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Background and Aims: In recent years, dental implants have received special attention in dentistry. Due to the 
remarkable success of predictable dental implants, there is growing interests in the scientific community from 
descriptions of implant success toward identify factors associated with implant failure. The purpose of this study 
was to identify the risk factors associated with implant failure in an objective and statistically valid manner. 
Materials and Methods: To address the research purposes, we used a cohort study in which a total of 2368 
implants were placed on 1011 patient in the Clinic of Tehran University of Medical Sciences. The predictor 
variables included demographic variables, the health status and variables are related to implants. The outcome 
variable of interest was implant failure. The overall implant survival was estimated using the Kaplan-Meier 
analysis. First, risk factors were identified using Chi-square test and Fisher's exact test and then the Cox 
proportional hazard regression models were used for more analysis. 
Results: The overall 39 month implant survival using the Kaplan-Meier function was 0.99±0.002. The implant 
location (jaws) (P=0.049) and type of teeth (P=0.011) were found to have significant relation with failure times in 
Cox proportional hazard model.  
Conclusion: According to result of this study, both implant location and type of teeth had effection the failure 
times so that, the survival in mandible was higher than maxilla. The failure rate was higher in anterior teeth than 
that of others (molar, premolar, canine and primary). 
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  شاني و همكارانرحيمي فرو ر عباسبررسي عوامل مؤثر بر زمان شكست ايمپلنت با استفاده از مدل رگرسيون خطرات متناسب كاكس             دكت

٨٠ 

 چكيده

 هاييمپلنتا موفقيت به مربوط هايبينيپيش به توجه با است. آورده دست هب پزشكي دندان حيطه در را خود جايگاه دنداني ايمپلنت امروزه هدف: و زمينه
 طالعهم اين از هدف است. ركتح الح در ايمپلنت شكست با مرتبط عوامل دقيق تحليل و تجزيه سمت به ايمپلنت موفقيت توصيف از علمي جامعه توجه دنداني،

  .بود معتبر آماري هايشيوه از استفاده با ايمپلنت شكست بر مؤثر عوامل شناسايي
 كلينيك به دنداني پلنتايم درمان براي نفر ١٠١١ تعداد آن در كه شد استفاده كوهورت مطالعه يك از پژوهش، اهداف به نيل براي :بررسي روش

 شامل پيشگو هايمتغير مطالعه اين در .دش داده قرار بيماران اين براي ايمپلنت ٢٣٦٨ مجموع در و بودند كرده مراجعه تهران كيپزش علوم دانشگاه دندانپزشكي
 ءابق بعتا از استفاده با هاايمپلنت كلي بقاي است. نتايمپل شكست پاسخ متغير و باشندمي ايمپلنت به مربوط هايمتغير و سلامت وضعيت دموگرافيكي، هايمتغير

 رگرسيون مدل وارد بيشتر آناليز براي سپس شناسايي Fisher's exact و Chi-square آماري هايآزمون از استفاده با ابتدا خطر عوامل و شد برآورد ماير كاپلان
  .شد كاكس متناسب خطرات
 دندان مكان متغير دو كاكس متناسب خطرات مدل از ادهاستف با .بود ٩٩/٠ ± ٠٠٢/٠ ماير كاپلان تابع از استفاده با دنداني هايايمپلنت ماهه ٣٩ بقاي ها:يافته

)٠٤٩/٠P=( شده ايمپلنت دندان نوع و )٠١١/٠P=( داشتند ايمپلنت شكست زمان با داريمعني ارتباط.  
 در ايمپلنت يقاب كه نحوي به بود گذار اثر يمپلنتا شكست روي رب شده ايمپلنت دندان نوع و ايمپلنت مكان متغير دو مطالعه اين نتايج به توجه با گيري:نتيجه

   .بود بيشتر شيري) و نيش كوچك، آسياب (آسياب، هادندان ساير به نسبت پيش هايدندان در شكست خطر و بالا فك از بيشتر پايين فك

  كاكس متناسب خطرات مدل خطر، عوامل بقا، ميزان دنداني، ايمپلنت :هاواژه كليد

 ٠٥/٠٤/٩٦چاپ: تأييد ٠١/٠٤/٩٦نهايي: اصلاح ٣١/٠٤/٩٥ل:وصو

  

