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 پروتز كامل ي داراماراني در بمندي و رضايت تي بايروي حداكثر نيبررس
 اوردنچر متكي بر ايمپلنت فك پايين ي ومعمول

  1دكتر الهام مستاجران، *دكتر منصور ريسمانچيان

  
 اري استاد،ي دندانيمتخصص پروتزها* 

 دانشكده ،ي دندانيگروه پروتزها
 علوم قاتي و مركز تحقيپزشك دندان
 نژاد، دانشگاه علوم ي ترابيزشكپ دندان
   اصفهانيپزشك

rismanchian@dnt.mui.ac.ir 
  
  پزشك دندان :1
  

به دفتر مجله 15/7/85اين مقاله در تاريخ 
اصلاح شده و  18/8/85رسيده، در تاريخ 

  .تأييد گرديده است 23/8/85در تاريخ 

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  27 تا 23):4(2: 1385

  چكيده  
هاي مصنوعي كامل و پارسيل،  هاي طبيعي به وسيله دندان  جايگزيني دندان :قدمهم

هدف از مطالعه . باعث كاهش نيروي بايت و ميزان رضايت بيماران مي شود
مندي از پروتز در  گيري حداكثر نيروي بايت و بررسي رضايت حاضر، اندازه

  .فك پايين بودبيماران داراي پروتز كامل و اوردنچر متكي بر ايمپلنت 
 ساله در سه 45-65 بيمار 75 تحليلي مقطعي، -در اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

 سال يا بيشتر، پروتز كامل بالا در 10 ماه، پروتز كامل 1-6پروتز كامل معمولي (گروه 
گيري نيروي بايت،  براي اندازه. شركت كردند) مقابل اوردنچر متكي بر ايمپلنت فك پايين

در هر سمت . گيري نيروي بايت الكترونيكي با استرين گيج استفاده شد ستگاه اندازهاز د
براي بررسي . گيري انجام شد و ميانگين آنها ثبت شد در ناحيه دندان مولر اول سه اندازه

هاي  يافته. اي تهيه و توسط بيماران پر شد نامه مندي بيماران، فرم پرسش ميزان رضايت
 و chi-square, t-testهاي آماري آناليز واريانس،  فاده از آزمونبه دست آمده با است

  . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتPearsonتست همبستگي 
 46/1±65/5 ماه، 1-6ميانگين حداكثر نيروي بايت، در بيماران پروتز كامل معمولي  :ها يافته

 كيلوگرم و در بيماران 1/2±01/7  سال يا بيشتر،10كيلوگرم، در بيماران پروتز كامل معمولي 
اختلاف .  كيلوگرم بود7/2±22/12داراي پروتز كامل اوردنچر متكي بر ايمپلنت فك پايين، 

ميانگين حداكثر نيروي بايت بين بيماران داراي اوردنچر با بيماران داراي پروتز كامل معمولي 
ميزان رضايت بيماران ). =001/0p value(دار بود  ، از نظر آماري معني)هاي اول و دوم گروه(

  .بود» خيلي زياد«موارد،  درصد 76داراي پروتز كامل اوردنچر متكي بر ايمپلنت، در 
ها نشان داد كه ميانگين حداكثر نيروي بايت در بيماران داراي  يافته :گيري نتيجه

اوردنچر روي ايمپلنت فك پايين، از ميانگين حداكثر نيروي بايت در افراد داراي 
ميزان . داري بيشتر است به طور معني) هاي اول و دوم گروه(روتز كامل معمولي پ

هاي  داري بيشتر از گروه مندي بيماران داراي اوردنچر نيز به طور معني رضايت
تواند نمايانگر نقش برجسته ايمپلنت در افزايش نيروي بايت  اول و دوم است و مي

  .اشدمندي بيماران ب و توانايي جويدن و رضايت
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  .مندي  نيروي بايت، پروتز كامل، اوردنچر، ايمپلنت دنداني، رضايت:ها كليد واژه
  مقدمه

هاي طبيعي و استفاده از پروتزهاي پارسيل و كامل،  كاهش تعداد دندان
مندي بيماران شده، افزايش  باعث كاهش نيروي بايت و رضايت

