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شک عاری از اش��کال نبوده و همراهی ش��ما همکاران گرامی می تواند گرمی بخش تلاش های آینده باشد. در پایان بر خود لازم 

می‌دانیم از پرسنل زحمت کش انتشارات شایان نمودار کمال تشکر و قدردانی را نماییم.  
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مواد سازنده اباتمنت ايمپلنت
1

مقدمه
طيف وسيعى از مواد براى ساخت اباتمنت ايمپلنت در بازار موجود 
است. مسئله اساسى براى كلينيسين درك پاسخ بيولوژيك هر نوع ماده 

به همراه انديكاسيون استفاده انواع مختلف مواد است.
ــكلات منبع جامع و مشخصى در رابطه با ويژگى  علاوه بر اين مش
ــن فصل اطلاعات  ــى وجود ندارد. اي ــواد اباتمنت جهت بررس هاى م

مرتبط با مواد اباتمنت و پاسخ بافت نرم مربوطه را ارائه مى دهد.

سيل مخاطى
ــى در  ــت ايمپلنت يك فاكتور اساس ــراف اباتمن ــيل مخاطى اط س
ــتال و اطراف  ــتخوان كرس ــمت اس جلوگيرى از نفوذ باكترى ها به س
ــخ بافت نرم، آشنايى با  ــت. جهت درك بهتر پاس ــت ايمپلنت اس كرس

آناتومى سيل مخاطى حياتى است.

دنتيشن طبيعى
ــرد در مقابل  ــم در حفاظت طبيعى ف ــيوم يك فاكتور مه پريودنش
 biologic) ــك ــد. عرض بيولوژي ــاى پريودنتال مى باش ــارى ه بيم
width)، عمق بافت نرم زير سالكوس در دندان هاى طبيعى مى باشد. 
ــكيل  ــه از junctional epithelium و بافت همبندى تش اين ناحي
ــده است. عرض JE 2-1 ميلى متر بوده و بلافاصله در اپيكال آن لايه  ش

بافت همبندى به عرض 1 ميلى متر وجود دارد. 
ــه در جلوگيرى از نفوذ باكترى ها و  در دندان هاى طبيعى اين ناحي
ــيوم نقش اساسى دارد. JE توسط اتصالات  پلاك ميكروبى به پريودنش
ــود و بعنوان يك سد حفاظتى  ــموزومى به دندان متصل مى ش همى دس
ــل مى كند. لايه بافت همبندى حاوى الياف  در برابر نفوذ باكترى ها عم

كلاژنى است كه بصورت عمود در داخل دندان (سمنتوم) فرو رفته اند. 
ــتر JE در برابر مهاجرت اپيكالى متعاقب  اين الياف موجب تقويت بيش

بيمارى هاى پريودنتال مى شوند. 

سيل مخاطى اطراف ايمپلنت 
 peri-implantitis ــا ــز براى مقابله ب ــيل مخاطى اطراف ايمپلنت ني س
اساسى است. عرض بيولوژيك اطراف ايمپلنت نيز حاوى JE است. در 
سال Gould 1984 و همكارانش نشان دادند كه JE همانند دندان هاى 
ــموزومى به سطح تيتانيوم متصل مى شود.  طبيعى با اتصالات همى دس
 Buser .ــود اتصال لايه بافت همبندى نيز اپيكالى تر از JE يافت مى ش
ــكاران (1992) توضيح دادند كه اين اتصال حاوى الياف كلاژن و  و هم

مقادير كم سلول بوده و شبيه به بافت اسكار است.
ــت، الياف بافت  ــى، در اباتمنت هاى ايمپلن ــلاف دندان طبيع برخ
همبندى اپيكالى همان كيفيت اتصالى را ندارند. در دندان طبيعى الياف 
ــتخوان  ــود دارند كه بصورت عمودى از اس dento-gingival وج
ــاف لايه همبند  ــده اند. در ايمپلنت دندانى، الي ــيده ش ــمنتوم كش به س
ــكل 1-1). استثناء براى اين  ــطح قرار گرفته اند (ش بصورت موازى س
هيستولوژى، در اباتمنت هاى Laser-lok است كه بعدا در اين فصل 

بحث خواهد شد. 
ــراف اباتنمت تصور  ــدى اط ــاپورت بافت همبن بعلت ضعف س
ــد. بعبارت  ــتعدتر مى باش ــود كه JE براى مهاجرت اپيكالى مس مى ش
ديگر احتمال ابتلا به peri-implantitis در ايمپلنت دندانى بيشتر از 

ابتلاى دندان طبيعى به پريودنتيت است. 
ذكر اين نكته مهم است كه عرض بيولوژيك يا سيل اطراف ايمپلنت 
در مقابل peri-implantitis محافظت كرده و نتايج زيبايى را بدنبال 
ــئله را كه هر نوع  ــن ارزيابى انتخاب نوع اباتمنت بايد اين مس دارد. حي

چگونه سيل مخاطى را شكل داده و حفظ مى كند را در نظر بگيريم.
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پليكل، بيوفيلم و بيمارى هاى پريودنتال
ــازنده اباتمنت،  ــاده س ــم در انتخاب م ــاى مه ــى از فاكتوره يك
ويژگى هاى بهداشتى آن است. براى مرور اهميت بهداشت، درك نحوه 
 peri-implantitis ــكيل پليكل، توليد بيوفيلم پس از آن و ايجاد تش

حياتى است.

پليكل
ــكيل پلاك با اتصال پليكوپروتئين ها به سطح مينا و يا  ــه تش پروس
اباتمنت شروع شده كه موجب تشكيل يك لايه نازك به اسم پليكل مى 
ــود. اگرچه اين لايه بخودى خود آسيب رسان نيست ولى ساختارى  ش

براى چسبندگى باكترى ها فراهم مى كند.

بيوفيلم
ــت كه با هم همزيستى  ــم هاى مختلف اس بيوفيلم تجمع ارگانيس
ــه نازك  ــه اين لاي ــت ب ــرم مثب ــوازى گ ــاى ه ــى ه ــد. كوكس مى كنن
ــبد. وقتى اين باكترى ها تكثير يافتند،  گليكوپروتئينى (پليكل) مى چس
ــرى ها تكثير يافته موجب ايجاد محيط بى هوازى ترى  كلونى هاى باكت
ــوند. اين محيط بى هوازى امكان تكثير رادهاى گرم منفى مضر را  مى ش
ــيدى  ــل بيوفيلم فراهم مى كند. بيوفيلم موجب ايجاد محيط اس در داخ
ــيدگى دندانى و همچنين بيمارى هاى  ــود كه موجب ايجاد پوس مى ش

پريودنتال مى شود.

بيمارى پريودنتال در دندان هاى طبيعى
ــده و موجب تخريب  ــط بيوفيلم ايجاد ش بيمارى پريودنتال توس

ــاب بافت هاى  ــل و الته ــتخوان آلوئ ــت رفتن اس ــيوم از دس پريودنش
ــف نشده است. در سال  ــود. اين بيمارى به تازگى كش پريودنتال مى ش
ــه بيمارى پريو شرح داده  ــط Page و Schroeder پروس 1976 توس

شد.

