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 بررسي تأثير كاربرد ذرات ساينده در ميزان گير پروتز كامل فك بالا

3فرنوش تقويدكتر–2سكينه برزگر گليرديدكتر-1علي جماليدكتر-1محمدعلي همتيدكتر

، ايرانشگاه شاهد، تهراندانشكده دندانپزشكي دان پروتزهاي دندانياستاديار گروه آموزشي-1
 دندانپزشك-2
، ايرانگيلان، گيلانعلوم پزشكي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه پروتزهاي دندانيگروه آموزشي استاديار-3

 چكيده
و هدف و دندانپزشك را فراهم رضايت رغم در نظر گرفتن تمامي تمهيدات، مهمي است كه گاهي علي گير پروتز كامل مسئله:زمينه بيمار

ميسطح داخلي پروتز ندبلاستسثيرتأ تعيينهدف از اين مطالعه. كند نمي .باشد كامل فك بالا بر ميزان گير آن

و بعددر اين مطالعه:روش بررسي نفر از بيماران بخش پروتزهاي دنداني دانشكده دندانپزشكي15براي كارآزمايي باليني از نوع قبل

ا.دانشگاه شاهد تهران دو بيس مشابه پروتز اصلي فك بالا ساخته شد جدا كردن بيس نيروي لازم براي،ز يك نيروسنج ديجيتاليبا استفاده

، به مدت نازك آلومينيومي پوشانده شده بودندهاي آنها كه با ورقه ها به جز كناره سپس سطح داخلي بيس.گيري گرديد از فك بيمار اندازه

ان سندبلاست ميكرومتر تحت فشار هواقيقه با شنهاي آلومينا به قطر پنجاهديك و هانتايج پردازش دادهبا.گرديدندها تكرار گيري دازهشده

و استفاده از شد Paired T-testآزمون آماري در قالب جدول . انجام

از ميانگين گير بيس،با انجام سندبلاست:ها يافته به89/30±74/10 ها از افزايش يافت)%9/21به ميزان(نيوتن66/37±76/9نيوتن كه

مينظر آماري قابل ملا )>0001/0p(. باشد حظه

كربا توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه:گيري نتيجه ساينده موجب دن سطح داخلي دنچر كامل فك بالا با استفاده از ذرات، سندبلاست

.شود افزايش گير پروتز مي

، دنچر كامل بالا:ها كليد واژه  گير دنچر،هواسايي
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 مقدمه
د و تعيين كننده ر مقبوليت گير كافي به عنوان عامل اساسي

و گاهي علي پروتزهاي كامل مطرح مي در باشد نظر گرفتن رغم
لذا باشد، پروتز رضايت بخش نميباز هم گير تمامي تمهيدات

همواره تلاشهايي صورت گرفته است كه روشهاي جديدي 
.جهت ارتقاي گير پروتز فراهم آيد

گير پروتز كامل در اثر عوامل مختلف مكانيكي، فيزيكي،
و يا بيول وژيكي كه در حفره دهان پديدار فيزيولوژيكي

مي مي م. شود گردد حاصل و يزان خصوصيات رواني بيماران
مؤت و يا ثر در وقع آنان از پروتز اثرات عوامل گير را تشديد

)1(.دهد برعكس كاهش مي
درعوامل مؤ مي Retentionثر :باشد شامل موارد زير

1-Under cut :هاي كوچك بافتي كه در گذاشتن آندركات
ميپروتز ايجاد اش . كنند كال ننمايند به گير پروتز كمك

2-Gravity :و كاهش باعث افزاي ش گير پروتز فك پايين
.گير پروتز فك بالا مي شود

3-Atmospheric pressure :يك فشار جو كه معادل
و به عنوان يك عامل متر گرم بر يك سانتيكيلو مربع است

.دارد گير، پروتز را در جاي خود نگه مي
ثر در گير به نحو مطلوب عمل براي اينكه تمام عوامل مؤ

