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 اطلاعات مقاله  چکیده

  یاگر ا ءًخانه استت . بنا کی یلازم برا ةیاستتتاوان م ل دانتتت  پا یبرا هادندان :و هدف نهیزم

 ،نودیابود من شیهاهیرفت  پا یکه خانه با ازبای  است ،  همانند ،بروند  یاز ب یلیها بنابر هر دلدندان
 یاستتتتاوان لیتحل  یااز که یا یبرا ،ملحوظ  یبا ا. پس رودیم لیتهم بته تحل استتتتاوان مربو 

تا  نتتوندیرفته غرس م  یازب یعیطب یهابه عوض دندان یدندان یهاپلن ام ،ردیصتتورت گ یریجلوگ
 یریاستتتتاوان جلوگ لیزمان از تحل  یو درع ندیرفته را دوباره اعاده نمادستتت از دندانِ ةفیبتوانند وظ

از  ءًناب ؛نتتتوندیم دیماتلف تول یهایهتا با مواد متنو  از کمپنتعتداد متنو  از امپلنت  یول ؛نتدینمتا
راف و فکتورها در چهاراط لیستتلستتله دلا کیبنابر  تواندیمتنو  م یهاامپلن   یا ،نانظر محققنقطه
تعداد  ، یاابربن ؛درسببه صفر  یاستاوان لیتحل زانیم  یا دیکه با ،نتوند یاستتاوان لیچار تحلخود دُ

 عدادتد، کنن دایپ یدندان یهادر امپلن  یاستتتتاوان لیتحل  یا لیدلا که یا یبرا نااز محققت یادیتز
ملا را بر یمتعدد یو فکتورها لیها دلانآکدام که هر ،هدف انجام دادند  یا یبرا قتاتیاز تحق یرک ی

  ،لنامپ غرس نو   ،امپلن نو   ،کردن امپلنهنگام غرس پزنک،خود  ةتجرب ،جملهکه م  ،ستاختند
 کف استاوان العملعکس ،ضیمر یتیمعاف ستمسی ض،مری س  ،استتاوان فک موجود از ببل زانمی

له ستتلستت کی و ،ستتگرت دنیعدم کشتت ای دنیمانند کشتت ،ضمری ةالصتتححفظ ،در مقابل خود امپلن 
 یداندن یهاامپلن  یاستتتتاوان فک برا لیعدم تحل در تأثیرگذارکه همه  ،گرید ماتلف یفکتورهتا

 د.بانیم

کته بتا استتتتفاده از  ،بودهreview article  Systemic  بته نتتتکتل قیتحق  یا یق:تحق روش

 Google  Scholar, PubMed, International Journal of Implant معتبر مانند یها یستتابیو

Dentistry, MDPI, مانندِ یکه با استفاده از کلمات ،صورت گرفته bone loss in dental implants, 

osseointegration for dental implants, bone quality for dental implants    جو وجستت
 دند. نار داده وارد مطالعه استاوان را مورد بحث بر لیتحل لیثر به دلؤم یکه فکتورها ی. مقالاتگردید

 کی گردد،یم یدندان یهااستاوان اطراف امپلن  لیکه منتج به تحل یلیتمام فکتورها و دلا :هاافتهی

مواد  و ستمیو هم مربو  به س ضی، هم به مرپزنککه هم مربو  به  ،اس  یفکتور  یموضو  چند
العه برار مورد مط ییمقاله یفکتورها ثیحرا م  رییفقط ستته متغ ،مقاله  یادر یول ؛بانتتدیم یامپلنت

 سگرت )هم سطح استاوان(، ها، انوا  امپلن (۹۵-۰۴) ضیکه عبارتند از : ست  مر ،داده نتده است 
 .()تنباکو

 نو  مقاله: مروری
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Background: Teeth are like a foundation for a house. Therefore, if these teeth 

are lost for any reason, it is like the house is destroyed by losing its foundations, 

the related bone also decays. So with this in mind, in order to prevent this bone 

loss, dental implants are implanted in place of lost natural teeth so that they can 

restore the function of the lost tooth and at the same time prevent bone loss; 

But various number of implants with various materials are produced by 

different companies; Therefore, from the point of view of the researchers, these 

various implants can undergo bone restoration in their four surroundings due to 

a series of reasons and factors, which should reduce the amount of bone 

restoration to zero; Therefore, in order to find the reasons for this bone loss in 

dental implants, a large number of researchers have conducted a large number 

of researches for this purpose, each of which revealed several reasons and 

factors, including the experience of the doctor himself, when implanting the 

implant, The type of implant, the type of implant implantation, the amount of 

existing jawbone, the patient's age, the patient's immune system, the reaction of 

the jawbone against the implant itself, the patient's health, such as smoking or 

not, and a series of different factors. Another is effective in the absence of jaw 

bone erosion for dental implants. 

methods: This research was in the form of a Systemic review article, which 

was conducted using reliable websites such as Google Scholar, PubMed, 

International Journal of Implant Dentistry, and MDPI, which used words such 

as bone loss in dental implants, Osseointegration for dental implants. , bone 

quality for dental implants was searched. Articles that discussed the effective 

factors due to bone loss were included in the study. 

Results: All the factors and reasons that lead to bone loss around dental 

implants are matter of several factors, which are related to the doctor, the 

patient, and the implant system and materials; But in this article, only three 

variables have been studied as factors of the article, which are: patient age (40-

59), types of implants (bone level), cigarettes (tobacco). 
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 یدندان یهااستاوان اطراف امپلن  لیتحل لیمطالعة دلا 

 مقدمه
علمی  ةکه هر مقالبل ؛های دندانی در مقالات توافق برای یک نو  دلیل و فکتور خاص وجود ندارددر رابطه با تحلیل استتتاوان در امپلن 

 ةکه در مجمو  همه مقالات دخیل برای ای  مقال ،یتک فکتور و یا یک دلیل برای تحلیل استتتتاوانی در امپلن  را مورد مطالعه برار داده
تر یشب زمانیِ ةکه فاصتتتل یو در عی  زمان مقالات ؛کندنهاد میدلایل و فکتورهای ذکر نتتتده در پاراگراف اول مت  را پیش ییخانهکتاب
دید آن نظریه و مقالات ج ،دیگر ةتر نسب  به امروز دارند و یا به گفتزمانی کم ةکه فاصل ییک هایپوتیز جدا از مقالات ،به امروز دارند نسب 

تری  که مهم ،استتتاوان الویول بستتم  آخری ،نمایند. به طور م النهاد میرا پیش یکنند و دلایل خوبتعریفات مقالات ستتابق را رد می
ولی ای  بستتم   ،راه با امپلن  بعد از غرس دانتتته بانتتدکاری جدی همکه باید هم ،وان برای امپلن  جه  تحلیل استت باش استتتا

عی  گردد و نوبنابر هر دلیل و هر نو  تحلیل استتاوانی از همی  بستم  استتاوان نرو  می ؛تواند متنو  بانتداستتاوانی در افراد می
تاوانی ن تحلیل اسآکه در  ،اس  «ایرلی کریستل بون لاس»ن عبارت از آکه یک نو   ،ستاوانیی  بسم  اادر .کندتحلیل هم فرق می

 ،لیل استاوانیبندی تحگیرد و ای  هایپوتیز یا تقسیمندن یک سال از غرس امپلن  صورت میعنق امپلن  دندانی بعد از سپری ةدر ناحی
وی ای  تحلیل استاوانی بعد از  ةکه براساس نظری ،میلادی صورت گرف  1۵۹5نام البریکسون ال در ه ب یبرای بار اول توستط نتاصت
طبیعی  ةپروس یک ،که گویا ای  تحلیل استاوان بعد از یک سال ،بودن امپلن  اس یک نشانه یا پارامتر موفق ،یک سال از غرس امپلن 

فرق  ،ملی متر تحلیل استتتاوان بعد از یک ستتال رد دهد 1.۹که اگر  ،میزان تحلیل استتتاوان را هم ذکر کرد اکه حت ،و معمول استت 
 «برنمارک»های ای  نظریه توسط تحلیل و مشاهدات البریکسون ال در امپلن  که اساساً ،دهدکه موفقی  امپلن  را نشان میبل ؛کندنمی

ات ولی ای  نظریه توسط مطالع ،که اجرا نمود ،استاس همی  یک نو  امپلن  نو  برنمارک بودیعنی همه تحقیقات وی بر، صتورت گرف 
ندن میزان ناچیزی از تحلیل استاوان بعد از سپری که باید تا حد ممک  ،کندنهاد میجدید رد و اصتلا  نده و یک کریتریا دیگر را پیش

