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Introduction: With advances in medicine, more systemic patients seek dental treatment. On the other hand, oral health care 

is an essential part of pregnancy and diabetes mellitus health care. The aim of this study was to assess dentist’s awareness 

about dental management of pregnant and diabetic patients. 

Materials & Methods: This study was conducted on 106 out of 204 dentists attending in oral medicine congresses and 

continuous education programs from June 2009 to June 2010. A self-established questionnaire with approved validity and 

reliability was used. Along with demographic data, some multiple choice questions about dental management of diabetic and 

pregnant patients were asked. Totally 20 points were assigned to questions and awareness was classified to excellent (18-20 

points), good (14-<18 points), moderate (10-<14 points) and poor (<10 points). Statistical analysis was done by Mann-

Whitney and Kruskal-Wallis tests. P-value less than 0.05 were considered significant. 

Results: The mean awareness score (MAS) was moderate (10.5±2.5). The MAS for pregnancy was (3.5±1.78) of 10 and for 

diabetes mellitus were (7±1.32) of 10. MAS were higher in women especially about diabetes mellitus but it was not 

significantly different. The University of Graduation and years of career were not significantly related to awareness status. 

Education and treatment attitude for pregnant patients were not related to awareness but women had a higher attitude in 

treatment of pregnant patients (P<0.05). The lowest awareness was about indications of consultation in diabetic patients and 

the highest awareness was about administration of suitable antibiotic and analgesic during pregnancy. 

Conclusion: The awareness level of dentists studied here was moderate and low about dental management in pregnancy 

and diabetes mellitus which should be improved via continuous education programs.  
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ي ها  بازآموزي ن وها دي ها  تخصصي بيماريي ها  كنگره دركننده  دندانپزشك شركت 204از نفر  106اين برررسي بر روي  :ها  مواد و روش

كه  ويسندگان بودن يك پرسشنامه خودساخته ،گيري اندازهابزار . انجام گرديد 1389تا پايان خرداد  1388ن از ابتداي خرداد ها دي ها  بيماري

مشخصات دموگرافيك، سوالاتي در مورد تدابير دندانپزشكي  برعلاوه در اين پرسشنامه . پس از تاييد روايي و پايايي مورد استفاده قرار گرفت

امتياز داشت و دندانپزشكان  20كل پرسشنامه . و داراي يك پاسخ صحيح بودند گزينه 4كليه سوالات . در بيماران ديابتيك و باردار پرسيده شد

تقسيم ) 10كمتر از (و آگاهي ضعيف ) 10-14امتياز (هي متوسط ، آگا)14-18 امتياز(، آگاهي خوب )18- 20امتياز (يي با آگاهي عالي ها به گروه 

  .در نظر گرفته شد دار معني 05/0كمتر از  P-valueيس جهت آناليز استفاده گرديد و لويتني و كروسكال وا مني ها  از آزمون. شدند

و در مورد بارداري  )10از ( 7±32/1ميانگين آگاهي در مورد ديابت . بود )5/10±5/2( متوسط ،ميانگين آگاهي دندانپزشكان :ها  يافته

از نظر ارتباط بين دانشكده  .نبود دار معنيزنان نسبت به مردان ميانگين آگاهي بالاتري داشتند كه از لحاظ آماري  .بود) 10از ( 78/1±5/3

تباط بين ميزان تحصيلات و انگيزش درمان در افراد باردار ار. وجود نداشتي دار معنيمحل تحصيل و سابقه كار با ميزان آگاهي، هيچ اختلاف 

بيشترين پاسخ اشتباه مربوط به سوال . بود دار معنيكه ارتباط بين جنس و انگيزش درمان در افراد باردار  در حالي ). <05/0P( نبود دار معني

ضددرد و  تجويز"و كمترين پاسخ اشتباه مربوط به سوالات  "ان وجود داردشرايطي كه در افراد ديابتي نياز به مشاوره پزشكي قبل از درم"

  .بود "در دوران بارداري آنتي بيوتيك مناسب

آگاهي دندانپزشكان مورد مطالعه ما درباره تدابير دندانپزشكي افراد باردار و ديابتيك در سطح متوسط و ضعيف بود كه بايستي با  :گيري نتيجه

  .مداوم نسبت به ارتقا آن تلاش كردهاي آموزش   برنامه

  .آگاهي تدابير دندانپزشكي، ديابت، بارداري، :كليدي هاي واژه
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  مقدمه

