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مقدمه

دانش بشر روز به روز در حال پیشرفت است وزندگی انسان را دستخوش
تغییرات فراوان می کند.به کارگیری دانش وفنون جدید در عمل علاوه بر آگاهی

متخصصین هر رشته نیاز به اطلاع رسانی عمومی وبالا بردن دانش عموم
دارد.خوشبختانه با همت وتلاش اساتیدوبزرگان رشته دندانپزشکی وسرویس
دهی بسیار عالی شرکت های نمایندگی ایمپلنت های دندانی وارائه خدمات

لابراتواری توسط تکنسین های هنرمند ایرانی ،امکان ارائه جدیدترین درمانهای
ایمپلنت دندانی مطابق با استانداردهای جهانی در کشور ما فراهم گشته است

ولی برای آشناسازی عموم مردم با این درمان پیشرفته هنوز در اول راه
هستیم.این کتاب تلاشی کوچک در این راه است تا با ارائه این نوع درمان به گروه
بیشتری از جامعه گامهای بزرگتری در جهت تولیدعلم وبهره گیری از آن برداریم.



ــــی ســـال از بـــه کـــارگـــیری ایمپلنـــت در  هــم اکنــون بیــش از س
ـــت مــی تــوان بســیاری از مــوارد بــی  دندانپزشـکی مـی گـذرد.بـا ایمپلن

ـــدارد.  دندانـی را درمـان نمـود.دیگـر تـرس از بـی دندانـی معنـائی ن
ایمپلنـت چیســـت؟ 

ـــت کــه بــرای جــایگزینی دنــدان از دســت  ایمپلنـت قطعـه ای فلـزی اس
ـــروزه تقریبــاً اکــثر ایمپلنــت هــا بــه  رفتـه در فـک کاشـته مـی شـود.ام
شـکل ریشـه دنـدان واز جنـــس تیتــانیوم ســاخته مــی شــوند.ایــن فلــز 
ـــوان ســاز گــارترین فلــز بــا بــدن شــناخته  پـس از سـالها تحقیـق بـه عن
شــده اســت.پــس از کاشــت ایمپلنــــت تیتـــانیومی در فـــک ،اتصـــال 
ــــد.بـــه ایـــن پدیـــده”  بیســارمحکمی بیــن آن دو بــه وجــود مــی آی
ـــتخوان  اسئواینتگریشــن“ گفتــه مــی شــود.پــس از اتصــال ایمپلنــت واس
ـــه آن اضافــه مــی  قسـمت پروتـزی کـه شـبیه تـاج طبیعـی دنـدان اسـت ب
ـــه طــور شــماتیک دنــدان طبیعــی و ایمپلنــت  شـود.درشـکل هـای زیـر ب

ــد.  بـایکدیگر مقایسـه شـده ان
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

ایمپلنـت در چـه مـواردی بـه کـار مــی رود؟ 
ــد.  1-هنگـامی کـه فقـط یـک دنـدان وجـود نداشـته باش

باکاشـت یـک ایمپلنـت وقـراردادن  پروتـز بـه شـــکل کــاملاً طبیعــی نمــای 
ــائی بـه دسـت مـی آیـد.  بسیار زیب

 
ـــانی ثــابت بــه غــیر از ایمپلنــت انجــام  اگـر در ایـن مـورد بخواهیـم درم
ــــها یـــک  دهیــم بــاید دو دنــدان مجــاور تــراش خــورده وبــر روی آن
ـــت ایمپلنــت در ایــن مــورد عــدم  «بریـج» قـرار داده شـود.بنـابراین مزی

نیـاز بـه تـراش دندانـهای مجـاورمی باشــد. 

 
 



ـــیر از ایــن درمانــهای ثــابت مــی تــوان از پروتــز متحــرک بــرای  بـه غ
ـــرد کــه در ایــن مــورد نــیز معــایبی مثــل  جـایگزینی دنـدان اسـتفاده ک

ــود دارد.  حجـم زیـاد پروتـز و لقـی وعـدم اعتمـاد بـه نفـس بیمـار وج
 

 

ــدارد.  2-هنگـامی کـه چنـد دنـدان مجـاور هـم در یـک فـک وجـود ن
در ایـن مـورد بـا توجـه بـه شـرایط آنـــاتومیک و وضعیــت اســتخوان فــک 
ـــا کاشــتن حداقــل  مـی تـوان بجـای هـر دنـدان یـک ایمپلنـت قراردادویـا ب

ـــادکرد.  دوپایـه بـر روی آن یـک بریـج ثـابت ایج
 



3-هنگامی که کــل دندانـهاوجود نـدارد 
ــر شـرایط مناسـب باشـدبا کاشـت حداقـل 6تـا 8 ایمپلنـت در  در این مورد اگ

هر فک می توان نسبت به ساخت بریــج ثـابت اقـدام نمـود. 
 

