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Background and Aims: Nowadays, removable partial dentures are applied to patients who are not able to use 
dental implants or fixed prosthesis. Although based on the studies the users of removable partial dentures are in 
the risk of plaque accumulation and unacceptable changes such as gingivitis, periodontitis and mobility in 
abutment tooth. It is not clear whether the negative effects of removable partial dentures are more on the isolated 
teeth which are a kind of abutment adjacent to endentulous area in both sides. The purpose of this study was to 
investigate the clinical condition of isolated abutment teeth without splinting in comparison to control abutment 
from the aspects of B.O.P (bleeding on probing), mobility, pocket depth and gingivitis. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, the prepared questionnaires were filled out by 50 patients 
who received removable partial dentures in department of removable prosthodontics of dental school of Tehran 
University of Medical Sciences. The patients had isolated abutment tooth and did not have any systemic disease. 
The obtained data were analyzed. Using Wilcoxon, exact Fisher and Kruskal-Wallis test. 
Results: B.O.P (P=0.004), pocket depth (P=0.035), and mobility (P<0.001) in isolated abutments were more than 
those in control abutments, but there were not significant differences in the degree of caries (P=0.083) and 
gingivitis (P=0.07). 
Conclusion: This study showed that clinical condition of isolated abutments is worse than that of control 
abutments. More attention should be paid to healthiness of isolated teeth without splinting and periodic follow ups 
should be done in these cases. 
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 چكيده
و هدف بهميبكهيوزه پروتزهاي پارسيل متحرك در جايامر:زمينه و پروتز ثابت نيست لنتپاز ايم استفادهار به هر دليل قادر با ايـن.كاربرد دارد،هاي دنداني

و تغييرات غيرقابل قبولي از جمله ژنژيويت، پريودوجود طبق تحقيقات صورت گرفته استفاده كنندگان از پروتزهاي  يتتنوپارسيل متحرك در معرض تجمع پلاك
كه خود نـوعي دنـدان پايـه Isolatedيها دندانآيا اين تأثيرات مخرب روي، دارندي پارسيل متحرك تأثيرات منفياگر پروتزها اما. دارندو لقي دندان پايه قرار

بي مي با دندان پايه بدون اسپلينت در مقايسه Isolatedوضعيت كلينيكي دندان پايه بيشتر است؟ در اين مطالعه،دنداني هستند باشند كه از دو طرف مجاور فضاي
شد،، لقيB.O.P (Bleeding On Probing) كنترل از جهت ميزان و التهاب لثه بررسي . عمق پاكت

شد اهداف طرح توسط مشاهده،با طراحي پرسشنامه،ريزي شده بود طرح مقطعي-توصيفي كه به روشدر اين مطالعه:روش بررسي حجم نمونه.گر بررسي

 
 گروه آموزشي پروتزهاي دنداني-دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي-نيستان دهم-پاسدارن-تهران: نشاني: مؤلف مسؤول�

 farzaneh.nematollahi@yahoo.com: نشاني الكترونيك 09124187957:تلفن
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بهداراي دندان پايه تكي بودندو نفر از بيماران دريافت كننده پروتز پارسيل متحرك50مورد مطالعه د كه ندانپزشـكي تهـران بخش پروتزهاي دنـداني دانشـكده
و و زمينه مراجعه نموده شد.اي نبودند مبتلا به هيچ بيماري سيستميك آزمـون،ر ويلكاسـيوندا از آزمون رتبه علامت. پس از تكميل پرسشنامه آناليز آماري انجام

و كروسكال .دگرديواليس استفاده-دقيق فيشر
 ميـزان پوسـيدگيدر.بيشتر از دندان پايه كنترل بود Isolated در دندان پايه)P>001/0(و لقي) =035/0P(، عمق پاكت)=B.O.P )004/0P ميزان:ها يافته

)083/0(P= و التهاب لثه)07/0(P= در دندان پايهIsolated كن .داري وجود نداشت ترل تفاوت معنيو دندان پايه
كه از جملـه بـالاتر بـودن عمـقدبوي پايه تكي در مقابل تأثيرات مخرب پروتزهاي پارسيل متحركها دندانتر بودن نتايج نشان دهنده ضعيف:گيري نتيجه
و درها دنداندر مقابلها دندانلقي بيشتر اين پاكت شـدهننتيصورتيكه به دلايلي ناچار به استفاده از دندان پايـه تكـي بـه صـورت اسـپلي پايه ديگر است، لذا

