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Background: Few studies have explored immediate implant placement in the esthetic zone. Given the limited clinical data, this 

study aimed to this study aimed to compare anatomical and conventional immediate implantation techniques in the esthetic area in 

terms of implant position and angulation. 

Methods and Materials: This study included healthy adults who had at least one hopeless tooth in the anterior maxilla and 

were candidates for immediate implantation. A total of 24 consecutive patients were enrolled and then randomly divided into two 

equal groups and received dental implants using either conventional and anatomical implantation techniques. Intraoral scanners 

were used to evaluate the position and angulation of installed implants. Implant position and angulation were categorized as 

optimal/suboptimal, mesial/distal and buccal/lingual. These parameters were compared between the two groups using Chi-square 

and Fisher’s exact test. The tests were performed at a 5% error level and using SPSS version 27 software. 

Results: A total of 24 patients  participated in this study. There were no statistically significant differences between the two 

methods in terms of implant position (mesiodistal: P = 0.414; buccolingual: P = 0.591) or angulation (mesiodistal: P = 0.230; 

buccolingual: P = 0.461). 

Conclusion: Immediate implant placement using either the anatomical or conventional technique showed no significant 

differences in terms of implant position or angulation. Hence, the choice of method should be based on the patient's clinical findings 

and the clinician’s preference. 
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 ده یچک

هدف از این  لذا به علت کمبود گزارشات کلینیکی، داده اند؛بررسی قرار  ایمپلنت گذاری فوری در ناحیه زیبایی را مورد اندکیمطالعات  مقدمه:

 بود. مپلنتیاو زاویه صحیح  از نظر موقعیت ی زیباییدر ناحیه آناتومیک و معمول، روش ایمپلنت گذاری فوری دو مطالعه ارزیابی

  ،افراد سالم بالغ که حداقل یک دندان غیر قابل نگداری در قدام ماگزیلا داشتند و کاندید ایمپلنت فوری بودند در این مطالعه، ها:مواد و روش 

ایمپلنت گذاری به روش معمول انجام گردید و درگروه دیگر، روش آناتومیک   یک گروه،  در  بیمار به دو گروه تقسیم شدند.   ۲۴  وارد مطالعه شدند. 

ایمپلنت استفاده شد. موقعیت و زاویه ایمپلنت از لحاظ مزیودیستالی و باکولینگوالی با استفاده ازاسکنرهای داخل دهانی در هر برای قرار دادن 

بصورت ایده آل/پایین تراز ایده آل ، مزیالی/دیستالی ، باکالی/لینگوالی ایمپلنت  موقعیت    دو گروه ارزیابی شد ونتایج دو گروه بایکدیگر مقایسه شد. 

ها در سطح خطای پنج درصد و با استفاده از های کای دو و دقیق فیشر برای پاسخ به اهداف پژوهش استفاده شد. آزمونان گردید. از آزمونبی

 انجام شد. SPSSافزار نرم ۲7نسخه 

و ( :۴1۴/0p-value) ستالنتایج مطالعه نشان داد قرار دهی فوری ایمپلنت به روش معمول و آناتومیک ازنظر موقعیت مزیودی ها:یافته

از لحاظ آماری تفاوت معناداری  (:۴61/0p-value) ( و باکولینگوالی:۲30/0p-value(، زاویه مزیودیستالی ):591/0p-value)باکولینگوالی 

 با یکدیگر نداشته اند.

آناتومیک باید شرایط دهان و دندان بیمار و نظر جراح در  یاقرار دادن ایمپلنت بصورت فوری، برای انتخاب روش معمول  هنگام نتیجه گیری:

 هیچ کدام از این روش ها برتری نداشت. قرار گیری ایمپلنت نظر گرفته شود و ازنظر زاویه و موقعیت

 ایمپلنت فوری، فرش ساکت ،ناحیه زیبایی ،های دندانیایمپلنت کلمات کلیدی:
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 مقدمه

