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 سيستم  OPILSهاي دنداني   تك دنداني با ايمپلنتImmediate loadبازسازي 
  نئودنت

  ***دكتر امير بلوچ مهديس محمدپور –**دكتر شهريار شهاب –*شهرام نامجوي نيكدكتر 

  .دانشگاه شاهدنشكده دندانپزشكي جراحي دهان و فك و صورت مركز تحقيقات دا استاديار گروه آموزشي -*
  .دانشگاه شاهدنشكده دندانپزشكي  دهان و فك و صورت داراديولوژي گروه آموزشي  استاديار-**

  .دندانپزشك -***
  

  چكيده
اخيـرا روش   .  ماه در ماگزيلا بايد صبر كرد تا ايمپلنـت تحـت فـشار قـرار گيـرد                 6-4در مانديبل و      ماه 4-3تقريباً  : زمينه و هدف  

Immediate loading بدين ترتيب كه بلافاصله پس از كاشتن ايمپلنت، ايمپلنت به واسطه يـك پروتـز   ها مطرح شده است،    ايمپلنت
 One Piece Immediate Load Screw  اي هـاي يـك قطعـه    در ايـن مطالعـه از  ايمپلنـت   . بلافاصله تحت فشار مضغي قرار مي گيرد

)OPILS ( ساخت ايران استفاده شده استنئودنت سيستم.  
 سال كه سن متوسط آنـان       54 سال و حداكثر       18حداقل سن بيمار    .  بيمار كاشته شد   39ايمپلنت در    48بررسي   در اين    :روش بررسي 
در اين مطالعه آينده نگر، بيماران غير سيگاري كه مبـتلا بـه بيمـاري                . بيمار مرد بودند   13 بيمار زن و     26از اين تعداد    . چهل سال بود  

 كسيـسم امبتلا به بيماريهاي روحي، عدم انگيزه درمان، توقعات بيش از اندازه، بر           مراجعه كنندگان   .  سيستميك نباشند انتخاب گرديدند   
پس از ده هفته از خـارج كـردن         (فوري   - ها به صورت تأخيري، يا تأخيري      تمام ايمپلنت . عدم همكاري در درمان حذف گرديدند     و  

هاي كاشـته  شـده     دو ماه و نيم  جهت ايمپلنتپس از. كاشته شدند و روكش آكريلي روي قسمت تاجي ايمپلنت قرار گرفت        ) دندان
معيارهاي موفقيت پس از يك سال تحت فشار مضغي          .گيري شدند   سپس قالب  ، ماه در ماگزيلا روكش موقت خارج      5/5در مانديبل و    

  :قرار گرفتن، اين گونه تعريف گرديد
  .متر ستخوان كمتر از يك ميليعدم وجود چرك، درد و حركت ايمپلنت و در بررسي راديوگرافي، تحليل عمودي ا

در .  نفر اندكس پلاك يك داشتند     11 نفر اندكس پلاك صفر،      15 زن   26رعايت بهداشت بيماران زن بهتر از مردان  بود، از           : ها  يافته
 . نفر اندكس پلاك دو و سه  نفر اندكس پلاك سه مـشاهده گرديـد  شش  نفر مردان، چهار نفر اندكس پلاك صفر،  13حالي كه از   

متـر بـا     ميلي 4/0 متر بود كه حداقل آن صفر و حداكثر آن         ميزان تحليل عمودي استخوان از طرف مزيال و ديستال كمتر از يك ميلي            
  .ها معيارهاي موفقيت تعريف شده را حائز گرديدند تمام ايمپلنت. متر بوده است  ميلي2/0متوسط 

تواننـد     سيستم نئودنت مـي OPILSهاي  رد جايگزيني تك دنداني، ايمپلنتدر موا اين مطالعه كوتاه مدت نشان داد كه: نتيجه گيـري  
  . بلافاصله تحت فشار مضغي قرار گيرند

   روكش موقت- نئودنت - بلافاصله فشار مضغي  -ايمپلنت : ها كليد واژه
  29/11/83: پذيرش مقاله  17/9/83: اصلاح نهايي   5/7/83: وصول مقاله

  info@implant.iran.com شاهد، دانشكده دندانپزشكي دانشگاه ك و دهانجراحي فگروه : نويسنده مسئول
  

