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  چكيده
) implant-supproted fixed prosthesis(دنداني كامل، بازسازي با پروتز كامل ثابت متكي بر ايمپلنت   در بيماران با بي:سابقه و هدف

ها در مرحلة ساخت پروتز موقتي، پروتز كامل موقت ثابت بدون توجه به  در روش رايج پس از قرار دادن ايمپلنت. باشد درماني پيچيده مي
شود و مواردي چون  گردد كه در نتيجه ارتباط منطقي بين مراحل درمان برقرار نمي پروتز كامل متحرك موجود در دهان بيمار تهيه مي

هدف از اين مقاله معرفي تكنيكي است كه در آن طي مراحل درماني از . گردند مودي اكلوژن و رابطه مركزي به خوبي حفظ نميارتفاع ع
  .گردد  تهيه ميشود كه از دنچر كامل متحرك بيمار رستوريشن ثابت موقتي استفاده مي

او در فك پايين . به دانشكده دندانپزشكي مراجعه نموده بوددنداني كامل در فك پايين   ساله كه با بي60بيمار مردي است  :گزارش مورد
با . وضعيت دنچر كامل تكي خصوصاً در فك پايين شرايط تخريبي براي ريج باقيمانده ايجاد كرده بود. كرد از دنچر كامل تكي استفاده مي

قبل از . قبول بيمار و تيم درماني واقع شدتوجه به وضعيت بيمار و شرايط موجود طرح درمان پروتز ثابت با ساپورت ايمپلنت مورد 
سپس طي مراحلي . ها و اندازه و زاوية آنها انجام شد هايي در زمينه كميت و كيفيت استخوان، عوامل نيرو، تعداد ايمپلنت جراحي ارزيابي

  .دنچر كامل به پروتز كامل موقتي ثابت متكي به ايمپلنت تبديل شد
   implant supported metal ceramic restorationكامل فك با موفق موقتي ثابت در بازسازي روش ساخت پروتز يك : گيري نتيجه

  .معرفي شد
  دنداني كامل، پروتز ثابت متكي بر ايمپلنت  ثابت، بييپروتز موقت : گانواژكليد 

  20/2/1386: تاريخ تأييد مقاله  14/12/1385: تاريخ اصلاح نهايي  7/9/1385: تاريخ دريافت مقاله
  171-177 ،1387 تابستان، 2، شماره 26مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 

  

  مقدمه
دنداني  از نقطه نظر علم پروتزهاي دنداني، درمان بيماران بي

فاز  3هاي دنداني شامل  كامل با استفاده از ايمپلنت
  ).1(باشد مي
يرد كه به دنبال پذ تشخيص و طرح درمان صورت مي: 1 فاز

 .شوند اين مرحله ايمپلنتها جايگذاري مي

شود كه در طي آن  ارزيابي كلينيكي انجام مي: 2فاز 
در . پذيرد ها انجام مي دادن ايمپلنت هاي پس از قرار ارزيابي

شوند  شوند، اصلاح مي اين فاز پروتزهاي موقتي ساخته مي
عات كلينيكي از اطلا. گردند آل تبديل مي و به فرم نهايي و ايده

  . گردد شود و به لابراتوار منتقل مي آوري مي بيمار جمع
 براساس الگوي به دست) definitive(پروتز نهايي : 3 فاز

  .شود آمده از فاز قبل ساخته مي
  ازي با ـبراي بازس) traditional technique( جــدر روش راي

امل  از دنچر ك2و  1پروتز ثابت متكي بر ايمپلنت در فاز 
 3سپس براساس الگوي همين دنچر فاز . شود استفاده مي

  ).2-6(پذيرد درمان انجام مي
اولين عيب و محدوديت تكنيك رايج استفاده از پروتز 

از آنجا كه . متحرك به عنوان رستوريشن موقت است
كانتورهاي دنچر متحرك اساساً با يك پروتز ثابت متفاوت 

هنمايي جهت ارزيابي و توان از آن به عنوان را است، نمي
اين ). 1(تعيين پارامترهاي ساخت يك پروتز ثابت بهره جست

