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 سلامت  بر RPI  با طرح پروتزهاي پارسیل متحركاثر
  هاي پایه و غیر پایه دندانپریودنتال

  
    **نادر ابوالفضلی -*فریبا صالح صابر

      
   تبریز، دانشگاه علوم پزشکیاستادیار  گروه پروتزهاي دندانی دانشکده دندانپزشکی *

   تبریزانشگاه علوم پزشکی، د دندانپزشکیياستادیار گروه پریودنتیکس دانشکده  **
  
  

  :چکیده
  دنـدانی پارسـیل    بازسـازي نـواحی بـی   بـراي  روش درمـانی متـداول  ) RPDs(  پارسیل متحـرك هاي پروتز:هالبیان مس 
  .کنند بیمار ایجاد يماندهبر جا هاي  براي دندان را جديپریودنتال هايدشواريد نتوان  اما میهستند،
صفحه راهنمـا،  آي    رست مزیالی،  (RPI  پروتزهاي پارسیل ساخته شده با طرح      ر اث بررسی پژوهش، این    از هدف :هدف
 . بودهاي غیر پایه هاي پایه در مقایسه با دندان دندانپریودنتالهاي نمایهبر  ) بار

تـا   30  بیمـار 22 شـمار   در،غیر پایه دندان پایه و 48، روي هم رفته، نگراي آینده  مداخله بررسیدر این    :مواد و روش  
 بـه بررسـی وارد  در نظر گرفتن سن و جـنس   بدون ، کنديس یک سال با بی دندانی کلا48 سنی  میانگین با  سال 68

 ندگی بـالینی ب سـطح چـس  ، Clinical probing depth(CPD)پریودنتال شامل عمـق بـالینی پریودنتـال   هاي نمایه .شدند

Clinical attachment level(CAL) ،کراتینیزه ي لثه پهناي )KG ( ايلثه ينمایهو (GI) 12 و4،1 هفتـه،  دوهـاي  در زمان 
 ویلکوکـسون  پـارامتري نا از روش آمـاري  .گیـري شـدند   انـدازه غیرپایـه هـاي پایـه و   دندان ماه پس از تحویل  پروتز در  

)Wilcoxon (نتایج استفاده شدي بررسی تغییرات و مقایسهبراي . 
هـاي  ار در دنـدان دا ماه افزایش آماري معن ـ12 تا صفرهاي  زماناي بالینی درمعیاره ، دیگرKG  ينمایهبجز : یافته ها

 در شـاهد هاي پایـه و  دندان  بیندر CPD,CAL,GI ,KGهاي  نمایه دردارا معنی تفاوت). >p 001/0 (داشتند و شاهدپایه 
   . نشددیده ماه 12

 در ایجاد و تـشدید  RPIبا طرح  پارسیل متحرك پروتزهاي اثر چشمگیر ي نشان دهندهبررسینتایج این :  گیرينتیجه
 افزایش تجمع پلاك میکروبی ينتیجه اثر این ، کهرسدنظر میه بوده و ب غیر پایهوهاي پایه  در دندانايلثههاي بیماري
 و  پلاك و یا ایجاد تغییراتـی در طراحـی پروتـز پارسـیل از شـدت     مهار با اعمال روش مناسب  می توان    ، بنابراین .باشد

 . آن کاستمیزان اثر
  پریودنتال هاي نمایه  ،هاي پایه و غیر پایه دندان ، پروتز پارسیل متحرك: گانکلید واژ
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  درآمد
ــز پارســیل متحــرك  ــ) RPD( پروت انی روش درم

، اسـت دندانی پارسـیل     بازسازي نواحی بی   براي متداول
 استفاده از پروتزهاي ثابت امکان   ،که  درمواردي به ویژه، 

 بـسیار  ی روش ـ ، درمـان  گونـه گرچـه ایـن      .پذیر نباشـد  
، اسـت هاي از دست رفته    مطلوب براي جایگزینی دندان   