  مقدمه
هاي دنداني جهت  بيش از سي سال است كه از ايمپلنت

 تاكنون، )1.(گردد بازسازي نواحي بي دنداني بيماران استفاده مي
مرحله جراحي ايمپلنت جهت اطمينان از ثبات ايمپلنت در 

اي انجام  مرحله اي يا يك ههنگام ترميم استخوان دومرحل
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انو همكارشهرام نامجوي نيك دكتر 

بر اين مبنا كه حركات ميكروني ايمپلنت هنگام ترميم ، شده مي
ممكن است موجب تشكيل بافت فيبروزه كپسولي در اطراف 

اساس اين روش بر همان فلسفه ، )3-2(.ايمپلنت شود
در ارتوپدي  براي درمان ) Immobilization(حركت كردن  بي

   .شكستگيهاي استخواني است
هاي كاشته شده به  مطالعات نشان داده است كه ايمپلنت

اي واكنش بافت استخواني و  مرحله اي و دو مرحله طور يك
در مانديبل و   ماه4-3 ، اما تقريباً)5-4.(مخاطي مشابهي دارند

 ماه در ماگزيلا بايد صبر كرد تا ايمپلنت تحت فشار قرار 4-6
ها مطرح   ايمپلنتImmediate loading، اخيراً روش )6.(گيرد

، بدين ترتيب كه بلافاصله پس از كاشتن )16-7.(شده است
ايمپلنت، ايمپلنت به واسطه يك پروتز بلافاصله تحت فشار 

   .گيرد مضغي قرار مي
سيستم ايمپلنت نئودنت كه در ايران طراحي و ساخته شده 

 One Steppedاي،  پله - است داراي سه نوع ايمپلنت سيلندري

Dentate Cylindrical) OSDC( پيچي ،)S(هاي  ، و ايمپلنت
) One Piece Immediate Load Screw) OPILS اي يك قطعه

  ).1 و جدول 1شكل (، )18-17.(باشد مي
  

   :OPILSهاي  ابعاد قسمت ريشه ايمپلنت
  

    سيستم نئودنت OPILSهاي  ابعاد ايمپلنت: 1جدول 
 15 13 11 8 )متر ميلي(طول / قطر 

0/3 - - × × 

4/3 - × × × 

0/4 - × × × 

0/5 × × × -- 

 داراي سه قسمت است، قسمت OPILSايمپلنت يك قطعه 
قسمت اتصال به مخاط، كه . چسبد كه روكش به آن مي: تاج

. باشد  مي,L  (Longنوع(متر  متر و چهار ميلي به ارتفاع دو ميلي

در اين قسمت كه با . استقطر آن اندازه قسمت ريشه 
اي طراحي  كند، شيارهاي آن به گونه تماس پيدا مياستخوان 

استخوان  نيوتن در35شده كه هنگام پيچ كردن حداقل با فشار 
   .بسته شود

  
  روش بررسي

  روش كار. الف
. باشد مي) Prospective study(اين يك مطالعه آينده نگر 

حداقل سن .  بيمار كاشته شد39 ايمپلنت در 48در اين مطالعه 
 سال كه سن متوسط آنان چهل 54ل و حداكثر   سا18بيمار 

  . بيمار مرد بودند13 بيمار زن و 26. سال تعيين گرديد
بيماران غيرسيگاري كه مبتلا به بيماري : انتخاب بيمار

مراجعه كنندگان مبتلا به . سيستميك نباشند انتخاب گرديدند
بيماريهاي روحي، عدم انگيزه درمان، توقعات بيش از اندازه، 

كسيسم، عدم همكاري در درمان، و دارا بودن استخوان ابر
بيماراني كه بهداشت ضعيف . آلوئولار نرم از مطالعه حذف شدند

گيري و پوليش  پس از جرم) اندكس پلاك سه(دهاني داشتند 
دندانها و آموزش بهداشت پس از سه ماه دوباره معاينه شدند و 

همچنين . در صورت كنترل بهداشت تحت درمان قرار گرفتند
در صورت مبتلا بودن به بيماريهاي دنداني و پريودنتال پس از 

