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Abstract 
 

Introduction: Marginal bone loss is one of the biological complications associated with dental 

implants, and the crown-to-implant ratio (C/I-R) is considered a potential contributing 

factor. This study aimed to evaluate the effect of C/I-R on marginal bone loss (MBL) 

in short implants placed in the posterior mandible. 

Materials  

& Methods: 

In this descriptive-analytical cross-sectional study, 38 patients who received short 

implants in the mandible during 2022–2023 were evaluated. Marginal bone level was 

assessed using panoramic radiographs at implant placement and parallel periapical 

radiographs one year after prosthetic loading. Data were analyzed using Pearson 

correlation, multiple linear regression, and t-tests at a significance level of 0.05. 

Results: The mean marginal bone loss in implants with a C/I-R < 1.5 was 1.1 ± 1.14 mm, and 

in those with a C/I-R ≥ 1.5, it was 1.04 ± 0.63 mm. No statistically significant 

relationship was found between the crown-to-implant ratio and marginal bone loss (P 

> 0.05). 

Conclusion: The crown-to-implant ratio does not have a significant effect on marginal bone loss in 

short implants placed in the posterior mandible. 

Key words: Short Dental Implants; Crown-Implant Ratio; Marginal Bone Loss; Posterior 

Mandible. 
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 چکیده
 

است که نسبت تاج به  یدندان یهامپلنتیدر درمان با ا کیولوژیب یامدهایاز پ یکی نال،یاستخوان مارج لیتحل :مقدمه
بر  C/I-Rاثر  یمطالعه، بررس نی. هدف از اشودیاز عوامل مؤثر بر آن مطرح م یکی( به عنوان C/I-R) مپلنتیا
 است. بلیمند یخلف یهیکوتاه ناح یهامپلنتیدر ا نالیاستخوان مارج لیتحل زانیم

 یهامپلنتیبا ا ۱۴۰۲و  ۱۴۰۱ یهاکه در سال ماریب ۳۸ یبر رو یبه صورت مقطع یلیتحل -یفیتوص یمطالعه نیا ها:مواد و روش
 یهایبا استفاده از گراف نالیسطح استخوان مارج یدرمان شده بودند، انجام گرفت. بررس نییکوتاه در فک پا

 یهاها با آزمونسال پس از لود پروتز انجام شد. داده کی یمواز کالیاپیو پر مپلنتیا افتیهنگام در کیپانورام
Pearsonچندگانه و  یخط ونی، رگرسT-test شدند لیتحل ۰5/۰ یداریدر سطح معن. 

های ایمپلنت در و مترمیلی ۱/۱ ± ۱۴/۱، برابر با 5/۱ از کمتر C/I-R با هایایمپلنت در استخوان تحلیل میانگین :هايافته

 و ایمپلنت به تاج نسبت بین داریی معنیرابطه بود. مترمیلی ۰۴/۱ ± 6۳/۰، 5/۱مساوی  یا بیشتر C/I-R با
 (.P > ۰5/۰) نشد مشاهده مارجینال استخوان تحلیل

 .ندارد بلیمند یخلف یهیکوتاه ناح یهامپلنتیدر ا نالیاستخوان مارج لیبر تحل یداریمعن ریتأث مپلنت،ینسبت تاج به ا :یریگجهینت

  ی خلفی مندیبلمارجینال؛ ناحیه استخوان ایمپلنت؛ تحلیل به تاج کوتاه دندانی؛ نسبت هایایمپلنت :هاواژه دیکل
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 انو همکار یلامعرش آ نالیبر سطح استخوان مارج مپلنتیاثر نسبت تاج به ا یبررس