Peri-Implantitis
ــم و التهاب متعاقب  ــكيل پليكل و بيوفيل همانند دندان طبيعى تش
ــيل مهاجرت اپيكالى سيل  آن در اطراف ايمپلنت نيز رخ مى دهد. پتانس
ــازد. پروسه  ــتخوان را فراهم مى س ــت رفتن اس اطراف ايمپلنت از دس
ــايعتر از بيمارى پريو در دندان  peri-implantitis در ايمپلنت ها ش
ــيل مخاطى اطراف  ــت. اين امر به اين دليل است كه س هاى طبيعى اس
ــيل مخاطى اطراف دندان طبيعى موثر نيست (بجز  ايمپلنت به اندازه س

.(Laser-lok در اباتمنت هاى
ــى اباتمنت ها داراى  ــد برخ همانطور كه بعدا نيز بحث خواهد ش
ــتند. ديگر اباتمنت ها  ــيون باكترى ها هس قابليت ممانعت از كلونيزاس
ــكيل سيل مخاطى مقاوم تر با اتصال بافت  داراي قابليت بهبود يافته تش

همبندى تقويت شده هستند.

مـرور مطالعـات مرتبـط بـا مـواد سـازنده 
اباتمنت

ــف اباتمنت هاى موجود در  ــى انواع مختل ادامه اين فصل به بررس
بازار مى پردازد. انواع مختلف اباتمنت از نقطه نظر توانايى آنها در ايجاد 

و حفظ سيل اطراف ايمپلنت بررسى خواهند شد.
ــاخت اباتمنت به شرح ذيل  ــتفاده در س ــايعترين مواد مورد اس ش

(a) (b) (c)

 شكل 1-1: به الياف كلاژنى عمودى در دندان طبيعى (a) و  اباتمنت هاىLaser-Lok (c) در مقايسه با جهت گيرى موازى اين الياف اطراف اباتمنت هاى ايمپلنت (b) توجه كنيد.
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مى باشد (شكل 2-1، جدول 1-1):
•   تيتانيوم

Machined  -
Polished  -

Laser-lok  -
•  استيل ضدزنگ
•  طلاى ريختگى

•  زيركونيا
•  پلى اتر كتون

تيتانيوم
ويژگى هاى فيزيكى

تيتانيوم تنها عنصرى است كه ويژگى هاى منحصر بفرد استحكام، 
ــدارى عالى را  ــازگارى را در كنار مقاومت و پاي ــت س وزن كم و زيس

ــت. تيتانيوم مقاومت به خوردگى بالا و بالاترين نسبت استحكام  داراس
به وزن هر عنصر شناخته شده اى را داراست (شكل 1-3).

ــص تجارى يا آلياژ تيتانيوم  اباتمنت هاى تيتانيومى از تيتانيوم خال
ساخته مى شوند.

تيتانيوم خالص تجارى
ــت بالا به خوردگى،  ــوم خالص تجارى (CP) بخاطر مقاوم تيتاني
ــازگارى بطور وسيعى براى مصارف پزشكى  استحكام بالا و زيست س
ــود. ويژگى هاى مكانيكى تيتانيوم CP با اضافه كردن  ــتفاده مى ش اس
ــا كنترل دقيق  ــرار مى گيرد. ب ــيژن و آهن تحت تاثير ق ــر كم اكس مقادي
ــتفاده در  ــده، رده هاى مختلف تيتانيوم CP براى اس اين مواد اضافه ش
ــده اند. تيتانيوم CP با كمترين مقدار اكسيژن  مصارف مختلف توليد ش
ــترين قابليت شكل پذيرى مى شود.  و آهن موجب ايجاد ماده اى با بيش
در حالى كه با افزايش محتواى اكسيژن، استحكام ماده افزايش مى يابد. 

رنگ
ــره اى يا طلايى عرضه  ــش رنگ نق اباتمنت هاى تيتانيومى با پوش
ــطح اباتمنت، تيتانيوم  ــوند (شكل 4-1). پوشش طلايى روى س مى ش
 Tinite ؛ بعنوانTiN) ــش تيتانيوم نيتريد نيتريد ناميده مى شود. پوش
ــش پلاسمايى كه  ــود) با پروسه پوش ــناخته مى ش TiNite يا TiN ش
ــپس  ــوند و س در آن يون هاى تيتانيوم و نيتروژن با TiN تركيب مى ش
 TiN .ــود ــاختار تيتانيومى اباتمنت باند مى ش بصورت مولكولى به س
ــد. انجام تست  ــتفاده ش ــكى در دهه 1980 اس اولين بار در صنايع پزش
ــاليان متمادى بر روى TiN به همراه  ــازگارى طى س ــت س هاى زيس

جدول 1-1: مواد سازنده اباتمنت و پاسخ بافت نرم
حفظ سيل اطراف ايمپلنتايجاد سيل اطراف ايمپلنتماده سازنده اباتمنت

(Polished يا Machined) مطالعات بلند مدت پاسخ بافت نرم مطلوب به تيتانيوم
تيتانيوم Machined يا Polished را گزارش 

كرده اند. 
معتبرترين ماده سازنده اباتمنت در مقالات

مطالعات بلند مدت حفظ مطلوب بافت نرم در 
تيتانيوم Machined يا Polished را گزارش 

كرده اند. 
معتبرترين ماده سازنده اباتمنت در مقالات

اباتمنت هاى تيتانيوم با كولار ترانس موكوزال 
Laser-Lok

بيشترين توانايى در تشكيل اتصال بافت 
همبندى در مقايسه با تمام انواع مواد اباتمنت 

موجود در بازار

قوى ترين سيل ممانعتى اطراف ايمپلنت.
حفظ بافت نرم بهبود يافته در بلند مدت (سيل 

مخاطى قابل مقايسه با دندان هاى طبيعى) 
نتايج متناقض در مطالعات در رابطه با ايجاد طلا

سيل كافى اطراف ايمپلنت
نتايج متناقض در مطالعات در رابطه با حفظ  

سيل اطراف ايمپلنت در بلند مدت
ويژگى هاى بهداشتى قابل مقايسه با تيتانيومنتايج بافت نرم قابل مقايسه با تيتانيومPEEK (پلى اتر اتر كتون)

زيركونيا

ــده از مواد متنوع توسط شركت  ــاخته ش شــكل 2-1: انواع مختلف اباتمنت هاى س
Dentsply



مواد سازنده اباتمنت ايمپلنت8

ــتفاده هاى كلينيكى متعاقب آن نشان دادند كه TiN زيست سازگار  اس
ــت كه در تماس با  ــكى قابل كاش ــايل پزش ــتفاده در وس بوده ، براى اس
استخوان، پوست، بافت ها يا خون قرار مى گيرند، مناسب است (شكل 
ــراميكى بسيار سخت است كه اغلب  5-1). تيتانيوم نيتريد يك ماده س
ــش بر روى اجزاى تيتانيومى استفاده مى شود. اين پوشش  بعنوان پوش
ــود بلكه  ــاخت مى ش ــطح زيرس نه تنها موجب بهبود خصوصيات س
ــه اى بخاطر هيو  ــرم و زيبا زير بافت لث ــتيابى به تون رنگى گ باعث دس
ــمت هاى اباتمنت  ــود. عموما، پوشش TiN همه قس طلايى آن مى ش
ــاند. اين  بجز ناحيه اتصال اباتمنت/ايمپلنت و اباتمنت/پيچ را مى پوش
نوع از اباتمنت هاى تيتانيومى براى موارد با چالش هاى زيبايى با بافت 
نرم نازك يا حين استفاده از كراون هاى تمام سراميكى، ايده آل است. در 
ــش TiN ضخامتى كمتر از 5 ميكرومتر دارد.  اكثر كاربردهاى آن، پوش
ــش فقط زمانى كه اباتمنت با CAD/CAM ساخته مى شود  اين پوش
ــتم تنظيم اباتمنت صورت نمى  ــود چراكه در اين سيس معنى دار مى ش
ــده و عموما با تنظيم اباتمنت  گيرد. اباتمنت هاى پيش ساخته تنظيم ش

ها، استحكام حاصل از پوشش نيتريد را از دست مى دهند.

