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مقدمه

کتاب Dental implant prosthetics نوشته‌ی Carl E.Misch یکی از معتبرترین و کاربردی‌ترین 

کتاب‌هـا در حـوزه‌ی ایمپلنت‌هـای دندانـی بـا رویکـرد تمرکـز بـر جنبـه‌ی پروتـزی درمان‌هـای 

ایمپلنـت‌ می‌باشـد.

بـا توجـه بـه پیشـرفت روز افـزون درمان‌هـای ایمپلنـت و لزوم کسـب اطلاعـات علمـی از منابع 

معتبـر جهانـی مجموعـه‌ی حاضـر در عیـن خلاصـه نمـودن مطالـب کتـاب اصلـی بـا نثـر روان و 

پیوسـته و بـا امانـت‌داری در حفـظ مطالـب مهـم، بـرای مطالعـه‌ی کلیـه‌ی دانشـجویان،‌ دسـتیاران 

مقطـع تخصـص و فلوشـیپ و نیز دندانپزشـکان عمومی تألیف گردیده اسـت. امید اسـت یاری‌گری 

باشـد هـر چنـد اندک بـرای علاقه‌منـدان بـه رشـته‌ی پروتزهـای دندانـی و ایمپلنت.

جـای دارد از زحمات مدیریت انتشـارات شـایان نمـودار جناب آقای مهنـدس خزعلی و همچنین 

خانـم آقـازاده قدردانـی بنماییـم کـه بـدون همـکاری ایـن عزیـزان نشـر ایـن کتـاب مقـدور نبـود با 

توجـه بـه حجـم کتـاب بـه رغـم دقـت انجـام شـده ممکـن اسـت اشـکالاتی در کتـاب موجود باشـد 

فلـذا از همـکاران بزرگـوار تقاضـا داریـم کـه بـا ارائه‌ی نظرات خـود مـا را در رفع کاسـتی‌ها یاری 

فرمائید.

گروه مؤلفین 								      

Eln.shafiee@gmail.com 							     
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	منطق ايمپلنت‌هاي دنداني

آن چـه كـه دندانپزشـكي ايمپلنـت را منحصـر بـه 
فـرد مي‌كنـد توانايـي آن در بـه دسـت آوردن اهـداف 
دندانپزشـكي مـدرن )بازسـازي كانتـور نرمـال، راحتـي، 
زيبايـي، تكلـم و سلامتي( عليرغـم آتروفـي، بيمـاري يا 
آسـيب سيسـتم اسـتوماتوگناتيك مي‌باشـد. با اين وجود 
هـر چـه تعـداد دندان‌هايي كه بيمار از دسـت داده اسـت 

بيشـتر باشـد ايـن امـر چالـش برانگيزتـر خواهـد بود.
بـه  وابسـته  درمان‌هـاي  از  اسـتفاده  نيـاز  افزايـش 
اثـر تركيبـي فاكتورهـاي  از  ايمپلنـت در آينـده ناشـي 

زيـر مي‌باشـد: مـوارد  اسـت كـه شـامل  متعـددي 
1-ايـن كـه جمعيـت در حـال مسـن شـدن بيشـتر 

مي‌كننـد. عمـر 
2- از دست دادن دندان با افزايش سن اتفاق مي‌افتد.

3- عواقب ناشي از شكست درمان‌هاي پروتز ثابت
4- عواقب آناتوميك ناشي از بي‌دنداني
5- عملكرد ضعيف پروتزهاي متحرك

6- عواقب پروتزهاي متحرك
7- جنبه‌هاي سايكولوژيك از دست دادن دندان
8- مزاياي رستوريشن‌هاي با ساپورت ايمپلنت

9- افزايش آگاهي عموم مردم

	اثرات جمعيت در حال مسن شدن

نـه تنهـا درصـد جمعيـت بـالاي 65 سـال در حـال 
افزايـش اسـت بلكـه جمعيـت كلي نيـز در حـال افزايش 
اسـت. بنابرايـن افزايـش بسـيار زيادي در جمعيت مسـن 
قابـل انتظـار اسـت. بـه دليـل ايـن كـه احتمال از دسـت 
رفتـن دنـدان در جمعيـت مسـن بيشـتر اسـت، نيـاز بـه 
دندانپزشـكي ايمپلنـت در دهه‌هـاي آينـده به شـدت رو 

بـه افزايـش خواهـد بود.
زنان دو سوم جمعيت مسن‌تر از 65 سال را تشكيل 
مي‌دهند و احتمال اين كه دندان‌های از دست رفته شان را 
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سـرعت بي‌دندانـي دارد كشـورهاي بـا درآمد بالاتـر الزاما 
بي‌دندانـي كمتـري ندارند.

جنسـيت تاثيـر زيـادي روي نگهـداري يـا از دسـت 
رفتـن دندان‌هـا نـدارد.

بـي دندانـي كامـل ماگزيلا در مقابـل تعـدادي از دندان‌هاي 
منديبـل 35 برابـر بيشـتر از حالـت معكوس آن اتفـاق مي‌افتد.

بـا وجـود ايـن كه ميـزان و سـرعت بي‌دندانـي كامل 
در هـر دهـه كاهـش مي‌يابـد اما جمعيت مسـن كـه نياز 
بـه يك يـا دو دنچـر كامل دارند با سـرعت بسـيار زيادي 
رو بـه افزايـش اسـت. بنابرايـن بي‌دندانـي كامـل كماكان 
بـه عنـوان يـك مشـکل مهـم باقـي مي‌مانـد و بيمـاران 

مبتلا اغلـب نيازمند دندانپزشـكي ايمپلنت هسـتند.
نيـاز بـراي افزايـش گيـر، سـاپورت و ثبـات و تمايل 
بـه حـذف يك پروتـز متحرك از انديكاسـيون‌هاي شـايع 
ايمپلنت‌هـاي دندانـي اسـت. افزايـش سـن جمعيـت بـه 
همـراه جمعيـت موجـود بـا بي‌دندانـي كامل و پارسـيل، 
آينـده‌ي دندانپزشـكي ايمپلنـت را بـراي چنديـن نسـل 

گارانتـي مي‌كنـد.

