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09126453098Email:salva_kh@yahoo.com: تلفنیدانشگاه آزاد اسلام4دهم پلاك ستانیتهران پاسداران نان،یدکتر سلوا خسروشاهنویسنده مسئول مکاتبات:

مپلنتیاطراف ايهايماریدر درمان بیجراحریبه روش غیکیمکاندمنتیدبرریتاثیبررس

3#انیدکتر سلوا خسروشاه2یحسنیدکتر عل1ی میدکتر محمد رضا کر

آزاد اسلامی، واحد دندانپزشکی تهران دانشگاه ،استادیار بخش پریودانتیکس-1
آزاد اسلامی، واحد دندانپزشکی تهران دانشگاه ،ورتدانشیار بخش جراحی دهان و فک و ص-2
ندانپزشکد-3

خلاصه: 
یکیتظاهرات پاتولوژمپلنتیاطراف اتیو موکوزتیمپلنتیايپرمپلنت،یايهادرمانتیموفقيدرصد بالارغمیعلو هدف:سابقه
نی. ادهندیرا در معرض خطر قرار میعیدندان طبنیگزیجانیبهتریآگهشیگزارش شده  و پهامپلنتیکه در اطراف اهستند

Closedریتأثنییبا هدف تعقیتحق Surface Scalingمارانیدر بمپلنتیاطراف ايهايماریدر درمان بیکینیکليهابر شاخص
در شهر تهران انجام شدیچند مرکز خصوص

مپلنتیاطراف ايهايماریجداگانه گرفتار بهیناح15عداد انجام گرفت. تینیبالییبه روش کارآزماقیتحقنیاو روش ها:مواد
ر بررسی شد. مناطق بیمار در هر فرد، مایب10)، در مپلنتیاطراف اتیدچار موکوزهیناح5و تیمپلنتیايمبتلا به پرهیناح10(شامل

، از دست دادن اتصالات (PPD)هاي کلینیکی شامل: عمق پاکتتوسط دبریدمنت مکانیکی به روش غیر جراحی درمان شد. شاخص
(CAL) خونریزي هنگام پروب ،(BOP)اي ، شاخص لثه(GI) ماه بعد از درمان ارزیابی شدند. 3و 5/1، قبل از انجام درمان و

مورد قضاوت آماري قرار گرفتند.Wilcoxon signed-rank testها با آزمون یافته
قبل از 08/5±47/1از PPDو میانگین 18/7±5/1و 17/7±4/1رمان به قبل از د16/7±4/1از CALمیانگین ها:افتهی

.)P>9/0اما این تغییر معنی دار نبود (،تغییر کردو سه ماه بعد از درمان 5/1به ترتیب 09/5±5/1و 09/5±47/1درمان به 
).P>9/0داري نکرد (وسه ماه بعد از درمان تغییر معنی5/1نیز GIو BOPمیزان 

Closed)یجراحریبه روش غيریگرسد که جرمیبه نظر م: يریگجهینت Surface Scaling)يهايماریدرمان بيبراییبه تنها
است.یناکافمپلنتیاطراف ا

يریجرم گ،یدندانيهامپلنتیات،یموکوزت،یمپلنتیايپرها: کلید واژه
11/9/90ش مقاله: پذیر30/8/90اصلاح نهایی:21/7/90وصول مقاله:

مقدمه:  
ــا ــا ینیگزیج ــدان ه ــه يدن ــت رفت ــط ااز دس ــتیتوس مپلن

تی ـموفقيرغـم درصـد بـالا   یرا متحول کرد. عل ـیدندانپزشک
مپلنـت یايپرتیو موکوزتیمپلنتیايپرمپلنت،یايهادرمان

هـا گـزارش   مپلنـت یهستند که در اطراف ایکیتظاهرات پاتولوژ
ررا در معـرض خط ـ یع ـیدندان طبنیگزیجانیشده اند و بهتر

اصـطلاح ،تنها در حـدود دو دهـه اسـت کـه    )1(دهند.یقرار م

Peri-implant diseasesایـن اصـطلاح  شده است.یمعرف
ر به ضایعات ناحیه فک و دهـان  بانینخستيبرا1994در سال 

یالتهـاب عاتی، ضـا مپلنـت یاطـراف ا يهايماریب)2(.اضافه شد
يدارامپلنـت ینهـا مخـاط اطـراف ا   هستند کـه ممکـن اسـت ت   

ــئوا  ــن و اس ــاث تینتگریفانکش ــت ت ــده را، تح ــد ریش ــرار ده ق
موجـب از  نیممکن است هم چنای) مپلنتیاطراف اتی(موکوز

