
 

 

 

  مقاله اصیل پژوهشی

 مجله دانشکده 

 پزشکی اصفهاندندان

 186تا  177: (2)14: 1397

 

 177 1397 نتابستا، 2، شماره 14پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

 

پزشکی دانشگاه ی دندانهای دندانی دانشکدههای قرار داده شده در بخش ایمپلنتبررسی فراوانی ایمپلنت

 علوم پزشکی اصفهان به تفکیک فاکتورهای جراحی و پروتزی

 
 1ا... ناصریروح 

 2عابداحمد مقاره 

 3وحید ستایش 

 3اشکان فروزنده 

 

 چکیده
 

های قرار گرفته در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان گزارشی داده وگرافیک ایمپلنتتاکنون در مورد اطلاعات دم :مقدمه
های بخش ایمپلنت و یافته از پروندهآوری اطلاعات به صورت سازماننشده است. هدف از این پژوهش، جمع

 تشکیل یک پایگاه داده به منظور تسهیل دسترسی به آنها بود.

مورد بررسی قرار گرفت.  1395تا مهرماه  1391ی تمامی بیماران از مهرماه ، پروندهصیفیتو یدر این مطالعه ها:مواد و روش
ی پزشکی، اطلاعات جراحی، پروتزی ها به تفکیک فاکتورهای دموگرافیک، تاریخچهاطلاعات موجود در پرونده

های آمار ط روشگردید و توس 23ی نسخه SPSSافزار ها وارد نرمو پیگیری استخراج شد. در نهایت داده
 توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

سال کار  70-41ها در گروه سنی درصد ایمپلنت 5/70ایمپلنت دریافت کردند.  1890بیمار،  640در مجموع  :هايافته
ی مولر اول قرار داشت. فرایندهای درصد( و ناحیه 2/37شده بود. بیشترین تعداد ایمپلنت در خلف مندیبل )

ها انجام شد که بیشترین میزان آن در قدام ماگزیلا بود. درصد ایمپلنت 5/50منتاسیون استخوان در آگ
و  Cytoplastو  Osseoguardها، ترین ممبرانو پرمصرف Ceraboneترین پودر استخوان، پرمصرف
متر میلی 12طول  متر ومیلی 1/4( بود. بر اساس ابعاد ایمپلنت، قطر Zimmerترین مارک ایمپلنت )پرمصرف

 Tissue level (5/40درصد( بیش از  5/59) Bone levelهای اغلب مورد استفاده قرار گرفته بود. ایمپلنت
 درصد( به کار رفتند.

پزشکی، بیش از ی دندانتوان چنین استنباط کرد که بیشتر مراجعین به دانشکدههای این پژوهش میطبق یافته :یریگجهینت
 شود.درصد موارد انجام می 50های آگمنتاسیون استخوان در بیش از رند و همچنین تکنیکسال سن دا 50

 .، پروتز دندانی با ساپورت ایمپلنتپزشکیدندان یایمپلنت دندانی، پرونده :هاواژه دیکل
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 و همکاران ا... ناصریروح به تفکیک فاکتورهای جراحی و پروتزیهای قرار گرفته فراوانی ایمپلنت

 مقدمه

کاربرد امروزه، علم ایمپلنت پیشرفت قابل توجهی داشته و 

. با (2 ،1)افزونی در حال گسترش است آن به شکل روز

مؤثر  توجه به افزایش تقاضا برای این درمان، بررسی عوامل

فاکتورهای ناپذیر است. بر این فرایند درمانی، امری اجتناب

 مؤثر در رابطه با موفقیت و عدم موفقیت ایمپلنت عبارتند از:

یمار شامل وضعیت سلامت عمومی مرتبط با ب یفاکتورها

مصرف  یسابقه، کیفیت و حجم استخوان بیمار، (2 ،1)

و نوع سیگار، عادات پارافانکشنال، وضعیت بهداشت دهان 

یمپلنت شامل سطح مرتبط با ا یفاکتورها .(5-3)دندانی بی

جراحی  . فاکتورهای(7 ،6)ایمپلنت، طول و قطر ایمپلنت 

 GBR (Guided boneهای جراحی نظیر شامل تکنیک

regeneration ،)Horizontal ridge augmentation ،

SFE (Sinus floor elevation و )Nerve repositioning 

کننده که مربوط به  عمل تیم به مربوط و فاکتور (9 ،8)

