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پیشگفتار

ایمپلنـت دندانـی امـروزه بـه عنـوان یکـی از مهمترین روشـهای درمانـی در دندانپزشـکی مطرح بـوده و نياز بـه یادگيری 
و كسـب تجربـه در ایـن زمينـه از مـوارد اجتنـاب ناپذیر به حسـاب می آید. بعـد از گذر از سـالهای ابتدایی، اكنـون اكثریت 
قریـب بـه اتفـاق جامعـه دندانپزشـکی بـه این باور رسـيده اند كـه دندانپزشـکان عمومی هـم می تواننـد درمـان ایمپلنت را 
انجام دهند و این درمان مختص دندانپزشـکان متخصص نيسـت. از سـوی دیگر، در سـالهای اخير فرهنگ دندانپزشـکی 
بيمـاران نيـز تغييـر كـرده و اطلاعـات و آگاهـی آنـان از ایمپلنـت دندانـی افزایش یافتـه، به گونـه ای كه امـروزه ایمپلنت 
دندانـی جزیـی از نيازهـا و درخواسـتهای بيمـاران گردیده اسـت. بنابرایـن یادگيری ایمپلنـت در دنيای دندانپزشـکی جدید 
یـک اصـل مهـم بـرای دندانپزشـکان عمومـی بـوده و عـدم آگاهـی از این مقولـه می توانـد موجب سـلب اعتمـاد بيماران 
گـردد. آنچـه در انجـام ایمپلنـت دندانـی اهميـت دارد ایـن اسـت كـه درمـان بایـد به بهتریـن نحـو ممکن انجام شـود به 

گونـه ای كـه نيازهای زیبایـی و فانکشـنال بيمـاران مرتفع گردد. 
كتابـی كـه در دسـت داریـد شـامل آموزش مبانـی اوليـه ایمپلنت اسـت. كتاب به گونه ای نوشـته شـده كه از سـاده ترین 
مسـائل شـروع كـرده و شـما را گام بـه گام بـا اجـزا، مـواد و مراحـل درمـان ایمپلنـت از آغـاز تـا پایـان آشـنا مـی كند. 
همچنيـن كتـاب بـه شـما كمک می كند در ابتـدای راه، دید مناسـب در نحوه معاینـه و ارزیابی بيمـار و همچنين انتخاب 
مـورد پيـدا كنيـد تـا بـا انتخـاب درسـت و انجـام درمانهـای موفق، هـم به بيمـاران درمـان مناسـب ارائه دهيـد و هم به 
جسـارت و اعتمـاد بـه نفـس بالاتـر دسـت یابيـد. انتظـار مـا بـر این اسـت كـه شـما پـس از مطالعه ایـن كتاب بـه دید 
كلـی و مناسـب در زمينـه شـناخت اجـزای ایمپلنـت، معاینـه و ارزیابـی بيمار، انتخـاب مورد مناسـب، انجام یـک جراحی 
ایمپلنـت و سـپس پروتـز مناسـب در یـک ناحيـه تـک دندانـی كه دارای اسـتخوان كافـی و بـدون تهدید عناصـر حياتی 
اسـت، دسـت یابيـد. ایـن مـورد بـه عنوان سـاده ترین مورد محسـوب می شـود كـه در آغـاز یادگيـری بهتر اسـت انجام 
شـوند تـا بعدهـا پس از كسـب مهـارت و تجربـه، بتوانيد موارد پيشـرفته تر را انجام دهيد. به دليل اندیکاسـيونهای وسـيع 
ایمپلنـت دندانـی، قطعـا پـس از یادگيـری مـوارد سـاده، در آینده نيـاز به اطلاعـات تکميلـی در زمينه درمانهـای پيچيده 
تـر پيـدا خواهيـد كـرد. سـعی مـا بر این اسـت كه پـس از این كتـاب، كتابهـای دیگـری در زمينه هـای پيشـرفته تر نيز 
بـه همـکاران عزیـز ارائـه كنيم. همچنيـن در این كتاب علاوه برمسـائل تئـوری، با آوردن عکسـهای مناسـب و نيز بيان 
نـکات كلينيکـی، راه شـما را بـرای انجـام درمـان ایمپلنـت دندانـی هموارتـر نموده ایـم. در پایـان از كمکهـای همـکار و 

دوسـت عزیـز، دكتـر سـيد حسـن ميرصالحـی كه در تهيـه این كتـاب یاریگر بنـده بودنـد كمال تشـکر را دارم.

دکتر محمود آقاجانی، پايیز 1396
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فصل اول: مقدمه ای بر ایمپلنت دندانی

انتظــار مــی رود در پایــان ایــن فصــل بــا اصطلاحــات کلیــدی مبحــث ایمپلنــت دندانــی، اهمیــت و نقــش هــر یــک 
آشــنا شــده، تفــاوت بافتهــای اطــراف دنــدان و ایمپلنــت را آموختــه و از آنچــه کــه بــرای آغــاز فراگیــری ایمپلنــت 

دندانــی لازم اســت آگاهــی یابیــد.
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مقدمه ای بر ایمپلنت دندانی

ایمپلنــت دندانــی بــرای اولیــن بــار توســط پروفســور برنمــارک1 در ســال 1965 میــلادی بــه کار بــرده شــد. از آن 
ــداد  ــر تع ــه و ســالانه ب ــی صــورت گرفت ــت دندان ــم ایمپلن ــون پیشــرفتهای ســریع و چشــمگیری در عل ســال تاکن
شــرکتهای ســازنده برندهــای جدیــد ایمپلنــت افــزوده مــی شــود. ورود ایــن علــم بــه جامعــه دندانپزشــکی کشــور 

مــا، بــه بیــش از 20 ســال پیــش بــر مــی گــردد. 

 تعاریف مقدماتی

در آغــاز راه یادگیــری ایمپلنــت دندانــی لازم اســت ابتــدا چنــد تعریــف مقدماتــی را کــه الفبــای ایــن مبحــث بــه 
حســاب مــی آینــد، بیاموزیــم. 

ايمپلنت دندانی 

ایمپلنــت دندانــی یــک قطعــه تیتانیومــی اســت کــه طــی جراحــی در اســتخوان فــک جایگــذاری شــده و نقــش آن، 
پشــتیبانی کــردن از پروتــزی اســت کــه در ناحیــه بــی دندانــی قــرار مــی گیــرد. مــوادی کــه ایمپلنــت بــا آن ســاخته 
مــی شــود بایــد ســازگاری بافتــی، اســتحکام مکانیکــی و ثبــات ســاختاری در محیــط فیزیولوژیــک دهــان داشــته 
باشــند. در حــال حاضــر بهتریــن مــاده بــرای ســاخت ایمپلنــت، تیتانیــوم اســت. تیتانیــوم از چندیــن جنبــه مناســب 
ــی  ــار خوردگ ــوم دچ ــرا تیتانی ــدن دارد زی ــا ب ــی2 ب ــازگاری بافت ــوم، س ــه تیتانی ــت اول اینک ــت اس ــاخت ایمپلن س
نمــی شــود و در صــورت اکســید شــدن آن، اکســید تیتانیــوم تشــکیل می شــود کــه یــک ترکیــب کامــا پایــدار 
اســت. دوم اینکــه تیتانیــوم توانایــی جــذب استئوباســتها و تحریــک اســتخوان ســازی دارد. ســوم اینکــه ضریــب 

کشســانی3 تیتانیــوم تــا حــد زیــادی مشــابه اســتخوان اســت.

