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 چکیده

تواند قویا تحت تاثیر بافت اطراف  می زیبایی. باشد می فاکتور کلیدی برای موفقیت آمیز بودن کاشت ایمپلنت یککیفیت بافت نرم  :مقدمه

 .ای بود ای و دومرحله مرحله های یک ای مشخصات بافت نرم اطراف ایمپلنت هدف از انجام این مطالعه بررسی مقایسه. ایمپلنت قرار گیرد

 سمت مقابلبیمار نیازمند به ایمپلنت در ناحیه قدامی فک بالا و پایین که دارای دندان  04تحلیلی در  –این مطالعه توصیفی  :ها مواد و روش

ی ها سپس شاخص ،قرار داده شدای  دومرحلهبیمار دیگر به روش  04ای و در  مرحله یکایمپلنت به روش  ،بیمار 04در . انجام شد ،بودند

ایمپلنت  اطرافو ضخامت مخاط  Jemtدندان طبق طبقه بندی  –ابعاد پاپیلای بین دندانی و بین ایمپلنت  ،Soundingبه روش  بیولوژیکعرض 

 . (=40/4α) بود Paired sample t-testو  t-testو  Chi-squretest شامل آماری بکار رفتههای  آزمون .شد گیری اندازهدندان  و
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Introduction: The quality of the soft tissues is one of key factors for the success of the implantation. Esthetic can be 

strongly influenced by the tissue surrounding the implant.  
Material & Methods: This cross - sectional study was performed on 40 patients who need single anterior dental implant 

in the maxilla and mandible with contra-lateral tooth 20 patients the implantation was done with submerged method and in 

other 20 patient the non submerged method was used. Then biologic width interdental papilla index mucosal thickness 

surrounding implants and teeth were indicated. 

Results: In this study the average of biologic width in non submerged implants group was 1.6±0.5 mm and the average of 

biologic width in contra-lateral natural teeth in the patients of this group was 1.8±0.4 mm. But in other group the average of 

biologic width in submerged implant was 1.7±0.4 mm and the average of the biologic width in contra-lateral natural teeth in 

the patients of this group was 1.9±0.53 mm. The average of mucosa thickness in non submerged implants group was 2.2±0.4 

mm and this average in teeth in this group was 2.3±0.3 mm. But in other group the average of mucosa thickness of implant 

was 2.0±0.4 mm and this average in teeth in this group was 2.2±0.4 mm. 

Conclusion: In comparison of mucosa thickness and papilla index in submerged implants group with teeth of this group a 

significant statistical different have been seen and also Papilla index in non submerged implants in comparison to natural 

teeth had slightly significant statistical difference. Other comparison analysis in other indexes did not have significant 

statistical difference in this study. 

Key words: Non submerged implants, submerged implants, biologic width, papilla. 
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، در ایمپلنت متر میلی 8/1±0/4و در دندان طبیعی این بیماران  متر میلی 6/1±00/4ای  مرحله یکایمپلنت  میانگین عرض بیولوژیک در :ها یافته

 ±0/4ای  مرحله یکمیانگین ضخامت مخاط درایمپلنت  .بود متر میلی 9/1±0/4و در دندان طبیعی این بیماران  متر میلی 7/1±0/4ای  دومرحله

و در دندان طبیعی این بیماران  متر میلی 4/0±0/4ای  ، در ایمپلنت دومرحلهمتر میلی 3/0±3/4و در دندان طبیعی این بیماران  متر میلی 0/0

داری  در بقیه موارد تفاوت معنی( =441/4P) دار بود ها معنی ای و دندان دومرحلهمقایسه ضخامت مخاط در ایمپلنت  .بود متر میلی 0/4±0/0

 .مشاهده نشد

ابعاد پاپیلای  .(=441/4P)بودند  دار ها معنی اختلافبا دندان ای  دومرحلهدر مقایسه ضخامت مخاط و ابعاد پاپیلای ایمپلنت  :نتیجه گیری

شده  گیری اندازههای  در بقیه موارد شاخص .بسیار نزدیک بود دار معنیدر مقایسه با دندان طبیعی به یک اختلاف ای  مرحله یکایمپلنت 

