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Abstract 
Background and Objectives: Considering the increasing use of 

implant, many dentists are willing to use implants with the highest 

quality and ease of work. Therefore, the present study was performed 

to investigate the frequency of use and satisfaction of the dentists from 

different dental implant systems in Qom city. 
 

Methods: In this descriptive and cross-sectional study, a questionnaire 

was prepared and distributed among the dentists who was performing 

dental implant treatment in order to assess the components of 

frequency of use of implant systems and dentists’ satisfaction. The data 

were analyzed by descriptive statistics. 
 

Results: This study was carried out on 80 dentists, and 92.6% of the 

dentists considered better services and 85% of whom considered ease 

of implant placement as an important priority for choosing an optimal 

implant system. Three most satisfying systems included Implantium 

system (40%), SIC system (38.8%), and Dio system (33.8%), and in 

terms of the frequency of use of the implant systems, 45.1% of the 

dentists were highly using Implantium, 38.8% SIC system, and 33.8% 

Dio system. 
 

Conclusion: According to the results of this study, better services and 

convenience of work stages are the most important priority for dentists 

in choosing an optimal implant system, and the most used implant 

systems are Implantium systems, SIC, and Dio. Moreover, the dentists’ 

highest level of satisfaction in Qom city was from Implantium, SIC, 

and Dio systems. 
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های مختلف ایمپلنت هایسیستمشهر قم از  دندانپزشکان رضایتمندی و فراوانی استفاده

 دندانی
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 چکیده
توجه به روند روزافزون استفاده از ایمپلنت، بسیاری از دندانپزشکان خواهان  با زمینه و هدف:

مطالعه حاضر با هدف بنابراین  هایی با حداکثر کیفیت و سهولت کار هستند؛یمپلنتااستفاده از 

های مختلف ایمپلنت هایسیستمشهر قم از  دندانپزشکان رضایتمندی و بررسی فراوانی استفاده

 دندانی انجام شد.

های ای جهت بررسی مؤلفهتوصیفی پرسشنامه -در این مطالعه به روش مقطعی  روش بررسی:

کان، تهیه و بین دندانپزشکانی که های ایمپلنت و رضایتمندی دندانپزشفراوانی استفاده از سیستم

تحلیل وتجزیهآمار توصیفی  با استفاده از هاداده دادند توزیع گردید.درمان ایمپلنت را انجام می

 شدند.

از دندانپزشکان، خدمات بهتر  %۶/92 و گرفتدندانپزشک انجام  80مطالعه بر روی  ینا ها:یافته

ین اولویت برای انتخاب یک سیستم ایمپلنت مطلوب ترمهممراحل کار را از  راحتی نیز %85و 

سیستم     :هایی که بیشترین رضایتمندی را داشتند شاملیستمسمورد از  سه برشمردند.

Implantium  (40% سیستم ،)SIC )8/3%(،  سیستمDio (8/33% بود که )فراوانی استفاده  در مورد

از  %8/3و  SICاز سیستم  Implantiu ،8/3% دندانپزشکان از سیستم %1/4یمپلنت، اهای یستمساز 

 کردند.می استفادهبه میزان زیادی  Doسیستم 

ین اولویت ترمهمبراساس نتایج این مطالعه، خدمات بهتر و راحتی مراحل کار،  گیری:نتیجه

 هاییستمس ینترپرمصرف و استبرای دندانپزشکان در انتخاب یک سیستم ایمپلنت مطلوب 

 باشد. همچنین بالاترین میزان رضایتمندیمی  Dioو  Implantium،SIC یورکلطبهایمپلنت، 

 بوده است. Dio و Implantium، SICهای یستمسدر شهر قم به ترتیب:  دندانپزشکان

 ها؛ قم، ایران.های دندانی؛ دندانپزشکرضایتمندی؛ ایمپلنت ها:کلیدواژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 98 اردیبهشت، دوم، شماره سیزدهمدوره 

  77الی  70صفحه 
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 و همکاران یگانه عبدی گرده                                                               های دندانیمختلف ایمپلنت هایسیستمشهر قم از  دندانپزشکان رضایتمندی و فراوانی استفاده

