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هشي پژو–دوماهنامه علمي 

  دانشگاه شاهد
 ٧٦شماره  –دهم پانزسال 

 ١٣٨٧شهريور  

هـاي دنـداني      ارزيابي كارايي ايمپلنت  

plus Swiss   ــاي ــتفاده از معياره ــا اس ب

  كلينيكي و راديوگرافيك
  

دکتــر ، ٢عابــد  دكتــر احمــد مقــاره، ۱*دكتــر منــصور ريــسمانچيان :نويــسندگان

 ٤دكتر سلماز سليمانپور و ٣الدين شايق سيدشجاع

  

  زشکي دانشگاه علوم پزشکي اصفهانپ استاديار گروه آموزشي پروتزهاي دنداني دانشکده دندان. ١

  پزشکي دانشگاه علوم پزشکي اصفهان يار گروه آموزشي پريودنتولوژي دانشکده دنداندانش .٢

  پزشکي دانشگاه شاهد دانشيار گروه آموزشي پروتزهاي دنداني دانشکده دندان. ٣

  همدانم پزشكي پزشكي دانشگاه علو گروه آموزشي پروتزهاي دنداني دانشكده دنداناستاديار  .٤
  

  Email: rismanchian @ dnt.mui.ac.ir                                                      :نويسنده مسئول *
  

  دهيچک

 ايمپلنـت   ، هـاي اخيـر عرضـه شـده         هاي دنداني که در سال       يکي از انواع ايمپلنت    :مقدمه و هدف  

هـاي    ايمپلنـت ي بررسـي ميـزان بقـا   ،اضـر هدف از مطالعه ح.  است)Swiss plus(»س پلاسيسوئ«

هـا بـا اسـتفاده از      هـاي نـرم و سـخت اطـراف آن          و وضعيت سلامت بافـت     سوئيس پلاس دنداني  

  .هاي راديوگرافيک و کلينيکي است شاخص

 زن ٤٧ مرد و ٥٩ بيمار شامل  ١٠٦اي توصيفي گذشته نگر،        در اين مطالعه مشاهده    :ها  روشمواد و   

بيمـاران بـه    .  سال مورد بررسي کلينيکي و راديوگرافيـک قـرار گرفتنـد           ٧٦ تا   ٢١با محدوده سني    

کننده پروتزهاي ثابـت و        ايمپلنت، حمايت  ٢٠٥درمان شدند که     سوئيس پلاس  ايمپلنت   ٢٧١وسيله    

 معيارهاي کلينيکي و راديوگرافيک اطراف هـر      . کننده پروتزهاي متحرک بودند     ايمپلنت، حمايت  ٥٨

 ،هاي آماري توصـيفي     تست  و SPSSافزار     با استفاده از نرم    ها  هيافت. ثبت شد گيري و     ايمپلنت اندازه 

شامل محاسبه ميانگين، فراواني نسبي و ضريب همبستگي مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند 

)٠٥/٠=α(.  

 ٩٧ درصد و تا پايـان مطالعـه         ٨/٩٧تا زمان بارگذاري     سوئيس پلاس  ميزان موفقيت ايمپلنت     :نتايج

هـا ترشـح چـرک و         کـدام از آن    معاينات کلينيکي بافت نرم نشان داد که در اطراف هيچ         . د بود درص

 ٦٦ريـزي در     شاخص خون . ها شاخص پلاک صفر بود       درصد ايمپلنت  ٩/٥٥در  . فيستول وجود ندارد  

ميانگين تحليل اسـتخوان  . متر بود  ميلي ٣٢/٢اي    ميانگين عمق شيار لثه   . ها صفر بود    درصد ايمپلنت 

دار  اي ارتباط مـستقيم و معنـا        و عمق شيار لثه      اي تحليل استخوان لبه  . متر بود    ميلي ٧٧/٠رژينال  ما

دار بـود     اي و شاخص پلاک نيز مستقيم و معنـا          و ارتباط بين تحليل استخوان لبه     ) >٠١/٠p(داشتند  

