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Abstract 
 

Introduction: Considering the increasing demand for dental implants in societies, the high cost 

of this treatment, and patients' unrealistic expectations regarding its success, this 

study aims to evaluate the patient-centered perspective and understanding of 

peri-implantitis in patients referred to the implant department of Isfahan Faculty 

of Dentistry. 

Materials  

& Methods: 
This descriptive-analytical and cross-sectional study was conducted on patients 

referred to the implant department of Isfahan Dental School in 2022, who had 

completed their implant treatment for at least one year. A questionnaire was used 

to investigate gender, age, and treatment, including implant position (anterior or 

posterior, maxillary or mandibular), type of prosthesis (fixed or removable), and 

treatment type, in order to examine the patient-centered perspective and 

understanding of peri-implantitis. The Mann-Whitney U test and Spearman's 

correlation coefficient were used for data analysis (α = 0.05). 

Results: Out of 58 patients (167 implants), 29.3% had peri-implantitis, while 70.7% of 

the individuals were without peri-implantitis. The level of knowledge of peri-

implantitis disease was higher than the average (19.25 ± 7.98). The level of 

knowledge of the treatment of peri-implantitis was lower than the average (11.39 

± 6.55). A weak, positive, and significant correlation was observed between 

patients' overall satisfaction after implant treatment and both their knowledge of 

peri-implantitis and its treatment. 

Conclusion: Patients' understanding of peri-implantitis and its prognosis is generally poor, 

and they hold unrealistic expectations regarding implant treatment. There is a 

need to improve the existing situation by establishing better dentist-patient 

communication, treatment descriptions, a patient-centered approach, and more 

frequent patient follow-up visits. 
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 چکیده
 

نسبت به   یرواقعیدرمان و انتظارات غ نیدر جوامع، گران بودن ا یدندان مپلنتیا یتقاضا ش یبا توجه به افزا : مقدمه 
  ماران یدر ب  سیتی مپلنتایایمحور پر  ماریو درک ب  دگاهید  یمطالعه با هدف بررس  نیا  ماران،یآن در ب  تیموفق

 . شد ماصفهان انجا یدندانپزشک  یدانشکده مپلنتیکننده به بخش امراجعه

مواد و  

 ها: روش 

نوع   ی ل یتحل   - یف ی توص   ی مطالعه   ن ی ا  ا مراجعه   ماران ی ب   ی رو   ی مقطع   از  بخش  به   یدانشکده   مپلنت ی کننده 
سال گذشته بود، انجام گرفت.  ک یآنها حداقل    مپلنت ی درمان ا   اتمام که از   1401سال   در اصفهان  ی دندانپزشک 

(، نوع پروتز بل یمند   ا ی   ل ی خلف، ماگز   ا ی)قدام    مپلنت ی ا   ت ی نس، سن و درمان شامل موقع ج   پرسشنامه   از   استفاده   با 
  از .  شد   ی بررس   س ی ت یمپلنتا ی ا   ی پر   محور  مار ی و درک ب   دگاه ی د   ی منظور بررس   به متحرک(، نوع درمان    ا ی )ثابت  
  شد   استفاده   ها داده   ل ی تحل   و   ه ی تجز   ی برا   Spearman  ی همبستگ   ب ی و ضر  Mann-Whitney  ی هاآزمون 

 (05/0   =  α.) 

 یدرصد از افراد بدون پر  7/70و    سیتیمپلنتایا  یدرصد مبتل به پر  3/29(  مپلنتیا  167)  ماریب  58از تعداد   : ها يافته 

  زان می  و  25/19  ±  98/7از حد متوسط    شتریب  سیتیمپلنتایا  یپر  یماریدانش ب  زان یبودند. م  سیت یمپلنتایا

پس    مارانیب  یکل  ترضای.  بود  39/11  ±  55/6کمتر از حد متوسط    سیتیمپلنتایا  یپر  یماریدانش درمان ب
  یداریمثبت و معن  ف،یارتباط ضع  سیتیمپلنتایا  یو دانش درمان پر  یماریدانش ب  زانیبا م  مپلنتیاز درمان ا

 . داشت

ب : ی ر ی گ جه ی نت  به طور کل  یآگه ش یو پ  سیتی مپلنتایا  ینسبت به پر  مارانیدرک  ب  باشدیم  فیضع  یآن    ی دارا  مارانیو 
غ ا  یرواقعیانتظارات  درمان  نباشندیم  مپلنتیاز  وضع  ازی.  بهبود  برقرار  تیبه  با  ب  یموجود  بهتر    ن یارتباط 

 .باشدیلازم م ماریب شتریب یهامحور و ملقات  ماریشرح درمان، ارتباط ب مار،یدندانپزشک و ب

   .یدندان مپلنتیا س؛یتیمپلنتایا یدانش؛ پر : ها واژه   د ی کل

 

 21/05/1404تاریخ پذیرش:  17/04/1404تاریخ اصلاح:  18/01/1404 تاریخ ارسال:
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 مقدمه

 دانند ی از حد م   ش یرا ب   ی دندان  مپلنت ی طول عمر ا   ، اکثر مردم 

غ  انتظارات  آگاه   ی رواقع ی و  بخش   مارانی ب   ی دارند.  اثر   یبر 

 افتن ی مقابله با مشکلات و دست    ی برا   ماران ی ب  یی درمان، توانا 

نت نشان ( 1)   دارد  ییسزا   به  ری تاث   د،ی مف   یا جهی به  مطالعات   .

 دهندگان ارائه   ان یم   در   مپلنت ی ا  از   ی آگاه  سطح   که   دهند ی م 

 دیشا .  است   کم   پزشکان، دندان   از   ر ی غ   ، ی بهداشت   خدمات 

 و  دندانپزشکان   نی ب  محدود  ارتباطات   به  بتوان  را   آن  علت 

 با.  ( 2)   دانست   مربوط  سلامت،   با  مرتبط   یها حرفه   ر ی سا 

 و  هاشکست  با   مپلنت ی ا   درمان   موفق،  ار ی بس   ج ینتا   وجود 

مطالعات ( 3)   است  همراه   زی ن   یمشکلات  منابع  نوع   در  زی ن   ی. 

. ( 4)   دارد  یی سزا   به  نقش   آن  یبقا   شی افزا   و  مپلنت ی ا   تی موفق 

لات ااز سو   یک ی   مپلنت ی روزافزون از ا   یبا توجه به استفاده  

م ی م   چگونه   که   است   آن   امر   ن یا   نی متخصص   زانی توان 

 .( 5)  داد  شی افزا  را   آن   تی موفق 

برا   یدرمان   ی نه ی گز   ی، دندان   مپلنت ی ا  شده    یشناخته 

که باعث بهبود    ( 6)   از دست رفته است   ی ها دندان   ین ی گز ی جا 

 یزندگ   ی و بهبود رفاه کل   یی بای بهبود ظاهر و ز   دن، ی عملکرد جو 

از   ی مصنوع ی شه ی ر  ک ی  ؛ ی دندان  مپلنت ی . ا ( 7)  شود ی م ماران ی ب 

دندان در استخوان    ی ع ی طب   شه ی ر   ی است که به جا   وم ی تان ی جنس ت 

  ی دندان   تاج   ا ی   ی پروتز   دندان   چند   ا ی   ک ی شود و  ی فک کاشته م 

شده  لابراتوار  در   که  ن ساخته  سوار  مپلنت ی ا   ی رو   ز ی اند  ها 

خارج    ا ی دندان    دن ی هفته پس از کش   8  معمولًا  مپلنت ی شوند. ا ی م 

با سوراخ کردن استخوان   ،ی جراح ق ی دندان از طر  شه ی کردن ر 

  تی خصوص   نی ا   مپلنت ی شود. ا ی فک در محل مورد نظر کاشته م 

  ی و به منزله   شود   نتگره ی استئوا تواند به طور کامل  ی م   که   دارد   را 

اسئوا ی م   دندان   تاج   ی برا   ی دائم  شه ی ر   ک ی    شنی نتگری باشد. 

