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 پزشکی یزد دندان یکننده به بخش پریودنتولوژی دانشکدهایمپلنت در بیماران مراجعهبررسی سلامت پری

 1395 تا 1389از سال 

 

 1فرزانه وزیری 

 2رضا لطفی 

 2شکیبا اکبریان 

 3الهه امیریان 
 

 چکیده
 

باشد که شناخت میزان فراوانی و می Peri-implant disease ،ترین مشکلات پس از درمان ایمپلنتاز شایع :مقدمه
بررسی  ،دادن ایمپلنت دارد. هدف از این مطالعه بعد از قرار شیوع آن نقش بسزایی در کاهش عوارض ناخواسته

کننده به بخش پریودنتولوژی ایمپلنت مراجعه یدر بیماران دریافت کننده Peri-implant diseaseشیوع 
 .بودپزشکی یزد دندان یدانشکده

ایمپلنت  164بیمار که در مجموع  47ده برای عاینات کلینیکی و بررسی پرونمقطعی، م -ی توصیفیلعهدر این مطا ها:مواد و روش
درمان ایمپلنت دریافت  ،پزشکیدندان یدر بخش پریودنتکیس دانشکده 1396 تا 1389های بین سال و داشتند

 تجزیه Chi-square آماری آزمون و 18ی نسخه SPSSافزار رمن توسط هادر نهایت داده .انجام شد ،کرده بودند

 (. p value ≤ 05/0گردید ) تحلیل و

 دار شدایمپلنتیتیس در گروه مردان بیش از زنان بود و این رابطه از نظر آماری معنیپری ،در این مطالعه :هایافته
(047/0  =p value). دار نبود یهای سنی معناین ارتباط از نظر آماری بین گروه(385/0  =p value .) میان

 وجود مخاط کراتینیزه (، p value=  0001/0)عمق پروب (، p value=  071/0)وجود بیماری سیستمیک 
(01/0  =p value)  و مصرف سیگار(036/0  =p valueبا پری )،داری وجود یارتباط آماری معن ایمپلنتیتیس

داری یری معنرتباط آما(. اp value=  229/0)نبود دار التهاب بافت نرم، معنیاین ارتباط در متغیر شاخص  .داشت
داری میان سایر یارتباط معن(. p value=  030/0)وجود داشت  ایمپلنتیتیسو شیوع پری در متغیر نوع ایمپلنت

 نوع پروتز( و p value=  872/0)محل ایمپلنت (، p value=  376/0)گذاری متغیرهای روش ایمپلنت
(678/0  =p value ).تاریخ قرارگیری ایمپلنت  ایمپلنتیتیس ومستقیم میان پری یرابطه وجود نداشت 
(01/0  =p value،)  064/0پروتز )تاریخ قرارگیری  =p value ، قطر ایمپلنت(927/0  =p value) یو رابطه 

از لحاظ  ،وجود داشت که تنها در متغیر تاریخ قرارگیری ایمپلنت( p value=  296/0)معکوس با طول ایمپلنت 
 دار بود.یآماری معن

بود  درصد 9/84، کننده به بخش پریودنتولوژیایمپلنتیتیس در بین بیماران مراجعهفراوانی پری در این مطالعه، :یریگجهینت
نوع ایمپلنت و  ،مصرف سیگار ،وجود مخاط کراتینیزه ،عمق پروب ،که با عوامل جنسیت، بیماری سیستمیک

 تاریخ قرارگیری ایمپلنت ارتباط داشت.

 .سیگار ،ایمپلنت دندانی ایمپلنتیتیس،پری :هاواژه دیکل
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 مقدمه

ی زیبایی مشکلات بسیاری در زمینه ،هااز دست رفتن دندان

تحقیقات نشان داده  آورد.و فانکشنال برای بیمار به وجود می

موجب پیامدهای منفی در  ،است که از دست رفتن دندان

 شودمیتعاملات اجتماعی و کاهش اعتماد به نفس در فرد 

 ،هاثر در از دست رفتن دندانؤاز جمله عوامل م. (2 ،1)