 .(11 ،10)ی جراح بود میزان مهارت و تجربه

های دندانی، برای انجام هر پژوهش در رابطه با ایمپلنت

جهت ثبت اطلاعات دموگرافیک  ابتدا باید یک پایگاه داده

های قرار داده شده، تشکیل داد بیمار و اطلاعات ایمپلنت

ای با عنوان ( مطالعه15(. رسولی قهرودی و همکاران )12-14)

در  Esthetic zoneی های قرار گرفته در ناحیهانی ایمپلنتفراو

 باشد.دانشگاه تهران انجام دادند که نتایج آن در دسترس می

ی میزان بقاء و های گسترده در زمینهبرای انجام پژوهش

های ایمپلنت، میزان شکست و دیگر عوامل مرتبط با درمان

اران و مراحل نیازمند دسترسی کامل و دقیق به اطلاعات بیم

ی حاضر، جراحی و پروتزی هستیم. هدف از مطالعه

های کاغذی بخش آوری اطلاعات مندرج در پروندهجمع

یافته به تفکیک تخصصی ایمپلنت به صورت سازمان

فاکتورهای جراحی و پروتزی و تشکیل یک پایگاه داده به 

 منظور تسهیل دسترسی به آنها بوده است.

 

 هاو روش مواد

ی بیمار در بخش پرونده 640ی توصیفی بر روی طالعهاین م

پزشکی اصفهان صورت گرفت. ی دندانایمپلنت دانشکده

اطلاعات موجود در ، ی بیمارانپس از دسترسی به پرونده

آوری اطلاعات تهیه شده برای ها در فرم جمعتمامی پرونده

ی تاریخچه، هر بیمار به تفکیک فاکتورهای دموگرافیک

پروتزی و ، جراحی، اطلاعات پزشکیو دندانپزشکی 

 پیگیری استخراج گردید.

شماره، اطلاعات دموگرافیک شامل نام و نام خانوادگی

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

های مختلف ثبت ی پزشکی شامل بیماریتلفن بود. تاریخچه

ی اریخچهی بیمار و نوع داروهای مصرفی و تشده در پرونده

پزشکی شامل وضعیت بهداشت دهان، استفاده از دندان

های ی بیماری پریودنتال و درمانمسواک و نخ دندان، سابقه

 پریودنتال بود.

حسی، نوع نوع بی ،اطلاعات جراحی شامل نوع اینسیژن

 ،، نوع پیوند استخوانی جراحیانجام کارهای پیشرفتهفلپ، 

محل برداشت  ،استخوان برند تجاری پودر ،شکل اتوگرفت

نوع  ،سینوس لیفت، گرفت، نوع ممبران و برند تجاری آن

مشخصات  ،روش بخیه، درمانگر ،نوع بخیه ،جراحی پریودنتال

بود. اطلاعات ( طول و قطر ، نوع،برند ،محل قرارگیری)ایمپلنت 

فرم، طول پروتزی شامل نوع اباتمنت ثابت و متحرک، پلت

گیری، روش قالب ،Gingival heightت، ی اباتمناباتمنت، زاویه

اوردنچر، نوع سمان و وضعیت فک مقابل بود. وضعیت پیگیری 

های پروتزی ای پریودنتال و کامپلیکیشنمعاینات دوره نیز شامل

 23ی نسخه SPSSافزار ها وارد نرمبود. در نهایت داده
(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) 

های آمار توصیفی، تجزیه و اده از روششدند و با استف

 .تحلیل گردیدند

 

 هاافتهی

 1890بیمار،  640ی چهار ساله، در مجموع در یک دوره

 7/51نفر،  331ایمپلنت دریافت کردند. تعداد بیماران زن )

درصد( بود  3/48نفر،  301درصد(، اندکی بیشتر از مردان )

( 1378تا  1300 ی متولدینسال )بازه 3/50و میانگین سنی، 

درصد( از بیماران حداقل به  5/19نفر ) 125(. 1داشتند )جدول 
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درصد( مبتلا  5/4نفر ) 29یک بیماری سیستمیک مبتلا بودند. 