ــ ــتخوان حمانیب ــتن اس ــرف ــده آن نتی ــکنن ــودزی ــرش ي(پ
کـه  ییهـا مپلنتیبا تعداد ا،هايماریبنیاوعیش)3().تیمپلنتیا
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کـه  ید، مرتبط اسـت. در حـال  نشویمنیگزیجاایدر سراسر دن
نیاز ب ـيدنـدان هـا  ینیگزیجايبرامپلنتیاستفاده از ازانیم

شـمار  ،ابـد ییم ـشیروز به روز افـزا بایرفته، بدون کارکرد و ناز
وعی. ش ـابدییمشیافزازیها نيماریبنیاریدرگيهامپلنتیا

تی ـمپلنتیايپـر وعیو ش ـدرصـد  80مپلنـت یايپرتیموکوز
،کـه دهدیشواهد نشان م)4(گزارش شده است.درصد 56-28

جـاد یهـا ا ودنتوپاتوژنیعمدتا توسط پرمپلنتیاطراف ايماریب
هـا، عمـدتا   ودنتوپـاتوژن یپرادی ـزریوجـود مقـاد  )6،5(شـود. یم

مپلنـت یدر پاکـت و سـطح ا  ،یگرم منفيهوازیبيهايباکتر
يهـا يمـار یدرمـان ب )7(اسـت. دهیبه اثبـات رس ـ يماریدچار ب

پروتکـل  کی ـدشوار اسـت. عـدم وجـود    اریبسمپلنتیاطراف ا
نی ـايبرایشده و مورد قبول مجامع علمدییو تایقطعیدرمان

نگـران  اریاند، بسشدهیوارد دندانپزشکیها، که به تازگيماریب
رفـت  شیدرمان نشـود، بـا پ ـ  يماریبنیاچهکننده است. چنان

ر بـه از دسـت دادن کامـل    منجیو گسترش التهاب حتيماریب
خسـارت مهـم   نیشوند. همچنیممپلنتیاایشنینتگریئواتاس

کـه انجـام درمـان    رفتن استخوان در اثر التهاب استنیتر از ب
ازمنـد یرا نمـار یکند و بیرا با مشکل رو به رو ميمجدد و بعد

)8(کند.یتر مدهیچیو پتريتر، جدنهیپرهزيهارماند

درمـان  افتنی ـبـه  یتا کنون،  توجه فراوان1990اواسط دهه از
ها معطـوف شـده   يماریبنیايساده براکیموثر و با تکنيها

خود ارائه درمان مناسب ،يمپلنتولوژیبودن دانش انیاست.  نو
يشده بـرا شنهادیپيدرمان هایسازد. هدف اصلیرا مشکل م

و حــذف آن، تکنتــرل عفونــمپلنــت،یاطــراف ايهــايمــاریب
تــر شیو از دســت دادن بــيمــاریرفــت بشیاز پــيریگجلــو

و پلاك یکروبیمونیزاسیکه کلونییاز آن جا)9(استخوان است.
بـه نظـر   ،کندیمفایايماریبجادیرا در اینقش مهمالیباکتر

مپلنـت یاز سـطح ا لمیوفیو بیکروبیرسد که حذف پلاك میم
شـنهاد یپيهـا درمـان )10(خواهد شد.يماریها، موجب بهبود ب

لی ـبـه دل مپلنـت، یاطـراف ا يهـا يمـار یسـرکوب ب يشده برا
شــواهد بــه دســت آمــده از درمــان هیــمشــابه، بــر پايولــوژیات
احتمـالا کـاهش نامحسـوس و کـم     )11(استوار است.تینتودیپر

از انـواع خـاص پـاتوژن هـا،     یو حذف بعضيعادیکروبیفلور م
کـروب یپلاك مو زبانیمیمنیانیمجدد تعادل بيبرقراريبرا
متعدد يهادر حال حاضر درمان)12(است.یکافتیمپلنتیايپر

ییایمیو شـــیکیو مـــداخلات مکـــانیرجراحـــیو غیجراحـ ـ
بـا  )13(شـده اسـت.  یمعرف ـيمـار یتوقف روند بيبرا،یگوناگون

یکه مورد توجه قـرار م ـ یدرماننیتوجه به نکات ذکر شده، اول
يدرمـان پـر  هی ـپا،یکیمکـان دمنتیاست. دبرscalingرد،یگ
اکثـر متـون و مطالعـات    )14(اسـت. تیودنتیو هم پرتیمپلنتیا

از یب ـیشـامل ترک تی ـمپلنتیايمنتشر شده در باب درمان پـر 
،ییبه تنهـا یکیمکاندمنتیدبرتیمختلف است. اهميهاروش
کیسـتم یو سیموضعالیکروبیمیکه بدون عوامل آنتیهنگام

یناشناخته است. داده ها و اطلاعات،ردیگیقرار متفادهمورد اس
نی ـمتضاد است. هـدف از انجـام ا  ،وجود داردنهیزمنیکه در ا