. گيردمورد توجه قراراي هاي دوره گيريپيو انجام شوديهستيم، طرح درمان در جهت تأمين سلامتي دندان پايه بايستي با دقت بيشتر

 تهران؛دندان پايه؛روتز پارسيلپ:ها كليد واژه

01/12/89: تأييد چاپ03/11/89: اصلاح نهايي12/06/89: وصول

 مقدمه
ــل مختلــف تعــدادي از ــه دلائ ــراد ب از اف ــادي ــداد زي هــر روزه تع

ميهااندند از دست ازي خود را و براي برقـراري اعمـال حيـاتي دهند

و تأمين زيبايي اقدام به درمـان دست رفته مثل جويدن، صحبت كردن

ميزتپرو از دسـت هـا دندانجايگزيني هنگام).1( نمايندي دري رفتـه

وبهارمبي زمانيكهدنداني پارسيل، بي هر دليل قادر بـه انجـام ايمپلنـت

ــز از پروتـ ــتفاده ــرك ثابـــت اسـ ــيل متحـ ــز پارسـ ــت، از پروتـ  نيسـ

).2( شود استفاده مي

اسـتفاده كننـدگان از پروتزهـاي،طبـق تحقيقـات صـورت گرفتـه

در معرض تجمع پلاك  و تغييرات غير قابل برگشت بر پارسيل متحرك

ت طـولاني مـدت نشـان مطالعا).3( مانده هستندي باقيها دندانروي

از پروتزهاي پارسيل مي متحـرك بـا افـزايش تجمـع دهند كه استفاده

و لقـيتدنپريو،يت، تحليل استخوانويپلاك، ژنژ پايـهي هـا دنـدان يت

م.)4-8( همراه است د طالعات نتايج قابـل قبـول ولي برخي از رتـري را

هب).9( اند حد ضايعات متوسط يا بدون تغيير پريودنتال گزارش كرده ره

ممكن است پروتزهاي پارسـيل متحـرك باعـثكهتوان گفتميحال
رويو هاي پريودنتـال بروز پوسيدگي، آسيب افـزايش ميـزان اسـترس

و طراحـي فـريم، كه چنانچه شـرايط بهداشـتيي طبيعي شودها دندان

ميو ).7،5(دگرد رك نامناسب باشد اين وضعيت تشديد

اهميت است كه اگر پروتزهـاي پارسـيلدر اين بين اين نكته حائز

روي،متحرك تأثيرات منفي دارند ي هـا دنـدان آيا اين تأثيرات مخـرب

كه خود نـوعي پايـه Lone standing)يا (Pier abutment پايه تكي

بيكهباشند مي دو طرف مجاور فضاي ،)10()1شكل( دنداني هستنداز

 بيشتر است؟

)10( (Isolated tooth)دندان پايه تكي-1شكل

سازي يكپارچگي قوس بازگذاشتن پروتز پارسيل ثابت براي-2شكل
وجود دارد پروگنوز دندان را ارتقا Isolatedدندان در سمتي كه دندان 

.)10(بخشد مي

هاي پايه تكي تأكيد شده كه با اسپلينتدر طرح درمان براي دندان

از كاربرد دندان (2شكل(هاي پايه تكي اجتناب شود كردن آنها با).10)
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از نظر زيبايي وضعيت بهتري ايجاد Modificationبستن هاي قدامي،
و علاوه بر آن تأثيرات مخرب روي دندان مي هاي پايـه تكـي بـه شود

).11،9(رسد حداقل مي

از ايـن دنـدان پايـهكهدر مورد اين در هنگام اسـتفاده چه تفاوتي
و يا بدون اسپلينت در،وجود دارد تكي به همراه اسپلينت يا چه عواقبي

در  خواهـدي پايه تكـي پـيشها دندانصورت استفاده نكردن اسپلينت

ر،آمد اسـپلينت).9،11( ذكر شـده اسـت نتايج متفاوتيرنسفدر كتب
و سـاپورت پروتـز متحـرك  كردن دندان پايه تكي باعث افزايش ثبات

به)12،9( شود پارسيل مي تجربيـات كلينيكـي)13( اسـتوارتهعقيدو

رويكهدهد نشان مي ي پايـه هـا دنـدان قرار دادن نگهدارنده مسـتقيم
از دسـتومنشـي تكي ممكن است باعث تخريب سريع ساختار پريودو و

