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 چکیده
 

 متکی بر ایمپلنت مندیبل، منجر بهدندان، اغلب با مشکلات دنچر مندیبل مواجه هستند. اوردنچرهای بیماران بی :مقدمه
شوند. هدف از این مطالعه، ارزیابی اثر اوردنچرهای متکی ثبات بیشتر پروتز و بهبود فانکشن و رضایت بیمار می

 مندی و کیفیت زندگی بیماران بود.بر ایمپلنت و نوع اتچمنت بر رضایت

سال اوردنچرشان تحت نیرو قرار گرفته بود.  ۳انده شدند که حداقل بیمار فراخو 59نگر، ی گذشتهدر این مطالعه ها:مواد و روش
ها مندی آنجهت بررسی کیفیت زندگی بیماران و رضایت VASو  OHIP21پس از معاینات کلینیکی، دو فرم 

شد. از آزمون  ۲۴ی نسخه SPSSافزار ها وارد نرمشان توسط بیماران تکمیل گردید. دادهاز اوردنچرهای
Kolmogorov- Smirnov های ها و آزمونجهت یافتن پراکندگی دادهKruskal-Wallis، 

Mann-Whitney  وPost hoc LSD داریها استفاده شد. سطح معنینامهجهت سنجش نتایج پرسش 
05/0 > p value دست آمد.  به 

گیر در اتچمنت بال و بار و رضایت کلی در داری در رضایت و کیفیت زندگی مردم ندارد. جنسیت، تأثیر معنی :هايافته
ها بیشترین داری بالاتر از لوکیتور بود. اتچمنت لوکیتور نسبت به سایر اتچمنتاتچمنت بار و کلیپ به طور معنی

  مشکلات و مشکلات پروتزی را نشان دادند.

داری مندی بیماران تأثیر معنیبر رضایتتوان نتیجه گرفت که جنسیت ی حاضر میهای مطالعهبر اساس یافته :یریگجهینت
ود کننده از اوردنچر متکی بر ایمپلنت را بهبهاست که کیفیت زندگی بیماران استفادهندارد و افزایش تعداد ایمپلنت

 داد.ن بخشد. از منظر عملکرد کلینیکی نیز، نوع اتچمنت، تأثیری بر مشکلات پروتزی و ایمپلنتی نشانمی

 مندی بیماراناوردنچر، متکی بر ایمپلنت، کیفیت زندگی، رضایت :هاواژه دیکل
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 انو همکارالدین شایق شجاعسید ارتباط نوع اتچمنت با رضایت و کیفیت زندگی

 مقدمه

رو مندیبل روبهدندان، اغلب با مشکلات دنچرهای بیماران بی

ند، نمایهای مصنوعی استفاده میافرادی که از دندان شوند.می

معمولاً مشکلاتی همچون عدم ثبات و دشواری در جویدن را 

های (. استفاده از اوردنچرهای متکی بر پایه1نمایند )تجربه می

ایمپلنتی، به عنوان راهکاری درمانی در پروتزهای دندانی 

اوردنچرهای متکی بر ایمپلنت (. 2)قدمتی طولانی دارد 

مندیبل، منجر به ثبات بیشتر پروتزها، بهبود فانکشن، سهولت 

در رعایت بهداشت و صحبت کردن و در نتیجه افزایش 

همچنین این روش در مقایسه با (. 1)شوند رضایت بیمار می

پروتز ثابت متکی بر ایمپلنت که دیگر راهکار درمانی در این 

 (. 3باشد )تر نیز میمقرون به صرفهگروه است، 

هایی که برای اتصال اوردنچر به ایمپلنت استفاده اتچمنت

شونده )دارای بار( و جدا )بال، شوند، به دو گروه اسپلینتمی

گردند. انتخاب سیستم مگنت، لوکیتور و غیره( تقسیم می

اتچمنت به میزان گیر مورد نیاز، مورفولوژی قوس، انتظارات 

ن آهای اطراف ر، هزینه و توزیع نیرو به ایمپلنت و بافتبیما

 (.6-4) بستگی دارد

کند و ها، گیر و ثبات بهتری فراهم میبار اتچمنت

نماید همچنین از حرکات طرفی و چرخشی جلوگیری می

ها منجر به کنندگی، بار اتچمنت(. به کمک اثر اسپلینت7)

