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Abstract  
 

Introduction: Dental implants are considered the standard treatment for replacing missing teeth; 

however, they require meticulous care. Periodic evaluation of peri-implant tissues 

plays a crucial role in the early detection of complications such as peri-implantitis, 

mucosal discoloration or erosion, white and red lesions, leukoplakia, and 

vesiculobullous lesions. This study aimed to investigate the prevalence of oral mucosal 

lesions following implant placement in patients in Isfahan, Iran. 

Materials  

& Methods: 
In this descriptive cross-sectional study, 52 patients (26 females and 26 males) aged 

45–65 years who received implant treatment in the Department of Prosthodontics, 

Islamic Azad University of Isfahan during the academic year 2019 were examined. A 

total of 100 implants were clinically evaluated. Patients were assessed before surgery, 

immediately after implant placement, and three months postoperatively. Oral lesions 

were categorized as white and red, vesiculobullous, pigmented, exophytic, malignant, 

or premalignant, and biopsy or additional diagnostic tests were performed when 

necessary. Data were analyzed using Fisher’s exact test (α = 0.05). 

Results: A total of 12 lesions were identified, including 8 traumatic lesions (66.7%), 2 cases of 

mucosal stomatitis (16.7%), 1 lichenoid lesion (8.3%), and 1 aphthous lesion (8.3%). 

No lesions were observed in the 45–55-year age group, whereas 20% of implants in 

the 55–65-year group demonstrated lesions (P < 0.001). No lesions were detected 

among female patients, while 24% of implants in male patients were affected (P < 

0.001). 

Conclusion: The occurrence of certain lesions following implant therapy appears to be 

unavoidable. Informing patients prior to treatment and performing regular follow-up 

examinations can facilitate early diagnosis and reduce potential complications. 
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 چکیده
 

استاندارد دندان به   یدندان  یهامپلنتیا : مقدمه  ناز دست  یهاعنوان درمان  اما    ق یمراقبت دق  ازمندیرفته مطرح هستند، 
 رییتغ  س،یتیمپلنتایایپر  رینظ  یعاتیزودهنگام ضا  صیدر تشخ  مپلنتیاطراف ا  یهابافت   یادوره  ی. بررسباشندیم

مطالعه،   نیدارد. هدف از ا  تیاهم  کولوبولوزیزیو  عاتیاض  ا،یو قرمز، لوکوپلاک  دیسف  عاتیاروژن مخاط، ضا  ایرنگ  
 . اصفهان بود مارانیدر ب مپلنتیا یپس از قرارده یمخاط عاتیضا وعیش  یبررس

سال که تحت   ۶5تا    ۴5  یسن  یمرد( در محدوده  2۶زن و    2۶)  ماریب  52  ،یمقطع  -یفیتوص  یمطالعه  نیدر ا ها: مواد و روش 
شدند. در مجموع    یبودند، بررس   ۱۳۹۸  یلیسال تحص  ی در بخش پروتز دانشگاه آزاد اصفهان ط  مپلنتیدرمان ا

  ی و سه ماه بعد از قرارده  یاحقبل، بلافاصله پس از جر  مارانیکامل قرار گرفت. ب  نهیتحت معا  مپلنتیا  ۱۰۰
و  دیسف  یهابه گروه   یدهان   عاتیشدند. ضا  یابیارز  مپلنتیا قرمز،  بدخ  گمانته،یپ  کولوبولوز،یزیو  و   میبرجسته، 
ن   یبندطبقه   میبدخشیپ داده   یلیتکم  شاتیآزما  ای  یوپسیب  ازیو در صورت  آزمون  انجام شد.  با   Fisher’sها 

exact لیتحل ( ۰5/۰شدند  =α .) 