  .ی با همدیگر نداشتنددار های معنی تفاوت

 .عرض بیولوژیک، پاپیلاایمپلنت  :کلمات کلیدی

 . 011-04:  3شماره /  39دوره  1390سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه

امروزه نیاز به موفقیت دراز مدت ايمپلنت و پروتزهاي 

تعداد بیماران هر چه . روي آن امري ثابت شده است

شود دانش ما هم بايد در زمینه نگهداري و  بیشتر مي

كه گاهي پیچیده هم هستند، افزايش ها  بهداشت اين ترمیم

در طول عمر آنها تاثیر ها  نگهداري صحیح ايمپلمنت. يابد

و ها  مهم است كه دندانپزشك شباهت. مثبت دارد

به اين . دي طبیعي را بدانها و دندانها  ي ايمپلنتها تفاوت

مي توان به ها  و تفاوتها  ترتیب و با بررسي اين شباهت

ي اصلي نگهداري و حفظ سلامت ها دستورالعمل

(1).ي دنداني در درازمدت دست يافتها ايمپلنت
  

كلیدي براي هاي  كیفیت بافت نرم يکي از فاكتور

تواند  مي زيبايي. باشد مي آمیز بودن كاشت ايمپلنت موفقیت

دانستن . تاثیر بافت اطراف ايمپلنت قرار گیردقويا تحت 

آناتومي و بیولوژي بافت لازمه دستیابي به يك جراحي 

 (2).موفقیت آمیز است

دنداني در مقالات هاي  اگرچه استئواينتگريشن ايمپلنت

در ها  به خوبي مستند شده است، با اين وجود تلاش

ثبات  دندانپزشکي ايمپلنت براي رسیدن به نتايج زيبايي با

و طولاني مدت ادامه دارد، كه اين نتايج شامل بافت نرم 

ابعاد ناكافي . باشد مي سالم مید باكال و پاپیلاي بین دنداني

تواند به عوارض عملکردي و زيبايي منجر  مي بافت نرم

قابل هاي  بهداشتي، نابرابريهاي  شود كه شامل چالش

ه خواهد مشاهده و اشکال در تکلم و تحلیل بافت در آيند

 (3).بود

بیشتر به مقوله ها  مطالعات انجام شده در مورد ايمپلنت

بافت سخت پرداخته و بافت نرم كمتر مورد توجه قرار 

نقش مهمي بافت نرم  –محل تلاقي ايمپلنت  .گرفته است

 .در حفظ پايداري دراز مدت استخوان كرستال دارد

تعرض به ناحیه عرض بیولوژيك موجب عوارضي نظیر 

مسايلي كه  بنابراين از (4).شود مي تحلیل استخوان كرستال

عرض  ،بايد در ارزيابي بافت نرم به آن توجه شود

ها  ايمپلنت بیولوژيك است كه در سلامت و زيبايي

 (5).تاثیرگذار است

اگر چه مطالعات متعددي در زمینه عرض بیولوژيك 

وجود دارد، اما اين شاخص در اطراف ها  دندان اطراف

چندان كه بايد مورد ها  و ارتباط آن با دندانها  ايمپلنت

طرفي نتايج مطالعات موجود  از .توجه قرار نگرفته است

اي  دومرحلههاي  در زمینه عرض بیولوژيك اطراف ايمپلنت

تشکیل  .و دندان ضد و نقیض استاي  مرحله يكو 

مهم در هاي  پاپیلاي بین دنداني نیز يکي ديگر از شاخص

در  ،بر اساس نتايج مطالعات مختلف. زيبايي ايمپلنت است

 ،مواقعي كه ضخامت بافت نرم اطراف ايمپلنت كم است

 اكسپوز شدن لبه فلزي  متعاقب آن  و  لثه   تحلیل  احتمال
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 (6).پروتز ايمپلنت بالاست

