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مقدمه

تحصیلات کلیـد تغییـر زندگـی اسـت.  ایـن مهـم اسـت که چگونـه طرح درمان ارائه شـده توسـط پزشـکان و درک زیسـت 
شـناختی آن‌هـا بـه تدریـج باعـث بهبـود وضعیـت بیمـاران می‌شـود. دنیس.پـی. ترنـو و اسـتیو.جی.چو مربیـان اسـتثنایی 
دانشـگاهی، محققـان پـرکار و پزشـکان خصوصی هسـتند. هر دو ایـن معلمان الهام بخـش و یادگیرنده‌های مادام‌العمر هسـتند 
کـه همیشـه مرزهـای دانـش دندانپزشـکی را بـا بینش تـازه و رویکردهـای نوآورانه خود مورد سـوال و کاوش قـرار می‌دهند.  
یافتـن اسـاتید اسـتثنایی دشـوار اسـت، امـا آموزش هـای این افـراد همیشـه روشـنگر راه تاریک ما اسـت. هر دو آگاه هسـتند 
کـه فقـط اصـول زیسـت شـناختی تعییـن کننـده  نتایـج نهایـی بالینی هسـتند.  آنهـا با دانـش و تخصص خـود، هر یـک از ما را 

در جسـتجوی حقایـق دسـت نیافتنـی در دندانپزشـکی ایمپلنـت راهنمایـی می کنند
بـر اسـاس تجربیـات بالینـی و یافتـه هـای تحقیقی آن ها ، این کتـاب جامع و جذاب  برای پزشـکان به رشـته تحریر درآمده 
اسـت. نحـوه نـگارش آن کاملا علمـی و در عیـن حال واضح و روشـن اسـت ، این فصل ها بـه تدریج بحث تشـخیص را مورد 
ملاحظـه قـرار مـی دهـد و همچنیـن بـه ارائـه سـناریوهای کاشـت ایمپلنـت تـک دندان سـاده و پیچیـده می پـردازد.  ایـن کتاب 
بـا بحـث در مـورد تاریخچـه و منطـق بکارگیـری ایمپلنـت هـای تـک دندانـی قدامـی و خلفی آغـاز می شـود، و سـپس خواننده 
را بـا سـه نـوع سـاکت دندانـی  نـوع 1، نـوع 2 و نـوع 3 و خصوصیـات و محدودیت‌هـای هـر یـک از آن‌هـا آشـنا می‌کنـد.  یک 
فصـل کامـل بـه مدیریـت بالینـی دندانهـای خلفـی اختصاص داده شـده اسـت. یک فصل بـه نحوه سـمان نمـودن و تکنیک های 
قالبگیـری و چالش‌هـای مربـوط بـه آن مـی پـردازد.  فصـل آخـر دربرگیرنـده مـوارد بالینی شـامل جزئیـات مربوط بـه نحوه 
جایگزینـی ایمپلنت‌هـای  تـک دنـدان در انـواع سـاکت هـا مـی باشـد کـه پیـش از ایـن شـرح داده شـده‌اند. چـه گنجینـه ای!  این 
کتـاب جدیـد و خردمندانـه نوشـته دو اسـتاد کلاس جهانـی دندانپزشـکی بالینی اسـت که خواننـده را به ادامه یادگیری و رشـد 
در دنیـای همیشـه در حـال تغییـر دانـش دندانپزشـکی ترقیـب می‌کنـد. از بهترین‌هـا بیاموزید، قدرت پیـش بینی بالینـی خود را 
افزایـش دهیـد، توانایـی حـل مشـکلات خـود را ارتقاع دهید و  شـاهد رشـد کسـب و کار خـود با تکیه بـر دانش جدیـد و اعتماد 

بـه نفـس خـود باشـید.  بگذارید فانـوس یادگیری مدام بدرخشـد.

عبدالعظیم حاتمی سعدآباد 										        
تابستان ۱۴۰۰ 											         
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تمامـی  از  نیمـی  تقریبـاً  دنـدان  تـک  ایمپلنت‌هـای  اسـتفاده 
مـوارد درمانـی روزانـه کلینیکـی صـورت پذیرفتـه را شـامل مـی 
شـود کـه براسـاس تجربیـات نویسـنده بیشـتر آن هـا جـزء مـوارد 
زیبایـی هسـتند.  در ایـن فصل به بحث و بررسـی برخـی از مفاهیم 
علمـی پـس‌از کشـیدن دنـدان مـی پردازیـم کـه غالبـا در ارتباط با 
جایگزینـی فـوری ایمپلنـت و ترمیـم اولیـه سـاکت اسـتخوانی در 
ناحیـه قدامـی فـک اسـت و در اکثـر مـوارد بـه دلیـل جایگـذاری 
همزمـان روکـش و ریشـه به‌عنـوان درمـان جایگزیـن سـریع دندان 
شـناخته می‌شـود. برخی از سـوال‌های رایجی که به هنگام کشیدن 
دنـدان و جایگزینـی ایمپلنـت در سـاکتی کـه به‌تازگـی دنـدان از 
درون آن خارج‌شـده مطـرح مـی گردد شـامل مـوارد زیر می‌باشـد:

 هنگامی‌که دندان کشیده می‌شود چه اتفاقی رخ می‌دهد؟
 چـه تغییراتـی از نظـر انـدازه در بافـت نرم و سـخت به وجود 

می‌آیـد؟
  آیـا نحـوه التیـام زخم‌ها در سـاکت هـای دندانی واقع شـده 

در ناحیـه قدامـی  و خلفی متفاوت اسـت؟
 آیـا بـرای حـذف باقیمانده ریشـه باقیمانده نیازی به اسـتفاده 

از فلپ است؟ 
 آیـا بایـد از تکنیـک بازگردانـدن فلـپ بـه محـل اولیـه خـود 
اسـتفاده نمـود و یا به سـاکت اجـازه داد تـا روند ثانویـه التیام زخم 

را طـی نماید؟
 در صـورت لـزوم، اسـتفاده از چـه نـوع پیونـدی می‌بایسـت 

اسـتفاده نمـود؟
اطـراف  در  بافـت همبنـد می‌بایسـت  نـوع  از  پیونـدی  آیـا   

ایمپلنـت قـرار گیـرد؟ 
 شـکل سـه‌بعدی مناسـب ایمپلنـت در درون سـاکت دنـدان 

اسـت؟ چگونه 
 آیا بافت پیوندی باعث تغییر روند التیام زخم در ساکت می‌شود؟

 آیـا وجـود یـک شـکاف باقیمانده پـس‌از جایگزینـی ایمپلنت 
باعـث بـروز تفاوتی می شـود؟

 آیـا یـک ابانتمنـت اولیـه ترمیمی و یـا یک ابانتمنـت درمانی 
اختصاصـی می‌بایسـت بـرای اتصال بـه ایمپلنت می‌بایسـت طراحی 
شـود و یـا این‌کـه بهتـر اسـت کـه فقـط از یـک ابانتمنـت درمانـی 

موجـود اسـتفاده نمود؟
 کـدام یـک از مـوارد یکپارچگـی ایمپلنـت بـا اسـتخوان ویـا 

رونـد موفقیت‌آمیـز منجر به زیبایـی در افزایش مانـدگاری ایمپلنت 
مؤثرتـر می‌باشـد؟

این‌ها تنها بخشـی از سـؤالاتی هسـتند که پس‌از کشـیده شدن 
دنـدان و هنـگام جایگذاری فوری ایمپلنت درون فک پس‌از کشـیده 
شـدن دنـدان مـورد بحـث و بررسـی قـرار می‌گیـرد و تمامـی ایـن 
عناویـن به‌صـورت موضوعـات جالـب توجهـی باقی مانده تـا هر یک 
از پزشـکان راه‌حـل هـای مختص خـود را برای رفع آنهـا ارائه دهند.

امـا این‌موضـوع کـه نتایـج حاصـل از هـر یـک از این روشـها تا 
چـه حـد قابـل اطمینان می باشـند سـوال‌برانگیز اسـت. ایـن کتاب 
در جسـتجوی یافتـن پاسـخ‌هایی بـرای سـوالات و فراهـم نمـودن 
اهـداف واقع‌بینانه و شـواهد عینی به صورت یکسـان برای پزشـکان 
عمومـی و متخصـص جهـت جایگزینـی ایمپلنت‌های تـک دندان و 
ترمیـم آن‌هـا توسـط بافـت لثـه منسـجم، به منظـور حصـول نتایج 
مـورد قبـول از نقطـه نظـر زیبایـی و ترمیمـی در شـرایط مختلـف 

کلینیکـی می‌باشـد.