و امكانات پزشكي، ميانگين سني  با پيشرفت علم

جامعه بالا رفته و با توجه به اينكه امروزه اين طيف سني 

دهند،  مي ن و دندان خود اهميتها به بهداشت و سلامت د

ي ها  كنندگان با سن بالا به كلينيك مراجعهتعداد 

دندانپزشكي افزايش يافته است و متناسب با آن تعداد 

بيماراني كه مشكل پزشكي يا اختلال سيستميك دارند نيز 

در نتيجه لازم است كه يك دندانپزشك از . يابد مي افزايش

بر روي ، ها مربوط به آن ي ها  اثرات اين مشكلات و درمان

ني ها دندانپزشكي و وضعيت دنداني و دي ها  درمانطرح 

از آن جايي كه اطلاعات مربوط به شيوع . بيمار آگاه باشد

ي ها  كنندگان به كلينيك سيستميك در مراجعهي ها  بيماري

طبع يك به دندانپزشكي در كشور ما بسيار اندك است، 

مواجه با اين بيماران و آموزش  در موردريزي  برنامه

 ،سيستميك شايعي ها  شكان در مورد بيماريدندانپز

  .ضروري است

  اران ـيمـدانپزشكي در بـلاحظات دنـرغم اينكه مـعلي

سيستميك وخيم ي ها  ديابتيك و باردار مانند برخي بيماري

نظير بيماران مبتلا به مرحله آخر نارسايي كليوي، بيماران (

پيچيده نيست و يك ..) . درماني و راديوتراپي، شيمي

تواند به خوبي اين بيماران را در  مي دندانپزشك عمومي

رسد كه  مي مطب خود تحت درمان قرار دهد، چنين به نظر

دندانپزشكان عمومي تمايل چنداني به ويزيت اين بيماران 

همانند (تر   را به مراكز تخصصي آنهادر مطب نداشته و 

  .دهند مي ارجاع) كلينيك ويژه دانشكده دندانپزشكي مشهد

ديابت مليتوس يك بيماري متابوليك هتروژن از نظر 

باليني و ژنتيكي است كه با افزايش غيرطبيعي گلوكز خون 

، پروتئين و ها و اختلال در تنظيم متابوليسم كربوهيدرات

اين بيماران طيفي از تظاهرات  )1(.گردد مي چربي مشخص

ن، اختلال در ترميم زخم و افزايش ها ني نظير سوزش دها د

 )1و2(.استعداد به عفونت را ممكن است تجربه نمايند

ريسك ابتلا به ، افراد ديابتيك كنترل شدهدر اگرچه 

دهي به درمان مشابه افراد  ن و پاسخها دي ها  بيماري

، اما عواملي نظير ميزان كنترل قند خون، استغيرديابتي 
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 نها مشكل پزشكي همراه، رژيم غذايي و بهداشت د

