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  اصطلاحات . 1

در ايمپلنتولوژی دندان ، اصطلاح "استخوان سازی" برای توصيف وضعيتی به کار می رود که در آن بافت استخوانی معدنی 
لف در مختبه اندازه کافی با سطوح ايمپلنت به شکل نيرو و شکل وصل می شود ، به طوری که انتقال دائمی نيروها از جهات 

يا بر روی استخوان ها .طبق تفکر سنتی ، دستيابی به استخوان سازی ايمپلنت های دندانی نشان دهنده يک فرايند بيولوژيکی 
است که در آن بافت استخوان به طور فعال به سطوح ايمپلنت نزديک می شود. راههای بيولوژيکی مختلفی که به اين هدف 

نوان "يکپارچگی استخوانی بيولوژيکی" مورد استفاده قرار گيرند. استفاده موفقيت آميز از منتهی می شوند می توانند تحت ع
ايمپلنت های فوراً بارگذاری شده در تمام مناطق استخوان های انسان نشان می دهد که اين ادغام بيولوژيکی ايمپلنت ها نمی 

 تواند تنها راه دستيابی به يکپارچگی دائمی ايمپلنت باشد.
 
 پيشرفتضعيت و. 2

) به روزترين 1980در زمينه جراحی ارتوپدی ، بارگذاری فوری ايمپلنت ها از زمان معرفی پيچ و استئوسنتز صفحات (حدود 
تکنيک بوده است. در درمان شکستگی اندام ، نه تنها پيچ های صفحات شکستگی به طور همزمان استفاده می شود ، بلکه از 

ه می شود. علايق و عمل جراحی بيمار به خوبی درک شده است در اينجا هماهنگ است. خود صفحات شکستگی نيز استفاد
هنوز يک روش تاخيری (دو مرحله ای) انجام می  -بسته به نوع ايمپلنت مورد استفاده  -در مقابل ، در ايمپلنتولوژی دندان 

ان در طرح های کاشت با قطر وسيع در شود. استدلال برای درمان استريل غوطه ور برای جلوگيری از عفونت را می تو
گردن ايمپلنت همراه با ساختار بزرگ کننده سطح اعمال کرد. در همين حال ، سيستم های مختلف ايمپلنت در حال حاضر 
برای متخصصان ايمپلنت در دسترس است که يا بارگذاری فوری را امکان پذير می کند يا مخصوصاً برای اين گزينه درمانی 

ته است. مدتهاست که بحث بر سر اين است که آيا پس از رسيدن به اصطلاح "استخوان سازی" يک لايه نهايی و توسعه ياف
فوق نازک از بافت همبند بين ايمپلنت و استخوان وجود دارد يا اينکه ماتريس استخوان واقعاً مستقيماً روی ايمپلنت رسوب می 

و نوع ارائه شده است. بنابراين ، واضح است که حداقل دو روش مختلف کند. شواهدی در قالب برش بافت شناسی برای هر د
  برای دستيابی به "همگرايی بيولوژيکی استخوان" وجود دارد.

  
از چند ايمپلنت دو فاز نيز می توان در بارگيری فوری استفاده کرد. اما در عمل ، استخوان لازم برای استفاده از آنها وجود 

ست که استفاده از اين ايمپلنت ها سپس با اقدامات تقويت استخوان ترکيب می شود. بنابراين ، احتمال ندارد ، به همين دليل ا
  بارگذاری فوری از بين می رود.

  
مپلنت به دليل طراحی اي -و متاسفانه حتی برخی از سيستم های پيشرو در بازار -بسياری از سيستم های موجود در بازار جهانی

مناسب نيستند. به عنوان يک قاعده کلی ، سيستم هايی که سازنده آنها ادعا می کند که سطح ويژه آنها برای بارگيری فوری 
باعث افزايش رشد استخوان می شود ، تمايلی به طراحی يا مناسب برای بارگذاری فوری ندارند ، زيرا چنين رشد استخوانی 

. فاصله (يا حداقل ترک) در مجاورت ايمپلنت. تا به امروز ، هيچ چندين هفته يا ماه طول می کشد و علاوه بر اين باز می شود
، سندبلاست) به بارگذاری  زدايششواهد علمی قابل تأييد وجود ندارد که برخی ويژگی های سطح ايمپلنت درون سلولی (

  فوری ايمپلنت های دندانی يا حتی فعال کردن آن کمک کند.



