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بررسي كلينيكي انساج نرم اطراف پروتزهاي متكي بر ايمپلنت در مجروحان جنگي فك 
  و صورت

  
   **منصور ريسمانچياندكتر  - *اكبر فاضلدكتر 

  .تهرانعلوم پزشكي دانشگاه پروتزهاي دنداني دانشكده دندانپزشكي گروه آموزشي دانشيار  -*
  .كده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاديار گروه آموزشي پروتزهاي دنداني دانش -**

  

 چكيده
هاي دنداني داخل استخواني روشـي    امروزه بازسازي و جايگزيني دندانهاي از دست رفته توسط پروتزهاي متكي بر ايمپلنت         :زمينه و هدف  

 فك  انهاي دنداني در درمان مجروح     تنگر كاربرد ايمپلن    هدف از مطالعه حاضر ارزيابي گذشته      .علمي و رايج در سطح ايران و جهان است        
   .باشد دنداني كامل و پارسيل با استفاده از متغيرهاي كلينيكي مي بي و صورت با

ضايعات جنگي فـك و صـورت كـه در نـواحي دريافـت كننـده        بيمار با 45اي تحليلي و توصيفي  در اين مطالعه مشاهده   :روش بررسي 
سال پـس از پايـان درمـان    چهار مدت ه  ايمپلنت دنداني ب  211بافت نرم قرار گرفته بودند با       ايمپلنت تحت عمل جراحي پيوند استخوان و        

  Friedmanطرفه به روش تكرار و  هاي آناليز واريانس يك  براي تحليل آماري اطلاعات از آزمون.پروتز تحت معاينه كلينيكي قرار گرفتند
  .استفاده شد

ها در سال چهارم نسبت به شروع مطالعه كـاهش يافتـه بـود        ايمپلنت% 30ها و شاخص لثه در       ايمپلنت% 63در   شاخص خونريزي    :ها  يافته
)01/0P<   001/0 وP< .(      54/5±65/1متـر و ميـانگين حـد چـسبندگي لثـه               ميلـي  67/2±99/0اي    در شروع مطالعه ميانگين عمق شيار لثه 

  ).>04/0P(متر افزايش يافته بود يلي م08/6±21/2متر و   ميلي01/3±73/1متر بود و در سال چهارم به  ميلي
هـاي دنـداني كـارائي لازم در         دهد كـه ايمپلنـت     بود و نشان مي   % 95سال بارگذاري   چهار  ها پس از       ميزان موفقيت ايمپلنت    :گيري نتيجه

 .باشد ن فك و صورت دارا ميابازسازي دندانهاي از دست رفته را در مجروح

   ارزيابي كلينيكي–انساج نرم  –هاي دنداني   ايمپلنت:ها كليد واژه
  7/2/1385: پذيرش مقاله      15/9/1384: اصلاح نهايي      3/5/1384: مقالهدريافت 

  Fazelnaj@tums.ac.ir تهرانعلوم پزشكي دانشگاه   دانشكده دندانپزشكيپروتزهاي دنداني آموزشي گروه :نويسنده مسئول
  

  مقدمه 
 پزشـكي در چنـد      هاي علـوم   هاي دنداني يكي از پديده     ايمپلنت

بازسازي و جـايگزيني دنـدانهاي از دسـت         . باشند دهه اخير مي  
هاي دنداني داخل استخواني امـروزه روش        رفته توسط ايمپلنت  

مطالعـات بلندمـدت نـشان      . علمي و رايج در سطح جهان است      
هـاي دنـداني تيتـانيومي از موفقيـت و           داده است كه  ايمپلنـت     

 با اين وجود چـون عوامـل        ،)2-1(.كارائي بالائي برخوردار است   
مختلفي همچون وضعيت بهداشت، وضعيت اسـتخوان و بافـت          

نرم پوشـاننده آن و نيروهـاي وارده بـر ايمپلنـت بـر كـارائي و                 
اي و   رسد ارزيـابي دوره    به نظر مي  ،  گذارند موفقيت آن تأثير مي   

 اطراف ايمپلنت بـراي تـشخيص بيماريهـاي         يبلندمدت بافتها 
اي امـري    رمان آنهـا و رفـع عوامـل زمينـه         اطراف ايمپلنت و د   

بـيش از   مورد نظـر    جهت انجام ارزيابي بافتهاي     . ضروري است 
 كـه از    ،)3(.پانزده روش مطرح و مورد استفاده قرار گرفته است        

