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مقدمه 

با سپاس از خدای منان که این  منت را بر من ارزان فرمود تا  این  اثر به فرجام  برسد

پـس از جراحـی  ایمپلنـت و فارغ شـدن  از کاشـت  صحیح  و کم  خطای ایمپلنت ، اسـتقرار پروتـز روی آن دغدغه ی اصلی  

دندانپزشـک  خواهـد بـود. ایـن کتـاب کـه  یکـی از اصلی‌تریـن  منابـع  پروسـتتیک در ایمپلنت به  شـمار می‌رود و در راسـتای  

تقویـت  هـر چـه تمـام  تر ‌تبیین اصول پروسـتتیک تالیف و تدوین شـده  اسـت 

یکـی  از محسـنات ایـن  کتـاب  تصاویـر  بسـیار کامـل  و چارت‌های  علمی  و مرحله‌ ای آن اسـت کـه کار را  برای  مطالعه  

در مـدت زمـان  کوتاه بـرای  همکاران  میسـر خواهد کرد.

دکتر حامد آتش‌پنجه 										        
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9 فصل اول: مقدمه

1.1 متخصص ایمپلنت به عنوان معمار

کار دندانپزشـکان مشـغول بـه کارِ پروتز ایمپلنـت و کار معماران هر 
دو جنبـه مهـم مشـترکی دارنـد یعنـی : نیـاز بـه طراحـی و برنامـه 

ری�زی و هماهنگی.
بگذاریـد نگاهـی دقیـق تـر بـه ایـن ویژگـی بیندازیـم. مشـتریان 
بـا ایـده هـای خاصـی در مـورد خانـه جدیـد خـود بـه یـک معمار 
مراجعـه مـی کننـد. معمـار در مـورد نیازهـا و خواسـته هایشـان با 
آنهـا بحـث می کنـد و نکات کلیـدی مانند انـدازه زمین مـورد نیاز، 
الزامـات سـاخت و سـاز و ملاحظـات مالـی را تهیه می کنـد. معمار 
سـپس سـاختمان را طراحـی کـرده و طـرح هـا را اصلاح مـی کند 
تـا اینکـه بهتریـن توافـق ممکن بین خواسـته مشـتری و شـرایط و 
محدودیـت های اساسـی حاصل شـود. پـس از آن، اجـرای طرح ها 
بـا متخصصـان و کارگـران مختلف سـاخت و سـاز به منظـور تحقق 
سـاخت و سـاز سـاختمان بحث شـده اسـت. نقشـه های تهیه شده 
توسـط معمـار، پایـه و اسـاس برقراری ارتبـاط بین اعضـای مختلف 

تی�م س�اخت و س�از را تش�کیل م�ی دهد.
اگـر ایـن قیـاس را در کارهـای متناسـب کـردن پروتزهـای دندانی 
ایمپلنـت بـا بیمـاران اعمال کنیـم، دندانپزشـک با تجزیـه و تحلیل 
نیازهـای بیمـار و با در نظر گرفتن وضعیت دندانپزشـکی، پریودنتال 
و عملکـردی در ابتـدای امـر، نقـش برنامـه ریزی و طراحی سـازه و 
هماهنگـی را بـه عهـده می گیـرد. دندانپزشـک همچنین بـه نیازها 
و خواسـته هـای عملکـردی و زیبایـی شـناختی بیمار می پـردازد و 
هرگونـه فاکتـور ریسـکی کـه ممکـن اسـت بـه کار بـرود را در نظر 
مـی گیـرد. منابـع مالی بیمـار نیز مـورد توجه قـرار خواهـد گرفت. 
بـا انجـام همـه ایـن مـوارد و بـا توجـه بـه آخریـن شـواهد علمـی 
موجـود، دندانپزشـک بهتریـن پروتـز دندانـی را برای سـازگار بودن 

ب�ا بیم�ار طراحی م�ی کند.
ایـن خدمـات خلاقانـه و طرح های سـاختاری، با هماهنگـی درمان، 
بـا کمـک "طـرح هـای معمـاری" کـه دندانپزشـک ترسـیم کـرده 
اسـت، دنبـال مـی شـوند: یعنی وکـس آپ Wax up/ س�ت آپ ها 
Set Up، رستوریشـن موقـت، الگـوی تقویتی و راهنمـای جراحی. 
بـا هـر متخصـص دندانپزشـکی که ممکن اسـت مـورد نیاز باشـد - 
متخص�ص پریودنتیس�ت، اندودنتیس�ت  و جـراح - در صـورت لزوم 

مش�ورت می ش�ود.
سـپس بیمـار تحـت آزمایـش هـای محافظـه کارانـه و پریودنتـال 
توسـط دندانپزشـک و / یـا متخصـص قـرار مـی گیـرد. فقـط در این 
صـورت اسـت کـه کار، به شـکل هرگونـه اقدامات تقویتـی که ممکن 

اسـت لازم باشـد، خـود عمـل جراحـی ایمپلنـت و روش برداشـتن 
سـرپوش ایمپلنـت آغاز می شـود. بـرای اطمینان از همـکاری موثر با 
متخصـص،آن ممکن اسـت بـرای دندانپزشـکی که بعـداً ترمیم پروتز 
را در طـی هـر عمـل جراحـی انجـام مـی دهـد، مفیـد باشـد.این امر 
مـی توانـد از ایجـاد ارتبـاط نادرسـت بین متخصـص پروتـز  و جراح 
جلوگیـری کنـد و باعـث شـود بیمـار احسـاس امنیت خاصـی کند.

پـس از اتمـام رستوریشـن پروتـز، ترتیـب دادن یـک جلسـه نهایی 
بیـن دندانپزشـک، جـراح و تکنسـین دندانپزشـکی یک ایـده خوب 
اسـت. ایـن فرصتـی بـرای همـه اعضـای تیم فراهـم می کنـد تا در 
مـورد نتیجـه درمـان بحـث کننـد و بـرای هـر مشـکلی کـه ممکن 
اسـت بوجـود بیاید راه حـل هایی پیـدا کنند. در نتیجـه، کل پروژه 
درمانـی ایمپلنـت شـامل یک تنظیـم دقیق مداوم در تیم می شـود. 
سـرانجام، بیمـار در یـک برنامه مراقبـت بعد از جراحی شـرکت می 
کنـد. بسـته بـه پروفایـل ریسـک بیمـار، قـرار ملاقـات هـای بعدی 
)بعـد از درمـان( در فواصـل 3 تـا 12 مـاه انجـام مـی شـود. شـکل 

1-1 رون�د کام�ل این پروس�ه را نش�ان م�ی دهد.

2.1 ساختار این کتاب

بـرای انجـام عدالـت در قبـال مسـئولیت هـا و وظایفـی کـه یـک 
برنامـه ریـز و هماهنـگ کننـده پـروژه ایمپلنـت انجـام مـی دهـد، 
لزومـاً لازم نیسـت دندانپزشـک در همـه زمینه های مربـوط به یک 
انـدازه صلاحیـت داشـته باشـد بلکـه بایـد بتوانـد درک گسـترده و 
اساسـی از کاشـت و پروتـز ایمپلنت برای تهیه یـک تحلیل هدفمند 
از اوضـاع نشـان دهد. ایـن کتـاب "پروفایل های" مختلفـی را برای 
ایـن منظـور معرفـی مـی کند، کـه در آن کلیـه فاکتورهـای مربوط 
بـه یـک موضـوع خـاص گرد هـم می آینـد، و مـورد تحلیـل علمی 
قـرار مـی گیرنـد و بـا اسـتفاده از یـک طـرح مسـئله محـور ایجـاد 

می‌شـوند. ایـن پروفایـل ها شـامل: 
• پروفایل بیمار 

• پروفایل زیبایی شناسی 
•پروفایل پروتز دندان

•پروفایل اباتمنت-ایمپلنت 
• پروفایل مربوط به جراحی کاشت و زمان بارگذاری ایمپلنت 

•مشخصات ظاهری
در قس�مت B ایـن کتاب، این شـش پروفایـل در نمودارهـای بیمار 
محـور در هـم تنیـده شـده انـد، و منجـر به توسـعه تصمیـم گیری 
مـی شـوند کـه بـه دندانپزشـک اجـازه مـی دهنـد بهتریـن درمان 

ممک�ن را ب�رای ه�ر بیمار خ�اص پی�دا کند.
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قس�مت C یـک برنامـه جامع از تمـام مراحل درمانـي لازم را فراهم 
مـی آورد و گزينه هاي گوناگون را سـبک سـنگین مـی کند. نتیجه 
گیـری بـرای هر فصل شـامل خلاصـه ای از اقداماتی اسـت که نوید 
بـه دسـت آوردن بهتریـن نتایـج در موقعیـت هـای مختلـف را مـی 
دهـد. از ایـن نظـر، کتـاب ادعـای کامـل بـودن را مطرح نمـی کند 
بلکـه هـدف آن ارائـه مفهوم منطقـی و نمونه ای مبتنی بـر اقدامات 

درمان�ی م�ورد حمایت علمی اس�ت.
در قسـمت D، از نمودارهـای ارزیابـی بـرای نشـان دادن هـر یک از 
روش هـای بالقـوه درمـان بصـورت گام بـه گام، از ابتـدا تـا مراقبت 
هـای بعـدی بـا اسـتفاده از یـک بیمـار واقعـی بـه عنـوان نمونـه، 
اس�تفاده م�ی ش�ود. ایـن بـه خواننـدگان این امـکان را مـی دهد تا 
درک روش�نی از روش های صحیح درمان داش�ته باش�ند و با خیال 

راحـت از آنهـا بـرای بیمـاران خـود اسـتفاده کنند. 
در قس�مت E، بازسـازی هـای پروتزنتیـک مبتنی بـر ایمپلنت بطور 
خـاص با توجـه به چالش هـای فناوری دندانپزشـکی مورد بررسـی 
قـرار مـی گیرد. بار دیگر، یـک روش مرحله به مرحلـه برای دریافت 
ایـن کـه چگونـه بازسـازی هـا از لحـاظ فنی قابل تشـخیص اسـت، 
مـورد اسـتفاده قـرار می گیـرد. بسـیاری از پروتزهایی کـه به عنوان 
نمونـه بـه کار رفتـه انـد در فصل هـای بعـد از دیدگاه دندانپزشـک 

م�ورد بح�ث قرار م�ی گیرند.

3.1 پروتز ایمپلنت - چالش ها و درگیری ها

کتابـی در مـورد پروتزهـای ایمپلنـت در مـورد ادعاهـای فـوق در 
معـرض پنـج انتقـاد قـرار خواهـد گرفـت کـه نیـاز بـه بحـث دارد:

•  1. دندانپزشـکان از قبـل مـی داننـد کـه پروتزنتیـک ایمپلنـت 	
چگونـه کار مـی کند.

•  2- پروتزهـای متکـی بـه ایمپلنـت دقیقـاً مشـابه پروتزهـای 	
معمولـی و متکـی به دندان هسـتند. بنابرایـن، آنها نیـازی به کتاب 

درسـی اختصاصـی ندارند.
•  3. مطالعـات تحقیقاتـی کافـی بـرای بحـث علمی سـطح بالا در 	

مـورد ایـن موضوع وجـود ندارد.
•  4- اسـتراتژی هـای درمانـی آنقـدر سـریع تغییر مـی کنند که 	

نوشـتن کتابـی که بـه روز باشـد امکان پذیر نیسـت.
•  5- هـر سیسـتم ایمپلنـت متفـاوت عمـل مـی کنـد کـه تنهـا 	

نوشـتن کتابـی مخصوص سیسـتم و در نتیجه صنعـت محور امکان 
اس�ت. پذیر 

پاسـخ 1: یـ كموضـوع کـه مكـرر درك نفرانـس هـا و برنامـه هـای 
آموزشـی مربـوط بـه پروتزهـای ایمپلنت اتفـاق می افتد این اسـت 

كـه دندانپزشـكان یـک مفهـوم درمـان امتحـان شـده ی مـداوم را 
بـرای پروتزهـای ایمپلنـت مـی خواهنـدك ـه از نظـر علمـی اثبـات 
شـده و بصـورت متوالـی قابـل اجـرا باشـد. ایـن پزشـکان بارهـا و 
بارهـا سـؤالات مربوطـه را مـی پرسـند، پاسـخ  بـه اینهـا هنـوز در 
یـک مفهـوم درمانی منسـجم درج نشـده اسـت. نمونه هایـی از این 
سـؤالات عبارتنـد از: آیـا ترمیـم هـا باید بصـورت پیچی یا سـیمانی 
نگه داشـته شـوند؟ بیمـار به چه تعـداد ایمپلنت نیـاز دارد؟ تعویض 

