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Background and Objective: Early exposure of the cover screw between two implant placement stages is 

a common problem that can impair the initial healing and success of the implant treatment. The aim of this 

study was to investigate the relationship between the frequency and severity of dental implant cover screw 

exposure and some effective factors. 

Methods: In this cross-sectional study, 159 implant units were examined in 35 patients who referred to 

Yazd Dental School for the second stage of implant placement in 2022-2023 after a 3-6-month initial 

healing period. Before the second stage, the area was examined for exposure severity based on Tal 

classification, and then the relationship between this event and the variables of gender, presence of 

systemic disease, keratinized gingiva width, thickness of the covering tissue on the buccal side, location 

and type of edentulism, time interval from extraction to replacement, and bone regeneration were 

examined.  

Findings: Of the 159 implants, 18 had spontaneous exposure. The most common exposure in terms of 

severity was class 4. There was a significant association between exposure and male gender (p=0.009), 

systemic disease (p=0.041), buccal overlying tissue thickness (3.00±1.17 vs. 0) (p<0.001), and keratinized 

gingiva width (2.16±1.03 vs. 2.82±1.30) (p=0.042). No significant association was found between 

exposure and other selected factors. 

Conclusion: The results of this study showed that the severity of cover screw exposure is related to factors 

such as systemic diseases, keratinized gingiva width, and buccal tissue thickness.  
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 تواند ترمیم اولیه و موفقیتمرحله کاشت ایمپلنت یک مشکل رایج است که می ، بین دوcover screwاکسپوز شدن زودرس  :هدف و سابقه

های دندانی با برخی عوامل ایمپلنت cover screwدرمان ایمپلنت را مختل کند. هدف از این مطالعه بررسی ارتباط فراوانی و شدت اکسپوز 

 .باشدموثر می
ماهه جهت انجام مرحله دوم  6 تا 5یه بیمار که بعد از یک دوره ترمیم اول 5۵واحد ایمپلنت در  1۵۱در این مطالعه مقطعی  :هامواد و روش

پیش از مرحله دوم، ناحیه از نظر شدت  .به دانشکده دندانپزشکی یزد مراجعه کردند، مورد بررسی قرار گرفتند 1۴۱1-2کاشت ایمپلنت در سال 

لثه  وجود بیماری سیستمیک، عرضپس از آن، ارتباط وقوع این رخداد با متغیرهای جنسیت،  بررسی شد و Talاساس طبقه بندی  اکسپوژر بر

باکال، محل و نوع بی دندانی، فاصله زمانی کشیدن تا جایگزینی و انجام بازسازی استخوانی بررسی  سمت در پوشاننده بافت کراتینیزه، ضخامت

  .گردید
بود. بین اکسپوژر و جنسیت مرد  ۴لاس ترین اکسپوژر از نظر شدت، کواحد اکسپوز خود به خودی داشتند. شایع 1۱ایمپلنت،  1۵۱از  ها:یافته

(۱۱۱/۱=p)، ( ۱۴1/۱بیماری سیستمیک=pضخامت بافت ،) ( ۱۱/5±1۱/1باکال پوشاننده  )در مقابل صفر(۱۱1/۱>pو عرض ) کراتینیزه لثه 

 .شدداری یافت نیرابطه معن داری وجود داشت. بین سایر عوامل انتخابی با اکسپوزیارتباط معن (p=۱۴2/۱( )۱2/2±5۱/1در مقابل  ۱5/1±16/2)
لثه کراتینیزه و  عرضهای سیستمیک، عواملی نظیر بیماری با cover screwاکسپوز شدن  نتایج مطالعه نشان داد که شدت گیری:نتیجه

  .ارتباط داردضخامت بافت در باکال 
 .لثه چسبنده ،Cover screw، دندانی ایمپلنت های کلیدی:واژه

دانشگاه علمی مجله . موثر عوامل برخی با دندانی هایایمپلنت در cover screw شدن اکسپوز شدت و فراوانی ارتباط .وزیری فرزانه، میبدی رشیدی فهیمه، فیاضی عارفه: استناد

 . 1۵e :2۱ ؛1۴۱۴ .علوم پزشکی بابل
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 مقدمه

 جایگزینی درمان. (1و2) شود تسهیل زیبایی اهداف و غذا، تکلم جویدن تا شودمی جایگزین ایمپلنت با اغلب رودمی دست از دندان یک که هنگامی

