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تاریخچه
Maggiolo در سال 1809 با استفاده از طلا به شکل 

ریشه دندان، فصل جدیدی در تاریخ دندانپزشکی 
شکل  ریشه ای  طراحی  اولین  کرد.  آغاز  ایمپلنت 
بود،  متفاوت  دندان  ریشه  شکل  از  مشخصاً  که 
طرح latticed-cage بود که در سال 1909 توسط 
ایریدوپلاتینیوم ساخته  از  و  Greenfield طراحی 

بود. روکش  ایمپلنت دو قسمتی  اولین  بود.  شده 
ایمپلنت با یک اتچمنت داخلی دارای مکانیسم ضد 
چرخشی به بدنه ایمپلنت متصل می‌شد. در سال 
 Strock 1938، آلیاژ کبالت-کروم-مولیبدن توسط
از شهر بوستون به دنیای ایمپلنت معرفی شد. سطح 
تماس مستقیم ایمپلنت-استخوان با تیتانیوم که در 
در  بار  اولین  می‌شد،  نامیده   bone-fusing ابتدا 

1940 توسط Bothe و همکارانش معرفی شد. 
اصطلاح اسئواینتگریشن )به جای bone fusing یا 
ankylosis( به عنوان تماس مستقیم استخوان زنده 

با سطح ایمپلنت در سطح بزرگنمایی مکیروسکوپ 
اصطلاحات  شد.  تعریف  برانمارک  توسط  نوری 
 Osseo integration و ankylosis و fusing bone

اینترفیس مکیروسکوپی استخوان-ایمپلنت را نشان 
می دهند. 

 فصل 2
واژه شناسی ژنریک اجزاء ایمپلنت ریشه ای 

شکل

اتصال محکم )rigid fixation( نتیجه کلینکیی 
تماس مستقیم استخوان است اما گاهی با تماس 
بافت فیبروز هم گزارش شده است. اتصال محکم 
فقدان  نشانگر  که  است  کلینکیی  اصطلاح  یک 
حرکت قابل مشاهده ایمپلنت تحت نیروی 1-500 

گرم است. 
نظریه اسئواینتگریشن برانمارک بیش از افراد قبلی 
تاریخ دندانپزشکی رواج پیدا کرد. ثبت کامل  در 
اطلاعات جمع آوری شده در مطالعات کلینکیی 
قبلی، تحقیق برروی جراحی و فیزیولوژی استخوان، 
کاربردهای  و  نرم  و  سخت  بافت  بهبودی  روند 

پروتزی لابراتوار توسط برانمارک بی سابقه بود. 

واژه شناسی ژنریک بدنه ی ایمپلنت 
ایمپلنت های ریشه ای شکل گروهی از ایمپلنت های 
اندوستیال هستند که به نحوی طراحی شده اند که 
استخوان  ستون  از  طبیعی  دندان  ریشه ی  شبیه 
استفاده کنند. شایع ترین طرح ریشه ای شکل دارای 
اباتمنت و بدنه ی ایمپلنتی مستقل از هم است که 
اجازه می دهد در طی دوره ی التیام استخوان تنها 

بدنه ی ایمپلنت قرار داده شده باشد. 
سه روش مختلف جراحی برای سیستم های دو 
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قطعه ای ایمپلنت وجود دارد:
روش دو مرحله ای••
روش یک مرحله ای••
رستوریشن فوری••

در روش رستوریشن فوری، بدنه ایمپلنت و اباتمنت 
پروتزی در همان جراحی اولیه قرار داده می شوند. 
سپس رستوریشن )که در اکثر مواقع موقت است( 
در عرض دو هفته پس از جلسه جراحی به اباتمنت 
بی دندان  نیمه  بیماران  در  )اغلب  متصل می شود 

خارج از تماس های اکلوزالی نگه داشته می شود(. 
در روش جراحی یک مرحله ای، بدنه ایمپلنت و 
قطعه ی گردنی )per mucosal( بالای بافت نرم، هر 
دو قرار داده می شوند تا وقتی که ترمیم استخوان 

اتفاق افتد. 
سه نوع اصلی از بدنه ی ایمپلنت های اندوستیال 

ریشه ای شکل براساس طراحی وجود دارد: 
•• )cylinder( استوانه ای
••)screw( پیچی
ترکیبی از دو مورد فوق ••

نوعی  به  وابسته  استوانه ای،  ایمپلنت های 
پوشاننده ی سطح هستند که گیرهای مکیروسکوپی 
می کند.  فراهم  را  استخوان  به  اتصال  برای  لازم 
قبیل  از  زبر  مواد  با  سطوح  این  موارد  اغلب  در 
یا  اسپری  پلاسما  تیتانیوم  آپاتیت،  هیدروکسی 
داده  رسوب  گلوله های  قبیل  از  ماکرو  گیرهای 
شده )sintered balls( پوشانده می شوند و معمولا 
می شوند.  فشرده  شده  آماده  استخوان  داخل  به 
ایمپلنت های پیچی ریشه ای شکل، در داخل حفره 
استخوانی که کمی کوچکتر است، پیچ می شوند و 
دارای اجزای گیر ماکروسکوپی به شکل رزوه، برای 

ثبات اولیه در داخل استخوان هستند. ایمپلنت های 
رزوه دار، در هر دو طرح سیلندری موازی یا تیپر در 
دسترس هستند. ایمپلنت های ترکیبی دارای روش 
جراحی fit press )شبیه ایمپلنت های سیلندری( 
ایمپلنت )مجموعه از  و طرح های ماکروسکوپیک 
سطوح صاف و سوراخ در بدنه( برای اعمال نیروهای 

