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  گزارش مورد: GBRدرمان التهاب اطراف ايمپلنت با استفاده از ليزر و 
  

 ** دكتر احمد مقاره عابد - **رضا بيرنگدكتر   - *منصور ريسمانچياندكتر 
  .اصفهاندانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي پروتزهاي ثابت و اكلوژن آموزشي گروه استاديار  -*

  .اصفهاندانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي ودنتيكس پريآموزشي استاديار گروه  - **
  

 چكيده
 همگام با افزايش اين. ده استشكاربرد روزافزون ايمپلنت هاي دنداني منجر به افزايش موارد وقوع بيماريهاي اطراف ايمپلنت  :مقدمه

 اخيراً مواردي از .گيرد يمپلنت مورد استفاده قرار ميگونه موارد روشهاي درماني مختلفي براي اعاده سلامت بافتهاي نرم و سخت اطراف ا
 در مجموعه اين تحقيقات كاربرد توام ليزر و ،ها گزارش شده است كاربرد ليزر براي آماده سازي سطح ايمپلنت و از بين بردن باكتري

GBRشود  در حذف ضايعات اطراف ايمپلنت ديده نمي.  
نت قبل ازساخت پروتزدچار بيماري اطراف ايمپلنت همراه با تحليل عمودي استخوان درسطوح درمان با ايمپل  بيماري كه در:معرفي مورد

درمان  ماه پس ازچهار همراه با پيوند استخوان تحت درمان قرارگرفت  ،GBR و Er-YAGليزر مزيال وديستال شده بود با استفاده توام از
 .ماه تحت معاينات دوره اي كلينيكي و راديوگرافيك قرارگرفت 18آن تا  پس از. گرديدبارگذاري  ايمپلنت بيمار ساخته شد و بيمار پروتز

 بيمار گونه علائم كلينيكي و راديوگرافيكي در ماه هيچ 18 پس از ديستال كاملاً برطرف شده و ضايعات استخواني درسطوح مزيال و
  . مشاهده نشد
   GBR -  ليزر–  التهاب اطراف ايمپلنت:ها كليد واژه
  2/7/84 5/5/85 :پذيرش مقاله  29/5/84    31/1/85/8/1384 :اصلاح نهايي  19/12/83  ٨٤/584€15/9/84:قالهوصول م

  e-mail:Rismanchian@dnt.mui.ac.ir اصفهاندانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي پروتزهاي ثابت و اكلوژن گروه آموزشي :نويسنده مسئول
  

  مقدمه 
بـه افـزايش     اي دنـداني منجـر    كاربرد روزافـزون ايمپلنـت ه ـ     

 (Peri implantitis)موارد وقـوع بيماريهـاي اطـراف ايمپلنـت     
گونـه مـوارد روشـهاي        همگام با افـزايش ايـن      .گرديده است 

جملـه عوامـل      از ،يابـد  روز گـسترش مـي     هر درماني آن نيز  
  عفونت باكتريائي وPeri implantitis اتيولوژيك اصلي ايجاد
انتخاب نوع درمان بـه عامـل        و باشند عوامل بيومكانيكال مي  

زماني كه نيروهاي اضافي    . كننده بيماري وابسته است    ايجاد
علت اتيولوژيك اصلي تحليل استخوان اطراف ايمپلنـت باشـد          

، تعـداد   (Fitness) درمان شامل بررسي خوب نشستن پروتز     
  تغييـر  .باشـد  ارزيـابي اكلـوژن مـي      و و موقعيت ايمپلنـت هـا     

برقراري  موقعيت ايمپلنت ها و    تعداد و  بود به -طراحي پروتز 
 توقـف پيـشرفت تخريـب بافـت        تعادل اكلوژني مي توانند در    

كـه علـل تحليـل        امـا زمـاني    ،)1(باشـند  اطراف ايمپلنت مـؤثر   
استخوان پيرامون ايمپلنت دنـداني عامـل ميكروبـي ناشـي از        

ــه    ــي ب ــال باشــد حــذف عوامــل ميكروب تجمــع پــلاك باكتري
جراحي و يا در صورت نياز بـه انجـام          روشهاي درماني غير  

ــده   ــي كاهن ــال جراح ــده  (Resective)اعم ــازي كنن ــا بازس  ي
(Regenerative)  درمـان غيرجراحـي عفونـت       .گيرد  انجام مي 

باكتريايي اطراف ايمپلنـت شـامل حـذف موضـعي رسـوبات            
 پرداخـت تمـام سـطوح در    پلاك توسط وسـايل پلاسـتيكي و      

تشوي زيرلثه اي تمـام     پاميس همراه با شس    دسترس با پودر  
 روز و ده  ها، درمان ضد ميكروبي سيستميك بـه مـدت           پاكت

