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های حین جراحی و عوارض پس از پزشکان عمومی شهر اصفهان در مواجهه با دشواریبررسی آگاهی دندان
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 چکیده
 

پزشکان عمومی باشد. دندانهای از دست رفته میدندانی، یک روش موفق در جایگزینی دندانهای ایمپلنت :مقدمه
علاقمند به درمان ایمپلنت، باید از دانش لازم در این زمینه برخوردار باشند تا بتوانند در راستای ارتقای سلامت 

پزشکان هدف بررسی آگاهی دندانی حاضر با ای را ارایه دهند. مطالعهپزشکی پیشرفتهجامعه، خدمات دندان
های حین جراحی و عوارض پس از جراحی ایمپلنت دندانی در سال عمومی شهر اصفهان در مواجهه با دشواری

 در شهر اصفهان انجام شد. 1395

شدند و پزشکان عمومی شهر اصفهان انتخاب نفر از دندان 1۰۰ی توصیفی بود، تعداد پژوهش حاضر یک مطالعه ها:مواد و روش
های تی مستقل و ضریب همبستگی ها با آزموننامهها تکمیل گردید. نتایج این پرسشها توسط آننامهپرسش

 درصد محاسبه گردید. 5داری کمتر از در سطح معنی 22ی نسخه SPSSافزار پیرسون در نرم

پزشکان با سن ی آگاهی دندانبود. نمره درصد( کم یا متوسط 78پزشکان مورد بررسی )سطح آگاهی اکثر دندان :هايافته
(66/۰  =p valueو سابقه )( 45/۰ی طبابت  =p valueآن )ی آگاهی دار نداشت. میانگین نمرهی معنیها رابطه

 .(p value < ۰۰1/۰) داری بیشتر از سایرین بودی انجام درمان ایمپلنت داشتند، بطور معنیپزشکانی که سابقهدندان

ها و عوارض حین و پس از جراحی ایمپلنت دندانی پزشکان عمومی در مواجهه با دشواریدندانمیزان آگاهی  :یریگجهینت
پزشکان کافی نیست. همچنین میزان آموزش تئوری و مخصوصاً عملی در این زمینه، محدود بوده و دندان

 .اندعمومی به خوبی مطالب تئوری و عملی این مبحث را در طی دوران تحصیل خود آموزش ندیده

 آگاهی، عوارض، ایمپلنت دندانی. :هاواژه دیکل
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 مقدمه

سلامت دهان بیماران پزشکی، حفظ و بازتوانی هدف دندان

دندانی ی یک مدل از پیش تعیین شده است. بیبه وسیله

تواند بیمار را از انجام بسیاری از وظایف کامل و پارسیل می

روزانه باز دارد. همچنین تحلیل رفتن استخوان بر زیبایی 

 .(1)گذارد بیماران تأثیر می

های از دست رفته، قدمتی تلاش برای جایگزینی دندان

ها و های شیری، نسل اول دندانولانی دارد. اگر دندانط

های دائمی، نسل دوم باشند، از ایمپلنت به عنوان دندان

شود که پس از، از دست رفتن های نسل سوم یاد میدندان

ها به علت شود. ایمپلنتهای دائمی، در فک کاشته میدندان

بیماران،  شان در بازگرداندن عملکرد و زیباییتوانایی بالای

 (.2روز به روز در حال افزایش کاربرد هستند )

