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پزشكان عمومي و متخصصين كودكان در پيشگيري از گروهي از كرد كار و نگرشآگاهي، بررسي 
 كودكانهاي دهان و دندان در بيماري

 
  

 *** محمدرضا بكراني، *** ناصر رحيمي، **رضا بيرنگ ، * فائزه اسلامي پور
  

، عضـو مركـز تحقيقـات ارتودنسـي     اصـفهان  و خدمات بهداشتي درمـاني  انشگاه علوم پزشكي، ددندانپزشكي يمدير گروه دندانپزشكي جامعه نگر دانشكدهو ارتودونتيست  *
   ي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيرازدانشكده

  اصفهاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  ،دندانپزشكي يدانشيار گروه پريودنتولوژي دانشكده **
  دندانپزشك ***
  
  

  چكيده 
پيشگيري از  برايها اي در راهنمايي خانوادهتوانند جايگاه ويژهمي نخستينهاي هاي منظم كودكان در سالديدارپزشكان به علت  :لهابيان مس

  .دنهاي دهان و دندان كودكان داشته باشبيماري
با پيشگيري  پيونددر  كودكانپزشكان عمومي و متخصص كاركرد نگرش و  يگونهميزان آگاهي، و مقايسه تعيين  ،هدف از اين بررسي : هدف

  .بود در كودكان هاي دهانياز بيماري
اطلاعـات پيرامـون دمـوگرافي و    . گرفتكودكان انجام پزشك عمومي و متخصص  296 رويبر  ،تحليلي -توصيفيبررسي اين  :مواد و روش

 يهاي دهان و دندان توسـط يـك پرسشـنامه   بيماريافراد در مورد پيشگيري از كاركرد نگرش و  و (Risk factor) عوامل خطرزاسطح آگاهي از 
) T-test(و تـي  ) Chi-square(مجـذور كـاي    آمـاري هاي آزمونآوري شده توسط گرداطلاعات . آوري گرديدگرداجرا  خود يگونهبخشي به پنج 

  . واكاوي شد
نگـرش   ي، نمـره  62±14كودكـان  و متخصصـين   هاي دهان و دندان در پزشـكان بيماري عوامل خطرزايآگاهي از  يميانگين نمره: هايافته

پزشكان  بـا   .وجود نداشتكودكان پزشكان عمومي و متخصصين  هايهنمرميان داري اتفاوت معن. به دست آمد 38±17كرد ي كارو نمره 8±94
  ه در مراكـز دولتـي فعاليـت    پزشـكاني ك ـ . از نگرش بـالاتري برخـوردار بودنـد   بيشتر كاري و حجم بيمار  هايآگاهي بيشتر و همچنين با ساعت

  .هاي دهان و دندان داشتندپيشگيري از بيماري يبهتري در زمينهكاركرد كردند مي
پزشكي عمومي و تخصصي كمتر از حـد   ي آموزشدورهآموزش سلامت دهان و دندان در كنوني  يبرنامهبررسي، اين ي پايه بر: گيرينتيجه

كه سطح بالاي آگاهي و نگرش مثبت  ،ي اين واقعيت استنشان دهندهپزشكان ضعيف كاركرد خوب و  همچنين آگاهي و دانش. است مورد نياز
هاي عملي در ايـن زمينـه و تمـرين ارجـاع بيمـاران بـه       آموزشبنابراين،  .انجامدهاي دهان و دندان نميبهتر در پيشگيري از بيماريكاركرد به 

  .ايشان را بهبود بخشدرد كاركتواند دندانپزشك در طول دوران تحصيل مي
  ، پزشك، پزشكي كودكان، پيشگيريهاي دهان و دندانآگاهي، بيماري: واژگان كليدي
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 درآمد
ترين بيمـاري عفـوني   از زماني كه پوسيدگي به عنوان شايع

 ـ ، رح گرديدهدر كودكان مط عنـوان راهبـرد   ه ضرورت پيشـگيري ب
 .برخوردار شده اسـت اي ويژهاساسي در سلامت عمومي از اهميت 

 يگونـه عمومـاً  ) ECC(هنگـام دوران كـودكي    هاي زودپوسيدگي
روي  پس از رويش دندان بردرنگ  بيكه  ،بدخيم پوسيدگي هستند
ده و وجود آمده و به سرعت پيشرفت كره سطوح صاف و صيقلي ب

كودكـان   مـي يهـاي دا بر وضعيت رويـش دنـدان  اثرات دراز مدت 
تواند بر هاي شيري ميها در دندانپوسيدگي. )3-1( خواهند گذاشت
، دردهـاي شـديد   همچـون و نتـايجي  گذاشـته  اثـر  رشد كودكـان  

را در كلي كاهش كيفيت زندگي  يگونهو به خطرناك هاي عفونت
بر اين ) AAP(آمريكا كان كودمتخصصين  انجمن. پي داشته باشد

هـاي تخصصـي در جهـت شـناخت     كـه مراقبـت   ،كيد داردانكته ت
 بايد كودكان يههم در خطرزا در سلامت دهان و دندانهاي عامل

  .)5 و 4( ماهگي آغاز گرددشش سن  در
هاي باكتريايي اسـترپتوكوك و لاكتوباسـيل هـا كـه     كلوني

اهه ديده شده و تـا  مسه پوسيدگي هستند در كودكان كننده  ايجاد
شود و ايـن  كودكان بي دندان ديده ميدرصد  50 ماهگي درشش 

