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   دندانپزشكيواحد - دانشگاه آزاد اسلاميونتولوژيگروه آموزشي پريود دانشيار -1
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   دندانپزشك-4و3

  Email: Fatima_Sarlati@yahoo.com       نويسنده مسئول #

54 

ــت  ــه غلظـ ــي رابطـ ــراف    Osteoprotegerin  بررسـ ــيار اطـ ــايع شـ در مـ

 مپلنت با وضعيت مخاط اطراف آناي

  

        3زاده رفسنجاني علي نبويدكتر                        2دكتر ماندانا ستاري                             # 1دكتر فاطمه سرلتي

  4دكتر علي قرباني گازار

  

  
  :خلاصه

اطراف اين ايمپلنت ها كه يكي از مهمترين دلايل شكـست درمـان   ر و وجود التهاب د با توجه به روند رو به افزايش درمان به وسيله ايمپلنت ها   :هدف و سابقه

 بـا  OPG در كاهش التهاب اطراف ايمپلنت اين تحقيق به منظـور تعيـين رابطـه ميـزان       OPGايمپلنت ها مي باشد و وجود يك گزارش مبني بر نقش احتمالي

  .التهاب اطراف ايمپلنت و گروه شاهد آن انجام گرفت

   وperi-implant mucositis نفر كه افراد داراي ايمپلنـت مبـتلا بـه    28گروه مورد اول . اين تحقيق به روش مورد شاهدي انجام گرفت:ها واد و روشم

افراد سه گروه بـه  .د نفر داراي ايمپلنت با وضعيت مخاط سالم بودن26  وگروه شاهد آن ها peri-implantitis نفر داراي ايمپلنت مبتلا به      26گروه مورد دوم    

و .  انجام شدperio paper stripبه وسيله ) PICF(نمونه گيري از مايع شيار اطراف ايمپلنت. بودندmatchلحاظ سن و جنس و وضعيت اقتصادي اجتماعي 

  .ابه هست يا نه در سه گروه مشOPG بررسي شد كه آيا ميزان ANOVAو با آزمون .  تعيين گشتELISA  به روش PICF موجود در OPGغلظت 

و در گروه مبـتلا بـه    )19,33±1,72(  در افراد سالم   OPG افراد سه گروه به لحاظ سن و جنس و وضعيت اقتصادي اجتماعي مشابه بودند و غلظت كلي                   :ها يافته

peri-implant mucositis)    1,31  ± 19,14(   و در گروه مبتلا بهperi-implantitis) 1,14± 19,13 (ف آماري نداشتند كه اختلابود(P<0.8).  

با توجه به موارد .  مايع شيار اطراف ايمپلنت با عدم سلامت مخاط اطراف ايمپلنت داشته باشد           osteoprotegerinرسد كه غلظت      به نظر نمي   :نتيجه گيري 

  .نمايد ه مياطراف ايمپلنت بررسي عامل يا ساير عوامل با بروز آن را توصيشكست ايمپلنت و فراواني عدم سلامت مخاط 

  ELISA ، تخريب استخوان،OPG، PICF  :ها د واژهيكل

  26/7/88:پذيرش مقاله  25/5/88: اصلاح نهايي  24/2/88: وصول مقاله

  

  

  مقدمه
Peri-implantitisهاي   يكي از مهمترين دلايل شكست درمان

 عبارتست از تحليل Peri-implantitis. )2و1(ايمپلنت ميباشد
 اطراف ايمپلنت به همراه ضايعات التهابي پيشرونده ي استخوان

 عفونت باكتريايي peri-implantitisاتيولوژي . )3(بافت نرم
persistentكه باعث التهاب مزمن بافت نرم اطراف . )4( ميباشد

 ناميده peri-implant mucositisاين التهاب . ايمپلنت ميشود
 پيش از ميشود كه در واقع پاسخ التهابي برگشت پذيري است كه 

peri-implantitis)رخ مي ) تحليل برگشت ناپذير استخوان
مكانيسم دقيق تخريب استخوان هنوز به طور مشخص  .)5(دهد