 (Osseointegration به معنا ) مپلنتی جوش خوردن سطح ا   ی 

 .  ( 8) با استخوان اطراف آن است  

  ینسبت به محور طول  لثه   ی برهایف  ،یعیطب  ی هادر دندان 

ها  روند و به سطح دندان یم   ش یپ  ی ها به صورت عموددندان 

  یمواز   برهایها فمپلنت یکه در اطراف ا  یمتصل هستند، در حال

ها  مپلنت یروند و به سطح ایم  ش یها پمپلنت یا  یطول  محور   با

چسبندگینم عدم  ا  یچسبند.  با  همبند    ی هامپلنت یبافت 

مقا  ی دندان مکان  یعیطب  یهادندان   با  سهیدر    یکیمقاومت 

ا کندیم  جادیا  یترفیضع   تا   شودیم  باعث  موضوع  نیو 

  گسستن  هم   از   احتمال   الیباکتر  یهاچالش   با   مواجهه  هنگام 

باشد و با از دست رفتن    شتری ب  یدندان  یهامپلنت یا  در  وندهایپ

  لیتحل   وخامت   یعیطب  دندان  با   سهیمقا  در   مپلنت یا  اطراف   لیس

 یتیحما  ودنتال یپر  یهادرمان  لیدل  نیهم  به .  ابدی  شیافزا  بافت

کنند تا از دوام  یم  دا یپ  ضرورت  دهان   بهداشت   تیرعا  مثل

 . (9)حاصل شود   نان یآنها در دراز مدت اطم

مخرب است که هم    ی التهاب   ی مار ی ب   ک ی   س ی ت ی مپلنتا ی ا ی پر 

بافت   ی ها بافت  هم  و  ا   ی ها نرم  اطراف    ی ها مپلنت ی سخت 

تأث   ی دندان  تحت  م   ر ی را  حال   دهد،ی قرار  موکوز   ی در    ت ی که 

نرم است. اگر    ی ها التهاب محدود به بافت   ک ی تنها    مپلنت ی ا ی پر 

ا   ند ای فر   ن ی ا  دادن  از دست  نشود، خطر   وجود  مپلنت ی متوقف 

.  ( 10) شود    فانکشن و    یی با ی منجر به کاهش ز   تواند ی دارد که م 

تا    1  ن ی ب   ی ا شده گزارش   وع ی با ش   ت ی در جمع   س ی ت ی مپلنتا ی ا ی پر 

م   47 و  ش   22  وع ی ش   ن ی انگ ی درصد  است.  همراه    وعی درصد 

است    ر ی درصد متغ   3/ 4تا    0  ن ی ب   ها مپلنت یدر ا   س ی ت ی مپلنتا ی ا ی پر 

 .  ( 11)   سال عملکرد است   5پس از    شتر ی و احتمال بروز آن ب 

 یمپلنتولوژ ی ا  و  کس یودانت ی پر   در  شده  انجام  قات ی تحق 

 بوده  متمرکز   ی وگراف ی راد   و  ی ن یبال   یپارامترها   بر   همواره

 قرار  توجه   مورد   مار ی ب   به   مربوط   ادراکات  را ی اخ   اما   است 

 شده  گزارش  یینها   یها ار یمع   ب یترت   نی ا   به .  است   گرفته

 درمان   ی کل   ت یموفق   ی اب ی ارز  ی برا  ی مهم   اری مع   به  مار ی ب  توسط

 . ( 12)  شوند ی م   لی تبد 

افزا به  توجه  با  در    یدندان  مپلنتیا  ی تقاضا   ش یحال 

  ل یبه دل  یواقع  ریدرمان و انتظارات غ  ن یجوامع، گران بودن ا

اطلاعات صح به موفق  حیکمبود  ب  تینسبت  و    مارانیآن در 

  جینتا  و   درمان   یاثربخش  در   نانه یبو نگرش واقع   ی آگاه  ر یثأت

برآن شدآن  از  حاصل مطالعه  می،  در  بررس  یتا  به   ی حاضر 

امراجعه  مارانیب   نگرش  و   دگاه ید بخش  به    مپلنت یکننده 

ا  ی دندانپزشک  یدانشکده  درمان  به  نسبت  و    مپلنت یاصفهان 

 .میبپرداز  سیتیمپلنتایا یپر یماریب
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 هاو روش  مواد

  1401  سال  در  یمقطع  نوع  از  یلیتحل  -یفیتوص  یمطالعه  نیا

 یدانشکده   مپلنتیا  بخش  به  کننده مراجعه  مارانیب  یرو

  حداقل  آنها  مپلنتیا  کامل  درمان  از که  اصفهان  یپزشکدندان 

: اخلاق  کد)  گرفت  انجام   بود،  گذشته  سال  کی

IR.MUI.RESEARCH.1402.013) . 

  تعداد   ن یا  با  که  بود   نفر  62  مطالعه،  ن یا  در  نمونه   تعداد

  95  نانیاطم  با  ره یغ  و  نگرش،  ت،یرضا  ینمره   نیانگیم  نمونه

  سوابق  ابتدا .  شد  برآورد  𝛔  0/25  حداکثر  یخطا  و   درصد

 دادن   از  قبل.  شد  یبررس  فراخوان  و  ییشناسا  یبرا  مارانیب

  را   طرح  ن یا  در   شرکت  به  ل یتما  که   یمارانیب  هی کل  از  پرسشنامه

به    ی ارهایمع.  شد  اخذ   گاهانهآ   نامهت یرضا  داشتند،  ورود 

شامل:     اتمام  از  دندان   چند  ای  و  دندان   تک  مپلنتیامطالعه 

  بدون   و   با   افراد   ، باشد  گذشته   سال  ک ی  از  ش یب  یپروتز  درمان

  ی پاتولوژ  بدون   ای  با   افراد  و   ی نگهدار  فاز  منظم  مراجعات

  د یرتروگر  س،یتیمپلنتایا  یپر  ت،یموکوز)  مپلنتیا  اطراف

  ی برا  افراد  تی رضا  خروج شامل: عدم  اریمع.  بودند(  ت یمپلنتیا

 . بود  افراد به  یدسترس عدم طرح، یاجرا یادامه 

 اطلاق تسیمپلنتایا یپر یموارد به  حاضر،  یمطالعه  در

 ای یکینیکل علامت یدارا یمقطع  یمطالعه در که شد

 فیتعر اساس  رب.  بودند س یتیمپلنتایا یپر یوگرافیراد

 و التهاب وجود ییاروپا ه اکارگ نینهم  از  کارگروه   نیچهارم

  نظر در  سیتیمپلنتایا  یپر  عنوان   به  استخوان لیتحل متریلیم 2

 سال   در  ماریب خود یوگرافیراد از منظور  ن یا  یبرا.  شد  گرفته

 در ،یوگرافی راد نداشتن صورت در و شد استفاده   1401

 اصفهان یدندانپزشک  یدانشکده  یولوژیراد بخش

 . شد گرفته کیپانورام یوگرافیراد

 تیموقع   شامل   درمان   و   سن   جنس،   به   مربوط   ی ها داده 

  ا ی   ثابت )   پروتز   نوع   ، ( بل ی مند   ا ی   لا ی ماگز   خلف،   ا ی   قدام )   مپلنت ی ا 

