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 :نويسنده مسئول

  ضا ركناميرردكتر 
 گروه –دانشكده دندانپزشكي 

 دانشگاه –پريودنتولوژي 
  علوم پزشكي تهران

   ايران–تهران 
  :  تلفن

 
 بررسي باليني و راديوگرافيك تراز پاپيلا مجاور ايمپلنت هاي دنداني جايگزين

   تك دنداني قدامي
  

  3  دكتر روزبه صدري منش 2  دكتر اصغر ميرعمادي 1 دكتر اميررضا ركن

  دندانپزشك 3دانشيار گروه پريودنتولوژي دانشگاه علوم پزشكي تهران  2استاديار گروه پريودنتولوژي  1
  94 تا 88   صفحات82پزشكي هرمزگان  سال هفتم  شماره دوم  تابستان مجله 

  دهيچك
با وجود پيشرفت هايي كه در طراحي تكنيك هاي جراحي انجام گرفته، هنوز هم احياء پاپيلاي مجاور : مقدمه

اين مطالعه جهت مشخص نمودن تأثير فاصله نقطه تماس تا كرست . ايمپلنت موضوعي است قابل بحث
ن بر حضور تا فقدان پاپيلاي اينترپرگزيمال مجاور ايمپلنت هاي جايگزين شده تك دندانهاي قدامي، استخوا

  .طراحي شده است
 مرد كه در ناحيه قدام فك بالا ايمپلنت دريافت 4 زن و 6 بيمار شامل 10،  بالينيدر اين كارآزمايي :روش كار

ي و تحت بي حسي ژديد توسط متخصص پريودونتولو ايمپلنت ج10كرده بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند و 
 انجام Jemetارزيابي پاپيلا از طريق معاينه باليني و فتوگرافيك و با استفاده از شاخص . كامل جايگزين گشت

  .گرديد
راي تشكيل پاپيلا در اكثر موارد نياز به فاصله نقطه تماس تا استخوان كمتر ر اساس نتايج حاصله بب :نتايج

 ميليمتر مي 47/6 تا نقطه تماس كمتر از FAJ (Fixture Abutment Junction) ميليمتر و فاصله 89/5از 
  .باشد
را بر حضور يا فقدان نتايج به دست آمده به وضوع تأثير فاصله نقطه تماس تا رأس كرست استخوان  :بحث

  .پاپيلاي بين ايمپلنت و دندان مجاور نشان مي دهد
   پيوند دندان، تك دندان–ان پاپيلاي دند :كليدواژه ها

 

   :مقدمه
در دو دهه گذشته نياز به درمانهاي زيباي ترميمي و 

ارائه مواد . پروتز به طور چشمگيري افزايش يافته است
جديد و پيشنهاد تكنيك هاي نو همه در جهت رفع خواسته 

اين روند به گونه اي . بيماران براي حداكثر زيبايي مي باشد
امكان افتراق پروتز جايگزين شده در ناحيه است كه امروزه 

دنداني قدامي فكين، از دندانهاي مجاور سالم به سختي 
  .امكان پذير است

مطالعات متعدد نشان داده اند كه همبندي استخواني 
(Osseointegration) 5، 6( پديده اي قابل پيش بيني بوده ،

و حصول موفقيت جراحي امري است دست ) 1، 2، 3، 4

با اين حال اتصال موفق ايمپلنت به استخوان، . نييافت
متعاقب يك جراحي موفق، به معني حصول موفقيت نهايي 

براي كسب رضايت بيمار و تكميل موفقيت . نمي باشد
درمان، طراحي صحيح پروتز و پيگيري بي نقص مراحل 
لابراتواري بايد در كنار ملاحظات بافت نرم و توجه به 

مطالعات ). 7(د توجه قرار گيرد معيارهاي زيبايي مور
متعددي براي مشخص نمودن عملكرد باليني و بقاء ايمپلنت 

، 12، 13، 14، 15(هاي جايگزين تك دندانها انجام شده است 
11 ،10 ،9 ،8.(  

اين درمان به تازگي به عنوان يكي از شايعترين 
انتخابهاي درماني در دندان هاي قدام ماگزيلا مورد توجه 
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در بيماران با فقدان مادرزادي ). 16، 17(ته است قرار گرف
دندان هاي لترال، بي دنداني هاي متعاقب صدمات 
تروماتيك، شكست هاي متعاقب درمانهاي اندو و پريو، 

