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ت و ، موفقيمندي آنها، شناخت و رضايتهاي ايمپلنتپزشكان شهر اصفهان از سيستمارزيابي ديدگاه دندان
 هاشكست سيستم

 
  1نيلي احمدآبادينيره م  

  2داورياود د  
  

  چكيده
  

زان پزشكان است كه ميبسياري از دندانال ؤسمورد له أمساين  ،با توجه به روند روزافزون استفاده از ايمپلنت :مقدمه
 ،جربياتتاين تا با استفاده از  ،استبه چه ميزاني ايمپلنت هاي مختلف رضايت و فراواني استفاده از سيستم

پزشكان ندانتجربيات د ،مطالعهدر اين پزشكان خود نيز از شك پيرامون استفاده از سيستم ارجح بيرون آيند. دندان
  .مورد ارزيابي قرار گرفت ،هاي مختلفپيرامون سيستم

پرسش در  40 مشتمل بر اينامهبا استفاده از پرسش بود كه مقطعي از نوع تحليلي -توصيفي يمطالعهاين يك  ها:مواد و روش
نفر  21 نفر عمومي، 51پزشكان شامل نفر از دندان 100ارائه به  با و انجام شد مورد جوانب مختلف درمان

ر و ئاسكوكاي نتايج با استفاده از آزمون آوري گرديد.صورت جمع نفر جراح لثه و فك و 28متخصص پروتز و 
  .ندقرار گرفتماري آمورد تجزيه و تحليل  α = 05/0در سطح كروسكال واليس 

 پزشكان عمومي و متخصص در انتخاب نوع سيستم وجود نداشتداري ميان دندانيتفاوت معن:هايافته
)417/0  =p value(.  استفاده از سيستمDIO  (كره جنوبي)ريدايبود. به طور معن هاسيستم بيشتر از ساير 

پزشكان عمومي در جلب نظر بيماران موفق بودند بيشتر از دندان ،متخصصين پروتز بيشتر از جراحان و جراحان
)02/0  =p value(. پزشكان مشاهده نگرديد داري ميان دندانتفاوت معني ،ترين علت شكستدر مورد شايع
)817/0  =p value .(88  پلنت توسط بيمار را مشكلات مالي درمان ايمكردن رد  ،پزشكاناز دنداندرصد

  مندي بيماران از درمان ايمپلنت را متوسط ارزيابي نمودند.رضايت ،پزشكاندنداندرصد  65دانستند. مي

  خدمات بهتر آن بود.  تر، كيفيت وبه دليل قيمت مناسب DIOبيشتر از سيستم  ياستفاده :يريگجهينت

 .نامهپرسششك، پزدندان، دنداني ايمپلنت :هاواژه ديكل
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  مقدمه
به عنوان يك جايگزين موفق به جاي  ،دنداني امروزه ايمپلنت
، 1و متحرك پذيرفته شده ( متكي بر دندان پروتزهاي ثابت

 ايرستر از سريعكاربرد ايمپلنت  ،سال گذشته 20) و در 2
اده از پيشرفت كرده است. استف ،پزشكيهاي ديگر دندانرشته

ندارد براي بازسازي كامل يا قسمتي از روش استا ،ايمپلنت
ميزان همچنين  باشد.مي دندان شدهدهان بيماران بي

 ،ودشجام ميپزشكي انهاي ايمپلنت كه در مطب دنداندرمان
  .)3( استسريعاً در حال افزايش 

 10و  5ميزان بقاي  مروري سيستماتيك، يطالعهدر يك م
 تخمين زده شدصد در 8/89و 3/96 ،هاي دندانيساله ايمپلنت

مندي ميان مطالعات متعددي بر ميزان بالاي رضايت .)4(
  .)5( اندبيماران اذعان نموده

هاي مختلف و تنوع زياد با افزايش روزافزون سيستم
درخواست بيماران جهت اين درمان  ،دنداني يهاايمپلنت

