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 مقاله موردی     کد مقاله: 08

 Zygomatic گزارش نخستین جراحی نصب ایمپلنت های
در ایران و پیگیری درمان در 23 سال

                                                                                          چكيده         

از ســال 1990 نصب ايمپلنت های بلند در استخوان در جهت بازسازی سيستم دندانی 
افرادی که به علت کمبود استخوان يا پايين بودن غلظت استخوان فک يا پوکی استخوان 
قادر به اســتفاده از ايمپلنت هايی با قطر يا طول عادی نيســتند با ارايه اولين سيســتم 
ايمپلنت های بلند )بيش از 30 ميلی متر( توســط کمپانی بايکن اغاز شــد که البته نصب 
اينگونه ايمپلنت ها علاوه بر داشــتن مهارت کافی در زمينه ی جراحی بر روی استخوان 

فک و علم ايمپلنتولوژی نيازمند گذرانيدن دوره های آموزشی خاص می باشد.
يک سال قبل از معرفی رسمی سيستم ايمپلنت های زايگوماتيک نگارنده در يک نمايشگاه 
پزشــکی در کشــور ايتاليا به اين نوع ايمپلنت ها بر خورد و يک ســری از آن را جهت 

بررسی ابتياع نمود.
پــس از نصب دو مــورد از ايمپلنت ها در يک بيمار و ترميم کامل دندان های از دســت 
رفته ی فک بالا با استفاده از سه دندان خلفی و دو ايمپلنت زايگوماتيک که در استخوان 
سازنده ی حدقه ی چشم نصب شد متوجه شدم که اين عمل برای نخستين بار است که 
در ايران انجام شــده و اينک پس از گذشــت 23 سال خوشحالم که موفقيت اين درمان 
را به اطلاع همکاران عزيز برســانم لازم به ذکر اســت که هنوز پس از گذشت 23 سال 
ايمپلنت ها سالم و بدون وجود ضايعه ی استخوانی قابل توجه در دهان بيمار قرار دارد 
و بريج ساخته شده با وجودی که سه دندان خلفی بيمار تقريباً کليه ی بافت استخوانی 
خود را از دســت داده اند هنوز به فانکشــن کامل ادامه می دهند و تصور می کنم اين دو 
عدد ايمپلنت و بريج 14 واحدی متکی به آنها قديمی ترين ايمپلنت های زايگوماتيک موجود 

در جهان نيز باشند.
Fixture ،Zygomatic واژگان كلیدي: ايمپلنت های
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                                                        مقدمه

ساخت دندان مصنوعی کامل يا Partial با گير کافی و استحکام 
مناس��ب در فک بالای بيمارانی که دچار آتروفی استخوانی هستند 
هميش��ه به عنوان يک مشکل اساس��ی در برابر متخصصين پروتز 
ق��رار دارد و می توان گفت هميش��ه رابطه مس��تقيمی بين ثبات و 

استحکام پروتز در دهان و احساس رضايت بيمار وجود دارد.
تاکنون تکنيک ها و روش های مختلفی جهت استفاده از ماگزيلای 
آتروفيک به وس��يله کوش��ش در بالا برون Volume استخوان و 
Topography بهتر استخوان عرضه شده اند که از معمول ترين 

اين روش ها می توان از:
iliac پيوند استخوانی با استفاده از استخوان

Sinus Augmentation استفاده از روش
Lefer osteotomies يا Lofor I عمل جراحی

قراردادن Fixtrue در ناحيه PterygoMaxillar نام برد.
ولی به رغ��م عملی بودن اينگونه تکنيک ه��ای تخصصی در اکثر 
موارد بيماران يا مايل به انجام اينگونه درمان های مشکل نيستند يا 

توانايی مالی لازم را برای اينکار ندارند.
در اينجاس��ت که ايمپلنت ه��ای Zygomatic به عنوان يک راه 
 Atrophic ماگزيلا Rehabilitation حل مناس��ب جه��ت