روش فوری جایگزینی دندان در مقایسه با روش 
تاخیری

میـزان مانـدگاری ایمپلنت‌های دندانی به روش فوری نه بیشـتر 
بلکـه مشـابه روش جایگزینـی ایمپلنـت در روش تاخیـر می‌باشـد. 
درحالیکـه در پروتـکل تأخیـری میزان مانـدگاری ایمپلنـت بیش‌از 
90 درصـد می‌باشـد، پروتـکل فـوری می‌توانـد میـزان مانـدگاری 

ایمپلنت‌هـا را تـا 95 درصـد افزایـش دهد.
تنهـا در میـان دندان‌هـای قدامی میـزان مانـدگاری ایمپلنت‌ها 

می‌توانـد تـا 97درصـد افزایش پیـدا نماید.

فصل اول

تاریخچه و دلیل استفاده از ایمپلنت های تک دندان در ناحیه قدامی و خلفی
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ک دندان در ناحیه قدامی
ت‌های ت

ستفاده از ایمپلن
صل اول: تاریخچه و دلیل ا

ف

ایـن مـوارد می‌تواند خود پشـتوانه خوبی  برای طرح این سـوال 
باشـد کـه درحالیکـه  روش جایگزینـی ایمپلنت به‌صورت مسـتقیم 
در درون سـاکت بـر توانایـی ترمیمـی سـاکت تاثیـر گـذار نیسـت، 
ضـرورت اسـتفاده از این روش چیسـت؟ با این‌وجود سـاکت دندانی 
به‌صـورت ژنتیکـی به‌گونـه‌ای طراحی‌شـده اسـت کـه در صـورت 
جایگـذاری و یـا عـدم جایگذاری یک پیـچ اسـتریل تیتانیومی که با 
بدن سـازگاری داشـته و ‌صـورت بیولوژیکی پذیرفته شـده، می‌تواند 
ترمیـم گـردد.  فوایـد عمـده بکارگیـری روش درمانـی جایگـذاری 
فـوری شـامل کوتـاه شـدن رونـد درمـان و مراجعه کمتـر بیمار می 
باشـد کـه ایـن موارد بـه نوبه خـود باعث کاهـش طول مـدت زمان 

درمـان  و راحتـی بیشـتر بیمار می‌شـود. ) شـکل۱(
بیشـتر فرآیندهـای درمانی همانند کشـیدن دنـدان، جایگذاری 
ایمپلنـت، پیونـد سـاکت و ترمیم اولیـه  در طول جلسـه اول درمان 
صـورت انجـام می‌پذیرنـد، بنابرایـن مدت زمان بیشـتری متناسـب 
بـا هـر یـک از ایـن مـوارد بایـد بـه هـر یـک ایـن جلسـه اختصاص 
یابـد. در صـورت وجـود چنیـن دیدگاهـی  پزشـک از ایـن توانایـی 
برخـوردار خواهـد بـود کـه بافـت هـای سـخت و نـرم را در هنـگام 
کشـیدن دنـدان خصوصـا جهـت جایگـذاری یـک دندان و یـا حتی 

تعـداد بیشـتری ایمپلنـت در ناحیـه مجـاور حفـظ نماید.
مفهـوم نگهداری بافت های سـخت و نـرم  در مواردی که حفظ 
زیبایـی از اهمیـت بسـیار زیـادی برخوردار اسـت، خـود می‌تواند به 
عنـوان اصلـی تریـن مزیـت در پاسـخ بـه نیازهـای زیبایـی بیماران 

مطـرح گردد.
تأخیـری  روش  از  اسـتفاده  بـا  ایمپلنـت  جایگـذاری  متقابلاً 
شـانس لازم جهـت آماده‌سـازی محـل پیـش‌از جایگـذاری ایمپلنت 
و همچنیـن شـرایط کلینیکـی بـا قابلیـت اصلاح توسـط روش‌های 
تقویـت سـازی و اصلاحـی را فراهم مـی نماید. علاوه‌ براین پروتکل 
تاخیـری نیازمنـد طول درمان بیشـتری می‌باشـد: ابتدا دنـدان باید 
کشـیده شـود، سـپس چنـد مـاه زمان نیـاز اسـت که سـاکت کاملًا 
پیـش‌از جایگـذاری ایمپلنـت ترمیـم گـردد که ایـن رونـد می‌تواند 
بـا شـکل‌دهی پیونـد به‌صـورت یـک فرآینـد تـک مرحلـه‌ای و یـا 
دومرحلـه‌ای انجـام شـود. هنگامیکـه ایمپلنـت با اسـتخوان سـاکت 
یکپارچه شـد، ایمپلنـت از طریق روش جراحـی دومرحله‌ای مجدداً 
رونمایـی شـده و یـک ابانتمنـت درمانـی مسـطح می‌تواند بـر روی 
نـرم  بافـت  بیمـار می‌بایسـت جهـت شـکل‌دهی  گیـرد.  قـرار  آن 
اطـراف ابانتمنـت ترمیـم یافتـه بـه مطـب مراجعـه نمایـد، کـه این 
رونـد بـا یک جلسـه درمانی جهت انجـام قالبگیری نهایـی وطراحی 