پلـت فـرم چقـدر مهم اسـت؟
پاسـخ 2: درسـت اسـتك ه تاج، پروتزهـای دندانی ثابـت )FDP( و 
پروتزهـای دندانی متحرک )RDPs( نیز در ایمپلنتولوژی اسـتفاده 
مـی شـود. بـا ایـن حـال، درمـان بـا ایمپلنـت بسـیار پیچیـده تر از 
درمـان بـا پروتزهـای معمولـی دندانـی اسـت. »برنامـه ریـزی برای 
ترمیـم هـای گسـترده پروتـز  متکی بـر ایمپلنت، به ویژه، خواسـته 
هـای حرفـه ای و همچنیـن سـازمانیِ بـه مراتـب بیشـتری را بـه 

دندانپزشـک ارائـه مـی دهد«.
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در پروتزهـای دن�دانی معمولـی، درمـان در درجـه اول بـا شـرایط 
حاکـم انجـام مـی شـود کـه پزشـک مسـئول آن نیسـت، از قبیـل 
تعـداد و محـل دنـدان هـای اباتمنـت و منطقـه پشـتیبانی از پروتز 
)دنـدان مصنوعـی(. هنگامی که یک دندانپزشـک رستوریشـن های 
متکـی بـر ایمپلنت را انجام مـی دهد، پروتزهای بعـدی و محل قرار 
گیـری سـه بعـدی ایمپلنـت هـا بایـد از قبل بـا دقت بسـیار زیادی 
برنامـه ریزی شـود. هر روش اگمنتشـن جراحی باید مورد اسـتفاده 

قـرار گیـرد تـا بتـوان بـه توانبخشـی زیبایـی و عملکـردی مطلـوب 
دسـت یافـت. چنیـن پیچیدگـی بـه طـور قابـل توجهی مسـئولیت 
دندانپزشـک را افزایـش مـی دهـد. این امر بـه هماهنگی اسـتاندارد 

بی�ن مراح�ل مختل�ف درمان�ی بین تم�ام اف�راد درگیر نی�از دارد.
پاسـخ 3: در حـال حاضـر، داده هـای مطالعـه بـرای ایمپلنتولـوژی 
ممکـن اسـت بـرای ارائه شـواهد علمی کافـی برای مفاهیـم درمانی 
مناسـب خـوب و کافـی باشـد. بـا ایـن حـال، توصیـه روش هایی با 

شکل 1.1. فرآیند ایمپلنتولوژی
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داده هـای اثبـات شـده از مطالعات بالینـی در حال حاضـر در مورد 
اثربخشـی اکثـر روش هـای درمانـی ایمپلنت در دسـترس هسـتند. 
ایـن یافته‌هـا بـه پزشـکان این امـکان را می دهـد تـا بهترین روش 
ممکـن را بـرای بیمـاران خـود پیـدا کننـد. روش هـای درمانـی 
موجـود بـه بالاتریـن اسـتاندارد رسـیده و منجـر بـه تسـکین درد و 

ترمیـم عملکـرد و زیبایـی شناسـی می شـود.
پروتـز ایمپلنـت مخصوصـاً در مـورد زیبایـی شناسـی کاربـرد دارد، 
زیـرا بـا اسـتفاده از ایـن روش ترمیـم ایـده آل از دیـدگاه بیمـار 
می‌توانـد حاصل شـود، بـه خصوص هنگامـی که از پروتزهـای ثابت 
اسـتفاده می‌شـود. بیمـاران بخصـوص از ایـن پیشـرفت خوشـحال 
هسـتند زیـرا کیفیـت بهداشـت دهـان و دندانشـان غالبـاً بـه دلیل 

ایج�اد فاصل�ه در دندانهایش�ان بس�یار آس�یب دی�ده اس�ت.
بـا این حال، پروتزهـای متحرک متکی بر ایمپلنـت، تصویر متفاوتی 
ارائـه مـی دهنـد: اینها نمی تواننـد وضعیت اصلی را بـه همان اندازه 
بازیابـی کننـد، بنابرایـن بیمـار نیـاز بـه تحمـل محدودیـت هـای 
خاصـی دارد. اگرچـه چنیـن محدودیـت هایـی را می توان بـا تعداد 
ایمپلنـت هـا و نـوع سـوپر اسـتراکچر بـکار رفتـه کاهـش داد، امـا 

هرگ�ز از ای�ن م�وارد ب�ه طور کام�ل نمی ت�وان جلوگی�ری کرد.
عالوه بـر ایـن، روشـی کـه بـا اسـتفاده از ترمیـم پروتـز متحـرک 
انجـام مـی شـود، غالبـاً از فقـدان داده هـای مبتنـی بـر شـواهد 
کـه بـه پزشـک اجازه مـی دهـد بهتریـن گزینـه درمانـی را در نظر 
بگیـرد، ضـرر مـی بینـد. بـه عنـوان مثـال، هیـچ مطالعـه علمـی با 
کیفیـت بـالا بـرای آزمایـش مفاهیـم ترمیم تـاج های تلسـکوپی با 
پشـتیبانی ایمپلنـت یـا سیسـتم هـای اتصـال توپـی مـدرن وجـود 
نـدارد. در ایـن زمینـه، فقـط داده هـای مربـوط بـه اوردنچرهـای 
بـار در دسـترس اسـت. عالوه بـر ایـن، خیلی کـم در یـک مطالعه 
تصادفـی انجـام شـده در طی یـک دوره طولانـی، دو نـوع درمان به 
طور سیسـتماتیک با هم مقایسـه شـده اسـت. این شـکاف شـواهد 
"تراپـی کوریـدور" گسـترده‌ای را ایجـاد مـی کنـد کـه در طـی آن 
بایـد درمـان صحیح متناسـب با بیمار انتخاب شـود. هر یـک از این 
اشـکال مختلـف درمانـی، مزایـا و معایـب خاصـی را به همـراه دارد 
کـه بایـد با وضعیـت پایه فردی )به عنـوان مثال، جذب اسـتخوان(، 
عوامـل خطـری کـه بـرای هـر بیمـار اعمـال مـی شـود، ترجیحات 
شـخصی، اضطـراب بیمـار و تـاب آوری، و زمانـی کـه بیمـار قـادر 
اسـت صـرف کنـد تـا بـه دندانپزشـک مراجعه کند سـازگار شـود.

1.2 شخصیت های بیمار

 وضعیـت ذکـر شـده در بـالا اهمیـت بیمـار بـه عنـوان یک فـرد  با 
توجـه بـه بهتریـن تصمیـم درمانـی در هر مـورد خاص را برجسـته 

مـی کنـد، کـه نیـاز بـه نـگاه دقیـق تر بـه شـخصیت هـای مختلف 
بیمـاران دارد. در ایـن زمینه، ویپرمن در مقاله خود در سـال 2010 
بـا عنـوان "مـردم از سیسـتم مراقبـت های بهداشـتی چـه انتظاری 
دارنـد؟ "، نشـان دادك ـه گـروه هـای انفـرادی، حتـیك ل جمعیت، 
از درک بسـیار متفاوتـی دربـاره سالمتی برخـوردار هسـتند، آنهـا 
مطابـق بـا الگوهـای رفتـاری مرتبـط بـا سالمتی شـان متفـاوت 

.)Wippermann, p. 95-107( هس�تند 
وی گفـت: "تنـوع از نظـر سالمت شـخصی یـا ذهنـی درک شـده 
توسـط فرد بیشـتر می شـود: ایـن تنوع سـبک زندگی مـا را به این 
نتیجـه می رسـاند کـه اراده بـرای انجـام کاری برای سالمتی خود 
یـا ریسـک کـردن  بـه خاطر سالمتی، بیـن افـراد متفاوت اسـت. . 
]...[ نـه تنهـا ویژگـی هـای وضعیـت اجتماعـی )جنسـیت، درآمـد، 
تحصیالت، شـغل، محـل کار، محـل سـکونت و غیـره( بلکـه ارزش 
هـا )ترجیحـات، علاقـه هـا، نگـرش هـا( و سـبک زندگـی )کارهای 
روزمـره، روابـط اجتماعـی( "از ای�ن نظر نقش مهمی ایف�ا می کنند.
“انسـانها در 'سـبک هـای زندگـی' مختلـف خـود )محیـط هـای 
زندگـی تجربـه شـده یا محیـط اطـراف( دارای یک سـرمایه بسـیار 
متفـاوت از نظـر مـادی، اجتماعی و فرهنگی هسـتند کـه به خودی 
خـود بـر درک آنها از سالمتی تأثیـر می گـذارد. ]...[ مباحث زیر بر 
سـه" سـبک زندگی "متمرکز شـده اسـت! ]...[ افراد محافظه کار و 
سـنتی، یـک جهت گیـری اساسـی مشـابه در زندگی دارنـد )همان 
محـور ارزشـی(، امـا وضعیت اجتماعـی متفاوتی دارنـد. مادیگراهای 
مصـرف گـرا و افراد سـنتی از وضعیـت اجتماعی مشـابهی برخوردار 
هسـتند )اقشـار بـالا و میانه(، امـا یک جهت گیری اساسـی متفاوت 

دارن�د )س�نتی در مقاب�ل مدرن( ]…
"محافظـه کاران یـک مفهـوم جامـع، انسـان دوسـتانه از سالمتی 
دارنـد - و همچنـان بـه طـور فعـال کار مـی کننـد تـا آن مفهـوم 
را کامـل و چنـد بعـدی نگـه دارنـد. محافظـه کاران مراقـب نشـاط 
معنـوی، جسـمی و اجتماعـی، در مـورد خودمختـاری در زندگـی 
خـود )همچنیـن در پیـری( مـی باشـند. فلسـفه زندگی و سالمتی 
آنهـا اعتـدال در همـه چیز اسـت. لذت و سالمتی کاملًا بـا یکدیگر 
در ارتبـاط هسـتند و بایـد بـا یکدیگـر تعـادل داشـته باشـند: "من 
یـک سـبک خاصـی از زندگـی را دنبـال میکنـم که مـن را از لحاظ 

ذهنـی و بدنـی سـالم نگـه مـی دارد." ]...[
وی گفـت: »در مقایسـه بـا محافظـه کاران، یـک موضوع اسـتاندارد 
افـرد سـنتی تفصیـل روزانـه، طولانـی و مفصـل در مـورد  بـرای 
شـکایات مختلـف، درد و رنـج، مراجعـه اخیـر یـا بعـدی به پزشـک 
)شـامل خـود، اعضـای خانـواده و همسـایگان( اسـت. اغلـب آنهـا 
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بازنشسـتگانی هسـتند کـه بعد از یـک دوره کار طولانی بازنشسـت 
شـده انـد، و بسـیاری از آنهـا کسـانی هسـتند کـه زودتـر خـود را 
بازنشسـت کـرده اند. مشـاغل آنهـا نیازمند قوای فیزیکی و جسـمی 
بـوده اسـت، مانند صنعتگـران و کارگران ماهر و غیر ماهر. مشـخصه 
آنها داشـتن قوای جسـمی بـرای انجام کار اسـت و ویژگی غالب آن 
هـا عملکـرد فیزیکیشـان اسـت. بر خالف محافظه کاران، سالمتی 
بـر روی بـدن متمرکـز اسـت، در ایـن زمینـه، طبیعـی اسـت کـه 

»پارگ�ی و جراح�ت« وجود داش�ته باش�د.
]...[

“افـرادی کـه محیـط زندگـی آنهـا در حاشـیه هـای جامعـه قـرار 
دارد، ارزش زیـادی بـرای سالمتی نمـی گذارند. آنها بیـش از اندازه 
نگـران نحـوه مدیریـت زندگی روزمره خود هسـتند: نگرانـی از پول، 
نگرانـی در مـورد گذرانـدن زندگی، طرد نشـدن توسـط دیگـران و، 
مـدام مجبـور بـودن بـرای برقـراری ارتباط با افـرادی کـه از جایگاه 
مطـب  بانـک،  شـرکت،  مدرسـه،  )در  هسـتند  برخـوردار  بهتـری 
پزشـک( بـا ایـن دانش کـه آنها کـم و بیش مـورد بی اعتنایـی قرار 
خواهنـد گرفـت یـا بـا رفتـار توهیـن آمیـز افـراد مواجه می شـوند. 
]...[ جهـان بینـی عـادی و پیـش فـرض اسـت. که هر فرد از سـطح 
اولیـه بهداشـتی برخـوردار اسـت کـه بـرای مـدت معینـی در طول 

عم ـرخ�ود ادامه خواه�د داد. “
ایـن سـه توصیـف از محیـط توسـط وایپرمـن بـه مـا ایـن بینـش را 
مـی دهـد کـه چگونـه بایـد یـک فـرد بـه طـور متفاوتـی به بیمـاران 
نزدیـک شـود و وبـا آنها مشـورت کند. دندانپزشـکان تنهـا در صورتی 
کـه بـا بیمـاران بـه زبـان خودشـان صحبـت کنند بـا بیمـاران ارتباط 
برقـرار مـی کننـد و آنچـه کـه آنهـا مـی گوینـد بـرای بیمـاران قابل 
قبـول خواهـد بـود. عالوه بـر ایـن، دندانپزشـکان بایـد بداننـد کـه 
بیمـاران هـر آنچـه را کـه بـه دنیای خود نسـبت مـی دهنـد )خانواده 
و دوسـتان( درک مـی کننـد، جایـی کـه اسـتدلال های آنهـا نیز لازم 
اسـت درک شـود. بـه طـور واضـح، ایـن ممکـن اسـت به صـورت زیر 
تعبیـر شـود: تنهـا اگر خانـم بتواند نیـاز به درمـان برنامه ریزی شـده 
را بـرای شـوهرش توضیـح دهد، و بتواند اسـتدلال هایی را که توسـط 
دندانپزشـک بـه وی ابلاغ شـده اسـت، توضیـح دهد، آیـا وی موفق به 
پرداخـت هزینه‌هـای اضافـی کـه باید برآورده شـود، می شـود و غیره.

