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 دهيچک

هـاي    هاي دنداني که در سال       يکي از انواع ايمپلنت    :مقدمه و هدف  
هـدف از  .  اسـت )Swiss plus(»سـوئيس پـلاس  « ايمپلنت ، اخير عرضه شده

 سوئيس پلاس هاي دنداني      ايمپلنت ي بررسي ميزان بقا   ،حاضرمطالعه  
ها با اسـتفاده از       هاي نرم و سخت اطراف آن      و وضعيت سلامت بافت   

 .هاي راديوگرافيک و کلينيکي است شاخص
اي توصيفي گذشـته نگـر،         در اين مطالعه مشاهده    :ها  روشمواد و   

 سـال   76 تـا    21 زن با محـدوده سـني        47 مرد و    59 بيمار شامل    106
بيماران به  . مورد بررسي کلينيکي و راديوگرافيک قرار گرفتند      

 ايمپلنـت،   205 درمـان شـدند کـه        سوئيس پـلاس   ايمپلنت   271وسيله    
کننـده پروتزهـاي      ايمپلنت، حمايت  58کننده پروتزهاي ثابت و       حمايت

 معيارهاي کلينيکـي و راديوگرافيـک اطـراف هـر         . متحرک بودند 
 بـا اسـتفاده از      هـا   يافتـه .  ثبـت شـد    گـيري و    ايمپلنت انـدازه  

 شامل محاسـبه ميـانگين،      ،هاي آماري توصيفي    تست  و SPSSافزار    نرم
فراواني نسبي و ضريب همبستگي مورد تجزيـه و تحليـل آمـاري قـرار               

 .)α=05/0(گرفتند 
 تـا زمـان بارگـذاري       سوئيس پـلاس   ميزان موفقيت ايمپلنت     :نتايج

معاينـات کلينيکـي   . صد بود در97 درصد و تا پايان مطالعه   8/97
ها ترشح چـرک و       کدام از آن   بافت نرم نشان داد که در اطراف هيچ       

هـا شـاخص پـلاک صـفر           درصد ايمپلنت  9/55در  . فيستول وجود ندارد  
ميانگين عمق  . ها صفر بود     درصد ايمپلنت  66ريزي در    شاخص خون . بود

ارژينـال  ميانگين تحليل استخوان م   . متر بود    ميلي 32/2اي    شيار لثه 
اي   و عمـق شـيار لثـه         اي تحليل اسـتخوان لبـه    . متر بود    ميلي 77/0

و ارتباط بـين تحليـل      ) >01/0p(دار داشتند     ارتباط مستقيم و معنا   
دار بــود  اي و شــاخص پــلاک نيــز مــستقيم و معنــا اســتخوان لبــه

)05/0<p .( 
 ي ميـزان بقـا    ،هاي ايـن مطالعـه       با توجه به محدوديت    :گيري  نتيجه
 درصـد و در محـدوده موفقيـت         97 سـوئيس پـلاس    هاي دنداني   ايمپلنت
 .استهاي مورد قبول ديگر  سيستم

 

هاي دنداني، ميـزان بقـاء، ارزيـابي          ايمپلنت :ي آليدي ها  هواژ
 كآلينيكي و راديوگرافي
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 بـه مراآـز علمـي و        ها آنمختلف  
درمــاني جهــان معــرفي و ارائــه 

يكـــي از انـــواع . اســـت شـــده
هاي دنداني آـه از سـال         ايمپلنت

سـوئيس   ايمپلنـت    ،  عرضه شده  1999
 . استپلاس

 سوئيس پـلاس هاي دنداني    ايمپلنت
اي   با پروسه جراحـي يـك مرحلـه       

ــي  ــرار داده م ــوند ق ــه . ش بدن
 تيتــانيوم هــا از جــنس ايمپلنــت

 ســاخته VI تايــپ (CP titanium) خــالص
از نظر شكل داراي دو      و   است شده
 (Tapered)  تيپرو (straight) مستقيم نوع
براي .  هستند(self tap) تپ  سلف،بوده

 ،(insertion) جايگـذاري    افزايش سرعت 
ــا هرزو ــدهDouble-leadي آن ه ــت  ش . اس

