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 چكیده

 بر استخوان فشارر بیشت به تمرکز ،تحقیقات قبلی برخیاست.  مورد استفادهی درمان متدهای پروتزهای کانتی لور بر پایه ایمپلنت یکی از مقدمه:

هدف از انجام این مطالعه تعیین میزان تحلیل  ا تاکید دارند.بر موفقیت بالینی آنه پژوهش هااز کنند، هرچند گروهی می در این پروتزها اشاره 

 .بود استخوان کرست آلوئول اطراف ایمپلنت های پایه کانتی لور و مقایسه آن با ایمپلنت های بازسازی کننده تک دندان

نمونه با طرح درمان ایمپلنت های  26نمونه با طرح درمان ایمپلنت پایه کانتی لور و   26 ،کوهورت تاریخی در این پژوهش مواد و روش ها:

. میزان بود در مطالعه وارد نشدند بیمارانی که کمتر از شش ماه از زمان درمان آنها گذشته .مورد بررسی قرار گرفتندبازسازی کننده ی تک دندان 

تحلیل استخوان کرست آلوئول اطراف ایمپلنت های پایه کانتی لور و ایمپلنت های معمول، در تصاویر رادیوگرافی توسط متخصص جراحی لثه 

اکسون، ی، ویلکویتن-اسمیرنوف و آزمونهای ناپارامتری من-کلموگروف مون سنجش نرمالیتیی داده ها با استفاده از آزآنالیز آمار ارزیابی شد.

 در نظر گرفته شد. 05/0ی دارمعنییر و کروسکال والیس انجام شد و سطح ما-اسپیرمن، کاپلان
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Introduction: Dental implants are one of the most interesting therapeutic approaches that have been brought about a great 

revolution in dental procedures. The cantilever-based implant is also an appreciable treatment method. Previous researches 

point to increased pressure on bone in this prosthesis, while some other studies emphasize on its clinical success. The present 

study aimed to evaluate the bone loss around cantilever-based implants and compare it with single-tooth implants. 

Materials and Methods: In this study, 26 samples with the cantilever-based implant and 26 samples with single-tooth 

implant treatment plans were examined in this historical cohort study. Patients recovering less than 6 months following the 

treatment were excluded. Alveolar crestal bone loss around both implant techniques was evaluated by a periodontist on 

radiographic images. Statistical analysis of the data was performed using the Kolmogorov-Smirnov's normality assessment 

test, as well as the non-parametric tests, including the Mann-Whitney U test, Wilcoxon signed-rank test, Spearman’s rank 

correlation coefficient test, Kaplan-Meier estimator, and Kruskal-Wallis test. The significance level was considered 0.05. 

Results: No significant relationship was observed between the presence or absence of cantilever, gender, age, type of bone, 

and implant length with bone loss. The rate of bone resorption was related to the time factor, and it increased over time. In 

addition, the rate of bone loss in implant systems of NeoBiotech and Ritter was proven significantly higher than other systems. 

Conclusion: If the technical principles in surgery and prosthesis implantation are applied, the use of cantilever-based implant 

can be considered as a valid method of treatment. However, further research is required in this field of study. 
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شد. ایمپلنت با میزان تحلیل استخوان مشاهده نی بین وجود یا عدم وجود کانتی لور، جنسیت، سن، نوع استخوان و طول دارمعنیرابطه  یافته ها:

-Neoایمپلنت گذاری های   میزان تحلیل در سیستم میزان تحلیل استخوان با فاکتور زمان دارای رابطه بود و با گذشت آن افزایش می یافت.

Biotech  وRitter  بیشتر بود. از سایر سیستم ها یدارمعنینیز به صورت 

تکنیکی در انجام جراحی کاشت ایمپلنت و گذاشتن پروتز رعایت شود، استفاده از پروتز کانتی لور بر پایه ایمپلنت را اگر اصول  نتیجه گیری:

 میتوان به عنوان یک روش معتبر  در نظر گرفت؛ هرچند نیاز به تحقیقات بیشتر در این زمینه وجود دارد.

 تک دندان، تحلیل استخوان. ایمپلنت، کانتی لور، کلمات کلیدی:
 .167-78:  2/ شماره  43دوره  1398مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه
مد نقش تعیین کننده ای در و کارآسیستم دندانی سالم 

ر تاثیر شگرف دندانها ب کند. علاوه بر زندگی انسان ایفا می

روزمره نیز مانند  بسیاری از امور اساسی و ،زیبایی ظاهری

طور کلی ه سلامت عمومی و ب بهداشت، تکلم، تغذیه،

 اکیفیت زندگی در غیاب عملکرد صحیح فکین و دندانه

 خواهد شد.  مختل

 گام بلندی برای، با معرفی پروتزهای متحرک و ثابت

ای البته این پروتزه برداشته شد. نواحی بی دندانیترمیم 

 اولیه که عملا فاقد ارتباط مستقیم با استخوان فک هستند،

حلیل نها تآی هایی نیز دارند که از مهمترین اشکالات و کاست

م مخاطی و نیاز به ترمیاحتمال بالای تحریک  فک، استخوان

 و تجدید پروتز است.

