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  مقدمه

ثابت نسبت به  يدندان از دست رفته با پروتزها كي ينيگزيجا

 هاي دندان ي،موارد در يول. دارد تياكثر موارد ارجح متحرك در

وجود دارند و كاربرد  يدندان يب يسمت فضا كيتنها در  هيپا

چنانچه بنا به ]. 1[سازند ممكن مي ريثابت متداول را غ يپروتزها

انتخاب اول  مپلنتيا با درمان ،ماريخواسته ب اي كيآناتوم ليدلا

راه  كيلور به عنوان  يثابت كانت يتوان از پروتزها مي ،نباشد

  ].2[جست سود مناسب يدرمان

كه فقط  است توريشنيرس لور، كانتي ثابت پارسيل دنچر يك

 و شود مي پورتپايه سا يها طرف توسط دندان يا دندان كياز 

 لور، كانتيثابت  پروتزيك ]. 3[ندارد يگاه هيتك گريسمت د در

 كه كند مي وارد كننده ساپورت هاي بافت روي طرفي نيروهاي

 پايه هاي دندان حركت يا چرخيدن شدن، كج به ،بوده رسان آسيب

 هاي دندان طولي محور امتداد در نيروها كه مانيز. شود مي منجر

 پريودنتال  كننده حمايت ساختارهاي توسط شوند، مي وارد پايه

اهرم نوع اول  كي ،نوع پروتز نيدرا]. 4[شوند مي تحمل بهتر

 شيب ياسترس هيپا يها گردد به دندان شود كه باعث مي مي جاديا

 در حال نيا با]. 5[شودوارد  كيوارده به پونت يروياز ن

 شد، انجام ثابت پارسيل دنچر 1674 در مورد كه] 6[يپژوهش

 و متداول هاي بريج ماندگاري ميزان در مشخصي تفاوت

  .نشد مشاهده لور كانتي داراي هاي بريج

لورها گزارش  علت موارد شكست زيادي كه در مورد كانتي به

آسيب مشاهده شده از آنها، بسياري از  زيادشده و شيوع 

 اگراما . اي ندارند پزشكان حتي نسبت به توجه به آنها علاقه اندند

در طرح  لازمها آگاهانه به كار روند و معيارهاي  اين رستوريشن

شود،  رعايتاصول بيومكانيك و بهداشتي  شامل ،درمان

 ،كرده هيارابا ارزشي  خدمت نيز ممكن استلور  كانتي هاي بريج

 هاي بريجكن است نياز به مم. ماندگار باشند ياديز هاي سال

 كاهشها  به علت رواج كاربرد ايمپلنت دندان بر متكي لور كانتي

 درمان يك عنوان به همچناناستفاده از آنها  اما باشد، يافته

دادن ايمپلنت به دلايل آناتوميك،  قرار كه مواردي در ساز چاره

 خواهد باقي باشد،امكان پذير نپزشكي، اقتصادي يا رواني 

كاربرد  موارد ي، معرفيمرور پژوهشهدف از اين . ]7[ماند

 بر كه است عوامليبر دندان و  يلور متك يثابت كانت يپروتزها

 موفقيت بادسته از پروتزها  نياپزشك در قرار دادن  توانايي دندان

  .باشند مي موثر مدت طولاني ماندگاري و

  ها مواد و روش

 Fixed ،Partial ،Denture ،Denture يها واژه ديكل اساس بر

design ،Biomechanics  وCantilever، يجستجو 

) Pubmed قياز طر( Medline يها داده گاهيدر پا كيالكترون

جستجو به مقالات . انجام شد 2010تا  1950 يها سال نيب

 يدست يليتكم يجستجو نيهمچن. زبان محدود گشت يسيانگل

 Journal of Prosthetic Dentistry، Journal مجلات در زين

of Prosthodontics ،Journal of Oral Rehabilitation  و

Journal of Periodontology ستيل ،علاوه به .شد انجام 

 مورد نيز بود آمده دست به جستجو يپ در كه يمقالات منابع

 يشده بررس افتيو خلاصه مقالات  عنوان. گرفت قرار يبررس

  .دگرديب مقاله مرتبط با موضوع انتخا 57و شد 
  

  ها افتهي

بر  يمتك لور كانتي ثابت پروتزهاي كاربرد موارد

  :رنديدندان عبارت از سه مورد ز

دنچرهاي  يجا به جايگزين يدرمان راهبه عنوان يك  -1

 مشكل. ]8-9[است شده هيتوص آزاد يانتهاپارسيل متحرك 

 انتهاي هاي دنداني بي در متحرك پارسيل دنچر از استفاده شايع

 قدام در تحليل بالا، فك كامل پروتز مقابل در پايين فك آزاد

به عنوان  ]Kelly ]10دندان بالا است كه توسط  بي ريج

combination syndrome توصيف شد. Budtz-

Jorgensen بيمار درمان شده با دنچر پارسيل  27، ]8[و همكار

بيمار داراي دنچر پارسيل  26لور منديبل را با  ثابت كانتي

م يمشاهده نمودند كه علا ،كرده ايسهمنديبولار مقمتحرك 

 درديسفانكشن منديبل در بيماران داراي دنچر پارسيل متحرك 

 ،سال 2بعد از . طور مشخص بدتر شد بهسال پژوهش  2طول 

همچنان  لور كانتي هاي جيبردرصد گروه  90در  اكلوژن

درصد گروه درمان شده با  76اما تنها در  بود،بخش  رضايت

در گروه . مناسبي وجود داشت اكلوژن ،ليپارس يچرهادن

هاي  لور، به ندرت نياز به درمان كانتي ثابت يپروتزها

دندان پوسيده در  22كه  در حالي ،پزشكي بعدي ديده شد دندان

 ازيبار زير زباني ن مورد 8 در و شد ميمتر ليپارس يدنچرهاگروه 

 در] 9[همكاران و Budtz-Jorgensen .داشت ميبه تنظ

كه بازسازي منديبل به صورت  كردند گزارش ديگري پژوهش

Shortened dental arch  لور در  كانتي ثابت يپروتزهابا  
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حل پروتزي مناسب در بيماراني  مقابل پروتز كامل بالا، يك راه