 روش از استفاده با دندانی هایایمپپلنت دادن قرار اگرچه. (5) گیردمی صورت ایمرحله دو و ایمرحله تک روش به دندانی هایایمپلنت از استفاده با دندان

 ایمرحله تک روش عیوب از اما دهندمی نشان را ایمپلنت اطراف سخت و نرم هایبافت ضخامت و ابعاد در مشابهی نتیجه دو هر ایمرحله دو و ایمرحله تک

 با و گیردمی قرار استخوان درون در ایمپلنت ایمرحله دو روش در .کرد اشاره جراحی محل آلودگی و دهان محیط معرض در ایمپلنت گرفتن قرار به توانمی

 روی ماه چند از شود. بعد طی اولیه ترمیم یندآفر تروما و استرس استریل، بدون شرایط در و شود جدا دهان محیط از تا شودمی پوشیده آن روی فلپ یک

 .(۴) یابدادامه می آن درمان پروتزی و شودمی باز مجدداً ایمپلنت

 عوامل تاثیر تحت یندآفر این که دارد بستگی اطراف هایبافت با ادغام برای ایمپلنت ساختار توانایی مانند اساسی عوامل به دندانی هایایمپلنت موفقیت

عواملی  .(۵) گیردمی قرار هنگام دربرگیرنده و عدم وقوع اکسپوژر زود استخوان کمیت و کیفیت اکلوژن، ایمپلنت، شرایط دهنده تشکیل مواد جمله از متعددی

 عمر (. طول6) دهدترمیم اولیه استخوان و بافت اطراف ایمپلنت را تحت تاثیر قرار می ،تکنیک جراحی و طراحی ایمپلنت ،مانند خصوصیات فردی میزبان

 اکسپوز شدن و مواجهه گاهی بستگی دارد اما وارده نیروهای برابر مقاومت در ایمپلنت اطراف بالقوه استخوان توانایی در مقیاس کلی به دندانی هایایمپلنت

 سوراخ .(6) دهدرخ می استئواینتگریشن در بافت و اختلال استخوان مارژینال، التهاب تحلیل دنبال به و شودمی پلاک تجمع تحریک باعث ایمپلنت هنگام زود

 عوامل .(۱) است شایع ایمرحله دو ایمپلنت کاشت مراحل بین هاcover screw زودرس  اکسپوژر ادامه در و ایمپلنت کاشت دنبال به لثه بافت شدن

 .(۱) است فلپ در کشش و مکانیکی ضربه آن علت ترینشود که رایج اولیه هایسوراخ ایجاد به منجر است ممکن مختلفی

دانسته شده  برابر اکسپوز شدن زودرس موثر در ایمپلنت از محافظت در ،کاشت محل در کافی کراتینیزه بافت و همکاران، وجود Mendozaدر مطالعه 

گزارش نمودند  cover screwو همکاران، ارتباط جنسیت مرد و محل قراگیری ایمپلنت در نواحی خلفی را با احتمال بیشتر اکسپوز شدن  Hertel .(۱) است

 . شودنمی آن بیمار متوجه و گیرددهان، این کار اغلب با تاخیر انجام می محیط به هنگام زود هایاین اکسپوژر تشخیص وجود اهمیت و معتقد بودند با

 بنابراین. شودمی ایمپلنت اطراف استخوان تحلیل به منجر و افتددر زمان مناسب اتفاق نمی درمانی مداخلات یا و دهان بهداشت بهبودی برای تلاش رو این از

 اهمیت به توجه با. (1۱)شود  داده ترتیب ایمپلنت کاشت بین دو مرحله پیگیری جلسات و گردد فراهم مستعدکننده عوامل شناسایی و موقع به تشخیص باید

 اکسپوژر شدت و فراوانی بررسی ایمپلنت، این مطالعه با هدف موفقیتبر  آن نامطلوب اثر و محیط دهان به cover screw خودی به خود اکسپوژر مسئله

  .طراحی و اجرا شدو شناسایی عوامل احتمالی مرتبط با وقوع آن  ایمپلنت دندانی کاشت از بعد cover screw خودی به خود

 مواد و روش ها

از دانشگاه علوم  IR.SSU.DENTISTRY.REC.1401.094افت کد اخلاق با شماره یگاهانه و درآمقطعی پس از اخذ رضایت نامه  مطالعه این

