
152  

J Dent Med-TUMS 2020; 33(3): 152-157                                                                             A retrospective study 

Copyright © 2021 Tehran University of Medical Sciences. Published by Tehran University of Medical Sciences. 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license 
(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

  
The relationship between cardiovascular diseases and  

peri-implantitis in patients with failed dental implants; 
a retrospective study 

 
Mohsen Sharif Zadeh Ardakani1, Ali Mohammad Salari2, 

Mahmod Nasre-Esfahani2 

1- Assistant Professor, Department of Prosthodontics, School of Dentistry, Shahed University, Tehran, Iran 
2- Assistant Professor, Department of Periodontics, School of Dentistry, Shahed University, Tehran, Iran 

 

 
 
 
 

  

Abstract Article Info 
Background and Aims: With increasing age and inability to maintain good oral hygiene, the chances 
of tooth loss increase and the need for dental implants will increase in the future. It also increases the 
risk of developing peripheral implants, especially at older ages in the failure of implant treatments. 
Recently, the high prevalence of cardiovascular disease and peri-implantitis in the elderly has been 
reported. The aim of this study was to investigate the effect of cardiovascular disease on the peri-
implantitis in people with failed dental implants. 
Materials and Methods: In this retrospective study, the files of patients referred to Shahid Montazeri 
Dental Clinic from 2009 to 2018 whose their failed implants were extracted, were collected. There were 
a total of 793 people with failed dental implants. The variables of this study were demographic 
information including age and sex, health status in terms of cardiovascular disease and peri-implantitis, 
which were identified and then statistically analyzed by examining the files of patients with these two 
variables. Data were statistically analyzed by SPSS25 statistical software and Chi-square was used to 
determine the effective variables. 
Results: A total of 793 patients had failed dental implants, including 368 women (46.4%) and 425 men 
(53.6%) with an average age of 50.79 years. 42 patients (5.3%) had heart disease and 44 (5.5%) had 
peri-implantitis. According to the Chi-squared test, the significance level was less than 0.05 (P=0.011). 
Conclusion: The results of this study showed that the cardiovascular disease and peri-implantitis were 
significantly related. 
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هاي قلبي عروقي و پري ايمپلنتايتيس در بيماران دچار شكست بررسي ارتباط بين بيماري

 ايمپلنت (يك مطالعه گذشته نگر)درمان 

 
 ٢دكتر محمود نصر اصفهاني، ١علي محمد سالاري ،١محسن شريف زاده اردكاني

 پزشكي شاهد، تهران، ايران استاديار گروه آموزشي پروتزهاي دنداني، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم -١

  استاديار گروه آموزشي پريودنتيكس، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شاهد، تهران، ايران -٢

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

احتمــال از  بــا افــزايش ســن و عــدم توانــايي بــر رعايــت بهداشــت دهــان نســبت بــه قبــل، زمينه و هــدف:
هــاي دنــداني را افــزايش خواهــد داد. نتدر آينــده نيــاز بــه كاشــت ايمپلها بيشــتر شــده و دســت رفــتن دنــدان

هــاي ايمپلنــت رمانهمچنــين احتمــال ايجــاد پــري ايمپلنتــايتيس را بــه ويــژه در ســنين بــالاتر در شكســت د
ــزايش مي ــه بيمارياف ــتلا ب ــالاي اب ــيوع ب ــد. ش ــده ــايتيس در اف ــري ايمپلنت ــي و پ ــي عروق ــاي قلب راد ه

ســي هــاي ايمپلنــت قــرار گرفتــه اســت. هــدف ايــن مطالعــه بررمــورد توجــه درماندنــدان مســن امــروزه بي
ــأثير بيماري ــان ايمپلنتت ــت درم ــار شكس ــراد دچ ــايتيس در اف ــري ايمپلنت ــر پ ــي ب ــي عروق ــاي قلب ــاي ه ه