ترين دليل عدم مهم ،اي در سوئدمطالعه شدت گرفته است.
 انبين آ يهزينه را ايمپلنت از سوي بيماران پذيرش درمان

  .)6(كردند 
با  هاييپزشكان خواهان استفاده از ايمپلنتدنداناغلب 

 پژوهشيكيفيت بالا و خدمات مطلوب هستند. لذا انجام 
هاي مختلف جهت مشخص كردن وضعيت اين درمان از جنبه

 ،كپزشمندي بيمار و دندانرضايت ،زيبايي ،(جراحي پروتز
هاي انتخاب يك سيستم از ديد موفقيت و شكست و اوليت

 د.يرسپزشكان) لازم به نظر ميدندان

  
  هاو روش مواد

مشخص  1در جدول  ،پژوهشهاي مورد مطالعه در اين سيستم
تحليلي، از نوع مقطعي و  -توصيفي مطالعهاين . شده است

تصادفي بود. جهت  يي اطلاعات به شيوهرروش گردآو
 يپزشكان و مقايسهاطلاعات و تجربيات دندانبررسي 

توانايي متخصصين مختلف در جلب نظر بيماران جهت 
 100 اي تهيه و بيننامهپرسش ،كاشت ايمپلنت و موارد ديگر

 هاينفر) و متخصصين رشته 51پزشكان عمومي (نفر از دندان

كه  )نفر 21(صورت  و كو پروتز و جراحان ف )نفر 28(پريو 
ا حجم نمونه ب دادند توزيع گرديد.يمپلنت را انجام ميدرمان ا

 1/0و دقت  α=  05/0 ورد نسبت و مقدارآاستفاده از فرمول بر
  محاسبه گرديد.

  

  در پژوهش هاي مورد مطالعهسيستم: 1جدول 
  سازنده كشور  سيستم نوع

XIVE آلمان  
PARAGON  آمريكا  

ITI  سوئد  
NOBLE  سوئد  

ANKYLOZE  لمانآ  
IDHE  آلمان  
BEGO  آلمان  

DENTIS  جنوبي كره  
IMPLANTIOM  جنوبي كره  

  

: تعداد و درصد شدشامل مي موارد زير را ،نامهمتن پرسش
 ،هاي انتخاب يك سيستماولويت ،درمان ايمپلنت در مطب

نوع و  تلف جراحي،هاي مخمعايب و مشكلات درمان، روش
  .هاي درمانشكست علت

 جهتكروسكال واليس  و اسكوئركاي از آزمون آماري
آوري شده استفاده گرديد و اطلاعات جمع هاآناليز داده
 version 18, SPSS( 18ي نسخه SPSSافزار توسط نرم

Inc., Chicago, IL(  05/0در سطح = α  مورد تجزيه و
  تحليل قرار گرفت.

  
  هاافتهي

امه بدست نپزشكان به پرسشاطلاعات زير بر مبناي پاسخ دندان
 56واحد و  100پزشكان بيش از از دنداندرصد  44 آمده است:

  گذاشته بودند.  ايمپلنت كارواحد  100كمتر از درصد 
از كار  درصد 0-10بين پزشكان از دنداندرصد  44تعداد 
نظر اتفاق ،واردمدرصد  36در  بود.درمان ايمپلنت  ،مطب آنها

درصد از بيماران با پيشنهاد درمان ايمپلنت  10-30 كه داشتند
  نمايند.موافقت مي
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بيماران را  درمان توسط عدم علت ،درصد 88تعداد 
تمايل به  ،از موارددرصد  56 عنوان كردند.مشكلات مالي 

بعد از  وبهتر براي بيمار  فانكشن درمان ايمپلنت را زيبايي و
داري ها اختلاف معنيبين گروه .الاتر ذكر كردندآن درآمد ب

  .)p value=  16/0( وجود نداشت
اولويت براي انتخاب يك  ،پزشكاندنداناز  درصد 31تعداد 

  ند.نيز خدمات بهتر گزارش كرددرصد  31و  سيستم را كيفيت
ترين علت شكست درمان را شايع ،درصد 36همچنين 

 34استخواني و ضعيت وعدم انتخاب مناسب بيمار از نظر 
جراحي گزارش  يپزشك در مرحلهدندان تدقعدم  درصد
اوت تفچهار گروه  نشان داد مياناسكوئر كايآزمون  .كردند
  .)p value=  817/0( داري وجود نداشتمعني

مندي ميزان رضايت ،پزشكاندندان از درصد 65تعداد 
  بيماران از درمان ايمپلنت را متوسط بيان كردند.

