
J Dent Med-TUMS July 2026; 39: 27                                                                                                 Research Article 

Copyright © 2026 Tehran University of Medical Sciences. Published by Tehran University of Medical Sciences. 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license 
(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

١ 1 

 
Comparative analysis of crestal bone loss and Periotest Value in implants 

adjacent to edentulous areas, endodontically treated teeth  
with crowns, and healthy teeth 

 
Mahdis Masoumi1, Sobhan Choulaki2*, Parisa Ranjbarian3, Azadeh Tork Zadeh4, 
Ehsan Rafie5 

1- Dental Student, School of Dentistry, Khorasgan Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran 
2- Dental Student, Student Research Committee, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran 
3- Assistant Professor, Department of Endodontics, School of Dentistry, Khorasgan Branch, Islamic Azad University, 
Isfahan, Iran 
4- Assistant Professor, Department of Oral and Maxillofacial Radiology, School of Dentistry, Khorasgan Branch, Islamic 
Azad University, Isfahan, Iran 
5- Associate Professor, Department of Periodontics, School of Dentistry, Khorasgan Branch, Islamic Azad University, 
Isfahan, Iran 

 

Abstract Article Info 

Background and Aims: Considering the importance of long-term implant stability and the 
potential influence of adjacent tooth and bone conditions, this study aimed to compare the crestal 
bone loss and Periotest Value in implants adjacent to edentulous areas, endodontically treated teeth 
with appropriate crowns, and healthy teeth. 
Materials and Methods: This prospective cohort study was conducted at 1404 on 42 patients who 
attended Khorasgan Dental School (Iran) and required single-tooth implant treatment. The patients 
were enrolled through convenience sampling and allocated into three groups according to the 
condition of the adjacent tooth: Group A, implants adjacent to edentulous areas; Group B, implants 
adjacent to endodontically treated teeth with appropriate crowns; and Group C, implants adjacent 
to healthy teeth. Age and gender were matched among the groups. Three months after implant 
placement and healing abutment connection, standardized parallel periapical radiographs were 
obtained. Crestal bone loss was evaluated by comparing the baseline and follow-up radiographs. 
In addition, Periotest values (PTV) were recorded three times for each implant at a standardized 
buccal site after healing abutment placement, and the mean value was used for statistical analysis. 
Data were entered into SPSS 27 software and statistical analyses were performed using one-way 
ANOVA and Chi-square tests at a significance level of 95%. 
Results: The distribution of patients in terms of gender and age was similar between the three 
groups (p≥0.05). The implant crestal bone loss in groups A, B and C was 0.72 ± 0.37, 0.68 ± 0.36 
and 0.68 ± 0.39 mm, respectively. Also, the implant periosteum value in groups A, B and C was  
-2 ± 0.55, -3.29 ± 3.52 and -2.5 ± 3.35 mm, respectively. No statistically significant difference was 
observed in the mean bone loss (p=0.939) and periosteum value (p=0.618) of the implant between 
the three groups of patients. 
Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that implant stability (based 
on crestal bone loss and Periotest value) did not differ in various regions adjacent to edentulous 
areas, endodontically treated teeth with appropriate crowns, and healthy teeth. Other factors are 
likely to have a greater impact on the implant stability. 
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در ايمپلنت گذاري در  Periotest Valueمقايسه ميزان تحليل استخوان كرستال ايمپلنت و 

  شده داراي روكش و دندان سالم ريشهدرمان دندان دنداني، مجاورت ناحيه بي

  
  ٥، احسان رفيعي٤، آزاده تركزاده٣، پريسا رنجبريان*٢، سبحان چولكي١مهديس معصومي

  دانشجوي دندانپزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد اصفهان (خوراسگان)، اصفهان، ايران -١
  دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايراندانشجوي دندانپزشكي، كميته تحقيقات دانشجويي،  -٢
  پزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد اصفهان (خوراسگان)، اصفهان، ايرانن، دانشكده دندانتيكساندود آموزشي گروه ،استاديار -٣
  وراسگان)، اصفهان، ايران، دانشگاه آزاد اسلامي واحد اصفهان (خدندانپزشكيراديولوژي دهان، فك و صورت، دانشكده  آموزشي گروه ،استاديار -٤
  ، دانشگاه آزاد اسلامي واحد اصفهان (خوراسگان)، اصفهان، ايراندندانپزشكيپريودنتيكس، دانشكده  آموزشي گروه ،دانشيار -٥

  
  اطلاعات مقاله  چكيده

 نيمجاور، ا يهاها و استخواندندان طيشرا ياحتمال ريو تأث هامپلنتيبلندمدت ا يداريپا تيبا توجه به اهم :زمينه و هدف
 هيدر مجاورت ناح يگذار مپلنتيدر ا Periotest Valueو  مپلنتياستخوان كرستال ا ليتحل زانيم سهيمطالعه با هدف مقا

 انجام شد. روكش و دندان سالم يشده دارا شهيدندان درمان ر ،يدندانيب

كده دندانپزشكي كننده به دانش بيمار مراجعه ٤٢، ١٤٠٤در سال  نگر حاضر در مطالعه كوهورت آينده :بررسيروش 
دندان مجاور در  طياس شرادر دسترس وارد مطالعه شدند و بر اس يريگ خوراسگان و نيازمند درمان ايمپلنت، به روش نمونه

شده هاي درمان ريشه دندانمجاور  مپلنتاي ،Bدنداني. گروه ، ايمپلنت در مجاورت ناحيه بيAگروه : سه گروه قرار گرفتند
سازي شد. سه ماه بعد از  ها يكسانروهگسن و جنس بين  .مجاور دندان سالم ايمپلنت ،Cو گروه  روكش مناسب و داراي

عكس اوليه پري اپيكال  كاشت ايمپلنت و بعد از بستن هيلينگ اباتمنت از بيماران عكس پري اپيكال موازي تهيه شد. سپس
. علاوه بر آن پريوتست منظور بررسي تحليل كرستال استخوان مورد استفاده قرار گرفت بستن هيلينگ بهو پري اپيكال از 

  تنليو براي هر ايمپلوبراي هر ايمپلنت بعد از بستن هيلينگ توسط دستگاه پريو تست اندازه گرفته شد. پريوتست  وليو
 ها در نرم افزارت شد. داده(در سطح باكال) ثبت و ميانگين اعداد به دست آمده براي هر ايمپلنت ثب مرتبه در نقطه ثابت ٣

SPSS27 رصد انجام گرفت.د ٩٥داري ي در سطح معن يطرفه و آزمون كا كي انسيواربا آزمون  وارد و آناليزهاي آماري 

 مپلنتيستخوان كرستال اا ليتحل زانيم). p≤٠٥/٠بود ( توزيع بيماران از نظر جنسيت و سن بين سه گروه مشابه ها:يافته
 مپلنتيا وتستيرمقدار پ. همچنين متر بود يلمي ٦٨/٠±٣٩/٠و  ٦٨/٠±٣٦/٠، ٧٢/٠±٣٧/٠به ترتيب  Cو  A ،Bگروه در 

داري در  يمعنآماري تفاوت بود.  متر يلمي -٥/٢±٣٥/٣و  -٢٩/٣±٥٢/٣، -٠/٢±٥٥/٣ بيبه ترت Cو  A ،Bدر گروه 
  مشاهده نشد.ماران ايمپلنت بين سه گروه بي )p=٦١٨/٠( و مقدار پريوتست) p=٩٣٩/٠(ميانگين ميزان تحليل استخوان 

ل استخوان كرستال و اساس ميزان تحلي (بر با توجه به نتايج مطالعه حاضر ميتوان گفت، ثبات ايمپلنت گيري: نتيجه
ناسب و دندان سالم تفاوتي ي، دندان با درمان ريشه و روكش مدندانبيپريوتست وليو) در نواحي مختلف مجاورت ناحيه 

  ندارد و ساير عوامل در ثبات ايمپلنت تاثير بيشتري خواهند داشت.