ديگر انتقال سوي از . )8-6( رسدمي درصد 84ماهگي به  24رقم تا 
از مادر به كـودك بـه   ) S mutans(وتانس يم ترپتوكوكاسمستقيم 

در نـوزادان  وتانس يمهاي در واقع ژنوتيپ. )13-9( اثبات رسيده است
موارد يكسان گزارش درصد  71ه در مادرانشان وجود دارد در با آنچ

يكـي  بوده، اهميت اين اطلاعات در دو نكته . )15و 14( گرديده است
هايي كه ميزان بالاي پوسيدگي دارند معمولاً اين دهاكه در خانواين

 دارايگـردد و كودكـان   مشكل از نسلي به نسل ديگر منتقـل مـي  
ديگـر  . ر خطر پوسيدگي بيشتر قرار دارندمادران با پوسيدگي بالا د

كه بهبود فلور ميكروبي در دهـان مـادر در زمـاني كـه امكـان      اين
 ـاثـر  توانـد  انتقال به كودك وجـود دارد مـي   سـزايي در ميـزان   ه ب

  . )15( پوسيدگي دندان كودك بر جاي گذارد
 كــه پزشــكان عمــومي، پرســتاران و پزشــكاندليــل ايــنه بــ

، نـوزادان و   دندانپزشكان با مادران جديد زبيشتر اكودكان متخصص 
، ضروري است كه آنها بـه آسـيب شناسـي    هستند ارتباطكودكان در 

هنگـام   هـاي زود پوسيدگي و عوامل خطـرزاي مـرتبط بـا پوسـيدگي    
كودكي آگاهي يافته تا بتوانند به موقع نسبت به تشخيص مشـكلات  

  اقــدام  دهـاني كودكــان و ارجـاع آنهــا بـه متخصصــين دندانپزشـكي    
پزشكان جايگاه ويژه و مناسبي را بـراي   ،همچنين. )17و  16، 4، 2(نمايند 

هاي دهان كودكان در در پيشگيري از بيماريپدر و مادران راهنمايي 
زندگي كـودك دارا   نخستينهاي منظم و پيوسته در سال هايهمراجع
سـالگي   شناخت بيماري دهان و دندان پيش از يك ،بنابراين. هستند

بـه   يرا موجب شـده و مراجعـه   لابـا خطر  امكان شناخت بيماران با
  كردهــاي پيشــگيري مناســب بــراي كــودك را     كارو  هنگــام

  .)9( نمايدفراهم مي
نقـش   يدر زمينـه پژوهشـي   ،و همكـاران ) Lewis(لوييس 

در سلامت دهان و دندان كودكان انجام داده كودكان متخصصين 
ت موضوع، توانمندي و قابليـت  كه بر خلاف اهمي، و مطرح نمودند

 كفايتدر اين زمينه كمتر از ميزان كودكان پزشكان و متخصصين 
 كـه  ،و همكاران) Albert(پژوهش آلبرت ها در اين يافته. )18(است 

پزشكان در مورد اثـرات  كاركرد پيرامون آگاهي نگرش و پژوهشي 
. )19( يـد قـرار گرفـت   يمورد تاگرفته بود  انجامآن  تجويزفلورايد و 
آموزشي  يرا در دورهژوهشي پ ،و همكاران) Krol(كرول همچنين 
هاي سلامت دهـان و دنـدان انجـام    ارزيابي آموزش برايپزشكان 

دانش دندانپزشكي مورد نيـاز پزشـكان   ل دادند و دريافتند كه حداق
بايسـت در  شخيص مشكلات سلامت دهان و دنـدان مـي  تجهت 

 ـشـود و ايـن موضـوع     آمـوزش داده طي روند آموزش پزشكي  ه ب
هاي آموزشي بسياري از ريزي شده در برنامهصورت كامل و برنامه

افـزايش  با وجود  اين مطلب. )20(وجود ندارد پزشكي هاي دانشكده
ي پايـه كـه بـر    ،بـوده هاي دنـداني  ميزان شيوع و شدت پوسيدگي

  سـاله   17تـا   5افـراد   ميـان برابر بيشـتر از آسـم در   پنج  هابررسي
  . )21( است

پيرامـون نقـش    ،همكـاران  و) Bader(بادر  كه پژوهشيدر 
هاي دنداني در كودكان در سـنين  پزشكان در پيشگيري از بيماري

كه با توجـه بـه    ،به اين نتيجه رسيدندانجام دادند از دبستان پيش 
ايـن  اسـت،  اين كه پوسيدگي دنداني يك بيماري قابل پيشـگيري  

از مطب پزشكان و يا متخصصـين   تواند و بهتر استپيشگيري مي
كودكان بـه پزشـكان در سـنين     يزيرا مراجعه. كودكان آغاز گردد

  ايشــان بــه دندانپزشــكان  يپــايين بــه مراتــب بيشــتر از مراجعــه
دانش و  يدرحوزهناچيزي هاي ما منابع دانسته يپايهبر . )22(است 
مت سـلا  يهـاي پيشـگيرانه  هاي پزشكان پيرامـون برنامـه  فعاليت

بـه   هاييبررسياهميت چنين  .دهان و دندان به چاپ رسيده است
چرا كه ديدگاه پزشكان و متخصصين پزشكي، است  آشكارروشني 