 

  
بزرگ شدن سطح در ميان مدت و بلند مدت به توسعه و يا حفظ پری ايمپلنتيت کمک در مقابل ، به خوبی شناخته شده است که 

  می کند.
  

تجربيات بالينی طولانی مدت در جراحی ارتوپدی و به ويژه آسيب شناسی نشان داده است که ايمپلنت های استخوانی که به 
صورت ماکرو مکانيکی در استخوان قشری لنگر انداخته اند ممکن است تحت شرايطی بطور کلی مطلوب تحت بارگذاری 

بات اوليه و ثبات بار تمايز قائل شد. اساساً ، در آسيب شناسی و جراحی فوری قرار گيرند. در اينجا بايد بين ثبات حرکت ، ث
ارتوپدی ، ازسرگيری زودهنگام عملکرد مطلوب است زيرا تنها عملکرد کافی می تواند در برابر آتروفی از طريق استفاده 

  نادرست و دمينراليزاسيون مرتبط استخوان محافظت کند.
  
  پلنت های دندانیراههای دستيابی به ادغام ايم. 3
  

 ادغام بيولوژيکی در استخوانهای بافته شده و بهبود دوگانه الف.
  

فرض بر اين است که فرايندهای شناخته شده ترميم شکستگی استخوان بايد در فرآيندهای ترميم ايمپلنت های دندانی نيز مورد 
ه پس از عمل جراحی ، جايی که بين سطح ايمپلنت استفاده قرار گيرد. همه مطالعات بافت شناسی شناخته شده نشان می دهد ک

اندوسسی و استخوان فاصله کافی وجود دارد ، استخوان بافته شده تشکيل می شود. اين تشکيل استخوان جديد از سيستم عروقی 
کنندگان  دشروع می شود و ماتريکس توسط استئوبلاست ها و بسترها برای انجام اين کار ترشح می شود. تعداد زيادی از تولي

ايمپلنت به اصطلاح "جای استخوان" را به ايمپلنت خود متصل می کنند ، که فضای بيشتری را برای اصلاح استخوان بافته 
شده در اطراف ايمپلنت فراهم می کند. در نتيجه ، غلاف اوليه ايمپلنت با استخوان بافته شده وجود دارد. برای روکش صاف 

تعيين کننده ای دارد ، زيرا ثابت شده است که برای اين مرحله خون منعقد شده به سطح  ، طبيعت و توپوگرافی سطح نقش
  ايمپلنت ناهموار می چسبد.

  
استئوژنز مستقيم و استئوژنز از راه دور به عنوان دو مورد مجزا از تشکيل استخوان بر اساس بافت بافته فرض شده است. 

  هفته) است. 4وره اوليه پس از کاشت استخوان (کمتر از اين فرضيه بر اساس مشاهدات بافت شناسی در د
  

در بالا توضيح داده شد ، تقريباً منحصراً موضوع مطالعات دانشگاهی  IVaمتأسفانه ، نوع ادغام استخوانی بيولوژيکی که در 
و تحقيقات دندانپزشکی دانشگاه است. بيهوده و احتمالاً به تحريک بخشهای بازاريابی توليدکنندگان پيشرو در بازار ، تلاش 

ن سازی می شود. با اين حال ، باعث تحريک سريعتر استخوا IVaشد تا اثبات شود که سطوح خاصی از ايمپلنت با توجه به 
آنها با انجام اين کار ، اين واقعيت اساسی را ناديده گرفتند که استخوان بافته شده تنها در صورتی می تواند ثبات ايجاد کند که 
 .دارای فضاهای نامتناسب بزرگی برای خونريزی و توسعه استخوان بافته شده (در مقايسه با استخوان با ثبات بيشتر) باشد

  چنين شرايطی ، به عنوان مثال ، در بهبود شکستگی استخوان های بلند در اندام ها وجود دارد:
  

) يا در داخل استخوان های بلند subperiosteal callusفضا بين پريوستئوم و سطوح استخوانی لايه ای (
)endostealer callus (يمپلنت های دندانی کوچکتر ايجاد می شود. ناحيه شکاف کوچک ميکروسکوپی که در محيط ا

