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پیشگفتار
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1

اصول ایمپلنت های دندانی

عملكرد، نرمال، كانتور گرداندن باز مدرن دندانپزشكی هدف
راحتی،زيبايی،تكلموسلامتبهبيمارازطريقازبينبردنروند
بيماریدردندانياجايگزينكردندندانازدسترفتهتوسطپروتز
میباشد.نكتهایكهباعثمنحصربهفردشدندندانپزشكیايمپلنت
میشودتوانايیرسيدنبهاينهدفبدونآتروفی،بيماریياآسيب
بهسيستمدهانودندان)stomatognathicsystem(است.1بااين
حال،هرچهبيماردندانهایبيشتریراازدستمیدهد،درماننيز
چالشبرانگيزترمیشود.امروزهدرنتيجهیتحقيقاتمداوم،ابزارهای
تشخيصی،طراحیدرمان،طرحهایايمپلنت،موادوتكنيکهای
پيشرفته،بازسازیبسياریازوضعيتهایكلينيكیچالشبرانگيزبا

موفقيتقابلپيشبينیبهواقعيتتبديلشدهاست.
ايمپلنتهایدندانیبهطورقطعدندانپزشكیدرآمريكاراتحت
تاثيرقراردادهاست.تعدادايمپلنتهایقراردادهشدهدرآمريكا
بينسالهای1983تا2002بيشازدهبرابرافزايشداشتهاست
وازسال2000تا2005پنجبرابرشدهاست.بيشازيکميليون
ايمپلنتدندانیدرسالقراردادهمیشودوپيشبينیمیشوداين
صنعتتاسال2020دهميليارددلارارزشداشتهباشد.3و2بيش
از90%دندانپزشكانباتخصصجراحی،ايمپلنترابهصورتيک
بهصورت پروستودنتيستها انجاممیدهند،%90 روتين درمان
روتينايمپلنتهارابازسازیمیكنندوبيشاز80%دندانپزشكان
عمومیازايمپلنتهاجهتساپورتپروتزثابتيامتحركاستفاده

كردهاندكه15سالپيش،اينمقدارتنها65%بود.)4-7(
باوجوداينكهبهنظرمیرسدايمپلنتدردندانپزشكیبيشاز
پيشجاافتادهاست،هنوزپتانسيلزيادیبرایرشدادامهدارآن
ايمپلنتهایدندانیدركشورهایمختلف از استفاده وجوددارد.
متفاوتاست.برایمثالدراسرائيلهرسالبهازایهر10000

نفر،230عددايمپلنتقراردادهمیشود)بالاترينآمار(،كهاين
عددبرایكرهجنوبیوايتاليا180،برایاسپانياوسوييس140،
برایآلمان100،برایبرزيل،هلندوآمريكا60،برایژاپنوفرانسه
50،برایكانادا،استراليا،تايوانوبريتانيا40میباشد.ششكشوری
كهبيشترينمصرفايمپلنتراداشتهاند)پنجعدددراروپاوكره
جنوبی(بيشازنيمیازرشدكلبازارايمپلنتازسال2002تا
2007راتشكيلدادهاند.يکرشدطولانیمدت15-12%درآينده
دربيشتركشورهایاستفادهكنندهازايمپلنتپيشبينیمیشود

)شكل1-1(.
ايمپلنتجايگزينشدهنسبت درصددندانهايیكهبهوسيله
بهدرمانهایمرسومپروتزهایثابتومتحركنيزدركشورهای
گوناگونمتفاوتاست.دركشورهايیماننداسرائيل،ايتالياوكره
ايمپلنت شامل شده جايگزين دندانهای تا%40 جنوبی%30
دندانیهستند.دراسپانيا،سوييس،آلمانوسوئد20%تا%26
ساپورت ايمپلنت توسط دندان كننده جايگزين رستوريشنهای
%16 تا %13 حدود بلژيک و برزيل در كه حالی در میشود،
رستوريشنهاازايمپلنتاستفادهمیكنند.بهطرزشگفتانگيزی
درآمريكا،ژاپن،فرانسهوكانادادركمتراز10%دندانهایجايگزين
شوندهازايمپلنتهااستفادهمیشود،كهالبتهاينمقداردرحال

افزايشاست)شكل1-2()8(.