  ی سازگار ستی ز یفلز  ي، ساختارهایهای دندانایمپلنت 

لثه قرار    ری در استخوان فک در ز  يجراح  قی هستند که از طر

  را رفته ازدست يعیهای طبدندان ،کراون تا همراهگیرند مي

 ( 1) کنند. جایگزین

شده و روش معمول قرار دهي ایمپلنت یک روش ثابت

ی ایمپلنت و بازسازی ناحیه اعتماد برای قرار دهي قابل

ی ترمیم ساکت دوره ،این روش در دنداني است. امابي

دندان یا گرفت استخواني، قرار دهي ایمپلنت را به تعویق 

مي زمان تحویل پروتز نهایي  انداخته که منجر به تاخیردر

دندان بوده یا از پروتز موقت در این دوره بیمار بي شود.

همواره تلاش بر این بوده است تا زمان (1).کند استفاده مي

 درمان بیماران کاهش یابد.

های مختلفي ازنظر زمان بین قرار دهي ایمپلنت و  بندیطبقه 

بندی ها طبقهکه یكي از آن شده استکشیدن دندان ارائه

Hammerle (3,2)  چهار زمان   ،بندیباشد که در این تقسیممي

 شده است. ایمپلنت گذاری تعریف

ایمپلنت گذاری فوری: در این روش بلافاصله پس از  -1

ایمپلنت   ،ساعت 48خارج نمودن دندان یا حداکثر ظرف 

 شود.در ساکت دندان کشیده شده قرار داده مي

2- early implantation ن : چهارتا هشت هفته پس از کشید

شود با این هدف که ایمپلنت در ناحیه قرار داده مي ،دندان

 شده باشد.حداقل پوشش بافت نرم بر روی ساکت تشكیل

3-delayed implantationتا شانزده هفته پس از  : دوازده

شود با اقدام به گذاشتن ایمپلنت مي ،خارج نمودن دندان

در  صورت کاملاین هدف که استخوان بالغ مینرالیزه به

 ساکت تشكیل شود.

4-  late implantationگذاری بیش از شانزده هفته   مپلنتی : ا

 (  2 ,3) .شودانجام مي ،پس از خارج نمودن دندان

چراکه  ؛باشد بسیار محبوب مي ،قراردهي فوری ایمپلنت 

تعداد دفعات   توان با اقدامات کمتر، زمان و هزینه کمتر،مي

به اهداف   کمتر جراحي و زمان کوتاهتر بي دندان بودن بیمار

جمله  این روش دارای مشكلاتي از( ۵,4).د یمورد نظر رس

سختي روش، نیاز به تجربه ی زیاد و احتمال قرار گرفتن  

در روش (۶)    .اشد بایمپلنت در موقعیت نامناسب پروتزی مي

معمول ، ابتدا دندان خارج شده و با رعایت پروتكل های 

قرار دادن ایمپلنت در  ایمپلنت گذاری فوری وبا توجه به

شود. از مشكلات این این کار انجام مي  ،موقعیت پالاتالي تر

روش حرکت ناگهاني دریل به سمت لبیال و نهایتا موقعیت  

 (3).د باکالي یا لبیالي فیكسچر مي باش

جایگزیني تک دندان قدامي ماگزیلا، اغلب یكي از مشكل 

 ترین درمانها در کل درمان های ایمپلنتي محسوب مي شود.

ناحیه پره ماگزیلا، به دلیل حساسیت استتیک، اغلب  در

ي منرم هر دو نیاز به بازسازی پیدا  بافت سخت وبافت 

ماگزیلا همچنین ضخامت استخوان فاسیال در قدام (۷).کنند 

طبیعي است که  نی ا به اندازه ناحیه دندان مولر نیست.

رویكردهای مختلفي برای درمان نواحي مهم ازنظر زیبایي 

 ( 8- 10) و همچنین نواحي خلفي توسعه یابد.