رسد استفاده از ایمپلنت، پیشنهادی است که به نظر می

های جایگزین مثل پروتز متحرک است، مؤثرتر از سایر راه

به این خاطر که زیبایی و راحت صحبت کردن با یک پروتز 

 .(1)پذیر نیست متحرک به طور کامل امکان

ور ما آمار دقیقی از میزان درمان ایمپلنت اگرچه در کش

در دست نیست، اما شواهد حاکی از آن است که مشابه سایر 

کشورهای جهان، درخواست درمان ایمپلنت رو به افزایش 

پزشکان عمومی به رود دنداناست. به این علت، انتظار می

عنوان گروهی که بیشترین ارتباط را با بیماران دارند، با این 

درمان آشنا باشند تا بتوانند در راستای ارتقای سلامت طرح 

. این (3)پزشکی پیشرفته را ارایه دهند جامعه، خدمات دندان

در حالی است که برنامه آموزش مطلوبی برای این رشته در 

پزشکی کشور ی عمومی دندانی آموزشی دورهبرنامه

سطح رود ارتقای بینی نشده است. از این نظر انتظار میپیش

پزشکان، حداقل تا حد متناسب با دانش و آگاهی دندان

های های آموزشی دانشگاه و دورهنیازهای روزمره در برنامه

 .(4)بازآموزی گنجانده شود 

همکاری متخصص پروتز و جراح در تنظیم طرح درمان 

مناسب ضروری است؛ هرگونه اهمالی در انتخاب صحیح 

ند منجر به شکست توابیمار، تشخیص و طرح درمان می

دهد ها نشان میها از ایمپلنتایمپلنت گردد. نتایج بررسی

رمز موفقیت درمان ایمپلنت انتخاب مناسب بیمار، ارزیابی 

موضعی و عمومی وی، رعایت ملاحظات پروتزی و 

 .(3)باشد بهداشتی می

عوامل مختلفی در موفقیت و شکست درمان ایمپلنت 

تواند عوارضی به دنبال داشته میمؤثر هستند. فرایند جراحی، 

ی مکانیکی و تواند به دو دستهباشد که این عوارض می

بندی شود. عوارض مکانیکی مثل شل شدن بیولوژیک دسته

. (5)پیچ، شکستگی پیچ، شکستگی فیکسچر و غیره است 

التهاب شدید، عفونت محل ایمپلنت و کلونیزاسیون 

. در مطالعات (6)اشد بها، از عوارض بیولوژیکی میباکتری

طولانی مدت دیده شده است که این عوارض در بیماران با 

های بهداشت دهان و دندان خوب کمتر است. بیماری

ای مثل دیابت و یا مواردی نظیر استعمال دخانیات زمینه

 .(7)ممکن است موجب شکست درمان شود 

انجام  2۰۰۹( که در سال 8) بالینگرو ویلر  یمطالعه در

در اعمال  یکه آموزش جامع و کاف دیمشخص گرد ،شد

مدیریت ریسک و  و ماریکه شامل انتخاب ب مپلنتیا یجراح

 مارانیب ،پزشکانتا دندان شودیموجب م باشد،یعوارض م

عوارض کمتر را انتخاب کنند و کمتر در معرض  سکیبا ر

و همکاران  ی جایاچاندران. مطالعهرندیقرار گ ینعواقب قانو

پزشکان نظر دندان یابیهدف ارز با 2۰15ر سال د (6)

در دو سطح قبل از فارغ مپلنتیدر مورد آموزش ا یعموم

. در این انجام گرفت یلیالتحصو بعد از فارغ یلیالتحص

پزشکان از دندان یگروه اریدر اخت ییهانامهپرسش مطالعه

پرسش به( درصد 6/۹5نفر ) 1۰1نفر از  ۹1قرار گرفت که 

 که داشتند اظهار پزشکاندنداندرصد  77 دادند، پاسخ نامه

در  یدندان یهامپلنتیا یتئور یهاجنبه آموزش از تنها آنها

در این  نیاند. همچنبرخوردار بوده ،طول آموزش خود

توسط  تنلپمیا یعدم انجام عمل جراح یاصل عللبه مطالعه 

خطر شکست  بیبه ترتاشاره شد که  یعموم نپزشکادندان

 یهامربوط به دوره یهانهیدرمان، ترس از عوارض آن و هز

که در  (۹)الغمدی و  ی الجهانیبود. در مطالعه یبازآموز
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فارغ تازه انیدانش دانشجو یبا هدف بررس 2۰۰8سال 

 هیاصول اول در مورد زیدانشگاه عبدالعز از شده لیالتحص

 21 یحاو یانامهپرسش ،انجام گرفت نتمپلیا اندرمدر 

و  یگذارمپلنتیدر مورد دانش ا یانهیسؤال چند گز

تازه  یدانشجو 86 اریدر اخت ،مپلنتیا یهیپا یهادرمان

نامه نفر آنان پرسش 66شده قرار گرفت که  لیالتحصفارغ

 ،انیاکثر دانشجو ،پژوهش نی. بر اساس اکردند لیرا تکم

در مورد درمان  کافی مهارت و اطلاعاتدرصد  8/78

 یهاسیستمبا  انینداشتند، اکثر دانشجو یدندان مپلنتیا

ی اندازه ای درصد( 6/6۰) ، طرحدرصد( 1/61) مختلف

 نیبنابرا ،آشنا نبودند یدندان یهامپلنتای( درصد 2/74)

