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Background: Educating oral healthcare providers can lead to oral health promotion in certain groups of the society. The aim of 

this study was to evaluate how educational intervention would affect the ability of oral healthcare providers in correctly referring 

target group patients. 

Methods and Materials: Through this quasi-experimental interventional study, a total of 100 oral health target group patients, 

including children under the age of 12 and pregnant women, were examined in terms of oral health.  Patients were first examined 

by a dental student and then by an oral healthcare provider in different healthcare centers of Zahedan city. After the first 

examination, a two-hour theoretical and practical training course was conducted for healthcare providers. One week after 

training, new patients were examined using the same examination protocol. Finally, the rate of "correct referrals" and "incorrect 

referrals" by the healthcare providers were recorded before and after the educational intervention. Data were analyzed and 

compared by SPSS19 software. 

Results: The frequency of correct referral of children after the intervention was significantly higher compared to before 

intervention (54% versus 74%). The frequency of correct referral of pregnant women also significantly increased following 

receiving education (44% versus 80%). Although there was no agreement between the oral healthcare providers and the dentists 

regarding the referral of target group patients prior to the intervention; however, the agreement rate after the intervention was 

statistically significant (0.120 versus 0.600).  

Conclusion: Training oral healthcare providers had a significant effect on increasing their ability in appropriate referral of oral 

health target group patients. 
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  یدرارجاع گروه ها سلامت نیبر دقت مراقب یآموزش یمداخله  ریتأث

 هدف سلامت دهان به دندانپزشک

 

 *1، مرضیه دقتی پور1، نرگس شیرزایی1الهام بزرگمهر

 دانشگاه علوم پزشکی زاهدان ، زاهدان ، ایران ،گروه سلامت دهان و دندانپزشکی  اجتماعی، دانشکده دندانپزشکی ،استادیار 1
 

4/11/1402تاریخ پذیرش:  –14/5/1402یخ ارائه مقاله: تار  

 

 چکیده

تواند منجر به ارتقاء سلامت  یمختلف وزارت بهداشت م یدر بخش ها یهمکار یکارشناسان بهداشت به عنوان نوع یآگاه شیافزا مقدمه:

هدف  یوارجاع گروهها یبردقت غربالگر یآموزش ی مداخله ریتاث ، بررسیخاص شود. هدف از مطالعه حاضر یدهان و دندان در گروه ها

 شهر زاهدان بود. یدرمان یمراکزبهداشتسلامت  نیسلامت دهان،توسط مراقب

 بیبا مرکز بهداشت شهرستان زاهدان صورت گرفت. ضر یهماهنگ ؛یتجرب مهین یمداخله ا یمطالعه  نیجهت انجام ا و روش ها: مواد

نفر زنان باردار و کودکان  100گزارش شد. تعداد  600/0و 120/0 ب،یمت و دندانپزشک،به ترتمراقب سلا نیتوافق  قبل و بعد  از آموزش، ب

 ط،یمح یسلامت دهان، در نور معمول یتوسط مسئول مراقبت ها ،یکتب تیو بعد از کسب رضا یدندانپزشک یدانشجو سطدر مرکز،  ابتدا تو

اما در دو اتاق جداگانه بود. پس  کسانی طیگر طبق شرا نهیده توسط هر دو معاانجام ش ناتی. معاندشد مطالعهو با آبسلانگ  یمعمول یصندل

 دیجد مارانیب ناتیهفته پس از آموزش، معا کیسلامت، انجام شد.  نیمراقب یبرا یو عمل یتئور دوساعتهنوبت اول ، آموزش  ناتیمعا انیازپا

 "حیرصحیارجاع غ"و  "حیارجاع صح" تی.در نهادیمربوطه ثبت گرد واطلاعات درفرم افتیادامه  ،که درنوبت اول انجام شد یطبق روال

