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Title: Comparative evaluation of soft tissue characteristics around implant and tooth. 
Associate Professor*, Kashfi M. Dentist, Moslemi N. Assistant Professor*.  Paknejad M:Authors   

Address: *Department of Periodontics, School of Dentistry, Tehran University of Medical Sciences 
Background and Aim: Soft tissue condition around dental implant is an essential part for long term healthy and 
esthetic outcome. The aim of this study was to compare soft tissue dimensions between implant supported single  
tooth replacement and the contra-lateral natural tooth. 
Materials and Methods: This retrospective study was performed on dentate patients treated with anterior single  
tooth implant at least 1 year ago. Of twenty eight, fourteen patients had been treated with one stasge method and 
others with two stage method. Biologic width (BW), papilla index (PI), and mucosal thickness (MT) were 
evaluated around implants and contra-lateral teeth clinically and compared with each other. The Wilcoxon test, 
Mann-Whitney test, and Student pair t-test were used to assess the differences between one stasge and two stage 
implants, and implant and tooth groups. 
Results: The mean BW around one stasge implants, two stage implants, and contra-lateral teeth were 1.42±0.48 
mm, 1.67±0.48 mm, and 1.47±0.60 mm, respectively. The mean PI adjacent to one stasge implants, Two stage 
implants, and contra-lateral teeth were 2.50±0.52, 2.53±0.55, and 2.72±0.47, correspondingly. The mean MT 
around one stasge implants, two stage implants, and contra-lateral teeth were 3.10±0.48, 3.09±0.75, and 2.57±0.88, 
respectively. There was no statistically significant difference among one stasge implants, two stage implants, and 
contra-lateral teeth with regard to measured variables. 
Conclusion: Based on the results of this investigation, in standard condition, it seems that there is no noticeable 
difference in indicators of; biologic width, papilla index, and mucosal thickness around one stasge implants, two 
stage implants, and contra-lateral teeth. 
Key Words: One stasge; Two stage; Implant; Biologic Width; Papilla; Biotype; Mucosal Thickness 

 چكيده

هدف از اين مطالعه، ارزيابي  .لازم استموفق از لحاظ سلامت و زيبايي  مدت  درازبراي رسيدن به نتايجاطراف ايمپلنت  بافت نرم شرايط :هدفزمينه و 
  . است بودهContra lateralبا دندان طبيعي هاي جايگزين تك دندان   ايمپلنتاطراف بافت نرم مشخصاتاي  مقايسه

 14در  و يا دو مرحلهبه روش  ايمپلنت بيمار 14در  .شد انجام  تك واحدي قداميپلنتبا دندان و داراي ايم را بيم28نگر در   گذشتهن مطالعهيا: روش بررسي

عرض هاي  صشاخدر اين بيماران، . ها در فانكشن گذشته بود حداقل يك سال از قرار گرفتن ايمپلنت  وبودقرار داده شده  يا يك مرحلهبه روش ايمپلنت بيمار 
و  اي اي و دو مرحله هاي يك مرحله ايمپلنتاطراف  در (MT)مخاط  ضخامتنين و همچ (PI)  دندان– ايمپلنت ي بين دنداني و بينپاپيلا، (BW) بيولوژيك

  .ايسه شدندبا يكديگر مق Wilcoxon و t-test ،Mann-Whitneyآماري  هاي  و با استفاده از آزمون ارزيابي شدcontra-lateralدندان 
 47/1±60/0 در دندان كنترل و متر ميلي 67/1±48/0اي  هاي دو مرحله ، در ايمپلنتمتر ميلي 42/1±48/0 اي هاي يك مرحله در ايمپلنت BW ميانگين :ها يافته
اطراف  در MTميانگين  .بود 72/2±47/0شاهد و در دندان  53/2±55/0اي  در دو مرحله ،50/2±52/0اي   يك مرحله هاي در ايمپلنتPI ميانگين. بود متر ميلي

از لحاظ شاخص هاي مورد  .بود متر ميلي 57/2±88/0 و در دندان كنترل متر ميلي 09/3±75/0اي  مرحله ، در دومتر ميلي 10/3±48/0ي ا ايمپلنت يك مرحله

                                                       
گروه آموزشي پريودنتيكس - دانشكده دندانپزشكي- دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران- خيابان قدس-تهران : نشاني: مؤلف مسؤول   