)٠٥/٠<p .(  

 سوئيس پلاس  هاي دنداني   ايمپلنت ي ميزان بقا  ،هاي اين مطالعه     با توجه به محدوديت    :گيري  نتيجه

  .استهاي مورد قبول ديگر   درصد و در محدوده موفقيت سيستم٩٧
  

  كهاي دنداني، ميزان بقاء، ارزيابي كلينيكي و راديوگرافي ايمپلنت :ي كليديها هواژ

 ۸/۹/۸۵:     وصول
  ٣٠/١١/٨٥: ارسال اصلاحات

  ١/١٠/٨٦: دريافت اصلاحات
 ٣٠/١٠/٨٦:    پذيرش

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 ٣٠

 اديوگرافيك با استفاده از معيارهاي كلينيكي و رplusSwissهاي دنداني ارزيابي كارايي ايمپلنت

ي 
لم

 ع
مه

هنا
وما

د
–

ور 
ش

دان
ي 

ش
وه

پژ
 

ي
شك

پز
 / 

د 
اه

ش
اه 

شگ
دان

/
ور 

ري
شه

 
٨٧

 / 
ل 

سا
نز

پا
م 

ده
 /

ره
ما

ش
 

٧٦ 

  

  مقدمه

هـاي دنـداني در       دنبال موفقيـت چـشمگير ايمپلنـت        به

 ها نهاي از دست رفته، انواع مختلف آ       جايگزيني دندان 

بــه مراكــز علمــي و درمــاني جهــان معرفــي و ارائــه 

هاي دنداني كه از سال       يكي از انواع ايمپلنت   . است شده

  .است سوئيس پلاس ايمپلنت ،  عرضه شده١٩٩٩

با پروسه جراحي  سوئيس پلاسهاي دنداني  ايمپلنت

هـا از     بدنـه ايمپلنـت   . شوند  اي قرار داده مي     يك مرحله 

 سـاخته  VI تايـپ  (CP titanium)  تيتانيوم خـالص جنس

ــوع و اســت شــده  مــستقيم از نظــر شــكل داراي دو ن

(straight) تيپـر و  (Tapered)  تـپ   سـلف ،بـوده (self tap) 

 ،(insertion) جايگـذاري    براي افـزايش سـرعت    . هستند

سـطح قـسمت    . اسـت   شـده  Double-leadي آن   ها  هرزو

داخل استخواني ايمپلنت براي افزايش سـطح تمـاس و          

  و(grit-blasted) پاشــي  دانــهستئواينتگريــشنســرعت او
مـوارد كـاربرد ايـن     .اسـت   شـده (Acid etch) اسيد اچ

 پروتـز   ،ها براي پروتزهاي ثابت و متحرك بوده        ايمپلنت

شـونده روي آن     صورت پيچ شونده و سمان      تواند به   مي

هـاي    جا كه كاربرد مطمئن سيـستم      از آن  .]١[سوار شود 

يابي ميـزان بقـا و سـلامت    ايمپلنت جديد بر اساس ارز   

كننـده آن در كـاربرد        هاي سخت و نـرم حمايـت       بافت

اي در مــورد  كلينيكــي مقــدور اســت و تــاكنون مقالــه

 لذا مـا بـر آن       ،منتشر نشده  سوئيس پلاس هاي    ايمپلنت

 يميـزان بقـا   ،  نگـر   شديم تا طي يـك مطالعـه گذشـته        

 و وضعيت سـلامت     سوئيس پلاس هاي دنداني     ايمپلنت

هـا را بـا اسـتفاده از          نرم و سخت اطراف آن    هاي   بافت

  .هاي كلينيكي و راديوگرافيك ارزيابي كنيم شاخص

  

