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   ارش موردگز -پلنتي پيچ شونده وسمان شوندهساخت توأم پروتز ايم
  ميد نشاندار اصليحدكتر ، ابوالفضل صبوريدكتر

  
  چكيده

شـونده روي   ها ساخت پروتز سمان يكي از اين تكنيك. روند ميهاي پروتزي گوناگوني براي درمان بيماران ايمپلنتي بكار  تكنيك :سابقه و هدف
انـد، بكـار بـرده     دار قـرار گرفتـه   هائي كه در موقعيت نامناسب يا بطور زاويـه  اين نوع پروتز  بر روي ايمپلنت. باشد شونده مي يك فريم ورك پيچ

گزارش مـورد حاضـر توضـيح روش سـاخت پروتزهـاي       ف ازهد. مزيت اين روش در سهولت بازيابي، تعمير و مراقبت از پروتز است. شود مي
اين اسكلت فلزي به منظور ساپورت بافـت  . شوند اي سمان مي شونده هاي مجزا، روي فريم ورك پيچ باشد كه در آن روكش ايمپلنت ساپورت مي

  . نرم با پرسلن رنگ لثه پوشيده شده است
كامل كه بواسطه استفاده طولاني مدت از دنچر به تحليل شديد استخواني مبتلا بود بطوري دنداني  ساله با بي 56بيمار خانمي بود  :گزارش مورد

شـونده   كه حتي پس از بازسازي استخواني وسيع با استخوان ايلياك نيز فرم نرمال ريج ايجاد نشده بود، بنابراين از روش ساخت توأم پروتز پـيچ 
  .  رديدبيمار استفاده گ وسمان شونده براي درمان ايمپلنت

رغم مكان نامناسـب كانـال    همچنين علي. شونده را از نظر عملكرد و زيبايي داراست شونده وسمان اين تكنيك مزاياي دو روش پيچ :گيري نتيجه
 ـ در عين حال روكش. ها با بازكردن اسكلت فلزي همواره قابل انجام بوده است دسترسي پيچ در فريم، بررسي ايمپلنت دون هاي ساخته شده نيز ب

 . باشند باز كردن فريم ورك  قابل تعويض يا تعمير مي

  شونده، تايتانيوم، پروتز هيبريد شونده، پروتز پيچ پروتز سمان ايمپلنت، :كليد واژگان
  27/4/1391 :تاريخ تأييد مقاله  6/4/1391: تاريخ اصلاح نهايي  11/7/1390: تاريخ دريافت مقاله

Please cite this article as follows: 
Sُaboury A, Neshandar Asli H. Fabrication of a Hybrid Screw-Retained and Cement-Retained Implant Prosthesis: A Case 
Report. J Dent Sch 2012;30(3):198-202.  

 
 
  

  مقدمه
  

ها موجب گرديده تـا پروتزهـاي متكـي     موفقيت بالاي ايمپلنت
ايـن  ). 1(دندان قرار گيرنـد   بر ايمپلنت مورد توجه بيماران بي

كامـل يـا   دنـداني   نوع پروتزها بـراي درمـان بيمـاران بـا بـي     
دنداني پارسيل بكار رفته، مورد تأييد مجـامع علمـي  دنيـا     بي
  ).2(باشند  مي

ــي  ــاران ب ــواني بيم ــي بازســازي و نوت ــدان را م ــا  دن ــوان ب ت
شــونده، پروتزهــاي متــال ســراميك  پروتزهــاي هيبريــد پــيچ

شونده و پروتزهاي متال سراميك سـمان شـونده انجـام     پيچ
نده  به دليل راحتـي بـاز و   شو استفاده از پروتزهاي پيچ. داد

بســته شــدن در بيمــاراني كــه در آنهــا پروتــز از گيــر كمــي 
  ).3-5(شود  برخوردار است، توصيه مي

اما پروتزهاي هيبريـد عـلاوه بـر اينكـه مزايـاي فـوق را دارا       
توانند نقصـان بافـت نـرم را نيـز جبـران نماينـد؛        هستند، مي

عوجاج ناشي از در فريم ورك و ا  passive fitاگرچه فقدان 
ساخت پروتز كه تـا آخـرين مرحلـه كـاري امكـان وقـوع آن       

ــز   ــاخت پروتـ ــد سـ ــي در رونـ ــل مهمـ ــود دارد، معضـ وجـ
  ).3(دباش مي

دندان مانع از انجام  ازطرفي حجم كم استخوان دربيماران بي
گـردد و بيمـار مجبـور بـه بازسـازي       آل مـي  يك درمان ايـده 

