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Fabrication of dental prosthesis for patients with microstomia has long been a problem for dentists. Microstomia 

is defined as an abnormally small oral orifice. Prosthetic rehabilitation of microstomia patients presents 

difficulties at all stages, from the preliminary impressions to fabrication of prosthesis. This study described a 

method for making impressions for patients with limited opening of the oral cavity which the use of a full-size 

impression tray was not possible. 

Key Words: Microstomia; Impression; Dental prosthesis 

Journal of Dental Medicine-Tehran University of Medical Sciences 2011;24(2):121-125 

  چكيده

 به علت. شود ميكروستوميا به عنوان كوچكي غير طبيعي مدخل دهان شناخته مي. ت پروتز در بيمار مبتلا به ميكروستوميا همواره داراي مشكلاتي بوده استساخ

 همراه مشكلاتي نهايي با پروتز طراحي تا اوليه گيري بقال جهت ساخته پيش تري از انتخاب كلينيكي مراحل  تمامي بيماران اين  در دهان نمودن باز محدوديت

 . گيري يكپارچه وجود ندارد، شرح داده شد گيري از بيماراني كه به دليل محدوديت باز شدن دهان امكان استفاده از تري قالب اين مطالعه روشي جهت قالب در. است

 ؛ پروتزهاي دندانيگيري قالب ؛ميكروستوميا :ها كليد واژه
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 مقدمه