مطرح می شوند.
Zygomatic implants ايمپلنت های بلندی هستند )معمولاً 
بيش��تر از 40 ميلی متر طول(که پس از عبور از استخوان ماگزيلا به 
استخوان Zygoma يا استخوان گونه متصل می شوند و در نتيجه 
کيفيت پايين استخوان ماگزيلا در بقای آنها تأثيری نخواهد داشت 
و به علاوه ديگر نيازی به پيوند استخوان آنگونه که در ايمپلتولوژی 

معمول است نخواهد بود.
ب��ر روی اين پايه ايمپلنتی نصب ش��ده می ت��وان از پروتز کامل به 
صورت Overdenture يا Bridge اس��تفاده کرد. ضمناً پس 
از انج��ام جراحی نصب Fixture نيازی به 2 تا 6 ماه انتظار برای 
Osseos integration )طب��ق نظريه دکت��ر برانمارک( وجود 
ن��دارد و می توان ايمپلنت ها را بلافاصله پ��س از جراحی بارگذاری 

نمود.
اين نوع ايمپلنت در حدود س��ال 1989-1990 بعالم پزشکی عرضه 
ش��دند و ش��ايد اولين کمپانی معرفی کننده اين سيس��تم ش��رکت 
Nobel Biocore باش��د که با تکيه ب��ه فرضيه دکتر برانمارک 
 Integration سطح خارجی ايمپلنت ها را با موادی جهت تسهيل

و معمولاً HyderoxyApetite اندود ميکرد در يک تحقيق که 
در س��ال 1992 توس��ط Jonas .P.Becktol و همکاران در 13 
بيم��ار که تا آن هنگام ب��ا 31 ايمپلنت از اين نوع تحت درمان قرار 
گرفته بودند انجام ش��د نتيجه عمل )موفقيت آميز( توصيف شده اند 
و تحقيق��ات بعدی نيز که در س��ال های بعد در نقاط مختلف جهان 

انجام شدند موفقيت آميز بودن اين روش را تأييد کردند.

سال 1989- قبل از عمل

گزارش مورد
در اين گزارش لازم به ذکر است که در هنگام اقدام به اين جراحی 
هنوز کمپانی فوق الذکر ايمپلنت های س��اخت خود را به بازار عرضه 
 Zygomatic implants نک��رده ب��ود و اينجان��ب از نمون��ه
 که توس��ط ي��ک کمپان��ی ايتاليايی ک��ه مدتی ب��ود ايمپلنت های

 Screw را که ب��ه جای ايمپلنت های امروزه که Blade-vent
Vent هستند ساخته شده بود و به جای پيچانيدن درون استخوان 
با ايجاد شکاف در استخوان و با ضربه در محل خود نصب می شدند 
تولي��د می ک��رد و نگارنده در س��ال 1368 چند نمون��ه از اين نوع 
ايمپلنت ها را با درجات مختلف موفقيت در بيماران به کار برده بودم 

استفاده نمودم.
آش��نايی من با اين کمپان��ی و محصولات آن در هن��گام بازديد و 
ش��رکت در کنگره و نمايش��گاه مهندسی پزش��کی در کشور آلمان 
 Bladevent اتفاق افتاد که از غرفه اين کمپانی تعدادی ايمپلنت
و يک جعب��ه Zygomatic Implant خريداری و به کش��ور 

وارد نمودم.

شرح حال بیمار 
 بيم��ار خانم��ی بودند 55 س��اله با س��ابقه بيماری دياب��ت نوع دوم

)<FBS )200 و س��ابقه پزش��کی ايشان نش��ان دهنده استئوپروز 
متعاقب منوپوز بود.

ايش��ان در قس��مت های قدامی Maxilla چندين سال قبل اقدام 
به کش��يدن دندان ها نموده و در اين م��دت از يک پلاک متحرک 
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63 گزارش نخستین جراحی نصب ایمپلنت های Zygomatic در ...