 از تربیش در هک ،کندمی فرق دیگر فکتورهای سلسله یک و پزنک ةتجرب  ،که نظر به نو  امپلن ،یک ستال از امپلن  وجود دانته باند
 .[1،1] کندنهاد میمتر تحلیل استاوانی را پیشملی ۴.۹5تا  ۴.11ها تنها  امپلن

 

 مواد و روش بررسی

 implant [All Fields] AND)بوده که با استتتفاده از بالون  Systemic Review Articleاز نو   مقالهتحقیق در ای   روش 

abutment [All Fields] AND cigarette [All Fields] AND older patients) Or (implant)and(bone 
loss)and(implantitis) Or (“peri-implantitis” and “bone diseases” and “implant surfaces” and 

“inflammation” and “osteointegration”) یدر دو پایگاه ا( نترنتیGoogle Scholar and PubMed)  جو وجس

دس  آمد، بعد از حذف هب PubMedمقاله از  1۰۹۰و به تعداد  google scholarمقاله از  ۰11۴که در ابتدا به تعداد  ،صتورت گرفته

مقاله به اساس  11به تعداد  full text screenمقاله و بعد از  ۹۴به تعداد  title screenمقاله، و بعد از 1۹۴مقالات تکراری به تعداد 
 :(1)دیاگرام  و خروج مطالعه وارد ای  مطاله گردیدهای ورود معیار
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 مراحل استاراج مقالات برای ای  مطالعه(: سلسله1)1۴1۴پریزما  نمودار

 

 های دندانیاستخوان اطراف امپلنت اسباب تحلیل
و  به انوا  ذیل تقستیم گردیده اس : موضعی، سیستمیک ،گرددهای دندانی میکه باعث تحلیل استتاوان اطراف امپلن  یتمام فکتورهای

نتتود، اندازه و ستتایز امپلن ، و که در ستتطح خود امپلن  گذانتتته می ،خود امپلن ، بار یا لود ةاجتماعی. فکتورهای موضتتعی نتتامل بدن
گاه(، و خوردن امپلن  و اباتمن  )تکیهاری مربو  به تحلیل استتتاوان نتتامل نو  اتصتتال یا جوشلوژیکی. فکتورهای ستتاختوهای بیجنبه
ها نو  امپلن  )ون پیس، تو پیس، و امپلن  آن ،برعلاوه ؛بانتتتدفضتتتای کوچک یا مایکروگی میان امپلن  و اباتمن  می ةچنتان اندازهم

هایگاهجوی التکرونیکی پایوجس   

:PubMed و Google Scholar 

ریکارد( ۹۹5۰)  

Google Scholar = ۰11۴ 

PubMed = 1۰۹۰ 

مقالات پس از حذف موارد تکراری: مجمو   
مقاله(1۹۴)  

ی که حذف گردید:یریکارد ها  

(n = 1۹)  آن: خلاصةبررسی عنوان و تعداد مقالات بعد از  
مقاله( ۹۴)  

های نان جه  نمولی  که تمام مت  یتعداد مقالات
مقاله( 11) در ای  مطالعه بررسی گردید:  

و اخراج یا  ورودتعداد مقالات بعد از نرایط 

Full-text screening: 

 مقاله( 11)

 نترنتییهای اگاهاز طریق پای کردن مقالاتگی پیداهگونهچ
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 یدندان یهااستاوان اطراف امپلن  لیتحل لیمطالعة دلا 

چنان نو  پیچ د، نان تیپرد(، بطر امپلن ، طول، ساتی و نو  سطح امپلن ، یا همباشی یا مولتی پارت امپلن (، نکل امپلن  )تیپرچندی 
    .[1]دنکنتحلیل استاوان اطراف امپلن  بازی می ةاساسی در پروس نقشهمه  ،وی ترید، بتریس، ریورس بتریس(های امپلن  )یا جری

نجر به التهاب تواند ممی ،آیدوجود میهنود، بکه بالای آن گذانته می ،اجزای پروستیتیک سبباز  ،بار یا لود زیاد بالای امپلن  دندانی
که  ،در نتیجه ای  بار زیاد .[1۴] گرددمنجر به تحلیل استاوان اطراف امپلن  دندانی می اًکه نهایت ،اطراف امپلن  یا پیری امپلنتایتس نتود

 ،انی اس ساحات بشری یا کورتیکل استاو ،گیردثیر برار میأکه تح  ت ،های استاوانیتری  بسم نود، بیشبالای امپلن  گذانتته می
که در مجاورت ای  ساحات زیاد و در  ،نتدن ای  ستاحات استتاوانی بطر امپلن  اس ثرأکه در اطراف امپلن  دندانی برار دارد و دلیل مت

که نامل طول و  ،تعداد از مطالعات اخیر هر دو فکتورچه یکاگر .[۹] گی نداردهولی به طول امپلن  کدام بست ؛باندتر مینواحی عمیق کم
 15تا  ۰ملی متر و با طول  ۹تا  1های با بطر امپلن  ،ناان اطراف امپلن  دانسته اند. محققبطر امپلن  است  را دخیل در تحلیل استتاو

تحلیل استتتاوان در اطراف  ،مطالعات نتتان استتاسکه بر ،تحلیل استتتاوان اطراف آن ارزیابی و بررستتی کردند ةملی متر را جه  مطالع
تری  عدم موفقی  که بیش ،دیگری ذکر گردیده ةمطالع اگرچه در. [۰] آیدوجود میهب ،تر دارندکه کوتاه و بطر بیش ییهای دندانیامپلن 

 ةمقالاستتاس بر  .[۰] آیدوجود میهر استت  بملی مت 11.۹تر از ملی متر و بیش 1.۰۹تر از بطر کم ةکه دارند یهایامپلن  دندانی در امپلن 
در آن نواحی  چون ؛نده نودبینیپیشتواند منجر به تحلیل اضافی از حد می ،با بطر کم در ستاحات خلفی یهایدیگری، گذانتت  امپلن 

که ای  تماس ناچیز میان نتتتان باعث  ،خصتتتوص در فک علویهب ؛بانتتتدتر میتمتاس میتان خود امپلن  و استتتتاوان اطراف آن کم
سترس اندن مبا استاوان اطراف باعث ک ،تربیش تماس ةتر و ساحامپلن  با بطر بیش ءًنود. بنااسیوانتگریش  می ةساخت  پروستضعیف
تر باند بدر بطر بیشریاف  هراساس ای  دنود. برمی ،نمایدگردد و به اطراف خود منتشر میکه از بار زیاد بالای امپلن  وارد می ،یا فشتار

 به ،چنان هر بدر طول امپلن  با بطر آن زیاد نتتودتر از باز زیاد در اطراف خود دارد و همبه همان اندازه امپلن  بردانتت  فشتتارهای بیش
    .[۰. 5] کندگیری میاز تحلیل استاوان اطراف امپلن  دندانی جلو که نهایتاً ،گرددندازه تحمل فشار یا بردان  فشار زیاد میاهمان 

س، ند از التهاب اطراف امپلن  یا پیری امپلنتایتاعبارت ،گرددکته باعث تحلیل استتتتاوان اطراف امپلن  میییفکتورهتای بیولوژیکی
مپلن ، و ادادن بار یا لود بالای برارگیرد، زودکیفی  ضتعیف استتاوان، پروستیجر جراحی که برای گذانتت  امپلن  مورد استفاده برار می

دهد و علایم ریزی میخونکردنتوسط پروبباند، که تواند کلینیکلی اسیوانتگریش  ضعیف. التهاب اطراف امپلن  یا پیری امپلنتایتس می
یم توانییعنی م ،که برای امپلن  پذیرفته نده اندیهایانوا  استاوان .[۵] گرددمیتحلیل استاوان در رادیوگرافی در اطراف امپلن  دریاف  

نو   ؛هوموجینوس و غیر وعایی .1 تقسیم نده اند؛ نو  هبه چهار گرو  [11] بندی لیکوهولم و زربنظر به تقسیم ،در آن امپلن  غرس کنیم
 .۰ نو  ؛دار ترابیکول خالصاً استاوان .1نو   ؛ویتی(ک مارو بون) استتاوان مغز جوف با راههم کورتیکل یا بشتری استتاوان از ترکیب .1

 را مناسب نا و تحکممس غیر ابتدایی استناد، پایی  کیفی با استتاوان. ترابیکولا کم ک اف  و استتاوان کورتیکل یا بشتری نازک بستم 
را  هاکه در آن تعداد ک یری از امپلن  زیادی اتمطالع توسط موضتو  ای  که ،گرددمی امپلن  تداوی اختلاطات به منجر که ،کندمی تهیه