  ].1[مشكلات آنها را به دنبال دارد
ه، تحت تأثير عوامل مختلفي مانند وضعيت كارايي سيستم جوند

هاي اكلوزالي  هاي خلفي، نيروي بايت، مال اكلوژن و مقدار تماس دندان
هاي خلفي و نيروي بايت،  از ميان اين عوامل، وضعيت دندان. دارد قرار

جهت ارزيابي . ]2[هستنددو عامل كليدي در كارايي سيستم جونده 
گيري حداكثر   مختلفي مانند اندازههاي كارايي سيستم جونده، از روش

  ].4،3[نيروي بايت و فانكشن جويدن استفاده شده است
 مطالعات مختلفي، وجود ارتباط مستقيم بين كارايي سيستم جونده و

تأثير نيروي بايت بر سيستم . ]5،2[اند حداكثر نيروي بايت را نشان داده
سيستم، تنها با تغييرات كارايي اين درصد  50جونده، تا حدي است كه 

علاوه بر آن، نيروي بايت با . ]5[تغيير نيروي بايت فرد قابل توجيه است
ميزان رضايت بيماران داراي پروتز كامل از پروتز خود، نوع رژيم غذايي 
مورد استفاده فرد و ميزان تحليل استخوان در زير قاعده پروتز، مرتبط 

تيجه گرفت كه، لازيلا در مطالعه خود ن. ]6-7[شناخته شده است
بيماراني كه از پروتز خود راضي بودند، حداكثر نيروي بايت بيشتري 

  .]4[داشتند
هاي دنداني  ارايه تئوري اوستئواينتگريشن و معرفي ايمپلنت

هاي از دست  اي شكل، اميد بخش بيماران براي جايگزيني دندان ريشه
روي رفته و نيز رفع مشكلات پروتزهاي متحرك، از جمله كاهش ني

ها با  ها در بيماران و جايگزيني آن با از دست دادن دندان. بايت بود
 50 تا 20هاي مصنوعي، علاوه بر كاهش نيروي بايت به ميزان  دندان

هاي طبيعي، مشكلات فراواني نيز براي بيماران ايجاد  درصد دندان
ايمپلنت، فانكشن دهاني افرادي كه تحليل شديد فك . ]8،1[گردد مي

در بيماراني كه ايمپلنت دارند، توانايي . بخشد دارند را بهبود ميپايين 
گيري، نيروي بايت بيشتري  علاوه بر آن در اندازه. جويدن بيشتر است

گفته شده كه ايمپلنت در بيماران مبتلا . ]5[در اين افراد ديده شده است
به تحليل شديد فك پايين، كارايي دهان را درحد يك بيمار با پروتز 

اي در اين مورد انجام  رساند؛ البته، تاكنون مطالعه مل معمولي ميكا
 نيز، استفاده از ايمپلنت را عامل افزايش در يك بررسي .]5[نشده است

گيري در  ، افزايش چشمدر بررسي ديگري. ]9[اند نيروي بايت دانسته
  .]1[شده استنيروي بايت بيماران پس از درمان ايمپلنت مشاهده 

گيري حداكثر نيروي بايت در بيماران  عه حاضر، اندازههدف از مطال
داراي پروتز كامل معمولي و بيماران داراي اوردنچر متكي بر 

هاي فك پايين در مقابل پروتز كامل بالا، مقايسه نيروي بايت  ايمپلنت
  .مندي در اين گروه بيماران بود و ميزان رضايت

  
  ها روشمواد و 

 بيمار كه همگي به وسيله 75ي مقطعي،  تحليل-در يك مطالعه توصيفي
پزشكي اصفهان مورد درمان قرار گرفته  پروتز كامل در دانشكده دندان

 مرد، در 30 زن و 45بيماران شامل . بودند، به روش آسان انتخاب شدند
بيماران از نظر عمومي در سلامت .  سال بودند45-65محدوده سني 

 عضلاني يا بيماري -اي عصبيه كامل بودند و سابقه ابتلا به بيماري
كليه بيماران داراي . سيستميك درگير كننده عضلات جونده را نداشتند

ها فاقد هرگونه آزردگي ناشي  مخاط دهان آن. فرم صورت بيضي بودند
پروتز بيماران از نظر اكلوژن و ارتفاع عمودي اكلوژن . از پروتز كامل بود