يافته هاي اخير يك سيستم مولكولي جديد . )6(روشن نگشته است

را در تنظيم ) TNF(متعلق به خانواده فاكتور سركوبگر تومور
مل تخريب استخوان معرفي كرده است كه شا
RANKL(Receptor activator NF-Kβ ligand)و  

OPG (Osteoprotegerin)8و7و5( است(. RANKL محرك 
تمايز و فعال شدن استئوكلاست و مهاركننده آپوپتوز استئوكلاست 

 يك پروتئين محلول است كه در واقع يكي از OPG .)9(است
 محسوب ميشود و داراي TNF(TNFRs)گيرنده هاي 

چرا كه به .  استRANKLا اثر بيولوژيكي خصوصيات متضاد ب
 جلوگيري كرده و RANKLعنوان يك مهار كننده از اثر متقابل 

  .)11و10(در نتيجه منجر به كاهش استئوكلاستوژنز ميشود
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 كه موجب تحليل peri-implantitisبا توجه به شيوع بالاي 
. استخوان اطراف ايمپلنت و شكست درمان ايمپلنت مي شود

مكانيسم دقيق تخريب استخوان و چگونگي تشكيل و آگاهي از 
فعال شدن استئوكلاست ها و تنظيم آن توسط سيستم 

RANKL/RANK/OPG ميتواند در تشخيص و درمان مؤثر 
در OPG  مطالعات كلينيكي اخير نشان داد كه ميزان. )15تا12(باشد

PICFاين تحقيق با هدف . )2و1( قابل اندازه گيري و ارزيابي است
 افراد سالم و بيماران PICF موجود در OPGسي ميزان برر

 Peri-implant mucositis و peri-implantitisمبتلا به 
 به يك درمانگاه تخصصي دندانپزشكي و دو مطب در مراجعين

  .گرفت انجام  1387-88خصوصي در شهر تهران در سال هاي 
  

  :مواد و روش ها
براي جمع آوري داده ها .  بود  شاهدي-اين مطالعه از نوع  مورد

از تكنيك هاي مصاحبه، مشاهده، معاينه كلينيكي،آزمايش هاي 
افراد مورد مطالعه، . لابراتواري و تكميل فرم اطلاعاتي استفاده شد

بيماران مراجعه كننده به يك درمانگاه تخصصي دندانپزشكي و دو 
.  بودند1387- 88مطب خصوصي در شهر تهران در سال هاي 

 load ماه از 6گذشت :اي ورود به مطالعه عبارت بودند ازمعيار ه
 ماهه 3كردن ايمپلنت، عدم انجام درمان بر روي ايمپلنت در 

عدم مصرف سيگار، عدم مصرف داروهاي ايمونو ساپرسيو،  اخير،
 عدم ابتلا ، ماهه اخير3التهابي و ضدبارداري درآنتي بيوتيك، ضد

پيش از . premedicationبه  نياز  عدم  وبيماري سيستميك به
گيري رضايت بيمار به صورت مكتوب اخذ و پس از توجيه  نمونه
در فرم اطلاعاتي ثبت ... اطلاعات مربوط به سن، جنس و ، طرح

 PPD(افراد مورد مطالعه از لحاظ پارامترهاي كلينيكي . گرديد
،BOP ،GI , PI ( سالم گروه 3به )mm4 PPD عدم وجود ،

suppuration ،تهاب لثه و پلاك، الBone loss(،مبتلا به 

periimplant mucositis ) ،وجود خونريزي حين پروبينگ
mm5 PPD<عدم وجود ، suppuration و bone loss( و 

 BOP، وجود <periimplantitis )mm5 PPD  مبتلا به
  تقسيم ) حداقل در يك سايتbone loss و suppurationيا 

  . شدند
 GI , PI , BOP , PPDاي كلينيكي پارامتر ه :معاينه كلينيكي

  . اطراف هر ايمپلنت مورد بررسي قرار گرفت
1- (Pocket probing depth)PPD : با استفاده ازHawe 

perio probe 1370 و با فشار ملايم از مارجين لثه تا كف 
  .       نقطه اطراف ايمپلنت مورد نظر ارزيابي شد6پاكت در 

2- Bleeding on probing(BOP) : مطابق روش
Ainamo & Bay 16(شد بررسي(.  