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٢٠/١٢/١٤٠٤دريافت: 
  ٢٦/٠٤/١٤٠٥پذيرش: 
  ٣١/٠٤/١٤٠٥انتشار: 

  نويسنده مسؤول:
  سبحان چولكي

  
 نتيكس، اندود آموزشي استاديار گروه

واحد  پزشكي، دانشگاه آزاد اسلاميندانشكده دندا
 اصفهان (خوراسگان)، اصفهان، ايران

  
(Email: cholaki.dent@gmail.com) 

   زنده دندان غيرايمپلنت، تحليل استخوان كرستال، استئواينتگريشن،  ها:كليد واژه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

01
 ]

 

                             2 / 11

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6433-fa.html


  و همكاران مهديس معصومي...                   در ايمپلنت گذاري در مجاورت   alueVPeriotestمقايسه ميزان تحليل استخوان كرستال ايمپلنت و 

٣ 

 مقدمه

در  ينيب شيقابل پ يهااز روش يكيعنوان به يدندان يهامپلنتيا

طور گسترده مورد  به رياخ يهارفته، در دههاز دست يهادندان ينيگزيجا

به دندان  يستيو ز يشباهت عملكرد لياند و به دلاستفاده قرار گرفته

 .)١( اندافتهي يدندانپزشك يهادر درمان يمهم گاهيجا ،يعيطب

ممكن است با  زيدرمان ن نيا ،يدندان يهامپلنتيا يايبا وجود مزا

مواجه  مپلنتيشكست او در نهايت عفونت  ،يزيمانند خونر ييهاچالش

 يداريدرمان، پا تيموفق كنندهنييعوامل تع نيتراز مهم يكي. )٢( شود

 .)٣،٤( درمان دارد يآگهشيدر پ يدياست كه نقش كل مپلنتيا

Periotest يابيارز يبرا يرتهاجميغ يهااز روش يكيعنوان  به 

تحرك  زانيم يريگ شده است كه با اندازه يمعرف مپلنتيا يداريپا

  . )٥( دهديارائه م شنينتگرياستئوا تيدرباره وضع ياطلاعات مپلنت،يا

در خصوص دقت و  يمتفاوت جيحال، در مطالعات مختلف، نتا نيبا ا

 Osstell.)٦-٨( گزارش شده است صشاخ نيا نانياطم تيقابل

(Resonance Frequency Analysis, RFA) گريد يهاروش از 

فركانس رزونانس و  ليتحل هيكه بر پااست  مپلنتيا يداريپا يابيارز

 يابيارز يموجود برا يهاروش انيدر م .كنديعمل م ISQشاخص 

 طيدر دسترس بودن و سهولت كاربرد در شرا ليبه دل مپلنت،يا يداريپا

گزارش شده  ترجياز مطالعات را ياريدر بس Periotestاستفاده از  ،ينيبال

  . )٦( است

عنوان يكي  از دست دادن استخوان كرستال در اطراف ايمپلنت نيز به

ها شناخته شده ترين عوامل در موفقيت يا شكست درمان ايمپلنتاز مهم

ها و تواند به افزايش تجمع باكترياست. تحليل استخوان كرستال مي

انجامد. پري ايمپلنتيت منجر شود كه در نهايت به شكست ايمپلنت مي

ژيك، اي، تراكم استخوان، عرض بيولوعوامل متعددي مانند بيوتيپ لثه

و عمق كاشت ايمپلنت، بر روي ميزان تحليل استخوان كرستال 

  .)٩،١٠(تأثيرگذارند 

تحقيقات اخير به بررسي تأثير عوامل مختلف بر تغييرات سطح 

اطراف  (Marginal Bone Level) (MBL)استخوان مارژينال 

و همكاران  Trombelliاي جامع توسط اند. مطالعهها پرداختهايمپلنت

هاي زماني مختلف بررسي كرد. نتايج را در بازه MBLانجام شد كه  )٩(

اين مطالعه نشان داد كه عواملي مانند سابقه پريودنتيت، مصرف داروهاي 

، ديابت و نوع سطح ايمپلنت (Bisphosphonates, BP) فسفونات بيس

هستند. بيماراني كه سابقه مرتبط  MBLداري با تغييرات ي طور معن به

كردند، ريسك بيشتري براي از دست مصرف مي BPپريودنتيت داشتند يا 

متر داشتند. همچنين،  ميلي ٢دادن استخوان مارژينال بيش از 

هاي قرار داده شده در فك پايين نسبت به فك بالا احتمال ايمپلنت

ديگري توسط مطالعه  بيشتري براي از دست دادن استخوان نشان دادند.

O'Brien تفاده از به بررسي پايداري ايمپلنت با اس )١٠( و همكاران

پرداخت. اين مطالعه نشان داد كه مقادير  (PTV) دستگاه پريوتست

PTV گيري و تراكم استخوان قرار دارد. نتايج تحت تأثير محل اندازه

طور معتبري پايداري  تواند بهحاكي از آن بود كه دستگاه پريوتست مي

ين، گيري كند. همچن هاي مختلف استخوان اندازهايمپلنت را در تراكم

بر روي بيماران مسن انجام شد  )١١( و همكاران Shimاي توسط مطالعه

يابد، اما نتايج در ها در طول زمان بهبود ميكه نشان داد پايداري ايمپلنت

همچنين مرور سيستماتيكي توسط ت. هاي مختلف فك متغير اسقسمت

Berlin-Broner  هاي مجاور تأثير وضعيت ريشه دندان )١٢(و همكاران

هاي دنداني را بررسي كرد. نتايج نشان داد كه بر موفقيت ايمپلنت

هاي داراي ضايعات پري آپيكال يا درمان ريشه، هاي مجاور دندانايمپلنت

يت ريشه موفقيت كمتري داشتند. اگرچه شواهدي براي ارتباط بين وضع

 عليتيدندان مجاور و موفقيت ايمپلنت وجود دارد، اما براي اثبات يك رابطه 

 يو بقا تي، موفق)١٣(و همكاران  Lairdكافي نيست. همچنين، در مطالعه 

 احتمال نيو همچن يمختلف مجاورت دندان طيدر شرا يدندان يهامپلنتيا

 (Endodontic implantitis) (E-I) سيتيمپلنتايا كيبروز اندودنت

 مپلنتي) و اشوديم مپلنتياندو كه منجر به شكست در ا يهايري(درگ

درمان  يها(شكست (Endodontic implants) (I-E) كياندودنت

  قرار گرفت.  ي) مورد بررسمپلنتيا ياز قرارده يناش شهير

 مپلنتيبدون دندان مجاور، ا مپلنتيشامل اكنندگان در سه گروه  شركت

 يدارا يهامجاور دندان مپلنتيا و شه،يبدون درمان ر يهامجاور دندان

و  تيموفق زانينشان داد كه م يكل جيشدند. نتا يبند طبقه شهيدرمان ر

 نينادر است، با ا I-Eو  E-Iها بالا بوده و بروز در گروه هامپلنتيا يبقا

درمان  يهادندان يشده عمدتاً در گروه داراحال موارد محدود گزارش

  شده مشاهده شد. شهير

استخوان كرستال و  ليتحل زانيم يمطالعه، با هدف بررس نيدر ا

مختلف  طيبا شرا يكه در مجاورت نواح ييهامپلنتيدر ا وتستيپر جينتا

روكش و  ياراشده د شهيدندان درمان ر ،يدندانيب هيشامل ناح يدندان
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عوامل پرداخته شده  نيا ليو تحل سهياند، به مقادندان سالم قرار گرفته
و  يدرمان يهايريگ ميدر بهبود تصم توانديپژوهش م نيا جينتااست. 

