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1 

درمان ايمپلنت دندان يك روش درماني كاملاً پذيرفته شده بـراي بازيـابي   
دنـدان اسـت. طـرح     دنداني يا كاملاً بي عملكرد جويدن در بيماران نيمه بي

هاي دنداني نيازمند در نظر گرفتن نـوع پروتـز، تـراكم     درمان براي ايمپلنت
آميـز   ي مخاطرهاستخوان، اكلوژن، عملكرد، حجم استخوان و ساير فاكتورها

تر اكلـوزالي   ، نيروهاي قويCompromisedتراكم استخوان  .پزشكي است
و يا پارافانكشنال نيازمند سـاپورت بيشـتر ايمپلنـت بـراي نتيجـه مطلـوب       

در حضور فاكتورهاي تضعيف كننده، طرح درمان ايمپلنت باشند.  درماني مي
هـا شـامل    روشبايستي بر كاهش حداكثري اين عوامل متمركز باشد. ايـن  

هـا بـراي بهبـود تـراكم      سازي لترال توسط استئوتوم پيوند استخوان، فشرده
استخوان در زمان جراحي، تعيين موقعيت محل ايمپلنت متناسـب بـا طـرح    
درمان پروتز جهت به حداقل رساندن نيروهاي نامطلوب اكلوزالي و استفاده 

 را تضـعيف كننـده  كـه ايـن عوامـل     هـايي  هاي دنداني با ويژگي از ايمپلنت
هـاي اوليـه    هاي ايمپلنت با گذشت زمان از طرح طرحباشد.  ، مياصلاح كند

Press fit blade  بـه ،Press-fit cylinder   و در آخـر بـه ،Straight & 

Tapered threaded imp"" هاي ايمپلنت امروزي را تشكيل  كه اكثر طرح
 اند.  دهند، پيشرفت كرده مي

نسبتاً آسـان اسـت زيـرا فاقـد تردهـاي       press-fit cylinderجايگذاري 
باشـند. امـا ايـن سـهولت در      خارجي جهت اينسرشن در محـل ايمپلنـت مـي   

 - جايگذاري، با برخي مشكلات در ثبات اوليه و كاهش سطح تماس ايمپلنـت 
استخوان نسبت به ايمپلنـت تـرددار بـا طـول و قطـر مشـابه، همـراه اسـت.         

هاي نـازك آلوئـولار نيـز     در كرست press fit bladeهاي  جايگذاري ايمپلنت
تـوان از پيونـد اسـتخوان     است زيرا ميتر  آساندار  هاي ترد اغلب از ايمپلنت

اجتناب كرده و جراحي را توسط روشي نسبتاً سـاده و بـا ابزارهـاي اسـتاندارد     
الـذكر قبـل از    هـاي فـوق   انجام داد. ميزان موفقيت استئواينتگريشن در طـرح 

باشد. با اين حال، موفقيت طولاني مـدت گـزارش شـده در     مي بارگذاري، بالا
  ).3- 1جدول تر باشد ( تواند به طور قابل توجهي پايين عمل مي

اي كه ممكن است طي فانكشـن   در طراحي ايمپلنت، بايد مشكلات بالقوه
بيني شوند. تحليل اسـتخوان مارجينـال پـس از آنكـاوري يـا       ايجاد شوند پيش

   .عارضه گزارش شده در مقالات دنداني است بيشترينبارگذاري ايمپلنت، 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

در گـوتنبرگ سـوئد انجـام     Brånemark اي كه در كلينيك در مطالعه
بيمار داراي پروتز متكي بر ايمپلنت با عملكرد حداقل  662درصد از  28شد، 

سال، تحليل پيشرونده استخوان تا سطح سه ترد يـا بيشـتر را حـداقل در     5
مپلنت نشان دادند. همچنين كيفيت استخوان، قطر و طـول ايمپلنـت   يك اي

باشـند. اسـتخوان    نيز با ميزان شكست ايمپلنت پس از بارگذاري مرتبط مي
هاي كوتاهتر به علت ساپورت ناكافي نسبت بـه   نرمتر، قطر كمتر و ايمپلنت

  دهند. را نشان مي بيشترينيروهاي اعمال شده، ميزان شكست 
هاي ايمپلنت در استخوان نرم و/ يا حجـم   رصدي از درماناز آنجا كه د

شوند، طراحي ايمپلنت بايد اين شـرايط بارگـذاري را    استخوان كم انجام مي
هاي مختلف  بقاي ايمپلنت و حفظ استخوان مارژينال بين طرح .جبران كند
باشـد. در يـك گـزارش بـاليني در مـورد      متفـاوت  تواند بسيار  ايمپلنت مي
سـال   4مـاه تـا    3كـه از   Core Ventهـاي   گـذاري ايمپلنـت  موفقيت جاي

% گـزارش  37.2و همكاران، ميزان موفقيت را  Malmqvistپيگيري شدند، 
مورد به دليل تحليل پيشرونده  9ايمپلنت خارج شد،  11كردند. (در مجموع 
 32مورد به دليل شكستگي). تحليل ورتيكال بـراي    2استخوان ورتيكال و

مورد بيش  16متر و در  ميلي 2ايمپلنت بيش از  28شد. در  ايمپلنت محاسبه
  Albrektssonاز يك سوم ارتفاع ايمپلنت، تحليل استخوان مشاهده شـد.  

