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ABSTRACT  

Background and Aim: Edentulism is described as "ultimate indicator of disease burden for 

oral health" that affects quality of life. The most common treating method is an implant, 

which has a favorable survival rate for replacing lost teeth and improving the quality of life. 

The aim of this study is to review the rate of bone resorption, success rate and gingivitis in 

implants with immediate loading (IL) compared to conventional Lading (CL), which was 

performed as an update of the meta-analysis study by Chen J, et al (2019). 

Materials and Methods: The study is a systematic review and meta-analysis, using a 

descriptive-analytical method and in four stages. The desired effect size included survival risk 

ratio and mean difference, crestal bone surface and probing depth in the group using CL 

implants compared to IL implants. For meta-analysis, the risk ratio, logarithm and standard 

deviation of the logarithm were combined using the fixed effect model. To calculate the mean 

difference, the weighted mean difference index was used and they were combined and 

compared using the fixed effect model. Cochran's Q and I
2
 tests were used to examine 

heterogeneity and variance between selected studies; Egger's test was used to evaluate 

publication bias. All these analyzes were done with STATA-17.  

Results: After searching the desired databases, 2089 articles were retrieved; After removing 

the duplicates in the Endnote-X9, 1088 articles entered the screening step based on the title, 

and finally 61 articles with the inclusion criteria were included in the study, that 11 new 

studies were added. 

Conclusion: In general, the survival rate and the average crestal bone level in the IL implants 

compared to the CL implants were higher by 0.78 and 0.32, respectively, and the weighted 

average probing depth was lower by 0.25. 
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به  یبا بارگذار یها مپلنتیبا ا سهیدر مقا یفور یبا بارگذار یها مپلنتیا یبقا زانیم یبررس

مطالعه مرور نظام مند و  کی یبه روز رسان با پروتز ثابت، یها مپلنتیصورت معمول در ا

 زیمتاآنال
 3،ایده طلیم خانی2،  معصومه رستم زاده1میثم حیدری

، پست ايران دانشگاه علوم پزشکی كردستان، سنندج، دانشکده دندانپزشکی، كميته تحقيقات دانشجويی،دانشجوی دندانپزشکی،  .1

 2222-2221-4123-8132: كد اركيد  224-31882214: ثابت ، تلفن  meysamhaidari75@gmail.com:الکترونيک

 X321-2312-2228-2222 :كد اركيد. يرانا، سنندج، علوم پزشکی كردستاندانشگاه  پروتزهای دندانی، دانشکده دندانپزشکی،، گروه پروتز دندان ارياستاد .8

 2220-2228-4331-6141: كد اركيد.  ايران، سنندج، علوم پزشکی كردستان، دانشگاه دانشکده دندانپزشکیاستاديار،  .4

 

 هچکید

 مؤثرد فربر كيفيت زندگی كه  شود توصيف می« نشانگر نهايی بار بيماری برای سلامت دهان»عنوان  دندانی به بی :زمینه و هدف

 تيفيرفته و بهبود ك از دست یها دندان ینيگزيجا یبرا یمطلوب یبقا زانياست كه م مپلنتيا یدندان یدرمان ب نيتر متداول. است

 یبا بارگذار یها مپلنتيادر و التهاب لثه  تيموفق زانياستخوان، م ليتحل زانيم یمرور یمطالعه، بررس نيهدف از ا. دارد یزندگ

( 8212)چن و همکاران  یج زيمطالعه متاآنال یصورت بروزرسان كه بهباشد  می( CL) جيرا یگذار تمپلنيبا ا سهيدر مقا( IL) یفور

 .انجام شد

اندازه اثر مورد . و در چهار مرحله انجام شد یليتحل یفيتوص روشو به  زيمند و متاآنال نظام یمروراز نوع مطالعه  :هامواد و روش

نسببت   IL مپلنتيا از كننده در گروه استفادهعمق پروبينگ  و سطح استخوان كرستال ن،يانگيختلاف منظر شامل نسبت خطر بقا و ا

 یببرا . شدند بيبا استفاده از مدل اثرات ثابت ترك تميلگار اريو انحراف مع تمينسبت خطر، لگار زيجهت متاآنال. بود CL مپلنتيبه ا

و مقايسه  بيبا استفاده از مدل اثرات ثابت تركو  شده استفاده شد  وزن داده نيانگياز شاخص اختلاف م زين نيانگيمحاسبه اختلاف م

انتشبار   یريسبوگ  یابيمنظور ارز بهو  I2و  Qكوكران  یها ، از آزمونمنتخبمطالعات  نيب انسيو وار یناهمگن یجهت بررس. شدند

 .شدانجام  STATA-17افزار  نرمبا  زهايآنال یتمام. استفاده شد Eggerاز آزمون 

-Endnoteافزار  در نرم یپس از حذف موارد تکرار؛ ديگرد یابيمقاله باز 8222مورد نظر،  یها گاهيپس از جستجو در پا :ها یافته

X9 ،1222 كبه از ايبن    ورود وارد مطالعبه شبدند   یارهبا يمقاله ببا مع  11 تيدر نها و براساس عنوان شدند یمقاله وارد گام غربالگر

 .بودند ديمطالعه جد 11تعداد 

به  CL یها مپلنتيبا ا سهيدر مقا IL یها مپلنتيدر گروه ا و ميانگين سطح استخوان كرستال بقا زانيم یطور كل به :گیری یجهنت

 .كمتر بود 84/2عمق پروبينگ به ميزان وزن داده شده  نيانگيمو  شتريب 48/2و  62/2به مقدار ترتيب 

 ارگذاری، ميزان بقابی دندانی، ايمپلنت دندانی، ب: کلمات کلیدی

 81/2/1328:پذيرش   14/2/1328:اصلاحيه نهايی  84/6/1328:وصول مقاله 
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 مقدمه

دندانی يک بيماری غيرقابل برگشت است و به عنوان  بی

توصيف « نشانگر نهايی بار بيماری برای سلامت دهان»

 شود میكه منجر به مشکلاتی در زيبايی و عملکرد  شود می

. (1)است  مؤثرگفتار و كيفيت زندگی فرد  و بر جويدن،

جنبه های : عواملی كه منجر به بی دندانی می شوند شامل

اقتصادی، بيماری مزمن، سبک زندگی ناسالم و -اجتماعی

 .(8)ساير عوامل مرتبط با سلامتی می باشند 

نرخ كل بی دندانی در كشورهای توسعه يافته به طور پيوسته 

كاهش می يابد، در حالی كه در كشورهای در حال توسعه، 

از عوامل مهم در شيوع . (4) شود میعکس اين امر مشاهده 

شيوع از . (4-4) بی دندانی جنسيت زن و سن بالا می باشد

% 62تا % 4سالگی، از  44دست دادن دندان در ايران از سن 

گزارش % 6/62سال،  14و در افراد بالای  (3)متغير است 

كه نسبت به كشورهای ديگر مانند چين، غنا،  (4)شده است 

بيشتر است %( 1116)هند، مکزيک، روسيه و آفريقای جنوبی 

(4). 