ــتخواني    ــل اس ــسمت داخ ــطح ق س
ايمپلنت براي افزايش سطح تماس و      

ــرعت ا ــشنســـ  وستئواينتگريـــ
ــه ــي دانــــ   و(grit-blasted) پاشــــ

مـوارد   .است  شده(Acid etch) اسيد اچ
هـا بـراي      آاربرد ايـن ايمپلنـت    

 ،پروتزهاي ثابت و متحرك بـوده     
صـورت پـيچ      توانـد بـه     پروتز مي 

شونده روي آن سوار     شونده و سمان  
جــا آــه آــاربرد  از آن .]1[شــود

هاي ايمپلنـت جديـد       مطمئن سيستم 
زيابي ميزان بقـا و     بر اساس ار  

ــت ــلامت باف ــرم   س ــخت و ن ــاي س ه
ــت ــاربرد  حمايـ ــده آن در آـ آننـ

آلينيكي مقدور اسـت و تـاآنون       
هـاي    اي در مـورد ايمپلنـت       مقاله

 لذا ما   ، منتشر نشده  سوئيس پلاس 
بر آن شديم تا طـي يـك مطالعـه          

 يميـــزان بقـــا، نگـــر  گذشـــته
 و  سوئيس پلاس هاي دنداني     ايمپلنت

 نرم و سخت    هاي وضعيت سلامت بافت  
ها را با اسـتفاده از        اطراف آن 
هــــاي آلينيكــــي و    شــــاخص

 .راديوگرافيك ارزيابي آنيم
 

 ها روش و مواد
اي تحليلي    در اين مطالعه مشاهده   

 آليــه  ،نگــر  توصــيفي گذشــته 
 سال گذشته با    5بيماراني آه طي    

 درمان شده و    سوئيس پلاس ايمپلنت  
 سال از بارگذاري ايمپلنت     2حداقل

وسيله پروتـز ثابـت و       ها به     آن
يا متحرك گذشته بـود فراخـوان       

بيمــاراني آــه از نظــر . شــدند
ــعيف   ــدان ض ــان و دن ــت ده بهداش

هاي   بودند، بيماراني آه بيماري   
ند، آــساني آــه داشــتسيــستميك 

هـاي مخـاطي دهـان       بيماري بافـت  

داشتند و يا بعد از بارگـذاري       
ايمپلنت تـا زمـان مطالعـه تحـت         

م و  هاي جراحـي بافـت نـر        درمان
هــا قــرار  ســخت اطــراف ايمپلنــت

گرفته بودنـد و يـا پروتزهـاي        
ــاخت   آن ــول س ــاس اص ــر اس ــا ب ه

پروتزهاي ثابت و متحرك سـاخته      
ــارج   ــه خ ــود از مطالع ــشده ب ن

 59 بيمـار شـامل      106لذا  . شدند
 تا  21 زن با محدوده سني      47مرد و   

 سال مورد بررسـي آلينيكـي و        76
ــد  ــرار گرفتن ــك ق . راديوگرافي

 ايمپلنـت   271وسـيله     بيماران به   
 205 درمان شـدند کـه       سوئيس پلاس 

ــت ــاي   ايمپلنت،حماي ــده پروتزه کنن
کننـده     ايمپلنت، حمايـت   58ثابت و   

ــد  ــرک بودن ــاي متح در . پروتزه
ابتــدا بــا توجــه بــه پرونــده 
بيماران و تعداد ايمپلنت آاشته     

ها    ايمپلنت يها، بقا   شده براي آن  
تا زمان مطالعه مورد ارزيـابي      

 سـپس   .فتـه و ثبـت شـد      قرار گر 
ــي و  ــاي آلينيكــــ معيارهــــ
راديوگرافيك زير در بافت نـرم      
و ســخت اطــراف هــر ايمپلنــت    

 :گيري و ثبت گرديد اندازه
بـراي  ): plaque index=PI(شاخص پلاك  .1

ــاخص  ــيين آن از ش  Silness & Löeتع
 .]2[استفاده شد

 :)Bleeding index=BI(ريـزي   شاخص خـون  .2
ــاخص   ــيين آن از شـ ــراي تعـ بـ

Mühlemann  هاي   شاخص.  استفاده شد
فوق در چهار نقطه مزيوباآال،   

لينگـــــــوال،  باکـــــــال، 
گــيري و  ديـستولينگوال انــدازه 

 .]4و3[ثبت شد
 Probing pocket)اي  عمــق شــيار لثــه .3

depth=PPD) :    براي تعيين آن فاصله
اي  لبه لثه تا عمق شـيار لثـه    

اطراف ايمپلنت با اسـتفاده از    
 .گيري شد پروب ويليامز اندازه

 Marginal Bone) اي تحليل استخوان لبه .4
loss=MBL) : ــدازه ــراي ان ــيري  ب گ

ميزان تحليل اسـتخوان، فاصـله     
لبه آرست اسـتخوان از شـولدر     
ايمپلنـــــت در راديـــــوگرافي 