  مقدمه
 قابل و مؤثر هايترميم عنوان به كلي طور به دنداني ايمپلنت

 گرفته رنظ در رفته دست از يهادندان جايگزيني براي بينيپيش

 درمان مدت نيطولا يبقا و است مطلوب بسيار نتايج اگرچه شوند.مي

 حال اين اب ،)٤-١( باشدمي مستند متعدد طالعاتم در خوبي به ايمپلنت

 خطرات بنابراين دهد.مي رخ مختلفي دلايل به هنوز ايمپلنت شكست

 در حثب مورد موضوع يك به دنداني هايايمپلنت شكست با مرتبط

   است. شده تبديل پزشكي دندان تحقيقات

 در و دارد متعددي عوامل به بستگي ايمپلنت درمان يك عمر طول

 بدن، كامل يسلامت فردي، بهداشت باشد.مي متفاوت مختلف بيماران

 شروباتم و سيگار مصرف سالم، هايلثه فك، استخوان بودن دارا

 عواملي لهجم از ايمپلنت نوع و قطر سيستميك، هايبيماري الكلي،

  گذارند.مي تأثير ايمپلنت موفقيت ميزان بر كه هستند

 ايمپلنت شكست با جنس و سن ينب ،)٧-٥( مطالعات از بسياري در

 بيشترين )٨( همكاران و Noguerol مطالعه در ندارد. وجود ارتباطي

 گروه در تا است افتاده اتفاق سال ٤١- ٦٠ سني گروه در هاشكست

 ايمپلنت كاشت كه است اين دهنده نشان اين و سال ٦٠ بالاي سني

 خود مطالعه در )٩( همكاران و Sverzut ندارد. سن افزايش با تناقضي

 افزايش سال هر ازاي به ايمپلنت شكست احتمال كه كردند مشاهده

 متغير با رابطه در است. يافته افزايش درصد ٠٧٥/١ اندازه به سن

 شكست خطر كه اندرسيده نتيجه اين به نويسندگان همين نيز جنسيت

   باشد.مي زنان از بيشتر مردان براي

 روي بر سيستميك هايريبيما اثر كه دهدمي نشان مطالعات

 مطالعاتي اين وجود با .)٦( باشدمي ضعيف بسيار هاايمپلنت شكست

 شكست و سيستميك هايبيماري بين دهدمي نشان كه دارد وجود

 نگر،گذشته مطالعه يك در ).١٠،١١( دارد وجود ارتباط ايمپلنت

Alsaadi كيپو و كرون بيماري كه داشتند اشاره )١٠( همكاران و 

 قلبي هاييبيمار ولي دارند ارتباط ايمپلنت شكست افزايش با تخواناس

 خون شارف انعقاد، مشكلات دو، و يك نوع شده كنترل ديابت معده، و

 با ندارند. تايمپلن شكست با ارتباطي هيچ آسم و تيروئيد پركاري بالا،

 ينب نگر آينده مطالعه يك در )١١( همكاران و Alsaadi حال، اين

 كي نوع ديابت و كرون بيماري معده، مشكلات و پلنتايم شكست

   كردند. پيدا داريمعني ارتباط

 بالا فك در شكست كه شده مشاهده ايمپلنت، مكان به توجه با

 و Van Steenberghe مطالعه در .)١٢( باشدمي پايين فك برابر سه

 بالا فك خلفي هايدندان در هاشكست از نيمي تقريباً  )٦( همكاران

 ناحيه در توجهي قابل شكست )١٠( همكاران و Alsaadi است. دهبو

 هايدندان ناحيه با مقايسه در فك دو هر به مربوط خلفي هايدندان
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 نگر آينده مطالعه يك در حال اين با كردند. پيدا پايين فك قدامي

 در گذار اثر عامل يك ايمپلنت محل )١١( همكاران و Alsaadi توسط

   باشد.نمي ايمپلنت شكست

 ترينبيش )١١( همكاران و Alsaadi ايمپلنت، ابعاد به توجه با

 و متر)ميلي ١٠ از (كمتر كوتاه قطرهاي با هايايمپلنت در را شكست

 همكاران و Noguerol اند.كرده گزارش متر)ميلي ١٥ از (بيشتر بلند

 و متريليم ١٥ از كمتر طول در را هاايمپلنت در شكست افزايش )٨(

 آينده مطالعه يك در لحا اين با اند.كرده گزارش مترميلي ٤ بالاي قطر

 شكست بين داريمعني ارتباط هيچ )١٠( همكاران و Alsaadi نگر

   اند.نكرده يافت آن طول و قطر با ايمپلنت

Olate هدف با كه نگرهگذشت مطالعه يك در) ٥( همكاران و 

 ينا به شده انجام ايمپلنت شكست روي بر طول و قطر اثر بررسي

 مانند دموگرافيكي مشخصات بين داريمعني ارتباط كه رسيدند نتيجه

 دارييمعن ارتباط همچنين ندارد وجود ايمپلنت شكست با جنس و سن

 ستشك و ايمپلنت طول بين ولي است نشده يافت شكست و قطر بين

 با هاييايمپلنت در شكست كه به نحوي دارد وجود داريمعني ارتباط

 اختلاف پايين و بالا فك بين باشد.مي بيشتر تر)(كوتاه كمتر طول

 با قدامي هايايمپلنت شكست بين ولي ندارد وجود داريمعني آماري

   دارد. وجود دارمعني تفاوت خلفي

 با تايمپلن شكست بر مؤثر عوامل شناسايي هدف مطالعه اين در

 متناسب تخطرا رگرسيون مدل و معتبر آماري هايشيوه از استفاده

  .بود كاكس

  
  بررسي روش

 ١٣٨١ هايسال طي دنداني ايمپلنت درمان براي نفر ١٠١١ تعداد

 مراجعه تهران پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي كلينيك به ١٣٩٢ تا