 در. است منديبل در مولر پره دو يا يك و قدامي هاي با دندان

 ثبات بهبود و جويدن عملكرد در واضحي بهبود ،پژوهش آن

درمان با  ،بيماران مسن در. شد ديده مقابل كامل دنچر

منديبل در مقابل دنچر  در يستاليد لور كانتيثابت  يپروتزها

 ليپارس دنچرمقايسه با درمان  درحل مناسبي   راه اگزيلام

 يپروتزهااين بيماران به علت راحتي بيشتر . باشد مي متحرك

 به كمتر نياز و بهداشت تير بودن رعات آسان لور، كانتيثابت 

 متحرك پارسيل پروتزهاي به را آنها نگهداري، و مراقبت

 ودنتاليپر طيشرا ،]11[يگريدر پژوهش د]. 7[دهند مي ترجيح

 دنچر هيپا يها لور با دندان يكانت يها جيبر هيپا يها دندان

 يدارا مارانيهمه ب. شد سهيمقا بليدر مند متحرك ليپارس

در  دياستخوان متوسط تا شد ليمل در فك بالا و تحلدنچر كا

 ليپارس دنچردرمان شده با  مارانيب. بودند بليمند هاي دندان

گروه  نسبت به يترهب يا پلاك و لثه هاي شاخص ،متحرك

تنها  ،پژوهش نآدر  يريگيسال پ 5دوم داشتند و در طول 

 يها جيبر با درمان از بعد ودنتاليپر طيدر شرا يفيخف راتييتغ

لور جهت جايگزيني  كانتي ثابت پروتز يك. شد دهيد لور يكانت

 ليپارس پروتزمولرهاي از دست رفته و جلوگيري از ساخت يك 

اما كفايت جويدن را بهبود  ،طرفه مناسب است يك متحرك

 از مولر كننده جايگزين لور كانتي پونتيك ،علاوه به. بخشد نمي

 دنچر ثبات به يا و دنك مي جلوگيري مقابل دندان رويش

به طور  ها بريجين نوع ا]. 5[كند مي كمك مقابل متحرك

مولر اول و گاهي هم براي  دندان جايگزيني جهت معمول

  ].3[روند جايگزين كردن مولر دوم به كار مي

نظر براي پروتز  هاي پايه مد از دندان يكي كه زماني -2

 يايثنا ينيگزيبالا در جا يانيم يايثنا مانند( معمولثابت 

 توان مي ،داشته باشد يمناسبكيفيت زيبايي  ،سالم بوده) يطرف

. لور استفاده نمود كانتي بريجاز  آن درگيري از جلوگيري براي

 پرمولرها يا و قدامي هاي دندان جايگزيني زماني كههمچنين 

جلوگيري از  جهتثابت  يدسته از پروتزها نيا ،مد نظر است

در ]. 7[روند مي كار بهجود دارد مناسبي كه و بريجدرگيري 

 تياهم زين ييبايكه ز نييسانترال پا ينيگزيموارد مثل جا يبرخ

لور  يثابت كانت پروتز ممكن است يدرمان ياز راهها يكي ،دارد

و پروتز  مپلنتيعبارتند از ا گريد يراهها ).1شكل شماره ( باشد

 به تراش از ازين يسه واحد جيبر. يثابت متداول سه واحد

بودن  فيظر ليخصوص به دله دارد و ب هيپا هاي دندانساختار 

امكان  ي، حفظ سلامت پالپ به سختنييپا يقدام هاي دندان

و  تيفيوك هيمحدود ناح يفضا ليبه دل نيهمچن. است ريپذ

 شهيهم زين مپلنتيكاشت ا ،هيبافت سخت و نرم ناح تيكم

 يپروتزها. دكن را برآورده نمي كيومكانيو ب ييبايز يها خواسته

 يدر موارد يا شده هيدرمان توص زين نريتيباندد با دو ر نيرز

  ].12[هستند  يدگيسالم و بدون پوس هيپا هاي دنداناست كه 

  

  
پروتز رزين باندد كانتي لور تمام سراميك جهت . 1شكل 

  ]12[ثناياي مياني پايين  جايگزيني

  

 pierكه چندين دندان از دست رفته با وجود  زماني -3

abutment كانتي لور كاربرد قابل  هاي جيبر ،شوند جايگزين مي

يك با استفاده از ]. 4[ )2شكل شماره (توجهي خواهند داشت

مشكلات  توان مي لور كانتي يك يا سخت غيردهنده   اتصال

 وجود علت به. درا به حداقل رسان pier abutmentمربوط به 

 لور كانتي طرحننده ك با نيروهاي كج متعدد، پايه هاي دندان

 به]. 4[بود خواهد ناچيز پايه هاي دندان حركت ،شده مقابله

 و اول پرمولر و لترال هاي دندان كه مواردي در ،مثال عنوان

 بريجتوان از  اند، مي از دست رفته سمت يك در بالا دوم

و  باشد ميهاي پايه كانين و مولر اول  لور كه در آن دندان كانتي

هاي از دست  شود جهت جايگزيني دندان ور ميل لترال كانتي

  ].3[رفته استفاده نمود

بر  يمتك لور كانتي ثابت پروتزهاي كاربرد چگونگي

  دندان

 شيپ، اي كه در ادامه مطالعه خواهيد نمود گانه 10در شرايط 

  .باشد ميلور مناسب  كانتي ثابت يپروتزهابا  درمان يآگه
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جايگزيني نواحي بي  پروتز ثابت كانتي لور جهت. 2شكل 

  ]4[دنداني

  

 مورفولوژي با بلند هاي ريشه داراي پايه هاي دندان -1

 هاي دندان]. 13[باشند قبول قابل پريودنتال ساپورت و مناسب

شده  نيگزيجادندان  نسبت به يشتريب يا شهيسطح ر ديبا هيپا

/3 شهينسبت تاج به رو باشند داشته 
2
   ].14[دباش 

 هاي ديواره ،بوده كافي تاجداراي طول هاي پايه  دندان -2

هاي  كه دندان پيشنهاد شده در صورتي]. 5[باشند موازي تراش

عمل افزايش طول تاج براي در  رند،پايه تاج كلينيكي بلندي ندا

به ويژه در  ريشه، موازي سطوح از متر ميلي 3برگيري حداقل 

 نجاما اند، شده ترميم پست با كهشده  شهيمعالجه ر هاي دندان

هاي پايه بايد  بيان نمود كه دندان ]13[ Wright ].15[شود

طول تاج كافي داشته باشند و در صورت لزوم باكس و 

 جهت. گردد آماده دندان تراش در گيردهندهشيارهاي ثانويه 

 يآماده ساز يها كيلور، تكن يكانت هيپا هاي دندانتراش 

Knife edge اي feather edge يها وارهيد تا شده شنهاديپ 

  ]. 16[شود جاديا بلند يمحور

كه  ييها دندان در لور يكانت يها جيبر تيموفقاحتمال دارد 

كه  باشد قتيحق نيمربوط به ا ندارند يمطلوب ودنتاليپر طيشرا

  ].3[باشند مي يبلند يكينيكل تاج يدارا ها دندان نيا

 ]17[همكار وRandow  .باشند زندههاي پايه،  دندان -3

زنده دو  ريغ هاي دنداندر  آستانه تحمل دردند كه داد نشان

 ريزنده در مقاد هاي دندان جهيدرنت ،زنده بوده يها برابر دندان

نسبت به  يموثرتر يعملكرد مكانورسپتور ،كمتر خمش

دهنده  حيتوض ممكن استامر  نيا. زنده دارند ريغ يها دندان

 شهير درمان هيپا يها دندان در يكيمكان شتريب يها شكست

پست كور شده  يها كردند كه از دندان هيآنها توص. باشد، شده

. نشودلور استفاده  يثابت كانت يپروتزها يبرا هيبه عنوان پا

 ،باشد شده شهيدرمان ر اباتمنتكه  شده كه زماني مشخص

 برابر چهار از بيش لور كانتي ثابت يپروتزهاريسك شكست 

 افزايش باشد يتالوا دندان يك اباتمنت كه مواردي به نسبت

 137 ،]19[و همكاران Decockپژوهش  در]. 18[كند مي پيدا

 وقرار گرفت  يريگيسال مورد پ 18لور به مدت  يكانت جيبر

 ليدلا. شد گزارشدرصد  70پروتزها  يكل تيموفق زانيم

 ايشامل شل شدن پروتزها با  وعيش بيشكست آنها به ترت

، ودنتاليشكلات پرم ه،يثانو يها يدگيپوس ،يدگيبدون پوس

. بود يكالي، شكست پروتز و واكنش آپهيپا هاي دندانشكست 

 بودند شده شهير درمان كه يا هيپا يها در دندان ها شكست

  .شد مشاهده شتريب

 هاي جيبراند كه  كرده پيشنهاد ]20-21[ ها پژوهش -4

 هر. باشند پونتيك يك حداكثر ولور داراي حداقل دو پايه  كانتي

در  كيپونت تيموجود و موقع باليني طيموضوع به شرا نيچند ا

 هاي جيبر مدت طولاني پروگنوز ،]13[دارد يبستگ يقوس دندان

 است زماني استثنا .]22[است ضعيف اباتمنت يك با لور كانتي

 هيپا كي از فقط توان مي و شود مي جايگزين بالا لترال كه

  ].3[كرد استفاده

]. 15[باشد هماهنگ و متعادل به طور كامل اكلوژن -5

Wright ]13 [ را استرس دهنده كاهش اكلوژنبرقراري يك، 

 برقرار مركزي اكلوژنكه پونتيك تنها يك استاپ در  طوريه ب

 پيشنهادنباشد،  (disclusive)جدا كننده  عملكرد داراي و كند

 نيروهاي كاهش جهت بايد اكلوزالي ميز راستا اين در. كرد

 وي. باشد باريك ممكن حد تا ايهپ هاي دندان به منتقله

 از نبايد پونتيك باكولينگوال عرض كه نموده توصيه همچنين

كاهش  جهت .باشد بزرگتر پايه دندان كوچكترين كراون عرض

 امكانتا حد  ديكننده مولر با نيگزيجا كيپونت ،ياثر اهرم

بودن تماس  بلند]. 3[شود ساخته پرمولر كي شكل به و كوچك

لور ديستالي، گشتاور خمشي  ميكرون در كانتي 80 تنها به ميزان

 ،پايه هاي دندانهم در پروتز و هم در  ،ورتيكالي و استرس را

شكست منجر  احتمالدهد و به افزايش  افزايش مي

 داد نشان الاستيكبا انجام يك آناليز فوتو Alves ].23[شود مي

را بهتر  كلوزالينيروهاي ا مزيالي، لور كانتي داراي هاي بريجكه 

  ].24[كنند مي يخنثديستالي  لور كانتي با هاي بريجاز 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  و همكار بهناز عباديان دكتر  بر دندان يلور متك يثابت كانت يپروتزها بر يمرور