 شـاخص لثـه  ، Plaque Index: PIبـين آنهـا شـاخص پـلاك     
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Gingival Index: GI ، شاخص خونريزيBleeding Index:BI ،
 ،Probing pocket depth: PPDعمــق پاكــت گيــري  انــدازه
 Probing attachment index: PAL چسبنده  لثهحد گيري اندازه

اي براي ارزيابي سلامت بافتهـاي نـرم اطـراف           صورت دوره ه  ب
 اطلاعات بدست آمده از ،)4(.گيرد ايمپلنت مورد استفاده قرار مي

ير توان بـا كمـك راديـوگرافي و سـا          بررسيهاي كلينيكي را مي   
كي جهت بررسي سلامت و يا سـير بيمـاري          يهاي پاراكلين آزمون

هـدف از مطالعـه حاضـر     . بافتهاي اطراف ايمپلنت تكميل كـرد     
 و  Branemark ايمپلنت دنـداني     211نگر كاربرد    ارزيابي گذشته 

ITI   دنـداني كامـل و      ن فك و صورت با بـي      ا در درمان مجروح
 تـا كـارائي و      پارسيل بـا اسـتفاده از متغيرهـاي كلينيكـي بـود           

هاي دنداني در جايگزيني دنـدانهاي از دسـت          موفقيت ايمپلنت 
رفته در بيماران با ضايعات جنگي در ناحيـه فـك و صـورت را               

  .مشخص كند
  

  روش بررسي
 بيمـار كـه   45اي تحليلي توصيفي تعداد  در اين مطالعه مشاهده  

سـازي   داراي ضايعات جنگي فك و صورت بودند و براي آمـاده          
تخواني و بافت نرم بيماران در ناحيـه گيرنـده ايمپلنـت            بستر اس 

تحت عمل جراحي پيوند استخوان و بافت نرم قرار گرفته بودند           
و پس از بازسازي بافتها و طي دوره ترميم عمل جراحي كاشت            

سـال  چهار  ايمپلنت براي آنها انجام شده بود و حداقل به مدت           
 45براي  . رار گرفتند از پروتز استفاده كرده بودند مورد بررسي ق       

 عدد ايمپلنـت    163 عدد ايمپلنت دنداني شامل      211بيمار جمعاً   
Branemark   ايمپلنت   48 و ITI   هفـت  تعـداد   .  استفاده شده بود

نفر از بيماران به علت عدم همكاري و يـا انجـام جراحـي روي              
 نفر 38بافتهاي اطراف ايمپلنت و پروتز از مطالعه حذف شدند و    

  .  در مطالعه قرار گرفتند ايمپلنت198با 

سال، دو سال و چهار سـال   بيماران در زمان تحويل پروتز، يك 
 زير  مناطقفراخوان شده و تحت معاينه كلينيكي قرار گرفتند و          

  .گيري شد هاي آنها اندازه در اطراف ايمپلنت
كه با استفاده از پروب ويليامز صـورت        ) PPD( عمق شيار لثه     -

   .پذيرفت
- ي لثه    چسبندگ  حد)PAL (        كه در آن فاصله چسبندگي لثـه از

هـاي    و لبـه اباتمنـت ايمپلنـت       ITIهـاي    لبه فوقـاني ايمپلنـت    
Branemark گرديد ثبت. 

هـاي دنـداني تـا       در اطراف ايمپلنـت   ) BI( شاخص خونريزي    -
 ثانيه پس از پروب كردن بيست 

 & LOEكـه بـراي تعيـين آن از شـاخص    ) GI( شاخص لثه -

Sillness5(.ه شد استفاد(   
 & sillnessكه براي تعيين آن از شاخص) PI( شاخص پلاك -

LOEگيري شدند ثبت، اندازه) 5(. استفاده شد.  
ارزيابي هر يك از شاخصهاي فوق در اطـراف هـر ايمپلنـت در              

ــه در   ــان مطالع ــار زم ــش چه ــال،  ش ــال، باك ــه مزيوباك نقط
 ـ  الديستوباكال، ديستولينگو  له وسـي ه ، لينگوال و مزيولينگـوال ب

  .شد يك عمل كننده انجام مي
براي تحليل آماري اطلاعات از آزمونهاي آماري آناليز واريانس         

  .گرديد استفاده Friedman testيك طرفه به روش تكرار و 
  

  ها يافته
 .بودند) SD=7( سال 8/35همگي مذكر با متوسط سني  بيماران

عـدد قبـل از اسـتفاده از        هفـت    ايمپلنت تعـداد     198از مجموع   
اند و لذا ميـزان      پروتز و سه عدد بعد از استفاده از پروتز لق شده          