هـاي  پيشگيري از بيماري يتواند در اجرا و موفقيت يك برنامهمي
پـژوهش،  در اين بنابراين، . )17( دهان، بازدارنده يا پيش برنده باشد
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عمـومي و  پزشـكان  كـاركرد  ي، نگـرش و  به بررسي ميـزان آگـاه  
سلامت دهان و دندان كودكان و  ارتباط بادر كودكان متخصصين 

عوامـل   ثـر اهاي دهـان و دنـدان و چگـونگي    پيشگيري از بيماري
اطلاعات گامي  اين يپايهبر  اي در آن پرداخته شده تا بتوانزمينه

خصـوص   پزشـكان در  آموزش ضرورتدر جهت شفاف تر نمودن 
  پيشـگيري   بـه سـزايي در   اثـر مت دهان و دندان كودكان، كه سلا
  . شتهاي شايع دهان و دندان دارد، بردااز بيماري هنگامبه 

  
  مواد و روش
پزشــكان  مقطعــيو تحليلــي  -توصــيفيپــژوهش در ايــن 

هاي شاغل در مراكز دولتي و مطب كودكانعمومي و متخصصين 
مـورد   ينمونـه شـمار   .شركت كردند 1387شهر اصفهان در سال 

كـه بـا    ،بودكودكان نفر متخصص  15پزشك عمومي و  225نياز 
نفر پزشك عمـومي و   350احتمالي ندادن احتساب ريزش و پاسخ 

ي سـياهه به صـورت تصـادفي از روي   كودكان نفر متخصص  50
. نـد ه شده توسط سازمان نظام پزشكي اصفهان انتخـاب گرديد يارا

ــرد ــنا گ ــق پرسش ــات از طري ــتانجــام مه آوري اطلاع ــن .گرف  اي
پرسشنامه با الگوگيري از يك ارزيابي ملي كه در ايتاليا بـه منظـور   

در رابطه بـا   كودكانمتخصصين كاركرد بررسي آگاهي و نگرش و 
بـه  ، )17( هاي دهان و دندان انجـام شـده بـود   پيشگيري از بيماري

 متخصصـين  يبـا مشـاوره   ،سـپس . طراحي گرديد آغازينصورت 
ــان  ــكيكودك ــكي  پزش ــز، و دندانپزش ــي  و ني ــان طراح كارشناس
تغييراتـي در آن داده شـد و از لحـاظ روايـي اصـلاح و      ه پرسشنام

راهنماي انجام شده پايـايي  بررسي در سرانجام گرديد و هماهنگ 
ايـن  . ييـد قـرار گرفـت   امـورد ت  76/0پرسشنامه با آلفاي كرونبـاخ  

  :زير بودپنج بخش  يبر پايهپرسشنامه 
عـات دموگرافيـك و خصوصـيات كـاري     اطلا نخستبخش  -1

 جـاي ، دانش آموختگيسن، جنس، مدت زمان  همچونافراد 
را در  بيمـار در روز شـمار  كاري در هفته،  هايخدمت، ساعت

  .گرفتبر مي
از عوامـل   شماريجهت سنجش آگاهي از نقش  ،بخش دوم -2

خطرزاي اصلي در سه بيماري شـايع پوسـيدگي، ژنژيويـت و    
 .گرديدمي روشنصورت بلي يا خير ه ب هاپاسخ كه اكلوژن مال

هاي نظرات نگرشي پيرامون پيشگيري از بيماري ،بخش سوم -3
 و  1=مخالف (ان و دندان در سه درجه به مقياس ليكرت ـده

 .شدارزيابي ) 3=موافق  و 2= نظري ندارم

 كرد افراد در رابطه با ارـكيرامون ـپ هارسشـپهارم ـخش چـب -4
ارجاع كودكـان بـه   ي شيوهزمان و  نهمچواعمال پيشگيرانه 

هاي فلورايد، مشـاوره و راهنمـايي   مكمل، تجويز دندانپزشك
هـاي دهـان و   بيمـاري  مهـار براي جلوگيري يا پدر و مادران 

هاي بلي يا خير و يـا چهـار درجـه در    دندان كودكان با پاسخ
 . مقياس ليكرت از هرگز تا هميشه بررسي گرديد

كه اطلاعات در اين زمينه با اين در رابطهپرسش بخش پنجم  -5
و آيا نياز به اطلاعـات بيشـتر احسـاس    به دست آمده از كجا 

 .گرفتقرار ميپرسش شود يا خير مورد مي
تمايل متقاضي با  يپايه ها به صورت بي نام و برپرسشنامه

كه در آن شاغل بودنـد بـه افـراد    هايي درمانگاهمراجعه به مطب و 
 )Self admistered(ايفـا   ه بـه صـورت خـود   ك ،شدتحويل داده مي

 كساني كه تمايـل  .گرديدآوري ميگردتوسط آنها تكميل و سپس 
ــر    ــا پرسشــنامه را كامــل پ ــه پركــردن پرسشــنامه نداشــتند و ي   ب

  . بررسي كنار گذاشته شدندنكرده بودند از 
از  يـك هـر   4و  3، 2 در سه بخـش ها ي پرسشجمع نمره

سـطح   ، در چهارهاهن در هر بخش نمرهمچني. گرديد ارزيابي 100
 و عـالي  75تـا   50 و خوب 50تا  25 و متوسط 25ضعيف كمتر از 