(Ti-6Al-4V، Ti-6-4) آلياژ تيتانيوم
ــود. آلياژ  ــناخته مى ش ــاژ تيتانيوم بعنوان تيتانيوم درجه 5 نيز ش آلي
ــوم، ٪0/25 (حداكثر) آهن، 0/2٪  ــوم از ٪6 آلومينيوم، ٪4 وانادي تيتاني
Ti-6- ــت. آلياژ ــكيل شده اس ــيژن و مابقى تيتانيوم تش (حداكثر) اكس
ــت و  ــتحكم تر از تيتانيوم خالص تجارى اس 4 بطور قابل توجهى مس

استحكام كششى و مقاومت شكست بهترى داراست (شكل 1-6).
ــرد تيتانيوم، اباتمنت هاى  ــر ويژگى هاى فيزيكى منحصر بف بخاط
تيتانيومى انتخاب اول براى ايمپلنت هاى خلفى هستند. اين اباتمنت ها 
ــاخته يا اباتمنت هاى تراش داده شده با  بصورت اباتمنت هاى پيش س
CAD/CAM با شكل دلخواه در دسترس هستند. مطالعات بيشمارى 
وجود دارد كه پاسخ بافت نرم مطلوب به اباتمنت هاى تيتانيومى را تاييد 
ــده در رابطه با پاسخ بافت  مى كنند. بخاطر اينكه اكثر مطالعات انجام ش
ــه اباتمنت هاى تيتانيومى  ــرم اطراف ايمپلنت و مواد اباتمنت كه بر پاي ن
ــت، اين ماده بعنوان يك رفرنس در توضيح ويژگى هاى  انجام شده اس

مواد ديگر استفاده مى شود.

pol- و machined مقايسـه پاسـخ بافت نرم تيتانيوم
ished

ــونت  ــوم machined و polished خش ــده تيتاني تفاوت عم
سطحى است. اين قسمت به بررسى اين مسئله مى پردازد كه آيا تفاوت 
ــن تيتانيوم machined و  ــخ بافت نرم بي كلينيكى معنى دارى در پاس

polished وجود دارد يا نه؟
از دست رفتن سيل اطراف ايمپلنت به دنبال تشكيل پليكل، بيوفيلم 
ــل تحليل مى رود.  ــتخوان آلوئ و التهاب رخ مى دهد كه متعاقب آن اس
كاملا مشخص است كه گليكوپروتئين هاى اوليه و بيوفيلم چسبندگى 

ــن دارد. با اين منطق بايد اشتباها فرض كنيم كه  بيشترى به سطوح خش
اباتمنت هاى با سطح صاف تر، پاسخ التهابى و بنابراين تحليل استخوان 
ــند. با اين حال مطالعات كلينيكى متعدد نتوانستند  ــته باش كمترى داش
ــطح خشن  ــخ التهابى اباتمنت با س ارتباط كلينيكى معنى دارى بين پاس
ــد كه  را گزارش كنند. بعنوان مثال در مطالعه Zitzmann نتيجه اين ش

ارتباطى بين پاسخ التهابى و خشونت سطحى اباتمنت وجود ندارد.
مطالعه Zitzmann در رابطه با تفاوت پاسـخ بافت 

نرم در اباتمنت هاى صاف و خشن
ــگ  •   در اين مطالعه 4 ايمپلنت در نواحى پرمولر پنج نمونه س

قرار داده شد
ــيد اچينگ و  ــده با اس ــن ش •   پس از 3 ماه اباتمنت هاى خش

اباتمنت هاى با سطح صاف قرار داده شدند.
ــا بافت نرم و  ــاى ايمپلنت همراه ب ــى ه •   پس از 6 ماه بيوپس

سخت اطراف آن گرفته شد.
ــرم  ــت ن ــبندگى باف ــطح چس ــى دارى در س ــاوت معن •   تف

اباتمنت هاى خشن و صاف ديده نشد.

بعنوان جمع بندى اگرچه نشان داده شده است كه تجمع باكترى ها 
ــت، مطالعات كلينيكى انجام شده اين  ــطوح خشن و صاف بالاس در س
ــخ بافت  ارتباط را گزارش نكردند. تفاوت كلينيكى معنى دارى در پاس

نرم تيتانيوم machined و polished وجود ندارد. 
Laser- ــطحى ــا خصوصيات س ــاخته ب ــت هاى پيش س اباتمن
ــكل 1-7). ــتند (ش ــد در عرصه اباتمنت ها هس ــوآورى جدي Lok ن
ــى تيتانيومى  ــال هاى 12-8 ميكرون ــاوى ميكروكان Laser-Lok ح

است. اين ميكرو كانال ها مزاياى زير را به همراه دارند:
•   موجب بهبود اتصال بافت همبندى مى شود.

•  مانع مهاجرت اپيكالى JE مى شود.
•  موجب حفظ استخوان كرستال مى شود.

مطالعه Nevin و همـكاران در ارتباط با التيام بافت 
Laser-Lok نرم در اباتمنت هاى

ــتفاده از مدل  •   يك مطالعه آينده نگر RCT پره كلينيك با اس
ــه اباتمنت هاى Laser-Lok با اباتمنت هاى  ــگ براى مقايس س

 machined تيتانيومى
ــاى Laser-Lok از  ــان داد كه اباتمنت ه •    اين مطالعه نش
ــت كرده و موجب  ــى JE، تحليل كرونال ممانع مهاجرت اپيكال

ايجاد اتصال بافت همبندى مى شود. 
ــاى ه ــت  اباتمن در  ــتولوژيك،  هيس ــات  مطالع در     •
ــابه دندان هاى طبيعى رخ داد.   Laser-Lok التيام بافت نرم مش
ــد  ــطح اباتمنت رش ــاف بافت همبندى بصورت عمودى به س الي
ــط اين  ــظ بهتر بافت نرم توس ــن پديده از نظريه حف ــد كه اي كردن

اباتمنت ها  حمايت مى كند.
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شكل 3-1: موقعيت تيتانيوم در جدول تناوبى
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ــت همبند بصورت  ــود در بازار، باف ــر اباتمنت هاى موج در ديگ
ــى دارد. تكنولوژى  ــكل مى گيرد كه اتصال ضعيف موازى با اباتمنت ش
Laser-Lok تشكيل سيل مخاطى مشابه دندان هاى طبيعى و بنابراين 

پروگنوز بهتر را فراهم مى سازد.