2.2 توسعه پروفایل بیمار

از آنجـا کـه درمان کاشـت ایمپلنت از ویژگی هـای خاصی برخوردار 
اسـت، دندانپزشـک بایـد تالش کنـد تـا تصویـری شـفاف از بیمار 
بـه دسـت آورد. ایمپلنـت درمانـی کاماًل انتخابـی اسـت و همیشـه 

بـا روش هـای جراحـی، دوره هـای درمانـی پیچیـده، دوره طولانی 
مـدت درمـان و هزینـه هـای اضافـی همـراه اسـت. بـا ایـن وجـود، 
آنچـه مـی توان بـه دسـت آورد بهبـود عملکـرد جویدن، بـه همراه 
مزیـت بالقـوه عدم اسـتفاده از پروتزهای متحـرک و همچنین بهبود 

زیبای�ی ده�ان و دندان اس�ت.
بـرای یافتـن راهـکار درمانـی مناسـب همـراه بیمـار، دندانپزشـک 
بـرای تجزیـه و تحلیـل عوامـل مختلـف فـردی مرتبط با بیمـار باید 
از مشـاوره اسـتفاده کنـد. اینهـا اطلاعـات ارزشـمندی را در مـورد 
فرآینـد تصمیـم گیـری هـای بعـدی حاصل مـی کنند. ایـن عوامل 

عبارتنـد از:
1- منابع مالی بیمار.

۲- نیازهای عملکردی پروتزهای دندانی.
3. تمایل به انجام اقدامات تهاجمی.

4- خواستار زیبایی بودن
5- خطرات از بین رفتن ایمپلنت منفرد:

الـف(. عوامـل خطـر شـخصی کـه مـی تواننـد بـر عملکـرد طولانی 
مـدت ایمپلنـت هـا تأثیـر بگذارند.

ب(. تمایل بیمار به همکاری )بهداشت دهان و دندان(

نمـای کلـی از ایـن فاکتورهـای بیمـار، پروفایـل بیمـار را فراهم می 
کنـد، کـه بـه موجـب آن هـر عامـل بـه تنهایـی مـی توانـد معیـار 
ممانعـت  از درمـان کاشـت ایمپلنـت باشـد، فـارغ از اینکـه چگونه 

سـایر فاکتورهـا ارزیابـی شـده اند.
Edentulous area=ناحیه بدون دندان
Design= طرح
Planning variant 3=3 برنامه ریزی)طراحی( نوع 
Planning variant 2=2 برنامه ریزی)طراحی( نوع 
Planning variant 1=1 برنامه ریزی)طراحی( نوع 
Number of implants=تعداد ایمپلنت ها
Dental prosthesis profile=پروفایل پروتز دندانی 
Technical details=جزییات فنی 
Simple/medium/complex=ساده / متوسط / پیچیده 
Degree of difficulty=درجه سختی 
Unknown/good/very good=ناشناخته / خوب / خیلی خوب 
Long-term performance=عملکرد بلند مدت 
Patient profile 2=2 مشخصات بیمار 
Patient profile 3=3 مشخصات بیمار 
Patient profile1=1 مشخصات بیمار 
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Finances =امور مالی 
Function =عملکرد 
Esthetics =زیبایی 
Resilience=انعطاف پذیری 

Risk=خطر 
Patient profile =مشخصات بیمار  
gap profile =)پروفایل شکاف)مشخصات گپ، فاصله 

شـکل 2.1 درخـت تصمیـم گیـری: از مشـخصات شـکاف خـاص، انـواع مختلـف برنامـه ریـزی بـرای پروتـز دنـدان )مثال 1 تـا 3( بـا توجه بـه فناوری 
طراحـی دندانپزشـکی، تعـداد ایمپلنـت هـای مـورد نیاز، جزئیـات فنی خاص، میزان دشـواری برای پزشـک بالینی، و عملکـرد طولانی مدت تأیید شـده از 

لحـاظ علمـی شـروع مـی شـود. هـر گزینـه برنامه ریـزی، بـه نوبه خود، بـا مشـخصات بیمار خاص مشـخص می شـود.

3.2 درخت تصمیم گیری

 جـدا از مشـخصات بیمـار، دو پروفایـل مهـم دیگر نقـش مهمی در 
برنامـه ریزی درمانـی دارند 

)1( پروفای�ل ش�کاف ) فاصل�ه(، کـه انـدازه بخش های بـدون دندان 
قـوس دندانـی را توصیـف مـی کنـد و هر گونـه عیب و نقـص بافت 

نـرم و سـخت موجـود را در نظر مـی گیرد. 
)2( مشـخصات پروتز، که مشـخصات گزینه هـای مختلف جایگزین 

دندان را مشـخص می کند )شـکل 1-2(.
مشـخصات شـکاف خـاص منجـر بـه برنامـه ریـزی و طراحـی های 
مختلـف بـرای پروفایـل پروتـز مـی شـود. این تنـوع ها بـا توجه به 

طراحـی فنـی، تعداد ایمپلنت هـای مورد نیاز، جزئیـات فنی خاص، 
میـزان دشـواری بـرای پزشـک و نتایـج طولانـی مدت تاییده شـده 
از نظـر علمـیِ تأییـد، متفـاوت اسـت. هـر گزینـه طراحـی، بـه نوبه 
خـود، با مشـخصات بیمـار خاص مشـخص می شـود. بنابراین وقتی 
یـک نمایـه خـاص بـرای شـکاف داده مـی شـود، درخـت تصمیـم 
گیـری حاصـل از آن بـه دندانپزشـک کمـک مـی کنـد تـا ترمیـم 
کاشـت ایمپلنتولوژیکـی / دندانپزشـکی / فنی را بـه کار بگیرد که به 
بهتریـن وجـه برای بیمار مناسـب اسـت. این درخـت تصمیم گیری 
در فصـل 9 ارائـه شـده اسـت. پروفایل های مختلف شـکاف افراد در 

بخـش هـای 21 تا 24 ارائه شـده اسـت.
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4.2. فاکتورهای اصلی مشخصات)پروفایل( بیمار

2.4.1  امکانات مالی 

ایـن نکتـه بایـد براسـاس وضعیـت اجتماعـی بیمـار، پوشـش بیمه 
و اظهـارات واقعـی تعییـن شـود. پـس از بـرآورد اولیـه هزینـه های 
درمـان، ارزیابـی اولیه همیشـه مـی تواند با اسـتفاده از یـک برآورد 
دقیـق و برنامـه ریـزی بـرای درمـان تنظیـم شـود. در ایـن زمینـه، 
دندانپزشـک بایـد بـه خاطـر داشـته باشـد کـه گفتـن حـرف هایی 
توقـع بیمـار را بـالا میبـرد، باعـث از بیـن رفتـن اعتمـاد بـه نفـس 
پزشـک مـی شـود و ممکـن اسـت منجـر بـه تغییـر دندانپزشـک 

توس�ط بیمار ش�ود.

2.4.2 عملکرد

جنبه های عملکردی از طریق سـؤالات هدفمند توسـط دندانپزشک 
ارزیابـی مـی شـود، از جمله: آیا شـما در حـال حاضر قـوس دندانی 
کوتـاه شـده موجـود را مدیریت مـی کنید؟ آیـا می توانیـد در حال 
حاضـر همـه چیز را بـا دندان خـود بخورید؟ خواسـته های شـما از 
دندانهایتـان در مـورد جویـدن بهتـر چیسـت؟ این فاکتور براسـاس 

پاس�خ ه�ای بیمار ب�ه صورت ذهن�ی ارزیابی می ش�ود.

2.4.3 زیبایی شناسی

ایـده هـای بیمـار در مورد زیبایـی از طریق سـؤال هدفمند توسـط 
دندانپزشـک نیـز قابـل ارزیابی اسـت. این شـامل پرداختـن به عیب 
هـای زیبایـی کـه در حـال حاضـر وجـود دارد مـی باشـد، از جمله: 
آیـا شـما از حاشـیه های تـاج در معرض دیـد / دندان هـای با رنگ 
متفـاوت یـا تیـره / خـط نامـوزون لبـه هـای برنـده دندان / نسـبت 
نامتعـادل دندانهایتـان ناراحـت هسـتید؟ ایـن فاکتـور نیز براسـاس 

پاس�خ ه�ای بیم�ار به ص�ورت ذهن�ی ارزیابی می ش�ود.

2.4.4 انعطاف پذیری

ایـن بـه توانایـی بیمـار در کنـار آمـدن بـا درمـان اشـاره دارد. از 
آنجایـی کـه بیشـتر بیمـاران اطلاعـات زیـادی در مـورد روش های 
جراحـی انجـام شـده در ایمپلنتولـوژی دندانـی ندارند، ایـن نکته را 
مـی تـوان بـا توصیـف کلـی مـدت زمـان و تهاجمـی بـودن روش و 
بـا توضیـح ماهیـت و مـدت احتمالـی علائـم و ناراحتی هـای بعد از 
عمـل توضیـح داد. ارزیابـی ذهنـی این عامـل همچنین باید شـامل 
سـن و ناراحتـی )بیمـاری( بیمـار، و همچنیـن هرگونـه اقدامـات 
اضافـی کـه ممکن اسـت روی این روش تأثیر بگـذارد ) مانند داروی 

ضـد انعقـاد خون(  باشـد.

2.4.5 ریسک فردی برای عدم موفقیت)شکست( ایمپلنت

برای ارزیابی خطر از دسـت دادن ایمپلنت برای هر فرد، لازم اسـت 
تـا تاریخچـه پزشـکی بیمـار در مورد برخـی از اختاللات عمومی و 
عوامـل پیـش بینـی کننده تجزیه و تحلیل شـود. داشـتن بالای 60 
سـال، سـیگاری بودن، دیابتـی بودن و سـابقه رادیوتراپـی در ناحیه 
سـر و گـردن از عوامل ریسـک بـرای از بین رفتـن زودرس ایمپلنت 
محسـوب مـی شـود. بـه دلیـل داده هـای کمـی در حـال حاضر در 
ایـن رابطـه، پاسـخ مطمئنی برای این سـوال که آیا سـایر اختلالات 
عمومـی پزشـکی منجـر به افزایش خطـر ریزش ایمپلنت می شـوند 
یـا نـه، داده نمی شـود. به طور مشـابه، هیـچ گونه اطلاعـات قطعی 
در مـورد پوکـی اسـتخوان موجـود در دسـترس نیسـت. بایـد توجه 
ویـژه ای بـه هرگونـه درمـان قبلـی و یـا برنامـه ریزی شـده با بیس 

فسـفونات بشـود )به بخش 8.2 مراجع�ه کنید(.
عالوه بـر از بیـن رفتـن ایمپلنت، پـری ایمپلنـت یـک عارضه مهم 
زیسـت شـناختی اسـت کـه در ایـن زمینـه بایـد مـورد توجـه قرار 
گیـرد. شـیوع پـری ایمپلنتیـت در 10٪ از ایمپلنـت هـا و 2٪ از 
بیمـاران در طـی مـدت 5 تـا 10 سـال پـس از قـرار دادن ایمپلنت 
ذکـر شـده اسـت. اسـتعمال دخانیـات، بهداشـت دهـان و دنـدان و 
وجـود پریودنتیـت از قبـل منجـر بـه شـیوع بیشـتر آن می شـود.