 
 مقدمه 

مواردی ازجمله بازسازی هدف آرمانی دندانپزشکی نوین شامل 

 رفتهازدستشکل، عملکرد، راحتی، زیبایی، تکلم و سلامت 

ی هادندانی مختلفی در جهت جایگزینی هاروشاست.  بیماران

کامل یا  دندانیبی یافته است. گسترش، رفتهازدستمنفرد یا متعدد 

وظایف باز دارد. این از  بسیاریبیمار را از انجام  تواندمی پارسیل

 گذاردتأثیر می دندانبیزیبایی بیماران  بر نیز استخوانحلیل رفتن ت

کردن، با یک پروتز متحرك  و راحت صحبتزیبایی از طرفی و 

ی نوین و بسیار هادرمانشود. یکی از تأمین نمیکامل  طوربه

پرطرفدار جهت برآوردن این نیازها، ایمپلنت بوده که استفاده از 

ین اول دهه گذشته افزایش یافته است.واضحی در دو  طوربهآن 

، رفتهازدستی هادندانمزیت استفاده از ایمپلنت برای جایگزینی 

های متحرك متکی حفظ استخوان آلوئول در مقایسه با رستوریشن

 (.1-4باشد )بر بافت می

در  شدهاستفادههای دندانی یمپلنتادهد تعداد یمآمار نشان 

هرساله در  ده برابر شده است. 2000-2010متحده از سال یالاتا

 شود.یممیلیون ایمپلنت دندانی کار گذاشته  5آمریکا بالغ بر 

 شدتبهی مختلف دنیا کشورهاهای دندانی در یمپلنتااستفاده از 

رشد  %12-15ی آتی هاسالرود در یممتفاوت است و انتظار 

ی هادرمانتمایل به استفاده از  روزافزونیش افزا داشته باشد.

 ازجملهتواند به دلایل گوناگون یمپارسیل یا کامل ایمپلنتی 

با  هادندانافزایش طول عمر جمعیت مسن جامعه، از دست رفتن 

های یبدشکلی ثابت، پروتزهایامدهای شکست پافزایش سن، 

ی متحرك، پروتزهادندانی، عملکرد ضعیف یبآناتومیک به دنبال 

رسیل متحرك، پیامدهای روحی ی پاپروتزهایامدهای استفاده از پ

که افرادی نیاز و درخواستهمچنین  ،دندانو روانی از دست دادن 

 بلندمدتبینی یشپگذارند، نتایج قابل یمدر نسل جدید پا به سن 

ی متکی بر ایمپلنت پروتزهامزایای  9ی متکی بر ایمپلنت، پروتزها

 (.5باشد )و افزایش آگاهی عمومی می

ایمپلنت بستگی به عوامل متعددی دارد و در طول عمر یک درمان 

ی کامل بدن، سلامت . بهداشت فردی،استبیماران مختلف متفاوت 

ی سالم، مصرف سیگار و مشروبات هالثهدارا بودن استخوان فک، 

ی جراحی، همچنین انتخاب هاروشی، اسامانههای یماریبالکلی، 

 ه بر ـد کـی هستنـعوامل هـازجمل ؛مناسب قطر و نوع سیستم ایمپلنت

 

 (.۶-۷) گذارندیمیر تأثمیزان موفقیت ایمپلنت 

های تجاری متنوعی از زمان کاربرد ایمپلنت تا به و مارك هاروش

امروز ابداع شده است و انتخاب نوع ایمپلنت به عوامل متعددی 

دندانی، فضای پروتزی باقیمانده، نمای رویشی، یبهمچون نوع 

 (.8)نده و الگوی اکلوزالی بستگی دارد یماباقحجم استخوان 

ی فراوان از موفقیت بالای ایمپلنت، ولی هاگزارشباوجود 

یک معضل برای  عنوانبههمچنان از دست رفتن ایمپلنت هنوز 

( بسیاری از دندانپزشکان 9است )بیمار و دندانپزشک مطرح 

هایی با حداکثر کیفیت و سهولت کار یمپلنتاخواهان استفاده از 

بنابراین انجام تحقیقی جهت مشخص کردن وضعیت این  هستند؛

های یتاولوی فراوانی استفاده، رضایتمندی و هاجنبهدرمان از 

رسید تا  نظربهانتخاب یک سیستم از دید دندانپزشکان لازم 

به تجارب دندانپزشکان و سابقه کار این  با توجهبراساس آن 

 تیار همکاران قرار گیرد.اطلاعات لازم در اخ ،درمان در شهر قم

 

 روش بررسی
های ها و کلینیکمقطعی در مطب - این تحقیق به روش توصیفی

انجام شد. جامعه  139۷دندانپزشکی سطح شهر قم در بهار سال 

آماری شامل دندانپزشکانی بود که در شهر قم اعم از عمومی و 

اس گیری براسنمونه دادند.متخصص، درمان ایمپلنت را انجام می

اطلاعات اخذشده از انجمن دندانپزشکان قم و روش سرشماری 

 صورت گرفت.