گرفت.  قرار بررسی مورد ،اندداشته 1۴۱1-2 سال در یزد دندانپزشکی دانشکده در را دندانی ایمپلنت یک حداقل کاشت که بیمارانی تمام بر رویپزشکی یزد، 

 DiO)ساخت شرکت  DIOسابقه داشتن حداقل یک واحد ایمپلنت  بیماران باایمپلنت دندانی انجام گرفت.  1۵۱ بیمار با تعداد 5۵این مطالعه بر روی 

Implant System  2کشور کره جنوبی( از نوعUF- وارد  ماه از جراحی مرحله اول 6تا  5ای انجام شده باشد و گذشتن حداقل صورت دو مرحله که به

دهانی، مصرف الکل، سیگار و یا مواد مخدر و داشتن علامتی مبنی بر شکست ایمپلنت مانند  -بیماران با سابقه وجود هر گونه ضایعه مخاطی مطالعه شدند و

 از مطالعه خارج شدند. وجود لقی، وجود آبسه فعال و یا فیستول

سن، جنس،  قبیل آنان از اطلاعات فردی بیماران تمامی پرونده یزد و بررسی دندانپزشکی دانشکده نتیکساپریود بخش بهان بیمار مراجعه با کار ابتدای در

 5/5بزرگتر از ) regular شامل ایمپلنت ابعاد ،...(و تاولی زخمی هایتیروئید، بیماری پرکاری و کاری عروقی، کم و دیابت، قلبی) سیستمیک هایبیماری

 در ایمپلنت)قدام:  ایمپلنت در فک محل ،متر(میلی 1۱-1۴متر، بلند: بین میلی ۵-۱)کوتاه: بین  ایمپلنت ، طولمتر(میلی 5-5/5)بین  narrow ،(مترمیلی

 بازسازی از همزمان استفاده ،(کامل /پاسیل /دندان تک) دندانی بی ، نوع(مولر و پرمولر هایدندان محل در ایمپلنت، خلف: کانین و اینسیزور هایدندان محل

له یا )بلافاص استخوان، عرض لثه کراتینیزه و ضخامت بافت باکالی و زمان جایگذاری نسبت به وقت کشیده شدن دندان هایجایگزین با همراه شده هدایت

  Talبندی طبقه اساس بر خودی به خود اکسپوژر شدتنظر وجود و  از نظر مورد ناحیه ایمپلنت کاشت دوم مرحله جراحی شروع از پیش و گردید تاخیری( ثبت

 .(1( )جدول ۱) گرفت قرار بررسی مورد
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 Tal درجه بندی اساس برcover screw طبقه بندی اکسپوژر  .1 جدول

 توصیف کلاس اکسپوژر

 کلاس صفر
cover screw ثبت این  .شودمی پوشانده مخاط نرم بافت توسط کامل صورت به

 .کلاس به معنی عدم وجود اکسپوژر است

1کلاس   
 تشخیص قابل پریودنتال پروب از استفاده با دارد وجود ایمپلنت روی مخاط در شکافی

 .نیست مشاهده قابل مکانیکی مداخله بدونcover screw  سطح اما است

2کلاس   
 مرزهای اما است مشاهده قابل cover screw و شده سوراخ پوشاننده مخاط

 نرسیده است.screw   coverبه محیط بیرونی اینقطه هیچ در سوراخ

5کلاس   
 سوراخ مرزهای و است مشاهده قابل screw cover و شده سوراخ پوشاننده مخاط

 رسیده است.  screw coverبیرونی به محیط نقاط برخی در

۴کلاس   
cover screw قرار دهان محیط معرض در و است مشاهده قابل کامل صورت به 

 باشد.ثبت این کلاس به معنی بیشترین شدت اکسپوژر می .دارد

 

 با باکال سمت در cover screw روی پوشاننده بافت ضخامت همچنین و چسبنده لثه عرض کنار زدن، از جراحی پیش دوم مرحله طی ادامه در

این که نوع  علاوه به نمودند. ایمپلنت استفاده نوع یک از بیماران تمامی مطالعه این در .شد گیری اندازهWilliams  نوع از پریودنتال پروب یک از استفاده

گرم، ضد درد میلی ۵۱۱سیلین  آموکسی بیوتیک آنتی) قبیل از عمل بعد از تجویزی ( و نوع داروهایرانیسوچرز اشرکت ویکریل  ۱-۴نخ بخیه ) بخیه )ساده(،