  Bravoو    Rodriguez  ،مدن بر مشكلات ذکر شدهآبرای فائق  
پیشنهاد های خلفي  روشي را درایمپلنت گذاری دندان،    (11)

نمودند که مراحل اولیه دریلینگ قبل از خارج نمودن دندان 

گزارشات متعددی از  (11).گرددي مابین ریشه ها انجام م

ایمپلنت گذاری فوری در  در Rodriguezموفقیت روش 

سین ها یهای خلفي گزارش شده است و امروزه کلیندندان

 Rodriguezبه دلیل موقعیت ایده آل نهایي ایمپلنت، روش 

 را بر روش معمول ترجیح مي دهند.

کاهش تعداد جلسات شامل ایمپلنت گذاری فوری مزایای 

مورد نیاز برای قرار دهي ایمپلنت، کاهش ناراحتي و 

اضطراب بیمار به دلیل کاهش تعداد جلسات،کاهش مدت 
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زمان کار کلینیسین،کاهش هزینه کلي درمان،کاهش نیاز به 

 ت و نگهداری از بافت نرم،محافظ گمنتاسیون استخوان،آ

و بهتر قابل  ، افزایش رضایت بیمارانمپلنتی موقعیت بهتر ا

مي موقعیت ایده آل ایمپلنت برای کلینیسین تشخیص بودن 

 ( 14-12) .باشد 

دستیابي  ،ترتكنیک جراحي پیچیده  معایب این روش شامل

ابعاد   بامتفاوت بودن ابعاد ایمپلنت  ،تر به ثبات اولیهسخت

های محدودیت ،کشیدن دندان بعد ازساکت دنداني 

عدم امكان بستن اولیه زخم و وجود عفونت های   ،آناتومیک

 ( 1۶,1۵)مي باشد. مزمن احاد ی 

 الزامات قرار دادن ایمپلنت های فوری مواردی از جمله

ارزیابي   جهت بررسي حجم کافي استخوان،  CBCTارزیابي  

ریسک های موجود ازنظر زیبایي مانند خط لبخند، پوشش 

بررسي امكان قرار دادن ایمپلنت در موقعیت ایده   بافت نرم،

-4۵امكان دستیابي به ثبات اولیه ی ایده آل )حدود و  آل

3۵ N.Cm  ).مي باشد 

یكي از موارد  کهسین باید بررسي کند که در صورتي ین یکل

بقیه گزینه ها به اندازه ی کافي موجود  ،شد نبابالا موجود 

 ( 18,1۷).ریهستند یا خ

ریزی درمان ایمپلنت با معاینه اطلاعات مورد نیاز برای طرح

های دو بعدی ازجمله های معاینه و رادیوگرافي  ، کستبیمار

 آید.متری و پانورامیک به دست ميلترال سفالو  ،پری اپیكال

ها به علت دو بعدی بودنشان از این گرافي استفاده

در این  نیهمچن هایي را ایجاد کرده است.محدودیت

ها، بزرگنمایي مناسب نبوده و مجاورت با رادیوگرافي

درستي ساختارهای حیاتي از جمله عروق، عصب و... به

 ،CBCTهای اخیر با معرفي  در سال  اما  (11).شودنميمشخص  

بعدی بر روی فک های سهها توانستند ارزیابي نیسین یکل

عنوان ابزار استاندارد بیمار انجام دهند و این تصاویر به 

 مطالعات اخیر نشان داده در  (19).دند ی گردارزیابي معرفي 

بهبود اثربخشي بالیني و دقت   باعث  CBCTشده، استفاده از  

هایي که پس از تصویربرداری در( 20).استتشخیص شده 

 استخوانمنظور بررسي محل فیكسچر و سطح درمان به

های مختلفي ازجمله پری گردد؛ از گرافيکرست تهیه مي

 (21)شود.مي استفاده CBCTپانورامیک و  ،اپیكال

 ۵در ارزیابي موفقیت  ،( 2)همكاران و Polizziدر مطالعه 

ساله ایمپلنت گذاری فوری و تاخیری مشخص شد تفاوت 

ها در دوگروه وجود  معناداری در میزان موفقیت ایمپلنت

نداشت. همچنین در این مطالعه گزارش شده کیفیت وکمیت 

استخوان، علت از دست دادن دندان، نوع ایمپلنت و روش 

 . باطي نداردایمپلنت گذاری با میزان شكست درمان ارت

در بررسي موفقیت دو  ،( 22)وهمكاران Linaresدر مطالعه 

شد که روش ایمپلنت گذاری فوری وتاخیری نشان داده

سطح استخوان کرست باکال در هر دو روش مشابه بوده و 

صرف نظر از روش درماني، مقداری تحلیل در نمونه ها 

 گزارش شده است.