 مقدمه

 کوتاه یدندان مپلنتیا به اغلب ،فک یخلف کیآتروف ینواح در

 و مپلنتیا به تاج نسبت شیافزا به منجر که است ازین

 یدندان یهامپلنتیا (.2 ،1) شودیم یکیمکان یهااسترس

 مپلنتیا شکست و یکیومکانیب عوارض بالاتر سکیر با کوتاه

 لیدل به کوتاه یهامپلنتیا از استفاده حال نیا با هستند، مرتبط

 یجراح یبازساز از اجتناب به ازین و کیآناتوم یهاتیمحدود

 (.2) است شده جیرا یاندهیفزا طور به  ک،یآتروف یهاجیر در

 شایع یعارضه یک مارجینال، استخوان دادن دست از

 استخوان رفتن بین از به این. است دندان ایمپلنت درمان با مرتبط

 اشاره اطراف بافت و ایمپلنت بین حدفاصل در ایمپلنت اطراف

 طبیعی فرایند یک MBL( Marginal Bone Loss. )دارد

 با سازگاری و استخوان بازسازی با و زمان طول در که است

 تواندمی حد از بیش MBL اما افتد،می اتفاق ایمپلنت حضور

 (.10) بیندازد خطر به را ایمپلنت مدتطولانی موفقیت و ثبات

 دانش مستلزم موفق، مپلنتیا جهت درمان یزیرطرح

 و بار تحمل تیظرف از مناسب یابیارز ک،یومکانیب از خوب

 با همراه شنینتگریاستئوا حفظ جهت خوب یمهندس طرح

(. 3) است شده ینیبشیپ یاکلوزال بار مقابل در مقاومت

 شن،یرستور یکنندهتیحما یهامپلنتیا بار تحمل تیظرف

 وارده بار اگر. باشد شتریب فانکشن نیح وارده بار زانیم از دیبا

 حد از شیب بار باشد، شتریب مپلنتیا بار تحمل تیظرف از

 در. شود کیولوژیب ای یکیمکان شکست به منجر تواندیم

 کنند،یم محکم را شنیرستور که ییهاچیپ یکیمکان کستش

. بشکنند ای شوند شل شده، دهیخم است ممکن

 مپلنتیا یشکستگ ،یکیمکان شکست نوع نیبارترخسارت

 اطراف استخوان پاسخ کیولوژیب شکست در. است

 استخوان شروندهیپ لیتحل به منجر و شده کیتحر هامپلنتیا

 اطراف استخوان لیتحل دموار یبعض در(. 4) شد خواهد

 تحت گرید مپلنتیا که کندیم شرفتیپ یحد تا مپلنتیا

 (.3) رودیم نیب از و نبوده استخوان تیحما

 از یکی عنوان به توانیم که یمهم عوامل جمله از

 به تاج نسبت برد، نام لهأمس نیا بر رگذاریثأت یفاکتورها

 با که است  (Crown/Implant ratio: C/I-R) مپلنتیا

 محل جمله از کند جادیا تواندیم که ییرهایمتغ به توجه

 اریبس نقش ،کارگر یبازو راس از آن یفاصله و گاههیتک

 چنانچه (.6 ،5) دارد مپلنتیا یدرمان جینتا یرو بر یثرؤم

 اثرات شیافزا اعثب باشد نامناسب مپلنتیا به تاج نسبت

 و یپروتز ریغ یهادرمان در شکست ،یمحور ریغ یروهاین

(. 7) گرددیم کالیسرو یهیناح استخوان ساپورت کاهش

 طول و تاج ارتفاع شامل مجزا جزء دو یسهیمقا از نسبت نیا

 .دیآیم بدست مپلنتیا

( Crown height space) تاج ارتفاع به مربوط یفضا

CHS اکلوزال پلن از جیر کرست یعمود یفاصله عنوان به 

 نیهمچن و یینها یدندان پروتز ظاهر بر و شودیم گرفته نظر در

 در اطراف کرستال استخوان و مپلنتیا بر وارد یروین زانیم

(. 2) گذاردیم ریثأت ی،اکلوزال یروهاین آمدن وارد ضمن

CHS، شودیم گرفته نظر در یعمود لوریکانت کی عنوان به .