اکلوزالی هستند. 
دادن  قرار  ایمپلنت:  بدنه ی  مختلف  نواحی 
ایمپلنت های سیلندری یا فیت پرس در موقعیت های 
اسکرو  کاور  است.  آسان  دارای دسترسی مشکل، 
به  استخوان،  در  آن  قراردهی  از  قبل  می توان  را 
ایمپلنت متصل کرد. در استخوان خیلی نرم، قرار 
دادن آن سادهتر است، یک ایمپلنت سیلندری تیپر 
می تواند به داخل استخوان نرم با دست فشرده شود. 
اپکیالی و سرعت چرخش در حین  مقدار نیروی 
قرار دادن، اهمیت کمتری دارد. دارای مزایایی در 
کاربرد ایمپلنت تک دندان در مجاورت دندان های 
با تاج کلینکیی بلند است. در استخوان متراکم هم 
داده  قرار  سریع تر  و  راحت تر  سیلندری  ایمپلنت 

می شود چون به tapping استخوان نیازی نیست. 
اکثر ایمپلنت های استوانه ای اساسا ایمپلنت هایی با 
جدار صاف و گلوله شکل )bullet-shaped( هستند 
که جهت گیر در استخوان نیازمند پوشش بیواکتیو 
یا افزایش سطح با پوشش )coating( هستند. وقتی 
ناحیه  قرار داده می شوند  ایمپلنت  این مواد روی 
سطحی در تماس با استخوان بیش از 30% افزایش 

میی ابد. 
سه نوع جئومتری اصلی برای شکل رزوه ها وجود 

دارد: 
پیچ v شکل ••
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پیچ باترس یا باترس معکوس••
••)power thread( پیچ مربعی

پیچ v شکل طولانی ترین سابقه کاربرد کلینکیی 
را دارد. شایع ترین قطر رزوه خارجی mm 3/75 با 
عمق رزوه 0/38 میلی متر و فاصله ی )pitch( رزوه 

mm 0/6 است.

ایمپلنت رزوه دار در اصل برای افزایش مساحت 
سطح تماس استخوان-ایمپلنت و کاهش استرس ها 
با  مقایسه  )در  اکلوزال  نیروی  اعمال  طی  در 
ایمپلنت سیلندری( طراحی شد. سطح فانکشنال 
ایمپلنت های  به  نسبت  رزوه  دارای  ایمپلنت های 
سیلندری حداقل 30% بیشتر است و ممکن است 
بر اساس شکل رزوه ها تا 500% افزایش یابد. بدنه 
در  را  ایمپلنت  مکانکیال  گیر  دار،  رزوه  ایمپلنت 
داخل استخوان در مرحله اولیه قرار دادن ایمپلنت 

افزایش می دهد. 

)module crest( کرست ماجول
کرست ماجول بدنه ایمپلنت بخشی است که در 
سیستم دو قطعه ای، جهت نگهداری اجزاء پروتزی 
طراحی شده است. این بخش همچنین ناحیه گذر 
از بدنه ایمپلنت به ناحیه ترانس اوستیال ایمپلنت 

در کرست ریج محسوب می شود. 
آنتی روتیشن هایی که روی پلتفرم کرست ماجول 

قرار می گیرند: هگز خارجی 
آنتی روتیشن هایی که در داخل بدنه ایمپلنت قرار 

می گیرند: 
•• Internal hex, octagon, Morse taper, cone

screw, internal groove, cam tube, pin slot

بخش کرست ماجول اغلب جهت کاهش تهاجم 

)مثلا صاف تر است  باکتریایی طراحی شده است 
تا در صورت تحلیل استخوان کرستال جلوی گیر 
پلاک باکتریایی را بگیرد(. ابعاد بخش صاف آن از 
یک سیستم به سیستم دیگر بسیار متفاوت است 
فلز  جنس  از  ماجول  کرست  اگر   .)0/5-5 mm(
پالیش شده صاف باشد اغلب به آن یقه سروکیالی 
به  کرست  ناحیه  پروتزی  اتصال  می شود.  اطلاق 
کمک تماس لغزشی )fit slip( یا تماس اصطکاکی 
)fit friction( اباتمنت با یک ناحیه اتصال مورب 

)bevel( یا قائمه )butt( به دست می آید. 
رأس یا اپکس ایمپلنت: اغلب تیپر است تا امکان 
به  را  استئوتومی  ناحیه  داخل  در  اولیه  قراردهی 
راحتی بدهد. ممکن است دارای ویژگی ضدچرخش 
)به صورت سطوح صاف یا شیارهایی در طول ناحیه 
راس بدنه یا به صورت یک سوراخ اپکیالی( باشد. 
باید صاف باشد و نه نوک تیز. این باعث می شود 
که تمام طول ایمپلنت ویژگیهای طراحی ای داشته 
باشند که پروفایل های مطلوب استرین را به حداکثر 
یک  کورتکیال سوراخ شود،  اگر صفحه  میرساند. 
تیز می تواند در صورت هر گونه  اپکس V-شکل 

حرکت در بافت نرم، بافت نرم را تحریک کند. 

اجزاء ایمپلنت 
اسکروی  کاور  اول:  مرحله  ایمپلنت؛  جراحی 
تا  می شود  بسته  ایمپلنت  روی  بر  اول،  مرحله ی 
در طی دوره بهبودی از ورود استخوان، بافت نرم 
و دبری ها به داخل محل اتصال اباتمنت جلوگیری 

کند. 


