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 چكيده
مانده نسبت به  يانساج باق يدار نگه تيپزشكان از اولو دندان يبا وجود آگاه :مقدمه

 تيرعا يدرست طرح درمان به يرود كه توال يآن م ميرفته، ب از دست يها دندان ينيگزيجا
 يمطالعه بررس نيهدف از ا. نشده و سبب شكست درمان و مشكلات متعاقب آن گردد

كننده به بخش  مراجعه مارانيدر ب مپلنتيا يكسچرهايموجود در ف يخطاها كيوگرافيراد
 . اصفهان بود يپزشك دندان ي دانشكده يولوژيراد
 تاليجيد كيپانورام يوگرافيراد 70تعداد  يفيتوص -يمقطع ي مطالعه نيدر ا: ها  و روش ادمو

 ي دانشكده يولوژيكنندگان به بخش راد ، از مراجعه)دندان يب ماريب 19با دندان و  ماريب 51(
آسان، انتخاب  يريگ بودند، به روش نمونه مپلنتيا كسچريف ياصفهان كه دارا يپزشك دندان
به  ازيكه ن كيپانورام يوگرافيمشاهده در راد دهان و دندان قابل يدرمان يها ازين. شدند

 نييتع يولوژيمتخصص راد كيتوسط  ماريداشتند، در هر ب مپلنتيا يده درمان قبل از قرار
 يها از نظر ارتباط با ساختار مپلنتيا يگذار يمحل جا نيچن هم. ديها گزارش گرد آن وعيو ش

 .استفاده شد يفيآمار توص يها ها از روش داده ليتحل تجه. ديگرد يمجاور بررس
با  لايخلف ماگز هيناح مپلنتيا نيب ي از موارد فاصله% 48حاضر در  ي در مطالعه: ها افتهي

% 11با دندان مجاور و در  مپلنتيا يكاف ي  موارد فاصله% 17در  نيچن هم. بود يناكاف نوسيس
با دندان كه  ماريب 51 انيدر م. مشاهده نشد بولاريبا كانال مند يكاف ي موارد فاصله

با  يدندان يدگيخطا در مراحل درمان، وجود پوس نيتر عيداشتند، شا ياندند يها مپلنتيا
 .قرار داشت% 2/41 وعيبا ش كالياپ يپر ي عهيبود و پس از آن ضا% 7/62 يفراوان

 عيشا يامر مپلنت،يا يند درمانمطالعه، خطا در رو نيا يها تيبا توجه به محدود: يريگ جهينت
 . گردد يم هيتوص شتريب تيفيخدمات با ك ي هيجهت ارا شتريب يها به آموزش ازياست و ن

 طرح درمان مپلنت،يا ك،يپانورام يوگرافيراد: ها واژه ديكل
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 مقدمه
شكل، عملكرد،  يبازساز نينو يپزشك دندان يهدف آرمان

 يكي. است ماريب ي  رفته تكلم و سلامت از دست ،ييبايز ،يراحت
 ازهاين نيطرفدار جهت برآوردن ا پر اريو بس نينو يها از درمان

 ي در دو دهه يطور واضح است كه استفاده از آن به مپلنتيا
 .]1[است افتهي شيگذشته افزا
مستقل  يا هيرا به عنوان پا مپلنتيممكن است ا پزشك دندان

 مپلنتيموارد از ا يخدر بر اي رديخود در نظر بگ شنيرستور يبرا
. پروتز استفاده كند كيساپورت  يبرا يعيطب يها همراه با دندان

 يها دندان تيوضع ريثأتحت ت ايدر هر دو حالت طرح درمان قو
. است يدندان يب ي هيناح مجاور يها خصوص دندان مانده، به يباق

 يپروتز يها درمان ليممكن است قبل از تكم يعيطب يها دندان
زمان آگاه كردن  نيبهتر. داشته باشند يگريد يها درمانبه  ازين
موجود و  تيوضع يلازم جهت بازساز يها درمان ياز تمام ماريب

 ينيگزيجهت جا يانجام اقدامات مربوطه، قبل از انجام جراح
 يدرمان جيصورت ممكن است نتا نيا ريدر غ. باشد يها م مپلنتيا