 
 

ــوان بـه ایـن تعـداد ایمپلنـت در یـک فـک کاشـت  درصورتی که به هر علتی نت
،با قــراردادن 4-2 ایمپلنـت در قسـمت جلـوی فـک مـی تـوان پروتـز متحرکـی 
ساخت که  بر روی ایمپلنت ها تکیه گــاه داشـته باشـد.مزیـت ایـن نـوع پروتـز 
ــهای مصنوعـی معمـول ،محکمـی وعـدم لقـی در هنگـام  متحرک نسبت به دندان
صحبـت کـردن وغذاخـوردن مـی باشـد.در ضمـن در فـک بـــالا مــی تــوان 

ــذف نمـود.  قسمت کام را ح
 



مراحل درمان ایمپلنــت 
اولیـن مرحلـه در درمـان ایمپلنـت تشـخیص و طـرح درمـان اســـت.در ایــن 
ـــارو آگــاهی از  مرحلـه دندانپزشـک بـا بررسـی وضعیـت دهـان ودنـدان بیم
وضعیـت سـلامت عمومـی وی ونـیز بررسـی رادیـوگرافـی هـــای پــانورکس و 
ــان رامشـخص مـی نمـاید.ممکـن اسـت نیـاز بـه  داخل دهانی بهترین طرح درم
ــری نظـیر تومـوگرافـی و یـا سـی تـی اسـکن نـیز  روشهای تشخیصی پیشرفته ت
ــرای بررسـی صحیـح بـه دندانپزشـک وقـت کـافی  وجود داشته باشد.همیشه ب
ـــمانی  و روانــی  بدهیـدو اطلاعـات صحیحـی در زمینـه وضعیـت سـلامت جس

ــد.  خود به وی بدهی
ــد بـه طـور معمـول جراحـی بـرای قـراردادن ایمپلنـت هاسـت . ایـن  مرحله بع
ــور معمـول بـا بیحسـی موضعـی و در مطـب انجـام مـی گـردد.بـه  جراحی به ط
ــاصی بعـد از عمـل نسـبت بـه سـایر جراحـی هـای دهـان  طور معمول عارضه خ
ــی توانـد از فـردای روز جراحـی بـه فعـالیت عـادی خـود  وجود نداردوشخص م

بپـردازد. 
 

 
 

ــوارد، مـدت 4-3 مـاه زمـان بـرای جـوش خـوردن ایمپلنتـها بـه  دربسیاری از م
فـک لازم اسـت.در برخـی مـوارد بنـا بـه تشـخیص دندانپزشـک ایـــن زمــان 

ممکن است کمتر ویا بیشــتر شـود.  



مرحله بعد پس از جوش خوردن ایمپلنتها آغاز می شود.در صورتی که ایمپلنت در
زیرلثه فرار داده شده باشدبایک جراحی مختصر روی آن باز می شود.

پس از آن قطعه تاجی بر روی ایمپلنت پیچ می شود.پس از آن قالب گیری برای
ساخت پروتز نهائی انجام می شود.

مرحله بعد نیز قرار دادن پروتز نهائی بر روی قطعه تاجی است.

 
مراقبـت صحیـح از ایمپلنـت هـای دندانـی در طـول عمـر آنـها بســـیار مؤثــر 
ــــات دوره ای منظـــم توســـط  اســت.تمــیز نگهداشــتن همیشــگی ،معاین
دندانپزشـک و عـدم وارد کـردن نیروهـای اضـافی وغـیر معمـول بـــه آنــها از 

ــا اسـت.  جملۀ این مراقبت ه



مزایای ایمپلنت های دندانی
1-حفظ دندانهای باقیمانده: با به کارگیری ایمپلنت نیاز به تراش دندانهای

باقیمانده نیست واین دندانها عمر طولانی تری خواهند داشت.
2-حفظ استخوان:پس از کشیده شدن دندانها به علت وارد نشدن نیروی کافی به
استخوان فک دچار تحلیل شده وتغییرات زیادی در فرم فک ها و صورت پدید می

آید.اگر پس از کشیده شدن دندانها ایمپلنت در فک قرار گیرد با وارد شدن
نیروهای جونده به فک از تحلیل استخوان جلوگیری می گردد.با کاهش تحلیل

استخوان زیبائی بیمار در طولانی مدت حفظ گردیده واز ایجاد چین وچروک در
اطراف دهان جلوگیری می شود.

