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  چكيده
شود و  ميكروستومي به هر گونه كاهش قابل توجه در اندازه مدخل دهان اطلاق مي :مقدمه

عوارض جراحي  يا به علت تروما، صدمات سوختگي وها،  تواند به هر علتي مانند بيماري مي
با دندان كامل فك بالا  اين مقاله روشي عملي براي درمان يك بيمار بي. در اطراف دهان باشد

  . داده استميكروستومي شديد را شرح 
در . شديد بود ميكروستوميدنداني كامل فك بالا و  بيبا  اي ساله 40خانم بيمار  :شرح مورد
تري پيش   تمامي مراحل كلينيكي از انتخاب ،به علت محدوديت باز كردن دهانن ااين بيمار

امكان استفاده  وگيري اوليه تا طراحي پروتز نهايي با مشكلاتي همراه است  ساخته جهت قالب
بر اين درمان  علاوه. ندارد گيري يكپارچه و همچنين دست دندان يكپارچه وجود از تري قالب

 .گرديد درمان پروتز كامل انتخاب و .پذير نبود ر به دلايل اقتصادي امكانايمپلنت براي بيما
اين  كمك شاياني بهتواند  شود مي اي كه به راحتي گذاشته و برداشته دنچر چند قطعه تهيه
 و اي با كمك پوتي به طور چند قطعه گيري اوليه در اين بيمار قالب. رود شماربه  انبيمار

 اي سپس پروتز دو تكه ،ساخته شد اي با طرح ويژه تكه صاصي دوتري اخت و واش انجام شد
نهايت توسط فريم پالاتال استرپ در داخل دهان دو قطعه به در آماده شد و  با بال اتچمنت

عمل آمد ه گيري دو ساله كه از بيمار ب پي در. طور محكم و با ثبات به هم متصل شدند
ايي، رضايت از كاربرد راحت، تماس خوب و استفاده خوب بيمار از دنچر، رضايت از زيب

  .ثبات خوب دنچر بدون هيچ ترومايي مشاهده گرديد
تواند به طور موفق  شود مي اي كه به راحتي گذاشته و برداشته دنچر چند قطعه :گيري  نتيجه

  .به كار رود مبتلا به ميكروستومي در بيمار
  گيري ، تكنيك قالبكامل دنچر ،ميكروستومي :ها كليد واژه
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  مقدمه
ميكروستومي به هر گونه كاهش قابل توجه در اندازه مدخل 

در اشخاص سالم باز شدن دهان حدود . شود دهان اطلاق مي
  اما زماني كه حداكثر باز شدن به  ،باشد متر مي ميلي 50-30
شود كه شخص  گفته مي برسدمتر يا كمتر  ميلي 20

ميزان باز شدگي اين كاهش در حداكثر . ]1[ميكروستومي دارد
 باشد اما به عنوان تظاهرات دهان به خودي خود بيماري نمي

به عنوان مثال به دنبال . باشد يك بيماري يا مشكل مي
هاي صورت، صدمات تروماتيك راديوتراپي سر و  سوختگي

گردن، اسكلرودرمي پيشرفته صورت، بازسازي به وسيله جراحي 
يس اوريس را درگير هنگامي كه مراحل كار عضله اوربيكولار

ميكروستومي  .]4[افتد اتفاق مي ]2، 3[كند و به طور ژنتيكي مي
تواند مشكلاتي در تكلم و اثرات رواني ثانويه ايجاد  همچنين مي

هاي دنداني براي اين بيماران مشكل  همچنين ساخت پروتز. كند
بر  علاوه. شود و منجر به كاهش كيفيت زندگي مياست بوده 
ميزان باز شدن دهان دسترسي براي رعايت كاهش در  اين

هاي دنداني شديد و  پوسيدگي. كند را محدود مي بهداشت دهان
پزشكي منجر به  به دنبال آن دسترسي محدود براي درمان دندان

  ].5[شود ها مي تر شدن عفونت خير درمان و در نتيجه شديدأت
هاي گوناگوني براي درمان اين بيماران تاكنون انجام  روش

باشد،  مي] 6[و همكاران Suzukiشده كه از آن جمله مطالعه 
ها طرحي را ارايه دادند كه در آن جهت جلوگيري از خم  آن

