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 مقدمه
 

 بهبود باعث تنها نه  و دارد تمركز بيمار استتيك و زيبايي بروي ديگري زمان هر از بيش دنداني هاي ايمپلنت امروزه
 درمان كه ميرود انتظار نتيجه ميكند. در كمك نيز بيمار نفس به اعتماد و نفس عزت به بلكه ميشود اجتماعي تعاملات

 .كنند كمك زندگي كيفيت بهبود به و شوند تبديل مدرن دندانپزشكي ناپذير جدايي بخش به ايمپلنتولوژي زيبايي هاي

 هاي گروه توسط امر اين است و كرده ايجاد پزشكان بين تعامل و همكاري براي فرد به منحصر فرصتي ايمپلنتولوژي
 ميشود، برگزار جهان سراسر در هفتگي بصورت تقريبا كه تخصصي سمينارهاي و كنفرانس و مختلف تحقيقاتي

 توليد و ساخت از است، گذاشته تاثير دندانپزشكي هاي جنبه تمام بر تقريبا ايمپلنت هاي درمان رشد .ميشود اثبات
 .فروش و مالي تامين و بازاريابي هاي استراتژي تا ايمپلنت قطعات و اجزاء

 جراحي رويكردهاي ايمپلنت، برانگيز چالش هاي درمان طرح ايمپلنت، فوري بارگزاري مفاهيم به خود نوبه به موارد اين
 پروتكل تحت دنداني هاي ايمپلنت از ميتوانيم اكنون نتيجه در. ميشوند منجر جديد زيبايي هاي درمان و تهاجمي كم

 .يابيم دست درمان در بالاتري هاي موفقيت به ترتيب اين به و كنيم استفاده تري دقيق بيومكانيك و جراحي هاي

 بافت بتوانيم تا ميشود باعث ايمپلنت مدرن دندانپزشكي در پريودنتال پلاستيك جراحي باليني هاي روش كارگيري به
 پيشگامان از بايد بنابراين ، كنيم نگهداري و حفظ انرا و آوريم بدست ايمپلنت اطراف سالم طبيعي سخت و نرم

 شدند، ما بخش الهام خود هاي فعاليت و زحمات با كه مدرن ايمپلنتولوژي قهرمانان و پريودنتال پلاستيك جراحي
 .كنيم قدرداني
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 مقدمه: فصل اول
 

 
 زیباسازی و زینت

 شامل که هستند متقابلی اصطلاحات آراستن و زیباسازی
 و خالکوبی بدن، کردن سوراخ جواهرات، لباس، آرایشی، لوازم
 نظر به برای جذاب ما ناخودآگاه انگیزه با آنها. شود می غیره

 داشته خود به نسبت خوبی احساس تا شوند می رسیدن ابراز
 می دریافت دیگران سوی از که توجهی از همچنین ما. باشیم
 بریم می لذت شوند، می ما جذابیت متوجه آنها که زمانی کنیم،

 برای معاصر بالای تقاضای دهنده توضیح که ،(1965 بوچر)
 .است جامعه طبقات همه توسط آرایشی لوازم

 دهنده  الهام مابه  رسیده ارث به باستانی آرایشی های شیوه
 استفاده به شواهد. است فعلی آرایشی های شیوه کمک کننده و
. دارد اشاره قبل سال 6000 تا 5000 به مربوط آرایشی لوازم از

 حتی است، "است آمده زیبایی" معنای به نفرتیتی نام اگرچه
(. Kunzig 1999) ودنب متکی خود طبیعی ظاهر به تنها او

 در که اندازه همان به امروزه او برجسته چشمان و تیره ایابروه
 رنگدانه با بدن کل خالکوبی. هستند محبوب بود فراعنه زمان
 موی مدل. بود سیزدهم قرن اواخر در رایج عمل یک آبی های

 عصر پایان به توان می را آیدل بیلی راک مشهور ستاره برجسته
 کرد، ردیابی( میلاد از قبل 50 تا میلاد از قبل 1000) آهن

 یک - آهک آب با را خود موهای ها گول و ها سلت که زمانی
 چشمگیر سفید های خوشه تا شستند می - گچی و سفید ماده

 می استفاده زنان توسط امروزه که مو های بیگودی .کنند ایجاد
 و مردان توسط که است باستانی زیبایی آیین یک واقع در شود
 فر های نمونه اولین از یکی. شود می انجام یکسان طور به زنان

 سنگی پارینه عصر از مومیایی ویلندورف، ونوس در مو کردن
 .شود می دیده( 1923 فور)

 تاریخ ماقبل افراد که دهد می نشان شناسی باستان شواهد
 آرایشی های رنگدانه تهیه برای را خودمختص به  های تکنیک

 چند از مختلف رنگ 17 که است شده گزارش. کردند ابداع
(. سفید برای) گچی یا گچ، سرب،: است شده ایجاد اولیه منبع
 برای) منگنز معدن سنگ و ؛(سفید و سیاه برای) چوب زغال
 چرب مواد با ها رنگدانه این(. زرد و نارنجی قرمز، های سایه

 ها آن به بدن روی نقاشی برای مناسبی قوام تا شدند ترکیب
 .بدهد

 مرگ از پس زندگی اندازه به زندگی باستان، مصریان برای
. بود قبر از فراتر رسیدن نظر به جذاب برای آنها میل و نبود مهم

 دفن هامرده کنار در که آرایشی لوازم و عطر زیادی مقادیر
 هستند ضروری تدفین هدایای اینها که کنندمی ثابت اند،شده

(Kunzig 1999.) 

 نکرده پیدا باستان مصر لب رژ از ای نمونه کس هیچ تاکنون
 نفرتیتی که داد نشان پاریس در لوور موزه حال، این با. است

 هم تعجب، کمال با. کند نقاشی را هایشلب کرده سعی احتمالاً
 شده آسیاب های مورچه تخم از بالا طبقات زنان هم و مردان
 گیاه رنگ از. کردند می استفاده خود های پلک کردن رنگ برای
 کف و دست کف دادن زینت و ناخن و مو کردن رنگ برای حنا

 خود نفس کردن تازه برای باستان مصریان. شد می استفاده پا
 جویدند می است طبیعی سدیم کربنات یک را که ناترون

(Cosmetice 2000 .)یا سیاه آرایش باستان شیمیدانان 
 mesdemet عنوان به آن از باستان مصریان که را خاکستری

 7فصل اول : مقدمه    
 

 گرفت اعراب از را سرمه نام بعداً که کردند سنتز کردند، می یاد
 (.1965 برویر)

