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  چكيده

شواهد موجود حاكي از آن است كه در كشور ما مشابه ساير كشورهاي جهان درخواست درمان ايمپلنت  :مقدمه
هدف پژوهش . رسد در اين زمينه ضروري به نظر مي پزشكان  دندانرو به فزوني است، لذا ارتقاي دانش و عملكرد 

ي ها دورهريزي  ي از اطلاعات براي برنامها هيپاان جهت ايجاد شهر اصفه پزشكان  دندانحاضر بررسي آگاهي 
   .بودآموزش ايمپلنت  ي بازآموزي در زمينه

شهر اصفهان مورد بررسي قرار  پزشكان  دنداننفر از 300مقطعي -در اين مطالعه توصيفي: ها مواد و روش
ي پايايي و روايي به صورت حضوري به پرسشنامه بود كه پس از طراحي و بررس آوري اطلاعات ابزار جمع. گرفتند

حسب ر پرسشنامه ب ي بندي، ميانگين نمرهد پس از ك. آوري شد افراد مورد پژوهش ارايه و پس از تكميل جمع
و  T-testي ها آزموني آمار توصيفي، ها روشا بمحاسبه و اطلاعات به دست آمده  60حداقل صفر و حداكثر 

  )α=05/0. (آناليز واريانس تحليل آماري شد
كل پرسشنـامه بـراي  ي ي بازآموزي ايمپلنت شركت نداشته، ميـانگين نمـره دورهدرصد افراد در  7/67 :ها يافته

 پزشكان  دندانميانگين نمره . محاسبه شد) 60اساس نمره صفر تا ر ب( 33/28 ± 9/16تمام نمونه مورد پژوهش 
دار بود  محاسبه شد كه از نظر آماري معني 41 ± 9/17متخصص  پزشكان دندان ي و نمـره 87/27 ± 16عمومي 

)03/0 = pvalue  (72/38 ± 74/13كه دوره بازآموزي ايمپلنت را گذرانده بودند  پزشكان  دندان ي ميانگين نمره 
  ) > pvalue 001/0(دار بود  معني تفاوتبود و  4/23 ± 12/16ي كه دوره ايمپلنت نگذرانده بودند پزشكان دندانو 

با توجه به نياز . آل بسيار تفاوت داشت عمومي و متخصص تا حد ايده پزشكان  دندانآگاهي  ي نمره: گيري  هنتيج
ي دوره بازآموزي ها برنامهي و پزشك  دنداندرسي دانشجويان  ي به دانش ايمپلنت لازم است تا برنامه پزشكان  دندان
  . متناسب با اين نياز برنامه ريزي شود پزشكان  دندان

  .يپزشك  دندانآگاهي، ايمپلنت، : ها ليد واژهك

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  انو همكار عباس حقيقت  ...هاي  ايمپلنت ي شهر اصفهان در زمينه پزشكان  دندانبررسي آگاهي 