 .دیگرد سهیو مقا زیآنال SPSS19مراقب سلامت قبل و پس از مداخله توسط نرم افزار 

ارجاع  ی. فراوانبود (درصد 54) از قبل از مداخله با شتریب یدار یبطور معن (درصد 74)کودکان بعد از مداخله حیارجاع صح یفراوان ها: افتهی

مراقب و دندانپزشک  نی. توافق ب( بوددرصد 44)از قبل از مداخله شتریب یدار یبطور معن (درصد 80)بعد از مداخله ،مادران باردار  حیصح

 دار و قابل قبول بود. یتوافق معن ،بعد از مداخله یدرخصوص ارجاع کودکان و زنان باردار قبل از مداخله مشاهده نشد ول

 سال و مادران باردار داشت6کودکان  حیدر ارجاع صح یدار یمعن ریتاث ،سلامت دهان و دندان نیزش مراقبآمو :یریگ جهینت

 ، آموزش ، ارجاعمراقبین سلامت،  سلامت دهان کلمات کلیدی :
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 مقدمه

ها با فعالیت تن، ارتقاء سلامت دهان در جامعه

 دندانپزشكان فراهم نمیشود و برای رسیدن به سلامت در 

بین  همكاری تیمي ،ی دهان و دندانحیطه

 (1و2).لازم است دندانپزشكان و مراقبین سلامت

 

 

 

کودکان، قبل از مراجعه به دندانپزشک، در سنین پایین

 نبنابرای (3-5)مواجه مي شوند؛سایر پرسنل سلامت تر با 

و پزشكان بعنوان نوعي  مراقبین سلامتآگاهي افزایش 

 همكاری بین بخشي در قسمت های مختلف سیستم 
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در مي تواند منجر به ارتقاء سلامت دهان  ،سلامت

 به همین منظور، برای پرسنل  (6و7)کودکان شود؛

ی سلامت، راهنماهایي تهیه شده اند تا اولیهمراقبت های 

ری، ارجاع، ارزیابي بطور منظم، اقداماتي مانند غربالگ

ریسک و آموزش بهداشت دهان را برای کودکان ارائه 

جنبه های گوناگون آگاهي و  مطالعات مختلفي( 8)دهند.

از جمله مراقبین  برای پرسنل غیر دندانپزشک آموزش

سید  سي قرار داده اند؛ نتایج مطالعاترا مورد برر سلامت

ی بین در شهر تهران، اثر همكار( 7)و همكاران معلمي

 بخشي، در بهبود سلامت دهان کودکان را نشان 

یک مطالعه مروری را با  (9)همكاران و George.مي دهد

هدف اثربخشي برنامه های پیشگیرانه توسط شاغلین 

دوران در غیردندانپزشک، برای کنترل پوسیدگي دنداني 

گروه های  ندکودکي، انجام دادند. نتایج نشان داد

در ارتقاء سلامت  مختلفنند از طرق توامیغیردندانپزشكي 

 دهان و دندان تأثیر گذار باشند. 

با توجه به نقش گروههای غیر دندانپزشک در ارتقاء 

سلامت دهان، بعضي مطالعات، میزان آگاهي و لزوم 

در آموزش را در این گروهها مورد بررسي قرار داده اند. 