 شد داده قرار بيماران اين براي ايمپلنت ٢٣٦٨ مجموع در كه بودند

 اطلاعات و رانبيما خود از پرسش طريق از شخصي اطلاعات است،

 مربوطه پزشك دندان توسط ايمپلنت به مربوط مشخصات و درماني

 براي افراد اين تمامي ١٣٩٢ سال بهمن ١٠ تا ١ تاريخ در شد. ثبت

 وضعيت تا ندبود كرده مراجعه كلينيك به ايمپلنت صحت بررسي

 وجود عدم كه (Buser's criterias) بوزر هايمعيار اساس بر ايمپلنت

 ديستزي، يا خارجي جسم احساس يا درد مانند ماندگار ياهشكايت

 وجود عدم چرك، ترشح با همراه ايمپلنت كنار در عفونت وجود عدم

 باشد،مي ايمپلنت اطراف در ماندگار راديولوسنسي وجود عدم لقي،

 با ايمپلنت ١٩ تعداد نهايت در كه گردد مشخص ،معالج پزشك توسط

   .بود شده مواجه شكست

 بيماري بودن، سيگاري وضعيت سن، جنسيت، هايمتغير

 ت،نمپلاي مقطع شكل دندان، مكان دندان، نوع اووردنچر، سيستميك،

 و طرق ايمپلنت، سطح بافت بايومتريال، جراحي، انجام حين مشكل

 قرارگيري نزما عصب، جاييجابه جراحي ليفت، سينوس ايمپلنت، طول

 ترميم نتيجه كه باشندمي امليعو جمله از ايمپلنت بارگيري و ايمپلنت

 قرار بررسي وردم ما مطالعه در و دهندمي قرار تأثير تحت را ايمپلنت

 مورد SPSS20 افزارنرم از استفاده با حاضر مطالعه هايداده گرفتند.

 استفاده با مختلف متغيرهاي فراواني گرفت. قرار آماري تحليل و تجزيه

 ظورمن به مطالعه اين در .دگردي محاسبه درصد و تعداد شاخص از

  پاسخ متغير بر گذار اثر هايمتغير تعيين و بررسي

  يا  Chi-squareآماري آزمون از ابتدا ايمپلنت) شكست (وضعيت

Fisher's exact test هاييمتغير هاآزمون اين در كرديم. استفاده 

 اين از پس باشد. ١/٠ از كمتر هاآن مقدار - P كه باشندمي دارمعني

 كرديم استفاده داريمعني بررسي براي Log-Rank آزمون از مرحله

)٠٥/٠P< دو اين در كه هاييمتغير نهايت در و باشد)مي دارمعني 

 سيونرگر دلم وارد بيشتر بررسي براي اندشده دارمعني آماري آزمون

 نتايمپل چندين افراد از بعضي چون شدند. كاكس متناسب خطرات

  ركورد چندين صورته ب هاداده بنابراين ،ندداشت

(multiple records) و فردي نبي اثرات بتوان تا شد وارد افزارنرم در 

 آنجايي از كرد. كنترل نتايج بر را هاپاسخ بين همبستگي و فردي درون

 رد خطر نسبت كه است اين فرض كاكس متناسب خطرات مدل در كه

 مدل زا استفاده نباشد، چنين كهصورتي در و نكند تغيير زمان طي

 به وابسته متغير افزودن روش از اينجا در بنابراين نيست مناسب كاكس

  .)١٣( كرديم استفاده فرض اين بررسي براي زمان

  
  هايافته
 شكست، وضعيت و هامتغير بين توافقي جدول و هاداده به توجه با

  سني وهگر در ،%٥/٠ هازن در و %٢/١ هامرد در شكست ميزان

 سني گروه در و %٥/٠ سال ٣٧- ٥٦ سني گروه در ،%٨/٠ سال ٣٦-١١
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 در و %٩/٠ ثابت پروتز در شكست ميزان بود و %٨/١ سال ٨٢-٥٧