 1389ستان زم، 4 ، شماره6پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  414

 تمامهاي  رستوريشن. پوشش كامل تاج باشد ونير، نوع -6

 بهتريگيردار و مقاوم  فرمهاي پايه،  پوشش دندان جهت ونير

در  ]26[و همكاران van Dalenاگرچه ]. 25[كنند مي فراهم

داردهاي اين نتيجه رسيدند كه اگر استان بهي پژوهش

 نيثابت رز يپروتزها درسازي، ساخت و سمان كردن  آماده

با اطمينان و به  توان مي شود، رعايت خوبي بهلور  يباندد كانت

 دندان تك جايگزيني جهت از آنهااي قابل پيش بيني  گونه

 رعايت بهتر، زيبايي ها، رستوريشن اين مزاياي از. استفاده نمود

در  همچنين. باشد مي كمتر ژيكبيولو آسيب و بهداشت آسانتر

هاي  كه طرح شدهپيشنهاد  resin-retained يها جيبررابطه با 

 علت به ويژهه ب ،ترجيح داده شود آنها در ممكن استلور  كانتي

از جدا شدن بسيار  بعد ها رستوريشن اين چسباندن دوباره آنكه

باندد  نيرز يها جيدباند شدن در بر زانيم. ]27[تر است آسان

لور در  يباندد كانت نيرز يها جيبر به نسبتثابت  -ابتث

، در پژوهش برابر 6/1 ،]28[همكارو  Dunneپژوهش 

Gilmour در پژوهش  نيهمچن و] 29[همكار وHussey 

 در] 31[همكاران و Djemal. برابر بود 4/1 ]30[وهمكاران

 يها جيبر شكست خطر كه دنديرس جهينت نيا به خود پژوهش

 باندد نيرز يها جيدو برابر بر بايثابت، تقر -ابتباندد ث نيرز

 .است لور يكانت
انجام ] 32[و همكاران Chaiديگري كه توسط  پژوهش در

 باندد رزين لور كانتي واحدي دو هاي جيبر فقيتشد، ميزان مو

سه واحدي  و ونير تماملور  دو واحدي كانتي هاي جيبراز  يشب

 آماري، نظر از ولي. شد گزارش لور كانتي بدون بانددرزين 

  .نداشت وجود ارزشي با تفاوت

لور دو واحدي رزين  كانتي بريج 84روي ] 33[پژوهشي در

هاي پايه در مقايسه با  پريودنتال دندان  پاسخ بيمار، 60 در باندد

، تطابق مارژينال و )طرف مقابل(هاي كنترل  دندان

debonding )شدماه بررسي  44آنها بعد از ) ميزان موفقيت .

تطابق . بخش بود هاي پايه رضايت پاسخ پريودنتال دندان

مارژينال از استاندارد بالايي برخوردار بود و هيچ پوسيدگي 

در طول اين  لور كانتي بانددرزين  هاي بريج. مشاهده نشد

با  سندهينو. داشتند) درصد 93( يزيادپژوهش موفقيت باليني 

دلگرم كننده  رايرا بس كيتكن نيا يجينتا نيتوجه به چن

  .است كرده فيتوص

   يكاف ابعاد يدارابه دندان پايه  پونتيك دهنده اتصال -7

به دندان  كياتصال دهنده پونت. باشد استحكام حداكثر جهت

لور است و  يثابت كانت يقسمت پروتزها نيفتريضع هيپا

 پيشنهاد]. 13[ابدي محل تمركز مي نياسترس در ا نيشتريب

لور  كانتي بريجهاي فلزي در يك  دهنده اتصالكه ابعاد ] 15[شده

 باشند داشتهعرض  متر ميلي 4ارتفاع و متر  ميلي 5بايد حداقل 

اين ابعاد حداقل بايد . جلوگيري شود Fatigue fractureتا از 

در اطراف ريتينر ديستالي حفظ شود، اگرچه بهتر است اين 

كرده  انيب] Wright ]13. پروتز رعايت شوند كلها در  اندازه

شكل  Vدهنده به جاي آنكه  شكل حدود خارجي اتصال كه

ها  باشد تا باعث كاهش و توزيع استرس Uباشد، به شكل 

جهت تأمين استحكام پروتز، پونتيك بايد داراي  نيهمچن. گردد

  ].3[حداكثر ارتفاع اكلوزو ژنژيوالي باشد

لور، سخت  كانتي يها جيدر ساخت بر رفتهمواد به كار  -8

با استفاده از  ]34[و همكاران eraslanدر پژوهش ]. 5[شندبا

 يمحدود، ارتباط ميان توزيع استرس در پروتزها يآناليز اجزا

با ) مولر اول و دومهاي پر با پايه(لور  واحدي كانتيثابت سه 

هاي با  مدل. مورفولوژي پونتيك و مواد رستوريتيو بررسي شد

 Ips كيتمام سرام مستيس لور به شكل پرمولر كه با كانتي

Empress 2 هاي متال  سازي شده بودند، نسبت به مدل شبيه

كه  در حالي. سراميك سطوح استرس كمتري نشان دادند

 Ips Empress 2هاي با پونتيك به شكل مولر كه با  مدل

در مقايسه با متال سراميك سطوح استرس  ،بازسازي شده بودند

 يها ستميساز  كه كردند دشنهايپ آنها. كردند تري ايجاد مييشب

 لور يكانت جيبر كي در توان مي يموقع تنها كيسرام تمام

 ،نبوده مولر پر كي از شيب كيپونت اندازه كه استفاده كرد

تر به كار  ليطو يها كيپونت در كيسرام متال يها شنيرستور

  .روند

Antonoff ]35[ لور  هاي كانتي بيان كرد كه رستوريشن

زيرا شكست  ؛اند، عدم تجويز دارند نير شدهطلا كه با پرسلن و

پرسلن به دليل افزايش خمش در محل اتصال پونتيك و ريتينر 

ثابت  يكرده كه پروتزها شنهاديپ ]Hill ]14. روي خواهد داد

  .باشند ينيچ -فلز اي زاز جنس فل ديبا حايلور ترج يكانت

و  Lindhe. باشد عالي بيمار بهداشترعايت  -9

 لور كانتي ثابت پروتزهايكه درمان با  ندان كردبي ]36[همكار

 منظم برنامه يك در بيماران كه بود خواهد موفق زماني

 دادن قرار جلسه در. شركت كنند (maintenance) ينگهدار
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 چگونگي مورد در خاص دستورات بايد گيري پي جلسات و پروتز