	عواقب آناتومكي بي‌دنداني

عواقب آناتوميك بي‌دنداني كامل را در باکس )1-5( 
17منطق ايمپلنت هاى دندانى          فصل1مشاهده نماييد.

ــطح تحصيلات  ــى از اصلى ترين دلايل تأثيرگذار روى بى دندانى كامل س يك
ــطح  ــادا از 1990، در پايين ترين س ــلامت كان ــت. برمبناى اطلاعات مطالعه س اس
ــه در مقطع كالج  ــوده در حالى  كه در افرادى ك ــزان بى دندانى 50٪ ب تحصيلات مي
تحصيل كرده بودند اين رقم 4٪ گزارش شده است.58 در آمريكا نيز الگوى مشابهى 
از 1988 تا 1994 به چشم مى خورد. نرخ بى دندانى 22٪ براى افرادى كه زير 8 سال 
ــل كرده اند، 8٪ براى  ــال تحصي ــد، 12٪ براى افرادى كه 9 تا 11 س درس خوانده ان
ــال تحصيل كرده اند و 5٪ براى افرادى كه بيش از 12 سال درس  ــانى كه 12 س كس

خوانده اند گزارش شده است.41 
ــش كمترى در ميزان  ــت، نق ــه درآمد نيز گاهى به تحصيلات مرتبط اس گرچ
ــت رفتن كامل دندان ها در جمعيت بزرگسال آمريكا  بى دندانى برعهده دارد. از دس
ــال 1999 تا 2004 9/28 (نه و بيست و هشت صدم)  كه زير خط فقر قرار دارند از س
درصد و در افراد بالاى خط فقر 4/41 (چهار و چهل و يك صدم) درصد بوده و تنها 
ــت(تصوير 21-1). در كشورهايى با سطح درآمد بالاتر  5 درصد تفاوت داشته اس
ــت. بعنوان مثال در حالى كه ايسلند و هلند در  لزوما ميزان بى دندانى كامل كمتر نيس
سن هفتاد سالگى بالاترين ميزان از دست رفتن كامل دندان ها را به خود اختصاص 
ــرانه توليد ناخالص داخلى آنها 17 هزار دلار در سال است؛ در در عوض  داده اند، س
ــام بى دندانى كامل را در اختيار دارند، اين  در كنيا و گامبيا كه يكى از پايين ترين ارق
رقم كمتر از 2500 دلار در سال است(تصوير22-1). يك نكته جالب اينكه افزايش 
ــكان در يك كشور(به ازاى هر ده هزار نفر) ميزان بى دندانى كامل را  تعداد دندانپزش
كم نمى كند. در واقع، كشورهايى با تعداد دندانپزشك بيشتر گاهى ميزان بى دندانى 

كامل بيشترى هم دارند(تصوير 1-23).

ــال 1999 تا 2002 نشان داد كه بى دندانى كامل در  مطالعه صورت گرفته از س
ــال اتفاق افتاده [پايان صفحه  آمريكا در هر دو قوس در 7/7 درصد جمعيت بزرگس

[8
ــرفته  يعنى تقريبا در 20 ميليون نفر.41 جمعيت جوان حال حاضر از دانش پيش
ــل در 5 درصد  ــت. بى دندانى كام ــى نوين بهره مند اس ــروز و روش هاى ترميم ام
ــال ديده مى شود كه به تدريج تا سن 65  ــالان شاغل در رده سنى 40 تا 44 س بزرگس
سالگى تا 26 درصد افزايش مى يابد؛ اين رقم در افراد مسن تر از 75 سال به تقريبا 44 
ــد9(تصوير 24-1). همانطور كه انتظار مى رود، امكان از دست رفتن  درصد مى رس
همه دندان ها در افراد مسن تر بيشتر است. جنسيت تاثيرى در حفظ يا از دست رفتن 

دندان ندارد(بعد از مطابقت دادن با سن).
ــوده و در مقابل در فك پايين  ــت كاملا بى دندان ب قوس ماگزيلارى ممكن اس
ــتر از حالت  ــرايط 35 برابر بيش ــته باشد. اين ش ــت كم چند دندان وجود داش دس
معكوس آن اتفاق مى افتد(منديبل بى دندان در مقابل ماگزيلا بادندان). در رده سنى 
ــال، 11 درصد از جمعيت دچار بى دندانى كامل ماگزيلا و حضور چند دندان  45 س
ــال تا 15 درصد افزايش افتاده و  ــنى 55 س ــتند. اين رقم در رده س در فك مقابل هس
ــبتا ثابت باقى مى ماند.45 بنابراين، تقريبا 12 ميليون نفر در آمريكا در يك  پس آن نس
ــال اين كشور  ــتند كه 7 درصد كل جمعيت بزرگس قوس دچار بى دندانى كامل هس

را شامل مى شود. 
ــون نفر يا تقريبا 17  ــى در يك يا دو فك چيزى حدود 30 ميلي درصد بى دندان
درصد كل جمعيت بزرگسالان آمريكايى را شامل مى شود.45 اگر بخواهيم اين ارقام 
ــتان آمريكا، كل  ــير كنيم، 30 ميليون نفر تقريبا معادل كل جمعيت سياهپوس را تفس
ــور كانادا يا كل جمعيت مسن تر از 65  ــپانيايى تبارها، كل جمعيت كش جمعيت اس

سال آمريكا است. 
اگرچه بى دندانى در هر دهه در حال كاهش است، جمعيت افراد مسن بشدت 

ــتخوان آلوئولار در نتيجه شكل گيرى غلاف هرتويگ ريشه فرم مى گيرد كه ريشه  تصوير 25-1: اس
دندان را شكل مى دهد.