 تشکیل زمان یک در را مصر صادرات از زیادی درصد عطرها
 خریداری مدیترانه همسایه کشورهای از خام عرقیات. دادند می
 که شد می استفاده لوسیون و کرم عطر، تهیه برای و شد می
 یافت گسترش آنقدر فراعنه زیبایی اختراعات. ندشد صادر بعدا
 که کردند آرایشی لوازم بر تکیه به شروع روم امپراتوری زنان که
 .شد می آورده منطقه نقاط سایر و مصر از

 از عبرانیان و ها بابلی ها، سومری که دهد می نشان سوابق
 تشریفاتی، اهداف برای مصریان که اندازه همان به ترکیبات این

 این با. کردند می استفاده کردند، می استفاده زینتی و دارویی
 مومیایی مراسم به اغلب آنها از استفاده محلی، صورت به حال،
 زنان ظاهری زیبایی محققان، گفته به. شد می محدود کردن

 از استفاده در آنها توانایی در اساساً باستان دوران در سلطنتی
 آنها(. 1965 برویر) بود ظاهرشان بهبود برای طبیعی منابع

 فرد خود طبیعی زیبایی به کمکی تنها آرایش که بودند معتقد
 .است

 زیبایی و آرایشی لوازم

 که شود می اطلاق هایی روش و مواد به آرایش اصطلاح
. شود می استفاده ظاهری عیوب اصلاح یا ها ویژگی بهبود برای
 زیبایی یا ظاهر تغییر برای که هستند موادی آرایشی لوازم

 زیبایی جراحی های روش. شوندمی استفاده مو یا پوست صورت،
 های جراحی از تهاجمی های برش حداقل با دهانی داخل

 عواملی به توجه با آنها. است شده گرفته الهام صورت زیبایی
 عضلات عضلانی حرکات و دهان های بافت شکنندگی مانند

-)الف1-2 و ه(-)الف1-1  های شکل به. هستند مرتبط صورت
 .کنید جعهمراو( 

 معنای به زیرا است متفاوت آرایش با زیبایی اصطلاح
 آن توان می. آیدمی درون از که است کیفیتی "طبیعی زیبایی"
 در. دارد کاربرد هنر و طبیعت در که کرد تعریف زیبایی علم را

 روانشناختی واکنش یک" عنوان به کلی طور به زیبایی که حالی

 هنر کلمه شود، می توصیف "بصری محرک یک به بخش لذت
 دایره) است شده مشتق "مهارت" معنای به ars لاتین کلمه از

 عنوان به هنری اثر اینکه برای(. Word Art 1959 المعارف
 باشد، بخش رضایت حواس برای باید شود، گذاری ارزش خوب

 خطوط ها، رنگ میان روابط» عنوان به تجسمی هنرهای در و
. شود می یاد( Gombrich 1978) «فضا در ها توده و

 روش یک عنوان به( 1996) فیلیپس توسط زیبایی دندانپزشکی
 موجود غیرطبیعی یا طبیعی پریودنتیوم تغییر هدف با انتخابی

 تعریف ظاهر بهبود برای بیمار توسط شده درک پیکربندی به
 است توانبخشی روش یک زیبایی دندانپزشکی که حالی شد، در

 در که هاییتکنیک از استفاده با را عملکردی مشکل یک که
 آشکار کمتر مرتبط هایبافت یا/و ماندهباقی طبیعی پریودنتیوم

 .کندمی اصلاح شوند،می

 فردی هر. کنند می تفسیر متفاوت را زیبایی معمولا مردم
 در جبران خلیل. کند می تعریف خود مفهوم اساس بر را آن

 را خلق  نثر و شعر از شکوهی با قطعات پیامبر، رؤیای خود از
: کند بیان طبیعی زیبایی به نسبت را خود دیدگاه تا کرد

 آن و کند، می جذب را شما روح که است چیزی آن زیبایی»
 (.1980 جبران) «گرفتن نه و است دادن عاشق که است چیزی

 تا هنر»: دانستمی طبیعی تقلید یک را هنر همچنین دانته
 یک که همانطور کند،می پیروی طبیعت از تواندمی که جایی

 لئوناردو معروف مونالیزای. «کندمی تقلید خود استاد از شاگرد
 مانده باقی راز یک امروز به تا او هویت که معمایی زن داوینچی،

 کورسون) کند می آشکار زیبایی مورد در را خود دیدگاه است،
 زیبایی راز که دهدمی نشان مونالیزا در داوینچی(. 1972
 صورت روی مرموز لبخند سادگی به زن این همیشگی و طبیعی
 تعبیر شیطانی کاملا یا ایفرشتهمانند  را آن توانمی که اوست

: دارند مشترک چیز یک هنرمندان بیشتر(. Gunn 1973) کرد
 چیز یک در که واقعی زیبایی از تقلید برای خود استعداد از آنها

 استفاده یابند می روح یا چهره زیبایی یا طبیعت مانند خاص
 خود واقعی احساسات روبنس پل پیتر ترتیب، این به. کنند می

 در او زیبایی از تقلید با فورمنت، سوزانا معشوقش، به نسبت را
 (.1973 گان) کرد بیان «من عشق از ای پرتره»
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 گرفت اعراب از را سرمه نام بعداً که کردند سنتز کردند، می یاد
 (.1965 برویر)
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. است بوده مؤثر طبیعت یا زیبایی از تقلید در همیشه هنر
: بود این او پاسخ چیست، هنر پرسیدند بالزاک دو آنوره از وقتی

 و طبیعت از هنرمندان بنابراین،. «است شده متمرکز طبیعت»
 عنوان به طبیعت با هنری های تلاش تمام. گیرند می الهام ما از

به  و هنرمندان ترتیب، همین به. شود می مقایسه برتری معیار
 ها نسبت از تعادلی تا کنند تلاش باید پزشکان،همین صورت، 

 وجود تنهایی به تواند نمی کمال. کنند حفظ خود کار در را
 دیگر مرتبط عناصر همه با باید زیبایی عنصر هر. باشد داشته

 یک توان نمی مثال عنوان به. کند ایجاد را کل تا شود هماهنگ
 هم با صورت های ویژگی تمام اینکه مگر نامید زیبا را چهره

 .باشند هماهنگ

 صورت های فرم: داشتند اظهار( 1981) نوو و کورمن
 عمل فرد هر درون در که هستند حیاتی نیروهای از انعکاسی

 مرتبط برای متعددی هایتلاش ها،قرن طول در. کنند می
 گرفته صورت اخلاقی هایویژگی با چهره هایویژگی ساختن

