
     هیپا کی: اصول و تکنمپلنتیا درمان: 14فصل  

 

 141  
 

 ۱4فصل 

 هیپا کی: اصول و تکنمپلنتیدرمان ا
 

گشتاور توصیه شده کدام جهت به حداقل رساندن اسیب حرارتی و مکانیکی ناشی از دریل ایمپلنت، سرعت و  -1

 ترتیب( است؟ )به

 پایین -بالاب(      متوسط –بالا الف( 

 متوسط -پاییند(      بالا -پایینج( 

 یک از جملات زیر صحیح است؟ کدام -2

  درجه است. 3/47حین دریل کردن جهت ایمپلنت گذاری هدف حفظ دمای استخوان زیر الف( 

 شود. ای برای ایمپلنت توصیه می مرحلهدر نواحی خلف ماگزیلا جراحی یک ب( 

   نرم بین ایمپلنت و استخوان وجود ندارد. در استئو اینتگریشن هیچ اثری از بافتج( 

 گیرد. قرار می zarbبندی  در دسته IVنواحی قدام مندیبل جزو تایپ د( 

دلیل نبود .......... موازی با  هدر ایمپلنت، ناحیه بافت همبندی از .......... تشکیل شده، در اطراف ایمپلنت ب -3

 کند. ایمپلنت آرایش پیدا می

 سمان -ای الیاف لثهب(     سمان -PDLالیاف الف( 

 مینا -PDLالیاف د(      مینا -ای الیاف لثهج( 

 یک از عوامل زیر بستگی ندارد؟ ها به کدام توانایی تحمل بار توسط ایمپلنت -4

    دو مرحله ای بودن جراحی ب(      ها سایز ایمپلنتالف( 

  کیفیت استخواند(     ها زاویه قراردهی ایمپلنتج( 

 گردد؟ شکست بیولوژیک در اثر نیروهای وارد شده در چه زاویه ای موجب آغاز تحلیل استخوان می -5

  25د(   21ج(      20ب(   15الف( 
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 نت را دارند؟های زیر بیشترین توانایی تحمل بار ایمپل یک از گزینه کدام-6

     به صورت منحنی شده نتیاسپلکراون  3ایمپلنت با  3الف( 

 به صورت خطی شده نتیاسپلکراون  3ایمپلنت با  3ب( 

      صورت منحنی به شدهن نتیاسپلکراون  3ایمپلنت با  3ج( 

 صورت خطی به شدهن نتیاسپلکراون  3ایمپلنت با  3د( 

 باشد؟ های مطلق قراردادن ایمپلنت می کنتراندیکاسیونهای زیر جزو  یک از گزینه کدام -7

 رادیوتراپی سر و گردنب(    مصرف بیس فسفونات تزریقیالف( 

 بیماری روانید(     عادت پارافانکشنالج( 

 باشد؟ مدت ایمپلنت کدام می ریسک فاکتور ثابت شده در کاهش موفقیت طولانی-8

    مصرف سیگارب(      مصرف الکلالف( 

 الف و بد(      مصرف مواد مخدرج( 

 باشد؟ های زیر حین قراردهی ایمپلنت صحیح می یک از رعایت فاصله کدام -9

 تر از سینوس ماگزیلا متر پایین میلی 2حداقل ب(    تر از سوراخ منتال متر خلف میلی 2الف( 

  IANمتر بالاتر از عصب  میلی 1د(    متر فاصله با ایمپلنت مجاور میلی 5/1ج( 

از ناحیه دیستال کانین تا دندان مولر دوم فک بالا حداکثر چند  17mmطول  دندانی به برای یک فضای بی -10

 توان قرار داد؟ می 4mmعدد ایمپلنت با قطر 

 4د(    3 ج(      2ب(   1(الف

 یک از جملات زیر صحیح است؟  کدام-11

  توان از بریج متکی به ایمپلنت استفاده نمود. ندان مصنوعی است نمیدر مواردی که تحلیل فک بالا شدید بوده، مندیبل دالف( 

 باشد. ها می ترین نقطه ایمپلنت ها به دیستال خلفی ترین نقطه ایمپلنت حین قراردهی ایمپلنت، خط افقی گذرنده از قدامی A-Pی  گسترهب( 

    شود. ج میاتصال عضله مایلوهایوئید باعث حفظ عرض استخوان در ناحیه فوقانی ریج( 

 ترین استخوان را بین دو فک داشته ولی عرض کافی ندارد. قدام مندیبل معمولاً متراکمد( 
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 ایمپلنتی صحیح است؟ Flap lessها زیر در مورد جراحی  یک از گزینه کدام -12