متداول ترين روش درمان بی دندانی جزئی يا كامل ايمپلنت  

است كه ميزان بقای مطلوبی برای جايگزينی دندان های از 

ميزان . (4)دست رفته و بهبود كيفيت زندگی بيماران دارد 

بقای ايمپلنت به صورت نسبت تعداد ايمپلنت های موجود 

اد ايمپلنت های كاشته شده اوليه در داخل دهان به تعد

موفقيت ايمپلنت زمانی شکست می خورد . شود میتعريف 

ميلی متر از دست برود يا  8كه استخوان كرستال بيشتر از 

ميلی متر تعريف شود يا خونريزی  4عمق پروبينگ بيشتر از 

اگر ايمپلنت  متحرک باشد يا از . پروبينگ وجود داشته باشد

متر در  ميلی 1/2اطراف ايمپلنت بيش از  دست دادن استخوان

ن رخ دهد، متر در سال پس از آ ميلی 8/2سال اول و بيش از 

 .(1)شود  شکست تلقی می

در ايمپلنت گذاری های رايج ثبات اوليه ايمپلنت و عدم 

وجود حركات ميکرونی دو فاكتور اصلی برای به دست 

آوردن استواينتگريشن است در اين روش توصيه شده است 

ماه برای ماگزيلا ايمپلنت را  2-1منديبل و ماه برای  3-4كه 

در حالی كه برخی محققان ، دور از بارگذاری نگه داريم

مشاهده كرده اند كه فقدان كامل حركت های ميکرونی در 

ايمپلنت از استئوژنز فعال پيشگيری  -محل تلاقی استخوان

می كند و بارگذاری اكلوزالی فوری را پيشنهاد می كنند 

در ايمپلنت گذاری های رايج دوره بهبودی طولانی . (6)

برای بيمار ناراحت كننده است و اغلب ساخت پروتزهای 

موقتی را كه فاقد ساپورت ايمپلنت هستند، ضروری می 

 .(2)سازد 

ساعت پس از جراحی تحت نيروی  32اگر ايمپلنت تا 

 اكلوزالی قرار گيرد تحت عنوان بارگذاری فوری

(Immediate loading (IL))  كه می  شود میناميده

در . تواند به صورت فانکشنال و يا غير فانکشنال انجام شود

روش بارگذاری فوری فانکشنال، ايمپلنت ها توسط 

كلوزالی تحت بار اكلوزالی قرار پروتزهايی با تماس كامل ا

می گيرند اما در روش غيرفانکشنال پروتزها كمی از تماس 

بارگذاری فوری ايمپلنت . (2)اكلوزالی خارج می گردند 

جويی در زمان،  بخاطر حذف مرحله دوم جراحی و صرفه

حفظ لثه و پاپی )بلوغ بافت نرم قبل از ساخت پروتز نهايی 

، اسپلينت ايمپلنت ها به (بين دندانی و در نتيجه زيبايی بهتر

همديگر توسط پروتز موقت، عدم نياز به استفاده از 

پروتزهای متحرک موقت، راحتی، فانکشن فوری و رضايت 

مار و همچنين ثبات و كاهش تحليل استخوان سبب شده بي

1 2)كه تمايل به اجرای آن به طور روز افزونی افزايش يابد 

: موفقيت بالينی اين روش به عوامل زيادی از جمله. (12

انتخاب بيمار، كيفيت و تراكم استخوان، تعداد و طراحی 

ات اوليه ايمپلنت، بارگذاری اكلوزال و توانايی ايمپلنت، ثب

جراحی پزشک بستگی دارد كه مهمترين فاكتور، ثبات اوليه 

 .(11) ايمپلنت است

ن مطالعه، بررسی مروری ايمپلنت های با هدف از اي

بارگذاری فوری در مقايسه با ايمپلنت گذاری رايج از نظر 

 ,Marginal Bone Loss) ميزان تحليل استخوان

MBL)ماندگاری و ، ميزان موفقيت (Survival Rate, 

SR)  می باشد كه به صورت بروزرسانی مطالعه متاآناليز جی
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مقاله انجام شد  42روی  8212چن و همکاران كه در سال 

می باشد كه با توجه به اينکه تفاوت آماری معنی داری بين 

و ثبات ايمپلنت ( Probing Depth, PPD)عمق پروب 

گزارش به صورت معمول بين بارگذاری فوری و بارگذاری 

نشد و نتيجه و تاثير آن در درمان قطعی نبود، انجام اين مرور 

 . رسدسيستماتيک ضروری به نظر می 

 

  ها روشمواد و 

مطالعه از نوع مروری نظام مند و متاآناليز می باشد كه به 

 .صورت توصيفی تحليلی و در گام های زير انجام شد

 استراتژی جستجو و غربالگری مقالات

جهت جستجوی مطالعات اوليه از منابع اطلاعاتی 
PubMed, Scopus, Web of Sciences, Cochrane 

مورد  8288تا  8212امی مطالعات از سال تم. استفاده شد

كليدواژه های مناسب و مترادف های . بررسی قرار گرفت

 immediate loading implant, immediateآن شامل 

loading implantation, Dental implantation, 

Survival Rates, Mean Survival Time, Mean 

Survival Times, Cumulative Survival Rate, 

Cumulative Survival Rates, Implant Survival. 
 ,Mesh (PubMed), Thesaurus (Scopus)بر اساس 