 اسئواينتگريشن4

اسئواینتگریشــن، بــه تمــاس مســتقیم ایمپلنــت بــا اســتخوان زنــده کــه قابــل مشــاهده در زیــر میکروســکوپ نــوری 
باشــد، گفتــه مــی شــود. ) شــکل1-1 ( در زیــر میکروســکوپ الکترونــی فاصلــه 20 تــا 40 نانومتــری بیــن ایمپلنــت 

و اســتخوان دیــده مــی شــود. 

1. Branemark
2. Biocompatibility
3. Modulus of elasticity
4. Osseointegration
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شکل 1-1: اسئواينتگريشن

 مراحل اسئواینتگریشن 

	فاز هموستازیس
	فاز التهابی
	فاز پرولیفراسیون
	فاز ریمودلینگ

عوامل موثر بر اسئواینتگریشن 

	سازگاری بافتی ایمپلنت
	طرح ایمپلنت
	سطح ایمپلنت
	بستر ایمپلنت از لحاظ بافت نرم و بافت سخت
	انجام جراحی تا حد امکان آتروماتیک
	نیروهای وارد بر ایمپلنت بعد از جایگذاری آن
	شرایط سیستمیک بیمار

فیبرواسئواينتگريشن1 

فیبرواسئواینتگریشــن، اتصــال نامناســب ایمپلنــت و بافــت اطــراف اســت کــه در آن تمــاس ایمپلنــت توســط یــک 
ــه فقــط  ــا اســتخوان ( ) شــکل 1-2 ( در ایمپلنتهــای اولی ــه تمــاس مســتقیم ب ــوس متراکــم اســت ) ن بافــت کلاژن
فیبرواسئواینتگریشــن دیــده مــی شــد، امــا امــروزه، بــه عنــوان یــک معیــار شکســت ایمپلنــت بــه حســاب مــی آیــد.

1. Fibro- osseous integration
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شکلA : 2-1( اسئواينتگريشن، B( فيبرواسئواينتگريشن

 جايگذاری ايمپلنت1 

ایــن واژه یــک اصطــلاح کلینیکــی اســت و منظــور از آن، قــرار دادن ایمپلنــت در حفــره آمــاده شــده در فــک 
مــی باشــد. ایمپلنــت، بــا اســتفاده از دســت یــا موتــور جراحــی در محــل پیچانــده مــی شــود. روشــهای جایگــذاری 

ایمپلنــت بعدهــا بــه طــور کامــل توضیــح داده خواهــد شــد.

 ثبات اولیه2

ــی  ــلاق م ــی اط ــان جراح ــک، در زم ــل در ف ــذاری کام ــس از جایگ ــت پ ــی ایمپلن ــر ابتدای ــه گی ــه ب ــات اولی ثب
شــود. وقتــی گفتــه مــی شــود ثبــات اولیــه ایمپلنــت، بالاســت یعنــی همــان زمانــی کــه ایمپلنــت بــه طــور کامــل 
در حفــره تعبیــه شــده در فــک جایگــذاری شــد، کامــلا ســفت اســت و اصــلا تــکان نمــی خــورد. امــا ایــن اتفــاق 
همیشــه روی نمــی دهــد، بعدهــا خواهیــم دیــد کــه در برخــی مــوارد ممکــن اســت بــه دلایــل مختلــف ثبــات اولیه، 
ضعیــف باشــد یعنــی پــس از اســتقرار کامــل ایمپلنــت در حفــره، حرکاتــی در آن احســاس مــی شــود. وجــود هــر 
ــه  ــات اولی ــی کــه ثب ــی گذاشــتن ایمپلنت ــت اســت و باق ــده شکســت ایمپلن ــت نشــان دهن ــوع حرکــت در ایمپلن ن

ضعیفــی دارد ســودی نخواهــد داشــت.

 تورک3 

ــورک  ــذاری آن در فــک مــی باشــد. ت ــن جایگ ــت در حی ــر ایمپلن ــروی وارد ب ــتاور نی ــورک، گش منظــور از ت
ــر اســت. ــن عــدد کمــی متغی ــا یــک عــدد مشــخص مــی شــود کــه در سیســتمهای مختلــف ای معمــولا ب

1. Implant insertion
2. Primary stability
3. Torque
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 لودينگ1

یــک اصطــلاح پروتــزی اســت و منظــور از آن، وارد کــردن بــار ) ناشــی از نیروهــای اکلوژنــی و ســایر نیروهــا ( 
بــر ایمپلنــت توســط پروتــز روی آن اســت.

استئوتومی2 

 ایجــاد حفــره در اســتخوان ناحیــه بی دندانــی بــرای جایگــذاری فیکســچر بــا دریــل کــردن متوالــی مجموعــه ای 

ــگ3،  ــی دریلین ــن توال ــه ای ــت ب ــی ایمپلن ــث جراح ــرد. در مبح ــی گی ــورت م ــی ص ــت جراح ــای کی از دریله
اصطلاحــا اســتئوتومی گفتــه مــی شــود. بهتریــن نتیجــه زمانــی حاصــل مــی شــود کــه یــک حفــره ایــده آل بــرای 
ــا خــوب را در  ــه ایــده آل ی ــا ثبــات اولی ــه گــردد. حفــره ایــده آل، فضایــی اســت کــه فیکســچر ب فیکســچر تعبی
خــود جــای داده، دارای ضخامــت مناســبی از اســتخوان در اطــراف خــود بــوده و بــا دندانهــای مجــاور و عناصــر 
حیاتــی موجــود در ناحیــه فاصلــه امــن داشــته باشــد. بــرای دســتیابی بــه ایــن هــدف بایــد نــکات مختلفــی رعایــت 

گــردد کــه در قســمت مربــوط بــه خــود توضیــح داده خواهــد شــد. 

معیارهای ارزیابی اسئواینتگریشن 

همانگونــه کــه گفتــه شــد، هــدف از جایگــذاری ایمپلنــت ایجــاد یــک تکیــه گاه بــرای پروتــز اســت و ســاخت 
پروتــز بــر روی ایمپلنــت، تنهــا در صورتــی امکانپذیــر اســت کــه اسئواینتگریشــن موفــق صــورت گرفتــه باشــد. 

بــرای ارزیابــی اسئواینتگریشــن از روشــهای زیــر اســتفاده مــی شــود :

حس4

واضــح اســت کــه از حــس و اطمینــان از عــدم لقــی ایمپلنــت مــی تــوان بــرای ارزیابــی موفقیــت اسئواینتگریشــن 
اســتفاده کــرد. ایمپلنتــی کــه لــق نیســت و تــکان نمــی خــورد شــرایط مســاعدی بــرای وارد آوردن بــار نیروهــای 

پروتــزی دارد.