   گیرد. ای صورت می مرحله 2صورت  معمولاً بهالف( 

 شود. کافی نباشد از این فلپ استفاده میدر زمانی که بافت کراتینیزه، به میزان ب( 

       باشد. بیوتیک پس از جراحی می نیاز به تجویز آنتیج( 

 در بیمارانی که شکل و آناتومی پاپیلا عالی دارند بیشترین زیبایی پس از عمل را دارد.د( 

 دهد. های زیر، ترتیب صحیح قراردادن ایمپلنت را نشان می کدام از ترتیب گزینه -13

Aپین راهنما )     Bترین  ( نازکTwist 

C )Precision     D )Pilot 

    C  D  A  Bب(     A  C  D  Bالف( 

 B  A  C  Dد(     A  D  C  Bج( 

گیری چقدر  ایمپلنت و فاصله زمانی بین آشکارسازی و قالب uncoveringفاصله زمانی قراردهی ایمپلنت تا  -14

 باشد؟ می

 هفته 4تا  2 -ماه 4تا  2ب(     هفته 6تا  4 -ماه 4تا  2الف( 

 هفته   6تا  4 -ماه 6تا  4د(     هفته 4تا  2 -ماه 6تا  4ج( 

دندان از  نرم و استخوان بازسازی شوند در بیماران کاملاً بی  در مواردی که تحلیل به حدی است که باید بافت -15

 شود؟ میکدام نوع پروتزهای ایمپلنتی استفاده 

 اوردنچر متکی بر ایمپلنتب(    نرم  اوردنچر متکی بر ایمپلنت و بافت الف( 

 conventionalپروتز ثابت د(      پروتز هیبرید ج( 
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 باشد. در طی دریل کردن می گراد سانتی 47ستخوان در زیر هدف حفظ دمای ا

 تواند موجب نکروز استخوانی و شکست در استئواینتگریشن شود. هرگونه افزایش دما می

 

 ۱4فصل  پاسخنامه

 283صفحه دهان، فک و صورت )هاپ( جلد اول درسنامه جراحی  -” ج“گزینه  -1

تکنیک جراحی آتروماتیک در یک محیط ضدعفونی برای به حداقل رساندن صدمات مکانیکی و حرارتی وارده به استخوان لازم است. 

و ظریف و شستشوی  فشار متناوب، همراه با گشتاور بالاو  سرعت پایینهای تیز و دقیق در  این حالت مستلزم استفاده از دریل

 باشد. کافی می

  284صفحه دهان، فک و صورت )هاپ( جلد اول درسنامه جراحی  -” ج“گزینه  -2

عملکردی و ساختمانی بیین اسیتخوان زنیده و سیطح ایمپلنیت       ارتباط مستقیم، استئواینتگریشن هیستولوژیکدر تعریف 

 باشد. میدر بین این دو  گونه بافت نرم بدون هیچتحمل کننده فشار 

مورد نیاز است. در حالتی کیه ثبیات اولییه     ای جراحی دو مرحلهباشد )خلف ماگزیلا( ،  می ثبات اولیه ایمپلنت کمدر نواحی که 

 ( قرار بگیرد.loadتواند بلافاصله بعد از جراحی تحت نیرو) ای مناسب است و می لهمرح کافی وجود دارد، ایمپلنت تک

 

Type I :استخوان کورتیکال ضخیم و استخوان اسفنجی کم و متراکم 

Type II : اسفنجی بیشتر و متراکماستخوان کورتیکال ضخیم و استخوان 

Type III :استخوان کورتیکال نازک وحجم زیاد استخوان اسفنجی و تقریبا متراکم 

Type IV : غیر متراکماستخوان کورتیکال نازک وحجم زیاد استخوان اسفنجی و 

  

: انواع استخوان بر اساس میزان استخوان کورتیکال و تراکم مغز استخوان14-1شکل   
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 284صفحه دهان، فک و صورت )هاپ( جلد اول درسنامه جراحی  -” ب“گزینه  -3

 کنند. از استخوان آلوئولار آغاز گردیده و درون بافت نرم طی مسیر میالیاف لثه ای در هر دو 

باشد) به دلیل نبیود سیمان( در حالیکیه      می الیافی موازی سطح ایمپلنتناحیه بافت همبند در بالای سطح استخوان حاوی 

 در اطراف دندان این الیاف تقریبا به صورت عمود  بر دندان وارد سمان می شوند.

