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 Introduction: The long-term success of dental implant therapy 

depends not only on achieving osseointegration but also on 

maintaining the health of the peri-implant soft tissues.  The current 

study aimed to evaluate the knowledge level of senior dental students 

and general dental practitioners in Yazd, Iran, in 2023. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 

Yazd, Iran, during 2023, enrolling a total of 193 participants, 

comprising 88 senior dental students selected through a census 

method and 105 general dentists recruited through convenience 

sampling. Data were collected using a validated standard 16-item 

questionnaire assessing the knowledge related to peri-implant 

diseases, treatment modalities, management protocols, soft-tissue 

grafting procedures, and guided bone regeneration (GBR). Data were 

analyzed using SPSS version 16 software at a significance level of 

P<0.05. 

Results: The participants’ overall mean knowledge score was 10.41 

± 2.72, indicating a moderate level of knowledge. The mean 

knowledge scores were 10.18 ± 3.12 among senior dental students 

and 10.60 ± 2.33 among general dentists (P=0.669). Overall, 78% of 

the participants achieved at least 50% of the total knowledge score, 

including 72.7% of students and 83.8% of general dentists. More than 

half of the participants lacked adequate knowledge regarding peri-

implant mucositis, the distinction between implant success and 

implant survival, and the treatment of peri-implantitis. In addition, 

more than 85% of participants in both groups were unfamiliar with 

the Cumulative Interceptive Supportive Therapy (CIST) protocol, 

while approximately half demonstrated insufficient knowledge 

regarding the application of laser therapy for peri-implantitis 

management. Knowledge scores were not significantly associated 

with age or sex (P>0.05). 

Conclusion: Senior dental students and general dentists 

demonstrated a moderate level of knowledge regarding the 

management of peri-implant soft-tissue inflammation, although 

considerable deficiencies in fundamental concepts, standard 

treatment protocols, and contemporary therapeutic approaches. 

Revision of undergraduate curricula, strengthening practical training, 

and implementing continuing professional education programs are 

recommended to improve knowledge and enhance the quality of care 

for patients receiving dental implants. 

Keywords: Dental implant; Peri-implantitis; Peri-implant mucositis; 

Soft tissue management; Knowledge; General dentists. 
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   ارجاع:

محمدحس عرب   ينيارجاع:  فاطمه، 

فرزانه سادات،   یریمحمد، وز  ديس  يفراشاه

ارز  يرائيکت آگاه  يابیپگاه.    ي سطح 

دندانپزشك  انیدانشجو آخر  و    يسال 

 تیریدرباره نحوه مد  يدندانپزشكان عموم

در   زدیدر شهر    مپلنتیالتهاب بافت اطراف ا

مجله علمي پژوهشي دانشگاه .  1402سال  

  34؛  1405  زدیعلوم پزشكي شهيد صدوقي  

(6 :)357-10345. 

مناسب، به حفظ سلامت    شن ی نتگر ی علاوه بر استئوا   ي دندان   ی ها مپلنت ی درمان با ا   ت ي موفق   مقدمه:  

  انی دانشجو   ي سطح آگاه   ي اب ی با هدف ارز حاضر  وابسته است. مطالعه    مپلنت ی بافت نرم اطراف ا 

در    مپلنت ی التهاب بافت اطراف ا   ت ی ر ی درباره مد   ي و دندانپزشكان عموم   ي سال آخر دندانپزشك 

  .انجام شد   1402در سال    زد ی شهر  

نفر شامل    193  ی بر رو   زد ی در شهر    1402در سال    ي مقطع - ي ف ي مطالعه توص   ن ی ا   روش بررسی: 

در    ی ر ي گ )نمونه   ي دندانپزشک عموم   105( و  ی )سرشمار   ي سال آخر دندانپزشك   ی دانشجو   88

درباره    ي سؤال   16  شده ي استاندارد اعتبارسنج   نامه پرسش ها با استفاده از  دسترس( انجام شد. داده 

  ی بافت نرم و بازساز   ی ها گرافت   ، ي ت ی ر ی مد   ی ها درمان، پروتكل   ی ها روش   مپلنت، ی ا ی پر   ی ها ی مار ي ب 

با  شد. داده   ی ( گردآور Guided Bone Regeneration, GBR)   شده ت ی استخوان هدا  ها 

 شدند.    لي تحل  P<0.05))   ی دار ي سطح معندر    version 16   SPSSافزار نرم 

آگاه   ن ي انگ ي م   نتایج:  کل  آگاه   انگر بي   که   بود   41/10±2/ 72کنندگان  شرکت   ينمره    يسطح 

  دندانپزشكان   در   و   10/ 18±3/ 12سال آخر    ان ی در دانشجو   ي نمره آگاه   ن ي انگ ي متوسط است. م 

نمره   % 50حداقل کنندگان شرکت  % 78(. در مجموع، P= 0.669)  بود 10/ 60±2/ 33 عمومي 

حداقل    ي دندانپزشكان عموم   % 83/ 8و    ان ی دانشجو   %72/ 7که    ی ا گونه را کسب کردند؛ به   يکل آگاه 

ب   يم ي ن  آوردند.  دست  به  را  کل  نمره  ن  شي از  شرکت   يم ي از  موکوز از  به  نسبت    تی کنندگان 

ب   مپلنت،ی ا ی پر  ماندگار   ت ي موفق  ن ي تفاوت  پر   مپلنت ی ا   ی و  درمان    يافک   يآگاه   تي مپلنت ی ا ی و 

 Cumulative Interceptiveافراد در هر دو گروه با پروتكل    %85از    ش ي ب   چنين هم نداشتند.  

Supportive Therapy, CIST   در درمان    زر ي از کاربرد ل   ز ي ن   ي م ي نداشتند و حدود ن   یي آشنا

از دو گروه    ک ی چ ي بر اساس سن و جنس در ه   ي نداشتند. نمره آگاه   ي اطلاع کاف  ت ي مپلنت ی ا ی پر 

   (. P>0.05نداشت )   ی دار ي نتفاوت مع 

  ت ی ر ی درباره مد   ي و دندانپزشكان عموم   ي سال آخر دندانپزشك   ان ی دانشجو   ي سطح آگاه   گیری: نتیجه 

  ه، ی پا   م ي مفاه   نه ي در زم   ي توجه قابل   ی ها در حد متوسط بود و شكاف   مپلنت ی التهاب بافت اطراف ا 

  ،ي آموزش   ی ها در برنامه   ی درمان مشاهده شد. بازنگر   ن ی نو   ی ها استاندارد و روش   ي درمان   ی ها پروتكل 

  ماراني دانش و بهبود مراقبت از ب   ی ارتقا   ی برا   ی بازآموز   ی ها و توسعه دوره   ي آموزش عمل   ت ی تقو 

 . رسد ي به نظر م   ی ضرور   مپلنت ی ا   ی دارا 

بافت نرم،    تیریمد  مپلنت،یای پر  تیموکوز  ت،يمپلنتیای پر  ،يدندان  مپلنتیا  های کلیدی:واژه 

 ي دندانپزشكان عموم  ،يآگاه
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 مقدمه 

