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Dental implants for growing children
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����Abstract
Traumatic tooth loss or congenital missing is frequently encountered in children. Removable 

prosthesis is often the treatment of choice but it may lead to increased caries, residual alveolar 
resorption and periodontal problems. The implant benefits in retention, stability, esthetic, and 
mastication have been proved. The concerns about implants placement for the patients in this age 
are related to jaw growth. The aim of this paper was to review the growth of the jaws and 
determination of skeletal maturity and to discuss the indications for placement of implant in a 
growing child, which are based on not only growth but also the numbers and locations of the 
missing teeth in each jaw. The literature review was performed through, Science direct, Blackwell 
Synergy, Embase, Pubmed and Scholar Google for the references published between1970-2008.
Also, the related English references were taken into consideration. 
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چكيده����
درمان معمول آنها، اغلب كاربرد پروتـز متحـرك اسـت، ولـي     .كودكان هستندي مادرزادي دردندانهايترين ناهنجاريهايپودنشيا شايعوتروما

 كاربرد ايمپلنت حفظ استخوان باقي مانده و.يابد ميپوسيدگي ثانويه با استفاده از آن افزايشمانده، مشكلات پريودنتال وتحليل استخوان آلوئول باقي
كاربرد ايمپلنت در بيماران در حال رشد به جهت يكپـارچگي  . ي و در كل بهبود كيفيت زندگي بيماران است قدرت جوندگ  و زيباييافزايش گير، ثبات،  

اين مقاله بـا مـرور رونـد رشـد     هدف .كندهايي ايجاد ميبا استخوان و اثرات ناخوشايند آن بر رشد اسكلتي فك بالا و پايين و رويش دنداني، نگراني       
.است عدم تجويز ايمپلنت ياكتب مربوطه جهت تجويز  وهاهه راهنمايي بر اساس مقالي همچنين ارا   و ر كاربرد ايمپلنت  اسكلتي و دنداني و اثرات آن ب      

از سال Science direct،Blackwell Synergy،Embase،Pubmed،Scholar Googleهاي  پايگاهاين مطالعه با بازنگري اطلاعات در
.انجام شد2008 تا1985

 آنودنشيا، دنداني، هايپودنشيا و ايمپلنت دنداني كودكان، رشد اسكلتي:هادواژهكلي

:مقدمه����
پروتـزي  هـاي   بيماران در حال رشد اغلب به بازسازي      

 ترومـا و هايپودنـشيا      )1(.در نواحي بي دنـدان نيـاز دارنـد        
دنـداني مـادرزادي     بـي   مـسبب  هايترين ناهنجاري شايع

عمول بيمـاران قبـل از تكميـل        درمان م . كودكان هستند 
بـا ايـن    . رشد اسكلتي و دنداني ،پروتزهاي متحرك است      

مانـده، مـشكلات    حال، تحليـل اسـتخوان آلوئـول بـاقي        
پريودنتــال و پوســيدگي هــاي ثانويــه، بــا كــاربرد پروتــز 

 امـروزه ايمپلنـت، بـه علـت         )2(.يابـد متحرك افزايش مي  
،  نـسبي  نيدنـدا كاهش نياز به آماده سازي دنداني در بـي        

دنداني كامل، افزايش زيبايي و     افزايش گير و ثبات در بي     
قدرت جوندگي و  بهبود كيفيت زندگي در بسياري مـوارد     

دندان بوده و تمايل بـه      بهترين طرح درمان در نواحي بي     
 موفقيت پروتزهـاي متكـي بـر آن        علتاستفاده از آن به     

 بـه   رو) فك پايين  درصد در  94و  فك بالا درصد در   83(
 بقاي ايمپلنت در يك متاآناليز، ميزان)5و4(.افزايش است

درصد براي دنچرهـاي    6/93 تحمل بار   از بعد شش ماه 
 ذكـر  هـاي تـك  درصد براي روكـش 5/97ثابت و نسبي  

)6(.شد

ترين نگراني در قراردهي ايمپلنت در كودكان و        بزرگ
ــت   ــداني اس ــكلتي و دن ــد اس ــان، رش ــد. نوجوان ــر رش اث

ــاي      ــت و پروتزه ــر ايمپلن ــت و اث ــت ايمپلن ــر موقعي ب
هايي در متكي بر آن بر رشد اسكلتي و دنداني، محدوديت  
)3(.نمايدكاربرد معمول آن در افراد در حال رشد ايجاد مي         

درخواست بيش تر جهت كاربرد ايمپلنت به علت افزايش         
 تمايل  همچنين،)1(آگاهي والدين از اثرات مثبت رواني آن  

و بهبـود حفـظ اسـتخوان از نظـر          تـر به درمـاني باثبـات    
 در يدندان مادرزادي يا ترومـاي   فيزيولوژيكي در نواحي بي   

، دندان پزشـك را مجبـور بـه         )7(مقايسه با پروتز متحرك   
تر از روند رشد و اثرات متقابـل آن         ارزيابي و آگاهي بيش   

. نمايدبا قراردهي ايمپلنت مي
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ــاي  ــود مزاي ــا وج ــت در  ب ــام ايمپلن ــاربرد زودهنگ  ك
)هــاسـندرم ابـتلا بــه  (بيمـاران بــا شـرايط ويــژه   برخـي 

 قراردهـي تـأخيري ايمپلنـت      فواصل زياد بين دنـداني    با  
ــد  ــل رش ــان تكمي ــا زم ــاربرد  ت ــداني و ك ــكلتي و دن  اس

گــزين نظيــر پروتزهــاي متحــرك وهــاي جــايدرمــان
 ايمپلنـت   زيـرا )8(.شـده اسـت   صـيه   توثابت و ارتودنـسي   

