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.انجام گرديد

 به دفتر مجله3/3/86اين مقاله در تاريخ

و16/5/86رسيده، در تاريخ  اصلاح شده

. تأييد گرديده است6/6/86در تاريخ

 پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

 117تا112):3(3: 1386

 چكيده

و فانكشن بيماران باعث كاربرد هاي دنداني در بازگردا توانايي بالاي ايمپلنت:مقدمه ندن زيبايي

و ارزيابي نتايج حاصل از كاربرد آن  و درماني شده است روزافزون آنها در مراكز آموزشي

و توانايي سيستم مي اين بررسي. هاي مورد استفاده باشد تواند مؤيد كاربرد صحيح كاربران

و راديوگرافيكي بيماران درمان  و ITIهاي دنداني شده با ايمپلنتبا هدف ارزيابي كلينيكي

و كارايي آن انجام گرديد مندي آنها از جنبه ارزيابي ميزان رضايت .هاي زيبايي

و روش و مرد كه براي 107نگر تعداد در اين مطالعه تحليلي توصيفي گذشته:ها مواد  بيمار زن

و از زمان بارگذاري ايمپلنتITI ايمپلنت 318آنها حد كاشته شده  سال گذشته بود،2اقل ها

و سلامت بافت و راديوگرافيك قرار گرفتند و سخت مورد ارزيابي كلينيكي هاي نرم

شد كننده ايمپلنت حمايت و فانكشن مندي بيماران از جنبه ميزان رضايت. ها بررسي هاي زيبايي

شد پروتز با تكميل پرسش آماري هاي اطلاعات به دست آمده از طريق آزمون. نامه ارزيابي

ANOVA وMann-Whitneyمورد ارزيابي قرار گرفت .

و3 ايمپلنت كاشته شده براي بيماران تعداد 318از مجموع:ها يافته 2 عدد قبل از بارگذاري

7تا2و پس از يك دوره%99 شد؛ لذا ميزان بقاء تا زمان بارگذاري Failعدد پس از بارگذاري

ب شاخص. بود%4/98ساله و سخت در حد استانداردهاي تعيين شده بود هاي سلامت افت نرم

.هاي مختلف درمان رضايت بودند بيماران از جنبه%90و بيش از 

و درمان صحيح، ايمپلنت:گيري نتيجه  با ميزان موفقيت ITIهاي دنداني درصورت تشخيص

بيمي%4/98بيش از و دندان تواند به عنوان يك روش درماني مطلوب در بيماران با ي كامل

.جزئي مورد استفاده قرار گيرد

و راديوگرافيك، رضايت بيماران ايمپلنت:ها كليد واژه .هاي دنداني، ارزيابي كلينيكي
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 مقدمه
در گستره علوم Osteointegrationظهور تئوري

و كشف اين حقيقت كه تيتانيوم خالص در تماس دندان پزشكي
گاه براي ننده تكيهكتأمينتواند مستقيم با استخوان مي

 منجر به معرفي،هاي از دست رفته باشد جايگزيني دندان
هاي ابتدا ايمپلنت].1[ گرديدRoot formهاي دنداني ايمپلنت

ب به دنداني براي بازگرداندن فانكشن بيماران و ه كار گرفته شد
ت شدييمين زيباأدنبال آن از. نيز به آن افزوده يكي

ك ايمپلنت ه در بسياري از كشورهاي پيشرفته جهان هاي دنداني
ب ،صورت گسترده مورد استفاده قرار گرفته استهو ايران

تك ايمپلنت  ITI )International teamاي مرحله هاي دنداني

for oral Implantology(اين ايمپلنت توسط. باشدمي
 ميلادي معرفي 1974 سوئيس در سال straumannكمپاني 

و 1368و از سال]2[شد قرار گرفته استفاده مورد در ايران وارد
و IVبدنه ايمپلنت از جنس تيتانيوم تايپ. است  ساخته شده

 SLA (Sandblast largeسطح قسمت داخل استخواني آن

grit Acid etched)انواع اوليه اين ايمپلنت].3[ گرديده است 
 Tps screw (Titaniumو Hollow-Cylinderشامل

plasma spray) و از سال  اين ايمپلنت در سه نوع 1985 بود
(s) Hollow-screw (HS) ،solid-screw وHollow- 

Cylinder (HC)ب]2[ ارائه شد برهو دنبال آن علاوه
و اورتوايمپلنت نيز ايمپلنت هاي داخل دهاني، انواع خارج دهاني

