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 )مقالۀ پژوهشی(

-توسط دندان مپلنتیجهت درمان ا مورد استفاده یانتخاب یهایوگرافیراد یبررس

 2931پزشکان شهر اهواز در سال 
 

 ، 1نسیم شمس، 3، نغمه نیرومند2آرین غلامیان، 1آرمان فیض

 4امین بیراوند، 3ثمره عباسی دزفولی

 
 چکیده

های موفقیت درمان ایمپلنت، ارزیابی ها در تضمینترین گامیکی از مهم زمینه و هدف:
با توجه به  باشد.های تصویربرداری میدقیق قبل و بعد از درمان با استفاده از روش

پزشکان در شده در ایران در مورد روش رادیوگرافی ترجیحی دندانمطالعات محدود انجام
-دندان فادۀاستهای رادیوگرافی مورد بررسی روش»درمان ایمپلنت، این مطالعه با هدف 

 گرفت. انجام  «پزشکان اهواز در کاشت ایمپلنت
باشد که در آن تحلیلی می -مقطعی و توصیفی مطالعۀ حاضر یک مطالعۀ روش بررسی:

پزشک عمومی و متخصص شهر اهواز در درمان های رادیوگرافی انتخابی دندانروش
 نامه بود.  سشها پرایمپلنت، مورد بررسی قرار گرفت. ابزار گردآوری داده

درصد  1/27درصد مرد و  2/07کننده، شرکت 891ا نشان داد که از تعداد هبررسی ها:یافته
سال  87تا  7کاری بین  درصد سابقۀ 10/62سال و  70تا  22سنی  بودند و دامنۀ زن

ترتیب عبارت بود از: پانورامیک و  پزشکان بهداشتند. روش رادیوگرافی انتخابی دندان
CBCT صورت توأم، بهCBCT ها. در این به تنهایی، پانورامیک به تنهایی و سایر روش

 ،کاری مشاهده شد رادیوگرافی انتخابی با سن و سابقۀداری بین روش ، ارتباط معنامطالعه
داری وجود با وضعیت تخصص و جنس ارتباط معنا اما بین روش رادیوگرافی انتخابی

 نداشت.

پزشکان شهر اهواز در این دندان ادیوگرافی مورد استفادۀروش رترین شایع گیری:نتیجه
گرفته در داخل و خارج کشور بوده که با مطالعات انجام CBCTمطالعه، پانورامیک و 

در طراحی درمان ایمپلنت،  CBCTهایی دارد. با توجه به دقت بالای تشابه و تفاوت
 شود.ش توصیه میبیشتر از این رو پزشکان برای استفادۀآموزش دندان

 
 .پزشکیهای رادیوگرافی، دندانایمپلنت، روش کلید واژگان:

 
 
 
 
 

 5/3/2314اعلام قبولی:          12/1/2314شده: دریافت مقالۀ اصلاح        4/21/2313دریافت مقاله: 

 

 استادیار گروه رادیولوژی.-8

فک و جراحی دهان و دستیار تخصصی -2

 صورت. 

دستیار تخصصی رادیولوژی دهان و -6

 فک و صورت.

 پزشک.دندان-4
 
 

دیولوژی فک، دهان و صورت، گروه را-1

پزشکی، دانشگاه علوم دندان دانشکدۀ

 .شاپور اهواز، ایرانپزشکی جندی

، فک و صورتجراحی دهان و گروه -2

پزشکی، دانشگاه علوم دندان دانشکدۀ

 شاپور اهواز، ایران.پزشکی جندی

 ،رادیولوژی دهان و فک و صورت-3

دانشگاه علوم  پزشکی،دندان دانشکدۀ

 شاپور اهواز، ایران.پزشکی جندی

 .پزشکدندان -4
 

  نویسندۀ مسؤول: *

 احیجردستیار تخصصی  ؛آرین غلامیان

-دندان دهان و فک و صورت، دانشکدۀ

-پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی

 شاپور اهواز، ایران.

 00181157198304 تلفن:

Email: dr.arian62@yahoo.com  
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  مقدمه

ایجاد  پزشکیانقلابی را در علم دندان ،درمان ایمپلنت

های ایمپلنت وفقیت درمانم ،کرده است. در حال حاضر

امری اثبات شده است و بیماران تمایل بیشتری برای استفاده 

روشی ظریف و  ،پلنتاز این روش درمانی دارند. درمان ایم

توان رسد که با آموزش صحیح مینظر میدقیق است و  به

تر از این هرچه صحیح ۀپزشکان جوان در استفادبه دندان

 (.8) روش پیشرفته کمک کرد

طرح درمان، بررسی دقیق  ۀر ارائنخستین گام د

وضعیت استخوان از نظر ارتفاع، ضخامت، تراکم و همچنین 

ایمپلنت با پروتز نهایی است بررسی میزان هماهنگی مسیر 

تعیین میزان تحدب و تعقر استخوان  ،(. علاوه بر این6، 2)

فک در محل قرار گرفتن ایمپلنت و بررسی لزوم استفاده از 

نواع جراحی تصحیحی و ترمیمی و لزوم کاربرد انواع ا

در صورت لزوم از استخوان مصنوعی و تعیین مقدار آن 

آید. از سوی حساب میطرح درمان به ۀمراحل اصلی ارائ

دیگر، با توجه به عبور اعصاب و عروق مختلف از استخوان 

بایستی مسیر این قبیل اجزای حیاتی به دقت مشخص گردد 

-ههای بعدی به حداقل ممکن کاهش یابد. بآسیبتا امکان 

ویژه آن دسته از علاوه نباید ضایعات پاتولوژیک، به

-ها در استخوان باقی میضایعاتی که پس از کشیدن دندان

های مانند را از نظر دور داشت. نتایج چندین مطالعه در سال

اهمیت تصویربرداری پیش از اقدام به  ۀدهنداخیر نشان

(.  لذا یکی از اولین و 6-8) باشدی ایمپلنت میهادرمان

برداری طرح درمان ایمپلنت، تصویر ۀها در ارائترین گاممهم

 (.2است )