  ها روش و مواد

 ،نگـر  اي تحليلي توصيفي گذشته     در اين مطالعه مشاهده   

سوئيس  سال گذشته با ايمپلنت      ٥كليه بيماراني كه طي     

 سال از بارگذاري ايمپلنت     ٢ درمان شده و حداقل    پلاس

سيله پروتز ثابت و يـا متحـرك گذشـته بـود            و  ها به     آن

بيماراني كه از نظـر بهداشـت دهـان و          . فراخوان شدند 

هاي سيستميك    دندان ضعيف بودند، بيماراني كه بيماري     

هـاي مخـاطي دهـان       ند، كساني كه بيماري بافـت     داشت

داشتند و يا بعد از بارگذاري ايمپلنت تا زمـان مطالعـه            

 و سـخت اطـراف      هاي جراحي بافت نـرم      تحت درمان 

هـا بـر      ها قرار گرفته بودند و يا پروتزهـاي آن          ايمپلنت

اساس اصول ساخت پروتزهاي ثابت و متحرك سـاخته      

 بيمار شـامل    ١٠٦لذا  . نشده بود از مطالعه خارج شدند     

 سال مـورد    ٧٦ تا   ٢١ زن با محدوده سني      ٤٧ مرد و    ٥٩

بيماران به  . بررسي كلينيكي و راديوگرافيك قرار گرفتند     

 درمـان شـدند کـه       سوئيس پلاس  ايمپلنت   ٢٧١وسيله   

ــت٢٠٥ ــت و     ايمپلنت،حماي ــاي ثاب ــده پروتزه  ٥٨کنن

در . کننده پروتزهـاي متحـرک بودنـد        ايمپلنت، حمايت 

ابتدا با توجه به پرونده بيماران و تعداد ايمپلنت كاشـته           

ها تا زمان مطالعـه مـورد          ايمپلنت يها، بقا   شده براي آن  

 سپس معيارهاي كلينيكي    .ته و ثبت شد   ارزيابي قرار گرف  

و راديوگرافيك زير در بافت نرم و سخت اطـراف هـر            

  :گيري و ثبت گرديد ايمپلنت اندازه

براي تعيين آن از ): plaque index=PI(شاخص پلاك  .١

  .]٢[ استفاده شدSilness & Löeشاخص 

 بـراي  :)Bleeding index=BI(ريـزي   شـاخص خـون   .٢

ــين آن از شــاخص  ــتفاده شــدMühlemannتعي .  اس

هاي فوق در چهار نقطه مزيوباكال، باکـال،          شاخص

  .]٤و٣[گيري و ثبت شد لينگوال، ديستولينگوال اندازه 

براي : (Probing pocket depth=PPD)اي  عمق شيار لثه .۳

اي اطـراف   تعيين آن فاصله لبه لثه تا عمق شيار لثـه      

  .گيري شد ايمپلنت با استفاده از پروب ويليامز اندازه

: (Marginal Bone loss=MBL) اي تحليل استخوان لبـه  .٤

گيري ميزان تحليل استخوان، فاصله لبـه         براي اندازه 

كرست استخوان از شولدر ايمپلنت در راديـوگرافي      

 بـا   Long-cone آپيکال که با تکنيـک مـوازي و        پري

 XCP Instruments, Rinn(اسـتفاده از فـيلم نگهـدار    

corporation, Elgin, IL, USA ( تهيه شده بود در سمت

گيري و ثبت     مزيال و ديستال در زمان مطالعه اندازه      

شد و با تصاوير رفرنس که بلافاصله پس از کاشت          

www.SID.ir
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افزايش مقدار  . ايمپلنت تهيه شده بود مقايسه گرديد     