3- Plaque index(PI)  : با شاخصSilness & Loe 
         .)17(اندازه گيري شد

4-Gingival index(GI) : وضعيت بافت لثه اطراف ايمپلنت
 ارزيابي Loe & Silness و به روش GIبوسيله شاخص 

  .)17(شد
از ) PICF(نت مايع شيار اطراف ايمپل :PICFنمونه گيري از 

ناحيه باكال و لينگوال سايت هاي مبتلا و سالم توسط يك نوار 
 (Paper strip,Oraflow,NY,USA)كاغذي  استريل 

 ثبت و سپس پلاك بالاي PIپيش از نمونه گيري . آوري شد جمع
توسط يك كورت استريل به دقت برداشته شد و سطوح اي  لثه

  داخل Perio strip .)1(خشك و بوسيله رول پنبه ايزوله شد
 ثانيه در آن باقي ماند كه در حين 30پاكت قرار گرفته و به مدت 

قرار دادن آن از تحريك هاي مكانيكي و آلوده شدن آن با خون 
 سپس نمونه ها را داخل ميكروتيوب قرار داده و .)1(اجتناب شد

 درجه -70منجمدكرده و تا قبل از آناليز آزمايشگاهي در دماي 
  .  اد نگهداري و ذخيره كرديمسانتي گر

Enzyme immunoassay : ميزانOPG نمونه ها با استفاده 
اين ارزيابي .  اختصاصي انسان تعيين گرديدELISAاز كيت 

 را تعيين PICF موجود در OPG) كلي (totalميزان غلظت 
  .كرد

در مرحله آناليز آزمايشگاهي ابتدا به ميكروتيوب هاي حاوي 
strip ،lµ300 PBS)اضافه كرده و به مدت ) فسفات بافر سالين

 ELISAآزمايش . سانتريفوژ نموديم 1800نيم ساعت با دور 
 چاهك آغشته 96طبق دستور كارخانه سازنده كيت انجام شد و 

 آب مقطر به همه lµ100ابتدا . بادي مناسب استفاده گرديد به آنتي
ها   از نمونه ها را به چاهكlµ50سپس  . ها اضافه شد چاهك

درجه 18-25( اضافه كرديم و ميكرو پليت را  در دماي اتاق
پس از اتمام زمان .  ساعت انكوبه كرديم3و به مدت ) سانتي گراد
 بار  4 محلول بافر فسفاته lµ 400 چاهك ها توسط ،انكوباسيون

 به هر TMBسوبسترا  محلول lµ 100شستشو داده شده و 
 lµ100به هر حفره  دقيقه 10و پس از . حفره اضافه كرديم

در انتها .  را اضافه نموده تا واكنش متوقف شودstopمحلول 
سپس .  خوانده شدnm450ميزان جذب هر حفره در طول موج 

غلظت نمونه ها تعيين ، با توجه به ميزان جذب هر يك از حفرات
 موجود در total (OPG(اين ارزيابي ميزان غلظت كلي. گشت

PICF  كمپلكس آن را تعيين مي كندشامل فرم هاي آزاد و.  
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براي تعيين  استفاده شد؛ spss16در اين تحقيق از نرم افزار 
 و شاخص هاي كلينيكي از ضريب OPGهمبستگي بين 

براي مقايسه ميانگين .  استفاده شد spearmanهمبستگي 
 و دو جنس، دو گروه سالم و بيمار، فك بالا و OPGغلظت 

 قدام و خلف فكدان و هم چنين پايين، سطح باكال و لينگوال دن
براي مقايسه ميانگين غلظت .   مستقل استفاده شدtاز آزمون 

