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ــوند ــيشـ مـ ــوب ــته محسـ ــن رشـ ــنفك ايـ ــزاء لايـ ــنوان اجـ عـ ــه بـ ــي و زيبايـ ــتولوژي ــته ايمپلنـ ــدرن رشـ مـ ــكي ــروزه در دندانپزشـ ــه در.مـ كـ ــوري طـ ــه بـ
ــي ــاي دندانـ ــتهـ ــا ايمپلنـ بـ ــان ــته درمـ ــت رفـ ــاي از دسـ ــدانهـ دنـ ــي و جايگزينـ ــده ــتگاه جونـ ــازي دسـ ــت بازسـ ــيماران جهـ بـ ــي ــيازهاي درمانـ نـ ــا بـ ــباط ارتـ

درمانيبه دلايل زير جزودر طرح درمان : به حساب مي آيداولويت هاي

١-Predictability: ــيرد گـ ــورت ــلاحيتصـ صـ ــد ــراد واجـ ــط افـ و توسـ ــحيح صـ ــور طـ ــه بـ ــت ــا ايمپلنـ بـ ــان ــنانچه درمـ ــتچـ ــوان گفـ ــيتـ مـ ــرأت جـ ــه بـ
و قابل اعتمادترين درمان هاي دندانپزشكي است .يكي از مطمئن ترين

٢-Non Invasiveــودن ــرح:بـ طـ ــكي در ــنتي دندانپزشـ سـ ــاي ــانهـ خـــلاف درمـ ــر بـ ــت ــر ايمپلنـ بـ ــي ــان مبتنـ ــريج( درمـ ــيلPFMبـ ــر پارسـ نـــياز)و دنچـ
بــراي جايگزينــي دنــدان هايــي لــذا ايمپلنــت و نــدارد و اســتخواني وجــود لــثه اي بــه بافــتهــاي يــا فشــار عــنوان پايــه بــه تــراش دنــدانهــاي مجــاور بــه

و صراست كه به و بدون اتكا به دندان هاي سالم مجاور جايگزين دندان هاي از دست رفته مي شوندهيچ وجه قابل نگهداري نيستند .فاً

٣-BonePreservation: ــظ ــث حفـ ــه باعـ ــيمار بلكـ بـ ــته ــت رفـ ــن از دسـ ــال فانكشـ ــث اعمـ ــنها باعـ تـ ــه نـ ــت ــه ايمپلنـ ــتكـ ــان داده اسـ ــادي نشـ ــات زيـ مطالعـ
.ابعاد استخوان فكين در دراز مدت مي شود

ــه-٤ بـ ــتماد ــاد اعـ ــبودايجـ ــسو بهـ ــيمارانLifeStyle نفـ بـ ــاس: در ــب احسـ ــته موجـ ــت رفـ ــي از دسـ ــاي طبيعـ ــدانهـ ــد دنـ حـ ــا تـ ــا ــدانهـ ــن دنـ ــال فانكشـ اعمـ
و بهبود كيفيت زندگي در بيماران استفاده كننده از ايمپلنت مي شود .آرامشو اعتماد به نفسو بهبود تغذيه

ــ ــه در رشـ كـ ــگرفي شـ ــاي ــرفتهـ ــيل پيشـ ــه دلـ بـ ــيز نـ و ــوق فـ ــل ــه دلايـ ــته (GBRتهبـ ــت رفـ ــاي از دسـ ــتهـ ــازي بافـ ــاي)بازسـ ــتهـ ــطوح ايمپلنـ سـ و
ــت ــبود كيفيــ ــر بهــ ــه نظــ ــي از نقطــ ــانOsseointegrationدندانــ ــاهش زمــ كــ ــرفHealingو طــ ــنها از تــ ــه نــ ــته ــن رشــ ــت، ايــ ــته اســ ــورت گرفــ صــ