بر یجراحریبه روش غیکیمکاندمنتیدبرریتاثیمطالعه بررس
در مپلنت،یاطراف ايهايماریدر درمان بیکینیکليهاشاخص

در سطح شـهر تهـران   یچند مطب خصوصمارانیو بنیمراجع
بود.  1389يهادر سال

ها:مواد و روش
ها به انجام گرفت. نمونهینیبالییبه روش کارآزماقیتحقنیا

شدند. تعداد دهیبر هدف و آگاهانه برگزیمبتننشیروش گز
(شامل مپلنتیاطراف ايهايماریجداگانه گرفتار بهیناح15

)، مپلنتیاطراف اتیو موکوزتیمپلنتیايمجموعه پرریدو ز
يداراه،یناح10عدادتانیمنیشد و در ایبررسماریب10در 
مپلنتیاطراف اموکوزیتدچار هیناح5و تیمپلنتیايپر

یچند مطب خصوصمارانیو بنیمراجعنیمطالعه بنیبودند. ا
حیبا توضمارانیبیکتبتیدر سطح شهر تهران انجام شد. رضا

.کامل مراحل درمان جلب شد

یو با بررسستیودنتیپرصیبه تشخمپلنتیايپريهايماریب
و بر اساس کیوگرافیرادیابیو ارزیکینیکلمیعلانهیو معا

صیعلاوه بر تشخ)3(شد.دییتأيماریبيعنوان شده برامیعلا
3حداقل به مدت دیبازینمپلنتیازبانیها، فرد ميماریبنیا
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و در دهمصرف نکردالتهابو ضکیوتیبیماه قبل از درمان آنت
اشد. ماه از انجام آن گذشته ب6داقل حیصورت درمان قبل

. ه باشدنداشتیردهیو شينشده و باردارکنترلابتیدهمچنین
.سال بود1حداقل مپلنتیمدت زمان فانکشن انیهم چن

و یکینیکلنهیمطلوب معاطیشرايدارايهاو نمونهینواح
شامل: یکینیکليهاشاخصهیاولزانیشدند و مکیوگرافیراد

يزی، خونر(CAL)، از دست دادن اتصالات(PPD)عمق پاك
شد. يری، اندازه گ(GI)يا، شاخص لثه(BOP)هنگام پروب

برهیو کالیکیبا استفاده از پروب مدرج پلاستنگیعمق پروب
(Williams-Hu,friedy- USA ) به صورت فاصله ،

نقطه اطراف 6لثه تا عمق سالکوس در نیمارج
(پالاتال)، نگوالیولیمزستوباکال،یباکال، دوباکال،ی(مزمپلنتیا
شد. يریگ(پالاتال) اندازهنگوالیستولی(پالاتال) و دنگوالیل

باکال،وباکال،ی(مزمپلنتینقطه اطراف ا6در CALشاخص
(پالاتال) و نگوالی(پالاتال)، لنگوالیولیمزستوباکال،ید
از لبه روکش تا عمق پروب،لهی(پالاتال)، به وسنگوالیستولید

& Loeاریبا معGIشد. شاخصيریسالکوس اندازه گ

sillnessلثه 0درجه ؛یابیارزاریمعنیشدند.( در ادهیسنج :
درجه ،يزیبدون خونرفیخفي: التهاب و قرمز1سالم، درجه 

: التهاب و 3هنگام پروب، درجه يزی: التهاب متوسط و خونر2
شود) شاخص یاطلاق ميودو خود به خدیشديزیخونر

يبندبر اساس طبقهریدرگيهامپلنتیدر ازینBOPیفیک
(PBI) saxer & muhlemannاریمعنی(در اشد.نییتع

هیثان30يزیخونرهنقطکی: 1درجه ،يزی: بدون خونر0درجه 
،يزیو نقاط متعدد خونرکی: خط بار2پس از پروب، درجه 

: 4با خون، درجه یدنداننیبمثلث یبی: پر شدن تقر3درجه 
در نظر گرفته شده نگیبلافاصله پس از پروبدیشديزیخونر
توسط پروب نگیپس از پروبهیثان30که بیترتنیبه ا،است

-Williamsمپلنتیمخصوص ایکیمدرج پلاست

)Hu,friedy-USA (مشاهده مپلنتیاطراف ايزیخونرزانیم
از ثبت پس.دثبت شيزیشد و کد مربوط به شدت خونر

ياـــها کورتـــها، بصــــشاخهــــــیاولــــــر یمقاد
-Implantcare)یکیپلاست Hu,friedy- USA)يریگجرم

و به روش یجراحریغکیبا تکنمپلنت،یکردن سطوح ازیو تم
رم شستشويها با سمپلنتیايشد. شست و شوانجام یدست
مرحله از درمان به مدت نیبه دنبال درمان انجام شد. الیاستر

