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مـواد ارائه‎شـده در راهنمـای درمـان ITI صرفاً برای مقاصد آموزشـی 
و بـه عنـوان یک راهنمـای گام‎به‎گام بـرای درمـان کیس‎های خاص 
و وضعیـت بیمـار طراحـی شـده‎اند. ایـن توصیه‎ها بر اسـاس نتایج 
کنفرانس‎هـای اجمـاع ITI و بـر همیـن اسـاس بـا فلسـفه درمـان 
ITI هم‎راسـتا هسـتند. بـا این حـال، این توصیه‎هـا نمایانگر نظرات 

نویسـندگان هسـتند. نه ITI و نه نویسـندگان، ویراسـتاران یا ناشران 
هیچ‎گونـه نمایندگـی یـا ضمانتـی در مـورد کامـل یا دقیـق بودن 
مـواد منتشرشـده ندارنـد و در نتیجـه هیچ‎گونـه مسـئولیتی در 
قبـال خسـارات )از جملـه، بـدون محدودیـت، خسـارات مسـتقیم، 
غیرمسـتقیم، ویژه، تبعی، یا تصادفی یا از دسـت دادن سـود( ناشی 
از اسـتفاده از اطلاعـات موجود در راهنمای درمـان ITI را نمی‎پذیرند. 
اطلاعـات موجـود در راهنمای درمان ITI نمی‎توانـد جایگزین ارزیابی 
فردی توسـط یک پزشـک باشد و بنابراین اسـتفاده از آن برای درمان 

بیمـاران به‎طـور کامل تحت مسـئولیت پزشـک خواهـد بود.
گنجانـدن یـا ارجاع بـه یک محصـول، روش، تکنیک یا مـاده خاص 
مرتبـط بـا این محصولات، روش‎هـا یا تکنیک‎ها در راهنمـای درمان 
ITI بـه معنـی توصیـه یـا تاییـد ارزش‎هـا، ویژگی‎هـا یـا ادعاهـای 

مطرح‎شـده توسـط تولیدکننـدگان مربوطه نمی‎باشـد.
تمامـی حقوق محفوظ اسـت. به‎ویژه، مواد منتشرشـده در راهنمای 
درمـان ITI تحـت حفاظـت حـق کپی‎رایت هسـتند. هرگونه تولید 
مجـدد، چـه به‎صـورت کامل و چـه به‎صورت جزئـی، بـدون دریافت 
مجـوز کتبی پیشـین ناشـر ممنوع اسـت. اطلاعات موجـود در مواد 
منتشرشـده ممکن اسـت خود تحت حفاظت سایر حقوق مالکیت 
معنـوی نیـز باشـد. چنیـن اطلاعاتـی بـدون دریافت مجـوز کتبی 
پیشـین از صاحـب حقـوق مالکیـت معنـوی مربوطـه نمی‎توانـد 

اسـتفاده شود. 
برخی از نام‎های تولیدکنندگان و محصولات ذکرشـده در این نشـریه 
ممکـن اسـت علائم تجاری ثبت‎شـده یـا نام‎های انحصاری باشـند، 
حتـی اگـر به‎طور خاص به این موضوع اشـاره نشـده باشـد. بنابراین، 
ظهـور یـک نام بدون تعییـن به‎عنوان نـام انحصاری نبایـد به‎عنوان 
نمایندگی از طرف ناشـر برداشـت شـود که این نام در دامنه عمومی 

دارد.  قرار 
 ITI شـده در این راهنمای درمان‎سیسـتم شناسـایی دندان استفاده

متعلق به فدراسـیون جهانی دندان‎پزشـکی )FDI( اسـت.

ITI بر آن است که ...

" ...  بـه حرفـه دندان‎پزشـکی خدمـت کنـد و از طریق ایجاد یک شـبکه 
جهانـی در حـال رشـد بـرای یادگیـری مـداوم در دندان‎پزشـکی ایمپلنت، 

آمـوزش جامـع و باکیفیـت و پژوهـش نوآورانه، بـه نفع بیمار باشـد."
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مزایـای پروتکل‎هـای کاشـت و بارگـذاری immediate ایمپلنـت 
به‎خوبـی مسـتند شـده و می‎تـوان آن‎ها را بـه عنوان یـک رویکرد 
درمانـی مطلـوب در نظر گرفت، مشـروط بر اینکه شـرایط خاصی 

فراهم شـود. 
در دو دهـه گذشـته، حجـم قابل‎توجهـی از متـون علمـی کـه 
 immediate هـای کاشـت و بارگذاری ایمپلنـت‎اسـتفاده از پروتکل
را در بیمـاران بـا بی‎دندانی پارسـیل حمایت می‎کننـد، جمع‎آوری 
شـده اسـت. بـا ایـن حـال، تعـدادی از عوامـل و رویه‎هـا، مانند نوع 
جراحـی، حفـظ ریـج آلوئـولار و نـوع پیونـد، از جملـه مـوارد دیگر، 

می‎تواننـد تصمیم‎گیری‎هـای بالینـی را چالش‎برانگیـز کننـد. 
بـا ارجـاع بـه روش‎هـای مبتنـی بـر شـواهد، هـدف ایـن جلـد از 
سـری راهنمـای درمـان ITI ایـن اسـت کـه یـک مـرور جامـع در 
مـورد پروتکل‎های کاشـت و بارگـذاری ایمپلنـت immediate برای 
جایگزینـی دندان‎هـای تکـی یـا چندتایی کـه نیاز به خارج شـدن 

دارنـد، ارائـه دهـد. ایـن جلـد بـر اهمیـت انتخـاب بیمار و سـایت 
در ترکیـب بـا برنامه‎ریـزی جامـع درمـان تأکیـد می‎کنـد و بـه 
خواننـده جـدول ارزیابـی ریسـک بـرای کمـک بـه تصمیم‎گیـری 
ارائـه می‎دهـد. خواننـده همچنیـن توضیحـات مربوط بـه تمامی 
جنبه‎هـای کلیـدی رویه‎هـای جراحـی و بارگـذاری را خواهد یافت 
کـه پروتکل‎هـای بالینـی بـرای نتایج درمانـی قابـل پیش‎بینی را 