تورک

ــه  ــه ایمپلنــت باشــد. اگــر ثبــات اولی ــات اولی ــده ثب ــد نشــان دهن ــزان تــورک جایگــذاری ایمپلنــت مــی توان می
ایمپلنــت، ایــده آل باشــد مــی توانــد اسئواینتگریشــن موفقــی در آینــده بــه دنبــال داشــته باشــد. بنابرایــن تــورک 

ــده اســت.  ــق در آین ــان از اسئواینتگریشــن موف ــرای اطمین ــل اعتمــادی ب جایگــذاری ایمپلنــت شــاخص قاب

1. Loading
2. Osteotomy
3. Drilling
4. Sensation
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دق 

ایمپلنتــی کــه بــا موفقیــت اســئواینتگره شــده باشــد در دق صــدای انکیلوتیــک دارد. البتــه دق معیــار قابــل اعتمــادی 
بــرای ارزیابــی اسئواینتگریشــن نیســت امــا مــی توانــد کمــک کننــده باشــد.

راديوگرافی 

رادیوگرافــی پــری اپیــکال بــه عنــوان یــک معیــار بــرای ارزیابــی موفقیــت اسئواینتگریشــن بــه حســاب مــی آیــد. 
ــای  ــن ترده ــی بی ــه رادیولوسنس ــت انجــام شــده باشــد، هیچگون ــا موفقی ــت ب ــک ایمپلن اگــر اسئواینتگریشــن ی
ایمپلنــت و اســتخوان در رادیوگرافــی پــری اپیــکال مشــاهده نمــی شــود، بــه عــلاوه دقیقــا در بیــن تردهــا، نفــوذ 

اســتخوان دیــده مــی شــود. ) شــکلA3-1 ( امــا در یــک ایمپلنــت ناموفــق، رادیولوسنســی در اطــراف تردهــای 
ایمپلنــت دیــده مــی شــود. ) شــکلB3 – 1 (. ایــراد رادیوگرافــی پــری اپیــکال در ایــن اســت کــه فقــط ســمت 
مزیــال و دیســتال ایمپلنــت را نشــان مــی دهــد و بــه ایــن ترتیــب اگــر در ناحیــه بــاکال یــا لینگــوال ایمپلنــت، نقصــی 
ــرای  ــار تشــخیصی ب وجــود داشــته باشــد در رادیوگرافــی مشــخص نمــی شــود. بنابرایــن رادیوگرافــی یــک معی

ارزیابــی موفقیــت اسئواینتگریشــن اســت امــا معیــار قطعــی و کافــی نیســت.

شکل1-3 : نمای راديوگرافيک اسئواينتگريشن، A( موفق و B( ناموفق

دستگاه پريوتست1 

ایــن دســتگاه کــه در شــکل 1-4 مشــاهده مــی کنیــد، بــه صــورت مکانیکــی عمــل مــی کنــد بــه ایــن صــورت کــه 
نــوک هندپیــس دســتگاه در مجــاورت ایمپلنــت قــرار گرفتــه ) شــکل1-5 ( و ضربــه هایــی بــه ایمپلنــت وارد مــی 
آورد. بــر اســاس برگشــتی کــه از ایــن ضربــه هــا بــه دســتگاه مخابــره مــی شــود، یــک عــدد توســط دســتگاه ثبــت 

1. Periotest
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می گــردد. بــر مبنــای ایــن عــدد، میــزان موفقیــت اسئواینتگریشــن ایمپلنــت تعییــن مــی شــود، بــه ایــن صــورت کــه :
-  اگــر عــدد تعییــن شــده توســط دســتگاه بیــن صفــر تــا منفــی هشــت باشــد، اسئواینتگریشــن بــا موفقیــت صــورت 

ــت. گرفته اس
- اگر این عدد بین 1 تا 9 باشد باید یک تا دو ماه دیگر هم صبر کرد.

و اگر عدد دستگاه به 10 و بالاتر از آن برسد نشان دهنده این است که ایمپلنت شکست خورده است.

شکل1-4 : دستگاه پريوتست

شکل1-5 : تماس نوک هندپيس پريوتست با ايمپلنت برای اعمال ضربه به آن

دستگاه استل1

ــه ایمپلنــت  ــوک هندپیــس آن امواجــی ب ــی ن ــد ) شــکل1-6 ( یعن ــواج کار مــی کن ــاس ام ــر اس ایــن دســتگاه ب

1. Osstell 
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ــب، دســتگاه، عــددی در  ــن ترتی ــه ای ــره کــرده و ب ــه دســتگاه مخاب ــواج برگشــتی را ) شــکل1-7 ( ب منتقــل و ام
ــا  ــتگاه ب ــس دس ــوک هندپی ــاس ن ــه تم ــی ب ــا لزوم ــت، در اینج ــلاف پریوتس ــر خ ــد. ب ــی ده ــرار م ــا ق ــار م اختی
ایمپلنــت نیســت، ولــی ایمپلنــت بایــد از تمــام زوایــا تســت شــود. بــاز هــم موفقیــت یــا شکســت اسئواینتگریشــن بــر 
اســاس عــدد تعییــن شــده توســط دســتگاه مشــخص مــی گــردد. بــه ایــن صــورت کــه اگــر عــدد تعییــن شــده بیــن 
60 تــا 70 باشــد نشــان دهنــده اسئواینتگریشــن موفــق اســت. امــا اگــر کمتــر از  60 باشــد، نشــان دهنــده شکســت 

ایمپلنــت مــی باشــد.

شکل1-6 : دستگاه استل

شکل1-7 : ارسال امواج از طريق دستگاه استل به ايمپلنت و دريافت امواج برگشتی
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تفاوت بافتهای نگهدارنده دندان طبیعی و ایمپلنت 

بافتهــای نگهدارنــده دنــدان طبیعــی شــامل اســتخوان آلوئــول، ســمنتوم ســطح ریشــه و لیگامانهــای پریودنتــال 
مــی باشــند. ) شــکل 1-8 ( کــه توســط بافــت لثــه از بیــرون پوشــیده مــی شــوند.

شکل1-8 : بافتهای نگهدارنده اطراف دندان طبيعی

در اطــراف ایمپلنــت، ســمنتوم و لیگامانهــای پریودنتــال وجــود ندارنــد. بــه عــلاوه ایمپلنــت، از نظــر نحــوه اتصــال 
بــه اســتخوان آلوئــول و لثــه اطــراف هــم تفاوتهایــی بــا دنــدان طبیعــی دارد.

- استخوان آلوئول

اســتخوان آلوئــول قســمتی از هــر فــک اســت کــه دنــدان یــا ایمپلنــت را در خــود جــای مــی دهــد. اتصــال دنــدان 
طبیعــی بــه اســتخوان آلوئــول از طریــق رشــته هــای PDL صــورت مــی گیــرد. ایــن رشــته هــا از یــک طــرف 

ــه  بــه ســمنتوم ســطح ریشــه و از طــرف دیگــر بــه اســتخوان آلوئــول متصــل مــی شــوند. امــا اتصــال ایمپلنــت ب
اســتخوان آلوئــول بــه طــور مســتقیم و بــدون حضــور رشــته هــای PDL صــورت مــی پذیــرد.) شــکل 1-9 ( ایــن 

نحــوه اتصــال همــان اسئواینتگریشــن اســت کــه قبــلا معرفــی شــد. 
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شکل 1-9 : تفاوت نوع اتصال دندان و ايمپلنت به استخوان آلوئول، به عدم حضور رشته های PDL در اطراف ايمپلنت 
توجه نماييد.

