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بسوي آینده

توسط دکتر کارل اي میش دچار ايحرفه دندانپزشکی و بطور عمده زمینه تخصصی دندانپزشکی ایمپلنت به شکل قابل ملاحظه
این کتاب دانش . هاي بالینی را پذیرا خواهند بودمهمتر از آن بیمارانی هستند که این تحولات و پیشرفت. تغییر و پیشرفت شده است

خواهد رفته براي افزایش موفقیت ایمپلنت و بهبود نتایج بالینی را براي مخاطب فراهم کرده است، حال میو تحقیقات صورت گ
.جایگذاري یک تک ایمپلنت بجاي یک دندان باشد یا آگمنتیشن پیچیده استخوانی با جایگذاري چندین ایمپلنت

اي مربوط به تاریخچه فصول پایه. کندهدایت می"و بلوغ رشد "این کتاب دندانپزشک را مثل یک متخصص ایمپلنت به توالی منطقی 
تمامی مشکلات بالینی است که شوند که شامل تقریباًهاي پیچیده جراحی ختم میپزشکی، استخوان و فارماکولوژي به روش

. ایمپلنت ممکن است با آنها روبرو شودیدندانپزشک
ک راهنماي بالینی براي دندانپزشک و همچنین بعنوان یک رفرنس معتبر در العاده آموزنده بعنوان یفصول کتاب با تصاویر فوق
.کتابخانه قابل استفاده هستند

داده شده که بارها و هاي بالینی آموزشروش. المللی ایمپلنت میش در این کتاب منعکس شده استربع قرن تجربه در مؤسسه بین
العاده هزاران دندانپزشک عمومی که بازخورد فوق.  اندر فصل گنجانده شدهدر هاند مستقیماًبارها صحت آنها به اثبات رسیده

ها حضور و تدریس در دانشگاه تمپل و که شامل سال(اند هاي سه روزه آخر هفته مؤسسه میش شدهموفق به گذراندن دوره
اند که با مطالعه ر این کتاب تأکید شدههاي تحقیقاتی است که ددار برآوردهاي بالینی و روشحاصل نتایج دنباله) پیتسبورگ است

. شوددکتر میش هم بیشتر میحضور یابد بلکه اعتماد به نفس او به واسطه خواننده کتاب افزایش میدرمانی هاي آنها نه تنها مهارت
نت خود را سال قبل اولین جراحی ایمپل10بد نیست از تجربه شخصی خودم به عنوان یک پریودونتیست صحبت کنم که بیش از 

نفر 60شد و بیش از آسا بطور همزمان نمایش داده میاین جراحی روي یک مانیتور غول(تحت هدایت دکتر میش انجام دادم 
ام و مفتخرم هاي دکتر میش استفاده کردهمن کماکان از راهنمایی). هاي مؤسسه میش شاهد آن بودنددندانپزشک طی یکی از دوره

.اي، محقق و یک دوست واقعی بناممکه او را یک همکار حرفه

جان بی سوزوکی



تشکر و قدردانی

ام با همکاران به ام را وقف آن کردهاي که زندگیها و دانشم را به همان شیوهکتاب تلاش کردم تا تجارب، آموزه4من در این 
او در تمام فصولی .قابل انکار دکتر فرانساین میش دیش تشکر کنمهم باید از زحمات غیرها بازهمانند سایر کتاب. اشتراك بگذارم

عهده ایشان بوده تا تصاویر کتاب بریراهنمایی طراح. بنده مؤلف آن بودم مسؤولیت اغلب مرور بر مقالات را بر عهده داشتکه
او خط به خط کتاب را بارها و بارها خواند تا مطمئن شود که . اطمینان حاصل شود که تصویر مورد نظر دقیق و صحیح است

وي با همکاران من و با ناشر کتاب در مرحله نهایی چاپ همکاري داشته و من . فرنس باشدمحتویات جمله متناقض نبوده و داراي ر
.دریغی که نثار من و حرفه دندانپزشکی کرده است، تشکر کنمدانم تا از این لطف و فداکاري بیوظیفه خود می

بودند که جا دارد از آنها صمیمانه تشکر افراد بسیاري هم در تهیه و چاپ ویرایش سوم کتاب دندانپزشکی ایمپلنت معاصر دخیل 
مارتا وارنر بایدتز، دایانا برونستاین، مارکو دگیدي، جیوانی : ابتدا اجازه دهید تا با همکاران خود در تألیف کتاب شروع کنم. کنم

اریاس پونتس، گایریش لتزي، لوییس تی کایرکاس، جک اي لمونز، متیو لایمن، فرانساین میش دیش، آدریانو پیاتلی، آنا امیلیا ف
راماسوامی، راندولف آر رنسیک، دبلیو اوگن رابرتز، دیوید پی سارمنت، آنتونیو اسکارانو، جرارد ام اسکورتچی، محمد شاراواي، 

تعهد آنها به دندانپزشکی ایمپلنت و همچنین .  مایلز ال سینگر، جی تاد استرانگ، جان بی سوزوکی و لاین دي تراچیانو مورتیا
.و حمایتی که از شخص من به عمل آوردند را سپاسگزارمدوستی

دندانپزشکی ایمپلنت به ). کن جودي، هیلت تاتوم و لئونارد لینکو(دانم استاد پیشکسوت خود را همیشه لازم می3سپاسگزاري از 
نظرات آنها براي پیوند . دتر شوگذاران نیاز داشت تا اهمیت تحقیقات در پیشبرد حرفه برجستهاین نخستین پیشکسوتان و پایه

سال قبل به حرفه ما این امکان را داد تا 40استخوان، جراحی ایمپلنت، پروتز، آموزش ایمپلنت و رهبري و تشکیل یک انجمن در 
سال 35من از تک تک آنها سپاسگزارم که راهنمایی و حمایت خود را در طی . ریزي شودساختار کنونی دندانپزشکی ایمپلنت پایه

.شته از من دریغ نکردندگذ
همچنین باید از جیمز کول، طراح تصاویر تشکر کنم که با کار فراوان این پروژه را به ثمر رسانید و هرگز از طراحی چندین و 

جیل ام دستیاران شخصیاز. آل احساس خستگی نکردچندباره تصاویر براي جلب رضایت ما جهت دستیابی به یک نتیجه ایده
بخصوص که برخی از (ارم که هر فصل را با دقت تایپ کردند زدي کارتاگندا، دبی لی بلان و لارا وندکرخوف سپاسگبرتلسون، های

).بار بازنویسی شدند15تا 10فصول 
بدون کمک او این . از تجارب و راهنمایی وي در حین کار سپاسگزارم. همچنین باید از ویراستار السویر جان دولان تشکر کنم

.رسیدنتیجه نمیپروژه به 
المللی ایمپلنت میش در همچنین سومین ویرایش دندانپزشکی ایمپلنت معاصر بازتابی است از هزاران پزشکی که من در مؤسسه بین

هایی که پرسیدند و تمایلی که براي یک روش سازماندهی شده براي کمک به این پزشکان با پرسش. امسال تربیت کرده25طی این 
.شان تشکر کنمايخواهم از تک تک آنها براي حمایت حرفهمی. داشتند به گستردگی ایده این کتاب کمک کردندبیماران خود 

اي از جویندگان علم ایشان نمونه. تشکر کنم که به ترجمه این کتاب اهتمام ورزیدنددکتر جعفر صادق پاکروخواهم از همچنین می
.خواهم از او بخاطر تمامی زحماتش تشکر کنممی. اشتاست که جی وي بلک براي دندانپزشکان آرزو د

کارل اي میش



برنگذردكزین برتر اندیشھبھ نام خداوند جان و خرد

خداوند بزرگ را سپاسگزاریم که توفیق یافتیم براي اولین بار متن اصلی کتاب حاضر را به طور کامل ترجمه و در اختیار 
ر دندانپزشکانی باشد که هاي مرتبط با آن قرار دهیم تا به صورت یک بانک اطلاعاتی ایمپلنت، در اختیاجامعه دندانپزشکی و رشته

.هاي درمانی بیمار خود داشته باشندخواهند احاطه کامل بر تمامی جنبهمی
کنند، خواهشمندیم با ضمن تشکر و اداي احترام به اساتید ارجمند، دندانپزشکان و دانشجویان محترمی که کتاب را مطالعه می

اشتباهات و نواقصی که از نگاه ما دور مانده است، قبول زحمت فرموده توجه به تعداد زیاد صفحات و گستردگی مطالب با مشاهده 
.و نکات مورد نظر خود را به آدرس انتشارات ارسال فرمایند

تر، صفحات کتاب اصلی در این راستا، جهت دسترسی آسان خوانندگان محترم به متن اصلی، براي مطابقت هر چه بهتر و سریع
.متن فارسی گنجانده شده استدر- داخل پرانتز- به طور مشخص

:تر است از هر چه بگذریم سخن دوست خوش... و اما 
ها دور از وطن در مراکز علمی معتبر آمریکا و کانادا، عمر خود را صرف تحصیل اینجانب دکتر صادق پاکرو، با وجود این که سال

المللی میش و زیر نظر مستقیم دکتر میش و اخیراً انستیتو بینام، بخصوص در و تکمیل درجات علمی در زمینه زیبایی و ایمپلنت نموده
ام، اما هیچگاه ارتباط در بخش پریودنتولوژي دانشگاه تمپل به تحصیل و تدریس مبانی درمانی ایمپلنت و پریواستتیک، مشغول بوده

.  امها بودهمراکز دانشگاهی و کنگرهها در ارتباط با خود را با جامعه علمی فعال کشور عزیز خود ایران، قطع ننموده و سال
همچنین اینجانب هنگامه درخشان، دانش آموخته دانشکده دندانپزشکی تهران به همراه سایر همکارانی که با نهایت دقت و وسواس 

آشوري و دکتر اند از جمله خانم دکتر انوشه جنانی از دانشگاه شهید بهشتی و آقایان دکتر علیرضادر تکمیل این کتاب همت گمارده
دانیم به پاس تعلیماتی که در مراکز مختلف علمی کشور، زیر التحصیلان دانشگاه آزاد تهران، بر خود واجب و لازم میپویان صدر فارغ

ایم، مراتب سپاس و احترام خود را به پیشکسوتان مسلم دندانپزشکی ایمپلنت کشور، با ذکر نظر اساتید برجسته این رشته حاصل نموده
نام عزیزشان، تقدیم داریم، باشد که نام ایران همواره با حضور این بزرگان در صحنه علمی جهان مطرح و پرافتخار باشد، پیشاپیش از 

:گنجد، شرمنده و امیدواریم حمل بر کوتاهی و قصور ما نشود این که ذکر نام تمامی اساتید در این مقوله نمی
اولین کسی که ) پریودونتیست(ولین پیشگام ایمپلنت نوین در ایران، دکتر رضا گلنراقی ا) پریودونتیست(زاده دکتر علی عطري

جراح دهان و فک و (، دکتر ابوالحسن مسگرزاده ) پریودونتیست(لو سیستم ایمپلنت برنمارك را وارد کشور کرد، دکتر فرخ خطیب
، ) جراح دهان و فک و صورت(دکتر بیژن اخوان آذري ، )پاتولوژیست و جراح دهان و فک و صورت(، دکتر اسمعیل یزدي ) صورت

، ) پروستودونتیست(، دکتر جعفر دادمنش ) جراح دهان و فک و صورت(، دکتر حسین بهنیا ) پروستودونتیست(دکتر اکبر فاضل 
، ) تیستپروستودون(، دکتر حسن سازگارا ) پریودونتیست(اصغر میرعمادي ، دکتر علی) پریودونتیست(دکتر مجتبی سیدین 

، ) پروستودونتیست(، دکتر مسعود اجلالی ) پروستودونتیست(، دکتر غلامرضا غزنوي ) پروستودونتیست(دکتر کاوه سیدان 
، دکتر حسن ) پریودونتیست(، دکتر حمید مقدس ) پروستودونتیست(، دکتر پارسا آتش رزم ) پریودونتیست(دکتر رضا رکن 

، دکتر غلامحسین ) پریودونتیست(، دکتر شهرام وزیري ) پریودونتیست(ضا طالبی اردکانی ، دکتر محمدر) پریودونتیست(شایسته 
، ) پروستودونتیست(، دکتر شهباز ناصر مستوفی ) پروستودونتیست(، دکتر حسن شاهرودي ) پروستودونتیست(پویان 

، دکتر حسن بهناز ) صورتجراح دهان و فک و (، دکتر سید مهدي جعفري ) پروستودونتیست(دکتر محمدحسین دشتی 
)پروستودونتیست(، دکتر کاظم مرشدي ) پروستودونتیست(، دکتر عباس منزوي ) پروستودونتیست(

و در پایان، از کلیه کسانی که به مدت بیش از دو سال در به انجام رساندن این مهم همراه ما بودند، بخصوص جناب مهندس 
اورجینال، از CDدلسوزي بسیار، با وجود اسکنرهاي دقیق مؤسسه اقدام به تهیه خزعلی، مدیریت محترم شایان نمودار که با 

هاست که حق بزرگی بر جامعه علمی کشور دارند و پرسنل تردید سالهاي کتاب، براي کیفیت هر چه بیشتر نمودند، و بیعکس
.زحمتکش انتشارات، تشکر و صمیمانه سپاسگزاریم

:اب پدیدآورندگان کت
دکتر هنگامه درخشان- دکتر صادق پاکرو

1389تابستان 



  به نام خدا

خداوند بزرگ را سپاسگزاريم كه توانستيم . نزديك به هزار روز مي گذرد 1392تا تابستان  1389از تابستان 
  .دوهزار جلد از كتاب حاضر را در مدت هزار روز به دست مشتاقان علم و هنر دندانپزشكي مدرن امروز برسانيم

شما فرهيختگان عزيز تمامي نسخ چاپ اول كتاب به فروش خوشبختانه تا اوايل تابستان امسال بدليل استقبال 
  .ه استرسيد كه براساس آمار انتشارات جزء يكي از پرفروش ترين كتابهاي مرجع شناخته شد

پس  وليبه بازار داشتيم ) 2013(اما دليل تاخير ما در چاپ مجدد انتظاري بود كه براي ورود كتاب ويرايش جديد 
ارل ميش و اينكه كتاب جديد فعلاً به بازار نخواهد آمد، بر آن شديم تا با ايجاد از صحبت حضوري با دكتر ك

تغييراتي اقدام به تهيه چاپ دوم بنمائيم ، كه صد البته انگيزه ما پشت گرمي و همدلي صميمانة شما همكاران 
دسترسي و در  بود، بخصوص راهنمائي هاي شما در تبديل يك جلد به دو جلد براي سهولت در امكانارجمند 

نهايت پرواضح است كه اين مهم ميسر نمي شد مگر با لطف و عنايت هميشگي جناب مهندس خزعلي، مديريت 
 محترم انتشارات شايان نموداركه با مهرورزي بسيار، در بالاترين كيفيت اقدام به چاپ كتاب حاضر نمودند

 

.  