Neda_moslemi@yahoo.com نشاني الكترونيك 66492213: تلفن:  
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  .ها مشاهده نشد  با دندانها  نيز ايمپلنتديگر و با يكيا يك مرحله و يا دو مرحلههاي  داري بين ايمپلنت  معنيبررسي در اين مطالعه اختلاف
 )پاپيلاي بين دندان و ايمپلنت( بين دنداني  عرض بيولوژيك، پاپيلاي؛هاي شاخص، رسد در شرايط استاندارد  ميبه نظر  باتوجه به نتايج اين مطالعه:يگير تيجهن

  .باشدمشابه  contra-lateralن اي و دندا اي، دو مرحله هاي يك مرحله ضخامت لثه در اطراف ايمپلنتو 

 مخاط ضخامت ؛ پاپيلابيوتايپ ؛عرض بيولوژيك ؛اي  دو مرحله؛اي يك مرحله ؛ ايمپلنت:ها كليد واژه

  18/09/87:  تأييد چاپ05/08/87:  اصلاح نهايي19/09/86: وصول
  

 مقدمه
 بيشتر به مقوله بافت ،ها العات انجام شده در مورد ايمپلنتمط

در حاليكه  ، استقرار گرفتهبافت نرم كمتر مورد توجه سخت پرداخته و 
همراهي بافت نرم و سخت براي رسيدن به نتايج قابل قبول همواره 

 لي كه بايد در ارزيابي بافت نرم به آن توجه شودياز مسا .)1(لازم است 
است كه در سلامت و زيبايي  (Biologic width) عرض بيولوژيك

 فيزيولوژيك عرض بيولوژيك يك سد .)2( ها تاثير گذار است ايمپلنت
دندان و نيز  alveolar crestشود كه همواره در بالاي  ب ميمحسو

ها به نواحي عميق تر  ور داشته و مانع از تهاجم باكتريايمپلنت حض
شناسي عرض بيولوژيك متشكل از اپي تليوم  از لحاظ بافت .)3(شود  مي

 .)2( همبندي است بافتجانكشنال و اتصالات 

Soft tissue-implant interface  نقش مهمي در حفظ و پايداري
 عرض بيولوژيك تعرض به ناحيه. دارد Crestal دراز مدت استخوان

 اگر چه .)1( شود مي crestalموجب عوارضي نظير تحليل استخوان 
ها وجود دارد،  عرض بيولوژيك اطراف دندان همطالعات متعددي در زمين

ها  و ارتباط آن با دندان ها خص در اطراف ايمپلنتاين شااما  .)4-6(
نتايج مطالعات از طرفي . چندان كه بايد مورد توجه قرار نگرفته است

  هاي اطراف ايمپلنت عرض بيولوژيك هدر زمينموجود 
 ضد و و دندان (one stage) يا يك مرحله ،(two stage)ي ا دو مرحله

 يكي ديگر از  نيزانيتشكيل پاپيلاي بين دند .)11-7( نقيض است
مسأله مهم  .)14-12 (در زيبايي ايمپلنت است  مهمهاي شاخص

ضخامت مخاط  و ديگري كه بايد مورد توجه باشد، بيوتايپ پريودنشيوم
 در مواقعي كه ،بر اساس نتايج مطالعات مختلف.  استاطراف ايمپلنت

ل لثه و ضخامت بافت نرم اطراف ايمپلنت كم است، احتمال تحلي
 اين .)2،15( فلزي پروتز ايمپلنت بالاست اقب آن اكسپوز شدن لبهمتع

ز اهميت يهاي نواحي قدامي، از لحاظ زيبايي حا مسأله بويژه در ايمپلنت
 بررسي ميزان اين مطالعه انجامبا توجه به مطالب فوق، هدف از .است

هاي  اطراف ايمپلنت در ضخامت مخاطعرض بيولوژيك، ابعاد پاپيلا و 

 Contra-lateralبا دندان   آنهاهمقايساي، و  دو مرحله اي و هيك مرحل
  .استبوده 

  
  روش بررسي

 كننده مراجعه  بيمار28شاهد بر روي  - موردنگر گذشته اين مطالعه
ها بصورت  روش انتخاب نمونه . خصوصي انجام گرفتبه يك مطب
consecutive،تمام  بر اساس معيارهاي ورود به مطالعه، بطوريكه بود 

