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 319- 323 ،1391ويژه نامه  ،5 ، شماره30دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 

  
شهيد بهشتي ، دانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكيدهان و فك و صورت جراحيگروه دانشيار.  
گروه جراحي دهان و فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشيار          .                    
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،دانشكده دندانپزشكيديولوژي دهان و فك و صورت دستيار تخصصي را .  
پزشكي شهيدبهشتي دانشگاه علومدندانپرشكي، ، دانشكده دهان و فك و صورت گروه جراحيدستيار تخصصي  :نويسنده مسول.  
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كننده به درمانگاه  در جانبازان جنگ تحميلي مراجعه  بررسي تاثير قطر ايمپلنت در ميزان بقاي آن
 1389 -1379هاي  طبايي دانشگاه شهيد بهشتي در سالقاضي طبا

  امير حسين پاكرواندكتر ، نغمه عماديدكتر ، محمد بيات، دكترمحمد جعفرياندكتر 
  چكيده

 بررسي ميزان بقاي مطالعه حاضراز هدف  .دنداني با پروتزهاي متكي بر ايمپلنت افزايش يافته استامروزه درمان نواحي بي: سابقه و هدف
  .ايمپلنت برحسب قطرهاي مختلف بود

جهت درمان به درمانگاه قاضي طباطبايي  89تا  79هاي كه بين سال نگ تحميليج جانباز 239 برايحاضر  نگرگذشته مطالعه در :مواد و روشها
در بررسي كلينيكي ه، بود ئواينتگرهتاس كه بود هاييايمپلنت بر اساسمعيار موفقيت  .قرار داده شد ايمپلنت 1649در مجموع ، بودند  مراجعه نموده

 آناليز. گرديد پرسشنامه وارد موجود هايپرونده طريق از نياز مورد اطلاعات. ها بودندلقي و لوسنسي در اطراف ايمپلنت ،فاقد علايم عفونت

  .گرفت انجام Log-Rank و  Chi-square آزمون از استفاده با آماري
. داشت يدار برندهاي مختلف با قطر ارتباط معني ميزان بقاي. آميز نبودموفقيت) %4(عدد  61ايمپلنت بررسي شده،  1533مجموع  در :ها يافته

  .بودمربوط متر  ميلي 3-5/3 قطر بهو كمترين ميزان متر  ميلي 5-5/6 مربوط به قطر failureطوري كه بيشترين ميزانبه
در   failureطوري كه ميزانبه، گيرد ها توسط قطر آنها تحت تاثير قرار ميميزان بقاي ايمپلنت دنتايج مطالعه حاضر نشان دا : گيري نتيجه

  .قطرهاي بالاتر بيش از قطرهاي پايين بود

  .دنداني ايمپلنت بقا، ميزان قطر، :كليد واژگان
  12/10/1391 :تاريخ تأييد مقاله  12/12/1391: تاريخ اصلاح نهايي  6/10/1391: اريخ دريافت مقالهت

 
Please cite this article as follows: 
Jafarian M, Bayat M, Emadi N, Pakravan AH, The Role of Implant Diameter on Its Survival Rate Among a Group of 
Iranian Warfare Veteran . J Dent Sch 2013;30(5): 319-323. 

  مقدمه
هاي از دسته رفته امروزه بازسازي و جايگزيني دندان

هاي دنداني داخل استخواني روشي علمي و  توسط ايمپلنت
هاي استفاده شده  تعداد ايمپلنت. رايج در سطح جهان است
برابر  10بيش از  2002تا  1983در ايالات متحده از سال 

در كشور ما نيز اين رشته در ساليان  .)1(اند افزايش يافته
قراردهي ايمپلنت در مراكز  ،اخير جايگاه خود را پيدا نموده
  . پذيرد درماني و دانشگاهي صورت مي

هايي در  هاي دنداني محدوديت با وجود موفقيت ايمپلنت
زمينه قرار دادن آنها وجود دارد كه از جمله آنها حجم 

تخوان موجود و سطح تماس بين ايمپلنت و استخوان اس
ها معمولاً در نواحي خلفي ماگزيلا و  اين محدوديت. باشد مي

كه مقدار سطح تماس  عواملي. دنشو منديبل بيشتر ديده مي
هاي حيواني  كنند در مدل بين ايمپلنت و استخوان را تعيين مي