].3[توسط اين كمپاني عرضه شده است
م گام با عرضه سيستم هم ختلف ايمپلنت مطالعات هاي

 آنها در مراكز مختلفيكلينيكي نيز براي ارزيابي ميزان بقا
از جمله اولين مطالعات بلندمدت باليني بر روي. شود انجام مي

و) 1981(هاي دنداني به مطالعات ادل ميزان موفقيت ايمپلنت
5-12ادل در بررسي. توان اشاره كردمي) 1983(مارك بران

 فك پاييندرو%84زان موفقيت را در فك بالا ساله خود مي
].1[بيان كرد% 93

Stern ماهه روي60تا6 ارزيابي كلينيكي 1990 در سال 
و شاخصITIهاي ايمپلنت و هاي پلاك، خون انجام داد ريزي

].4[اي را مورد ارزيابي قرار داد عمق شيار لثه

Nishimura و ارزيابي كلينيك1997و همكاران در سال ي
. انجام دادندITIهاي ساله بر روي ايمپلنت4راديوگرافيك

ها ميزان موفقيت در مطالعه او در طي مدت كنترل ايمپلنت
].5[بود% 100

Behnekeدو 2002و 2000هايو همكاران در سال 
مطالعه. انجام دادITIهاي مطالعه پنج ساله بر روي ايمپلنت

ها ايمپلنتين داد كه بقا نشاITI ايمپلنت 114اول او روي 
و در مطالعه دوم روي3/95% ITI 8/98% ايمپلنت 340بود

از ايمپلنت ].7،6[ سال باقي ماندند5ها پس
Behneke و همكاران در مطالعات خود ساير پارامترهاي

و عمق شيار پريودنتال از جمله شاخص پلاك، خون ريزي
و تحليل استخوان را نيز بررسي نمود لثه ].7،6[ه بوداي

 كه 2006در سالو همكاران Bischof ساله5در مطالعه
].8[بود%9/97 انجام شد ميزان بقاء ITIهاي بر روي ايمپلنت

 در دانشكده ITIهاي دنداني كاربرد ايمپلنت1376از سال
و تاكنون دندان و مراكز درماني اصفهان آغاز شده است پزشكي
نت گونه مطالعه هيچ آن؛ايج آنها انجام نشده استاي بر روي  از
هاي آموزشي تخصصي دانشكده كه اين سيستم در برنامهييجا

 بررسي نتايج،و مراكز درماني مورد استفاده قرار گرفته است
هاي ايمپلنت بلندمدت كلينيكي علاوه بر نشان دادن توانمندي

ITIپروتكل درماني انجام شده براي اين بيماران مؤيدتواند مي 
. باشدگفته پيشر مراكزد

 ايمپلنت 318نگر هدف از مطالعه حاضر ارزيابي گذشته
وبي در درمان بيماران باITIدندان  در شهر جزئيدنداني كامل

و وضعيت سلامت بافت هاي اصفهان جهت تعيين ميزان بقاء
و  و سخت اطراف ايمپلنت با استفاده از متغيرهاي كلينيكي نرم

از علاوه بر آن ميزان رضايت. راديوگرافيك بود مندي بيماران
شدييو كاراييهاي زيبا جنبه . ارزيابي

و ها روشمواد
در در اين مطالعه تحليلي توصيفي گذشته نگر كليه بيماراني كه

 در بخش ايمپلنت دانشكده 1383 تا 1377هاي بين سال
و يك مركز خصوصي در شهر اصفهان درمان دندان پزشكي
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ب سال از بارگذاري ايمپلنت2و حداقل شده بودند ه هاي آنها
. فراخوان شدند،وسيله پروتز ثابت يا متحرك گذشته بود

هاي سيستميك بودند، كساني بيماراني كه مبتلا به بيماري
 بيماراني كه از نظر بهداشت،كه بيماري مخاطي دهان داشتند

و يا بعد از بارگذاري ايمپلنت تا زمان مطا لعه تحت ضعيف بودند
و سخت اطراف ايمپلنت درمان  با هدف هاي جراحي بافت نرم

برهاي آنها درمان بيماري و يا پروتز آنها  قرار گرفته بودند
و متحرك متكي بر اساس اصول ساخت پروتزهاي ثابت

و تعداد،ايمپلنت ساخته نشده بود  107 از مطالعه خارج شدند
س48 مرد،59بيمار شامل و6/48±4/7ني زن با ميانگين

