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 سهیومقا یمخروط یها مپلنتیاستخوان کرستال دراطراف ا لیتحل زیآنال

 یاستوانه ا یها مپلنتیآن باا

 
 فروغ ممبنی

فارغ التحصیل از دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی تبریز، پردیس 

 خودگردان بین المللی ارس

------------------------------------------------------------ 

 

 چکیده

سته به استئواينتگريشن و چسبيدن بافت هاي نرم و اپي مدت كلينيكي ايمپلنت ها واب درازموفقيت 

: پلاك اندكس ، اندكس لثه اي ، از جمله گوناگوني. اندكس هاي مي باشدتليوم به سطوح ايمپلنت 

سلامت بافت هاي نرم اطراف ايمپلنت  تحليل به جهتخونريزي حين پروبينگ و تحليل استخوان 

و  مورد بررسي قرار ميگيردراديوگرافي  توسطوان مارژينال ، تحليل استخقرار ميگيرند استفادهمورد 

 ه دليل اين كهمستقيم در ارتباط با موفقيت طولاني مدت درمان هاي ايمپلنت است. ب به صورت

ميزان تحليل كرست استخوان را به حداقل  قادر باشندايمپلنت هاي دنداني  توليد كننده گان

، كه از آن جمله مي توان به ايجاد تغييرات سطحي گرفته اندبه كار برسانند ، تمهيدات مختلفي را 

ايمپلنت )اسيد اچ ، سندبلاست ، هيدروكسي آپاتيت و ...( ، تغيير در شكل ايمپلنت ) استوانه اي ، 

 ،هدف اصلي از انجام اين رساله .كردمخروطي( و تغيير در رزوه ها )نوع ، شكل و عمق رزوه( اشاره 

كل بدنه ايمپلنت بر روي ميزان تحليل استخوان كرستال اطراف ايمپلنت هاي تحليل و آناليز اثر ش

 23مجموعه اي از  شش ماه بعد از جاي گذاري مي باشد. ،SPI مخروطي و استوانه اي سيستم

 93به صورت دو مرحله اي  در  ، ايمپلنت استوانه اي( 92ايمپلنت مخروطي/ 91) SPIايمپلنت 

هيچكدام از بيماران بيماري سيستميک و عادت پارافانكشنال نداشتند و  بيمار مرد قرار داده شدند.

در ابتدا  ،از لثه كراتينيزه و استخوان مناسب برخوردار بودند. نگاره هاي پري اپيكال به روش موازي

و شش ماه بعد از بارگذاري از محل ايمپلنت ها تهيه شدند. بررسيهاي كلينيكي مثل عمق پاكت و 

 شدند. ثبت BOPشاخص 

 ایمپلنت، ایمپلنت مخروطی و استوانه ای، تحلیل کرست استخوان واژگان کلیدی:
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 مقدمه .1

 البته با توجه به اينكه  .خواهد شداستتيک ، جويدن و صحبت كردن بيمار  ايجاد مشكل براي موجباز دست رفتن دندانها 

مشكلات ايجاد شده توسط  برخي با اين وجود، انجام دهنددودي تا حرا ترميم استتيک و فانكشن بيمار  ميتوانندپروتزهاي دنداني 

درمان و راحتي  مدت كم شدن .آنها سبب مي شود كه بيماران بدنبال استفاده از پروتزهاي ساپورت شونده توسط ايمپلنت باشند

و عدم  %911فقيت تقريبا مو درصد. هستداشتن استتيک مطلوب تر از مزاياي درمان با ايمپلنت هاي دنداني  علاوه بربيمار، 

در عمل كه منجر به افزايش استفاده از درمان هاي ايمپلنت شده است.  جمله فاكتورهايي مي باشدتخريب دندان هاي مجاور از 

كه ايمپلنت ها در موقعيت صحيح خود با استفاده از تكنيک جراحي مناسب ،  حاصل ميشود موقعيكه استئواينتگريشن  اثبات شده

داراي ثبات اوليه بوده و از نظر مكانيكي در طي  بايستيحداقل تروما و حداقل حرارت حين عمل قرار گيرند. ايمپلنت ها همراه با 