 ی دخانیات بودند.درصد( مصرف کننده 4نفر ) 26به دیابت و 

ایمپلنت  981درصد( در فک بالا و  48ایمپلنت ) 909

 934گرفت. از این تعداد، درصد( در فک پایین قرار  52)

ی ایمپلنت به روش استاندارد )بدون نیاز به کارهای پیشرفته

درصد(  5/50ایمپلنت ) 956جراحی( قرار داده شدند و 

های آگمنتاسیون استخوان قرار گرفتند. در تحت روش

ماگزیلا، قرارگیری ایمپلنت به همراه آگمنتاسیون استخوان، 

 2/72ایمپلنت، ) 381ز ا 275)ده است درمان غالب بو

 8/60ایمپلنت، ) 528از  321درصد( در قدام ماگزیلا؛ 

درصد( در خلف ماگزیلا(. در مندیبل، قرارگیری استاندارد 

ایمپلنت بدون نیاز به آگمنتاسیون، درمان غالب بوده است 

 457درصد( در قدام مندیبل؛  2/59ایمپلنت، ) 277از  164)

)جدول  در خلف مندیبل( درصد( 9/64ایمپلنت، ) 704از 

2). SFE  113ایمپلنت انجام شده که  182برای قرارگیری 

درصد( بوده  1/62)ی مولر اول مورد آن مربوط به ناحیه

مورد به  Open sinus lift ،110ایمپلنت با کمک  72است. 

 Freshمورد به روش  Close sinus lift ،179کمک

socket ،35  مورد به کمکBone splitting ،41  مورد به

 Nerveمورد به کمک  Bone expanding ،2کمک

repositioning  مورد کاشت ایمپلنت پس از  7و

های ترین یافتهاز جمله مهم Socket preservationانجام

 این پژوهش بود.

، در قدام ماگزیلا Bone blockبیشترین میزان استفاده از 

رفت )از ها از دو نوع آلوگرفت و اتوگبوده است. بلاک

ی نواحی داخل دهانی راموس، چانه، مجاور محل و ناحیه

 353خارج دهانی ایلیاک( بوده است. از استخوان اتوژن در 

ناحیه و  610ناحیه، زنوگرفت در  213ناحیه، آلوپلاست در 

ناحیه استفاده شده است با ذکر این نکته که  83آلوگرفت در 

 اده گردیده است.در بعضی نواحی دو تا سه نوع پیوند استف

ناحیه و از نوع غیر قابل  582از غشاهای قابل جذب در 

ناحیه استفاده شده است که توزیع آن بدین  57جذب در 

ناحیه در  203ناحیه در قدام فک بالا،  206باشد: صورت می

ناحیه در  143ناحیه در قدام فک پایین،  71خلف فک بالا، 

 Ceraboneخوان ترین پودر استخلف فک پایین. پرمصرف

(Osartis, Obernburg, Germanyو پرمصرف ) ترین

 ,Osseoguard (Biomed, 3i, West Palm, FLغشاها، 

USA و )Cytoplast (Osteogenics Biomedical Inc. 

TX, USA 2و 1( بودند )نمودار.) 

 2/73ها توسط اساتید و درصد از ایمپلنت 9/24تعداد 

ده شدند. در میان ها قرار دادرصد توسط رزیدنت

 Boneهای های استفاده شده برای بیماران، ایمپلنتایمپلنت

level (5/59  بیش از )درصدTissue level (5/40  )درصد

 ,Zimmer (Zimmer Dentalبه کار رفتند. برندهای 

Carlsband, Calif, USA( )3/30  ،)درصدSnu 

(Snucone implant corporation, Seoul, Korea )

 ,Dio implant corporation, Busanدرصد(، ) 4/19)

Korea )Dio (1/18  و )درصدXive (Dentsply-

Friadent, Mannheim, Germany( )5/16  درصد( به

(. بر اساس ابعاد 3ترتیب بیشترین مصرف را داشتند )نمودار 

درصد( و قطر  2/25) 10درصد( و  5/38) 12ایمپلنت، طول 

درصد( بیشترین مصرف را  8/15) 8/3درصد( و  5/30) 1/4

 (.3داشتند )جدول 

گیری مورد استفاده، پاناسیل و ی قالببیشترین ماده

 182بود.  Open trayگیری، تکنیک ترین روش قالبشایع

 38اند که ی اوردنچر به کار رفتهایمپلنت به عنوان پایه

ایمپلنت در فک پایین قرار  144ایمپلنت در فک بالا و 

متر، میلی 8تا  3اباتمنت، مقادیری بین  داشتند. طول

Gingival height  ی متر و زاویهمیلی 6مقادیری بین صفر تا

درجه را به خود اختصاص  25اباتمنت، مقادیری بین صفر تا 

ی پروتز ثابت ایمپلنت پایه 56دادند. عوارض پروتزی در 

مورد  17مورد مربوط به کنده شدن پروتز و  22دیده شد که 

وط به شل شدن اباتمنت بود. این در حالی است که تنها مرب

ی اوردنچر دچار عوارض بعد از درمان ایمپلنت پایه 12

شدند. با وجود عدم فراخوان بیماران، میزان شکست ایمپلنت 

 درصد ثبت شد. 6/1
 



 