Surgical Grade استيل ضد زنگ
ــت  ــتيل ضد زنگ اس ــتيل ضد زنگ جراحى نوع خاصى از اس اس
ــته و حاوى عناصر همچون كروم،  ــكى كاربرد داش كه در مصارف پزش
نيكل و موليبدن مى باشد. كروم مقاومت در برابر خراش و خوردگى را 
افزايش مى دهد. نيكل امكان پرداخت صاف و صيقلى را فراهم ساخته 

و موليبدن موجب افزايش سختى و حفظ لبه برنده مى شود.
ــتريل كردن استيل ضد زنگ راحت بوده و استحكام  پاكسازى و اس
ــت. آلياژهاى نيكل/كروم/ ــته و در برابر خوردگى مقاوم اس خوبى داش
ــتفاده مى شوند اما واكنش  موليبدن گاها براى اباتمنت هاى ايمپلنت اس
ــد. از استيل ضدزنگ  ــتم ايمنى به نيكل مى تواند مشكل ساز باش سيس
جراحى مى توان در اباتمنت هاى موقتى استفاده كرد ولى اين ماده، ماده 

انتخابى در ساخت اباتمنت هاى دائمى نيست.

طلاى ريختگى
كارخانجات سازنده ايمپلنت بدليل محدوديت هاى اباتمنت هاى 

پيش ساخته، اباتمنت قابل ريختگى به نام «UCLA» را عرضه كردند. 
ــين از جنس طلا  ــده با ماش ــمت تراش داده ش ــن اباتمنت از يك قس اي
(حاوى قسمت اتصالى با فيكسچر) و سيلندر پلاستيكى (با امكان قطع 
ــكيل شده است  كردن، تغيير دادن و موم كارى قبل از ريختگى طلا) تش

(شكل 1-8).
ــن هاى  ــاخت رستوريش ــلاى ريختگى براى س ــت هاى ط اباتمن
ــچر كه مارجين هاى  ريختگى دلخواه (custom-cast) در حد فيكس
ــوارد زيبايى، كليرانس اكلوزالى كم و زواياى غيرمعمول  زير لثه براى م
ــت هاى طلاى  ــتفاده از اباتمن ــوند. اس ــتفاده مى ش فراهم مى كنند، اس
ريختگى در دهه هاى 1980 و 1990 معمول بود ولى با معرفى اباتمنت 
CAD/ ــده با ــاخته پيچيده و اباتمنت هاى تراش داده ش هاى پيش س

CAM، استفاده از آنها كمتر شد.
ــلا: ٪65-60 طلا، ٪25-20 پالاديوم، ٪19 پلاتين  •  تركيب آلياژ ط

و ٪1 ايريديوم
•  محدوده ذوب: جامد، 1400؛ مايع 1490

ــده: آلياژهاى با مقادير بالاى پالاديوم يا  •  آلياژ ريختگى پيشنهاد ش
ــه  آلياژهاى PFM، high noble يا آلياژهاى high noble تايپ س

يا چهار دندانى
عموما يك اباتمنت UCLA پلاستيكى بوسيله موم كارى به شكل 

شكل 4-1: اباتمنت هاى تيتانيومى طلايى رنگ (چپ) و نقره اى رنگ (راست)
شكل 5-1: اباتمنت هاى تيتانيوم نيتريد

شكل 6-1: اباتمنت هاى آلياژ تيتانيوم نقره اى رنگ
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ــه  ــود. پس از ريختگى، حين پروس ــه ايده آل تغيير داده مى ش و هندس
حذف موم، موم و پلاستيك الگو حذف مى شود. حين پروسه ريختگى، 
ــود. بدليل ماهيت  ــده با فلز مذاب متصل مى ش ــين ش بيس طلاى ماش
ــده بيس طلا، اباتمنت بطور دقيق با فيكسچر تطابق مى يابد.  ــين ش ماش
ــيد شونده ساخته مى شود تا امكان چسبندگى  بيس طلا از آلياژ غير اكس
شيميايى آلياژ ريختگى فراهم شود ولى چسبندگى با پرسلن رخ ندهد. 

مطالعـات مرتبـط در رابطـه مقايسـه طـلا، پرسـلن، 
تيتانيوم، آلومينيوم

ــلن  ــت طلا و پرس ــه 1990 موافقت عمومى بر اين بوده اس از ده

ــراميكى كه امروزه استفاده  ــه با آلومينيوم اكسايد (ماده اى س در مقايس
نمى شود) و تيتانيوم پاسخ بافت نرم ضعيف ترى دارند. اين تفكر ناشى 
ــت كه در  ــال 1998 اس از مطالعه Abrahamsson و همكاران در س
ــلنى  ــتفاده از اباتمنت هاى طلا و پرس ــين ها از اس نتيجه آن اكثر كلينيس

اجتناب مى كنند.

مطالعـه Abrahamsson و همـكاران در ارتبـاط با 
اسـتفاده از اباتمنت هاى تيتانيـوم و آلومينيوم در 

مقايسه با طلا و پرسلن 
ــا انتخاب  ــذارى ايمپلنت ه ــراى جايگ ــگ ب ــه س •   5 نمون

شدند.
ــص، دو اباتمنت  ــه دو اباتمنت تيتانيومى خال ــر نمون •   در ه
ــايد، يك اباتمنت كوتاه تيتانيومى با اتصال پرسلن  آلومينيوم اكس

روى طلا و يك اباتمنت طلا جايگذارى شدند. 
ــايد  •   پس از 6 ماه در اباتمنت هاى تيتانيومى و آلومينيوم اكس
JE 2 ميلى مترى و بافت همبندى 1/5-1 ميلى مترى تشكيل شده 

بود. 
ــلنى هيچ اتصالى در  •   پس از 6 ماه در اباتمنت هاى طلا و پرس
حد اباتمنت ايجاد نشده بود. مارجين بافت نرم و استخوان تحليل 

يافته بود.
•   نتيجه گرفته شد كه تيتانيوم و آلومينيوم اكسايد در مقايسه با 

طلا و پرسلن پاسخ بافت نرم مطلوب ترى داشتند.   

 Abrahamsson ــا مطالعه مطالعه مرورى Rampen 2006 ب

شكل 8-1: اباتمنت طلاى ريختگى

(BioHorizon شركت) Laser-Lok شكل 7-1: اباتمنت هاى
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ــيدند  ــه اين نتيجه رس ــه محققين ب ــت. در اين مطالع ــى داش همخوان
ــخ  ــازگارى و پاس ــت س ــا زيس ــوم و زيركوني ــوم، آلوميني ــه تيتاني ك
ــلن  ــبت به طلا و پرس ــرى نس ــدت مطلوب ت ــرم طولانى م ــت ن باف

داشتند.
ــه Rampen و ــج مطالع ــا نتاي ــات ديگر ب ــى مطالع نتايج برخ

ــاخص،  ــى از اين مطالعات ش ــض بود. يك  Abrahamsson متناق
ــانى در سال 2006  مطالعه Vigolo و همكاران بر روى نمونه هاى انس
ــى دارى در ارتفاع  ــندگان گزارش كردن كه تفاوت معن بود. اين نويس
ــاى تيتانيومى و طلا  ــخ بافت نرم اباتمنت ه ــتخوان مارجينال و پاس اس

ديده نشد.