دهه ایمپلنت  طي  دنداني  بههای  اخير  از های  یكي  عنوان 

روش موفق  دندان ترین  جایگزیني  دستهای  از  در های  رفته 

های  اند. پيشرفتدندانپزشكي ترميمي و پروتزی شناخته شده 

های چشمگير در فناوری مواد، طراحي سطح ایمپلنت، و روش 

قابل  افزایش  موجب  آن جراحي  موفقيت  نرخ  در  توجه  ها 

با این حال، بروز عوارض بيولوژیكي  . ( 1،2)  بلندمدت شده است 

 ایمپلنتمرتبط با بافت نرم اطراف ایمپلنت، مانند موکوزیت پری 

 (peri-implant mucositis  )ایمپلنت پيرامون  التهاب   و 

 (peri-implantitis ) مهم از  یكي  چالش ،  در  ترین  باليني  های 

این عوارض نه .  ( 3،4)   شود حفظ سلامت ایمپلنت محسوب مي 

تنها موجب از دست رفتن استخوان پشتيبان و تحليل بافت نرم 

توانند زیبایي و عملكرد پروتز را نيز به شدت شوند، بلكه مي مي 

دهند تحت  قرار  اخير .  ( 5،6)   تأثير  اپيدميولوژیک  مطالعات 

کرده  پریگزارش  شيوع  که  موکوزیت  اند    46حدود  ایمپلنت 

درصد در بيماران   21حدود  درصد و التهاب پيرامون ایمپلنت  

این ارقام، اهميت شناخت و پيشگيری  .( 7)   دارای ایمپلنت است 

دوچندان  را  نرم  بافت  با  مرتبط  عوارض  و  خطرساز  عوامل  از 

ایمپلنت مي  درازمدت  سلامت  واقع،  در  به کند.  شدت  به  ها 

 ها وابسته استوضعيت بيولوژیک و ضخامت بافت نرم اطراف آن

ی  اند که وجود یک بافت نرم کراتينيزه ها نشان داده بررسي .  ( 8) 

از   با ضخامت بيش  برابر ميلي   2کافي  متر نقش محافظتي در 

دارد  ميكروبي  نفوذ  و  کرستال  استخوان  منظر   از .  ( 9)   تحليل 

عنوان یک بيماری پاتوفيزیولوژیک، التهاب پيرامون ایمپلنت به 

اثر تجمع پلاک  کننده شناخته مي التهابي تخریب  شود که در 

ایمني بيش  ایمپلنت و پاسخ  فعال ميزبان باکتریایي در اطراف 

مي  به .  ( 10)   شود ایجاد  محدود  التهاب  این  اوليه،  مراحل  در 

پری  به مخاط  منجر  مداخله،  عدم  در صورت  و  است  ایمپلنت 

اپي  اتصال  رفتن  دست  از  و  استخوان  مي تخریب    شود تليالي 

بنابراین، تشخيص زودهنگام و مداخلات پيشگيرانه نقشي   . ( 11) 

دارند  بيماری  این  کنترل  در  مدیریت  .  کليدی  راستا،  این  در 

کننده در صحيح بافت نرم اطراف ایمپلنت یكي از عوامل تعيين 

برو از  پری پيشگيری  عوارض  مي ز  این ایمپلنت محسوب  شود. 

فلپ  طراحي  کاشت،  محل  مناسب  انتخاب  شامل  مدیریت 

های بافت نرم، و رعایت اصول ترميم جراحي، استفاده از گرافت 

های بافت  اند که گرافتها نشان داده پژوهش  . ( 12)   زیبایي است 

لثه  یا  آزاد  نرم و  ای مي همبند  بافت  افزایش ضخامت  با  توانند 

بهبود حجم کراتينيزه، مقاومت مخاط را در برابر التهاب افزایش 

و حفظ .  ( 13،14)   دهند  پروتزی  بهبود طراحي  این،  بر  افزون 

در  پایدار  زیبایي  نتایج  به  دستيابي  برای  نرم  بافت  پروفایل 

از دیدگاه آموزشي، .  ( 15)   ای دارد ی قدامي اهميت ویژهناحيه 

بيماری  ایمپلنت و آگاهي  های پری توانایي تشخيص زودهنگام 

های درماني غيرجراحي و جراحي در ميان دندانپزشكان از روش 

این  بروز  کاهش  در  مهمي  نقش  دندانپزشكي  دانشجویان  و 

های مختلف حاکي از آن است که سطح عوارض دارد. پژوهش 

در   نمونه،  برای  است.  ناکافي  هنوز  زمينه  این  در  آگاهي 

در عربستان سعودی، حدود  Salem و Saad ای توسطمطالعه 

تازه   %61 دندانپزشكان  و  کارورزان  دانشجویان،  دانش  از  کار، 

ایمپلنت  مختلف  عوارض  مورد  در  نداشتند  کافي  دنداني  های 

در ترکيه نيز    ( 17) و همكاران     Madi ، مطالعه چنين هم .  ( 16) 

فارغ  ميان  در  که حتي  کردند  آگاهي  تأیيد  التحصيلان جدید، 

های درماني آن کمتر نسبت به التهاب پيرامون ایمپلنت و روش 

نشان  که  است  مطلوب  حد  و  از  بازنگری  به  نياز  دهنده 

باليني در این زمينه  های باليني و پيش استانداردسازی آموزش 

نباید  و    است  نيز  مستمر  بازآموزی  و  باليني  آموزش  اهميت 

های  ها و اجماع نامه های اخير توصيهدر سال . نادیده گرفته شود 

بين  گروه علمي  گزارش  جمله  از   و  ITI    (18 ) المللي 

در   (4) بر     AO/AAPدستورالعمل  نرم  بافت  نقش  اهميت 

کنند ها بيان مي اند. این گزارش پيشگيری از عوارض تأکيد کرده 

که کيفيت و حجم بافت نرم نه تنها بر نتایج زیباشناختي بلكه 

بنابراین،   دارد.  مستقيم  تأثير  ایمپلنت  بيولوژیكي  سلامت  بر 

آگاهي دندانپزشكان از اصول مدیریت بافت نرم و نحوه برخورد 

محسوب  باليني  و  آموزشي  ضرورت  یک  احتمالي  عوارض  با 

قابل .  ( 19,20)   شود مي  این، هنوز شكاف  بين  با وجود  توجهي 

مدیریت التهاب بافت   های باليني در حوزه دانش نظری و مهارت 

عمومي   دندانپزشكان  از  بسياری  دارد.  وجود  ایمپلنت  اطراف 

پایه  مفاهيم  با  است  موف ممكن  نرخ  بين  تفاوت  مانند    قيتای 

 (success rate)  ماندگاری نرخ  ،  ( survival rate)   و 

ایمپلنت اندیكاسيون  کردن  خارج  یا  ( explantation)   های   ،

مانند پروتكل  استاندارد  درماني  نداشته   CIST  های  آشنایي 

مي .  ( 21,22)   باشند  ناآگاهي  به  این  منجر  تواند 

های نادرست باليني و افزایش احتمال بروز عوارض گيریتصميم 

بر این اساس، ارزیابي سطح آگاهي دانشجویان سال آخر  .  شود 

التهاب  دندانپزشكي و دندانپزشكان عمومي نسبت به مدیریت 
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تواند تصویری دقيق از وضعيت فعلي  بافت اطراف ایمپلنت، مي 

مطالعاتي   چنين  نتایج  سازد.  فراهم  زمينه  این  در  آموزش 

تواند به بازنگری در محتوای آموزشي دروس پریودانتيكس،  مي 

کارگاه  بومي  طراحي  باليني  راهنماهای  تدوین  و  عملي،  های 

در ایران نيز با وجود گسترش آموزش ایمپلنتولوژی .  کمک کند 

ارزیابي  در دانشكده  اندکي در زمينه  های دندانپزشكي، شواهد 

 دربارهدانش نظری و عملي دانشجویان و دندانپزشكان عمومي  

ای  در مطالعه   مدیریت التهاب بافت اطراف ایمپلنت وجود دارد. 