توانند عدم توازی شوند و میبرقراری بهتر تعادل نیروها می

اگرچه بارها نیازمند فضای  ها را تصحیح کنند.ایمپلنت

یت ریسک بیشتری هم برای موکوز، پروتزی بیشتری هستند

و هایپرپلازی مخاط به دنبال بهداشت نامناسب دهان، نسبت 

 (.9، 8) نشده دارندهای اسپلینتبه اتچمنت

های لوکیتور، امروزه به طور وسیعی در اتچمنت

های شوند. از جمله مزایای اتچمنتوردنچرها استفاده میا

شوندگی لوکیتور، ریتنشن، ارتفاع کوتاه آن، خودتنظیم

(Self-alignment ) دوگانه )داخلی و خارجی( و اصلاح

(. 10باشد )ها میی نامناسب ایمپلنتمشکلات مربوط به زاویه

 .(11) ها ساده و سریع استبه علاوه تعمیر و تعویض آن

تأثیر اوردنچرهای متکی بر ایمپلنت و نوع اتچمنت، بر

رضایت و کیفیت زندگی، از مسائل مهمی است که نیاز  

های مختلفی برای به مطالعه دارد. محققان از شاخص

اند، بررسی کیفیت زندگی و رضایت بیماران استفاده نموده

 OHIP (Oral healthتوان به ها میترین آنکه از مهم

impact profile ) و(Visual analogue scales )VAS 

 (.14-12اشاره نمود )

های دندانی بر کیفیت ترین روش ارزیابی اثر درمانشایع

گیری درک بیمار از برای اندازه OHIPزندگی، استفاده از 

اثر کلی بیماری مربوط به دهان و دندان بر میزان سلامت ایشان 

در مقالات  OHIP (. پایایی و روایی تست15باشد )می

 .(17، 16مختلف به اثبات رسیده است )

VAS گیری درک احساساتی مثل درد، نیز جهت اندازه

کاربرد دارد که استاندارد کردن آن بین بیماران مختلف 

گیری همچنین جهت اندازه VAS (. نمرات18دشوار است )

 باشدرضایت بیماران از میزان راحتی دنچر، مورد توجه می

مشخص شده که اوردنچرهای متکی بر ایمپلنت مندیبل (. 19)

در مقایسه با دنچرهای معمول مندیبل، دارای گیر بیشتر است 

با این حال  .(18گردد )که منجر به رضایت بالاتر بیماران می

های تاتچمن بررسی ارتباطتحقیقات کلینیکی کمی به 

یفیت کهای متکی بر ایمپلنت مندیبل با مختلف در اوردنچر

اند. هدف از این زندگی و میزان رضایت بیماران پرداخته

های مستقل )لوکیتور و بال( ی اتچمنترابطه مطالعه، بررسی

و اسپلینت شده )بار و بال/ بار و کلیپ( با مشکلات کلینیکی، 

کیفیت زندگی و میزان رضایت بیماران دارای اوردنچر متکی 

ی معنیکه رابطه فرض با اینباشد، بر ایمپلنت مندیبل می

داری بین نوع اتچمنت با مشکلات کلینیکی، کیفیت زندگی 

 و میزان رضایت بیماران وجود ندارد.