  )1.(باشد مي بهبود بهداشت دهان بيمار اصلاح و
ــه بازســازي    ــراي دســتيابي ب ــده ب در اعمــال بازســازي كنن

 )Osseointegration(استئواينتگريـــشن اســـتخوان جديـــد و 
وح سـازي سـط    آمـاده  مجدد، ابتدا بايـد پاكـسازي ضـايعه و        

 براي اين امـر وسـايل مكـانيكي و        . آلوده ايمپلنت انجام شود   
 شيميائي متعددي بـراي آمـاده كـردن سـطح ايمپلنـت مـورد             
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 Airpowder abrasive جمله آنها گرفته اند كه از مطالعه قرار
  )1(.توان نام برد محلول اسيدسيتريك فوق اشباع را مي و

 Soft laser) 1 (Er bioumنرم  ليزر كاربرد اخيراً مواردي از

YAG laser)2 (Carbon dioxide laser) 3 (diode laser) 4  (
هـا   بـين بـردن بـاكتري      براي آماده سازي سطح ايمپلنـت واز      

  .گزارش شده است
اغلب مطالعات پايه، حيواني وانـساني محـدودي كـه تـاكنون            
انجام شده است مويد اثـرات مفيـد كـاربرد ليـزر در درمـان               

Peri implantitisاثرات سـوئي   برخي نيز و) 4-2(.وده است ب
هاي اوستئوبلاست   همچون كاهش فعاليت ميتوكندريال سلول    

 درمجموعه اين تحقيقات كاربرد تـوام       ،)5(.اند گزارش كرده  را
ــزر و ــده     درGBR لي ــت دي ــراف ايمپلن ــايعات اط ــذف ض  ح

  .شود نمي
  

  گزارش مورد
احيـه  دنـداني ن   كـه بـه علـت بـي        ساله بود پنجاه  خانمي   بيمار

. گرفتـه بـود    خلفي فك پايين تحت درمان كاشت ايمپلنت قرار       
اي  تكنيك جراحي دومرحله ايمپلنت نئودنت با عدد چهار تعداد
طي دوره سه ماهه تـرميم       پس از . كاشته شده بود  وي  براي  

جهت اتصال اباتمنت و سـاخت پروتـز، جراحـي مرحلـه دوم             
 ضـعي و  حسي مو  انجام بي   پس از  .صورت گرفت  براي بيمار 

مجـاورت ايمپلنـت     كـه در   انجام فلاپ كرستال مـشاهده شـد      
سمت مزيال، ديستال    ديفكت استخواني وسيعي در   5ناحيه  

شده است به نحوي كه پاكـت داخـل          لينگوال ايمپلنت ايجاد   و
با ) 1شكل  ( شده بود  ايجاد متر  ميلي 10-6استخواني با عمق    

  خــوب و(Osseointegration) توجــه بــه اتــصال اســتخواني
 عـدم وجـود    ناحيه آپيكال ايمپلنـت و     سمت باكال و   كامل در 

براي  و ايمپلنت تصميم به نگهداري ايمپلنت گرفته شد       لقي در 
  موجــود كليــه بافتهــاي التهــابي و Peri implantitisدرمــان 

   هــاي مخــصوص ايمپلنــت در وســيله كــورته گرانويــشن بــ
 سـپس محـل     .واني تخليـه شـد    پاكت اسـتخ   اطراف ايمپلنت و  

 با انرژي Er:YAGليزر  سطح ايمپلنت با استفاده از ضايعه و
150 mg/20HZ) Fotona d.d Stegne 7,po Bot 59 SI-1210 

Ljubljana, Slovenia. www. Fotona.si (    همـراه بـا نرمـال
  .سالين آلودگي زدائي انجام شد

رـ   به علت وسعت ضايعه داخل استخواني و      رـاي پ وـد     ب رـدن ديفكـت موج ك
اــور مخلــوـطي از هــ مجـ فــنجي ناحيـ تــخوان اسـ  bio-ossايمپلنـــت و اسـ

(Spongious /25-1mm: geistlich pharma AG CH- :
6110Wolhusen Switzerland)(محل ضايعه بـا    تهيه شده و

قابـل  غـشاي   وسـيله   ه  شد و روي آن ب ـ     اين مخلوط كاملاً پر   
ــانده شــدوBioguide (Combipack)جــذب  ــت  رد  پوش نهاي

  .روي ايمپلنت كاملاً پوشانده شد بخيه و بافت نرم بيمار
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   استخواني سه ماه پس از كاشت ايمپلنتهضايع: 1شكل 
  

شكل ( گرديدتهيه  بيمار ماه راديوگرافي جديد از   چهار   پس از 
  .حد زيادي بهبود يافته است رسيد ضايعه تا مي كه به نظر) 2

