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بسماللهالرحمنالرحیم

از س��ابقه آش��نایی م��ـ ب��ا هم��کار دانش��مند و پرت��اش س��رکار خان��م دکت��ر اصفهان��ی زاده س��ال ها 
م��ی گ��ذرد حض��ور پرثم��ر ایش��ان در دوره فلوش��یپ ایمپلن��ت ه��ای دندان��ی دانش��گاه عل��وم 
پزش��کی ته��ران و نی��ز دو دوره عضوی��ت در ش��ورای پژوهش��ی مرک��ز تحقیق��ات ایمپلن��ت ه��ای 
دندان��ی ای��ـ دانش��گاه و هم��کاری نزدی��ک علم��ی ب��ا ایش��ان ک��ه منج��ر ب��ه تولی��دات علم��ی زی��ادی 

در قالب مقالات گردیده است، مایه مباهات و افتخار مـ می باشد.
اخی��را کت��اب ایش��ان تح��ت عن��وان مش��کات باف��ت ن��رم وس��خت اط��راف ایمپلن��ت ب��ه دس��تم رس��ید 
ک��ه بس��یار خوش��حال ش��دم چ��ون یک��ی از محوره��ای تحقیقات��ی م��ـ در مرک��ز تحقیق��ات ایمپلن��ت 
ه��ای دندان��ی دقیق��ا ای��ـ موض��وع )Peri-implantitis( م��ی باش��د و در ص��دد تهی��ه همچنی��ـ 
مطبوع��ی ب��ودم ک��ه خوش��بختانه خان��م دکت��ر اصفهان��ی زاده ب��ا قل��م ش��یوای خ��ود کار بن��ده را 
راح��ت ک��رده و ب��اری از دوش بن��ده برداش��تند. ب��ا مطالع��ه دقی��ق ای��ـ کت��اب متوج��ه ش��دم در 
فص��ول چهارگان��ه ای��ـ کت��اب تمام��ی زوای��ای ای��ـ بح��ث ب��ا اس��تناد ب��ه ش��واهد و مق��الات ب��ه روز 
کام��ا دی��ده ش��ده و هم��راه  ب��ا عک��س ه��ای کلینیک��ی ب��ا کیفی��ت ح��ق مطل��ب بخوب��ی ادا گردی��ده 

است.
ب��ا اقب��ال بس��یار زی��اد هم��کاران دندانپزش��ک و بیم��اران ب��ه درم��ان ه��ای ایمپلن��ت و افزای��ش 
روزاف��زون تع��داد بیم��اران برخ��وردار از ای��ـ روش درمان��ی بط��ور قط��ع و یقی��ـ مش��کات ای��ـ 
روش درمان��ی نی��ز روزاف��زون خواه��د ش��د و ب��ه هم��ان اندازه ک��ه آم��وزش و یادگی��ری روش های 
درم��ان جراح��ی و پروت��ز ای��ـ رش��ته مه��م اس��ت آگاه��ی نس��بت ب��ه مدیری��ت مش��کات و شکس��ت 
ه��ا ه��م درخ��ور اهمی��ت ب��وده ب��ه ط��وری ک��ه درمانگ��ر ای��ـ روش درمان��ی بای��د نس��بت ب��ه 
بیم��اری ه��ای باف��ت ه��ای اط��راف ایمپلن��ت کام��ا آگاه ب��وده و بتوان��د آن را برط��رف و درم��ان 

نماید.
خوش��بختانه ای��ـ کت��اب بط��ور جام��ع ب��ه ای��ـ مه��م پرداخت��ه و خوانن��ده کت��اب درنهای��ت در زمین��ه 
تش��خیص و درم��ان مش��کات باف��ت ه��ای اط��راف ایمپلن��ت ه��ای دندان��ی توانمن��د خواه��د ش��د. ل��ذا 
مطالع��ه ای��ـ کت��اب ب��ه هم��ه کس��انی ک��ه در ای��ـ زمین��ه کار م��ی کنند اع��م از هم��کاران دندانپزش��ک 
عموم��ی و متخص��ص و دس��تیاران و دانش��جویان توصی��ه م��ی گ��ردد و از نویس��نده محت��رم ه��م 
درخواس��ت م��ی نمای��م در ب��ازه ه��ای زمان��ی 3 س��اله اق��دام ب��ه بازنگ��ری و اضاف��ه نم��ودن 

مطالب علمی جدید و چاپ مجدد ایـ کتاب نمایند.
در خاتم��ه ضم��ـ آرزوی س��امتی ب��رای ایش��ان موفقی��ت ه��ای روزاف��زون از ای��زد منان برایش��ان 

خواستارم.