  پديدآورندگان                                                                                               

  درخشانهنگامه  –صادق پاكرو 

 1392تابستان 
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هاي دندانیمنطق ایمپلنت
Carl E. Misch

هدف دندانپزشکی مدرن بازسازي کانتور، فانکشن، راحتی، استتیک، 
صحبت کردن و سلامت طبیعی بیمار است و این اهداف با حذف 

چیزي که .  شودها میسر میها یا جایگزینی دندانپوسیدگی از دندان
صر به فرد تبدیل کرده توانایی آن در دندانپزشکی ایمپلنت را به درمانی منح

دستیابی به این هدف بدون در نظر گرفتن مواردي نظیر آتروفی، بیماري یا 
با این وجود هر چه بیماري 1.دیدگی سیستم دهانی استخوانی استآسیب
هاي بیشتري از دست داده باشد درمان او با چالش بیشتري مواجه دندان

دار، ابزارهاي نتیجه تحقیقات دنبالهدر حال حاضر در .  خواهد شد
، مواد و روش کار موفقیت قابلایمپلنتتشخیصی، طرح درمان، طراحی 

.بینی واقعیتی براي نوتوانی بسیاري از موارد دشوار بالینی بوده استپیش
هاي دندانی استفاده شده در ایالات متحده از سال ایمپلنتتعداد 

پنج برابر شده 2005تا 2000از سال ده برابر بیشتر و 2002تا 1983
.  شوددندانی کار گذاشته میایمپلنتهر ساله بالغ بر یک میلیون .  است

میلیون دلار از 550این رقم به طور ثابت در حال افزایش بوده و تقریباً 
به دندانپزشکان آمریکاي شمالی 2005در سال ایمپلنتتولیدات 

، ده میلیون دلار بوده و انتظار 1983ال این رقم در س.  فروخته شده است
اگر مواد 2و3.درصد رشد داشته باشد15تا 12هاي آتی رود در سالمی

دندانپزشکی لحاظ کنیم گستره ایمپلنترا در تولیدات استخوانپیوند 
بیلیون دلار به بیماران سرویس 10رقمی حدود 2010در سال ایمپلنت

ی که جراحی جزو زمینه دندانپزشکاناز درصد 90بیش از 4.خواهد داد
را به عنوان یکی از موارد اصلی ایمپلنتشود کاري آنها محسوب می

درصد از متخصصان پروتز به طور 90دهند، کاري خود انجام می
80دهند و بیشتر از را انجام میایمپلنتهاي متکی بر روزمره رستوریشن

هاي ثابت و متحرك و پروتزایمپلنتعمومی درمان دندانپزشکاندرصد 
5-9.بود٪65سال پیش 15این رقم .  دهندرا انجام میایمپلنتمتکی بر 

به عوامل متعددي ایمپلنتهاي مرتبط با افزایش نیاز و استفاده از درمان
طول عمر جمعیت مسن جامعه بیشتر شده است ) 1: وابسته است از جمله 

شکست پروتزهاي پیامدهاي)3سن ها وابسته به از دست رفتن دندان) 2
عملکرد ضعیف پروتزهاي ) 5دندانی پیامدهاي آناتومیک بی) 4ثابت 

روحی روانی پیامدهاي)7پروتزهاي پارسیل متحرك پیامدهاي)6متحرك 
از دست دادن دندان و نیاز و خواست افرادي که در نسل جدید پا به سن 

ایمپلنتدت پروتزهاي متکی بر بینی بلند مپیشنتایج قابل ) 8گذارند می
افزایش آگاهی عمومی) 10و ایمپلنتمزایاي پروتزهاي متکی بر ) 9

تأثیرات یک جامعه مسن
بنابر آنچه در مقالات آمده افزایش سن به طور مستقیم با از دست رفتن 

بنابراین جمعیت مسن عامل مهمی است که در 10و11.دندان ارتباط دارد
وقتی اسکندر کبیر .  مورد توجه قرار گرفته استتدندانپزشکی ایمپلن

به هر حال طول .  سال سن داشت17دنیاي قدیم را تسخیر کرد فقط 
از .  سال بود22در آن زمان فقط (life expectancy)عمر مورد انتظار 

پس از میلاد متوسط طول 1800پیش از میلاد مسیح تا سال 1000سال 
افزایش در 1960از سال ).  1-1تصویر (بود ماندهسال باقی30عمر زیر 

طول عمر مورد انتظار سریعتر از هر زمان دیگري در طول تاریخ اتفاق 
سال سن داشتند، 45جمعیت آمریکا بیشتر از ٪198030در سال .  افتاد
از 65تر از گروه مسن.  بودند60تر از مسن٪11سال و 50بیشتر از 21٪
]3پایان صفحه [...2000کل جمعیت در سال 12٪

میانگین طول عمر مورد انتظار صدها سال تقریباً بین 1-1تصویر 
از اواخر قرن هجدهم افزایش چشمگیري در .  سال بود30تا 20

.میزان طول عمر صورت گرفت
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12کل جمعیت را تشکیل خواهند داد٪20سال آتی بیش از 25طی 

).1-2تصویر (
یابد بلکه کل سال افزایش می65صد جمعیت بالاي به علاوه نه فقط در

2000،282جمعیت آمریکا در سال .  جمعیت هم افزایش خواهد یافت
420افزایش به ٪49با 2050رود در سال میلیون نفر بود که انتظار می

با در نظر گرفتن هر دو عامل رشد کلی جمعیت و .  میلیون نفر برسد
اي در تعداد سابقهرود افزایش بینتظار میسال ا65افزایش جمعیت بالاي 

میلیون نفر بالاي 35، 2003در سال .  اتفاق بیفتد) ایمپلنتمتقاضی (بیماران 
درصدي در سال 87رود این رقم با افزایشی انتظار می.  سال بودند65

چون افراد ).  1- 3تصویر (13سال برسد65میلیون نفر بالاي 70به 2025
دندانپزشکی ایمپلنتدهند نیاز به هایشان را از دست میدندانتر بیشتر مسن

.شکل باور نکردنی افزایش پیدا خواهد کردطی چند دهه آینده به 
طول عمر مورد انتظار پس از سن بازنشستگی بشدت افزایش پیدا 

1990سال بود که در 65میانگین طول عمر 1965در سال .  کرده است
، براي افراد غیر 2001عمر مورد انتظار در سال طول .  سال رسید78به 

در حال حاضر 14.سال برآورد شده بود85سیگاري و با وزن طبیعی 
سال دیگر نیز عمر 20تواند انتظار داشته باشد تا ساله می65یک فرد 

15-17سال دیگر زندگی کند5/9تواند ساله نیز می80کند و یک فرد 

سال را زنان تشکیل 65ت بالاي دو سوم جمعی).  1-4تصویر (
: ساله دور از انتظار نیست 70شنیدن این سؤال از یک بیمار 18.دهندمی

هزار دلار براي بازسازي 30آیا در این سن و سال ارزش دارد من «
پاسخ به این پرسش کاملاً مثبت است چرا که » دهانم پول خرج کنم؟

ر اضافه شده و اگر به اوضاع طول عمر مورد انتظار بیمار ما دو دهه دیگ
.و احوال دهان و دندان او رسیدگی نشود وضعیت بدتر خواهد شد

لذت بردن از تفریحات اجتماعی شامل بیرون رفتن و غذا خوردن 
در گذشته .  باعث بهبود و پیشرفت در کیفیت زندگی خواهد شد

هاي ارزان قیمت با تأکید بر سالمندان شامل درماندندانپزشکی 
با وجودي که میزان فقر در گروه سالمندان .  هاي غیر جراحی بودروش

بوده و میانگین دریافتی افراد بازنشسته با درآمد متوسط در ٪10کمتر از 

سریعتر از هر زمان 1960طول عمر مورد انتظار از 1-2تصویر 
چون از دست دادن .  دیگري در طول تاریخ افزایش پیدا کرده است

به طور مستقیم با افزایش سن در ارتباط است افزایش جمعیت ها دندان
.هاي از دست رفته همراه خواهد بودبزرگسالان با افزایش تعداد دندان

طبق آخرین سرشماري میزان ثروت .  افزایش داشته است٪8هاي اخیر سال
سال در همین رده 35برابر بیشتر از افراد زیر 15طبقه متوسط بازنشسته 

سال 44تا 35هاي شاغل در رده سنی ی و سه برابر بیشتر از خانوادهاجتماع
بازنشستگان امروزي بیش از یک چهارم ٪20نزدیک به 18و19.بوده است

امروزه اهمیت خدمات کامل به سالمندان هم براي .  میلیون دلار ثروت دارند
که اجتماع و هم براي متخصصان بیش از پیش مورد توجه قرار گرفته چرا 

در حال حاضر درمان پروتز ثابت .  سن و سال جامعه در حال افزایش است
فقط زمانی که .  شودهاي سنی ارائه میتقریباً به تمام گروهایمپلنتمتکی بر 

تواند با هاي درمانی مورد بررسی قرار گرفتند یک بیمار واقعاً میتمام گزینه
]4ایان صفحه پ[. را انتخاب نمایدایمپلنتسپاسگزاري درمان 

سال کل 65علاوه بر افزایش درصد افراد بالاي .  سال خواهند بود65جمعیت بالاي ٪7/20، 2050تا سال 1-3تصویر 
میلیون نفر در سال 6/86به 2000سال در سال 65میلیون نفر افراد بالاي 9/34در نتیجه .  جمعیت نیز افزایش پیدا خواهد کرد

.خواهد رسید2050
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رسد گاهی تصور سالگی می65وقتی شخصی به 1-4تصویر 
گذاري در امر سلامت برایش مقرون به صرفه نخواهد کند سرمایهمی
٪25سال بیشتر و در 23موارد ٪50ساله در 65یک زن سالم .  بود

وضعیت فعلی دهان و دندان .  سال بیشتر زندگی خواهد کرد29موارد 
.ار نگیرد طی این دوره زمانی بدتر خواهد شداو اگر تحت درمان قر

ترین یک دندان خلفی از دست رفته یکی از رایج1-5تصویر 
عمومی با آن برخورد دندانپزشکیمواردي است که در مطب 

بوده رستوریشنهاي مجاور فاقد موارد دندان٪80تقریباً .  شودمی
.هاي جزیی دارندیا ترمیم

براي افراد مسن به وضوح افزایش دندانپزشکی دمات تقاضا براي خ
از درآمد کل یک دندانپزشک از ٪8/28، 2000در سال .  داشته است

1988این رقم در سال .  سال به بالا تأمین شده بود60درمان روي افراد 
سال سن داشت درآمد 40بالاتر از دندانپزشکاگر خود . بود٪12فقط 

افزایش پیدا کرده بود در حالی که این رقم ٪3/64او از بیماران مسن به 
واضح است که وضعیت دموگرافیک 20.بود٪1988،3/30در سال 

ی را به شدت تحت تأثیر قرار داده دندانپزشکجامعه شرایط اقتصادي 
.است

یک دندان خلفی که تحت درمان اندودونتیک قرار 1-6تصویر 
.ی یا شکست درمان قرار داردگرفته است و در خطر شکستگ

از دست دادن دندان مرتبط با سن
دندانی تک دندانیبی

کردن یک تک دندان از دست در نواحی خلفی دهان گاهی نیاز به جایگزین 
هاي دایمی مولرهاي اول نخستین دندان).  1- 5تصویر (22- 23رفته وجود دارد

هایی هم نخستین دندانشوند و متأسفانه گاهی هستند که در دهان ظاهر می
معمولاً پس از (هستند که در اثر پوسیدگی، شکست درمان اندو یا فرکچر 

هاي مهمی براي حفظ مولرهاي اول دندان.  رونداز دست می) درمان اندو
به علاوه بیماران مسن .  شکل قوس فکی و روابط صحیح اکلوزالی هستند
هاي ترمیمپیامدهاينتیجه گاهی یک یا دو روکش هم در دهان دارند که در 

.  اندبزرگ قبلی و نیاز به حفظ یکپارچگی ساختار دندان روي آنها تعبیه شده
.  ها نتایج بشدت ناهمخوانی را در بر داشته استگزارش طول عمر روکش
ها از میزان سایر گزارش.  سال بوده است3/10ها میانگین طول عمر شکست

.  انددر سه سال متفاوت بوده٪20سال تا 23در ٪3شکستی معادل 
ترین دلیل شکست روکش پوسیدگی بدنبال درمان اندودونتیکس اصلی
در نتیجه این عوارض دندان در معرض خطر کشیده شدن قرار 24- 33.است

ترین دلیل از دست رفتن دندان خلفی در بزرگسالان گیرد که عمدهمی
د که روکشی با قیمت شوتخمین زده می).  1- 6تصویر (شود محسوب می

هزار دلار هزینه در بر 12ساله در طول عمرش 22دلار براي یک بیمار 425
26.کردیا تعمیر آن خواهد / خواهد داشت که صرف جایگزینی و

پروتزهاي پارسیل ثابت
ترین انتخاب براي جایگزینی یک تک دندان از دست رفته یک رایج

این نوع رستوریشن را .  (FPD)پروتز پارسیل ثابت سه واحدي است 
هفته ساخت و کانتور، راحتی، فانکشن، 2تا 1توان در مدت می

به واسطه این .  استتیک، صحبت کردن و سلامت بیمار را تأمین کرد
ملاحظات .  دهه اخیر بوده است6درمان انتخابی در این FPDمزایا 

ممکن در محل دندان از دست رفته کمترین حداستخوانبافت نرم و
با مراحل این درمان آشنا است و به شکل دندانپزشکیهر .  است
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سه واحدي گاهی به دلیل پوسیدگی لبه FPDیک 1-7تصویر 
.خوردروکش مجاور پونتیک شکست می

هاي بیمه مورد پذیرش اي توسط متخصصان، بیماران و شرکتگسترده
کم یک دندان معیت دستج٪70در ایالات متحده، .  قرار گرفته است

اي که در ساله59تا 50افراد ٪30تقریباً .  اندخود را از دست داده
]5پایان صفحه [بررسی ملی آمریکا معاینه شدند 

هاي طبیعی دندانی داشتند که توسط دندانیک یا چند فضاي بی
در آمریکا براي FPDمیلیون 4بیش از 1990در سال .  محاط شده بودند

٪7درمان جایگزینی تک دندان با پروتز ثابت 23- 25.ن ساخته شدبیمارا
داد که رقم آن به هاي بیمه را تشکیل میکل بازپرداخت سالانه شرکت

فقط یک سوم جمعیت آمریکا بیمه .  شدبیلیون دلار بالغ می3
ها از درمان٪50دارند که از بین این افراد تنها فقط هزینه دندانپزشکی
هاي سه یا چهار واحدي FPDهاي بنابراین هزینه.  شودمیبازپرداخت 

سه FPDیک .  رسدبیلیون دلار می10در آمریکا به رقمی حدود 
و مهمتر از آن به رستوریشنهاي فراوانی به خود واحدي محدودیت