عدم رعایت بهداشت و وجود  ،توان به عادات بد غذاییمی

 .(3) اشاره کرد ،ثر در پوسیدگیؤهای مباکتری

 ،های از دست رفتههمین دلیل به منظور جایگزینی دندان

تفاده از از پروتزهای های متفاوتی مانند استوان از روشمی

یکی از بهترین . (4) بهره جست غیره ثابت و متحرک و

دندانی  هایاستفاده از ایمپلنت ،اقدامات برای این منظور

تیتانیومی سازگار با  ینوعی پایه ،ایمپلنت دندان باشد.می

های دندانی به عنوان های بدن است. از ایمپلنتسلول

جایگزینی مناسب و دائمی به جای یکی از چند دندان از 

شود. پس از قرار دادن ایمپلنت در دست رفته استفاده می

های سازی سلولداخل استخوان فک، با استخوان

طح ایمپلنت، استخوان فک به ایمپلنت ساز در ساستخوان

ماه طول  4تا  3 معمولاً ،یند جوش خوردناخورد. فرجوش می

کشیده، سپس قسمت تاج و روکش دندان ساخته شده و بر 

البته مطالعات جدید ثابت کرده . (5) گیردمیروی پایه قرار 

های دندانی ممکن است منجر به عوارضی است که ایمپلنت

ناخواسته در ساختار استخوان و لثه شوند که درصد موفقیت 

 . (6) ورده استآرا در درازمدت پایین  نآ

التهاب بافت سخت و  ،ترین این مشکلاتیکی از شایع

 Peri-implant نرم در اطراف ایمپلنت قرار داده شده یا

disease باشد که در صورت عدم درمان مناسب ممکن می

نرم اطراف ایمپلنت است به تحلیل استخوان و تحلیل بافت 

 . (7) منجر شود

هایی با ساپورت استخوانی مناسب و عدم ایمپلنت

های اطراف ایمپلنت مناسب بافت معرف شرایط ،ریزیخون

مپلنت یاطراف ا ترین علایم التهاب بافت. از مهم(8) باشندمی

ریزی هنگام پروب کردن توان به تحلیل استخوان و خونمی

. مطالعات مختلف نشان (9) و افزایش عمق پاکت اشاره کرد

داده است که فاکتورهای مختلفی از جمله عوامل رفتاری و 

های فاکتورهای سیستمیک و موضعی در ایجاد التهاب بافت

ی توان به تاریخچهکه می اطراف ایمپلنت دخیل هستند

کنترل  ی پریودنتیت وسابقه، مصرف سیگار، خانوادگی بیمار

 . (12-10) نامناسب پلاک بیمار اشاره کرد

های همچنین مطالعات اخیر نشان داده است که باکتری

هوازی در ایجاد این التهابات های بیمختلف از جمله باکتری

ی سال و با سابقه 65. افراد بالای (13) دخیل هستند

. در یک (14) دارند ءشانس بالاتری برای ابتلا ،پریودنتیت

را  Mucositisperi implant میزان شیوع ،بررسی متاآنالیز

درصد  22را  Peri-implantit ( و میزان شیوعدرصد 43)

شیوع تحلیل  ،ی دیگر. در مطالعه(15) تخمین زده است

 .(16) تشده اس بالا ذکر ،استخوان در اطراف ایمپلنت دندانی

های و بیماری  Peri-implantمیان بیماری به تازگی

کولار های کاردیوواسسیستمیک مانند دیابت و بیماری

 . (17) ارتباط مشاهده شده است

نقش به ، Peri implant شناخت میزان و شیوع بیماری

عوارض ناخواسته بعد از قرار دادن ایمپلنت سزایی در کاهش 

بررسی شیوع  ،باشد. به همین دلیل هدف از این مطالعهمی

ایمپلنت  یکنندهدر بیماران دریافت Peri-implant بیماری

 پزشکیدندان یکننده به بخش پریودنتولوژی دانشکدهمراجعه

 ی صفر، شیوع پری ایمپلنتیتیس بابود. بر اساس فرضیهیزد 

 عامل خطرموضعی و سیستمیک که به عنوان  هایاکتورف

 .رابطه ندارد ،اندقلمداد شده

 

 هاو روش مواد

که در مجموع  بیمار 47 روی، مقطعی -این مطالعه توصیفی

ی ریگنمونه روش به مارانیب انجام شد. ایمپلنت داشتند 164

دریافت ایمپلنت بین  شدند. انتخاب کیستماتیسی تصادف

معیار  ،و گذشت یک سال از قراردهی آن 96تا  89های سال

ورود به مطالعه بود. معیار خروج شامل آن دسته از بیمارانی 

دلیلی نتوانستند اطلاعات دقیقی در اختیار ما قرار  بود که به هر
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 یبدهند و همکاری لازم را نداشتند. ابتدا پس از ارائه