 

 هاو روش مواد

باشد. بیماران تحت نگر میی حاضر از نوع گذشتهمطالعه

ی ر بازهد درمان اوردنچر مندیبل متکی بر ایمپلنت مندیبل که

ی دورهبه جهت انجام معاینه 1398زمانی فروردین تا تیر ماه 

ای، به مرکز درمانی دولتی شهید منتظری مراجعه کردند، وارد 
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های ورود بیماران عبارت بود از: نداشتن مطالعه شدند. معیار

بیماری سیستمیکی که نتایج ایمپلنت را تحت تأثیر قرار دهد، 

نامه، انجام جراحی امضا کردن فرم رضایتتوانایی خواندن و 

سال از درمان بیماران  2توسط جراح با تجربه و اینکه حداقل 

درصد(  5/47زن ) 28نفر شامل  59گذشته باشد. در نهایت، 

درصد(، وارد مطالعه شدند. به تمام بیماران  5/52مرد ) 31و 

ی تحقیقاتی توضیح داده و از ایشان ی انجام پروسهنحوه

ایت آگاهانه گرفته شد. بیماران بر اساس نوع اتچمنت رض

استفاده شده به دو گروه دارای اتچمنت مستقل و دارای 

 اتچمنت اسپلینت شده تقسیم شدند.

سال بعد از تحویل  2که حداقل ی فراخوانی، در جلسه

ی کلینیکی توسط معاینهمعاینهریزی شده بود، اوردنچر برنامه

مربوط به راحی شده توسط محقق طلیست گر انجام و چک

و بخش لیست در داین چکی کلینیکی تکمیل شد. در معاینه

ها مشکلات مربوط به پروتز و مشکلات مربوط به ایمپلنت

ی پارامترهایی مثل اکلوژن، تطابق بافتی، . در معاینهثبت شد

ی دنچر شرایط مکانیسم گیر و شرایط بافت تحمل کننده

 روتزهای دندانی مورد ارزیابی قرارتوسط دستیار تخصصی پ

ی معاینات توسط یک نفر انجام شد. نقاط تحت گرفت. همه

فشار توسط فرز از داخل بیس دنچر کاهش یافت. در مواردی 

که تطابق بیس قابل قبول نبود، عمل ریلاین صورت گرفت. 

های زودرس چک شد. هر اباتمنت یا پیچ اکلوژن برای تماس

ره سفت گردید. اجزای گیر شل شده اکلوزالی شل، دوبا

تعویض یا محکم شدند. به بیماران با مشکلات ذکر شده در 

شان بالا اجازه داده شد تا یک ماه بیشتر از اوردنچرهای

نامهاستفاده کنند تا ترمیم صورت گرفته باشد. سپس پرسش

ی نامهدر پرسش تکمیل شدند. VASو  OHIP-21های 

OHIP-21سؤال در دو بخش  21در قالب  ، رضایت بیماران

مشکلات مربوط به عملکرد و مشکلات مربوط به توانایی 

ی نامه(. در پرسش18جویدن مورد بررسی قرار گرفت )

VAS  هفت مورد شامل زیبایی، درد، گیر، جویدن، راحتی

حفظ بهداشت، توانایی صحبت کردن و در نهایت رضایت 

 کلی بیماران از پروتز ثبت شد. 

شد  24ی نسخه SPSSافزار ای حاصل وارد نرمهداده

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY از .)

جهت یافتن پراکندگی  Kolmogorov-Smirnovآزمون 

-Kruskal-Wallis ،Mannهای ها و همچنین از آزمونداده

Whitney  وPost hoc LSD  جهت سنجش نتایج

 p value < 05/0 داریها استفاده شد. سطح معنینامهپرسش

 مورد استفاده قرار گرفت.