بـا توجـه بـه افزایش خطر پـری ایمپلنتیـت در بیماران با بهداشـت 
دهـان و دنـدان ضعیـف، بایـد این مـورد را به عنـوان منع اسـتفاده 
از ایمپلنـت در هنـگام کاشـت  ایمپلنـت در نظر بگیریـد. همچنین 
یـک برنامـه مراقبـت بعـد از عمـل تنطیم شـده خوب بـرای کاهش 
میـزان شکسـت هـای بیولوژیکـی و تکنولوژیکـی ترمیم هـای ثابت 
ایمپلنـت توصیـه مـی شـود. بنابرایـن بایـد تالش شـود تـا قبل از 
شـروع درمـان، همکاری بیمـار را ارزیابـی کنیم. این شـامل ارزیابی 
وضعیـت فعلی بهداشـت دنـدان ها، مشـارکت بیمـار در برنامه های 
مراقبـت هـای بعد از عمـل قبلی که قبلًا ارائه شـده بود، و اسـتفاده 
احتمالـی از وسـایل بهداشـتی تکمیلـی ماننـد نـخ دنـدان و بـرس 
هـای بیـن دندانـی اسـت. اگـر نتیجـه اولیه رضایـت بخش نباشـد، 
لازم اسـت کـه تمـام تلاش خـود را برای دسـتیابی به پیشـرفت در 

مرحل�ه پی�ش از درمان انج�ام دهید.
مـی تـوان نتیجه گرفـت که عامل خطـر فردی شکسـت ایمپلنت از 
تعدادی زیر فاکتور تشـکیل شـده اسـت و بخشـی از پروفایل بیمار 
را تشـکیل مـی دهـد. شـکل 2-2 نمـای کلـی از دو مجموعـه کـه 

پروفایـل بیمـار را تشـکیل مـی دهند ارائه مـی دهد.
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2.4.6 نشان دادن پروفایل )مشخصات( بیمار

 هـر یـک از پنـج عامـل از مشـخصات بیمار کـه در بالا مـورد بحث 
قـرار گرفته اسـت در شـکل 2-3 نشـان داده شـده اسـت. هر عامل 
دارای یـک مقیـاس رتبـه بنـدی اسـت کـه به چهار سـطح تقسـیم 

مـی شـود، کـه بـا نـوار رنگـی کـه از کم تـا زیاد رتبـه بندی شـده، 
نشـان داده می شـود. این نمودار یک سـاختار بسـیار پیچیـده را به 
پارامترهایـی کـه بـرای برنامـه ریـزی مـوردی مهم هسـتند کاهش 
مـی دهـد و بـه آنها اجـازه می دهد تـا در یک نـگاه ارزیابی شـوند.

شـکل 2-2 مشـخصات بیمـار. عوامـل فـوق پروفایـل بیمار را پیکربنـدی می کند: منابـع مالی، نیازهای زیبایـی، نیازهای عملکـردی و تمایل به انجـام اقدامات 
تهاجمـی. ایـن چهـار عامـل بـا پنج امین فاکتور، ریسـکِ از دسـت دادن کاشـت ایمپلنـت، که تعـدادی از عوامل فرعی را شـامل می شـود، تعامل دارند.

شـکل 2.3. پنـج فاکتـور مشـخصات بیمـار، هر کـدام دارای مقیـاس رتبه 
بن�دی از ک�م تا زی�اد )نواره�ای رنگی( هس�تند.

بـا  بیمـار  مشـخصات)پروفایل(  عملـی  اهمیـت   5.2
اسـتفاده از یـک مثـال بیمـار مـوردی

2.5.1 ساخت پروفایل بیمار

یـک قاضـی بازنشسـته – نشـان دهنده یـک جهت گیـری محافظه 
کارانـه طبـق Wippermann - در سـن 70 سـالگی بـا وضعیـت 
پایـه نشـان داده شـده در شـکل هـای 2-4 تـا 2-7 مراجعـه کـرد. 
وی در پاسـخ بـه ایـن سـؤالك ه چه چیـزی او را بـهك لینی كآورده 
اسـت، پاسـخ داد: »دندانپزشـ كمـن مـی خواهـم تمـام دندانهایـم 

را بکشـم و مجموعـه جدیـد خوبـی برایـم بسـازید. امـا مردم سـال 
هاسـتك ـه مـن را چنیـن مـی شناسـند. من دنـدان هـای دیگری 

نمـی خواهـم. آیـا هیچ گزینـه دیگـری وجود نـدارد؟ »
سـپس تاریخچـه پزشـکی عمومی و دندانپزشـکی بیمـار مورد بحث 
ق�رار گرفـت. او هیـچ مدرکی در مـورد عوامل خطر که ممکن اسـت 
بـر درمـان ایمپلنـت تأثیـر منفی بگذارد، نشـان نداد. پـس از تجزیه 
و تحلیـل لبخنـد و عملکرد جوندگی وی، تأیید شـد که وی دوسـت 
دارد ظاهـر فعلـی دنـدان هـای خـود را حفـظ کنـد. او همچنیـن 
عملکـرد جوندگـی  قـوس دندانـی کوتـاه شـده از دو طـرف را بـه 
خوبـی مدیریـت مـی کرد. بـا این حـال، پروتز موقت فـک پایین که 
قبلًا 2 سـال از آن اسـتفاده کرده بود، توسـط او مشـکل سـاز تلقی 
شـد. وی در پاسـخ بـه این سـؤالك ـه چرا در طی 2 سـال گذشـته 
ترمیـم بیشـتری انجـام داده اسـت، اظهـار داشـتك ـه وی حفاظت 
از دنـدان هـای خـود را از هـر چیـز دیگـری مهـم تـر مـی دانـد و 
دندانپزشـ كوی هیـچ پیشـنهادی رضایـت بخـش دربـاره چگونگی 
حـل این مسـئله ارائه نـداده اسـت. در همین زمینـه، وی همچنین 
اظهـار داشـتك ـه اگـر متقاعـد شـودك ـه جایگزیـن بهتـری وجود 
نـدارد، مایـل بـه انجـام جراحـی هـای جزئی خواهـد بود. عالوه بر 
ایـن، او بـه مراتـب از پروتـز متحـرک اجتنـاب مـی کنـد زیـرا در 
کلاس هـای تاریـخ هنـری خـود، کـه اکنـون تـرم چهـارم خـود را 
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عملکـرد: از آنجـا کـه بیمـار " دو قـوس دندانـی کوتاه شـده" از دو 
طـرف را " بـه خوبـی مدیریـت مـی کنـد"، و بـه نظر می رسـد که 
دردسـر چندانـی در رابطـه با آن نداشـته باشـد، او به عنوان نسـبتاً 
نامشـخص رتبـه بنـدی شـد. این همچنیـن با ایـن واقعیـت ارتباط 
دارد کـه، در حالـی کـه او پروتز موقت فعلی خود را "مشـکل سـاز" 
توصیـف مـی کنـد، با ایـن وجود سالهاسـت کـه از آن اسـتفاده می 
کنـد و بـه خوبـی آن  را مدیریـت مـی کنـد. ایـن منجـر بـه درجه 

پایین )سـطح 1( ش�د.
زیبایـی: از نظـر دندانپزشـک، بیمار خواسـته های بزرگـی را در این 
مـورد نگفتـه اسـت. با این وجـود وی موضـع گیری کاماًل فردی را 
تعریـف مـی کنـد، کـه یـک دندانپزشـک باید تا حـد امـکان از نظر 
پزشـکی بـه آن احتـرام گذاشـته و از آن پیـروی کند. هـر دو جنبه 
مـورد ارزیابـی قـرار گرفتنـد، کـه منجـر بـه رتبـه بنـدی متوسـط ​​

)سـطح 2( شد.
انعطـاف پذیـری: بـا توجـه بـه آنچـه بیمـار دربـاره تمایـل خـود به 
انجـام اقدامـات جراحـی گفته اسـت، میـزان تـاب آوری وی در حد 

متوسـط ​​ارزیابی شـد )سـطح 2(.
خطـر شکسـت ایمپلنـت: جـدا از پریودنتیت گسـترده موجود، هیچ 
عامـل خطـر دیگـری در تاریـخ پزشـکی و دندانپزشـکی وی وجـود 
نـدارد. همـکاری بیمـار نیـز ممکن اسـت خـوب ارزیابی شـود، زیرا 
وی بـا دنـدان هایـی کـه بـه خوبـی از آنهـا مراقبت می کنـد، پیش 
پزشـک رفـت و گفـت کـه وی بـرای معاینـه هـای 6 ماهـه مراقبت 
هـای پیشـگیری برنامـه ریـزی شـده ی خود بـه دندانپزشـک قبلی 
خـود مراجعـه میکـرد. بنابرایـن بـه ایـن عامـل نیـز درجـه پاییـن 

)سـطح 1( داده ش�د.
ایـن ملاحظـات پروفایـل بیمار را نشـان می دهد که در شـکل 8-2 

نشـان داده شده است.

)پروفایل(  بر مشخصات  مبتنی  و درمان  ریزی  برنامه   2.5.2
بیمار

ارزیابـی کامـل تشـخیص پریودنتیـت وسـیع تعمیـم یافتـه را تأیید 
کـرده اسـت )شـکل 2-9(. از لحـاظ پروگنوسـتیک، دندان‌های 15، 
13، 23، 25، 34، 33، 43، 45 و 47 بـه عنـوان "قابـل اعتمـاد" 
)سـبز( طبقـه بندی شـدند و دندان هـای 14، 12 تـا 22، 24، 32، 
و 42 "مشـکوک" ) زرد( ؛ امـا، هیـچ یـک از دنـدان هـا بـه عنـوان 
"نداشـتن ارزش نگهداشـتن" طبقـه بنـدی نشـده انـد )قرمـز( )به 
فصـل8.4 نـگاه کنیـد(. قوس های دندانـی در ربع هـای اول، دوم و 
سـوم کوتـاه شـده اند. دندان 31 و 41 از دسـت رفته انـد. با در نظر 

گرفتـن مشـخصات بیمـار، همراه بیمـار یک مفهـوم درمانـی ایجاد 
شـد و پـس از آن، بیمـار اسـتدلال هایـی را بـرای پیشـنهاد درمان 

همس�رش، ک�ه خ�ودش یک پزش�ک اس�ت، مط�رح کرد.
ایـن بحـث باعـث بهتـر شـدن تصمیـم بیمـار شـد و باعـث ایجـاد 
سـؤالاتی در مـورد بررسـی درمـان برنامـه ریـزی شـده، گردیـد . 
هنگامی که این سـؤالات در یک جلسـه مشـاوره دوم برطرف شـد، 
بیم�ار موافق�ت خود را ب�رای اجرای برنام�ه درمانی زی�ر عنوان کرد:
1. درمـان پریودنتـال بـا هـدف حفـظ تمـام دنـدان هـای موجـود 
در فـک بـالا و فـک پاییـن انجـام خواهـد شـد. ایـن مـورد بعـد از 
اسـپلینت چسـبنده دندانها بـا مش فایبـرگلاس )Ribbond( برای 
تثبیـت بیشـتر دندان هـای فک بالا )شـکل 2-10 و 2-11( اسـت.

شـکل 2-9 رادیوگرافـی پانورامـا کـه نشـان دهنـده پریودنتیت گسـترده 
اسـت. دنـدان هـا به دسـته هـای پیش بینـی کننده بیمـاری »قابـل اعتماد« 
)سـبز(، »مشـکوک« )زرد( و - هرچنـد در اینجـا قابـل اسـتفاده نیسـت - 

»نداشـتن ارزش حفـظ کـردن آن« )قرمـز( طبقـه بنـدی شـده اند.
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ایـن روش درمانـی حفاظـت از دنـدان بنابر درخواسـت بیمـار مبنی 
بـر عـدم تغییـر در زیبایـی ظاهـری وی، در حالـی کـه دنـدان های 
وی بـه طـور دائمـی تثبیـت مـی شـود، امـکان پذیر اسـت. بـه نظر 
نمـی رسـد که جایگزیـن کـردن مولارها ضروری باشـد، زیـرا بیمار 
عملکـرد جوییـدن خـود را بـا وجـود کوتـاه شـدن قـوس دندانـی 

مناسـب مـی داند.
2. دو ایمپلنـت در ربـع سـوم بـا آگمنتاسـیون اسـتخوان  محدود و 
مشـخص شـده )شـکل 2-12( و ایمپلنـت هـای بارگـذاری شـده با 

تـاج هـای منفرد کاشـت می شـوند. 
3- دنـدان هـای قدامـی از بین رفته بـا دو پروتز دندانـی ثابت رزین 
 )Cantilever ‌( کانتی لـور هـای  )FDPs( بان�د تم�ام س�رامیکی

قدامـی )شـکل 2-15 و 2-16( ترمیم خواهند شـد. 
4- فضـای موجـود در منطقـه 44 با پایه FDP از دنـدان 47 تا 44 

ترمیم می ش�ود.