آگاهي دندانپزشكان ایراني را نسبت به   همكاران کدخدازاده و  

پری بيماری بر  ایمپلهای  و  کردند  گزارش  متوسط  حد  در  نت 

  کياني و همكاران.  ( 23) های بازآموزی تأکيد نمودند  نقش دوره 

از دندانپزشكان عمومي  حدود نيمي  در اصفهان نشان دادند که  

. ( 24)   عوارض پس از جراحي ایمپلنت آگاهي کافي نداشتند   از 

در دانشگاه علوم پزشكي تهران گزارش کردند    همكاران   معيني و 

قبولي   قابل  نظری  آگاهي  آخر  سال  دانشجویان  اگرچه  که 

هایي  های عملي مدیریت عوارض با کاستي داشتند، اما در مهارت 

بودند  پژوهشي .  ( 25)   مواجه  شكاف  مطالعات،  این  وجود  با 

و   آخر  سال  دانشجویان  مستقيم  مقایسه  زمينه  در  مشخصي 

عنوان خط سال سابقه )که به   5دندانپزشكان عمومي با حداکثر  

شوند( در ایران وجود مقدم ارائه خدمات ایمپلنت محسوب مي 

مي  بيشتری  اهميت  زماني  شكاف  این  با  دارد.  بدانيم  که  یابد 

تقا درمان افزایش  برای  بيماران  رشد  ضای  و  ایمپلنت  های 

های خصوصي، نقش دندانپزشكان عمومي در تشخيص کلينيک 

بر .  و درمان زودهنگام عوارض، بيش از پيش حياتي شده است 

آگاهي   سطح  ارزیابي  هدف  با  حاضر  مطالعه  اساس،  این 

  درباره دانشجویان سال آخر دندانپزشكي و دندانپزشكان عمومي  

نحوه مدیریت التهاب بافت اطراف ایمپلنت در شهر یزد در سال 

  . طراحي و اجرا شد   1402

 روش بررسی

مطالعه  و طراحی  حاضرمطالعه  :  نوع    ارزیابي  هدف   با   مقطعي 

 مپلنتی التهاب بافت اطراف ا   تی ر ی نحوه مد   درباره   آگاهي   سطح 

 دندانپزشكان  و   دندانپزشكي  آخر   سال  دانشجویان   ميان  در 

 .  گردید   طراحي   عمومي 

 جامعه مورد مطالعه

 جامعه پژوهش شامل دو گروه بود: 

دندانپزشكي  .1 دانشكده  دندانپزشكي  آخر  سال  دانشجویان 

سال   در  که  یزد  صدوقي  شهيد  پزشكي  علوم    1402دانشگاه 

،  1مشغول تحصيل بودند و دروس نظری و عملي پریودانتيكس  

 را گذرانده بودند.  3و    2

حداکثر   .2 با  عمومي  فعاليت   5دندانپزشكان  سابقه  سال 

دندانپزشكي  حرفه مراکز  در  که  ایمپلنت،  باليني  حوزه  در  ای 

 شهر یزد مشغول به کار بودند.

مجموع،   شامل    193در  و    88نفر  دندانپزشک   105دانشجو 

گروه  این  کردند.  شرکت  مطالعه  این  در  اساس  عمومي  بر  ها 

 . صورت جداگانه انتخاب شدند معيارهای ورود و خروج به 

دانشجویان سال آخر به :  گیری و تعیین حجم نمونه روش نمونه

وارد  شرایط  واجدین  همه  و  شدند  انتخاب  سرشماری  روش 

گيری مطالعه گردیدند. برای گروه دندانپزشكان عمومي، نمونه 

انجام شد.   ( convenience sampling)  به روش در دسترس 

با فرض نسبت آگاهي    ( 16) پيشين    حجم نمونه بر اساس مطالعه 

کار، نسبت به عوارض ایمپلنت در ميان دندانپزشكان تازه   %  38

تعيين شد.    0/ 09و دقت  (  α=0.05)    %95اطمينان  با سطح  

و فرمول زیر  PASS 2021 افزارحجم نمونه با استفاده از نرم 

 : محاسبه گردید 

n =
  𝑧1−𝛼/22(𝑝(1 − 𝑝))

𝑑2
 

تعداد   اساس،  این  به   102بر  حجم  دندانپزشک  حداقل  عنوان 

 . نمونه لازم در نظر گرفته شد 

 معیارهای ورود

 تمایل و رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش.  •

دندانپزشكي  • آخر  سال  در  تحصيل  دانشجویان:  برای 

و گذراندن واحدهای    1402دانشگاه علوم پزشكي یزد در سال  

 نظری و عملي پریودانتيكس. 

سال سابقه فعاليت   5برای دندانپزشكان عمومي: حداکثر   •

 ای و تجربه کار باليني در زمينه کاشت ایمپلنت.حرفه

 معیارهای خروج 

 ها. دانشجویان مهمان یا انتقالي از سایر دانشگاه  •

 . نامه پرسش عدم تكميل کامل   •

جمع  داده ابزار  دسته آوری  و  آگاهی ها  سطح  با  داده :  بندی  ها 

از   ای ساختارمند دو بخشي گردآوری شد.  نامه پرسش استفاده 

ميانگين   )جنسيت،  دموگرافيک  اطلاعات  شامل  نخست  بخش 

التحصيلي، و سابقه کاری( بود و بخش دوم معدل یا سال فارغ 

به بررسي ميزان آگاهي در زمينه مدیریت التهاب بافت اطراف 

داشت.    ایمپلنت  مطالعه   نامه پرسش اختصاص  از   اصلي 

Gunasekaran    ( همكاران  گردید  2020و  اقتباس  و   ( 26) ( 
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سؤال از نوع بله/خير و درست/غلط بود. سؤالات در    16شامل  

