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  درآمد
هايي كه   پروتزهاي ثابت بر روي دندان    براي ساخت   

فـراهم  شديدا منحرف شده اند گاهي با استفاده از تـراش           
پذير  ها امكان  پايهي   همهت يكسان براي    س نش مسيركردن  
 اصــلاح انحــراف دنــدان بــا روش ،در ايــن مــوارد. نيــست

، چـون   هاي ديگـر   است و روش  نخست  ارتودنسي انتخاب   
   .)1( است مطرح ،سخت نيز هاي غير دهندهپيوند استفاده از 

  ديگــر  از ،هــاي تلـسكوپيك نيـز   اسـتفاده از روكـش  
اسـتفاده  ، از آنهـا      مـواردي   كه در  ،استدرماني  هاي   روش

ت يـك   سمـسير نش ـ  در آغـاز،    كـه   گونه اي،    به   ،ددمي گر 
يك روكش نازك فلزي يـا  ي  به وسيلهدندان تراش خورده    

گشته  اصلاح   ، كه بر روي دندان سيمان مي شود       ،كوپينگ
. )1( مــي گيــردجــا  بــريج اصــلي بــر روي آن پايــان،در و 

ي  به وسيلهها  ترميمگونه هاي روكش در اين      لبههمخواني  
  . شوددروني فراهم مي كوپينگ 

هـاي   بـا درمـان   پيونـد   هاي تلسكوپيك در     روكش
 كـه بـا     ،در بيمـاراني  .  دارنـد  ، كاربردهـاي فـراوان    ايمپلنت

 ساخت پروتزهايي  گاهي نياز به     ،شوند ايمپلنت درمان مي  
   كـه هـم بـر دنـدان طبيعـي و هـم ايمپلنـت تكيـه            ،است

دليل تفاوت ايمپلنت   ه   اغلب ب  ،گونه پروتزها  اين. مي كنند 
 موفقيـت   ،و دندان طبيعي در ميزان حركـت در اسـتخوان         

  هاي تلـسكوپيك بـر روي       روكش  استفاده از  .نيستندآميز  
شـركت دادن آنهـا در      مانده براي    برجاهاي طبيعي    دندان

 ،طرح درمان ايمپلنت پيـشنهاد شـده اسـت و نقـش آنهـا             
مپلنت پـيچ شـونده     بازيافت پروتزهاي متكي بر اي    ي   اجازه
بخـشي  بر روي ايمپلنت و     ، بخشي    كه در طرح خود    ،است

بـر  كه  جا مي گيرد،    هاي تلسكوپيك    بر روي روكش  ديگر  
  .)2(هاي طبيعي سيمان شده اند  روي دندان

 ،هــاي تلــسكوپيك از مــوارد ديگــر كــاربرد روكــش
 كه نقايص فك ، است)Obturator( ساخت اوبچوريتورهايي

گيــر ي در ايــن مــوارد بــراي تهيــه  .كنــدرا جبــران مــي 
به صورت همزمـان    ،  هستند كه اغلب حجيم     ،وريتورهااوبچ

بر و در آغاز    گردد   و ايمپلنت استفاده مي   از دندان طبيعي    
ــازكي  هــاي طبيعــي روكــش روي دنــدان   فــراهم هــاي ن

 ،وريتور است چاوبداراي   كه   ، پروتز نهايي  ،مي شود و سپس   
ي كـراون    واژه. مـي كنـد   بر روي آنها و ايمپلنت ها تكيـه         

 كـه بـه   ،هـا  گونه روكش به اين) double crown(دوگانه 
 ،صورت آزادانه و با اصطحكاك كم بر روي هم مـي لغزنـد            

  . )6 و 5، 4، 3( مي شودگفته 
 روبـه رو  دندانپزشك با ايمپلنت هاي ناموازي      هرگاه  

پروتز ثابت بر روي آنها پنج انتخاب در        ساخت   براي   ،گردد
كه پروتز بر روي ايمپلنت ها      زمان هايي،   در  . ردپيش رو دا  

 جهتبه صورت سيمان شونده ساخته مي شود و اختلاف          
 ممكـن اسـت بتـوان بـا         ،آنها كمتر از بيست درجـه باشـد       

پايـه هـا را بـا       سـمت   استفاده از فرز مناسب و آب فراوان        
 به هنگام  مي بايست    ،كه در اين صورت   كرد،  تراش موازي   