ــيرى يا دائمى وجود نداشته باشد، زائده  تصوير 26-1: اگر ريشــه دندان ش
ــك از يك بيمار  ــن راديوگرافى پانورامي آلوئولار شــكل نمى گيرد. مثلا اي
ــيا  ــه اكتودرمال ديســپلازيا تهيه شــده كه دچار آنودونش ــاله مبتلا ب 35 س
كامل(فقدان كامل) دندان هاى شيرى و دائمى است. استخوان بازال تشكيل 
شده اما زائده آلوئولار فرم نگرفته است. سه ايمپلنت قدامى در منديبل به گير 

دنچر فك پايين كمك مى كنند.

•  تدام تحليل استخوان دو فك
•  تغييرات منفى بافت نرم دو فك
•  تغييرات منفى استتيك صورت

•  كاهش توان جويدن
•  تاثيرات منفى تغذيه اى روى سلامت

•  مشكلات روحى روانى

پيامدهاى بى دندانى كامل
كادر 5ـ1

تحليل استخوان

در صـورت عـدم حضور دندان‌هاي شـيري يـا دائمي 
اسـتخوان آلوئولار تشـكيل نخواهد شـد )شكل 1-10(  

شـکل 10-1: اگر ریشـه دندان شـیری یا دائمی وجود نداشـته 
باشـد، زائـده آلوئـولار شـکل نمی‌گیـرد. مثال ایـن رادیوگرافی 
اکتودرمـال  بـه  مبتال  سـاله   35 بیمـار  یـک  از  پانورامیـک 
دیسـپلازیا تهیـه شـده که دچار آنودونشـیا کامل)فقـدان کامل( 
دندان‌هـای شـیری و دائمـی اسـت. اسـتخوان بـازال تشـکیل 
شـده امـا زائـده آلوئولار فرم نگرفته اسـت. سـه ایمپلنت قدامی 

در مندیبـل بـه گیـر دنچـر فـک پاییـن کمـک می‌کنند.

طبـق قانـون wolff اسـتخوان بـه نسـبت نيـروي وارد 
بـه آن ريمـادل مي‌شـود. هـر زمانـي كه فانكشـن اسـتخوان 
تغييـر كند، يك تغيير مشـخص در سـاختار داخلي و شـكل 
خارجـي آن ايجـاد خواهدشـد )شـكل 111-1(. دندان‌هـا 
نيروهـاي فشـاري وكششـي را بـه اسـتخوان اطـراف منتقل 
مي‌كننـد. هنگامـي كـه دنـدان از دسـت مي‌رود عـدم وجود 
تحريـك به ريـج باقيمانده باعث كاهش ‌دانسـتيه اسـتخوان 
و ترابكـول بـه همراه از دسـت رفتن عرض خارجي و سـپس 
ارتفـاع اسـتخوان باقیمانـده مي‌شـود. 25% كاهش در عرض 
اسـتخوان در سـال اول بعـد از دسـت رفتن دنـدان و كاهش 
كلـي mm4 در ارتفـاع در سـال اول بعـد از كشـيدن دندان 
در دنچـر فـوري ديـده مي‌شـود. و در مطالعـه‌اي كـه انجـام 
شـده ايـن تحليـل در بـازه زمانـي 25 سـال ادامه داشـته و 
در منديبـل 4 برابـر بيشـتر مي‌باشـد. يـك دنچـر متحـرك 
آن  حفـظ  بـراي  اسـتخوان  روي  تحريكـي  پارسـيل(  )يـا 
نداشـته بلكـه تحليـل اسـتخوان را تسـريع مي‌كنـد. حتـي 
دندان‌هـاي بـا مشـكل پريودنتـال از يـك دنـدان از دسـت 
رفتـه و يـا جايگزين شـده بـا يك پروتـز متحرك اسـتخوان 
را تحريـك و حفـظ مي‌كننـد )شـكل 12-1( نيـروي ناشـي 
از جويـدن فقـط بـه سـطح اسـتخوان وارد مي‌شـود نـه بـه 
خـود اسـتخوان بنابراين، منبع خونرسـاني كاهـش يافته و از 
دسـت رفتـن و كاهـش حجم كلي اسـتخوان اتفـاق مي‌افتد. 
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ــتند و از 33/6  روبه فزونى رفته و اين افراد نيازمند دريافت يك يا دو دنچر كامل هس
ــه و شش دهم) ميليون بزرگسال در سال 1991 به 37/9 (سى و هفت و نه  (سى و س
ــيد. تعداد كل بى دندانى فك ها  ــال در سال 2020 خواهند رس دهم) ميليون بزرگس
ــش و نيم) ميليون نفر در سال 2000 بود كه در سال 2010 به  تقريبا 56/5 (پنجاه و ش
ــال 2020 به 61 ميليون نفر خواهد  ــه دهم) ميليون نفر و در س 59/3 (پنجاه و نه و س
ــت و بيمارانى كه  ــيد.59 بنابراين بى دندانى كامل همچنان يك نگرانى جدى اس رس
ــكلات فراوان مرتبط با بى دندانى نياز  دچار اين مشكل هستند گاهى براى حل مش
به درمان ايمپلنت خواهند داشت. اگر قرار باشد براى ساپورت هر قوس بى دندانى 
ــود آن وقت 226 ميليون عدد ايمپلنت مورد نياز بود. با اين  از 4 ايمپلنت استفاده ش
ــال 2010 فقط 10 ميليون ايمپلنت براى درمان كليه بيماران مورد استفاده  حال در س
ــد زمان درمانى خود را  ــكان كمتر از 1 تا 5 درص قرار گرفت. تقريبا 70٪ دندانپزش
ــرف مى كنند كه بخش بزرگى از نياز به درمان هاى  براى درمان بيماران بى دندان ص

ايمپلنت بدون پاسخ باقى مى ماند.