 و مـشابه   شـود مـي ديناميـك قـرار داده      در يك محـيط   
هـا دندانجايي  در طي رشد و جابه    و  كند  نميدندان عمل 

ــز ــت ني ــتثاب ــم زدن  اس ــر ه ــاري و ب ــبب ناهنج  و س
هـاي  تفـاوت ،از سـوي ديگـر    )9و1(.شودميرديف دنداني 

نــي بــه خــصوصبيفــردي فــراوان و غيــر قابــل پــيش
قبل از تكميل رشد نيز پيشگويي نتايج ايمپلنـت گـذاري          

لــذا، قراردهــي ايمپلنــت در   . ســازدرا نــاممكن مــي 
آگهـي  دوران دنداني مخـتلط و حتـي طـي بلـوغ، پـيش       

ــه دنـــدان پزشـــك  ومحـــدودي دارد در صـــورتي كـ
مجبور به قراردهـي زود هنگـام ايمپلنـت اسـت، نـواحي            

هــايدنــدانيتــر بــر بــيتــر و متعــدددنــدان طويــلبــي
ــرد  ــ(منفـ ــك  ه بـ ــت انكيلوتيـ ــت طبيعـ ــدم علـ و عـ

 برتـري   )هـاي مجـاور   رشد عمودي ايمپلنت همراه دندان    
)11و10(.دندار

اين مقاله با هدف مرور روند رشد اسكلتي و دنـداني و   
ه راهنمـايي   ي ـچنـين ارا  اثرات آن بر كاربرد ايمپلنـت، هم      

 عدم تجويز ايمپلنت برحسب نحوه رشـد،        ياجهت تجويز   
به تفكيك  تعداد، محل و نوع بي دنداني براساس بيماري       

.شود ميهيفكين ارا

:هامواد و روش����
ــا   ــروري ب ــه م ــن مطالع ــاهاي ــايجــستجو در پايگ ه

Science direct،Blackwell Synergy ،Embase،
Pubmed ، Scholar Google تـا  1985هـاي  سالاز 

هـاي مـورد جـستجو  شـامل         كليد واژه . شد انجام 2008
 ايمپلنـت ،دندانيو دنداني كودكان، رشد اسكلتي  ايمپلنت

اطلاعـــات . آنودنـــشيا بودنـــداطفـــال، هايپودنـــشيا و
 روند رشد اسـكلتي و دنـداني در ابعـاد مختلـف،             پيرامون

ثر بـر آن، مـوارد     ؤ م ـ عوامـل چگونگي انتخـاب بيمـار و     
كاربرد ايمپلنت دنداني در كودكـان و اثـر متقابـل آن بـا              

آوريجمعكتب در دسترس،  در مقالات و  تكامل صورتي   
. شدند

:ايمپلنت و نحوه رشد اسكلتي و دنداني
ــاد در دوره       ــرعت زي ــا س ــد ب ــي رش ــور كل ــه ط ب
ــاهش   ــودكي ك ــود، در دوره ك ــي ش ــروع م ــوزادي ش ن

 و دريابــد مــي در دوره نوجــواني افــزايش نــسبي    و 
)11 (.رسـد نهايت به كاهش پايداري در سرتاسر عمر مـي        

ــزارش ــدودي از گـ ــاي محـ ــت در هـ ــاربرد ايمپلنـ كـ
 ولــي بــدون شــك   )12-16(.كــان موجــود اســت  كود

اوسئواينتگريـــشن در فـــك كـــودك نيـــز رخ داده    
نداني بـه علـت عـدم       هاي د  ايمپلنت  و اساساً  )14و3(است

 پريودنتال و جوش خوردگي به اسـتخوان،       وجود ليگامان 
ــدانشــبيه ــوزهــاي شــيريدن ــي انكلي ــار م ــد،  رفت كنن

هـاي مناسـبي جهـت بررسـي       هـا، مـدل   لذا اين دنـدان   
 از  )11و8و1(.در حـال رشـد اسـت      رفتار ايمپلنت در كـودك    

يهـا رونـد نقـض تـوان بـه     هـا مـي   عوارض اين دندان  
رويش اسكلتي و دنداني، مدفون شدن و در     تطابقي حين 

 شديد ثانويه به كج شدگي دنداني     ناهنجار نهايت اكلوژن 
هاي مجاور اشـاره    و اختلاف رشد اسكلتي با ناحيه دندان      

)11و8(.كرد

 در بخش مياني صـورت   بيورك معتقد است رشد كلي      
7 كه تا    جهت پايين وجلو و مرتبط با قاعده جمجمه بوده        

سالگي بخش عمده آن به طـور غيـر فعـال دراثـر رشـد               
 سـالگي عامـل  15 تـا  7ولـي بـين     . قاعده جمجمه است  

 نازومـاگزيلاري، رشـد      كمـپلكس  جايي قدامي عمده جابه 
.و بيني استفك بالادرزهاي 

ــي ــد عرض ــالارش ــك ب ــط درز ف ــام   توس ــاني ك مي
ت رشـد آن در   بـوده و سـرع  كه يك ناحيه رويشي مهـم   

ايـن، اولـين    . شـود خلف سه برابر قدام است، كنترل مـي       
شـكل  (رسـد بعدي است كه رشد آن به حد بـالغين مـي          

).1شماره
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رشد عرضي ماگزيلا-1شكل
رشد عمودي ماگزيلا نيز در اثر رشد درزهاي صورتي         

. دهـد و رسوب استخواني در سطح آلوئول دنداني رخ مـي       
بـه خـصوص در قـسمت       داخلـي بينـي     تحليل در سطح  