.دندانپزشكان بلكه از طرف بيماران نيز به عنوان يك درمان روزمره در آمده است

و كشــــور خودمــــان تدريــــسرشـــته ايمپلنــــتولوژي فــــوق تخصــــص در بســــياري از دانشـــگاههــــاي دنــــيا يــــا يـــك تخصــــص عــــنوان بــــه  امــــروزه
ــئوري را تـ و ــي ــامع عملـ جـ ــاي ــت دورههـ ــند لازم اسـ ــي نمايـ مـ ــروع شـ ــت را ــاي ايمپلنـ ــانهـ ــي درمـ ــه تازگـ بـ ــه كـ ــي ــت همكارانـ ــي اسـ و بديهـ ــود ــيشـ مـ

ــند ــگاه بگذرانـ ــرب دانشـ ــاتيد مجـ ــر اسـ ــر نظـ ــتردگي.زيـ ــه گسـ ــا همـ ــنهبـ ــروري در زميـ ــبضـ ــيري ازGBRمطالـ ــث جلوگـ ــنها باعـ تـ ــه نـ ــت و ايمپلنـ
.درمان هاي ناقص بلكه كمك به اعتماد به نفس همكاران مي نمايد

خـــانم دكـــتر ســـركار كـــه توســـط همكـــار ارجمـــند شـــده بـــا هميـــن اهـــداف تنظـــيم پـــيش رو داريـــد كـــه ومـــارالكتابـــي شـــيوا بـــه فارســـي خزعلـــي
ــكر از ــمن تشـ ضـ ــه كـ ــده شـ ــرجمه تـ ــم ــابل فهـ ــكقـ ــز دندانپزشـ ــاران عزيـ ــه همكـ بـ ــه آن را ــودار، مطالعـ ــايان نمـ شـ ــترم ــارات محـ و انتشـ ــان ــات ايشـ  زحمـ

و درمان بيماران محترم سودمند واقع شود و اميدوارم در ارتقاء سطح علمي همكاران .در كنار ساير مراجع مربوطه، توصيه مي نمايم

دكتر غلامعلي غلامي
 تخصصي پريودونتولوژيدانشيار پريودانتيكسو مدير برنامه

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-دانشكده دندانپزشكي

ا

پيشگفتار
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براي. دنداني پارسيل براي شما توضيح داده شده است ، در بيماران با بيStraumannر اين فصل اصول پايه اي جراحي مربوط به قرار دادن ايمپلنت هاي

ير خاصي اتخاذ کنند تا از عفونت هاي پس ازجراحان بايد تداب.دستيابي به استئواينتگريشن موفق، يک جراحي دقيق با تروماي کم مورد نياز است

و حفظ بافت نرم کوشش کنند همچنين توصيه مي شود كه در تعبية جاي.جراحي جلوگيري کنند جراحان بايد با استفاده صحيح از وسايل در نگهداري

.مناسب براي ايمپلنت بدون ايجاد گرماي بيش از اندازه دقت كافي به عمل آيد

:احي شامل اقدامات احتياطي زير استپروتکل دقيق جر

پيش از جراحي%١/٠ با دهانشويه کلرهگزيديندهانشستشوي�

ضدعفوني پوست نواحي اطراف دهان با محلول هاي الکلي�

) گرم آموکسي سيلين خوراكي۲به عنوان مثال، ( ساعت قبل از جراحي٢پروفيلاکسي آنتي بيوتيک�

�Drilling۶۰۰ تا۵۰۰بين( با سرعت پايينrpm(

 به وسيلة سالين استريل خنکdrillingاسپري کردن محل در هنگام�

 متناوبdrillingروش�

 هاي تيزdrillاستفاده از�

و دقيق انجام دهيد .هميشه اصول اصلي جراحي را رعايت كنيد، بسيار مهم است که جراحي را به طور سازمان يافته

د
�t]æ
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کـه محـل جراحـي ايمپلنت آشکار شد از يک فرز۱a-۱شـکل هنگامـي
.بزرگ گرد براي صاف کردن کرست استخوان استفاده کنيد