ــيل خلفى  وقتى درصد افراد با بى دندانى كامل به تعداد افراد با بى دندانى پارس
ــد دريافت پروتز  ــالان آمريكا كاندي ــود، بيش از 30٪ جمعيت بزرگس اضافه مى ش
كامل يا پارسيل هستند. نياز به گير اضافى، ساپورت و ثبات و علاقه به كنارگذاشتن 
ــتفاده از پروتز متحرك رايج ترين موارد تجويز ايمپلنت هاى دندانى هستند. در  اس
ــوه كانديد دريافت  ــال (90 ميليون قوس فكى) بالق ــون نفر بزرگس نتيجه 74 ميلي
ــتند. چون براى انجام درمان ايمپلنت دست كم پنج جلسه  ايمپلنت هاى دندانى هس
ــكان آمريكايى بايد به مدت 20 سال تقريبا هر  ــت، تمامى دندانپزش درمانى نياز اس
ــند تا تمامى جمعيت داراى بى دندانى پارسيل و  ــته باش ــه درمانى داش ماه 20 جلس
ــان كنند.60  افزايش ميانگين  ــى كامل را با پروتزهاى متكى بر ايمپلنت درم بى دندان
ــنى جمعيت در كنار جمعيتى كه در حال حاضر دچار بى دندانى كامل و پارسيل  س
ــتند، آينده دندانپزشكى ايمپلنت را تا چندين نسل تضمين خواهند كرد. [پايان  هس

صفحه 9]

پيامدهاى آناتوميك بى دندانى
پيامدهاى منفى بسيارى در انتظار بيماران با بى دندانى كامل است. اين پيامدها 
شامل اين موارد است: تداوم تحليل استخوان فك ها، مشكلات مربوط به بافت نرم 
ــتخوان در چهره، كاهش توان  ــاپورت كننده پروتز، عوارض استتيك تحليل اس س
جويدن، مشكلات سلامت مرتبط با رژيم غذايى و پيامدهاى روحى روانى مرتبط 

تصوير 27-1: بعد از كشيدن دندانها ابتدا ميانگين تحليل استخوان در بعد ارتفاع در سال اول بيشتر 
ــتخوان كرستال 30٪ است. گرچه ميزان تحليل استخوان بعد از  از 4 ميلى متر و در بعد عرضى در اس
ــتخوان در سراسر زندگى ادامه خواهد يافت. اين تصوير برگرفته  سال اول كندتر مى شود تحليل اس
ــده و در آن بى دندانى كامل و تحليل  ــال 1922 نوشته ش ــت كه توسط جوليوس ميش در س از كتابى اس

استخوان طولانى مدت توصيف شده است.64

ــامل  تصوير 28-1: آتوود پنج مرحله مختلف تحليل در قدام منديبل را تشــريح كرد. مرحله اول ش
دندان و زائده آلوئولار و استخوان بازال است. مرحله دوم و سوم نشانگر ريج باقيمانده اوليه پس از 
ازدست رفتن دندان ها است. مرحله پنجم و ششم اساسا تحليل ادامه دار در طول استخوان باقيمانده 

قدامى را مشخص مى كند.

ــى طولانى مدت در  ــر 29-1: يك منديبل با دندان در ســمت چــپ و يك منديبل با بى دندان تصوي
سمت راست. به مقدار تحليل استخوان در بعد ارتفاع توجه كنيد. ازدست رفتن ارتفاع استخوان در 
منديبل مى تواند چندين سانتى متر باشد و گاهى مورد توجه قرار نمى گيرد. چنين تحليل استخوانى 
ــتخوان (بر حسب ميلى متر) به واسطه بيماريهاى پريودونتال است. بيمار  معمولا مهم تر از تحليل اس
بايد متوجه شود كه دنچر بيش از آنكه جايگزين دندان ها شده باشد در واقع جايگزين سطح بيشترى 

از استخوان مى شود تا بتواند ابعاد صورت را بازسازى كند.

•  جنس
•  هورمون ها
•  متابوليسم

•  پارافانكشن
•  دنچرهايى با تطابق ضعيف

•  نوع صورت(براكيوسفاليك در مقابل دوليكوسفاليك)
•  مدت زمان استفاده از دنچر

عوامل موثر در ميزان و مقدار تحليل استخوان 
كادر 6ـ1

ريج‌هـاي  در  كـه  متعـددي  آناتوميـك  مشـكلات 
بـه وجـود مي‌آيـد در کادر )1-7(  آتروفيـك  بي‌دنـدان 
ليسـت شـده اسـت. از دسـت رفتن اسـتخوان درماگزيلا  
و منديبـل بـه اسـتخوان آلوئـولار محدود نشـده و ممكن 
اسـت بـه قسـمت‌هايي از بیـس اسـتخوان هـم برسـد. به 
ويـژه در نواحـي خلفـي منديبـل كـه ممكن اسـت بيش 
از 80% تحليـل اسـتخوان اتفـاق بيافتـد. قسـمت‌هايي از 
منتـال فورامن يـا كانال منديبولار ممكن اسـت با تحليل 
سـوراخ شـوند و بـه عنـوان قسـمتي از ناحيـه سـاپورت 
پروتـز عمـل كننـد كه باعـث درد حـاد و بي‌حسـي گذرا 
يـا دائمي ناحيـه تحت عصب‌دهي شـود. هـم چنين بدنه 
منديبـل حتـي بـا نيروهـاي سـبك در خطـر شكسـتگي 
قـرار مي‌گيـرد. كـه باعـث شـيفت فـك بـه يـك سـمت 
شـده و بـا ثبـات كـردن و نتيجـه زيبايي را دچار مشـكل 
مي‌كنـد. تمـام ريـج قدامـي و حتـي خاربينـي ممكـن 
اسـت تحليـل رفتـه و باعـث درد و افزايـش حركت دنچر 

