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 چکیده
در  یساختار استخوان شتریاستخوان کرستال و حفظ ب لیاز تحل یکمتر زانیم :مقدمه

 نهیباتوجه به عدم توافق موجود در مطالعات در زم. استمشاهده شده  یفور یها مپلنتیا
 لیتحل زانیمطالعه، م نیدر ا ،یریخأبا انواع ت سهیدر مقا یفور یها مپلنتیا تیموفق زانیم

 .شد یبررس مپلنتیا عدو نو نیاستخوان کرستال در ا
 مپلنتیا 6و  یفور مپلنتیا 6) مپلنتیا 21مجموع  ،یدر این مطالعه مقدمات: ها  و روش مواد

هفته پس از آن،  کیسال قرار داده شد و  06-66یمذکر با محدوده سن مارانیدر ب( یریخأت
ماهه و  6دوره  کیدر  مارانیب. گرفته شد یمواز کینبا استفاده از تک کالیاپ یپر یوگرافیراد

 طیبا شرا مپلنتیا هیاز ناح کالیاپ یپر یوگرافیقرار گرفته و راد مجدد نهیساله مورد معا کی
 Subtractافزار فتوشاپ  شده توسط نرم اسکن یها یوگرافیراد انیدر پا. شد هیته کسان،ی

 یو با کمک آزمون آمار 12 نسخه SPSS افزار شدند و اطلاعات توسط نرم سهیشده و مقا
Mann-Whitney قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز (60/6 = α). 

 یریخأتحلیل استخوان کرستال کمتر در مقایسه با ایمپلنت ت یدارا یایمپلنت فور :ها افتهی
 یفور یها ساله ایمپلنت دوره یک یچنین برا هم(. p value = 660/6) ماهه بود 6دوره  یط

 (.p value = 661/6)داشتند  یریخأت یها یل استخوان کرستال کمتر در مقایسه با ایمپلنتتحل
 یفور مپلنتیاستخوان کرستال در ا لیتحل زانیپژوهش نشان داد که م یها افتهی :یریگ جهینت

تر از روش  روش موفق کیعنوان  را به یفور مپلنتیتوان کاربرد ا ینظر م نیکمتر است و از ا
 .نظر گرفتدر  یعاد

استخوان،  لیبارگذاری فوری ایمپلنت دندانی، تحل ،یدندان های مپلنتیا :ها واژه دیکل
 شنینتگریاسئوا
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 مقدمه
از  یها دندان ینیگزیجا یبرا مپلنتیاستفاده از ا تیمز نیاول
 یها شنیبا رستور سهیرفته، حفظ استخوان آلوئول در مقا دست

 یتجار یها و مارک ها روش. ]1[بر بافت است یمتحرک متک
تا به امروز ابداع شده است که  مپلنتیاز زمان کاربرد ا ،یمتنوع
 یجراح یها کیو تکن لیانواع با استفاده از وسا نیاز ا کیهر 

 بیترغ جیحصول هر چه بهتر نتا یخود، جراح را برا یشنهادیپ
 ،یدندان یچون نوع ب یبه عوامل مپلنتیانتخاب نوع ا. کنند یم

 ،(Profile emergence) یشیرو یمانده، نما یباق یزپروت یفضا
 .]2[دارد یبستگ یاکلوزال یو الگو مانده‌یحجم استخوان باق

 یها از انواع مارک کیهر  یریکارگ هامروزه فارغ از ب کهچه  آن
واسطه  به یشتریب یاست و ارزش مطالعات یقابل بررس یتجار

در . آن است یاردهدارد، زمان قر مپلنتیا یبر روند درمان ریتأث
 یها یبند تاکنون طبقه مپلنتیقرار دادن ا یبند زمان نهیزم

شده کاربرد  نجامدر اکثر مطالعات ا. مطرح شده است یمختلف
در زمان  مپلنتیا یگذار ی، به جا(یفور) Immediateواژه 

وجود  نهیزم نیدر ا یهر چند مطالعات. دندان اشاره دارد دنیکش
 زیدندان را ن دنیروز بعد از کش 06-06 یانبازه زم یدارند که حت

 یط. ]0-5[رندیگ یدر نظر م یصورت فور به یعنوان قرارده به
 یها مپلنتیا ییو کارا تیموفق زانیم ینیب شیپ ریسال اخ 25

 بار توسط نیاول که شنینتگریمفهوم اسئوا ی هیبر پا یدندان
Branemark ]4[  وSchroeder و همکاران]د،یگرد فیتوص ]5 

 یها یابیبوده است و مطالعات و ارز یاریبس نیمورد توجه محقق
 رفتهیپذصورت  نهیزم نیدر ا یمدت و درازمدت متعدد کوتاه
 2 یکه با جراح هایی‌مپلنتیدر قرار دادن ا. ]1، 0، 0[است