شدن لولاهاي متصل كننده پروتز در هنگام جويدن از سيستم 
. هاي تلسكوپيك متصل به فريم فلزي استفاده شد اتچمنت

Watanabe تي هاي مگن با افزودن اتچمنت] 7[و همكاران
اي به نتايج  ريختگي به يك پروتز كامل قطعه) پلاتين -آهن(

. آميزي در درمان بيماران ميكروستوميا دست يافتند موفقيت
Cheng در درمان بيماري كه دچار ] 8[و همكاران

ميكروستومياي پس از جراحي تومور ناحيه مياني صورت بود 
ي كه گيري آغازين از پوتي سيليكون براي ساخت تري در قالب

  .به صورت درون دهاني با انگشت شكل داده شد استفاده كردند
  

  گزارش مورد
دنداني كامل فك بالا و پارسيل فك  ساله با بي 40 يبيمار خانم

كه از مشكل ميكروستومي با حداكثر باز شدن دهان بود  ينيپا

mm 25 براي گذاشتن پروتز به مراكز  .)1 شكل( برد رنج مي
متعددي مراجعه نمود كه در نهايت به پزشكي  تخصصي دندان

پس از انجام معاينات ؛ بخش پروتز دانشكده بابل معرفي شد
هاي تشخيصي طرح  ها و تست اوليه لازم و راديوگرافي

هاي احتمالي و مراحل درمان با مشاوره اساتيد مربوطه  درمان
  .مطرح شد

  
  
  
  
  
  
  

  نماي باليني از بيمار با ميكروستومي .1 شكل
  

رسي علت ايجاد ميكروستومي در بيمار با مراجعه به در بر
هاي پزشكي او مشخص شد كه بيمار در سنين كودكي  پرونده

 و فلج يك Bell's pulsyگوش مياني دچار  به دليل التهاب
   بيمار جراحي ،كه در سنين بالاتر بود طرفه صورت شده

Temporal muscle transfer  انجام  مدخل دهاندر ناحيه را
 مدخلالبته اين جراحي منجر به تنگي بيش از حد در ناحيه . داد
ديگري در تاريخچه پزشكي بيمار مشكل سيستميك . شد

به دنبال  اغلبپزشكي بيمار  از لحاظ تاريخچه دندان .نداشت
است  كرده پزشك مراجعه مي ايجاد مشكل در دندان، به دندان

ن ترميم و پزشك مربوطه هم به دليل مشكل بود كه البته دندان
 درمان ريشه و نيز به دليل مشكلات اقتصادي بيمار اقدام به

در معاينات خارج دهاني بيمار . هاي مربوطه كرد كشيدن دندان
صورت تقريباً نرمال بود و حركات فكي متقارن  تقارناز لحاظ 

 انحراف .اشتد mm 20 به ميزان با حداكثر باز شدگي دهان
)Deviation( ود نداشته و هيچ گونه درددر حركات فكي وج 
)Tenderness( ها نداشت و در  صداي غير طبيعي در مفصل و

ها هم نرمال  داخل دهان هم ضايعه خاصي مشاهده نشد و فرنوم
سيستم به هاي موجود در دهان بيمار با توجه  دندان. بود

كه  بود 28و  26، 25، 24، 23، 22، 21، 20 بندي يونيورسال طبقه
   .ها مشاهده نشد م و درمان ريشه در اين دندانترميگونه هيچ 
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  مراحل كار
، با طرح مخصوص فك بالا براي ساخت تري اختصاصي

و واش انجام  اي با كمك پوتي گيري اوليه به طور دو تكه قالب
 Zetaplus; Zermack Badia( به وسيله فرم دادن پوتي ،شد

Polesin Rovigo, Italy (ه ناچ با انگشت و البته بين دو تك
لايت بادي سيليكون  كوچكي مانده بود كه با تزريق واش

 ,Zetaplus; Zermack Badia Polesine Rovigo( تراكمي

Italy (به طور  ست شدن بعد از. توسط سرنگ اين ناچ پر شد
ها فيت شدند و از  در خارج از دهان تكه ه وجداگانه خارج شد

 )Azarteb, Tabriz, Iran(  ناحيه خارجي به وسيله موم چسب
عفوني قالب، كست مربوطه توسط  و پس از ضد هحمايت شد