 .شود داده بيمار به پونتيك زير و پروگزيمال سطوح كردن تميز

 را بهداشت تيرعا اجازه كهباشد  يا به گونه ديبا كيطرح پونت

 اي زيگل كاملا ديبا ،نگردد هيناح در پلاك تجمع باعث و بدهد

 بافت به دينبا كيپونت نيريز سطح طرح و باشد شده شيپال

  ].13[كند وارد فشار

 داشته يزياد كششي استحكام رفته كار به سمان -10

 استحكام ولي دارند خوبي فشاري كاماستح ها ن سما اكثر. باشد

 حد هاي ويژگي برشي استحكام در ،داشته ضعيفي كششي

 روي شده اعمال آپيكالي نيروهاي. دهند مي نشانرا  واسطي

 وارد كششي نيروهاي ريتينر دورترين سمان به لور كانتي

با استفاده ] 37[و همكاران Awadallaپژوهش  در]. 5[كنند مي

پروتز سه  كينشان داده شد كه در  ،حدودم ياجزا زياز آنال

 كيپونت كي و دوم و اول پرمولر يها هيلور با پا يكانت يواحد

 قابل يفشار استرس ممكن است لور يكانت كيپونت، يستاليد

 استرس و لور يكانت به اباتمنت نيتر كينزد يرو يتوجه

 هيكه دندان پا يبه طور كند، جاديا اباتمنت نيدورتر در يكشش

را  يفشار يروهايدرصد ن 50از  شيب كيبه پونت كينزد

 و كافي طول با بايد پايه دندان سازي آماده. كند مي افتيدر

و  يكشش يروهايتا در برابر ن بگيرد صورت موازي هاي ديواره

سمان به كار رفته بايد داراي حداكثر  نيهچن. مقاوم باشد يبرش

  ].3[استحكام كششي و برشي باشد 

  لور يكانت يها جيرد بركارب ملاحظات

 در كه فانكشنال غير هاي تماس طولاني هاي دوره علت به -1

 ثابت يپروتزها كاربرد از دارد، وجود براكسيسم به مبتلا بيمار

 ].13[شود خودداري بايد بيماران اين در لور كانتي

 افرادعمودي بيش از حد يا  اورلپ يدارا مارانيب در -2

 ثابت يپروتزها د،يشد شيسا اب IIIكلاس  اكلوژن يدارا

 ].38[ندشو تجويز نبايد لور كانتي قدامي

، افزايش ]39[دو بعدي staticطبق يك آناليز  بر - 3

لور سه  كانتي ثابت پروتزهايي كه يك  فاصله ميان اباتمنت

 يگشتاورنيروهاي  ممكن استكنند،  واحدي را ساپورت مي

اشكال ( اهش دهددرصد ك 50تا  25به ميزان  راها در اباتمنت

  ].35[)6تا  3

  
  ]35[دنداني خلفي بالا قبل از درمان بيمار با بي. 3شكل 

  

  
  ]35[هاي پايه با ارتودنسي ايجاد فاصله ميان دندان. 4شكل 

  

  
  ]35[هاي پايه تراش دندان.5شكل 

  

  
پروتز ثابت چهار واحدي با پونتيك كانتي لور به . 6شكل 

  ]35[شكل پرمولر
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لور  كانتي ثابت پروتزتوزيع استرس در يك  يبررس در -4

 ياجزا زيآنالكننده مولر اول با استفاده از  سه واحدي جايگزين

هاي  دهنده بيشترين تمركز استرس در اتصال ،]34[محدود

 از بيشتر اكلوزالي امبرژور در كه شد ديده ديستاليلور  كانتي

 احيهن شامل استرس تجمع نواحي بقيه. بود سرويكالي امبرژور

 دومين و اولين ميان دهنده اتصال پرمولر، دومين طوق ديستالي

 آپيكال دركه ( بودند پرمولر دو هر ريشه پيكاليناحيه آ و پرمولر

 ).پرمولر دوم بيشتر از پرمولر اول بود

 يدارا ها اباتمنت نيتر يستاليد يوقت ،]40[يپژوهش در -5

 يبرا كيالاست فوتو يها مدل از بودند، ياستخوان صينقا

 ثابت يپروتزها توسط آمده وجود به يها استرس مشاهده

. شد استفادهو استخوان ساپورت كننده  ها دندان در لور يكانت

 يريدرگ يدارا هيپا يها دندان كردن نتياسپل اثرات نيهمچن

 يبررس سالم يها دندان از يشتريب تعداد اي كي به ودنتاليپر

 با اي نرمال ودنتاليپر اپورتس با لور يكانت جيبر كي در. ديگرد

 ،متوسط استخوان ليتحل و يلق يدارا يستاليد اباتمنت كي

شده  وارد ياكلوزال يروهاين اعظم قسمت. 1 :شد دهيد ريز موارد

 يانتكبه  كيسه دندان نزد يلور، تنها رو يكانت جيبر كيبه 

 كه داد يرو يكاهش استرس هنگام حداكثر. 2. شد عيلور توز

 نتياسپل سالم دندان دو به ودنتاليپر مشكل ياراد دندان كي

 ،شده به همان نسبت نتياسپل يها اباتمنت تعداد شيافزا. شد

عمده  عيتوز. 3. دينگرد وميودنشيباعث كاهش استرس در پر

 .نشد دهيقوس د گريبه طرف د ياكلوزال يروهاين

 .است موثر ترسسا جاديا در مقابل فك شنيرستور نوع -6

بيان  ]41[و همكار Falk ،]13[پژوهشگران رديگ خلاف بر

كامل در فك مقابل با نيروهاي  پروتزكه حضور  ندنمود

 شتنداعتقاد دا آنان ،در حقيقت. كمتري همراه نيست كلوزاليا

كامل در فك مقابل در مقايسه با  پروتزكه هنگام وجود يك 

هاي تجمع يافته در  ريسك بيشتري از استرس ،ثابت بريجيك 

وجود  لور تيكان ثابت پروتزاباتمنت ديستالي يك  مجاورت

امكان بيان كردند كه ] 42[و همكاران Randow. خواهد داشت

مناسب نيروهاي  ساپورت وثبات  يدارايك دنچر كامل دارد 

 .فانكشنال زيادي توليد كند

 به رسيدن براي تلاش در سراميك تمام هاي طرح -7

 متال پروتزهاي با ايسهمق در ولي يافتند گسترش بهتر زيبايي

 و ترك دچار واحدي 3 سراميك تمام هاي رستوريشن سراميك،

كه پروتزهاي  درس به نظر نمي. شوند بيشتري مي شكست

لور تمام سراميك دو واحدي چنين مشكلي داشته باشند و  كانتي

 نشانهاي سه واحدي  ميزان ماندگاري بهتري را نسبت به طرح

 بدون و سالم هيپا يها دندان كهي موارد در]. 43[اند داده

 و Kern، )ييبايز ينواح در خصوصبه ( هستند يدگيپوس

 يتزهاكاربرد پرو] 45[وهمكاران  Koutayasو ] 44[همكار

از . اند كرده شنهاديرا پ كيلور تمام سرام يكانت باندد نيرز ثابت

 دياكسا وميركونيز نيو همچن دياكسا ومينيآلوم يها كيسرام

 اريبس هاي سراميككه  ،ظور استفاده شده استمن نيا يبرا

و  يخمش استحكام ايركونيز يها كيسرام. هستند يممستحك

fracture toughness هاي سراميك رينسبت به سا يتريشب 

 ييبايبه استحكام بالا و ز ازيكه ن يدر موارد و ندموجود دار

فلز  يبرا يقابل اعتماد يها نيگزيجا ،وجود دارد شتريب

  ].12[دباشن مي

  

  بحث 

 يبرا يدرمان يها انتخاب از يكي لور يكانت ثابت يپروتزها

 يدنچرها يماندگار زانيم. باشد دندان مي يب مهين مارانيب

 90سال  10درصد، بعد از  95سال  5بعد از  متداولثابت  ليپارس

در ]. 46[زده شده است نيدرصد تخم 74سال  15درصد و بعد از 

 98سال  5لور بعد از  يكانت يها جيبر يماندگار زانيكه م يحال

درصد  69سال  15درصد و بعد از  82سال  10درصد، بعد از 

لور با گذشت  يكانت يها جيبر يماندگار زانيم. است شده گزارش

 معمول ثابت يپروتزهادر  زانيم نيبا هم سهيزمان در مقا

 مخرب عتيطب علت به ديشا كه دهد مي نشان يشتريب كاهش

كننده  تيحما هاي بافت ه،يپا يها دندان به وارده يهرما يروهاين

  ]. 47[باشد شنيآنها و رستور

 ثابت يپروتزها يآگه شيپ ،]42، 47- 48[پژوهش نيچند

 تا 36 شكست دامنه ،دانسته فيضع را دندان بر يمتك لور يكانت

 طيشرا. اند نموده محاسبه آنها يبرا سال 7 تا 5 يط رادرصد  40

 عملتجربه و مهارت  ،يكي، تكنكيولوژيوامل بع رينظ يمختلف

 ايثابت با  يها شنيرستور دوام ،ماريب هاي خود مراقبت و كننده

 كه شده داده نشان]. 49[كنند مي نييلور را تع يبدون كانت

 بدون يها جيبر به نسبت لور يكانت يدارا ثابت ليپارس يدنچرها
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 نياو ] 50[شوند مي يشتريب يكيتكن مشكلات دچار لور يكانت

