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 چکیده
 

تواند منجر به افزایش می ،بررسی عوامل عدم رضایت بیماران پس از درمان ایمپلنت آگاهی از رضایت بیماران و :مقدمه
مطالعه،  این انجام از های دندانی و اجرای هرچه بهتر درمان ایمپلنت شود. هدفاطلاعات ما از نواقص ایمپلنت

 .بوددندانی  هایدرمان ایمپلنت پس از بیماران رضایت میزان بررسی

 176تعداد  بررسی گردید، 1393تا  1389های که در بین سال مقطعی تحلیلی از نوع -توصیفی یدر این مطالعه ها:مواد و روش
بود، بطور  از درمان پروتزی آنها گذشتهسال نفر از بیمارانی که برای آنها درمان ایمپلنت انجام شده و حداقل یک

مورد ارزیابی قرار  ی استانداردنامهتوسط پرسش و میزان رضایت آنها از درمان ایمپلنت شدندتصادفی انتخاب 
مورد تجزیه و  t-testو  ANOVA های آماریآزمون و 22ی نسخه SPSSافزار ها با استفاده از نرم. دادهگرفت

 (.α=  05/0گرفت )تحلیل قرار 

ی رضایت زیاد قرار دارد. بین میانگین محاسبه گردید که در بازه 52/37 ± 24/4ی کلی رضایت بیماران نمره :هایافته
درصد،  1/70داری وجود نداشت. تعداد ( تفاوت معنیp value=  832/0ی رضایت در دو جنس مرد و زن )نمره

درصد اعلام کردند که مشکلات مربوط به جراحی ایمپلنت در  9/48موافق تأثیر مثبت ایمپلنت بر زیبایی بودند. 
  باشد.تر از دندان طبیعی میدرصد عقیده داشتند که تمیز کردن ایمپلنت نسبتاً سخت 1/53حد انتظارشان بوده است. 

ی ایمپلنت، سطح رضایت بالایی را نشان دادند و با توجه به اینکه در انجام هر درمانی، بیماران دریافت کننده :یریگجهینت
شود، این میزان رضایت، بروز مشکلات و سطح انتظار بالای بیماران و عدم برآورد آن باعث ایجاد نارضایتی می

توان در جهت اجرای بهتر درمان منجر به عدم رضایت، میرسد و با بررسی عوامل آمیز به نظر میموفقیت
 ایمپلنت گام برداشت.

 دندانی، رضایت، بیماران. هایایمپلنت :هاواژه دیکل
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 مقدمه

نیازمند تحریک  استخوان براي حفظ شکل و تراکم خود

است. هر زمان که عملکرد استخوان تغییر یابد، تغییرات 

محسوسی در ساختار داخلی و شکل خارجی آن رخ خواهد 

شود که نیروهاي تراکمی و داد. وجود دندان، باعث می

با از دست رفتن که  کششی به استخوان اطراف وارد شود

سیون استخوان ها این اثر تحریکی از بین رفته و ترابکولادندان

توانند بهترین هاي دندانی مییابد. ایمپلنتکاهش می

 (.2، 1جایگزین دندان از دست رفته در بیماران باشند )