 مپلنتیا یطول محور امتداد در که روین آمدن وارد از یجهت هر

 -مپلنتیا تقابل یهیناح در را کرستال یهااسترس نباشد،

 اندازه هر. دهدیم شیافزا اباتمنت یهاچیپ نیهمچن و استخوان

 شتریب مپلنتیا بر وارد یفور یروهاین باشد شتریب CHS که

 است، ادیز CHS که یهنگام ،ییبایز لحاظ به. بود دخواهن

 را یعیطب یهادندان کیآناتوم تاج ییتنها به تواندینم پروتز

 CHS آل،دهیا درمان طرح کی در. دینما نیگزیجا و یبازساز

 (.7 ،5 ،2) باشد متریلیم 15 از کمتر ای و برابر ستیبایم

 روین تمرکز و شیافزا و جادیا باعث یمحورریغ یبارها

 و( 8) شودیم کالیسرو یهیناح در کرستال استخوان یرو بر

 یطرف یبارها تحت روهاین گشتاور شود شتریب تاج طول هرچه

 کرست یهیناح در استرس نکهیا لیدل به. شد خواهد شتریب

 سرعت به تاج طول شیافزا شود،یم متمرکز مپلنتیا

 متریلیم 10 از تاج طول شیافزا و دهدیم شیافزا را هااسترس

 دهدیم شیافزا درصد 200 زانیم به را استرس متریلیم 20 به

 ارتفاع و شده شتریب تاج طول رود لیتحل استخوان اگر(. 5 ،2)

 نیب معکوس ارتباط کی شود،یم کمتر موجود استخوان

 (.9) دارد وجود تاج ارتفاع و مپلنتیا ارتفاع
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 لیتحل عامل است ممکن یاکلوزال حد از شیب یبارگذار

 لوریکانت کی تاج ارتفاع. باشد نالیمارج کرستال استخوان

 پروتز بر شده وارد یهااسترس است ممکن که است، یعمود

 یعمود لیتحل از یناش تاج بلندتر ارتفاع .دینما دیتشد را

 دنبال به یاکلوزال حد از شیب یبارگذار که شودیم باعث

 (.2) ابدی شیافزا ستال،کر استخوان لیتحل

 فاکتور سکیر و هستند روین یکنندهدیتشد لورهایکانت

 لیتحل ها،چیپ شدن هرز مپلنت،یا ساپورت در یتوجه قابل

 به که یگرید فاکتور هرگونه و یشکستگ کرستال، استخوان

 دهندیم نشان را ردیگیم قرار ریثأت تحت روین با یمنف طور

 در لیتحل شیافزا یدهنده نشان یکینیکل گزارشات(. 2)

 یبرا که هستند ییلورهایکانت اطراف نالیمارج استخوان

 (.12–10) روندیم بکار رفته دست از دندان ینیگزیجا

 نسبت ریثأت ینهیزم در گرفته صورت قاتیتحق یبررس

 نالیمارج استخوان لیتحل یرو بر (C/I-R) مپلنتیا به تاج

 آنجا از. است باب نیا در یضینق و ضد جینتا یدهندهنشان

 ثرؤم یفاکتورها یهمه به توجه گرو در درمان تیموفق که

 متعدد یفاکتورها سمینرژیس اثر به توجه نطوریهم و درمان در

 از درست فیتعر کی است، درمان یآگهشیپ یرو بر

 مارجینال استخوان تحلیل با مپلنتیا طول به تاج ارتفاع ارتباط

 یمطالعه با مگر شودینم حاصل مهم نیا. باشدیم راهگشا

 به توجه و مپلنتیا درمان یکیولوژیب و یکیمکان یهاجنبه

 داشتن نگاه ثابت با مجزا صورت به ثرؤم یفاکتورها نقش

 تاج نسبت اثر یبررس شرویپ پژوهش هدف که رها،یمتغ ریسا

 کوتاه یهامپلنتیا در نالیمارج استخوان سطح بر مپلنتیا به

 زیر صفر فرضیه راستا این در .شدبایم بلیمند یخلف یهیناح

 : گرفت خواهد قرار بررسی مورد

 در نالیمارج استخوان سطح بر مپلنتیا به تاج نسبت

 . ستین رگذاریثأت بلیمند یخلف یهیناح کوتاه یهامپلنتیا

 