، بودند تك دندان  ايمپلنت قدامي دارايه در ناحي داوطلبي كهبيماران
   بيمار ايمپلنت به روش14از اين تعداد در  .انتخاب شدند

 كار گذاشته يا دو مرحله بيمار ايمپلنت به روش 14 و در يا يك مرحله
درست  ها با توجه به راديوگرافي تهيه شده از تمام ايمپلنت. شده بود

آنها  Shoulderشدند كه  خاب ميتهايي ان ي، تنها ايمپلنتپس از جراح
گروه  (ها ايمپلنت. قرار داده شده بود در زمان جراحي در حد كرست

 ها ايمپلنت طول. بودندITI  (Standard Plus) مربوط به سيستم )مورد
 ارتفاع گردن و متر ميلي 1/4ها   ايمپلنته بدنقطر ،متر ميلي 10–12

در شرايط ها توسط يك جراح و  ايمپلنت. بود متر يليم 8/1 ها ايمپلنت
 ههاي مجاور، در مركز ناحي ان دندCEJزير  متر ميلي 5/1(استاندارد 

با توجه . كارگذاشته شده بودند) مسير پروتز آيندهبا توجه به دنداني و  بي
به عنوان گروه شاهد در نظر  contra-lateral هاي دندانبه اينكه 

 ههايي در مطالعه وارد شدند كه در ناحي نمونه، تنها گرفته شده بودند
contra-lateralيا فاقد روكش پروتزي  و داراي دندان طبيعي بوده 

 پروگزيمالي در هاي  تماسدر ضمن.  بودندترميم دنداني در مجاورت لثه
ها  نمونهبه علاوه  . مناسب بودشاهد ايمپلنت و دندان مزيال و ديستال
  مؤثر برها و شرايط سيستميك بيماريفاقد   سيگاري واز ميان افراد غير

 نواحي مورد نظر فاقد. ند انتخاب شدپريودنشيوم و بافت اطراف ايمپلنت
attachment loss وبودند   (BOP) Bleeding On Probing  در آنها

 ها در فانكشن قرار گرفتن ايمپلنت سال از 1حداقل همچنين . منفي بود
  ي همراه با درمان رژنراتيوها ايمپلنت .گذشته بود
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(Guided Bone Regeneration)  مواردو Immediate 
implantation آگاهانه از رضايت از كسب پس . از مطالعه حذف شدند
  انجام شد و توسط يك نفر در اطراف ايمپلنت و دندانبيماران، معاينات

 تهيه هايي كه  و در پرسشنامهندگيري شد  زير اندازهباليني هاي شاخص
  .ندشده بود، ثبت شد
  :عرض بيولوژيك
 و با ين، بوسيله پروب ويليامزيحسي با اسپري گزيلوكا بعد از بي
  :ندگيري شد هاي زير اندازه شاخصنيروي ملايم 

- (PD) Probing Depth: در سه ناحيه مزيوباكال، ميدباكال و 
  . ايمپلنت و دندان انجام شد اطرافديستوباكال در

 در Sounding استخوان با روش Crestين لثه تا فاصله مارژ -
ايمپلنت و دندان اطراف  و ديستوباكال در  ميدباكال، ناحيه مزيوباكالسه

  .انجام شد
 ثبت  آن ناحيهعرض بيولوژيك به عنوان شاخصتفاوت اين دو 

سه ناحيه مزيوباكال، ميدباكال  سپس ميانگين عرض بيولوژيك در .شد
عرض بيولوژيك آن ايمپلنت   و تحت عنواندمحاسبه شو ديستوباكال 

  .يا دندان ناميده شد
  :ها و بين ايمپلنت و دندان مجاور پاپيلاي بين دندان

در مزيال و  Jemtحضور يا عدم حضور پاپيلا با استفاده از روش 
  :)12( ثبت شدcontra-lateral  ديستال ايمپلنت و دندان

   پاپيلا بدون: 0
  .بوداي توسط پاپيلا پر شده  لثه امبراژور% 50كمتر از : 1
اي توسط   لثهامبراژور از% 100و كمتر از % 50يا بيش از % 50 :2