 بتوان است ممکن که مفهوم و این( Eco U. 1993) است
 در کرد قضاوت بدنش ساختار اساس بر را انسان یک ماهیت
 کامپانلا، گالنو، سنکا، کوئینتیلیان، سیسرو، ارسطو، هاینوشته
 آن به شناسیقیافه علم در و شودمی یافت لومبروزو و داروین
 فیزیوگنومی به شناسی،قیافه ترینقدیمی از. است شده اشاره
 آسان هایتداعی اساس بر تحلیل آن در که رویممی علمی

 اساس بر بلکه نیست،( زشتی شرارت، خوبی، زیبایی،)
 وفور به( 1992) روفناخت. یابدمی توسعه ترظریف نشانگرهای

 بین هایهمبستگی مطالعه یعنی ،"مورفوسیکولوژی" با
 سروکار معمولی شناختیروان هایویژگی و شناسیریخت
 کنندمی تعیین را آنها که را تکاملی و پویا عوامل و داشت

 .کرد ارزیابی( روان محیط،)

 
 .صورت زخم بافت .)الف(1-1 شکل

 
 .زخم بافت برداشتن .)ب(1-1 شکل

 
 .اوليه زخم بستن .)ج(1-1 شکل
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 .نهايي زخم بستن .)د(1-1 شکل

 
 درمان. از پس ماه يك .)ه(1-1 شکل

 

 
 كه اول پرمولر لثه تحليل و دهاني داخل زخم بافت .)الف(1-2 شکل
 .دارد اصلاح به نياز

 
 .همبند بافت پيوند تثبيت و موكوپريوستئال فلپ بازتاب .)ب(1-2 شکل

 
 تاجي موقعيت تغيير با تركيب در جانبي لغزشي فلپ .)ج( 1-2 شکل

 .فلپ كل

 
 عمل از بعد هفته يك بهبودي .)د(1-2 شکل
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 كامل حذف از حاكي كه عمل از بعد ماه دو نتيجه .)ه( 1-2 شکککل

 .است لثه تحليل بهبود و اسكار بافت

 
 بلوغ و بهبود دهنده نشان ترميم، از پس ماه شش .)و( 1-2 شکل
.است نرم بافت كامل

 شناسی زیبایی و هارمونی

 لبخند که حالی در بیمارانم چهره جزئیات به که بار هر
 با آنها. شوم می زده شگفت آن کمال از کنم، می نگاه زنندمی

 ساختارهای بین هماهنگی. شوند می ساخته بالا کمال و دقت
 تماشا ارزش شویم می غافل آن از اوقات اکثر ما که صورت
 توجه کنید،می نگاه انسان چهره به ترعمیق وقتی. دارد را کردن
 بروز هنگام در که کنندمی عمل ایپرده مانند هالب که کنید

 جویدن هنگام. دهدمی نشان را زیر هایدندان احساسی، واکنش
 در غذا بولوس مدیریت. کنید توجه دهان عضلانی فعالیت به

 می عمل کننده روان عنوان به که بزاق با همراه دهان، داخل
 به. کند می کار فنی مشکل هیچ بدون ها سال و ها سال کند،
 توجه پروگزیمال بین پاپیلای نام به کوچکی بسیار ساختار تأثیر
 مشاهدات این. کند می تکمیل را دندان کلی شکل که کنید
 در را خود های یافته تا شد دانشمندان از بسیاری بخش الهام
 .کنند ثبت انسان خلقت هماهنگی مورد

 بین پاپیلای بازسازی حوزه به را کارهایم از بسیاری من
 این به رسیدن برای تکنیک چندین از و دادم اختصاص ایمپلنت

 وجود صورت هارمونی مورد در که همانطور. کردم استفاده هدف
 به توجه با توان می را دهانی داخل زیبایی هارمونی دارد،

 بنابراین،. آورد دست به طبیعی های دندان ظریف جزئیات
 تمام در هماهنگی دنبال به زیبایی ایمپلنتولوژی اصطلاح

 به دستیابی و طبیعی هایدندان ظاهر سازیشبیه برای جزئیات
 بیمارانی از بسیاری اصلی نگرانی که است مطلوب کلی زیبایی

 عبارت به. هستند زیبایی توانبخشی درمان دنبال به که است
 مفاهیم با زیادی تفاوت امروزی دندانپزشکی در زیبایی دیگر
 نه بیماران اکثر که است داده نشان تجربه. ندارد عمومی هنر
 توانبخشی توسط شده ارائه عملکردی های پیشرفت از تنها

 رفاه در توجهی قابل بهبودهای به بلکه کنند، می قدردانی پروتز
 توجه خود ظاهری تغییرات نتیجه در خود معنوی و اجتماعی

 .کنند می

 افراد که است گسترده قدری به زیباسازی و زیبایی فلسفه
 موسیقیدانان، هنرمندان،: است کرده جذب خود به را مختلف
 مختلفی عناصر که نوازنده یک مانند. عادی افراد حتی و پزشکان

 پزشک یک کند، می هماهنگ را او موسیقی که سازد می را
 یک برای را درمانی عناصر درمانی، طرح اجرای از قبل موفق
 تنها را زیبایی روش یک موفقیت. کند می یکپارچه خاص بیمار
 اصلاح مورد جسم امتداد در چشم که کرد تعیین توان می زمانی

 زیبایی عناصر سایر با را آن هماهنگی و انسجام و کند حرکت
 (.Copper 1980) کند درک مرتبط شناختی

 استعدادهای تخیلی، های مهارت به نیاز زیبایی ترمیم هر
 موفقیت باعث که دارد صورت روابط همه درک و برتر بالینی
 برنامه یک تنظیم برای منطق که حالی در. شود می درمان
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 برای تخیل است، مهم موجود عناصر تحلیل و تجزیه و درمانی
 بعد این، بر علاوه. است ضروری درمان انداز چشم ایجاد

 به. شود گرفته کم دست نباید دهانی داخل بازسازی اجتماعی
 سفیدی فیزیکی ساختارهای طبیعی هایدندان مثال، عنوان

 برای که هستند اجتماعی هایویژگی دارای بلکه نیستند،
 حیاتی فرد فیزیکی جذابیت و اجتماعی تعامل خودانگاره،

 زیبایی توانبخشی ارزش و اهمیت درک به توجه این. هستند
 .است شده منجر دهان

 زیبایی درمانی ایمپلنت

 عامل یک زیبایی که دریافتند( 1967) دیگران و کارلسون
 بیمار برداشت هم. است پروتز کامل موفقیت برای کننده تعیین