 ،فاصله شولدر ايمپلنـت از لبـه کرسـت اسـتخوان          

 ،نسبت به تصاوير رفرنس در سمت مزيال و ديستال        

 مقدار تحليل استخوان در فرم مربوط ثبـت         عنوان  به

ــي ــد م ــستورشن در    در. ش ــود دي ــورت وج ص

  .]٣[شد ها، نمونه از مطالعه حذف مي راديوگرافي

خروج چرك از سالكوس ايمپلنت و        وجود فيستول،  .٥

وجود هيپرپلازي لثه اطـراف ايمپلنـت بـا مـشاهده           

  تمام موارد فوق توسط يـك نفـر         و دقيق انجام شد  

  .]٣[گرفتگيري انجام   اندازهجهت كاهش خطاي

 و  SPSSافـزار     ي پژوهش با اسـتفاده از نـرم       ها  هيافت

 شـامل محاسـبه ميـانگين،       ،هاي آماري توصـيفي     تست

فراواني نسبي و ضريب همبستگي مورد تجزيه و تحليل         

 .آماري قرار گرفتند
  

  نتايج

 ٩/٤٩ زن با ميـانگين سـني        ٤٧ مرد و    ٥٩بيماران شامل   

 ـ . سال بودند   ايمپلنـت مـورد بررسـي،       ٢٧١وع  از مجم

 عــدد بعــد از ٢ عــدد قبــل از بارگــذاري و ٦تعــداد 

 لذا ميزان موفقيت ايمپلنـت       و بارگذاري از دست رفتند   

 درصـد و تـا      ٨/٩٧تا زمـان بارگـذاري      سوئيس پلاس   

 ايمپلنـت   ٢٦٣از مجمـوع    . درصد بـود   ٩٧پايان مطالعه   

 ٢٠٥وسيله پروتـز متحـرك و          عدد به    ٥٨مورد بررسي   

از . وسيله پروتز ثابت بارگـذاري شـده بودنـد          د به   عد

 مـاه   ٦٦  ماه و حـداكثر    ٢٤ها حداقل     بارگذاري ايمپلنت 

  . ماه بود٦٩/٣٩گذشته بود و ميانگين دوره بارگذاري 

ها نـشان     معاينات كلينيكي بافت نرم اطراف ايمپلنت     

هـا ترشـح چـرك از         يـك از آن     در اطراف هيچ  که  داد  

 درصـد   ٩/٣ نـدارد و در      سالکوس و فيـستول وجـود     

. مخاط اطراف ايمپلنت هـاپيرپلازي لثـه مـشاهده شـد          

ــشان داد در   درصــد ٩/٥٥بررســي شــاخص پــلاك ن

ها    درصد آن  ١/٤٤ شاخص پلاك صفر و در       ،ها  ايمپلنت

ريـزي در    شاخص خـون  . شاخص پلاك غيرصفر است   

  . درصد غيرصفر بود٣٤ها صفر و در   درصد ايمپلنت٦٦

 ٣٢/٢هـا     اي در كل ايمپلنـت      ثهميانگين عمق شيار ل   

هـا    درصـد از آن ٦/٨بود و تنهـا در     ) sd=٨/٠(متر    ميلي

