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 بررسي اوردنچرهاي حمايت شده بوسيله ايمپلنت و آهنربا 
 *عرب دكتر حميدرضا 

  دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علو م پزشكي مشهدبخش پريودنتولوژياستاديار 

 تميزي دكتر محمود  
 دهان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  مشهد  بخش پريودنتولوژياستاديار

 شريفياسماعيل دكتر 
  دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  مشهد بخش پروتزاستاد

 ۷/۸/۸۲:  تاريخ پذيرش – ۹/۲/۸۲: تاريخ ارائه مقاله 

 

 

  :مقدمه
اوردنچرهائي كه توسط ايمپلنت پشتيباني مي شوند ممكن است به عنوان جانشيني مناسب در  بيماران بي دنداني كه  

اوردنچر توسط .  پروتزهاي فيكس ساپورت شده توسط ايمپلنت را ندارند استفاده گرددتوانائي پرداخت هزينه گزاف

 و امتياز آن سهولت كاربرد. اتصال دهنده هاي مختلفي به ايمپلنت مرتبط مي گردد كه از جمله مي توان از آهنربا ياد كرد

لنت كمتر و قدرت آهنرباي بيشتر طراحي ايمپ بررسي امكان استفاده از اين تحقيق به منظور .كاهش نيروهاي طرفي است

هدف از مطالعه ما بررسي كلينيكي و هيستولوژيك ميزان موفقيت اوردنچر هايي بود كه توسط ايمپلنت و آهنربا . شد

 .دنتقويت مي شو

  :ها مواد و روش
. ندة آهنربا استفاده كردندهفت بيمار از اوردنچر هاي فوق الذكر با اتصال ده. اين تحقيق چهارساله و از نوع توصيفي بود

مدت  مطالعه چهار سال بوده و بيماران فك هاي صافي داشتند بطوريكه چندين سال از دنچر فك پايين بواسطه فقدان گير 

ايمپلنت و آهنرباي . مشكل بيماران مزبور توسط روش هاي معمول قابل حل نبود. و ثبات كافي نمي توانستند استفاده كنند

 .انه داينا انتخاب گرديدمربوطه از كارخ

      :يافته ها
 اوردنچر با اتصال دهنده مغناطيس جايگزين درماني مناسب براي بيماراني است كه فك كاملاً صاف  استفاده از ايمپلنت و

در اين مطالعه دو مغناطيس هر كدام با پانصد گرم نيرو  . داشته بطوريكه توسط هيچ روش درماني ديگري درمان نشوند

هيچ عارضه اي . صحبت كردن و مسئله زيبائي بيماران برطرف گرديد   خوبي براي پروتز ايجاد كرد بطوريكه تغذيه،گير

ميلي متر و ميزان تحليل استخوان پس از يكسال  ٠٨/٢ شيار لثه .توسط مغناطيس دربافت نرم اطراف ايمپلنت ايجاد نشد

  .  ميلي متر بود٢٣/١

 . دگي بسيار ناچيز بود بطوريكه نياز به تعويض آن پس ازدورة مطالعه محرز بودمقاومت مغناطيس در مقابل خور

  :نتيجه گيري 
استفاده از اوردنچر و مغناطيس كه توسط ايمپلنت تقويت مي گردند در فك هاي كاملاً صاف و تحليل رفته كه توسط هيچ 

 . روش درماني ديگري درمان نشوند روشي خوب و مناسب است 

  :ها كليد واژه 
 مگنت   اوردنچر،  ايمپلنت ،
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 ۲و۱ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٦٢

 
 