می‎کند.  فراهـم 
مـوارد بالینـی گام‎بـه‎گام کـه توسـط متخصصـان ایـن حـوزه اجرا 
شـده، اهمیـت انتخـاب دقیـق بیمـار را برای دسـتیابی بـه نتایج 
موفقیت‎آمیـز برجسـته می‎کند، ضمـن این که زمـان درمان بیمار 
را نیـز کاهـش می‎دهـد. به‎طـور کلـی، جلـد 14 از سـری راهنمای 
درمـان ITI، بـه پزشـکان کمـک خواهد کـرد و آن‎هـا را در مواجهه 
بـا موارد چالش‎برانگیـز جایگزینی دندان‎های تـک و چندتایی آگاه 

می‎سازد.
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مقدمه1

زمانـی کـه یـک دنـدان بـرای کشـیدن و جایگزینـی فـوری با 
اولیـن و  از  ایمپلنـت دندانـی در نظـر گرفتـه می‎شـود، یکـی 
مهم‎تریـن تصمیمـات کلینیکی، انتخـاب پروتکلی مناسـب برای 
کاشـت و بارگـذاری ایمپلنت اسـت. موفقیـت این پروتکل توسـط 
چهـار پارامتـر اصلی تعیین می‎شـود: نتایـج بیولوژیکـی، پروتزی، 
زیبایـی و همچنیـن رضایـت بیمـار )براسـاس نتیجـه معیارهـای 
گزارش‎شـده توسـط بیمـار(. پروتـکل انتخابـی بایـد آمیختـه‎ای از 
نتایـج قابل‎پیش‎بینی کوتاه‎مـدت و بلندمدت، بـا کمترین عوارض 

.)۲۰۱۷a ،جراحـی و بالاتریـن کارایـی باشـد )بوسـر و همـکاران
دانـش مـا از بیولـوژی جایگـذاری فـوری، تأثیـر قابـل توجهی 
بـر تکامـل پروتکل‎هـا و روش‎های کاشـت و بارگذاری فوری داشـته 
اسـت. مزایـای کاشـت فـوری بـه خوبی اثبـات شـده‎اند؛ ایـن مزایا 
شـامل کاهـش زمـان کلی درمـان، محدود شـدن جراحـی در یک 
جلسـه و حداکثـر اسـتفاده از حجـم بالقـوه اسـتخوان اسـت )زیرا 
در محـل سـاکت دنـدان خارج شـده، هنوز تغییـرات اجتناب‎ناپذیر 
تحلیـل پـس از کشـیدن ایجاد نشـده اسـت( )هامرله و همـکاران، 
۲۰۰۴؛ چـن و بوسـر، ۲۰۰۸(. کاشـت و بارگـذاری فـوری یک پروتکل 
مطلـوب اسـت - بـه شـرط آن که نشـانه‎های کلینیکی مناسـبی 

وجود داشـته باشـد.
بـا ایـن حـال، چندیـن محدودیـت بـرای ایـن روش گـزارش 
شـده اسـت. کاشـت فوری به علـت مورفولـوژی حفره و اسـتخوان 

موقعیـت  بـه  دسـتیابی  می‎شـود.  پیچیده‎تـر  اطـراف  آلوئـولار 
سـه‎بعدی ایـده‎آل ایمپلنـت در حالـی که ثبـات اولیه را به دسـت 
مـی‎آورد، می‎تواند چالش‎برانگیز باشـد. کاشـت فـوری محدودیتی 
در جلوگیـری از تحلیـل ریـج آلوئـولار مرتبـط بـا کشـیدن دنـدان 
نـدارد )آراوجـو و همـکاران، ۲۰۰۵(. چنانچـه انتخاب بیمار مناسـب 
و روش‎هـای بازسـازی کمکی صـورت نگیرد، این تحلیل اسـتخوان 
می‎توانـد منجر به تحلیل میدفیشـیال و مشـکلات زیبایی شـود 

)چـن و بوسـر، ۲۰۱۴(.
پژوهش‎هـای چشـمگیری در مـورد کاشـت و بارگـذاری فـوری 
در بیمـاران بی‎دندان‎ پارسـیل منتشـر شـده اسـت. به طـور کلی، 
مقـالات گـزارش می‎دهنـد کـه ایـن روش یـک رویکـرد درمانـی 
قابل‎پیش‎بینـی ، بـا نرخ‎هـای بقـای ایمپلنـت قابـل مقایسـه بـا 
پروتکل‎هـای تأخیـری کـه از روش‎هـای درمانـی مـدرن اسـتفاده 
می‎کننـد می‎باشـد. )گالوچـی و همـکاران، ۲۰۱۸(. بـا ایـن حـال، 
تنوعـات زیـادی در تکنیک‎هـای جراحـی و پروتزی از نظـر روش‎ها 
و فاکتورهـای جانبـی وجـود دارند که اتخـاذ تصمیمات کلینیکی 

را دشـوار می‎سـازد.
این فاکتورهای جانبی شامل موارد زیر هستند: 

	� )open-flap یا ‎ flaplessنوع جراحی )روش
محافظـت از ریـج آلوئـولار )اسـتفاده از گرفت در سـاکت در �	

مقابـل بـدون گرفت( 
نوع گرفت )اتولوگ، آلوگرفت، یا زنوگرفت( �	
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اسـتفاده از گرفت بافت همبند )CT1( به‎منظور آگمنتیشن �	
نرم  بافت 

کاربرد همزمان پروتز موقت )بارگذاری فوری(�	
بـه نظـر می‎رسـد کـه در مطالعـات کاشـت فـوری ایمپلنـت 
)تیـپ 1A( بـه همـراه روش‎هـای بازسـازی جانبـی به‎منظـور بـه 
 ،flapless( هـای صـورت‎حداقـل رسـاندن و جبـران تحلیـل بافت
گرفـت اسـتخوانی، و گرفـت CT(، رونـدی وجـود دارد کـه از نظـر 
نتایـج اسـتتیک، تنوع کمتری را نشـان دهند )چن و بوسـر، ۲۰۰۸؛ 