 

 180 1397 تابستان، 2، شماره 14پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 و همکاران ا... ناصریروح به تفکیک فاکتورهای جراحی و پروتزیهای قرار گرفته فراوانی ایمپلنت

 1395تا  1391ی ایمپلنت از سال : توزیع سنی بیماران دریافت کننده1جدول 

 سن )سال( مجموع بیماران )درصد( زن )درصد( مرد )درصد( )درصد(تعداد ایمپلنت 

(15/0 )3 (3/0 )2  (0 )0 (3/0 )2  20 ≥ 

 21ـ30 73( 4/11) 37( 8/5) 36( 6/5) 167( 8/8)

 31ـ40 105( 4/16) 60( 4/9) 45( 7) 270( 3/14)

 41ـ50 130( 3/20) 79( 3/12) 51( 8) 338( 9/17)

 51ـ60 168( 25/26) 87( 6/13) 81( 7/12) 582( 8/30)

 61ـ70 118( 5/18) 52( 1/8) 66( 3/10) 413( 85/21)

 71ـ80 33( 15/5) 14( 2/2) 19( 3) 81( 3/4)

(9/1 )36 (4/1 )9 (3/0 )2 (7/1 )11 ≥ 81 

 مجموع 640( 100) 331( 7/51) 309( 3/48) 1890( 100)

 

 

 سیون استخوان بر اساس مکان دندان در ماگزیلا و مندیبلها و موارد انجام آگمنتا: توزیع ایمپلنت2جدول 

 ماگزیلا مندیبل

 *مکان ایمپلنت تعداد ایمپلنت  **B.Aتعداد   *مکان ایمپلنت تعداد ایمپلنت ** B.Aتعداد 

1 1 (17 )38 0 0 (1 )18 

19 65 (18 )37 20 24 (2 )17 

42 141 (19 )36 68 97 (3 )16 

25 66 (20 )35 24 46 (4) 15 

32 64 (21 )34 49 100 (5 )14 

36 99 (22 )33 37 66 (6 )13 

12 28 (23 )32 38 55 (7 )12 

5 13 (24 )31 53 67 (8 )11 

7 11 (25 )41 55 70 (9 )21 

15 28 (26 )42 39 50 (10 )22 

38 98 (27 )43 53 73 (11 )23 

39 68 (28 )44 55 96 (12 )24 

26 66 (29 )45 23 56 (13 )25 

43 161 (30 )46 73 95 (14 )26 

20 71 (31 )47  9 14 (15 )27 

0 1 (32 )48 0 0 (16 )28 

 مجموع  909( 48)  596( 5/31)  مجموع 981( 52)   360( 19) 

 گذاری یونیورسال()سیستم شماره FDIگذاری سیستم شماره *
** B.A: Bone Augmentation 
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 ها بر حسب طول و قطر در ماگزیلا و مندیبل: توزیع ایمپلنت3جدول 

 قطر ایمپلنت  ماگزیلا مندیبل

 قدام خلف قدام خلف متر()میلی

 3ـ4/3 49 21 20 20

 5/3ـ8/3 178 150 107 145

 4ـ 3/4 105 201 145 326

 5/4ـ8/4 47 134 3 191

 5ـ6 1 22 3 22

 مجموع 380 528 248 704

 متر(طول ایمپلنت )میلی 

4 0 0 0 7 

66 6 8 1 5/8-8 

18 2 17 5 5/9-9 

236 68 143 32 5/10-10 

69 21 94 65 5/11-11 

267 139 207 131 12 

27 16 41 95 13 

16 20 16 38 14 

1 5 2 13 15 

0 1 0 0 16 

 مجموع 380 528 278 704
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 : فراوانی میزان استفاده از برندهای مختلف ممبران2نمودار 

 

 
 ها بر حسب برند: فراوانی ایمپلنت3نمودار 

 

 بحث

ی مطالعه، ثبت اطلاعات موجود در زمینه هدف اصلی از این

پزشکی ی دندانهای دندانی کار شده در دانشکدهایمپلنت

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و ایجاد یک پایگاه داده به 

 منظور دسترسی آسان به آنها بود. 