ب67تا23محدوده سني  ايمپلنت دنداني 318وسيلهه سال كه
ITIنفر از بيماران25. در مطالعه قرار گرفتند، درمان شده بودند 

 نفر47. سال از بارگذاري ايمپلنت آنها گذشته بود6بيش از
و6تا4بين بر سال از پرو4تا2 نفر بين35 سال تز متكي

و  و از نظر كلينيكي ايمپلنت خود استفاده كرده بودند
ب77تعداد. راديوگرافيك ارزيابي شدند وسيلهه نفر از بيماران

و   پروتز متحرك درمان شده به وسيله بيمار30پروتز ثابت
و تعداد ايمپلنت كاشته. بودند در ابتدا با توجه به پرونده بيماران

ها تا زمان مطالعه مورد ارزيابي ايمپلنتي بقا،شده براي آنها
شد،قرار گرفته و راديوگرافيك. ثبت  سپس معيارهاي كلينيكي

و سخت اطراف هر ايمپلنت اندازه و ثبت زير در بافت نرم گيري
].5-7[گرديد

براي تعيين آن از : (plaque index=PI)شاخص پلاك
].9[ استفاده شدSilness and Loeشاخص 

براي تعيين : (Bleeding index=BI)يزير شاخص خون
].10[ استفاده شدMuhlemannآن از شاخص 

: (Probing pocket depth=PPD)اي عمق شيار لثه
اي اطراف براي تعيين آن فاصله لبه لثه تا عمق شيار لثه

شد ايمپلنت با استفاده از پروب ويليامز اندازه هاي شاخص.گيري
ديستولينگوال، باكال، لينگوال،فوق در چهار نقطه مزيوباكال

شد اندازه و ثبت .گيري
: (Marginal Bone loss=MBL)اي تحليل استخوان لبه

گيري ميزان تحليل استخوان، فاصله لبه كرست براي اندازه

استخوان از شولدر ايمپلنت در راديوگرافي پانوراميك در سمت 
و ديستال در زمان مطالعه اندازه با مزيال و راديوگرافي گيري

ب و مقدار افزايش فاصله عنوانه بعد از كاشت ايمپلنت مقايسه
براي استانداردسازي راديوگرافي طول.شد مقدار تحليل ثبت مي

و ضريب  واقعي ايمپلنت با طول آن در راديوگرافي مقايسه
و سپس مقدار  ديستورشن واقعي در هر راديوگرافي تعيين

ب و در تحليل استخوان واقعي با توجه ه ضريب مذكور محاسبه
.شد فرم معاينه ثبت مي

و وجود وجود فيستول، خروج چرك از سالكوس ايمپلنت
هيپرپلازي لثه اطراف ايمپلنت با مشاهده دقيق ثبت شد، تمام 

،گيري جهت كاهش خطاي اندازه،موارد فوق توسط يك نفر
و SPSSافزار هاي پژوهش با استفاده از نرم يافته. انجام شد

 مورد تجزيه Mann-Whitneyو ANOVAهاي آماري تست
.و تحليل آماري قرار گرفتند

ها يافته
±2/8 مرد با ميانگين سني59 بيمار مورد مطالعه شامل 107

و6/47 . سال بودند4/50±8/7 زن با ميانگين سني48 سال
از3نت مورد بررسي تعداد ايمپل318از مجموع  عدد قبل
و  لذا ميزان؛ عدد بعد از بارگذاري از دست رفتند2بارگذاري

و تا پايان مطالعه%99ها تا زمان بارگذاري ايمپلنتبقاي
.بود4/98%

 ايمپلنت در فك 111 ايمپلنت مورد بررسي 313از مجموع
و اي63. عدد در فك پايين قرار داشت202بالا ها مپلنت عدد از

و به وسيله  پروتز ثابت به وسيله عدد 250 پروتز متحرك
و24ها حداقل از بارگذاري ايمپلنت.بارگذاري شده بودند  ماه

و ميانگين دوره بارگذاري84حداكثر ±7/8 ماه گذشته بود

. ماه بود2/58
و عمق شيار لثه وضعيت شاخص اي هاي تحليل استخوان

بررسي اين شاخص نشان داد تحليل. آمده است1ر جدولد
از%1/14استخوان در گروه پروتز ثابت تنها در  موارد بيشتر