هاي دندانی از طریق یک پیچ تیتانیوم به بافت ایمپلنت

اند و باعث ایجاد یک بنیان محکم براي استخوان فیوز شده

این استحکام  شوند.جایگزینی دندان و یا یک بریج می

کند که دندان بیمار در طول گاز گرفتن، جویدن تضمین می

و صحبت کردن، دچار سستی، لغزش یا خارج شدن از محل 

 .(3) خود نشود

هاي دندانی عملکردي نرمال، تقریباً نزدیک به ایمپلنت

هاي صورت و هاي طبیعی بیماران دارد. تحلیل ماهیچهدندان

تواند در زیبایی بیماران تأثیر فراوانی داشته استخوان فک می

ها شده و با باشد. پروتز ایمپلنت باعث عملکرد نرمال ماهیچه

شود و ضخامت فک، مانع تحلیل آن می تحریک استخوان

کند. هاي طبیعی حفظ میآن را مانند زمان حضور دندان

اي هاي دندانی نیازمند ساپورت بافت نرم ماهیچهایمپلنت

باشند و این موضوع باعث بهبود راحتی بیماران دهان نمی

نشان داده شده است که بهبود سلامت  در مطالعاتشود. می

اعتماد به نفس بیماران درمان شده با روانی و افزایش 

هاي دندانی، در مقایسه با استفاده از پروتزهاي قبلی ایمپلنت

. تمام اعمال (6-4درصد افزایش یافته است ) 80آنها، 

سال  10جراحی مطرح، درجاتی از ریسک دارند، اما در 

 (.7درصد بوده است ) 95اخیر، میزان موفقیت ایمپلنت، 

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و  به تازگی ارزیابی

تأثیر عملکردهاي کلینیکی بر سلامت افراد مورد توجه قرار 

(. مطالعات متعددي در رابطه با بررسی 8گرفته است )

مندي بیماران از درمان ایمپلنت انجام گرفته است. رضایت

دندانی بیشتر این مطالعات که به بررسی بیماران بی

ی از رضایت را چه در بیماران با اند، سطوح بالایپرداخته

اوردنچر متکی بر ایمپلنت و چه در بیماران با پروتزهاي 

به (. 11-9اند )کامل دهانی ثابت متکی بر ایمپلنت نشان داده

رسد با وجود آنکه درمان ایمپلنت، تحولی جدي در نظر می

ها پزشکی براي جایگزینی دندانهاي دندانبین درمان

اي از مشکلات مانند علت وجود پاره شود بهمحسوب می

دقتی در آناتومی نامناسب و تحلیل شدید استخوان، بی

انتخاب طرح درمان مناسب، مشکلات مربوط به فرایند 

درمان اعم از جراحی و پروتز، طولانی شدن مدت زمان 

ي زیاد درمان و در نهایت نوع نگرش بیماران و درمان، هزینه

نها گاهی باعث نارضایتی بیماران از میزان انتظارات بالاي آ

 .شودانجام درمان ایمپلنت می

ي عوامل د تا با بررسی همه جانبهیاین مطالعه کوش

مندي نامه، رضایتاحتمالی تأثیرگذار از طریق یک پرسش

از . کلی بیماران را از درمان ایمپلنت مورد ارزیابی قرار دهد

این زمینه انجام آنجایی که در کشور ما تحقیقات زیادي در 

بیماران  نشده است؛ این مطالعه به منظور بررسی میزان رضایت

هاي شهر اصفهان پس از ها و کلینیکمراجعه کننده به مطب

 ي مطالعه،یه. فرضهاي دندانی انجام گرفتدرمان ایمپلنت

 ایمپلنت بود. بر یمتک ياز پروتزها یمارانکم ب یترضا

 

 هاو روش مواد

 176تحلیلی از نوع مقطعی، بر روي  -ي توصیفیاین مطالعه

هاي ها و کلینیکبیماران مراجعه کننده به مطبنفر از 

پزشکی شهر اصفهان )کلینیک حکیم نظامی، کلینیک دندان

دانشگاه اصفهان، کلینیک آزادي( که براي آنها درمان 

سال ایمپلنت انجام شده است، صورت گرفت. مطالعه در نیم

بیماران درمان شده ، انجام شد. معیار ورود 1394ول سال ا

سال از اتمام هاي دندانی بودند که حداقل یکبا ایمپلنت

بیمارانی بودند که  پروتز آنها گذشته باشد و معیار خروج،
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همکاري لازم را نداشتند. براي انجام طرح از یک 