  .بوده است% 95سال بارگذاري چهار موفقيت كلي پس از 
هـا مـسواك     ايمپلنـت % 2/95بهداشت فردي دهان و دندان در       

نخ % 9مسواك بين دنداني،    % 2/37 علاوه بر آن     ،معمولي بوده 
  . ردندك شويه هم استفاده مي دهان% 7/10دندان و 
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همكاراكبر فاضل و دكتر 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

   در چهار زمان مورد مطالعهPPD و PALمقايسة ميانگين : 1نمودار 
  
روزانه % 41زدند   بار مسواك مي   بيماران روزانه كمتر از يك    % 6

سـه بـار در روز نـسبت بـه     % 19روزانه دو  بار و      % 34بار،   يك
  .ندكرد ها و دندانهاي خود اقدام مي تميز كردن ايمپلنت

 نشان داد كه ميانگين عمـق  PPDيج بدست آمده از شاخص    نتا
پاكت در زمان شـروع مطالعـه يعنـي بلافاصـله پـس از اتمـام                

 67/2نام زمان صفر خوانده شـده اسـت         ه  درمانهاي پروتز كه ب   
  75/2بوده كه اين ميزان در سال اول به         ) SD=99/0( متر ميلي

ــي ــر  ميل ــه  ) SD=97/0(مت ــال دوم ب ــي82/2در س ــ  ميل ر مت
)05/1=SD (      متـر     ميلـي  01/3و در سال چهارم به)73/1=SD (

  ).1نمودار (افزايش يافته است 
 در اين مطالعه نشان داد كه       PALنتايج بدست آمده از شاخص      

) SD=65/1(متر    ميلي 54/5اين شاخص در زمان شروع مطالعه       
ــوده اســت ــه  . ب ــال اول ب ــدار در س ــن مق ــيي م88/5اي ــر  ل مت

)34/1=SD (متــر   ميلــي83/5 دوم بــه و در ســال)54/1=SD  (
اين شـاخص   . رسيده و نسبت به زمان صفر افزايش يافته است        

و نسبت به هر سـه      ) SD=21/2(متر    ميلي 08/6در سال چهارم    
  ).1نمودار (دهد زمان قبل افزايش نشان مي

 در زمان صفر و     PAL و   PPD آزمون آماري نشان داد اختلاف      
  ).>04/0P(دار است  سال چهارم معني

% 30نتايج بدست آمده از شاخص لثه نشان داد اين شاخص در            
ها در سال چهارم نسبت به شروع مطالعه كاهش يافتـه          ايمپلنت

ايـن شـاخص تنهـا در       . ها ثابت مانده اسـت     ايمپلنت% 54و در   
  . ها افزايش داشته است ايمپلنت% 16

نشان داد كه   نتايج بدست آمده از تغييرات در شاخص خونريزي         
ها در سال چهارم نسبت به شروع        ايمپلنت% 63اين شاخص در    

ها در طول مطالعه ثابت      ايمپلنت% 32مطالعه كاهش يافته و در      
ها افـزايش داشـته    ايمپلنت% 5 اين شاخص  تنها در   ،بوده است 

  . است
دار   معنــيBI و GIآزمــون آمــاري نــشان داد اثــر زمــان روي  

  ). >001/0P و >01/0P(باشد مي
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بررسي ميزان شـيوع پـلاك نـشان داد كـه در شـروع مطالعـه                
 اين ميزان در سال     .نقاط بررسي شده فاقد پلاك بودند     % 2/69

نقاط بررسي شـده و      % 6/75رسيد در سال دوم     % 5/79اول به   
  .فاقد پلاك بودند % 4/56در سال چهارم 

  
  بحث

اير يكي از مسائلي كه همواره درمانهاي ايمپلنت را همچون س ـ         
هاي جديد مورد سوال قرار داده است اين بـوده           درمانها و پديده  

باشـد؟ آيـا     است كه طول عمر ايمپلنت در دهان چه مدت مـي          
  امكان دارد كه مدت زيادي از آن بهره جست؟

براي پاسخگويي به اين سؤال مطالعات متعـددي انجـام شـده            
 برخي از اين مطالعات ديدگاه كلـي موفقيـت و يـا عـدم               ،است

و تعـدادي نيـز پارامترهـاي       ) 6(اند   موفقيت ايمپلنت را سنجيده   
 PAL و   PI  ،BI، PPDسلامت بافتهاي اطراف ايمپلنت از جمله       