 286صفحه دهان، فک و صورت )هاپ( جلد اول درسنامه جراحی  -” ب“گزینه  -4

 گردد. ها توسط چند فاکتور مشخص می ظرفیت تحمل بار ایمپلنت

 ها  تعداد و سایز ایمپلنت .1

 ها نحوه قرارگیری و زاویه ایمپلنت .2

 حجم و کیفیت استخوان .3

 286صفحه دهان، فک و صورت )هاپ( جلد اول درسنامه جراحی  -” ب“گزینه  -5

 گردد. و بیشتر موجب چند برابر شدن نیروی وارده و ایجاد تحلیل استخوان مارژینال می درجه 20زوایای نیروهای وارد شده در   

 مشهود تر از ناحیه اپیکال است. کرست ایمپلنتافزایش اثر تخریبی این نیرو ها در ناحیه 

 286صفحه دهان، فک و صورت )هاپ( جلد اول درسنامه جراحی  -” الف“گزینه   -6

دندان از دست  3تواند در ظرفیت تحمل بار تأثیر گذار باشد برای مثال در یک ناحیه با  ی قرار داده شده میها تعداد ایمپلنت

 رفته به ترتیب زیر، بیشترین به کمترین تحمل بار وجود دارد.

 کراون اسپلینت شده  3ایمپلنت با  3 (1

 روکش مجزا  3ا ایمپلنت ب 3 (2

 واحد 3ایمپلنت در دو طرف و یک روکش  2 (3

 لور ایمپلنت مجاور و یک کانتی 2 (4

 بدیهی هستند.( 4و  1باید حفظ شود. موارد  3و  2)تفاوت بین مورد 

قرار دادن خطی چند ایمپلنت در کنار هم کمترین سود بیومکانیکال را داشته و کمترین مقاومت نسبت به نیروهای چرخشیی  

ها بایستی با کمی قوس چیده شیوند. در شیکل زییر نحیوه قیرار       از بار اکلوزالی و لترالی خارج از مرکز را دارد و ایمپلنت حاصل

 مطلوب تر است.  Bگیری ایمپلنت ها در شکل 
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 288صفحه دهان، فک و صورت )هاپ( جلد اول درسنامه جراحی  -” د“گزینه  -7

باشد )مثیل دیابیت کنتیرل     می بیماری حاد و بیماری متابولیک کنترل نشدهقرار دادن ایمپلنت شامل  کنترااندیکاسیون مطلق

 نشده(. این موارد معمولا محدود به زمان هستند و با بهبود وضعیت متابولیک ، بیمار می تواند کاندید درمان ایمپلنت شود.

 ون نسبی یا مطلق محسوب گردد.تواند کنترااندیکاسی بعضی شرایط روانی بر حسب شدت مشکل می

کنترااندیکاسیون نسبی شامل شرایطی است که بر متابولیسم استخوان یا توانایی بهبودی بیمار تأثیرگذار باشید ماننید دیابیت،    

 فسفونات خوراکی و تزریقی( ، کموتراپی و رادیوتراپی سر و گردن. ، دارو )بیس(AIDS, HIV)استئوپروز، نقص ایمنی 

 288صفحه دهان، فک و صورت )هاپ( جلد اول درسنامه جراحی  -” ب“گزینه  -8

 .باشد سیگار یک ریسک فاکتور ثابت شده در کاهش ثبات طولانی مدت ایمپلنت می

 289صفحه دهان، فک و صورت )هاپ( جلد اول درسنامه جراحی  -” الف“گزینه  -9

 زیر است: های کلینیکی مخصوص ایمپلنت شامل موارد گیری : اندازهنکته مهم

 های ماگزیلاری و کف بینی تر از سینوس متر پایین میلی 1حداقل  - 1

 اجتناب از کانال انسیزیو )در قرارگیری ایمپلنت در میدلاین فک بالا( - 2

 ای متر جلوتر از سوراخ چانه میلی 5 - 3

 متر بالاتر از کانال ماندیبولر میلی 2 - 4

 متر از ایمپلنت مجاور میلی 3 - 5

 متر از ریشه دندان مجاور میلی 5/1 - 6

 قرار داده شوند. تر از سوراخ منتال میلی متر قدامی 5ها بایستی حداقل  ایمپلنت
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اندیکاسیون  آل وجود دارد ایدهبافت کراتینیزه کافی بر روی ریج با فرم در مواردی که میزان  بدون فلپجراحی 