ــه   ، Nobel Direct One picceeايمپلنــت  550 و همكــاران در مطالع
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% يك سال بعـد از جايگـذاري و تحليـل اسـتخوان      10.7ميانگين شكست 
هاي باقي مانـده را نشـان دادنـد.     قابل توجه در بسياري از ايمپلنت كرستال

هـا نسـبت بـه     طرح ايمپلنت منجر به ميزان شكست بـالاتر ايـن ايمپلنـت   
  ).3-2جدول هاي ديگر شد ( ايمپلنت

و همكــاران تحليــل اســتخوان Ormianer در مطالعــه ديگــر توســط 
دنـداني بـا تفـاوت در     مارجينال را با استفاده از سه نوع طرح تـرد ايمپلنـت  

thread pitch، lead  وhelix angle ها از متريال  ارزيابي شد. اين ايمپلنت
و سطوح يكساني برخوردار بودند. ميانگين تحليل استخوان مشاهده شده به 

 V-thread Singleهـاي   متر براي ايمپلنـت  ميلي 2.02و  1.90ترتيب بين 

lead هاي و ايمپلنت progressive thread Double lead ميزان كلي  .بود
  ).3-3جدول بود ( %96.3ها  بقاي ايمپلنت

  طراحي و عملكرد ايمپلنت
هاي دنداني، پروتـز را سـاپورت كـرده و نيروهـاي اكلـوزالي را بـه        ايمپلنت

كنند. انتقال نيروها به استخوان ساپورتينگ  استخوان ساپورتينگ منتقل مي
ز پروتـز بـه ايمپلنـت و ميـزان سـطح      از طريق برايند نيروي منتقل شـده ا 

شود. در طراحي ايمپلنت، قابليت انتقال نيروهـاي   ايمپلنت موجود تعيين مي
اكلوزالي به اسـتخوان و ايجـاد كانكشـن پروتـزي اسـتيبل و ايمـن لحـاظ        

  ).3-1شكل شود ( مي
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
هاي  مپلنتعلاوه بر انتقال نيروهاي اكلوزال به استخوان ساپورتينگ، اي

ــداني داراي قســمت ــاي    دن ــه پوزيشــن صــحيح پروتزه ــتند ك ــايي هس ه
Prefabricated  وCustomized     را تسهيل كـرده و مكـانيزمي را فـراهم

)، sealكرده كه بـه اينسرشـن در محـل ايمپلنـت همـراه بـا ثبـات سـيل (        
اســتحكام محــل كانكشــن پروتــز و همچنــين شناســايي صــحيح اجــزاي  

تركيـب ايـن    .كنـد  اختصاصـي پروتـز كمـك مـي     رستوريشن براي اتصال
ها به كاهش مشكلات مرحلـه قراردهـي ايمپلنـت و طـي فانكشـن       ويژگي

  كنند.  طولاني مدت كمك مي
  نيروهاي اكلوزال و طرح ايمپلنت

  نوع نيرو
پاسخ استخوان به نيروهاي اكلوزال با توجه بـه انـدازه و جهـت نيروهـاي      

لـوزال در امتـداد محـور ايمپلنـت در     اعمال شده متفاوت است. نيروهاي اك
بـه اسـتخوان    (Compressive)درجه اول باعث اعمال نيروهـاي فشـاري   

نيروهاي اكلوزالي غيراگزيالي كه نسـبت بـه محـور     .شود كننده مي ساپورت
و برشـي   (Tensile)ايمپلنت عرضي هستند، منجر به ايجاد نيروي كششي 

(Shear) 3-2شكل شوند ( قابل توجهي مي.(  
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طراحي پروتز نقش مهمي در انتقال نيروهاي اكلـوزالي بـه ايمپلنـت و    
كـانتي لـور،   هـاي   سپس به استخوان نگهدارنده دارد. پروتزهـايي بـا طـرح   

كننـد.   بيشتري را به استخوان مجاور ايمپلنت منتقل مـي كششي نيروهاي 
ي فشاري بوده اما وجه قادر به مقاومت در برابر نيروها بهتريناستخوان به 

در برابر نيروهاي كششي و نيروهاي برشي به ترتيب استحكام كم و بسـيار  
تـر اسـت،    از آنجا كه استخوان در برابر نيروهاي فشاري، قوي .كمتري دارد

طراحي ايمپلنت بايد در جهت تسهيل انتقال نيروهاي اكلـوزال فشـاري بـه    
كننده اغلب توسط سطوحي  استخوان باشد. انتقال نيرو به استخوان ساپورت

از ايمپلنت كه عمود بر محور طولي ايمپلنت هستند با كارايي بيشـتر انجـام   
شود. اين سطوح نيروهـاي فشـاري و كششـي را بـه اسـتخوان منتقـل        مي
كنند. سطوحي از ايمپلنت كه عمود يا موازي با محور ايمپلنـت نيسـتند،    مي

بـه اسـتخوان    ششـي فشـاري و ك نيروهاي برشـي را بهمـراه نيروهـاي    
  ).3-3شكل كنند ( نگهدارنده منتقل مي

   بزرگي نيرو
Bite force   بر اساس نواحي مختلف دهان، ميزان عضلاني بـودن و نـوع ،

نيروها  در ناحيه مولر، جايي كه Bite forceدنتيشن متفاوت است. ميانگين 
بـوده و البتـه    psi 135و در زنـان   psi 200حـداكثر هسـتند، در مـردان    

 Bite forceرياسيون قابل توجه وجود دارد. براي برخي از افراد، ميانگين وا
  در نواحي خلفي برسد. psi 1000تواند به  مي

كمـك   Bite forceبيشتري ايمپلنت بـه توزيـع    تعداداستفاده از  
هاي ايمپلنت و متريال بـه   هاي بزرگ به طرح Bite forceكند. اين  مي

د تا بتوانند در برابر نيروهـاي مـداوم بـا ايـن     اندازه كافي مقاوم نياز دارن
 بهتريناندازه مقاومت كنند. در حال حاضر، تيتانيوم وآلياژهاي تيتانيوم 