در  یشتریب یهابه آموزش انیکه دانشجو شدمشخص 

و پروتز(  ی)جراح آنلف مخت یهاو جنبه مپلنتیرابطه با ا

 دارند. ازین

با هدف  138۹( در سال 1و همکاران ) قتیحق یمطالعه

هیپا جادیپزشکان شهر اصفهان جهت ادندان یآگاه یبررس

در  یبازآموز یهادوره یزیربرنامه یاز اطلاعات برا یا

 یمطالعه نیانجام شد. در ا مپلنتیآموزش ا ینهیزم

شهر اصفهان  شکانپزنفر از دندان 3۰۰ ی،قطعم -یفیتوص

این مطالعه نشان داد که میزان قرار گرفتند.  یمورد بررس

 یپزشکان عمومی نسبت به متخصصین در زمینهآگاهی دندان

پزشکانی ایمپلنت دندانی کمتر بوده است. همچنین دندان

اند، نسبت به های بازآموزی ایمپلنت را گذراندهکه دوره

ی بالاتری ها، نمرهپزشکان بدون گذراندن این دورهدندان

 در میزان آگاهی دریافت کردند.

پزشکان ی حاضر به بررسی میزان آگاهی دندانمطالعه

ی عوارض حین و پس از عمل جراحی عمومی درباره

 ایمپلنت پرداخت.

 

 هاو روش مواد

توصیفی بود که در  -ی حاضر یک پژوهش مقطعیمطالعه

ها و بر روی افراد شاغل در مطب 13۹5ماه، در سال  5مدت 

های شهر اصفهان انجام گرفت. جمعیت مورد کلینیک

پزشکان عمومی شاغل در شهر نفر از دندان 1۰۰مطالعه، 

اصفهان بودند که بر اساس معیارهای ورود، شامل داشتن 

ی انجام پزشکی عمومی، داشتن سابقهمدرک دکترای دندان

ایمپلنت یا قصد انجام این جراحی در آینده و رضایت آنها 

و  بود گیری، تصادفی سادهی نمونهانتخاب شدند. شیوه

دست آمد. ه نامه باز طریق پرسشاطلاعات این پژوهش 

نامه شامل دو قسمت: بخش اول شامل سؤالات پرسش

مربوط به آگاهی  دموگرافیک، بخش دوم شامل سؤالات

های علمی پزشکان بود. پس از جستجو بر روی پایگاهدندان

های مرجع، سؤالاتی که بتواند آگاهی و استناد از کتاب

های مختلف بررسی کند، انتخاب پزشکان را از حیطهدندان

شد. پس از بررسی روایی صوری، به منظور بررسی روایی 

که با توجه به  محتوایی از گروه کارشناسان خواسته شد

هماهنگی هر سؤال با هدف مطالعه طبق الگوی زیر به هر 

 سؤال نمره دهند:

 2، سؤال با هماهنگی متوسط: 1سؤال با هماهنگی زیاد: 

 .3و سؤال با هماهنگی کم: 

کسب نمودند، حذف  3یا  2ی سپس سؤالاتی که نمره

سؤال به عنوان  2۰یا اصلاح شدند. بدین ترتیب در نهایت 

 نامه انتخاب شد.لات نهایی پرسشسؤا

نامه بر اساس دو آزمون آلفای بررسی پایایی پرسش

 نامه سنجیده شد.پرسش 2۰کرونباخ و گاتمن اسپلینت هالف با 

پزشکان ای تنظیم شد که آگاهی دندانسؤالات به گونه

حین و پس از  و عوارض هادشواریعمومی در مواجهه با 

 را مورد بررسی قرار دهد. عمل جراحی ایمپلنت دندانی

از  پزشکان،ی آگاهی دندانبرای امتیازدهی و تعیین نمره

مقیاس لیکرت استفاده شد. بدین ترتیب که برای هر سؤال، 

پنج گزینه در نظر گرفته شد که در صورتی که پاسخ صحیح 

و در صورت پاسخ نادرست  1ی ی )الف( و نمرهباشد، گزینه

ی صفر تعلق ی )ب( و نمرهانم، گزینهدو یا انتخاب پاسخ نمی

ی آگاهی کم، ، نشان دهنده6-۰ی گرفت. بنابراین نمرهمی

، 2۰-15ی ی آگاهی متوسط و نمره، نشان دهنده14-7ی نمره

 .ودبی آگاهی زیاد نشان دهنده
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پزشکان عمومی شهر اصفهان به نفر از دندان 1۰۰سپس 

شدند و پس از  گیری تصادفی ساده انتخابروش نمونه

نامه، وارد مطالعه گردیدند. سپس اطلاعات و تکمیل رضایت

 22ی نسخه SPSSافزار نامه به نرمهای پرسشداده

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY وارد )