ماه فاصله  نیچند یمراحل جراح نیب شود،‌یانجام م یا مرحله
شود که  یزخم م میترم طیوجود دارد که موجب بهبود شرا یزمان

 یخوب به مپلنتیآغاز و ا شنینتگریاسئوا ی‌متعاقب آن پروسه
 طینشان دادند که در شرا یالبته تجارب بعد ابدی یاستقرار م

توانند موفق  یم زین یا مرحله کی یها مپلنتیمطمئن، ا یطیمح
و  میدر حفره در حال ترم ک،یمورفولوژ راتییتغ. ]0[باشند

 ،یسفالومتر یوگرافیراد یها روش قیطراز  افته،ی میترم
 یجراح یها و روش یقیتفر یوگرافیراد ،یآزمون یها کست

 یابیجهت ارز ،یروش انتخاب. شوند یممشاهده و شرح داده 
مطالعات  یط ،یدوره زمان کیاستخوان کرستال در  راتییتغ

 ریتصو. است تالیجید یقیتفر یوگرافیراد ،یقاتیتحق ای یکینیکل
 زانیم راتییمانند تغ یآناتوم راتییروش، تغ نیحاصل از ا

و  مپلنتیا ستالیو د الیحجم آلوئول را در مز ای ونیزاسینرالیم
نشان  یبا دقت قابل توجه نگوالیدر سمت باکال و ل نیچن هم

 مار،یب کیستمیس طیشرا لیاز قب یمتعدد یفاکتورها. ]7[دهد یم
انند تعداد هم یعادات پارافانکشنال و عوامل موضع گار،یس

حفره در قبل و بعد از  طیشده، شرا دهیکش  مجاور دندان یها دندان
 دنیاستخوان پس از کش یعاداب راتییتوانند تغ یدندان م دنیکش

کاهش ارتفاع استخوان کرستال . قرار دهند ریدندان را تحت تأث
 دنیماه پس از کش 4-0 نیمتر در ب یلیم 7/6-5/1 زانیم به

حفره دندان در  یداخل راتییدر مورد تغ. ستدندان گزارش شده ا
دندان  دنیماه پس از کش 4-0آمده است که حدود  میترم یط

از  56%معادل  باًیمترکه تقر یلیم 0-4 زانیم هارتفاع حفره ب
که توسط  ییزهایدر آنال. ابدی یباشد کاهش م یآن م هیارتفاع اول

اهش ارتفاع ه کما 12 یانجام شده است در ط یافتراق یوگرافیراد
ماه  0 یدر ط راتییتغ نیا شتریشده که ب دییاستخوان کرستال تأ

و  یمورفولوژ راتییاکثر تغ. ]2-8، 5[اند نخست گزارش شده
ماه نخست پس از  0استخوان و بافت نرم، در  یکیستولوژیه

استخوان و  میافتد و با توجه به روند ترم یدندان اتفاق م دنیکش
حفره  یبالا لیها و پتانس وبلاستخصوص حضور فعال استئ به
 یرا برا یتواند فرصت مناسب یدندان م دنیزمان کش م،یترم یبرا

شروع قرار  یزمان مناسب برا. ]8، 9[کند اهمفر شنینتگریاسئوا
 نیدندان همواره مورد بحث محقق دنیپس از کش مپلنتیدادن ا

کامل  میبعد از ترم مپلنتیا ررسیقرار دادن د. بوده است
است که مورد قبول  یشده، روش دهیحفره دندان کش یواناستخ

 یدر بقا مدت‌‌یو طولان یکینیکل های‌تیموفق یبوده و دارا
مشکل  نتری‌یاصل. باشد‌یکار گرفته شده م به های‌مپلنتیا

استخوان کرستال  لیتحل ررسیصورت د به مپلنتیا یقرارده
حفره  میترم یماه را برا 8تا  0 ستبای‌یم ماریب که نیا زیاست و ن

از جراحان قرار دادن زود  یاریبس نیبنابرا. ]9، 16[منتظر بماند
استخوان  لهیوس نیا هو ب دهند‌یم حیرا ترج مپلنتیهنگام ا

 تیو موقع شود‌یکاسته م میکرستال حفظ خواهد شد، زمان ترم
 جهینت. ]8، 11[شود‌یم تیهدا حیدر جهت صح زین مپلنتیا

از استخوان آلوئولار در % 06تا% 46 دندان، از دست دادن دنیکش
استخوان با کاهش  لیباشد؛ بعد از آن تحل یسال اول م 0تا  2
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 تیمز. ]12[ابدی‌یسال ادامه م یدر ط واناز استخ 1%تا  5/6
دندان،  دنیمتعاقب کش یفور مپلنتیقرار دادن ا یاصل

است که  نیآن ا گرید تیمز. باشد‌یم میکاهش زمان ترم
دندان  دنیتخوان، که عموماً درون حفره کشنرمال اس میترم