ميزان درآمد از درمان ايمپلنت را نسبتاً  ،درصد 46داد تع
كنترايكاسيون  ،پزشكاندنداندرصد  92 دانستند.ميبالا 

درصد  63در بيماران با ديابت كنترل نشده و  درمان ايمپلنت را
درصد  51درماني و راديوتراپي و شيمي يبا سابقهدر بيماران 

  در بيماران سيگاري قيد كردند.
دهي درمان ايمپلنت سنوات سرويس ،درصد 41همچنين 

  .نمودندبيني بيان را غير قابل پيش
ي جراحي و پروتز را هر دو مرحله ازدرصد  40تعداد 

 پزشكان عموميدندان درصد از 32 دهند.خودشان انجام مي
دهند. در حالي كه اكثر مي هر دو مرحله را خودشان انجام

وط ي تخصصي مربلهپروتز و جراحي صرفاً مرح ينمتخصص
  د.ادندبه خود را انجام مي

درمان را تحليل  يعارضهترين شايع ،درصد 46تعداد 
  .اسئواينتگريشنآنها عدم درصد  35استخوان عنوان كردند و 

مورد استفاده، گرافي موارد راديودرصد  91همچنين 
اد اسكوئر نشان دآزمون كاي .انوراميك بودپراديوگرافي 

 داري وجود نداشتاختلاف معني ،روهكه بين چهار گ
)17/0  =p value(.  

دادن هيلينگ را (روش پانچ  روش قرار ،درصد 60تعداد 
روش قرار  ،درصد 59و  ستنددانيا جراحي) بستگي به مورد مي

مار بستگي به بيرا  اي)اي يا دو مرحلهنظر يك مرحله (از دادن
ماه  2-4ا قرار دادن هيلينگ ر زماندرصد  48. ذكر كردند

  .نمودندبعد از جراحي عنوان 
 بت به بريجعيب درمان ايمپلنت را نس ،درصد 73تعداد 

  قيمت بالاتر قيد كردند. ،متكي بر دندان
بيشترين مشكل پس از قرار دادن  ،درصد 36همچنين 

اسب ي مندر محل و زاويه ايمپلنت را قرار نگرفتن ايمپلنت
  عنوان كردند.

شكست درمان پروتزي  يترين مرحلهشايع ،درصد 37تعداد 
داري اختلاف معني نمودند.بار زياد بيان را عدم تنظيم اكلوژن و 

  .)p value=  238/0از اين نظر بين چهار گروه وجود نداشت (
زمان پيگيري درمان پس از قرار دادن  ،درصد 41تعداد 

  .ذكر كردندماه بعد  3-6 درصد 34ماه و  1پروتز از 
در بيماري كه استخوان مناسب ندارد، د درص 48تعداد 

فت، اصورت انجام گر در درصد 43دهند و ايمپلنت قرار نمي
  دهند.مان ايمپلنت را انجام ميدر

كه پروتز كامل دارند و از آن رضايت  يبه بيماران درصد 56
از درصد  19 اهدهند و تنهاد درمان ايمپلنت نميپيشن داشتند،
  دهند.درمان ايمپلنت مي شنهادپزشكان به بيمار پيدندان

پزشكان از رستوريشن موقت براي دندان يك سومتنها 
  .كردندبيمار استفاده مي

 حد بالاتر ازدرصد  25در حد متوسط و درصد،  48
ر اتوامتوسط از لابر حدتر از پاييندرصد،  27متوسط و 