  ت ی درصد( استومات   ۱۶/ 7مورد )   2  ک، ی ترومات   عات ی درصد(ضا   ۶۶/ 7مورد )   ۸شد که شامل    یی شناسا   عه ی ضا   ۱2در مجموع   : ها يافته 
  ی ا عه ی ضا   چ ی سال ه   55– ۴5  ی درصد(آفت بود. در گروه سن   ۸/ ۳مورد )   ۱و    د ی کنوئ ی ل   عه ی درصد( ضا   ۸/ ۳مورد )   ۱  ، ی مخاط 

حال  در  نشد،  ا   2۰که ی مشاهده  دچار ضا   ۶5– 55  ماران ی ب   ی ها مپلنت ی درصد  )   عه ی سال  زنان  P  <  ۰/ ۰۰۱بودند  (. در 

 (. P  <  ۰/ ۰۰۱وجود داشت )   عه ی مردان ضا   ی ها مپلنت ی درصد ا   2۴در    ی گزارش نشد، ول   ی ا عه ی ضا 

 یادوره   ناتیاز درمان و انجام معا  شیپ  ماران یب  ی است. آگاه  ریناپذاجتناب  مپلنتیپس از ا  عاتیضا  یبروز برخ : ی ر ی گ جه ی نت 
 . شود یزودهنگام و کاهش عوارض احتمال صیموجب تشخ تواندیم

  وعیش ؛یدهان عاتیضا ؛یدندان یهامپلنتیا : ها واژه   د ی کل
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 مقدمه

دهه   یدندان  یهامپلنت یا از    یکیعنوان  به   ریاخ  ی هادر 

موفق   نیترشرفتهیپ بازساز  یدرمان  یهاروش  نیترو   ی در 

دست   یهادندان  جااز  دندان   یاژه یو  گاه یرفته،   ی پزشکدر 

  دن یارائه عملکرد جو  لیها به دلدرمان  ن ی(. ا1)  اندافته ی  نینو

ارتقا  و  آلوئول،  استخوان  ساختار  حفظ    ت یفیک   ءمطلوب، 

جابه   ماران، یب  یزندگ و    ی هادرمان  نی گزیسرعت  متحرک 

اشده   یسنت با  عل  نیاند.    ت، یموفق  یبالا  زانیم  رغمی حال، 

 ژهیوبه  ، یدهان عات یاز جمله بروز ضا  ینیبال  ی هاچالش یبرخ

بافت  ا  یهادر  اطراف  برا  ییهاینگران  مپلنت،ینرم    ی را 

 (. 3، 2)  استبه همراه داشته    مارانیپزشکان و بدندان 

  ی متنوع  تیماه  یدارا  هامپلنت یمرتبط با ا  یدهان  عاتیضا

م و  موکوز  توانندیهستند  ا  تیشامل    مپلنت، یاطراف 

 Oral) عاتیضا م،یخخوش ی ریتکث عاتیضا  ت،یمپلنتیایپر

Lichenoid Lesions) OLLعاتی، و در موارد نادرتر، ضا 

کارس  ک ینئوپلاست سنگفرش  نوم یمانند   SCC  یسلول 

(Squamous Cell Carcinoma)  ( ا4باشند    عاتیضا  نی(. 