اصـولآ  ). 3،4،6(شـود   گـذاري مـي   استخواني پيش از ايمپلنـت 
درمان پيشنهادي براي بيماراني كه تحليل شديد ريج آلوئـول  

  ).6-8، 3(باشد  دارند، پروتز هيبريد مي
شونده، بـه دليـل موقعيـت ايمپلنـت      برخي اوقات در انواع پيچ

كار گذاشته شده، كانال دسترسي به پيچ درسـمت باكـال يـا    
اسـت بـا    گيـرد كـه ممكـن    لينگوال يا اكلوزال پروتـز قرارمـي  

). 9، 3(زيبايي ومورفولوژي سطح اكلوزال تداخل داشته باشد
توانند اين نابجايي ايمپلنـت   شونده مي هاي سمان ولي ايمپلنت

دار  هـاي زاويـه   ها و با استفاده از اباتمنت را با تراش اباتمنت
ــد   ــران نماينـ ــاي  ). 10-12(جبـ ــر پروتزهـ ــاي ديگـ از مزايـ

بـودن   passive fitنده شـو  شونده نسبت به انواع پـيچ  سمان
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 1391 پاييز، 3، شماره 30دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

هاي قابل تـراش در   اباتمنت. فريم ورك و زيبائي پروتز است
هائي را كه بـه طـور نابجـا     توانند مسير ايمپلنت اين مواقع مي
اند، تصحيح نموده، زيبايي را به مجموعـه پروتـز    قرار گرفته

شـونده در   اما مشكل پروتزهاي  سـمان ). 10،11(باز گردانند 
باشـد،   هاي بعدي آن مي ن و تعمير و مراقبتباز و بسته كرد

اي را نيز بايد در  علاوه بر اينكه نفوذ سمان  در سالكوس لثه
براي فائق آمدن بر مشـكلاتي كـه در دو   ). 12،13(نظر گرفت 
باشـند روشـي    شونده مطرح مـي  شونده و سمان سيستم پيچ

ارائه شده است كه مزاياي هردو سيسـتم را در خـود دارد و   
ــ ــيچتلفيق ــريم ورك پ ــا روكــش  ي از ف هــاي  شــونده همــراه ب
باشد كـه در آن بافـت نـرم توسـط پرسـلن       شونده مي سمان

 . گردد رنگ لثه بازسازي مي

در مطالعات قبلي، از اين روش براي سـاخت پروتزهـاي بـي    
، زيركونيـومي  )14،15( دنداني پارسيل با  فريم ورك ريختگي

ــانيومي ) 16( ــده ا ) 17(و تايت ــتفاده ش ــتاس  Hagiwara. س
 دنـداني پارسـيل و    از اين روش براي بيمار با بي) 14)(2007(

Rajan )2004)(15 (دنداني اسـتفاده كـرد   براي  بيمار با تك. 
Mirza-rustum Baig )2009 (  از  فريم ورك تايتانيومي بـه

جهت بازسازي كامل فـك بـالا و پـائين     CAD-CAMروش 
  ).17(استفاده نمود 

هاي متال سراميكي و فـريم   ز تلفيق روكشاين مقاله روشي ا
دنـداني كامـل كـه پيونـد      شـونده در  بيمـار بـا بـي     ورك پيچ

در ايـن روش  . دهد استخوني وسيعي داشته است را ارائه مي
شود كه بر روي  اي ساخته مي شونده به گونه فريم ورك پيچ

مناسب آن تعبيـه شـده، در مرحلـه     coreآن براي هر دندان 
شـونده   يـك روكـش تـك واحـدي سـمان       coreبعد براي هر
  .  شود ساخته مي

  
  :گزارش مورد

  
دنداني كامل كه براي  ساله با بي 56بيمار خانمي بود 

بازسازي دنداني به بخش فلوشيپ ايمپلنت دانشكده 
هاي  تمام دندان. دندانپزشكي شهيد بهشتي مراجعه كرده بود

بيمار به خاطر بيماري پريو از دست رفته بود و وي در اين 
به دليل تحليل . نمود مدت از پروتز آكريليك استفاده مي

شديد استخواني در اين بيمار، پيشنهاد بازسازي با  ايمپلنت 
پيوند استخواني در بخش جراحي دهان و فك و . ارائه شد