كـافي  قدامي آن و رسوب اسـتخوان در سـطح پالاتـال،            
ــت   ــران حرك ــبب جب ــشي س ــالا چرخ ــك ب ــف ف در خل

فك  كرونين و همكاران، بعد عمودي رشد        )17-19(.شودمي
قراردهي ايمپلنت دانـسته  درترين بعد را نگران كننده   بالا

يبـايي و عملكـرد     مدت اثرات مخربي بـر ز     در طولاني و
شــكل (انــدبــراي آن پــيش بينــي كــرده،تــرميم بعــدي

)1(.)2شماره

) عدم رشد عمودي(  عملكرد مشابه دندان انكيلوز -2شكل
 ساله4پس ازقراردهي ايمپلنت درفك بالا در كودك 

سيـستم دنـداني شـيري بـه        ماير و همكاران تبـديل      
 كاهش  را سبب فك بالا   دايمي به همراه چرخش عرضي      

 ايـن   )20(.انـد نـسته داطول قوس و محيط قـوس دنـداني         
18تـري در    كوچـك تغييرات سبب ايجاد قـوس دنـداني      

 در بعـد طـولي   )21و20(.شود ماهگي مي  4ماهگي نسبت به    
مجموعـه  كل  رشد دنداني، علاوه بر اين حركات دنداني،      

بـه  نسبت  ) ترقدامي(نيز در يك موقعيت     دنداني فك بالا    
)1(.)3شكل شماره (گيردقرار ميلا فك باقاعده 

حركت قدامي كل مجموعه دنداني فك بالا-3شكل 
هـاي  مـدت رويـش لبيـالي دنـدان    هاي طولاني مطالعه

انـد كـه ايـن جـاي     دايمي به جاي شـيري را نـشان داده     
گزيني تغييرات افزاينده قابل توجهي را در عـرض قـوس          

)4(.نمايديدندان دايمي ايجاد م

اندازه قـوس و تغييـرات آن      ) به علت بلوغ  (در پسران   
بـالاتر اسـت كـه      آن  و سرعت   ترطولانيآن  ديرتر، رشد   

)22(. است شدهمتر ارزيابي ميلي3  تا 5/0حدود 

متـر افـزايش     ميلـي  4 تـا    3مطالعه جونز و همكاران،     
شـيري  هاي  دندانارتفاع ماگزيلا را طي رويش و ريزش        

 دايمـي  هـاي  دنـدان  شان داد كه اين مقدار، بـا رويـش        ن
حـدود  ( افزايش واقعي ارتفـاع دنـداني      )23(.شدتر مي بيش

 در  )8و1(.دهـد مي سالگي رخ    15 تا   5 بين   )متر ميلي 6تا  5
هاي فردي زيـادي مـشاهده      ارتفاع قدامي ماگريلا تفاوت   

15 دنـدان در     انـدازه شود و ضريب همبـستگي بـين        مي
 لذا اثـرات متقابـل      )23(. سالگي بسيار كم است    4سالگي و 

كاربرد ايمپلنت و تغييرات دنداني در سنين كـودكي غيـر           
. بيني استقابل پيش

هـاي  ايسري و همكاران نشان دادند كه رويش دندان       
 اثـر قابـل تـوجهي       برطرح درمـان بـا ايمپلنـت       فك بالا 

كـه سـرعت متوسـط رويـش طـي          طـوري ه   ب ؛گذاردمي
 و  اسـت سـال   متر در هر   ميلي 5/1 تا   2/1اي رشد هسال

10 تـا  9انجبران اين تغييرات توسط ايمپلنـت در دختـر      
)24(.درس ـ غير ممكن به نظر مـي      نساله سخت و در پسرا    

 بـا   تغييرات در ارتفـاع كـام نيـز توسـط مـاير و كاليـگ،              
،كـامي  مقطـع   اكلـوزال تـا    مقطعگيري فاصله بين    اندازه

 شـامل   متر ارزيابي شد كه اين مقدار     ي ميل 6 تا   5/2حدود  
 دايمـي  هايارتفاع عمودي دندان  افزايش ارتفاع آلوئول و   
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افزايش قابل توجه ارتفاع استخوان به خـصوص        )20(.است
متر بيش از يك سانتيخلف كام سبب مدفون گرديدندر

 شـدن سـطح     ظـاهر و حتـي    فك بـالا    ايمپلنت در خلف    
)1(.ودش مياپيكال آن در كف حفره بيني

ــايينرشــد ــر خــلاف فــك پ ــالا ب ــه رشــد  فــك ب ب
ين يجهتي رو به پا    و نيستمرتبط  جمجمه  هاي  استخوان

هـاي   سفالوگرام دادنروي هم قرار  بيورك با .داردجلوو
متوالي نشان داد كه رسـوب اسـتخوان در زيـر سـمفيز و      

فـك  عامل رشد غير خطـي      ) angle(فك پايين   تحليل  
رونـد ايـن    )17-19(. آن است  چرخش رو به جلوي   و  پاييني  

 و جهـت رشـد     اسـت رشد در افراد مختلف بسيار متفاوت       
سازد به طوري  اين چرخش را مشخص مي    كنديل، مركز 

كه رشد عمودي كنديل با مركز چـرخش در انـسيزورها،          
تـر ، رويـش لبيـالي    حاشيه فـك پـايين    سبب صاف شدن    

يــه گونيــال كــاهش در زاو پـايين و ثنايــايهــاي دنـدان 
 خلفي كنديل با مركـز  –كه رشد قدامي  در حالي . شودمي

 پرشـيب، شـيب لينگـوالي       ايحاشـيه چرخش در مولرها،    
انسيزورها و رشد عمودي آنها وعدم كاهش اندازه گونيال         