 محافظه كارانه بودن و عدم آسيب هدرمان ايمپلنت به واسط
به بافت دندانهاي مجاور، اولين پشنهاد درماني به حساب 

 پروتزهاي ثابت كه نتايج خيلي خوبي از مشابه. مي آيد
، )18(لحاظ ماندگاري، كاركرد و زيبايي حاصل مي كنند 

د داراي چنين نتمام ترميم هاي متكي بر ايمپلنت نيز مي توان
  . استانداردهاي طلايي باشند

يك محل مناسب براي ايمپلنت بايد كانتور طبيعي بافتي 
اني هم سطح و همراه پاپيلا بين دنداني و كرست استخو

اين چنين كانتوري . هماهنگ با نواحي مجاورش داشته باشد
.  دندانهاي طبيعي باقي مي مانددادنبه ندرت پس از دست 

در اين مواقع نه تنها ساخت پروتزي با رنگ و آناتومي 
ور نيز امناسب بلكه حفظ هماهنگي بافت نرم با نواحي مج

تفاوتي براي به همين جهت درمانهاي م. حائز اهميت است
حصول زيبايي بافت نرم اطراف تك دندانهاي جايگزين شده 
با ايمپلنت پيشنهاد شده است كه از جمله مي توان به ارتقاء 

 با كمك اباتمنت ترميمي يا 2 و 1بافت نرم در بين مرحله 
، و يا به ايجاد پاپيلا در مرحله دوم )20، 19(گرفت بافت نرم 

پلاستيك اطراف دندان جراحي با كمك روشهاي جراحي 
(Periodontal Plastic Surgery)21، 22 ( اشاره كرد ،

با اين جود بازسازي قابل پيشگويي يك پاپيلا در  .)20
اطراف ايمپلنت هاي تك دنداني موضوعي است كه در 

از آنجا كه ايمپلنت . كانون بحث و اختلاف نظر قرار دارد
عند، مشخص ت دندان طبيعي واقرهاي تك دنداني در مجاو

نمودن مخاط و لثه اطراف ايمپلنت و تعيين اثرات دو جانبه 
اعمال شده، بر روي موفقيت شكل گيري پاپيلا اطراف 

  . ايمپلنت مشكل مي باشد
همانند آنچه در دندانهاي طبيعي مشاهده مي شود 

 قسمتي از ارتفاع (Biologic Width)پهناي بيولوژيك 
لنت نيز به خوبي مشخص بافت نرم بوده كه در اطراف ايمپ

به علاوه تأثير فاصله نقطه تماس تا ). 24، 25، 33(است 
كرست استخوان بين دنداني بر تشكيل يا عدم حضور پاپيلا 

نوعي  1997در سال ). 26(است مورد بررسي قرار گرفته 

طبقه بندي از ترميم و شكل گيري پاپيلا در مجاورت 
اين طبقه بندي به ). 27 (دايمپلنت هاي تك دنداني پيشنهاد ش

شرح وضعيت بافت نرم پرداخت، اما در ارتباط با تأثير 
عوامل آناتوميك، جراحي و پروتز تك دندانهاي جايگزين 

  .شده مطلبي بيان نشده است
 و همكاران نتايج مطالعه خود Tarnow، 1992در سال 

را بر تعيين تأثير فاصله نقطه تماس تا كرست استخوان بر 
اين . دم تشكيل پاپيلا بين دنداني ارائه دادندا عيتشكيل 

 بيمار انجام 30 ناحيه بين دنداني در 288مطالعه بر روي 
در اين بيماران مشاهده فضاي خالي در اپيكال نقطه . شد

تماس به معني عدم تشكيل و پر شدن كامل امبرژور توسط 
نتايج نشان داد . پاپيلا به معناي حضور پاپيلا فرض گرديد

پاپيلا مي % 100 يا كمتر ضامن تشكيل mm5اصله كه ف
و % 56 احتمال تشكيل پاپيلا را به mm6فاصله . باشد