 

 هاافتهی

 31درصد( و  5/47زن ) 28نفر که شامل  59در این مطالعه، 

درصد( بودند، وارد مطالعه شدند. میانگین مدت  5/52مرد )

ده در مطالعه کننزمان استفاده از اوردنچر در میان افراد شرکت

ایمپلنت در بین دو  176ماه بود. مجموعاً  754/30 ± 235/3

ها و ی توزیع ایمپلنتها قرار داده شد. نحوهمنتال فورامن

 آورده شده است. 1ها در جدول اتچمنت

مقادیر میانگین و انحراف معیار مربوط به ارزیابی 

با استفاده از آمده است.  2در جدول  ،VASپارامترهای 

مشخص شد که جنسیت،  Mann-Whitneyزمون آماری آ

ندارد  VASی نامهپرسشهای داری بر شاخصتأثیر معنی

(05/0 < p valueهمچنین بین سیستم .) های اتچمنتی

داری بین دو جنس در هیچ یک از مختلف، هیچ تفاوت معنی

 پارامترها به جز درد و گیر مشاهده نشد. نتایج آزمون 

Post hoc LSD  بین مردان، اتچمنت بال و بار نشان داد که

 داری درجات درد بیشتری نسبت به لوکیتور دارد به طور معنی

(04/0  =p value در میان زنان، گیر در بار و بال نسبت به بال .)

 (.p value=  045/0داری بیشتر بود )اتچمنت به صورت معنی

 الــت بـچمنـتق به اـان، متعلــان زنــر در میــن گیــتریکم

داری در مقایسه با ( بود که هیچ تفاوت معنی33/4 ± 60/2)

 . (p value > 05/0)بار و کلیپ و اتچمنت لوکیتور نداشت 

ی حاضر نشان داد که از نظر پارامترهای نتایج مطالعه

VAS به جز در موارد گیر و رضایت کلی، اختلاف آماری ،

 های مورد بررسی وجود نداردداری بین اتچمنتمعنی

(05/0 < p value) .در مورد پارامتر گیر، نتایج آزمون 
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 د بررسیها در افراد مورها و اتچمنتی توزیع ایمپلنت: نحوه۱جدول 

 اتچمنت
نوع اتچمنت/ 

 ایمپلنت
 جنسیت

واحد  ۲

 ایمپلنت

واحد  ۳

 ایمپلنت

واحد  ۴

 ایمپلنت
 مجموع

 اسپلینت
 بال و بار

 5 ۲ ۱ ۲ زن
۱۷ 

 ۱۲ ۴ 5 ۳ مرد

 بار و کلیپ
 5 ـ 5 ـ زن

5 
 ـ ـ ـ ـ مرد

 مستقل
 بال

 ۳ ـ ـ ۳ زن
5 

 ۲ ـ ـ ۲ مرد

Locator 
 ۱5 5 ۷ ۳ زن

۳۲ 
 ۱۷ ۴ ۱۱ ۲ مرد

 59 ۱5 ۲9 ۱5  مجموع 

 

 های اتچمنتبا توجه به سیستم VASخطای استاندارد( نمرات  ±: میانگین )۲جدول 

 بار و کلیپ بال بال و بار لوکیتور متغیرها

 ۸000/۸ (± 5۸۳۱0/0)  0000/۷ (± ۴۱۴۲۱/۱)  ۱۷۶5/۸ (± ۶۴۸۷۳/0)  ۱۲50/۸ (± ۴0۳۴9/0)  زیبایی

 0000/9 (± ۴۴۷۲۱/0)  ۶000/۷ (± 9۱۳۱۱/۱)  ۳5۲9/9 (± ۳۴۲۳۷/0)  ۸۴۳۸/۷ (± 5۴۶۴5/0)  درد

 ۶000/۷ (± ۲۴۴95/0)  0000/۶ (± ۷۶0۶۸/۱)  ۶۴۷۱/۸ (± ۲9۶۳۲/0)  90۶۳/۶ (± 5۷۲۱۳/0)  گیر

 ۸000/9 (± ۳۷۴۱۷/0)  ۸000/۷ (± ۸0000/0)  ۸۲۳5/۷ (± ۴۶۳۶۴/0)  5000/۷ (± ۴۳۷۶۴/0)  قدرت جویدن

 ۲000/9 (± ۴۸990/0)  ۲000/9 (± ۴۸990/0)  ۴۷0۶/۸ (± ۴۲9۷5/0)  ۶۲50/۸ (± ۲۷۲۲0/0)  راحتی شاهد بهداشت

