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  چکیده
وجود دارد عرضه     ایمپلنتهای یکپارچه و باریکی هستند که برای مواردی که محدودیت فضای مزیودیستالی            (Maximus) ایمپلنتهای ماکسیموس  :مقدمه

 با استفاده از بارگذاری غیر فانکـشنال فـوری در نـواحی    Maximusگرافیک ایمپلنت های یکپارچه این مطالعه با هدف بررسی کلینیکی و رادیو    .شده اند 
  .دندانهای لاترال فک بالا و اینسایزورهای فک پایین انجام شد

 21تعداد رار گرفته است، که مسائل اخلاقی آن مورد تائید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد قدر این مطالعه کارآزمایی بالینی : مواد و روش ها
. تمامی بیماران تا انتهای مطالعه تحت کنترل درآمدند        . سال بودند، استفاده شد    42 تا   18که در محدوده سنی     )  زن 10 مرد و    2( بیمار   12ایمپلنت برای   

برای مقایسه بین جلـسات     . ی قرار گرفت  شاخص های کلینیکی و رادیوگرافیک در جلسات کنترل اندازه گیری و ثبت گردید و مورد تجزیه و تحلیل آمار                  
  .   در مورد مقایسه های چندگانه استفاده گردیدRepeated measures ANOVA و t-testکنترل از آزمونهای 

  میلـی متـر و میـانگین عمـق پاکـت و     06/1 ±90/0پس از گذشت یکسال هیچ یک از ایمپلنت ها از دست نرفتند و میانگین تحلیل استخوان       : یافته ها 
 و در کنتـرل یکـساله صـفر و          21/0±36/0میانگین شاخص لثه ای در کنتـرل شـش ماهـه            .   بود  57/14 ±56/2  و 62/1 ±3/0شاخص پلاک بترتیب    

  .  در کنترل یکساله صفر بود  و03/0±085/0میانگین شاخص خونریزی در کنترل شش ماهه 
  
  

------------------------------------------------------ 
   0511-8829501 -15: تلفن، پریودانتیکس گروه ، دانشکده دندانپزشکی،مشهد، فلکه پارک: درس  مولف مسؤول، آ#

 E-mail: MoeentaghaviA@mums.ac.ir  

Clinical and Radiographical Evaluation of Maximus One-Piece Implants, with Immediate 
Nonfunctional Loading Used in the Maxillary Lateral and Mandibular Incisors 

 
Mahdi Kadkhodazadeh*, Mehrdad Radvar**, Amir Moeintaghavi**, HamidReza Arab**, Naser Sargolzaei*** 

* Assistant Professor, Dept of Periodontics, Dental School, Hamedan University of Medical Sciences, Hamedan, Iran. 
** Associate Professor, Dept of Periodontics, School of Dentistry and Dental Research Center of Mashhad, University of Medical 

Sciences, Mashhad, Iran. 
*** Assistant Professor, Dept of Periodontics, School of Dentistry and Dental Research Center of Mashhad, University of Medical 

Sciences, Mashhad, Iran. 
Received: 23 February 2008; Accepted: 27 August 2008 

 
Introduction: Maximus dental implants are used when there are limitations like inadequate mesiodistal space. This study was 
carried out to clinically and radiographically investigate Maximus implants which were installed in the regions of maxillary lateral 
and mandibular incisors using immediate nonfunctional loading.  
Materials & Methods: In this clinical trial study, approved by ethical committee of Mashhad University of Medical Sciences, 21 
implants for 12 patients (2 male and 10 female) between 18 and 42 years old were inserted. Clinical and radiographic measurements 
were recorded in recall sessions and analyzed statistically using t.test and ANOVA.  
Results: After one year of examination, none of the implants failed and the mean bone resorption was 1.06±0.90. The means for 
pocket depth and plaque index were 1.62±0.3 and 14.57±2.56, respectively. The mean of gingival index after 6 months was 
0.21±0.36 and it reached 0 after one year. The mean of bleeding index after 6 month was 0.03±0.085 and after one year it was equal 
to 0.    
Conclusion: Considering the very high success rate and low bone resorption around Maximus implants with immediate 
nonefunctional loading during one year of examination, it appears that using low diameter implants for edentulous regions of small 
bone width or mesiodistal space is a suitable treatment.  
Key words: Dental implant, single tooth implant, immediate loading. 
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  . کمی دارند درمانی مناسب باشد
  .، بارگذاری فوری ایمپلنت تک دندانی، دندانی ایمپلنت:یواژه های کلید
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  مقدمه
ــولی بـ ـ   ــوان تح ــی ت ــدانی را م ــای دن رگ در زایمپلنته

 چرا که با آمدن آنها تقریبـاً تمـامی       دندانپزشکی جدید دانست  
  . ش تغییر قرار گرفتطرح درمانهای دندانپزشکی دستخو

