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Evaluation of survival rate, bone loss and post operative complication in fixed retained prosthesis
with All-on-4 technique: review article
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Background and Aims The purpose of this study was to evaluate the survival rate, mean bone loss and post
operative complication of implants inserted in All-on-4 technique.
Materials and Methods: The literature was searched using keywords angled implant, All-on-4, tilted implant and
graftless technique in the last 10 years (2001 to 2011) and clinical trial article that evaluated survival rate and
mean bone loss around axial and tilted implants in All-on-4 technique was selected and evaluated. A total of 73
articles were found by searching. After evaluation of titles and abstracts, finally 10 clinical trial, that were fully
consistent with including criteria such as mean of bone loss and survival rate was selected and evaluated.
Conclusion: Results showed that the survival rate (96-100%) and mean bone loss (0.34-1.9 mm) with All-on-4
technique in immediate loading is comparable with other implant support treatment plan. Comparison of implant
survival and bone loss in axial and tilted implant in All-on-4 system showed that this treatment plan has consistent
result with other conventional implant support prosthesis. Also, postoperative complication including fractures of
the acrylic temporary prosthesis, detachment of the teeth, abutment or prosthesis screw loosening have been
reported with All-on-4 technique.
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چکیده
All-on-4تکنیکدرشدهدادهقراريهاایمپلنتدرمانازپسمشکلاتواستخوانتحلیلمیانگین،ماندگاريارزیابیمطالعهاینازهدف:هدفوزمینه

.بود
All-on-4،tilted،دارزاویهایمپلنتکلیدييهاواژهازاستفادهبا:بررسیروش implantوgraftless techniqueاخیرسال10درمقالاتجستجو

سیستمدردار زاویهومستقیميهاایمپلنتاطرافاستخوانتحلیلمیانگینماندگاري،ارزیابیبهکهبالینیکارآزماییمقالاتوگرفتصورت)2011تا2001(
10مجموعدر مقالات،خلاصهوعنوانمطالعهوارزیابیازبعد.شدیافتمقاله73شدهانجامجستجويمجموعدر.شدنداستخراج،All-0n-4يگذارایمپلنت

هاآندرماندگاريمیزاناستخوان،تحلیلمیانگینمیزانمانندییهامعیاروانتخابداشتندهمخوانینیازمورديهاویژگیباکاملاًکهبالینیکارآزماییمقاله
.شدمقایسه

تحتAll-on-4درمان)مترمیلی34/0-9/1میانگینبا(استخوانتحلیلمیانگینو%)96-100(ماندگاريمیزانکهدادنشاننتایج:گیرينتیجهوبحث
دردارزاویهومستقیميهاایمپلنتدراستخوانتحلیلوماندگاريمیزانمقایسه.باشدمیایمپلنتبرمتکیمعموليهادرمانبامقایسهقابلفوري،بارگذاري

یشکستگشاملدرمانازپسمشکلاتهمچنین.استایمپلنتبرمتکیمعموليهادرمانبامقایسهقابلمقادیردرمانطرحاینداد،نشانAll-on-4سیستم
.بودAll-on-4يهاپروتزباهمراهشدهگزارشدرمواازجملهاباتمنتیچپیايپروتزیچپشدنشل،هادندانشدنجدایی،هانیاموقتپروتزدریلآکر

حلیل استخوان؛ پروتزت؛میزان ماندگاري؛ایمپلنت:هاواژهکلید

01/03/92:چاپتأیید20/02/92:ییهاناصلاح30/06/91:وصول

مقدمه
راندانیدبیانواعبامواجههندان،دبیبیمارانسنافزایشهامروز

علاوهبه.استساختهترشکلمپیشرفتهتحلیلباموارددرخصوصبه
انجامبهپیشرفتهفکیيهاتحلیلبابیمارانازبسیاريتمایل
روهروبچالشاینبارادندانپزشکانایمپلنت،برمتکیيهادرمان
اینایمپلنتبرمتکیمتحركيهاپروتزانواعاگرچه).1(استساخته

بههمچنانپروتزبودنمتحركولیاستدادهکاهشرامشکلات
بیمارانبازسازي.شودمیعنواننابیمارسويازنارضایتییکعنواع