  دنداني بود.
يــن شــد. در ا اســتفاده گذشــته نگــر مطالعــه يــك از پــژوهش، هــدف بــه رســيدن بــراي روش بررســي:

 يشــهيد منتظــر بــه كلينيــك دندانپزشــكي ١٣٩٧الــي  ١٣٨٨هاي بيمــاراني كــه طــي ســالمطالعــه پرونــده 

در  هــا بــا شكســت مواجــه شــده بــود، اســتخراج شــد كــهو درمــان ايمپلنــت آن كــرده شــهر تهــران مراجعــه
ــن ٧٩٣مجمــوع  ــد. متغيرهــاي اي ــان شــده بودن ــر دچــار شكســت درم ــو ،مطالعــه نف گرافيكي اطلاعــات دم

پــري ايمپلنتــايتيس  و هــاي قلبــي عروقــيســلامت از نظــر ابــتلا بــه بيماري وضــعيت شــامل ســن و جــنس،
ــده ــي پرون ــا بررس ــه ب ــود ك ــاران داراي متغيرب ــه و هاي بيم ــورد تجزي ــپس م ــايي و س ــه شناس ــاي مطالع ه

زيــه و تحليــل مــورد تج SPSS25تحليــل آمــاري قــرار گرفتنــد. تمــامي اطلاعــات توســط نــرم افــزار آمــاري 
ــد و از ــر گــذار اتجزيــه و تحليــل آمــاري بــه منظــور بررســي و تعيــين متغيــر  آمــاري قــرار گرفتن ــث ا روش ب

Chi-square .استفاده كرديم  
ــه ــوع  ها:يافت ــار شــامل  ٧٩٣از مجم ــرد ( ٤٢٥درصــد) و  ٤/٤٦زن ( ٣٦٨بيم ــانگين د ٦/٥٣م ــا مي رصــد) ب

درصــد)  ٥/٥(نفــر  ٤٤درصــد) داراي بيمــاري قلبــي و  ٣/٥نفــر از بيمــاران ( ٤٢ســال بودنــد كــه  ٧٩/٥٠ســني
هــاي يماريبايتيس و داراي پــري ايمپلنتــايتيس بودنــد. بــر طبــق آزمــون خــي دو ارتبــاط ميــان پــري ايمپلنتــ

  .)P=٠١١/٠( بود ٠٥/٠دار كمتر از قلبي و عروقي با سطح معني
رتبــاط هــاي قلبــي عروقــي و پــري ايمپلنتــايتيس ادهــد بيمارينتــايج ايــن مطالعــه نشــان مي گيري:نتيجه

  داري با هم دارند.معني

  نوع مقاله:
  يك مطالعه گذشته نگر

  ٠١/٠٣/٩٩وصول: 
  ٣٠/٠٨/٩٩اصلاح نهايي: 
  ١٥/٠٩/٩٩تأييد چاپ: 

  نويسنده مسوول:
  محسن شريف زاده اردكاني

  
استاديار گروه آموزشي پروتزهاي دنداني، 

دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 
  شاهد، تهران، ايران

  
(Email: Msha7442@gmail.com)  

  ايمپلنت دنداني، شكست، بيماري قلبي عروقي، پري ايمپلنتايتيس :كليد واژها
  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران

  ١٥٢-١٥٧، ١٣٩٩، پاييز ٣، شماره ٣٣دوره 
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١٥٤ 