OPG بين سه گروه مورد مطالعه، يعني دو گروه بيمار و يك 
 بالا و پايين از قدام و خلف فك گروه  4گروه سالم و هم چنين 

  .آزمون آناليز واريانس يك طرفه استفاده شد
  

 :يافته ها

انجام  فرد مراجعه كننده 14 نمونه از ميان 80يق در اين تحق
داوطلبان در سه .  نفر مرد بودند6 نفر زن و 8 از اين تعداد گرفت

 و Peri-implant mucositisافراد مبتلا به ، گروه افراد سالم
 26 قرار داشتند كه تعداد peri-implantitisافراد مبتلا به 

 26 و peri-implant mucositis نمونه مبتلا 28، نمونه سالم
نمونه هاي فوق از .  تهيه شدperi-implantitisنمونه مبتلا به 

 نمونه از سطح باكال و 43،  نمونه80از .  ايمپلنت تهيه گشتند44
تفاوتي از .  نمونه از سطح لينگوال ايمپلنت ها برداشته شدند37

لحاظ آماري در مقايسه نمونه هاي باكال و لينگوال از لحاظ 
 از نمونه هاي مورد مطالعه .)>4/0P(  مشاهده نشدOPG ميزان

 مورد از فك پايين بودند كه از 36 مورد مربوط به فك بالا و 44
 ميان دو OPGلحاظ آماري اختلاف معني داري از نظر غلظت 

در اين مطالعه ميان سن افراد و  .)>9/0P(فك مشاهده نشد  
 .)=82/0p( نيز همبستگي آماري وجود نداشت OPGغلظت 

از نظر آماري اختلاف ،  بين زنان و مردانOPGدر مقايسه ميزان 
 توزيع 1جدول . )=39/0p(معني داري ميان دو جنس ديده نشد

نمونه هاي مورد بررسي بر حسب خصوصيات افراد و بيماري 
  .آنها به تفكيك گروه هاي مورد مطالعه را نشان مي دهد

  
   بررسي بر حسب خصوصيات افراد و بيماري آنها به تفكيك گروه هاي مورد مطالعهتوزيع نمونه هاي مورد: 1جدول 

  شاخص  BOP  جنس
  گروه ها

  سن
(X±SD)  ندارد  دارد  زن  مرد  

PI 
(X±SD)  

GI 
(X±SD)  

PPD 
(X±SD)  

  )3/43(  9/49±00/1 سالم
11 

)7/57(  
15  

%)0(  
0  

%)100(  
26  76/0±11/1  45/0±73/0  92/0± 51/2  

 
Peri-implant 

mucositis  
  

2/1±2/52 

)6/28(  
8 

)4/71(  
20 

%)100(  
28  

%)0(  
0  89/0±71/1  00/0±2  94/0± 59/3  

 
Peri-implantitis 

  
2/1±3/53 

)9/26(  
7 

)1/73(  
19 

%)100(  
26  

%)0(  
0  72/0±03/1  00/0±2  86/1± 79/4  

  
  

 سال 72 تا 18 سال بود كه از 85/51±14/1 سن كل افراد 
 54 مورد از مردان و 26اي مورد مطالعه از كل نمونه ه. متغير بود

ارزيابي شاخص هاي پريودنتال بيانگر . مورد از زنان گرفته شد
 و PPDاين مطلب است كه اختلاف آماري معني داري از نظر 

BOPاز نظر .  بين گروههاي مورد مطالعه وجود داردPI اختلاف 
ا از آماري معني داري ميان گروههاي مورد مطالعه وجود ندارد ام

 اختلاف آماري معني داري ميان گروه كلي سالم و GIلحاظ 
 (peri-implantitis,peri-implantmucositis)بيمار كلي گروه

  .وجود دارد 
 موجود در OPG (total) ميزان غلظت كلي 2 در جدول 

PICF شده  افراد به تفكيك گروه هاي مورد مطالعه نشان داده
 OPGن جدول مشاهده مي شود ميزان همان طور كه در اي. است