يك جلسه قبل . ها كاشته شد كنترل و درمان بيماريها، ايمپلنت
ل آ ايده(از عمل با استفاده از ست دست دندان پيش ساخته 

و براساس رنگ، طرح و اندازه دندان، دندان ) ماكو، ايران
يد و در صورت نياز تنظيمات آكريلي پيش ساخته انتخاب گرد

ل ماكو، آ ايده(مورد نياز انجام پذيرفت، درون دندان آكريلي 
 خالي شد و نيم ساعت قبل از عمل درون محلول كاملاً) ايران

  .ور گرديد بتادين اسكراب غوطه
پس (فوري  -ها به صورت تأخيري، يا تأخيري تمام ايمپلنت

در صورت . شدندكاشته ) از ده هفته از خارج كردن دندان
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 . . .هاي تك دنداني با ايمپلنتImmediate loadبازسازي 

متر و از   ميلي5/6ضخامت ريج استخوان آلوئولار كمتر از 
متر از مطالعه حذف  ميلي5/11ديستال كمتر از  -جهت مزيال

همچنين وجود فضاي عمودي بين سطح كرست . گرديدند
آلوئولار تا سطح اكلوزال دندانهاي فك مقابل، حداقل هفت 

   . بودمتر جهت شركت در مطالعه از ضروريات ميلي
پس از اخذ رضايت نامه از بيمار، با يك برش كرستال و 

باكال ثابت شده بود مكان سمت فلپ انولپ كه با نخ بخيه به 
مراحل جراحي طبق پروتكل . كاشت ايمپلنت ظاهر گرديد

پس از كاشت ايمپلنت، گاز نواري خيس . شركت انجام پذيرفت
بين فلپ و شده با سالين در زير دو فلپ باكال و لينگوال 

   .استخوان قرار گرفت
  در صورت نياز با استفاده از توربين و فرز كاربايد 

)SS Whiteو آبياري فراوان قسمت تاجي و يا مخاطي ) ، آمريكا
ارتفاع مخاطي . ايمپلنت تراش و تنظيمات لازم داده شد

باقيمانده در چهار قسمت باكال، لينگوال، مزيال و ديستال در 
   .رج گرديدپرونده بيمار د

ها با  گازهاي نواري زير فلپ خارج گرديد و بقيه دبري
درون روكش پيش . شدندشستشو و ساكش كردن خارج 

ساخته آكريلي از قبل تهيه شده آكريل با غلظت خمير قرار 
گرفت و روكش روي قسمت تاجي ايمپلنت واقع شد و از بيمار 

ام بستن در خواست گرديد كه دهان خود را كاملا ببندد، هنگ
متر و به ابعاد   ميلي1/0دهان بيمار يك فويل آلومينيوم به قطر 

يك دندان بين روكش موقت و دندان مقابل قرار داده شد،  
مريزاسيون روكش موقت آكريلي از روي ايمپلنت  هنگام پلي

پس . برداشته و درون يك ظرف استريل با آب گرم قرار گرفت
هاي آكريل با فرز كاربايد  از كامل شدن پلي مريزاسيون اضافه

روكش با . برداشته شد و در صورت نياز با مولت پوليش گرديد
هاي آن  چسبانده شد و اضافه) آريا سيمان، ايران(سيمان موقت 

كلوژن، زير فلپ و اپس از كنترل . با سوند خارج گرديد

هاي روكش با شستشو و ساكشن تميز گرديد و   بخصوص لبه
 روكش موقت و ايمپلنت  قرار داده و نخ مخاط دهان در اطراف

بخيه زده ) شركت سوپا، ايران(بخيه پلي گلاكتين نهصد و ده 
دستورات بهداشتي به طور شفاهي و كتبي را بيمار دريافت . شد
آموكسي سيلين و مترونيدازول و بروفن به عنوان ضد . كرد

بيماران پس از . التهاب و مسكن جهت يك هفته تجويز گرديد
 پس .و دو هفته و سپس ماهيانه تحت معاينه قرار گرفتنديك 

