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  مقدمه

ــي  ــه درمــان بيمــاران ب ــدان توســط ايمپلنــتنظري هــاي دن
 بـه    توسط دو گروه مستقل    1960ار در دهه    اسئواينتگره اولين ب  

 سـوئيس و    Berne در دانـشگاه     Schroederپروفسور  سرپرستي  
. )1(در دانشگاه گـوتنبرگ معرفـي شـد    Brannemark پروفسور

ــه  ــات اوليــ ــود ثبــ ــدم وجــ ــت و عــ ــاي ايمپلنــ  حركتهــ
نيـاز بـراي      دو فاكتور اصلي مـورد     ،(Micromvement)ميكروني

هـاي  اسئواينتگريـشن ايمپلنـت   بدست آوردن موفقيـت بـالا در        
 باشـد  ايمپلنتي كه بخـوبي اسـئواينتگره شـده   ). 2(دنداني است

بطور مستقيم به استخوان اتصال يافته است، با اين وجود ممكن 
است در محل تلاقي، بافت نرم ايمپلنت را احاطه كرده باشد كه            

بـراي بـه    ). 3(منجر به شكست ايمپلنـت شـود      تواند  مي امراين  
، توصـيه شـده كـه ايمپلنـت هـا را            اندن اين احتمال  حداقل رس 

 مــاه بــراي 6-8 مــاه بــراي منــديبل و 3-4(حــين دوره تــرميم
ــاگزيلا ــر كــه حــالي در). 4( نگهــداريمبارگــذاريدور از ) م  اكث

ها اعتقاد داشتند ترميم استخوان نيازمند فقدان ايمپلنتولوژيست
فقدان باشد، برخي محققان مشاهده كردند كه  كامل استرس مي  

 ايمپلنـت از اسـتئوژنز      -كامل استرس در محل تلاقي اسـتخوان      
 ـ      ).5(كندفعال پيشگيري مي    ياز طرف ديگر حركتهـاي ميكرون

 ايمپلنت هم از طـرف ديگـر از         -شديد در محل تلاقي استخوان    
  ). 6(كنداستئوژنز فعال پيشگيري مي

تر و دوره ترميم كوتـاهتر       اينتگريشن سريع  براخير  مطالعات  
 بارگذاريپروتكل  . اند از قرارگيري رستوريشن متمركز شده     قبل

باشد كه جايگـذاري پروتـز را    مي پروتكل بارگذاري فوري  نهايي،  
پروتكـل هـاي    . سـازد پـذير مـي   در روز قراردهي ايمپلنت امكان    

خوبي با اصول بيولوژيك اينتگريشن ايمپلنت قابـل        ه   ب بارگذاري
  ). 7(تفسير مي باشند
   : بارگذاريختلفتعاريف انواع م

اغلب اين اصـطلاحات در كنفرانـسي كـه در مـاه مـي سـال                
 Early( زود هنگام  بارگذاري در مورد اعمال نيرو بصورت2002

loading (بارگذاري فـوري  وloading) (Immediate  در اسـپانيا 
  :كه اصلاح شده آن بدين شرح است) 8(برگزار شده، تعريف شد

   در رستوريشن :)Immediate restoration ( فوريرستوريشن

شـود و در  مـي سـاخته    ساعت از قرارگيري ايمپلنـت،   48عرض  
 ايـن   . ولي تماسي با دندانهاي مقابـل نـدارد        ،گيردمحل قرار مي  

 ساعت براساس شواهد بيولوژيـك قـوي نيـست بلكـه            48مدت  
هاي پروتزي در مـدت زمـان       بيشتر به علت قابليت انجام پروسه     

  . باشديمحدودي، پس از جراحي م
رستوريشن در اكلوژن با دندانهاي مقابل در       : بارگذاري فوري 

 ساعت پس از قرارگيري ايمپلنت، در دهـان گذاشـته           48عرض  
  .شودمي

پروتز در مرحله : )Conventional loading(بارگذاري معمول
 در دهان    و  ماهه ساخته مي شود    3-6دوم و پس از دوره ترميم       

  .گيردميقرار 
ــذاري ــامزو بارگ ــا  : (Early loading)د هنگ ــشن ب رستوري

 ساعت پـس از جراحـي       48دندانهاي مقابل در تماس است و از        
  .تواند در دهان قرار گيرد ماه پس از آن مي3 تا ،ايمپلنت

پروتز در مرحله دوم : )Delayed loading(خيري أبارگذاري ت
ــرميم   ــر از دوره ت ــاني ديرت ــرار  3-6و در زم ــه در محــل ق    ماه

  .دگيرمي
اكثر متخصصان اين حقيقت كه اسئواينتگريشن يك پديـده         

ــول ندار   ــت را قب ــوري اس ــف ــاس  در . دن ــشن، تم اسئواينتگري
همـان  .  ايمپلنت در سطح ميكروسكوپ نـوري اسـت        -استخوان