تري اختصاصي با طرح ويژه  ،بر روي اين كست. گچ تهيه شد
اي بوده و اين دو تكه از ناحيه قدام با  ساخته شد كه دو تكه
) expantion Palatal(پالاتال اكسپنشن  كمك گرفتن از پيچ

شدن روي هم تطابق بعد از قفل  هم سوار شدند كه بر روي
ها به طور  با هر قطعه از تري )2شكل ( خيلي خوبي داشتند

   نداجداگانه عمل بوردر مولدينگ توسط كامپ
)Hoffmann dental manufacture, Bevlin, Germany( 

 گيري اصلي بيمار با زينك اكسايد اوژنول قالب. انجام شد
)Kerr Italia, Ealern, Italy( صورت گرفت ) ابتدا يك  .)3شكل

نيمه تري پر شده، در دهان برده شد و بعد از ست شدن خارج شده 
هاي اتصال با نيمه ديگر تري، چرب  و اضافات آن حذف شد و لبه

 هم با سپس نيمه دوم تري. شده و دوباره به داخل دهان برده شد

 .اول قفل شد پر شد و در نيمه زينك اكسايد اوژنول
 

 
  تكهتري اختصاصي دو  .2 شكل

 

  
 گيري نهايي  قالب. 3شكل 

ها و بعد  بعد از خارج كردن قطعات از دهان و فيت مجدد آن
كست آن با گچ ريخته شد و بيس موقت با آكريل ، از ضد عفوني
 )Marlic Medical Industries, Tehran, Iran( اتوپلي مريزه
اين بيس از وسط در ناحيه ميدلاين به وسيله . ساخته شد
هاي گوي و  اتچمنت ك دو نيمه شد و به وسيلهديسك باري

براي ايجاد ثبات  سپس. اي دو نيمه با هم اتصال يافتند كاسه
روي  كه آن هم در ناحيه خط وسط برش داده شد بروكس ريم 

گيري  ين هم قالبيدر طي جلسات براي فك پا. آن قرار گرفت
ين يبه اين ترتيب كه از هر كوادرنت فك پا ،انجام شد

   اي گرفته شد بعد با اكريل دورالي هاي جداگانه قالب
)Dental reliance Mfg.co/worthily ( يك ايندكس از

سپس كست هر نيمه جداگانه . شد ناحيه با دنداني قدامي تهيه
با كمك گچ ريخته شد و با كمك ايندكس كست كامل فك 

با حداقل ) كامل(پايين تهيه گرديد و بعد بيس موقت يكپارچه 
كه بتواند از مدخل تنگ دهان عبور كند  به طوريگسترش 
ها  بيس سپس. بر روي آن قرار گرفت وكس ريم و ساخته شد

اي فك بالا در دهان قرار  بيس دو تكه. در دهان امتحان شدند
در قدام و وكس ريم  گرفت و از لحاظ ساپورت لبي و ارتفاع

ين هم داخل دهان قرار يبعد بيس فك پا ،خلف تنظيم شد
ين انجام يبالا و پاوكس ريم  هاي لازم بين ت و هماهنگيگرف
كون ياي سيل توسط ماده واسطهسنتريك  سپس ركورد. شد

با روش ) Kettenbach, Germany, Soft Panasil( افزايشي
ها خارج شد  گاه بيس آن. ثبت شد] 8[هدايت دو دستي داوسون

  نيمه قابل تنظيم هانو  ها در آرتيكولاتور و كست
)WhipMix, USA( سپس . گرفته شده مانت شدند با ركورد

و  مراحل انتخاب دندان، چيدن، مدلاژ، امتحان در داخل دهان
در طي مراحل پخت . در نهايت پخت به ترتيب انجام شد

آماده  )تمام فك( ها جدا شده و دنچر به صورت كامل اتچمنت
توسط ديسك بسيار  بيس دنچر گشت و پس از پاليش كامل،

محل برش در ناحيه خلفي در خط وسط . دو تكه شد ،باريك
بود اما در ناحيه قدام به دليل ملاحظات زيبايي با شيب ملايم 

سه ( ها سپس اين دو تكه به وسيله اتچمنت .ها ختم شد به لترال
در ناحيه  .با فواصل يكسان به هم وصل شدند )اتچمنت مجزا