هاي  معاينه بافت نرم شامل شناسايي و شرح نشانه 

كلینیکي از عفونت و يا ساير شرايط پاتولوژيك، مانند 

تغییر رنگ،  ،تورم، ادم، قرمزي، كراتینیزه شدن نامنظم،

تمام . يا فیستول است ،هیپرپلازي، زخم، پارگي بافت نرم

بافت نرم حفره دهان، نه تنها بافت اطراف ايمپلنت، بايد 

هدف از انجام اين مطالعه بررسي . د بررسي قرار گیردمور

میزان عرض بیولوژيك، ابعاد پاپیلا و ضخامت مخاط در 

اي، و مقايسه  دومرحلهو اي  مرحله يكهاي  اطراف ايمپلنت

 .بوده است سمت مقابلآنها با دندان 

 ها مواد و روش

تحلیلي بر روي بیماران  -اين مطالعه توصیفي

روش . يك مطب خصوصي انجام گرفتكننده به  مراجعه

سپس با استفاده از آسان و  صورته ب ابتداها  نمونه انتخاب

ه ب ،تصادفي به دو گروه تقسیم شدندهاي  روش بلوک

كه بر اساس معیارهاي ورود به مطالعه، تمام  طوري

بیماران داوطلبي كه در ناحیه قدامي نیازمند ايمپلنت تك 

از اين تعداد در نیمي از  .انتخاب شدند ،دندان بودند

اي و در نیمي ديگر  بیماران ايمپلنت به روش يك مرحله

ها  ايمپلنت .اي كار گذاشته شد دومرحلهايمپلنت به روش 

 ها ايمپلنت .در زمان جراحي در حد كرست قرار داده شد

ساخت كره  Implantiumمربوط به سیستم( گروه مورد)

، قطر بدنه متر میلي 11-12ها  طول ايمپلنت. جنوبي بود

 متر میلي 4ها  و قطر گردن ايمپلنت متر میلي 8/3ها  ايمپلنت

توسط يك جراح و در شرايط استاندارد ها  ايمپلنت .بود

ي مجاور، در مركز ناحیه ها دندان  CEJزير متر میلي 5/1)

گذاشته  كار( دنداني و با توجه به مسیر پروتز آينده بي

لازم در خصوص ضخامت هاي  گیري اندازهشدند و سپس 

 .پاپیلا و عرض بیولوژيك و مخاط باكال صورت پذيرفت

سمت  يها در مورد گروه شاهد با توجه به اينکه دندان

تنها  ،به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شده بودند مقابل

داراي  سمت مقابلشدند كه در  يي در مطالعه واردها نمونه

زي يا ترمیم دنداني در دندان طبیعي و فاقد روكش پروت

 ي پروگزيمالي درها در ضمن تماس .مجاورت لثه بودند

به  .مزيال و ديستال ايمپلنت و دندان شاهد مناسب بودند

و ها  سیگاري و فاقد بیماري از میان افراد غیرها  علاوه نمونه

شرايط سیستمیك مؤثر بر پريودنشیوم و بافت اطراف 

 Attachment رد نظر فاقدنواحي مو. ايمپلنت انتخاب شدند

loss خونريزي در هنگام پروب بود و(BOP Bleeding On 

Probing) پس از كسب رضايت آگاهانه  .در آنها منفي بود

گرفت و  از بیماران، معاينات توسط دانشجو انجام

شدند و در  گیري اندازهي بالیني زير ها شاخص

 .يي كه تهیه شده بود، ثبت شدها پرسشنامه

 :بیولوژيكعرض 

حسي با اسپري گزيلوكايین وبي حسي  بعد از بي

وسیله پروب ه ب ،موضعي به صورت تزريق اينفیلتره

ي زير ها مخصوص ايمپلنت و با نیروي ملايم شاخص

 :شدند گیري اندازه

PD (Probing Depth) -  ،در سه ناحیه مزيوباكال

میدباكال و ديستوباكال در اطراف ايمپلنت و دندان انجام 

  .گرفت

 استخوان با روش Crest فاصله مارژين لثه تا -

Sounding  در سه ناحیه مزيوباكال، میدباكال و ديستوباكال

 .شد گیري اندازهدر اطراف ايمپلنت و دندان 

تفاوت اين دو شاخص به عنوان عرض بیولوژيك آن 

سپس میانگین عرض بیولوژيك در سه  .ناحیه ثبت شد

و ديستوباكال محاسبه شد و  ناحیه مزيوباكال، میدباكال

يا دندان نامیده  تحت عنوان عرض بیولوژيك آن ايمپلنت

  .شد

 



     
              

 

 (و همكاران مسعود بامدی)                                                                        ... های ایمپلنت ای مشخصات بافت نرم اطراف بررسي مقایسه            122