راقبین میزان آگاهي م (10)،نو همكارا Karandishمطالعه ی 

 در مورد مراقبت های سلامت دهان سلامت شهر شیراز 

و همچنین  نتایج حاصل از این مطالعه بدنبالپایین بود؛ 

بر لزوم آموزش، جهت ، (6)مطالعه ی محبي و همكاران

همكاری گروه های غیردندانپزشک تاکید شده بهبود 

  (11).است

Pierce  ای را با هدف بررسي مطالعه (4) همكارانو

قت غربالگری و ارجاع بیماران، توسط پرسنل بهداشتي د

 به دندانپزشک انجام دادند.  این مقایسه بعد از یک 

ساعته انجام شد و نشان داد که  2ی آموزشي مداخله

پرسنل بهداشتي به دقت قابل قبولي برای ارجاع صحیح 

  .کودکان دست یافتند

تعداد محدودی از طبق بررسي های انجام شده، 

لعات به بررسي تأثیر مداخلات آموزشي بر دقت مطا

غربالگری پرسنل غیر دندانپزشک در حیطه ی سلامت 

دهان پرداخته اند. با توجه به شرایط خاص هر منطقه ، این 

مطالعه با هدف بررسي تأثیر مداخله ی آموزشي بر دقت 

ارجاع به دندانپزشک، توسط مراقبین سلامت شهر زاهدان 

 انجام شد.

 

 روش هاو مواد 

 این مطالعه ی مداخله ای نیمه تجربي، پس 

از بررسي در دانشكده ی دندانپزشكي با کد 

IR.ZAUMS.REC.1398.429  در  2588و شماره پایان نامه
کمیته ی اخلاق دانشگاه علوم پزشكي زاهدان تایید شد. 

در مورد مداخله آموزشي  (4)قبلي مطالعهبا توجه به 

)به روش سرشماری، نفر 100حجم نمونه  ،سلامت دهان

پس از هماهنگي با مراکز جامع سلامت  آسان و دسترس(

بدین صورت که  دندانپزشک  مورد بررسي قرار گرفتند؛

کودک  25و  "واجد شرایط برای ارجاع"کودک  25

عدم "بامادر  25و  ،کودک( 50) "عدم نیاز به ارجاع"با

 50) ،اعواجد شرایط برای ارج"نفر  25و  "نیاز به ارجاع

را قبل و همین تعداد را بعد از مداخله معاینه  ،زن باردار(

کرد. سپس تمام موارد معاینه شده توسط دندانپزشک ؛ 

مجددا توسط مراقب سلامت نیز معاینه شدند. روش نمونه 

 گیری در این مطالعه، تصادفي 

چند مرحله ای بود. ابتدا شهر زاهدان بر اساس نقشه 

غربي و مرکزی ،شرقي،جنوبي،اليشهری به پنج بخش شم

 5تقسیم شد. سپس یک مرکز از هر منطقه و در مجموع 



  
 620                                                                            2/ شماره 48/ دوره 1403مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد/ سال                    

زن باردار قبل از  10مرکز انتخاب شد؛ در هر مرکز 

 کودک قبل  10زن بعد از مداخله، همچنین  10مداخله و 

کودک بعد از مداخله بررسي شدند.  10از مداخله و 

دد نبودند از نمونه هایي که مایل به انجام معاینات مج

بعد از اخذ رضایت کتبي، معاینات  .مطالعه خارج شدند

سال در کلینیک خانواده ی  6تا  3زنان باردار و کودکان 

ظهر نخست توسط  12صبح تا  8مرکز، از ساعت 

دندانپزشک و سپس توسط مسئول مراقبتهای سلامت 

دهان، در نور معمولي محیط، صندلي معمولي و با استفاده 

نیاز به "ن  انجام شد. موارد مورد معاینه شامل  از آبسلا

)درد دندان، وجود حداقل یک دندان پوسیده که  ،"ارجاع

تخریب مینای دندان اتفاق افتاده باشد، خونریزی و التهاب 

لثه، تروما، وجود جرم، تورم و زخم در بافت نرم(، و 

در فرم مربوطه مرقوم گردید.   "عدم نیاز به ارجاع"