در صورت  ها خواسته شد تااطلاعات کافی به بیماران، از آن

طرح تحقیاتی  ی آگاهانه را امضا کنند. ایننامهتمایل، رضایت

اخلاق در پژوهش  یکمیته»در  906ی نامهی پایانبا شماره

 یشماره با «صدوقی یزد دانشگاه علوم پزشکی شهید

IR.SSU.REC.1397.008 .به تصویب رسیده است  

بیماران در چند  یمعاینات کلینیکی و بررسی پرونده

ی ارزیابی پرونده ،اول یمرحله انجام شد. در مرحله

جنس و زمان  ،پزشکی و پزشکی بیمار که شامل سندندان

 های سیستمیکبررسی وضیعت بیماری ،قرارگیری ایمپلنت

نوع  ،مصرف سیگار ،عروقی( -های قلبیبیماری ،)دیابت

قطر  ،محل قرارگیری ایمپلنت ،ایمپلنت و شرکت سازنده

نوع  ،(Early/lately) ی قرارگیری ایمپلنتطریقه ،ایمپلنت

 ،طول ایمپلنت ،(Native bone/grafted bone) استخوان

متحرک( صورت گرفت  -نوع پروتز متکی بر ایمپلنت )ثابت

ارزیابی کلینیکی  ،دوم یدر مرحله و اطلاعات بیمار ثبت شد.

بیمار صورت گرفت و عمق پروب )با استفاده از پروب 

)با توجه به قوام و  مخصوص(، التهاب بافت اطراف ایمپلنت

 در رنگ( و وجود یا عدم وجود مخاط کراتینیزه ارزیابی شد.

ارزیابی رادیوگرافی بیمار صورت گرفت.  ،سوم یمرحله

 ر ایمپلنت تجویز شداپیکال به روش موازی برای هگرافی پری

میزان تحلیل از روی رادیوگرافی به صورت درصد  (.16)

میزان تحلیل استخوان به طول ایمپلنت از محل شولدر ایمپلنت 

در نهایت )محل اتصال اباتمنت به فیکسچر( محاسبه شد. 

ایمپلنتیتیس بر اساس بررسی رادیوگرافی و ارزیابی شیوع پری

ریزی صورت که وجود خون کلینیکی مشخص گردید. به این

 ینشانه ،درصد 20حین پروبینگ و تحلیل استخوان بیش از 

 از استفاده با جینتا (.18) ایمپلنتیتیس بودابتلا بیمار به پری

 version 23, IBM) 23ی نسخه SPSSر افزانرم

Corporation, Armonk, NY )ی هاآزمون وChi-square 

 سطح و گرفت قرار آنالیز مورد Fisher's exact testو 

 .شد گرفته نظر در 05/0ی داریمعن

 

 هاافتهی

ایمپلنتیتیس در بیماران حاضر، فراوانی پری یدر مطالعه

 پزشکیدندان یکننده به بخش پریودنتولوژی دانشکدهمراجعه

به دلیل عدم ایمپلنت،  55شهید صدوقی یزد بررسی شد. تعداد 

از  ،اطلاعات ناقص در پروندهمراجعه یا عدم همکاری و ثبت 

 92) ایمپلنت 139مطالعه خارج شدند. در نهایت تعداد 

( مورد مطالعه قرار ایمپلنت در زنان 47و  انمرد ایمپلنت در

 یسال با دامنه 51/30 ± 67/10 گرفتند. میانگین سنی بیماران

نتایج حاصل از این بررسی در جداول  سال بود. 67تا  30سنی 

 شده است. خلاصه 4تا  1

 118کننده، ها نشان داد که از بین بیماران مراجعهداده

ایمپلنتیتیس بودند. ارتباط بین متغیرهای مبتلا به پری ایمپلنت

نشان داده  1ایمپلنتیتیس در جدول دموگرافیک و فراوانی پری

ارتباط آماری  ،گرددهمان گونه که ملاحظه می .شده است

 ایمپلنتیتیس بر حسب جنسیتپری داری میان گروه سالم ومعنی

 (.p value=  047/0) و در مردان بیش از زنان بود وجود داشت

دار نبود های سنی معنیاین اختلاف از نظر آماری بین گروه

(385/0  =p value.) 

ایمپلنتیتیس دو گروه سالم و پری یمقایسه ،2در جدول 

ه در بر حسب متغیرهای ذکر شده آمده است. همان گونه ک

 (،p value=  0001/0)نشان داده شده، میان عمق پروب  2جدول 

و مصرف ( p value=  001/0)وجود مخاط کراتینیزه 

ایمپلنتیتیس، ( با شیوع پریp value=  036/0)سیگار 

 در حالی که  اشت؛داری وجود دارتباط آماری معنی

این ارتباط آماری در متغیر التهاب بافت اطراف نرم 

 وجود بیماری سیستمیک( و p value=  229/0)ایمپلنت 

(071/0  =p value) نبوددار معنی.  