دکترامیررضارکن
استادگروهپریودانتیکس

رئیسدانشکدهومرکزتحقیقاتایمپلنتهایدندانیدانشگاهعلومپزشکیتهران



سپاسخداوندیراسزاستکهاولینمربیجهانیاناست
هــماوســتکــهبــهانســانآموخــتآنچــهرانمــیدانســتوهــماوســتکــهبــه

قلمسوگندخورد

در س��الیان اخی��ر هی��چ رش��ته تخصص��ی در دندانپزش��کی همانن��د رش��ته ایمپلنتول��وژی دچ��ار 
تح��ول نگردی��ده اس��ت. مطال��ب علم��ی گوناگون��ی در ای��ـ رش��ته م��ورد بح��ث، نق��د و ارزیاب��ی ق��رار 
گرفت��ه و ب��دون ش��ک ام��روزه ای��ـ رش��ته از لح��اظ وس��عت و تن��وع مطال��ب ،از جای��گاه وی��ژه ای 
برخ��وردار ب��وده و رون��د س��ریع رش��د آن در زمین��ه تئ��وری ،تکنی��ک ه��ای جراح��ی و درم��ان 
ع��وارض احتمال��ی ایج��اب م��ی نمایی��د ک��ه هم��کاران دندانپزش��ک خ��ود را ب��ا پیش��رفتهای نوی��ـ و 

به روز ایـ رشته وفق داده و همگام با زمان حرکت نمایند.
کت��اب حاض��ر حاص��ل ت��اش و کوش��ش هم��کار ارجمندم��ان س��رکار خان��م دکت��ر نس��ریـ 
اصفهان��ی زاده، دانش��یار و سرپرس��ت دوره ه��ای فلوش��یپ ایمپلن��ت ه��ای دندان��ی دانش��کده دن��دان 
پزش��کی دانش��گاه عل��وم پزش��کی آزاد اس��امی ته��ران و هم��کاران جوانش��ان م��ی باش��د ک��ه ب��ه 
زب��ان س��اده، فش��رده و گام ب��ه گام ب��ه بی��ان مشــکلاتبافــتنــرموســختاطــرافایمپلنــت 
پرداخت��ه ک��ه م��ی توان��د مرج��ع س��ودمندی در زمین��ه تش��خیص و درم��ان ع��وارض احتمال��ی 

ایمپلنت های دندانی باشد.
ب��دون ش��ک صمیمی��ت نویس��ندگان ای��ـ کت��اب در ارائ��ه آخری��ـ اطاع��ات، جای��گاه شایس��ته ای در 
اعت��ای عل��م ایمپلنتول��وژی در کش��ورعزیزمان ای��ران س��ر اف��راز خواه��د داش��ت و در خاتم��ه 

توفیق روز افزون نویسندگان گرامی را از خداوند متعال خواهانم.

دکترافشینحراجی
استادگروهجراحیدهان،فکوصورت

رئیسدانشکدهدندانپزشکیدانشگاهعلومپزشکیآزاداسلامیتهران
 



بهنامخدا

ب��ا اس��تفاده روزاف��زون از ایمپلنت ه��ای دندان��ی ب��ه منظ��ور تامی��ـ فانکش��ـ و زیبای��ی، انتظ��ار م��ی رود ک��ه 
تی��م درمانگ��ر در مقایس��ه ب��ا گذش��ته  ب��ا مش��کات بیش��تری در ارتب��اط ب��ا باف��ت ه��ای اط��راف ایمپلن��ت  
رو ب��ه رو ش��وند. ل��ذا تش��خیص ب��ه موق��ع و ش��ناخت روش ه��ای درمان��ی مختل��ف و از هم��ه مه��م ت��ر 

پیشگیری از ایجاد مشکات اطراف ایمپلنت برای تیم درمان کننده ضروری است. 
 در ای��ـ کت��اب  ت��اش ش��ده ب��ه ص��ورت کلینیک��ی ب��ه ع��وارض  باف��ت ن��رم و باف��ت س��خت ک��ه متعاق��ب 
بارگ��ذاری ایمپلنت ه��ای دندان��ی رخ می دهن��د، پرداخت��ه ش��ود. اتیول��وژی، تش��خیص و گزینه ه��ای درمان��ی 
ب��رای ه��ر وضعی��ت در فص��ول جداگان��ه ب��ا ذک��ر جزئی��ات و کاب��رد ه��ای کلینیک��ی آن م��ورد بح��ث ق��رار 
گرفت��ه اس��ت و همچنی��ـ عوام��ل خط��ر احتمال��ی ب��رای ایج��اد ای��ـ ضایع��ات  ب��ر اس��اس ش��واهد علم��ی 

موجود مرور شده است.
در ای��ـ گ��ردآوری  حج��م زی��ادی از  مطال��ب و عک��س ه��ا از کت��اب ارزش��مند "مش��کات اط��راف ایمپلن��ت" 
ک��ه در س��ال 2018 توس��ط اس��اتید دانش��کده Manituba  در کان��ادا ب��ه چ��اپ رس��یده اقتب��اس ش��ده اس��ت. 
جه��ت ب��ه روز ک��ردن مطال��ب و اضاف��ه ک��ردن ن��کات جدی��د و ب��ا توج��ه ب��ه اینک��ه در س��ال ه��ای گذش��ته 
چال��ش ه��ای زی��ادی  در رابط��ه ب��ا تعری��ف ، تش��خیص و درم��ان ضایع��ات اط��راف ایمپلن��ت در مق��الات و 
کت��ب مختل��ف وج��ود داش��ته اس��ت، ب��ر آن ش��دیم ت��ا از مطال��ب مط��رح ش��ده در آخری��ـ کارگاه جهان��ی ) 
World Workshop 2017 ( در رابط��ه ب��ا بیم��اری ه��ا و ش��رایط اط��راف ایمپلن��ت  اس��تفاده ک��رده و  نتای��ج 
بدس��ت آم��ده از ای��ـ کارگاه را ک��ه م��ورد تواف��ق  برجس��ته تری��ـ محققی��ـ امریکای��ی و اروپای��ی در زمین��ه 
ایمپلن��ت ب��وده اس��ت ، را در فص��ول مرتب��ط ای��ـ کت��اب م��ورد بح��ث ق��رار دهی��م. بع��اوه تجربیات ش��خصی 
اینجان��ب در زمین��ه درم��ان ه��ای ایمپلن��ت و مدیری��ت ع��وارض آن ک��ه در ط��ی س��ال ه��ا ب��ه دس��ت آم��ده و 
بعض��ی از آنه��ا ب��ه ص��ورت مقال��ه و ی��ا پ��روژه ه��ای تحقیقات��ی ب��ه چ��اپ رس��یده ان��د نی��ز در ای��ـ 