مـانع  ه را به شكل صاف حفظ كرد تا          سطحي از پاي   ،تراش
د راز چرخش و كم شدن ثبات شود و مقطع تراش نبايد گ           

  ر ناصــاف زبــ يــك فــرز ر بــاكــاســطح پايــان، باشــد و در 
 ،از معايب ايـن روش    .  تا باعث افزايش گير شود     ،مي گردد 

 انتخـاب دوم بـراي     .اسـت كم شدن سطح پايـه ايمپلنـت        
. دار اسـت   هاي زاويـه   هموازي استفاده از پاي   ناايمپلنت هاي   
انحراف بيشتر باشد مقاومـت     ي   چه زاويه   هر ،در اين موارد  

 كـه بـه علـت ورود        ،مي گردد پايه در برابر شكستن كمتر      
پيونـد  ت فلز مجاور پـيچ       كاهش ضخام  نيز،نيروهاي كج و    

  .  به ايمپلنت استپايهي  دهنده
) coping( استفاده از يك روكش نازك ،انتخاب سوم

آن مـسير پايـه هـاي    ي  به وسـيله كه ست، يه ها بر روي پا  
 با سـيمان كـردن      ،ين ترتيب ه ا ب. ايمپلنت اصلاح مي شود   

 كـج، پايـه هـاي       يهاي نازك بر روي پايه هاي      اين روكش 
 كـه بـا هـم       ،مي گردد فراهم  تحمل بريج نهايي    تازه براي   

،  كه تلسكوپيك ناميده مي شـود ،اين روش . موازي هستند 
ها   قطر پايه  ،كه آننخست  . همراه دارد  هرا ب زياد   هاي برتري

 در ،افزايش يافته و گير را زياد مـي كنـد، در صـورتي كـه            



 1386 ي هشتم، شماره ي چهار، زمستان                                               دورهمجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز  

 84

 قطر آنها بسيار نـازك  ،با تراش زياد پايه هانخست انتخاب  
  .مي گرديد و در انتخاب دوم پايه ها شكننده مي شدند

ــا )تكنــسين(فنــي ورز در ايــن روش  ــد ب  مــي توان
لحاظ گير و مقاومـت     ناسب از   سروير مسيري م  استفاده از   

 را بـه    ، شـيارهايي  و در صورت نيـاز    كند  به چرخش ايجاد    
 كوپينگ ها بـا سـيمان       ، در اين روش درماني    .بيفزايدآنها  

 در حـالي    ،سيمان مـي شـوند    به پايه هاي ايمپلنت     رزيني  
امكان بازيافت با سـيمان موقـت بـر         پاياني براي    پروتز   ،كه

صورت  تلاش براي برداشـتن      در  . روي آنها اتصال مي يابد    
ت سمتفاوت بـودن مـسير نش ـ     دليل   به   ،بريج، كوپينگ ها  

  . )7( مي مانندبرجا  در سرجاي خود ،خود
اســتفاده از پايــه هــاي حجــيم و   ،انتخــاب چهــارم

 بخـش متر قطـر در   ميليهشت كه اغلب داراي  ست،  واگرا
به ايمپلنـت   بخش پيوند   ميلي متر قطر در     چهار  اكلوزال و   

 به علت   ،ش اين پايه ها   دندانپزشك مي تواند با ترا    . هستند
هاي   را براي ايمپلنت   ت يكسان س، مسير نش  هاحجم زياد آن  

  . )8( سازدكج فراهم 
تـوازي  راسـتاي   طراحي يك پايـه در    ،انتخاب پنجم 

 از  ،كه در اين روش   ي فني ورز است،      به وسيله ايمپلنت ها   
نـام  يـك نـوع آباتمنـت بـه         ( UCLA پايه هاي پلاسـتيكي   

و  استفاده مي شود و پس از موم گـذاري           )UCLAدانشگاه  
 ريخته مي شوند و بر روي ايمپلنت هـا پـيچ            ،اصلاح مسير 
نيـز، در   هـاي تلـسكوپيك      استفاده از روش   .)7(مي گردند   

براي فـراهم كـردن     اوردنچرهاي متكي بر ايمپلنت     ساخت  
 آغاز شده   1989 دارد و از سال      ، كاربرد فراوان  گير و ثبات  

  . )10 و 9( ستا
ــاير  ســه ســالهبررســي در   و )Krennmair(ي كرنم

 بال اتچمنـت  اين روش و استفاده از  ميان  همكاران تفاوتي   
)ball attachment ( دنچر ها، لقي ايمپلنتماندگاري از نظر 