میزانشده،مضغیسیستمفانکشنبهبودباعثثابتپروتزبانداندبی
دررابیماراننفسبهاعتمادحسودادهافزایشراجوندهيهانیرو

قراروجوداینبا.)2(خشدبمیبهبودمتحركيهادرمانطرحباقیاس
محدودیتباثابت،پروتزیکساپورتبرايایمپلنتبیشترتعداددادن

مدتطولافزایشبا.استروه بروباقیماندهاستخوانکمیت
آلوئولارعصبشدنسطحیازجملهآناتومیکعمدهتغییراتندانی،دبی
همچنینومندیبلخلفناحیهدراستخوانوجودعدمپایین،فکدر

صورتبالافکدرسینوسگسترشوریجتحلیلازناشیمشکلات
مخاطرهبهراایمپلنتساپورتباثابتپروتزدرمانانجامکهگیردمی
جهتریجتحلیلازناشیمشکلاتبهغلبهبراي.)3(اندازدمی

اینازجمله.استشدهدهاپیشنمختلفیيهاروشایمپلنت،بارگذاري
کرستال،آنلهپیوندمثلریجارتفاعافزایشيهاروشانواع،هاروش

Leاستئوتومیبینی،وسینوسکفاینلهپیوند Fort Iپیوندهمراهبه
Distractionبینابینی، osteogenesisازاستفادههمچنینو
بلند،دیستالیلورکانتیبا)تورنتوبریج(منتالفورامنبینيهاایمپلنت
مختلفنواحیدرهاایمپلنتازاستفادهیاوکوتاهيهاایمپلنت

استزایگوماهمچنینوتوبروزیتهتریگویید،خوانتاسمثلآناتومیک
وبودهجراحیبالايرتهامنیازمندهاروشاینازهرکدام.)4- 8(

يهاایمپلنت.باشندمیخودبهمربوطمعایبومزایادارايخودنوبهبه
هاایمپلنتاینساپورتقابلیت.دارندهمراهبهراییهامحدودیتکوتاه
موردزیادفکیبینيهافضادربخصوصثابتيهادرمانانواعبراي
درمانیگزینهتریگوییدوزایگومايهاایمپلنتاگرچه.استسوال
مختلفیمطالعاتوبودهبالافکدرپیشرفتهتحلیلمواردردبیمناس

فکشدیدتحلیلبامواردایمپلنتیدرماندرراهاآنموفقیتمیزان
هامحدودیتباهموارههاروشاینولیاند،نمودهذکربالابسیاررابالا

.باشدمیجراحیخاصرتهامبهنیازوبودههمراهجراحیخطراتو
بهمربوطمالیمسائلهمچنینوعوارضهاروشاینآنبرعلاوه

.)9-11(باشندمیداراراخود
موردهموارهاستخوانیپیونددرایمپلنتازاستفادهماندگاريمیزان

یکدر2004سالدر)12(همکارانوBecktor.استبودهالؤس
قراردادهيهاایمپلنتماندگاريمیزانارزیابیبهنگر،گذشتهمطالعه

پیوندگروهدر.پرداختندپیوندغیروپیوندگروهدودرماگزیلادرشده
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683بابیمار118پیونديغیرگروهدروایمپلنت437بابیمار64
پیوندبدونگروهدرایمپلنتماندگاريمیزان.شددادهقرارپلنتمای
پنجپیگیريدر%)1/75(پیوندگروهازبالاترداريمعنیطوربه%)84(
بهنیازبدونایمپلنتبابازسازييهاروشروایناز.بودسالهششتا

بهپیوندجراحیيهاروشمشکلات.ندگرفتقرارتوجهموردپیوند
ناشیاجتماعیمشکلاتپایین،فکپیشرفتهتحلیلموارددرخصوص

زمانمدتدرپیونددادنقرارازبعددنچرازهاستفادامکانعدماز
یاوباپیچیدهجراحیيهاروشباهمراهعوارضهمچنینومشخص

دهندهناحیهدراسکارودردعصبی،- حسیاختلالاتمثلپیوندبدون
بهنیازبدونيهاروشپیشرفتوطراحی،تفکربهمنجرغیرهوپیوند
.ستاشدهفکیتحلیلمواردبانداندبیبیمارانبازسازيبراي،پیوند
همراهبهدارزاویهيهاایمپلنتازاستفادهشاملهاروشاینازیکی