های دندانی از جالب توجه ترین روش های  ایمپلنت

 ار درمانی اند که مشکلات و عوارض نسل های قبلی پروتز

و انقلاب بزرگی در درمان های زیادی مرتفع نموده  حدّ تا

از  یلخا نیزدرمانها  اینه البت دندانپزشکی ایجاد کرده اند.

ان طرح درم دربایستی نبوده و مسائل مختلفی را  لاشکا

توان به تعداد  نظر داشت. از آن جمله می مدّ بیماران

از دست  دندانهای بازسازیجهت  نیاز مورد های ایمپلنت

نظر  زطرح پروتز ا ها، ایمپلنت قرارگیریرفته، محل مناسب 

دیگر، قطر و طول مناسب کنحوه اتصال ایمپلنتها به ی

تماس دندانها ها، جنس مواد سازنده پروتز و نوع  ایمپلنت

اشاره کرد. این مسائل سالها مورد بحث محققان  (اکلوژن)

ده ارائه ش درباره آنها متضادیمتفاوت و گاه  نظرهایبوده و 

 (1).است

 طور معمول به صورت تک دندان اجراایمپلنت ها به 

د موراما در بعضی موارد به روش های دیگری نیز  میشوند؛

کی ی رار می گیرند. سیستم های مبتنی بر کانتی لوراستفاده ق

. پروتزهای کانتی لور بر پایه ایمپلنت از این روش هاست

شامل یک یا چند ایمپلنت پایه در یک سمت بوده و در 

قانون  اولینسمت دیگر پونتیک بدون اتصال باقی می ماند. 

 کانتی در موقعیت های کلیدی ایمپلنت، عدم طراحی هیچ

ها به دلیل ایجاد یک  لور کانتی .باشد لوری در پروتز می

  روی افزایش نا متناسب نیرو بازوی اهرمی، موجب

 مپلنتای سطح تماس و سمان اباتمنت، های پیچ ها، ایمپلنت

 ار لورها کانتی آل، ایده درمان طرح در .دشون می استخوان

 بعضی از موقعیت های بالینی، در اگرچه .نمود حذف باید

 ؛ارانه ترین انتخاب درمانی استکاربرد کانتی لور محافظه ک

 ملاحظات زیبایی، استخوان ناکافی در نواحی خلفی،مانند 

 ( دندان ها، Alignment) نظم و ترتیب مشکلات

کیفیت ضعیف  ایمپلنت های شکست خورده و یا

 (2و3).استخوان

در اطراف گردن  رستمتوسط تحلیل استخوان ک

سال جایگذاری در حدود  ندر اولی ،فانکشندارای ایمپلنت 

 متوسط تحلیل استخوان در سالهای بعد،یک میلیمتر و 

باشد. پس از سالها  یمیلیمتر به ازای هر سال م 1/0دود ح

مجموع تحلیل ایجاد شده ممکن است باعث  ،فانکشن
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روتزی پزیرا برای جلوگیری از شکست سیستم ؛ نگرانی شود

خوان تتحلیل اس عاملم و زنده نیاز است. دو به استخوان سال

بافت های حمایت  عبارتند از ها ایمپلنت اطرافدر  کرست

 ایجاد  که سبب کننده ایمپلنت و نیروهای تروماتیک

قابل تحمل در مجموعه استخوان و  تنش های بیش از حدّ

 (4و5)گردند.می ایمپلنت 

 اند که میزان تمرکز استرستحقیقات متعدد نشان داده 

سبت ندر ایمپلنت های ساپورت کننده ی کانتی لور  و فشار

م چنین ه باشد. به ایمپلنت های بدون کانتی لور بیشتر می

صورت عمده در کرست ه ب فشارگزارش شده است که این 

لوئول و در مجاورت سطح دیستال ایمپلنت که آاستخوان 

گرچه ا متمرکز شده است. ن متصل شدهآپروتز کانتی لور به 

گروهی دیگر از تحقیقات بر موفقیت عملی و بالینی 

پروتزهای کانتی لور بر پایه ایمپلنت تاکید دارند و معتقدند 

ی در عملکرد این پروتزها نسبت به دارمعنیتفاوت 

 (6و7)پروتزهای فاقد کانتی لور وجود ندارد.

 لنتایمپ بیماران ممکن است برخیبا توجه به اینکه در 

نیروهای نامناسبی به  و قرار گیرد به صورت کانتی لور

 لیحلت زانیمبا تعیین  ،وارد شود آناستخوان حمایت کننده 

لور  یکانت هیپا یها مپلنتیاستخوان کرست آلوئول اطراف ا

های بازسازی کننده ی تک دندان  مپلنتیآن با ا سهیو مقا

روشن زوایای تازه ای از چگونگی تاثیر این طرح درمان 

  خواهد شد.