از تعاریف و  (  1چهار حيطه اصلي طراحي شده بودند:   آگاهي 

پری  )موکوزیت  پایه  پيرامون اصطلاحات  التهاب  و  ایمپلنت 

شامل   روش (  2سؤال  2ایمپلنت(  از  و آگاهي  تشخيص  های 

شامل   (، ليزر، کورت فولادی CIST پروتكل )  درمان غيرجراحي 

از روش(  3سؤال،    5 و   GBR)  های جراحي و بازسازی آگاهي 

لثهگرافت  و    4شامل   (ای های  مفاهيم  (  4سؤال،  از  آگاهي 

های پيشرفته )تفاوت نرخ موفقيت با نرخ ماندگاری، اندیكاسيون 

حداکثر نمره قابل کسب   .سؤال   5خارج کردن ایمپلنت( شامل  

صحيح    16 پاسخ  هر  و  گزینه   1بود  یا  غلط  پاسخ  و  امتياز 

مي   0دانم«  »نمي  دریافت  کل  کرد.  امتياز  نمرات  تفسير  برای 

پاسخ  مجموع  از  کل  نمره  به  آگاهي،  صحيح  سؤال   16های 

بود و نمره   16تا    0که دامنه نمره کل بين  طوری محاسبه شد؛ به 

اگرچه  نشان   بالاتر  بود.  بيشتر  آگاهي  مورد   نامه پرسش دهنده 

اقتباس شد، در مطالعه Salem (16  ) و Saad استفاده از مطالعه

کنندگان از نقطه  بندی شرکت ها و طبقه حاضر برای تحليل داده 

نمره کل استفاده شد. بر این اساس، کسب کمتر از   % 50برش 

عنوان آگاهي پایين و کسب ( به 16از    8نمره کل )کمتر از    % 50

عنوان آگاهي متوسط تا  ( به 16تا    8یا بيشتر از نمره کل )   % 50

 .خوب در نظر گرفته شد 

پایایی   و  روایی  ترجمه،  ترجمه :  نامه پرسش فرآیند  از  پس 

طبق   نامه پرسش  ابزار  پایایي  و  روایي  فارسي،  زبان  به 

 شد:   تعيين و تایيد شناختي  استانداردهای روش 

 ( Lawshe)  از مدل لاوشه   (: Content Validity)  روایی محتوا

محتوا  روایي  نسبت  سنجش  روایي   ( CVR)   برای  شاخص  و 

فارسي  (  CVI)   محتوا  برای   نامه پرسش استفاده گردید. نسخه 

ميزان   10 تا  شد  ارسال  پریودانتيكس  حوزه  اساتيد  از  نفر 

را در مقياس سه  و سادگي هر سؤال  ای  درجه ضرورت، وضوح 

برای  CVR ارزیابي کنند. شاخص (  3، کاملاً= 2، نسبتاً= 1)اصلاً= 

هر سؤال محاسبه و سؤالات با مقدار کمتر از حد آستانه لاوشه 

شدند.  بازنویسي  یا    :( Face Validity) صوری  روایی    حذف 

نفر از دانشجویان   16نسخه نهایي پس از تأیيد محتوایي برای  

دندانپزشكي ارائه شد تا از نظر مرتبط بودن، وضوح و سادگي  

پرسش  شود.  بررسي  از  سؤالات  بيش  که   %  70هایي 

آن پاسخ  ) دهندگان  اول  گزینه  دو  در  را  مرتبط "ها  یا    "کاملاً 

 . ( ارزیابي کردند، تأیيد شدند "نياز به اصلاح جزئي دارد "

دروني،    (: Reliability)   پایایی  ثبات  ارزیابي    نامه پرسش جهت 

نفر از دانشجویان مشابه جامعه هدف قرار گرفت   20در اختيار  

کرونباخ   آلفای  مقدار  نشان   0/ 68و  که  گردید  دهنده  محاسبه 

  يمطالعه مقطع   ک ی   ی پایایي در حد متوسط تا قابل قبول برا

ا  از    ی آلفا   نكه ی است. با توجه به  پا   0/ 7کمتر    یي ا ی معمولاً مرز 

در   ت ی محدود   ن ی ا   شود، ي محسوب م   ي آگاه   ی مطلوب در ابزارها 

  یها ي از کاست   ي ك ی   وان عن بخش بحث مورد نقد قرار گرفته و به 

 . گردد ي م   ي مطالعه تلق 

پس از تصویب طرح در شورای پژوهشي  :  روش اجرای پژوهش 

علوم  دانشگاه  اخلاق  کميته  از  اخلاق  مجوز  اخذ  و  دانشكده 

پزشكي شهيد صدوقي یزد، فاز اجرایي آغاز شد. فهرست اسامي  

ها  نامه پرسش دانشجویان از واحد آموزش دانشكده دریافت شد و  

صورت حضوری بين دانشجویان و دندانپزشكان واجد شرایط به 

دهي  توزیع گردید. پيش از توزیع، هدف پژوهش و نحوه پاسخ 

 15حدود  نامه پرسش کنندگان تشریح شد. تكميل برای شرکت 

ها بدون ذکر  نامه پرسش طرفي،  دقيقه زمان برد. برای حفظ بي 

 آوری شدند. صورت ناشناس جمعنام و به 

 آماری تحلیل تجزیه و 

، با  SPSS version 16ر افزا ها پس از بررسي و ورود به نرم داده 

شاخص  از  درصد،  استفاده  فراواني،  شامل  توصيفي  آمار  های 

  يت ي نرمال   ي بررس   ی ميانگين و انحراف معيار توصيف شدند. برا 

استفاده شد    رنوف ي اسم- از آزمون کولموگروف   ي کم   ی رها ي متغ 

در هر   ي نرمال نمرات آگاه   ع ی آن نشان دهنده عدم توز  ج ی که نتا 

بود  گروه  ترت )  دو   و   ان ی دانشجو   ی برا P=0.042 ب يبه 

P=0.031  سهی مقا   ی برا   ن، ی بنابرا ي(.  دندانپزشكان عموم   ی برا 

ب  ن ي انگ ي م  ناپارامتر  ن ي نمرات  آزمون  از  گروه  -Mann ی دو 

Whitney U  یها پاسخ   سه ی مقا   ی برا  چنين هم .  د ی استفاده گرد  

استفاده شد. سطح   Chi-square دو گروه از آزمون   ن ي ب   ي اسم 

 . درنظر گرفته شد (  (p<0.05 معناداری آماری 

 نتایج 

مقطعي با هدف بررسي آگاهي در زمينه  - این مطالعه توصيفي 

نحوه مدیریت التهاب بافت اطراف ایمپلنت در ميان دانشجویان  

سال آخر دندانپزشكي و دندانپزشكان عمومي در شهر یزد در  

پاسخ   1402سال   نرخ  شد.  به  انجام  این    نامه پرسش دهي  در 

پایایي    . بود   % 100مطالعه   از    نامه پرسش بررسي  استفاده  با 

این ضریب   انجام شد و مقدار  آلفای کرونباخ  به  0/ 68ضریب 
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نشان که  آمد  متوسط  دست  پایایي  مرزی  دهنده  ابزار  تا 

 .گيری بود اندازه 

دموگرافیک شرکت ویژگی  مطالعه،  :  کنندگان های  این   88در 

دندانپزشک   105( و  % 45/ 6) دانشجوی سال آخر دندانپزشكي  

ي دانشجویان سال  سن   ميانگين .  کردند   ( شرکت % 54/ 4عمومي ) 

  دندانپزشكان  و (  سال   22– 38  دامنه ) سال    25/ 30± 77/2آخر  

 توزیع.  بود (  سال   24– 45  دامنه )   سال   27/ 58± 3/ 64  عمومي 

 نشان(  1  جدول )  در   کنندگان شرکت   سني   های گروه   و   جنسيت 

 است.  شده   داده 

کنندگان درباره مفاهیم و مدیریت بافت نرم پس آگاهی شرکت

ها به سؤالات مرتبط با آگاهي  توزیع پاسخ :  از کاشت ایمپلنت 

ارائه شده است. نتایج نشان داد که    2کنندگان در جدول  شرکت 

  با   عمومي   دندانپزشكان   از   %3/54  و   دانشجویان   از   % 54/ 5

 ،چنين هم .  نبودند   آشنا   ایمپلنت«   پری   »موکوزیت   اصطلاح 

 درمان  های روش   از   دندانپزشكان   از   % 60  و   دانشجویان   از   % 53/ 4

نداشتند. حدود  پری  اطلاع    و   دانشجویان   از   % 48/ 9ایمپلنتيت 

ضعيف   های ایمپلنت   بين   تفاوت  دندانپزشكان   از   % 54/ 3

 (ailing )  ناموفق نمي  ( failing)   و  این،  را  بر  علاوه  دانستند. 