 مقدمه

آل براي اي به عنوان درمان ايدهكاشت ايمپلنت به طور گسترده

بيشتر در افراد مسن مورد نياز دندان در نظر گرفته مي شود، كه نواحي بي

 ٥١سال يا بين  ٤٠است. دامنه سني شايع براي كاشت ايمپلنت بالاتر از 

)، بنابراين بيماراني كه نياز به درمان ١سال گزارش شده است ( ٦٠تا 

كاشت دندان دارند معمولاً با عوارض سيستميك همراه هستند. از نظر 

بيمار بايد قبل از درمان به پزشكان و دندانپزشكان، عوارض سيستميك 

خوبي تشخيص داده شود. علاوه بر اين، برنامه درماني و انتخاب بيمار 

بايد با استناد به شواهد باليني انجام شود. بايد از بيماران اطمينان حاصل 

هايي شود كه در مورد اقدامات و خطرات احتمالي كاملاً آگاه باشند. ويژگي

انجام درمان مي شوند شامل سيگار كشيدن،  كه اغلب منجر به ممانعت از

بيماران مبتلا به بيماري سيستميك كنترل نشده (كه اغلب تعريف نشده 

هاي رواني. حذف اين بيماران بر اعتبار خارجي نتايج است) و بيماري

مشاهده شده و ميزان موفقيت در رابطه با جمعيت بيمار در عمل تأثير 

  گذارد. مي

هاي بسيار پر استناد حاوي موجود در بررسي بسياري از مطالعات

هاي بسيار كمي در مورد توصيف سلامت بيولوژيكي و روانشناختي داده

ها در نتايج باشد. تأثير بيماريجمعيت جستجوگر براي كاشت ايمپلنت مي

هاي اخير مورد توجه بسياري قرار گرفته درماني با كاشت ايمپلنت در سال

داد شكست درمان ناشي  واقعي آن، گزارش رخ است. براي تعيين شيوع

بيماران، كسب اجازه و  شود. براي درمان ايناز آن ضروري تلقي مي

هاي پرخطر به دليل هاي حمايتي گروهرضايت آگاهانه و تهيه برنامه

  ). ١،٢احتمال وقوع شكست الزامي است (

  ). ٣ارائه شد ( ١٩٨٧اصطلاح پري ايمپلنتايتيس در سال 

هاي شود كه بافتمپلنتايتيس به عنوان ضايعه التهابي تعريف ميپري اي

كند. در واقع در صورت نرم و سخت اطراف ايمپلنت دندان را درگير مي

بروز التهاب و عفونت پيرامون ايمپلنت در شرايطي كه علاوه بر لثه، 

استخوان فك نيز دچار عفونت شده باشد پري ايمپلنتايتيس اتفاق افتاده 

يماري پري ايمپلنتايتيس منجر به تحليل استخوان در اطراف است. ب

  شود. محل كاشت و از بين رفتن متعاقب استخوان اينتگره شده مي

اين بيماري به عنوان يك بيماري عفوني توصيف شده است كه 

هاي مشترك با پريودنتيت است. از آن زمان به داراي بسياري از ويژگي

بيماري پري ايمپلنتايتيس به عنوان يك بعد، تمايل زيادي به تعريف 

هاي درماني مختلفي براي آن ارائه شده بيماري باليني وجود دارد و روش