های آماری مربوط به آمار توصیفی مورد محاسبه و شاخص

مستقل و قرار گرفتند، برای آزمون فرضیات از آزمون تی 

داری ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. سطح معنی

 در نظر گرفته شد. ۰5/۰ها کمتر از آزمون

 

 هاافتهی

پزشکان عمومی شهر نفر از دندان 1۰۰در پژوهش حاضر، 

زن(  28مرد و  72سال ) ۹/3۹اصفهان با میانگین سنی 

 ها توسط آنها تکمیل گردید.نامهانتخاب شدند و پرسش

پزشکان های پژوهش، سطح آگاهی دنداننمونهدر کل 

ها و درصد(، در مواجهه با دشواری 63مورد بررسی )

عوارض حین و پس از جراحی ایمپلنت دندانی در حد 

ه ب 2۰از  2/1۰پزشکان، متوسط بود. میانگین آگاهی دندان

 (. 1دست آمد )جدول 

ی آگاهی آزمون تی مستقل نشان داد که میانگین نمره

 دار نداشتیــاوت معنــان زن و مرد، تفـپزشکدانـــدن

(54/۰  =p value ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که .)

و  (p value=  66/۰پزشکان با سن )ی آگاهی دنداننمره

دار ( آنها ارتباط معنیp value=  45/۰ی طبابت )سابقه

ی نداشت. آزمون تی مستقل نشان داد که میانگین نمره

ی انجام درمان ایمپلنت پزشکانی که سابقهی دندانآگاه

 < ۰۰1/۰داری بیشتر از سایرین بود )اند، به طور معنیداشته

p value همچنین آزمون تی مستقل نشان داد که میانگین .)

ی شرکت در پزشکانی که سابقهی آگاهی دنداننمره

داری اند، به طور معنیهای آموزشی ایمپلنت داشتهدوره

 (.2( )جدول p value=  ۰۰1/۰شتر از سایرین بود )بی

 
 عمومی پزشکاندندان آگاهی سطح فراوانی توزیع: 1 جدول

 حین عوارض و هادشواری با مواجهه در اصفهان شهر

 جراحی از پس و

 (درصد) تعداد نمره

 25( 25) )کم( ۰-6

 63( 63) )متوسط( 14-7

 12( 12) )زیاد( 2۰-15

 1۰۰( 1۰۰) جمع

 
 

 آموزشی هایی شرکت در دورهسابقه و ایمپلنت درمان یسابقه جنسیت، تفکیک به پزشکاندندان آگاهی ینمره میانگین: 2جدول 

 p value تی مستقل ی آگاهیمیانگین نمره متغیر

 54/۰ 62/۰  1/1۰± 6/3 مرد

 6/1۰ ±4/3 زن

 ۰۰1/۰* 87/3 9/1۰ ±3/3 ی درمان ایمپلنتدارای سابقه

 2/3 ±1/8 ی درمان ایمپلنتبدون سابقه

 ۰۰1/۰* 43/3 7/1۰ ±4/3 های آموزشیی شرکت در دورهدارای سابقه

 4/7 ±1/2 های آموزشیی شرکت در دورهبدون سابقه

 (α < ۰5/۰باشد )دارمیاز نظر آماری معنی *         
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 بحث

های دندانی، یک روش موفق در جایگزینی ایمپلنت

پزشکان عمومی باشد. دندانهای از دست رفته میدندان

به درمان ایمپلنت، باید از دانش لازم در این زمینه علاقمند 

برخوردار باشند تا بتوانند در راستای ارتقای سلامت جامعه، 

 پزشکی پیشرفته را ارایه دهند.خدمات دندان

 یگذارمپلنتیا یجراح یبا توجه به آموزش محدود دوره

روزافزون  شیو افزا یپزشکان عمومدندان یبرا ،در دانشگاه

 ماران،یب یراآن ب نیسنگ ینهیو هز یگذارمپلنتیا یجراح

 -و عملکرد مناسب دندان یگذارمپلنتیاز عوارض ا یآگاه

عوارض و به تبع  دیاز تشد یریدر جلوگ یپزشکان نقش مهم

 .کندمی فایمجدد ا ینهیهز لیو تحم مارانیب یآن بروز خطر برا

ارجاع اگرچه در این زمینه نیز انتخاب   بیمار مناسب و 

ی تر به متخصص وظیفههای پیچیدهبیماران با طرح درمان

پزشک عمومی است، لیکن با توجه به اینکه در اصلی دندان

اندازی به کانال بسیاری از موارد عوارضی از جمله دست

بینی نشده است بایستی عصبی و غشای سینوس از قبل پیش

زم را پزشک در مواجهه با آن اطلاعات و مهارت لادندان

 داشته باشد.