آلودگ تروما،  به  واکنش  صورت  به  است    یهای ممکن 

ا  ،یکروبیم اجزا  تیحساس  ای  زبانیم  یمنیپاسخ    ی فلز  یبه 

  ت یاز اهم  OLL  عاتیضا  ان،یم  ن ی. در اندیبروز نما  مپلنتیا

بال  یاژه یو لحاظ  از  که  چرا  و    ینیبرخوردارند، 

 OLP  یپلان دهان  کن یبه ل  ی ادیشباهت ز  کیستوپاتولوژیه

(Oral Lichen Planus)  برخ در  و  ن   یدارند    زیموارد 

 (. 6، 5شوند ) یمیبه بدخ لیبه تبد توانند یم

به    مارانی ب   در  نگرانOLPمبتلا  خصوص   ییها ی ،  در 

به   ه،ی مطالعات اول  ی وجود دارد. برخ   مپلنتی ا   یانجام جراح 

 ،ی مار ی فعال ب   یدر فازها   مپلنت ی شکست ا   ی بالا  وع یش   ل ی دل 

 نی (. با ا 7)   کردندی نم   ه یتوص   ماران ی ب   ن یرا در ا   مپلنتی انجام ا 

تحق  داده  ر ی اخ   قاتی حال،  کن نشان  صورت  در  که   ترلاند 

 ای  ی موضع  یدها ی کواستروئی با استفاده از کورت   ی ماری ب   ی ن ی بال

معنادار   مپلنتی ا   تی نرخ موفق  ک،ی ستم ی س  افراد   یتفاوت  با 

 ( داشت  نخواهد  سو8سالم  از  ب   گر، ی د  ی (.  که   یماران ی در 

ضا کنترل  ا   ی مخاط   عات ی بدون  درمان  قرار   مپلنت ی تحت 

 صورتبه   ت یمپلنت ی ا ی پر   ای   تی خطر بروز موکوز   رند،ی گ ی م 

 (.9)   ابدی ی م   شی افزا   یر ی گ چشم 

اطراف   ی دهان  عات ی ضا   ی از موارد مهم در بررس   گر ید   ی ک ی 

و    کل ی مانند آمالگام، طلا، ن   ی دندان   ی می نقش مواد ترم   مپلنت، ی ا 

 کی آلرژ   ی ها واکنش   جاد ی در ا   ها مپلنت ی ا   ی ومی تان ی سطح ت   ی حت 

 ینی گز ی جا   ا ی مطالعات، حذف    ی است. در برخ   ک یمونولوژ ی ا   ا ی 

منجر به بهبود   ی هان مزمن د   عات ی ضا  ی دارا  ماران ی مواد در ب  ن ی ا 

مواد خارج  ی ن ی بال  نقش  که  است،  به   ی شده  عنوان محرک  را 

 (.11،  10)   کند ی م  ت ی تقو   ی احتمال 

  یعوارض جانب  وع یپور و همکاران، ش  ریام  یمطالعه  در

  مارانیسن ب  شیبود و با افزا  %4  مپلنت یساده ا  یها  یدر جراح

جانب )  شتری ب  ی عوارض  مرور12بود  مطالعه  در  و    Park  ی (. 

  عات یبه عنوان عامل محرک در بروز ضا  هاملنت یهمکاران ا

 (. 13دهان نقش داشتند ) یلکوپلاک 

فراوان  با به  ا  یتوجه  از  درمان  مپلنتی استفاده    یهادر 

ن  یدندان ضا   وع یش  زیو  توجه  منشأها  یدهان  عاتیقابل    ی با 

بررس م  یمتنوع،  ارتباط  پد  نیا  ان یجامع  منظر    ده،یدو  از 

 است.   یضرور یو درمان ینی بال ،یشناسبیآس

ا   ی توسعه  متخصصین  ایمپلنت،  با    نه ی زم   ن ی کاربرد  را 

اجتناب  چالش  روبه یک  چالش  ناپذیر  این  که  ساخته  رو 

چگونگی مواجهه با مشکلات اعم از بافت نرم و سخت در  

می  ایمپلنت  با  ا رابطه  دل   ی دندان   ی ها مپلنت ی باشد.    ل ی به 

مخاط  بافت  و  استخوان  با  همزمان    توانند ی م   ی ارتباط 

پ  بق   ی تر ده ی چ ی مشکلات  به  نسبت    ی ها مپلنت ی ا   ه ی را 

در    ی ارتوپد  حال  به  تا  شده  انجام  تحقیقات  باشد.  داشته 

اند و اطلاعات  های جراحی و پروتزی متمرکز بوده تکنیک 

های اطراف ایمپلنت هنوز  درمان بیماری   ی در رابطه با نحوه 

 رو است. با ضعف روبه 

  ییبسزا   ر ی موضوع و تأث   ن ی ا   ت ی توجه به در نظر گرفتن اهم   با 

همچن   ص ی تشخ   ک ی که   و  هنگام  موقع    ن ی زود  به  درمان 

بدخ   ی ا عه ی ضا  روند  جلوگ   م ی با  و  آن  پ   ی ر ی شدن   شرفتی از 

ک   ش ی افزا   ، ی مار ی ب  او    مار ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی بهبود  نجات جان  و 