 فـك پـاييني    لذا، جهت و مقدار چرخش    . كندرا ايجاد مي  
برجـا  اثر بزرگـي  هاي فك پايين ت نهايي دندان  يدر موقع 

هـم چـرخش    (فـك پـاييني     مقدار چرخش     )17(.گذارديم
ولـي  اسـت،  تـر   بـيش فـك بـالا   از )داخلي و هم خارجي   

را  تحتاني منديبل آنحاشيهتحليل و رسوب استخوان در   
 به  فك پاييني قراردهي ايمپلنت در خلف     .سازدمخفي مي 

علت رشد كنديل و مـدفون شـدن ايمپلنـت بـا درجـات              
 ـ     خـصوص در  مـواردي كـه        همتفاوت در تمام كودكان ب

 وجود دارد،   فك پاييني هاي داخلي و خارجي زياد      چرخش
 ايمپلنـت در    )9(.بينـي اسـت   بسيار متنوع وغير قابل پـيش     

اي لازم   نيز قادر به تغييرات زاويـه       فك پاييني  ناحيه قدام 
هـاي  همانند دندان فك پاييني   هاي  جهت جبران چرخش  

 ـ     داراي الياف پريودنتـال      عملكـرد  ايي و نيـست و لـذا زيب
رشـد طـولي    . زنـد هاي مجاور و مقابل را برهم مي      دندان

 قدامي و حاشيه در ناحيه راموس، با تحليل در  فك پاييني 

 خلفي آن و همچنين در ناحيه       حاشيهرسوب استخوان در    
)1(.)4كل شمارهش(دهدكنديل رخ مي

2 تـا    1مطالعه مرديس نشان داد كه ارتفـاع رامـوس          
 افـزايش   در سـال  متـر    ميلـي  3 تا   2ول تنه   طمتر و ميلي
 در مقاله كرونين، علـت برجـستگي چانـه در           )23(.دنيابمي

ذكـر شـده و   تحـت دنـداني    سالي، تحليـل ناحيـه      بزرگ
خـصوص در  بـه    ايمپلنت ايـن ناحيـه       نزدبيروناحتمال  
)9(. استشده مطرح ترپايينسنين 

فك تغيير شكل در خط وسط الگوي معمول - 4شكل
و راموسپايين 

فـك  تـر از   را كـم فك پايينياستل مقدار رشد عرضي   
 و افزايش همزمان طول و عرض به خـصوص در           بالايي

فـك   شكل   V را ناشي از طبيعت      فك پاييني خلف قوس   
)25(.)5شكل شماره(كرده است بيانپاييني

سترشگو فك پايينكل  حركت رو به خلف-5شكل
v لشك
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علت توقـف زودهنگـام رشـد در    ه بفك پايين  در قدام   
شـيري بـه    هـاي   دنـدان سمفيز، رشد عرضي قبل رويش      

ماند و تنهـا بـا رشـد رسـوبي          مي و ثابت    رسدميحداكثر  
.يابدمحدودي ادامه مي

طـور  ه  بفك پايين   آسيايو  ثناياهاي  دندانطي رشد،   
ابـت در   اين افـزايش بـه ميـزان ث       . كنندعمودي رشد مي  

تر مردها بيش ارتفاع دنداني و استخوان آلوئول است و در       
 تـا   13 سـن  كه در دختران تا   طوريه   ب ،باشد مي ناناز ز 
)9(.يابد سالگي ادامه مي15 سالگي و در پسران تا 14

افزايش ارتفاع  قـدام      مشخص شد كه    مطالعه ريلو       در  
و در 6حـدود   ها  در دختر  سالگي   16 تا   6بينفك پاييني   

 در دخترهـا  فك پـاييني  متر و در خلف      ميلي 12تا  پسرها  
 كه اين مقـادير      است متر ميلي 10 تا   و در پسرها  6حدود  

 رويـش  )26(.گذارنـد اثر بزرگـي برقراردهـي ايمپلنـت مـي        
3تـا   ) در زنـان   (2سـبب   فـك پـايين   ثنايايهاي  دندان
علـت  ه  افزايش عرضي بين كانيني ب    ) در مردان (متر  ميلي
تـر   لبيالي رويش انسيزورهاي دايمي، انـدازه بـزرگ    جهت

شـيري بـه فـضاي پريميـت        هـاي   كـانين ها و راندن  آن
 و  كنـاري  پـيش هاي  دنداناين مقادير با رويش     . شودمي

 سـالگي كـاهش   25 تا 13 و حتي بين يابدنميتغيير  نيش  
)4(.شوداندكي در عرض بين كانيني مشاهده مي

تـرين ميـزان تغييـرات     بـيش ن،مطالعه ماير و همكارا   
 سال قبل رويش پـره مولرهـا ذكـر كـرد           4عرضي را تا      

 نـشان داد كــه عــرض قــوس بــا رويــش پــره مولرهــا و
متــر و  ميلــي3 تــا 2متــر، بــا رويــش مــولر اول  ميلــي2

)20(.يابدميمتر افزايش ميلي2 تا صفربا رويش مولر دوم 

يرات عرضي در قوس دنداني افـراد مختلـف بـسيار      تغي
نـشان داد كـه     مطالعه هولوكامـب    نتايج  )27(متفاوت است 

 سـالگي از روي قـوس       15بينـي عـرض قـوس در        پيش
 بـا   ، لـذا  )28(.قابل اعتماد نيـست    سالگي   5 تا   4دنداني در   
فك ترين ميزان تغييرات در بعد عرضي  كه كموجود اين