 دنیرس .]10[گذارد‌یم ریتأث مپلنتیدر اطراف ا افتد‌یاتفاق م
 مپلنتیگذاشتن ا در کار ییبایقبول و حداکثر ز قابل زانیم به

 یبعد 0 تیاز جمله، موقع: دارد یبستگ یبه عوامل متعدد
بافت و مخاط موجود،  تیفیقرار داده شده، ک مپلنتیا

ماندن استخوان  یاطراف و باق یها آن با بافت ینگهماه
 مپلنتیا یها یژگیکه با توجه به و مپلنتیدر باکال ا یکاف
 گریاز د. ]12[افتیاهداف دست  نیتوان به ا یم ،یفور
علاوه بر کاهش  ،یصورت فور به مپلنتید قرار دادن ایفوا

و حفظ استخوان و  یزمان درمان، کاهش طول دوره جراح
 دنیرس ،ای‌حفظ به موقع فرم لثه. ]2، 0[باشد‌یه مبافت لث

را  مپلنتیاطراف ا یمناسب و ساپورت مناسب بافت ییبایبه ز
 کی یها ستمیهم، با س یمطالعات مختلف. ]2[کند‌یآسان م
را نشان  تیاز موفق یدرجات مطلوب یا و دو مرحله ای‌مرحله

 مپلنتیا 49 یبر رو ایی‌عنوان مثال در مطالعه به. اند‌داده
پر  زانیکه تنها با کاربرد غشاء درمان شده بودند م یفور

 گر،ید ای‌نشان دادند و در مطالعه 0/90%شدن استخوان را 
که با غشاء محافظ درمان  یفور های‌مپلنتیعدد از ا 26

 ایی‌در مطالعه. ]16-12[داشتند 166% تیشده بودند، موفق
 15جام شد، ان ایتالیا Genovaدر دانشگاه  Baronکه توسط 

شده قرار داده شد و فواصل  دهیدر حفره دندان کش مپلنتیا
 یو تمام یرگی‌ازهاند نگوالیو صفحات باکال و ل مپلنتیا نیب

بسته شدند؛ در  هیتوسط فلپ به صورت اول یجراح های‌محل
شد  یرگی‌فواصل دوباره اندازه زانیم یمرحله دوم جراح یط

مناسب  میرا با ترم فواصل نیموارد، کاهش در ا یو تمام
. ]14[مشاهده نشد ینقص استخوان گونه چینشان دادند و ه
 یجراح کیکه از تکن یناند، زما نشان داده یمطالعات متعدد

استخوان کرستال در قرار دادن  لیمناسب استفاده گردد، تحل
با روش متداول نخواهد  یتفاوت چندان یفور مپلنتیا

متفاوت  یا جهیطالعات نتاز م یاما در تعداد. ]15-17[داشت
و همکاران در سال  Shwartz ی مطالعه ریدست آمده نظ به

 مپلنتیا یگذار یجا یا سهیمقا یکه به بررس 2666

اند  دهیرس جهینت نیپرداخته و به ا ررسیو د یصورت فور به
 یفور یها مپلنتیا تیموفق زانیساله م 5 یریگیکه در مدت پ

لذا با توجه به عدم توافق موجود . ]17، 18[است شتریب یریخأاز ت
در  یفور های‌مپلنتیا تیموفق زانیم نهیدر مطالعات در زم

 مپلنتینوع ا 2 نیا نیب سهیمقا ررس،ید های‌مپلنتیبا ا سهیمقا
استخوان  لیتحل زانیفوری و دیررس در نمای رادیوگرافی در م

 شتریب تیموفق زانیم نییاز جهت تع جیکرستال انجام شد تا نتا
 .قرار گیرد لیرد تحلمو

 

  ها و روش مواد
است و جامعه  یاین مطالعه از نوع کار آزمایی بالینی مقدمات

سال،  06-06یمورد بررسی آن شامل بیماران مرد با محدوده سن
در بابل بود که  1096در سال  یخصوص کینیکننده به کل مراجعه

فرم  از تمام بیماران. انتخاب شدند یتصادف ریبه روش آسان و غ
 0که شامل  مپلنتیا 12مجموع . نامه کتبی گرفته شد رضایت

عدد در فک  0از هر نوع ) ررسید مپلنتیا 0و  یفور مپلنتیا
مورد و . قرار داده شد مارانیدر ب( نییعدد در فک پا 0بالا و 

فاقد  یدر زمان جراح مارانیب. شاهد در یک نمونه انجام شد
قابل  طینظر بهداشت دهان شرافعال بوده و از  ودنتالیپر یماریب

 یمشکل کیستمیاز لحاظ س مارانیب نیچن هم. داشتند یقبول
قرار  یبرا یمطلق و نسب ونیکاسینداشته و فاقد هر گونه کنتراند