بيماران مبتلا به ميكروستوميا محدوديت قابل توجهي را در باز كردن 

. دهند دهان، حركات خارج مركزي منديبل و عدم حركت كلي فك نشان مي

 و تواند به دليل رادياسيون به ناحيه سر ميشدن دهان  محدوديت در باز

ي بازسازي ها ناحيه سر و گردن، جراحيگردن، تومورهاي جراحي شده در 

هاي بافت همبند، فيبروز عضلات جونده،  كننده لب، اسپاسم رفلكسي، بيماري

عضلات جونده اتفاق بيفتد و  هاي صورت و ميكروانويشن سوختگي

  ).1(جاد كند اي  مشكلاتي را در درمان دندانپزشكي بيمار

در بافت همبند و جاد فيبروز اي  بيماري است كه سبب مي اسكلرودر

مني اي  رسد كه به دليل مشكلات سيستم ميعروق خوني شده و به نظر 

نه، اولين نشا مي درصد از بيماران مبتلا به اسكلرودر 90در . گردد ميحادث 

به دليل مشكل در گردش خون بوده و تغيير شكل انگشتان دست و پا 

يك و زخم در سكماي  نكروز. شود شناخته مي “پديده رينود”تحت عنوان

بر  مي اولين تأثيرات اسكلرودر. تواند منجر به گانگرن شود مينوك انگشتان 

سپس به صورت ضخيم  .شود ميروي پوست با ادم صورت و انتهاها شروع 

در . يابد ميشدن و سخت شدن پوست و از دست رفتن الاستيسيتي ادامه 

محو  ها تر شده و چين و چروك فازهاي نهايي اسكلروز، پوست محكم

سخت شدن پوست . دهد ميشود و حالت ماسكي شكل به صورت  مي

به علاوه فيبروز . گردد ميباز شدن دهان  محدوديت دراطراف دهان سبب 

مروري بر مقالات ارائه ). 2(شود  مي غدد بزاقي منجر به خشكي دهان

. دهد ميي متعددي را جهت درمان بيماران پروتز نشان ها شده، روش

McCord  همكاران يك دنچر سكشنال را براي موارد شديد و

ي ها ديگري نيز، تري در موارد). 3(پيشنهاد دادند   اميميكروستو

گيري اوليه و ثانويه از فك بالا توضيح داده شده  سكشنال براي قالب

گيري سكشنال را در بيمار  يك پروسه قالب Luebke ).3- 5(است 

گيري سكشنال پلاستيكي كه به  تري قالب 2بدون دندان با استفاده از 

و  Whitsitt). 6(به هم متصل شده بودند را مطرح كرد  Legoوسيله 

Battle ي بدون دندان به وسيله ها گيري اوليه فك روشي را جهت قالب

پوتي سيليكوني به عنوان يك تري قابل انعطاف مطرح كردند كه به 

بيشتر لايه داده وسيله سيليكون با قوام كم جهت دستيابي به جزييات 

گيري  يي را جهت قالبها و همكاران پروسه Heasman). 7(شده بود 

تري قالبگيري رزيني  2نهايي بيمار بدون دندان و با استفاده از 

زائده به هم متصل شده بودند را معرفي نمود  2سكشنال كه به وسيله 

)8 .(Moghadam ي ها را جهت دستيابي به كست مي يك پروسه عل

تري پيش  2ه فك بالا در بيماران بدون دندان مطرح كرد كه اولي

يشان به آنها ها ساخته به صورت قرينه بريده شدند، به طوري كه دسته

از نظر عرضي به ميزان حداقل برش داده  ها متصل باقي مانده، تري

  ). 9( شده بودند تا قرار گرفتن آنها در داخل دهان تسهيل شود

گيري از بيماراني كه به دليل محدوديت در باز  ن روش جهت قالباي  در

گيري يكپارچه وجود نداشت شرح داده  شدن دهان امكان استفاده از قالب

  .شد

  

  شرح مورد

بود  ها آلوئول و فيبروز مي اي مبتلا به اسكلرودر ساله 38بيمار آقاي 

كه جهت درمان پروتز به بخش تخصصي پروتز دانشكده دندانپزشكي 

شكايت اصلي بيمار، مشكل در . پزشكي تبريز ارجاع شد دانشگاه علوم

ي كلاسيك دهاني صورتي ها نشانه. دنداني بود مضغ به دليل بي

گيري شده  اندازه  شدن دهان بيمار ميزان باز. وجود داشت مي اسكلرودر

ي راديوگرافيك تحليل ها يافته. متر ثبت شد ميلي 30تا  25و در حدود 

اني مجهت انتخاب روش در. فك نشان داد قابل توجهي را در هر دو

به دليل كم بودن . هاي درماني مختلف در نظر گرفته شد مناسب، روش

مپلنت كنار گذاشته شده و در نهايت بيمار اي  درمان با ،ارتفاع استخوان

از آنجايي كه عمق وسيتبول  .طرح درمان ساخت پروتز كامل را پذيرفت

وص در توبروزيته راست ضعيف خصه ناكافي بوده و پوشش مخاطي ب

به بيمار در رابطه با جراحي وستيبولوپلاستي قبل از ساخت دنچر  ،بود

  .اطلاعات لازم داده شد

  درمان 

  :فك بالا

گيري فك بالا يك تري پيش ساخته انتخاب  جهت قالب -1

بتواند در  گرديد و از خط وسط به دو نيم تقسيم شده به طوري كه بعداً

 .هم متصل شود موقعيت صحيح به

گيري فك بالا در داخل دهان بيمار گذاشته شده و  تري قالب -2

 . بوردرها ارزيابي و تنظيم شدند

گيري طرف راست و چپ به وسيله هيدروكلوئيد غير قابل  قالب -3

به وسيله تري  (Zhermack, Badia Polesine, Italy)برگشت 

   .مذكور صورت گرفت
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د و قالب به وسيله گچ هم متصل گرديه دو قسمت ب -4

 . دندانپزشكي ريخته شد

 VLC (Megadentaن مرحله يك تري به وسيله آكريل اي در -5

Dental produkle, Radeberg, Germany)  طراحي و ساخته شد

ناحيه در هم قفل  4ي راست و چپ به وسيله ها به طوري كه قسمت

  ). 1شكل(شدند  مي

  

 

  

  

  

  

  
  حيه قفل شوندهنا 4با  يتري آكريل - 1شكل 

 

ها وقتي كه در داخل دهان به هم متصل شده  هر كدام از قسمت - 6

 ,Hoffmann Dental Manufaktur, Berlin) بودند به وسيله كامپاند

Germany) بوردر مولد شدند . 

