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 چکيده  

بیمار برای  واناییصورتی متعددی دارد. این عوارض می تواند ت-تظاهرات دهانی ،مالتیپل اسکلروزیس به عنوان یک بیماری نورودژنراتیو :مقدمه

با هدف بررسی آگاهی و عملکرد دندانپزشکان عمومی  ،مطالعه حاضر .حفظ بهداشت دهان و همکاری در مطب دندانپزشکی را با مشکل مواجه کند

 در یزد انجام شد. مالتیپل اسکلروزیس رددر مو

شهر یزد بطور تصادفی انتخاب شدند و میزان آگاهی و  دندانپزشک عمومی شاغل در105 مقطعی،-در این مطالعه ی توصیفی ها:مواد و روش

با استفاده از یک پرسشنامه محقق ساخته حاوی مشخصات درخصوص درمان های دندانپزشکی بیماران دارای مالتیپل اسکلروزیس عملکرد 

و ضریب همبستگی پیرسون  t ماریآزمون های آ به کمکسوال عملکرد، مورد مطالعه قرار گرفت. داده ها  10سوال آگاهی و 13 ،دموگرافیک

 تجزیه و تحلیل شدند.

سال و میانگین سابقه  09/30±47/4زن بودند. میانگین سنی آنها  %3/53مرد و  %7/46دندانپزشک شرکت کننده در مطالعه،  105از  ها:یافته

میانگین نمره عمکرد آنها  ( و26 ممکن بیشترین نمره) 39/14±54/2سال بود. میانگین نمره آگاهی دندانپزشکان  84/4±59/3کارشان 
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Introduction: Multiple sclerosis is a neurodegenerative disease that has multiple orofacial manifestations. Its complications 

could make difficulties in the ability to keep oral health and patients' cooperation in the dental office. This study aimed to assess 

the knowledge and practice among general dentists concerning multiple sclerosis in Yazd, Iran, in 2020. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study randomly selected 105 general dentists working in Yazd, 

Iran. A researcher-made questionnaire was used to seek such information as demographic characteristics, knowledge (13 

questions) and practice (10 questions) among general dentists concerning dental treatments in patients with multiple sclerosis. 

The data were analyzed in SPSS software (version 17) using t-test and Pearson's correlation coefficient.  

Results: Of 105 participants 46.7% were male and 53.3% were female. Out of 105 dentists, the majority (53.3%) of the cases 

were male. The mean±SD age and work experience of the participants were 30.09±4.47 and 4.89±3.59 years, respectively. 

Moreover, the mean scores of knowledge and practice were determined at 14.39±2.54 (maximum possible score=26) and 

12.45±2.16 (maximum possible score=20), respectively. There was a significant and direct relationship between knowledge 

and practice (r=0.232; P=0.022). Knowledge and practice did not show a significant relationship with gender, age group, and 

work experience (P>0.05). 

Conclusion: According to the results, dentists had low to moderate knowledge and practice levels regarding patients with 

multiple sclerosis. Therefore, it is necessary to implement educational programs with interdisciplinary collaboration to promote 

the knowledge and practice of general dentists. 
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(. تفاوت آماری r ،022/0=P=232/0( بود. ارتباط بین نمرات آگاهی و عملکرد مستقیم و معنادار بود )20 ممکن ) بیشترین نمره 16/2±45/12

 (.P>05/0) معناداری بین میانگین نمره آگاهی و عملکرد دندانپزشکان بر حسب جنس، گروه سنی و سابقه کارمشاهده نشد

میزان آگاهی و عملکرد دندانپزشکان در مورد بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس در حد کم تا  ،بر اساس نتایج مطالعه حاضر گيری:نتيجه

پزشکان نمتوسط بود.بنابراین همکاری بین رشته ای در برگزاری دوره های باز آموزی جهت بالاتر بردن سطح آگاهی و متعاقب آن، عملکرد دندا

 ضروری است. عمومی

 دندانپزشک عمومی، مالتیپل اسکلروزیس صورتی، آگاهی،-دردهای دهانی کلمات کليدی:

 . 321-35:  4/ شماره  45دوره  1400مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه
یک  (مالتیپل اسكلروزیس) مالتیپل اسكلروزیس بیماري

است  مرکزي بیماري مزمن تخریب کننده ي سیستم عصبي

با یک دوره ي طولاني از بیماري با پیشرفت تدریجي که 

ناتواني که منجر به گستره ي وسیعي از مشكلات فیزیكي، 

در  (1).، همراه استمي شودسایكولوژیک اجتماعي و 

تخریب غلاف میلین در مسیر  ،مالتیپل اسكلروزیسبیمـاري 

، باعث بروز ه هاي عصب تري ژمینالک از شاخهر ی

افراد مبتلا به   MRIدر (2).ژمینال خواهد شد رينورالژي ت

ه ا مـشاهدزي آنهاقه مغر روي سا بورتي، این پلاکهفلج ص

 (3).شده است

مي تواند نقاط مختلف بدن را تحت  مالتیپل اسكلروزیس

 صورتي را نیز مي -تأثیر قرار دهد. بنابراین علائم دهاني 

این تظاهرات شامل نورالژي تریژمینال،  توان انتظار داشت،

فكي،  -فلج عصب صورتي، اختلال مفصل گیجگاهي

 و ... اختلال بلع، اختلال تكلم، نشانه هاي بینائي 

قابل  سه مورد از این علائم براي دندانپزشكان (4).مي باشند

الژي عصب سه قلو نور توجه مي باشند که عبارتند از

(Trigeminal Neuralgia،)  نوروپاتي حسي عصب سه قلو

((Trigeminal Sensory Neuropathy  فلج صورتيو 

(Facial Palsy).  دندانپزشكان باید از اهمیت این بیماري در

تشخیص، درمان و پیش آگهي برخي ضایعات دهان آگاه 

  (5).یندباشند و از درمان هاي غلط و غیر ضروري پرهیز نما

 ضعف اندام است و  مالتیپل اسكلروزیسمشخصه 

مي تواند به صورت از دست دادن قدرت یا مهارت، 

خستگي یا اختلال در راه رفتن خود را نشان دهد. اسپاسم 

 اک ماهیچه ها اغلب در پاهاي بیماران مشاهده مي شود.دردن

التیپل مآتاکسي ممكن است بر سر و گردن بیماران مبتلا به 

تأثیر بگذارد و هم چنین از طریق تاثیر بر روي  اسكلروزیس

 ( شود.Scanning speech) اختلال گفتاريمخچه باعث 

اختلال عملكرد مثانه و روده نیز ممكن است در بیماران 

سي اغلب اختلال ح مالتیپل اسكلروزیسبیماران  دیده شود.