 ک،ینشده متابول  کنترل یها یماریب لیاز قب مپلنتیدادن ا
 شیبه افزا ازین مارانیاز ب کی چیدر ه. بودند گاریس ای یوتراپیراد
مربوط به وجود  ینبوده و نیز جراح( ونیآگمنتاس)جم استخوان ح

دنبال آن  های آناتومیک از قبیل گسترش سینوس و به تیمحدود
انجام ( Sinus lift) نوسیهای بالا بردن س از تکنیک فادهاست

شده در محدوده  مپلنتیا یاستخوان در نواح تیفیک زانیم. نشد
بر طبق مطالعات انجام شده  .بود یتراکم استخوان  IIIو  IIنوع 

 D3و  D2 عنو انستخودر ا انوـت یـمرا تنها  ریوـف اریذـگربا
نوع  یاستخوان یها که تراکم ودهب نیبر ا یو سع ]19[داد ماـنجا
I  وIV و  یاز جمله عوامل اساس .از مطالعه حذف شوند
 تیو کم تیفیک مپلنتیدر درمان ا تیموفق یکننده برا نییتع

طور  به باًیتقر D1: تراکم استخوان یبند طبقه. باشد یاستخوان م
 هیاز لا D2. شده است لیتشک کالیکامل از استخوان کورت

در کرست و استخوان ترابکولار خشن  کالیورتاستخوان ک میضخ
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در  کالینازک استخوان کورت هیاز لا D3. شده است لیتشک
 D4شده است و  لیتشک فیکرست و استخوان ترابکولار ظر

شده  لیتشک فیطور کامل از استخوان ترابکولار ضع به باًیرتق
شد افراد بر اساس  یبودند و سع یها تک مپلنتیتمام ا. ]19[است

طور  به. شوند یساز کسانی مپلنتیدادن ا و محل قرار یبدن دهتو
ماه از خارج کردن  2که کمتر از  یدر موارد یفور مپلنتیا یکل

در حفره  ایها گذشته و  در آن لنتمپیقرار دادن ا هیدندان در ناح
 یها مپلنتیشده قرار گرفتند، در نظر گرفته شد و ا دهیدندان کش

دندان،  دنیماه از کش 0از  شیب یاندر فاصله زم زین ررسینوع د
استاندارد  یها ستمیمطابق با س یجراح ینحوه اجرا. انجام شد

 ITI (Straumann, Basel مپلنتیا یشده برا یطراح

Switzerland) گرم  2ساعت قبل از عمل  1 ماریابتدا به ب. بود
 Amoxicillin 500 mg, (3 times/day; Kosar نیلیس یآموکس

darou, Tehran, Iran) با  ماریداده شد و ب یلاکسیمنظور پروف به
دهان خود  قهیدق کیبه مدت  نیدیکلرهگز هیشو استفاده از دهان

 یموضع یحس یب قیتحت تزر هیشو داد و سپس ناح و را شست
با . قرار گرفت( mg/ml 62/6 پینفرینا ویحا% 2 کائینولید)

کنار زده  تباف (Full thickness)استفاده از فلپ موکوپریوستال 
در آن  مپلنتیکه ا یا هیکه استخوان آلوئول در ناح یشد تا حد

 یساز سپس مراحل آماده. باشد یو بررس تیقابل رو ردیگ یقرار م
سیستم  میهای مستق با کمک دریل( Implant hole) مپلنتیا

ITI شو با سالین آغاز گردید و دقت شد تا درجه حرارت و و شست
پس . مرطوب باشد هیناح ل،یمدت در مامناحیه بالا نرفته و در ت

 هیبه قطر و طول مناسب در ناح کسچری، فلیاز انجام مراحل در
 افتیرا در یفور مپلنتیکه ا یمارانیدر مورد ب. قرار داده شد

 دنیماه پس از کش 2حداکثر تا  مپلنت،یکردند قرار دادن ا یم
 ترومادندان بدون  دنیتا عمل کش دیگرد یسع. دندان انجام شد

پس از اتمام مرحله . به استخوان وارد نشود یا بوده و صدمه
 کیوتیب یروز تحت درمان آنت 7 به مدت ماریب ،یجراح

Amoxicillin 500 mg, (3 times/day; Kosar darou, 

Tehran, Iran )انجام شده، توسط  یها یجراح یتمام. قرار گرفت
هفته پس  کیحداکثر . انجام شد مارانیدر ب( ستیودونتیپر) نفر کی

 لیتحل زانیم یا سهیمقا یمنظور بررس به مارانیاز ب یاز انجام جراح
 کیکناستفاده از تاستاندارد و با  کالیاپ یپر یوگرافیاستخوان، راد