مراحل تحلیل استخوان پس از کشیدن دندانها،با درمان ایمپلنت از این تحلیل جلوگیری می شود

3-راحتی وآرامش: باکاشتن ایمپلنت توانائی جویدن وصحبت کردن بیمار بهبود
یافته واعتماد به نفس وی افزایش می یابد.در بسیاری از بیماران بی دندان،کاشت

دندان عمری دوباره به آنها داده واز پیری زودرس جلوگیری می کند.



دستورات قبل از عمل جراحی ایمپلنت  

ــر  اگرقراراسـت جراحـی ایمپلنـت بـرای شـما انجـام شـود حتمـا" بـه نکـات زی
ــید:  توجه داشته باش

  شـب قبـل از جراحـی خـواب راحتـی داشـته باشـید.اگرخـــواب خوشــی 
ــــیددر موقـــع جراحـــی اضطـــراب کمـــتری  داشــته و ســرحال باش

خواهیدداشــت. 
  وعده غذائی قبل از جراحی خــود را باغذاهـای سـاده وکـم حجـم بـه طـور 

ــائید.  کامل میل نم
ـــول    داروهـائی کـه بـه طـور مرتـب مصـرف مـی نمـائید رامطـابق معم

ــد.  استفاده کنی
  تمـیز بـودن ناحیـه جراحـی در کـاهش خونریـزی موقـع عمـل و عفونــت 
ـــان کــامل شــامل  پـس از آن بسـیار مـهم اسـت.از ایـن رو بهداشـت ده

ــل از عمـل توصیـه مـی شـود.  مسواک ،نخ دندان ودهان شویه قب
  در موقع جراحی یک فرد بــزرگسـال بـاید شـما را همراهـی نمـاید.حضـور 

ــی در مطـب الزامـی اسـت.  این شخص در کل مدت جراح



  بـه شـما توصیـه مـی نمـائیم از لباسـهای راحـت وکفـش بـــدون پاشــنه 
استفاده نمــائید.از جواهـرات وسـاعت اسـتفاده ننمـائید و از آرایـش کـردن 
ــان بسـیار مـهم اسـت قبـل از عمـل صـورت  صورت بپرهیزید.در مورد آقای

ــرده باشـند.  خود را اصلاح ک
ــیگار قبـل از جراحـی تـاثیر بسـیار زیـادی در کـاهش عـوارض    نکشیدن س

ــل دارد.  پس از عم
 

 



دستورات پس از جراحی ایمپلنت
پس از انجام جراحی مستقیما” برای استراحت به منزل بروید.

به طور معمول پس از جراحی یک بسته یخ در اختیار شما قرار می گیرد.این یخ را
به مدت دو ساعت از روی صورت بر روی ناحیه جراحی بگذارید.(ده دقیقه بر

روی پوست گذارده وده دقیقه بردارید.)
داروهای تجویز شده توسط جراح را به موقع مصرف کنید.

تا 24 ساعت از مصرف غذاهاونوشیدنی های گرم خودداری کنید.
در صورتی که عمل جراحی بر روی فک پائین انجام شده وتا 6 ساعت پس

ازجراحی هنوز احساس بی حسی داشتید با جراح تماس بگیرید.
وجود مقداری خونابه در دهان طبیعی است.درصورتی که از محل زخم خونریزی

داشتیدیک گاز استریل بر روی ناحیه گذارده وفشار دهید.در هر صورت در چنین
موردی بهتر است با جراح خود تماس گرفته واز وی راهنمائی بخواهید.

مهمترین وظیفه شما ،شستشوی مرتب دهان بادهان شویه تجویزی می باشد.پس
از خوردن هر غذا حتما” دهان خودرابشوئید.از فردای جلسه جراحی به غیر از ناحیه

جراحی بقیه دندانهای خود را مطابق معمول مسواک بزنید.
وجود مقادیری دردوناراحتی تا چند روز طبیعی است که با مصرف مسکن های

تجویزی از بین خواهد رفت.ممکن است مقداری ورم در ناحیه فک ها
،گوش،زیرچشمهاویا در اطراف بینی بوجود آید که پس از چند روز از بین می رود.