مطالعـه Vigolo و همـكاران در ارتبـاط بـا پاسـخ 
بافت نرم تيتانيوم و طلا 

ــفاده از 40 ايمپلنت) در  •   20 بيمار با بى دندانى دوطرفه (با اس
اين مطالعه كارآزمايى وارد شدند.

ــمت  ــرف فك اباتمنت هاى با جنس طلا و در س •   در يك ط
مقابل از اباتمنت هاى تيتانيومى براى بازسازى استفاده شد.

ــازى پروتزى هر دو طرف از نظر پلاك  ــال پس از بازس •   4 س
ــاب لثه اى، خونريزى حين پروب كردن، عرض  بالاى لثه اى، الته

لثه كراتينيزه و عمق پروب ارزيابى شدند.
ــتخوان اطراف ايمپلنت و  ــاوت معنى دارى در ارتفاع اس •   تف

پاسخ بافت نرم ديده نشد.

 
ــخ بافت نرم در نظر گرفته شود،  Vigolo بيان كرد كه اگر فقط پاس
ــين بستگى  انتخاب بين اباتمنت هاى طلا يا تيتانيومى به ترجيح كلينيس
ــد كه طلا و تيتانيوم هر دو  ــان داده ش دارد. در اين مطالعه كارآزمايى نش

موجب ايجاد و حفظ پاسخ بافت نرم مطلوب مى شوند.
ــال  بعلاوه مطالعه خود Abrahamsson با Gardapoli در س
ــن مطالعه ايمپلنت هاى يك  ــج قبلى خود را نقض كرد. در اي 2007 نتاي
ــتفاده شد كه در آنها قسمت تماس يابنده با  تكه در نمونه هاى سگى اس
ــخ بافت  ــاط از جنس طلا يا تيتانيوم بود. تفاوت معنى دارى در پاس مخ
ــتفاده از تيتانيوم يا طلا در قسمت تماس يابنده با مخاط ديده  نرم در اس
ــط Abrahamsson و ــدى كه توس ــد. با اين حال در مطالعه بع نش
ــان داد كه تيتانيوم و  ــد نتايج نش ــال 2008 انجام ش  Welander در س

زيركونيا پاسخ بافت نرم بهترى در مقايسه با طلا داشتند.  
ــان  مطالعات در ارتباط با اباتمنت هاى طلا نتايج ضد و نقيضى نش
مى دهند. ريشه يابى اين تناقضات دشوار است با اين حال معايب كمى 

در ارتباط با اباتمنت هاى طلا گزارش شده است.
ــتفاده از  ــا امكان اس ــى و زيركوني ــاى تيتانيوم ــت ه اولا در اباتمن
تكنولوژى CAD/CAM وجود دارد. در اين تكنولوژى بدليل حذف 
ــاخت اباتمنت، اباتمنت هاى بدست آمده  ــانى در پروسه س عنصر انس

ــين  ــط تكنس ــت بهترى دارند. اباتمنت هاى طلا در لابراتوار توس كيفي
ــى در رابطه با  ــوند. يكى از توضيحات احتمال ــاخته مى ش ريخته و س
ــخ هاى بافت نرم متفاوت به طلا مى تواند تجربه كارى تكنسين در  پاس
ــئله ديگر در رابطه با اباتمنت هاى طلا  پروسه اباتمنت ها مى باشد. مس
ــيون آنهاست. اباتمنت هاى تيتانيومى و زيركونيا قبل  بحث استريليزاس
ــتند. اباتمنت هاى طلا ممكن است پس از  ــتريل هس از جايگذارى اس

ساخت در لابراتوار و قبل از جايگذارى در دهان استريل نباشند.

زيركونيا
ــناخته مى  ــايد (ZrO2) كه بعنوان زيركونيا نيز ش زيركونيوم اكس
ــود)، اكسيد كريستالى سفيد زيركونيوم  شود (نبايد با زيركون اشتباه ش
ــاختار موجود آن با ساختار كريستالى مونوكلينيك  است. شايعترين س

baddeleyite معدنى مى باشد. 
ــد كه در  ــى زيركونيوم نادر مى باش ــيد معدن baddeleyite اكس
ــفافيت اين  ــود. ش ــتالى هرمى مونوكلينيك ديده مى ش فرم هاى كريس
ــفاف متغير بوده، ضريب انعكاس بالايى  ــفاف تا نيمه ش ــيد از ش اكس
ــت  ــبز و قهوه اى تيره متغيير اس ــته و رنگ آن از بى رنگ تا زرد، س داش
ــكل baddeleyite .(1-9 يك ماده معدنى ديرگداز با نقطه ذوب  (ش
ــده در علم بيومتريال و ساخت  2700 مى باشد. پيشرفت هاى انجام ش
ــراميك ها امكان توليد زيركونيايى با استحكام بالا و زيست سازگار  س
ــتفاده شود را فراهم  ــايل پزشكى و اباتمنت هاى ايمپلنت اس كه در وس
ــاخت. معرفى تكنولوژى هاى زيركونياى پلى كريستالى تتراگونال  س
ــد تزريقى پودر (PIM) و  ــت (Y-TZP)، مول كه با ييتريوم باثبات اس
ــتاتيك گرم (HIP) پيشرفت هاى شاخص در اين عرصه  پرس ايزواس
ــتفاده از آلوميناى تقويت شده با  ــرفت ها همچون اس بودند. ديگر پيش
ــراى كاهش و متوقف كردن  زيركونيا و زيركونياى ceria-doped ب
ــتفاده  ــرفت هاى كليدى در افزايش اس ــدن زيركونيا نيز از پيش كهنه ش
ــد. از زيركونيا بخاطر  ــمار مى رون ــراميك بش از زيركونيا بعنوان بيوس
ــى از اهميت بالايى  ــتحكام در مواردى كه زيباي ويژگى هاى مواد و اس
ــد، استفاده  ــت و نيروهاى بالايى به پروتز وارد خواهد ش برخوردار اس
ــازى هاى ناحيه زيبايى، فريم  ــتفاده در بازس ــود (بعنوان مثال اس مى ش
ــن  ورك هاى پروتزى ثابت خلفى، اباتمنت هاي ايمپلنت و رستوريش
ــت  ــى و شكس ــاى چندواحدى ايمپلنت).  زيركونيا مقاومت خمش ه
بالايى داشته و ضريب الاستيسيته آن قابل مقايسه با استيل است. علاوه 
ــخ بافتى عالى آن است.  ــتحكام، عمده ترين مزيت زيركونيا پاس بر اس
مطالعات متعدد استفاده موفقيت آميز اباتمنت هاى زيركونيا در رابطه با 
ــتخوان مارجينال را نشان داده اند. نتايج حاكى از آن  ثبات بافت نرم و اس
بود كه نوع ماده مورد استفاده، هم مقدار و هم كيفيت بافت هاى اطراف 
ــلاى ريختگى و  ــه آلياژهاى ط ــت تاثير قرار مى دهد (در مقايس را تح
ــبندگى باكترى و پلاك  زيركونيا). همچنين اباتمنت هاى زيركونيا چس
ــرى مى كند. بخاطر  ــانده و از التهاب بافت نرم جلوگي را به حداقل رس
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ــكان و  ــى، تنظيم و تراش زيركونيا براى دندانپزش خصوصيات فيزيك
تكنسين ها مشكل ساز است. تنظيم هاى پس از sintering زيركونيا، 
ــك ايجاد ترك هاى ريز را افزايش مى دهد كه  ــمگيرى ريس بطور چش

مى تواند شكست حين فانكشن كلينيكى را بدنبال داشته باشد.

