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 چکیده 

باشد. با توجه به اختلاف موجود در های با قطر کم ضروری می یمپلنتدر شرایطی که ضخامت استخوان موجود کم باشد، استفاده از ا مقدمه:

میلیمتر در ناحیه قدامی در شرایط  3و  4/2ایمپلنت با قطر نتایج تحقیقات پیشین در این خصوص، این مطالعه با هدف بررسی میزان موفقیت 

 تک دندان پس از یک سال بارگذاری به انجام رسید.

بدون  ایمپلنت تکی دندانی در قداماین تحقیق هم گروهی تاریخی، جامعه مورد بررسی شامل افرادی بودند که در ناحیه بیدر  مواد و روش ها:

 (.MILO ،20=n)سیستم  mm3( و با قطر IMTECسیستم میلی متر ) 4/2با قطر  ایمپلنت های بیمار با  40پیوند استخوان دریافت کرده بودند )
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Introduction and Objectives: Nowadays, it is essential to use narrow diameter implants in reduced bone thickness. Due 

to controversies in previous research, the present study was conducted to evaluate the success rate of narrow diameter implants 

(2.4 mm and 3 mm) in a single tooth in the anterior region after one year of loading. 

Materials and Methods: In this historical cohort study, groups under investigation included patients who received single-

tooth implants in the anterior edentulous segment without bone graft [40 patients with implants 2.4 mm in diameter (IMTEC, 

USA) and 3 mm in diameter (MILO, USA), n=20]. During the follow-up period of one year, bone resorption, pain, numbness, 

mobility, esthetic, peri-implant radiolucency, probing depth, and gingival index were evaluated. The Fisher’s exact test and T-

test were used to analyze aesthetic scores while the Mann-Whitney test and the Wilcoxon Signed Ranks Test were employed 

to compare gingival index values. 

Results: In this research, no discernible bone resorption, peri-implant radiolucency, pain, and numbness was found, and only 

in five implants, prostheses lacked esthetic, according to pink esthetic scores. The total survival rate and success rates were 

100% and 98.3% respectively. 

Conclusion: Within the limitationS of this study, narrow diameter implants replacing the anterior teeth (for proper case 

selection and ideal occlusion) is a successful treatment plan with a high survival and success rate. 
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ینگ و ایمپلنت، عمق پروبحسی در ناحیه، لقی، زیبایی، رادیولوسنسی اطراف ، تحلیل استخوان، درد، ایجاد بیهسال در طی مدت پیگیری یک

 -Mannبرای ارزیابی معیارهای زیبایی و آنالیزهای ( Fisher’s exact testو  T-test)آنالیزهای آماری  ایندکس جینجیوال مورد بررسی قرار گرفت.

whitney test  وWilcoxon Signed Ranks Test .به منظور مقایسه ایندکس جینجیوال انجام شد 

مورد پروتز  5ها یافت نشد و فقط در در این تحقیق هیچ گونه تحلیل استخوان، رادیولوسنسی اطراف ایمپلنت، درد و بی حسی در نمونه ها:یافته

به  success rateو  survival rate( برخوردار نبود. در این تحقیق PES)Pink esthetic scoreایمپلنتها از زیبایی لازم بر اساس معیارهای 

 بود. درصد 3/98و  درصد 100ترتیب

مناسب و ایجاد  های قدامی، در صورت انتخاب موردبا قطر کم در دندان ایمپلنت های های این مطالعه، کاربرد با توجه محدودیت گیری:نتیجه

 باشد.ی موفق میآل، درماناکلوژن ایده

 ایمپلنت باریک، تک دندان، ناحیه قدامی فک :کلمات کلیدی
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 قدمهم

نداني از موضوعاتي است د مپلنت هایای موفقیت میزان 

زیرا در تحقیقات مختلف  (1)باشدمورد توجه محققین ميکه 

 (2).خوردمیزان موفقیت بسیار متفاوتي به چشم مي

درصورتي که ریج باقي مانده استخواني باریک باشد 

 ی دنداني بسیار چالش برانگیز ها ایمپلنت از استفاده

ی افزایش ضخامت ریج مي توان به ها مي باشد. از روش

، گرفت بلاک 1ی بازسازی هدایت شده استخوانها کتكنی

و  2استخواني، شكافتن ریج به منظور افزایش عرض

اشاره کرد. اما باید در نظر داشت  3دیسترکشن استئوژنزیس

با هزینه بیشتر، صرف زمان بیشتر، احتمال  هاکه این روش

 به همین دلیلدرد و ناراحتي و نتایج ناموفق همراه هستند. 

