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  مقاله پژوهشي
  

بررسي مقايسه اي اثر نسبت تاج به ايمپلنت بر روي ميزان تحليل استخوان مارجينال 
  اطراف ايمپلنت در نواحي خلفي ماگزيلا و منديبل

    
  ****امين قدرتيدكتر ، ***سجاد صديق ، **فريبرز وفاييدكتر ، *دكتر معصومه خوشحال

  
                                                                                                10/12/94 : پذيرش   13/7/94  :دريافت

  

  :چكيده
با توجه به رشد روز افزون استقبال بيماران براي استفاده از درمان ايمپلنت لازم است كه كادر درماني با اشـراف                      :مقدمه و هدف  

هـدف ازايـن مطالعـه     .ي و موفقيت درمان از شكست هاي قابل پيشگيري جلوگيري نماينـد كامل به فاكتور هاي موثر در پيش اگه   
در نواحي خلفي ماگزيلا و منديبل به عنـوان يكـي از اصـول     ) C/I  Ratio( تاثير نسبت هاي مختلف طول تاج به طول ايمپلنت تعيين

 .است) MBL(مهم بيومكانيك بر روي تحليل استخوان مارجينال اطراف گردن ايمپلنت 

  در طـي ايـن مطالعـه بيمـاراني كـه در طـول سـال                .  اين مطالعه بصورت يك مطالعه همگروهي آينده نگر اجرا گرديد          :روش كار   
 ماهه ديجيتال موازي 12 ماهه و 6در يك مطب خصوصي تحت درمان ايمپلنت قرار گرفتند انتخاب و راديوگرافي هاي           ) 92 -93(

همـه   . ايمپلنت در نواحي خلفي ماگزيلا و منديبل توسـط كـوليس ديجيتـال بررسـي گرديـد                 -جايشان جهت بررسي تاثير نسبت تا     
 و رگرسـيون خطـي    t-testبيماران مورد ارزيابي كلينيكي و راديوگرافيك قرار گرفتند و نتايج حاصله توسط آزمـون هـاي آمـاري                   

  .چندگانه مورد بررسي و تحليل قرار گرفت
 عدد در منـديبل مـورد ارزيـابي قـرار           20 عدد در ماگزيلا و      28 بيمار شامل    18 در   SICسيستم   فيكسچر از    48 در مجموع    :نتايج

آناليز آماري سطوح استخوان مارجينال اطراف گردن ايمپلنت ها در رايوگرافي هاي تهيه شده، تفـاوت معنـي داري را در                     . گرفت
، همينطـور  ) P = 094/0(مارجينال اطراف ايمپلنت نشان نداد  بر روي تحليل استخوان C/I Ratioرابطه با تاثير نسبت هاي متفاوت 

  بـر روي تحليـل اسـتخوان    C/I Ratioبررسي مقايسه اي نواحي خلفي ماگزيلا و منديبل حاكي از عدم تفاوت تاثير مقادير متفاوت 
  .مارجينال بود
تاج  هايبا دارا بودن نسبت  نواحي خلفي دو فككارگذاري شده درهايمطالعه حاضر نشان داد كه در بررسي ايمپلنت: نتيجه نهايي

حاكي  ديده نمي شود كه    معناداري ، ميزان تحليل استخوان مارجينال بررسي شده از نظر آماري تفاوت          55/2 تا   87/0به ايمپلنت از  
  ).<05/0P(ه درمان استهاي متفاوت تاج به ايمپلنت و ناحياز عدم ارتباط تحليل استخوان مارجينال اطراف گردن ايمپلنت با نسبت

 

 ماگزيلا / تحليل استخوان مارجينال / تاج دندان / ايمپلنت دنداني  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
هدف درمان دندانپزشكي بازگرداندن وضعيت بيمار به            

شرايط طبيعي از نظـر عملكـرد، راحتـي، زيبـايي، تكلـم و              
ايـن درمـان از حـذف پوسـيدگي تـا           . سلامت بافت اسـت   

كـاربرد  . ايگزيني دندانها توسط ايمپلنـت متفـاوت اسـت        ج
ايمپلنت دنداني بـه شـكل روز افزونـي در حـال گـسترش              

  .است
  
  
 

هدف از درمان ايمپلنت، بازسازي كانتور، فانكشن، راحتي،        
. استتيك، صحبت كـردن و سـلامت طبيعـي بيمـار اسـت            

چيزي كه دندانپزشكي ايمپلنت را به درمـاني منحـصر بـه            
 كرده توانـايي آن در دسـتيابي بـه ايـن اهـداف          فرد تبديل 

در سـال هـاي اخيـر       . بدون ايجاد آتروفي اسـتخوان اسـت      
ثيـر  تأاستفاده از درمان هـاي مـرتبط بـا ايمپلنـت بـدليل              

  :  عوامل افزايش يافته استه اينمجموع
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
   دانشگاه علوم پزشكي همدان استاديار گروه پريودنتكيس دانشكده دندانپزشكي *

  روه پروتزهاي دنداني دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي همداناستاديار گ **
  دانشگاه علامه طباطبايي تهرانو اندازه گيري دكتري سنجش دوره دانشجوي  ***

  )aminghodrati@chmail.ir(دكتري حرفه اي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان ****
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  .طول عمر جمعيت مسن جامعه بيشتر شده است .1
 پارسـيل   پيامدهاي شكست پروتزهاي ثابت و پروتزهاي      .2

  متحرك
  پيامدهاي آناتوميك بي دنداني .3
  عملكرد ضعيف پروتزهاي متحرك .4
  پيامدهاي روحي رواني بدنبال از دست دادن دندان  .5
قابل پيش بيني تـر بـودن نتـايج پروتزهـاي متكـي بـر                .6

  ).1(ايمپلنت
مستلزم دانش   طرح ريزي درمان جهت ايمپلنت موفق،          

 ظرفيت تحمـل بـار       ارزيابي مناسب از   خوب از بيومكانيك،  
  Osseointegrationو طرح مهندسي خـوب جهـت حفـظ          

همراه با مقاومت در مقابل بار اكلوزالي پـيش بينـي شـده             
  واضـــح اســـت كـــه در صـــورت اســـتفاده از  ).2( اســـت

ــشن ــت،  رستوري ــر ايمپلن ــي ب ــاي متك ــم   ه ــلاع از عل اط
ظرفيـت تحمـل بـار       .بيومكانيك ايمپلنـت ضـروري اسـت      

)Load ( بايـد از    ي حمايت كننده رستوريـشن،    ايمپلنت ها
اگر بـار وارده از     . ميزان بار وارده حين فانكشن بيشتر باشد      

پروتز يا اسـتخوان حمايـت       ظرفيت تحمل بار ايمپلنت ها،    
مي تواند ) Over load( بار بيش از حد كننده بيشتر باشد،

در شكـست  . منجر به شكست مكانيكي يا بيولوژيـك شـود       
پيچ هايي كه رستوريشن ) Mechanical failure(مكانيكي 

ممكن است خميده شده، شل شوند يا        را محكم مي كنند،   
شكـستگي   نوع شكست مكانيكي،  خسارت بارترين . بشكنند

) Biologic failure(در شكـست بيولوژيـك   . ايمپلنت است
ــخ ــتخوانResorption-remodeling پاســ ــراف  اســ   اطــ
يـشرونده  ها تحريك شـده و منجـر بـه تحليـل پ             ايمپلنت

در بعضي موارد تحليل اسـتخوان      ) 3( استخوان خواهد شد  
اطراف ايمپلنت تا حدي پيشرفت مـي كنـد كـه ايمپلنـت             

