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مقدمه

به نام آنکه هستی نام از او یافت

 بیاموز و بشنو ز هر دانشی

که یابی ز هر دانشی رامشی         

نـگارش یـک کتـاب کار دشواریسـت امـا برگردانـدن تفکـرات و تحقیقات محققیـن از یک زبـان و انتقال و معادل سـازی آن 

در زبـان دیگر کاریسـت دشـوار تر.

کتـاب پیـش رو نتیجـه زحمـات خسـتگی ناپذیر همـکاران جوان؛ محمد مصطفی آقامحسـنی، محمد درویشـی، زهرا سـادات 

مهاجـر حجـازی پرنیـان تدیـن نـژاد ، فاطمـه آقاجانـی، سـارینا صادقی می باشـد که با تلاش، کوشـش شـده اسـت کـه ترجمه 

ای کـم نقـص، روان، خوانـا و متعهـد بـه متن بـه خوانندگان تقدیـم گردد. محتـوای کتاب حاضـر در مورد ایمپلنت هـای دندانی 

دیجیتـال اسـت کـه یکـی از شـگفتی هـای دندانپزشـکی مدرن هسـتند. ایمپلنـت های دندانـی دیجیتال در مقایسـه بـا روش های 

سـنتی، بسـیار تکامـل یافتـه و دارای چندیـن مزیـت هسـتند. در ایـن روش امـکان قـرار دادن ایمپلنـت در یـک موقعیت مناسـب 

و صحیـح سـه بعـدی فراهـم مـی شـود و اسـتخوان موجـود و لندمارکهـای آناتومیک از قبل بررسـی می شـوند. از ایـن رو با 

کاهـش احتمـال خطـای انسـانی در دریلینگ و قـرار دادن ایمپلنت و طبیعتـا زاویه ی صحیح ایمپلنت و پروتـز آینده ی آن امکان 

تحلیـل اسـتخوان در اطـراف ایمپلنـت در آینـده کاهـش مـی یابـد و طول عمر بیشـتری نیـز برای ایمپلنـت های دندانـی متصور 

خواهیـم بـود. بدیهـی اسـت در مـواردی کـه بافـت نرم و سـخت از نظر کمـی و کیفی اجـازه دهد، می تـوان جراحی بـدون فلپ 

را طراحـی کـرد کـه طبیعتـا بـه دلیل بـرش کمتـر، احتمـال درد و خونریزی بیمـار کاهش می یابـد. در ترجمه حاضـر تلاش بر 

ایـن بـوده اسـت کـه با حفـظ کامل امانـت داری، برای برگـردان کلمات نامانـوس ،جملات دو پهلـو و یافتن معادل های مناسـب 

تـا حـد امـکان متن از اشـکاالت پیراسـته گـردد. در پایان امید اسـت مطالعـه این کتـاب بتواند برای دانشـجویان، دندانپزشـکان 

و علاقـه منـدان بـه حیطـه ایمپلنـت هـای دندانی مفید فایـده بوده و به عنـوان راهگشـای این علم باشـد. از خداونـد متعال برای 

همـه عزیزانـی کـه این کتـاب را تهیه و ترجمـه نموده آروزی سـلامتی، موفیقـت و توفیق دارم.

            دکتر مهدی ابریشمی
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بخش اول: 

راهنمایی مرحله به مرحله در جراحی هدایت شونده



اهداف یادگیری
آیـا مزایـا و معایب درمـان بوسـیله ایمپلنـت دیجیتال 

دانید؟ را مـی 
در اصـل جراحـی guided surgery )جراحـی هدایت شـونده( 
 guided surgery را می تـوان بـه دو روش تقسـیم کـرد. مقایسـه
)جراحـی هدایـت شـونده(  ایمپلنـت بـا قالـب دینامیک بـا جراحی 
ایمپلنـت هدایت شـده بـا قالـب اسـتاتیک اهمیـت زیـادی دارد. از 
دلیـل  بـه  دینامیـک  هدایـت  بـا  ایمپلنـت  کـه جراحـی  آنجایـی 
مدیریـت پیچیده تـر و هزینه هـای بالاتـر در حـال حاضـر تنهـا تـا 
حـد محـدودی قابل اسـتفاده اسـت، ایـن کتاب بـه طـور انحصاری 
بـر روی جراحـی ایمپلنـت بـا هدایت به صـورت اسـتاتیک متمرکز 