 Waliszewski) است مهم بسیار زیبایی نتیجه از ناظر هم و

 بر مبنی اند یافته بیشتری شواهد نویسنده چندین(. 2005
 Vallittu) است کامل پروتز موفقیت اصلی عامل زیبایی اینکه

et al. 1996, Brewer 1970, Hirsch et al. 1972). Liefer 
 ملاقات قرار آماری نظر از که کردند گزارش( 1962) دیگران و

 که زمانی راضی بیماران از بیشتری تعداد و کمتر تنظیمی های
 این. داشتند شد، می گرفته بیمار توسط زیبایی تصمیمات تمام
 پروتزها بود، آمیز موفقیت زیبایی نتیجه وقتی که دهد می نشان

Vig (1961 ) توسط که ای یافته بودند، تر موفق کلی طور به
( 1996) دیگران و Vallittu توسط نظرسنجی یک. شد تکرار
 کنند می استفاده متحرک پروتز از که بیمارانی که داد نشان
 .دانند می ها دندان دارایی مهمترین را ظاهر

 نشان محدود بالینی کارآزمایی یک طریق از( 1970) بروور
 جای به را زیباتر پروتزهای منحصراً پروتز بیماراناکثر  که داد

 این علیرغم. کنند می انتخاب تر کاربردی یا راحت پروتزهای
 به مربوط و عملکردی مشکلات برای هایی حل راه که واقعیت
 بیمار یک ظاهر آمیز موفقیت بازیابی است، دسترس در راحتی

 شناسی زیبایی اهمیت اولیه ادبیات. است ساز مشکل دندان بی
 و تطابق نظریه که هنگامی( 1872) وایت. دهد می نشان را
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 استفاده نامتعادل لثه خطوط و لثه، مخاط هاینقص لثه،
 .شوندمی
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 .است
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 و نیاز، صورت در استخوان پیوند بینی پیش قابل های تکنیک
 محققان از بسیاری. است پروتز مختلف اجزای از ماهرانه استفاده

 که اند کرده هایی تکنیک توسعه و بهبود صرف را خود تلاش
 های ایمپلنت با زیبایی و بینی پیش قابل نتایج به دستیابی به

 از قبل ریزی برنامه اولیه اصول برخی. کند می کمک دندانی
 دیگر برخی و ،(1995 ویزگلد و یانسن) اند کرده بیان را جراحی

 را هایی دستورالعمل( 1989 سالیوان و پارل ،1996 اسپیلمن)
 ایمپلنت موقعیت با طبیعی نهایی ترمیم به دستیابی برای

 .اند کرده تعیین زیبایی

 ،(1994 لندسبرگ و بیچاچو) نرم بافت سازی مجسمه
 و( 2000 هاپه و خوری) همبند بافت پیوندهای از استفاده

 لازارا) نرم بافت خطوط بهبود ،(1982 میلر) آزاد لثه پیوندهای
 جدید کارانه محافظه موکوپریوس هایطرح از استفاده ،(1993
 برای هایی روش و ،(2000 همکاران و نمکوفسکی) شده تقویت
 و شرف) دوم مرحله جراحی زمان در نرم بافت توپوگرافی بهبود
. شدند ابداع زیبایی نتایج از بردن سود برای همگی( 1992 تارنو،

 از کافی عرض و ارتفاع به دستیابی برای زیادی های تکنیک
 بهینه طبیعی ظهور نمایه آوردن دست به برای آلوئول استخوان

 .(Pikos 2000, Simion et al. 1994) اند شده معرفی

Jovanovic (2000 )به را زیبایی استخوان پیوند اصطلاح 
 ابعاد به رفته دست از استخوانی ساختار بازسازی عنوان

 نظر از بلکه عملکردی، عملکرد برای تنها نه آن، اولیه بیولوژیکی
 .کرد تعریف زیبایی
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 می ایمپلنت با پروتز یک با رفته دست از دندان یک ترمیم
 از دندان چندین بازیابی اندازه به نه اما باشد، دشواری کار تواند

 زمانی(. El Askary 2000) زیبایی ناحیه در مجاور رفته دست
 پاپیلاهای استقرار شود، ترمیم دندان یک تنها است قرار که

 بینی پیش قابل بسیار آن اطراف های بافت و ایمپلنت اطراف
 قرار مورد در حال، این با(. Petrungaro et al. 1999) است
 پیش غیرقابل ایمپلنت بین پاپیلای متعدد، های ایمپلنت دادن
 ،1985 شاپیرو ،1992 بیگل) نویسندگان از برخی. است بینی

 بافت جراحی مداخلات( 1996 دیتمار و هورزلر ،1997 جمت
 در اند، کرده پیشنهاد مشکل این برای حلی راه عنوان به را نرم

 استفاده سخت بافت بازسازی های روش از دیگر برخی که حالی
 دیگران و Salama و( 1992) دیگران و Tarnow. اند کرده

 و بین پاپیلای بینیپیش برای را مفیدی ابزارهای( 1998)
 در که اندکرده پیشنهاد هاییبندیطبقه با ایمپلنت اطراف
 .اندکرده کمک مختلف بالینی پاپیلری شرایط ارزیابی

 اطراف نرم بافت معماری که شود می خواسته پزشکان از
 سعی که پلاستیک جراحی عمل گونه هر طول در را ایمپلنت

 میش. کنند حفظ دارد، ایمپلنتی بین پاپیلای بازسازی در
 با اغلب زیبایی تقویت هایتکنیک که داشت اظهار( 1997)

 هایروش از برخی زیرا شوند،می انجام ایماهیچه سلامت هزینه
. باشند تهاجمی ایمپلنت اطراف هایبافت به توانندمی بالینی

 های بافت حفظ بر باید زیبایی جراحی های روش بنابراین،
 .کنند تمرکز تهاجمی کمتر ماهیت و اطراف

 زیبایی درمانی ایمپلنت پذیری بینی پیش

 باشد، جداگانه درمانی رشته یک نباید زیبایی ایمپلنت درمان
 باشد درمانی های روش سایر از ناپذیر جدایی بخشی باید بلکه

 بالعکس، و باشد زیبایی مکمل باید عملکرد(. 1997 سورنسن)
 نتیجه یک زیبایی ایمپلنت دندانپزشکی نهایی هدف زیرا

 می سازی شبیه را دندان طبیعی ظاهر که است کامل پروتزی
 .ببینید را 3-1 شکل. کند

 
 .تصادف اثر در قدامي هاي دندان دادن دست از )الف(.1-3 شکل

 
 ايمپلنت درماني. از پس دهان وضعيت .)ب(1-3 شکل

 