 سيستميك بيماري داراي افراد در شكست بود. %٢/٠ متحرك پروتز

 اين در .به دست آمد %٩/٠ سيستميك بيماري بدون افراد ودر %٠/٠

 جاييجابهمنجر به  جراحيبا  كه فرد ٤ و اريسيگ فرد ٤ فقط مطالعه

 وضعيت هايمتغير تعداد، اين به توجه با كهداشتند  حضور عصب

  .كرديمن آناليز وارد را عصب جاييجابه جراحي و بودن سيگاري

 داريمعني هايآزمون و توافقي جداول به مربوط مقادير ١ جدول

   دهد.مي نشان را هامتغير

هاي جنس، ، متغير١/٠و مقايسه آن با مقدار  P با توجه به مقدار

سن، شكل مقطع ايمپلنت، وجود مشكل حين جراحي، مكان ايمپلنت، 

نوع دندان ايمپلنت شده، بايومتريال، قطر ايمپلنت و ميزان خشونت 

 . است >١/٠Pعني يباشند سطحي بر روي شكست ايمپلنت مؤثر مي

  
  متغيرها و وضعيت شكستجدول توافقي بين  -١جدول 

 هابندي متغيرگروه متغيرها
  وضعيت شكست

  تعداد
  نتيجه آزمون 

)P - خير بله )مقدار 

 جنس
 مرد

١٢  
١%/٢ 

١٠١٢  
١٠٢٤ ٩٨%/٨ 

٠٧٦/٠ 
  ٧ زن

٠%/٥ 
١٣٤٧  

٩٩%/٥ 
١٣٥٤ 

 سن

  ٤ سال ٣٦تا  ١١بين 
٠%/٨ 

٥١٦  
٥٢٠ ٩٩%/٢ 

  ٥ سال ٥٦تا  ٣٧بين  ٠٢٦/٠
٠%/٥ 

١٠٩٧  
١٠٢١ ٩٩%/٥  

  ١٠ سال ٨٢تا  ٥٧بين 
١%/٨ 

٥٣٤  
٥٤٤ ٩٨%/٢ 

 پروتز
  ١٨ ثابت

٠%/٩ 
١٩٣٨  

١٩٥٦ ٩٩%/١ 
٢٢٨/٠ 

 متحرك
١  

٠%/٢ 
٤٢١  

٤٢٢ ٩٩%/٨ 

بيماري 
 سيستميك

  ٠ دارد
٠%/٠ 

١٥٧  
١٠٠%/٠ 

١٥٧ 
٦٣٢/٠ 

  ١٩ ندارد
٠%/٩ 

٢١٩٩  
٢٢١٨ ٩٩%/١ 

شكل مقطع 
 ايمپلنت

  ١٠ موازي
٠%/٦ 

١٦٨٢  
١٦٩٢ ٩٩%/٤ 

٠٨٠/٠ 
  ٩ مخروطي

١%/٣ 
٦٧٧  

٦٨٦ ٩٨%/٧ 

 قطر ايمپلنت

  ٨ ٧٥/٣تا  ٤/٢
١%/٤ 

٥٧١  
٥٧٩ ٩٨%/٦ 

 ٢/٤تا  ٨/٣ ٠٩٥/٠
٥  

٠%/٤ 
١١٦٧  

١١٧٢ ٩٩%/٦ 

  ٦ ٦تا  ٣/٤
٠%/١ 

٦٢١  
٩٩%/٠ 

٦٢٧ 

 طول ايمپلنت

  ٠ ٥/٩تا  ٦
٠%/٠ 

١٦٤  
١٦٤ ١٠٠%/٠ 

  ٦ ٥/١١تا  ١٠ ٣٨٤/٠
٠%/٧ 

٨٦١  
٨٦٧ ٩٩%/٣ 

  ١٣ ١٦تا  ١٢
٠%/١ 

١٣٣٤  
١٣٤٧ ٩٩%/٠ 
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٨٣ 

  يرها و وضعيت شكستجدول توافقي بين متغ -١جدول ادامه 

  بندي متغيرهاگروه  متغيرها
  وضعيت شكست

  نتيجه آزمون   تعداد
)P - خير  بله  )مقدار  

جراحي بالا بردن 
 كف سينوس

  ٠ دارد
٠%/٠ 

١٠٩  
١٠٩ ١٠٠%/٠ 

٠٠٠/١ 
  ١٩ ندارد

٠%/٨ 
٢٢٥٠  
٢٢٦٩ %٩٩,٢ 

 زمان قرارگيري
 ايمپلنت

  ٠ فوري
٠%/٠ 

٢٩٧  
٢٩٧ %١٠٠,٠ 

١٥٦/٠ 
 تأخير با

١٩  
٠%/٩ 

٢٠٦٢  
٢٠٨١ ٩٩%/١ 

زمان قرارگيري 
 روكش

  ٠ فوري
٠%/٠ 

١٦  
١٠٠%/٠ 

١٦ 
٠٠٠/١ 

  ١٩ با تأخير
٠%/٨ 

٢٣٤٣  
٢٣٦٢ ٩٩%/٢ 

وجود مشكل حين 
 جراحي

 دارد
٦  

٢%/٥ 
٢٣٦  

٩٧%/٥ 
٢٤٢ 

٠٠٩/٠  
 ندارد

١٣  
٠%/٦ 

٢١٢٣  
٩٩%/٤ 

٢١٣٦ 