  استفاده   درباره   دندانپزشكان   از  % 41/ 9  و   دانشجویان   از   % 51/ 1

  %85شتند و بيش از  ندا   اطلاعي   ایمپلنت پری   درمان   در   ليزر   از 

 CIST  (Cumulative Interceptive پروتكل   از   گروه   دو   هر 

Supportive Therapy  ) ایمپلنتيت آگاهي  برای مدیریت پری

آزمون   . نداشتند  اساس  آماری  Chi-squareبر  تفاوت  هيچ   ،

پاسخ  در  عمومي  معناداری  دندانپزشكان  و  دانشجویان  بين  ها 

 (.p>0.05)   مشاهده نشد 

آگاهی  کلی  شرکت م:  نمره  آگاهي  کل  نمره  کنندگان  يانگين 

 از  % 78  مجموع،   در .  بود (  16  تا   1  دامنه )   2±41/10/ 72

  8)   آگاهي   کل   نمره   از   % 50  حداقل (  نفر   152)   کنندگان شرکت 

  آگاهي  نمره   ميانگين .  کردند   کسب  را(  بيشتر   یا   16  از 

دندانپزشكان 16  تا   1  دامنه )   18/10±3/ 13  دانشجویان  و   )

 %7/72  ، چنين هم .  بود (  16  تا   4  دامنه )   10/ 60±2/ 33عمومي  

 از  % 50  حداقل   عمومي   دندانپزشكان   از   % 83/ 8  و   دانشجویان   از 

 .کردند   کسب   را   آگاهي   کل   نمره 

آماری Mann-Whitneyآزمون    از   استفاده   با  تفاوت   ،

نشد معني  مشاهده  گروه  دو  آگاهي  نمره  ميانگين  در    داری 

 (P=0.669( )  3جدول  .) 

ویژگی  اساس  بر  آگاهی  دموگرافیک مقایسه  طبق :  های 

در ميان دانشجویان سال آخر، ميانگين نمره آگاهي  ، ( 4ل جدو ) 

بالای   از گروه    24گروه سني  بيشتر    اما   بود،   سال   24≥سال 

)   داری معني   آماری   تفاوت  بين   چنين هم .  ( p=0.515نداشت 

نشد  معناداری مشاهده  تفاوت  و مردان  در  (.  p=0.657)   زنان 

سن اساس  بر  آگاهي  نمره  ميانگين  نيز  عمومي    دندانپزشكان 

 (p=0.586 )  جنس نداشت (  p=0.429)   و  معنادار  اختلاف 

 .(5)جدول  

 

 

 کنندگان توزیع فراواني اطلاعات دموگرافيک شرکت :1جدول 

 
 

 درصد  فراوانی

 نفر(  88دانشجوی سال آخر دندانپزشكي )
 جنسيت 

 3/44 39 زن
 7/55 49 مرد 

 گروه سني 
 42 37 سال و کمتر   24

 58 51 سال   24بالای  

 نفر(   105دندانپزشک عمومي )
 جنسيت  

 2/55 58 زن
 8/44 47 مرد 

 گروه سني 
 6/47 50 سال و کمتر  26

 4/52 55 سال   26بالای  
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 کنندگان به سؤالات آگاهيتوزیع فراواني پاسخ شرکت :2جدول 

شماره 

 سوال 
 پاسخ  نامه پرسشسوالات 

 P فراوانی )درصد( 

دانشجوی سال 

 نفر(  88آخر )

دندانپزشک  

 نفر( 105عمومی )

 061/0 ( 8/83)88 ( 7/72)64 بله ایمپلنت آگاهي دارید؟آیا در مورد اصطلاح پری  1
 ( 2/16)17 ( 3/27)24 خير 

 971/0 ( 7/45)48 ( 5/45)40 بله ایمپلنت آگاهي دارید؟آیا در مورد اصطلاح موکوزیت پری  2
 ( 3/54)57 ( 5/54)48 خير 

 260/0 ( 4/91)96 ( 4/86)76 درست  گذارد؟ ها بر رشد بافت نرم تأثير ميآیا جهت قرارگيری ایمپلنت 3
 ( 6/8)9 ( 6/13)12 غلط

(  Failingو ناموفق ) (ailingهای ضعيف )آیا از تفاوت بين ایمپلنت  4
 آگاه هستيد؟

 662/0 ( 7/45)48 ( 1/51)45 درست 
 ( 3/54)57 ( 9/48)43 غلط

 357/0 ( 40)42 ( 6/46)41 بله ایمپلنت آگاه هستيد؟های درمان پری آیا از روش  5
 ( 60)63 ( 4/53)47 خير 

ها برای تقویت بافت  آیا در مورد پيوندهای لثه که در اطراف ایمپلنت 6
 شود، آگاهي دارید؟نرم استفاده مي 

 085/0 ( 7/66)70 ( 5/54)48 بله
 ( 3/33)35 ( 5/45)40 خير 

 676/0 ( 5/90)95 ( 6/88)78 بله ( آگاهي دارید؟Guided Bone Regeneration) GBR آیا در مورد 7

 ( 5/9)10 ( 4/11)10 خير 
مي 8 پری آیا  درمان  مدیریت  برای  ليزر  از  که  استفاده  دانيد  ایمپلنت 

 شود؟ مي
 200/0 ( 1/58)61 ( 9/48)43 درست 
 ( 9/41)44 ( 1/51)45 غلط

پروتكل 9 مورد  در   CIST (Cumulative Interceptive آیا 

Supportive Therapy ایمپلنت آگاهي  ( برای مدیریت درمان پری
 دارید؟

 924/0 ( 3/14)15 ( 8/14)13 بله
 ( 7/85)90 ( 2/85)75 خير 

 928/0 ( 8/84)89 ( 2/85)75 درست  ایمپلنت قابل درمان است؟به نظر شما پری  10
 ( 2/15)16 ( 8/14)13 غلط

11 ( پریودنتال  کورت  از  توان  مي  درمان  stainless steelآیا  جهت   )
 ایمپلنت استفاده کرد؟پری 

 206/0 ( 7/66)70 ( 75)66 درست 
 ( 3/33)35 ( 25)22 غلط

دیواره  12 تعداد  )پری آیا  ایمپلنت  اطراف  استخواني  بر  های  ایمپنتيت( 
 پاسخ به درمان رژنراتيو آن موثر است؟