) از دهی(آموزش دشد و فرد عمل کنندهیانجام میفزمان کا
.شدیمطمئن ممپلنتیشدن سطح ازیتم

میعلایابیمجدد و ارزنهیجهت معامارانیب،از اتمام درمانپس
يریگیماه بعد پ3گریماه بعد و بار د5/1ها شاخصیکینیکل

در هر مراجعه ثبت،ته شدچه گفها مطابق آنشدند. شاخص
آموزش شانیمتناسب با نوع پروتزهامارانیشدند. به تمام ب

بهداشت داده شد، که شامل روش مسواك زدن و نخ دندان 
هیتوصياهیدهان شوایییایمیعامل شچیهیول،بودحیصح

و کیوتیبیگونه آنتشد که، از مصرف هرهیتوصمارانینشد. به ب
ازیدر صورت نوندینمايدوره خوددارنیاضد التهاب در طول 

از مطالعه خارج مارانیبنیو ضدالتهاب اکیوتیبیبه مصرف آنت
.شدند

با استفاده از نرم افزار ياستخراج شدند و آزمون آمارهاداده
SPSSهر شاخص با آزمون راتییتغ.دیگردانجام

Wilcoxon signed-rank testقرار يمورد قضاوت آمار
جهت اختلاف مدنظر قرار گرفت. %95نانیت. سطح اطمگرف
که ،دار در نظر گرفته شدیمعنیهر شاخص در صورتراتییتغ

P-Value باشد.05/0کمتر از

ها: افتهی
ناحیه جداگانه گرفتار 15بیمار داراي تعداد 10تعداد 
که شامل ،هاي اطراف ایمپلنت مورد بررسی قرار گرفتندبیماري

موکوزیت دچار ناحیه5پري ایمپلنتیت و داراي ناحیه10
زن در 8مرد و 2بود. این بیماران شامل اطراف ایمپلنت 

هاي آماري، در هیچ یک از آزمونبودند. 8/52±33/7سنین
داري را نشان و معنیمورد بررسی، تفاوت محسوسهايشاخص
د مورد و تغییرات آن ها در افراPPDو CALمیزان ندادند.

.ارایه شده است1بررسی در جدول 
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در نواحی مورد بررسی قبل از BOPمیانگین درجات شاخص 
بود و در اولین پی گیري پس از درمان 27/2±03/1درمان 

گیريو در دومین پی13/2±18/1میزان این شاخص 
ماه پس از5/1بود. این تغییرات به لحاظ آماري 72/1±13/3

) و P= 9/0ند (معنی دار نبودماه پس از درمان3و درمان
)1/0 =P( نمودار)1(.

توزیع افراد مورد بررسی بر اساس شدت خونریزي-1نمودار 
اي به تفکیک زمان معاینهلثه

میزان اولیه این ،نیزGIبه همین ترتیب در مورد شاخص 
گیري بود و در پی27/2±45/0شاخص

ماهه مقدار 3گیري رسید و در پی2/2±56/0ماهه به 5/1
در هیچ یک از GIبود. تغییرات 3/2±48/0این شاخص 

گیر نبوددار و چشمگیري از لحاظ آماري معنیهاي پیزمان
)9/0P <(.

ث:بح
به روش یکیمکاندمنتینشان داد که درمان دبرقیتحق

بر بهبود يریتاثچیه،یکیستتوسط کورت پلایجراحریغ
جیندارد. نتامپلنتیاطراف ايهايماریبیکینیکليهاشاخص

2003و همکارانش در سال Karringبا مطالعهآمدهبه دست
دو نوع ریتاثسهیبه منظور مقاياها مطالعهمطابقت دارد. آن

يوکتور و کورت، بر درمان پرستمیس،یکیدرمان مکان
، PDزانیدر ميرییتغچیهآنهام دادند. انجاتیمپلنتیا

BOPوPIپس از تیمپلنتیايمبتلا به پرماریب15در
وکتور مشاهده ستمیتوسط کورت و سیکیمکاندمنتیدبر

زیپس از درمان، بدتر نيماریبمیعلايدر مواردیو حتندنکرد
،ییبه تنهاکالیشده بودند. مطالعه او نشان داد که درمان مکان

)2(است.ریتاثیبتیمپلنتیايدرمان پردر

Renvertکه در آن ،انجام دادندياو همکاران مطالعه
را بر کیو اولتراسونیدستلیتوسط وساکالیدرمان مکانریتاث

آزمودند. تیمپلنتیايدر درمان پریکینیکليهاشاخص
نیآمده در ابه دستجیمشابه نتایمطالعه، از جهاتنیاجینتا
، افتیعمق پاکت کاهش نهاهاز گروکدامچیالعه است. در همط
،شدنگیهنگام پروبيزیهر دو درمان موجب کاهش خونریول