يا % 27 يا بيشتر احتمال حضور پاپيلا را به mm7فاصله 
  .كمتر كاهش مي دهد

 و همكاران تأثير فاصله Choquet، 2001در سال 
مذكور بر تراز پاپيلا مجاور ايمپلنت هاي تك دنداني را 

 ايمپلنت تك دنداني 27در اين مطالعه ). 29(ررسي كردند ب
 بيمار بررسي شد و مشاهده 26در ناحيه قدام ماگزيلا 

كردند زماني كه فاصله نقطه تماس تا كرست استخوان 
mm5 موارد به طور كامل % 100 يا كمتر باشد پاپيلا در

 يا بيشتر mm6زماني كه اين فاصله به . تشكيل مي گردد
موارد به طور كامل تشكيل مي % 50اپيلا در مي رسد پ

اين مطالعه نشان داد كه فاصله مورد بحث يك فاكتور . شود
آناتوميك مؤثر در قابل پيش بيني بودن تشكيل پاپيلا مي 

  .باشد
اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط تراز پاپيلا با فاصله 

انجام نقطه تماس پروتز با دندان مجاور از كرست استخوان 
   .گرفته است

  
  : مواد و روشها

در اين مطالعه كارآزمايي باليني، كليه بيماران درمان 
شده با ايمپلنت هاي تك دنداني در يك مركز درماني 

تمام بيماراني كه . انتخاب شدندبررسي دندانپزشكي براي 
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تحت درمان تك دنداني قرار گرفته و از زمان تحويل 
ساس ملاحظات اخلاقي  ماه گذشته بود بر ا6پروتز آنها 

 بيمار 57از بين . براي شركت در اين مطالعه دعوت شدند
 بيمار حاضر به همكاري 10دريافت كننده اين درمان، 

ارزيابي باليني در چهار ناحيه باكال، مزيال، . شدند
يابي شامل عمق  اين ارز.پالاتال و ديستال انجام گرفت

اندارد پروبينگ كه با كمك يك پروب پريودنتال است
(Coldman Foxl Williams probe) ،انجام گشت 

 Modified Bleeding)شاخص اصلاح شده خونريزي 

index)وجود پلاك و تحليل لثه بود ،.  
در صورت وجود التهاب در بافت نرم، افزايش عمق 
پروبينگ و تجمع پلاك، بيمار جزء گروه بيماران با بافت 

تي لازم به همراه آماسي قرار گرفته و با دستورات بهداش
برداشت عوامل اتيولوپيك تا معاينه بعدي موقتاً از سير 
مطالعه خارج گرديد و تنها در صورت رسيدن به وضعيت 
سلامت مناسب، ارزيابي هاي ديگر در مورد وي انجام 

هدف از احتياط هاي انجام شده بررسي بافت نرم . گرفت
ه بر روي اين مطالع. عاري از تغييرات ناشي از آماس بود

پره مولار اول يك سمت تا (دندان هاي قدامي ماگزيلا 
  . واقعند انجام گرفتEsthetic Zoneكه در ) سمت مقابل

 عدد 10 مرد كه تعداد 4  و زن6 بيمار شامل 10
 در ناحيه قدام فك بالا دريافت نموده بودند ITIايمپلنت 

  ايمپلنت2 ايمپلنت جايگزين سانترال ها، 4. شركت داشتند
 ايمپلنت 1 ايمپلنت در محل كانين ها و 3در محل لترال ها، 

كليه اين موارد . در فضاي پره مولار اول جايگزين گشتند
توسط يك متخصص پريودونتولوژي و تحت بي حسي 
كامل و بر اساس پروتكل پيشنهادي براي جراحي ايمپلنت 

  .انجام گرفت
 3/3نها  ميليمتر و قطر آ10-12طول تمام اميپلنت ها بين 

 و Non-Submerged عدد 6 از اين تعداد ايمپلنت .ميليمتر بود
پروتزهاي مناسب در .  گشته بودندSubmerged عدد 4

متوسط زمان تحويل . دشيك مركز خصوصي ساخته 
  .بوده است)  ماه10 تا 3بين ( ماه 5پروتزها 

ارزيابي پاپيلا از طريق مطالعه باليني و فوتوگرافيك و 
. انجام گرديد) Jemet) 27شده بوسيله شاخص معرفي 

حضور يا عدم حضور پاپيلا بين دنداني با مشاهده پاپيلا 
قبل از عمل پروبينگ و ارزيابي اسلايدهايي كه با ديدي 
عمود بر سطح باكال پروتزهاي جايگزين شده تهيه شده 

ايندكس استفاده شده معياري است كه . بود، انجام گرفت
Jemet27(ت  معرفي نموده اس.(  

راديوگرافي پري اپيكال با كمك دستگاه راديوگرافي 
Long Coneو با روش موازي استاندارد انجام گرفت  .