 ۴000/9 (± ۴0000/0)  ۴000/۸ (± ۷۴۸۳۳/0)  ۲9۴۱/9 (± ۱۸۷۱۸/0)  ۶5۶۳/۸ (± ۲9۳۱0/0)  توانایی تکلم

 ۶000/9 (± ۴0000/0)  ۲000/۸ (± ۸۶0۲۳/0)  ۲۳5۳/۸ (± ۳۶9۱۱/0)  ۷۱۸۸/۷ (± ۳۳۶۷۱/0)  مندی کلیرضایت

 VAS  (9۴5۱۸/۱ ±) ۷۸۱۳/55  (۷5۷۳۴/۱ ±) 0000/۶0  (۳۷۴۸۷/۲ ±) ۲000/5۴  (۸۶0۱۱/۱ ±) ۴000/۶۲کلی 

 

Post hoc LSD دارینشان داد که گیر بار و بال به صورت معنی 

اما بین  (،p value=  039/0از اتچمنت لوکیتور بیشتر است )

داری وجود ها از این نظر تفاوت آماری معنیسایر اتچمنت

ندارد. همچنین در مورد پارامتر رضایت کلی، نتایج آزمون 

Post hoc LSD ی رضایت بالاتر بیماران از بار و دهندهنشان

( اما بین سایر p value=  029/0کلیپ نسبت به لوکیتور بود )

 مشاهده نشد.داری ها تفاوت معنیاتچمنت

 42بیمار در فک مقابل، دارای دندان طبیعی،  9تعداد 

 (Removable partial dentureبیمار ) 5دنچر کامل، ، بیمار

RPD ،2  بیمار، دارای پروتز ثابت متکی بر ایمپلنت و یک نفر

ی وضعیت نیز اوردنچر متکی بر ایمپلنت داشتند. بررسی رابطه

ان داد که اختلاف آماری نش VASفک مقابل با پارامترهای 

داری در رضایت کلی و راحتی کنترل بهداشت وجود معنی

به ترتیب(. زمانی  p value=  048/0و  p value=  04/0دارد )

که فک مقابل دندان طبیعی بود، در مقایسه با دنچر کامل، 

 p value=  018/0و  p value=  002/0رضایت بیشتری داشتند )

یر موارد، این اختلاف از نظر آماری به ترتیب(، اما در سا

 (. p value > 05/0)داری نبود معنی

ها بر اساس نتایج معاینات کلینیکی نشان داد که آنالیز داده

 داری بر مشکلات پروتزی و نوع اتچمنت، تأثیر معنی
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 های اتچمنتطبق سیستم OHIPهای خطای استاندارد( نمرات آیتم ±: میانگین )۳جدول 

 بار و کلیپ بال بال و بار لوکیتور متغیرها

 ۸۴۶۲/0 (± ۱۳55۷/0)  0۳0۸/۱ (± ۱۳۸۶۲/0)  ۷۲۴0/0 (± 0۶۶۳۷/0)  ۸9۱۸/0 (± 05۶۳5/0)  های عملکردیمحدودیت

 ۳500/0 (± 09۱۶۴/0)  ۷000/0 (± ۱۷۲۴۶/0)  ۴0۴۴/0 (± 05۶۴۷/0)  ۸59۴/0 (± 0۶۶99/0)  های جویدنهای ظرفیتمحدودیت

 

 

(. همچنین بین p value > 05/0مشکلات گیر ایمپلنتی ندارد )

فک  در مقایسه با وضعیتمشکلات پروتزی و گیر ایمپلنتی 

 (.p value > 05/0مقابل، ارتباطی یافت نشد )