زماني كه ايمپلنت در استخوان فـك جـاي مـي گيـرد، نـواحي               
خاصي از سطح ايمپلنت در تماس مـستقيم بـا اسـتخوان قـرار              

 و  Cochran). 7(باشدد كه اين همان اسئواينتگريشن مي     گيرمي
همكارانش اين پديده را تحـت عنـوان تمـاس اسـتخواني اوليـه              

 شـده و    ريمـدل در طي دوره ترميم، اين اسـتخوان        ). 9(ناميدند
  نــواحي از تمــاس اســتخواني جديــد بــا ســطح ايمپلنــت ظــاهر 

 شده و تمـاس اسـتخواني جديـد         ريمدلاين استخوان   . شودمي
  تحت عنوان تماس اسـتخواني ثانويـه در زمـان ديرتـري غالـب              

كـه ميـزان تمـاس اسـتخوان اوليـه            است  زماني  و اين  شوندمي
تواند امكان انجام   با درك اين نظريه، فرد مي     . كاهش يافته است  

 را درك كـرده و در دو قـسمت          بارگـذاري هاي متفـاوت    پروتكل
  .جداگانه بررسي كند
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دندان ولين بار براي منديبل كاملاً بي      ا بارگذاري فوري پروتكل  
 بـه وجـود اسـتخوان در محـل          ،انجام اين پروتكل   .شرح داده شد  

يكــه دنـدان جاي در قـدام منـديبل بـي   . اشـت ايمپلنـت بـستگي د  
 بالايي دارد، ميزان بالايي از تماس اوليه استخواني          تراكم استخوان

يـادي از   دهد و بنابراين، اسئواينتگريشن فوري در مقـدار ز        رخ مي 
ها را  شود كه ثبات فوري ايمپلنت    استخوان كورتيكال مشاهده مي   

ها كه ثبات   اين امر همراه با اتصال سخت ايمپلنت      . سازدفراهم مي 
ــراهم    ــرميم اســتخواني اطــراف ايمپلنــت را ف   كــل مجموعــه و ت

بارگـذاري  . سازد، موفقيت كلينيكي ايمپلنت را به همـراه دارد        مي
 به كيفيـت و كميـت       يك ديدگاه  از   هامپلنت اي فوري و زود هنگام   

به كيفيت و كميـت     دارد و از ديدگاه ديگر    بافت استخواني بستگي    
استخواني وابسته نيست بلكه بـه امكـان تـشكيل سـريعتر بافـت              

 در  وضـعيت ايـن   . استخواني در اطـراف ايمپلنـت، وابـسته اسـت         
بـا  آل نيست مثلاً نواحي     موارديكه كيفيت و كميت استخواني ايده     
در ايـن مـوارد، توانـايي       . استخوان كورتيكال حداقل، كـاربرد دارد     

پروتكـل  بنـابراين   . باشـد  حيـاتي مـي    ،تحريك تشكيل اسـتخوان   
پروتكل بارگذاري فـوري    شود ولي   تسهيل مي بارگذاري زودهنگام   

هاي با سـطوح اصـلاح      استفاده از ايمپلنت  . باشدمي كمتر مطلوب 
 نيـروي لازم بـراي      و ميـزان   ايمپلنـت    -شده كه تماس اسـتخوان    

دهـد،   را افـزايش مـي  )Removal torque(خارج كـردن ايمپلنـت  
 ـ). 7(اجازه كاهش دوره ترميم، تحت اين شرايط را خواهـد داد           ه ب

هـاي   و همكارانش ثابت كردند كه ايمپلنت      Cochranعنوان مثال   
ــطح  ــا س ــه در ) SLA) Sandblast-large grit-acid etchedب ك

 هفتـه   6اند، پـس از     ضعيف استخوان قرار گرفته   نواحي با كيفيت    
 بارگـذاري زودهنگـام   توانند با پروتز جايگزين شوند كه همـان         مي
  ).10(باشدمي

 بارگـذاري هـاي   كند كـه پروتكـل    ها پيشنهاد مي  اين بررسي 
  :كندكوتاه شده بر موارد زير تكيه مي

  ميزان تماس استخواني اوليه) 1
   محل ايمپلنت كيفيت و كميت استخوان در) 2 
  . سرعت تشكيل استخوان اطراف ايمپلنت) 3
ه  مطرح شدبارگذاري كلي جهت كاهش زمان      ديدگاهعلاوه دو   ه  ب
 بارگـذاري فـوري    وقتي كيفيت و كميت استخواني بالا اسـت،          .است