است. شـده 
عـاوه بـر ایـن الگوهـای دریل-پایلوت بایـد از الگوهـای هدایت 

شـونده)guided patterns( کامـا متمایز شـوند.
الگـوی متـه معمولـی "الگـوی متـه پایلـوت" نیـز نامیـده مـی 
شـوند کـه برای جهـت گیری جراح اسـتفاده مـی شـوند. اغلب این 
تمپلیـت هـا یـا بسـته هسـتند یـا در وسـتیبول بـاز مـی شـوند تـا 

)1.1a-cدریـل پایلـوت راحـت تـر وارد شـود )تصویـر
در مسـیر تولید قالب های پایلوت - دریل، تکنسـین دندانپزشکی، 
موقعیتی را که از نظر پروتز مناسـب تر اسـت مشـخص می کند. هیچ 
تجزیـه و تحلیـل بافت سـخت، مانند تطبیق داده هـای رادیولوژیکی، 

در ایـن فرآیند در نظر گرفته نمی شـود.
ایـن تمپلیـت ها موقعیـت خاصی را جهـت قرار دهـی ایمپلنت 
را در اختیـار جـراح قـرار مـی دهنـد. عـاوه بر این، سـریع و آسـان 
تولیـد مـی شـوند. اگـر یـک گایـد معمولـی در دسـتور کار اسـت، 

 drilling sleeves 1.1  بـدونa توصیـه می کنیم از نسـخه شـکل
اسـتفاده کنیـد. لازم بـه ذکر اسـت که وضعیـت اسـتخوان هنوز در 

مـدل کسـت دار در نظـر گرفته نشـده اسـت. 
همانطـور کـه در مثـال زیر نشـان داده شـده اسـت، ایـن حالت 
مـی توانـد به سـرعت منجـر به یک دریل – پایلوت نادرسـت شـود. 
در شـکل 1.2a-g وضعیـت بالینـی و رادیوگرافـی یـک پـره مولر از 
دسـت رفتـه شـده ارائـه شـده اسـت. در ایـن مـورد، یـک تمپلیـت 
معمولـی براسـاس روکـش هـای مجـاور و طـرف مقابـل قـرار داده 

)1.2e شد. )شـکل 
بـا ایـن حـال، بـرای قرارگیـری صحیـح ایمپلنـت، ریشـه هـای 
نزدیـک بـه هـم باید در نظـر گرفته شـوند. در این مثـال، محورهای 
تـاج و ریشـه پره مولـر در موقعیت دنـدان 34 یک انحراف را نشـان 
می دهنـد و sleeve هـای گایـد کانونشـنال )مرسـوم( زاویه بسـیار 
نزدیکـی بـه ریشـه قدامـی دارد )شـکل 1.2f( بنابرایـن، جـراح باید 
محـور ایمپلنـت را با دسـت اصاح می کـرد و گاید را فقـط می توان 

)1.2gبـرای عامت گـذاری پانچ اسـتفاده کرد.)شـکل
از سـوی دیگر،موقعیـت نادرسـت ثبـت شـده در تصویـر اشـعه 
ایکـس مـی تواند توسـط تکنسـین تصحیح شـود. با این حـال، باید 
یـک تصویـر قبل از عمـل جدید گرفته شـود، به همین دلیل اسـت 
کـه نویسـندگان این روش را بـه دلیل قرار گرفتـن در معرض تابش 

بیشـتر و پیچیدگـی جریـان کار توصیـه نمی کنند.
 guided surgery ،در مقایسـه بـا تمپلیت های دریل – پایلـوت
)جراحـی هدایـت شـونده(. این امـکان را می دهد که جـای گذاری 
ایمپلنـت هـا بـر اسـاس پروتـز، از قبل برنامـه ریزی و سـپس جای 

گذاری شـوند. 