 

 :و بین ايمپلنت و دندان مجاورها  پاپیلاي بین دندان

 Jemt حضور يا عدم حضور پاپیلا با استفاده از روش

 :ثبت شد سمت مقابل ايمپلنت و دنداندر مزيال و ديستال 

 بدون پاپیلا :1

امبراژور لثه اي توسط پاپیلا پر  درصد 51كمتر از  :1

 .شده است

 111و كمتر از  درصد 51يا بیش از  درصد 51 :2

 .از امبراژور لثه اي توسط پاپیلا پر شده است درصد

اي توسط پاپیلا پر شده  امبراژور لثهدرصد  111 :3

 .است

امبراژور لثه اي توسط پاپیلا پر  درصد 111بیش از  :4

 (7).شده است

سپس میانگین ايندكس پاپیلاي مزيالي و ديستالي 

به عنوان شاخص پاپیلا در نظر گرفته ها  و ايمپلنتها  دندان

 .شد

 :ضخامت مخاط

براي بررسي ضخامت مخاط يك فايل اندودنتیك 

 متر میلي 1 ،قرار داشت  Stop كه درانتهاي آن 15شماره 

تر از عمق سالکوس در ناحیه میدباكال به صورت  اپیکالي

. عمود بر سطح بافت وارد شد تا استخوان را لمس كند

بعد ريمر را خارج كرده و با كولیس ضخامت لثه 

 .شد گیري اندازه

ي عرض بیولوژيك، پاپیلا و ها براي مقايسه شاخص

ي ها با دندان ها ضخامت بافت نرم در اطراف ايمپلنت

براي مقايسه  .استفاده شد Wilcoxonاز آزمون  سمت مقابل

 ي عرض بیولوژيك و پاپیلا بین ايمپلنتها شاخص

 Mann-whitneyاي از آزمون  دومرحلهاي و  مرحله يك

استفاده شد، و براي مقايسه ضخامت بافت نرم در اطراف 

 t-testاي از آزمون  دومرحلهاي و  ايمپلنت يك مرحله

  .استفاده شد

 ها یافته

نیازمند به  نفر از بیماران 41 از تعداداين مطالعه در 

( نفر 18)درصد  45كننده به مطب، حدود  ايمپلنت مراجعه

را مردان تشکیل  (نفر 22)درصد  55افراد بیمار را زنان و 

نتايج نشان دادند كه میانگین سن بیماران مورد . دادند

سال تا حداكثر  24حداقل سال بود كه از  33±8بررسي 

مقايسه میزان عرض بیولوژيك و  .باشد مي سال متغیر 57

با اي  دومرحلهضخامت مخاط در اطراف ايمپلنت يك و 

. نشان داده شده است 1در جدول  سمت مقابلدندان 

كه مقايسه عرض  حاكي از آن است ها گیري نتايج اندازه

و اي  مرحله يكبیولوژيك دندان طبیعي با ايمپلنت 

و  =243/1P) ي ندارددار معنيتفاوت اي  دومرحله

232/1P=).  از طرفي ديگر، ضخامت مخاط در ايمپلنت

ي دار معنياختلاف  نیز با دندان طبیعياي  مرحله يك

اما اين اختلاف در مورد ضخامت مخاط در  ،شتندا

 بود دار معنيطبیعي و دندان اي  دومرحلهايمپلنت 

(111/1P=).  ابعاد پاپیلا در  مقايسه میزانهمچنین در

به  سمت مقابلبا دندان اي  دومرحلهاطراف ايمپلنت يك و 

 .صورت دو به دو مقايسه شد

میزان پرشدگي توسط پاپیلا به دو لازم به ذكر است 

درصد در نظر  51درصد و بیشتر از  51قسمت كمتر از 

ابتدا پاپیلاي اطراف . ها انجام گرديد گرفته شد و مقايسه

. دندان طبیعي پاپیلاي ايمپلنت يك مرحله مقايسه گرديد

اي يا پاپیلا در  درصد موارد میزان پرشدگي امبراژور لثه 71

اي تطابق  اطراف دندان طبیعي و ايمپلنت يك مرحله

 . داشت

در مقايسه پاپیلاي اطراف دندان طبیعي با پاپیلاي 

درصد موارد میزان پرشدگي  75دومرحله در ايمپلنت 

اي با پاپیلا در اطراف دندان طبیعي و ايمپلنت  امبراژور لثه

 .اي تطابق داشت دومرحله
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همچنین در مقايسه پاپیلاي اطراف ايمپلنت يك 