هر چند در ابتدا زمانی چند ماهه را برای کامل شدن دوره            
ترمیم و استئواینتگریشن لازم می دانستند، امـا امـروزه بطـور            

در ارتبـاط بـا     رایج تمایـل زیـادی بـه کـاهش دوره تـرمیم             
ایمپلنتهای دندانی دیده می شـود؛ خـصوصیات بهبـود یافتـه            

ای نیل به این هدف هموار سـاخته        سطح ایمپلنتها نیز راه را بر     
  )1(.است

بارگذاری فوری ایمپلنت مخصوصاً در نواحی قدامی دهان        
خواسته قسمت اعظم بیمارانی است که درمان پرهزینه ایمپلنت 

همان گونه که از بررسـی مقـالات مـی تـوان            . را برگزیده اند  
برداشت کـرد موضـوع بارگـذاری فـوری ایمپلنتهـا یکـی از          

ضوعات برای محققین در چند سال اخیر بـوده         ترین مو  جذاب
برخی محققان میـزان تحلیـل اسـتخوان کمتـری را در            . است

نـسبت بـه    ) One-Piece(استخوان اطراف ایمپلنتهای یکپارچه     
 همچنـین   )2(.گـزارش کـرده انـد     ) Two-Piece(غیر یکپارچه   

) Threads(برخی معتقدند ایمپلنتهای با طرح رزوه های مربعی         
بـرای  ) نسبت به دیگر طـرح رزوه هـا       (ب تری را    تماس مناس 

  )3(.انتقال نیروهای تراکمی فراهم می آورند
ــر اینکــه بــصورت یــک  Maximusایمپلنتهــای   عــلاوه ب

ای در فک قرار داده می شوند فیکسچر و اباتمنت آن به             مرحله
صورت یکپارچه بوده، دارای رزوه های مربعی شـکل و قطـر            

، که طبق دستور کارخانه سازنده می باشد ) سه میلی متری  (کم  
پروتز موقـت   ) حتی در روز جراحی   (می توان بصورت فوری     

خارج شده از اکلوژن برای بیمـار نـصب کـرد و ایمپلنـت را           
البتـه توصـیه    . تحت بارگذاری فوری غیر فانکشنال قـرار داد       

  کارخانه سازنده در استفاده از این ایمپلنتها در نواحی دندانی

  . و اینسایزورهای فک پایین می باشدلترال فک بالا 
هر چند مطالعات زیادی موفقیـت بـسیار بـالایی را بـرای             

 امـا مطالعـاتی کـه       )4-8(بارگذاری فـوری عنـوان کـرده انـد؛        
بارگذاری فوری را بر روی ایمپلنتهای با قطر کم مطالعه کرده           

اطلاعات در مـورد ایـن کـه آیـا چنـین       . باشند نادر می باشد   
نیز از نظر تطابق پذیری و استئواینتگریشن تحت        ایمپلنت هایی   

بارگذاری فوری اعم از فانکشنال یا غیر فانکشنال رفتاری نظیر          
ایـن در حـالی     . ایمپلنت های معمولی دارند هنوز کافی نیست      

است که کاشت ایمپلنتهای با قطر کـم نـسبت بـه درمانهـای              
ت، بازسازی افزایش عرض ریج برای بیماران قابل قبول تر اس         

چرا که روند جراحی ساده تری را نـسبت بـه جراحـی هـای               
  .افزایش عرض ریج دارا می باشد

هدف از ایـن مطالعـه بررسـی کلینیکـی و رادیوگرافیـک             
ــای  ــت ه ــه ایمپلن ــت  Maximus یکپارج ــذاری تح  بارگ

 در نواحی دندانهای لترال بـالا و ثنایاهـای          فانکشنال فوری  غیر
  .  بوده استفک پایین

  ها مواد و روش
ــی   ــوع کلینیک ــه از ن ــن مطالع ــه ای(ای ــولی-مداخل   ) ط

Clinical Interventional, Longitudinal) ( ــود ــسائل ب ــه م ک
اخلاقی آن مورد تائید کمیته اخلاق دانـشگاه علـوم پزشـکی            

در این مطالعه از بین بیماران مراجعه کننده        . مشهد قرار گرفت  
دنـدان  به دانشکده دندانپزشکی مشهد که فاقد یـک یـا چنـد             

 و متقاضـی    )های فک پایین  ثنایاشامل دندان لترال فک بالا و       (
 بیمار بر اساس ضوابط زیر انتخـاب        12درمان ایمپلنت بودند،    

  :شدند
مناسب برای قرار دادن ایمپلنتی بـه       دارای ریج استخوانی     •

  .  میلی متر باشند3قطر 
 .اعتیاد به سیگار یا مواد مخدر نداشته باشند •

 . نال مثل براکسیزم نداشته باشندعادات پارافانکش •
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از قبیـل دیابـت     (بیماری یا شرایط سیستمیک قابل توجه        •
  که مانع درمان   )...کنترل نشده، رادیوتراپی و کموتراپی و     