  ).٤است (

هاي تنگ يا عروقي به طور كلي به بيماري -هاي قلبيبيماري

تواند منجر به حمله قلبي، شود كه ميعروق خوني گفته مي مسدود كننده

ي مغزي شود. ديگر شرايط قلبي نظير يا سكتهدرد قفسه سينه (آنژين) و 

گذارند نيز جزو ها، دريچه يا ريتم قلب تأثير ميهايي كه روي ماهيچهآن

با انتخاب سبك زندگي سالم،  .شوندهاي قلبي محسوب ميبيماري

هاي قلبي، قابل درمان يا قابل بهبود هستند. هاي بيماريبسياري از شكل

با تاثير بر جريان خون ممكن است رسيدن  هاي قلبي و عروقيبيماري

اكسيژن يا مواد مغذي لازم براي بافت استخواني را به خطر بياندازند، 

بنابراين فرض بر اين است كه در اين بيماران خطر بيشتري براي نارسايي 

  ). ٥،٦استخوان اينتگره وجود دارد (

شواهدي هاي باليني در مقابل مقالات ديگر برخي مطالعات و بررسي

دهد مبني بر وجود مشكل در درمان ايمپلنت بيماران مبتلا را نشان نمي

و اين بيماري به دليل خطر اندوكارديت عفوني به عنوان يك عارضه 

نسبي مورد توجه است. تجويز آنتي بيوتيك پروفيلاكسي قبل از عمل 

-٨طبق دستورالعمل انجمن قلب آمريكا براي اين دسته ضروري است (

دهد كه رژيم آنتي بيوتيك تراپي به طور قابل توجهي شواهد نشان مي .)٦

دهد، اگرچه هنوز مشخص نيست كه آيا شكست درمان را كاهش مي

ها هاي بعد از عمل مفيد هستند و كدام يك از آنتي بيوتيكآنتي بيوتيك

). نويسندگان اظهار داشتند كه خونريزي هم زمان يا ٨موثرتر هستند (

تواند در حين جراحي ايجاد شود، بنابراين توصيه بي ميايسكمي قل

). در ٩شود (مشاوره پزشكي قبل از عمل جراحي كاشت توصيه مي

حقيقت، انفاركتوس ميوكارد، سكته مغزي و جراحي قلب و عروق اخيراً 

  ).١٠كاشت است ( موارد منع مصرف براي انجام جراحي

نشان داد كه بر خلاف مطالعات موجود ديگر، يك مطالعه 

داراي عوامل خطر براي از دست دادن استخوان  هاي قلبي عروقيبيماري

سال است و  ٣ميلي متر پس از  ٣٨/١پري ايمپلنت با ميانگين مقدار 

 .)١١اظهار داشت كه مطالعات بيشتري در اين رابطه مورد نياز است (

  اي كه به بررسي ريسك فاكتورهاي ايجاد همچنين در يك مطالعه

هاي قلبي عروقي ري ايمپلنتايتيس پرداخته بود، مبتلا بودن به بيماريپ

  ).١٢را نيز به عنوان يك ريسك فاكتور معرفي كرده است (

با اين حال تعداد مطالعاتي كه وضعيت بهداشتي بيماران دريافت 
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كنند، به خصوص در موارد شكست كننده ايمپلنت را گزارش مي