در ناحیه زیبایي را ایمپلنت گذاری فوری  اندکيمطالعات 

لذا به علت کمبود گزارشات  داده اند؛بررسي قرار  مورد

موقعیت و زاویه کلینیكي، هدف از این مطالعه ارزیابي 

ایده آل  ( وصحیح )از لحاظ باکولینگوال و مزیودیستال

 معمول وآناتومیک در ناحیه زیبایي روش در دو ایمپلنت

  وسیله بهروش  دوبررسي موفقیت  بوده است. همچنین

 اسكنرهای داخل دهاني، بلافاصله پس از ایمپلنت گذاری

 بود.های این مطالعه کلینیكي از نوآوری

 

 مواد و روش ها 

ي بوده و کد اخلاق از نیبال یياز نوع کارآزمامطالعه حاضر  

کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامي واحد اصفهان 

اخذ  IR.IAU.KHUISF.REC.1403.081)خوراسگان( 

مراجعه کننده به بخش  مارانیبگردید. جامعه مورد مطالعه، 
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دانشگاه آزاد   يدندانپزشك  دانشكده   كسیودانتی پر  يتخصص

حجم نمونه در مقایسه ی موقعیت ایده بود.    اصفهان  ياسلام

آل ایمپلنت در دو روش معمول و آناتومیک قرار دهي فوری 

با توان (، α=0۵/0درصد ) ۵با خطای در نواحي زیبایي، 

و با توجه به نتایج مطالعه ( β=2/0درصد ) 80آزمون 

Arad-Schwartz و  22/0، با موقعیت ایده آل (4)و همكاران

نمونه در   12حداقل    ،درصد ریزش  با احتساب بیست  ۷۷/0

 نمونه بود. 24هر گروه و جمعا حداقل 

اني که دارای حداقل یک دندان غیر قابل نگهداری در ماریب

ناحیه قدام فک بالا بوده و اندیكاسیون خارج کردن دندان 

را داشتند و دارای شرایطي از جمله عدم وجود بیماری 

استفاده از سیگار و  عدم  ،بهداشت دهان خوب ،سیستمیک

، دیواره باکال سالم ساکت ،ضخیم  لثه پی وتای، بدخانیات

عدم سابقه  ،عدم وجود مشكل پریودنتیت و تحلیل لثه

های رادیوتراپي و سالم بودن حداقل در یک سمت دندان

بودند، پس از توضیح مراحل جراحي و اخذ رضایت   یکنار

 العه گردیدند.آگاهانه ، وارد مط

 کلینیكي يابی ارز قی مناسب از طر سیانتخاب ک

از کار صورت  شی( پCBCTو  كالیاپ ی)پر يوگرافی وراد

ارزیابي دقیق کلینیكي و رادیوگرافیک قبل از  کی  گرفت.

قراردهي فوری ایمپلنت انجام مي شد. نوع دیفكت اقدام به

که آیا شد )استخواني بعد از کشیدن دندان، پیش بیني 

دیواره های استخواني موجود هستند یا خیر(. برای ارزیابي، 

های دو بعدی و معاینات کلینیكي، انجام و از گرافي

 استفاده شد. بعدی سه

در مطالعه حاضر، دو گروه از بیماران وجود داشتند که تمام 

 ، ها توسط یک رزیدنت، زیر نظر متخصص پریودانتیكسآن

گروه کیس، دندان با پریوتوم  در تحت درمان قرار گرفتند.