نامه محقق ساخته استفاده شد. بخش اول شامل پرسش

اي در مورد درمان دموگرافیک و اطلاعات زمینه سؤالات

باشد. بخش دوم شامل سؤالات مربوط به انجام شده می

مندي بیماران بود. پس از بررسی روایی سنجش رضایت

صوري، به منظور بررسی روایی محتوایی از گروه 

کارشناسان خواسته شد که با توجه به هماهنگی هر سؤال با 

 زیر به هر سؤال نمره دهند:هدف مطالعه طبق الگوي 

   1سؤال با هماهنگی زیاد: 

  2سؤال با هماهنگی متوسط: 

 3سؤال با هماهنگی کم: 

علاوه بر آن از کارشناسان خواسته شد که در مورد هر 

کدام از سؤالات اگر نظر یا پیشنهاد خاصی دارند مرقوم 

کسب نمودند  3تا  2ي نمایند. سپس سؤالاتی که نمره

سؤال به عنوان  15حذف و یا اصلاح شدند. بدین ترتیب 

نامه نهایی انتخاب شد. در ضمن براي سؤالات نهایی پرسش

 test-retestنامه از آزمون ایانی سؤالات پرسشتعیین پ

( محاسبه α=  78/0استفاده شد و ضریب آلفاي کرونباخ )

اي تنظیم شد که رضایت بیماران از گردید. سؤالات به گونه

هاي مختلف اعم از کارایی و عملکرد ایمپلنت، زیبایی جنبه

آن، تمیز کردن و بهداشت ایمپلنت، هزینه و زمان صرف شده 

راي درمان به صورت تفکیک شده بررسی شود، ضمن آنکه ب

رضایت کلی بیماران از درمان و ارتباط آن با یکسري 

 فاکتورهاي تأثیرگذار در قالب اهداف فرعی بررسی شد. 

ي رضایت بیماران، از براي امتیازدهی و تعیین نمره

مقیاس لیکرت استفاده گردید. بدین ترتیب که براي هر 

گزینه )الف( بله موافق هستم، )ب( نسبتاً موافق سؤال، سه 

 هستم و )ج( مخالف هستم در نظر گرفته شد.

امتیازدهی به این صورت انجام گرفت که در صورت 

و  2ي ي )ب( نمرهو گزینه 3ي ي )الف( نمرهانتخاب گزینه

تعلق گرفت. به  1ي ي )ج( نمرهدر صورت انتخاب گزینه

ي نمرهي )الف(، که در آن به گزینه 9و  7هاي استثناي سؤال

ي و در صورت انتخاب گزینه 2ي ي )ب( نمرهو به گزینه 1

نشان  25-15ي تعلق گرفت. بنابراین نمره 3ي )ج( نمره

ي رضایت نشان دهنده 35-25ي ي رضایت کم، نمرهدهنده

ي رضایت زیاد بود. تجزیه نشان دهنده 45-35ي متوسط و نمره

 22ي نسخه SPSSافزار ي با استفاده از نرمو تحلیل آمار

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY )

هاي سنی ها در گروهي میانگینصورت پذیرفت. جهت مقایسه

، براي ANOVAهاي تحصیلی از آزمون آماري و گروه

ي میانگین در دو جنس، دو مکان شهر و روستا و جهت مقایسه

هاي مختلف ي رضایت و وضعیتین نمرهي ارتباط میانگمقایسه

اقتصادي از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده گردید. همچنین 

هاي توصیفی شامل توصیف میانگین و انحراف معیار و از روش

ي بین دو جنس مستقل جهت مقایسه tفواصل اطمینان و آزمون 

 (.α=  05/0استفاده شد )

 