 .مي باشندبر استئواينتگريشن موثر  ذكر شده كليه پارامتر هاي. گردند جايگذاريدوره ترميم دو تا شش ماه 

ستئواينتگريشن و چسبيدن بافت هاي نرم و اپي تليوم به سطوح ايمپلنت مدت كلينيكي ايمپلنت ها وابسته به ا در درازموفقيت 

كه ايمپلنت هاي دنداني به محيط دهان اكسپوز مي شوند ، بايد از مواجهه با عواملي همچون دود  به طريق مشابه يي كه. دارد

ژن آن و الياف كلا PDLان بدون وجود كه تماس ايمپلنت با استخو به دليل اين. جلوگيري به عمل آيدسيگار و پلاك باكتريايي 

. اندكس هاي مختلفي مستعد عفوني شدن مي باشندطور كه در دندان طبيعي است ، مي باشد بنابراين بافت ها در اطراف ايمپلنت 

ف شامل: پلاك اندكس ، اندكس لثه اي ، خونريزي حين پروبينگ و تحليل استخوان براي ارزيابي سلامت بافت هاي نرم اطرا

و بطور مستقيم در ارتباط با  بررسي خواهد شد، تحليل استخوان مارژينال بوسيله راديوگرافي  خواهد شد بهره گيريايمپلنت 

، تغييرات كرست استخوان در اولين با استناد به پژوهش هاي قبلي انجام شدهموفقيت طولاني مدت درمان هاي ايمپلنت است. 

باشد ، كه به نظر مي رسد اين ميزان تحليل استخوان بخاطر سازگاري  1mmستي كمتر از ايمپلنت باي قرار دادنسال بعد از 

سازندگان ايمپلنت هاي دنداني بتوانند ميزان تحليل كرست  به دليل اين كهاستخوان اطراف ايمپلنت با بار اكلوزال مي باشد. 

، كه از آن جمله مي توان به ايجاد تغييرات سطحي ايمپلنت به كار گرفته انداستخوان را به حداقل برسانند ، تمهيدات مختلفي را 

)اسيد اچ ، سندبلاست ، هيدروكسي آپاتيت و ...( ، تغيير در شكل ايمپلنت ) استوانه اي ، مخروطي( و تغيير در رزوه ها )نوع ، 

 مقدارايمپلنت( بر غالب و سايز ) پارامترها يكي از اين نقش تحليل هدف اصلي از نگارش اين رساله .كردشكل و عمق رزوه( اشاره 

 مي باشد. جايگذاريماهه بعد از  ششاز يک دوره  بعدتحليل كرست استخوان 

 مرور تحقیقات انجام شده: .2

Baggi در مطالعه خود نتيجه  گرفتند كه: واحد استرس و مناطق تمركز استرس در استخوان متراكم با  3112همكاران در سال  و

اهش مي يابد در حاليكه با افزايش طول ايمپلنت پخش استرس در استخوان اسفنجي بطور موثر تري افزايش قطر ايمپلنت ك

صورت مي گيرد. هم چنين افزايش قطر و طول ايمپلنت منجر به كاهش ميزان فشار به استخوان كرستال مي شود. در زمينه طرح 

در مطالعه خود نتيجه گرفتند كه:  3193كاران در سال و همUrdaneta ايمپلنت قطر پارامتر موثرتري از طول ايمپلنت است.

 3193و همكاران در سال  Ojeda تحليل استخوان كمتري اطراف ايمپلنت هاي فک پايين نشان دادند. 8×5ايمپلنت هاي سايز

ستخوان افزايش در مطالعه خود نتيجه  گرفتند كه: با كاهش طول ايمپلنت و مهم تر از آن با كاهش قطر ايمپلنت ميزان تخريب ا

 ميزان تخريب استخوان تحت كنترل است. mm2مي يابد. نتيجه اصلي اين مطالعه اين بود كه با قطر ايمپلنت مساوي يا بزرگتر از 

Teixeira  اعلام كردند كه: بين مقدار تحليل استخوان اطراف ايمپلنت با ميزان التهاب مخاط اطراف  9111و همكاران در سال