 جی بر   ، ی واحد   چند   ج ی بر   کرون،  تک )   درمان   نوع   ، ( متحرک 

 متحرک  ی بازساز   ثابت،   دهان  کامل   ی بازساز   دهان،   کامل 

 از  استفاده   با   طرح   ی اعضا   از   ی ک ی   توسط (  اوردنچر   دهان، 

   داشت   درمان   نوع   چند   مار ی ب   اگر .  شد   ی آور جمع   پرسشنامه 

 .د ی گرد   انتخاب   بود   غالب   که   ی نوع 

  مهپرسشنا  از  مورد  در   مارانیب  دگاه ید  یابیارز  یبرا

  شامل  پرسشنامه.  (12)  شد  استفاده   همکاران  و  Insua  یمطالعه

  ، یولوژیات  س،ی تیمپلنتایا  ی پر  یآگهش یپ  یکل  یهاجنبه 

  سکیر  ،یریشگیپ  درمان،  ها،نشانه   و  علائم  توجه،  و   یآگاه

  واجد   مارانیب  از .  است  مارانیب   ت یرضا  سطح  و  فاکتورها

  جهت .  کنند  پر  را   ناشناس  یهاپرسشنامه   شد   خواسته  طیشرا

  چند  توسط  پرسشنامه  نیا   ییمحتوا  و   ی صور  ییروا  یبررس

  اصفهان   یدندانپزشک  یدانشکده   یعلم  تیأه   اعضا  از  نفر

  نظرات  نقطه   اعمال  از  پس   و  گرفت  قرار  یبررس  مورد

 کارشناسان   از.  دیرس  یینها  هیدأیی ت  به  الات ؤس  شانیا  یاصلاح

 کردن  مرقوم  و  پرسشنامه  یکل  یبررس  ضمن  شد  خواسته

  هر  بودن  ی ضرور  نظر  از   را  الاتؤس  خود  شنهادات یپ  و   نظرات

 :یبند درجه با   نظر مورد هدف   با تناسب  و  الؤس

  تناسب  درجه   با  الؤس  ،3=    اد یز  تناسب  درجه   با  الؤس

.  ندینما  یابیارز  1  =   کم  تناسب   درجه   با   ال ؤس  ، 2=    متوسط

  تعداد   نسبت  CVI  یمحاسبه  جهت   گزاره   هر   یبرا

  به   کردند   انتخاب  را   3  و  2  ی هانمره   که   یکنندگانشرکت

  و CVI  الؤس  هر یبرا.  شد محاسبه  دهندگانپاسخ  کل  تعداد

  Lavash  جدول  اساس  بر   و   شد   محاسبه  نمرات  نیانگیم

  که   یالاتؤس  آن   از  پس  شدند  حذف  6/0  ینمره   با  یهاتمیآ

CVI  اعمال  زین  دیاسات  نظرات  و  شدند  حذف  گرفتند  6/0  ریز  

  ییایپا  از   نان یاطم  جهت .  دیگرد  ترکامل  پرسشنامه   و   شد 

  گرفت   قرار  نمونه   حجم  اعضا  از  درصد  20  ار یاخت  در  پرسشنامه

  گرفت قرار آنها  رایاخت در  پرسشنامه مجدداً  ماه  کی از پس  و

  Intraclass Correlation Coefficient  یهمبستگ  بیضر  و

 مورد  6/0  ی بالا  یهمبستگ  بیضر  با  الاتؤس  و   شد   محاسبه

 .  گرفت قرار قبول

  و  مارانیب  ت یرضا  با   ارتباط   در  ال ؤس  3  یدارا  پرسشنامه

  و  مپلنتیا  درمان  از  یآگاه  و  علم  با  ارتباط  در  الؤس  12

  با   ارتباط   در   یزندگ  تیفیک .  بود  س یتیمپلنتایا  ی پر  یماریب

 (Oral health-related quality of life)  دهان  سلامت

OHRQoL   شدت   به=    1  یمحدوده   با  الؤس  15  یدارا  
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 یابیارز  جهت .  شد  یابیارز  موافق   شدت   به =    5  تا  مخالف

  ت یرضا  پرسشنامه  از   مارانیب   بلندمدت   و   مدتکوتاه   تیرضا

 PSPSQ post-surgical (Patient  یجراح  از  بعد

satisfaction questionnaire)  شد استفاده . 

  26  ینسخه   SPSS  افزارنرم   از   هاداده   ز یآنال  منظور  ه ب

(version 26, IBM Corporation, Armonk, NY)   و  

-Mann  ،مستقل t آزمون  ،Fisher Exact Test یهاآزمون

Whitney،  Chi-square ،  ی همبستگ  بیضر  Spearman  

 (. α = 05/0)  شد استفاده 

 