  .بندي گرديدرده 100تا  75
ــاوي در  ــون واكـ ــاري از آزمـ ــايآمـ ــي  هـ ــتقل تـ    مسـ

)Independent t-test (ــوا و ــراي  (ANOVA) آنـ ــهبـ    يمقايسـ
مجـذور   ها و براي بررسي روابط متغيرهاي كيفي از آزمونميانگين

آماري  داراسطح معن. استفاده گرديد SPSS 5/11 در نرم افزاركاي 
  . در نظر گرفته شد 05/0 بررسيدر اين 

  
  هايافته

  شــمار از  ،تحليلــي -توصــيفيمقطعــي و  بررســيدر ايــن 
شـركت   كودكـان پزشـك متخصـص    50پزشك عمـومي و   350

شـركت   كودكـان متخصـص   33نفر پزشك عمومي و  263كننده 
به پاسخ نداشتن بقيه به علت نقص در تكميل و يا تمايل  و نمودند

  . بررسي كنار گذاشته شدندگويي پرسشنامه از 
. بـود  درصد 74در كل ) Response rate( ميزان پاسخ دهي

) درصـد  41(نفـر زن   126و ) درصد 59(نفر مرد  170شمار از اين 
ن ميـانگي . سال بـود  3/37ميانگين سني در كل گروه . گزارش شد

از  درصـد  65سال بـوده و   6/6دانش آموختگي مدت زمان پس از 
  در مطب و درصد، تنها  19در مراكز دولتي فعاليت داشته و  هانمونه
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 هـاي تفراواني ساع .نمودند، در هر دو مكان فعاليت ميدرصد 16
سـاعت در   40از بـالاي   ترافـراد بيش ـ  درصد 50از  تركاري در بيش

 بررسيافراد مورد از شده  ديداربيماران  ارشمهفته بوده و ميانگين 
  .روز بودهر در  نفر 25

كرد در كــارآگــاهي، نگــرش و  يميــانگين نمــره 1جــدول 
هـاي دهـان و دنـدان در پزشـكان عمـومي و      پيشگيري از بيماري

  . دهـد دو با هم را نشـان مـي   اين يو مقايسهكودكان متخصصين 
بررسـي  مـوارد مـورد   يـك از   مستقل در هيچتي آزمون ي پايه بر

سطح آگـاهي دو گـروه در   . ديده نشد دارادو گروه تفاوت معنميان 
  . كرد در حـد متوسـط بـود   كـار حد خوب، نگـرش در حـد عـالي و    

كرد و همچنـين  كـار آگـاهي و  ميان  آزمون مجذور كاي يپايه بر
آگـاهي و   ميـان وجود نداشت اما ادار معن يرابطهكاركرد نگرش و 

  . ) p= 01/0( بود دارايم و معنمستق ينگرش رابطه
 

پزشكان عمومي و كاركرد آگاهي و نگرش و  يميانگين نمره :1 جدول
 بررسيدر دو گروه مورد ها هنمر يو مقايسهكودكان متخصصين 

 

 گروه
  متغير

متخصصين 
  كودكان

)33=n(  

پزشكان
 عمومي

)263=n(  

  جمع
296  p. value 

 عوامل خطـرزاي آگاهي از 
  13/0 1/71±13/9 6/71±7/13  7/67±15  پوسيدگي

  96/0  57±6/21 9/56±9/21  56±7/19  آگاهي از ژنژيويت
  هاي آگاهي از ناهنجاري

  64/0 2/57±4/22 4/57±1/22  5/55±6/24 دنداني
ــاري  ــاهي از بيم ــايآگ  ه

  44/0  8/61±14  62±8/13  60±7/15  دهان و دندان
 40/0  9/93±8  7/93±2/8  95±5/6 نگرش

  39/0 5/38±4/17 2/38±4/17  9/40±7/17  كردكار

  
اي بـا آگـاهي نگـرش و    عوامل زمينه ميانارتباط  2 جدول

آزمون همبستگي ي كودكان بر پايهپزشكان و متخصصين كاركرد 
 ينشــان دهنــده r ،در ايــن جــدول. دهــدپيرســون را نشــان مــي

معكـوس و مقـادير    يهمبستگي بوده كه مقادير منفـي آن رابطـه  
در موارد بررسي شـده  . دهدتقيم را نشان ميمس يمثبت آن رابطه

 ،داشـت معكوس وجـود   يرابطهپزشكان و سن تنها ميان كاركرد 
  . نبودادار كه آن هم از نظر آماري معن

ميـزان آگـاهي و نگـرش     ميـان واريانس ي واكاوي بر پايه
 كردكـار امـا بـا    ،دار وجود نداشتامعن پيوندكار ايشان  جايافراد با 

و افرادي كه در مراكز دولتي و )  p= 006/0( دار بودامعن پيوند اين
كرد كـار كردنـد از  هم در مطب و هم در مراكز دولتـي كـار مـي    يا

كردنـد برخـوردار   در مطب كار مي تنهابهتري نسبت به كساني كه 
كـه مـدت   ، همچنين آزمون همبستگي پيرسـون نشـان داد   .بودند

با آگاهي و نگرش و داري اآماري معن پيوندت از تحصيل غزمان فرا
  . افراد نداردكاركرد 