 (53وجود دارد.)ايمپلنت ارتباط 

Charyeva   در مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند كه:موكوزيت به سن بيمار و تعداد واحدهاي ايمپلنت  3193وهمكاران در سال

بطور معمول در بيماران با سطح بهداشت پايين  (peri-implantitis)قرار داده شده مرتبط است. التهاب اطراف ايمپلنت 

در  3111وهمكاران در سال  Heiemann ه روتين دندانپزشكي مراجعه نمي نمودند يافت مي شد.وبيماراني كه جهت معاين

( دارند وقتي در roughenedكاملا صيقلي شده و آنهايي كه سطح زبر ) neckمطالعه خود به نتيجه رسيدند كه: ايمپلنت هاي با 
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اليني و راديو گرافي در دوره هاي مختلف پس از جراحي ساكت هاي دندان تازه كشيده شده قرار داده مي شود از نظر نتايج ب

 زبر و همراه  neckدر مطالعه خود نتيجه  گرفتند كه:ايمپلنت هاي با  3111وهمكاران در سال Bratu تفاوت قابل توجهي ندارند.

microthread  در مقايسه با ايمپلنت هاي باneck ارجينال مقام تر صيقلي شده در طي مراحل اوليه به تحليل استخوان م

در مطالعه خود نتيجه  گرفتند كه: بعد از سه سال فانكشن ايمپلنت ها با  3111وهمكاران در سال   Abrahamssonهستند.

collar  مخروطي همراهmicrothread  در حفظ استخوان مارجينال به مراتب موفق تر از ايمپلنت هاي با قسمت مارجينال

در مطالعه خود نتيجه گرفتند كه:ايمپلنت هاي با  3111 وهمكاران در سال Nickenig ي كنند. استوانه اي و بدون رزوه عمل م

حداقل تغييرات را در سطح استخوان كرستال طي دوره ترميم )بدون استرس(و تحت نيروهاي فانكشنال  microthreadطرح 

مخروطي و موازي  neckه: تفاوت قابل توجهي بين در مطالعه خود نتيجه  گرفتند ك  3191وهمكاران در سال  Kim ايجاد كردند.

 (52ايمپلنت از نظر ميزان تحليل استخوان مارجينال يک سال بعد از بارگذاري وجود ندارد.)

Aloyprosper  در مطالعه خود نتيجه  گرفتند كه: تفاوت قابل توجهي در ميزان تحليل استخوان  3199وهمكاران در سال

در مقايسه  microthread( وجود ندارد ولي سطح زبر همراه roughened -ده و صيقلي نشده )زبرصيقلي ش neckمارجينال در 

  )رزوه( بطور قابل توجهي تحليل استخوان كمتري نشان مي دهد. اضافه كردن microthread با سطح صيقلي يا زبر بدون 

microthread  .باعث حداقل تحليل استخوان مارجينال طي زمان مي شود 

Hermann در مطالعه خود نتيجه  گرفتند كه:با روش  3114 وهمكاران در سالsubmerged ( و ايمپلنت دو قسمتيtwo 

peice حدود )mm 3 تحليل استخوان وجود داشت در حالي كه با روشnon-submerged   و ايمپلنت هاي يک قسمتي

(one-peiceبدون تحليل و يا باحداقل تحليل همراه بود. آنها ) ن تحليل استخوان را در اطراف انواع ايمپلنت هاي ميزا

Nonsubmerged و submerged  ميزان تحليل استخوان  از نظربررسي كردند كه معلوم شد،تفاوتي دراين دو نوع كاشتن

 وجود ندارد.

Baumgarten  در مطالعه خود نتيجه  گرفتند كه:  3114 وهمكاران در سال platform switching  از تحليل در پيشگيري

در مطالعه خود نتيجه  گرفتند  3111 وهمكاران در سال Calvo-Guirado .استخوان و حفظ استخوان كرستال موثر است

داشته و  %1.14ماهه ميزان بقاي  93در آن ها استفاده شده بود طي دوره  platform switchingكه:ايمپلنت هايي كه از شيوه 

