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Abstract Article Info 
Background and Aims: Although dental implants have become a successful and predictable  
long-term treatment for patients, not all implant treatments are necessarily successful and pre-implant 
diseases are spreading. The aim of this study was to determine the prevalence of peri-implantitis in 
patients one year after prosthetic loading in Khorramabad in 2021. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 53 patients who had implants and undergone 
prosthetic loading for one year were studied. In each of the 53 patients, the probing depth (PD) and 
bleeding during probing (BOP) around the implant and the characteristics of the surrounding soft 
tissue, including gingival redness and tissue sensitivity were evaluated and recorded. To assess the 
bone level or possible bone resorption, a P.A. graph was taken from the patient using a parallel 
technique. Information such as demographic characteristics and specialized information about the 
disease were collected through a checklist. Data were collected using SPSS22 software. Frequency 
tables and chi-square and t-tests were used to analyze the data. 
Results: The mean age of patients participating in the present study was 46.5±10.63 years. The 
number of women was 33 (62.3%). The prevalence of peri-implantitis was 17% at the patient level 
and 9.3% at the implant unit level. There was a significant relationship between the age (P<0.03) and 
systemic disease (P<0.03) with the prevalence of peri-implantitis. However, there was no statistically 
significant relationship between the prevalence of peri-implantitis and other demographic variables 
(P<0.05). 
Conclusion: The results of the present study showed that the prevalence of peri-implantitis was 
higher in people with a higher mean age. In addition, systemic diseases are a protective factor for  
peri-implantitis. 
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  در بيماران يك سال پس از لود پروتزي تعيين ميزان شيوع پري ايمپلنتيت
 ١٣٩٩آباد در سال  در شهر خرم

  
  ،*٣صمد دارابيان -٢فائزه رفيعي -١سامان نصيري

  ، ايرانلرستان، دانشگاه علوم پزشكي لرستان ،دانشكده دندانپزشكي ،كسينتوديپرآموزشي گروه استاديار  -١
  ، ايرانلرستان، دانشگاه علوم پزشكي لرستان دانشكده دندانپزشكي، دندانپزشكي، دانشجو -٢
  ، ايرانلرستان، دانشگاه علوم پزشكي لرستان ،دانشكده بهداشت ،اپيدميولوژيست -٣

  
  اطلاعات مقاله  چكيده

 ليتبد مارانيب يبرا ينيب شيمدت موفق و قابل پ به درمان بلند يدندان يهامپلنتياگرچه ا :زمينه و هدف
هستند. در حال گسترش  تيمپلنتيا يپر يهايماريو ب ستنديلزوماً موفق ن مپلنتيا يهااما همه درمان ،اندشده

در  يس از لود پروتزپسال  كي مپلنتيواجد ا مارانيدر ب تيمپلنتيا يپر وعيش زانيم نييتعاين مطالعه با هدف 
  به انجام رسيد. ١٣٩٩ سال در آباد شهر خرم

  ها گذشته بود مورد بررسي سال از لود پروتزي آن بيمار كه يك ٥٣در اين مطالعه مقطعي،  روش بررسي:
اطراف  نگيپروب نيح يزيو خونر نگيعمق پروب زانيمبيمار، به صورت كلينيكي  ٥٣قرار گرفت. در هر كدام از 

 ليتحل زانيم اياستخوان سطح  يبررس يبرا هاي بافت نرم اطراف آن بررسي و ثبت گرديد.ايمپلنت و ويژگي
و  كيدموگراف يهايژگيو لياز قب ياخذ شد. اطلاعات مارياز ب يمواز كيبا تكن P.A يگراف ،ياستخوان احتمال

  با استفاده از نرم افزار هاداده از طريق چك ليست جمع آوري گرديد. يماريدر مورد ب ياطلاعات تخصص
SPSS22 دو و  يكا يهاو آزمون يانها از جداول فراوداده ليو تحل هيتجز يبرا ،ندشد يجمع آورT  مستقل