دندانپزشکانی که در شهر قم در حوزه  بر این اساس از میان تمامی

نفر انتخاب  84طبق روش سرشماری،  ایمپلنت فعالیت داشتند

 شدند. حجم نمونه لازم برای مطالعه با در نظر گرفتن 

دندانپزشکان در مطالعه عباس حقیقت انحراف معیار نمره ±میانگین

و  d=8/1و با درنظر گرفتن دقت  41±1۷/9( برابر با 3و همکاران )

برابر  ،، حداقل با توجه به جامعه محدود%5خطای نوع اول برابر با 

 .نفر به دست آمد 80با 

 

 

توجه به نظر استاد راهنما و مشاور جهت بررسی  ای باپرسشنامه

و رضایتمندی در حوزه درمان ایمپلنت تنظیم های فراوانی مؤلفه

 ب ـریـض اب وـوت انتخـه پایلـعـت مطالـنفر جه 20گردید، سپس 
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 و همکاران گانه عبدی گردهی                                                               های دندانیمختلف ایمپلنت هایسیستمشهر قم از  دندانپزشکان رضایتمندی و فراوانی استفاده

 
گروهی محاسبه گردید و پایایی براساس ضریب همبستگی درون 

دست آمد  به ۷۷3/0(۶0/0-89۷/0ضریب آلفای کرونباخ برابر با )

قرار روایی محتوی مورد تأیید  ،و براساس نظرات متخصصین

 80گرفت و پس از اطمینان از مناسب بودن آن، پرسشنامه در میان 

عمومی،  نفر دندانپزشک ۶0نفر از دندانپزشکان شهر قم )شامل: 

نفر جراح فک و  5نفر متخصص پروتز و  5نفر متخصص پریو،  10

نسخه  SPSS افزارنرم ها با استفاده ازداده صورت( توزیع گردید.

 وتحلیل شدند. تجزیهداول فراوانی آمار توصیفی و ج ،24

 

 هایافته
انجام  زن( 12و  مرد ۶8شامل )دندانپزشک  80این مطالعه بر روی 

 ۶0شامل )کنندگان براساس رشته تخصصی توزیع شرکت وشد 

نفر متخصص  10نفر متخصص پروتز، 5دندانپزشک عمومی، نفر 

 صورت گرفت. (نفر جراح فک و صورت 5پریو و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سال به دست آمد که  49/40±9/۷ ،کنندگانمیانگین سنی شرکت

سال و سابقه کار  ۷4/13±45/۷ ،طور میانگین سابقه کاربه

 شده، سال و تعداد ایمپلنت کار گذاشته 381/۶±۷/3 ،ایمپلنت

 بود. 2/159۷±۶3/۷85

افراد راحتی  %85از دندانپزشکان خدمات بهتر و  %۶/92همچنین 

ین اولویت برای انتخاب یک سیستم ترمهمر را از مراحل کا

 (.1شماره  نمودارایمپلنت مطلوب برشمردند )

 سه شود کهیمهای مختلف ایمپلنت استفاده یستمسدر شهر قم از 

 شت شامل:دا راهایی که بیشترین رضایتمندی یستمسمورد از 

Implantium  (40% سیستم ،)SIC )8/3%(،  سیستمDio (8/33% )

 (.2شماره )نمودار  بود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1۶/3 

53/8 40 40 

21/3 

38/8 45 42/5 40 

۶/3 
11/3 12/5 10 

1/3 1/3 2/5 2/5 0 2/5 0 

                                                
      

  
  

 

 اولویت برای انتخا  ی  سیستم ایمپلنت  
                                  

 
 .کنندگان در مورد اولویت در انتخا  ی  سیستم ایمپلنت مطلو :توزیع نظرات شرکت1نمودار شماره

 

1۷/5 10    8/8 ۶/3 ۷/5 5 
23/8 

3/8 

1/3 

5 ۶/3 22/5 
15 25 

1۶/3 
1/3 ۷/5 

15 

1/3 

3/8 

3/8 2/5 

20 
21/3 13/8 

11/3 
10 13/8 

10 

2/5 
1/3 

0 
2/5 

۷/5 

1/3 
3/8 

5 
۶/3 

5 

3۷/5 
51/3 

81/3 
51/3 ۶2/5 

۷۶/3 ۶۷/5 
4۶/3 

  
  