 رديگ  ده در تعارض قرارش ينيب شيپ ي جهيدرمان با نت ي نهيو هز
طرح درمان و  رييبه تغ ازين تيو در نها ماريب تيو سبب عدم رضا

 .]2[تر درمان گردد فيضع يآگه شيپ اي
 مپلنت،ياطراف ا يها بافت تيمناسب وضع صيمنظور تشخ به

جا كه مخاط پوشاننده  از آن. باشد يقدم م نياول ينيبال ي نهيمعا
 عاتيضا ايخامت استخوان و شكل و ض قيدق يبررس ي  اجازه

 يها افتهيبا  ديبا ينيبال ي نهيدهد، معا يرا نم ياحتمال كيپاتولوژ
 .]3[شود دييأت كيوگرافيراد

از  قيدق ي خچهيشامل گرفتن تار ينيبال ناتيمعا يطور كل به
 يكامل داخل دهان ناتيو معا يخارج دهان قيدق ناتيمعا مار،يب
نرم  يها كامل بافت يامل بررسش يداخل دهان ناتيمعا. باشد يم

 ديبافت نرم و سخت با عاتيضا ي هيكل.و سخت داخل دهان است
بافت نرم  عاتياز جمله ضا. دبرطرف شو مپلنتيدادن ا قبل از قرار

، تومور  داي، كاند تياستئومات كيهرپت: همچون يتوان به موارد يم
رمان به د ازين شتريكه ب يبافت سخت عاتيضا. اشاره نمود... و 

 يها ستي، ك دارند شامل دندان نهفته مپلنتيگذاري ا قبل از جاي
 وانمانده در استخ يباق يها و عفونت شهيقطعات ر ،ياستخوان

 زياز شكست درمان اندو و ن يناش ي عهيعنوان مثال ضا آلوئولار به
 .]4[باشند يم يداخل فك يتومورها

 در يميترم يازهاياز نظر ن ديبا يسخت دندان بافت
مجاور  قاًيدق يها خصوص در دندان همانده ب يباق يها دندان

تواند طرح  يم يدرمان يازهاين نيا. شود يبررس يدندان يب ي هيناح
 ينيگزيجا يپروتز ثابت برا كيبه  مپلنتيا كيدرمان را از 

 ،يدگيپوس لهها از جم يپاتولوژ ريبه سا. ها عوض كند دندان
موجود  يها ميترم. توجه شود دياب... و  ژنيابر شن،ياتر ،يشكستگ

خصوص در  هها ب شوند، تست زنده بودن دندان يبررس ديبا
 ي تواند نشانه يم رايانجام شود، ز ديبا يدندان يب ي هيمجاورت ناح

 مپلنت،يقبل از درمان ا ديباشد كه با كيوجود مشكلات اندودنت
 يبر رو ياز اقدامات درمان كينشدن هر  نجاما. ]4[درمان شود

شود  يها م دندان نيسبب از دست رفتن ا تاًيموجود نها يها دندان
از . در تعارض است ماريسلامت ب يحفظ و نگهدار ي كه با فلسفه

 چه از دست رفته است آن ينيگزياز جا شيرو بهتر است پ نيا
 صياگر مراحل تشخ. ، تلاش كنيمچه موجود است حفظ آنبراي 

 يا مشكلات بالقوه ،رديصورت نگ يدرست و طرح درمان به
مشكل بالقوه،  كي .دهد يرو زين مپلنتيتواند در درمان ا يم

با فلور  يدر اثر آلودگ تواند ياست كه م مپلنتياطراف ا عاتيضا
 .]5[شود جاديا يكروبيم

چون  ييها ساختار ياز جراح شيپ كيوگرافيراد يابيارز در
 ،يا چانه يبرجستگ نگوال،يو ساب ل بولاريساب مند يبزاق ي غده

 يو نواح بليو كانال منتال در مند يكانال الوئولار تحتان
باكال در  كالياستخوان كورت يها ونيچون دپرس يكيآناتوم
و  ينيب ي حفره و،يزينسيمحل كانال ا ن،يو كان ايثنا ينواح