 برای معمول طور به که پروتز طراحی ساده اصول از بسیاری
 زیبایی در توانند می اند، گرفته قرار استفاده مورد دهه چندین
 طبیعی زیبایی حفظ عین در هماهنگی ایجاد برای دندان قدامی
 ایده مورد یک به را متوسط کیس یک توانند می و شوند اعمال

 ایمپلنت درمان هدف(. Golub-Evans 1994) کنند تبدیل آل
 ریزی برنامه زیرا است، معین درمانی طرح هر تکمیل زیبایی
 عملکردی مورد یک با اندکی زیبایی مورد یک برای درمانی
 .است متفاوت

 عمل ایمپلنت، از پشتیبانی با پیشرفته پروتز یک ارائه
 و بالینی مسائل و برعکس، نه کند، می غنی را ایمپلنتولوژی

 این. کند می حل را ایمپلنت بین پاپیلای مانند معماهایی
. گذاشت خواهد مدرن درمانی ایمپلنت بر زیادی تأثیر مطمئناً
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 ادبیات( 2004) دیگران و بلسر توسط جالب مطالعه یک اخیراً
 نتایج مورد در 2003 تا 1997 سال از را ایمپلنت زیبایی درمان
 توافقی اظهارات تا کرد ارزیابی بالا فک قدامی در ایمپلنت ترمیم

 مقالات. کند ایجاد ایمپلنت دندانپزشکی در زیبایی مورد در
 درمان نتیجه. شدند حذف شده اثبات علمی مبنای بدون

 به بالا فک قدامی دندان تک جایگزینی برای درمانی ایمپلنت
 نتایج که داد گزارش مطالعه این. شد ارزیابی نگر آینده صورت
 با توان می را( بالینی هم و زیبایی هم) پایدار مدت طولانی
 اینکه علیرغم آورد، دست به قدامی ایمپلنت تک های روکش

 وجود مقالات از بسیاری در گیری اندازه برای بالینی پارامترهای
 تقریباً زیبایی ناحیه یا بالا فک قدامی در موفقیت میزان. نداشت
 دندانی تک جایگزینی مورد در. بود دهان حفره نقاط سایر مشابه
 قابل درمانی نتایج ندارند، بافتی کمبود که هاییمحل در قدامی
 توسط که بافتی حمایت دلیل به زیبایی، جمله از بینی،پیش
 قابل شود،می ارائه پروگزیمال بین صورت به مجاور هایدندان

 در مجاور رفته دست از دندان چندین جایگزینی. است دستیابی
 مستند خوبی به ثابت ایمپلنت های ترمیم با بالا فک قدامی
 در ویژه به رفته، دست از زیبایی بازیابی بنابراین،. است نشده
 .است بینی پیش غیرقابل ایمپلنت بین پاپیلای مورد

 اجرای مورد در ادبیات که کرد بیان همچنین مطالعه این
 و فلپ بدون جراحی مانند زیبایی هایروش از بسیاری معمول
 فک در فوری ترمیم/بارگذاری بدون یا با فوری ایمپلنت کاشت

 پارامترهای مطالعات این اکثر حال، این با. است نتیجهبی بالا
 نیاز. شوند نمی شامل را شده تعریف خوبی به شناختی زیبایی

 ارزیابی برای جهانی امتیازدهی سیستم یا جهانی شاخص یک به
 ها ارزیابی استانداردسازی به متعاقباً  و است ضروری آینده های

 .کند می کمک بالینی های یافته و

 های رویه( 2004) دیگران و بلسر توسط دیگری مطالعه
. کرد ارزیابی ایمپلنت دندانپزشکی در زیبایی مورد در را بالینی

 نتیجه تحلیل و تجزیه( 1: )داد قرار بحث مورد را جنبه سه این
 ملاحظات( 2) بالا، فک قدامی در واقع ایمپلنت های ترمیم

( 3) و بالا، فک قدامی در ایمپلنت درمان جراحی و آناتومیکی
 ثابت ایمپلنت های ترمیم به مربوط پروتزهای عملی های روش

 مطالعات این اکثر که رسید نتیجه این به ارزیابی. بالا فک قدامی
. نیستند شده تعریف خوبی به شناختی زیبایی پارامترهای شامل
 قرار زیبایی ناحیه در که دندانی های ایمپلنت موفقیت میزان
 است مشابهی موفقیت میزان دارای شوند، می ترمیم و شده داده
 درمان. است شده گزارش فک های بخش سایر برای که

 قابل درمانی نتایج که داد نشان قدامی دندان تک جایگزینی
 دست به معمول طور به تواند می زیبایی، جمله از بینی، پیش

 بالا فک قدامی در ایمپلنت درمان که کرد بیان تحقیق این. آید
 به نیاز و شود می گرفته نظر در پیچیده یا پیشرفته روش یک

 اساس بر جراحی دقیق اجرای و عمل از قبل جامع ریزی برنامه
 با باید زیبایی ایمپلنت درمان هنگام. دارد محور ترمیم رویکرد
 افراد در زیبایی نتایج زیرا شود، توجه بیمار انتخاب به احتیاط

 .است سازگار کمتر سیستمیک درگیر بیماران و سیگاری

 برای را ایمپلنت بهینه مورفولوژی و اندازه مطالعه این
 که کرد اشاره و کرد توصیه نرم بافت یکپارچگی و سلامت

 درمان نتیجه هر برای بهینه( 3D) بعدی سه ایمپلنت قرارگیری
 است ضروری آلی ایده موقعیت در ایمپلنت شانه یک در زیبایی

 بافت مدت طولانی پشتیبانی با را زیبایی ایمپلنت ترمیم امکان و
 طور به مطالعه این نهایت، در .کند می فراهم ایمپلنت اطراف
 با که آلوئولی دندانه بخش هر عنوان به را زیبایی ناحیه عینی
 ناحیه ذهنی، نظر از. کرد تعریف است مشاهده قابل کامل لبخند
 اهمیت با آلوئولی-دندانی ناحیه هر عنوان به توان می را زیبایی
 .کرد تعریف بیمار برای زیبایی

 بیمار و پزشک رابطه

 بنای سنگ ایمپلنت درمان زیبایی نتیجه از بیمار رضایت
 درمانی های برنامه بنابراین،. شود می محسوب ایمپلنت درمان