ایمپلنتیتیس بر دو گروه سالم و پری یمقایسه 3در جدول 

مشاهده  3حسب متغیرهای ذکر شده آمده است. در جدول 

بین شیوع پری داری نیشود که ارتباط آماری معمی

 .(p value=  030/0)متغیر نوع ایمپلنت وجود دارد  ایمپلنتیتیس و

سایر  ایمپلنتیتیس بامیان شیوع پری داریارتباط آماری معنی



 

 انو همکار فرزانه وزیری ایمپلنت در بیمارانبررسی سلامت پری

 247 1399 پاییز، 3، شماره 16پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

. 
 ایمپلنتیتیس در بیماران مورد بررسی بر حسب متغیرهای دموگرافیک: فراوانی نسبی پری1 جدول

 گروه

 یکر دموگرافیمتغ

 یمپلنتیتیسایپر سالم
p value 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 سن

 22( 6/18)  5( 8/23)  سال 40 یرز

385/0 
 96( 4/81)  16( 2/76)  سال 40 یبالا

 جنس

 82( 5/69)  10( 6/47)  مرد

047/0 
 36( 5/30)  11( 4/52)  زن

 
 

 یرز یرهایبر حسب متغ یمورد بررس یماراندر ب یمپلنتیتیسایپر ینسب ی: فراوان2جدول 

 گروه

   ریمتغ                                                        

 یتیسیمپلنتایپر سالم

p value 
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 071/0 53 (9/44)  5 (8/23)  دارد سیستمیک یماریب

 65 (1/55)  16 (2/76)  ندارد

 یمپلنتالتهاب بافت نرم اطراف ا
 )رنگ، قوام(

 229/0 104 (1/88)  20 (2/95)  ندارد

 14 (9/11)  1 (8/4)  دارد

 0001/0 69 (5/58)  21 (100)  نرمال متر(یلیم 3) عمق پروب

A.Loss  (0/0) 0  (5/41) 49 

 001/0 70 (3/59)  20 (2/95)  دارد ینیزهمخاط کرات

 48 (7/40)  1 (8/4)  ندارد

 036/0 28 (7/23)  1 (8/4)  دارد یگارمصرف س

 90 (3/76)  20 (2/95)  ندارد

 

محل  (،p value=  367/0)گذاری ایمپلنتمتغیرهای روش 

 (p value=  678/0)نوع پروتز ( p value=  872/0)ایمپلنت 

وجود  Contileverو  Bridgeو داشتن پروتز به صورت 

تعیین ضریب همبستگی بین متغیرهای  4در جدول  ندارد.

 4طور که در جدول کمی مورد بررسی آمده است. همان

شیوع همبستگی مستقیم میان  یرابطه ،شودمشاهده می

تاریخ قرارگیری ایمپلنت )مدت زمان با ایمپلنتیتیس پری

گذشته از تاریخ قرارگیری ایمپلنت تا معاینه و بررسی مجدد 

مدت زمان قرارگیری پروتز بر روی ایمپلنت قرار  (در فک

داده شده و قطر ایمپلنت وجود دارد که تنها در متغیر مدت 

 باشددار میاز لحاظ آماری معنی ،لنتزمان قرارگیری ایمپ

(219/0  =r ،01/0  =p value.) معکوس  یهمچنین رابطه

ایمپلنتیتیس و طول ایمپلنت وجود دارد که از پری شیوع میان

 .(r ،296/0  =p value=  046/0) باشددار نمیلحاظ آماری معنی
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 یرز یرهایبر حسب متغ یمورد بررس یماراندر ب یمپلنتایتیسایپر ینسب ی: فراوان3جدول 

 گروه

 یرمتغ                                   

 یمپلنتیتیسا یپر سالم
p value 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

  6( 1/5)  0 (0/0)  یفور یگذاریمپلنتروش ا
367/0 

 112( 9/94)  21 (100) یریخأت

 Dio  (5/9) 2  (1/33 )39 یمپلنتنوع ا

030/0 Bio  (1/38) 8  (1/38 )45 

Dentis  (4/52) 11  (8/28 )34 

 15( 7/12)  2 (5/9)  قدام بالا یمپلنتمحل ا

872/0 

 14( 9/11)  3 (3/14)  یینقدام پا

 31( 3/26)  7 (3/33)  خلف بالا

 58( 2/49)  9 (9/42)  یینخلف پا

 116( 3/98)  21 (100) ثابت نوع پروتز
678/0 

 2( 7/1)  0 (0/0)  اوردنچر

Bridge 51( 3/44)  5( 8/23) دارد 
062/0 

 64( 7/55)  16( 2/76)  ندارد

Contilever 5( 2/4)  0( 0/0) دارد 
435/0 

 113( 8/95)  21( 100)  ندارد

 
 

