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Abstract Article Info 

Background and Aims: Despite significant advancements in rehabilitation of edentulism with implants, 
complications such as implant failure before and after prosthetic loading remain concerns. This study 
aimed to evaluate the frequency of dental implant failure before and after prosthetic loading in some of 
Yazd dental clinics between 2018 and 2023. 
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, 1060 patients’ files from three public 
dental clinics were reviewed. These patients were treated by dental implants between April 2018 and 
June 2023. The collected data included patients’ age and gender, implant diameter, brand, and placement 
site, type of prosthesis, and fixture failure after surgical and prosthetic phases. Data were statistically 
analyzed by independent t-tests and chi-square tests. 
Results: The mean age of patients was 55.25 ± 12.37 years and 56.3% were female. The frequency of 
overall implant failure was 3.4%. The implant failure rate after prosthetic loading was 2.8% in females 
and 2.3% in males (P=0.47). This rate was 2% and 1.9% for maxillary and mandibular implants, 
respectively (P=0.5). This amount was 2.4% in molar areas,1.7% and 1.8% in premolar and anterior 
regions, respectively  (P=0.8). Implant failure rate was 1.3% in overdentures, 5.9% in cement-retained, 
and 3.2% in screw-retained prosthesis (P<0.001). This amount for implants with a diameter less than 
3.75 mm was 2.6% and for those with a diameter more than 4.5 mm was 3.7% (P<0.001). Implants with 
a diameter less than 3.75 mm had a 2.6% failure rate, whereas those with a diameter greater than 4.5 
mm had a 3.7% failure rate (P<0.001). The implants failure rate was 1.6% for Dio brand and 2.5% for 
Dentis (P=0.5). 
Conclusion: The overall implant failure rate in this study was 3.4%, of which 1.5% occurred before and 
1.9% occurred after prosthetic loading. The frequency of implant failure after loading was significantly 
associated with the implant diameter and prosthesis type. This was not related to the patient's gender, 
implant site, or the implant brand. 
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پس از بارگذاري پروتزي در تعدادي از قبل و هاي دنداني بررسي فراواني شكست ايمپلنت

  ١٣٩٧-١٤٠٢ هايهاي شهر يزد در سالدرمانگاه

  
 ،*١، مهناز حاتمي٢، سينا هوشمند١حسين زارع مهرجردي محمد

  ايران يزد، شهيد صدوقي،دانشگاه علوم پزشكي  پروتزهاي دنداني، دانشكده دندانپزشكي، آموزشي استاديار گروه -١
  ايران شيراز، شيراز،دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم  دندانپزشك، -٢

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

چون از دست رفتن هاي زيادي كرده، ولي هنوز مشكلاتي همدنداني با ايمپلنت پيشرفتاگرچه درمان بي :زمينه و هدف
 ديهاي دنداني در تعدانتبررسي فراواني شكست ايمپلهدف از مطالعه حاضر . داردآن قبل و بعد از بازگذاري پروتزي وجود 

  بود. ١٤٠٢تا  ١٣٩٧هايهاي شهر يزد در طي سالاز درمانگاه
درمان  ١٤٠٢ خرداد تا ١٣٩٧ وردينفرطي يكه  پرونده افراد ١٠٦٠مقطعي  -در اين مطالعه توصيفي :روش بررسي

امل سن و جنس افراد، ، بررسي شد. اطلاعات مورد بررسي شدريافت كرده بودند در سه درمانگاه دولتي شهر يزد ايمپلنت
ها با كمك ي پروتزي بود. دادهقطر، برند و محل قرار گيري ايمپلنت، نوع پروتز و موارد شكست ايمپلنت قبل و بعد از بارگذار

  .ندقرار گرفتاري تحليل آم هاي تي مستقل و د كاي دو مورد تجزيه وآزمون
 %٤/٣لي ايمپلنت كفراواني شكست  ها زن بودند.آن %٣/٥٦سال بود.  ٢٥/٥٥ ± ٣٧/١٢ميانگين سني بيماران  :هايافته

هاي ميزان در ايمپلنت ن). اي=٤٧/٠Pبود ( %٣/٢و در مردان  %٨/٢بود. فراواني شكست ايمپلنت پس از بارگذاري در زنان 
 %٧/١ها و ناحيه قدامي پرمولر ،%٤/٢اين مقدار در ناحيه مولرهاي فكين  ).=٥/٠Pبود ( %٩/١فك پايين و در  %٢فك بالا 

 %٢/٣ و پيچ شونده %٩/٥هاي سمان شونده روكش ،%٣/١. فراواني شكست پس از بارگذاري در اوردنچرها =P)٨/٠بود (
). P>٠٠١/٠بود ( %٧/٣، ٥/٤و در قطر بيش از  %٦/٢، ٧٥/٣هاي با قطر كمتر از . اين مقدار در ايمپلنت>P)٠٠١/٠( بود

  ).=٥/٠Pبود ( ٢%/Dentis٥ و در  ١%/٦ Dioهاي برند ميزان شكست در ايمپلنت
درصد قبل از بارگذاري و  ٥/١درصد بود،كه از اين مقدار،  ٤/٣ميزان شكست كلي ايمپلنت در اين مطالعه  :گيرينتيجه

رتباط داشت، ولي با جنسيت اايمپلنت با قطر ايمپلنت و نوع پروتز  بود. فراواني شكستدرصد، پس از بارگذاري رخ داده  ٩/١
  فرد، محل قرارگيري و برند ايمپلنت ارتباطي نداشت.