 ،میلي متری(<4/3ی با قطر باریک )ها یمپلنتااست که 

ن موجود کم باشد شرایطي که ضخامت استخوا برای

در شهرستان  ن بار این روشاولی (3و4).طراحي شدند

Ardmore  در ایالات متحده آمریكا ابداع گردید که به

ایمپلنت  بر خلاف  (5).موسوم گشته است IMTECسیستم 

ازمند پیوندهای استخواني میلیمتر که نی 4با قطر بالای  های

ا قطر ب ایمپلنت های در استفاده از  ،لاستي هستندو استئوپ

 این . شودکم اغلب چنین نیازی مشاهده نمي

                                                           
1 Guided bone regeneration 
2 Ridge splitting for bone expansion 

در نواحي قدامي به علت کم بودن به خصوص  ها ایمپلنت

تر  هنیروهای وارده نسبت به خلف و اهمیت زیبایي و کوتا

با این وجود  (5و6).باشند، مطلوب تر مي بودن زمان درمان

 بیلنیز مشكلاتي از ق با قطر کم ایمپلنت های در استفاده از 

ثباتي، تحلیل استخوان و یا لقي، درمان را با وجود بي

ین های زیاد اکه با توجه به هزینه سازدشكست مواجه مي

رامورد سؤال  ها استفاده از این ایمپلنتتواند درمان، مي

مان در نواحي همچنین در صورتي که این در .دهد قرار

د مشكلات غیرقابل مي توان ،دقدامي دچار شكست شو

 ایجاد نمایند که این لحاظ زیبایي مار ازجبراني را برای بی

  (7).خود مطالعات بیشتری را در این زمینه مي طلبد امر

در شرایطي که ر که پیش از این ذکر شد همانطو

استخوان به مقدار زیاد وجود نداشته باشد، مسأله پیوند 

جهت ی موجود ها گردد که یكي از راهاستخوان مطرح مي

)عفونت، درد، تورم و  پیوندهای استخواني حذف عوارض

با قطر کم مي ایمپلنت های  ، استفاده ازعدم موفقیت(

بیمار  ،به علاوه با حذف یک مرحله درماني اضافه (8).باشد

 دین ذکر شا ي که پیش ازو بدون عوارض کوتاه تر زماندر 

محققین  ،در برخي مطالعات (9).صاحب دندان خواهد شد

ي را از طریق فاکتورهای ی باریکها میزان موفقیت ایمپلنت

3 Distraction osteogenesis 
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مانند درد، لقي، عمق پروب، تحلیل استخوان، زیبایي و 

ر به منظو .رادیولوسنسي اطراف ایمپلنت ارزیابي نمودند

 زیبایي در این مطالعه از معیار  فاکتور ارزیابي دقیق تر

(PES)pink esthetic score   که توسطFurhauser  معرفي

 ه توسطک White Esthetic Score (WES) و معیار (10)شده

Belser گردید. استفاده (11)،معرفي شد PES  بیانگر امتیاز

بیانگر  WESزیبایي صورتي )بافت نرم اطراف ایمپلنت( و 

 نتنواحي از رستوریشن متكي بر ایمپلامتیاز زیبایي سفید )

 در اینهمچنین  که قابل مشاهده در دهان هستند( مي باشد.

فقط به باقي ماندن ایمپلنت در دهان اشاره ) 4میزان بقامطالعه 

دارد صرف نظر از فانكشن، زیبایي و رضایت بیمار( و میزان 

)به صورت اختصاصي تمامي فاکتورهای موفقیت  5موفقیت

زا مورد ایمپلنت را در نظر مي گیرد( نیز به صورت مج

فالوآپ های انجام شده در برخي بررسي قرار گرفتند. 

ی باریک و ها تبرای ایمپلن ي رامشابهبقای مطالعات 

ست که ا این در حالي (12و13).است استاندارد گزارش کرده

ی در مقاومت به شكست درصد 25سایر مطالعات کاهش 

در یک  (14).باریک گزارش کرده اند یها را در ایمپلنت

ندیبل م ی قدامي ماگزیلا وها فقیت ایمپلنتمطالعه، میزان مو

و در یک مطالعه دیگر،  (15)درصد  6/96به طور متوسط 

های تكي قدامي در ماگزیلا و  میزان موفقیت برای ایمپلنت

 (16).اعلام شده بود درصد 92و  درصد 87مندیبل به ترتیب 

این  ،موجود در مطالعات پیشین با توجه به اختلاف نظرهای

م کبا قطری تكي اه ایمپلنتتحت عنوان بررسي اثر  پژوهش

یک سال های قدامي پس از  در دندان (میلیمتر 3 و 4/2)

 اهبر میزان موفقیت آن مؤثرو فاکتورهای  انجام بارگذاری

 ارزیابي شد.