خصوصيات فيزيكى
زيركونيوم اكسايد در دماى اتاق در ساختار كريستالى مونوكلينيك 
cu-) موجود بوده و در دماهاى بالاتر به ساختارهاى تتراگونال و مكعبى
ــود. انتقال از فرم كوبيك و تتراگونال به مونوكلينيك  bic) تبديل مى ش
ــدن زيركونيا) با افزايش حجم همراه است كه موجب  ــرد ش (در اثر س
افزايش استرس مى شود كه اين استرس مى تواند موجب ترك خوردن 
ــدن از دماهاى بالا شود. اضافه كردن اكسيدهايى  زيركونيا حين سرد ش
ــب تثبيت فازهاى  ــايد (Y2O3 yttria) موج هم چون ييتريوم اكس

تتراگونال و / يا كوبيك مى شود (شكل 1-10). 
ــت برندهاى مختلفى از زيركونيا از نظر شيميايى  اگرچه ممكن اس
ــتند. برندهاى مختلف زيركونيا  مشابه باشند ولى ضرورتا يكسان نيس
ــس مى شوند خصوصيات  ــاختار شيميايى مشابه، زمانى كه پروس با س
ــى كنند. زيركونياهاى مختلف تفاوت  مكانيكى و نورى مختلفى پيدا م
هايى در ماشين كارى (تراش خشك و تراش تر) و سينترينگ (به عنوان 
ــينترينگ VitaTM YZ-Cube 1530 درجه سانتيگراد،  مثال دماى س
ــد)  ــم ورك LavaTM 1500 و CerconTM 1350 درجه مى باش فري

دارند. 
تفاوت كجاسـت؟  در اصل، در بازار زيركونياى pre-sintered و 
ــت. زيركونياى pre-sintered تراش داده مى  HIP در دسترس اس
شود ولى ماده هنوز نرم بوده و قوام مشابه گچ دارد (شكل 11-1). براى 
ــته، ماده پس از تراش مجددا سينتر مى شود.  ــيدن به حداكثر دانيس رس

ماده HIP در وضعيت سينترشده كامل تراش داده مى شود (شكل 12-
ــود كه پارامترهاى پروسس كردن زيركونيا بر خصوصيات  1). توجه ش

كاركرد آن تاثيرگذار است.
ــود  ــس مى ش ــه مرحله پروس زيركونياى pre-sintered در س
ــكل 13-1). پودر زيركونيا پرس شده و pre-sintered مى شود.  (ش
ــازنده انجام مى شود. در لابراتوار  ــط كارخانه س اين عمل معمولا توس
ــود و  ــاى pre-sintered تراش داده مى ش ــوك زيركوني ــى بل دندان
ــيته كامل فريم ورك يا كوپينگ سينتر مى شود.  ــيدن به دانس جهت رس
ــته به منبع پودر  ــازى بلوك هاى pre-sintered زيركونيا بس آماده س

زيركونيا و شرايط پرس كردن و pre-sintering متفاوت است. 
1.   پودر.  پودرهاى زيركونياى موجود سايز ذرات، توزيع سايز ذرات 
ــال دهنده براى فاز پرس  ــونده (به عنوان مثال ماده اتص و مواد اضافه ش
ــونده اى هم چون ييتريوم  ــردن) متفاوتى دارند. توزيع مواد اضافه ش ك
ــايد و آلومينا در داخل ماده متنوع بوده و مى تواند توزيع يكنواخت  اكس
در داخل كل ماده يا با غلظت بيشتر در بردرهاى ذرات و يا ... باشد. سايز 
ــتحكام و transformation toughening – ويژگى  ذرات بر اس
مكانيكى خاص و كليدى زيركونيا- تاثير گذار است. تفاوت در توزيع 
ــى ماده اثرگذار  ــايز ذرات بر تخلخل نهايى و بنابراين ترانسلوسنس س
ــونده بر ثبات هيدروترمال ماده سينترشده  ــت. توزيع مواد اضافه ش اس

موثر است.
ــتحكام/ثبات  ــودر زيركونيا، اس ــود در پ ــاوت هاى موج توجـه: تف

بلندمدت و ترانسلوسنسى اباتمنت را تحت تاثير قرار مى دهد.    
ــود كه اين پروسه  2.   شـرايط پرس كردن.  پودر ابتدا پرس مى ش
ــال بصورت  ــه عنوان مث ــت (ب ــف قابل انجام اس ــيوه هاى مختل با ش
ــرايط پرس كردن براى دستيابى به بلوك  ــتاتيك يا اگزيالى). ش ايزواس
ــود. روش پرس  ــا خصوصيات مطلوب تنظيم ميش pre-sintered ب

شكل 9-1: پودر زيركونيا (چپ) و بلوك زيركونيا (راست)
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ــيته ماده و بنابراين تطابق مارجين را  ــيتى و توزيع دانس كردن هموژنيس
تحت تاثير قرار مى دهد. شرايط پرس كردن موجب ايجاد تفاوت هايى 
در استحكام و ترانسلوسنسى شده و دماى نهايى سينترينگ زيركونيا را 

تحت تاثير قرار مى دهد. 
ــق مارجينال،  ــردن و روش انجام آن بر تطاب ــرايط پرس ك توجـه:  ش

استحكام و ترانسلوسنسى رستوريشن تاثيرگذار است.
ــده زيركونيا در كوره در دماى  ــودر پرس ش Pre-sintering   .3.  پ
ــين كارى  ــتحكام و ويژگى هاى ماش ــخص براى توليد بلوك با اس مش

مطلوب pre-sinter مى شود.

ــرايط pre-sintering بر استحكام و ويژگى هاى ماشين  توجه:  ش
كارى ماده pre-sintered شده موثر است.

pre- 4.   رنگ آميـزى. برخى از مواد زيركونيا را مى توان در مرحله
sintered شده با غوطه ور سازى كوپينگ ها، اباتمنت ها و فريم ورك 
ــى، رنگ آميزى كرد. اين كار امكان جذب المان هاى  ها در محلول رنگ
ــزى با اضافه كردن  ــاده زيركونيا فراهم مى كند. رنگ آمي رنگى را در م
ــت.  ــر پيگمانه (يون ها) قابل انجام اس ــر پيگمانته (ذرات) يا غي عناص
ــيار حائز  كنترل تاثير مايع رنگى بر خصوصيات مكانيكى زيركونيا بس

اهميت است. (شكل 1-14).