، 1970گزارش از 42در بررسی 30- 32.کندهاي پایه تحمیل میدندان
(survival rate)ردند رقم ماندگاري کروگرز و همکارانش حساب ک

FPD سال 3/10تا 6/9میانگین زمانی 29.بوده است٪74سال 15ها در
گزارش شده 24و شوارتز و همکارانش31توسط والتون و همکارانش

ها به شدت متناقض هستند و از رقم شکست با این حال گزارش.  است
بیش از 31و32.شوندل میسال را شام3در عرض ٪20سال تا 23در 3٪

نیاز به درمان اندودونتیک دارند در FPDهاي پایه براي از دندان15٪
هایی که پایه پروتز ثابت نیستند به روکش نیاز از دندان٪3حالی که تنها 

هاي پایه در دراز مدت شامل سلامت پریودونتال دندان.  کنندپیدا می
29.ددر معرض خطر قرار داراستخوانتحلیل 

شامل نیاز به جایگزینی پروتز FPDنتایج ناخوشایند شکست 
ها و و نیاز به پونتیکشکست خورده و از دست رفتن یک دندان پایه

دست احتمال از.  هاي پایه جدید و اضافه در جایگزینی بریج استدندان
8دود 30.است٪30سال 14در عرض FPDهاي پایه یک رفتن دندان

سال از دست 10در عرض FPDهاي پایه نگهدارنده نداندرصد د12تا 
ترین دلیل از دست رفتن یک تک دندان شکست درمان رایج.  روندمی

. است) معمولاً پس از درمان اندودونتیک(اندودونتیک یا شکستگی 

عمر یک طولمیانگینFPD)50 %سال گزارش شده است10) بقا.
یل شکست ترین دلاها از معمولپوسیدگیFPDها هستند.
15 %هاي پایهFPDنیازمند درمان اندودنتیک هستند.
30سال و 10در % 8-12هاي پایه به میزان شکست دندان %

سال15در 
80 %هاي مجاور در ناحیه دندان از دست رفته بدون دندان

.ترمیم یا داراي ترمیم جزئی هستند

FPD, Fixed Partial Denture

تک دندانی در ناحیه خلفی دهان اغلب ایمپلنتیک 1-8تصویر 
.درمان انتخابی است

هاي پایه به درمان اندودونتیک نیاز دارند و درمان ریشه دندان٪15چون 
هاي پایه بشدت در معرض خطر آمیز است، دندانموفقیت٪90سال 8تا 

وقتی با یک پونتیک هاي پایهبه علاوه دندان.  از دست رفتن قرار دارند
شوند بیشتر در معرض پوسیدگی قرار در وسط به هم اسپلینت می

است؛ در حالی که ٪2ها زیر میزان پوسیدگی تک کراون.  گیرندمی
است، بیشتر به این دلیل ٪20هاي پایه تقریباً خطر پوسیدگی در دندان

.کندکه ناحیه پونتیک به عنوان محلی براي تجمع پلاك عمل می
تواند باعث تخریب ساختاري شود حتی پوسیدگی در لبه روکش می

).1- 7تصویر (اگر امکان درمان اندودونتیک وجود داشته باشد 
سه واحدي تراش FPDاي که براي یک هاي پایهدندان٪80تقریباً 

بوده یا ترمیم کوچکی روي آنها انجام شده رستوریشنخورند فاقد می
نسج سالم دندان و روکش کردن دو یا چند دنبجاي برداشتن 34.است

و (دان و در نتیجه افزایش خطر پوسیدگی و درمان اندودونتیک 
هاي اسپلینت شده با پونتیک که خطر بالقوه از دست رفتن دندان دندان

تک دندان از ایمپلنت دندانیتوان با یک می) دهداضافی را افزایش می
).1- 1کادر (دست رفته را جایگزین کرد 

دندانی- هاي تکایمپلنت
یک درمان انتخابی براي جایگزینی یک تک دندان خلفی از دست رفته 

ها به بیماران براي سال).  1- 8تصویر(تک دندانی است ایمپلنتیک 
هاي شد آنچه مدنظرشان است را کنار گذاشته و محدودیتتوصیه می

پروتز پارسیل ثابت-جایگزینی تک دندان 1-1کادر
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1فصل  هاي دندانی     منطق ایمپلنت

براي جایگزینی تک دندان از ایمپلنت تک دندانییک 1-9تصویر 
هاي دست رفته از بالاترین میزان موفقیت برخوردار است، دندان

شوند، نیاز به درمان اندودونتیک از بین مجاور کمتر پوسیده می
.رودرود و دندان دیگري از دست نمیمی

 سال10در % 98بالاي (میزان موفقیت بالا(
ورهاي مجاکاهش احتمال پوسیدگی دندان
هاي مجاورکاهش ریسک مشکلات اندودنتیک دندان
هاي مجاورافزایش قابلیت تمیز کردن سطوح پروگزیمال دندان
هاي مجاورافزایش زیبایی دندان
ناحیه بدون دندانافزایش حفظ استخوان
هاي مجاورکاهش حساسیت تماسی یا سرما در دندان
مزایاي روانی
کاهش از دست رفتن دندان پایه

کردند بجاي با این وجود بسیاري احساس می.  را بپذیرندFPDک ی
هاي مجاور و متصل کردن آنها بهم با یک پروتز، دادن دندانتراش
.  استایمپلنتترین روش براي جایگزینی یک دندان استفاده از طبیعی
سهولت کار کلینیکی و FPDترین دلایل براي پیشنهاد کردن اساسی

اگر این ایده را گسترش و تعمیم دهیم .  مان بودکاهش مدت زمان در
آن وقت کشیدن دندان جایگزین اندو و انواع دنچرها جایگزین ارتو 

براي پیشنهاد کردن یا ]6پایان صفحه [نباید اولین دلیل .  خواهند شد
انجام یک درمان مدت زمان درمان یا دشواري آن باشد بلکه در عوض 

.باید براي هر بیمار در نظر گرفته شودحل بلندمدت ممکنبهترین راه
تک دندانی باعث اعتبار ایمپلنتحال ماندگاري تا به 1993از سال 

.  هاي جایگزینی دندان شده استاین روش همانند سایر روش
تک ایمپلنتهاي متعددي وجود دارد که جایگزینی دندان با گزارش

و 35- 47ح داده است،دندانی را به هر روش دیگر جایگزینی دندان ترجی
تک دندانی ایمپلنتدهنده میزان ماندگاري بالاتر ها نشان تمامی گزارش

تا 1980گوداکر و همکارانش یک مروري بر مقالات از سال .  اندبوده
تک دندان را در ایمپلنتدر مدلاین انجام داده و میزان موفقیت 2001

در 35.الاتر اعلام کردندیا ب٪97ایمپلنتدیگر رستوریشنمقایسه با هر 
ایمپلنت تک دندانی76هاست و همکارانش گزارش کردند 1995سال 

٪97ساله مورد بررسی قرار داده و میزان ماندگاري آن را 6اي را در دوره

رفته هاي مجاور دندان از دست حتی وقتی دندان1-10تصویر 
بی خواهد بود چرا درمان انتخاایمپلنتنیاز به روکش داشته باشند 

ها مشکلات کمتري ایمپلنتهاي مجاور ها روي دندانکه تک کراون
سه واحدي طول عمر FPDهاي پایه داشته و در مقایسه با دندان

.بیشتري خواهند داشت

1472فوگازوتو 38.اعلام کردند٪6/2را ایمپلنتو میزان از دست رفتن 
ررسی قرار داد و میزان ماندگاري ساله مورد ب13اي را در دورهایمپلنت

.اعلام کرد٪97طی این دوره زمانی را 
اگرچه جایگزینی تک دندان خلفی یک گزینه درمانی نسبتا جدید به 

اند و به بعد منتشر شده1990آید بسیاري از مطالعاتی که از سال شمار می
از ٪100تا ٪6/94میزان ماندگاري ارائه شده براي این درمان را از حداقل 

دهنده ها نشانمیانگین این گزارش35-45.اندسال گزارش کرده15یک تا 
در مقابل شکست . سال بوده است5در مدت ایمپلنتاز دست رفتن 8/2٪

FPD سال 10رود همین رقم در بوده و انتظار می٪20در عرض سه سال
براي در نتیجه بالاترین میزان ماندگاري.  افزایش پیدا کند٪50به 

نکته مهم .  بوده استایمپلنت تک دندانیجایگزینی یک دندان مربوط به 
اي به از دست رفتن دندان مجاور اینجاست که در هیچ گزارشی اشاره

عبارت دیگر طول عمر کراون به .  نشده که مزیت قابل اعتنایی است
ها گسترش زمانی به طور کامل تعیین نشده چون این گزارشایمپلنت

.اندهاي درمانی نداشتهتري نسبت به سایر گزینهبیش
ایمپلنت تک هاي بالینی ها و چالشبه رغم وجود برخی محدودیت

وقتی .  درمان انتخابی از هر دو جنبه سلامت و ارزشمندي استدندانی
هاي هاي مجاور سالم هستند یا وقتی بیمار تمایلی ندارد تا دنداندندان

واحدي کلاسیک تراش بخورند یک سهFPDمجاور براي ساخت یک 
).  1- 9تصویر (حلی عالی محسوب خواهد شد راهخلفیدندانیتکایمپلنت

پارسیل ثابت رستوریشنمزایاي مرتبط با سلامت این شیوه درمانی در مقابل 
هاي فهرست شده و شامل کاهش خطر پوسیدگی و بیماري1-2در کادر 

دندان پایه در اثر شکست درمان پریودونتال، کاهش خطر از دست رفتن
).  1- 10تصویر (اندودونتیک یا پوسیدگی و بهبود وضعیت استتیک است 

مزایاي روانی نیز از اهمیت فراوانی برخوردارند بخصوص وقتی دندانی به 
.  طور مادرزادي وجود ندارد یا از دست رفتن دندان بعد از روکش شدن

هاي مجاور و حفظ فرم نتال دنداناین مزایا براي سلامت و وضعیت پریودو

مزایاي ایمپلنت تک دندان 1-2کادر
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ایمپلنت تک دندانیقوس فکی اهمیت فراوانی داشته و بکارگیري درمان 
ملاحظات اقتصادي .  را در اکثر موارد به درمان انتخابی تبدیل کرده است

.  سال اول نقش منفی بر عهده دارند7فقط در ایمپلنتبراي استفاده از 
ظر ملاحظات سلامت بلکه از نقطه نظر نه فقط از نایمپلنت تک دندانی

7مسایل اقتصادي نیز مزایایی در بر خواهد داشت چرا که بعد از گذشت 
.  سال بیمار دیگر نیازي ندارد تا پروتز جدیدي را جایگزین پروتز قبلی کند

47.کنداین سود مالی هزینه ابتدایی بیشتر را توجیه می

دندانی پارسیلبی
هاي ایمپلنتیل نیز نکته مهمی است چرا که تعداد دندانی پارسشیوع بی

1991تا 1988اي از مطالعه.  استفاده شده در این بیماران رو به افزایش است
دندان را در دهان 28از این بیماران تمام ٪30در آمریکا نشان داد فقط 

دندان 5/23دندانی پارسیل به طور میانگین بیماران با بی.  اندداشته
هاي از میانگین تعداد دندان2002تا 1999اي از در مطالعه48،23،10.دداشتن

.  دندان بود28دندان در 2ساله کمتر از 39تا 20دست رفته در گروه بیماران 
هاي از دست سال میانگین دندان60تر از با این وجود در گروه افراد مسن

دندانی بیبیماران با .  عدد رسیده است9رفته بشدت افزایش پیدا کرده و به 
دندان از 10سال است به طور متوسط 60که سنشان خیلی بالاتر از پارسیل
آمار .  انددندان بیشتر از دست داده3تر از آنها نیز اند و افراد مسندادهدست

مشخص 1982در مطالعه سال .  در زنان و مردان مشابه استدندانی پارسیلبی
دندانی پارسیلبیهاي کامل وارد فاز ه افراد با دندانشد بیشترین زمانی ک

میزان رشد این گروه سنی 20و23.افتدسال اتفاق می54تا 35شوند در سنین می
در 2005میلیون نفر در سال 79میلیون نفر به 39از ) 1964تا 1946متولدین (

هاي از دندانرسد تعدادنظر میاگرچه تعداد به .  آمریکا افزایش یافته است
هاي از دست رفته دست رفته در هر بیمار کاهش یافته است، تعداد کلی دندان

در بیماران با ایمپلنتبنابراین نیاز به درمان . همچنان رو به افزایش است
.طی چند دهه آینده بشدت افزایش خواهد یافتدندانی پارسیلبی

دندانی بی22.هاي از دست رفته مولرها هستندترین دندانمعمول
ها با انتهاي آزاد باعث نگرانی است چرا که در این بیماران دندانپارسیل

این وضعیت بندرت .  شوندگاهی با پروتز پارسیل متحرك جایگزین می
دندانی انتهاي آزاد مندیبولار بی.  شودسال دیده می25در بیماران زیر 

انتهاي آزاد رسیلدندانی پابی. تر از نوع ماگزیلاري استشایع
دندانی دوطرفه در هر دو قوس ماگزیلاري و تر از بیطرفه شایعیک

میلیون 5/13حدود .  است) سال44تا 25(مندیبولار در بیماران جوان 
.دندانی انتهاي آزاد دارندتر در هر قوس بینفر در این گروه جوان

د مندیبولار انتهاي آزادندانی بی٪3/31ساله 54تا 45در بیماران 
میلیون 9/9حدود .  انتهاي آزاد ماگزیلاريدندانی بی٪6/13دارند و 

دندانی کم یک کوادران بیسال دست54تا 45نفر در گروه سنی 
دوطرفه دندانی پارسیلبیانتهاي آزاد دارند و تقریبا در نیمی از این افراد 

تا 55گروه سنی دندانی خلفی درالگوي بی11.شودانتهاي آزاد دیده می
هاي مندیبولار از قوس٪35نحوي که یابد بهسال افزایش می64
٪18هاي ماگزیلاري دندانی انتهاي آزاد دارند و این رقم در قوسبی

میلیون نفر در این گروه سنی بالقوه کاندید11در نتیجه حدود .  است

زرگسالان ب٪20دندانی کامل به طور میانگین شیوع بی1-11تصویر 
دندانپزشکانجالب است که بدانید گاهی زیاد بودن تعداد .  دنیا است

.دندانی همراه بوده استدر یک جامعه با افزایش میزان بی

سال به 65میلیون نفر در گروه سنی 10علاوه به.  هستندایمپلنتدریافت 
اند از دهمطالعات دیگر نشان دا.  انتهاي آزاد دارنددندانی پارسیلبیبالا 
هاي سالمندان در آمریکا یک نفر نفر جمعیت غیرساکن در خانه5هر 

در مطالعه ملی 49- 51.در دهان دارد) کامل یا پارسیل(یک پروتز متحرك
کم در یک کوادران امریکا مشخص شده تعداد کامل بیماران که دست

از اگر هر کدام 11.میلیون نفر است44اند خلفی دندانی از دست داده
براي ساپورت یک پروتز ثابت نیاز داشته ایمپلنتها به سه این قوس