 

 

                                                           
4 Survival rate 

 هامواد و روش

 (Historical Cohortهم گروهي تاریخي )این پژوهش 

 السطي در کتر محسن رضایي، تهران( در مطب شخصي )د

انجام پذیرفت. به منظور انجام این  1394تا  1391ی ها

 تكي قدامي از میان افرادی که ایمپلنت ها نمونه ،تحقیق

در بعد  ،پیش از جراحي هاداشته و ضخامت استخوان آن

 برگزیده شدند  ،بود mm 4فاسیولینگوالي حداقل 

پیش از  CBCT)اندازه گیری ضخامت استخوان توسط 

رونده بیماران گنجانده در پ هاو تصاویر آن جراحي انجام شد

همچنین به منظور یكسان سازی شرایط بافت نرم،  .شده بود(

ي در بررس تنها مواردی برای این تحقیق انتخاب شدند که

ه ضخیم گزارش شد هابایوتایپ لثه آن ،های پیش از جراحي

بود. )جراح به منظور تعیین بایوتایپ لثه از پروب پریودنتال 

)15, Hufriedy-UNC(  ال دندانقسمت میدفاسیدر 

hopeless  مواردی که پروب پریودنتال از استفاده کرده و

مشخص نبود را بایوتایپ ضخیم در نظر گرفته  ورای لثه

ین ادر پرونده این بیماران ذکر شده بود که بود(. به علاوه 

ي مناسبي داشته، دیپ بایت نبوده، بهداشت دهان افراد

های سیستمیک و خود اریاز لحاظ بیم براکسیسم نداشته و

 سهبه منظور مقایدر این تحقیق  .بودندایمني تحت کنترل 

 mm 4/2با قطرهای ی باریک ها ایمپلنتمیزان موفقیت 

IMTEC  وmm 3 MILO ی قدامي در مجموع ها در دندان

بین  به منظور انتخاب ایمپلنت مورد بررسي قرار گرفتند. 40

ای وجه به فضکه با تاین دو قطر، بزرگترین ایمپلنتي 

میلي متری از  5/1با احتساب فاصله مزیودیستالي موجود )

به برگزیده شد.  ،ی مجاور( قابل قراردهي بودها دندان

 W&Hتوسط موتور جراحي  drillingعمل  ،جراحي هنگام

انجام گرفت. بدین منظور پس  rpm 1000-800و با سرعت 

 ن و انجاماز ضد عفوني کردن ناحیه جراحي توسط بتادی

5 Success rate 
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 tissue punchحسي موضعي، بافت نرم توسط دریل بي

. به استفاده گردیدقطر  خارج شد، سپس دریل ها به ترتیب

ایمپلنت از محفظه  manual wrenchبا استفاده از دنبال آن 

خارج و در داخل محل دریل شده پیچ شد. این عمل توسط 

rachet ای که قسمت تكمیل گردید. به گونهcollar  این

 .گرفتها در داخل نسج نرم روی استخوان قرار ایمپلنت

 عدد 20در مجموع  ،mm 4/2ی با قطر ها در ایمپلنت

نمونه یک ایمپلنت  14در ) بیمار 17که در  ایمپلنت قدامي

ت های مجزا( کار ایمپلنت در کوادرن 2نمونه  3و در 

ب خاانت ،گذاشته شده و تحت بارگذاری قرار گرفته بودند

عدد از  3مرد بودند.  10زن و  7. نمونه ها متشكل از شدند

عدد  1عدد در سنترال مندیبل و  2در مندیبل ) ها ایمپلنت

عدد در سنترال  3عدد در ماگزیلا ) 17در لترال مندیبل( و 

 ند.ه بودشد عدد در لترال ماگزیلا( قرار داده 14و ماگزیلا 

 ماریب 17 در مجموع ،mm 3ی با قطرها در ایمپلنت

 2نمونه  4نمونه یک ایمپلنت و  13ایمپلنت ) 21 دارای

خاب انت ،قرار داده شده بود هاآن بر روی که پروتز ایمپلنت(

مرد بوده، که یكي از  13زن و  4متشكل از  ها . نمونهشدند

و معاینه ایمپلنت و پروتز آن  نمونه های مرد برای بررسي

مورد بررسي قرار ایمپلنت  20جعه نكرده و در مجموع مرا

ترال و عدد در سان 8در ماگزیلا ) ها گرفت. کلیه ایمپلنت

كسچرهای . مشخصات فیعدد در لترال( قرار داشتند 12

هر دو گروه در آمده است. بیماران  1استفاده شده در جدول 

 سال داشتند. 20-60سن بین 

 

 

 

 

 

 