 (43ايمپلنت هاي بقا يافته حداقل بود.)ميزان تحليل استخوان كرستال اطراف 

Rodriguez در مطالعه خود نتيجه  گرفتند كه: ايمپلنت هايي كه در آن ها از  3111 وهمكاران در سالplatform 

switching  استفاده كردند نتايج بهتري نسبت به ايمپلنت هايي كهplatform  وabutment .آن ها هم قطر بود نشان دادند 

Enkling در مطالعه خود نتيجه  گرفتند كه:مطالعه آن ها اين فرضيه را، كه ايمپلنت هايي كه در آن ها 3199 مكاران در سالوه

 (45استفاده مي شود، تحليل استخوان كمتري نشان مي دهند را تاييد نكرد.) platform switchingاز 

Cochran  كه: ايم گرفتند در مطالعه خودنتيجه 9111وهمكاران در سال( پلنت هاي با سطح زبرroughened به ميزان قابل )

 (24توجهي موفقيت بيشتري در مقايسه با ايمپلنت هاي با سطح صيقلي داشتند.)

Quirynen 9111وهمكاران در سال ( در مطالعه خود نتيجه گرفتند كه: گر چه زبريroughened سطح ايمپلنت ممكن است )

ه باشد، ولي هرگونه در معرض قرار گرفتن سطح با حفره دهان مي تواند باعث تجمع اثر مثبت روي پاسخ بافت زير مخاط داشت

 (44پلاك شود كه خود مي تواند منجر به پاتولوژي دربافت نرم و سخت گردد.)

Steigenga 3112وهمكاران در سال (در مطالعه خود نتيجه گرفتند كه: در ايمپلنت هاي با سطح زبرroughened در مقايسه )

وهمكاران در سال  piattelli مپلنت هاي با شكل مشابه ولي سطح صيقلي شده اتصال بيومكانيكال قويتري حاصل شده بود.با اي

به بررسي نقش ميكروگپ بين ايمپلنت و اباتمنت پرداختند و اعلام كردند كه اگر ميكروگپ بالاتر از كرست قرار گيرد  3112

و Broggini آپيكالي تر حركت كند تحليل بيشتري رخ مي دهد. په ميكروگتحليل كمتري از استخوان ديده ميشود و هرچ

به بررسي گپ بين ايمپلنت و اباتمنت و حضور آماس در اين ناحيه پرداختند.يافته ها نشان دادكه عدم  3112همكاران در سال 
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و همكاران در سال  Weng .حضور ميكروگپ دركرست استخوان همراه با كاهش تجمع آماس سلولار در ناحيه فوق بوده است

به  mongrelسگ  2به بررسي تاثير موقعيت ميكروگپ برشكل نقايص استخواني اطراف ايمپلنت پرداختند.آنها با بررسي  3112

اين نتيجه رسيدند كه موقعيت هاي مختلف ميكروگپ،باعث ايجاد اشكال و سايزهاي مختلفي از نقايص استخواني اطراف 

 (42همسطح با كرست و يا چه زير كرست خواهد شد.) ايمپلنتهاي دنداني چه

 توپوگرافی سطحی ایمپلنت  .3

بطوركلي اعتقاد براين است ، كه خصوصيات سطحي ايمپلنت ، فازاوليه ترميم را از طريق جذب مواد بيواكتيو از استخوان سرعت 

 . (2و1و4مي بخشد و درنتيجه ، باندقويتري بين ايمپلنت و استخوان بدست مي آيد )

( پوششهاي سطحي اند كه بيشتر مورد توجه اند . تيتانيوم پلاسما HA( و هيدروكسي آپاتيت )TPSتيتانيوم پلاسما اسپري شده )

اسپري اولين سطحي بود كه به دندانپزشكي ايمپلنت معرفي شد . اين پوشش با ايجاد حالت سه بعدي روي ايمپلنت ، اتصال 

ه و سبب افزايش سطح تماس ايمپلنت با استخوان مي شود . اگرچه سطح تماس كلي تا سلولهاي استخوان ساز را تسهيل كرد

افزايش مي يابد . سطوح  34-21افزايش مي يابد ، اما درنواحي كه انتقال فشار را برعهده دارند )سطح فانكشنال(، تنها % %411