:كند، بايستي
 Border seal(.قابل نفوذ باشداطراف پروتز غير-الف

)برقرار باشد
و بستر آن برقرار باشد-ب .تطابق كامل بين قاعده پروتز
.سطح قالب گيري به حداكثر مقدار ممكنه رسانده شود-ج
.بالا باشد ويسكوزيته بزاق نسبتاً-و
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هاي حاصل از لايه نازك آن نقش بزاق در گير پروتز به نيرو
و بسترهاي مخاطي آن، بستگي دارد كه قاعده بين پروتز

نيروي پيوستگي، نيروي چسبندگي، نيروي حاصل: عبارتند از
و غلظت .از كشش سطحي

ك: سيستم عضلاني-4 و صورت ه به عضلات حفره دهان
مي نحوي با پروتز در ارتباط مي يك باشند، توانند به عنوان

بعامل فيزيولوژيك در گير پروتز مؤ )6-1(.اشندثر
مطالعات گوناگوني جهت بررسي روشهاي مختلف افزايش

گير دنچرهاي فك بالا انجام شده است كه از آن جمله دهنده 
ر و استفاده از لايه نازك مواد ارزيابي وش سندبلاست

)16-7(. باشد گوناگون مي
گيري هاي متنوعي جهت اندازههمچنين در اين مقالات از روش

گ ميير دنچنيروي به رها استفاده شده است كه  Strainتوان
gauge force transducer استفاده هاي هيدروليكو سيستم

كر Extra oral transducer كننده از (دو موارد ديگر اشاره .7-
)17و12و8

در سال، ثيرگذار در ميزان گير دنچرهابا توجه به عوامل تأ
1997،Kikuchi ر وشي برايو همكارانش جهت ارزيابي

.اي انجام دادند گير در قاعده پروتز كامل مطالعه افزايش
بيمار داراي دندان با استفاده از آكريل در اين بررسي در ده

تر از لبه آزادم هاي آكريلي با فاصله سه ميلي خود پخت پلاك
يك لثه تهيه شده بود،  Strain gaugeسپس با استفاده از

ن منظور طراحي شده بود، قبل كه به همي) نيروسنج مكانيكي(
،ميكروني آلومينا پنجاهتوسط ذرات سندبلاستينگو بعد از

گيري كردن پلاك از سقف كام اندازه نيروي لازم براي جدا
.شد مي
داري در نيروي معني هاي آماري نشان داد كه افزايشررسيب

از لازم براي جدا وجود سندبلاستينگ كردن پلاك از كام بعد
)7(.دارد

 اي در دانشكده دندانپزشكي همدان نيز مطالعه 2002در سال
آن22روي هاي مشابه دنچر ها بيسنفر از بيماران كه در

و با استفاده از نيروسنج بادي كه قادر به  اصلي ساخته شده
شد حداكثرسنجيدن  نتيجه مطالعه نشان داد. نيرو نبود، انجام

 mmhg، سندبلاستازهاي آكريلي كه قبل ميانگين گير بيس
به 22/96±86/234  mmhg 13/126±63/341بود بعد از آن

ميافزايش يافته است .باشد كه از نظر آماري قابل ملاحظه
)05/0p<()2(

در 2006در سال كيدندانپزش دانشكدهنيز تحقيقي در اين زمينه

بيمار با گير بيستو همكارانش روي HuShamعراق توسط
 Strain gaugeبالا با استفاده از دستگاه ضعيف دنچر فك

force transducer كه به همين منظور طراحي شده بود انجام
و بعدو نيروي لازم براي جدا كردن پلاك از سقف كام قبل

شد سندبلاستينگ اندازهاز  . گيري
نتايج، پيشرفت قابل توجهي در ميانگين گير دنچرهايي كه

fitness از خوبي داشتند بعدAir Abrasion 8(.نشان دادند(
Sipahi تأ 2007در سال ثير استفاده از عوامل با بررسي