Emtree (Web of Sciences)  استخراج شد و در مرحله

در پايگاه  ORو  ANDبعد با استفاده از اپراتورهای جستجو 

در . های ذكر شده، استراتژی جستجو تدوين و اجرا گرديد

و بازيابی تمامی مقالات مرتبط و بالا بردن راستای دستيابی 

با  manual searchحساسيت جستجو تا تاريخ مورد نظر، 

استفاده از بررسی رفرنس های تمامی مقالات منتخب و 

نهايی انجام شد و در صورت وجود مقالات مرتبط، وارد 

در ادامه استراتژی جستجوی مناسب برای هر . آناليز شدند

ی مورد نظر نوشته شد و جستجو از اكتبر كدام از پايگاه ها

دليل جستجو از سال . ادامه داشت 8288تا ابتدای سال  8212

، انتشار مقاله مرور نظام مند مرتبط است كه از نتايج 8212

آن استفاده شد تا اين مطالعه مرور نظام مند حاضر 

پس از انجام سرچ و وارد كردن يافته ها . بروزرسانی گردد

، در گام اول 2نسخه  (Endnote) اندنوت اربه نرم افز

مقالات تکراری حذف و غربالگری براساس عنوان، چکيده 

غربالگری مقالات . و فول تکست به ترتيب انجام شد

 .  براساس معيارهای ورود به مطالعه انجام گرديد

 PECOTمعيارهای ورود در متااناليز حاضر براساس ساختار 

ساختار مورد نظر و معيارهای ذكر بود و مطالعاتی كه تمامی 

را داشتند، وارد متاآناليز حاضر  1شده در جدول شماره 

 ,Case studiesمعيارهای خروج شامل مقالات . شدند

Case Series  مورد شاهدی و )و مطالعات مشاهده ای

، مطالعات نيمه تجربی، مقالات با استناد (كوهورت و مقطعی

ت مقطعی، مطالعات مورد تکراری، مقالات مروری، مطالعا

شاهدی، كتاب، مقالات كنفرانس و مطالعات با پيامدهای 

. اوليه متفاوت بودند كه از اين مطالعه كنار گذاشته شدند

برای مطالعاتی كه فول تکست آنها در دسترس نبود، ابتدا به 

نوينسدگان اصلی مطالعه ايميل ارسال گرديد، در صورت 

ويسندگان، مقاله از مطالعه به عدم دريافت پاسخ مناسب از ن

 .دليل عدم دسترسی به فول تکست حذف شد

 معیارهای ورود مطالعات به متاآنالیز حاضر. 1جدول 

Type of Study (T) Outcomes (O) Comparison (C) Exposure (E) Population (P) 

تمام مطالعات كارآزمبايی ببالينی ببالينی    

نبه  اصيل چاپ شده با حداقل حجبم نمو 

نفر، حداقل يک سو كبور ببا طراحبی     4

كراس اوور يا پارالبل يبا هبر نبوع روش     

ديگری كه دارای گروه مقايسبه، انجبام   

تصادفی سبازی و كورسبازی و رعايبت    

باشبند و جهبت    consortچک ليسبت  

: پيامببد هببای مطالعببات شببامل  

Survival Rate, 

Marginal Bone level, 

Probing Depth, Peri 

Implantitis  می باشند. 

مقايسبببه شبببامل   گبببروه

ايمپلنببت هببای بببا لببود بببه 

صبببببورت معمبببببول در  

ايمپلنببت هببای بببا پروتببز  

 .فيکس بودند

مواجهه مورد نظر در 

ايببن متاآنبباليز شببامل 

اسببتفاده از ايمپلنببت  

هببای بببا بارگببذاری  

فببوری در مقايسببه بببا 

بارگذاری به صورت 

معمببول در ايمپلنببت  

جامعه مبورد نظبر در   

آنبببببباليز ايببببببن متا

محببدوديت خاصببی  

 .نداشت
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اسبتفاده   ORبررسی ارتباط از شباخص  

كببرده باشببند و بببه مقايسببه ميببزان بقببای  

ايسبه ببا   ايمپلنت های با لود فوری در مق

ايمپلنت های با لبود ببه صبورت معمبول     

در ايمپلنت های با پروتز فيکس را مورد 

بررسی قرار داده اند و مطالعباتی كبه در   

 .متاآناليزهای قبلی وجود داشته اند

های با پروتز فبيکس  

 . بود

 

تمامی مراحل انتخاب مطالعه ها، جداسازی براساس عنوان، 

چکيده يا متن كامل مقالات و استخراج داده ها به طور 

 .مستقل توسط دو نفر از نويسندگان انجام گرفت

 استخراج داده ها

در ابتدا عناوين مقالات خوانده شده و مقالات مرتبط جدا 

مرحله حساس عمل نموده و در صورت وجود  در اين. شدند

شک به مرتبط بودن مطالعه حذف نشد و چکيده و متن 

متن كامل مقالات مرتبط با ابزار . كامل مقاله مطالعه شد

Consort مورد بررسی قرار گرفت از لحاظ كيفيت .