در گروه پري ايمپلنت موكوزيت ) 33/19±73/1(درگروه سالم 

 ± 14/1(و در گروه پري ايمپلنتايتيس ) 14/19 ± 31/1(
دار  يمي باشد كه اين اختلاف از نظر آماري معن) 13/19

   .)=85/0P(نيست
  

   به تفكيك گروههاي مورد مطالعهOPG كلي ميزان غلظت: 2جدول 

 Total OPG  گروه ها
(pg/ml) 

  33/19 ± 73/1  سالم
Peri-implant 

mucositis 
31/1 ± 14/19  

Peri-implantitis 14/1 ± 13/19  
P.value 85/0  
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 OPGهمچنين اختلاف آماري معني داري از لحاظ غلظت كلي 
 , peri-implantitis )ميان دو گروه سالم و گروه كلي بيمار

peri-implantmucositis)57/0( وجود نداردp=(.   
 بين متغير Spearmanدر محاسبه مقادير ضريب همبستگي 

 به (PPD , GI , PI) با شاخص هاي پريودنتال OPGغلظت 
و   Peri-implant mucosiitis  تفكيك گروه هاي سالم،

peri-implantitis نشان داده شد كه ميان غلظت OPG و 
اما ميان .ارد همبستگي وجود ندPPD , GI) (شاخص هاي 

 همبستگي Peri-implantitis در گروه PI و OPGغلظت 
  .)=025/0p( معكوس آماري وجود دارد

 بين متغير Spearman با محاسبه مقادير ضريب همبستگي 
 به ( PPD , GI , PI) با شاخص هاي پريودنتال OPGغلظت 

تفكيك گروههاي سالم و بيمار مشخص شد كه همبستگي ميان 
شاخص هاي پريودنتال در گروه هاي فوق  و OPGغلظت 

  . وجود ندارد
 در RANKLتحقيق ديگري با هدف بررسي رابطه ميزان 

PICF با وضعيت مخاط اطراف ايمپلنت بر روي نمونه هاي 
 و RANKLتحقيق حاضر انجام شد و در مقايسه بين ميزان 

OPG  مشاهده شد كه بين اين متغيرها همبستگي وجود 
 OPGو RANKL / OPG ت از لحاظ نسب. )=18/0p(ندارد

/RANKL اختلاف معني داري ميان گروههاي مورد مطالعه 
  .وجود نداشت

  
 :بحث

چه گروه ( در تمامي نمونه ها OPGدر اين تحقيق به حضور 
 با OPGاز لحاظ غلظت . برخورد شد)شاهد و چه گروه مورد

 Periimplantوجود آنكه ميزان آن در موارد سالم بالاتر از 

mucositisو در  Periimplant mucositis بالاتر از
perimplantitis ميباشد ولي از لحاظ آماري اختلاف 

با مقايسه  دو گروه شاهد . داري ميان گروه ها مشاهده نشد معني
  .و مورد نيز با هم به اختلاف آماري معني داري برخورد نشد

 شيار  در مايعOPGاين مطالعه به هدف ارزيابي رابطه ميزان 
. اطراف ايمپلنت  با شاخص هاي كلينيكي پريودنتال انجام شد

OPG يك پروتئين محلول است كه در واقع يكي از گيرنده هاي 
TNF(TNFRs) محسوب ميشود و داراي خصوصيات متضاد 
چرا كه به عنوان يك مهار .  استRANKLبا اثر بيولوژيكي 

نتيجه منجر  جلوگيري كرده و در RANKLكننده از اثر متقابل 
 درنتيجه در اين تحقيق .)11و10(به كاهش استئوكلاستوژنز ميشود

فرض بر اين بود كه واكنش التهابي موضعي و تحليل استخوان در 
perimplantitis با كاهش ميزان OPGمرتبط است  .  