فصل 1: 

guided surgery مزایا و معایب

)جراحی هدایت شونده(، )فلپ در مقابل بدون فلپ(



7 فصل اول: مزایا و معایب guided surgery )جراحی هدایت شونده(، )فلپ در مقابل بدون فلپ(

در هنگام“برنامـه ریـزی از قبـل” هـدف درمان کـه در این کیس 
یک پروتز ایمپلنت ایده آل اسـت، مسـیر درمان را مشـخص می کند.

در ایـن دنچـر متکـی بـر ایمپلنـت ایـده آل، برنامـه ریـزی بـه 
صـورت از پیـش تعییـن شـده در رابطـه بـا محـل رسـت ایمپلنـت 

انجـام شـده اسـت.)تصویر1.3(
لازم بـه ذکـر اسـت کـه اقدامـات لازم بـرای ترمیم اسـتخوان و 
بافـت نـرم در برنامـه ریـزی گنجانـده شـده اسـت بنابرایـن نتیجـه 

درمـان کامـا قابـل پیـش بینـی بـوده و هرگونـه اصـاح قبـل از 
جراحـی امـکان پذیر اسـت.

از   )guided implantology( هدایت شـونده  ایمپلنتولـوژی 
داده هـای سـه بعدی رادیولوژی و بالینی بیمـار در قالب تصویربرداری 
معاینـه،  بـرای   )DICOM( بیمـار  پزشـکی  وارتباطـات  دیجیتـال 
تشـخیص و برنامـه ریـزی درمـان بـه صـورت دیجیتـال بـرای عمل 
جراحی هر بیمار به صورت شـخصی سـازی شـده، اسـتفاده می کند.

شـکل a( 1.1( ایـن تمپلیـت جهـت انجـام آگمنتاسـیون اسـتخوان و ایمپلنـت گذاری پس از آن اسـتفاده می شـود. در این کیـس، ناحیه وسـتیبولار هر دو 
دنـدان سـانترال از دسـت رفتـه، راهنمایی جهت آگمنتاسـیون اسـتخوان و محـوری که ایمپلنت باید قـرار بگیرد، بودنـد. )b( تمپلیت دریلینگ کانونشـنال، 
کـه جهـت جـای گـذاری آسـان تـر دریل، به صورت باکالی بسـته یا باز شـده اسـت. تنها دریـل پایلوت به وسـیله تمپلیـت در این مثال هدایت می شـود.

)c( تمپلیـت دریلینـگ کانونشـنال بسـته که دریـل پایلوت را هدایـت می کند.

شـکل a( 1.2( ایـن تمپلیـت جهـت انجـام آگمنتاسـیون اسـتخوان و ایمپلنـت گذاری پس از آن اسـتفاده می شـود. در این کیـس، ناحیه وسـتیبولار هر دو 
دنـدان سـانترال از دسـت رفتـه، راهنمایی جهت آگمنتاسـیون اسـتخوان و محـوری که ایمپلنت باید قـرار بگیرد، بودنـد. )b( تمپلیت دریلینگ کانونشـنال، 
کـه جهـت جـای گـذاری آسـان تـر دریل، به صورت باکالی بسـته یا باز شـده اسـت. تنها دریـل پایلوت به وسـیله تمپلیـت در این مثال هدایت می شـود.

)c( تمپلیـت دریلینـگ کانونشـنال بسـته که دریـل پایلوت را هدایـت می کند.



بخش اول: راهنمایی مرحله به مرحله در جراحی هدایت شونده8

ادامه شکل 1-2

شکل 1.3 ترمیم، محور صحیح ایمپلنت را هنگام “backward planning” مشخص می کند.