 .بود یکسان همه بیماران در به منظور کنترل ترومای جویدن استفاده از پروتز موقتو عدم ( %2/۱ کلرهگزیدین دهانشویه و گرممیلی ۴۱۱ژلوفن 

 Tal بندی طبقه اساس بر cover screw خودی به خود نظر وجود و شدت اکسپوژر از هانمونه و شد آوری جمع بیمار و ایمپلنت به مربوط هایداده

  SPSSافزارنرم از (cover screw خودی به خود اکسپوژر با مرتبط فاکتورهای ریسک )ارزیابی مختلف متغیرهای تأثیر بررسی برای گرفتند. قرار بررسی مورد

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<۱۵/۱و  شد متغیره استفاده چند سطح متغیره و آزمون رگرسیون لجستیک در دو سطح درChi-square  آزمون و 21نسخه 

 یافته ها

ها مپلنتیا یابعاد تمام نکهیا لیبه دلایمپلنت دریافت کرده بودند.  1۵۱سال( تعداد  2۱-۱۴ دامنه )با سال ۱۴/۵2±۱6/12بیمار با میانگین سنی  5۵از 

Regular و  مارانبی در %۱/2۵ یاکسپوژر خود به خود وعینرخ ش شدند. از بررسی آماری، کنار گذاشته مپلنتیابعاد و طول ا ریمتغدو ها بلند بود، و طول آن

  دست آمد.ه ب مپلنتای در ازای هر 5/11%

 بدون اکسپوژر مارانیسن ب نیانگمی وسال  ۵۵/۵۵±۱۱/1۱اکسپوژر داشتند  کیکه حداقل  یمارانیب یسن نیانگیمهای دموگراقیک بیماران، بر اساس ویژگی

  دار نبود.یمعن یتفاوت به لحاظ آمار نای کهدست آمد ه بسال  ۴۱/12±۱۱/۵1

، دنیکش نوع کاشت بر اساس زمانهای مربوط به ایمپلنت از قبیل حضور و شدت اکسپوژر بر اساس کلاس آن، محل ایمپلنت در فکین، توزیع فراوانی داده

 نمایش داده شده است.  2ضخامت مخاط پوشاننده باکالی در جدول  عرض بافت کراتینیزه وبازسازی هدایت شده استخوانی، میانگین  انجام

( %۱/۵مورد ) کیها تنها شد اما در زن دهی( د%۴/۴۴اکسپوژر در مردان ) نیشتریبود. ب 1از نوع کلاس  نیو کمتر ۴اکسپوژر از نوع کلاس  یفراوان نیشتریب

  .(5( )جدول p<۱۵/۱) بوددار یمعن یاختلاف، به لحاظ آمار نیاکسپوژر رخ داده بود که ا

های بدون اکسپوژر با عرض بافت داری کمتر از ایمپلنتی( به طور معن16/2±۱5/1) های اکسپوز شدهمیانگین عرض بافت کراتینیزه شده در ایمپلنت

داری بیشتر یبوده که به طور معن ۱۱/5±1۱/1های بدون اکسپوژر (. میانگین ضخامت مخاط پوشاننده باکال در ایمپلنتp=۱۴2/۱( بود )۱2/2±5۱/1) کراتینیزه

( p<۱۱1/۱وجود نداشت ) ای عملاًهای اکسپوز شده صفر بود و مخاط پوشانندهطوری که ضخامت مخاط در تمامی ایمپلنته های اکسپوز شده بود باز ایمپلنت

  (.۴ جدول)اکسپوژر در نظر گرفته شد  ۴که این مطلب معادل با کلاس 

ه به داری بین اکسپوژر و عرض بافت کراتینیزه مشاهده شد؛ بدین معنی کیایمپلنت در مدل رگرسیون لجستیک دوتایی، ارتباط منفی و معنبا کنترل محل 

ت مپلن(. با کنترل متغیر عرض، دیگر ارتباط بین اکسپوژر و محل ای>۱1۱/۱p)یابد کاهش می ۴۱/۱ازای هر واحد افزایش عرض بافت کراتینیزه، شانس اکسپوژر 