پزشکان ی حاضر نشان داد سطح آگاهی دندانمطالعه

های حین و عمومی شهر اصفهان در مواجهه با دشواری

 78عوارض حین و پس از جراحی ایمپلنت دندانی، در 

 پزشکان، کم یا متوسط بوده است.درصد دندان

که  (1)ی حاضر با پژوهش حقیقت و همکاران مطالعه

پزشکان شهر با هدف بررسی آگاهی دندان 138۹در سال 

ریزی ای از اطلاعات برای برنامهاصفهان جهت ایجاد پایه

ی آموزش ایمپلنت انجام های بازآموزی در زمینهدوره

 دادند، مطابقت داشت.

پزشکان با سن و نداند یآگاه ینمره ،مطالعه نیدر ا

 داد،نداشت که نشان داری ی معنیی طبابت رابطهسابقه

امور دندان رــیاـکار در س یهــسابقانی که ــکپزشدندان

 مپلنتیا ینهیزم در یاطلاعات کاف اًاند الزامداشته یپزشک

 اند.کسب نکرده

 یپزشکاندندان یآگاه ینمره نیانگیم ،مطالعهدر این 

داری معنیبه طور  ،اندداشته مپلنتیانجام درمان ا یکه سابقه

ارتباط  یتفاوت نشان دهنده نیبود که ا نیریاز سا بیشتر

دندان یآگاه زانیبا م مپلنتیانجام درمان ا یسابقه میمستق

شرکت کننده در پزشکان درصد دندان 86باشد. یپزشک م

 یآموزش یهادوره در ی،لیالتحصبعد از فارغاین مطالعه، 

 نکهیا در حال حاضر با توجه به. اندشرکت کرده مپلنتیا

در جهت  یعال یروش ی،دندان هایمپلنتیاستفاده از ا

ها و بافت دهان است و در خواست درمان دندان افتنیباز

عمومی در  پزشکاندندان رود،می یرو به فزون نیز مپلنتیا

 مپلنتیا انجام درمان اقدام به ،متخصص پزشکانکنار دندان

 یبه برگزار ازیدرصد آنها احساس ن ۹7 نیکنند. همچنمی

 مپلنتیا یجراح ینهیدر زم ،مدون یآموزش یهاکلاس

آن است که آموزش یایگو احتمالاً  جهینت نیاند که اکرده

 مپلنتیا درمان یبرا لیداده شده در دوران تحص یها

 یارتقا ،لیدل نیبه هم ؛بوده است یبصورت محدود و ناکاف

متناسب با پزشکان حداقل تا حد دندان یسطح دانش و آگاه

 دراست.  یآموززبا یهادوره اتیاز ضرور ،روزمره یازهاین

شهر  یپزشکان عمومدندان یسطح آگاه ،حاضر یمطالعه

در  را گذرانده بودند یبازآموز یهاکه دورهاصفهان 

 یاز جراح پسو  نیو عوارض ح هایمواجهه با دشوار

د که بو یاز افراد شتریب یدارمعنی به طور ،یدندان مپلنتیا

 نیحاضر از ا یها شرکت نکرده بودند. مطالعهدوره نیدر ا

در  .( مطابقت داشت1و همکاران ) قتیحق یجهت با مطالعه

را  یبازآموز یهاکه دوره یپزشکانآن مطالعه نیز دندان

مطالعه نیکسب کردند. همچن ینمرات بهتر ،گذرانده بودند

( 6و همکاران ) ی جایچاندرانطالعهنظر با م نیحاضر از ا ی

 پزشکاندانش دندان یبا هدف بررس 2۰15که در سال 

انجام شد، مطابقت  یدندان یهامپلنتیدر حفظ ا یعموم

دنداندرصد  77 که دیمشخص گرد العهداشت. در آن مط

ایمپلنت ینظر یهاپزشکان اظهار داشتند که آنها تنها جنبه

دهیدخود آموزش  ی تحصیلدورهرا در طول  یدندان یها

دانستند. همچنین سه فی نمیمقدار را کا نیاند و اکثر آنها ا



 

 و همکاران سیما کیانی های حین و عوارض پس از جراحی ایمپلنت دندانیآگاهی در مواجهه با دشواری