 میلي متر 3 و 4/2مشخصات فیكسچرهای با قطر : 1جدول 

 ایمپلنت تعداد طول ایمپلنت مپلنتای قطر

mm 4/2 mm15  

mm13 

mm10 

 عدد13

 عدد 6

 عدد 1

mm 3 mm15  

mm13 

mm5/11 

 عدد 12 

 عدد 4

 عدد 4

 

بیماران مورد توجه قرار نكته ای که در هنگام انتخاب 

و یا ین پریمتخصص توسط هاجراحي آنگرفت این بود که 

جراحي  دارای سابقه هان کهفک و د يجراحمتخصصین 

 ،ایمپلنت تا زمان شروع تحقیق بودند 50ایمپلنت با حداقل 

ها در ابتدا هیچ گونه بیماری نمونه و همچنین ودانجام شده ب

 -دنداني و ضایعات دنداني -های دهانيسیستمیک، عادت

  کانكشن در هر دو ایمپلنت از نوع. نوع داشتنمخاطي ند

O-Ball رت سمان شونده و تمامي رستوریشن ها به صو بود

  به کار رفتند.

از  هو یک سال هماه 6 بازه های زماني پس از گذشت

به منظور معاینه و بررسي  راناپروتز، بیم قرار دهي

ي و ینیكتحت بررسي کل هاکلیه پروتزو فراخوانده شدند

ند. قرار گرفت یكي از مجریان طرح )م.ر(توسط رادیوگرافي 

ایندکس  مق پروب،فاکتورهای ع در این جلسات فالوآپ

لقي، میزان تحلیل استخوان، درد و حساسیت،  جینجیوال،

حسي مورد رادیولوسنسي اطراف ایمپلنت، زیبایي و بي

به این منظور از ارزیابي های  (17).ارزیابي قرار گرفتند

اران موجود در پرونده بیمو تصاویر رادیوگرافیک  كيکلینی

فالوآپ استفاده در زمان تحویل پروتز و رادیوگرافي های 

ر برای ارزیابي فاکتو ،همانطور که پیش از این ذکر شد .شد

استفاده شد. به منظور  WESو  PESی هازیبایي از امتیاز

 امتیازباید حداقل  PES معیار مقبولیت کلینیكي زیبایي برای
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 .بدست مي آمد 6 امتیاز باید حداقل WES برای معیار و 8

ت تح SPSS 16داده های به دست آمده توسط نرم افزار 

بدین صورت که برای ارزیابي  ،ی آماری قرار گرفتهاآنالیز

استفاده  Fisher’s exact testو  T-test ازی زیبایي هامعیار

 Wilcoxon Signed و Mann- whitney testی هاو آنالیز شد

Ranks Test جینجیوال انجام ایندکس ایسه به منظور مق

ر گرفته در نظ 05/0سطح معني داری در این مطالعه  .گرفت

 شد.

 هایافته

 ماهه و یک ساله 6به دست آمده در فالوآپ های نتایج 

 :بودندبه شرح زیر 

 دارای اکلوژنو  ها فانكشن داشتهتمام نمونه

چگونه سابقه ترومایي در آنها فیزیولوژیک بودند و هی

یل استخوان در اطراف ایمپلنت کمتر از تحل نشد. مشاهده

تمام نمونه .ی نرمال قرار داشت میلي متر و در محدوده 5/0

در معاینه پاراکلینیكي در  بودند. حساسیت فاقد درد و ها

هیچ در  ها رادیولوسنسي وجود نداشت.ایمپلنتاطراف 

جانب  حسي در ناحیه ایمپلنت ازبي کدام از نمونه ها

از گیر و ثبات  ایمپلنت هایپروتز ابراز نگردید. رانابیم

ند و شكست اباتمنت در هیچ کدام از کافي برخوردار بود

 ه نشد.ها مشاهدعفونت و لقي در نمونه .ها یافت نشدنمونه

 بیماران از ایمپلنت و پروتز خود رضایت کافي داشتند.

لای پاپی، پاپیلای مزیالي فاکتورهایبر اساس  PES امتیاز

کانتور  ،کانتور بافت نرم سطح قرارگیری بافت نرم،، دیستالي

 WES همچنین امتیاز و تكسچر بافت نرمو رنگ  ر،آلوئولا

فرم دندان، کانتور دندان، رنگ، بر اساس فاکتورهای 

  تكسچر سطحي و ترانسلوسنسي محاسبه گشت.

مده آ 2در جدول ها ی آماری مرتبط با این امتیازها شاخص

از  شن هارستوری ور ارزیابي مقبولیت کلینیكيبه منظ است.