انجام شده توسط هر دو معاینه گر طبق شرایط معاینات 

یكسان اما در دو اتاق جداگانه انجام شد. معاینه کنندگان 

پس از پایان  .از نتایج معاینات یكدیگر بي اطلاع بودند

در اتاقي که مراقبین  ،معاینات نوبت اول در هر مرکز

مسئول سلامت دهان حضور داشتند، یک آموزش دو 

برای مراقبین سلامت، انجام شد.  ساعته تئوری و عملي

آموزش تئوری بصورت سخنراني با استفاده از اسلاید در 

لپ تاب شخصي، شامل شناخت پوسیدگي و نحوه ی 

 غربالگری، موارد ارجاع، اهمیت سلامت دهان برای 

های هدف، آموزش بهداشت دهان، ارزیابي ریسک هگرو

ر آموزش پوسیدگي و همچنین فلورایدتراپي بود. به منظو

عملي، معاینه ی بالیني بیماران جهت تشخیص پوسیدگي، 

پس از گذشت دوهفته از  .بیماری های لثه وجرم انجام شد

زن باردار و  50مداخله آموزشي، معاینات بیماران جدید )

توسط  ،کودک( طبق روالي که در نوبت اول انجام شد 50

همان دندانپزشک و مراقب سلامت آموزش دیده ادامه 

 "ارجاع غیرصحیح"و  "ارجاع صحیح"افت.  در نهایت ی

قبل و پس از مداخله ، مقایسه گردید.    ،مراقب سلامت

  SPSS19اطلاعات، در فرم مربوطه و سپس در نرم افزار 

 ثبت گردید. آمار توصیفي و  آزمونهای آماری

و همچنین ضریب کاپا، جهت تعیین توافق،  نیمار-مک 

در نظر  05/0معني داریند. سطح مورد استفاده قرار گرفت

 گرفته شد. 

 

 یافته ها

مادر باردار با میانگین  100در مطالعه حاضر، تعداد 

 دختر، 46سال ) 6تا  3کودک  100سال و  26 ±4سني 

 پسر( مورد بررسي قرار گرفتند.  54 

دهد که در کودکان، موارد  ينشان م ،1جدول 

به  %54 زانیمقبل و بعد از مداخله، از  "حیارجاع صح"

قبل و  "حیارجاع ناصح"موارد  نیو همچن شیافزا 74%

 کاهش درصد 0/26به  درصد 0/46د از مداخله، از بع

 (P<001/0).کرد دایپ

دهد که در زنان باردار، موارد  ينشان م 2جدول 

به  درصد 0/44قبل و بعد از مداخله، از  "حیارجاع صح"

 "حیارجاع ناصح"موارد  نیو همچن شیافزا درصد 0/80

درصد  0/20به  درصد 0/56قبل و بعد از مداخله، از 

 (P <0.001)  .کرد دایکاهش پ

مراقب سلامت و  نیتوافق بضریب قبل از آموزش، 

به  دندانپزشک، درخصوص ارجاع کودکان و زنان باردار،

از نظر  که این مقدار ،گزارش شد 120/0و  080/0ترتیب 

ضریب مداخله،  انجام بعد از اما .ددار نبو يمعنآماری 

و هم در  (480/0)هم در ارجاع کودکان یدار يتوافق معن

 (.P <0.00مشاهده شد  )  (600/0)ارجاع  مادران باردار
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 کودکان توسط مراقب سلامت ، قبل و بعد از مداخله انواع ارجاع يفراوان سهیمقا :1جدول 
 ون مک نیمارنتیجه ی آزم کل ارجاع ناصحیح ارجاع صحیح 

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد تعداد (درصد) 

001/0>P 27(54) قبل از مداخله زمان  (46)23 (100)50 

37(74) بعد از مداخله  (26)13 (100)50 

 

 سلامت ، قبل و بعد از مداخلهتوسط مراقب  زنان باردارانواع ارجاع  يفراوان سهیمقا :2جدول

 نتیجه ی آزمون مک نیمار کل یحارجاع ناصح ارجاع صحیح 

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

001/0>P 22(44) قبل از مداخله زمان  (56)28 (100)50 

40(80) بعد از مداخله  (20)10 (100)50 

 

 

 بحث

نخستین ارتباط زنان باردار و کودکان در حیطه ی 

 برقرار  ،تمتامین کنندگان مراقبت های اولیه سلاسلامت با 

این گروه مي توانند در ارتقاء سلامت دهان موثر مي شود. 