 . ایمپلنت هستند نداشته باشند

در ابتدا عرض ناحیه بی دندان توسط کولیس اندازه گیری          
 بـا   شد، سپس ضخامت بافت نرم پـس از بـی حـسی ناحیـه             

استفاده از فایل اندودنتیک ارزیابی و اندازه گیری گردیـد و از            
بیمـارانی  . عرض ریج اندازه گیری شده توسط کولیس کم شد        

 میلیمتـر بـود وارد      5/5 تا   5که حاصل تفریق این دو عدد بین        
  . مطالعه شدند

 بیمار مرد بودند که بـرای  2 بیمار زن و  10از بیماران فوق    
 ایمپلنـت   21انی آنها در مجمـوع تعـداد        درمان نواحی بی دند   

 ایمپلنت  2 ایمپلنت برای بیماران زن و       19تعداد  . مورد نیاز بود  
سن بیماران انتخاب شده بـین      . برای بیماران مرد قرار داده شد     

در ابتدا جزئیات برای بیماران توضیح داده       .  سال بود  42 تا   18
 بـه دقـت   شد و چگونگی، زمان لازم و هزینه درمان برای آنها        

  .  اخذ شدانموافقت و رضایت کتبی از بیمار. تشریح گردید
ــکی و    ــه پزش ــت تاریخچ ــاران و ثب ــه بیم ــس از معاین پ
دندانپزشکی و انجام آزمایشهای لابراتواری؛ مدلهای مطالعـه و      

پری آپیکـال بـه روش مـوازی        و  رادیوگرافی های پانورامیک    
تهیـه شـد و     استاندارد شده با ایندکس سیلیکونی از بیمـاران         

دستورات بهداشتی شامل    .طرح درمان بیماران مشخص گردید    
، نـخ دنـدان و      )Bass)9استفاده صـحیح از مـسواک بـه روش          

مسواکهای بین دندانی با استفاده از مدل و تصاویر رنگـی بـه             
 O'Learyبیماران آموزش داده شد تا شاخص پلاک میکروبـی          

 درمانهـای   در صـورت نیـاز بـه       )9(. درصد گـردد   15کمتر از   
از نظـر   بیماران  . پریودنتال، درمان مناسب مورد نیاز انجام شد      

 روکش بررسـی    به وجود پوسیدگی و نیاز   ترمیم های موجود،    
ــت  ــام گرف ــای لازم انج ــدانها،  . و درمانه ــشه دن ســلامت ری

بخصوص در مجاور نواحی جراحی به دقت ارزیابی شد و در           
 در هـیچ یـک از       .موارد مورد نیاز درمان لازم انجـام گردیـد        

 و یـا    مفصل گیجگاهی فکـی   بیماران هیچگونه علایم ناراحتی     
. اسپاسم عضلانی و تمـاس زودرس مخـرب وجـود نداشـت           

بنابراین اکلوژن طبیعی در نظر گرفته شد و درمانهای بعدی بر           
پـس از کامـل شـدن       . اساس اکلوژن موجـود انجـام گرفـت       

 رادیوگرافی های   درمانهای اولیه با استفاده از مدلهای مطالعه و       
نـواحی  .  طول ایمپلنت تعیین گردیـد     پری آپیکال  و   پانورامیک

بدون دندان کستهای تشخیصی که بر روی آرتیکولاتور سـوار          
بـه  . شده بود با دندانهای مومی یا آکریلـی جـایگزین گردیـد           

از دو روز    بیماران رعایت نکات بهداشتی تأکید و توصیه شد         
از دهان شـویه کلرهگزیـدین      ده  قبل از جراحی شروع به استفا     

 میلی گرم سه بار     500به علاوه آموکسی سیلین خوراکی      . کنند
  .در روز از دو روز قبل از جراحی تجویز شد

با رعایت نکات استریلیزاسیون تزریق بی حسی موضعی با         
 در  1صـد حـاوی      در 2 ناستفاده از ماده بی حـسی لیـدوکائی       

ش انفیلتراسیون انجام    در هر دو فک به رو       اپی نفرین  100000
داده شـد و فلـپ بـصورت         Crestبرش اولیه در مخـاط      . شد

. گرددرویت   کرست    که فقط قله   کنار زده شد  چنان  پریوستال  
بوسیله فرز رونـد کـار بایـد در         تصحیحات لازم در قله ریج      

 2/1سپس به کمک یک فـرز رونـد         . دیصورت لزوم انجام گرد   
اسـتخوان بـا سیـستم      دریل کردن   . محل ایمپلنت مشخص شد   
، بــه ترتیــب از )External Cooling(خنــک کننــده خــارجی 