 .استفاده شد 3 اده شده در جدولزیر مجموعه های نشان د

 4/2از گروه نمونه  3در نتایج بدست آمده نشان داد که 

پروتز گذاشته  ،میلیمتری 3نمونه از گروه  2میلیمتری و در 

زیبایي لازم را قرار گرفتند و  PESدر دسته ی ضعیف شده 

 دو قطر متفاوت نشان داد T-testآنالیز  نتایج نداشتند.

با یكدیگر تفاوت آماری  WES و PESایمپلنت از نظر 

. در ارزیابي (<PES 943/0P = ،WES  99/0Pنداشتند )

را  8جهت مقایسه مواردی که امتیاز حداقلي  PESامتیاز 

رای استفاده بدست آوردند و مواردی که از امتیاز حداقل ب

 Fisher’s Exact testاز آزمون  ،پایین تر بودند کلینیكي

نادار معاین آزمون نیز بدست آمده از نتایج استفاده شد که 

یاز در هر دو گروه امت WESدر ارتباط با  (.<99/0Pنبود )

 بدست آمد ،بود 6که برابر با  حداقلي برای استفاده کلینیكي

 و هیچ کدام از نمونه ها از این لحاظ غیر قابل قبول نبودند.

در هر دو میلیمتر  5/2ها میانگین عمق پروب در نمونه

در  (Loe & Silness) میانگین ایندکس جینجیوال بود. گروه

در ارزیابي  ،05/1ماه  6میلیمتری بعد از  4/2ی ها ایمپلنت

میلیمتری حدود  3ی ها و در ایمپلنت 25/1یک ساله حدود 

یابي ارز گینمیان بین بوده است. )در گروه دوم تفاوتي 3/1

مقادیر بدست آمده  ماهه و یک ساله مشاهده نشد(. 6

ی آماری هاو نتایج آنالیز 5جینجیوال ایندکس در جدول 

Mann- whitney test و Wilcoxon Signed Ranks Test  به

-Mannآنالیز آماری  ذکر شده است. 5 و 4ترتیب در جدول 

whitney  ماه و نه در یک سال تفاوت  6نشان داد نه در

وجود  میان مقادیر ایندکس جینجیوال معني دار آماری

(. آزمون 815/0و  420/0برابر با  p-valueبه ترتیب ) نداشت

Wilcoxon Signed Ranks test ور مقایسه درون به منظ

 جمیلي متری انجام شد و نتای 3و  4/2ی گروهي در گروه ها

 6کس جینجیوال ایند ،ها نشان داد در هر گروه از ایمپلنت

 اشتند )به ترتیبماری ندفاوت معني دار آماهه و یک ساله ت

P-value  99/0 و 636/0برابرP>). 
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 میلي متری 3و  4/2 در ایمپلنت WESو  PESهای زیبایي شاخص های آماری مرتبط با امتیاز : 2جدول 

P-value* راف معیارحان  گروه تعداد میانگین 

943/0P = 282/2  55/11  (PES) امتیاز زیبایي صورتي میلي متر 4/2 20 

113/2  60/11 میلي متر 3 20   

99/0P> 081/1  70/8 میلي متر4/2 20   (WES) امتیاز زیبایي سفید 

081/1  70/8 میلي متر 3 20   

 t-test*آزمون 

 

 میلي متری 3و  4/2ایمپلنت در  WESو  PESنتایج زیبایي  توزیع فراواني بدست آمده از : 3جدول 

 قطر ایمپلنت

p-value*  3 mm 4/2 mm  

943/0P =   امتیاز زیبایي صور(تيPES) 

(0/10 )2 (0-7ضعیف) 3(0/15)**   

(0/10 )2   (0/25 )5 (8-11قابل قبول)   

 (0/80 )16   (0/60 )12 (12-14)بدون نقص تقریباً   

99/0 P>   (امتیاز زیبایي سفیدWES) 

 (0/0 )0 (0/0 )0  (0-5ضعیف) 

 (0/35 )7   (0/40 )8 (6-8قابل قبول)   

 (0/65 )13  (0/60 )12 (9-10بدون نقص) تقریباً   

  t-test*آزمون           

 تعداد(درصد )**        

 

 ماه و یک سال 6میلي متری در بازه های زماني  3و  4/2در دو ایمپلنت  Loe & Silnessهای بدست آمده جینجیوال ایندکس امتیاز : 4جدول 

  امتیاز

3 2 1 0 

 (0/10)2   (0/20)4   (0/35)7 میلي متر 4/2 7(0/35) **   
ماه 6جینجیوال ایندکس بعد از   

(0/10)2   (0/35)7   (0/30)6  (0/25)5 میلي متر 3   

    420/0  P-value* 

 (0/10)2   (0/25)5   (0/45)9  (0/20)4 میلي متر 4/2   
 جینجیوال ایندکس بعد از یكسال