ایمپلنـت دقیـق دنبـال می‌شـود. )جـدول ۲(

پزشـک  و  بیمـار  پسـند  مـورد  درمانـی طولانـی  رونـد  ایـن   
پیـش‌از  آناتومـی  تمامـی خصوصیـات  اینکـه  نمی‌باشـد خصوصـا 
کشـیدن دنـدان وجـود داشـته باشـد. علاوه‌برایـن هنگامیکـه بـر 
اثـر حـذف دنـدان نقـاط تمـاس بیـن دندانـی از بیـن مـی‌رود، لثه 
بیـن دندانـی در هـر دو سـمت  تحلیـل رفتـه و در مـواردی که لثه 
دارای ظاهـر کنگـره ای اسـت به‌راحتـی قابـل ترمیـم نمـی باشـند. 
در سـال 1977 جمـت نشـان داد کـه در بـازه زمانی یکسـال و نیم 
پـس ازجایگـذاری ایمپلنت برجسـتگی لثه در ناحیه مزیـال تنها در 
۸۶ درصـد از ۵۲ مـورد ایمپلنـت تک دنـدان جایگذاری شـده )۱۲ 
مـورد ایمپلنـت قدامـی( کاملاً بـه شـکل اولیـه خـود بازگشـته اند 
درحالیکـه برجسـتگی لثه درناحیه دیسـتال فقـط در نیم کمتری از 

مـوارد)۸۴ درصـد( ترمیـم شـده اند.
علاوه‌بـر ایـن امـکان بازسـازی برجسـتگی لثه تـا ارتفـاع اصلی 
خـود کـه تقریبـاً ۴۰ درصـداز طـول دنـدان از پاییـن تریـن نقطـه 
شـروع لثـه را شـامل می‌شـود قـرار می‌گیـرد. درمـان جایگـذاری 
فـوری ایمپلنـت مـی توانـد فرصـت مناسـب‌تری را بـرای اصلاح 
فراهـم کنـد. این درحالیسـت کـه بکارگیـری روش تاخیـری امکان 
رشـد و نمـو و آماده سـازی محل جایگـذاری ایمپلنـت را فراهم می 
نمایـد. روش درمانـی جایگـذاری فـوری ایمپلنت مزایـای متمایزی 
را فراهـم مـی نمایـد کـه محـل مربـوط به کشـیده‌ شـدن دنـدان و 
سـاکت  و رونـد بـرش اسـتخوان را به‌گونـه‌ای طـی مـی نمایـد که 
بـه جایگزینـی ایمپلنـت کمـک کننـد. بافـت مخاطـی سـاکتی که 
به‌تازگـی دنـدان از درون آن خـارج‌ گردیـده در معرض آسـیب قرار 
دارد، بنابرایـن پروتـز موقـت یـا همـان ابانتمنت درمانـی اختصاصی 
می‌بایسـت بـه خوبـی در تمـاس بـا دیـوار سـاکت قـرار گرفتـه تـا 
بافـت ایـن ناحیـه را پیـش‌از جایگـذاری ایمپلنت حفـظ نماید. لازم 
بـه ذکـر اسـت کـه سـاکت دندانی پیـش‌از جایگـذاری بـدون توجه 
بـه نـوع مـواد مـورد اسـتفاده مـی بایسـت پاکسـازی و ضدعفونـی 
شـود )اسـتفاده از بخـار( پروتز موقـت فوری از این نقطـه نظر دارای 
زیبایـی اسـت کـه قابلیـت حفـظ و نگهـداری سـاختار بافت نـرم را 
بـه ‌محض کشـیده شـدن دنـدان داراسـت. هـدف نهایی ایـن روش 
درمانـی حفـظ و نگهـداری و محافظـت از بافـت نـرم بجـای ترمیم 
مناسـب  جایگـذاری سـه‌بعدی  اسـت.  ازدسـت‌رفته  بافـت  مجـدد 
پلتفـورم سـویچینگ، پشـتیبانی مناسـب از بافـت نـرم و بکارگیری  
پروتـز موقـت می‌توانـد منجـر بـه بـروز نتایـج ترمیمـی و زیبایـی 

شـود. قابل‌پیش‌بینـی 