تغييرات متنوع و زياد عمـودي و        ولي   ،دهد رخ مي  پاييني
فـك پـاييني    دنداني   سيستمچرخشي سبب تغيير در كل      

فـك بـالا   بـا فك پـاييني  تغييرات طولي قوس    .شودمي

 بـه   دايمـي ثنايـاي هـاي   دنـدان بـوده و رويـش      متفاوت  
 مـورس   )9و1(.تر است  در قوس، نزديك   آنهاموقعيت نهايي   

 مولرها و نشان داد كه افتادن مولرهاي شيري، رويش پره  
متـر كـاهش در    ميلـي 2حركت مزيالي مـولر اول باعـث       

تـر  تغييـرات بـيش   فك پاييني با رشد   طول قوس شده و   
تغييـرات ناشـي    ايمپلنت قادر به تطابق با      لذا،)29(.شودمي
فك  دنداني سيستمكل. ها نيست طبيعي دندان حركت  از  

 ـ فك بالا  نيز نظير    پايين طـور يكپارچـه جـا بـه جـا          ه  ، ب
 و  تـر در رشـد درزي     علت محدوديت كم  ه   ولي ب  ،ودشمي

)4(.بسته شدن زود هنگام سمفيز، مقدار آن زياد نيست

با وجود تغييرات محدود، نياز به تنظيم زاويه و رويش          
بـه  در پاسخ ) خصوص در انسيزورها  ه  ب(ها  دندانعمودي

متـر  ، همچنين بـيش از يـك سـانتي        فك پاييني چرخش  
مـورد ترديـد    ئول قراردهي ايمپلنـت را      افزايش ارتفاع آلو  

)1(.دهدقرار مي

:ايمپلنت و تنوع عوامل رشدي
عوامـل  و   سـت ميزان رشد هر فرد مختص به خـود او        

هـاي سيـستميك     بيمـاري  ،متعددي نظير ژنتيك، تغذيـه    
هـاي   تفـاوت  )30(.دنسـاز را متـأثر مـي    ل رواني آن  يو مسا 

 در نتيجه مـسير     و فكيناسكلت  بارزي نيز در جهت رشد      
 ـ. ها نـشان داده شـده اسـت       رويش دندان  طـور كلـي   ه  ب

 تغيير جهـت و مقـدار رويـش، تنوعـات            با  دنداني سيستم
كنـد كـه نظـاير آن را در افـراد بـا             اسكلتي را جبران مي   

تــرعمــوديتــر وصــورت رشــد بــيشه صــورت دراز بــ
 ـ    ثناياهاي  دندان صـورت شـيب    ه  و در افراد پروگناتيك ب

هـاي   دندانو شيب لينگوالي  بالاثنايايهاي   دندان اليلبي
هاي جنـسي   تفاوت)1(.توان مشاهده كرد  ين مي يپاثناياي

 ـ.  اسـت  ترين متغيرهـاي رشـد    نيز از مهم    كلـي   طـور ه  ب
ــر  ــا زودت ــداني در دختره ــش دن ــانگين روي ) ســال2 (مي

،) سـالگي  15حـدود   ( با شـروع دوران قاعـدگي        )31(.است
كه رشد پـسرها تـا      ده است، در حالي   رشد تقريباً كامل ش   

ها سبب رشد اسكلتي   اين تفاوت . يابد سالگي ادامه مي   20
فـك بـالا     نـسبت بـه       فـك پـايين    تـر تر و بيش  طولاني

)1(.شودمي
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:ارزيابي رشد
گـر   مداخلـه  عوامـل دليل تنوع   ه  ب( قد و سن تقويمي     

هاي فـردي در مقـدار و جهـت         تفاوتو   نژاد   ،نظير جنس 
هـاي مناسـبي جهـت ارزيـابي      تعيين كننده  )شد صورتي ر

كه هيچ معيار دقيقي براي ارزيـابي        با اين  )1(.رشد نيستند 
رابطـه مناسـبي   توقف رشد وجود نـدارد، سـن اسـكلتي،        

 ـ. با رشد فكين نسبت بـه سـايرين داراسـت         هـاي همطالع
بـا سـرعت   ند كه رشد در سرتاسر عمـر     ا نشان داده  طولي

در همان جهتـي كـه در طـي دوره نوجـواني         تر  بسيار كم 
دنبـال  ه كه رشد صورتي بطوريه  ب. يابددامه مي ا،  داشته

رشــد  (افتــداتفــاق مــي هــاي دراز رشــد اســتخوان 
)32().دوليكوسفال

 ـ  تهيه و سوپر ايمپوز سـفالوگرام   طـور  ه هـاي متعـدد ب
عدم مشاهده هرگونه تغيير    بار و  ماه يك  ششجداگانه و   

تواند تعيـين كننـده توقـف       سال مي  يك رشد فكين طي  
 راديوگرافي مچ دست و مقايسه آن بـا   )1(.رشد فكين باشد  

هـاي طبيعـي همچنـين ميـزان اسـتخواني شـدن            اطلس
هـاي  هاي سفالوگرافي، روش   گردني در عكس   هايمهره

ــكلتي    ــن اس ــدي و س ــد رش ــابي ح ــراي ارزي ــري ب ديگ
)34و33(.هستند

: نواحي مختلفدر ايمپلنت 
طبق مطالعه لدرمن و همكـاران، ايـن    -قدام فك بالا  

هاي ارثي متعدد   دليل استعداد به تروما وغيبت    ه  منطقه ب 
رشد ذاتي، زياد   )35(.رودمنطقه مهمي به شمار مي    دنداني،

عمودي اين ناحيـه كـه بـه        خلفي و ،  متنوع بعد قدامي  و
، نياز به زيبـايي     شودميمنجر  افزايش رشد در همه ابعاد      