ي، خستگ از جمله پاراستزي و هایپراستزي نشان مي دهند.

اختلال شناختي و درد مزمن  ،افسردگي ،خواب اختلالات

ش با افزای اغلب در بیماران مبتلا به ام اس مشاهده مي شود.

 سیمالتیپل اسكلروزدماي بدن علائم نورولوژیک بیماران 

ز شوک اغلب ا مالتیپل اسكلروزیسبیماران  تشدید مي شود.

الكتریكي شكایت دارند که با خم شدن گردن اتفاق مي افتد 

  و به پشت و پاها منتشر مي شود.

 باعث بي حسي نوروپاتي عصب منتال در این بیماران

ممكن است در این  Myokymia لب و چانه مي شود.

ي  ضلهباض هاي سریع در عبیماران دیده شود که شامل انق

  (6).صورتي و تیک مانند مي باشد

اهمیت این موضوع براي دندانپزشكان از این لحاظ 

 مانند فلج و مالتیپل اسكلروزیساست که برخي علائم 

ایي بیمار را براي همكاري دردهاي صورت، مي توانند توان

به هنگام درمان دندانپزشكي و حفظ بهداشت دهان تحت 
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بسیاري از داروهاي مصرفي توسط این  تاثیر قرار دهند.

بیماران باعث خشكي دهان مي شود که به دنبال آن 

  (5).مشكلات دهاني پیچیده تر مي شوند

پل مالتیصورتي بیماري  -توجه به علائم دهاني اهمیت 

به خصوص نورالژي تري ژمینال به عنوان  ،اسكلروزیس

یكي در تشخیص به هنگام این  ،اولین علامت تظاهر بیماري

بیماري و در نتیجه کنترل و درمان مناسب و جلوگیري از 

پیشرفت بیماري است و دیگري در اجتناب از درمان هاي 

علاوه  به .باشدمي ي دندانپزشكي در این بیماران غیر ضرور

این که علائم ذکر شده ي این بیماري مي توانند توانایي 

بیمار را براي همكاري به هنگام درمان دندانپزشكي و حفظ 

از طرف دیگر استان  بهداشت دهان تحت تاثیر قرار دهند.

یپل مالتیزد جزء مناطق با ریسک بالاي ابتلا به بیماري 

با توجه به موارد ذکر شده و به  (7).مي باشد كلروزیساس

این دلیل که علي رغم اهمیت بالاي این موضوع تاکنون 

لذا مطالعه ي  ،مطالعه اي در این رابطه انجام نشده است

حاضر با هدف بررسي آگاهي و عملكرد دندانپزشكان یزد 

طراحي و انجام  1399در سال  ل اسكلروزیسمالتیپ مورددر 

 شد.

 هاروش مواد و 

 105 .بود مقطعي –توصیفي  از نوع این مطالعه

به  1399دندانپزشک شاغل در شهر یزد در تابستان سال

روش تصادفي ساده و با استفاده از فریم آماري نظام پزشكي 

ابزار گرد آوري داده ها پرسشنامه اي  یزد انتخاب شدند.

که سوالات آن با بررسي متون مرتبط استخراج شد و بود 

پس از بازبیني و انجام اصلاحات و افزودن سوالات، روایي 

آن با مشاوره با چند تن از متخصصان گروه بیماریهاي دهان 

جهت بررسي پایایي آن ابتدا پرسشنامه  .و دندان تایید شد

نفر از دندانپزشكان بصورت پایلوت قرار  15در اختیار 

بدست آمد. سپس  81/0کرانباج  يآلفا ؛ ضریبگرفت

قرار  به صورت آنلاین پرسشنامه در اختیار جامعه هدف

شامل  ،بخش اول .گرفت. این پرسشنامه شامل سه بخش بود

سن، جنس، سابقه کار(، سابقه انجام ) اطلاعات دموگرافیک

 رکت درش ، تمایل بهمالتیپل اسكلروزیسدرمان براي بیمار 

 ،بود. بخش دوم با محوریت بیماري ام اسآموزي دوره باز

 .گزینه بود 4که هر کدام شامل  بود ارزیابي آگاهي سؤال 13

تا  0نمره گذاري بدین صورت بود که گستره اي از نمرات 

 0براي پاسخ ها در نظر گرفته شد )حداقل مجموع نمرات  2

بود  ارزیابي عملكرد سؤال 10 ،بخش سوم ( و26و حداکثر 

گزینه جهت ارزیابي عملكرد  4راي هر سوال ب که

 مالتیپلدر برخورد با بیماران مبتلا به دندانپزشكان 

با توجه به ارزش هاي در نظر . طراحي شد اسكلروزیس

و  0حداقل مجموع نمرات  ،گرفته شده براي هر گزینه

 بود. 20حداکثر آن 

براي اجراي این پژوهش، ابتدا آمار و آدرس 

مي از سازمان نظام پزشكي دریافت شد و دندانپزشكان عمو

ن آ هماهنگي قبلي و به دست آوردن شماره تماس سپس با

رار ق شاندر اختیاربه صورت آنلاین  ها پرسشنامه ي مطالعه

گرفت و از دندانپزشكان درخواست شد در همان زمان به 

تكمیل آن ها اقدام نموده و پرسشنامه را تحویل دهند. 

شرایط کرونا، پرسشنامه ي مطالعه در همچنین با توجه به 

porsline.ir  به صورت آنلاین درآمده و لینک آن براي گروه

تكمیل پرسشنامه به صورت  هاي دندانپزشكان ارسال شد.

داوطلبانه و با ارائه توضیحات لازم درخصوص پرسشنامه 

و رعایت اصول اخلاق در پژوهش بود و نیازي به ذکر نام 

یه ي اطلاعات، به صورت محرمانه کل دندانپزشک نبود.

ته کمی». لازم به ذکر است که این مطالعه در ه بودحفظ شد

اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي شهید صدوقي 

رسیده به تصویب  IR.SSU.REC.1399.113 به شماره« یزد

 .بود
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وارد  SPSS 17 نرم افزارداده ها پس از جمع آوري در 

نیاز تهیه و جهت  ، جداول و شاخص هاي موردشد

و ضریب همبستگي  T-testمحاسبات آماري از آزمون هاي 

در  05/0سطح معني داري آماري گردید. پیرسون استفاده 

 نظر گرفته شد. 