افزایش تقاضا برای ایمپلنت های دندانی
ايمپلنت با ازدرمانهایمرتبط افزايشيافته نيازواستفادهی
حاصلتاثيرجمعیچندينعاملاستشامل:1(بيمارانبيشتر
افزايشسن، با ازدستدادندندانهامرتبط عمرمیكنند،2(
بيشتر زيبايی به و هستند فعالتر اجتماعی نظر از بيماران )3

مترجم: درآرا درتاج
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اهميتمیدهند،4(بروزبيشتربیدندانیهایكاملياپارسيل،5(
پيچيدگیهای)complication(پروتزهایمرسومو6(مزيتذاتی

رستوريشنهایمتكیبرايمپلنت.

بیماران با طول عمر بیشتر
باتوجهبهمقالات،سنمستقيماباتمامیشاخصهایازدست
عامل مسن جمعيت بنابراين است.)10و9( مرتبط دندان رفتن
مهمیاستكهبايددردرمانايمپلنتدرنظرگرفتهشود.هنگامی
كهالكساندركبيربرجهانقديمسلطهيافتتنها17سالداشتو
همچنيناميدبهزندگیدرآنزمانتنها22سالبود.از1000سال
پيشازميلادمسيحتاسال1800پسازميلادمسيح،گسترهی
عمركمتراز30سالباقیماند)شكل3-1(.آخرينآمارهاازمركز
ملیآمارهایسلامتنشانمیدهندكهميانگيناميدبهزندگیيک

آمريكايی78/6سالاستكهزنها)81/1(تقريبا5سالبيشتراز
مردان)76/1(عمرمیكنند.بهنظرمیرسدجمعيتگروهمسنتر
از65سالاز12%درسال2000بهبيشاز20%جمعيتتاپيش

ازسال2025افزايشپيدامیكند)شكل1-4(.)11(
اضافهبراين،نهتنهادرصدجمعيتبالای65سالدرحالافزايش
است،بلكهجمعيتكلنيزدرحالزيادشدناست.جمعيتدر
سال2822000ميليوننفربودهكهپيشبينیمیشوددرسال
2025با49%افزايشبه420ميليوننفربرسد.بادرنظرگرفتن
افزايشجمعينبهطوركلیودرصدبيشتریازافرادبالای65
سال،افزايشچشمگيردرتعدادبيماراناتفاقخواهدافتاد.درسال
35،2003ميليوننفربيشتراز65سالسنداشتند.انتظارمیرود
اينعددتاسال872025%افزايشپيداكندوجمعيتبالای65
سالبه70ميليوننفربرسد)شكل5-1(.بهدليلاينكهازدست

شکل 1-1 ميزاناستفادهازايمپلنتبرایجايگزينیدندانهادركشورهایمختلفمتفاوتاست.تعدادتخمينیايمپلنتهایاستفادهشدهبهازایهر •
10000نفربهترتيبدراسرائيل،كرهجنوبیوايتاليانسبتبهبقيهكشورهابيشتراست.

شکل 2-1 درصدجايگزينیدندانهابهوسيلهیايمپلنتنسبتبهساير •
درمانها،دركشورهایمختلفمتفاوتاست.درايالتمتحدهتنهايكیاز

هردهدندانجايگزينشدهبهروشايمپلنتبودهاست.

انسانها • زندگی به اميد بشر، تمدن سده چندين طول در شکل 1-3 
حدودا20تا30سالبودهاست.ازاواخرقرنهجدهم،طولعمرانسانها

تدريجاافزايشپيداكردهاست.
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رفتندنداندرافرادمسنتربااحتمالبيشتریاتفاقمیافتد،نياز
بهايمپلنتدندانیبهطرزچشمگيریدرچنددههیآتیافزايش

پيداخواهدكرد.
اميدبهزندگیپسازبازنشستگیبهصورتقابلتوجهیافزايش
پيداكردهاست.هماكنونيکفرد65سالهمیتواندانتظاراينرا
داشتهباشدكه20سالديگرنيززندگیكند،ويکفرد80ساله
میتواند9/5سالديگرعمركند)10()شكل6-1(.زناندوسوم
جمعيتبالای65سالراتشكيلمیدهند.برایيکبيمار70
سالهغيرمعمولنيستكهبپرسدآياارزشداردكههزينهیزيادی
برایترميمدندانهايشدراينسنپرداختكند.پاسخقطعامثبت
استچراكهاميدبهزندگیبيماربرایدوياسهدههیديگرادامه
خواهدداشتومشكلاتدندانیاگردراينسنبرطرفنشوندبعدها