كه كيفيـت و كميـت اسـتخوان         پذير است و زماني   ها امكان ايمپلنت
ت زمان كوتاهي صورت    موجود ضعيف است، تشكيل استخوان در مد      

  ).7(باشدممكن ميها  ايمپلنتبارگذاري زودهنگامگيرد و مي
هــاي مختلــف هــا در پروتكــلدر مــورد اكلــوژن رستوريــشن

هـاي بـا    رستوريـشن . باشـد ها ضـروري مـي     درك واژه  بارگذاري
تماس اكلوزالي مستقيم در تماس بـا دنـدانهاي مقابـل سـاخته             

 ايمپلنت بدون تماس مستقيم     در اكلوژن غيرمستقيم،  . شوندمي
بارگـذاري  شـود و در     با دندانهاي مقابل با پروتـز جـايگزين مـي         

ايمپلنـت هـا در تمـاس اوليـه          loading) (Progressiveتدريجي
شوند و بطور تـدريجي بـه تمـاس كامـل بـا              مي بازسازيسبك  

متاسفانه هنوز تاثير نوع اكلوژن     . شونددندانهاي مقابل آورده مي   
  ).7( ايمپلنت ها مشخص نشده استبارگذاريزمان در موفقيت 

بـا  هـاي   لينيكي مرتبط با موفقيت رستوريـشن     پارامترهاي ك 
بـا  . بدسـت آمـده اسـت   زود هنگام و بارگذاري فوري  بارگذاري
ها قبل از درمـان   ايمپلنتبارگذاري فوريكه تصميم به    وجودي

 ـ          اتخاذ مي  ا شود ولي اين تصميم در زمان قرارگيـري ايمپلنـت ب
خوان و سـلامت عمـومي      توجه به ثبات ايمپلنـت، كيفيـت اسـت        

محققان متعـددي فاكتورهـاي كلينيكـي       . ييد شود ناحيه بايد تأ  
 بايـد مـدنظر قـرار گيـرد را          بارگـذاري فـوري   كه هنگام ارزيابي    

  ). 12،11،8(اندبررسي كرده
  :اندكيد كردهأاكثر محققان روي موارد زير بيشتر ت

  ايمپلنت ثبات كلينيكي اوليه-1

 . اسپلينت كافي ايمپلنت جائيكه مناسب است-2

ــراهم ســاخته و  -3 ــه اســپلينت را ف ــت ك ــشن موق   رستوري
 مكانيكال اعمالي روي ايمپلنت هـا را كـاهش داده يـا             بارگذاري

 .كنترل كند

 جلوگيري از برداشتن رستوريشن موقت حين دوره زماني -4
  پيشنهادي ترميم ايمپلنت

   تفاده از تمپليت هاي جراحي همكاري تيمي و اس-5
بارگذاري علاوه بر اينها، محققان ريسك فاكتورهاي مرتبط با 

  كه از آن جمله موارد زير ) 12،8(اند را هم مشخص كردهفوري
  :باشدمي

   وجود نيروهاي جونده يا پارافانكشنال قوي-1
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   كيفيت يا حجم ضعيف استخوان-2
   وجود عفونت در محل-3

هـاي   حـين درمـان بيمـار بـا پروتكـل          ملاحظات جراحي كه  
 بايد مدنظر قـرار گيـرد،       بارگذاري زود هنگام   يا   بارگذاري فوري 
  ):13(باشدبه قرار زير مي

 موقعيت و توزيع آن بايد توسـط طـرح          : انتخاب ايمپلنت  -1
  .درمان پروتزي مشخص شود

 تمپليت تشخيصي و جراحـي كـه نـشانگر طـرح درمـان              -2
  .رجا كه امكان دارد بكار گرفته شودپروتزي بيمار است بايد ه

 بايد دقت شود كه توزيع ايمپلنـت هـاي قـرار گرفتـه در               -3
  .دنداني مطلوب باشدهاي بيقوس
  هـاي  به حداقل رسـاندن ريـسك بيومكانيكـال در قـوس           -4
بايد تلاش  . دنداني وسيع توصيه شده است    دندان يا نواحي بي   بي

با تعداد كافي ايمپلنـت و       را   (Cantilever)شود كه اثر كانتي لور    
همچنين، تعداد كـافي ايمپلنـت      . توزيع مطلوب آنها كاهش داد    

 بايـد   حركتهاي ميكروني جهت تسهيل اسپلينت و حفاظت از اثر      
  .در محل قرار گيرد

دست آيد كه اين امـر      ه   ثبات كلينيكي ايمپلنت ها بايد ب      -5
از طريق انتخاب بيمـار بـا كيفيـت و كميـت كـافي اسـتخواني،        

نتخاب ايمپلنـت بـا سـطح خـشن و قطـر كـافي و اسـتفاده از                  ا
تكنيك جراحي مناسب براي فراهم كردن تماس بين ايمپلنت و          