مورد  41مورد از  13اي تعداد  اي و دو مرحله مرحله

اي با پاپیلا در  میزان پرشدگي امبراژور لثه( درصد 5/47)

اي با يکديگر  دومرحلهاي و  مرحله اطراف ايمپلنت يك

 .تطابق داشتند

عرض اي  بررسي مقايسه در ،2با توجه به جدول 

 اي مرحله يكايمپلنت  و ضخامت مخاط اطرافبیولوژيك 

ي دار معنيتفاوت  ،بر اساس جنساي  دومرحلهايمپلنت با 

  .مشاهده نگرديد

مرد كه به روش  13براي ، 3بر اساس جدول 

درصد آنها  8/53در ، داده شدايمپلنت قرار اي  مرحله يك

درصد اين افراد بیشتر از  2/46و در  درصد 51كمتر از 

اطراف ايمپلنت توسط پاپیلا پر اي  امبراژور لثه درصد 51

بیمار خانمي كه به همین روش  7همچنین براي  .ه بودشد

 51از  درصد آنها كمتر 3/42ايمپلنت قرار داده شد در 

 درصد 51راد بیشتر از درصد اين اف 1/57و در  درصد

 كه ه بوداطراف ايمپلنت توسط پاپیلا پر شداي  امبراژور لثه

 .نبوددار  معنياين ارتباط 

مرد كه به روش  3براي  ،4بر اساس جدول 

درصد آنها  6/55در  ،ايمپلنت قرار داده شداي  دومرحله

درصد اين افراد بیشتر از  4/44و در  درصد 51كمتر از 

اطراف ايمپلنت توسط پاپیلا پر اي  امبراژور لثه درصد 51

بیمار خانمي كه به همین روش  11شد و همچنین براي 

 51درصد آنها كمتراز  5/54در  ،ايمپلنت قرار داده شد

 درصد 51درصد اين افراد بیشتر از  5/45و در  درصد

اطراف ايمپلنت توسط پاپیلا پر شد كه با اي  امبراژور لثه

اين ارتباط  بودبیشتر  15/1از  Pكه مقدار توجه به اين 

  .بوددار ن معني

 
 

 

 

 اي دومرحلهو اي  مرحله يكهاي  مقايسه میزان عرض بیولوژيك و ضخامت مخاط اطراف ايمپلنت : 1جدول 

P.value*  میانگین و انحراف معیار(mm) گیري اندازه وضعیت  

243/1  
4/1±8/1  عرض بیولوژيك دندان طبیعي 

5/1 ± 6/1 اي مرحله يك   

232/1  
5/1±3/1  دندان طبیعي 

4/1 ± 7/1 اي دومرحله   

164/1  
3/1±3/2  ضخامت مخاط دندان طبیعي 

4/1 ± 2/2 اي مرحله يك   

111/1  
4/1±28/2  دندان طبیعي 

4/1 ± 1/2 اي دومرحله   

 Indepentdent t-studentآزمون  *             
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 بر اساس جنساي  دومرحلهو اي  مرحله يكهاي  مقايسه میزان عرض بیولوژيك و ضخامت مخاط اطراف ايمپلنت : 2جدول 

 ايمپلنت اطراف ضخامت مخاط 

 اي  دومرحله

 عرض بیولوژيك ايمپلنت 

 اي  دومرحله

 ايمپلنت اطراف ضخامت مخاط 

 اي  مرحله يك

 عرض بیولوژيك ايمپلنت 

 اي  مرحله يك

 جنس

 میانگین و 

 (mm)معیار  انحراف

 میانگین و  تعداد

 (mm)معیار انحراف

 میانگین و  تعداد

 (mm)معیار انحراف

 میانگین و  تعداد

 (mm)معیار ف انحرا

 تعداد

4/1 ± 1/2  3 5/1 ± 8/1  3 4/1 ± 2/2  13 4/1 ± 7/1  مرد 13 

5/1 ± 1/2  11 4/1 ± 6/1  11 4/1 ± 2/2  7 5/1 ± 5/1  زن 7 

371/1  337/1  888/1  281/1  P.value* 

 Indepentdent t-studentآزمون  *

 