  .استفاده شد
ها زن بودند. ) آن%٣/٦٢نفر ( ٣٣سال بود.  ٥/٤٦±٦٣/١٠ميانگين سن بيماران در مطالعه حاضر،  ها:يافته

 )>٠٣/٠P(ن متغير سن بيبرآورد گرديد.  %٣/٩و در سطح واحد ايمپلنت،  %١٧در سطح بيمار  ايمپلنتيت شيوع پري
ايمپلنتيت  شيوع پري داري يافت شد. اما بينرابطه معنيبا شيوع پري ايمپلنتيت  )>٠٣/٠P(و بيماري سيستميك 

  .)P<٠٥/٠(داري يافت نشد ارتباط آماري معنيرهاي دموگرافيك با ساير متغي
بالاتر  يسن نيانگيم در افراد با تيمپلنتيا يپر وعيمطالعه حاضر نشان داده شد كه ش جيدر نتا گيري:نتيجه

   يماريب يافاكتور محافظت كننده بر كيعنوان ه ب كيستميس يهايماريب نيهمچن .شوديمشاهده م شتريب
  باشد.يم تيمپلنتيا يپر

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ١٥8/١١/٩٩وصول: 
  ٢٠/٠٩/١٤٠٠اصلاح نهايي: 
  ٢٩/٠٩/١٤٠٠تأييد چاپ: 

  ول:ؤنويسنده مس
  صمد دارابيان

  
، دانشگاه علوم پزشكي لرستان ،دانشكده بهداشت

  ، ايرانلرستان
  

(Email: sdarabian71@gmail.com) 

  وعيش پري ايمپلنتيت، ايمپلنت، ها:كليد واژه

  پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهرانمجله دندانپزشكي دانشگاه علوم 
  ١٤٠٠، ٢١، مقاله ٣٤دوره 
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 و همكاران سامان نصيري                                      ...        در شهرلود پروتزي در بيماران يك سال پس از  تعيين ميزان شيوع پري ايمپلنتيت