  . شوداستخوان فراهم مي
ــولاً ــت   معمـ ــتقرار ايمپلنـ ــراي اسـ ــروي لازم بـ ــزان نيـ   ميـ

)Insertiontorque(  برابــــــر بــــــاNcm 45-35 توصــــــيه   
وانهاي ولــي بايــد دقــت شــود كــه در اســتخ) 15،14(شــودمــي

) Lekholm & Zarb اينــدكس ،D2 و D1كــلاس (تــر متــراكم
 فراتر نرود   Ncm 50از  ميزان نيروي لازم براي استقرار ايمپلنت       

تا از فشرده شدن بيش از حد استخوان و افزايش ريسك تحليل            
  .)17،16(استخوان كرستال جلوگيري شود

حـين درمـان    بايـد   كـه    (Restorative)ملاحظات رستوريتيو 
هاي بارگذاري فوري يا بارگـذاري زود هنگـام         پروتكلاران با   بيم
  ):13(باشدنظر قرار گيرد، به قرار زير مي مد

   بيمار قبل  واضح براي پذير است، مزيت  كه امكان ي جاي-1

  .از درمان بايد مشخص شود
ــا-2 ــان يي ج ــه امك ــال   ك ــرات بيومكانيك ــت، اث ــذير اس پ

  :د زير كنترل شودرستوريشن موقتي با استفاده از موار
 اكلـوژن    توزيع تمـاس اكلـوزالي در      محدود كردن ) 1-2

   حداكثر تماس بين كاسـپي     يا (Centricocclusion)مركزي
(Maximum intercuspation)   

هــاي خــارج مركــزي از روي حــذف همــه تمــاس) 2-2
 اكلوزالي باريك، كاسپهاي صـاف و       Platformرستوريشن با   

  تماس اكلوزالي سبك
هـاي  بارگـذاري د كردن اثرات كانتي لـور و        محدو) 3-2

  خارج مركزي
  پلنــت هــا در جــايي كــه امكانپــذير اســپلينت ايم) 4-2
  .باشدمي
 همراه با دقت در تطـابق       ، بايد هاي پروتزي معمول   پروسه -3

و پاسيو بودن، بررسي شماي اكلوزالي و ارزيـابي رضـايت بيمـار             
  .بكار گرفته شود

رستوريـشن مـوقتي بايـد در       كه امكانپـذير اسـت،       ي جاي -4
حين دوره ترميم در محل باقي بماند تا اجازه ترميم كافي بافت            

  .سخت و نرم در تماس با پروتز و ايمپلنت را بدهد
 پارامترهاي واضح براي بررسي نتـايج درمـان رسـتوريتيو           -5

  ).13(باشدمورد نياز مي
Pillar  همكـاران همچنـين   و Soballe   اينگونـه  و همكـاران

تـشكيل   ايمپلنت باعث    mµ 150د كه حركت    دنگيري كر جهنتي
 هـم   Brunski). 19،18(شـود ها مي اطراف ايمپلنت بافت فيبروز   

 بـراي   mµ 100بـيش از    حركـت ميكرونـي     پيشنهاد كـرد كـه      
اسئواينتگريشن مضر بوده و منجر به ايجاد بافت نـرم بـه جـاي              

  ).20(شوداستخوان مي
. ابـسته بـه سـطح اسـت     وهاي ميكرونـي    حركت آستانه تحمل   

 هاي ميكرونـي حركتترين تحمل را براي    هاي ماشيني پايين  سطح
آستانه تحمل بـراي سـطوح خـشن        ). 21(دارند) mµ 30كمتر از   (

وجـود  ) TPS) Titanium plasma spraying مثل آنهايي كـه در 
حال، دقيقاً مشخص نشده است، ه اين آستانه تا ب. ، بيشتر استدارد

   mµ 150 تـــا mµ 50وم شـــده بـــين كـــه معلـــ بـــا وجـــودي
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 بـالاتر اسـت     بيواكتيوآستانه تحمل براي سطوح     . )23،22(باشدمي
 mµولي باز هم ميزان دقيق آن مشخص نيست، با اين وجود بـين      

 جديـد توسـط     بيواكتيـو سـطوح   ). 23(باشد مي mµ 500 تا   250
  .)Nano Tite ،Biomet 3iمثل (شوند نانوتكنولوژي فراهم مي

 در حـد فاصـل      حركـت هـاي ميكرونـي     اي كـاهش    دو راه بر  
به حداكثر رساندن ثبـات اوليـه و بـه          يكي  استخوان و ايمپلنت    

 با بكارگيري ايـن      است حداقل رساندن استرس مكانيكي اعمالي    
  .آيددو شيوه اسئواينتگريشن سريع ايمپلنت بدست مي

  : ايمپلنتبهينه سازي ثبات اوليه
مهم اسـت كـه     شده اند    بارگذاري فوري  ي كه هايدر ايمپلنت 

كمتــر از ( در محــدوده آســتانه تحمــل حركــت هــاي ميكرونــي
mµ100باشد)  براي سطوح خشن شده .  