ي پايـه تكـي،ها دندانبه همين علت روي اين گونه.شودرفتن دندان

معمـولاً كلاسـپي روي آن قـرار ممكن است رست گذاشته شود، ولـي

.گيرد نمي

در اكثر موارد به دلايل مختلف از جمله اقتصـادي  با توجه به اينكه

ت بيياميا عدم دنمل ي پايـه سـالم، هـا دنـدانشپزشك بـه تـرا دانار يا

شدن اسپلينت صورت بدون به همان (Isolated)ي پايه تكيها دندان

اج،گيرند مورد استفاده قرار مي بـاراً طرح درمان پروتز پارسيل متحـرك

كه).11( شودبر اين مبنا طراحي مي در مـورد تحقيقات زيـادياز آنجا

در پروتز پارسيل متحرك انجام نشده استها دندان در اين،ي پايه تكي

بـدون Isolatedي پايـهها دندانمطالعه سعي شد تا وضعيت كلينيكي 

در مقايسه با  و ارتباط بيندگردارزيابي،ي پايه كنترلها دنداناسپلينت

ي پايه با توجـه بـهها دندانميزان تخريب پريودونتال با ساير مشكلات

در اين ي هـا دندان مقايسه با سايردرها دندانعوامل مختلف تأثيرگذار

در طرف ديگر قوس پايه، دندان. شود بررسيخصوصاً دندان پايه مشابه

ب پايه تكي هيچ در مطالعات بره گاه سي قرار نگرفتـهرطور خاص مورد

در اين زمينه به مقايسه وضعيت  ي پايه پروتـزها دندانو همه مطالعات

در مقابل . اند پرداختهها دندانساير پارسيل

 روش بررسي
و مقطعي انجام شـد كه اين مطالعه در  تمـامي،به صورت توصيفي

ــده ــه كنن ــاران مراجع ــكده بيم ــاي متحــرك دانش ــه بخــش پروتزه ب

ازد ، 1386تـا 1380 سـال ندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران كه

ي هـا دنـدان دارايو براي آنها پروتز پارسيل متحرك ساخته شده بـود
در نهايـت.ده شـدند فراخوانـ تكي بودند با مراجعه به پرونـده آنهـاهپاي

.در اين تحقيق شركت نمودند) نفر109(از افراد فراخوانده شده نفر 50

بهاين بيماران و زمينه مبتلا در ايـن.ودندبناي هيچ بيماري سيستميك
هر  شد ار پرسشنامهميبمطالعه براي : اي در دو بخش تنظيم

بر اساس پرسشنامه 1998در سـالو همكاران Frankبخش اول

بكهي تهيه گرديداتهمراه با تغيير ).14(ار تكميل گشتيمبا توضيحات
از پروتز اين بخش در مورد مشخصات دموگرافيك، طول زمان استفاده

بخـش دوم توسـط محققـين.مشكلات پروتـز پارسـيل بـودو پارسيل

و Frankاين بخش پرسشنامه نيـز بـر اسـاس مطالعـه.شد تكميل مي
و تنظيم گرديـد همكاران كـه شـامل مشخصـات،)3( با تغييراتي تهيه

از طبقه يها دندانوضعيت طراحي، نوع اتصال دهنده،بندي، پروتز اعم

و كلا در دنـدان پايـه تكـيسفك مقابل، وضعيت طراحي وضـعيت،پ

و  در دندان پايه تكي ي پايهها دندانتطابق فريم ورك، وضعيت موجود

و پوسيدگي بوددوپريوكنترل از نظر در ايـن. نتال دنـدان پايـه كنتـرل

با همان شماره دندان پايه تكي يا دنـدان مجـاوراي دندان پايه مطالعه،

دن يعني مشابهدر طرف ديگر قوس)در صورت عدم وجود(آن  دان ترين

از طرف ديگر قوس در نظر گرفته شد به دندان پايه تكي دندان پايـه(،

.)پ هم بودسكنترل داراي كلا

و تحـت نظـارت اسـتاد راهنمـا بـا معاينات همگي توسط يك نفر

از  آ سوند،استفاده و . نور يكسان صورت گرفتدر شرايطو ينهپروب

و سنجش و)15(نزاراگيري كـا با توجه به روش اندازه لقيارزيابي
: گرفت انجام)16(و همكاران Kratochvilمطالعه

Grade 0 : بدون لقي 

Grade 1 :از يك ميلي  نگوالياكولبمتر لقي كمتر
Grade 2 :از يك ميلي  متر باكولينگوال لقي بيش

Grade 3 : ـ همراه لقي عمودي  لقي افقي

در پاكت عمقمزپروب مدرج ويليااب Pocket depthبراي ارزيابي
و عميق سمت دندان اندازه4 در گيري ترين ناحيه به عنوان عمق پاكت

