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Abstract 
 

Background and purpose: The aim of this study was to investigate the relationship between the implant 

survival rates and the length and diameter in disabled veterans attending Qazi Tabatabai Dental Clinic, Tehran, Iran 

during 2000-2010. 

Materials and methods: A retrospective study was conducted in 181 disabled veterans referring to Qazi 

Tabatabai Clinic. They received 1,255 implants from three different manufacturers including 3i (Riverside drive, Palm 

Beach, Gardens, F1, USA), Xive (Friadent GmbH, Mannheim, Germany), and BH (Goteborg, Sweden). The length of 

implants was classified as short (8-10 mm), medium (11-13 mm), and long (14-15 mm), and the diameter was classified 

as narrow, regular, and wide. The data analysis was performed using the R statistical software. To evaluate the impacts 

of the implant length and diameter on its survival rate, the frailty parametric model, with exponential distribution as 

baseline hazard and gamma distribution as frailty was used. 

Results: The mean age and injury rate of the patients were 49.47±5.61 years and 42.98%, respectively. In 

addition, the estimated medians of survival time for 3i, Xive, and BH implants were 76.15, 79.06, and 77.94 months, 

respectively. There was no significant difference between the survival rate and type of implant (P=0.353). Regarding 

the implant length, the 3i implant with with long length (14-15 mm) and the Xive implant with medium length (11-13 

mm) had the lowest (88%) and highest success rates (97.8%), respectively. According to the frailty model, the higher 

length and diameter in 3i and Xive implants were associated with higher failure rates; but this condition was not 

observed in BH implants. 

Conclusion: We found a significant relationship between implant failure and short length implants. 

However, no relationship was observed between failure of implant and its diameter. 
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 چکیده

کننده همراجعهدف از مطالعه حاضر، بررسی اثر قطر و طول ایمپلنت بر میزان بقاي آن در جانبازان  :و هدف سابقه
 بود.  1379-1389هاي به درمانگاه قاضی طباطبایی طی سال

 Biomet 3i )Riverside drive ،Palm ایمپلنت از سه نوع 1255نگر، تعداد ي گذشتهدر این مطالعه :هامواد و روش

beach،Gardens ، F1، USA(، F2 Xive )Friadent GmbH، Mannheim، Germanyو ( Noble biocare MKIII 

)Goteborg، Sweden(  نفر از مجروحین جنگی جاي 181براي)گذاري گردید. طول ایمپلنت به سه دسته کوتاهml 10-8 ،(
ل بندي شدند. تجزیه و تحلی) و قطر ایمپلنت به سه دسته نازك، متوسط و پهن طبقهml 15-14) و بلند(ml 13-11متوسط (

صورت گرفت. براي بررسی تأثیر قطر و طول ایمپلنت بر میزان موفقیت از مدل شکنندگی  Rافزار ها با کمک نرمآماري داده
 عنوان توزیع عبارت شکنندگی استفاده شد.عنوان توزیع مخاطره پایه و توزیع گاما بهپارامتري با توزیع نمایی به

درصد بود. میانه  98/42ها برابر با حیت آن) سال و درصد مجرو61/5( 47/49میانگین (انحراف معیار) سنی بیماران  :هایافته
ماه برآورد شد. بین میزان بقاي ایمپلنت و نوع ایمپلنت  77/94و  06/79، 15/76ترتیب به  BHو 3i ،Xiveبقاي ایمپلنت براي برندهاي 

درصد) و بیشترین  88( ml 15-14به اندازه  3i). از نظر طول، کمترین موفقیت در برند =353/0Pدار مشاهده نشد(اختلاف معنی
) مشاهده گردید. نتایج تحلیل مدل شکنندگی نشان داد که خطر نسبی شکست ml13-11 )8/97 به اندازه  Xiveموفقیت در برند 