 یمورد بررس یکم یهاریمتغ نیب یهمبستگ بیضر نیی: تع4جدول 

 سیتیمپلنتیا یپر
r 

 سیتیمپلنتیا یپر

p value 
 

219/0 
 نهیمعا زمان تا مپلنتیا یقرارده خیتار یزمان یفاصله 010/0

 نهیمعا زمان تا پروتز یریگقرار خیتار یزمان یفاصله 064/0 130/0

 قطر 927/0 080/0

 طول 296/0 -046/0

 

 بحث

 ،از بهترین اقدامات برای جایگزینی دندان از دست رفته یکی

ترین مشکلات در باشد و از شایعهای دندانی میایمپلنت

جایگزینی دندان با ایمپلنت، التهاب بافت سخت و نرم  یزمینه

 Peri-implant diseaseدر اطراف ایمپلنت قرار داده شده یا 

است به که در صورت عدم درمان مناسب ممکن  باشدمی

. تحلیل استخوان و تحلیل بافت نرم اطراف ایمپلنت منجر شود

 با ایمپلنتیتیسمیزان شیوع پری ،در این مطالعهی صفر با رد فرضیه

 عامل خطرموضعی و سیستمیک که به عنوان  هایفاکتور

 .رابطه داشتاند قلمداد شده

بیمار که  47ایمپلنت در  139تعداد  ،حاضر یدر مطالعه

ها حداقل یک سال گذشته ایمپلنت آن Loadاز مدت زمان 

 4/19) 27تعداد  .بود مورد بررسی و معاینه قرار گرفتند

 (درصد 6/80) 112سال و  40( ایمپلنت در بیماران زیر درصد
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 92 تعدادو سال انجام شده  40ایمپلنت در بیماران بالای 

 (درصد 8/33) 47یمپلنت در بیماران مرد و ( ادرصد 2/66)

 بود. صورت گرفته ،در بیماران زن

Daubert  بیمار  96طی مطالعه بر روی  (19)همکاران و

شیوع داری میان معنی دریافتند که ارتباط ،ایمپلنت 225با 

  ایمپلنتیتیس و سن بیمار وجود ندارد.پری

 ،(14) همکارانو  Marroneی در حالی که در مطالعه

-Periسال سن داشتند، بیشتر مستعد  65افراد مسن که بالای 

implantitis های افزایش سالتوان با بودند. این نتیجه را می

لود ایمپلنت و افزایش سایر فاکتورها از جمله بیماری 

سیستمیک که در این گروه سنی افزایش بیشتری دارد توجیه 

 Daubertی حاضر نیز در راستای مطالعه ینمود. نتایج مطالعه

 ،صورت گرفته ی. اگرچه در مطالعهبود (19)ن و همکارا

در افرادی که مبتلا  ایمپلنت کاشته شده، مدت زمان فانکشن

بیشتر بود اما در  ،ایمپلنتایتیس تشخیص داده شده بودندبه پری

داری وجود تفاوت آماری معنی ،های مورد مطالعهبین گروه

نداشت. که با توجه به معیار ورود به مطالعه و گذشتن یک 

های لود امکان تغییر نتایج با افزایش سال ،سال از فانکشن

  .داشتوجود 

Renvert  ثر در ؤفاکتورهای م، (17)همکاران وPeri-

implantitis نتیجه مشخص گردید  که در را بررسی کردند

جنسیت  و Peri-implantitisداری میان یی معنکه رابطه

شیوع آن در زنان بیشتر از مردان بوده است.  ووجود داشت 

ارتباط  (،19) و همکاران Daubertی در حالی که در مطالعه

ایمپلنتیتیس و جنسیت بیمار وجود داری میان پریمعنی

داری آماری معنی یرابطه ،حاضر یدر نتایج مطالعه. نداشت

ایمپلنتیتیس و جنسیت وجود داشت و شیوع میان شیوع پری

ثیر أتوان این نتیجه را با تر مردان بالاتر از زنان بود که میآن د

سایر عوامل از جمله مصرف سیگار که در گروه مردان 

توجیه نمود، همچنین عدم رعایت بهداشت  ،تر بوده استشایع

این گروه  یتر بوده و عدم مراجعهکه در گروه مردان شایع

 ثر باشد. ؤم تواند در این نتیجهسالیانه می پیگیریبرای 

 ایمپلنت 6تعداد  ،گذاریدر بررسی روش ایمپلنت

 7/95ایمپلنت ) 133به روش فوری و تعداد  (درصد 3/4)

 خیری قرار داده شدند.أ( به روش تدرصد

Rokn  شیوع ، (18)همکاران وPeri-implantitis  را در

دارنده شرکت نگه هایبیمارانی که به صورت منظم در درمان

آماری  یرابطهداد نتایج نشان  .نکردند را بررسی کردند

و  Fresh socketگذاری به صورت داری میان ایمپلنتمعنی

در حالی که  ؛ایمپلنتیتیس در این بیماران دیده نشدشیوع پری

رتباط آماری ، ا(19)ان و همکار Daubertی مطالعه در

گذاری به روش ایمپلنتیتیس و ایمپلنتداری میان پریمعنی

 فوری وجود داشت. 