گرفته شده و ( ستیولوژیراد) نفر کیتوسط  کسانی طیو در شرا یمواز
 هستگاد لهیوس به مارانیهمه ب یبرا یگراف ویراد. اسکن شدند

Planmeca intra dentsply  (06  =KVP ،8  =MA)، 
02 = %Rinn  و فیلمEkta speed kodak سپس . شد تهیه
 Microtekسکنرا سیلهو به هشد تهیه یفیهاایوگرراد

Scanmaker I 800 لوشنبا رزو DPI 066 طبق . شدند یتالیجید
 بعدهفته  8تا  ITI (Straumann )0 مپلنتیشده ا یطراح ستمیس

مطالعه  نیدر ا. توان اباتمنت را قرار داد یم کسچر،یاز قرار دادن ف
(ITI; Straumann AG, Waldenburg Switzerland )

 کسچریماه از قرار دادن ف 0شت بعد از گذ مارانیاباتمنت در تمام ب
 یزمان طیدر شرا ررسیو د یفور یها مپلنتیا ینصب شدند و تمام

ماهه و  0دوره  کیدر  مارانیب. گرفتندقرار  یتحت بارگذار کسانی
از  کالیاپ یپر یوگرافیمجدد قرار گرفته و راد نهیساله مورد معا کی

 ه،یده اولگرفته ش یوگرافیراد کسانی طیبا شرا مپلنتیا هیناح
استخوان بر اساس  لیتحل زانیم یریگ نحوه اندازه. شد هیمجدداً ته

 انیدر پا. است بودههای اکسپوز شده در فیکسچر  Threadتعداد 
شده  Subtractافزار فتوشاپ  نرماسکن شده توسط  یها یوگرافیراد

 زیآنال لهیشده و به وس یآور اطلاعات جمع تیدر نها. شدند سهیو مقا
 21 شیرایو SPSSافزار   و توسط نرم Mann-Whitney testیآمار

(edition 21, SPSS Inc., Chicago, IL )لیو تحل هیمورد تجز 
 .گردید لقیدار ت معنی p value < 65/6قرار گرفت و مقادیر 

 

 ها افتهی

 هیمجدد ته یوگرافیراد یماه بعد از جراح 12و  0 مارانیب یاز تمام
 ایمپلنت  12مجموع : دست آمد هب ریایج زو نت( 1-4شکل )شده است 

 75/6 ± 05/6میانگین تحلیل  یدارا( ررسیایمپلنت د 0و  یایمپلنت فور 0)
ساله  یک یریگیدوره پ برای 99/6 ± 41/6ماهه و میزان  0 یریگیدوره پ برای
دو  یساله برا ماهه و یک 0دو زمان  یمیزان تحلیل استخوان ط. بودند

 .آمده است 1 گروه مطالعه در جدول

 

 
 بلافاصله بعد از قرار دادن  مارانیاز ب یکی یوگرافیراد ریتصو .0 شکل

 (ترتیب از چپ به راست به) بعد و یکسال ماه بعد 6،یفور مپلنتیا
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  بعد ماه 6،له بعد از قرار دادن ایمپلنت فوریتصویر رادیوگرافی یکی از بیماران بلافاص .2شکل

 (رتیب از چپ به راستت به) بعد سال یک و
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  بعد ماه 6رس،قرار دادن ایمپلنت دیر له بعد ازتصویر رادیوگرافی یکی از بیماران بلافاص .1شکل

 (ترتیب از چپ به راست به) بعد سال یک و

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  بعد ماه 6تصویر رادیوگرافی یکی از بیماران بلافاصله بعد از قرار دادن ایمپلنت دیررس، .7شکل
(رتیب از چپ به راستت به ) بعد سال یکو   

 
 گروه مطالعه دوساله برای  ماهه و یک 6 طی دوره پیگیریمیزان تحلیل استخوان  .0جدول 

 متر بر حسب میلی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

(ماه21) ستالید انواع ایمپلنت (ماه 21) الیمز  (ماه 6)دیستال   (ماه 6)مزیال    

 یها مپلنتیا
یفور  

1 25/1  75/6  1 

15/1  90/6  80/6  07/6  

17/6  17/6  68/6  68/6  

04/6  51/6  25/6  42/6  

2/1  1 1 75/6  

40/6  40/6  17/6  17/6  

 یها مپلنتیا

ررسید  

41/1  1 1 80/6  

48/1  29/1  08/1  92/6  

61/1  00/1  70/6  29/1  

20/1  60/1  90/6  07/6  

27/1  69/1  1 9/6  

81/1  9/6  00/1  00/6  
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 یها ، در این مطالعه ایمپلنت Mann-Whitney testآنالیز
در ( 52/6 ± 00/6)تحلیل استخوان کرستال کمتر  یدارا یفور

 های در ایمپلنت( 99/6 ± 12/6)مقایسه با تحلیل کرستال 
 (= p value 669/6)ماهه بودند  0 یریگیدوره پ یدیررس، ط

تحلیل  ،یفور یها ساله ایمپلنت یک یریگیدوره پ یچنین برا هم
در مقایسه با تحلیل ( 71/6 ± 42/6) کرستال کمتر ستخوانا

 دیررس وجود داشت های در ایمپلنت( 27/1 ± 1/6)کرستال 
(662/6 p value =) (0و  2 جدول.) 