 

                                               

 
 مختلف. هایمورد رضایتمندی دندانپزشکان از سیستم کنندگان درتوزیع نظرات شرکت :2نمودار شماره
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 و همکاران گانه عبدی گردهی                                                               های دندانیمختلف ایمپلنت هایسیستمشهر قم از  دندانپزشکان رضایتمندی و فراوانی استفاده

 
 %1/45های ایمپلنت، یستمسفراوانی استفاده از  در مورد 

 و SICم ـاز سیست Implantium ،8/38%م ـان از سیستـدندانپزشک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و  کردندیم زیادی استفاده به میزان ،Dioاز سیستم  8/33%

های ایمپلنت در شهر قم بود )جدول یستمسن یترپرمصرف

 (.1شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هااستفاده از سیستم کنندگان در مورد: توزیع نظرات شرکت1جدول شماره 

 بسیار زیاد های ایمپلنتسیستم

 )درصد( فراوانی

 زیاد

 )درصد( فراوانی

 وسطمت

 )درصد( فراوانی

 کم

 )درصد( فراوانی

 بسیار کم

 )درصد( فراوانی

Implantium (3/21)1۷ (8/23)19 (5/12)10 (8/3)3 (8/38)31 

Dentis (5/12)10 (5/12)10 (5/12)10 (10)8 (5/52)42 
IDHE  (3/1)1 (3/۶)5 (8/3)3 (8/88)۷1 

Dio (5/12)10 (3/21)1۷ (3/11)9 (5/۷)۶ (5/4۷)38 

Alphatech (5)4 (10)8 (15)12 (5)4 (۶5)52 
Antagyr (5/2)2 (8/3)3 (8/3)3 (5)4 (85)۶8 

MIB (5/2)2 (5/۷)۶ (3/11)9 (5)4 (8/۷3)59 

SIC (8/18)15 (20)1۶ (3/۶)5 (10)8 (45)3۶ 
INTRA.LOCK (5/2)2 (5/2)2    

IDI (5/2)2 (3/1)1 (8/3)3   
ITI (5/2)2 (8/3)3 (3/1)1 (3/1)1  

CMI (5)4 (5/2)2  (5/2)2  

 
 

 نقاط زیبایی درشده های استفادهیستمس کنندگان در مورد: توزیع نظرات شرکت2جدول شماره 

 بسیار زیاد های ایمپلنتیستمس

 )درصد( نفر

 زیاد

 )درصد( نفر

 متوسط

 )درصد( نفر

 کم

 )درصد( نفر

 بسیار کم

 )درصد( نفر

Implantium (15)12 (20)1۶ (3/1۶)13 (3/۶)5 (5/42)34 

Dentis (8/8)۷ (8/13)11 (3/11)9 (10)8 (3/5۶)45 

IDHE (3/1)1 (5/2)2 (8/3)3 (8/3)3 (8/88)۷1 

Dio (3/۶)5 (3/21)1۷ (15)12 (3/1)1 (3/5۶)45 

Alphatech (3/۶)5 (8/8)۷ (8/13)11 (5)4 (3/۶۶)53 

Antagyr (8/3)3 (8/3)3 (5/2)2 (5)4 (85)۶8 

MIB (3/1)1 (15)12 (5)4 (5/2)2 (3/۷۶)۶1 

SIC (8/23)19 (8/13)11 (3/۶)5 (3/1)1 (55)44 

INTRA.LOCK (5/2)2  (3/1)1   

IDI (3/1)1 (5/2)2 (8/3)3   

ITI (8/3)3 (3/1)1 (5/2)2   

CMI (3/۶)5  (3/1)1 (3/1)1 (3/1)1 

 

های ایمپلنت در نقاط زیبایی، یستمسفراوانی استفاده از  در مورد

از سیستم  SIC ،35%دندانپزشکان از سیستم  ۶/3۷%

Implantium ،۶/2۷%  از سیستمDio ، به میزان زیادی استفاده

 ری ـمتـی کـراوانـت از فـنـای ایمپلـهمـیستسر ـایـس د وـکردنیم
 

البته باید به این نکته توجه شود  ؛(2برخوردار بود )جدول شماره 

زشک صرفاً از یک نوع سیستم ایمپلنت استفاده که هر دندانپ

 .کندنمی
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 و همکاران گانه عبدی گردهی                                                               های دندانیمختلف ایمپلنت هایسیستمشهر قم از  دندانپزشکان رضایتمندی و فراوانی استفاده

 
 بحث 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد ارزیابی اولویت دندانپزشکان برای 

انتخاب یک سیستم ایمپلنت مطلوب؛ خدمات بهتر و راحتی 

در  مراحل در مقایسه با مسئله قیمت و مارك محصول است.