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ١٨/٠٢/١٤٠٤دريافت: 
  ٢٥/٠٦/١٤٠٤پذيرش: 
  ٢٨/٠٦/١٤٠٤انتشار: 

  نويسنده مسؤول: 
  مهناز حاتمي

  
پروتزهاي دنداني، دانشكده گروه آموزشي 

دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد 
  صدوقي، يزد، ايران

  
(Email: Hatamimahnaz@yahoo.com) 

  يواينتگريشنشكست رستوريشن دنداني، استدنداني،  يهاايمپلنت :هاكليد واژه
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 حسين زارع مهرجردي و همكاران ....                               محمد پس از بارگذاري پروتزي درقبل و هاي دنداني بررسي فراواني شكست ايمپلنت

٣ 

  مقدمه
هاي ترين گزينهكننده هاي دنداني به عنوان يكي از اميدوارايمپلنت

 استيواينتگريشناند و كامل ظهور كرده و پارسيلدنداني بي جهتدرماني 

براي اولين  استيواينتگريشن .)١،٢( كنندمدت را تضمين مي پايدار و بلند

به عنوان تماس  ١٩٦٩در سال  )٣( و همكاران Brånemark بار توسط

سپس توسط  توصيف شد.ح ميكروسكوپي استخوان با ايمپلنت در سط

Albrektsson يك ارتباط عملكردي و "به عنوان  )٤( و همكاران

تعريف شد. با  "ساختاري مستقيم بين استخوان زنده و سطح ايمپلنت 

در  استيو اينتگريشنبهبود در سطح و طراحي ايمپلنت، نرخ موفقيت 

ي نرخ بالا علي رغم )٥-٧( گزارش شده است %٩٨تا  ٩٣% محدوده

 %٦/٩٤و  %٧/٨٩ ها كه به ترتيبايمپلنت يبقا ميانگين موفقيت و

شكست ايمپلنت  .)١،٨(دهند ها همچنان رخ مي، شكستگزارش شده

تواند بر اساس زمان شكست به شكست زودرس و ديررس تقسيم مي

. شكست زودرس ايمپلنت ناشي از عدم توانايي استخوان در )٩( شود

است. شكست ديررس  "تماس نزديك استخوان با ايمپلنت"ايجاد 

شكست ايمپلنت  .)١٠( دهدايمپلنت پس از بارگذاري ايمپلنت رخ مي

ايمپلنت به دليل تشكيل بافت اسكار به  استخوان اتصالناشي از عدم 

 .)١١،١٢( ايمپلنتيت) است ل (پريهاي پريودنتافيبروزي و التهاب بافت

قبل از قرار دادن پروتز كه  زودهنگام هايشكست نشان داده شده كه

بيشتر  ،افتندماه پس از كاشت ايمپلنت) اتفاق مي ٥تا  ٣(معمولاً در طي 

دهند و با بهبودي كند استخوان مرتبط هنگام رخ مي هاي ديراز شكست

  شكست  فراوانياختلافاتي در بين مطالعاتي كه  .)١،١٣،١٤(هستند 

كه يك  طوري كنند وجود دارد، بههنگام ايمپلنت را گزارش مي زود

را اعلام كرده و مطالعه  %٤/٤نرخ  ٢٠١٩نگر در سال  مطالعه گذشته

  .)١٢،١٥،١٦(را گزارش كرده است  %٤/٣ديگري نرخ 

امل مختلفي بستگي دارد كه شامل درمان ايمپلنت به عو شكست

عوامل مرتبط  .)١٦(شود عوامل مرتبط با بيمار و غير مرتبط با بيمار مي

كميت و  ،جنس ر كشيدن، مصرف الكل، سن،با بيمار شامل عادات سيگا

، پارافانكشن ،اي و سيستميكهاي زمينهكيفيت استخوان، بيماري

  .)١٧-١٩( هستنددهاني و پاسخ ميزبان  هايبميكرو

اجزاي  ،ايمپلنتقطر  و عوامل غير مرتبط با بيمار شامل طراحي، طول

. )١٦( مواد استفاده شده است هاي جراحي و كيفيتپروتزي، تكنيك

 ي دندانيهامطالعات متعددي به بررسي عوامل مؤثر بر شكست ايمپلنت

اند. قطعي بوده اند، اما نتايج اين تحقيقات اغلب متناقض و غيرپرداخته

اند كه جنسيت بيماران ممكن است براي مثال، برخي مطالعات نشان داده