 یک مطالعه مروری دردر  (9) همكارانو  Georgeباشند.  

ارتباط با اثربخشي برنامه های دندانپزشكي پیشگیرانه نشان 

مناسب  مي توانند با ارجاع سایر پرسنل سلامتکه  ندداد

 جامعه و دندان ، سلامت دهانموقع گروههای هدفه و ب

. با در اگرچه شواهد موجود ضعیف است؛ را ارتقا دهند

لازم است که این نظر گرفتن اهمیت نقش مراقبین سلامت، 

از ریسک فاکتورهای مرتبط با بیماری های دهان و  ،گروه

سلامت  ءدندان آگاه باشند تا بتوانند به موقع در زمینه ارتقا

د. این افراد به طور دهان، تصمیمات موثر و مناسب بگیرن

خاص نیازمند دانش و مهارت بیشتر در زمینه سلامت 

همسو با لذا برخي مطالعات،  .باشنددندان مي دهان و

 های اند که تشكیل کارگاهذکر کردهی حاضر، مطالعه

 

 

 

 ،افراد و بازآموزی جهت افزایش آگاهي اینآموزشي 

 خدمات خواهد بهتر نقش مهمي در ارائه 

 (2و10و12و31).داشت

 بین بخش های مختلف، چه در  این نوع همكاری 

نظام سلامت و چه بعنوان همكاری بین سیستم  ه یبدن

در  ،سایر جوامع از جمله آموزش و پرورشسلامت و 

که از آن  ،مطالعات گوناگون مورد توجه قرار گرفته است

و  توان به مطالعات انجام شده توسط محبيميجمله 

اشاره کرد؛  (7)و همكاران و سید معلمي (6و11) همكاران

نتایج حاصل از این مطالعات همراستا با مطالعه ی حاضر، 

اری بین دندانپزشكان و سایر گروهبه لزوم آموزش و همك

 است.  کردهتاکید و جامعه های سلامت 

نشان  (4)و همكاران  Pierceی انجام شده توسطمطالعه

  ،، پرسنل بهداشتيداد که بعد از یک مداخله ی آموزشي

 

  .به دقت قابل قبولي برای ارجاع کودکان دست یافتند
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آموزش  (14) مطالعه دقتي پور و همكاران در همچنین

مراقبین سلامت در تشخیص صحیح نیازهای سلامت دهان 

همراستا با پژوهش حاضر  بود.  نتایج این دو مطالعهموثر 

 .است

كي از عوامل ی مي تواند توانمندسازی مراقبین سلامت

با کیفیت مطلوب  سلامت دهانموثر جهت ارائه خدمات 

برای این گروه،  لذا برپایي دوره های آموزش مداوم .باشد

های آموزش و نظارت با همكاری دانشكدهصورت ه ب

. البته باید توجه به نظر مي رسدضروری  ،دندانپزشكي

ار نیازهای کاربردی استوبر مبنای نمود که آموزش ها باید 

های مرتبط با تأثیر مداخلات کیفیت پژوهشو  باشد

بهداشتي دهان و دندان افزایش یابد و در این زمینه نیاز به 

    .جدیدتر وجود دارد وهش هایژپطراحي 

 

 نتیجه گیری

آموزش مراقبین برای افزایش دانش آنها نسبت به  

تشخیص وضعیت سلامت و پیشگیری از بیماریهای دهان 

صحیح  ارجاعغربالگری موثر و  ث افزایشمیتواند باع

بیماران توسط آنها به دندانپزشک و در نهایت جلوگیری از 

 پیشرفت بیماری و اتلاف هزینه ها گردد.