 1389بهمن ، 5، شماره 6دورهپزشكي اصفهان،  مجله دانشكده دندان  494

  مقدمه

ي، حفظ بازتواني سلامت دهان به بيماران به پزشك  دندانهدف 

بي دنداني كليّ و . يك مدل از پيش تعيين شده است ي وسيله

تحليل . بيمار را از انجام خيلي از وظايف باز دارد تواند يمجزئي 

و با  گذارد يم ريتأثي دندان رفتن استخوان بر زيبايي بيماران ب

توجه به اينكه زيبايي و راحت صحبت كردن، با يك پروتز 

ظاهر  تواند يممتحرك به طور كامل جواب گو نيست، ايمپلنت 

استفاده از ايمپلنت . زيبا و خشنودي براي بيمار فراهم آورد

ي جايگزين ها راهپيشنهادي است كه پيش بيني آن بهتر از بقيه 

  . است

هاي دنداني روشي عالي در جهت بازيافتن  اده از ايمپلنتاستف

امروزه در بسياري از نقاط دنيا در . ها و بافت دهان است  دندان

موارد مختلف از اين روش نوين در بازسازي دنداني ـ فكي 

در اين روش از فلز تيتانيوم در استخوان فكين . شود استفاده مي

اين . شود ين دندان استفاده ميجايگز به عنوانبيمار به عنوان گير 

بايست مورد مطالعه قرار گيرند و  بيماران از جوانب مختلف مي

  . شرايط لازم و كافي را جهت اين درمان داشته باشند

ي نوين بازسازي شكل، عملكرد، پزشك  دندانهدف آرماني 

اين  پزشك  دندان. راحتي، زيبايي، تكلم و سلامت بيمار است

يك موجود زنده از طريق برداشتن بازسازي را براي 

هاي يك دندان يا جايگزيني چندين دندان انجام  پوسيدگي

ي ايمپلنت به علتّ پزشك  دندانمنحصر به فرد بودن ). 1(دهد  مي

ي به اين هدف بدون توجه به آتروفي، ابي دستتوانايي آن در 

با اين وجود هر چه . بيماري، آسيب سيستم دهاني فكي است

ي پزشك  دندانهاي از دست رفته بيمار بيشتر باشد، كار  انتعداد دند

دار،  تحقيقات دنباله ي امروزه به واسطه. شود ايمپلنت دشوارتر مي

هاي مختلف  هاي گوناگون، طرح ابزارهاي تشخيصي، طرح درمان

توان موفقيت درمان بسياري از  ها مي  ايمپلنت، مواد و تكنيك

  .بيني كرد يشي دشوار كلينيكي را پها تيموقع

عليرغم اينكه در كشور ما آمار دقيقي از درمان ايمپلنت در 

دست نيست اما شواهد موجود حاكي از آن است كه مشابه ساير 

كشورهاي جهان درخواست درمان ايمپلنت رو به فزوني است و 

به عنوان  را آنمتخصص با آن آشنا هستند و  پزشكان  دنداناكثر 

در صورتي كه روند مذكور . كنند يميك درمان مناسب معرفي 

ي  مقولهبا اين  پزشكان  دندانپذيرفته شود، نياز است تا تمام 

درماني آشنا باشند و به همين دليل ارتقاي سطح دانش و آگاهي 

حداقل تا حد متناسب با نيازهاي روزمره از  پزشكان  دندان

به همين دليل پژوهش . ي بازآموزي استها دورهضروريات 

قصد دارد در قالب يك طرح توصيفي تحليلي حداقل  حاضر

را برآورده نموده و نهايتاً بتواند  پزشكان  دنداننيازهاي يادگيري 

  ).2(برنامه و محتواي آموزشي مناسب را ارايه نمايد 
  

  ها مواد و روش

  تحليلي و مقطعي -توصيفي اي مطالعه ي حاضر مطالعه

(Cross Sectional) بود كه از  و هم چنين بدون جهت

 ي در دانشكده 1388لغايت ارديبهشت  1387فروردين سال 

ي پزشك  دنداني ها درمانگاهو  ها مطبي و در سطح پزشك  دندان

 ي جمعيت مورد مطالعه، كليه. شهر اصفهان انجام گرفت

ي مورد پژوهش شامل  نمونه. شهر اصفهان بود پزشكان  دندان

بود كه با توجه به  شهر اصفهان پزشكان  دنداننفر از  300

  .ندبود شدهمعيارهاي ورود انتخاب 

گيري تصادفي ساده و از بين شركت كنندگان  ي نمونه شيوه

ي است بود و پزشك  دندان ي هاي بازآموزي در دانشكده در دوره

اطلاعات اين پژوهش نيز از طريق بررسي آگاهي از طريق 

  . به دست آمد پرسشنامه