فانكشـن شود. در 

عوارض بافت نرم

بـا از دسـت رفتـن عـرض اسـتخوان و سـپس ارتفاع 
آن، لثـه‌ي چسـبنده بـه مـرور كاهـش مي‌يابـد، افزايـش 
مناطـق متحـرك و غير كراتنيزه‌ي لثه در معرض سـايش 

توسـط پروتـز قـرار مي‌گيرند.
بـا ادامـه تحليـل اسـتخوان در خلف منديبـل ريج‌هاي 
مايلوهايوئيـد و مايـل داخلي برجسـته مي‌شـوند كه توسـط 

لايـه نازكـي از مخـاط غير چسـبنده پوشـيده شـده اسـت. 
زائـده آلوئـولار قدامـي هـم بـه تحليـل ادامـه مي‌دهـد و 
توبوكل‌هـاي چانـه‌اي فوقانـي )كـه mm 20 زيـر كرسـت 
اسـتخوان در موقع حضور دندان‌ها اسـت( بالاترين قسـمت 
ريـج قدامـي منديبـل خواهند بـود. كه باعث حركـت پروتز 
هنـگام فانكشـن لب‌هـا و تكلـم خواهـد شـد. شـرايطي كه 
مي‌توانـد روي تغذيـه خونـي و كيفيت بافت نـرم بيمار تاثير 
بگـذارد در کادر 8-1 آمده اسـت عوارض بافت نرم ناشـي از 

بي‌دندانـي در کادر )9-1( خلاصـه شـده اسـت.
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با از دست رفتن تمامى دندان ها(كادر 1-5).

تحليل استخوان
ــكلتى دندانى را شكل مى دهد و دربرگيرنده  استخوان پايه(بازال) ساختار اس
ــكل گيرى آن پيش از ايجاد دندان ها در مرحله  اغلب اتصالات عضلانى است و ش
ــتخوان اطراف دندان ها) نخستين بار  ــود. استخوان آلوئولار(اس جنينى آغاز مى ش
ــه جوانه دندانى تكامل پيدا مى كند  ــود كه غلاف هرتويگ ريش زمانى ظاهر مى ش

ــد  ــكل گيرى و رش ــولار در صورت فقدان ش ــتخوان آلوئ ــر 25-1). اس 61(تصوي

ــود(تصوير 26-1). رابطه نزديك ميان  ــيرى يا دائمى تشكيل نمى ش دندان هاى ش
دندان و زائده آلوئولار در طول زندگى ادامه مى يابد. 

ــاره دارد كه ريمدلينگ استخوان در ارتباط با نيروى  قانون وولف (1892) اش
وارد شده انجام مى شود.62 هر زمانى كه عملكرد استخوان تغيير كند،تغييرى قطعى 
ــكى  ــتخوان روى مى دهد.65 در دندانپزش ــاختار داخلى و نماى خارجى اس در س
ــط جى. ميش در سال  ــتخوان باقيمانده توس پيامدهاى بى دندانى كامل و حجم اس
1922 مورد توجه قرار گرفت؛ جايى كه او ساختار اسكلتى يك زن 90 ساله كه چند 

دهه بى دندان بوده را توصيف كرده است64(تصوير 1-27).
ــكل و تراكم(دانسيته) خود را حفظ كند.  استخوان نيازمند تحريك است تا ش
ــتم  ــترين (strain) به سيس ــز و همكارانش گزارش كردند  كه اعمال  4٪ اس رابرت
ــده و به تعادل ميان پديده تحليل و شكل گيرى  ــتخوان ش ــكلتى باعث حفظ اس اس

ــان مى دهد كه يك  تصوير 30-1: نماى راديوگرافى پانوراميك نش
ــازى كند ولى  ــودى صورت را بازس ــت ارتفاع عم دنچر ممكن اس
ــتخوان  ــد ادامه يافته تا زمانى كه اس ــتخوان فكين مى توان تحليل اس
ــده و منديبل به ضخامت يك خلال  بازال ماگزيلا مثل كاغذ نازك ش

دندان شود.

تصوير 31-1:  لترال سفالوگرام يك بيمار نشان دهنده بازسازى بعد عمودى اكلوژن با يك دنچر است. 
ــتخوان بازال در منديبل توبركل هاى چانه اى فوقانى بالاتر از ريج  با اين حال، بخاطر تحليل پيشرفته اس
ــته و كانال منديبولار  ــه منديبل نيز فقط چند ميلى متر ضخامت داش ــده قدامى قرار گرفته اند. بدن باقيمان
ــوپرايمپوز شده است).  ــت( بدنه خلفى يك سمت روى سمت ديگر س بطور كامل دهى سنت شده اس
ــمت ريج قدامى ماگزيلا تنها خار بينى باقيمانده است (نه ريج اصلى آلوئولار) و استخوان خلفى  در قس
ــتخوان بازال در ناحيه كرست و پنوماتيزه شدن سينوس مثل كاغذ نازك  ماگزيلارى نيز بخاطر تحليل اس

شده است. (اين بيمار با بيمار تصوير 30-1 تفاوت دارد.)

•  كاهش عرض استخوان ساپورت كننده
•  كاهش ارتفاع استخوان ساپورت كننده

•  افزايش نقاط زخمى روى زائده مايلوهيوئيد و ريج هاى مايل داخلى 
•  كاهش پيشرونده در سطح مخاط كراتينيزه

•  ايجاد نقاط زخمى روى توبركل هاى قدامى چانه اى و افزايش حركت دنچر
•  قرارگيرى اتصالات عضلانى نزديك كرست ريج

•  بالا رفتن پروتز با انقباض عضلات مايلوهيوئيد و باكسيناتور بعنوان ساپورت 
كننده هاى پروتز

ــيب آناتوميك(زاويه منديبل با تحليل استخوان  •  حركت رو به جلو پروتز از ش
متوسط تا شديد)