دندانپزشكي ي ها  به درمان آنهادهي  پاسختوانند در  مي

اولين قدم جهت درمان بيماران ديابتيك . تاثيرگذار باشد

، شيوه درمان، ميزان كنترل بيماري و هانتعيين نوع ديابت آ

در ايران بر اساس . حضور عوارض ناشي از ديابت است

نزديك به چهار ميليون ديابتي وجود ) 1383(آخرين آمار 

بار  المللي هر پانزده سال يك ي بينها س آماربراسا ودارد 

 با دندانپزشكان بايدلذا ، )3(سه برابر خواهد شد آنهاتعداد 

  .ملاحظات دندانپزشكي بيماران ديابتيك آشنا باشند

بارداري نيز اگرچه به عنوان يك بيماري پزشكي 

شود، اما به دليل تغييرات فيزيولوژيك مادر  نمي محسوب

نيز توجه به سلامت جنين از نظر انجام در اين دوران و 

. اعمال دندانپزشكي داراي ملاحظات خاصي است

باردار ي ها  دندانپزشكان بايد قبل از انجام درمان براي خانم

ي مصرفي، تاريخچه ها در مورد وضعيت پزشكي، دارو

.. . ديابت بارداري، سابقه سقط جنين، پرفشاري خون و

ي ها  بخش درمانترين   مهم .اطلاعات لازم را كسب نمايند

پيشگيرانه ي ها  باردار، درماني ها  دندانپزشكي براي خانم

علاوه . باشد مي نظير برنامه آموزش بهداشت و كنترل پلاك

بر اين زمان انجام اعمال دندانپزشكي انتخابي در اين 

بنابراين دندانپزشكان بايد با  )2(.بيماران حائز اهميت است

تغييرات فيزيولوژيك اين دوران و نيز ملاحظات لازم براي 

  .اين بيماران آشنا باشند

درباره آگاهي و عملكرد  در ايران تاكنون هيچ مطالعه

دندانپزشكان عمومي و متخصص در مواجه با بيماران 

ديابتيك يا باردار انجام نشده است ولي مطالعاتي كه در 

صورت پذيرفته گوياي اين مطلب است كه  ها ير كشورسا

ارزيابي و درمان بيماران ديابتيك به دليل فقدان آموزش 

همچنين در  )4(.مداوم در اين زمينه دچار مشكل شده است

ديگر در برزيل مشخص گرديد كه انجام اعمال  مطالعه

علمي تفاوت ي ها  دندانپزشكي در دوران بارداري با توصيه

اين موضوع نشانگر نياز به آموزش مجدد اين دارد و 

دندانپزشكان در مورد راهكار درمان دندانپزشكي در 

با توجه به آنچه گفته شد، هدف  )5(.دوران بارداري است

از تحقيق حاضر بررسي آگاهي دندانپزشكان عمومي و 

دندانپزشكي در ي ها  متخصص درباره ملاحظات درمان

  .تبيماران باردار و ديابتي اس

  ها  مواد و روش

در قالب يك طرح  ،مقطعي-توصيفياين مطالعه 

ر دو دكننده  دندانپزشك شركت 106بر روي تحقيقاتي، 

بازآموزي  دو ن وها دي ها  كنگره تخصصي بيماري

تا پايان خرداد  1388ن از ابتداي خرداد ها دي ها  بيماري

يك پرسشنامه خود  گيري اندازهابزار  .انجام گرديد 1389

 . ساخته بود كه توسط نويسندگان مقاله طراحي گرديد

نظر  روائي پرسشنامه از طريق مشورت با افراد صاحب

 15پايايي پرسشنامه از طريق توزيع آن بين . تاييد گرديد

 2با فاصله زماني  (Retest) ارائه مجدد آن و (Test)نفر 

نمرات اخذ سنجيده شد و ضريب همبستگي پيرسون هفته 

  .به دست آمد >05/0Pو  85/0شده در دو مرحله با 

شامل سن، (در اين پرسشنامه مشخصات دموگرافيك 

التحصيلي و دانشكده  جنس، ميزان تحصيلات، سال فارغ

در مورد  جوابي رو تعدادي سوال چها) محل تحصيل

حسي موضعي،  انجام درمان دندانپزشكي، تجويز بي

بيوتيك،  ب و آنتيالتهاضدي ها راديوگرافي، دارو

انديكاسيون انجام مشاوره در زنان باردار، انديكاسيون و 

حسي  بيوتيكي و نوع آن، تجويز بي پروفيلاكسي آنتي

افراد  موضعي، علائم دهاني و شرايط انجام مشاوره در

يك سوال در مورد انگيزش درمان در . ديابتيك پرسيده شد

نكه دندانپزشكان در چه افراد حامله پرسيده شد مبني بر اي

   .شرايطي حاضر به انجام درمان در افراد باردار بودند
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و داراي يك پاسخ صحيح  گزينه 4كليه سوالات 