در حالي كه تحقيقات  )٢٠-٢٢(بر ميزان شكست ايمپلنت تأثيرگذار باشد 

داري بين جنسيت و شكست ايمپلنت گزارش ي ديگر هيچ ارتباط معن

   .)٢٣،٢٤(اند نكرده

 بالا يا پايين و قوس فكي، ارتباط محل ايمپلنت شامل همچنين

از جمله  خلفي) با ميزان شكست، موقعيت آن در هرقوس (قدامي و

ها اند. برخي پژوهشنتايج متفاوتي داشته عواملي هستند كه در مطالعات،

و يا  )٢٥،٢٦( نگرفته در فك پايي هاي قراردهند كه ايمپلنتنشان مي

بيشتري دارند در حالي كه ديگر مطالعات اين  شكست ،)٢٤،٢٧( فك بالا

يك تحقيق، قرار  .)٢٨-٣٠(اند دار دانستهي معن تفاوت را ناچيز يا غير

ي عنوان يك عامل خطر معن را به نديبلدادن ايمپلنت در ناحيه خلفي م

نشان  ديگر ، مطالعاتولي )١٢(دار براي شكست ايمپلنت شناسايي كرد 

زيلا قرار داده گماخلف يمپلنت زماني كه در ا كه خطر شكست ندداد

  .)٣١،٣٢( ود، بالاتر استشمي

 ايمپلنت، علاوه بر اين، تأثير قطر و برند ايمپلنت بر ميزان شكست

نتايج متناقضي داشته است. چندين مطالعه نشان دادند قطر  در تحقيقات

 حالي در .)٢٤،٢٦،٣٠( ايمپلنت ارتباطي با ميزان شكست ايمپلنت ندارد

 )٢٧( و يا بيشتر ايمپلنت )٣٣(كه در مطالعات ديگر، شكست با قطر كمتر 

گزارش كردند كه نرخ  )٢١( و همكارانManor در ارتباط بوده است. 

، هاي متفاوت ايمپلنت تفاوت معني دار آماري نداردشكست در ميان برند

  نشان دادندكه ارتباط  )٣٤(همكاران  و Derksكه  در حالي

همچنين نشان  دارد. داري ميان نرخ شكست و برند ايمپلنت وجود معني

ها، با نرخ ساپورت شونده به وسيله ايمپلنتنوع پروتز  هداده شده ك

و  lemosها ارتباط دارد. در مطالعه مروري ماندگاري و شكست آن

  هاي راف ايمپلنت در پروتزميزان تحليل استخوان اط ،)٣٥( همكاران

 كه در مرور ديگري، در حالي پيچ شونده بيشتر از انواع سمان شونده بود،

ميزان شكست ايمپلنت در دو نوع پروتز پيچ شونده و سمان شونده تفاوت 

 . )٣٦( داري نداشت يآماري معن

ايمپلنت حائز اهميت قبل از بارگذاري درك عوامل مرتبط با شكست 

شوند ممكن است با است، زيرا بيماراني كه با اين مشكل مواجه مي

شكست  .)١٤(هاي ثانويه روبرو شوند به جراحينارضايتي و نياز 

هاي مهم در يكي از چالشنيز هاي دنداني پس از بارگذاري ايمپلنت
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مي باشد و نسبت به شكست قبل از بارگذاري باعث  پلنتدندانپزشكي ايم

ايجاد نارضايتي بيشتر در بيمار و شكايت وي نسبت به زمان و هزينه از 

عوامل  و هاميزان اين شكست شود. بنابراين آگاهي ازميدست رفته 

 نتايج درمان و كاهش تعارض بين بيمار و مرتبط با آن به پيش بيني

 با توجه به تحقيقات محدود در اين زمينه در ايرانكند. ميدرمانگر كمك 

و همچنين  يزددندانپزشكي ي هاعدم وجود مطالعه مرتبط در كلينيك و

بررسي فراواني شكست هدف از مطالعه حاضر متعدد ذكر شده، تناقضات 

هاي هاي شهر يزد در طي سالهاي دنداني در تعدادي از درمانگاهايمپلنت

 بود. ١٤٠٢تا  ١٣٩٧

  

 روش بررسي

كه  پرونده مرتبط با افرادي ١٠١٠٠مقطعي  -در اين مطالعه توصيفي

شهر يزد درمان الانبيا  شفا و خاتم فرهنگيان، مهردولتي  سه درمانگاهدر 

 هادهپرون ايمپلنت دريافت كرده بودند به صورت سرشماري بررسي شد.