٣ 

 مقدمه

هاي دنداني به يك روش درماني مناســـب براي جايگزيني ايمپلنت

هاي رفته در دندانپزشكي تبديل شده است. ايمپلنت دست هاي ازدندان

ــبت به ديگر پروتزهاي دنداني از ميزان بقا و موفقيت بهتري  دنداني نس

هاي ايمپلنت، . عليرغم درصــد بالاي موفقيت درمان)١(برخوردار اســت 

ـــتند  ايمپلنتيت و موكوزيت پري ايمپلنت پري تظاهرات پاتولوژيكي هس

ها را در مدت آن ها گزارش شــده و ســلامت درازكه در اطراف ايمپلنت

ند معرض خطر قرار مي ماري)٢(ده با بي قايســــه  ثه و . در م هاي ل

يت ندانپريودنت كه د تأثير قرار ميها  حت  ند، اين هاي طبيعي را ت ده

ــخت اطراف ايمپلنتتظاهرات پاتولوژيك بافت ها را تحت هاي نرم و س

ــطلاح تأثير قرار مي ــت كه اص هاي بيماري«دهند. در حدود دو دهه اس

براي  ١٩٩٤معرفي شــده اســت. اين اصــطلاح در ســال » پري ايمپلنت

ــتين بار به ك ــد نخس . موكوزيت اطراف ايمپلنت، التهاب )٣،٤(ار برده ش

فت نرم اطراف ايم نتبا نداني ميپل حالي)٥( باشــــدهاي د   كه  . در 

يت،  پري هابايمپلنت با از دســــت يواكنش الت ـــتخوان  همراه    دادن اس

شدمي مپلنتيكننده ا حمايت سخ  . پريبا ايمپلنتيت از عدم تعادل بين پا

باشـــد. تشـــكيل بيوفيلم ميزبان و بيوفيلم باكتريال ســـطح ايمپلنت مي

به نت  يايي در اطراف ايمپل جاد  باكتر ـــلي در اي مل اص عا يك    عنوان 

موكوزيت پري ايمپلنت اگر  .)٦(شـــود ايمپلنتيت در نظر گرفته مي پري

ـــود، مي مان نش ـــخيص و در يت به موقع تش به پري ايمپلنت ند    توا

 . )٧(شود منجر مي

هاي اطراف هاي گذشته، شواهد زيادي در مورد وجود التهابدر دهه

هاي ترين عوارض بوده كه بر بافتايمپلنت وجود دارد كه يكي از شــايع

تواند باعث از دســت ســخت و نرم اطراف ايمپلنت مؤثر و درنهايت مي

پيشگيري ي مربوط به درمان و هارفتن ايمپلنت شود. بنابراين استراتژي

ــكي ايمپلنت لحاظ از بيماري ــتي در دندانپزش هاي اطراف ايمپلنت بايس

وجود دارد كه  تيمپلنتيا يپر وعيدر مورد ش . مطالعات مختلفي)٨(شود 

ـــد مي متفاوت %٤/٦٣ و %٥ نيب ـــاس گزارش  همچنين .)٩(باش بر اس

ماع ـــ اجت ـــش ـــ مينش گاه آموزش پاودنتولوژيپر يكار   ، بروز ي در ارو

نه  ناي كه .)١٠(كردند  گزارش %٥٦ تا %٢٨ نيرا ب تيمپلنتيا پري دام

ي حاطر تفاوت در ناشي از تواندمي تيمپلنتيا يپراز ميزان شيوع  وسيع

ع طال ندازه جمع اتم ـــ ،حال نيبا ا باشـــد. تيو ا    يهايماريب وعيش

 و شــد يابيارز )١١( همكارانو  Mombelliتوســط  راًي، اخمپلنتياپري 

ــان دادند كه  نتايج از كل بيماران  %٢٠در  مپلنتياپري  يهايماريبنش

  هاي بارگذاري شده شيوع دارد.ز كل ايمپلنتا %١٠داراي ايمپلنت و 

افزايش يافته، بنابراين شيوع و شدت پري ايمپلنتيت با گذشت زمان 

ترين فاكتور براي مديريت صحيح تشخيص صحيح و مداخله سريع مهم

ـــوب مي ـــود. ارزيــابي منظم و مــديريــت عوامــل خطر آن محس   ش

ــتعمال  (ســابقه پريودنتيت، بهداشــت دهاني، ديابت كنترل نشــده، اس

ـــرف الكل، عدم وجود مخاط كراتينيزه) از جمله اقدامات  دخانيات، مص

باشد. مديريت پري ايمپلنت براي كنترل بيماري پري ايمپلنتيت ميمؤثر 

به يت نيز  عت از موكوز مان نه مهم براي م ـــگيرا قدام پيش يك ا عنوان 

شود. در اين بين ايمپلنتيت در نظر گرفته مي پيشرفت آن به سمت پري

شنعلاوه بر جنبه ستئوانتگري هاي ويژگي (Osseointegration) هاي ا

 .)١٢(باشد يز داراي اهميت ميسطح ايمپلنت ن

باً  حالي درمان جراحي براي درمان پري ايمپلنتيت نياز بوده، در غال

ميكــه از درمــان حي  يرجرا غ كوزيــت هــاي  براي درمــان مو   توان 

جراحي مانند استفاده از  هاي غيردرمان .)١٣( پري ايمپلنت استفاده كرد

اي بهبودي قابل ملاحظه هابيوتيك ســپتيك وآنتي هاي آنتيدهانشــويه

اي پلاك باكتريال در بيماران مبتلا به پري را در اثربخشــي حذف حرفه

ها به تنهايي توســط . پري ايمپلنتيت)١٤( ايمپلنتيت نشــان نداده اســت

ـــود. بنابراين درمانحذف نمي دبريدمان مكانيكي به طور كامل هاي ش

ــت از كمكي در كنار دبريدمان مكانيكي ايمپلنت ــده اس ــنهاد ش ها پيش

ين با توجه . بنابرا)١٥( هاي فتوديناميك تراپيجمله درمان ليزر و درمان

 وعيشـــ زانيم نييتعبه مطالب گفته شـــده در بالا، هدف از اين مطالعه 

ـــال پس از لود پروتز كي مپلنتيواجد ا مارانيدر ب تيمپلنتيا يپر  يس

  .باشدمي ١٣٩٩ سال در آباد شهر خرم يتخصص هايدر مطب

  