  .نقش داشته باشد مپلنتيمناسب در درمان ا يهاانتخاب پروتكل

 يهاو گزارش يمپلنتولوژيقابل توجه در حوزه ا يهاشرفتيوجود پ با
همچنان شواهد موجود  مپلنت،يا تيمتعدد درباره عوامل مؤثر بر موفق

 يداريزمان پا هم راتييمجاور در تغ يهادندان تيدرباره نقش وضع

 استخوان كرستال ليتحل زانيو م )Periotest با شدهيابيارز( مپلنتيا
(MBL) ليبر تحل ايعمدتاً  نيشياست. مطالعات پ يرقطعيو غ دودمح 

صورت مجزا  را به مپلنتيا يداريپا اياند استخوان كرستال تمركز داشته

صورت  از موارد، اثر نوع دندان مجاور به يارياند، و در بسكرده يبررس
 ن،يمورد توجه قرار نگرفته است. علاوه بر ا ياسهيو مقا شده كيتفك

 ايشده  شهيدرمان ر يهادندان ريموجود در خصوص تأث لعاتمطا جينتا

ناهمگون بوده و در  ها،مپلنتيروكش در مجاورت ا يدارا يهادندان
  .اندمتناقض گزارش شده يموارد حت يبرخ

صورت نبود شواهد  به يعلم اتيخلأ مهم در ادب كي ن،يبنابرا

مجاور بر هر  يهاانواع مختلف دندان ريدرباره تأث ياسهيو مقا كپارچهي
استخوان  ليو تحل يكيمكان يداري(پا مپلنتيا تيموفق يديدو شاخص كل

اساس، انجام مطالعه حاضر با هدف پر كردن  نيكرستال) وجود دارد. بر ا

و كمك  يواقع ينيبال طيشرا يبرا ترقيدانش، ارائه شواهد دق فشكا نيا
 تياهم يو دارا يضرور هامپلنتيدرمان ا يزير برنامه يساز نهيبه به

  قابل توجه است. ينيبال

  
 بررسيروش 

نگر در دانشكده دندانپزشكي اين مطالعه به صورت كوهورت آينده

پس  ١٤٠٤تا مهر  ١٤٠٣در بازه زماني دي دانشگاه آزاد اسلامي اصفهان 
   IR.IAU.KHUISF.REC.1403.022كد اخلاق با شناسه از اخذ 

(خوراسگان)  اصفهان ياخلاق دانشگاه آزاد اسلام تهيدر پژوهش از كم

 سال، ٦٠تا  ١٨معيارهاي ورود به مطالعه شامل داشتن سن بين . انجام شد
، داشتن بهداشت دهاني مناسب ASA ٢و  ١وضعيت سلامتي در گروه 

  سولكوس يزيخونر ايندكسو  ١≤(شاخص پلاك 

(Bleeding Sulcus Index) ≥موجود بودن تصوير راديوگرافي١ ،( 
 گذاري از ناحيه درمان در روز جراحي و امكان ايمپلنت (OPG) پانوراميك

كنندگان مشروبات الكلي،  بيماران معتاد يا مصرف در نواحي خلفي بود.

درماني در ناحيه سر و گردن، استفاده از پيوند استخوان حين  سابقه پرتو
و  وچهردندان قگذاري، داشتن عادات پارافانكشنال مانند  ايمپلنت

اپيكال يا درمان نامناسب ريشه يا  د، وجود ضايعه پريكلنچينگ شدي

  روكش نامناسب در دندان مجاور ناحيه ايمپلنت، بارداري در زمان 
گذاري، عدم امكان تصويربرداري با زاويه تقريباً موازي از  ايمپلنت

ايمپلنت و وجود دندان نيازمند درمان ريشه يا با پوسيدگي شديد در ناحيه 

كه  يمارانيب نيهمچن از معيارهاي خروج از مطالعه بود. مجاور ايمپلنت
 شيپ ايصورت همزمان  به (GBR) شدهتياستخوان هدا يبه بازساز ازين

و  ياستخوان طيشرا يساز داشتند، به منظور همگن مپلنتيا ياز جراح

استخوان، از مطالعه خارج  يكننده مداخلات بازساز حذف اثر مخدوش
 مبتني بر )١٤( G*Powerافزار آماري  استفاده از نرم حجم نمونه با شدند.

  سطح فه، براي انجام آزمون در طر آزمون آناليز واريانس يك

) و β=٢/٠درصد ( ٨٠)، با توان آزمون α=٠٥/٠درصد ( ٥داري ي معن
محاسبه حجم انجام شد. گروه،  ٣و تعداد  )١٥( )f=٥/٠اندازه اثر بزرگ (

صورت  يرمركزيغ FF عيو بر اساس توز ينمونه با استفاده از توان آمار

محاسبه  ي) كه مبناλλ( يمركز ريپارامتر غ نييتع يبرا يگرفت. فرمول اصل
. شوديم فيتعر =N2fλ ×به صورت  باشد،يم ANOVAتوان آزمون در 

 نوع اول و توان مورد انتظار، نرم ياندازه اثر، سطح خطا ريمقاد يگذاريبا جا

احتمال  عيتابع توز يمحاسبات تكرار شونده بر رو قياز طر G*Powerافزار 
FF گروه)  هر ينفر برا ١٤مورد ( ٤٢، حداقل حجم نمونه لازم را  

 افتيارتقا  ٨٠٣/٠آزمون به  يحالت توان واقع نيكرد كه در ا نييتع

   .)١(جدول 
  

  

  
  

  

  
  

 مبتني بر G*Power افزار برآورد حجم نمونه با استفاده از نرم - ١جدول 
  طرفه يك ANOVA آزمون

  

 يتسؤالاساخته شامل  ليست محقق اطلاعات با استفاده از چك

كرستال،  ليتحل زاني، مPeriotest Value ،يگذار مپلنتيا هيدرباره ناح
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٥ 

بخش پريودونتيكس  بيمار كه به ٤٢آوري شد.  جمع و سن تيجنس

مراجعه كرده و نيازمند درمان ايمپلنت تك دندان بودند و معيارهاي ورود 

در دسترس در يكي از سه گروه  يريگبه مطالعه را داشتند، به روش نمونه

 يهاافراد به گروه صيزم به ذكر است كه تخصلامطالعه قرار گرفتند. 

