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   در جایگذاری دندانهای لترال بالا و ثنایای پایینغیرفانکشنال فوری

  
  ***زایی، دکتر ناصر سرگل**، دکتر حمیدرضا عرب#**، دکتر امیر معین تقوی**، دکتر مهرداد رادور*دکتر مهدی کدخدازاده

   همداندانشگاه علوم پزشکی دانشکده دندانپزشکیانتیکس استادیار گروه پریود* 
  مشهددانشگاه علوم پزشکی و مرکز تحقیقات دندانپزشکی دندانپزشکی دانشکده انتیکس پریوددانشیار گروه ** 
  مشهدگاه علوم پزشکی دانشو مرکز تحقیقات دندانپزشکی دندانپزشکی دانشکده انتیکس پریوداستادیار گروه *** 

  6/6/87:  تاریخ پذیرش – 5/12/86: تاریخ ارائه مقاله 

  
  چکیده
وجود دارد عرضه     ایمپلنتهای یکپارچه و باریکی هستند که برای مواردی که محدودیت فضای مزیودیستالی            (Maximus) ایمپلنتهای ماکسیموس  :مقدمه

 با استفاده از بارگذاری غیر فانکـشنال فـوری در نـواحی    Maximusگرافیک ایمپلنت های یکپارچه این مطالعه با هدف بررسی کلینیکی و رادیو    .شده اند 
  .دندانهای لاترال فک بالا و اینسایزورهای فک پایین انجام شد

 21تعداد رار گرفته است، که مسائل اخلاقی آن مورد تائید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد قدر این مطالعه کارآزمایی بالینی : مواد و روش ها
. تمامی بیماران تا انتهای مطالعه تحت کنترل درآمدند        . سال بودند، استفاده شد    42 تا   18که در محدوده سنی     )  زن 10 مرد و    2( بیمار   12ایمپلنت برای   

برای مقایسه بین جلـسات     . ی قرار گرفت  شاخص های کلینیکی و رادیوگرافیک در جلسات کنترل اندازه گیری و ثبت گردید و مورد تجزیه و تحلیل آمار                  
  .   در مورد مقایسه های چندگانه استفاده گردیدRepeated measures ANOVA و t-testکنترل از آزمونهای 

  میلـی متـر و میـانگین عمـق پاکـت و     06/1 ±90/0پس از گذشت یکسال هیچ یک از ایمپلنت ها از دست نرفتند و میانگین تحلیل استخوان       : یافته ها 
 و در کنتـرل یکـساله صـفر و          21/0±36/0میانگین شاخص لثه ای در کنتـرل شـش ماهـه            .   بود  57/14 ±56/2  و 62/1 ±3/0شاخص پلاک بترتیب    

  .  در کنترل یکساله صفر بود  و03/0±085/0میانگین شاخص خونریزی در کنترل شش ماهه 
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Introduction: Maximus dental implants are used when there are limitations like inadequate mesiodistal space. This study was 
carried out to clinically and radiographically investigate Maximus implants which were installed in the regions of maxillary lateral 
and mandibular incisors using immediate nonfunctional loading.  
Materials & Methods: In this clinical trial study, approved by ethical committee of Mashhad University of Medical Sciences, 21 
implants for 12 patients (2 male and 10 female) between 18 and 42 years old were inserted. Clinical and radiographic measurements 
were recorded in recall sessions and analyzed statistically using t.test and ANOVA.  
Results: After one year of examination, none of the implants failed and the mean bone resorption was 1.06±0.90. The means for 
pocket depth and plaque index were 1.62±0.3 and 14.57±2.56, respectively. The mean of gingival index after 6 months was 
0.21±0.36 and it reached 0 after one year. The mean of bleeding index after 6 month was 0.03±0.085 and after one year it was equal 
to 0.    
Conclusion: Considering the very high success rate and low bone resorption around Maximus implants with immediate 
nonefunctional loading during one year of examination, it appears that using low diameter implants for edentulous regions of small 
bone width or mesiodistal space is a suitable treatment.  
Key words: Dental implant, single tooth implant, immediate loading. 
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 همراه با بارگذاری غیر فانکشنال فـوری در         Maximusحلیل کم استخوان اطراف ایمپلنتهای      با توجه به میزان موفقیت بسیار بالا و میزان ت         : نتیجه گیری 
طی یکسال بررسی این مطالعه به نظر می رسد استفاده از ایمپلنتهای با قطر کم برای نواحی بی دندانی که عرض استخوان کم و یا فضای مزیودیستالی 

  . کمی دارند درمانی مناسب باشد
  .، بارگذاری فوری ایمپلنت تک دندانی، دندانی ایمپلنت:یواژه های کلید
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  مقدمه
ــولی بـ ـ   ــوان تح ــی ت ــدانی را م ــای دن رگ در زایمپلنته

