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 پزشکی اصفهاندندان یهای قرار داده شده در دانشکدهفراوانی ایمپلنت

 به تفکیک فاکتورهای جراحی و پروتزی 

 
 1اله ناصریروح 

 1محمدجواد منصوری 

 2علی موچانی 
 

 چکیده
 

 های دندانی و پروتز ایمپلنت اطلاعات دموگرافیک، پروتزی و جراحی هر بیمار نیاز است.برای بررسی ایمپلنت :مقدمه
ی بیمارانی که در دانشکدههای کاغذی آوری اطلاعات مندرج در پروندهجمع ،حاضر یمطالعهاز هدف 
یافته به تفکیک به صورت سازماناند، گذاشتهایمپلنت  1392تا  1376ی زمانی در بازه پزشکی اصفهاندندان

 باشد.های دندانی میثر در موفقیت یا شکست ایمپلنتؤفاکتورهای جراحی و پروتزی م

پزشکی اصفهان دندان یکننده به دانشکدهی بیماران مراجعه روی پروندهاین مطالعه از نوع توصیفی بود که بر  ها:مواد و روش
ی صورت گرفت. پس از دسترسی به پرونده 1392تا  1376ی زمانی در بازه های دندانیجهت قرار دادن ایمپلنت

به تفکیک  ،آوری اطلاعات تهیه شده برای هر بیمارها در فرم جمعبیماران، اطلاعات موجود در پرونده
 استخراج گردید. پیگیریاطلاعات جراحی و پروتزی و  پزشکی،و دندانپزشکی  یتاریخچه دموگرافیک،

 های فراوانی گزارش شد.اطلاعات به دست آمده با استفاده از شاخص

( در Guided bone regeneration) GBRجراحی . بودعدد ایمپلنت  2517مورد پژوهش شامل  جمعیت :هايافته
ی جراحی گرفته بود. جراحی سینوس لیفت در انجام کارهای پیشرفتههای کار شده انجام مورد از ایمپلنت 438

درصد از  7. اتوگرافت در انجام شده بود های کار شدهعدد از ایمپلنت 158بیشترین آمار را داشت که در 
درصد بیشترین فراوانی را در  31/40پیوند آلوپلاست با فراوانی  های کار شده، صورت گرفته بود.ایمپلنت

های کار گذاشته ایمپلنتی دوم قرار داشت. از درصد در رده 9/38با فراوانی  زنوگرافتهای استخوانی و پیوند
 بود.  Tissue levelعدد  1532و تعداد  Bone levelعدد  905، تعداد شده

های عدد از ایمپلنت 158دارا بود. عمل سینوس لیفت، در  GBRپیوند آلوپلاست، بیشترین فراوانی را در انجام  :یریگجهینت
 بود. Zimmerکار شده انجام گردیده و بیشترین نوع ایمپلنت مورد استفاده، برند 

 پزشکیدندانی پرونده پروتز دندانی، ایمپلنت دندانی، :هاواژه دیکل
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 مقدمه

تقاضا برای درمان ایمپلنت روز به روز در های اخیر، در سال

 فراینداین  ثر برؤحال افزایش است و بررسی عوامل م

ثر در رابطه ؤناپذیر است. فاکتورهای مامری اجتناب ،درمانی

 باشد:با موفقیت و عدم موفقیت ایمپلنت شامل موارد زیر می

فاکتورهای مربوط به بیمار شامل وضعیت سلامت 

هماتولوژیک و  ،های متابولیکعمومی که فاقد بیماری

 ،ماندهکیفیت و حجم استخوان باقی(، 2، 1) هورمونال باشد

سن که هر چه کمتر باشد به علت وجود مقدار کافی و 

 ،جنس ،مناسب از استخوان موفقیت بیشتری را به همراه دارد

 ،عادات پارافانکشنال ،و رژیم غذایی بیمارنوع تغذیه 

وضعیت بهداشت  ،مصرف سیگار ،فرهنگ و شغل بیمار

دندانی نیز از دیگر فاکتورهایی هستند دهان بیمار و نوع بی

ایمپلنت شامل  فاکتور. (3-5) که باید مورد توجه قرار گیرند

طول و قطر ایمپلنت که با توجه به نوع  ،شکل ایمپلنت

های متفاوتی استخوان و نواحی آناتومیک فکین از اندازه

 .(8-6) گردداستفاده می

میزان مهارت و تجربه فاکتور مربوط به تیم عمل کننده:

مانده را ی جراح که بایستی کیفیت و کمیت استخوان باقی

ارزیابی نموده و بهترین ناحیه را برای کاشت ایمپلنت 

و در صورت نداشتن دانش کافی  (9-11) انتخاب نماید

گردد که این ریزی میخون ث تروما وباع ،مناسب مهارت

 .(12-14) گردد ایمپلنتتواند باعث عدم موفقیت امر می

داده  های قرارای در میزان موفقیت ایمپلنتمطالعات گسترده

پزشکی های دندانهای رزیدنتی دانشکدهشده در برنامه

 .(15) مختلف انجام شده است

 برای انجام هرگونه مطالعه پیرامون عوامل موفقیت و

شکست ایمپلنت بایستی اطلاعات مربوط به هر بیمار و 

کامل ثبت شود. مطالعات  مراحل جراحی و پروتزی به طور

جهت  را آوری اطلاعات مختلفیهای جمعفرم ،مختلف

بررسی فاکتورهای موفقیت و شکست ایمپلنت از لحاظ 

 .(18-16) اندجراحی و پروتزی طراحی نموده

ی ( در دانشکده19رسولی قهرودی و همکاران )

بررسی »پزشکی علوم پزشکی تهران، پژوهشی با عنوان دندان

را « ی زیباییهای قرار داده شده در ناحیهفراوانی ایمپلنت

طلاعات انجام دادند. آنها طی این مطالعه با استفاده از ا

های بیماران، همچون اطلاعات دموگرافیک، پرونده

های ایمپلنت، میزان شکست، میزان شیوع عوارض و ویژگی

 .آوری کردندهای ایمپلنت را جمعسیستم

در ویونای  2014( در سال 3باسنلیچنر و همکاران )

های استخوانی، های پیشرفته و گرفتاسترالیا، آمار جراحی

های قرار داده شده ایمپلنت در ایمپلنتقطر ایمپلنت، طول 

 در بیماران را بررسی و مقایسه کردند.

و در  Dublin( در بیمارستان 20همکاران ) وبرنا 

پزشکی، پژوهشی را با هدف فراهم کردن ی دنداندانشکده

یک بانک اطلاعاتی از بیماران درمان شده با ایمپلنت در 

انجام دادند که در این مطالعه تعداد  2006تا  2000های سال

ایمپلنت به  1111بیمار بررسی گردید و اطلاعات  452

ایمپلنت  نوع ایمپلنت، مکان اطلاعات دموگرافیک، تفکیک

 .رستوریشن ثبت شد و (قطر و )طول

عوامل با مطالعه بر روی  2012در سال  (21الیور )و  الیسا

 عوامل خطرموفقیت ایمپلنت بیان کردند که و شکست  خطر

مختلفی از جمله سیگار کشیدن و مصرف الکل با زیاد شدن 

بیوتیک ها مرتبط است و آنتیریسک از دست رفتن ایمپلنت

 ،ن ایمپلنت با قطر بیشترپروفیلاکسی قبل از عمل و قرار داد

 .دهدمیزان شکست ایمپلنت را کاهش می

در  1376 های دندانی در سالاولین بار بخش ایمپلنت

پزشکی اصفهان شروع به کار کرد و دندان یدانشکده

ای در خصوص پیگیری وضعیت بیماران و مطالعه تاکنون

داده  های قراربررسی میزان موفقیت و عدم موفقیت ایمپلنت

 یمطالعهاز هدف . شده و دلایل آن صورت نگرفته است

های کاغذی آوری اطلاعات مندرج در پروندهجمع ،حاضر

به  1392تا  1372ی زمانی بخش تخصصی ایمپلنت در بازه

یافته به تفکیک فاکتورهای جراحی و صورت سازمان

. بودهای دندانی ثر در موفقیت یا شکست ایمپلنتؤپروتزی م

 .نگرفته استی مشابهی در این زمینه صورت لعهتاکنون مطا
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  Databaseی حاضر به صورتنتایج حاصل از مطالعه

ی قابل ی الکترونیک به صورت یک پایگاه دادهیافتهسازمان

 باشد.جستجو برای انجام تحقیقات بعدی قابل استفاده می

 
 هاو روش مواد

ی بر روی پرونده ر از نوع توصیفی بود کهی حاضمطالعه

پزشکی اصفهان دندان یبیماران مراجعه کننده به دانشکده

 1392تا  1376ی زمانی جهت قرار دادن ایمپلنت در بازه

های ناخوانا که استخراج اطلاعات پرونده صورت گرفت.