با استفاده از چک ليست ارزيابی  تورشارزيابی خطر 

ی بالينی كاكرين انجام ريسک تورش در مطالعات كارآزماي

در اين مرحله اطلاعات مورد نياز از مطالعات باقيمانده . شد

شامل نام نويسنده، محل انجام مطالعه، نوع مطالعه، نوع 

شركت كنندگان، سن و جنس شركت كنندگان، حجم 

نمونه، ميزان بقا ايمپلنت ، طول مدت مطالعه و پيامدهای به 

استخراجی در فرم هايی اطلاعات . دست آمده استخراج شد

 . كه از قبل آماده شده وارد شدند

 آنالیز آماری

شامل نسبت خطبر بقبا و    اندازه اثر مورد نظر در اين متاآناليز

در گبروه اسبتفاده كننبده      ,MBL PPDاختلاف ميبانگين،  

ايمپلنت بارگذاری به روش معمول نسبت به استفاده كننده از 

متاآنباليز نسببت خطبر،     جهت. ايمپلنت بارگذاری فوری بود

ابتدا لگاريتم و انحراف معيار لگاريتم نسبت خطر هر يک از 

مطالعات منتخب محاسبه و سپس ببا اسبتفاده از مبدل اثبرات     

برای محاسببه  . تركيب شدند (fixed effect model)ثابت 

اختلاف ميانگين نيز از شباخص اخبتلاف ميبانگين وزن داده    

ببدين  . استفاده شبد  (weighted mean difference)شده 

صورت كه اختلاف ميانگين بعد از مداخلبه در دو گبروه در   

هر يک از مطالعات منتخب محاسبه و سپس باهم ببا اسبتفاده   

. تركيب شدند (fixed effect model)از مدل اثرات ثابت 

جهت بررسبی نباهمگنی و واريبانس ببين مطالعبات انتخباب       

Iو  Qشده، از آزمون های كوكران 
ببه منظبور   . فاده شداست 2

ببرای  . استفاده شد Eggerارزيابی سوگيری انتشار از آزمون 

 16ورژن  STATAانجام تمامی ايبن آناليزهبا از نبرم افبزار     

 . استفاده شد

 

 هایافته

در متاآناليز حاضر، پس از انجام جستجو در پايگاه های 

پس از حذف موارد . مقاله بازيابی گرديد 8222مورد نظر، 

مقاله وارد گام  1222، 2در نرم افزار اندنوت ورژن  تکراری

مقاله بر  422در اين مرحله . غربالگری براساس عنوان شدند

مقاله برای ارزيابی براساس  322اساس عنوان حذف و 

 322در اين مرحله نيز تعداد . چکيده وارد مرحله بعد شدند

مقاله جهت ارزيابی بر  22مقاله از مطالعه خارج شدند و 

مقاله به دليل پيامد  18اساس متن مقاله وارد مطالعه شدند كه 

مقاله به دليل در  8مقاله به دليل روش اجرا و  14غيرمرتبط، 

مقاله از مطالعه  82دسترس نبودن متن كامل و در مجموع 

د به مقاله با معيارهای ورو 11و در نهايت . حذف شدند

 (.1شکل ) د مطالعه شدندرمتاآناليز باقی ماندند و وا
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 جروند ارزیابی و انتخاب مقالات بر اساس معیارهای ورود و خرو. 1شکل 

مطالعه مشترک با  42مطالعه مورد بررسی تعداد  11از 

اضافه شده  (18-88)مطالعه جديد  11متاآناليز قبلی بوده و 

مطالعه در ايالات متحده  6مطالعه در ايتاليا،  84تعداد . است

مطالعه در كشورهای مختلف،  4ه در آلمان، مطالع 3آمريکا، 

مطالعه در سودان،  8مطالعه در كانادا،  8مطالعه در بلژيک،  4

مطالعه در تركيه، يک مطالعه در  8مطالعه در برزيل،  8

مطالعه ذكر نشده و باقی مطالعات در  3امارات متحده عربی، 

 (8جدول )كشورهای ديگر صورت گرفته است 
 ای مطالعات گنجانده شده در متاآنالیزویژگی ه. 2جدول 

ID (immediate loading), IC (conventional loading), PI (Per implantations), PPD (probing depth), MBL (marginal 

bone level), NR (Not reported) 

Authors 

(Years) 

(R) 

Design 

(Countr

y) 

follo

w 

up  

Total 

No. 

Patients 

(Male/F

emale),  

Age 

(Mean) 

No. of 

implant 

(no. of 

healthy) 

Implant  PI MBL PPD 

IL IC IL IC IL IC IL IC 

Testori 

et al 

(2003)  

Italy 24 32 

(20/12), 

54.9 

52 

(50) 

49 

(48) 

Osseotite and 

Osseotite NT; 

Implant 

Innovations 

Inc 

N

R 

N

R 

NR NR NR NR 

Hall et 

al (2006, 

2007)  

New 

Zealand 

12 14 

(NR), 

43.25 

14 

(8) 

14 

(6) 

Southern 

Implants Ltd 
N

R 

N

R 

1.36 1.90 NR NR 

Oh et al 

(2006)  
USA 6 24 

(10/14) 

,46.3 

12 

(9) 

12 

(12) 

Zimmer 

Dental 

N

R 

N

R 

NR NR 2.08 

± 

0.73 

2.63 

± 

0.94 

Romano

s et al 

(2006)  

German

y 

24 12 (7/5), 

50.75 

36 

(36) 

36 

(36) 

Ankylos 

implants; 

Dentsply 

Sirona 

Ceramed 

N

R 

N

R 

NR NR 1.9 

± 

0.2 

2.1 

± 

0.2 

Romano German 180 10 (5/5) 30 30 Ankylos N N NR NR 2.53 2.6 
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s et al 

(2016)  
y (30) (30) implants; 

Dentsply 

Sirona 

Ceramed 

R R ± 

0.63 

± 

0.49

8 

Testori 

et al 

(2007)  

Italy 14 52 25 

(24) 

27 

(27) 

Full 

OSSEOTITE 

Tapered 

Implants 

(FOSS); 

Biomet 3i 

N

R 

N

R 

NR NR NR NR 

Galli et 

al 

(2008)  

Italy 14 52 

(23/29), 

51.6 

25 27 Full 

OSSEOTITE 

Tapered 

Implants 

(FOSS); 

Biomet 3i 

N

R 

N

R 

1.14 

± 

0.58 

1.18 

± 

0.54 

NR NR 

Capelli 

et al 

(2010)  

Italy 60 52 

(23/29), 

51.6 

25 

(24) 

27 

(26) 

Full 

OSSEOTITE 

Tapered 

Implants 

(FOSS); 

Biomet 3i 

N

R 

N

R 

1.18 

± 

0.56 

1.28 

± 

0.50 

NR NR 

Cannizz

aro et al 

(2009)  

Italy 36 40 

(19/21) 

52 

(52) 

56 

(56) 

Tapered 

SwissPlus; 

Zimmer 

Dental 

N

R 

N

R 

NR NR NR NR 

Cannizz

aro et al 

(2008)  

Italy 9 30 30 

(29) 

30 

(29) 

Biomet 3i N

R 

N

R 

NR NR NR NR 

Cannizz

aro et al 

(2012)  