  دور در 800 های کوچک تا اندازه مورد نظر با سرعت  اندازه
 انجـام   Maximus و بوسیله دریلهای اختصاصی سیـستم        دقیقه
 (Hugtify, USA)ایمپلنت نصب و بـا اسـتفاده از پـروب    . شد

Williams    تا کرسـت اسـتخوان در        فاصله بین شولدر ایمپلنت 
ناحیه عمل با نـخ     . مزیال و دیستال اندازه گیری و ثبت گردید       

اکلوژن بیمـار کنتـرل   .  بخیه شدSilk 4/0 (Supa, IRAN)بخیه 
که بـصورت یکپارچـه متـصل بـه فیکـسچر           (شد تا اباتمنت    

هیچگونه تماسی در حرکات رو به جلو و طرفی فک          ) باشد می
هر گونه تماس بـا اسـتفاده از        نداشته باشد؛ در صورت وجود      

فرز مخصوصی که به همراه ایمپلنت در بسته بندی آن وجـود            
دارد اباتمنت از تماس خارج می شد تا حدی که حتی پس از             
قرار گرفتن روکش موقتی نیز هیچگونه تماسـی بـا دنـدانهای            
. مقابل در حرکات رو به جلو و طرفی و سنتریک نداشته باشد           

یمپلنت، تاریخ جراحی، نوع استخوان از      پس از پایان جراحی ا    
نظر تراکم، میزان ثبات اولیه ایمپلنت، در صـورت اسـتفاده از            
گرفت استخوانی یا بافت نرم، نوع پیوند در پرونده بیمار ثبـت        

  . شد
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) گرم  میلی 500آموکسی سیلین    (برای بیماران آنتی بیوتیک   
ــرای  ــتروئیدی  5ب ــر اس ــاب غی ــد الته ــد درد و ض   روز، ض

) گرم  میلی 325 میلی گرم و استامینوفن کدئین       400وپروفن  ایب(
کمپرس سـرد   : مراقبتهای پس از جراحی شامل     .تجویز گردید 

 درصـد یـک     2/0در ناحیه، استفاده از دهانشویه کلرهگزیدین       
بـرای  ) صـبح و شـب    ( هفتـه    2روز پس از جراحی به مدت       

وز استفاده از غذاهای نرم و سـرد در ر        . بیماران تجویز گردید  
از روز بعـد از  . جراحی و روز بعـد از جراحـی توصـیه شـد        

جراحی مراقبتهای بهداشتی روزانه در نواحی جراحـی نـشده          
تأثیر رعایت بهداشت دهان در موفقیـت درمـان    . شروع گردید 

در این مطالعه از آنجا که با ضخامت        . نیز دوباره یادآوری شد   
فی بیمـار   کم ریج روبرو بودیم از دنـدان مجـاور و رادیـوگرا           

جهت قرار گرفتن ایمپلنت در موقعیت مناسـبی کـه بیـشترین            
 و  استخوان موجود صورت گیرد   پوشش سطح ایمپلنت توسط     
  . از استنت جراحی استفاده شد

ــذاری  ــد تحــت بارگ ــا بای ــه ایمپلنته ــا ک ــوری از آنج  ف
 ی تشخیـص Wax upاز روی مدل قرار می گرفتند غیرفانکشنال 
 ایندکس تهیه شده در دهان بیمار       . تهیه شد  Puttyیک ایندکس   

امتحان گردید تا از نشستن آن بر روی دندانهای بیمار اطمینان           
ــردد  ــل گ ــدان    . حاص ــگ دن ــوری همرن ــل ف ــپس آکری   س

)Tempron, GC Corp, Tokyo, Japan ( با منومر اختصاصی آن
مخلوط شد و در حداقل میزان مورد نیاز در داخـل اینـدکس             

Putty       دهان بیمـار قـرار گرفـت تـا         داخل   قرار داده شد و در
ناحیه جراحی توسط فویـل      .رزین آکریلیک کاملاً سفت شود    

آلومینیوم پوشانده شد تا از درگیر شدن نخ در ناحیه با آکریـل   
 روکش مـوقتی پـس از حـذف اضـافات، در            .جلوگیری شود 

در این مرحله رستوریـشن مـوقتی در        . ن شد ادهان بیمار امتح  
ز تماس بـا دنـدان مقابـل خـارج          اکلوژن مرکزی مختصری ا   

گردید؛ بطوریکه به اندازه دو لایه نوار ماتریکس سـلولوئیدی          
 میلی متر ضـخامت داشـتند بـین روکـش           125/0که هر کدام    

در حرکات غیرمرکزی   . موقتی و دندان مقابل فاصله ایجاد شد      
سـپس  . هم کنتـرل شـد تـا هیچگونـه تمـاس ایجـاد نـشود              