گردآوری گنجانده شده است. 
ب��ا توج��ه ب��ه کارب��ردی و کلینیک��ی ب��ودن مطال��ب مط��رح ش��ده، خوان��دن ای��ـ کت��اب را ب��ه تم��ام اف��رادی 

که به طریقی در روند درمان با ایمپلنت های دندانی قرار دارند ، توصیه می کنیم.
 ای��ـ کت��اب م��روری جام��ع ول��ی س��اده از ضایع��ات باف��ت ن��رم و س��خت  اط��راف ایمپلن��ت ارائ��ه داده و 

درمانگر را برای نگهداری و حفظ ایمپلنت های دندانی در درازمدت راهنمایی می کند.

                                                             

دکترنسریناصفهانیزاده
دانشیاربخشپریودانتیکس،فلوشیپایمپلنتهایدندانی

سرپرستدورههایفلوشیپایمپلنتهایدندانیدانشگاهعلومپزشکیآزاداسلامیتهران
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بـا توجـه بـه تعریـف هـای متفاوتـی کـه بـرای 
شـرایط و بیماری هـای اطـراف ایمپلنـت در کتب، 
دارد،  وجـود  گذشـته  گروه هـای  کار  و  مقـالات 
بـرای درک بهتـر این مفاهیم ابتـدا مروری اجمالی 
بـر تعریف هـای بدسـت آمـده در کارگاه جهانـی 
2017  که نتایج کار گروهی آکادمی پریودنتولوژی 
امریـکا و فدراسـیون پریودنتولـوژی اروپـا بـوده 
اسـت، خواهیـم داشـت)1( که در فصل هـای بعدی 

به طور مفصل مورد بحث قرار می گیرد.

1-1تعریفهاواصطلاحات

*سلامتبافتاطرافایمپلنت:

 سـامت بافـت اطـراف ایمپلنـت از طریـق عـدم 
وجـود قرمـزی، خونریزی هنـگام پروبینـگ، تورم 
و ترشـح چرک تشـخیص داده می شـود. در حالت 
سـامت، تفـاوت ظاهـری بیـن بافت  هـای اطراف 
عمـق  ندارد.اگرچـه  وجـود  ایمپلنـت  و  دنـدان 
پروبینـگ معمولا در اطراف ایمپلنت بیشـترازدندان 
یـک  انیترپروگزیمـال  نواحـی  در  پاپیـا  اسـت. 
نواحـی  از  کوتاه تـر  می توانـد  ایمپلنـت 
ایترپروگزیمـال دندان ها باشـد. روش های کلینیکی 
جهـت تعییـن وجود التهاب شـامل رویـت ظاهری 
)visual inspection(، پروبینـگ بـا یـک پـروب 

باشـد.  مـی   digital palpation و  پریودنتـال 
ضـروری اسـت جهـت اطمینـان از سـامت بافت 

 )light( اطـراف ایمپلنـت، پروبینـگ با  نیروی کـم
تغییـرات  ثبـت  بررسـی خونریـزی و  بـه منظـور 
عمـق پروب و محـل مارجین مخاطـی در معاینات 

دوره ای دهانی به طور منظم انجام شود.

*موکوزیتاطرافایمپلنت:

اطـراف  موکوزیـت  اصلـی  کلینیکـی  مشـخصه 
مایـم،  پروبینـگ  هنـگام  در  خونریـزی  ایمپلنـت 
قرمـزی، تـورم و یـا ترشـح چـرک اسـت. عائـم 
کلینیکـی التهاب جهت تشـخیص موکوزیت اطراف 
ایمپلنـت ضـروری می باشـد .افزایـش عمـق پروب 
غالبـا بـه علـت تـورم و یـا کاهـش مقاومـت بافـت 
حیـن پروبینگ وجود دارد. شـواهد قوی و مسـتدل 
حاکـی از نقـش پـاک بعنـوان عامـل اتیولوژیـک 
اصلـی در موکوزیت اطراف ایمپلنت اسـت. برطرف 
شـدن عائـم کلینیکـی التهـاب، متعاقـب حـذف و 
کنتـرل پـاک میکروبی می تواند بیشـتر از سـه هفته 
به طـول بیانجامـد. اگرچـه عامـل اتیولوژیک اصلی 
تجمـع پـاک اسـت ولـی پاسـخ دفاعـی میزبـان به 
نظیـر  شـرایطی  تاثیـر  تحـت  می توانـد  باکتری هـا 
مصـرف دخانیـات، دیابـت ملیتـوس و رادیوتراپـی 

تغییر یابد.