ها در آن يي كههابررسي شدند. پرونده١٤٠٢ خرداد تا ١٣٩٧ از فروردين

 يتاً اطلاعات به صورت ناقص درج شده بود از مطالعه خارج شد. نها

 .پرونده استخراج گرديد ١٠٦٠اطلاعات 

قطر و برند  ،افراد درمان شده جنس و شامل سن اين اطلاعات

قوس فكي كه در آن درمان ايمپلنت انجام شده ، مورد استفاده ايمپلنت

(ناحيه  گيري ايمپلنت در فكينمحل قرار  بود (فك بالا، فك پايين)،

ي ، نوع پروتزناحيه مولرها) و هاقدامي شامل كانين تا كانين، ناحيه پرمولر

 .سمان شونده و اوردنچر) (پيچ شونده، بودقرار گرفته  هاكه روي ايمپلنت

(به عنوان  همچنين موارد شكست ايمپلنت قبل و بعد از بارگذاري پروتزي

(جراح و پروتزيست) در  صصين درمانگرمتغير پيامد) كه توسط متخ

درج شده بود، ثبت شد. در اين مطالعه با توجه به نقص در ثبت  هاپرونده

ترشح چرك، ميزان تحليل استخوان در  صورت دقيق (مثلاً ه اطلاعات ب

 ،ي مورد بررسيهاگرافي و خونريزي حين پروب كردن) در پرونده

  ايمپلنتايتيس كه منجر به عدمشكست فيكسچر (پري  مواردي از

استئو اينتگريشن شود) كه بعد از كاشت تا روز تحويل پروتز رخ داده بود 

و تنها توسط درمانگر در آن زمان ثبت شده بود جزو شكست قبل از 

شكست كه پس از  بارگذاري يا جراحي به شمار آمد. همينطور مواردي از

پس از بارگذاري پروتزي  تحويل پروتز در پرونده درج شده بود، شكست

به حساب آمد. در هر دوي اين موارد، ايمپلنت از محل كاشت بيرون آمده 

ها پرونده بررسيتمامي اين اطلاعات از طريق بود يا اكسپلنت شده بود. 

  .آوري شدندو با رعايت اصول محرمانگي جمع

افراد  هاي سيستميك و وضعيت پريودنتالاطلاعات مرتبط با بيماري

 هاين متغيرابه صورت كامل و دقيق ثبت نشده بود از اين رو  هاپرونده در

ز آزمون تي اها تجزيه و تحليل دادهدر مطالعه بررسي نشدند. جهت 

 ها در اين پژوهشداري آزموني معن. سطح استفاده شد كاي دوومستقل 

  . گرديد تعيين ٠٥/٠

  

 هايافته

د پرونده (بيمار) مور ١٠٦٠ي كاشت شده در هامجموع ايمپلنت

ود بدرصد  ٤/٣ها واحد بود. ميزان شكست كلي ايمپلنت ٤٢٠٠بررسي 

بط درصد مرت ٩/١درصد آن مربوط به شكست پس از جراحي و  ٥/١كه 

  با شكست پس از بارگذاري پروتزي بود. 

 ٢٥/٥٥ ± ٣٧/١٢كننده در اين مطالعه ميانگين سني بيماران شركت

نگين سني افراد در دو گروه شكست ايمپلنت ميا ،١بود. در جدول  سال

داري در ميانگين سني دو گروه از لحاظ آماري اختلاف معني  آمده است.

  .)P=٥٢٣/٠( وجود نداشت

  

  برحسب زمان شكست ايمپلنت سني بيماران ميانگين مقايسه -١جدول 

  
  سن

  انحراف معيار  ميانگين

  ٦٩/١٥  ٢٢/٥٤  جراحيشكست پس از 

  ٤٧/١٢  ٦١/٥٦  شكست پس از بارگذاري پروتزي
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حفظ ايمپلنت شکست پس از جراحی شکست پس از بارگذاری پروتزی

توزيع فراواني درصد افراد درمان شده زن و مابقي مرد بودند.  ٣/٥٦
 .است نشان داده شده ١ نمودار شكست ايمپلنت بر حسب جنسيت در

 پس از جراحي ايمپلنتداري بين جنسيت و شكست ي ارتباط آماري معن

)٥٢/٠P=(  و شكست ايمپلنت پس از بارگذاري پروتزي وجود نداشت
)٤٧/٠P=(.  

  

  
  

  

  
  

  

  
  
  

  بر حسب جنسيت شكست ايمپلنتتوزيع فراواني  -١نمودار 

  
قوس فكي (ماگزيلا و ها بر حسب توزيع فراواني شكست ايمپلنت

نشان داده  ٢نمودار منديبل) كه در آن كاشت ايمپلنت انجام شده بود، در 

 شكست ايمپلنت ما بين اين متغير وداري ي ارتباط آماري معن شده است.
) و شكست ايمپلنت پس از جراحي =٥/٠Pپس از بارگذاري پروتزي (

)٦/٠P=( اشتوجود ند.  

 

  

  

  
  

  

  
  

  
  

 قوس فكيبر حسب  توزيع فراواني شكست ايمپلنت -٢ نمودار

  

قرارگيري ايمپلنت در فكين  فراواني شكست ايمپلنت بر حسب محل
 نشان داده شده است. ٣) در نمودار هاو مولرها(كانين تا كانين، پرمولر

داري بين محل قرارگيري ايمپلنت در فك و شكست ي ارتباط آماري معن

 )=٥/٠P( و شكست پس از جراحي )=٨/٠Pپس از بارگذاري پروتزي (
  شت.وجود ندا

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  
محل قرارگيري ها بر حسب توزيع فراواني شكست ايمپلنت -٣ نمودار