 ـ  جـدي بـراي دنـدان      هايدشواريتوانند  اما می  ر هـاي ب
  .دکنار ایجاد بیمي ماندهجا

 کـه  ،انـد  درازمـدت نـشان داده   هايبررسیبرخی  
  انداخته خطر را به    پریودنتالسلامت   RPDsهاي  درمان

لقـی دنـدان پایـه      و، التهـاب لثـه   با افزایش ژنژیویت،   و
ــت   ــوده اس ــراه ب ــراوي .)2 و1( هم    ،)Ghamrawy ()3( قم

ــتس و) Addy(آدي  ــتیفو ،)Bates( )4( بی و ) Stipho( اس
 با افزایش تجمع پلاك، RPDs که ، دریافتند )5( نهمکارا

 بـا پروتـز      که مستقیما  ،میکروبی بر روي سطوح دندانی    
 سبب  افزایش تجمع پـلاك     و نیز  همراه   ،تماس داشتند 

 رو بـه رو و در برخـی     هاي فـک    روي دندان بر   میکروبی
  .گرددها میموارد، حتی در سطوح باکالی دندان

   کـــه ، دارنــد  وجـــودهــایی در برابــر، بررســـی 
 پریودنتالسلامت  برRPDsنبود اثر ناجور    يدهندهنشان
نیز شـوام   و    )6( و همکاران ) Bergman(برگمان  . هستند

)Schwalm (و همکــاران )عمــق   درآشــکار يتغییــر، ) 7
 ـ  )CPD(  پروبینـگ  بالینی   RPDsدنبـال اسـتفاده از      ه  ب
 در) Chandler & Brudvik(گانـدلر و برودویـک   . نیافتند
که ، به این نتیجه رسیدند   )8(  خود يسالههاي نه   بررسی

ــگ  ــالینی پروبینـ ــق بـ ــدتعمـ ــراد ، در درازمـ    در افـ
و  افـزایش یافتـه    RPDs از   کننده و بی اسـتفاده    استفاده

ــتلاف  ــاناخ  ــمی ــن دو معن ــوددار ا ای ــل .نب  کراتوچوی
)Keratochvil ( و همکاران )پا را از این فراتر گذاشـته       ،)9 
 سـال  ، که یک تـا پـنج     اندمدعی شده   خود بررسی در   و

، حـرك متوسـط  پس از استفاده از پروتزهاي پارسیل مت      
  .کاهش می یابد عمق بالینی پروبینگ

تـوان بـه عوامـل       را می  متفاوتعلت چنین نتایج    
ــه ــد گرمداخلـ ــانی،  گونـــاگون، ماننـ ــت دهـ    بهداشـ
ــاگونهــاي طــرح ــواد ســازندهRPDs گون   ،RPDs ي ، م

  وبررسـی هـا، مـدت انجـام       ونه نم شمار،  ي بررسی گونه
   . نسبت دادسایر عوامل

 متفـاوتی کـه از    هاي گوناگونبا توجه به گزارش   
 ـ پریودنتال بر سلامت    RPDs ينتایج استفاده  دسـت  ه   ب

ــا هــدف بررســییــن ا ،آمــده اثــرات   ســاختنآشــکار ب
  درهاي پایه دندانايلثههاي نمایهبر  پروتزهاي پارسیل

 پایـه طراحـی و انجـام شـده          هاي غیـر  مقایسه با دندان  
 . است

  
  مواد و روش
 22 دندان غیر پایه در      48 دندان پایه و     48شمار  

 يبیمار پذیرفته شده در بخش پروتز پارسیل دانـشکده        
 1382 از سال     تبریز ، دانشگاه علوم پزشکی   دندانپزشکی

 ـ    دندان.  شدند به بررسی وارد   1384تا   ه هاي غیر پایـه ب
 و موقعیـت    کالبديکه از لحاظ     ، شدند برگزیدهاي  گونه