  
كرد كاربا آگاهي، نگرش و  ايعوامل زمينه ميانبررسي ارتباط  :2جدول 

  كودكانپزشكان و متخصصين 
 

  كاركرد  نگرش آگاهي 
p. value r  p. value r  p. value r  

  -08/0  17/0  043/0  47/0 165/0  005/0  سن
مدت زمان فراغت 

  096/0  112/0  112/0  06/0 063/0  24/0  از تحصيل

كـاري   هايساعت
  086/0  14/0  114/0  015/0  94/0  001/0 در هفته
  069/0  28/0  15/0  019/0 033/0  61/0  بيمار در روز شمار

 
r: Pearson correlation 

  
از افـراد   درصد 30به ميزان  ،در مورد منبع كسب اطلاعات

درصد  16تنها منبع كسب اطلاعات خود را همكاران دندانپزشك و 
   .نمـوده بودنـد  بيـان  از اين افراد منبع كسب اطلاعات را دانشـگاه  

كه هيچ منبع كسب اطلاعاتي  ،از كل افراد مدعي بودند درصد 16
 ـ  يگونـه اند و بقيه نيز به نداشته هـاي  و دوره هـا هپراكنـده از مجل

  .تكميلي متفرقه كسب اطلاعات كرده بودند
كه در مورد تمايل و احساس پرسشي در نهايت در پاسخ به 

  پزشـكان عمـومي و    درصـد  98نياز به كسب اطلاعات بيشتر بود، 
متمايل به كسب اطلاعـات بيشـتر    كودكانمتخصصين  درصد 86

 و در داشـتند هاي دهـان و دنـدان   پيشگيري از بيماري يدر زمينه
افـراد در دو  شـمار  دو گروه با هم به علت اينكه اختلاف  يمقايسه
 جاي آزمون مجذور كاي از آزمـون دقيـق فيشـر   ه اد بود بگروه زي

)Fisher’s Exact Test (دار ادو گـروه معن ـ  ميانتفاوت  .استفاده شد
كـه پزشـكان عمـومي نسـبت بـه متخصصـين        ،بوده و نشـان داد 

تمايل بيشتري نسبت به كسب اطلاعـات در ايـن زمينـه     كودكان
 ).  p= 005/0( داشتند

  
 بحث

 زشكان عمومي وـكرد پكـارگرش و ـناهي، ـررسي آگـدر ب
شــهر اصــفهان در رابطــه بــا پيشــگيري از  كودكــانمتخصصــين 

دو نخسـت   يكه در درجهدريافت شد، هاي دهان و دندان بيماري
يكـديگر  كـاركرد هماننـد   گروه از لحاظ سطح آگاهي و نگـرش و  
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دوم  يآنها وجود ندارد و در درجـه اداري ميان هستند و تفاوت معن
  از ســطح آگــاهي و نگــرش خــوبي  بررســيافــراد مــورد  يهمــه

  تـري از  در سـطح پـايين  كـاركرد  برخوردار هسـتند ولـي از لحـاظ    
  .حد مطلوب قرار دارند

در هر دو گروه كاركرد يكسان بودن سطح آگاهي، نگرش و 
له ااين مس ـي هپزشكان عمومي و متخصصين كودكان نشان دهند

 يباً يكسان بوده و در دورههاي هر دو گروه تقريكه آموزش ،است
ايـن  . اسـت به وجـود نيامـده   نيز تغييري در آن  كودكاندستياري 

 كودكـان درسي دستياري پزشـكي   يموضوع توسط بررسي برنامه
 لهاگردد كـه البتـه ايـن مس ـ   ييد ميادر حال تدريس در كشور نيز ت

  كــه بــر روي  پژوهشــي كشــور مــا نيســت و طــي    ي ويــژه
 يدر آمريكا كه توسـط كميتـه   كودكاناري آموزش دستي يبرنامه
RRC )Residency Review Committee ( نشان داده انجام گرديد

بر بهداشـت دهـان و دنـدان و    ي آشكاري گونه اشاره شد كه هيچ
 ،بنـابراين  .پيشگيري در دندانپزشكي در ايـن برنامـه وجـود نـدارد    

 سـبت بـه  هاي دستياري در ايـن بـاره ن  در برنامه ناچيزي يانگيزه
سـانچز  هـاي  رسـي ربهمچنـين  . )23( موضـوعات وجـود دارد   ديگر

)Sanchez ()24(، لوييس )Lewis ()19(  اي كـه  گستردهپژوهش و نيز
كه بر روي فعاليـت   )25(هاي پزشكي آمريكا توسط انجمن دانشكده

كـه سـطح    ،دادمتخصصين كودكان انجـام شـده بـود نشـان مـي     
ر طـي دسـتياري كمتـر از    هاي سلامت دهـان و دنـدان د  آموزش
 يييد كننـده اتها بررسياين  يهمهنتايج . است مورد نيازي اندازه
  . بررسي كنوني استدست آمده توسط ه نتايج ب

پزشـكي   يدر مورد آموزش سلامت دهان و دندان در دوره
آموزشي پزشكي كشور هـيچ   يبررسي برنامه يپايهعمومي نيز بر 

 يدر واحـدهاي دوره . افـت نگرديـد  در اين زمينه يروشني مبحث 
اي بـه صـورت اشـاره   همچون آن هايي بهداشت عمومي و يا دوره
توان گفـت بـه   كه با اطمينان مي ،گرددگذرا اين مطالب مطرح مي

آموزش آن توسط متخصصـين   نبودعلت حجم كم و ناكافي آن و 
بررســي انجمــن . دندانپزشــكي، كارآمــد و ارزشــمند نخواهــد بــود