بودن  تاليو نان وا] 51[ها كيپونت تعداد شيافزا با مشكلات

 از شامل يكيتكنمشكلات  .ابندي مي شيافزا] 18[هيپا يها دندان

 شكست و ورك ميفر شكست، پرسلن شكست، ريگ رفتن دست

 لور يكانت يها جيبر زياد شكست زانيم]. 52[باشد مي هيپا دندان

 گزارش موارددرصد  40 در ارندهنگهد ريگ رفتن دست از علت به

 اند داده نشان  ]22- 42[ها پژوهش اكثر چند هر]. 53[است شده

 تعداد بودن محدود صورت در لور يكانت ثابت پروتز كي كه

د، شو زيتجو نبايد نسبت به تعداد پونتيك ها هيپا يها دندان

Carlson را با پروتز كامل  ماريب 5 يدر پژوهش] 54[وهمكاران

از مولر ( نييدر فك پا يواحد 12ثابت  ليدنچر پارس كيبالا و 

كه تنها توسط دو دندان  ،)گريسمت تا مولر اول سمت د كياول 

درمان  نيا ينيبال جيآنها نتا. درمان نمودند ،شد ساپورت مي نيكان

  .كردند فيسال مناسب توص 5را بعد از 

Randow نيب يمشخص ينيرابطه بال] 42[و همكاران 

مقابل  شنيلور و نوع دنت يكانت يها جيبر يكيتكن يها شكست

 كياز وجود ] 13[ Wrightو ] Antonoff ]35اگر چه . افتندين

اما  ،اند كرده تيلور حما يثابت كانت يپروتز كامل، مقابل پروتزها

Izikowitz ]47[ دسته از پروتزها  نيگزارش كرد كه شكست ا

كه  ؛ابدي مي شيافزا رنديگ دنچر كامل قرار مي كيدر برابر  يوقت

   .باشد مي زين] 41[و همكاران Falkهمسو با نظر  نيا

Ewing ]55[ ،قابل  ودنتاليواتصال پر يساپورت آلوئولار كاف

 يبرا را هيپا يها دندان شهيقبول و طول و شكل مناسب ر

 هرچند. است دانسته يضرور لور يكانت يپروتزها تيموفق

 قوس بازسازي كه اند كرده ثابت ]53، 56[طولي يها پژوهش

 خاص هاي اباتمنت روي لور كانتي هاي جيبر از استفاده با يدندان

 ،است ريپذ امكان هستند ضعيف پريودنتال نظر از كه ايزوله

 موفق لق، بسيار پايه هاي دندان با وجود لور كانتي ثابت پروتزهاي

  . اند بوده

Nyman  تا  5بعد از را  يكم يكيشكست تكن، ]53[همكارو

 با و كرده افتيدر ودنتاليپر يها كه درمان ،ماريب 159سال در  8

 در. كردند گزارش بودند، شده درمان عيوس لور يكانت يها جيبر

 ودنتاليپر اتصال شتريب رفتن دست از، يريگيپ از دوره نيا طول

 سلامت قيدق ينگهدار برنامه ليدل به احتمال دارد كه نشد دهيد

  .باشد بوده مارانيب نيا در ودنتاليپر

Laurell يكانت يپروتزها كهكردند كه  انيب] 57[و همكار 

با  Cross archبه صورت  طرفه كي يدو واحد يلور خلف

 شيبه علت استحكام مواد پ ،افتهيكاهش  ودنتاليساپورت پر

اجازه ساخت  افتهي شيافزا يعمود يفضا. دارند يبهتر يآگه

 به ودنتاليپر افتهي كاهش ساپورت ،داده يتر ميپروتز ضخ

و  Lundgren نيهمچن .شود مي منجر يجوش يروهاين كاهش

از حد در اثر  شيب يخمش يروهاينبيان كردند كه ] 58[همكار

 يكنترل دبكيف سميمكان ممكن استلورها  يكانت

 تيحساس جهيدر نت ،را فعال كرده وميودنشيپر يمكانورسپتورها

 ودنتاليپر يها بافت نيابرابن. دهد شينوروماسكولر را افزا ستميس

 لور يكانت يرو شده وارد يموضعاز حد  شيب يروهاين ريتحت تاث

  .رنديگ نمي قرار يستاليد

Laurell مارانيب در موردكه  يدر پژوهش] 15[و همكاران 

 عيثابت وس ليپارس يدنچرها يدرمان شده دارا ودنتاليپر

 يخلف يلورها ياز كانت يشتريب يتعداد واحدها ايشامل دو 

 يدو طرفه انجام دادند، نشان دادند كه با برقرار ايطرفه  كي

 هيپا يها دندان ياكلوژن متعادل و هماهنگ، آماده ساز كي

در اتصال دهنده  يحجم كاف جادي، ايكاف يبا طول تاج

 ينگهدار منظم برنامه كي و يستاليد اباتمنت به كيپونت

 در كيولوژيب و يكيتكن مشكلات توان مي ،ودنتاليپر سلامت

 شيپ كي به و رساند حداقل به را لور يكانت ثابت يپروتزها

و  Nymanنظر  ديدر تائ ها افتهي نيا. افتي دست خوب يآگه

كه در تضاد با پژوهش  يدر حال ؛بوده نيز ]59[همكار

Randow 42[و همكاران [ وKarlsson ]48 [به. باشد مي 

 كساني و فمختل ،ها پژوهش طيشرا در تفاوترسد  نظر مي

 لياز دلا نظر، مورد يو ماندگار تيموفق يارهايمعنبودن 

  .باشد جيمتناقض بودن نتا

  

  گيري  نتيجه

توان  يبر دندان م يلور متك يثابت كانت يپروتزها از

  :استفاده كرد ريدر موارد ز

 ليپارس يپروتزها يبرا نيگزيدرمان جا كيعنوان  به -1

) وارد از دست رفتن مولرهادر م( نييپا فكآزاد  يمتحرك انتها

 ها مپلنتيا از توان نمي كه يموارد و مسن افراد در ژهيوه ب

  . استفاده كرد
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كه سالم  هيدندان پا كي يرياز درگ به منظور جلوگيري -2

 يايثنالور كردن  يمثلا كانت(دارد  يمناسب ييبايز تيفيك ،بوده

 ياياز تراش ثنا يريجهت جلوگ نيدندان كان يبالا رو يطرف

 ).بالا يانيم

چند دندان از دست رفته در صورت وجود  ينيگزيجا يبرا -3

Pier abutment . 

 از دسته نيا با درمان يآگه شيپ بهبود جهت

   :باشد يم موثر ريز نكات تيرعا پروتزها

 مناسب پريودنتال ساپورت داراي بوده، وايتال پايه هاي دندان -1

  .باشند بلند هاي ريشه و

سبك  ديلور با يكانت كيپونت يرو يمركز يها تماس -2

 يبرخورد مقابل يها با دندان يدر حركات خارج مركز ،بوده

 . باشد نداشته

 يابعاد كاف يدارا ديلور با يكانت جيبر يها دهنده اتصال -3

 ديلور با يپروتز كانت كمطلوب، يبه طور . سخت باشند ،بوده

 . باشد كيسرام - فلز اي يفلز

 مولر پر يك اندازه به ممكن حد تا خلفي ورل كانتي طول -4

 . باشد

 از دور هيپا دندان ژهيوه ب( هيپا يها دندان ريگ يژگيو -5

 .باشد خوب) كيپونت

 يخوب به يا دوره يها مراقبت و ماريب به بهداشت آموزش -6

 .شود انجام

 يزيبه ملاحظات و برنامه ر ديلور شا يكانتپروتز  كي

 يول ،داشته باشد ازين يز ثابت معمولپروت كينسبت به  يشتريب

ممكن  شود، اجرا ماريب كيولوژيب يها تيمحدود به توجه با يوقت

  .فراوان باشد يايبا مزا يدرمان مناسب است

 
 
References 

1. Crothers AJ, Wassell RW, Jepson N, Thomason JM. The use of cantilever bridges. Dent Update 1995; 22(5): 190-
8. 

2. Sunumu O. A cantilever fixed partial denture with glass- fiber reinforced composite: a clinical report. SU Dishek 
fak Derg 2007; 16(2): 59-62. 