  .متر وجود داشت  ميلي٥/٣بالاي   اي عمق شيار لثه

ها   ميانگين تحليل استخوان مارژينال در كل ايمپلنت      

تحليل استخوان مارژينال   . بود) sd=٧٢/٠(متر     ميلي ٧٧/٠

 ٥/٥ در   ،مـت   ميلـي ها زير يك       درصد ايمپلنت  ٢/٨٦در  

 درصد ٣/٦در متر،  ها بين يك تا دو ميلي       درصد ايمپلنت 

هـا بـالاي سـه         درصد آن  ٢در  متر و     بين دو تا سه ميلي    

  .متر بود ميلي

گيري شـده نـشان    هاي اندازه بررسي آماري شاخص  

 ارتبـاط   ،اي  اي و عمق شيار لثه       تحليل استخوان لبه   د،دا

 و ارتباط بين تحليـل      )>٠١/٠p(دار داشتند   مستقيم و معنا  

 دار  اي و شاخص پلاك نيز مـستقيم و معنـا           استخوان لبه 

  ).>٠٥/٠p( بود

ها صـفر بـود       هايي كه شاخص پلاك آن      در ايمپلنت 

اي ارتباط مستقيم     اي و عمق شيار لثه      تحليل استخوان لبه  

هـايي كـه     ولي در ايمپلنـت    ،)>٠٥/۰p(دار داشت   و معنا 

 ايـن دو شـاخص      ها صفر نبود، بـين      شاخص پلاك آن  

  .دار مشاهده نشد ارتباط معنا

ريـزي پــس از   هـايي كـه فاقـد خـون     ايمپلنـت در 

اي و عمـق      كردن بودند بين تحليل استخوان لبـه        پروب

 ولـي در    ؛داري مـشاهده نـشد      اي ارتباط معنـا     شيار لثه 

هـا صـفر نبـود        ريزي آن  هايي كه شاخص خون     ايمپلنت

 مـستقيم بـود    دار و    معنـا  ،شـاخص  ارتباط بين ايـن دو    

)٠٥/٠<  p .(  

  

  بحث

هـاي     ايمپلنـت  يمطالعات زيادي در مـورد ميـزان بقـا        

 ي ميزان بقـا   ،در مطالعه حاضر  . است مختلف انجام شده  

 سـال كـاربرد     ٥پـس از    سـوئيس پـلاس     هاي    ايمپلنت

 بـا   (Gotfredson) اتفردسـن گ . درصـد بـود    ٩٧كلينيكي  

ميـزان   (Astra)آسترا   ايمپلنت   ٥٢ ساله بر روي     ٥مطالعه  

  بهنكــه.]٥[ درصــد گــزارش كــرد١٠٠هــا را   آنيبقــا

(Behneke)    ايمپلنـت    ٣٤٠ ي ميزان بقا  ٢٠٠٢ در سال ITI 
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او در  . ]٦[ درصد گـزارش كـرد     ٨/٩٨ سال   ٥را پس از    

 ايمپلنـت   ١١٤ ي ميزان بقا  ٢٠٠٠مطالعه ديگري در سال     

ITI     ٧[ درصـد گـزارش كـرد      ٣/٩٥ سـال    ٥ را پس از[ .