  : ايمپلنتاندازه گيري ثبات اوليه
ميزان نيـروي لازم بـراي اسـتقرار         سنجش گيري با  اندازه -1

  :ايمپلنت
ترين روش اندازه گيري ثبات اوليه، ارتبـاط دادن آن بـا        ساده
بكار گرفته شده بـراي نشـست نهـايي ايمپلنـت           نيروي   حداكثر

نيـروي لازم بـراي اسـتقرار         بارگذاري فوري  معمولاً براي   . است
  .)15،14( توصيه مي شودNcm 45-35برابر با ايمپلنت  

 (Periotest)   اندازه گيري با پريوتست-2

ــراي      ــه ب ــت ك ــال اس ــيله الكترومكانيك ــك وس ــست ي   پريوت
 ولـي   ،)24(دوش ـنهاي طبيعي بكار گرفته مي    گيري لقي دندا  اندازه

به سرعت به عنوان ابزاري بـراي بررسـي ميـزان ثبـات ايمپلنـت               
در اين روش، روي دندان يا ايمپلنتي كه آزمـايش         . مقبوليت يافت 

شود، بوسيله يك چكش كوچك متصل بـه هنـدپيس كـه بـا              مي
. شـود سرعت از قبل تعيـين شـده تنظـيم شـده، ضـربه زده مـي               

ده، كـاهش   ون متناسب با ثبات جـسم آزمـايش ش ـ        سرعت چكش 
ــي ــدم ــي   . ياب ــصورت الكترونيك ــرعت، ب ــاهش س ــزان ك ــن مي   اي
. شـود  مي گزارش+ 50 تا   -8و يك عدد مطلق از      گيري شده   اندازه

پـس از تكميـل     . تر باشد، ثبات بهتـر اسـت      هرچه اين عدد منفي   
دهنده لقي ايمپلنت و     نشان+ 9تست در انتهاي دوره ترميم، عدد       

در واقـع آنچـه در ايـن        . باشدبنابراين شكست اسئواينتگريشن مي   
  استخوان  كرست  ايمپلنت در  شود، ثباتيم  روش اندازه گيري

  .باشد ايمپلنت مي-ارتجاع واحد استخوانقابل نيست بلكه 
مقادير منفي كاذب ممكن است وقتي يـك ايمپلنـت لـق در             

ينتگره نـشده،   مقابل استخوان كورتيكال قرار گرفته ولـي اسـئوا        
 ـ           . بدست آيد   هبنابراين حتي در مقـادير منفـي بايـد ايمپلنـت ب

آسـتانه مقـدار    بـا اينكـه     ). 25(طور دستي ارزيـابي شـود     شيوع  
هاي با بارگـذاري    پريوتست كه اسئواينتگريشن را براي ايمپلنت     

كند، هنوز تعيين نشده، با اين حال، گزارش   بيني مي  پيش فوري
 صـفر تـا    با ثبات اوليه بينرگذاري فوريبا باهاي شده، ايمپلنت

  ).26(يابنداسئواينتگريشن مي+ 2
 :Osstell اندازه گيري با -3

Osstell             يك وسيله الكترونيك است كه از نظـر اصـول مـشابه 
وســيله فركــانس رزونــانس جــسم مــورد ايــن . باشــدميپريوتـست 

يك موج الكترومغنـاطيس، تيغـه      . كندآزمايش را اندازه گيري مي    
 تيغـه باعـث     ،لرزانـد ميرا  انسدوسري كه به ايمپلنت پيچ شده،       تر
 فركـانس رزنـانس    ايمپلنـت بـا يـك        -شود كه واحد استخوان   مي

هرچه فركـانس بـالاتر     ). 27(كندبلرزد كه دستگاه آن را آناليز مي      
). 28(شـود تر در نظر گرفتـه مـي  تر يا با ثبات باشد، ساختار سخت  

 تـا   1هـا را بـه اعـداد        ن فركانس  اي Osstellبراي سادگي، دستگاه    
 ISQ (Implant Stability Quotient(كنـد كـه    تبـديل مـي  100

.  بيشتر باشد، ثبات اوليه بيـشتر اسـت  ISQهرچه . شودناميده مي 
گيـري  هاي حاصل از پريوتست، اين انـدازه      با اين حال مشابه داده    

ن كند، نـه ميـزا    گيري مي نه سختي ايمپلنت در استخوان را اندازه      
 -ارتجــاع واحــد اســتخوانقابــل اسئواينتگريــشن را، بلكــه فقــط 