داری میان آماری معنی یرابطه ،مطالعهاین مطابق نتایج 

نداشت که  گذاری وجودایمپلنتیتیس و روش ایمپلنتپری

حاضر را باید مدنظر قرار  یالبته تعداد کم بیماران در مطالعه

داد. محل قرارگیری ایمپلنت به چهار ناحیه تقسیم شد که 

 17 ،لاقدام فک با در (درصد 2/12) ایمپلنت 17تعداد 

 3/27ایمپلنت ) 38 ،( در قدام فک پاییندرصد 2/12ایمپلنت )

در  (درصد 2/48ایملنت ) 67در خلف فک بالا و  (درصد

 خلف فک پایین قرار گرفته بودند.

Fransson  میزان از دست رفتن ، (20)و همکاران

ن با موقعیت آدر بیماران دارای ایمپلنت و ارتباط  استخوان

تایج مشخص ایمپلنت را بررسی کردند و پس از بررسی ن

ها دچار تحلیل استخوان ایمپلنت درصد 40 گردید که

گردیده بودند که این نسبت در فک پایین و قدام بیشتر 

آماری  یمشاهده شد. در حالی که در نتایج این مطالعه رابطه

ایمپلنتیتیس و محل ایمپلنت دیده نشد که داری میان پریمعنی

ها در قرارگیری نمونه یکسان تواند فراوانی نسبتاًعلت آن می

 حاضر باشد. یاستخوان فکین در مطالعه یناحیه 4ایمپلنت در 

 81 ،در طی بررسی از لحاظ ابتلا به بیماری سیستمیک

 یبیمار سابقه 58سالم و  (درصد 3/58) بیمار مورد بررسی

 ( داشتند.درصد 7/41) ابتلا به بیماری سیستمیک

Renvert  ثر در ؤفاکتورهای م، (17)و همکارانPeri-

implantitis در نتیجه مشخص گردید که را بررسی کردند .

 هایو بیماری Peri-implantitisداری میان یی معنرابطه
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 .دیابت نوع دو و آرتریت روماتوئید وجود داشت ،عروقی -قلبی