   ســمان موقــت رستوریــشن مــوقتی پــالیش شــده بــا    
(Temp Bond NE; Kerr haw, Italia) هفته بعـد از  . سمان شد

برای فـک پـایین     . جراحی بخیه ها از محل جراحی خارج شد       
   ماه پس از جراحی6چهار ماه پس از جراحی و برای فک بالا 
  . روکش های دایمی تهیه و نصب گردید

  از بیماران مورد مطالعـه پـس از نـصب روکـش مـوقتی              
ــار ــک نگ ــری ی ــوگرافی پ ــوازی  آه رادی ــا روش م ــال ب   پیک
  بــرای همــه بیمــاران از یــک نــوع فــیلم     . تهیــه شــد 

)Kodak E DF; Eastman, Kodak CO, Rochester, NY (
 میلـی آمپـر و      8 کیلووات،   80رادیوگرافی ها در    . استفاده شد 

  .  ثانیه و با روش ظهور و ثبوت دستی تهیه شدند3/0زمان 
ــت   ــدن موقعیـ ــسان شـ ــرای یکـ ــیلم بـ ــه فـ   و زاویـ

ــسان    ــل سایلوک ــی وینی ــدکس پل ــک این ــوگرافی از ی   رادی
(Express; 3M ESPE, Germany)     بـر روی نگهدارنـده فـیلم

بطوریکه با ثبت سطوح اکلوزالی دندانها بـر روی  . استفاده شد 
در همان موقعیت قبلـی     ، در هر بار رادیوگرافی، فیلم       ایندکس

 فاصـله بـین     ری آپیکـال  په از رادیوگرافی    با استفاد . قرار گیرد 
در ) شـولدر ایمپلنـت    (Fixtureکرست استخوان تا لبه فوقانی      

یک . دو طرف مزیال و دیستال توسط کولیس اندازه گیری شد         
 نیــز از  مـاه 12 و 6 ،3مانهــای  زهفتـه بعــد از جراحـی و در  

 Fixtureایمپلنت ها رادیوگرافی تهیه شد و فاصله لبه فوقـانی           
 بدین ترتیـب    هر بیمار ثبت گردید و    تا کرست استخوان برای     

 در هر جلسه کنترل با مقایسه اندازه های میزان تحلیل استخوان
همزمـان بـا تهیـه رادیـوگرافی هـا          . بدست آمده ثبت گردید   

  : شاخص های پریودنتالی هم به ترتیب زیر ثبت شدند
ــرای ثبــت شــاخص پــلاک از روش   اســتفاده O'Learyب

بـه بیمـار    ) (Disclosingکننده   ابتدا یک قرص آشکار      )10(.شد
قسمتهای رنگ شـده    . داده شد تا جویده و سپس شستشو دهد       

در هر یک از چهار سطح مزیال، دیستال، لینگوال و باکال همه            
دندانها ثبت گردیده و پس از تقسیم تعداد سطوح دارای پلاک           
به تعداد کل سطوح دندانهای موجود ایندکس بدست آمده، در 

 بر حسب درصـد در پرونـده        12 و   6ه های   کنترل ما جلسات  
  . ثبت شد

 اسـتفاده   Ainamo و   Bay از روش    برای شاخص خونریزی  
 وجود یا عدم وجود خونریزی      ، برای ثبت این شاخص    )11(.شد
  10 مشاهده آن پس از   و  شیار لثه ای ملایم  نمودن پراب با 
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  .  مشخص گردید12 و 6 و 3ثانیه در ماه های 
   پراب بوسیله  12 و 6، 3   ماه های در ی شیار لثه ا عمق 
William ــستال ــال، دی ــطوح مزی ــوا، در س ــال  لینگ ل و باک

  .گیری شد و بر حسب میلی متر ثبت گردید اندازه
 اسـتفاده  Loe & Silnessبـرای شـاخص لثـه ای از روش    

 برای سـطح باکـال و       12 و   6 ،3 بطوریکه در ماه های      )12(.شد
جداگانه به ترتیب زیـر در      ) Score(لینگوال ایمپلنت یک نمره     

  . نظر گرفته می شد
  عدم وجود علایم بالینی التهاب : 0نمره 
  تغییر رنگ مختصر در رنگ زمینه ای لثه: 1نمره 
 Bleeding On Probingعلایـم ظـاهری التهـاب و   : 2نمره 

  مثبت
  التهاب واضح و خونریزی خودبخود: 3نمره 

ردید که هـیچ گونـه      در این مطالعه ایمپلنتی موفق تلقی گ      
  .استخوان پیشرونده ای نداشته باشدلقی، درد یا تحلیل 

 تعیـین   ،برای جلوگیری از آسـیب بـه چـسبندگی لثـه ای           
شاخص های خونریزی و عمق شیار لثه از مـاه سـوم پـس از               