ها، مانند سازگاري زيسـتي، ارائـه    استحكام را بدون تاثير بر ساير ويژگي
  .دهند مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
 A (v-form screw هاي مختلف رددياگرام انتقال نيرو بوسيله انواع ت .3- 3شكل 

threaded B(Buttress threaded  Square threaded C)  

  جهت نيرو
شوند، توانايي تحمـل بـار    هنگامي كه نيروها از محور ايمپلنت منحرف مي 

افتد. هرچه ميزان انحراف بـار از   توسط استخوان ساپورت كننده به خطر مي
ايمپلنـت نيـز    -ينترفيس استخوانهاي ا محور ايمپلنت بيشتر باشد، استرس

  بيشتر خواهد بود.
هاي ورتيكـال،   دار نسبت به ايمپلنت هاي زاويه بارگذاري عمودي ايمپلنت

آنهـا   سرويكالبه طور قابل توجهي باعث افزايش استرس فشاري در قسمت 
اسـتخوان، اثـر    nonisotopicشود. در شـرايط مختلـف بارگـذاري، رفتـار      مي

كند. استحكام كششي، فشاري، برشي  دار را تشديد مي اويهنامطلوب نيروهاي ز
با توجه به جهت نيروي اكلوزال وارد شده به استخوان  ultimate strengthو 

، قراردهي ايمپلنت بايد بـه نحـوي باشـد كـه     آل ايدهدر حالت  .متفاوت است
محور ايمپلنت تا حد ممكن به صورت عمودي تحت بارگذاري قرار بگيـرد تـا   

 نيروي منتقل شده به استخوان ساپورتينگ در جهت محور طولي ايمپلنت (اگزيالي) و غيراگزيالي. .3- 2شكل 
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 حـداقل ال نيروي برشي و كششي به اينترفيس استخوان و ايمپلنـت بـه   انتق
برسد. طراحي پروتزي مانند اجتناب از كانتي لورهاي ديسـتال، باعـث تقليـل    
انتقال نيروهاي غيراگزيالي به ايمپلنت و استخوان پشتيباني كننده و همچنـين  
 به حداقل رسيدن استرس وارده به اجـزاي رستوريشـن و ريسـك مشـكلات    

  شود. مرتبط با نيرو مي

  طول مدت نيرو
هـا   آل، دندان مدت زمان نيروهاي جويدن بسيار متنوع است. در شرايط ايده

 رسـند. امامطالعـه   هنگام بلع و غـذا خـوردن بـه طـور مختصـر بهـم مـي       

Sheppard     و همكاران نشان داد كه هيچ تماس دنداني طي اغلـب مـدت
% از زمـان مـورد نيـاز بـراي جويـدن      19.5زمان جويدن وجود ندارد. تقريباً 

ها براي سه ماده غـذايي بـود. زمـان كلـي بـر       شامل تماس احتمالي دندان
شود كمتر از  اساس ميزان جويدن متفاوت است. با اين حال، تخمين زده مي

دهد و به  مي افزايشدقيقه در روز باشد. براكسيسم مدت زمان نيرو را  30
ت پروتز و شكست ايمپلنت دندان در نظر عنوان يك فاكتور موثر در مشكلا

  شود. گرفته مي
  ژئومتري ايمپلنت

  شكل ايمپلنت 
توان از نظـر   همانطور كه قبلاً ذكر شد، نيروهاي وارد شده به ايمپلنت را مي

اي كـه نيروهـا بـه آن اعمـال      ناحيه .اندازه، مدت، نوع و جهت ارزيابي كرد
سـاپورت كننـده را دارد. هرچـه    شود، وظيفه انتقال نيروها به اسـتخوان   مي

سطح بيشتري ازايمپلنت براي انتقال نيرو موجود باشـد، بـه همـان ميـزان     
  .شود و بالعكس را متحمل مي كمتريسيستم ايمپلنت استرس 

، سطحي از ايمپلنـت اسـت كـه در انتقـال     ناحيه زير كرست آلوئول 
ي از كنـد. سـطح   كننـده شـركت مـي    نيروهاي اكلوزال به استخوان ساپورت

كند بيشترين سودمندي  ايمپلنت كه در پخش نيروهاي فشاري مشاركت مي
را دارد، زيرا استخوان به بهترين وجه قادر بـه مقاومـت در برابـر نيروهـاي     

اسـتخوان بـراي توزيـع نيـروي      -فشاري است. بنابراين اينترفيس ايمپلنت
رت كننـده  ناحيه انتقال نيرو به استخوان سـاپو  موثرتريناكلوزالي فشاري، 

انتقــال نيــرو در اســتخوان كرســتال و ترابكــولار يكســان نيســت.   .اســت
كمتـر از  هاي استخوان كرستال زماني بيشتر است كه ضخامت آن  استرس

2 mm هاي اكلوزال به استخوان كورتيكال، باعث  باشد. اين توزيع استرس
، توزيع مناسب نيروهاي اكلوزالي به استخوان اطراف بـدون اورلـود مخـرب   

 شود. توسط طرح ايمپلنت در ناحيه استخوان كورتيكال مي
در زير ناحيـه كورتيكـال ايمپلنـت دنـداني، ژئـومتري ايمپلنـت تـأثير         

بر سطح ايمپلنت و توزيع نيروهاي اكلوزالي دارد. در اين ناحيـه،   مستقيمي
مسئول توزيع نيروهاي اكلوزال باقيمانده اسـت. شـكل    ترابكولاراستخوان 

ر ناحيه ترابكولار، نياز به انتقال نيروهاي اكلـوزالي بـه اسـتخوان    ايمپلنت د
  ساپورت كننده تا حداكثر ميزان ممكن به صورت فشاري را منعكس كند.