*پریایمپلنتیت:

پاتولوژیکـی  وضعیـت  یـک  ایمپلنتیـت  پـری   
اطـراف  هـای  بافـت  در  پـاک  بـه  وابسـته 
ایمپلنت هـای دندانـی اسـت که از طریـق التهاب 
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در مخـاط اطـراف ایمپلنت و متعاقـب آن تحلیل 
پیشـرونده اسـتخوان سـاپورتینگ تشـخیص داده 
التهـاب،  شـامل  آن  کلینیکـی  عائـم  می شـود. 
خونریـزی هنـگام پروبینـگ و یـا ترشـح چرک، 
افزایـش عمـق پروبینـگ و یـا تحلیـل مارجیـن 
مخاطـی همراه بـا تحلیل اسـتخوان رادیوگرافیک 
در مقایسـه بـا معاینـات قبلـی اسـت. در نواحـی 
مبتـا به پـری ایمپلنتیـت عمق پروب وابسـته به 
میـزان تحلیـل اسـتخوان اسـت، بنابرایـن عمـق 
شـدت   تعییـن  جهـت  شـاخص  یـک  پـروب 
اسـت.   )severity of disease( بیمـاری 
مشـاهدات و مسـتندات بیانگـر ایـن مطلـب انـد 
کـه سـابقه پریودنتیـت شـدید )severe(، پـاک 
هـای  درمـان  وجـود  عـدم  و  ضعیـف  کنتـرل 
ریسـک   )maintenance( منظـم  نگهدارنـده 
می دهـد.  افزایـش  را  ایمپلنتیـت  پـری  ایجـاد 
التهـاب  درمان هـای ضـد میکروبـی در کاهـش 
بافـت نـرم موثـر بـوده و پیشـرفت بیمـاری را 

متوقف می کند.

*نقایصبافتنرموسخت

نقایـص بافتـی در اطـراف ایمپلنـت یافته شـایعی 
تحلیـل  افزایـش  سـبب  می توانـد  کـه  اسـت 
اسـتخوان مارجینـال، التهـاب و تحلیـل بافت نرم 
و  بـوده  مشـکل  ضایعـات  ایـن  درمـان  شـود. 
ایمپلنـت  مانـدگاری  بـرای  تهدیـدی  می توانـد 

باشـد. این نقایص شامل دهی سـنس، فنستریشن، 
ضایعـات افقـی و عمـودی بافت سـخت، نقایص 
بافـت نـرم از نظـر کمـی و یـا کیفـی نظیـر فقدان 

بافت کراتینیزه است )2(.
در این کتـاب خواننده با گروهی از اصطاحات 
برخـورد می کنـد کـه به منظور روشـن سـاختن 
تعـدادی  از  لیسـتی  ادامـه  در  مخاطـب، 
تعریف هـای مهـم کـه از واژه نامـه اصطاحات 
آمریـکا  پریودنتولـوژی  آکادمـی  پریودنتـال 

)AAP( تهیه شده است، آورده می شود)3(:
• بیوتایـپ: ضخامـت یا ابعاد بافت نرم و سـخت 	

احاطه کننده دندان طبیعی یا ایمپلنت دندانی.
• یـک 	  :)Osseointegration( اسئواینتگریشـن 

تمـاس مسـتقیم در حد میکروسـکوپی، بین بافت 
استخوانی زنده و یک ایمپلنت دندانی.

• 	 Fibro-osseous(اینتگریشـن فیبرواسـئوس 
ضخیـم  کاژن  بافـت  حضـور   :)integration

سـالم بیـن یـک ایمپلنـت دندانـی و اسـتخوان. 
fibro-(اینتگریشـن فیبرو-اسـتئال  چنیـن  هـم 

osteal( نیز نامیده میشود.

ایمپلنـت دندانـی: ایمپلنـت داخـل اسـتخوانی 	•
بـه شـکل ریشـه کـه در  الوئـولار پراسـس یـا 
اسـتخوان بـازال قرار مـی گیـرد و حمایتش را از 
ارتفـاع عمـودی اسـتخوان گرفتـه و  پروتـز را 
سـاپورت میکند. اکثرا از تیتانیوم سـاخته شـده و 

می تواند استوانه ای و یا مخروطی شکل باشد.
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فیکسـچر ایمپلنت: مترادف بـا  ایمپلنت دندانی 	•
به ویژه یک ایمپلنت داخل استخوانی است.

اباتمنــت ایمپلنــت: بخشــی از سیســتم یــک 	•
ــه  ــی را ب ــت دندان ــه ایمپلن ــت ک ــت اس ایمپلن

پروتز یا سایر اجزا متصل میکند.
 موفقیـت ایمپلنـت )Implant success(: بـه 	•

ایمپلنتـی موفـق گفتـه مـی شـود کـه در معاینـه 
بالینـی فاقـد حرکت و لقی باشـد، در رادیوگرافی 
عائمـی از رادیولوسنسـی در اطـراف ایمپلنـت 
وجـود نداشـته باشـد،  تحلیل عمودی اسـتخوان 
یک سـال بعد از فانکشـن کمتـر از 0/2 میلی متر 
باشـد و عائمـی مثـل درد، عفونـت و آسـیب به 

.)Albrektsson T( عصب نداشته باشد
•	 :)Surface roughness( سـطحی  خشـونت 

خصوصیـات کمـی و کیفی سـطح ایمپلنت اسـت 
و سـه   )R-value( بعـدی  دو  بـه صـورت  کـه 