گير دنچر بالا در بيماران راديوتراپيف افزايش دهنده مختل
و، شده مانند بزاق مصنوعي دنچر ادهزيوهاي سندبلاست

كه سندبلاست اثر قابل توجهي در بهبود گير مشاهده كرد
)9(. دنچر ندارد

همكارانش به منظور بررسي اثرو Sharma،2013سال در
ه خود را روي پنج بلاست بر گير دنچر فك بالا مطالعسند

 Strain gauge force transducer بيمار انجام دادند كه در آن از
در جهت بررسي نيروي جداكننده بيس و ها استفاده گرديد

تا دو برابر نهايت مشاهده كردند كه اين تغيير، ميزان گير را 
)10(.در اين بيماران افزايش داده است
Strain gauge force transducer در مطالعهكهKikuchi و

Husham براي اين منظور،گرفته است مورد استفاده قرار
به ناچار چون در حين كار براي ظرفيت بيشتر مناسب نيست 

كه قادر به سنجيدن تعويض گردد، چرا ) Gage( گيجبايد 
(باشند نيرو نمي داكثرح .7-8(

در دانشكده 2002ه سالـنيروسنج بادي نيز كه در مطالع
.نيرو نبوده شده بود قادر به سنجيدن حداكثرهمدان استفاد

)2(
كم لذا به منظور افزايش دقت اندازه و با توجه به تعداد گيري

تأ حاضرمطالعه مطالعات در اين زمينه،  ثير با هدف تعيين
ذرات ساينده در گير پروتزهاي كامل فك بالا انجام كاربرد 

.شد

 روش بررسي
ارآزمايي باليني از نوع قبل به شماره ثبتك در اين مطالعه

IRCT2015041921835N1،از افراد مراجعه كننده به بخش
پروتز دانشكده دندانپزشكي دانشگاه شاهد جهت درمان پروتز 

و اندرككامل كه  واتفاقد بيماريهاي دهان هاي مخاطي
دن خچههرگونه تاري 7( زشكي بودندـدانپـحساسيت به مواد

عن15،)10و .انتخاب شدند وان جامعه آماريـنفر به
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.تزبررسي تأثير كاربرد ذرات ساينده در ميزان گير پرو . .

توضيح دادهه روند كارـافراد شركت كننده در مطالعبه كليـه
و از همگي رضايت نامه دريافت شد . شده

تو پس از تهيه كست اصلي فك بالا سط جهت درمان پروتز
توسط دوپليكيته از طريقكست مشابدو دانشجوي درمانگر

هايي سپس پلاك. دوپليكيت كست گچي تهيه گرديدآگار ويژه 
به فرم پروتز كامل كه در وسط آنها قلابي تعبيه شده بود 

9/0سيم( استينلس استيل سيم قلاب از جنس. ساخته شد
ني،داشتبود، كه در وسط بيس قرار) تودنسيار روسنج گيره

و حداكثر نيرو مورد سنجش قرار گرف در اين قلاب قرار ته
)1شكل(.گرفت مي

و محل قرارگيري قلاب:1شكل  بيس

كه داراي نرم افزار FG-5100از نيروسنج ديجيتالي لوترون
SN:10e070857 ،LCD ي، بزرگ، توانايي سنجيدن نيروي كشش

و حداكثر اين دستگاه. گرديده باشد استفادمينيرو فشاري
و صد كيلوگرم داراي ظرفيت گيري دكمه براي اندازهبوده

و هم بيشترين نيرو تنظيم صفر را هم مي توان روي نرمال
ساخت( Pars Medical دستگاهكردن از سندبلاست براي.كرد

شد) شركت پارس مديكال ايران . استفاده
با ميليكيح داخلي بوردرهاي بيس را تا حدابتدا سط متر

ورقه آلومنيومي پوشانده تا از برخورد شنها به بوردر 
 جلوگيري شود سپس با استفاده از شنهاي آلومينا به قطر