  ايمپلنت در فكين
  

فراواني شكست ايمپلنت بر حسب نوع پروتز (ثابت سمان شونده و 

نشان داده شده است.كمترين ميزان  ٤) در نمودار وردنچرپيچ شونده و ا

ميان نوع پروتز و شكست  شكست ايمپلنت مربوط به اوردنچر بود.
  از جراحي و پس از بارگذاري پروتزي) ارتباط آماري  ايمپلنت (پس

  ).>٠٠١/٠Pمعني داري وجود داشت (

  
  

  

  
  

  

  
  

  
  

  توزيع فراواني شكست ايمپلنت بر حسب نوع پروتز -٤ نمودار
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٦ 

نشان داده شده  ٥فراواني شكست برحسب قطر ايمپلنت در نمودار 
است. ارتباط ميان قطر ايمپلنت و شكست پس از بارگذاري پروتزي 

)٠٠١/٠P<( ) ٠٢/٠و شكست جراحيP=( معني دار بود.  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

   ها بر حسب قطر ايمپلنتتوزيع فراواني شكست ايمپلنت -٥نمودار 

  

نشان داده شده  ٦برند ايمپلنت در نمودار فراواني شكست برحسب 
و  Dio هاي مورد بررسي تنها از دو برند ايمپلنتاست. در درمانگاه

Dentis ايمپلنت و  برندداري بين ي . ارتباط آماري معناستفاده شده بود
 و شكست پس از جراحي )=٢/٠Pپس از بارگذاري پروتزي (شكست 

)٥/٠P=( شت. وجود ندا  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  برند حسب بر ايمپلنت شكست فراواني توزيع -٦نمودار 

  

  بحث و نتيجه گيري
هاي مختلفي را براي ارزيابي ميزان بقا و مطالعات متعدد روش

  هاي دنداني معرفي كرده اند. درگزارشي از كنگره شكست ايمپلنت

بيان شد كه شكست ايمپلنت با  (ICOI) هابين المللي ايمپلنتولوژيست
طول  %٥٠لقي، درد در حين عملكرد يا از دست رفتن استخوان بيش از 

 و همكاران Albrektssonگفته طبق  )٣٧( شودايمپلنت مشخص مي

ورتي كه لقي، راديولوسنسي اطراف ايمپلنت، از دست رفتن ، در ص)٣٨(
استخوان پس از اولين سال بارگذاري، درد، ناراحتي يا عفونت مداوم وجود 

  شود. نداشته باشد، درمان ايمپلنت موفقيت آميز تلقي مي

 بود كه تقريباً  %٤/٣تحقيق حاضر ميزان شكست كلي ايمپلنت  در
) %٥/٤( )٣٩( و همكاران Sunمشابه مقدار گزارش شده در مطالعه 

، ميزان برخلاف نتيجه مطالعه حاضر )٣٩( مذكورولي در مطالعه باشد. مي

شكست ايمپلنت قبل از بارگذاري پروتزي بيشتر از اين ميزان پس از 
بود  %٥/١در مطالعه حاضر نرخ شكست قبل از بارگذاري،  بارگذاري بود.

 %٩٧/٥تا  %٣/٤ديگر مطالعات بيشتر و در دامنه در حاليكه اين ميزان در 

  )٣٤،٤٠،٤١( گزارش شده است
بود.  %٩/١ در مطالعه حاضر ميزان شكست ايمپلنت پس از بارگذاري

ميزان شكست ايمپلنت پس از  )٤٢(و همكاران  Jainدر مطالعه 

گزارش شدكه اين ميزان بسيار بيشتر از نتيجه مطالعه  %٤/٨بارگذاري
  تر و تواند اين باشد كه معيارهاي دقيقباشد. يك علت ميحاضر مي

شكست هاي مطالعات، جهت تعيين ايمپلنت تري در اينسخت گيرانه

خورده به كار رفته است (تعيين مقدار تحليل استخوان با راديوگرافي و 
شكست، درج آن در  معاينات كلينيكي) ولي در مطالعه حاضر تنها معيار

هاي اين پرونده توسط دندانپزشك درمانگر بود كه يكي از محدوديت

باشد. بنابراين ممكن است بسياري از موارد كه طبق مطالعه نيز مي
گردد، در مطالعه حاضر جزو يارهاي بالا شكست محسوب ميمع

هاي ماندگار به حساب آمده باشد (به علت عدم مراجعه بيمار پس ايمپلنت

  از ايجاد مشكل يا مراجعه وي به ديگر مراكز).
قبل از ايمپلنت ساله نرخ شكست  ٨نگر  در يك مطالعه گذشته

در  .)٤٣( شدگزارش  %٤/٤٤و  %٥/٥٠به ترتيب  آنو بعد از  بارگذاري

 بارگذاري نرخ شكست قبل و بعد از )٤٤( و همكاران Goodacreمطالعه 
 بارگذاريپس از نرخ شكست  در دو پژوهش ديگر. بودمشابه  يپروتز

علت اين  مطالعه حاضر همخواني دارد.كه با نتايج  )٤٥،٤٦(بود بالاتر 
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٧ 