تاج دندان  ابتدا . یا الواتور با سایز کوچک، لوکسه گردید

و با   ( قطعنا وعاج)محل تماس میCEJمورد نظر از محل 

 در 2mmاستفاده از فرز روند کوچک، سوراخي به عمق 

سطح سینگولوم دندان ایجاد گردید. سپس با فرز 

Lindemann    1به قطرmm دریلینگ از میان سینگولوم دندان ،

دریلینگ   (2mm )به ضخامت  pilot  شروع و با استفاده از فرز

ادامه داده شد. با تهیه گرافي پری اپیكال، محل مناسب 

، با قطر twist لی درارزیابي مي شد.  pilotقرارگیری فرز 

2mm   درمحل گذاشته و برای اطمینان از زاویه مزیودیستالي

بعدی با استفاده از  مراحل آن، گرافي پری اپیكال تهیه شد. 

ره ی ساکت دریل های بعدی داخل ریشه موجود در حف 

ادامه یافت و دریل نهایي داخل دندان قرار گرفت تا  

دندان بدون تروما  .شودموقعیت مناسب ایمپلنت، ارزیابي 

با استفاده از ترتیب دریل های نهایي، قطر   سپسخارج شد،  

مناسب ساکتي که قرار است ایمپلنت در آن قرار داده شود 

شده، قرار آماده سازی و ایمپلنت در ناحیه آماده سازی 

( N.CM3۵ بیشتر ومساوی ) يکافگرفت و از ثبات اولیه 

عنوان شاهد حضور در گروهي که به  امااطمینان حاصل شد.  

داشتند، پس از انتخاب کیس مناسب، دندان با پریوتوم یا 

الواتور با سایز کوچک، لوکسه و دندان موردنظر با 

استفاده از فرزها و  بی ترت فورسپس مناسب خارج گردید.

هر دوگروه موقعیت  در دریل ها، مشابه با گروه کیس بود.

میلي متر ساب  ۵/1تا  1 لاتالي ونهایي ایمپلنت بایستي پا

 cover screwقرار دهي ایمپلنت،  بعداز کرستالي مي بود.

بسته مي شد. لازم به ذکر است که در صورت وجود فضای 

از  خالي در ناحیه لبیال اطراف ایمپلنت در هر دو گروه،

استفاده  FDBA (freeze-dried bone allograft)آلوگرفت 

 نیحهای لازم قبل از کار، ، گرافيدر دو گروه (23)گردید.

کار و در پایان تهیه گردید. در این مطالعه برای ارزیابي 

موقعیت و زاویه قرار گیری ایمپلنت از اسكنر داخل دهاني 

Medit i600    )استفاده)ساخته شده توسط کشور کره جنوبي 

 شد.
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اندازه گیری،   ،های اندازه گیری زاویه ایمپلنتیكي از روش

برای این اندازه گیری  ؛ اماباشد براساس دندان مجاور مي

هیچ ابزار استانداردی وجود نداشته و هیچ زاویه استاندارد 

 دقیقي نیز تعریف نشده است.

برای ارزیابي موقعیت صحیح قرارگیری ایمپلنت از بعد 

دو دندان کناری ایمپلنت   height of Contourال، باکولینگو

ي متر  لی م ۵/1لبه خارجي ایمپلنت باید  ،را بهم وصل کرده

وقتي که  ن یهمچن لینگوالي تر از این خط قرار مي گرفت.

را بهم وصل مي کردیم، لبه  سینگولوم دو دندان کناری

  خارجي ایمپلنت نباید پالاتالي تر قرار مي گرفت. از لحاظ 

دو دندان کناری را به اتچمنتي که روی  CEJمزیودیستالي، 

دو  CEJوصل کرده و ازخط واصل  ،ایمپلنت بسته شده

نباید کمتر از  دندان کناری تا کناره ی اتچمنت ایمپلنت،

مي بود. زاویه مزیودیستالي؛ حداقل  فاصله ي مترلی م ۵/1

باید های کناری  فاصله اتچمنت ایمپلنت با لبه انسیزال دندان

 height ofي متر یا بیشتر مي بود. زاویه باکولینگوال؛ لیم 1

Contour  باکالي دو دندان را بهم وصل کرده، از کناره ی

ي متر مي لیم 1اتچمنت ایمپلنت تا این خط باید بیشتر از 

 ( 24)بود.