 ر بايومتريالمتغي
 دارد

٨  
١%/٤ 

٥٥١  
٩٨%/٦ 

٥٥٩ 
٠٨٩/٠ 

 ندارد
١١  

٠%/٦ 
١٨٠٨  

٩٩%/٤ 
١٨١٩ 

ميزان خشونت 
 سطحي

 ١نوع 
١١  

٠%/٦ 
١٧٨٢  

٩٩%/٤ 
١٧٩٣ 

٠٩٠/٠  
 ٢نوع 

٨  
١%/٨ 

٥٥٧  
٩٨%/٦ 

٥٦٢ 

 مكان ايمپلنت
 فك بالا

٤  
٠%/٤ 

١٠١١  
٩٩%/٦ 

١٠١٥ 
٠٥٦/٠  

 فك پايين
١٥  

١%/١ 
١٣٤٨  

٩٨%/٩ 
١٣٦٣ 

دان نوع دن
 ايمپلنت شده

 دندان آسياب
٦  

٠%/٨ 
٧٤٨  

٩٩%/٢ 
٧٥٤ 

٠٠١/٠ 

 دندان آسياب كوچك
٥  

٠%/٨ 
٥٩٥  

٩٩%/٢ 
٦٠٠ 

 دندان نيش
١  

٠%/٢ 
٤٦٥  

٩٩%/٨ 
٤٦٦ 

 دندان پيش
٣  

٠%/٦ 
٥٠٩  

٩٩%٨٤ 
٥١٢ 

 دندان شيري
٤  

٨%/٧ 
٤٢  

٩١%/٣ 
٤٦ 
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٨٤ 

يانه دهد. مهاي دنداني را نشان ميمنحني بقاي ايمپلنت ١ نمودار

ل رخدادها تا قب . با توجه به شكل همهبودماه  ٦٦مدت پيگيري بيماران 

ا ت ١اه ها در يك سال اول يعني مو بيشتر آن بوداتفاق افتاده  ٥٠از ماه 

ماهه  ٣٩بوده است. با توجه به تابع بقاي كاپلان ماير، بقاي  ١٣

   .بود ٩٩/٠ ± ٠٠٢/٠هاي دنداني ايمپلنت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  هاي دندانينحني بقاي ايمپلنتهم -١نمودار 

  

 نتايج به توجه با دهدمي نشان را رنك - لگ آزمون نتايج ٢ جدول

 دندان نوع ايمپلنت، مكان جراحي، حين مشكل وجود جنس، هايمتغير

 مدل وارد بيشتر آناليز براي و )>٠٥/٠P( باشندمي دارمعني بايومتريال و

  ند.دش كاكس

  
  رنك -نتايج آزمون لگ -٢جدول 

  مقدار - P متغير

  ٠٢٤/٠  جنس
  ٠٠٢/٠ وجود مشكل حين جراحي

  ٠٥٤/٠ مكان دندان
  ٠٠٠/٠ نوع دندان

  ١٨٨/٠ شكل مقطع ايمپلنت
  ٠١٥/٠ بايومتريال

  ٣٢٠/٠ سن
 ٦٧٧/٠ ميزان خشونت سطحي

  ١٠٤/٠  قطر ايمپلنت

  ه از مدل كاكسايمپلنت با استفاد تجزيه و تحليل چند متغيره عوامل مؤثر بر شكست -٣جدول 

 متغير

  رگرسيون كاكس

  نسبت خطر
Hazard ratio (HR) 

P - مقدار )CI %٩٥(  

 )٩٤٠/٠ ± ٩٤٦/٦( ٠٦٦/٠  ٥٥/٢ جنس (زن در مقابل مرد)

 )٥٣٧/٠ ± ٤٢٨/٩(  ٢٣٨/٠ ٣٢/٢ وجود مشكل حين جراحي (نداشتن در مقابل داشتن)

 )٠٨٦/٠ ± ٩٩٦/٠( ٠٤٩/٠ ٢٩٢/٠ بالا)مكان ايمپلنت (فك پايين در مقابل فك 

 )٦٨٧/٠ ± ٥٦٩/٩( ١٦١/٠ ٥٦٣/٢ بايومتريال (نداشتن در مقابل داشتن)

 -  ٠١٢/٠ -  نوع دندان ايمپلنت شده

 )١٤/٠ ± ٤٩٨/٠( ٠٠٧/٠ ٠١٤/٠ آسياب در مقابل پيش

 )٠٢٤/٠ ± ٤٩٩/٠( ٠٠٤/٠ ٠٢٤/٠ آسياب كوچك در مقابل پيش

 )٠٢٦/٠ ± ٥٩٣/٠( ٠٠٩/٠ ٠٢٦/٠ نيش در مقابل پيش

 )٠٠٣/٠ ± ٢٨٤/٠( ٠٠٣/٠ ٠٠٣٧/٠ شيري در مقابل پيش

 )٩٩٧/٠ ± ٠٠١/١( ٣٤٢/٠ ٩٩٩/٠  كد افراد
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٨٥ 