 1890بیمار، در مجموع  640ی حاضر، در مطالعه

ایمپلنت به ازای  9/2ایمپلنت دریافت کردند یعنی میانگین 

 653ایمپلنت را در  1969، (16)لازارو و همکاران . بیمارهر 
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 03/3ی پنج ساله بررسی کردند که میانگین، بیمار در یک دوره

 1111 ،(12)همکاران  برینا و. ایمپلنت به ازای هر بیمار بود

ی هفت ساله بررسی بیمار در یک دوره 452ایمپلنت را در 

 ایمپلنت به ازای هر بیمار بود. 45/2نمودند که میانگین، 

ل بود و سا 3/50ی ما، میانگین سن افراد در مطالعه

 5/70)سال  70-41ی سنی کنندگان در ردهبیشترین مراجعه 

سنی را  ، میانگین(14)براگر و همکاران . قرار داشتند( درصد

 نگری که بری گذشتهسال گزارش کردند. در مطالعه 6/52

( 17ایمپلنت انجام شد، ویگنبرگ و فرام ) 1925روی 

های ما، سال گزارش نمودند. طبق یافته 9/57میانگین سنی را 

تواند عدم تجویزی برای درمان افزایش سن به تنهایی نمی

سال  60ها در افراد بالای درصد ایمپلنت 28ایمپلنت باشد؛ 

ی مشابهی نیز به نتیجه (12)برینا و همکاران . قرار داشتند

 60ی سنی را در رده هادرصد ایمپلنت 26آنها . دست یافتند

 سال گزارش کردند. 80تا 

 52ها در ماگزیلا و درصد ایمپلنت 48ی ما، در مطالعه

که این یافته خلاف نتایج  درصد در مندیبل قرار داشتند

درصد  5/58این میزان را  (12)برینا و همکاران . دیگران بود

درصد در مندیبل و ویگنبرگ و فرام  5/41در ماگزیلا و 

درصد در مندیبل گزارش  38درصد در ماگزیلا و  62، (17)

 Bernدر دو پژوهش صورت گرفته در دانشگاه . کردند

ب مولر ترین مکان کاشت ایمپلنت به ترتی، شایع(14 ،13)

اول مندیبل، اینسایزور سانترال ماگزیلا، پرمولر اول ماگزیلا 

ترین مکان ی حاضر، شایعدر مطالعه. و مولر اول ماگزیلا بود

 4/10)، کانین مندیبل (درصد 16) به ترتیب مولر اول مندیبل

و مولر اول ( درصد 4/10، پرمولر اول ماگزیلا )(درصد

توان چنین این شیوع را میدرصد( بود. علل  15/10ماگزیلا )

تفسیر کرد که مولر اول، اولین دندان دائمی روییده در انسان 

است و بیشتر در معرض پوسیدگی و خطرات منجر به از 

دست رفتن قرار دارد. پرمولر اول ماگزیلا نیز با توجه به 

ساختار ضعیف تاج و ریشه به خصوص بعد از درمان ریشه 

ز دست رفتن قرار دارد. اما بیشتر در معرض شکستگی و ا

ی کانین مندیبل را علت شیوع بالای ایمپلنت در ناحیه

توان به تعداد بالای بیماران درمان شده توسط می

پزشکی ی دنداناوردنچرهای متکی بر ایمپلنت در دانشکده

 نسبت داد.

های به پیروی از نتایج سایر تحقیقات، تعداد ایمپلنت

درصد ثبت شد که  4/35مولرها، ی قرار گرفته در ناحیه

نشان داد بیماران به ایمپلنت تنها به عنوان یک فاکتور زیبایی 

درصد توسط مانت و  33کنند. این مقدار توجه نمی

درصد توسط بورنستین و همکاران  29و ( 18)همکاران 

 شد.  گزارش(13)

های کار شده در درصد( از ایمپلنت 5/50حدود نیمی )

های آگمنتاسیون استخوان دانشکده، به انواعی از تکنیک

های قرار گرفته در قدام درصد ایمپلنت 2/72نیاز داشتند؛ 

در  GBRیعنی بیشترین میزان )داشتند  GBRماگزیلا نیاز به 

 (13)ای که بورنستین و همکاران یافته؛ (تمام نواحی دو فک

علت این موضوع، . درصد توصیف کردند 78آن را بیش از 

 ضخامت)ی نازک فاسیال قدام استخوان ماگزیلا بود دیواره

ر به تحلیل عمودی زیادی به متر( که منجمیلی 1کمتر از 

 شود. دنبال کشیدن دندان می

مورد  182ی حاضر، میزان انجام سینوس لیفت در مطالعه

درصد( بود. امروزه جراحی آگمنتاسیون سینوس در  6/9)