  روش بررسي
باشد كه در شهرستان خرم آباد مطالعه حاضر به صورت مقطعي مي

واحد ايمپلنت  ١٢٨بيمار كه در مجموع  ٥٣انجام شــد. اين مطالعه روي 

ـــترس از مطب ـــان و در دس ـــتند و به روش نمونه گيري آس ي هاداش

ــورت گرفت. معيارهاي ورود به مطالعه  ــدند ص ــكي انتخاب ش دندانپزش

سن بين  ستِئواي هامپلنتياسال،  ٧٠تا  ٢٠شامل  كه  ياشده نتگرهيا

و جز موارد  ها گذشـــته باشـــدقرارگرفتن آن loadاز تحت  ســـال كي

سمان  دنيدهمچنين معيارهاي خروج از مطالعه شامل  نباشد.شكست 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                               3 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-6068-fa.html
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٤ 

فه ز ثهياضــــا  ،(PA) (Periapical) كالياپ يپر يوگرافيدر راد ايرل

كه هنوز وارد  يهاتمپلنيااند، همراجعه نكرد پيگيري يكه برا يمارانيب

قرار گرفتن  loadسـال از تحت  كيكمتر از  اي اندهنشـد يمرحله پروتز

  ها گذشته باشد.آن

سي بيماراني كه اي سه برر سازي جراح و پرو سان  مپلنت به دليل يك

ند و يك ســـال از تحت  فت كرد ـــتِئواينتگره را دريا نداني اس    loadد

ي تخصصي هاگذشته است اطلاعات از يكي از مطب هاگرفتن آن قرار

صص جراحي لثه و ايمپلنت مي شدكه متخ ست.  ،با شده ا  درگردآوري 

ضاي هاهداد ع آوريجم يابتدا برا ش تر صورت  از  يفاهنامه آگاهانه به 

سب گرد ليتمام افراد كه تما شركت در مطالعه دارند ك ها ه آنبو  ديبه 

شد كه تمام اطلاعات آن نانياطم صورت محرمانه درداده   ارياخت ها به 

  قرار گرفته است. نيمحقق

و  افراد تماس گرفته نيبا ا هاتعداد نمونه پس از مشـــخص شـــدن

ـــ يلازم برا يهماهنگ  كيافوگريو راد ينيبال يمراجعه به مطب و بررس

ـــ فت. ا تيمپلنتيا يپر وعيش جام گر نتيان طالعـه،  نيدر ا هامپل م

ـــطح  هــايمپلنــتيا ـــوئ SLAبــا س   نــگيچيو واجــد پلــت فرم س

(platform switching) ـــتريو ب ند ش  كره،  SNUCONEياهاز بر

Zimmer كا،يآمر GEASS و  ايتالياSIC رمايبودند. در هر ب سييســـو 

و  (Probing depth (PD)) نگيعمق پروب زانيم يكينيبه صــورت كل

اطراف  (Bleeding on Probing (BOP)) نگيپروب نيح يزيخونر

نتيا له قرمز هاييژگيو و مپل فت نرم اطراف آن از جم ثه و يبا  ل

س سا س تيح سط تو يكينيكل نهي. معاديو ثبت گرد يدر لمس بافت، برر

شخص بر رو كي ستال، باكا يسطح بافت ٤ يآزمونگر م ل و (مزيال، دي

  صورت گرفت.  مپلنتيطراف ا لينگوال)