 216/0 ( 2/96)101 ( 92)81 درست 
 ( 8/3)4 (8)7 غلط

پری  13 و  موکوزیت  درمان  جهت  درماني  انتخاب  اولين  ایمپلنت  آیا 
 باشد؟مي   non-surgicalدرمان

 370/0 ( 79)83 ( 1/84)74 درست 
 ( 21)22 ( 9/15)14 غلط

ایمپلنت   14 اطراف  التهاب  و  بهترین دهانشویه جهت کنترل پلاک  آیا 
 باشد؟دهانشویه کلرهگزیدین مي 

 828/0 ( 9/81)86 ( 7/80)71 درست 
 ( 1/18)19 ( 3/19)17 غلط

15 ( ایمپلنت  موفقيت  بين  تفاوت  مورد  در  با  successful rateآیا   )
 ( آگاهي دارید؟survival rateماندگاری ایمپلنت )

 338/0 ( 4/52)55 ( 5/45)40 بله
 ( 6/47)50 ( 5/54)48 خير 

( آگاهي  (explanationآیا در مورد اندیكاسيون خارج کردن ایمپلنت   16
 دارید؟

 231/0 ( 8/44)58 ( 6/46)41 بله
 ( 8/44)47 ( 4/53)47 خير 

Chi-square test 
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 1402نحوه مدیریت التهاب بافت اطراف ایمپلنت در شهر یزد در سال   درباره ميانگين نمره آگاهي دانشجویان و دندانپزشكان عموميمقایسه  :3جدول 

 P میانگین ±انحراف معیار 

 60/10  ±  33/2 نفر(   105دندانپزشک عمومي )  
669/0 

 18/10  ±  12/3 نفر(   88دانشجوی سال آخر )

                               Mann-Whitney U test   

 

بر اساس   1402نحوه مدیریت التهاب بافت اطراف ایمپلنت در شهر یزد در سال   درباره دندانپزشكيميانگين نمره آگاهي دانشجویان سال آخر مقایسه  :4جدول 

 سن و جنسيت
 

 P میانگین ±انحراف معیار

 گروه سني  
 72/9  ±  70/3 نفر(   37سال و کمتر )  24

515/0 
 50/10  ±  62/2 نفر(   51سال )  24بالاتر از  

 جنسيت  
 02/10  ±  43/3 نفر(   49مرد )

657/0 
 38/10  ±  73/2 نفر(  39زن )

                   Mann-Whitney U test   

 

 اساس سن و جنسيت  بر1402نحوه مدیریت التهاب بافت اطراف ایمپلنت در شهر یزد در سال   دربارهميانگين نمره آگاهي دندانپزشكان عمومي مقایسه  :5جدول 
 

 P میانگین ±انحراف معیار

 گروه سني  
 52/10  ±  21/2 نفر(   50سال و کمتر )  26

586/0 
 70/10  ±  44/2 نفر(   55سال )  26بالاتر از  

 جنسيت  
 44/10  ±  06/2 نفر(   47مرد )

429/0 
 74/10  ±  53/2 نفر(  58زن )

                    Mann-Whitney U test 

 

 بحث

درباره   کلي  آگاهي  که سطح  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 

در ميان دانشجویان سال   مدیریت التهاب بافت اطراف ایمپلنت

حد   در  یزد،  شهر  در  عمومي  دندانپزشكان  و  دندانپزشكي  آخر 

معناداری مشاهده   آماری  اختلاف  بين دو گروه  و  بوده  متوسط 

های نظری و  ها بيانگر آن است که اگرچه آموزش نشد. این یافته

عمومي   دوره  در  ایمپلنت  و  پریودانتيكس  با  مرتبط  عملي 

توجهي ميان  قابل  دندانپزشكي گنجانده شده است، اما هنوز فاصله

مدیریت بافت نرم وجود    دانش نظری و کاربرد باليني در حوزه 

اند. برای مطالعات پيشين نيز نتایجي مشابه گزارش کرده.  دارد

جنوب عربستان سعودی نشان داد که تنها    در   Alanaziنمونه،

حدود نيمي از دندانپزشكان عمومي آگاهي کافي در زمينه التهاب 

روش  و  ایمپلنت  داشتندپيرامون  مرتبط  درماني  .  (27)  های 

مطالعه  چنينهم مالزی، سطح    Anastasha  در  و همكاران در 

دانش در مورد عوارض ایمپلنت و مراقبت از بافت نرم در هر دو 

گروه دانشجویان سال آخر و دندانپزشكان عمومي کمتر از حد 

های آموزشي . این شباهت ميان کشورها و نظام(28)  مطلوب بود

مختلف حاکي از چالش جهاني در آموزش مؤثر مفاهيم کليدی  

است عمومي  ایمپلنتولوژی در سطح  و  ایران،  .  پریودنتيكس  در 

در سال و همكاران   کدخدازاده هاینتایج مطالعه حاضر با یافته

که آگاهي دندانپزشكان ایراني را در حد متوسط گزارش   2018

در اصفهان نشان   کياني و همكاران.  (23)کردند، همخواني دارد  

از دندانپزشكان عمومي با عوارض پس از جراحي   56%/4دادند که  

؛ این رقم در مطالعه حاضر (24)ایمپلنت آگاهي کافي نداشتند  

 و همكاران . معينيبرای سؤال مشابه بود  %2/54مشابه و معادل  

در دانشگاه تهران گزارش کردند که اگرچه دانشجویان سال آخر  
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مهارت در  اما  داشتند،  قبولي  قابل  نظری  عملي  آگاهي  های 

که با یافته مطالعه    (25)مدیریت عوارض با کاستي مواجه بودند  

همسو   تئوری(  دروس  گذراندن  عليرغم  متوسط  )آگاهي  حاضر 

های قابل توجه در مطالعه حاضر، آگاهي پایين  یكي از یافته.  است

درماني پروتكل  به  نسبت  گروه  دو   CIST (Cumulative هر 

Interceptive Supportive Therapy)   پروتكل این    بود. 