نشان داد که  OHIP-21ی نامهبررسی نتایج پرسش

های اتچمنت در داری بین سیستماختلاف آماری معنی

( p value > 05/0ی مشکلات عملکردی وجود ندارد )حیطه

ی مشکلات مربوط به ظرفیت جویدن، (. در حیطه3)جدول 

های اتچمنت مشاهده داری بین سیستماختلاف آماری معنی

 & ballنسبت به  Locator. اتچمنت (p value < 0001/0) شد

bar  وbar & clip ی بیشترداری دارای مشکلات به طور معنی

  (.p value ،009/0  =p value < 0001/0بودند )به ترتیب، 

ی مشاهده دارها اختلاف آماری معنیاما بین سایر اتچمنت

 بین TotalـOHIP(. همچنین در p value > 05/0نشد )

 دــده نشــداری دییــاری معنــاوت آمـردان، تفـان و مـزن

(05/0 < p value .) 

ر ت بـف اتچمنـای مختلــهمـر سیستـأثیـررسی تــدر ب

OHIPـtotalهای داری بین اتچمنت، اختلاف آماری معنی

(. نتایج نشان داد که p value=  01/0مختلف مشاهده شد )

در کل مشکلات )شامل مشکلات عملکردی و مشکلات 

مربوط به ظرفیت جویدن( از نظر بیماران، به ترتیب در بار و 

ن اختلاف یابد و ایکلیپ، بال و بار، بال و لوکیتور افزایش می

 (p value=  016/0( و بال و بار )p value=  01/0در بار و کلیپ )

ن سایر داری کمتر بود، اما بییسه با لوکیتور به طور معنیدر مقا

(. p value > 05/0داری وجود نداشت )موارد اختلاف معنی

داد که  ها بر کیفیت زندگی، نشانبررسی تأثیر تعداد ایمپلنت

و  Functional problemsی ، حیطهtotalـOHIPدر موارد 

Mastication capacity problems ها، داد ایمپلنتبا افزایش تع

یافت، اما می کنندگان در مطالعه بهبودکیفیت زندگی شرکت

اختلاف  Mastication Capacity Problemsی تنها در حیطه

 4. بیمارانی که (p value=  049/0)داری وجود داشت معنی

داری واحد ایمپلنت داشتند، در مقایسه با دو ایمپلنت به طور معنی

 (.p value=  048/0)مشکلات کمتری داشتند 

 

 بحث

های مستقل )لوکیتور اتچمنتی رابطهی حاضر به بررسی مطالعه

شده )بار و بال/ بار و کلیپ( با مشکلات و بال( و اسپلینت 

کلینیکی، کیفیت زندگی و میزان رضایت بیماران دارای اوردنچر 

ی حاضر پرداخته است. نتایج مطالعه متکی بر ایمپلنت مندیبل

نشان داد که اگرچه نوع اتچمنت در عملکرد کلینیکی اوردنچر 

 ا کیفیتط بداری ندارد، اما بر برخی پارامترهای مرتبتأثیر معنی

. داری مؤثر استزندگی و میزان رضایت بیماران، به طور معنی

 شود.تا حدی رد می ی صفر مطالعهبنابراین فرضیه

های ی حاضر مشخص شد که از نظر شاخصدر مطالعه

گیری شده مربوط به های اندازهمندی، شاخصرضایت

زیبایی، درد، توانایی تکلم، راحتی حفظ بهداشت و توانایی 

های اتچمنت مورد استفاده، تفاوت جویدن در سیستم

داری ندارند. تنها شاخص گیر در بار و بال و شاخص معنی

ور داری از لوکیتار و کلیپ به طور معنیرضایت کلی در ب

بالاتر بود. به دلیل استفاده از اجزای پلاستیکی با گیرهای 

 (. 20باشد )متفاوت، در مطالعات مختلف، نتایج متناقض می

Fereidoonpoor (21 ،)و  Ahmadzadehی در مطالعه

گیر در بار و بال بیشتر از لوکیتور گزارش شد که این نتیجه با 

 ی حاضر همخوانی داشت.عهمطال

Mumcu ( 22و همکاران)  گزارش کردند که متغیرهایی
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 انو همکارالدین شایق شجاعسید ارتباط نوع اتچمنت با رضایت و کیفیت زندگی