  Osseointegrationديگر تحت حمايت اسـتخوان نبـوده و         
  ).2( بين مي رود از

از جمله عوامل مهمي كه مي تـوان بـه عنـوان يكـي از                   
 نام برد ،نسبت تاج به فاكتور هاي تاثير گذار  بر اين مسئله     

است كه با توجه به متغيير هايي كه ) C/I ratio(ايمپلنت  
مي تواند ايجاد كند از جمله محل تكيه گاه و فاصـله آن از              

ايـن  ( )CHS=Crown Hieght Space(راس بـازوي كـارگر  
 )1شكل  (است آناتوميك و كلينيكال تعريف دو فاصله داراي

يك در اين پژوهش از تعريـف       كه با توجه به قوانين بيومكان     
كلينيكال آن كه عبارت است از مرتفع ترين نقطه تـاج تـا             

  نقش بسيـار) واني استفاده مي گــــرددراس كرست استخ

  
چنانچه نـسبت   . موثري بر روي نتايج درماني ايمپلنت دارد      

باعث افزايش اثرات نيروهاي باشد تاج به ايمپلنت نامناسب     
 افزايش شكست در درمانهاي      باعث وغير محوري مي شود     

ــه ســرويكال   ــزي و كــاهش ســاپورت اســتخوان ناحي   پروت
اين نسبت از مقايسه دو جـزء مجـزا شـامل            ).4( مي گردد 

  .ارتفاع تاج و طول ايمپلنت بدست مي آيد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نسبت تاج به ايمپلنت آناتوميكي و باليني : 1شكل 
  

تبـاط بـا    در بررسي ريسك فاكتور هـاي مختلـف در ار              
نيرو در بيماران تحت درمـان بـا ايمپلنـت كـانتي لـور هـا                
شامل ارتفاع روكش ها يا تـاج هـا در ايـن ليـست بعـد از                 

  ). 5(دندان قروچه در مقام دوم قرار مي گيرند
به عنـوان فاصـله   ) CHS(فضاي مربوط به ارتفاع كراون        

عمودي كرست ريج از پلان اكلوزال در نظر گرفته مي شود      
ر ظاهر پروتز دنداني نهـايي و همچنـين ميـزان نيـروي             و ب 

وارد بر ايمپلنت و استخوان كرستال اطراف در ضـمن وارد           
 بـه عنـوان   CHS.آمدن نيروهاي اكلوزالي تاثير مـي گـذارد   

هـر جهتـي    . يك كانتي لور عمودي در نظر گرفته مي شود        
كه در امتداد محور طولي ايمپلنت نباشد،  وارد آمدن نيرو از

ــتر ــت  اس ــل ايمپلن ــه تقاب ــتال را در ناحي ــاي كرس  -س ه
. استخوان و همچنين پيچ هاي اباتمنت افزايش مـي دهـد          

 بيشتر باشد نيـرو هـاي فـوري وارد بـر            CHSهر اندازه كه    
به لحاظ زيبايي ، هنگامي كـه       . ايمپلنت بيشتر خواهند بود   

 زياد است، پروتز نمي توانـد بـه تنهـايي تـاج             CHSميزان  
. هاي طبيعي را بازسازي وجايگزين نمايـد      آناتوميك دندان   

 مي بايست برابـر و يـا        CHSدر يك طرح درمان ايده آل ،        
  ).5(  ميليمتر باشد15كمتر از 

بارهاي غير محوري باعث ايجاد و افزايش و تمركز نيرو               
  )6(بر روي استخوان كرستال در ناحيه سرويكال مي شود 
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  رو هـا تحـت     و هرچه طول تـاج بيـشتر شـود، گـشتاور ني ـ           
بارهاي طرفي بيشتر خواهد شد به دليل اينكه اسـترس در           
ناحيه ي كرست ايمپلنت متمركز مي شود، افـزايش طـول           
تاج به سرعت استرس ها را افـزايش مـي دهـد و افـزايش               

 ميليمتـر اسـترس را بـه        20 ميليمتـر  بـه       10طول تاج از    
  . درصد افزايش مي دهد200ميزان 

رود طول تاج بيشتر شده و ارتفـاع        اگر استخوان تحليل        
يك ارتباط معكـوس بـين    استخوان موجود كمتر مي شود، 

  ).7( ارتفاع ايمپلنت و ارتفاع تاج وجود دارد
اين واقعيت كه بارگذاري بيش از حد اكلـوزالي ممكـن               

است عامل تحليل استخوان كرستال مارجينـال باشـد، بـه           
.  اهميـت هـستند    اين معنا نيست كه ساير فاكتور ها فاقـد        

 يا ايمپلنت و اباتمنـت  plat formبراي مثال فضاي كوچك 
و عرض بيولوژك، معمولا روي استخوان مارجينال در طـي          
ماه اول پس از اينكه ايمپلنت بصورت داخل مخـاطي قـرار            

موقعيـت فـضاي كوچـك نـسبت بـه          . گيرد، اثر مي گذارد   
ا  ايمپلنت اساسCrest moduleكرست استخواني و طراحي 

تحت كنترل طراحي ايمپلنت است به بيـان ديگـر، پاسـخ            
اتوايميون يا باكتريال بيمار، عرض بيولوژيك و پاسخ بيمـار          
به تروماي جراحي در هنگام استقرار ايمپلنت، متغير هايي         

.   از كنتـرل دنـدان پزشـك خـارج انـد           هستند كه معمـولاً   
ع همين كه پروتز نهايي به بيمار تحويل داده مي شود وقاي          

متعددي كه شامل تحليل استخوان مارجينـال هـستند تـا           
اين درحالي است كـه سـاير وقـايع ،           آن زمان رخ داده اند،    

مانند بار گذاري بـيش از حـد اكلـوزالي و رابطـه ي آن بـا                 
  .كيفيت استخوان باقي مي مانند

بارگذاري بيش از حد فاكتوري است كـه بيـشتر تحـت                
اگـر يـك رابطـه      . ه اسـت  كنترل دندان پزشك ترميم كنند    

بين بار گذاري بيش از حـد اكلـوزالي و تحليـل اسـتخوان              
كرستال وجود داشته باشـد، دسـتĤورد هـا، بـراي كـاهش             
استرس وارد شده به سطح تماس ايمپلنت مفيـد بـه نظـر             

 .مي رسد

كه ممكن است    ارتفاع تاج يك كانتي لور عمودي است،          
  .د نمايداسترس هاي وارد شده بر پروتز را تشدي

  ارتفاع بلنـد تـر تـاج ناشـي از تحليـل عمـودي باعـث                     
مي شود كه بار گـذاري بـيش از حـد اكلـوزالي بـه دنبـال             

  ). 5(ستال، افزايش يابد يتحليل استخوان كر
كانتي لورها تشديد كننده نيرو هستند و ريسك فاكتور             

  ا، ـــــقابل توجهي در ساپورت ايمپلنت، هرز شدن پيچ ه

  
ليل اسـتخوان كرسـتال، شكـستگي و هرگونـه فـاكتور            تح

ديگري كه به طور منفي با نيرو تحت تاثير قرار مـي گيـرد       
    ). 5( را نشان مي دهند

اگر استخوان تحليل رود طول تاج بيشتر شده و ارتفاع               
استخوان موجود كمتر مي شود ،يك ارتباط معكـوس بـين    

  ).7( ارتفاع ايمپلنت و ارتفاع تاج وجود دارد
درك ارتباط استرس و مشكلات مرتبط با آن اصولي را               

  ). 5( براي سيستم درماني پايدار فراهم مي كند
گزارشات كلينيكـي نـشان دهنـده افـزايش تحليـل در                

استخوان مارجينال اطراف كانتي لورهايي هستند كه براي        
  ) .8-10(جايگزيني دندان از دست رفته  بكار مي روند 