. بنابراين، هدف از اين بررسي، يافتن هاي ايمپلنت كافي نيستدرمان

هاي قلبي عروقي در ارتباط ميزان شكست درمان ايمپلنت با بيماري

  گيرند.افرادي بود كه تحت درمان كاشت ايمپلنت قرار مي

  
  روش بررسي

الي  ١٣٨٨هاي اين مطالعه گذشته نگرتوصيفي تحليلي، طي سال

يمپلنت در كلينيك ، به بررسي افرادي كه دچار شكست درمان ا١٣٩٧

هاي دندانپزشكي شهيد منتظري شهر تهران شده بودند پرداخت. متغير

اين مطالعه اطلاعات دموگرافيكي بيماران شامل سن و جنس افراد، ابتلا 

باشد. فراواني هاي قلبي عروقي و پري ايمپلنتايتيس ميبه بيماري

ديد. دراين هاي تعداد و درصد محاسبه و بيان گرها توسط شاخصمتغير

مطالعه افرادي كه تحت نظارت متخصص قلب و عروق و داراي نامه 

مشاوره از وي مبني بر تحت كنترل بودن بيماري با پرونده كامل جهت 

  كاشت ايمپلنت به اين مركز مراجعه كرده و دچار شكست درمان

(پري ايمپلنتايتيس) كه در پرونده با راديوگرافي ثبت شده بودند براي 

انتخاب گرديدند. همچنين افراد بدون نظارت پزشك قلب و داراي  مطالعه

هاي مكانيكال شامل شكستگي نقص اطلاعات در پرونده يا شكست

اباتمنت يا پروتز از مطالعه خارج گرديدند. با بررسي پرونده اين بيماران، 

هاي قلبي عروقي و همچنين پري ايمپلنتايتيس افراد مبتلا به بيماري

تمامي  به همراه اطلاعات سن و جنس وارد نرم افزار شدند.شناسايي و 

اطلاعات خصوصي اشخاص و پزشك معالج كه درج در پرونده گرديده، 

محرمانه و محفوظ نگه داشته شد. طبق بررسي مدارك و اطلاعات 

استخراج شده از پرونده اين دو گروه، تنها يك ايمپلنت در فضاي دهاني 

همان دچار شكست شده بود. اين مطلب در اين افراد وجود داشت كه 

هاي قلبي عروقي در كاشت ايمپلنت براي ابتدا اشاره به اهميت بيماري

توانست امكان كنترل و يا جلوگيري از اين افراد داشت و در ادامه مي

  شكست را تا حدي براي جراح تسهيل كند. تمامي اطلاعات توسط 

تحليل آماري قرار گرفتند و از مورد تجزيه و  SPSS25نرم افزار آماري 

تجزيه و تحليل آماري به منظور بررسي و تعيين متغير اثر گذار با روش 

Chi-square .استفاده شد  

  
  هايافته

زن  ٣٦٨بيمار دچار شكست ايمپلنت شده كه شامل  ٧٩٣در مجموع 

سال  ٧٩/٥٠درصد) با ميانگين سني  ٦/٥٣مرد ( ٤٢٥درصد) و  ٤/٤٦(

درصد) داراي  ٣/٥نفر از بيماران ( ٤٢در اين مطالعه  ١ل بودند. طبق جدو

  درصد) داراي پري ايمپلنتايتيس بودند.  ٥/٥نفر ( ٤٤بيماري قلبي و 

درصد)  ٤/٨٦نفر ( ٣٨از بين افرادي داراي پري ايمپلنتايتيس تعداد

درصد) داراي بيماري  ٦/١٣نفر ( ٦بدون بيماري سيستماتيك و تعداد 

از بين افرادي كه داراي پري ايمپلنتايتيس نبودند،  قلبي بودند. همچنين

  نفرد  ٣٦درصد) بدون بيماري سيستماتيك و تعداد  ٢/٩٥نفر ( ٧١٣تعداد 

درصد) داراي بيماري قلبي بودند. جهت بررسي ارتباط ميان اين دو  ٨/٤(

متغير (شكست درمان ايمپلنت و بيماري قلبي عروقي) از آزمون خي دو 

داري داري استفاده گرديد و رابطه معنين سطح معنيبراي تعيين ميزا

بين ميزان بيماري قلبي و عروقي و پري ايمپلنتايتيس يافت شد 

)٠١١/٠=P(.  
  

 هاي قلبي و عروقي و پري ايمپلنتايتيساستفاده از آزمون خي دو براي بررسي رابطه بين بيماري -١جدول 

 
 مرتبط سيستميك بيماري

 sig P-value جمع
 قلبي بيماري سيستماتيك بيماري بدون

 

 ٤٤ ٦ ٣٨ فراواني

٠١١/٠  ٤٦٠/٦        
 ١٠٠ ٦/١٣ ٤/٨٦  پري ايمپلنتايتيس درصد فراواني داراي

 ٧٤٩ ٣٦ ٧١٣ فراواني
 ١٠٠ ٨/٤ ٢/٩٥ پري ايمپلنتايتيس درصد فراواني عدم  

 جمع
 ٧٩٣ ٤٢ ٧٥١ فراواني كل

 ١٠٠ ٣/٥ ٧/٩٤ كل درصد فراواني  
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 حسن شريف زاده اردكاني و همكارانم                     هاي قلبي عروقي و پري ايمپلنتايتيس در بيماران دچار شكست...  بررسي ارتباط بين بيماري