ن معاینه به تفکیک گروه هاي درمانی در افراد مورد بررسیزمابر حسبمیزان شاخص ها وتغییرات آن ها -1جدول 

زمان   معاینه

شاخص
کلینیکی

قبل از درمان

ماه پس از درمان3ماه پس از درمان5/1

نتیجهتغییراتمیزان
آزمون

نتیجهمیزان تغییرات
آزمون

PPD
>01/09/0P<5/1±08/59/0±09/0P±09/59/0±08/55/1±1547/1تعداد = 

CAL
>01/09/0P<5/1±18/77/0±02/09/0P±17/707/0±16/74/1±154/1تعداد = 
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یمعنيکدام از گروه ها از لحاظ آمارچیکاهش در هنیالبته ا
)7(.برطرف نشدBOPاز دو گروهکیچیدار نبود و در ه

Lang تدمنیدبرزیآمتیکاربرد موفقو همکاران
را در نیدیمکرر با کلروهگزيبه همراه شست و شویکیمکان

نیدر ایول)13(گزارش کردند.تیمپلنتیايبه پرانیمبتلا
استفاده شده یبه عنوان درمان کمکنیدیهگزپژوهش از کلر

بهرا تنها یکینیکلمیعلاریگچشميتوان بهبودیاست و نم
scalingنسبت دادEricsson یکیمکاندمنتیردبریتاثزین.
در کیستمیسدازولیو متروننیلیسیبا آموکسبیرا در ترک
در يرییتغچیکرد. هیها بررسدر سگتیمپلنتیايدرمان پر
را يبهبودچینشد و او هجادیپس از درمان ايماریپروسه ب

)16(د.گزارش نکر

به دست آمده از هر يهادادهیکه از بررسيترمهممطلب
است که نیا،به دست آمدگریکدیآنها با سهیقاو ممپلنتیا

رفتن نیعمق پاکت و از بيهاپارامترنیانگیمرییعدم تغ
. ستینیکیمکاندمنتیبودن دبرریتاثیبيبه معنایچسبندگ

نقاط، به یدر برخیرفتن چسبندگنیبلکه عمق پاکت و از ب
ینواحیتر شده بود و در برخشیبق،یعميهادر پاکتژهیو
ها ها و کاهششیافزایهم پوشانیبود. ولافتهیکاهش زین

نیشده است. ااریو انحراف معنیانگیمزیناچرییسبب تغ
و نیانگیها، در مشاخصراتییمطلب سبب شده است که تغ

.نداشته باشديریتاثاریانحراف مع

دمنت یدبرریتاثيمطالعه دربارهيمحدوداریبستعداد
وجود مپلنتیايپريهايماریدر درمان ب،ییبه تنهایکیمکان
ریکند. در سایرا فراهم نمحیکه امکان قضاوت صحدارد

نیکه ااندکردهبیدرمان ها ترکریروش را با سانیمطالعات ا
. به هر ندستینسهیگوناگون هستند و قابل مقازیدرمان ها ن

یکیمکانيهاروشاند کهمطالعات عمدتا نشان دادهنیحال ا
پاتوژن يهاسمیکروارگانیدر برداشت پلاك و حذف کامل م

توان به عنوان عامل یرا میمختلفلیدلا)17(ناموفق هستند.
:مطرح کرد

که یکروسکوپیميهایژگیو ومانندچیجهت ساختار پبه
هامپلنتیدر سطح اشن،ینتگریئواتاستیفیکيبهبوديبرا

دشوار اریبسمپلنتیسطح اییزدایآلودگ،شده استجادیا
نی. به علاوه استینسریها مياست و حذف کامل باکتر

)2(کنند.یمعیرا تسرالیها تجمع پلاك باکتریژگیو

کنندهحمایتيهابافتيهایژگیولیبه دلنیچنهم
يبرایکافیممکن است مانع دسترسمپلنتیاطراف ا

مشکل سبب شده که نیشود. امپلنتیکامل اییزدایآلودگ
در دینکته بانیبهتر باشد. به هر حال ایجراحيهاروشجینتا

که عارضه مپلنتیايمخاط پرلینظر قرار داده شود که تحل
یبا باقیشود که حتیسبب م،استیجراحيهاروشنیا

و فتدیبه خطر بییبایملاحظات زمپلنت،یماندن فانکشن ا
دهان طیدر معرض محتمپلنیکه سطح ایهنگامنینچهم

شهیبا رسهیدر مقاماریبيکردن آن برازیتم،ردیگیقرار م
به )7(.باشدممکن ریغبایدشوارتر و تقراریبسیعیدندان طب

يبرایکافیمنظور دسترسنیشده به ایطراحيعلاوه، ابزارها
)1(.ستندید و مناسب ننندارییزدایآلودگ

جادیاکیولوژیعامل اتنیتربه عنوان مهمالیباکترپلاك
شود و عموما یدر نظر گرفته ممپلنتیاطراف ايهايماریب