  فت مطالعه در رابطه با مشکلات با   ، ی دارد، خلأ آموزش و آگاه 
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 یمطالعات   ن ی . لذا از چن شود ی احساس م  مپلنت یاطراف ا   ی مخاط 

استفاده  م ی بدخ  ش ی پ  عات ی ضا  ی برا  ی به عنوان غربالگر  توان ی م 

رو هدف از این پژوهش، ایجاد یک دید کلی و  کرد. از این 

  یه ی های اطراف ایمپلنت بود و بر اساس فرض توصیفی از بیماری 

ب  و   مپلنت، ی ا   ماران ی ب   ر دهان د   ی مخاط   عات یبروز ضا   ن ی صفر، 

 وجود نداشت.   ی ارتباط   ماران، ی سن و جنس ب 

 

 هاو روش  مواد

ا پروتز    ،یمقطع  - یفیتوص  یمطالعه   ن یدر  بخش  در  که 

ط اصفهان  آزاد  تحص  یدانشگاه  شد،    1398  یلیسال  انجام 

سال تحت درمان    65تا    45  یسن  یبیمار در محدوده   52تعداد  

انتخاب شدند. بیماران از هر دو    یایمپلنت به صورت تصادف

جنس به طور یکسان انتخاب شده و تحت درمان یک سیستم  

ب  لنتیایمپ گرفتند.  ب  مارانیقرار    ک،یستمیس  یهای ماریبا 

س ب  گار،یمصرف  درمان  منظور  به  دارو    یهایماریمصرف 

ب  کیستمیس تمام  شدند.  خارج  مطالعه  از    ش یپ  ماران یاز 

معا  یجراح مورد  آن  از  پس  بلافاصله  گرفتند.    نهیو  قرار 

پ  یمارانیب قرارده  شیکه  در    یاعه یضا  ی دارا  مپلنتیا  یاز 

 بودند، از مطالعه کنار گذاشته شدند.  یجراح هیناح

رضا   پس  گرفتن  اطراف    نامه ت ی از  مخاط   100آگاهانه، 

قرار گرفت. سه ماه پس از    ق ی کامل و دق   نه ی مورد معا  مپلنت ی ا 

قب   ی مخاط   عات ی ضا   ه ی کل   مپلنت، ی ا   ی قرارده   کولوی وز   ل یاز 

  تی دهان، استئومات   ت ی حساس   ادی ازد   ی ها بولوز) شامل: واکنش 

پمف   گوس ی پمف   ، ی بافت    ب مسب   ک ی ترومات   ی ها ب ید،آس ی گوئ ی و 

سف   ی ها زخم  لکوپلاک   د ی منفرد(،  )شامل:  قرمز  و    ای و 

)شامل:   گمانته ی (، پ د ی کنوئ ی ل  ی ها واکنش   ، ی دهان   ی ا یتروپلاک ی ار 

داخل  ون ی گمانتاس ی پ  منشأ  خارج   ا ی   ی با  منشأ  برجسته  ی با   ،)