، وجود درز مياني كام كـه       لثه ژنريوال رستوريشن  ي  دايم
قراردهي ايمپلنت در مجـاور آن سـبب توقـف رشـد يـا              

شـود، همچنـين طبيعـت      ناهماهنگي رشد عرضـي مـي     
هاي بين دندان دياستمايمپلنت كه به ايجاد     انكليلوتيك

 در بـه تـأخير      ، دلايلـي  شـود  مي  منجر مجاور و ايمپلنت  
هتوج ـ. ر اين ناحيـه هـستند     انداختن قراردهي ايمپلنت د   

لذا قراردهي ايمپلنـت    . ويژه به جنس نيز بايد لحاظ شود      
17 سالگي در دختـر و سـن         15در قدام ماگزيلا تا سن      

ارزيابي سن اسكلتي،  . بيفتدسالگي در پسر بايد به تأخير       
نامه و تجـويز احتمـالي ايمپلنـت درآينـده،          تهيه رضايت 

)4(.جه قرار گيردحين ارائه طرح درمان بايد مورد تو

 خلفـي و    –تنـوع زيـاد رشـد قـدامي         -خلف فك بـالا   
 به رشـد     كه  برابر عرض نسبت به قدام     سهرشد  عمودي،

فعاليـت  شـود،  ميمنجر چرخشي و حركت مزيالي مولرها     
نازال ، فعاليت تحليلي كف     فك بالا ين آورنده   يدرزهاي پا 

 به  اردهو رسوب استخوان آلوئول و نگراني از بزرگي بار و         
علت افـزايش قـدرت جونـدگي،    ه ايمپلنت در اين ناحيه ب   

)4(.هـستند دلايل به تأخير انداختن ايمپلنت در اين ناحيه         

پروتزهـاي تـرانس    آور  كرونين در مقاله خود اثرات زيـان      
 دو طرفه را بر رشد عرضي ذكر        گاهتكيهپالاتال سخت يا    

هتر است  ب  ناحيه نيز  قراردهي ايمپلنت در اين   . كرده است 
 سالگي در پـسرها بـه       17 سالگي در دخترها و      15تا سن   

توجه ويژه به نوع پروتز و ميـزان بـار وارده           . تعويق بيفتد 
)4(.طي طرح درمان الزامي است

اين ناحيه بهترين ناحيه دنداني جهت      -قدام فك پايين  
علـت بـسته    ه  ب. استگذاري قبل از تكميل رشد      ايمپلنت

 سـال اول زنــدگي و  دويز در شـدن زودهنگـام درز سـمف   
رسـوب در   (اسـتخواني تغيير شـكل    ادامه رشد به صورت     

ــه  ــورتيناحي ــه  ص ــل در ناحي ــداني  و تحلي ــت دن ،)تح
 ساله نيز نتايج مثبتـي را  5گذاري حتي در كودك    ايمپلنت

هـا  حـال هـر چـه ايمپلنـت        با اين  )14و9(.نشان داده است  
6 تـا  5ا بـراي  پروتـز آنه ـ  ويرندتر به قدام قرار گ نزديك

و استخواني قابل تصحيح    متر افزايش ارتفاع دنداني     ميلي
تري را نسبت بـه  بيشثنايايهاي  دندانباشد و همچنين 
گاهي . بهتر است آگهي  پيشنند،  گزين ك تك دنداني جاي  

ــول و   ــه رســوب اســتخوان آلوئ مــدفون شــدن ثانويــه ب
)9(. محتمل استفك پايينهاي غير دلخواه چرخش

 خلفي و عرضي    -رشد در بعد قدامي   -خلف فك پايين  
ارتفـاع عمـودي،    ، كـاهش    )فك پايين  شكل Vطبيعت(

تحليـل اسـتخوان ناشـي     (حجم استخوان بـالاي كانـال       
خلفـي همـراه   آلوئـول آپوزشينال، رشد )گذارياز ايمپلنت 

هاي متنـوع كنـديلي، رونـد تحليلـي در         چرخشپتانسيل
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تـر،  هـاي ديـستالي   ايمپلنتص در خصوه  ناحيه لينگوال ب  
 ـ. هستندگذاري اين ناحيه    هاي اوليه در ايمپلنت   نگراني ه ب

علاوه از دست رفتن استخوان ثانويه به برداشت ايمپلنت         
،حليل اسـتخوان ثانويـه بـه بـار زيـاد           ت ،با موقعيت نابجا  

تغيير نـسبت تـاج بـه ريـشه بـه علـت رسـوب               پتانسيل
كـه  هـستند   ردي  ، مـوا  فـك پـايين   رخش  استخوان و چ ـ  

قراردهي تأخيري ايمپلنت تا اواخر دوران رشد را پيشنهاد         
)9(.دننمايمي

:دندانيتعداد بيايمپلنت و
كودكان با غيبت تك دنـدان دايمـي و مجـاور سـاير          

تر از سن اين دسته، رشد اسكلت بسيار مهم   در-هادايمي
حيـه   و نگرانـي اوليـه رشـد دنتوآلوئـولار نا          استتقويمي  
و فـك بـالا     صورت رشد پايين و جلوي آلوئول       ه  مجاور ب 

 ازقراردهي ايمپلنت قبـل  .  است  فك پايين  افزايش ارتفاع 
سبب مدفون شـدن ايمپلنـت و نـاهمگوني         تكميل رشد، 

نازيبايي ژنژيوال به شكل نسبت نامناسب تاج به ريشه و         
مشاهده مطالعه كرنز قراردهي ايمپلنت را پس از      . شودمي