به سوالات بدون پاسخ و سوالات با پاسخ غلط . بودند

امتياز صفر و سوالات با پاسخ صحيح امتياز يك تعلق 

تدابير با اين سوالات آگاهي دندانپزشكان در مورد . گرفت

دندانپزشكي بيماران حامله و ديابتيك مورد سنجش قرار 

به  20تا  18امتياز . امتياز داشت 20كل پرسشنامه . گرفت

به عنوان آگاهي  >18تا  14عنوان آگاهي كل عالي، امتياز 

به عنوان آگاهي كل متوسط و  >14تا  10كل خوب، 

. به عنوان آگاهي كل ضعيف ارزيابي گرديد 10كمتر از 

با احداكثر در بررسي ديابت و بارداري به صورت مجزا 

به  7- >8به عنوان آگاهي عالي،  9- 10امتياز ، 10امتياز 

به عنوان آگاهي متوسط و  5->6 ،عنوان آگاهي خوب

. در نظر گرفته شد به عنوان آگاهي ضعيف 5كمتر از 

ويتني انجام  آماري در تمامي موارد با آزمون منهاي  آناليز

ها  فقط در مورد دانشكده محل تحصيل با ساير متغيرشد و 

  .يس استفاده گرديدلاز آزمون كروسكال وا

  ها يافته

فوق، هاي  در برنامهكننده  شركت 204در اين مطالعه از 

نفر حاضر به همكاري شدند و پرسشنامه را تكميل  106

 1389تا  1360هاي  اين دندانپزشكان بين سال. نمودند

شده بودند و با توجه به زمان تكميل التحصيل  فارغ

سال سابقه فعاليت  29سال تا  1كمتر از  ،پرسشنامه

نفر ميزان  9كننده،  نفر شركت 106از ميان . داشتند

تحصيلات خود را مشخص نكرده بودند و سايرين شامل 

شامل ( دندانپزشك متخصص 17دندانپزشك عمومي و  80

نگر و  امعهج ،جز اطفاله بها  متخصصين تمام رشته

هاي  التحصيلان سال اغلب افراد، فارغ. بودند) راديولوژي

كنندگان را  تعداد شركت ،1جدول %). 58( بودند 89تا  80

سال (سابقه كار ، )رتبه( به تفكيك ميزان تحصيلات

  .دهد مي و جنس نشان) التحصيلي فارغ

در بررسي رابطه ميان ميزان تحصيلات و پاسخ صحيح 

مربوط به تجويز  در مورد سوالتنها  ،به سوالات

از دندانپزشكان % 2/88 ،راديوگرافي در زنان باردار

متخصص جواب صحيح داده بودند در حالي كه 

موارد پاسخ صحيح داده % 3/61دندانپزشكان عمومي در 

 بود دار معنيكه اين اختلاف از نظر آماري ، بودند

)033/0P= .(انپزشكان در مورد عوارض دهاني ديابت، دند

در حالي كه . پاسخ صحيح داده بودند% 1/96متخصص در 

موارد پاسخ صحيح داده % 75دندانپزشكان عمومي در 

 بود دار معنيبودند كه اين اختلاف از نظر آماري 

)039/0P=.(  ي وجود دار معنيدر ساير موارد اختلاف

ميانگين آگاهي كل دندانپزشكان متوسط  .نداشت

 7±32/1ميانگين آگاهي در مورد ديابت . بود) 5/2±5/10(

  .بود) 10از ( 5/3±54/1و در مورد بارداري ) 10از (

ميانگين آگاهي در مورد سوالات بارداري براي زنان 

و ) ضعيف( 3±42/1، براي مردان )ضعيف( 50/1±4

ميانگين آگاهي در مورد سوالات ديابت براي زنان 

) توسطم( 5/6±32/1براي مردان  و )خوب( 98/0±5/7

و ) متوسط( 5/11±80/1ميانگين آگاهي كل در زنان . بود

بود كه اين اختلاف ) ضعيف( 5/9±78/2در مردان 

آگاهي كننده  هيچ كدام از آقايان شركت. نبود دار معني

مردان بيشتر از زنان داراي آگاهي ضعيف . عالي نداشتند

نمودار . نبود دار معنيبودند كه اين اختلاف از نظر آماري 

عالي، هاي  كنندگان را در گروه ميزان آگاهي شركت 1

 .دهد مي نشان خوب، متوسط و ضعيف به تفكيك جنس

كنندگان را به تفكيك ميزان  ، آگاهي شركت3جدول 

و ) التحصيلي سال فارغ(، سابقه كار )رتبه(تحصيلات 

ميزان آگاهي افراد  4جدول  .دهد جنس نشان مي

فكيك بيماري مورد بررسي و جنس را كننده به ت شركت

  .دهد نشان مي
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و جنسيت  صحيحهاي  مورد ارتباط بين ميزان پاسخدر 