ــو     ــنك ــارانش يري ن ــا  93 و همك ــت را ب ــار ايمپلن    بيم
ترميم هاي مختلف ايمپلنت ، ارزيابي كردنـد و ايـن گونـه             
نتيجه گيري كردند كه ميزان تحليـل اسـتخوان كرسـتال           

  ). 11(كاملا در ارتباط با بارگذاري اكلوزالي است 
 دليل بيومكانيكي وجود دارد كه مي تـوان بـا كمـك             4    

چرا يك ايمپلنت كوتاه خلفـي پـس از         آنها توضيح داد كه     
loading در ( بيــشتر در معــرض خطــر شكــست قــرار دارد

  )5) : (مقايسه با ايمپلنت هاي بلند تر
  بالاتر بودن نيروي جويدن .1
 تراكم استخوان درناحيه .2

 ارتفاع افزايش يافته تاج .3

   متمركـز   نيروهاي وارده بـر ايمپلنـت در كرسـت ريـج                ملاحظات مربوط به طراحي ايمپلنت .4
كه حاكي از اهميت كيفيت استخوان اطـراف        ) 7( مي شود 

 . ايمپلنت در نتايج حاصل از درمان است

عامل  تراكم استخوان موجود در ناحيه بي دنداني بيمار،           
ــده جــدي در پــيش آگهــي موفقيــت تعيــ ، بطــور ين كنن

  .)7( اختصاصي براي هر بيمار مي باشد
طول عمر  ايمپلنت هاي     و همينطور موفقيت باليني و           

داخل استخواني به ميزان زيادي به سلامت بافت هاي نـرم        
  .)7( و استخوان ناحيه اطراف گردن ايمپلنت بستگي دارد

كيفيت استخوان در ناحيه خلف ماگزيلا ضعيف است و         
در خلف ماگزيلا معمولا استخوان ترابكولار حمايت كننـده         

ه اسـتخوان در ناحيـه      در حـالي ك ـ   . ايمپلنت پراكنده است  
خلفي منـديبل متـراكم تـر اسـت و اسـتخوان كورتيكـال              

  .ضخامت بيشتري دارد
بررسي تحقيقات صورت گرفته در زمينه تـاثير نـسبت               

  وانـــل استخـــبر روي تحلي) C/I ratio(تاج به ايمپلنت 
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مارجينال نشان دهنده نتايج ضـد و نقيـضي در ايـن بـاب              
 ي اجـراي آنهـا و فاكتورهـاي         است كـه تعميـق در نحـوه       

شركت كننده در پـژوهش هـا  حـاكي از بـي تـوجهي بـه                 
تفاوت پروگنوز هاي درماني نسبت هاي تـاج بـه ايمپلنـت            

 از آنجا كه موفقيت درمان در گرو توجه بـه همـه ي              .است
فــاكتور هــاي مــوثر در درمــان و همينطــور توجــه بــه اثــر 

 درمـان   سينرژيسم فاكتورهاي متعدد بر روي پيش آگهـي       
است يك تعريف درسـت از ارتبـاط ارتفـاع تـاج بـه طـول                

اين مهم حاصل نمي شود مگـر       . ايمپلنت راهگشا مي باشد   
با مطالعه جنبه هاي مكانيكي و بيولوژيكي درمان ايمپلنت         
و توجه به نقش فاكتورهاي موثر به صورت مجـزا بـا ثابـت              
نگاه داشتن ساير متغيير ها كه پژوهش پيـشرو بـه دنبـال             

قايسه تاثير تفاوت  نـسبت تـاج بـه ايمپلنـت در نـواحي               م
خلفي ماگزيلا ومنديبل بر روي سطح استخوان كرسـتال و          

  .ماندگاري ايمپلنت مي باشد
  :روش كار

  ايــن مطالعــه بــصورت هــم گروهــي آينــده نگــر            
بر روي بيماران داراي ناحيه ي بي دنـداني خلفـي كانديـد       

 كـه جهـت درمـان       گرفـت دريافت درمان ايمپلنـت انجـام       
 به يك مطب خصوصي     93و  92ايمپلنت در طي سال هاي      

ــرده   ــه ك ــدان مراجع ــهر هم ــدبودش ــات  . ن ــس از معاين   پ
 يـا راديـوگرافي     CBCTراديوگرافي تشخيصي شامل     اوليه،

PAــوازي ــار (  م ــاز بيم ــه ني ــسته ب ــردد ) ب ــي گ ــه م   . تهي
روش كار به بيمار توضيح داده شده و رضايت ايـشان اخـذ             

 .گرديد

زيابي هاي تكميلي با توجه به ويژگي هـاي مطروحـه در            ار
 ايمپلنت سيستم   48 نفر از ايشان كه توسط     18وي   ر زير بر 
SIC (SIC invent AG,Basel,Germany)خلفي  نواحي  در

  : شامل مولر و پرمولر تحت درمان قرار گرفتند بعمل آمد
  سيـستميك   توجـه  قابـل  يـا شـرايط   بيمـاري  هيچگونه -1
 ...)نشده، راديـوتراپي، كمـوتراپي و   كنترل ابتدي از قبيل(

  .وجود نداشته باشد
 سطوح اطراف  ميليمتر استخوان1حداقل  جراحي حين -2

  .باشد باقيمانده ايمپلنت ولينگوال باكال
 نـشده  گذاشته دندان بعد از كشيدن بلافاصله ايمپلنت -3

  .باشد
  .باشند نداشته دخانيات اعتياد به بيماران -4
  و بيمار  باشد وجود نداشته پريودنتال بيماري نههيچگو -5

  .باشد مناسبي دهاني بهداشت داراي

  
  .شوند داده قرار اي دو مرحله صورت به ايمپلنتها تمامي -6
 ايمپلنت ها در يك محدوده ي با ميانگين تورك نرمال          -7
)N-cm 35( قرار داده شوند.  
 از  تمامي ايمپلنت ها توسط يـك جـراح و بـا اسـتفاده             -8

  .روش جراحي استاندارد قرار داده شوند
) Tactile sense(  كيفيت استخوان براساس حس جراح -9

 وارد D3 و D2حــين جراحــي ثبــت گرديــد و فقــط انــواع 
  .دندشمطالعه 

  . بيماران فاقد هرگونه عادات پارافانكشنال باشند -10
  . مي باشندPFM كراون ها از انواع -11
) IPO )Implant Protected Occlusionبراساس اكلوژن -12

  .تنظيم گردد 
كراون ها توسط يك پروتزيست و يك لابراتوار ساخته         -13
  .شود
  .باشند همه كراون ها از انواع سمان شونده -14
پس از انتخاب بيماران بـا شـرايط فـوق، از بيمـاران در                  

  ماهه پس از بار گذاري راديـوگرافي      6  و 0جلسات پيگيري 
ديجيتال موازي بعمل آمد و ارزيـابي هـا روي          پري آپيكال   

كليشه ي راديوگرافي بر روي يك نگاتوسكپ ثابت توسـط          
 01/0با دقـت  ) Mitutoyo(يك ارزياب با كوليس ديجيتال  

ميليمتر انجام گرديد كـه ارزيـابي هـا بـصورت زيـر انجـام               
  :پذيرفت

ــاي        ــري ه ــا در پيگي ــوگرافي ه ــه از 12 و 6رادي    ماه
  ي انجام گرفت كه در راديـو گرافـي پيگيـري           زمان بارگذار 

  زيــر مــورد انــدازه گيــري قــرار      مــاه شــشم  مــوارد  
  :گرفت

ارتفاع اولين نقطه تماس استخوان تا آپكس ايمپلنـت          .1
  .در ناحيه مزيال فيكسچر