س يبرا نيهمچن ستخوان  Level يبرر ستخوان  ليتحل زانيم ايا ا

اخذ شد. در  مارياز ب يمواز كيبا تكن (P.A) كالياپ يپري ،گرافياحتمال

پروب  نيح يزيمانند: خونر تيموكوز مپلنتيا يپر ميكه علا يمارانيب

ــبــافــت نــرم اطــراف ا يادم و قــرمــز ايــ كــردن   ايــ مــپــلــنــتي

Probing depth≥4mm ــــ  ليتحل ميبدون وجود علا توجود داش

ستخوان در راد نظر گرفته  در تيموكوز مپلنتيا يبه عنوان پر يوگرافيا

 ليتحل يواجد علائم فوق كه دارا مارانيشدند. بشده و از مطالعه خارج 

ـــتال افق ـــتخوان كرس   بودند، مپلنتيااطراف  جنبي اي يعمود اي ياس

اطلاعات  هيكل نيدر نظر گرفته شـــدند. همچن تيمپلنتيا يبه عنوان پر

سن مارانيب شت ،جنس ،شامل  ستميك و  ،محل كا سي شتن بيماري  دا

ست كه دياخذ گرد مارياز ب ستيچك ل قياز طر نوع پروتز، . قابل ذكر ا

سچرهايف ياز لود پروتز شيپ ماريب يكينياطلاعات كل  ماريدر پرونده ب ك

  موجود بوده است.

 SPSS23 ربا استفاده از نرم افزا هااطلاعات داده يپس از جمع آور

يوع شــبررســي رابطه بين متغير ســن با  يبرا قرار گرفت. يمورد بررســ

ابطه بين مستقل استفاده شد. براي بررسي ر Tپري ايمپلنتيت از آزمون 

ـــيوع  ـــت با ش ـــتميك، نوع پروتز و محل كاش ـــيس   جنس، بيماري س

  پري ايمپلنتيت از آزمون كاي دو استفاده استفاده شد.

  

  هايافته
ين ســني نفر مورد بررســي قرار گرفتند كه ميانگ ٥٣در اين مطالعه 

) %٣/٦٢نفر ( ٣٣و ) مرد %٧/٣٧نفر ( ٢٠بود.  ٥/٤٦±٦٣/١٠اين افراد 

ند حد و  ٢٤. زن بود تك وا وع بريج ننفر از  ٢٩نفر از افراد از پروتز 

ستفاده كرده بودند.  ن در ناحيه نفر از افراد محل كاشت ايمپلنت شا ١١ا

ناحيه خلفي بود. همچنين  ٤٢قدامي و  افراد در  نفر از ٢٣نفر ديگر در 

ناحيه پايين اقدام به  ٣٠ناحيه بالا و  ـــت ايمپلنتنفر در  كردند.  كاش

بي كره جنو SNUCONEبيشــترين انواع برند مورد اســتفاده به ترتيب: 

  ) بود.%١٧ايتاليا ( GEASS) و %٦/٥٦(

ايمپلنتيت  نفر دچار بيماري ٩در بين افرادي كه مورد بررسي گرفتند 

ـــي قرار گرفت  ١٢٨و از بين  ت دچار ايمپلن ١٢ايپملنتي كه مورد بررس

ـــده بو ـــيوعايمپلنتيت ش تايج ش  رد ايمپلنتيت پري دند كه طبق اين ن

سطح بيم لود از پس سال يك ايمپلنت واجد بيماران  %١٧ار پروتزي در 

  برآورد شده است.  %٣/٩و در سطح واحد ايمپلنت، 

 Tن براي بررســي رابطه بين ســن و شــيوع پري ايمپلنتيت از آزمو

ي دچار پرداري بين ســن افراد مســتقل اســتفاده شــد كه اختلاف معني

  .)١ايمپلنتيت و افراد بدون پري ايمپلنتيت مشاهده شد (جدول 

براي بررسي ارتباط ساير متغييرها (جنس، بيماري سيستميك، نوع 

ستفاده  شيوع پري ايمپلنتيت از آزمون كاي دو ا شت) با  پروتز، محل كا

ايمپلنتيت رابطه پري  شــد كه فقط بين بيماري ســيســتميك با شــيوع

  ).٢(جدول دار شد معني
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  )=٥٣Nسن با شيوع بيماري پري ايمپلنتيت (بين رابطه بررسي  -١جدول 