موفقیت  مؤسسه تحقیقاتی، ( در یک2018)سال   Gordonمطالعه

 بررسی گردید که میزان مارك مختلف ایمپلنت 33کلینیکال 

ضعیف  %3بخش و یترضا %3خوب،  %14عالی،  %۷9 موفقیت:

یمت با قارزانهای یمپلنتاگزارش شد و برآورد کلی در مقایسه 

بدتر  %۷ر و بهت %۷یباً یکسان، تقر %8۶یمت، قگرانهای یمپلنتا

اساس نتایج این مطالعه تنها قیمت ایمپلنت نباید ملاك بر (.10بود )

ی مهم دیگری شامل: تجارب کلینیکی، فاکتورهاعمل باشد و 

گرفته  در نظریازهای ترمیمی و تجارب کافی لابراتواری نیز باید ن

حاضر از این منظر که  های مطالعهبا یافته شود. نتایج این تحقیق

 ین اولویت در انتخاب نیست، همسو بود.ترممهقیمت 

های پژوهش حاضر، بررسی فراوانی استفاده از دیگر یافته

های مختلف ایمپلنت بود که براساس نتایج، یستمسدندانپزشکان از 

و  Implantium، SIC شامل: ایمپلنت هاییستمس ینترپرمصرف

Dio  ،با  139۷و همکاران سال  ناصریگزارش شد. در همین راستا

 هایایمپلنتدر بخش  شدهدادهقرار هایایمپلنتبررسی فراوانی 

دندانپزشکی اصفهان به تفکیک فاکتورهای  دندانی دانشکده

تا  1391 سال از مهرماه) بیماران تمامپرونده  و پروتز ،جراحی

به تفکیک را  هاپروندهعات موجود در طلاا، (1395سال مهرماه 

عات جراحی، طلاپزشکی، ا یخچهفاکتورهای دموگرافیک، تار

 در این مطالعه، کردند. استخراج و پیگیری ،پروتزی

براساس ابعاد  و بود Zimmer ،مارك ایمپلنت ترینپرمصرف

 متر استفادهمیلی 12و طول  مترمیلی 1/4قطر  از ایمپلنت، اغلب

به کار  Tissue levelبیش از  Bone level هایو ایمپلنت شده بود

ترین مارك سیستم براساس نتایج این مطالعه پرمصرف ه بود.رفت

 که در مطالعه حاضر،بود؛ درحالی Zimmerایمپلنت، 

علل  از گزارش شد. Implantiumترین مارك ایمپلنت، پرمصرف

 اشاره کرد. موردمطالعهبرند  توان به تفاوت دریماین تفاوت 

ان از از دیگر نتایج پژوهش حاضر، بررسی رضایتمندی دندانپزشک

های یستمسهای مختلف ایمپلنت بود که طبق نتایج، یستمس

Implantium، SIC و Dio، و داشتند بالاترین میزان رضایتمندی را 

 

همین راستا، در  در .بود IDHEسیستم  کمترین رضایتمندی از

با  2015همکاران در سال  و ،Park سالهده نگرگذشتهیک مطالعه 

 ۷4بر روی  Implantiumایمپلنت دندانی  242بررسی رادیوگرافی 

مشاهده کردند تنها پنج ایمپلنت با شکست مواجه شده که  بیمار،

 استخوان،و میانگین کلی تحلیل  %9/9میزان بقای ایمپلنت دندانی، 

های دندانی یمپلنت. ا(12) متر بوده استمیلی 05/0±28/0

 ی،ین دوره طولاندر ادارای سطوح اسید اچ، شده و سندبلاست

 طراحی کهند اهبه دست آوردآمیزی یتموفقاستئواینتگریشن 

های ایمپلنت منجر به یستمساین  های سطحیژگیوو  فردمنحصربه

نتایج این مطالعه از این منظر  کاهش تحلیل استخوان شده است.