موفقیت در مراحل اصلی درمان ایمپلنت یعنی جراحی 

و ساخت پروتز تا حدود زیادی به انتخاب و کاربرد صحیح 

 (.2 ،8نوین تصویربرداری بستگی دارد ) هایروش

ها و ب نوع رادیوگرافی با درنظر گرفتن تواناییانتخا

تر چه صحیحطرح درمان هر ۀتواند در ارائها میمحدودیت

تواند پزشک کمک کند. بنابراین هدف اصلی میبه دندان

اری در مراحل مختلف انتخاب بهترین روش تصویربرد

گذشته بارها سعی شده  ۀ(. در طول دو ده2، 4) درمان باشد

 ۀاستفاد ۀبندی و نحوبه طبقه های گوناگونوشاست تا به ر

نت پرداخته پزشکی ایمپلوری در دندانآصحیح از این فن

پزشکان به دلیل اشراف بیشتر دندانشود. در این رابطه به

-Plainانواع رادیوگرافی موسوم به تخت یا 

Radiography ،نظیر انواعPanoramic   یا

Periapicalوش تصویربرداری ، استفاده از این نوع ر

(. دوز 4 ،2) های موجود بوده استتر از باقی روشمتداول

 ۀسهولت تفسیر، دسترسی آسان و هزینکم،  پوشش وسیع، 

. در باشدمیکم از جمله مزایای رادیوگرافی پانورامیک 

قادر به نمایش ضخامت استخوان مقابل تصاویر پانورامیک 

(. 0 ،4ن هستند )باشند و دارای بزرگنمایی و دیستورشنمی

بهینه از این نوع  ۀهای بسیاری برای استفادچند که روشهر

ها ارائه تصویربرداری تشخیصی برای قراردادن ایمپلنت

های اخیر وجود مشکلات لاینفکی نظیر ولی در سال ،شده

اعوجاج و عدم دقت کافی سبب شده است تا به کاربردی 

ایمپلنت با خیص محل قرارگیری ها در تشبودن این روش

 بعدی بودن ذاتی، عدم نشان ید نگریسته شود. دوترد ۀدید

که بتوان شکل طوریبه ؛دادن استخوان فکین از سه بعد

وار استخوان را تشخیص داد، مشکلات طبیعی و منحنی

های رادیوگرافی تخت در تکنیکی و عدم دقت لازم روش

ر (. علاوه ب1 ،2) مطالعات متعددی نشان داده شده است

فوقانی  ۀکرست از دیوار ۀتعیین فاصلاین، معمولاً برای 

کانال غیر از رادیوگرافی پانورامیک، از توموگرافی معمولی و 

شود. توموگرافی با آن که قادر یا کامپیوتری نیز استفاده می

ولی به  ،است تصویر مقاطع عرضی استخوان را نشان دهد

نمایی مار، بزرگبر بودن مراحل تنظیم بیدلیل مشکل و زمان

یکنواخت و کاهش نسبی وضوح تصویر نسبت به انواع 

 (.4) دیگر رادیوگرافی رواج زیادی پیدا نکرده است
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های مختلف تصویربرداری برای با وجود معرفی روش

استفاده در کاشت ایمپلنت در طی سالیان اخیر، هر نوع 

گرفتن  رادیوگرافی برای استفاده در تشخیص محل قرار

نت مناسب نیست و توجه به جهات مختلف، محل ایمپل

اجزای آناتومیک موجود اعم از اعصاب و عروق، میزان 

های طبیعی در سطح تراکم استخوانی و انواع پستی و بلندی

های فکین بیمار از جمله ملزومات و عمق استخوان و

ست. ا هاه در تشخیص محل قرارگیری ایمپلنتواجبات اولی

گونه تابش یونیزان، اثرات م استفاده از هربه هنگا ،علاوهبه

اطلاعات  ،طور کلیمضر آن نیز باید مد نظر باشد و به

های مختلف سودمند تشخیصی و درمانی حاصله از تکنیک

های های مورد نیاز ایمپلنترادیوگرافی از جمله پرتونگاری

مورد ارزیابی قرار  دندانی باید در مقابل خطر و معایب آنها

 (. 9، 7، 2گیرد )

های تصویربرداری در بنابراین با توجه به تنوع روش

ترین روش کاشت ایمپلنت، انتخاب بهترین و مناسب

امری بدیهی است و  ،تصویربرداری برای موفقیت درمان

 ۀپزشکان جوان در زمینویژه دندانپزشکان و بهآموزش دندان

استفاده از روش مناسب تصویربرداری و رادیوگرافی در 

کیفیت این روش  یقاتواند متضمن ارتکاشت ایمپلنت می

منظور نیل به این اما به ،پزشکی باشددندان ۀنوین در عرص

از وضع موجود و روش مورد  ضرورت آگاهی ،هدف

رسد، نظر میپزشک در این پروسیجر، بدیهی بهدندان ۀاستفاد

های رادیوگرافی لذا با توجه به اینکه در ارتباط با روش

پزشکان کشور ما در کاشت ایمپلنت دندان ۀرد استفادمو

مطالعات بسیار اندکی وجود دارد، این مطالعه با هدف 

پزشکان دندان ۀهای رادیوگرافی مورد استفادبررسی روش

خت اهواز در کاشت ایمپلنت، انجام گرفت تا بتوان با شنا

فرایندهای رادیوگرافی  یوضع موجود، گامی در جهت ارتقا

 ایمپلنت برداشت. کاشت 

 روش بررسی

-تحلیلی می -ز نوع مقطعی و توصیفیحاضر ا ۀمطالع

، 8692باشد که در یک مقطع زمانی مشخص یعنی در سال 

س از کسب بدین ترتیب که محقق پ ؛انجام گرفت

پزشکی و دانشگاه علوم دندان ۀمجوزهای لازم از دانشکد

مورد  آن به واحدهای ۀشاپور اهواز و ارائپزشکی جندی

ها نمود. واحدهای مورد مطالعه، اقدام به گردآوری داده

پزشکان عمومی و دندان ۀکلی ،مطالعه در این پژوهش

که  ندهای شهر اهواز بودتخصصی مشغول به کار در مطب

با کسب اجازه از آنها و اطمینان دادن به آنها در مورد 

رش محرمانه ماندن اطلاعات و تأکید بر بدون نام بودن گزا

نامه ها، محقق در محل کار آنها حضور یافته و پرسشیافته

روند  ،گیریداد. بعد از اتمام نمونهرا در اختیار آنها قرار می

 انجام گرفت. هاتجزیه و تحلیل داده

ای نامهپرسش ،ها در این پژوهشآوری دادهابزار گرد

ارتباط با الاتی در ؤپژوهشگرساخته بوده که حاوی  س

الاتی در مورد روش ؤدموگرافیک و س خصوصیات

پزشک جهت درمان ایمپلنت دندان ۀرافی مورد استفادرادیوگ

نامه، بعد باشد. پرسشو نیز دلیل انتخاب روش انتخابی، می

های رادیوگرافی اساس روش های آن برلفهؤاز تدوین م

متداول در ایمپلنت، توسط اساتید راهنما بازنگری و مورد 

 فت. تأیید قرار گر

 گیری:نمونه ۀنمونه و نحو ۀانداز ۀروش محاسب

پزشکان دندان ۀپژوهشی این مطالعه شامل کلی ۀجامع

 های خصوصی اهواز بود که بهمشغول به کار در مطب

مورد مطالعه برابر  ۀروش سرشماری انتخاب شدند و نمون

پزشکان دندان ۀکلی پژوهشی است. بدین ترتیب ۀجامع

ایل به شرکت در اهواز که معمومی و متخصص شهر 

 های مطالعه انتخاب شدند. وان نمونهعنمطالعه بودند، به

 های آماری تجزیه و تحلیل نتایج:  روش
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-ها ابتدا با بکارگیری روشجهت تجزیه و تحلیل داده