صاصي پژوهش بر اساس پس از مشخص شدن اهداف اخت

اين اهداف تعدادي سوال طراحي شد، در اين مرحله هدف ما 

طراحي هر چه بيشتر تعداد سوالات بود و از نظرات افراد 

ي پريودنتيكس، پروتز و ها رشتهي در پزشك  دندانمتخصص 

جراحي استفاده شد، هم چنين از كتب مرجع و محتواي 

مي برخي كشورها نيز عمو پزشكان  دنداني آموزشي ها برنامه

نهايتاً پس از . جهت طراحي سوالات پژوهش استفاده شد

ي مختلف دسته ها طهيحدر  ها پرسشسوالات،  ي آوري همه جمع

بندي و سوالات همپوش و غير مرتبط حذف شدند، با توجه به 

هدف نهايي پژوهش كه ارايه يك برنامه آموزشي است سوالات 

پس از آماده . موزش طراحي شدبه شكل بررسي ميزان نياز به آ

شدن پرسشنامه، مجدداً محتوي پرسشنامه توسط افراد متخصص 

جهت بررسي روايي صوري . بررسي و تغييرات لازم انجام شد

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  عباس حقيقت و همكاران  ...هاي  ايمپلنت ي شهر اصفهان در زمينه پزشكان  دندانبررسي آگاهي 

 495  1389بهمن ، 5، شماره 6دورهپزشكي اصفهان،  مجله دانشكده دندان

پرسشنامه از مشاوره افراد آشنا با طراحي به پرسشنامه استفاده و 

نظرات ايشان اعمال شد، اين نظرات عمدتاً شامل كاهش تعداد 

عدد، جا به جا كردن ترتيب برخي سوالات و  30ه سوالات ب

پرسشنامه ، عوض كردن برخي  (Scaling)تصحيح درجه بندي 

 شد يمكه احتمالاً جواب آن در سوالات قبل مشخص  ها پرسش

و هم چنين كاهش تعداد صفحات پرسشنامه و اضافه نمودن 

نهايي براي  ي در مرحله. برخي مشخصات دموگرافيك بود

نفره از جامعه مورد  30 ي ايي، پرسشنامه در يك نمونهبررسي پاي

اجرا و اطلاعات جمع آوري شده با  Pilotپژوهش به صورت 

و تاييد آن توسط % 90ضريب آلفاي كرونباخ  ي توجه به محاسبه

پرسشنامه تكثير و جهت  (EDC)آموزش پزشكي  ي مركز توسعه

  .توزيع آماده گرديد

ي از شركت ا خوشهورت گيري در اين پژوهش به ص نمونه

بازآموزي غير مرتبط با ايمپلنت انجام شد،  ي كنندگان يك دوره

 ي به اين صورت كه ليست افراد شركت كننده در يك برنامه

آموزش يك روزه از طريق مسوول بازآموزي تهيه و به تمام افراد 

هم چنين پرسشنامه در جلسه بعد كه . حاضر پرسشنامه ارايه شد

لازم به ذكر . ارايه گرديد كردند يمشركت  پزشكان  دندانساير 

در همان جلسه جمع آوري شود،  ها پرسشنامهاست سعي شد كه 

در صورتي كه افرادي پرسشنامه را كامل نكردند يا ناقص ارايه 

جديد  ي خواسته شد كه پرسشنامه ها آنبعد از  ي كردند، در جلسه

پرسشنامه  100يل لازم به ذكر است براي تكم. را تكميل نمايند

بازآموزي بيش از پانصد  ي تكميل نشده يا ناقص در جلسه

پرسشنامه تكثير و طي مراجعات مكرر پرسشنامه تكميل شده از 

  .دريافت گرديد پزشك  دندانهر 

سوالات پرسشنامه شامل دو بخش اطلاعات دموگرافيك و 

ا ي مربوط به سوالات اصلي كد دهي و بها داده. سوالات اصلي بود

بدين ترتيب كه ميزان . توجه به كليد سوالات ارزش گذاري شد

آگاهي در هر سوال بر اساس كليد از صفر تا دو نمره گذاري و 

مجموع نمرات هر پرسشنامه شامل قسمت مشخصات دموگرافيك 

و به عنوان  گردد يمسوال سنجش آگاهي  30سوال و  7در قالب 

پرسشنامه  ي براين نمرهنمره هر پرسشنامه در نظر گرفته شد، بنا

با استفاده  ها دادهنهايتاً . باشد 60حداقل صفر و حداكثر  توانست يم

ي آماري توصيفي نظير محاسبه فراواني، ميانگين و ها روشاز 

و  T-Studentي آماري ها آزمونضريب همبستگي و هم چنين 

توسط مشاور  spssآناليز واريانس يك طرفه با استفاده از نرم افزار 

  .آماري، تحليل آماري شدند

  