 ينيبال يهايژگيانجام نشد، بلكه بر اساس و يصورت تصادف مطالعه به

دندان  تيابتدا وضع ب،يترت نيا به .صورت گرفت مپلنتيمجاور ا هيناح

 تيو وضع ياز نظر نوع بافت دندان ماريدر هر ب مپلنتيا هيمجاور ناح

و  شهيدرمان ر يدندان دارا ايدندان سالم،  ،يدندانيب هي(ناح يدرمان

در  هايژگيو نيبر اساس ا مارانيشد و سپس ب يابيروكش مناسب) ارز

  شدند: يبند سه گروه طبقه

 دندانگذاري در مجاورت ناحيه بي: ايمپلنتAگروه 

 هاي سالمگذاري در مجاورت دندان : ايمپلنتBگروه 

گذاري در مجاورت دندان با درمان ريشه و روكش  : ايمپلنتCگروه 

 مناسب

جراح  كيمطالعه توسط  نيدر ا مپلنتيا يهايجراح يتمام

 ي) و با پروتكل جراحكسيودنتيبخش پر يعلم ئتيمتخصص (عضو ه

 يجراح يهاكياز تفاوت تكن يناش يريسوگ جاديانجام شد تا از ا كساني

 مپلنتيا يكسچرهايف يگذاريجا گردد. يريمختلف جلوگ يو اپراتورها

 كيآناتوم طيمطابق با پروتكل استاندارد شركت سازنده و بر اساس شرا

در سطح كرست  مپلنتيا يريانجام شد و در اغلب موارد، قرارگ ماريهر ب

 طيكه شرا يصورت گرفت. در موارد (crestal placement) استخوان

انجام شد كه  ياگونهعمق به ميداد، تنظياجازه م كيو آناتوم ياستخوان

 ،يحداكثر تطابق با سطح كرست استخوان حاصل گردد. هدف اصل

مطلوب  هيثبات اول جاديو ا مپلنتيا يبعدمناسب سه تيبه موقع يابيدست

 طيو شرا يكيومكانيبر اساس اصول ب كسچريف يريبوده و عمق قرارگ

  شده است. نييتع سيهر ك ينيبال

مطالعه،  نياپيكال تهيه شد. در ا بعد از جراحي، از بيماران گرافي پري

CBCT تيوضع هياول يابيدرمان و ارز يزير برنامه يبرا ياز جراح شيپ 

 در دسترس بوده و مورد استفاده قرار گرفته است.  مارانياستخوان در ب

 يدوز اضاف لياز تحم يريجلوگ يو برا ياخلاق ليحال، به دلا نيبا ا

از نظر  ونبوده  ريپذ ماهه امكان سه يريگيدر پ CBCTاشعه، انجام 

 ليتحل راتييتغ يابيارز ن،ينداشته است. بنابرا هياخلاق پژوهش توج

 كالياپ يپر يوگرافيبا استفاده از راد يريگياستخوان كرستال در فاز پ

   مپلنتيا يانجام شد كه در مطالعات طول يمواز كياستاندارد و با تكن

سطح  راتييتغ يبررس يعنوان روش قابل اعتماد براطور گسترده به به

 يمواز كيبا تكن تصاوير شده است. رفتهياستخوان پذ

(paralleling technique) استاندارد از نوع  هولدر لميو با استفاده از ف

XCP تابش  هيزاو ريياز تغ يناش يهندس يخطا جاديانجام شد تا از ا

ارتفاع  راتييتغ يابيدر ارز ترقيدق سهيشود و امكان مقا يريجلوگ

 تيموقع ماران،يب يكرستال در طول زمان فراهم گردد. در تمام خواناست

 ميتنظ كساني يصورت ثابت و با استفاده از هولدرها به ريتصو رندهيگ

مختلف (بلافاصله پس از  يهادر نوبت يربرداريتصو طيشد تا شرا

 يماهه) قابل تكرار و استاندارد باشد. در تمام سه يريگيو در پ يجراح

 يربرداريتصو طيسنسور و شرا تيتابش، موقع هيمراحل، تلاش شد زاو

 يناش يحفظ شود تا خطا كساني يربرداريدو زمان تصو نيتا حد امكان ب

   به حداقل برسد. projection geometryاز 

سه ماه بعد از كاشت ايمپلنت و بعد از بستن هيلينگ اباتمنت، عكس 

ها براي ارزيابي تحليل استخوان اپيكال مشابهي گرفته شد. عكس پري

براي ارزيابي تغييرات ارتفاع استخوان،  ند.كرستال مورد استفاده قرار گرفت

ترين نقطه و اولين مختصات نقاط كليدي ايمپلنت مانند شولدر، اپيكال

تماس استخوان با ايمپلنت در نواحي مزيال و ديستال مشخص گرديد. 

افزار اسكنورا  اندازه تحليل استخوان با استفاده از فرمول مربوطه و نرم

 كيتوسط  يكينيو كل كيوگرافيرادي هاارزيابي تمامي گيري شد. اندازه

 ئتيدهان، فك و صورت و عضو ه يگر واحد، متخصص جراحمشاهده

در خصوص  شانياز شروع مطالعه، ا شيدانشگاه انجام شد. پ يعلم

 نيتركالياپ مپلنت،ي(شولدر ا كينقاط آناتوم نييتع ،يريگ پروتكل اندازه

 زاني) و نحوه محاسبه ممپلنتيا-تماس استخوان نينقطه و سطح اول

استخوان كرستال، بر اساس روش استاندارد مطالعه آموزش و  ليتحل

  دقت شيگر و افزامشاهده يمنظور كاهش خطاها. بهديگرد برهيكال

  شدند.  لياستاندارد تحل طيدر شرا ريتصاو يتمام ها،يريگ اندازه

 توسط مجزا نوبت دو در هانمونه از %٢٠ يصورت تصادفبه ن،يعلاوه بر ا

شدند تا  يريگ مشخص مجدداً اندازه زماني فاصله با و گرمشاهده همان

 .گردد يابيارز (intra-examiner reliability) گرمشاهدهدرون ييايپا

 يهمبستگ بيبا استفاده از ضر يتكرار يهايريگ اندازه نيتوافق ب زانيم

 (ICC) (Intraclass Correlation Coefficient) ياطبقه درون

   طرفه منظور، از مدل دو نيا يمحاسبه شد. برا
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 قاله پژوهشيم                                                                  )١٤٠٥ تير، ٢٧، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٦ 

(two-way mixed effects model) توافق مطلق اريو مع 

(absolute agreement) مقدار دياستفاده گرد .ICC  ٩٢/٠برابر با  

گر و مشاهده خوب درون اريبس ييايدهنده پا دست آمد كه نشان به

 Periotest®از دستگاه  بود. هايريگمناسب اندازه يريتكرارپذ

(Gulden Medizintechnik, Bensheim, Germany)  جهت

روش  كيدستگاه  نياستفاده شد. ا مپلنتيا يداريپا يريگاندازه

است كه با اعمال ضربات  يكيالكترون -يكيو مكان يرتهاجميغ

 Periotest Value (PTV) يشده به سطح اباتمنت، مقدار عددكنترل

 ريمقاد كهيطور به دهد؛يائه مار+ ٥٠ تا -٨ يبيرا در محدوده تقر

پس از بستن  .)٥،١٦( است مپلنتيا شتريب يداريدهنده پا نشان ترنييپا

نقطه ثابت در سطح باكال  كيها در سه نوبت در اباتمنت، داده نگيليه

مورد استفاده  شتريب يزهايآنال يثبت شد و مقدار متوسط برا مپلنتيهر ا

   قرار گرفت.

و تحليل اطلاعات در سطح توصيفي از نمودارهاي جهت تجزيه 

آزمون  معيار و در سطح استنباطي از آماري و شاخص ميانگين، انحراف

ها در سطح واريانس يك طرفه و آزمون كاي دو استفاده شد. آزمون

د بررسي مور SPSSافزار  نرم ٢٧خطاي پنج درصد و با استفاده از نسخه 

  قرار گرفتند. 