همچنین از آنجا که پس از جراحـی، لثـه          . جراحی شروع شد  
شـاخص  ، تعیین   ملتهب بوده و هنوز التیام کامل پیدا نشده بود        

تمامی معاینـات نیـز     .  نیز از ماه سوم به بعد بررسی شد        لثه ای 
  . توسط یک معاینه گر انجام گردید

 برای محاسبه میزان موفقیـت      ،SPSSبا استفاده از نرم افزار      
ایمپلنت ها میانگین و انحراف معیار میـزان تحلیـل اسـتخوان            

 ـ  . بصورت رادیوگرافیک و کلینیکی لحاظ شـد       رای همچنـین ب
ــای   ــرل از آزمونهـ ــسات کنتـ ــین جلـ ــسه بـ    وt-testمقایـ

Repeated measures ANOVA گانه  در مورد مقایسه های چند
  . استفاده گردید
  یافته ها

 42 تـا    18در محـدوده سـنی      )  زن 10 مرد و    2( بیمار   12
 ایمپلنـت   21سال در این مطالعه شرکت کردند که در مجموع          

 2 .ده شـد  با بارگذاری غیر فانکشنال فوری بـرای آنهـا اسـتفا          
شـرکت  (بدلیل نداشتن همکـاری مناسـب       )  ایمپلنت 2(بیمار  

بـدلیل  )  ایمپلنـت  2( بیمـار    1و  ) نکردن در جلـسات کنتـرل     
اولیه ایمپلنتها در روز جراحی از مطالعه خـارج         اشتن ثبات   ند

در تمامی جلسات کنترل مورد    )  عدد 17(دیگر ایمپلنتها   . شدند
 ایمپلنت بصورت کراون    11بررسی قرار گرفتند که از بین آنها        

 ایمپلنت بصورت بریج تحت درمـان پروتـزی قـرار           6تکی و   
 ـ         . گرفتند ت هـا از    پس از گذشت یکسال هـیچ یـک از ایمپلن

  .  درصد بود100دست نرفتند و میزان موفقیت 
  ررسی میزان تحلیل استخوانب

پـس  (میانگین میزان تحلیل استخوان در اولین رادیوگرافی        
ــه ــک هفت ــاه  50/0±75/0) از ی ــه م ــرل س ــر، در کنت  میلیمت

 میلیمتر  04/1±89/0 در کنترل شش ماهه      ، میلیمتر 87/0±96/0
از نظر آماری در    . میلیمتر بود  06/1±90/0و در کنترل یکساله     

بین  ،)P=039/0(و کنترل سه ماهه     مقایسه بین کنترل هفته اول      
 و مقایسه بـین     )P=017/0(کنترل شش ماهه    کنترل هفته اول و     

اختلاف معنی دار ) P=016/0(کنترل هفته اول و کنترل یکساله    
در دیگر مقایسه ها اختلاف بین مقـاطع مختلـف از نظـر             . بود

  .)1جدول (عنی دار نبود آماری م
  
 
  بر حسب میلی متر اطلاعات مربوط به میزان تحلیل استخوان  : 1جدول 

  در طول مطالعه
   درصدی95فاصله اطمینان    میانگین±انحراف معیار زمان کنترل   

  )09/0 و 95/0(  50/0 ± 75/0  هفته اول
  )50/0 و 43/1(  96/0 ± 87/0  سه ماهه

  )56/0 و 52/1(  04/1 ± 89/0  شش ماهه
  )58/0 و 54/1(  06/1 ± 90/0  یکسال

(Repeated measures ANOVA)       016/0P= 

  

  
  بررسی میزان عمق پاکت

 29/1±58/0 ماهـه    3 میانگین میزان عمق پاکت در کنترل       
 میلـی متـر و در       67/1±47/0میلی متر، در کنترل شش ماهـه        

بین کنتـرل   اختلاف  .  میلی متر بود   62/1±30/0 ماهه   12کنترل  
 و نیز اختلاف بین کنترل      )P=007/0( ماهه   6سه ماهه و کنترل     

 از نظر آماری معنـی دار       )P=023/0(سه ماهه و کنترل یکساله      
اما در مقایسه بین کنتـرل شـش ماهـه و کنتـرل یکـساله               . بود

  .)2جدول ()P=50/0( داری مشاهده نگردید اختلاف معنی
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   در طول مطالعهاطلاعات مربوط به عمق پاکت : 2جدول 
   درصدی95فاصله اطمینان   انحراف معیار ±میانگین   زمان کنترل

  )97/0 و 60/1(  29/1 ± 58/0  سه ماهه
  )42/1 و 92/1(  67/1 ± 47/0  شش ماهه

  )46/1 و 92/1(  62/1 ± 30/0  یکسال
(Repeated measures ANOVA)                  008/0P= 

  
 