يته اوليه دانس :عبارتند ازاند كه  مورد مطالعه قرار گرفته

به ايمپلنت وارد  عملكرد، مقدار نيرويي كه در )2(استخواني
 )5(، خشونت سطح)4(،  ساختار و شكل ايمپلنت)3( شود مي

  . )6(و طول و قطر ايمپلنت
عنوان استاندارد را بهمتر ميلي 75/3در ابتدا برنمارك قطر 

 5و  4لنت معرفي كرد اما براساس نياز قطرهاي پبراي ايم
با وجود نتايج خوبي كه در . )7(نيز معرفي شدندمتز ميلي

مطالعات  برخيدست آمد در بهمتر ميلي 5استفاده از ايمپلنت 
روي قطرهاي گوناگون انجام گرفته بود، نشان داده بر  كه 

متر نسبت به  ميلي 5هاي  شد كه شكست درمان با ايمپلنت
يك  به ازاي هر .)8و,6(استبيشتر مترميلي 4يا  75/3

 بسته به متر افزايش قطر ايمپلنت، سطح تماس فانكشنال ميلي
. )1(يابدميدرصد طراحي ايمپلنت افزايش  200تا  30

  گاهي در نواحي خلفيمتر ميلي 10تر از  هاي كوتاه ايمپلنت
 است در چنين شرايطي .گيرند دهان مورد استفاده قرار مي
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آل نبودن طول را جبران  تواند ايده كه ايمپلنت قطورتر مي
 .نمايد

هدف از مطالعه حاضر بررسي تاثير قطر ايمپلنت در ميزان  
بقاي ايمپلنت دنداني در جانبازان جنگ تحميلي مراجعه كننده 

  .دبوبه درمانگاه قاضي طباطبايي دانشگاه شهيد بهشتي 
  

  :مواد و روشها
  
 كه انبازانيحاضر ج (Cross sectional) توصيفي مطالعه در

 صدمات آن دچار از ناشي صدمات و تحميلي جنگ واسطه به

 بودند شده وشيميايي نخاعي روان، و اعصاب صورتي، فكي
جهت درمان به درمانگاه قاضي  89تا  79هاي لبين ساو 

 به موده بودنددانشگاه شهيد بهشتي مراجعه ن طباطبايي

جهت تكميل . قرار گرفتند مطالعه مورد خاص، گروه يك عنوان
 حاوي پرسشنامه. استفاده شد بيماران پروندهپرسشنامه از 

 بيمار، نام شامل فردي به اطلاعات مربوط سوال تعدادي

 تعدادي نيز و جانبازي درصد ،تولد سال پرونده، شماره

 شده دريافت درمان نوع با اطلاعات مرتبط به مربوط سوال

 بدين رفت،ـگ صورت نيز پلكاني ، پايلوتمطالعه اين در .بود

 نظر مورد اطلاعاتو  بررسي هاپرونده از تعدادي كه شكل
 صورت لازم هايارزيابي سپس .وارد شدند  هاپرسشنامه در

 پرسشنامه به نيز نشده بينيپيش متغيرهاي و هايافته و گرفت

 پرسشنامه در هاپرونده تمامي ترتيب بدين.  ندگرديد اضافه

 منظوربه ها،پرونده بررسي اتمام از پس .شدند تكميل جديد

 اطلاعات صحت نيز و هاهپرسشنام بودن تكميل از اطمينان

در  .شدند بازبيني دوباره هاپرونده تمامي درآنها، موجود
. اين بيماران قرار داده شد برايايمپلنت  1649مجموع 
  هايها براساس قرارداد بنياد جانبازان از برند ايمپلنت

  Biomet 3i (Riverside drive, Palmbeach, Gardens, 
Fl. USA)  
F2 Xive (FriadentGmbH, Mannheim, Germany) 
Biohorizon (Riverchace Center, Birmingham, Al. 
USA) 

 Noble biocare MKIII (Göteberg, Sweden)   
مدارك كامل نبودن عدد از آنها به دليل  116انتخاب شدند، كه 
ها توسط دو جراح با  تمام جراحي. شدنداز مطالعه خارج 

. سال در مورد ايمپلنت انجام گرفت 10بيش از    تجربه
اري فوري به جاي دندان خارج ذها به صورت جايگ ايمپلنت

شده يا در استخوان ترميم يافته قرار داده شدند و در تمام 
از  پس . اي در پيش گرفته شد موارد روند درمان دو مرحله