 ها افتهی

  مپلنتیا  167  بانفر    58  تعداد  ،آمده   بدست  جینتا  اساس  بر

  مورد   17  تعداد   ن یا  از   که  کردند   شرکت  حاضر   مطالعه  در

در    سیت یمپلنتایا  یپر(  درصد  3/29) و  شد    7/70مشاهده 

بررس  از  درصد مورد    مشاهده   سیتیمپلنتایا  یپر   یافراد 

در بروز    ی ثر ؤ عامل م   ماران ی در ب   مپلنت ی ا   6تا    5. تعداد دینگرد

  مپلنتیتعداد ا   ن ی ب   ی دار ی است و اختلاف معن  س ی ت ی مپلنتا ی ا   ی پر 

  6تا    5که    ی (. افراد P  <  0/ 05مشاهده شد )   س ی ت ی مپلنتا ی ا   ی و پر 

  یشتر ی ب   زان ی آنها گذشته بود به م   مپلنت ی ا   ن ی سال از قرار دادن اول 

)   س ی ت ی مپلنتا ی ا   ی پر    یپر   بروز   زان ی م (.  P  <  0/ 001داشتند 

  گاری مصرف س  ، ( P < 0/ 001)  لات ی با سن و تحص  س ی ت ی مپلنتا ی ا 

در   (P  <  001/0)  ک ی ستم ی س   ی مار ی ( و ب P  <  0/ 001)   ت ی و جنس 

  س یتیمپلنتایا  یپر  بروز  نی ب  یداریمعن. اختلاف  استارتباط  

  زان یم  مپلنت،یکاشت ا  تی موقع  ،یریگم یتصم  درمان،  نوع  با

 (. 1( )جدول P = 363/0) نشد   مشاهده  دیبازد

 یماریب  یدرباره   مارانیب دانش   اریمع  انحراف  و  نیانگیم

  و  0 نمره  حداقل با( کل)از  25/19 ± 98/7 سیتیمپلنتایا یپر

و انحراف    نیانگیاست. م  متوسط  حد  از  شتریب  30  نمره   حداکثر

  سیتی مپلنتایا یپر یماریب درمان  یدرباره  ماران یب دانش اریمع

 از   کمتر  23  نمره   حداکثر  و   0  نمره   حداقل  با  11/ 39  ±  55/6

انحراف    ن یانگیم  نیهمچن(.  2)جدول    است   متوسط  حد و 

به    مارانیب  در  یزندگ  تیفیک   اریمع   سی تیمپلنتایا  یپرمبتلا 

پا  61و حداکثر    19حداقل    با  00/39  ±  00/12 حد    نیی در 

انحراف مع   نیانگی. مشد  گزارش  ماران یب  یکل  تیرضا  اریو 

 حد   در  20  نمره   حداکثر  و  4  نمره   حداقل  با  22/13  ±  01/4

 (. 2)جدول   است متوسط

  در   سیتیمپلنتایا یپر یماریدر مورد ب  مارانیب دانش  زانیم

با    افراد  با(  52/21  ±  00/8)  سیتیمپلنتایا  یپربه    ابتلاءافراد 

 ی داریمعن اختلاف( 31/18 ± 87/7) س یتیمپلنتایا یپربدون  

در مورد    مارانیب دانش  زانیم  نی همچن(.  P  =  687/0)  نداشت

 53/6)  سیتیمپلنتایا  یپردر افراد فاقد    س یتیمپلنتایا یپر درمان

 ±  81/6)  سیتیمپلنتایا  یپر   به  مبتلا  مارانیب  با(  48/11  ±

تفاوت  17/11   اختلاف (.  P  =  854/0)  نداشت   یداریمعن( 

بدون    ماران یب  یکل   ت یرضا  زان یم  ن یب  یداریمعن و    یپربا 

 . (3 جدول ) ( P > 05/0) د یمشاهده نگرد سیتیمپلنتایا

 درمان بودن العمر مادام به نسبت مارانیب درک زانیم

در اکثر موارد،    س یتیمپلنتایا  ی مبتلا به پر  ماران یب در مپلنتیا

اکثر موارد،    زدریمبتلا ن  ریغ   مارانی( و در بدرصد  4/29)  موافق

 (. 4)جدول  بود ( درصد 39) موافق

 دادن یآگاه یفراوان  5جدول    ج ینتا  اساس  بر

 با  مبتلاان  ماریب به سیتیمپلنتای ا یپر مورد در دندانپزشک

  مارانیشد و در ب  یابیارز  درصد(  3/35)  کم  ،یفراوان نیشتریب

 . بود(  درصد   0/39)  متوسط  حد   در   یفراوان  ن یشتریب  بامبتلا    ریغ

نسبت به طول عمر    ماران ی درک ب   زان ی م   6جدول    ج ی نتا   اساس   بر 

ب   مپلنت ی ا  افراد    تر ن یی پا   س ی ت ی مپلنتا ی ا   ی پر   ی دارا   ماران ی در  از 

  خصوص ن ی ا  در  ی دار ی معن  اختلاف  اما، بود  ی مار ی ب  ن ی بدون ا 

دادن   ی آگاه   زان ی م   ن ی همچن  (. P  >  05/0)   د ی نگرد  مشاهده 

به   ب   در   ماران ی ب دندانپزشک  در   س ی ت ی مپلنتا ی ا   ی پر   ی مار ی مورد 

وجود    ن ی بود و با ا   شتر ی ب   مبتلا   ر یغ نسبت به افراد    مبتلا   ماران ی ب 

   (. 6( )جدول  P  >  0/ 05)   نشد   مشاهده   ی دار ی معن  اختلاف 

 یماریب دانش  زانیمو    ماران یب  یکل  تیرضا  زانیم  نیب

و    ف،ی ضع  یهمبستگ  سیتیمپلنتایا یپر   یداریمعنمثبت 

ب  د یگرد  مشاهده  افزا   گرید  ان یبه    زان یم  مارانیب  دانش  شیبا 

  =  r ،  001/0  =  413/0)  ابدیی م  شیافزا  ز یآنها ن  یکل  تیرضا

P  .) ا  ماران یب  یکل  تی رضا  نیهمچن از درمان  با    مپلنتیپس 

   مثبت  ف،یضع  یهمبستگ  سی تیمپلنتایا یپر درمان دانش  زانیم
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 انهمکارو  ایبهفرن چهریپر سیتیمپلنتایا یمحور پر ماریو درک ب دگاهید

 سیتیمپلنتایا یاساس وجود پر  بر  مطالعه  یرهایمتغ یفراوان عی: توز1جدول 

 ر یمتغ

 س ی تیمپلنتایا یپر

P   کل  ندارد  دارد 

 درصد ی فراوان  درصد ی فراوان  درصد ی فراوان 

 - 100 58 7/70 41 3/29 17 س یتیمپلنتایا  یپر

 درمان   نوع
 4/3 2 9/4 2 0 0 اوردنچر 

*00/1 
 6/96 56 1/95 39 0/100 17 ثابت  پروتز

 مپلنت یا تعداد 

 0/19 11 8/26 11 0 0 ک ی

**005/0 
 1/24 14 8/26 11 6/17 3 دو 
 4/22 13 5/19 8 4/29 5 سه

 5/15 9 6/14 6 6/17 3 چهار 
 0/19 11 2/12 5 3/35 6 شتر یب و پنج

 مپلنت یا نیاول دادن  قرار زمان

 6/8 5 2/12 5 0 0 سال  کی

**001/0> 

 3/29 17 0/39 16 9/5 1 سال  دو
 2/17 10 5/19 8 8/11 2 سال  سه

 3/10 6 3/7 3 6/17 3 سال  چهار
 8/13 8 8/9 4 5/23 4 سال  پنج

 3/10 6 9/4 2 5/23 4 سال  شش
 7/1 1 0 0 9/5 1 سال  هفت

 4/3 2 9/4 2 0 0 سال  هشت
 2/5 3 4/2 1 8/11 2 بالا  به  سال نه

 ی ریگم یتصم
 8/32 19 4/24 10 9/52 9 مار یب

 6/27 16 7/31 13 6/17 3 دندانپزشک  106/0***
 7/39 23 9/43 18 4/29 5 دو  هر

 ت ی موقع
 3/10 6 2/12 5 9/5 1 ی قدام

 1/62 36 9/65 27 9/52 9 یخلف 350/0*
 6/27 16 0/22 9 2/41 7 دو  هر

 د ی بازد  مدت 
 2/86 50 4/85 35 2/88 15 د یبازد   بدون

 2/5 3 3/7 3 0 0 ماه  6 562/0*
 6/8 5 3/7 3 8/11 2 سال  کی

 سن

20-30 0 0 11 8/26 11 0/19 

**001/0> 

31-40 0 0 19 3/46 19 8/32 
41-50 0 0 11 8/26 11 0/19 
51-60 5 4/29 0 0 5 6/8 
61-70 8 1/47 0 0 8 6/8 
71-80 4 5/23 0 0 4 9/6 

 لت یتحص
 7/20 12 4/2 1 7/64 11 پلم ید  ر یز  و سواد یب

 3/60 35 7/70 29 3/35 6 پلم ید <001/0**
 0/19 11 8/26 11 0 0 بالاتر   و سانسیل

 گار یس مصرف
 8/32 19 2/12 5 4/82 14 دارد 

*001/0> 
 2/67 39 8/87 36 6/17 3 ندارد 

 تیجنس
 8/32 16 8/9 4 2/88 15 مرد 

*001/0> 
 2/67 39 2/90 37 8/11 2 زن

 ک یستمیس یماریب
 3/29 17 8/9 4 5/76 13 بله 

*001/0> 
 7/70 41 2/90 37 5/23 4 ریخ

 :*Fisher Exact Test ، **: Mann Whitney ، ***: Chi-square، 
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  مارانیب یزندگ   تیفیک  و سیتیمپلنتایا  یو درمان پر  یمار یب دانش ی نمره اریمع انحراف و نیانگ یم: 2 جدول