3. Shillingburg HT. Fundamentals of fixed prosthodontics. 3rd ed. Chicago: Quintessence Pub. Co; 1997. 
4. Rosenstiel SF, Land MF, Fujimoto J. Contemporary fixed prosthodontics. 4th ed. Philadelphia: Mosby; 2006. 
5. Himmel R, Pilo R, Assif D, Aviv I. The cantilever fixed partial denture-a literature review. J Prosthet Dent 1992; 

67(4): 484-7. 
6. Leempoel PJ, Kayser AF, Van Rossum GM, De Haan AF. The survival rate of bridges. A study of 1674 bridges in 

40 Dutch general practices. J Oral Rehabil 1995; 22(5): 327-30. 
7. Stockton LW. Cantilever fixed partial denture-a literature review. J Can Dent Assoc 1997; 63(2): 118-21. 
8. Budtz-Jorgensen E, Isidor F. Cantilever bridges or removable partial dentures in geriatric patients: a two-year 

study. J Oral Rehabil 1987; 14(3): 239-49. 
9. Budtz-Jorgensen E, Isidor F, Karring T. Cantilevered fixed partial dentures in a geriatric population: preliminary 

report. J Prosthet Dent 1985; 54(4): 467-73. 
10. Kelly E. Changes caused by a mandibular removable partial denture opposing a maxillary complete denture. 1972. 

J Prosthet Dent 2003; 90(3): 213-9. 
11. Isidor F, Budtz-Jorgensen E. Periodontal conditions following treatment with distally extending cantilever bridges 

or removable partial dentures in elderly patients. A 5-year study. J Periodontol 1990; 61(1): 21-6. 
12. Komine F, Tomic M. A single-retainer zirconium dioxide ceramic resin-bonded fixed partial denture for single 

tooth replacement: a clinical report. J Oral Sci 2005; 47(3): 139-42. 
13. Wright WE. Success with the cantilever fixed partial denture. J Prosthet Dent 1986; 55(5): 537-9. 
14. Hill EE. Decision-making for treatment planning a cantilevered fixed partial denture. Compend Contin Educ Dent 

2009; 30(9): 580-5. 
15. Laurell L, Lundgren D, Falk H, Hygoson A. Long- term prognosis of extensive poly unit cantilevered fixed partial 

dentures. J Prosthet Dent 1991; 66(4): 545-52. 
16. Schweikert ED. Multiple cantilevers: an alternative to dental implants. Dent Today 1994; 13(7): 38, 40-38, 41. 
17. Randow K, Glantz PO. On cantilever loading of vital and non-vital teeth. An experimental clinical study. Acta 

Odontol Scand 1986; 44(5): 271-7. 
18. Palmqvist S, Soderfeldt B. Multivariate analyses of factors influencing the longevity of fixed partial dentures, 

retainers, and abutments. J Prosthet Dent 1994; 71(3): 245-50. 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  بهناز عباديان و همكاردكتر   بر دندان يلور متك يثابت كانت يپروتزها بر يمرور

 419 1389زمستان ، 4 ، شماره6پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان

19. Decock V, De Nayer K, De Boever JA, Dent M. 18-year longitudinal study of cantilevered fixed restorations. Int J 
Prosthodont 1996; 9(4): 331-40. 

20. Schweitzer JM, Schweitzer RD, Schweitzer J. Free-end pontics used on fixed partial dentures. J Prosthet Dent 
1968; 20(2): 120-38. 

21. Picton DC, Likeman PR. An investigation of the displacement of fixed bridges and their abutments under occlusal 
load in Monkeys (Macaca Fascicularis). Restorative Dent 1991; 7(1): 8-11. 

22. Cheung GS, Dimmer A, Mellor R, Gale M. A clinical evaluation of conventional bridgework. J Oral Rehabil 
1990; 17(2): 131-6. 

23. Laurell L, Lundgren D. Influence of occlusion on posterior cantilevers. J Prosthet Dent 1992; 67(5): 645-52. 
24. Alves ME, Askar EM, Randolph R, Passanezi E. A photoelastic study of three-unit mandibular posterior 

cantilever bridges. Int J Periodontics Restorative Dent 1990; 10(2): 152-67. 
25. Nyman S, Lindhe J. Considerations on the design of occlusion in prosthetic rehabilitation of patients with 

advanced periodontal disease. J Clin Periodontol 1977; 4(1): 1-15. 
26. van Dalen A, Feilzer AJ, Kleverlaan CJ. A literature review of two-unit cantilevered FPDs. Int J Prosthodont 

2004; 17(3): 281-4. 
27. Briggs P, Dunne S, Bishop K. The single unit, single retainer, cantilever resin-bonded bridge. Br Dent J 1996; 

181(10): 373-9. 
28. Dunne SM, Millar BJ. A longitudinal study of the clinical performance of resin bonded bridges and splints. Br 

Dent J 1993; 174(11): 405-11. 
29. Gilmour AS, Ali A. Clinical performance of resin-retained fixed partial dentures bonded with a chemically active 

luting cement. J Prosthet Dent 1995; 73(6): 569-73. 
30. Hussey DL, Pagni C, Linden GJ. Performance of 400 adhesive bridges fitted in a restorative dentistry department. 

J Dent 1991; 19(4): 221-5. 
31. Djemal S, Setchell D, King P, Wickens J. Long-term survival characteristics of 832 resin-retained bridges and 

splints provided in a post-graduate teaching hospital between 1978 and 1993. J Oral Rehabil 1999; 26(4): 302-20. 
32. Chai J, Chu FC, Newsome PR, Chow TW. Retrospective survival analysis of 3-unit fixed-fixed and 2-unit 

cantilevered fixed partial dentures. J Oral Rehabil 2005; 32(10): 759-65. 
33. Rashid SA, Al Wahadni AM, Hussey DL. The periodontal response to cantilevered resin-bonded bridgework. J 

Oral Rehabil 1999; 26(11): 912-7. 
34. Eraslan O, Sevimay M, Usumez A, Eskitascioglu G. Effects of cantilever design and material on stress 

distribution in fixed partial dentures-a finite element analysis. J Oral Rehabil 2005; 32(4): 273-8. 
35. Antonoff S. The status of cantilever bridges. Oral Health 1973; 63(1): 8-14. 
36. Lindhe J, Nyman S. The effect of plaque control and surgical pocket elimination on the establishment and 

maintenance of periodontal health. A longitudinal study of periodontal therapy in cases of advanced disease. J 
Clin Periodontol 1975; 2(2): 67-79. 

37. Awadalla HA, Azarbal M, Ismail YH, el Ibiari W. Three-dimensional finite element stress analysis of a cantilever 
fixed partial denture. J Prosthet Dent 1992; 68(2): 243-8. 

38. Hochman N, Ginio I, Ehrlich J. The cantilever fixed partial denture: a 10-year follow-up. J Prosthet Dent 1987; 
58(5): 542-5. 

39. Lewinstein I, Ganor Y, Pilo R. Abutment positioning in a cantilevered shortened dental arch: a clinical report and 
static analysis. J Prosthet Dent 2003; 89(3): 227-31. 

40. Wylie RS, Caputo AA. Fixed cantilever splints on teeth with normal and reduced periodontal support. J Prosthet 
Dent 1991; 66(6): 737-42. 

41. Falk H, Laurell L, Lundgren D. Occlusal force pattern in dentitions with mandibular implant-supported fixed 
cantilever prostheses occluded with complete dentures. Int J Oral Maxillofac Implants 1989; 4(1): 55-62. 

42. Randow K, Glantz PO, Zoger B. Technical failures and some related clinical complications in extensive fixed 
prosthodontics. An epidemiological study of long-term clinical quality. Acta Odontol Scand 1986; 44(4): 241-55. 

43. Kern M. Clinical long-term survival of two-retainer and single-retainer all-ceramic resin-bonded fixed partial 
dentures. Quintessence Int 2005; 36(2): 141-7. 

44. Kern M, Glaser R. Cantilevered all-ceramic, resin-bonded fixed partial dentures: a new treatment modality. J 
Esthet Dent 1997; 9(5): 255-64. 