 پروتز، بيمار از مطالعه خارج شد و در صورت وجود اشكال در ارزيابي مي
هر گروه .  نفره تقسيم شدند25در مجموع، بيماران به سه گروه . شد مي

  . مرد بود10 زن و 15شامل 
 ماه گذشته پروتز 6 بيماران داراي دست دندان كامل، كه طي :گروه اول

  .كامل دريافت كرده بودند
 سال از 10 بيماران داراي دست دندان كامل، كه حداقل :گروه دوم

تر  پروتز كامل استفاده كرده بودند؛ ارتفاع استخوان فك تحتاني آنها كم
متر بود و ارتفاع عمودي پروتز به وسيله تعويض و يا آستر   ميلي20از 

  .كردن پروتز اصلاح شده بود
 بيماران داراي دست دندان كامل فك بالا و اوردنچر متكي :گروه سوم

هاي كانين سمت  ايمپلنت در ناحيه دندانبر ايمپلنت فك پايين، كه دو 
ها كاشته شده بود و پروتز كامل فك پايين به وسيله دو  راست و چپ آن

  .ها متصل گرديده بود عدد بال اتچمنت مجزا به ايمپلنت
مندي فرد از پروتز خود و سمت غالب در  ابتدا، ميزان رضايت

يمار جويدن، از طريق پرسشنامه ثبت شده، سپس نيروي بايت ب
  .شد گيري مي اندازه

هاي مختلفي استفاده  گيري نيروي بايت از دستگاه براي اندازه
نام ه در مطالعه خود از دستگاهي بVan Rensburg. شود مي

هاي  در برخي از مطالعات از فيلم. ]8[ كرد استفاده گناتودينامومتر
ز  در مطالعه خود اLasilla. ]11-12[حساس به فشار استفاده شده است
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 كرددستگاهي كه براساس پديده پيزوالكتريك ساخته شده بود استفاده 
گيري نيروي بايت به وسيله دستگاه مخصوصي  در مطالعه ما اندازه. ]4[

 TML) (Model FLA-5-11-Sokki ken Kyujoكه از كرنش سنج 

Co Japanپزشكي اصفهان طراحي  كرد و در دانشكده دندان  استفاده مي
، براساس TMLكرنش سنج ). 1 تصوير(د، انجام گرفت و ساخته شده بو

ها بر روي يك قطعه  كرنش سنج. كند پديده پيزوالكتريك كار مي
متر نصب شده، نيروي وارد بر   ميلي6 شكل به ضخامت Uفولادي 

تغييرات حاصله از طريق يك . شد ها مي ها باعث تغيير در شارژ آن آن
اين مجموعه در . شد  منتقل ميفاير به يك ثبت كننده ديجيتال آمپلي

 با (TLCLO- Dartec Series-England)يك دستگاه دارتك 
كاليبره ) كيلوگرم 5با فواصل ( كيلوگرم 100 تا 1نيروهاي مشخص 
 نيرو و خطاي نسبي دستگاه به دست آمد كه در حد -شده و نمودار ولتاژ

ه وسيله جهت سهولت در اعمال نيرو، قطعه فولادي ب.  كيلوگرم بود1/0
گيري نيروي بايت،  براي اندازه. يك لايه لاستيكي پوشانده شده بود

 شكل در ناحيه دندان مولر اول يك سمت بيمار قرار Uقطعه فولادي 
گرفت و براي ثبات اكلوژن، قطعه مشابهي بدون كرنش سنج در  مي

  .شد سمت مقابل قرار داده مي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  يري نيروي بايتگ  دستگاه اندازه:1تصوير 

هاي بالا و پايين  شد كه كمان موجود بين دندان از بيمار خواسته مي
اين . شد را با حداكثر نيرو فشار دهد و حداكثر نيروي بايت بيمار ثبت مي

شد و   بار با فاصله زماني يك دقيقه انجام مي3كار در هر سمت 
 بايت هر ميانگين نيروي ثبت شده در اين سه مرحله به عنوان نيروي