9 فصل اول: مزایا و معایب guided surgery )جراحی هدایت شونده(، )فلپ در مقابل بدون فلپ(

guided surgery )جراحـی هدایـت شـونده( معمـولاً شـامل 
مراحـل زیر اسـت:

1( اماده سازی بالینی و تصویر برداری پزشکی
2( جمع آوری داده ها و برنامه ریزی نرم افزاری

3( ساخت گاید 
4( کاشـت ایمپلنـت بـا هدایـت کامـل و در برخـی کیس هـا 

همـراه بـا رستوریشـن فـوری پروتـز
در هرحـال برخـی تفـاوت هـا در رونـد کار وجـود دارنـد که در 

فصـل2 راجـع بـه آن بحـث خواهیـم کرد.
جراحـی بـا هدایـت کامـل امـکان برنامه ریـزی دقیـق، ایمن و 
قابـل پیـش بینـی را فراهـم مـی کند. عاوه بـر ایـن، در صورتی که 
تمپلیـت هـا کاماً مناسـب باشـند، زمـان جراحی را به میـزان قابل 

توجهی مـی توان کاهـش داد.
ایـن رویکـرد با اجتنـاب از برهنه سـاختن استخوان)جداسـازی 
اسـتخوان و پریوسـت( و حفظ بهتر بافت های عروقی ممکن اسـت 

از افزایـش تحلیـل اسـتخوان جلوگیری کند.
عـاوه بـر ایـن جراحـی بدون فلـپ ممکن اسـت پروفایـل های 
لثـه از جملـه موقعیـت مارژیـن بافت نـرم، پاپیـای بیـن دندانی را 
دسـت نخـورده نگه دارد امـا همـه guided surgery ها )جراحی 

هدایـت شـونده(، نبایـد بـا رویکـرد بدون فلـپ برنامه ریزی شـود.
طبـق بررسـی هـای انجـام شـده در مقـالات مـروری، تصمیـم 
گیـری راجـع بـه هرکیسـی در رابطـه بـا اینکـه همـراه بـا فلـپ یـا 
بـدون فلـپ انجام شـود بـا میـزان موفقیـت ایمپلنت مرتبط اسـت.

نویسـندگان بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه جراحـی بـدون فلپ 
نبایـد در بیمارانـی کـه وضعیـت بافـت نـرم اولیـه ضعیـف ماننـد 

کاهـش عـرض لثـه چسـبیده دارنـد، انجـام شـود.
در مـورد وضعیـت هـای اسـتخوانی ضعیـف، ایجـاد یـک نمای 
کافـی و دسـتیابی بـه یک دسترسـی خوب بـرای درمان با اسـتفاده 
از آمـاده سـازی فلـپ بسـیار مهم اسـت. عـاوه بـر این، شناسـایی 
عمـق دریلینـگ در جراحی بـدون فلپ می تواند دشـوار باشـد، زیرا 

هیـچ تصویر مسـتقیمی از اسـتخوان وجـود ندارد.
بـا ایـن حـال، جراحی های بـدون فلـپ از فرصت بـرای تقویت 
اسـتخوان، ماننـد سـینوس لیفـت بـاز یـا پیونـد عرضی اسـتخوان ، 
جلوگیـری مـی کنـد و قضـاوت اشـتباه دربـاره جراحی بـدون فلپ 
در مقایسـه جراحـی همـراه بـا  فلـپ ممکـن اسـت خطـر شکسـت 

ایمپلنـت را تـا 75 درصـد افزایـش دهد.
بـا ایـن وجـود، جراحـی بـا هدایـت کامـل، یـک جراحـی کمتر 
تهاجمـی بـا کاهـش خونریـزی اسـت که حداقـل درد پـس از عمل 

بـرای بیمـار باقـی مـی مانـد و به دلیـل برنامـه ریزی دقیـق قبل از 
عمـل و زمـان کوتـاه تـر جراحی مفید اسـت.