45. Koutayas SO, Kern M, Ferraresso F, Strub JR. Influence of framework design on fracture strength of mandibular 
anterior all-ceramic resin-bonded fixed partial dentures. Int J Prosthodont 2002; 15(3): 223-9. 

46. Creugers NH, Kayser AF, 't Hof MA. A meta-analysis of durability data on conventional fixed bridges. 
Community Dent Oral Epidemiol 1994; 22(6): 448-52. 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  و همكار بهناز عباديان دكتر  بر دندان يلور متك يثابت كانت يپروتزها بر يمرور

 1389ستان زم، 4 ، شماره6پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  420

47. Izikowitz L. A long-term prognosis for the free-end saddle-bridge. J Oral Rehabil 1985; 12(3): 247-62. 
48. Karlsson S. Failures and length of service in fixed prosthodontics after long-term function. A longitudinal clinical 

study. Swed Dent J 1989; 13(5): 185-92. 
49. Hammerle CH. Success and failure of fixed bridgework. Periodontol 2000 1994; 4: 41-51. 
50. Reichen-Graden S, Lang NP. Periodontal and pulpal conditions of abutment teeth. Status after four to eight years 

following the incorporation of fixed reconstructions. Schweiz Monatsschr Zahnmed 1989; 99(12): 1381-5. 
51. Lundgren D. Prosthetic reconstruction of dentitions seriously compromised by periodontal disease. J Clin 

Periodontol 1991; 18(6): 390-5. 
52. Hammerle CH, Ungerer MC, Fantoni PC, Bragger U, Burgin W, Lang NP. Long-term analysis of biologic and 

technical aspects of fixed partial dentures with cantilevers. Int J Prosthodont 2000; 13(5): 409-15. 
53. Nyman S, Lindhe J. A longitudinal study of combined periodontal and prosthetic treatment of patients with 

advanced periodontal disease. J Periodontol 1979; 50(4): 163-69. 
54. Carlson BR, Yontchev E, Carlsson GE. Extensive fixed partial dentures on mandibular canine teeth: a 5-year 

recall study. Int J Prosthodont 1989; 2(3): 265-71. 
55. Ewing JE. Re evaluation of the cantilever principle . J Prosthet Dent 1957; 7(1): 78-92. 
56. Nyman S, Lindhe J, Lundgren D. The role of occlusion for the stability of fixed bridges in patients with reduced 

periodontal tissue support. J Clin Periodontol 1975; 2(2): 53-66. 
57. Laurell L, Lundgren D. Periodontal ligament areas and occlusal forces in dentitions restored with cross-arch 

unilateral posterior two-unit cantilever bridges. J Clin Periodontol 1986; 13(1): 33-8. 
58. Lundgren D, Laurell L. Occlusal force pattern during chewing and biting in dentitions restored with fixed bridges 

of cross-arch extension. II. Unilateral posterior two-unit cantilevers. J Oral Rehabil 1986; 13(2): 191-203. 
59.  Nyman S, Ericsson I. The capacity of reduced periodontal tissues to support fixed bridgework. J Clin Periodontol 

1982; 9(5): 409-14. 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  بهناز عباديان و همكاردكتر   بر دندان يلور متك يثابت كانت يپروتزها بر يمرور

 421 1389زمستان ، 4 ، شماره6پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان

  سؤالات

  
 در يوتراپيراد سابقه است و داده دست از سمت كي در را نييپا دوم و اول مولر يها دندان تنها كه يماريب يبراممكن است  درمان كدام - 1

  باشد؟ بهترين انتخاب دارد، گردن سرو هيناح

  داندن دو هر ينيگزيجا و متحرك ليپارس پروتز -الف

  اول مولر تنها ينيگزيجا و لور يكانت ثابت پروتز - ب

  مپلنتيا ساپورت با ثابت پروتز -ج

  .ندارند يحيترج چكداميه -د

  

  باشد؟ مي لور يكانت ثابت پروتز كي كاربرد موارد جزو ريز يها نهيگز از كي كدام - 2

  Shortened dental archطرفه در موارد  كيمتحرك  ليپروتز پارس كياز ساخت  يريجلوگ -الف

  نييپا سانترال ينيگزيجا - ب

  Pier abutmentدر موارد وجود  -ج

  موارد همه -د

  

 تاليوا دندان كي اباتمنت كهي موارد به نسبت باشد، شده شهير درمان اباتمنت كهي زمان لور يكانت ثابت يپروتزها شكست سكير - 3

  كند؟ مي رييتغ ينسبت چه با ،باشد مي

  .شود مي اديز برابر 4 از شيب - ب        .شود مي اديز دوبرابر -الف

  .شود مي اديز برابر 5/1 -ج     .شكست هر دو برابر است سكير -ج

  

  است؟ شده شنهاديپ لور يكانت ثابت پروتز كي هيپا يها دندان يساز آماده جهت تراش خاتمه خط كدام - 4

  edge Feather - ب          Knife edge -الف

  ب و الف -د            Chamfer -ج

  

  باشد؟ نمي لور يكانت ثابت پروتز كي در كيپونت يها يژگيو از كيكدام - 5

  .باشد داشته تماس مقابل يها دندان با دينبا يطرف حركات در -الف

  .باشد بزرگتر اباتمنت نيكوچكتر كراون عرض از دينبا آن نگواليباكول عرض - ب

  .باشد داشته تماس مقابل يها دندان با يمركز د دراكلوژنينبا -ج

  .باشد يوالياكلوزوژنژ ارتفاع حداكثر يدارا ديبا استحكام شيافزا جهت -د

  

  باشد؟ ديبا چگونه نريتير به لور يكانت كيپونت دهنده اتصال شكل و ابعاد - 6

  .شكل باشد Vو  باشد عرض داشتهمتر  ميلي 4ارتفاع و متر  ميلي 5حداقل  دياتصال دهنده با -الف

  .شكل باشد Uو  باشد عرض داشتهمتر  ميلي 3ارتفاع و متر  ميلي 4اقل حد دياتصال دهنده با - ب

  .شكل باشد Uو  باشد عرض داشتهمتر  ميلي 4ارتفاع و متر  ميلي 5حداقل  دياتصال دهنده با -ج

  .شكل باشد Vو  باشد عرض داشتهمتر  ميلي 3ارتفاع و متر  ميلي 4حداقل  دياتصال دهنده با -د

  

  باشد؟ مي لور يكانت ثابت پروتز كي هيپا يها دندان اتيخصوص از كدام - 7

  بلند يها شهير - ب            يتيتاليوا -الف

  هر سه -د          يكاف تاج طول -ج

  

  است؟ حيصح لور يكانت ثابت پروتز زيتجو عدم مورد در نهيگز كدام - 8

  .باشد اديز يعمود اورلپ كهي موارد در يقدام لور يكانت ثابت يپروتزها -الف

  .باشد IIIاكلوژن كلاس  كهي لور در موارد يثابت كانت يزهاپروت - ب

  .سميبراكس به مبتلا ماريب در يقدام لور يكانت ثابت يپروتزها -ج

  موارد همه -د
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  باشد؟ مي تر مناسب درمان كدام، ندارد را مپلنتيا يده قرار جهت مناسب كيآناتوم طيشرا و داده دست از را نييپا سانترال كهي ماريب در - 9

  متداول يواحد سه ثابت پروتز -الف

  كيسرام -متال لور يپروتز ثابت كانت - ب

  ايركونيز اي نايآلوم كيسرام از باندد نيرز لور يكانت پروتز -ج

  كيسرام متال باندد نيرز ثابت پروتز -د

  

  

را با  ويتيو مواد رستور كير با شكل پونتلو يكانت ياسترس در پروتزها عيتوز انيكه ارتباط م ،همكاران و eraslanبا توجه به پژوهش  -10

  باشد؟ مي حيصح ريز نهيمحدود مشخص كردند، كدام گز ياجزا زيكمك آنال

  . استفاده كرد Ips Empress 2 كيتمام سرام ستميتوان از س باشد مي مولر مي كيبه اندازه  كيپونت يلور وقت يكانت جيبر كيدر  -الف