سـیزنس و همـکاران، ۲۰۲۱(.
تمرکـز جلـد حـال حاضـر سـری راهنمـای درمـان ITI بـر 
پروتکل‎هـای درمانـی نویـن بـرای کاشـت فـوری ایمپلنـت پس از 
کشـیدن flapless دنـدان اسـت. کاهـش ترومـا و عـوارض جراحی 
مرتبـط با ایـن رویکرد، مزایای بیولوژیکی مجـزا و همچنین مزایای 
بیشـتری بـرای بیمـار نسـبت بـه رویکردهـای تهاجمی‎تـر را ارائه 

می‎دهد.
بنابرایـن، ایـن جلد بـه ارائه یک دورنمای جامـع از پروتکل‎های 
کاشـت فـوری و بارگـذاری فـوری بـرای جایگزینـی دندان‎های تکی 
که نیازمند کشـیدن هسـتند، می‎پـردازد. مقالات متأخـر در مورد 
کاشـت فـوری و بارگـذاری فـوری به منظـور تفهیـم بیولوژیکی که 
پایـه و اسـاس این مفاهیم اسـت، و همچنین مـروری بر موفقیت 
پروتکل‎هـای جایگزینـی فوری دندان فراهم شـده اسـت)فصل ۲(.

هـدف اصلـی ایـن جلـد تأکیـد بـر اهمیـت انتخاب بیمـار و 
محـل درمان بـه همراه برنامه‎ریـزی جامع درمانی اسـت و یک ابزار 
ارزیابـی ریسـک را بـه خواننده ارائـه می‎دهد کـه در تصمیم‎گیری 

کمـک می‎کند )فصـل ۳(.
حتـی اگـر محل‎هـای کاشـت فـوری ایمپلنـت و بارگـذاری به 
دقـت انتخـاب شـوند، ایـن مداخالت به طـور تکنیکـی پیچیده 
و همـراه بـا تنوعـات بسـیار در پروتکل‎هـای درمانـی پیشـنهادی 
هسـتند. هـدف دوم ایـن جلد توصیـف جنبه‎های کلیـدی هر دو 
روش جراحـی و بارگـذاری اسـت، تـا پروتکل‎هایـی را ارائـه دهد که 

نتایـج نهایـی را بهینـه می‎کنند )فصـل ۴(.
ایـن جلـد همچنیـن گزارش‎هایـی گام‎بـه‎گام از کیس‎هـای 
کلینیکی انجام شـده توسـط متخصصان این حوزه را ارائه می‎دهد 

1.  connective tissue graft

کـه طیفـی از اندیکاسـیون‎ها و کاربردها برای پروتکل‎های کاشـت 
فـوری و بارگـذاری فوری را بررسـی می‎کننـد )فصل ۵(.

فصـل آخر، به بررسـی عوارض معمول مرتبـط با ایمپلنت‎های 
فـوری و ارائـه توصیه‎هایـی بـرای پیشـگیری از آن‎هـا می‎پـردازد 

.)۶ )فصل 
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Evolution of Immediate Implant Placement and Loading
A. Hamilton, F. Lambert, M. Baćević, M. Araújo, S. Chen, G. Gallucci

سیر تکامل کاشت و بارگذاری immediate ایمپلنت 2

 ۲.۱  سیر تکامل پروتکل‎های کاشت ایمپلنت
پروتـکل اصلـی جهـت کاشـت ایمپلنـت، نیازمنـد یـک ریـج 
آلوئـولار بهبـود یافتـه و شـامل یـک جراحـی دو مرحلـه‎ای بـود 
)شـرودر و همـکاران، ۱۹۷۶؛ برانمـارک و همـکاران، ۱۹۷۷(. حتـی 
بـا وجـود ایـن کـه ایمپلنـت فـوری Tübingen کـه اجازه کاشـت 
ایمپلنـت در سـاکت‎های fresh را مـی‎داد، در مـدت زمان کوتاهی 
پـس از آن معرفـی شـد )شـولت و همـکاران، ۱۹۷۸(، ایمپلنت‎های 
فـوری بـرای دهه‎هـا به عنـوان یک گزینـه چالش‎برانگیزتر نسـبت 
شـدند.  گرفتـه  نظـر  در  )تأخیـری(  مرسـوم  ایمپلنت‎هـای  بـه 
 )GBR( شـده اسـتخوان‎هایی که بر اصول بازسـازی هدایت‎تکنیک
اسـتوار بودنـد )داهلیـن و همـکاران، ۱۹۸۸؛ داهلیـن و همـکاران، 
۱۹۸۹( نیـز در آن زمـان بررسـی شـدند و بـرای نقص‎هـای پـری-

ایمپلنتـی مربـوط به کشـیدن ایمپلنت‎های فـوری در همراهی با 
جراحی‎هـای open-flap اعمـال شـدند )لازارا، ۱۹۸۹؛ بکـر و بکـر، 

۱۹۹۰؛ لنـگ و همـکاران، ۱۹۹۴(.
از همـان ابتـدا، مطالعات نشـان داده بودند کـه ایمپلنت‎هایی 
کـه در سـاکت‎های fresh قـرار می‎گیرنـد می‎تواننـد بـه طـور 
موفقیت‎آمیـزی بـه استئواینتگریشـن دسـت یابنـد )بارزیالی و 
همـکاران، ۱۹۸۸؛ بارزیلای و همکاران، ۱۹۹۱؛ پائولانتونیو و همکاران، 
۲۰۰۱(، امـا نرخ‎هـای بالاتری از شکسـت ایمپلنت نیز گزارش شـده 
بـود )شـوارتز-آراد و چاشـو، ۱۹۹۷؛ می‎فیلـد، ۱۹۹۹(. تـا اواخـر دهه 
۱۹۹۰، مطالعـات جدیـدی منتشـر شـده بودند که نشـان می‎دادند 

نـه تنهـا امکان کاشـت فـوری ایمپلنت وجـود دارد، بلکـه بارگذاری 
فـوری )ایمپلنت‎هـا( نیز ممکـن اسـت )وورل، ۱۹۹۸(. بـا این حال، 
نتایـج اولیـه کلینیکی با ایمپلنت‎هـای فوری یا بارگـذاری فوری به 
ویـژه در مـورد نتایج اسـتتیک همـواره رضایت‎بخـش نبودند )چن 

