
Soft tissue management around immediate  implants  

 
 

 چیست؟ مپلنت ویژگی های بافت نرم اطراف ای ✓
 

 

چه پارامترهایی هنگام ارزیابی کلینیکی بافت نرم اطراف ایمپلنت حائز اهمیت   ✓

 است؟ 
 

 ؟ چه زمان نیاز به آگمنتیشن بافت های نرم اطراف ایمپلنت می باشد ✓
 

 

 چیست؟   IIPبا  ه روش های آگمنتیشن بافت نرم همرا ✓

 

 کدام تکنیک آگمنتیشن نتایج بهتری در پی داشته است ؟   ✓
 

 

 ؟  برای آگمنتیشن بافتی می باشند  مطلوبیآیا جایگزین های بافت نرم روش  ✓

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ویژگی های بافت نرم اطراف ایمپلنت 
 

 peri implant mucosaبافت نرم احاطه کننده ی اطراف ایمپلنت       

آن ) در سمت تماس   ی ادامهاپی تلیوم دهانی کراتینیزه که در       سطح خارجی مخاط پری ایمپلنت  

 قرار دارد.  یوم غیر کراتینیزه سالکولار ل با اباتمنت ایمپلنت ( اپی ت

 Transmucosal attachmentبرقراری نوعی چسبندگی بافت نرم یا  التیام مخاط منجر به  ✓

TA)  ) که خود شامل دو بخش است :   به ایمپلنت می شود 

 mm 2با طول تقریبی سد اپیتلیومی  •

 mm 1.5-1با طول تقریبی بافت همبند سوپراکرستال  •

 

 

 .  این چسبندگی با کمک اتصالات همی دسموزومی ممکن می شود  ✓

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ایمپلنت در مقابل دندان طبیعی : 

 

 

 

 

 

 

 

Biological width/TA    : epithelial attachment (salcular+junctional) + connective Tissue  

 

 طول چسبدگی بیولوژیک بیشتر  ❖
   

بافت همبند سوپراکرستال با کلاژن بیشتر و عروق   ❖

 خونی کمتر 
 

   

به شکل   د و از پریوست منشا می گیر الیاف اصلی  ❖

 قرار دارد موازی با بدنه ی ایمپلنت 

 سیستم عروقی مخاط اطراف ایمپلنت منحصرا از عروق بزرگ سوپراپریوستئال منشا می گیرد 



 

 

و مستقل از روش قرار دادن   چسبندگی مخاطی در سیستم های مختلف ایمپلنت مشابه است  ✓

 ایمپلنت است 
  ت محل چسبندگی اباتمن در تعیین محل چسبندگی نقش داشته باشد : می تواند  ت باتمناجنس  ✓

 های تیتانیومی یا زیرکونیایی است    ت اباتمنهای طلا یا پرسلنی اپیکالی تر از 

 

 ! باید بدانیم 

برای بافت های نرم    peri-implant supracrestal soft tissueامروزه از لفظ کلی   ❖

فاصله از کرست استخوان تا  بعد عمودی   در : اطراف ایمپلنت استفاده می شود که در واقع 

 را شامل می شود  مارژین مخاطی
  تا مارژین مخاطی    ایمپلنت  در تماس با  بخش استخوان فاصله ی کرونالی ترین   ❖

Transmucosal path(TP)   گفته می شود 

 موثر است   TPبر اندازه ی   ) bone or tissueنوع ایمپلنت )  ❖

 

 

 

 

 

 

 چند نکته! 



 بافت نرم اینترپروگزیمال :  

دندان به دو مورد  -ارتفاع پاپیلا در ناحیه ایمپلنت  و قرار دادن ایمپلنت بعد از کشیدن دندان   ✓

 بستگی دارد : 

 سطح چسبندگی بافت همبند در دندان مجاور  •

 موقعیت نقطه تماس   •

 

  است،که مهم اینترپروگزیمال  نرم  بافت   از حمایت   براي نیز   اینتردنتال راس استخوان  انسجام  ✓

   .دهد  قرار تاثیر تحت  را  باکالی نرم  بافت   موقعیت  تواند  می  مقابل  در

پس از کشیدن دندان حدود نیم از الیاف پریودنتال ناحیه پاپیلا از دست می روز و این ناحیه   ✓

 به شدت مستعد تحلیل می شود  

 