 تنظيم كرده و kvp 70 و mA15دستگاه راديوگرافي را با 
ارزيابي ها سريعاً پس از تصويربرداري و ظهور و ثبوت 

اين تصاوير توسط نرم افزار . عكس ها انجام گرفت
Photo Shopترميم و واضح شدند و جهت انجام  

  .ارزيابي هاي بعدي آماده گرديدند
جهت انجام اندازه گيريها نقطه صفر در نقطه اتصال 

اندازه گيريها به صورت . اباتمنت و فيكسچر قرار داده شد
 و سپس به ميليمتر تبديل گرديد و فواصل Pixelاوليه به 

دازه گيري  ميليمتر ان01/0با دقت ) 1شكل (مورد نظر 
 . ندشد

 
 

 همچنانكه در شكل  نشان داده شده است اين فواصل
 شولدر ايمپلنت در محل اتصال راندازه افقي قط: شامل

اباتمنت، فيكسچر به عنوان معياري جهت تصحيح اندازه 
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گيريهاي ديگر و به عنوان مرجعي جهت اندازه گيريهاي 
 عمودي بين شولدر ايمپلنت و عمودي ديگر، فاصله

، فاصله (a)كرونالي ترين نقطه تماس استخوان ايمپلنت 
عمودي بين شولدر ايمپلنت و كرونالي ترين نقطه تراز 

، فاصله عمودي بين شولدر (b)استخوان مجاور دندان 
 فاصله عمودي ،(c)ايمپلنت و كرونالي ترين تراز پاپيلا 

ن نقطه تماس تاج ايمپلنت بين شولدر ايمپلنت و آپيكالي تري
 فاصله عمودي بين كرست استخوان ،(d)و دندان مجاور 

 بيمار موجود اندازه 10از . بود (d-b)=(e)و نقطه تماس 
 پاپيلا و فضاي بين دنداني انجام 20گيريها در مورد 

تمام اين اندازه گيريها توسط نويسنده انجام گرفته . گرديد
  .است
  
  : نتايج
 37 مرد با ميانگين سني 4 زن و 6 بيمار شامل 10

 سال مورد مطالعه قرار 56 تا 17سال و دامنه سني 
 در Jemetرابطه بين متغيرهاي مختلف و شاخص . گرفتند

 . آورده شده است1جدول شماره 

 Jemetارتباط پارامترهاي مورد ارزيابي با ايندكس  – 1جدول شماره 

ايندكس   
Jemet 

حجم 
  نمونه

متوسط ميزان 
  اندازه گيري شده

  خطاي استاندارد  انحراف معيار

 تا كروناليترين نقطه تماس FAJفاصله 
  استخوان و ايمپلنت

0  
1  
2  
3  
  كل

2  
5  
7  
6  
20  

1300/0-  
5140/2-  
3186/2-  
6417/2-  
4455/2-  

2263  
6773  
7712  
4435  
6072  

1600  
3029  
2915  
1811  
1358  

س  تا كروناليترين نقطه تماFAJفاصله 
  استخوان و دندان مجاور

0  
1  
2  
3  
  كل

2  
5  
7  
6  
20  

9800-  
9800-  
5286  
5767  

02-E500/1  

9192  
9792/1  
7157/1  
1632/1  
6481/1  

6500  
8851  
6485  
4748  
3685  

 تا كروناليترين موقعيت FAGفاصله 
  پاپيلا

0  
1  
2  
3  
  كل

2  
5  
7  
6  
20  

0950/2  
7000/2  
0157/4  
8650/4  
7495/3  

6718  
8742/1  
1847/2  
2996/1  
9267/1  

4750  
8382  
8258  
5306  
4308  

 تا اپيكاليترين موقعيت FAGفاصله 
  نقطه تماس

0  
1  
2  
3  
  كل

2  
5  
7  
6  
20  

6000/10  
5340/7  
5729/7  
4750/6  
5365/7  

6647  
0395/2  
0129/3  

8515  
3023/2  

4700  
9121  
1388/1  

3476  
5148  

فاصله مابين نقطه تماس تا كرست 
  استخوان

0  
1  
2  
3  
  كل

2  
5  
7  
6  
20  

5800/11  
5140/8  
0314/7  
8983/5  
5170/7  

5839/1  
0941/1  
9595/2  

9782  
5130/2  

1200/1  
4893  
1186/1  

3994  
5619  

 
 