پروتزي و مشكلات مربوط به بيمار باشند.  شكلاتناشي از متواند مي

در بي دقتي و  كست، مشكلات ريختن گيري قالب يخطاممكن است 

عدم وجود تطابق پسيو در فريم ورك شود.  منجر به لابراتواريمراحل 

ت اكلوزالي، تنظيم تداخلا وجود كانتي لور در طراحي پروتز، همچنين

در  توانندنيز ميو رعايت بهداشت ناكافي اكلوزال و مشكلات نگهداري 

  .مؤثر باشند افزايش نرخ شكست پس از بارگذاري

در مطالعه حاضر ارتباط معني داري ميان جنسيت و شكست ايمپلنت 

نرخ شكست پس از  ،)٤٢( و همكاران Jain در مطالعه .وجود نداشت

  بارگذاري در مردان بيش از زنان بود ولي اين تفاوت از لحاظ آماري

 شكست نرخ در معني داري مطالعات ديگر نيز تفاوت معني دار نبود.

اين نتايج مشابه  .)١،١١،١٣( نكردند گزارش جنسيت اساس بر ايمپلنت

  باشد.نتيجه مطالعه حاضر مي

 ايمپلنت شكست و مرد جنسيت بين تريقوي تباطمطالعات ار برخي

  مثبت ارتباط مؤنث جنسيت برخي ديگر و در )٤٧،٤٨(نشان دادند  را

 دليل به است ممكن كه داشت، كوتاه هايايمپلنت موفقيت با داريمعني 

 .باشد مردان به نسبت زنان در كشيدن سيگار و تر پريودنتيتپايين نرخ

  .)٢٠،٤٩( باشدميهمچنين ميزان نيروهاي ماضغه در زنان كمتر از مردان 

در مطالعه حاضر ارتباط ميان شكست قبل و بعد از بارگذاري پروتزي 

ي با هابا قطر ايمپلنت معني دار بود. بيشترين نرخ شكست در ايمپلنت

 ٥٧/٣و قطر  ٥٧/٣ي با قطر كمتر از ها، سپس ايمپلنت٥/٤قطر بيشتر از 

  ديده شد. ٥/٤تا 

دهد كه شكست ممكن است ناشي از عدم ين موضوع نشان ميا

ه به دليل ك سازي محل ايمپلنت باشد،كفايت استخوان باكال پس از آماده

 Nisandو  Renouard. )٥٠(تر فيكسچر اتفاق افتاده است قطر بزرگ

زيرا . استپايين باريك هاي كه نرخ شكست ايمپلنت ندگزارش داد )٥١(

استخوان  ميتو قطر دقيق با توجه به ك هها كمتر تهاجمي بوداين ايمپلنت

، رنددندان كه عرض قوس محدودي داو بيومكانيك در بيماران بي

  .گرددميانتخاب 

Ivanoff  هاي عريض با قطر كه ايمپلنت نشان داد )٥٢(و همكاران

و  Daubertدر پژوهش  .دارندمتر نرخ شكست بالاتري  ميلي ٥بيش از 

 شكستهاي با قطر بزرگتر، بيشتر در معرض ايمپلنت ،)٥٣( همكاران

 باشند.يج همراستا با نتايج مطالعه حاضر ميكه اين نتا، دقرار داشتن

هاي ثبات اوليه را به دست آورند از ايمپلنت نندزماني كه نتوا دندانپزشكان

كيفيت ضعيف با هاي نجات در استخوان عريض به عنوان ايمپلنت

هاي كه ايمپلنتدر مطالعه ديگري نشان داده شد . كنندمياستفاده 

ها در شرايط نامساعدي مانند د. زيرا آنعريض نرخ شكست بالاتري دارن

پژوهش  در .)٥٤( گيرندكيفيت و كميت ضعيف استخوان قرار مي

saadoun با قطر كمتر از  هايايمپلنت براي بقا نرخ ،)٥٥(ان و همكار

اين  بود. متر ميلي ٥ بيش از ايمپلنت با قطر ميلي متر بيشتر از ٥٧/٣

ها و بهبودهاي طراحي ايمپلنت و درمان موضوع ممكن است به پيشرفت

  .شود سطح آن نسبت داده

بالاترين نرخ شكست براي  ،پژوهشيدر بر خلاف مطالعه حاضر 

براي  %٨/٣گزارش شد، در مقايسه با  )%١/٥( هاي با قطر باريكايمپلنت

زياد. علت هاي با قطر براي ايمپلنت %٧/٢هاي با قطر معمولي و ايمپلنت

اين امر سطح تماس كاهش يافته استخوان با ايمپلنت قطر كم در مقايسه 

 فزايش تماس استخوان با ايمپلنتا با ايمپلنت با قطر زياد بيان شده است.

هاي با قطر وسيع مشهود است، كه ممكن است به افزايش در ايمپلنت

 .)٣٣( دهاي جديدتر كمك كندر مدل زيادقطر  هاي بانرخ بقاي ايمپلنت

كه هيچ ارتباطي بين قطر و نرخ بقا در تحقيق ديگري نشان داده شده 

، مناسبطراحي با ايمپلنت  كاربردتواند با موفقيت مي .)٥٦(وجود ندارد

  انتخاب بيمار و تكنيك جراحي مناسب به دست آيد.