سرطان PGCGگرانولوما،    ک یوژن ی پ   بروما، ی )ف  و  دهان    ی ها ( 

  ه ی اول   ص ی شخ قرار گرفتند. در صورت عدم ت   ق ی دق   ی ابی مورد ارز 

ب  بخش  به  گرد   ی ها ی مار ی بلافاصله  ارجاع  در   دند ی دهان  و 

روش  با  لزوم  قب   ی ل ی تکم   ی ص ی تشخ   ی ها صورت  رنگ    ل ی از 

 داده شد.  ی قطع  ص ی تشخ   ی وپس ی بلو و ب   دن ی تولوئ   ی ز ی آم 

آمار  یهاداده  آزمون  توسط  آمده   Fisher's  ی بدست 

exact   افزار  نرم   22  یو نسخهSPSS (version 22, IBM 

Corporation, Armonk, NY)  تحل  هیتجز و    لیو  شدند 

 در نظر گرفته شد. 05/0 یداریسطح معن

 
 ها افتهی

 0/50)  ایمپلنت   50  تعداد  شده،  بررسی  ایمپلنت   100  بین  از

  مردان   برای(  درصد  0/50)   ایمپلنت   50  و   زنان   برای (  درصد

 45-55(  درصد  0/40)  ایمپلنت  40  در  بیماران  سنی  یرده .  بود

   .بود سال 55-65( درصد  0/60)  ایمپلنت  60 در و سال

 0/12)  مورد  12  در   تنها  شده   بررسی  ایمپلنت   100  بین  از

(  درصد   0/88)  مورد  88  در   و   شد   مشاهده   ضایعه (  درصد

 .بود سالم  مخاط اطراف ایمپلنت

  بود  تروماتیک  ضایعات  شده،   مشاهده   یضایعه   بیشترین

  یضایعه   ضایعه،   دارای   هایایمپلنت   از   درصد   7/66  بطوریکه 

  های ایمپلنت   کل  از  درصد  8  میزان  این.  داشتند  تروماتیک

  (.1ش )جدول می شامل را بررسی مورد

 
  هایایمپلنت در ضایعات نوع فراوانی . توزیع1جدول 

 شده بررسی

 درصد کل  درصد   تعداد نوع ضایعات 

 ۰/۸ 7/۶۶ ۸ ضایعات تروماتیک 

 ۰/2 7/۱۶ 2 استنوماستیت مخاطی 

 ۰/۱ ۳/۸ ۱ لینکویید ضایعات 

 ۰/۱ ۳/۸ ۱ آفت

 

  بین  معناداری  یرابطه  Fisher's exactطبق نتایج آزمون 

داشت    ایمپلنت  در  ضایعات  وجود   و   بیمار  جنس وجود 

(001/0  >  P) معناداری  بطور   مردان  در  ایمپلنت   ضایعات  و  

  ضایعات  وجود   و  بیمار  سن  بین  همچنین  .(2بود )جدول    بیشتر

)ایمپلنت    در داشت  وجود  معنادار    و (P  <  001/0رابطه 

  معناداری  بطور  سال  55-65  سنی  یرده   در   ایمپلنت  ضایعات

 (.  3بود )جدول  بیشتر
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 ایمپلنت  در ضایعات وجود و بیمار جنس  یرابطه  . بررسی2جدول 

 جنس 
 وجود ضایعات 

 مرد زن 
 سطح معناداری

 درصد تعداد درصد تعداد

 ۰/7۶ ۳۸ ۰/۱۰۰ 5۰ ندارد
۰۰۱/۰> 

 ۰/2۴ ۱2 ۰/۰ ۰ دارد

 

 ایمپلنت  در ضایعات  وجود و بیمار  سن یرابطه  .  بررسی3جدول

 سن
 وجود ضایعات 

 سال 55-65 سال 55-45
 سطح معناداری

 درصد تعداد درصد تعداد

 ۰/۸۰ ۴۸ ۰/۱۰۰ ۴۰ ندارد
۰۰۱/۰> 

 ۰/2۰ ۱2 ۰/۰ ۰ دارد

 

 بحث

بین  حاضر نشان داد که    ینتایج مطالعه ی صفر،  با رد فرضیه 

اطراف   در  مخاطی  ضایعات  بروز  و  بیماران  جنس  و  سن 

رابطه   داشت.ایمپلنت  وجود  یافته   معناداری  اهمیت  این  ها 

های اطراف ایمپلنت پس از جراحی  ای بافت های دوره ارزیابی

می برجسته  ارزیابیرا  چنین  چراکه  میسازند؛  توانند  هایی 

تروماتیک   و  مخاطی  ضایعات  زودهنگام  شناسایی  به  منجر 

شده و مداخله درمانی لازم را در مراحل ابتدایی ممکن سازند.  