 :مقدمه 
خداوند قادر و متعال طي چرخه تكامل در انسان سيستم 

ماضغه فعال و مؤثري را آفريده است كه در آن براي يك رژيم 

 .ري، دندانهاي طبيعي بكار گرفته مي شوندهمه چيز خوا

دوبـاره ســازي اين سيستم در اشخاصي كه دندانهاي طبيعي 

بدين . خود را از دست داده اند نيازمند طرح هاي ويژه اي است

منظور از دست دندانها كه قطعات سختي از رزين هاي آكريلي 

 هستند و براي انطباق با مخاط نرم پوشانندة فك شكل داده 

 لذا مرغوبيت دست دندان بيش از. شده اند، استفاده مي شود

آنكه به كيفيت ساخت مربوط باشد به شالودة محل قرار گرفتن 

 .)١(آن بستگي دارد

با افزايش طول عمر، استفاده مداوم از دست دندانها 

 بخصوص اگر نامرغوب هم باشند، موجـب مي گردد تا 

 به همين دليل در .)١(دريج هاي آلوئول بيش از حد تحليل رون

 خوبي *برخي موارد امكان آن وجود ندارد كه گير و استابيليتي

براي پروتز كامل بدست آوريم زيرا، فاكتورهاي مسئول كه 

 كشش سطحي، فشار **عبارتند از ادهيژن و كوهيژن

اسموتيك، ويسكوزيتي و حجم بزاق، قوة ثقل، وضعيت 

 تنهائي ارتباط ندارند عضلات و اكلوژن فقط به ساخت پروتز به

به فاكتورهاي ديگري مثل تحليل و از بين رفتن استخوان  و

آلوئول، كاهش عمق وستيبول و فاكتورهاي سايكولوژيك نيز 

بيماران فراواني وجود دارند كه عدم تامين گير . مربوط مي شود

مناسب، تحليل شديد ريج ناشي از دندانهاي مصنوعي 

ناشي از پذيرش پروتز متحرك، نامرغوب، پي آمدهاي رواني 

اختلالات فانكشنال نظير رفلكسهاي استفراغ شديد و شرايط 

دهاني نامناسب كه تحمل بافتهاي دهاني را پايين مي آورند، 

يك  پروتز را براي بيماران نامطلوب ساخته وعوارض ناشي از

 .)۱(تمامي عمر يدك مي كشند رتغذيه نامناسب را د

اران از روش هاي مختلف جراحي در گذشته براي اين بيم

نظير عميق كردن وستيبول، استفاده از پيوندهاي لثه اي يا پوست 

و بالاخره بازسازي ريج تحليل رفته استفاده مي كردند كه هنوز 

ليكن چنانچه در ناحيه  بعضــي از كلينيك ها بـكار مي روند در 

وان، استفاده از استخ. كوچكي انجام گيرند مفيد واقع مي شوند

) هيدروكسي آپاتايت، تري كلسيم فسفات  ( مواد آلوپلاستيك

نيز براي افزايش ريج بكار برده اند كه با موفقيت كامل  را 

و ايجاد ارتفاع و عرض ايده آلي را براي مدت  همراه نبوده

 . )٢(نداشته است طولاني و در حد مطلوب بدنبال 

با تصحيح تكنيكهاي قديمي روز بروز روش هاي 

 با پايه گذاري روش هاي . ديدتري ارائه گرديدندج

مختلف كاشت دندان در دهان بيماراني كه با مشكل از دست 

  اميد تازه اي  شديد يا فقدان ريج آلوئول مواجهند، دادن

 كشف ايمپلنت هاي اسئواينتگريشن فكي . بوجود آمده است

  توسط پروفسور برانمارك دنياي جديدي به ١٩٦٠در سال 

  و در طرح درمانهاي .)٣(بيماران فوق گشودروي 

 پروتزي انقلابي به پا كرده است بطوريكه امروزه ما 

 مي توانيم براي قوسهاي بي دندان پروتزهاي شبيه 

Fixed bone anchoraged Implant Bridge Restoration 
هر چند كه بهاي ساخت بعضي از انواع پروتز هاي   .)۴(بسازيم

