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Background and Aims: Removable partial denture (RPDs) is a common therapy for rehabilitation of partialy edentulous 
patients while RPD causes a lot of periodontal problems. The purpose of this study was to investigate the effect of RPDs made 
in Babol dental school on the periodontal health of abutment and non-abutment teeth. 
Materials and Methods: In this cross sectional study, 70 patients who were candidates for RPDs divided into four groups 
according to Kennedy classification. The following periodontal parameters were evaluated for abutment and non-abutment 
teeth, plaque index (PI), calculus index (CI), width of keratinized gingiva, bleeding on probing (BOP), periodontal pocket depth 
(PPD), tooth mobility (TM) and gingival recession. This clinical measurement was taken immediately before insertion of the 
RPD, then one, three, and six months later. These parameters were then analyzed using Mann-Whitney, Independent sample t-
test, Covariance, Chi-square statistical tests. 
Results: In Class I; the mean score for the width of keratnized gingiva (P<0.001), PPD (P=0.002), and BOP (P<0.001) of the 
abutment and non-abutment teeth were significantly different after 1 month. After 3 months there were significant differences 
with regard to the PI (P=0.01), width of keratnized gingiva (P<0.001), BOP (P<0.001) and PPD (P<0.001). After 6 months, 
only the PI, CI, and TM parameters were not statistically significant. In Class II; the mean score for width of keratnized gingiva 
(P<0.001) and PI (P=0.002) after 1 month, width of keratnized gingiva (P<0.001), BOP (P=0.02), PPD (P=0.05) and TM 
(P=0.03) after 3 months and width of keratnized gingiva (P<0.001), PI (P=0.04), BOP (P<0.001) and TM (P=0.03) after six 
months were statistically significant. In Class III; only gingival recession did not show any significant difference at 1 and  
3 months later. The width of keratnized gingiva (P<0.001), PI (P=0.001), BOP (P<0.001) and TM (P=0.03) after 6 months were 
statistically significant. 
Conclusion: This study showed that RPDs affect the periodontal condition of both abutment and non-abutment teeth, which 
can be reduced by more precise design of the prosthesis, periodontal follow ups and good oral hygiene. 
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٥٣ 

  چكيده
تواند زمينه ساز مي RPD ، در حالي كهدنداني پارسيل استبي بيماراني با روش درماني متداولي براي بازسازي (RPD) پروتز پارسيل متحرك و هدف: زمينه

 ي پايه و غير پايههابر وضعيت پريودنتال دندان ي ساخته شده در دانشكده دندانپزشكي بابلهاRPDاثر  بررسي ،اين پژوهش هدف ازمشكلات پريودنتالي شود. 
  بود.

پريودنتالي  پارامترهاي چهار گروه تقسيم شدند. اساس كلاس بندي كندي به بودند بر RPD بيمار كه كانديداي دريافت ٧٠در اين مطالعه مقطعي، :روش بررسي
، تحرك (PPD) عمق پاكت پريودنتال ،(BOP) خونريزي هنگام پروب كردن عرض لثه كراتينيزه، ،(CI) دنداني جرم، شاخص (PI) شامل شاخص پلاك دنداني

ي آماري هابا استفاده از آزمون هااين پارامتر گيري شدند.ماه بعد اندازه ٦ ،٣ ،١ و ي پايه و غير پايه در قبل از تحويل پروتزهاو تحليل لثه براي دندان (TM) دندان
  كاي اسكوار مورد بررسي قرار گرفتند. و من ويتني، تي تست مستقل، كوواريانس 

 بعد از يك ماه اختلاف و غير پايهي پايه هادندان بين )>٠٠١/٠P( BOP و )P=٠٠١/٠P<(، PPD )٠٠٢/٠( عرض لثه كراتينيزه در كلاس يك ميانگين ها:يافته
مشاهده ) >٠٠١/٠P( PPDو  )>٠٠١/٠P<(،BOP  )٠٠١/٠P( ، عرض لثه كراتينيزه)P=٠١/٠( PIداري در بعد از سه ماه تفاوت معني داري وجود داشت.آماري معني

و عرض لثه كراتينيزه ) P=٠٠٢/٠( PIدر كلاس دو ميانگين  دادند.نداري نشان ياز لحاظ آماري تفاوت معنPI، CI،  TM فقط پارامترهاي شش ماه بعد شد.
)٠٠١/٠P< (عرض لثه كراتينيزه  ،بعد از يك ماه)٠٠١/٠P<(، BOP )٠٢/٠=P(، PPD )٠٥/٠=P( و  TM)٠٣/٠=P (عرض لثه كراتينيزه ،بعد از سه ماه )٠٠١/٠P<( ،

PI )٠٤/٠=P(، BOP )٠٠١/٠P<( و TM )٠٣/٠=P (داري يتفاوت معن ماه بعد ٣ و ١در  تحليل لثه در كلاس سه فقط ي نشان دادند.داردر شش ماه بعد تفاوت معني
  .داري نشان دادندتفاوت معني بعد از شش ماه )P=٠٣/٠( TM ) و>P(، BOP )٠٠١/٠P=٠٠١/٠P<،(PI  )٠٠١/٠( عرض لثه كراتينيزهپارامترهاي  نشان نداد.