(0/10)2   (0/40)8  (0/20)4   (0/30)6 میلي متر 3   

    815/0  P-value* 

 ني*آزمون من ویت

 تعداد(درصد )**
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 میلي متری( 3و  4/2ماه و یک سال )در گروه های  6مقایسه معناداری جینجیوال ایندکس بین دو بازه زماني :  5 جدول

 ماه و یک سال 6 مقدار احتمال بین* گروه

 میلي متر 4/2

 میلي متر 3

636/0 

000/1 

 Wilcoxon Signed Ranks*آزمون                         

 

 بحث
 ی ازدست رفته توسطها ه جایگزیني دندانامروز

مي باشد. با این وجود ق ایمپلنت یک روش درماني موف

ضخامت استخوان باقي مانده در نتایج بدست آمده از این 

مي باشد. در ریج های بي دنداني با ضخامت  مؤثردرمان 

 ی استخواني به همراههاکاهش یافته دو راه کار درماني پیوند

یا استفاده از ایمپلنت با قطر باریک مطرح ایمپلنت قطور و 

ا قطر ی بها جراحي ایمپلنت فرآینداست. با توجه به اینكه 

 تری صاحب دندان ساده تر بوده و بیمار در زمان کوتاه ،کم

مي شود، این راهكار امروزه بسیار مورد استقبال قرار گرفته 

 است.

 6پس از ارزیابي بیماران در فواصل  ،در این مطالعه

ت نتایج بدس ها اهه و یک ساله بعد از بارگذاری ایمپلنتم

ی با قطر باریک هیچگونه ها آمده نشان داد که ایمپلنت

شواهدی از تحلیل استخوان، رادیولوسنسي اطراف ایمپلنت، 

 لقي، درد و بي حسي در ناحیه جراحي نداشتند که این نتایج

ه رفتقرار گته مورد بررسي های گذشبا تحقیقاتي که در سال

 5. البته لازم به ذکر است که در قابل مقایسه است ،بود

 pink estheticاز لحاظ معیار های قرارداده شده پروتز ،بیمار

score  حداقل امتیاز مورد قبول در شرایط کلینیكي را بدست

 نیاوردند.

که  (9)همكارانو  rizeaPنالیز انجام شده توسط در متاآ

ی با قطر باریک در ناحیه قدامي انجام ها بر روی ایمپلنت

اریک ب به این نتیجه دست یافتند که ایمپلنت تک دنداني ،شد

زیرا میزان تحلیل  مي باشد،قابل پیش بیني ای  درمان

ا قطر ی بها با ایمپلنت هاآنمیزان بقای استخوان مارجینال و 

 استاندارد مشابه است.

انجام شده توسط  نظام مند مرورو  متاآنالیزمطالعه در 

Schiegnitz ی باریکها بر روی ایمپلنت (8)و همكاران، 

 3ی با قطر کمتر از ها نتایج بدست آمده نشان داد ایمپلنت

ی اه میلي متر به صورت معناداری ضعیف تر از ایمپلنت

ج اورد مغایر با نتایکه این دستبودند؛ استاندارد عمل کرده 

مطالعه ی حاضر بود. از علل وجود این تفاوت مي توان به 

 ی این گروه درها این نكته اشاره داشت که اکثر ایمپلنت

در حالیكه  ،میلي متر داشتند 4/2متاآنالیز قطری کمتر از 

 میلي متر را بررسي نمود.  4/2مطالعه کنوني قطر 

 مشابه قطر لي متر بقایمی 3و بیشتراز  3ی با قطر ها ایمپلنت

که این نتیجه هم راستای مطالعه حاضر  نداستاندارد داشت

 بود.

انجام شده توسط نظام مند  مرورمتاآنالیز و  مطالعه در

Cruz با قطر باریک و رگولار ایمپلنت های  (7)،و همكاران 

. نتایج ندگرفتقرار مورد بررسي  برای بازسازی ناحیه قدامي

ی باریک و رگولار هیچ هااین مطالعه نیز نشان داد که قطر

 ، تحلیل استخوان مارجینال یامیزان بقاتفاوتي از لحاظ 

ز در که این نتایج نی ندعوارض بیولوژیک و مكانیكي نداشت

 راستای مطالعه کنوني قرار داشت.