 5۹ 1398 بهار، 1، شماره 15پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

علت اصلی انجام ندادن عمل جراحی ایمپلنت توسط دندان

پزشکان عمومی، به ترتیب خطر شکست درمان، ترس از 

 های بازآموزی بود.های مربوط به دورهعوارض آن و هزینه

با  ،13۹۰در سال  (3و همکاران ) یمختار یمطالعه

 یپزشکسال آخر دندان انیهدف سنجش دیدگاه دانشجو

جهت برنامه یدندان یهامپلنتیبه آموزش ا ازین ینهیدر زم

 58 ،مطالعه نیا یشد. ط مآموزش انجا یارتقا یبرا یزیر

 دگاهیشرکت کردند و د یسال آخر در بررس یدانشجو

 یهااپمپلنت یو عمل یمختلف تئور یهاافراد در مورد جنبه

 درصد 27/۹8 ،مطالعه نیا یشد. ط یابیارز یدندان

و  یمورد آموزش تئور با یپزشکسال آخر دندان اندانشجوی

 یواحد درس کیبه صورت  ،یدندان یهامپلنتیا یعمل

و پروتز حاصل  یجراح و،یباحث پرمستقل که از ادغام م

ساده را  مپلنتیا کیبتواند  شجوکه هر دان یبه طورشود 

 یهامپلنتیگروه مستقل ا کی سیتأس اب نیهمچنو  بکارد

 یو عمل یمباحث تئور که امر آموزش متمرکز یدندان

در مورد  و بودندموافق  ردیرا به عهده گ یدندان یهامپلنتیا

 یبرا یآموزش ازین نیشتریب مپلنت،یا یدرس یهاسرفصل

مربوط به  را یعموم یپزشکدندان یدر دوره سیتدر

سپس و یمپلنت ا یاصول جراح یو عمل یورتئآموزش 

 .انستندد ی،ساده قدام مپلنتیا کیآموزش کاشت 

و  و الجهانی (3در مطالعات مختاری و همکاران )

با  2۰۰8و  2۰11های که به ترتیب در سال (۹)الغمدی 

پزشکی در مورد هدف بررسی آگاهی دانشجویان دندان

های دندانی انجام شد، مشخص گردید که ایمپلنتجراحی 

های مربوطه به این مبحث کافی به نظر دانشجویان، آموزش

ها بیشتر در نیست؛ همچنین به نظر دانشجویان این آموزش

 حد مباحث نظری بود.

عدم همکاری های اجرای این طرح، از محدودیت

ویت نامه بود. تقپزشکان در پر کردن پرسشبعضی از دندان

های علمی و تجربی در این زمینه، نیاز به برگزاری دوره

تقویت  التحصیلان،برای فارغ ایبازآموزی متعدد و دوره

 مطالب آموزشی و افزایش ساعات فراگیری عملی دانشجویان

پیشنهاد  حال حاضردر  های دندانی دارد.ی ایمپلنتدر زمینه

آگاهی و ساعات آموزش  کافینا شود با توجه به میزانمی

ی پزشکان عمومی در این زمینه، حیطهملی دندانتئوری و ع

پزشکان عمومی به طور واضح تبیین و از کار ایمپلنت دندان

 پزشکان متخصص تفکیک شود.ی کار دندانحیطه

 
 گیرینتیجه

ها پزشکان عمومی در مواجهه با دشواریمیزان آگاهی دندان

و عوارض حین و پس از جراحی ایمپلنت دندانی، کافی 

نیست. همچنین میزان آموزش تئوری و مخصوصاً عملی در 

پزشکان عمومی به خوبی این زمینه، محدود بوده و دندان

مطالب تئوری و عملی این مبحث را در طی دوران تحصیل 

 اند.خود آموزش ندیده
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Abstract 
 

Introduction: Implants are a successful method for replacing missing teeth. General dental 

practitioners interested in implants should have the necessary knowledge in this field 

to improve public health in order to provide their advanced dental services. This study 

aimed to assess the knowledge of dentists in Isfahan about problems and 

complications during and after implant surgery in 2017 in Isfahan. 

Materials  

& Methods: 
A total of 100 general dentists of Isfahan were selected for the purpose of this cross-

sectional study. Questionnaires were completed by the dentists. Data collected from 

the questionnaires were analyzed with independent t-test and Pearson’s correlation 

coefficient, using SPSS 22 (α = 0.05).   

Results: Most dentists (78%) had low or average level of awareness. Age (p value = 0.66) and 

experience of practice (p value = 0.45) had no significant relationship with knowledge 

score. Mean knowledge scores of dentists who had implant therapy experience were 

significantly higher than the others (p value < 0.001). 