ي هاپيگيري تر پروتز،توان با طراحي دقيقميثير گذار است كه تأ غير پايه وي پايه هاوضعيت پريودنتال دندان بر RPD كه اين بررسي نشان داد نتيجه گيري:
  اين اثرات را كاهش داد.ن خوب بهداشت دها اي پريودنتال ودوره

  پروتز پارسيل متحرك ي پريودنتال،هابيماري، ي دندانيهاپايه :هاواژه دكلي

  ٢٠/٠٣/٩٨تأييد چاپ:  ١٣/٠٣/٩٨اصلاح نهايي:  ٠١/١٠/٩٧وصول:
  

  مقدمه
سلامت پريودنشيوم به عوامل مختلفي بستگي دارد. يكي از عواملي 

تواند نقش بسزايي در سلامت پريودنشيوم داشته باشد پروتز ميكه 

گزارش كرده  ١٩٤٨در سال  Glikman است. (RPD) پارسيل متحرك

ترين گزينه براي ، پروتزهاي ثابت مناسبقطه نظر پريودنتالناست كه از 

، اما شرايط كلينيكي شوندميفته محسوب ي از دست رهادندانجايگزيني 

تنها راه  RPD شود كهميكندي باعث  ٢و  ١مانند موارد كلاس  خاصي،

 .)١( هاي از دست رفته باشدبازسازي عملكرد دندان

به دليل اختلاف در تراكم پذيري مخاط آلوئول از يك سو و از سوي 

ي طبيعي در آلوئول در هار محدوديت در آزادي حركت دندانديگ

RPDي انتهاي آزاد، ناراحتي بيمار دور از انتظار نيست. همچنين در ها

ي پايه مضر است. براي هابعضي از شرايط نيروهاي اكلوزالي براي دندان

 ي پايه و ريج باقي ماندههاوها بر روي دندانكاهش يا توزيع اين نير

ي هاشود، از جمله كاهش تعداد دندانميي متفاوتي پيشنهاد هاحلراه

ها، كاهش طول بيس دنچر، اكلوژن و مصنوعي و سطح اكلوزال آن

. در (retainer) هاآرتيكولاسيون دقيق و تنوع در طراحي نگه دارنده

تر از ديستالي هاي انتهاي آزاد با جايگذاري ايمپلنتهاRPDبيماران با 

  . )٢( شودميترين دندان، گير اضافي و ريليف بافت مخاطي ايجاد خلفي

ي جديدي را براي انجام ها، گزينهي دندانيهاظهور ايمپلنت

دنداني كامل دندان و نيز بيماران با بيچگونگي درمان بيماران نيمه بي

كانديداي درمان با ايمپلنت نيستند  ،م نموده است. البته تمام بيمارانفراه

 عبارتند از از مواردي كه درمان با ايمپلنت دنداني منع تجويز دارد برخي

بيماري سيستميك كنترل نشده، اشعه درماني  نامناسب ناحيه، ميآناتو

براي  . به علاوه،گردن با دوز بالا و احتمال پرخطر بودن جراحي و سر

ه نوع درمان پروتز پارسيل نيز موارد عدم تجويزي وجود دارد ك كاربرد هر

ي حمايت هادنداني و از دست رفتن بافت، طول فضاي بيسن بيمار شامل

 .)٣( باشدكننده مي

 ساختار دنچر و مخصوصاً  ،ربيس دنچ لشك كلاس بندي كندي،

 از آنجايي .)٤(ند ثرؤبر وضعيت پريودنشيوم م هاو رست هاتعداد كلاسپ

 ، صفحات راهنماهافانكشنال، توسط رستطي حركات  ،كه نيروها

(Guiding plan) پايه منتقل  يهابه دندان ي مستقيمهاو نگهدارنده

ي پايه هاتواند سلامت دندانميشوند، يك طراحي مناسب پروتزي، مي

 .)٥( ي حمايت كننده آن را حفظ كندهاو بافت

است ثابت كرده  هاانسان مطالعات اپيدميلوژيكي بر روي حيوانات و
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 RPD .)٦( باشدميكه پلاك دنداني فاكتور موثري در ابتلا به پريودنتيت 

ي هااسترستخريب پريودنشيوم، در اثر ، تواند باعث افزايش پوسيدگيمي

 RPDي طبيعي و تجمع ميزان زياد پلاك دنداني، شود.هاوارد بر دندان

همچنين باعث افزايش تشكيل پلاك بر روي سطوح دنداني كه در تماس 

يا  هاهاي پايه، كه با كلاسپدندان مخصوصاً  شود،ميهستند  با پروتز

  .)٧-١٠(در ارتباط هستند  هاهندهداتصال 

رسيدن به پروگنوز خوب دنچر و بنابراين كنترل پلاك دنداني در 

اي كه ماهه ٣٠طبق مطالعه  .)١١( اهميت داردآن  طولاني مدتيي آكار

Akaltan  وKaynak )رعايت بهداشت كافي و كنترل  دادند،انجام  )١٢

 .خشدرا بهبود ب RPDكنندگان تواند سلامت پريودنتال استفادهميمنظم 

بررسي اثرات پروتز پارسيل بر شرايط  هدف از انجام اين مطالعه،

ي پايه و غير پايه با استفاده از شاخص پلاك دنداني هاپريودنتال دندان

(Plaque index (PI))دنداني جرم ، شاخص (calculus index (CI))، 

  عرض لثه كراتينيزه، خونريزي لثه حين پروب كردن

(bleading on probing (BOP))پريودنتال  پاكت ، عمق

(periodontal pocket depth (PPD))تحرك دنداني ،  

(tooth mobility (TM)) و و ميزان تحليل لثه قبل از گذاشتن دنچر  

در بيماران مراجعه كننده به دانشكده دندانپزشكي ماه بعد از آن  ٦ و ٣ ،١

  است.بابل 

  

  روش بررسي
 رييحجم نمونه براساس متغ نيشتريپژوهش ب يرهاييبر اساس متغ

BOP  دست آمده ب ٧٠برابر با. 