 یافته ها

ا دندانپزشک پرسشنامه پژوهش ر 105 ،در این مطالعه

 3/53مرد و درصد  7/46که از این تعداد  ،تكمیل نمودند

سال با  09/30±47/4گین سني آنها زن بودند. میاندرصد

سال بود. میانگین سابقه کار  53تا 26دامنه تغییرات از 

سال با دامنه ي  84/4±59/3دندانپزشكي شرکت کنندگان 

 ،از دندانپزشكان مورد مطالعهدرصد  29سال بود.  21-1

 روزیسمالتیپل اسكلسابقه انجام درمان براي بیمار مبتلا به 

به گزارش کردند که تمایل  صد از آنهادر 9/61را داشتند. 

 مالتیپل اسكلروزیس بیماري محوردر بازآموزي با  شرکت

دندانپزشكان شرکت کننده در مطالعه تمایل داشتند  .دارند

جهت کسب اطلاعات بیشتردر رابطه با تظاهرات دهاني 

 5/29) به ترتیب از اینترنت مالتیپل اسكلروزیسبیماري 

و د( درص 2/21) ، بازآموزيد( صدر 2/36) ، کتابد(درص

 فراواني نسبي پاسخ استفاده نمایند.د( درص 1/13) بروشور

 1دندانپزشكان مورد بررسي به سوالات آگاهي در جدول 

 آمده است.  2سوالات عملكرد در جدول  و
 

 توزیع فراواني پاسخ دندانپزشكان مورد بررسي به سوالات آگاهي:  1 جدول

 پاسخ سوالات

 درست

 تعدادد( )درص

 نمیدانم

 تعدادد( )درص

 نادرست

 تعدادد( )درص

صورتي)درد/ بي حسي( مي تواند از اولین علائم ابتلا به مالتیپل -آیا علائم دهاني

 اسكلروزیس باشد؟

(9/21)23 (3/34)36 (8/43)46 

ي یمارژمینال در ب عصب ماگزیلاري با تظاهر درد هاي مرتبط با نورالژي تري يدرگیرآیا 

 بیشتر است؟مالتیپل اسكلروزیس 

(9/21)23 4/51)54 (7/26)28 

 42(0/40) 21(0/20) 42(0/40) آیا دندانپزشک مي تواند در تشخیص بیماري مالتیپل اسكلروزیس نقش داشته باشد؟

 52(5/49) 31(5/29) 22(0/21) اشد؟ب علامت اصلي در تشخیص بیماري مالتیپل اسكلروزیسآیا خستگي میتواند 

 45(9/42) 40(1/38) 20(0/19) اند باشد؟میتو الگوي درد هاي صورتي تیز و سطحي مرتبط با مالتیپل اسكلروزیسآیا 

دقیقه در بیماران مبتلا به مالتیپل  2مدت زمان درد هاي عضلات صورتي حداکثر تا آیا 

 وجود دارد؟اسكلروزیس 

(2/15)16 (1/57)60 (6/27)29 

ال ژمین دام پاراکلینیک مورد درخواست در موارد نورالژي ترياولین اق به عنوانMRI آیا

 مشكوک به مالتیپل اسكلروزیس است؟

(8/24)26 (1/57)60 (1/18)19 

 41(39) 33(4/31) 31(5/29) اشد؟بمرتبط با مالتیپل اسكلروزیس میتواند الگوي یک طرفه درد هاي سر و صورت آیا 

 لین راهكار درماني در بیماران مالتیپل اسكلروزیسکورتون و اینترفرون ها به عنوان او آیا

 است؟

(6/67)71 (5/30)32 (9/1)2 

شایع ترین عارضه ي دهاني مرتبط با داروهاي مصرفي در بیماران  خشكي دهانآیا 

 است؟مالتیپل اسكلروزیس 

(2/55)58 (0/19)20 (7/25)27 
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ز درد ا یپل اسكلروزیسمالت اولین اقدام براي تشخیص درد هاي صورتي مرتبط با آیا 

 ارزیابي فانكشن اعصاب کرانیال است؟هاي دنداني 

(7/46)49 (0/21)22 (4/32)34 

در صورت مصرف داروهاي کورتوني جهت انجام کار  مالتیپل اسكلروزیس در

 آیا نیاز به دوز مكمل در بیماران وجود دارد؟دندانپزشكي 

(1/17)18 (5/9)10 (3/73)77 

 بینایي همزمان با علائم حسي حرکتي مالتیپل اسكلروزیس ان علامتدوبیني به عنوآیا 

 میتواند باشد؟

(8/43)46 (21)22 (2/35)37 

  

 

 

 توزیع فراواني پاسخ دندانپزشكان مورد بررسي به سوالات چند گزینه اي عملكرد:  2جدول 

 تعدادد( درص) گزینه سوال

رالژي تري ژیمو اقدام لازم در صورت مواجهه با بیماري با درد نو

 کلاسیک با الگوي

 12(4/11) پانورامیک

CBCT (8/4)5 

 88(8/83) ارجاع به متخصص مربوطه

 0(0/0)  شروع درمان دارویي

برخورد دندانپزشک در صورت مواجهه با بیماري با درد نورالژي 

 تري ژیمو با الگوي غیر کلاسیک

MRI (0/0)0 

 61(1/58) ارجاع به نورولوژیست

 42(0/40) ارجاع به متخصص بیماري دهان

 2(9/1) درمان دارویي

مشاوره در مورد انجام خدمات دندانپزشكي براي بیمار مالتیپل 

 اسكلروزیس

 33(4/31) نورولوژیست

 10(5/9) پزشک با فلوشیپ درد

 13(4/12) جراح فک و صورت

 49(7/46) متخصص بیماري دهان

 12(4/11) انفیلتره سي بیماران مالتیپل اسكلروزیس در تزریق بي ح ملاحظه خاصي

PDL (0/1)1 

 84(0/80) بلاک عصب اینفریور آلوئولار

 8(6/7) اینتراپالپال

ضد درد مناسب در بیمارمالتیپل اسكلروزیس پس از انجام درمان 

  دندانپزشكي

 14(3/13) ناپروکسن

 0(0/0) آسپرین

 15(3/14) ژلوفن

 76(4/72) استامینوفن

دید هنگام با ناتواني ش موقعیت یونیت در بیمارمالتیپل اسكلروزیس

 کار دندانپزشكي

 2(9/1) فقط در موقعیت سوپاین کار مي کنم

 23(9/21) صرفا حالت نشسته کار مي کنم

 43(0/41) اگر بیمار ویلچر دارد روي ویلچر کار مي کنم

 37(2/35) ردک در هر موقعیتي غیر از سوپاین مي توان کار
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ا ناتواني ب ارتقا بهداشت دهان بیماران مبتلا به مالتیپل اسكلروزیس