ین میزان تحلیل استخوان یتع از انجام این مطالعههدف 

 نت های پایه کانتی لور و مقایسهلوئول اطراف ایمپلکرست آ

با در نظر بازسازی کننده تک دندان ن با ایمپلنت های آ

ن و ، نوع استخوای جنسیت، سنای افتراقفاکتورهگرفتن 

 د.وبسیستم های مختلف ایمپلنت 

 

 

 مواد و روش ها

 در این پژوهش که به صورت کوهورت تاریخی

(Historical cohort بر روی مراجعین به دانشکده )

بیمار با طرح درمان  26دندانپزشکی مشهد انجام گرفت، 

بیمار  26گروه آزمایش و ایمپلنت پایه کانتی لور به عنوان 

با طرح درمان ایمپلنت های بازسازی کننده تک دندان به 

بیماران شرکت  عنوان گروه کنترل )شاهد( شرکت کردند.

شش برند متداول در جراحی  های کننده در کل از ایمپلنت

ایمپلنت استفاده کرده بودند که اسامی و نتایج تحلیل 

 تایج آمده است. استخوان مربوط به هر یک در قسمت ن

تحلیل استخوان اطراف  با توجه به اینکه بخش عمده ی

 ایمپلنت در اولین سال پس از جراحی و به خصوص در 

 ماه های ابتدایی به وقوع می پیوندد، برای دستیابی به 

متر کمقایسه ای دقیق تر و نزدیکتر به واقعیت، بیمارانی که 

در مطالعه وارد  ،بوداز زمان جراحی آنها گذشته از شش ماه 

 نشدند.

 تخوان، پس از برای محاسبه دقیق میزان تحلیل اس

ولیه ا پری اپیکال تصاویر رادیوگرافی جمع آوری نمونه ها،

ری ایمپلنت و زمان انجام در دو مقطع زمانی جایگذا و ثانویه

 بزرگ نماییو در نهایت دو عکس با  و اسکن شدندمطالعه 

مختلف از یک جسم در دو زمان به دست آمد. با  زاویهو 

علم به اینکه اندازه ایمپلنت مورد نظر در هر دو زمان ثابت 

و  است، موازی و منطبق کردن تصویر اول و دوم

 Adobeاز نرم افزار  بهره گیریبا  کالیبراسیون آنها

Photoshop CS6 ام شد؛ به این صورت که جزء ایمپلنت انج

مرجع در نظر گرفته شد و تصویر  به عنوان نقطه ی

ا عدی تغییر ابعاد داده شد تبرادیوگرافی دوم به صورت سه 

ایمپلنت های هر دو تصویر کاملاً بر یکدیگر منطبق شوند و 

اندازه گیری مقدار تحلیل استخوان کرست آلوئول میسر 

 شود.
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ک توسط یی تمامی تصاویر رادیوگراف در این تحقیق

 زانیمیابی شد و پس از محاسبه متخصص جراحی لثه ارز

 هیاپ یها مپلنتیاستخوان کرست آلوئول اطراف ا لیتحل

ست ی نتایج به د ، مقایسهمعمول یها مپلنتیاو  ولور یکانت

 آزمون های آماری مناسب صورت گرفت.آمده به وسیله ی 

در ابتدا متغیرهای نوع استخوان، نیروی فک مقابل، 

سیستم ایمپلنت، طول ایمپلنت و مدت زمان از نظر تنوع و 

و طبقه بندی شدند تا  ثبتتوزیع هر کدام  بین دو گروه 

همگن بودن یا نبودن توزیع هر متغیر و در نتیجه وجود یا 

عدم وجود اثر مخدوش کنندگی آنها روی آنالیزهای تحلیلی 

 شخص شود.م

گروه کنترل و آزمایش،  برای نمونه های هر دودر ادامه 

مدت زمان گذشته از جراحی ایمپلنت، نوع  متغیر های

وضعیت فک مقابل و نیروی وارده بر ایمپلنت،  استخوان،

در  و وضعیت کانتی لور در گروه آزمایشسیستم ایمپلنت، 

 دند.شنهایت تحلیل استخوان اندازه گیری، ثبت و مقایسه 

پیش از انجام هر گونه آنالیزی روی لازم به ذکر است 

ا ب کمّی داده ها، ابتدا فرضیه نرمالیتی توزیع متغیرهای

شد. اسمیرنوف بررسی -استفاده از آزمون کلموگروف

ال نرم عیتوز یها دارا ریاز متغ کی چیآزمون ه نیبراساس ا

 یها از آزمون ها زیآنال یانجام تمام یبرا نینبودند بنابرا

 استفاده شد. مناسب یناپارامتر

و  میزان تحلیل استخوان در دو گروه ارزیابیجهت 

روه در گ یستالیو د یالیمزکانتی لور  گروهزیردو  همچنین

 شد. بهره گرفتهویتنی -آزمایش از آزمون من

برای مقایسه تحلیل استخوان نزدیک کانتی لور همچنین 

کانتی لور در گروه آزمایش، به و تحلیل استخوان دور از 

( بودن داده ها از آزمون ویلکاکسون Pairدلیل جفت )

 (Wilcoxon signed-rank test) استفاده شد.