های آمار توصیفی شامل جداول توزیع فراوانی، نمودار و 

های تمایل مرکزی و پراکندگی به توصیف شاخص

تغیرهای مورد مطالعه پرداخته شد و سپس با استفاده از م

متغیرهای مورد  بین ۀرابط ،های کای دو و آزمون فیشرآزمون

-نرم 89نسخۀ  انجام آنالیز با استفاده از .مطالعه بررسی شد

 ۀداری کلیاصورت گرفت و سطح معن  SPSSافزار آماری

 نظر گرفته شد./ در77های فوق برابر آزمون

 

  هایافته
های جهت بررسی نتایج این پژوهش ابتدا ویژگی

دموگرافیک افراد مورد مطالعه، سپس نتایج توصیفی و بعد 

 گردد.آن نتایج تحلیلی مطالعه ارائه میاز 

 ۀهای رادیوگرافی مورد استفادمنظور بررسی روشبه

پزشکان شهر اهواز در درمان ایمپلنت، در این مطالعه دندان

پزشک مشغول به فعالیت در دندان 891 در مجموع عملکرد

ا توجه سطح شهر اهواز مورد بررسی قرار گرفت و نتایج ب

 گردد:به اهداف در ذیل ارائه می

 هاهای دموگرافیک نمونهالف( ویژگی

کننده، شرکت 891ها نشان داد که از تعداد بررسی

درصد( زن  1/27نفر ) 79مرد و  درصد( 2/07نفر ) 869

سال  22سنی آنها از  ۀ(، دامن8و نمودار  8 دولباشند )جمی

( بوده 69/0و انحراف معیار،  72/60سال )میانگین،  70تا 

 ۀدرصد( سابق 10/62و بیشتر آنها ) (2و نمودار  2)جدول 

 (. 6و نمودار  6سال داشتند )جدول  87تا  7کاری بین 

 891دهد که از مجموع نشان می 8 جدول و نمودار

درصد  2/07نفر یعنی  869ه، نده در مطالعکنشرکت ۀنمون

 د.نباشدرصد زن می 1/27نفر یا  79و ؛ مرد

 91بیانگر این موضوع هستند که  2جدول و نمودار 

 47تا  62نفر  22سال سن داشته،  67ها کمتراز نفر از نمونه

نفر  6سال بوده و  77تا  42نفر بین سنین  66ساله بودند، 

ترین فراوانی سنی که بیش ندسال سن داشت 72بیشتر از 

 7/49سال )با  67سنین کمتر از  ،کنندگان در مطالعهشرکت

سال  72ن بالای درصد( و کمترین فراوانی آن مربوط به س

 باشد.درصد( می 7/7)با 

-از نمونه نفر 02دهد که نشان می  6جدول و نمودار 

 87تا  7نفر بین  06کاری داشته،  ۀسال سابق 7ها کمتر از 

کاری داشتند که  ۀسال سابق 87نفر بیشتر از  76ل و اس

کاری بین  ۀها، سابقدرصد نمونه 10/62ها، یعنی بیشتر نمونه

 سال دارند. 87تا  7

نشان داده شده  4 جدول و نمودار گونه که درهمان

پزشکان از روش رادیوگرافی نفر از دندان 46است، 

 CBCT ،17وش نفر از ر 28کردند، پانورامیک استفاده می

نفر از آنها از  84و  ،CBCTنفر از دو روش پانورامیک و 

های رادیوگرافی که عمدتاً شامل رادیوگرافی سایر روش

گونه که مشاهده کردند. همانآپیکال بوده، استفاده میپری

-دندان ۀترین روش رادیوگرافی مورد استفادشود، بیشمی

ادیوگرافی های ردرصد( مربوط به روش 4/47پزشکان )

ط به سایر و کمترین مورد مربو، CBCTپانورامیک و 

 باشد.درصد( می 8/0ها )روش

نفر  76مبین این موضوع است که  7جدول و نمودار 

ها هزینه را دلیل اصلی روش انتخابی خود مدنظر از نمونه

نفر در دسترس  29نفر دقت روش انتخابی،  98اند، داشته

دیگری برای انتخاب روش نفر دلایل  22و  ،بودن آن

ها در که دلیل اصلی نمونه اندرادیوگرافی انتخابی خود داشته

انتخاب یک روش رادیوگرافی در درمان ایمپلنت، دقت 

روش انتخابی  ۀدرصد و بعد از آن هزین 42ی با روش انتخاب

 درصد بوده است.  6/22با 

از دیگر مواردی که در این مطالعه و در راستای هدف 

-تعیین روش رادیوگرافی انتخابی دندان»مطالعه، یعنی دوم 

 «لنت به تفکیک مراحل مختلف درمانپزشکان در درمان ایمپ

مورد بررسی قرار گرفت، ارزیابی شرایط کلینیکی در طی 

-ها از رادیوگرافی استفاده میونهدرمان ایمپلنت بوده که نم

ایط ال شد که در چه شرؤها سکردند. بدین منظور از نمونه
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رادیوگرافی  /CBCT/ کلینیکی از رادیوگرافی پانورامیک