بـا ایـن اقدامـات درمانی می تـوان از پروتـز متحرک اسـتفاده نکرد. 
تمـام دنـدان های فـک پایین قابل حفـظ کردن هسـتند، هیچکدام 
از دندانهـا دیگـر لازم نیسـت آمـاده شـوند، و تعـداد ایمپلنـت و 
آگمنتاسـیون هـای مـورد نیاز مـی تواند کاهـش یافته و بـه حداقل 
برسـد. بنابرایـن، درمـان بـا درخواسـت بیمـار بـرای انجـام روش 
تهاجمـی حداقـل مطابقـت خواهد داشـت. بـا توجه بـه طبقه بندی 
محیـط پیرامـون، بـه بیمـار مـی تـوان اطلاعـات متفاوتـی در مورد 
پیـش بینـی دربـاره توانبخشـی کلـی ارائـه داد کـه ارزیابـی آن بـه 

دلی�ل وج�ود دن�دان های مش�کوک زیاد، دش�وار اس�ت.
شـکل 2.17 رستوریشـن پروتـز را مسـتقیماً پـس از اینزرشـن نشـان 
مـی دهـد. سـپس بیمـار 3 مـاه در برنامـه مراقبـت هـای بعـد از درمان  
شـرکت کـرد. وضعیـت بیمار بعد از 5 سـال را می توان در شـکل 18-2 
تـا 2-20 مشـاهده کـرد. اکنون رستوریشـن بیـش از 10 در محل بدون 

تغییـر اسـت و بیمـار در ایـن مـدت از آن بسـیار راضی بوده اسـت.

. Ribbond  شکل های 2.10 و 2.11. فک بالا بعد از درمان پریودنتال و اسپلينت

شـکل های 2.12 و 2.13 . در ربع سـوم، ایمپلنت ها در مناطق 35 و 36 وارد می ش�وند. آگمنتاس�یون اسـتخوان مشـخص شـده با ترکیب 1-1 اسـتخوان 
اتول�وگ و بی�و اوس انج�ام ش�د. ای�ن آگمنتاس�یون با یک غش�ای Bio-Gide ثابت شـده در محل با پین های قابل جذب پوشـانده شـد.
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شـکل 2.20 رادیوگرافـی فالـوآپ از ایمپلنـت پـس از 5 سـال، همچنیـن با 
وضعیـت اسـتخوان پایدار

شـکل 2.21 پروفایـل بیمـار جایگزین، سـاختگی. این مشـخصات به طور 
اتوماتی�ک م�ی توان�د به ی�ک مفهوم درمان�ی متفاوت منجر ش�ود.

2.5.3 مشخصات بیمار جایگزین

بـرای تأکیـد بر اینکه دخالت بیمـار در فرایند تصمیـم گیری درباره 
درمـان چقـدر مهم اسـت و اینکه مشـخصات بیمار در هنـگام انجام 
ایـن کار چقـدر مـی تواند مفید باشـد، مشـخصات جدید سـاختگی 
ایجـاد شـده اسـت )شـکل 2.21(. اگر کسـی فـرض کند کـه بیمار 
از نظـر عملکـردی از قـوس کوتـاه شـده دندان بسـیار ناراضـی بود، 
اصـرار بـر بهبـود چشـمگیر در زیبایـی داشـت و یک ترمیـم علمی 
اثبـات شـده بـرای 10 سـال آینده مـی خواسـت، کوریـدور درمانی 

موجـود بسـیار متفاوت بـه نظر می رسـید. 

در ایـن پروفایـل، یـک گزینـه درمانی ممکن کشـیدن دنـدان های 
مشـکوک 12 تـا 22، و همچنیـن دندان هـای 32 و 42 خواهد بود. 
سـپس فـک بـالا مـی توانسـت توسـط RDP نگهدارنده تـاج دوبل 
کـه روی دندانـی ماگزیلاری باقیمانده کاشـت شـده، ترمیم شـوند، 
در حالیکـه دنـدان های از دسـت رفته 31 و 41 و همچنین قسـمت 
خالـی در ربـع سـوم، هر دو بـا دو ایمپلنـت و FDPS قابـل درمان 

بودند.

6.2 خلاصه فصل

 در بسـیاری از زمینـه های ایمپلنتولوژی، شـواهد موجـود کوریدور 
درمانـی وسـیعی را بـرای دندانپزشـکان باز می کنـد. تعیین بهترین 
گزینـه درمانـی در ایـن کوریـدور برای هـر بیمار خاص نـه تنها نیاز 
بـه ارزیابـی و تشـخیص مناسـب دارد بلکـه نیازمنـد مشـاوره بـرای 
افزایـش اعتمـاد بـه نفس بـا بیمار اسـت. اینهـا باید ایـن واقعیت را 
در نظـر بگیرند کـه بیماران شـخصیتهای متفاوتی دارنـد، متعلق به 
مناطـق مختلـف اجتماعی هسـتند)به اقشـار متفاوتی تعلـق دارند( 
و مفهـوم سالمت را متفـاوت مـی فهمنـد. بنابراین، بیمـاران درباره 

سالمتی خود یکنواخ�ت رفتار نم�ی کنند.
ایـن مشـاوره هـا بایـد بـه عنـوان فرصتـی بـرای تجزیـه و تحلیـل 
عوامـل  تحلیـل  و  تجزیـه  و  خـاص  بیمـار  فاکتورهـای  از  برخـی 
خطـرزای شـخصی بیمـار مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد تـا اطلاعـات 
مهمـی بـرای فراینـد تصمیـم گیـری بـه دندانپزشـک ارائـه دهـد. 
بنابرایـن بایـد عوامـل زیـر مـورد توجه قـرار گیـرد: 1( منابـع مالی 
بیمـار. )2( آرزوهـای بیمـار بـرای جنبـه هـای عملکـردی پروتـز 
دنـدان. )3( نیازهـای بیمـار بـا توجـه به زیبایـی دنـدان حاصله )4( 
تمایـل بیمـار بـرای انجـام اقدامـات تهاجمـی. )5( تجزیـه و تحلیل 
عوامـل خطر شـخصی. نمـای کلی از ایـن فاکتورهای بیمـار ارزیابی 
شـده پروفایـل بیمـار را ایجاد می کننـد. پروفایل هـای مختلف می 
تواننـد بـه مفاهیـم مختلـف درمـان کاشـت ایمپلنـت منجر شـوند.
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1.3 تجزیه و تحلیل لبخند به عنوان بخشی از طراحی 
ایمپلنت

جذابیـت صـورت بـه طـور چشـمگیری در رشـد تصویـر شـخصی، 
مقبولیـت اجتماعـی، خودآگاهـی و اعتماد بـه نفس افـراد تأثیر می 
گـذارد. افـرادی که از ظاهر خـود راضی نیسـتند، نارضایتی از ظاهر 
دنـدان هـای خود را بیشـتر از سـایر ویژگی های آن ذکـر می‌کنند. 
تأثیـر روانـی لبخنـد جـذاب و تأثیـر سـودمند آن بر ارزش شـخص 
در بسـیاری از مطالعـات مـورد تأکید قـرار گرفته اسـت، یک لبخند 
جـذاب بـا دنـدان هـای زیبـا تأثیـر مثبتـی در ظاهر شـخصی دارد. 
بنابرایـن، روکـش هایـی بـا زیبایـی بهینه مـی توانند بهبـود قاطعی 
در کیفیـت زندگـی بیمـاران ایجـاد کرده و عـزت نفس آنهـا را ارتقا 
بخشـند. بـه دلیـل اهمیـت لبخنـد ظریـف و هارمونیـک و تاثیر آن 
بـر کیفیـت زندگـی، سـالهای اخیـر شـاهد تلاش هـای رو به رشـد 
دندانپزشـکان بـرای ترمیم دندان هـای بیماران خـود از نظر زیبایی 

هسـتند کـه تـا جایی کـه امـکان دارد طبیعـی به نظر برسـند.
بـرای بیمـاری کـه زیبایـی دندان بـرای آنها مهم اسـت، نکتـه اصلی 
ایـن اسـت که آیـا ظاهر کلـی لبخند به طور مداوم خوشـایند اسـت 
یـا نـه. بـه عبـارت دیگر، طراحـی ایمپلنـت دنـدان قدامـی در حالی 
کـه قـادر بـه تغییـر دنـدان هـای مجـاور بـا رنـگ هـای نامطلـوب، 
نسـبت نامتعـادل، حاشـیه تـاج قابـل رویـت و / یـا پونتیـک هـای 
نامطلـوب مهـم نیسـت. ایـن بـدان معنـی اسـت کـه بیمار یـک راه 
ح�ل کارب�ردی را دریاف�ت می کند ام�ا از ظاهر لبخند ناراضی اس�ت.
در نتیجـه، ایـن فصـل بـه تجزیـه و تحلیـل زیبایـی لبخنـد مـی 
پـردازد، کـه مـی توانـد به عنـوان پایـه ای بـرای ایجاد یـک مفهوم 
کلـی درمانی برای بیمار اسـتفاده شـود. بـرای این منظـور، فصل به 
دو بخـش تقسـیم مـی شـود. بخـش اول کاوش کلی دربـاره زیبایی 
دنـدان، لبخنـد بیمار و هر دندانی که ممکن اسـت نیاز به بازسـازی 
داشـته باشـد، مـی باشـد. بخش دوم بـه جنبه هـای زیبایـی دندان 
کـه بـا پروتزهـای ایمپلنت مرتبط اسـت می پـردازد. نقاط پوشـش 
داده شـده سـپس در یک چک لیسـت زیبایی شناسـی خلاصه می 
شـوند. البتـه، کمکهـای برنامـه ریـزی مشـابه در ادبیـات مربوط به 
دندانپزشـکی زیبایـی در حـال حاضـر موجـود اسـت. دو مـورد کـه 
 ،Belser قابل ذکر اسـت دوازده نکته مرتبط خلاصه شـده توسـط
 Chiche و راهنمـای ارزیابـی زیبایـی از وضعیـت بیمار که توسـط
و Aoshima سـاخته شـده اسـت، می باشـند. تفاوت این دو روش 
در ایـن واقعیـت نهفتـه اسـت کـه بلـزر نـکات بسـیار مشـخصی را 
بررسـی کـرده و راهنمایی های روشـن و واضحی را بـرای آنها کرده 

اسـت. بـه طـور خـاص، آنها شـامل مـوارد زیر اسـت: وضعیـت لثه، 
فضـای بیـن دندانی، محـور دنـدان، خط لثه متعـادل، ارتفـاع نقطه 
تماسـی بیـن دندانـی، نسـبت‌های دندانـی، شـکل دنـدان، سـاختار 
Aoshi� و Chiche 	س�طح و رن�گ هس�تند. برعکس چ�ک لیس�ت ،
ma شـامل اهـداف زیبایـی بیمـاران، یـک انتخـاب کاماًل دقیـق از 
رنـگ هـا، وآنچـه کـه آنهـا از آن بـه عنـوان "طراحـی لبخنـد" یاد 
م�ی کنند، می باش�د. بسـته به نتیجـه مطلوب ترمیم هـای طراحی 
شـده، ایـن طراحـی لبخند از دسـته های زیر تشـکیل شـده اسـت: 
تـراز، درخشـندگی، شـخصیت و اثر اینسـیزال. این طبقـه بندی ها 
نقـاط کانونـی جدیـدی را بـرای آنالیـز زیبایـی شناسـی تعیین می 
کننـد، در حالـی کـه پیچیدگـی ترمیـم دنـدان هـای قدامـی را از 
لحـاظ زیبایـی نیـز روشـن مـی کند. هـر دو سیسـتم بـه راحتی در 
نـوع خـود قابـل اسـتفاده هسـتند و کمک مهمـی برای توانبخشـی 