𝑛 = ((𝑧_(1 − 𝛼 ⁄ 2) + 𝑧_(1 − 𝛽) )^2 × (𝜎_1^2 + 𝜎_2^2 ))/(𝜇_2 − 𝜇_1 )^2  

𝑛 = (٧/٩ × ٢^(٠/٢٥)/(٢^(٠/٥)٢ =70 𝑎 = ٠/٠٥ 𝛽 = ٠/٢٠  

نفر از مراجعين به بخش  ٧٠در نتيجه اين مطالعه مقطعي بر روي 

بودند،  RPDپروتز دانشكده علوم پزشكي بابل كه كانديداي دريافت 

  انجام شد.

 RPDكه در گذشته  بود بيمارانيشرايط ورود به مطالعه شامل 

ند و همچنين بود شده RPD كانديداي دريافت در آن زمانو اند نداشته

رك ي پايه با تحهاند و دندانبود خير هيچ دنداني نكشيدهماهه ا ٣طي 

هيچ يك ار بيماران بيماري سيستميك  .ندمتر نداشت ميلي ١بيش از 

  شديدهيچ يك سيگاري  شديد كنترل نشده نداشتند و

(heavy smoker)  .فاقد كننده شركتافراد در شروع مطالعه، نبودند

آموزش بهداشت داده  مارانيبه همه بهرگونه بيماري پريودنتالي بودند. 

از  كي هر يانجام شد. برا ودنتاليپر يهافاز اول درمان نيشد و همچن

 مانده يباق يهادندان سلامت دهان و تياساس وضع بر RPD مارانيب

صورت  نيسينيكل كيتوسط  هايطراح نياز ا كي شد و هر يطراح

 همه موارد در وتزپر سيمورد استفاده در پروتز و جنس ب اژيگرفت. آل

  آموزش داده شد تا از پروتز خود مارانيبه ب بود. كساني

  بر حسب كلاس بندي كندي بيماران شب استفاده نكنند.هنگام به 

(Kennedy classification)  ١٣( گروه تقسيم شدند ٤به(:  

كه در خلف آن  (bilateral) طرفه دنداني دونواحي بي كلاس يك:

   دنداني وجود ندارد.

كه در خلف  (unilateral) طرفه دنداني يككلاس دو: يك ناحيه بي

  آن دنداني وجود ندارد.

  دندان وجود دارد. ،دندانيطرف ناحيه بي س سه: در دوكلا

طرفه (از ميدلاين عبور  يك ناحيه بي دنداني ولي دوكلاس چهار: 

طبيعي باقي مانده قرار گرفته هاي دندان قداميكند) كه در قسمت مي

ي پايه و غير پايه هاپريودنتالي زير براي دندان يهاسپس نمايه  .باشد

  تعيين شد:

  به روش (plaque index (pl)) پلاك دندانيشاخص 

(silness-löe)  باشد:ميكه به شرح زير  

  عدم وجود پلاكصفرـ 

فقط با سوند معاينه  ين لثه كهجلايه نازكي از پلاك در مار -يك

  .شودميمشخص 

ين لثه كه با چشم قابل ديدن جميزان متوسطي از پلاك در مار -دو

  .ي فضاي بين دنداني بدون پلاك استاست ول

ين لثه و فضاي جمار تجمع ميزان فراواني از پلاك دنداني در -سه

  .)١٤( بين دنداني پر از پلاك است

  به روش (calculus index (cl)) دنداني جرمشاخص 

(green vermillion) اي كه:، به گونهتعيين شد   

  جرمدر صورت عدم وجود  -صفر

سطح دندان را در بر گرفته  ٣/١بالاي لثه كه كمتر از  جرم -يك

  .باشد

سطح دندان را پوشانده يا يك  ٣/١-٣/٢كه بين بالاي لثه  جرم -دو
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   دو زيرلثه اطراف سرويكال دندان را در بر گرفته باشد يا هر جرمخطي از 

يا يك  سطح دندان را پوشانده ٣/٢اي كه بيش از فوق لثه جرم -سه

ر گرفته يا ب زير لثه كه اطراف سرويكال دندان را در جرماز  مينوار ضخي

  .)١٥( دو هر

شد  به اين صورت تعيين (miller) تحليل لثه بر اساس طبقه بندي

   كه:

نكشن تحليل بافت مارجينال هنوز به موكوجينجيوال جا -كلاس يك

 دنداني بينگسترش نيافته است. تحليل استخوان يا بافت نرم در نواحي 

  شود.ميديده ن

ا ي تحليل بافت مارجينال به موكوجينجيوال جانكشن -كلاس دو

يل استخوان تحل بين دنداني؛ اما در نواحي فراتر از آن گسترش يافته است

  نرم وجود ندارد. يا بافت

ا ي به موكوجينجيوال جانكشن تحليل بافت مارجينال -كلاس سه

و يا بافت  ، تحليل استخوانفراتر از آن گسترش يافته است؛ علاوه بر آن

  .دندان وجود دارد malpositioningيا  بين دندانينرم در نواحي 

ن يا تحليل بافت مارجينال به موكوجينجيوال جانكش -كلاس چهار

يا  وفراتر از آن گسترش يافته است؛ همچنين تحليل شديد استخوان 

ن وجود شديد دندا malpositioningو يا بين دنداني بافت نرم در نواحي 

  .)١٦( دارد

 bleeding on probing) شاخص خونريزي حين پروب كردن

(BOP)) به روش (Ainamo and bay)  كه در صورتي مثبت تلقي

  دوثانيه بعد پروب كردن خونريزي مشاهده ش ٢٠از  بعد شود كهمي

  .)١٧( شوددر غير اين صورت منفي محسوب مي

كه  (periodontal pocket depth (PPD)) پاكت پريودنتالعمق 

گيري زهاين اندا .شودعمق سالكوس در نظر گرفته مي فاصله لبه لثه تا

 و شدنجام ا باكال و لينگوال ديستال، در چهار سطح دنداني يعني مزيال،

د به بندي شطبقه ٣-٠گيري شده از بر اساس بيشترين عمق پاكت اندازه

  اي كه:گونه

  متر) ميلي ٢(كمتر از  نرمال -صفر

  متر ميلي ٣ما كمتر از متر ا ميلي ٢بيشتر از  -يك

  متر ميلي ٥ متر اما كمتر از ميلي ٣بيشتر از  -دو

  .)١٨( متر ميلي ٥بيشتر از  -سه

به اين  (miller) به روش (tooth mobility (TM)) دندانيتحرك 

  :شدصورت تعيين 

  بدون حركت -صفر

  قيمتر در مسير اف ميلي ١ت كمتر از حرك -يك

  متر در مسير افقي يليم ١حركت بيش از  -دو

  .)١٩( سير عموديمحركت در  -سه

لثه تا خط  لبه ثه كراتينيزه نيز به صورت فاصلهلعرض 

   .)١٩( دشبه روش چشمي مشخص  موكوجينجيوال،

 گيريهاندازگر به طور مستقل و مشاهدهتوسط د ينيبال يهاپارامتر

   ICCتوسط شاخص  هايريگشدند و توافق اندازه

(intraclass correlation coefficient) رابر مقدار ب نيشد كه ا يابيارز

ي هاي ذكر شده براي دندانهاگيري شاخصاندازه مد.آبه دست  ٩١/٠

ه بعد از قرار ما ٦ و ٣ ،١ پايه و غير پايه بلافاصله قبل از گذاشتن دنچر،

با استفاده از نرم  هاداده يپس از جمع آور گيري شد.دادن پروتز اندازه

با ه وتحليل لث PI، CI، TM ينيبال يهاپارامتر، SPSS21 يافزار آمار

با آزمون  ي عمق پاكت وعرض لثههاپارامتر ،يتنياستفاره از آزمون من و

با  BOPپارامتر باليني و  (ANCOVA) انسيكووار وتست مستقل  يت

  .ندديگرد ياسكوار، بررس يكامون زاستفاده از آ

  
  هايافته
طالعه حضور دندان غير پايه در م ١٩٠و  دندان پايه ١٢٨ بيمار با ٧٠

مرد و در سنين بين  هانفر از آن١٠نفر از بيماران خانم و  ٦٠داشتندكه 

پروتز  ١٤اران از بين پروتزهاي ساخته شده براي بيم سال بودند. ٦٧ -٣٤

  پروتز مربوط به فك پايين بود. ٥٦مربوط به فك بالا و 

 لاس دو،نفر ك ١٦يك، نفر كلاس  ٣٥كندي بندي كلاساساس  بر

  ند.نبود از بيماران كلاس چهاريك  هيچنفر كلاس سه بودند و  ١٩

لعه در جداول امترهاي مورد مطاپار ميانگين و انحراف معيار و فراواني

  نشان داده شده است. ٣تا  ١

 كلاس دردر قبل از تحويل پروتز به جز ميانگين عرض لثه كراتينيزه 

 و دو كلاس در كراتينيزه لثه عرض و PI،BOP ، PPD ميانگين يك،

 پايه يهادندان بين داريمعني تفاوت سه كلاس در CI، TMيانگين م

  ).<٠٥/٠P( دنش مشاهده پايه غير و
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  )١٣٩٨ بهار، ١ ، شماره٣٢دوره (                       مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                           

٥٦ 

  هاي گوناگون در كلاس يك كنديزمانهاي پايه و غير پايه در هاي پريودنتال در دندانميانگين و انحراف معيار پارامتر -١جدول 

  
  هاي گوناگون در كلاس دو كنديهاي پايه و غير پايه در زمانهاي پريودنتال در دندانميانگين و انحراف معيار پارامتر -٢جدول 

  
  هاي گوناگون در كلاس سه كنديهاي پايه و غير پايه در زمانهاي پريودنتال در دندانميانگين و انحراف معيار پارامتر -٣جدول 

  

  پارامتر
  دندان زمان

PI  CI  عرض لثه كراتينيزه  BOP  PPD  TM  تحليل  

  پايه

  ٢٧/٠±٤٤/٠  ٠٨/٠±٢٦/٠  ١٥/٠±٣٣/٠  ١٥/٠±٣٦/٠  ٥١/٥±١٥/١  ٦٩/٠±٨٧/٠  ٦٢/١±٤٣/١  قبل از تحويل

  ٢٧/٠±٤٤/٠  ٠٨/٠±٢٦/٠  ٢٧/٠±٣٩/٠  ٦٢/٠±٤٩/٠  ٤٨/٥±١٢/١  ٧٧/٠±٨٥/٠  ١٩/٢±٢٢/١  ماه بعد١

  ٣٥/٠±٤٨/٠  ٠٨/٠±٢٦/٠  ٤١/٠±٣٦/٠  ٩٢/٠±٢٦/٠  ٤٤/٥±١/١  ٩٢/٠±٩٢/٠  ٨٥/٢±٦٠/٠  ماه بعد ٣

  ٥/٠±٥٧/٠  ٢٣/٠±٥/٠  ٥٩/٠±٣٤/٠  ٠/١±٠/٠  ٣٢/٥±١٥/١  ٣٥/١±٨٣/٠  ٩٢/٢±٣٨/٠  ماه بعد ٦

  غير پايه

  ٢٣/٠±٤٢/٠  ١١/٠±٣١/٠  ٠٨/٠±٢/٠  ٢٩/٠±٤٥/٠  ٢٨/٦±٠٥/١  ٩٣/٠±٩٨/٠  ٥٧/١±٣٥/١  قبل از تحويل