ارتفاع اولين نقطه تماس استخوان تا آپكس ايمپلنـت          .2
در ادامـه محاسـبه مقـادير لازم جهـت           .در ناحيه ديـستال   

 ايمپلنت دخيل در نسبت تاج به ايمپلنت با اسـتفاده           طول
از معدل اين دو مقدار براي نمايش تصوير هر چـه نزديـك             

 . تر به واقعيت محاسبه گرديد

فاصله ي اكلوزالي ترين نقطه كراون تـا اولـين نقطـه             .3
  . تماس استخوان با فيكسچر

فاصله شولدر مزيال ايمپلنت تـا اولـين نقطـه تمـاس             .4
 . مپلنت در ناحيه مزيال استخوان با اي

فاصله شولدر ديستال ايمپلنت تا اولين نقطـه تمـاس           .5
 .استخوان با ايمپلنت در ناحيه ديستال
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در اين اندازه گيري هم نهايت جانب احتياط بـراي واقعـي            
بودن اندازه با استفاده از ميانگين فاصله شـولدر در ناحيـه            

بـا  مزيال و ديـستال ايمپلنـت بـا محـل تمـاس اسـتخوان               
 . ايمپلنت جهت ارزيابي با كليشه هاي ماه دوم، بعمل آمد

 عدد ازتـرد هـاي ايمپلنـت در قـسمت           3اندازه گيري    .6
  .بادي ايمپلنت

جهت ارزيابي دوم و مـشاهده ميـزان تحليـل بعـد از بـازه               
 ماهه، يعني در پيگيري ماه دوازدهـم، مـوارد زيـر            6زماني  

 :اندازه گيري گرديد 

پلنـت تـا اولـين نقطـه تمـاس          فاصله شولدر مزيـال ايم     .1
   .استخوان با ايمپلنت در ناحيه مزيال

فاصله شولدر ديستال ايمپلنت تـا اولـين نقطـه تمـاس             .2
 .استخوان با ايمپلنت در ناحيه ديستال

 عدد ازترد هاي ايمپلنت در قسمت بادي        3اندازه گيري    .3
 .ايمپلنت

قبل از هرگونه اندازه گيري و بدسـت آوردن داده هـاي                
عه مهارت ارزياب جهت اطمينـان از صـحت محاسـبه           مطال

ــصين     ــط متخص ــه توس ــه مطالع ــل در نتيج ــادير دخي مق
پريودانتيكس و پروستودانتيكس مطلـع از جريـان مطالعـه          
مورد نظارت در نحوه محاسبه مقادير قرار گرفت و لازم بـه            
ذكر است  كه در اين مطالعه جهت هرچه واقعي تر نمودن            

حذف خطاهاي انساني عمل انـدازه      اندازه هاي ثبت شده و      
 زمان متفاوت و    3گيري هريك از مقادير  محاسبه شده در         

 نوبت 3 بار اندازه گيري هم زمان و متوالي بلكه در          3نه در   
با فاصله ي زماني، توسط عمل كننده واحـد انـدازه گيـري      
گرديــده اســت و همچنــين جهــت هرچــه كمتــر نمــودن  

ــوگرافي از جم ــهخطاهــاي تكنيكــي رادي  و  Elongationل
Shortening  عدد از ترد هاي فيكسچر انـدازه   3 فاصله بين

اندازه در دو راديوگرافي  اين داشتن دست و با در شده گيري
 و استفاده از تناسب خطاهـاي حاصـل از تهيـه            12 و 6ماه  
گرافي را جهت افزايش دقت مطالعه به انـدازه واقعـي           ورادي

  .آنها نزديك تر نموديم
 ـ       سبت كـراون بـه ايمپلنـت را بـراي هريـك از           سپس ن

ايمپلنت ها كار گذاشته شده محاسبه نمـوده و بـا ارزيـابي             
مقادير بدست آمده از  فاصله شـولدر ايمپلنـت در نـواحي             
مزيال و ديستال تا اولين نقطه تماس استخوان با ايمپلنـت         
در نواحي ديستال و مزيال در نوبت اول و دوم اندازه گيري            

  اكتور مـورد بررسـي مطالعـه كـه بررسـي آن            به عنـوان ف ـ   
  اي متفاوت تاج به ايمپلنت درـــارتباط تحليل با نسبت ه

  
نواحي خلفي ماگزيلا و منديبل را به نمـايش مـي گـذارد،             
برآن شديم كه آيا با افزايش نسبت هاي كراون به ايمپلنت           

  . نيز افزايش پيدا مي نمايد يا خيرbone lossميزان 
ن مطالعه افراد بـا دانـسيته هـاي اسـتخواني           در طي اي       

متناسب با يكديگر مقايسه مي گردنـد كـه دانـسيته هـاي             
 tactile senseاسـتخواني در طـي جلـسه جراحـي توسـط      

  .جراح مشخص گرديده و در پرونده بيماران ثبت مي گردد
 بهداشت دهـاني تمـامي   )follow up( پيگيري در جلسات

زم جهــت مــسواك زدن بيمــاران بررســي و آموزشــهاي لا
  .صحيح داده مي شود 

در نهايت داده ها بدست آمـده بـا كمـك آمـاره هـاي                    
با اسـتفاده   . توصيفي، جداول و نمودارها توصيف مي شوند      

از آزمون لي ون برابـري واريـانس داده جهـت اسـتفاده در              
   بررسي شده و متغير پاسـخ در گـروه هـا بررسـي              tآزمون  

عيين همبستگي متغير پاسخ و و همچنين جهت ت شود مي
  نــسبت تــاج بــه ايمپلنــت از آزمــون همبــستگي اســتفاده 
ــدل     ــل م ــك روش تحلي ــا كم ــت ب ــردد و در نهاي ــي گ م
رگرسيوني ارتباط هريك از متغيرها، بـا تعـديل اثـر بقيـه،             
تحقيق مي شود كه آيا با افـزايش ميـزان نـسبت تـاج بـه                

خيـر و   ايمپلنت ميزان تحليل استخوان بيشتر مي شود يـا          
آيا اين مولفه در نواحي خلفـي مـاگزيلا و منـديبل نيـز بـا           
توجه به شرايط متفاوت فيزيولوژيك استخوان اين نواحي و         
نحوه  متنوع توزيع نيروها نيـز متفـاوت اسـت يـا تفـاوتي               

  .مشاهده نمي شود
 و تحليـل    16 نـسخه    SPSSكليه اطلاعات توسط نرم افزار      

 . درصد خواهد بود95ها در سطح 

  :ايجنت
 بيمار كه تحت درمان بـا       18در مطالعه حاضر مجموعا          
ند و هريـك در يـك       شدارزيابي    ايمپلنت قرار گرفتند،   48

 ماهه از زمان بارگذاري ايمپلنت تحت پيگيري قرار         6دوره  
گرفته و راديو گرافي هاي لازم از ايـشان بـه عمـل آمـد و                

 :نتايج زير بدست آمد 

پلنـت هـا در ناحيـه ي منـديبل،           عدد از ايم   28تعداد       
 از ايمپلنـت هـا در        عـدد  20 درصـد و تعـداد       3/58معادل  

  . درصد، قرار دارند7/41، معادل ناحيه ماگزيلا
ميانگين تحليل استخوان هاي مارجينال اطراف گـردن            

و ميـانگين   1327/0ايمپلنت در ناحيه ي منديبل، معـادل        
ايمپلنـت در   تحليل استخوان هاي مارجينال اطراف گردن       

  . محاسبه شد137/0ناحيه ي ماگزيلا ، معادل 
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در آزمون پارامتريك بودن داده هاي مربوط به محـل                
 مي باشد، لذا داده هـا در  05/0 كوچكتر از   Pدرمان، مقدار   