شكل، طول و قطر ايمپلنت، همگي به ناحيه در دسترس بـراي انتقـال   
نيروها به صورت فشاري به استخوان در محل تمـاس بـا ايمپلنـت كمـك     

مر به ويژه در استخوان با كيفيت ضـعيف از اهميـت زيـادي    اين ا .كنند مي
برخوردار است زيرا محل تماس مستقيم استخوان با ايمپلنت به علت تـاثير  

سـطح  با كاهش تـراكم اسـتخوان،   .باشد تراكم پايين استخوان، ضعيف مي
  از ايمپلنت جهت پخش نيروهاي اكلوزال مورد نياز است.  بيشتري

مپلنت و مقادير تحليل استخوان مارجينال ممكن ميزان متفاوت بقاي اي
است با اشكال مختلف ايمپلنت ارتباط مستقيم داشته باشد. شكل ايمپلنت و 

surface area   مربوط به آن در انتقال نيروها به استخوان نگهدارنده نقـش
دارند. هر ويژگي ژئومتريكي كه به سمت خارج از محور ايمپلنـت گسـترش   

 ها را به استخوان منتقل كند. ت تحت نيرو، استرسيابد، ممكن اس مي
 Vandamme   و همكاران با استفاده از اينسرشن ايمپلنت مركـزي در

اي را با  خرگوش، آزمايشات بارگذاري بسيار كنترل شده 10استخوان تيبياي 
انجام دادند. آنهـا نتيجـه گرفتنـد كـه      screwو  cylindricalهاي  ايمپلنت

ه فوري ايمپلنـت، مينراليزاسـيون بافـت در اينتـرفيس     بارگذاري كنترل شد
كند. تحريـك كـافي اسـتخوان از طريـق      استخوان را تسريع مي -ايمپلنت

mechanical coupling تواند پاسخ اسـتخواني بيشـتري را در اطـراف     مي
اي نشان دهـد. بنـابراين    در مقايسه با ايمپلنت استوانه screwايمپلنت نوع 

  است.  contributingاكتور شكل ايمپلنت، يك ف
Ormianer and Palti هـاي   عملكرد طولاني مدت ايمپلنتtapered 

screw        در بيماران با انـواع متغيرهـاي بـاليني بـالقوه خطرنـاك را بررسـي
حتـي در شـرايط بـاليني     taperedهـاي   كردند. آنها دريافتند كـه ايمپلنـت  

compromised نـد. نگرانـي   كن ، سطوح استخوان كرستال را حفظ مـي
اي، ممكـن   هاي اسـتوانه  نسبت به طرح taperedهاي  درباره اينكه ايمپلنت

است به از بين رفتن استخوان كرسـتال مسـتعدتر باشـند، بـر اسـاس ايـن       
  . شود نمي مطالعه تاييد
Atieh هاي دنـداني   و همكاران ثبات ايمپلنت tapered  وparallel  را

 8شتر ايمپلنت در زمان جايگذاري و بعد از بررسي كردند. آناليز آنها ثبات بي
دار نبود. ميزان شكست بين  هفته را نشان داد، اما تفاوت از نظر آماري معني

 دو شكل ايمپلنت تفاوت معني داري نداشـت. تحليـل اسـتخوان مارجينـال    
 ،parallel walledهاي  هاي مخروطي در مقايسه با ايمپلنت براي ايمپلنت

  .بود كمتربه طور قابل توجهي 

  قطر ايمپلنت
 فـزايش اطول مشخص، افزايش قطر ايمپلنت باعث با ايمپلنت براي يك 

رود. به شـرط   سطح ايمپلنت شده كه جهت انتقال نيرو به استخوان بكار مي



 ر/ همراه با سؤالات ارتقاء و بورد و نكات برت2021فصول برگزيده ميش 
 

6  
توانـد در برابـر    وجود حجم كافي از استخوان، ايمپلنت با قطـر بزرگتـر مـي   

اومت كند. با ايـن وجـود، قطـر    نيروهاي اكلوزال، به ويژه در ناحيه مولر، مق
بيني كننده موفقيت باليني در همه شـرايط نيسـت.    ايمپلنت به تنهايي پيش

و همكـاران ميـزان بقـا و     Krennmairساله،  5در يك مطالعه گذشته نگر 
 6.5و  4.3، 3.8قطـر    CAMLOG 541موفقيت ايمپلنت مخروطي برنـد  

طرهاي ايمپلنت مربوطـه،  متر را مطالعه كردند. ضريب شكست براي ق ميلي
ــال  % 1.0و  1.4%، 3.7% ــل اســتخوان مارجين ــاوتي در تحلي ــود. هــيچ تف ب
  ايمپلنت در بين قطرهاي ايمپلنت مشاهده نشد. پري

 Javed and Romanos  مطالعـات مربـوط بـه تـأثير قطـر      مروري بر
هاي دنداني در خلف ماگزيلا انجـام   ايمپلنت بر بقاي طولاني مدت ايمپلنت

با قطـر   threaded rough surfaceهاي دنداني  مطالعه آنها ايمپلنت دادند.
هاي پيگيري و ميزان بقـاي   متر را بررسي كرده و دوره ميلي 5.5تا  3.0بين 

در نظر گرفتند. آنهـا   %100و  %80.5سال را به ترتيب  15تا  5تجمعي بين 
ي دنداني ها طولاني مدت ايمپلنتبقاي قطر ايمپلنت در « نتيجه گرفتند كه

پروتكل جراحـي  . دارد  ثانويه اند، نقش كه در خلف ماگزيلا جايگذاري شده
اوليـه كـافي در زمـان جايگـذاري     ثبات به خوبي طراحي شده، دستيابي به 

حفظ بهداشت قبل و بعد از جراحي از عوامل مهمي  هاي ايمپلنت، و ويزيت
ري شـده در  هاي دنـداني جايگـذا   طولاني مدت ايمپلنت هستند كه بربقاي