 (.1هند )، استحكام كششي استخوان و ايمپلنت را نيز افزايش مي د TPSمنفذدار مثل 

(بعنوان پوشاننده سطح ، كاربرد وسيعي دارد . بنابر اعتقاد برخي از محققين ، پوشش هيدروكسي HAامروزه هيدروكسي آپاتيت )

آپاتيت ممكن است از سطح زيرينش جداگشته و درمايعات بافتي حل شود ، يا تخريب سريع استخوان اطراف ايمپلنت را ايجاد كند 

را گزارش كرده اند كه شامل آداپتاسيون سريع استخوان با  HAشات عكس العملهاي مناسبي از پوشش ( .اما دربرخي گزار91)

HA  ثبات مناسب درزمان ،Uncovering  و افزايش رشداستخوان دراطراف قسمت كرونال ايمپلنت باشد . نگراني بيشتري كه به

اده ، استعداد بيشتري به تجمع باكتري ها وجود دارد . نظر مي رسد ، اين است كه به دليل خشونت و هيدروفيل بودن اين م

-Periبچسبند و ايمپلنت را مستعد  HAدربرخي مطالعات اشاره شده است ، كه پاتوژنهاي پريودنتال معروف تمايل دارند كه به 

implantitis .با اين حال ، اگرچه درسطوح  كنندTPS  وHA د ولي اگر اين سطوح ثبات ثانويه و اينتگريشن زودتر بدست مي آي

پيشرونده  درمعرض مايعات دهاني يا ميكروب ها قرارگيرند ، بسرعت تجزيه مي گردند و با ايجاد التهاب اطراف ايمپلنت ، تحليل

استخوان را باعث مي شوند . بنابراين هنگام استفاده از اين ايمپلنت ها بايد مراقب بود تا ايمپلنت بدون هيچ گونه آلودگي داخل 

 (.2استخوان قرار گرفته و ضخامت كافي استخوان در اطراف ايمپلنت وجود داشته باشد )

تخوان ، خشونت سطح ايمپلنت است كه در انتشار نيرو ، گير ايمپلنت ، يک فاكتور مهم ديگر درافزايش سطح تماس ايمپلنت و اس

به نظرمي رسد سلولهاي استخواني به توپوگرافي  ايجاد تكيه گاه مناسب و عكس العمل سلولها نسبت به ايمپلنت مؤثر است.

 (.99)سطحي ايمپلنت حساس بوده و ممكن است از شكل مواد براي جهت گيري و ميگريشن استفاده كنند 

سطوح صاف به آلودگي باكتريال و تحليل پيشرونده استخوان مقاومت بيشتري نشان مي دهند اما ثبات ضعيف تري داشته و ميزان 

، Sandمثل  Non-coatingموفقيت كمتري را دراستخوان ايجاد مي كنند . خشونت سطحي مي تواند از طريق تكنيكهاي 

Acid etching  ،Grit blast  ،Tio2-blasting ( 2يا تركيبي از آنها بدست آيد.)  

 SPIمعرفی سیستم  .4

است،   Swiss precision  and Innovationكه مخفف   SPIسازنده سيستم ايمپلنت   THOMMEN Medicalشركت 

به گونه اي   Thommenساله دارد . به گفته شركت ايمپلنت هاي  34مي باشد . اين شركت سوئيسي بوده و سابقه باليني 

 راحي شده اند كه ثبات اوليه خوبي فراهم نموده ، داراي انعطاف در طرح  درمان بوده و پرتكل جراحي ساده اي دارند .ط

Macrosurface  به ويژگيهاي طراحي خارجي ايمپلنت اطلاق مي شود، كه در رابطه با ايمپلنت هاي اين سيستم، ويژگيهاي روزه

استوانه اي وجود دارند . همچنين  –شترك بوده و به شكل هاي استوانه اي يا مخروطي در همه آنان م Self tappingدار بودن و 

  تمام ايمپلنت هاي اين سيستم ناحيه اپيكال متقارب و گنبدي شكل دارند.
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SPI element به شكل استوانه اي بوده، از ناحيه :collar   ماشين شده كرونال تا ناحيه مياني قسمت اپيكال داراي قطر

اخت مي باشد. اين شكل ثبات اوليه خوبي فراهم نموده و نياز به حداقل مراحل دريل كردن جهت آماده سازي ناحيه قرار يكنو

 گيري ايمپلنت دارد.