مانند گیر، توانایی جویدن، تکلم، زیبایی، درد و رعایت 

های بار، بال و لوکیتور بهداشت بین افرادی که اتچمنت

 داری وجود نداشت.دارند، تفاوت معنی

Burns ( 23و همکاران) ی خود به بررسیکه در مطالعه 

های بار با استفاده از دو و گیر و ثبات در درمان با اتچمنت

ردند ، مشاهده کچهار ایمپلنت و اتچمنت بال مستقل پرداختند

که گیر در اتچمنت بار با چهار ایمپلنت، بیشترین بود اما نتایج 

داری نداشت که نتایج آن با مطالعهاز نظر آماری تفاوت معنی

 ی حاضر همخوانی داشت.

Timmerman ( 24و همکاران) خود به ی که در مطالعه

ی بیماران دریافتساله 8بررسی میزان رضایت در پیگیری 

ی درمان با اوردنچر متکی بر ایمپلنت به همراه اتچمنت کننده

بار با استفاده از دو و چهار ایمپلنت و اتچمنت بال پرداختند، 

کنندگان مراجعهگزارش کردند که تقریباً در تمامی موارد، 

پس از هشت سال از درمان اوردنچر خود رضایت داشتند که 

 ی حاضر همسو بود.نتایج آن با نتایج مطالعه

رضایت بیماران در استفاده از دو اتچمنت بار و بال و بار 

( 25و همکاران ) Viswambaranی و کلیپ در مطالعه

ی حاضر مطالعهی یکسان گزارش شد که نتایج آن با نتیجه

 وانی داشت.همخ

( مشخص 26و همکاران ) Goncalvesی همچنین در مطالعه

شد که اتچمنت بار و کلیپ و بال روی میزان رضایت بیماران 

 باشد.ی حاضر میباشد که در تأیید نتایج مطالعهتأثیرگذار نمی

های مختلفی که در ی کنونی، مقدار گیر کپدر مطالعه

 در نظر گرفته نشد.اوردنچرهای بیماران قرار داشتند، 

( انجام شد، 9و همکاران ) Cuneای که توسط در مطالعه

بیماران به طور واضحی از اتچمنت بار و کلیپ نسبت به 

ی مگنت رضایت بیشتری داشتند که با نتایج حاصل از مطالعه

 حاضر همخوانی داشت.

VAS عموماً برای ارزیابی موارد غیر عینی مثل درد و ،

(. ما به این نتیجه رسیدیم که 28، 27شود )می ناراحتی استفاده

دار داری در متغیرها به جز درد که در مردان معنیتفاوت معنی

برای ارزیابی  VASبود، وجود نداشت. مطالعاتی که از 

د، نتیجه انکنندگان از اوردنچر استفاده کردهرضایت استفاده

 داری براند که جنسیت و سن، هیچ تأثیر معنیگرفته

(. اختلاف درد گزارش شده در 28، 27مندی ندارد )رضایت

تواند به دلیل درک متفاوت نسبت به درد و ی ما، میمطالعه

 ی تحمل متفاوت افراد باشد. آستانه

در مطالعات متعددی مشخص شده است که استفاده از 

اوردنچر متکی بر ایمپلنت در مقایسه با دنچر کامل، باعث 

(. اما در مورد تأثیر 29شود )افراد میبهبود کیفیت زندگی 

نوع اتچمنت روی کیفیت زندگی، مطالعات کم و ضد و 

 Masticationی ی ما در حیطهنقیض وجود دارد. در مطالعه

capacity problems های اتچمنت اختلاف معنیبین سیستم

 Locatorداری مشاهده شد به نحوی که بیشترین مشکلات با 

 بیماران با بار و کلیپ بود.ترین مشکلات و کم

Goncalves  گزارش کردند که نوع ( 26)و همکاران

تأثیرگذار  Functional propertiesاتچمنت بر روی 

 باشد. ی حاضر میباشد که در تأیید نتایج مطالعهنمی

Mumcu ( نشان دادند که امتیازات 22و همکاران )