 12ماهه و  0 یریگیدوره پ 2 یتحلیل استخوان ط میزان
ماهه بر اساس درصد کاهش استخوان نسبت به طول ایمپلنت 

 .(= p value 661/6) آمده است 4ر جدول دو گروه مطالعه د یبرا
 

 
پیگیریو زمان  های فوری به تفکیک فک میزان تحلیل استخوان کرستال برای ایمپلنتمیانگین  .2جدول   

 

متر ماه بر حسب میلی6 تحلیل کرستال فکین متر ماه بر حسب میلی21   p value 

60/6 فک بالا  ± 80/6  60/6  ± 69/1  669/6  

10/6 فک پایین  ± 2/6  15/6  ± 04/6  667/6  

 

 و زمان پیگیری به تفکیک فک دیررسهای  میزان تحلیل استخوان کرستال برای ایمپلنتمیانگین  .1جدول 
 

متر ماه بر حسب میلی6 تحلیل کرستال فکین متر ماه بر حسب میلی21   p value 

17/6 فک بالا  ± 90/6  11/6  ± 25/1  662/6  

60/1 فک پایین  ± 94/6  98/6  ± 29/1  661/6  

 

 ان نسبت به طول ایمپلنتوبر اساس درصد کاهش استخ پیگیریدوره  2میزان تحلیل استخوان طی  .7جدول
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 بحث

جایی که کشیدن دندان اغلب منجر به تحلیل یا  از آن
هم و مطلوب یکی از اهداف م ،گردد تخریب ریج آلوئول می

پزشکی حفظ حجم استخوان در زمان کشیدن  های دندان درمان
پزشکی بایستی به عنوان  ایمپلنت در دندان .]10[دندان است

یک هدف، نیازهای فانکشنال و زیبایی را در راستای یک روش 
های  درگیری های ریشه، شکستگی. درمانی برآورده سازد
های پریودنتال  بیماری ای و های زیر لثه اندودونتیک، پوسیدگی

اندازند، بلکه موجب از  نه تنها تداوم فانکشن را به مخاطره می
های  در میان روش. دنگرد می دندانی صورتیبین رفتن زیبایی 

(ماه 21) نیانگیم انواع ایمپلنت (ماه 6)میانگین   مپلنتیا طول    

یفور یها مپلنتیا  07/9%  2/7%  12 

8/8%  4/0%  12 

42/1%  71/6%  12 

50/0%  85/2%  12 

10/9%  29/7%  12 

14/7%  25/1%  14 

های دیررس ایمپلنت  68/12%  10/0%  16 

88/10%  55/11%  16 

14/11%  45/8%  12 

48/7%  14/5%  10 

81/11%  5/9%  16 

00/10%  00/11%  16 
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متداول کاشت دندان روش ایمپلنت فوری امکان بازسازی 
ه روند ساختمان دنتوآلوئولار را فراهم ساخته و از تحلیل پیش

بنابراین در . آورد عمل می پهنا و ارتفاع استخوان ممانعت به
های دیر  داشته باشد بر روشوجود مواردی که اندیکاسیونی 

چنان که در این مطالعه  هم .خیری ارجحیت داردأهنگام و ت
ها نه تنها در روند  مشخص گردید با استفاده از این روش

رمیم بافت استخوان شود بلکه ت اسئواینتگریشن خللی ایجاد نمی
حفظ بافت . یابد اطراف فیکسچر به کمال مطلوب تحقق می

گذاری دقیق  ، دبریدمان کامل، جایکنرم، کشیدن آتروماتی
ایمپلنت و عدم وارد شدن نیروهای مخرب در طی دوره ترمیم 

یکی از  .]26[رسند نظر می برای حصول نتایج مناسب مهم به
ان تحلیل استخوان و حفظ کاهش میز عوامل موفقیت ایمپلنت،

عوامل . باشد گذاری ایمپلنت می استخوان کرستال پس از جای
زیادی در رسیدن به این هدف نقش دارند که از آن جمله 

توان به شرایط اولیه و سیستمیک بیمار در هنگام پذیرش  می
کننده ایمپلنت و نحوه انجام  ایمپلنت، کیفیت استخوان دریافت

فعالیت  حداکثر .رده به آن اشاره کردجراحی و نیروهای وا
ترمیم مشاهده هفته بعد از  0تا  4در طی  استوبلاستیک حفره،