 باخوان است لیتحل نیرابطه ب رمنیاسپبه وسیله آزمون 

روه در گ محرک به مقاوم ینسبت بازوو نیز  طول ایمپلنت

 .شد یبررس آزمایش

ز ا معیّنیزمان بقای دو گروه زیر حد و مقایسه ی  آنالیز

انجام  (Cox)تحلیل استخوان به کمک مدل رگرسیون کاکس 

-بهره گیری از برآوردگر کاپلانبا گرفت و نمودار نتایج 

 رسم گردید. (Kaplan-Meier estimator)یر ام

همچنین ارتباط بین متغیر تحلیل استخوان با متغیرهای 

 بل با استفاده از آزمونسیستم ایمپلنت و نیروی فک مقا

 سطح والیس مورد ارزیابی قرار گرفت.-کروسکال

 .شد گرفته نظر در 05/0 برابر یدارمعنی

 یافته ها

نوع  نتایج به دست آمده از مقایسه ی توزیع متغیرهای

استخوان، نیروی فک مقابل، سیستم ایمپلنت، طول ایمپلنت 

ر شرح زیو مدت زمان جایگذاری ایمپلنت بین دو گروه به 

 است.

 متغیر نوع استخوان:

بر مبنای دانسیته  Mischاستخوان ها بر اساس طبقه بندی 

از آزمون  (8)تقسیم بندی شده اند. D4تا  D1به چهار دسته 

نوع  ریمتغ عیهمگن بودن توز یبررس یدو برا -یکا

آمده  1در جدول  جینتا استخوان در دو گروه استفاده شد که

 .است

 عیوزدر ت یدارآزمون تفاوت معنی نیا جیبا توجه به نتا

 نوع استخوان در دو گروه مورد و کنترل مشاهده نشد. ریمتغ

(987/0P=) که دو گروه مورد و کنترل از نظر  یمعن نیبه ا

هتر نوع به عبارت ب ای بودندنوع استخوان مشابه  ریمتغ عیتوز

 شد.با داشته ستتوان ینم یاستخوان اثر مخدوش کنندگ

 نیروی فک مقابل:متغیر 

فک مقابل در گروه مورد و گروه  یروین ریمتغ عیتوز

 یدو برا -یاز آزمون کاآمده است.  2در جدول  کنترل
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فک مقابل در دو گروه  ریمتغ عیهمگن بودن توز یبررس

 :به شرح زیر بود جیمورد و کنترل استفاده شد که نتا

 عیدار در توزآزمون تفاوت معنی نیا جیبا توجه به نتا

فک مقابل در دو گروه مورد و کنترل مشاهده  یروین ریمتغ

که دو گروه مورد و کنترل  یمعن نی( به ا=979/0Pنشد. )

به  ایند بودفک مقابل مشابه  یروین ریمتغ عیاز نظر توز

  یفک مقابل اثر مخدوش کنندگ یرویعبارت بهتر ن

 داشته باشد. ستتوان یمن

 متغیر سیستم ایمپلنت

جدول از  یاز خانه ها یصفر در بعض یفراوان لیبه دل

ه شد ک استفاده دو – یآزمون کا یبجا شریف قیآزمون دق

 .آمده است 3در جدول  جینتا

 عیدار در توزآزمون تفاوت معنی نیا جیبا توجه به نتا

در دو گروه نمونه و کنترل مشاهده  مپلنتیا ستمیس ریمتغ

که دو گروه مورد و کنترل  یمعن نی( به ا=786/0Pنشد. )

به عبارت  ای ندبودمشابه  مپلنتیا ستمیس ریمتغ عیاز نظر توز

 ستانتو ینم یاثر مخدوش کنندگ مپلنتیا ستمیبهتر س

 داشته باشد.

 متغیر طول ایمپلنت:

 4مقادیر توصیفی طول ایمپلنت در هر گروه در جدول 

دو گروه مورد و کنترل از نظر متغیر طول آمده است. 

یمپلنت با استفاده از آزمون ناپارامتری من ویتنی مقایسه ا

تی یشدند )علت استفاده از این آزمون عدم احراز فرض نرمال

 (برای متغیر طول ایمپلنت بود.

 

 توزیع متغیر نوع استخوان در افراد دو گروه:  1جدول 

 نتیجه آزمون کل نوع استخوان طرح درمان

D1 D2 D3 D4 

 26 7 8 7 4 تعداد آزمایش

136/0=2X 

987/0P-value = 

 0/100 9/26 8/30 9/26 4/15 درصد

 26 6 9 7 4 تعداد کنترل

 0/100 1/23 6/34 9/26 4/15 درصد

 52 13 17 14 8 تعداد کل

 0/100 0/25 7/32 9/26 4/15 درصد

 