برخـي محققـان پيـشنهاد      ). 29(كنـد ايمپلنت را اندازه گيري مي    
تـوان بطـور     را مـي   60 بـيش از     ISQهاي با   كنند كه ايمپلنت  مي

، با اين حال در     )30(قرار داد  قابل پيشگويي تحت بارگذاري فوري    
بارگـذاري  وان نشانگري بـراي     عنه   ب ISQاي، بر محدوديت    مطالعه
در اين مطالعـه آسـتانه قابـل قبـول          ). 31( اشاره شده است   فوري
ISQ    بابارگـذاري فـوري    هاي   براي اسئواينتگريشن آتي ايمپلنت  ،
ولي ايـن آسـتانه بـدين معنـا نيـست كـه همـه               .  بدست آمد  54

  شـوند  بارگـذاري فـوري    اگـر    ، كمتـر  ISQهاي با مقادير    ايمپلنت
اين مطالعه ثابت كرد كـه مقـادير آسـتانه          . وردشكست خواهند خ  

ISQ   محافظه كارانه بوده و كساني كه فقط به ايـن           60 تا   54 بين 
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كنند، درصدي از بيماران را     استناد مي بارگذاري فوري   اعداد براي   
  بيـشتر  ايـن آسـتانه    .سـازند  محروم مي  بارگذاري فوري از مزاياي   

، بـراي   ارگـذاري فـوري   بهاي غير آشنا با پروتكل      براي كلينيسين 
  .شودمي بكار گرفته وفقيتاطمينان از م
هـاي  هاي منديبل ثبات بالاتري نسبت بـه ايمپلنـت        ايمپلنت
 ـ. د و خلف مـاگزيلا حـداقل ثبـات را دارد          نماگزيلا دار  عـلاوه  ه  ب

ويژه در خلـف مـاگزيلا بـراي        ه  گيري ثبات با پريوتيست ب    اندازه
  ).32(باشدضر ميمحل اتصال استخوان و ايمپلنت ضعيف م

  :روي ثباتبرايمپلنت  هاي مختلفخصوصيت ثيرأت
هرچه طول ايمپلنت بيشتر باشد، ثبات اوليه بيشتر :  طول-1
هـاي بـا    ايمپلنت.  است mm15-10آل ايمپلنت   طول ايده . است

.  در معــرض ريــسك بيــشتري هــستندmm10طــول كمتــر از 
  ليـه  هـم چيـزي بـه ثبـات او         mm15تـر از    هاي طويـل  ايمپلنت

  ).25(دنافزاينمي
 قطر بزرگتر به خـودي خـود ثبـات اوليـه را بهبـود             :  قطر -2
 يك يا هـر دوپليـت        اگر با افزايش قطرايمپلنت،  ). 29(بخشدنمي

توانـد  مـي ثبات اوليه بيشتري   ، استخواني كورتيكال درگير شود   
  .بدست آيد

ثبات اوليه ايمپبنت و حركتهـاي ميكرونـي      :  نوع ايمپلنت  -3
ــاثير طراحــي   فيكــسچر ا ــز تحــت ت ــر چي ــيش از ه يمپلنــت ب

  ). 34،33(ماكروسكوپي ايمپلنت قرار دارد
 Naturally taperedمثـل  (مخروطـي شـكل  هـاي  ايمپلنـت 

implants from Biomet 3i(  بـا گـردن   هـاي مانند ايمپلنتهم 
 Prevail from يـا  osseotite XPمثـل   ()Wideneck(عـريض 

biomet 3i (ــ ــا ايمپلنــتثبــات بيــشتري را در مقاي هــاي سه ب
ــي  ــراهم م ــيلندريكال ف ــدس ــوارد ) 36،35(كن ــابراين در م و بن

  . ترجيح دارندبارگذاري فوري
اي در  سطح ايمپلنت فاكتور تعيـين كننـده      :  سطح ايمپلنت  -4

 ـ     ،)37(ثبات اوليه نيست   طـور وسـيع پروسـه     ه   با اين حال، سطح ب
هـاي  كتحردهد، زيرا تحمل ترميم استخوان را تحت تاثير قرار مي   

سطح در سطح خشن شده نسبت به سطح ماشين شده و  ميكروني
ــو ــشتر اســت  بيواكتي ــه ســطح خــشن شــده بي ــسبت ب ــس،.  ن   پ
  بايد، بيواكتيو هاي با سطح خشن شده و در صورت امكان ايمپلنت

  ).21-23(استفاده شودبارگذاري فوري براي پروتكل 
  :ثير استخوان بر ثباتأت
تــر، ثبــات اوليــه لنــت هــاي طويــلايمپ:  ارتفــاع اســتخوان-1