زیبایـی انجام مـی دهند.
بـا وجـود ایـن، هنـوز هم ایـن سـوال عملی وجـود دارد کـه چگونه 
مـی تـوان از شناسـایی مشـکلات زیبایـی خـاص بـه یـک برنامـه 
جامـع درمانی سـینوپتیک رسـید. یعنی مشـکلات پیچیـده زیبایی 
بـه نـدرت بـه تنهایـی بـا اقدامـات ترمیمـی قابـل رفـع اسـت. در 
عـوض، آنهـا نیـاز به ترکیبـی از مداخالت ارتودنسـی، جراحی قبل 
از درمـان، تصحیـح رنـگ و اقدامـات محافظـه کارانه و پروتـز دارند. 
چـک لیسـت بـه ما امـکان مـی دهد تـا از طریـق سـؤالات مربوطه 
بطـور سیسـتماتیک کار کنیم تـا به اقدامات درمانی خاصی برسـیم. 
نقایـص زیبایـی مشـخص شـده یـک لبخنـد به طـور مسـتقیم این 
اقدامـات درمانـی را تعییـن می کنـد. حصول اطمینـان از زمانبندی 
صحیـح مـورد دوم، برای یـک دوره درمانی بی نقص ضروری اسـت. 
بـه عنـوان مثـال، هـر روش اصالح بافـت نـرم بایـد از قبل بـه طور 
مناسـب برنامـه ریـزی شـود تـا زمـان کافـی بـرای بهبـودی بافـت 
فراهـم شـود، در نتیجـه از فرورفتگـی احتمالـی لثـه اطـراف ترمیم 
جلوگیـری مـی شـود. ملاحظـات مشـابهی در مـورد سـفید کـردن 
دندانهـا یـا دنـدان هـای همسـایه اعمـال می شـود: بایـد دوره‌های 
کافـی برنامـه ریـزی شـود تـا رنـگ نهایـی دنـدان قبـل از انجـام 

هرگونـه ترمیـم تثبیت شـود.
غالبـاً ایـن اقدامـات و دوره هـای بهبـودی با عمـل جراحـی لازم برای 
ایمپلنـت هماهنـگ مـی شـوند: )1( می تـوان روش های خاصـی را با 
هـم ترکیـب کـرد، بنابراین تعـداد کل روش ها برای بیمـار کاهش می 
یاب�د. ب�ه عن�وان مث�ال، روش کاش�ت مج�دد فل�پ ب�ه ص�ورت آپیکال 
)ARF( مـورد نیـاز بـرای دنـدان مجـاور مـی توانـد به طور مسـتقیم 
بـا جراحـی ایمپلنـت ترکیـب شـود: بـه همین ترتیـب، عمـل جراحی 
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مرحلـه دوم کـه یـک روش صرفـاً مخاطی اسـت، مـی تواند بـا ضخیم 
کـردن ناحیـه پونتیـک همـراه بـا گرافـت بافـت پیونـدی کـه از کام 
برداش�ته می ش�ود ترکی�ب ش�ود.)2( روش هایی که بـه دوره بهبودی 
بسـیار طولانـی نیـاز دارنـد )بـه عنـوان مثـال، پوشـیده شـدن فـرو 
رفتگـی لثـه( بایـد برنامـه ریزی شـود تـا دوره بهبودی در مـدت زمان 
اینتگرشـن ایمپلنـت باشـد. همیـن امـر در مـورد اقدامات ارتودنسـی، 
کـه بایـد بـا هماهنگـی انجـام شـود تـا مراحـل بهبـودی ایمپلنـت یـا 
مراحـل آگمنتاسـیون فـاز دوگانـه )مانند بـالا یردن سینوسـی و عمل 
جراحـی ایمپلنـت در دو جلسـه( را دربرگیرد)شـامل شـود( تـا مـدت 

زمـان کلـی درمـان محـدود شـود، اعمال می شـود.

2.3. چک لیست زیبایی

چـک لیسـت زیبایـی )شـکل 3.1( به سـه قسـمت متفاوت تقسـیم 
مـی شـود و نشـان دهنـده توسـعه تجزیـه و تحلیـل زیبایـی کوتاه 
قابـل   )398-393 )صفحـات   Strub et al360 در  کـه"  اسـت 
دسترسـی می باشـد. این قسـمت ها به 12 دسـته بیشـتر تقسـیم 
مـی شـوند . هر دسـته بندی حداکثر بـه چهار فیلـد اختصاص داده 
شـده اسـت کـه نیاز دارنـد به طـور صحیح مـورد تأیید قـرار گیرند 
.در صورتـی کـه یکی از زمینه ها نشـانه ای از مشـکلی را که نیاز به 
درمـان دارد نشـان می دهد، لازم اسـت این نکتـه در برنامه درمانی 

ذک�ر ش�ده و م�ورد توجه ق�رار گیرد.
بخش اول )خاکسـتری روشـن( شـامل چهار دسته اسـت و به همراه 
بیمـار تکمیـل می شـود تا ارزیابـی از ادراک ذهنـی او از زیبایی ارائه 
دهد. بخش دوم )خاکسـتری متوسـط( شـامل پنج دسـته اسـت که 
توسـط دندانپزشـک تکمیـل مـی شـود تـا تمـام جنبه هـای زیبایی 
مـوردی را کـه باید در برنامـه درمانی بعدی مورد بررسـی قرار گیرد، 
ثبـت کند. بخش سـوم )خاکسـتری تیره( شـامل سـه دسـته اسـت 
کـه بـا جنبـه هـای مهمـی کـه در طراحـی پروتـز پشـتیبانی شـده 
توسـط ایمپلنـت وجـود دارد، سـروکار دارد. ایـن مـوارد از اهمیـت 
ویـژه ای در هنـگام قـرار دادن ایمپلنـت در دهان برخوردار هسـتند 
و بـه ویـژه در ارزیابـی پیچیدگی مـوردی و برای برنامـه ریزی موارد 
Wol�	بالینی بس�یار مفید هس�تند. قس�مت ه�ای اول و دوم توس�ط
fart409 در سـال 2011 منتشـر شـد و مبنـای قسـمت سـوم را 

تش�کیل م�ی ده�د ک�ه بعدا تهیه ش�د.
چـک لیسـت یک دید کلی از دسـته هـای فردی را فراهـم می‌کند. 
Wol� 3.2.1 تا 3.2.7 به دقت از مقاله اس�تناد ش�ده توس�ط 	بخش 

fart 409 پیـروی می کند.

3.2.1 دسته بندی ها یک تا سه: ادراک ذهنی بیمار

چـک لیسـت زیبایـی با این سـؤال آغـاز می شـود که چگونـه بیمار 
در حـال حاضـر لبخند خـود را ارزیابی مـی کند. ایـن ارزیابی ذهنی 
از محـدوده "کاماًل ناراضـی" تـا "بسـیار راضـی" طبقـه بنـدی می 
شـود. فاکتورهای مسـئله ذهنی ذکر شـده اسـت تا بتـوان آنها را در 
ه�ر دو ترمی�م موق�ت و قطعی م�ورد توجه قرار داد. این با سـؤالی در 
مـورد عکسـهای قبلـی صورت بیمـار همراه اسـت. در صـورت وجود 
چنیـن عکـس هایـی، بـرای تعییـن سـطح رضایت یـا عـدم رضایت 
وی از دنـدان اصلـی و لبخنـد زدن در زمـان گرفتـن عکـس، بایـد با 
بیمـار گفتگـو شـود. ایـن اطلاعـات ضبط شـده و بـه طور مسـتقیم 
ب�ه فراین�د برنام�ه ری�زی برای ترمی�م ه�ای آینده کمک م�ی کند.

در مرحلـه بعـدی، از بیمـار در مـورد رضایـت خـود از ترمیـم موقـت 
یکپارچـه بـا اسـتفاده از همـان چک لیسـت سـوال می شـود. مرحله 
نهایـی پروتـز تـا زمانی که بیمـار از نظر عملکـردی و همچنین از نظر 
زیبایـی از شـرایط موقـت رضایت داشـته باشـد نباید شـروع شـود. از 
این گذشـته، اگر رضایت بیمار حاصل نشـده باشـد، هم دندانپزشـک 
و هم تکنسـین دندانپزشـکی هنگام طراحی ترمیمی هدف مشـخصی 
در ذهـن نخواهنـد داشـت و نتیجـه مطلوبی را نمی تـوان پیش بینی 
کـرد. در چنیـن شـرایطی روش توصیـه شـده ادامـه اصالح موقـت 
اسـت  تـا زمانـی کـه بیمـار راضـی شـود و تیـم دندانپزشـکی بـرای 

ترمیـم بعـدی ویژگی های مشـخصی داشـته باشـد.

3.2.2 طبقه چهارم: ویژگی های لبخند

تحلیـل وضعیـت فعلـی و قبلـی با سـؤالی دربـاره ویژگی مـورد نظر 
دربـاره لبخنـد در آینده)بعـد از عمـل زیبایـی( دنبـال مـی شـود. 
بیمـار بایـد از دسـته هـای "سـر زنـده"، "محتـاط" "مخلـوط" و 
"عالـی" ب�ا بصی�رت ی�ک انتخ�اب انج�ام دهد. ای�ن طبقه بن�دی از 
Chiche و Aoshima گرفتـه شـده اسـت "قصـد آن ایـن اسـت 
که به دندانپزشـکان و تکنسـین دندانپزشـکی احسـاس عمیق تری 

از ای�ده ه�ا و خواس�ته ه�ای بیم�ار بدهد.

3.2.3 طبقه پنجم: تجزیه و تحلیل لبخند

ایـن دسـته بـه نـکات زیر تقسـیم می شـود: غالـب بودن)تسـلط( و 
نسـبت ها، نسـبت دنـدان به دنـدان، طول دنـدان و دید دنـدان ها. 
از آنجایـی کـه اینسـیزورهای مرکـزی فـک بـالا بیش از هـر دندان 
دیگـر  روی لبخنـد تأثیـر مـی گذارند، تحلیـل زیبایی باید همیشـه 
از آنهـا شـروع شـود. شـکل 3.2 جنبـه هـای لبخنـد را کـه باید در 

ایـن دسـته ارزیابـی شـود خلاصه مـی کند.

نفوذ دندان های اینسیزور فک بالا و نسبت آنها
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رضایت از لبخند1
 )امروز(

چه چیزی شما را آزار می‌دهدکاملا ناراضی --------------- خیلی راضی

چه چیزی شما را آزار می‌دهدکاملا ناراضی --------------- خیلی راضیرضایت از لبخند )عکس قبلی(2

رضایت از رستوریشن 3
موقت

چه چیزی شما را آزار می‌دهدکاملا ناراضی --------------- خیلی راضی

عالیترکیبیمحتاطسر زندهویژگی مورد نظر لبخند4

تسلط تجزیه و تحلیل لبخند5
اینسیزورهای  بودن(  )غالب 
سنترال ماگزیلاری/ نسبت ها

میزان دید دندانهاطول دندان خوشایندنسبت دنان به دندان

سطح دندان‌های 6
ماگزیلاری

ساژیتالفضای منفیافقی)لبه های اینسیزال(عمودی) ارتفاع بایت(

به اکستروژنرنگدندان های اباتمنت7 فلپ  وضعیت  تغییر 
)ARF( طور آپیکال

اصلاح بافت نرم

اصلاح با عمل جراحیشکل دهی بستر پونتیکپونتیک8
 )عمودی(

اصلاح با عمل جراحی
 )افقی(

اصلاح بافت نرمموقعیتشکلرنگدندان های مجاور9

پروتزهای ساپورت شده با ایمپلنت

اثر جینجیوالخط لبخند10
موارد زیر مهم است:
1(. محل دقیق ایمپلنت

و  نرم  بافت  بهینه سازی   .)2
بازسازی استخوان

اتصال  گونه  هیچ  نبود   .)3
آکریلیک  بین  دید  قابل 

صورتی/ سرامیک و لثه

اثر سرویکال
موارد زیر مهم است:
1(. محل دقیق ایمپلنت

2(. بهینه سازی بافت نرم 
و بازسازی استخوان

3(. نبود هیچگونه اتصال 
آکریلیک  بین  دید   قابل 
صورتی/ سرامیک و لثه

اثر اینسیزال
توافق های احتمالی:
1( موقعیت ایمپلنت

نرم  بافت  بازسازی   .)2
و استخوان )توافق شده 

با بیمار(

زیادتحلیل بافت عمودی11
بریج کردن نقص
از طریق جراحی

به طور پروستتیک)جانهشتی(
از  صورتی،  )سرامیک  ثابت 
لحاظ تکنیکی توصیه می‌‌شود(

متحرک )آکریلیک صورتی، امکان توافق 
درباره محل ایمپلنت وجود دارد(

کم
بریج کردن نقص
از طریق جراحی

پروستتیک  طور  به 
)جانهشتی(

ثابت )سرامیک صورتی(
ثابت )گردنه دندانی دراز(
متحرک)آکریلیک صورتی(

هیچ کدام
موقعیت دقیق سه بعدی 
ایمپلنت بسیار مهم است

موقت 12 ریستوریشن  نوع 
مورد نیاز

موقت اولی
ثابت

دندان رزین-باند
FDP کانتی لور رزین باند

FDP

موقت اولی
متحرک
اسپلینت

پروتز اینتریم

موقت دومی
ساخته شده در آزمایشگاه

در  برای  ریزی  برنامه 
طول جراحی

موقت دومی
در  دندانپزشکی  صندلی  کنار 

مطب
نمونه ساخته شده با وکیوم	•
در نظر گرفتن اباتمنت موقت	•

شـکل3.1. چک لیسـت به 12 دسـته تقسـیم شـده اسـت، که نشـان دهنده اهمیت ویژگی های زیبایی، پروسـتتیک، و ایمپلنتولوژی اسـت. 4 دسـته بندی 
در بخـش اول )خاکسـتری روشـن( بـه همـراه بیمـار تکمیـل مـی شـود و ارزیابـی از مفهوم زیبایی مـورد نظر بیمـار به نام تجربیـات و انتظـارات او، را 
فراهـم مـی کنـد. بخـش دو )خاکسـتری متوسـط( بـا دندانپزشـک تکمیـل مـی شـود. تمـام ویژگی هـای مخصوص مـوردی بـرای 5 زبقه بنـدی ثبت می 
شـود و بعـدا در برنامـه ریـزی درمـان مـورد اسـتفاده قـرار مـی گیـرد. 3 طبقـه بندی نشـان داده شـده در بخـش 3)خاکسـتری پر رنگ( شـاخص های 
مهمـی را بـرای طراحـی پروتزهـای پشـتیبانی شـده بـا ایمپلنـت فراهم می کنـد. مهمتـر از همه، آنهـا برای ارزیابـی پیچیدگی مـوردی و طراحـی کلینکی 