 شدید 

 39(1/37) مسواک برقي

 59(2/56) آموزش همراه بیمار

 7(7/6) توصیه به دهانشویه

 0(0/0) استفاده از نخ دندان هاي مخصوص

 46(1/37) اول وقت نوبت دهي صبح نوبت دهي بیمار مبتلا به مالتیپل اسكلروزیس 

 23(2/56) نوبت دهي صبح آخر وقت

 5(7/6) آخرین نوبت روز کاري

 31(5/29) متناسب با راحتي بیمار نوبت دهي انجام شود

دماي محیط را گرم تر از حالت معمول تنظیم مي  ملاحظه لازم براي انجام کار دندانپزشكي بیمار مالتیپل اسكلروزیس

 کنم

(2/16)17 

از کننده ها و ابزار هاي داخل دهاني استفاده از ب

 مي کنم

(1/38)40 

براي دندان هاي خلفي حتما با رابردم کار مي 

 کنم

(8/24)26 

در هر جلسه تعداد دندان بیشتري براي بیمار کار 

 مي کنم

(9/20)22 

 

 

 

در میانگین نمره آگاهي دندانپزشكان مورد بررسي 

( 9-19)دامنه  39/14±54/2 ارتباط با مالتیپل اسكلروزیس

كرد دندانپزشكان مورد لنمره بود. میانگین نمره عم 26 از

بررسي در مواجهه با بیماران مبتلا به مالتیپل اسكلروزیس 

نمره بود. بر اساس نتایج  20 ( از6-17)دامنه  16/2±45/12

تفاوت آماري معني داري بین میانگین نمره  ،T-testآزمون 

دانپزشكان مورد بررسي بر حسب آگاهي و عملكرد دن

 جنس، گروه سني و سابقه کاردندانپزشكي مشاهده نشد

(05/0<P-value) (.3 )جدول  

ضریب همبستگي متغیرهاي مورد بررسي در این مطالعه 

 آمده است. همانگونه که مشاهده  4با یكدیگر در جدول 

مي گردد، ارتباط آماري معني داري بین نمرات آگاهي و 

ا سن و سابقه کار دندانپزشكان مورد بررسي وجود عملكرد ب

داشت. اما ارتباط بین نمرات آگاهي و عملكرد مستقیم و ن

 (r ،022/0=P=232/0معني دار بود )
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 نمره آگاهي و عملكرد دندانپزشكان بر حسب متغیرهاي موردبررسي و انحراف معیار میانگین:  3 جدول

 عملكرد آگاهي تعداد 

 P انحراف معیار میانگین P انحراف معیار میانگین

 699/0 06/2 34/12 063/0 51/2 91/14 56 زن جنس

 26/2 52/12 50/2 96/13 49 مرد

 گروه سني

 )سال(

29-25 63 48/14 57/2 836/0 14/12 20/2 104/0 

53-30 42 37/14 45/2 87/12 05/2 

 سابقه کار

 )سال(

4-1 62 47/14 54/2 593/0 10/12 25/2 376/0 

21-5 43 19/14 53/2 90/12 97/1 

T-test 

 

 ضریب همبستگي نمره آگاهي و عملكرد با سن و سابقه کار دندانپزشكان مورد بررسي:  4 جدول

 سابقه کار سن عملكرد متغیر

 r=232/0 آگاهي

022/0=P 

100/0=r 

327/0=P 

054/0=r 

596/0=P 

 r=109/0 - عملكرد

291/0=P 

136/0=r 

166/0=P 

  Pearson correlation 
 

 

  بحث

 متوسطشان از آگاهي و عملكرد ن ،مطالعه حاضرنتایج 

ل مالتیپدرخصوص بیماري  دندانپزشكانضعیف رو به 

  داشت.و درمان این گروه از بیماران  اسكلروزیس

علائم و نشانه هاي اولیه اهمیت موضوع در این است که 

مالتیپل  یمارياختلالات عصبي مرتبط با تشدید ب

 صورت رخ دهد.و ممكن است در ناحیه دهان  اسكلروزیس

درصد دندانپزشكان مي دانستند  9/21در مطالعه حاضر تنها 

کمتر  شایع بوده و مالتیپل اسكلروزیسبي حسي در بیماران 

از دندانپزشكان آگاهي داشتند که د( درص 8/43از نیمي )

 -با علائم حسي از علائم بینایي است که همراه  دو بیني

وز ممكن است بر مالتیپل اسكلروزیسحرکتي در بیماري 

 کند.

درصد دندانپزشكان مي دانستند الگوي درد  19تنها  

طحي تیز و س مالتیپل اسكلروزیسهاي صورتي مرتبط با 

درصد آگاهي داشتند که درد هاي  2/15است و فقط 

 سمالتیپل اسكلروزیعضلات صورتي در بیماران مبتلا به 

 دقیقه طول مي کشد. 2حداکثر تا 

درد آتیپیک صورت مي تواند به صورت دندان درد یا 

 (8-10)درد دهاني صورتي نامشخص و گیج کننده ظاهر شود

 و عدم توجه به این علائم مي تواند منجر به درمان هاي 

ري از موارد هاي مكرر و در بسیا عصب کشي به جا، نا

به اعتقاد  (11).کشیدن غیر ضروري دندان سالم گردد
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Pateman دندانپزشكان ممكن است قادر به  ،(12)و همكاران

التیپل میافتن علت یا تشخیص مشكل دنداني در مبتلایان به 

صورت با علائم گیج کننده را تجربه که درد  اسكلروزیس

آگاهي دندانپزشک از احتمال وجود نباشند.  ،مي کنند

بیماري هاي با تظاهر دهاني صورتي مي تواند سبب ارجاع 

و رسیدن به تشخیص صحیح بررسي بیشتر هت جبیمار 

 گردد.