  ٢٣/٠±٤٢/٠  ١١/٠±٣١/٠  ١١/٠±٢٢/٠  ٣٩/٠±٤٩/٠  ٢٨/٦±٠٥/١  ٠/١±٩٤/٠  ٨٦/١±٣٨/١  ماه بعد١

  ٢٣/٠±٤٢/٠  ١١/٠±٣١/٠  ١٤/٠±٢٤/٠  ٦٤/٠±٤٨/٠  ٢٥/٦±٠٦/١  ٠/١±٩٤/٠  ٣٨/٢±١٦/١  ماه بعد ٣

  ٢٣/٠±٤٢/٠  ١١/٠±٣١/٠  ١٩/٠±٢٧/٠  ٧٣/٠±٤٤/٠  ٢٥/٦±٠٦/١  ١٤/١±٩٩/٠  ٧٣/٢±٨٥/٠  ماه بعد ٦

  پارامتر
  دندان زمان

PI  CI  عرض لثه كراتينيزه  BOP  PPD  TM  تحليل  

  پايه

  ٥٣/٠±٥/٠  ٠/٠±٠/٠  ٠٦/٠±١١/٠  ٧٣/٠±٤٥/٠  ٦٣/٤±٢٦/١  ٠٧/١±٧٨/٠  ٣٣/٢±٠٩/١  قبل از تحويل

  ٦٠/٠±٤٩/٠  ٠/٠±٠/٠  ١/٠±١٢/٠  ٨/٠±٤/٠  ٥٦/٤±٢/١  ٣٣/١±٩٥/٠  ٦٠/٢±٠٣/١  ماه بعد١

  ٧٣/٠±٥٨/٠  ٢٧/٠±٤٥/٠  ٢٦/٠±٣/٠  ٨٧/٠±٣٤/٠  ٤٣/٤±٢/١  ٦/١±٠٣/١  ٤٠/٢±٢٢/١  ماه بعد ٣

  ٧٣/٠±٥٨/٠  ٢٧/٠±٤٥/٠  ٣٣/٠±٣/٠  ٠/١±٠/٠  ٣/٤±٢١/١  ٨٧/١±٩٧/٠  ٨/٢±٧٦/٠  ماه بعد ٦

  غير پايه

  ٤٧/٠±٥/٠  ٠/٠±٠/٠  ١٦/٠±٢٥/٠  ٤٧/٠±٥/٠  ٤/٦±٩٥/٠  ٠٧/١±٠٨/١  ٤/١±٤٢/١  تحويلقبل از 

  ٤/٠±٤٩/٠  ٠/٠±٠/٠  ٢١/٠±٣/٠  ٦/٠±٤٩/٠  ٢١/٦±٩٥/٠  ١٣/١±٠٦/١  ٥٣/١±٤٧/١  ماه بعد١

  ٤٧/٠±٦٢/٠  ٠/٠±٠/٠  ٢/٠±٢٤/٠  ٦/٠±٤٩/٠  ٣/٦±٠٧/١  ٢٧/١±٠٨/١  ١٣/٢±٣٣/١  ماه بعد ٣

  ٤٧/٠±٦٢/٠  ٠/٠±٠/٠  ٢٥/٠±٢٦/٠  ٦/٠±٤٩/٠  ٢٣/٦±٠٤/١  ٤/١±٠٥/١  ٣٣/٢±٢١/١  ماه بعد ٦

  پارامتر
  دندان زمان

PI  CI  عرض لثه كراتينيزه  BOP  PPD  TM  تحليل  

  پايه

   ١٧/٠±٣٨/٠   ٠٩/٠±٢٨/٠   ٠٥/٠±١٢/٠  ٢٦/٠±٤٤/٠   ٨٢/٥±٩٩/١   ٣٩/٠±٧٧/٠  ٩٦/١±٣٨/١  قبل از تحويل

   ١٧/٠±٣٨/٠   ٠٩/٠±٢٨/٠   ١٧/٠±٢/٠  ٧/٠±٤٦/٠   ٨٢/٥±٩٩/١  ٤٣/٠±٧٧/٠  ٥٢/٢±٩٨/٠  ماه بعد١

   ١٧/٠±٣٨/٠   ٠٩/٠±٢٨/٠   ٢٦/٠±٢/٠  ٠/١±٠/٠   ٨٢/٥±٩٩/١  ٤٨/٠±٧٨/٠  ٦٥/٢±٩٢/٠  ماه بعد ٣

   ١٧/٠±٣٨/٠   ٠٩/٠±٢٨/٠  ٣٩/٠±٢٣/٠  ٠/١±٠/٠  ٧/٥±٠٣/٢  ٩١/٠±٨٣/٠  ٠/٣±٠/٠  ماه بعد ٦

  غير پايه

   ٠٨/٠±٢٧/٠   ٠/٠±٠/٠  ٠٧/٠±١٣/٠  ٢١/٠±٤١/٠   ٢٢/٦±٨٥/١  ٨٣/٠±٩٥/٠  ٦٧/١±٣٨/١  قبل از تحويل

   ٠٨/٠±٢٧/٠   ٠/٠±٠/٠  ٠٩/٠±١٦/٠  ٢٩/٠±٤٥/٠   ٢٢/٦±٨٥/١  ٩٢/٠±٩١/٠  ٠/٢±٣٣/١  ماه بعد١

   ٠٨/٠±٢٧/٠   ٠/٠±٠/٠   ١٣/٠±١٦/٠  ٥٤/٠±٥/٠   ٢٢/٦±٨٥/١  ٩٢/٠±٩١/٠   ٠/٢±٢٧/١  ماه بعد ٣