 بسيار بالا بوده به نحوي كه استفاده از ايمپلنتز ا فيكسبا استفاده

 در بين . )۵(آنرا براي بعضي از بيماران محدود ساخته است

  سهولت كار، روش هاي فوق الذكر ايمپلنت اوردنچر به خاطر

تعبيه فيكسچرهاي كمتر، فقدان اعمال   عدم بار اقتصادي بالا،

 استفاده از جراحي تهاجمي، مشكلات لابراتواري كمتر و گاهي

. )۵(دنچر هاي موجود براي بعضي از بيماران ارجحيت دارد

اوردنچر كمك به لبه هاي علاوه بر مزاياي فوق الذكر حضور 

ساپورت وضعيت صورت بيمار در بيماران مبتلا به ريج هاي 

اوردنچر ها بوسيله ايمپلنت و همينطور . كاملاً صاف مي كند

ران در مقايسه با پروتزهائي مخاط ساپورت شده و بنابراين بيما

ايمپلنت كمتري  كه فقط با ايمپلنت ساپورت مي شوند، به تعداد

  و همكاران با انجام مطالعه اي موفقيت Attrad. نياز دارند

 توسط ايمپلنت را مورد  ساپورت شده  اوردنچرهاي مدت دراز

 

 

 * Stability 
** Adhesion, Cohesion 
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 ٦٣                         چرهای حمايت شده بوسيله ايمپلنت و آهنربابررسی اوردن       

 
 

 

 تامين اتچمنت اوردنچر به ايمپلنت، جهت. )۶(تأئيد قرار دادند

 محققين روشهاي مختلفي را ارائه نموده اند كه 

در ريجهاي صاف كه .  بار و مگنت نام برد مي توان از بال،

 ميلي متر  ارتفاع بسيار كمي داشته و پهناي آنها از چهار

دو مورد اول منع كاربرد دارد و لذا آهنربا   باريك تر است،

 .)۵(ي باشدآخرين انتخاب م

 اوردنچرها معمولاً توسط چهار عدد ايمپلنت ساپورت  

 مي شوند كه در كشور ما با توجه به تحريم ها و 

چهار عدد ايمپلنت هزينه محدوديت هاي اقتضادي، استفاده از 

گزافي را به بيمار تحميل مي كند بويژه اگر بيماران از طبقات 

همچنين ريج اين . اجتماعي و اقتصادي محروم جامعه هم باشند

 بيماران باريك و اغلب نامناسب است لذا در اين تحقيق ما 

بر آنيم تا تعداد فيكسچرها را كاهش داده و قدرت آهنربا را 

عدد فيكسچر در ناحيه كانين ها  ٢افزايش دهيم به عبارت ديگر

كه اغلب استخوان كافي وجود دارد، بكاريم و از يك عدد 

پانصد گرم براي هر يك استفاده كنيم  آهنربا با نيروي برابر

  ايم قدرت هنتيجتاً علاوه بر اينكه مخارج را كاهش داد

اين مطالعه  اهداف لذا. آهن ربا را همچنان بالا نگه داشته ايم 

  : عبارتند از

 بررسي امكان كار گذاشتن فيكسچرهاي كوتاه در  .۱

 ريج هاي كاملاً صاف 

 گرم ٥٠٠ا با قدرت بررسي تامين گير پروتز توسط آهن رب .۲

 نيرو و دو عدد فيكسچر 

بررسي اثرات آهن ربا بر انساج براي ايمپلنت بوسيله  .۳

آزمايشات راديوگرافيك، هيستولوژيك و بررسي هاي 

تغيير رنگ، تورم، خونريزي، افزايش حجم، (كلينيكي 

 ).شيار لثه و تحليل استخوان

 