شانس  :اشدبهای کاشت ایمپلنت در فکین به شرح زیر مینشد. با این وجود، نتایج حاصل از نسبت شانس اکسپوژر بر اساس محل داریمعن یآماربه لحاظ 
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 های خلف ماگزیلادر ایمپلنت (. همچنین احتمال اکسپوژر=6۱/۱pهای خلف مندیبل بود )برابر بیشتر از ایمپلنت ۱6/5 های قدامی ماگزیلااکسپوژر در ایمپلنت

های خلف مندیبل اکسپوژر برابر کمتر از ایمپلنت ۴۱/۱ های قدام مندیبل(. از طرفی ایمپلنت=56۱/۱p) های خلف مندیبل بودبرابر بیشتر از ایمپلنت ۱۵/1

 .داشتند

 

 توزیع فراوانی داده های مربوط به ایمپلنت .2 جدول

 تعداد)درصد( متغیر

 اکسپوژرکلاس 
 صفرکلاس 

 1کلاس 

 2کلاس 

 5کلاس 

 ۴کلاس 

 

(۱/۱۱)1۴1 

(۱)۱ 

(6/۱)1 

(۱/1)5 

(۱/۱)1۴ 

 محل ایمپلنت
 قدام ماگزیلا

 قدام مندیبل

 خلف ماگزیلا

 خلف مندیبل

 

(1/2۱)52 

(۵/2۴)5۱ 

(۱/5۱)۴۱ 

(۵/2۴)5۱ 

 نوع کاشت بر اساس زمان کشیدن
 بلافاصله

 تاخیری

 

(۱/1۱)1۱ 

(5/۱۱)1۴2 

 بازسازی استخوانی
 دارد

 ندارد

 

(1/2۱)52 

(۱/۱۱)12۱ 

 

  بیماروابسته به  یرهایمتغ حسباکسپوژر بر  فراوانی سهیمقا .3 جدول

 متغیر
 حداقل یک اکسپوژر

*value-p ندارد 
 )درصد(تعداد

 دارد
 )درصد(تعداد

 جنسیت
 مرد

 زن

 

(6/۵۵)1۱ 

(1/۱۴)16 

 

(۴/۴۴)۱ 

(۱/۵)1 

 

۱۱۱/۱ 

 سیستمیکبیماری 
 دارد

 ندارد

 

(۴/6۵)1۱ 

(1۱۱)۱ 

 

(6/5۴)۱ 

(۱)۱ 

 

۱۴1/۱ 

 نوع بی دندانی
 تک دندان

 پارسیل

 کامل

 

(1۱۱)۴ 

(۴/۱2)1۴ 

(1/۵۱)۱ 

 

(۱)۱ 

(6/1۱)5 

(۱/۴2)6 

 

1۱۱/۱ 

 آزمون کای اسکوئر*                                                             
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 بر اساس متغیرهای وابسته به ایمپلنت اکسپوژرمقایسه فراوانی انواع  .2 جدول

 متغیر
 اکسپوژر

*value-p ندارد 
 تعداد)درصد(

 دارد
 تعداد)درصد(

 محل ایمپلنت
 قدام ماگزیلا

 قدام مندیبل

 خلف ماگزیلا

 خلف مندیبل

 

(1/۱۱)2۵ 

(۱/۱۴)5۱ 

(۱/۱۱)۴۴ 

(۱/۱۱)5۵ 

 

(۱/21)۱ 

(1/۵)2 

(2/1۱)۵ 

(5/1۱)۴ 

 

1۱۱/۱ 

 اساس زمان کشیدننوع کاشت بر 
 بلافاصله

 تاخیری

 

(2/۱۱)1۵ 

(۱/۱۱)126 

 

(۱/11)2 

(5/11)16 

 

۱۱۱/۱ 

 بازسازی استخوانی

 دارد

 ندارد

 

(۱/۱۱)5۱ 

(۴/۱۱)111 

 

(5/6)2 

(6/12)16 

 

5۱۴/۱ 

 آزمون کای اسکوئر*                                             

 بحث و نتیجه گیری

 هزینیلثه کرات کم عرضو باکال پوشاننده اندک ضخامت بافت ، کیستمیس یماریبداشتن سابقه مرد،  تیجنس بااکسپوژر  وقوع و شدت نیبدر مطالعه حاضر 

 coverای اختلال در استئواینتگریشن و تحلیل استخوان مارژینال را به دنبال اکسپوژر زودهنگام و همکارانش در مطالعه Tal دیده شد. یداریارتباط معن

screw (۱. با این حال، مطالعات محدودی در مورد علل زمینه ساز این رخداد وجود دارد و همچنان بحث برانگیز است )(11) گزارش کردند. Toljanic  و