وخيمترخواهدشد.
بيشاز69%آمريكايیهابين35و44سالحداقليکدنداناز
دسترفتهدارند.طبقمركزملیآمارهایسلامت،91%مردمدر
آمريكابينسنين20تا64سالدردندانهایدائمیشانپوسيدگی
داشتهاند.پويشملیمعاينهسلامتوتغذيهتخمينمیزندكه
حدودا42%ازكودكانسنين2تا11سالپوسيدگیدندانیدارند
كهبيشاز23%آنهابدوندرمانرهاشدهاست.انستيتویملی
تحقيقاتدندانوكرانيوفاسيالنشاندادهاستكهازدستدادن
دنداندربينبالغينآمريكايیازسن35سالگیتا45سالگیشروع
میشودوبيشاز24%بالغينمسنتراز74سالبهطوركامل

بیدندانهستند.)12(

از دست دادن دندان ها مرتبط با سن
پروسهیپيرشدنبهصورتمستقيمرویحفرهیدنداناثرات

شکل 4-1 تاسال2050،%20/7جمعيت،مسنتراز65سالخواهندبود.علاوهبرافزايشدرصدافرادبالای65سال،كلجمعيتنيزدرحالافزايش •
است.درسال34/9،2000ميليوننفربالای65سالسنداشتندكهدرنتيجهاينعدددرسال2050به86/6ميليوننفرخواهدرسيد.

شکل 5-1 ازسال2000تا2025،افرادمسنتراز60سال87%افزايش •
پيداخواهندكرد.

شکل 6-1 هنگامیكهافرادكهبهسن65سالگیمیرسند،ممكناست •
احساسكنندسرمايهگذاریرویسلامتشانبيهودهاست.يکخانم
سالم65سالهدر50%مواردممكناستتا23سالديگر،ودر25%موارد
ممكناستتا29سالديگرنيزعمركند.درصورتعدمانجامدرمان

صحيح،وضعيتدهانیویدرطولسالهایبعدیوخيمترخواهدشد.
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به منجر سايش دليل به مينا رفتن دست از میگذارد. منفی
آسيبپذيرترشدندندانهابهبيماریودرنهايتازدسترفتن
آنهامیشود.بسياریازداروهامستقيمابردندانهااثرگذارهستند،
مخصوصاآندستهایكهباعثخشكیدهانمیشوند.خشكیدهان
)Xerostomia(نهتنهاباعثتضعيفدندانهامیشود،بلكهمنجربه
ازدسترفتنبافتنرموسختنيزمیگردد.بنابراينيکرابطهی
مستقيمبينپروسهپيرشدنوازدسترفتندندانهاوجوددارد.

نواحیخلفیدهانشايعترينمحلبرایازدسترفتنتکدندان
اوليندندانهایدائمیكهدردهان هستند)13()شكل1-7(.
رويشپيدامیكنند،مولرهایاولهستندومتاسفانهاغلباولين
ريشهشكست پوسيدگی،درمان دليل به دندانهایهستندكه
خورده،ياشكستگی)معمولابعدازدرمانريشه(ازدستمیروند.

دندانهایمولربهطورحياتیبرایحفظفرمقوسورابطهصحيح
اكلوزالمهمهستند.علاوهبراينبيمارانبالغاغلبيکياچند
روكشدردهانخوددارندكهنتيجهیترميمهایوسيعگذشتهبرای
بازسازیتماميتدندانمیباشند.گزارشهایطولعمراينروكش
نتايجبسيارمختلفیرابيانمیكنند.ميانگينطولعمرروكشها
تازمانشكستدرمانحدودا10/3سالگزارششدهاست.باقی
گزارشاتنتايجمتفاوتیاز3%نرخشكستدرمانبعداز23سال
تا20%شكستدرمانبعداز3سالرانشانمیدهند.دليلاوليه
شكستدرمانروكش،پوسيدگیوبهدنبالآنبيماریهاپريودنتال
ودرماناندودنتيکاست.)14(اينعوارضوپيچيدگیهادندانرا
درمعرضخطركشيدهشدنقرارمیدهند،كهمنجربهازدست
رفتنتکدندانخلفیدربالغينمیشود)شكل8-1و1-9(.)15(
تحقيقاتنشاندادهاندكهرابطهیمستقيمیبينازدسترفتن
دنداندرجمعيتسالخوردهكهدچارافتتوانايیهایفيزيكیو