.)5( نظر گرفته شد

Grade 0 : متر ميلي2كمتر تا مساوي 
Grade 1 : متر ميلي2-3بين 

Grade 2 : متر ميلي3-5بين 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

                               3 / 8

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-82-en.html


در مراجعين به دانشكده Isolatedهاي بررسي وضعيت كلينيكي دندان و همكاران... پايه پروتز پارسيل متحرك دكتر سيميندخت زراتي

59 

Grade 3 : متر ميلي5بيشتر از 
 Muhlmanاز اينـدكس Bleeding On Probingبـراي ارزيـابي

ومز در شيار لثهبا كشيدن پروب ويليا.استفاده گشت و جود خونريزي اي

ــا  ــد30تـ ــه بعـ ــه B.O.P، ثانيـ ــاس درجـ ــر اسـ ــر بـ ــدي زيـ  بنـ
شد اندازه :)17،15( گيري

Grade 0 :عدم وجود خونريزي 

Grade 1 :ثانيـه30تـا20اي به مـدت خونريزي به صورت نقطه 
از پرو  بينگبعد

Grade 2 :و يا نقطه  هاي ممتد خونريزي به صورت خط كامل

Grade 3 :پرودمثلث اينتر،خونريزي از نگبينتال را بلافاصله پس
.پر كند

Grade 4 :از لثه  به طور خود به خود تمايل به خونريزي

مربوط به شـاخص Gingival Indexبراي ارزيابي وضعيت لثه از

Loe & Sillness شد بـه ايـن صـورت آن بنـدي كـه درجـه،استفاده

:)14( باشد مي

Grade 0 : و نرمال  لثه سالم

Grade 1 : التهاب مختصر، تغيير جزئي در رنگ، ادم انـدك بـدون

در لمس   خونريزي

Grade 2 : التهاب متوسط، قرمزي، خونريزي در لمس 

Grade 3 :تم و ادم مشخص، زخم، ايـل بـه التهاب شديد، قرمزي

 خونريزي

 ال پليت بـا دنـدان پايـه بـرمبراي ارزيابي اثر ميزان تماس پروگزي

B.O.P (Bleeding on Probing) ،و عمـق پاكـت هـاي حالـت، لقي

شد يمالمختلف تماس پروگز در نظر گرفته :پليت با دندان پايه

 بدون تماس-1

 تماس نسبتاً كامل-2

ا-3 تاازتماس  مياني3/2كلوزال

از-4  كلوزالا3/1تماس فقط

ازمبراي ارزيابي ميزان تماس پروگزي ال پليت با دندان پايـه تكـي

و با حركت پروگز Fit checkerو يا رژكلروفرم  ال پليـتمياستفاده شد

پر Isolatedبر روي دندان پايه  ال پليت با اسـتفادهمگزيوميزان تماس
در.دگرديچكاز روش مشاهده  ي پايـه بـر اسـاسها دندانپوسيدگي

و يا عدم وجود پوسيدگي با استفاده از مـورد بررسـي آينهو سوندوجود

و تمامي پروتزهاي پارسـيل كار.قرار گرفت در دانشـكده دندانپزشـكي
فرض بر اين بود كه در زمـانوتحت نظر اساتيد راهنما انجام شده بود

و دندان پايه كنترلها دندانقرار دادن پروتز  عـاري از هـري پايه تكي

و ساير مشكلات پريو . تال بودنددنگونه پوسيدگي، لقي
ب پيش و پرسشـنامه مـورد Pilot studyصورته آزمون انجام شد

و تحليل داده و براي تجزيه ب بازنگري قرار گرفت دردست آمـدهه هاي

،)هـاي فراوانـي جدولصورتهب(از روش آماري توصيفي،اين تحقيق
آزمـون دقيـق،سيوناكدار ويل آزمون رتبه علامت،هاي استنباطي روش