   ٠٨/٠±٢٧/٠   ٠/٠±٠/٠   ٢/٠±٢٢/٠  ٦٧/٠±٤٧/٠  ٢/٦±٨٧/١  ٠٤/١±٨٤/٠  ٦٣/٢±٧٦/٠  ماه بعد ٦
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 كسانا صادق عمل نيك رفتار و همكارانر                                      هاي پايه و غير پايهاثر پروتز پارسيل متحرك بر سلامت پريودنشيوم دندان

٥٧ 

 در كلاس يك كندي، تنها در سه ماه بعد از تحويل PI ميانگين

 پايه نشان داد ي پايه و غيرهاداري بين دندانپروتز تفاوت معني

)٠١/٠P=٠٠٢/٠ماه ( ). در كلاس دو كندي، در يكP=(  و شش ماه

)٠٤/٠P= بعد از تحويل دنچر تفاوت ميانگين (PI ي پايه و هابين دندان

)، =٠٥/٠Pدار نشان داد و در كلاس سه كندي، دريك ماه (پايه معني غير

دار اين اختلاف معني) بعد =٠٠١/٠P) و شش ماه (=٠٠٣/٠Pسه ماه (

ي پايه هادر دندان PIاين موارد ميانگين  ميكه در تما بود، به طوري

  ي غير پايه بود.هابيشتر از دندان

داري اختلاف معني هاو دو كندي در هيچ يك از زمان در كلاس يك

در صورتي  نشد.مشاهده  CIي پايه و غيرپايه در ميانگين هابين دندان

در قبل از تحويل پروتز در  CIكه در كلاس سه كندي، ميانگين 

ي پايه هاداري بين دندانير پايه بيشتر بود اما تفاوت معنيي غهادندان

 CI. يك ماه بعد از تحويل ميانگين ))P=٠١/٠( غير پايه مشاهده نشد و

)، P=٠٠٤/٠(غير پايه نشان داد  ي پايه وهاداري بين دنداناختلاف معني

ي پايه هاپايه بيشتر از دندان ي غيرهاكه اين ميانگين در دندان به طوري

داري بين اختلاف معني CIميانگين در بود. بعد از سه ماه از تحويل 

در كه  )، به طوريP=٠١/٠( غير پايه مشاهده شد ي پايه وهادندان

ي غير پايه هاافزايش يافت اما در دنداناين ميانگين ي پايه هادندان

ي هادر دندان CIتغييري مشاهده نشد. شش ماه بعد از تحويل ميانگين 

 مشاهده نشد داريياما تفاوت معن غير پايه افزايش يافت پايه و

)٠٥/٠>P(.   

پايه در كلاس  ي پايه و غيرهاميانگين عرض لثه كراتينيزه در دندان

ي ، به طور)≥٠٠١/٠P(دار بود معني هاه زمانيك، دو و سه كندي در هم

ي غير پايه هاموارد ميانگين عرض لثه كراتينيزه در دندان ميكه در تما

  ي پايه بيشتر بود.هانسبت به دندان

اختلاف  هادر همه زمان BOPو سه كندي ميانگين  در كلاس يك

. در )≥٠٠١/٠P( ي پايه و غيرپايه نشان دادهاداري بين دندانمعني

) و شش ماه =٠٢/٠Pاختلاف در سه ماه (كلاس دو كندي اين 

)٠٠١/٠P≤( ميكه در تما دار بود، به طوريبعد از تحويل دنچر معني 

  بيشتر بود. BOPي پايه ميانگين هاموارد دندان

اختلاف  هادر كلاس يك كندي در همه زمان PPDميانگين 

  ). ≥٠٠١/٠P( پايه نشان داد ي پايه و غيرهاداري بين دندانمعني

در حالي كه در كلاس دو كندي اين اختلاف فقط در سه ماه بعد از 

) و در كلاس سه كندي در يك ماه =٠٥/٠Pدار بود (تحويل دنچر معني

)٠٤/٠P=) ٠٠٩/٠) و سه ماهP=ي هاداري بين دندان) بعد اختلاف معني

 ميكه در تما مشاهده شد، به طوري  PPDپايه در ميانگين  غير پايه و

ي پايه هاي غير پايه نسبت به دندانهادر دندان PPDموارد ميانگين 

  بيشتر بود.

 هادر هيچ يك از زمان TM در كلاس يك كندي اختلاف ميانگين

در كلاس دو كندي در سه و  TMدار نبود در حالي كه ميانگين معني

 در اين ارتباط .ي پايه افزايش يافتهادر دندانبعد از تحويل  شش ماه

داري تفاوت معنيدر نتيجه  ،شاهده نشدي غير پايه تفاوتي مهادر دندان

 . در كلاس سه كندي)=٠٣/٠P( نشان داد هيپا ريو غ هيپا يهادندان نيب

كه اين  )، در صورتي=٠٣/٠Pدار بود (اين تفاوت معني هادر همه زمان

ي پايه و غير پايه تغييري نكرد و فقط در قبل از هاميانگين در دندان

  يهاي پايه بيشتر از دندانهادر دندان TMتحويل پروتز ميانگين 

  غير پايه بود.