درصد دندانپزشكان گزارش  8/83 ،در مطالعه حاضر

مالتیبل اسكلروزیس،  نمودند در صورت برخورد با بیمار

ي چرا که دردها ،را به متخصص ارجاع مي دهند وي

 یسل اسكلروزبمالتیصورتي ممكن است در بیماران -نيدها

پیچیده باشند. منشا دنداني درد باید رد شود، از اینرو ارجاع 

به متخصصان مرتبط با تشخیص و مدیریت دردهاي دهاني 

درصد دندانپزشكان  4/31 (13).صورتي باید انجام شود -

درصد به  7/46ترجیح مي دادند بیمار را به نورولوژیست و 

و  Aggarwal متخصص بیماري دهان ارجاع دهند. به اعتقاد

صورتي را گزارش  -درد دهاني ،وقتي بیمار (14)همكاران

اید ادیولوژي بمي کند جهت تشخیص و معاینه کلینیكي ور

به متخصص بیماري هاي دهان براي بررسي همه جانبه 

ارجاع داده شود. در صورت رد علت دنداني درد، ارجاع 

خیص تش ،به پزشک معالج بیمار یا متخصص مغز و اعصاب

تیپیک را امكان پذیر نموده و  ینالدرد نورالژي تري ژم

به  (15, 13).ممكن است این مشكل با کاربامازپین درمان شود

نظر مي رسد ضروري است دندانپزشكان عمومي از دامنه 

علائمي که احتمالاً توسط افراد مبتلا به ام اس گزارش مي 

شود، آگاه باشند تا بتوانند در طول درمان توصیه هاي لازم 

فق را ارائه داده و خودشان را با نیازهاي این بیماران و

درصد از دندانپزشكان در مطالعه حاضر نمي  20 (16).دهند

-دانستند که دندانپزشک در تشخیص و افتراق علائم دهاني

 از اختلالات دردهاي مالتیپل اسكلروزیسصورتي بیماري 

 د.نقش دار TMJالتهابي پالپ دندان یا اختلالات 

 ،اي بیماري ام اس وجود ندارد. بنابراینبر رمان قطعيد

نترل کتمرکز درمان بر پیشگیري و / یا کاهش معلولیت و 

به  .استبا کمک داروها کیفیت زندگي بیماري و ارتقاي 

دهاني بیماري مالتیپل  حداقل رساندن یا مدیریت عوارض

از نظر بهداشت سیستمیک و بهداشت دهان و  اسكلروزیس

عوارض داروهاي مالتیپل  (17-19).دندان بسیار مهم است

اختلالات  ،زخم دهاني ،اسكلروزیس مانند موکوزیت

ممكن است یک دندانپزشک را به چالش چشایي و غیره 

 بكشد.

تنها  ،(20)و همكاران Hatipogluبر اساس نتایج مطالعه 

ن درمان بدو مالتیپل اسكلروزیساز افراد مبتلا به  درصد 10

دارویي فالو مي شوند. در مطالعه حاضر اولین راهكار 

 ،كاننظر دندانپزش از مالتیپل اسكلروزیسدرماني در بیماران 

عنوان د( درص 6/67) و اینترفرون ها دارو درماني با کورتون

هاي مذکور بر روي اثرات بالیني احتمالي دارو شده است.

 . اثبات شده استپریودنتال  وبافت هاي دهان 

درصد دندانپزشكان بدرستي به  2/55 ،در این مطالعه

 واقفخشكي دهان ناشي از داروهاي مالتیپل اسكلروزیس 

بودند. مدیریت خشكي دهان باید براي افرادي که مبتلا به 

 لهستند در اولویت باشد و این شام مالتیپل اسكلروزیس

استفاده از فلوراید در مطب و استفاده از خمیر دندان هاي 

 حاوي فلوراید در خانه براي مقابله با خطر پوسیدگي 

علاوه بر این، ژل هاي برطرف کننده خشكي دهان  .مي باشد

 (16).و شستشو ممكن است براي تسكین علائم توصیه گردند

Guan در یک بررسي سیستماتیک  (21)همكاران و

پل مالتیاز افراد مبتلا به  درصد 36گزارش نمودند که حداقل 

دچار دیسفاژي یا مشكل در بلع هستند. نتایج  اسكلروزیس

نشان داد که داروهاي  (16)و همكاران Cockburn مطالعه



 
 

 چ

 329                                                             4/ شماره  45/ دوره  1400مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

علاوه بر خود بیماري ممكن است در  مالتیپل اسكلروزیس

بروز این علائم نقش داشته باشند. بیماران مبتلا به دیسفاژیا 

براي بهبود عملكرد بلع و کاهش خطر آسپیراسیون نیاز به 

 پزشک، دندانپزشک و پرستار دارند. شامل یک تیم درماني 

)درد صورت یا  روزیسمالتیپل اسكلعلائم اولیه 

 دست ها و ،نورالژي سه قلو و پارستزي یا بي حسي پاها

 ولرزش  ،اسپاسم ،به علاوه علائم اسپاستیک ،بازوها(

ي به طور مستقیم و غیرمستقیم بر توانای ،ناتواني پیشرونده

کنار آمدن با درمان دندانپزشكي  ،فرد در حفظ سلامت دهان

 (15).أثیر مي گذارندو دسترسي به خدمات دندانپزشكي ت

 بیماراني که دچار بي حسي یا پارستزي در بازوها و 

دست ها هستند ممكن است در نگهداري وسایلي مانند 

مسواک مشكل داشته باشند. این لرزش مي تواند بر روي 

سر، فک ها، لب ها و گفتار تأثیر بگذارد و باعث از بین 

ي انگیزه مراقبت از رفتن هماهنگي شود. از طرفي افسردگ

 (15).خود را کاهش مي دهد

از دست دادن هماهنگي عضلاني بصورت لرزش در 

هداشت مي تواند بر ب مالتیپل اسكلروزیسبیماران مبتلا به 

دهان و دندان آنها تأثیر بگذارد، لازم است این موارد نیز 

به منظور  (22).توسط دندانپزشكان مورد توجه قرار گیرد

رسیدگي و مراقبت در منزل به علت ضعف عملكرد 

وزش بهداشت دهان و عضلاني نیاز است که به بیماران آم

درصد دندانپزشكان در مطالعه  2/56 (23).دندان داده شود

درصد استفاده از  1/37حاضر آموزش به همراه بیمار و 

 براي ارتقا بهداشت دهان بیماران مبتلا بهمسواک برقي را 

 .ترجیح مي دادندبا ناتواني شدید  مالتیپل اسكلروزیس

باید  ل اسكلروزیسمالتیپمدیریت دندانپزشكي بیماران 

به عنوان مثال با  (24).متناسب با نیازهاي خاص آنها باشد

توجه به تجمع بزاق در حفره دهان، قرار دادن بیمار در 

زاق براي کنترل آسپیراسیون ب حالت نیمه خوابیده به پشت

درصد دندانپزشكان  2/35در این مطالعه  (23).بهتر است

اذعان داشتند در هر موقعیتي غیر از سوپاین مي توان براي 

این بیماران کار کرد. علاوه بر این لازم است دندانپزشک 

براي باز نگه داشتن دهان در زمان کار بر روي دندان از باز 

 1/38، (23)ار هاي داخل دهاني استفاده کندکننده ها و ابز

درصد دندانپزشكان مورد مطالعه گزارش کردند این گونه 

دندانپزشک باید قرار ملاقات ها را براي  عمل مي کنند.