 این شرایط برقرار نیست. BHکه براي نوع باشد؛ درحالیهاي کمتر میهاي زیاد بیشتر از قطر و طولبا قطر و طول Xiveو  3iدر نوع 
 بین ايرابطه و شد مشاهده معناداري رابطه کوتاه طول با ایمپلنت بین با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش، :استنتاج

 .نشد مشاهده ایمپلنت شکست و ایمپلنت قطر
 

 میزان بقا مدل شکنندگی، ایمپلنت، طول ایمپلنت، قطر ایمپلنت،  هاي کلیدي:واژه
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  هاي شکنندگیاستفاده از مدلبر میزان بقاي آن با  بررسی تاثیر قطر و طول ایمپلنت

 

مقدمه
 دســت  هاي ازهاي اخیر، جایگزینی دنداندر ســال

ــط ایمپلنت   دلیل وجود مزایاییهاي دندانی بهرفتـه توسـ
چون عــدم نیــاز بــه تراش دنــدان مجــاور و جلوگیري از 

عنوان درمانی مناسب مورد توجه قرار ل اسـتخوان به تحلی
ــت   . جهت افزایش موفقیت این درمان )1-5(گرفتـه اسـ

ــطح    ــتخوان موجود و سـ بـاید به عواملی چون حجم اسـ
ــتخوان و ایمپلنت، به ی ویژه در نواحی خلفتماس بین اسـ

ــطح   مـاگزیلا و مندیبل توجه نمود. عواملی که میزان سـ
ــتخوان و ایمپلنــت را      کننــدمی تعیینتـمــاس بـین اسـ

، ایمپلنت از: چگالی اولیه اســتخوان، ســـاختار  اندعبارت
. )6-9(خشـونت ســطحی و قطر و طول مناســب ایمپلنت  

افزایش طول یا قطر ایمپلنت سبب افزایش مساحت کلی 
گردد؛ درنتیجه، مساحت توزیع نیروي سطح ایمپلنت می

اکلوزالی، افزایش یافته و اسـترس واردشــده به استخوان  
ــد. علاوهکــاهش می ــاب ــا طول ی ــانچــه قطر ی براین، چن

استخوان زیرین تا کمتر از  strainا کاهش شـده ب انتخاب
ــبب   گردد، این  stress shieldingحـد فیزیولوژیک سـ

 تواند مخرب باشد.افزایش بیش از حد می
ــه ــط 1977اي کــه در ســــال  در طرح اولی توسـ

Brånemark     ــه شــــد، قـطـر ــه ml 75/3ارائ عنوان ب
یاز، اساس ناسـتانداردي براي ایمپلنت معرفی شد؛ اما بر 

ــتفـاده از ایمپلنت  نیز مطرح  ml  5یا 4هایی با قطر اسـ
اي جهت بررســی تأثیر . مطالعات گســترده)10(گردید 

ــورت گرفته    قطر ایمپلنـت بر میزان موفقیـت درمان صـ
باشد. است که با نتایج متفاوت و گاه متضادي همراه می

برخی از مطــالعــات حــاکی از موفقیــت درمــان نتــایج 
ــتفاده از ایمپلنتبه ــت؛  ml 5هایی با قطر دنبال اسـ اسـ

هاي دیگر، افزایش میزان شــکســت که پژوهشحالیدر
نسبت به  ml  5هایی با قطران در استفاده از ایمپلنتدرم

ــا  75/3قطر  ــد را گزارش کرده ml 4ی . در )11،9(ان
 mlز تر اهاي کوتاهنواحی خلفی نیز، گـاهی از ایمپلنت 

ــتفاده می 10 ــرایط اسـ ــود. در این شـ ــتفاده از شـ ، اسـ
 تواند طول کم را جبران نماید.هاي قطورتر میایمپلنت
استفاده بیش از یک ایمپلنت براي هر بیمار، دلیل به

ها داخل دهان یک فرد از نظر میزان بقـاي این ایمپلنت 
گی باشد و باید این وابستآماري به یکدیگر وابسـته می 