و همکاران، ۲۰۰۴(.
معرفـی ایمپلنت‎هایـی بـا سـطوح moderately rough، درک 
بهتـری از حدفاصـل میـان اسـتخوان و ایمپلنـت و فرآیندهـای 
بهبـودی، همچنین اکلـوژن و طراحی پروتزی مناسـب فراهم کرد. 
همـراه بـا بهبـود طراحـی ایمپلنت، ایمپلنت‎های کاشـته شـده و 
بارگـذاری شـده فوری، به تدریـج پذیرش بیشـتری در میان جامعه 
علمـی و کلینیسـین‎ها پیـدا کردنـد )آویال و همـکاران، ۲۰۰۷(. با 
انباشـت میزان گسـترده‎ای از شـواهد، هم کاشـت فوری ایمپلنت 
و هـم بارگـذاری فـوری آن، به عنـوان روش‎های کلینیکـی پذیرفته 

شـده در شـرایط مناسـب خود به رسـمیت شـناخته شدند.
یـک طبقه‎بنـدی تشـکیل شـده از ۴ دسـته کـه بـه طـور 
گسـترده پذیرفتـه شـده اسـت، بـرای زمان‎بندی کاشـت ایمپلنت 
پـس از کشـیدن دنـدان )تیـپ ۱ تـا تیـپ ۴( نخسـتین بـار در 
سـومین کنفرانـس اجمـاع ITI منتشـر شـد )هامرله و همـکاران، 
۲۰۰۴( و در جلـد ۳ سـری راهنمـای درمـان ITI مجددا اصلاح شـد 
)چـن و بوسـر، ۲۰۰۸(، به نحـوی که کاشـت immediate ایمپلنت 
پـس از کشـیدن دنـدان را در تیـپ ۱ طبقه‎بندی کرد )شـکل ۱(.
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شکل ۱   زمان‎بندی کاشت ایمپلنت.

مزیـت اصلـی کاشـت ایمپلنـت تیپ ۱ )فـوری( در تعـداد کم 
جراحی‎هـا، زمان‎هـای درمـان کوتاه‎تـر، زمان‎هـای بازیابـی کوتاه‎تر، 
و - در برخـی شـرایط - توانایـی بارگذاری فوری ایمپلنت می‎باشـد، 
کـه منجـر به رضایـت بالای بیمـار و همچنین تأثیـرات مثبت در 

حفـظ سـاختار بافت نـرم پری‎ایمپلنت می‎شـود.
درک بیولوژیکـی از کاشـت فـوری ایمپلنـت، بر پایـه بیولوژی 
بهبـودی سـاکت اسـتوار اسـت. بهبـودی سـاکت پس از کشـیدن 
یـک فرآینـد بیولوژیکـی اسـت کـه طـی آن چندیـن فرآینـد بـه 
گونـه‎ی پیوسـته‎ای گسـترش می‎یابنـد، هـر چنـد کـه بـه طـور 
قـراردادی مراحـل متمایـزی بـه آن‎ اختصـاص داده شـده‎ اسـت، 
یعنـی: هموسـتاز و انعقـاد، التهـاب، تکثیـر، و مراحـل مادلینگ و 

ریمادلینـگ )دی سوسـا گومـس و همـکاران، ۲۰۱۹(.
بلافاصلـه پـس از کشـیدن دنـدان، سـاکت پـر از خـون و بـه 
زودی یـک لختـه خونـی تشـکیل می‎شـود. زخم شـروع به جذب 
سـلول‎های التهابـی می‎کنـد کـه در لختـه نفـوذ و مبـادرت بـه 
فاگوسـیتوز  - حـذف باکتری‎ها و سـاختارهای لختـه -  و همچنین 
تولیـد فاکتورهای رشـد مختلف را آغاز می‎کننـد. همزمان رگ‎های 

خونـی جدید شـروع به جوانـه زدن می‎کنند و بافت گرانولاسـیون 
کـه سـلول‎های التهابـی و فیبروبلاسـت‎ها بـه شـدت در آن نفـوذ 
کرده‎انـد، جایگزیـن لختـه خـون اولیـه می‎شـود کـه دچـار نکروز 

انعقادی شـده اسـت )کارداروپولـی و همـکاران، ۲۰۰۳(.
بافـت گرانولاسـیون بـه تدریـج توسـط بافـت همبنـد نابالـغ 
)ماتریکـس موقـت( غنـی از سـلول‎ها و فیبرهـای کلاژن کـه بـه 
صـورت الگوی بافته‎شـده )woven pattern( سـازماندهی شـده‎اند، 
جایگزیـن می‎شـود. در مرحلـه بعد، سـلول‎های مزانشـیمی تمایز 
نیافتـه بـه درون بافـت فیبـروز نفـوذ می‎کننـد و شـروع بـه تمایز 
بـه سـلول‎های استخوان‎سـاز می‎کنند کـه فرآیند مینرالیزاسـیون 
 woven( شـده‎ماتریکـس آلـی را بـرای تشـکیل اسـتخوان بافته
bone( گسـترش می‎دهنـد. اسـتخوان woven بـه تدریـج با بافت 

اسـتخوانی lamellar بالـغ یـا مغز اسـتخوان جایگزین می‎شـود و 
ریـج آلوئـولار، در دیـواره سـاکت، دچـار تغییـرات ابعـادی می‎شـود 

)شـکل‎های 2a-b( )آراوجـو و لینـده، ۲۰۰۵(.
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2.  یراذگارب وکاشت  لامکت ریسلماکت ریسماکت ریس

شکل‎های 2a-b  تصاویر هیستولوژیکی ماکروسکوپی که مادلینگ استخوان طی یک هفته )a( و هشت هفته )b( پس از کشیدن دندان را 
نشان می‎دهد. تحلیل استخوان نازک فیشیال در سمت راست تصاویر قابل مشاهده است.

برای مشـاهده یک فیلم انیمیشـن سـه‎بعدی کامپیوتری در مورد استئواینتگریشـن از 
این QR Code اسـتفاده کنید.

برای مشـاهده یک فیلم انیمیشـن سـه‎بعدی کامپیوتری در مورد استئواینتگریشـن از 
این QR Code اسـتفاده کنید.