پس از وارد شدن ايجاد می شود ، نمی تواند حجم مناسبی از استخوان بافته شده باشد که از نظر بالينی برای بارگذاری فوری 
، در  "SLAيا انتقال قدرت قابل استفاده است. همانطور که مشهور است ، انتشارات ، به ويژه در مورد به اصطلاح "سطح 

  قات علمی ايستادگی نکرده اند.برابر تحقي
  
 ادغام بيولوژيکی با استخوان استخوانی .ب



 

در مقابل ، مشاهدات بافت شناسی تصوير متفاوتی را نشان می دهد: به جای استخوان بافته شده ، استئونهای ثانويه مستقيماً 
محدود کننده خارجی غير معدنی هستند ، با روی ايمپلنت يافت می شوند. از آنجا که همه استئونها اساساً دارای يک غشای 

يکپارچگی استخوانی از اين طريق ، هيچ ارتباط مستقيمی بين ماتريس استخوان کانی شده و سطح ايمپلنت وجود ندارد. فرض 
 هبر اين است که "دوستی استخوان" مواد ايمپلنت و سطح ايمپلنت برای اين نوع ادغام بيولوژيکی نقش بسيار کوچکی نسبت ب

ادغام ايمپلنت در استخوان بافته شده در نتيجه تبديل خون منعقد شده ايفا می کند. جهت بازسازی استخوان تحت تأثير استرس 
  می تواند از سطوح ايمپلنت ساخته شده به طور خاص ايجاد شود. اندوستال است و نه سيگنالهای شيميايی

  
 ج. پرش از شکاف و خطوط لغزش

 
نيز ممکن است بدون ماتريس استخوان بافته شده قبلی تشکيل شوند. ادغام سطوح  trabeculae در داخل استخوان ، 

ايمپلنت از راه دور بدون تشکيل استخوان بافته شده قبلی در زمينه ايمپلنت های دندانی و در زمينه ايمپلنت های ضربه ای بر 
توان دريافت که پيشروی استخوان مستقيماً از طريق اساس بررسی های بافت شناسی شرح داده شده است. از اين رو ، می 

 بافت اندوسسی رخ می دهد که ممکن است به عنوان يک ترکيب سربی برای استخوان عمل کند.
 

جابجايی سطوح مختلف استخوان از طريق "خطوط لغزش" بايد از اين روند متمايز شود. چنين جابجايی هايی در طول يا 
  به تثبيت اوليه پيوند بعد از عمل ، به ويژه در فک پايين کمک کند. درون استخوان ها می تواند

  
  . انواع ايمپلنت برای دستيابی به استخوان سازی فوری4
  
 ايمپلنت ها کاملاً به صورت قشری پشتيبانی می شوند .د
 

بودند و  شناخته شده-به اصطلاح "ايمپلنت های پايه"-برای مدت طولانی ، ايمپلنت هايی که به طور قشری پشتيبانی می شدند
 Konsensus onمورد استفاده قرار می گرفتند. اين سيستم ها را می توان به دو زير گروه تقسيم کرد (رجوع کنيد به 

BOI ،www.implantfoundation.org( 
 

های پايه جانبی بسته به موقعيت مکانی درج ، توسط نواحی قشری استخوان ، يا در سطح وسيع يا نقطه ای ، پشتيبانی  ايمپلنت
می شوند. با اين حال ، اگرچه از آنها در بارگذاری فوری استفاده می شود ، اما به دليل طراحی ، نمی توان آنها را در همه 

خوان شدن هستند. با اين وجود ، افزايش استخوان سازی اين ايمپلنت ها با گذشت زمان جا استفاده کرد و بلافاصله در حال است
  ب) توضيح داده می شود.(توضيح داده شده است و در  )الف(، از طريق روشی که در 

  
يز با ن مناطقی که به طور مرکزی در استخوان فک قرار دارند فاقد تماس اوليه با استخوان يا نواحی کاشته شده صيقلی شده

توضيح داده شده است ادغام می شوند. از آنجا که شکافهای استئوتومی ابتدا با استخوان بافته شده پيوند  cفرايندی که در زير 
می خورد ، که بعداً از نظر استخوانی بازسازی می شود ، اصطلاح "دوگانه" روند بهبودی ، که پيشنهاد شده است ، مناسب 

در تمام سطوح ايمپلنت درون سلولی ضروری نيست. بارگذاری فوری نشان داده می شود ، به  است. ادغام فوری استخوان
  شرطی که سطوح به اندازه کافی بزرگ در تماس پايدار با استخوان قشر باشد.