ماه در ماگزيلا  5-7ماه در منديبل و  2- 4زمان ترميم 

 .ندبه متخصص پروتز ارجاع شد loadها جهت  لنتايمپ

هاي تك دنداني يا ها جهت درمان در اين مطالعه ايمپلنت 
هاي ثابت متكي بر ايمپلنت يا اوردنچر مورد استفاده  روكش

  . قرار گرفتند
ها مورد استفاده  ايمپلنت survivalمعيارهاي كه در مورد 

  )9(:بود  Buser’s criteriaقرار گرفت 
درد يا احساس مانند هاي ماندگار  جود شكايتعدم و - 1

   جسم خارجي يا ديستزي 
  عدم وجود عفونت در كنار ايمپلنت همراه با ترشح چرك  - 2
  عدم وجود لقي  - 3
  .عدم وجود راديولوسنسي ماندگار در اطراف ايمپلنت -4

ارزيابي بيماران بصورت باليني براساس معيارهاي ذكر 
 .صورت انجام شد فك وشده توسط دو جراح دهان و 

بررسي اوليه در صورت وجود علايم باليني با راديوگرافي 
حسب مورد با راديوگرافي پري اپيكال صورت  پانوراميك و

  .گرفت
 SPSS 15افزار نرم از استفاده با حاضر مطالعه هايداده
متغيرهاي   فراواني  .ندگرفت قرار آماري تحليل و تجزيه مورد

 محاسبه درصد و تعداد شاخص از استفاده با مختلف
 و محاسبه هانمونه در كمي متغيرهاي ميانگين .گرديد

 و بررسي منظور به مطالعه اين در علاوه به .شد گزارش
-Log  و Chi-squareآماري  هايآزمون ازنتايج  مقايسه

Rank استفاده شد.   
  

   :ها يافته
  

زمان كه مدت انجام گرفت بيمار  239 بر رويمطالعه حاضر 
 سال با ميانگين 4-10در بيماران بين) follow up(پيگيري 

عدد  61ايمپلنت بررسي شده،  1533در مجموع . سال بود 7
در اين مطالعه مشاهده شد قطر . موفقيت آميز نبود)  4%(

آماري دارد  دار ايمپلنت بر وضعيت موفقيت آن اثر معني
)01/0P<)(طوري كه بيشترين ميزانبه، )1جدولfailure 

و ) 29/6( %6/20 با ميزانمتر  ميلي 5- 5/6 مربوط به قطر
و % 1/3با متر  ميلي 3-5/3در قطر failure كمترين ميزان 
  . بود % 7/3با ميزان متر  ميلي 75/3- 4سپس در قطر 

  -Log Rank (Mantelعلاوه بر اين با استفاده از آزمون 
Cox)  روشKaplan-Meier  اـبقاء ب زمانر ـتاثير قطر ب 

)01/0P< (ميانگين زمان بقاء بر حسب  2در جدول. ييد شدأت
طور كه مشخص است همان. قطر نشان داده شده است

ها توسط قطر آنها تحت تاثير قرار ميزان بقاي ايمپلنت
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 321/ جعفريان و همكاراندكتر 

 1391  نامه ويژه، 5، شماره 30دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 .)2جدول( كمتر از قطرهاي ديگر بوده است )5/6(در قطرهاي بالاتر  طوري كه ميزان بقاي ايمپلنتبه گيرد مي

 
  بررسي ميزان موفقيت و شكست ايمپلنت هاي مورد بررسي  در قطرهاي مختلف -  1جدول 

 قطر ايمپلنت
 )متر ميلي(

  مجموع  ميزان شكست  ميزان موفقيت
5/3 - 3 )9/96  (%218 )1/3(%7 225  
4  -75/3 )3/96%  (977 )7/3(%38 1015  
5 – 5/4 )2/96 (%254 )8/3(%10 264  
5/6 - 5 )4/79 (%23 )6/20(%6 29  

  1533 61%)4( 1472) %96( كل
  

 بررسي زمان بقاء بر حسب قطر ايمپلنت  - 2  جدول

 ايمپلنتقطر 

  )متر ميلي(
ميانگين 
  زمان بقاء

 نيانگياستاندارد م يخطا
)standard error of the mean( 

حد اكثر ميانگين 
  زمان بقاء

حداقل ميانگين 
  )روز( زمان بقاء

5/3 - 3  9/2888  1/33  9/2953  0/2824  
4  -75/3  2/3128  2/19  9/3165  5/3090  
5 – 5/4  1/3131  9/35  6/3201  6/3060  