 كيفيتعلت نارضايتي را از آنها درصد  64رضايت داشتند و 
 ر عنوان كردند.پايين كا

و بعد  (كره جنوبي) DIO ،سيستم مورد استفاده بيشترين
و د) ئ(سو ITI ،(كره جنوبي)  IMPLANTIUMآن  از

PARAGON )يهرتب ،منتها در نواحي زيبايي .بود) مريكاآ 
، ITI ،DIO را بعد هايو رتبه) لمانآ( XIVEاول را سيستم 

DENTIS  (كره جنوبي)و IMPLANTIUM داشتند. 
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عنوان شد و بعد  DIOسيستم  ،هترين سيستم از نظر خدماتب
ITI، DENTIS،IMPLANTIUM   وXIVE.  

 ،ITI ستمسي مندي به ترتيب مربوط بهبيشترين رضايت
DIO، XIVE، DENTIS و IMPLANTIUM .بود  

ستم سي ،در مورد نوع سيستم انتخابي در نقاط زيبايي
XIVE بعد از آن  بالاترين درصد را به خود اختصاص داد و

ITI قرار داشت.  
م سيست ،ترين سيستم از نظر خدماتدر مورد مناسب -
DIO  بعد از آن وITI بود.  
 ،هاي مختلفمندي كلي از سيستمدر مورد رضايت -

  بود. XIVE و DIOبعد از آن و  ITIمربوط به  بيشترين درصد
  
  بحث

راد اف بيني و مفيد براييك درمان قابل پيش ،ايمپلنت دنداني
ي پزشكهاي معمول دندانبدون دندان بوده و به يكي از درمان

 ايمپلنت . آنچه باعث به كارگيري)7( نوين تبديل شده است
 ماندگاري و ثبات بيولوژيكي آن است، در اين بعد وسيع شده

. به همين سبب اين درمان استاندارد طلايي را )8( باشدمي
اختصاص ه خود هاي دنداني در جهان مدرن بجهت درمان

  .)9، 8( تساداده 
 100پزشكاني كه بيشتر از دندان ،حاضر يمطالعهدر 

شامل  رادرصد  44تنها  ،واحد ايمپلنت قرار داده بودند
واحد ايمپلنت  100كمتر از  ،پزشكانشدند و اكثر دندانمي

كار  يتواند مربوط به سابقهمي علت آنكه  بودند كردهكار 
هاي لازم و دانش كافي در اين موزشكمتر، عدم داشتن آ

  زمينه، ملاحظات مالي و غيره باشد.
هاي سال بين ايمطالعهدر ) 10اكريدولا و همكاران (

 ودبا وجكه  نددر نيجريه به اين نتيجه رسيد 2005و  2004
ن پزشكان نسبت به ايمپلنت، استفاده از آاطلاع و اشتياق دندان
 ،پزشكان آن كشوراز دنداندرصد  3/1بسيار كم است و تنها 

  دهند.درمان ايمپلنت انجام مي
 جزء ،)درصد 0-10پزشكان (از دنداندرصد  44تعداد 

ثر اك داد،اين نشان  بود.درمان ايمپلنت  ،كارهاي روتين آنها

هايي غير از ايمپلنت هستند يا افراد بيماران خواهان درمان
 ندماناي ههاي زمينمسني هستند كه به دليل وجود بيماري

اين  كانديد مناسب ت،دخانياديابت كنترل نشده يا استعمال 
ي افراد گزينه درصد 92 ،مطالعهاين  در باشند.درمان نمي

و پس از  دانستهمي انديكاسيون را كنترا ديابت كنترل نشده
گاري ن سيادرماني و بيمارراديوتراپي و شيميافراد تحت آن 

  .قرار گرفتند
از علل ديگر عدم پذيرش  ، يكيزشكانپدنداناز نظر 

 وكان پزشماد به دندانتاعدرمان ايمپلنت توسط بيماران، عدم 
اد پيشنه ،براي فهم بهتر اين موضوعبود. مشكلات مالي 