است با این حال برای حصول   4mmارتفاع پاپیلا روی رستوریشن های تک ایمپلنت حدود  ✓

complete papilla fill   موقعیت صحیح نقطه ی تماس بین کرون ایمپلنت و دندان الزامی ،

 است 
 تحت تاثیر :    مجاور بین دو ایمپلنت ارتفاع پاپیلا   ✓

 توپوگرافی استخوان   •

 ضخامت بافت همبند سوپرا کرستال   •

 

✓ Complete papilla fill  کرون ها  تا نقطه ی تماس استخوان زمانی که فاصله ی کرست فقط

 باشد، حاصل می شود   4mmکمتر از 

 تاثیری بر میزان پر شدن پاپیلا ندارد  دو ایمپلنت  افقی به نظر می رسد فاصله ی  ✓

 

بیشترین عامل تاثیرگذار در   ضخامت بافت همبند سوپراکرستال در مطالعات اخیر  ✓

complete papilla fill    بوده است 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 کلیدی بافت های اطراف ایمپلنت : سه بخش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ضخامت عمودی بافت نرم :   . 1

 

یک فاکتور کلیدی در ثبات کرست استخوان است بطوریکه در افراد به نظر می رسد   ✓

 تحلیل مارژینال بیشتری مشاهده شده است   3mmبا ارتفاع عمودی کمتر از  

حداقل   ✓ عمودی  ارتفاع  استخوان    3حضور  تحلیل  از  جلوگیری  برای  متری  میلی 

 ضروریست  
ا هدف ایجاد سد چسبندگی بیولوژیکی بفرض بر آن است که این تحلیل برای ایجاد   ✓

 ، اتفاق می افتد فیزیکی در مقابل باکتری ها 

 مشهود تر است   thinتحلیل در افراد با بایوتایپ   ✓

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

2 

3 

برای جلوگیری از تحلیل  ،  mm 4-3رتفاع عمودی ) از کرست استخوان تا مارژین مخاطی ( ا

 مارژینال کرست استخوانی ضروری است  



 :   چسبنده / میزان بافت کراتینیزهعرض بافت  . 2

 

 د به قطعات پروتزی چسبندگی داشته باشد  یدر شرایط ایده آل بافت نرم با  ✓
 باعث :  وجود بافت چسبنده ی کراتینیزه  ✓

 

 اد سد فیزیکی در مقابل انتشار باکتری ها و پلاک و محافظت از کرست استخوان  ایج •

 تسهیل رعایت بهداشت توسط بیمار   •

 

به منظور سیل  وجود یک بافت نرم غیر متحرک در اطراف ایمپلنت  در برخی مطالعات  ✓

نبود بافت کراتینیزه معایبی  ناحیه در صورت رعایت بهداشت مناسب، کافی است با این حال 

 را به همراه دارد :  

 

 عمدتا عمق وستیبول کاهش یافته و رعایت بهداشت مشکل است  •

: اینفیلتره شدن ارتشاح التاهبی به سمت کرست استخوان و احتمال  بهداشت نامناسب  •

 تحلیل مارژینال استخوان  

 استعداد بیشتر به دهی سنس بافت نرم  کاهش کمیت بافت همبند متراکم و  •

 

 

برخی مطالعات کاهش عمق پاکت، خون ریزی هنگام پروبینگ و پلاک ایندکس را به دنبال   ✓

 افزایش بافت کراتینیزه ی اطراف ایمپلنت نشان داده اند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و سخت،  برای گارانتی کیفیت بافت نرم   2mmحداقل وجود باند کراتینیزه ی 

و در نهایت ثبات نتایج بلند    امکان رعایت بهداشت مناسب و بهبود نتایج زیبایی 

 مدت درمان ، توصیه می شود  



 ضخامت افقی بافت نرم :   . 3

 

) فلش    یا ترومای ناشی از مسواک  ) فلش سیاه (  به دنبال تجمع پلاک    شعاع ارتشاع التهابی ✓

اپیتلیوم           ت اس  1.5mm-1حدود  ،    آبی ( و  دهانی  تلیوم  اپی  بین  بافت همبند  ضخامت 

برای خون    سفید ()فلش    یک ناحیه ی همبندی سالم سالکولار باید از این میزان بیشتر باشد تا  

 . ال باقی بماند رسانی و جلوگیری از تحلیل مارژین

 