- لثه

لثه از نظر هیستولوژیک شامل دو بخش اصلی است :
	 اپی تلیوم که قسمت سطحی لثه است و به دو قسمت زیر تقسیم می شود: ) شکل 10-1 (

 اپی تلیوم مارژینال یا سالکولار1

شامل اپی تلیوم لثه ای است که به دندان متصل نیست و شیار لثه را تشکیل می دهد.
 اپی تلیوم چسبنده2  یا لانگ جانکشنال اپی تلیوم3

ــت  ــه از باف ــای کلاژن ک ــته ه ــطه رش ــه واس ــه و ب ــرار گرفت ــه ق ــیار لث ــر از ش ــی ت ــه اپیکال ــت ک ــی اس ــی تلیوم اپ
ــت. ــبیده اس ــدان چس ــطح دن ــه س ــه  ب ــداد یافت ــن امت ــدی زیری همبن

1. Marginal or sulcular epithelium 
2. Attached gingiva
3. Long junctional epithelium
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شکل 1-10: نمای هيستولوژيک لثه اطراف دندان طبيعی، به سالکولار اپيتليوم )SE(، جانکشنال اپی تليوم )JE( و 
بافت همبندی توجه کنيد.

	 بافت همبندی

بافــت همبنــدی در ســمت داخلــی اپــی تلیــوم لثــه قــرار گرفتــه و شــامل رشــته هــای کلاژن، انــواع ســلولهای بافــت 
همبنــدی از قبیــل فیبروبلاســتها، عــروق خونــی، اعصــاب و ... مــی باشــد. ) شــکل 10-1 (

تفــاوت لثــه اطــراف دنــدان بــا لثــه اطــراف ایمپلنــت در ایــن اســت کــه بافــت همبنــدی اطــراف ایمپلنــت هــم 
دارای ســلولهای فیبروباســت و الیــاف کاژن کمتــری اســت و هــم اینکــه الیــاف کاژن آن معمــولا بــه صــورت 

مــوازی بــا ایمپلنــت قــرار دارنــد در حالیکــه بافــت همبنــدی لثــه اطــراف دنــدان طبیعــی دارای فیبروباســتها و 

الیــاف کاژن بیشــتری بــوده، همچنیــن الیــاف کاژن در جهــات مختلــف آرایــش یافتــه انــد. ایــن نــوع آرایــش 

الیــاف کلاژن باعــث افزایــش اســتحکام و چســبندگی جانکشــنال اپــی تلیــوم بــه دنــدان طبیعــی نســبت بــه ایمپلنــت 
شــده و در نتیجــه باعــث مقاومــت بیشــتر پریودنشــیوم دنــدان طبیعــی در مقایســه بــا بافتهــای اطــراف ایمپلنــت1 در 
برابــر میکروارگانیســمهای پاتــوژن مــی گــردد. بــه عبــارت دیگــر بــه دلیــل اتصــال ضعیفتــر اپــی تلیــوم چســبنده 
بــه ایمپلنــت نســبت بــه دنــدان طبیعــی، احتمــال از دســت رفتــن چســبندگی2 در اطــراف ایمپلنــت نســبت بــه دنــدان 
ــط از  ــه آن بچســبد و فق ــد ب ــت نمــی توان ــوم چســبنده در اطــراف ایمپلن ــی تلی ــع اپ ــی بیشــتر اســت. در واق طبیع

طریــق تطابــق بــا ایمپلنــت در مجــاورت آن قــرار مــی گیــرد. ) شــکل 11-1 (

1. Periimplant
2. Attachment loss
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  شکل A : 11-1( پريودنشيوم اطراف دندان طبيعی، B( بافتهای نگهدارنده اطراف ايمپلنت

بــه دلیــل اتصــال ضعیــف اپــی تلیــوم چســبنده بــه ایمپلنــت اســت کــه عمــق نرمــال پــروب در بافتهــای اطــراف 
ایمپلنــت بیشــتر از بافتهــای اطــراف دنــدان طبیعــی اســت. عمــق پــروب در پریودنشــیوم نرمــال حــدود 2 میلــی 

متــر ولــی در بافتهــای اطــراف ایمپلنــت حــدود 3/8 میلــی متــر اســت. )شــکل 1-12( بنابرایــن بــالا بــودن عمــق 
پــروب بیشــتر از 2 میلیمتــر در اطــراف ایمپلنــت )بــه شــرطی کــه بــا گــذر زمــان افزایــش پیــدا نکنــد( نشــانه بیمــاری 

نیســت امــا در اطــراف دنــدان طبیعــی، ایــن عامــل علامــت بیمــاری بافتهــای نگهدارنــده محســوب مــی شــود.

)B( و ايمپلنت )A( شکل 1- 12 : تفاوت عمق پروب اطراف دندان طبيعی

یکــی دیگــر از تفاوتهــای مهــم بیــن بافتهــای اطــراف دنــدان طبیعــی و بافتهــای اطــراف ایمپلنــت، نحــوه و میــزان 
خونرســانی اســت. خونرســانی بــه بافتهــای پریودنشــیوم از ســه طریــق زیــر فراهــم مــی گــردد : ) شــکل13-1 (

1- عروق خونی لیگامانهای پریودنتال
2- عروق خونی استخوان آلوئول

3ـ عروق خونی بافتهای ساب پریوستئال/ موکوژنژیوال
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شکل1-13 : خونرسانی به بافتهای اطراف دندان طبيعی از طريق سه مسير صورت می پذيرد.

امــا در اطــراف ایمپلنــت بــه علــت عــدم حضــور PDL، یکــی از مســیرهای خونرســانی حــذف مــی گــردد در 
نتیجــه خونرســانی بــه بافتهــای اطــراف ایمپلنــت کمتــر از دنــدان طبیعــی اســت و ایــن عامــل هــم عامــل موثــری 
در افزایــش ریســک بیماریهــای التهابــی بافتهــای اطــراف ایمپلنــت1 مــی باشــد. همچنیــن وجــود حــس و انجــام 
ــن  ــا ای ــده نمــی شــوند. ب ــه علــت حضــور PDL اســت و در ایمپلنــت دی ــدان طبیعــی ب ــی در دن حــرکات جبران
توضیحــات کامــلا مشــخص اســت کــه بهداشــت دهانــی در بیمــاران کاندیــد ایمپلنــت بســیار مهــم اســت زیــرا 
همانگونــه کــه گفتــه شــد بافتهــای پــری ایمپلنــت در برابــر میکروارگانیســمهای پاتــوژن مقاومــت کمتــری نســبت 
بــه پریودنشــیوم دارنــد. بنابرایــن بیمــار کاندیــد ایمپلنــت بایــد قبــل و بعــد از درمــان، مراقبتهــای بهداشــتی مناســبی 

در تمــام دهــان بــه ویــژه اطــراف ایمپلنــت داشــته باشــد. 