   »گذارند. آتروفيك تأثير ميي  خلف ماگزيلا
 olate      و همكاران تأثير قطر و طول ايمپلنـت را بـر شكسـت اوليـه

 1649مـورد مطالعـه قـرار دادنـد. آنهـا       (early imp failure)ايمپلنـت  
بيمار از سـه شـركت مختلـف بررسـي كردنـد. همـه        650ايمپلنت را در 

ي و داراي سطح مشابه بودند (اسيداچ شـده).  ا ها به شكل استوانه ايمپلنت
   survivalها در تمـام منـاطق دهـان جايگـذاري شـدند. ميـزان        ايمپلنت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

% بـود. ميـزان شكسـت    96.2هـا   براي همه ايمپلنت (early)زودهنگام 
هـاي معمـولي    %) نسبت به ايمپلنـت wide )2.7هاي  درمان در ايمپلنت

) شكسـت  %9.9) كمتر بـود. بيشـترين ميـزان (   % 5/5%) و باريك (3.8(
گـزارش شـد.    )mm 6- 9هـاي كوتـاه (   اوليه ايمپلنت مربوط به ايمپلنت

- باعـث كـاهش اسـترس در اينتـرفيس ايمپلنـت       wideهـاي   ايمپلنت
هاي با قطر كمتر استرس بيشتري  شوند. برعكس، ايمپلنت استخوان مي

  دهند.   را در اين اينترفيس نشان مي
شود.  رو تقسيم بر سطح مقطعي است كه نيرو به آن وارد مياسترس، ني

هاي با طول و ژئومتري يكسان، انواع قطورتر سطح بيشتري در  در ايمپلنت
دهنـد. ايـن مـورد بـا      برابر نيروهاي اكلوزالي داشته و استرس را كاهش مي

  .)3 -4شكل تر است ( واضح mm 4هايي با قطر كمتر از  ايمپلنت
قطر و طول كمتر به طور قابـل تـوجهي سـطح بسـيار      هاي با ايمپلنت

) از 3-5شـكل  كمي براي توزيع نيروها به استخوان ساپورت كننده دارنـد ( 
هـا بيشـتر    ها، خصوصاً در ناحيه خلفي، جايي كه بايـت فـورس   اين ايمپلنت

  است بايد تا حد ممكن اجتناب شود.
 -س ايمپلنت، علاوه بر كاهش استرس در اينترفيقطورترهاي  ايمپلنت

تـر   استخوان، عموماً به شكستگي ناشي از اورلود اكلوزالي و خستگي مقـاوم 
  هستند.
بـه داخـل ايمپلنـت وارده شـده و      Abutment screwپروتـز توسـط    
حفره درون ايمپلنت كـه اسـكرو    .كند هاي داخلي ايمپلنت را درگير مي رزوه

ر نتيجـه افـزايش   گيرد باعث حذف متريـال ايمپلنـت و د   درون آن قرار مي
شود زيرا سطح مقطعي كه نيروهاي اكلـوزالي روي آن   استرس روي آن مي

يابد. اگر ميزاني از سطح داخلي كـه بـراي حفـره     شود كاهش مي اعمال مي
Abutment screw   هـاي قطـورتر   حذف شده را در نظر بگيريم، ايمپلنـت   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ، توجه شود.3.5ها با افزايش قطر، بيشتر از  كاهش استرس . به5و  4.3 و 3.5 و قطر 10ها با طول  ها در اطراف ايمپلنت استرس .3- 4شكل   
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هاي باريك، استرس  واره) از ايمپلنت(ضخامت دي يسطح مقطع بيشتر
  ).3-6شكل خواهند داشت ( بيشتري كمتر و مقاومت به شكستگي

هاي مدرن ايمپلنت، از ژئومتري كانكشن پروتز بـراي قـرار    در بيشتر طرح
يا فيكسچر، استرس  Insertion toolsشود.  دادن ايمپلنت در محل استفاده مي

توانـد باعـث دفورمـه شـدن      كند كه مي را به اين ژئومتري كانكشن منتقل مي
  ).3- 7شكل كانكشن يا شكستگي ايمپلنت در ناحيه كانكشن شود (

مقاومـت را در   بيشـترين تـر،   هاي با قطر بيشتر با ديواره ضخيم ايمپلنت
بيمار كه  2670ها دارند. در يك مطالعه گذشته نگر از  برابر اين نوع شكستگي

و  Chrcanovicدرمـان قـرار گرفتنـد،    با پروتزهاي متكي بر ايمپلنـت تحـت   
همكارانش، فاكتورهاي آناتوميك مربـوط بـه ايمپلنـت و بيمـار را بـه عنـوان       

شكسـتگي   44متغيرهاي توضيحي براي شكستگي ايمپلنت آناليز كردند. آنها 
مورد آناليز قرار دادنـد و دريافتنـد كـه قطـر      10099ايمپلنت را از كل جمعيت 

در رابطـه بـا احتمــال   (STRONG) قــوي  ايمپلنـت يـك متغيـر توضـيحي    
متـر افـزايش قطـر ايمپلنـت،      ميلـي  1بـه ازاي هـر    .شكستگي ايمپلنت است

  ).3- 4جدول كاهش احتمال شكستگي ايمپلنت وجود دارد ( 96.9%
ــا   ــه مجــاورت مســتقيم ب ــانتيفاكتورهــاي ديگــر از جمل ــا و  ك لوره

 %1819.5و  %247.6به ترتيب احتمال شكسـتگي ايمپلنـت را    براكسيسم
هـاي پارافانكشـنال    در شرايط باليني كه طرح پروتز و عـادت  افزايش دادند.