  

  ها يافته
بيمار كه تحت درمان ايمپلنت قرار گرفته بودند در قالب  ٤٢تعداد 

نفري مورد بررسي قرار گرفتند. بيماران در گروه اول كه  ١٤سه گروه 

  زن ٦دنداني بود شامل درمان ايمپلنت آنان در مجاورت ناحيه بي

درصد)، در گروه دوم كه درمان ايمپلنت  ١/٥٧مرد ( ٨درصد) و  ٩/٤٢(

  درصد) و ١/٥٧زن ( ٨آنان در مجاورت دندان ريشه شده بود شامل 

وه سوم كه درمان ايمپلنت آنان در مجاورت درصد) و در گر ٩/٤٢( مرد ٦

درصد) بودند.  ٠/٥٠مرد ( ٧درصد) و  ٠/٥٠زن ( ٧دندان سالم بود شامل 

داري بين توزيع جنسيت بيماران سه ي آزمون كاي دو اختلاف معن نتيجه

ميانگين سن بيماران در گروه اول . )p=٠٥/٠گروه نشان نداد (

سال و در گروه سوم  ٠٧/٤٨±٥٠/١٠سال، در گروه دوم  ٧١/٤٨±٨٤/٨

طرفه تفاوت  سال بود. نتيجه آزمون آناليز واريانس يك ١١/٤٦±٢١/٠٧

   ).p=٧٧٧/٠داري در ميانگين سني بيماران سه گروه نشان نداد (ي معن

با توجه به طرح تحقيق و براي پاسخ به سؤالات پژوهش استفاده از 

رسيد. نرمال بودن طرفه مناسب به نظر مي آزمون آناليز واريانس يك

هاي لازم براي اين آزمون است فرض ها در هر گروه از پيشتوزيع داده

ي آزمون شاپيروويلك بررسي شد. بر اساس نتيجه آزمون وسيله كه به

مقدار آزمون در دو متغير ميزان تحليل استخوان و مقدار  pشاپيروويلك، 

ه و لذا گواهي بر رد بود ٠٥/٠تر از مقدار پريوتست در هر دو گروه بزرگ

  ).p<٠٥/٠ها وجود نداشت (فرض نرمال بودن داده

  استخوان كرستال ليتحل زانيمطالعه، م نيدر ا : تحليل استخوان

 يشده بلافاصله پس از جراح انجام يريگ اندازه نيبر اساس اختلاف ب

 ن،يمحاسبه شد. بنابرا يماهه پس از جراح سه يريگ و اندازه مپلنتيا

 ليتحل راتييتغ زانيم« انگريب ٢شده در جدول  گزارش ريمقاد

  مطلق  رينه مقاد است، هماه سه يريگيدوره پ يط» استخوان)

از آنجا كه هدف مطالعه، . صورت جداگانه در هر زمان به يريگ اندازه

 مپلنتيا يداريپا تياستخوان و وضع ليتحل يينها راتييتغ زانيم سهيمقا

 يينها ريبر اساس مقاد يگروهنيب سهيبود، مقا يسه گروه مورد بررس نيب

  طرفه تفاوت  نتيجه آزمون آناليز واريانس يك انجام شد. راتييتغ

داري در ميانگين ميزان تحليل استخوان بين سه گروه بيماران با ي معن

دنداني، دندان درمان ريشه ي بيدندان ايمپلنت شده در مجاورت ناحيه

   )p=٩٣٩/٠داراي روكش مناسب و دندان سالم نشان نداد (شده 

  .)٢(جدول 

ماهه و پس  سه يريگيدر زمان پ Periotest ريمقاد: مقدار پريوتست

 يبرا يمتوال يريگ سه اندازه نيانگياباتمنت ثبت و م نگيلياز بستن ه

نتيجه آزمون آناليز  مورد استفاده قرار گرفت. يآمار ليدر تحل مپلنتيهر ا

داري در ميانگين مقدر پريوتست بين ي طرفه تفاوت معن واريانس يك

دنداني، بي سه گروه بيماران با دندان ايمپلنت شده در مجاورت ناحيه

دندان درمان ريشه شده داراي روكش مناسب و دندان سالم نشان نداد 

)٦١٨/٠=p(  جدول)٣.(  

ايمپلنت در سه ميزان تغييرات تحليل استخوان كرستال  ،٤جدول در 

گروه مورد مطالعه بين زنان و مردان مورد مقايسه قرار گرفت. نتايج 

داري بين ي تفاوت معن ،هايك از گروهنشان داد كه در هيچآنووا  آزمون

طور كلي، به  .دو جنس از نظر ميزان تحليل استخوان كرستال وجود ندارد

مختلف جنسيتي  هاياگرچه مقادير ميانگين تحليل استخوان در گروه

ر آماري ها از نظدهد، اما اين اختلافاندكي تفاوت جزئي نشان مي

  ها را به جنسيت نسبت داد.توان آندار نبوده و نمييمعن
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٧ 

  ايمپلنت در مجاورت نواحي مختلف استخوان كرستال ليتحل راتييتغ زانيم -٢جدول 

 Value-P*  بيشترين  كمترين  (ميلي متر) ميانگين ± اريانحراف مع  تعداد  گروه

  ٣١/١  ٠  ٧٢/٠ ± ٣٧/٠  ١٤  دندانيمجاورت ناحيه بي

  ٢٧/١  ٠  ٦٨/٠ ± ٣٩/٠ ١٤  مجاورت دندان درمان ريشه شده  ٩٣٩/٠

  ٢٣/١  ٠  ٦٨/٠ ± ٣٦/٠ ١٤  مجاورت دندان سالم
  ANOVAآزمون  *

  
  در مجاورت نواحي مختلفگذاري ايمپلنت  پس ازماهه  سه يابيدر ارز Periotest اديرمق -٣جدول 

  (ميلي متر) ميانگين ± اريانحراف مع  تعداد  گروه
  - ٢ ± ٥٥/٣  ١٤  دندانيي بيمجاورت ناحيه

  - ٥/٢ ± ٣٥/٣  ١٤  مجاورت دندان درمان ريشه شده
  - ٢٩/٣ ± ٥٢/٣  ١٤  مجاورت دندان سالم

  ANOVAآزمون  *
  

  به تفكيك جنسيت مختلف يدر مجاورت نواح مپلنتياستخوان كرستال ا ليتحل راتييتغ زانيم -٤جدول 

  تعداد  گروه  
 ميانگين ± اريانحراف مع

  (ميلي متر)
  *P-Value  بيشترين  كمترين

  مرد

  ٣٠/١  ٠  ٧٣/٠ ± ٣٦/٠  ٨  دندانيمجاورت ناحيه بي

  ٢٥/١  ٠  ٦٧/٠ ± ٤٠/٠  ٦  مجاورت دندان درمان ريشه شده  ٥٨١/٠

  ٢٣/١  ٠  ٦٩/٠ ± ٣٥/٠  ٧  سالممجاورت دندان 

  زن

  ٣١/١  ٠  ٧١/٠ ± ٣٩/٠  ٦  دندانيي بيمجاورت ناحيه

  ٢٧/١  ٠  ٦٨/٠ ± ٣٨/٠  ٨  مجاورت دندان درمان ريشه شده  ٦١٩/٠

  ٢٠/١  ٠  ٦٧/٠ ± ٣٧/٠  ٧  مجاورت دندان سالم
  ANOVAآزمون  *

  
  گذاري به تفكيك جنسيتايمپلنت  ماهه پس از سه يابيدر ارز Periotest اديرمق -٥جدول 

  تعداد  گروه  
 ميانگين ± اريانحراف مع

  (ميلي متر)
  *P-Value  بيشترين  كمترين

  مرد

  ٣٠/١  -٠٠/٨  - ١٠/٢ ± ٢٥/٣  ٨  دندانيي بيمجاورت ناحيه

  ٢٥/١  ٠  - ٠٨/٢ ± ٣٣/٣  ٦  مجاورت دندان درمان ريشه شده  ٦٤٣/٠
  ٢٣/١  -٠٠/٨  - ٢٨/٣ ± ٥٠/٣  ٧  مجاورت دندان سالم