شكل 10-1: تفاوت ساختارى بين زيركونياى مونوكلينيك و تتراگونال. 

pre-sintered شكل 11-1: بلوك هاى زيركونياHIP-sintered شكل 12-1: بلوك هاى زيركونيا
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Process Sequence Processing Elements
Quality Control 

Elements

CO-Precipitated (most powders)
Mixed Oxide Process (cheaper)
Grain Size (0.07-0.3μm)
Spray Drying & Organic Additives 

Translucency
Strength
Longevity
Hydrolytic Stability
Sinter Behavior

Axial Compacting
Isostatic Compacting
Pressure (800-3000 bar)
Clean Room (no imperfections by 
airborne impurities)

Marginal Fit
Translucency
Strength

Temperature
Time

Marginal Fit
Machinability

Pigments (part of the powder 
processing)
Liquids

Marginal Fit
Translucency
Strength
Longevity

Temperature (1360°C-1530°C)
Time

Translucency
Strength
Longevity
Hydrolytic Stability

Powder

Pressing

Pre-sintering

Milling

Coloring

Final sintering

ــتحكام و  توجـه:  رنگ آميزى زيركونيا مى تواند تطابق مارجينال، اس
ترانسلوسنسى ماده را تحت تاثير قرار دهد.

بصورت خلاصه، زيركونياى مورد استفاده در دندانپزشكى از نظر 
شيميايى مشابه بوده و لزوما يكسان نيستند.

ــه با  ــى زيركونيا در مقايس ــات فيزيك ــدول 2-1 خصوصي در ج
استخوان، تيتانيوم خالص تجارى و آلياژ تيتانيوم آورده شده است.

اين خصوصيات فيزيكى نشان دهنده دشوارى هاى تنظيم و تراش 
ــين هاى دندانى است. تنظيم زيركونيا  ماده براى دندانپزشكان و تكنس
ــمگيرى ريسك ايجاد ترك هاى ريز  پس از سينتر شدن آن به طور چش
ــت كلينيكى مى شود را افزايش  ــاختار كه در آينده موجب شكس در س

مى دهد.
علاوه بر استحكام، عمده ترين مزيت اكسيد زيركونيوم اينتگريشن 
ــتخوان كرستال و پاسخ  ــت. مطالعات متعدد ثبات اس بافتى عالى آن اس
ــا را تاييد كرده  ــتفاده از اباتمنت هاى زيركوني بافت نرم مطلوب در اس

ــتفاده در  ــه با ديگر مواد مورد اس ــد. اباتمنت هاى زيركونيا در مقايس ان
ــد. اين امر  ــرى در اطراف پروتز دارن ــاخت اباتمنت گير پلاك كمت س
ــت دهانى اطراف پروتز را در حد مطلوب  توانايى بيمار در حفظ بهداش

افزايش مى دهد.

خصوصيات بهداشتى زيركونيا
ــان داده اند كه زيركونيا در مقايسه با تيتانيوم شمارش  مطالعات نش
باكتريايى و انفيلتراسيون التهابى كمترى را داراست. بدليل خصوصيات 
ــظ بافت نرم و  ــاده يك مزيت طبيعى در حف ــتى زيركونيا، اين م بهداش

استخوان كرستال ناحيه زيبايى دارد.
ــات in vitro و in vivo در  ــكاران مطالع Rimondini و هم
ــوم انجام دادند. آنها  ــه تجمع باكتريايى زيركونيا و تيتاني رابطه با مقايس
ــه با تيتانيوم تجمع باكترى  ــيدند كه زيركونيا در مقايس به اين نتيجه رس

كمترى دارد.

sintered و pre-sintered شكل 13-1: مراحل اصلى توليد  زيركونياى
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مطالعه Rimondini و همـكاران در رابطه با تجمع 
باكتريايى زيركونيا و تيتانيوم

•   مطالعه in vitro (محيط آزمايشگاهى): 
ــراى آزمايش تجمع  ــا و تيتانيوم ب ــاى زيركوني ــك ه •   ديس

باكتريايى مورد استفاده قرار گرفتند.
ــمارش باكترى  ــده و ش ــت ها به مدت 4 روز انكوبه ش •   كش

انجام شد.
ــد باكتريايى  ــا بطور معنى دار رش ــه هاى زيركوني •   در نمون

كمترى صورت گرفت.
•   مطالعه in vitro (محيط آزمايشگاهى): 

ــتنت هاى سيليكونى جايگذارى  •   زيركونيا و تيتانيوم در اس
شده و در داخل دهان به سيم هاى ارتودنسى متصل شدند.

ــتنت ها به مدت 24 ساعت در دهان متصل شده و سپس  •   اس
برداشته شدند.

ــا و تيتانيوم ارزيابى  ــد باكتريايى در نمونه هاى زيركوني •   رش
شد.

ــمارش باكتريايى كمترى در مقايسه با تيتانيوم  •   زيركونيا ش
داشت.

Scarano و همكاران نيز در مطالعه سال 2004 خود خصوصيات 
ــه كردند. نتايج اين مطالعه نيز در  بهداشتى تيتانيوم و زيركونيا را مقايس
ــتى تر  ــتاى مطالعه Rimondini بود كه زيركونيا يك ماده بهداش راس
ــان دادند كه تمايل  ــت. Poortinga و همكاران در سال 1999 نش اس
كمتر زيركونيا به چسبندگى باكتريايى احتمالا بدليل هدايت الكترونى 
اين ماده است. محققين نشان دادند كه حين چسبندگى باكتريايى انتقال 
ــبت به  ــتند نس جريان رخ مى دهد. باكترى هايى كه الكترون دهنده هس

آنهايى كه الكترون گيرنده هستند، قوى تر تر متصل مى شوند.

پاسخ التهابى در استفاده از زيركونيا
پاسخ طبيعى به حضور باكترى ها، آزادسازى مدياتورهاى التهابى 
است منجر به تحليل استخوان مى شود. علاوه بر ارزيابى بيوفيلم، ديگر 
روش هاى بررسى خصوصيات بهداشتى، ارزيابى فاكتورهاى التهابى 
ــنتز نيتريك اسيد، انفيلتراسيون التهابى و  همچون VEGF، نشانگر س
ــطوح  ــت. س ــكولار در بافت نرم اطراف ايمپلنت اس تراكم ميكروواس
ــان  افزايش يافته اين فاكتورها حضور التهاب در نتيجه باكتريايى را نش

مى دهد.
ــال Degidi 2006 و همكاران از اين ماركرها براى مقايسه  در س

خصوصيت بهداشتى زيركونيا و تيتانيوم استفاده كردند.

pre-sintered شكل 14-1: پروسه ساخت اباتمنت زيركونيا از زيركونياى
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Titanium  
alloy grade 5

CPT4 Zirconia Bone

Tensile strength 
(MPA)

993 662 1000 104–121

Compressive 
strength (MPA)

970 328 2000 170

Modules of 
elasticity (GPA)

113.8 103 200 10–15

CPT4, commercially pure titanium grade 4.

بـر روى سـطوح  و همـكاران   Degidi مطالعـه 
انفيلتراسـيون التهابـى زيركونيـا و تيتانيـوم در 

رابطه با تجمع باكتريايى زيركونيا و تيتانيوم
•   ايمپلنت ها در بيماران قرار داده شدند (مطالعه انسانى)

•   نصف اباتمنت ها از جنس زيركونيا و نصف ديگر از تيتانيوم 
بود.

ــر مدياتورهاى  ــد و از نظ ــى ها گرفته ش •   پس از 6 ماه بيوپس
التهابى ارزيابى شدند.

ــى كمترى اطراف  ــيون التهاب ــى دارى انفيلتراس •   بطور معن
اباتمنت هاى زيركونيا در مقايسه با اباتمنت هاى تيتانيوم ديده شد.