نـصب اباتمنـت     كردن روي ايمپلنت و    لذا جراحي با هدف باز    
 هفتـه و   سـه     پـس از   .انجام و اباتمنت روي ايمپلنت بسته شد      
 پروتـز  انجـام شـده و     ترميم بافت نرم مراحل ساخت پروتـز      

ايمپلنـت   صـورت يكپارچـه بـرروي دو      ه  ثابت دو واحـدي ب ـ    
فواصـل سـه ماهـه       در بيمـار . سمت چپ پايين نصب گرديـد     

 شـامل انـدازه گيـري عمـق         معاينات بافـت نـرم     معاينه شد و  
پـروب كـردن، ميـزان پـلاك،         شيار لثه اي، خونريزي پـس از      
اطراف ايمپلنت  خروج چرك از   وضعيت التهاب بافتهاي نرم و    

كليه مراحل بافت نرم فاقد علائم بيمـاري         كه در  شد انجام مي 
 پـس از  ) 3 شـكل ( ماه 18 و   12،  ششفواصل زماني     در .بود

كـه نـشان    راديوگرافي تهيه شد ز نيPeri implantitisدرمان 
ناحيـه   سازي كامل در   استخوان  و Bio-ossدهنده جذب كامل    

  .ضايعه بود
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 . . .:GBRدرمان التهاب اطراف ايمپلنت با استفاده از ليزر و

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  چهار ماه پس از درمان: 2شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   ماه پس از درمان18 : 3شكل 
  

  بحث
ــان ضــايعات    ــه در درم ــرين و شــايد اصــليترين مرحل مهمت

ــابي و ــرم وســخت ا  الته ــاي ن ــوني بافته ــت عف ــراف ايمپلن ط
ايجـاد   سـطح ايمپلنـت و     و بافتهـاي مزبـور    زدائـي از   آلودگي

. باشـد   مجـدد مـي    (Osseointegration)چسبندگي استخواني   
هـاي   روشهاي درماني جراحـي بـه همـراه تكنيـك          استفاده از 

 زدائـي همچـون ابريـژن بـا ذرات كـربن، اسـتفاده از              آلودگي

ــاربرد   ــيتريك، ك ــيد س ــول اس  ــ محل ــيكلين موض عي و تتراس
استفاده از انواع ليـزر از جملـه روشـهاي درمـاني اسـت كـه          

 اما ميـزان  ،)6.(گرفته است  استفاده قرار  مورد توصيه شده و  
ــاوت     ــسيار متف ــتخوان ب ــسبندگي اس ــد چ ــت و درص  موفقي

  .گزارش گرديده است
Persson LGميزان اتـصال   مطالعه خود در) 3(همكارانش   و

% Turned Surface Implant 21%-22 استخواني مجدد را در
، نـد كردگـزارش   % SLA، 82%-84هاي با سـطح      ايمپلنت در و

كـه ميـزان چـسبندگي اسـتخواني مجـدد           آنها اعـلام نمودنـد    
  .نبوده است وابسته به تابش يا عدم تابش ليزر

Schwarz Fتوانائي بـالاي ليـزر  ) 7(همكارانش   و Er: YAG 
وء حرارتـي  رمهاي دنداني بدون ايجاد اثرات س جحذف   را در 

 Kreisler Mمطالعه و كردندروي بافتهاي اطراف را بيان  بر

بافتهـاي   حرارتـي در   عدم ايجاد اثرات سوء   ) 2(همكارانش   و
تـابش ليـزر     اثر در پلاسما اسپري را    و SLAاطراف ايمپلنت   

كـاهش  ) 4(همكارانش   وBach Gاله پنج سمطالعه  .تاييد كرد
را متعاقب  % 13 تا ميزان    عود بيماري بافتهاي اطراف ايمپلنت    

 نـشان  Peri implantitisدرمـان جراحـي    در ليزر استفاده از
  .داد

  
  گيري نتيجه

 توجه به مطالعات محدودي كه تاكنون انجام شده اسـت و           با
اثــرات   قــدرت تــابش و- كــه درانــواع ليــزرتفــاوتيبــه  نظــر

ــر ــالي آن ب ــا و احتم ــا بافته ــود  ي ــت وج دارد  ســطوح ايمپلن
تكنيـك   مؤثرترين نوع و   تا ري بايد انجام شود   مطالعات بيشت 

ــان  ــراي درم ــرددPeri implantitisب ــشنهاد .  مــشخص گ پي
صورت پايه،  ه   ب GBR و   Er:YAG شود كاربرد توام ليزر    مي

  . شودانجام روشها نيز اي با ساير مقايسه كلينيكي و
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