دو گروه منديبل و ماگزيلا غيرپارامتريك بوده و در نتيجـه           
  .دگردياز آزمون غيرپارامتريك من ويتني استفاده 

مقايسه ميزان تحليل استخوان در محل درمان منديبل            
 و محــل درمــان خلــف مــاگزيلا  بــا 1327/0بــا ميــانگين 

  نــشان مــي دهــد كــه ميــزان تحليــل 1370/0ميــانگين 
استخوان مارجينال اطراف گردن ايمپلنت ها در ناحيـه ي          

امـا   خلف ماگزيلا  بيشتر از ناحيه خلف منديبل مي باشـد،    
از آزمون من ويتنـي نـشان داده مـي شـود كـه              با استفاده   

آزمـون يـك دامنـه      : (تفاوت ميانگين هـا معنـادار نيـست         
445/0P= ،W=484(  
در بررسي رابطـه كيفيـت اسـتخوان و ميـزان تحليـل،                 

 ، D2 عـدد از اسـتخوان فـك هـا داراي كيفيـت              25تعداد  
 عدد از اسـتخوان فـك هـا         23 درصد و تعداد     1/52معادل  

  . درصد مي باشند9/47 ، معادل D3 داراي كيفيت
ميانگين تحليل استخوان هاي مارجينال اطراف گردن            

 و 1320/0 ، معــادل D2ايمپلنــت ، بــا كيفيــت اســتخوان 
ميانگين تحليل اسـتخوان هـاي مارجينـال اطـراف گـردن        

  . است1371/0 ، معادل D3ايمپلنت، با كيفيت استخوان 
 كوچكتر از   Pه ها، مقدار    در آزمون پارامتريك بودن داد        
 مي باشد، لذا داده ها در دو گروه كيفيـت اسـتخوان             05/0
D2 و D3 غيرپارامتريـــك بـــوده و در نتيجـــه از آزمـــون 

  .گرديدغيرپارامتريك من ويتني استفاده 
مقايسه ميزان تحليل استخوان در اسـتخوان هـايي بـا                

 1371/0 با ميـانگين     D3 و   132/0 با ميانگين    D2كيفيت  
نشان مي دهد كه ميزان تحليل استخوان مارجينال اطراف         

 بيـشتر   D3گردن ايمپلنت ها در استخوان هايي با كيفيت         
 مي باشد اما با اسـتفاده از آزمـون مـن ويتنـي              D2از انواع   

: نشان داده ميشود كه تفاوت ميانگين ها معنـادار نيـست            
  )455/0P= ،W=606.5آزمون يك دامنه (

 عـدد   21تباط قطر و ميزان تحليل، تعداد       در بررسي ار       
 درصـد و    8/43 ميليمتر، معـادل     4/3از ايمپلنت ها با قطر      

 ميليمتـر، معـادل     4 عدد از ايمپلنت ها بـا قطـر          27تعداد  
  . درصد مي باشند3/56

ميانگين تحليل استخوان هاي مارجينال اطراف گردن            
ــه قطــر   ــا ايمپلنــت ب ــت، ب ــاد4/3ايمپلن ــر ، مع ل  ميليمت

و ميانگين تحليل استخوان هاي مارجينال اطـراف        1637/0
   ميليمتر ، معادل 4ر ــردن ايمپلنت، با ايمپلنت با قطـــگ

  
  . است1117/0

 كوچكتر از   Pدر آزمون پارامتريك بودن داده ها، مقدار             
ــا  05/0 ــذا داده هــا در دو گــروه ايمپلنــت ب  مــي باشــد، ل

تريك بوده و در نتيجه      ميليمتر، غيرپارام  4 و   4/3قطرهاي  
  .گرديداز آزمون غيرپارامتريك من ويتني استفاده 

مقايسه ميزان تحليل استخوان در اسـتخوان هـايي بـا                
 و بـا    1637/0 ميليمتـر بـا ميـانگين        4/3ايمپلنت با قطـر     
   نـشان  1117/0 ميليمتـر بـا ميـانگين        4ايمپلنت بـا قطـر      

اطراف گردن مي دهد كه ميزان تحليل استخوان مارجينال 
 ميليمتر بيـشتر از   4/3ايمپلنت ها در ايمپلنت هاي با قطر        

 ميليمتر مي باشد اما با استفاده از آزمون من ويتني           4قطر  
: نشان داده مي شود كه تفاوت ميانگين ها معنادار نيـست            

  )243/0P=  ،W=631.5آزمون يك دامنه (
   در بررسي ارتباط طرح درمـان و ميـزان تحليـل، ديـده          

 3/33 ، معـادل     single طـرح درمـان      16مي شود، تعـداد     
 درصد  7/66 ، معادل    splint طرح درمان    16درصد و تعداد    

  .مي باشند
ــاي         ــتخوان ه ــل اس ــانگين تحلي ــود مي ــي ش ــده م دي

، singleمارجينال اطراف گردن ايمپلنت، بـا طـرح درمـان           
و ميانگين تحليل استخوان هاي مارجينـال   1934/0معادل  

، معـادل   splintف گـردن ايمپلنـت، بـا طـرح درمـان            اطرا
  . است105/0
 كـوچكتر   Pدر آزمون پارامتريك بودن داده ها، مقدار              

 مي باشد، لذا داده ها در دو گروه با طـرح درمـان              05/0از  
single   و splint         غيرپارامتريك بوده و در نتيجه از آزمون ، 

  .گرديدغيرپارامتريك من ويتني استفاده 
مقايسه ميزان تحليل استخوان در طرح درمان از نـوع                

single ــانگين ــا مي ــوع 1934/0  ب ــانگين splint و ن ــا مي  ب
 ، نشان مـي دهـد كـه ميـزان تحليـل اسـتخوان               1050/0

مارجينال اطراف گردن ايمپلنت ها در طـرح درمـان هـاي            
single      بيشتر از انواع ، splint          مي باشد امـا بـا اسـتفاده از 

ن ويتني نشان داده مي شود كه تفـاوت ميـانگين           آزمون م 
  )125/0P= ،W=737آزمون يك دامنه : (ها معنادار نيست 

در بررسي رابطه تغيير نسبت تاج به ايمپلنت با ميـزان           
تحليل، ديده مي شود، كمترين نـسبت تـاج بـه ايمپلنـت             

 و ميـانگين  55/2 و بيشترين نسبت تاج به ايمپلنـت      78/0
شـد و تحليـل اسـتخوان مارجينـال اطـراف            مي با  3/1آن  

 تغييــر مــي كنــد و 87/0گــردن ايمپلنــت، بــين صــفر تــا 
  . مي باشد1345/0ميانگين آن 
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بين نسبت هاي متفاوت طـول تـاج         1بر اساس جدول        
به ايمپلنت و تحليـل اسـتخوان مارجينـال اطـراف گـردن             

آزمـون تـك    (ايمپلنت، همبستگي معنارداري وجود نـدارد       
و نمـودار پراكنـدگي     ) =05/0P>  ،48N=  ،193/0-rدامنه،  

به خوبي نشان مـي دهـد كـه ايـن دو متغيـر همبـستگي                
  .معناداري ندارند

  

 استخوان ايمپلنت و تحليل به تاج جدول ارتباط بين نسبت
  مارجينال

  

ميزان تحليل 
 استخوان مارجينال

نسبت تاج به 
 ايمپلنت ا

 

  نسبت تاج به ايمپلنت ا    
 Pearsonهمبستگي   1  192/0
  )يك سويه(معناداري     094/0
  تعداد  48  48

 

  مقدارتحليل استخوان مارجينال    
 Pearson همبستگي  192/0  1

  )يك سويه(معناداري   092/0  
  تعداد  48  48

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 استخوان تحليل و ايمپلنت به تاج نسبت بين  ارتباط:1 نمودار
  مارجينال