ها در نظر گرفت؛ اما متأسفانه، این امر را در تحلیل داده
شود. شایان ذکر ندرت مشاهده میدر مطالعات اخیر به

ــت کـه در م  یر ویژه تأثورد نتایج درمان ایمپلنت، بهاسـ
قطر و طول آن بر بقــاي ایمپلنــت، در ایران اطلاعــات 
مستند محدودي وجود دارد؛ بنابراین، ضرورت ایجاب 

کنـد تا نتایج درمان جانبازان جنگ تحمیلی که طی  می
ــال ــی طباطبایی  1379-1389هاي سـ به درمانگاه قاضـ

خاصی از بیماران مورد عنوان گروه اند، بهمراجعه نموده
 بررسی قرار گیرد.

بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر قطر و 
 ،Biomet 3i )Riverside driveطول ایمپلنت با برندهاي 

Palm beach ،Gardens، F1 ،USA(، F2 Xive 

)Friadent GmbH، Mannheim، Germanyو (Noble 

biocare MKIII )Goteborg، Sweden(   ــزا ــی ــر م ن ب
ــده در دهـان با  گـذاري هـاي جـاي  موفقیـت ایمپلنـت   شـ

ه ناشی از ها (کگرفتن وابستگی زمان بقاي ایمپلنتنظردر
ه از باشـد) با استفاد گذاري بیش از یک ایمپلنت میجاي
ــکنندگیمدل"هـاي آماري تحت عنوان  مـدل   "هاي شـ

 صورت گرفت.
 

 هامواد و روش
که جانبازي  181نگر حاضر، در پژوهش گذشـته 

ــورت،   ــدمات فک و صـ در جنگ تحمیلی دچار صـ
اعصاب و روان و نخاع گشته و شیمیایی شده بودند و 

ــال ــا  1379هــاي طی ســ جهــت جــایگزینی  1389ت
رفته در درمانگاه قاضی طباطبایی دست هاي از دندان
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 حسین حسینی فرد و همکاران  

 
 
 

 پژوهشی

عنوان یک گروه تحـت درمـان قرار گرفتـه بودنـد، به    
ده از خاص وارد مطالعه شـــدند. درمان شـــامل اســـتفا

گذاري هاي دندانی به یکی از سه روش جايایمپلنت
گـذاري بعد از  گـذاري معمولی و جـاي  فوري، جـاي 

ــنامه از پرونده    ــشـ ــازي بود. جهت تکمیل پرسـ بازسـ
هایی بیماران استفاده شد و بیمارانی که داراي پرونده

حاوي اطلاعات ناقص بودند، از پژوهش خارج شدند. 
بوط به اطلاعات فردي پرســشــنامه حاوي ســؤالاتی مر

بیمار شـامل: نام، سـن، جنس، نوع صدمه و اطلاعات   
مرتبط با نوع درمان دریافتی بود. شایان ذکر است که 

ــر، از ایمپلنت  ، 3iهایی با برندهاي در پژوهش حـاضـ

Xive وBH .استفاده شد 
براین، مراحل درمان توســـط دو جراح فک و علاوه
تا  مان ترمیم دوتجربه صورت گرفت. پس از زصورت با

چهـار مـاه در منـدیبـل و پنج تـا هفـت مـاه در ماگزیلا،        
ــص پروتز ارجاع  بیماران جهت تکمیل درمان به متخصـ

ــدنـد. ایمپلنـت   هایی که در طول دوره پیگیري با داده شـ
منطبق بوده و از ) Smith-Zarb )1989 معیارهاي موفقیت

ــده بودنـد، به    عنوان درمان موفق حفره دهـان خـارج نشـ
 .)12(جراحی در نظر گرفته شدند 