 

 

 

 

 

 

مطلوب تر زیبایی  ضخامت مناسب بافتی باعث ماسکه کردن اجزای پروتزی ایمپلنت و نتایج   ✓

 . می شود 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، مقاومت  transmucosal pathپایداری به منظور  2mmافقی حداقل  ت ضخام

در مقابل ترومای ناشی از مسواک یا ارتشاح التهابی ناشی از پلاک و نتایج  

 تر توصیه شده است  ب زیبایی مطلو



مدیریت  روش های مختلف با تغییرات ریج آلوئول به دنبال کشیدن دندان و در فصول گذشته   ❖

 ARP   ،Gapحفظ بافت سخت و نرم ) از جمله روش های جایگذاری ایمپلنت فوری و 

filling    وsocket sealing   : آشنا شدیم با این حال باید بدانیم که ) 

 

نمی توانند به طور کامل جلوی   IIPهیچکدام از روش های حفظ بافت سخت و نرم به دنبال  ✓

 .  شرینکج بافتی را بگیرند 

 mid-facialدچار  Gap fillingها همراه با  IIPیک سوم  : Cosyn 2013مطالعه ی برای مثال 

recession  شدند . 

 

با ویژگی های ایده آل   supracrestal soft tissueمطالعات متعددی نشان داده اند که  ✓

   .درمان های ایمپلنت است تضمین کننده ی ثبات بلند مدت 

 mid-facialباعث ثبات بهتر  Wu 2023  :soft tissue augmentationمطالعه ی برای مثال 

tissue   و متعاقباbuccal bone thickness  می شود 

 

 اخیر :   consensus( EAO 2021)بر اساس یک 

 ها ، نیاز به آگمنتیشن بافت سخت در آینده را کاهش می دهد  IIPآگمنتیشن بافت نرم اطراف   •

• STA  منجر به مخاط باکال ضخیم تر و تحلیل کمتر بافت میدفیشیال می شود 

• STA گرچه نتایج  ، فتی نتایج مثبتی در پی داشته چه با پیوند اتوژن و چه با جایگزین های با

 به میزان اندکی به نفع بافت اتوژن بوده است  

و ثبات بهتر بافت های نرم مارژینال   pink esthetic scoreمنجر به بهبود  CTGاستفاده از  •

 شده است  

به منظور بهبود نتایج کلینیکی وو  افزایش عرض بافت کراتینیزه به ویژه در نواح خلفی   •

 توانایی رعایت بهداشت توصیه شده است  

تحلیل  میلی متری جهت جلوگیری از  3ایجاد یک مسر ترنسموکوزال با حداقل ارتفاع  •

 استخوان مارژینال پیشنهاد می شود.  

 

ایده آل است و نیاز   IIPورت وجود شرایط زیر ، درمان صبل اشاره شد که در ق در فصول  ❖

 مداخله ی اضافی ندارد. این شرایط شامل :  به  

o  2حداقل ضخامتmm   پلیت باکال 

o  2بیوتایپ ضخیم لثه با ضخامت حداقلیmm 

o  در بعد باکولینگوال و اپیکوکرونال و اجتناب از موقعیت بیش از   موقعیت ایده آل ایمپلنت

 حد باکالی 

o  2-1.5گپ باکال به اندازه ی حداقلی وجودmm 

o   نبود تحلیل لثه یا دهی سنسی بافت نرم اطراف ناحیه ی کشیده شده 

 



سخت و نرم ناحیه  در صورت نبود هر یک از این شرایط احتمال دهی سنس بافت های   ❖

ف ایمپلنت های  افزایش می یابد . در این فصل تمرکز ما بر روش های تقویت بافت نرم اطرا

 فوری بلافاصله پس از کشیدن دندان است.  
نرم اطراف ایمپلنت افزایش می  سنس بافت های   دهی بافتی و کلاپس در شرایط زیر احتمال  ❖

 .پیشنهاد شده است   از این رو روش های آگمنتیشن بافت نرم اطراف ایمپلنت یابد و 

 

 این شرایط شامل :   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 باکالی قرار گرفتن ایمپلنت  . 1
 استخوان باکال دهی سنس  . 2