 سـاله بـر روي      ٥بـا مطالعـه      نيز   (Romanos)رومانوس  

 ٥/٩٦را    ساله آن  ٥ ي ميزان بقا  (Ankylos)انكلوز  سيستم  

 در (Lazzara)  لازيــرا.]٨[اســت درصــد گــزارش كــرده

 ميـزان   3i ايمپلنت سيستم    ١٨٧١ ساله بر روي     ٥مطالعه  

  ويلــر.]٩[اســت  درصــد اعــلام كــرده٩٥را   آنيبقــا

(Wheeler)    ـ « ايمپلنـت  ٨٠٢ ي نيز ميزان بقـا   »۲ت  فريالي

(frialit2)     اسـت   درصد بيان كرده   ١/٩٦ سال   ٦ را پس از 

با توجه به مطالعات فوق، ميزان بقا در گروه مورد      . ]١٠[

مطالعه ما با اكثر مطالعات انجـام شـده بـر روي سـاير              

 مـشابهت داشـته و قابـل مقايـسه          ،هاي ايمپلنت   سيستم

  .است

هـا فاقـد پـلاك         درصد ايمپلنت  ٩/٥٥در مطالعه ما    

 مقادير متفـاوتي از     ،در مطالعات مشابه  . بي بودند ميكرو

و  اتفردسنگدر مطالعه   . است اين شاخص گزارش شده   

 و در   ]٥[ درصد نقاط فاقـد پـلاك بـوده        ٧٦ شهمكاران

 ٨٤ تـا    ٨٠اين شاخص در    او  و همكاران   بهنكه  مطالعه  

مقايسه نتايج مطالعه ما    . ]٦[است درصد موارد صفر بوده   

نـده ايـن اسـت كـه وضـعيت          ده  با اين مطالعات نشان   

تـر از مطالعـات       بهداشت گروه مورد مطالعه ما ضعيف     

تـر و     مذكور است كه لـزوم آمـوزش بهداشـت دقيـق          

سـازي در     پزشك و فرهنـگ     پيگيري مرتب توسط دندان   

  .سازد زمينه بهداشت دهان و دندان را آشكار مي

هنگــامي كــه پروبينــگ بــا التهــاب همــراه باشــد 

 درصد  ٦٦در مطالعه ما در     . ]٣[دافت  ريزي اتفاق مي   خون

در . ريزي وجود نداشـت     خون ،حين پروبينگ در  موارد  

 و  ]٦[ درصد نـواحي     ٨٠ درصد تا    ٧٢ در   بهنكهمطالعه  

ريـزي    خون ، درصد نقاط  ٧٩ در   (Levy)  لوي در مطالعه 

بنابراين در مطالعـه    . ]١١[حين پروبينگ ديده نشده بود      

ه ذكر شده بود    ريزي بالاتر از دو مطالع     ما شاخص خون  

تواند به علت شاخص پلاك بالاتر در بيماران ما           كه مي 

  .باشد

 درصـد مـوارد     ٩/٣در مطالعه ما هيپرپلازي لثه در       

كـه در   اتفردسنگوجود داشت كه در مقايسه با مطالعه   

ــوارد٥/١١آن  ــراف    درصــد م ــه در اط ــرپلازي لث هيپ

  . ]٥[تر بود ديده شد كمآسترا هاي  ايمپلنت

 ٣٢/٢ طي پنج سال     PPD ميانگين   ،حاضردر مطالعه   

ها عمق شيار      درصد ايمپلنت  ٦/٨متر بود و تنها در        ميلي

در مطالعـه    .متر وجود داشـت      ميلي ٥/٣اي بالاتر از      لثه

ــوي چهــار ســاله  ــر روي ايمپلنــتل ــدوپور هــاي  ب ان

(Endopore)   ميانگين PPD   درصد ٣٦متر و     ميلي ١/٣ برابر 

در . ]١١[متـر بـود      ميلي ٥/٣ از   تر  بيش PPDموارد مقدار   

بـــر روي  (Puchardes)  پوچـــاردزمطالعـــه دو ســـاله

 ـنهاي آسـترا و برنمـارك       ايمپلنت  بـه  PPDميـانگين  ز ي

در مطالعـه   . ]١٢[متر ارزيابي شد     ميلي ٣/٣ و   ٧/٢ترتيب  

 بيمـار داراي    ١٢٧ بـر روي     (Bragger)براگـر    ساله   کي

متـر     ميلـي  ٥٥/٢ برابـر    PPDميـانگين    ،ITIهاي    ايمپلنت

نيـز  بهنكـه    سـاله    ٥در مطالعـه    . ]١٣[گيري شـد    اندازه

متر بود و تنهـا       ميلي دوم  يك در سال پنجم     PPDميانگين  

. ]٦[ داشتند تر  بيشمتر يا      ميلي ٤ PPD درصد موارد،    ٢/٢

 ٣هـا      در ايمپلنـت   PPDكه محـدوده نرمـال        نظر به اين  

 و با توجـه بـه مقـاديري كـه در            ]٣[ متر ذكر شده    ميلي

اي در    آمده، ميزان عمق شيار لثه      دست  ت مشابه به  مطالعا