ــر دلیــل اینکــه براي هر فرد بــه ،در پژوهش حــاضـ
ــت؛ بنابراین، زمان    ــده اس ــتفاده ش حداقل دو ایمپلنت اس

ــت ایمپلنت ــکسـ ــتفاده در یک بیمار به شـ هاي مورد اسـ
ســتگی گرفتن این وابنظروابســته بوده و براي در یکدیگر

ــی تأثیر قطر و   ــکنندگی پارامتري براي بررسـ از مدل شـ
ــتفاده گردید. در مدل   طول ایمپلنـت  هـا بر میزان بقـا اسـ

شــکنندگی پارامتري، براي مخاطره پایه افراد توزیعی در 
ــکنندگی  uگیرند و عبارتی مانند نظر می تحت عنوان شـ

ــتگی زمان شــکســت و  نظربراي در دل ارد مگرفتن وابس
شـود. قابل ذکر اسـت که این عبارت (شکنندگی) از   می

یـک توزیع آمـاري مـاننـد توزیع گاما با میانگین یک و     
ــان 𝑇𝑇𝑖𝑖𝑖𝑖کند. اگر پیروي می واریانس  دهنده زمان نشـ

 𝑍𝑍𝑖𝑖𝑖𝑖امین فرد باشد و اگر  -iامین ایمپلنت در  -kشـکست  
ــد، تابع مخاطره   برداري  از متغیرهـاي کمکی باشـ

ــت   ــکسـ ــورت رابطه زیر امین ایمپلنت به -kزمان شـ صـ
 شود:تعریف می

 

𝜆𝜆𝑖𝑖𝑖𝑖(𝑡𝑡) = 𝜆𝜆0(𝑡𝑡)𝑢𝑢𝑖𝑖𝑒𝑒𝛽𝛽𝑧𝑧𝑖𝑖𝑖𝑖 
 

عبارت شکنندگی  𝑢𝑢𝑖𝑖تابع مخاطره پایه بوده و  𝜆𝜆0(𝑡𝑡)که 
ــه (فرد)   ــد. ذکر این نکته  ام می -iمربوط بـه خوشـ بـاشـ

ــرورت دارد کـه براي تجزیـه   تحلیـل اطلاعـات از   و  ضـ
استفاده شد. براي مخاطره  parfmپکیج  R 3.1.1افزار نرم

ــکنندگی،پـایـه نیز توزیع وایبـل بـه      کار رفت و براي شـ
 توزیع گاما انتخاب گردید.

 

 ها یافته
ــر،  بیمــار مرد بــا میــانگین  181در پژوهش حــاضـ

ــنی و مجروحیــت بــه (انحراف معیــار)  47/49ترتیــب سـ
سال مورد  10درصد در بازه زمانی  98/42سال و  )61/5(

ــی قرار گرفتند. درمجموع،  ــه  1225بررسـ ایمپلنت از سـ
ــدند که از این میان،   ــتفاده ش ایمپلنت در  26نوع برند اس

ــش مـاه اول و قبـل از انجـام عمل پروتز،     عدد در  12شـ
ــاخت پروتز و تحویل اولیه  عدد یک  چهارو  مرحلـه سـ

نکردن بهداشــت دهان دلیل رعایتسـال بعد از تحویل به 
نوع مجروعیت ، 1 از مطالعه خارج شـدند. جدول شماره 

ــت در هر  مورد  و تعداد ایمپلنت ــکس ــتفاده و تعداد ش اس
ــان می ــماره گروه را نشـ نیز تعداد  2دهد و در جدول شـ

یک از سطوح مختلف  شـده در هر هاي اسـتفاده ایمپلنت
ــا تعــداد ایمپلنــت   هــاي قـطر و طول ایمپلنــت، همراه ب

شـده در طول دوره پیگیري ارائه شده است. شایان  خارج
ــتفاده از روش   ــت که با اس میانه ، kaplan meierذکر اس