 میلی متر پلیت باکال   1ضخامت کمتر از  . 3

 نبود بافت کراتینیزه ی مناسب  . 4

 فنوتایپ نازک لثه و استخوان زیرین  . 5
 اورکانتور بودن کرون ایمپلنت  . 6

 کشش فرنوم بر روی بافت نرم ناحیه  . 7
التهاب  فاکتور های مستعد کننده مثل ترومای ناشی از مسواک یا  . 8

 ناشی از پلاک  

 نبود بافت کراتینیزه کافی و کشش فرنوم  

 نبود ضخامت کافی لثه و باکالی قرار گرفتن ایمپلنت  



 :  Bianch 2004اولین بار    ❖

بر روی ساکت های کشیده   CTGقرار دادن        IIPآگمنتیشن بافت نرم همراه با 

 emergence profileبهبود       شده دندان 

 نشان دادند   CTGبه همراه گپ فیلینگ و  IIPبا مطالعات بعدی نتایج عالی را  ❖

تحلیل لثه ی خفف تا امروزه با روش های آگمنتیشن بافت نرم حتی دندان های با  ❖

 می باشند   Immediate implantsمتوسط هم اندیکاسیون قراردهی 

 

 آگمنتیشن بافت نرم اهداف زیر را به دنبال دارد : 

حفظ کانتور بافت های باکال به منظور شبیه سازی با کانتور دندان های کناری و   .1

 ایجاد برجستگی ریشه مشابه دندان طبیعی  

 جلوگیری از دهی سنس بافت نرم   .2

 پاپیلا /بهبود ضخامت و ارتفاع بافت های اینترپروگزیمال .3

 primary closureبه حداقل رساندن بلند کردن فلپ باکال و عدم نیاز به  .4

 

 IIPهمراه با  روش های آگمنتیشن بافت نرم 
 

 عنوان شده است :   IIPزمان آگمنتیشن بافت نرم با  5به طور کلی 

 قبل از کشیدن دندان   . 1

 همزمان با قراردهی ایمپلنت  . 2
 در طول دوره ی هیلینگ بافت  . 3

 همراه با قراردهی اباتمن   . 4
 به دنبال قرارگیری پروتز نهایی   . 5

IIP  : همراه با آگمنتیشن همزمان بافت نرم منجر به 

 

 

 

 

 

 

 

 کاهش موربیدیتی بیمار  ✓

و بافت  کاهش تعداد مراحل جراحی  ✓

 اسکار کمتر 

بهبود نتایج زیبایی بلافاصله بعد از   ✓

 درمان  

 رضایت بیشتر بیمار  ✓
 کاهش زمان کلی درمان   ✓

 



 :  IIPروش رایج برای آگمنتیشن بافت نرم با   4 ❖

 

1 . Rotated pedicle palatal flap 

 توضیح داده شده است.    socket sealingدر فصل 

 و احتمال حفظ بهتر پاپیلای نواحی اینترپروگزیمال  حفظ منبع خون رسانی فلپ  مزیت : 

در ناحیه ی خلفی ماگزیلا احتمال آسیب به عروق و  فقط مختص نواحی تک ایمپلنت ،    معایب :

 گریتر پالاتین  عصاب  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 . Scarf CTG 

سطح   نواحی اینترپروگزیمال بین در سمت فیشیال و ( شال          )  scarfبه شکل   CTGیک  

 سطح داخلی کانتور باکال بافت نرم ، قرار داده می شود.  خارجی روکش موقت و 

 جلوگیری از تحلیل مارژین مخاطی و حفظ کولار بافت نرم   هدف :

 CTG  : 1.5mmضخامت 

برخی جراحان اپی تلیوم سالکولار ساکت را قبل از قراردهی گرفت حذف می کنند تا خون   ✓

این کار ریسک پرفوریشن و نازک شدن بافت های  رسانی بهتری فراهم شود. با این حال 

 باکال را به همراه دارد  

 softک فلپ بلند نمی شود بنابراین امکان افزایش کانتور بافت نرم صرفا دردر این تکنی ✓

tissue zone  امکان پذیر است 

باید از تکنیک هایی که در ادامه ذکر می شود   bone zoneبرای آگمنتیشن بافت نرم در ✓

 استفاده کرد  



 

 

 

 

 

 

 

3 . Tunnel / modified Tunnel technique + CTG 

 