را در مراحل متعدد براي پاسـخگوئي بـه سـؤال فـوق ارزيـابي               
  )8-7(.اند كرده

ها پس  نشان داد كه ميزان موفقيت ايمپلنت   حاضر  نتايج بررسي   
پـنج  باشد كه با نتـايج مطالعـه     مي% 95از يك دوره چهار ساله      

ده كـر بيـان    % 5/96 كه ميـزان موفقيـت را        Branemarkساله  
علاوه ايـن ميـزان موفقيـت بـا مطالعـات           ه   ب ،)9(.مطابقت دارد 

قابل ) 11 (Weberو  ) 10( و همكاران    Buscrانجام شده توسط    
  .باشد مقايسه مي

 ـ67/2 در شـروع مطالعـه    PPDدر اين مطالعه ميزان      متـر   ي ميل
متر رسيده است كـه       ميلي 01/3بوده و در پايان سال چهارم به        

 1/3(مطابقـت دارد  ) 7( و همكـاران  Levyبا مطالعه چهار ساله  
) 12(  و همكـاران   Nishimuraدر مطالعه چهار سـاله      ). متر ميلي

 بـوده و    45/0-12/0 بين   PIمتر و     ميلي PPD، 2-2/2ميانگين  
متـر و     ميلـي  01/3-67/2رابر   ب PPDميانگين  حاضر  در مطالعه   

دهـد    مقايسه نتايج نشان مي    .بود% 6/43-%5/20شيوع پلاك   

توانـد   مـي حاضـر   در مطالعـه  PPDكه احتمالاً افزايش مختصر     
  .ها باشد ناشي از بالا بودن سطح پلاك در اطراف ايمپلنت

نگاهي به تغييرات شاخص پلاك در محلهاي بررسـي شـده در            
دهد در سال چهارم محلهـاي فاقـد         ميها نشان    اطراف ايمپلنت 

مطابقت دارد در   ) Levy) 7رسيد كه با مطالعه     % 4/56پلاك به   
نقاط بررسي شده   % 79-%70حالي كه در طي سال اول و دوم         

بـوده  ) Nishimura) 12فاقد پلاك بوده است و مشابه مطالعـه         
  .است

تواند به   كاهش نقاط بدون پلاك طي سالهاي دوم تا چهارم مي         
هـا در     كاهش توجه بيماران به رعايت بهداشـت ايمپلنـت         علت

طي سالهاي سوم و چهارم پس از درمان باشد كه نهايتاً باعـث             
  .اي و حد چسبندگي لثه شده است افزايش عمق شيار لثه
ها در   ايمپلنت% 84و شاخص لثه در     % 95شاخص خونريزي در    

  . طول مطالعه ثابت بوده  و يا كاهش يافته است
 مقايسه تغييـرات شـاخص خـونريزي  و شاخـصهاي            بررسي و 

PPD، PAL   و PI  دهد كه     نشان ميBI     با ساير شاخصها ارتباط 
اين نتيجه مؤيد نتايج بدسـت آمـده در         . مشخص و مثبتي ندارد   

  )8(. استSternمطالعه چهار ساله 
بررسي تغييرات شاخص لثه و مقايسه آن بـا تغييـرات شـاخص           

يد عدم ارتباط مـشخص و مثبـت    تواند مو   نيز مي  PPDپلاك و   
  . اين شاخصها باشد

  
  گيري نتيجه

تـوان چنـين عنـوان كـرد كـه           بر پايه نتايج و مباحث فوق مـي       
هـاي دنـداني در بيمـاران بـا سـابقه ترومـا و               موفقيت ايمپلنت 

  ــد ــرم در ح ــت ن ــتخوان و باف ــد اس ــائي همچــون پيون  درمانه
موفقيـت آن   هاي تعيين شده و قابل مقايسه با ميـزان          داستاندار

توانـد در    هـاي دنـداني مـي      باشد و ايمپلنت   در ساير گروهها مي   
  ك و ـروماتيك فـايعات تـبازسازي دهان و دندان بيماران با ض
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همكاراكبر فاضل و دكتر 

  . صورت با موفقيت مورد استفاده قرار گيرد
  

  تشكر و قدرداني
  كده ــت كه در دانشــقاتي اســل طرح تحقيـقاله حاصــاين م

وم پزشكي تهران انجام شده است لازم       دندانپزشكي دانشگاه عل  
دانم مراتب تشكر و قدرداني خويش را از معاونت پژوهـشي             مي

  .دانشگاه علوم پزشكي تهران را اعلام نمايم
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