و در ايمپلنت يك ميلي هاي حمايت كننده پروتز متر بود
. متر داشتند موارد تحليل بيشتر از يك ميلي%3/13متحرك در 
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ا آناليز واريانسآزمون آماري دو نشان داد اختلاف ين شاخص را در
و متحرك معني .باشد دار نمي نوع پروتز ثابت

در. اي نشان داد بررسي مقادير عمق شيار لثه اين شاخص
از ايمپلنت% 10 در5/3هاي حمايت كننده پروتز ثابت بيشتر و
از ايملپنت5/6% . متر بود ميلي5/3هاي گروه دوم بيشتر

دو نشان داد آناليز واريانسآزمون آماري  شاخص فوق در
.دار آماري ندارد نوع پروتز اختلاف معني

و خون ريزي در نقاط تحت بررسي وضعيت شاخص پلاك
.آمده است2نت را در دو نوع پروتز در جدول در هر ايمپل

و عمق شيار لثه:1 جدول و متحرك اي بر حسب ميلي ميانگين تحليل استخوان مارژينال  متر در دو نوع پروتز ثابت

 شاخصها كل ايمپلنت پروتز ثابت پروتز متحرك

58/0±34/281/0±39/276/0±38/2PPD 

9/0±83/066/0±76/072/0±78/0MBL 

و خون:2جدول و متحرك وضعيت شاخص پلاك  ريزي در دو نوع پروتز ثابت
BI PI

درصد نقاط صفر پروتز

 متحرك

درصد نقاط صفر پروتز

 ثابت

درصد نقاط صفر پروتز

 متحرك

درصد نقاط صفر پروتز

 ثابت

 شاخص

 نقاط

4/81%7/83%3/48%5/65%MB 

4/81%4/83%3/48%69%B

78%8/80%55%5/59%DL 

3/79%3/82%55%5/54%L

و پلاك نشان داد شاخص هاي خون بررسي شاخص ريزي
در خون و در 217يعني%4/69ريزي %6/30 ايمپلنت صفر

.ها غيرصفر بوده است ايمپلنت
) ايمپلنت144(ها ايمپلنت%1/46شاخص پلاك نيز در

و در .ها غير صفر بود ايمپلنت%9/53صفر
 نشان داد شاخص Mann-Whitneyآزمون آماري

و متحرك در نقاط تحت خونريزي در دو نوع پروتز ثابت
مي بررسي فاقد اختلاف معني باشد ولي شاخص پلاك دار آماري

p=02/0 در نقاط مزيوباكال با value و در نقاط باكال با
01/0<p value و متحرك اختلاف در پروتزهاي ثابت

آ معني دادار و ديستولينگوال فاقدشتماري و در نقاط ديستال ند
.دار آماري بودند اختلاف معني

كه ها نشان داد معاينات كلينيكي بافت نرم اطراف ايمپلنت
و  و ترشح چرك وجود ندارد در اطراف هيچ يك از آنها فيستول

.ها هيپرپلازي لثه وجود داشت مخاط اطراف ايمپلنت%3در 

از6/90% ، راضيهاي مختلف درمان كاملاً جنبهبيماران
و تنها5/7% .بيماران ناراضي بودند%9/1تا حدي راضي

 بحث
هاي دنداني انجام مطالعات كلينيكي زيادي بر روي ايمپلنت

بر.شده است اساس معيارهاي در مطالعه حاضر
Albrekstssonو موفقيت]11[و همكاران  ميزان بقاء

. بود%4/98 سال بارگذاري7تا2 پس از ITIهاي ايمپلنت
Eckert ايمپلنت را 7398 تعداد 2005در سالو همكاران 

و ميزانند سيستم ايمپلنت ارزيابي نمود6يبا هدف مقايسه بقا
ازيبقا .]12[بيان كرد%98تا%93 سال را بين5 پس

 كه 2006در سالو همكاران Bischof ساله5در مطالعه
%9/97 ميزان بقاء، انجام شدITIي وايدنكها بر روي ايمپلنت

 كه بر رويو همكارانMericske-sternو در مطالعه]8[بود
شد هاي يك مرحله ايمپلنت  ميزان بقاء،اي در فك بالا انجام
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 Schwartz-Aradهمين شاخص در مطالعه.]13[بود2/94%
].14[بوده است%1/96 برابر 2005در سالو همكاران

 ميزان بقاء 2002در سالو همكاران Behneke در مطالعه
درو]6[گزارش شده%8/98 سال5 پس از ITI ايمپلنت 340