به کاهش  هفته، این روند رو 8شود که طی گذشت  می
هفته تنها فعالیت کمی  10گذارد و بعد از گذشت  می

شدن استخوانی کامل  و پر ماند ها باقی می ازاستوبلاست
که اکثر تغییرات مورفولوژی و  ه اینبا توجه ب .]0[گردد می

ماه نخست پس از  0در  هیستولوژیکی استخوان و بافت نرم،
افتد و با توجه به روند ترمیم استخوان و  کشیدن دندان اتفاق می

ها و پتانسیل بالای حفره  خصوص حضور فعال استوبلاست به
تواند فرصت مناسبی را  برای ترمیم، زمان کشیدن دندان می

در این مطالعه  .]21، 22[اسئواینتگریشن فراهم کندبرای 
بیماران دارای شرایط نرمال از لحاظ سیستمیک و موضعی برای 

پژوهش حاضر به مقایسه . کننده ایمپلنت بودند استخوان دریافت
 12ماهه و  0 پیگیریتحلیل استخوان کرستال در طی دو دوره 

لیل استخوان ماهه پرداخت و به این نتیجه رسید که میزان تح
 ماهه با  0 یریگ یکرستال در ایمپلنت فوری، در دوره پ

(669/6 = p value)  ماهه با  12و(662/6 = p value) کمتر از
در  .است ههای دیررس بود مقادیر تحلیل حاصل از ایمپلنت

نتایج مشابهی با استفاده و همکاران  Schwarts- Aradمطالعه 

گذاری ایمپلنت  یک پس از جایاز بررسی رادیوگرافیکی پانورام
و Schwarts- Arad  .]20[مددست آ هفوری و دیررس ب

گذاری  ای جای بررس مقایسه دیگر بهدر مطالعه ] 18[همکاران
و به این نتیجه  ندصورت فوری و دیررس پرداخت ایمپلنت به

ساله میزان موفقیت  5 یریگیپ که در مدت ندرسید
و Baron  .ر استخیری بیشتأهای فوری از ت ایمپلنت

ایمپلنت فوری را در یک دوره  18میزان موفقیت  ]24[همکاران
و به نتایج قابل قبول آماری مبنی بر  ندماهه بررسی کرد 12

این مطالعات با نتایج  که ندموفقیت این روش دست یافت
با این حال در برخی مطالعات . پژوهش حاضر مطابقت داشتند

گرفته، برای قراردهی  تهای گذشته صور دیگر که در سال
دار  های معنی ایمپلنت به دو روش فوری و دیررس به تفاوت

ای متفاوت و  نتیجه در بعضی مطالعات .آماری دست نیافتند
 مطالعه در دوطور نمونه  به. دست آمد عکس پژوهش حاضر به

گروه ایمپلنت فوری و  2 ، درماهه 0در بررسی رادیوگرافیک 
ی در کاهش استخوان کرستال در این دار خیری تفاوت معنیأت

پس  دیگرمطالعه سه و یا در  ]26، 25[مدت زمانی وجود نداشت
گیری میزان تحلیل استخوان کرستال در مزیال و  از اندازه

خیری تفاوت أگروه فوری و ت 2در  آندیستال، میانگین 
با  و همکاران Stephen چنین هم. ]20-28[داری نداشت معنی

های کلینیکی  ات اخیر به مقایسه میزان موفقیتنگاهی به مطالع
های فوری و دیررس  از قرار دادن ایمپلنت و نتایج حاصل

دهنده یکسان بودن میزان  مقاله نشان 01پرداختند که بررسی 
که در این  با این .]22[بودهای فوری و دیررس  موفقیت ایمپلنت

ی داری را بین قرارده نتایج حاصل تفاوت معنی مطالعات،
اما وجود فوایدی از قبیل  ،روش نشان ندادند 2ایمپلنت به این 

کاهش زمان درمان، حفظ بافت نرم و استخوان، رسیدن به 
واسطه کاهش  حداکثر زیبایی و پذیرش بهتر برای بیمار به

عنوان یک  عوارض جراحی، در ایمپلنت فوری، این روش را به
در  .]29-01[روش موفق از لحاظ بالینی مطرح کرده است

ایمپلنت کار گذاشته شده که در هر 12پژوهش حاضر از مجموع 
 ،بودندعدد در فک پایین  0عدد در فک بالا و  0گروه شامل 

در ایمپلنت های فوری  یریگیمیانگین تحلیل در هر دو دوره پ
های دیررس فک  بیشتر از فک پایین بود و ایمپلنت فک بالا،

 جین داشتند که البته نتایبالا تحلیل کمتری نسبت به فک پای



 همكارانبابک عمویيان و  دكتر مپلنتیاستخوان كرست در ا ليتحل

 0131 بهمن، 6 ، شماره01پزشکی اصفهان، دوره  دندانمجله دانشکده  767
 

www.mui.ac.ir 

 Arad اما در مطالعه .حاصل از نظر آماری قابل بررسی نبود
Schwartz  خیری فک بالا أهای فوری و ت ایمپلنتو همکاران