گيري توسط يك نفر انجام  در همه بيماران اندازه. گرديد سمت ثبت مي
  .گرديد ها به وسيله دستيار او ثبت مي گرفت و يافته

گيري نيروي  هاي نظرسنجي و اندازه هاي به دست آمده از فرم يافته
هاي آماري آناليز   و آزمونSPSSافزار آماري  بايت، با استفاده از نرم

 Pearson و تست همبستگي chi-square, t-testيك طرفه، واريانس 
  .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

 ها يافته
گيري نيروي بايت به بررسي و ميزان  در اين مطالعه علاوه بر اندازه

 75مجموع در مورد در اين مطالعه . شد هها نيز پرداخت مندي آن رضايت
  .بيمار انجام شد

 سال قرار داشتند و ميانگين 45-65دوده سني كليه بيماران در مح
هاي  ميانگين نيروي بايت در گروه.  سال بود3/54 ± 4/5ها  سن آن

بررسي ميانگين حداكثر نيروي بايت . آمده است) 1(مختلف در جدول 
در بيماران گروه  :در سمت چپ و راست بيماران سه گروه نشان داد كه

دريافت كرده بودند، ميانگين  ماه گذشته پروتز كامل 6اول كه طي 
 12/5 و در سمت راست 15/5حداكثر نيروي بايت زنان در سمت چپ 
 23/6 و در سمت راست 48/6كيلوگرم نيرو و در مردان در سمت چپ 

 سال از پروتز 10در بيماران گروه دوم كه حداقل . كيلوگرم نيرو بود
 و 42/6 چپ كامل استفاده كرده بودند، اين ميانگين در زنان در سمت

 و 86/7 كيلوگرم نيرو و در مردان در سمت چپ 18/6در سمت راست 
در بيماران گروه سوم كه پروتز .  كيلوگرم نيرو بود31/8در سمت راست 

كامل فك بالا و اوردنچر متكي بر ايمپلنت فك پايين داشتند، ميانگين 
 كيلوگرم 29/11 و در سمت راست 36/9مذكور در زنان در سمت چپ 

 06/14 و در سمت راست 86/14رو و در مردان در سمت چپ ني
شود كه ميانگين نيروي بايت  در مقايسه، مشاهده مي. كيلوگرم نيرو بود

در گروه سوم به ميزان قابل توجهي از دو گروه ديگر بيشتر بوده، با 
علاوه برآن، . >p value)001/0(داري دارد  يها اختلاف آماري معن آن

ن داد كه ميانگين حداكثر نيرو در مردان و زنان نيز آزمون آماري نشا
  ).=001/0p value(داري دارد  ياختلاف آماري معن

  

   ميانگين نيروي بايت در سه گروه مورد مطالعه:1جدول 
  نيروي بايت  

 ميانگين كل  ها گروه
  »كيلوگرم نيرو«

 ميانگين مردان
  »كيلوگرم نيرو«

 ميانگين زنان
  »كيلوگرم نيرو«

  11/5±15/1  30/6±80/0  65/5±46/1  اول
  3/6±7/1  08/8±27/2  01/7±1/2  دوم
  32/10±20/2  46/14±29/1  22/12±7/2  سوم
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نيروي بايت سمت غالب در جويدن بيماران و  ميانگين بررسي
مقايسه نيروي بايت بين سمت چپ و راست بيماران، نشان داد كه در 

 افراد از سمت درصد 24 افراد عموماً از سمت چپ و درصد 24گروه اول، 
 نيروي بايت سمت ميانگين كردند و راست براي جويدن غذا استفاده مي

در .  بيشتر از سمت مقابل بوددرصد 20غالب در جويدن به طور متوسط 
 افراد از سمت درصد 20 افراد عموماً از سمت چپ و درصد 24گروه دوم 

روي بايت سمت  نيميانگين كردند و راست براي جويدن غذا استفاده مي
.  از سمت مقابل بيشتر بوددرصد 7/17غالب در جويدن به طور متوسط 

 افراد از درصد 22 افراد عموماً از سمت چپ و درصد 24در گروه سوم 
كردند و نيروي بايت سمت  سمت راست براي جويدن غذا استفاده مي