نشـان داد كـه هـيچ    ) AAMC’S(اي پزشـكي آمريكـا   ه ـدانشكده
. )26( باشدنميبا سلامت دهان در پيوند  واحد درسيكلاس و هيچ 

روش ديگري كه در تعيين ميزان دسترسي دانشجويان پزشكي بـه  
ارزيـابي   ،موضوعات پيرامون سـلامت دهـان و دنـدان وجـود دارد    

تمركـز   باسانچز  كه توسطپژوهشي در . استمستقيم دانشجويان 
بر مشاركت پزشكان پيرامون يـادآوري تجربيـات دوران تحصـيل    

هـاي  پزشكي بـا توجـه بـه حجـم آمـوزش      يخويش در دانشكده
پاسـخ دهنـدگان    درصـد  54گرفـت،   انجامسلامت دهان و دندان 

اطلاعات پيرامون پيشـگيري و بهداشـت دهـان و    نكردن دريافت 
بقيه نيز دريافـت  نمودند و گزارش  دندان را در طي دوران تحصيل

  . )24( نمودندمي ساعت يا كمتر را مطرحتنها دو 
با تمركـز بـر متخصصـين    پژوهش همانندي در  ،نيزلويس 

افراد هيچ آموزشي در درصد  5/37كه  ،ين نتيجه رسيده اكودكان ب
ساعت در  2/4افراد نيز ديگر ميانگين آموزش  .انداين زمينه نداشته

در بررسي كنوني نيـز،  . )29( ده استطول تحصيل ايشان بو يمهه
كه در مورد منبع كسب اطلاعات پرسيده شده پرسشي در پاسخ به 

افراد اطلاعات خود  85/0از بيشتر  ، كهبه دست آمدبود اين نتيجه 
انـد  و منابع متفرقه گرفتهها مجلهرا از همكاران دندانپزشك خود يا 

كـه   ،كردنـد مـي ادعا بررسي جمعيت مورد  درصد 15حدود تنها و 
كه اين امر  ،اندهاي دانشگاهي دريافت كردهاطلاعات را از آموزش

ها در هم سويي داشته و ناكافي بودن آموزشهاي پيشين با بررسي
  . كندرا تاييد ميتحصيل افراد در اين زمينه ي هدور

آگاهي نگرش هاي هبا بررسي ميانگين نمرپژوهش، در اين 
هـاي دهـان و   پيشگيري از بيمـاري  يينهكرد دو گروه در زمكارو 

كه هر دو گروه از لحـاظ آگـاهي از   به دست آمد، دندان اين نتيجه 
 ،هاي دهان و دنـدان بـه ويـژه پوسـيدگي    عوامل خطرزاي بيماري

از لحاظ نگـرش بـه    ،همچنين .و خوبي داشتندپذيرفتني اطلاعات 
 يمينـه كرد در زكـار پيشگيري نيز در حد عالي بودند اما از لحـاظ  

پـاييني  ي اندازهپيشگيري و ارجاع به دندانپزشك به يك نسبت در 
اين واقعيـت  ي هله نشان دهنداكه اين مس،  )1جدول ( قرار داشتند

مهـم جهـت    يكه آگاهي و نگرش گرچه يك پـيش زمينـه   ،است
 ـوم امـا در ايجـاد رفتارهـا و    اسـت،  در پزشـكي   هـا هثرترين مداخل

در  ،و همكـاران نيـز  ) Cruz(كروز  .كردهاي مثبت كافي نيستكار
كه پيرامون غربالگري و ارجاع كودكـان بـه دندانپزشـك    پژوهشي 

بـا وجـود   كه پزشـكان   ،توسط پزشكان انجام دادند گزارش نمودند
هـاي دهـان و   آگاهي و نگرش خوب نسبت به پيشگيري بيمـاري 

  كه اين موضوع ، )27( كنندميكار و ارجاع ضعيف كاركرد دان در ـدن
  . همسويي كامل دارد بررسي كنونييز با نتايج ن

در پزشكان به دو عامـل بـر   كاركرد به نظر مي رسد ضعف 
هـا و  كـافي بـه توانـايي   نااحساس اعتمـاد   نخست،عامل . گرددمي

هاي دهان و دنـدان  غربالگري بيماري يهاي خود در زمينهمهارت
وران كـاربردي لازم در د  هـاي دانشـگاهي و  چرا كه آموزش. است
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بحث نيز به  آغازكه در هاي گوناگون بررسيو نديده تحصيل خود 
در . )27و  24، 18-17( نمايـد ميپشتيباني ها اشاره شد اين واقعيت را آن

كارولينـاي   در و همكـاران ) Pierce(پـايرس   كـه توسـط  پژوهشي 
ساعته در مورد سلامت دهـان و   دويك آموزش  ،شمالي انجام شد

 ـ در بررسي .دندان توسط دندانپزشك به پزشكان داده شد ه هـاي ب
هـا و  دست آمد كه پزشكان در تشـخيص پوسـيدگي  ه عمل آمده ب

ارجاع بيماران براي درمان گر چه نسبت به دندانپزشـكان توانـايي   
كودكان با مشكل دهان درصد  70 حال كمتري داشتند ولي با اين

ان به درستي توسط اين پزشكان تشخيص و به موقع ارجـاع  و دند
كه يك آموزش  ،دهدنشان مي بنابراين بررسي بالا. )28( شده بودند