هاي كاشته شده در مانديبل و  تاز دو ماه و نيم  جهت ايمپلن
گيري با   سپس قالب، ماه در ماگزيلا روكش موقت خارج5/5

 جهت قراردادن  Heavy body)شركت آپاداناتك(پرزيدنت ماده 
 سرنگ  جهت قرار دادن در Regularگيري و در تري قالب

روكشها از . گيري و تزريق اطراف اباتمنت انجام پذيرفت قالب
اي تنظيم  ژن به گونهاكلو. فلزات غيرقيمتي تهيه گرديدند

ميكرومتر از هشت  به قطر  ShimStock Foilگرديد كه با
اكلوژن خارج باشد و در ناحيه تماس مزيال و ديستال ميزان 

ميكرومتر برابر با دو  16(فاصله بيشتر در نظر گرفته شده بود 
در نهايت پس از گليز با سيمان ). Shim Stock Foilبرابر قطر 

  .چسبانده شد) آرياسيمان، تهران(زينك فسفات  
   :روش ارزيابي

  :عواملي كه براي ارزيابي ثبت گرديد
  سن 

  دن ــپلاك با كشي=  بدون پلاك، يك=  0(اندكس پلاك 
 پلاك با چشم غير=  گردد، دو پروب پريودنتال مشخص مي

  )پلاك و بافت نرم زياد= مسلح ديده مي شود، سه
  )سخت، متوسط و نرم(كيفيت استخوان 

  )وجود و عدم  وجود)= (حركت(موبيليتي 
  )وجود و عدم وجود= (درد 
  روش ارزيابي راديوگرافي : ب

  كال با روش پارالل پس از دو هفته از ـي پري آپيـ راديوگراف
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انو همكارشهرام نامجوي نيك دكتر 

سال پس از تحت فشار مضغي قرار كاشتن ايمپلنت و يك 
 مورد بررسي Indirect digital imagingگرفتن تهيه و با روش 
  . و مقايسه قرار گرفتند

جهت بررسي ميزان تحليل عمودي استخوان اطراف 
ايمپلنت نقطه ماگزيمم آپيكال ايمپلنت دنداني به عنوان مرجع 

 در هر طرف مزيال و ديستال يك خط تانژانت. انتخاب شد
عمود بر محور طولي ايمپلنت كشيده شده و تا لبه روكش اندازه 

فرمول زير ارتباط بين طولهاي راديوگرافيك و . گيري گرديد
  ).2شكل (طولهاي اصلي را مشخص مي كند 

طول واقعي ايمپلنت منهاي طول واقعي ايمپلنت پوشيده 
 را) Defect( شده از استخوان، طول استخوان از دست رفته

بدين ترتيب يك راديوگرافي دو هفته پس از . كند مشخص مي
هاي ديگر  كاشتن ايمپلنت به عنوان مرجع و راديوگرافي

  )7.(سالهاي بعد از آن گرفته مي شود
معيارهاي موفقيت پس از يك سال از تحت فشار مضغي 

  :قرار گرفتن، بدين گونه تعريف گرديد
  عدم وجود چرك، درد و حركت ايمپلنت

وگرافي، تحليل عمودي استخوان كمتر از در بررسي رادي
  متر يك ميلي

  
  ها يافته

 حداقل . بيمار كاشته شد39 ايمپلنت در 48در اين مطالعه 
 سال كه سن متوسط آنان 54  سال و حداكثر18سن بيمار 

  . بيمار مرد بودند13 بيمار زن و 26. چهل سال بود
  ):2جدول(دندانهاي جايگزين شده بدين شرح مي باشد 

هاي متفاوت بر  هايي در اندازه  اين مطالعه از ايمپلنتدر
 ديستال سطح تاج دندان، ضخامت -اساس فاصله مزيال

استخوان و ارتفاع استخوان انتخاب گرديد كه بدين شرح 
  )3جدول.(باشد مي

هاي كاشته شده تك واحد  تعداد ايمپلنت: 2جدول
  جايگزين دندانهاي ماگزيلا و مانديبل

  