 گروهتوزیع متغیر نیروی فک مقابل در دو :  2جدول 

 نتیجه آزمون کل نوع فک مقابل گروه

 ایمپلنت دندان بریج پروتز متحرک بی دندان

 26 11 7 4 0 4 تعداد آزمایش

188/0=2X 

979/0P-value = 

 0/100 3/42 9/26 4/15 0/0 4/15 درصد

 26 11 6 4 0 5 تعداد کنترل

 0/100 3/42 1/23 4/15 0/0 2/19 درصد

 52 22 13 8 0 9 تعداد کل

 0/100 3/42 0/25 4/15 0/0 3/17 درصد
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 توزیع متغیر سیستم ایمپلنت در اعضای دو گروه:  3جدول 

 نتیجه آزمون کل سیستم ایمپلنت گروه

Dio Dentis IDI Ritter Neo-Biotech Astratech 

 26 2 1 2 4 4 13 تعداد آزمایش

050/3=2X 

786/0P-value = 

 0/100 7/7 8/3 7/7 4/15 4/15 0/50 درصد

 26 0 0 2 4 5 15 تعداد کنترل

 0/100 0/0 0/0 7/7 4/15 2/19 7/57 درصد

 52 2 1 4 8 9 28 تعداد کل

 0/100 8/3 9/1 7/7 4/15 3/17 8/53 درصد

 

 عیتوز یهمگن یدر دو گروه مورد و شاهد و آزمون بررس مپلنتیطول ا ریمتغ میانگین، میانه و انحراف معیار:  4جدول 

 ویتنی-نتیجه آزمون  من (mm)مقدار   گروه متغیر

 596/10 میانگین آزمایش طول ایمپلنت

585/1Z = 

113/0P-value = 

 000/10 میانه

 4284/1 انحراف معیار

 231/11 میانگین کنترل

 000/12 میانه

 5049/1 انحراف معیار

 

 

 

بین دو گروه  می شودمشاهده  4همانطور که در جدول 

و کنترل از نظر متغیر طول ایمپلنت اختلاف  آزمایش

ی وجود نداشت. یا به عبارت دیگر میانگین رتبه دارمعنی

 اردمعنیطول ایمپلنت در  دو گروه مورد و کنترل تفاوت 

 (=113/0P. )نداشت

 متغیر مدت زمان:

جایگذاری  دو گروه مورد و کنترل از نظر مدت زمان

من  یبا استفاده از آزمون ناپارامتر زمان مطالعهتا  ایمپلنت

از آزمون عدم احر نی)علت استفاده از ا .شدند سهیمقا یتنیو

 (مدت زمان بود. ریمتغ یبرا یتیفرض نرمال

دو گروه  نیبمشاهده می شود؛  5در جدول همانطور که 

جایگذاری ایمپلنت تا و کنترل از نظر مدت زمان  آزمایش

به عبارت  ا؛ یشتوجود ندا یداراختلاف معنی زمان مطالعه

رتبه مدت زمان در  دو گروه مورد و کنترل  نیانگیم گرید

 (=479/0P) .نداشتدار تفاوت معنی
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 عیتوز یهمگن یدر دو گروه مورد و شاهد و آزمون بررس مدت زمان ریمتغ انحراف معیارمیانگین، میانه و :  5جدول 

 ویتنی-نتیجه آزمون  من )ماه( زمان  گروه متغیر

 038/22 میانگین آزمایش مدت زمان

707/0Z = 

479/0P-value = 

 000/14 میانه

 9174/16 انحراف معیار

 308/21 میانگین کنترل

 500/17 میانه

 8584/11 انحراف معیار

 

 

با توجه به اینکه هیچ یک از متغیرها دارای توزیع نرمال 

نبودند، بنابراین با بهره گیری از آزمون های ناپارامتری نتایج 

 زیر به دست آمد.

 آزمایشبررسی میزان تحلیل استخوان در دو گروه  -1

 به و دور نسبتو مقایسه تحلیل استخوان نزدیک  کنترلو 

 کنترلکانتی لور در گروه 

نتایج آزمون من ویتنی و مقادیر تخصیص یافته به مقادیر 

آمده  6در جدول کنترل و آزمایش تحلیل استخوان دو گروه 

 است.

 کیزدن هیاستخوان در ناح لیتحل نیانگیمبه طور کلی 

ان در استخو لیتحل نیانگیاز م شتریب (233/1) لور یبه کانت

 لیتحل نیانگیم( و همچنین 094/1) لور یدور از کانت هیناح

از  اختلاف نی( بود؛ اگرچه ا966/0)کنترل استخوان گروه 

 نبود. دارمعنی ینظر آمار

 

 

 (متریلیلور و گروه شاهد )م یو دور نسبت به کانت کیاستخوان نزد لیتحل یفیتوص ریمقاد : 6جدول 

 
 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین تعداد

 26 54/1- 76/5 2338/1 23614/1 (mmتحلیل استخوان نزدیک کانتی لور )

 26 00/1- 38/5 0946/1 20471/1 (mmتحلیل استخوان دور از کانتی لور )

 26 36/1- 97/2 9665/0 94083/0 (mmتحلیل استخوان گروه شاهد )