آپيکال که با تکنيک موازي    پري
 با استفاده از فيلم     Long-cone و

 ,XCP Instruments, Rinn corporation(نگهدار 
Elgin, IL, USA ( تهيه شده بود در سمت

ــان    ــستال در زم ــال و دي مزي
گيري و ثبت شد و   مطالعه اندازه 

با تصاوير رفرنس که بلافاصـله    
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پس از کاشت ايمپلنت تهيـه شـده     
افـزايش  . بود مقايـسه گرديـد    

مقدار فاصله شولدر ايمپلنت از   
 نـسبت بـه   ،لبه کرست استخوان  

تصاوير رفرنس در سمت مزيـال و    
ن مقدار تحليـل  عنوا   به ،ديستال

استخوان در فـرم مربـوط ثبـت      
صورت وجود ديستورشن   در. شد  مي

ــوگرافي ــه از  در رادي ــا، نمون ه
 .]3[شد مطالعه حذف مي

خـروج چــرك از   وجـود فيــستول،  .5
ــود   ــت و وجـ ــالكوس ايمپلنـ سـ
هيپرپلازي لثه اطـراف ايمپلنـت     

  وبا مشاهده دقيـق انجـام شـد     
 تمام موارد فوق توسط يـك نفـر    

گـيري   ي انـدازه جهت آـاهش خطـا    
 .]3[گرفتانجام 
ي پژوهش بـا اسـتفاده    ها  يافته
ــرم ــزار  از ن ــستSPSSاف ــاي   و ت ه

 شــامل محاســبه ،آمــاري توصــيفي
ميانگين، فراواني نـسبي و ضـريب       
ــل   ــه و تحلي ــورد تجزي ــستگي م همب

 .آماري قرار گرفتند
 

 نتايج
 زن  47 مـرد و     59بيماران شـامل    
.  سال بودنـد   9/49با ميانگين سني    

 ايمپلنـــت مـــورد 271مـــوع از مج
 عــدد قبــل از 6بررســي، تعــداد 

 عـــدد بعـــد از 2بارگـــذاري و 
 لـذا    و بارگذاري از دست رفتند   

سـوئيس  ميزان موفقيـت ايمپلنـت      
 8/97تــا زمــان بارگــذاري پــلاس 

 97درصــد و تــا پايــان مطالعــه 
 ايمپلنـت   263از مجمـوع    .درصد بود 

وسـيله     عـدد بـه      58مورد بررسي   
ــرك و  ــز متح ــ205پروت ــه  ع دد ب

وسيله پروتـز ثابـت بارگـذاري         
ــد ــده بودنـ ــذاري . شـ از بارگـ

ــت ــداقل   ايمپلن ــا ح ــاه و 24ه  م
 مــاه گذشــته بــود و 66 حــداآثر

ــذاري   ــانگين دوره بارگ  69/39مي
 .ماه بود

معاينات آلينيكـي بافـت نـرم      
کـه  ها نـشان داد       اطراف ايمپلنت 
ها ترشـح     يك از آن    در اطراف هيچ  