 : مواد و روش ها
 ۱۳۷۵از سال . صيفي بوداين تحقيق چهار ساله و از نوع تو

محل انجام تحقيق بخش .  پي گيري شد۱۳۷۹شروع و تا سال 

بيماران از بين . پريو در دانشكده دندانپزشكي مشهد بوده است

هفت . مراجعه كنندگان به بخش پروتز دانشكده  برگزيده شدند

بيمار كه ريجي كاملاً صاف داشته و هيچگونه روش ديگري 

نداشت،  ر جراحي براي آنها كاربرداعم از جراحي و يا غي

بيماران در بدو امر با . جهت اين بررسي در نظر گرفته شدند

ساخت دست دندان كامل در بخش پروتز تحت درمان قرار 

در بخش . گرفته و سپس به بخش پريو معرفي گرديدند

 به بيماريهاي عمومي كه احياناً با  پريودنتولوژي از نظر ابتلاء

احي مداخله داشته و يا نياز به تغييراتي در طرح انجام اعمال جر

پس از اطمينان . درمان داشته باشند، مورد ارزيابي قرار گرفتند

از سلامتي آنها و يا تحت كنترل بودن بيماري احتمالي، 

استخوان فك پايين از نظر كيفيت، طول و عرض در ناحيه 

ول و كانين ها بخوبي مطالعه شده و فيكسچر مناسب از لحاظ ط

 و Dynaسيستم مورد استفاده از كارخانه  .قطر سفارش داده شد

پوشش ايمپلنت هاي . ساخت كشور هلند انتخاب گرديد

 چهارده عدد با طول ده .  بودH.Aاستفاده شده از نوع 

 ٥٤١٠ميلي متر و قطر سه ميلي متر به شماره كاتالوگ

    براي دورةTemporary Healing Screw:.ارگذاشته شدک

 Dyna ferromagnet abutment .رميم بافت استفاده شدت

مقاوم به خوردگي   حساس به آهنربا و از مواد سازگار نسجي،

  قرار گرفتاستفاده  ميلي متر مورد ٦با طول 

 
 :روش جراحي 

وضعيت سلامتي فكي بيمار شامل وضعيت حفره دهان در 

گذشته و حال بررسي گرديد و نيز تاريخچه اي از بهداشت 

 نظير بروكسيزم كه روي طرح درمان يدهان گرفته شده و عادات

 پروتز اثر مي گذاشت در پرونده بيمار مشخص گرديد طول و

با طول و  سفارش داده شده بود مورد نظركه قبلاً فيكسچر قطر

 . درخواستي مطابقت داده شد قطر

وضعيت كانال نورواسكولار منديبول، فورامن منتال، لبه 

.  مورد ريجهاي كاملاً صاف ارزيابي گرديدتحتاني فك در

عرض استخوان نيز در صورت امكان حداقل در فوقاني ترين 

قسمت ايمپلنت يك ميلي متر در طرف باكال و لينگوال 
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 ۲و۱ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٦٤

 
 