غشاءسفیدی که بر روی زخم پدید می آید ویا بدبوئی وبدطعمی دهان علامت
عفونت نیست وبه طور معمول ممکن است وجودداشته باشد.

در صورتی که ورزشی را به طور معمول انجام می دهیدبرای از سرگیری آن
باجراح خود مشورت کنید.

در طول یک هفته پس از جراحی از صحبت کردن طولانی وفعالیت های زیاد بدنی
خودداری کنید.

حداقل تا دوهفته پس از جراحی از کشیدن سیگار خودداری کنید.



نگهداری از ایمپلنت های دندانی

همانگونه که رعایت بهداشت دهان ومراقبت صحیح در حفظ دندانهای طبیعی
بسیار مهم است در مورد دندانهائی که با ایمپلنت بازسازی شده اند نیزنقش

بسزائی دارند.
برای مراقبت از ایمپلنت ها  سه مرحله زیر باید انجام گردد:

1-فراگیری روشهای صحیح بهداشت دهان
2-مراجعه منظم وبا برنامه به دندانپزشک جهت برداشتن جرمها وکنترل ایمپلنت

های دندانی
3-برقراری بهداشت دهانی عالی بین جلسات چک آپ

کنترل پلاک دندانی مهمترین عمل در رعایت بهداشت دهان است که به طور
عمده با مسواک ونخ دندان انجام می شود.حتما“ از مسواک دستی ویا برقی با سر

کوچک ورشته های نرم استفاده کنید.از خمیر دندانهای غیر ساینده وضدجرم
استفاده نمائید. اطراف پایه ها را با نخ دندانهای معمولی ویا سوپرفلاس تمیز
نگهدارید.استفاده از واتر جت (دستگاهی که آب را با فشار بین دندانها می

پاشد)بسیار مفید است.دندانپزشک شما ممکن است با توجه به وضعیت پروتز و



دهان شما استفاده از وسایل و مواد دیگری نظیر برس های بین دندانی ویا دهان
شویه را توصیه کند.

معاینات مرتب ودر صورت نیاز برداشتن جرمها توسط دندانپزشکی که ایمپلنت
ها را قرار داده ویا فردی که وی به شما معرفی نموده است ، انجام می

گردد.روش برداشتن جرمها ی روی ایمپلنت با دندانهای طبیعی متفاوت است و
استفاده از دستگاههای اولتراسونیک ویا قلم های فلزی باعث خش انداختن روی

آنها می شود. بنابر این برای تمیز کردن دندانها از مراجعه به مطب هائی که
سابقه کار با ایمپلنت ها را ندارند خودداری کنید.

در صورتی که در بین جلسات معاینه دوره ای به کوچکترین مشکلی نظیر احساس
لقی ، بلند شدن دندانها ونظیر اینها برخوردید در اولین فرصت به دندانپزشک

مراجعه کنید.به طور معمول فاصله معاینات دوره ای 3یا 6ماهه است و هر یکسال
یک بار انجام رادیوگرافی از ایمپلنت ها لازم است.  



پاسخ به سؤالات
آیا درمان ایمپلنت در مورد هر بیماری امکان پذیر است؟

برای مشخص شدن امکان درمان ایمپلنت در یک بیمار مراجعه به دندانپزشک و
انجام معاینات توسط وی وانجام رادیوگرافی های مربوطه الزامی است. وضعیت

سلامت جسمی وروانی بیمار نیز قبل از درمان مورد ارزیابی قرار می گیرد.کسانی
که بیماری های کنترل نشده ای نظیر دیابت ویا فشارخون داشته باشند تا قبل از

یک درمان پایدار کاندید مناسبی برای ایمپلنت نیستند.در عین حال انجام ایمپلنت
در کسانی که زیاد سیگار می کشند با ریسک بالائی همراه است.

میزان موفقیت ایمپلنت ها چقدر است؟
مطالعات بلند مدت وتحقیقات علمی فراوان نشان داده انددر صورتی که کیفیت

و میزان استخوانی که ایمپلنت ها در آن قرار می گیرندمناسب بوده ومراحل
جراحی وپروتز توسط دندانپزشک مجرب و دوره دیده به درستی انجام

گرددوبیمار دستورات بهداشت دهان ومراقبت های دوره ای را رعایت کنددوام
تا آخر عمر را می توان برای آنها در نظر گرفت.