بوردرها تنظيم شده و قالب به وسيله خمير زينك اكسايد اژنول  -7

(Kerr Italia, Ealerno, Italy) ه دو قسمت در دهان به هم وقتي ك

 2شد، قالب به صورت  Setزماني كه ماده . متصل شده بودند گرفته شد

ي تري به ها قسمت جدا از هم از دهان خارج شده و اضافات از لبه

سپس دو قسمت به هم متصل گشت  ،وسيله تيغ بيستوري برداشته شد

  ). 2شكل(و كست با گچ دندانپزشكي ريخته شد 

 

  

  

  

  

  

  

  

  ت با گچ دندانپزشكيسك - 2شكل 

بنابراين : آل نبود دهاي  قالب از آنجايي كه در مرحله قبل ثبات -8

ديگر به نحوي طراحي و ساخته شد  VLCجهت دقت بيشتر يك تري 

كه قطعات راست و چپ به وسيله يك ناحيه قفل شونده به هم متصل 

تري  تر در سمت چپ كه داراي وستيبول عميق شوند و قسمت كوچك

  ). 3شكل( بود طراحي شد

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  VLCتري  - 3شكل 
 

 Hoffmann Dental) هر دو قسمت توسط كامپاند -9

Manufaktur, Berlin, Germany) مولد شد و سپس بوردر  بوردر

 ,Kerr Italia, Ealerno) گيري با زينك اكسايد اوژنول تست و قالب

Italy)  به هم متصل طوري انجام شد كه هر دو قسمت در داخل دهان

و شدن ماده هر قسمت به صورت جداگانه خارج شده  Setپس از . بودند

تريم شد، سپس دو قسمت به  ها اضافات به وسيله تيغ بيستوري از لبه

 . هم متصل گرديده و كست به وسيله گچ دندانپزشكي ريخته شد

به دليل عمق ناكافي وستيبول و پوشش مخاطي ضعيف به  -10

به منظور دستيابي به گير  خصوص در توبروزيته راست، وستيبولوپلاستي

سپس اسپيلنت و ابتدا يك تري كامل . و ثبات بيشتر صورت گرفت

متر  ميلي 2جراحي روي كست با تراشيدن عمق وستيبول به ميزان 

به وسيله سيم به مدت يك هفته اسپيلنت  ،پس از جراحي. ساخته شد

ساعت جهت  3تا  2روزانه  ،هفته 6به مدت بيمار بخيه شد و پس از آن 

  . ها، از آن استفاده كرد ممانعت از بازگشت بافت

با مانور خاصي برداشتن و گذاشتن تري داخل دهان امكان  -11

 . پذير شد

 Hoffmann Dental)ن مرحله بوردرمولد با كامپاند اي در -12

Manufaktur, Berlin, Germany)  انجام شد و بوردرتست و
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به  (Kerr Italia, Ealerno, Italy)گيري با زينك اكسايد اوژنول  قالب