  
با اين حال ، پيچ های قشر پايه ، که از نظر عملکرد و کشش ساختاری ، می توانند به عنوان ايمپلنت های پايه نيز ناميده شوند 
، معمولاً بلافاصله پس از وارد شدن در ناحيه پيچ پايه ، تماس مستقيم و گسترده ای با استخوان قشری از خود نشان می دهند. 

زی اين نواحی استخوانی به طور خاص مشخص نيست ، می توان فرض کرد که يک "ادغام از آنجايی که تمايل بازسا
پلنت ايمپلنت ايم-بيولوژيکی" اضافی در پی لنگر مکانيکی نه بايد انجام شود و نه انجام خواهد شد. پايداری کامپوزيت استخوان



 

آن تعيين می شود. بنابراين ، لازم نيست چنين های جانبی صرفاً توسط ميزان قشر موجود قبل از عمل و ميزان کانی سازی 
ايمپلنت هايی با سطوح خاصی تهيه شود. استفاده از سطوح صيقلی شده يا تيتانيوم کافی است. با اين حال ، افزودنيهای 

همچنين پوشش های بی . Osmoactive® پيشگيرانه و دارای عملکرد فيزيکی روی سطح می تواند مفيد باشد ، مانند 
  .می باشدثر وت يا استرانسيم در کاهش بازسازی بعد از عمل که مربوط به ايمپلنت است، مفسفونا

  
ايمپلنت هايی که از نظر قشر محکم پشتيبانی می شوند يا بايد در ناحيه استخوان معدنی با درجه بالا گنجانده شوند يا به گونه 

نخ که در مقابل تکيه گاه قرار دارند ، به دست آيد. برای ای که به اصطلاح "قشر دوم" به طور قابل اعتماد با قسمت های 
اطمينان از اين امر ، جراح به طور معمول (به طور کامل) به استخوان قشر سينوس فک بالا ، کف بينی ، فک بالا ديستال ، 

  فرآيند ناخنک و استخوان قشری زبانی فک پايين در جهات مختلف نفوذ می کند.
  

توصيه شده مدت زيادي در جراحي ارتوپدي وجود داشته و به ويژه در آسيب شناسي مورد استفاده روش لنگراندازي کلان 
قرار مي گيرد. همچنين می تواند در ايمپلنتولوژی دندان مورد استفاده قرار گيرد و می توان آن را "استخوان سازی فوری" 

  ناميد.
  
 کورتيکاليزاسيون نواحی استخوانی اسفنجی. ه

 
اگر ايمپلنت های دندانی (به ويژه در فک بالا) مطابق با مفهوم برومنارک که در گذشته رايج بود در نواحی استخوانی غالباً 

شوند ، در اين صورت فقط يک فرصت محدود برای برداشتن استخوان موجود ) معرفی  D3  ،D4اسفنجی (استخوانهای 
اين ، استخوان به صورت جانبی فشرده می شود. اين فشرده سازی ممکن است وجود دارد. برای قرار دادن ايمپلنت علاوه بر 

ميزان کانی سازی استخوان را در مجاورت ايمپلنت افزايش دهد ، به اين ترتيب ثبات اوليه قابل توجهی حتی در استخوانی که 
يه و موضعی به ساختار استخوان در ناحقبلاً کيفيت پايينی برای شروع داشت ، به دست می آيد. علاوه بر اين ، آسيب هدفمند 

فشرده سازی رخ می دهد. استخوان آسيب ديده با سرعت کمتری نسبت به استخوان آسيب ديده بازسازی می شود. خوشبختانه 
، ثبات ايمپلنت حتی در ميان مدت و بلند مدت افزايش می يابد ، که می تواند پروتکل های بارگذاری فوری را ممکن کرده و 