  ها افتهي

 ،60آگاهي  ي حداكثر نمرهاز مورد پژوهش  يها در كل نمونه

  .بود 44/28 ± 96/16 ميانگين و انحراف معيار

دندانپزشك تست نشـان داد كه بيـن دو گروه  Tآزمون 

). = P 0.03(دار وجـود دارد  تفـاوت معنـي متخصص و عمومي

افراد با  ي نشان داد كه بين ميانگين نمره طرفه كآناليز واريانس ي

  ).P=  162/0(دار وجود ندارد  مختلف تفاوت معني ي سابقه

ي كه در پزشكان دندان ي نتايج نشان داد كه بين ميانگين نمره

ي تحصيل موضوعات درسي مرتبط با ايمپلنت  دورهطول 

. دار وجود دارد تفاوت معني اند نداشتهو افرادي كه  اند داشته

 ي نشـان داد كه بيـن ميانگيـن نمـره t-testآزمـون 

ي تحصيل، موضـوعات مرتبـط  دورهي كه در طـول پزشكان دندان

  ). P > 0.001(دار وجـود دارد  اند تفـاوت معنـي با ايمپلنت داشتـه

نشان داد كه بين افراد در  طرفه كآزمون آناليز واريانس ي

دار وجود  يمپلنت تفاوت معنيي ا نهيزمحالت متفاوت از مطالعه در 

ضريب همبستگي  ي همچنين محاسبه). P > 0.001(دارد 

كلي پرسشنامه و  ي اسپيرمن نشان داد كه بين ميانگين نمره

،  P> (0.001افراد ارتباط مستقيم وجود دارد ي ميزان مطالعه

229 = ./r .(  

ي افراد با سن  نمرهبه علاوه نتايج نشان داد كه بين ميانگين 

بين  اما (P = 0.189)دار وجود ندارد  ختلف تفاوت معنيم

آقا و خانم تفاوت معني  پزشكان  دندانآگاهي  ي ميانگين نمره

  ).(P = 0.004داري وجود دارد 

  

  بحث 

امروزه در بسياري از كشورها از جمله ايران، روشي جديد در علم 

ني است تواني بيماراو پروتز به نام ايمپلنت، گامي نوين در جهت ن

در اين روش از پيچ . اند شده ها دندانكه دچار فقدان دندان يا 

تيتانيوم در استخوان بيمار به عنوان گير براي نگهداري دندان 

  ). 2(شود  جايگزين استفاده مي
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  ي كه پزشكان دندانجمعيت  1987تا  1983ي ها سالبين 

 10د اند حدو ي ايمپلنت بودهپزشك  دندانبه يادگيري  مند علاقه

ي ايالات پزشك  دنداني ها دانشكدهتمام . برابر افزايش داشته است

ي پزشك  دندانمتحده در حال حاضر در حال افزايش دادن سطح 

غافل  مسألهايمپلنت در مقطع دكتراي خود هستند و از اين 

ي ايمپلنت در حال افزايش است و پزشك  دندانتمايل به . اند نمانده

ي پروتز ها درماناز  ييمپلنت جاي بسيارزماني خواهد رسيد كه ا

  ). 3(را خواهد گرفت 

عمومي در مورد آموزش  پزشكان  دندان ي مدرك كميته

 FGDPي ايمپلنت پزشك  دنداندادن استاندارد در 

(Federation of General Dental Practioner), 
(www.fgdp.org.UK)  چاپ شده كه به طور  2008در سال