ترتیب به BHو 3i ،Xiveبقـاي ایمپلنـت براي برنـدهـاي     
ــاه برآورد شــــد و   77/94و  06/79، 15/76 آزمون م

ها، اختلاف معناداري را بین موفقیت درمان و نوع نسـبت 
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 ).=353/0Pبرند ایمپلنت نشان نداد (
و طول  ml 6-3منظور بررسی اثر قطر همچنین، به

ml 15-8 ــدهــايبر میزان بقــاي ایمپلنــت  هــا در برن
مختلف، از مدل شـــکنندگی پارامتري اســـتفاده شـــد 

 هاي به طول، ایمپلنت3i). در برند 3(جدول شــماره  

ml 15-14 ــاي ــاداري بر بق ــاري اثر معن  ، از نظر آم
 

 نوع مجروحیت و تعداد ایمپلنت :1جدول شماره 

 تعداد ایمپلنت نوع مجروحیت
میزان شکست 

 (درصد)

 21 449 فک و صورت
 0 25 اعصاب و روان

 0 81 شیمیایی -فک و صورت
 5 259 اعصاب و روان -فک و صورت

 0 2 اعصاب و روان -شیمیایی
 4 116 اعصاب و روان -شیمیایی -فک و صورت

 0 21 اعصاب و روان -نخاع -فک و صورت
 -اعصاب و روان -شیمیایی -فک و صورت

 نخاع
18 0 

 12 254 نامشخص

له که خطر شکست (فاصطوريبه ایمپلنت داشته است؛
برابر  55/6) 40/1-54/30درصـــد) آن ( 95اطمینـان  

ــت ایمپلنـت بـا انـدازه     ــکسـ  ml 13-11هاي خطر شـ
ــد ( می ــکســـت  حــالیدر )؛=01/0Pبـاشـ کــه خطر شـ

 84/2)، 83/0–6/9تر در این برند (هاي کوتاهایمپلنت
ــت   ــا طول بـرابـر ایمپلن ــاي ب اســـــت.  ml 13-11ه

، خطر شــکست BHو  Xiveهاي براین، در برندعلاوه
-5/7ترتیـب ( بـه  ml 10-8هـاي  هـا بــه طول ایمپلنـت 

برابر ایمپلنت به  77/3) 56/0–36/25و ( 09/2) 58/0
مشاهده شد. در این نوع برندها، خطر  ml 13-11طول 

ــت ایمپلنـت   ــکسـ ترتیب به ml 5/3-3هاي به قطر شـ
بــرابــر    98/2) 64/0–77/13و ( 9/0) 2/8-10/0(

 است. ml 8/4-75/3ایمپلنت با قطرهاي 
زان منظور مقایسه میدر تحلیل مدل شکنندگی که به

 گرفت، مشاهده شد کهصورت  هاشکست انوع ایمپلنت
 

 اي برندهاي مورد استفادهشده در سطوح مختلف طول و قطر برهاي استفادهتعداد ایمپلنت :2جدول شماره 

 
 )ml( طول   )ml( قطر

5/3-3  8/4-75/3  6-5  10-8  13-11  15-14  

3i 

 25 460 73 53 442 63 تعداد کل
3 )0/12(  11 )4/2(  5 )8/6(  4 )5/7(  14 )2/3(  1 )6/1( شکست (نسبت)  
62 )4/98( موفقیت (نسبت)  )8/96( 428  )5/92( 49  )2/93( 68  )6/97( 449  )0/88(22  

Xive 

 0 364 77 0 382 59 تعداد کل
 0  8 )2/2(  4)2/5( 0  11 )9/2(  1 )7/1( شکست (نسبت)
58 )3/98( موفقیت (نسبت)  )1/97( 371  0 )8/94( 73  )8/97( 356  0 