بار به مدت5/2-2 ميكرون تحت فشار كمپرسور بادپنجاه
- متر از لوله نازل عمل سند يك دقيقه در فاصله ده سانتي

.گرديدانجام بلاستينگ
ران روي صندلي دندانپزشكي در حالت نشسته كه بيما درحالي

هاي تهيه شده آنها كه در محيط مرطوب قرار داشتند پلاك
دهـنگه قـداري شده بود، در و يك دقيقـانشان هـرار داده شد

و استقرار كامل، زمان در نظر گرفت هـبراي تطابق پلاك با كام

.شد
و كه بيمار مستقيم روي صندلي نشست حاليدر پس از آن ه
را Head restسرش به صندلي تكيه داده شده بود دهان خود

كر كاملاً كه پلان اكلوزال موازي سطح افق ده به نحويباز
و  باشد گيره عمل كننده نيروسنج به قلاب بيس متصل شده

چه عمودتر بر پلان سعي شد نيروي جداكننده پروتز هر
)2شكل(.اعمال گردد فك بالااكلوزال 

 گيري نيروي لازم جهت جداسازي بيس وه اندازهن:2كلش

روي صفحه خوانده) نيوتنN( نيروي اعمال شده برحسب
و عدد نهايي مي مي(شود با) شود وقتي كه پلاك از فك جدا

براستفاده از حداكثر مي نيرو اين. شود حسب نيوتن خوانده
 عدد روي صفحه نيروسنج به عنوان نيروي لازم براي جدا

.يادداشت گرديدسندبلاستينگ كردن پلاك از فك بيمار قبل از
از نيروي لازم براي جدا، به همان روشدر ادامه كردن پلاك

گيري اندازه همان پلاكسندبلاستينگ فك هر بيمار بعد از
و پردازش دادهبا. گرديد آزمون ها نتايج با استفاده از جدول

شد Paired T-testآماري  .انجام

ها فتهيا
مرد%3/53معادل نفرشامل هشت نفر15اين مطالعه بر روي

با هفت نفرو  شدزن%7/46 برابر سابقه اول نفر هشت. انجام
و   افراد استفاده از دنچربقيه استفاده از دنچر كامل را نداشتند

بر. كامل را تجربه كرده بودند و ميزان گير پروتز حسب قبل
ارائه شده1د ذرات ساينده در جدول كاربربعد از استفاده از 
و نشان مي دهد كه ميزان گير قبل از مصرف ذرات است

و پس از استفاده از ذرات89/30±74/10ساينده برابر  نيوتن

نيوتن77/6يش كه افزا نيوتن بود66/37±76/9ساينده برابر 
وميپس از سندبلاست مشاهده درصدي9/21و يا  شود

نشان داد كه اين تأثير به لحاظ آماري Paired t-testآزمون 
)>0001/0p(.دار است معني
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 بحث
رضايت بيمار از پروتز كامل متحرك به عوامل مختلفي

و در واقع مهمترين آن ميزان. وابسته است يكي از اين عوامل
در.كه خود به عوامل متعددي بستگي دارد گير دنچر است

با طول تاريخچه دندانپزشكي محققان زيادي سعي كرده اند
.جهت بهبود آن بيابندراهكارهايي، شناخت عوامل دخيل
با وسعت سطح قالب،از ميان اين عوامل و ارتباط آن گيري

ت خواص بزاق اي وأم آنها درگير پروتز كامل مسئلهو نقش
. است كه اين مطالعه بر مبناي آن پي ريزي شده است

مقاومت رزين آكريلي به ترشوندگي سطحي به دليل انرژي
ب سياري جهت يافتن روشي سطحي پايين باعث انجام مطالعات

ب تغييرات سطحه وسيله به منظور افزايش گير دنچر فك بالا
و8-7و2(سندبلاست: كه از آن جمله داخلي آن شده است