انجام معاینات دقیق پیش از جراحی و اتخاذ تدابیر پیشگیرانه  

در صورت مشاهده ضایعات، از بروز مجدد این مشکلات پس  

می جلوگیری  ایمپلنت  کاشت  در  از  حتی  حال،  این  با  کند. 

بیمارانی که فاقد سابقه ضایعات مخاطی هستند، احتمال بروز  

این امر    های بافت نرم اطراف ایمپلنت وجود دارد، که آسیب

 . کندلزوم معاینات منظم و پیگیرانه پس از درمان را تأکید می 

 OLL و OLP که بیماری  دادندهای اخیر نشان  بررسی

ایمپلنت می شکست  یا  موفقیت  در  مؤثری  نقش  های  توانند 

به  کنند،  ایفا  مرحله  دندانی  در  بیماری  که  شرایطی  در  ویژه 

و همکاران حاکی   Karimi  یهای مطالعهفعال قرار دارد. یافته

لیکن   از آن است که نرخ موفقیت ایمپلنت در بیماران مبتلا به

شده، در صورت انجام مداخلات درمانی    کنترل پلان دهانی

 (. 14)  پیشگیرانه، تفاوت معناداری با افراد سالم ندارد

 حاضر قابلیت بروز در    یشده در مطالعه   ضایعات مشاهده 

هر سن و جنسی را دارند؛ اما در این تحقیق، تمامی ضایعات 

سال ثبت گردید.    65تا    55سنی    یدر بیماران مرد با محدوده 

با توجه به روند افزایش سن جمعیت و رشد امید به زندگی و  

عمده  بخش  انجام  درماننیز  از  افراد  ای  در  ایمپلنت  های 

انجام مطالعات طولی و گسترده  این سالمند، ضرورت  تر در 

بیماران   زمینه کاملاً مشهود است. همچنین، در اغلب موارد، 

علائم   بروز  از  پس  یعنی  بیماری،  پیشرفته  مراحل  در  مسن 

می شناسایی  از  مشخص،  ناشی  است  ممکن  که  شوند 

 .های بافتی تأخیری در این گروه سنی باشدپاسخ

ضایعه  مطالعه،  این  و    یدر  بود  تروماتیک  نوع  غالب، 

تمامی موارد در بیماران مرد گزارش شد. با توجه به اینکه این  

توان از  نوع ضایعه با جنس یا سن خاصی مرتبط نیست، نمی

نتیجه  با این حال، مییافته مذکور  با  گیری قطعی نمود.  توان 

معاینات   انجام  و  از آغاز درمان  پیش  بیماران  ارتقاء آگاهی 

همچنین،   کرد.  پیشگیری  ضایعات  نوع  این  بروز  از  منظم، 

را  یافته شیوع  بیشترین  تروماتیک  ضایعات  که  داد  نشان  ها 

بر اهمیت تکنیک جراحی و نحوه داشته  قراردهی    یاند، که 

تأکید دارد. ضایعات تروماتیک،    ،ایمپلنت در موفقیت درمان

ند منجر به مشکلات روانی  توان علاوه بر پیامدهای درمانی، می

ها  های ناشی از این آسیب برای بیمار شوند، چرا که ناراحتی 

ممکن است همکاری بیمار را در مراحل بعدی درمان تحت  

این  با  دهد.  قرار  بروز  تأثیر  که  داشت  نظر  در  باید  حال، 
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درمان در  تروماتیک  دندان ضایعات  امری های  پزشکی 