 هاو روش مواد

تحلیلی از نوع مقطعی  -در این مطالعه که به صورت توصیفی

کننده به مطب خصوصی در بیمار مراجعه 38انجام شد، 

با ایمپلنت  1402و  1401های شهرستان تبریز که در سال

ماه  12کوتاه در فک پایین تحت درمان قرار گرفته بودند و با 

د. شرایط پیگیری بعد از لود پروتز، مورد مطالعه قرار گرفتن

ورود به مطالعه داشتن نسبت تاج به ایمپلنت بیشتر از یک، فاقد 

گذارد یا عدم بیماری سیستمیکی که بر بافت استخوانی اثر می

استفاده از داروهایی که متابولیسم استخوان را تحت تأثیر قرار 

سال بود و شرایط خروج از مطالعه  60تا  25دهد و سن بین می

بیماری پریودنتال، عادات پارافانکشنال،  شامل افراد دارای

ی سر و گردن و افراد مبتلا به سوء مصرف پرتوتابی در ناحیه

نخ سیگار در  20)بیش از  smokerHeavy  مواد مخدر یا

و  Nunes یمطالعهبیمار با توجه به  38روز( بود. تعداد 

ابتدا از بیماران (. 13)محاسبه شد  1/0و دقت  همکاران

های پانورامیک اهانه دریافت شد. سپس گرافیرضایت آگ

اپیکال های پریبیماران در موقع دریافت ایمپلنت و گرافی

ها موازی که یک سال بعد از لود پروتز تهیه شد. همه ایمپلنت

با روکش زیرکونیا، نوع گیر سمان شونده  SICاز یک برند 

ات و آنتاگونیست دندان طبیعی و با قطر یکسان بودند. تغییر

 استخوان آلوئولار بیماران ثبت شد.

  (distal Marginal Bone Loss)MBLd ،mMBL 

(Mesial Marginal Bone Loss) ،MBL  وC/I- Ratio 

افزار اپیکال موازی در نرمی پریوگرافیدر راد

Planmeca_Romexis _viewer (Helsinki, Finland) 

 .ندشد یریگاندازه

dMBL (مترمیلی به) عمودی یفاصله گیریاندازه با 

 FBIC) ایمپلنت از سطح کرست آلوئولار پلتفرم محل

(First bone to Implant contact) در دیستال دندان مورد )

 نظر بدست آمد.

mMBL محل( مترمیلی به) عمودی یفاصله گیریاندازه با 

( در مزیال FBIC) ایمپلنت از سطح کرست آلوئولار پلتفرم

 dMBL میانگین صورت به MBLدندان موردنظر بدست آمد. 

 ابتدا نیز C/I Ratio یمحاسبه برای. شد محاسبه mMBL و

 ایمپلنت پلتفرم تا تاج قسمت ترینکرونالی از Crown یاندازه

 انتهای تا ایمپلنت پلتفرم از نیز ایمپلنت یاندازه. شد محاسبه
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 یاندازه بر کراون اندازه سپس. شد محاسبه ایمپلنت اپیکالی

 این تمام البته. شود محاسبه C/I نسبت تا شد تقسیم ایمپلنت

 ایمپلنت واقعی یاندازه با کردن کالیبره از بعد هاگیریاندازه

 3 توسط هاگیریاندازه محاسبات دقت افزایش برای و شد انجام

 شد گیریاندازه مختلف هایزمان در بار 2 تعداد به نفر هر و نفر

 . شد گرفته نظر در اصلی اندازه عنوان به کدام هر اعداد میانگین و

لیست مربوط به هر بیمار در چک های مربوط به هرداده 

های ثبت شده در تلفیق با اطلاعات سپس داده بیمار ثبت شد.

های آنها استخراج شده دموگرافیکی بیماران که از پرونده

اطلاعات  .به هر بیمار وارد شدبود، در ردیف مربوط 

های بدست آمده در فایل اکسل ثبت دموگرافیک و داده

 26 ینسخه SPSS افزارنرمنتایج حاصله توسط گردید. 