ناسب نتايج حاصل از برازش مدل رگرسيون خطرات مت ٣در جدول 

  هبوجه كاكس بعد از تعديل متغير كد فرد نشان داده شده كه با ت

P - ٠٤٩/٠هاي مكان ايمپلنت (لد، متغيرمقدار آزمون آماري واP= و (

  ) در مدل كاكس مؤثرند. =٠١١/٠Pنوع دندان ايمپلنت شده (

هاي موجود پس از برازش مدل كاكس، فرض متناسب بودن متغير

نتايج  .ديمكردر مدل را از روش افزودن متغير وابسته به زمان بررسي 

 دهد فرضگزارش شده كه نشان مي ٤آزمون مربوط به آن در جدول 

  باشد.ها برقرار ميتناسب براي همه متغير
  

  هاي كمكيون بررسي متناسب بودن متغيرنتايج آزم -٤جدول 
  در مدل كاكس

 مقدار - P متغير

 ٧٦٢/٠ جنس

 ٣٧٣/٠ وجود مشكل حين جراحي

 ٩٧٢/٠ مكان دندان

 ١٠٠/٠ بايومتريال

 ٢٢٥/٠ نوع دندان

  

  گيرينتيجه و بحث
 براي بينيپيش قابل و موفق ،مؤثر روشي دنداني ايمپلنت

 تازگي، به حال، اين با باشد.مي رفته دست از هايدندان جايگزيني

 ناساييش به ايمپلنت موفقيت توصيف از را خود تمركز علمي تحقيقات

 نيز طالعهم اين هدف دادند. تغيير ايمپلنت شكست با مرتبط خطر عوامل

 مدل مطالعه اين در .بود ايمپلنت شكست بر مؤثر لعوام شناسايي

 بيمار ١٠١١ به مربوط ايمپلنت شكست زمان هايداده اساس بر آماري

 ينح مشكل وجود بايومتريال، جنس، متغير پنج شد. سازي پياده

 از متفاوت هايدندان محل در جاگذاري و ايمپلنت مكان جراحي،

 مرحله در هك بودند ايمپلنت شكست زمان روي بر گذار اثر هايمتغير

 كاكس ماريآ مدل وارد بيشتر آناليز براي و شدند شناسايي مطالعه ولا

   شدند.