 

 

 

 بر اساس جنساي  مرحله يكابعاد پاپیلا در اطراف ايمپلنت  مقايسه میزان : 3جدول 

P.value 

Chi-squre 
اي مرحله يكاطراف ايمپلنت پاپیلاي    

درصد 111-51 درصد  51-1   

633/1  (2/46 )6  (8/53 )7 تعداد( درصد)   مرد 

(1/57 )4  (3/42 )3 تعداد( درصد)   زن 

 

 

 

 

 بر اساس جنساي  دومرحلهابعاد پاپیلا در اطراف ايمپلنت  مقايسه میزان : 4جدول 

P.value 

Chi-squre 
 كل

تعداد( درصد)  

اي دومرحلهپاپیلاي اطراف ايمپلنت   جنس  

(2)   درصد 111-51 (1)   درصد 51-1   

364/1  (1/111 )3  (4/44 )4  (6/55 )5 تعداد( درصد)   مرد 

(1/111 )11  (5/45 )5  (5/54 )6 تعداد( درصد)   زن 
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نفر با میانگین سني  11 ،بیمار مورد مطالعه 21از 

 درصد 1-51سال داراي پاپیلاي با ابعاد  1/11±2/38

نفر هم با میانگین سني  11و( jemt 1شاخص )

 درصد 51-111داراي پاپیلاي با ابعاد  ،سال 87/6±3/42

كه اين ارتباط از لحاظ آماري  ،بودند( jemt 2شاخص )

 .(<15/1P) بودن دار معني

نفر با میانگین سني  11 ،بیمار مورد مطالعه 21از 

 درصد 1-51داراي پاپیلاي با ابعاد  ،سال 1/11±8/36

نفر هم با میانگین سني  3 و( jemt 1شاخص )

 درصد 51-111داراي پاپیلاي با ابعاد  ،سال 61/7±11/41

بودند كه اين ارتباط از لحاظ آماري ( jemt 2شاخص )