 اصلی معیارهای از یکی. باشد متمرکز بیماران رضایت بر باید
 واقع انتظارات که بیمارانی. است بیمار انتظارات سطح ارزیابی
 دارند، واقعی غیر انتظارات که بیمارانی از تر راحت دارند، بینانه
 که کردند گزارش( 1980) دیگران و ریترسما. شوند می ارضا
 ارتوگناتیک جراحی عمل تحت که بیمارانی از درصد 40 تا 20
 روانی خطرات مورد در کافی اندازه به بودند، گرفته قرار

 15فصل اول : مقدمه    
 

 از پس که( دیسستزی درد،) فیزیکی پیامدهای و( افسردگی)
 که بیمارانی دیگر، سوی از. نبودند آگاه شود، می ایجاد جراحی

 ممکن عمل از پس بلافاصله که بودند آگاه و مطلع درستی به
 راحتی به شوند، شخصی ناراحتی دچار کوتاهی مدت برای است

 رنجوری روان از بالاتری درجه زنان. کردند غلبه عوارض این بر
 و کیاک) دادند نشان خود بدن تصویر از کمتری درک و

 مجرد بیماران که شد مشاهده همچنین و( 1981 همکاران
 جنس دوستان با را خود تفریحی و اجتماعی های فعالیت
 خود صورت های ناهنجاری جراحی اصلاح از پس خود مخالف
 (.1983 همکاران و لام) ندادند افزایش

 به زیبایی بهبود که کند احساس بیمار اگر کلی، طور به
. یابد می کاهش رضایت است، او انتظارات از کمتر آمده دست

 زمان در بیمار روانشناختی مشخصات دقیق ارزیابی بنابراین،
 تصویر از بیمار خود درک بین. است الزامی درمان ریزی برنامه
. باشد داشته وجود اختلافی نباید پزشک زیبایی ارزیابی و بدنش
 این. است اساسی مطمئناً پزشک و بیمار بین مستحکم ارتباط

 بین رابطه مورد در کاملی اطلاعات تا دهد می اجازه بیمار به
 خوب ارتباط. آورد دست به آن خطرات و فواید درمان، هزینه

 اختلال هرگونه که دهد می را امکان این پزشک به همچنین
 بیمار های انگیزه بودن واقعی همچنین و موجود قبل از روانی
 بینانه واقع بیمار انتظارات آیا اینکه و جراحی عمل انجام برای

 .کند شناسایی را هستند واقعی غیر یا

 حمایت تحت پروتزهای مختلف انواع از بیمار رضایت
( 1997) همکاران و بروین دی. است شده ارزیابی ایمپلنت
 بیمار 61 از متشکل ای مطالعه در را بیمار رضایت اهمیت

 ارزیابی بودند، گرفته قرار ایمپلنت درمان تحت که ایمپلنتی
 غذا با راحتی آوایی، شناسی،زیبایی بر مطالعه این. کردند

 ترمیم بیماران اکثر. کرد تاکید درمان از کلی رضایت و خوردن
 و کردند تجربه "طبیعی" های دندان عنوان به را خود ایمپلنت

 به را آن یا گیرند می قرار درمان تحت دوباره که داشتند اظهار
 (Levi et al. 2003) دیگری مطالعه. کنند می توصیه دیگران

 گزارش خود رضایت نظرسنجی یک از استفاده با را بیمار 78
 نظر از بالا فک قدامی دندان ایمپلنت های درمان مورد در شده

 و گفتار بر تأثیر کلی، ظاهر ترمیم، شکل ایمپلنت، موقعیت
 متغیرهای عنوان به عوامل این. کرد ارزیابی جویدن ظرفیت
 دهنده نشان همچنین نتایج این. شدند گرفته نظر در درمانی
 ایمپلنت درمان روش از بیمار پذیرش از کلی رضایت اهمیت
 .است دندانی

 نیاز و است حیاتی حدودی تا بیمار و پزشک رابطه ماهیت
 دنبال به که بیماری با رابطه. دارد درمان آغاز در ویژه تاکید به

 همکار یا بیمار یک توصیه با اغلب است، توانبخشی زیبایی کار
 های جراحی مورد در معمولاً بیماران. شود می شروع سابق

 پذیرش مسئول یک. ندارند روشنی فرض پیش دهان، ترمیمی
 بیمار انتظارات و اهداف ها، خواسته تواند می دیده آموزش مطب

 .دهد تشخیص را

 از قبل که است ارزشمندی اطلاعات اولین بیمار انتظارات
 پزشکان از بیماران از بسیاری. شود می آوری جمع بالینی معاینه

 انتظارات که کردند احساس نهایت در زیرا شدند، ناامید خود
 دیگر یکی مالی مسائل. نشد برآورده بود، واقعی غیر اگرچه آنها،

 بیش احتمالات کامل طور به باید پزشکان. است مهم مسائل از
 اصلی موارد از برخی. دهند توضیح را شده اعلام های هزینه از

 خطرات تمام. دارند اضافی اصلاحی های جراحی به نیاز ترمیمی
 قرار توجه مورد درمان از قبل باید درمان عوارض و احتمالی

 همچنین بلکه مالی، دلایل به تنها نه شود، داده توضیح و گیرد
 مطالعات. دارند انتظاری چه ناراحتی نظر از که بدانند بیماران

 پذیرندمی بهتر قبلی، اطلاع صورت در بیماران که دهدمی نشان
 را غیره و کبودی تورم، مانند عمل از بعد عارضه گونه هر

 .بپذیرند

. است مهم درمان شروع از قبل بیماران دهانی عادات تعیین
 درمان موفقیت بر تواند می پارافانکشن و کشیدن سیگار

 ونگران  بیماران به باید ویژه های مراقبت. بگذارد تاثیر ایمپلنت
 نتیجه درمان از قبل از نگرانی کلی، طور به. شود داده مضطرب
 کرده آوری جمع دیگر منابع از بیماران که است ناقصی اطلاعات

 نگرانی یک نیز بیمار به نسبت دندانپزشکی پرسنل نگرش. اند
 بیمار با بخش آرامش و آرام لحن با باید پرسنل - است طبیعی
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 اصطلاحات از و کنند خطاب نام با را بیمار و کنند برقرار ارتباط
 .کنند اجتناب نامناسب شخصی

 بیمار پذیرششتاب، . کرد عجله نباید هرگز درمان شروع در
 عصبانیت، باعث اوقات گاهی برعکس،. بخشد نمی بهبود را

 .شود می ناامیدی و تردید

 رد. هستند سرد( اشتباه به و) بدنام طور به عمل های اتاق
 فضایی با شود، حفظ باید که باعث راحتی باشد یدمای عوض،