  :بحث
ل مـشكلات مـرتبط بـا ايمپلنـت هـا در           شايعترين عل ـ      

بنـابراين طـرح درمـان كلـي بايـد          . ارتباط بااسترس اسـت   
 :بصورت زير باشد 

  بررسي بزرگترين فاكتورهاي نيرو در سيستم:  الف 
تنظيم مكانيزم هايي براي محافظـت از سيـستم كلـي     : ب  

   پروتزـ استخوان ـايمپلنت 
ليـل اسـتخوان    براي تعيين يك ارتباط بيشتر ميان تح           

مارجينال و بارگذاري بيش از حد اكلوزال، مقالات مـرتبط          
اصول مهندسي، خصوصيات مكانيك     از بيومكانيك سلولي،  

ــتخوان، ــي    اس ــك طراح ــتخوان، بيومكاني ــوژي اس  فيزيول

ــه  ايمپلنــت ــواني و گزارشــات كلينيكــي ارائ ــات حي   مطالع
  .شده اند

  
اجعــه بــه صــورت روزانــه كلينيــسين هــا در ميــان مر     

كنندگان به ايشان جهت درمان ايمپلنت با تعـداد فراوانـي           
  از بيماران كه از بي دنداني خلفـي رنـج مـي برنـد مواجـه                
مي شوند و به دنبال طرح ريزي بهتـرين شـرايط درمـاني             
براي آنها هستند، موضوع مذكور زماني پيچيده مي گـردد          

ريـج  كه افراد داراي نواحي بي دنداني متقابل در دو فك با            
هايي تحليـل رفتـه و آتروفيـه باشـند و هـم اكنـون ارائـه                 
  بهتــرين شــيوه درمــان بــه بيمــاران كــه درعــين موفقيــت 

 ممكن و همينطور كمتـرين  chair timeبتواند كوتاه ترين 
بار مالي را بـراي بيمـاران فـراهم نمايـد مـستلزم در نظـر                

ان هاي مختلف   ــــداشتن انواعي از احتمالات و طرح درم      
 بطور مثال آيا مي توان با ايمپلنت هـايي كوتـاه و در       .است

عين حال طول هاي تاج بلند بدون نياز به انجـام جراحـي             
هاي بازساري ريج ، اقدام به درمان نمود؟ و يا اينكه بطـور             
مثال با توجه بـه كيفيـت و شـرايط اسـتخواني مـاگزيلا و               
 منديبل با توجه به احتمال مقاومت بيشتر در برابر تحليـل          

در يكي از نواي خلفي دو فك مي تـوان شـرايط را از نظـر                
تقسيم فضا و طول تاج ها به نفع فك مقابـل تغييـر داد؟ و      
بسياري از احتمالات ديگر كه در صـورت بررسـي آنهـا در             
مطالعات مي تواند در نهايت بيشترين راحتي و آرامش را با         
توجه به كاهش مدت درمان، كـاهش طـول دوران نقاهـت            

هاي جراحي و كاهش هزينه ها، براي بيمـاران فـراهم    درمان
  .آورد
 اولين مطالعه كه در آن نـسبت تـاج بـه       1989در سال       

 و بـروس ريشه مورد توجه و بررسي قرار گرفته بود توسـط          
همكارانش منتشر گرديد ، نتايج حاصل از اين مطالعه كـه           

 ساله بروي ايمپلنت هاي قـرار گرفتـه         5شامل يك بررسي    
اگزيلا و منديبل بود نشان داد كه نسبت هاي متفاوت          در م 

تاج به ايمپلنت در رابطه با موفقيت و يا شكست ايمپلنـت            
شاخص حساس تر و با بروز سريعتري نـسبت بـه شـاخص             
ارتفاع استخوان كرستال اطراف ايمپلنت و يـا حتـي عمـق            

  ). 12( پاكت بود
داني در  سال هاي بعد استفاده از ايمپلنت هاي بلند دن             

راستاي كاهش ميزان استرين وارد بـر اسـتخوان كرسـتال           
اطراف ايمپلنت براي سال هاي متمادي توصيه مي گرديـد        
  و بـصورت يــك اســتاندارد قــرار گرفــت كــه ايــن نتــايج را  

كـه   1998 در سال    همكاران و   وياتمي توان در مطالعات     
  ساله 41/5 ايمپلنت و پيگيري متوسط      230 بيمار را با     77

  مطالعـــاتور ــــد و همينطــرد ارزيابي قرار داده بودنمو
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 461 بـه بررسـي      1999 و همكارانش كـه در سـال         لخولم
 و  نـارت  ساله پرداختند  و مطالعـه        10ايمپلنت با پيگيري    

 ايمپلنت در   1956 به بررسي    2002همكارانش كه درسال    
  ).13-15(  ساله پرداختند مشاهده نمود16يك دوره زماني

پس از ظهور نـسل هـاي بعـدي ايمپلنـت بـا سـطوح                    
متفاوت، صرف استفاده از ايمپلنت هايي با طول هاي بلنـد          
در راستاي داشتن درماني موفق سوال بـر انگيـز گرديـد و             
بعد ها مقالات متعددي منتشر گرديدند كه نـشان دهنـده           

با طولي برابـر و     (اين واقعيت بودند كه ايمپلنت هاي كوتاه        
هم مي تواننـد موفقيـت و پـيش         )  ميلي متر  10يا مساوي   

هـاي   ولــآگهي طولاني مدتي، مشابه ايمپلنت هايي با ط       
بلندتر از خود نشان دهند كه در اين رابطـه مـي تـوان بـه                

 1998 و همكارانش اشاره نمـود كـه در سـال       تنمطالعات  
منتشر گرديد و در طي اين مطالعـه ايـشان در طـول يـك       

 ايمپلنـت كوتـاه بـا طـولي        253با   بيمار   126 ساله   6دوره  
 ميلي متر را در تحت درمان قرار دادنـد و ايمپلنـت             6برابر  

هاي جا گذاري شده موفقيت قابل مقايـسه اي را در برابـر             
 استفاده از ايمپلنت هاي با طول بلند تر از يك سيـستم از            

ــد  ــشان دادن ــود ن ــات  . )16 (خ ــپس مطالع ــايبرگس  و ف
شر گرديد گمانه زني هـا       منت 2000همكارانش كه در سال     

را در رابطه با امكان استفاده از ايمپلنت هاي با طول كوتاه            
 7 ايمپلنت بـا طـول       247بيشتر نمود، در طي اين مطالعه       

 بيمـار   49 ميلي متر در     6 ايمپلنت با طول     13ميلي متر و    
كار گذاشته شد و ميـزان تحليـل اسـتخوان مارجينـال در             

له مورد ارزيابي قرار گرفـت       سا 10 و   5،  1دوره هاي زماني    
كه نتايج نشان دهنده موفقيت طولاني مدت ايمپلنت هاي         
ــل      ــسيار قاب ــسيار ب ــان ب ــك درم ــه و ي ــار رفت ــاه بك   كوت

   رنـوآرد همچنـين نتـايج مطالعـات       . )17(پيش بيني بـود     
 ارائـه گرديـد، صـحت نتـايج مطالعـات           2005كه در سال    

 بيمار كه   85 پيشين را تاييد مي نمود ، كه در اين مطالعه         
   ايمپلنـت كوتـاه بـا طـول هـايي برابـر             96تحت درمان بـا     

   ميلــي متــر قــرار گرفتــه بودنــد بــراي متوســط  5/8 تــا 6
 ماه تحـت پيگيـري قـرار گرفتنـد و ميـزان تحليـل               6/37