 کنید.توموگرافی کامپیوتری استفاده می / آپیکالپری

درصد  40/42نفر یا   92دهد که نشان می 2جدول 

پزشکان از روش رادیوگرافی پانورامیک در طرح دندان

درصد از این  27/87نفر یا  68کردند و درمان استفاده می

 نمودند.های بعد از عمل استفاده مییگیریپروش در 

-دندان 872بیانگر این موضوع است که  0جدول 

درصد از آنها از  76/76کننده در مطالعه  یا  پزشک شرکت

CBCT  20/80مورد یا  67برای طراحی درمان بیمار، و در 

-این روش برای پیگیری بعد از عمل، استفاده میدرصد از 

درصد از این  1/21نفر از آنها یا  70کردند. ضمن اینکه 

 کردند.میروش استفاده ن

نفر از  88بیانگر این موضوع است که  1جدول 

درصد از آنها  72/7 کننده در مطالعه یاپزشکان شرکتدندان

یا  نفر 94 ،آپیکال برای طراحی درمانافی پریاز رادیوگر

درصد بعد از  47/47نفر یا  97در حین عمل،  درصد 41/40

درصد از این روش برای  78/8مورد یا  6و در  ،عمل

 کردند. پیگیری بعد از عمل، استفاده می

پزشکان کدام از دنداندهد، هیچنشان می 9جدول 

کننده در این مطالعه از روش توموگرافی در مراحل شرکت

 کنند.درمان ایمپلنت استفاده نمی

و  دهد که در این مطالعه بین سننشان می  87جدول 

ی از نظر دارااز یک روش رادیوگرافی ارتباط معناستفاده 

های سنی یعنی برخی رده ،عبارت دیگرآماری وجود دارد. به

سال از نظر استفاده از روش رادیوگرافی  47تا  62سنی  ۀرد

 های سنی تفاوت داشت.انتخابی با سایر رده

بین »چهارم مطالعه مبنی بر اینکه؛  ۀدر رابطه با فرضی

پزشکان اهواز دندان ۀرادیوگرافی انتخابی مورد استفاد شرو

، جداول «س ارتباط وجود داردجهت درمان ایمپلنت، با جن

 تدوین شده است. 82و  88 ۀشمار

منظور بررسی ارتباط بین جنس با نوع رادیوگرافی به

 مورد استفاده، از آزمون کای دو استفاده شد. 

  Pه اینکه مقدار دهد که با توجه بنشان می 82جدول 

داری اطالعه ارتباط معنلذا در این م .بزرگتر است 77/7از 

آنها از یک روش رادیوگرافی  ۀبین جنسیت افراد و استفاد

 خاص مشاهده نشد.

 بین روش»مطالعه یعنی  7 ۀشمار ۀدر ارتباط با فرضی

هواز جهت پزشکان ادندان ۀرادیوگرافی انتخابی مورد استفاد

، جداول «ر ارتباط وجود داردکا ۀبا سابق درمان ایمپلنت،

 ارائه شده است: 84و  86 ۀشمار

کاری  ۀررسی اینکه آیا ارتباطی بین سابقجهت ب

های رادیوگرافی وجود دارد، از پزشک و استفاده از روش

دهد که با نشان می  84دو استفاده شد. جدول آزمون کای 

یعنی کوچکتر است ) 77/7از  Pتوجه به اینکه مقدار 

ده از یک استفا»(، لذا این فرض که بین 778/7کوچکتر از 

، پذیرفته «ر ارتباط وجود داردکا ۀروش رادیوگرافی با سابق

داری بین اارتباط معن ،دیگر، در این مطالعهعبارت شود. بهمی

آنها از یک روش رادیوگرافی  ۀکاری افراد و استفاد ۀسابق

 ۀپزشکانی که سابقنخاص مشاهده شد. بدین ترتیب که دندا

سال داشتند از رادیوگرافی پانورامیک و  87تا  7کاری بین 

CBCT کردند.بیشتر استفاده می 

 بین روش»مطالعه عبارت است از:  2 ۀشمار ۀفرضی

پزشکان اهواز جهت دندان ۀرادیوگرافی انتخابی مورد استفاد

، «درمان ایمپلنت، با وضعیت تخصص ارتباط وجود دارد

 ارائه شده است. 82و  87جداول  ،رسی این فرضیهبرای بر

منظور بررسی ارتباط بین وضعیت تخصص و به

های رادیوگرافی نیز از آزمون کای دو استفاده از روش

 استفاده شد.

  Pدهد که با توجه به اینکه مقدار نشان می 82جدول 

لذا این فرض که بین استفاده از یک  ،بزرگتر است 77/7از 

گرافی با وضعیت تخصص ارتباط وجود دارد، روش رادیو

داری بین ایعنی در این مطالعه ارتباط معن ؛شودرد می

آنها از یک روش  ۀپزشک و استفادوضعیت تخصص دندان

 رادیوگرافی خاص مشاهده نشد.
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 ها به تفکیک جنس: خصوصیات دموگرافیک نمونه2جدول 

 درصد تعداد جنس 

 2/07 869 مرد

 1/27 79 زن

 877 891 موعمج
 

 
 ها به تفکیک جنسونه: خصوصیات دموگرافیک نم2نمودار  

 

 ها به تفکیک سن: خصوصیات دموگرافیک نمونه1جدول 

 درصد تعداد سن

 7/49 91 سال 67کمتر از 

 6/66 22 سال 47تا  62

 0/82 66 سال 77تا  42

 7/7 6 سال 72بیشتر از 

 877 891 مجموع

 

 
 ها به تفکیک سندموگرافیک نمونه : خصوصیات1ودار نم
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 کار ها به تفکیک سابقۀصیات دموگرافیک نمونه: خصو3جدول 

 درصد تعداد کار سابقۀ

 62/62 02 سال 7کمتر از 

 10/62 06 سال 87تا  7

 00/22 76 سال 87بیشتر از 

 877 891 مجموع

 

 
 کار ها به تفکیک سابقۀ: خصوصیات دموگرافیک نمونه3 نمودار

 
 لتنپزشکان اهواز در درمان ایمپدندان د استفادۀهای انتخابی مور: فراوانی رادیوگرافی4دول ج

 درصد تعداد نوع رادیوگرافی

 0/28 46 پانورامیک

CBCT 28 1/67 

 CBCT 17 4/47پانورامیک و 

 8/0 84 هاسایر روش

 877 891 مجموع
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 تنپزشکان اهواز در درمان ایمپلدندان ادۀاستف های انتخابی مورد: فراوانی رادیوگرافی4نمودار 

 
 کارگیری روش ترجیحی رادیوگرافیها در ارتباط با دلیل بهای نمونه: فراوانی پاسخ5جدول 

 درصد تعداد  دلیل بکارگیری روش 

 6/22 72 هزینه

 7/42 98 دقت

 2/84 29 دسترسی

 8/86 22 سایر موارد 

 877 891 مجموع

 

 
 ها در ارتباط با دلیل بکارگیری روش ترجیحی رادیوگرافیهای نمونهاوانی پاسخ: فر5نمودار 
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 کارگیری رادیوگرافی پانورامیکها در ارتباط با شرایط بهای نمونه: فراوانی پاسخ4جدول 

 درصد تعداد شرایط کلینیکی

 40/42 92 طرح درمان

 7 7 در حین عمل

 7 7 بعد از عمل

 27/87 68 پیگیری

 11/60 07 کنمستفاده نمیا

 877 891 مجموع
 

 CBCTکارگیری ها در ارتباط با شرایط بهای نمونه: فراوانی پاسخ4جدول 

 درصد تعداد شرایط کلینیکی

 76/76 872 طرح درمان

 7 7 در حین عمل

 7 7 بعد از عمل

 20/80 67 پیگیری

 1/21 70 کنماستفاده نمی

 877 891 مجموع
 

 آپیکالگرافی پریرایط بکارگیری رادیوها در ارتباط با شهای نمونهوانی پاسخ: فرا2جدول 

 درصد تعداد شرایط کلینیکی

 72/7 88 طرح درمان

 41/40 94 در حین عمل

 47/47 97 بعد از عمل

 78/8 6 پیگیری

 7 7 کنماستفاده نمی

 877 891 مجموع
 

 کارگیری توموگرافی کامپیوتریبا شرایط ب ها در ارتباطهای نمونه: فراوانی پاسخ1جدول 

 درصد تعداد شرایط کلینیکی

 7 7 طرح درمان

 7 7 در حین عمل

 7 7 بعد از عمل

 7 7 پیگیری

 877 891 کنماستفاده نمی

 877 891 مجموع
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 : ارتباط بین سن با استفاده از روش رادیوگرافی24جدول 

Chi-Square Tests

193.471a 84 .000

206.209 84 .000

13.776 1 .000

196

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear

Association

N of  Valid Cases

Value df

Asy mp. Sig.