كرد سال متوالي توصيه     دوهاي  رشد در سفالوگرام  توقف  
22 سـالگي و در پـسران        16كه ايـن زمـان در دختـران         

)3(. است ذكر شدهسالگي

جـاور دنـدان    مهاي دنداني متعدد و     كودكان با غيبت  

 جزئــي از يــك ســندرمتوانــدايــن گــروه مــي-دايمــي
.  باشــدييــا غيــر ســندرم  )اكتودرمــال ديــسپلازي (

 و  اسـت ايـن گـروه     مربوط به   گيري  رين تصميم تپيچيده
 ـدنـداني    بـي  هاي غايب و طول ناحيه    تعداد دندان  تاهمي

دنـداني   موقعيت دندان و فضاهاي بـي      ،كار قبل از  )3(.دارد
ايتكـه با ارتودنسي تثبيت و در صورت نيـاز پروتزهـاي           

يك(قراردهي ايمپلنت تا زمان توقف رشد       . شوندتهيه مي 
 ولــي ،تـر اسـت  مطمـئن ) بـدون تغييــر سـال سـفالوگرام   

گاهي عوامل روانـي نظيـر نيـاز بـه زيبـايي، عملكـرد و               
.  شـود سبب ايمپلنت گذاري زودهنگـام مـي      ترثبات بيش 

هـاي  اطلاع از زمان تكميل رشد جهت نيـاز بـه جراحـي           
در. گزينـي پروتـز لازم اسـت      تصحيحي ايمپلنت يا جاي   

مـشاهده  پـايين   فـك   فردي بدون انـسيزورهاي     6شكل  

گـذاري  كه قبل از تكميل رشد، مراحـل ايمپلنـت      شودمي
اپن رشد در بخش خلفي ايجاد      . است شدهفكين او انجام    

تكميل رشد با جراحي يـا     از  توان بعد   كند كه مي  بايت مي 
اسـتخواني او را بـالا آورد يـا بـه           قطعه  اوسئوديستركشن  

 را  پـايين مانـده    صورت  استخوان آلوئـول     كمك پرسلن 
.)7شـكل شـماره   (تصحيح و زيبـايي را بهبـود بخـشيد        

بـه جهـت    بايـد   وانگرويك معتقد است تمام مراحل فوق       
تكميل رشد با   رفع نقايص استخواني و زيبايي لثه پس از       

)3(.خير انجام شودأت

افـراد ايـن گـروه بـه        اكثر-دنداني كامل  با بي  نكودكا
 همكـاران،   پـروت و  . هـستند مبتلا  اكتودرمال ديسپلازي   

فـك  جلـو   ين و يتنها نگراني در اين افراد را رشد رو به پا         
 ـكن و ايجاد تغييراتي در اندازه فك ذكـر مـي          پايين )36(.دن

عـدم رشـد  علل كاربرد زودهنگام ايمپلنت در ايـن افـراد          
دندان و بهبود وضـعيت روانـي،    بيهايدنتوآلوئولار قوس 

دهـي   قـرار حـال بـا ايـن   .اجتماعي و فيزيكي بيمار است    
ايمپلنت بهتر است تا هنگام رعايت كافي بهداشت دهاني         

 مطالعه ادمن نشان داد )3(.به تأخير بيفتد)  سالگي 7حدود  (
اي سـوراخ چانـه   و قدام فك بالا دهي ايمپلنت در    كه قرار 

نتـايج بهتـري    ) كـانين عدم قراردهي ايمپلنت در خلـف       (
 ـ  ، پس از تكميل رشد    )37(.دارد ك جهـت    جراحي ارتوگناتي

)رخ پروگناتيـك  رفع نيم  (فك پايين تصحيح رشد اضافي    
 هنگام،  و وجود پروتز متكي بر ايمپلنت زود      شودانجام مي 

)3(.كندتسهيل ميانجام جراحي را

 سالگي14سالگي 16

منديبل حين رشديسري سفالوگرام ها- 6شكل
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 سالگي و19رجري در بعد از درمان ارتوس-7شكل
سالگي20تصحيح پروتز در 

: ايمپلنت و ساير كاربردها
ها را وسـايل ارزشـمندي       فراواني ايمپلنت  هايهمطالع

 ـ در درمـان  معرفــي       عنــوان انكـوريج  ه هـاي ارتودنيــك ب
عـدم حركـت حـين ورود نيـرو           آن  علـت   نمايند كـه    مي

ب دنداني  خصوص در مواردي كه انكوريج مناس     ه  ب. است
هـاي متعـدد دنـداني، وجـود        به دليـل غيبـت    براي مثال   

هـاي  برداشـت  كاربردايمپلنت در كودكان بـا     )38-42(.ندارد
فك پايين و  فك بالا   وسيع استخواني در نواحي تومورال      

)3(.و بازسازي استخواني طولاني مدت نيز مناسـب اسـت   

 با   شده در كودكان    پيوند كاربرد ايمپلنت درشكاف آلوئول   
آميز بـوده   شكاف كام و لب يك يا دو طرفه نيز موفقيت         

هاي مـادرزادي نظيـر     كاربرد ايمپلنت در سندرم   )36 (.است
هاي دنـداني،    برنر، آژنزي  -ويليام  اكتودرمال ديسپلازي، 

)43-47(.ميكروزوميا، انتخـاب مناسـبي اسـت      همي فاسيال   

ــال در (ديستركــشن اوســتئوژنزير ايمپلنــت در ــراي مث ب
در فـك پـايين    يـا افـزايش طـول      فك بـالا  تركشن،  پرو