يم پارسيل دو مولر دوم و مولر اول روي دست دندان فر بين پر
هنگام حركات فانكشنال  طرفه به منظور افزايش ثبات پروتز به
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) ين در آيندهيدر صورت استفاده از دنچر فك پا(و نان فانكشنال 
 عمل ،طراحي شد و در بوردرها براي تطابق و راحتي بيشتر

 و فريم پارسيل بر روي دست گرفتنجام ا) Beeding(بيدينگ 
  ).4 شكل) (اي است تكه 3دندان  حال دست(دندان آماده شد 

  

  
  دنچر كامل آماده تحويل .4 شكل

  
دست دندان در دهان امتحان شد و همه مراحل تحويل 

بعد . دست دندان و تنظيمات مربوطه و اصلاح اكلوژن انجام شد
از تحويل دست دندان نكات لازم در مورد رعايت بهداشت 

دان به بيمار دهان و دست دندان و نحوه خارج كردن دست دن
سنگيني پروتز و دو ( به منظور افزايش گير. آموزش داده شد

) Super Corega, Canada( به بيمار )اي بودن آن تكه
Denture adhesive  داده شد و نحوه استفاده از آن هم

گيري و تنظيمات  سات پيلج به دنبال آنآموزش داده شد و 
ماه، يكسال  6مربوطه در روزهاي اول و سپس بعد از يك ماه، 

  .گرفتسال انجام  2و 
  

  بحث 
دنداني كامل فك بالاي او  با توجه به شرايط بيمار براي بي

هاي درماني ايمپلنت و پروتز كامل بود كه به دليل  گزينه
مپلنت پروتز ثابت متكي بر اي، محدوديت شديد در باز كردن دهان

اما با توجه به شرايط اقتصادي بسيار ، رسيد ارجح به نظر مي
پروتز كامل به عنوان درمان قابل قبول انتخاب  ،ضعيف بيمار

حال اين پروتز بايد شرايطي داشته باشد؛ گذاشتن و خارج . گرديد
كردن آن از دهان براي بيمار راحت باشد و در عين حال 

هاي ساپورت كننده  به بافت ،دفانكشنال بوده و به خوبي عمل كن
انواع . هيچ آسيبي نرساند و تطابق و ثبات آن هم قابل قبول باشد

هاي پروتز كه بتواند بر مشكل محدوديت در باز كردن دهان  مدل
هاي اوليه مثل  غلبه كند در مقالات عنوان شده، مكانيسم مدل

بيشتر شامل اجازه دادن به ] 9[و همكاران Carlow مدل دكتر
باشد و هنگامي كه در  مي چين خوردنكلاپس و يا  يس برايب

اين  البته استفاده از ،گردد گيرد به حالت اوليه بر مي دهان قرار مي
متحرك  يتر تا حدي براي بيمار مشكل بود و اجزا انواع قديمي

، 11[تروما وارد كند هاي ساپورت كننده، آن ممكن بود به بافت
10 .[Luebke]12 [ گيري سكشنال را در بيمار  قالب فراينديك

گيري سكشنال پلاستيكي  بدون دندان با استفاده از دو تري قالب
. به هم اتصال يافتند مطرح كرد )Lego( كه به وسيله لگو

 هاي جديدتر به عنوان مثال مدلي كه در مطالعه دكتر مدل
Samet انجام شد شامل استفاده از مواد ]13[و همكاران 
كه مشكلات را بود  Valplast مانند) Flexible( پذير انعطاف

اما اين دنچرها هم داراي يكسري مشكلات كه  ،كمتر كرده بود
ها از بيس دنچر، نياز به  شدن دندان شامل تغيير رنگ، دباند

 ريلاين و )Repair( فضاي بين قوسي كافي، مشكلات در تعمير
ها  آن در نتيجه اغلب به عنوان درمان موقتي از .باشند است مي

همچنين در . استفاده شده و پروگنوز طولاني مدت خوبي ندارند
استفاده از ماسك نياز  و ها تهويه مناسب طي ساخت اين دنچر

از لحاظ تكنيكي حساس بوده و  و ساخت اين دنچرها است بود
به دليل  حاضردر طرح انتخابي ]. 14[نياز به دقت فراوان دارد