 7 6 5 4 3 2 1 )--دندان

 - 5 6 8 3 4 2 مانديبل

 - - 3 6 4 2 5 ماگزيلا
  

  OPILSهاي  هاي ايمپلنت اندازه: 3جدول 
  

 15 13 11 8 طول/ قطر 
0/3 - - - 5 
4/3 - - 9 12 
0/4 - 6 11 4 
0/5 - - 1 - 

  
 زن 26رعايت بهداشت بيماران زن بهتر از مردان  بود كه از 

. ر اندكس پلاك يك داشتند نف11 نفر اندكس پلاك صفر، 15
  نفر  مردان، چهار نفر اندكس پلاك صفر، 13در حالي كه از 

شش نفر اندكس پلاك دو و سه نفر اندكس پلاك سه 
و شد مشاهده گرديدند كه بلافاصله آموزش بهداشت تكرار 
ميزان . بيماران در پلاك اندكس يك الي دو نگاهداري شدند

يال و ديستال كمتر از يك تحليل عمودي استخوان از طرف مز
متر با   ميلي4/0متر بود كه حداقل آن صفر و حداكثر آن ميلي

ها  ، تمام ايمپلنت)3شكل.(متر بوده است  ميلي2/0متوسط 
فقط دو . معيارهاي موفقيت تعريف شده را حائز گرديدند

ايمپلنت در ناحيه قدامي مانديبل در استخوان سخت كاشته و 
ولار با كيفيت متوسط قرار گرفتند كه با بقيه در استخوان آلوئ

ها اختلافي در ميزان تحليل  بودن تمام ايمپلنت موفقه توجه ب
هاي استخوان  البته تعداد نمونه. استخوان مشاهده نگرديد

  . بيشتر داردبررسي باشد و نياز به  سخت كم مي
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 . . .هاي تك دنداني با ايمپلنتImmediate loadبازسازي 

  
  
  
  
  
  

  
  
  

  OPILS ايمپلنت : 1 شكل
  
  
  
  

  

  

  

  

L1                                              L2 

  
  
  

آناليز ميزان از دست دندان استخوان اطراف :  2شكل 
 ):از جنس تيتانيوم(ايمپلنت دنداني 

  
L1 = داخل استخوان است طول تصوير قسمتي از ايمپلنت كه در  
L2 = طول تصوير تمام ايمپلنت تا  لبه روكش در راديوگرافي  
L3 = طول حقيقي ايمپلنت  
L4 = ول حقيقي  تمام  ايمپلنت تا لبه روكش ط  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

روكش موقت پس از دو و نيم :  قبل از چسباندن روكش موقت، بالا سمت چپOPILSبالا سمت راست، كاشت ايمپلنت: 3شكل
سمت گيري، پايين سمت راست، مخاط دهاني سالم اطراف روكش ايمپلنت پس از يك سال مشهود است، پايين  ماه قبل از قالب

   يك سال پس از تحت فشار مضغي قرار گرفتنOPILSعدم  تحليل استخوان اطراف ايمپلنت : چپ
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 بحث
فقط بيماران غير سيگاري در مطالعه منظور شدند و علت 
آن ارتباط مستفيم بين اعتياد به سيگار و تاخير در ترميم مخاط 

هاي دنداني بوده  دهان و ازدياد ريسك شكست در ايمپلنت
ور التهاب ـمؤثر بر ظهعامل  پلاك دنداني يك ،)20-19.(است

  )21.(باشد اطراف ايمپلنت مي
  به س موفق ـلاك اندكـظم پـترل منـالعه با كنـدر اين مط

كنترل بهداشت بيمار شده تا تأثير مخرب بر بافتهاي اطراف 
فقط در سه بيمار يك بار پلاك اندكس . ايمپلنت نداشته باشد
 .  بلافاصله تحت مراقبت قرار گرفتندسه مشاهده گرديد كه

گرچه منطقي است كه عدم وجود خونريزي هنگام پروب 
شخصه م Bleeding on Probing (BOP)كردن اطراف ايمپلنت

اما تناقض  باشد مناسب جهت ثبات مخاط اطراف ايمپلنت مي
ميزان تخريب بافتي،  تحقيقات در رابطه مستقيم پروب كردن و