 يها يبررس. ]6[شود يدقت بررس به ديبا يلاريماگز نوسيس
، پهنا و )Bone height(استخوان  قيارتفاع دق ك،يوگرافيراد

را مشخص كرده و اطلاعات  آن) Width and contour(شكل 
 Vital( كيآناتوم ياتيح يها در رابطه با ساختار يقيدق

anatomic structures (در  مپلنتيا يريارگمجاور محل قر
 مپلنتيدرمان ا تيمدرن بودن و جذاب .]7[دهد يما قرار م ارياخت

 يو يدرمان يازهايگرنيد مار،يب ياشود تا پس از تقاض يسبب م
 ي هياول شنهاديپس از پ ،موارد يدر بعض ايگرفته شود  دهيناد

لزوم انجام  مار،يترس از انصراف ب ليدل به ،ماريبه ب مپلنتيدرمان ا
 مپلنتيا ازين شيپ يها و درمان يليتكم كيوگرافيراد ناتيمعا
 . گرفته شود دهيناد
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  يمقطع يوگرافيراد يها كيكه تكن وجود آن با
)Cross-sectional (يامكان بررس يشوند ول يم شنهاديپ اًيقو 

 نيدر آن، ا ماريو دوز كم ب كيپانورام يها يوگرافيمناسب راد
 يها استاندارد در درمان يوگرافيرا به عنوان راد كينوع تكن

 )resolution( چند وضوحهر. ]8[مطرح كرده است مپلنتيا
است، اما  يداخل دهان يها يوگرافيز رادكمتر ا كيپانورام ريتصاو

اطراف را  يها و ساختمان نياز فك يتر عيمنطقه وس ريتصاو نيا
 يعيطور وس به كيپانورام يوگرافيراد يها دستگاه. دهد يم شينما

 ي لهيوس كيعنوان  به كيتكن نيدر دسترس هستند و ا
ر ها د يوگرافيراد نيا. است دسودمن اريبس ،يصيو تشخ يغربالگر

كرست  هياول نيموجود و تخم يها دندان تيوضع يبررس
كانال  كاليحدود كورت ،يدندان يب هياستخوان آلوئولار در ناح

 ديمف ينيب ي و حفره يلريماگز يها نوسيس بولار،يمند
 .]9[باشند يم

طرح درمان،  حيصح يپزشكان از توال دندان يوجود آگاه با
 يها از درمان مارانيو بپزشكان  استقبال فراوان دندان ليدل به
طرح درمان به  يتوال يرود كه در موارد يآن م ميب مپلنت،يا

 ازيمورد ن يها درمان رينشده و قبل از انجام سا تيرعا يدرست
 مپلنتيا يها يجراح تند،هس مپلنتيكه مقدم بر درمان ا ماريب

صورت گرفته و سبب شكست درمان و مشكلات متعاقب آن 
 يها يوگرافيراد يمطالعه بررس نياز ا هدف نيبنابرا. گردد

درمان و  نيگرفته در ح صورت يخطاها نييجهت تع كيپانورام
 مپلنتيا كسچريف يدارا مارانيدر ب مپلنتيانتخاب محل كاشت ا

 يولوژيكننده به بخش راد مراجعه) Post surgical ي مرحله(

از با استفاده  يچند بررسهر. اصفهان بود يپزشك دندان ي دانشكده
امكان  ،يداخل دهان تر قيو دق يبعد سه يها يوگرافيراد

را  مپلنتياز ا شيپ يدرمان يها ازيخطاها و ن نيا يساز آشكار
قادر  ييبه تنها كيپانورام يوگرافيراد يدهد ول ينشان م شتريب

نشان دهد و آمار حاصل  يخوب را به يبزرگ و كل ياست خطاها
را نشان  يدرمان يها ازيحداقل خطاها و ن يوگرافيراد نياز ا

 .دهد يم
 

  ها و روش مواد
 يوگرافينمونه راد 70تعداد  يفيتوص -يمطالعه مقطع نيا در
 يولوژيكننده به بخش راد مراجعه مارانياز ب جيتاليد كيپانورام

آسان،  يريگ اصفهان به روش نمونه يپزشك دندان ي دانشكده
مطالعه، دارا جهت  يوگرافيمناسب راد تيفيك. دنديانتخاب گرد