تنها در شش ماه بعد از  يكند كيلثه در كلاس  ليتحل نيانگيم

 نشان داد هيپا ريو غ هيپا يهادندان نيب يداريدنچر اختلاف معن ليتحو

)٠٠٢/٠=P(ي پايه ديده شد.هاكه تحليل بيشتري در دندان طوري ، به 

دار يتفاوت معن نيا هااز زمان كي چيدر ه يدر كلاس دو و سه كند

  .)P<٠٥/٠(بود نشان ن

  

 گيرينتيجهبحث و 

ولي مهم  ميهـاي قديپروتزهاي پارسيل متحـرك يكـي از درمـان

يي هاگرچه امروزه روش باشد.ميدنـدان در درمان بيمـاران بـي

هاي دنداني امكان استفاده از گونـاگون، ماننـد اسـتفاده از ايمپلنت

ي ثابـت را فراهم كرده است، ولي پروتزهـاي پارسـيل متحـرك هاپروتز

  .استداشته  هـاي دندانپزشـكي نگههنوز هم جايگاه خـود را در درمـان

ي هاداري بين دندانمعنيقبل از تحويل پروتز اختلاف  PIميانگين 

هاي هم در دندان PIماه ميانگين  ٦، اما در طي نداشتپايه و غير پايه 

ي پايه هاكه در دندان پايه و هم در غير پايه افزايش يافت، به طوري

داري ش بيشتري مشاهده شد و اختلاف معنينسبت به غير پايه افزاي

 RPDرا بر اساس استفاده از  مارانيب )٢٠( همكاران و Kazemنشان داد. 

 Gingival index ،PIكردند و  ميو عدم استفاده از آن به دو گروه تقس

كه  دنديرس جهينت نيكردند و به ا يريگافراد اندازه نيرا در ا PPDو 
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 ودنتاليپر بيتجمع پلاك، التهاب لثه و تخر دنداشتن RPDكه  يافراد

 .نشان دادندكردند، مياستفاده ن RPDكه از  ينسبت به افراد يشتريب

پايه بيشتر بود،  ي غيرهادر دندان CIدر قبل از تحويل پروتز ميانگين 

يك  غير پايه مشاهده نشد. هاي پايه وداري بين دنداناما اختلاف معني

داري ي پايه به گونه معنيهادر دندان CIميانگين  ماه بعد از تحويل پروتز

ي پايه و هافزايش هم در دندانااين  ،عدماه ب ٦ و ٣افزايش يافت، اما در 

داري نشان نداد. اين موارد ر پايه مشاهده شد اما اختلاف معنيغي هم

شود، اما به دليل ميفزايش گير پلاك اباعث  RPDدهد كه مينشان 

بر روي  هاو رست ، صفحات راهنماهااجزايي از پروتز مانند نگه دارنده

ي هاپلاك و در نتيجه تشكيل جرم بر روي دنداني پايه گير هادندان

  پايه بيشتر خواهد بود.

ي پايه نسبت به غير پايه در قبل از تحويل هادر دندان BOPميزان 

ماه بعد  ٦و  ٣، ١داري نشان نداد. در پروتز بيشتر بود، اما اختلاف معني

پايه ي هادر دندان BOPكه ميزان  دار بود به طورياين اختلاف معني

. ميانگين عمق پاكت در قبل از تحويل افزايش چشمگيري نشان داد

دار نبود و طي اين مدت ي پايه و غير پايه معنيهاپروتز بين دندان

ه افزايش يافت و ي پايه و هم غير پايهاهم در دندان PPDميانگين 

ي هادر دندان PPDدار نشان داد به طوري كه ميانگين اختلاف معني

  ي غير پايه بيشتر بود.هاماه نسبت به دندان ٦و  ٣، ١پايه در 

Dula ي پايه وهاطي مطالعه سه ماهه بر روي دندان) ١١(همكاران  و 

اه بعد از تحويل طي يك م BOPغير پايه به اين نتيجه رسيدند كه ميزان 

غير پايه نشان نداد اما بعد  ي پايه وهاداري بين دندانپروتز تفاوت معني

د از يك ماه و عهم ب PPDدار بود اما ميانگين ت معنياواين تف ماه ٣ از

  .داري را نشان داديتفاوت معن ،ماه از تحويل ههم بعد از س

 مار،يب ٣٠، كه بر روي )٢١( و همكاران Vanzeveren يدر بررس

 ينيعمق بال شيكرده بودند انجام شد افزا افتيدر RPD كه درمان

ي مراجعه منظم داشتند و چه در هاجلسهكه  يمارانيچه در ب نگ،يپروب

مقدار آن در  يكه نداشتند، در مدت دوره دو ساله مشاهده شد، ول يگروه

  ي مراجعه منظم داشتند كمتر بود.هاكه جلسه يگروه

داري گين عرض لثه كراتينيزه تفاوت معنيقبل از تحويل پروتز ميان

 ٢٨/٦ي پايه و هادندان در ٤٢/٥( ي پايه و غير پايه نشان دادهابين دندان

ماه بعد با اينكه ميانگين عرض لثه  ٣و  ١ي غير پايه). در هادر دندان

دكي نشان داد ي پايه و هم غير پايه كاهش انهاكراتينيزه هم در دندان

 د،ودار بيماه بعد اين تفاوت معن ٦دار نبود و فقط در اما اين تفاوت معني

  ي هاو در دندان ٢٥/٥ي پايه هاكه ميانگين آن در دندان نحويبه 

 ٢٢كه بر روي ) ٢٢(و همكاران  Salehدر مطالعه  بود. ٢٣/٦غير پايه 

كردند انجام شد، تغييرات مياستفاده  RPIبا طرح  RPDبيمار كه از 

چشمگيري در موقعيت لبه لثه مشاهده نكردند و بيشتر تغييرات در عمق 

تغيير  ،دگونه بيان كردن را اينباليني پروبينگ بود كه علت اين موضوع 

رخ  سالكوس در عمق باليني پروبينگ به علت تغييراتي بوده كه در قاعده

، مهاجرت اپيكالي يا نفوذ بيشتر پروب به درون داده و به بياني ديگر

  .ي لثه در اثر افزايش التهاب، عامل افزايش عمق پروبينگ استهابافت

ي پايه و هم در هادر دندان ماه هم ٦ميانگين تحليل لثه نيز طي 

ي هاماه افزايش چشمگيري در دندان ٦غير پايه افزايش يافت، اما بعد از 

از افراد  يگروه) ٤(و همكاران  Zlatarić يدر بررس پايه مشاهده شد.