  زن

  ٠٠/٣    - ٥٠/٢ ± ٥٦/٣  ٦  دندانيبي مجاورت ناحيه

  ٠٠/٢  -٠٠/٨  - ١٥/٢ ± ٦٣/٣  ٨  مجاورت دندان درمان ريشه شده  ٦٩٠/٠
  ٠٠/٣    - ٣٠/٣ ± ٥٣/٣  ٧  مجاورت دندان سالم

  ANOVAآزمون  *
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٨ 

  مطالعههاي مورد به تفكيك گروه Periotestو استخوان  ليتحل راتييتغهمبستگي بين سن با  -٦جدول 

  گروه
 سن

  Periotest  استخوان ليتحل

  دندانيبي مجاورت ناحيه
  - ١١٨/٠  ١٤١/٠  ضريب همبستگي

P-Value*  ٧١٣/٠  ٦٣٣/٠  

  مجاورت دندان درمان ريشه شده
  - ٠٩/٠ ١٨٨/٠  ضريب همبستگي

P-Value*  ٩٧٧/٠ ٥٤٩/٠  

  مجاورت دندان سالم
  - ١٣٥/٠  ١٨٧/٠  ضريب همبستگي

P-Value*  ٧٢٠٠  ٧٣٤/٠  
  * آزمون همبستگي پيرسون

  

 تيجنس كيدر سه گروه مطالعه به تفك Periotest مقدار ٥جدول  در

 نيب يداري تفاوت معن ها،افتهيقرار گرفته است. بر اساس  يمورد بررس

 بر اساس مپلنتيا يداريها از نظر پااز گروه كي چيزنان و مردان در ه

Periotest نيانگيم ريمقاد اگرچه. مشاهده نشد Periotest يهادر گروه 

 نياما ا دهد،يرا نشان م يجزئ يهاتفاوت ياندك يتيمختلف جنس

 تيجنس ريدهنده عدم تأث نبوده و نشان دار يمعن يها از نظر آمارتفاوت

 توانيم نياست. بنابرا مپلنتيماهه ا و ثبات سه هيثبات اول زانيبر م

گر مداخله ريمتغ كيعنوان  به تيجنس لعه،مطا نيگرفت كه در ا جهينت

  نداشته است. مپلنتيا يداريپا يهابر شاخص يقابل توجه ريتأث

 نيكه در هر سه گروه مورد مطالعه، ب دهدينشان م ٦جدول  جينتا

 ريو مقاد مپلنتياستخوان كرستال ا ليتحل راتييتغ زانيو م مارانيسن ب

Periotest يدر برخ اگرچه. وجود ندارد يداري معن همبستگي آماري 

مشاهده شده  يمنف ايمثبت  فيصورت ضع به يهمبستگ بيموارد ضرا

قابل  زين ينينبوده و از نظر بال داريمعن يروابط از نظر آمار نياست، اما ا

نقش قابل  مارانيمطالعه سن ب نيدر ا گر،ي. به عبارت دستندياتكا ن

 جيو نتا داشتهن مپلنتيا يداريپا اياستخوان  ليتحل راتييدر تغ يتوجه

  هستند. ريمختلف مستقل از سن قابل تفس يهاآمده در گروه دست به

  

  گيري نتيجهو  بحث
 ،يدندانيب هي(ناح مپلنتيدندان مجاور ا تيدر مطالعه حاضر، اثر موقع

 زانيروكش مناسب و دندان سالم) بر م يشده دارا شهيدندان درمان ر

قرار  يمورد بررس مپلنتيا يدارياستخوان كرستال و پا ليتحل راتييتغ

 تيشامل سن و جنس كيدموگراف يرهاينقش متغ نيگرفت. همچن

  شد. يابيارز جيگر در نتامداخله بالقوهعنوان عوامل به

استخوان كرستال  ليتحل زانيپژوهش نشان داد كه م نيا يهاافتهي

 يداري سه گروه مورد مطالعه تفاوت معن نيماهه ب سه يريگيدر دوره پ

 يداريعنوان شاخص پا به زين Periotest ريطور مشابه، مقاد ندارد. به

موضوع  نينشان نداد. ا يداري معن يدر سه گروه تفاوت آمار مپلنتيا

 يمورد بررس يدر بازه زمان مپلنتيكه نوع دندان مجاور ا استآن  انگريب

 نداشته است. مپلنتياستخوان و ثبات ا ليتحل زانيبر م يقابل توجه ريتأث

 ،)٩(و همكاران  Trombelliمطالعات متعددي همچون مطالعه 

O'Brien  ١٠(و همكاران(  وShim  و همكاران)عوامل موثر بر )١١ ،

 را بررسي كرده و نشان دادند كه MBLثبات ايمپلنت و ميزان تحليل 

 كيآناتوم تيموقع ،رندهيو تراكم استخوان گ تيفيمانند ك يكه عوامل

و نوع پوشش  roughness( مپلنتيسطح ا يهايژگيو و يايمپلنت، طراح

در زمان  primary stability( مپلنتيا يري)، نحوه قرارگيسطح

در ثبات  توانديو زمان آن م يپروتز يبارگذار ني)، و همچنيجراح

تواند تحت با توجه به اينكه شرايط استخوان مي باشد. رگذاريتأث مپلنتيا

با درمان ريشه و يا هاي موجود (دندان سالم، دندان تاثير وضعيت دندان

عدم حضور دندان) باشد، اين مطالعه با هدف مقايسه ثبات ايمپلنت در 

اي كه به صورت مستقيم به اين نواحي انجام شد. هر چند تاكنون مطالعه

  شده باشد انجام نپذيرفته بود.اين مساله پرداخته 

هاي با درمان ريشه و ميزان موفقيت و پايداري در مورد دندان

و  Berlin-Bronerمند در مرور نظام .ايمپلنت مطالعاتي انجام شده است

نشان داده شد كه موفقيت درمان ايمپلنت در حضور  )١٢(همكاران 

هاي با ضايعات اپيكال به طور معني دار كمتر است، اما در مورد دندان
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٩ 

ه هاي با درمان ريشه نتايج ضد و نقيضي گزارش شد. در مطالعدندان

در مجاورت دندان سالم و دندان حاضر، تفاوتي در ميزان ثبات ايمپلنت 

و چه در بررسي ميانگين ميزان  PTVبا درمان ريشه چه در بررسي 

 تحليل استخوان كرستال گزارش نشد. همچنين در مطالعه

López-Martínez نشان داده شد كه درمان ريشه  )١٧(ن و همكارا

ي مجاور در اين هاايمپلنتناموفق بر احتمال ايجاد پري ايمپلنت در 

دندان به طور معني داري موثر است. در مطالعه حاضر درمان ريشه 

ناموفق و وجود ضايعات پري اپيكال از مطالعه حذف شدند و متدولوژي 

تواند علت تفاوت در اين مطالعه با مطالعه ذكر شده متفاوت است و مي

ه حضر ترين مطالعه به مطالعشبيهنتايج جاصل در اين مطالعه باشد. 