(2-sided)

110 cells (94.8%) hav e expected count l ess than 5. The

minimum expected count is .07.

a. 

 
 گرافی در دو جنسهای رادیو: نسبت استفاده از روش22جدول 

 مجموع جنس نوع رادیوگرافی

 زن مرد

 46 84 29 پانورامیک

CBCT 46 81 28 

 CBCT 72 24 17پانورامیک و 

 84 6 88 هاسایر روش

 891 79 869 مجموع

 

 های رادیوگرافی با جنس: ارتباط بین استفاده از روش21ل جدو

Chi-Square Tests

1.056a 3 .788

1.158 3 .763

.543 1 .461

192

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear

Association

N of  Valid Cases

Value df

Asy mp. Sig.

(2-sided)

1 cells (12.5%) hav e expected count  l ess than 5. The

minimum expected count is 3.50.

a. 
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 کار یمپلنت، به تفکیک سابقۀپزشکان اهواز جهت درمان ادندان ۀ: روش رادیوگرافی مورد استفاد23 جدول

 مجموع  کار سابقۀ نوع رادیوگرافی

 سال 87بیشتر از  سال 87-7 سال 7کمتر از 

 46 60 6 6 پانورامیک

CBCT 47 82 4 28 

 CBCT 81 72 2 17پانورامیک و 

 84 2 2 2 هاسایر روش

 891 76 06 02 مجموع

 

 

 کار وگرافی با سابقۀهای رادیتباط بین استفاده از روش: ار24ل جدو

Chi-Square Tests

153.847a 6 .000

143.315 6 .000

15.142 1 .000

196

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear

Association

N of  Valid Cases

Value df

Asy mp. Sig.

(2-sided)

1 cells (8.3%) hav e expected count l ess than 5. The

minimum expected count is 3.71.

a. 

 
 

 پزشکان اهواز جهت درمان ایمپلنت، به تفکیک وضعیت تخصصدندان : روش رادیوگرافی مورد استفادۀ25 جدول

 مجموع تخصص نوع رادیوگرافی

 متخصص عمومی

 46 4 69 پانورامیک
CBCT 70 4 28 

 CBCT 20 86 17پانورامیک و 

 84 8 86 هاروش سایر

 891 22 802 مجموع
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 های رادیوگرافی و وضعیت تخصص: ارتباط بین استفاده از روش24جدول 

Chi-Square Tests

3.859a 3 .277

3.864 3 .277

.881 1 .348

196

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear

Association

N of  Valid Cases

Value df

Asy mp. Sig.

(2-sided)

2 cells (25.0%) hav e expected count  l ess than 5. The

minimum expected count is 1.57.

a. 

 
 

 بحث
های نوین درمان یکی از روشعنوان درمان ایمپلنت به

بیمۀاران، بسۀیار مۀورد توجۀه قۀرار       رفتۀۀ های از دستدندان

ش درمۀانی و  گرفته و روز به روز بر تعداد متقاضیان این رو

ود به ایۀن عرصۀه دارنۀد،    پزشکانی که تمایل به ورنیز دندان

که  هاییها و تکنیکنظر داشتن روش شود. لذا مدافزوده می

شۀود از اهمیۀت بۀالایی    به موفقیۀت ایۀن درمۀان منجۀر مۀی     

برخوردار است که ارزیابی دقیق محل درمۀان بۀا اسۀتفاده از    

باشد. این موارد می ترینهای رادیوگرافی، یکی از مهمروش

 طالعه تلاش شۀد تۀا میۀزان اسۀتفادۀ    بر این اساس، در این م

های مختلۀف رادیۀوگرافی   پزشکان شهر اهواز از روشدندان

 در مراحل درمان ایمپلنت مورد ارزیابی قرار گیرد.

ترین بیشۀ  ،طۀور کلۀی  نتایج این مطالعه نشان داد که به

واز در کان شهر اهپزشدندان روش رادیوگرافی مورد استفادۀ

توأم از رادیوگرافی پانورامیک و  طی درمان ایمپلنت، استفادۀ

CBCT  سپس روش  ،درصد( بوده 4/47)باCBCT  1/67)با 

ز درصۀد( ا  0/28درصد( و روش رادیوگرافی پانورامیک )با 

های مطالعۀه در طۀرح   های رایجی بوده که نمونهدیگر روش

 کردند. بعد از درمان از آنها استفاده میهای درمان و پیگیری

ویژه در ارتبۀاط بۀا   در همین راستا مطالعات مختلفی به

های رادیوگرافی انجام گرفته اسۀت کۀه   بکارگیری این روش

ین مطالعۀه دارد.  هایی با نتایج اها و شباهتنتایج آنها تفاوت

گرفتۀه توسۀط سۀادهاکار    عنوان نمونۀه، در مطالعۀۀ انجۀام   به

(Sudhakar( و همکاران )از مجموع 2782 ،)دنۀدان  277-

پزشک مورد بررسی برای تعیین روش رادیوگرافی ترجیحی 

نفر از آنها گزارش کردنۀد   889آنها در حین درمان ایمپلنت، 

عنوان روش ترجیحی خود در طراحی را به CBCTکه روش 

(. در مطالعۀ رضوی و همکۀاران  87کنند )درمان انتخاب می

منظور بررسی فراوانی علل مراجعه برای انجام ه به( ک8692)