 سـود   mm15كنـد ولـي افـزايش بـيش از          بيشتري را فراهم مـي    
بنابراين، دليلي براي استفاده از ارتفاع استخواني بيش        . ي دارد جزي
 حاشـيه   mm2 خلفـي منـديبل،      بخشدر  .  وجود ندارد  mm15از  

 خلفـي   بخـش در  . اطمينان بالاي كانال منديبل بايد فراهم شـود       
 در حفره سينوس معمولاً تبعـات     mm2-1ماگزيلا، سوراخ شدگي    

هاي باكال يـا پالاتـال را   ها نبايد پليتمحل ايمپلنت. مضري ندارد 
 از اسـتخوان   mm1سوراخ كند و ايمپلنـت بايـد بـا لايـه حـداقل              

كـه سـوراخ    ) 38(انـد برخي محققان پيـشنهاد كـرده     . احاطه شود 
بول است، چون ممكن است ثبات      شدگي ديواره كورتيكال قابل ق    

اوليــه ايمپلنــت را از طريــق اطمينــان از قرارگيــري ايمپلنــت در 
با ايـن حـال ايـن شـيوه نيازمنـد           . تر افزايش دهد  استخوان سفت 

ــانبي ــتخوان وتقويـــت جـ ــان اسـ ــتفاده از  همزمـ ــشاي  اسـ غـ
توانـد مبنعـي   باشد كـه مـي  مي )Barrier membrane(جداكننده

  بنـابراين اسـتفاده از ايـن شـيوه بـراي           . براي بروزمشكلات باشـد   
در ناحيـه قـدامي كـه       . شـود نمي تجربه توصيه هاي بي كلينيسين

 از اسـتخوان كورتيكـال اطـراف        mm2زيبايي مهم است، حـداقل      
ايمپلنت بايد حفظ شود تا تحليل عمـودي بـه حـداقل رسـيده و               

  ).25(ساپورت كافي بافت نرم مجاور فراهم شود
بهترين ثبات اوليه در ناحيه اسـتخواني       :  استخواني تراكم -2
با ايـن حـال، در ايـن نـواحي كـه            ). 29(شود فراهم مي  D1نوع  

مودلينگ نسبت بـه اسـتخوان      ياستخوان كورتيكال زياد است، ر    
ثبات ثانويه كه پس از اسئواينتگريـشن       . تر است اسفنجي آهسته 

رشـد اسـتخواني آهـسته و       رونـد   آيد، تنها پـس از      دست مي ه  ب
تـوان در    را مـي   بارگـذاري فـوري   . شـود ني مدت فراهم مي   طولا

كـه ثبـات اوليـه بـه         ي انجـام داد، جـاي     D3 و   D2استخوان نوع   
 نبايـد   بارگـذاري با اين حال اين پروتكل      . شودراحتي فراهم مي  
  . انجام شودD4در استخوان نوع 

پـس از كـشيدن دنـدان،       :  نواحي پس از كشيدن دنـدان      -3
ز شود تا هيچ بافت گرانولاسـيوني بـاقي         ناحيه بايد به دقت تمي    

اگر ايمپلنت در نظر گرفته شده، سـاكت دنـدان كـشيده            . نماند
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شده را پر نكند، در اين صورت ثبات خوب ايمپلنت فراهم نشده            
.  وراي اپكس براي افزايش ثبات اوليه بايد دريل شود         mm5-3و  

 بـراي سـاكت هـاي       گردن عريض هاي كونيكال يا طرح     ايمپلنت
  ).25(تر هستندانهاي كشيده شده مناسبدند

  :اثر توالي دريل كردن بر ثبات
 آماده سازي كمتر از حـد       ، هدف ،در استخوان با دانسيته پايين    

 ناحيـه ايمپلنـت بـا عـدم بكـارگيري      )(Under preparationلازم 
  ).25(باشدفرزهاي نهايي آماده سازي محل ايمپلنت مي

 داني كه تحـت پروتكـل     جهت مقايسه نتايج ايمپلنت هاي دن     
  Espositoانـد،   معمول قرار گرفتههنگام و زود بارگذاري فوري،

بررســي در  .)39( انجــام دادنــد مــروريايمطالعــهو همكــاران 
داري بـراي    تفاوت آماري معني   مطالعات بررسي شده توسط آنها    

موفقيت پروتز، موفقيت ايمپلنت و سطح استخوان مارژينـال در          
حال تعداد مطالعـات      با اين  . ديده نشد  ذاريبارگشرايط مختلف   

بايد . گيري قاطع ممكن است كافي نباشد     و بيماران براي نتيجه   
توجه كرد كه در اكثريت مطالعات، معيارهاي ورود تنهـا شـامل            