و كر شد-سكالوفيشر نرمبهها داده. واليس استفاده  SPSSافزار كمك

و تحليل هاي آماري توجـهدر آزمونگيري ملاك تصميم.گرديدتجزيه
.بود P-valueبه 

ها يافته
سندر اين مطالعه از پروتز استفاده5تا1كهيداراف ميانگين سال

73 ايـن افـراد ترين مسنو بودسال56±8)نفر48يا%96(كردند مي

و جوان . داشتسال41آنها ترين سال

در وضعيت كلينيكي يافته و مقايسه ي پايـه هـا دندانهاي اين پژوهش

و دندان پايه كنترل نشان كهادتكي و هـا دنـدان%54د ي پايـه تكـي

از لحاظكهي كنترل داراي پوسيدگي بودندها دنداناز% 52 اين تفاوت

ن آماري معني  B.O.Pطبق نتايج اين مطالعه ميـزان.)<05/0P(دبودار

ازها دنداندر .بود)=004/0P(ي پايه كنترلها دنداني پايه تكي بيش

دريها دندانوي پايه تكيها دنداناز نظر عمق پاكت بين پايه كنترل

و مزيـالوگينل-كالسطح با بـه،داري مشـاهده شـد تفـاوت معنـي ال

در طوريكه  ي پايه تكي نسبت به دندان پايهها دندانميزان عمق پاكت

دنـدان پايـه ولي ميزان عمق پاكت در سطح ديسـتال بودكنترل بيشتر

ــدان پايــه كنتــرل تفــاوت معنــي  و دن .)=57/0P(داري نداشــت تكــي

د كـه در ميـزان التهـاب لثـه تفـاوتدااي اين پـژوهش نشـانه يافته

وها دندانبين داري معني ي پايـه كنتـرل وجـود هـا دنـداني پايه تكي
ي هـا دنداند كه بينداو نيز نتايج اين مطالعه نشان)=07/0P(شتندا

و دندان از نظـر ميـزان لقـي پايه تكي داري تفـاوت معنـي پايه كنترل

ي پايـه تكـي لقـي هـا دنـدان كـه در به طوري،)P>001/0( موجود بود 
).1جدول(شد بيشتري مشاهده
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و خدمات بهداشتي، درماني تهران )1390، بهار1، شماره24دوره(مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي
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 هاي تحقيق دار ويلكاسيون براي فرضيه علامت نتايج آزمون رتبه-1جدول

زوج متغير مقايسه شدهzآمارP-valueملاحظات

كه.و كنترل وجود دارد Isolatedهاي پايه داري بين دندان تفاوت معني B.O.Pاز نظر به طوري
.از اين نظر ميزان خونريزي بيشتري داشته است Isolatedدندان پايه

004/092/2-
و Isolatdدر دندان پايه B.O.Pميزان

 دندان پايه كنترل

و دندان كنترل در سطح باكال Isolatedهاي پايه داري بين دندان از نظر عمق پاكت تفاوت معني
در Isolatedبه طوري كه عمق پاكت در سطح باكال دندان. آنها وجود دارد بيشتر از دندان كنترل

.همين سطح است
000/0482/3-

و Isolatedعمق پاكت در دندان پايه
 دندان پايه كنترل هر دو در سطح باكال

و دندان كنترل در سطح مزيال Isolatedهاي پايه داري بين دندان از نظر عمق پاكت تفاوت معني
در Isolatedبه طوري كه عمق پاكت در سطح مزيال دندان.آنها وجود دارد بيشتر از دندان كنترل

.همين سطح است
035/0111/2-

و Isolatedعمق پاكت در دندان پايه
 دو در سطح مزيالدندان پايه كنترل هر

و دندان كنترل در سطح Isolatedهاي پايه داري بين دندان از نظر عمق پاكت تفاوت معني
بيشتر از دندان Isolatedبه طوري كه عمق پاكت در سطح لينگوال دندان.لينگوال آنها وجود دارد

.كنترل در همين سطح است
035/0111/2-

و Isolatedعمق پاكت در دندان پايه
 دندان پايه كنترل هر دو در سطح لينگوال

و كنترل در سطح ديستال آنها Isolatedهاي پايه داري بين دندان از نظر عمق پاكت تفاوت معني
.وجود ندارد

57/059/5-
و Isolatedعمق پاكت در دندان پايه

 دندان پايه كنترل هر دو در سطح ديستال

-07/0807/1.و كنترل وجود ندارد Isolatedهاي پايه داري بين دندان از نظر ميزان التهاب لثه تفاوت معني
و Isolatedميزان التهاب در دندان پايه
 دندان پايه كنترل

به طوري.و كنترل وجود دارد Isolatedهاي پايه داري بين دندان از نظر ميزان لقي تفاوت معني
.از اين نظر ميزان لقي بيشتري داشته است Isolatedكه دندان پايه

000/0893/3-
و Isolatedميزان لقي در دندان پايه

 دندان پايه كنترل

و بررسي ميزان تأثير تماس پروگزيمال پليت با دنـدان پايـه تكـي

در فك  بر روي وضعيت پريودونتالتأثير وضعيت دنداني نشـان،مقابل

يكموقتي پروگزيكه داد در با دندان پايـه تكـي سوم اكلوزال ال پليت
. باشدمي3گريد B.O.Pميزان موارد%45/45در،تماس دارد