آکريلی اس��تفاده می کردند و از لق��ی و تحرک بيش از اندازه آن به 
خصوص در هنگام Function شکايت داشتند.

در قس��مت خلف��ی Maxilla در هر طرف دندان های آس��ياهای 
کوچک دوم و مولرهای 1 که توس��ط روکش های طلا- پرس��لن 

ترميم شده بودند به چشم می خوردند.
ايش��ان با مطالعه يک مقاله در يک نش��ريه امريکايی شديداً مايل 
به نصب ايمپلن��ت در محل های بی دندانی به خاطر داش��تن پروتز 

فيکس شده بودند.
چن��د تن از همکاران در امريکا و ايران کوش��يده بودند که ايش��ان 
را به علت وجود اس��تخوان D4 در ماگزي��لا از اين اقدام منصرف 
نمايند و حتی در دانشگاه UCLA امريکا به ايشان اظهار شده بود 
که ش��ما به هي��چ عنوان فعلاً نمی تواني��د از ايمپلنت که يک پديده 
درمانی نوپا است استفاده کنيد. شايد در آينده و با پيشرفت هايی که 
در اي��ن زمينه اتفاق خواهد افتاد امکان اين نوع درمان برای ش��ما 

ممکن شود.
اينجان��ب ب��ا توضيح کامل مش��کلات فنی موج��ود و اينکه نصب 
اينگونه ايمپلنت ش��ايد برای نخستين بار است که در جهان صورت 
می گيرد و در نتيجه هيچ گونه تضمينی در مورد نحوه عمل و عاقبت 
کار و طول عمر ايمپلنت ها و بريج س��اخته شده وجود ندارد و اظهار 
ايش��ان که من مايل به داشتن ايمپلنت هستم حتی اگر فقط 6 ماه 

کارآيی داشته باشد راضی به عمل شدم.

شرح عمل:
قب��ل از آغاز درمان قالب گيری از هر دو فک بيمار انجام و کس��ت 
تش��خيصی جهت نشان دادن موقعيت دقيق روابط فکين به صورت 
3 بعدی انجام ش��د س��پس يک دندان مصنوع��ی متحرک جهت 
بررس��ی Lipsupport و Cheeck support مورد نياز با در 
نظر گرفتن Verticaldimention ساخته و در دهان امتحان 
ش��د جهت نصب ايمپلنت ها با بررسی دقيق کليشه های راديوگرافی 
)در آن زمان سيس��تم CTSCAN در ايران وجود نداشت( تصميم 
 Zygoma Orbital بر اين ش��د ک��ه ايمپلنت ها در اس��تخوان

Process نصب شوند.
در نتيج��ه اين تعيين محل نصب، روکش های نصب ش��ده بر روی 
دندان های آس��يای بزرک و کوچک خارج و با تراش ديواره ها دقيقاً 

با مسير نصب ايمپلنت های موازی شدند.
از ي��ک هفت��ه قبل از عمل هم��کار متخصص غدد ب��ا افزودن به 
داروه��ای ضدديابت مصرفی قند خون را ت��ا حدی که بتوان عمل 

جراحی را انجام داد پايين آوردند.
دو س��اعت قبل از عمل 2 کپسول آموکسی سيلين 500 ميلی گرمی 
و 2 متروني��دازول به عن��وان Prophylactic A.B.T به بيمار 
تجويز و با تزريق 4 عدد گزيلوکائين بدون آدرنالين به صورت پری 
آپيکال و با س��وزن بلند جهت تزريق در منطقه زير کاس��ه چشمی 