 از شاخص  يفیدر سطح توص  داده ها،  لیو تحل  هی تجز برای  

 یآمار یو نمودارها ارمعی انحراف ن،یانگیمهای فراواني، 

ي، در متغیرهای با مقیاس . در سطح استنباط ردید گاستفاده 

 وسیله یها به پس از کنترل فرض نرمال بودن دادهکمي، 

در  ،و یا کولموگروف اسمیرنوف لکی روویآزمون شاپ

های پارامتری از قبیل  از آزمون ی نرمالیتي،صورت برقرار

 نصورتی ا  ریو در غ  tتحلیل واریانس و آزمون های دوتایي  

 يتنی من و  های  جمله آزمون  از  یهای آمار ناپارامتراز روش 

همچنین در متغیرهای استفاده شد.  سیسكال والوو کر

کیفي، از آزمون کای دو پیرسون و فیشر جهت مقایسه 

پنج درصد و با  ریها در سطح معني دا آزموناستفاده شد. 

 شد. انجام  SPSSنرم افزار  2۷استفاده از نسخه 

 

 ها یافته

در این مطالعه با هدف »مقایسه ی موقعیت ایده آل ایمپلنت  

در دو روش معمول و آناتومیک قرار دهي فوری در نواحي 

بیمار تحت درمان ایمپلنت، در قالب دو  24زیبایي«، تعداد 

موقعیت قرارگیری    و  موردبررسي قرار گرفتند تایي    12گروه  

ی مزیودیستال و زاویه ،ایمپلنت )از لحاظ باکولینگوال

ایمپلنت گذاری   روش فوریصحیح قرار دهي ایمپلنت( در  

ارزیابي  در ناحیه زیبایي به دو صورت معمول و آناتومیک

 .شد 

در روش  يستالی ودیمز  آلدهیا تیموقع، 1با توجه به جدول

درصد ۷/41درصد ولي در روش معمول،  3/۵8آناتومیک، 

 (. p=414/0ولي تفاوت معني دار نبود ) ،بود

 

 
 ایمپلنت تهیه اسكن داخل دهاني برای ارزیابي موقعیت   :1 شكل
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 آل مزیودیستالي ایمپلنت در روش آناتومیک و معمولتوزیع فراواني موقعیت ایده   :1جدول 

  A  Pملاک آزمون روش معمول روش آناتومیک دسته متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد

 414/0 ۶۶۷/0 3/۵8 ۷ ۷/41 ۵ آلغیرایده موقعیت مزیودیستالي

 ۷/41 ۵ 3/۵8 ۷ آلایده

 0/100 12 0/100 12 کل

a محاسبه شده بر اساس آزمون کای دو 

 

 میانگین و انحراف معیار موقعیت مزیودیستالي ایمپلنت در روش آناتومیک و معمول  :2جدول

معیارانحراف میانگین روش متغیر  P  

۶4/2 آناتومیک موقعیت مزیال  22/1  122/0  

9۵/1 معمول  82/0  

11/2 آناتومیک موقعیت دیستال  3۷/1  ۷۶۵/0  

2۷/2 معمول  14/1  

 
 

 میانگین و انحراف معیار موقعیت باکولینگوالي ایمپلنت در روش آناتومیک و معمول  :3جدول 

-انحراف میانگین بیشترین کمترین تعداد روش متغیر

 معیار

ملاک 

 Aآزمون

 P  

 ۵91/0 ۵4۶/0 4۶/1 39/2 32/۵ ۵0/0 12 آناتومیک موقعیت باکالي

 19/1 ۶0/2 ۷8/4 ۶9/0 12 معمول

 ۷00/0 391/0 ۵2/1 93/2 ۵۵/۵ 14/0 12 آناتومیک موقعیت لینگوالي 

 49/1 ۶9/2 43/۵ 4۷/0 12 معمول

a محاسبه شده بر اساس آزمون تي مستقل 

 