مطالعات )18(هستند.یکروبیضد متیماهيدارازیدرمان ها ن
يبرايادیزلیاورئوس ملوکوکوسینشان داده است که استاف

که ییپروتزهايوعموما ريباکترنیدارد. امپلنتیاتصال به ا
در ضمن )19،17(.شودیمزهیکلون،شودیداده مداخل بدن قرار 

سطح بکه اسکرااستنشان دادهآزمایشگاهیقاتیتحق
)20(.استریتاثیبسمیکروارگانیمنیدر حذف امپلنتیا

جیبه دست آوردن نتايبرارسدیمحال به نظرنیباا
دمنتیانجام دبرتیمپلنتیايدر درمان پربخشتیرضا
ياهیدرمان پاکیروش به عنوان نیو الازم است یکیمکان
يهاعفونتیبه طور کلرایاست. زيها ضروردرمانریسايبرا

و ستندمقاوم هالیکروبیمیآنتيهابه درمانلمیوفیهمراه با ب
اند در برگرفته شدهکیمریپلکسیتوسط ماترهاسمیکروارگانیم

يهاشبا رولمیوفیابتدا بکهنیا. مگرشوندیو محافظت م
صورت نفوذ عوامل نیاریغشود. دربیتخریکیمکان
)14(.ستینریپذامکانلمیوفیبکسیبه ماترالیباکتریآنت

يمعمولا با استفاده از ابزارهایکیمکاندمنتیدبر
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دارند انجام ومیتانینسبت به تيکمتریکه سختیمخصوص
به سطحبی) تا از آسیکیپلاستيهاکورتری(نظشودیم
مپلنتیها سطح اروشنیممانعت کنند. چنانچه با امپلنتیا

لیها تسهيباکترونیزاسیکلونندهیدر آ،ندیبببیآس
)4(.دشویم

يبرایکینیکليهاشاخصیمعمولا از بررسمحققان
مطالعه نیدر ا)16(. کندیدرمان استفاده مجیو نتاریتاثیابیارز

یرابطه متقابلرایست. زشده ایبررسیکینیکليهاشاخصزین
وجود دارد که یکینیکلمیو بروز علایوجود التهاب بافتنیب
.شوندیمدهیسنجیکینیکليهاتوسط شاخصمیعلانیا

هنگام یکه گاهه استنشان دادکیستولوژیهاتمطالع
رییچسبنده تغومیتلیمحل اپمپلنتیاطراف انگیپروبیابیارز
به اریبسمپلنتیدر اطراف انگیروبعمق پزانیم)21(.کندیم
کم (که از يرویبا ننگیتر است. پروبحساسنگیپروبيروین

مپلنتیايپروب در سالکوس پرتیتا حد هدایکینیلحاظ کل
کیزند و تا کنون به عنوان ینمبیآسیمخاطلیاست)، به س
يماریبصیتشخيمهم و قابل اعتماد برایصیروش تشخ

مپلنتیایسلامتتیوضعدنیکشریبه تصوو مپلنتیاطراف ا
لهیوسنیشود. بدیدر نظر گرفته ميادورهمعاینات در 
مپلنتیو ترشح چرك در اطراف اBOPهنگام پروبيزیخونر

یعفونيماریو بیحضور التهاب بافتمیکه هر دو علازین
)22(.شودیداده مصیتشخ،هستند

تواند یم،فاکتور مهم استکیکه BOPشاخصالبته
به مپلنتیاطراف ايهامقاومت بافترایز)23(.مثبت کاذب شود

از شیبيرویدر اثر نيزیکم است و ممکن است خونرنگیپروب
کمتر لیکاذب به دلیپاسخ منفایحد هنگام پروب رخ دهد و 

نسبت به دندان داشته مپلنتیدر اطراف ایبودن عروق خون
. ستیقابل اعتماد نیلیخنتمپلیشاخص در اطراف انیباشد. ا

کم عمق را يهابه همراه پاکتBOPبه هر حال عدم وجود
کرد. ریتفسمپلنتیمناسب در اطراف اطیتوان به عنوان شرایم
زیکم عمق را تميهاتوانند پاکتیمیبه راحتمارانیبرایز

با مترمیلی5از شیعمق بباییهاکردن پاکتزیتمیکنند ول

نیدر ا)15(.ستینریامکان پذیتداول بهداشتميهاروش
یکینیکلرییها پس از درمان تغکدام از شاخصچیمطالعه ه

شرفتیدر اثر پيدر مواردBOPیمحسوس نداشت و حت
.افتیشیافزايماریب

مپلنتیسطح ادمنتیاز کورت اگرچه موجب دبراستفاده
عدم امرنیاجهیشدن آن نشد. نتهیفیموجب دتوکسیولشد