مفید هسـتند.
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بسیار راضیکاملا ناراضیرضایت از لبخند)امروز(1
چه چیزی شما را آزار می دهد؟

-قابلیت دید
-شکل دندان، رنگ

بسیار راضیکاملا ناراضیرضایت از لبخند)عکس قبلی(2
چه چیزی شما را آزار می 

دهد؟
-دندان های کچ

بسیار راضیکاملا ناراضیرضایت از رستوریشن موقت3
چه چیزی شما را آزار 

می‌دهد؟
- هیچی

عالیترکیبیمحتاطسرزندهویژگی مورد نظر لبخند4

تجزیه و تحلیل لبخند5

غالب بودن
اینسیزورهای

سانترال ماگزیلاری/
نسبت ها

قابلیت رویت دندان هاطول مطلوب دنداننیبت دندان به دندان

ساژیتالفاصله های منفیافقی)لبه های اینسیزال(عمودی)ارتفاع بایت(سطح دندان های ماگزیلاری6

7
تغییر محل فلپ به طور اکستروژنرنگدندان های اباتمنت

)ARF( اصلاح بافت نرمآپیکال

اصلاح با جراحیشکل دهی بستر پونتیکپونتیک8
اصلاح با جراحی )افقی()عمودی(

اصلاح بافت نرمموقعیتشکلرنگدندان های مجاور9
شـکل .3.21 فهرسـت چـک لیسـت کامـل شـده زیبایـی شناسـی مربـوط بـه مثـال مـوردی بالینـی. تمـام نـكات در طبقـه بنـدی هـای جداگانه كـه در آن 
اختلافـات زيبايـي شناسـايي شـده بودنـد، مشـخص شـدند و در برنامـه درمـان قـرار گرفتنـد. این بـا توجه بـه تمایـل عمومی بیمـار برای لبخنـد مورد 

نظـر بـا ویژگـی ترکیبـی مورد توجـه قـرار گرفت.

شکل 3.22 ترمیم قطعی با تاجهای تمام سرامیکی )Empress ll( روی بایت تنظیم شده و آزمایش شده.
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شـکل 3.23 سـفید کردن داخلی با پوربورات سـدیم با اسـتفاده از روش 
واکین�گ بلیچ.

شـکل 3.24 دو دندان اینسـیزور سـانترال ماگزیلاری که بعد از تروما و 
درمـان کانال ریشـه به شـدت تغییر رنـگ داده اند.

شکل 3.25. اینسیزورها بعد از آماده سازی

شـکل 3.26 سـفید کردن داخلی با پوربورات سـدیم با اسـتفاده از روش 
واکینـگ بلیـچ پـس از دو تغییر در ترمیم انجام شـده

بـا اسـتفاده از ایـن تکنیک، ترمیم مناسـب کانال ریشـه بـه 3 میلی 
متـر پاییـن تـر از سـطح حاشـیه لثـه کاهـش مـی یابـد، در حالـی 
کـه دنتیـت تغییـر رنـگ یافته و سـایر بقایـای پالپ با دقـت از بین 
مـی رونـد. رستوریشـن کانـال ریشـه باقیمانـده کاملًا سـفت شـده 
اسـت )بـه عنـوان مثـال، بـا سـیمان گلاس آینومـر دوال کیـور( و 
 ،H ٪3 حفـره باقـی مانـده بـا پوربـورات سـدیم )مخلـوط شـده بـا
O یـا سـالین( پـر شـدند. حفـره موجـود بـا چسـب  بسـته شـده و 
یـا ترمیـم مـی شـود. ترمیـم دارویی بـه صـورت هفتگـی تغییر می 
یابـد تـا زمانی کـه بلیچینگ )سـفیدی( کافی حاصل شـود )شـکل 
3.23 بـه 3.26(. سـرانجام، دندانهـا بـا تاجهـای تمـام سـرامیکی 
)چارچـوب اکسـید آلومینیـوم( کـه بـا چسـب محکـم مـی شـوند، 

ترمیـم می‌شـوند )شـکل 3.27(.

)ARE( اکستروژن / تغییر مکان آپیکالی فلپ

عـرض بیولوژیـک مناسـب فـرض مـی شـود اگـر حـدود 5/0 میلی 
متـر سـالکوس، 1 میلی متر اتصـال اپیتلیال و 1 میلـی متر از پیوند 
بافـت همبنـد وجـود داشـته باشـد، فاصلـه از حاشـیه آماده سـازی 
در نظـر گرفتـه مـی شـود. اگـر فاصله بیـن حاشـیه آماده سـازی و 
سـطح اسـتخوان زیـر 2.5 میلـی متـر باشـد، کـه تخطـی از عـرض 
بیولوژیکـی گفتـه می شـود و ممکن اسـت منجـر به التهـاب مداوم 
و از بیـن رفتـن اتصـال در ایـن مناطق شـود )شـکل 3.28(. تخطی 
از عـرض بیولوژیکـی هنگامـی رخ می دهد که حاشـیه آماده سـازی 
خیلـی کـم باشـد. حالـت دوم ممکـن اسـت به خـودی خـود در اثر 
شکسـتگی دنـدان، پوسـیدگی، پریپرشـن قبلـی کـه خیلـی عمیق 
انجـام شـده یا تأثیر نامناسـب فـرول در ابتـدا در ترمیمهای هسـته 

و کـور، ایجاد شـود.
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شـکل 3.30. ظاهـر دندانهـا بعـد از فلـپ پیشـرفته کرونـال و گرافـت بافـت 
پیونـدی اطـراف دنـدان هـای 22 و 23، بلیچینـگ تمـام دندانهـا در مطـب و 
ثابـت کـردن ترمیمهـای تمام سـرامیکی دندان های 11، 21 و 22 با چسـب.

نمونـه موردی، گسـترش افقی بسـتر پونتیک با پیونـد بافت همبند 
را نشـان می دهد )شـکل 3.31 تا 3.34(. پس از یک دوره بهبودی 
گرافـت 3 ماهـه، شـکل مقعـر بسـتر پنتیک بـا یک الماس درشـت 
گـرد دوباره مدلسـازی شـد )شـکل 3.32( و سـپس با رستوریشـن 
موقـت شـکل داده شد)شـکل 3.33(. آزمای�ش Fit Checker در 
مـورد ترمیـم نشـان مـی دهـدك ـه پونتیـک بیضی شـکل دقیقـاً با 

ایـن فرم قالب ریزی شـده متناسـب اسـت )شـکل 3.34(.

3.2.7 دسته نهم: دندان های مجاور

در کل بـرای دسـتیابی بـه ظاهـری زیبـا بـه طـور موفقیـت آمیـز، 
ناگفتـه نمانـد که برنامـه باید نه تنهـا دندان هـای دارای عیب برای 
ترمیـم شـامل شـود بلکه بایـد دندان هـای مجـاور آنها را نیـز دربر 
بگیـرد. بـرای دسـتیابی بـه نتیجه کلـی هماهنگ، اغلب لازم اسـت 
تغییراتـی در رنـگ، انـدازه، شـکل یـا موقعیـت دنـدان هـای مجاور 
ایجـاد شـود. ایـن کـه آیـا ایـن تغییـرات بـا روش هـای بلیچینـگ 
انجـام مـی شـود یا نـه، لازم اسـت اقدامـات ترمیمی یـا کمک های 
ارتودنسـی بـه صورت مـوردی تصمیم گیری شـود )به شـکل 3.24 

در مقابـل شـکل 3.27 ن�گاه کنید(.

3.2.8 دسته ده: خط لبخند

خـط حاشـیه پاییـن لـب فوقانی بـه عنـوان راهنمایی بـرای قابلیت 
دیـد دنـدان عمـل می کنـد. تا چـه میزانی حاشـیه پایینـی لب بالا 
در هنـگام صحبـت و لبخنـد زدن افزایـش می یابد، و تـا چه میزان 
ایـن باعـث می شـود دنـدان هـای قدامی و لثـه ماگزی الدر معرض 
دیـد قـرار بگیـرد، بـرای طبقه بنـدی خط لبخند به سـه دسـته اثر 

دید، اسـتفاده می شـود.

1. اثـر اینسـیزال: اینسـیزال سـوم تـا نصـف اینسـیزال دنـدان های 
فـک بـالا قابل مشـاهده اسـت.

2.اثر سرویکال: قوس دندان تا نوک پاپیلا قابل مشاهده است. 
3. اثـر لثـه ای: بخـش هـای بزرگتـر از لثه هـای فک بالا بـه همراه 

دندانه�ا قاب�ل رویت اس�ت )لبخن�د لثه ای(.
در صـورت وجـود هرگونـه نقص در ترمیـم ها و بافت نـرم محاور، یک 
اثر سـرویکال بسـیار مشـهود و اثـر لثه مـی تواند روی زیبایـی لبخند 
تأثیـر منفـی بگـذارد. در ایمپلنتولـوژی، ایـن عیـوب شـامل ایمپلنت 
بیـن  قابـل مشـاهده  اتصـالات  و  اباتمنـت  اجـزای  اکسـپوزد،  هـای 
آکریلیـک یـا سـرامیک صورتـی پروتزهـا و موکـوزای دهان اسـت. در 
پروتزهـای کلاسـیک، آنها حاشـیه های تـاج قابل دیـد و پونتیک‌های 
پروتزهـای جزئـی را شـامل مـی شـوند کـه نتیجـه زیبایـی را مختـل 
مـی کنـد. ایـن مشـکلات بـه محـض بـروز هرگونـه نقـص و عیـب 
گسـترده)زیاد( در بافـت نـرم عمـودی و یـا افقـی بیشـتر می شـوند.

کاشـت دنـدان قدامـی کـه بسـیار گسـترده اسـت و بیـش از حـد 
عمیق کاشـت شـده اسـت، که شـانه آن قابل رویت اسـت، نمونه ای 
از وضعیتـی اسـت در آن تصمیمـات خـط لبخنـد، موفقیـت یا عدم 
موفقیـت در زیبایـی را تعییـن می کند )شـکل 3.35(. از آنجایی که 
پوشـش ناقـص بافـت معیـوب، شـانس موفقیـت کمـی دارد، گزینه 
جایگزیـن تجدیـد برون کاشـتی، بارگذاری سـازگار بر روی کاشـت 
اسـت. در ایـن مـورد کـه در اینجا نشـان داده شـده اسـت، این کار 
بـا سـاییدن ایمپلنـت و اباتمنـت برای رسـیدن به شـکل مـورد نیاز 
)شـکل 3-36( و سـپس بارگـذاری آنهـا بـا تـاج فلزی - سـرامیکی 
انجـام مـی شـود )شـکل 3.37(. هنگامـی کـه رستوریشـن بهـم 
پیوسـته )یکپارچـه( بـود، محل اتصال بیـن سـرامیک صورتی و لثه 

طبیعـی به چشـم مـی آید.

شـکل 3.31 نمون�ه ای از ع�دم وج�ود باف�ت ن�رم افق�ی کاف�ی در ناحی�ه 
پونتی�ک و ع�دم وج�ود ش�کل بیض�وی.
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شـکل 3.41 هنـگام اسـتفاده از راهنماهای جراحی شـفاف و واضح برای  
دنـدان و ریشـه هـای حـاوی سـولفات باریم، طول ریشـه به نشـان دادن 
مق�دار از دس�ت رفت�ه اس�تخوان و باف�ت نرم در ی�ک نگاه کم�ک می کند.