.)2- 4(استقدامیاگزیاليهاایمپلنت
استئواینتگریشنحفظوایجادبرايکهبوداینبرتصورگذشتهدر
.)13(بگیرندقراراگزیالیصورتبههاایمپلنتبایستیمیموفق
درهاایمپلنتکهبوداستواراساساینبردرمانطرحتفکرینابنابر
اگرکهشدمیگمانوشونددادهقراراکلوزالپلنبرعمودخطیک

یتهاندر،نگیردقرارپلنبرعمودمسیریکدرایمپلنت
مطالعاتآنازپس.دادخواهنددستازراخوداستئواینتگریشن

تريمهمنقشهاآنتعدادازهاایمپلنتتوزیعکهدادنشانبیومکانیکال
Finiteوبیومکانیکمطالعاتگسترشبا.)14،13(دارد element

هاایمپلنتاین.نمودظهورتدریجبهدارزاویهایمپلنتتفکرازفادهاست
منجروکردهمرتفعراپیچیدهجراحیپروسهبهنیازفکیناستخواندر
کمترزمانوهزینهباتربینیپیشقابلتر،سادهدرمانیطرحایجادبه

.)14،4(گرددمی
زیرمزایايدارايتئوریکظلحاازدارزاویهيهاایمپلنتازاستفاده

-ایمپلنتتماسمیزانبیشتر،طولباایمپلنتدادنقرار:است
اولیهثباتمیزانبهبودبهمنجرکهدهدمیافزایشرااستخوان

(Primary stability)باعثهاایمپلنتبینبیشترفاصله.شودمی
بهبودباعثخودنوبهبهکهشدهپروتزدرلورکانتیمیزانکاهش
فاصلهمیزاندیگرطرفاز.گرددمیاستخواندراسترسانتقالالگوي

درایمپلنتدادنقرار.دهدمیافزایشرا(AP-spread)خلفی- میقدا
جراحیمثلجراحیترپیچیدهيهاروشبهنیازمانعباقیماندهاستخوان

.)15(گرددمیوسیعاستخوانیيهاپیوندوسینوسکفبردنبالا
تفکربهتوانمیدارزاویهيهاایمپلنتيهادرمانطرحازجمله

All-on-4بیومکانیالمطالعاتپیشسالدهازبیش.)16(نموداشاره
شاملابتداکهشدAll-on-4درمانطرحبهمنجر

يهاآنالیزآنازبعد.بودکردنخارجقابلثابتپروتزبرايایمپلنت6
ساپورتبرايششموپنجمایمپلنتکهدادنشانبیومکانیکی

.)17(نیستضروريمکانیکال
کهدادنشانتکیدارزاویهيهاایمپلنترويبرمطالعه

.دهندمیافزایشرااستخواناطرافتنشدارزاویهيهاایمپلنت
استخوانتنشکهبودهخمشیيهانیروتحتهاایمپلنتاینهمچنین
به،All-on-4درمانطرحدرحالاینبا.دهدمیافزایشرامارژینال

ساختاراجزايسختیهمچنینویکدیگرباشدناسپلینتخاطر
مطالعات.)18(شودمیکاستههاایمپلنتایندرهانیرومیزان،پروتزي

Finite elementطرحدرتنشانتقالالگويرويبرگرفتهصورت
زاویهباخلفیدارزاویهایمپلنت2کهدادنشانAll-on-4درمان

ثابتبازسازيبرايقدامیاگزیالایمپلنتدوهمراهبهمناسب
درهمچنین.)19(بودخواهدمناسبساپورتایمپلنترستوریشن

Finiteمطالعات elementتفکرکهشدمشاهدهبعديسهAll-on-4

اطرافکورتیکالاستخوانتنشمیزانکوتاه،لورکانتیطولهمراهبه
ایمپلنتدوازدرمانطرحایندر.)20(دهدمیکاهشراایمپلنت
دادنزاویه.شودمیاستفادهخلفیدارزاویهایمپلنت2وقدامیاگزیال

استخوانتماسمیزانافزایشباعثدرجه30میزانبهخلفیایمپلنت
بهنیزقدامیلنتایمپاگر.گرددمیدرصد50میزانبهایمپلنتبا