(version 26, IBM Corporation, Armonk, NY )و 

و  چندگانه یخط ونیرگرسو  Pearson های آماریآزمون

 .گرفتمورد بررسی و تحلیل قرار  T-testآزمون 

 اخلاق کد با مطالعه این

IR.IAU.TABRIZ.REC.1402.377 نامهپایان شماره و :

 کارگروه در 10272513758208187020162808616

 یزتبر واحد -اسلامی آزاد دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته

 .گرفت قرار تأیید مورد

 

 هاافتهی

کوتاه در  یمپلنتای کنندهبیمار دریافت 38در این مطالعه، 

با میانگین ( درصد مرد 2/13درصد زن و  8/86) یینفک پا

. سال مورد بررسی قرار گرفتند 9/53 ± 09/68سنی 

های پانورامیک بیماران در موقع دریافت ایمپلنت و گرافی

. ماه بعد از لود پروتز بود 12اپیکال موازی، های پریگرافی

ن در هردو سمت راست و چپ بیشترین فراوانی مربوط به دندا

 (. 1جدول )بود  6

 ± 21/1ی تاج ین اندازهدهد که میانگنشان می 2جدول 

 بود.  51/1 ± 17/0و میانگین نسبت تاج به ایمپلنت  8/11

برابر با  5/1کمتر از C/I-R های با نسبت فراوانی ایمپلنت

برابر  5/1بیشتر از  C/I-Rسبت های با ندرصد و ایمپلنت 4/47

 (.3درصد بود )جدول  6/52با 

 
 ی ایمپلنت کنندههای دریافت. فراوانی نوع و جهت دندان1جدول 

  نوع دندان
 سمت دندان

 کل
 چپ راست

 5دندان 
 ۸ ۳ 5 تعداد

 ۲۱/۱ ۱۸/۸ ۲۲/۷ درصد

 6دندان 
 ۲۱ ۸ ۱۳ تعداد

 55/۳ 5۰/۰ 5۹/۱ درصد

 ۷دندان 
 ۹ 5 ۴ تعداد

 ۲۳/۷ ۳۱/۲ ۱۸/۲ درصد

 کل
 ۳۸ ۱6 ۲۲ تعداد

 ۱۰۰/۰ ۱۰۰/۰ ۱۰۰/۰ درصد

 
. میانگین، انحراف معیار، کمترین و بیشترین مقادیر 2جدول 

 ی کراون و ایمپلنت اندازه

 بیشترین کمترین تعداد 
 ±میانگین 

 انحراف معیار

 crown ۳۸ ۱۰/۰۰ ۱۴/۲۰ ۱۱/۸۰ ± ۱/۲۱ی اندازه

 ۰/5۳ ± 6/۸۴ ۷/5۰ 6/۰۰ ۳۸ ایمپلنتی اندازه

Crown/implant ۳۸ ۱/۲۸ ۱/۸۴ ۱/5۱ ± ۰/۱۷ 

 

 مترمیلی 5/1و بیشتر از  5/1کمتر C/I-R. فراوانی مقادیر 3جدول 

C/I-R درصد( تعداد( 

۱/5  =<  (۴۷/۴ )۱۸ 

۱/5  > (5۲/6 )۲۰ 

 ۳۸( ۱۰۰/۰) کل

 

 ،5/1 از مترک C/I-R با هایایمپلنت در استخوان تحلیل میزان

 ،5/1 از بیشتر هایایمپلنت در و مترمیلی 1/1 ± 14/1 با برابر

 ختلافا T-test آزمون. باشدمی مترمیلی 04/1 ± 63/0

-C/I میزان اساس بر استخوان تحلیل مقادیر در را داریمعنی

R (.4 جدول) دهدنمی نشان 

 یرابطه MBL مقادیر و C/I-R بین ،5 جدول نتایج طبق

 . ندارد وجود داریمعنی
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  C/I-Rی میزان تحلیل استخوان کل، دیستال و مزیال در مقادیر مختلف مقایسه. 4جدول 