CBCT  در یک مرکز خصوصی تصویربرداری در شهر یۀزد ،

انجام شده بود، ارجاع بیمار برای ارزیابی پۀیش از ایمپلنۀت   

-بۀود؛ بۀه   CBCTترین دلایل ارجاع برای انجام یکی از مهم

 درصد مراجعۀات مربۀوط بۀه بیمۀاران بۀرای      11ای که گونه

-یمپلنت بود که با فاصلۀ زیادی نسبت به سایر درمانانجام ا

پزشۀکان متخصۀص و   ها قۀرار داشۀت و دلیۀل کلۀی دنۀدان     

-ه این یافتهک (؛88، ایمپلنت بود )CBCTعمومی برای انجام 

-پزشکان عنوان میحاضر که در آن دندان ها با نتایج مطالعۀ

درصد( یۀا   1/67به تنهایی ) CBCTکردند که بیشتر از روش 

صۀد( در درمۀان   در 4/47راه با رادیۀوگرافی پانورامیۀک )  هم

 خوانی دارد.کردند، همایمپلنت استفاده می

-دیوگرافی پانورامیک یکۀی از تکنیۀک  با این وجود، را

(. جیو و 82های معمول در تصویربرداری از ایمپلنت است )

-انۀد کۀه بسۀیاری از دنۀدان    ( بر این عقیۀده 2770همکاران )
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هۀای  امیک سنتی یا رادیۀوگرافی رافی پانورپزشکان از رادیوگ

در آپیکۀۀال بۀۀرای ارزیۀۀابی کمیۀۀت و کیفیۀۀت اسۀۀتخوان پۀری 

ایۀوبی و   ( . شۀاه 86) نماینداطراف محل ایمپلنت استفاده می

پانورامیۀک،   گویند که رادیۀوگرافی ( نیز می8619همکاران ) 

تشۀخیص و طۀرح   منظۀور  ترین کلیشۀ مورد استفاده بۀه رایج

(. نتۀایج  84باشۀد ) های پریودنتۀال مۀی  از درمان درمان، پیش

( نشۀان داد کۀه تقریبۀاً    2776)مطالعۀ ساکاکورا و همکۀاران  

پزشکان فقۀط رادیۀوگرافی پانورامیۀک را    درصد دندان 1/26

درصۀۀد  9/21بۀۀرای ارزیۀۀابی ایمپلنۀۀت تجۀۀویز کۀۀرده و     

ال آپیکۀ همراه رادیۀوگرافی پۀری  رادیوگرافی پانورامیک را به

تۀی را مۀورد اسۀتفاده قۀرار     گرافی مرسوم و/یا سیو/یا تومو

درصۀد   1/28ین مطالعه، تنهۀا  که در ا(؛ در حالی9دادند )می

 کردند.از این روش به تنهایی استفاده میها نمونه

یۀۀا  CBCTبیشۀۀتر از  هۀۀا در اسۀۀتفادۀ ایۀۀن تفۀۀاوت 

العات مختلف گزارش شده که در مطرادیوگرافی پانورامیک 

-این صورت توجیه کرد که بۀا پیشۀرفت   توان بهاست را می

تکنولۀوژی تصۀویربرداری در    گرفته در عرصۀۀ های صورت

ها با گذشۀت زمۀان مۀورد    ، این درمانCBCTپزشکی، مانند 

انۀد و لۀذا در مطالعۀات جدیۀدتر،     توجه بیشتری واقع شۀده 

. مصۀداق ایۀن   رو به افزایش اسۀت  CBCTمیزان استفاده از 

کۀه نتۀایج    است( 2770کاران  )جیو و هم ادعا نتایج مطالعۀ

پزشۀکان از  درصۀد دنۀدان   27/18آنها نشۀان داد کۀه    مطالعۀ

ن صۀورت روتۀی  آپیکال بۀه های پانورامیک و پرییرادیوگراف

یج بۀا نتۀایج   کنند که ایۀن نتۀا  برای انجام ایمپلنت استفاده می

نیز شباهت داشت. با این وجۀود،   2778آنها در سال  مطالعۀ

هۀۀا  و از جملۀۀه ا از انۀۀواع تومۀۀوگرافیدرصۀۀد از آنهۀۀ 7/22

CBCT  2778کردند، که این نتایج با نتایج سۀال  استفاده می 

پزشکان عنوان نموده بودنۀد هرگۀز از   درصد از دندان 27که 

اند، های توموگرافی برای درمان ایمپلنت استفاده نکردهروش

 رو به رشد روند دهندۀو نشان ای داشتهتفاوت قابل ملاحظه

ی تومۀوگرافی در درمۀان ایمپلنۀت    هۀا استفاده از انواع روش

( نیز معتقدنۀد کۀه   8692(. رضوی و همکاران )86باشد )می

عنۀوان  پزشکان بهشناخته شدن ایمپلنت دندانی در بین دندان

دندانی و نیز افزایش سازی نواحی بیدرمانی موفق جهت باز

، از CBCTاستقبال عمومی جهت این درمۀان و نیۀز مزایۀای    

های رادیۀوگرافی و  ه سایر روشجمله دوز کمتر آن نسبت ب

 سۀاز اسۀتفادۀ  افزارهای پیشرفتۀ آن جهت ایمپلنت، زمینۀه نرم

باشۀد و بۀا گسۀترش    پزشکان از ایۀن روش مۀی  بیشتر دندان

نیز روز به روز بیشۀتر   CBCTروزافزون ایمپلنت، استفاده از 

 هی در حیطۀۀ رود که گسترش قابل توجشود و انتظار میمی

 (. 88پیدا کند )ویژه ایمپلنت پزشکی و بهدندان

شده در این مطالعه، دلیل انتخاب از دیگر موارد بررسی

باشۀد.  دیۀوگرافی در طۀی درمۀان ایمپلنۀت مۀی     یک روش را

 42ش انتخۀابی )بۀا   های مطالعه نشان داد کۀه دقۀت رو  یافته

 6/22شۀده )بۀا   درصد( و هزینۀ روش تصویربرداری انتخاب

هۀۀای رادیۀۀوگرافی درصۀد(، از دلایۀۀل اصۀۀلی انتخۀاب روش  

ی مراحۀل درمۀان   پزشۀکان شۀهر اهۀواز در طۀ    توسط دنۀدان 

شود تمرکۀز  گونه که مشاهده میایمپلنت بوده است که همان

رادیۀوگرافی،  پزشکان در اسۀتفاده از یۀک روش   بیشتر دندان

باشد که به این ترتیب روش ارجح دقت روش مورد نظر می

 و رادیوگرافی پانورامیک بود. CBCTترتیب  آنها به

(، دقۀۀت و 2782سۀۀادهاکار و همکۀۀاران ) در مطالعۀۀۀ 

-هۀای مۀدنظر دنۀدان   تۀرین شۀاخص  قابلیت اعتماد از اصلی

پزشکان در انتخاب روش رادیوگرافی بوده و اعتقاد داشۀتند  

CBCT ش ارجح آنهۀا در  دلیل داشتن این خصوصیات، روبه

( 2787و و همکۀاران ) (.  هدیسۀ 87)باشد درمان ایمپلنت می

های یکی از روش CBCTخود نشان دادند که  نیز در مطالعۀ

ریزی رسی استخوان موجود و برای برنامهثر در برارزیابی مؤ

طالعۀۀ آنهۀا ارتبۀاط    زیۀرا در م  ،باشدقبل از عملِ ایمپلنت می

و ارزیابی حین جراحۀی بۀرای تعیۀین     CBCTداری بین معنا

ستخوان و نیز ابعاد ایمپلنۀت مشۀاهده شۀد    کیفیت و کمیت ا

(87.) 