در این  .]20[تحلیل کمتری نسبت به فک پایین داشتند
 پژوهش برای تعیین میانگین تحلیل استخوان از طریق

پور و  طلایی. اپ استفاده شداز نرم افزار فتوش رادیوگرافی،
افزار  نرم Subtractionهمکارانش به بررسی ارزیابی دقت برنامه 

 Subtractionفتوشاپ پرداختند و نتیجه گرفتند که دقت برنامه 
های کلینیکی تغییرات کوچک  افزار فتوشاپ برای بررسی نرم

طور کلی  به .]02[در استخوان آلوئولار مناسب است  لوکالیزه،
 یجراح کیکه از تکن ی، زماناند نشان داده یلعات متعددمطا

استخوان کرستال در قرار دادن  لیمناسب استفاده گردد، تحل
 با روش متداول نخواهد داشت یتفاوت چندان یفور مپلنتیا
دست  متفاوت به یا جهیاز مطالعات نت یاما در تعداد .]17-15[

 یبه بررسکه  2666در سال  Shwartz ی مطالعه ریآمده نظ
 ررسیو د یصورت فور به مپلنتیا یگذار یجا یا سهیمقا

ساله  5گیری  پیکه در مدت  دهیرس جهینت نیپرداخته و به ا
 .]18[است شتریب یریخأتاز  یفور یها مپلنتیا تیموفق زانیم

پروتکل  تحت که دندانی های ایمپلنت نتایج مقایسه جهت
  Espositoاند، رفتهگ قرار معمول و هنگام زود فوری، بارگذاری

 بررسی مطالعات در. دادند انجام مروری ای همکاران مطالعه و
 برای موفقیت داری معنی آماری تفاوت ها، آن توسط مشابه
 در شرایط مارژینال استخوان سطح و ایمپلنت موفقیت پروتز،

و  ریسمانچیان مطالعه در. ]00[نشد دیده بارگذاری مختلف
 فوری بارگذاری رسد نظر نمی به که شده عنواننیز  همکارانش

 استخوان نوع و ایمپلنت تماس استخوان اسئواینتگریشن، برای
 این با .]19[باشد آمیز مخاطره اطراف ایمپلنت شده تشکیل تازه
 ممکن قاطع گیری نتیجه برای بیماران مطالعات و تعداد حال
 مطالعات، اکثریت در که کرد باید توجه. نباشد کافی است
 درمان برای آل شرایط ایده با شامل بیماران تنها ورود هایمعیار

 مطالعاتی در که شود توجه است چنین مهم هم و بوده ایمپلنت
 شکست میزان است، شده تجربه استفاده کم افراد از که

 اینبنابر .است داده اختصاص به خود را بالاتری درصد کلینیکی
و میزان  بیمار صحیح انتخاب که شود با توجه به این پیشنهاد می

 و فوری بارگذاری در موفقیت پروتکل تواند می مهارت جراح،
اثرگذار باشد، مطالعات بیشتری در این  ها ایمپلنت در هنگام زود

 .راستا صورت پذیرد

 

 یریگ جهینت
های پژوهش حاصل نشان دادند که میزان تحلیل  یافته

های  پلنتهای فوری نسبت به ایم استخوان کرستال در ایمپلنت
ماهه کمتر  12 یریگ یدر پ نیزماهه و  0 یریگ یدیررس در پ

عنوان یک روش موفق در  توان به است و از این روش می
 .درمان بیماران استفاده کرد
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Comparison of crestal bone resorption in immediate and delayed 

implants on radiographic views: A preliminary study  
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Abstract 
 

Introduction: Less bone loss and preservation of more osseous structures have been reported 

around immediately placed implants. Considering controversies over the success rates of immediate 

versus delayed implant placement, this study aimed to compare crestal bone loss and success rates 

of these two implant techniques. 

Materials and Methods: In this preliminary clinical trial, 12 implants (6 immediate and 6 delayed) 

were placed in male patients aged 30‒60. Parallel periapical radiographs were obtained one week 

later. The patients were re-examined at 6-month and one-year follow-up intervals and PA 

radiographs were obtained again under the same conditions. Scanned radiographs were subtracted 

and compared using Photoshop software. Data were analyzed with Mann-Whitney test using SPSS 

21 (α=0.05). 

Results: Immediate implants exhibited less crestal bone loss compared to delayed implants at 6-

month (p value = 0.009) and one-year (p value = 0.002) follow-up intervals. 

Conclusion: The results showed less crestal bone loss around immediately placed implants; 

therefore, this technique might be considered as a more successful treatment plan for patients 

compared to the conventional technique. 
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