  وضعيت
  سن بيماران (سال)

T P-value  
  ميانگين±انحراف معيار

  ٠٣/٠  ٦٥/٢  ٨/٥١ ± ٣٣/٨  وجود پري ايمپلنتيت
      ٤/٤٥ ± ٨١/١٠  عدم وجود پري ايمپلنتيت

 
  )=٥٣N( بررسي رابطه متغيرهاي دموگرافيك با شيوع بيماري پري ايمپلنتيت -٢جدول 

  متغير
  فاقد پري ايمپلنتيت  پري ايمپلنتيت

P-value 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  جنس
  ٧٥  ١٥  ٢٥  ٥  مرد

٢٧/٠  
  ٨٨/٨٧  ٢٩  ١٢/١٢  ٤  زن

  سيستميك بيماري
  ١٠٠  ١٢  ٠  ٠  بله

٠٣/٠  
  ٠٥/٧٨  ٣٢  ٩٥/٢١  ٩  خير

  پروتزنوع 
  ٥٠/٨٧  ٢١  ٥٠/١٢  ٣  واحد تك

٤٨/٠  
  ٣٢/٧٩  ٢٣  ٦٨/٢٠  ٦  جيبر

  محل كاشت
  ٣١/٩١  ٢١  ٦٩/٨  ٢  بالا

٢٧/٠  
  ٦٧/٧٦  ٢٣  ٣٣/٢٣  ٧  نييپا

  

  بحث و نتيجه گيري
ها در بازســـازي دهان و دندان بيماران به طور اســـتفاده از ايمپلنت