استخوان مارجينال اطراف ايمپلنت ها توسـط راديـوگرافي         
  هـاي بعمـل آمـده مـورد ارزيــابي قـرار گرفـت كـه نتــايج        

ي حاصل از داده هاي اين مطالعـه حـاكي از ميـانگين             آمار
ــك دوره   44/0 ــراي يـ ــتخوان بـ ــل اسـ ــر تحليـ    ميليمتـ
 ساله از بعد از تحت فانكشن قرار گرفتن ايمپلنت ها بود            2

  ايــكه نشان دهنده موفقيت در استفاده از اين ايمپلنت ه

  
  ).18(كوتاه بود 

ز ايمپلنت  اگرچه گروهي از محققان معتقد به استفاده ا            
هاي كوتاه بودند و نتايج تحقيقات ايشان حاكي از موفقيت          
اين موضوع بود برخي ديگر از محققان برآن بودنـد كـه بـا              
استفاده از ايمپلنت هاي كوتاه طول هـاي تـاج بلنـد تـر و               
  درنتيجه افزايش نـسبت هـاي تـاج بـه ايمپلنـت را باعـث               

ش يافتـه   مي شود كه مي توان نتايج آن را بر ريسك افـزاي           
بر استخوان كرستال و تحليل آن مشاهده نمود كه در ايـن       

و همكارانش اشاره نمـود      رنگرت   رابطه مي توان به مطالعه    
 در يكي از مطالعـات كـه      .  منتشر گرديد  1997كه در سال    

ــگ ــد، ط   وانـ ــام دادنـ ــارانش انجـ ـــو همكـ ــك ــ   ي يـ
مطالعه از نـوع تجزيـه و تحليـل هـاي بـا عناصـر محـدود                 

)Finit-element analysis (  بيان كردند كه ريسك افـزايش
استرس بر روي اسـتخوان تيغـه اي اطـراف ايمپلنـت و در              
نتيجه تحليل استخوان مارجينال، در كاهش نـسبت طـول          
تاج به ايمپلنت، با كاهش ارتفاع تاج در مقايسه با افـزايش            

  ).19( مي يابدطول ايمپلنت بيشتر كاهش 
انتـشار مقـالاتي كـه بطـور        به مرور زمان با توجـه بـه              

مخصوص به بررسي تاثير عامـل نـسبت تـاج بـه ايمپلنـت          
پرداخته بودنـد ايـن موضـوع كمـي بيـشتر مـورد بحـث و         
بررسي قرار گرفـت، بررسـي مقـالات مـذكور بطـور غالـب              

 C/Iحــاكي از عــدم تــاثير معنــادار نــسبت هــاي متفــاوت 
)Crown/Implant ratio (ل مارجيناروي تحليل استخوانبر

و بطور كلي موفقيت و يا شكست درمان بود در عين حـال             
مشاهده مطالعاتي كه از ارتباط معنادار نسبت هاي متفاوت 

C/I ) Crown / Implant ratio (   بر روي تحليـل اسـتخوان
مارجينال سخن به ميان مي آورد و در عين حال مطالعاتي           
بودند كه بر خلاف ساير مطالعـات انجـام شـده، مطالعـات             

  مايــشگاهي از نــوع آنــاليز بــا تعــداد داده هــاي محــدود  آز
)finite element (  بودندكه به بررسي اثر يك فاكتور بـدون

دخالت ساير فاكتور هاي موثر مي پرداختند، در حالي كـه           
در بررسي ايمپلنت هاي دنداني عوامل موثر نيرو و استرس          
در دهــان بــسيار متعددنــد و در عــين حــال داراي اثــرات  

ل و پيچيده بر روي يكديگر هستند، جاي خالي تامل          متقاب
  ).20-28( و بررسي هاي بيشتر احساس مي شود

بررسي ها در اين مطالعه در ابتدا در مورد فاكتورهـاي                
جدا سازي شده به صورت مستقل و با توجـه بـه تـاثير بـر           
ــذيرفت و ســپس   ــزان تحليــل اســتخوان انجــام پ   روي مي

  ت جهت تعيين اثر بر روي ميزان نسبت هاي تاج به ايمپلن
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تحليل استخوان مارجينال اطـراف گـردن ايمپلنـت هـا در      
  .آزمون همبستگي بررسي گرديد

ــهدر      ــتخواني   مطالع ــل اس ــر تحلي ــت 48 حاض  ايمپلن
 87/0 تـا    00/0جايگذاري شده بررسي گرديد و بازه اي از         

  . را نشان مي داد13/0را در برگرفت كه ميانگيني برابر 
نسبت تاج بـه ايمپلنـت فـاكتور ديگـري بـود كـه ايـن               

پژوهش به دنبال مطالعـه اثـر آن بـر روي ميـزان تحليـل               
استخوان مارجينال اطراف گردن ايمپلنت هاي كار گذاري        
شده با در نظر گرفتن ساير متغيير هاي تاثير گذار بود كـه           

 29/1 را با ميانگين 55/2 تا 87/0نسبت مذكور بازه اي از  
  . بر مي گرفتدر 

از جمله فاكتور هايي كه در اين مطالعه مد نظـر قـرار                  
گرفت كيفيت استخوان محل جايگذاري ايمپلنت هـا بـود           
كه با توجه بـه اطلاعـات بدسـت آمـده در زمـان جراحـي                
بيماران، توسط حس جراح، بيمـاران در دو گـروه بـا انـواع         

ير بـر    دسته بندي گرديده و از نظر تـاث        D3 و   D2استخوان  
تحليل استخوان اطلاعات بدست آمده ارزيابي گرديـد كـه          

 حـاكي از عـدم تـاثير معنـادار         مطالعهنتايج حاصله در اين     
)445/0= P (      كيفيت دو نوع استخوانD2   و D3     بـر روي  

تحليل استخوان مارجينال بـود و نتـايج حاصـله بـا نتـايج              
 2012و همكـارانش در سـال      داويد اشنايدر    مطالعه اي كه  

  . هم خواني داشت) 26(نجام گرفته بود ا
در مطالعه حاضر ايمپلنت هاي كار گذاري شده از نظـر               

 ميليمتري جاي گرفتند و     4 و   4/3قطر در دو گروه با قطر       
اطلاعات بدست آمده جهت تعيين تاثير بر ميـزان تحليـل           
استخوان مارجينال اطراف گردن ايمپلنت بررسـي گرديـد         

 ــ  ــا نت ــسو ب ــايج هم ــه نت ــهك ــنايدر ايج مطالع ــد اش   و  داوي
  ، حـاكي از عـدم تـاثير معنـادار          2012همكارانش در سال  

)243/0P=  (  ــر روي ميــزان تحليــل قطــر ايمپلنــت هــا ب
  . استخوان ها بود

همچنين طرح درمان هاي ايمپلنـت هـاي جايگـذاري               
 براي تعيين اثـر بـر روي        single و   splintشده شامل انواع    

ن مارجينـال نيـز در نظـر گرفتـه و        ميزان تحليـل اسـتخوا    
ارزيابي شد كه نتايج حاكي از عدم ارتباط معنـادار آمـاري            

)125/0P= ( بــين ايــن متغيــر و ميــزان تحليــل اســتخوان
   مارجينال  بود كه نتايج حاصله همسو بـا مطالعـه اي بـود             

مقاله اي منتـشر      و همكارانشان در طي    برنارد و بلانك  كه    
  .)23 (نمودند

  منديبل نيزدرمان شامل نواحي خلفي ماگزيلا و  محل      

  
در اين مطالعه در ارتباط با تاثير نسبت هاي متفـاوت تـاج             
به ايمپلنت در تحليل استخوان مارجينال مورد بررسي قرار         