د چرك از سالکوس و فيستول وجـو      
 درصد مخاط اطراف    9/3ندارد و در    

ايمپلنت هاپيرپلازي لثـه مـشاهده      
بررسي شاخص پلاك نـشان داد      . شد

 شـاخص   ،هـا    درصد ايمپلنت  9/55در  
هـا     درصـد آن   1/44پلاك صفر و در     

شـاخص  . شاخص پـلاك غيرصـفر اسـت      
هـا     درصد ايمپلنـت   66ريزي در    خون

 . درصد غيرصفر بود34صفر و در 
اي در آل  لثهميانگين عمق شيار   

) sd=8/0(مـتر      ميلي 32/2ها    ايمپلنت
ــها در  ــود و تن ــد از 6/8ب  درص

 5/3بـالاي      اي ها عمق شيار لثه     آن
 .متر وجود داشت ميلي

ــتخوان    ــل اسـ ــانگين تحليـ ميـ
 77/0هـا     مارژينال در آل ايمپلنت   

تحليــل . بــود) sd=72/0(مــتر  ميلــي
 درصد  2/86استخوان مارژينال در    

 در  ،مـت    ميلـي  ها زير يك    ايمپلنت
ها بين يك تا دو        درصد ايمپلنت  5/5

 درصد بين دو تـا      3/6در  متر،    ميلي
هـا     درصـد آن   2در  مـتر و      سه ميلي 

 .متر بود بالاي سه ميلي
هـــاي  بررســي آمـــاري شــاخص  

 تحليل  د،گيري شده نشان دا     اندازه
اي و عمــق شــيار  اســتخوان لبــه

ــه ــستقيم و ،اي لثـ ــاط مـ  ارتبـ
و ) >01/0p(دار داشــــتند معنــــا

اي   ارتباط بين تحليل استخوان لبه    
ــستقيم و   ــز م ــلاك ني ــاخص پ و ش

 ).>05/0p( بود دار معنا
هايي آه شـاخص پـلاك     در ايمپلنت 

ها صفر بـود تحليـل اسـتخوان          آن
ــه ــه   لب ــيار لث ــق ش اي  اي و عم

دار  ارتبــاط مــستقيم و معنــا  
هايي    ولي در ايمپلنت   ،)>05/0p(داشت

ها صـفر نبـود،       آه شاخص پلاك آن   
 ايــن دو شــاخص ارتبــاط    بــين
 .دار مشاهده نشد معنا
ــتدر  ــد   ايمپلن ــه فاق ــايي آ ه
آردن بودند    ريزي پس از پروب    خون

اي و عمـق      بين تحليل استخوان لبه   
داري   اي ارتبـاط معنـا      شيار لثه 

هايي    ولي در ايمپلنت   ؛مشاهده نشد 
هـا صـفر      ريـزي آن   آه شاخص خـون   

 ،شـاخص  نبود ارتباط بين اين دو    
 ). p  >05/0( مستقيم بود دار و معنا
 
 بحث

مطالعات زيادي در مورد ميـزان      
هـاي مختلـف انجـام         ايمپلنـت  يبقا

ــده ــت ش ــر . اس ــه حاض  ،در مطالع
سـوئيس  هـاي      ايمپلنت يميزان بقا 

ــلاس  ــس از پ ــاربرد  5پ ــال آ  س
 اتفردسنگ . درصد بود  97آلينيكي  

(Gotfredson)    سـاله بـر     5 با مطالعه 
 ميزان  (Astra)آسترا   ايمپلنت   52روي  
 درصـد گـزارش     100ها را      آن يبقا
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ــرد ــه.]5[آ ــال (Behneke)  بهنك  در س
 ITI ايمپلنـت    340 ي ميزان بقا  2002

 درصــد 8/98 ســال 5را پــس از 
او در مطالعــه . ]6[گــزارش آــرد

 ي ميزان بقـا   2000ديگري در سال    
 سـال   5 را پـس از      ITI ايمپلنت   114

. ]7[ درصـــد گـــزارش آـــرد3/95
 نيز با مطالعـه     (Romanos)رومانوس  

انكلـوز   ساله بـر روي سيـستم        5
(Ankylos)  را   ساله آن  5 ي ميزان بقا

 .]8[اسـت   درصد گزارش آـرده    5/96
 سـاله   5 در مطالعه    (Lazzara) لازيرا

 3i ايمپلنــت سيــستم 1871بــر روي 
 درصد اعلام   95را    آن يميزان بقا 

 نيـز   (Wheeler)  ويلـر  .]9[اسـت  آرده
ــا  ــزان بقـ ــت802 يميـ   ايمپلنـ

 6 را پــس از (frialit2) »2رياليــت ف«
 اسـت   درصد بيـان آـرده     1/96سال  

با توجه به مطالعات فوق،     . ]10[
ــورد    ــروه م ــا در گ ــزان بق مي
مطالعه ما بـا اآثـر مطالعـات        
انجـــام شـــده بـــر روي ســـاير 