•  نازك شدن مخاط همراه با حساسيت نسبت به سايش
•  تحليل استخوان بازال 

•  پاراستزى ناشى از دهى سنس كانال منديبولار
•  نقش فعال تر زبان در جويدن

•  تاثير تحليل استخوان روى وضعيت استتيك يك سوم تحتانى صورت
•  افزايش خطر شكستگى بدنه منديبل به خاطر تحليل استخوان پيشرفته

ــش حركت دنچر و ايجاد نقاط  ــل ريج قدامى و خار بينى، در نتيجه افزاي •  تحلي
زخمى هنگام فانكشن

 پيامدهاى تحليل استخوان در بيماران با بى دندانى كامل
كادر 7ـ1
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ــى را به استخوان اطراف  ــارى و كشش كمك خواهد كرد.65  دندان ها نيروهاى فش
ــتال هاى ناقص  منتقل مى كنند. اين نيروها تحت  عنوان تأثير پيزوالكتريك در كريس
ــده كه بخش غيرارگانيك استخوان را  دوراپاتايت(durapatite) اندازه گيرى ش
تشكيل مى دهد.66 وقتى دندانى از دست مى رود، فقدان تحريك استخوان باقيمانده 
ــتخوان و ترابكول ها در آن منطقه مى شود و عرض خارجى  باعث كاهش تراكم اس
ــت مى رود.67 در طى نخستين سال از  ــتخوان از دس و به دنبال آن ارتفاع (حجم) اس
ــى در ارتفاع بدنبال  ــت رفتن دندان 25٪ كاهش عرض و 4 ميلى متر كاهش كل دس
اكستركشن و استفاده از يك دنچر فورى ايجاد مى شود.68 در يك مطالعه بلندمدت 
ــت، در راديوگرافى هاى لترال  ــورت گرف ــاران بى دندان ص ــاله كه روى بيم 25 س
ــتخوان ادامه دار مشاهده شد و اين ميزان تحليل استخوان در  سفالومترى تحليل اس
ــال 1963، آتوود پنج مرحله مختلف تحليل  ــتر بود. 69و70. در س منديبل 4 برابر بيش
استخوان در قدام منديبل را پس از از دست رفتن دندان تشريح كرد71 (تصوير 28-

ــت، تحليل استخوان  1). چون بطور اوليه ارتفاع منديبل دو برابر ارتفاع ماگزيلا اس
ماگزيلارى در درازمدت در بيماران بى دندان بسيار واضح و شديد خواهد بود.

ــت و اين  ــتخوان آلوئولار ضرورى اس ــد و تكامل اس وجود دندان براى رش
استخوان براى حفظ تراكم و حجم نيازمند تحريك شدن است. يك دنچر متحرك 
ــود؛ در عوض باعث  ــتخوان نمى ش ــيل) باعث تحريك و حفظ اس (كامل يا پارس
ــود. حتى دندان هاى كه دچار درگيرى  ــتخوان مى ش ــريع تحليل اس ــديد و تس تش
پريودونتال هستند بهتر از دنچر پارسيل متحركى كه جايگزين دندان هاى از دست 

ــال منديبولار و و  ــك منديبل بى دندان مى تواند باعث دهى ســنس كان ــر 32-1: تحليل در ي تصوي
ــتزى شود. بيمار از اين وحشت دارد كه شايد يك تومور عصبى در آن ناحيه  متعاقب آن بروز پاراس
وجود دارد. بدنه منديبل ممكن است تا حدى دچار تحليل شود كه ترومايى كوچك (مثلا جويدن، 

خوردن سر يك نوزاد نزديك صورت يا يك ضربه ناخواسته آرنج) باعث شكستگى فك بشود.

ــر 33-1: در بيمارى با آتروفى متوســط تا شــديد معمولا عضلات داخــل دهان روى ريج  تصوي
ــامل عضلات كف دهان، عضله منتاليس و عضله بوكسيناتور است. سايز  باقيمانده قرار گرفته كه ش

زبان نيز بزرگتر شده و نقش فعال ترى در جويدن ايفا مى كند.

 •  سن بيمار
•  فشار خون بالا

•  ديابت
•  آنمى

•  اختلالات تغذيه اى

شـرايطى كه روى منابع خونى و كيفيت بافت نرم زير 
پروتز متحرك تاثيرگذار هستند

كادر 8ـ1

•  لثه چسبيده كراتينيزه بدنبال تحليل استخوان، تحليل مى رود
ــاپورت دنچر باعث افزايش نقاط دردناك روى  ــبيده براى س •  مخاط غيرچس

بافت نرم مى شود
•  ضخامت بافت با افزايش سن و بيمارى هاى سيستميك كاهش يافته كه باعث 

بروز نقاط دردناك بيشترى مى شود
•  سايز زبان بزرگتر شده كه ثبات دنچر را كاهش مى دهد

•  زبان نقش فعال ترى در جويدن ايفا مى كند كه ثبات دنچر را كاهش مى دهد
•  كاهش كنترل نوروماسكولار فك در افراد مسن

پيامدهاى بافت نرم ناشى از بى دندانى
كادر 9ـ1
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ــى را به استخوان اطراف  ــارى و كشش كمك خواهد كرد.65  دندان ها نيروهاى فش
ــتال هاى ناقص  منتقل مى كنند. اين نيروها تحت  عنوان تأثير پيزوالكتريك در كريس
ــده كه بخش غيرارگانيك استخوان را  دوراپاتايت(durapatite) اندازه گيرى ش
تشكيل مى دهد.66 وقتى دندانى از دست مى رود، فقدان تحريك استخوان باقيمانده 
ــتخوان و ترابكول ها در آن منطقه مى شود و عرض خارجى  باعث كاهش تراكم اس
ــت مى رود.67 در طى نخستين سال از  ــتخوان از دس و به دنبال آن ارتفاع (حجم) اس
ــى در ارتفاع بدنبال  ــت رفتن دندان 25٪ كاهش عرض و 4 ميلى متر كاهش كل دس
اكستركشن و استفاده از يك دنچر فورى ايجاد مى شود.68 در يك مطالعه بلندمدت 
ــت، در راديوگرافى هاى لترال  ــورت گرف ــاران بى دندان ص ــاله كه روى بيم 25 س
ــتخوان ادامه دار مشاهده شد و اين ميزان تحليل استخوان در  سفالومترى تحليل اس
ــال 1963، آتوود پنج مرحله مختلف تحليل  ــتر بود. 69و70. در س منديبل 4 برابر بيش
استخوان در قدام منديبل را پس از از دست رفتن دندان تشريح كرد71 (تصوير 28-

ــت، تحليل استخوان  1). چون بطور اوليه ارتفاع منديبل دو برابر ارتفاع ماگزيلا اس
ماگزيلارى در درازمدت در بيماران بى دندان بسيار واضح و شديد خواهد بود.