با کورتکس یا بشر  که ای  نو  استاوان معمولاً، [11] که میزان زیاد از استاوان در اطراف آن به تحلیل رفته بود برملا گردید ،نتاهد بودند
 ،گرددکه در آن امپلن  در استتتاوان غرس می ،چنان پروستتیجر جراحیهم .[11] گرددضتتعیف و ترابیکولاهای ناچیز یا کم مشتتاص می

ان که برای غرس دندرونیگی به نو  که همه ای  وابسته ،دادن استتاوان در استتاوان بستیار نرم )ضعیف( گردددست باعث ازتواند می
 تا ،برسد مترنیوت  1۹ – 1۴استتحکامی  ابتدایی امپلن  باید تا حدود  .[11] که باید خیلی توجه صتورت گیرد ،داردربط گردد، استتفاده می

پلن  عدم موفقی  ام چنان ای  فکتورهای بیولوژیکی منتج به استتیوانتگریشتت  ضتتعیف و نهایتاًهم .[1۰] دست  آوردهرا بج بابل ملاحظه نتای
ز انتان، متکی به کنترول و جلوگیری ا ،گرددکه باعث تحلیل استتتتاوانی در امپلن  می ،ی  فکتورهتای بیولوژیکیاگردد. جلوگیری ازمی
 ةکردن امپلن ، و تقوی  پروسرسغسازی سطح امپلن ، اجرای درس  پروسیجر جراجی جه  عفونیخوب دهنی، ضد ةالصحمی  حفظأت

یا  ۴.1خوب دهنی، مریض را باید تشویق به نست  ده  با کلورهیگزیدی   ةالصتحبرای کنترول انتان و حفظ .[1۹] استیوانتگریشت  است 
لم بردن بایوفسازی سطح امپلن  باید جه  ازبی عفونیضد ةسازد. پروسمی کم ٪۰.5فیصده کرد. ای  عمل در وابع انتان را تا حدود  ۴.11

برای جلوگیری از پروسیجر نادرس  و  .[15] اجرا گردد اس ، که نامل ساک  دندانی )امپلنتی( و خود سطح امپلن  ،اطراف امپلن  در انساج
ه نامل مقدار و ک ،ناحیه دبیق کلینیکی، رادیوگرافیکی و ارزیابی دبیق انستتاج سا ِ  ةباید معاین ،گذانتت نامناست  جراحی جه  امپلن 

مناسب  که توسط تورکطوری ،درس  یزاویه و موبعیت کیفی  استتاوان برای امپلن  است ، صتورت گیرد. برعلاوه، گذانتت  امپلن  در
از اختلاطات جلوگیری کند. تداوی امراض اطراف امپلن  نامل تواند گیرد، میکردن حالات استپیسی صورت میهندپیس امپلن  و مراعات

در  سازی نسج اطراف امپلن  و ایجاد ساحات انتی مایکروبیلبیوتیک و تقوی  تولید و غنیانتی ةپروسیجرهای غیر جراحی، جراحی، توصی
باعث  چون ؛ثیر برار دهدأتح  ت ثراًؤامپلن  را متواند تداوی بیوتیک در ستتاحه میتصتتبیق یا گذانتتت  انتی .[1۰] بانتتداطراف امپلن  می
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ولی  ؛[1۹] نتود کنند،نمی استتتفاده بیوتیکانتی که یمریضتان ٪51.۰ از ٪1.۹۹ستاخت  چانس عدم موفقی  ابتدایی امپلن  به فیصتدی کم
که عدم موفقی  را امپلن  برای ای  بیوتیک ببل یا بعد از گذانت از باعث تطبیق کورس انتی یکدام تفاوت خاص ،تحقیق دیگری اساسبر

ساخته نود،  یا لق دور  باید امپلن  سس ،که از اسیوانتگریش  ضعیف جلوگیری صورت گیردوجود ندارد. برای ای  ،دهد یا خیرکاهش می
ید در ساحه التیام امپلن  جد بعد از ،استتاوان بابیمانده از آن باید دیبریدمن  کامل گردد و در اخیر گذانتته نتود تا ساحه التیام پیدا کند

  .[1۵] غرس گردد
ال  مانند ستت  مریض، ح ،گردد، فکتورهای ستتیستتتیمیککه باعث تحلیل استتتاوان در اطراف امپلن  می یراه با دیگر فکتورهایهم

و  ده  ةالصتتحاجتماعی مریض، حفظ -مانند وضتتعی  ابتصتتادی  ،چنان فکتورهای اجتماعیو تمایل جنیتیکی فرد، هم عمومی مریض
 .[1۴]دنکنرا بازی می یمهمنقش های دیگر محرک

که  ،العمل های امپلن  و استتتاوان اطراف آن را بررستتی کرده اندیک تعداد مقالات برخورد یا عکس ،بیولوژیکی فکتورهای ةبه ادام
 دهد:نشان میهای ذیل را از خود العملها یکی از عکساساس ای  مقالات استاوان در مقابل امپلن بر

 Zero Bone Loss / No Bone Loss; 

 Stable Remodeling; 

 Progressive Bone Loss; 

 Bone Demineralization & Remineralization; 

 Corticalization; 

 Bone Graft. 

 (Zero Bone Lossعدم تحلیل استخوان ). 1
اوان که هدف یا مفهوم آن اس  که استبل ،کدام اصطلا  طبی نیس  ءًبنا ،مقاله معرفی گردیده ةتوسط خود نویسند ای  اصتطلا  استاساً

نام ه لات بتعداد مقاکند. در یکدر مقابل امپلن  از خود تحلیل نشتتان ندهند یا به اصتتطلا  دیگر به ثبات استتتاوان کریستتتال دلال  می

(No Bone Loss یاد گردیده اس )[11].  

 

 (Stable Remodeling) داربازسازی پای .9
رف  نکرده که بعد از یک مدت متوبف نتده باند و سپس پیش ،کندای  حال  به موجودی  یک مقدار ناچیز تحلیل استتاوان دلال  می

ل استاوان در چنان تحلیها در عموم ثاب  و همآید. ای  امپلن وجود میهفکتورهای بیولوژیکی و میاانیکی ب به سببکه ای  حال   ،باند
 متوبف نتتده( هم از ببل ی  حد تحلیل استتتاوان )که فعلاًاتر استت  تا ازکه ای  بهحالیدر ؛ها نیستت آن ةکننده برای وظیفا تهدیدهآن

بعدش منجر به محیط  ،تواند تنها برای یک مدت ثاب  باند( میStable Bone Lossزیرا ای  تحلیل استاوان ثاب  ) ،جلوگیری نود
دچار انتان پیریودونتل یا  ستتتا  و دنتتتوار استتت . اگر مریض تصتتتادفاً یمحیط چنی کنترول  که نهایتاً ،گردیدهها غیر هوازی باکتری

( اس  زیاد در معرض خطر به تحلیل Stable Remodeling) ةی که دارندیهاچو حالات امپلن در هم ،پایی  دهنی گردد ةالصححفظ

در نظر گرفته  (Zero Bone Lossد. حالا اگر تمام اهتمامات جه  کسب )( برار دارZero Bone Lossاستتاوان نسب  به حال  )
  .[11] تری  حد خواهد رسیدالتهاب اطراف امپلن  تا کموجودآمدن بهنود، چانس 

 

 (Progressive Bone Loss)دار استخوان تحلیل دوام .3
نام تحلیل استاوان ه در آن صورت ای  حال  را ب ،گردد( تبدیل به تحلیل استاوان مداوم Stable Bone Remodelingاگر حال  )

  بعد از و زیبایی امپلن هآوردن وظیفثیرأکه منجر به تح  ت ی،که ستتبب یک وضتتعی  خطرناک استتتاوان کریستتتال ،گرددمتداوم یاد می
تواند توبف یابد یا ، میوجود آمدهبه( که در اطراف امپلن  Remodelingبینی استتت  که آیا )گردد. ای  بابل تامی  یا پیشتداوی می

ها و یا التهاب اطراف امپلن  مانندِ ؛گرددمی زیادیدر آن صتورت منجر به مشکلات  ،نمایداید و اگر تحلیل استتاوان توبف نرف  نمپیش
   .[11] عدم موفقی  امپلن  احت
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 یدندان یهااستاوان اطراف امپلن  لیتحل لیمطالعة دلا 

 

سال، نصف از امپلن  در تعقیب و بررسی بعد از یک  (cموبعی  استاوان فقط بعد از انتقال پروتیز بالای آن. )  (bدادن امپلن . )( سطح استاوان بعد از برارa) :(1)شکل 

 ( امپلن  باید بردانته نود.dاستاوان برار ندارد. )

 (Bone Demineralization and Remineralizationزدایی استخوان )و عدم منرال یمنرالزدای .۲
در بعضی  و ؛رف  از خود نشان دهدهای متفاوت( التیام و پیشهای ماتلف در سطو  متفاوت )درجهالعملتواند عکساستاوان کریستال می