، موقعيت مناسب )Post surgicalفاز ( مپلنتيا كسچريبودن ف
 نيماه ب 3 ي و حداكثر فاصله يوگرافيراد ي هيدر هنگام ته ماريب

ورود به  يها اريعنوان مع به يوگرافيراد ي  هيو ته مپلنتيكاشت ا
 ي هيدر صورت وجود نقص در ته. مطالعه در نظر گرفته شد

 رييتغ ليدل به ريدر ابعاد تصو رييتغ( نامناسب تيفيك ،يوگرافيراد
از سه ماه  شيو وجود فاصله ب) يربرداريتصو نيدر حالت سر ح

از مطالعه حذف  يوگرافيراد ر،يتصاو هيو ته مپلنتيكاشت ا نيب
 يمورد بررس يها يوگرافيدو نمونه از راد 2و  1 هاي شكل. ديگرد

 .دهند يرا نشان م

 
 قاًيدر دندان پرمولر اول فك بالا دق كالياپ يپر ي عهي، ضا ها دندان يدگيمتعدد، پوس ي مانده يباق يها شهير .1شكل 

 شود يمشاهده م مپلنتيمجاور ا
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 شود يمشاهده م نييدر دندان مولر فك پا كالياپ يپر ي عهيضا ،يدندان يدگيپوس .2شكل 

 
 كيتار مهياتاق ن كيو در  توريمان يها بر رو يگرافويدرا
 يينما افزار بزرگ از نرم اتيبهتر جزئ ي مشاهده يبرا. شد يبررس

 يها ازين. داده نشد يگراف ويدر راد يگريد رييتغ. دياستفاده گرد
 كيپانورام يوگرافيمشاهده در راد  دهان و دندان قابل يدرمان

پالپ و  عاتيمانده، ضا يباق يها در دندان يدگيپوس : شامل
موجود،  يها  ميمانده، اورهنگ ترم يباق يها شهي، ركاليآپ يپر

 يده به درمان قبل از قرار ازيكه ن ودنتاليپر عاتيوجود جرم و ضا
 يولوژينفر متخصص راد كيتوسط  ماريداشتند، در هر ب مپلنتيا

. ديها گزارش گرد آن وعيو ش نييدهان و فك و صورت تع

 جادياز عدم ا نانياطم يبرا. شد يبار بررس كي يفهرگرا
قرار دادن  نيب ي فاصله كسچر،يپس از قرار دادن ف يدگيپوس

 نييتع) ماه 3حداكثر ( كوتاه اريبس يوگرافيراد ي هيو ته كسچريف
ثبت  Severeتا  Moderate يها يدگيتنها پوس نيچن هم. شد
 نيچن هم .نظر شد صرف Incipient يها يدگيو از پوس ديگرد
از نظر ارتباط  مپلنتيا يگذار يمحل جا يعنوان هدف فرع به
دقت  نييتع يبرا .ديگرد يمجاور آن بررس يها با ساختار مپلنتيا

استفاده  1موجود در جدول  يها ها از فاصله مپلنتيا يده در قرار
.ديگرد

 

 ]10[فاصله استاندارد ايمپلنت با ساختارهاي مجاور. 1جدول
 ي لازم بين ايمپلنت و ساختار مجاور حداقل فاصله ر ايمپلنتساختمان مجاو

 متر ميلي 1 ريسينوس ماگزيلا
 متر يليم 1 ي بيني حفره

 دورتر از خط وسط كانال ثنايايي
 متر يليم 3 ديگر ي دو ايمپلنت از يك فاصله

 متر يليم 2 سقف كانال عصب دنداني تحتاني
 متر يليم 5 اي ي قدامي عصب چانه از لبه

 متر يليم 1 ي تحتاني منديبل لبه
 

 قيدق يريگ عدم امكان اندازه ليبه ذكر است به دل لازم
شدن  مپوزيامكان سوپر ا زيو ن كيپانورام يوگرافيها در راد فاصله
گر مشاهده  توسط مشاهده يچه كه در گراف آن ها، صرفاً ساختار

