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سلامت دهان و دندان بخش مهمی از کیفیت زندگی هر فرد است. در کلیه افراد به خصوص در افراد مسن، 
بی دندانی و استفاده از پروتز کامل باعث ایجاد تغییراتی در مخاط دهان می شود. با افزایش سن توانایی بازسازی 

اپیتلیال در اپیتلیوم دهان و مقاومت بافت در برابر میکروب ها و عوامل آسیب زا کاهش می یابد.
بی دندانی که به از دست دادن تمام دندان های طبیعی اطلاق می شود یک حالت بالینی برگشت ناپذیر است 
که به عنوان مرحله انتهایی1 سلامت دهان شناخته می شود. گرچه شیوع بی دندانی در سراسر جهان بالا است ولی 
شیوع آن در بین کشورهای مختلف به طور قابل توجهی متفاوت است. شیوع آن در کشور ما از 9 درصد تا 71 
درصد در بین جمعیت های مختلف گزارش شده است. استفاده از پروتز عوارض بی دندانی مانند اختلالات گفتاری 
و جویدن و مشکلات زیبایی را برطرف می کند. بیشترین پروتز مورد استفاده به ویژه در کشورهای در حال توسعه، 
پروتز متحرک است. ضایعات مخاطی دهان ناشی از پروتز، در پروتزهای متحرک کامل شایع تر اند اما در پروتزهای 

متحرک پارسیل نیز می توانند دیده شوند.
 استفاده از پروتز متحرک می تواند منجر به ایجاد انواع مختلفی از ضایعات مخاط دهان شود. این ضایعات 
ممکن است ناشی از ترومای مکانیکی پروتز، تحریک مزمن ناشی از لق شدن پروتز، واکنش به اجزای مواد پایه 
پروتز و واکنش های حاد یا مزمن به پلاک میکروبی پروتز باشد. این ضایعات می توانند به صورت نواحی موضعی 
یا عمومی قرمز، زخم تروماتیک، هایپرپلازی مخاطی ناشی از پروتز، ریج فلبی2، استوماتیت پروتزی و به ندرت 
کارسینوم های دهانی ظاهر شوند. پروتز کامل یا دست دندان به مجموعه دندان های مصنوعی اطلاق می شود که 
جایگزین دندان های طبیعی از دست رفته باشد. حرکت بیش از حد یک پروتز نامناسب در طی عمل جویدن، باعث 
وارد آمدن تروما به بافت نرم خصوصاً مخاط غیرکراتینیزه می شود و اثرات تخریبی شدیدی در سلامت بافت دهان 
به بار می آورد. آزار مکانیکی ناشی از پروتزهای دندانی، تجمع پلاک میکروبی روی پروتز و گاهی واکنش آلرژیک یا 
توکسیک نسبت به مواد تشکیل دهنده پروتز می تواند باعث برانگیخته شدن واکنش مخاطی شده، و باعث ایجاد 

ضایعه در بافت زیرین پروتز گردد.
ضایعات مخاطی می توانند باعث ناراحتی زیاد بیمار شده و بر پایداری و حفظ پروتز تأثیر بگذارند و استفاده 
منظم از پروتز را محدود کنند. این مسئله می تواند عملکردهای دهان مانند گفتار، جویدن و زیبایی دهان را تحت 

1. End stage
2. Flabby ridge

پیشگفتار
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تأثیر قرار دهد. علاوه بر این، نظریاتی مطرح شده است که، آسیب مزمن مخاط دهان ناشی از پروتز ممکن است 
فرد را مستعد ابتلا به سرطان دهان کند، اگرچه این امر بسیار نادر است.

علاوه بر این، استفاده از پروتزهای کاملی که عملکرد نامناسبی دارند موجب اختلال در جویدن می شود که این 
امر می تواند یک عامل منفی در حفظ عملکرد مناسب ماهیچه ها و وضعیت تغذیه به ویژه در افراد مسن باشد. به 
منظور جلوگیری یا به حداقل رساندن وسعت ضایعات، استفاده کنندگان از پروتز متحرک باید به طور مرتب برای 

معاینه حفره دهان و پروتز فراخوانده شوند و اصلاحات دوره ای بر روی پروتز انجام شود.
اینکه ساخت پروتز بسیار بیشتر از روش های مکانیکی صرف است، دست کم گرفته شده است. پروتزهای 
متحرک، اجسام خارجی در حفره دهان هستند که توسط بافت پذیرفته شده و تا حدی تحمل می شوند. اما این 
پروتزها، ابزارهای بی ضرری نیستند. باید به بیماران تاکید شود که نیاز به معاینه دقیق دهان در فواصل منظم 
وجود دارد. همچنین ارزش یک دوره استراحت هشت ساعته در روز برای بافت های حمایت کننده پروتز باید مورد 

تاکید قرار گیرد.
 در حالی که تکنسین پروتز دندان می تواند برای کمک به دندانپزشک در ساخت وسایل پروتز آموزش ببیند، 
عدم آگاهی وی از واکنش ها و بیماری های بافت های دهان نقش او را در این زمینه محدود می کند. پروتزهای کامل 
یک خدمت بهداشتی بسیار تخصصی است که بر سلامت، رفاه و آسایش بیمار تأثیر بسزایی دارند و فقط توسط 

دندانپزشکان که در علوم پزشکی تحصیل کرده اند قابل ارائه است
گروه هدف این کتاب کلیه دندانپزشکان و دانشجویان دندانپزشکی بوده و امید است گامی مؤثر در بهبود 

سلامت افراد استفاده کننده از پروتزهای متحرک باشد.
.
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بهار 1403