.  بيشتر از سمت مقابل بوددرصد 7/21غالب در جويدن به طور متوسط 
داري از  ر هر سه گروه، اختلاف نيروي بايت سمت غالب به طور معنيد

 ).=001/0p value(نيروي سمت مقابل بيشتر بود 
 76مندي بيماران نشان داد كه در گروه سوم،  بررسي ميزان رضايت

 راضي بودند "زياد" درصد 20 و "خيلي زياد" بيماران از پروتز خود درصد
 و گروه اول درصد 56 و درصد 4ترتيب كه اين شاخص در گروه دوم به 

آزمون آماري نشان داد كه بين .  بوددرصد 36به ترتيب صفر درصد و 
مندي گروه سوم با گروه اول و دوم تفاوت معناداري وجود  ميزان رضايت

علاوه بر آن آزمون آماري پيرسون نشان داد . >p value)001/0(دارد 
اكثر نيروي بايت مثبت و از نظر مندي و حد كه ارتباط بين ميزان رضايت

  ).>001/0p value(آماري معنادار است 
  

  بحث
دست آمده از نيروي بايت در سه گروه  هدر مطالعه ما، بررسي مقادير ب
گير اين نيرو در بيماران داراي اوردنچر  بيماران نمايانگر افزايش چشم

  .روي ايمپلنت بود
Fontijn-Tekamp ه بررسي نيروي بايت  ب  چهارسالهاي مطالعه در

در اين مطالعه، گروه داراي اوردنچر روي . در سه گروه بيماران پرداخت
ايمپلنت نسبت به گروه داراي پروتز كامل معمولي نيروي بايت بيشتري 

دست آمده در زنان داراي اوردنچر متكي  هحداكثر نيروي بايت ب. داشتند
 كيلوگرم 95/14 و در سمت چپ 43/16بر ايمپلنت در سمت راست 
.  كيلوگرم نيرو بوده است9/24 و 85/23نيرو و در مردان به ترتيب 

 73/8سمت راست  مقادير مربوط به زنان داراي پروتز كامل معمولي در
 كيلوگرم و در مردان در سمت چپ و راست به 19/10و در سمت چپ 

ها نشان  مقايسه يافته. ]1[  كيلوگرم بوده است8/14 و 6/12ترتيب 
  مطالعه  تر از دست آمده در مطالعه ما كم ههد كه مقادير بد مي

Fontijn-Tekamp از طرفي در مطالعه حاضر، مقادير . ]1[بوده است
 Cuneنيروي بايت در اوردنچر دو برابر پروتز عادي بوده كه با مطالعه 

تر از مردان بوده  ؛ ولي مقادير نيروي بايت در زنان كم]13[مطابقت دارد
در ديگر اي  مطالعه در  Cune. ]4[ مطابقت داردLasillaعه كه با مطال

دست  هميانگين نيروي بايت ب.  انجام دادITI بيمار با دو ايمپلنت 5مورد 
مقاديري كه ما در . ]12[ كيلوگرم بوده است81/9آمده از بيماران برابر 

) اوردنچر روي ايمپلنت(دست آورديم در گروه سوم  همطالعه حاضر ب
 Mericske-Sternمتوسط سني در مطالعه .  كيلوگرم بود7/2±22/12

تقريباً )  سال54( سال بود، كه از متوسط سن بيماران در مطالعه ما 74
تواند به دليل  احتمالاً اختلاف در نتايج مي.  ]11[  سال بيشتر است20

و همكارانش  Bakke. تفاوت محدوده سني بيماران در دو مطالعه باشد
 بيمار داشتند، مشاهده كردند كه پس از 12ه در مورد اي ك در مطالعه

درمان بيماران با ايمپلنت، در همه بيماران حداكثر نيروي بايت و توانايي 
در مطالعه . ]7[ جويدن افزايش و متعاقباً سيكل جويدن كاهش يافته بود

ما نيز استفاده از ايمپلنت باعث افزايش نيروي بايت شده بود، كه مشابه 
 در 2000در سال  Fontijn-Tekamp .باشد  نتايج مرت باك ميو مويد
 پروتز كامل -داراي اوردنچر(اي كه در مورد سه گروه بيماران  مطالعه
انجام داد، متوجه شد كه حداكثر نيروي بايت )  دندان طبيعي-معمولي