بیشـترین تغییرات ابعادی پس از کشـیدن دندان در سه ماهه 
اول پـس از آن رخ می‎دهـد )شـروپ و همـکاران، ۲۰۰۳( و تـا زمانی 

کـه مرحلـه مادلینـگ ادامه یابـد، اگرچه با شـدت کمتر، امـا ادامه 
خواهـد داشـت. به نظر می‎رسـد تغییـرات ابعادی پس از کشـیدن 
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بـا چندیـن فاکتـور مرتبط باشـد، ماننـد ویژگی‎های فـردی بهبود 
بیمـار، ویژگی‎هـای آناتومیـک یـا پاتولوژیـک محل، و میـزان تروما 
و تخریـب بافتـی کـه در طول فرآیند کشـیدن ایجاد شـده اسـت 

)آراوجو و همـکاران، ۲۰۱۵(. 
اگرچـه همـه ایـن فاکتورهـا می‎تواننـد متغیر باشـند، بـا این 
وجـود در یـک مـرور نظام‎مند که تغییـرات ابعادی بافت سـخت و 
 hard tissue نـرم پس از کشـیدن را ارزیابی کرده اسـت، میانگیـن
reduction بـه میـزان ۳.۸ میلی‎متـر )۶۳–۲۹٪( در عـرض و ۱.۲۴ 

میلی‎متـر )۲۲–۱۱٪( در ارتفـاع در شـش مـاه اول بهبـودی گزارش 
شـده اسـت )تن و همـکاران، ۲۰۱۲(.

الگوهای تحلیلی که مشاهده شدند، به شرح زیر می‎باشند:
 تحلیل بیشتر در عرض نسبت به ارتفاع )جانسون، ۱۹۶۹(�	
 تحلیـل مندیبل سـریع‎تر از اسـتخوان ماگزیال رخ می‎دهد �	

)۱۹۷۱ )اتوود، 
 تحلیـل ناحیـه مولـر بیشـتر از ناحیـه فرونتـال اسـت �	

)۱۹۶۷ مسـلر،  و  )پیترکوفسـکی 
 در محل‎هـای کشـیدن چنـد دنـدان مجـاور نسـبت بـه �	

محل‎هـای کشـیدن تک‎دندان، تغییـرات عمودی وسـیع‎تری 
رخ می‎دهـد )لام، ۱۹۶۰( 

 ابتـدا تحلیـل پلیـت بـاکال رخ می‎دهـد )کاوود و هـاول، �	
)۱۹۸۸

دیوارهـای نـازک بـاکال کـه بـه طور طبیعـی در قـدام ماگزیلا 
وجـود دارنـد، به ویژه مسـتعد تحلیل هسـتند. آراوجـو و همکاران 
)۲۰۰۵( فـرض کردنـد که قسـمت کرونالـی دیواره اسـتخوان باکال 
اغلب تنها از اسـتخوان bundle تشـکیل شـده اسـت که بخشـی 
از پریودنتشـیم و بنابرایـن یـک سـاختار وابسـته بـه دندان اسـت. 
حـذف یـک دنـدان موجـب می‎شـود کـه وجـود ایـن اسـتخوان 
بی‎فایـده شـود و تحلیـل آن یک پیامـد طبیعی اسـت. مطالعات 
نشـان داده‎انـد که هنگامی کـه ایمپلنت‎های immediate کاشـته 
می‎شـوند، اسـتخوان نـازک فیشـیال در محـل سـاکت )کمتـر از 
۱ میلی‎متـر(، احتمـالاً سـه برابـر بیشـتر در پلـن آپیکوکورونالـی 
نسـبت به اسـتخوان فیشـیال ضخیم‎تـر )≥۱ میلی‎متـر( تحلیل 

مـی‎رود )فـرروس و همـکاران، ۲۰۱۰(.

fen�  عالوه ب�ر این، آس�یب دیدن اس�تخوان فیش�یال توس�ط
estration یـا هـر نـوع dehiscence در دیواره‎هـا باعـث می‎شـود 

کـه اسـتخوان ضعیف‎تر شـود و مسـتعد تحلیل بیشـتری باشـد 
)کان و همـکاران، ۲۰۰۷(، در حالـی کـه محل‎هایـی کـه اسـتخوان 
بـاکال ضخیم دارند، تغییـرات ابعادی کمتری در ریـج آلوئولار پس 
از کشـیدن دنـدان نشـان می‎دهنـد )چاپویـس و همـکاران، ۲۰۱۳؛ 
چاپویـس و همـکاران، ۲۰۱۵(. سـایر عوامـل خطـر شـامل فنوتیپ 
پریودنتـال نـازک )ایوانـز و چن، ۲۰۰۸؛ کـوردارو و همـکاران، ۲۰۰۹( و 
malposition فیشـیالی ایمپلنت درون سـاکت در هنگام کاشـت 

بـه صـورت سـهوی )چـن و همـکاران، ۲۰۰۷؛ ایوانـز و چـن، ۲۰۰۸( 
. هستند

هنگامی که نشان داده شد که استئواینتگریشن ایمپلنت‎هایی 
کـه در سـاکت fresh قرار داده شـده‎اند، نتیجه‎ای قابل پیش‎بینی 
اسـت )چـن و همـکاران، ۲۰۰۴( و ایـن اتفـاق بـدون در نظرگیـری 
gap میـان سـطح ایمپلنـت و دیواره‎هـای اسـتخوانی سـاکت رخ 

می‎دهد، مطالعات به بررسـی فرآیند فیزیولوژیکی بهبودی سـاکت 
در ترکیـب بـا کاشـت ایمپلنـت immediate پرداختنـد. در ابتـدا، 
طرفـداران ایمپلنت‎های immediate به عنـوان یک مفهوم درمانی 
جدیـد اسـتدلال کردند که ایـن رویکرد می‎تواند تحلیل اسـتخوان 
بـاکال پـس از کشـیدن را بـا بهره‎گیـری از نقـش حمایتـی دندان 
مهـار کنـد و در نتیجـه نتایـج اسـتتیک بهتـری را موجـب شـود 
)لازارا، ۱۹۸۹؛ دنیسـن و همـکاران، ۱۹۹۳(. بـا ایـن حـال، مطالعـات 
بعـدی نتایـج متناقضـی نشـان دادنـد، یعنـی تغییـرات تحلیـل 
پـس از کشـیدن دنـدان، مسـتقل از زمان‎بنـدی کاشـت ایمپلنت 
رخ می‎دهـد و ایمپلنت‎هـای immediate نمی‎تواننـد از وقـوع این 
تغییـرات جلوگیـری کننـد )بوتیچلـی و همـکاران، ۲۰۰۴؛ آراوجو و 
همـکاران، ۲۰۰۵؛ چن و همـکاران، ۲۰۰۷( )شـکل‎های ۳a-c( )آراوجو 