 راديوگرافي موجب شد كه در اين مطالعه تغييرات ميكروبي يا
تواند نتيجه  همچنين چند بار پروب كردن مي. استفاده نگردد

  )22.(نهايي مطالعه را تحت تأثير قرار دهد

  

  .باشد  در موارد تك دنداني بدين  شرح ميImmediate loadتعداد مقالات 
  

 سيستم  ايمپلنت
تعداد 
 ايمپلنت

مدت زمان 
 )ماه( گيري پي

 منبع سط تحليلمتو

Spline twist MTX (Centerpulse Dental) 43 24 7/95  % 14 2-1تحليل % 3/4  و 1-0تحليل 

HA  coated, Replace Nobel-Biocare 10 12 9/0 16 

Branemark  14 12  1/0 27 

HA  coated, Replace Nobel-Biocare 1 - - 28 

TiUnit Wide-Platfrom(Nobel Biocare) 

 احيه مولار مانديبلفقط ن

24  

36 

12   

6  

بدون اعلام متوسط تحليل % 100موفقيت 

 استخوان

29 

Branemark MKIV 27 36 5/1 30 

Frialit-2 Sychro 9 12  75/0 31 

Sargon 65 13- 14 5/94 %32 بدون اعلام متوسط تحليل استخوان 

Southern implants 6 12-24 - 33 
  

هاي دنداني به مدت  ايمپلنتجهت حذف نياز فيزيولوژيك 
) Micromovement( زمان ترميم،جلوگيري از حركات ميكروني

باشد تا تشكيل بافت فيبروزه  ميكرومتر ضروري ميصد بيش از 
، در يك مطالعه )23.( استخوان ظاهر نگردد-در سطح ايمپلنت

 ميكرومتر تاثيري بر تشكيل استخوان در اطراف 28حركت 

ميكرومتر يا بيشتر بافت همبند د و پنجاه صايمپلنت نداشت اما 
  ، براي اينكه بتوان )24.(در سطح ايمپلتت تشكيل گرديد

 كاشت بايد حداقل Immediate loadيك ايمپلنت را به طور 
 جهت رسيدن ،)25.( نيوتن در استخوان قرار گيرد35با گشتاور 

  بلكه  ب باشدـخوان بايد مناسـبه اين هدف نه فقط كيفيت است
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 . . .هاي تك دنداني با ايمپلنتImmediate loadبازسازي 

  .كروديزاين ايمپلنت بر ثبات اوليه ايمپلنت نقش اساسي داردما
هاي  لنتـايمپ) FEA(دود ــزاي محــيل اجـبا روش تحل 

Maestro (Biohorizon) ،Xieve (Densply) و  Neo-Dent با 
 Xieveهم مقايسه و مشاهده گرديد كه ثبات اوليه ايمپلنت 

  )26.(باشد هاي دو سيستم ديگر مي كمتر از ايمپلنت
اند  كردههاي ايمپلنت اعلام   چند شركت توليد كننده سيستم

 Immediate loadتوان به طور  هاي آنان را مي كه ايمپلنت
  ، Branemark  ، Xive ،Q implant لــامـه شــت كــكاش

Paragon  ،Bihorizon  ،Neo – Dent  ،Sargon  ،Altiva و 
LaminOss زير فقط مقالات   01/03/83اما تا تاريخ ، باشد مي

 . به چاپ رسيده استهاي تك دنداني  در مورد ايمپلنت

  
  

  گيري نتيجه
در موارد جايگزيني تك  مدت نشان داد كه اين مطالعه كوتاه

توانند بلافاصله   سيستم نئودنت ميOPILSهاي دنداني، ايمپلنت
  . تحت فشار مضغي قرار گيرند

. باشد مي% OPILS، 100هاي  موفقيت كوتاه مدت ايمپلنت
 لاًـاني كامـن روش درمـگر ايـه با مقالات ديـرچه با مقايسـگ

آميز است اما تحقيقات با فاصله زماني بيشتر توصيه  موفقيت
  . گردد مي

  
  تشكر و قدرداني

از غلامرضا اخلاقي و سعيد محمدي در ساخت مراحل 
  .گردد تشكر و قدرداني مي لابراتوار روكشهاي متصل به ايمپلنت
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