هاي  مقاومت بيشتري در برابر استرستر  قطورهاي  مطلوب نيستند، ايمپلنت
 .كنند وارده ايجاد مي

  طول ايمپلنت
همانند قطر، طول ايمپلنت نيز بر ثبات و انتقال نيروها به استخوان اطـراف  

  ايمپلنـت بـا    2907و همكـاران، بقـاي   Winkler در مطالعه .استگذار  تأثير

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ميـزان   .ماه بعد، ارزيابي كردند 36از زمان جايگذاري تا  mm 16تا  7طول 
هاي طـول   % براي ايمپلنت96.4تا  mm 7هاي  % براي ايمپلنت66.7بقا از 

16 mm تـر در   ي كوتـاه هـا  متفاوت بود. از لحاظ آماري ميزان بقاء ايمپلنت
برعكس، در يـك مطالعـه بـاليني     .بود كمترهاي بلندتر،  مقايسه با ايمپلنت

سـاله انجـام    10تا  1و همكاران با فالواپ  Mangano آينده نگر كه توسط
مربــوط بــه  )locking taper )8 mmايمپلنــت  215شـد، ميــزان بقـاء در   

داده شـد. در  نشـان  % 98هاي تك دندان در ناحيـه خلفـي بيشـتر از     كرون
 0.31ساله، تحليل استخوان مارجينال به ترتيـب   10و  5، 1جلسه پيگيري 

  بود. mm) 0.31 ±( 0.62) و 0.29 ±( 0.43)، ±0.24(
Ding    و همكـاران از يـكFinite element mandibular model، 

جهت ارزيابي اثرات قطر و طول بر توزيع استرس بر روي كرسـت آلوئـولار   
و  mm 4.8تـا   3.3هاي اشترومن با قطرهاي مختلـف از   نتدر اطراف ايمپل

هـا بـه    و با بارگذاري فوري، اسـتفاده كردنـد. ايمپلنـت    mm 14تا  6طول 
هـاي موجـود در    صورت عمودي و مايل بارگذاري شده و استرس و استرين

استخوان كورتيكال اطراف آن مورد بررسي قرار گرفـت. در هـر دو شـرايط    
 ،mm 10 × 3.3، حـداكثر مقـادير در ايمپلنـت    دار اويهزبارگذاري عمودي و 

 × 4.8و كمترين مقـادير در ايمپلنـت    mm 6 × 4.1از آن در ايمپلنت بعد 

10 mm     ثبت شد. افزايش قطر و طول ايمپلنت باعـث كـاهش اسـترس و
شود. با اين حال تاثير قطر بر از بـين بـردن    استرين روي كرست آلوئول مي

 10تر بود. طول  استرين، نسبت به طول قابل توجهكرستال و شدت  استرس
mm  متري براي جبران قطر بيشتر ايمپلنـت   ميلي 3.3در ايمپلنت با قطر

4.1mm     4متـري، داراي   ميلـي  4.1كافي نبود با وجـودي كـه ايمپلنـت 
متر طول كمتري بود. طول بيشتر ايمپلنت، در كاهش استرس و اسـترين   ميلي

  ه مفيد است اما تـاثير قطـر ايمپلنـت بيشـتر اسـت،     در استخوان ساپورت كنند

  هاي با طول و قطر متفاوت وجود دارد. ايمپلنت surface areaتنوع زيادي در  .3- 5شكل 
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 با افزايش سطح بيشتر، ايمپلنت قطور .3-6شكل 

(B) تر  نسبت به ايمپلنت نازك(A)  استرس كمتري
  كند (دايره آبي). به استخوان اطراف وارد مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
مكـن  ) به خصوص در صورت ضعيف بودن كيفيت اسـتخوان م 3-8شكل (

است طول ايمپلنت به تنهايي براي جبران قطـر، كـافي نباشـد. بـه عنـوان      
% مساحت بيشتري نسبت بـه   20متر تقريباً  ميلي 8.0 × 7.0مثال، ايمپلنت 

  متر دارد. ميلي 10.0 × 5.0ايمپلنت 

  
  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي ايمپلنت ويژگي
  كولار ايمپلنت

  نت به عنوان ناحيه انتقال بين پروتز و بدنه ايمپلنت ايمپل (collar)كولار 
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  قراردهي كه بايد خارج شوند. هاي شكسته شده در حين ايمپلنت .3- 7شكل 
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

طراحي آن اينترفيس پروتزي نسبت به استخوان و بافت لثـه   كند. عمل مي
استخوان كورتيكال اطـراف را   اطراف ايمپلنت و همچنين توزيع استرس در

ها، كولار ايمپلنـت را بـه يـك ويژگـي مهـم در       كند. اين ويژگي تعيين مي
كــولار  .كنــد موفقيــت طــولاني مــدت رستوريشــن ايمپلنــت تبــديل مــي 

هاي طراحي شده براي كانكشن پروتـزي سـوپراژينژيوال بـا يـك      ايمپلنت
رون زده است مشخص هاي ايمپلنت كه از بافت لثه بي قسمت بالاتر از رزوه

  ).3-9شكل شود ( مي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )level imp tissueلار تيپيك طراحي شده سوپراجينجيوال (وك. 3- 9شكل 

  .)Bباشد.  متري بيشتر مي ميلي 4.3متر بلندتر است اما استرس و استرين كرستال نسبت به ايمپلنت با قطر  ميلي 3) طول A متر. ميلي 3.5در ايمپلنت قطر  .3- 8شكل 
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10  
تر از ناحيه ترددار بدنه ايمپلنت است و قطر ناحيه  سطح كولار معمولاً صاف

ر باشد. از آنجا كه كولا كولار از بدنه ايمپلنت در ناحيه زيرين آن بزرگتر مي
جهت قرار دادن پلتفرم پروتـز در بـالاي ارتفـاع لثـه طراحـي شـده اسـت،        