هـاي پایـه   دندان  را باهمانندي بیشترین ،در قوس فکی  
 از مراجعـه بـه      در پـیش   بیمـاران    يهمه .داشته باشند 

و بازسـازي    ايلثههاي  درمان ،بخش پروتزهاي متحرك  
 ایـن   سـنی میـانگین  .دریافت کـرده بودنـد  مورد نیاز را   

نظـر  در  دونب  و) سال68 تا 30(ه بود سال 48 بیماران
 یکسان براي .شدند  به بررسی وارد  سن و جنس  گرفتن

بـی    کـه  ، شـدند  به بررسی وارد  ی   بیماران ،سازي شرایط 
 RPI  طـرح از کندي داشته و در آنها  یکدندانی کلاس

 پروتز هاي .راي ساخت پروتزهاي پارسیل استفاده شد  ب 
 ،هـاي پایـه   در فـک پـایین و دنـدان        ، همه ساخته شده 
 پروتزهاي قاب. ها بودندکانین و هاي پرمولرشامل دندان

 يپایـه گی و ـت ریختـالـس کرم کب ـساخته شده از جن   
ریخته شده هاي قاب.  شدندتهیههاي آزاد از آکریل   ـتـان

بـالینی و    مراحل   يهمهدر   متخصص پروتز    يبه وسیله 
هـاي  ها، آماده سـازي دنـدان     تراش رست ( آزمایشگاهی

بررسی و   کست هاي ،  پایانیگیري  پایه و غیر پایه، قالب    
، واکــس آپ، ریختگــی، ري لیــف بــلاك اوت و ،پایــانی

پایـانی   يپایهکیفیت نشست در دهان، میزان گسترش       
که ، اسـت  گفتنی. و ارزیابی شدند   بررسی) آزاد و اکلوژن  

 )تکنسین(ورز ي یک فنیبه وسیلههاي ریخته شده  قاب
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ــرایط  ــک ش ــشگاهیو در ی ــر ن  و یکــسانآزمای ــرزی  ظ
 تلاشدر طراحی پروتزها  .ساخته شدند پروتز  متخصص

 ممکن شمارکار رفته از کمترین ه   بRPI طرح درتا شد 
در  .اصلی استفاده شـود   ي  رست و پوشش اتصال دهنده    

 و   رسـت مزیواکلـوزالی     از  پروتزهاي ساخته شده   يهمه
 يهـاي پایـه   دنـدان   در  فرعـی مربوطـه    ياتصال دهنده 

  استفاده شد، که   سینگلوم در مواردي  انتهایی و از رست     
 از  ،هـا   کلاسـپ  يهمـه  .کانین دندان پایه انتهایی بـود     

ــار  ــه ي آي بـــ ــهو) I-Bar(گونـــ ــمت لثـــ    اي ســـ
)Gingival approach (در موارد قابل اجرا   وساخته شدند
) زمـانی کــه دنــدان پایــه انتهـایی غیــر از کــانین بــود  (

 يقل فاصـله  حدا .کار رفت ه   غیر مستقیم ب   ينگهدارنده
 لثـه در فـک      يلبهاصلی تا   ي  اتصال دهنده ي   لبه میان
متر در نظر گرفته  میلیچهار ،و در فک پایین   ، شش   بالا
استفاده از پروب ویلیامز   که با ، پریودنتال هاينمایه. شد

ي فاصـله ( عمـق بـالینی پروبینـگ       شامل ،تعیین شدند 
  سطح چـسبندگی بـالینی     ،)سالکوس عمق  لثه تا  يلبه

ــله( ــالکوس  CEJ يفاص ــق س ــا عم ــاي ،)ت ــهپهن  ي لث
 لثـه تـا خــط   ي لبــهي شـامل فاصـله  ،)KG( کراتینیـزه 

ي  نمایه و که با روش چشمی مشخص شد     ،موکوژنژیوال
ــه ــه روش ) Gingival index( ايلث ــیلنس ب ــو و س    لئ

