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پیشگفتار

کتاب حاضر ترجمه و تلخيص کتاب پروتزهای ايمپلنت دندانی )ميش ۲۰۱5( می باشد. با توجه به اين 
که اين کتاب در امتحانات بورد تخصصی و ارتقا از اهميت بالايی برخوردار است، بر آن شديم تا مجموعه ای 

جامع و در عين حال کم حجم از مهمترين نكات گردآوری نماييم. 
هدف اصلی از نگارش اين کتاب کمک به داوطلبان جهت جمع بندی و مرور نهايی مطلب می باشد. 

در پايان از تمامی دانشجويان، دستياران و اساتيد گرانقدر درخواست می شود نظرات و پيشنهادات خود را 
به آدرس dr. amirhossein.fathi@gmail.com ارائه بفرمايند. همچنين از زحمات جناب آقای سيد امين 

امامی زاده مديريت محترم انتشارات رويان پژوه و سرکار خانم شيرمحمدی کمال سپاسگزاری را دارم.

دکتر امیرحسین فتحی
استاديار گروه پروتزهای دندانی دانشگاه علوم پزشكی اصفهان



تاریخچه
Maggiolo در سال ۱8۰۹ با استفاده از طلا به شكل 

ريشه دندان، فصل جديدی در تاريخ دندانپزشكی 
شكل  ريشه ای  طراحی  اولين  کرد.  آغاز  ايمپلنت 
بود،  متفاوت  دندان  ريشه  شكل  از  مشخصاً  که 
طرح latticed-cage بود که در سال ۱۹۰۹ توسط 
ايريدوپلاتينيوم ساخته  از  و  Greenfield طراحی 

بود. روکش  ايمپلنت دو قسمتی  اولين  بود.  شده 
ايمپلنت با يک اتچمنت داخلی دارای مكانيسم ضد 
چرخشی به بدنه ايمپلنت متصل می شد. در سال 
 Strock ۱۹38، آلياژ کبالت-کروم-موليبدن توسط
از شهر بوستون به دنيای ايمپلنت معرفی شد. سطح 
تماس مستقيم ايمپلنت-استخوان با تيتانيوم که در 
در  بار  اولين  می شد،  ناميده   bone-fusing ابتدا 

۱۹۴۰ توسط Bothe و همكارانش معرفی شد. 
اصطلاح اسئواينتگريشن )به جای bone fusing يا 
ankylosis( به عنوان تماس مستقيم استخوان زنده 

با سطح ايمپلنت در سطح بزرگنمايی ميكروسكوپ 
اصطلاحات  شد.  تعريف  برانمارک  توسط  نوری 
 Osseo integration و ankylosis و fusing bone

اينترفيس ميكروسكوپی استخوان-ايمپلنت را نشان 
می دهند. 

 فصل 2
واژه شناسی ژنریک اجزاء ایمپلنت ریشه ای 

شکل

اتصال محكم )rigid fixation( نتيجه کلينيكی 
تماس مستقيم استخوان است اما گاهی با تماس 
بافت فيبروز هم گزارش شده است. اتصال محكم 
فقدان  نشانگر  که  است  کلينيكی  اصطلاح  يک 
حرکت قابل مشاهده ايمپلنت تحت نيروی ۱-5۰۰ 

گرم است. 
نظريه اسئواينتگريشن برانمارک بيش از افراد قبلی 
تاريخ دندانپزشكی رواج پيدا کرد. ثبت کامل  در 
اطلاعات جمع آوری شده در مطالعات کلينيكی 
قبلی، تحقيق برروی جراحی و فيزيولوژی استخوان، 
کاربردهای  و  نرم  و  سخت  بافت  بهبودی  روند 

پروتزی لابراتوار توسط برانمارک بی سابقه بود. 