  د.بيماران نيز تنظيم گرد براياي نامهششود پرسمي
اران در جلب نظر بيم ،داري متخصصين پروتزبه طور معني
ر تتر از جراحان و جراحان هم موفقموفق ،تجهت درمان ايمپلن

ن آتواند ناشي از اين علت مي پزشكان عمومي بودند.از دندان
تر و مناسب ارتباط ،به طور ميانگين متخصصين پروتز باشد كه
 ،. همچنين بيمارانكنندتري با بيمار برقرار مينزديك

  دهند.پزشكان عمومي ترجيح ميمتخصصين را به دندان
 ،پزشكان براي انتخاب يك سيستم مطلوبويت دنداناول

بيشترين سيستم ، DIOسيستم باشد. ميكيفيت و خدمات بهتر 
پزشكان در اصفهان بود كه نشان دندان يمورد استفاده

. نوع اشدبآن مي تربهتر و كيفيت قابل قبول خدماتي دههند
 ،پزشكان متخصص و عمومينداندسيستم انتخابي توسط 

 ،DIOپس از  .)p value=  417/0داري نداشت (معني تفاوت
IMPLANTIUM  وITI  سيستم مورد استفاده بيشترين

 ،2004در سال  )14(نگ و همكاران  يمطالعهبودند. در 
 DENTISو  NOBEL، STRAUMANN هايايمپلنت

همچنين،  .به خود اختصاص دادند هاي اول تا سوم رارتبه
نيز بيشترين  2004 ،اليا در سها در دناين سيستم كاربرد

 شورها،ساير كعلت اين تفاوت در ايران با  استفاده را داشتند.
تر تبليغات و خدمات بيش تواند در رابطه با قيمت كمتر،مي

  .هاي نام برده در ايران باشدسيستم
پزشكان، عدم ترين دليل شكست از ديد دندانشايع

ي انتخاب مناسب بيمار از نظر استخواني و عدم دقت در مرحله
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در  ناپزشكلزوم دقت بيشتر دندان لهأو اين مس جراحي بود
مندي رضايت .طلبدانتخاب بيمار و مراحل جراحي را مي

سط پزشكان متوبيماران از ايمپلنت نيز توسط اكثر دندان
 ودشت لازم به بيمار داده بايد اطلاعا داد،عنوان شد كه نشان 

نبايد  ن. همچنيمنطقي گرددو سطح توقع و انتظار بيماران نيز 
ند كسطح انتظار بيمار بالا برده شود تا پس از درمان احساس 

  است. دست نيافته ،رسيدهبه آنچه كه بايد مي
نت ندي نسبي از درآمد ايمپلمرضايت ،پزشكانبيشتر دندان

  ارد. سود قابل قبولي د ،نآبه مخارج  نسبت دادكه نشان داشتند 
شد كه بيشتر متخصصين جراحي  مشخص مطالعه،در اين 

ي جراحي ايمپلنت و بيشتر متخصصين و پريو فقط مرحله
ند و بيشتر اددي پروتزي را انجام ميتنها مرحله ،پروتز
دهند ي درمان را انجام ميپزشكان عمومي هر دو مرحلهدندان

  .داشتمطابقت  )14(نگ و همكاران  يمطالعهكه اين نتيجه با 
از درصد  53 ،نشان داد )11( در آمريكا پژوهشينتايج 

ام را انج پروتزهم فاز جراحي و هم فاز  ،پزشكان عموميدندان
آميز بودن تحقيقات نيز موفقيتبرخي از  .دادندمي

پزشكان هايي كه تمام مراحل آنها توسط دندانايمپلنت
البته در مورد  .)13، 12( دادندنشان  ده است راعمومي انجام ش

چيده ها از نظر تكينيكي پينگذاري در آبيماراني كه ايمپلنت
است اين گونه بيماران به  بهتر و هاي وجود داردبحث ،است

ي هايطرح ،متخصصين ارجاع داده شوند. بعضي از كشورها
 هپيچيده ب موارد عارجاپزشكان عمومي جهت را ميان دندان