شکل A( 1-7وB(شايعتريندندانیكهازدستمیرود،مولراولاست.تقريبادر80%موارددندانهایمجاوردستنخوردهيادارایترميمهایكوچک •
هستند.

درمان • شكست و پوسيدگی با همراه خلفی مولر دندان  1-8 شکل 
اندودنتيک.ايندوازشايعترينمشكلاتیهستندكهمنجربهغيرقابل

نگهداریشدندندانهامیشوند.

شکل 9-1 بهطوركلیازدسترفتندندانخلفیپديدهیشايعیاست. •
شايعتريندندانیكهبهصورتتكیازدستمیرود،مولراولاست.
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ذهنیهستندوجوددارد.يافتههاحاكیازاينبودندكهافرادیكه
تمامدندانهایطبيعیخودراازدستدادهبودند،نسبتبهديگران
كهدندانهایطبيعیخودراحفظكردهبودند،تقريبا10%توانايی
نشانمیدادند. رفتن( )راه وتحرك باحافظه رابطه كمتریدر
معمولاازدسترفتندنداندربيمارانباكلاساجتماعی-اقتصادی
)socio-economicclass(بالاتر،كمتراتفاقمیافتد.گرچهدراين
مطالعه،هنگامیكهتمامیمتغيرهادرنظرگرفتهشدند،رابطهبين
راهرفتن( پايينتر ازدسترفتنكاملدندانوتحرك)سرعت

همچنانمعنادارباقیماند.

بیمارانی که از نظر اجتماعی فعال ترند و زیبایی 
برایشان مهم است.

همانطوركهبيمارانبيشترعمرمیكنند،لذتهایاجتماعی
مانندغذاخوردنوقرارگذاشتنبادوستاندرسنينسالخوردگی
ادامهپيدامیكند.درگذشته،تاكيددردرمانبيمارانسالخورده
بيشتربرپروسههایغيرجراحیوتسكينیبود.امروزه،خدمات
دندانپزشكیبرایبيمارانسالخوردهدارایاهميتزيادیهمبرای
جامعهوهمبرایكلينيسيناستچراكهميانگينسنیجامعهدر
حالافزايشاست.مطالعاتنشانمیدهندكهبيمارانسالخورده
كهازنظراجتماعیفعالترند،روندنزولسلامتدرآنهانسبتبه
افرادیكهكمتراجتماعیهستند،آهستهتراست.افرادسالخورده
مشغولانگيزهیبيشتریبرایحفظسلامتشاننسبتبههمسالان
بادرگيریكمتردارند.بنابراين،برایاينكهبيمارانكهبيشترعمر

میكنند،آموزشبيماراننقشحياتیدارد.

شیوع بیشتر بی دندانی کامل یا پارسیل
بی دندانی پارسیل

امروزه،شيوعبیدندانیتكهایدرعمومجامعهمنجربهنيازبيشتر
بهايمپلنتهایدندانیشدهاست.مطالعاتمتعددینشاندادهاند
كهاينمدلازبیدندانیمیتواندتا48%جمعيتراشاملشود.
از عبارتند باشند افزايشمرتبط اين با متغيرهايیكهمیتوانند
جنسيت،قوميتوبيماریمزمن.علاوهبراين،بالغينیكهدارای
بیدندانیپارسيلهستند،بااحتمال26%بيشتر،ساكنمناطق
ازمناطقمحرومو %بيشتر، بااحتمال31/5 روستايیبودندو

ضعيف.)16(
همانطوركهپيشازاينگفتهشد،بيشتريندندانیكهازدست
میروددندانهایمولراست.)17(بیدندانیپارسيلانتهایآزاد
نيازبهتوجهخاصداردچراكهاينبيماراناغلبازدستدندان