  .بودپاپيلا پر شده 
  .بود اي توسط پاپيلا پر شده  لثهامبراژور 100% :3
  .بوداي توسط پاپيلا پر شده   لثهامبراژور %100 بيش از :4

ها و   دندانسپس ميانگين ايندكس پاپيلاي مزيالي و ديستالي
  .شد ها به عنوان شاخص پاپيلا در نظر گرفته مي ايمپلنت

  :ضخامت مخاط
 كه در 15 اندودنتيك شماره فايليك  ضخامت مخاطبراي بررسي 

 در سالكوستر از عمق  اپيكاليمتر  ميلي 1 ، قرار داشتstopانتهاي آن 
 را تا استخوان شده ميد باكال به صورت عمود بر سطح بافت وارد هناحي

گيري  كوليس ضخامت لثه اندازه بعد ريمر را خارج كرده و با. لمس كند

  .)9 (شد
عرض بيولوژيك، پاپيلا و ضخامت بافت هاي   شاخصهبراي مقايس

 آزمون از contra-lateralهاي   با دندانها نرم در اطراف ايمپلنت
Wilcoxon و هاي عرض بيولوژيك  شاخصهبراي مقايس .استفاده شد 

  اي از آزمون اي و دو مرحله بين ايمپلنت يك مرحلهپاپيلا 
Mann-whitneyبافت نرم در  ضخامت همقايس، و براي  استفاده شد

استفاده  T-test آزمون اي از اي و دو مرحله  ايمپلنت يك مرحلهاطراف
  .شد

  
  ها يافته
ميانگين  . نفر زن و بقيه مرد بودند24 بيمار تحت مطالعه، 28از 
 نمونه 14 )گروه مورد ( ايمپلنت28از .  سال بود5/43  افراداينسني 

قرار داده شده   يا يك مرحله  نمونه بصورت14 و يا دو مرحلهبصورت 
  .بودند

 اي هاي يك مرحله در ايمپلنت عرض بيولوژيك ميانگين
 67/1±48/0 اي هاي دو مرحله در ايمپلنت، متر ميلي 48/0±42/1

تفاوت عرض . بود متر ميلي 47/1±60/0 در دندان كنترل و متر ميلي
 اي هاي دو مرحله  و ايمپلنتاي يك مرحلههاي  بيولوژيك بين ايمپلنت

 تفاوت عرض بيولوژيك بين =p) 76/0( دار نبود حاظ آماري معنياز ل
هاي  و ايمپلنت =p)41/0 (اي يك مرحله ايمپلنت هاي دندان شاهد با

  .  نبودارد معنيآماري  نيز از نظر =p)31/0( اي دو مرحله
در ،50/2±52/0اي   پاپيلا در ايمپلنت يك مرحلهشاخص ميانگين

تفاوت . دبو 72/2±47/0شاهد و در دندان  53/2±55/0دو مرحله اي 
هاي دو   و ايمپلنتاي يك مرحلههاي   پاپيلا بين ايمپلنتشاخص
 پاپيلا شاخصتفاوت . =p)76/0 ( نبوددار معنياز لحاظ آماري  اي مرحله
 و =p)08/0( اي يك مرحلههاي   ايمپلنت شاهد با دندانبين

 .  نبوددار معنيآماري  نيز از نظرp=0)31/0 (اي هاي دو مرحله ايمپلنت

  يا ايمپلنت يك مرحلهاطراف  در بافت نرمميانگين ضخامت 
و در  متر ميلي 09/3±75/0اي  مرحله ، در دومتر ميلي 48/0±10/3

 ،t-test بر اساس نتايج آزمون .بود متر ميلي 57/2±88/0 دندان كنترل
 و اي يك مرحلهبين ايمپلنت هاي  بافت نرمضخامت تفاوت 
 =p).97/0(  نبوددار معنياز لحاظ آماري  اي هاي دو مرحله ايمپلنت
يك هاي   ايمپلنت دندان شاهد بابين بافت نرمضخامت تفاوت 
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ز نيز ا =p)096/0( اي هاي دو مرحله و ايمپلنت =p)068/0( اي مرحله
يك  ايمپلنتبين ي دار معنيتفاوت  به عبارتي، . نبوددار معنيآماري  نظر

 ،هاي عرض بيولوژيك  شاخصشاهد، از لحاظ دندان با اي و دو مرحله
  .  مشاهده نشدضخامت بافت نرم  وپاپيلا