Italy 48 30 29 

(28) 

31 

(30) 

Biomet 3i N

R 

N

R 

NR NR NR NR 

Cannizz

aro et al 

(2008) 

Italy 12 15 90 

(89) 

87 

(84) 

Tapered 

SwissPlus; 

Zimmer 

Dental 

N

R 

N

R 

NR NR NR NR 

Crespi 

et al 

(2008) 

Italy 24 20 20 

(20) 

20 

(20) 

Outlink; 

Sweden & 

Martina 

N

R 

N

R 

NR NR NR NR 

Donati 

et 

al(2008)  

Italy 12 151 

(70/81), 

45.3 

104 

(10

0) 

57 

(57) 

OsseoSpeed; 

Astra Tech 

Dental 

N

R 

N

R 

NR NR NR NR 

Donati 

et al 

(2015) 

(37) 

Italy 60 151 

(70/81), 

45.3 

104 

(93) 

57 

(51) 

OsseoSpeed; 

Astra Tech 

Dental 

N

R 

N

R 

NR NR NR NR 

Ganeles 

et al 

(2008) 

Several 

countrie

s 

12 266 

(118/14

8), 46.3 

197 

(19

3) 

186 

(18

0) 

SLActive; 

Institut 

Straumann 

AG 

N

R 

N

R 

NR NR NR NR 

Zollner 

et al 

(2008) 

Several 

countrie

s 

5 266 

(118/14

8), 46.3 

197 

(19

3) 

186 

(18

0) 

SLActive; 

Institut 

Straumann 

AG 

N

R 

N

R 

NR NR NR NR 

Nicolau 

et al 

Several 

countrie

36 239 

(NR), 

162 

(15

178 

(17

SLActive; 

Institut 

N

R 

N

R 

NR NR NR NR 
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(2013) s 46.3 7) 2) Straumann 

AG 

Guncu 

et al 

(2008) 

Turkey 12 12 (4/8), 

41.09 

12 

(11) 

12 

(12) 

Branemark 

System, 

TiUnite, Mk 

III; Nobel 

BiocareGothe

nburg 

N

R 

N

R 

NR NR 2.15 

± 

0.62 

2.00 

± 

0.52 

Merli et 

al  

(2008) 

Italy 36 60 (/), 

50.3 

35 34 ELEMENT; 

Thommen 

Medical 

N

R 

N

R 

NR NR NR NR 

Merli et 

al  

(2008) 

Italy 36 60 

(22/38), 

50.3 

35 

(34) 

34 

(32) 

ELEMENT; 

Thommen 

Medical 

N

R 

N

R 

1.91 1.59 NR NR 

Schinca

glia et al 

(2008) 

Italy 12 30 

(9/21), 

50.53 

15 

(14) 

15 

(15) 

Mk III WP 

TiUnite 

implant Nobel 

BiocareGothe

nburg 

N

R 

N

R 

NR NR NR NR 

De 

Rouck 

et al 

(2009) 

Belgiu

m 

12 49 

(23/26), 

53.46  

24 

(23) 

25 

(23) 

NobelReplace 

tapered 
TiUnite; 

Nobel 

BiocareGothe

nburg 

N

R 

N

R 
NR NR 3.6 

± 

0.61 

3.27 

± 

0.53 

Degidi 

et al 

(2009) 

Italy 36 60 

(27/33), 

31.5 

30 

(30) 

30 

(30) 

XiVE Plus; 

Dentsply 

Sirona 

N

R 

N

R 

0.85 

± 

0.71 

0.75 

± 

0.63 

1.91 

± 

0.59 

2.27 

± 

0.81 

Guncu 

et al 

(2009) 

Turkey 12 12 (4/8), 

40 
12 

(11) 

12 

(12) 

Branemark 

System, 

TiUnite, Mk 

III; Nobel 

Biocare AB 

Gothenburg 

N

R 

N

R 

NR NR 2.20 

± 

0.67 

2.00 

± 

0.52 

Shibly 

et al 

(2010) 

USA 24 72 

(33/39), 

25-94 

30 

(29) 

30 

(28) 

NR N

R 

N

R 

1.19 

± 

0.26 

1.00 

± 

0.20 

NR NR 

Shibly 

et al 

(2012) 

USA 12 60 

(25/35), 

25-94 

30 

(29) 

30 

(28) 

- N

R 

N

R 

0.99 

± 

0.22 

0.75 

± 

0.17 

NR NR 

Danza 

et al 

(2010) 

Italy 12 25 20 

(20) 

20 

(20) 

SFB screw 

internal hex 

implant; 

Alpha Bio Ltd 

N

R 

N

R 

NR NR 2.03 

± 

0.75 

3.03 

± 

0.81 

Prosper 

et al 

(2010) 

Italy 60 71 

(NR), 

58.3 

60 

(58) 

60 

(58) 

Bioactive 

Covering; 

Winsix 

N

R 

N

R 

NR NR NR NR 

Velde et 

al 

(2010) 

Belgiu

m 

18 14 

(4/10), 

55.7 

36 

(35) 

34 

(34) 

Straumann 

SLA TE 

implants; 

Straumann 

AG 

N

R 

N

R 

1.95 

± 

0.70 

1.93 

± 

0.42 

NR NR 

Zembic 

et al 

(2010) 

Switzerl

and 

36 11 (8/3), 

54.8 

22 

(19) 

22 

(22) 

Branemark 

MK IV, 

TiUnite; 

Nobel Biocare 

N

R 

N

R 

1.91 

± 

0.55 

1.95 

± 

0.88 

NR NR 
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AB 

den 

Hartog 

et al 

(2011) 

Netherl

ands 

18 62 

(26/36), 

39.25 

31 

(30) 

31 

(31) 

NobelReplace 

Tapered 

Groovy; 

Nobel Biocare 

AB, Goteborg 

N

R 

N

R 

NR NR 1.87 

± 

0.56 

1.99 

± 

0.60 

Barewal 

et al 

(2012) 

USA 36 23 8 

(7) 

15 

(14) 

Astra Tech N

R 

N

R 

NR NR NR NR 

Grandi 

et al 

(2011) 

Italy 12 80 

(31/49), 

53.53 

81 

(81) 