BH 

 0 178 48 0 138 88 تعداد کل
5 )4/10( 0  6 )3/4(  5 )7/5( شکست (نسبت)  )4/3( 6  0 

(نسبت)موفقیت   )3/94( 83  )7/95( 132  0 )6/89(43  )6/96( 172  0 

 
 هانتایج تحلیل مدل شکنندگی براي بررسی تأثیر قطر و طول بر بقاي ایمپلنت :3جدول شماره 

  3i Xive BH 
 HR*** CI*** P*** HR CI P HR CI P 

 قطر ایمپلنت
5/3-3  43/0  )5/3-05/0(  43/0  9/0  )2/8-10/0(  93/0  98/2  )77/13–64/0(  16/0  

3/75-4/8** --- --- --- --- --- --- --- --- --- 

6-5  03/2  )25/7-57/0(  27/0        

 طول ایمپلنت

10-8  84/2  )6/9– 83/0(  09/0  09/2  )5/7-58/0(  25/0  77/3  )36/25–56/0(  17/0  

11-13** --- --- --- --- --- --- --- --- --- 

15-14  55/6  )54/30–40/1(  0/01*       

: Pفاصله اطمینان،  :CIخطر نسبی،  :HRدرصـد **: طبقه مرجع براي مقایسـه نسـبت خطر براساس نظر پزشک بالینی ***:     5معناداري در سـطح  *: 
 سطح معناداري
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 پژوهشی

ــه خطر   :4جدول شــماره  ــکنندگی مربوط به مقایس نتایج مدل ش
 نسبی نوع ایمپلنت

 P فاصله اطمینان نسبی خطر برند

BH سطح مرجع سطح مرجع سطح مرجع 

3i 07/1 )66/2-44/0( 85/0 

Xive 69/0 )09/3-75/0( 66/0 

 
تقریباً برابر با برند  3iمیزان خطر شـکست براي برند  

BH که براي برند حالیباشد؛ درمیXive خطر شکست ،
اســــت. مقــادیر خطر  BH کمتر از برنــد 3/0میزان  بــه

نشان  4شکست همراه با فاصله اطمینان در جدول شماره 
 داده شده است.

 

 بحث
منظور بررسی قطر و طول ایمپلنت بر به ،این پژوهش

اي هها در دهان بیماران با استفاده از مدلبقاي ایمپلنت
اي گرفتن وابستگی بین زمان بقنظرشکنندگی و با در

ت در میزان موفقیها انجام شد. نتایج نشان داد که ایمپلنت
درصد است و اختلاف  5/96 بادرمان ایمپلنت برابر 

معناداري بین موفقیت درمان و نوع برند ایمپلنت مشاهده 
، 3iهاي با طول بیشتر در برند شود. همچنین، ایمپلنتنمی

 چندها داشتند. هراختلاف معناداري در بقاي ایمپلنت
با  هاينتلایمپهاي نازك نسبت به خطر شکست ایمپلنت

و بیشتر، کمتر بود؛ ولی این اختلاف از نظر  طبیعیقطر 
 آماري معنادار نبود.

 طبیعت استخوان فک در ،شدههاي انجامطبق بررسی
س پ زیرا، ؛انجام ایمپلنت و موفقیت آن بسیار مهم است
ر اما اگ ؛روداز کشیدن دندان، استخوان فک تحلیل می

انتخاب بیمار، طرح درمان ایمپلنت و تمام مراحل با 
رعایت اصول علمی صورت گیرد، میزان موفقیت این 

 ؛)13( تواند باشدمی و بیش از آن درصد 95روش تا 
، )14(و همکاران  Olateکه در پژوهش ايگونهبه

Vervaeke  15(و همکاران(  وZembic  و همکاران)16( ،
درصد  4/98درصد،  2/96ترتیب درصد موفقیت درمان به

 ،درصد گزارش شده است. در پژوهش حاضر نیز 3/97و 
سال پیگیري معادل  10موفقیت درمان ایمپلنت بعد از 