 اریمع انحراف ن یانگیم  نمره  حداکثر نمره  حداقل تعداد ریمتغ

 98/7 25/19 30 0 58 سیت یمپلنتایا یپر یماریب دانش
 55/6 39/11 23 0 58 س یتیمپلنتایا یپر درمان دانش

 00/12 00/39 61 19 17 سیتی مپلنتای ا یپر به مبتل مارانیب  یزندگ تیفیک
 

 مبتلا  ر یغ و تلابم مارانیب یزندگ  ت یفیک  و  سیتیمپلنتایا یپر  درمان و یماری ب دانش ینمره یسهیمقا: 3 جدول

 F P اریمع انحراف ن یانگیم  تعداد س ی تیمپلنتا یا یپر ریمتغ

 س یتیمپلنتایا یماریب دانش
 00/8 52/21 17 دارد

164/0 687/0 
 87/7 31/18 41 ندارد

 س یتیمپلنتایا یپر درمان دانش
 81/6 17/11 17 دارد

034/0 854/0 
 53/6 48/11 41 ندارد

 

 مبتلا ریمبتلا و غ  مارانیدر ب مپلنتیالعمر بودن درمان انسبت به مادام مارانی درک ب زانیم ی: فراوان4جدول 

 دانش

 س ی تیمپلنتا یا یپر

 کل ندارد دارد 

 درصد ی فراوان درصد ی فراوان درصد ی فراوان

 2/17 10 1/17 7 6/17 3 دانمینم

 2/5 3 9/4 2 9/5 1 مخالف  کاملً

 0/19 11 5/19 8 6/17 3 مخالف 

 1/12 7 8/9 4 6/17 3 ندارم  ینظر

 2/36 21 0/39 16 4/29 5 موافق

 3/10 6 8/9 4 8/11 2 موافق کاملً

 100 58 100 41 100 17 کل

 

 مبتلا  ریغ و مبتلا  مارانیب در سیتیمپلنتایا ی پر مورد  در دندانپزشک دادن یآگاه یفراوان: 5 جدول

 طبقات 

 س ی تیمپلنتا یا یپر

 کل ندارد دارد 

 درصد ی فراوان درصد ی فراوان درصد ی فراوان

 8/13 8 1/17 7 9/5 1 هرگز

 7/20 12 6/14 6 3/35 6 کم 

 8/32 19 0/39 16 6/17 3 متوسط 

 4/22 13 5/19 8 4/29 5 اد یز

 3/10 6 8/9 4 8/11 2 اد یز یلیخ

 100 58 100 41 100 17 کل
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 انو همکار ایبهفرن چهریپر سیتیمپلنتایا یمحور پر ماریو درک ب دگاهید

 یپر مورد در دندانپزشک دادن یو آگاه مپلنتیبودن درمان ا العمرمادامنسبت به   مارانیدرک ب زانیم  یسهیمقا: 6 جدول

 مبتلا ریغ  و  مبتلا مارانیب در سیتیمپلنتایا

 * P اریمع انحراف ن یانگیم  تعداد س ی تیمپلنتا یا یپر ریمتغ

 مپلنت یا درمان بودن العمر مادام
 68/1 70/2 17 دارد

712/0 
 65/1 78/2 41 ندارد

 ماریب به   دندانپزشک دادن یآگاه
 19/1 05/3 17 دارد

846/0 
 20/1 90/2 41 ندارد

:* Mann Whitney 

 

افزا  گرید  ان یب  به   داشت  یداریمعنو     درمان  دانش   شیبا 

  ش یافزا  زیآنها ن  یکل  تیرضا  زانیم  س،یت یمپلنتایا  یپر  یماریب

 (.r  010/0 = P= 335/0) ابدییم

  یمبتلا به پر  ماران یب  یزندگ   ت یفیک   ن یب   یداریمعن  ارتباط 

 (. P = 543/0) دیمشاهده نگرد یکل ت یبا رضا  سیتیمپلنتایا

بررس  مارانیب  یزندگ  تیفیک  موارد   یمورد  اکثر  در 

)  ینظر(،  درصد   3/47)  یناراض   اریبس(،  درصد  4/29ندارم 

  که   شد  یابیارز(  درصد  9/5)  یراض(،  درصد  6/17)  یناراض

  ی زندگ  ت یفیبر کاهش ک   س یتیمپلنتایا  ی پر  ریثأ ت  یدهنده نشان 

 . باشدیم مارانیب
 

 بحث

بررس   ن ی ا  با هدف  ب   دگاه ی د   ی مطالعه  پر   مار ی و درک    ی محور 

ب   س ی ت ی مپلنتا ی ا  ا مراجعه   ماران ی در  بخش  به    مپلنت ی کننده 

بدست    ج ی نتا   اساس   بر اصفهان انجام شد.    ی دندانپزشک   ی دانشکده 

و مشکلات پس    ی آگه ش ی نسبت به پ   ماران ی آمده دانش و درک ب 

 . شود ی م   د یی تأ صفر    ه ی کم بود و فرض   مپلنت ی از درمان ا 

و    یبازساز  ی برا  جیروش را  ک ی  مپلنت یامروزه درمان ا

  مارانیرسد فهم و درک بیدهان است، اما بنظر م  یتوانبخش

  ار یبس  مپلنتیو مشکلات پس از درمان ا  یآگهش ینسبت به پ

  نی کنندگان در ااز شرکت  یادیز  تعداد باشد. چنانکه  یکم م

اهم از  پ   تیمطالعه  خود    سیمپلنتاتی پرا  یامدهایو  درمان  در 

درمانگر   نی ب یمشکل ارتباط یدهنده نداشتند، که نشان  لاع اط

  درصد   34حاضر،    یمطالعه  یهاافته یاساس    است. بر  ماریو ب

  یماریب  نیدر مورد وجود ا  یاطلاع کم  ای  یاطلاع  چیه  مارانیب

 گزارش دادند که دانش    ماران یب  درصد   3/10داشتند و فقط  

 دارند.   سی ت یمپلنتایا یدرمورد پر یخوب اریبس

ب   51  ،و همکاران  Insua  ی در مطالعه   چیه  مارانیدرصد 

کم  ای  یاطلاع ا  یاطلاع  وجود  فقط    یماریب  نی از  و  داشتند 

ب  5/14 ب   مارانیدرصد    یخوب  یلیاطلاعات خ  یماریدرمورد 

ا(12)  دارند بر  علاوه  مطالعه  نی.  همکاران    Yao  یدر  و 

فقط   است  شده  ب  7/17گزارش  خوب  ماران یدرصد    یاطلاع 

ها همراستا  افته ی  نی. ا(13)  دارند دارند    مپلنتیدرمورد درمان ا

مطالعه  آگاه  یبا  عدم  بودند.    د یشا  ماران یب  ی حاضر 

به    یکننده منعکس نسبت  دندانپزشک  توسط  منافع  تعارض 

د  یدرمان  یهاروش عبارت  به  باشد.  داشتن    گریخاص 

  مپلنتیدر ارتباط با مشکلات درمان ا  ییاطلاعات کامل و جز

ب  یریبطور چشمگ  تواند یم درمان    مارانی درک  به سمت  را 

منجر به کاهش قبول درمان    زیدهد و ن  رییتر تغکارانهمحافظه

 شود.    مپلنتیا

  یپر  که   شد  انیبهمکاران    و   یریوز  یمطالعه  در

  یبالاتر  وع یش  از  زنان  به   نسبت   مردان  در   سیتیمپلنتایا

با    س یتیمپلنتایا  ی پر  که   کردند  انیب   ن یهمچن.  است  برخوردار

با سن    یدر ارتباط است ول  گار یمصرف س  ک،یستمیس  یماریب

  در   نیهمچن.  (14)  نشد   انی ب  یداریمعن  ارتباط  ،سن  شیو افزا

  شد،  انجام  2018  سال  در  که  یمرور  کیستماتیس  یمطالعه

با    کیستمیس  یماریو ب  تی سن، جنس  ن، یب  یگونه ارتباط  چیه

پر نشد    مپلنت یا  ی بروز   یمطالعه   ج ینتا  لذا .  (15)مشاهده 

  ،(14)  باشد یم  همراستا  همکاران  و   ی ریوز  یحاضر با مطالعه 

  یمطالعه   با  سن   خصوص  در   شان یا  گزارش  نیب   اختلاف  علت

در دو گروه کمتر   مارانیب  سن  یبررس  لیدل به   تواندیحاضر م

ب   حاضر    یکه در مطالعه   یسال باشد در صورت   40از    شتریو 
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 .گرفت قرار یبررس  مورد یسن یهادهک