واژه شناسی ژنریک بدنه ی ایمپلنت 
ايمپلنت های ريشه ای شكل گروهی از ايمپلنت های 
اندوستيال هستند که به نحوی طراحی شده اند که 
استخوان  ستون  از  طبيعی  دندان  ريشه ی  شبيه 
استفاده کنند. شايع ترين طرح ريشه ای شكل دارای 
اباتمنت و بدنه ی ايمپلنتی مستقل از هم است که 
اجازه می دهد در طی دوره ی التيام استخوان تنها 

بدنه ی ايمپلنت قرار داده شده باشد. 
سه روش مختلف جراحی برای سيستم های دو 
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قطعه ای ايمپلنت وجود دارد:
روش دو مرحله ای •
روش يک مرحله ای •
رستوريشن فوری •

در روش رستوريشن فوری، بدنه ايمپلنت و اباتمنت 
پروتزی در همان جراحی اوليه قرار داده می شوند. 
سپس رستوريشن )که در اکثر مواقع موقت است( 
در عرض دو هفته پس از جلسه جراحی به اباتمنت 
بی دندان  نيمه  بيماران  در  )اغلب  متصل می شود 

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

اتفاق افتد. 
سه نوع اصلی از بدنه ی ايمپلنت های اندوستيال 

ريشه ای شكل براساس طراحی وجود دارد: 
•  )cylinder( استوانه ای
• )screw( پيچی
ترکيبی از دو مورد فوق  •

نوعی  به  وابسته  استوانه ای،  ايمپلنت های 
پوشاننده ی سطح هستند که گيرهای ميكروسكوپی 
می کند.  فراهم  را  استخوان  به  اتصال  برای  لازم 
قبيل  از  زبر  مواد  با  سطوح  اين  موارد  اغلب  در 
يا  اسپری  پلاسما  تيتانيوم  آپاتيت،  هيدروکسی 
داده  رسوب  گلوله های  قبيل  از  ماکرو  گيرهای 
شده )sintered balls( پوشانده می شوند و معمولا 
می شوند.  فشرده  شده  آماده  استخوان  داخل  به 
ايمپلنت های پيچی ريشه ای شكل، در داخل حفره 
استخوانی که کمی کوچكتر است، پيچ می شوند و 
دارای اجزای گير ماکروسكوپی به شكل رزوه، برای 

ثبات اوليه در داخل استخوان هستند. ايمپلنت های 
رزوه دار، در هر دو طرح سيلندری موازی يا تيپر در 
دسترس هستند. ايمپلنت های ترکيبی دارای روش 
جراحی fit press )شبيه ايمپلنت های سيلندری( 
ايمپلنت )مجموعه از  و طرح های ماکروسكوپيک 
سطوح صاف و سوراخ در بدنه( برای اعمال نيروهای 

اکلوزالی هستند. 
دادن  قرار  ايمپلنت:  بدنه ی  مختلف  نواحی 
ايمپلنت های سيلندری يا فيت پرس در موقعيت های 
اسكرو  کاور  است.  آسان  دارای دسترسی مشكل، 
به  استخوان،  در  آن  قراردهی  از  قبل  می توان  را 
ايمپلنت متصل کرد. در استخوان خيلی نرم، قرار 
دادن آن سادهتر است، يک ايمپلنت سيلندری تيپر 
می تواند به داخل استخوان نرم با دست فشرده شود. 
اپيكالی و سرعت چرخش در حين  مقدار نيروی 
قرار دادن، اهميت کمتری دارد. دارای مزايايی در 
کاربرد ايمپلنت تک دندان در مجاورت دندان های 
با تاج کلينيكی بلند است. در استخوان متراکم هم 
داده  قرار  سريع تر  و  راحت تر  سيلندری  ايمپلنت 