مدت زمان کوتاه تر و در زماني که فرد آرامش بیشتري 

دندانپزشک هم چنین باید به تزریق  (25).در نظر بگیرد ،دارد

بي حسي و ملاحظات آسپیراسیون حین تزریق هم توجه 

درصد دندانپزشكان  5/29در مطالعه حاضر تنها  داشته باشد.

متناسب با راحتي بیمار نوبت دهي انجام مي دادند. باید در 

مالتیپل نظر داشت، زمان مطلوب براي درمان بیماران 

ي بهبودي است، زماني که علائم در دوره ها اسكلروزیس

 (24).عصبي ممكن است کم باشند

از آن جهت که درباره ي آگاهي و عملكرد دندانپزشكان 

از ،ود نبودمطالعه ي دیگري موج MSدر رابطه با بیماري 

استفاده  MSسایر مطالعات موجود در موارد مشابه با بیماري 

 (26)مطالعه ي رضایي و همكاران شد.از جمله این مطالعات،

بود که مرتبط با درد هاي مزمن صورتي بود. از آن جایي 

مانند نورالژي تریژمینال زیرشاخه اي از این  MSکه علائم 

دور از انتظار نیست که با وجود ، دردهاي مزمن مي باشد

، آنهامطالعه ي  درومآگاهي و عملكرد پایین دندانپزشكان 

نیز  MS آگاهي و عملكرد دندانپزشكان در رابطه با بیماري

ه ي با مقایس که با مطالعه ي حاضر همسو بود. ،پایین باشد

نگین نمره ي آگاهي مطالعه حاضر با نمره ي آگاهي میا

نتایج بهتري در میانگین  (27)مطالعه رضایي و همكاران

نمرات آگاهي مطالعه حاضر دیده شد و این مي تواند به 

در مطالعه ي حاضر با  MSدلیل مواجهه ي بیشتر با بیمار 

رضایي و در یزد باشد. مطالعه  MSي توجه به شیوع بالا
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از نظر میزان مشابهت با مطالعه حاضر ارزشمند  (27)همكاران

چرا که هردو مطالعه در یک کشور انجام شده و  ،است

دانشكده هاي دندانپزشكي در هردو استان از کوریكولوم 

هم چنین رویكرد این ؛ اندآموزشي یكساني برخوردار بوده 

مطالعه در بررسي متغیر ها و نیز بررسي همسبتگي نمرات 

 آگاهي و عملكرد بسیار شبیه به مطالعه ي حاضر بود.

در مطالعه ي حاضر ارتباط معني داري بین سن 

دندانپزشكان با آگاهي و عملكرد آن ها مشاهده نشد که این 

 طبق بود. (26)مورد مغایر با مطالعه ي رضایي و همكاران

رابطه ي معني دار سن با  (26)مطالعه ي رضایي و همكاران

به کسب تجربه ي حرفه اي بیشتر توسط  ،آگاهي و عملكرد

ده نسبت داده ش ،دندانپزشكان به مرور زمان و با افزایش سن

ل توجه این که در مطالعه ي حاضر پرسش بود. نكته ي قاب

نامه به صورت آنلاین توسط دندانپزشكان تكمیل شده بود 

و از آن جا که کاربرد سامانه هاي مجازي در میان جمعیت 

متداول تر و راحت تر است، میزان پاسخ دهي به  ،جوان تر

مطالعه حاضر در جمعیت سني پایین تر، بیشتر بود. به 

ه حاضر مشارکت دندانپزشكان با میانگین در مطالع ،عبارتي

سني پایین تر بیشتر بود و بنابراین افزایش نمره ي آگاهي با 

کسب تجربه ي حرفه اي بیشتر در طول زمان و با افزایش 

مشاهده  (27)مطالعه ي رضایي و همكاران بر خلاف ،سن

 نشد. 

در این مطالعه همبستگي و ارتباط بین نمرات آگاهي و 

این مورد هم سو با  مستقیم و معني دار بود. ،عملكرد

مطالعات دیگر از جمله مطالعه رضایي و همكاران است که 

در آن هم بستگي بین آگاهي و عملكرد مستقیم و معني دار 

 گزارش شده بود.

نمره ي آگاهي زنان نسبت  در مطالعه ي حاضر میانگین

 Chingمطالعه ي  که این مورد هم سو با ،به مردان بیشتر بود

در خصوص آگاهي و عملكرد دندانپزشكان  (28)و همكاران

 Amyotrophic Lateralو داروسازان و پزشكان در بیماري 

Sclerosis (ALS) زنان  بود. هر چند میانگین نمره ي آگاهي

در مطالعه حاضر بیشتر بود، اما میانگین نمره ي عملكرد 

ردان م مردان بالاتر بود. مي توان این گونه استنباط کرد که

به این بیماران از دانش خود بیشتر به  در ارائه ي درمان

 صورت کلینیكي و عملي استفاده مي کنند.

تفاوت آماري معني داري بین با توجه به این که  

نمره آگاهي و عملكرد دندانپزشكان مورد بررسي  میانگین

دندانپزشكي  بر حسب جنس، گروه سني و سابقه کار

 ،تیم دندانپزشكي فارغ از جنسمشاهده نشد، مي توان گفت 

یش افزا ،سن و سابقه، مي توانند نقش مهمي در ارائه مشاوره

مهارتها، انگیزه و پشتیباني در طول زندگي بیمار مبتلا به 

براي تأمین و حفظ سلامت دهان و  ل اسكلروزیسمالتیپ

د و از این طریق به سلامت عمومي ندندان وي داشته باش

 د.فرد کمک کنن

دندانپزشكان در طول  توجه به این نكته لازم است که

دوران کاري خود با بیماران سیستمیک مختلفي برخورد 

ش هم چنین با افزای دارند و این موضوع قابل اجتناب نیست.

 ،طول زندگي در بیماران با بیماري هاي سیستمیک خاص

دانستن اطلاعات و ملاحظات مربوط به درمان دندانپزشكي 

نسبت به قبل پررنگ تر  MSاین بیماري ها از جمله بیماري 

 MSضمن این که پیش تر به شیوع بالاي بیماري  مي شود.

بخصوص در نواحي مرکزي ایران پرداخته شد و این مورد 

را دوچندان  MSنیاز به آگاهي بیشتر در مورد بیماري  اهمیت

 مي کند.

 لازم بذکر است در جستجوهاي انجام شده در 

 .پایگاه هاي داخلي و خارجي مطالعه ي مشابهي یافت نشد

مطالعه ي حاضر از نوآوري برخوردار بوده و نتایج آن 

 البته قابلیت قیاس با مطالعه ي همتاي خود را نداشت.