ایجادمشابهیاثر)MوVشبیهحالتی(کندپیدازاویهمیزانهمین
).13،21(دهدمیافزایشراواینتگریشنئاستمیزانوشده

دارايدرماناین،All-on-4درمانطرحيهاسودمنديوجودبا
يهاایمپلنتبهدادنزاویهاینکهازجملهباشدمینیزییهامحدودیت

سینوسدیوارهمثلآناتومیکيهاساختاراولیهشناسایینیازمندخلفی
رتهامبهکهاستمندیبلفکیتحتانیعصبچرخشوماگزیلا

دادنزاویهبرايجراحتواناییدیگرجانباز.داردبستگیجراح
محدودبیمارنهادکردنبازمیزانتوسطحديتاخلفیيهاایمپلنت

يهاآنالیزومکانیکیيهاتستریاضی،يهامدلاگرچه).14(گرددمی
Finiteمثلتنشارزیابی elementحالاینبااندبودهسودمند
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وماندگاريموفقیت،میزانارزیابیبرايبالینیکارآزماییمطالعات
مطالعهاینهدف ازروایناز.استضروريدرمانیککلینیکینتایج

و مشکلات پس از درمان ارزیابی ماندگار، میانگین تحلیل استخوان
.بودAll-on-4هاي قرار داده شده در تکنیک ایمپلنت

روش بررسی
یافتنبراياخیرسال10درشدهانجاممطالعاتبررسیجهت
باوpubmedدراولیهجستجوي.شدگرفتهبهرهمرتبطتحقیقات

All-on-4،Tiltedي،هاواژهکلیدبهتوجه implantو
Graftless techniqueانواعبهمحدودمطالعاتوگرفتصورت

Clinical trialیافتيهارفرنسدردستیجستجويباسپس.شد
وروديهامعیاردر.یافتافزایشبررسی،موردمطالعاتمحدودهشده

صورتبهکهییهاآنها تنشدهیافتمطالعاتبینازمطالعه،
نظریهطبقها ایمپلنتقراردهیروشوبودهبالینیکارآزمایی

All-on-4متعدديتحقیقاتچراکهند،گرفتقراراستفادهموردبود
ها گاهی ایمپلنتتعدادولیشدهانجامدار زاویهيهاایمپلنتدرخصوص

.استنبودهثابتکاملنوعازلزوماًپروتزنوعیاوبودهبیشتریاوکمتر

حداقلوبیمار10حداقلدرمانشاملمطالعهبهوروديهامعیارسایر
ازخروجيهامعیاردر.بودییهانپروتزدادنقراربعدماهه6پیگیري
نداشتند،کامليهادادهکهمطالعاتیمورد،ارائهمطالعاتمطالعه،

مقایسهبهکهمطالعاتیهمچنینوانگلیسیازغیرزبانبهمطالعاتی
هپرداختAll-on-4ازغیربهروشیدردار زاویهواگزیاليهاایمپلنت

درها ایمپلنتتعدادشدهاستخراجيهایافتهازجمله.شدندحذفبودند،
پیگیري،دورهمیانگینبارگذاري،نوع،هاآنماندگاريفک،دوهر

تحلیلمتوسطمیزانفک،هردرهترفدستازيهاایمپلنتتعداد
.بودپروتزيیاجراحیفازدردرمانازپسمشکلاتواستخوان

ارزیابیازبعد.شدیافتمقاله73شدهانجامجستجويمجموعرد
بالینیکارآزماییمقاله10مجموعاًمقالات،خلاصهوعنوانمطالعهو

ازپسوشدهانتخابداشتند،راشدهذکرمطالعهبهوروديهامعیارکه
شدهدادهقراريهاایمپلنتتعدادبیماران،تعدادمواردکلیمتنمطالعه

مدتطولمیانگینبارگذارينوعتفکیک،بهمندیبلوماگزیلادر
واستخوانتحلیلمیانگینرفته،دستازيهاایمپلنتتعدادپیگیري،

آمدهدستبهنتایج.ندقرارگرفتبررسیموردماندگاريمیزانیتهاندر
.استآمده1جدولدرخلاصهطوربه

دار در مطالعات مورد بررسیهاي مستقیم و زاویهتحلیل استخوان و ماندگاري ایمپلنت-1جدول