 نيچن هم. ديگزارش گرد) يناكاف اي يكاف ي اعم از فاصله( شد
امكان  ،يوگرافيراد يسدر هنگام برر ماريعدم حضور ب ليدل به

وجود نداشت  Sinus liftاز نظر انجام  ماريب ي خچهيتار يبررس
 .ديآ يحساب م مطالعه به نيا يها تياز محدود زيمورد ن نيكه ا

شامل  يفيآمار توص يها ها از روش داده ليو تحل هيتجز يبرا
 نانيها و فواصل اطم ها و نسبت صددر ي رسم نمودار محاسبه

 .ها استفاده شد آن
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 ها افتهي
 26شامل  ماريب 70 يها يوگرافيراد يمطالعه بر رو نيا 

 مپلنتيا كسچريف يكه دارا%) 9/62( زن 44مرد و %) 1/37(
دندان كامل و  يب%)  1/27(نفر  19 انيم نياز ا. بودند، انجام شد

  .دندان بودند يدارا%) 9/72(نفر 51
 يها تيمورد مطالعه، با توجه به محدود ريتصاو انيم از
 كيدندان، حداقل  با مارانياز ب% 7/62در  كيپانورام ريتصاو
از % 5/23موارد جرم، در % 8/7به درمان، در  ازمندين يدگيپوس

 يدارا ميترم% 2/41و در  ياستخوان كالياپ يپر عهيها ضا آن
overhang يها شهير%) 8/7( ماريب 4تنها در . ديمشاهده گرد 

از  كي چيخارج نشده وجود داشت و البته در ه ي مانده يباق
درمان نشده وجود  ي متفرقه يداخل استخوان ي  عهيضا مارانيب

درمان نشده  يمشكلات دندان يدرصد فراوان 1در نمودار . نداشت
درصد  2نمودار  در .نشان داده شده است مپلنتيا يقبل از جراح

 يهارنظر فاصله با ساختا ها از مپلنتيا يقرارده يطاهاخ يفراوان
 .مجاور نشان داده شده است

 
 نشده قبل از جراحي ايمپلنت درصد فراواني مشكلات دنداني درمان .1نمودار 

 

 
 

مجاور ساختارهاي با فاصله نظر از ها ايمپلنت دهي قرار در خطا فراواني درصد .2 نمودار

٧٠ 

۶٠ 

۵٠ 

۴٠ 

٣٠ 

٢٠ 

١٠ 

٠ 

٧/۶٢  

٨/٧  

۵/٢٣  

٢/۴١  

٨/٧  
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 يدارا بليكه در خلف مند%) 9/42( يماريب 30تعداد  از
كانال  با يكاف ي فاصله% ) 9/16( ماريب 5بودند تنها در  مپلنتيا

 . مشاهده نشد بليمند يتحتان
 مپلنتيا يدارا لايكه در قدام ماگز) %30( يماريب 21تعداد  از

مورد  1و  ينياز كف ب يكاف ي فاصله%) 3/14( مورد 3بودند، در
مشاهده  ييايو سوراخ ثنا مپلنتيا انيم يكاف ي فاصله%) 8/4(

 . نشد
داشتند كه  مپلنتيا لايدر خلف مگز%) 3/54( ماريب 38 تعداد

 انيم يفاصله كاف%)  8/57(نفر  22 يتعداد در گراف نياز ا
 . مشاهده نشد يلاريمگز نوسيو س مپلنتيا

بودند  بليدر قدام مند مپلنتيا يدارا%) 1/37( ماريب 26 تعداد
 انيم يكاف ي فاصله%) 5/11(مورد  3عداد تنها در ت نيكه از ا

مورد  كيتنها در  نيچن هم. و فورامن منتال مشاهده نشد مپلنتيا
 . مشاهده نشد بليمند يبا كورتكس تحتان يكاف ي فاصله%) 8/3(

 
 بحث

)Operative procedural errors (OPE  نيح يخطاهايا 
در عملكرد دندان  توانند منجر به اختلال يم يدرمان يها پروسه

و  ماريسه عامل پزشك، ب ريثأتحت ت OPE. گردند مپلنتيا اي
 ازين OPEاز  يو آگاه رديگ يكار قرار م شرفتيثر بر پؤعوامل م
 . ]11[كند يم شنهاديدر طول درمان را پ شتريبه دقت ب