 . پاپیلا ها جدا نمی شوند و ریسک تحلیل آن ها کاهش می یابد در این تکنیک   ✓

و فیکس کردن    CTGایجاد یک مسیر تونل مانند در ناحیه ی مورد نظر و قرار دادن  ✓

   آن در تانل

، جدا شدن یا پرفوریشن پاپیلاها  نیاز به وسایل خاص جهت جلوگیری از عیب :  ✓

احتمال اپیکالی شدن گرفت و افزایش ضخامت در عمق وستیبول که برای رعایت 

 بهداشت مشکل ایجاد می کند 
 در این روش احتمال ایجاد اسکار تیشو کمتر است   ✓

 نیز استفاده می شود :  کراتینیزه  ناحیهبه منظور افزایش  TUN+CTGاز  ✓

 را برای تبدیل شدن به بافت کراتینیزه اکسپوز باقی گذاشت   CTGمی توان کمی از 

 میلی متر از گرفت می تواند اکسپوز باقی بماند  2حدود 

 

 

 

 

 

 

 

 

Modified TUN+CTG  : 

در ناحیه ی اپیکال پاپیلا ها برای قراردهی گرفت  ) وستیبولار ( در این روش از یک برش ورتیکال 

 استفاده می شود  

 . این روش حتی در افراد با پاپیلاهای باریک و نازک هم قابل اجراست  

 می توان استفاده کرد روش های تانل برای درمان همزمان رسشن دندان های کناری نیز  ✓

1 

5 4 
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4 . Coronally advanced flap + CTG 

 

 مراحل : 

  split thicknessبلند کردن فلپ به شکل 

 توسعه ی کرونالی فلپ  جدا کردن اتصال عضلات به منظور  

 موجود  فیکس کردن گرفت بر بستر بافت نرم 

 پاپیلا ها برای خون رسانی بهتر  داپیتلیالیزه کردن  

 کرونالی کردن فلپ و سچورینگ  

 

برای اجتناب از برش های ورتیکالی ) کاهش اسکار تیشو به ویژه در نواحی زیبایی ( فلپ   ✓

توسعه یافتن  در بعد مزیودیستال بیشتر گسترده می شود و از برش های مایل به سمت مرکز  

 فلپ ) یعنی ناحیه ی قرار گرفتن ایمپلنت ( استفاده می شود  

میلی   4-3گشترش فلپ بدر بعد مزیو دیستال تا پاپی های مجاور و در بعد اپیکو کرونال تا   ✓

 متر ورای ناحیه ی دیفکت می باشد .  

 2mm-1.5گرفت : ضخامت  ✓

 حد مارژین ایده آل پروتز آینده قرار گیرد  لبه ی کرونالی فلپ بهتر است در  ✓
 ن های مجاور استفاده می شود  ای دندا مان تحلیل های لثه از این روش نیز برای در ✓

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ن :اتوژجایگزین های بافت  ❖
 

های کلاژنی برای  سیا ماتری ADMبافتی مانند امروزه از جایگزین های  ✓

با این حال نگرانی بر سر تحلیل  استفاده می شود . کاهش موربیدیتی بیمار  

 زمان طولانی وجود دارد  این مواد در  
حفظ  در افزایش ضخامت و مطالعات مختلف نتایج کوتاه مدت مثبتی  ✓

 کانتور بافتی با این مواد مشاهده کرده اند 
اخیر در مورد استفاده از بهترین متریال   ک ریویو مطالعات سیستماتی  ✓

گرفت های اتوژن نتایج متناقضی نشان دادند با این حال  زین بافتی یا جایگ 

 می باشد  CTGفاده از نتایج مثبت تری به نفع است 

روش های آگمنتیشن بافت   GOLD STANDARDبه عنوان  CTGچنان مه ✓

 . در نظر گرفته می شودنرم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
آلودرم برای آگمنتیشن دهی سنس بافت نرم اطراف ایمپلنت  استفاده از   

ام می  جیح جراح انجهر کدام از این روش ها بنابر قضاوت کلینیکی و تر

چ تکنیک استاندارد پیشنهادی مطرح نشده است با این حال در  هیو  گیرد  

 :   steffaniمطالعه اخیر 

CTG+CAF  در مقابلTUN+CAF  : 

Coverage  بهتر 

 یشتر  ضخامت مخاط ب

 بالاتر بیماران  رضایت  

 مخاط کراتینیزه بهتر 

 را به دنبال داشته است  
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