 = Z -439/0 دو گروه با نمونه و شاهدتوام  نتیجه آزمون مقایسه 

660/0P-value = 

 = Z -397/1 نتیجه آزمون مقایسه گروه نزدیک کانتی لور با دور از کانتی لور 

162/0P-value = 
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تحلیل ی در مقدار دارمعنی، تفاوت 6با توجه به جدول 

وجود نداشت. کنترل  باآزمایش در دو گروه   استخوان

(660/0P= همچنین )هیاستخوان در ناح لیتحل نیانگیم 

 لیتحل نیانگیاز م شتری( ب233/1لور ) یبه کانت کینزد

( بود؛ اگرچه 094/1) لور یدور از کانت هیاستخوان در ناح

 (=162/0Pنبود. ) دارمعنیاین اختلاف نیز از نظر آماری 

 دو مؤلفه کانتی دراستخوان   لیتحل زانیم یبررس -2

 لور مزیالی و دیستالی

بین دو مؤلفه مزیالی و دیستالی  تحلیل استخوان اندازه

به  (=033/0P) مشاهده شد. دارمعنیتفاوت آزمایش گروه 

در گروه موقعیت مزیالی  تحلیل استخوانعبارتی مقدار 

 (7بیشتر از گروه موقعیت دیستالی بود. )جدول 

 ارتباط متغیرهای تحلیل استخوان و سیستم ایمپلنت -3

 ایمپلنت گروه سیستم 6در  میانگین رتبه تحلیل استخوان

 (.8)جدول  از خود نشان داد یدارتفاوت معنی

 

 توصیفی تحلیل استخوان دو زیر گروه کانتی لور مزیالی و دیستالی مقادیر:   7 جدول

 (mmمقدار ) گروه متغیر

 758636364/1 میانگین مزیالی تحلیل استخوان  در گروه آزمایش

 425000000/1 میانه

 527442455/1 انحراف معیار

 728333333/0 میانگین دیستالی

 960000000/0 میانه

 631934860/0 انحراف معیار

033/0P-value= 

 

 

 سیستم ایمپلنت مورد استفاده 6والیس به مقادیر تحلیل استخوان در -رتبه های اختصاص یافته توسط آزمون کروسکال : 8جدول 

 میانگین رتبه تعداد سیستم ایمپلنت متغیر

 Dio 28 00/22 تحلیل استخوان

Dentis 9 72/28 

IDI 8 69/26 

Ritter 4 25/45 

Neo-Biotech 1 00/52 

Astra Tech 2 50/28 

  52 کل

040/0P-value= 
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تحلیل مشاهده می شود میانگین  8بر اساس جدول 

-Neoو  Ritterپس از جراحی در سیستم های  استخوان

Biotech ی بزرگ تر از سایر گروه هاست.دارمعنیر وبه ط 

برای مقایسه زمان بقا در دو گروه  Coxرگرسیون  -4

 (cutoff=2 ,3mm)کنترل و آزمایش 

برای مقایسه ی زمان بقا و سرعت رسیدن اعضای هر 

میلیمتر از مدل کاکس  3و  2یک از گروه ها به حد تحلیل 

استفاده شد. بدین منظور، میزان تحلیل استخوان آلوئول تمام 

ارزیابی قرار گرفت و نمونه ها در طی زمان مطالعه مورد 

یر قرار داده شد ما-به دست آمده در نمودار کاپلان مقادیر

میلیمتری  3و  2تا زمان بقای افراد دو گروه زیر حد تحلیل 

ی در زمان دارمعنیتفاوت مقایسه شود. در هر دو حالت 

؛ وجود نداشتکنترل و آزمایش بقای افراد در دو گروه 

 به طور آماریبا هم کنترل  وآزمایش یعنی زمان بقای گروه 

 برابر بود.

با توجه به اینکه در آنالیز بقا سطح زیر نمودار مهم است 

اینکه به رابطه  علیرغم بقا را نشان می دهد، تجمّعیو اثر 

ی دست پیدا نکردیم، سطح زیر نمودار در گروه دارمعنی

 و به این معنی است که  بودکمتر  شاهدنمونه از گروه 

در مدت زمان کمتری به حد کنترل نمونه ها نسبت به گروه 

 (2. )تصویر میلیمتر تحلیل استخوان رسیده اند 2

در گروه کنترل هیچ یک از نمونه ها به تحلیل استخوان 

 ددو مور آزمایشند ولی در گروه بودمیلی متری نرسیده  3

میلیمتر یا بیشتر داشتند. هرچند رابطه  3تحلیل استخوان 

ی با توجه به آنالیز ها به دست نیامد ولی موضوع دارمعنی

 (3)تصویر  در خور توجه است.