نویسندگان 
مطالعه

تعداد 
بیماران

نوع هاتعداد ایمپلنت
بارگذاري

میانگین دوره 
)ماه(پیگیري 

هايتعداد ایمپلنت
از دست رفته

میانگین تحلیل استخوان
)مترمیلی(

میزان ماندگاري

مندیبلماگزیلامستقیممقایسهدارزاویهمندیبلماگزیلامندیبلماگزیلا
Agliardi et al

%100-9/0=080/0-1/30فوري2624-69(2010)

Capelli et al
%100%8/059/97=80/0-405فوري276596246(2007)

Butura et al
%66/99----3-36فوري22219-857(2011)

Calandriello
et al -%82/07/96=34/0-122اولیه/فوري-281860(2007)

Francetti et
al %100%100---4/2200فوري2962120128(2008)

Hinze et al
%7/98%76/06/96=126182/0فوري30377672(2010)

Paulo Maló
2/1mm--7/96%-5-6فوري3144-176(2003)

Paulo Maló
-2/97-9/0--123فوري-3232128(2005)

Paulo Maló33461662312202/1فوريMean:9/98%100%
Paulo Maló34242968-9/1---19سال5- 3فوريmm-98%-
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گیرينتیجهوبحث

ماندگاريمیزان
درساله5تاماهه6حداقلپیگیريدورهطولدرماندگاريمیزان

درماندگاريمیزانحداقل.بود%6/96-100بینشدهبررسیمطالعات
میزان.بود%7/96ماگزیلادرو%6/97مندیبليهادرمانطرح

دردارزاویهویالاگزصورتبهشدهدادهقراريهایمپلنتاماندگاري
بود%100تا%95ینبشدهیبررسمطالعاتدرAll-on-4پروتکل

توسطگرفتهصورتیزآنالمتامطالعهبایجنتایناکه)23،22- 31(
Ata Aliیسهمقایابیارزدر2012سالدر)32(همکارانو

بریمتکيپروتزيهاطرحیرساشامل(یالاگزودارزاویهيهایمپلنتا
برمطالعاتیناهمه.بودمشابه)All-on-4یکتکنبرعلاوهیمپلنتا

یدتاکیالاگزانواعبایسهمقادردارزاویهيهایمپلنتامشابهماندگاري
یکتکنکهدهدمینشانگرفتهصورتینیبالمطالعاتیجنتا.کنندمی

All-on-4ويبازسازجهتمناسبروشیک،مدتیانموکوتاهدر
.استیمپلنتابرمتکیثابتپروتزصورتبهنداندبییمارانبینوتوان

سازيآمادهشاملمطالعاتدرشدهمطرحآمیزموفقیتتکنیکیعوامل
قراردهیراهنمايوسیلهازاستفادههمچنینوایمپلنتمحلدقیق

لازميفضایابیارزيبراAll-on-4درماندرایمپلنتجراحیهنگام
بودهایمپلنتامحلمناسبیتموقعیینتعینهمچنويبازسازجهت

)22(.

بارگذاريالگوي
ثابتپروتزتوسطیمپلنتایگذاريجاازبعدفوريبارگذاريروند

بهبوددریمهمیاربسنقشبدهدیمارببهرامضغیندفراامکانکه
یرشپذدرودادهیشافزارایزندگیفیتکداشته،یماربیروانیطشرا

بررسیدر.بودخواهدکنندهکمکیاربسیماربتوسطییهاندرمان
بارگذاريصورتبهبارگذاريالگويگرفتهصورتمطالعاتتمامی
نشانآمدهدسته بماندگاريمیزانو)23،22-31(بودهاولیه/فوري

درمانطرحدرفوريبارگذاريروشازاستفادهکهدهدمی
مطالعات.)33(نمایدمیایفارامهمینقشAll-on-4يهاتوریشنسر

درفوريبارگذاريپروسهيبراراییبالاماندگاريیزانمیمختلف
یبلمنددرخصوصبهمناسبهاولیثباتآوردندسته بصورت

بهیلاماگزدراولیه/فوريبارگذاريشواهدحالینابا.کنندمیگزارش
یهناحدرخصوصبهیلاماگزاستخوانیفیکویکمیاتخصوصیلدل