چه کسی درمان ایمپلنت را انجام می دهد؟
در برخی از موارد کار ایمپلنت به صورت تیمی انجام می شود .بدین معنی که

جراحی ایمپلنت توسط جراح لثه ویا جراح فک وصورت و مراحل پروتزی توسط
دندانپزشک و یا متخصص پروتز انجام می گردد.در مواردی نیز دندانپزشکی که

دورۀ جراحی و پروتز ایمپلنت هر دو را گذرانده به تنهائی اقدام به قراردادن
ایمپلنتها و پروتز آنها می کند.در هر حال برای انتخاب پزشک مناسب به میزان

تجربه های قبلی وی با ایمپلنت ها دقت کافی مبذول نمائید.
آیا در هنگام قراردادن ایمپلنت ها دردوجود خواهد داشت؟

جراحی ایمپلنت به طور معمول در مطب وبا بی حسی موضعی انجام می
شودومانند سایر عمل های دندانپزشکی پس از بی حس شدن هیچ دردی ندارد.



آیا پس از عمل جراحی ایمپلنت درد زیادی وجود خواهدداشت؟
مشابه هر عمل جراحی دهان پس از عمل ممکن است درجاتی از ناخوشی ودرد
وجود داشته باشد.با استفاده از داروهای تجویزی مشکل خاصی وجود نخواهد

داشت.  
علت گرانی ایمپلنت در مقایسه با سایر درمانهای دندانپزشکی (در کشور

ما)چیست؟
ایمپلنت از قطعات مختلفی تشکیل شده است که هر قطعه هزینه بالائی دارد. در
عین حال عمل جراحی ایمپلنت عملی بسیار حرفه ای و با مسئولیت بالاست.مراحل
پروتزی ایمپلنت نیز بسیار تخصصی ووقت گیر است.مراحل لابراتواری ایمپلنت

چندین برابر کارهای معمول هزینه بر میدارد. دندانپزشکی که در زمینه ایمپلنت
فعالیت دارد برای به روز نگهداشتن اطلاعاتش نیاز به شرکت در دوره های

مختلف داخلی وخارجی دارد که هزینه زیادی را میطلبد.باوجود تمام این مسائل
قیمت تمام شده هر ایمپلنت در کشور ما نسبت به خارج از کشوریک دوم تا یک

سوم می باشد.
آیا امکان کشیدن دندان وگذاشتن همزمان ایمپلنت وجود دارد؟

بلی ، روشهای جدید در زمینه ایمپلنت انجام این کار را میسر کرده است.در
مواردی که در محل کشیدن دندان عفونت وجود نداشته باشد ، این کار امکان

پذیر است.



واژه ها
فیکسچر   قطعه ای از جنس تیتانیوم است که در استخوان فک قرار می گیرد.

اباتمنت     قطعه ای است که پس از جوش خوردن ایمپلنت به فک بر روی
فیکسچر قرار می گیردوبه آن پیچ می شود.عموما” شبیه یک دندان تراش خورده

است.
پروتز     ساختاری است که بر روی اباتمنت ویا اباتمنتها قرار می گیرد وجایگزین

دندانهای از دست رفته می شود.ممکن است یک روکش چینی متصل به
فلز،روکش تمام چینی و یا یک بریج ثابت باشد.در برخی موارد نیزپروتز متحرک

است و با بست های ویژه به اباتمنت ها چفت می شود.
پروتز پیچ شونده      نوعی پروتز که با پیچ بر روی اباتمنت ثابت می شود.

پروتز سمان شونده    نوعی پروتز که با سمان دندانپزشکی بر روی اباتمنت قرار
می گیرد.

ا’ور دنچر   نوعی پروتز متحرک کامل که توسط بست مخصوص به ریشه
دندانهای طبیعی ویا ایمپلنتها وصل می شود.

پیوند استخوان     افزایش میزان استخوان نگهدارنده ایمپلنت در حین
جراحی با استفاده از استخوان خود شخص و یا مواد جایگزین استخوان

سینوس لیفت    جراحی مخصوصی که بر روی سینوس فک بالا انجام می شود تا
مقدار استخوان برای جاگذاری ایمپلنت در فک بالا بیشتر شود.

توموگرافی         نوعی رادیوگرافی مخصوص که برای ارزیابی عرض فک در ناحیه
ایمپلنت انجام می شود.

اکلوژن       حالت جفت شدن دندانها ویا پروتز بر روی یکدیگر
ا’سئواینتگریشن       اتصال استخوان به سطح ایمپلنت

 