دن دهان بيشتر نياز بود كه پروتز محدوديت شديد بيمار در باز كر
و بيمار هر قسمت را جداگانه  ودبه صورت دو قسمتي ساخته ش

هم قدرت  Valplast وارد دهان خود كند چرا كه حتي در مدل
 ها و بيس در پروتز يكسره و وجود همه دندان محدود بوده مانور

Valplast براي اين بيمار با حداكثر بازكردن دهان mm 20 
با توجه به مشكل  بر اين علاوه ؛مشكل يا غير ممكن بودسيار ب

. اقتصادي بيمار تهيه چنين پروتزي هم براي او مقدور نبود
 ].15[ز ثبات بهتري برخوردار هستندي ريجيد اهمچنين دنچرها
را پرداخت اتچمنت  بيمار تنها هزينه، اي انتخابي در پروتز دو تكه

در دنچرهاي عادي بود كه  كرده و بقيه مواد همان مواد كاربردي
اين يك تكنيك جديد براي بيماران با . در دانشكده موجود است

پذير  ي انعطافباشد كه پروتزها ميكروستومي شديد مي
)Flexible (تاشونده و )Foldable (ها قابل استفاده  هم براي آن

هر تكه به صورت  باشد و پروتز بايد به صورت دو تكه كه نمي
گيري  اين نوع تري قالب. شود شود ساخته مي هانجداگانه وارد د

تهيه شده براي بيمار، ثبات بيشتري هنگام نشاندن قطعه دوم در 
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دهان و اطمينان بيشتر از نشست دقيق نسبت به انواع ديگر 
ساخته شده تاكنون دارد و همچنين دنچر ساخته شده نيز با وجود 

هاي مطالعات  لحداقل هزينه و حداقل پيچيدگي در مقايسه با مد
  .مشابه از حداكثر كارايي و ثبات برخوردار است

استفاده  ،عمل آمده كه از بيمار بنيز دو ساله  گيري در پي
خوب بيمار از دنچر، رضايت از زيبايي، رضايت از كاربرد راحت، 

ز ا تماس خوب و ثبات خوب دنچر بدون هيچ ترومايي كه ناشي
 گيري طولاني نياز به پي البته. ديده شد ،باشدكاربرد دنچر 

  .باشد مي هم تر مدت
  
  گيري نتيجه

هاي معمول كلينيكي براي ساختن دنچر كامل  كاربرد روش
بيماران با ميكروستومي شديد، مشكل و در بعضي موارد مانند بيمار 

هاي  اما با استفاده از روش ،باشد غير ممكن مي مطالعه حاضر
و راهكارهاي جديد و البته  هاي قديم ابتكاري كه تركيبي از روش

  .توان اين بيماران را به خوبي درمان كرد باشد، مي كم هزينه مي
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Fabrication of maxillary complete prosthesis for a patient with 
microstomia: Report of a case 

 
 

Mahtab Vahdat, Abdolhamid Al Havaz, Shaghayegh Nooribayat* 
 
Abstract 
 
Introduction: Microstomia signifies any significant decrease in the size of the oral aperture. The 
etiology might include disease, trauma, burns and surgical complications in the peri-oral areas. 
This article describes a practical method for the treatment of a maxillary-edentulous patient with 
severe microstomia. 
Case Report: The patient was a 40-year-old woman who was completely edentulous in the maxilla, 
with severe microstomia. Due to reduced mouth opening, all the clinical procedures, from selection 
of a prefabricated tray for initial impression to designing the final prosthesis, are difficult and it is 
impossible to use a conventional impression tray and denture in such patients. Implant treatment 
was not possible for the patient because of financial problems; therefore, complete denture was the 
best choice. A sectional denture that can be worn and removed easily can be a treatment of choice 
for such patients. The primary impression in this patient was taken by a sectional tray and putty 
and wash. The special 2-sectional tray was fabricated for the patient. Then a 2-sectional denture 
was fabricated by ball attachment and finally was assembled in her mouth by palatal strap 
frame. In the first fallow-up of the patient after 1 year, she was satisfied with the esthetic and 
function of the denture, in addition to proper fit and stability of denture, without any traumatic 
injuries. 
Conclusion: Sectional dentures that are easily worn and removed can be successfully used for the 
treatment of patients with microstomia. 
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