  
  گيري  و نتيجهبحث

بر اساس نتايج بدست آمده از اين مطالعه ميزان عرض بيولوژيك، 
در و ضخامت بافت نرم  دندان –ايمپلنت داني و بين پاپيلاي بين دن

پاپيلاي  همچنين عرض بيولوژيك، ،اطراف ايمپلنت و دندان مشابه بود
بين  دندان و ضخامت بافت نرم –بين دنداني و بين ايمپلنت 

  . تفاوتي نداشتيا يك مرحلهو  يا دو مرحلههاي  ايمپلنت
ها به اثبات  لنت عرض بيولوژيك اطراف ايمپهدر حال حاضر نظري

كه  Hermann  هيستولوژيكه بر اساس نتايج مطالع.)18( رسيده است
 unloadedو نيز  loadedهاي  عرض بيولوژيك در اطراف ايمپلنت

در اين مطالعه . شود شود و در طول زمان دچار تغيير نمي تشكيل مي
قرار  يا يك مرحله بوده و به روش one-piece ها از نوع تمام ايمپلنت

 و همكاران دريافتند كه موقعيت Hartman .)11( ند شده بودداده
   ايمپلنت در زمان جراحي در ميزانShoulderقرارگيري 

bone remodelingتأثير داشته و زماني كه  Shoulder ايمپلنت در 
ردي كه ايمپلنت شود نسبت به موا وان قرار داده مي كرست استخحد

در اين .  كمتر استcrestalان زير كرست است، ميزان تحليل استخو
به منظور بازسازي  bone remodelingمطالعه ذكر شده است كه 

دهد و در واقع از آنجا كه عرض بيولوژيك از  عرض بيولوژيك روي مي
microgap ) يا رأسcrest module (ثابتي هبه سمت اپيكال محدود 
اشد، جهت تر قرار داده شده ب هر چه ايمپلنت عميقكند،  را اشغال مي

 ي بيشترcrestalتحليل استخوان نياز به بازسازي عرض بيولوژيك 
سازي   حاضر جهت يكسانه بر همين اساس در مطالع.)19 (خواهد بود

هايي انتخاب شدند كه در زمان جراحي هم سطح   تنها ايمپلنت،ها نمونه
  عموماً دربا اين حال، . با كرست استخوان گذاشته شده بودند

Esthetic zone شود كه رأس  توصيه ميfixtureزير لثه ه در ناحي 
مناسب توسط  emergence profile هقرار داده شود تا امكان تهي

هاي مورد بررسي به  اگرچه نيمي از ايمپلنت .)18( كلينيسين فراهم شود
قرار داده شده  يا يك مرحلهو نيمي ديگر به روش  يا دو مرحلهروش 

 Ericsson .يك مشاهده نشدزان عرض بيولوژتفاوتي از لحاظ ميودند، ب
هايي  را در ايمپلنتعرض بيولوژيك  ، حيوانيهو همكاران دريك مطالع

 بررسي ،قرار داده شده بودند يا يك مرحله و يا دو مرحلهكه به روش 
 و در متر ميلي 9/2اي  گروه يك مرحله اين پارامتر در كهبيان كردند و

ي از دار معني تفاوت دو گروه  بود ومتر ميلي 3/2اي  گروه دو مرحله
 Weber ه مشابه نتايج مطالع اين نتايج.)10 (لحاظ اين شاخص نداشتند

هاي  را در ايمپلنتعرض بيولوژيك  همكاران و Berglundh .)21 (بود
Submerged3/3±3/0  بررسي كردند و ميزان آنرا به طور ميانگين 

 ه طي يك مطالعو همكاران، Cochran .)22(بيان كردند  متر ميلي
  هاي را در ايمپلنتعرض بيولوژيك  حيواني

One –piece بيان كردند اين ميزان  وكرده بررسي  ،يا يك مرحله و
 اين .)9 (و مشابه دندان طبيعي است متر ميلي 93/2به طور ميانگين 
 متر ميلي 08/3 مشابه بوده و همكاران  وHermann هميزان در مطالع
  يها ايمپلنتاطراف عرض بيولوژيك همچنين  . استگزارش شده