  96  یرو  برهمکاران    و   Daubert  توسطکه    یامطالعه  در

  وع یش  انیم  یداریمعنانجام شد ارتباط    مپلنتیا  225با    ماریب

که   ی. در حال(16) نشد  مشاهده  ماریب  سن و  سیتیمپلنتایا یپر

  65  یبالا  که  مسن  افراد  ،همکاران   و  Marrone  یمطالعهدر  

.  (17)  بودند سیتیمپلنتایا  ی پر مستعد  شتریب  داشتند،  سن  سال

مطالعه   یمطالعه   ج ینتا  لذا  با  همراستا  و    Marrone  یحاضر 

و همکاران    Daubert  ی مطالعه  ج یهمکاران و در تضاد با نتا

  ی بروز پر  یبررس  ل یدل  به   تواند ی م  اختلاف   ن یا  علت .  باشدیم

  مپلنتیا  یبارگذارسال از    1پس از    مارانیدر ب  سیتیمپلنتایا

  انیب   آمده   بدست   جهینت   حیتوض   در و همکاران    Daubert  .باشد

  شده،  کاشته  مپلنتیا  فانکشن  زمان  مدت  اگرچه  که  نمودند

  شده   داده   صیتشخ  سیتیمپلنتا یا  یپر  به  مبتلا  که  یافراد  در

  تفاوت   مطالعه،  مورد  یهاگروه   نیب   در  اما  بود  شتریب   بودند، 

با توجه به مع(16)   نداشت   وجود  ی دار  یمعن  یآمار   اری. که 

  ر ییتغ  امکان  فانکشن،سال از    کیورود به مطالعه و گذشتن  

 . دارد  وجود  لود  یهاسال  شیافزا با  جینتا

Renvert    همکاران   یپر در  مؤثر  یفاکتورهاو 

نت  یبررس  را سیتیمپلنتایا   دیمشخص گرد  جه ی کردند که در 

  وجود   تی جنس  و  سیتیمپلنتایا  یپر انیم  یداریمعن  یرابطه که  

. در  (18)  است  بوده   مردان  از  شتریب  زنان  در  آن  وعی ش  و  داشت

در    یحال همکاران  Daubert  یمطالعهکه    ارتباط   ،و 

  وجود  ماریب   تی جنس  و  س یتیمپلنتایا  یپر  انیم  یداریمعن

  یمعن  یآمار  ی رابطه   حاضر،  یمطالعه  ج ی. در نتا(16)  نداشت 

  و   داشت   وجود   ت یجنس   و  س یتیمپلنتایا  یپر  وع ی ش  ان یم  یدار

  را  جه ینت ن یا توانی م که بود زنان  از  بالاتر  مردان در آن  وع یش

 مردان   گروه   در  که  گاریس  مصرف  جمله  از  عوامل  ریسا  ریتأث  با

  بهداشت   ت یرعا  عدم  نیهمچن   نمود،  هیتوج  باشدیم  ترعیشا

و عدم    ترع یشا  مردان  در  که   ی برا  گروه   نیا  یمراجعهبوده 

 . باشد  مؤثر جهینت  نیا در  تواندیم انهیسال یریگیپ

ب   یمطالعه  در نسبت  افراد    کیستمیس  یماریحاضر  در 

  یدهنده نشان گزارش شد که    1به    3  س یتیمپلنتایا  ی پر  یدارا

  ی دارا  افراد  در  سیتیمپلنتایا  یپر  بروز  ن یب  داریمعنارتباط  

،  همکاران  و  Renvert.  باشدیم  کیستمیس  یماریب

کردند. در    یبررس  را سی تیمپلنتایا  یپر در  مؤثر  یفاکتورها

گرد  جه ینت   ی پر انیم  یداریمعن  یرابطه که    دیمشخص 

  و   دو   نوع   ابتید  ،یعروق  -یقلب  یهایماریب  و سیتیمپلنتایا

  Daubert  یمطالعه . طبق  ( 18)  دارد   وجود  د یروماتوئ  تیآرتر

  ابتلا  و  سیتیمپلنتایا  یپر  انیم  یداریمعنارتباط    ز ینو همکاران  

  و Rokn یمطالعهکه در    یدر حال  ،(16)  شد  ده ید  ابتید  به

  و   ابت ید  به   ابتلا  انیم  یدار  یمعن  یآمار  یرابطه   همکاران،

لذا  (19)  نشد  ذکر  مارانیب  نیا  در  سیتیمپلنتایا  یپر  وعیش  .

و    Daubert  ی حاضر با مطالعه  یبدست آمده از مطالعه  جینتا

( و  16همکاران   )Renvert  ( همکاران    با  و   همراستا(  18و 

  ن یا  علت.  باشدی( در تضاد م19)  همکاران  و  Rokn  یمطالعه

  کیستمیس  یهایماریب  یبررس  عدم  لیدل  به  توانیم  را  تفاوت

  Rokn یحاضر نسبت به مطالعه  یمطالعه در مجزا صورت به

 .  نمود  انیب(  19همکاران ) و

  س یتیمپلنتایا  یپر  بروز  در  یثرؤمعامل    ،گاریس  مصرف

ا  باشدیم ن   ن یو  و  مطالعه حاضر  در  مطالعات    زیموضوع  در 

  Rokn  ،(20)و همکاران    Rinke  مطالعات. در  شد  د أییت  نیشیپ

شد که    ان یب  (18)همکاران    وRenvert و    (19)همکاران    و

پر ب  س یتیمپلنتایا  ی بروز  صورت    ی گاریس  مارانیدر  به 

  با   همراستا   که .  باشدیم  یگاریس  ر یغ  افراد  از   شتر یب  یداریمعن

و    Daubert  یمطالعه  در  یول.  باشدیحاضر م  یمطالعه  جینتا

  و   س یتیمپلنتایا  یپر  ان یم  یداریمعن  یآمار  یرابطه   ،همکاران

آن را تعداد کم گروه   لیکه دل   نداشت   وجود  گاریس  مصرف

  گاریس  که   یگروه  با  سهیمقا  در   گاریس  یکننده مصرف  

 .(16)   اندکرده  ه یتوج کردندیم مصرف

ب   ارتباط  با  ممکن است منشا    درمان،   از   قبل   ماران ی نادرست 

تفاهم    ج ی نتا   و   ی دگ ی چ ی پ   درمورد   ی رواقع ی غ   انتظارات   و   ها سوء 

  ی مطالعه   در   همکاران   و   Wang.  ( 13  ، 7)   باشد   مپلنت ی ا   درمان 

  و   هستند   ی متفاوت   اطلاعات   ر ی ث أ ت   تحت   مردم   که   نمودند   ان ی ب   خود 