و همـکاران، ۲۰۰۶(.
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2.  یراذگارب وکاشت  لامکت ریسلماکت ریسماکت ریس

 immediate های‎افتد و ایمپلنت‎بندی کاشت ایمپلنت اتفاق می‎3 تغییرات تحلیل پس از کشیدن دندان مستقل از زمانa-c ‎شکل
نمی‎توانند از این تغییرات جلوگیری کنند. Baseline(a(، چهار هفته )b(، و دوازده هفته )c( پس از کشیدن دندان که تحلیل استخوان نازک 

فیشیال را نشان می‎دهند که در سمت راست تصاویر مجاور ایمپلنت‎های کاشته شده immediate قابل مشاهده است.

ترکیـب  بـه  محققـان  کـه  شـدند  موجـب  یافته‎هـا  ایـن 
ایمپلنت‎هـای immediate با روش‎های حفـظ ریج آلوئولار بپردازند 
کـه شـامل گرفـت کـردن نقـص پری‎ایمپلنـت بـا جایگزین‎هـای 
اسـتخوانی بـرای محـدود کـردن ریمادلینـگ پـس از کشـیدن و 
دسـتیابی به نتایج فانکشـنال و اسـتتیک بهتر در بلندمدت برای 

رستوریشـن‎های ایمپلنـت می‎شـود )چـن و همـکاران، ۲۰۰۴(.
 immediate هـای‎بیشـتر شـواهد موجـود در مـورد ایمپلنت
مربـوط بـه دندان‎های قدامی فک بالا اسـت )ژو و همـکاران، ۲۰۲۱(، 
جایـی کـه نتایج اسـتتیک نقش کلیـدی در موفقیـت دارد. یکی 
از محدودیت‎هـای اولیـه کاشـت immediate اسـتفاده از فلپ‎های 
بهبـودی  بـه  دسـتیابی  بـرای   full thickness موکوپریوسـتئال 
پنهـان بـا یـا بـدون گرفـت اسـتخوانی همزمـان بـود. همچنیـن 
ایمپلنت‎هـا اغلـب در سـاکت‎های در معـرض خطـر بـا دیواره‎های 
بـاکال نـازک یا غایـب قـرار می‎گرفتنـد. اگرچه چنیـن روش‎هایی 
نتایـج موفقـی از نظـر استئواینتگریشـن و بقـای ایمپلنـت ایجاد 
می‎کردنـد، محدودیت‎هـای زیبایـی و  - بـه طـور شـایع -  تحلیـل 
میدفیشـیال در ۳۰–۲۰٪ ایمپلنت‎هـای immediate کـه در خطر 
تحلیـل مخاطـی میدفیشـیال بـه میـزان ۱ میلی‎متر یا بیشـتر 
بودنـد، گـزارش شـد )چن و بوسـر، ۲۰۰۹؛ چـن و همـکاران، ۲۰۰۷(.

روش‎هـا و پروتکل‎هـای مختلفـی جهـت حفـظ ریـج آلوئـولار 
توصیـف شـده‎اند، کـه هـدف آنهـا بـه حداقـل رسـاندن تغییـرات 

ابعـادی و چالش‎های اسـتتیک اسـت. این موارد شـامل جانشـین 
یـا گرفت‎هـای اسـتخوانی و تکنیک‎هـای Seal کـردن سـاکت بـا 
اسـتفاده از گرفت‎هـای بافـت همبنـد، barrier membrane یـا 
plug‎ هـا می‎شـود. در میـان نظـرات دیگـر، بیانیـه‎ اجمـاع کارگاه 
پریودنتولـوژی ۲۰۱۹ اروپـا نشـان داد که حفظ ریج آلوئـولار از طریق 
socket grafting بـه طـور قابـل توجهـی تحلیل اسـتخوان افقی 

و عمـودی پـس از کشـیدن دندان را نسـبت به کشـیدن دندان به 
تنهایـی محـدود می‎کنـد )آویلا-اورتیـز و همـکاران ۲۰۱۹؛ تونتی و 
همـکاران ۲۰۱۹(. همیـن گـروه همچنیـن نتیجه‎گیـری کردند که 
 ، immediate در همراهـی بـا کاشـت ایمپلنـت socket grafting

جـزء جدایی‎ناپذیـر ایـن روش در اکثـر موارد اسـت. 
بـه نظر می‎رسـد که شـواهد فعلی رونـدی از نتایج بهتـر را در 
flap� در یک رویکـرد immediate ها به طـور‎ تزمان�ی ک�ه ایمپلنت

less بـا socket grafting، به همراه گرفت بافت همبند در بیماران 

بـا فنوتیـپ بافـت نرم نـازک قـرار داده می‎شـوند، نشـان می‎دهند 
)سیسـنس و همکاران ۲۰۲۰؛ سیسـنس و همکاران ۲۰۲۱(

 ۲.۲   سیر تکامل پروتکل‎های بارگذاری ایمپلنت
فرآینـد بیولوژیکـی استئواینتگریشـن یـک ایمپلنـت دندانـی 
الگویـی مشـابه بـا رونـد بهبـودی شکسـتگی اسـتخوان را دنبـال 

می‎کنـد. 
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یکی از پیش‎نیازهای بهبودی مسـتقیم شکسـتگی استخوان، 
 )rigid fixation( تثبیـت زخـم و ثابـت شـدن بـه گونـه محکـم
اسـت، و بارهـای بیـش از حـد در محـل زخـم منجـر بـه بهبودی 
همراه با تأخیر یا غیریکپارچه می‎شـود )مارسـل و اینهـورن ۲۰۱۱(. 
در مـورد ایمپلنت‎هـای دندانـی، ایـن تثبیـت از طریـق قرارگیـری 
یـک ایمپلنـت اندواسـئوس )endosseous( با قطر کمـی بزرگ‎تر 
از آن‎چه که اسـتئوتومی شـده، به دسـت می‎آید. ایـن یک پایداری 
اولیـه‎ را فراهـم می‎سـازد کـه بـرای استئواینتگریشـن و موفقیـت 