)Leo & Siliness ( )10( ــان ــايدر زم ــهدو ه ــس  هفت  از پ
 پسماه  12وچهار ماه  ،ماه یک ،line) (Base پروتز تحویل

و  گیـري انـدازه  شاهدو   پایه هايدندان در پروتز تحویل از
ــ ــا اســتفاده از آزمــون آمــاري  آمــده دســت هنتــایج ب  ب

 این يدر همه که ،است گفتنی.مقایسه شدند ویلکوکسون

 پـلاك  از نظـر   افـراد  ،هـا گیرياندازه انجام از پس ،مقاطع

 يدوبـاره  آمـوزش  ، ضـمن  نیـاز  صورت در و شده بررسی
) Root planning( ه ها تسطیح ریشو جرمگیري بهداشت،

 . می شدآنها انجام  براي
  
  یافته ها

ــانگین و  ــ می ــار ب ــراف معی ــته انح ــده دس   از  آم
 CPD  ,CAL , Gingival index  متغیرهـاي گیـري انـدازه 

(GI)  کراتینیزه   يو لثه )KG(     در  متـر  بـر حـسب میلـی
 شـاهد  دندان پایه و     48 در ماه   12 و   4, 1, 0هاي  زمان

  . آمده است1 در جدولشاهدهاي پایه و در گروه دندان

  
  

   گوناگون دندان هاي پایه و غیر پایه در زمان هاي پریودنتال درنمایه هاي  میانگین و انحراف معیار :1جدول شماره 
  متربرحسب میلی

  

  نمایه هاي پریودنتال
  

  

            زمان بررسی گروه ها 
CPD CAL  GI  KG  

  83/3±35/1  /.7±/.7  83/1±/.8  02/2±/.48  آغاز
  91/3±31/1  25/1+71  09/2±/.84  36/2/.+41   ماه 1
  دندان هاي پایه  92/3±31/1  59/1±/.65  2±/.74  56/2±./54   ماه 4
  02/4 ± 25/1  88/1±/.78  49/2±/.83  88/2±/.58   ماه 12

  
  22/4 ± 64/1  /.65±/.71  73/1±/.64  84/1±/.39  آغاز

  56/4 ± 49/1  /.9±/.7  92/1±/.71  13/2±/.36   ماه 1
  دندان هاي شاهد  3/4 ± 54/1  36/1±/.68  03/2±/.72  34/2±/.37   ماه 4

  35/4 ± 36/1  45/1±/.79  22/2±/.9  49/2±/.35   ماه 12
CPD  :عمق بالینی پروبینگ ،CAL  : ،سطح چسبندگی بالینیGI  :ي لثه اينمایه ،KG  :ي کراتینیزهلثه  
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 يدهندهنشان بررسی دوباره آمده از به دستنتایج 
 در  خـوب )intra-examiner reproducibility (تکرارپذیري

قابلیـت تکـرار پـذیري     .هاي انجام شده بـود   گیريندازها
 ـ بـالا ي در حـد   KG و   CAL  ،CPDاي  ه ـگیـري اندازه ه  ب

و /. 72، /. 63 ،ترتیــبه بــ) Kappa( کاپــا (دســت آمــد 
 در نتـایج   درصـد  100 توافـق    ، نیـز  GIو در مورد     /.)83

  .گردیدثبت شده مشاهده 
ــاريراز  ــارامتري ناوش آم ــسونپ ــراي  ویلکوک  ب
ــرات بررســی  ــسهGI  و CPD ،CAL، KGتغیی  ي و مقای

 شـاهد هاي گـروه پایـه بـا    از دندانبه دست آمده   نتایج  
  .استفاده شد
میانگین عمق بـالینی   :) (CPD پروبینگبالینیعمق 
هاي پایـه و چـه در گـروه         چه در گروه دندان    پروبینگ،
بـه تـدریج    ، مـاه  12  تا   صفر زمان   در شاهدهاي  دندان