)13-12و 11
بسيار نازك دي اكسيد سيليكون در سطح استفاده از لايه

و تغيير)15( استفاده از مواد ريلاين نرم،)14( داخلي دنچر
د نچر توسط محلول تيتانيوم هيدروژن پراكسايد سطح داخلي

.باشدمي)16(
ايجاد درجاتي از خشونت سطحي توسط سندبلاست در اين

مطالعه در سطح داخلي دنچر منجر به افزايش خاصيت 
و در نتيجه ميزان ترشون و بهبود هيدروفيليك آكريل دگي آن

 تماساين اثر از طريق كاهش زاويه.شود گير دنچر بالا مي
ميبين و سطح آكريلي دنچر ايجاد در واقع اين،گردد بزاق

ميتغيير باعث جذب بيشتر قطرات بزاق به منا در. شود فذ ريز
و آكريل منجر به سطح تماس افزايش يافته،اين شرايط بزاق

جاكنندهر فك بالا در مقابل نيروهاي جابهمقاومت بيشتر دنچ
)10و7(. گردد مي

و كوهيژن گيري دنچرق با افزايش سطح قالببزا ادهيژن
چون باعث خواهد شد كه لايه نازك. ارتباط مستقيم دارد

و مخاط وسيع بزاقي لذا بر همين مبنا فرض. تر شودبين دنچر
 Microسطح داخلي دنچر، توسط ايجادسندبلاست شد كه

Abrasion مطالعه نيز اين سطح را افزايش خواهد داد كه نتايج
ك .درفرضيه را ثابت

گير دنچرهاي كامل فك بالا از در مطالعات قبلي در زمينه
 استفاده Retentionگيرير اندازهابزارهاي مختلفي به منظو

:شده است كه شامل
Spring Balance)18(،Lever arm with loading apparatus 

 20(،Dial( Rhiele universal testing machine،)19و14(
Type push pull dynamometer ،)21-22(،Strain gauge force 

transducer )7-8و الكترونيكو سيستم)12و هاي هيدروليك
كه هر باشدمي)Extra oral transducer )17 استفاده كننده از

كه در اين باشند در حالي كدام داراي مشكلات خاصي مي
و مطالعه نيروسنج ديجيتالي مورد استفاده قرا ر گرفته

كر معايب سيستم بسياري از .ده استهاي قبل را جبران
نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه ميانگين نيروي لازم

جهت جدا كردن دنچر فك بالا قبل از سندبلاست سطح داخلي 
نيوتن66/37±76/9و پس از سندبلاست89/30±74/10آن 
.باشد كه افزايش قابل توجهي را به همراه داشته است مي

در Kikuchiيج از لحاظ كيفي با نتايج حاصله از مطالعه اين نتا
(و همكارانش مطابقت دارد 1997سال ولي از لحاظ كمي،)7.

مي تفاوتهايي مي مشاهده :تواند به دلايل زير باشد گردد كه
وسعت پلاك به سطح كام محدود Kikuchi در مطالعه: الف

هرميبوده كه نيروي سنجيده شده  تر معرف چه بيش تواند
Retention چون كه در مطالعه حاضر حاليدر. خالص باشد

بيو هدف مد نظر بود كاربرد كلينيكي بيشتر شتر نزديكي
لذا امكان دارد ميزان افزايش گير،استنتايج به واقعيت باليني 

و اين مسئله گيري شده ديگر اندازه به علاوه مجموعه عوامل
.شدتأثير آماري آن را تضعيف كرده با

شده از آكريل خود پخت ساختهها در آن مطالعه پلاك:ب
و ،Kikuchiهـري مورد استفاده در مطالعـگي ابزار اندازه بودند

Strain gauge force transducerهاي بيشتر بود كه براي ظرفيت
كه نيروسنج درحالي حين كار بودند Gaugeمجبور به تعويض 