 که گاهیطوری ؛نود در طول زمان تواند به حد کم یا زیاد منرالایززدایی رد دهد. استاوان میزدایی یا عدم منرالتواند منرالحالات می
که دلیل اساسی ای  تا حال معلوم  ،نودگردد و گاهی تعداد زیاد آن داخل آن مییعنی کم می ؛گرددرج میها از مترکس عضوی خامنرال
 ةاوبات همان پروس که بعضیبل ،تحلیل استاوان کریستال همیشه تحلیل حقیقی نبوده ،ی ابنابر ؛دهدرد می ییپروسه چنی که چرا  ،نشده

(Demineralization مترکس عضوی اس )، کردن تحلیل استاوانکه جه  پیدای نود. وسایلکه به نکل تحلیل استاوان دیده می 
نده معلوم تحلیل یا ذوب ةگونه( بDemineralizedکم نده ) که در آن استاوان که منرالایز ،یک رادیوگرافی دوبعدی اس  ،نوداستفاده می

   .[1۰] گرددمی

 

 سال( بعد از یکb, c) ؛روز بار یا لوددهی (a) ؛هااستاوان کریستال اطراف امپلن  ةزدایی دوبارمنرال: (9)شکل 

که توسط طوری ؛( استاوان الویول اطراف دندان مقایسه نودremineralizationزدایی دوباره )منرال ةتواند با پروسای  پروسه می

( در تح  یا Bone Regenerationاستاوان ) ةکه تولید دوبارشان داده نده اس  ن، [1۹]اس  Rosingآن  ةکه نویسند یدیگر ةمقال
دانته های دیگر برکه انتان و محرکزمانی ؛دنگیردهنی را مدنظر می ةالصحدهد که به حد مطلوب حفظرد می یها در مریضانپایی  پاک 

که زمانی ،کندنهاد میمشاهدات کلینیکی پیشکند. ( میRemineralizationزدایی )مترکس عضوی استاوان دوباره منرال ،نودمی
زدایی رالپذیر و مطبو  برای مننده بابی بماند، در آن صورت یک محیط دلپروستیتیکی تداوی تمام نود و انساج غیر ماتل ةفاز یا مرحل

(remineralizationاستاوان مهیا می )[1۹] گردد.  

 (Corticalization)سازی قشر .6
ود. ن تر متراکم و متاک ف نود یا منرالایز( استاوان الویول بیشCortical Plateبشری ) ةکه لای ،گرددسازی زمانی وابع میبشر ةپروس

 Corticalبشری ) ة( لایLoadingکه با ارتفا  افزایش یافته به مرور زمان بعد از باردهی ) ،های پایی  نشان داده نده اس در رادیوگرافی

Plateبارت از د که آن عنکننهاد میمگر یک دلیل را پیش ؛که دلیل اساسی ای  تا حال فهمیده نشده اس  ،سفید گردیده اس  ( زیاد
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( استاوان منتج به یک افزایش در Mild Overloadingبراساس ای  بانون باردهی متوسط ) ؛( اس Frost’s Lawبانون فراس  )

مگر ای  دلال  به افزایش و  ،( اس Vertical Bone Growthرف  استاوان عمودی )گردد. ای  پروسه مشابه به پیشآن می ةکتل

( Ridgeریج ) ة( استاوان الویول از ناحیCortexکند. اگر بشر )( بشری میMineralizationزدایی )ها( منرالساحات )زون تقوی 

کدام تهدید  ،( گذانته نودTrabecular Boneی ترابیکولر )یعن ،در داخل بسم  مرکزی استاوان بردانته نود و یک امپلن  را عمیقاً
رابیکولر زیرا استاوان ت اند؛ که یک تعداد مقالات ای  را به نفع امپلن  خواندهبل ؛کند( امپلن  ایجاد نمیIntegrationخوردن )برای جوش

دد و در نهای  گرزدایی میکه ای  سبب منرال ،کند نسب  به بسم  خارجی استاوان ترابیکولرتهیه می رت( بیشBlood Supplyخون )

  .[15] گردد( میDesired Corticalizationخواه )سازی دلبشر ةسبب پروس

 

 

 

 

 

 .(c) ؛شدن است بعد از لوددهیپلیت قشری در حال ذخیم .(b) ؛پلیت قشری نارمل بعد از غرس امپلنت .(a) :سازی از نگاه رادیوگرافیقشر ةپروس (:3)شکل 

 سازی پلیت بعد از سال لوددهی.قشرسازی و ذخیم

 

 (Bone Growth) رشد و انکشاف استخوان .5
( بعد از غرس Bone Growthکه کدام پروسه جه  تشکیل و رند استاوان ) ،کلینیکی نشان نداده اس  ةتا حال هیچ مقاله یا مطالع

که حالیگیرد. دریا به اصطلا  دیگر رند استاوان بعد از غرس امپلن  صورت نمیدادن بار یا لود بالای آن، صورت گرفته باند امپلن  و برار

در آن  ،( بالای امپلن  برار دانته باندConstant Loadingثاب  بار یا لود ) ةگونهکه اگر ب ،( وجود داردHypothesis) فرضیهیک 

( Mobile) متحرک( 1۴µو  علوی استاوان تا حدود )گردد. امپلن  در سط( میBone Growthصورت باعث تحریک رند استاوان )

  .[1۰]گرددسبب رند آن می احتمالاًو ( سبب تحریک استاوان micro movementsای  حرکات کوچک ) ءًباند، بنامی

 

 (Importance of Stable Bone) اهمیت ثبات استخوان
باید  هدف ،رای نماید. بنابامپلن  در جای اولی اش را ضمان  یا گرانتی می ةزیرا ای  ثبات وظیف ؛ثبات استاوان کریستال خیلی مهم اس 

ثبات و  ،ور ندیمآهم یاد که ببلاًرود. طوریگر نه ای  ثبات استاوان کریستال از بی  میا ؛همیشه جلوگیری از تحلیل استاوان باند
چنان انتااب محل برای غرس امپلن  و و هم پزنکهای تداوی مهارت ةکننداستحکامی  استاوان کریستال اطراف امپلن  منعکس

  .[1۹]باندانتااب نو  پروتیز برای امپلن ، می
 Early Crestal Boneکه تحلیل مقدم یا اولی استاوان کریستال ) ،( به اثبات رسیده اس Review Articleبر اساس یک )

Lossًهای لن استاوان بشری اطراف امپلن ، امپ مانندِ ،یک تعداد حالات خاص مگر در ؛باندتهدید برای اسیوانتگریش  امپلن  نمی ( معمولا
استاوان  .[1۵]ثیر ببردأتواند تداوم و موفقی  امپلن  را تح  تزیبایی خیلی بالا، موجودی  یا عدم موجودی  استاوان کریستال می ةکوتاه، تهی

 یکند. ثبات اولی کلیدمدت بازی میو اثبات دومی یا دراز «مدتکوتاه»یا  (Primary Stabilityرا در اثبات اولی ) یمهم نقشکریستال 
ندش کامل که توسط بگردد، مدت میکه ثبات اولی منتج به ثبات دومی یا دراز ،که ای  به اثبات رسیدهاس  برای اسیوانتگریش ، طوری

( Implant Surface( و سطح امپلن  )Biologic Interlocking of the Boneبیولوژیکی ) ةگونهامپلن  در داخل استاوان ب
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 یدندان یهااستاوان اطراف امپلن  لیتحل لیمطالعة دلا 

که امپلن  جوش باورد و به وظیفه آورده نود، در آن صورت موجودی  استاوان کافی کریستال یکی از زمانی. [1۹] گرددمشاص می
   .[1۴]باندمدت میامپلن  در دراز ةالصحهای مهم در حفظفکتور

 

  (Factors Causing Crestal Bone Loss) کریستال فکتورهای تحلیل استخوان
 های پتوجنیک تحلیل استاوان کریستال را باید بدانیم. تعداد زیادی تعریفاتای  خیلی مهم اس  که میکانیزم ،نظر ساینس و علماز نقطه

امپلن ، و  ةندحد، مایکروگی، عنق پالشازلود بیش که ناملِ ،تحلیل ابتدایی استاوان کریستال به اثبات رسیده ةو تشریحات برای پدید
( برعکس Crestal Bone Stabilityاگرچه ثبات استاوان کریستال ) .[11]باندآن در تعریفات و تشریحات آن نامل می ةکه هم ،غیره

 ده اند:ن تقسیم باشلیل استاوان کریستال اند، به سه که دخیل در تح یماند. تمام فکتورهایآن موضوعات تعریفات بابی می

 Operator-Dependent Factors 

 Misdiagnosis or Lack of Diagnosis Factors 

 No Bone Loss / Zero Bone Loss 

 

 (Operator-Dependent Factors) پزشکفکتورهای مربوط به 

رس تمام پروسیجرهای وابسته به غ پزنکچون اگر  ؛دارد ویهای گی به مهارتهدر حقیق  وابست ،اس  پزنککه وابسته به  یهایفکتور
گردد. ندن امپلن  و... منتج به تحلیل استاوان میموبعی  خراب امپلن ، ترومای جراحی، ظاهر مانندِ نکند، کاری امپلن  را درس  اجرا

نگیرد،  رول و صورتدرس  کنت ةگونهولی پروسیجرهای امپلن  ب ،( کلینیکی هم امپلن  غرس گرددIdealاگر در یک وضعی  ایدیال ) احت
  .[11]یابدباتانه ای  تحلیل استاوان وابسته به جرا  با افزایش تجربه آن کاهش میدهد. خوشدس  میههم نتایج ناگوار را بباز

 

سازی متراکم .(c) ؛در سم  بوکلی برهنه نده اس  امپلن  کاملاً .(b) ؛که توسط انساج نرم نشانی نده اس  ،گیری بیش از حد امپلن  به طرف بوکلیبرار .(a) :(۲)شکل 

 استاوان با جراحی در امپلن  میزیالی که ممک  منتج به تحلیل استاوان گردد.
 