اگرچه ميزان . )١٦(اي با درصد موفقيت بالا پذيرفته شده است گسترده

  اما ممكن اســـت  هاي دنداني در افراد بســـيار بالا اســـت،بقاء ايمپلنت

ضايعه أتحت ت ضور  سخت التهابي بافتثير عواملي مانند ح هاي نرم و 

اگرچه ايمپلنتيت حادث گردد.  واقع پريقرار بگيرد و در اطراف ايمپلنت 

ـــورت تاكنون تلاش ـــياري جهت درمان موفق اين بيماري ص هاي بس

اند، با اين هاي بســياري در اين رابطه معرفي شــدهگرفته اســت و روش

در كه مورد توافق همگان باشـــد حال تاكنون پروتكل درماني خاصـــي 

ـــده هاي اطراف رابطه با درمان بيماري التهابي بافت ايمپلنت ارائه نش

و  هاي دندانيافزون از ايمپلنت توجه به اسـتفاده روز. با )١٧, ١٠( اسـت

هاب نت و الت با عفو باط  به نگراني در ارت ياز  هاي مرتبط و همچنين ن

ست اين روش درماني، مطالعه آگاهي و اطلاع از ميزان موفقيت يا  شك

ـــيوع پري ـــر با هدف تعيين ميزان ش در بيماران واجد  ايمپلنتيت حاض

سال پس از بارگذاري پروتز در مطب شهر ايمپلنت يك  صصي  هاي تخ

  به انجام رسيد.  ١٣٩٩آباد در سال  خرم

ــيوع پري ــر، ش ــطح بيمار  طبق نتايج مطالعه حاض   ايمپلنتيت در س

صد  ١٧ سطح وادر صد ٣/٩حد ايمپلنت، و در  ست. در  در شده ا برآورد 

عه  طال كاران  Ogataم ـــيوع پري٢٠١٧( )١٨(و هم يت در  ) ش ايمپلنت

و  Ahnعه آورد شـــد. در مطالدرصـــد بر ٧/٩ژاپني  بيماران بزرگســـال

كار ـــيوع پري ،)٢٠١٩( )١٩( انهم يت كره ش يت در جمع   اي،ايمپلنت

شد. در مطالعه  درصد ٧/١٦ )، ٢٠١٩( )٢٠( و همكاران Frenchگزارش 

درصـــد بود. در مطالعه  ٧/٤ايمپلنتيت در ســـطح ايمپلنت،  شـــيوع پري

Weinstein يوع پري٢٠٢٠( )٢١( و همكــاران ـــ تيــت )، ش ن ل مپ ي   ا

  .گزارش شد درصد ٠٤/٤

شيوع پري شده ميزان  شتر مطالعات انجام  ايمپلنتيت كمتر از  در بي

شده بود كه اين كاهش و تفاوت احتمالا به دليل  ضر گزارش  مطالعه حا

نه فاوت در حجم نمو ماري و زمان ،ت فاوت پيگيري و تعريف بي هاي مت

ــرايط مراقب گذار در  ثيرت و نگهداري و رعايت فاكتورهاي تأهمچنين ش

و همكاران  Weinsteinباشد. براي مثال در مطالعه ايمپلنت ميسلامت 

از  )٢٠( و همكاران Frenchماه بود. مطالعه  ٥زمان پيگيري افراد  )٢١(

يادي ( نه ز نت از  ٤٥٩١حجم نمو عه خود  ٢٠٦٠ايمپل طال مار) در م بي

ــتفاده كرده بود. در مطالعه  نيز به علت تفاوت  )١٩( و همكاران Ahnاس

 باشد.در تعريف بيماري مي
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  پژوهشيقاله م                              )١٤٠٠آذر ، ٢١، مقاله ٣٤و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

٦ 

شيوع پري ايمپ در مطالعه حاضر بين سن داري يلنتيت رابطه معنو 

فت شــــد  جد  ،)>٠٥/٠P(يا ـــن افراد وا يانگين س كه م   به طوري 

لنتيت بوده ايمپ ايمپلنتيت بيشتر از ميانگين سني بيماران فاقد پري پري

ركيه تكه در  )٢٢( و همكاران Gunpinarي ما با مطالعه هااســت. يافته

ــت ــد مطابقت داش ن بي )٢٣( و همكاران Daubertدر مطالعه  .انجام ش

ين اولي در  ،دار مشــاهده شــديســن و شــيوع پري ايمپلنتيت رابطه معن

سبت به افراد م شيوع پري ايمپلنتيت در افراد جوان ن شتر مطالعه  سن بي

طالعه ما با متوان به طراحي متفاوت اين مطالعه بودكه از دلايل آن مي

ـــاره كرد. همچنين در مطالعه ـــده هااش ود بي ديگري كه قبلا انجام ش

  داري بين ســـن و شـــيوع پري ايمپلنتيت مشـــاهده نشـــديرابطه معن

ـــر با مطالعهاكه از دلايل عدم مغايرت مطالعه ،)٢٤،٢٥( ه ما ي حاض

سني پايين جامعه مورد بررسي اينمي شاره  هامطالعه توان به ميانگين  ا

  كرد.