)Sousorbiter( انجام شد.
جراحی با يک Full Thickness Flap از 4 راس��ت تا 4 چپ 
و نمايان س��اختن کامل بس��تر اس��تخوانی Maxilla آغاز و پس 
 RPM 200 با drilling از ط��ی مراحل ضد عفون��ی موضع��ی
و بدون اس��تفاده از آب جهت خنک کردن اس��تخوان آغاز و جهت 
اطمين��ان از صح��ت مس��ير drilling در ه��ر 10 ميلی متر يک 
گراف��ی پری آپيکال تهيه و نهايتاً 3 ميلی متر انتهايی ايمپلنت ها در 
قس��مت Orbital proccss استخوان zygoma قرار گرفت. 
Initial stabilization پ��س از پايان نصب Fixtureها در 
حد قابل قبول ارزيابی ش��د. ط��ول ايمپلنت ها 43 و 45 ميلی متر با 
قطر يکس��ان 3 ميلی مت��ر بودند پس از پاي��ان جراحی و بخيه زدن 
منطق��ه عمل قس��مت Coronal ه��ر دو Fixture با افزودن 
کمی موم آبی به ش��کل يک Abutment فرم داده شد و سپس 
قالب گي��ری نهايی جهت س��اخت بريج 12 واح��دی انجام و قالب    

مربوطه به لابراتور ارسال شد.
با برنامه ريزی از قبل انجام شده بريج کامل طلا- پرسلن 6 ساعت 
بعد آماده شد و به مطب تحويل گرديد )اباتمنت های فرم داده شده 
با موم آبی بهمان شکل اوليه با طلا ريخته شدند و به صورت يک 
پارچه با روکش قرار داش��تند( بريج با س��مان موقت بر روی 4 پايه 

دندان های خلفی و 2 پايه ايمپلنت چسبانيده و بيمار ترخيص شد.
چهار ويزي��ت هفتگی به منظ��ور Follow up انجام و در پايان 
جلس��ه چهارم به چس��ب دائم Glass Ionemer تبديل ش��د و 

بلافاصله بيمار به آمريکا مراجعت نمود.
ويزي��ت بعدی در س��ال 1995 انجام ش��د که کليش��ه راديوگرافی 
پانورکس آن ملاحظه می شود هر دو سال يکبار بيمار تحت ويزيت 

و راديولوژی قرار گرفت.

سال 1995
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در آخري��ن کليش��ه که مربوط به س��ال 2011 می باش��د ملاحظه 
می شود که استخوان های نگاه دارنده هم در مانديبول هم در قسمت 
خلف��ی Maxilla دچار Resorption ش��ديد ش��ده ولی نکته 
جالب اين اس��ت که در اطراف 2 عدد ايمپلنت نصب شده تغييرات 
Degenerative در ح��د بس��يار کم و قابل چشم پوش��ی اتفاق 
افتاده و با وجودی که 4 دندان طبيعی به Fixture 2 متصل شده 
Micro Movementه��ای دندان ه��ای طبيعی کوچک ترين 

آسيبی به ايمپلنت وارد نکرده است.

سال 2011 

جهت انجام عمل جراحی در قسمت های خلفی ماگريلا و مانديبول 
و بهبود ش��رايط استخوانی در آن مناطق )پيوند استخوان يا استفاده 
از مواد مصنوعی( در س��ه ماه آينده برنامه ريزی ش��ده البته لازم به 
ذکر اس��ت که بيمار در ح��ال حاضر علاوه بر قن��د خون بالا دچار 
ضايعات عروقی قلب نيز هستند و تحرک ايشان نيز تا حدی محدود 

شده است.
بديهی اس��ت که جراحی لثه ايش��ان بايد با دقت کامل و تحت نظر 

همکاران متخصص غدد و قلب و عروق صورت گيرد.