132دندان باید براي بیماران بیایمپلنتمیلیون 192باشند علاوه بر 
.دیگر نیز به آن افزوده شودایمپلنتمیلیون عدد 

دندانی کاملبی
دندانی یک اتفاق طبیعی و مبتنی بر سلامت در جمعیت بزرگسال بی

ها به دلیل این وضعیت اغلب در نتیجه کشیده شدن مداوم دندان. نیست
هاي پریودونتال یا فرآیندهاي پاتولوژیک پوسیدگی دندانی، بیماري

هاي دندانپزشکی اتفاق هاي درمانبعنوان روشی براي کاهش هزینه
دندانی مشابه سایر نتایج پاتولوژیک بیماري، وقوع بی52- 54.افتدمی

هاي دندانی در سالمیزان بی.  با سن بیماران ارتباط داردکامل مستقیما 
یابد و بعد از هفتاد افزایش می٪4سال 10اولیه بزرگسالی به ازاي هر 

54.یابدافزایش می٪10سالگی به ازاي هر ده سال بیش از 

سالگی است اگرچه 60در سن ٪20دندانی کامل در دنیا میانگین بی
ر متفاوت است و ارقام آن به بالاترین و این مقدار کشور به کشو

تا 56براي مثال در رده سنی .  )1- 11تصویر (رسد ترین مقدار میپایین
دندانی کامل در کنیا و نیجریه صفر درصد بوده در سال میزان بی74

در .  بوده است٪5/71و ٪4/65که در هلند و ایسلند این رقم حالی 
سال 98تا 70و از ٪74دندانی میزان بیسال کانادا69تا 65گروه سنی 

و در ٪67سال این رقم 65در کبک در افراد بالاتر از (بوده است 58٪
ترین دلایل تأثیرگذار روي یکی از اصلی).  بوده است٪41انتاریو 

بر مبناي اطلاعات مطالعه .  دندانی کامل سطح تحصیلات استبی
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در ٪5در آمریکا از کاملدندانیبیجمعیت داراي1-12تصویر 
.  سال متغیر هستند75تر از در گروه مسن٪44سال تا 40گروه سنی 
.  در آمریکا دندان ندارند) جمعیت٪5/10(میلیون نفر 20در نتیجه 

در ماگزیلا هیچ ) جمعیت بزرگسال٪7(میلیون نفر دیگر نیز 12علاوه به
.مانده استندیبل باقیدندانی ندارند در برابر چند دندانی که در م

دندانی ترین سطح تحصیلات میزان بی، در پایین1990سلامت کانادا از 
که در افراد که در مقطع کالج تحصیل کرده بودند بوده در حالی50٪

در آمریکا نیز الگوي مشابهی از 55.گزارش شده است٪4این رقم 
براي افرادي که ٪22دندانی نرخ بی.  خوردبه چشم می1994تا 1988

سال تحصیل 11تا 9براي افرادي که ٪12اند، سال درس خوانده8زیر 
اند سال تحصیل کرده12براي کسانی که ٪8]8پایان صفحه [اند کرده

اند گزارش شده سال درس خوانده12براي افرادي که بیش از ٪5و 
ط داشته دندانی ارتباتواند با بیکه تحصیلات مینتیجه این 48.است
.باشد

دندانی کاملبیدر مطالعات ملی مؤسسه ملی تحقیقات دندانی وقوع 
) برابر بیشتر بوده است35که در ماگزیلا (در یک قوس فکی ) فقدان دندان(

45سال بسیار اندك بوده است اما در حدود سن 34تا 30در گروه سنی 
مانده و به حدود سالگی تقریبا ثابت 55و سپس تا بعد از سن ٪11سال تا 

میلیون نفر در آمریکا در یک 12در مجموع حدود .  رسیده است15٪
.دهدجمعیت کل بزرگسالان را تشکیل می٪7دندان هستند که قوس بی

دندانی در هر دو قوس مشخص شد بی2002تا 1999در مطالعه سال 
20یعنی چیزي نزدیک به (جمعیت بزرگسال در آمریکا ٪7/7فکی در 

جمعیت جوان در حال حاضر از مزیت 48.وجود دارد) لیون نفرمی
مند و بازسازي بهره) دندانپزشکی(هاي ترمیمی اطلاعات پیشرفته و روش

سال 44تا 40بزرگسالان شاغل در رده سنی ٪5دندانی در بی.  هستند
سال به 75و در افراد بالاتر از ٪26سال به 65دیده شده که در رده سنی 

طور که انتظار همان).  1- 12تصویر(10فزایش پیدا کرده استا44٪
نظر به.  تر استها شایعدادن دندانتر از دسترود در افراد مسنمی

.ها داشته باشدرسد جنسیت ارتباطی با حفظ یا از دست رفتن دنداننمی
جمعیت بزرگسالان آمریکا ٪17در یک یا دو فک دندانی بیدرصد 

اگر بخواهیم این ارقام را 17.شودمیلیون نفر را شامل می30چیزي حدود 
میلیون نفر تقریباً معادل کل جمعیت سیاهپوستان آمریکا یا 30تفسیر کنیم، 

دندانی در هر دهه در حال اگرچه بی.  کل جمعیت کشور کانادا است
افزایش است جمعیت افراد مسن بشدت روبه فزونی رفته و این افراد 

میلیون بزرگسال 6/33افت یک یا دو دنچر کامل هستند و از نیازمند دری
.  خواهند رسید2020میلیون بزرگسال در سال 9/37به 1991در سال 

بود که 2000میلیون نفر در سال 5/56ها تقریباً فکدندانیبیتعداد کل 
میلیون نفر خواهد 61به 2020میلیون نفر و در سال 3/59به 2010در سال 

همچنان یک نگرانی جدي است و دندانی کاملبیبنابراین 56.رسید
کلات فراوان شبیمارانی که دچار این مشکل هستند گاهی براي حل م

اگر قرار بود از .  خواهند داشتایمپلنتنیاز به درمان دندانیبیمرتبط با 
استفاده شود آن وقت در سال دندانیبیبراي ساپورت هر قوس ایمپلنت

در حال حاضر هر ساله .  مورد نیاز بودایمپلنتمیلیون عدد 2000226
گیرد براي درمان کلیه بیماران مورد استفاده قرار میایمپلنتمیلیون 1فقط 

درصد 5تا 1کمتر از ٪70تقریباً ).  دندانی پارسیلبیودندانی کاملبی(
بخش شود کهصرف میدندانبیان براي بیماران دندانپزشکزمان درمانی 

.ماندبدون پاسخ باقی میایمپلنتهاي بزرگی از نیاز به درمان
دندانی پارسیلبیبه تعداد افراد با دندانی کاملبیوقتی درصد افراد با 

جمعیت بزرگسالان آمریکا کاندید دریافت پروتز ٪30شود تقریباً اضافه می
و علاقه به کنار نیاز به گیر اضافی، ساپورت و ثبات.  کامل یا پارسیل هستند

هاي ایمپلنتترین موارد تجویز گذاشتن استفاده از پروتز متحرك رایج
) میلیون قوس فکی90(میلیون نفر بزرگسال 74در نتیجه .  هستنددندانی

چون براي انجام درمان .  هستندهاي دندانیایمپلنتبالقوه کاندید دریافت 
ان دندانپزشکتمامی کم پنج جلسه درمانی نیاز است،دستایمپلنت

جلسه درمانی داشته باشند 20سال تقریباً هر ماه 20آمریکایی باید به مدت 
را با پروتزهاي دندانی کاملبیودندانی پارسیلبیتا تمامی جمعیت داراي 

افزایش میانگین سنی جمعیت در کنار .  درمان کنندایمپلنتمتکی بر 
هستند دندانی پارسیلبیو ی کاملدندانبیجمعیتی که در حال حاضر دچار 

.را تا چندین نسل تضمین خواهند کرددندانپزشکی ایمپلنتآینده 

دندانیبیپیامدهاي آناتومیک 
روي ساختارهاي استخوانیدندانیبیپیامدهاي
دهد و در بر ساختار استخوانی دندانی را شکل می) بازال(استخوان پایه 

گیري آن پیش از رشد ت و شکلگیرنده اغلب اتصالات عضلانی اس
آلوئولار نخستین بار استخوان.  شودها در مرحله جنینی آغاز میدندان

شود که غلاف هرتویگ ریشه جوانه دندانی تکامل پیدا زمانی ظاهر می
آلوئولار در صورت فقدان رشد استخوان).  1- 13تصویر (57کندمی

بطه نزدیک میان دندان و را.  شودهاي شیري یا دائمی تشکیل نمیدندان
) 1892(قانون وولف .  یابددر طول زندگی ادامه میآلوئولارزائده

58.شوددر ارتباط با نیروي وارد شده ریمودل میاستخواناشاره دارد که 

تغییر کند، تغییري قطعی در ساختار استخوانهر زمانی که عملکرد 
دندانپزشکیر د59.دهدروي میاستخوانداخلی و نماي خارجی 
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گیري ریشه در نتیجه شکلاستخوان آلوئولارگیري شکل1-13تصویر 
تشکیل آلوئولاروقتی ریشه دندان وجود نداشته باشد زائده.  دندان

افتد که آنودونشیا کامل یا اکتودرمال دیسپلازیا زمانی اتفاق می(شود نمی
)رخ داده باشدپارسیل در هر دو رده دندانی شیري و دائمی

باقیمانده توسط میش در استخوانو حجم دندانی کاملبیپیامدهاي 
مورد توجه قرار گرفت؛ جایی که او ) 1922در متن آمده (1992سال 

60.دندان را توضیح دادساله که چند دهه بی90ساختار اسکلتی یک زن 

خود را) دانسیته(نیازمند تحریک است تا شکل و تراکم استخوان
کشش ٪4گزارش کردند اعمال 61رابرتز و همکارانش.  حفظ کند

(strain) شده و به تعادل میان استخوانبه سیستم اسکلتی باعث حفظ
ها نیروهاي دندان.  گیري کمک خواهد کردپدیده تحلیل و شکل
]9پایان صفحه [. کننداطراف منتقل میاستخوانفشاري و کششی را به 
هاي ناقص ان تأثیر پیزوالکتریک در کریستالعنواین نیروها تحت 

را استخوانگیري شده که بخش غیرارگانیک اندازه(durapatit)یت ااپاتردو
استخوانرود فقدان تحریک وقتی دندانی از دست می62.دهدتشکیل می

شود و ها در آن منطقه میو ترابکولاستخوانباقیمانده باعث کاهش تراکم 
در طی 63.روداز دست میاستخوانرتفاع حجم عرض خارجی، سپس ا

4کاهش عرض و به طور کلی ٪25نخستین سال از دست رفتن دندان 
64.شودمیلیمتر کاهش در ارتفاع بدنبال استفاده فوري از یک دنچر ایجاد می

صورت گرفت در دندانبیساله روي بیماران 25در یک مطالعه بلندمدت 
دار مشاهده شد و این ادامهاستخوانالومتري تحلیل هاي لترال سفرادیوگرافی

).  1- 14تصویر (65برابر بیشتر در مندیبل مشاهده شد4استخوانمیزان تحلیل 
گرچه چون به طور اولیه ارتفاع مندیبل دو برابر ارتفاع ماگزیلا است، تحلیل 

بسیار واضح و شدیددندانبیدر بیماران درازمدتدرماگزیلارياستخوان
.خواهد بود

ضروري است و استخوان آلوئولاروجود دندان براي رشد و تکامل 
.  براي حفظ تراکم و حجم نیازمند تحریک شدن استاستخواناین 

استخوانباعث تحریک و حفظ ) کامل یا پارسیل(یک پروتز متحرك 
.  شودمیاستخوانشود؛ در عوض باعث تشدید و تسریع تحلیل نمی

شود نه به منتقل میاستخوانجویدن صرفاً به سطح نیروهاي ناشی از
در نتیجه جریان خون کاهش پیدا کرده و کاهش .  استخوانتمام حجم 
این موضوع که از حداکثر اهمیت 66.افتداتفاق میاستخوانحجم کلی 

کلاسیک دیده شده بود ولی مورددندانپزشکیبرخوردار است قبلاً در 

در تحلیل استخوانها ابتدا میانگین شیدن دندانبعد از ک1-14تصویر 
میلیمتر و در بعد عرضی در 4بعد ارتفاع در سال اول بیشتر از 

بعد از سال تحلیل استخوانگرچه میزان .  است٪30کرستال استخوان
.در سراسر زندگی ادامه خواهد یافتتحلیل استخوانشود اول کندتر می

مرحله تحلیل در قدام مندیبل را تشریح آتوود شش1-15تصویر 
بازال استخوانو آلوئولارمرحله اول شامل دندان و زائده.  کرد

مرحله دوم و سوم نشانگر ریج باقیمانده اولیه پس از از دست .  است
دار در مرحله پنجم و ششم اساساً تحلیل ادامه.  ها استرفتن دندان

.کندص میباقیمانده قدامی را مشخاستخوانطول 

تدریجی پس استخوانان اغلب تحلیل دندانپزشک.  توجه قرار نگرفته بود
بیمار گاهی نسبت به تغییرات .  انداز کشیده شدن دندان را نادیده گرفته
.  اطلاع استدار بیادامهاستخوانآناتومیک و پیامدهاي بالقوه تحلیل 

روتز متکی بر شود که بیمار از یک پوقتی تشدید میاستخوانتحلیل 
بیماران براي ).  1- 15تصویر (بافت نرم با تطابق ضعیف استفاده کند 

کنند؛ در شان مراجعه نمیهاي عادي خود براي ارزیابی وضعیتویزیت
هاي مصنوعی گردند وقتی که دندانعوض آنها چندین سال بعد بازمی

ا ب.  دنچر ساییده شده یا اینکه دیگر قابل استفاده و تحمل نیست
که روش کلاسیک جایگزینی دندان گاهی روي تحلیل وجودي
کند اما به شکل جدي مورد توجه بیمار و تأثیراتی اعمال میاستخوان

بیمار را آگاه کند که یک باید دندانپزشک.  گیردقرار نمیدندانپزشک
را استخوانها بخش وسیعی از بافت نرم و دنچر در مقایسه با دندان

سال یکبار دنچر ریلاین شده 5شود هر د و پیشنهاد میکننجایگزین می
به واسطه آتروفی استخواناضافی تحلیل یا دنچر جدیدي ساخته شود تا 

).1-16تصویر (جبران شود 
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تواند در مندیبل میاستخواناز دست رفتن ارتفاع 1-16تصویر 
چنین.  گیردچندین سانتیمتر باشد و گاهی مورد توجه قرار نمی

به ) در ماگزیلا(تحلیل استخوانتر از ی گاهی مهمتحلیل استخوان
بیمار باید متوجه شود که .  هاي پریودونتال استواسطه بیماري

ها در مقایسه با دنداناستخواندنچر جایگزین سطح بیشتري از 
.شود تا بتواند ابعاد صورت را بازسازي کندمی