One – piece و Two– piece اين پارامتر به و  شده بررسي و مقايسه
   وOne-pieceي ها ايمپلنت در متر ميلي 20/3صورت ميانگين 

   وTwo-pieceي ها ايمپلنتدر  متر ميلي 56/3  ويا يك مرحله
 جزء عرض س نيز عمق سالكو،مطالعاتاين در .  بوديا دو مرحله
 حاضر  درحاليكه در مطالعه .)10،11(  در نظر گرفته شده استبيولوژيك
كم  گيري عمق پروبينگ و اندازه به صورت كلينيكي و با اين پارامتر

 Abrahamsson .است Sounding  به دست آمده از  كردن آن از اندازه
 با  راNon submerged  اطراف ايمپلنتBiologic width و همكاران

در ايمپلنت و متر  ميلي 90/2نتيجه بدست آمده . دندان مقايسه كردند
 حاضر در هاي به روش مطالع مطالعه .)23(در دندان بود  متر ميلي 67/2

literature يافت نشده است، با اين حال نتايج مطالعات هيستولوژيك 
از لحاظ عرض بيولوژيك در اطراف ايمپلنت و دندان با نتايج اين 

يك واحد ساختاري  به عبارتي، عرض بيولوژيك .لعه همخواني داردمطا
ارتباط   تشكيل آنبه نظر گيرد و است كه به طور فيزيولوژيك شكل مي

ميزان عرض Vacek هبا توجه به مطالع. رد با تكنيك جراحي نداچنداني
 متر ميلي 3/4 تا متر ميلي 75/0بيولوژيك در هر فرد منحصر بوده و از 

رسد كه آيا اين اصل در  ل به ذهن ميحال اين سؤا. )5( متغير است
 توان ميزان  و يا به عبارتي آيا ميباشد ها نيز صادق مي مورد ايمپلنت

bone remodeling  يا عرض بيولوژيك ايمپلنتي كه قرار است
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 به پاسخ اين سؤال بيني كرد؟ براي دستيابي ز قبل پيش شود اگذاشته
  . باشد  بالاتري ميهحجم نمونتر و  نياز به بررسي دقيق

  هاي نواحي قدامي  ايمپلنترابطه بايك مشكل عمده در
(esthetic zone)از آنجا كه پس از. ، بازسازي پاپيلا است  
tooth extractionه همواره مقداري تحليل استخوان در ناحي crestal 

قابليت تشكيل مجدد پاپيلا توسط پروتز ايمپلنت  ،)24( روي خواهد داد
در اين مطالعه شاخص پاپيلا بر اساس . اي برخوردار است از اهميت ويژه

متوسط اين شاخص در اطراف . صورت گرفت Jemtبندي  طبقه
اگرچه از لحاظ  . بود7/2هاي شاهد   ودر اطراف دندان5/2ها  ايمپلنت

 شاخص Jemt هدر مطالع .ها مشاهده نشد شاخص تفاوتي بين گروهاين 
% 30 در، يا يك مرحله و تك دنداني ها يمپلنتاپاپيلا در مجاورت 

 و Choquet .)12 (بود 3ه رتب موارد% 58 و 2 (score)رتبه  موارد
 بررسي يا دو مرحلهي ها ايمپلنتهمكاران حضور پاپيلا را در مجاورت 

 بودند 3 رتبهداراي % 58و  2 رتبهداراي % 30كردند و بيان كردند 
)13(. Schroppري پاپيلا را در مجاورت گي  و همكاران شكل

 پاپيلا با ايندكس.  بررسي كردنداي دو مرحله و تك دندان يها ايمپلنت
داراي % 3 و 2 رتبهداراي % 63نتيجه اينكه . ارزيابي شد Jemt 2 و 0

گيري پاپيلا را  شكل  و همكارانCardaropoli .)14( بودند صفر رتبه
 ارزيابي كردند يا حلهدو مر وSingle – toothي ها ايمپلنتدر مجاورت 

تشكيل ) 2 رتبه( %50بيماران، پاپيلا بيشتر از % 86 و نتيجه اينكه در
  .)17(شده بود 

Chung و همكاران ميزان حضور پاپيلا را در مجاورت 
 Contra lateral با دندان يا دو مرحلهو  تك دندان يها ايمپلنت