 مقابل فک یرویاستخوان و ن لیتحل یرهایارتباط متغ -5

در  تحلیل استخوانوالیس نشان داد، -آزمون کروسکال

گروه های متفاوت نیروی فک مقابل )بی دندانی، بریج، 

 (=381/0P)داری نشان نداد. دندان، ایمپلنت( تفاوت معنی

 

 
 دو گروه یاعضا یبرا cutoff=2 ریامنمودار کاپلان  : 2 ریتصو

 

  

 
 برای اعضای دو گروه cutoff=3یر نمودار کاپلان ما:  3تصویر 

 

 

 بحث
ایمپلنت ها از زمان معرفی این تحلیل استخوان اطراف 

تکنیک در دندانپزشکی همواره یکی از نگرانی های اصلی 

متخصصین بوده است و پژوهشگران بسیاری برای پاسخ به 

 این مسئله تلاش کرده اند.
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تر تحلیل بیش مطالعات مختلفی انجام شده است که به

 ند. از این میان در ناحیه کانتی لور اشاره دار استخوان

نتایج . اشاره کرد (9)و همکاران Barbier توان به مطالعه می

حاکی از این بود که در مجاورت ناحیه کانتی  تحقیق آنها

افزایش تعداد استئوکلاست ها و حضور ضایعات ر، لو

التهابی نسبت به پروتزهای ثابتی که از دو طرف به وسیله 

ن همچنی و شوند بیشتر خواهد بود ایمپلنت ساپورت می

 پروتز 

کانتی لور افزایش دانسیته استخوان ترابکولار و افزایش 

لار را به همراه وکال مجاور ریج آلوئیضخامت لایه کورت

در تحقیق خود به این نیز  (10)و همکارانش Rangert دارد.

باعث اعمال  وجود کانتی لور کنند کهی نکته اشاره م

لبته . ااهد شدنیروهای مخرب بیشتر و تحلیل استخوان خو

لازم به ذکر است این دو تحقیق بیشتر به صورت کلی و در 

ی که به صورت غیر اصولی به ایمپلنت وارد یمورد نیروها

نظر کرده اند و نه بررسی خاص بالینی بر  اظهارشوند  می

 .روی بیماران

ل داری بین میزان تحلیدر تحقیق ما هیچگونه رابطه معنی

تک دندانی و ایمپلنت های کانتی  استخوان در ایمپلنت های

ناکافی  ار شاید بتوان علت اصلی این تفاوت .لور یافت نشد

ه همچنین اینک دانست؛بودن تحقیقات قبلی در این زمینه 

تحقیقات قبلی به صورت کامل و همه جانبه موضوع را 

 لذا وجود این نتایج متفاوت  .مورد بررسی قرار نداده اند

انجام تحقیقات بیشتر در این زمینه را نشان تواند نیاز به  می

توانند بیان کننده این موضوع  دهد. از سوی دیگر نتایج می

باشند که اگر فرد درمانگر به صورت اصولی عمل کند و از 

مهارت و دانش کافی برخوردار باشد، میزان بقا و تحلیل 

 استخوان در هر دو روش کانتی لور و تک دندانی بسیار به

 داری دربه صورتی که رابطه معنی ؛یک خواهند بودم نزده

 این بین وجود نخواهد داشت.

وجود دارند که نتایجی نزدیک تر به  تحقیقاتی نیز

و  Wennstrom (11)به دست آورده اند. پژوهش ما  پژوهش

Halg (12)  که از نظر بزرگی جامعه آماری و روش انجام

رتری بنتوانست  بسیار به تحقیق ما نزدیک بود، همانند ما

پایه ایمپلنت بدون کانتی لور را بر نوع دارای   پروتزهای بر

ند؛ اگرچه آنها نیز در مورد تمرکز نیرو  کانتی لور ثابت ک

در مجاورت ایمپلنت های پایه کانتی لور و آسیب بافتی در 

 صورت طراحی و طرح درمان ناصحیح ابراز نگرانی 

 کرده اند.

این بود که در بررسی های  مسئله دیگر در تحقیق ما

دا داری پیانجام شده جهت میزان بقا در دو گروه رابطه معنی

نشد اما  سطح زیر نمودار در گروه نمونه از سطح زیر نمودار 

 ن معنی است که دادر گروه شاهد کمتر بود و این ب

نمونه ها نسبت به گروه شاهد در مدت زمان کمتری به حد 

رسیده اند. شاید این نکته از  نتحلیل استخوامیلیمتر  2

محدود برتری های گروه شاهد نسبت به گروه دارای کانتی 

البته این موضوع همانند نتایج بدست آمده از  ر باشد.لو

 تواند برتری چندان نگران کننده نیست و نمی Halgتحقیق 

 نوع بدون کانتی لور را ثابت کند.

 مطالعات دیگری نیز به بررسی موارد مشابهی 

د که با وجود ناین مطالعات نتیجه گرفت (13-15)پرداخته اند.

بالاتر بودن احتمال مشکلات تکنیکی از جمله شل شدن 

اباتمنت و اسکرو یا پیچیدگی های درمانی، طرح درمان 

کانتی لور را می توان به عنوان روشی معتبر و بادوام  در 

 .نظر گرفت

برخی مطالعات به صورت سیستماتیک به آنالیز موضوع 

و  Agliettaمورد بحث در مقالات مختلف پرداخته اند. 