 . روش معمول صورت گرفت

  :فك پايين

جهت فك پايين  اي از آنجايي كه هيچ تري پيش ساخته -1

 ,Speedex) مناسب نبود، يك قالب به وسيله خمير پوتي سيلكوني

Coltene Whaledent Inc, Mahway, NJ) به طوري  ،گرفته شد

 . كه پوتي به وسيله انگشتان در داخل دهان گذاشته شد

 Marlic Medical) مريزه يك تري آكريلي اتوپلي -2

Industries, Tehran, Iran)  روي كست حاصل ساخته شد، به طوري

قسمت تر بود و دو  و قسمت راست كوچك هقسمت بود 2كه داراي 

 . به هم متصل شدند Legoراست و چپ به وسيله 

 Hoffmann Dental) قسمت چپ به تنهايي به وسيله كامپاند - 3

Manufaktur, Berlin, Germany) مولد شد و پس از آن قسمت  بوردر

مولد انجام شد، به همين ترتيب بوردر  راست به آن متصل گرديد و بوردر

قالب به وسيله خمير زينك  تست هر دو قسمت صورت گرفت و سپس

از قسمت  (Cavex Holland BV, Harlem, Holland)اكسايد اوژنول 

سپس قسمت راست به چپ متصل گرديده و قالب سمت . چپ گرفته شد

شدن ماده دو قسمت به صورت جداگانه خارج  Set پس از. راست گرفته شد

دند و كست با تريم شده و دو قسمت به هم متصل ش ها شدند، اضافات از لبه

 . گچ دندانپزشكي ريخته شد

به دليل ثبات بيشتر در سمت چپ نسبت به راست تصميم  -4

مريزه ديگر روي كست ساخته شود، به  گرفته شد يك تري اتوپلي

 Legoتر باشد و هر دو قسمت به وسيله  طوري كه سمت راست بزرگ

 . به هم متصل شدند

مولد شده و پس از  اند بوردرقسمت راست به تنهايي به وسيله كامپ - 5

بوردر مولد  ،آن براي قسمت چپ زماني كه به قسمت راست متصل بود

گيري  تست به همين نحو انجام شد و قالب سپس بوردر. صورت گرفت

جهت قسمت راست به تنهايي به وسيله خمير زينك اكسايد اوژنول 

(Cavex Holland BV, Harlem, Holland)  و پس از  گرفتانجام

ن قسمت هم اي گيري براي قالب .آنكه قسمت چپ به راست متصل گرديد

 ,Cavex Holland BV, Harlem) به وسيله خمير زينك اكسايد اوژنول

Holland) پس از آنكه ماده . صورت گرفتSet  شد، به صورت دو قسمت

تريم و دو قسمت به متصل  ها جداگانه از دهان خارج شده، اضافات از لبه

آنجايي كه  از. و كست به وسيله گچ دندانپزشكي ريخته شد )4شكل( گرديد

مانور خاصي امكان داخل  تري از تري داشت، با بيس به دست آمده حجم كوچك

به صورت يك تكه حاصل شد و در نهايت مراحل ساخت  بردن بيس در دهان

ها  از آرايش مونوپلن جهت چيدن دندان. دنچر به صورت معمول انجام گرديد

دنچر تحويل داده شد و جلسات پيگيري حمايت و تنظيم صورت  ،ده شداستفا

  .انجام گرديدسال پيگيري بيمار از دنچر  2گرفت و پس از 
  

 

  

  

  

  

 

  

 

 ل دو قسمت قالبااتص - 4شكل 

 

  گيري بحث و نتيجه

تواند سبب يك مشكل دندانپزشكي  ميمحدوديت باز شدن دهان 

ن مشكلات به دليل دسترسي يا  شود و  ميعمده در بيماران اسكلرودر

گردد، به طوري كه  ميكاهش يافته، هنگام ساخت پروتز بيشتر نمايان 

گيري را غير ممكن نسازد، بسيار مشكل  اگر ارتفاع كلي تري قالب

  . كند مي

يا تعداد بيشتري از قطعات  2تواند با  ميگيري سكشنال  قالب

مروري بر . ندصورت گيرد و سپس در خارج از دهان به هم متصل شو

ي متعددي را جهت درمان بيماران پروتزي ها مقالات ارائه شده، روش

  . دهد مينشان 

پذير نبود  ن بيمار قرار دادن يك تري يكپارچه در دهان امكاناي  در

و ما به ناچار تري سكشنال را انتخاب كرديم كه بتواند به صورت دو 

ماده با شكستن آن  شدن Setقطعه جداگانه در دهان گذاشته و پس از 

گيري فك بالا و  جهت دقت و ثبات بيشتر، قالب. از دهان خارج شود

بار و هر بار با طراحي جديدي تكرار شد و سعي شد تا  3پايين بيمار 

آل بودن قالب اطمينان حاصل  دهاي  نواقص قبلي اصلاح گشته و از
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توانستم  ي در هم قفل شوندهها در فك بالا با استفاده از قسمت

تر تري،  ن دقت دست يابيم، اما در فك پايين به دليل سايز كوچكاي به

استفاده نموديم تا اجازه دهد كه هر بار قطعات به دقت دوباره  Legoاز 

در عدم پيچيدگي و  Legoمزيت استفاده از .جاي اوليه قرار گيرند در

ت قرارگيري دقيق دو قسم به علاوه وسادگي طراحي  ،دسترس بودن

Lego گيري و پس از آن خارج از دهان و  در داخل دهان حين قالب

ن مزايا اي باشد، كه مي ثبات خوب و دقيق دو قطعه هنگام ريختن كست

ي ها ل طرحثم ي درماني ديگرها ن طرح در بين انتخاباي  سبب انتخاب

در  ه،پيچيد يها ن طرحاي چرا كه ،بود Swing lock وHinge  مختلف

ها، توانستيم به يك  در نهايت، با ثبت دقيق بافت .ودنددسترس نيز نب

   .بيس و دنچر يكپارچه دست يابيم ،تري

واضح است كه ثبت جزييات قالب به صورت يكپارچه دقيق تر بوده 

و همچنين دنچر يكپارچه از نظر مضغ، گذاشتن و برداشتن از داخل 

  .كند ميدهان براي بيمار سهولت بيشتري را فراهم 
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