ها پلاک و رشد باکتریهنگام و خود به خود، محلی برای تجمع  . اکسپوژر زود(12) همکارانش گزارش دادند که موفق به شناسایی علل مرتبط با اکسپوژر نشدند

خریب ه تکند که انجام اقدامات بهداشت دهان در این موارد برای بیماران دشوار است. به علاوه تشکیل مداوم پلاک در دوره ترمیم ممکن است منجر بایجاد می

 .باشد یاتیممکن است ح هیاکسپوژر اول یفور ییشناسا نیبنابرا. (15) بافت اطراف ایمپلنت شود

 Negahdari که این میزان در مطالعه در ایمپلنت گزارش کردند؛ در حالی %5/11در بیماران و  %۱/2۵ خود به خودی رامطالعه حاضر نرخ شیوع اکسپوژر 

گزارش کردند  %65شیوع این مشکل را  و همکارانش  Mendoza. با این حال،(۱) به ترتیب برای بیماران و ایمپلنت گزارش شد %5/۱و  %۵/22 و همکارانش

 های بخیه، کشش فلپ و وجود فلپ و نوع تواند به دلیل کیفیتها معتقد بودند که این شیوع بالاتر می. آن(۱) با سایر مطالعات داشتکه تفاوت چشمگیری 

 .آزاد کننده در طول فرآیند بهبود باشد

وجود  1کلاس  دیده شد و هیچ ایمپلنتی با شدت اکسپوژر ۴کلاس  بیشترین تعداد اکسپوژر در صورت رخداد، درTal  مطالعه بر اساس طبقه بندی این در

با تنها یک ایمپلنت  5کلاس  ایمپلنت بیشترین و ۱با تعداد  1کلاس  همکارانش اکسپوژر خود به خود از نوع و Negahdari نداشت. در حالی که در مطالعه

بیشترین میزان شیوع را به خود اختصاص داده  2کلاس  مترین شیوع وک ۴کلاس  همکارانش و Mendoza . در مطالعه(۱) کمترین میزان شیوع را داشت

 همکارانش و Mendoza، شاید به خاطر معیارهای ورود متفاوت در مطالعه مذکور باشد. شدن این اختلاف در اکسپوژر .که با مطالعه ما ناسازگار بود (۱) بود

تمیک سسی در حالی که در مطالعه ما داشتن مشکلات گذاشتند،میدر صورت ابتلا به بیماری سیستمیک یا نداشتن بهداشت دهانی مطلوب، بیمار را از مطالعه کنار 

 شد.یک متغیر محسوب می

از آنجایی  .ز پروتز موقت تا حد امکان مطابقت داده شدهای استفاده شده، نوع داروهای بعد از جراحی و استفاده ادر مطالعه حاضر، اثر مخدوش کننده بخیه

بین  تواند به میزان زیادی بر پاسخ بیولوژیکی تأثیر بگذارد و بر استحکام مکانیکی برهمکنشگیرد، میکه سطح ایمپلنت، مستقیماً در تماس با استخوان قرار می

 (DIO) ایفا کند. بنابراین در این مطالعه سعی شد تا با در نظر گرفتن تنها یک نوع ایمپلنت ایمپلنت و بافت موثر باشد و نقش مهمی در تعیین سرنوشت ایمپلنت

  .(1۱) از انواع مختلف ایمپلنت استفاده شده بود همکاران وHertal  گر حذف گردد. هر چند به عنوان نمونه، در مطالعهاثر این متغیر به عنوان مخدوش
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داری وجود داشت که احتمال دارد به دلیل دقت نظر بیشتر زنان در رعایت بهداشت دهانی باشد. یجنسیت مرد ارتباط معندر این مطالعه بین اکسپوژر و 

 و همکارانش Negahdari اما در مطالعه .که با مطالعه ما سازگار است (1۱)میزان اکسپوژر در مردان بیشتر بود  و همکارانشHertal  همچنین در مطالعه

دلیل سطح بهداشت دهانی یکسان در زنان و مردان شرکت کننده باشد. در مطالعه حاضر بین میانگین ه که شاید ب (۱) ری در دو جنس یافت نشددایتفاوت معن

 ه با مطالعهداری مشاهده نشد کیاختلاف آماری معن( ۱۱/۵1±۴۱/12) اندو بیمارانی که نداشته( ۵۵/۵۵±۱۱/1۱) اندسنی بیمارانی که حداقل یک اکسپوژر داشته

Negahdari ( مطابقت داشت۱) و همکارانش.  