بعدی )S-value( ارزیابی می شود.
بقای ایمپلنـت )Implant survival(: ایمپلنتی 	•

که در دهان هنوز دارای فانکشن است.
اوردنچــر: دنچــر کامــل یــا پارســیل متحــرک 	•

ــی  ــای باق ــرم و ریشــه ه ــت ن ــه توســط باف ک
ــا  ــود ت ــی ش ــت م ــت حمای ــا ایمپلن ــده ی مان
ــرده و  ــم ک ــات را فراه ــر و ثب ــاپورت، گی س

تحلیل ریج را کاهش دهد.
تحلیــل بافــت نــرم )Recession(: مهاجرت 	•

مارجیــن بافــت نــرم بــه نقطــه ای  پاییــن تــر از 

اتصــال مینــا – ســمان یــک دنــدان یــا پلتفــرم  
یک ایمپلنت دندانی.

نـرم 	• بافـت  از  قسـمتی  بیولوژیـک:  عـرض 
شـامل بافت همبند و چسـبندگی اپیتلیالی اسـت 
کـه در حدفاصـل کرسـت اسـتخوان تـا اپیکالی 

ترین بخش پاکت یا سالکوس وجود دارد.
ترومـای اکلـوزال: آسـیبی که سـبب تغییرات 	•

 attachment  ( بافـت  در سیسـتم چسـبندگی 
apparatus ( شـده و می توانـد در اثـر نیروهای 

از  بیشـتر  کـه  پارافانکشـنال  یـا  فیزیولوژیـک 
ظرفیت تطابقی بافت است، ایجاد شود. 

وسـیله ای 	• بـا  جراحـی  پیزوالکتریـک:  جراحـی 
micro- vibra� (  اسـت کـه حرکـت میکروویبـره

tion( را بـا اسـتفاده از نیروهـای الکترومغناطیسـی 

بـر روی یـک پلی کریسـتال تولید می کنـدو میکرو 
و  اسـتئوکتومی  سـبب  آن  فلـزی  نـوک  ی  ویبـره 
استئوپاسـتی اسـتخوان در تمـاس بـا نوک وسـیله 

می شود.

2-1اپیدمیولوژی

شـیوع بیمـاری های اطـراف ایمپلنت بـا توجه به 
مطالعـات  مختلـف در محـدوده ای بیـن 5 تـا 
63/4 % گزارش شـده اسـت)4(. این تنوع زیاد در 
کـه  اسـت  متعـددی  مطالعـات  از  شیوع،ناشـی 
مطالعـه،  نـوع  بـه  بسـته  را  متفاوتـی  یافته هـای 
تعریف هـای پذیرفتـه شـده بـرای بیمـاری هـای 
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اطراف ایمپلت )آسـتانه تحلیل اسـتخوان( ، سـایز 
جمعیت و سایر فاکتورها گزارش کرده اند.

یـک درک بهتر از بیماری هـای اطراف ایمپلنت 
و اجمـاع بـر شـاخصه های تشـخیصی می تواند 
بـه کاهـش تفـاوت هـای ذکـر شـده در شـیوع 
موکوزیـت اطـراف ایمپلنـت و پـری ایمپلنتیت 

کمک نماید.

3-1طبقهبنـدیبیماریهـایاطراف
ایمپلنت

نیـاز بـه یـک سیسـتم طبقـه بنـدی واحـد بـرای 
بیماری هـای اطـراف ایمپلنت به شـدت مـورد نیاز 
مراقبـان  بـه  میتوانـد  واحـد  ایـن سیسـتم  اسـت. 
سـامت در تخمین دقیق شـیوع، تشـخیص صحیح 

و پیـش اگهـی کمـک کنـد. هـم چنیـن میتوانـد 
بیـن متخصصیـن سـامت و محققیـن و  ارتبـاط 

ارزیابی پیامد های درمان را بهبود بخشد. 
ــدی مختلــف  ــه بن ــن بخــش دو سیســتم طبق در ای

ارائه می شود:
Froum and Ros�  اولیـن طبقه بندی توسـط 

en )5( ارائـه شـد. ایـن طبقـه بنـدی  بـر اسـاس 

شـدت بیمـاری اسـت. بـرای طبقه بندی شـدت  
پـری ایمپلنتیت  بـه گروه های ابتدایی، متوسـط 
از ترکیـب  عائمـی نظیـر  خـون  و پیشـرفته 
ریـزی حیـن پـروب و یـا  ترشـح چـرک، عمق 
پروبینـگ و میزان تحلیل اسـتخوان رادیوگرافیک 
می شـود  اسـتفاده   ، دندانـی  ایمپلنـت  اطـراف 

)جدول 1.1 تصاویر 1.1 ، 1.2 و 1.3(.