  اخص پلاکبررسی میزان ش
ــا ــزان می ــاخصنگین می ــرل   ش ــلاک در کنت ــه 6 پ  ماه

 درصد  57/14±56/2 درصد و در کنترل یکساله       36/4±44/12
 P=043/0 در مقایسه کنترل شـش ماهـه و یکـساله            چون. بود

  ).3جدول (ختلاف از نظر آماری معنی دار بودد این ابدست آم
  
 

   در طول مطالعهپلاکاطلاعات مربوط به شاخص  : 3جدول 
   درصدی95فاصله اطمینان   میانگین±انحراف معیار  ازمان کنترل ه

  )97/0 و 60/1(  44/12 ± 36/4  شش ماهه
  )46/1 و 92/1(  75/14 ± 56/2  یکسال

(Paired t-test)                   043/0P= 

  
  

 
  بررسی شاخص لثه 

 لثه در کنتـرل سـه ماهـه         شاخصو انحراف معیار    میانگین  
 و در کنترل یکساله نیز      21/0±36/0صفر؛ در کنترل شش ماهه      

از آنجا که فقط داده های کنترل شش ماهه به دیگـر            . صفر بود 
 6کنترل ها متفاوت بود و با توجه به اینکه در مقایـسه کنتـرل               

 لـذا بـین      آمـد،   بدست )P=007/0(ماهه با سه ماهه و یکساله       
ماهه و یکساله اخـتلاف آمـاری معنـی دار           3 ماهه با    6کنترل  

   .وجود داشت
  بررسی شاخص خونریزی 

 خونریزی در کنتـرل سـه        و انحراف معیارشاخص   میانگین
 و در کنتـرل    03/0±085/0ماه صـفر، در کنتـرل شـش ماهـه           

یکساله نیز صفر بود که اختلاف بین مقاطع مختلف نیز از نظـر         
  . )P=135/0( آماری معنی دار نبود

  بحث
نی کـه  استفاده از ایمپلنتهای با قطر کم در نواحی بی دنـدا   

دارای عرض استخوانی کم و یا فضای مزیودیـستالی کـاهش           
یافته می باشند نسبت به درمانهای افزایش عرض ریج، بـدلیل           
ساده تر و کم هزینه تر بودن آن از گزینه های درمانی مناسـب              

و بکار بردن ایمپلنت های با قطر کم بـه همـراه             بنظر می رسد  
ئوریـک عـلاوه بـر      بارگذاری غیر فانکشنال فوری از لحـاظ ت       

برطرف ساختن نیاز بیمار به جراحی افزایش عرض اسـتخوان،          
با تحویل پروتز در روز جراحی به بیمار، زیبایی قابل قبولی را            

  . به همراه دارد) بخصوص اگر ناحیه بی دندانی در قدام باشد(
شاید احتمال عدم موفقیت ایمپلنت از نگرانی هایی باشـد          

 کمتر به سراغ ایمپلنت های با قطر        ها که باعث شده کلینیسین   
کمتر بروند؛ اما یافته های این مطالعه نشان داد که اسـتفاده از             

همـراه بـا بارگـذاری       (Maximus)ایمپلنت های با قطـر کـم        
فانکشنال فوری در نواحی قدام فکـین موفقیـت بـالایی را             غیر

  . دارا می باشند
ه از   پروتز موقت خـارج شـد      ،از آنجا که در روز جراحی     

منـدی   ر تحویل داده می شد، میـزان رضـایت        یمااکلوژن به ب  
از لحاظ زیبایی ترمیم بافت نرم اطـراف  . بیماران بسیار بالا بود 

ایمپلنت نیز، هم از نظر بیمار و هم از نظر متخصـصین پروتـز              
 Maximusهر چند ایمپلنت های     . مقبولیت قابل توجهی داشت   

نچ نصب   با استفاده از پا    را می توان با روش بدون فلپ و تنها        
 ولی در این مطالعه به دلیل اینکه می خواستیم بـا دیـد              نمود،

مستقیم از موقعیت و جهت گیـری صـحیح ایمپلنـت مطمـئن             
بطوری که تا حد ممکن در اطراف ایمپلنـت اسـتخون           (باشیم  

و نیز جهت ثبت سطح اولیه استخوان ) کافی وجود داشته باشد   
  . لپ استفاده شددر هنگام جراحی، از روش ف

 و  Camara و نیز    )13( و همکاران  Beckerدر مقایسه مطالعه    
Campelo)14(           که میزان موفقیت ایمپلنت هایی را که بـا روش 

 تا  1/74 درصد و بین     7/87 بترتیب بدون فلپ کار کرده بودند    
 میزان موفقیت بدسـت آمـده       ، درصد گزارش کرده بودند    100