 بين داريمعني ارتباط )٧،٨،١١،١٤،١٥( مطالعات از برخي در

 روز) در سيگار نخ ٢٠ از (بيش سنگين سيگاري افراد و ايمپلنت شكست

 با ايمپلنت شكست كهطوريه ب كردند پيدا هاسيگاري غير با مقايسه در

 هيچ )٩( همكاران و Sverzut مقابل در يابد.مي افزايش سيگار مصرف

 ايمپلنت هنگام زود شكست و كشيدن سيگار بين داريمعني ارتباط

 تنهايي به كشيدن سيگار كه رسيدند نتيجه اين به و نكردند مشاهده

 مطالعه در شود. گرفته نظر در شكست براي خطر عامل يك تواندنمي

 بين در هم شكستي هيچ كه داشتند حضور ريسيگا فرد ٤ فقط حاضر

 بودن سيگاري وضعيت متغير تعداد، اين به توجه با بود، نداده رخ هاآن

 و Krennmair و )١٦و همكاران ( Urban نكرديم. آناليز وارد را

Waldenberger )قطر و ايمپلنت شكست بين داريمعني ارتباط )١٧ 

 قطر با هايايمپلنت براي شكست ميزان كه طوريه ب كردند پيدا آن

 رابطه حاضر مطالعه خلاف بر مطالعه اين در همچنين .بود ركمت بيشتر

 و Romeo نشد. مشاهده فكين در آن محل و ايمپلنت شكست بين اي

 ايمپلنت كوتاه طول و قطر به راجع كه مروري مقاله در )١٨( همكاران

 از استاندارد و كوتاه هايايمپلنت ميان كه كردند بيان گرفت صورت

 كه نمودند عنوان هاآن ،ندارد وجود داريمعني تفاوت ءبقا نرخ نظر

 مطالعه در نيست. ايمپلنت بقاء ضامن كوتاه طول يا قطر به توجه صرفاً

 در نشد. مشاهده آن طول و قطر و ايمپلنت شكست بين ارتباطي نيز ما

 سني گروه در هاشكست بيشترين )٨( همكاران و Noguerol مطالعه

 نتايج اين و سال ٦٠ بالاي سني گروه در تا افتاد اتفاق سال ٤١-٦٠

 ندارد بالا سن با تناقضي ايمپلنت كاشت كه باشد اين دهنده نشان شايد

 كه كردند مشاهده خود مطالعه در) ٩و همكاران ( Sverzut ولي

 ٠٧٥/١ اندازه به سن افزايش سال هر ازاي به ايمپلنت شكست احتمال

 براي ايمپلنت شكست خطر ما مطالعه در است. يافته زايشافدرصد 

 اين كه صورتي در بود هاهگرو ساير از بيشتر سال ٥٧- ٨٢ سني گروه

 نشد. آماري مدل وارد متغير اين و نبوده دارمعني آماري لحاظ از تفاوت

 ايمپلنت شكست با جنس و سن بين ،)٧-٥( مطالعات از بسياري در

 و) ٨و همكاران ( Noguerol كه صورتي در ندارد وجود ارتباطي

Sverzut ) كه اندرسيده نتيجه اين به خود مطالعات در) ٩و همكاران 

 نيز ما مطالعه در باشد.مي زنان از بيشتر مردان براي شكست خطر

 در ميزان اين ولي بود هاخانم از بيشتر %٧/٠ مردان در شكست ميزان

 كه دهدمي نشان مطالعات شد.ن دارمعني كاكس متناسب خطرات مدل

 ضعيف بسيار هاايمپلنت شكست روي بر سيستميك هايبيماري اثر

 بين دهدمي نشان كه دارد وجود مطالعاتي اين وجود با). ٦( باشدمي

 .)١٠،١١( دارد وجود ارتباط ايمپلنت شكست و سيستميك هايبيماري

 كه داشتند ارهاش )١١( همكاران و Alsaadi نگر، گذشته مطالعه يك در
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٨٦ 

 دارند ارتباط ايمپلنت شكست افزايش با استخوان پوكي و كرون بيماري

 دو، و يك نوع شده كنترل ديابت معده، و قلبي هايبيماري ولي

 ارتباطي هيچ آسم و تيروئيد پركاري بالا، خون فشار انعقاد، مشكلات

 نگر هآيند مطالعه يك در )١٠( همكاران و Alsaadi حال اين با ندارند.