می شود چون به tapping استخوان نيازی نيست. 
اکثر ايمپلنت های استوانه ای اساسا ايمپلنت هايی با 
جدار صاف و گلوله شكل )bullet-shaped( هستند 
که جهت گير در استخوان نيازمند پوشش بيواکتيو 
يا افزايش سطح با پوشش )coating( هستند. وقتی 
ناحيه  قرار داده می شوند  ايمپلنت  اين مواد روی 
سطحی در تماس با استخوان بيش از 3۰% افزايش 

می يابد. 
سه نوع جئومتری اصلی برای شكل رزوه ها وجود 

دارد: 
پيچ v شكل  •
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پيچ باترس يا باترس معكوس •
• )power thread( پيچ مربعی

پيچ v شكل طولانی ترين سابقه کاربرد کلينيكی 
را دارد. شايع ترين قطر رزوه خارجی mm 3/75 با 
عمق رزوه ۰/38 ميلی متر و فاصله ی )pitch( رزوه 

mm ۰/6 است.

ايمپلنت رزوه دار در اصل برای افزايش مساحت 
سطح تماس استخوان-ايمپلنت و کاهش استرس ها 
با  مقايسه  )در  اکلوزال  نيروی  اعمال  طی  در 
ايمپلنت سيلندری( طراحی شد. سطح فانكشنال 
ايمپلنت های  به  نسبت  رزوه  دارای  ايمپلنت های 
سيلندری حداقل 3۰% بيشتر است و ممكن است 
بر اساس شكل رزوه ها تا 5۰۰% افزايش يابد. بدنه 
در  را  ايمپلنت  مكانيكال  گير  دار،  رزوه  ايمپلنت 
داخل استخوان در مرحله اوليه قرار دادن ايمپلنت 

افزايش می دهد. 

)module crest( کرست ماجول
کرست ماجول بدنه ايمپلنت بخشی است که در 
سيستم دو قطعه ای، جهت نگهداری اجزاء پروتزی 
طراحی شده است. اين بخش همچنين ناحيه گذر 
از بدنه ايمپلنت به ناحيه ترانس اوستيال ايمپلنت 

در کرست ريج محسوب می شود. 
آنتی روتيشن هايی که روی پلتفرم کرست ماجول 

قرار می گيرند: هگز خارجی 
آنتی روتيشن هايی که در داخل بدنه ايمپلنت قرار 

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

screw, internal groove, cam tube, pin slot

بخش کرست ماجول اغلب جهت کاهش تهاجم 

)مثلا صاف تر است  باکتريايی طراحی شده است 
تا در صورت تحليل استخوان کرستال جلوی گير 
پلاک باکتريايی را بگيرد(. ابعاد بخش صاف آن از 
يک سيستم به سيستم ديگر بسيار متفاوت است 
فلز  جنس  از  ماجول  کرست  اگر   .)۰/5-5 mm(
پاليش شده صاف باشد اغلب به آن يقه سرويكالی 
به  کرست  ناحيه  پروتزی  اتصال  می شود.  اطلاق 
کمک تماس لغزشی )fit slip( يا تماس اصطكاکی 
)fit friction( اباتمنت با يک ناحيه اتصال مورب 

)bevel( يا قائمه )butt( به دست می آيد. 
رأس يا اپكس ايمپلنت: اغلب تيپر است تا امكان 
به  را  استئوتومی  ناحيه  داخل  در  اوليه  قراردهی 
راحتی بدهد. ممكن است دارای ويژگی ضدچرخش 
)به صورت سطوح صاف يا شيارهايی در طول ناحيه 
راس بدنه يا به صورت يک سوراخ اپيكالی( باشد. 
بايد صاف باشد و نه نوک تيز. اين باعث می شود 
که تمام طول ايمپلنت ويژگيهای طراحی ای داشته 
باشند که پروفايل های مطلوب استرين را به حداکثر 
يک  کورتيكال سوراخ شود،  اگر صفحه  ميرساند. 
تيز می تواند در صورت هر گونه  اپكس V-شكل 

حرکت در بافت نرم، بافت نرم را تحريک کند. 

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

کند. 