عـاوه بـر ایـن برنامـه ریزی قبـل از عمل در بعضـی کیس های 
خـاص اجـازه قراردهـی ایمپلنـت هـای فوری را مـی دهـد بنابراین 
امـکان سـاخت پروتـز پیش از عمل وجـود دارد  و موجب می شـود 
بیمـار مسـتقیما با یـک پروتز موقـت کلینیک دندانپزشـکی را ترک 

. کند
نـکات ذکـر شـده در بـالا بـر مزایـای ایمپلنتولـوژی بـا هدایت 
کامـل تاکیـد دارد. برخـی از معایـب آن ماننـد  گـران قیمـت بودن 
نیـز بایـد ذکـر شـود. تهیـه داده هـای سـه بعـدی بـه توموگرافـی 
کامپیوتـری پرتـو مخروطـی )CBCT( یـا توموگرافـی کامپیوتری 
دندانپزشـکی )CT( نیـاز دارد  CT عـاوه بر گران تر بودن نسـبت 
بهCBCT،بیمـار را در معـرض دوزهـای بالاتـر پرتـو قـرار می دهد

اگـر ایـن دسـتگاه هـای اشـعه ایکـس در مطـب یـا کلینیـک 
دندانپزشـکی در دسـترس نباشـد، بیمـار بایـد ابتـدا به یـک همکار 
رادیولوژیسـت ارجـاع داده شـود. تغییراتـی را مـی تـوان در کیفیت 
تصویـر تشـخیصی مشـاهده کـرد کـه نشـان دهنـده تنـوع قابـل 
توجهـی بیـن فنـاوری هـای CBCT و پروتـکل هـای اکسـپوژر 
اسـت. عـاوه بـر تفـاوت در کیفیـت تصویـر، انـدازه گیـری کیفیت 
و کمیـت اسـتخوان نیـز گاهـی اوقـات از نظـر رادیولوژیکی دشـوار 

اسـت و ممکـن اسـت از نظـر بالینـی متفـاوت باشـد.
یکـی دیگـر از اشـکالات مهـم ایـن اسـت کـه فاصلـه لبـه های 
اینسـیزال بیمـاران جهت اسـتفاده از دریـل ها و تمپلیـت ها جهت 
جراحـی شـونده بایـد کافـی باشـد. اگـر حداکثـر فاصلـه لبـه هـای 
اینسـیزال کمتر از 5 سـانتی متر باشـد، ممکن اسـت عمل جراحی 

بـه خصـوص در ناحیـه مولر امـکان پذیر نباشـد.
یـک نقطـه ضعـف دیگـر در جراحـی بـدون فلـپ برنامـه ریزی 
شـده، به ویژه در موقعیت های دشـوار اسـتخوانی، دسترسـی کم و 
ناکافـی به اسـتخوان فک اسـت. خوشـبختانه، تغییـر روش از حالت 
جراحـی بـدون فلـپ به جراحی همـراه با فلـپ معمولا امـکان پذیر 

اسـت امـا بـه طراحی تمپلیـت بسـتگی دارد )فصل 3(.
تغییـر اسـتراتژی بـه هزینـه ی تهاجـم کمتـر و زمـان طولانـی 
افزایـش  معایـب،  از  دیگـر  یکـی  شـود.  مـی  منجـر  جراحـی  تـر 
زمـان در برنامـه ریـزی نـرم افـزاری قبـل از عمـل اسـت. در ابتـدا، 
جـراح و تکنسـین بایـد بـا ابزارهـای برنامه ریزی آشـنا شـوند و در 

نتیجه،منحنـی یادگیـری فـردی ایجـاد مـی شـود.
full guided sur�( لگذشـته از آن، جراحـی بـا هدایـت کامـ

gery(  جایگزیـن مهـارت های جراحی نمی شـود و تجربـه، به ویژه 
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