صورت بيمارستان طالقاني انجام گرفت كه شامل اونله 
گرفت براي فك بالا و استفاده از استخوان ايلياك براي 

افزايش عرض آلوئول ريج و سينوس ليفت  براي بازسازي 
ماه  6پس از جراحي مدت . تفاع قسمت خلف ماگزيلابودار

  .اجازه بهبودي به بيمار داده شد
سپس  براي بيمار، پروتز كامل تشخيصي براي فك بالا و 
پائين ساخته شده، با استفاده از عمل همانندسازي، راهنماي 

ايمپلنت و براي فك  7براي فك بالا . جراحي نيز تهيه گرديد
كار   euroteknika ,sallanches, France)(ايمپلنت  9پائين 

  .)1-3اشكال(گذاشته شد 
  

  
.عدد ايمپلنت در فك بالا گذاشته شد 7تعداد  - 1شكل

  
 .عدد ايمپلنت در فك پائين گذاشته شد 9تعداد  -2شكل 

  
  تصوير راديوگرافي از بيمار -3شكل 
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 200/ شونده شونده و سمان ساخت توأم پروتز ايمپلنتي پيچ

 1391 پاييز، 3، شماره 30دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

گيري به روش  ماهه، قالب 6سپس بعد از يك دوره بهبودي
Open tray از فك بالا و پائين انجام گرفت.  

  plural abutment (euroteknika,sallanches,France)ابتدا
گيري به آنها  ها بسته شده، سپس كوپينگ  قالب روي ايمپلنت
 سخت   با استفاده از رزين آكريليك سرما . متصل گرديد

(Pattern resin,GC,Tokyo;Japan)ها بهم متصل شده،  ، كوپينگ
گيري سليكون افزايشي  و ماده قالب Directوش با ر

(Monopren transfer ; Kettenbach GmbH & Co, 
KG.Germany) قالب نهايي گرفته شد. 

 Elite Master Sandy) 4ها به وسيله گچ نوع  قالب

brown; Zermack, Badia Polesine , Italy)  ريخته
كمك شونده براي ركوردگيري به  بيس آكريليك پيچ. شدند

ها و بر روي كست اصلي ساخته شده، پس از   كوپينگ
. هاي آكريليك بر روي آن چيده شدند ركوردگيري، دندان

اسپيدكس، (پس از تأييد در دهان بيمار، ايندكس با پوتي 
هاي پلاستيكي  سپس اباتمنت. گرفته شد) آپادانا تك، ايران

به ايمپلنت آنالوگ بر   (burn-out sleeve)كست شونده 
رزين  متر توسط نيوتن بر سانتي 10 روي كست با نيروي

بهم متصل  (GC Pattern Resin,Tokyo, Japan)آكريلي 
  .تشخيصي انجام شد wax upو روي آنها 

ي مومي اسكلت الگو  cut backهاستفاده از ايندكس پوتي ب
هايي به شكل دندان  فلزي كمك نمود تا ضمن ايجاد پايه

ورك، فضاي كافي براي كراون  تراش خورده بر روي فريم
اي اسكلت فلزي، موم  ناحيه لثه جهت. نيز در نظر گرفته شود

گذاري، كانتور بافت  اي فرم داده شد كه پس از چيني به گونه
سخت بازسازي شده، ساپورت مناسبي براي لب وگونه 

و امتحان سپس فريم ورك كست شده، براي . فراهم نمايد
  ).4شكل(بيمار امتحان گرديد  ان، در دهpassive fitبررسي 

  

  
  

  فريم فلزي  try in-4شكل

، در مرحله بعد قسمت passive fitپس از اطمينان از وجود 
اي فريم ورك با استفاده از پرسلن رنگ لثه بازسازي و  لثه

دهي پرسلن نيز  از ايندكس پوتي در فرم. سازي گرديد شبيه
اي فريم ورك در دهان بيمار  سپس تطابق لثه. استفاده گرديد

هاي فريم ورك  روكش روي پايه 27امتحان شد و در نهايت، 
ها و  آنها تا محل اتصال بين پايههاي  ساخته شدند كه لبه

  ). 5شكل(پرسلن رنگ لثه، امتداد داشت 

  
  

شونده فك  هاي سمان چيني رنگ لثه و روكش - 5شكل
  پايين

هنگام تحويل رستوريشن به بيمار، ابتدا فريم ورك كه در 
 35اي بود، با   اي و در فك پائين دو قطعه فك بالا سه قطعه
در . ر كار خانه بسته شدمتر طبق دستو نيوتن بر سانتي