١٥٦ 

  گيريبحث و نتيجه
هدف از اين مطالعه علاوه بر گزارش ميزان شيوع بيماري قلبي 

هاي ايمپلنت عروقي و پري ايمپلنتايتيس در بيماران دچار شكست درمان

دو بود تا در صورت در يك كلينيك دندانپزشكي، بررسي رابطه ميان اين 

وجود رابطه به جراحان كاشت ايمپلنت بتواند در تخمين ايجاد وقوع 

با گذشت  .عوامل منفي در موفقيت درمان ايمپلنت كمك كننده باشد

ها فقط تعداد كمي از نويسندگان در مورد احتمال ارتباط بين سال

در برخي با پري ايمپلنتايتيس تحقيق كرده اند و ي قلبي عروقيهابيماري

هاي هاي قلبي عروقي بر بيماريمطالعات گزارش شده است كه بيماري

پريودنتال و پري ايمپلنتايتيس تأثير دارند و آن را به عنوان يك ريسك 

) در بررسي ٢١و همكاران ( Renvert). ١٣-٢٠اند (فاكتور در نظر گرفته

هاي قلبي بيماريثر بر پري ايمپلنتايتيس، ابتلا يا حتي سابقه ؤعوامل م

در اين مطالعه گذشته نگر  اند.عروقي را در ايجاد آن مؤثر بيان نموده

 %٣/٢٧پري ايمپلنتاتيتس  بيماري قلبي عروقي را در افراد مبتلا به ميزان

افراد داراي پري ايمپلنتايتيس بدون  %٣فقط  ، در حالي كهگزارش شد

تند كه احتمال ابتلا ها نتيجه گرفبيماري قلبي عروقي وجود داشت. آن

  بيماري قلبي عروقي به پري ايمپلنتايتيس در اين افراد وجود دارد.

Krennmair ) ساله بر  ٣) در يك مطالعه كوهورت ١١و همكاران

هاي ميزان تحليل استخوان اطراف ايمپلنت در بيماران مبتلا به منديبل

يجه دست يافتند به اين نت دندان با بازسازي چهار كاشت ايمپلنتكاملاً بي

از نظر آماري سطح تحليل  بيماري قلبي عروقي كه افراد مبتلا به

) ٢٢و همكاران ( Koldslandاستخوان اطراف ايمپلنت بيشتري داشتندد. 

در يك مطالعه مقطعي، ارتباط بين فاكتورهاي انتخاب شده خطر و پري 

را  عروقيبيمار ارزيابي كردند و بيماري قلبي  ١٠٩ايمپلنتايتيس را در 

چهارده نفر گزارش كردند و نتايج آناليز رگرسيون چند سطحي ارتباط 

  داري بين متغيرها و پري ايمپلنتايتيس نشان نداد.آماري معني

De Souza ) نفره از بيماران را به  ١٩٣) يك گروه ٢٣و همكاران

صورت گذشته نگر از نظر تأثير عوامل سيستميك در از دست دادن 

نفر داراي بيماري  ٣٩ ف ايمپلنت را مورد بررسي قرار دادند.استخوان اطرا

با اين حال، هيچ عامل سيستميكي كه  در از بين  بودند.قلبي عروقي

  بردن استخوان اطراف ايمپلنت مؤثر باشد يافت نشد.