 . ناپذیر استاجتناب

دهان   نرم  بافت  استئوماتیت  بیماران،  از  مورد  دو  در 

به  شد.  حاد  گزارش  ماهیت  ضرورت  دلیل  عدم  و  ضایعه 

این   با  نشد.  فراهم  اتیوپاتوژنتیک آن  بررسی  امکان  بیوپسی، 

های التهابی  رسد که عوامل آلرژیک یا واکنشنظر میحال، به 

 . توانند در بروز این ضایعات نقش داشته باشندمیکروبی می

بروز ضایعاتی   ی دهنده مروری بر مطالعات گذشته نیز نشان 

گزارش  این  از  برخی  در  است.  ایمپلنت  درمان  از  ها،  پس 

نیز مشاهده شده   (SCC) مواردی از سرطان سلول سنگفرشی

که در تعدادی از بیماران، عود ضایعه نیز گزارش گردیده است 

(. همچنین، در موارد نادر، ضایعات تروماتیک مزمن 17- 15) 

نمونه،  می  برای  شوند؛  متاپلاستیک  تغییرات  به  منجر  توانند 

اپولیس   ضایعه  در  نامناسب  دنچر  از  ناشی  مزمن  تحریک 

فیشوراتوم ممکن است به متاپلازی اسئوس یا کندروماتوز ختم 

پدیده  که  تلقی  شود،  مداوم  تحریک  اثر  در  واکنشی  ای 

دیت در حجم دلیل محدو حاضر، به   ی (. در مطالعه 18گردد ) می 

 .نمونه و مدت پیگیری، چنین مواردی مشاهده نشد 

اغلب در پاسخ به مواجهه با مواد خارجی، از    OLLضایعات  

جمله مواد ترمیمی دندانی مانند آمالگام یا نیکل، یا تماس با سطح  

ایمپلنت  می تیتانیومی  ظاهر  از  ها  محرک  عامل  شناسایی  شوند. 

 تواند در درمان مؤثر باشد.  طریق تست آلرژی تماسی می 

همکاران  Parkی  مطالعه عامل    و  حذف  که  داد  نشان 

می ضایعات  معنادار  بالینی  بهبود  به  منجر  گردد. محرک 

و   بیمار،  دارویی  و  ترمیمی  سوابق  ضایعه،  موقعیت  بنابراین، 

  OLL  و OLP های پاتولوژیک دقیق برای افتراق بینبررسی

 (. 13)ضروری است 

هایی نیز از بروز ضایعات لیکن پلان پس از درمان گزارش

حاضر، یک  یدر مطالعه(. 20 ،19ایمپلنت منتشر شده است )

مورد ضایعه لیکنوئید ثبت گردید. با توجه به ناشناخته بودن  

ارائه  ضایعات،  این  اتیولوژی  پیشگیرانه    یدقیق  راهکارهای 

می احتمال  حال،  این  با  است.  دشوار  آن  که  برای  رود 

نوعواکنش از  حساسیتی  عملکرد IV  های  بر  تأثیر  با   ، 

 . ها، نقش مهمی در بروز این ضایعات ایفا نمایندکراتینوسیت 

مطالعات دیگر نیز به بروز ضایعاتی همچون گرانولومای  

(  23( و استئورادیونکروز )22(، استئوسارکوم )21پیوژنیک )

اند. عدم مشاهده چنین  در ارتباط با درمان ایمپلنت اشاره کرده 

مطالعه  در  به   یمواردی  است  ممکن  دلیل محدودیت  حاضر 

 . زمانی بررسی و تعداد نمونه باشد

پلان  اند که بیماران مبتلا به لیکن شواهد متعدد بیانگر آن 

از   پس  عوارض  بروز  برای  بیشتری  خطر  معرض  در  دهانی 

مطالعه دارند.  قرار  ایمپلنت  و    López-Jorne  یدرمان 

برای  کنترل OLP شان داد که اگرچهن  همکاران شده مانعی 

نمی محسوب  ایمپلنت  درمان  فعال  موفقیت  فاز  در  اما  شود، 

به  درمان  شکست  احتمال  چشمبیماری،  افزایش  طور  گیری 

از  (24)یابد  می استفاده  شرایطی،  چنین  در   .