زيبايي، فونتيك، ساپورت لب، رعايت : پارامترها عبارتند از
محدوديت ديگر اين . هاي پارافانكشنال بهداشت، وجود عادت

تكنيك استفاده از ركورد بيس متحرك براي ثبت اين روابط 
. است) CR(و رابطه مركزي ) VDO(ارتفاع عمودي اكلوژن 

ركورد بيس متحرك براي ثبت براي يك پروتز متحرك قابل 
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قبول است ولي براي انتقال اين روابط به آرتيكولاتور براي 
  ).7،8(باشد ساخت يك پروتز ثابت مناسب نمي

با توجه به مطالب ذكر شده، در تكنيك رايج خلأ يك 
ن يعني دنچر رستوريشن ثابت موقتي ميان دو فاز درما
هدف از اين . كامل و رستوريشن ثابت نهايي مشخص است

مقاله معرفي تكنيكي است كه در آن دنچر كامل بيمار تبديل 
  .شود به رستوريشن موقتي ثابت مي

  
  گزارش مورد

دنداني كامل در فك پايين كه به   ساله با بي60بيمار مردي بود 
دانشگاه بخش پروتز ثابت تخصصي دانشكده دندانپزشكي 

در فك پايين از . علوم پزشكي شهيد بهشتي مراجعه نمود
كرد  استفاده مي) complete single denture(دنچر كامل تكي 

كه در بخش پروتز متحرك تخصصي دانشكده ساخته شده 
دنچر كامل تكي خصوصاً در فك پايين شرايط چون . بود

ان سه جهت درم. نمايد تخريبي براي ريج باقيمانده ايجاد مي
  :روش پيشنهادي عبارت بودند از

   پروتز ثابت با ساپورت ايمپلنت  - 1
   لنت پاوردنچر با ساپورت ايم - 2
  اوردنچر با ساپورت بافت و ايمپلنت  - 3

با توجه به وضعيت بيمار و شرايط موجود طرح درمان اول 
مراحل درمان به . مورد قبول بيمار و تيم درماني واقع شد

  .گرديدشرح زير انجام 
بررسي : هاي قبل از جراحي ايمپلنت، شامل ارزيابي: 1 فاز

ها،  كميت و كيفيت استخوان، فاكتورهاي نيرو، تعداد ايمپلنت
  در اين مرحله از تمپليت راديوگرافيك و . اندازه و زاويه آنها

  

  ).1 شكل( توموگرافي استفاده گشت
 MK III  (Sweden, Goteborg, Nobel  ايمپلنت برانمارك8

Biocare)هاي  ، چهار عدد به طولمتر ميلي 75/3 همگي با قطر
متر   ميلي10هاي  متر در قدام و چهار عدد به طول ميلي 13

  در نواحي) mental forament(در خلف منتال فرامن 
 ماه جراحي دوم 4بعد از . كاشته شد                         
 ,healing abutment  (Sweden, Goteborgانجام شد و 

Nobel Biocare)متر ميلي 5 و ارتفاع متر ميلي 75/3  به قطر 
ها مورد بررسي دقيق  ايمپلنت ).2 شكل( قرار داده شد
  . اپيكال قرار گرفتند راديوگرافي پري

 ,Japan)هاي مكرر با ماده تا اين زمان بيمار با ريلاين

Tokyo, GC) Soft-Linerدو. نمود  از دنچر كامل استفاده مي 
هفته پس از جراحي دوم بيس كامل دنچر با آكريل گرما 

 ريلاين Meliodent (UK, Newbury, Bayer Dental)سخت 
  ).3شكل ( شد
تبديل دنچر كامل به پروتز كامل موقتي ثابت متكي بر : 2فاز 

مراحل ساخت به كه  :)conversion prosthesis(ايمپلمت 
  : ترتيب در زير آمده است

 نشانده شد و ارزيابي healing abutmentدنچر روي  - 1
VD  حضور و عدم حضور دنچر در دهان انجام گرفت با