 دست آمد.درصد به 5/96
 الی 3موجود بین  هايایمپلنتدر حال حاضر، قطر 

ml 7 گذاريجايها براي باشد که انتخاب آنمتغیر می ،
گیرد. اساس معیارهاي جراحی و پروتز صورت میبر

افزایش قطر ایمپلنت سبب افزایش مساحت کلی سطح 
گردد و درنتیجه، مساحت توزیع نیروي ایمپلنت می

خوان استاکلوزالی، افزایش یافته و استرس واردشده به 
هش شده با کاقطر یا طول انتخاب یابد. چنانچهکاهش می

یک تر از حد فیزیولوژاسترین استخوان زیرین تا پایین
گردد، این افزایش بیش از حد  stress shieldingسبب 

تواند منجر به کاهش حجم استخوان اطراف ایمپلنت می
. براساس نتایج پژوهش حاضر، بیشترین )18،17(شود 
درصد  5/7میزان  به ml 6تا  5 شکست مربوط به قطر میزان

 ml بوده و کمترین میزان شکست در قطرهاي کمتر از
باشد. در این راستا، در درصد می 3/3و برابر با  8/4

 3043که بر روي  )19(و همکاران  Mijiritskyپژوهش 
ایمپلنت انجام گرفت، میزان شکست براي ایمپلنت با قطر 

درصد، میزان شکست ایمپلنت  5/4 ابر بابر ml 5بیش از 
درصد و میزان  3/1برابر با  ml 5تا  75/3مربوط به قطر 

برابر  75/3قطر کمتر از با  هايایمپلنتشکست مربوط به 
براین، در پژوهشی درصد گزارش شده است. علاوه 8/1با 

میزان موفقیت  ،)20( انجام دادندZarb و  Attardکه
درصد و ایمپلنت با  6/91را برابر  ml 75/3ایمپلنت با قطر 

و  Shinدرصد گزارش کردند.  3/76را برابر با  ml 5قطر 
نیز دریافتند که میزان بقاي ایمپلنت با قطر  )21( همکاران

ml 5  ،درصدکمتر  18در مقایسه با ایمپلنت با قطر معمول
ها بر رابطه افزایش قطر ایمپلنت و بوده است. این گزارش

با  ییاهایمپلنتها در مقایسه با طر شکست آنافزایش خ
که در پژوهش حاضر طورياند؛ بهقطر عادي تأکید کرده

تمام  هایی با قطر بیشتر درنیز میزان شکست در ایمپلنت
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، وسطمت هايایمپلنتبرندهاي مورد بررسی در مقایسه با 
در  )22(و همکاران  Renouardبیشتر بود. همچنین، 

 ییهاایمپلنت پژوهش خود عنوان کردند که در استفاده از
مطرح  stress shielding، امکان بروز قطر بیشتر با

 افتد که تفاوتاین پدیده زمانی اتفاق می شود.می
modulus of elasticity  دو جسم در تماس با یکدیگر

ا با قطر بیشتر، این تفاوت ب هايایمپلنت زیاد باشد. در
استخوان اطراف، سبب کاهش تنش لازم در استخوان و 

 Das گردد. در این ارتباط،ایجاد آتروفی استخوان می

Neves ) نشان دادند که قطر ایمپلنت با 2006و همکاران (
و استفاده از  )23(شکست درمان ارتباط معناداري دارد 

همراه ي،کمترین شکست را بهمترمیلیهاي چهار ایمپلنت
 اشت.خواهد د

در پژوهش حاضر، ارتباط کلی معناداري بین قطر و 
و  Romeoها مشاهده نشد. طول با میزان بقاي ایمپلنت

در یک مقاله مروري در رابطه با اثر قطر و  )24(همکاران 
ها انجام داده بودند، بیان طول کوتاه ایمپلنت بر بقاي ایمپلنت

میزان  از نظرهاي کوتاه و استاندارد کردند که میان ایمپلنت
ها عنوان بقا تفاوت معناداري وجود ندارد. همچنین، آن