کورتیکواستروئیدهای موضعی یا سیستمیک پیش از جراحی، 

 .(25) دارد ایمپلنت موفقیت  میزاننقش مؤثری در افزایش 

 OLP این، مرز تشخیصی باریکی بین ضایعاتبر  علاوه 

وجود دارد، که افتراق بالینی و پاتولوژیک را دشوار   OLL و

پژوهشمی همچون  مطالعاتی  و   van der Meij سازد. 

ویژه در  ، به OLL  اند که برخی از ضایعاتهمکاران نشان داده 

ترمیم ایمپلنتمجاورت  یا  فلزی  ممکن  های  تیتانیومی،  های 

حساسیتی تأخیری  واکنش  از  ناشی   Type IV)   است 

hypersensitivity)  (. 26) باشند 

به وجود ارتباط    ،و همکاران  Siciliaی  همچنین، مطالعه 

احتمالی بین آلرژی به تیتانیوم و بروز ضایعات مزمن مخاطی 

آلرژی  چنین  بروز  هرچند  است.  داشته  نادر اشاره  هایی 

تواند عاملی مؤثر گزارش شده است، اما در بیماران مستعد می

 (.25)در کاهش موفقیت درمان ایمپلنت باشد  

مهم  بالینی،  دیدگاه  بروز  از  از  پیشگیری  در  اصل  ترین 

های کامل پیش  ضایعات مخاطی اطراف ایمپلنت، انجام ارزیابی 

بیماری  کنترل  جراحی،  زمینه از  بررسی  های  ای، 

های منظم پس از درمان است.  هیستوپاتولوژیک دقیق، و پیگیری 

همچنین در بیماران مشکوک به حساسیت یا آلرژی به فلزات،  

 (.27)   شود توصیه می  patch test های تشخیصی نظیر انجام تست 
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با وجود پیشرفت های فناورانه در طراحی و  در مجموع، 

مواد ایمپلنت، موفقیت درمان همچنان نیازمند تعامل مؤثر میان  

 شناس دهانی و بیمار است.  پزشک، آسیب دندان 

به  مطالعه میهای  از محدودیت  به  توان  دسترسی مشکل 

مشکلات   )بدون  و خروج  ورود  معیارهای  با  مطابق  بیماران 

همکاری   و  دخانیات(  مصرف  تاریخچه  بدون  و  سیستمیک 

نکردن دستیاران به دلیل ترس از تشخیص خطاهای حین کار  

 اشاره کرد. 

برای تقویت شواهد علمی موجود، انجام مطالعات آینده  

های دقیق  بالاتر، و بررسی  یهای طولی، حجم نمونه با طراحی

 . ایمونولوژیک ضرورت دارد

 گیری نتیجه

قبل   عات،یضا  نیاز ا  یقابل اجتناب بودن بعض  ریبا توجه به غ

قرارده ب  مپلنتیا  یاز  امکان وجود چن  یست یبا  مارانی،    نی از 

  جادیقبل از ا ،یادوره  ناتیآگاه شوند و با انجام معا یعاتیضا

 داده شوند.  صی تشخ  عاتیضا مار،یب  یبرا یناراحت

 

 سپاسگزاری 

 مشارکت  طرح   ن ی در انجام ا   که   ی تمام همکاران   از   له ی وس ن ی بد 

 .میی نما ی م  ی سپاسگزار   اند، داشته   ی ار ی هم   و 
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