 مهـم میـان دو      ی تفاوت آغاز،ر چند در     و ه  افزایش یافت 
اختلاف میان اندازه گیري هـاي       اما  گروه وجود نداشت،    

دار ا مقاطع دیگر در هر دو گروه معن     يهمه با   صفرزمان  
  ). >p 001/0(بود 

سطح چـسبندگی   : )CAL ( بالینیسطح چسبندگی  
دار ا معن ـ ی تفـاوت   صـفر  در زمان گیري شده    اندازه بالینی

نشان نداد و در هر دو گـروه   بررسیورد میان دو گروه م  
 بالینیمیزان سطح چسبندگی    ماه   یک  تا   صفر زمان   از

در ).  >001/0p( افـزایش یافـت      اي چـشمگیر  به انـدازه  
 ـ   درمـاه    چهار تا    یک زمان، میان   ادامه دسـت  ه نتـایج ب

تغییرات ایجاد شده میـان    .  نشد دیده مهم   يآمده تغییر 
ــانی  ــا 4دو مقطــع زم ــاه  12 ت ــم ــا ،زنی ــروه  تنه    در گ

 ــدنــــدان   دار اهــــاي پایــــه از نظــــر آمــــاري معنــ
  ). >001/0p( بودند

 هـر دو گـروه از نظـر       آغاز،در   : GI) ( ايلثه ينمایه
 و بـا  به نـسبت هماننـد داشـتند   وضعیت  اي  ي لثه نمایه

 مقـاطع و در هـر    يهمهاي در    لثه ينمایهگذشت زمان   
 زمـانی   يفاصله از   بجز شاهدهاي پایه و    دو گروه دندان  

 .) >001/0p(  شد  دچار دارا معن ی تغییرات بهماه   12 تا   4
 ویژهه  و ب ماه   12 تا   4 مقاطع زمانی    اي میان ي لثه نمایه

 .نداشت  وجود چندانی تفاوتشاهدهاي گروه در دندان

ــاي ــهپهن ــزهي  لث ــاي : (KG) کراتینی ــهپهن  ي لث
ان ی افزایش نـش یمیزان جزه بکراتینیزه در هر دو گروه      

 در هـیچ مقطعـی از نظـر آمـاري            اما این تغییـرات    ،داد
  .دار نبودندامعن

  
  بحث

هـاي  پروتزهاي پارسیل متحـرك یکـی از درمـان     
 قدیمی ولی مهم در درمان بیمـاران بـی دنـدان بـوده و      

 اسـتفاده از    گونـاگون، ماننـد    یگرچه امروزه روش هـای    
هاي دندانی امکان استفاده از پروتز هـاي ثابـت      ایمپلنت

 ولی پروتزهـاي پارسـیل متحـرك        ،ا فراهم کرده است   ر
هـاي دندانپزشـکی    هنوز هم جایگاه خـود را در درمـان        

  . کرده استنگهداري
 نفر از بیماران مراجعه کننـده بـه   22 در بررسی کنونی، 

، دانـشگاه    دندانپزشـکی  يبخش پروتز پارسیل دانشکده   
کـه   ،1384 تا  1382هاي   سال میان تبریز   علوم پزشکی 

 مـورد نیـاز را       و ترمیمـی   پریودنتـال  هاي درمان ر،یشتپ
 . انتخاب گردیدنـد بررسی این  براي ،دریافت کرده بودند  

 از سـوي اسـتاندارد  هاي درمانی برنامه يبر پایهبیماران  
ت اسـتاد مربوطــه  ردانـشجویان دندانپزشـکی و بــا نظـا   

 هاگیرياندازه .بر روي آنها انجام شد   هاي پروتزي   درمان
  پروتـز   از تحویـل   پـس  هفتـه    دو ،ی زمـان  عمقطچهاردر
پس  ماه   12 پایان،و در    ماه   چهار ،ماه ، یک )صفرزمان  (