ها گوتاپركا گذاشته شده، در نهايت با كامپوزيت  مدخل پيچ
 temp bondها نيز با سمان موقت تمپ باند كراون. بسته شد

(Kerr, Italy)  دستورات بهداشتي ). 6شكل(سمان شدند
  .براي مراقبت از پروتز به بيمار ارائه شد

  
  

  موقتتحويل پروتز به بيمار با سمان  - 6شكل
  

  :بحث
هـا   با توجه به آنچه كه در اين گزارش شرح داده شد، روكش

بصورت منفرد، سمان شده، زيبائي و مورفولـوژي مطلـوبي   

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 نشاندار اصليو دكتر  صبوريدكتر / 201

 1391 پاييز، 3، شماره 30دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

در عين حال با برداشتن روكش . نيز براي بيمار فراهم گرديد
توان از قابليت پروتزهاي  هاي اباتمنت نيز مي و باز كردن پيچ

توان نتيجه گرفـت كـه    ين ميبنابرا. شونده برخوردار بود پيچ
شـونده و   هـاي پـيچ   اين روش مزاياي دو روش رستوريشـن 

ايـن روش همچنـين امكـان تـرميم     . شونده را داراسـت  سمان
نمايـد امـا    ها را براي دندانپزشـك فـراهم مـي    ومراقبت از لثه

 passiveشونده را كـه رسـيدن بـه     هنوز معايب سيستم پيچ

fit است، به همراه دارد.  
در نظر داشت كه پيش نياز بقاي ايمپلنـت در اسـتخوان،   بايد 

و نرســيدن بــه  آن )19، 18(اســت  passive fitرســيدن بــه 
 20(گـردد  هـاي مكـانيكي و بيولـوژيكي مـي     منجر به شكسـت 

توان با دقـت در مراحـل لابراتـواري و دقـت      اگرچه مي). 21،
دسـت   passive fitفـريم ورك، غالبـأ بـه     Try inويـژه در  

 fit، فـريم ورك فاقـد    هـاي بعمـل آمـده    ما اگر با دقـت يافت، ا
نمـودن آن بـا     jointمناسب بود، قطـع كـردن فـريم ورك و    

رزين آكريليك و لحيم كردن را نيز بايد در دستور كار قـرار  
ــار و    ــراي بيم ــه جــانبي ب ــن خــود مســتلزم هزين ــه اي داد، ك

  ).22،23(باشد  دندانپزشك مي
شونده بوده، از  طالعه، كستفريم ورك ساخته شده در اين م

كـه از تايتـانيوم و روش   ) Beig )2009اين نظـر بـا مطالعـه    
CAD-CAM    براي بازسازي تمام فكي استفاده كـرده بـود

از )2007)(14( Hagiwara در مطالعـــه . ،تفـــاوت دارد)17(
كامپوزيت براي پوشـاندن قسـمت لثـه ايفـرم ورك اسـتفاده      

  .رنگ لثه بكار رفت شده بود ولي در مطالعه حاضر پرسلن
ها به علت سمان موقت  از معايب اين تكنيك جدا شدن روكش

فـريم ورك و   (retrievable)اگـر چـه لازمـه بازيـابي     . است
باشـد   استفاده از مزاياي آن، عدم استفاده از سمان دائـم مـي  

اما اين جدا شدن موجب مراجعـه مكـرر بيمـار بـه     ). 24-26(
از ديگر معايـب، گرانتـر بـودن ايـن درمـان      . گردد كلينيك مي

شـونده   شـونده و پـيچ   هـاي سـمان   نسبت به هر يك از روش
از زيبـائي و عملكـرد    اما با توجه به رضايت بيمـار . باشد مي

توان براي بازسازي كامـل فـك    بدست آمده، از اين روش مي
  .بيمار استفاده نمود

  
  :گيري نتيجه

  
شونده و  استفاده از اين تكنيك كه مزاياي دو روش پيچ

شونده را داراست، در بازسازي تمام فك بخصوص  سمان
دسترسي . در بيماران با تحليل شديد استخوان كاربرد دارد

ها با بازكردن اسكلت فلزي  همواره قابل انجام  ه ايمپلنتب
هاي ساخته شده نيز بدون باز  بوده، در عين حال روكش

  .باشند كردن فريم ورك  قابل تعويض يا تعمير مي
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