ــت و اين  ــتخوان آلوئولار ضرورى اس ــد و تكامل اس وجود دندان براى رش
استخوان براى حفظ تراكم و حجم نيازمند تحريك شدن است. يك دنچر متحرك 
ــود؛ در عوض باعث  ــتخوان نمى ش ــيل) باعث تحريك و حفظ اس (كامل يا پارس
ــود. حتى دندان هاى كه دچار درگيرى  ــتخوان مى ش ــريع تحليل اس ــديد و تس تش
پريودونتال هستند بهتر از دنچر پارسيل متحركى كه جايگزين دندان هاى از دست 

ــال منديبولار و و  ــك منديبل بى دندان مى تواند باعث دهى ســنس كان ــر 32-1: تحليل در ي تصوي
ــتزى شود. بيمار از اين وحشت دارد كه شايد يك تومور عصبى در آن ناحيه  متعاقب آن بروز پاراس
وجود دارد. بدنه منديبل ممكن است تا حدى دچار تحليل شود كه ترومايى كوچك (مثلا جويدن، 

خوردن سر يك نوزاد نزديك صورت يا يك ضربه ناخواسته آرنج) باعث شكستگى فك بشود.

ــر 33-1: در بيمارى با آتروفى متوســط تا شــديد معمولا عضلات داخــل دهان روى ريج  تصوي
ــامل عضلات كف دهان، عضله منتاليس و عضله بوكسيناتور است. سايز  باقيمانده قرار گرفته كه ش

زبان نيز بزرگتر شده و نقش فعال ترى در جويدن ايفا مى كند.

 •  سن بيمار
•  فشار خون بالا

•  ديابت
•  آنمى

•  اختلالات تغذيه اى

شـرايطى كه روى منابع خونى و كيفيت بافت نرم زير 
پروتز متحرك تاثيرگذار هستند

كادر 8ـ1

•  لثه چسبيده كراتينيزه بدنبال تحليل استخوان، تحليل مى رود
ــاپورت دنچر باعث افزايش نقاط دردناك روى  ــبيده براى س •  مخاط غيرچس

بافت نرم مى شود
•  ضخامت بافت با افزايش سن و بيمارى هاى سيستميك كاهش يافته كه باعث 

بروز نقاط دردناك بيشترى مى شود
•  سايز زبان بزرگتر شده كه ثبات دنچر را كاهش مى دهد

•  زبان نقش فعال ترى در جويدن ايفا مى كند كه ثبات دنچر را كاهش مى دهد
•  كاهش كنترل نوروماسكولار فك در افراد مسن

پيامدهاى بافت نرم ناشى از بى دندانى
كادر 9ـ1

عوارض زيبايي

مي‌شـود  سـاپورت  اسـتخوان  توسـط  بيشـتر  صـورت 
تـا توسـط دنـدان. بـا از دسـت رفتـن اسـتخوان آلوئـولار 
تغييـرات متعـددي در زيبايـي صورت اتفـاق مي‌افتد كه در 
کادر 10-1 آمـده اسـت. بيمارانـي كـه صورت كوتـاه دارند، 
نيروهاي بايت بالاتري داشـته و تحليل اسـتخوان و تغييرات 
صورتـي ناشـي از بي‌دندانـي در آن‌هـا شـديدتر خواهد بود.

اتصـالات عضلـه‌ي منتاليـس و بوكسـيناتور بـه بدنه 
منديبـل و سـمفيز نيـز توسـط آتروفـي تحت تاثيـر قرار 
را  جادوگـري  چانـه  يـا   ‘’Jowls’’ ظاهـر  و  مي‌گيرنـد. 

مي‌كننـد. ايجـاد 
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ــگى آگاهى دارد. رژيم غذايى و ورزش در تمام  استخوان(استئوپروز) پس از يائس
ــش يابد. با اين حال پوكى  ــود تا اين  خطر كاه طول زندگى يك خانم توصيه مى ش
ــم آن را. تنها  ــتخوان را تحت تاثير قرار مى دهد نه حج ــا تراكم اس ــتخوان اساس اس
ــتخوان مى شود فك ها هستند(به  ــدت دچار تحليل اس نقطه اى در بدن كه به اين ش
ــت رفتن دندان). با اين حال هيچ كس در ميان عامه مردم و تعداد بسيار  دنبال از دس
ــاره مى كنند. اگر دندانپزشكى استخوان  ــاله اش كمى در بين متخصصان به اين مس
ــد مرتكب قصور  ــروب اندازه گيرى نكن ــب ميلى متر با پ ــراف دندان را بر حس اط
ــت. با اين حال تحليل استخوان  ــده اس درمانى(مال پركتيس/malpractice) ش
آن هم بر حسب سانتى متر در نواحى بى دندانى معمولا مورد توجه قرار نمى گيرد.72 
ــا متوجه آنها  ــأله آگاهى ندارد ي ــاى بالقوه اين مس ــى از پيامده ــه بيمار گاه اگرچ
نمى شود اما به مرور زمان اين پيامدها اتفاق مى افتند. ميزان و مقدار تحليل استخوان 

تصوير 37-1: راديوگرافى پانوراميك از بيمارى با بى دندانى كامل با 
تحليل استخوان شديد. يك پيوند هيدروكسى آپاتايت براى كمك به 

ثبات دنچر در منديبل قرار داده شد.