 چرا که با آمدن آنها تقریبـاً تمـامی       دندانپزشکی جدید دانست  
  . ش تغییر قرار گرفتطرح درمانهای دندانپزشکی دستخو

هر چند در ابتدا زمانی چند ماهه را برای کامل شدن دوره            
ترمیم و استئواینتگریشن لازم می دانستند، امـا امـروزه بطـور            

در ارتبـاط بـا     رایج تمایـل زیـادی بـه کـاهش دوره تـرمیم             
ایمپلنتهای دندانی دیده می شـود؛ خـصوصیات بهبـود یافتـه            

ای نیل به این هدف هموار سـاخته        سطح ایمپلنتها نیز راه را بر     
  )1(.است

بارگذاری فوری ایمپلنت مخصوصاً در نواحی قدامی دهان        
خواسته قسمت اعظم بیمارانی است که درمان پرهزینه ایمپلنت 

همان گونه که از بررسـی مقـالات مـی تـوان            . را برگزیده اند  
برداشت کـرد موضـوع بارگـذاری فـوری ایمپلنتهـا یکـی از          

ضوعات برای محققین در چند سال اخیر بـوده         ترین مو  جذاب
برخی محققان میـزان تحلیـل اسـتخوان کمتـری را در            . است

نـسبت بـه    ) One-Piece(استخوان اطراف ایمپلنتهای یکپارچه     
 همچنـین   )2(.گـزارش کـرده انـد     ) Two-Piece(غیر یکپارچه   

) Threads(برخی معتقدند ایمپلنتهای با طرح رزوه های مربعی         
بـرای  ) نسبت به دیگر طـرح رزوه هـا       (ب تری را    تماس مناس 

  )3(.انتقال نیروهای تراکمی فراهم می آورند
ــر اینکــه بــصورت یــک  Maximusایمپلنتهــای   عــلاوه ب

ای در فک قرار داده می شوند فیکسچر و اباتمنت آن به             مرحله
صورت یکپارچه بوده، دارای رزوه های مربعی شـکل و قطـر            

، که طبق دستور کارخانه سازنده می باشد ) سه میلی متری  (کم  
پروتز موقـت   ) حتی در روز جراحی   (می توان بصورت فوری     

خارج شده از اکلوژن برای بیمـار نـصب کـرد و ایمپلنـت را           
البتـه توصـیه    . تحت بارگذاری فوری غیر فانکشنال قـرار داد       

  کارخانه سازنده در استفاده از این ایمپلنتها در نواحی دندانی

  . و اینسایزورهای فک پایین می باشدلترال فک بالا 
هر چند مطالعات زیادی موفقیـت بـسیار بـالایی را بـرای             

 امـا مطالعـاتی کـه       )4-8(بارگذاری فـوری عنـوان کـرده انـد؛        
بارگذاری فوری را بر روی ایمپلنتهای با قطر کم مطالعه کرده           

اطلاعات در مـورد ایـن کـه آیـا چنـین       . باشند نادر می باشد   
نیز از نظر تطابق پذیری و استئواینتگریشن تحت        ایمپلنت هایی   

بارگذاری فوری اعم از فانکشنال یا غیر فانکشنال رفتاری نظیر          
ایـن در حـالی     . ایمپلنت های معمولی دارند هنوز کافی نیست      

است که کاشت ایمپلنتهای با قطر کـم نـسبت بـه درمانهـای              
ت، بازسازی افزایش عرض ریج برای بیماران قابل قبول تر اس         

چرا که روند جراحی ساده تری را نـسبت بـه جراحـی هـای               
  .افزایش عرض ریج دارا می باشد

هدف از ایـن مطالعـه بررسـی کلینیکـی و رادیوگرافیـک             
ــای  ــت ه ــه ایمپلن ــت  Maximus یکپارج ــذاری تح  بارگ

 در نواحی دندانهای لترال بـالا و ثنایاهـای          فانکشنال فوری  غیر
  .  بوده استفک پایین

  ها مواد و روش
ــی   ــوع کلینیک ــه از ن ــن مطالع ــه ای(ای ــولی-مداخل   ) ط

Clinical Interventional, Longitudinal) ( ــود ــسائل ب ــه م ک
اخلاقی آن مورد تائید کمیته اخلاق دانـشگاه علـوم پزشـکی            

در این مطالعه از بین بیماران مراجعه کننده        . مشهد قرار گرفت  
دنـدان  به دانشکده دندانپزشکی مشهد که فاقد یـک یـا چنـد             

 و متقاضـی    )های فک پایین  ثنایاشامل دندان لترال فک بالا و       (
 بیمار بر اساس ضوابط زیر انتخـاب        12درمان ایمپلنت بودند،    

  :شدند
مناسب برای قرار دادن ایمپلنتی بـه       دارای ریج استخوانی     •

  .  میلی متر باشند3قطر 
 .اعتیاد به سیگار یا مواد مخدر نداشته باشند •

 . نال مثل براکسیزم نداشته باشندعادات پارافانکش •