SPI contact استوانه اي مي باشد، بدين صورت كه ناحيه كرونال بدنه ايمپنلت ، به شكل  –: به شكل هيبريد يعني مخروطي

را از بين    bone augmentationكانتور آلوئول هماهنگي نزديكي داشته باشد ،كه اين مي تواند نياز به متقارب مي باشد تا با 

برده يا كاهش دهد، ضمن اينكه به روند اسئواينتگريشن كمک مي كند. در قسمت پايين ناحيه مخروطي بدنه ايمپلنت استوانه اي 

اسفنجي ثبات اوليه خوبي فراهم مي كند . اين نوع ايمپلنت در ساكت هاي  مي باشد. اين ناحيه با ايجاد تماس كامل با استخوان

دندان تازه كشيده شده و همچنين در مورد ريشه هاي مجاور نزديک به هم و تقعرهاي ريج ها كاربرد مناسبي دارد . اين نوع 

مراتب بزرگتر جهت ثبات پروتزي انتخاب  به   platformايمپلنت اين امكان را براي كلينيسين فراهم ميكند كه ايمپلنت ها با  

 مي گردد.   fenestrationكند ضمن اينكه ناحيه اپيكال باريكتر باعث دوري از ريشه هاي مجاور و كاهش ريسک  

 بررسی نتایج حاصل شده از آزمایشات: .5

كه نتايج به شرح ذيل اعلام مي گردد: ايمپلنت از دو نوع مخروطي و استوانه اي مورد بررسي قرار گرفتند  23در اين مطالعه تعداد 

ابتدا توزيع داده هاي مربوط به متغيرهاي تغييرات استخوان و عمق پاكت از نظر نرمال بودن مورد بررسي قرار گرفت و با توجه به 

د بررسي آزمون كولموگرف اسپيرنف مشخص گرديد كه توزيع آنها نرمال است. بنابراين يافته هاي موجود به صورت جداگانه مور

 قرار مي گيرد.

 مقایسه میزان تحلیل استخوان اطراف ایمپلنت های استوانه ای و مخروطی .5.1

تحليل استخوان  مي باشد كه بيشتر از ميانگين- mm (0.29 )±0.84ميانگين تحليل استخوان اطراف ايمپلنت هاي استوانه اي 

اين ميزان اختلاف از نظر آماري  tتوجه به نتيجه آزمون  مي باشد ، اما با -mm (0.62 )±0.73اطراف ايمپلنت هاي مخروطي 

 (.P=0.54معني دار نبوده است )

 مشاهده مي گردد. 9خلاصه نتايج در جدول شماره 

 مقايسه ميانگين تغييرات استخوان در دو نوع ايمپلنت  9جدول

 تعداد ایمپلنت 
 میانگین

(mm) 
 نتیجه آزمون آماره آزمون انحراف معیار

 تغييرات

 استخوان

 0.62 0.73- 19 مخروطي
T=-0.619 P=0.54 

 0.29 0.84- 13 اي استوانه

 مقایسه عمق پاکت اطراف ایمپلنت های استوانه ای و مخروطی .5.2

عمق پاكت اطراف  مي باشد كه بيشتر از ميانگين  mm)±2.61 (0.45ميانگين عمق پاكت اطراف ايمپلنت هاي استوانه اي 

، ميزان اختلاف ميانگين اين دو گروه معني tمي باشد ، اما با توجه به نتيجه آزمون   mm ±2.36 (0.44)ايمپلنت هاي مخروطي

 (.P=0.13دار نيست )

 مشاهده مي گردد. 3خلاصه نتايج در جدول شماره

 مقايسه ميانگين عمق پاكت در دو نوع ايمپلنت  3جدول 

 تعداد ایمپلنت 
 میانگین

(mm) 
 نتیجه آزمون زمونآماره آ انحراف معیار

 پاكت عمق

 