از میزان بقا و رضایتمندی بالایی برخوردار  Implantimکه سیستم 

علاوه، محمد توکلی و با مطالعه حاضر همخوانی داشت. به است

های همکاران در مطالعه خود با بررسی میزان بقا و سلامت بافت

طی  کار گذاشته در بیماران شهر اصفهان Dioایمپلنت  9اطراف 

ها بنا به یمپلنتااز  %4/19مشاهده کردند ، 1384-1389ی هاسال

 %۶/80 ،و میزان بقای ایمپلنت بودند بین رفته ازدلایل مختلف 

. براساس نتایج این مطالعه، میزان بقا و ماندگاری (13) گزارش شد

ین در همچن بوده، قبولقابلاندکی کمتر از حد  Diهای یمپلنتا

ی بافت نرم هاشاخص افتدینتگریشن اتفاق میکه استئوامواردی

است. نتایج این مطالعه نشان  قبولقابلاطراف ایمپلنت در حد 

های ایمپلنت یستمساندکی کمتر از سایر  Dioدهد سیستم یم

توان به کمی حجم یمبوده که از علل وجود این تفاوت  قبولقابل

پژوهش حاضر، نمونه در این مطالعه اشاره کرد. از دیگر نتایج 

های مختلف یستمسارزیابی فراوانی استفاده دندانپزشکان از 

ین ترپرمصرفایمپلنت در نقاط زیبایی است که براساس نتایج، 

، SIهای یستمسهای ایمپلنت در نقاط زیبایی به ترتیب یستمس

Implantiu  وDio .بود etBonn  در ( 2018سال )و همکاران

ای با هدف بررسی پاسخ بافت نرم در مناطق زیبایی با مطالعه

به روش بارگذاری فوری ( PES) استفاده از نمره زیبایی صورتی

یدند ایمپلنت بلافاصله پس از خارج کردن دندان به این نتیجه رس

ی با توجه توجهقابل طوربهبوده و بافت نرم  اثربخشکه این روش 

(. 14یافته است ) بهبودنسبت به سطح پایه حفظ یا  PESبه ارزیابی 

دادن  با قرار نیز (201۷همکاران )سال و   Pelekanosدر مطالعه

 ه ـت در منطقـنـرار دادن ایمپلـس از قـفوری اباتمنت موقتی پ
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 و همکاران گانه عبدی گردهی                                                               های دندانیمختلف ایمپلنت هایسیستمشهر قم از  دندانپزشکان رضایتمندی و فراوانی استفاده

 
هدف حفظ بافت سخت و نرم اطراف ایمپلنت به این زیبایی با  

یر مثبتی در واکنش تأثتواند یمنتیجه رسیدند که اباتمنت موقتی 

رسد در یم نظربهبافت نرم داشته باشد. مطابق با نتایج این مطالعات 

کار بردن برند خاصی چندان مطرح نیست و بیشتر به ،نقاط زیبایی

ند در حفظ بافت سخت، نرم و توایمیری فوری اباتمنت قرارگ

ترمیم بافتی اثر مثبت داشته باشد؛ البته در مطالعه حاضر نیز  یلتسه

ها یمپلنتاین ترپرمصرفتا حدودی نزدیک بودن نتایج حاصل از 

ربط به این موضوع یبتواند یمدر نواحی زیبایی با سایر نواحی 

(، با هدف 2013و همکاران )سال  Hua-Lang هنباشد. در مطالع

ی با اجامعهبررسی نگرش دندانپزشکان نسبت به درمان ایمپلنت در 

با دانش  کاملاً هاآنارائه گسترده ایمپلنت، مشاهده گردید نگرش 

با توجه به  هاآننگرش  هد مطابقت ندارد ومبتنی بر شوا

ها متفاوت آن و تجربهفاکتورهای دندانپزشک، سطح آموزش 

  .(1۶بوده است )

 

متفاوت  کاملاًتواند نتایج یمبرهمین اساس در جوامع مختلف 

باشد و نیاز به انجام مطالعاتی در جامعه آماری بزرگتر احساس 

 شود. یم
 

 گیرینتیجه

، ، خدمات بهتر و راحتی مراحل کاراین پژوهش نتایج براساس

م در انتخاب یک سیست ین اولویت برای دندانپزشکانترمهم

 کاندندانپزش ایمپلنت مطلوب است و بالاترین میزان رضایتمندی

 Dio و Implantium، SICهای یستمسدر شهر قم به ترتیب از 

 یرکلطوبهایمپلنت  هاییستمس ینترپرمصرفباشد. همچنین یم

Implantium، SIC وDio   هاییستمسو در نقاط زیبایی نیزSIC ،

Implantium و Dio .بوده است 
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