.استبودهبحثوسوالموردهموارهیبلمندبایسهمقادریخلف
باAll-on-4درمانشاملدارزاویهيهایمپلنتاتفکرازاستفاده

استخوان،ویمپلنتاینبتماسدرصدویمپلنتاطولیزانمیشافزا
يبرایبلمندبرعلاوهرايفوريبارگذارامکان،لوریکانتطولکاهش
فراهمبالاماندگاريباماگزیلادرایمپلنتبرمتکیثابتيهاپروتز

.)34(کندیم

استخوانتحلیل
توسطعمدتاًگرفتهصورتمطالعاتدراستخوانیلتحلمیانگین

باآنیسهمقاویجراحزماندراستانداردیوگرافیرادیهته
پیگیريمدتطولدر،مشابهيژئومترباشدهیهتهيهایوگرافیراد

سالدرمختلفمطالعاتدراستخوانتحلیلمیانگین.گرددمیثبت
مقایسهقابلمیزاناینکهبودمترمیلی9/1تامترمیلی34/0بیناول

باشدمیایمپلنتیيهادرمانسایردراستخوانتحلیلمیزانبا
و Agliardiمطالعاتشدهبررسیمطالعاتبیندر.)23،22- 31(

سالدر)24(و همکاران Capelli،2010سالدر)23(همکاران 
2007،Calandriello وTomatis)25(و2008سالدرButura و

تحلیلمیزانبینايسهیمقابررسیبه2011سالدر)22(همکاران 
مطالعه4هردر.پرداختنددارزاویهومستقیميهاایمپلنتدراستخوان

استخوانتحلیلمیزانبینداريمعنیتفاوتگرفتهصورت
بارگذاريباشدهدرمانبیماراندردارزاویهوستقیمميهاایمپلنت

ییدتادرینیبالمطالعاتاین.دادمیننشانAll-on-4درفوري
Finiteو)13،14(یومکانیکالبمطالعات element)19،20(،

یلتحلیزانم،یهاولفرضبرخلافکهدارندنظرتوافقموضوعنیابر
اجزاءتوسطینتاسپلدرصورتدارزاویهيهایمپلنتااطرافاستخوان
.استمشابهمستقیمانواعبامقایسهدر،پروتزي

درمانازپسمشکلات
یی،هانیاموقتپروتزدریلآکریشکستگمثلیکیتکنمشکلات

درمواازجملهاباتمنتیچپیايپروتزیچپشدنشلهادندانشدنجدا
و Hinze.استAll-on-4يهاپروتزباهمراهدرشدهگزارش
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یلآکریشکستگ%)8/10(مورد4خودمطالعهدر)27(همکاران
%5/9یی،هانپروتزیرونیشکستگ%)7/3(موردیکموقت،یشنرستور

درراپیچشدنشل%6وپیچمحليرویشنرستوررفتندستاز
)31(و همکاران Maloمطالعهدر.نمودندمشاهدهماهه12پیگیري

5دریلیآکرپروتزشکستنشاملیکیمکانمشکلات2012سالدر
سهدريپروتزیچپشدنشلیمار،بدودراباتمنتیچپشدنشلیمار،ب
در.شدمشاهدهیماربیکدراباتنتیچپويپروتزیچپیشسایمار،ب

مشکلهاتن2006سالدرهمکارانو)30(و همکاران Maloمطالعه
يدارایهمگ(یمارب6درکهبوديپروتزیچپشدنشلیدهپدیکیمکان

وMaloسالهیکنگرگذشتهمطالعهدر.بودند)یزمبراکسازیدرجات
All-on-4درمانطرحباریماب32در2005سالدر) 29(همکاران

بایمارب4دررافوريبارگذريطیدرموقتپروتزیشکستگیلا،ماگز
.کردندمشاهدهیزمبراکس

کهدهدمینشانمجموعدرفوقمطالعاتازآمدهدسته بنتایج
پروتزبانداندبیبیماراننوتوانیوبازسازيجهتAll-on-4درمان
بالاماندگاريمیزانبامدتمیانوکوتاهدرایمپلنتبرمتکیثابت
کارآزماییمطالعاتوبررسیبهنیازحالاینبا،باشدمیاستفادهقابل
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