  .)11( نشدديده ها  ايمپلنتپيرامون و يا التهاب 
 آنها در ي    استفاده ،سكوپيكـردهاي شايع تل  ـاز كارب 

ها از دست رفته      از دندان  شماري زياد  كه   ،فك هايي است  

توانـايي تحمـل پروتـز ثابـت را         مانـده،    برجاهاي   و دندان 
برجامانـده بـه    هـاي    دنـدان ، در آغاز،     در اين موارد   .ندارند
 ،كوپينگ هـا پوشـش داده مـي شـوند و سـپس            ي   وسيله

 هاي تلـسكوپيك     كه داراي روكش   ،پروتز پارسيل متحرك  
  كــراون دوگانــه  بــه صــورت  اســت، ود  خــدر اجــزاي

)double crown ( بر روي كوپينگ هـا  و با اصطحكاك كم
  . )12 و 5، 4(كند و بافت نرم همزمان تكيه مي 

  
  شرح مورد
  فــك پــايين  كــه در ســمت راســت ، ســاله42زنــي 

پروتـز  ، براي ساخت   را از دست داده بود    پشتي  هاي   دندان
و  از بررسـي     پـس . كـرد ثابت متكي بر ايمپلنـت مراجعـه        

 تصميم گرفته شد كه سه عـدد        ،اندازه گيري هاي معمول   
در ناحيـه   ساخت كـشور سـوئيس       ITIي   گونهايمپلنت از   

راهنماي جراحي بـا آكريـل شـفاف        الگوي  . قرار داده شود  
پــس از عمــل . و در اختيــار جــراح قــرار داده شــدفــراهم 

پرتونگـاري آشـكار    هـاي    عكـس فـراهم كـردن     جراحي و   
هاي مناسـب و يـا      جادر  استخوان  نبود  به علت    كه   ،گرديد

 ايمپلنت ها با زاويـه هـاي بـسيار    ،محدوديت هاي جراحي  
پس از سپري شدن مدت  .متفاوت با هم قرار داده شده اند

و ) Osseointegration(اسيواينتگريـشن    بـراي زمان كافي   
 شـدت انحـراف     ،بستن پايه هـاي ايمپلنـت بـر روي آنهـا          

 ، يكـسان بـراي هـر سـه      ير فرض ـ ايمپلنت ها از يك مـسي     
  .)1 ي نگاره(پديدار گرديد 

  

 
  

  نماي درون دهاني بيمار پس از بستن پايه ها: 1ي  نگاره
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ايجاد توازي در اين سه ايمپلنت با استفاده از تراش          
 ،بيشتر پايه ها امكان پذير نبود و در صورت انجـام تـراش            

  ايجـاد تـوازي تراشـيده      بـراي   پايـه   مي بايست كل حجـم      
 قـادر   ،استفاده از پايه هاي زاويه دار نيز      سويي،  از  . ي شد م

 نياز به   ،به اصلاح مسيرها نبود و در صورت استفاده از آنها         
كـه  رفت،   نمي از ميان  تسنش مسير يرابرقربراي  آنها   تراش
   پيونــد حجــم فلــز در يــك ســمت از پــيچ ،صــورت در آن

 يافت  پايه زاويه دار به ايمپلنت بسيار كاهش مي       ي   دهنده 
از . و امكان شكستن و يا كاهش گير و ثبات را در برداشت           

هـاي    تصميم بر آن شد تـا بـا اسـتفاده از روكـش             ،اين رو 
  .گرددفراهم  براي بيمار نهاييتلسكوپيك پروتز 

 انجام  ITIقالب گيري با روش معمول ايمپلنت هاي        
سه كوپينگ بر روي    . شدفراهم  لابراتواري  الگوي  گرديد و   
هـاي   هـاي ايـن كوپينـگ      گذاري گرديد و ديـواره     داي موم 

تامين مسير نـشت واحـد      ، براي   مومي با استفاده از سروير    
پـس از انجـام كـستينگ، كوپينـگ هـاي           . داده شد شكل  
شده به دهان بيمار انتقـال داده شـد و قالـب            فراهم  فلزي  

كوپينـگ هـاي   . گرديدفراهم از بيمار ) pick up(پيك آپ 
يي بر روي سروير مجهز     نها مهار   برايشده  پيك آپ   فلزي  

تـامين  بـراي  انتقال داده شد و اصلاحات لازم   به هندپيس 
فرز و هنـدپيس    ي   به وسيله مسير نشت براي پروتز نهايي      