بلندمـدت ایمپلنت الزامی اسـت.
پروتکل‎هـای بارگـذاری اولیـه بـرای ایمپلنت‎های اندواسـئوس 
که توسـط پر-اینگوارد برانمارک و آندره شـرويدر پیشنهاد شد، نیاز 
بـه یـک زمان بهبودی بدون دسـت‎کاری به مدت سـه تـا چهار ماه 
پیش از بارگذاری داشـت )شـرويدر و همکاران ۱۹۷۶؛ آدل و همکاران 
۱۹۸۱؛ بوسـر و همـکاران ۲۰۰۰(. ایـن پروتکل‎هـا بر اسـاس درک از 
استئواینتگریشـن در آن زمان پیشنهاد شـده بودند، که شامل یک 
ناحیـه نکروتیـک در اطـراف ایمپلنت به دلیل ترومـای جراحی در 
عمل آماده‎سـازی اسـتئوتومی بود. پیشـنهاد شـده بود که نکروز و 
جایگزینی اسـتخوان مجاور ایمپلنت اجتناب‎ناپذیر اسـت و توصیه 
شـده بود که ایمپلنـت در طول این فرآیند بدون دسـت‎کاری باقی 
بمانـد تا استئواینتگریشـن انجام شـود، زیـرا حـرکات جزئی باعث 
ممانعـت از استخوان‎سـازی )osteogenesis( و بـه مخاطـره افتادن 
استئواینتگریشـن می‎شـود )آلبرکتسـون و همکاران ۱۹۸۱؛ شرويدر 

و همکاران ۱۹۸۱(.
فرآینـد  فیزیولـوژی  از  مـا  درک  بعـد،  دهـه  چنـد  طـی  در 
استئواینتگریشـن تکامـل یافـت و خیلـی زود مطالعـات بالینـی 
بـرای بـه چالش کشـیدن ایـن پارادایم با نشـان دادن اینکـه زمانی 
کـه چهار ایمپلنت بـا اسـپلینت cross-arch قرار داده می‎شـوند، 
ایمپلنت‎هـا در مکان‎هـای کاماًل بی‎دنـدان می‎تواننـد بلافاصلـه 
بارگـذاری شـوند،، ظاهر شـدند. )لدلمان ۱۹۷۹؛ بابیـوش و همکاران 

.)۱۹۸۶
مفهـوم بارگـذاری فـوری به تکامـل خـود ادامه داد )شـنیتمن 
و همـکاران ۱۹۹۰(. تـا اواخـر دهـه ۱۹۹۰، توجـه بـه یک سـناریوی 
بالینـی چالش‎برانگیـز معطـوف شـد کـه در آن یک پروتـز موقت 
فـوری بـه یک ایمپلنـت قرار داده شـده در یـک سـاکت fresh در 

قـدام ماگزیال متصـل می‎شـد )وهرلـه ۱۹۹۸(. فنـاوری ایمپلنـت 
بـه حدی پیشـرفت کـرده بود کـه دوره بهبـودی قبـل از بارگذاری 
 immediate توانسـت کاهـش یابـد، بـه طـوری کـه بارگـذاری‎می
در صـورت وجـود اندیکاسـیون مناسـب، قابـل پیش‎بینـی تلقـی 
می‎شـد و نتایـج مشـابه پروتکل‎هـای بارگـذاری کانونشـنال بـود 
)کچـران و همـکاران ۲۰۰۴؛ گالوسـی و همـکاران ۲۰۱۴؛ گالوسـی و 

همـکاران ۲۰۱۸(.
این به‎وسیله پیشرفت‎ها در دو حوزه پشتیبانی می‎شد.

1. تمرکـز پژوهـش بر کاهش ترومای جراحی و نکروز ناشـی از 
آن به اسـتخوان‎های اطراف در حین عمل آماده‎سـازی اسـتئوتومی 
و قـرار دادن یـک ایمپلنت دندانی )اریکسـون و آلبرکتسـون ۱۹۸۳؛ 

موهلنریچ و همـکاران ۲۰۱۵؛ برنابئو-ميرا و همکاران ۲۰۲۱(.
2. تحقیـق دربـاره رژنراسـیون اسـتخوان مجـاور ایمپلنـت در 
طول فرآیند استئواینتگریشـن، که در آن surface technology به 
عنوان یک جزء کلیدی شناسـایی شـد )سـالوی و همـکاران ۲۰۱۵؛ 

بوسـهارت و همکاران ۲۰۱۷(.
استئواینتگریشـن اکنـون بـه عنـوان یـک فرآینـد دینامیـک 
شـناخته شـده اسـت کـه در آن تحلیـل اسـتخوان آسـیب دیـده 
و افـزودن اسـتخوان جدیـد از طریـق رژنراسـیون بـه طـور همزمان 
اتفـاق می‎افتـد. این مطابـق با مدل‎هـای مکانوبیولوژیکـی کنونی 
از بهبود شکسـتگی اسـتخوان اسـت، که در آن به فرآیند بهبودی 
فیزیولوژیکـی پیچیده شـامل هر دو جنبـه بیولوژیکی و مکانیکی 

توجـه می‎شـود )غیاسـی و همـکاران ۲۰۱۷(.