Conclusion: The level of knowledge of general dentist was not adequate about the problems and 

complications encountered during and after implant surgery. In addition, the level of 

theoretical and practical education in particular in this area was limited and general 

dentists were not properly instructed in implant dentistry during their years of 

training. 

Key words: Complications, Dental Implants, Knowledge.   
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 پیوست

 
 شماره فرم:

 سن:                                                                         جنس:                                
 نام دانشگاه دوره دکتری عمومی:                      
 سابقه طبابت:                                                              سابقه انجام درمان ایمپلنت: 

 خیر         اید؟  بلیالتحصیلی در دوره های آموزشی ایمپلنت شرکت کردهآیا پس از فارغ
 

 شروع اختلالات عصبی بلافاصله پس از جراحی اغلب مربوط به چیست؟ .1

 حسی موضعیین جراحی یا حین تزریق بیآسیب ح 

  تورم بعد از عمل 

 تهاجم به ساختارهای عصبی مهم حین دریل کردن 

 استرس بیمارحین جراحی 

 نمی دانم 
 

 شروع اختلالات عصبی چندروز بعد از عمل اغلب ناشی از چیست؟ .2

 حسی موضعیآسیب حین تزریق بی 

 تورم بعد از عمل 

  حین دریل کردنتهاجم به ساختارهای عصبی مهم 

 استرس بیمارحین جراحی 

 دانمنمی 
 

 های تهدیدکننده حیات است کدامند؟ریزیهای اصلی که خونرسانی کف دهان را تأمین میکند وعامل خونشریان .3

 شریان فیشیال و لینگوال 

 شریان کاروتید و لینگوال 

  شریان فیشینال و کاروتید 

 شریان لینگوال و اینفریورآلوئولار 

 مداننمی 
 

 های تهدید کننده حیات در کف دهان چیست؟ریزیعلائم خون .4

 تورم و بلند شدن کف دهان 

 افزایش اندازه زبان 

 اختلال در تکلم و بلع 

 همه موارد 

 نمی دانم 
 

 بالا برد؟ Closed sinus liftتوان بدون پروفوریشن غشا با روش متر میکف سینوس را تا چند میلی .5

  mm2 

 mm5 

 mm  8 

 mm  1۰ 

 دانمنمی 
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    حداقل چه میزان استخوان باقیمانده لازم است؟ Closed sinus liftبرای انتخاب روش  .6

 mm3 

 mm5 
 mm7 

 mm1 

 دانمنمی 
 

 های مجاور استفاده از کدام رادیو گرافی حین جراحی کمک کننده است؟جهت جلوگیری از آسیب به دندان .7

 بایت وینگ 

 پری اپیکال 

 پانورامیک 

  سفالومتریلترال 

 دانمنمی 
 

های مجاور و کانال عصبی استفاده در پایان جراحی از کدام رادیوگرافی جهت اطمینان از موقعیت درست ایمپلنت و فاصله آن از دندان .8
 گردد؟می

  پری اپیکال 

 بایت وینگ 

   پانورامیک 

 لترال سفالومتری 

 نمی دانم 
 

 چرک خارج شود: کدام گزینه صحیح است؟ درصورتی که با فشار انگشت در لثه باکال ایمپلنت .9

  اغلب نشانه موکوزیت اطراف ایمپلنت است 

 ایمپلنت فعال و بندرت موکوزیت استاغلب نشانه پری 

 ایمپلنت برابر استاحتمال موکوزیت و پری 

 ایمپلنت فعال استنشانه پری 

 دانمنمی 
 

 ترمیم قابل قبول حاصل خواهد شد؟آیا در بیمار مبتلا به استئوپروز پس از درمان ایمپلنت  .1۰

 شود. فرایند ریمودلینگ تفاوت چندانی با افراد سالم نداردمعمولاً حاصل می 

 گیردشود. ترمیم کافی و قابل قبول صورت نمیمعمولاً حاصل نمی 

 گیردمعمولاً ترمیم خیلی دیر صورت می 

  شونددچار عوارض جانبی میترمیم تفاوت چندانی ندارد ولی این افراد بیشتر درحین عمل 

 دانمنمی 
 

 کنید؟در صورتی که حین جراحی عصب دستکاری شود چه می .11

  تجویز کورتون وریدی 

 کنیمفقط بیمار را فالو می 

 کندتجویز ضددرد کفایت می 

 تجویز کورتون خوراکی 

 دانمنمی 



 