مدیریت   برای  جراحي  مداخله  تا  پيشگيری  از  مراحلي  شامل 

دهه از چند  . با وجود گذشت  (2)  التهاب پيرامون ایمپلنت است

دهد که آگاهي  های اخير نيز نشان ميمعرفي این پروتكل، یافته

پایين است .  (21,22)  از آن در سطح آموزش عمومي همچنان 

آموزش محدود  تمرکز  از  ناشي  احتمالاً  مسئله  های  این 

های بازسازی و جراحي پيشرفته است، در  دندانپزشكي بر درمان

که بخش مهمي از مدیریت عوارض ایمپلنت نيازمند آگاهي  حالي

  . (29,30)  های پيشگيرانه استاز اقدامات غيرجراحي و پروتكل

آگاهي ناکافي نسبت به استفاده از ليزر در درمان التهاب پيرامون  

بود. در  حاضر  های قابل توجه مطالعه  یافتهدیگر  ایمپلنت نيز از  

عنوان به  Diode و Er:YAG های اخير، استفاده از ليزرهایسال

تهاجمي برای کاهش بار ميكروبي سطح ایمپلنت مورد درمان کم

دهد که  حال، شواهد نشان ميبا این  .(10)  توجه قرار گرفته است

نتایج باليني استفاده از ليزر به شدت وابسته به دانش اپراتور در 

ین، فقدان  بنابرا .(4)  تنظيم پارامترها و انتخاب موارد مناسب است

مي ليزر  از  استفاده  اصول  به  نسبت  بروز  آگاهي  خطر  تواند 

های حرارتي به بافت نرم را افزایش دهد و اثربخشي درمان  آسيب 

دهد کاهش  زمينه.  را  ایمپلنتدر  بين  تفاوت  از  آگاهي  های  ی 

از  ،   "( failing)  ناموفق"و   "( ailing)  ضعيف" نزدیک به نيمي 

دهندگان در مطالعه حاضر پاسخ نادرست دادند. این یافته پاسخ

ویژه اهميت  باليني  دیدگاه  دو  از  این  بين  تمایز  زیرا  دارد؛  ای 

مي تصميموضعيت  مسير  کند.  تواند  تعيين  را  درماني  گيری 

نظير و   Assery و  Varghese (31) و Anand مطالعاتي 

اند که درک ناقص از این مفاهيم  نيز گزارش کرده   (32)همكاران  

در ميان دندانپزشكان عمومي منجر به تشخيص دیرهنگام التهاب  

شود. از سوی  پيرامون ایمپلنت و مداخلات نادرست درماني مي

های اخير انجمن پریودنتولوژی اروپا، تشخيص دیگر، طبق گزارش

محافظه درمان  و  از  توانمي "ailing" موارد  کارانهزودهنگام  د 

  نكته.  (3،4)  پيشرفت به سمت شكست ایمپلنت جلوگيری کند

جهت   تأثير  خصوص  در  خوب  نسبتاً  آگاهي  مطالعه،  دیگر 

نقش دهانشویه   چنينهمقرارگيری ایمپلنت بر رشد بافت نرم و  

کلرهگزیدین در کنترل التهاب اطراف ایمپلنت بود. این یافته با  

و همكاران مطابقت دارد که بيان کردند مفاهيم   Dhanai گزارش

های پریودنتال پس از ایمپلنت، مرتبط با کنترل پلاک و مراقبت

آموزش  بهدر  دندانپزشكي  پایه  داده ميهای  پوشش    شود خوبي 

حال، این نوع آگاهي عمومي بدون تمرکز بر ارزیابي  . با این(33)

ویژگي و  نرم  بافت  بيولوژی  اطراف  دقيق  لثه  فنوتيپي  های 

از  .  (6،12)  های درماني کافي نيستگيریایمپلنت، برای تصميم 

 کنندگان در زمينهقبول شرکت های مهم، آگاهي قابلدیگر یافته

هدایتتكنيک  استخوان  بازسازی  این   (GBR)  شدههای  بود. 

مطالعات با  همكاران   Blanco نتيجه  و  Liñares و  (34)و 

داده  (35)  همكاران نشان  که  است  موضوعهمسو   GBR اند 

سرفصل در  داده  معمولاً  پوشش  پریودانتيكس  آموزشي  های 

تر در آموزش ایمپلنت به شمار  شدهشود و از مباحث شناختهمي

اینمي با  عميقرود.  درک  بازسازی  حال،  با  مرتبط  مفاهيم  تر 

همزمان با کاشت ایمپلنت و ارتباط آن با ضخامت بافت نرم هنوز 

تر  در بررسي جزئي.  ( 13,36)  های تخصصي نياز دارد به آموزش 

ک شد  مشاهده  حدود  سؤالات،    تفاوت   دهندگانپاسخ   از  %54ه 

.  دانستندنمي  را  "ماندگاری  نرخ"  و  "ایمپلنت  موفقيت  نرخ"  ميان

  زیادی  اهميت  درماني  نتایج  ارزیابي  برای  تمایز  این  کهحالي  در

ماندگارینر  زیرا  دارد، ایمپلنت   خ  فيزیكي  حضور  بيانگر  صرفاً 

شامل فاکتورهایي نظير سلامت بافت نرم،   است، اما نرخ موفقيت

مي نيز  بيمار  رضایت  و  استخوان  بنابراین،  .  (1،37)  شودسطح 

تواند باعث ارزیابي نادرست نتایج درماني  ناآگاهي از این تفاوت مي

شود بافتي  تداوم مشكلات  این  .  و  در  توجه  قابل  نكات  از  یكي 

از  پيشگيری  به  نسبت  دانش  پایين  نسبتاً  ميزان  پژوهش، 

ویژه اهميت دارد زیرا ایمپلنت بود. این موضوع به های پریبيماری

های منظم و آموزش به های اخير تأکيد دارند که مراقبت پژوهش

مي تا  بيماران  را  ایمپلنت  پيرامون  التهاب  بروز  حد  تواند 

از این رو، تقویت نقش آموزش  .(20،38)دهد    توجهي کاهشقابل
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برنامه در  ميپيشگيرانه  کلينيكي  و  دانشگاهي  تأثير  های  تواند 