80 

(80) 

JDEvolutio; 

JDentalCare 

N

R 

N

R 

NR NR NR NR 

Grandi 

et al 

(2013) 

Italy 36 80 

(31/49), 

53.53 

81 

(79) 

80 

(79) 

JDEvolutio; 

JDentalCare 

N

R 

N

R 

NR NR NR NR 

Margos

sian et 

al 

(2012) 

France 24 77 105 98 First-

generation full 

Osseotite NT 

certain; 

Biomet 3i 

N

R 

N

R 

NR NR NR NR 

Meloni 

et al 

(2012) 

Italy 12 20 

(8/12), 

46 

20 

(20) 

20 

(20) 

NobelReplace 

Tapered 

Groovy; 

Nobel 

Biocare, 

Goteborg 

N

R 

N

R 

0.83 

± 

0.16 

0.86 

± 

0.16 

2.76 

± 

0.48 

2.70 

± 

0.37 

Alfadda 

et al 

(2014)  

Canada 12 42 

(18/24), 

61.5 

64 

(62) 

96 

(93) 

TiUnite dental 

implants; 

Nobel 

Biocare, 

Goteborg 

N

R 

N

R 

NR NR NR NR 

Gothber

g et al 

(2014)  

Sweden 12 50 

(18/32), 

67.08 

50 

(46) 

100 

(98) 

Brånemark 

TiUnite™ 

implants 

(Nobel 

Biocare®, 

Göteborg, 

Sweden) 

N

R 

N

R 

NR NR NR NR 

Jokstad 

et al 

(2014) 

Canada 60 35 

(20/15), 

63.02 

52 

(49) 

72 

(71) 

Branemark 

System Mk III 

or Mk IV 

TiUnite; 

Nobel Biocare 

AB, Goteborg 

N

R 

N

R 

NR NR NR NR 

Kokovic 

et al 

(2014) 

UAE 60 12 (3/9), 

49 

36 

(36) 

36 

(36) 

SLA 

Straumann 

TE; 

Straumann 

AG 

N

R 

N

R 

NR NR NR NR 

Grandi 

et al 

(2015)  

Italy 12 70 

(31/39), 

48.45 

35 

(34) 

35 

(35) 

JDEvolutio; 

JDentalCare 

tapered thread 

titanium 

implants and 

double 

acidetched 

N

R 

N

R 

NR NR NR NR 
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treated surface 

Cesarett

i et al 

(2016) 

Cuba 36 28 

(16/12), 

61.7 

37 

(37) 

36 

(36) 

SLA surface; 

Institute 

Straumann 

AG and a 

polished neck 

of 2.8 mm 

N

R 

N

R 

2.4 

± 

1.0 

2.5 

± 

0.8 

NR NR 

Esposito 

et al 

(2016) 

Sweden 4 81 

(26/55), 

53.56 

167 

(16

7) 

82 

(82) 

AnyRidge 

Xpeed; 

Megagen 

Implant 

N

R 

N

R 

NR NR NR NR 

Rieder 

et al 

(2016) 

German

y 

8 48 

(24/24), 

44.8 

23 

(23) 

22 

(22) 

SLActivea 

surface; 

Straumann 

AG 

N

R 

N

R 

NR NR NR NR 

Vercruy

ssen et 

al 

(2016) 

Belgiu

m 

0.3 15 

(12/3), 

60 

42 

(42) 

48 

(47) 

Ankylos 

implants; 

Dentsply 

Sirona 

N

R 

N

R 

NR NR NR NR 

Zuffetti 

et al 

(2016) 

Italy 120 52 25 

(16) 

27 

(24) 

FOSS; 

Zimmer 

Biomet 3iFL 

N

R 

N

R 

NR NR NR NR 

Chidaga

m et al 

(2017) 

India 72 20 

(14/6), 

23.1 

10 

(10) 

10 

(10) 

NR N

R 

N

R 

- - 1.80 

± 

0.42

16 

1.80 

± 

0.42

16 

Giacom

el et al 

(2017)  

Brazil 9 15 

(2/13), 

47.7 

15 

(15) 

30 

(28) 

NR N

R 

N

R 

? ? ? ? 

Braman

ti et al 

(2018) 

(12) 

Italy 36 40 40 

(40) 

40 

(40) 

NR N

R 

N

R 

1.11

5 ± 

0.13

1 

0.60

5 ± 

0.06 

3-4 

mm 

3-4 

mm 

Donos 

et al 

(2018) 

(13) 

UK 24 24 

(7/17), 

47.1 

10 

(10) 

14 

(14) 

Straumann 

Bone Level, 

RC, 

SLActive®, 

Institut 

Straumann 

AG, Basel, 

Switzerland 

N

R 

N

R 

1.0 0.9 NR 2.3-

3.1 

Zarrabi 

et al 

(2018) 

(14) 

NR 12 32 

(NR), 

NR 

20 

(20) 

19 

(18) 

NR N

R 

N

R 

NR NR NR NR 

Ayna et 

al 

(2019) 

(15) 

NR 60 63 

(30/33), 

54.68 

48 

(45) 

15 

(15) 

Luxatemp 

DMG 

Chemisch-

Pahrmazeutisc

he 

Fabrik GmbH, 

Hamburg—

Germany 

N

R 

N

R 

NR NR 3.1 2 

Bernard 

et al 

(2019) 

U.S 24 15 

(12/3), 

45-71 

42 

(42) 

48 

(47) 

Ankylos; 

Dentsply 

Sirona 

N

R 

N

R 

1.4 

± 

1.3 

1.4 

± 

1.3 

2.18 

± 

0.59 

2.17 

± 

0.70 
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(16) 

Bielema

nn et al 

(2019) 

(17) 

Brazil 3 20 

(8/12), 

66.90 

20 

(18) 

20 

(19) 

2.9 × 10 mm, 

Facility 

NeoPoros 

N

R 

N

R 

NR NR 2.00 

± 

0.72 

2.80 

± 

0.78 

Daher 

et al 

(2019) 

(18) 

NR 36 26 77 

(73) 

76 

(73) 

? N

R 

N

R 

NR NR NR NR 

Kutkut 

et al 

(2019) 