پس از دسترسی به  آنها ممکن نباشد از مطالعه خارج شدند.

ها در فرم جمعر پروندهی بیماران، اطلاعات موجود دپرونده

اطلاعات آوری اطلاعات تهیه شده برای هر بیمار به تفکیک 

، اطلاعات پزشکیپزشکی و دندان یدموگرافیک، تاریخچه

 استخراج گردید. پیگیریپروتزی و و جراحی 

شماره ، نام خانوادگی های دموگرافیک شامل نام وداده

شماره تلفن میزان تحصیلات و ، جنس، تاریخ تولد، پرونده

، پزشکی شامل حساسیت به دارو یباشد. تاریخچهمی

بیماری  ،یرقان یسابقه ،بیماری گوارشی ،بیماری عصبی

 ،بیماری قلبی ،حاملگی ،دیابت ،روماتیسم قلبی ،سل ،کلیوی

سایر  ،بیماری تنفسی ،بیماری خونی ،ایدز ،پرکاری تیرویید

مصرف مواد مخدر  ،مصرف دخانیات و مقدار آن ،هابیماری

 باشد.مصرف دارو و نوع آن می ،و الکل

پزشکی شامل وضعیت بهداشت دهان دندانی تاریخچه

های بیماری یسابقه ،استفاده از مسواک و نخ دندان ،بیمار

 باشد. های پریودنتال میپریودنتال و درمان

 ,Paracrestal)اطلاعات جراحی شامل نوع اینسیژن 

crestal, remote)، حسینوع بیLA, GA+IV Sedation، 

LA+GA، نوع فلپ(Envelope, flap with releasing, 

coronally advanced flap, laterally advanced flap)، 

 ,Bone splitting ,GBR جراحی یانجام کارهای پیشرفته

bone expanding))، نوع پیوند استخوان Autograft) 

allograft, xenograft, alloplast)،  محل برداشت گرافت

 ،تیبیا ،ایلیاک ،مجاور محل ،توبروزیته ،چانه ،)راموس

برند تجاری  ،Chips, blocks)شکل اتوگرفت ) ،اسکال(

قابل  نوع ممبران و برند تجاری آن )غیر ،پودر استخوان

نوع  ،Open or close)سینوس لیفت ) ،قابل جذب(، جذب

 ,FGG, connective tissue)جراحی پریودنتال )

alloderm, skingraft، ( نوع بخیه(Chromic, silk, 

nylon, vicryle، ( روش بخیه(Interrupted, mattress, 

anchoring, continuous داروهای تجویزی بعد از عمل، 

 ،رزیدنت جراحی یا پریو( ،درمانگر )استاد جراحی یا پریو

محل قرارگیری بر  ،مشخصات ایمپلنت )فک بالا یا پایین

 & Bone level ،طول و قطر ،برند ،FDIاساس سیستم 

tissue levelباشد.( می 

 ،one piece،two piece شامل  یاطلاعات پروتز

UCLA، پلتفرم (Wide, narrow, regular،)  زاویه وطول

 ،پیچ شونده یا سمان شونده، Gingival heightاباتمنت،  ی

 باشد.گیری میقالب یگیری و مادهروش قالب

 plaque) ایمعاینات دوره شامل پیگیریوضعیت 

index، bleeding index،pocket probig depth  ،

attachment loss، حضور  ،تحلیل استخوان ،درد حین دق

چرک( و کامپلیکیشن پروتز )کنده شدن پروتز و نیاز به 

شل شدن  ،شل شدن اباتمنت ،پریدگی پرسلن ،سمان مجدد

شکستن ، شکستن پیچ اباتمنت ،شکستن فریم پروتز ،جبری

نیاز به تعویض  ،نیاز به ریلاین دنچر، شکستن دنچر ،اباتمنت

 ،باشد. برای هر پروندهها و شکستن اتچمنت( میاتچمنت

 وارد هاآوری اطلاعات تکمیل و اطلاعات فرمیک فرم جمع

 ,.version 24, SPSS Inc) 24 ینسخه SPSSافزار نرم

Chicago, ILهای فراوانی ( شد و نتایج به صورت جدول

 گزارش گردید.