كمتر نياز بوده يا  Tissue formingها و اجزاي بنابراين به اباتمنت هيلينگ
   .اصلاً نياز نيست

هسـتند. در   ژنژيـوال داراي ديزاين ساب  Bone levelهاي  كولار ايمپلنت
واني، اينترفيس ناحيـه كرسـتال   زمان جايگذاري، به دليل انحناي كرست استخ

  ).3- 10شكلتواند متفاوت باشد ( مي Bone levelهاي  براي ايمپلنت
بلافاصــله پــس از جراحــي، قســمتي از كــولار ايمپلنــت بــه صــورت  
سوپراكرستال و در تماس با بافت لثـه خواهـد بـود، مگـر اينكـه قراردهـي       

  كرستال باشد.  ايمپلنت به ميزان قابل توجهي ساب
Albouy هاي بافتي بـه   اي حيواني، واكنش و همكاران، در يك مطالعه

موجـود در بـازار كـه در    هـاي   تشكيل پلاك پس از حذف ليگاتور ايمپلنـت 
قرار گرفتند را ارزيابي كردند. آنهـا   experimental پري ايمپلنتيتمعرض 

در  پـري ايمپلنتيـت القـا شـده تجربـي     دريافتند كه پيشرفت خود به خودي 
هاي سطحي مختلف رخ داده است. ايـن   ايي با ژئومتري و ويژگيه ايمپلنت

بيشـتر   (TiUnite) شـده آنـودايز  هـاي داراي سـطح    پيشرفت در ايمپلنت
  .مشخص شد

 پـري ايمپلنتيتـيس  در مطالعه حيواني ديگري در رابطـه بـا پيشـرفت     
و همكـاران    Berglundها با ميزان متفاوت زبـري سـطح،    اطراف ايمپلنت

ــد  ــرفت   دريافتن ــدم درمان،پيش ــورت ع ــه در ص ــيس ك ــري ايمپلنتيت در  پ
نسـبت بـه    (Moderately rough) هايي بـا سـطح نسـبتاً خشـن     ايمپلنت
  هاي داراي سطح پاليش شده بـارزتر اسـت. ممكـن اسـت پـس از       ايمپلنت

 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
قراردهي ايمپلنت بون لول بر طبق پهنا و انحناي كرست ريج متفاوت  .3-10شكل 

  است.

باشد و سطوح  Transostealايگذاري، ناحيه فوقاني كولار ايمپلنت از نوع ج
 پري ايمپلنتيتيستواند ايمپلنت را نسبت به پيشرفت  خشن در اين ناحيه مي

آسيب پذيرتر كند. در طي فرآيند بهبود زخم اپيتليال، در ناحيه فوقاني كولار 
شـكل  ت (ايمپلنت، يك سطح ماشيني نسبت به سطح خشـن، مفيـدتر اس ـ  

11-3.(   
اگرچه مطالعات حيواني، تشكيل استخوان در ناحيه كرستال، حتـي بـا    

قابل توجه در زمان قراردهي ايمپلنت  Circumferentialهاي  وجود ديفكت
اند اما در سطح استخوان كرستال و در زير آن، كولار ايمپلنـت   را نشان داده

يشـن بافـت فيبـروز و    به سيل محل قرارگـرفتن ايمپلنـت در برابـر انكپسول   
اسـتخوان در   -كنـد. تمـاس اوليـه ايمپلنـت     آلودگي باكتريايي كمـك مـي  

ايمپلنتي كه كولار آن حداقل قطر مشابه يا كمي بزرگتـر از بدنـه ايمپلنـت    
  بيشتر است.داشته باشد، 
Petrie  وWilliams   با مطالعه تأثير قطر، طول و طـرحTaper   بـر روي

ريافتند كه بين افزايش قطر ايمپلنـت و كـاهش   هاي كرست آلوئول، د استرين
استرس در ناحيه كرستال ارتباط قوي وجود دارد. همچنين مشخص شـد كـه   

در ناحيه كولار ايمپلنت به علت كاهش قطر و سـطح تمـاس بـا     taperطرح 
توزيـع   شـود.  استخوان كورتيكال، باعث افزايش استرس استخوان كرستال مي

  شود. ط مساحت سطح كولار ايمپلنت تعيين مياسترس در ناحيه كرستال توس
هاي داراي سطح كولار كمـي   ميزان استرس در ناحيه كرستال ايمپلنت

  باشد. هاي داراي كولار كوچكتر، كمتر مي بزرگتر در مقايسه با ايمپلنت
هـاي   علاوه بر قطر و ساختار سطحي كولار ايمپلنت، از ديگر ويژگـي  

ظ سـطح اسـتخوان كرسـتال مـرتبط اسـت،      ناحيه كولار ايمپلنت كه با حف
  هـا   اين ويژگي .اشاره كرد platform-switchingتوان به ميكروتردها و  مي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

كولار ايمپلنت با ناحيه فوقاني ماشين شده براي هلينـگ بهتـر زخـم     .3-11شكل 
  اپيتليال.
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هش براي بهبود توزيع نيروهاي اكلوزالي در ناحيه استخوان كرسـتال و كـا  
عوارض مربوط به گستردگي عرض بيولوژيك در طي فرآينـد بهبـود زخـم    

  ايمپلنت ايجاد شده است. 
 Abrahamsson  وBerglundh   در يك مطالعه حيواني از ايمپلنت بـا

و بدون ميكروترد در ناحيه مارجينال، متصل به پروتزهاي پارسيل ثابـت در  
كردند كه ميزان تماس هاي بيگل استفاده كردند و مشاهده  فك پايين سگ

ها به طور قابل تـوجهي در   استخوان در قسمت مارجينال ايمپلنت-ايمپلنت 
هـاي   ) نسـبت بـه ايمپلنـت   %81.8هاي گروه آزمايش(ميكرو ترد) ( ايمپلنت