سـاختار  ي   تهيـه بـراي    مـوم گـذاري      ،سپس. انجام گرديد 
كستينگ پرسلن گذاري   فلزي پروتز نهايي انجام و پس از        

  .)2ي  نگاره(انجام شد 
  

  
  

   سه عدد كوپينگ و بريج ساخته شده بر روي آنها: 2ي  ارهنگ

سه كوپينگ   آغاز در ،و گليز  اكلوزالي تنظيمات پس از 
هاي  بر روي پايههميشگي شده با استفاده از سيمان    فراهم

 بـا اسـتفاده از      ، پروتز نهايي  ،ايمپلنت ثابت گرديد و سپس    
بـراي  تـا بتـوان     ان موقت بر روي آنها متصل گرديـد         سيم
پرتونگاري فـراهم   عكس  . بيرون آورد هاي بعدي آن را     مهار

ت كامل سه كوپينگ و پروتـز روي آن اطمينـان           سو از نش  
هاي مقرر بازديد     بيمار در زمان   .)3 ي نگاره(به دست آمد    

  نگاره. گرفتانجام  از نظر اكلوژن و رعايت بهداشت       مهار  و  

از بيمـار را پـس      پرتونگاري و باليني    وضعيت  ،  5و   4هاي  
  . هفت سال از زمان تحويل پروتز نشان مي دهد

  

  
  

نماي پرتونگاري كوپينگ ها و بريج نهايي : 3ي  نگاره
  تلسكوپيك، سيمان شده بر روي پايه هاي ايمپلنت

  
  

  
  

وضعيت پرتونگاري بيمار هفت سال پس از زمان : 4ي  نگاره
  تحويل پروتز
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ز زمان وضعيت باليني بيمار هفت سال پس ا: 5ي  نگاره
  تحويل پروتز

  
  

  بحث
 كـه   ،اسـت دشواري هايي   توازي ايمپلنت ها از     نبود  

در بـسياري از    . روبـه رو هـستند    پروتـز بـا آن      ان  متخصص
  اســت،  درجــه 20انحــراف كمتــر از ي   كــه زاويــه،مــوارد

با توجه بـه  . مي توان با تراش پايه ها به توازي دست يافت         
ر صورت بلند و     د ، قطر پايه هاي ايمپلنت كم است      ،كه آن
 بـه   ،تسايجـاد مـسير نش ـ    بـراي   موازي بودن تراش آنها     نا

  منجـر  پايه هـا    ي   عمدهبخش  نازك شدن يا به هدر رفتن       
و يـا  ي   آينـده ه از نظر تامين گير براي پروتـز          ك ،مي گردد 

  .مي شونددچار مشكل ، به مقاومت به شكستن
. ي زاويـه دار اسـت      استفاده از پايه ها    ،راه حل ديگر  

  اســتفاده از هــا، وارد انحــراف زيــاد پايــه ياري از مــدر بــس
از ايجـاد تـوازي   را بـراي    پايه هاي زاويه دار نياز به تـراش         

 30 تـا  15گونـه پايـه هـا مـي تواننـد       اين. ميان نمي برد 
 ،هـر چـه زاويـه بيـشتر باشـد         . درجه زاويه را اصلاح كنند    

 ـ  ،شكست كمتر مي شود   به  مقاومت   دليـل افـزايش    ه   كه ب
 ضخامت فلز در يـك      ،بر آن افزون  . )7 (مايل است نيروهاي  

پايه به ايمپلنـت بـسيار كـاهش      ي   دهندهپيوند  پيچ  سوي  
 مـشكلات  ،انحرافي  يابد و در صورت زياد بودن درجه  ي  م

  . كندبعدي ايجاد مي 
 جاد توازي در  ـايبراي  سكوپيك  ـفاده از روش تل   ـاست

. ر است  برخوردا برتري هاي زياد  از  پايه هاي ايمپلنت    ميان  

 گير  ،بنابراين. استاوليه بيشتر    ي كوپينگ از قطر پايه    قطر
تواند كوپينگ  ميفني ورز بر آن افزون بيشتر خواهد بود و     

. دهدشكل و ثبات  گير تامين دلخواه براي تقاربي   با زاويه  را
ت ساز كوپينـگ هـا را در مـسير نش ـ         يك  دندانپزشك هر   

 پروتز چسباند و  ياز ديگران با سيمان رزيني م     جدا  خود و   

  .)6 ي نگاره( شود روي آنها قرار داده ميبر  ثابت نهايي
  
  