فقط درمان اين روش  انجامسمي مشخص نموده است كه ر

. به روش درست آن آشنايي دارند كهاست ي پزشكان دندانبراي 

 ي ي بعـد از دورهها دورهداشتن اين مدرك معمولاً نياز به 

ي ايمپلنت دارد و ارزيابي پزشك  دنداني در پزشك  دندانعمومي 

اه بـه دست ي مختلفي از جمله دانشگها راهاين صلاحيت از 

  ).4( ديآ يم

اي  در بيانيهانگلستان عمومي  پزشكان  دنداني  كميته

ي كه بدون داشتن اطلاعات لازم در پزشكان دندانشكاياتي را از 

 مطرح نموداند  مورد كاشت دندان اين عمل جراحي را انجام داده

تمام . شود مي پزشكان  دندانباعث مشكلات فراواني براي كه 

هاي لازم را براي داشتن مهارت كاشت دندان  دوره نپزشكا  دندان

اند و در صورت مبادرت  چه طرح درمان و چه عمل جراحي نديده

بايد تلاش شود مهارت . شوند به درمان به ندرت موفق مي

اما اين موضوع ). 5(ها افزايش يابد  در اين درمان پزشكان  دندان

كه جز با  اشدب يممستلزم داشتن آگاهي كافي در اين زمينه 

و  ها كلاسي متخصص و ها گروهريزي و هماهنگي  برنامه

يابي  دستبايست براي  لذا مي. باشد ينمي مربوطه ميسر ها دوره

هاي آموزشي بيشتري را  دوره بايست مطلوب مي ي نتيجهبه 

  ).4(ريزي كنيم  برنامه

سال كشور اروپايي در  29در كه در اين زمينه ي ا در مطالعه

سوالي به افراد جهت ارزيابي وضعيت  14 ي پرسشنامه يك 2006

ي فرستاده پزشك  دنداني ها دانشكدهبه  پزشكي ايمپلنت دندان

 8/82. آن توسط پست الكترونيك دريافت گرديد ي شده و نتيجه

در اكثريت . درصد شركت كنندگان به پرسشنامه جواب دادند

ي ها تشركها توسط  درصد دوره 5/87كشورهاي شركت كننده 

چنـد روزه و به صورت  يا ، كه بـه دورهشد يمصنعتي ارايه 

متخصص  پزشكان  دنداندرصد توسط  29. شد يمتئوري محدود 

در كشورهاي شركت  پزشكان  دنداندرصد  83. شد يمانجام 

ي كلي اين مطالعه  نتيجه. كننده به برگزاري دوره احتياج داشتند

ر حال توسعه است و ي ايمپلنت دپزشك  دنداناين بود كه 

اي به ايـن  قابل ملاحظه ي عمومي نيز علاقه پزشكان  دندان

هايي با گرفتن  دهند و دوره روش و استـاندارد شدن آن نشان مي

  ). 5( كنند يممدرك صلاحيت دار مطالبه 

Levin  80در يك مطالعه به روش مصاحبه متوجه شد كه 

ي ها دورهه به ك كنند يمعمومي احساس  پزشكان  دنداندرصد 

چون در مورد . آموزشي در خصوص كاشت دندان احتياج دارند

تشخيص و درمان خيلي از موارد در خصوص ايمپلنت دچار 

به دليل نداشتن اطلاعات  ها آندرصد  60سردرگمي هستند و 

. دهند ينمي پروتز را انجام پزشك  دندانكافي خيلي از اعمال 

. بخش خصوصي فنلاند پزشكان  دندان 2000اگرچه در سال 

اين مطالعه مشخص . تعداد زيادي ايمپلنت دنداني كار كرده بودند

ها  ي عمومي در خصوص اين درمانپزشك  دندانكرد كه آگاهي 

  ). 6(زياد بالا نبود 

در تفاوت  پزشكان  دنداني جنسيت  رابطهاي  در مطالعه

وسط ي ايمپلنت ت هيبر پاگيري در استفاده از طرح درمان  تصميم

Kronstrom  وي متوجه . انجام شد 2000و همكارانش در سال

سلامت عمومي بيمار را بيشتر لحاظ  پزشك  دندانهاي  شد خانم

البته اين ). 7(كنند و همچنين تأكيد بيشتري روي سن دارند  مي

هاي  ي كاشت دندان با يافتهپزشك  دندانگيري  ها در تصميم يافته

Trovik  وي به اين نتيجه رسيد . استمتفاوت  2002در سال

گيري  اثري روي تصميم پزشك  دندانكه سن، جنس و محل كار 

  ).6(دندان ندارد  ، در رابطه با بيمار بيپزشك  دندان

ي  مطالعهفنلاندي  پزشكان  دنداندر مورد اطلاعات تئوري 

ي ايمپلنت انجام پزشك  دندانگيري  خصوص تصميمر ديگري د

المللي ارايه  هايي كه توسط تحقيقات بين كه اغلب با سرفصل. شد

ديابت كنترل نشده بيشترين علتّ منع . شد، موافق بودند مي

كه اين مورد تصميمات . استفاده از ايمپلنت اعلام شد
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خصوص انجام اين عمل جراحي را تحت تأثير ر ي دپزشك  دندان