گروه  ٥ به RPDسال بر اساس مدت زمان استفاده از  ٨٩-٣٨ نيسن نيب

و مشاهده كردند كه مدت زمان استفاده از دنچر (به خصوص  شدند ميتقس

رست اكلوزالي بر  ددر فك پايين)، شكل بيس دنچر و وجود يا عدم وجو

  ثيرگذار است.ي پايه تأهاميزان تحليل لثه دندان

ي غير پايه هادر دندان TMدر ميانگين  RPDماه استفاده از  ٦طي 

ماه  ٦ پايه اين ميانگين بعد از يهاتغييري مشاهده نشد، اما در دندان

غير پايه نشان  هاي پايه وداري بين دندانافزايش يافت و تفاوت معني

تواند ناشي از نيروهاي نامطلوب گشتاوري بر روي مي امر اين .داد

در  TMميزان ) ١١(و همكاران  Dulaدر مطالعه ي پايه باشد. هادندان

تفاوت  هااما در هيچ يك از زمانماه بعد از تحويل افزايش يافت  ٣ و ١

نجايي كه در . از آمشاهده نشدي پايه و غير پايه هاداري بين دندانمعني

توان علت را به نياز به مي بوددار يماه تفاوت معن ٦مطالعه ما نيز بعد از 

  زمان براي مشاهده تغيير در اين پارامتر نسبت داد.

 شيبا افزا RPDدهند كه استفاده از ميمدت نشان  يمطالعات طولان

 يهادندان يو لق تيودنتياستخوان، پر ليتحل ،التهاب لثه، تجمع پلاك

   ).٤،٢١،٢٣-٢٥( همراه است هيپا

 Raniaاثرات مضر  يبه بررس )٢٦( و همكارانRPD  

مطالعه  نيو سلامت دهان پرداختند كه طبق ا ودنتاليپر تيوضع يبر رو

شد اما اثرات  دهيد شهيو سطح ر يكرونال يهايدگيپوس شيافزا

قرار  ريثأتحت ت شتريب هيپا يهامشاهده شد و دندان يكمتر يودنتاليپر

  .گرفته بودند
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ر د يودنتاليپر رييتغ چيه )٢٧( و همكاران Bergmanمطالعه  طبق

  جينتا ني. امشاهده نشد RPDسال استفاده از  ١٠بعد از  مارانيب

  ياضاف يهاكيتكن اي دهان مرسوم ودست آورد برنامه بهداشت 

 يتوان به طراحميرا  جي، نتامطالعه نيدر ا .باشدمي(مانند جرمگيري) 

مناسب  ياحطر كيبا  ني. بنابراداد بتنس مارانيبهداشت ب تيو رعا پروتز

  يماريرا كه باعث ب يراتييتوان تغميخوب  يو بهداشت دهان

  ).٢٨-٣٠( شود را كاهش دادمي ودنتاليپر

 كه دنديرس جهينت نيبه ا )٣١( و همكاران Shigetoمطالعه  در

استفاده  لودنتايبار در سال) در حفظ سلامت پر ٤منظم ( يادوره ناتيمعا

 دارد. يياثر بسزا RPDكنندگان از 

اثـر  بي دهنده ه نشانز وجـود دارنـد، كـيي نيـهايالبتـه، بررسـ

 .)٢٥( باليني پروبينگ استبـر روي عمق  RPD بـودن اسـتفاده از

Keratochvil  ز اين هم فراتر رفته و در بررسي پنج ا) ٣٢(و همكاران

عمق باليني پروبينگ  خود بـه ايـن نتيجـه رسـيدند، كـه ميزان ساله

را ممكن است بتوان در ماهيت و  هاعلت اين تفاوت د.يابميكاهش 

مفهومي، كه از معيار عمق باليني پروبينگ و تغييرات آن برداشت 

تواند در اثـر ميشـود دريافـت. تغييـرات عمـق بـاليني پروبينگ مي

سالكوس و يا هر دو باشـد. بـراي  لثـه، قاعده تغييـر موقعيـت لبـه

 اپيـكال مهـاجرت كنـد و همسالـكوس به سـوي  نمونـه، اگــر قاعـده

اي به ي لثههاگرچـه بافت لثه نيز، به تحليـل دچـار شـود، زمان، لبه

انـد، ولـي عمـق باليني پروبينگ تغييري را نـشان تخريب دچار شـده

. بنـابراين، تغييرات عمق باليني پروبينگ را بايد به همراه دهدمين

 سطح چسبندگي باليني نتغييرات ايجاد شده در ديگر معيارها، چو

(CAL) لثه كراتينيزه و (KG)  سنجيد تا مفهوم آن به درستي آشكار

 ).٢٢( شود

  

  تشكر و قدرداني
ه دانشكده دندانپزشكي ي لثهاهاي دنداني و بيماريزز بخش پروتا

معاونت پژوهشي دانشكده علوم پزشكي بابل تقدير و  بابل و از زحمات

شود كه اين مطالعه حاصل طرح تحقيقاتي ميگردد. خاطر نشان ميتشكر 

ييد كميته ه تأحاضر بباشد و مطالعه مي ٤٦٧١(پايان نامه) با كد طرح 

اخلاق  كد كميته( رسيده استاخلاق دانشگاه علوم پزشكي بابل 

mubabol.rec.1396.58(.
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