اين امر مي تواند به علت نمونه گيري از سايت هاي غير فعال 
 monitoringر اثر عدم امكان ايمپلنت كه خود نيز مي تواند د

بيمار جهت تشخيص صحيح سايت هاي فعال براي نمونه گيري و 
 با خون باشد و از طرفي ديگر perio stripيا احتمال آلودگي 

مقادير غلظت هاي بدست آمده بسيار نزديك به هم بودند كه 
 از سايت هاي مورد نظر PICFتواند به علت برداشت كم  مي

 همبستگي PPD , GI متغيرهاي كلينيكي  وOPGبين . باشد
  در كل بيماران plaque Index و OPGميان . وجود ندارد

 ميان perimplantitisهمبستگي وجود ندارد، اما در گروه 
OPG و plaque Indexدر .  همبستگي معكوس وجود دارد

 كاهش PI افزايش مي يابد ميزان OPGنتيجه هر چه ميزان 
 بقيه ي زيرگروه ها اين همبستگي وجود در. يابد و بر عكس مي

  .  ندارد
 در RANKLتحقيق ديگري با هدف بررسي رابطه ميزان 

PICF با وضعيت مخاط اطراف ايمپلنت بر روي نمونه هاي 
  وRANKLتحقيق حاضر انجام شد و در مقايسه بين ميزان 

OPG مشاهده شد كه بين اين متغيرها همبستگي وجود ندارد  .
 OPG /RANKL و RANKL / OPG ت از لحاظ نسب

  .اختلاف معني داري ميان گروههاي مورد مطالعه وجود نداشت
Monov  تحقيقي با هدف بررسي 2006 و همكاران در سال 

 در مايع شيار اطراف ايمپلنت انجام RANKL و  OPG ميزان 
 كليه نمونه ها پايين تر از OPGدادند كه در اين تحقيق ميزان 

 RANKLود در نتيجه مطالعه تنها بر روي  بdetectionحد 
آنان اظهار داشتند كه از لحاظ ميزان كلي و غلظت كلي . انجام شد

RANKL ،ميان سه گروه سالم Peri-implant mucositis 
اختلاف آماري معني داري وجود   Peri-implantitis و

 تا 30 سال بود كه از 5/63ميانگين سن افراد مورد مطالعه .ندارد
از لحاظ آماري رابطه معني داري ميان ميزان . سال متغير بود 84

 با سن و جنس وجود PICF در RANKLكلي و غلظت كلي 
 در باكال و RANKLو تفاوتي ميان ميزان كلي و غلظت . ندارد

اما تفاوت معني داري ميان . لينگوال ايمپلنت ها وجود ندارد
 با فك  در ايمپلنت هاي فك بالا در مقايسهRANKLغلظت 

 در ماگزيلا RANKLپايين وجود دارد در حالي كه ميزان كلي 
 ايمپلنت 42 نمونه از 84در اين تحقيق . و منديبل متفاوت نيست

 نمونه داراي معيارهاي قابل بررسي اين 29تهيه شد كه تنها 
 PICF و حداقل جذب detection limit pM08/0( مطالعه 
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µl 3(/0نمونه انجام 29ي اين  بودند و بررسي هاي بعدي رو 
  .)2(اين نمونه ها شامل ايمپلنت هاي تكي و بريج بودند، گرفت

 همانگونه كه مشخص است بين تحقيق فوق و تحقيق ما تشابهات 
اما در تحقيق ما ميزان . زيادي از نظر مواد و روش ها  وجود دارد

OPG در كل نمونه ها بالاتر از detection limitدر ،  بود
  در كليه نمونه ها پايين تر ازOPGرتحقيق فوق ميزان حالي كه د

detection limit نمونه به 84 نمونه از 29 بود و فقط در 
RANKLاين امر ممكن است به دليل تفاوت .  برخورد كردند

پيشنهاد داده Monov البته. در روش هاي آزمايشگاهي باشد
ونه است كه براي جلوگيري از مشكل فوق از هر سايت براي نم

  و از محلول رقيق سازي با غلظت perio strip 2گيري از 
 نمونه هايي را كه فاقد Monovدر تحقيق .  كمتر استفاده شود