 ةر نتیجد که معمولاً  ،ندن استاوانفشرده مانندِ ،در انتااب سیستم امپلنتی پزنکفکتورها نامل مهارت و تاصص  گروه ازای  

( هنگام غرس یا Bone Compressionندن استاوان )باند. فشردهآید، میوجود میهبرای بار اول ب یک سیستم امپلنتی ةاستفاد

ای  پدیده طوری  هایفرضیهباند. ( میEarly Bone Lossگذانت  امپلن  یکی از فکتورهای عمده برای تحلیل استاوان ابتدایی )

( باند و حرارت هم جریان غرس کاری تولید Type 1خیلی سا  و محکم ) نود، اگر استاوانکه امپلن  در استاوان گذانته می، اس 
آید. باید ای  تحلیل استاوان از انوا  دیگر وجود میه( بSubstantial Bone Lossدر آن صورت تحلیل استاوان بابل توجه ) ،گردد
آید. وجود میهدهد، بگردد و التیام رد میکه وصل می ،ن چون ای  نو  تحلیل استاوان ببل از التیام اباتم ؛های استاوان تمایز گرددتحلیل

 ؛گردد( میBone Compressionاستاوان ) ةندمنتج به متراکم یا فشرده ،تر غرس گردداگر یک امپلن  با تورک بیش ،م ال طورهب

( Exposeانساج نرم تح  پونش باند و برهنه )که امپلن  با وجودیبا ،رودکه استاوان بعد از گذانت  یا غرس امپلن  به تحلیل میطوری
  .[11]هم نشده باند
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 کاران الله احسان و همهدای 

 

 ؛ماه التیام و ببل از لودندن آن، استاوان کریستل موجود اس  1بعد از  .(b) ؛ندهدادهامپلن  در استاوان مندیبل برار .(a) ؛سازی استاوانمتراکم ةیک م ال ساد(: 6)شکل 

(c). نود.دوم جراحی بسم  عظیم تحلیل از استاوان دیده می ةدر مرحل 

 

 سازد:ثر میأکه استحکامی  استاوان یا تحلیل استاوان را مت پزنک فکتورهای وابسته به
 ؛امپلن  ةیواز 

 ؛استاوان نازک 

 Augmentation Complications؛ 

 Interimplant Distance؛ 

 Poor Implant-Tooth Distance؛ 

 ؛ترومای جراحی 

 ( پروتوکل لودینگLoading Protocol)؛ 

 ؛تورک  

 ؛تروما 

 ؛لود زیاد 

 ؛موبعی  بوکلی 

 ؛های غیر متحرکفلی 

 ؛گذاریخیاطه 

 (  حفرکاری ناکافی برای امپلنInadequate Drilling). 

 

 (Misdiagnosis Factors) فکتورهای عدم تشخیص
ی دهد. اگر مریضان حال  ماصوص طبثیر خود برار میأکریستال را تح  تاس  که ثبات و استحکامی  استاوان ییفکتورها گروهای  

برای  پزنکنهایی تحلیل استاوان در اطراف امپلن  خواهد بود. ممک  مهارت و تاصص  ةاگر تداوی و حل نگردد، نتیج ،دندانته بان
باید از همه  کهامپلن  کاری ةبرای پروس ،کند تواند مشکلات ایجادولی آن حالات طبی مریض می ،غرس امپلن  خیلی خوب باند ةعملی

طور م ال التهاب اطراف امپلن  نیاز هب اس ، (Periodontalندان )نامل وضعی  انساج اطراف د یهافکتور های  گرو .ببل تداوی گردد
های تداوی نشده باند، در آن دندانالتهاب اطراف که  ،به توجه ببل از هر نو  تداوی امپلن  دارد. اگر کدام امپلن  در مریض غرس گردد

  .[1۰]آیدوجود میهتحلیل استاوان از باعث التهاب ب خر حتماًؤمقدم یا م ةگونهصورت یا ب
     

 (Zero Bone Loss Factors) فکتورهای عدم تحلیل استخوان

اوان باعث تحلیل استتتت، که ی استتت یفکتورها هاکند. ای بازی می تایلی را در حالات کلینیکی یمهم نقش ،ستتتوم فکتورها گروهِای  

( Idealممک  یک حال  ایدیال ) ،طور م الگیرد. یعنی به حد ناچیز صورت می ؛گرددظاهر نمی پزنتککه از نظر کلینیکی به  ،گرددمی

هم تحلیل وجود آنی با، ول3Dگیری امپلن  در موبعی  مناسب مانند عرض و ارتفا  کافی استتاوان و برار ،کلینیکی وجود دانتته بانتد

دم موفقی  عدلال  به نوعی بهکه اگر در اولی  اپاینتمن  فالوآپ دیده نود،  ،دهد. ای  یک حال  خوب نیس استتاوان کریستتال رد می
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 یدندان یهااستاوان اطراف امپلن  لیتحل لیمطالعة دلا 

بلی هم ذکر ب ةکه در مقالطوری ؛گرددتر و واضح معلوم میپستند و مطبو  در تصاویر پایی  دومی خوبکند. حالات کلینیکی دلمیکامل 

ملی متر استاوان،  ۰عرض بیش از حد  که ناملِ ،باندگردید، حالات ابتدایی خیلی مهم برای انکشتاف ثبات و استحکامی  استاوان می

نونده و ها یا ابعاد بوکلی و لینگولی، انساج اتصالی کافی، و یک امپلن  با سیستم نو  پیچملی متر استاوان در جه  1.۹گذانت  حدابل 

 ،م که هدف از ای  حالات اولی یا ابتدایییالبته باید یادآور نتتو استت ؛ (Conical Connectionبا اتصتتال یا ارتبا  ماروطی نتتکل )

  .[1۹] اندبی  حال  ثبات استاوان خیلی عالی میاکه در ،باندحالات ببل از غرس امپلن  برای گذانت  آن می چنی عبارت از دانت  

 

 کند: استاوان متوسع، انساج کافی اتصالی، موبعی  درس  اپیکوکورونل امپلن ، و یک رستوریش کلینیکی را بیان می یک حال  تایلی س،ای  بضیه یا کی .(a-h) :(5)شکل 

 .اس  ندن وصل ندهکه با پیچ
   

ند اه عبارتک ،کلی برجسته هستند طورهی  بضیه یا مورد خاص  بادادن استاوان کریستال دردس ول ازؤعمده از فکتورها مس گروهدو 
 ةندالشراه مایکروگی و عنق پاباتمن  هم - ند از اتصال امپلن اهای مربو  به دیزای  امپلن  و فکتورهای بیولوژیکی. عبارتاز: فکتور
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 کاران الله احسان و همهدای 

و انساج  [1۰ ،15] ( ThicknessVertical Soft Tissueضاام  عمودی نسج نرم ) [۰1] ند ازا. فکتورهای بیولوژیکی عبارت[۰1]امپلن 

 (.Attached Tissuesاتصالی )

 

 اطراف آن BWانساج نرم عمودی و  ،(a and b: )(۰)نکل 

 

 

 1تر از کم .(b) ؛تر ممک (ملی متر یا بیش1انساج کافی نرم عمودی با ضاام  کافی ). (a) :نهادی برای سه حال  ماتلف کلینیکیهای پیشلواز پروتوک ییخلاصه (:8) شکل

چنان طول یا بلندی استاوان هم ملی متر و هم 1تر از ضاام  انساج عمودی نرم کم .(c) ؛ملی متر اس  11تر از ملی متر ضاام  انساج نرم عمودی مگر طول استاوان بیش
 ملی متر اس . 11تر از کم