 يريگ ميجهت تصم ،يدرمان تيموفق يكيوگرافيراد يارهايمع
ابزار  كيچنان  هم يوگرافيراد. ندارزشمند هست اريبس يكينيكل

است و  يدندان يها مپلنتيشكست ا يابيدر ارز يصيمهم تشخ
و تجربه  يوگرافيراد تيفيك مپلنتيا طيشرا حيصح يابيارز يبرا

 ].12[است يپزشك ضرور
 نيتر استفاده از پر يكي كيپانورام يربرداريجا كه تصو آن از

باشد و با توجه به  يم مپلنتيا يپزشك در دندان يصيتشخ ليوسا
در  يوگرافيراد نيبر دقت مناسب ا يمطالعات گذشته مبن جينتا

قابل  يدرمان يها ازيمطالعه ن ني، در ا]5، 13[مپلنتيا يها يجراح
 . مورد مطالعه قرار گرفت يربردارينوع تصو نيمشاهده در ا

نشان  ]13[و همكاران Molanderمطالعه  جيچند نتا هر
ظاهر  لميف يآنالوگ كه بر رو يها يوگرافيداده است كه راد

 يساختارها ي جهت مشاهده تاليجيگردند نسبت به انواع د يم
 . بهترند كيآناتوم

Park نشان دادند كه استفاده  2010در سال  ]14[و همكاران
 يينما دارد و بزرگ يدقت كاف تاليجيد كيپانورام يوگرافياز راد

  .كند ينم جاديا مپلنتيا يدر جراح يآن مشكل
با دندان كه  ماريب 51 انيم حاضر در ي مطالعه در

خطا در مراحل  نيتر عيقرار داده بودند شا يدندان يها مپلنتيا
با درصد  يدندان يدگيپوس مپلنتيا يده درمان قبل از قرار ياجرا

 وعيبا ش كالياپ يپر ي عهيبود و پس از آن ضا% 7/62 يفراوان
 . قرار داشت% 2/42

اطراف  عاتي،ضا مپلنتيقوه در درمان امشكل بال كي
 جاديا يكروبيبا فلور م يدر اثر آلودگ تواند ياست كه م مپلنتيا

 كاليآپ پره ايكرونال  ي هيدر ناح توانند يم عاتيضا نيا .]5[شود
 .رخ دهند مپلنتيا

 :شامل رد،يمنشا بگ يتواند از منابع مختلف يم يكروبيم فلور
 .]2[از قبل وجود داشته است  عفونت در داخل استخوان كه .1
 .] 1، 15، 16[اندو در دندان مجاور ي عهيضا .2
 .]17، 18[مانده يباق يها دندان رياز سا يكروبيعفونت م .3

Tseng كيدر ]1[و همكاران Case report  مورد از  كي
اطراف آن گزارش نمودند،  يعلت پاتولوژ را به مپلنتيشكست ا

 كيدر  كاليآپ پره ي عهيبه ضا يكينزد ليدل به يپاتولوژ نيا
منجر به خارج نمودن  تيبود كه در نها هيدندان مجاور ناح

 .درمان شد انيماه پس از پا 6 مپلنتيا
Sussman مپلنتيدو مورد از شكست ا زين ]18[و همكاران 

 ليدل  دو مورد به نيدندان اندو شده گزارش كردند، در ا كيرا نزد
 ،يجراح ي مرحله نيپس از اول ماه كي، از درد ماريب تيشكا

پنج ماه پس از خارج . انجام شد دمانيخارج شده و دبر مپلنتيا
دندان اندو شده در  كسدر آپ كاليآپ ي عهيضا ،مپلنتيكردن ا

  .شد دهيد يوگرافيراد
Shaffer مپلنتيشش مورد از شكست ا زين ]19[و همكاران 

 مپلنتياطراف ا اندو از دندان مجاور به عهيگسترش ضا ليدل را به
 . گزارش نمودند

 يها در دندان كالياپ يپر عاتيضا يبالا وعيتوجه به ش با
ها در مطالعه حاضر و شواهد موجود از مطالعات  مپلنتيمجاور ا