حدودي شبیه مطالعه ي تا (29)و همكاران Ching مطالعه ي
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نگرش و عملكرد  ،حاضر بود با این تفاوت که آگاهي

دانشجویان دندانپزشكي با دانشجویان پزشكي و داروسازي 

مقایسه شده بود. در این مطالعه  ALSدر مورد بیماري 

آگاهي دانشجویان دندانپزشكي نسبت به سایرین به طور 

 د که مي توان آن را به بالاتر بودن رتبهمعني داري بیشتر بو

گرچه در مجموع آگاهي آن ها نیز  ي قبولي آنها نسبت داد.

 رضایت بخش نبود.

ارتقاي آگاهي نیازمند کسب دانش به روز و مطالعه 

ارائه خدمات  (29و30).کافي در زمینه هاي مختلف است

به روز و دانش نیازمند  MSبه بیماران ناسب مدندانپزشكي 

 ن آاطلاعات کافي در مورد بیماري و داروها و عوارض 

همانطور که ملاحظه شد آگاهي دندانپزشكان  اما .باشد مي

 با افزایش سن و افزایش سابقه کاري تفاوت معني داري

این آگاهي در دندانپزشكان  ،حتي با اندک تفاوت .نداشت

یل این در تحل .ابقه کار کمتر بیشتر بودبا سن کمتر و س

نتیجه باید گفت متاسفانه همزمان با افزایش سن و سابقه کار 

آگاهي آنها در مورد  ،دندانپزشكان و افزایش مشغله کاري

به روز نشده و آنها با حداقل آگاهي به ارائه  MSبیماري 

درصد از  29 .پرداختند خدمات به این بیماران مي

مورد مطالعه اظهار نمودند، سابقه انجام درمان دندانپزشكان 

ند. احتمال را داشته ا مالتیپل اسكلروزیسبراي بیمار مبتلا به 

دارد این دندانپزشكان در مواجهه با این بیماران با استفاده 

عاتي آگاهي خود را ارتقا داده و در نتیجه لااز منابع اط

شتردر یعملكرد بهتري داشته باشند. جهت کسب اطلاعات ب

 5/29، مالتیپل اسكلروزیس رابطه با تظاهرات دهاني بیماري

درصد کتابها را ترجیح  2/36درصد دندانپزشكان اینترنت و 

مي دادند. تمایل به استفاده از اینترنت به عنوان منبع 

اطلاعاتي شاید بدین علت است که بسیاري از اطلاعات 

ل افراد قابموجود در اینترنت بطور رایگان و براي تمامي 

دسترسي است و افراد مي توانند اطلاعات را بدون واسطه 

 (31).با جستجو در پایگاه هاي مورد علاقه دریافت کنند

امروزه ابداع و نوآوري در تكنولوژي آموزش و به روز 

بسیار گسترده تر شده  ،کردن اطلاعات در آموزش پزشكان

تاثیر مثبت مداخلات آموزشي در مطالعات  با توجه بهاست. 

 ارتقاي آگاهي دندانپزشكان با استفاده از  ،گوناگون

توان آگاهي آنها را  برنامه هاي آموزشي مدون و ترکیبي مي

ارتقا بخشید تا در نتیجه آن عملكرد بهتري نیز حاصل 

روش هاي مختلف بازآموزي و کسب اطلاعات  (29).گردد

ت برگزاري سمینار و کنفرانس از یک طرف به صور جدید

تا برنامه هاي آموزشي آنلاین از سوي دیگر بسط یافته 

است، که مي توانند علاوه بر افزودن دانش، در اصلاح 

در مطالعه  (32).عملكرد حرفه اي افراد نقش داشته باشند

گزارش کردند د( درص 9/61حاضر نیز اکثر دندانپزشكان )

محور ارائه خدمات که تمایل دارند در بازآموزي با 

ت نمایند. شرکوزیس دندانپزشكي به بیماران مالتیپل اسكلر

هاي که این مطلب نشان دهنده اهمیت پرداختن به دوره

بازآموزي جهت ارتقاء آگاهي و عملكرد دندانپزشكان و در 

بهتر جهت رفاه حال بیماران مي نهایت ارائه ي خدمات 

 باشد.

آگاهي و در زمینه علي رغم وجود مطالعات بسیار

 در مورد بیماري هاي مختلف (29و33و34)عملكرد دندانپزشكان

 هیچ مطالعه ،و با توجه به شیوع روز افزون بیماري ام اس

از ي داخلي یا خارجي پیرامون این موضوع یافت نشد. 

به صورت  محدودیتهاي این مطالعه تكمیل پرسشنامه ها

پرسشنامه ها وجود محدودیت پاسخدهي به آنلاین بود که 

 داشت.

 نتيجه گيری

بر اساس نتایج مطالعه حاضر آگاهي و عملكرد 

تیپل مالدندانپزشكان عمومي در مواجهه با بیماران مبتلا به 
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 بود. تاثیر جنس، سن و سابقه ي کم تا متوسط اسكلروزیس

حاظ از لکار دندانپزشكي در آگاهي و عملكرد دندانپزشكان 

و معنادار بین  وجود ارتباط مستقیمنبود.آماري معني دار 

لزوم همكاري  آگاهي و عملكرد دندانپزشكان در این حیطه،

بین رشته اي در برگزاري دوره هاي باز آموزي جهت بالاتر 

بردن سطح آگاهي و متعاقب آن، عملكرد دندانپزشكان 

 .را آشكار مي سازدعمومي در این زمینه 

 تشکر و قدرداني

 دانشگاه وسیله از معاونت تحقیقات و فناوريبدین 

 علوم پزشكي شهید صدوقي یزد بابت تصویب طرح

تحقیقاتي به عنوان پایان نامه دکتراي حرفه اي دندانپزشكي 

تقدیر  IR.SSU.REC.1399.113 با کد اخلاق و 7161به کد 

 د.و تشكر مي شو

 

 ضميمه: پرسشنامه

 
 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي یزد

 دندانپزشكيانشكده د

 : ................شماره

 همكار محترم

، طراحي 1399مطالعه ي حاضر با هدف بررسي آگاهي و عملكرد دندانپزشكان در مواجهه با بیماران مبتلا به مالتیپل اسكلروزیس در شهر یزد در سال 

 اسخ دهید.شده است. در صورتي که جهت شرکت در مطالعه رضایت کامل دارید به سوالات پرسشنامه پ

 . سن: ...................1

 ( زن   2( مرد 1. جنسیت: 2

 . سابقه کار: ..................3

 ( خیر     2( بله MS :  1. سابقه انجام درمان براي بیمار 4

 ( خیر      2بله ( 1  . تمایل به گذاشتن دوره بازآموزي ویژه: 5

 سوالات آگاهي

 بیشتر است؟MSصورتي زیر از نظر شیوع در بیماران -ني. کدام یک از علائم دها6

               ب(  بي حسي                  الف( اختلال حس بویایي

 د( نمي دانم         ج( فلج اعصاب صورتي

 تظاهر پیدا مي کند؟ 5بیشتر در کدام شاخه ي عصب  MS. دردهاي مرتبط با نورالژي ترایژمینال در بیماري 7