   . گرفتانجام از تحویل پروتز
دیگـر   در  ، کراتینیـزه  ي لثـه  ي پهنـاي  بارهبجز در 

 دارا اندازه گیري شده تفاوت آماري معنمعیارهاي بالینی 
  میــان .  وجــود نداشــتصــفردر زمــان میــان دو گــروه 

 تـا ) صفرزمان (  از تحویل پروتزهاي دو هفته پس لهفاص
، CPD معیار بالینیسال بعد تغییراتی در عمدتا سه    یک

CAL   و GI  ایجاد یـا افـزایش      يدهنده که نشان  ، رخ داد 
 در  ايلثـه التهاب در لثه و ایجاد یا تشدید بیماري هاي          

 .استاثر استفاده از پروتزهاي پارسیل متحرك 
بـه   ،12 تا   صفر زمان   نگ میان عمق بالینی پروبی  

 آن در میـانگین  کـه  ،دار افزایش نـشان داد   امعناي  گونه
 شاهد،هاي گروه   و در دندان  /. 85 ،هاي پایه گروه دندان 
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 عمق بالینی پروبینگ  اختلاف میان    .تر بود م میلی/. 65
 ولـی پـس از   ،دار نبودا معنصفرگرچه در زمان دو گروه   

هاي گروه پایه  دندانر بالینی پروبینگ دعمق ،سال یک
  .ش بیشتر نشان داد افزایاي معناداربه گونه

ــزورن       ــی وانــــ و ) Vanzeveren(در بررســــ
 RPDکـه درمـان     ، بیماري 30روي  بـر    که   ،)11(همکاران
 .دسـت آمـد   ه   ب همانند ی نتایج ،کرده بودند نیز   دریافت

 چـه در  ،عمق بالینی پروبینگ   ایشان افزایش    بررسیدر  
 منظم داشتند و چـه      يهاي مراجعه جلسه  که ،بیمارانی

ــی ــتند  در گروه ــه نداش ــدت در ،ک ــاله ي دو دورهم  س
هـاي  ه جلـسه  ولی مقدار آن در گروهی ک ـ ،مشاهده شد 

  . منظم داشتند کمتر بوديمراجعه
 )12(و همکاران ) Orr( اور   اي هفته بررسی هفت در  

، RPD هفتـه از زمـان اسـتفاده     سـه  پس از گذشت     ،نیز
 طبیعی داشتند عمق بالینی پروبینگکه ي،ا نواحیشمار

 . کاهش یافت درصد41 به  درصد75از 
ــه ــی ،البت ــاییبررس ــد ه ــود دارن ــز وج ــه ، نی    ک

 بـر روي    RPDs بـودن اسـتفاده از       اثـر  بی يدهندهنشان
 )Schwalm()7( شوام .)14و7،13(  پروبینگ استبالینیعمق 

در  ه و از این هم فراتر رفت)Keratochvil()9( کراتوچویل و
 بـه ایـن نتیجـه رسـیدند، کـه        خود   ي پنج ساله  بررسی
  . کاهش می یابدعمق بالینی پروبینگمیزان 

 را ممکن است بتوان در ماهیت  هاتفاوتعلت این   
 و تغییرات   معیار عمق بالینی پروبینگ   که از   ،  و مفهومی 

عمـق بـالینی    تغییـرات    .شـود دریافـت    می برداشتآن  
 لثـه،   يییـر موقعیـت لبـه      می تواند در اثـر تغ      پروبینگ
ر ـ اگ ـنمونـه، بـراي  . یا هر دو باشـد   و  سالکوس  ي  قاعده
مهـاجرت کنـد و      کالـ اپی ويـبه س کوس  ـسالي  دهـقاع

گر چـه   شـود، دچـار    تحلیـل    ، به لثه نیز ي   لبه ،همزمان
عمـق   ولـی  ،انـد شـده دچار  تخریب به ايلثهبافت هاي   