بادر ال پليتمپروگزيدر شرايطي كه ي پايـهها دندانتماس كامل

دوتدر حالهمچنينو باشدتكي در مياني بـا دنـدان ابتدايي تا سوم يكه
در.داريـم2در بيشـتر مـوارد لقـي گريـد داشته باشد،پايه تكي تماس 

دو وضـعيت پروگزيمـال پليـت دنـدان كـه اخـتلاف مقايسه بين ايـن

نشداري معني .دمشاهده
در،ال پليت با دندان پايـه تكـي تمـاس كامـل داردموقتي پروگزي

كه نسبت به ساير موارد بيشـتر باشدمي4موارد عمق پاكت گريد% 33

كه B.O.Pبيشترين ميزان. است دندان متناظر در فـكدر حالتي است
در فك مقابل. مقابل دندان پايه تكي، پروتز ثابت باشد يها دندانوقتي

پايه تكـي مشـاهدهها دندانطبيعي وجود دارد، بيشترين ميزان لقي در

وضـعيت پريودونتـال همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد كـه،شود مي

و ف ـبيماران در اين جامعه آماري تحت تأثير نـوع دنـدان در  ك مقابـل

گيـرد ميزان تماس پروگزيمال پليت بـه دنـدان پايـه تكـي قـرار نمـي

)05/0P>(.

 گيريو نتيجه بحث
ي پايـه تكـي هـا دنـدان بررسي وضـعيت كلينيكـيهباين مطالعه

(Pier abutmemt) در مراجعين به دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم

كه.پرداخته است 1380- 1386پزشكي تهران از سال  نتايج نشان داد

در  و هـا دنـداناز نظر وجـود يـا عـدم وجـود پوسـيدگي ي پايـه تكـي

از نظر آماري تفـاوت معنـيها دندان  داري وجـود نداشـتي پايه كنترل

)083/0P=(پوسيدگي يك عاملكهشايد به اين علت باشد اين امركه

و تحت تأثير شرايط دهان، بهداشت فردي مولتي و نـوع فاكتوريال بوده

و عوامل مختلف بـه هـر.قرار دارد پارسيل از جمله طراحي پروتز تغذيه

هر  در تماس با پروتز بوددو حال و همكـاران Yeungهعمطالو دندان

ــان ــه را نش ــين نتيج ــز هم ــه).18( داد ني در گرچ ــيدگي ــزان پوس  مي
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و غيرپايـه هـا دندان(وههردوگردرو همكاران Yeungمطالعه )ي پايـه
مي،نسبت به مطالعه ما كمتر بود در Recallتوان علت آنـرا كه مـنظم

ا در مطال. بيان كـرد يشانمطالعه كـه توسـطاي عـه ميـزان پوسـيدگي

Bergman مشــابه بــا مطالعــه حاضــر،انجــام شــدو همكــاران 
.)19( است

 Isolatedپايهيها دنداندر B.O.Pطبق نتايج اين مطالعه ميزان

تـاكنون صـورت كـهتيدر مطالعـا.بودي پايه كنترلها دندانبيشتر از
ي پايـه نسـبت بـه سـاير هـا دنـدانكهنشان داده شده است نيزگرفته 

در مطالعـه Wagnerو Kern.بيشـتري دارنـد B.O.Pميزانها دندان

باها دنداندر B.O.Pميزان خود سـال10راي غيرپايهها دنداني پايه
از جايگ در نتايج تحقيق نسـبت بـه مطالعـه اري مقايسهذبعد كردند كه

بهها دنداندر بيشتري B.O.Pميزان حاضر ي هـا دنـداني پايه نسبت

 توانـد بـه علـت طـول مـدت زيـادمياين امركه نشان دادپايه كنترل

از پروتز) سال10( ي هـا دنداندر B.O.Pولي ميزان).8( باشداستفاده

در مطالعه حاضر نسبت به ميزان ي پايـه هـا دنداندر B.O.Pپايه تنها

ميدر اينكهبيشتر بود Wagnerو Kern مطالعه تواند بيـانگر صورت

يها دنداني پايه تكي نسبت به سايرها دنداندر بيشتر B.O.Pميزان 

مي. پايه باشد ت كـه دهـد اين مطالعه نشان اوتفـاز نظـر عمـق پاكـت

وها دندانداري بين معني در سـطحها دنداني پايه تكي ي پايه كنترل

و در و مزيال وجود دارد ي پايـه تكـي ميـزان هـا دندانباكال، لينگوال

عمـق پاكـت در سـطح ولـي. عمق پاكت در اين نـواحي بيشـتر اسـت

ي پايـه كنتـرل اخـتلاف هـا دنـدانوي پايـه تكـي هـا دنـدان ديستال 
.داري نداشتند معني