مطالعه بین این . در (1۴)دار در تحلیل استخوان اطراف ایمپلنت در بیماران دیابتی در مقایسه با افراد غیر دیابتی نشان داد یمند افزایش معنیک مرور نظام

داری بین دیابت و اکسپوژر زود یهیچ ارتباط معن و همکارانش Negahdari دار وجود داشت اما در مطالعهیبیماری سیستمیک و وقوع اکسپوژر رابطه معن

یسم، فشار خون و یا تشنج به عنوان مصادیق دلیل در نظر گرفتن تنها چهار مشکل دیابت، هایپوتیروئیده که شاید ب (۱)نشد  یافتcover screw هنگام

 بیماری سیستمیک در مطالعه مذکور باشد.

 Mendozaو همکاران تأثیر قرار دادن ایمپلنت به صورت fresh socket داری پیدا نکردند )بلافاصله( را بر اکسپوژر بررسی کردند و هیچ رابطه معنی

و  Negahdari یکسان بود، همخوانی داشت. با این حال تقریباً با تاخیر و جایگزینی بلافاصله اکسپوژر درکه با مطالعه حاضر که نشان داد میزان  (۱)

های تواند مرتبط با تعداد بیشتر ایمپلنت، که می(۱) در اکسپوژر ایمپلنت اثر قابل توجهی داشت دریافتند قرار دادن ایمپلنت به صورت بلافاصله همکارانش

ای بین این متغیر و اکسپوز شدن ایمپلنت رابطه و همکاران Mendoza مطالعه باشد. ،قرار گرفته بودند بازسازی استخوانکه تحت  ،یبلافاصله مورد بررس

شوند میهایی که بلافاصله قرار داده نشان دادند که ایمپلنت و همکارانCehreli  مطالعه ما سازگار بود. یک مطالعه دوسوکور توسط که با (۱)پیدا نکردند 

. در مقابل، مطالعه دیگری بر (1۵) های با تاخیر دارندروز بود( شانس بیشتری برای اکسپوژر نسبت به ایمپلنت ۴۱)میانگین زمان بین کشیدن دندان و کاشت، 

، (16) شوند به طور قابل توجهی بالاتر بودهایی با فاصله بیش از سه ماه قرار داده میایمپلنت نشان داد که احتمال اکسپوژر در ایمپلنت ۴۱5بیمار با  12۴روی 

 ( سازگاری نداشت.1۵و همکارانش ) Cehreli که با نتایج گزارش شده توسط

نداشتند،  بازسازی هایی کهاکسپوژر خود به خودی در مطالعه حاضر بررسی شد و نتایج حاکی از آن بود که اگرچه در ایمپلنت استخوان برتاثیر بازسازی 

 Mendoza ،(۱) و همکارانش Negahdari داری مشاهده نشد که با مطالعهیو اکسپوژر ارتباط آماری معن بازسازی تعداد بیشتری اکسپوژر رخ داده بود اما بین

 همسو بود.  (1۱) همکاران وHertel  و( ۱) و همکاران

دار آماری بین محل ایمپلنت و اکسپوژر ی( در قدام مندیبل رخ داده بود ولی ارتباط معن%1/۵( و کمترین اکسپوژر )%۱/21بیشترین اکسپوژر در قدام ماگزیلا )

ی دندانی تعداد بیشتری اکسپوژر ( نسبت به سایر انواع ب%۱/۴2تواند به دلیل تفاوت در ضخامت مخاط پوشاننده باشد. در بی دندانی کامل )وجود نداشت که می

هایی که به عنوان جایگزینی تنها یک دندان کاشته شده بودند، هیچ اکسپوژی را نشان ندادند. و ایمپلنت داری مشاهده نشدیرخ داده بود اما ارتباط آماری معن

تواند این مسئله میه نشد که با مطالعه حاضر سازگار بود. تک دندان مشاهد ینیگزیدر جا یاکسپوژر چی( ه۱) و همکارانش Negahdariدر مطالعه  نیهمچن

ندانی های مجاور در برابر تروما در جایگزینی تک دندان در مقایسه با بی دبه دلیل میزان تحلیل بیشتر ریج بی دندانی کامل بوده و یا اثر حفاظتی بیشتر دندان

 کامل یا پارسیل باشد. 