)1(. داردكاربردنيز ) فك پايينهايپوپلازي 

:گيريبحث و نتيجه����
مزاياي كاربرد ايمپلنت در افراد در حال رشد به اندازه           

را كـاربرد آن  وهنگام آن بـوده   نگراني از قرار دهي زود    
 زيـادي   هايعهاز آنجا كه مطال   . مجادله انگيز ساخته است   
، تشخيص و درمان توسـط  شدهاز اين نوع درمان منتشر ن  

)2 (.دندان پزشك به شكل فردي با دقت زياد الزامي است      

هنگام ايمپلنت در افراد در      عدم كاربرد زود   هاهاكثر مطالع 
پزشـكان    و اكثر دندان   )49و48(اندحال رشد را پيشنهاد كرده    

 بـه درمـان     دهند بعد از بلوغ جنسي دسـت      نيز ترجيح مي  
حال اسميت و همكاران، قراردهي      با اين  )2(.ايمپلنت بزنند 

علت تثبيت زود هنگـام     ه  را ب فك پايين   ايمپلنت در قدام    
 سـالگي   5تـر از    كـم سـمفيز، حتـي در    درز استخواني در  

 مـك دونالـد توصـيه        كـه   در حـالي   )50(.انـد گزارش كرده 
ين تـر  كـه بـيش    فك بالا گذاري در قدام    كند ايمپلنت مي

 ـ دارددنداني منفرد ارثـي و اكتـسابي را         هاي بي غيبت ه ، ب
علت تعدد درزها و تأخير تثبيت استخوان تا حداكثر رشـد           

 بايد  ها،مطالعهبرخي   طبق   )11(.قبل از بلوغ به تأخير بيفتد     
 سـال   18 تـا    16تر از   كماز قراردهي ايمپلنت در كودكان    

، در غيــر ايــن صــورت دنــدان بــه شــكل كــرداجتنــاب 
رويـش يافتـه    ينفرااكلوژن نسبت بـه اسـتخوان آلوئـول       ا

طبـق مطالعـه برگنـدال و    . مجاورش بـاقي خواهـد مانـد     
آنچـه در    ماننـد  ،تنها در موارد آپـلازي كامـل      همكاران،

 از تـوان ، مـي  شـود ها مشاهده مـي   اكتودرمال ديسپلازي 
)51-53(.استفاده كردزودهنگام ايمپلنت 

يد بر عدم وابـستگي بـه هـر         حال اروسي با تأك   با اين 
در مطالعه خود   گونه شركت تجاري توليد كننده ايمپلنت،     

رغم رشد عمودي و عرضي استخوان مجـاور ناحيـه          علي
ايمپلنت، تفـاوت رشـدي ايـن دو ناحيـه را در حـد قابـل          

ارزيـابي  تغيير به كمك ساختارهاي پروتـزي،     تصحيح يا 
ــرا در حفــظ و   رشــد كــرده و قــرار دهــي زود هنگــام آن

 آگـاهي و ارزيـابي اثـر        )54(. اسـت   دانـسته  استخوان مؤثر 
نظير نحـوه رشـد  اسـكلتي  و          با عواملي   متقابل ايمپلنت   

دنـداني دنـداني، علـت بـي     دنداني، محـل و وسـعت بـي       
، ميـزان   ) تروما، تومـور   ،، همراه با يك سندرم خاص     ارث(

 و گـاه ارتودنـسي   رشد باقي مانده، كاربري به عنوان تكيه      
گيـري و اقـدام     تواند در تصميم  جنس و زمان كاربري مي    

)11و9و8و3و1(.به ايمپلنت گذاري در سنين رشـد مـؤثر باشـد          

ــراا ــونگي   ي ــان و چگ ــراي زم ــي ب ــشنهاد كل ــك پي ه ي
گذاري در افراد در حـال رشـد بـه دليـل تفـاوت              ايمپلنت
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تفـاوت دنـدان، ناحيـه بـي   هـر ميزان و جهـت رشـد در      
درمـان اختـصاصي بـراي هـر فـرد كـار            هـا و  دندانيبي

بسياري از دندان پزشكان مخالف درمـان       . دشواري است 
متحـرك  هاي موقتي جايگزين نظير پروتزهـاي ثابـت و        

هستند و به علت مزايـايي چـون حفـظ بهتـر اسـتخوان،        
غالـب  رساني موضعي بهتر، ايمني سلولي با ارتـشاح         خون

ــاي لنفوســيتســلول ــور دTه ــرميم ن احي ملتهــب و ت
، همچنين براي تأمين زيبايي و بهبـود        )35(استخواني ساده 

عملكرد يا فشار والدين به كاربرد ايمپلنت بـدون ارزيـابي       
ــام آن   ــي زود هنگ ــرات قرارده ــي خط ــار م ــه ك .رودب

كنند كه قرار دهي ايمپلنـت      هاي متعدد توصيه مي   مطالعه
ر كودكـان بـا     ها د به علت تغييرات رشدي فكين و دندان      

15دقت و ارزيابي فراواني انجام شود و تا حد امكـان تـا              
 سالگي براي پسران به تـأخير       18سالگي براي دختران و     

 از طرفـي    )8(. شـود  طولاني مـدت  و به طور    گير  و پي افتد
ارزيابي  عواملي نظيـر، علـت آنودشـيا، جـنس بيمـاران،            

ت ريـج   ميزان بلوغ اسكلتي، طراحي پروتز، ميزان و كيفي       
ــت و      ــظ بهداش ــايي حف ــده، توان ــاقي مان ــتخواني ب اس

گيـري  بايست در تـصميم   هاي والدين و بيمار مي    خواسته
.ايمپلنت مورد توجه قرار گيردنهايي قراردهي
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