 .(<15/1P) بودن دار معني

 بحث

Ericsson  (8)همکارانو ،Abrahamsson (3)و همکاران 

در مطالعاتي جداگانه  (11)و همکاران Hermann و

را مورد مطالعه اي  دومرحلهو اي  مرحله يكهاي  ايمپلنت

قرار دادند و مشاهده كردند كه در همه موارد بافت نرم 

 بنابراين ،تقريبا مشابهي داشتهاي  اطراف ايمپلنت طول

تركیب  ،شکل ،ي جراحيها روش توان نتیجه گرفت كه مي

 ،دهد نمي و گسترش عرض بیولوژيك را تحت تاثیر قرار

 .كه با اين مطالعه همخواني دارند

Gargiulo ابعاد عرض بیولوژيك را در  (11)و همکاران

گرفتند كه در  اندازه متر میلي 73/2 ،اطراف دندان جسد

 متر میلي 87/1اين مطالعه بدون احتساب عمق پروبینگ 

  .شد گیري اندازه

Chung در مطالعه خود ضخامت مخاط  (12)و همکاران

را با يك وسیله اولتراسونیك در حد عمق سالکوس و در 

و  گیري اندازه، سمت مقابل میدباكال ايمپلنت و دندان

ناحیه  ضخامت مخاط در ،طور میانگینه ب. مقايسه كردند

ناحیه میدباكال دندان  و در متر میلي 2میدباكال ايمپلنت 

میزان  ،همچنین طي يك بررسي .گزارش شد متر میلي 1/1

با اي  دومرحلهتك دندان و هاي  پاپیلا در مجاورت ايمپلنت

كه اين میانگین در اطراف  ،دشمقايسه  سمت مقابلدندان 

 متر میلي 7/2 ،و در اطراف دندان متر میلي 4/2 ،ايمپلنت

در اين مطالعه نیز ضخامت مخاط در  (12).ثبت گرديد

و در ناحیه  متر میلي 23/2ناحیه میدباكال دندان طبیعي 

و در ناحیه  متر میلي 21/2اي  مرحله يكمیدباكال ايمپلنت 

 گیري اندازه متر میلي 16/2اي  دومرحلهمیدباكال ايمپلنت 

  .شد

انجام  (13)كه توسط پاک نژاد و همکاراناي  در مطالعه

اي  دومرحلهصورت ه نمونه ب 14ايمپلنت  28از  ،گرفته بود

. شدنداي قرار داده  صورت يك مرحلهه نمونه ب 14و 

ي يك مرحله اي ها میانگین عرض بیولوژيك در ايمپلنت

اي  دومرحلهي ها ، در ايمپلنتمتر میلي 48/1±42/1

 47/1±61/1 و در دندان كنترل متر میلي 48/1±67/1

ي يك ها تفاوت عرض بیولوژيك بین ايمپلنت. بود متر میلي

اي از لحاظ آماري  دومرحلهي ها اي و ايمپلنت مرحله

در ايمپلنت يك  (PI) میانگین شاخص پاپیلا. دار نبود معني

و در  53/2 ±55/1اي  دومرحلهدر  ،51/2±52/1اي  مرحله

 میانگین ضخامت بافت نرم. بود 72/2±47/1دندان شاهد 

(MT)  11/3±48/1اي  اطراف ايمپلنت يك مرحلهدر 

و در دندان  متر میلي 13/3±75/1اي  دومرحله، در متر میلي

ي ها از لحاظ شاخص. بود متر میلي 57/2±88/1 كنترل

داري بین  مورد بررسي در اين مطالعه اختلاف معني

اي با يکديگر و نیز  اي و يك مرحله دومرحلهي ها ايمپلنت

در مطالعه حاضر نیز  .مشاهده نشدها  با دندانها  ايمپلنت

ايمپلنت  ي بین عرض بیولوژيكدار معنياختلاف 

با همديگر و همچنین با دندان اي  دومرحلهو اي  مرحله يك

اما ابعاد پاپیلا در ايمپلنت  .طبیعي وجود نداشت

بسیار  دار معنيبا دندان طبیعي به اختلاف اي  مرحله يك
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نزديك بود و اختلاف ابعاد پاپیلاي اطراف ايمپلنت 

ابعاد پاپیلا و  .بود دار معنيبا دندان طبیعي اي  دومرحله

و اي  مرحله يكهاي  ضخامت مخاط در ايمپلنت

ي نداشتند اما دار معنيبا همديگر تفاوت اي  دومرحله

با دندان اختلاف اي  دومرحلهضخامت مخاط در ايمپلنت 

  .ي داشتدار معني

Ericsson عرض بیولوژيك را در  (14)و همکاران

اي  مرحله يكو اي  دومرحلههاي  روش يي كه بهها ايمپلنت

بررسي و بیان كردند كه اين پارامتر  ،قرار داده شده بودند

اي  دومرحلهو در گروه  متر میلي 3/2اي  مرحله يكدر گروه 

ي از لحاظ دار معنيبود و دو گروه تفاوت  متر میلي 3/2

در مطالعه حاضر نیز مقدار عرض  .اين شاخص نداشتند

و  675/1±52/1اي  مرحله يكبیولوژيك اطراف ايمپلنت 

شد  گیري اندازه 725/1±44/1اي  دومرحلهاطراف ايمپلنت 

  .نبود دار معنيكه اين اختلاف 

نواحي هاي  يك مشکل عمده در رابطه با ايمپلنت

از آنجا كه پس از كشیدن  .بازسازي پاپیلا است ،قدامي

دندان همواره مقداري تحلیل استخوان در ناحیه كرستال 

قابلیت تشکیل مجدد پاپیلا توسط  ،(15)روي خواهد داد

  .برخوردار استاي  پروتز از اهمیت ويژه

 در اين مطالعه شاخص پاپیلا بر اساس طبقه بندي

Jemt ابعاد پاپیلا اطراف دندان طبیعي در. صورت پذيرفت 

 71و در  (1رتبه )درصد  51موارد كمتر از  درصد 31

اي  امبراژور لثه (2رتبه ) درصد 51موارد بیشتر از  درصد

در اي  مرحله يكدندان را پر كرده بود و اطراف ايمپلنت 

و در  (1رتبه )درصد  51موارد موارد كمتر از  درصد 51

امبراژور  (2رتبه ) درصد 51موارد بیشتر از  درصد 51

توسط پاپیلا پر شده بود و همچنین در اطراف اي  لثه

 51موارد كمتر از  درصد 55در اي  دومرحلهايمپلنت 

 درصد 51موارد بیشتر از  درصد 45و در  (1رتبه )درصد 

توسط پاپیلا پر شده بود كه اين اي  امبراژور لثه (2رتبه )