 عاتيضا نيمجاور ا يها مپلنتيگذشته در خصوص شكست ا
است و  ازيها ن مپلنتيا يده در خصوص قرار يشتريدقت ب
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 سكير كيعنوان  به ديبا عاتيضا نيا در مجاورت با اه مپلنتيا يده قرار
 . شود يتلق يآموزش يها فاكتور در روند

 ميچه ترم ، چنانمپلنتيبودن مراحل درمان ا يتوجه به طولان با
، موكول شود مپلنتيپس از انجام درمان ا ي به مرحله دهيپوس يها دندان

ها و  يدگيوسپ شرفتي، امكان پمپلنتيشكست ا سكير جاديعلاوه بر ا
 يطراح يگاه نيچن هم. موجود وجود دارد ي ها ازدست رفتن دندان يحت
سبب  تواند يم ماريمانده ب يباق يها دندان يجامع برا انطرح درم كي
 يها دندان ينيگزيشده جهت جا ينيب شيعمده در اقدامات پ راتييتغ

كه به سمت پروتز ثابت  مپلنتيازدست رفته شده و طرح درمان را از ا
 .تر است سوق دهد نهيتر و كم هز ساده يدرمان

با داشتن مخاط و  ينيب شيقابل پ جيموفق و نتا درمان
دست  هب ياتيح كيآناتوم يها استخوان سالم و حفظ ساختار

 يها با بافت مپلنتيمثال در صورت تماس ا يبرا. ]3[ديآ يم
 يچون شكست در اتصال استخوان يعوارض ،يعصب

)Ossteointegration (رود  يانتظار م يعصب ياختلالات حس اي
كانال آلوئولار  يفك كيآناتوم ينواح نيتر از مهم يكي. ]20[

جا كه از  لذا از آن. باشد يم) Inferior alveolar canal( يتحتان
حس  رييتغ ن،ييدر فك پا يدندان يها مپلنتيعوارض ا نيتر يجد

باشد،  يم يبه عصب آلوئولار تحتان بيدنبال آس به نييلب پا
. ]5[شود يم يتلق همم مپلنتيا قيآن با محل دق ي رابطه نييتع

معمول  يوگرافيراد يها از جمله روش يمتنوع يها كيتكن
 يو توموگراف يسفالومتر ،يتوموگراف ك،يپانورام ،يداخل دهان(

 يمنظور مشخص كردن كانال آلوئولار تحتان به) يوتريكامپ
 .]21[شده است شنهاديپ

Vazquez يكه رو يدر بررس 2006در سال  ]5[و همكاران 
انجام دادند گزارش كردند كه  ليپاس ايكامل  يدندان يبا ب ماريب 1527

مطمئن  يابيارز ي لهيوس كيعنوان  تواند به يم كيپانورام يوگرافيراد
 .كار گرفته شود هب بليمند يخلف يها مپلنتيدر ا

Kasemo از  يريجلوگ ياند برا گزارش كرده ]22[و همكاران
 مپلنتيبا ا ينواح نيبهتر است ا نوس،يو س ينيبه مخاط ب بيآس

 .پرفوره نشود
از  %)48(يميحاضر در ن ي در مطالعه مارانيب يوگرافيراد يبررس در

 نوسيبا س لايخلف مگز ي هيدر ناح مپلنتيا نيب يكاف ي موارد فاصله
موارد %  17 نشان داد كه در جينتا نيچن هم. مشاهده نشد يلاريماگز

 ي موارد فاصله%  11با دندان مجاور و در  مپلنتيا يكاف ي فاصله
  .مشاهده نشده بود بولاريبا كانال مند يكاف

 يها با ساختار مپلنتيا حيصح ي فاصله تيتوجه به اهم با
 يشتريفاصله دقت ب نيا تياز عدم رعا يمجاور و عوارض ناش

در روند آموزش  ديله باأمس نياست ا ازيها ن مپلنتيا يده در قرار
 . در نظر گرفته شود مپلنتيا يده قرار

 يمطالعه آن بود كه با توجه به دسترس نيا يها تيمحدود از
در  ييها و عدم توانا آن ريو تنها استفاده از تصاو مارانينداشتن به ب