)  =445/0P(گرفت و نتايج بدست آمده نشان از عدم تاثير          
محل درمان در افزايش ميزان تحليل اسـتخوان مارجينـال          

رتباط با نسبت هاي متفاوت تاج به ايمپلنت داشت كه          در ا 
 منتشر گرديد،   2010 كه در سال    شولت و بيردي   با مطالعه 

  . )24 (داراي هم خواني بود
در انتهــا بــه بررســي ميــزان همبــستگي نــسبت هــاي     

ــا متغيــر تحليــل اســتخوان   ــه ايمپلنــت ب ــاج ب متفــاوت ت
نتـايج  مارجينال اطراف گردن ايمپلنت پرداختـه شـد كـه           

بدست آمده همبـستگي معنـاداري را بـين ايـن دو مولفـه              
 بلانـك نشان ندادند، مي توان همين نتايج را در مطالعـات           

 به چاپ   2009كه در قالب يك مطالعه مروري كه در سال          
 و همكـارانش در      برنـارد  رسيده بود و همچنـين مطالعـات      

 و  شـولت  ،   2010 و همكاران در سـال       شولت،  2006سال  
 و همكـارانش در سـال       اشـنايدر  ،   2007در سال   همكاران  

البته لازم به ذكر اسـت      ) 22-26( نيز مشاهده نمود     2012
 در طي مقاله اي كـه  2012و همكارانش در سال    مايور   كه

 درصـدي نـسبت تـاج بـه         45/11منتشر نمودنـد از تـاثير       
ايمپلنت براسترس وارده بر استخوان مارجينال صحبت بـه         

 در  2011 و همكارانش در سـال       يسانن و   )21 (ميان آورده 
طي مقاله خود به تاثير مقايسه اي نسبت تاج به ايمپلنـت            
و ميزان ارتفاع تاج بر روي استخوان مارجينال پرداختند و          
مدعي شدند كه ارتفاع تاج در مقايـسه بـا نـسبت تـاج بـه                
ايمپلنت از نظر تاثير بروي تحليـل اهميـت بيـشتري دارد            

 اولـين مطالعـه كـه در آن         1989ل  از طرفي در سا    و) 20(
نسبت تاج به ريشه مورد توجه و بررسي قـرار گرفتـه بـود              

 و همكارانش منتشر گرديد ، نتايج حاصـل از          بروستوسط  
 ساله بروي ايمپلنتهاي    5اين مطالعه كه شامل يك بررسي       

قرار گرفته در ماگزيلا و منديبل بود نشان داد كه نسبتهاي  
در رابطه با موفقيت و يـا شكـست         متفاوت تاج به ايمپلنت     

ايمپلنت شاخص حساس تر و با بروز سريعتري نـسبت بـه            
شاخص ارتفاع استخوان كرستال اطراف ايمپلنت و يا حتي         

 2012و همكارانشان در سال     يونگ  و  ) 12( پاكت بود عمق
 2006همكارانشان در سال   و برنارد ،بلانكهمينطور   و) 28(
نـسبت   معكوس ارتباط ازطي مقالات خود صحبت      در) 23(

تاج به ايمپلنت بر روي ميزان تحليل اسـتخوان مارجينـال           
شدند، بدين صـورت كـه در  نـسبت هـاي كمتـر تـاج بـه          

  . ايمپلنت ميزان تحليل استخوان مارجينال بيشتر است
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  ات بدسـت آمـده ديـده       ع ـالاختلافاتي كه در نتايج مط         
ر متعدد موثر   فاكتور هاي بسيا  مي شود را مي توان ماحصل     

بر روي موضوع تحليل استخوان و عدم توجه به برخي و يا            
بيشتر بعضي در مقايسه با ديگـري        مورد توجه قرار گرفتن   

در هريك از مطالعات دانست كه لزوم بررسي اين موضـوع           
را در بررسي هاي بزرگ چند مركزي و به صورت طـولاني            

 ـ            ر روي  مدت و با استخراج و بررسي همه ي عوامل مـوثر ب
ارتباط تحليل با نسبت هاي متفـاوت تـاج بـه ايمپلنـت را              

همينطور يكي ديگر از عوامل تاثير گـذار و         . نشان مي دهد  
  مونـه هـايي    نقطه ابهام همه مطالعات حاضر فقـدان كـافي   

ــالاي       ــادير ب ــا مق ــت ب ــه ايمپلن ــاج ب ــاي ت ــسبت ه ــا ن   ب
  . مي باشد2
  

  
  :نتيجه نهايي 

  نجام شده در اين مطالعه ديده بررسي هاي ابه با توجه      
شد كه اجزاي متفاوت نسبت تاج به ايمپلنت يعنـي طـول          

و طول ايمپلنت مي توانند بصورت مجزا و نـه          ) CHS(تاج  
در ارتباط با يكـديگر بـروي تحليـل اسـتخوان مارجينـال             

   .اطراف گردن ايمپلنت تاثير گذار باشند
  : سپاسگزاري

ن نامـه دكتـري حرفـه اي        مطالعه اخير برگرفته از پايـا         
بدينوسيله از كليه عزيزانـي كـه در        . دندانپزشكي مي باشد  

انجام اين پژوهش با ما همكـاري نمودنـد كمـال تـشكر را              
نتايج ايـن مطالعـه بـا منـافع نويـسندگان در             ضمناً   .داريم

   .تعارض نمي باشد
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Due to the patients’ growing interest in the use of dental implants, 
medical staff should be completely aware of treatment success and prognostic factors to pre-
vent failures. The purpose of this study was to evaluate the effect of different crown to im-
plant ratio (C / I Ratio) in the posterior areas of the maxilla and mandible as one of the most 
important principles of biomechanics on marginal bone loss around the implant neck (MBL). 
Material & Methods: This study was conducted as a prospective cohort study. In this study, pa-
tients treated at a private dental implants office during the years 2013-2014 were selected. 
Parallel digital radiographs 6 months and 12 months after loading the implants were measured 
to evaluate the effects of prosthetic implants on posterior areas of the maxillary and mandibu-
lar crowns by a digital caliper. All patients were evaluated radiographically and data were col-
lected and analyzed by SPSS 16 with non parametrical tests. 
Results: A total of 48 fixtures of SIC Implant System in 18 patients, including 28 pcs in max-
illa and 20 pcs in mandible were evaluated. Statistical analysis of marginal bone level around 
the implant neck in radiograpy taken showed no significant difference in the effect of differ-
ent C/I Ratio of marginal bone loss around implants (P=0.094). Comparison of posterior areas 
of the maxilla and mandible also showed no difference between the effects of different 
amounts of C/I Ratio of the marginal bone. 
Conclusion: The present study showed that the marginal bone loss was not statistically signifi-
cant after the placement of implants in the posterior region of the jaw with a different range of 
crown – to- implant ratio from 0.87 to 2.55. Thus, it seems that there is no relationship be-
tween marginal bone loss around the implant neck with different proportions of crown - im-
plant and with the location of the treatment (P>0.05). 
 (Sci J Hamadan Univ Med Sci 2016; 23 (1):5-16) 
 

Keywords: Crowns / Dental Implants / Marginal Bone  
 
 
 
 
 
 
 

------------------------------ 
* Assistant Professor, Department of Periodontics , School of Dentistry 
   Hamadan University of Medical Sciences & Health Services, Hamadan, Iran.  
** Assistant Professor, Department of Prosthodontics, School of Dentistry 
   Hamadan University of Medical Sciences & Health Services, Hamadan, Iran. 
*** Ph.D. Students in Measurement, Allameh Tabatabaei University, Tehran, Iran.  
**** Dentist, (aminghodrati@chmail.ir) 

Scientific Journal of Hamadan University of Medical Sciences                                         Vol.23, No.1, Spring  2016         16 