جایگزیني  (1)و همكارانش Vigolo ،در تحقیقي

های یک یا چند دنداني پس ها با قطر کم در ترمیمایمپلنت
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این محققین  .را مورد ارزیابي قرار دادند سال بارگذاری 5از 

فاکتور نبود لقي، نبود نشانه 4های موفقیت را در شاخص

 های درد یا پاراستزی، نبود رادیولوسنسي اطراف ایمپلنت

دانستند. میزان نبود تحلیل پیشرونده استخوان مارجینال مي و

 درصد 2/94یق در حدود موفقیت و بقای کلي در این تحق

ایمپلنت با شكست مواجه شدند. این  2چرا که  رد شدبرآو

جایگزیني ایمپلنت با قطر کم  (2)،محققین در تحقیقي دیگر

بارگذاری سال  7های یک یا چند دنداني پس از در ترمیم

بیمار ایمپلنت  165در تحقیقشان  .را مورد ارزیابي قرار دادند

 درصد 3/95میزان کل بقا  وم دریافت کردند با قطر ک

ها در این تحقیق به علت کیفیت پایین شكست گزارش شد.

 استخوان محل ایمپلنت و مشكلات اکلوزالي بودند.

استفاده از میني (18)و همكاران Mazorدر تحقیق دیگر 

های از دست رفته در نت به منظور جایگزیني دندانایمپل

های باریک و فضاهای کم بین دنداني را در یک تحقیق ریج

 ایمپلنت . در این تحقیق از ساله مورد مطالعه قرار دادند 5

 mm13و ارتفاع  mm4/2دار با قطر تیتانیومي پیچ های

ماه  3ها یكي از ایمپلنت ،ایمپلنت 32که از  ،استفاده شد

پس از قرار دادن به دلیل حجم زیاد نیروهای مكانیكي شل 

 ینا نتایج بدست آمده از شده بود.دچار شكست شده و 

 جبا قطر کم در ری یایمپلنت ها مطالعه نشان داد استفاده از 

کم مي تواند انتخاب  بین دندانيی باریک و فضاهای ها

 مناسبي برای بازسازی تک دنداني باشد.

Khaoury ی فور بارگذارینیز در تحقیقي  (19)كارانو هم

بر ایمپلنت دنداني را مورد مطالعه قرار دادند که اطلاعات 

 بارگذاریسال آنالیز آنها نشان داد که  3و تجارب حاصل از 

مناسب  جراحيهای ترمیمي و ها با تكنیکفوری ایمپلنت

تواند یک تكنیک مؤثر جهت کاهش زمان بازسازی و مي

 2 ،د. در این تحقیقنداني و جلب رضایت بیمار باشرمیم دت

 ماه اول 2ایمپلنت گذاشته شده در  172عدد ایمپلنت از 

ا شكست مواجه شدند. این محققین اعلام کردند ب بارگذاری

و بدون فشارهای  ها در ناحیه زیبایيترمیم فوری ایمپلنت

با ثبات اولیه  ایمپلنت های فانكشنال، روش موفقي در 

 ت.بالاس

ندارد استا ایمپلنت های در مقایسه نتایج این مطالعه با 

اشاره  (20)و همكاران Meng Maمتاآنالیز  توان به مطالعهمي

ا قطر ب ایمپلنت های کرد که نتایج آن نشان داد استفاده از 

ن اباریک در مقایسه با قطر رگولار تفاوت معناداری در میز

زماني  ازهببقا، تحلیل استخوان مارجینال و موفقیت پروتز در 

 ساله )میان مدت( نداشتند. 3یک ساله )کوتاه مدت( و 

و  Ghazalعلاوه بر این در مطالعه انجام شده توسط 

 گزارش شد میزان بقا و موفقیت در هر دو گروه  (21)همكاران

با قطر باریک و استاندارد بعد از گذشت یک  ایمپلنت های

 تغییرات در سطح استخوان کرست .بود درصد 100 ،سال

زان و تفاوتي در می بوداستاندارد بیشتر  ایمپلنت های در 

. نتایج این و رضایت بیماران وجود نداشت تحلیل لثه

 های ایمپلنت کارآزمایي بالیني تصادفي نشان داد عملكرد 

Ti-Zr رد دااستان ایمپلنت های پایین تر از  ،با قطر باریک

دلینگ استخوان نیز در قطر انمي باشد. به علاوه اینكه ریم

در  -27/0±34/0متراز استاندارد اتفاق مي افتد )باریک ک

در پژوهش حاضر نیز میزان  ،(-48/0±67/0 برابر

 .میلي متر بود 5/0دلینگ استخوان کمتر از رریم

 31از  (22)كارانو هم Noelken در مطالعه ی دیگری

نموده و بعد از  بیمار استفاده 20در  Nobel perfectایمپلنت 

گزارش  درصد 8/96 ،ماه ارزیابي میزان موفقیت را 27

 .ندکرد

ایمپلنت  106 (23)،و همكاران Boronatهمچنین 

سال میزان موفقیت را  1استاندارد را قرار دادند و بعد از 

مطرح نمودند که مشابه نتایج تحقیقات دیگر  درصد 1/98

 باشد.استاندارد مي ایمپلنت های بر روی 
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 100 اکثر آنها بقای ،در تحقیقاتي که به آنها اشاره شد