زاويه جايگذاري ايمپلنت نيز بدقت بررسي . استخوان باقي ماند

 ٢٥در اين سيستم زاويه تعبيه ايمپلنت نبايد بيش از . گرديد

 . با محور عمودي نيروهاي جويدن اختلاف داشته باشددرجه 

 ناحيه جايگذاري ايمپلنت با بي حسي انفيلتراسيون و يا 

بي حسي بلاك بي حس گرديده و انسيزيون در وستيبول ريج 

آلوئول به صورت ممتد داده شده سپس با الواتور پريوست فلپ 

 اصلاح Bone fraisنامنظمي هاي احتمالي ريج با . كنار زده شد

. گرديده و محل ايمپلانت با فرز روند  ريز علامت گذاري شد

سپس با دريل پايلوت  ساكت اوليه با دور كم و شستشوي 

ساكت نهائي ) ١تصوير ( .مداوم در اندازة مناسب تهيه گرديد

تهيه شده عمل دريل كردن  بسيار ) ٣ mmقطر   (*با اسپيددريل

ت بالا و پايين و با آرام صورت گرفت و حركت دريل در جه

قبل از .  در دقيقه انجام شد١٢٠٠فشار كم و حداكثر دور 

جايگذاري ايمپلنت حفره كاملاً از خرده هاي استخواني تميز 

از اطراف حفره كاملاً حذف  شده و انساج نرم و پريوست

ايمپلنت با استفاده از گيره پلاستيكي طوري در حفره . گرديد

. ا محيط اطراف برخورد نكند بH.Aقرار گرفت كه پوشش 

با استخوان مجاور لب به  **ضمناً قسمت بالائي كاور اسكرو

پس از جايگذاري كامل فلپ ) ۲تصوير. (لب قرار داده شد

 000موكوپريوست به محل اوليه بر گردانده شد و با نخ بخيه 

به بيماران دستور داده مي شد كه تا . ابريشم بدقت بخيه گرديد

 عمل از كمپرس يخ و رژيم غذائي نرم استفاده  ساعت بعد از٨

به .  كنند و از گذاشتن پروتز طي هفته اول خودداري نمايند

 ساعت بمدت ٨بيماران آموكسي سيلين پانصد ميلي گرم هر 

استفاده از  .يكهفته و استامينوفن در صورت درد تجويز شد

 دورة اينتگريشن. كلرهگزيدين دوبار در روز نيز توصيه گرديد

 . براي فك پايين سه ماه در نظر گرفته شد

 
 

 
 

 
 

  Starterدريل  : ۱تصوير 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ايمپلنت پس از جايگذاري هم سطح با استخوان:۲تصوير 

 

محل ايمپلنت با استفاده از بعد از تكميل دوره اينتگريشن، 

بيس آكريلي شفاف كه قبلاً ساخته شده و محل ايمپلنت در 

 پس از انجام . يده بود، تعيين گرديدروي آن معين گرد

بي حسي به روش انفيلتراسيون، ايمپلنت با انجام انسيزيون 

كاور اسكرو . كوچك و موازي با ريج آلوئول اكسپوز گرديد

ين ج جايگزين گرديد  به بافت مار***بوسيله هيلينگ اباتمنت

مگنت با اباتمنت  لثه دو هفته فرصت ترميم داده شد و سپس

  ٥/١اباتمنت ها طوري انتخاب شدند كه . جايگزين گرديد

نهايتاً بيماران جهت نصب . ميلي متر بالاتر از لبه لثه قرار گيرند

 )۴و۳تصوير.(به بخش پروتز ارجاع مي شدند آهنربا 

 
* Spade drill 
** Cover Screw 
***Healing abutment 
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 ٦٥                         چرهای حمايت شده بوسيله ايمپلنت و آهنربابررسی اوردن       

 
 

 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 آماده نصب آهنربا  ايمپلنت  : ۳تصوير 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 راديوگرافي از محل ايمپلنت : ۴تصوير 

 