 هاافتهی

راد مورد بررسی را خصوصیات دموگرافیک اف 1جدول 

توزیع فراوانی پاسخگویی بیماران به سؤالات  دهد.نشان می

ي کلی رضایت آمده است. نمره 2نامه، در جدول پرسش

ي رضایت محاسبه گردید که در بازه 52/37 ± 24/4بیماران 

، بین میانگین t-testزیاد قرار دارد. بر اساس نتایج آزمون 

( و زن 56/37 ± 6/4ي رضایت در دو جنس مرد )نمره

=  832/0داري وجود نداشت )( تفاوت معنی42/37 ± 04/4)

p valueي رضایت افراد ساکن (. همچنین بین میانگین نمره

( نیز 37/ 42 ± 04/4( و روستا )53/37 ± 03/4در شهر )

 (.p value=  559/0دار نبود ) تفاوت معنی

ي اساس نتایج آزمون مذکور، بین میانگین نمره بر

پزشک عمومی رضایت در افراد تحت درمان، توسط دندان

( 5/37 ± 35/4پزشک متخصص )( و دندان4/37 ± 3/4)

(. همچنین بین میانگین p value=  921/0دار نبود )تفاوت معنی

 Guided Bone)ي رضایت در کسانی که نمره

Regeneration) GBR ( 48/37 ± 37/4فت کرده بودند )دریا 
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کننده در مطالعه بر : توزیع فراوانی افراد شرکت1جدول 

 های مختلفحسب شاخص

 شاخص آماری فراوانی درصد

9/48 

1/51 

86 

90 

> 48 

≤ 48 
 سن

 زن 93 8/52
 جنس

 مرد 83 2/47

 ضعیف 5 9/2

 وضعیت اقتصادی

 متوسط > 44 1/25

 متوسط < 84 0/48

 خوب 32 3/18

 عالی 10 7/5

 دیپلم > 13 5/7

 میزان تحصیلات
 دیپلم 63 4/36

 لیسانس 83 0/48

 دکتری 14 1/8

 شهر 162 6/93
 محل زندگی

 روستا 11 4/6

 فک بالا 41 7/32

 فک پایین 53 6/30 محل ایمپلنت

 هردو 65 6/37

 عمومی 36 6/20
 فرد درمانگر

 متخصص 139 4/79

 بله 53 1/30
 *GBRنیاز به 

 خیر 123 9/69

 روکش 73 0/42
 نوع پروتز

 غیر متکی بر ایمپلنت
 بریج 65 4/37

 اوردنچر 36 7/20

 

GBR*: Guided Bone Regeneration 

( نیز، 49/37 ± 35/4و کسانی که دریافت نکرده بودند )

(. p value=  994/0داري وجود نداشت )تفاوت معنی

ي رضایت در افرادي که ایمپلنت طور بین میانگین نمرههمین

 را بلافاصله بعد از کشیدن دندان دریافت کرده بودند

( و کسانی که بلافاصله دریافت نکرده 03/38 ± 75/4)

داري وجود نداشت ( تفاوت معنی23/37 ± 13/4بودند )

(266/0  =p value بر اساس نتایج آزمون .)t-test بین ،

ي رضایت در افرادي که پروتز دیگري غیر از انگین نمرهمی

پروتز متکی بر ایمپلنت خود )اعم از بریج و یا پروتزهاي 

( و افرادي 18/37 ± 08/4متحرک دیگر( در دهان دارند )

داري (، تفاوت معنی68/37 ± 51/4که پروتز دیگري ندارند )

ي میانگین (. جهت مقایسهp value=  465/0وجود نداشت )

ي رضایت کلی بر اساس فک مورد عمل، آزمون نمره

ي رضایت واریانس یک طرفه نشان داد که بین میانگین نمره

(، فک 5/37 ± 15/4ي مختلف فک بالا )بر اساس سه ناحیه

(، 08/38 ± 91/3( و هر دو فک )26/37 ± 83/4پایین )

 (.p value=  323/0) داري وجود نداشتتفاوت معنی

ي رضایت در افرادي بر اساس این آزمون، بین میانگین نمره

و  (26/37 ± 83/4(، کلینیک )39/37 ± 15/4که در مطب )

( ایمپلنت را دریافت کرده بودند، 37/38 ± 28/3دانشگاه )

(. بر p value=  515/0داري وجود نداشت )تفاوت معنی

اساس نتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه، میانگین 

رضایت کلی بین سه گروه کسانی که ایمپلنت را جهت 

(، جهت بریج پارسیل 73/37 ± 93/3روکش تک واحدي )

( 93/35 ± 84/4( و یا جهت اوردنچر )18/38 ± 34/4)

داري وجود نداشت دریافت کرده بودند، تفاوت معنی

(051/0  =p value بر اساس آزمون ضریب همبستگی .)