ریج ماگزیلای تحلیل رفته به عنوان تکنیکی قبل از کاشت 

سب ایمپلنت کاربرد دارد و به قرارگیری ایمپلنت با طول منا

 .(15)کند کمک می

قرارگیری فوری ایمپلنت، ساپورت بافت نرم را بهبود 

بخشد و موفقیت درمان را به علت کانتور مناسب بافت می

رسولی قهرودی  یدهد. در مطالعهنرم و سخت، افزایش می

درصد به شکل فوری  23ایمپلنت،  2381( از 15و همکاران )

)پرمولر اول تا پرمولر اول  Esthetic zoneی در ناحیه

 179درصد ) 5/9ی ما، ماگزیلا( قرار داده شد. در مطالعه

 47ها به شکل فوری قرار گرفتند که عدد( از کل ایمپلنت

بود.  Esthetic zoneایمپلنت( آن مربوط به  84درصد )

ای که نشان از اهمیت بالای حفظ بافت نرم و سخت در یافته

 این ناحیه داشت.
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درصد و  6/1ها، در این مطالعه میزان شکست ایمپلنت

درصد ثبت شد. با  6/3های پروتزی، میزان کامپلیکیشن

ها، میزان موفقیت در بیشتر مطالعات، وجود تنوع در ایمپلنت

براگر و . (15)رش شده است درصد گزا 90بیش از 

 درصد و بکر و همکاران 4/99این میزان را ( 14)همکاران 

 درصد گزارش کردند. 2/97( 19)

وع در پایان آنچه که این مطالعه را از سایر مطالعات در ن

ها با تمام جزئیات آنها آوری دادهکند، جمعخود متمایز می

بود. فراوانی انواع مختلف ایمپلنت، پودر استخوان، ممبران، 

ها و بسیاری دیگر، از جمله اطلاعاتی بودند توزیع ایمپلنت

 های مشابه کمتر به آنها پرداخته شده بود.که در پژوهش
 

 گیرینتیجه

توان چنین استنباط کرد که ش میهای این پژوهطبق یافته

پزشکی اصفهان بیش از ی دندانبیشتر مراجعین به دانشکده

سال سن داشتند. همچنین فرایندهای آگمنتاسیون  50

ها انجام شد که بیشترین درصد ایمپلنت 5/50استخوان در 

ترین پودر میزان آن در قدام ماگزیلا بود. پرمصرف

ها، رین ممبرانتو پرمصرف Ceraboneاستخوان، 

Osseoguard  وCytoplast ترین مارک بودند. پرمصرف

 Bone level (5/59های بود. ایمپلنت Zimmerایمپلنت 

 درصد( به کار رفتند. 5/40) Tissue levelدرصد( بیش از 
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Abstract 
 

Introduction: To date, no data have been reported on the demographics of implants placed in 

Isfahan University of Medical Sciences. The aim of this study was to collect data 

systematically from implant records and construct a database to improve access to 

them. 

Materials  

& Methods: 
In this descriptive study, all the patient records were reviewed from September 2012 

to September 2016. The data in the records was extracted in terms of the demographic 

medical history, surgical, prosthetic and follow-up factors. Finally, data were 

analyzed with SPSS 23, using descriptive statistical methods. 

Results: A total of 640 patients have received 1890 dental implants, with 70.5% of the 

implants placed in the 41‒70-year age group and the greatest number of implants 

inserted in the posterior mandible (37.2%) and the first molar region. Bone 

augmentation procedures were performed in 50.5% of implants, with the highest 

incidence in the anterior maxilla. The most commonly used bone material was 

Cerabone and the most commonly used membranes were Osseoguard and Cytoplast.  
In addition, the most commonly used implant brand was Zimmer. Regarding 

dimensions of the implants, a diameter of 4.1 mm and a length of 12 mm were most 

often utilized. Bone-level implants (59.5%) were used more frequently than tissue-

level implants (40.5%).  

Conclusion: According to the results of this study, it can be concluded that the majority of patients 

referring to the Implant Department of Isfahan Dental School are over 50 years of age 

and bone augmentation techniques are also used in over 50% of cases.  

Key words: Dental implant, Dental record, Implant-supported dental prosthesis.  
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