6-5/5  3/2869  2/182  5/3226  2/2512  
5/6  4/2241  4/295  4/2820  4/1662  

  
با در نظر گرفتن محل قرار دادن ايمپلنت، ارتباطي بين محل 

در بررسي همين . نشد مشاهد ايمپلنت و ميزان موفقيت آن 
كه به عنوان  مشخص شد ها بر حسب برندهاي مختلف داده
بيشترين زمان متر  ميلي 75/3- 4در قطر  xiveدر برند  نمونه

اتفاق افتاده است   )ماه 9( روز 278شدن با ميانگين  failتا 
اين ميانگين متر  ميلي 3- 5/3ر حالي است كه در قطر د و اين

  .)3جدول(باشد  و كمترين مقدار مي) ماه 1كمتر از (روز  26
قيت ارتباطي با يا موف شكست هابرند هيچ يك از همچنين در

   ).<P 05/0( قطر نداشت 

-Chi آزمون گروه در دودرصد امتيازها  در بررسي

Square 51/0( نشان نداد ي دارتفاوت معنيP=(.  

 

مختلفشدن ايمپلنت هاي مورد بررسي  در قطرها و برندهاي  failبررسي مدت زمان جايگذاري تا   - 3جدول 

 
 :بحث

 
در اين مطالعه مشاهده شد كه بيشترين ميزان شكست 

و كمترين % 2/22با ميزان  مترميلي 5- 5/6 مربوط به قطر
 75/3- 4و در قطر  % 1/3با  مترميلي 3- 5/3شكست در قطر 

در  )10()2004( و همكاران Krennmair. بود% 7/3با ميزان 

ايمپلنت  541 روي 2033تا  2001هاي  اي كه بين سال مطالعه
 7/3، متر  ميلي 8/3 را براي قطر failureانجام دادند، ميزان 

 5 و براي قطردرصد 4/1،متر ميلي 3/3براي قطر  صد،در
مانند مطالعه  در اين مطالعه. گزارش كردنددرصد 1، مترميلي

ايمپلنت و محل آن در فكين  failure نايماي  حاضر رابطه
در  )11(و همكاران Mordenfeldطالعه در م .مشاهده نشد

Noble 

biocare 
MKIII Biohorizon F2 XIVE 3I 

  سيستم ايمپلنت

75/3 -4  75/3 -
4  

75/3 -
4  

5/3 -
3  

7  5/5 -
6  

5/4 -
5  

75/3 -
4  

5/4 -
4  

75/3 -
4  

5/3 -
3  

5 -
5/4  

4 -
75/3  

5/3 -
3  

 قطر ايمپلنت

 )متر ميلي(

208  97  273  133  164  1883  77  850  174  278  26  357  133  127  
مدت زمان 
 failجايگذاري تا 

  )روز ( شدن
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و  Krennmairمشابه مطالعه  ينيز نتايج 2004سال 
Waldenberger هاي با  در آنجا نيز ايمپلنت .به دست آمد

تر استخوان يا  كيفيت پايين مانندقطر بالا در شرايطي 
در سال . قرار گزفتنداستفاده  مورددست، شرايطي از اين 

2006 ،Renouard  نشان دادند كه استفاده  )12(و همكاران
تواند در شكست درمان  هاي كوتاه و قطور مي از ايمپلنت

تاثير داشته باشد اما ميزان شكست به خصوص در افرادي 
  .باشد مي تروماي قبلي استخوان دارند، بيشتر كه

Romeo كه راجع مروري قاله م در )13()2010( و همكاران
هاي  برگرفته از نتايج پژوهش(به قطر و طول كوتاه ايمپلنت 

-ن ايمپلنتمياكه  دندبيان نموصورت گرفت ) 2008تا  2000

تفاوت  survival rate از نظر هاي كوتاه و استاندارد
صرفا توجه به  نمودند كه عنوان  آنها .معنادار وجود ندارد

  .نيستقطر يا طول كوتاه ضامن بقاء ايمپلنت 
نشان  2006در سال  )14(و همكاران das Neves   مطالعه

 دار استمعنيداد كه ارتباط طول ايمپلنت با شكست درمان 
)112/0P=(  اما قطر ايمپلنت با شكست درمان رابطه