  
بر اساس اين نتايج تنها دو عامل فاصله رأس كرست تا نقطه 

تا   FAJ (Fixture Abutment Junction)تماس و فاصله 
 ارتباط معني داري داشتند Jemetنقطه تماس با شاخص 

)05/0p< .( فاصله رأس كرست استخوان تا بين رابطه
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 تا FAJ و همچنين فاصله Jemetنقطه تماس و شاخص 
 با استفاده از ضريب Jemetنقطه تماس با شاخص 

بر اساس اين نتايج بين . همبستگي اسپيرمن محاسبه شد
فاصله رأس كرست استخوان تا نقطه تماس با شاخص 

Jemet644/0( ، همبستگي منفي-þ=  02/0وp= ( و بين
 نيز Jemet تا نقطه تماس و شاخص FAJفاصله 

  .وجود دارد) =031/0pو = þ -484/0 (نفيهمبستگي م
  :  و نتيجه گيريبحث

پاپيلاهاي تجزيه شده در اين مطالعه فاقد هر 
گونه نشانه اي از آماس بود بنابراين احتمال ايجاد 
خطا به واسطه افزايش حجم پاپيلا در نتيجه آماس 

  .وجود ندارد
اطلاعات موجود مشاهدات حاصله از ارتباط تراز 
پاپيلا با فاصله نقطه تماس تا رأس كرست، در اطراف 
ايمپلنت هاي تك دنداني و دندانها را تأييد مي كند و اين 
مسئله خود تأييد قابل پيش بيني بودن تشكيل پاپيلا در 

  ).26، 29(ارتباط با فاصله مورد بحث مي باشد 
اس نتايج بدست آمده، پيش بيني تراز پاپيلا در بر اس

مجاورت دندانهاي سالم و ايمپلنت تنها با در نظر گرفتن 
دو فاكتور فاصله نقطه تماس تا رأس كرست استخوان و 

بر پايه اين .  تا نقطه تماس امكان پذير استFAJفاصله 

نتايج براي رسيدن به نتيجه قابل پيش بيني از تشكيل 
 89/5اورت دندانهاي سالم، نياز به فاصله پاپيلا در مج

ميليمتر يا كمتر از نقطه تماس تاج دندان با ايمپلنت تا 
 تا FAJ ميليمتر يا كمتر از 47/6كرست استخوان و فاصله 

  .نقطه تماس مي باشد
اين ميزان در مورد فاصله نقطه تماس تا كرست 

 Vincent Choquet 5 و Tarnowاستخوان در مطالعه 
 ميليمتر 89/0ر بيان شده بود كه در مطالعه حاضر ميليمت

از مجموع يافته هاي ). 36، 29( است شدهبيشتر محاسبه 
اين سه مطالعه مي توان به اين نتيجه رسيد كه براي 
رسيدن به شكل مطلوب بافت نرم و پيش بيني مطمئن از 

 ميليمتر يا كمتر از محل 6 تا 5تشكيل پاپيلا وجود فاصله 
تا كرست استخوان الزامي است كه اين مورد نقطه تماس 

افزايش ارتفاع (را مي توان با تغيير طرح درمان جراحي 
  .يا به كمك تمهيدات پروتزي حاصل نمود) ريج

در هر حال اين مطالعه بر تعيين ارتباط مابين 
، كرست استخوان و نقطه FAJمتغيرهايي چون محل 

به نظر مي رسد تماس با تشكيل كامل پاپيلا اشاره دارد و 
    نياز به افزايش حجم جامعتربراي رسيدن به نتايج 

 .نمونه ها و انجام تجزيه و تحليل هاي دقيق تر مي باشد
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