 ،ینبنـابرا  .دهـد  تغییري را نـشان نمـی      بالینی پروبینگ 
مراه تغییرات   ه را باید به  عمق بالینی پروبینگ    تغییرات  

  سنجید   KG و   CAL دیگر معیارها، چون  ایجاد شده در    
 . شودآشکاردرستی ه تا مفهوم آن ب

 چـشمگیر  ی تغییرات ،که  از آنجا  بررسی کنونی در  
تـوان چنـین     مـی   امـا   لثه ایجاد نشد،   يدر موقعیت لبه  

عمـق  یجـاد شـده در       تغییرات ا  بیشتر که   ، کرد برداشت
 يعلت تغییراتی بوده کـه در قاعـده      ه   ب بالینی پروبینگ 

 مهاجرت اپیکالی یـا  ، دیگرسخنسالکوس رخ داده و به   
 در اثر افـزایش   هاي لثه درون بافت نفوذ بیشتر پروب به     

  .عمق بالینی پروبینگ است عامل افزایش ،التهاب
 تـا   صفر در هر دو گروه مقاطع زمانی        CALمقدار  

 ولـی   ، )>p 001/0(  داشـت     چشمگیر یافزایشاه  م یک
 چـشمگیر  ی مـاه تغییرات ـ   فاصله هاي یک تا چهار     میان

ــاه  نیــز12 تــا 4 زمــان ازنداشــت و     در گــروه تنهــا ،م
  میـانگین .دار نـشان داد اهـاي پایـه افـزایش معن ـ    دندان

ترتیب ه  بشاهد،هاي پایه و  در گروه دندانCALافزایش 
 .دست آمد همتر بمیلی/. 49و /. 66

ــزورن  ــاران) Vanzeveren(ون ــایج)11( و همک  ی نت
 در دو گـروه بـا       CALمیـزان    . گزارش کرده انـد    همانند
ه  ب جلسه هاي مراجعه،بیمنظم و  يهاي مراجعهجلسه

ترتیب ه   ب ، سال دو که پس از     ، بود 27/5 و   47/5ترتیب  
معنـادار   از نظر آمـاري     که افزایش یافت    95/5 و   2/6به  

  .گزارش شد
ــد  )15(و همکــاران) Yusof(یوســف   ضــمن تایی
از  علـت  ،RPDsدنبال استفاده از ه  بCALافزایش میزان   

  پلاك  ضعیف مهار ایجاد شده را     دست دادن چسبندگی  
ي س اجـزا   علت ایـن پدیـده را تمـا        ، نیز ایشان. داندمی

  .داندپروتز پارسیل با لثه می
 سـاخت پروتزهـاي      در بررسی در این    ،که از آنجا 

 پروتـز   يا اجز يل مربوط به فاصله   ییل رعایت مسا  پارس
   عامل اصلی افزایش، کهرسدنظر میه  ب،شده بودبا لثه 

 CAL،افزایش التهاب لثه ناشی از پلاك میکروبی باشد .   
  12 تا   صفر زمان   ازدر هر دو گروه      ايي لثه نمایه

 ایجـاد   يه که نشان  ، افزایش یافت  اي معنادار به گونه ماه  
هاي پایه و غیـر     دندان اي در ش میزان آماس لثه   یا افزای 

  . پایه در اثر استفاده از پروتزهاي پارسیل است
  و) Orr(ي اور هـلـبه وسیده ـ انجام شیـبررسدر 
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 در آغـاز  ، روز49 بیمار به مدت 10 بر روي  )12(همکاران
ــدان درصــد80 بررســی     درصــد82 و آزمــونهــاي  دن
 ،انـد صـفر بـوده  اي  لثـه  ينمایه داراي   شاهد،هاي  دندان

  درصـد 28 ارقـام بـه     ، سـوم ایـن    يولی در پایان هفته   
 کـاهش   شاهدهاي   دندان  درصد 70 و   آزمونهاي  دندان
  میـان  .دار بـود  ا و این اختلاف از نظر آمـاري معن ـ        یافت
 ، پسرفت کـرده   آماس لثه    علایم   ، سوم تا هفتم   يهفته