 و دنداناي  مرحله يكاختلاف ابعاد پاپیلا بین ايمپلنت 

بسیار  دار معنياز نظر آماري به يك اختلاف  مقابلسمت 

اي  دومرحلهنزديك بود و اختلاف ابعاد پاپیلا بین ايمپلنت 

بود و اما  دار معنياز لحاظ آماري  سمت مقابل و دندان

و اي  مرحله يكاختلاف ابعاد پاپیلا اطراف ايمپلنت 

  .نبود دار معنياز لحاظ آماري ناچیزي بوده و اي  دومرحله

Schropp گیري پاپیلا را در  شکل ،(16)و همکاران

بررسي اي  دومرحلهتك دندان و هاي  مجاورت ايمپلنت

درصد داراي  37و  2درصد داراي رتبه  63كردند كه 

 .رتبه صفر بودند

Cardaropoli شکل گیري پاپیلا را در  (17)و همکارانش

ارزيابي اي  تك دندان و دومرحلههاي  مجاورت ايمپلنت

بیماران پاپیلا بیشتر از  درصد  86نتیجه اين كه در  .كردند

در مطالعه حاضر با  .تشکیل شده بود( 2رتبه ) درصد 51

و  (سال 33±8)توجه به بالا بودن میانگین سن بیماران 

نسبت  ابعاد پاپیلا ،افزايش احتمال تحلیل استخوان كرستال

 .بود به مطالعات ديگر مقداري كمتر

Cardaropoli همچنین ضخامت مخاط  (17)و همکارانش

و تك دندان را يك سال بعد اي  دومرحلههاي  در ايمپلنت

 متر میلي 3 ،با يك وسیله اولتراسونیك Loading از

 2/2) ،یالاستر از مارجین بافت نرم در سمت ف اپیکالي

 3/1)در ايمپلنت و در مورد دندان مجاور ( متر میلي

اختلاف بین  در مطالعه حاضر نیز .ثبت كردند( متر میلي

و دندان اي  دومرحلهضخامت مخاط اطراف ايمپلنت 

  .بود دار معنيطبیعي از لحاظ آماري 

ضخامت مخاط و ابعاد  ،كه عرض بیولوژيكاي  مقاله

اي  دومرحلهو اي  مرحله يكهاي  پاپیلا را اطراف ايمپلنت

براساس سن و جنس بیماران با هم مقايسه كرده باشد 

ذكر هاي  پس از مقايسه شاخص در مطالعه ما ،يافت نشد
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هیچگونه اختلاف  ،شده بر اساس سن و جنس بیماران

اي  دومرحلهو اي  مرحله يكهاي  ي بین ايمپلنتدار معني

 .مشاهده نگرديد

 نتیجه گیری

اي  دومرحلهدر مطالعه ما ابعاد پاپیلاي اطراف ايمپلنت 

بود و تفاوت  دار معنيدر مقايسه با دندان داراي اختلاف 

با دندان نیز اي  دومرحلهضخامت مخاط اطراف ايمپلنت 

در اي  مرحله يكابعاد پاپیلاي اطراف ايمپلنت  .بود دار معني

نزديك بود در  دار معنيمقايسه با دندان به يك اختلاف 

مقايسه عرض بیولوژيك ضخامت مخاط به ابعاد پاپیلاي 

براساس سن و اي  مرحلهدوو اي  مرحله يكاطراف ايمپلنت 

 .ي مشاهده نشددار معنيجنس بیماران اختلاف 

 و قدردانی تشکر

ي دهان و دندان دانشگاه ها بیماريز تحقیقات كاز مر

زاهدان به خاطر فراهم كردن بستر مطلوب علوم پزشکي 

 در راستاي پیشبرد اهداف اين تحقیق صمیمانه تشکر

پايان نامه شماره مقاله منتج از اين در ضمن  .شود مي

 .باشد مي 1231
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