کاهش عرض استخوان حمایت کننده
ارتفاع استخوان حمایت کنندهکاهش
ریج مایل داخلی و ریج میلوهیوئید برجسته و افزایش نقاط دردناك
کاهش پیشرونده سطوح مخاطی کراتینیزه
 ژنیال توبرکل فوقانی برجسته همراه نقاط دردناك و افزایش

تحرك دنچر
اتصال عضله در نزدیک لبه ریج
 و بوکسیناتور به یلوهیوئیدمبالا رفتن پروتز با انقباض عضله

عنوان ساپورت خلفی
 دار شدن زاویه(حرکت رو به قدام پروتز از شیب آناتومیک

)مندیبل با تحلیل استخوان متوسط تا شدید
نازك شدن مخاط همراه حساس شدن به ابریژن
از دست رفتن استخوان بازال
سنس کانال نورو واسکولر مندیبولارپارستزي ناشی از دهی
زبان در ماضغهترنقش فعال
تحتانی صورت3/1تأثیر تحلیل استخوان بر زیبایی
افزایش احتمال شکستگی تنه مندیبل ناشی از تحلیل استخوان شدید
 کاهش خار قدامی و ریج قدامی که سبب حرکت بیشتر دنچر و

.شودنقاط دردناك در حین فانکشن می

ي هایی براپیشگیري به طور کلاسیک روي روشدندانپزشکی
هیچ گونه درمان قابل .  ها تأکید داردکاهش از دست رفتن دندان

بینی که مورد تأیید متخصصان باشد، براي جلوگیري از تغییرات پیش
امروزه هر دو . ها وجود نداردی در نتیجه ازدست رفتن دنداناستخوان

مورد توجه متخصصان تحلیل استخوانها و مورد ازدست رفتن دندان
استخوان ها باعث ریمودلینگ و تحلیل رفتن دنداناز دست.  است

منتهی دندانیبیاطراف شده و در نهایت به آترفی ریج آلوئولار

در بیماري با آتروفی متوسط تا شدید معمولاً 1-17تصویر 
عضلات داخل دهان روي ریج باقیمانده بوده که شامل کف دهان و 

.عضلات منتالیس و بوکسیناتور است

اگرچه بیمار گاهی از پیامدهاي بالقوه این مسأله آگاهی ندارد .  شودمی
.  افتندشود اما به مرور زمان این پیامدها اتفاق مییا متوجه آنها نمی

ممکن است با مواردي نظیر جنس، تحلیل استخوانمیزان و مقدار 
ها، متابولیسم، عادات پارافانکشن و پروتزهایی با تطابق ضعیف هورمون

درصد از دنچرهاي مورد 40هنوز هم تقریباً .  تأثیر قرار گیردتتح
سال 10استفاده، پروتزهایی با تطابق ضعیف هستند و به مدت بیش از 

]10پایان صفحه [67.گیرندمورد استفاده قرار می
بیمارانی که روز و شب دنچر را در دهان دارند متحمل نیروهاي 

تحلیل استخوانه باعث تسریع بیشتري روي بافت نرم و سخت شده ک
68.دنچرها هم روز داخل دهان هستند هم شب٪80با این وجود .  شودمی

شوند با مشکلات آناتومیکی همراه میدندانیبیهاي آتروفیک ریج
را با اشکال مواجه دندانپزشکیکه گاهی نتایج درمان کلاسیک 

آناتومیک در تعداد زیادي از این مشکلات ).  1- 17تصویر(کنند می
ابتدا باعث کاهش عرض تحلیل استخوان.  اندفهرست شده1- 3کادر 

شود ریج باریک باقیمانده گاهی باعث ناراحتی می.  شودمیاستخوان
وقتی که بافت نرم پوشاننده زیر یک پروتز متحرك متکی بر بافت نرم 

عث دار خلف مندیبل در نهایت باآتروفی ادامه.  قرار گیردloadتحت 
هاي مایل داخلی با مخاط نازك، شود برجستگی مایلوهایوئید و ریجمی

تحلیل بخش قدامی زائده .  متحرك و غیر چسبنده پوشیده شود
که در (اي هاي فوقانی چانهآلوئولار باقیمانده هم ادامه یافته و توبرکل

) قرار دارنداستخوانتر از کرست میلیمتر پایین20هازمان حضور دندان
.  شوندترین بخش ریج قدامی مندیبولار تبدیل میر نهایت به فوقانید

براي جلوگیري از حرکت رو به جلوي پروتز به سمت لب پایین طی 
این وضعیت .  توان انجام دادکردن کار خاصی نمیفانکشن یا صحبت

بعداً با حرکت عمودي بخش دیستالی پروتز طی انقباض عضلات 
گیري قدامی مندیبل آتروفیک در اتور و جهتمایلوهایوئید و باکسین

69.گیردمقایسه با ماگزیلا دیگر مورد توجه قرار نمی

محدود استخوان آلوئولاردر ماگزیلا یا مندیبل فقط به تحلیل استخوان
ممکن است دچار تحلیل شوند زبازال نیاستخوانهایی از شود بلکه بخشنمی

تواند دیبل که تحلیل شدید میبخصوص در بخش خلفی من) 1- 18تصویر (
محتویات کانال 66.شودتحلیل استخوان٪80باعث بیشتر از 

پیامدهاي از دست رفتن استخوان در 
دندانبیماران کاملاً بی

1-3کادر
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به هرحال بخاطر .  لترال سفالوگرام یک بیمار نشان دهنده بازسازي بعد عمودي اکلوژن با یک دنچر استA)1-18تصویر 
بدنه مندیبل .  انداي فوقانی بالاتر از ریج باقیمانده قدامی قرار گرفتههاي چانهبرکلبازال در مندیبل تواستخوانپیشرفتهتحلیل 

بدنه یک سمت روي سمت دیگر (سنت شده است نیز فقط چند میلیمتر ضخامت داشته و کانال مندیبولار به طور کامل دهی
خلفی استخوانو ) نه ریج اصلی آلوئولار(ده است در قسمت ریج قدامی ماگزیلا تنها خار بینی باقیمان).  سوپرایمپوز شده است
یک B).  بازال در ناحیه کرست و پنوماتیزه شدن سینوس مثل کاغذ نازك شده استتحلیل استخوانماگزیلاري نیز بخاطر 

تخواناستواند ادامه یافته تا زمانی که فکین میتحلیل استخواندنچر ممکن است ارتفاع عمودي صورت را بازسازي کند ولی 
).تفاوت داردAاین بیمار با بیمار تصویر (بازال ماگزیلا مثل کاغذ نازك شده و مندیبل به ضخامت یک خلال دندان شود 

.  سنس کانال مندیبولار و و متعاقب آن بروز پاراستزي شودتواند باعث دهیمیدندانبیتحلیل در یک مندیبل1- 19تصویر 
بدنه مندیبل ممکن است تا حدي دچار تحلیل شود .  شاید یک تومور عصبی در آن ناحیه وجود داردبیمار از این وحشت دارد که 

.باعث شکستگی فک بشود) مثلاً جویدن، خوردن سر یک نوزاد نزدیک صورت یا یک ضربه ناخواسته آرنج(که ترومایی کوچک 

نوان شده و به ع) عریان(سنت مندیبولار و سوراخ منتال نیز در نهایت دهی
در نتیجه بروز درد شدید و 70.کننده پروتز عمل خواهند کردبخش حمایت 

در نواحی که عصب مندیبولار تحت فشار قرار گرفته دائمییاموقتیپارستزي
بدنه مندیبل حتی تحت نیروهاي فشاري بسیار .  کاملاً محتمل خواهد بود

).  1- 19یر تصو(گیرد اندك نیز بشدت در معرض خطر شکستگی قرار می
شکستگی مندیبولار باعث تغییر جهت فک به یک سمت شده و دستیابی به 

.ثبات و استتیک در مراحل درمان شکستگی بسیار دشوار خواهد بود
در ماگزیلا ممکن است کل ریج قدامی و حتی خار بینی دچار تحلیل 

67.شوند که باعث ایجاد درد و افزایش حرکت دنچر طی فانکشن شود

تشدید ) براکیوسفالیک(هاي کوتاه نیروهاي ناشی از جویدن در صورت
.  است) دولیوسفالیک(هاي بلند شده و سه یا چهار برابر بیشتر از صورت

بیشتر در معرض خطر ]11پایان صفحه [هاي کوتاه بیمارانی با صورت

).1-3ك به کادر .ر(71و72.آتروفی شدید قرار دارند
اتفاق دندانی پارسیلبییط مشابه در بیمارانی با بسیاري از این شرا

).  1-20تصویر (کنند پروتز متکی به بافت نرم استفاده مییکازکهافتدمی
هاي مستقیم و هاي پایه طبیعی که روي آنها نگهدارندهعلاوه دندانبه

شود بیشتر در معرض نیروهاي طرفی اضافی قرار غیرمستقیم قرار داده می
ها اغلب ساپورت پریودونتالی مناسبی ندارند چون این دندان.  دارند

شوند تا نیروي وارد بر این بسیاري از پروتزهاي پارسیل طوري طراحی می
نتیجه افزایش حرکت پروتز متحرك و افزایش .  ها به حداقل برسددندان

هاي این وضعیت باعث حفاظت از دندان.  ساپورت توسط بافت نرم است
را تسریع دندانیبیدر نواحی تحلیل استخوانشود ولی میباقیمانده 

73.کندمی
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در بخش قدامی به واسطه بیماري پریودونتال و در تحلیل استخواندهد میزان رادیوگرافی پانورامیک نشان می1-20تصویر 
.  خلفی ایجاد شده استدندانیبیشدیدي است که در ناحیه بازال و آترفیتحلیل استخوانها به مراتب کمتر از حضور دندان

.شده استتحلیل استخوانباعث تشدید Iاستفاده از یک پروتز پارسیل متحرك کلاس 

روي بافت نرمدندانیبیپیامدهاي 
شود و مجدداً عرض و با کاهش عرض و سپس ارتفاع روبرو میاستخوان

ضخامت لثه چسبیده به تدریج کاهش در همین حال . شودارتفاع آن کم می
معمولاً یک لایه بسیار نازك بافت چسبنده روي مندیبل .  کندپیدا می

پوشاند یا اینکه امکان دارد همین بافت نازك هم بشدت آتروفیک یا می
افزایش نواحی که لثه غیرکراتینیزه دارند باعث تشدید .  وجود نداشته باشد

علاوه اتصالات نامطلوب و بلند به.  شودیسایش به واسطه پروتز روي آن م
تر بافت بشدت متحرك گاهی وضعیت را پیچیده] 12پایان صفحه [عضله و 
ضخامت مخاط روي یک ریج آتروفیک نیز به وجود .  کنندهم می
هاي سیستمیک و تغییرات فیزیولوژیک مرتبط با افزایش سن ارتباط بیماري

ار خون، دیابت، آنمی و اختلالات هایی مثل افزایش فشبیماري.  دارد
اي تأثیر زیانباري روي گردش خون و کیفیت بافت نرم زیر پروتز تغذیه

این اختلالات باعث کاهش انتشار اکسیژن به .  متحرك خواهند داشت
هاي سطحی به همان از بین رفتن سلول.  شودهاي بازال اپیتلیوم میسلول

در .  شودها در لایه بازال کند میلولگیري سافتد اما شکلمیزان اتفاق می
بنابراین نقاط .  کندنتیجه ضخامت بافت سطحی بتدریج کاهش پیدا می

.شودزخمی و ناراحتی در استفاده از پروتز ایجاد می

رودبا از دست رفتن استخوان، لثه چسبنده کراتینیزه از دست می.
 نقاط مخاط غیر چسبنده حمایت کننده دنچر سبب افزایش

.شوندزخمی و دردناك می
هاي سیستمیک ها ناشی از سن و بیمارضخامت کاهش یافته بافت

.شوندسبب افزایش نقاط زخمی دردناك در استفاده از دنچر می
 شودبان که سبب کاهش ثبات دنچر میزافزایش اندازه.
 نقش زبان در ماضغه افزایش یافته و سبب کاهش ثبات دنچر

.شودمی
یابدوروماسکولار فکین در سنین بالا، کاهش میکنترل ن.

شود تا به صورت گاهی بزرگ میدندانیبیزبان در بیمار با ریج 
.  شدها اشغال میجبرانی در فضایی قرار گیرد که قبلا توسط دندان

همزمان این بزرگی زبان باعث محدودیت حرکت پروتز شده و فعالیت 
در نتیجه ثبات پروتز .  گذاردمیبیشتري را بر عهده فرآیند جویدن 

کاهش کنترل نوروماسکولار گاهی همراه .  کندمتحرك کاهش پیدا می
تر با افزایش سن، مشکلات پروتزهاي متحرك کلاسیک را پیچیده

آمیز از یک دنچر فرآیندي آموختنی و توانایی استفاده موفقیت.  کندمی
شده با کمبود دندانیببیمار مسنی که اخیراً .  همراه با مهارت است

).1-4کادر (توانایی یادگیري براي تطابق با وضعیت جدید مواجه است 

روي استتیکدندانیبیپیامدهاي 
تغییرات در صورت، که به طور طبیعی در ارتباط با روند پیري اتفاق 

.  ها تسریع و تشدید شودافتد ممکن است با از دست رفتن دندانمی
افتد آلوئولار اتفاق میاستخوانبدنبال از دست رفتن چندین پیامد استتیک 

کاهش در ارتفاع صورت بدنبال کلاپس ارتفاع ).  1-22و 1-21تصویر (
کاهش زاویه .  شودعمودي باعث بروز تغییرات فراوانی در صورت می

لبیومنتال و عمیق شدن خطوط عمودي در ناحیه باعث ایجاد ظاهر 
کاهش پیشرونده ارتفاع عمودي اکلوژن به بدنبال .  شودناخوشایندي می

در نتیجه چانه به .  کندکاذب حرکت میшسمت مال اکلوژن کلاس 
براي صورت ) پروگناتیک(چرخد و ظاهري بیرون زده سمت جلو می

این شرایط باعث کاهش زاویه افقی لبیال ).  1-23تصویر (کند ایجاد می
ر حال استراحت است بیمار شود و وقتی دهان بیمار دها میدر گوشه لب

در افرادي با صورت کوتاه تشدید نیروهاي .  کندظاهري غمگین پیدا می
و تغییرات شدیدتر صورت باعث استخوانشدیدتر تحلیل جویدن، 

.افزایش ناراحتی آنها خواهد شد

دندانیپیامدهاي بافت نرم ناشی از بی 1-4کادر
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ها استتیک یک سوم تحتانی صورت با موقعیت دندان1-21تصویر 
.اندچسبیدهاستخوانعضلاتی که به ارتباط داشته و از جمله 

سال 15بیمار گاهی از یک دنچر به مدت بیشتر از 1-22تصویر 
طی این مدت همراه با تغییرات استخوانکاهش ارتفاع .  کنداستفاده می