در بیمارانی که آناتومی و شکل پاپیلای قبل از عمل گردیده و  کمترین ترومای بافت نرمدارد. این حالت موجب 

 همراه خواهند بود. بیشترین زیبایی بعد از عمل، با عالی دارند

 مرحله قرار داده خواهند شد. و رستوریشن موقت در یک Healing abutmentدر جراحی بدون فلپ ، ایمپلنت و 

 

 

 ” ب“گزینه  -10

15=1,5+4+3+4+3 mm 

 290صفحه دهان، فک و صورت )هاپ( جلد اول درسنامه جراحی  -” ج“گزینه -11

-abutmentباشد. از یک پروتز ثابت هیبرید  در موادی که تحلیل فک بالا شدید بوده و مندیبل دارای دندان طبیعی می

supported شود. یا یک اوردنچر متحرک استفاده می 

 (A-P Spread)هیای بیی دنیدانی گسیتره قیدامی خلفیی        یک تعیین کننده اصلی در ساپورت اوردنچر و پروتز ثابت در قوس

تیرین   هیا و دیسیتال خلفیی    تیرین ایمپلنیت   ی بین دو خط افقی گذرنده از وسط قیدامی  باشد که به معنای فاصله ها می پلنتایم

 باشد. هر چقدر این فاصله بیشتر باشد ثبات پروتز بیشتر خواهد بود. های قرار داده شده می ایمپلنت

 .گردد ریج مندیبل می نیفوقااتصال عضله مایلوهایوئید موجب حفظ عرض استخوان در ناحیه 

 .باشد قدام مندیبل معمولاً دارای ارتفاع و عرض کافی به منظور قرار دادن ایمپلنت می

 باکس 293صفحه دهان، فک و صورت )هاپ( جلد اول درسنامه جراحی  -” د“گزینه  -12

 

 .باشد نمیضروری  بعد از جراحیبیوتیک  گونه آنتی هیچ
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 293 دهان، فک و صورت )هاپ( جلد اول صفحه یدرسنامه جراح -” ب"گزینه  -13

کنید   از طول ایمپلنت نهایی ادامیه پییدا میی    تر متر کوتاه میلی 1 - 2آغاز شده و تا  precisionدریل  دریل کردن به وسیله -1

 متری(.   میلی 10میلی متر برای ایمپلنت  8)برای مثال عمق 

در محل قرار داده شده و بعد از تأیید زاویه و موقعیت صیحیح، بیه وسییله     pilotمتری  میلی 2دریل بعد از شستشوی کافی  -2

 .گردد دریل می عمق نهایی ایمپلنتهمان دریل تا اندازه 

شیود.   ناحیه شستشو داده شده و پین راهنما که مشابه سایز نهایی ایمپلنت قرار داده شده خواهد بود، در محل قرار داده می-3

 کند. امکان بررسی جهت و زاویه صحیح پین در قوس و همچنین نسبت به دندان روبرو را ایجاد می پین راهنمااستفاده از 

 pumpingدر هندپیس قرار داده شده و دریل با سرعت کامیل و بیا ییک حرکیت آرام و     twist ترین دریل  نازکسپس  -4

تر در هندپیس قرار داده شده و تا طول و ضخامت میورد نییاز درییل     بزرگ twistهای  انجام خواهد شد. سپس به ترتیب دریل

 انجام می شود.

 298صفحه دهان، فک و صورت )هاپ( جلد اول درسنامه جراحی  -” ج“گزینه  -14

 ماه است. 4 - 6زمان ترمیم معمول بین 

 هفته ای به منظور ترمیم بافت نرم بعد از آشکارسازی ایمپلنت لازم است. 2 - 4یک دوره زمانی 

 303صفحه دهان، فک و صورت )هاپ( جلد اول درسنامه جراحی  -” ج“گزینه  -15

وسیله اکریل، رزین یا پرسلن بافت نرم و لثه بیمار نیز علاوه بر پروتز هیبرید که از یک ساختمان کست فلزی ساخته شده و به 

گردد. )استفاده از این طراحی در بیماران بی دندان شایع تر است چون معمولا عیلاوه بیر از دسیت رفیتن      ها جایگزین می دندان

 دندان ها ، تحلیل بافت نرم و سخت نیز وجود دارد.(

 