 
  :  يافته ها

 عدد براي هفت ١٤(در بين ايمپلانت هاي كاشته شده 

 مشاهده مشكليدر هنگام جايگزيني اباتمنت هيچگونه ) بيمار

اينتگرشن  كه اسئوبا در نظر گرفتن معيارهاي كلينيكي . نگرديد

تمامي . )٧(عنوان شد  Alberktson و Zarbاز طرف آقايان 

در شروع . فيكسچرهاي كاشته شده داراي صفت فوق بودند

سال دوم يكي از فيكسچرهاي كاشته شده بدليل شكستگي 

. انتهاي پيچي شكل اباتمنت در داخل فيكسچر خارج گرديد

علت آن اقدام خودسرانه بيمار در جهت ثابت نمودن اباتمنت 

 ماه ميزان ٣٦ پس از. غير استاندارد بودشل شده با وسايل 

  درصد بود و اگر ايمپلانت خارج شده را ١٧/٩٢موفقيت 

 با توجه به اينكه در اثر عوامل غير فانكشنال بوده، از مطالعه 

 . درصد افزايش مي يابد١٠٠خارج كنيم، ميزان موفقيت به 

ايمپلانت هاي كاشته شده داراي ثبات كامل بوده و هيچگونه 

 . ي در آنها مشاهده نگرديد لق

عمق كلينيكي شيار لثه توسط پروب ميشيگان با درجات 

 ويليام در چهار ناحيه مزيال، ديستال، باكال و لينگوال 

فشار اعمال شده متعادل بود و درجه ايكه . اندازه گيري شد

پروب متوقف مي گرديد يا بيمار احساس درد مي كرد  ورود

 ).۱جدول(ائت گرديد به عنوان عمق كلينيكي قر

 
 :ميزان كاهش ارتفاع استخوان 

 پس از جراحي مرحله دوم از بيمار راديوگرافي پانوركس 

.  ماه تكرار گرديد١٨ و ١٢ ،٦تهيه گرديد  بعمل آمده و پس از 

  با رعايت استانداردهاي لازم پانوركسراديوگرافي هاي 

ل استخوان ميزان تحلي .توسط يكنفر تكنيسين با تجربه انجام شد

 با در نظر گرفتن راديوگرافي اول و آخر و با كمك 

X-Ray Tracing دستگاه راديوگرافي مزبور، بدقت تعيين 

 . )۲جدول ( گرديد
 

 :وضعيت نسج اطراف ايمپلانت 

هيپرپلازي در يك مورد آنهم بلافاصله بعد از نسب اباتمنت 

ده كوتاه تشخيص دا مشاهده گرديد علت آن انتخاب اباتمنت 

 .شد و پس از تعويض مشكل آن رفع گرديد

هيچگونه اريتم غير طبيعي وجود نداشت، خونريزي حين 

بيمار مزبور پس از . پرابينگ فقط در يك مورد مشاهده گرديد

نصب اباتمنت  بمدت يكسال جهت انجام درمانهاي نگهدارنده  

 . مراجعه ننمود

 
 : وضعيت پروتز 

ارائي پروتز طي مدت  مورد كليه بيماران از ميزان گير و ك

مطالعه فوق الذكر رضايت كامل داشته بعضاً كارائي آنرا بسيار 

بيماران به خوبي قادر به خوردن . خوب توصيف مي كردند

در . مواد غذائي گوناگون بوده و تكلم آنها بسيار راحت بود
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 ۲و۱ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٦٦

 
 