 رمتغی
۱/۵  C/I-R =< ۱/۵  C/I-R  > 

P 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

MBL ۱/۱۰ ± ۱/۱۴ ۰/۷۲ ± ۰/5۳  ۰/۱۸۴ 

m_MBL ۱/۲۷ ± ۱/۲۰ ۱/۰۴ ± ۰/6۳  ۰/۸5۴ 

d_MBL ۰/۹۳ ± ۱/۱۳ ۰/۴۰ ± ۰/۴6  ۰/۰6۰ 

 
 C/I-R ی بین تحلیل استخوان کل، دیستال و مزیال با بررسی رابطه .5جدول

 MBL m_MBL d_MBL  متغیر

C/I-R 

Pearson  −۰/۲6۲ −۰/۱۸۳ −۰/۳۳۱* 

Sig. (2-tailed) ۰/۱۱۲ ۰/۲۷۱ ۰/۰۴۳ 

N ۳۸ ۳۸ ۳۸ 

 
 نتایج آزمون رگرسیون جهت تعیین اثرات متغیرهای پیش بین بر تحلیل استخوان  .6جدول 

 متغیر
 ضرایب استاندارد شده ضرایب استاندارد نشده

T Sig. 
B  استانداردانحراف Beta 

 ۰/۱۳۷ ۱/5۲۴  ۳/۲65 ۴/۹۷۷ مقدار ثابت

C/I-R −۱/۳6۰ ۰/۷۳۱ −۰/۲6۹ −۱/۸6۰ ۰/۰۷۲ 

 ۰/۰۰۰ 5/۳۰۹− ۰/۸۴5− ۰/۰۱5 ۰/۰۸۱− سن

 ۰/۲۳5 ۱/۲۱۰ ۰/۲۱5 ۰/۴5۴ ۰/55۰ جنسیت

 

 بین از که دهدمی نشان Regression تحلیل نتایج

 یرابطه سن، فقط استخوان، تحلیل بر مؤثر متغیرهای

 (.6 جدول) دادند نشان استخوان تحلیل با داریمعنی

 

 بحث

 ایمپلنت به تاج نسبت و شد رد صفر یفرضیه مطالعه، این طبق

 یناحیه کوتاه هایایمپلنت در مارجینال استخوان سطح بر

 .نیست تأثیرگذار مندیبل خلفی

 یاستخوان داخل یهامپلنتیا عمر طول و ینیبال تیموفق

 یهیناح استخوان و نرم یهابافت سلامت به یادیز زانیم به

 تحلیل میزان لذا (.9-12) دارد یبستگ مپلنتیا گردن اطراف

 قابل تأثیر دندانی هایایمپلنت اطراف مارجینال استخوان

 ایمپلنت بقای میزان همچنین و ایمپلنت پایداری بر توجهی

-C/I های با نسبت ی حاضر فراوانی ایمپلنتدر مطالعه. دارد

R  های با نسبت درصد و ایمپلنت 4/47برابر با  5/1کمتر از

C/I-R  درصد بود.  6/52برابر با  5/1بیشتر از 

Hingsammer تاج نسبتدادند که  شنهادیپ همکاران و 

 از زودهنگام شیافزا از تا کند تجاوز 7/1 از دینبا مپلنتیا به

 مپلنتیا کی. شود یریجلوگ مارجینال ستخوانا دادن دست

 یروین بودن بالاتر بدلیل ،نگیلود از پس یخلف کوتاه

 و تاج افتهی شیافزا ارتفاع ،هیناح در استخوان تراکم ،دنیجو

 تمرکز باعث که مپلنتیا یطراح به مربوط ملاحظات

 در شتریب شود،می جیر کرست در مپلنتیا بر وارده یروهاین

 . (14) گیردمی قرار شکست خطر معرض

 میانگین در داریمعنی ی حاضر، اختلافدر مطالعه

و بیشتر از  5/1کمتر از C/I-R  در مارجینال استخوان تحلیل
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 تحلیل مقادیر نبی داریمعنی یرابطه. نشد مشاهده 5/1