 

 های مواد امپلنتیگیویژه

که  یساخته نده اس . مواد بدیل (ZrO2)و الیاژهای آن یا زیرکونیم دای اکساید  (Ti)های دندانی از تیتانیم امپلن  تربیشدر حال حاضر 

، (Ta)، الیاژهای کوبال  کرومیم، الیاژهای طلا، تنتالوم (Stainless Steel)ند از فلز اعبارت ،گرددبه عوض آن در امپلن  استفاده می

گردد نیز که در امپلن  استفاده می یچنان مواد، و چندی  پولی میرهای دیگر. هم(DLC)  کوتینگ ، کارب  اباتمن(Al2O3)الومینیوم 

چنان فلزات، الیاژهای یا هم (ZrO2)یعنی همان تیتانیم و الیاژهای آی یا زیرکونیم  ؛به اباتمن  امپلن  هم استفاده گرددتواند نیز می

 .[1۵] ندبا (PEEK)طلایی، و پولی ایتر ایتر کیتون 
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 یدندان یهااستاوان اطراف امپلن  لیتحل لیمطالعة دلا 

بودن، بکس های زیاد دیگری هم مانندِگیچنان ویژههم ؛گی دارداس  که مقاوم  خیلی عالی در مقابل فرسودهیتیتانیم مواد تیتانیم:

وب در خهای تیتانیم باعث اسیوانتگریش  ثاب  و مناسب و مقاوم  گیکه همه ای  ویژه ،[۰۴] تر داردسازگار با عضوی ، و بابلی  دوام بیش
س ، حال اتصال اچسپنده در  ةزاد )ل ه( و بیرآ ةکه با بیر ،برعلاوه اباتمن  تیتانیمی مانند عنق دندان. [۰۹] نودهای جونده میمقابل بوه

 در( سال ۹ – 1ها هر سال )بعد از های تیتانیمی امپلن اطراف اباتمن  ةکند. پس رفت  یا تحلیل بیراتصال مناسب را با بیره بربرار می
    .[۰1] اس  کم خیلی رامیکیس هایاباتمن  اطراف بیره تحلیل با مقایسه

نده با مواد های پونیدهو ای  امپلن  .[۰5] پونانندرامیکی میابتدا فلز امپلن  را با مواد س ،اسیوانتگریش  تقوی  نود ةکه پروسبرای ای 

)الومینوم اکساید و زیرکونیم  ااثر یا خن های بیرامیک(، و س bioglassessو  فاسفاتهای بایواکتیف )کلسیم رامیکمانند س ،رامیکیس
   .[۰۰] گرددتر میتر و دوام بیشاکساید(، باعث مقاوم  خوب

عالی  یاانیکیهای مگیهای تیتانیم سازگار با عضوی  و رادیواپک اند و در ضم  ویژهامپلن  مانندِ ،های زیرکونیمامپلن  زیرکونیم:

که  ،کناری بیره ةهای تیتانیم در ناحیبودن. در مقایسه با امپلن گی و سف ساتی بالا، مقاوم  خمیده مانندِ ؛آوردوجود میهرا برای امپلن  ب
عد از یک سال ب های  نو  امپلن اآید. برعلاوه تحلیل استاوان نیز دروجود میهالتهاب ناچیزی ب ،گیرددر تح  اباتمن  زیرکونیمی برار می

گی و زیرکونیم اکساید یک مقاوم  عالی در مقابل فرسوده .[۰۵] آیدوجود میههای تیتانیمی بهم تا یک حد ناچیزی در مقایسه با امپلن 

  ؛[۰۹]های دیگر داردرامیکدر مقایسه به س  1000MPa –800گی عالی در حدود گی دارد و در ضم  دارای استحکامی  خمیدهساییده

های اتصال امپلن  ة( در مقایسه با ناحیMicrogaps) مایکروگی چند ۰ – 1های تیتانیمی میان اباتمن  و خود امپلن  اگرچه در امپلن 
های پلن گی در امراه با فرسودهگی بزرگ همچنان در یک تعداد تحقیقات دیگر یک ساییدهنود. همزیرکونیمی و اباتمن  نان دیده می

  .[۹۴]یده اس  ی آن با اباتمن  نان به اثبات رساتصال ةهای زیرکونیمی در ناحیمقایسه با امپلن  تیتانیمی در

 

طح سمهای هاگر یک رستوریش  زیرکونیمی بالای امپلن  ؛)راس ( از نظر پروستیکی سطح استاوان)چی( و هم سطح نسجهای همها میان امپلن نمایش تفاوت (:2)شکل 

 وجود آمد.همیان نسج و زیرکونیم موجود خواهد ب یکم نود، تماس خیل نسج نرم گذانته

 

 هایافته
ن یا حیث یک فکتور برای تحلیل استاواکه س  را م  یستیستتمیک، به خصوص آن مقالات ةبعد از بررستی تمام مقالات برای ای  مطالع

ر برای امپلن  فکتور یا فکتور خطیک ریسک ،که س  بالا ،نظر بودندها به ای  موفقی  یا عدم موفقی  امپلن  در نظر گرفته بود، تمام آن
وان استیوانتگریش  استا ةپروس ،گردد و در عی  زمانبه همان اندازه امراض سیستمیک در فرد نایع می ،چون هر بدر س  بالا رود ؛اس 

 (.1جدول ) ر ناص داردای  موضوعات ربط به عمتمام  ءًبنا ؛گرددهسته میآیا  آرام برای تداوی امپلن 
یعنی طول،  ،های امپلن گیها جه  تحلیل یا عدم موفقی  امپلن  اجرا نتتتده بودند، زیادتر به ویژهکه برای انوا  امپلن  یتحقیقتات

خود  ةها را برای موفقی  و یا عدم موفقی  امپلن  مورد مطالععرض، ستطح امپلن ، نو  اباتمن  و خصتوصتیات دیگر توجه دانتند و آن
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 کاران الله احسان و همهدای 

. عی  نکل های کوتاه دارندتر نسب  به امپلن تر امپلن  موفقی  بیشی  مقاله، طول بیشااستاس مطالعات دخیل درکه بر ،دهندبرار می

 یهایو در اخیر هم امپلن  ؛ها داردتری  موفقی  نسب  به انوا  دیگر سطو  امپلن دارد بیش BioHarzenکه کمپنی  MTXسطح نو  
 (.1جدول ) تری  تحلیل استاوان را در پی داردنسب  به نو  پیچی بیش ،نوندان توسط سمن  به امپلن  وصل میکه پروتیز ن

وان تری  فکتور خطر برای تحلیل استامقالات، به عنوان اولی  یا محرک تربیشدر  ،فکتورها یا فکتورهای خطردر تمام انوا  ریستک
رای ثیرات ناگوار بأت ،تنباکو که در ستتگرت وجود دارد ةماد ،که صتتورت گرفته یاستتاس تحقیقاتیا عدم موفقی  امپلن  استت . چون بر

 (.1جدول) تری  فیصدی را میان تمام فکتورهای خطر داردکه بیش ،سازداستیوانتگریش  استاوان وارد می
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

    گردد.ها میکه باعث تحلیل استاوان اطراف امپلن  ینمودن مطالعات مربو  به فکتورهایمقایسه و بررسی :(1)جدول 
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 را دیزای  کنند تا بتوانند یهایکه باید امپلن  ،ها در تلاش ای  اندآن ةکه هم ،وجود دارد هااز کمپنی یتعداد زیاددر بازار طباب ، 
های یا کدرس  امپلنتی، اجرای تانی علاوه از انتااب یک سیستم مناسب وولی بر ؛دنها را حفظ نمایتری  حد استاوان اطراف امپلن بیش

گردد. می یا جرا  مربو  پزنکوابسته به که  ،که باید در نظر گرف  ،ها نیاز اس پروسیجرها برای کاهش تحلیل استاوان اطراف امپلن 
 ،ه بعدهای دندانی در سامپلن دلایل تحلیل استاوان اطراف  ،ی ابربنا ؛گردد به خود مریضکه بر می ،وجود دارد از فکتورها یتعداد دیگر

 باند، اس .و فکتورهای مربو  به مریض می پزنک  سیستم امپلنتی، مهارت و علمی  که نامل: خود نو
ود رایولوژیک، دیموگرافیک و کلینیکی موج یکه در آن معلومات یا دیتا ،ندهاساس همه ابعاد مطالعات تحلیل یا بررسیبر ،نتیجهدر

، Periodontitis ةچ(، تاریخHysterectomyکشیدن رحم )بیرون ةچساله(، تاریخ ۹۵تا  ۰۴فکتورهای مانند س  ) ةبود، ای  مطالع

