندان

از نوع كوهزيو است نه  هاي رزيني شكستهانشان دادند كه در دندان

ي رزيني با هاگ مطلوب دندانادهزيو كه اين نشان دهنده قدرت باندين

  باشد. بيس دنچر مي

طور ه نتايج اين تحقيق نشان داد كه فرم دندان بدون كاسپ ب

. اين نتايج با )P>٠٥/٠(داري بيشتر از فرم دندان كاسپ دار بود معني

و Prombonas  ) و١٨( و همكاران Arksornnukitي هايافته

Vlissidis )ا زاويه كاسپي بيشتر داراي هاي ب) نشان داد كه دندان١٩

ي مسطح خلفي را هااسترس بيشتري هستند و لذا استفاده از دندان

 توصيه كردند كه اين نتايج با نتايج مطالعه حاضر مطابقت دارد.

Weinberg )بارگذاري  نيز كاهش كاسپ را عامل مهمي در بهبود )٢٠

 ،ماندانست كه با نتايج تحقيق حاضر هم خواني دارد. با گذشت ز

ها شده و دندان را از شكل تواند باعث تغيير شكل كاسپسايش مي

ي هاآناتوميك تغيير دهد. در انتخاب دندان غيرآناتوميك به شكل 

دنچري جهت دنچرهاي كامل و با در نظر گرفتن خواص مطرح شده از 

ي هاي خلفي رزيني را با دندانهامواد مختلف دندانپزشكي نبايد دندان

ند. اختلاف در مقاومت سايشي اين دو ماده نك استفادهامي پرسلني قد

ي آكريلي زودتر از پرسلن دچار سايش شود و هاشود كه دندانباعث مي

  نيروهاي اكلوزالي مخربي را در ناحيه قدامي دهان ايجاد كند. 

 استراحت براي تأمين عدم و خواب هنگام پروتز از استفاده

 ممكن و خواهد داشت دنباله ب را اطمخ تورم پروتز، زيرين هايبافت

 پلازي هايپر نظير هانيد ضايعات جديد ايجاد در كمكي عامل است

 رايس كانديدياز نظير قارچي هايعفونت يا رشد باشد آماسي پاپيلري

 زير مخاط كه شودمي پروتز باعث از ساعته ٢٤ دهد. استفاده افزايش

 جريان كاهش باعث خود اين كه گردد فيزيولوژيك محروم ماساژ از آن

 سازي و دوباره ترميم كاهش به نوبه خود سبب و گرديده خون مخاط

 زمان مدت با آلبيكانس كانديدا عفونت شيوع ).٥( گرددمي انساج

 شب هنگام در دنچر ساختن خارج و روز شبانه طول در از دنچر استفاده

 ميرابطه مستقي سيگار استعمال و مصنوعي دندان بهداشت و وضعيت

نشان  ١٣٩٣) در سال ٢١و همكاران ( Jafariنتايج تحقيق ). ٨،٩( دارد

تواند به عنوان عامل زمينه ساز باعث داد كه دست دندان مصنوعي مي

دهاني  فلور هايتكثير بيش از حد طبيعي تعدادي از ميكرارگانيسم

زا هاي گرم منفي، نايسرياهاي غير بيماريباسيل خصوصآ كانديدا، كوكو

دار بين شود. همچنين يك همبستگي آماري معني هاورينه باكتريومو ك

هاي جدا شده و طول مدت زمان استفاده از دنچر تعداد ميگرارگانيسم

در افراد داراي دست دندان مصنوعي در مقايسه با افراد داراي دندان 

ند داد نشان )٢٢( همكاران و BarBeau هايطبيعي مشاهده شد. يافته

 رعايت بهداشت عدم و دخانيات استعمال و شب در دنچر از كه استفاده

  است. همراه كانديدايي عفونت شيوع افزايش با

دنچر در طول شبانه روز نيز  زدر اين تحقيق بررسي مدت استفاده ا

داري در زمان استفاده از دنچر در طول نشان داد كه اختلاف معني

ه درصد ب ١/٢٤ر كه د طوريه . ب)P>٠٥/٠( شبانه روز وجود دارد

  ندرت و درهدرصد ب ٩/٦صورت روزانه (خارج كردن در شب)، 

بيان  )٢٢( و همكارانBarBeau باشد. درصد هميشگي مي ٤/٤١

 هايعفونت پروتز، تورم مخاط و رشد از ساعته ٢٤ استفادهكه  ندكرد

خارج كردن دندان مصنوعي در شب  مراه دارد و بر لزومه قارچي را به

  . ندداشتكيد أت

) خارج ٢١( و همكاران Jafariو ) ٨(و همكاران  Närhiهمچنين 

دانند و اين در حالي وري ميكردن دندان مصنوعي را در طول شب ضر

درصد از بيماران مورد بررسي در اين تحقيق دنچر  ١/٢٤است كه فقط 

 گذشت با پروتز اتكاي مورد هايبافت كردند.خود را در شب خارج مي

عمومي  و موضعي عوامل به تغيير اين شدت و كننديتغيير م زمان

 نامناسبي به پروتزهاي تبديل سرانجام خوب پروتزهاي. دارد بستگي

 آسيب او دهان بهباشد  آگاه اينكه بيمار بدون توانندمي كه شوندمي

 توسط دوبار سالي حداقل بايستمي دندانبي تمام بيماران لذا برسانند.

  .دشون معاينه دندانپزشك

ساله مراجعين به دانشكده دندانپزشكي تبريز در  ١٠ي هابررسي

ي دنچر هاارتباط با دندان مصنوعي مستندي بر استفاده رايج از دندان

از انتخاب دهد كه هدف دندانپزشك رزيني است. اين مطالب نشان مي

نوع ماده بر اساس هماهنگي بين سازگاري نسجي، خصوصيات فيزيكي 

باشد. لذا آگاهي ب و در صورت لزوم، زيبايي بيشتر ميو مكانيكي مناس

ها ضروري است تا دندانپزشك ني آهااز خواص مواد و نيز محدوديت
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  و همكاران مصلحي فرد كتر النازد     ...    بررسي خصوصيات كيفي دنچر قبلي در بيماران مراجعه كننده به بخش پروتز دانشكده دندانپزشكي تبريز 

١٠١ 

كار برد كه بيشترين فايده را براي بيمار هاي بها را به گونهبتواند آن

كه هيچ يك از مواد  موضوع داشته باشد. اين مسئله با آگاهي از اين

ند بيشتر مورد خنثي نيست ر دندانپزشكي و پزشكي كاملاًمورد استفاده د

گيرد. اضمحلال بيولوژيك مواد در محيط دهان اغلب به كيد قرار ميأت

دليل فاكتورهاي شيميايي يا مكانيكي موجود در حفره دهان مثل 

  باكتري، بزاق و ساير مايعات دهاني است. 

  شكر و قدرداني ت
در  ١٥٠٥دانشجويي به شماره  اين پژوهش در چارچوب پايان نامه

پروتزهاي دنداني، دانشكده دندان پزشكي دانشگاه علوم  آموزشي گروه

از معاونت محترم وسيله  پزشكي تبريز انجام شده است كه بدين

عمل ه تقدير و تشكر بتحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي تبريز 
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