عرض بیولوژیک2

بــه هنــگام بازســازی یــک دنــدان تخریــب شــده لبــه رستوریشــن بایــد بــه انــدازه کافــی بــا اســتخوان آلوئــول ناحیــه 
فاصلــه داشــته باشــد تــا تخریــب اســتخوان در آینــده صــورت نپذیــرد. ایــن فاصلــه مطمئــن، عــرض بیولوژیــک 
نامیــده مــی شــود. از لحــاظ هیســتولوژیک، عــرض بیولوژیــک بــه مجمــوع عــرض لثــه چســبنده و بافــت همبنــدی 

1. Periimplantitis
2. Biological width
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زیریــن گفتــه مــی شــود کــه میــزان آن در اطــراف دنــدان طبیعــی، حــدود 2 میلــی متــر اســت. ) شــکل 1-14 ( بــر 
ایــن اســاس در دنــدان طبیعــی قــرار دادن لبــه رستوریشــن در شــیار لثــه ای مجــاز اســت. اگــر لبــه رستوریشــن تــا 
اپــی تلیــوم چســبنده تجــاوز نمایــد در آینــده مجــددا عــرض بیولوژیــک بــا تخریــب اســتخوان ایجــاد خواهــد شــد.

شکل 1-14: عرض بيولوژيک

عــرض بیولوژیــک در اطــراف ایمپلنــت، بیشــتر از دنــدان طبیعــی و حــدود 3 تــا 4 میلــی متــر اســت. اپــی تلیــوم 
چســبنده اطــراف ایمپلنــت نســبت بــه اپــی تلیــوم چســبنده اطــراف دنــدان طبیعــی عــرض بیشــتری پیــدا کــرده امــا 

ضخامــت آن کمتــر شــده اســت. ) شــکل 15-1 (

)b( و دندان طبيعی )a( شکل 1-15: عرض بيولوژيک در ايمپلنت
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درک اهمیــت عــرض بیولوژیــک و در نظــر گرفتــن آن در حیــن جراحــی، از مهمتریــن عوامــل کاهــش تحلیــل 
کرســتال در اطــراف گــردن ایمپلنــت مــی باشــد. 

موارد مورد نیاز برای شروع یادگیری ایمپلنت 

شــاید در ابتــدا بــرای همــه ســوال باشــد کــه بــرای یادگیــری و انجــام درمــان ایمپلنــت نیــاز بــه چــه تجهیــزات و 
اطلاعاتــی اســت؟ در ایــن مبحــث بــه طــور خلاصــه و مفیــد مــوارد لازم بــرای شــروع و یادگیــری درمــان ایمپلنــت 

آورده مــی شــود :

-انگیزه يادگیری 

بــدون شــک بــرای یادگیــری هــر علــم و عملــی، انگیــزه کافــی لازم اســت. کارهــای بــزرگ اغلــب ســختیهای 
بزرگــی هــم دارنــد بنابرایــن بایــد انگیــزه بــالا و قــوی بــرای یادگیــری ایمپلنــت داشــت تــا بهتــر بتــوان ســختیها و 
استرســهای مراحــل یادگیــری و درمــان را تحمــل نمــود. امــروزه دندانپزشــکان بایــد بــا علــم روز پیــش رونــد زیــرا 
درک و انتظــارات بیمــاران روز بــه روز در حــال افزایــش اســت. اطمینــان بیمــاران بــه دندانپزشــکانی کــه درمــان 

ایمپلنــت انجــام مــی دهنــد حتــی در ســایر رشــته هــا هــم بیشــتر اســت. شــاید هنــوز بســیاری از بیمــاران، برخــی 
ــت،  ــا ایمپلن ــند ام ــته باش ــار نداش ــی انتظ ــکان عموم ــی را از دندانپزش ــده ارتودنس ــای پیچی ــد درمانه ــا مانن درمانه
درمانــی اســت کــه بــرای بیمــاران کامــلا پذیرفتــه شــده از ســوی یــک دندانپزشــک عمومــی اســت. بنابرایــن بــه 

ایــن بــاور برســید کــه قــرار اســت حتمــا ایمپلنــت را یــاد بگیریــد و از آن فــرار نکنیــد.

- اطلاعات و علم کافی در زمینه ايمپلنت 

ــرای کســب علــم و اطلاعــات در ایــن  ــه علــم و دانــش کافــی اســت. بهتریــن راه ب ــاز ب ــرای یادگیــری نی قطعــا ب
زمینــه، شــرکت در دوره هــای مفیــد آموزشــی، مطالعــه کتابهــا، مقالــه هــا و دیــدن ویدئوهــای مفیــد در اینترنت 
اســت. پیشــنهاد مــا بــه شــما ایــن اســت کــه در گام نخســت، گام بــه گام ایــن کتــاب خودآمــوز را مطالعــه نمــوده و 

بــا دقــت بــه شــکلهای مربــوط بــه هــر مبحــث توجــه نماییــد.

- سیستم ايمپلنت 

یکــی از مهمتریــن دغدغــه هــای همــکاران در آغــاز یادگیــری ایمپلنــت، انتخــاب سیســتم ایمپلنــت اســت. امــروزه 
انــواع سیســتمها در بــازار موجودنــد و انــواع تبلیغــات آنهــا را بــه صورتهــای مختلــف شــاهد هســتیم. بــرای انتخــاب 
سیســتم بایــد فاکتورهــای زیــادی در نظــر گرفــت از جملــه، راحتــی کاربــرد، مقــرون بــه صرفه بــودن، در دســترس 
ــودن، داشــتن تنــوع در وســایل، خدمــات و حمایتهــای پــس از فــروش و ... آنچــه کــه مــا پیشــنهاد مــی کنیــم  ب
ــد  ــد تاکی ــی کــه بای ــد. از نکات ــاره آن انجــام دهی ــق مناســب درب ــه هــر سیســتم تحقی ــل از تهی ــن اســت کــه قب ای
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کــرد ایــن اســت کــه سیســتمی تهیــه کنیــد کــه عوامــل آن در نزدیکــی شــما حضــور داشــته و ایــن اطمینــان را 
بــه شــما بدهنــد کــه در مواقــع لــزوم بــه شــما مشــاوره دهنــد و یــا اگــر مشــکلی در حیــن کار یــا بعــد از آن پیــش 
آمــد، پاســخگو باشــند. آنهــا بایــد ارتبــاط خــود را بــا شــما حفــظ کــرده و در صــورت بــروز هــر گونــه نیــاز بــه 
مشــاوره یــا تعویــض وســایل بتوانیــد بــه راحتــی بــه آنهــا دسترســی پیــدا کنیــد. بنابرایــن بــا دقــت عمــل کنیــد، بــا 
همــکاران بــا ســابقه تــر مشــورت کــرده و از آنهــا بخواهیــد در انتخــاب سیســتم بــه شــما کمــک کننــد نــه اینکــه 