داري پیرسون بین سن و میزان رضایت بیماران ارتباط معنی

 وجود نداشت.
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 و همکاران جابر یقینی مندی بیماران پس از انجام درمان ایمپلنتبررسی رضایت

 مندی: توزیع فراوانی پاسخ بیماران به سؤالات رضایت2جدول 

 موافق موافق نسبتا   مخالف
 های رضایتمؤلفه

 فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد

 ثیر مثبت ایمپلنت در زیبایی لبخندأت 122 1/70 49 2/28 3 7/1
 در حد انتظار بودن مشکلات جراحی 85 9/48 76 7/43 13 5/7

 در حد انتظار بودن مشکلات پروتز ایمپلنت 90 52 66 2/38 17 8/9

 نداشتن مشکل در صحبت کردن با ایمپلنت 128 6/73 43 7/24 3 7/1

 غذاهای سخت و نرمبهتر کردن کارایی جویدن  117 6/67 51 5/29 5 9/2

 رضایت از زیبایی و طبیعت و رنگ لثه 128 1/73 44 1/25 3 7/1

 تر بودن تمیز کردن ایمپلنت نسبت به دندانسخت 52 7/29 93 1/53 30 1/17

 دریافت توضیحات لازم در ابتدای فرایند ایمپلنت 129 7/73 39 3/22 7 0/4

 و ایجاد بوی نامطبوع در دهان گیر غذایی ایمپلنت 30 1/17 41 4/23 104 4/59

 اعتماد به نفس و بهبود روابط ینقش ایمپلنت در ارتقا 105 60 56 32 14 0/8

 بهترین جایگزین دندان از دست رفته است ،ایمپلنت 128 1/73 42 24 5 9/2

 منطقی و قابل قبول بودن قیمت ایمپلنت 47 27 98 3/56 29 7/16

 رضایت از تعداد جلسات و طول درمان ایمپلنت 69 4/39 88 3/50 18 0/10

 برآورده کردن انتظارات ایمپلنت به طور کامل 87 7/49 80 7/45 8 6/4

 پیشنهاد درمان ایمپلنت به دوستان و سایر افراد 150 7/85 24 7/13 1 6/0

 

 بحث

ي کلی رضایت بیماران نمرهي حاضر، طبق نتایج مطالعه

ي رضایت زیاد محاسبه گردید که در بازه 52/37 ± 24/4

قرار دارد. با توجه به میزان موفقیت بالاي درمان ایمپلنت و 

هاي دندانی به افزایش تمایل بیماران براي درمان با ایمپلنت

هاي از دست هاي جایگزین کردن دندانجاي سایر روش

بررسی عوامل عدم  بیماران و آگاهی از رضایترفته، 

تواند منجر به اجراي پس از درمان ایمپلنت می آنهارضایت 

 .هرچه بهتر درمان ایمپلنت شود

ي کلی رضایت بیماران نمرهي حاضر، طبق نتایج مطالعه

ي رضایت زیاد قرار گرفت. در مطالعات مشابه نیز در بازه

رضایت کلی بیماران از درمان ایمپلنت نشان داده شده است، 

توقعات و ( که 9ي باراکات و همکاران )همچون مطالعه

انتظارات بیماران قبل از درمان ایمپلنت را با رضایت در 

 س از درمان ایمپلنت مقایسه کردندمورد فانکشن و زیبایی پ

به این نتیجه رسیدند که میزان رضایت بیماران پس از  و

درمان به طور قابل توجهی بیش از انتظارات اولیه آنها بوده 

( نیز 11و همکاران )ي پیترسون همچنین در مطالعهاست. 