باریک  ایمپلنت های نداشتند و تعدادی از  درصد

در حالي که در تحقیق  ؛کارگذاری شده از دست رفته بودند

ماه و  6قرار داده شده پس از گذشت  ایمپلنت های حاضر 

بارگذاری مورد ارزیابي قرار گرفته و بقای یک سال از زمان 

ی موجود مي تواند مرتبط با ها داشتند. تفاوت درصد 100

 در مطالعات ها ی متفاوت ایمپلنتهااکلوژن نامناسب، قطر

 ی جراحي متفاوت بوده باشد.ها و یا تكنیک

حاضر هیچ گونه رادیولوسنسي اطراف تحقیق  در

ن اکلوژلت ع به لقي دیده نشد که ممكن است وایمپلنت 

ماهه نشان  6)فالوآپ باشد  شدهگذاشته  یهاپروتز مناسب

سي تما در حرکات لترالي و پیشگرایي هااکثر پروتز داد

 .داشتند(ملایم  و در سنتریک فقط یک تماس نداشتند

ها حسي در نمونههمچنین هیچ گونه درد و حساسیت و بي

مرحله  تواند ناشي از دقت در انجام مينشد که  یافت

 هاین مطالع در جراحي پیش از قرار دهي پروتز بوده باشد.

 مورد از  2متری و  يمیل 4/2 ایمپلنت های مورد از  3

میلي متری حداقل امتیاز مورد نیاز برای  3 ایمپلنت های

بدست نیاوردند که البته تفاوت  PESاستفاده کلینیكي را در 

  تمامي بین دو ایمپلنت از لحاظ آماری معنادار نبود. 

به کار برده شده امتیاز کافي برای استفاده در  ایمپلنت های

 بدست آوردند. WESکلینیک را در معیار 

با  ایمپلنت های  رسد در استفاده ازبنابراین به نظر مي

ترومای  ،جراحي به صورت بدون فلپ بدلیل ،قطر کم

یار بس هاجراحي آن فرآیند مي شود و کمتری به بیمار وارد

و بیمار در  باشداستاندارد مي ایمپلنت های از تر ساده

. هر چند در کمترین زمان ممكن صاحب دندان خواهد شد

 شده فقط یک قرار دادهبا قطر کم  ایمپلنت های این مطالعه 

مورد ارزیابي قرار گرفتند و نیاز بعد از قراردهي پروتز سال 

 باشد.های بیشتری در این زمینه ميبه بررسي و ارزیابي

 گیرینتیجه

ایمپلنت  ، کاربرد های این مطالعهمحدودیت با توجه به

انتخاب های قدامي، در صورت در دندانبا قطر کم  های

آل، یک روش درماني مناسب و ایجاد اکلوژن ایدهمورد

 باشد.بسیار بالا مي بقا و موفقیتمیزان  با ناسبم

 ا قطرپلنت بنتایج این تحقیق که جهت بررسي اثر ایم

های موفقیت در ناحیه قدامي میلیمتر بر شاخص 3 و 4/2

در هر  نشان داد که ،انجام شدبارگذاری پس از یک سال 

میزان موفقیت  و بوده درصد 100برابر با  میزان بقا دو گروه

 3و در گروه  درصد 5/97 میلي متری 4/2در گروه  درمان

 بود. درصد 3/98میلي متری 

 یتشکر و قدردان

که در جمع آوری  همكاراني تمامي بدینوسیله از یاری

 تقدیر و تشكر مي گردد. ،داشتندهمكاری این پژوهش 

 

  پیوست

 عمق پروب
  4/2  3 

ماه 6  

1  3 5/0  

2  3 5/0  

3  3 5/2  

4  5/4  5/2  

5  5/3  5/2  

6  5/2  5/3  

7  5/2  3 

8  5/2  1 

9  4 1 

10  4 3 

11  1 5/1  

12  5/2  5/1  

13  1 4 



 
 

 چ 
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14  5/3  4 

15  5/2  5/3  

16  5/1  3 

17  5/1  3 

18  2 5/4  

19  5/1  2 

20  5/0  3 

 یک سال

1  1 5/1  

2  1 5/1  

3  2 5/1  

4  2 2 

5  2 2 

6  2 2 

7  5/3  5/3  

8  5/3  5/3  

9  5/3  5/3  

10  3 3 

11  5/4  3 

12  5/4  3 

13  5/2  1 

14  5/2  1 

15  4 1 

16  4 5/4  

17  1 5/4  

18  1 4 

19  1 5/2  

20  5/1  5/1  
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