 به نامکا حد تا را جراحی ابزار یا پزشکی وسایل نمایش که آرام
 به بیماران سایر به نسبت پیچیده بیماران. برساند حداقل

 توانندب خواهند می آنها. دارند نیاز عمل از بعد بیشتری اطمینان
 هب تا بگیرند تماس کارکنان از یک هر و پزشک با زمان هر در

 نهاآ موارد، بیشتر در. شود داده پاسخ آنها شکایات یا سوالات
 و هستند بهبود حال در که کنند حاصل اطمینان خواهند می
 .دارند قرار درمان درست مسیر در

 های ایمپلنت از بیمار رضایت بر توانند می زیادی عوامل
 و شغلی وضعیت جنسیت، سن، جمله از بگذارند، تأثیر دندانی
 مطالعات فاقد ادبیات حال، این با. اقتصادی-اجتماعی طبقه
 شخصیتی های پروفایل و رضایت بین رابطه مورد در معتبر
 که متحرک پروتزهای و ثابت پروتزهای کلی، طور به. است

 افزایش را بیمار رضایت مانند،می باقی دندان ایمپلنت توسط
 تأثیر دندانی پروتکل کدام اینکه تعیین حال، این با. دهندمی

 یک عنوان به هنوز دارد کلی رضایت و زندگی کیفیت بر بهتری
 و رضایت ارزیابی. شود می گرفته نظر در برانگیز بحث موضوع
 موفقیتی چنین بر که است عواملی ترینمهم از زندگی کیفیت

 دادند، نشان مرتبط مطالعات اکثر که همانطور. است حاکم
 را بینی پیش قابل و امیدوارکننده نتایج دندانی های ایمپلنت

 زندگی ارزیابی مختلف های جنبه و بیمار رضایت با رابطه در
 .کردند ارائه

 بینیپیش یا شدهبینیپیش از اعم درمانی، عارضه گونه هر
 داده اطلاع بیمار به آن رفع برای ایبرنامه با همراه باید نشده،
 از بیماران اتفاق به قریب اکثریت که است شده ثابت. شود

 تکرار. کنند می تحسین و استقبال صریح اظهارات و صداقت
 ارزشمندی روانشناختی های کمک خاطر اطمینان و ها پاسخ
 .است بیماران برای

 دیگر پزشک با مشاوره نشده، کنترل درمان عوارض مورد در
 میناناط بیمار به معمولاً زیرا باشد، ارزشمندی ابزار تواند می

 حال در مشکل حل برای ممکن تلاش تمام که شود می داده
 به سنف به اعتماد بازیابی با بیمارهمیشه  تقریباً. است انجام

 جانب از مشاوره درخواست اگر. گردد می باز خود اصلی پزشک
 وردم کمک دریافت برای راهی عنوان به آن از باید باشد، بیمار
 .دکر استقبال بیمار رفاه برای صادقانه نگرانی ابراز و نیاز

 کرده ترک را خود اصلی مطب که جدیدی بیمار که هنگامی
 بیمار اصلی پزشک با تماس رود،می شما کمک دنبال به است

 تا کند کمک او به تواندمی( بیمار اجازه با) بیمار حضور در
 رویکرد این. است انجام حال در هاتلاش تمام کند احساس
 توجه. است گفتن فلسفی و کلمات کردن پنهان از کارآمدتر

 این پذیرش طرفین، همه موافقت صورت در که باشید داشته
.است پزشک عهده بر بیمار
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  برای تشخیصی ملاحظات: فصل دوم
 زیبایی درمانی ایمپلنت

 
 در رشد حال در علم سریعترین دهان ایمپلنتولوژی

 برای را بینی پیش قابل و موثر ایمن، نتایج. است دندانپزشکی
. دهد می ارائه جزئی یا کامل دندانیبی به مبتلا بیماران

 استفاده از قبل که بالینی شرایط از بسیاری برای همچنین
 حل راه هستند، حل راه فاقد درمانی ایمپلنت از معمول

 .دهد می ارائه دائمی درازمدت زیبایی و عملکردی

 درمانی ریزی برنامه با همیشه موفق دندانی ایمپلنتولوژی
 اصلی نگرانی یک زیبایی که هنگامی. شود می شروع بهینه
 چنین برای بیمار آیا که بگیرد نظر در باید درمانی برنامه است،
 مواد خاص، روش خود همچنین و خیر، یا است مناسب روشی
 کل برای درمان زمان مدت و عمل مناسب زمان نیاز، مورد

 برنامه اساسی عناصر این گرفتن نظر در .بگیرد نظر در را برنامه
 دهد می ارائه را بینی پیش قابلیت و کند می تقویت را درمانی

 و عملکردی سطح دو هر در را بلندمدت موفقیت شانس که
 .بخشد می بهبود زیبایی

 از تخصص چندین شامل است ممکن درمانی ریزی برنامه
 طرح هر. باشد ارتودنسی و دندان پروتز پریودنتیکس، جمله

 موفقیت میزان نظر از ها روش خطرترین کم شامل باید درمانی
 تری بینی پیش قابل جایگزین که زمانی زیرا باشد، عمر طول و

 که نیست مناسب دیگر است، دسترس در دندان ایمپلنت مانند
 یا ریشه های روش ارزش. بگیریم نظر در را پرخطر روش یک

 های تکیه گاه  برای ها دندان حفظ برای بالاتر خطر با پریودنتال
 دندانی های ایمپلنت زیرا است مشکوک اوقات گاهی پروتز

 روش مثال، عنوان به. هستند تری بینی پیش قابل جایگزین
 پنج شکست نرخ که دندان، برش نیم یا ریشه قطع مانند هایی

 تری جذاب های گزینه است، درصد 50 تا 30 بین آنها ساله
 بهتری موفقیت میزان که هستند دندانی های ایمپلنت به نسبت
 بولر ،1981 همکاران، و لانگر) دارند کمتری ریسک و دارند

 (.1986 گرین ،1988

 و طولانی دهانه با ثابت جزئی پروتزهای شامل که درمانی
 ایمپلنت جایگزین با دقت به باید است شده آتل دندان چندین
 مانند اندودنتیک هایروش این، بر علاوه. شود مقایسه

 گیرند، قرار توجه مورد دقت به باید هارتروفیل یا اپیکوکتومی
 به بلکه کمتر، موفقیت میزان و محدود سود دلیل به تنها نه

 نظر از ایمپلنت بالقوه محل یک افتادن خطر به احتمال دلیل
 هایروش همچنین،. سخت و نرم بافت دادن دست از و عفونت