 83 و  آزمـون، هـاي    دنـدان   درصـد  90 اي، کـه  به گونـه  
 صـفر داشـتند و      ايي لثه نمایه شاهد، هاي دندان درصد
التهـاب خفیـف،    ( یک بودنـد  اي  لثه ينمایه داراي   ،بقیه

 که علت بهبود وضعیت ،) خونریزيبیکمی تغییر رنگ،  
 رعایت بهداشت دهانی در سـطح       بررسی، در این    ايلثه

  . شده استگفتهعالی 
گرچـــه ، )Vanzevern ()11(در بررســـی ونـــزورن 

 و غیر پایه پس از دو سال    هاي پایه دندان ايي لثه هنمای
 ترتیب به  ه  ب ،94/0 و 05/1  از ،استفاده از پروتز پارسیل   

ــزایش یافــت 23/1 و 42/1  ولــی میــزان آن از نظــر ،اف
 نقـش زمـان را  در        بررسـی ایـن    . نبود چشمگیرآماري  

   بـسیار مهـم مـی دانـد و عنـوان      ايلثهپیشرفت التهاب   
 مانـدن بیـشتر    برجـا  ينه بیشتر نـشا   ،ن زما ، که کندمی

) کلاسپ و مینور کانکتورها(اجزاي خاص پروتز پارسیل  
 تـشکیل پـلاك    ، آن به دنبـال   که   ست،ها دندان کناردر  

هـاي پایـه     دنـدان  موپریودونـشی میکروبی مجاور بافـت     
  .یابدمی افزایش
  اسـمـ تررسی کنونی،ـکه در ب ،دـرسنظر میه ب

 لثه نقش چنـدانی در ایجـاد یـا          اجزاي پروتز پارسیل با   
 ـ( یش التهاب لثه نداشـته  اافز  يعلـت رعایـت فاصـله   ه ب

 بلکـه عامـل اصـلی افـزایش     ،)کافی اجزاي پروتز با لثـه   
 تجمع بیشتر پلاك میکروبی بایست را می  ايي لثه نمایه

  .دانست در اثر استفاده از پروتز پارسیل متحرك
تفاده  مـاه اس ـ  12 مدت کراتینیزه در    ي لثه پهناي

 بررسـی گرچه در هـر دو گـروه مـورد     ، پارسیل از پروتز 
 ولـی میـزان آن از نظـر آمـاري     ،انـدکی افـزایش یافـت   

ــ ــودامعن ــکلا ز.دار نب ــاران  وZlataric تاری  در )16( همک
 در میــزان چــشمگیر ی اختلافــخــود، گذشــته بررســی

هاي پایـه و غیرپایـه گـزارش        اي میان دندان  تحلیل لثه 
 مدت زمـان   نتایج را بتوان درتلافشاید علت اخ . کردند

  بررسی ایـشان،   در   ، زیرا .یافتاستفاده از پروتز پارسیل     
 سـال  10تـا   1 ازمدت اسـتفاده از پروتزهـاي پارسـیل        

ساله   در یک دوره یکبررسی کنونی،که   در حالی،بوده
  . انجام گرفته است

  
   نتیجه گیري

 کــه ،دهـد  مــی  نـشان بررســییافتـه هــاي ایـن   
 مهـم در  ی نقـش RPIبا طرح   پارسیل متحركپروتزهاي

هـاي   چه در دنـدان    اي،لثهایجاد و تشدید بیماري هاي      
 کـه ممکـن اسـت بـا اعمـال      ، دارند،پایه و چه غیر پایه    

 پلاك بهتر و یا ایجاد تغییراتـی       مهار برايروش مناسب   
در طراحی پروتز پارسیل بتوان از شدت میزان اثرات آن  

  .کاست
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