ــديد در هر دو فك  ــتخوان ش ــار تصوير 37-1) داراى تحليل اس ــر 38-1: اين بيمار(همان بيم تصوي
ــيار  ــتفاده كرده ولى تغييرات چهره او بس ــال از دنچرهاى مختلف اس ــه مدت 15 س ــت. اگرچه او ب اس
ــت: پتوزيس  ــده اس ــتند. از بين رفتن اتصالات عضلانى باعث بروز اين موارد ش ــديد هس واضح و ش
چانه(چانه اى شبيه چانه جادوگرها)، ازبين رفتن ورميليون بردر(رژ لب روى پوست ماليده شده)، خط 
ــره و لبها، افزايش زاويه لب زير  ــد معكوس(كاهش زواياى افقى)،افزايش خطوط عمودى در چه لبخن

بينى و كمبود تونسيته عضلات مستر و باكسيناتور.

•  كاهش ارتفاع صورت
•  از بين رفتن زاويه لبيومنتال

•  گود شدن خطوط عمودى روى لب و صورت
•  چرخش چانه به سمت جلو و ايجاد ظاهرى پروگناتيك

•  كاهش زاويه افقى لبيال لب و ايجاد ظاهر غمگين در بيمار
•  كاهش تون عضلات شكلك ساز صورت

•  نازك شدن ورميليون بردر لب ها به خاطر كاهش تون عضلات
•  گود شدن شيار نازولبيال

•  افزايش زاويه كالوملا – فيلتروم 
•  افزايش طول لب بالا، در نتيجه كمتر ديده شدن دندان ها در حالت استراحت و 

لبخندى معروف به لبخند مسن شده
•  پتوزيس اتصال عضله باكسيناتور، در نتيجه ايجاد غبغب در كنار صورت

•  پتوزيس اتصال عضله منتاليس، در نتيجه ايجاد چانه جادوگرى

پيامدهاى استتيك تحليل استخوان
كادر10ـ1

ــاران با دندان به Psi 50 در بيماران  ــش نيروى جويدن از Psi 200 در بيم •  كاه
بدون دندان

•  15 سال استفاده از دنچر نيروى جويدن را تا psi 6 كاهش مى دهد
•  كاهش كيفيت جويدن

•  نياز به داروهاى بيشتر براى درمان مشكلات دستگاه گوارشى
•  محدوديت در انتخاب غذا

•  كاهش مصرف غذاهاى سالم
•  كاهش طول عمر

•  كاهش رضايت از پروتز
•  مشكل در تكلم

•  تاثيرات روحى روانى

تاثيرات منفى دنچرهاى كامل
كادر11ـ1

عوارض منفي پروتزهاي كامل

اين عوارض در کادر 11-1 آمده است.
يـك مطالعـه بـر روي بيمـاران بي‌دنـدان نشـان داد 
كـه 66% يبمـاران از دنچرهـاي كامـل منديبـل ناراضـي 

عـدم  و  ناراحتـي  رضايـت  عـدم  اوليـه  علـت  بوده‌انـد. 
وجـود‌ گيـر بـود كـه باعـث درد و عـدم راحتـي مي‌شـد. 
را  تكلـم  بيمـاران در مطالعـه ديگـر دشـواري در   %88
اظهـار كردنـد كـه يك چهـارم آن‌ها مشـكلات شـديدي 
داشـتند. وقتـي كـه خلـف منديبل تحليـل شـديد دارد، 
پروتـز منديبل روي عضلات با كسـيناتور و مايلوهايوئيد 
مي‌نشـيند هنگامـي كـه بيمـار دهانـش را بـاز مي‌كنـد 
انقبـاض ايـن عضلات مثـل ترامپوليـن اثر كـرده و دنچر 
را بـه سـمت بـالا هـل مي‌دهنـد در نتيجـه هنگامـي كه 
بيمـار صحبـت مي‌كنـد اغلـب مـوارد دندان‌هـا بـه هـم 
برخـورد مي‌كننـد كـه در واقـع اين صـداي كليـك نه به 
خاطـر زيـاد بـودن ابعـاد ورتيـكال پروتـز بلكـه بـه دليل 

عـدم وجـود ثبـات و ريتنشـن پروتز اسـت.
اثـرت روحـي روانـي از دسـت دادن دنـدان در کادر 
12-1 آمـده اسـت. و مي‌توانـد از اثـرات خيلـي جزئـي تا 

شـرايط خيلـي وخيـم متغير باشـد.
چسـب دنچـر كـه توسـط بسـياري از بيمـاران براي 
حل مشـكل ريتنشـن دنچرها استفاده مي‌شـود، ساپورت 
يـا ثبـات ايجـاد نمي‌كنـد بلكـه فقط بـه نگهـداري پروتز 
در جـاي خـود كمـك مي‌كنـد و جلوي تحليل اسـتخوان 

را هـم نمي‌گيـرد.
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ــگى آگاهى دارد. رژيم غذايى و ورزش در تمام  استخوان(استئوپروز) پس از يائس
ــش يابد. با اين حال پوكى  ــود تا اين  خطر كاه طول زندگى يك خانم توصيه مى ش
ــم آن را. تنها  ــتخوان را تحت تاثير قرار مى دهد نه حج ــا تراكم اس ــتخوان اساس اس
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ــاره مى كنند. اگر دندانپزشكى استخوان  ــاله اش كمى در بين متخصصان به اين مس
ــد مرتكب قصور  ــروب اندازه گيرى نكن ــب ميلى متر با پ ــراف دندان را بر حس اط
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نمى شود اما به مرور زمان اين پيامدها اتفاق مى افتند. ميزان و مقدار تحليل استخوان 
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