 متر ميلي 4/2  ايمپلنتاطراف در شاخص پاپيلاميانگين . مقايسه كردند
 نتايج ، كلدر .)16 ( گزارش شدمتر ميلي 7/2 اطراف دنداندر  و

توانند   اين نتايج مي.باشد ي م مشابهبا نتايج مطالعه حاضرمطالعات فوق 
 در صورتي ،تك دنداندر موارد جايگزيني اين مطلب باشند كه  نشانگر

 باشد، چه  قرارگيري ايمپلنت وجود نداشتههكه تحليل استخوان در ناحي
پذير   بازسازي پاپيلا امكانيا دو مرحلهو چه  يا يك مرحلهدر روش 

  .است contra-lateralهاي  بوده و مشابه دندان
لازم به ذكر است كه موقعيت تماس بين دنداني عامل مهمي در 

 پروتز contact pointهر چه موقعيت . وجود يا عدم پاپيلا خواهد بود
 شود، احتمال برقراري پاپيلا بيشتر بوده و تر برده ايمپلنت اپيكالي

ها بصورت تك  با اين حال از آنجا كه در اين مطالعه ايمپلنت. بالعكس
هاي طبيعي بدون  واحد بوده و در دو سمت مزيال و ديستال آنها دندان

attachment loss وجود داشته است، احتمالاً موقعيت contact point 
يت كرده و نتايج مطالعه را چندان تحت هاي مجاور تبع نيز از دندان

  . تأثير قرار نخواهد داد
بر اساس نتايج اين مطالعه متوسط ضخامت بافت نرم در اطراف 

با اين حال، .  بودمتر ميلي 6/2 و در اطراف دندان متر ميلي 1/3ايمپلنت 
 نبود كه البته با توجه به نزديك دار معنيآماري اين تفاوت از لحاظ 

 دار معني بيشتر اين تفاوت هبا حجم نمون شايد، 05/0به  p valueبودن 
  .شد مي

Chung  مخاط را با يك ضخامتو همكاران در مطالعه خود 
 ايمپلنت و  در ميدباكالسالكوس ودر حد عمق  اولتراسونيك هوسيل

 طور ميانگينب .گيري و مقايسه كردند زهااند ،Contra-lateralدندان 
 هناحيدرو متر  ميلي 0/2 ايمپلنت دباكال ميهناحي در مخاطضخامت

  وCardaropoli .)16(د گزارش ش متر ميلي 1/1 ميدباكال دندان
  و يا دو مرحله ايمپلنت هايهمكاران ضخامت مخاط در 

 3 ،با يك وسيله اولتراسونيك Loading سال بعد از 1را  تك دندان
و   در ايمپلنتتر از مارژين بافت نرم در سمت فاسيال، اپيكالي متر ميلي

ضخامت مخاط لبيال در مورد ايمپلنت . گيري كردند دندان مجاور اندازه
از علل  .)17(بود  متر ميلي 9/0 و در مورد دندان مجاور متر ميلي 2/2

گيري  ي مختلف اندازه و نيز نواحها توان به روش نتايج متفاوت، مي اين
 بر كثر مطالعاترسد كه نتايج ا  ميبه نظربا اين حال، . اشاره كرد
اين  .توافق دارند نسبت به دندانايمپلنت اطراف  مخاط بيشتر ضخامت

 به منظور ثبات ابعاد  بافت نرمremodelingبه پتانسيل مورد 
به كه  داده شده است ارتباط جراحي فرايندبيولوژيكي مناسب بعد از 

  .)17(كند  بعد از گذشت يك سال به آرامي كاهش پيدا مي نظر
،  شاملهاي عرض بيولوژيك ه به نتايج اين مطالعه، شاخصبا توج

دندان و ضخامت بافت نرم مجاور -اپيلاي بين دنداني و بين ايمپلنتپ
اي قرار  اي يا دو مرحله ه به روش يك مرحلهك ،تك دندانهاي  ايمپلنت

 با اين حال از .تفاوتي ندارد contra-lateralداده شده باشند، با دندان 
يج آماري مربوط به تفاوت ضخامت مخاط اطراف ايمپلنت آنجا كه نتا

 جهت دستيابي به نتيجه شدن بود، دار معنينسبت به دندان نزديك به 
  .شود  بيشتر پيشنهاد ميهاي با حجم نمون انجام مطالعهتر  قطعي
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