 (C.V)ضريب تغييرات ميانگين گير پروتز فك بالا مراحل

 قبل از كاربرد ذرات ساينده
 بعد از كاربرد ذرات ساينده

74/10±89/30

76/9±66/37

8/34
9/25

 تفاوت ميزان
 درصد

77/6+
9/21+

-

->0001/0P نتيجه آزمون

و عدم كاربرد ذرات سايندهميزان گير پروتز فك بالا بر:1جدول حسب كاربرد



74 

 1394 تابستان،2، شماره27دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

.تزبررسي تأثير كاربرد ذرات ساينده در ميزان گير پرو . .

بحاضر اين محدبي در مطالعه انتخا و ه علاوه وديت را نداشته
.را نيز داشت خاصيت ثبت نيروي حداكثر

مانند)10(و همكاران Sharmaو نيز)Sham Hu)8در مطالعه
استفاده شده است Strain gaugeژاپن از وسيله 1998تحقيق 

مي كه داراي معايب البته آنها نيز به اين نتيجه. باشد مشابه
ي فك بالا پس از سندبلاست رسيدند كه ميزان گير دنچرها

ميسطح دا .يابد خلي آن به ميزان زيادي افزايش
)2(نيز در دانشكده دندانپزشكي همدان 2002در سال

در وسيله.مشاهدات مشابه با مطالعات قبلي حاصل شد اي كه
نيرو استفاده شده نيروسنج براي سنجيدن حداكثر اين مطالعه

يعني در حين،نيرو نبود كثردي بود كه قادر به سنجيدن حدابا
مي جداكردن  كردند تا حداكثر بيس آكريلي از فك با چشم دقت
ر مينيرو پس از اينكه باشدا ثبت كنند كه اين خود يك خطا

ع پروتز از فك جدا مي دد قابل خواندن نبود از شد ديگر آن
كهاز اينرو در اين مطالعه نيروسنج ديجيتالي استفاده گرديد

.نيرو بود ثبت حداكثرقادر به 
كه در مطالعه بر روي 2007همكاران در سالو Sipahiاي

، بيماران داراي خشكي دهان ناشي از راديوتراپي انجام دادند
بتأثير عوامل مختلف تغيير دهنده و سطح داخلي قوام زاق

ميدنچر فك بالا  زان گير آن مورد بررسي قرار گرفت، بر روي
رسآنها   ان گير ثيري در ميزتأيدند كه سندبلاست به اين نتيجه

ازكه استفاد حالياين دنچرها نداشته است در  Dentureه
adhesive را افزايش داده بود كه به ها ميزان گير دنچر بالا
ود شديد رسد اين نتيجه به ميزان زيادي به دليل كمب نظر مي

و كاهش نقش آن در تأ سنـرگـثيبزاق در اين دبلاستـذاري
ميبيما )9(. باشد ران
ريـگي البـق اد سطحي در سمتـكردن باعث ايجدبلاستـسن
بميرــدنچ ع پلاكـتجملـاعث تسهيـشود كه ممكن است

)7(.گرددميكروبي
ر وش فقط براي بيماراني پيشنهاد با توجه به مسئله فوق اين

و در تميز نگه داشتن مي شود كه بهداشت دهان خوبي داشته
ك هاي البته با توجه به اينكه دانه.ندافي داشته باشدنچر سعي

ميـشن آل مي باشند ومينا كروي رود خشونت سطحي انتظار
و به صورت نيم مقطع دايرهايجاد شده توسط آنها  اي داشته
و چون آندر نكره باشد دارد تميز كردن آن آسان خواهد كارت

.ند استبود كه البته اين مسئله به بررسيهاي بيشتري نيازم

 گيري نتيجه
نتـبا توج سنهـايج حاصل از اين مطالعـه به كرـ، دن دبلاست

ميسطح باف آن تي دنچرهاي كامل فك بالا ها را تواند ميزان گير
. افزايش دهد
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