ان ود كه به بررسي ميزان موفقيت و ميزب )١٣( و همكاران Lairdمطالعه 

ها پرداخته بودند. نتايج نشان داد كه ميزان موفقيت و بقا بقاي ايمپلنت

كمترين ميزان و ها در ناحيه داراي دندان سالم بيشتر بود در ايمپلنت

از اين لحاظ  ،شد مشاهدهبا درمان ريشه  مجاورت دندانموفقيت در 

تفاوت دارد. هرچند در  )١٣(ن و همكارا Lairdمطالعه حاضر با مطالعه 

هاي ريشه انجام شده و وجود و عدم وجود مطالعه ليرد كيفيت درمان

ر نگرفته است، كه ميتواند عامل عات پري اپيكال مورد بررسي قراضاي

 نيدر ا ها باشد.هاي مجاور اين دندانثري در ميزان بقاي ايمپلنتؤم

 ريداده است كه مقادنشان  )١٨(ن و همكارا Winklerمطالعه  نه،يزم

Periotest (PTV) يداريپا يابيارز يبرا يعنوان شاخص به توانديم 

. رديمورد استفاده قرار گ ينيبال طيدر شرا هامپلنتيو ا يعيطب يهادندان

 بود، هامپلنتيو ا يعيطب يهامطالعه گسترده كه شامل دندان نيدر ا

) تري(منف ترنييپا يعيطب يهانسبت به دندان هامپلنتيدر ا PTV ريمقاد

 نياست. همچن هامپلنتيا شتريدهنده ثبات بگزارش شد كه نشان

 مپلنتيو ا يعيدر طول زمان در هر دو گروه دندان طب PTV راتييتغ

  مشاهده نشد. يبوده و تفاوت معنادار داريپا

مطالعه حاضر  جينتا ك،يدموگراف يرهاينقش متغ يدر بررس نيهمچن

استخوان  ليتحل راتييتغ زانيبر م يداري معن ريتأث تينشان داد كه جنس

 يندارد. اگرچه در برخ ياز سه گروه مورد بررس كي چيكرستال در ه

 نيمشاهده شد، اما ا ريمقاد نيانگيدر م يجزئ يهاتفاوت هارگروهيز

ها را به آن توانينم نيدار نبودند و بنابراي معن ينظر آمار زها ااختلاف

نشان  افتهي نيزنان و مردان نسبت داد. ا نيب كيولوژيب يهاتفاوت

   يدر بازه زمان مپلنتياستخوان اطراف ا نگيمودلير نديكه فرآ دهديم

 يكيومكانيب طيو مرتبط با شرا يعوامل موضع ريتحت تأث شتريماهه ب سه

طور  . بهمارانيب يتيجنس يهايژگيقرار دارد تا و ستخوانا تيفيو ك

 زين Periotest بر اساس شاخص مپلنتيا يداريپا يابيمشابه، در ارز

ها مشاهده نشد. از گروه كيچيزنان و مردان در ه نيب يداري تفاوت معن

دو جنس،  نيب Periotest ريمقاد نيانگيدر م يبا وجود وجود نوسانات جزئ

دهنده عدم نقش  ننبودند و نشا داريمعن ياز نظر آمار هااختلاف نيا

هستند.  مپلنتيماهه ا و ثبات سه هيدر ثبات اول تيجنس كننده نييتع

راستا  هم )١٨(و همكاران  Winklerمطالعه  جيحاضر با نتا يهاافتهي

و تعداد  يعيدندان طب ٩٠٠از  شيها كه شامل بآن ياست. در مطالعه طول

بود، نشان داده شد كه  مدت يطولان يريگيدر پ مپلنتيا ياديز

 Periotest راتييبوده و تغ دارتريپا يعيطب يهانسبت به دندان هامپلنتيا

 دار يمعن ريبرخوردار است و تحت تأث يطول زمان از ثبات نسب رد

 كنديم تيحما هيفرض نياز ا جينتا نيا .رديگيقرار نم يفرد يرهايمتغ

رابط  كيولوژيب -يكيمكان يهايژگياز و يعمدتاً شاخص Periotestكه 

 كيدموگراف يهايژگيو رياست و كمتر تحت تأث مپلنتيا -استخوان

 نيدر ا تيكرد كه جنس انيب توانيدر مجموع م .رديگيقرار م مارانيب

 ينيبال يامدهايبر پ يگر اثر قابل توجهمداخله ريمتغ كيعنوان  مطالعه به

كه نقش عوامل  يبا مطالعات مطالعه نيا جينتا .نداشته است مپلنتيا

  همسو است. نيز اند را در حد محدود گزارش كرده يفرد كيولوژيب

زنان و مردان  نيب يو تراكم استخوان يهورمون يهاتفاوت ،يطور كل به

اثرات  نياند، اما اعنوان عامل بالقوه مطرح شدهمطالعات به يدر برخ

در  اي) شرفتهياستخوان پ ي(مانند پوك ديشد كيستميس طيعمدتاً در شرا

 يريگيپ يهاو در دوره شونديمشاهده م ينيبال مدتيطولان يهابازه

 ندارند يآمار صيمدت مانند مطالعه حاضر، معمولاً اثر قابل تشخكوتاه

ي عدم مشاهده تفاوت معن كننده هيتوج توانديموضوع م ني. ا)١٩-٢١(

  .ن مطالعه باشديدو جنس در ا نيدار ب

استخوان  ليتحل راتييتغ زانيارتباط سن با م يبررس گر،يد يسو از

از سه گروه  كي چينشان داد كه در ه زين Periotest ريكرستال و مقاد

و  مارانيسن ب نيب يداري معن يآمار يمورد مطالعه، همبستگ

 بيموارد ضرا يوجود ندارد. اگرچه در برخ شده يابيارز يهاشاخص

 كي چيمشاهده شد، اما ه يمنف ايمثبت  و فيصورت ضع به يهمبستگ

آن است  انگريموضوع ب نينبودند. ا داريمعن يروابط از نظر آمار نياز ا

 ياكننده نيينقش تع ييتنها حاضر، سن به مارانيب يكه در محدوده سن
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١٠ 

   راتييندارد و تغ مپلنتيا يداريپا اياستخوان  ليتحل زانيدر م

 ،ياستخوان طيمرتبط با شرا يموضعاز عوامل  يناش شتريشده ب مشاهده

 كيدموگراف يهايژگياست تا و يجراح نديو فرآ مپلنتيا يهايژگيو

كه  دهديبخش از مطالعه نشان م نيا جي. در مجموع، نتامارانيب

استخوان كرستال و  ليتحل راتييتغ نييدر تب تيسن و جنس يرهايمتغ

مختلف از  يهاگروه رد هاافتهيندارند و  ينقش قابل توجه مپلنتيثبات ا

 مارانيب يفرد يهايژگيو مستقل از و ميقابل تعم رهايمتغ نينظر ا

گزارش كردند كه  )٩( و همكاران Trombelliراستا،  نيدر ا هستند.

 يكينيكل طيرااستخوان و ش تيفيك ،يعملكرد يعوامل مرتبط با بارگذار

مانند  يفرد يرهاينسبت به متغ يترنقش مهم مپلنتيا مدت يطولان

 راتيياستخوان كرستال دارند و تغ ليتحل زانيدر م تيسن و جنس

در  نيهمچنت. وابسته اس يو پروتز يطيبه عوامل مح شتريب ياستخوان

 مپلنتيا يداريدر پا ييها، اگرچه تفاوت)١١( و همكاران Shimمطالعه 

ها در تفاوت نيمشاهده شد، اما ا مارانيو سن ب يريبر اساس محل قرارگ

گرفتند  جهينت سندگانينبودند و نو دار يمعن ياز موارد از نظر آمار ياريبس

 نيا. تكمتر اس ينسبت به عوامل موضع كيستميكه اثر عوامل س

در بازه  نكهيا ژهيو دارد، به يمطالعه حاضر همخوان يهاافتهيموضوع با 

 اي ياستخوان راتييبر تغ يقابل توجه ريسن تأث شده، يبررس يسن

  نشان نداد. يداريپا يهاشاخص

نشان  نيشيمطالعه با مطالعات پ نيا يهاافتهي سهيدر مجموع، مقا

استخوان كرستال  ليبر تحل تيدار سن و جنسي معن ريكه عدم تأث دهديم

 يهادارد. تفاوت يشواهد موجود همخوان تيبا اكثر مپلنتيا يداريو پا

از اختلاف در  ياحتمالاً ناش زين گريمطالعات د يشده در برخ گزارش

وجود  ،يمورد بررس تيجمع يهايژگيو ،يريگيمدت پ طالعه،م يطراح

 يو پروتز يجراح يهاتفاوت در پروتكل ايو  ك،يستميس يهايماريب

  است.