ست قبل و بعد از بارگذاري با نوع قوس در مطالعه حاضر فراواني شك

(كانين تا  (ماگزيلا و منديبل) و محل ايمپلنت در قوس فكي فكي

ها) ارتباط نداشت.اين نتايج مشابه نتايج مطالعات ها و مولركانين،پرمولر

Jain باشد. مي) ٤٢( و همكاران  

تر از استخوان فك پايين هرچند كيفيت استخوان فك بالا ضعيف

استخوان در  -باشد ولي احتمال افزايش حرارت در اينترفيس ايمپلنتمي

زمان دريلينگ و كاشت ايمپلنت در قدام منديبل به علت تراكم بيشتر 

ها) به ها و پر مولراستخوان وجود دارد. هر چند در نواحي خلفي (مولر

مقدار نيروهاي وارده به ايمپلنت  علت نزديكي به محور چرخش منديبل،

ها در نواحي قدامي كه به صورت مايل هستند اما جهت نيرو يشتر است،ب

تر بوده و اين امر از نظر بيومكانيكي نسبت به نواحي خلفي مخرب

تواند دليلي بر عدم ارتباط ميان شكست ايمپلنت و موقعيت آن در مي

 قوس فكي در مطالعه حاضر باشد.

ميزان ، )٤٥( انو همكار Jangمطالعه در بر خلاف مطالعه حاضر 

 )%٥٧/٤( ايينپ از فك ) بيشتر%٩٦/٥( بالادر فك  شكست ايمپلنت
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٨ 

تر و نازك كورتيكالاستخوان  تواندمي علت اين نتيجه. گزارش شد

خلف  نرخ شكست درباشد.  گزيلااستخوان اسفنجي در ما كمتر دانسيته

) %٠٦/٦قدام فك پايين ( بالاترين بود و پس از آن )%٧٢/٦زيلا (گما

 .) قرار داشتند%٦٥/٣خلف فك پايين ( ) و%٣٦/٥زيلا (گقدام ما

هاي آور باشد كه چرا نرخ شكست در دندان اين ممكن است تعجب

ها را در قدر بالا بود، زيرا دندانپزشكان ايمپلنتقدامي فك پايين اين

قرار داده بودند. بنابراين، كاشت ايمپلنت در   IIو I هاي نوعاستخوان

 .)٤٥( دشو كورتيكالاستخوان تحليل تواند منجر به استخوان سخت مي

در مطالعه حاضر ارتباط معني داري ميان نرخ شكست و نوع پروتز 

ي هاوجود داشت به طوريكه بيشترين ميزان شكست به ترتيب در پروتز

هرچند  وجود داشت.پيچ شونده و سپس اوردنچر  ثابت سمان شونده،

ي پيچ شونده بيشتر از هااحتمال عدم وجود تطابق پسيو در پروتز

  باشد، ولي اثر سمان باقيمانده در تخريب ميي سمان شونده هاپروتز

. )٥٧( ي سمان شونده بسيار مهم استهااستيو اينتگريشن در روكش

مروري سيستماتيك تفاوتي ميان تحليل استخوان در  هرچند در

در مطالعه  .)٥٨( شدهاي سمان شونده و پيچ شونده مشاهده نرستوريشن

هاي اوردنچر در فك پايين در مقابل دنچر كامل انجام حاضر تمام درمان

متر شده بود كه ضعيف بودن نيروي حاصل از دنچر مقابل ميتواند دليل ك

بودن نرخ شكست ايمپلنت در اوردنچر باشد. همچنين بيشترين اتچمنت 

ي تكي بودند و از بارها به ندرت استفاده شده هامورد استفاده، اتچمنت

ي تكي نسبت به بارهاي ريختگي پسيوتر بوده و تجمع هااتچمنت .بود

بيماران داراي اوردنچر با برداشت  .)٥٩( كنندپلاك كمتري ايجاد مي

توانند اثر عادات پارافانكشنال را در شكست پروتز خود در طول شب مي

هاي ثابت متكي كه اين امكان در پروتز ايمپلنت كاهش دهند در حالي

هاي اوردنچر كمتر از  همچنين تعداد درمان بر ايمپلنت وجود ندارد.