در دو مطالعه مجزا با  (6)و همکاران Zurdoو  (7)همکاران

وجود اشاره به بعضی پیچیدگی های طرح درمان کانتی لور 
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و محدودیت اطلاعات موجود، به طور کلی از نتیجه تحقیق 

 حمایت می کنند.ما 

در اکثر تحقیقات از گروه شاهد به  نکته مهم این که

عنوان پروتزهایی که به صورت کامل توسط ایمپلنت 

که این  شود و در مورد این شوند یاد می حمایت می

پروتزها یک واحدی و بروی یک ایمپلنت هستند و یا از 

 ؛تعداد واحد بیشتری تشکیل شده اند توضیحی داده نشده

در تحقیق ما به وضوح ایمپلنت های بازسازی کننده ی  اما

تواند مقایسه را دقیق تر  باشد که می تک دندان مد نظر می

نظر این موضوع تغییر ه اگرچه ب ؛و قابل استناد تر کند

که  نای نکته دیگر. چندانی در نتایج به وجود نیاورده است

وه بر علا Agliettaدر بسیاری از مطالعات از جمله مطالعه 

وضعیت استخوانی و بقای ایمپلنت، وضعیت پروتز و 

 ؛نیز مورد ارزیابی قرار گرفته است آن موفقیت درمانی

نظر در مورد آن را  اظهارموضوعی که تحقیق ما توان 

 (6و7)ندارد.

بسیار مهم که دیدگاه مثبتی نسبت  پژوهش هاییکی از 

ی ده ساله  بررسبه پروتزهای کانتی لور برپایه ایمپلنت دارد، 

است.  (16)و همکارانش Beckerپروتز کانتی لور توسط  60

 هیچ یک از نتیجه تحقیق آنها حاکی از آن بود که 

 نشده اند و نتایج کار کاملا  failایمپلنت ها پس از این مدت 

ج بیان نمودند که نتای. آنها همچنین موفقیت آمیز بوده است

بر پایه ایمپلنت هنوز طولانی مدت پروتزهای کانتی لور 

کاملا مشخص نشده و نتایج ضعیف پروتزهای کانتی لور بر 

 پایه دندانی را نباید به این پروتزها نسبت داد.

توانایی  Becker(16)تحقیق در مقام مقایسه می توان گفت 

در  ؛پیش بینی طولانی مدت تری نسبت به تحقیق ما دارد

اه مدت آینده کوتصورتی که تحقیق ما تنها قابلیت بررسی 

 مذکورلازم به ذکر است تحقیق  ست.و میان مدت را دارا

به علت نداشتن گروه شاهد و کلی گویی در زمینه ارزیابی 

 ت.اس قابل اعتنایی موفقیت پروتزها دارای محدودیت های

است  آنتوان نتیجه گرفت  می Becker(12) از مطالعهآنچه 

اند و  نخورده تشکسسال هنوز  10که ایمپلنت ها پس از 

نمیتوان در مورد میزان تحلیل استخوان نظری داد و لذا در 

 .باشد تحقیق ما دارای برتری می ،زمینه جزییات

اگرچه پرسش اصلی در تحقیق ما بررسی و مقایسه 

میزان بقای ایمپلنت و تحلیل استخوان در گروه شاهد و 

ثبت مورد بود، اما ما با کمک جمع آوری دقیق اطلاعات و 

اطلاعات دموگرافیک توانستیم به پرسش های جانبی موجود 

نتایج حاکی از آن  .در این زمینه نیز تا حدودی پاسخ دهیم

 رهایمتغیبود که متغییر جنس و سن و همچنین بسیاری از 

، ودش نمیداری در نتایج دیگر باعث ایجاد تغییرات معنی

نت یمپلاما در مقایسه ای که بر روی سیستم های مختلف ا

  تحلیل استخوانانجام شد، مشاهده می شود میانگین رتبه 

داری به طرز معنی Neo-biotechو  Ritterهای  در گروه

. لازم به ذکر است که در این وه هاستبزرگ تر از سایر گر

محاسبات در هر گروه تعداد نمونه کمی وجود دارد لذا در 

ر باید به و بیشت مورد نتایج آن باید با احتیاط ابراز نظر کرد

اه را تواند ر عنوان نتایجی فرعی در نظر گرفته شود که می

 برای تحقیقات بیشتر در این زمینه باز کند.

پیشنهاد می شود با انجام مطالعات طولانی مدت تر و به 

صورت آینده نگر و همچنین پرداختن به معیارهای دیگری 

ح ی از طرهمچون رضایت بیمار، به دید جامع تر و دقیق تر

 درمان ایمپلنت به روش های مختلف دست یافت.

 نتیجه گیری

دار در میزان نتایج حاکی از عدم وجود رابطه معنی

تحلیل استخوان کرست آلوئول اطراف ایمپلنت های پایه 

  .کانتی لور با ایمپلنت های بازسازی کننده ی تک دندان بود
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 تشكر و قدردانی

م علو دانشگاه یز معاونت محترم پژوهشابدینوسیله 

 ی اینها نهیو پرداخت هز بیجهت تصو پزشکی مشهد

 .میطرح سپاسگزار
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