ــم  ــرای انتخــاب سیســتم ایمپلنــت خــود تصمی ــد. ایــن شــما هســتید کــه ب ــه شــما معرفــی نماین سیســتم خاصــی ب
ــه صــورت آفرهــا  ــه دیگــران. همچنیــن امــروزه تبلیغــات وســیعی از ســوی سیســتمهای ایمپلنــت ب مــی گیریــد ن
یــا ســفرهای خارجــی صــورت مــی گیــرد، حواســتان باشــد کــه سیســتم خــود را بــر اســاس ایــن گونــه معیارهــا 
انتخــاب ننماییــد. اهمیــت انتخــاب سیســتم بــه ویــژه در ابتــدای راه ایــن اســت کــه شــما بــر اســاس سیســتمی کــه 
انتخــاب مــی کنیــد هزینــه هایــی انجــام مــی دهیــد بــرای مثــال خریــد کیــت مخصــوص جراحــی و یــا ســایر 

وســایل جانبــی و ... کــه اگــر سیســتم نادرســتی انتخــاب کنیــد هــم زیــان مــادی خواهیــد دیــد و هــم ســرخورده 
شــده و دنبــال یادگیــری و انجــام ایمپلنــت نخواهیــد رفــت. 

- ست جراحی 

ســت جراحــی بــرای اکثــر دندانپزشــکان آشناســت زیــرا اغلــب دندانپزشــکان جراحــی هــای مختلــف از جراحــی 
دنــدان عقــل گرفتــه تــا انــواع جراحــی هــای بافــت نــرم و ســخت را انجــام داده انــد. جراحــی ایمپلنــت هــم مشــابه 
ســایر جراحیهــا نیــاز بــه ســت وســایل جراحــی معمــول دارد و هــم ســت مخصــوص خــود را دارد کــه بــه هــر دو 
ســت جراحــی نیــاز اســت. در مبحــث مربــوط بــه جراحــی ایمپلنــت، ایــن اجــزا کامــلا توضیــح داده خواهنــد شــد.

- ساکشن جراحی  

ــن  ــت، از ای ــود اس ــکی موج ــول دندانپزش ــای معم ــی ه ــام جراح ــرای انج ــی ب ــن جراح ــا ساکش ــب مطبه در اغل
ــوان اســتفاده نمــود. ــی ت ــت م ــوان ساکشــن جراحــی ایمپلن ــه عن ــا ب ساکشــن ه

- موتور جراحی 

ــرای  ــب ب ــورک مناس ــرعت و ت ــا س ــت ت ــی لازم اس ــور جراح ــک موت ــتخوان ی ــگ در اس ــام دریلین ــرای انج ب
ــا سیســتمهای یکســانی  ــب موتوره ــی فراهــم گــردد. اغل ــی دندان ــه ب دریلینــگ و جایگــذاری فیکســچر در ناحی

ــا مشــابه اســت. ــا آنه ــی کار ب ــد و جــز برخــی آپشــن هــای خــاص، اصــول کل دارن
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 B اتوکلاو کلاس -

بــا توجــه بــه اینکــه اســتریل بــودن تمــام وســایل و مراحــل جراحــی ایمپلنــت تاثیــر مســتقیم در موفقیــت ایمپلنــت 
دارد توصیــه مــی شــود کــه وســایل بــا اتــوکلاو کلاس B اســتریل شــوند.

- اجزای ايمپلنت 

 بــرای انجــام مراحــل مختلــف درمــان ایمپلنــت از جراحــی گرفتــه تــا پروتــز نیــاز بــه یــک ســری اجــزای تخصصــی 
ــر اســاس سیســتم ایمپلنتــی کــه  ــه طــور کامــل توضیــح داده خواهنــد شــد. ایــن اجــزا ب اســت کــه در فصــل بعــد ب
ــی از  ــد. برخ ــاوت دارن ــم تف ــا ه ــوارد ب ــب م ــف، در اغل ــه می شــوند. اجــزای سیســتمهای مختل انتخــاب شــده تهی
ــه صــورت اختصاصــی خریــداری و مصــرف می شــود امــا  قطعــات ماننــد فیکســچر و اباتمنــت بــرای هــر بیمــار ب

برخــی دیگــر از قطعــات فقــط یــک بــار خریــداری مــی شــوند و در بیمــاران مختلــف اســتفاده می گردنــد. بنابرایــن 

بایــد بــا اجــزای لازم در کل مراحــل درمــان ایمپلنــت بــه خوبــی آشــنا شــد تــا درســت و بــه صرفــه هزینــه کــرد. 

- دستیاران با تجربه 

دســتیاران دندانپزشــکان نقــش مهمــی در درمــان ایمپلنــت دارنــد، آنهــا هــم قبــل از درمــان بــا صحبــت بــا بیمــار 
ــل  ــه عم ــای لازم را ب ــان راهنماییه ــس از درم ــم پ ــد و ه ــاده نماین ــی آم ــی روان ــاظ روح ــد او را از لح ــی توانن م
ــه  ــد ب ــی توان ــم م ــل ه ــن عم ــد در حی ــده باش ــوزش داده ش ــوب آم ــک، خ ــتیار دندانپزش ــر دس ــد. اگ ــی آورن م

ــد. دندانپزشــک مشــاوره ده

- کسب توانايی انتخاب مورد1 

ــد  ــرای درمــان ایمپلنــت هــم ماننــد رشــته هــای مختلــف دندانپزشــکی، انتخــاب مــورد بســیار مهــم اســت. دی  ب
ــد  ــا بتوان ــد ت ــته باش ــورد داش ــر م ــاره ه ــت درب ــخیص درس ــدرت تش ــه ق ــد ک ــی برس ــه جای ــد ب ــک بای دندانپزش
توانایــی خــود را در انجــام دادن یــا نــدادن هــر مــورد مشــخص نمایــد. قطعــا ایــن کار نیــاز بــه تجربــه و زمــان دارد 
ــه شــما  ــه یکبــاره یــاد گرفتــه نمی شــود امــا مهــم ایــن اســت کــه از ابتــدا در فکــر آن باشــید. ایــن اطمینــان ب و ب
داده مــی شــود کــه بــا مطالبــی کــه در ایــن کتــاب آمــده اســت مــی تــوان دیــد درســتی دربــاره انتخــاب مــورد 

پیــدا کــرد، فقــط بایــد بــا دقــت و گام بــه گام مطالعــه شــود.