کشیدن ها، موبعی  امپلن  )مندیبل(، حال  سگرتدر دندان هاAbrasionsدهنی، موجودی   متوسط یا پایی ة الصححفظ

(cigarettes/day1۴˃)، پروتیز نو  ،(˂متر ملی1۰) امپلن  طول امپلن ، سطح مورفولوژی یا نکل ،(ییمرحله دو) جراحی پروسیجر 

 ةگونی  فکتورها بهااز یدانت  تعداداند. برعلاوه در حال  برار MBL( از جمله فکتور های خطر برای Full-Arch کامل پروتیزهای)

لبی، تایراید، امراض ب ةکه عبارتند از دیاب ، فر  فشار، امراض غد ،های سیستیمیکگردد. فکتوروخیم و زیاد می MBLجمعی باعث دسته

ولی  ؛ندارند MBLروی ه به مانند فکتورهای موضعی بالا ب یثیر خاصأکدام ت ،غیرهو  ها، استیوپوروزس، جنسی امراض هاضمه، حساسی 
ه فکتورهای موضعی ب ،اساس ای  مقالهدانسته اس . بر دیاب  را یک تعداد از مقالات از جمله فکتورهای خطر ،ای  فکتورها ةجمله هماز

 .ها جمعی عمل کننداز آن یکه تعدادخصوص زمانیهاند و بتر از فکتورهای سیستمیکمراتب خطرناک
 

 مناقشه

 یک بیم  یا عدد ای . اس  ٪۵۹.1ماه در حدود  ۹۹.۹±11.1اوسط از نظر زمان  ةگونهب فیصدی موفقی  امپلن  در ای  مقاله،اساس بر
. اس  بولب و اطمینان بابل فیصدی یک ءًبنا ،اس  نده داده نشان نده، اجرا ببلا کهیمطالعات تربیش در چون ؛اس  ثاب  تقریباً عدد

 .دارد برار ٪۵۹.5 تا ٪۵۹ بی  در ،اس  سال 1۹ تا 5 حدود نان تداوی تعقیب زمان که یمطالعات میان هاامپلن  موفقی  ةمحدود
 ،ثیر روی موفقی  تداوی امپلن  دانته باند، راپور نداده اندأکه ت ،حیث یک فکتور برجسته و مهممقالات، س  م از در تعداد زیادی 

اده نده اساس مقالات استفثیرات ناگوار بالای موفقی  تداوی امپلن  دارد. برأمگر در یک تعداد محدود از مقالات عمر یا س  خیلی بالا ت

( ≥5۴) 5۴یا بالاتر از  5۴که  یساله خیلی بالا اس  نسب  به مریضان ۹۵تا  ۰۴( در مریضان MBLمطالعه، تحلیل استاوان کناری )ی  ادر

ولی برعکس  ؛( بر اساس تعداد زیادی از مقالات نیس MBL) کناری استاوان تحلیل برای برجسته فکتور کدام س  ،ی ابنابر ؛اس 
گردد، تر میتر و کمرفت  س ، استحکامی  و ک اف  استاوان کمچون با بالا ،ا را یک فکتور خطر دانسته بودتعداد دیگر مقالات س  بالیک

 گردد.ثر میأالصحه ده  متحفظ و گرددرسانی هم ضعیف میسیستم خون

برای  یخود خطر ةها به نوبآنکدام که هر ،و غیره زیاد نده CVSفر  فشار، دیابی ، استیوپوروزس،  مانندِ ،احتمال امراض سیستمیک
تقل برای توان س  را یک فکتور مسمی ءًدهد. بناثیر خود برار میأها استیوانتگریش  امپلن  را تح  تآن ةکه هم ،دنبانتداوی امپلن  می

ردان اناث نسب  به م ةکه طبق ،تعداد از مقالات مباح ه نموده اس س ، جنس را همه یک ةعلاوتحلیل استاوان کناری در نظر گرف . بر

 Moy et. ندارد یکه جنس کدام رول خاصای له گفته أتعداد دیگر مقالات برخلاف ای  مسولی یک ؛دهدتحلیل استاوان متعدد نشان می

al های برار نسب  به خانم 1.۹۹ ةبه انداز ها در س  یاس )عدم باعدگی(که خطر عدم موفقی  امپلن  در خانم ،اندخود راپور داده ةدر مقال
ی به گها نسب  به مردان به خاطر دو دلیل استیوپوروزس و عدم باعدهکند که خانمنهاد میدیگر پیش ةجوان زیادتر اس . در یک مقال

اخت  رحم سکه عبارت از خارج یاز مقالات دلیل دیگر ینوند. تعداد دیگرچار میدُ هادر اطراف امپلن  تحلیل استاوان کناری

(Hysterectomy اس )،  حیث دلیل یا فکتور مMBL های تواند فکتورکه می ،د. امراض دیگر سیستمیکنکنیید میأها تدر خانم
، ها، امراض تایراید، استیوپورزسوعایی، دیاب ، امراض هاضمی، حساسی -امراض بلبی ند از:ااساس مطالعات ماتلف عبارتبر ،خطر باند
 ردد.گونه درس  تداوی و کنترول گهکه بصورتیدر ،زا برای تداوی امپلن  نبودهمشکل یای  فکتورها ،اساس ای  مطالعهولی بر ؛و غیره

( Periodontitisالتهاب انساج استحکامی دندان ) ةچکه تاریخ یرا در مریضان MBLی  مطالعه، انده دردر میان مطالعات استفاده

 ،انددر مقالات خود راپور داده Mengel and Floresن ای  مشکلات پیریو را ندارند. محققکه ا یب  به مریضانخیلی زیاد اس  نس ،دارند

لات مزم  مشک ةگونهکه ب یمند اند، مریضانکه از نظر پیریو صح  یبعد از سال اول غرس امپلن  در مریضان MBLمتوسط  ةگونهکه ب
ملی  ۴.۹۹ند از به ترتیب ذیل: اعبارت ،چار مشکلات پیریو انددُ که ندیداًیپیریو دارند و درعی  حال تح  تداوی هم برار دارند، و مریضان



34  

 

 یدندان یهااستاوان اطراف امپلن  لیتحل لیمطالعة دلا 

  ۹5 - 11(. صص 1)1. 1۰۴1(.  بهارو تابستان Ghalib.MJغالب. ) یعلوم طبّ یالملل یب ةمجل

 

 به زیاد ( تمایلPeriodontitis) ةچکه مریضان با تاریخ ،هم ذکر نده اند یچنان در مقالاتملی متر. هم ۴.۹1ملی متر، و  ۴.5۹متر، 

 Derks et al ،Periodontitis ةاساس مطالعنان سالم اند. به هایکه انساج اطراف دندان یالتهاب اطراف امپلن  دارند نسب  به افراد

تواند مشکل که می ،دهنی نیز یکی از فکتورهای دیگر اس  ةالصحاس . حفظ MBL یک فکتور خطر عمده برای موفقی  تداوی امپلن 

 Tecco ةاساس مطالعسازد. برپایی  دهنی مشکلات یا امراض اطراف امپلن  را زیاد می ةالصح. چون حفظکنداوی امپلن  خلق برای تد

et al سال مریض را تح  تعقیب خود  ۹.1که حدود  ،وی ةاساس مطالعکه بر ،دهنی پایی  یک فکتور خطر دانسته نده اس  ةالصححفظ
 ض باعث عدم موفقی  امپلن  گردید.پایی  مری ةالصحبرار دان  بعد از مدت ذکر نده دریاف  که حفظ

گردد. یکی و مشکلات در اسیوانتگریش  می MBLثیر نان باعث أکه ای  ت ،ثر سازدأتواند استاوان را متزیکی مییثیر فشار فأمقدار و ت

تعداد از را داده اس . یک آن MBLتعداد مقالات راپور تحلیل استاوان کناری یا که یک ،اس  Bruxismزیکی یفشارهای ف ی ااز

که  ی( در مریضانImplant-Based Structuresهای تحتانی امپلن  )( در ساختمانFracturesها )گیهمطالعات، نکست

Bruxism ،داده اس . دارند 

چون هر بدر تعداد استفاده از  ؛داندمی MBLکه یکی از متغییرات عمده سگرت اس ، ای  را یک فکتور عمده برای  ،ذیل ةدر مطالع

تری  کنند، بیشسگرت در روز استفاده می 1۴که زیادتر از ی. مریضاننودزیاد می MBLبه همان اندازه فیصدی  ،سگرت در روز زیاد گردد
تری  تحلیل استاوان را کنند، بیشسگرت روزانه استفاده می 1۴تا  ۹که بی  ید دان  و مریضاننواه( را در پی خMBLتحلیل استاوان )
در روز، برای  آن دان  تعدادسگرت یک فکتور خطر بدون در نظر ءًد. بناندهرا نشان می کنندکه سگرت استفاده نمی یدر مقایسه با افراد