دیها شد. در ضمن نبامپلنتیها در ايماریبمیعلايبهبود
ناشی از عوامل مپلنتیاطراف ايهايماریفراموش کرد که ب

. دانشناخته نشدهیبه خوبلیهستند و تمام عوامل دخمتعدد 
قرار گرفته است. الیمبارزه پلاك باکترنیسمت اکیتنها در 

یکیکه توسط عوامل ژنت،فرد استیمنیدر سمت مقابل پاسخ ا
و در روند ردیگیقرار مریتحت تاثابتیمانند دییهايماریبای

رسد واکنش و پاسخ یبه نظر م)24(.موثر استزینيبهبود
تر از دیشدمپلنتیاطرافايدر بافت هايباکترهیعلیمنیا

ها ممکن مپلنتیایبه علاوه مشخصات سطح)11(.دندان است
)25(.باشدرگذاریآن تاثتیموفقزانیمان و مدرجیاست در نتا

کردن تعداد مناسب دایپيدشواردر این زمینه، پژوهشکمبود
زیها و نکوتاه مدت درمانیابی، ارزطینمونه واجد شرا

آن در مطالعات تیفیو کیابیارزيهاکه در روشییهاتفاوت
توجه باهاي این مطالعه بود.داشت از محدودیتگوناگون وجود 

،ها هستنددنداننیگزیجانیها بهترمپلنتیاکهنیابه
مپلنتیاطراف ايهايماریغلبه بر بيهابا راهدیدندانپزشکان با

پروتز حفظ هیتا بتوانند کارکرد آن را به عنوان پا،آشنا باشند
دیشود بایها انجام ميماریبنیايکه براییهاکنند. درمان

به فیدرمان ها از خفنیموثر باشد و اويماریمطابق با شدت ب
به نظر ،با توجه به موارد ذکر شدهشود. يطبقه بنددیشد

ها ادامه مانده و پژوهشیباقيادیرسد تا مقصد فاصله زیم
رسد که درمان یبه نظر ميبندجمعکیدر خواهد داشت.

) به closed surface scaling( یجراحریو غیکیمکان
و استیناکافمپلنتیاطراف ايهايماریدرمان بيبراییتنها

الیکروبیمیآنتيهاکاربرد روشانجام تحقیقات در رابطه با
هاي مکانیکی با درمان، همراهزریو استفاده از لکیستمیو سیموضع

.شودپیشنهاد میدرمان جینتابهبود يبرا

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
90

.8
.4

.5
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

20
 ]

 

                               6 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1390.8.4.5.0
https://jrds.ir/article-1-153-fa.html


مپلنتیاطراف ايهايماریدر درمان بیجراحریبه روش غیکیمکاندمنتیدبرریتاثیبررس192

30/ پیاپی1390زمستان/ چهارم/ شماره هشتممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره 

*****
References:

1- Okayasu K, Wang HL. Decision Tree For The Management Of Periimplant Diseases. Implant Dent. 2011 aug; 20(4):
256-261.

2- Karring ES, Stavropoulos A, Ellegaard B, Karring T. Treatment of Peri-Implantitis By the Vectors system. A pilot
study. Clin Oral Impl Res. 2005 Jun; 16(3): 288–293.

3- Zitzmann NU,Berglundh T.Definition And Prevalence Of Peri-Implant Diseases. J Clin Periodontol. 2008 Sep; 35(8
Suppl): 286-291.

4- Persson GR, Samuelsson E, Lindahl C, Renvert S. Mechanical Non-Surgical Treatment Of Peri-Implantitis: A
Dingle-Blinded Randomized Longitudinal Clinical Study. II. Microbiological results. J Clin Periodontol. 2010 Jun;
37(6): 563–573.

5- Furst MM, Salvi GE, Lang NP, Persson GR. Bacterial Colonization Immediately After Installation On Oral Titanium
Implants. Clin Oral Implants Res. 2007 Aug; 18(4):501–508. . Epub 2007 May 15

6- Quirynen M, Vogels R, Peeters W, van Steenberghe D, Naert I, Haffajee A. Dynamics of Initial Subgingival
Colonization Of Pristine Peri-Implant Pockets. Clin Oral Implants Res. 2006 Feb; 17(1):25–37.

7- Renvert S, RoosJansaker AM, Claffey N. Non-Surgical Treatment Of Peri-Implant Mucositis And Peri-Implantitis:
A Litriture Review. J Clin Periodontol. 2008 Sep; 35(8 Suppl):305-315.

8- Klinge B, Hultin M, Burglundh T. Peri-implantitis. Dent Clin North Am. 2005 Jul; 49(3): 661-676.

9- Schwarz F, Bieling K, Bonsmann M, Latz T, Becker J. Nonsurgical Treatment Of Moderate And Advanced
Periimplantitis Lesions: A Controlled Clinical Study. Clin Oral Investig. 2006 Dec; 10(4): 279–288. Epub 2006 Sep 13.