- جسارت و اعتماد به نفس 

بــرای انجــام کارهــای بــزرگ بایــد جســارت داشــت. درمــان ایمپلنــت و درمانهــای ارتودنســی بــه عنــوان دو رشــته 
مهــم و اســترس زا بــرای اکثــر همکارانــی کــه تــازه فــارغ التحصیــل شــده انــد بــه حســاب مــی آینــد. شــاید رونــد 

1. Case selection
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ــز  ــجویی هرگ ــاه دانش ــه در دوره کوت ــد ک ــی کنن ــل م ــجو منتق ــه دانش ــس را ب ــن ح ــگاهها ای ــی در دانش آموزش
ــی  ــل یکــی از دغدغــه هــای اصل ــن دلی ــه همی ــد. ب ــد توانســت درمانهــای ایمپلنــت و اتودنســی را بیاموزن نخواهن
همــکاران تــازه فــارغ التحصیــل شــده، شــرکت در دوره هــای آموزشــی بــرای یادگیــری علــم و عمــل ایمپلنــت 

و ارتودنســی مــی باشــد.
ــد  ــت، بای ــروع ایمپلن ــرای ش ــه ب ــردد اول اینک ــی گ ــد م ــدای راه تاکی ــن ابت ــوع در همی ــه دو موض ــر ب ــار دیگ ب
جســارت بــه خــرج داد، دوم اینکــه بــا انتخــاب مســیر درســت آمــوزش، صبــر و حوصلــه و انتخــاب درســت مــورد 
مــی تــوان درمانهــای موفقــی انجــام داده و اعتمــاد بــه نفــس خــود را بالاتــر بــرد. کافــی اســت چنــد درمــان ســاده 
پشــت ســر هــم انجــام دهیــد تــا اعتمــاد بــه نفــس و جســارت تــان بــه طــور چشــمگیری بالاتــر رود. پــس بــه راهــی 

کــه انتخــاب کردیــد شــک نکنیــد و از همیــن لحظــه شــروع کنیــد.

خلاصه فصل

• تعاریف مقدماتی و اصطلاحات پایه ای ایمپلنت را به طور کامل و دقیق بیاموزید.	
• ثبات اولیه ایمپلنت نقش مهمی در موفقیت آن دارد.	
• قبل از لودینگ ایمپلنت از اسئواینتگریشن کامل آن مطمئن شوید.	
• ــز عــرض بیولوژیــک کامــلا در 	 ــرم و نی ــری ایمپلنــت را از نظــر بافــت ســخت و ن تفاوتهــای پریودنشــیوم و پ

نظــر داشــته باشــید.
• مطب خود را برای انجام درمان ایمپلنت دندانی به موارد گفته شده در این فصل، مجهز نمایید.	
• به سیستم ایمپلنت انتخابی خود تسلط کافی داشته باشید.	
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انتظــار مــی رود در پایــان ایــن فصــل، اجــزای ایمپلنــت و انــواع قطعــات مربــوط بــه آن و نقــش هــر یــک را فــرا 
بگیریــد.
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ایمپلنت دندانی و اجزای آن

ایمپلنــت دندانــی یــک جســم خارجــی از جنــس مــواد ســازگار بــا بافــت بــدن ) اغلــب تیتانیــوم ( اســت کــه در 
محــل بــی دندانــی کار گذاشــته مــی شــود. در ابتــدای آشــنایی بــا ایمپلنــت لازم اســت بــه دو قســمت اصلــی آن 
توجــه شــود. یــک قســمت کــه در داخــل فــک قــرار مــی گیــرد و اصطلاحــاً فیکســچر1 نامیــده مــی شــود ) شــکل 
A1 -2( و قســمت تاجــی کــه بــالای لثــه قــرار مــی گیــرد و اباتمنــت2 خوانــده مــی شــود. ) شــکل B1 -2 ( روی 

) C1 -2 اباتمنــت، پروتــز ایمپلنــت قــرار مــی گیــرد. ) شــکل

شکل 2-1: اجزای ايمپلنت

ــاد  ــر و ایج ــه اوردنچ ــل پای ــواردی قبی ــه م ــوان ب ــی ت ــه م ــه از آن جمل ــددی دارد ک ــهای متع ــت نقش ــه ایمپلن البت
ــرکات  ــه گاه ح ــوان تکی ــه عن ــی، ب ــل دهان ــی و کام ــد دندان ــای چن ــج ه ــل، بری ــای کام ــرای پروتزه ــن ب ریتنش
ارتودنســی و ... اشــاره نمــود. انــواع قدیمــی ایمپلنــت هــا بــه صــورت ســاب پریوســتئال و ترانــس اوســتئال بودنــد 
ــه صــورت اندوســتئال هســتند. ) شــکل 2-2 ( ــن ایمپلنتهــا امــروزه منســوخ شــده و ایمپلنتهــای امــروزی ب ــا ای ام

1. Fixture
2. Abutment
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+
شکل2-2 : انواع ايمپلنتهای اوليه و امروزه

اندیکاسیونهای ایمپلنت در جایگزینی نواحی بی دندانی

امــروزه ایمپلنــت در جایگزینــی انــواع بــی دندانیهــا و بــه شــکلهای مختلــف از تــک دندانــی گرفتــه تــا بریــج و 
پروتــز کامــل متکــی بــر ایمپلنــت و ... مــورد اســتفاده قــرار مــی گیــرد. اندیکاســیونهای ایمپلنــت در جایگزینــی 
دندانهــای از دســت رفتــه بــه طــور طبقــه بنــدی شــده بــر اســاس تعــداد دندانهــای جایگزیــن شــونده، بــه صــورت 

زیــر اســت :

- بی دندانی کامل 

در مــوارد بــی دندانــی کامــل مــی تــوان بــا جایگــذاری چنــد ایمپلنــت، تمــام دهــان را بــا اســتفاده از بریــج ) شــکل 
2-3 ( یــا پروتزهــای هیبریــد بازســازی کــرده و یــا اینکــه ناحیــه را بــا دنچرهــای متحــرک متکــی بــر ایمپلنــت ) 
اوردنچــر ( جایگزیــن کــرد. در ایــن درمــان ریتنشــن مناســب بــرای دنچــر بــا ایمپلنــت گرفتــه شــده و از تحلیــل 

اســتخوان ریــج جلوگیــری مــی شــود. ) شــکل 4-2 (

شکل2-3 : جايگزينی بی دندانی کامل با پروتزهای ثابت متکی بر ايمپلنت
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شکل2-4 : جايگزينی بی دندانی کامل با اوردنچر متکی بر ايمپلنت

- بی دندانی پارسیل 

در موارد بی دندانی پارسیل هم طبق اصولی که در فصل پروتز به آن اشاره می شود، می توان ناحیه بی دندانی را 
با ایمپلنت بازسازی کرد. ) شکل 5-2 (

شکل 2-5 : جايگزينی بی دندانی پارسيل با بريج متکی بر ايمپلنت

- بی دندانی تک دندانی 

بــه نظــر مــی رســد دوران تــراش دندانهــای ســالم دو طــرف ناحیــه بــی دندانــی بــرای جایگزینــی دنــدان بــا اســتفاده 
از بریــج رو بــه اتمــام اســت. امــروزه در اکثــر بــی دندانــی هــای تــک دندانــی، درمــان ایمپلنــت تجویــز مــی شــود. 

) شــکل6-2 (
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شکل2-6 : جايگزينی بی دندانی تک دندانی با استفاده از ايمپلنت

تمرکز اصلی این کتاب بر روی این مورد بی دندانی است که جزء موارد ساده محسوب می گردد.