اس . چون ای  ماده باعث احتقان وعایی  MBLول ؤ( مسTobaccoتنباکو ) ةماد ،لعاتاساس مطانود. برتداوی امپلن  نمرده می
اسیوانتگریش  برسد. محقق  ةرسانی کافی به پروسگذارد خوننمی ،که محل اصلی تجمع آن اس  ،گردد و در عی  زمان در ده می

NItzan et al که  ،خود راپور داده اس  ةدر مطالعMBL ( متر ملی۴.۴۰۹±۴.۴۰۰در مگزیلا به مراتب )۴.1۰5±۴.1۹۹) مندیبل از زیادتر 

 کنندنمی استفاده سگرت کهیافراد از( متر ملی ۴.1۹1±۴.۴۵1) تردزیا نیز کنندمی استفاده سگرت که یافراد در و اس ( متر ملی

 .اس ( متر ملی ۴.۴۰۹±۴.۴۰۰)

ها نسب  به نواحی بدامی ده  زیادتر راپور داده اس . خلفی دندان ةرا ساح MBLتحلیل استاوان  Boronat et al ،از نظر موبعی 

ی از تر اس . یکچون ک اف  فک پایی  بیش ؛اندرا در مگزیلا نسب  به مندیبل زیادتر راپور داده  MBLبعضی از مقالات  ،و عی  نکل

 ( اس .Chrcanvic et al) ةععبارت از مطال ،ن که ای  را مطالعه نموده اس امحقق

د تعداولی یک ؛اندجه  غرس امپلن  پیدا نکرده یییا دو مرحله ییمرحلهو جراحی یک MBLبی   ییدر بعضی از مطالعات کدام رابطه

سال تح  تعقیب تداوی امپلن   1( که حدود Prospectiveدر یک مطالعه ) ،طور م الهب ؛را پیدا نموده اس  یخاص ةرابط ،از مطالعات

ملی متر( از ۴.5۹( امپلن  به مراتب زیادتر )Two-Stages) ییبعد از جراحی دو مرحله MBLبرار دان ، اوسط  Nemli et alتوسط 
که جراحی  ،دهدر میاساس تعداد از مطالعات که موافق ای  نظر اند، راپوملی متر( بود. ای  مطالعه هم بر۴.۹۰) ییمرحلهجراحی یک

 Raesای  فکتور،  ةدوم وجود دارد. برعلاو ةچون احتمال انتان و التهاب در مرحل ،نودبرای امپلن  یک فکتور خطر منسوب می ییمرحلهدو

et al ن ااز آن دندان کشیده نده اس  نسب  به استاو خود گزارش داده اس  که غرس امپلن  در ساک  دندانی که جدیداً  ةدر مقال
  نظر ولی تعداد زیادی از مطالعات خلاف ای ؛دهدنشان میتر تحلیل استاوان بیش ،که در آن ساک  دندانی وجود ندارد ،یافته یا سالمالتیام

 وجود ندارد و فکتور خطر نیس . یورزد که کدام تفاوتکید میأبوده و ت

زمان التیام را  SLAمانند سطح  ،که سطو  درن  متوسط ،گزارش نده اس  Albrektsson and Wennerberg ةدر مقال

های موفق نده امپلن  ةبضی 1۴۴خود که حدود  ةدر مطالع Jokstad et alکند. اسیوانتگریش  کمک می ةباشد و در پروسکاهش می
امپلنتی، نکل هندسی امپلن   ثیرات موادأخود برار داده بود، گزارش داده اس  که ت ةماتلف برند جهانی را تح  مطالع مرکز ۹۴از 
(Geometeryو ویژه ،)که توسط  ،دیگر ةندان . در یک مقال یثیرأیعنی کدام ت ؛ه بودجنتیهای سطو  امپلن  همه بیگیSemper 

et al  موجود د، ننوکه گویا تحلیل استاوان کناری راسبب می ،هادر تعداد امپلن  یکدام تفاوت خاصمده اس  که هیچآ ،اجرا نده اس
ملی 1تر از کم تحلیل استاوان ی  مطالعه که از سه سیستم متنو  امپلن  با سطو  ماتلف مورد مطالعه برار گرفته بودند،اچه دراگر ؛نیس 

ماتلف و برند جهان  هاینرک های زیادی را برای تحلیل استاوان میان تفاوت Derks et al ةکه در مقالحالی( بود. درMBL˂1متر )

 MBLول ایجاد ای  تغییرات در ؤهای ماتلف امپلن ، مسهای ای  سیستمگیتمام ویژه ،که بر اساس راپور ای  مقاله ،ش داده اس گزار

اساس مقالات تحلیل فعلی بر ةها بحث نکرده اس . در مقال( امپلن Characteresticsکدام خصوصیات )مفصل روی هر ةگونهولی ب ؛اند
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نود و ( دیده میSLA & TiO2 airborne particle-abraded groupsهای )امپلن  ه( در گروMBLتری  تحلیل )نده، کم

یک  ،بر اساس اک ری  مطالعات SLAسطح  ءًنود. بنا( دیده میSBM & HA groupهای )امپلن  هدر گرو MBLتری  تحلیل یا بیش

های خطر برای تحلیل از جمله فکتور SBM & HAولی سطو   ؛استاوان و موفقی  امپلن  اس  ةالصحفکتور خوب و مناسب جه  حفظ

دارد و از جمله فکتورهای خطر نمرده  MBLمهم در  نقشتوانیم بگوییم که سطح امپلن  ( اس . در کل میMBL˃ملی متر1استاوان )
 نود.می

تر استحکامی  را از طریق افزایش تماس های با بطر بیشگزارش داده که امپلن  ،که روی حیوانات اجرا نده اس  ،بعضی از مطالعات
اساس مطالعات دهد. بررا در نواحی خلفی ده  کاهش میMBL سازد و ( زیاد میCortical Bone Surfaceبا سطح استاوان بشری )
آن در استاوان  ساخت کند و باعث منتشرگردد، فشار زیاد را تحمل میتر حاصل میکه با بطر بیش ،تر امپلن دیگر در حقیق  سطح بیش

که طول نان  یهایامپلن  .MBLگردد. عی  نکل طول امپلن  هم یک فکتور اس  برای می MBLکه ای  امر باعث کاهش  ،گرددمی
 عی  و اند ترکوتاه متر ملی 1۴ از که( ≤متر ملی1۴) هایامپلن  به نسب  استاوان تحلیل تری کم اند( ≥ملی متر1۰ملی متر بالاتر ) 1۰از 

ب خو و مهم فکتور یک ،باند( ≥متر ملی1۰) بالاتر متر ملی1۰ از که خصوصهب ،امپلن  طول ءًبنا. دهدمی نشان را آن از ترپایی  نکل
 دهد.های کوتاه خیلی زیاد رد میدر اطراف امپلن  MBL ءًبرای حفظ استاوان اس . بنا

 بناءً تر اند. مصون MBLها برای جدا نسب  به پروتیز کامل روی امپلن یعنی جدا، های واحدهتعداد از مطالعات، کروناساس یکبر
  مقالات اساس گزارش اییک فکتور خطر برای تحلیل استاوان کناری یا مارجینل اس . چون بر ،جداهای جداپروتیز کامل نسب  به کرون

 که نهایتاً ،در ده  نده یید باعث مشکلات پیریو و بیرهکه خو ،گردددهنی درس  رعای  نمی ةالصحهای کامل یا بسمی، حفظدر پروتیز

 گردد.را منتج می MBLالتهاب اطراف امپلن  و 
چه سه فکتور عمده یا سه متغییر عمده هدف آن اس ، تجمع فکتورهای موضعی و سیستمیک مشکل بزرگ اگر ،اساس ای  مقالهبر

یک تداوی  تا بتوانیم نودها ببل از غرس امپلن  جلوگیری که باید کونش نود از تجمع ای  فکتور ،کندبرای تداوی امپلن  ایجاد می
 موفق دانته بانیم.

 

 نهایی ةنتیج
ه هم مربو  به ک ،فکتوری اس گردد، یک موضو  چندی های دندانی میکه منتج به تحلیل استاوان اطراف امپلن یتمام فکتورها و دلایل

العه برار حیث فکتورها مورد مطر را م ی  مقاله فقط سه متغیاولی در ؛باندهم به مریض و هم مربو  به سیستم و مواد امپلنتی می پزنک،
 .)تنباکو( سگرت سطح استاوان(،)هم ها(، انوا  امپلن ۹۵-۰۴) : س  مریضند ازاکه عبارت ،داده نده اس 
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