ای ههنگام در ایمپلنت برابر بیشتر از خلف مندیبل بود. همچنین احتمال اکسپوژر زود ۱6/5های قدامی ماگزیلا مپلنتشانس اکسپوژر در ایدر این مطالعه 

 مطالعه بود. در مندیبل کمتر از خلف برابر ۴۱/۱های قدام مندیبل برابر بیشتر از خلف مندیبل بود. از طرفی شانس رخداد اکسپوژر در ایمپلنت ۱۵/1خلف ماگزیلا 

Negahdari س و در نهایت، رگرسیون لجستیک شان نشدداری بین ناحیه پرمولر فک بالا و سایر نواحی در میزان اکسپوژر پیدا تفاوت معنی همکارانش و

ر نواحی خلفی فکین بیانگر میزان بالاتر اکسپوژر د و همکارانشHertel  . همچنین مطالعه(۱) بیشتری برای اکسپوژر در فک بالا نسبت به فک پایین نشان داد

 ها در آن مطالعه در خلف قرار گرفته بودند.که بیشتر ایمپلنت تواند به این دلیل باشدکه می (1۱) بود

ل بیشتر حلیحضور لثه کراتینیزه کافی در اطراف ایمپلنت در مرحله بارگذاری و قرار دادن پروتز اهمیت دارد. برخی مطالعات تجمع بیش از حد پلاک و ت

گام هن فقدان لثه کراتینیزه را یک پیش بینی کننده قوی شکست زود و همکارانش Baqain. همچنین (1۱) نرم را در غیاب لثه کراتینیزه گزارش کردندبافت 

ه طور های اکسپوز ب. نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد میانگین عرض بافت کراتینیزه شده در ایمپلنت(1۱) بارگذاری دانستنددرمان ایمپلنت قبل از مرحله 

های بدون داری کمتر از ایمپلنتیهای اکسپوز به طور معنمیانگین ضخامت مخاط در ایمپلنتهمچنین های بدون اکسپوژر بود. پلنتداری کمتر از ایمیمعن

های اکسپوز شده صفر بود که تا حدودی قابل پیش بینی بود زیرا بافت ضخیم پریودنتال نسبت به اکسپوژر بود به طوری که ضخامت مخاط در تمامی ایمپلنت

پوژر و عرض داری بین اکسیزک، مقاومت بیشتری در برابر اکسپوژر دارد. همچنین با کنترل محل ایمپلنت در مدل رگرسیون لجستیک، ارتباط منفی و معننا

ج مطالعه نشان داد نتای .یابدکاهش می۴۱/۱بدین معنی که به ازای هر یک واحد افزایش در عرض بافت کراتینیزه شانس اکسپوژر  ؛بافت کراتینیزه مشاهده شد

 .ارتباط داردلثه کراتینیزه و ضخامت بافت در باکال  عرضهای سیستمیک، عواملی نظیر بیماری با cover screwاکسپوز شدن  که شدت
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 8                                                                              همکارانو  فیاضی عارفه/ موثر عوامل برخی با دندانی هایایمپلنت در cover screw شدن اکسپوز شدت و فراوانی ارتباط
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سیستمیک، ایمپلنت با جنسیت مرد، سابقه بیماری cover screw  داری بین اکسپوژر خودبخودیهای مطالعه حاضر، رابطه معنیرغم محدودیت علی

همچنین با تایید  .دنعرض لثه کراتینیزه و ضخامت بافت پوشاننده یافت شد. با این حال، مطالعات بیشتر آینده نگر لازم است تا نتایج مطالعه حاضر را تایید ک

هستند،  املی برای اکسپوژر زود هنگام آناین فرضیه در مطالعه حاضر که ضخامت کم مخاط پوشاننده و کم بودن لثه کراتینیزه در ناحیه قرارگیری ایمپلنت ع

 .قبل از قراردهی ایمپلنت بررسی گردند حتماًشود این دو متغیر توصیه می

 تقدیر و تشکر 

ران شرکت بیما ، همچنیندر انجام این پژوهش مالی به جهت حمایت شهید صدوقی یزددانشگاه علوم پزشکی معاونت تحقیقات و فناوری از بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می مطالعهکننده در این 
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