 0.44 2.36 19 مخروطي
T=-1.534 P=0.13 

 0.45 2.61 13 اي استوانه
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 ( اطراف ایمپلنت های استوانه ای و مخروطیBOPمقایسه خونریزی حین پروب کردن ) .5.3

در حاليكه اين ميزان در ( در حين پروب كردن دچار خونريزي شدند %53.8ايمپلنت استوانه اي ) 92ايمپلنت از بين  1تعداد 

 مشاهده مي گردد. 2( بود. خلاصه نتايج در جدول شماره %47.4ايمپلنت ) 91ايمپلنت از  1بين ايمپلنت هاي مخروطي 

 در دو نوع ايمپلنت BOPتوزيع فراواني  2جدول

  
BOP 

 جمع
 ندارد دارد

 ايمپلنت

 مخروطي
 19 10 9 تعداد

 %100.0 %52.6 %47.4 درصد

 اي توانهاس
 13 6 7 تعداد

 %100.0 %46.2 %53.8 درصد

 جمع
 23 16 16 تعداد

 %100.0 %50.0 %50.0 درصد

 X 2 =0.13                         P=0.71 نتيجه آزمون كاي اسكوئر

 

 توجه به نتيجهمثبت در بين ايمپلنت هاي استوانه اي بيشتر از مخروطي بوده است اما با   BOPمشاهده مي شود كه درصد 

مطالب مذكور را در يک نگاه  9نمودار وجود ندارد. BOPآزمون كاي اسكوئر تفاوت آماري معني داري بين دو نوع ايمپلنت، از نظر 

 نشان مي دهد.

ايمپلنت

مخروطياستوانه اي

داد
تع

11

10

9

8

7

6

5

خونريزي حين پروب

دارد

ندارد

6

10

7

9

 
 در دو نوع ايمپلنت BOPتوزيع فراواني  9نمودار

 مقایسه تغییرات استخوان بر حسب فک بالا و پایین .5.4

مي باشد كه بيشتر از ميانگين  mm±0.86(0.61)ده مي گردد كه ميانگين تحليل استخوان در فک بالامشاه 4در جدول شماره 

، ميزان اختلاف ميانگين اين دو گروه معني tاست اما با توجه به نتيجه آزمون  mm±0.72 (0.45) تحليل استخوان در فک پايين

 دار نيست.
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 مقايسه ميانگين تحليل استخوان در دو فک  5جدول

 تعداد فک 
 میانگین

(mm) 
 نتیجه آزمون آماره آزمون انحراف معیار

 استخوان حليلت
 0.61 - 0.86 93 بالا

T=-0.743 P=0.46 
 0.45 - 0.72 31 پايين

 

 مقایسه تغییرات عمق پاکت بر حسب فک بالا و پایین .5.5

بيشتر از ميانگين عمق پاكت  است كه    mm±2.64(0.40)، مشاهده مي گرددكه ميانگين عمق پاكت در فک بالا 1در جدول 

 ، از نظر آماري معني دار نيست.tمي باشد . اين ميزان اختلاف نيز با توجه به آزمون mm(0.46) ±2.36در فک پايين

 

 در دو فک پاكت عمقمقايسه ميانگين  4جدول

 آماره آزمون انحراف معیار (mmمیانگین) تعداد فک 
نتیجه 

 آزمون

 پاكت عمق
 0.40 2.64 93 بالا

T=1.755 P=0.09 
 0.46 2.36 31 پايين

 نتیجه گیری:  .6

بر اساس اين مطالعه ميزان تحليل استخوان بعد از گذشت شش ماه از بارگذاري در ايمپلنت هاي استوانه اي اندكي بيشتر از 

ميزان عمق پاكت  ،فاكتور هاي كلينيكي ولي اين اختلاف از لحاظ آماري معني دار نبود. از نظر ساير  ،ايمپلنت هاي مخروطي بود 

نيز در گروه ايمپلنت هاي استوانه اي كمي بيشتر از گروه مخروطي بود ولي اين ميزان نيز از لحاظ آماري معني دار  BOPو درصد 

وجود نبود. ميزان تحليل استخوان و عمق پاكت در فک بالا كمي بيشتر از فک پايين بود ولي تفاوت معني داري بين دو فک 

 نداشت.
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