 

 تقدیر و تشکر

بدینوسیله نویسندگان مقاله مراتب سپاس خود را از رئیس 

واحد سلامت دهان و دندان معاونت بهداشتي دانشگاه 

دکتر سعیدمحمد شهنوازی و  علوم پزشكي زاهدان

کارشناسان سلامت دهان و دندان معاونت بهداشتي 

خانم  و دکتر منصور خاشيدانشگاه علوم پزشكي زاهدان 

 سیمین نورا اعلام مي دارند.
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 منابع

1. Prasad M, Manjunath C, Murthy AK, Sampath A, Jaiswal S, Mohapatra A. Integration of oral health into 

primary health care: A systematic review. JFMPC 2019;8(6):1838. 

2. Mohebbi SZ, Rabiei S, RezaYazdani, Virtanen II. Investigation of the self-confidence of family Physicians and 

Primary Care Providers Regarding Dental Caries Diagnosis and Oral Health Counselling and the associated 

factors. J Mash Dent Sch 2019;43(1):34-45. 

3. Everaars B, Weening-Verbree LF, Jerković-Ćosić K, Schoonmade L, Bleijenberg N, de Wit NJ, et al. 

Measurement properties of oral health assessments for non-dental healthcare professionals in older people: A 

systematic review. BMC Geriatr 2020;20(1):1-18. 

4. 4.Pierce KM, Rozier RG, Vann WF Jr. Accuracy of pediatric primary care providers' screening and referral for 

early childhood caries. Pediatrics 2002;109(5):E82-2. 

5. Jadidfard MP, Yazdani S, Khoshnevisan MH. Social insurance for dental care in Iran: A developing scheme 

for a developing country. Oral Health Dent Manag 2012;11(4):189-98. 

6. Mohebbi S, Virtanen JI, Vahid-Golpayegani M, Vehkalahti M. A cluster randomised trial of effectiveness of 

educational intervention in primary health care on early childhood caries. Caries Res 2009;43(2):110-8. 

7. Saied‐Moallemi Z, Virtanen J, Vehkalahti M, Tehranchi A, Murtomaa H. School‐based intervention to 

promote preadolescents’ gingival health: A community trial. Community Dent Oral Epidemiol. 

2009;37(6):518-26. 

8. Watt RG, Daly B, Allison P, Macpherson LM, Venturelli R, Listl S, et al. Ending the neglect of global oral 

health: Time for radical action. Lancet 2019;394(10194):261-72. 

9. George A, Sousa MS, Kong AC, Blinkhorn A, Patterson Norrie T, Foster J, et al. Effectiveness of preventive 

dental programs offered to mothers by non-dental professionals to control early childhood dental caries: A 

review. BMC Oral Health 2019;19:1-9. 



 
 و همكاران( الهام بزرگمهر)                     :....           سلامت نیبر دقت مراقب يآموزش یمداخله  ریتأث           623           

10. Karandish M, Pakshir H, Karimian Z. Evaluation of health care providers knowledge on importance of 

preventive orthodontic treatment Original Article. Iranian Journal of Pediatric Dentistry. 2019 Jul 10;14(2):45-

52. 

11. Mohebbi SZ, Rabiei S, Yazdani R, I Virtanen I. Investigation of the self-confidence of family physicians and 

primary care providers regarding dental caries diagnosis and oral health counselling and the associated factors. 

J Mash Dent Sch 2019;43(1):33-44. 

12. Sabbagh H, El-Kateb M, Al Nowaiser A, Hanno A, Alamoudi N. Assessment of pediatricians dental 

knowledge, attitude and behavior in Jeddah, Saudi Arabia. J Clin Pediatr Dent 2011;35(4):371-6. 

13. Prakash P, Lawrence HP, Harvey BJ, McIsaac WJ, Limeback H, Leake JL. Early childhood caries and infant 

oral health: Paediatricians' and family physicians' knowledge, practices and training. Paediatr Child Health 

2006;11(3):151-7.  

14. Marzieh D, Zahra G, Mokhlesi, Ghanbari, Namdari. Effect of oral health promotion interventions on pregnant 

women dental caries: A field trial. BMC Oral Health 2022;22(1):280. 

 

 