به گونه گسـترده‎ای تایید شـده اسـت که ثبـات مکانیکی در 
طـول فرآیند استئواینتگریشـن، لازمه موفقیت بالینـی کوتاه‎مدت 
و بلندمـدت اسـت )لیسـتگارتن و همـکاران ۱۹۹۱؛ آلبرکتسـون 
و زارب ۱۹۹۳(. ثبـات مکانیکـی جهـت محـدود کـردن ریزحـرکات 
ناشـی از نیروهای مسـتقیم یا غیرمسـتقیمی که به ایمپلنت وارد 
fail� تواننـد منجر به تشـکیل کپسـول فیبـروز و‎شـوند و می‎ یمی

ure ایمپلنت شـود، الزامی اسـت. با وقوع استئواینتگریشـن، ثبات 

مکانیکـی اولیـه‎  - که ایمپلنـت در برابر حرکات ناشـی از بارگذاری 
در فـاز ابتدایـی بهبـود مقاومت می‎کند -  با ثبـات ثانویه جایگزین 
می‎شـود )شـکل ۴( که در آن اسـتخوان تازه بازسازی‎شـده به حدی 
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2.  یراذگارب وکاشت  لامکت ریسلماکت ریسماکت ریس

ایمپلنـت کمـک کنـد )بوسـهارت و همـکاران ۲۰۱۷(.بالـغ شـده اسـت کـه می‎توانـد در شـرایط بارگـذاری بـه پایـداری 

شکل ۴ تصویری از افزایش تدریجی ثبات ثانویه هم‎گام با کاهش ثبات اولیه. سرعت افزایش ثبات ثانویه می‎تواند تحت تأثیر ویژگی‎های سطح 
ایمپلنت، تروما‎های جراحی و ظرفیت بیولوژیکی بیمار قرار گیرد. 

بـا انتقـال از ثبـات اولیـه بـه ثبـات ثانویـه ایمپلنـت، کاهش 
در ثبـات مکانیکـی کلـی ایمپلنـت رخ می‎دهـد. در صـورت وارد 
شـدن بارهـای بیـش از حـد در ایـن مرحلـه از فرآیند بهبـود، این 
امـر می‎توانـد یـک ریسـک فاکتـور بـرای failure ایمپلنت باشـد 
ایتـس و همـکاران ۲۰۰۷؛ لانـگ و  )راگاونـدرا و همـکاران ۲۰۰۵؛ 

همـکاران ۲۰۱۱(.
بارگـذاری Immediate ایمپلنت‎هـای دندانـی ممکـن اسـت 

مزایایـی داشـته باشـد، خصوصـاً ایـن که نیاز بـه ابزارهـای انتقالی 
متحـرک کـه معمولاً هم بـرای بیمـار راحت نیسـتند و می‎توانند 
در صـورت tissue-supported بـودن بـه نقطـه جراحـی زیریـن 
آسـیب برسـانند را از بین می‎برد. یک رستوریشـن موقت ایمپلنت 
سـاپورت کـه به‎طور Immediate انجام می‎شـود نیـز فرصتی برای 
بهبـودی هدایت‎شـده بافـت نـرم فراهـم می‎کنـد کـه می‎تواند به 
حفظ architecture بافت نرم پیش از کشـیدن دندان کمک کند. 
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در حالـی کـه ایـن اهـداف همچنین می‎تواننـد بـا جایگزین‎هایی 
ماننـد بریج‎هـای بانـد شـده و هیلینـگ اباتمنت‎هـای اختصاصی 
انجـام شـوند، موقت‎سـازی فوری ایمپلنت‎هـای دندانی کـه به‎طور 

immediate قـرار داده می‎شـوند، کارآمدترین مسـیر می‎باشـد. 

پروتکل‎هـای معاصـر بـرای قـرار دادن immediate ایمپلنت‎ها 
تشـخیص می‎دهند که حفظ کانتـور و architecture بافت نرم در 
زمـان کشـیدن دندان می‎توانـد نتایج قابل پیش‎بینـی را در زمینه 
بهبـودی هدایت‎شـده بافـت نـرم ارائـه دهـد )شـوبرت و همـکاران 
۲۰۱۹(. یـک اباتمنـت موقـت یـا هیلینگ اباتمنـت اختصاصی که 
با emergence profile مناسـب شـکل‎ داده شـده باشـد، بافت نرم 
مارژینـال را حمایـت کرده و در عین حـال مواد گرفت و لخته خون 
را نگـه مـی‎دارد و آلودگـی ناشـی از بـزاق را به حداقل می‎رسـاند. با 
مـواد زیست‎سـازگار، چسـبندگی بافـت نرم نیـز می‎توانـد پایداری 

بافـت نـرم را تقویـت کـرده و بـه کاهـش تغییـرات ریـج پـس از 
کشـیدن دندان کمـک کند.

 2.3  مفاهیم و تعاریف کنونی پروتکل‎های کاشت و 
بارگذاری ایمپلنت

طبقه‎بنـدی کنونـی پروتکل‎های کاشـت و بارگـذاری ایمپلنت 
در یک مرور نظام‎مند در سـال ۲۰۱۸ توسـط گالوچی و همکارانش 
تعریف شـد و توسـط کنفرانس اجماع ITI در سـال ۲۰۱۸ پذیرفته 
شـده اسـت. در این طبقه‎بنـدی جدید، رابطه میـان این دو مفهوم 
درمانـی در یـک سیسـتم طبقه‎بندی ترکیب شـده اسـت )جدول 
۱( کـه زمان‎بندی‎هـای نسـبی آن در شـکل ۵ نشـان داده شـده 

است. 

شکل ۵ زمان‎بندی بر اساس تعاریف پروتکل‎های کاشت و بارگذاری ایمپلنت‎ها )پس از زو و همکاران ۲۰۲۱(.

ایـن رویکـرد تأییـد می‎کنـد کـه ایـن دو رخـداد بـرای هـر 
ایمپلنتـی کـه کاشـته می‎شـود، اتفـاق می‎افتـد و مسـتقل از 
یکدیگـر نیسـتند، بل‎کـه متغیرهایی وابسـته به هم هسـتند که 
بـر موفقیـت و نتایـج تأثیـر می‎گذارنـد. دوازده ترکیـب مختلف از 
کاشـت و بارگـذاری ایمپلنـت بـه شـرح زیـر توصیف شـده اسـت:

immediate رستوریشن/بارگذاری + immediate 1: کاشتA نوع
early بارگذاری + immediate 1: کاشتB نوع

نوع 1C: کاشت immediate + بارگذاری کانونشنال
نـوع 2A: کاشـت early با بهبودی بافت نرم + رستوریشـن/بارگذاری 

immediate

early با بهبودی بافت نرم + بارگذاری early 2: کاشتB نوع
نوع 2C: کاشت early با بهبودی بافت نرم + بارگذاری کانونشنال

نـوع 3A: کاشـت early بـا بهبودی جزئی اسـتخوان + رستوریشـن/
immediate بارگذاری