تشخيص پزشـكان   درستيتواند هم مي ،كوتاه مدتگرچه مناسب 
را در ايـن  كاركرد را بالا ببرد و هم اعتماد كافي نسبت به دانش و 

كــاركرد امــل دوم در ضــعف ع. زمينــه در پزشــكان تقويــت نمايــد
ــدم دسترســي    ــاع و ع ــه مشــكلات ارج ــكان، ب ــه ناپزش ــافي ب ك

پزشكان و دندانپزشكان بر  مياننزديك  عدم ارتباطدندانپزشكان و 
پزشـكاني كـه در مراكـز    ، نشان داده شـد  بررسيدر اين . گرددمي

كننـد از  دولتي و يا هم در مطب و هم در مراكـز دولتـي كـار مـي    
آيد به كه اين به نظر مي) 2جدول ( خوردار هستندكرد بهتري بركار

نزديك در مراكز دولتي با دندانپزشـكان  هم رايي دليل همكاري و 
ايـن مطلـب توسـط    . اسـت تر به اين گروه و همچنين ارجاع آسان

ارجـاع و  درسـتي  ارجـاع و   يديگـري كـه در زمينـه   هـاي  بررسي
فتـه، مـورد   گرانجـام  هاي بهداشتي دنداني توسط پزشكان مداخله

بررسـي كنـوني تاييـد    ديگـري كـه در    ينكته. )27و  19(است ييد ات
اين است كه منبع كسب اطلاعات تقريبـاً   بودهاين مطلب  يكننده

هـاي  يك سوم پزشكان پيرامون سـلامت و پيشـگيري از بيمـاري   
  . استدهان و دندان از همكاران دندانپزشك 

 همچنـين كـاري در هفتـه و    هـاي عت، سـا پژوهشاين  در
ي هحجـم كـاري و مشـغل   ي هبيمار در روز كـه نشـان دهنـد   شمار 

مثبتي داشـته و افـراد بـا    اثر در تقويت نگرش آنان است، پزشكان 
بـالاتر تمايـل بيشـتري در كمـك بـه      ي همشغله و در نتيجه تجرب

ــد     ــان داده بودن ــود نش ــاران خ ــت آن در بيم ــگيري و اهمي    پيش
و ) Giuseppe(يوسـپ  گبررسـي  توسـط  ايـن موضـوع   ). 2جدول (

روي بـر  كـه   بررسيدر اين  .گرددييد ميادر ايتاليا نيز ت ،همكاران
نشـان داده شـده كـه در     ،انجـام شـده اسـت    كودكانمتخصصين 

و حجم كاري بالا نگرش بهتـري نسـبت بـه     هاپزشكان با ساعت
  .)17( هاي دهان و دندان وجود داردپيشگيري از بيماري

  كرد كارجم كاري با ـحنوني، ـي كررسـبگر در ـدي ويـساز 
هـاي  بررسـي دار نداشـت در حـالي كـه در    امعن ـ يپزشكان رابطـه 

كه در اين زمينه انجام شده، نشان داده شـده اسـت كـه    همانندي 
 ـ كرد ضـعيف كارپزشكان با بيماران بيشتر از   هـاي هتـري در مداخل

پيشگيري و ارجاع بيماران به دندانپزشك برخوردار بودنـد و علـت   
ايـن  . )29 و 27( بودنـد بيان كـرده  زياد و كمبود وقت  ين را مشغلهآ

كه  يياز آنجا .هم سويي نداشت بررسي كنونيهاي مطلب با يافته
چه با حجم كـاري كـم چـه بـا     بررسي كنوني  در كرد پزشكانكار

كاري زياد تفاوتي نداشته و در سطح متوسط و  هايحجم و ساعت
كرد نامطلوب در كاركه علت اين توان نتيجه گرفت ضعيف بود مي

هـاي  بررسـي پزشكان مـا حجـم كـاري و مشـغله نيسـت و       ميان
  . بايد انجام گيرد ريشه يابي آن يبيشتري در زمينه

افـراد بـا سـن بـالاتر از آگـاهي كمتـري       بررسي كنوني در 
 هاي دهان و دنـدان برخـوردار بودنـد   پيرامون پيشگيري از بيماري

 زيـرا بـا گسـترش عصـر    اسـت،  بيعـي  كه اين امري ط) 2جدول (
  بـه تـازگي دانـش آموختـه     اطلاعات و پيشرفت علم، افـرادي كـه   

 سـويي بيشتري برخوردار هسـتند و از   شوند از اطلاعات نوين ومي
بيشتري جهت كسـب اطلاعـات از    يبه لحاظ سني نيز از حوصله

دسـت آمـده   ه اين نتيجه با نتايج ب. هستندبرخوردار  گوناگونمنابع 
يكـي  . )17( ملي كه در ايتاليا انجام شده هم سـويي دارد  بررسي در

كه با افـزايش اطلاعـات و    ،اين بود بررسيهاي اين ديگر از يافته
سلامت دهان و دندان، نگرش پزشكان نيـز در   يآگاهي در زمينه

آگاهي بـا  ميان اي يافت ولي همچنان رابطهميافزايش اين زمينه 
اين ي تاييد كنندهكرد وجود نداشت و اين كاركرد و يا نگرش با كار