و ناصافي ها توسط فرز گرد بزرگتمام لبه۱b-۱شکل  هاي تيز

.برداشته شده اند

ريجباريک تبديل به يکوتيزنامنظمکرستمقطعاين در١c-١شـکل
. باشدميمطلوبايمپلنتدادنقراربرايکهشدهپهنوصاف
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 براي۱ از يک فرز آنگل گرد شمارة١a-٢شکل
.اده مي شود گذاري محل ايمپلنت استفعلامت

شــده١b-٢شــکل گــذاري  محــل علامــت
شــمارة فــرز رونــد يــک  بزرگــتر۲توســط

کهما کمک مي کندبـهمـرحلهايـن.گـرددمـي
دريلهـنگامبـهايمپلنـتقرارگـيريموقعيـت

.بعدي را به طور صحيحي حفظ کنيم

 محـل اولـية ايمپلنـت توسط يک١c-٢شـکل
pilot drill۲/۲ با قطرmmشود ايجاد مي .

ــکل ــک١d-٢شــ يــ guide pin۲/۲ از

و بـراي چک کردن موقعيت axisميليمـتري

. شوداستفاده ميابتداييشدهآمادهمحل

 هاي حفرة اوليه توسط يک لبه١e-٢شکل

. گشادتر مي شود٣فرز روند شمارة

۸/۲بــا قطــرSpiral drillيــک١f-٢شــکل

mmکـردن حفره تا عمق مورد بـراي آمـاده
. گيردنظر مورد استفاده قرار مي
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 براي افزايش قطر ابتداي حفره استفادهprofile drillاز يک١g-٢شـکل
. کنيم تا محل آماده سازي براي استفادة يک دريل بزرگتر آماده شودمي

يـک١h-٢شکل  براي آماده سازي۵/۳mm با قطرspiral drill از
. شودمحل استفاده مي

 گاهاً هنگامي١i-٢شکل
که ساختار استخوان

متراکم باشد
bone tappingقبل از 

قرارگيري ايمپلنت انجام
. شودمي

 يک ايمپلنت١j-٢شکل
استاندارد در محل طوري
قرار داده شده که سطح
ناصاف در حد کرست

ريج استخوان قرار گرفته
 دهد تاو به ما اجازه مي

و صيقلي قسمت صاف
ايمپلنت را در سطح لثه اي

.قرار دهيم
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ــکل ــرار۷i-۱ش ق ــس از پ
healing capدادن ايمپلنـت ها

و خارج از ها قرار داده شده
.بافت مخاطي قرار مي گيرند

ــکل ــاي۷j-۱ش ــنه مارجي
زخـم با استفاده از بخيه هاي

Single interruptedبـــــه
و بســته حالـت اول برگشــته
 مـي شوند، به دليل اينکه اينجا

ترميماسـتخلفـيبـي دندانـي
nonsubmergedــورد مـــــ

.استفاده است
يک هفته، پس۷k-۱شـکل

ــه ب ــرم ن ــت از جراحــي، باف
و انــدازة کافــي ترمــيم يافــته

.مي توان بخيه ها را کشيد
 هفته،۶ پس از۷l-۱شـکل

و ترميم بافت نرم کامل شده
بـه خوبـي محکم ايمپلنـتهـا
ــيم و ترمـــ ــد ــده انـــ شـــ

ــيل ثا ــت رادنچرپارســـ بـــ
.مي توان انجام داد

 دنچــر پارســيل۷m-۱شـکل
ــده ــمانش ــيس ــت نهاي .ثاب
ــس از پ ۸وضــعيت کلينيکــي

سال بافت سالم را در اطراف
.ايمپلنت ها نشان مي دهد

پــس از۷n-۱شــکل پــري اپــيکال ســطح.ســال۸راديوگرافــي
.ثابت ماندهاستخوان آلوئول اطراف ايمپلنت ها
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مــولار۷a-۲شــکل ــدان  دن
اول از دسـت رفته، در سمت