 96که بر روی  (19) و همکاران Daubert یطبق مطالعه

داری میان ارتباط معنی ،ایمپلنت انجام شد 225بیمار با 

در حالی که در ، ایمپلنتیتیس و ابتلا به دیابت دیده شدپری

 داریآماری معنی یرابطه (18) همکارانو  Roknی مطالعه

ایمپلنتیتیس در این بیماران ابتلا به دیابت و شیوع پریمیان 

 ،های سیستمیکابتلا به بیماری حاضر، یدر مطالعه. ذکر نشد

 یرابطه ،به صورت کلی بررسی شده است که مطابق نتایج آن

دار میان وجود بیماری سیستمیک و آماری معنی

عدم  ،. در توجیه این تفاوتایمپلنتیتیس وجود نداشتپری

توان های سیستمیک به صورت مجزا را میبررسی بیماری

مصرف سیگار  (درصد 9/20) بیمار 29ذکر کرد. تعداد 

( التهاب در بافت نرم اطراف درصد 18/10) بیمار 15 ،داشتند

عمق پروب از دست رفتن  (درصد 3/35) بیمار 49، ایمپلنت

 49 ر، داتصالات و وجود مخاط کراتینیزه در اطراف ایمپلنت

 ( مخاط کراتینیزه وجود نداشت. درصد 3/35) بیمار

ی و مطالعه (19) و همکاران Daubertی در مطالعه

Serino  وStröm (21)، داری میان آماری معنی یرابطه

و مصرف سیگار وجود نداشت. که دلیل آن ایمپلنتیتیس پری

سیگار در مقایسه با  یکنندهرا تعداد کم گروه مصرف

در  .اندکردند توجیه کردهگروهی که سیگار مصرف می

و  Renvert(، 22) و همکاران Rinkeی حالی که در مطالعه

-Periشیوع  (،18) و همکاران Rokn( و 17) همکاران

implantitis داری با مصرف سیگار در بیماران یارتباط معن

آماری  یرابطه حاضر، یدارد. در همین راستا نتایج مطالعه

 ا نشان داد.ایمپلنتیتیس رداری میان مصرف سیگار و پریمعنی

Rokn شیوع  (،18) و همکارانPeri-implantitis  را در

های نگه دارنده شرکت بیمارانی که به صورت منظم در درمان

آماری  ینتایج نشان داد که رابطه .نکردند را بررسی کردند

ایمپلنتیتیس در داری میان پلاک ایندکس و شیوع پریمعنی

ی طبق نتایج مطالعه در حالی که. این بیماران وجود داشت

Serino  وStröm (21،) داری میان آماری معنی یرابطه

ایمپلنتیتیس و پلاک ایندکس وجود نداشت. در پری

 یاین ایندکس بررسی نشد ولی رابطه ،حاضر یمطالعه

داری میان التهاب بافت اطراف ایمپلنت و آماری معنی

 یرابطه حاضر، یایمپلنتیتیس دیده نشد. نتایج مطالعهپری

ایمپلنتیتیس و عمق پروب داری را میان پریآماری معنی

 داد. نشان می

میان  Ström (21،)و  Serino یطبق مطالعه

داری آماری معنی یرابطه ،ایمپلنتیتیس و عمق پروبپری

ها علت این نتیجه را عدم موفقیت در پروب آن دیده نشد.

به دلیل شکل و کردن کامل تمام سطوح اطراف ایمپلنت 

 یحاضر رابطه یاند. مطالعهقرارگیری پروتز آن توجیه کرده

داری میان پری ایمپلنتیتیس و وجود مخاط آماری معنی

، (18) و همکاران Rokn کراتینیزه را نشان داد. در بررسی

داری میان وجود آماری معنی ینتایج نشان داد که رابطه

تیتیس در این بیماران مخاط کراتینیزه و شیوع پری ایمپلن

 که هم راستا با نتایج مطالعه حاضر بود. .وجود داشت

بیماران با سه نوع مختلف ایمپلنت تحت درمان قرار گرفته 

 Bioاز نوع  (درصد 1/38ایمپلنت ) 53بودند که تعداد 

horizone ،45 ( درصد 4/32ایمپلنت)  از نوعDentis  41و 

 یود. طبق نتایج مطالعهب Dio( از نوع درصد 5/29ایمپلنت )

داری میان نوع ایمپلنت و آماری معنی یرابطه ،حاضر

مطالعات بررسی شده از  تمامایمپلنتیتیس دیده شد. در پری

حاضر استفاده نشده  یانواع ایمپلنت مورد بررسی در مطالعه

بیمار  56 و Contileverپروتز  (درصد 6/3بیمار ) 5تعداد بود. 

در پروتز ایمپلنت داشتند. مطابق نتایج  Bridge (درصد 2/41)

داری میان آماری معنی یرابطه ،کنونی یمطالعه

وجود بریج در پروتز ایمپلنت و پروتز  ،ایمپلنتیتیسپری

عدم توزیع  ،دیده نشد. که علت آن نوع مطالعه لورکانتی

تر عدم وجود پروتز یکنواخت متغیر و به صورت جزئی

Contilever مطالعات  یوه سالم بوده است. در کلیهدر گر

 پارامترهای ذکر شده بررسی نشده بود. ،بررسی شده

Daubert شیوع و عوامل  ،2015در سال  (19) و همکاران

را بررسی کردند.  Peri-implant disease یکنندهپیشگویی

ان ـداری مییـاری معنـاط آمـان داد که ارتبـج نشـنتای
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طول ایمپلنت وجود ندارد. نتایج این ایمپلنتیتیس و پری

ایمپلنتیتیس و طول و معکوس میان پری یرابطه ،مطالعه

ایمپلنتیتیس و قطر را نشان داد که این مستقیم میان پری یرابطه

و  Daubert باشد.دار نمیروابط از لحاظ آماری معنی

-Peri یکنندهشیوع و عوامل پیشگویی (،19) همکاران

implant disease .نتایج نشان داد که  را بررسی کردند

ایمپلنتیتیس و قطر ایمپلنت داری میان پریارتباط آماری معنی

میان  Ström (21)و  Serino یوجود داشت. در مطالعه

آماری  یرابطه ،گذاریایمپلنتیتیس و تاریخ ایمپلنتپری

 یرابطه ،در نتایج این مطالعه داری وجود نداشت.معنی

 گذاری وجودایمپلنتیتیس و تاریخ ایمپلنتمستقیم میان پری

باشد. در دار میداشت که این رابطه از لحاظ آماری معنی

ایمپلنتیتیس و مستقیم میان پری یرابطه ،نتایج این مطالعه

تاریخ قرارگیری پروتز ایمپلنت وجود داشت که این رابطه از 

بررسی شده چنین  دار نبود. در مطالعاتلحاظ آماری معنی

 پارامتری در نظر گرفته نشده بود.