 كند كه استفاده اين مقاله اشاره مي). P=03/0(معناداري دارد 
. كمترين شكست را به همراه دارندمتر ميلي 4 ،هاي از ايمپلنت
Winkler گزارشي از تاثير قطر و   )15( )2000( و همكاران

در مطالعه ايشان  .ارائه كردندآن ماندگاري  برطول ايمپلنت 
درصد  7/90متر ميلي 9/3تا  3هاي با قطر  ماندگاري ايمپلنت

 9/4تا  4هاي با قطر  بود در حالي كه ميزان موفقيت ايمپلنت
). ساله 3  در يك دوره( گزارش شددرصد  6/94 مترميلي

Krennmair   ايمپلنت  121 تعداد 2004و همكاران در سال
F2  نمودندبيمار ارزيابي  114در  را متريليم 5/5با قطر. 

درصد  31/98ميزان ماندگاري كلي را خود مطالعه  ايشان در
 3/97و در ماكزيلا  درصد 100برآورد كرد كه در منديبل 

دريافتند  )16( و همكاران Eckret 2001در سال . درصد بود
 19مار، بي 63با پلت فرم پهن در  MKIIايمپلنت  85از 

. در ماگزيلا از دست رفتند درصد 29در منديبل و  درصد 
ميزان موفقيت  )Zarb)17و  Attard 2003در سال 

سال و  15متر را در مدت ميلي 75/3هاي با قطر  ايمپلنت
را در متر ميلي 5 هاي با قطر  ساله ايمپلنت 5ماندگاري 

ماندگاري در قطر ايشان . نواحي خلفي با هم مقايسه كردند
درصد  3/76برابر  mm5درصد و در قطر  6/91برابر  75/3

 )18(و همكاران  Shinنيز  2004در سال . كردند گزارش
و  مترميلي 5دريافتند كه ميزان ماندگاري ايمپلنت با قطر 

درصد ميزان  8/96در مقابل درصد  9/80بدنه پهن 
 ..بوده است سال 5ماندگاري ايمپلنت با قطر معمول در مدت 

افزايش خطر  بر رابطه افزايش قطر ايمپلنت وها اين گزارش
هاي با قطر عادي تاكيد  شكست آنها در مقايسه با ايمپلنت

. باشد نيز مويد همين مطلب مي حاضركردند كه مطالعه 
Ivanoff اشاره كردند كه اين ميزان  )6( )1999( و همكاران

استفاده از ايمپلنت در  دليلت به شكست بالا ممكن اس
عنوان نجات استخوان با تراكم پايين يا استفاده از آن به

  . اشدب) به جاي ايمپلنت با ثبات ناكافي(، )rescue(دهنده 
با دندان متر ميلي 5/1يك ايمپلنت پهن ممكن است كمتر از 

اش با استخوان  مجاور فاصله داشته باشد، يا اين كه فاصله
در نتيجه تحليل . باشدمتر ميلي 5/1فاسيال يا پالاتال كمتر از 
فرم  يا وجود ميكروگپ يا تحليل استخوان در اطراف پلت

واسطه نيروهاي برشي به loadingاستخوان ناشي از 
 و تحليل لثه شوندتوانند باعث تحليل استخوان فاسيال  مي

)20 -18( .  
 Stressهاي قطور، پديده ت ايمپلنتاز جمله مشكلا 

shielding  افتد كه تفاوت اتفاق مي زمانياين پديده . است
Modulus of elasticity هم زياد  دو جسم در تماس با

هاي با قطر بيشتر، اين تفاوت با استخوان در ايمپلنت .باشد
كافي به اينترفيس وارد  تنشدر نتيجه  ،اطراف بيشتر شده

استخوان رخ   disuse atrophyدنبال آنبهنخواهد شد و 
 .دهدمي

  
  :گيري نتيجه

  
با توجه به حجم نمونه و اين گروه در مطالعه حاضر 

  : بدست آمدبيماران خاص نتايج زير 
دار  ميزان بقاي برندهاي مختلف با قطر ارتباط معني - 1

   به قطر مربوط failureطوري كه بيشترين ميزانبه. داشت
 3-5/3در قطر failure و كمترين ميزان متر ميلي 5- 5/6

  .بودمتر ميلي
با قطر ارتباط  هادر مجموع ميزان بقاي ايمپلنت - 2

  . ي نشان داددار معني
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