 ITI ايمپلنت 114 بر روي 2000مطالعه ديگر او در سال
درو همكاران Romanson.]7[شده است گزارش3/95% نيز

 ساله5ي ميزان بقاAnkylos ساله بر روي سيستم5مطالعه 
 مقايسه مطالعه ما با ساير].15[ندگزارش نمود%5/96را آن

.دهد مطالعات تشابه نتايج را نشان مي
.نقاط صفر بود%69تا%48شاخص پلاك در مطالعه ما در
و همكاران اين Behnekeدر مطالعات مشابه مانند مطالعه

و در مطالعه]6[موارد صفر بوده%84تا80شاخص در
Gotfredsen نقاط فاقد پلاك بوده%76درو همكاران

مقايسه نتايج مطالعه ما با اين مطالعه نشان دهنده.]16[است
و بهداشت ضعيف تر در گروه ما نسبت به مطالعات مذكور است

در مطالعه ما شاخص. سازد لزوم آموزش بهداشت را آشكار مي
در خون در. نقاط تحت بررسي صفر بود%84تا%78ريزي

و در مطالعه]6[نواحي%80تا%72ردBehnekeمطالعه
levy  17[ريزي حين پروبينگ ديده نشد نقاط خون%79 در[

. كه با مطالعه ما مشابهت داشت
ما ميانگين عمق شيار لثه 38/2±76/0اي در مطالعه

 127بر رويو همكاران Braggerدر مطالعه. متر بود ميلي
55/2 برابر PPD ميانگين ITIهاي لنتبيمار داراي ايمپ

شد متر اندازه ميلي و همكاران Behnekeدر مطالعه؛]18[گيري
 متر بود كه نظر به اين ميلي1/2 در سال پنجم PPDميانگين

متر ذكر شده ميلي3ها در ايمپلنت PPDطبيعي كه محدوده
ب]6[است دستهو با توجه به مقاديري كه در مطالعات مشابه

اي در مطالعه ما با ساير ميزان عمق شيار لثهاست، مدهآ
و در محدوده   ميانگين تحليل].19[ بودطبيعيمطالعات مشابه

اين. متر بود ميلي78/0ها ال در كل ايمپلنتناستخوان مارژي
 برابرو همكاران Mericske-stern ساله5شاخص در مطالعه 

و در مطالعه ميلي7/0  2003در سال همكارو Johanssonمتر
 تحليل استخوان سال، ماه داشت9/53كه ميانگين دوره مطالعه

و سال ميلي4/0اول از متر متر بوده ميلي1/0هاي بعد كمتر
درو همكاران Tawilو در مطالعه]20[است تحليل استخوان

74/0±65/0 ماه برابر53 ساله با ميانگين7يك دوره 
و همكاران Behnekeدر مطالعه.]21[متر بوده است ميلي

از ميلي2/1 سال5مقدار تحليل پس از متر بود كه بيشتر
و استاندارد طبيعيمطالعه ما بود ولي هر دو ميزان در محدوده 

و همكاران Albrekstssonتحليل استخوان تعيين شده توسط
.]11[دبو

از%6/90در مطالعه حاضر درمان ايمپلنت خود بيماران
و همكاران مطابقت Leviكاملا راضي بودند كه با مطالعه 

.]22[دارد

 گيري نتيجه
با با توجه به يافته و مطابقت آن و راديوگرافيك هاي كلينيكي

و نيز رضايت بيماران از درمان  ساير مطالعات انجام شده
 هاي انجام شده جهت بيماران درمان:كهتوان نتيجه گرفت مي

هاي ايمپلنت انجام شده اساس اصول درمان تحت بررسي بر
و درمان صحيحهمچنين؛است  پروتزهاي، در صورت تشخيص

و متحرك متكي بر ايمپلنت  همچون،ITIهاي دنداني ثابت
ويي توانا،هاي استاندارد ساير سيستم  لازم براي بازسازي

و اعاده سلامت دهان هاي از دست جايگزيني دندان و رفته
.باشد دندان بيماران را دارا مي

 سپاسگزاري
و از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

مركز تحقيقات ترابي نژاد كه امكانات انجام اين تحقيق را 
همچنين از پرسنل محترم بخش ايمپلنت،فراهم كردند

پزشكي اصفهان كه بدون مساعدت ايشان اين دانشكده دندان
ب ميه سرانجام نميتحقيق و قدرداني .گردد رسيد، تشكر
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