 مشابهت داشته   ،هاي ايمپلنت   سيستم
 .و قابل مقايسه است

ــا   ــه م ــد 9/55در مطالع  درص
ميكروبـي  ها فاقـد پـلاك        ايمپلنت
ــد ــشابه . بودن ــات م  ،در مطالع

مقادير متفاوتي از ايـن شـاخص       
ــده ــزارش ش ــت گ ــه . اس در مطالع

 درصــد 76 ش و همكــاراناتفردســنگ
 و در   ]5[نقاط فاقـد پـلاك بـوده      

ايـن  او  و همكاران   بهنكه  مطالعه  
 درصـد مـوارد     84 تا   80شاخص در   
مقايسه نتـايج   . ]6[است صفر بوده 

مطالعه مـا بـا ايـن مطالعـات         
دهنده اين است آـه وضـعيت         اننش

بهداشت گروه مـورد مطالعـه مـا        
تر از مطالعات مذآور اسـت        ضعيف

تر و    آه لزوم آموزش بهداشت دقيق    
پزشـك و     پيگيري مرتب توسط دندان   

ســازي در زمينــه بهداشــت  فرهنــگ
ــكار   ــدان را آشـ ــان و دنـ دهـ

 .سازد مي
هنگامي آه پروبينگ با التهاب   

ريــزي اتفــاق  همــراه باشــد خــون
 66در مطالعه ما در     . ]3[افتد  يم

 ،حـين پروبينـگ   در  درصد مـوارد    
ــون ــت   خ ــود نداش ــزي وج در . ري

 80 درصد تـا     72 در   بهنكهمطالعه  
  و در مطالعــه]6[درصــد نــواحي 

ــوي ــاط 79 در (Levy) ل ــد نق  ، درص
ريزي حين پروبينگ ديده نشده      خون

بنابراين در مطالعـه    . ]11[بود  
ريزي بـالاتر از دو      ما شاخص خون  

ــه    ــود آ ــده ب ــر ش ــه ذآ مطالع
توانـد بـه علـت شـاخص پـلاك            مي

 .بالاتر در بيماران ما باشد
در مطالعه ما هيپـرپلازي لثـه     

 درصد موارد وجـود داشـت       9/3در  
ــه    ــا مطالع ــسه ب ــه در مقاي آ

 درصـد   5/11 آـه در آن      اتفردسنگ
هيپرپلازي لثه در اطـراف      موارد
تـر    ديده شد آم  آسترا  هاي    ايمپلنت

 . ]5[بود
 PPD ميـانگين    ،العه حاضر در مط 

متر بـود و       ميلي 32/2طي پنج سال    
ها عمق     درصد ايمپلنت  6/8تنها در   

 5/3اي بـــالاتر از  شـــيار لثـــه
در مطالعـه    .متر وجود داشت    ميلي

بـــر روي لـــوي چهـــار ســـاله 
ــت ــاي  ايمپلن ــدوپور ه  (Endopore)ان
مـتر و     ميلي 1/3 برابر   PPDميانگين  

 رت ـ  بيش PPD درصد موارد مقدار     36
ــي5/3از  ــود   ميل ــتر ب در . ]11[م

 (Puchardes)  پوچاردزمطالعه دو ساله  
ــت ــر روي ايمپلن ــترا و   ب ــاي آس ه

ــارك  ــز برنم ــانگين ني ــه PPDمي  ب
ــب  ــي3/3 و 7/2ترتيـ ــتر   ميلـ مـ

 يـک در مطالعه   . ]12[ارزيابي شد 
 127 بـر روي     (Bragger)براگـر   ساله  

ــت ــار داراي ايمپلن ــاي  بيم  ،ITIه
مـتر     ميلـي  55/2 برابر   PPDميانگين  
 5در مطالعه   . ]13[گيري شد   اندازه
 در  PPDنيـز ميـانگين     بهنكه  ساله  

متر بـود و      ميلي دوم  يكسال پنجم   
ــها  ــوارد، 2/2تن ــد م  PPD 4 درص

. ]6[ داشـتند  تـر   بـيش متر يا     ميلي
 PPDآه محدوده نرمـال       نظر به اين  
 متر ذآر شـده      ميلي 3ها    در ايمپلنت 