، رادیۀوگرافی پانورامیۀک، بیشۀتر مۀورد     CBCTبعد از 

طراحۀۀی درمۀۀان  پزشۀۀکان در ایۀۀن مطالعۀۀه درتوجۀۀه دنۀۀدان
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ترین به اعتقاد متخصصین، از جمله مهم ایمپلنت قرار داشت.

مزایای رادیوگرافی پانورامیک، توانایی بررسی مناطق وسۀیع  

استخوان آلوئولار کرستال، حدود کورتیکۀال   ۀمشاهد فکین،

بینۀی، ارزانۀی،    ندیبولار، سینوس ماگزیلاری و حفۀرۀ کانال م

باشۀد کۀه از آن   ر دسترس بۀودن و پرتۀوگیری انۀدی مۀی    د

رزیابی اولیۀ درمان ایمپلنت آل برای غربالگری و اابزاری ایده

هۀای ایۀن   رغم وجود برخی محۀدودیت ساخته است و علی

چنان رادیوگرافی انتخابی دیوگرافی پانورامیک، همتکنیک، را

(. در 82باشۀد ) بررسی اولیه در درمۀان ایمپلنۀت مۀی   جهت 

(، دلیۀل اصۀلی تجۀویز    2776ساکاکورا و همکۀاران )  مطالعۀ

 4/12رادیۀۀوگرافی پانورامیۀۀک، وسۀۀعت پوشۀۀش و هزینۀۀه ) 

درصد  2/0درصد(، عنوان شد. همچنین در این مطالعه، تنها 

توموگرافی سنتی را به تنهایی تجویز کۀرده   ،شکانپزاز دندان

درصد از آنها نیز این روش را همراه بۀا سۀایر    8/87بودند و 

فی مورد استفاده قرار داده بودند که دلیل های رادیوگراروش

ها از عدم تجویز ایۀن روش، هزینۀه و در دسۀترس    اصلی آن

ن انورامیۀک عنۀوا  نبودن آن در مقایسه با روش رادیوگرافی پ

(، دلایۀل تجۀویز   2770جیو و همکاران ) (. در مطالعۀ9شد )

رت بۀود از: تمایۀل بۀرای    یک روش رادیوگرافی خاص عبۀا 

گیۀری  (، دقۀت انۀدازه  درصۀد  0/60تر منطقۀه ) پوشش وسیع

 1/7رصد( و در دسترس بودن )د 86هزینه ) درصد(، 7/84)

رادیۀۀوگرافی پانورامیۀۀک، و دلیۀۀل اصۀۀلی انتخۀۀاب  ؛درصۀۀد(

درصد(  2/81درصد( و هزینه ) 6/72تر منطقه )پوشش وسیع

درصۀد در   9/87دلیل بۀا   بود و انتخاب این روش به این دو

عۀلاوه، دلیۀل اصۀلی انتخۀاب     قۀرار داشۀت. بۀه    بعدی مرتبۀ

، بۀۀه تنهۀۀایی یۀۀا همۀۀراه بۀۀا رادیۀۀوگرافی CTتومۀۀوگرافی یۀۀا 

گیری این روش عنۀوان  هآپیکال، دقت اندازنورامیک یا پریپا

 (.86شد )

چنین در این مطالعۀه مشۀخص شۀد کۀه بیشۀترین      هم

و پانورامیۀک، در   CBCTهۀای  موارد استفاده از رادیۀوگرافی 

طراحی درمان ایمپلنۀت و پیگیۀری بۀوده و بیشۀترین مۀورد      

وارد( درصد م 97آپیکال )بیش از استفاده از رادیوگرافی پری

باشد و این در حالی بۀود کۀه   در طی عمل و بعد از عمل می

ای از درمۀۀان پزشۀۀکان در هۀۀیچ مرحلۀۀهدام از دنۀۀدانکۀۀهۀۀیچ

کردنۀد.  توموگرافی کامپیوتری استفاده نمیایمپلنت از روش 

-گرفته در این رابطۀه هۀم  ها با نتایج مطالعات انجاماین یافته

ان داده شده که بیشترین خوانی دارد. در این مطالعات نیز نش

در طراحۀی   فی،های رادیوگراپزشکان از روشدندان استفادۀ

و  (82، 86، 9باشد )دنبال آن پیگیری میدرمان ایمپلنت و به

چنین در برخی مطالعات عنۀوان شۀده کۀه بۀا توجۀه بۀه       هم

پیکال، آو در دسترس بودن رادیوگرافی پری سهولت استفاده

وضعیت قرارگیری  پزشکان از این روش برای مشاهدۀدندان

(. 82کننۀد ) مۀی  اری ایمپلنت استفادهایمپلنت در طی جایگذ

کۀدام از  (، نیۀز هۀیچ  2782هاکار و همکۀاران ) ساد در مطالعۀ

پزشکان از توموگرافی کامپیوتری استفاده نکرده بودنۀد  دندان

(87.) 

رادیوگرافی مۀورد  ارتباط بین جنس  با  ،در این مطالعه

پزشکان مورد بررسی قرار گرفت که نتایج این دندان استفادۀ

آنهۀا   ری را بین جنسیت افراد و استفادۀاد، ارتباط معنامطالعه

ین نتۀایج بۀا   که ا یک روش رادیوگرافی خاص نشان نداداز 

که ارتباطی بین ایۀن  گرفته در این راستا نتایج مطالعات انجام

 (.82، 87، 9خوانی دارد )ردند، نیز همدو متغیر گزارش نک

ررسی بررسی در این مطالعه، ب مورد متغیرهایاز دیگر 

از یۀۀک روش پزشۀۀک دنۀۀدان بۀۀین سۀۀن بۀۀا اسۀۀتفادۀارتبۀۀاط 

داری را بین های این مطالعه ارتباط معنارادیوگرافی بود. یافته

پزشۀک بۀا   که سن دنۀدان  ؛ به این معنااین دو متغیر نشان داد

نتۀایج   باشۀد. یک روش رادیوگرافی، مرتبط می او از استفادۀ

است.  به تا حدود زیادی متفاوتاین مطالعه با مطالعات مشا

( و 2776و همکۀاران )  سۀاکاکورا  ، در مطالعۀۀ عنوان نمونهبه

( ارتبۀاط معنۀاداری بۀین    2770یو و همکۀاران ) ج نیز مطالعۀ

پزشک از یک روش رادیوگرافی خۀاص  دندان سن و استفادۀ

 (.  86 ،9مشاهده نشد )