و.چـپ منديـبل انـدازة فضا
ــيري ــراي قرارگ ب ــناي آن په

 کافــيwide neckايمپلنــت
.است

بــا۷b-۲شــکل جراحــي
و بدونMidcrestalبـرش

بـرشهـاي رها کننده آغاز
محدوديت در باز.مي شود

کردن فلپ فقط موجب درد
خفـيفو مشــکل کمــي در

.از جراحي مي شودپسبلع،

و۷c-۲شـکل اسـتخوان آلوئـول ناحية فاسيال
پـس از آمـاده سازي محل ايمپلنت دست ليـنگوال

و سالم هس .تندنخورده

بـــراي حفـــظ۷d-۲شـــکل
خاصـــيت هيدرفيلـــيک ايمپلنـــت

"SLActive"ــت ــن ايمپلنــــ ايــــ
wideneckدر محلـول الکتروليت 

.نگهداري مي شود

ــي۷e-۲شـــکل ــيه عالـ ــتحکام اولـ ــت از اسـ ايمپلنـ
 implant stability (ISQ)بـرخوردار اسـت که توسط

quotient۸۰مشخص مي شود .

مارجيــن زخــمهــا در اطــراف۷f-۲شــکل
healing cap۳ميليمتري تطابق پيدا کرده اند 

singleتوسط دو بخية interrupted۰ با نخ

ــيم۵- و ترم ــده ش ــت ــرم محافظ ن ــت ، باف
nonsubmergedصورت مي گيرد .

يـک هفـته پس از جراحي، بافت۷g-۲شـکل
و آماده کشيدن بخيه هاست .نرم ترميم شده

پـس از پيگـيري سه هفته اي،۷h-۲شـکل
و نــرم اطــراف ايمپلنــت ترمــيم يافــته بافــت

healing capمي تواند برداشته شود .
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resonance frequency (RFA)آناليزتوسطايمپلنتاستحکام۷i-۲شکل

.سنجيده مي شود

ار دادن پروتز را اسـتحکام کافي براي قر۷jISQ۸۳-۲شـکل
۲۱با توجه به مطالعات کلينيکي، ايمپلنت در روز.نشان مي دهد

و به آن نيرو وارد کـران آکريلـيک موقت پوشانده شده توسـط
.کران به طور کامل در اکلوزال تماس دارد.مي شود

و با استحکwide neckراديوگرافـي پري اپيکال ايمپلنت۷k-۲شکل copingام مناسب

.تيتانيوم قرار داده شده بر کران موقت را نشان ميدهد
.پروتز نهايي سمان شده به همراه بافت سالم اطراف ايمپلنت پس از يکسال۷l-۲شکل

ســطح۷m-۲شــکل ــبات ث و ــت ــت اســتحکام مناســب ايمپلن ــي ايمپلن راديوگراف
.استخوان آلوئولار را پس از يکسال نشان مي دهد
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ــس از۷s-۱۴شـــکل پـ  راديوگرافـــي
و بالا جراحـي موقعيت صحيح ايمپلنت

کـف سينوس حدود  ميليمتر را۶رفتـن
.نشان مي دهد

پ۷t-۱۴شـکل س از وضعيت کلينيکي
مـاه نشـان دهـنده بافـت نرم۲گذشـت

.سالم اطراف ايمپلنت مي باشد

ــکل ــتحکام۷uISQ۷۵-۱۴شــ  اســ
و آمادگي آن براي انجام ترميم ايمپلنت

.را تأييد مي کند

 وضـعيت کلينيکي پس از گذشت۷v-۱۴شکل

مـتالسـراميک سمان شده با.سـال۲ کـراون
بـه خوبي تطابق دار و بافتدنتيشـن اطـراف د

.نرم اطراف کاملاً سالم است

 راديوگرافي پري اپيکال پس از۷w-۱۴شـکل

گذشـت دو سال استخوان سالم اطراف ايمپلنت
ــان ــت را نش ــتخوان کرس ــت اس ــطح ثاب س و

.مي دهد
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