RANKL بودند كنار گذاشتند كه خود مي تواند در تفسير نتايج 
و OPG وRANKLبررسي رابطه ، حاصل از تحقيق آنها

قيقات مشكل همچنين مقايسه كردن يافته هاي آنان با ساير تح
  . ساز باشد

 Arikan اظهار داشتند كه ميان ميزان 2007 و همكاران در سال 
مستقيم  رابطهGI   وBOP  و پارامترهاي كلينيكي OPGكلي 

 و پارامترهاي OPGهر چند بين  غلظت كلي  . وجود دارد
 OPGدر اين تحقيق ميزان . كلينيكي فوق همبستگي وجود ندارد

 86 ايمپلنت از 68ي از ايمپلنت ها يعني در تعداد قابل توجه
 detection limitبالاتر از )  موارد٪79(ايمپلنت مورد مطالعه 

  و perio strip 2اين امر مي تواند به علت استفاده از .بود
در اين تحقيق .استفاده از محلول رقيق سازي با غلظت كمتر باشد

 صفر در OPG ميزان، detection limitدر موارد پايين تر از 
 موارد پايين تر از Monov نظر گرفته شد در حالي كه در تحقيق

 اين Arikanبه گفته  . اين حد از مطالعه كنار گذاشته شده بودند
 biasامر به منظور جلوگيري از كاهش تعداد نمونه ها و ايجاد 

در اين مطالعه بيماران سيگاري از مطالعه  .نبايستي انجام ميشد

معكوس ميان ميزان  اي  و نشان داده شد رابطه دندكنار گذاشته نش
OPG و packyearsطوركه مشخص است  همان .)1( وجود دارد

 محاسبه نشده در نتيجه نميتوان OPGتحقيق ما ميزان كلي در
 و  پارامترهاي كلينيكي اظهار OPGراجع به رابطه ي ميزان كلي 

 از گروه در تحقيق ما نيز همانند تحقيق فوق صرف نظر.نظر كرد
 و OPG كه ميان  غلظت كلي   Periimplantitisمبتلايان به 

PI(plaque index)  همبستگي معكوس وجود داشت،در ساير
 GI ،PPD و پارامترهاي كلينيكي OPGموارد بين غلظت كلي 

در ضمن در .  به همبستگي آماري معني داري برخورد نشدPIو 
به عنوان يك تحقيق ما بر خلاف تحقيق فوق مصرف سيگار 

 ايمپلنت 86در تحقيق فوق از ميان . معيار خروج از مطالعه بود
 Periimplant مورد مبتلا به 4 ايمپلنت سالم،79مورد مطالعه 

mucositis مورد مبتلا به 3 و Periimplantitisبه .  بودند
دليل اين توزيع نامتعادل نمونه ها محققين نتوانستند در مورد نقش 

OPGستخوان اظهار نظر دقيق كنند در حالي كه در  در تحليل ا
  . گروه مورد مطالعه وجود داشت3ما توزيع متعادلي ميان مطالعه 

شايان ذكر است در مورد سايت هاي بيمار نيز ممكن است 
وضعيت فعاليت بيماري و همچنين شدت بيماري متفاوت باشد كه 

ل از خود مي تواند توجيهي براي اختلاف بين يافته هاي حاص
  . تحقيق ما و دو تحقيق فوق الذكر باشد

  
  :نتيجه گيري

 مايع شيار osteoprotegerinرسد كه غلظت  به نظر نمي
. اطراف ايمپلنت با عدم سلامت مخاط اطراف ايمپلنت داشته باشد

با توجه به موارد شكست ايمپلنت و فراواني عدم سلامت مخاط 
با بروز آن را توصيه اطراف ايمپلنت بررسي عامل يا ساير عوامل 

 البته جهت حصول اطمينان از اين فرضيه نياز به انجام  ونمايد مي
تحقيقات بيشتر و بيشتر نمودن معيارهاي خروج نمونه ها نظير 

  .سايت هاي غير فعال مي باشد
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