 تيشكست و موفق يامكان بررس ماران،يمدت ب يطولان يريگيپ
اثر  يامكان بررس نيچن هم. وجود نداشت يها در مدت طولان مپلنتيا

 ياز حد از سو شيب ياكلوزال يارهااز خطاها مانند فش كيهر 
... مقابل، اكلوژن نامطلوب و طرح درمان نادرست پروتز و  يها دندان

 يا انجام مطالعه نيبنابرا. وجود نداشت مپلنتيو شكست ا تيبر موفق
 شنهاديپ مارانيب يريگيپ شتريو مدت ب شتريب ي مشابه با حجم نمونه

 يدگيپوس عاتيضا يبررس يبرا كيپانورام ريتصاو نيچن هم .گردد يم
 ديمف كاليآپ پره يوگرافيراد ي اندازه  به كاليآپ يپر يماريب ايكوچك 

ستون  ريها نظ لپ شدن ساختمان اوقات اور يگاه نيچن هم .ستندين
 كيوژنادونت عاتيماندن ضا يتواند موجب مخف يم يفقرات گردن

ممكن است  نيا بنابر. ]9[ها شود زورينسايا ي هيخصوص در ناح هب
گر دور مانده  از نظر مشاهده مپلنتياز ا شيپ يدرمان يها ازياز ن يتعداد
 كيپانورام يفواصل در گراف قيدق يريگ امكان اندازه نيچن هم. باشد

 گريد يبر رو يقاتيطرح تحق نيگردد مشابه ا يم شنهاديلذا پ. وجود ندارد
  .گرددانجام  CBCTاز جمله  مپلنتيمعمول در درمان ا يها يوگرافيراد

زمان  هم يمطالعه به بررس نيا ،يدرمان يازهاين يبر بررس علاوه
. پرداخته است مپلنتيا كسچريف يدارا مارانيدرمان در ب نيح يخطاها

و با  طيشرا نيمشابه با ا يا ما تا كنون مطالعه يها يبر اساس بررس
. زمان انجام نشده است خطاها به صورت هم نيا يف بررسهد
 مپلنتيدرمان ا نيدر ح جيرا يخطاها نواعا وعياز ش يآگاه نيچن هم

گردد تا  جيرا يبر خطاها شتريب ديكأتواند منجر به آموزش بهتر و ت يم
  .به حداقل برسد يدرمان يها شكست

 
 يريگ جهينت
، مپلنتيا يدرمان ي كه خطا در پروسه دهد ينشان م جينتا

 نيدر ح شتريو دقت ب شتريب يها است و آموزش عيشا يامر
 .است ازين  درمان
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Abstract 
 
Introduction: Despite dentists’ awareness about the priority of preserving natural tissues over 
replacement of lost teeth, there is fear that treatment plan sequences might not be properly 
followed, resulting in treatment failure and the relevant complications. The aim of this study was 
radiographic evaluation of implant fixture errors in patients referring to the Radiology Center of 
Isfahan Faculty of Dentistry. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, convenience sampling method was used to 
select 70 samples of panoramic radiographs, from 51 dentate individuals and 19 edentulous 
patients with implant fixture, referring to the Radiology Department of Isfahan Faculty of Dentistry. 
Oral health needs revealed by the panoramic radiographs, requiring treatment before implant 
placement, were determined for each patient by an oral and maxillofacial radiologist and their 
prevalence was reported. In addition, the implant site was investigated in terms of its relationship 
with adjacent structures. To analyze data, descriptive statistical methods were used. 
Results: In 48% of cases, there was inadequate distance between the posterior implants and the 
maxillary sinus. In addition, there was inadequate distance between the fixed implant and the 
adjacent tooth and the mandibular canal in 17% and 11% of patients, respectively. Among the 51 
dentate patients with dental implants, the most prevalent error in therapeutic procedures was tooth 
decay with a frequency of 62.7%, followed by periapical lesions with a prevalence of 41.2%. 
Conclusion: Under the limitations of the present study, errors are common in implant treatment 
procedures, and further training is recommended to improve the quality of services. 
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