 شود، گرفته نظر در باید دندان تاج طول افزایش مانند پریودنتال
 است ممکن که یابد، کاهش استخوان حجم است ممکن زیرا
 به آینده ایمپلنت محل برای را نرم بافت هم و سخت بافت هم

 (.Curtis et al. 2002) بیندازد خطر

 را درمان زمان ایمپلنت، درمان آمیزموفقیت ریزیبرنامه
 امکان و کندمی تضمین را بینیپیش قابل نتایج کند،می کوتاه

 فراهم را شدهتعیین پیش از درمان پروتکل از ترآسان استفاده
 بر زیبایی عمده موارد در جراحی از قبل ریزی برنامه. کندمی

 زیبایی موارد برای ریزی برنامه. است ساده کاربردی موارد خلاف
 کتاب این. دارد متفاوت تشخیصی دیدگاه و بیشتر زمان به نیاز
 و لب اندازه و لبخند الگوهای مانند اضافی عوامل شامل باید

 از بیشتر ها بیوتیپ و نرم بافت سلامت با بنابراین. باشد غیره
 .دارد سروکار عملکردی و بارگذاری های نگرانی
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 مشکل هرگونه تشخیص شامل دقیق و صحیح ریزی برنامه
 نتیجه بینی پیش یا مشاهده و درمان از قبل موجود بالینی
 خلاقیت تخیل، مستلزم امر این. است درمان شروع از قبل نهایی

 دندانپزشک به مطمئناً  اما است، پزشک جانب از دوراندیشی و
 های ایمپلنت است قرار اگر که دهد تشخیص تا کند می کمک

 یا/و رفته دست از دندان ترمیم برای شود، گرفته نظر در دندانی
 .است لازم چیزی چه آن نگهدارنده ساختارهای

 هر و موجود اطلاعات تمام تحلیل و تجزیه و آوری جمع
 ابزار یک درمان آیا که کند می مشخص موجود تشخیصی ابزار

 از وسیعی طیف مدرن فناوری. است منسوخ یا مدرن بالینی
 تصویربرداری از که است کرده ارائه را مدرن تشخیصی ابزارهای
 به تولید/رایانه کمک به طراحی هایماشین تا گرفته دیجیتال

 جراحی، هایمیکروسکوپ ،(CAD/CAM) رایانه کمک
 لیزر، فناوری کامپیوتری، شوندههدایت جراحی هایقالب
. است متفاوت ایگسترده طیف و ایرایانه افزارنرم سازیشبیه

 علاوه. ایمپلنت های طرح و استخوان پیوند مواد از ای مجموعه
 وجود دندان ایمپلنت بارگذاری انقلابی و جدید مفاهیم این، بر

 و شده بینی پیش طور به امروزی بارگذاری جدید مفاهیم. دارد
 می قرار استفاده مورد درمان زمان کاهش برای معمول طور به

 .گیرند

 مدرن ایمپلنتولوژی هایدرمان از بسیاری در نیز بافت حفظ
 از پس استخوان پاسخ بهتر درک نتیجه این. است توجه مورد

. است بارگذاری عدم و بارگذاری به آن واکنش و دندان کشیدن
 احتمالی واکنش درک به منجر بافتی های بیوتیپ بهتر درک
. است شده دندانی های ایمپلنت اطراف نرم و سخت بافت

 هر در معمول بالینی کاربرد یک به بافت حفظ مفاهیم بنابراین،
 تبدیل شود می مربوط عملکرد و زیبایی به که درمانی طرح
 .است شده

 به استراتژیک دندان کشیدن از استفاده به منجر تفکر این
 های ایمپلنت برای کافی های بافت حفظ برای راهی عنوان
 برنامه دقت به باید دندان برداشتن های روش. است شده دندانی
 شود، حفظ امکان حد تا سخت و نرم های بافت تا شود ریزی

 از اطمینان برای بلکه زیبایی نتیجه بهترین ایجاد برای تنها نه
برداشتن در حال حاضر  .نتایج ترین طولانی و ترین عملکردی

 یآلوئول یبدون در نظر گرفتن حفظ برجستگ یدندان قدام
دندان از دست رفته توسط پروتز  نکهیاطراف، صرف نظر از ا

 پیش معمول است. ریشود، غ یم میترم مپلنتیا ایثابت  یجزئ
 بالینی های مهارت تأثیر تحت شدت به البته رویکرد این آگهی
 برای سازی آماده در سخت و نرم بافت بازسازی و حفظ برای

 (.Curtis et al. 2002) است دندانی های ایمپلنت

 بسیار درمانی گزینه یک شده هدایت استخوان بازسازی
 می بهبود را استخوان توپوگرافی که است بینی پیش قابل

 شدههدایت بافت غشای به نسبت بهتری سفیدی امر این. بخشد
 دست به برای هاییدستگاه معرفی و کندمی ایجاد بیولوژیکی

 درمان نتیجه پلاسما، از شدهمشتق رشد فاکتورهای آوردن
 .دهدمی افزایش سخت و نرم بافت سطوح در را بازسازی

 پله عنوان به مدرن تشخیصی ارزیابی ابزارهای رادیوگرافی،
 می گرفته نظر در موفق درمان از اطمینان برای منطقی های
 که قدیمی اسلایدهای یا هاعکس رادیوگرافی، بر علاوه. شود

 درمانی برنامه مهم نسبتاً  اجزای شود،می ارائه بیمار توسط
 اصلی هایدندان به اجمالی نگاهی توانندمی هاعکس. هستند

 برخی در. باشند داشته هادندان یا دندان دادن دست از از قبل
. کند تکرار را خود قبلی ظاهر بخواهد است ممکن بیمار موارد،

 ناهنجاری یا بدشکلی بخواهند است ممکن آنها دیگر، برخی در
 انتظارات و ها خواسته یادگیری. کنند پنهان داشتند قبلا که را

 می مرجع عنوان به اصلی و قدیمی تصاویر از استفاده با بیمار
 این. باشد مفید بسیار دهان قدامی های توانبخشی در تواند

 بر بلکه درمانی روش انتخاب بر تنها نه درمان از قبل ارزیابی
 .گذارد می تأثیر نیز درمان بینی پیش و توالی بندی، زمان

 ایمپلنت درمان دنبال به بیماران که هنگامی کلی، طور به
 ماهیت و درمان توالی مورد در کاملی و کامل اطلاعات هستند،

 آگاهی که باشد دلیل این به است ممکن این. ندارند روش این
 این به یا ندارد، وجود درمان جدید نوع این مورد در عمومی

 زمانی تا را درمانی روش این عمومی دندانپزشک که است دلیل