  ). 6(داد  قرار مي

هاي از  ي اندامي زندگي و بازتوان وهيشتمايل آدمي با بهبود 

هاي جديدتر درماني چون  دست رفته، موجب شده است كه روش

ها و از جمله بازسازي  جوان سازي پوست، تغيير در دندان

علم ايمپلنتولوژي، علمي . هاي از دست رفته را جستجو كند دندان

زيادي ندارد ولي  ي  ي است كه سابقهپزشك  دنداني  عرصهنوپا در 

دنداني كامل و  ثبتي كه در درمان بيماران با بيبا توجه به اثرات م

 پزشكان  دندانپارسيل داشته، مورد پذيرش روزافزون بيماران و 

بدون شك كسب علوم جديد، بدون تحقيق و . واقع شده است

معمولاً . مطالعه و سپس كاربرد كلينيكي دقيق امكان پذير نيست

اين علوم  ريزي موضوعي مراكز علمي دانشگاهي سعي در برنامه

ريزان آموزشي ميزان نياز  در اين رابطه برنامه. جديد دارند

اساس آن ساعات و ر مخاطبان به آموزش را شناسايي نموده و ب

موضوعات درسي و نيز امكانات مورد نياز كلينيكي و پاراكلينيكي 

علم ايمپلنتولوژي  ي در زمينه. آورند ريزي و فراهم مي را برنامه

ي مطالعات  پشتوانهمهم، توليدكنندگان نيز با علاوه بر مراكز 

اي و لابراتواري و داشتن گروه علمي، اقدام به برگزاري  پايه

اند تا علاوه بر  هاي آموزشي كوتاه مدت در سراسر دنيا نموده دوره

، به شناسايي محصولات خود به بازار و پزشكان  دندانآموزش 

  . هاي تجاري نائل آيند كسب موفقيت

 300آن بالغ بر  ي ن مطالعه كه حجم نمونهدر اي

بود سعي شد كه با سؤالات استاندارد شده، علاوه  پزشك  دندان

ي بر پزشك  دندانهاي  بر آگاهي از ميزان اطلاعات آنان از درمان

به فراگيري اين علم نيز مورد مطالعه  ها آني ايمپلنت، به نياز  هيپا

  . و ارزيابي قرار گيرد

شركت كننده در  پزشكان  دندانصورت بود كه نتايج به اين 

عمومي  پزشكان  دندانو %) 60(مطالعه را عمدتاً آقايان 

ساله بيش از  30ـ40دادند كه گروه سني  تشكيل مي%) 7/95(

سال  40ـ50ي دوم گروه سني رتبهو در %) 47(سايرين 

بيشترين سنوات اشتغال به حرفه . قرار داشتند%) 7/26(

بود، %) 7/25(سال  5و كمتر از %) 33(سال  5ـ10ي پزشك  دندان

جوان بودن افراد شركت كننده در  ي دهندهن كه اين نشا

  . مطالعه بود

در جواب به سؤال گذراندن دروس مرتبط با ايمپلنت در حين 

جواب بلي داده بودند كه % 40تحصيلات دانشگاهي، حدود 

كه اين  انپزشك  دندانبا ساير ) >001/0P(داري  اختلاف معني

ي  نتيجه. اند، وجود داشت ها را در حين تحصيل نداشته دوره

بدست آمده، با ورود موضوعات ايمپلنت در دروس جراحي و 

ي اخير و سنوات كم اشتغال به كار ها سالپروتز، دانشجويان در 

  . مورد مطالعه، مطابقت دارد پزشكان  دندان

هاي  ر دورهدر پاسخ به فراگيري موضوعات ايمپلنتولوژي د

 ي هاي ويژه كنندگان دوره بازآموزي مدون، بيشتر شركت

با توجه به اينكه قانون كسب %). 7/67(ايمپلنت را نديده بودند 

ي اشتغال به كار  پروانهبازآموزي براي تمديد  ي امتياز ساليانه

گردد و  است كه در كشور اجرا مي ها سالكادر پزشكي 

علمي مرتبط با رشته شركت هاي  در برنامه پزشكان  دندان