  ن ی چن   و   دارند   ی دندان   ی ها مپلنت ی ا   مورد   در   ی رواقع ی غ   انتظارات 

  ی ندها ای فر   و   انه ی جو مراقبت   ی رفتارها   است   ممکن   ی ادراکات 

 .  ( 21)   دهد   شکل   متفاوت   ا ی   و   مشابه   ی روش   به   را   آنها   ی ر ی گ م ی تصم 
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  که  کردند   گزارش   همکاران  و    Yaoن، ی ا   بر   علاوه 

 در  اطلاعات   ی اصل   منبع   بهداشت   متخصصان   ا ی   دندانپزشک 

 یاعضا   و   دوستان   آن   از   پس   و درصد(    42)   دندان   مپلنت یا   مورد 

 .  ( 13)   هستند درصد(    14)   نترنت ی ا   و درصد(    25)   خانواده 

  خواندن   که   شد  انیب   همکاران   و   Leira  ی مطالعه  در

  مارانیب  توسط  سیتیمپلنتای ا  یپر  درمورد  نترنتیا  در  اطلاعات

  عدم  .(22)  ستندین  آنها  درک  به   قادر  آنها  و   است   دشوار

ا  ماران یب  یآگاه درمان  دل  مپلنتیدرمورد    حاتیتوض  ل یبه 

  ت یواقع  ن یا.  (13)  باشدیشده توسط دندانپزشک م  ه ی مبهم ارا

  در  د یبا  دندانپزشک  که  است  یاطلاعات  تی اهم  یدهنده نشان 

  با   لذا.  است  شواهد  بر  یمبتن  منبع  تنها  و  دهد  قرار  ماریب  اریاخت

  لزوم   مارانیب  اشتباه   ادراکات  سطح  و  مشکلات  ن یا  وجود

  ارتباط  و  (23  ،21)  دندانپزشک   توسط  یرساناطلاع 

 . است برخوردار ییبالا ت یاهم از ( 12 ،7) در مارمحوریب

  یمطالعه   در  س،یتیمپلنتایا  یپر  یماریب   دانش  یبررس  در

  در   ی ول  بود   بالا   ن یانگیم  طور   به   مارانیب  دانش ،  حاضر

  ن یانگیم  طور  به  مارانیب  دانش  همکاران  و Insua   یمطالعه

  در  س،یتیمپلنتایا  یپر  درمان  دانش  یبررس  در.  (12)  بود  کم

  نیانگ یم  طور  به  سیتیمپلنتای ا  یپر  درمان  دانش  حاضر  یمطالعه

 . بود  (12)  همکاران و  Insua یمطالعه  با همراستا  که بود کم

  یادیز  انتظارات   مارانیبو همکاران    Wang  یمطالعه  در

ا درمان  بصورت  مپلنت یاز  هر    تواند یم  مپلنت یا  که ی  داشتند 

  آن را حل کند   رفته  دست  از  فانکشن  ودست رفته    ازدندان  

درصد    28  همکاران،  و   Sermsiripoca  یمطالعه   در   .(21)

  به  نسبت  یشتریب  عمر  طول  مپلنتیا  که  بودند  معتقد  مارانیب

  مارانیب  درصد  47حاضر    یمطالعه   در.  (24)  دارد  یعیطب  دندان

 .  دانندیم العمرمادام  را  مپلنتیا درمان

و همکاران    Atieh  و  (12)  همکاران  و  Insua  یمطالعه  در

  بودن  العمرمادام   به  نظر  مارانیبدرصد    70ینسب  طور  به  (23)

  که  دهد یم  نشان  وضوح  به   ج ینتا  ن یا.  داشتند  مپلنتیا  درمان

اطلاعات    یکیولوژیدر مورد احتمال وقوع عوارض ب  مارانیب

   نادرست دارند. 

   یبرا  هرگز  ماران یب  درصد   2/86  حاضر   یمطالعه  در

  و   Atieh  یمطالعه   در .  نکردند  مراجعه  مپلنتیا  درمان  پیگیری

  درمان  یریگیپ   فاصله  از  ماران یب  از  درصد  9/51  ،همکاران

 مراجعه  ی ریگیپ  ی برا  هرگز  آنها   ازدرصد    20  و   بودند   آگاه 

 .  (23) بودند  نکرده 

  مارانیب   درصد  4/69  همکاران،  و   Insua  یمطالعه   در

  ی برا  هرگز  مارانیب   درصد  1/19  و  داشتند  6-3  پیگیری

  را   اشتباه   تصور  جینتا  نی ا.  (12)  نکردند  مراجعه  پیگیری

  هستند  رتریپذانعطاف یدندان یهامپلنت یا  که کندیم برجسته

 . (13) دارند  از ین یعیطب دندان  به نسبت  یکمتر مراقبت  به و

  ت یرضا  زان یم  مپلنت،یا  درمان  از  کم  درک  رغمیعل

 5/46حاضر    یمطالعه  در.  بود  بالا  مپلنتیا  درمان  از  مارانیب

  و   دهند یانجام م  یجراح  مجدداً  از یندرصورت    ماران یب  درصد

  ه یتوص  دوستان   به   را   مپلنتیا  درمان  مارانیب  ازدرصد    62

  ماران یبدرصد    88  ،و همکاران  Insua  یمطالعه   در.  کنندیم

  5/89  دهند،ی انجام م  مپلنتیا  یجراح  مجدداً   ازین صورت  در

  کنندیم ه ی توص  دوستان به را  مپلنت یا  درمان مارانیب  ازدرصد  

  سطح نیبالاتر  مارانیب ازدرصد  55حاضر  یمطالعه  در. (12)

 یمطالعه   در   .کردند  کسب  را   مپلنت یا  درمان  از   تیرضا

Insua    همکاران سطح    نیبالاتر  ماران،یب  ازدرصد    4/69و 

کردند    تیرضا کسب  را  درمان   da  مطالعات  در.  (12)از 

Cunha   و   (25)  همکاران  و  Pjetursson  (26)  همکاران  و ،  

  ی متک  اوردنچر  با  مارانیب  در  چه   را   تی رضا  از  ییبالا  سطوح

  ثابت   یدهان  کامل  یپروتزها  با  مارانیب  در  چه  و   مپلنتیا  بر

 . اندداده  نشان   مپلنتیا بر یمتک

  از   پس  مارانیب  یکل  تیرضا  زانیم  زین  حاضر  یمطالعه  در

  یپر  مبتلا   افراد  از  شتریب  رمبتلایغ  افراد  در  مپلنتیا  درمان

  همکاران  و  Wang  یمطالعه  در  نیهمچن.  بود  سیتیمپلنتایا

  کاهش  باعث   سیتیمپلنتای ا  یپر  ی ماریب  وجود   که   شد   انیب

  Adler  یمطالعه  در.  (27)   شودیم  درمان  از  مارانیب  تیرضا

همکاران   ب   انیب و    برند،یم  رنج   عوارض  از  که  یمارانیشد 

 . (28) دارند  مپلنتیا درمان به   نسبت یکمتر تیرضا

  مارانیدر ب   یاسترس و نگران  شیافزا  ،حاضر  یمطالعه  در

گزارش شد که مشابه با    سی تیمپلنتایا  یدر مورد پر  یبا آگاه
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توسط    جینتا آمده  همکاران    Insuaبدست  و    (12)و 