واقعيت است كه افزايش آگاهي گرچه در ايجاد باورهايي در همان 
اما تعهد لازم را جهت عمل به رفتارهـا ايجـاد   سودمند است، راستا 
 ،)Kay ()30(كـاي   مـروري  هايبررسينمايد و اين نكته توسط نمي

 كـه توسـط  پژوهشـي  در . گرديده اسـت ييد ات )Spord ()31(اسپورد 
كه در  ،انجام شد به اين نتيجه رسيدند) Mc Cunniff(مك كونيف 

دنداني داشـتند كسـاني كـه     و كودكاني كه مشكلات دهاني ميان
 سـوي توسط پزشك خود ارجاع شده بودند دو برابر گروهي كـه از  

بنـابراين   .اندپزشك ارجاع نشده بودند به دندانپزشك مراجعه كرده
وي در  راهنمـايي كـه ارجـاع پزشـك و     ،گرفـت  تـوان نتيجـه  مي

  .)32( اين كودكان بسيار موثر بوده است يمراجعه
پيشگيري  در مورد تمايل كسب اطلاعات بيشتر در رابطه با

  پزشــكان عمــومي و  درصــد 98هــاي دهــان و دنــدان از بيمــاري
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 تمايل به كسـب اطلاعـات بيشـتر    كودكانمتخصصين  درصد 86
 امـا در مقايسـه   ،هر دو گروه بسيار بـالا بـود  گرچه تمايل . داشتند

 توان بـه اين مطلب را مي. پزشكان عمومي تمايل بيشتري داشتند
 كــم وي شــمار بيشــتر متخصصــين كــه نشــان دهنــده يمشــغله

 از ايـن  يـك البتـه هـيچ   . نسبت دادست آنها تر بودن كارتخصصي
 اثـري  متخصصـين  ايـن  يپيشـگيرانه  هـاي فعاليت در نبايد دلايل

 يكه در بـالا اشـاره شـد ايـن افـراد نقش ـ     گونه  بگذارد زيرا همان
 كليدي در غربالگري كودكـان بـا مشـكلات دنـداني داشـته و بـا      

جهـت تغذيـه، بهداشـت دهـان و دنـدان      پدر و مـادران  راهنمايي 
كودكان گامي موثر در سلامت جامعه بر هنگام و ارجاع به  كودكان

در برنامـه هـاي آموزشـي    بنابراين يـك بـازنگري كلـي    . دارندمي
 مجموعـه كه در يك گونه  تواند بسيار مفيد باشد همانپزشكي مي
توانـد بـه   و مـي  هاي ايالات متحده انجام گرفته اسـت از دانشكده

  . )18( عنوان الگويي مورد استفاده قرار گيرد
تمايـل ناكـافي    بررسـي هاي ايـن  از مشكلات و محدوديت

كـه   ،ها بـود كردن پرسشنامهپزشكان و متخصصين كودكان در پر 
به علت كمبود وقت و يا بي اهميت دانسـتن موضـوع تمـايلي بـه     

خـلاء   يكـه ايـن خـود نشـان دهنـده      ،نداشتندسي ربرشركت در 
 يتري در زمينـه هاي كاملانجام نيازسنجي ،بنابراين. استموجود 

 توانـد جداگانـه مـي   يگونـه بـه  يـك   كرد هركارآگاهي، نگرش و 
  همچنـين بـه نظـر    . ه نمايـد يتري از وضع موجود اراتصوير روشن

 ياطلاعـات لازم و ضـروري در زمينـه    يتعيين محدوده ،رسدمي
 پـژوهش سلامت دهان و دندان براي پزشكان، نيازمنـد بررسـي و   

بيشتري توسط صاحبنظران و متوليان سلامت است تا اين مهم به 
  . صورت هدفمند و بهترين نتيجه به انجام برسد

  
  گيري يجهنت

كودكان پزشكان عمومي و متخصص  ،بررسياين  يپايهبر 
تولد تـا سـنين    آغازو نزديكتري از  ارتباط بيشتر از با وجود اين كه

 يجامعه و به ويژه افراد آسيب پذير در زمينهگوناگون بالا با اقشار 
كرد ضـعيفي پيرامـون   كار، برخوردار هستندسلامت دهان و دندان 

هـاي دهـان و دنـدان و    م جهت غربالگري بيماريهاي لازمهارت
. پيشگيري دارند يهاهجهت مداخل ،افراد هنگامارجاع مناسب و به 

كه اين افراد از لحاظ دانش و نگرش پيرامـون   ،ستا اين در حالي
قـرار  پـذيرفتني  هاي دهان و دندان در سـطح  پيشگيري از بيماري

تنهايي كافي نبوده و  به نظريهاي افزودن آموزشبنابراين، . دارند
و همچنين ارتباط نزديـك   كاربردي هايآموزش در اين زمينه بايد

دندانپزشكان در دوران تحصيل به صـورت كـار گروهـي وجـود      با
كرد ايشان را در راستاي پيشگيري و ارجاع بهبود كارداشته باشد تا 

  . بخشد
  

  سپاسگزاري
ــيله از    ــن وس ــه اي ــوم   ب ــگاه عل ــي دانش ــت پژوهش  معاون

ــفهان ــژاد  و  پزشـــكي اصـ ــراي نـ ــر تـ ــات دكتـ ــز تحقيقـ  مركـ
هاي مالي انجام شده در ايـن پـژوهش قـدرداني    پشتيباني دليلبه 
 .گرددمي
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