Dalago ) هاي مربوط ) در يك مطالعه مقطعي، داده٢٤و همكاران

جمع آوري كردند و اظهار داشتند كاشت ايمپلنت را  ٩١٦بيمار و  ١٨٣به 

هيچ ارتباطي با پري ايمپلنتايتيس ندارد. در  كه بيماري قلبي عروقي

) كه به بررسي ارتباط بين عوامل باليني ٢٥و همكاران ( Alsaadiمطالعه 

هاي ايمپلنت پرداخته بود نيز هيچ ارتباطي مبني بر تأثير و شكست درمان

و همكاران  Papiدرمان نيافتند. هاي قلبي عروقي بر شكست بيماري

  هاي قلبي و عروقي بر ) در بررسي سيستماتيك اثر بيماري٢٦(

پري ايمپلنتايتيس گزارش كردند كه شواهد متناقض و بحث برانگيز در 

هاي قلبي عروقي و عوارض بيولوژيكي كاشت مورد ارتباط بيماري

 توان به طور قطع در مورد آن اظهار نظر كرد. ايمپلنت وجود دارد و نمي

هاي اين مطالعه شامل بررسي فقط در يك مركز درماني محدوديت

واحد، آناليز گذشته نگر و عدم وجود يك گروه كنترل بيمار سالم است 

 .ها تأثير بگذاردتواند بر اعتبار مطالعه و برون يابي به ساير جمعيتكه مي

عدم تحليل عوامل خطر احتمالي شرح داده  هاي بيشتر شاملمحدوديت

شده در مطالعات مانند سابقه پريودنتيت، ميزان سطح بهداشت دهان و 

تواند تجزيه و دندان و ميزان كنترل بيماري قلبي عروقي است كه مي

 .تحليل زير گروهي در اين جمعيت از بيماران را تحت تأثير قرار دهد

ي تأثير درجه كنترل بيماري قلبي مطالعات آينده بايد در مورد بررس

عروقي در يك زمان طولاني مدت با پيگيري منظم از بيماران دچار 

هاي مطالعه آينده نگر به همراه شكست ايمپلنت، با استفاده از طرح

  هاي كنترل سالم باشد.گروه

ها بر ميزان هاي قلبي عروقي و تأثير آنبا توجه به شيوع بيماري

رسد علاوه بر اينكه با پري ايمپلنتايتيس مرتبط ر ميروند ترميم، به نظ

توانند در روند ها ميباشد، در درمان آن نيز اثر مي گذارد. اين بيماري

هاي عفوني و درگير، اختلال ايجاد ترميم زخم يا پاسخ بدن در بهبود بافت

 ها غالباً مشكلاتي فراتر از يك نگراني برايكنند. افراد داراي اين بيماري

هاي خود دارند. اما انجام يك جراحي به از دست رفتن دندان يا دندان

همراه صرف هزينه، وقت، استرس و درد تحميل شده كه منجر به ايجاد 

يك ناراحتي جديد و نهايتاً موجب شكست درمان گردد، به هيچ عنوان 

براي بيمار قابل قبول نيست. علاوه بر خطرات ناشي از عوارض بعد از 

تواند بيمار را با ها در حين جراحي نيز ميابتلا به اين بيماري جراحي،

خطرات بسيار جدي ناشي از استرس و شوك رو به رو كند. صرف نظر 

دهد. تواند ميزان اعتماد بيمار به پزشك را كاهش از اينكه اين كار مي

نكته مورد توجه، مشاهده شكست ايمپلنت در بيماران قلبي عروقي 

ن مسئله بيانگر اين است كه بايد به اين موارد قبل از اعمال باشد، ايمي
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  ك مطالعه گذشته نگري                   )  ١٣٩٩، پاييز ٣، شماره ٣٣مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

١٥٧ 

جراحي توجه نمود. همچنين براهميت تاريخچه پزشكي، كنترل بيماري 

  كند.و اقدامات پيشگيرانه تأكيد مي

  
 تشكر و قدرداني

اي دندانپزشكي مصوب و اين مقاله از پايان نامه دوره دكتراي حرفه

استخراج  ٨٦٤دفاع شده در دانشكده دندانپزشكي شاهد تهران به شماره 

دانند مراتب تشكر صميمانه خود شده است. نويسندگان بر خود لازم مي

را از كاركنان كلينيك شهيد منتظري، مسئولان پژوهشي دانشكده 

انجام و ارتقاء  دندانپزشكي شاهد و هيئت داوران پايان نامه كه ما را در

كيفي اين پژوهش ياري دادند، اعلام نمايند.
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