 ی باکولینگوالي ایمپلنت در روش آناتومیک ومعمولمقایسه زاویه  :4جدول 

 مقدارPa روش معمول روش آناتومیک دسته متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد

 4۶1/0 3/۵8 ۷ 3/83 10 صحیح زاویه باکولینگوالي 

 0/2۵ 3 3/8 1 لینگوال

 ۷/1۶ 2 3/8 1 باکال

 0/100 12 0/100 12 کل

a محاسبه شده بر اساس آزمون دقیق فیشر 
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، میانگین موقعیت مزیال در روش آناتومیک 2طبق جدول

(. همچنین  p=122/0بیشتر از معمول بود اما معني دار نبود )

در موقعیت دیستال نیز بین دو روش تفاوت معني داری 

 (. p= ۷۶۵/0)مشاهده نشد 

، میانگین موقعیت باکالي در دو روش 3با توجه به جدول 

(. همچنین میانگین  p=۵91/0)تفاوت معني داری نداشت 

موقعیت لینگوالي نیز تفاوت معني داری نداشت 

(۷00 /0=p .) 

ی آزمون دقیق فیشر، اختلاف  ، نتیجه4با توجه به جدول 

باکولینگولي نشان ی معناداری بین دو روش ازنظر زاویه

 (.  p= 4۶1/0نداد )

ی آزمون دقیق فیشر اختلاف  و نتیجه ۵با توجه به جدول 

وجود ی مزیودیستالي معناداری بین دو روش ازنظر زاویه

 (. p= 230/0) نداشت

 

 بحث 

 تیاز موقع یاسهی مقا لیو تحل هی مطالعه، تجز نی ا یهاافتهی 

و  کی)آناتوم  یدر دو روش کاشت فور مپلنتی ا آلدهی ا

 كرد،ی را ارائه داد. هر دو رو یيبای ( در مناطق ز يمعمول

 نگوالیو باکول  يستالی ودی مز   تیدر مورد موقع  يمشابه  جی نتا

مربوطه   یارهایها در معبه همراه داشتند، و تفاوت  هامپلنت ی ا

نبود. لازم به ذکر  دمعناداریرسينم یآمار تیها به اهمآن

  ، یگذار مپلنتی روش ا نیکه انجام ا یيباشد از آنجا يم

کم   نهیزم  نی بوده و مطالعات انجام شده در ا  ید ی روش جد 

شده،   سهی قسمت تعداد مطالعات مقا  نی باشد، لذا در ا  ياستم

 باشد. يکم م

نسبت به کاشت   تی مز   نی چند   یدارا  یفور  یگذار  مپلنتی ا

کمتر، زمان   ياست، ازجمله جلسات جراح  يمعمول  مپلنتی ا

روش   نی اما ا  ،يکل  نهی بودن و کاهش هز  نیدندانيتر بکوتاه

است که مطالعه انجام شده توسط   زتریبرانگچالش   يازنظر فن

Barzilay ز  به ی، در کانادا ن 1993درسال  (۶)و همكارانش

موضوع اشاره کرده است. در مراحل انجام مطالعه فوق   نی ا

 نی گفته شده درمطالعات گذشته در ا بی و معا ای مزا ز ین

 .د یمطالعه مشاهده گرد

 Koh مطالعه  گانیش ی، در م2010در سال   (3)و همكارانش

 جی انجام دادند. نتا  یفور  مپلتی ا  يبا هدف بررس  یمرور  یا

 یيای مزا یفور مپلنتی مطالعه نشان داد که قرار دادن ا نی ا

 ن ی کمتر و زمان درمان کوتاه تر دارد. با ا  یها  يمانند جراح

خطر   تخوان،و بهبود اس  يكپارچگی در    يصی نقا  لیحال، به دل

به همراه دارد. اما در  ز یرا ن مپلنتی از شكست ا یشتریب

استخوان مشكل  لیها به دل مپلنتی از ا کی  چیمطالعه ما ه

 دچار شكست نشدند.