ایمپلنتیتیس با علل مختلفی توضیح تغییرات در شیوع پری

-Periمعیارهای تشخیصی مختلفی برای  داده شده است:

implant mucositis  وPeri-implantitis  .بیان شده است

 BOP (Bleeding on probing)در برخی مطالعات وجود 

 (23) تعریف شده Peri-implant mucositisمثبت به عنوان 

 PDو افزایش  BOPدر حالی که در سایر مطالعات ترکیب 

(Periodental pocket depth ) را به این عنوان معرفی

  .(24) اندکرده

میزان شیوع این بیماری نیز با تغییر ترکیب جمعیت 

گیرد. نتایج تعدادی از مطالعات تنها ثیر قرار میأتحت ت

شامل افراد غیر سیگاری و نتایج سایر مطالعات شامل افراد 

سیگاری بوده است. علت دیگر اختلاف را سیگاری و غیر 

های پریودنتال بیماری یتوان تعداد بیماران با تاریخچهمی

 .(25) گزارش کرد

حاضرکه تعداد بیماران دارای ی با توجه به نتایج مطالعه

ده شود در مطالعات آیناوردنچر محدود بود، پیشنهاد می

بررسی دقیق این پارامتر صورت گیرد، بررسی شیوع پری 

ایمپلنتیتیس در بیماران با پروتز ثابت و بیماران با پروتز 

 اوردنچر به صورت مقایسه انجام شود.

ی ی فاصله، رابطهندهیآ مطالعات در شودیم شنهادیپ

زمانی بین تاریخ گذاشتن ایمپلنت و قرار دادن پروتز با سایر 

ی ی حاضر، رابطهارزیابی شود. در مطالعه فاکتورها

ایمپلنتیتیس با مصرف و عدم مصرف سیگار، همچنین پری

وجود یا عدم وجود بریج بررسی شد. در مطالعات آینده 

توان تعداد واحدهای بریج و میزان مصرف سیگار را نیز می

ی حاضر وجود یا عدم وجود در نظر گرفت. در مطالعه

به طور کلی بررسی شده است. بررسی  های سیستمیکبیماری

های سیستمیک به صورت مجزا و در نظر گرفتن بیماری

های سیستمیکی که بر ایمنی و ترمیم بافت نرم اثر بیماری

 کند.تری را حاصل میدارند در مطالعات آینده نتایج دقیق

 

 گیرینتیجه

س ایمپلنتیتیبا توجه به نتایج این مطالعه، توزیع فراوانی پری

، کننده به بخش پریودنتولوژیدر بین بیماران مراجعه

بود که این فراوانی با عوامل جنسیت،  درصد 9/84

وجود مخاط کراتینیزه و  ،عمق پروب ،سیستمیک بیماری

نوع ایمپلنت و تاریخ قرارگیری ایمپلنت ، مصرف سیگار

 .ارتباط داشت
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Abstract 
 

Introduction: One of the most common problems after implant treatment is peri-implant disease. 

Recognizing the prevalence of peri-implant disease has a significant role in reducing 

unwanted complications after implant placement. The purpose of this study was to 

determine the prevalence of peri-implant disease in patient referring to periodontics 

department of Yazd Dental School. 

Materials  

& Methods: 
In this cross-sectional study, for patients who have been placed the implant in the 

periodontics department of dental school in the period of six years, clinical 

examination and patient records done. Finally, the data were analyzed by SPSS 18 

software and Chi-square statistical test. 

Results: In this study there was a significant relationship between healthy group and peri-

implantitis in the terms of gender (p value = 0.047).but there is no significant 

relationship between age groups (p value = 0.385). There is a significant relationship 

between systemic disease (p value = 0.071), probing depth (p value = 0.0001), 

presence of keratinized mucosa (p value = 0.001) and smoking (p value = 0.036) with 

peri-implantitis. This relationship is not significant in the plaque index variable  

(p value = 0.229). There is significant relationship between implant type and peri-

implantitis (p value = 0.030), but there is no significant correlation for implant location 

(0.872), prosthesis type (0.678), implant method (0.367). There is direct relationship 

between the date of implant placement (p value = 0.01, rs = 0.229) and implant 

diameter (p value = 0.927, rs = 0.08) with peri-implantitis and inverse relationship 

between implant length (p value = 0.296, rs = 0.046) and peri-implantitis, which is 

statistically significant only in date of implant placement variable. 

Conclusion: Based on our data, prevalence of peri-implantitis in patients referred to periodontics 

department was 84.9%. Statistically significant relationship was shown between 

gender, systemic disease, probing depth, keratinized mucosa, smoking, implant type, 

bridge and date of implant placement and peri-implantitis. 

Key words: Peri-implantitis, Dental implants, Smoking. 
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