)5() Froum and Rosen(   جدول1.1.طبقه بندی  پری ایمپلنتیت

تعریفمرحلهبیماری

 Early ابتدایی) a خونریزی و یا ترشح چرک حیـ پروبینگ( PD ≥ 4 mm
)  b از طول ایمپلنت Bone loss <25%

Moderate متوسط)a  خونریزی و یا ترشح چرک حیـ پروبینگ( PD ≥ 6 mm
b از طول ایمپلنت Bone loss 25% to 50%

Advanced پیشرفته)a  خونریزی و یا  ترشح چرکحیـ پروبینگ( PD ≥ 8 mm
bاز طول ایمپلنت Bone loss >50%

a . اشاره به دو یا تعدادی از سطوح ایمپلنت

b. ان��دازه گی��ری ب��ر روی رادیوگراف��ی  تهی��ه ش��ده از زم��ان بارگ��ذاری پروت��ز نهای��ی ت��ا رادیوگراف��ی فعل��ی. اگ��ر موج��ود نیس��ت، 

باید از ابتدایی تریـ رادیوگرافی موجود بعد از بارگذاری استفاده شود.
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تصویـر1.1: پ�ری ایمپلنتی�ت ابتدای�ی،)a( تصوی�ر کلینیک�ی  پ�ری ایمپلنتی�ت در مرحل�ه ابتدای�ی در موقعی�ت لت�رال 
اینس�یزور چ�پ ماگزی�ا. ب�ه باف�ت ملتهب وترش�ح اگزودا توج�ه کنی�د. )b(رادیوگرافی از لترال اینس�یزور چ�پ ماگزیا 

Froum and Rosen ) 3( .با تحلیل استخوان کمتر از 25% طول استخوان،  پری ایمپلنتیت ابتدایی را نشان میدهد

تصویـر1.2 پ�ری ایمپلنتی�ت متوس�ط ،)a( نم�ای کلینیک�ی از ی�ک ایمپلن�ت در ناحی�ه اولی�ـ مولر چ�پ مندیبل. به ترش�ح 
اگ�زودا توج�ه کنی�د.  )b( رادیوگراف�ی نش�ان دهنده  پ�ری ایمپلنتیت متوس�ط با تحلیل اس�تخوان 25-50 % ط�ول ایمپلنت 

.Froum and Rosen )3( .در سطح مزیال و دیستال ایمپلنت

دومین سیسـتم طبقه بندی توسـط Ata-Ali   و 
همکاران ارائه شـد )6(. آنها با اسـتفاده از ترکیب 
پارامترهـای کلینیکـی و رادیولـوژی یـک طبقـه 
بنـدی برای موکوزیـت اطـراف ایمپلنت و پری 
ارائـه  بیمـاری  شـدت  حسـب  بـر  ایمپلنتیـت 

دادنـد. در ایـن طبقـه بنـدی شـدت بیمـاری به 
مراحـل متعددی تقسـیم می شـود. موکوزیت به 
دو مرحلـه و پـری ایمپلنتیـت بـه چهـار مرحله 

طیقه بندی شده است )جدول 1.2 و 1.3(.
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تصویـر1.3:پ�ری ایمپلنتی�ت پیش�رفته،  )a( پ�روب  در دیس�تال  ایمپلن�ت کانیـ چ�پ ماگزیا عمق 8 میلیمتر را نش�ان 
میده�د.  )b( خونری�زی ب�ه دنب�ال برداش�ت پ�روب ب�ه م�دت 15  ثانی�ه مش�اهده  ش�د. )c( رادیوگرافی  پ�ری ایمپلنتیت 

.)5 ( Froum and Rosen .متوسط اطراف با تحلیل استخوان کمتر از 50% از طول استخوان را نشان میدهد

.)6(Ata-Aliجدول1.2طبقهبندیموکوزیتاطرافایمپلنتتوسط

PPD: عمق پاکت که پروب نشان می دهد، BoP: خونریزی حیـ پروبینگ ، SUP : ترشح چرک

BoP :خونری��زی حی��ـ پ��روب ، SUP :ترش��ح چ��رک ، اگ��ر پ��ری ایمپلنتی��ت  ه��م زم��ان ب��ه بیش��تر از ی��ک مرحل��ه تعل��ق داش��ته 
باشد، پیشرفته تریـ مرحله باید انتخاب شود.

)6(Ata-Aliجدول1.3طبقهبندیپریایمپلنتیتتوسط
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4-1موکوزیــتاطــرافایمپلنــت/
پریایمپلنتیت

1.4.1موکوزیتاطرافایمپلنت

اطـراف  بیمـاری  فراینـد  کـه  اسـت  شـده  اثبـات 
ایمپلنت هـای دندانـی شـبیه آن چیـزی اسـت که در 
در  موکوزیـت  دهـد.  مـی  رخ  دندان هـا  اطـراف 
اطـراف یـک ایمپلنـت دندانـی معـادل ژینژیویـت 
اطـراف یک دنـدان طبیعی اسـت. موکوزیت اطراف 
ایمپلنـت ممکـن اسـت بـه پـری ایمپلنتیـت تبدیـل 
شـود یـا نشـود ، همانطـور کـه ژینژیویـت ممکـن 

است به پریودنتیت پیشرفت کند یا نکند) 7.8(.
بـه نظـر میرسـد تجمع پـاک در سـطح تیتانیوم و 
پیشـرفت  و  آغـاز  بـرای  بیوفیلـم،  تشـکیل 
بیماری هـای اطـراف ایمپلنـت در مسـیری مشـابه 
آنچـه در اطـراف دنـدان هـای طبیعـی رخ میدهد، 
اطـراف  بیماری هـای   .)9-11( اسـت  ضـروری 
ایمپلنـت بـا همـان باکتری هـای گرم منفـی مرتبط 

با پریودنتیت مزمن شدید، در ارتباط اند) 7.8.12.13(.
اطــراف  در  ضعیــف  نســبتا  اپیتلیالــی  ســیل 
ــی از لحــاظ فانکشــن مشــابه  ایمپلنت هــای دندان
آن چیــزی اســت کــه در اطــراف دندان هــای 
ــه  ــد ک ــر نمیرس ــه نظ ــود دارد) 14(. ب ــی وج طبیع
و  هــا  دنــدان  بیــن  ســاختاری  تفاوت هــای 
ایمپلنــت هــای دندانــی تاثیــری بــر پاســخ میزبــان 

به هجوم باکتریایی داشته باشد )15.16(.