  اند.اجرا كرده رامتخصصين 
توان اينتگريشن بود كه مي عدم استئو ،ترين عارضهشايع

هاي با حداقل تروما از روش ،نقل رساندن آبراي به حدا
  استفاده نمود.
 ،نوع گرافي مورد استفاده در تشخيص اوليه بيشترين

زينه سبب ساده و كم ه تواند بهپانوراميك بود كه علت آن مي
  تر به آن باشد.و دسترسي آسانبودن آن 

را  ماه 2-4بين  ،در اكثر مواردزمان قرار دادن هيلينگ نيز 
ا دو اي يو بسته به بيمار نيز روش تك مرحله عنوان كردند

  باشد.ول ميقاي را پيشنهاد نمودند كه معمرحله

يم عدم تنظ ،ي شكست درمان پروتزيترين مرحلهشايع
د كه خود توجه به اين مهم را شاكلوژن و بار زياد عنوان 

ماه مناسب  3-6 را بين پيگيريزمان  ،. اكثريترساندمي
  اند چرا كه بيشتر روند بهبودي سپري شده است.دانسته

خوان بيماري كه استكردند در  بيانپزشكان دندان بيشتر
دهند ايمپلنت قرار نمي ،مطلوب ندارد حتي در صورت گرافت

دم ع نتايج ضعيف پيوند استخوان ياسبب  تواند بهكه اين مي
به  پزشكان عموميپزشك باشد و يا دندانپذيري دندانريسك

  .نبودندهاي جراحي آشنا خوبي با روش
كه  يبراي بيماران ،پزشكان عنوان نمودنددندان بيشتر

لنت ايمپ پيشنهاد ،باشندمي ضيارن آد و از نپروتز كامل دار
كه اطلاعات است، چرا كمبود  مربوط بهد. اين دهننمي

كه پروتز كامل دارد اگر ايمپلنت بگذارد تا حدود  بيماري
  گردد.ميحفظ از تحليل زياد هاي فك زيادي استخوان

شكان پزدر خصوص رستوريشن موقت نيز بيشتر دندان
 سلماًم .ند كه قرار دادن آن به بيمار بستگي دارددكر بيان

 دندان قدامي و رندهاي شغلي خاصي دابيماراني كه موقعيت
  اشند.بموقت مي شنشتر كانديد رستورييب ،از دست دادند
ر اندي متوسطي از لابراتومرضايت ،پزشكاناكثر دندان
عدم كار مناسب را علت عدم درصد،  64خود داشته و 

رها ابهتر است لابراتو .دانستندر ميارضايت خود از لابراتو
د شوناداره مي پزشكانكه از طرف دندانسساتي ؤمتوسط 

هاي لازم و تخصصي به آموزش .مورد بازرسي قرار گيرند
رهايي كه قادر به انجام كارهاي اد و لابراتوارها داده شولابراتو

  باشند مشخص گردند.تر ميتخصصي
لف هاي مختپزشكان از سيستممندي كلي دندانترضاي
بود ولي بيشترين سيستم مورد  XIVEو  ITI، DIOبه ترتيب 

دلايل اقتصادي در انتخاب سيستم  مسلماً ،بود DIOستفاده ا
DIO باشد.به عنوان بيشترين سيستم مورد استفاده دخيل مي  

درصد  90، )14(ي نگ و همكاران مطالعهدر 
دادند، استفاده از يك سيستم را ترجيح مي ،پزشكاندندان

پزشكان از چند ي دندانماندهباقيدرصد  10حال آن كه 
ودن تواند مناسب بكردند كه علت آن مياستفاده ميسيستم 
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انواع خاص براي نقاط زيبايي، ملاحظات مالي، نياز به 
  د.باش غيره، ثبات اوليه و بارگذاري فوري به ايمپلنت

توان به عدم همكاري هاي اين مطالعه مياز محدوديت
، مفقود شدن نامهپرسپزشكان براي پاسخ دادن به دندان
 يها و عدم انجام هر دو مرحلهدر برخي مطبنامه پرسش

  پزشكان عمومي اشاره كرد.درمان ايمپلنت توسط دندان
با توجه به لزوم انجام درمان ايمپلنت در  گرددمي پيشنهاد

هاي درماني از اين حمايت دولت و بيمهاري از بيماران، بسي
 اهميت هب توجه باشود همچنين پيشنهاد مي درمان صورت گيرد.