چنـد ممکـن اسـت در روش        هـر   . در این مطالعه بیشتر بـود     
 بـدلیل کنـار نـرفتن پریوسـت از روی           ،جراحی بـدون فلـپ    

 اما دیدن   ، ترمیم سریعتر رخ دهد     و استخوان تحلیل کمتر باشد   
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حجم استخوان موجود به عنوان یک عامل مهم در صحیح قرار           
البته راه برای مطالعـات بعـدی       . دادن ایمپلنت مطرح می باشد    

چرا که طبق مطالعات انجام شـده،       در این زمینه باز می باشد؛       
در روش کاشت ایمپلنت بدون استفاده از فلپ زمان جراحـی           

همانطور که قبلاً هم گفتـه شـد        . تا حد زیادی کاهش می یابد     
ایمپلنت های یکپارچه بدلیل عدم وجود فاصله بین فیکسچر و          

 در کنترل یکساله در     )6(.اباتمنت، تحلیل استخوان کمتری دارند    
 06/1±3/0 میزان تحلیل استخوان     Maximusای نوع   ایمپلنت ه 

میلیمتر بود که این میزان در مقایسه با مطالعات دیگـر هماننـد     
Olssonو یــا مطالعــه  )  میلیمتــر3/1+6/0()15( و همکــاران

Gonzalez)16() 5/0 ــا ــر5/1 ت کــه از ایمپلنــت هــای )  میلیمت
ابـل  هر چنـد در مق    . غیریکپارچه استفاده کرده بودند کمتر بود     

بعضی از مطالعات نیز این میزان تحلیل تقریباً نزدیک و یا برابر  
 و  شت یکـسال  ذ پس از گ   شاید از عوامل موفقیت بالا     )17(.بود

 ،Maximusمیزان تحلیل نسبتاً کم اسـتخوان اطـراف ایمپلنـت           
و یک مرحلـه ای بـودن        (One-Piece)بتوان به یکپارچه بودن     

(One-Stage)     ل آنها اشاره کـرد؛ چـرا       و رزوه های مربعی شک
که رزوه های مربعی در توزیع تنش در استخوان مجاور نقـش            

  . مثبت دارد
 میلیمتر  4/0±89/0 ماهه اول    6میانگین تحلیل استخوان در     

 رسید که بـا     6/1±90/0و پس از گذشت یکسال این میزان به         
نتایج مطالعات قبلی و نظر محققینی که معتقدند عمده تحلیـل           

 ماه های اول پس از کاشت ایمپلنت رخ می دهـد            استخوان در 
اگر چه اختلاف میزان پروبینگ بین کنتـرل سـه          . مطابقت دارد 

ماهه و شش ماهه و نیز میان کنترل سه ماهه و یکساله از نظـر               
آماری معنی دار بود و اختلاف میـزان پروبینـگ میـان کنتـرل              

وع شش ماهه و یکساله معنی دار نبود؛ اما باید بـه ایـن موض ـ             
دار بودن   توجه داشت که معنی دار بودن از نظر آماری با معنی          

چــرا کــه واقعــاً اخــتلاف . از نظــر کلینیکــی متفــاوت اســت
 62/1±30/0 میلیمتر و یـا      67/1±47/0 میلیمتر با    58/0±29/1

میلی متر از نظر کلینیکی تفاوت محسوس نداشته و مورد قبول           
  . است

 ـ          دکس خـونریزی   در مورد این که بین جلـسات کنتـرل ان
معنی دار بود ولی اندکس لثه معنی دار نبود باید گفت که این             

های Score بدلیل   شاخص عدم هماهنگی بین یافته های این دو      
 خـونریزی   شـاخص بـودن   تایی   دو  لثه ای و   شاخصمختلف  

 خـونریزی  شـاخص   لثه ای نسبت بهشاخصاست و در واقع 
بین کنتـرل    پلاک نیز هر چند      شاخص در مورد . حساستر است 

شش ماهه با یکساله اختلاف معنی داری وجود دارد امـا ایـن             
  . میزان از نظر کلینیکی قابل قبول می باشد

  ینتیجه گیر
از آنچه گفته شد چنین برمی آید که بارگذاری فوری 
غیرفانکشنال بر روی ایمپلنت های با قطر کم یکپارچه به شرط 

ه نخواهد شد انتخاب صحیح بیمار نه تنها با شکست مواج
 و در واقع باید هستندبلکه از موفقیت بالایی هم برخوردار 

مسیر مطالعات و تحقیقات در زمینه ایمپلنت به نحوی باشد که 
بیماران بی دندان در مدت زمانی کوتاه پس از کاشت ایمپلنت 

  .فانکشن و زیبایی خود را بدست آورند
  تقدیر و تشکر

وهشی دانشگاه علوم هزینه این تحقیق توسط معاونت پژ
پزشکی مشهد پرداخت شده است که بدینوسیله از ایشان 

  .گردد تشکر می
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