قرار استفادهمیكنند. برایجايگزينیدندانها پارسيلمتحرك
دادنايمپلنتدرنواحیخلفیاغلببهدليلمحلسينوسهای
ماگزيلاریوكانالمنديبولارچالشبرانگيزاست.درتمامسنين
بیدندانیانتهایآزاددرمنديبلشايعترازماگزيلااست.بیدندانی
انتهایآزاديکطرفهنسبتبهدوطرفه،همدرماگزيلاوهمدر
منديبل،درگروهسنیجوانتر)سنينبين25تا44سال(شايعتر
است.نزديکبه13/5ميليوننفردراينگروهسنیجوان،دارای

بیدندانیانتهایآزاددريكیازقوسهاهستند)شكل1-10(.
بيماران،بیدندانی % تا54سال،31/3 بيمارانسنين45 در
انتهایآزاددرمنديبل،و13/6%بيمارانبیدندانیانتهایآزاد
درماگزيلادارند.حدودا9/9ميليوننفردرگروهسنی45تا54
سالدارایحداقليکكوآدرانتبابیدندانیانتهایآزادوتقريبا
ازآنهادارایبیدندانیپارسيلدوطرفههستند.بیدندانی نيمی
بهصورتیكه پيشرفتمیكند تا64 خلفیدرگروهسنی55
35%قوسهایمنديبلبیدندانیانتهایآزاددارندكهاينعدددر
قوسهایماگزيلا18%است.درنتيجه،حدودا11ميليوننفردر
اينگروهسنیكانديددرمانايمپلنتهستند.علاوهبراين10
ميليونفردديگردرسنينبالای65سالدارایبیدندانیپارسيل
انتهایآزادهستند.سرشماریهایآمريكانشانمیدهندكهتقريبا
44ميليوننفردارایحداقليکكوآدرانتبادندانهایخلفیاز
دسترفتههستند.بهطورمثال،اگرهريکازاينقوسهانيازبه
سهعددايمپلنتبرایساپورتيکپروتزثابتداشتهباشد،132
ميليونايمپلنتبهاضافه192ميليونبرایبيمارانبیدنداننياز

خواهدبود.
بی دندانی کامل

افزايشزادوولدبعدازجنگجهانیدوم، بااينكهبهدليل

شکل 10-1 درايالتمتحدهبيشاز44ميليوننفرحداقليکكوآدرانت •
خلفیراازدستدادهاند)بهطورشايعتردرمنديبل(.
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درصدبيماراندارایبیدندانیكاملروبهكاهشاست،تعدادكل
افزايش آينده در درماندارند به نياز كه بیدندانی بيماراندارای
خواهدداشت.درگذشته،كشيدنتمامدندانهابهعلتفرآيندهای
عنوان به يا پريودنتال بيماریهای دندانی، پوسيدگی پاتولوژيک
بادرمانهایدندانپزشكی برایكاهشهزينههایمرتبط روشی
انديكاسيونداشت.بااينحال،امروزهبهدليلنرخبالایموفقيت
درمانايمپلنت،دورازانتظارنيستكهبهدليلوجوددندانهايی
باپروگنوزسوالبرانگيز)questionable(مخصوصاهنگامیكهقرار
دادنايمپلنتدرآيندهپيشبينیمیشود،كشيدنتمامیدندانها
افتادن اتفاق بيماری، پاتولوژيک نتايج ساير همانند گيرد. انجام
بیدندانیكاملمستقيماباسنبيماردرارتباطاست.نرخبیدندانی
ازایهردهسال%4 به )earlyadultyears( بلوغ اوايلسن در
افزايشوپساز70سالگیبهازایهردههبيشاز10%افزايش

پيدامیكند.)21(
نرخمتوسطبیدندانیدرجهانحدودا20%درسن60سالگی
است،اگرچهبينكشورهااختلافزيادیدربالاترينوپايينترين
نرخوجوددارد.برایمثال،دركنياونيجريه،نرخبیدندانیكلیدر
گروهسنی65تا74سال0%بودهدرحالیكهاينميزاندرهلند
وايسلندبهترتيب65/4%و71/5%بودهاست.نرخبیدندانی
كانادايیهادرگروهسنی65تا69سال47%ودرگروهسنی70تا
98سال،58%گزارششد)ايننرخدركبکبرایافرادمسنتراز