 ، ایمپلنـت  اطـراف  موکوزیـت  درمـان  در 
برداشـت بیوفیلم از سـطح ایمپلنت دندانی 
قـدم ابتدایی اسـت کـه اگر به درسـتی و به 
میـزان کافی انجام شـود،در اکثریـت موارد 
سـبب بازگشـت وضعیـت سـامت در بافت 

اطراف ایمپلنت می شود.  

1.4.2پریایمپلنتیت

در  پریودنتیــت  معــادل   ، ایمپلنتیــت  پــری 
ــی  ــی اســت و زمان ــدان طبیع ــک دن ــراف ی اط
ــه ایجــاد  رخ میدهــد کــه هجــوم باکتریایــی  ب
میزبــان  در  ایمنــی  مخــرب  پاســخ  یــک 
می انجامــد. مطالعــات نشــان داده انــد کــه  
بیوپســی انســان از پــری ایمپلنتیــت و ضایعــات 
مشــترک  جنبه هــا  بســیاری  از  پریودنتیــت، 

هستند) 15.17(.
گونه هــای باکتریایــی مرتبــط بــا پریودنتیــت و 
پــری ایمپلنتیــت، مشــابه هســتند و عــاوه بــر ایــن، 
ــک  ــت ی ــن اس ــز ممک ــوس نی ــتافیلوکوک اورئ اس
ایمپلنتیــت  پــری  شــروع  در  مهــم  پاتــوژن 
پــری  در  مشــابهی  مارکرهــای  باشــد)15.18.19(. 
ایمپلنتیــت و پریودنتیــت وجــود دارنــد شــامل 
جملــه  از  التهابــی  پیــش  ســایتوکین های 
و   IL-12  IL-1. IL-6. IL-8 اینترلوکین هــای 

.)20.21 ( )TNF-α( فاکتورهای نکروز و تومور آلفا
علی رغـم تمـام شـباهت هـا بیـن دنـدان و ایمپلنت 
دندانـی، شـدت و میزان پیشـرفت بیمـاری در پری 
ایمپلنتیـت در مقایسـه بـا پریودنتیـت، می توانـد بـه 
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مشکلات بافت سخت و نرم اطراف ایمپلنت

میـزان قابـل توجهـی متفـاوت باشـد. در مطالعاتـی 
روی  بـر  پـاک  آزادانـه  تشـکیل  اجـازه  کـه 
ایمپلنت هـای دندانـی و دندان ها داده شـد، ارتشـاح 
مخـاط  در  التهابـی  سـلول های  از  تـری  گسـترده 
اطراف ایمپلنت مشـاهده شـد. مقایسـه ویژگی های 
پـری ایمپلنتیـت و پریودنتیت تجربی  نشـان داد که 
و  کلینیکـی  عائـم  ایمپلنتیـت  پـری  مـوارد  در 
رادیوگرافیـک تخریب بافت بیشـتر بـود و همچنین 
سـایز سـلول های التهابـی ارتشـاح یافتـه در بافـت 
همبند نزدیک اسـتخوان کرسـتال اطـراف ایمپلنت، 
بزرگ تـر بـود. این موضـوع می تواند بـه تفاوت در 
  insertion نحـوه  و   )orientation( جهت گیـری 
فیبرهـای کاژن در اطـراف دندان هـا در مقایسـه با 
ایمپلنت هـای دندانی، نسـبت داده شـود )15.22.14.25( . 
بـه نظـر میرسـد، تمـام ایمپلنت هـا مسـتعد ایجـاد 

پری ایمپلنتیت باشند) 26.27(.

تمـام شـباهت هـا دراتیولـوژی   علـی رغـم 
بیـن  میزبـان  ایمنـی  پاسـخ  و  باکتریـال 
پریودنتیت و پری ایمپلنتیـت، پری ایمپلنتیت، 
سـریع تـر و بـا تحلیـل اسـتخوان بیشـتری 
پیشـرفت مـی کنـد  کـه  ایـن را می تـوان بـه 
تفـاوت در جهت گیری و نحـوه اتصال فیبرهای 
بـا  مقایسـه  در  هـا  دنـدان  اطـراف  در  کاژن 

ایمپلنت های دندانی نسبت داد.

 تشـخیص زودهنـگام و مداخله بـه منظور  حذف 
بیوفیلـم باکتریایـی و اصاح سـایر فاکتـور های 
از  پیشـگیری  راه  موثرتریـن  کننـده،  مسـتعد 

بیماری های اطراف ایمپلنت است.