 كاشت عيني و عملي آموزش جهت واحدهايي ،ايمپلنت درمان
 ذهني يهزمينپيش با آنها تا گردد ارائه دانشجويان به ايمپلنت
  .ارندگذ كار بازار در قدم هاسيستم انواع با آشنايي و مناسب
 
  گيرينتيجه

بيشترين  DIOو  ITIپزشكان از سيستم مندي دندانرضايت -
مترين حد بود. پس بايد ك IDHEو  ANKYLOZEو از 

يت فيهاي ديگر هم خدمات و كها و سيستماين سيستم
ي براي و تسهيلات بيشتر ايش دادهخود را افز

پزشكان فراهم نمايند و از امكانات تبليغاتي در شهر دندان
 اصفهان بيشتر استفاده كنند.

پزشكي بايد توسط شورايي از لابراتورهاي دندان  -
د تا بندي قرار گيرنشده و مورد طبقهپزشكان نظارت دندان

به اين وسيله هم كار لابراتورها ارتقا يابد و هم كارهاي 
 تر واگذار گردد.تر به لابراتوراي مناسبتخصصي

ت ترين دليل عدم موافقبزرگترين عيب ايمپلنت و شايع -
 .عنوان شده استآن ي بالاي هزينه ،بيماران با درمان

ر دن آدرمان ايمپلنت و نقش  لازم است در خصوص فوايد -
اني رسپزشكان و بيماران اطلاعبه دندان ،حفظ استخوان

بيشتري صورت گيرد تا اين درمان در خصوص بيماراني 
دست دندان كامل يا پارسيل دارند در حال حاضر يك كه 

از آن راضي هستند به سبب حفظ استخوان و بهبود 
 آگهي در آينده توصيه شود.پيش

يماران اطلاعات لازم در خصوص درمان داده شود بايد به ب -
منطقي باشد و همچنين از عوارض و  آنهاتا انتظارات 

 د تا در صورتنالامكان مطلع گردتيح ،خطرات احتمالي
   شناخته نشود.ول ؤمس ،پزشكدندان ،بروز مشكل
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Abstract 

  

Introduction: Considering the increasing rate of dental implant use, many general dental 
practitioners ask the question which system has the highest frequency of use and 
satisfaction rate so that they can decide on the use of one superior system, using other 
dentists' experience. This study evaluated dentists' experience in relation to the various 
implant systems. 

Materials  

& Methods: 
The present descriptive-analytical/cross-sectional study was carried out with the use 
of a questionnaire with 40 questions on different aspects of implant treatment. The 
questionnaire was handed in to 100 dental practitioners working in Isfahan, consisting 
of 51 general dentists, 21 prosthodontists and 28 oral and maxillofacial surgeons and 
periodontists. Data were analyzed with Chi-squared and Kruskal-Wallis tests (α = 0.05). 

Results: There was no significant difference between general dentists and specialists in the 
selection of different system (p value = 0.417) and DIO system was the most 
frequently used system. Prosthodontists were significantly more successful in 
satisfying patients compared to surgeons, and surgeon were more successful than 
general dentists (p value = 0.02). There was no significant difference between dentists 
in relation to the most common failure reason (p value = 0.817); 88% of dentists 
believed that financial problem was the main reason in implant treatment rejection by 
the patients. Most of the dentists (65%) believed that patient satisfaction rate was 
moderate. 

Conclusion: DIO was the dominant implant system used due to its more favorable cost, quality and 
services. 

Key words: Dental implant, Dentist, Questionnaire. 
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