  بود.  بالاتر %)72.8گروه كنترل (
Hansson and Werke   اثر تغييرات سايز و پروفايل ترد يك ايمپلنـت

screw shape  لـود اگـزيلاري بـر روي حـداكثر اسـترس در اسـتخوان       با
هاي بسيار كوچك با پروفايل  آنها دريافتند كه ترد .كورتيكال را آناليز كردند

توانند در توزيع استرس در ناحيه استخوان كورتيكال كاملاً موثر  مطلوب مي
هـاي موجـود در    باشند و شكل پروفايل ترد، تأثير زيادي بر ميزان اسـترس 

  .ان دارداستخو
Hudieb  و همكاران يك آناليزFinite element analysis   بـراي

ارزيابي اندازه و جهت استرس مكانيكي يك ايمپلنت ميكروتـرد نسـبت   
اين آنـاليز نشـان    .به همان طرح ايمپلنت بدون ميكروتردرا انجام دادند

هـاي عمـده وارده بـر     داد كه صرف نظـر از زاويـه بارگـذاري، اسـترس    
ايمپلنت در مدل ميكروترد هميشه عمود بر ضـلع   - استخوان  اينترفيس

هر ميكروترد بودنـد. در حـالي كـه در ايمپلنـت       (lower flank)پاييني
ها تحت تأثير زاويه بارگذاري قرار گرفتـه و   بدون ميكروترد اين استرس

شـوند، در   استخوان هـدايت مـي   - به صورت مايل به اينترفيس ايمپلنت
سـازي،   در ايـن شـبيه   .شـود  بـالاتري ايجـاد مـي    نتيجه استرس برشـي 

هـاي گـروه ميكروتـرد يـك متغيــر      تـر ايمپلنــت  اسـترس برشـي پـايين   
 براي حفظ استخوان كرستال در (explanatory)بيومكانيكي توضيحي 

  اين نوع ايمپلنت بود.
Platform shifting هايي با قطر كمتـر از كـولار    يا استفاده از اباتمنت

زاين مفيد جهت حفظ سطوح استخوان مارجينال، همچنين ايمپلنت، يك دي
از طريق تغيير ناحيه تمركز استرس به دور  فراهم كردن مزيت بيومكانيكال
ايمپلنت و ايجاد يك رابطه معكوس بـين  -از اينترفيس سرويكالي استخوان

اباتمنت و تمركـز اسـترس   -قطر ايمپلنت (Mismatch)ميزان عدم تطابق 
  باشد. مي استخوان كورتيكال

بين پلتفرم سوئيچينگ و قراردهي ايمپلنت نسبت به سـطح اسـتخوان    
 (delayed)كرستال همبستگي قطعي وجود ندارد. تحت بارگذاري تأخيري 

ماه فالوآپ، تفـاوت بـين قراردهـي كرسـتال و سـاب كرسـتال        36و بعد از 
هاي پلتفـرم سـوئيچينگ از نظـر پارامترهـاي بافـت نـرم و سـطح         ايمپلنت

  ).3-12كل دار نبوده است (ش تخوان كرستال معنياس

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
خـارجي كـولار ايمپلنـت و     قطـر  platform shiftراديوگرافي كـه  . 3-12شكل 

  دهد. كانكشن پروتزي را نشان مي
  

Canullo    هـاي بـا و    و همكاران، ميكروبيوتاي مـرتبط بـا ايمپلنـت
د. در اين مطالعه هـيچ  بدون پلتفرم سوئيچينگ را مورد ارزيابي قرار دادن

هـاي ميكروبيوتـاي پـري     دار براي هيچ يك از گونه تفاوت آماري معني
دهد كـه   نتايج مطالعه آنها نشان مي ايمپلنت بين دو گروه گزارش نشد.

هـاي پلتفـرم    تفاوت در حفظ سطح اسـتخوان مارجينـال بـين ايمپلنـت    
 ـ      سوييچينگ و ايمپلنـت  ري هـاي سـنتي بـا تفـاوت در ميكروبيوتـاي پ

  .باشد ايمپلنت همراه نمي
Rocha  و همكاران تفاوت عملكرد كلينيكي و سطح استخوان كرستال
و پلتفـرم   platform-matchهـاي   هاي تك كراون با اباتمنـت  بين ايمپلنت

ســال ارزيــابي كردنــد. ايــن مطالعــه نشــان داد كــه   3ســوئيچ را پــس از 
هـاي پلتفـرم    شـن هاي پلتفرم سوييچينگ در مقايسه بـا رستوري  رستوريشن

سطح استخوان مارجينال دارند. با ايـن   حفظمچينگ، تاثير قابل توجهي در 
حال فرآيندهاي بيولوژيكي و / يا بيومكانيكي مرتبط با پلتفـرم سـوئيچينگ   

  .در حال حاضر كاملاً شناخته نشده است

  كانكشن پروتزي ايمپلنت
جـود دارد. بـا   ايمپلنـت و  -هاي مختلفي جهت كانكشن اباتمنت پروتز  طرح

توان آنها را به عنوان  توجه به ژئومتري كانكشن نسبت به بدنه ايمپلنت مي
انواع كانكشن خارجي و داخلي توصيف كرد. كانكشـن پروتـزي اكسـترنال،    

و خـارج از بدنـه ايمپلنـت قـرار دارد.      (Hexagonal)عمدتا شـش ضـلعي   
مپلنت است. هـر  كانكشن اينترنال داراي ژئومتري كانكشن در داخل بدنه اي

دو نوع كانكشن داراي سابقه استفاده ايمـن و مـوثر هسـتند و داراي نتـايج     
  باشند.  نگر مي خوبي در مطالعات كلينيكي گذشته