کاهش ارتفاع عمودي باعث تغییرات متعددي .  متعدد خارج دهانی است
لی که به سمت جلو چرخیده، شدن بایت، مندیبشود از جمله بستهمی

ماگزیلاي عقب رفته، خط لبخند معکوس، افزایش تعداد و عمق خطوط 
زاویه بین بینی و صورت، از بین ) کوچک شدن(تر شدن در چهره، تند

اي شبیه چانه جادوگرها که ها و چانهرفتن ورمیلیون بردر در لب
.شودبخاطر از بین رفتن اتصالات عضلانی ایجاد می

ها بدنبال ساپورت ضعیف ناشی از شدن ورمیلیون بردر لبنازك
رفته با این موقعیت عقب.  شودپروتز و کاهش توان عضلانی ایجاد می

تحلیل ریج پرماگزیلا و کاهش تونسیته عضلات درگیر در بروز 
]13پایان صفحه [. احساسات در چهره ارتباط دارد

درجات متفاوتی از بیمار سفیدپوست با179اي که روي در مطالعه
ها ها و ساختار عضلانی دور لبآتروفی فک انجام گرفت کلاپس لب

تواند باعث بسته شدن میاستخوانکاهش ارتفاع 1-23تصویر 
بایت شود و همراه با آن چرخش چانه به سمت جلو و به سمت نوك 

.افتدبینی هم اتفاق می

شدید در هر دو فک خوانتحلیل استاین بیمار داراي1-24تصویر 
سال از دنچرهاي مختلف استفاده کرده 15اگرچه او به مدت .  است

از بین رفتن .  ولی تغییرات چهره او بسیار واضح و شدید هستند
پتوزیس چانه : اتصالات عضلانی باعث بروز این موارد شده است 

ب رژل(، از بین رفتن ورمیلیون بردر )اي شبیه چانه جادوگرهاچانه(
، )کاهش زوایاي افقی(، خط لبخند معکوس )روي پوست مالیده شده

ها، افزایش زاویه لب زیر بینی افزایش خطوط عمودي در چهره و لب
.و کاهش حجم عضلات مستر و باکسیناتور

انقباض عضلات اربیکولاریس .  توسط ساتن و همکارانش بررسی شد
ی متوسط تا شدید اناستخواوریس و باکسیناتور در بیماري با آتروفی 

را ) دهنده احساساتعضلات نشان(ساز مودیولوس و عضلات شکلک
در نتیجه یک کامیشور باریک، .  کندبه سمت عقب و مدیال جابجا می

هاي بسیار شایعیعنوان یافتهها بهها و گود شدن گونهمعکوس شدن لب

از دست رفتن و 
کاهش بایت در 

دندانافراد بی
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استخوانقوس ماگزیلاري به شدت آتروفیک شده و تقریباً تمام .  هسال68رادیوگرافی پانورامیک یک زن A)1-25تصویر 
قدامی استخوان.  اندسال قبل در قدام مندیبل کار گذاشته شده15ها ایمپلنت.  بازال از جمله عمده خار بینی از دست رفته است

به .  نماي نیمرخB).  نت شده استسرود و کانال مندیبولار در یک سمت دهیخلف مندیبل همچنان تحلیل می.  حفظ شده است
لب .  فیلتروم-هاي عمیق لبیال و زاویه کالوملافقدان ورمیلیون بردر لب، چین: ماگزیلاري توجه کنید تحلیل استخوانتأثیر 

.اندپایین کماکان ورمیلیون بردر طبیعی دارد و عضلات کماکان به فک پایین چسبیده و یک کانتور نرمال ایجاد کرده

از دو روش براي مخفی معمولاهاخانم). 1- 24تصویر (74خواهند شداهدهمش
یا اینکه اصلا رژلب : کنند کردن این ظاهر نازیبا و ناخوشایند استفاده می

ترتیب توجه کمتري کنند تا بدینزنند و از حداقل آرایش استفاده مینمی
نکه رژلب را یا ای) که در بالا ذکر شد(متوجه این نواحی از صورت شود 

ها پرتر دهند تا لبروي پوست و بالاتر از ورمیلیون لب مورد استفاده قرار می
شدن شیار نازولبیال و افزایش عمق سایر خطوط گود. برسندنظربهترحجیمو

] 14پایان صفحه [. با افزایش سن ارتباط داردطبیعیطوربهبالالبدرعمودي
این مسأله .  شودتسریع مییل استخوانتحلاما تمام این تغییرات با 

بدین ترتیب بینی .  شودفیلتروم همراه می-اغلب با افزایش زاویه کالوملا
ها ساپورت کافی داشته رسد که لبنظر میبزرگتر از زمانی به

مردان گاهی براي مخفی کردن این مسأله سبیل).  1-25تصویر (باشند

کاهش ارتفاع صورت
 زاویه لبیومنتالاز دست رفتن
عمیق شدن خطوط عمودي لب و صورت
چرخیدن چانه به جلو و ایجاد ظاهر پروگناتیک
دهدها که ظاهر ناراحت به بیمار میکاهش زاویه افقی لبیال در لب.
 کاهش تونوسیته عضلاتexpressionصورت
ها ناشی از کاهش کاهش ضخامت ورمیلیون بوردر لب

تونوسیته عضلات
 شیار نازولبیالعمیق شدن
 افزایش زاویهcolumella-philtrum
ها در حالت افزایش طول لب بالا که در نتیجه آن دندان

.شونداستراحت و لبخند کمتر دیده می
فرو افتادن اتصالات عضله بوکسیناتور
 چانه "فرو افتادن اتصالات عضله منتالیس که منجر به نماي

.شودمی"جادوگر

شود که تر میلا به طور طبیعی با بالا رفتن سن طویللب با.  گذارندمی
نتیجه نیروي جاذبه و از بین رفتن تون عضله است؛ در نتیجه هنگامی که 

.  شوندهاي قدامی کمتر دیده میلب در حالت استراحت قرار دارد دندان
تر باشد لبخند است چون هر چه بیمار جوان» پیر شدن«این قضیه بخاطر 

.  شوندها بیشتر دیده میاحت لب بالا یا لبخند زدن دنداندر حالت استر
تسریع شده و طویل شدن لب بالا دندانبیکاهش تون عضله در بیماران 

.دهدتر رخ میدر سنین پایین
اتصالات عضلات منتالیس و باکسیناتور به بدنه سمفیز مندیبل نیز با 

شود و آویخته میبافت شل.  گیردتأثیر قرار میتحتاستخوانآتروفی 
شود این تأثیر تشدید می.  شودایجاد می» چانه جادوگري«یا » غبغب«و 

ها، کاهش همزمان چرا که کاهش تون عضلانی با از دست رفتن دندان
ها استخواندر نواحی که قبلا تحلیل استخواندر نیروي جویدن و 

.افتندچسبندگی داشتند اتفاق می
تغییرات بافت سخت و نرم بخاطر از دست دادن دانند که اینبیماران نمی

به مدت ٪39کنند در میان کسانی که از دنچر استفاده می. ها استدندان
متخصص قادر به 66.اندسال فقط از یک پروتز استفاده کرده10بیشتر از 

.  ارزیابی بیماران نیست مگر اینکه آنها هر سال براي ویزیت مراجعه کنند
ها در همان مراحل ابتدایی درمان باید دهاي از دست رفتن دندانبنابراین پیام

).1- 5کادر (توضیح داده شود دندانی پارسیلبیوکاملدندانیبیبابیمارانبه

کاهش عملکرد دنچرهاي کامل
هاي طبیعی و تفاوت میان حداکثر نیروهاي اکلوزالی در فردي با دندان

در ناحیه نخستین مولر یک فرد با .فردي با دنچر کامل بسیار زیاد است
در 75.بوده است250psiتا 150گیري شده دندان میانگین نیروي اندازه

کند این نیرو بهسایید یا قفل میهم میهایش را رويبیماري که دندان

پیامدهاي زیبایی از دست رفتن استخوان 1-5کادر
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 200نیروي جویدن از psi 50به psiیابدکاهش می.
156ا به از دنچر، نیروي جویدن راستفادهسال psiدهدکاهش می.
یابنداي کاهش میاثرات ماضغه
داروهاي بیشتري براي رفع مشکلات گوارشی مورد نیاز است.
تواند کاهش یابدطول عمر می.
محدودیت انتخاب غذا
یابددریافت غذاي سالم کاهش می.

1000psiتا دندانبیحداکثر نیروي اکلوزالی در بیمار .  رسدهم می
دندانبیتري هرچه بیمار مدت طولانی.  یابدکاهش می50psiاز کمتر 

برند نیرویی که براي جویدن به کار می]15پایان صفحه [بوده باشد، 
سال از پروتز کامل استفاده 15بیمارانی که بیشتر از .  کمتر خواهد شد

76.تولید کنند6/5psiتوانند نیرویی اکلوزالی معادل اند حداکثر میکرده

در نتیجه کاهش نیروي اکلوزالی و عدم ثبات دنچر، کیفیت عمل 
سال 15در همین .  کندها کاهش پیدا میجویدن نیز با از دست رفتن دندان

تواند از هاي طبیعی جویده شده و پس از جویده شدن میغذا با دندان90٪
٪58به این رقم در بیماري با پروتز کامل .  عبور کند12یک غربال نمره 

درصد کاهش در کیفیت 40برابر کاهش در نیرو و 7710.یابدکاهش می
درصد بیمارانی که 29.  دهدتوانایی بیمار در جویدن را تحت تأثیر قرار می

از ٪7850مانند بخورند،توانند فقط غذاهاي نرم و پورهدنچر دارند می
کنند که بدون پروتز ادعا می٪17کنند و خوردن بسیاري از غذاها پرهیز می

367اي که روي مطالعه79.خورندتري غذا میبهتر و با کیفیت مطلوب
کنند صورت که از دنچر استفاده می) نفر زن209نفر مرد و 158(بیمار

79.از بیماران عملکرد جویدنی ضعیفی دارند٪47گرفت مشخص کرد 

ها مورد توجه قرار در خانمAها، سبزیجات و ویتامین مصرف پایین میوه
این بیماران بسیار بیشتر از بیمارانی که توانایی جویدن بالاتري دارند .  گرفت

از بیماران براي درمان ٪28). ٪37(کردند دارو مصرف می) 20٪(
کاهش مصرف غذاهاي .  کردنداي دارو مصرف میمشکلات معدي روده

اي در شکلات معدي رودهاي باشد براي ایجاد متواند مقدمهبا فیبر بالا می
به علاوه .  شان ضعیف استی که عملکرد سیستم جویدندندانبیبیماران 

توانند عملکرد هضم و می) اندکه خوب جویده نشده(هاي درشت لقمه
80.جذب مواد مغذي را با اختلال روبرو کند

کنند هاي متعددي وجود دارد که اشاره میدر مقالات گزارش
افتاده دندانی باعث عملکرد ضعیف جویدن و بلع فانکشن به خطر 

تواند باعث ایجاد تغییرات سیستمیک و بروز شود که در عوض میمی
).1- 6کادر (81- 86بیماري، ضعف و کاهش طول عمر مورد انتظار شود

اي که توانایی خوردن میوه، سبزیجات و سایر فیبرهاي در مطالعه
درصد 10بررسی قرار داده بود، مورددندانبیرژیمی را در بیماران 

اظهار دشواري و سختی کرده و آزمایش ) در زمینه خوردن این مواد(
دهنده سطح کاهش یافته آسکوربات و رتینول پلاسما در خون نشان

این دو آزمایش خون با افزایش خطر .  مقایسه با افراد با دندان بود
87.مشکلات پوستی و بینایی در افراد مسن مرتبط است

 سال4در طول % 60(بقاي اندك(
35 % سال10بقا در طول
 افزایش تحرك، پلاك، خونریزي حین پروب و پوسیدگی

هاي پایهدندان
44 % سال10از دست رفتن دندان پایه در طول
دندانی در صورت تحلیل استخوان تسریع شده در ناحیه بی

استفاده از پروتز پارسیل متحرك

ري عملکرد جویدن و کیفیت آن در افرادي که از در مطالعه دیگ
این گزارش نشان 88.کنند با افراد با دندان مقایسه شددنچر استفاده می

داد وقتی ارتباطات مناسب براي سطح نرمال عملکرد متفاوت در نظر 
کند کمتر از گرفته شود، کیفیت جویدن فردي که از دنچر استفاده می

.استیک ششم یک فرد با دندان 
دهد سلامت بیمار و طول عمر هاي متعددي در مقالات نشان میگزارش

تواند دلیل قدرت پایین جویدن می89- 93.ها ارتباط دارداو به سلامت دندان
از 94.غیرمستقیم کاهش وزن در افراد مسن همراه با افزایش مرگ و میر باشد

اند بیشتر در معرض سوي دیگر افرادي که تعداد زیادي دندان از دست داده
بعد از عوامل سنتی خطر براي سکته مغزي و حمله قلبی که 89.چاقی هستند

هاي گیرد، ارتباط قوي بین بیمارياي صورت میهمیشه روي آنها تأکید ویژه
ترین علت هاي قلبی عروقی وجود دارد که همچنان اصلیدندانی و ناراحتی

طقی است تصور کنیم بازسازي سیستم این من92- 96.آیدمرگ و میر بشمار می
تواند واقعاً دهانی استخوانی این بیماران براي داشتن یک فانکشن نرمال می

89و96- 98.کیفیت و طول عمرشان را افزایش دهد

پارسیل متحركدنچرهايمنفیپیامدهاي
ترین متکی بر بافت نرم یکی از غیرقابل قبولدنچرهاي پارسیل متحرك

دنچرهاي پارسیل نیمی از بیمارانی که از .  استانپزشکیدندهاي درمان
44یک مطالعه ! جوندکنند بدون آن بهتر غذا میاستفاده میمتحرك

از ٪80ها انجام شده نشان داد فقط ساله که در میان اسکاندیناویایی
.  کنندبیماران پس از گذشت یک سال همچنان از این پروتز استفاده می

انتهاي آزاد استفاده دنچرهاي پارسیل متحركرانی که این عدد در بیما
99و100.رسیدمی٪60سال به 4کردند بعد از می

بر مبناي تحمل و دنچرهاي پارسیل (survival rate)میزان ماندگاري 
ین رقم .  است٪60براي پروتزهایی با گسترش دیستالی تقریباًپروتزازاستفاده
دنچرهاي در مطالعه دیگري 101- 103.یابدیکاهش م٪35سال به 10پس از 
با این وجود از هر 104.اندماندگاري داشتهسال6ازبیشترکمیمتحركپارسیل

کرده پنج نفر بزرگسال آمریکایی یک نفر از نوعی پروتز متحرك استفاده می
5).1- 7کادر (است کم یک مشکل با پروتز خود داشتهدست٪60و از تعداد 

دهد گاهی سلامت نشان میدنچرهاي پارسیل متحركدرباره هاگزارش
در 90،99،105.رودهاي اطراف از دست میهاي باقیمانده و بافتدندان
اي براي شکست را هاي پایه به عنوان نشانهاي که نیاز به ترمیم دندانمطالعه