 و با توجه به مقـاديري آـه         ]3[
آمـده،    دست  طالعات مشابه به  در م 

ــه  ــيار لث ــق ش ــزان عم اي در  مي
مطالعــه مــا مطــابق بــا ســاير 
ــال   ــدوده نرم ــات و در مح مطالع

 .است بوده
ــتخوان    ــل اسـ ــانگين تحليـ ميـ

هــاي  مارژينــال در آــل ايمپلنــت
مـتر     ميلـي  77/0مورد مطالعه مـا     

تحليل اسـتخوان مارژينـال     . بود
ها زير يـك       درصد ايمپلنت  2/86در  
هـا     درصد ايمپلنت  5/5 در   ،متر  ميلي

 3/6در  مـتر،     بين يك تـا دو ميلـي      
در متر و     درصد بين دو تا سه ميلي     

مـتر    ها بالاي سـه ميلـي        درصد آن  2
ــود ــه. ب ــر از  در مطالع اي ديگ
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ــه ــستم  بهنك ــر روي سي  5 در ITI ب
مـتر     ميلـي  2/1 مقدار تحليـل     ،سال

ــد ــشاهده ش ــه . ]6[م  5در مطالع
 بـر روي سيـستم      اتفردسنگساله  
 درصـد مـوارد هـيچ       89نيز  آسترا  

  درصـد،  9تحليلي نشان ندادنـد و      
بـا  . ]5[متر تحليل داشتند    ميلي   يك

توجه به ميانگين تحليل اسـتخوان      
در مطالعه ما و ساير مطالعـات       
ــتخوان   ــل اس ــتاندارد تحلي و اس
تعــيين شــده توســط آلبرکــستون و 

تــوان ميــزان   مــي]14[ همكــارانش
هاي   تحليل استخوان اطراف ايمپلنت   

را در حـد نرمـال و       سوئيس پلاس   
 .مشابه ساير مطالعات دانست

ارتبــاط بــين تحليــل اســتخوان  
اي از    مارژينال و عمق شيار لثه    

) >01/0p(دار بـود    لحاظ آماري معنا  
ــستقيم   ــسبت م ــديگر ن ــا يك و ب

 به عبارتي با افـزايش      .داشتند
تحليل استخوان مارژينـال، عمـق      

 .اي افزايش يافته بود     شيار لثه 
 نيـز   (Karoussis)  آاروسيس در مطالعه 

مشابه مطالعه ما، ارتبـاط بـين       
تحليل اسـتخوان آرسـتال و عمـق        

 اما  ،]15[دار بود     پروبينگ معنا 
 ش و همكـاران   (Joly)  جـولي  در مطالعه 

 .]16[دار نبود اين ارتباط معنا
ــر ــه حاضـ ــل ،در مطالعـ  تحليـ

اي بـا شـاخص پـلاك         استخوان لبه 
شـت و   دار دا   نيز ارتباطي معنـا   

 ؛)>05/0p( ها مستقيم بود    نسبت آن 
يعني با افزايش شاخص پلاك اطراف      
ايمپلنت ها، استخوان مارژينـال     

امـا در   ،   تحليل رفته بود   تر  بيش
 ايـن    او،  و همكاران   جولي مطالعه

 .]16[دار نبود ارتباط معنا
در کـه  يافته ديگر ايـن بـود     
ها پلاك    مواردي آه اطراف ايمپلنت   

ل اســتخوان وجــود نداشــت، تحليــ
اي   مارژينال با عمق شـيار لثـه      
دار   از لحاظ آماري ارتباطي معنا    

ــت  ــستقيم داشـ  در .)>05/0p(و مـ
هايي که پس از پروبينـگ        ايمپلنت

سالکوس لثـه حـداقل در يـک         در
ريـزي داشـتند، تحليـل       نقطه خون 

استخوان مارژينال و عمق شـيار      
دار   اي مستقيم و معنا     لثه رابطه 
مطالعــــه  در .)>05/0p(داشــــت 

ميرعمادي نيز ارتباط بـين تحليـل       
ــتخوان و ــون  اس ــاخص خ ــزي  ش ري

 .]17[دار بود معنا
 

 گيري نتيجه
با توجه به نتايج و مباحث فوق       

هـاي مطالعـه      و نظر به محـدوديت    
 يتوان گفت ميـزان بقـا       حاضر مي 
در محـدوده   سـوئيس پـلاس     ايمپلنت  

هاي دنـداني     ساير انواع ايمپلنت  
ــوده ــاخص،ب ــا  ش ــيه ي و  آلينيك

شــده   گــيري راديوگرافيــك انــدازه
مــشابه ســاير مطالعــات و در   

 .است محدوده نرمال بوده
 
 

 منابع

1. Gunaseelan R, Rajan M: Overview of the Swiss plus 
implant system. J oral Implantol 2005; 31(3):121-8. 

2. Silness J, Löe H: Periodontal disease in pregnancy: II. 
Correlation between oral hygiene and periodontal 
condition. Acta odontol scand 1964; 22:121. 