درصد گزارش شد و در  90میزان رضایت بیماران، بالاي 

و همکاران و همچنین ریسمانچیان و  (10)کانا ي ديمطالعه

( نیز نتایج به همین صورت بوده و بیماران 12همکاران )

 رضایت بالایی را از درمان ایمپلنت گزارش کرده بودند.

اظهار درصد( از بیماران  68نفر ) 117در این مطالعه، 

داشتند که ایمپلنت، کارایی جویدن غذاهاي سخت و نرم را 

بخشیده است. در مطالعات دیگر نیز نتایج  براي آنها بهبود

اي که بیماران داراي ایمپلنت به خوبی به مشابه بود به گونه

عملکرد جویدن عادت کردند و نیز رضایت بیشتري را در 

نیروي گاز گرفتن و حداکثر جویدن با ایمپلنت نسبت به 

هاي مانند دندان(. 13، 12پروتزهاي متحرک نشان دادند )

هاي دندانی از طریق یک پست تیتانیوم به مپلنتطبیعی، ای

اند و باعث ایجاد یک بنیان محکم بافت استخوان فیوز شده

 ن(. ای3)شوند براي جایگزینی دندان و یا یک بریج می
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ویژگی باعث عملکرد بهتر ایمپلنت نسبت به پروتزهاي دیگر 

ل بنابراین این میزان از رضایت در میان بیماران قاب .شده است

 بینی بود.پیش

ي رضایت در دو طبق نتایج این مطالعه، بین میانگین نمره

( تفاوت 42/37 ± 04/4( و زن )56/37 ± 6/4جنس مرد )

کانا و دي يداري وجود نداشت. هر چند در مطالعهمعنی

مندي بین زنان و مردان را که میزان رضایت (10ن )همکارا

ونتیک بعد از ي جویدن، زیبایی، راحتی و فدر زمینه

توانبخشی پروتز ایمپلنت مورد قیاس قرار دادند، تفاوت 

داري مشاهده شد. زنان انتظارات بالاتر از مردان آماري معنی

در مورد زیبایی، فونتیک و راحتی داشتند. این تفاوت در دو 

هاي فرهنگی و اجتماعی در تواند به دلیل تفاوتمطالعه می

سن بیماران شرکت کننده در بین دو کشور و یا تفاوت در 

 دو مطالعه باشد.

بیشترین افراد شرکت کننده یعنی ي حاضر، در مطالعه

درصد( اظهار داشتند که ایمپلنت تأثیر مثبتی بر  70نفر ) 122

نفر  105زیبایی صورت و لبخند آنها داشته است. همچنین 

درصد( از افراد نیز اظهار داشتند که ایمپلنت باعث  60)

شان شده اعتماد به نفس و ارتقاء برخورد اجتماعیافزایش 

است. در مطالعات مشابه نیز بیماران نظر مشابهی داشته و 

اظهار کردند که بعد از درمان ایمپلنت رضایت بیشتري از 

ي خود دارند و اعتماد به نفس بیشتري نسبت به ظاهر چهره

قبل از درمان ایمپلنت پیدا کرده بودند، همچنین اعلام 

ردند که پس از درمان، احساس بهتري نسبت به خود ک

ست که سلامت روانی و اهمچنین نشان داده شده  .دارند

هاي دندانی، در اعتماد به نفس بیماران درمان شده با ایمپلنت

درصد افزایش  80مقایسه با استفاده از پروتزهاي قبلی آنها، 

(. با توجه به نتایج مشابه مطالعات، 14، 6-4یافته است )