ها در راستاي تكميل اطلاعات  نمايند، بهتر است اين برنامه مي

با علم  پزشكان  دنداناوليه و يا آشنا نمودن پزشكان و 

  . ايمپلنتولوژي تدوين گردد

در  پزشكان  دنداني آزاد  مطالعهدر سؤالي راجع به ميزان 

خود را زياد  ي عهدرصد ميزان مطال 7/0ي ايمپلنت، تنها  نهيزم

ي آزادي در اين موضوع  مطالعهاعلام نموده و اكثريت آنان حتيّ 

گونه  در توجيه اين نتيجه، اين. ندارند، يا حداقل مطالعه را داشتند

ي ايمپلنت در بين  هيپاتوان گفت كه چون درمان بر  مي

كردن اوقات ر گير نشده و امكان پ عمومي همه پزشكان  دندان

هاي ديگر وجود دارد، هنوز تمايل  رآمد با روشمطب و كسب د

اين علم و  ي هاي آموزش ويژه زيادي براي شركت در برنامه

رود در آينده اين روند بهبود  ي آزاد وجود ندارد و انتظار مي مطالعه

  .قابل توجهي يابد
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Evaluation of Isfahan dental practitioners’ awareness about dental 
implants 

 
 

Abbas Haghighat*, Morteza Bonakdarchian, Seyed Mehrdad Ghafari 
 
 
Abstract 
 
Introduction: Based on data available request for dental implants is ever-increasing in Iran 
parallel with that in other countries. Therefore, dentists are required to increase their awareness 
about this treatment modality. The aim of the present study was to evaluate Isfahan dentists’ 
awareness to be able to program implant educational courses. 
Materials and methods: In this descriptive, cross-sectional study 300 dentists were evaluated in 
Isfahan. Questionnaires were distributed among dentists and collected in person, which were later 
coded. Average marks of questionnaires were determined between 0 and 60. ANOVA and t-test 
were used for statistical analysis (α = 0.05). 
Results: A total of 67.7% of the subjects had not participated in any sort of implant courses. Total 
average mark of the questionnaires was 28.33 ± 16.9 (based on marks from 0 to 60). Average marks 
of general practitioners and specialists were 27.87 ± 16 and 41 ± 17.9, respectively, demonstrating 
a statistically significant difference (p value = 0.03). Average marks of dentists participating in 
implant courses and those not participating in the courses were 38.72 ± 13.74 and 23.4 ± 16.12, 
respectively, with statistically significant differences (p value < 0.001). 
Conclusion: Average marks of general practitioners and even specialists were much lower than the 
ideal. Regarding the need for knowledge in dental implants it is recommended that dental students’ 
curricula and dentists’ in-service training courses be tailored to accommodate this need. 
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