3. Lindhe J, Karring T, Lang N: Clinical Periodontology 
and implant dentistry. Oxford; Malden, MA: 
Blackwell Munksgaard 4th ed. 2003: 51, 1025. 

4. Mühlemann, H.R. & son S. (1971). Gingival sulcus 
bleeding- a leading symptom in initial gingivitis. 
Helvetica odontologica Acta 1971; 15: 107-113. 

5. Gotfredsen K: A 5-year prospective study of single- 
tooth replacements supported by the Astra tech 
implant: a pilot study. Clin Implant Dent Relat Res 
2004; 6(1):1-8. 

6. Behneke A, Behneke N, d' Hoedt B: A 5-year 
longitudinal study of the clinical effectiveness of ITI 
soild- screw implants in the treatment of mandibular 
edentulism. Int J oral Maxillofac implants 2002; 17: 
799-810. 

7. Behneke A, Behneke N, d’Hoedt B: The longitudinal 
clinical effectiveness of ITI solid- screw implants in 
partially edentulous patients: a 5- year follow up 
report. Int J oral Maxillofac implants 2000; 15(5): 633-
45. 

8. Romanos GE, Nentwig GH. Single molar replacement 
with a progressive thread design implant system: a 
retrospective clinical report. Int J Oral Maxillofac 
Implants 2000; 15(6): 831-6. 

9. Lazzara R, Siddiqui AA, Binon P, Feldman SA, Weiner 
R, Phillip R, Gonshor A: Retrospective multicenter 
analysis of 3i endosseous dental implants placed over a 
5- year period. Clin oral implants Res 1996; 7(1): 73-83. 

10. Wheeler: Use of Frialit-2 implants system in private 
practice: a clinical report. Int J oral Maxillofac 
implants 2003; 18(4): 552-5. 

11. Levy D, Deporter DA, Watson PA, Pilliar RM. 
Periodontal parameters around porous- coated dental 
implants after 3to4 years supporting overdentures. J 
clin Periodontol 1996; 23(6): 517-22. 

12. Puchades- Roman L, Palmer RM, Palmer PJ, Howe 
LC, Ide M, and Wilson RF: A clinical, radiographic 
and microbiologic comparison of Astra tech and 
Branemark single tooth implants. Clin implant Dent 



  و همكاراندآتر منصور ريسمانچيان 

Relat Res 2000; 2(2): 78-84. 

13. Bragger U, Burgin WB, Hammerle CH, Lang NP. 
Association between clinical parameters assessed 
around implants and teeth. Clin oral implart Res 1997; 
8(5): 412-21. 

14. Albrekstsson. T, Zarb G., Worthington P, Eriksson 
AR: The longterm efficacy of currently used dental 
implants, a review and proposed criteria of success. Int 
J oral Maxillofac implants 1986; 1:11-25. 

15. Karoussis IK, Muller s, Salvi GE, Heitz-Mayfield LJ, 
Bragger U, Lang NP:Association between periodontal 
and peri-implant conditions: a 10-year prospective 
study. Clin oral implant Res 2002; 13(4): 349-58. 

16. Joly JC, Delima AF, Dasilva RC: Clinical and 
radiographic evaluation of soft and hard tissue changes 
around implants: A pilot study. J periodontol 2003; 
74:1097-1103. 

 

 

: ر، نيـك بخـت ا     .ميرعمادي ا، رآن ا    .17
ارزيابي گذشته نگر يك تا شش سـال        

بـا   ITIهـاي دنـداني       آاربرد ايمپلنت 
 و  آلينيكـي استفاده از معيارهـاي     

پزشــكي  مجلــه دنــدان. راديوگرافيــك
. پزشــكي تهــران دانــشگاه علــوم  
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