65سال67%ودرانتاريو41%بود(.)22(
درايالتمتحدهازسال1957تا2012،بیدندانیاز19%به%5
كاهشپيداكردهاست.درآمداغلبباتحصيلاتفردارتباطداردو
میتواندنقشمهمینيزدرنرخبیدندانیداشتهباشد.درايالت
نرخ كه دادند نشان مطالعات 1994 تا 1988 سال از متحده
بیدندانیبرایافرادیكهكمتراز8سالتحصيلكردهبودند،22%؛
برایافرادیكه9تا11سالتحصيلاتداشتند،12%؛برایكسانی
كه12سالمدرسهراگذراندهبودند،8%وبرایافرادیكهبيشاز

12سالدرسخواندهبودند،5%بود.
درايالتمتحده،مطالعاتنشاندادهاندكهبیدندانیدراقشارپر
درآمدبهندرتديدهمیشود.سطحتحصيلاترابطهیمعكوسبا
بیدندانیدارد.ازنظرجغرافيايی،بیدندانیدرايالتهايیكهدرمرز
كوههایآپالاچیودلتایمیسیسیپیهستند،بالاترينآماررا
درامريكادارند.كاليفرنيا،كنتيكت،هاوايیومينسوتاكمترينشيوع
بیدندانیرادارند.شيوعبیدندانیدرايالاتجنوبیحدوددوبرابر

ايالاتغربیاست)شكل1-11(.)23(
دربررسیهایملیانستيتویملیتحقيقاتدندانی،بروزبیدندانی

كاملدريکقوس)كه35باردرماگزيلاشايعتراست(درگروه
سنی30تا34سالكمگزارششد،امادرحوالیسن45سالگی
تا11%افزايشپيداكردهوبعدازسن55سالگیدرحدود%15
جمعيتبالغينثابتباقیماند.بهطوركلیحدود12ميليوننفر
درايالتمتحدهيکقوسبیدنداندارندكهحدود7%جمعيت
كلبالغيناست.باگذشتازنسلمتولدينميانهیقرنبيستم،
نرخكاهشبیدندانیكندمیشودوتاسال2025بهحدود%2/6
میرسد.روندكاهشتوسطمسنشدنجمعيتتحتتاثيرمنفی
به در2050 پيشبينیشده بیدندان افراد تعداد قرارمیگيرد.
حدود8/6ميليوننفرمیرسد.اينعدد30%كمتراز12/2ميليون

نفربیدنداندر2010است.)23(
ترميمی تكنيکهای و پيشرفته علم از كنونی جوان جمعيت
امروزیبهرهمیبرند.بیدندانیدر5%جمعيتشاغلبينسنين
40تا44سالديدهشدهاست،كهدرسن65سالگیبهآرامی
از75سال افرادسالخوردهتر ودر پيدامیكند افزايش به%26
به44%میرسد.)شكل12-1(.)24(همانطوركهانتظارمیرود،
افرادسالخوردهتراحتمالادندانهایبيشتریراازدستدادهاند.
هنگامیكهتنظيماتبراساسسنانجامگرفت،جنسيترابطهایبا
نگهداشتنياازدسترفتندندانهانشاننداد.درصدآمريكايیهايی
كهبیدندانیيکفکيادوفکدارندبهبيشاز30ميليوننفريا
حدود17%كلجمعيتبالغينمیرسد.30ميليوننفرمعادلكل
جمعيتآمريكايی-آفريقايیدرايالتمتحدهياكلجمعيتكانادا
است.باوجوداينكهنرخبیدندانیدرهردههروبهكاهشاست،
جمعينسالمندبسيارسريعدرحالرشداستبهطوريكهجمعيت
بالغينكهنيازبهيکيادودنچركاملدارنداز33/6ميليوننفر
درسال1991به37/9ميليوننفردرسال2020رسيدهاست.
تعدادكلقوسهایبیدنداندرسال2000حدود56/5ميليون،
درسال2010حدود59/3ميليونودرسال2020حدود61

شکل 11-1 شيوعبیدندانیطبقهبندیشدهبراساسسندربالغين25 •
سالهومسنتردرايالتمتحدهدرسال2010.