موارد شكست هم بيشتر  ها بيشتر بود،ثابت بود و اگر تعداد آن ايهدرمان

 شد.ديده مي

گزارش دادند  )٤٤( و همكاران Goodacre بر خلاف مطالعه حاضر،

دندان زيلاي كاملاً بيگر در ماچشكست پروتزهاي ثابت و اوردن كه نرخ

 نديبلدر م هااين پروتزشكست  بود. همچنين، نرخ %١٩و  %١٠تيب به تر

 .بود %٤و  %٣دندان به ترتيب كاملاً بي

هنگام بررسي نوع پروتز و وضعيت قوس دنداني، او گزارش داد كه 

تأثير بيشتري نسبت به نوع پروتز دارد. در فك پايين، ايمپلنت محل 

وجود داشت،  پروتزهاي بسيار كمي در نرخ شكست بر اساس نوع تفاوت

  .)٤٤( دزيلا مشاهده شگما هايرچهاي شكست بالاتري در اوردناما نرخ

Bryant )است. پروتزتر از نوع مهم ايمپلنتكه محل  بيان كردند)٦٠ 

زماني كه يك قوس دنداني كامل را با استفاده از پروتز ثابت ترميم كردند، 

زيلا با گمابازسازي  دربود.  نديبلزيلا بيشتر از مگنرخ شكست در ما

) بود. با %٧/٨٧) كمتر از پروتز ثابت (%٦/٧٦سال ( ٥ر، نرخ بقا در چاوردن

نديبل ر در مچسال براي اوردن ٥اين حال، او گزارش داد كه نرخ بقا در 

بود. هيچ تفاوت آماري  %٤/٩٥و براي پروتز ثابت  %٧/٩٦تا  %٧/٩٥بين 

ها دليل اين تفاوت .وجود نداشت پروتزدر نرخ شكست بر اساس نوع 

هاي ورود و خروج، روش كار، تواند تفاوت در حجم نمونه، معيارمي

 ها، ومعيارهاي شكست، نوع ايمپلنت مورد استفاده و طراحي متفاوت آن

 هاي متفاوت جراحي و پروتزي باشد.پروتوكل

هاي در درمانگاه Dentisو  Dioاي در مطالعه حاضر دو برند كره

دولتي مورد بررسي، استفاده شده بودند. ميزان شكست قبل و بعد از 

بارگذاري پروتزي در برند دنتيس بيشتر از برند ديو بود ولي از نظر آماري 

و  Abrishamiاين اختلاف معني دار نبود.اين نتيجه همسو با مطالعه 

باشد. در مطالعه ديگري تفاوتي ميان نرخ شكست مي )٤٠( همكاران

  .شش برند ايمپلنت اروپايي مشاهده نشد

هاي سازنده ايمپلنت شايد امروزه به علت بازار رقابتي كه ميان شركت

 ها به پيشرفت در زمينه طراحي، متريال و ساخت،وجود دارد و نياز آن

   شود.ها مشاهده نميتفاوت چشمگيري در نرخ شكست آن

خطاهاي  نظير زيادي عواملو بوده عاملي چند شكست ايمپلنت

جراحي، وضعيت بهداشت دهان قبل و بعد از درمان ايمپلنت، كيفيت و 

توانند كميت ضعيف استخوان بيمار و انتخاب نادرست نوع ايمپلنت مي

نقش حياتي  تواندميدندانپزشك . تجربه و مهارت )٣١( تأثيرگذار باشند

شكست  و علل آگاهي از فراواني. )١٣(كند ايفا مي در موفقيت ايمپلنت

تواند به دندانپزشكان در اتخاذ تصميمات آگاهانه در مورد ميايمپلنت 

  .هاي درماني جايگزين كمك كنددرمان و گزينهطرح 

طور كامل نمايانگر  ممكن است به ،در اين مطالعه نمونه حجم

نباشد. علاوه بر اين، توزيع سن، جنسيت  بالينجمعيت متنوع بيماران در 

تواند بر قابليت تعميم نتايج به مي هانمونهدر ميان  هامتغيرو ساير 

  .تر تأثير بگذاردهاي وسيعجمعيت

ها ايمپلنت ماندگاري و يا شكستمدت براي تعيين  هاي بلندارزيابي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

12
 ]

 

                             8 / 11

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6324-en.html


 حسين زارع مهرجردي و همكاران حمدم                  ....              پس از بارگذاري پروتزي درقبل و هاي دنداني بررسي فراواني شكست ايمپلنت

٩ 

اين مطالعه از يك طراحي در تر ضروري است. هاي طولانيندر طول زما

هاي ذاتي و محدوديت خطاهاكه ممكن است  شدنگر استفاده  گذشته

ها از سوابق بيماران را به همراه داشته باشد. آوري داده مرتبط با جمع

تر و هاي قويتوانند دادههاي استاندارد مينگر با پروتكل مطالعات آينده

ها در تفسير نتايج تري ارائه دهند. بايد به اين محدوديت شده كنترل

كه تحقيقات بيشتري براي افزايش جامعيت  توجه داشت و در نظر داشت

طور كلي ه ب .بايد انجام پذيردها در عمل باليني بليت كاربرد يافتهقا و

درصد بود،كه از اين  ٤/٣ميزان شكست كلي ايمپلنت در اين مطالعه 

درصد، پس از بارگذاري رخ  ٩/١درصد قبل از بارگذاري و  ٥/١ قدار،م

ايمپلنت با قطر ايمپلنت و نوع پروتز ارتباط  داده بود. فراواني شكست

  محل قرارگيري و برند ايمپلنت ارتباطي نداشت. ،داشت، ولي با جنسيت

  

  تشكر و قدرداني
تأييد شده  ١٦٩٩٦ اين طرح منتج از پايان نامه تحقيقاتي به شماره

با كد اخلاق  يزدتوسط كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي 

IR.SSU.REC.1402.052 باشدمي.  
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