ایمپلنتهب بلندمدت  سلامت  ارتقاء  در  باشدسزایي  داشته  .  ها 

تأثير    چنينهمها  یافته جنس  و  سن  متغيرهای  که  داد  نشان 

نتایج،   این  با  مشابه  نداشتند.  آگاهي  سطح  بر  معناداری 

های پيشين نيز تفاوت معناداری بر اساس جنس یا سن  پژوهش

نكرده مي .(27،39)  اندگزارش  نتيجه  ماهيت  این  بيانگر  تواند 

آموزشي مشابه برای همه دانشجویان و دندانپزشكان عمومي در  

نمره  برنامه ميانگين  حاضر،  مطالعه  در  باشد.  دانشگاهي  های 

آگاهي دندانپزشكان عمومي کمي بالاتر از دانشجویان سال آخر  

داری بين دو گروه وجود نداشت. این یافته بود، اما تفاوت معني

منعكس است  تجربه  کنندهممكن  بر    تأثير محدود  اوليه  باليني 

نيز   مختلف  کشورهای  در  مشابه  مطالعات  باشد.  نظری  آگاهي 

تأثير قابل  اند که تجربهنشان داده پنج سال  از  بر  کمتر  توجهي 

آموزش آنكه  مگر  ندارد،  ایمپلنت  تخصصي  تكميلي  دانش  های 

ای که در  در مطالعه .(16،28)  دالتحصيلي انجام گيرپس از فارغ

نيز گزارش کردند که  Yarkac و   Kalenderترکيه انجام شد،

التحصيلان اخير  سطح دانش در ميان دانشجویان سال آخر و فارغ

کارگاه در  شرکت  اما  نداشت،  چنداني  تخصصي  تفاوت  های 

به را  آگاهي  شواهد ایمپلنت،  این  داد.  افزایش  معناداری  طور 

های بازآموزی هدفمند در  اهميت آموزش مداوم و طراحي برنامه

نشان مي را  عمومي  نتایج  .  (40)  دهد دندانپزشكان  در مجموع، 

تقویت آموزش  به  نياز  بر  باليني در  مطالعه حاضر  های نظری و 

ایمپلنت  حوزه  اطراف  بافت  التهاب  دارد.   مدیریت  تأکيد 

جنبهآموزش  بر  غالباً  فعلي  تمرکز  های  ترميمي  و  جراحي  های 

حالي در  انتخاب  دارند،  و  زودهنگام،  تشخيص  پيشگيری،  که 

در  .(5،11)  کارانه باید در اولویت قرار گيرندهای محافظهدرمان

این راستا، بازنگری سيستماتيک در محتوای درسي پریودانتيكس 

نظر  ضروری به  های عمومي دندانپزشكيو ایمپلنتولوژی در دوره

بهمي چندرشته رسد،  رویكردهای  بر  تأکيد  با  شامل  ویژه  ای 

طراحي   این،  بر  علاوه  دهان.  بهداشت  و  پروتز  پریودانتيكس، 

و برنامه عمومي  دندانپزشكان  برای  هدفمند  بازآموزی  های 

کارگاه آخر گنجاندن  سال  دانشجویان  آموزش  در  عملي  های 

درمانمي ارائه  کيفيت  ارتقای  در  مؤثری  شكل  به  های  تواند 

.  ( 8،14)  آفریني نماید ایمپلنت و پيشگيری از عوارض مرتبط نقش

ه بود که باید در تفسير مطالعه حاضر با چندین محدودیت مواج

نظر قرار گيرند. نخست، طراحي مقطعي مطالعه امكان  نتایج مد

نمينتيجه  را  عليّ  روابط  درباره  توصيف  گيری  به  صرفاً  و  دهد 

پردازد. دوم، اتكای  ها در یک مقطع زماني مشخص ميهمبستگي

پاسخداده بر  محقق  ها  مستقل  پایش  بدون  خوداظهاری  های 

پرونده بررسي  باليني،  عملكرد  مستقيم  مشاهده  یا  )مانند  ها، 

و   (recall bias) تواند با سوگيری یادآوریمصاحبه عملي( مي

اجتماعي مطلوبيت   (social desirability bias) سوگيری 

کرونباخ   آلفای  با  ابزار  پایایي  سوم،  باشد.  حد    68/0همراه  در 

طبق استانداردهای روانسنجي  ارزیابي شد که  متوسط تا مرزی

است و این محدودیت باید در تعميم    7/0کمتر از آستانه مطلوب  

نتایج محتاطانه تلقي گردد. چهارم، مطالعه تنها در یک دانشكده  

و یک شهر )یزد( انجام شده است، بنابراین تعميم نتایج به سایر 

نيازمند  دانشكده  دیگر  شهرهای  یا  ایران  دندانپزشكي  های 

احتياط است. پنجم، این مطالعه صرفاً به ارزیابي آگاهي نظری  

شرکت  عملي  توانایي  و  واقعي  پرداخته  مدیریت  در  کنندگان 

التهاب بافت اطراف ایمپلنت سنجيده نشده است که این شكاف  

های اساسي محسوب بين »دانش« و »عمل« یكي از محدودیت 

حداکثر  مي  محدودیت  ششم،  برای   5شود.  کاری  سابقه  سال 

همگن  منظور  به  اگرچه  عمومي،  نمونه دندانپزشكان  سازی 

تر به دندانپزشكان با تجربه   طراحي شده بود، باعث شده نتایج 

در   شرکت  سابقه  ثبت  عدم  نهایت،  در  نباشد.  تعميم  قابل 

کارگاه دوره  و  تكميلي  امكان های  ایمپلنت،  بازآموزی  های 

برای .  بررسي تأثير این متغير مهم بر سطح آگاهي را فراهم نكرد 

های آینده، انجام مطالعات چندمرکزی با طراحي طولي پژوهش 

های عملي استاندارد  و مداخلات آموزشي هدفمند )مانند کارگاه 

باليني  مهارت  و  آگاهي  همزمان  ارزیابي  همراه  به  با )  شده( 

از  مستقيم  OSCE استفاده  مشاهده  مي  ( یا  تا  پيشنهاد  شود 

های تخصصي بر بهبود دانش و  تری از تأثير آموزش درک دقيق 

آید.   فراهم  باليني  اعتبارسنج چنين هم عملكرد  و  طراحي  ي  ، 

و حذف سؤالات (  0/ 8  ≤ابزاری با پایایي بالاتر )آلفای کرونباخ  

 .گردد با روایي پایين توصيه مي 
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 گیری نتیجه

این مطالعه نشان داد که سطح آگاهي دانشجویان سال آخر  

مدیریت    درباره دندانپزشكي و دندانپزشكان عمومي در شهر یزد  

)ميانگين   متوسط  در حد  ایمپلنت  اطراف  بافت    41/10التهاب 

است و تفاوت آماری معناداری بين دو گروه مشاهده نشد.  ( 16از 

 CIST بيشترین کمبود آگاهي در هر دو گروه مربوط به پروتكل

عدم آگاهي(، کاربرد ليزر در درمان التهاب پيرامون   %  85)بيش از  

 عدم آگاهي(، و تفاوت بين مفاهيم موفقيت  %50ایمپلنت )حدود  

(success) و ماندگاری (survival)   آگاهي(    %50)حدود عدم 

های نظری و عملي  ها ضرورت بازنگری در آموزش این یافته  .بود

های بازآموزی تخصصي دوره عمومي دندانپزشكي و برگزاری دوره

های باليني در  برای دندانپزشكان عمومي را جهت ارتقای مهارت

 . کندمدیریت عوارض بافت نرم ایمپلنت تأیيد مي
 ملاحظات اخلاقی 

این پژوهش با رعایت اصول اخلاقي مطابق با بيانيه هلسينكي 

و   بود  داوطلبانه  کاملاً  پژوهش  در  مشارکت  شد.  انجام 

اطلاعات  شرکت بودند.  انصراف  به  مجاز  زمان  هر  در  کنندگان 

پژوهشي  آوری جمع  اهداف  برای  صرفاً  و  تلقي  محرمانه  شده 

رضایت فرم  شد.  از  استفاده  پژوهش  شروع  از  قبل  آگاهانه  نامه 

اخذ گردید.  شرکت ، عدم تمایل به مشارکت  چنينهمکنندگان 

هيچ پژوهش  دانشجویان  در  تحصيلي  وضعيت  بر  تأثيری  گونه 

اخلاق  کد  با  مطالعه  این   نداشت. 

IR.SSU.DENTISTRY.REC.1402.045  در کميته اخلاق

يد صدوقي یزد به تصویب در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي شه

 .رسيده است
 حامی مالی

 .ندارد

 منافع در  تعارض  

 .وجود ندارد

 مشارکت نویسندگان 

فراشاهي  عرب  محمد  عرب    ده،یا  ارائه  در  سيد  محمد  سيد 

 پگاه کتيرائي  مطالعه،  يطراح  در   وزیریسادات  فرزانه  و    فراشاهي

سيد محمد عرب    ها،داده  یآورجمع  درو فاطمه محمد حسيني  

 همه  و  داشته  مشارکت   ها داده  ل يتحل  و  هیتجز  در  فراشاهي

  یيپاسخگو  و   مقاله  یينها  و  هياول   ش یرایو  ن، یتدو  در  سندگانینو

 .هستند  ميسه مقاله با مرتبط سوالات به
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