کنترااندیکاسیون ها یا احتیاط های مربوط به ایمپلنت 

کافی نبودن حجم استخوان ناحیه	 
لقی دندانهای مجاور: باعث وارد آمدن فشار به ایمپلنت می شود.	 
محدودیت در زمان	 
در مــوارد تــک دندانــی کــه دندانهــای دو طــرف ناحیــه بــی دندانــی نیازمنــد کــراون باشــند، بایــد ســود و زیــان 	 

بریــج یــا ایمپلنــت ســنجیده شــده و بهتریــن تصمیــم اتخــاذ گــردد.
بهداشت دهانی پایین	 
بیماران روحی روانی 	 
مصرف سیگار	 
بیماریهای سیستمیک کنترل نشده مانند دیابت کنترل نشده	 
بیماریهای بافت نرم و سخت	 
بیماریهای پریودنتال	 

در مــورد کنترااندیکاســیونهای ذکــر شــده اختــلاف نظرهایــی هــم وجــود دارد. در ســالهای گذشــته ایــن مــوارد 
ــا در  ــدند ام ــی ش ــرح م ــق ( مط ــیون مطل ــی کنترااندیکاس ــی گاه ــت ) حت ــیونهای ایمپلن ــوان کنترااندیکاس ــه عن ب
ســالهای اخیــر بــا افزایــش کیفیــت ســاخت ایمپلنــت هــا و نیــز افزایــش تجربــه و مهــارت دندانپزشــکان، بــا احتیــاط 
هــای لازم در اکثــر مــوارد ذکــر شــده درمــان ایمپلنــت انجــام مــی شــود زیــرا بــا توجــه بــه مزایــای ایمپلنــت، ســعی 

بــر ایــن اســت کــه بتــوان در بیمــاران بیشــتری ایمپلنــت انجــام داد.
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از ایــن رو اکثــر کنترااندیکاســیونهای گفتــه شــده بــه صــورت مطلــق نیســتند و بــا کســب تجربــه و مهــارت و نیــز 
انتخــاب مــورد درســت مــی تــوان درمــان ایمپلنــت را در طیــف وســیعتری از بیمــاران انجــام داد و شــاید بهتــر باشــد 

بــه عنــوان مــوارد احتیــاط مطــرح شــوند تــا کنترااندیکاســیون.

اجزای ایمپلنت دندانی

اگرچــه ایمپلنــت دو قســمت اصلــی دارد امــا اجــزای مختلفــی در پروســه درمانــی ایمپلنــت نقــش دارنــد کــه در 
ــا ارائــه تصویرهــای مناســب تصــور  ایــن فصــل بــه صــورت ســاده ایــن اجــزا  معرفــی شــده و ســعی مــی شــود ب
درســتی از ایــن اجــزا ایجــاد گــردد. ایــن اجــزا یــا مربــوط بــه مراحــل جراحــی ایمپلنــت هســتند و یــا مربــوط بــه 
ــای  ــل ه ــا در فص ــوند ام ــی ش ــح داده م ــزا توضی ــه اج ــل هم ــن فص ــورت در ای ــر ص ــزی آن. در ه ــل پروت مراح

مربــوط بــه جراحــی و پروتــز هــم مجــددا مــرور خواهنــد شــد.
اجزای ایمپلنت عبارتند از :

1- فیکسچر

قســمتی اســت کــه داخــل اســتخوان فــک، طــی جراحــی، جایگــذاری مــی شــود. ) شــکل 2-7 ( قســمت کرونــال 
فیکســچر در داخــل خــود، دارای رزوه هایــی اســت کــه اباتمنــت در آن پیــچ مــی شــود. فیکســچر دارای اجــزا 
و شــکلهای مختلفــی اســت کــه بعــدا توضیــح داده خواهــد شــد. هــدف از گذاشــتن فیکســچر، انتقــال نیروهــا بــه 
اســتخوان فــک و ایجــاد تکیــه گاهــی بــرای پروتــز اســت، بدیهــی اســت کــه هــر چقــدر ســطح ایــن تکیــه گاه 
بیشــتر باشــد هــم ثبــات ایمپلنــت بیشــتر مــی شــود و هــم فیکســچر بهتــر مــی توانــد نیروهــا را بــه اســتخوان فــک 
منتقــل نمایــد. بــرای افزایــش ســطح ایمپلنــت، رزوه هایــی در ســطح آن ایجــاد شــده کــه تــرد1 نامیــده مــی شــوند. 
پــس از جراحــی جایگــذاری فیکســچر ممکــن اســت فلــپ بــه طــور کامــل روی فیکســچر را بپوشــاند و یــا اینکــه 

روی فیکســچر پوشــیده نشــود.

شکل 2-7 : فيکسچر

1. Thread



31فصل دوم: ايمپلنت دنداني و اجزاي آن

فیکســچرها را بــر اســاس فاکتورهــای مختلــف طبقــه بنــدی مــی کننــد، مثــلا بــر اســاس شــکل، پوشــش ســطح، 
مراحــل جراحــی جایگــذاری در فــک و ... کــه در ادامــه بــه توضیــح ایــن طبقــه بنــدی هــا مــی پردازیــم.

	 طبقه بندی فیکسچرها بر اساس شکل 

 فیکسچرها بر اساس شکل به سه دسته طبقه بندی می شوند :

1- سیلندری 1 یا استوانه ای  

مزیـت ایـن نـوع فیکسـچر در ایـن اسـت که سـطح تمـاس بیشـتری دارد. ) شـکل 2-8 ( اما کار کـردن بـا آن و جایگذاری 
آن سـخت تـر اسـت. بـرای جایگـذاری این نوع فیکسـچر اگـر با دریل قطـر کمتر فضا ایجاد شـود2، در جایگذاری مشـکل 

ایجـاد مـی شـود و اگـر بـا دریـل هم قطـر ایمپلنت فضـا آماده شـود، ممکن اسـت ثبـات اولیه ایـده آلی به دسـت نیاید. 

شکل 2-8 : فيکسچر استوانه ای

2- تیپر3 یا کونیک 

 ایــن نــوع فیکســچر، ماننــد ریشــه دنــدان حالــت تیپــر دارد. ) شــکل 2-9 ( بــا ایــن فیکســچر در اســتخوانهای بــا 
ــه دســت  ــر از قطــر ایمپلنــت آمــاده شــود، ثبــات اولیــه عالــی ب تراکــم پاییــن4 مخصوصــا وقتــی فضــای کوچکت
ــته و  ــد داش ــر وج مانن ــت اث ــن اس ــودن ممک ــک ب ــت کونی ــر حال ــه خاط ــم ب ــتخوانهای متراک ــا در اس ــد ام می آی
باعــث تــرک و تحلیــل اســتخوان گــردد. از مزایــای دیگــر ایــن نــوع فیکســچر، عــدم آســیب دیــدن ریشــه هــای 
دندانهــای مجــاور ناحیــه ایمپلنــت و نیــز حفــظ اســتخوان بــاکال در اپکــس فیکســچر بــه علــت طراحــی کونیــک 

بــودن آن اســت.
1. Cylinder
2. Under drilling
3. Taper

4. در فصل 4 درباره تراکم استخوان صحبت خواهیم کرد.