 . نداشت وجود C/I-R مقادیر با( MBL) استخوان

 با همسو 2023 سال در همکاران وChen  یمطالعه نتایج

 یهامپلنتیا بالاتر C/I نسبت که داد نشان حاضر یمطالعه

 اطراف استخوان تراکم شیافزا با اسپلینت بدون منفرد یخلف

  .(15) ندارد یارتباط MBL راتییتغ با اما ،است مرتبط مپلنتیا

-C/I نیز، 2023 سال در همکاران و Rahim یمطالعه در

R با داریمعنی یرابطه زمان طول در MBL اطراف در 

 محققین این مطالعه در همچنین. نداشت دندانی هایایمپلنت

 داریمعنی تأثیر براکسیسم و پرمولر دندان ،(مسن افراد) سن

 با همسو سن متغیر نتایج که داشتند زمان طول در MBL بر

 (.  16) بود مطالعه این

 2020 سال در Kirov و Stoichkov نگرگذشته یمطالعه

 دادند، انجام نییپا فک مولر هایدندان روی بر که بررسی در

 در را کمتری استخوان تحلیل مقادیر حاضر، یمطالعه همانند

 کردند مشاهده( 1/5/1 نسبت بالای) C/I-R بالای هاینسبت

 در همکاران و Padhye زیمتاآنال و سیستماتیک بررسی(. 17)

 که بود آن بیانگر حاضر یمطالعه نتایج تأیید در 2020 سال

C/I-R بر توجهیقابل طور به( 5/1:1) پایین یا( 5/1:1) بالا 

 بقای میزان و ایمپلنت اطراف مارجینال استخوان سطح تغییر

 .(18) گذاردنمی تأثیر ایمپلنت

 لیتحل عامل است ممکن یاکلوزال حد از شیب یبارگذار

 ای پلتفرم کوچک یفضا .شود نالیمارج کرستال استخوان

 استخوان یرو معمولاً ک،یولوژیب عرض و اباتمنت و مپلنتیا

 صورت به مپلنتیا نکهیا از پس اول ماه یط در نالیمارج

 یفضا تیموقع(. 6 ،5) گذاردیم اثر رد،یگ قرار یمخاط داخل

 ماژول کرست یطراح و یاستخوان کرست به نسبت کوچک

 انیب به. است مپلنتیا یطراح کنترل تحت اساسا مپلنتیا

 و کیولوژیب عرض مار،یب الیباکتر ای یمنیخودا پاسخ گر،ید

 مپلنت،یا استقرار هنگام در یجراح یتروما به ماریب پاسخ

 پزشکدندان کنترل از ضمعمولاً که هستند ییرهایمتغ

 که است، یعمود لوریکانت کی تاج ارتفاع(. 7) اندخارج

 .دینما دیتشد را پروتز بر شده وارد یهااسترس است ممکن

 که شودیم باعث یعمود لیتحل از یناش تاج بلندتر ارتفاع

 استخوان لیتحل دنبال به یاکلوزال حد از شیب یبارگذار

 (.2) ابدی شیافزا ستال،کر

 حاضر یمطالعه نتایج با مغایر نتایجی مطالعات از ایپاره

 بر را C/I-R نسبت اثر Sotto-Maior راستا نیهم در داشتند،

 تیحما تحت یپروتز یهامیترم در یاکلوزال استرس عیتوز

 استرس از درصد 47/22 که داد نشان و کرد انیب مؤثر مپلنتیا

 ایمپلنت به تاج نسبت افزایش دلیل به کورتیکال استخوان

 که است شده داده نشان دیگر مطالعات در(. 19) است

 اطراف استخوان در را بیشتری استرس کوتاه هایایمپلنت

 (.20) کنندمی ایجاد ایمپلنت

 افزایش با که شده گزارش محدود اجزای تحلیل و تجزیه با

C/I-R، (.21) یابدمی افزایش کورتیکال استخوان در استرس 

 در استرس میزان یابد،می کاهش ایمپلنت طول که زمانی

 تأثیر ایمپلنت طول کاهش .یابدمی افزایش کورتیکال استخوان

 اطراف استخوان در فشار و استرس سطح افزایش بر توجهی قابل

 ایمپلنت مکانیکی استرس افزایش (.21) کندمی ایجاد ایمپلنت

 به و شودمی استخوان شدن معدنی و بازسازی باعث کوتاه

 افزایش یا /و ایمپلنت با استخوان تماس درصد افزایش صورت

 استرس بار تحت(. 23 ،22) شودمی ظاهر اطراف استخوان تراکم

 یابدمی افزایش ایمپلنت اطراف در استئواینتگراسیون معمولی،

 استرس از بیشتر استرس سطح که زمانی حال، این با(. 24)