  .باشد پرمولر كي اندازه به كيپونت كه كرد استفاده كيسرام متال شنيرستور از توان مي يصورت در تنها لور يكانت جيبر كي در - ب

  .نباشد مولر كي از شيب كيپونت اندازه كه استفاده كرد لور يكانت جيبر كي در توان مي يموقع تنها كيسرام تمام يها ستميساز  –ج

  .استفاده كرد Ips Empress 2 كيتمام سرام ستميتوان از س مولر است، ميپر كيبه اندازه  كيپونت يلور وقت يكانت جيبر كي در -د
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�	 ��د���ز���

ن در ����� ���� 	��� �

� 
 

شركت كنندگان در برنامه خودآموزي لازم است فرم ثبت نام را به طور كامل تكميل و به مهر نظام پزشكي خود ممهور نماينـد و پـس از   

ز پاسخگويي به سوالات پرسشنامه و اعلام نظر خود در خصوص مقاله مطالعه شـده در فـرم نظـر خـواهي ،     مطالعه مقاله خودآموزي بعد ا

دانشـگاه علـوم    –خيابان هزار جريب  –اصفهان : به آدرس  26/10/1390نسبت به ارسال اصل هر سه فرم تكميل شده حداكثر تا تاريخ 

اقـدام نماينـد تـا در صـورت پاسـخگويي        7922823، تلفـن  81746-73461صندوق پستي  –دانشكده دندانپزشكي  –پزشكي اصفهان 

  . از سوالات مقاله ، گواهينامه شركت در برنامه خودآموزي صادر و به آدرس مندرج در فرم ثبت نام ارسال گردد% 70صحيح به حداقل 
���� 

  

  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

  ه پزشكياداره كل آموزش مداوم جامع –معاونت آموزشي 
  

  فرم ثبت نام در برنامه خودآموزي
 

  مروري بر پروتزهاي ثابت كانتي لور متكي بر دندان، كجا و چگونه؟ : عنوان مقاله

  .......................: ........................نام پدر: ........................................ نام: .............................................. نام خانوادگي

  : .........................................تاريخ تولد: ...............................صادره از:............................................شماره شناسنامه

  :............روستا:........................... بخش...................: ...............شهرستان: ...................................استان: محل فعاليت

  ساير �طرح    �قراردادي    �پيماني     �رسمي     �آزاد       �هيأت علمي     �: نوع فعاليت

  .............................................: .........................................................مقطع آخرين مدرك تحصيلي و سال اخذ مدرك 

  : .......................دكترا: ........................ فوق ليسانس: ...................................... ليسانس: رشته تحصيلي در مقاطع 

  : ........................فوق تخصص.... : ................................تخصص                                  

  : .......................كد پستي: ....................................................................................................... آدرس دقيق پستي

  : .................................................شماره نظام پزشكي.........................: ...................................................شماره تلفن

  : تاريخ تكميل و ارسال فرم 

    امضاء و مهر متقاضي  

 

 

 

 

: امضاء و مهر مسئول ثبت نام                                         

 

 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  و همكار بهناز عباديان دكتر  بر دندان يلور متك يثابت كانت يپروتزها بر يمرور

 1389ستان زم، 4 ، شماره6پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  424

  

  

  

  باسمه تعالي

  و آموزش پزشكي وزارت بهداشت ، درمان

  اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي –معاونت آموزشي 

  مجوز تخصيص امتياز آموزش مداوم به شركت كنندگان در برنامه هاي خودآموزي

  سلام عليكم 

ت كـانتي  مروري بر پروتزهاي ثاب ـ ‹در مورد تخصيص امتياز به مقاله  10/7/1389مورخ  آ/261364/6شماره  مجوزاحتراماً ، بازگشت به 

دندانپزشكان عمومي و متخصصـين  امتياز آموزش مداوم به   1به استحضار مي رساند كه اعطاي  ›لور متكي بر دندان، كجا و چگونه؟

بـه عنـوان شـركت در برنامـه     پروتزهاي دنداني، دندانپزشكي ترميمي، بيماريهاي دهان و دندان و آسـيب شناسـي دهـان    
  . مورد تأئيد مي باشد ) ضوابط اجراي برنامه ها  3اده م 5موضوع نوع پنجم بند (خودآموزي 

  .اين مجوز از زمان صدور به مدت يك سال اعتبار دارد 
  5101650: كد برنامه 

  22111: كد سازمان برگزار كننده 
���� 

در زير گزينه صحيح بـه سـوالات   ) ×(لطفاً با گذاردن علامت 

  :پرسشنامه مقاله خودآموزي پاسخ دهيد 

  د  ج  ب  الف    د  ج  ب  الف  

1  �  �  �  �  16  �  �  �  �  

2  �  �  �  �  17  �  �  �  �  

3  �  �  �  �  18  �  �  �  �  

4  �  �  �  �  19  �  �  �  �  

5  �  �  �  �  20  �  �  �  �  

6  �  �  �  �  21  �  �  �  �  

7  �  �  �  �  22  �  �  �  �  

8  �  �  �  �  23  �  �  �  �  

9  �  �  �  �  24  �  �  �  �  

10  �  �  �  �  25  �  �  �  �  

11  �  �  �  �  26  �  �  �  �  

12  �  �  �  �  27  �  �  �  �  

13  �  �  �  �  28  �  �  �  �  

14  �  �  �  �  29  �  �  �  �  

15  �  �  �  �  30  �  �  �  �  

در زيـر  ) ×(خواهشمند است نظر خود را با گـذاردن علامـت   

 .گزينه مربوطه اعلام نماييد
[ 

كاملاً   

  موافقم

تا حدي 

  موافقم

تا حدي 

  مخالفم

كاملاً 

  مخالفم

نظري 

  ندارم

له براساس محتواي مقا. 1

منابع جديد علمي ارائـه  

  .شده است 

          

ــا .2 ــه بـ ــواي مقالـ محتـ

نيازهــاي حرفــه اي مــن 

  .تناسب داشته است 

          

محتـــواي مقالـــه در  .3

ــداف   ــق اه ــت تحق جه

ــده   ــته ش ــي نوش آموزش

  .است

          

در محتـــواي مقالـــه  .4

شيوايي و سـهولت بيـان   

در انتقال مفاهيم رعايـت  

  .شده است

          

  .يشنهادي خود را براي ارائه مقالات خودآموزي ذكر نماييدسه عنوان پ

1-  

2-  

3-  

همكار گرامي لطفاً با ارائه نظرات و پيشنهادات خود در جهت توسعه كيفي مقالات 

.هاي آموزش مـداوم را يـاري فرماييـد   خودآموزي ، برنامه ريزان و مجريان برنامه 

مروري بر پروتزهاي ثابت كانتي لور متكي بر 

  دندان، كجا و چگونه؟

   105965/10/12:شماره 

  26/10/89:تاريخ
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Tooth-supported cantilevered FDPs: a review 
 

Behnaz Ebadian, Mahnaz Hatami* 
 

Abstract 
 
Introduction: Despite developments in implant-supported prosthetic procedures, there are still 
cases treated with tooth-supported cantilevered FPDs. The aim of this study was to review the 
indications of these restorations and various factors which affect their success and longevity. 
Materials and Methods: Pubmed search was carried out in Medline from 1950 to 2010 using the 
following key words for the purpose of the present review: fixed partial denture, denture design, 
biomechanics and cantilever. Electronic search was supplemented with manual search. Subsequent 
to the review of titles and abstracts, 57 relevant articles was selected. 
Results: The mean and standard deviation values for interalar width, intercanine tip distance, and 
the width of anterior maxillary teeth were 36.38 ± 3.81, 34.15 ± 2.05, and 48.23 ± 2.068 mm, 
respectively. There were significant relations between interalar width, intercanine tip distance and 
widths of the six anterior teeth. 
Conclusion: Tooth-supported cantilevered FPDs can be used as an alternative for distal extension 
RPDs, saving intact anterior abutment teeth (such as upper central incisors) and replacing multiple 
missing teeth with pier abutment. Three primary factors which should be considered carefully to 
optimize the prognosis of cantilevered FPDs are: abutment selection, control of occlusal forces and 
provision of connector rigidity. 
 
Key words: Denture, Partial, Fixed, Denture design, Biomechanics. 
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