 يك نوع ديابت و كرون بيماري معده، مشكلات و ايمپلنت شكست بين

 و ايمپلنت شكست بين نيز مطالعه اين در كردند. پيدا داريمعني ارتباط

 همكاران و Lang نشد. يافت داريمعني اثر سيستميك هايبيماري

 آنتي از استفاده رژيم كه رسيدند نتيجه اين به خود مطالعه در )١٩(

 هاييهگرو در و دارد ءبقا ميزان روي بر ايملاحظه قابل تأثير يكبيوت

 شكست نرخ بودند كرده مصرف بيوتيك آنتي دوره يك عمل از بعد كه

 اصلي علت خود مطالعه در )٢٠( همكاران و Han .است هبود ترپايين

 باعث التهاب كه طوريه ب اندكرده گزارش التهاب را ايمپلنت شكست

 ايملاحظه قابل طور به را شكست نرخ و شودمي امهنگ زود شكست

 نيز) ١٠و همكاران ( Alsaadi) و ٩و همكاران ( Sverzut برد.مي بالا

 و اپيكال پري ضايعات حضور بين داريمعني ارتباط خود مطالعات در

   كردند. مشاهده ايمپلنت شكست با عمل از بعد عفونت

 متغير ييعن متغير يك لبقا در عوامل اين تمامي حاضر مطالعه در

 دارمعني آماري هايآزمون در كه شد مطرح جراحي حين مشكل وجود

 اين بين داريمعني ارتباط شده داده برازش آماري مدل در ولي بود

 رد )١٦( همكاران و Urban نشد. مشاهده ايمپلنت شكست و متغير

 رب ايمپلنت فوري دهيقرار اثر بررسي منظور به كه خود مطالعه

 كه رسيدند نتيجه اين به بود شده انجام آسيايي هايدندان

 بارگذاري ييآسيا دندان استخراج از پس بلافاصله كه هاييايمپلنت

 شكست ام مطالعه در است. بوده همراه بالايي شكست خطر با بود شده

 و باشدمي صفر است بوده فوري هاآن قرارگيري كه هاييايمپلنت در

 اندشده بارگذاري تأخير اب كه باشدمي هاييايمپلنت در هاشكست همه

 و ايمپلنت شكست بين داريمعني آماري لحاظ از اختلاف، اين وجود با

   ندارد. وجود متغير اين

 بالا فك در شكست كه شده مشاهده ايمپلنت، مكان به توجه با

 يك در )٢١( همكاران و John .)١٢( باشدمي پايين فك برابر سه

 بالا فك در آن تاي ١١٧ كه ايمپلنت ٥١٠ روي بر كه نگر آينده مطالعه

 نرخ كه رسيدند نتيجه اين به داشت قرار پايين فك در آن تاي ٣٩٣ و

 بيشتر بالا فك با مقايسه در پايين فك هايايمپلنت در موفقيت

 بالا و پايين فك بين اختلاف اين علت محققين عقيده به كه باشدمي

 در )٥( همكاران و Olate باشد.مي هاآن تخواناس كيفيت به مربوط

 اختلاف پايين و بالا فك بين كه رسيدند نتيجه اين به خود مطالعه

 و قدامي و خلفي هايدندان بين ولي ندارد وجود داريمعني آماري

 و Mesa مطالعه در دارد. وجود داريمعني ارتباط ايمپلنت شكست

 قوي ارتباط آن شكست و پلنتايم قرارگيري محل بين )٢٢( همكاران

 ساير با مقايسه در پايين فك قدامي هايدندان كه طوري دارد وجود

 برابر ٧/٢ بالا فك ريسك و باشندمي تريپايين ريسك داراي هامكان

 همكاران و Van Steenberghe مطالعه در است. پايين فك از بيشتر

 است. بوده بالا كف خلفي هايدندان در هاشكست از نيمي تقريباً  )٦(

Alsaadi ) هايدندان ناحيه در توجهي قابل شكست) ١٠و همكاران 

 فك قدامي هايدندان ناحيه با مقايسه در فك دو هر به مربوط خلفي

 Alsaadi توسط نگر آينده مطالعه يك در حال اين با كردند. پيدا پايين

 مپلنتاي شكست در گذار اثر عامل يك ايمپلنت محل )١١(و همكاران 

 را ايمپلنت وضعيت كه دندان مكان هايمتغير مطالعه اين در باشد.نمي

 نشان و شد دارمعني آماري مدل در دهدمي نشان پايين و بالا فك در

 از بيشتر پايين فك در دنداني هايايمپلنت يبقا كه است اين دهنده

 ننشا كه باشدمي دارمعني نيز دندان نوع متغير باشد.مي بالا فك

 و نيش كوچك، آسيايي آسيايي، هايدندان در ايمپلنت شكست دهدمي

   باشد.مي پيش هايدندان از كمتر شيري دندان حتي

 يونرگرس مدل در مطالعه اين از آمده دسته ب نتايج اساس بر

 داريعنيم ارتباط آماري نظر از ايمپلنت مكان كاكس، متناسب خطرات

 خطر ينپاي فك در ايمپلنت اشتك كهطوري شتدا ايمپلنت شكست با

 محل در جاگذاري .داد كاهش %٧٠ بالا فك به نسبت را شكست

به  نشان داد يمپلنتا شكست با داريمعني رابطه نيز متفاوت هايدندان

 پيش دندان به نسبت را ايمپلنت شكست خطر آسياب دندان كهنحوي 

 نداند به نسبت را تايمپلن شكست خطر كوچك آسياب دندان ،٨٩% تا

 اندند به نسبت را ايمپلنت شكست خطر نيش دندان ،%٨٥ تا پيش

 نداند به نسبت را ايمپلنت شكست خطر شيري دندان و %٨٣ تا پيش

 دنداني هايايمپلنت ماهه ٣٩ يبقا نرخ دهد.مي كاهش %٩٧ تا شيري

 ± ٠٠٢/٠ رماي كاپلان يبقا تابع از ادهاستف با مطالعه ينا از حاصل

  .به دست آمد ٩٩/٠

 و بزرگ بسيار نمونه حجم از ناشي تواندمي نتايج در تفاوت علت
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  )١٣٩٦ تابستان، ٢، شماره ٣٠دوره (                                     مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران        

٨٧ 

 تك تحليل و تجزيه از بيشتر ديگر مطالعات در كه باشد آناليز نوع

 استفاده متغيره چند آناليز از مطالعه اين در ولي شدمي استفاده متغيره

با توجه به نتايج اين مطالعه دو متغير مكان ايمپلنت و نوع  ديم.كر

دندان ايمپلنت شده بر روي شكست ايمپلنت اثر گذار بود به نحوي كه 

بقاي ايمپلنت در فك پايين بيشتر از فك بالا و خطر شكست در 

ها (آسياب، آسياب كوچك، نيش هاي پيش نسبت به ساير دنداندندان

  .و شيري) بيشتر بود

  قدرداني و تشكر
 تهران پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي كلينيك از نهايت در

 در استفاده براي نياز مورد يهاداده دادن قرار اختيار در و همكاري براي

 بر مؤثر عوامل بررسي"عنوان با ٦٥٥/٢٤٠ ثبت شماره به نامه پايان

 يك اي:هلان ءبقا تحليل هايمدل از استفاده با ايمپلنت شكست زمان

 در تهران پزشكي علوم دانشگاه بهداشت دانشكده در كه "بيزي رويكرد

  فرمايم.مي قدرداني و تشكر پذيرفت انجام ١٣٩٣ سال
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