پسو همكاران Piwowarczykنتايج مطالعه در مورد عمق پاكت

در،از پروتزاستفاده سال1-7از پايـهي هـا دنـدان مشابه عمق پاكـت
به)20( استكنترل مطالعه حاضر  در هـا دنـدانو نسبت ي پايـه تكـي

شمطالعه حاضر عمق كمتري در.باشـد قابـل انتظـار مـيكهد مشاهده

درو همكاران Zlataricمطالعه ي پايـه تفـاوت هـا دنـدان عمق پاكت
نسـبت بـه هرچنـد،)5( كمي با دندان پايه كنترل مطالعـه حاضـر دارد

در مطالعه حاضر عمق پاكت كمتري دارد كه با مقايسه دندان پايه تكي 

ميب در شود ميزانا اين مطالعه هم مشخص ي هـا دنـدان عمق پاكـت
لهئايـن مسـ.ي پايـه بيشـتر اسـت هـا دنـدان پايه تكي نسبت به ساير

ي پايه تكي به علت عدم وجـودها دندانكهتواند به اين علت باشد مي

بايمتماس پروگز ي مجـاور در معـرض نيروهـاي نـامطلوبها دندانال
و انتقال و گشتاوري و تحليـل اسـتخوان  استرس اضافي بـه اسـتخوان

ميتشكيل پاكت دوي پايه تكيها دنداناز طرفي تماس.گيرند قرار از

دهل پليتيماطرف با پروگز و اتصال توانـد دليلـي بـر فرعي مـيهدنها
ي پايـه هـا دنداندر همچنين.و افزايش احتمال پاكت شود جرمتجمع 

 مزيـال Tippingال در معـرض يم ـعلت نبود تماس پروگزبهكه تكي

و پاكت،هستند سـتاليد مزيال نسبت به سطحدر سطحتشكيل پلاك
.)11( داد مطالعه حاضر هم همين موضوع را نشان يابد، افزايش مي

مي يافته ي پايه تكـيها دنداندهد كه بين هاي اين پژوهش نشان

در ميزان التهاب لثه تفـاوتها دندانو داري وجـود معنـيي پايه كنترل
مي.ندارد در دهان تواند بـه عنـوان ريسـك فـاكتور گرچه حضور پروتز

و نبـوده تنهـا عامـللهئامـا ايـن مس ـجدي بـراي التهـاب لثـه باشـد 

و مانندي ديگريهافاكتور شـرايط پريودونتـال اوليـه، بهداشـت بيمـار

در مطالعـه حاضـر ميـزان.ژنتيك نيز بـه همـان انـدازه مهـم هسـتند 

Gingival Index بود كه تفـاوت%6ي پايه تكيها دنداندر،3گريد

.)5(شت نداو همكاران Zlataricبا مطالعه داري معني

ي پايـه تكـي را نسـبت بـه هـا دنـدان مطالعه حاضـر لقـي بيشـتر

ميها دندان از نيروهـاي دهد كـه مـيي پايه كنترل نشان توانـد ناشـي

بر دندان پايه  و Zlataricمطالعـه.تكي باشدنامطلوب گشتاوري بيشتر

در همكاران ي پايـه نسـبت بـه هـا دنـدان هم ميزان لقـي بيشـتري را

كـه ميـزان دادولي مطالعه حاضر نشـان دادير پايه نشانغيها دندان

بهها دندانلقي  در مطالعهها دنداني پايه تكي نسبت  Zlataricي پايه

ميو همكاران ميمطالعه اين،باشد بيشتر كند كه ميزان لقـي نيز تأييد

از سايرها دنداندر  مطالعه.)5(ي پايه استها دنداني پايه تكي بيشتر

LaVere در يك پيگيـريها دنداندرو همكاران 6ي پايه انتهاي آزاد
ميزان لقي ثبت شده نسبت به مطالعه حاضـر كمتـر نشان داد كه ماهه

و تواند به علت پيگيريميكهبوده است  طول مـدت كوتـاه هاي منظم

هم ميزان لقي ثبتو همكاران Bergman در مطالعه.)9( مطالعه باشد
بهها دنداندرهشد وها دنداني پايه نسبت ي پايهها دنداني پايه تكي