آل براي درمان ايمپلنت بوده و همچنـين        بيماران با شرايط ايده   
 تجربـه  مهم است توجه شود كه در مطالعـاتي كـه از افـراد كـم        

استفاده شده است، ميزان شكست كلينيكي درصد بالاتري را به          
به بيان ديگر با انتخاب صحيح بيمـار        . خود اختصاص داده است   

ها با  را در ايمپلنت  هنگام   زود پروتكل بارگذاري فوري و   توان  مي
 در مطالعه ديگري عنوان شده كه به نظر         ).39(موفقيت بكار برد  

ــي ــوري نم ــذاري ف ــد بارگ ــاس  رس ــشن، تم ــراي اسئواينتگري  ب
 ايمپلنت و نوع استخوان تـازه تـشكيل شـده اطـراف             -استخوان

  ).40(ايمپلنت مخاطره آميز باشد
Cochran گيري كه از بررسي جامعي بدست آمده  در نتيجه

بود، شرايطي كه در مورد آنها توافق كلي وجـود دارد را اينگونـه     
  .)7(خلاصه كرد

 بارگـذاري فـوري   دنـدان،   بل بـي  در منـدي  : دندانمنديبل بي 
 ايمپلنت در ناحيـه اينترفـورامن همـراه بـا اتـصال بـار               4تعداد  

 ـ    طرفه همراه با اوردنچر پروسه     سخت و ثبات دو    ه اي است كـه ب
اين روش درماني تنها موردي اسـت كـه         . خوبي ثابت شده است   

ــود دارد   ــرل شــده وج ــصادفي و كنت ــات ت ــورد آن مطالع  .در م

هــا  ايمپلنــتبارگــذاري زود هنگــام، وريبارگــذاري فــبــرخلاف 
دندان همراه بـا اوردنچـر      در منديبل بي  ) اسپلينت شده و نشده   (

 .به خوبي ثابت نشده است

وريـشن  هـاي سـاپورت كننـده رست       ايمپلنت بارگذاري فوري 
 ولـي    است  شيوه قابل پيشگويي بوده    دندان  ثابت در منديبل بي   
 كننـده رستوريـشن     هاي سـاپورت   ايمپلنت بارگذاري زود هنگام  
 .دندان به خوبي ثابت نشده استثابت در منديبل بي

 بارگـذاري زود هنگـام     يا   بارگذاري فوري : دندانماگزيلاي بي 
هاي ساپورت كننده اوردنچر يا پروتز ثابت ماگزيلا هـم          ايمپلنت

  .خوبي ثابت نشده استه ب
ــي  ــاگزيلاي نيمــه ب ــا م ــديبل ي ــدانمن ــوري: دن ــذاري ف    بارگ

در اكثـر   .  نـشده اسـت    تأييدخوبي  ه  ها براي پروتز ثابت ب    ايمپلنت
. ها در تماس با دندانهاي مقابل قرار نگرفتند       مطالعات، رستوريشن 

فاكتورهايي كه بايد به آنها توجه كرد شـامل عـدم وجـود عـادات               
هاي با سطوح خشن، اسـتفاده از       پارافانكشنال، استفاده از ايمپلنت   

  .باشدها ميت اوليه ايمپلنتهاي پيچ شونده و ثباايمپلنت
هاي تيتـانيومي بـا      ايمپلنت بارگذاري زود هنگام  برخلاف اين،   

 6-8سطوح خشن كه پروتز ثابت را در ماگزيلا و منديبل پـس از              
 ).7(كنند، بخوبي ثابت شده استهفته دوره ترميم، ساپورت مي

 گيرينتيجه

نداني هاي د هاي بارگذاري فوري و زودهنگام ايمپلنت     پروتكل
به خوبي با اصول بيولوژيك سازگار بـوده و انجـام آنهـا مزايـاي               

بسياري از بيماران بـه علـت نيـاز بـه            .زيادي براي بيماران دارد   
استفاده از پروتز متحرك حين دوره ترميم ايمپلنت و مـشكلات           

هـاي دنـداني    متعاقب آن، متقاضي بارگـذاري زود تـر ايمپلنـت         
انتخـاب صـحيح بيمـار و بـه     رسـد كـه بـا     به نظـر مـي   .هستند

 حين مرحله جراحي و قراردهـي پروتـز، نتـايج           ،كارگيري اصول 
 قابل مقايسه با    هاي بارگذاري زود هنگام و فوري      پروتكل درماني
بـا ايـن حـال هنـوز         .باشـد مـي هاي معمـول بارگـذاري      پروتكل

هاي جراحــي و بهبــود شــرايط هــا بــراي بهبــود روشــپــژوهش
هـاي بارگـذاري زود     انجـام پروتكـل    ها در جهت امكـان    ايمپلنت

  .هنگام و فوري در درصد بيشتري از بيماران ادامه دارد
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