ناقص بودن اطلاعات موجود در پرونده و تنوع در 

 های مطالعه بود.ها از مشکلات و محدودیتساختار پرونده

 

 هاافتهی

باشد که شامل پرونده می 1140مورد پژوهش شامل  جمعیت

 .بودعدد ایمپلنت  2517



 

 و همکاران اله ناصریروح پزشکیدندان یداده شده در دانشکدههای قرار فراوانی ایمپلنت

 93 1397 بهار، 1، شماره 14پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

 اطلاعات جراحی

ها گویای آن بود که بیشترین تعداد ایمپلنتاطلاعات جراحی 

عدد  852های پریو قرار داده شده است که توسط رزیدنت

حسی بی ،گرفته شده کارهدردی ببیشترین روش بیباشد و می

شود. موارد را شامل می درصد 50موضعی بود که بیش از 

داد و تعحسی و بیهوشی عمومی به همراه سدیشن سپس بی

 هوشی بوده است. حسی و بیکمی هم ترکیب بی

در GBR (Guided bone regeneration ) جراحی

 های کار شده انجام گرفته بود. جراحیمورد از ایمپلنت 438

سینوس لیفت در انجام کارهای پیشرفته جراحی بیشترین 

جزء  Fresh socketجراحی همچنین  .آمار را داشت

ها جراحیسایر گردید. های پر کاربرد محسوب میجراحی

 (.1د )نمودار از فراونی بسیار کمتری برخوردار بودن

 
 جراحیی فراوانی انجام کارهای پیشرفته :1 نمودار

 

 های کار شدهعدد از ایمپلنت 158سینوس لیفت در  عمل

به روش بسته،  درصد 1/60در که این موارد انجام شده بود 

به روش باز انجام گرفته بود. لازم به ذکر است که  درصد 7/29

 ذکر نشده بود. سینوس لیفت بیماران روشاز  درصد 1/10در 

درصد، بیشترین  31/40پیوند آلوپلاست با فراوانی 

با  زنوگرافتو  فراوانی را در پیوندهای استخوانی دارا بود

بیشترین ی دوم قرار داشت. ر ردهد درصد 9/38فراوانی 

سایز  ،سایز پودر استخوانی که مورد استفاده قرار گرفته بود

بعد از آن  و درصد 57/74بود که به میزان  میکرومتر 500

 قرار داشت.  درصد 25/15به میزان میکرومتر  1000هم سایز 

پودر استخوانی مورد استفاده از چندین برند مختلف 

ترین این برندها به این تا از پرمصرفسهتهیه شده است که 

 cerabone (solid hydroxyapatiteباشد: ترتیب می

ceramic made by Osartis/ Obernburg-Germany) 

 bio-oss (Geistlich, Wolhusen, Switzerland)(، درصد 9/43)

 kasios (Kasios, Lanauguet, France)( و درصد 3/41)

 (.درصد 1/10)

های کار شده، انجام درصد از ایمپلنت 7اتوگرافت در 

 blocksو  chipsشکل اتوگرافت به دو صورت گرفته بود. 

، chipsو نوع  درصد blocks، 75تعریف شده است که نوع 

اند. اختصاص داده خود را به هااتوگرفت از کلدرصد  25

جهت برداشت استخوان مورد نیاز برای انجام گرافت از 

 4/21(، چانه )درصد 6/31ای راموس مندیبل )هقسمت

( و درصد 7/1(، ایلیاک )درصد 35(، توبروزیته )درصد

 .شوداستفاده می( درصد 3/10محل مجاور به گرافت )

 2/69نوع ممبران استفاده شده بصورت قابل جذب )

درصد از  3/25 در ( ودرصد 5/5(، غیر قابل جذب )درصد

 بود.موارد نوع ممبران ذکر نشده 
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عدد،  905، تعداد های کار گذاشته شدهایمپلنتاز 

Bonelevel  عدد،  1532و تعدادTissuelevel  بود. این

 از برندهای بسیار متعددی بودند که سه مورد ازها ایمپلنت

استفاده را داشتند به این ترتیب میبرندهایی که بیشترین 

 Zimmer (Zimmer Dental, Carlsbad, Florida)باشد: 

 ,ITI (Straumann, Waldenburg(، درصد 9/33)

Switzerland) (1/18 درصد)  وXive (dentsplay 

friadent, Mannheim, Germany) (5/11 درصد) 

 .(2)نمودار 

بیشترین ایمپلنتی که مورد استفاده قرار گرفته بود به طول 

( درصد 1/23)متر میلی 10 طول ( و بعددرصد 5/40) 12

 8/4( و قطر درصد 1/40) 1/4قطر ایمپلنت با بود. همچنین 

 ( بیشترین استفاده را داشتند.درصد 2/11)