Rodriguez وBravo (11)  را  ي، روش2009در سال

نمودند که  شنهادیپ يخلف  یهادندان یگذار مپلنتی درا

  ن یقبل از خارج نمودن دندان، ماب نگیل ی در هیمراحل اول

 یکه تروما لیدل نی روش به ا نی گردد. ا يها انجام م شهی ر

 یيها مپلنتی ا  یوارد نكرده ، برا ياضافه به ساکت دندان

. شودیم هی، توص ردیقرار گ یکه قرار است  بصورت فور

 نی ا Bravoو  Rodriguezمطالعه،  نی از ا یلذا با الگوبردار

 يمشابه  جهیو به نت  می انجام داد  يقدام  یروش را در دندانها

 .می د یبه روش معمول رس یفور یگذار مپلنتی با ا

همسو  Systematic Review یا يكیستماتیمطالعه  مرور س 

انجام شد   2014، در سال  (19)و همكارانش  Bornsteinتوسط  

 يبا قرارده توانيرا م یيبای ز جی دادهد نتا يکه نشان م

مختلف به دست آورد، اما هر  يدر مقاطع زمان مپلنتی ا

خاص است. قرار دادن  يدرمان یچالش ها یدارا كردی رو

 طی شرا تی مورد و رعا قیمستلزم انتخاب دق مپلنتی ا یفور

بخش  تی رضا یيبای ز جی به نتا يابیدست  یخاص برا ينیبال

که در قسمت   یيارهایاست. در پژوهش حاضر با توجه به مع

خاص وارد مطالعه   ينیبال  طیبا شرا  مارانیورود گفته شده، ب
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ه یدر ناح مپلنتی ا افتی در دی کاند  مارانیشدند؛ لذا تمام ب

 . ستند یدرمان ن نی ا یبرا يکننده مناسب افتی در ،يقدام

، توسط  2023همسو در سال  پورتی ر سیک یا مطالعه

Nguyen یهاچالش يبا هدف بررس (23)و همكارانش 

 یهادر دندان  یفور  یهامپلنتی با ا  یيبای ز  جی به نتا  يابیدست

در دو روش کاشت  جی فک بالا انجام شد. طبق نتا يقدام

به  يدسترس ،یيبای ( در مناطق زيو معمول کی)آناتوم یفور

مطالعه  نی ا جی مشابه است که نتا مپلنتیآل ا دهی ا تیموقع

 داشت. يبا مطالعه ما همخوان

 

 نتیجه گیری 

دهد که پزشكان ها نشان مياز دیدگاه بالیني، این یافته

ها بدون تأثیر مخرب از هر یک از روش  ،توانند با اطمینانمي

شناختي ایمپلنت استفاده کنند. این موضوع بر نتایج زیبایي

کند که مهارت و قضاوت جراح این تصور را تقویت مي

آل نسبت تری در دستیابي به نتایج ایدهممكن است نقش مهم

به روش خاص مورداستفاده داشته باشد. علاوه بر این، این 

های ذهني را که پزشكان تواند سوگیرین مينتایج همچنی

ممكن است نسبت به یک تكنیک نسبت به تكنیک دیگر 

گیری مبتني بر شواهد را داشته باشند، کاهش دهد و تصمیم

 در عمل بالیني ارتقا دهد.

 

 تشکر و قدردانی

   IR.IAU.KHUISF.REC.1403.081این مطالعه با شماره  

ه آزاد اسلامي در دانشكده دندانپزشكي دانشگا

اصفهان)خوراسگان( انجام گردیده است. بدینوسیله از تمام 

کساني که ما را در انجام این پژوهش یاری رساندند، 

سپاسگزاری مي نماییم. این پژوهش از پایان نامه با شماره 

 استخراج شده است. 162867574
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