مجامع عمومي به خوبي ظاهر شده و در مجموع انتظارات آنها 

 . ودبر آورده شده ب

 
 : عوارض 

بازشدن پيچ  اباتمنت عارضه اي شايع بود كه طي ماههاي 

هشتم تا دهم بعد از نصب مشاهده گرديده و با انجام عمل 

 . ريلاين مشكل فوق به ميزان قابل توجهي رفع گرديد

 
 : كروژن 

طي زمان مورد مطالعه ما كليه آهنرباهاي تعبيه به علت 

ن گرديد و ناچاراً اقدام به پارگي محافظ استيل و دچار كروژ

 .تعويض آنها شد

  
 :  بحث

 ساله تقريباً با ٤ميزان موفقيت ايمپلنتها در اين مطالعه 

ميزان موفقيت ايمپلنتهاي مطالعه . مطالعات ديگر همخواني دارد

درصد بوده است كه اگر شكست يكي از  ١٧/٩٢حاضر 

كاري فيكسچر ها را كه بدليل دخالت خودسرانه بيمار در دست

از مطالعه خارج كنيم ميزان موفقيت به   اباتمنت بوده است،

 ميزان موفقيت را براي Hutlanآقاي . صددرصد صعود مي كند

 و آقاي )۵(درصد ١٧/٩٦ ايمپلنتهاي ساپورت كننده اوردنچر

Heming نيز ميزان موفقيت رابراي ايمپلنتهاي نگهدارندة 

 .)۷(زارش كرد درصد گ٢/٩١ در منديبول ١٩٩٤اوردنچر در 

Wolnsley  درصد براي اوردنچرهاي  ٨٦موفقيتي معادل

منديبول كه توسط آهنربا و اباتمنت نگهداري مي شد گزارش 

محقق فوق وقتي ايمپلنتهاي كمتر از يك سانتي متر را كه . كرد

ميزان   در ريجهاي كاملاً صاف بكار برده بود خارج كرد،

 باز شدن پيچ )۹(پيدا كرددرصد افزايش ٩٧موفقيت ايمپلنتها به 

مديكال اباتمنت از عوارض شايع بود كه در ماههاي هشتم تا 

دهم افزايش مي يابد علت افزايش باز شدن پيچ هاي فوق را 

تحليل استخوان و متعاقب آن بافت پوشاننده مي توان ذكر كرد 

و اين  مطلب تطابق سطح رزين پروتز با فك را به هم مي زند و 

 ضمن حركات پروتز،  لغزشهائي بر روي موجب مي گردد

 به منظور تطابق . اباتمنت صورت گيرد و باعث لقي آن شود

هر چه بيشتر پروتز و جلوگيري از ورود فشارهاي اكلوژن بر 

 پروتز در فواصل زيريناياتمنت و از آن طريق به مگنت سطح 

در مطالعه . معين بررسي و در صورت لزوم بايد ريلاين گردد

 . يز عمل ريلاين طي سال اول صورت گرفت حاضر ن

گسترش و افزايش حجم بافت پري ايمپلنت بر روي 

در . مديكال اباتمنت بدليل كوتاهي ارتفاع اباتمنت رخ مي دهد

حين عمل جراحي دوم بايد ضخامت بافت پوشاننده تعيين 

گرديده و مديكال اباتمنت متناسب با آنرا براي بيمار سفارش 

دم دسترسي ما به قطعات مورد نظر در شهرستان نظر به ع. داد

مشهد، اندازه ارتفاع اباتمنت مزبور به صورت تقريبي برآورد 

افزايش حجم   در يك مورد از افراد مورد مطالعه،. مي شد

مشاهده شد كه با انجام ژنژيوكتومي نسج اضافه حذف و با 

 . انتخاب اباتمنت بلندتر مشكل رفع گرديد

 ٢٣/١خوان در مطالعة ما در طي سال اول ميزان تحليل است

ميلي متر بوده است و با مطالعات انجام شده ديگر كه چند نمونه 

 ميزان كــاهش Adell. آن ذكر خواهدشد، همخواني دارد

 ميــلي متر طي سال اول عنوان نمود و ١‐٢ارتفاع اســتخوان را 

دار خاطر نشان مي سازد پس از آن ارتفاع استخوان نسبتاً پاي

 ٦/١ ميزان تحليل استخوان را Alberktson )۱۰(باقي مي ماند

 .)۵(ميلي متر طي سال اول ذكر مي كند 

در مطالعه حاضر ميزان عمق شيار لثه در اطراف ايمپلنت 

مطالعات ديگر همخواني   ميلي متر بوده است كه اين نيز با٠٨/٢

 محققين ديگر نيز ميزان عمق شيار لثه را در اطراف. دارد

 بررسي عمق  )۱۱( ميلي متر برآورد نموده اند٥/٣ تا ٥/٢ايمپلنت 

شيار لثه و پاكت در اطراف دندانهاي طبيعي نشان داده است كه 

نفوذ سندمدرج بخصوص اگر آماس هم وجود داشته باشد 

 از  .توسط الياف كلاژن چسبيده به دندان متوقف مي گردد

ي آن قرار دارد، آنجا كه الياف كلاژن اطراف ايمـپلنت مواز

 .)۱۱(نفوذ پروب به مقدار بيشتري انجام مي گيرد

. در مورد اثرات آهنربا بافتهاي اطراف آثار سوئي ديده نشد

در . تورم، قرمزي و افزايش حجم غير معمول مشاهده نگرديد
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 ٦٧                         چرهای حمايت شده بوسيله ايمپلنت و آهنربابررسی اوردن       

 
 

 