  
  

ي شديد نسبت به  نماي سه ايمپلنت با زاويه: 6ي  نگاره
مسير نشت سه كوپينگ فراهم شده و : الف و ب و پ. يكديگر

  مسير نشت بريج نهايي: ت .سيمان شده بر روي ايمپلنت ها
  

 روش تلسكوپيك بـراي      استفاده از  ،است كه گفتني  
 ،رو به بيرون داشته باشـند     ي    كه زاويه  ،هاي جلويي  دندان

 عقـب كـاربرد     هاي و تنها براي دندان   نيست  قابل استفاده   
هـاي   هاي تلسكوپيك براي دندان    شكاستفاده از رو  . دارد
  .ديد قرار مي دهدبرابر از فلز را در ي چشمگير  مقدارجلو

ايجـاد  براي  اي حجيم و تراش آنها      استفاده از پايه ه   
  نيـــز از  UCLAهـــاي  اســـتفاده از پايـــهنيـــز، تـــوازي و 

كـاربرد  ي   يك، برپايـه  كه هر   هستند،   حل هاي مناسب   راه
  . مورد استفاده قرار مي گيرند،خود

 ،هشداد  ـيهاي   حل راهي   مهـه در   ،است كه ني  ـگفت
  كـه ،هـا وارد مـي شـود      نيروهاي مايل شديد به ايمپلنـت       

  ردن ايمپلنت بر ـگخش ـبرا در شار ـفو  طرناك هستندـخ
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 درجه نسبت   15پايه ها   اگر  . روي استخوان وارد مي كنند    
 درصـد   30 ،به محور طولي ايمپلنت زاويـه داشـته باشـند         

نيروي بيشتر نسبت به حالت عادي به اسـتخوان كرسـتال    
 نيـروي  ، درجه برسـد 30وارد مي گردد و اگر اين زاويه به     

. )13( درصد زيادتر مي شود  50  استخوان كرستال     ارده به و
هـا را بـه      بايست ايمپلنـت   ميشود   آنجا كه مي   تا   ،بنابراين

 شـمار اسپلينت كـردن    . دادجا  صورت موازي در استخوان     

تواند سودمند باشد    ها در چنين مواردي مي     ايمپلنت بيشتر
  . و باعث كاهش نيروي وارده بر استخوان كرستال گردد

  
  گيري جه نتي

سـاخت  هاي پايه براي     دندانشمار   كه   ،در مواردي 
يك پروتز متحرك پارسيل و يا يك اوبچوريتور كم باشد و           

 از ثبـات و  ،بر ديده نشدن كلاسـپ هـا      لازم باشد تا افزون     
 بـر روي  . كـرد همزمان اسـتفاده     بافتي   تكيه گاه دنداني و   

   وفـراهم   زك فلزي   ابتدا كوپينگ نا   مانده برجاهاي   دندان
  

پايـان،  آنها تامين مي شود و در        ي وسيله بهپوشش دندان   
 بـر روي   كـه  استمتصل   يهاي  كه به روكش   ،پروتز متحرك 

اسـتفاده از سـيمان بـر روي         بـي  ،گيرنـد  ميجا   ها كوپينگ
اوردنچرهـاي  .  تكيه مي كند   بافت ها هاي طبيعي و     دندان

  .متكي بر ايمپلنت تلسكوپيك از اين دسته هستند
 به صورت سيمان    ، از تلسكوپيك ها   بعديي   استفاده

هـا و يـا      در موارد انحـراف دنـدان     بيشتر  كه  است،  شونده  
در آغـاز، سـمت     . ايمپلنت ها مورد استفاده قرار مي گيرند      

هـاي نـازك     كوپينـگ ي   وسيله بههاي منحرف شده     دندان
مان يروي آنهـا س ـ   بـر    پروتزهاي ساخته و     ،اصلاح و سپس  

 بـراي يـك بيمـار بـا سـه           ،د مـور  در اين گزارش  . مي شود 
با روش  پروتز ثابت    بودند،   كه داراي انحراف زياد    ،ايمپلنت

 وجود انحـراف شـديد      علي رغم . ، فراهم گرديد  تلسكوپيك
 اسـپلينت   هـا،  خوب روكـش  همخواني   دليلدر پايه ها به     

مناسب بيمار، پس از     بهداشت نيز،و   با هم ها   ايمپلنت بودن
  . كند  مي عمل كامل سلامت در شده ساخته  پروتز  سال  هفت

  
****** 
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