  زمان کوتاه را تا زمان ترميم پروتز افزايش دهد.مدت 
  

 KOS ، ®Hexacone ،Nobelactive® برای اين روش ، فقط می توان ايمپلنت هايی با طراحی هسته مخروط (مانند 
غيرممکن  ) عملا Straumann Synokataنظر گرفت ، زيرا در مورد ايمپلنت های استوانه ای (به عنوان مثال ) در 

  ان را در امتداد محور عمودی ايمپلنت متراکم کنيم.است که استخو
  

نمی تواند در مجاورت ايمپلنت های پيچ فشاری  ديگر   .IV aبا توجه به تراکم استخوان ، تشکيل استخوان بافته شده مطابق 
ايجاد شود ، زيرا فضا برای آن کم است. بنابراين ، ويژگی های سطحی خاص ايمپلنت ها ، حداقل از نظر روند بهبودی ، هيچ 

تيجه ر ننقشی ندارند. با اين حال ، بزرگ شدن سطح (به عنوان مثال از طريق انفجار شن) نيروهای گشتاور معکوس لازم و د
  ثبات را افزايش می دهد.

  
بهبود کيفيت بستر استخوان با فشرده سازی می تواند منجر به نتايج عالی در بارگذاری فوری حتی با کاهش دسترسی يا کيفيت 
استخوان شود. امروزه ، نشانه های به اصطلاح "تقويت استخوان" بسيار محدودتر است ، بدين معنی که ساختارهای استخوانی 

  می توان به اصلاحات زيبايی محدود کرد. خطرات و عوارض جانبی و همچنين خسارات جانبی قابل توجه است. را
  



 

اين رويکرد صرف نظر از اينکه ايمپلنت ها يک يا دو تکه هستند ، کار می کند. با اين حال ، به دلايل اساسی (افزايش هزينه 
ه های پيچ دار چند قسمتی) ديگر ادامه استفاده از ايمپلنت های دو يا حتی ها، شرايط تمرين کننده  يا امکان دور شدن از ساز

  چند قسمتی منطقی نيست.
  

 و. ايمپلنت های ترکيبی
 

به تازگی ايمپلنت هايی که دارای مناطق فشرده سازی و مناطق برش خورده برای لنگر زدن در قشردوم هستند، در بازار 
  ظاهر شده اند.

  
 . خلاصه5
 

) و هم Brånemarkامروزه ، در ايمپلنتولوژی دندان ، هم مفاهيم ادغام سابق متداول با زمانهای درمان بدون بار (مطابق 
 مفاهيم مدرن در پروتکل بارگذاری فوری استفاده می شود.

 
بنابراين ما "استخوان سازی بيولوژيکی" را در استخوان بافته شده در استخوان استخوانی و پرش شکاف، از موارد ذيل 

 تشخيص می دهيم: 
 ادغام مستقيم با استخوان قشری (تحت فشار) و• 
 ادغام مستقيم در استخوان اسفنجی فشرده• 
  .استه ترکيبی از دو تکنيک ادغام مستقيم که قبلاً ذکر شد• 
  

بيان شده است. منجر به امکان بارگذاری فوری ايمن در ايمپلنتولوژی دندان می  IV fو  IV d  ،IV eاساساً مفاهيمی که در 
شود. با اين حال ، مفاهيمی که شامل "يکپارچگی بيولوژيکی" می شوند و برای تشکيل پايداری به استخوان بافته شده نياز 

  ی پروتکل های بارگذاری فوری مناسب نيستند.دارند ، حتی از نظر تئوری برا
  

با توجه به فرصتهای بسيار خوبی که ما با ايمپلنتهای بارگذاری فوری مدرن داريم ، هرگونه تقويت استخوان بايد به استثنای 
يچ های ی پايه يا پمواقع زيبايی گاه به گاه از بين برود. به استثنای ايمپلنت های تک دندانی ، عموماً می توان از ايمپلنت ها

  فشاری برای درمان تمام شرايط استاندارد و در اکثر پروتکل های بارگذاری فوری استفاده کرد.
  

درمان با ايمپلنت های دو تکه با استفاده از پروتکل های تأخيری در بارگذاری (به ويژه شامل افزايش استخوان) از ديدگاه 
  ه انحرافی گران قيمت در درمان کاشت بی دندانی است.امروز هم عارضه ای غير ضروری است و هم را