5رایج در دنچرهاي پارسیل متحركارزیابی کرده بود، میزان ماندگاري 

تأثیرات منفی پروتزهاي متحرك تزهاي متحرك پارسیلمشکلات استفاده از پرو1-6کادر 1-7کادر
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از میزان اندك تأثیرات غیرطبیعی روان رنجوري متفاوت است.
خصوصاً در روابط جدید(گیرد قرار میتأثیرتحترمانتیکوضعیت(
 افرادي که داراي معلولیت دهانی بوده و توانایی استفاده از

"oral invalids"دنچر ندارند 
88 % از مشکلات قابل توجهی% 25افراد از دشواري در تکلم و

.شکایت دارند
 میلیون دلار در سال خرج چسب دنچر شده تا 200بیش از

.شوند، کاهش یابدمشکلاتی را که سبب خجالت می
نارضایتی از ظاهر، کاهش اعتماد به نفس
اجتناب از برخوردهاي اجتماعی

دنچرهاي پارسیل بیمارانی که از101.بود٪20سال 10و در ٪40سال 
لقی : شدند کنند گاهی دچار مشکلاتی به شرح زیر میاستفاده میمتحرك

هاي پایه، گیر پلاك بیشتر، افزایش خونریزي هنگام بیشتر در دندان
شیوع بالاتر پوسیدگی، اختلال در تکلم، اختلال ]16پایان صفحه [پروبینگ، 

گزارشی که توسط 102- 105.در حس چشایی و نارضایتی هنگام استفاده
داد از دست رفتن دندان پایه در ش ارائه شد نشان میشوگراس و همکاران

بالا ٪38سال تا 8و در طی ٪23سال تا  5طی دنچر پارسیل متحركیک
هاي پایه در یکآکویلینو و همکارانش گزارش کردند دندان30.رودمی

ك .ر(روند از دست می٪44سال به میزان 10طی دنچر پارسیل متحرك
ه علاوه باید توجه داشت در بیمارانی که از لوازم متحرك ب106).1- 7به کادر

اي که بافت نرم وظیفه ساپورت در نواحیتحلیل استخوانکنند، استفاده می
بنابراین به کارگیري .  تر خواهد بودتر و شدیدپروتز را بر عهده دارد سریع

هاي جایگزین که باعث بهبود و ارتقاي وضعیت دهان شده و درمان
.شودکنند توصیه میرا حفظ میاناستخو

مفاهیم روانی ازدست دادن دندان
پیچیده و متغیر هستند و دامنه آنها از مواردي دندانی کاملبیتأثیرات روانی 

).  1- 8کادر (هاي سیستم عصبی متفاوت خواهد بود کوچک تا بیماري
را مرتفع توانند نیازهاي استتیک بسیاري از بیماراناگرچه دنچرهاي کامل می

شان کنند زندگی اجتماعیسازند، افرادي هم وجود دارند که احساس می
آنها هنگام بوسیدن و معاشقه 107،108.تأثیر قرار گرفته استبشدت تحت 

اند و این آدم جدید بخصوص زمانی که با فرد جدیدي ارتباط برقرار کرده
فیسک و .  شوندیشان ندارد دچار مشکل ماطلاعی از وضعیت دهان و دندان

مصاحبه کرده و دریافتند از دستدندانبیاي با بیماران همکارانش در مطالعه
دادن یکی از اعضاي بدن قابل ها با مرگ یک دوست یا از دست دادن دندان

قیاس است چرا که بشدت باعث کاهش اعتماد به نفس شده و در انتها به 
107.شوداحساس شرمساري و سوگواري منتهی می

از دنچرهاي ٪66نشان داد دندانبییک مطالعه دندانی روي بیماران
دلایل اولیه شامل ناراحتی و فقدان گیر .  فک پایین خود ناراضی هستند

مطالعات مربوط به سلامت دندان 109.شودکه باعث درد و ناراحتی می
ر توانند همیشه از همیدندانبیجمعیت ٪80در گذشته نشان داده فقط 

برخی از 90،110.دو دنچر متحرك خود به طور همزمان استفاده کنند
کنند که معمولاً پروتز فک بالا بیماران فقط از یک پروتز استفاده می

توانند فقط براي مدت کوتاهی از هر دو دنچر خود به است؛ سایرین می
انند توبیماران اصلا نمی٪7به علاوه تقریباً .  طور همزمان استفاده کنند

» معلولین دهانی«از دنچرهاي خود استفاده کنند و به معلولین دندانی یا 
کنند و وقتی آنها بندرت محوطه خانه خود را ترك می.  شوندتبدیل می

کردن با شوند از خانه بیرون بیایند، تصور ملاقات و صحبتمجبور می
. مردم بدون وجود دندان برایشان ناخوشایند است

که بدنبال درمان بودند توسط میش ارائه دندانبیبیمار 104گزارشی از 
کردند هنگام صحبت کردن ادعا می٪88در این مطالعه مشخص شد 79.شد

.  دچار مشکل هستند که یک چهارم از آنها با مشکلات شدیدي روبرو بودند
هاي اجتماعی هاي رو به افزایش را با فعالیتدر نتیجه ساده است که نگرانی

از این ٪5/62آگاهی از لقی دنچر فک پایین مورد اعتراض .  تبط بدانیممر
بیماران بود اگرچه دنچر فک بالا در اغلب موارد و به همین میزان درجاي 

مندیبولار با درصدي برابر با لقی مورد ) از دنچر(ناراحتی .  خود ثابت بود
بیماران ٪5/16ه برانگیز اینکو نکته تعجب) ٪5/63(اعتراض قرار گرفته بود 

در مقابل .  اندکردند که هرگز از دنچر فک پایین استفاده نکردهاظهار می
دنچر فک بالا به اندازه نصف دنچر فک پایین باعث ناراحتی شده بود 

فانکشن .  اندقادر به استفاده از پروتز فک بالا نبوده٪9/0و فقط ) 6/32٪(
.  بیمار گزارش شده بود104چهارمین مشکل رایجی بود که توسط این 

ادعا ٪17کردند و نیمی از بیماران از خوردن بسیاري از غذاها پرهیز می
تأثیرات .  خورندکردند که بدون گذاشتن پروتز با کیفیت بهتري غذا میمی

ها مرتبط تواند با این یافتهروانی ناتوانی در غذا خوردن در حضور جمع می
ترین عامل محرك براي اینکه دارند که اصلیها توافق سایر گزارش.  باشد

هاي درمان را بخود هموار کنند به مشکلاتی نظیر غذا بیماران سختی
.گرددخوردن، تطابق دنچر و ناراحتی بازمی

.  دهدبه اشکال متفاوتی خود را بروز میدندانبینیاز روانی بیمار
111.ر استفاده کردتن چسب دنچ88برایتونز تقریبا از 1970مثلاً در سال 

هاي دنچر استفاده کردند میلیون آمریکایی از چسب5بیش از 1982در 
میلیون دلار 200و گزارشی نشان داد در ایالات متحده سالانه بیش از 

میلیون عدد از این 55شود که طی آن هاي دنچر هزینه میبراي چسب
م ناخوشایند، بیمار مجبور است طع112.هاي به فروش رسیده استچسب

آور و نیاز به چسب زدن پیاپی، تطابق ناهماهنگ دنچر، شرایط خجالت
پرداخت مداوم هزینه براي خرید چسب را به جان بخرد تا گیر پروتز 

واضح است که فقدان گیر و خطر روانی احساس .  افزایش پیدا کند
است که هاي متحرك نگرانیکنندگان از دنچرشرمساري در استفاده 

.تخصصان علوم دندانپزشکی باید مدنظر داشته باشندم

ایمپلنتمزایاي پروتزهاي متکی بر 
هاي دندانی براي ساپورت پروتز در مقایسه با ایمپلنتاستفاده از 

).  1- 9کادر (پروتزهاي متحرك متکی بر بافت نرم مزایاي فراوانی دارد 

تأثیرات روانی از دست رفتن دندان 1-8کادر
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حفظ استخوان
بازسازي و حفظ بعد عمودي استخوان
تونوسیته عضلات(ظ زیبایی صورت حف(
و کاهش حرکت دنچرهاندنداموقعیتدرگرفتهقرار(زیباییبهبود(
بهبود فونتیک
بهبود اکلوژن
هاي دهانیبازیابی نسبت/ بهبود
افزایش موفقیت پروتزي
حفظ عضلات جونده و عضلات / بهبود عملکرد مضغی

اکسپرس صورت
 هافلنجحذف پالاتال و(کاهش سایز پروتز(
ایجاد پروتزهاي ثابت به جاي متحرك
افزایش گیر و ثبات دنچرهاي متحرك
افزایش بقاي پروتز
عدم نیاز به تغییر در دندان مجاور
ترجایگذاري دندانی دائمی
بهبود سلامت روانی

براي جایگزینی یک دندان از دست ایمپلنتیک دلیل اولیه اینکه استفاده از 
).  1- 26تصویر (شود میاستخوان آلوئولارگهداري رفته باعث حفظ و ن

پروتز و (anchor)قرار داده شده هم بعنوان انکور استخوانی که داخل ایمپلنت
/ استرس.  کاربرد دارددندانپزشکیهاي حفاظتی در هم بعنوان یکی از روش

در نتیجه .  شودوارد میایمپلنتاطراف استخوانبه ) کشش/ فشار(استرین 
ها کشیدن دندان]17پایان صفحه [که پس از استخوانترابکولاسیون کاهش

شده و تحت جایگذاري ایمپلنتوقتی .  شودافتد معکوس میاتفاق می
)دانسیته(ی و تراکم استخوانهاي گیرد افزایشی در ترابکولفانکشن قرار می

.  شودنیز حفظ میاستخوانحجم کلی ایمپلنتبا .  افتداتفاق میاستخوان
ایمپلنتها که معمولاً بدون جایگذاري ایلیاك به فکاستخوانحتی پیوند از 

واستخوانشده و در حجم کلی رود، تحریکطی پنج سال تحلیل می
ایمپلنتیک .  شودحفظ می) استخوانو (ایمپلنت) شدنیکپارچه(اینتگریشن 

است پس از ممکن دندانبیدر بیمار تحلیل استخوان1-26تصویر 
.براي ساپورت پروتز کاملاً متوقف شودایمپلنتاستفاده از 

را تا زمان استخوانتواند عرض و ارتفاع می) اندوستال(ی استخوانداخل 
تحلیل در مقایسه با یک دندان، 113.حفظ نمایدایمپلنتبودن سلامت

استفاده از در مقایسه با تحلیلی که بدنبالایمپلنتپیش از جایگذاري استخوان
برابر کاهش 10افتد، به دهها میلیمتر رسیده و بیش از دنچر متحرك اتفاق می

.شودو تخریب ساختارها مشاهده می
.  قابل توجه استدندانبیبخصوص در ماگزیلاياستخوانمزیت حفظ 
مندیبولار استفاده شود دندانیبیها صرفاً در قوس ایمپلنتبجاي اینکه از 

، باید به )افتدشکلات مکانیکی دنچرها در فک پایین اتفاق میچون عمده م(
براي ساپورت و نگهداري ایمپلنتوقتی .  قوس ماگزیلاري نیز توجه شود

در قوس ماگزیلاري کماکان استخوانپروتز فک پایین جایگذاري شود، 
رود تا در نهایت بیمار از کاهش گیر و عدم توانایی دنچر فک بالا تحلیل می

ازدست رفتن استتیک صورت معمولاً 114.م فانکشن شکایت کندهنگا
دهد؛ افزایش طول لب بالا و نخستین بار در قوس ماگزیلاري خود را نشان می

تحلیل ها باید باید براي درمان ایمپلنت.  فاسیالاستخوانکمبود ساپورت 
و جلوگیري از عوارض بعدي در قوس ماگزیلاري مورد استفاده استخوان

).1- 31تا 1- 27تصاویر (ار گیرند قر
گاهی یک دنچر فک پایین هنگام انقباض عضلات باکسیناتور و 

کردن یا غذا خوردن از جاي خود حرکت مایلوهایوئید طی صحبت 
] 18پایان صفحه [. کندمی

متوسط و تحلیل ناحیه قدامی ماگزیلا) با حجم(هایی دندانی فک بالا با سینوسرادیوگرافی پانورامیک از یک قوس بی1-27تصویر 

مزایاي استفاده از پروتزهاي حمایت شونده 
توسط ایمپلنت

1-9کادر
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.اندایلیاك که داخل ماگزیلا قرار داده شده و هر دو سینوس نیز پیوند شدهاستخوانپیوند از 1-28تصویر 

.اخته شد، قرار داده شده و پروتز ثابت ماگزیلا س1-28هاي ماگزیلاري بعد از بلوغ گرفت قرار داده شده در تصویر ایمپلنت1-29تصویر 

شوند ها براي ثبات دنچر در موقعیت دلخواه قرار داده میگاهی دندان
توان میایمپلنتبا استفاده از .  که با موقعیت طبیعی آنها تفاوت دارد

ها را در موقعیتی قرار داد تا وضعیت استتیک و فونتیک را ارتقا دندان
سیک ساخت هاي کلاببخشند تا اینکه در نواحی طبیعی که توسط روش

.شوند صرفاً براي افزایش ثبات پروتز به کار گرفته شونددنچر دیکته می
تصاویر یک سوم تحتانی صورت ارتباط تنگاتنگی با اسکلت ساپورت

رود دنچرها فقط عمودي از دست میاستخوانوقتی . دارد) بافت نرم(کننده 
ت را بهبود شوند تا کانتور صورظاهر می» هاي دهانگیسکلاه«در نقش 

شوند و کنترل تر میتر و برجستهدنچرها حجیمتحلیل استخوان با .  ببخشند
با پروتزهاي متکی بر . شودفانکشن، ثبات و گیر آنها به مراتب دشوارتر می

به .  هاي طبیعی بازسازي کردتوان ارتفاع عمودي را مثل دندانایمپلنت، می
هاي قدامی ساخت کنتی لیور دندانعلاوه پروتزهاي متکی بر ایمپلنت امکان 

هاي آل و کانتور لب و بهبود ظاهر در تمام پلنرا براي داشتن بافت نرم ایده
افتد؛ این اتفاق بدون عدم ثبات پروتز اتفاق می.  آوردفاسیال فراهم می

شود با برعکس پروتزهاي رایج که معمولا وقتی کنتی لیور به پروتز اضافه می
رخ صورت در درازمدت با گذشت براي اینکه نیم.  شوندمیثباتی روبرو بی

، )دهداتفاقی که با پروتزهاي عادي معمولا رخ می(زمان دچار تخریب نشود 
.رخ صورت را بهبود بخشیدوضعیت نیمایمپلنتتوان با استفاده از می

ایجاد و تثبیت اکلوزن با پروتزهاي کاملاً متکی بر بافت نرم بسیار دشوار 
میلیمتر یا بیشتر 10چون پروتز فک پایین ممکن است طی فانکشن .  است