(19) 

U.S 12 20 10 

(10) 

10 

(10) 

- N

R 

N

R 

NR NR NR NR 

Salman 

et al 

(2019) 

(20) 

U.S 60 23 

(12/11), 

70.1 

11 

(11) 

12 

(12) 

OsseoSpeed 

TX 4.0 S 

implants 

(Astra Tech 

Implant 

System, 

Dentsply 

Sirona) 

N

R 

N

R 

NR NR 2.27 2.45 

Kern et 

al 

(2021) 

(21) 

German

y 

60 102 

(46/56), 

69.3 

50 

(41) 

52 

(50) 

3.8 x 11mm; 

Promote plus, 

Camlog 

Biotechnologi

es, 

Basel, 

Switzerland 

N

R 

N

R 

NR NR 2.3-

2.8 

2.3-

2.8 

Ko et al 

(2021) 

(22) 

NR 12 72 (/) 93 

(89) 

94 

(94) 

NR N

R 

N

R 

NR NR NR NR 

 

 

 میزان بقا: پیامد اول

العات منتخب در متاآناليز حاضر، ميزان بقا را در تمامی مط

با در نظر گرفتن درصد بقا و . دو گروه گزارش داده بودند

محاسبه تعداد دندان های سالم باقی مانده در دو گروه، 

در مطالعات منتخب محاسبه و باهم  شانسنسبت شاخص 

 به مطالعه هایمربوط  شانسكمترين نسبت . تركيب شدند

 % ;OR: 0.11) 8281در سال  (Ko, et al) انكو و همکار

95 CI: 0.01, 1.98 )و اوه و همکاران (Oh, et al)  در

بودند؛ ( OR: 0.11; % 95 CI: 0.00, 2.36) 8221سال 

 مربوط به مطالعه زرابی و همکاران شانسبيشترين نسبت 

(Zarrabi, et al)  8212در سال (OR: 3.32; % 95 CI: 

س از تركيب اين مطالعات، نسبت پ. بود (86.75 ,0.13

 Pooled RRبود؛ بدين معنی كه  62/2خطر تجمعی برابر با 

ريسک سالم ماندن دندان در ايمپلنت با بارگذاری فوری 

 (1نمودار ).با بارگذاری معمول می باشد برابر ايمپلنت 62/2
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ا بارگذاری فوری در در مطالعه حاضر ميزان بقا در ايمپلنت ب

مقايسه با ايمپلنت با بارگذاری به روش معمول در قبل از 

 :P Value: 0.982, Q)گزارش شد  28/2، 8212سال 

به دست  82/1و بالاتر  8212كه اين ميزان در سال ( 11.22

كه از لحاظ آماری ( P Value: 0.782, Q: 13.24)آمد 

لنت بارگذاری همچنين ميزان بقا در ايمپ. معنی دار نبود

فوری در مقايسه با ايمپلنت بارگذاری معمولی در قاره 

، در اروپا (P Value: 0.903, Q: 14.60) 23/2آمريکا 

12/1 (P Value: 0.833, Q: 5.83)  و در آسيا و ساير

به دست  (P Value: 0.922, Q: 4.55) 12/1مناطق 

 (4جدول ).آمد

 

 

 

به صورت  یبا بارگذار یها مپلنتیبا ا سهیدر مقا یفور یبارگذارمقایسه میزان بقا در ایمپلنت های با نمودار جنگلی . 1نمودار 

 معمول
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  MBL: پیامد دوم

 8-3نتايج در نمودار . در دو گروه مورد نظر، از شاخص اختلاف ميانگين وزن داده شده استفاده شد MBLبرای مقايسه ميانگين 

افزايش داشته است كه اين اختلاف از لحاظ آماری  CLبه نسبت گروه  48/2به مقدار  ILدر گروه  MBLنشان داد كه ميانگين 

WMD: 0.32; % 95 CI: 0.15, 0.48; I)معنی دار بوده است 
2
: 93.42%; P: 0.00) ( 8نمودار.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
  PPD: پیامد سوم

از شاخص  CLبه نسبت  ILدر گروه  PPDبرای مقايسه 

مطالعه  18. اختلاف ميانگين وزن داده شده استفاده گرديد

را در دو گروه پس از انجام ايمپلنت گزارش  PPDميانگين 

انگين وزن پس از تركيب نتايج اين مطالعات، مي. داده بودند

 CL ،84/2به نسبت گروه  ILدر گروه  PPDداده شده 

كمتر بود كه اين اختلاف از لحاظ آماری هم معنی دار بود 

مپلنت بارگذاری فوری در مقایسه با ایمپلنت بارگذاری معمولی بر اساس تلفیقی از میزان بقا در ای . 3جدول 

 سال ها و قاره ها

Variables Categories Pooled OR (% 95 CI) 
Heterogeneity assessment 

I square  P value Q 

Years 
≥2010 1.02 (0.68 – 1.53) 0.00 % 0.982 13.24 

<2010 0.82 (0.54 – 1.25) 0.00 % 0.782 11.22 

Continents  

America  0.84 (0.59 – 1.21) 0.00 % 0.903 14.60 

Europe  1.10 (0.58 – 2.07) 0.00 % 0.833 5.83 

Other (Asia and 

other continents) 
1.19 (0.59 – 2.44) 0.00 % 0.922 4.55 

در مقایسه با ایمپلنت ( IL)ی با بارگذاری فوری در ایمپلنت ها MBLنمودار جنگلی مقایسه تفاوت میانگین وزنی . 2نمودار 

 (CL)های با بارگذاری به صورت معمول 
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(WMD: -0.25; % 95 CI: -0.42, -0.08; I
2
: 72.43%; P: 0.00) ( 4نمودار.) 