هاي  در گروه داراي اوردنچر متكي بر ايمپلنت به طور معناداري از گروه
 و حتي از >p value)03/0(ز كامل معمولي بيشتر است داراي پروت

. حداكثر نيروي بايت در گروه داراي اوردنچر روي ريشه هم بالاتر است
البته حداكثر نيروي بايت در بيماران داراي اوردنچر روي ايمپلنت، هنوز 

هاي  ها با يافته اين يافته. ]3[هاي طبيعي بود تر از افراد داراي دندان كم
گونه كه در مطالعات  همان.  آمده در مطالعه ما مشابهت داشتدست هب

گذشته هم مشاهده كرديم، حداكثر نيروي بايت در افراد داراي اوردنچر 
روي ايمپلنت نسبت به افراد داراي پروتز كامل معمولي به صورت 

  ).>05/0p value (معناداري بيشتر بود
، )هاي اول و دوم هگرو(در بين دو گروه داراي پروتز كامل معمولي 

مندي و نيز ميانگين نيروي بايت در گروه دوم اندكي  ميزان رضايت
تواند ناشي از تطابق بيشتر  بيشتر از گروه اول بود؛ كه احتمالاً مي

بيماران گروه دوم با پروتز كامل در اثر استفاده طولاني مدت از پروتز 
  .كامل باشد

مندي در مطالعه  ن رضايتبررسي نتايج ميانگين نيروي بايت و ميزا
مندي و مقدار نيروي بايت را  ما، وجود ارتباط مثبت بين ميزان رضايت

مندي  در مطالعات گذشته هم به بررسي ميزان رضايت. نشان داد
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به طور . بيماران و رابطه آن با ميزان نيروي بايت پرداخته شده است
انسال و مسني معمول هم در كوتاه مدت و هم در بلند مدت، بيماران مي

گيرند، نسبت به بيماراني كه پروتز كامل  كه مورد درمان ايمپلنت قرار مي
 البته .]14[كنند، رضايت بيشتري از پروتز خود دارند  معمولي دريافت مي

مندي فرد نقش دارند، هميشه  به دليل عوامل مختلفي كه در رضايت
رد و ممكن است مندي از پروتز رابطه كاملي با نيروي بايت ندا رضايت

كه فردي نيروي بايت زيادي داشته باشد ولي از پروتز خود راضي نباشد 
با اين وجود، در مطالعه ما افرادي كه نيروي بايت . ]14،9[و بالعكس

ويجيولازيلا . مندي بالاتري برخوردار بودند بيشتري داشتند از سطح رضايت
ام دادند، نتيجه گرفتند  بيمار انج89اي كه در مورد  و همكارانش در مطالعه

هايي كه از پروتزشان راضي بودند، حداكثر نيروي بايت بيشتري هم  كه آن
ولي در مطالعه كان ارتباطي بين . ؛ كه با نتايج ما مطابقت دارد]4[داشتند

  .]15[حداكثر نيروي بايت و درجه رضايت بيماران ديده نشد
  

 گيري نتيجه

توان  هاي اين مطالعه مي حدوديتاز مجموع مباحث فوق و با توجه به م
  :نتيجه گرفت كه

حداكثر نيروي بايت در بيماران داراي اوردنچر روي ايمپلنت فك پايين  -
  .ران داراي پروتز كامل معمولي بودتقريباً دوبرابر نيروي بايت در بيما

 ميزان رضايت بيماران داراي پروتز كامل اوردنچر متكي بر ايمپلنت -
دار قابل توجهي بيشتر از بيماران داراي پروتز كامل فك پايين، به مق

  .معمولي بود
جويدند، حداكثر نيروي بايت   در افرادي كه معمولاً از يك سمت مي-

  .در سمت غالب بيشتر از سمت مقابل بود
  . نيروي بايت در مردان بيشتراز زنان بود-
  

   و قدردانيتشكر
ان و مركز تحقيقات پزشكي اصفه از معاونت پژوهشي دانشكده دندان

پزشكي دكتر ترابي نژاد كه امكانات لازم براي اجراي اين طرح را  دندان
  .نماييم اختيار ما قرار دادند، تقدير و تشكر مي در
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