تواند دلیلی بر نمودند که صرف توجه به قطر یا طول نمی
و همکاران در پژوهش  Olateبقاي ایمپلنت باشد. همچنین، 
هاي کوتاه، داراي شکست خود بیان کرد که ایمپلنت

ا هایی بلنت). در پژوهش حاضر نیز، ایمپ14بیشتري هستند (
 ها،) در مقایسه با دیگر ایمپلنتml 13-10طول متوسط (

که تعداد طوريداراي خطر شکست کمتري هستند؛ به
خورده با طول متوسط در مقایسه با هاي شکستایمپلنت

ها کمتر است. در رابطه با بررسی بقاي دیگر ایمپلنت
د نظر قرار داشته باشها، عوامل دیگري نیز باید مدایمپلنت

یمپلنت، منحنی یادگیري عملگر مانند: ثبات اولیه ا
)Learning Curve Operator(  و کیفیت استخوان بیماران
. همچنین، باید در نظر گرفت، در برخی از مطالعاتی که )22(

هاي کوتاه گزارش نرخ بقاي کمتري را براي ایمپلنت

تن گرفنظراند، از دستور کار جراحی عمومی بدون درکرده
براین، . علاوه)25-27(ده است چگالی استخوان استفاده ش

Renouard  وNisand  در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند
ها، برانگیز در رابطه با قطر و طول ایمپلنتکه این نتایج بحث

ه در اي کافتد که در مطالعات اولیهبه این دلیل اتفاق می
نی از هاي تکنیکی روشسالیان گذشته انجام شده است، نشانه

هاي کوتاه یا ضخیم ارائه نگردیده است و همچنین، ایمپلنت
رح هاي طمورد استفاده از ایمپلنتدلیل تجربه کم در به

لگر منحنی یادگیري عم پایین بودن جدید (کوتاه و ضخیم)،
باشد. از می Machined-Surfaceهاي و استفاده از ایمپلنت

نبودن دسترسهاي این پژوهش، درجمله محدودیت
 چگالیاطلاعات کامل از شرایط بالینی بیماران مانند 

 کشیدن بیماران بود که عاملو وضعیت سیگار استخوانی
گردد؛ بنابراین، ها محسوب میاصلی در موفقیت ایمپلنت

گرفتن اطلاعات کامل، بررسی نظرشود با درپیشنهاد می
همچنین، با توجه به  عی در این زمینه صورت گیرد.جام

، )28،22،14(مطالعاتی که در این زمینه انجام شده است 
ثر ها مؤشود که طول و قطر بر بقاي ایمپلنتدریافت می

باشد. شایان ذکر است از آن جا که پژوهش حاضر بر می
دانی دن -روي جانبازان با درجات متفاوتی از صدمات فکی

گروه خاصی از بیماران صورت گرفته است، تنها  عنوانبه
رابطه  3iدر برند  ml 13هاي بیشتر از ایمپلنت با طول

 ها داشته است؛ بنابراین،معناداري در کاهش بقاي ایمپلنت
رفتن گنظربایست با دربراي رسیدن به نتایج کلی می

تر، تمامی جوانب احتمالی در این زمینه را اطلاعات کامل
 ررسی قرار داد. مورد ب

 

 سپاسگزاري
مصوب در  یقاتیحاصل طرح تحقکه پژوهش  نیا

و  دیشه ادیبا کمک بن یدبهشتیشه یدانشگاه علوم پزشک
در قالب پایان نامه  ،باشدیو جانبازان م ثارگرانیامور ا

 یکارشناسی ارشد در گروه آمار زیستی دانشگاه علوم پزشک
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 حسین حسینی فرد و همکاران  

 
 
 

 پژوهشی

  دارند.انی را از گروه مذکور اعلام میدقدرکمال تشکر و  ینقشهید بهشتی انجام شده است. محق
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