 

 بحث

های فوری و معمول  با توجه به نتايج متاآناليز فعلی، ايمپلنت

ايمپلنت با هم تفاوت داشتند گرچه از لحاظ  در مورد بقای

نسبت به  ILدر گروه  MBLهمچنين . آماری معنی دار نبود

IC  بيشتر وPPD ايمپلنت های با بارگذاری فوری . كمتر بود

در مقايسه با ايمپلنت گذاری رايج از نظر آماری نرخ بقای 

در گروه ايمپلنت های  MBLتری داشتند و ميانگين  پايين

به نسبت گروه ايمپلنت  48/2رگذاری فوری به مقدار با با

 .های با بارگذاری معمول افزايش معنی داری داشته است

 8216با توجه به اهميت موضوع و به روز بودن آن، در سال 

ناليز بارگذاری فوری در مطالعه متاآ (84)ژانگ و همکاران 

با روش كانونشنال و سريع را مورد بررسی قرار دادند و در 

بارگذاری فوری و  (83)چن و همکاران 8212سال 

كانونشنال بر روی پروتزهای ثابت ايمپلنت را بررسی 

 .اند كه نتايج متفاوتی به دست آمد كرده

بارگذاری فوری ايمپلنت های دندانی به دليل مزايای آن در 

درمان و بهبود زيبايی و پذيرش بيمار، كوتاه كردن مدت 

با اين حال، . محبوبيت گسترده ای به دست آورده است

مهارت متخصص كاشت ايمپلنت دندان، مراقبت های بعد از 

درمان، نوع ايمپلنت، و نحوه نگه داری از دندان ها از 

فاكتورهای می باشند كه بر موفقيت ايمپلنت اثر گذار 

ار انتخاب بهترين مارک ايمپلنت و اين عوامل در كن. هستند

استفاده از خدمات متخصص جراح و متخصص پروتز ماهر 

می تواند درمانی ايمن و مطمئن را برای متقاضيان به همراه 

از مزايای انجام ايمپلنت نيز می توان به طبيعی . داشته باشد

بودن، راحت و آسان بودن، حس مزه طبيعی غذا، تغذيه 

در مقایسه با ( IL)در ایمپلنت های با بارگذاری فوری  PPDنمودار جنگلی مقایسه تفاوت میانگین وزنی . 3نمودار 

 (CL)ایمپلنت های با بارگذاری به صورت معمول 
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نفس، مقاومت بالا، كاربردی بودن، و مناسب، اعتماد به 

با توجه به افزايش تقاضا برای . زيبايی فوق العاده اشاره كرد

انجام ايمپلنت و اهميت آن، انجام مطالعات مختلف به 

تواند خصوص مطالعات مرور نظام مند در اين حيطه می

بسيار در ارتقا و افزايش دانش در اين مورد كمک كننده 

ام متاناليز حاضر مقايسه ميزان بقا در دو هدف از انج. باشد

گروه استفاده كننده از ايمپلنت های با بارگذاری فوری و 

 . ايمپلنت های با بارگذاری به روش معمول بود

بيمار  4162با مجموع  RCT 11مطالعه متاآناليز حاضر شامل 

ايمپلنت بود كه بارگذاری فوری را با بارگذاری به  4423و 

. ر بيماران دارای ايمپلنت ثابت مقايسه كردصورت معمول د

سال طول مدت پيگيری  1هشت مورد از مطالعات كمتر از 

های با بارگذاری فوری در  ايمپلنت. (24 ,17)داشتند 

مقايسه با بارگذاری به صورت معمول، از نظر آماری نرخ 

اين يافته مشابه نتايج به دست تری داشتند كه  بقای پايين

ميزان . (84-84)های سيستماتيک قبلی بود  آمده از بررسی

بقای ايمپلنت ممکن است تحت تأثير بسياری از عناصر از 

، تغييرات سطح و (insertion torque) جمله گشتاور درج

ايش برجستگی طراحی ايمپلنت، تراكم استخوان، افز

با اين حال، . آلوئولی، بار، عفونت، و سيگار كشيدن باشد

های  RCTمقايسه نتايج بين گروه آزمون و كنترل بر اساس 

موجود در اين مقاله غيرممکن بود زيرا داده های مربوطه به 

 .(186 81)روش های متفاوتی به دست آمده اند 

تايج نشان داد كه بارگذاری فوری خطر بيشتری برای ن

دهد،  شکست ايمپلنت نسبت به بارگذاری تاخيری نشان می

هرچند كه اين اختلاف از نظر آماری معنی دار نبوده است 

در  MBLدر حالی كه بر خلاف مطالعه مشابه، ميانگين 

به  48/2گروه ايمپلنت های با بارگذاری فوری به مقدار 

ه ايمپلنت های با بارگذاری معمول افزايش داشته نسبت گرو

. است كه اين اختلاف از لحاظ آماری معنی دار بوده است

در گروه ايمپلنت های  PPDهمچنين ميانگين وزن داده شده 

با بارگذاری فوری به نسبت گروه ايمپلنت های با بارگذاری 

كمتر بود كه اين اختلاف از لحاظ آماری هم  84/2معمول، 

 .نی دار بودمع

هنگامی كه بارگذاری فوری با بارگذاری به روش معمول 

به  48/2به مقدار  ILدر گروه  MBLمقايسه شد، ميانگين 

افزايش داشته است كه اين اختلاف از  CLنسبت گروه 

لحاظ آماری معنی دار بوده است كه البته با بررسی های 

ات قبلی در مطالع. سيستماتيک منتشر شده قبلی سازگار نبود

در اثرات كلی  MBLداری در  هيچ تفاوت آماری معنی

 . (41-186 183 11)متاآناليز نشان داده نشد 
 

 گیری یجهنت

نتايج اين متاآناليز نشان داد كه بارگذاری فوری در مقايسه با 

بارگذاری به روش معمول، همراه با كاهش نرخ بقای 

مپلنت و عمق پروب می باشد و تغييرات حاشيه استخوان اي

اگرچه تفاوت نرخ بقای ايمپلنت از . بيشتری را باعث شود

 .لحاظ آماری معنی دار نبود
 

 تشکر و قدردانی

با تشکر از دانشگاه علوم پزشکی كردستان كبه حبامی طبرح    

ايبن مقالبه حاصبل پايبان نامبه در      . مطالعه حاضر ببوده اسبت  

كردسبببتان ببببا شناسبببه اخبببلاق   یپزشبببک دانشبببگاه علبببوم

IR.MUK.REC.1402.013  بببا تشببکر از   .مببی باشببد

اساتيد راهنمبای گرامبی كبه در تجزيبه و تحليبل داده هبای       
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