دندان مجاور  تيمطالعه نشان داد كه موقع نيا يهاافتهيدر مجموع، 

روكش مناسب  يشده دارا شهيدندان درمان ر ،يدندانيب هي(ناح مپلنتيا

استخوان  ليتحل راتييتغ زانيبر م يداري معن ريو دندان سالم) تأث

 نيماهه ندارد. همچنسه يريگيدر دوره پ مپلنتيا يداريكرستال و پا

با  يارتباط قابل توجه زين تيشامل سن و جنس كيدموگراف يرهايمتغ

در بازه  ينقش محدود عوامل فرد انگريها نشان ندادند، كه بشاخص نيا

 نييدر تع يكيومكانيو ب يمدت و غالب بودن عوامل موضع كوتاه يزمان

 طيگرفت كه در شرا جهينت توانيم ،يطور كل درمان است. به جينتا

در مجاورت انواع مختلف  يدندان يهامپلنتيا عه،مطال نيشده ا كنترل

استخوان  راتييو تغ هيشده، از نظر ثبات اول درمان اي يعيطب ياهدندان

 ريتحت تأث شتريب ينيبال يامدهايدارند و پ يكرستال رفتار مشابه

تا  رديگيقرار م يجراح طياستخوان و شرا تيفيك مپلنت،يا يهايژگيو

  دندان مجاور. تيوضع اي كيدموگراف يرهايمتغ

  

  تشكر و قدرداني
و  ١٧٥٢٢١٢٨٩١١٥٤١٩٦٠٢٤١٦٢٧٩٩١٤٧اين مطالعه با كد رساله 

در دانشگاه آزاد  IR.IAU.KHUISF.REC.1403.022كد اخلاق 

  اسلامي واحد اصفهان ( خوراسگان) مورد تصويب قرار گرفت.
References: 
1- Sotova C, Yanushevich O, Kriheli N, Grigoriev S, Evdokimov 
V, Kramar O, et al. Dental implants: modern materials and 
methods of their surface modification. Materials. 
2023;16(23):7383. 
2- Kochar SP, Reche A, Paul P. The etiology and management 
of dental implant failure: a review. Cureus. 2022;14(10):e30455. 
3- Heimes D, Becker P, Pabst A, Smeets R, Kraus A, Hartmann 
A, et al. How does dental implant macrogeometry affect primary 
implant stability? A narrative review. Int J Implant Dent. 
2023;9(1):20. 
4- Huang YC, Huang YC, Ding SJ. Primary stability of implant 
placement and loading related to dental implant materials and 
designs: A literature review. J Dent Sci. 2023;18(4):1467-76. 
5- Semenzin Rodrigues A, de Moraes Melo Neto CL, Santos 
Januzzi M, Dos Santos DM, Goiato MC. Correlation between 
Periotest value and implant stability quotient: a systematic 
review. Biomed Tech (Basel). 2023;69(1):1-10. 

6- Reynolds I, Winning L, Polyzois I. A three-year prospective 
cohort study evaluating implant stability utilising the osstell® 
and periotest™ devices. Front Dent Med. 2023;4:1139407. 
7- Matijević L, Ivanišević Z, Tomas M, Matijević M. 
Assessment of Implant Stability Using ISQ ,Periotest, and 
CBCT in a Split-Mouth Pilot Study. Applied Sci. 
2026;16(5):2358. 
8- Sachelarie L, Feier R, Ștefănescu C-L, Grigorian M, 
Murineanu R-M, Agripina Z, et al. A Predictive Bioengineering 
Model of Dental Implant Instability in Systemic Bone Disorders: 
A Periotest-Based Analysis. Bioengineering. 2026;13(3):297. 
9- Trombelli L, Farina R, Tomasi C, Vignoletti F, Paolantoni G, 
Giordano F, et al. Factors affecting radiographic marginal bone 
resorption at dental implants in function for at least  ٥ years: A 
multicenter retrospective study. Clin Oral Implants Res. 
2024;35(11):1406-17. 
10- O'Brien C, Naughton D, Honari B, Winning L, Polyzois I. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

01
 ]

 

                            10 / 11

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6433-fa.html


  و همكاران هديس معصوميم          ...         در ايمپلنت گذاري در مجاورت   alueVPeriotestمقايسه ميزان تحليل استخوان كرستال ايمپلنت و 

١١ 

An In Vitro Evaluation of Periotest Implant Stability 
Measurements Taken on Implant Retained Crowns and Healing 
Abutments. Clin Exp Dent Res. 2024;10(3):e910. 
11- Shim JS, Kim MY, An SJ, Kang ES, Choi YS. Evaluation of 
implant stability measurements according to implant placement 
site and duration in elderly patients: A prospective multi-center 
clinical study. J Clin Med. 2023;12(15):5087. 
12- Berlin-Broner Y, Levin L. Dental Implant Success and 
Endodontic Condition of Adjacent Teeth: A Systematic Review. 
Int J Oral Maxillofac Implants. 2020;35(6):e91-e97. 
13- Laird BS, Hermsen MS, Gound TG, Al Salleeh F, Byarlay 
MR, Vogt M, et al. Incidence of endodontic implantitis and 
implant endodontitis occurring with single-tooth implants: a 
retrospective study. J Endod. 2008;34(11):1316-24. 
14- Faul F, Erdfelder E, Lang AG, Buchner A. G* Power 3: A 
flexible statistical power analysis program for the social, 
behavioral, and biomedical sciences. Behav Res Methods. 
2007;39(2):175-91. 
15- Cohen J. Statistical power analysis. Current Directions in 
Psychological Sci. 1992;1(3):98-101. 

16- Maly T, Coopman R, De Bruyn H, Van Doorne L. Predictive 
value of Periotest® assessment for failure of Mini Dental 
Implants supporting maxillary overdentures: a pilot study. J 
Stomatology Oral Maxillofac Surg. 2025;126(6S):102502. 
17- O López-Martínez F, Gómez Moreno G, Olivares-Ponce P, 
Eduardo Jaramillo D, Eduardo Maté Sánchez de Val J, Calvo-
Guirado JL. Implants failures related to endodontic treatment. 
An observational retrospective study. Clin Oral Implants Res. 
2015;26(9):992-5. 
18- Winkler S, Morris HF, Spray JR. Stability of implants and 
natural teeth as determined by the Periotest over 60 months of 
function. J Oral Implantol. 2001;27(4):198-203. 
19- Tunheim EG, Skallevold HE, Rokaya D. Role of hormones 
in bone remodeling in the craniofacial complex: A review. J Oral 
Biol Craniofac Res. 2023;13(2):210-7. 
20- Cauley JA. Estrogen and bone health in men and women. 
Steroids. 2015;99:11-5. 
21- Chen S, Patel J, Katzmeyer T, Pei M. Sex-dependent 
variation in bone adaptation: from degeneration to regeneration. 
J Orthop Translat. 2025;52:325-34.

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

01
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6433-fa.html
http://www.tcpdf.org