                                                          بحث

گزارشی که تقديم همکاران دانشمند ايرانی شد  اولين Caseجراحی 
از اين نوع در ايران محس��وب ش��ده و شايد بتوان اين نوع ايمپلنت 
با مش��خصاتی که ذکر شد را اولين در جهان منظور کرد بخصوص 
پيوند کردن 4 دندان طبيعی با 2 فيکسچر زايگوماتيک و نصب آنها 
در حس��اس ترين منطقه استخوان صورت )در استخوان های سازنده 
کاس��ه چش��م( که اطمين��ان دارم تاکنون در جهان انجام نش��ده و 
عملکرد کامل )Function( و زيبايی )Esthetic( به دست آمده 
و ميزان رضايت بيمار )Patient Satisfaction( که ايده آل در 
هر عمل Rehab می باشد با حداقل هزينه غير قابل انکار می باشد 
و ش��ايد بتوان ادعا کرد امروزه در هيچيک از کشورهای دنيا نتوان 

نمونه ای با اين مش��خصات و کارکرد بيش از 23 س��ال پيدا کرد و 
نگارن��ده افتخار دارد اي��ن گزارش را به همه هم��کاران محترم در 
جامعه پزش��کی ايران و بخصوص دندانپزشکان جويا و مشتاق علم 

تقديم نمايد.

نمای کلینیکال بریج پس از 23 سال

                                                 نتیجه گیری

ايمپلنت ه��ای خ��ارج از فکين موضوع تقريباً جديدی اس��ت که به 
جای نصب Fixture در استخوان به خصوص فک بالا )ماگزيلا( 
بنا به عللی در اس��تخوان های ديگری در جمجمه )مانند اس��تخوان 

Zygoma يا Orbital bone ...( نصب می گردند.
معرف��ی اي��ن ن��وع ايمپلنت ها برای نخس��تين بار در س��ال 1989 
و به صورت بس��يار محدود توس��ط يک کمپان��ی ايتاليائی که قبلاً 
Fixtureهای Blade vent را بود انجام ش��د و از اوائل س��ال 
1990 ابتدا توس��ط ش��رکت  Nobel Biocore و سپس توسط 

کمپانی های ديگری ساخت و ارائه آنان شروع شد.
خصيصه اصلی اين ايمپلنت ها طول زياد )در مقايسه با ايمپلنت های 
مخصوص دندانی( می باشد که از 30 ميلی متر تا 50 ميلی متر متغير 

است.
اين گزارش اولين موارد کار با اين نوع ايمپلنت ها در سال 1989 در 
يک خانم ايرانی اس��ت که هنوز پس از گذشت 24 سال به خوبی و 
بدون تخريب ديواره های اس��تخوانی در محل قرار دارند و در حال 

Function هستند.
2 نکته در مورد گزارش موجود حائز اهميت است:

اس��تفاده همزم��ان از 2 ايمپلنت و 4 دندان طبيعی بيمار و س��اخت 
Full Arch Bridge بدون اينکه در سال های طولانی استفاده 
Micro Movementه��ای دندان ه��ای طبيع��ی اثر منفی در 
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استخوان های اطراف ايمپلنت های داشته باشد.
اين 2 ايمپلنت در اس��تخوان Orbital که ش��اخه ای از استخوان 
Zygoma می باش��د نصب شده و نگارنده جمع اين دو مورد را در 

هيچيک از گزارش هايی که تاکنون بررسی کرده ام شاهد نبوده ام.
بنابراي��ن با نهايت افتخار ادعا می کنم اين گ��زارش اولين مورد در 
نوع خ��ود )از نظر محل نص��ب- پايه های دندان ه��ای طبيعی که 

در کليش��ه ها قابل ملاحظه هس��تند( و عمر طولانی بدون عوارض 
در جهان می باش��د و اميدوارم اين برگ س��بز هديه ای باش��د برای 
همه اس��اتيد بزرگوارم در ايران و انگلس��تان و به خصوص اس��تاد 
فقيدم آقای دکتر موسی باکی هاشمی که نخستين کسی بودند که 
ايمپلنت را به دندانپزش��کی ايران عرضه کردند و به همه همکاران 

دانشمندم و جامعه پر افتخار دندانپزشکی ايران.

3- International Journal of oral Maxillopac Implant 1990

4- Tolman DE etalJ.orolmaxillopac 1992 
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