 

 یپروتزاطلاعات 

از روش باز  ،گیری جهت ساخت پروتزقالب درصد 98در 

مانده هم از روش بسته باقی درصد 2استفاده شده بود و در 

 بود. گردیدهگیری استفاده برای قالب

گیری مورد هم که برای قالبای ماده ،علاوه بر این

مورد  یاستفاده قرار گرفته بود مشخص شد. از سه ماده

بیشترین  Panasil (Kettenbach, Germany)استفاده، 

  درصد(. 95/80) کاربرد را داشت

دو نوع سمان دائم و موقت مورد استفاده قرار گرفته بود 

 1/89 ،و نوع موقت درصد 9/10 ،که فراوانی نوع دائم

 ورد گردید.آبر ددرص

طبیعی، پروتز دندان حالت  4وضعیت فک مقابل در 

دندان طبیعی متحرک، پروتز ثابت و ایمپلنت تعریف شد که 

 درصد بیشترین آمار را به خود اختصاص داده 53 با فراوانی

ی کلیهها ثبت شده بود، طبق اطلاعاتی که در پرونده بود.

 PFM ل سرامیکمتا از نوعند پروتزهایی که استفاده شد

(Porcelain fused to metal )بود. 

کنده شدن ها، طبق اطلاعات ثبت شده در پرونده

ی مجدد از سمان در کمتر پروتز و همچنین نیاز به استفاده

شل شدن اباتمنت، شکستن و  افراد رخ داد درصد 1از 

 2/0نی کمتر از اپیچ اباتمنت و شکستن دنچر هم فراو

 داشتند. درصد
 

 
 های مورد استفاده برندهای متعدد ایمپلنت فراوانی :2نمودار 
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 بحث

ی انجام شده، ثبت اطلاعات بیماران هدف اصلی از مطالعه

ی دندانهای استفاده شده در دانشکدهدرمان شده و ایمپلنت

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و ایجاد یک پایگاه 

ی قابل جستجو جهت دسترسی آسان به اطلاعات بود. داده

ساله، اطلاعاتی مفیدی  17ی دوره پس از بررسی یک

ی حاصل گردید. پیش از این مطالعه، پژوهشی در دانشکده

های پزشکی اصفهان جهت ثبت اطلاعات ایمپلنتدندان

همچنین وجود چنین  استفاده شده صورت نگرفته بود.

گذار مطالعات بعدی شود، که میزان تواند پایهای میمطالعه

ی دندانلنت در دانشکدهموفقیت و شکست درمان ایمپ

 کنند.پزشکی اصفهان را بررسی می

ی بیماران پرونده 1140در این مطالعه پس از بررسی 

پزشکی اصفهان مشخص ی دنداندرمان شده در دانشکده

ایمپلنت قرار داده شده است که میانگین  2517گردید که 

 باشد.ایمپلنت می 28/2هر نفر 

 653در  مپلنتیا 1969دادن  قرار (22) و همکارانلازارا 

 مپلنتیا 03/3 نیانگیم باه، پنج سال یدوره کی یط ماریب

 ورا اثبات کردند. برنا  در هر فرد قرار گرفته است که

ایمپلنت  1111ی هفت ساله، (، در یک دوره20همکاران )

بیمار را بررسی کردند که میانگین  452قرار داده شده در 

 ود. به ازای هر بیمار ب 45/2

سال بود.  7/51ما،  یمیانگین سن بیماران در مطالعه

را در مطالعه  6/52نیز میانگین سنی  (23براگر و همکاران )

 خود ثبت کرده بودند.

( که در 19ی رسولی قهرودی و همکاران )در مطالعه

انجام شد، تعداد  2015دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 

 GBRمیزان  قرار گرفت. عدد ایمپلنت مورد مطالعه 2381

درصد(  3/36بیمار ) 239انجام گرفته در این مطالعه در 

 2016( در سال 24مشخص شد. و همچنین چا و همکاران )