مطالعه ما مطابق با ساير مطالعات و در محدوده نرمـال           

  .است بوده

ــل     ــال در ك ــتخوان مارژين ــل اس ــانگين تحلي مي

تحليـل  . متر بود    ميلي ٧٧/٠هاي مورد مطالعه ما       ايمپلنت

ها زير يـك       درصد ايمپلنت  ٢/٨٦استخوان مارژينال در    

هـا بـين يـك تـا دو            درصد ايمپلنـت   ٥/٥  در ،متر  ميلي

 ٢در  متـر و       درصد بين دو تا سه ميلي      ٣/٦در  متر،    ميلي

اي ديگـر     در مطالعه . متر بود   ها بالاي سه ميلي     درصد آن 

 مقـدار تحليـل     ، سال ٥ در   ITI بر روي سيستم     بهنكهاز  

ــر مــشاهده شــد  ميلــي٢/١  ســاله ٥در مطالعــه . ]٦[مت

 درصـد مـوارد     ٨٩نيز   آسترابر روي سيستم     اتفردسنگ

متـر    ميلـي     يـك   درصـد،  ٩هيچ تحليلي نشان ندادند و      

با توجه به ميانگين تحليـل اسـتخوان        . ]٥[تحليل داشتند 

در مطالعه مـا و سـاير مطالعـات و اسـتاندارد تحليـل              

 استخوان تعيين شده توسـط آلبرکـستون و همكـارانش         
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هاي   توان ميزان تحليل استخوان اطراف ايمپلنت        مي ]١٤[

را در حد نرمال و مشابه ساير مطالعـات         سوئيس پلاس   

  .دانست

ارتباط بين تحليل استخوان مارژينال و عمـق شـيار          

و با يكديگر ) >٠١/٠p(دار بود اي از لحاظ آماري معنا لثه

 بـه عبـارتي بـا افـزايش تحليـل      .نسبت مستقيم داشتند  

 .اي افزايش يافته بـود      استخوان مارژينال، عمق شيار لثه    

 نيز مشابه مطالعه مـا،      (Karoussis)  كاروسيس العهدر مط 

ارتباط بين تحليل استخوان كرستال و عمـق پروبينـگ          

ــا ــود  معن ــه،]١٥[دار ب ــا در مطالع ــولي ام  و (Joly)  ج

  .]١٦[دار نبود  اين ارتباط معناشهمكاران

اي با شاخص      تحليل استخوان لبه   ،در مطالعه حاضر  

ها مـستقيم     نسبت آن دار داشت و      پلاك نيز ارتباطي معنا   

 يعني با افزايش شاخص پـلاك اطـراف         ؛)>٠٥/٠p( بود

،  تحليل رفته بـود    تر  بيشايمپلنت ها، استخوان مارژينال     

دار    اين ارتباط معنـا     او،  و همكاران   جولي اما در مطالعه  

  .]١٦[نبود

در مـواردي كـه اطـراف       کـه   يافته ديگر اين بـود      

خوان هـا پـلاك وجـود نداشـت، تحليـل اسـت             ايمپلنت

اي از لحاظ آمـاري ارتبـاطي         مارژينال با عمق شيار لثه    

هايي که     در ايمپلنت  .)>٠٥/٠p(دار و مستقيم داشت     معنا

سالکوس لثه حداقل در يـک نقطـه         پس از پروبينگ در   

ريزي داشتند، تحليل اسـتخوان مارژينـال و عمـق           خون

 .)>٠٥/٠p(دار داشـت      اي مستقيم و معنـا      شيار لثه رابطه  

 ه ميرعمادي نيز ارتباط بين تحليل اسـتخوان و        در مطالع 

  .]١٧[دار بود ريزي معنا شاخص خون

  

  گيري نتيجه

هاي  با توجه به نتايج و مباحث فوق و نظر به محدوديت    

سوئيس  ايمپلنت يتوان گفت ميزان بقا مطالعه حاضر مي

 ،هاي دنداني بوده    در محدوده ساير انواع ايمپلنت    پلاس  

شـده    گيـري   اديوگرافيك اندازه  كلينيكي و ر   يها  شاخص

  .است مشابه ساير مطالعات و در محدوده نرمال بوده
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ارزيابي گذشته نگر يـك     : ر، نيك بخت ا   .ميرعمادي ا، ركن ا    . ١٧

بـا اسـتفاده از    ITIهاي دنـداني   تا شش سال كاربرد ايمپلنت  

پزشـكي    مجلـه دنـدان   .  و راديوگرافيـك   كلينيكـي معيارهاي  

‐٤٨: ٤ شـماره    ١٥دوره  ١٣٨٢.  تهران دانشگاه علوم پزشكي  

٥٨.  
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