بهترلنك كمطالعه نسبت توانـد بـه علـت آمـوزش كـه مـيدبوترمما

و  .)19( هاي منظم باشد Recallبهداشت
در مورد نحوه تماس پروگزيطبق ال پليـت هـرمنتايج اين مطالعه

قسـمت،ال پليت با دندان پايـه بيشـتر باشـديمچه ميزان تماس پروگز

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

                               6 / 8

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-82-en.html


و خدمات بهداشتي، درماني تهران )1390، بهار1، شماره24دوره(مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي

62 

از نيـرو بـهميرداعظم نيرو به دندان پايه وا و مقدار اندكي  نسـج شود
استخوان اطراف دندان پايه اگر مقدار اين نيرو بيشتر از تحمل.رسد مي

وهجنتي،باشد آن تحليل استخوان، افزايش عمق پاكت، تجمـع پـلاك

پروبن معتقد اسـتككرامك.لقي است ال يمـزگهتـرين ميـزان تمـاس
تا،پليت با دندان پايه در صـورت البته).11( است انييم3/2از اكلوزال

ها، اين ميزان بايد كاهش يابد تا نيروهاي وارده بينتنوجود دندان پايه 

و دندان تعديلسن اليمدر مورد ارتباط ميان ميزان تماس پروگز. شودج
و ميزان و عمق پاكت دندان پايه نيـاز بـه B.O.Pپليت با دندان و لقي

در ايـن زمينـه و نيـاز بـه انجـام مطالعـات بيشـتر دقت بيشتري است

. باشد مي
در فـك مقابـل دنـدان طبق نتايج اين مطالعه وقتي دندان متناظر

و بيشـترين B.O.Pميزان،باشد پايه تكي، پروتز ثابت بيشترين اسـت

ميميزان لقي  كه زماني ديده فك مقابل دنـدان طبيعـي وجـوددر شود

از سوي.دارد برها دندانميزان نيروي وارد شده و پروتز ثابت ي طبيعي

و پارسيل بيشـتر اسـت در).21(دندان پايه تكي نسبت به پروتز كامل

تصورتيكه اين نيرو بيشتر مياز تواند باعث تحليل حمل استخوان باشد

آن. شود لقيو استخوان، افزايش عمق پاتولوژيك پاكت، التهاب لثه از

كه تاكنون به اين بحث توجه خاصي صـورت نگرفتـه، مطالعـاتيجاي

با اين وجود وضعيت پريودنتال بيماران در ايـن.شود بيشتري توصيه مي

و ميـزان  تمـاس جامعه آماري تحت تأثير نـوع دنـدان در فـك مقابـل

. گيرد ال پليت به دندان پايه تكي قرار نمييمپروگز

 كـم بيمـارانيدهاي اين مطالعه خصوصاً تعدا با توجه به محدوديت

از هاي بودند، ارزيابي Isolatedكه داراي دندان پايه اين مطالعه حـاكي

:آن است كه
در-1 و عمـق پاكـت ميزان لقي، خونريزي در زمان پروب كـردن

از دندان پايه كنترل مي . باشد دندان پايه تكي بيشتر

و (Gingival Index)اي هاي لثه شاخص-2 در دندان پايه تكـي
.داري ندارد دندان پايه كنترل تفاوت معني

در فـك-3 بيماران در اين جامعه آماري تحت تـأثير نـوع دنـدان

و ميزان تماس سطح راهنما به دندان پايه تكـي يـا دنـدان پايـه  مقابل
. گيرد كنترل قرار نمي

ي پايه تكي را بـا پروتـزها دندانبا توجه به اين مطالعه بهتر است

ر عبـارت مزايـاي ايـن كـا. نماييمدندان اسپلينت ترين ثابت به نزديك
: است از

بي-1  دنداني قدامي حذف فضاي

 ساپورت چندين دندان پايه-2

در صورتيكه ناچاره به اسـتفاده دنـدان پايـه بـه صـورتبهر حال

از نظـر سـلامتي دنـدان بهتر است،شده هستيمناسپلينت  طرح درمان

پرو.دگيـر پايه تكي با دقـت بيشـتري انجـام  مناسـبلايمـزگسـطوح

كلاطراحي شوند  درو يا حذف ،ي پايه تكـي انجـام شـودها دندانسپ

دوره پيگيريهمچنين . گيرداي مورد تأكيد قرار هاي

و قدرداني  تشكر
از معاونت پزوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران جهت بدين وسيله

كمك به انجام اين مطالعه در قالب يك پايان نامه دانشجويي قـدرداني 
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