 792ها در ایمپلنت پرداختند. از به بررسی فراوانی جراحی

انجام شده بود. در  GBRبیمار،  180بیمار مورد بررسی، در

تورهای بالا، فاکتورهای دیگری ی ما نیز علاوه بر فاکمطالعه

چون پودر استخوان، نوع ممبران به کار رفته، نوع جراحی 

 4/17بیمار ) 438انجام گرفته مورد بررسی قرار گرفت. در 

پزشکی دانشگاه ی دنداندرصد( درمان شده در دانشکده

استفاده از  1392-1376های علوم پزشکی اصفهان در سال

های اخیر استفاده از مشاهده گردید. در سال GBRجراحی 

 ای افزایش یافته است.به صورت گسترده GBRجراحی 

( ایمپلنت 19ی رسولی قهرودی و همکاران )در مطالعه

ITI (Straumann, Waldenburg, Switzerland) (7/59 

در  2012-2002های درصد( بیشترین استفاده را در سال

ران داشته است. در بررسی پزشکی تهی دنداندانشکده

ی ما نیز انواع برند ایمپلنت مشخص گردید. بیشترین مطالعه

پزشکی ی دنداننوع ایمپلنت قرار داده شده در دانشکده

 Zimmer (Zimmerدانشگاه علوم پزشکی اصفهان، برند 

Dental, Carlsbad, Florida) (9/33 درصد) .بود 

( 19مکاران )ی رسولی قهرودی و ههمچنین در مطالعه

 12ها بررسی شده بود که ایمپلنت با طول طول ایمپلنت

داشت.  2012-2002های متر بیشترین کاربرد را در سالمیلی

ها از نظر طول بررسی گردید که ی ما نیز ایمپلنتدر مطالعه

 متر بیشترین کاربرد را داشت.میلی 12ایمپلنت با طول 

نی قطر از تعداد ( فراوا19رسولی قهرودی و همکاران )

های قرار داده شده در دانشگاه علوم پزشکی تهران ایمپلنت

 7/42متر )میلی 1/4هایی با قطر را بررسی کردند که ایمپلنت

ی ما نیز، ( بیشترین کاربرد را داشتند. در مطالعهدرصد

بیشترین کاربرد  (درصد 1/40متر )میلی 1/4ها با قطر ایمپلنت

 را داشت.

( نوع 19ی رسولی قهرودی و همکاران )در مطالعه

بیومتریال استفاده شده در پودر استخوان نیز مورد مطالعه 

 ,Bio-oss (Geistlich, Wolhusenقرار گرفته بود که 

Switzerland) ی بیشترین کاربرد را داشته است. در مطالعه

حاضر نیز نوع پودر استخوان، مورد بررسی قرار گرفت که 

 Cerabone (solid hydroxyapatite ceramic madeپودر 

by Osartis/Obernburg-Germany) (9/43 درصد ،)

 bio-oss بیشترین کاربرد را داشت و پس از آن پودر
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(Geistlich, Wolhusen, Switzerland)  (3/41  )درصد

 مورد استفاده قرار گرفته بود.

 

 گیرینتیجه

ی درصد بیماران درمان شده در دانشکده 50بیش از 

سال  50پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بالای دندان

 سن داشتند.

های عمل سینوس لیفت، بیشترین آمار را در جراحی

 را به خودش اختصاص داد. 1390-1376های ی سالپیشرفته

 

بوده و  396277شماره طرح تحقیقاتی حاصل * این مقاله 

علوم برای دانشکده دندانپزشکی دانشگاه  آنکلیه حقوق 

 محفوظ است. پزشکی اصفهان
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Abstract 
 

Introduction: To investigate the outcomes of implants and prosthodontic treatments, it is necessary 

to have information about demographic, surgical and prosthetic variables of each 

patient. The aim of this study was to provide an organized collection of the implant 

success-related surgical and prosthetic data of patient records of the dental implant 

clinic of Isfahan Dental School from 1997 to 2013.  

Materials  

& Methods: 
This descriptive study was conducted on patients referred to Isfahan Dental School 

for placement of implants from 1997 to 2013. After accessing the patient records, the 

demographic characterization, medical and dental histories, follow-up information, as 

well as surgical and prosthetics data, were collected. Data were reported as 

frequencies and percentages. 

Results: The samples consisted of 2517 implants. The GBR technique was performed on 438 

implants. The sinus lift technique had the highest rate in advanced surgical procedures 

in 158 implants. Autograft was performed in 7% of implants. Alloplast graft had the 

highest frequency in bone grafts (40.31%), followed by xenograft with a frequency of 

38.9%. A total of 905 implants were bone level and 1532 were tissue level.  

Conclusion: Alloplast grafts had the highest frequency in GBR. Sinus lift was performed with 158 

implants. The most commonly used implant brand was Zimmer. 

Key words: Dental record, Dental Implant, Dental prosthesis. 
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