5-1مقایسهدندانباایمپلنتدندانی

تفاوت های زیادی در هر دو سـطح میکروسـکوپی 
و  دندانـی  ایمپلنت هـای  بیـن  ماکروسـکوپی  و 
دنـدان هـا وجـود دارد. بعضـی از ایـن تفـاوت ها 

در جدول 1.4 و تصویر 1.4 آورده شده است.
ــای  ــاب ه ــول کت ــف و فص ــالات مختل در مق
متعــدد بــه شــباهت هــا و تفــاوت هــای  بافــت 
ــاره  ــی، اش ــت دندان ــدان و ایمپلن ــراف دن اط
ــه  ــده را ب ــاط خوانن ــن ارتب شــده اســت. در ای
ــوان  ــت عن ــروری تح ــه م ــک مقال ــه ی مطالع
ــراف  ــای اط ــال و بافت ه ــای پریودنت »بافت ه
ایمپلنــت: مــروری بــر تفاوت هــا و شــباهت ها« 
ــه  ــت ک ــر اس ــه ذک ــم)28(. لازم ب ــویق کنی تش
ــه  ــه گرفت ــن مقال ــل از ای ــن فص ــی از ای بخش

شده است.

1.5.1بافتنرماطرافایمپلنتودندان

آناتومــی و بافــت شناســی بافــت نــرم اطــراف 
ایمپلنــت دندانــی و دنــدان از لحــاظ ســاختاری 
مشــابه اســت. بافــت نــرم اطــراف ایمپلنــت از 
اپیتلیــوم  و  کراتینیــزه  دهانــی  اپی تلیــوم 
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ســالکولار غیــر کراتینیــزه و بافــت همبنــد 
زیرین تشکیل شده است.

مشــابه دنــدان، جانکشــنال اپی تیلــوم از طریــق 
ــطح  ــه س ــا ب ــازال لامین ــموزوم و ب ــی دس هم
ایمپلنــت دندانــی/ اباتمنــت متصــل می شــود)29(. 
مجمــوع ارتفــاع جانکشــنال اپیتلیــوم و اتصــال 
بافــت همبنــد معمــولا بــه عنــوان عــرض 
ــی   ــه ابتدای ــود. مطالع ــده میش ــک نامی بیولوژی
ــد را در  ــن بع ــکاران  ) 30( ای Gargiulo و هم

متــر   میلــی   2/04 حــدود  دنــدان  اطــراف 
تخمیــن زد. اگرچــه یــک مطالعــه سیســتماتیک 
ــا توجــه  مــروری جدیــد نتیجــه گرفــت کــه ب
ــچ  ــی هی ــردی بطورکل ــاد ف ــه تفاوت هــای زی ب
انــدازه واحــدی بــرای عــرض بیولوژیــک 
ــرض  ــاً ع ــدارد مث ــود ن ــدان وج ــراف دن اط
بیولوژیــک در یــک فــرد می توانــد در محــدوده  

رنجی 0/2-6/73 میلی متر قرار گیرد)89(.
در یــک مطالعــه بافــت شناســی انســانی، طــول 
ســیل )seal( اطــراف ایمپلنــت حــدودا 4/5-4 
ــا  ــی ب ــه وقت ــد)90( ک ــزارش ش ــر گ ــی مت میل
عــرض بیولوژیــک اطــراف دنــدان هــا مقایســه 
ــت  ــراف ایمپلن ــابه در اط ــالات مش ــد، اتص ش

دندانی حدود 1/5 میلی متر بلندتر بود) 91(.
بــه فاصلــه ی محافظتــی بین کرســت اســتخوان 
الوئــول و انتهــای  پاکــت لثــه ای، همیشــه بایــد 
ــل اســتخوان اطــراف  ــا از تحلی توجــه شــود ت

ــه هــر دلیلــی   ــری شــود. اگــر ب ــدان جلوگی دن
ــن  ــق، ای ــن عمی ــا مارجی ــا ب ــاً در ترمیم ه مث
فاصلــه ی بیولوژیــک رعایــت نشــود طــی یــک 
فراینــد تطابقــی، اســتخوان اطــراف دنــدان 
مــورد نظــر تحلیــل می یابــد تــا تاثیــرات مضــر 
ــون  ــک قان ــد. ی ــش ده ــک را کاه ــن تحری ای
ــز  ــی نی ــای دندان ــورد ایمپلنت ه ــابه در م مش
صــدق مــی کنــد بطــوری کــه تغییــر در رابطــه 
ــد  ــتخوان می توان ــه اس ــبت ب ــرم نس ــت ن باف
ــگام  ــل زودهن ــاهده تحلی ــل مش ــی از دلای یک
ــای  ــراف ایمپلنت ه ــتال در اط ــتخوان کرس اس

دندانی باشد) 31(.
ــی،  ــت دندان ــه محــض جــای گــذاری ایمپلن ب
بــه   )fast-moving( اپیتلیالــی  ســلول های 
ســمت اپیــکال مهاجــرت می کننــد تــا بــه 
ــه  ــی ک ــی  جای ــی یعن ــت دندان ــطح ایمپلن س
ــازال  ــق ب ــود را از طری ــرعت خ ــه س ــا ب آنه
ــد،  ــا و همــی دســموزوم ها متصــل می کنن لامین
ــرای  برســند)32(. مــدل احتمالــی دیگــری کــه ب
تمــاس  یــک  می شــود،  فــرض  اتصــال 
ــن  ــت) 33(. ای ــت اس ــتقیم اپیتلیوم-ایمپلن غیرمس
فراینــد بســیار شــبیه اســت بــه آنچــه در اطراف 
دنــدان متعاقــب فلــپ بافــت نــرم و ترمیــم آن 

رخ میدهد. 