مطالعات هيستولوژيك نمونه هاي ارسال شده به آزمايشگاه 

ي آماسي مزمن عروق پاتولوژي دانشكده دندانپزشكي، سلولها

 طويل شدن رتي پروسس ها و ،خوني كوچك در لايه پاپيلري

آكانتوز از قبيل سلولهاي آماسي مزمن و افــزايش عروق خوني 

آكانتوز . كوچـك را به پلاك مجاور اباتمنت نسبت مي دهيم

را مي توان ناشي از تحريكات حاصل از دنچر دانست و يا به 

اين . ير پروتز كامل نسبت دادقارچ كانديداي موجود در ز

  مطالب نياز به بررسي بيشتر از نظر حضور قارچ دربافت با

 . رنگ آميزي اختصاصي دارد

ضعف آهنربا در محيط دهان كروژن شديد آن در اثر 

خوردگي . تماس با بزاق بعد از دست دادن محافظ آن مي باشد

 گزارش شديد آهنربا طي زمان مطلعه در كليه موارد از بيماران

فشار اكلوژن وارد بر آن  گرديد علت پارگي محافظ آهنربا 

بوده كه به لحاظ عدم در نظر گرفتن فضاي سفارش شده از 

مطابق سفارش . طرف كارخانة بين اباتمنت و مغناطيس مي باشد

كارخانه سازنده مي بايد در هر حال نيم ميليمتر فضا بين آهنربا 

 . و اباتمنت حفظ گردد

ل بيماران از كارآئي اوردنچر هاي مغناطيسي رضايت كام

ساپورت شده توسط ايمپلنت در تامين نيازهاي تغذيه اي، 

 فنوتيك و همزمان كاهش هزينه درماني نسبت به نوع 

Fixed bone ancharogebridge از نكات قوت اين سيستم 

است هر چند كه نسبت به حركات طرفي مقاومت چنداني از 

سهولت كاربرد كلينيكي، عدم وجود . شدطرف پروتز مشاهده ن

انجام مستقيم مشكلات لابراتواري ، تعبيه آهنربا را به صورت 

 و همكاران با توجه به سهولت Chu. در آورده استدر دهان 

كاربرد اين نوع اوردنچر ها آنرا براي بيماران بي دندان مبتلا به 

ان با  و همكارAssad. )۱۲(پاركينسون با موفقيت بكار بردند

انجام مطالعه اي، اثرات اوردنچرهاي ساپورت شده توسط 

و اوردنچر ساپورت ) با اتصال دهنده آهنربا(ايمپلنت و مخاط 

شده توسط ايمپلنت و بار را بر روي مخاط زير پروتزهاي مزبور 

مقايسه كردند و نتيجه گرفتند كه التهاب لثه در ايمپلنت هاي 

 و همكاران Van Kampen. )۱۳(همراه با اهنربا بيشتر بوده است

مراقبت و نگهداري را در اوردنچرهايي كه از سه نوع اتصال 

استفاده كرده بودند ) آهنربا، بال و باركليپ(دهنده مختلف 

مورد مطالعه قرار داده و اعلام كردند كه گروه درمان شده با 

اتصال دهنده آهنربا نياز به مراقبت و نگهداري بيشتري داشتند 
اســتفاده از پروتزهاي قبــلي بيماران در صورت مرغوبـيت  .)۱۴(

 .خور توجــه مي باشد نيز امري در

  
 : نتيجه گيري 

با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه اگر چه اوردنچر 

ساپورت شده بوسيله ايمپلنت و آهنربا روشي مطلوب بود ليكن 

موقعي استفاده از آهنربا به علت خوردگي آهنربا بهتر است 

انجام گيرد كه هيچ روش درماني ديگري در اثر تحليل شديد 

 . ميسر نباشد استخوان فك 

 

  عمق شيار لثه اطراف ايمپلنت:  ١جدول 
 

شماره   
بيماران   

عمق 
 متوسط

 3┐ايمپلنت  ┌3  ايمپلنت

  L B. D. M. L B. D. M. 

٢ ١ ٢ ٢ ٢ ٢ ٢ ٢ ٢ ١ 

٢ ١ ٢ ٢ ١ ٥/٢ ٢ ٢ ٨/١ ٢ 

٢ ٢ ١ ١ ٢ ٢ ٢ ٢ ٧/١ ٣ 

٢ ٢ ٣ ٢ ٢/٢ ٤ ۳ ۲ ۲ ۲ 

٣ ٣ ٢ ٤ ٣ ٣ ٢ ٣ ٨/٢ ٥ 

٢ ٦/
٢ ٢ ١ ٢ ٢ ٢ ٢ ٢ ١ 

٢ ٢ ٢ ٢ ٢ ٢ ٢ ٢ ٢ ٧ 

  ميلي متر٠٨/٢ :متوسط شيار لثه 
M=Mesial  , D=Distal , B=Buccal , L=Lingual 
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  متوسط تحليل استخوان اطراف ايمپلنت:  ٢جدول 
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