  .)4شكل (
2-(Sweden, Goteborg, Nobel Biocare) titanium 

temporary abutment با               هاي  روي ايمپلنت
هايي  متر پيچ شد و با ايجاد سوراخ  نيوتن سانتي10گشتاور 

  .)5 شكل( اباتمنت دنچر نشانده شد4ر اين در دنچر با حضو
 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  )چپ(  كليشه توموگرافيك ،)راست(تمپليت راديوگرافيك  -1شكل 

  
7532 2357 
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  ها  راديوگرافي پانوراميك بعد از كاشت ايمپلنت-2شكل 

  
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  

  ريلاين نهايي دنچر-3شكل 

 
 
  

  
  
  
  
  
  
  

  )چپ(VD ازريابي -)راست (healing abutment نشاندن دنچر روي -4شكل 
 
 در Tempron (Japan, Tokyo, GC)آكريل فوري  - 3

هاي ايجاد شده در دنچر گذاشته شد و دنچر در  سوراخ
  هدايت گرديدCRدهان قرار گرفت و فك پايين بيمار به 

  ).6شكل (
ها  كامل آكريل پيچ اياتمنت) setting( سخت شدن   پس از- 4

هاي چهار ايمپلنت  محل). 7 شكل( ج شدباز شد و دنچر خار
 .                  سوراخ شد تا دنچر آزادانه بنشيند      ديگر

 اباتمنت ابتدايي در دهان پيچ شد و آكريل خود سخت 4 - 5
 پيرامون Tempron (Japan, Tokyo, GC)شونده 
قرار داده شد تا      هاي                 هاي اباتمنت سوراخ

  ).8شكل (كامل گردد سخت شدن 
 ).9 شكل( ها برداشته شد دنچر از دهان خارج شد و فلنج - 6

پرداخت شد ) conversion prosthesis(پروتز ثابت موقتي  - 7
متر پيچ شد و  به بيمار تحويل   نيوتن سانتي10و با گشتاور 

  .)10شكل (داده شد 
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  )چپ(ندن دنچر نشا-)راست( هاTemporary abutment بستن -5شكل 
  
  
  
  
  
  
  

  )چپ (CR هدايت به -)راست(ها   قرار دادن آكريل در سوراخ-6شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  

   خارج كردن دنچر از دهان-7شكل 
  

پس از اين مرحله كليه پارامترهاي يك پروتز قابل ارزيابي 
 .بود

  :محاسن استفاده از اين تكنيك عبارتند از
كامل متحرك به در يك جلسه بيمار از حالت پروتز  - 1

  ).9(شود پروتز كامل ثابت موقت تبديل مي
  ).10(زيبايي تا حدودي قابل ارزيابي است - 2
  ).10(دادتوان فرم  را ميكانتورهاي ايمبرژورها  - 3
 در همين ،وجود مشكلات تكلمي با پروتز ثابتاحتمال  - 4

  ).1(مرحله قابل شناسايي است
ارزيابي قابل رعايت بهداشت بيمار با پروتز ثابت  - 5

  ).11(است

 emergence profileمورفولوژي و كانتور بافت نرم و  - 6
در صورت لزوم . استرستوريشن ثابت قابل بررسي 

به عنوان توان  مياستفاده از مواد همرنگ لثه از اين پروتز 
  ).1(الگو براي پروتز نهايي بهره جست

قابل ) clenching, bruxism(پتانسيل داشتن پارافانكشن  - 7
  ).1(ارزيابي است

 با يك پروتز ثابت موقتي قابل VDبررسي و ارزيابي  - 8
 .قبول است

 تغيير الگوي اكلوژن دنچر كامل از بالانس اكلوژن به - 9
canine protected occlusionني روي ايـروهـن گـ يا فانكش 

 .پذير است پروتز و ارزيابي آن امكان
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  )چپ(مانده   اباتمنت باقي4 قراردادن آكريل در اطراف -)راست( ها  دهان با وجود همه اباتمنت قراردادن دنچر در-8شكل 
  
  
  
  
  
  
  

  
 ها  برداشتن فلنج-9شكل 

  
  
  
  
  
  
  
  