هاي مناسب اکلوزالی کاملا تصادفی و ایجاد تماس115،116جابجا شود،
اما پروتزهاي متکی بر ایمپلنت باثبات .  شانسی هستند نه بر مبناي طراحی

تواند با پایداري بیشتري به رابطه مرکزي برگردد،بیمار می.  هستند
ثباتی پروتز هاي غیرواقعی متفاوت و متغیري که بدنبال بیبرخلاف موقعیت

آگاهی (proprioception)پروپریوسپشن .  شودمتحرك به بیمار دیکته می
رسپتورهاي .  از وجود یک ساختار در یک زمان و مکان مشخص است

کنند تا موقعیت موجود در غشاي پریودونتال یک دندان طبیعی کمک می
ی غشاي استخوانهاي درون ایمپلنتاگرچه .  وزالی دندان مشخص شوداکل

پریودونتال ندارند، در مقایسه با دنچرهاي کامل آگاهی اکلوزالی بهتر و 
]19پایان صفحه [. کنندبیشتري را تأمین می

بالغ شد، 1- 28هاي فک بالا بعد از اینکه پیوند در تصویر ایمپلنت
.در فک بالا کار گذاشته شدجایگذاري شده و پروتز ثابت 

ها را میکرومتر بین دندان20هاي طبیعی تفاوتی در حد بیماران با دندان
توانند تفاوت دارند میایمپلنتکه بیمارانی که کنند در حالی درك می

را احساس کنند در حالی ایمپلنتهاي محکم میکرومتري بین بریج50
استفاده ) تک فک یا دو فک(که این میزان در بیمارانی که از دنچر

117.رسدمیکرومتر می100کنند به می

نتیجه بهبود درك اکلوژن، فانکشن بیمار در دامنه پایدارتري از اکلوژن در
با یک پروتزمتکی بر ایمپلنت مسیر نیروهاي اکلوزالی توسط .  گیردانجام می

متحركايپروتزهرويافقینیروهاي. آیدمیدرکنترلتحتپروتزمتخصص
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1-29تا 1-27نماي نیمرخ بیماري که در تصویر 1-30تصویر 
.به ساپورت لب بالا توجه کنید.  دیده بودید

، کاهش ثبات پروتز و افزایش ساییدگی بافت تحلیل استخوانباعث تسریع 
عوامل ایمپلنتبنابراین کاهش نیروهاي افقی در رستوریشن .  شودنرم می
.شودخشیده و باعث حفاظت از بافت سخت و نرم زیرین میبهبود برامحیطی

در یک مطالعه بالینی تصادفی که توسط کاپور و همکارانش انجام 
گذاشته بودند از غذاخوردن لذت ایمپلنتگرفت گروهی از بیماران که 

کردن، جویدن، راحتی، ثبات دنچر و بیشتري برده و کیفیت صحبت
توانایی خوردن غذاهاي 118.ري قرار داشترضایت کلی آنها در سطح بالات

مختلف و متفاوت در بین بیماران با دنچر کامل در مقابل بیماران با اوردنچر 
براي غذا ایمپلنتاوردنچر .  مندیبولار توسط آواد و فاینی ارزیابی شد

خوردن در رتبه اول قرار دارد نه فقط براي خوردن غذاهاي سفتی نظیر سیب 
تر مثل نان و پنیر هم مفید خواهد براي خوردن غذاهاي نرمیا هویج بلکه 

گیرتمن و همکارانش بیماران داراي دنچر کامل با تحلیل شدید 119.بود
.  را مورد ارزیابی قرار دادندایمپلنتمندیبل قبل و بعد از درمان اوردنچر 

120،121.توانایی خوردن غذاهاي سفت و سخت به وضوح بهبود پیدا کرده بود

عدد 30محققان دانشگاه مک گیل سطح خونی بیمارانی با دنچر کامل و 
ماه پس از درمان 6را ایمپلنتدنچر ماگزیلاري و پروتز مندیبولار متکی بر 

طی این دوره کمابیش کوتاه بیمارانی که تحت .  مورد بررسی قرار دادند
بخاطر بالا (د بالاتري داشتنB12قرار گرفته بودند هموگلوبین ایمپلنتدرمان

بالاتر ) بخاطر تغذیه بهتر(؛ همچنین سطح آلبومین )رفتن سطح آهن خون
ها و بازوهایشان داشتند همچنین این بیماران چربی بیشتري در شانه.  رفته بود

122.در حالی که توده چربی در ناحیه کمر کاهش پیدا کرده بود

مرتبط با میزبان متغیر است و به عواملایمپلنتمیزان موفقیت پروتز 
اگرچه در مقایسه با .  بستگی دارد که براي هر بیمار متغیر خواهد بود

طول عمر بیشتر، ایمپلنتهاي کلاسیک جایگزینی دندان، پروتز روش
و نتایج روانی بهتري را بدنبالاستخوانفانکشن بهتر، نگهداري بهتر از 

ماندگاري پروتزهاي اي که رويساله10به گزارش مطالعات .  خواهد داشت
ترین دلیل جایگزینی بود؛ هاي طبیعی انجام شد، پوسیدگی شایعثابت دندان

پارسیل جایگزینی دندانیبیدر بیماران با 31.بود٪75میزان ماندگاري تقریباً 
هاي طبیعی را تواند جلوي تراش خوردن دندانمیایمپلنتمستقل دندان با 

ترینسیدگی یا درمان اندودونتیک که شایعگرفته و مشکلات بعدي نظیر پو

با 1-30تا 1-25خط لبخند بلند بیمار در تصویر 1-31تصویر 
.رستوریشن نهایی

یک مزیت بزرگ .  دلایل شکست پروتز ثابت هستند را محدود نماید
ها پوسیده نشده و هرگز این است که اباتمنتایمپلنتپروتزهاي متکی بر

توانند و پروتز مرتبط با آن میایمپلنت.  کنندیشه پیدا نمینیازي به درمان ر
.سال نرخ ماندگاري داشته باشند10موارد بیشتر از ٪90بیشتر از 

زالی در بیماري که از یک دنچر کلاسیک استفاده اکلوحداکثر نیروي 
بیمارانی که از پروتزهاي ثابت .  دارد50Ibتا 5اي بین کند دامنهمی

توانند حداکثر نیروي مضغی خود کنند میاستفاده میایمپلنتمتکی بر 
سال 3بعد از .  افزایش دهند٪85ماه بعد از اتمام درمان تا 2را طی 

میانگین نیرو در مقایسه با مقادیر پیش از درمان، ممکن است تا بیش از 
در ایمپلنتکیفیت جویدن با یک پروتز متکی بر .  ارتقا بیابد300٪

عملکرد .  یابدبا پروتزهاي متکی بر بافت نرم بشدت بهبود میمقایسه
مضغی دنچرها، اوردنچرها و دنتیشن طبیعی توسط ریسین و همکارانش 

کیفیت جویدن را ٪30دنچر کلاسیک حدود 77.ارزیابی شده است
کنندگان از دنچر ها نشان داده استفادهسایر گزارش.  دهدکاهش می

این .  هاي طبیعی هستنددندان٪60ر از صاحب کیفیت مضغی کمت
هاي به علاوه بریج.  هستندایمپلنتها مشابه اوردنچرهاي متکی بریافته

هاي توانند عملکردي مشابه دندانمیایمپلنتثابت و محکم متکی بر
تأثیرات مفید مثل کاهش چربی، کلسترول و گروه .  طبیعی داشته باشند

ست؛ همانند ارتقاي واضح و آشکار لذتشده اها گزارشکربوهیدرات
گیر و ثبات ]20پایان صفحه [123- 131. بردن از غذا و زندگی اجتماعی

در مقابل دنچرهاي متکی بر بافت نرم بهبود ایمپلنتپروتز متکی بر 
ایمپلنتمیانگین مکانیکی گیر ).  1-32تصویر (مشخصی خواهد داشت 

ها م است که توسط دنچرها یا چسببسیار بیشتر از گیر متکی بر بافت نر
.  شود و مشکلات مرتبط با آن به مراتب کمتر خواهد بودایجاد می

متغیر است و به تعداد و موقعیت ایمپلنتساپورت پروتز نهایی 
هاي درمانی ها بستگی دارد؛ با این وجود تمامی گزینهایمپلنت

.دهنده یک پیشرفت قابل ملاحظه هستندنشان
نچرهاي کلاسیک ممکن است فونتیک را دچار اختلال عدم ثبات د

عضلات باکسیناتور و مایلوهایوئید ممکن است منقبض شده و بخش .  کند
داده و باعث کلیک بدون توجه به ارتفاع خلفی دنچر را بسمت بالا هل
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و کاهش استخوانتواند باعث حفظ میایمپلنتپروتز 1-32تصویر 
.نرم شودحجم پروتز متکی بر بافت

تا 10اش در نتیجه بیماري که ارتفاع عمودي116.شودعمودي می
میلیمتر کلاپس کرده همچنان ممکن است طی حرف زدن صداي 20

گاهی زبان بیمار در نواحی خلفی پهن شده تا دنچر را .  کلیک تولید کند
عضلات قدامی مندیبولار که در ایجاد شکلک در .  در جاي خود نگه دارد

مؤثرند ممکن است سفت و منقبض شوند تا از لیز خوردن پروتز صورت
باثبات و گیردار ایمپلنتپروتز .  فک پایین به سمت جلو پیشگیري کنند

داشتن پروتز است و نیازي به استفاده از عوامل مختلف دهانی براي نگه
هاي پروتز را ها یا پلیتامکان کوتاه بودن فلنجایمپلنترستوریشن .  نیست

اینها مزایاي خاصی براي بیمارانی است که به تازگی .  کندمهیا می
بودن پروتز دچار خواهند از دنچر استفاده کنند که گاهی با حجیممی

پوشش گسترش یافته بافت نرم نیز روي مزه غذاها .  شوندمشکل می
تأثیرگذار بوده بافت نرم ممکن است در نواحی گسترش پروتز دچار 

بخش پالاتال پروتز فک بالا ممکن است باعث حالت . حساسیت شوند
ایمپلنتتوان در اوردنچرهاي متکی برتهوع شود؛ این بخش پروتز را می

.حذف کرد
اند ارتقا و بودهمتکی بر ایمپلنتهايپروتزبیمارانی که تحت درمان با 

بهبود سطح سلامت عمومی روحی روانی خود در مقایسه با زمانی که از 
.  اندعنوان کرده٪80کردند را تا ي کلاسیک متحرك استفاده میپروتزها

-136.کردندرا مثل بخشی از بدن خود حس میپروتز متکی بر ایمپلنتآنها 

را طی یک مطالعه دندانبیبیمار 90مثلاً راگهوبار و همکارانش 120و132
پنج سال پس از درمان .  تصادفی چند مرکزي مورد بررسی قرار دادند

یک پرسشنامه که هدف آن ارزیابی رضایت بیمار در زمینه استتیک، گیر، 
این .  کردن و غذا خوردن بود را به بیماران دادندراحتی و توانایی صحبت 

بیماران دنچر کامل فک پایین، دنچر کامل فک پایین همراه با 
.  دریافت کرده بودندایمپلنتوستیبولوپلاستی یا اوردنچر متکی بر دو 

به وضوح درجه بالاتري داشتند در حالی که تفاوت ایمپلنتردنچرهاي او
گیرتمن و 135.داري بین دو گروه با پروتز کامل وجود نداشتمعنی

اي میان توانایی همکارانش نتایج مشابهی را گزارش کردند که مقایسه
120و121.فک پایین بودایمپلنتجویدن دنچرهاي کامل با اوردنچر

خلاصه
مدرن بازگشت بیمار به سلامت دهان در وضعیتی قابل دندانپزشکیهدف 

کامل و پارسیل ممکن است نتواند دندانیبیبیماري با .  بینی استپیش
کردن با پروتز متحرك فانکشن طبیعی، استتیک، راحتی یا صحبت

کند فانکشن بیمار وقتی از دنچر استفاده می.  کلاسیک را بدست آورد
هاي طبیعی داشته تنزل ک ششم سطحی که قبلاً با دندانممکن است به ی

ممکن است فانکشن را تا ایمپلنتپیدا کند؛ از سوي دیگر یک پروتز 
در نتیجه دندانبیاستتیک بیمار .  نزدیکی محدوده نرمال بازگرداند

تحلیل استخوان.  گیردتحت تأثیر قرار میاستخوانآتروفی عضله و 
یک پروتز .  شودناپذیر در صورت میت برگشتدار باعث تغییراادامه

کند تا فانکشن نرمال عضلات برقرار شده این امکان را فراهم میایمپلنت
مشابه وجود استخوان، ابعاد ایمپلنتبا استخوانو بدنبال تحریک 

در نتیجه وضعیت ظاهري صورت .  شودهاي طبیعی سالم حفظ میدندان
به علاوه .  افتدتحرك به خطر نمیبه واسطه کاهش ساپورت پروتز م

در موقعیتی مرتبط با استتیک، فانکشن و ایمپلنتهاي متکی بر رستوریشن
.  شوند نه در مناطق طبیعی ساپورت بافت نرمکردن جایگذاري میصحبت

دندان بخاطر تأثیرات نازك شدن مخاط، کاهش هاي نرم بیماران بیبافت
.  شوداقد گیر به شدت حساس میثبات و فجریان بزاق و پروتز بی

نیازي به ساپورت بافت نرم ندارد و راحتی ایمپلنترستوریشن متکی بر 
کردن گاهی در پروتزهاي متکی صحبت .  بخشدحفره دهان را بهبود می
افتد چون زبان و عضلات دور دهان براي محدود به بافت نرم به خطر می

بدون ایمپلنتپروتز .  ندکنکردن حرکت پروتز فک پایین فعالیت می
.استفاده از عملکرد عضلات گیر و ثبات مناسبی دارد

هاي رایج درمان نسبت به رستوریشنایمپلنتگاهی پروتز 
در نتیجه عموم مردم و متخصصان به شکل .  تري استبینیپیشقابل

فروش .  کننداي نسبت به این دیسیپلین دندانی آگاهی پیدا میفزاینده
ت از چند میلیون دلار به بیش از چند صد میلیون دلار افزایش کارخانجا

هاي مربوط هاي تخصصی گزارشتقریباً تمامی ژورنال.  پیدا کرده است
هاي دندانپزشکی تمام دانشکده.  کنندهاي دندانی را چاپ میایمپلنتبه 

را به دانشجویان خود ایمپلنتدندانپزشکیآمریکا در حال حاضر 
سرانجام توسط انجمن ایمپلنتدندانپزشکی.  نددهآموزش می
تمایل به گسترش استفاده از .  ورد تأیید قرار گرفته استمدندانپزشکی 
هاي بازسازي از این تا زمانی که تمامی درمانایمپلنتدندانپزشکی

روش درمانی براي ساپورت اباتمنت پروتز ثابت و متحرك استفاده 
ي که این درمان به نخستین گزینه در کنند ادامه خواهد داشت به نحو

]21پایان صفحه [. هاي جایگزینی دندان تبدیل شودتمام درمان
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