ــت و اباتمنت موجود  ــر ميكروگپى بين ايمپلن ــه ديگر آنكه اگ نكت
ــتفاده) ممكن است التهاب و تحليل  ــد (صرف نظر از ماده مورد اس باش
استخوان كرستال رخ دهد. در نتيجه platform switching بعنوان 
راه حلى براى كاهش اين گپ و محدود كردن تحليل استخوان پيشنهاد 

شده است.

(PEEK) پلى اتر اتر كتون
ــاخت اباتمنت هاى موقت  ــوان ماده اى رايج در س از PEEK بعن
ــتفاده مى شود. اين ماده يك پليمر ارگانيك سفيد رنگ يا قهوه اى كم  اس
ــت كه يك ماده ترموپلاستيك سمى كريستالين با خصوصيت  رنگ اس
 3/GP6 مكانيكى و مقاومت شيميايى عالى مى باشد. ضريب يانگ ماده
ــى آن 100-90 مگاپاسكال است. دماى تبديل شيشه  و استحكام كشش
اى PEEK در حدود 143 درجه و نقطه ذوب آن در حدود 343 درجه 
ــن حمله عناصر  ــل تخريب حرارتى و همچني ــت. اين ماده در مقاب اس
ــت. اين ويژگى هاى  ــيار مقاوم اس ارگانيك و محيط هاى مرطوب بس
ــاخت اباتمنت هاى  ــاده اى ايده آل در س ــى، PEEK را بعنوان م عال

موقت مطرح كرده است (شكل 1-15).

مزاياى تكنيكى
ــف خصوصيات مكانيكى يا  ــيون بدون تضعي •   امكان استريليزاس

زيست سازگارى 
•   تطابق با اشعه ايكس، MRI و CT بدون ايجاد آرتيفكت

durability ويژگى هاى مكانيكى عالى هم چون سفتى و   •
•   استحكام فشارى بالا

•   زيست سازگارى بافت نرم و سخت تاييد شده
•   رنگ طبيعى جهت بازسازى زيبايى (شكل 1-16).
•   عدم تعويض يون هاى عارى از فلز در محيط دهانى

•   راحتى آماده سازى و تغيير در مطب توسط دندانپزشكان
ــك مطالعه  ــكاران در ي ــال Williams  1987 و هم ــل س در اواي
ــت. ــازگار اس ــت س ــان دادند كه PEEK يك ماده زيس حيوانى نش

 CoCr را با تيتانيوم و PEEK 1995 و همكارانش در سال Hunter 
در مصارف ارتوپدى مقايسه كردند. اين محققين تفاوتى در چسبندگى 
ــوم و CoCr را  ــتيك PEEK با تيتاني ــا استئوبلاس ــتيك ي فيبروبلاس

گزارش نكردند.
ــت هاى  ــاى PEEK در اباتمن ــكى، پليمره ــه دندانپزش در حيط
ــتفاده مى شوند. مطالعات  رستوريتيو و healing abutment ها اس
ــعت مطالعات ارتوپديك  ــكى به وس در رابطه با PEEK در دندانپزش
ــت حاكى از خصوصيات مطلوب اين ماده  نيست ولى آنچه موجود اس

است.
ــال 2011 در يك مطالعه آينده نگر  Koutouzis و همكاران در س
 PEEK هاى تيتانيومى و healing abutment ــه انسانى به مقايس
ــخ بافت نرم و سخت اين دو ماده  پرداختند. بعد از 3 ماه تفاوتى در پاس
ــخ بافتى بصورت پلاك، خونريزى حين پروب كردن و  ديده نشد. پاس

ارتفاع لثه و استخوان كرستال ارزيابى شد.
ــط Volpe و همكاران در سال 2008 انجام  مطالعه ديگرى كه توس
ــه healing abutment هاى PEEK و تيتانيومى با  ــد به مقايس ش
استفاده از PCR جهت بررسى كلونيزاسيون باكتريايى انجام شد. پس 
ــه از جراحى مرحله دوم، تفاوت معنى دارى بين اباتمنت هاى  از دو هفت

PEEK شكل 15-1: بلوك هاى

جدول 2-1: مقايسه خصوصيات فيزيكى مواد مختلف سازنده ايمپلنت هاى دندانى
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PEEK و تيتانيومى در كلونيزاسيون باكتريايى گزارش نشد.
healing abut- انتخاب اول در اباتمنت هاى موقت و PEEK

ment است.

نتيجه گيرى
اباتمنت هاى تيتانيومى

ــتفاده از  ــى در اس ــه هيچ منع ــان داده اند ك ــدد نش ــات متع مطالع
ــتحكام تيتانيوم، اين نوع  اباتمنت هاى تيتانيومى وجود ندارد. بعلت اس

بايد بعنوان انتخاب اول در رستوريشن هاى خلفى مدنظر باشد.

polished و machined اباتمنت هاى تيتانيومى
ــى موجود در بازار از نظر تاثير كلينيكى بطور  اباتمنت هاى تيتانيوم
ــونت سطحى  ــتند. بطور كلينيكى، خش معنى دارى از هم متفاوت نيس

اباتمنت هاى دندانى موجود در بازار مسئله مهمى نيست.

Laser-Lok اباتمنت هاى تيتانيومى
اباتمنت هاى Laser-Lok در تمام شرايط كلينيكى بدليل بخش 
ــتند. اين  transmucosal بهتر از اباتمنت هاى تيتانيومى فاقد آن هس
ــرايطى كه زيبايى مدنظر است يا در بيوتايپ لثه اى نازك  اباتمنت در ش

به شدت توصيه مى شود.

اباتمنت هاى استيل ضدزنگ
بعلت واكنش سيستم ايمنى به نيكل موجود در استيل ضدزنگ، در 
ــتفاده از اين اباتمنت بعنوان اباتمنت دائمى مشكل احتمالى  صورت اس
ــوان بعنوان  ــگ جراحى مى ت ــتيل ضدزن ــود دارد. از اباتمنت اس وج

اباتمنت موقت در مدت زمان كوتاه استفاده كرد.

اباتمنت هاى طلا
ــتفاده از اباتمنت هاى طلا بايد با احتياط  بنابه مطالعات متناقض، اس
ــه نازك يا ديگر  ــى قدامى، بيماران با لث ــورت گيرد. در نواحى زيباي ص
ــين بايد اباتمنت از جنس ديگرى را  ــاس كلينيكى، كلينيس شرايط حس

در نظر بگيرد.

اباتمنت هاى زيركونيا
ــازار بوده و موجب  ــتى ترين اباتمنت موجود در ب زيركونيا بهداش
ــود. اين اباتمنت در  ــبت به تيتانيوم مى ش ــيل مخاطى نس حفظ بهتر س
ــت دهانى  نواحى زيبايى قدامى، بيماران با لثه نازك و بيماران با بهداش
ضعيف (بعنوان مثال اوردنچر در بيماران مسن) بشدت توصيه مى شود.

 PEEK اباتمنت هاى
ــتفاده از آن بعنوان اباتمنت موقت كلينيسين پاسخ بافت نرم  در اس
 PEEK مشابهى با تيتانيوم را مى تواند انتظار داشته باشد. اباتمنت هاى

انتخاب اول اباتمنت هاى موقت هستند.
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