  تحويل پروتز ثابت موقتي به بيمار-10شكل 

  
توان از آن به عنوان بيس ركوردگيري استفاده نمود  مي -10

  به آرتيكولاتور انجام دادو ثبت روابط فكي را جهت انتقال
)12 .(  

  هاي باكالي و لينگوالي از اين پروتز  با تهيه ايندكس -11
توان از آن به عنوان راهنمايي براي  بر روي كست اصلي مي

 .گذاري رستوريشن نهايي استفاده كرد تكنسين جهت موم

  
  بحث

 conversion(در مقايسة روش رايج و پروتز تبديلي 

prosthesis(هاي بيولوژيك و مكانيكي قابل توجهي  تلاف، اخ

استفاده از پروتز تبديلي بعد از مرحلة دوم . وجود دارد
به كمك ). 10(كند جراحي به راحتي و پذيرش بيمار كمك مي
ها، پروتز موقتي  اين روش بلافاصله بعد از اتصال اباتمنت

شود، كه به اين سبب نياز به استفاده از  ثابت آماده مي
ثبات اين . شود مرتفع مي) healing cap(هاي ترميمي  اباتمنت

بخشد و به بيمار تجربه  پروتز كارآيي فانكشنال را بهبود مي
. دهد استفاده از يك پروتز ثابت متكي به ايمپلنت را مي

Langer و Sullivan )1989 ( عنوان كردند كه ثبات تاجي
هاي هاي به يكديگر متصل شده در مقابل نيرو فوري ايمپلنت

  ).13(يابد چرخشي افزايش مي
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پروتز تبديلي با توجه به اتصالي كه بين ايمپلنتها برقرار 
. گردد ها مي كند سبب توزيع مناسب نيروها بين ايمپلنت مي

از طرفي سطح آكريلي اين پروتز با خاصيت سايشي ذاتي 
اگرچه مرحلة ساخت . شود سبب كنترل بهتر نيروها مي

باشد ولي  اضافي نسبتاً طولاني ميپروتز تبديلي يك جلسة 
از ). 10(كند به طور كلي جلسات مراجعه بيمار كاهش پيدا مي

ثبت  توان به عنوان يك بيس باثبات جهت پروتز تبديلي مي
هاي اصلي را  ركوردهاي اينتراكلوزال استفاده نمود و كست

توان از آن به عنوان  همچنين مي. به آرتيكولاتور منتقل كرد
  ). 14(بهره جست) verification jig(حي جيگ اصلا

موفقيت هر پروتز موقتي بستگي به استحكام آن و عدم 
در ). 1، 10، 11(تغييرات ابعادي آن در حين مدت درمان دارد

 ماه در 9گزارش حاضر پروتز ثابت موقتي مذكور به مدت 
دهان بيمار مورد استفاده قرار گرفت بيمار در حين مراحل 

 از كشور مسافرت نمود و هيچ گونه مشكلي درمان به خارج
  .نداشته است

  تطابق مناسب آن،عامل ديگر موفقيت يك پروتز موقتي
  پروتز حاضر در طي استفاده نياز به ترميم يا ). 12(باشد مي

  .تعويض پيدا نكرد
محدوديت اين تكنيك در استفاده داخل دهاني آكريل 

ده از باشد كه ممكن است گرماي آزاد ش خودپخت مي
واكنش شيميايي آكريل خود سخت شونده، سبب آسيب 

محدوديت ديگر زمان زيادي است كه ). 9(بافت نرم گردد
  .شود صرف ساخت آن مي

روش ساخت پروتز كامل موقتي با توجه به تفوق مزاياي 
نسبت به معايب آن، استفاده ) conversion prosthesis(ثابت 

 implant supported metalدر بازسازي كامل فك با از آن 

ceramic restoration با اين وجود نياز به . گردد توصيه مي
تحقيقات بيشتري در زمينة مقايسة اين روش با روش رايج 

  .احساس مي شود
  

  گيري نتيجه
 conversion(روش ساخت پروتز كامل موقتي ثابت يك 

prosthesis ( كامل فك باموفق و در بازسازيimplant 

supported metal ceramic restorationمعرفي شد  .  
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