         ب( شاخه مندیبولار           ( شاخه ماگزیلاري الف

       د( نمي دانم               ج( شاخه افتالمیک 

 با کدام نوع درد است؟  MS. بیشترین تشابه درد ناحیه صورت در بیماران 8

    ب( اختلالات فلج صورتي   TMJ  الف( اختلالات 

 ( نمي دانم د    ج( دردهاي مقلد درد پالپي 
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 . کدام علامت زیر در تشخیص بیماري به عنوان علامت اصلي شناخته مي شود؟9

       ب( فلج اسپاستیک عضلات اسكلتي         الف( خستگي  

 د( نمي دانم            ج( اختلالات حسي و ادراک عمقي 

 چگونه است؟ MS. الگوي درد هاي صورتي مرتبط با 10

 د( نمي دانم           ج( ضرباندار          ب( گنگ و عمقي           ي الف( تیز و سطح

 از نظر مدت زمان درد به چه صورت است؟MS. درد هاي عضلات صورتي در بیماران مبتلا به 11

 د( نمي دانم     ساعت  2ج( بیش از        ساعت  2تا  1ب( بین        دقیقه  2الف( حداکثر تا 

 لین اقدام پاراکلینیک مورد درخواست در موارد نورالژي ترایژمینال کدام است؟. او12

 د( نمي دانم                 MRI ج(             CBCT ب(            CTالف( 

 به چه صورت است؟MS. الگوي درد هاي سر و صورت مرتبط با 13

            ب( دو طرفه           الف( یک طرفه 

 د( نمي دانم                    گاهي یک طرفه و گاهي دو طرفه  ج( 

 کدام است؟ MS. اولین راهكار رماني در بیماران 14

          ب( دارو درماني با اینترفرون ها           الف( دارو درماني با کورتون 

   د( نمي دانم                ج( مداخله جراحي 

 چه مي باشد ؟ MSض دهاني مرتبط با داروهاي مصرفي در بیماران . شایع ترین عوار15

 د( نمي دانم                  ج( سرطان هاي دهان            ب( عفونت هاي فرصت طلب        الف( خشكي دهان 

 مقدم است؟  MS. کدام یک از اقدامات زیر براي بررسي اعصاب حسي صورت در بیماران16

            ب( تست هاي وایتالیتي دندان         انكشن اعصاب کرانیال الف( ارزیابي ف

 د( نمي دانم               ج( تجویز گرافي 

 جهت انجام کار دندانپزشكي تجویز دوز مكمل کورتون به چه صورت است؟ MS. در صورت مصرف داروهاي کورتوني در بیماران 17

         ب( دوز مكمل نیاز نیست     ل بیمار الف( دوبرابر کردن دوز روزانه معمو

 د( نمي دانم              ج( مشاوره با پزشک  

 شک مطرح میشود؟ MS. در صورت وجود کدام علامت  بینایي همزمان با علائم حسي حرکتي با احتمال بیشتري  18

 د( نمي دانم                 ج( نزدیک بیني            ب( تاري دید             الف( دوبیني 

 سوالات عملكرد

 . در صورت مواجهه با بیماري با درد نورالژي تري ژیمو تیپیک چه اقدامي انجام مي دهید؟19

          د( شروع درمان دارویي       ارجاع به متخصص مربوطه ج(     CBCT   ب(       الف( پانورامیک 

 با درد نورالژي تري ژیمو آتیپیک برخورد شما چیست؟. در صورت مواجهه با بیماري 20

  د( درمان دارویي      ج( ارجاع به متخصص بیماري دهان          ارجاع به نورولوژیست ب(           MRI  الف( 

 . اگر در مورد انجام خدمات دندانپزشكي براي بیمار سوال خاصي داشته باشید از چه کسي مشاوره مي گیرید؟21

           ب( پزشک با فلوشیپ درد           الف( نورولوژیست 

 د( متخصص بیماري دهان           ج( جراح فک و صورت 

 براي کدام روش ملاحظه خاصي در نظر مي گیرید؟ MS. در تزریق بي حسي بیماران 22

 اینتراپالپال د(            بلاک عصب اینفریور آلوئولارج(          PDL ب(         انفیلتره الف( 
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 کدام مورد را تجویز مي کنید؟ MS. پس از انجام درمان دندانپزشكي به عنوان ضد درد در بیمار23

 استامینوفن  د(                 ژلوفن ج(               آسپرین ب(         ناپروکسن الف( 

 اني شدید یونیت را در چه موقعیتي قرار مي دهید؟ با ناتو MS. هنگام کار دندانپزشكي براي بیمار24

 صرفا حالت نشسته کار مي کنم ب(                      فقط در موقعیت سوپاین کار مي کنم الف( 

 در هر موقعیتي غیر از سوپاین مي توان کار کرد د(         اگر بیمار ویلچر دارد روي ویلچر کار مي کنم ج( 

 با ناتواني شدید کدام روش زیر را توصیه مي کنید؟ MSبهداشت دهان بیماران مبتلا به . براي ارتقا 25

             آموزش همراه بیمارب(                مسواک برقي الف( 

 استفاده از نخ دندان هاي مخصوص د(          توصیه به دهانشویه ج( 

 رد کدام مسئله به دستیار تاکید مي کنید؟در مو MS. به منظور نوبت دهي بیمار مبتلا به 26

 نوبت دهي صبح آخر وقت ب(                 نوبت دهي صبح اول وقت الف( 

 متناسب با راحتي بیمار نوبت دهي انجام شود د(                      آخرین نوبت روز کاري ج( 

 حاظ مي کنید؟کدام ملاحظه را ل MS. براي انجام کار دندانپزشكي بیماران 27

 از بازکننده ها و ابزارهاي داخل دهاني استفاده مي کنمب(   دماي محیط را گرم تر از حالت معمول تنظیم مي کنم الف( 

 در هر جلسه تعداد دندان بیشتري براي بیمار کار مي کنمد(    براي دندان هاي خلفي حتما با رابردم کار مي کنم ج( 

 دهید؟   هستید کدام روش را ترجیح مي MSعات بیشتردر رابطه با تظاهرات دهاني بیماري . اگر مایل به کسب اطلا28

     د( بازآموزي        ج( بروشور          ب(  اینترنت          الف( کتاب  
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