نمي كه خا ٣٣نفر مرد و  ٢٠ي ما نشــان داده شــد كه از هادر يافته

دچار شـــدند  نفر به پري ايمپلنتيت ٤نفر و  ٥در مطالعه بودند به ترتيب 

ــد لي اين اختلاف از لحاظ آماري معنيو ــان داده نش . )P<٠٥/٠(دار نش

شتهاكه با مطالعه شده قبلي مطابقت دا . ولي با )١٩،٢٢-٢٤( ي انجام 

عه  ـــتر از زن )٢٥( و همكاران Vaziriمطال   به  هاكه در ان مردها بيش

 پري ايمپلنتيت دچار شـــده بودند مطابقت نداشـــت كه مصـــرف بالاي

ـــيگار،   يريگيپ يبرا گروه نيا و عدم مراجعه بهداشـــت تيعدم رعاس

   .دانسته استمؤثر  جهينت نيدر ا را انهيسال

نتيت براي بررسي رابطه بين بيماري سيستميك و شيوع پري ايمپل

د اين داري مشــاهده شــده كرديم و رابطه معنياز آزمون كاي دو اســتفا

ــي ارتباط به نحوي بود كه هيچ ــتميك، كدام از افراد داراي بيماري س س

عنوان ه ي سيستميك بهانبودند و بيماريايمپلنتيت  درگير بيماري پري

جام يك فاكتور محافظت كننده لحاظ شــده اســت. در اكثر مطالعات ان

شيوع  وي سيستميك به بررسي رابطه بين ديابت هاشده از بين بيماري

ست در اين مطالعات بين ديابت شده ا شيوع  و پري ايمپلنتيت پرداخته 

ـــاهده پري ايمپلنتيت رابطه معني ـــده و ديابت بدار مش ك يعنوان ه ش

 ســتاريســك فاكتور براي بيماري پري ايمپلنتيت در نظر گرفته شــده 

)٢١-٢٣( .  

ـــاره كرد كه در از دلايل اين تفاوت مي نمونه تواند به اين نكته اش

عه ماران  مورد مطال يادي از بي يد درصـــد ز كاري تيروئ ماران كم  ما بي

ي صــورت گرفته هاطبق مطالعه ســيســتماتيك را تشــكيل داده بودند و

به طور  يدندان يهامپلنتياز دســت دادن اســتخوان آلوئولار در ا زانيم

  .)٢٦( باشديم كم كم كاري تيروئيدمبتلا به  مارانيدر ب يقابل توجه

ـــاني كه در%٧/٨نفر ( ٢همچنين در اين مطالعه  ناحيه  ) از بين كس

ساني كه در ناحيه پايين اقد )%٣/٢٣( نفر ٧بالا و  شت از بين ك ام به كا

ـــدند  از نظر  ولي اين اختلافايمپلنت كردند به پري ايمپلنتيت دچار ش

ماري معني ك)P<٠٥/٠( دار نبودآ عاتي  طال عدادي از م با ت كه   ه قبلاً. 

   ).١٨،١٩( انجام شده است مطابقت داشت

  

  هاپيشنهادات و محدوديت

  توان به موارد زير اشاره كرد:ي مطالعه ميهااز محدوديت

  هاعدم مراجعه افراد براي بررسي ايمپلنت -١

  و خروج بيمار از مطالعه P.A عدم تهيه گرافي -٢

  عدم وجود گرافي بيس لاين در زمان تحويل پروتز -٣

جامع در ســطح اســتان و اي شــود مطالعهيم شــنهاديپهمچنين 

ستان اكتورها ف ريثأو ت رديانجام گ يشتريجوار با حجم نمونه ب هم يهاا

 تيمپلنتاي يپر وعيها در شآن يگذار اثر زانيبر م يشتريب يرهايو متغ

  مشخص شود. هامپلنتيمدت ا و سلامت دراز

ش جيدر نتا شد كه  شان داده  ضر ن در  تيمپلنتيا يپر وعيمطالعه حا

 يهايماريب نيشود همچنيمشاهده م شتريبالاتر ب يسن نيانگيافراد با م

ـــ ـــتميس نده برا كيعنوان ه ب كيس ظت كن حاف    يماريب يفاكتور م

  باشد.يم تيمپلنتيا يپر

  

  تعارض منافع

ـــندگانيبنابر اظهارات نو  يتعارض منافع چگونهيپژوهش ه نيا س

  .نداشته است

  

  تشكر و قدرداني
پا ته از  قاله بر گرف ـــكي ينامه دكترا انيم    نهيبدون هز دندانپزش

ـــوب معــاونــت تحق ـــتــان بــا كــد طرح يو فنــاور قــاتيمص  لرس

IR.LUMS.REC.1398.135 ــد.يم ــندگانيلذا نو باش بر خود لازم  س

ــازمان حامبه عنوان  يو فناور قاتيمعاونت تحق دانند ازيم  هي، و كليس

  .كنند ياند تشكر و قدردانشركت نموده پژوهش نيكه در ا يافراد
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 و همكاران امان نصيريس                                      ...        در شهرلود پروتزي در بيماران يك سال پس از  تعيين ميزان شيوع پري ايمپلنتيت

٧ 
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