OHIP-14 مپلنت ای 4های بار متکی بر در بررسی اتچمنت

 ها بود. کمتر از سایر اتچمنت

ی حاضر، پیگیری صلی مطالعههای ااز جمله محدودیت

شود در ی کم بود. توصیه میمدت و سایز نمونهکوتاه

ی ی زمانت آتی، پیگیری وضعیت بیماران در بازهامطالع

 تر مورد توجه قرار گیرد.طولانی
 

 گیرینتیجه

توان نتیجه گرفت که میی حاضر های مطالعهبر اساس یافته

داری بر میزان رضایت و کیفیت زندگی جنسیت، تأثیر معنی

کننده از اوردنچر متکی بر ایمپلنت در مندیبل بیماران استفاده

نوع اتچمنت با  مندی،ندارد. در خصوص پارامترهای رضایت

داری نشان ی معنیمیزان درد گزارش شده توسط مردان رابطه

کننده از اوردنچر متکی بر مردان استفاده داد به نحوی کهمی

 بار و بال، درد بیشتری را نسبت به لوکیتور گزارش نمودند.

داری همچنین زنان گیر اتچمنت بار و بال را به طور معنی
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بیشتر از بال گزارش نمودند. همچنین در پارامترهای رضایت

نت در اتچمگیر در اتچمنت بال و بار و رضایت کلی  مندی،

داری بالاتر از لوکیتور گزارش شد. ر و کلیپ به طور معنیبا

ی عملکرد کلینیکی، نوع اتچمنت بر روی مشکلات در حیطه

زندگی،  از نظر کیفیتتأثیری نشان نداد. پروتزی و ایمپلنتی 

مشکلات ی داری در حیطهنوع اتچمنت، تأثیر معنی

 Mastication capacityی در حیطهعملکردی نشان نداد اما 

problems ها اتچمنت لوکیتور نسبت به سایر اتچمنت

 بیشترین مشکلات را نشان داد.

لنتبا افزایش تعداد ایمپاز نظر کیفیت زندگی، همچنین 

ی یابد، اما اختلاف تنها در حیطهها، کیفیت زندگی بهبود می

Mastication capacity problems دار بود. بیمارانی معنی

ایمپلنت به طور  2واحد ایمپلنت داشتند، در مقایسه با  4که 

 تری گزارش کردند.داری مشکلات کممعنی
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Abstract 
 

Introduction: Patients without teeth are most likely to face denture mandibular. Overdentures based 

on the mandibular implant lead to greater stabilization of the prosthesis, resulting in 

improved function and patient satisfaction. The aim of this study was to evaluate the 

effect of implant overdentures and the type of attachment on patients' satisfaction and 

quality of life. 

Materials  

& Methods: 
In this retrospective study fifty-nine patients who their overdentures had been under 

force for at least three years, were recalled. After conducting clinical examinations 

and completing the relevant form, they completed two forms, OHIP21 and VAS, to 

assess the quality of life of patients and their satisfaction with implant-supported 

overdentures. The data was entered into SPSS software. Kolmogorov-Smirnov 

Sample test was used to find data distribution. Also tests Kruskal-Wallis,  
Mann-Whitney and post hoc LSD were used to measure the results of the 

questionnaires (α ≤ 0.05). 

Results: Gender does not have a significant effect on people's satisfaction and quality of life. 

Retention in ball and bar attachment and overall satisfaction in bar and clip attachment 

were significantly higher than locator. The type of attachment has no effect on implant 

anchorage problems and prosthetic problems.  

Conclusion: The level of satisfaction and quality of life of patients using implant-supported 

overdenture in mandible did not affected by gender. Also, the type of attachment could 

not affect the prosthetic and implant problems, and the quality of life improved with 

the increase in the number of implants. 
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