هاي دندانی در رابطه با گیري کرد که ایمپلنتتوان نتیجهمی

ی چهره، لبخند و افزایش اعتماد به نفسزیبایارتقاي 

 کنند.نقش مهمی را ایفا می

یکی از مشکلات اصلی در رابطه با درمان ایمپلنت، 

ي مشابه باشد. در دو مطالعههاي زیاد ناشی از آن میهزینه

ي ناشی در هند و عربستان که میزان آگاهی، پذیرش و هزینه

از نیمی از افراد از ایمپلنت مورد بررسی قرار گرفت، بیش 

ي زیاد ایمپلنت، یکی از بزرگترین اعلام کردند که هزینه

مشکلات و علت اصلی عدم انتخاب ایمپلنت به عنوان درمان 

ي حاضر، بیشتر افراد در مطالعه اما (.16، 15باشد )می

هاي ناشی از ایمپلنت را نسبتاً قابل قبول شرکت کننده هزینه

د کمتري آن را کاملاً قابل قبول دانستند، حال آنکه تعدامی

و یا غیر قابل قبول اعلام کردند. با در نظر گرفتن این نکته 

ي این مطالعه بین افرادي که درمان ایمپلنت را نامهکه پرسش

ي اند توزیع شده است و بنابراین کسانی که هزینهانجام داده

درمان ایمپلنت در نظرشان زیاد بوده و درمان را انجام 

اند، این تفاوت بین اند در این مطالعه حضور نداشتهدهندا

ي ي درمان در مطالعهنظرات بیماران در خصوص هزینه

  باشد.میني دیگر قابل مقایسه حاضر با دو مطالعه

شود در مطالعات آتی به بررسی بلند مدت پیشنهاد می

هاي توقعات و انتظارات بیماران تحت درمان ایمپلنت

حداقل چندین سال پس از درمان  تا ز درماندندانی قبل ا

 پرداخته شود.
 

 گیرینتیجه

هاي سطح شهر ي ایمپلنت در کلینیکبیماران دریافت کننده

اصفهان، سطح رضایت بالایی را نشان دادند که با توجه به 

اینکه در انجام هر درمانی بروز مشکلات و سطح انتظار 

ایجاد نارضایتی بالاي بیماران و عدم برآورد آن باعث 

رسد و با آمیز به نظر میشود، این میزان رضایت موفقیتمی

توان در جهت بررسی عوامل منجر به عدم رضایت، می

 اجراي بهتر درمان ایمپلنت گام برداشت.
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Abstract 
 

Introduction: Knowledge of patients’ satisfaction and evaluation of factors affecting patients' 

dissatisfaction after dental implant treatments can result in increasing our knowledge 

about dental implant treatments and help render better implant tratment. Therefore the 

aim of this study was to evaluate patients' satisfaction with dental implant treatments. 

Materials  

& Methods: 
In this descriptive/cross-sectional study, 176 patients treated with dental implants, 

with at least one year after prosthesis treatment, were randomly selected and their 

satisfaction with dental implant treatment was evaluated with a standard questionaire. 

Data were analyzed with SPSS, using one-way ANOVA and t-test (α = 0.05). 

Results: The overall patients' satisfaction score was 37.52 ± 4.24, indicating high satisfaction 

level. There was no significant difference in the mean satisfaction scores between 

male and female subjects (p value = 0.832). A total of 70.1% had a positive idea about 

the effect of dental implants on aesthetics; 48.9% reported that surgical problems were 

much anticipated. A total of 53.1% believed that cleaning of dental implants was more 

difiicult than cleaning natural teeth.  

Conclusion: Patients treated with dental implants had high satisfaction level. Considering the fact 

that in each treatment, problems, the high level of patients’ expectations and failure to 

achieve their goals can result in dissatisfaction, this level of satisfaction appears to be 

successful and helps us investigate factors leading to dissatisfaction; therefore, we can 

take steps toward better implant teratments. 

Key words: Dental implants, Patients, Satisfaction.  
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