10- Roos-Jansa°ker A-M, Renvert, S, Egelberg, J.Treatment Of Peri-Implant Infections: A Literature Review. J Clin
Periodontol. 2003 Jun; 30(6): 467–485.
11- Berglundh T, Zitzmann NU, Donati M. Are Peri-Implantitis Lesions Different From Periodontitis Lesions?. J Clin
Periodontol. 2011 Mar;38 Suppl 11:188-202. doi: 10.1111/j.1600-051X.2010.01672.x.

12- Mombelli A. Microbiology And Antimicrobial Therapy Of Peri-Implantitis. Periodontol 2000. 2002; 28: 177-189.

13- Lang NP, Mombelli A, Tonetti MS, Bragger U, Hammerle CH. Clinical Trials On Therapies For Peri-Implant
Infections. Ann Periodontol. 1997 Mar; 2(1): 343–356.

14- Gosau M, Hahnel S, Schwarz F, Gerlach T, Reichert TE, BÜrgers R. Effect of Six Different Peri-Implantitis
Disinfection Methods On In Vivo Human Oral Biofilm. Clin Oral Implants Res. 2010 Aug; 21(8): 866–872.

15- Renvert S, Samuelsson E, Lindahl C, Persson GR. Mechanical Non-Surgical Treatment Of Peri-Implantitis:
Adouble-Blind Randomized Longitudinal Clinical Study. I: Clinical results. J Clin Periodontol. 2009 Jul; 36(7): 604–
609

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
90

.8
.4

.5
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

20
 ]

 

                               7 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1390.8.4.5.0
https://jrds.ir/article-1-153-fa.html


193

30/ پیاپی1390زمستان/ چهارم/ شماره هشتممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره 

16- Ericsson I, Persson LG, Berglundh T, Edlund T, Lindhe J. Th
17- e Effect Of Antimicrobial Therapy On Periiplantitis Lesions. An Experimental Study In The Dog. Clin Oral
Implants Res. 1996 Dec; 7(4): 320–328.

18- Covani U, Marconcini S, Crespi R,  Barone A. Bacterial Plaque Colonization Around Dental Implant Surfaces.
Implant Dent. 2006 Sep; 15(3): 298–304.

19- Harris LG, Meredith DO, Eschbach L, Richards RG. Staphylococcus Aureus Adhesion To Standard Micro-Rough
And Electropolished Implant materials. J Mater Sci Mater Med. 2007 Jun; 18(6): 1151–1156.

20- Khoo X, Hamilton P, O’Toole GA, Snyder BD, Kenan DJ, Grinstaff MW. Directed Assembly Of PEGylated-
Peptide Coatings For Infection-Resistant Titanium Metal. J Am Chem Soc. 2009 Aug; 131(31): 10992–10997.

21- Bjerkan G, Witsø E, Bergh K. Sonication Is Superior To Scraping For Tetrieval Of Bacteria In Biofilm On
Titanium And Steel Surfaces In Vitro. Acta Orthop. 2009 Apr; 80(2): 245–250.

22- Lang NP, Wetzel AC, Stich H, Caffesse RG. Histologic Probe Penetration In Healthy And Inflamed Peri-Implant
Tissues. Clin Oral Implants Res. 1994 Dec; 5(4): 191–201.

23- Etter TH, Hakanson I, Lang NP, Trejo PM, Caffesse RG. Healing After Standardized Clinical Probing Of The
Perlimplant Doft Tissue Seal: A Histomorphometric Study In Dogs. Clin Oral Implants Res. 2002 Dec; 13(6) :571–580.

24- Schou S, Holmstrup P, Stoltze K, Hjorting-Hansen E, Fiehn NE, Skovgaard LT. Probing Around Implants And
Teeth With Healthy Or Inflamed Peri-Implant Mucosa ⁄ Gingiva. A Histologic Comparison In Cynomolgus Monkeys
(Macaca fascicularis). Clin Oral Implants Res. 2002 Apr; 13(2): 113–126

25- Hultin M, Gustafsson A, Hallstrom H, Johansson LA, Ekfeldt A, Klinge B. Microbiological Findings And Host
Response In Patients With Peri-Implantitis. Clin Oral Implants Res. 2002 Aug; 13(4): 349–358.

26- Albouy JP, Abrahamsson I, Persson LG, Berglundh T. Spontaneous Progression Of Ligatured Induced Peri-
Implantitis At Implants With Different Surface Characteristics. An Experimental Study In Dogs II: Histological
Observations. Clin Oral Implants Res. 2009 Apr; 20(4): 366-371.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
90

.8
.4

.5
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

20
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1390.8.4.5.0
https://jrds.ir/article-1-153-fa.html
http://www.tcpdf.org