Abrahamsson   بود. ( 7)و همکاران 

  مبتلا   مارانیب   در  که  ینگران   و  استرس  سطوح  یبررس  در

  درصد   53  حاضر  یمطالعه  در  شد،   یبررس  سی تیمپلنتایا  ی پر  به

  در  ینگران و  استرس از ییبالا زان یم فیتوص  احساس مارانیب

  و Insua ی  مطالعه   با   همراستا  که   داشتند   خود   یزندگ

 مارانیب  احساسات  یبررس  در   .(12)  بود  درصد   64   همکاران

  یپر  با  یزندگ  یادامه   با  رابطه   در  س یتیمپلنتایا  یپر  به  مبتلا

  احساس   مارانیب  درصد  47  حاضر  یمطالعه  در   س،یتیمپلنتایا

  و   Insua  یمطالعه  با  همراستا  که  کردند  انیب   را  وحشتناک

 . بود  درصد 50 با  (12) همکاران

  ،حاضر  یمطالعه  در  سی تیمپلنتایا  یمبتلا به پر  مارانیب  در

  ی پر  و  مپلنتیا  اطراف   ی هایماریب  از  مارانیب  درصد  35

  یماریب   از  ماران یب  ن یا  از  درصد  65  و  بودند  آگاه   سیتیمپلنتایا

و همکاران    Insua  یبرخلاف مطالعه  نداشتند  یاطلاع  خود

  خبر  خود  یماریب  از  مبتلا  مارانیب  درصد  3/27که تنها    (12)

انداشتند ب  یدهنده نشان   نی.  از مشکلات    مارانیآموزش کم 

 . باشدیم دندانپزشکان توسط  مپلنتیا  اطراف کیولوژیب

  لزوم   که   نمود  انیب  توانیم  حاضر  یمطالعه   ج ینتا  اساس  بر

 درمان،   شرح  مار،یب  و  دندانپزشک  نیب  بهتر  ارتباط  یبرقرار

  نیی تع  یهابازه   در  ماریب  شتریب   یهاملاقات   و  محور  ماریب  ارتباط

  و   تی رضا  درک،   زانیم  در  تواند یم  دندانپرشک   توسط  شده 

.  باشد  ثرؤم  مپلنتیا  یجراح  خصوص  در  مارانیب  یآگاه

  ن ییتع  مپلنت، یا  درمان  یبرا  تقاضا  شیافزا  با  شود،یم  شنهاد یپ

  یاطلاعات  یهادستورالعمل  ه یته  یبرا  «مشکل»   یبررس  و

(Information guideline) تا   است   یضرور  استاندارد  

  درمان  از  یبهتر  درک  دارند  مپلنت یا  درمان   به   ازین  که   یمارانیب

  ی رو  تنها  مطالعه  ن یا.  باشند  داشته  نده یآ  یاحتمال  مشکلات  و

 .گرفت انجام یدرمان مرکز کی مارانیب

 

 گیری نتیجه

آن    یآگهش یو پ  سیت یمپلنتایا  ی نسبت به پر  ماران یدرک ب

کل طور  ب  باشدیم  فیضع  یبه  انتظارات    یدارا   مارانیو 

ا  یرواقعیغ درمان  مباشندیم  مپلنتیاز  دادن    یآگاه  زانی. 

به ب ب  مارانیدندانپزشک  به    س یتیمپلنتایا  یپر  یماریدر مورد 

ن   فیدر حد ضع  مارانیب بهبود وضع  ازیبود.  با    ودموج  تی به 

ب  یبرقرار بهتر  ب  نیارتباط  و  درمان،   مار،یدندانپزشک  شرح 

 . باشدیلازم م ماریب شتری ب  یهاو ملاقات  مارمحوریارتباط ب

 

 سپاسگزاری 

 . ؟؟؟؟؟؟ 
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 ضمیمه

  و  مشکلات  و  درمان  ن یا  از  شما  تیرضا  و  مپلنتیا  عمر  طول  با  ارتباط  در  شما  یآگاه  زانیم  یبررس  جهت  پرسشنامه  نیا

 . است شده  یطراح آمده،  بوجود  شما  یبرا  مپلنتیا درمان دنبال  به که یاحتمال  یهایماریب

  شد  خواهد   استفاده   یآموزش   اهداف   یراستا  در   تنها   شما  ی هاپاسخ   است  یهیبد  . دیده  پاسخ  شده   مطرح  سوالات   به   دقت   با   لطفا

 .شد خواهد  حفظ آنها  یمحرمانگ و

 : پرونده  شماره  :                                                       یخوانوادگ نام و  نام

 : مپلنتیا محل  و  تعداد         :                                                                       سن

 : جیروکش و بر    :                                            مپلنتیا ن یو محل اول زمان

 

 فیرد عبارات  ؟ ؟ ؟ ؟ ؟

     
 نیا دارد احتمال چقدر د، یریبگ میتصم مجددا دوباره د یباش مجبور اگر

 د؟یده انجام را یجراح
1 

 2 د؟یکن هیتوص  گرانید به  را دندان مپلنتیا دارد احتمال چقدر     

 3 د؟یهست یراض مپلنتیا انجام از چقدر یکل بطور     

 

 فیرد عبارات       

 1 .هستم موافق مپلنتیا با      

 2 . است العمرمادامدرمان  کی مپلنتیا      

 3 .شودی م مپلنتیا رفتن دست از عث با نشده درمان سیتیمپلنتایا یپر      

 4 . کنندی م تجربه را سیت یمپلنتایا یپر مپلنت،یا کنندهافت یدر مارانیب 30%      

 5 . شودیم س یتیمپلنتایا یپر جادیا باعث یباکتر      

 6 . شود زده پس  استخوان  توسط تواندیم مپلنتیا      

 7 . است لازم  ییهای نگهدار و هامراقبت چه میهامپلنتیا سلمت یبرا دانمیم من      

 8 . است زیآمتیموفق ی لیخ سیتیمپلنتایا یکردن پر درمان      

 .شودیم درمان ریز موارد با مپلنتیا یپر      

 1 . یجراح ریغ درمان      

 2 . مپلنتیا شیپال      

 3 .مپلنتیا یسطح یآلودگ      

 4 .مپلنتیا  برداشت      

 5 . مپلنتیا اطراف ستخوانا یبازساز      
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 . دارند مپلنتیا یپر کنندیم فکر که یمارانی ب  در ( دندان و  دهان  با  مرتبط یزندگ ت یفی)ک OHRQOL  یهاپاسخ

      عبارات  فیرد

      . کندی م محدود را خورمیم من  که ییغذا انواع ای مقدار مپلنتیا یپر 1

      . شودی م من یناراحت باعث 2

      .کندی م دور معاشرت از را من 3

      .شودی م من ینگران باعث 4

      .کندی م دور معاشرت  و رفتن نیب از را من 5

      . کندیم ناراحتم  گرانید حضور در صحبت هنگام 6

      . کندی م یعصب را من 7

      . شودیم  من ظاهر مورد در من ینگران باعث 8

      .داردی م باز ی زندگ از  بردن لذت از من 9

      .کندیم جادیا اختلل من روزانه یها تیفعال در 10

      .گذاردی م یبد  ریثأتطعم غذا  یرو 11

      .دهدیم کاهش یزندگ از را من یعموم یشاد 12

      .گذاردی م ریثأتمن  یزندگ یهاهمه جنبه  بر 13

      .کندیم جادیا اختلل من دوستانه روابط در 14

      . داشت دیخواه یاحساس  چه آن مورد در د، یبگذران مپلنتیا یپر با را  خود عمر هی بق اگر 15

 
 
 
 