 

 64 1398 بهار، 1، شماره 15پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 سیما کیانی و همکاران ایمپلنت دندانیهای حین و عوارض پس از جراحی آگاهی در مواجهه با دشواری

   تر است؟رد مناسبدر صورت مشاهده تهاجم اندک ایمپلنت به فضای کانال پس از جراحی کدام عملک .12

 خارج کردن ایمپلنت و کورتون وریدی              

 کورتون وریدی و فالواپ بیمار 

 خارج کردن ایمپلنت و کورتون خوراکی 

 کورتون خوراکی و فالواپ کردن بیمار 

 دانمنمی 
 

 ریزی شدید مشکوک به پارگی شریان لینگوال اولین اقدام مناسب چیست؟درصورت خون .13

 زبان به سمت کف دهان فشار دادن 

 بیرون کشیدن زبان 

 بیمار را سوپاین کنیم 

 های قوی برای جلوگیری از آسپیراسیون خوناستفاده از ساکشن 

 دانمنمی 
 

 باشد؟های خطرناک مناسب نمیریزیکدام روش در کنترل خون .14

 فشار دوطرفه با یک انگشت در داخل دهان و بایک انگشت از خارج دهان 

  زبانبیرون آوردن 

 بردن بیمار به موقعیت سوپاین 

 بلند کردن سر 

 دانمنمی 
 

 شود؟در صورت باز شدن محل برش بعد از جراحی چه اقدامی انجام می .15

   شستشوی روزانه با دهانشویه کلرهگزیدین 

 بخیه زدن 

 هیچ اقدامی لازم نیست 

 بیوتیک موضعی در خط برشتجویز آنتی 

 دانمنمی 
 

 های زیر مناسب است به جز؟حلشود راه mm  4اگر حین جراحی سینوس غشا اشتایدرین دچار پرفورشین درحد  .16

  ماه 9-6به تعویق انداختن جراحی 

 استفاده از چسب فیبرین 

 بخیه زدن غشا 

 پوشاندن غشا با ممبران قابل جذب 

 دانمنمی 
 

 حل مناسب چیست؟شود راه mm 8اگر حین جراحی سینوس غشا اشتایدرین دچار پرنورشین درحد  .17

  ماه 9-6به تعویق انداختن جراحی 

 استفاده از چسب فیبرین 

 بخیه زدن غشا 

 پوشاندن غشا با ممبران قابل جذب 

 دانمنمی 

 



 

 و همکاران سیما کیانی های حین و عوارض پس از جراحی ایمپلنت دندانیآگاهی در مواجهه با دشواری

 65 1398 بهار، 1، شماره 15پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

در اطراف ایمپلنت کاشته شده کدام درمان لازم  < mm 2 Bone loss و چرک mm5، Bopدر صورت وجود عمق پروب بیش از  .18
 است؟

 بیوتیک سیستمیک یا موضعی دبریدمان مکانیکی به همراه آنتی 

  هفته به همراه دبریدمان مکانیکی 4-3شستشو با کلرهگزیدین تا 

 هفته 4-3بیوتیک سیستمیک یا موضعی به همراه دبریدمان مکانیکی و شستشو با کلر هگزیدین تا آنتی 

 بیوتیک انجام جراحی به همراه دبریدمان مکانیکی و شستشو با کلرهگزیدین و تجویز آنتی 

 دانمنمی 
 

 های بزرگ در افراد دارای نقص ایمنی سیستمیک چه اقدامی لازم است؟در صورت ایجاد هماتوم .19

 بدون مداخله درمانی و بهبود خود به خود 

 بیوتیکتجویز آنتی 

 فالوآپ کردن بیمار 

  به متخصصارجاع 

 دانمنمی 
 

 ها در کف دهان اقدام درمانی مناسب چیست؟ریزی پیشرونده شریاندر صورت پرفوره شدن صفحه کورتیکال لینگوالی و خون .2۰

 رگ گرفتن از بیمار و جلوگیری از افت فشار 

 افقی کردن بیمار و بالا گرفتن پاها 

 ریزی ابتدا بازکردن مسیر هوایی و سپس متوقف کردن منشا خون 

 ریزیحسی در محل خونانجام تزریق بی 

 دانمنمی 

 
 "با سپاس از پاسخگویی شما به سوالات"

 
 کنید؟گذاری را احساس میهای آموزشی مدون در زمینه جراحی ایمپلنتآیا نیاز به برگزاری کلاس 

 خیر      بلی 
 