-کاری دندان ن در این مطالعه ارتباط بین سابقۀهمچنی

یۀک روش رادیۀۀوگرافی، مۀۀورد  آنهۀۀا از  پزشۀکان و اسۀۀتفادۀ 
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ارتباط معناداری را بۀین سۀابقۀ    ،قرار گرفت که نتایج بررسی

یک روش رادیۀوگرافی خۀاص    آنها از کاری افراد و استفادۀ

ررسۀی ایۀن متغیۀر    امۀا مطالعۀات محۀدودی بۀه ب     نشان داد،

طالعۀات نشۀان داده کۀه ارتبۀاط     انۀد و نتۀایج ایۀن م   پرداخته

وش رادیوگرافی انتخابی، وجۀود  کار و ر معناداری بین سابقۀ

یکی دیگۀر از مۀواردی کۀه در     ،و در نهایت( 86، 87ندارد )

ارتبۀاط بۀین وضۀعیت    این مطالعه مورد بررسی قرار گرفت، 

پزشۀک از یۀک روش رادیۀوگرافی    دندان تخصص با استفادۀ

داری بۀین  که نتایج این بررسی نشان داد که ارتباط معنۀا  بود

آنها از یۀک روش   استفادۀ پزشک ووضعیت تخصص دندان

رادیوگرافی خاص، وجۀود نۀدارد. در مطالعۀات مشۀابه نیۀز      

ک بۀۀا روش پزشۀۀارتبۀۀاطی بۀۀین وضۀۀعیت تخصۀۀص دنۀۀدان

 (.82، 86، 9او، گزارش نشد ) رادیوگرافی مورد استفادۀ

 

   گیرینتیجه

ل موجود در درمان ایمپلنت، که ترین اصویکی از مهم

موفقیۀت ایۀن    کننۀدۀ ضۀمین حدود بسیار زیادی ت تواند تامی

حین و روش درمانی باشد، ارزیابی محل دقیق ایمپلنت قبل، 

ادیوگرافی یا های رباشد که روشبعد از انجام این درمان می

-بدیلی در راستای کمۀک بۀه دنۀدان   نقش بی ،تصویربرداری

هۀای  ها دارد. امۀروزه روش گونه ارزیابیپزشک در انجام این

ی درمان ایمپلنت وجۀود دارد کۀه   اتصویربرداری مختلفی بر

توانند اطلاعات دقیقی از وضعیت و موقعیت محل مۀورد  می

پزشک قرار دهنۀد.  نظر برای کاشت ایمپلنت در اختیار دندان

هۀای رادیۀوگرافی   حاضۀر تۀلاش شۀد کۀه روش    در مطالعۀ 

پزشکان شهر اهواز مورد بررسی قرار گیرد و ترجیحی دندان

ده از دو روش رادیۀۀۀوگرافی نتۀۀۀایج نشۀۀۀان داد کۀۀۀه اسۀۀۀتفا

زمان یا به تنهایی از جمله صورت همبه CBCTپانورامیک و 

در  پزشۀکان شۀهر اهۀواز   های رایجی بودند کۀه دنۀدان  روش

بردنۀد و دلیۀل اصۀلی آنهۀا از     درمان ایمپلنت از آن بهره مۀی 

روش مورد نظر بۀود. بۀا    ها، دقت و هزینۀانتخاب این روش

ویۀژه مطالعۀات جدیۀد    تلف، بۀه توجه به نتایج مطالعات مخ

در طرح درمۀان   CBCTگرفته در ارتباط با دقت روش انجام

ز ایۀن  بیشۀتر ا  پزشکان برای اسۀتفادۀ ایمپلنت، آموزش دندان

 شود.   روش تصویربرداری، توصیه می
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Abstract 
Background and Objectives: Dental implants create a revolution 

in dentistry and its success has been proved. One of the important 

steps in guarantying its success is accurate assessment, using 

imaging methods, before and after treatment. Limited number of 

studies on the preferred radiographical method in implant treatment 

have been done in Iran. The objective of this study aimed to assess 

the selected radiography techniques used by Ahvaz Dentists in 

implant treatment.  

Subjects and Methods:  In this descriptive-analytical and cross 

sectional study, in which selected radiography method of 198 

general and specialist dentist of Ahvaz in implant treatment, were 

examined. Analysis of data was done using SPSS.19 software. 

Results: Results show that of 198 participants, 70.2 % were males 

and 20.8 % were females. Their age range was between 26 to 57 yr, 

and most of them (36.87%) had work experiences between 5 to 10 

yr. Selected radiography methods of dentists were in the following 

descending order: Panoramic and CBCT together; 40.4%, CBCT 

alone; 30.8%, panoramic alone; 21.7%, and other methods: 7.1%. 

There were significant correlations between selected radiography 

method and age and work experiences. But there were not any 

significant correlations between selected radiography method and 

specialist status and gender. 

Conclusion: The most common radiography method selected by 

dentist in this study was Panoramic and CBCT, which comes in 

concordance with similar studies conducted in Iran and other 

countries. Accordingly because of its in implant treatment design, 

education of dentist on use of this method is recommended.  

 

Keywords: Implant, Radiography Methods, Dentistry. 

 
►Please cite this paper as:  

Feiz A, Gholamian A, Niroomand N, Shams N, Abbasi Dezfooli S, Biravand A. 

Survey of Selected Radiography Techniques used by Ahvaz Dentists in Implant 

Treatment. Jundishapur Sci Med J 2015;14(3):411-427. 

 

 
 

Received: Feb 23, 2015             Revised: May 18, 2015            Accepted: May 26, 2015 
 

1-Assistant Professor of 

Radiology. 

2-Postgraduate Student of Oral 

and Maxillofacial Surgery. 

3-Postgraduate Student of Oral 

and Maxillofacial Radiology. 

4-Dentist. 

 

 

 

 

 

 

 

1-Department of Radiology, 

Faculty of Dentistry, Ahvaz 

Jundishapur University of 

Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 

2-Department of Oral and 

Maxillofacial Surgery, Faculty 

of Dentistry, Ahvaz Jundishapur 

University of Medical Sciences, 

Ahvaz, Iran. 

3-Department of Oral and 

Maxillofacial Radiology, Faculty 

of Dentistry, Ahvaz Jundishapur 

University of Medical Sciences, 

Ahvaz, Iran. 

4-Dentist. 

 

 

 
 

 

 

 
*Corresponding Author:  

Arian Gholamian; Department 

of Oral and Maxillofacial 

Surgery, Faculty of Dentistry, 

Ahvaz Jundishapur University of 

Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 

Tel: +989175968304 

Email: dr.arian62@yahoo.com  

          
 

 

 

 

 

 

 

  