 خستگی ریزشکستگی و پاتولوژیک تحلیل باشد، عملکردی

 (.23 ،22) رود فراتر استخوان ترمیم پتانسیل از است ممکن

 بررسی جهت رگرسیون تحلیل حاضر، یمطالعه در

 متغیر فقط که بود آن بیانگر مطالعه متغیرهای یکلیه همزمان

 .  دارد استخوان تحلیل با داریمعنی یرابطه سن،

 da Rocha محدود یاجزا لیتحل و هیتجز جینتا 

Ferreira یهامپلنتیا در داد نشان 2021 سال در همکاران و 

 مپلنتیا طول ای C/I-R یبالا نسبت از شتریب تاج ارتفاع کوتاه،

 (.25) است استخوان استرس سئولم

 کارگذاری هایایمپلنت یبررس در همکاران و خوشحال 

 به تاج هاینسبت بودن دارا با فک دو خلفی نواحی در شده

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Padhye%20NM%5BAuthor%5D
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 تحلیل میزان با که دادند نشان ،55/2 تا 87/0 از ایمپلنت

 تفاوت آماری نظر از شده بررسی مارجینال استخوان

 تحلیل ارتباط عدم از حاکی که ،شودنمی دیده دارییمعن

 هاینسبت با ایمپلنت گردن اطراف مارجینال استخوان

 .(26) است درمان یناحیه و ایمپلنت به تاج متفاوت

 به اغلب فک، خلفی آتروفیک نواحی در ایمپلنت

 تاج نسبت افزایش به منجر که دارد نیاز کوتاه دندانی ایمپلنت

 هایایمپلنت. شودمی مکانیکی هایاسترس و ایمپلنت به

 شکست و بیومکانیکی عوارض بالاتر ریسک با کوتاه دندانی

 هایایمپلنت از استفاده حال این با هستند، مرتبط ایمپلنت

 از اجتناب به نیاز و آناتومیک هایمحدودیت دلیل به کوتاه

 ایفزاینده طور به آتروفیک، هایریج در جراحی بازسازی

 شد، مشاهده نتایج در آنچه با مطابق(. 27-29) است شده رایج

 شده ایجاد استرس کاهش برای باید پروتز جدید هایطراحی

 از(. 25) شود تلاش مارجینال استخوان سطح در

 زمان نگر،گذشته طراحی به توانمی مطالعه هایمحدودیت

 در شودمی پیشنهاد. کرد اشاره نمونه حجم و پیگیری

  ینمونه حجم با نگر،آینده صورت به مطالعات آتی تحقیقات

 .شود انجام ترطولانی هایپیگیری و بیشتر

 

 گیرینتیجه

 لیتحل نیانگیدر م یداریمطالعه، اختلاف معن نیدر ا

 5/1از  شتریو ب 5/1کمتر از C/I-Rدر   نالیاستخوان مارج

استخوان  لیتحل ریمقاد نیب یداریمعن یمشاهده نشد. رابطه

(MBLtotalبا مقاد )ری C/I-R لیوجود نداشت. تحل 

 انگریمطالعه ب یرهایمتغ هیهمزمان کل یجهت بررس ونیرگرس

 لیبا تحل یداریمعن یسن رابطه ریبود که فقط متغ آن

 استخوان دارد.  
 

 سپاسگزاری

 یبه شماره نامهانیمقاله حاصل پا نیا

از دانشگاه آزاد  10272513758208187020162808616

از  لهیوسنی. بدباشدیم زیتبر یشکواحد علوم پز یاسلام

 یواحد علوم پزشک یدانشگاه آزاد اسلام یمعاونت پژوهش

که ما  یزانیو تمام عز یانیدکتر کاو یربرداریمرکز تصو ز،یتبر

 .شودیم ینمودند، سپاسگزار یاریمطالعه  نیرا در انجام ا
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