3.2.10 طبقه دوازدهم:

ترمیم موقت
بـه طـور خاص در بخـش زیبایی شناسـی، اسـتفاده از ترمیم موقت 
هـم بـرای آزمایـش عملکـرد و هـم  اثـر زیبایـی پروتز قطعـی مهم 
اسـت. عالوه بـر ایـن. بافـت نـرم بیـن شـانه کاشـت و تـاج دندان 
آینـده نیـز بایـد بـا کمک ترمیـم هـای موقت شـکل بگیـرد. از این 
ناحیـه بـه عنـوان پروفایـل ایمرجنـس یـاد مـی شـود )بـه فصل 7 

کنید(. مراجع�ه 
روش معمـول در ایمپلنتولوژی،فراهـم کـردن ترمیـم هـای موقـت 
بـرای سـه مرحلـه مختلـف اسـت: سـوکت اکسترکشـن هیلینـگ، 
ایمپلنـت هیلینـگ، و ایمپلنـت ایکپوزد. بـه همین دلیـل، غالباً یک 
ترمیـم موقـت تنهـا کافـی نیسـت و حداقـل بـه یـک مـورد دیگـر 
نیـاز اسـت. اولیـن رستوریشـن موقت ارائه ممکن اسـت بـه گونه‌ای 
طراحـی شـود کـه متحرک باشـد )اسـپلینت، پروتز موقـت( یا ثابت 
باشـد)دندان نگـه داشـته شـده بـا سـیمان، پروتـز ثابـت شـده بـا 
رزیـن(. رستوریشـن موقت دوم یـا مسـتقیماً روی ایمپلنت پیچ می 
شـود و یـا توسـط یـک اباتمنت محکم می شـود و باعث می‌شـود تا 
پروفایـل ایمرجنـس شـکل بگیـرد. ایـن ترمیـم موقت ممکن اسـت 
در آزمایشـگاه یـا مطـب بـا اسـتفاده از یک الگـوی وکیووم سـاخته 

شـود )بـه فصـل 12.3 مراجع�ه کنید(.
هـدف از ایـن رده بندی، ایجـاد ایده ای دقیق در مـورد این روش‌ها 
در مرحلـه برنامـه ریـزی اسـت تـا اطمینان حاصل شـود کـه‌ بیمار 
مـی توانـد در زمان مناسـب از آنها و هزینه هـای ترمیم های موقت 
اضافی سـاخته شـده  در آزمایشـگاه مطلع شـود که قبلا در برآورد 
هزینـه گنجانده شـده بـود. این بـه جلوگیـری از هزینه‌هـای برنامه 

ریـزی نشـده کمـک مـی کنـد و تضمیـن مـی کنـد کـه جلسـات 
درمانـی لازم بـرای انجـام مراحـل برنامـه ریـزی شـده مناسـب بـه 

خوبـی زمان بندی شـود.

شـکل 3.42. موقعیـت بیـس لاین)پایـه(: ایـن بیمـار مونـث از دنـدان های 
شـل ماگزیالری خـود، دیاسـتما)فاصله بیـن دندانهـا( و در کل زیبایـی 

لبخنـد خـود ناراضی اسـت.

شـکل 3.43. دنـدان هـای 12 و 11 بـا آسـیب شـدید پریودنتـال، دنـدان 
12 تحـرک درجـه 2 و دنـدان 11 تحـرک درجـه 3 را نشـان مـی دهنـد. 
دنـدان 11)کـه ارزش حفـظ کـردن نداشـت( و دنـدان 12) کـه مشـکوک 

بـود( کشـیده شـدند.

3.3 استفاده از لیست چک در مثال بالینی

 هنـگام اسـتفاده از چـک لیسـت زیبایی شناسـی، هدف این اسـت 
کـه بخـش هـای هایالت شـده با رنگ خاکسـتری روشـن بـه طور 
مشـترک بـا بیمـار تکمیـل شـوند. دندانپزشـک در هشـت گـروه 
باقیمانـده بـه سـؤالات پاسـخ مـی دهـد. هنگام گـذر از دسـته‌های 
جداگانـه، نکاتـی کـه برای ادامـه دوره درمان مهم به نظر می‌رسـند 
مشـخص شـده و سـپس در برنامه درمانی که ترسـیم شـده اسـت، 

در نظ�ر گرفت�ه می ش�ود.
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پایـه  بـا وضعیـت  عـادی  پزشـکی  بـا سـابقه  یـک زن 51 سـاله 
نشـان داده شـده در شـکل 3.42 و 3.43. ب دندانپزشـک مراجعـه 
کـرد. دنـدان هـای وی عـاری از ضایعـات پوسـیدگی بـود و از نظـر 
عملکـرد طبیعـی بـود. ارزیابـی پریودنتـال، پریودنتیـت موضعـی را 
در ماگزیالزی قدامـی، اطـراف دنـدان هـای 12 و 11 نشـان داد. 
دنـدان 12 تحـرک درجـه II را نشـان داد، در حالـی کـه دندان 11 
تحـرک درجـه III را نشـان مـی داد. بهداشـت دهـان و دنـدان او 
بـه بهبـود نیـاز داشـت. بیمـار خـود را معرفـی کـرد و گفـت: "یک 
عکـس لازم نیسـت! مـن بـا دندانم خیلی زشـت مـی شـوم. از آنجا 
کـه ایـن فاصلـه بیـن دندانهایـم قـرار دارد، قیافـه ام بسـیار بدتـر 
شـده اسـت." وقتـی دربـاره ویژگـی آینـده لبخنـدش از او سـؤال 
شـد، پاسـخ داد: "سـرزنده". تجزیـه و تحلیـل لبخند با اسـتفاده از 
چـک لیسـت زیبایـی شناسـی، نیاز بـه درمان بـا توجه به تسـلط و 
طـول اینسـیزورهای فک بالا و خط لبه های اینسـیزال را مشـخص 
کـرد )شـکل 3.44(. ارزیابـی قابلیـت دیـد لثـه یـک "اثر لثـه ای" 
)لبخنـد لثـه( را مشـخص کـرد. از بیـن رفتـن بافـت عمـودی زیاد 
پـس از کشـیدن دنـدان هـای 12 و 11 پیـش بینی شـد و ترمیم با 
دو حالـت پیـش بینـی شـده طراحـی شـد. اولیـن مـورد متحرک و 

دومـی ثابـت بود.
هنـگام تهیـه مفهـوم درمـان، ایـن تصمیـم  گرفته شـد کـه دندان 
11 )کـه ارزش حفـظ کـردن نداشـت( و دنـدان 12 )کـه مشـکوک 
بود( کشـیده شـوند. شـکاف قدامی حاصل بـا ایمپلنت ها بازسـازی 
شـد. بـا ایـن حال، فـرض بر ایـن بود کـه عدم وجـود پشـتیبانی از 
اسـتخوان بعـد از کشـیدن دو دنـدان منجـر بـه نقـص شـدید بافت 
نرم خواهد شـد. تجزیه و تحلیل زیبایی شناسـی متعاقب آن نشـان 
داد کـه ایـن منطقـه بـه دلیـل خـط لبخنـد بـالای بیمار، همیشـه 
قابـل مشـاهده خواهـد بـود، بنابرایـن بایـد بـرای ترمیـم بافـت نرم 
احتیـاط زیادی انجام شـود. پوشـش پروسـتاتیک نقص با سـرامیک 
صورتـی بـه هـر حـال رضایـت بخـش نخواهـد بـود، زیـرا اتصـالات 
بیـن سـرامیک صورتـی و لثـه طبیعـی قابـل مشـاهده خواهـد بود. 
بهداشـت ترمیـم هـا نیـز به شـدت بـه خطـر می افتـد. بـا توجه به 
ایـن ملاحظـات، هنگامـی کـه محل دندان های کشـیده شـد بهبود 
یافـت، دیسترکشـن اسـتئوژنز )شـکل 3.45( برای اصالح بافت نرم 
عمـودی و عیـب اسـتخوان انجـام شـد )شـکل 3.46(. فعال سـازی 
روزانـه دیسـتراکتور، عیـب عمـودی را بـه طـور کامـل اصالح کرد 

.)47-3 )شکل 
در هـر صـورت، چندین رستوریشـن موقت برای ایـن مفهوم درمانی 
مـورد نیـاز اسـت. در طول دیسترکشـن، بیمار الگوی سـاخته شـده 

در وکییـوم را اسـتفاده کـرد، زیـرا ایـن آن براحتـی بـرای تغییرات 
عمـودی روزانـه بافت سـخت و نـرم عمودی تنظیم میشـد. )شـکل 
3.48(. ایـن بـا عمـل جراحـی ایمپلنـت بـا آگمنتاسـیون همزمـان 
اسـتخوان با اسـتفاده از مـاده اتولوگ از زاویه فک انجام شـد. رشـد 
اضافی اسـتخوان در جهت عمودی نوعی دیسترکشـن اسـت. با این 
حـال، از آنجـا کـه پایه بخش اسـتخوان دیسـترکت معمـولاً باریک 
اسـت، تولیـد اسـتخوان پهن بـا این روش امـکان پذیر نیسـت، غالباً 
نیـاز به آگمنتاسـیون افقـی اضافی دارد )شـکل 3.49 و 3.50(. پس 
از عمـل جراحـی مرحلـه دوم، یـک ترمیـم موقـت طولانـی مـدت 
در آزمایشـگاه سـاخته شـد تـا پروفایـل ایمرجنـس را شـکل دهد و 

هـدف نهایـی زیبایـی را آزمایش کند.
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5.3. خلاصه فصل

هـدف از تجزیـه و تحلیـل لبخنـد بیمار این اسـت کـه اطلاعاتی که 
بـه طـور سیسـتماتیک از ایـن تجزیـه و تحلیـل بدسـت مـی آیند، 
بـه صـورت سـاختاری بـا مفهـوم کلـی درمـان ترکیـب شـود. برای 
ایـن منظـور یـک چک لیسـت زیبایی شناسـی کـه بیانگـر نیازهای 

پروتزه�ای ایمپلنت اس�ت، تهیه ش�ده اس�ت.
ایـن چـک لیسـت بـه دندانپزشـک اجـازه مـی دهـد تـا از طریـق 
سـؤالات مربوطـه )کـه بـه نوبـه خـود منجـر بـه اقدامـات درمانـی 
عیـب  کنـد.  کار  نقطـه  بـه  نقطـه  صـورت  بـه  می‌شـود،  خـاص( 
مشـخص شـده لبخنـد مسـتقیماً در مراحـل درمانـی مد نظـر قرار 
مـی گیـرد. بـرای اطمینـان از یـک دوره درمانـی صحیـح، زمـان 
بنـدی صحیـح این موارد ضروری اسـت. چک لیسـت به سـه بخش 
تقسـیم می‌شـود که هر رنگ درجه متفاوتی از خاکسـتری را نشـان 
مـی دهد. چهار دسـته در قسـمت اول )خاکسـتری روشـن( بهمراه 
بیمـار تکمیـل می‌شـوند تا ارزیابـی از ادراک زیبایی شـناختی بیمار 

ارائـه دهنـد. بخش دوم )خاکسـتری متوسـط( توسـط دندانپزشـک 
تکمیـل مـی شـود و کلیـه جنبه هـای زیبایی شـناختی مـوردی را 
کـه بایـد در برنامـه درمانـی بعـدی مـورد توجـه قـرار گیـرد، ثبـت 
می‌کنـد. قسـمت سـوم )خاکسـتری تیره( بـه جنبه هـای مهمی در 
برنامـه ریـزی پروتزهـای پشـتیبانی شـده بـا ایمپلنـت می پـردازد، 
کـه هنـگام قـرار دادن ایمپلنـت در ناحیـه زیبایی دهـان از اهمیت 
ویـژه ای برخوردار اسـت. مهمتـر از همه، آنهـا در ارزیابی پیچیدگی 
مـوارد و بـرای برنامـه ریـزی مـوارد بالینـی مفید هسـتند. این سـه 
بخـش از لیسـت چـک هـا بـه نوبـه خـود بـه 12 دسـته تقسـیم 
می‌شـوند. بـه هر دسـته حداکثـر چهار قسـمت اختصـاص داده می 
شـود کـه بایـد بـه درسـتی بررسـی شـوند. اگـر یکـی از زمینـه ها 
نشـانه ای از مشـکلی را کـه بایـد درمان شـود نشـان مـی دهد، این 
نکتـه بایـد ذکر شـود و سـپس در برنامـه درمانـی مورد توجـه قرار 

. د گیر
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