زنان تعداد ) سوال 20سوال از  13(در اغلب موارد 

بيشتري پاسخ مثبت داده بودند ولي اين اختلاف در كل 

همچنين در بررسي تك تك سوالات، به جز . نبود دار معني

 ،سوال مربوط به نحوه تجويز راديوگرافي در زنان باردار

كمترين . نبود دار معنياختلاف دو جنس در ساير موارد 

 بيوتيك، ميزان پاسخ نادرست مربوط به سوالات آنتي

%) 2/8(درد و ضد التهاب انتخابي در دوران بارداري ضد

خ نادرست مربوط به سوال شرايطي كه در و بيشترين پاس

بيمار ديابتيك نياز به مشاوره پزشكي قبل از درمان 

هاي  ميزان پاسخ. دوب %)5/83(دندانپزشكي وجود دارد 

ذكر شده  2در جدول ها  نادرست مربوط به ساير سوال

  .است

محل تحصيل و ميزان  از نظر ارتباط بين دانشكده

آگاهي  بين ميانگين نمره يدار معنيآگاهي، هيچ اختلاف 

 بين انواع آگاهي از نظر سابقه. وجود نداشتها  دانشكده

سال  10از و بيشتر كار هيچ ارتباطي بين دو گروه كمتر 

همچنين با افزايش سنوات . كار وجود نداشت سابقه

اشتغال به كار تغيير محسوسي در مورد ميزان آگاهي 

  .وجود نداشت

افراد باردار در كل در مورد انگيزش جهت درمان 

نفر اذعان داشتند كه هرگز حاضر به ، دو افراد مورد مطالعه

نفر  32در حالي كه . باشند انجام درمان در زنان باردار نمي

حاضر بودند در شرايط اورژانس براي زنان حامله درمان 

ي انتخابي ها نفر فقط حاضر به انجام درمان 50. انجام دهند

گيري و برساژ يا ترميم در سه  جرممانند (و غير اورژانس 

نفر در هر شرايطي  3در زنان باردار بودند و ) ماهه دوم

بدون توجه به نوع درمان حاضر به انجام درمان در زنان 

در بررسي ارتباط بين ميزان تحصيلات و . باردار بودند

انگيزش درمان در افراد باردار، هر دو گروه دندانپزشكان 

ي انتخابي ها ر مايل به انجام درمانعمومي و متخصص بيشت

اورژانس، ولي اختلاف اين دو هاي  بودند تا انجام درمان

التحصيلي و  بين دانشكده محل فارغ. نبود دار معنيگروه 

وجود ها  ي بين دانشكدهدار معنيانگيزش درمان هم تفاوت 

ي انتخابي براي ها ارتباط بين جنس و انجام درمان. نداشت

كنندگان گزينه  نفر در كل شركت 1. بود ردا معنيبيمار 

از بين . هرگز را انتخاب كرده بود كه آن يك نفر مرد بود

 ،كساني كه گزينه در شرايط اورژانس را انتخاب كردند

از كساني كه گزينه در . زن بودند% 5/64مرد و % 5/35

مانند (انتخابي و غير اورژانس هاي  شرايطي كه درمان

انديكاسيون ) ترميم در سه ماهه دوم جرمگيري و برساژ يا

زن بودند و % 49مرد و % 51داشته باشد را انتخاب كردند، 

 ،از بين كساني كه گزينه در هر شرايطي را انتخاب كردند

 دار معنيزن بودند كه اين اختلاف % 1/11مرد و % 9/88

  .بود

  

  

  

  و جنس) سال فارغ التحصيلي(، سابقه كار )رتبه(ه تفكيك ميزان تحصيلات گروه مورد مطالعه ب:  1جدول 

  جنس  )سال فارغ التحصيلي(سابقه كار به سال   )رتبه(ميزان تحصيلات   

  نامشخص  مونث  مذكر  نامشخص  10بيشتر از   10كمتر از   نامشخص  متخصص  عمومي كل

  15  46  45  31  47  28  9  17  80  نفر 106
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  به ترتيب فراواني نادرست سوالاتميزان پاسخ :  2جدول 

  پاسخ نادرست  موضوع مورد بررسي در سوالات

  0/34  دستور راديوگرافي براي خانم باردار

  1/37  تجويز آدرنالين موجود در بي حسي در بيماران ديابتي

  2/41  تجويز بي حسي حاوي آدرنالين براي خانم باردار

  8/58  علائم دهاني مشخصه ديابت

  1/69  پروفيلاكسي آنتي بيوتيك در بيماران ديابتيانجام 

  2/74  مشاوره پزشكي براي خانم باردار

  4/79  آنتي بيوتيك انتخابي براي خانم باردار

  

  

  وجنس)سال فارغ التحصيلي(، سابقه كار)رتبه( ميزان تحصيلاتبه تفكيك كننده  ميزان آگاهي افراد شركت : 3جدول 

  كل  عالي  خوب  متوسط  ضعيف  متغير مورد بررسي

  12  سال 10كمتر از   سابقه كار

2/46  

12  

0/48  

6  

3/27  

1  

0/50  

31  

3/41  

  14  سال 10بيشتر از 

8/53  

13  

0/52  

16  

7/72  

1  

0/50  

44  

7/58  

  26  كل

0/100  

25  

0/100  

22  

0/100  

2  

0/100  

75  

0/100  

  18  مذكر  جنسيت

3/64  

14  

8/43  

13  

8/44  

0  

0/0  

45  

5/49  

  10  مونث

7/35  

18  

3/56  

16  

2/55  

2  

0/100  

46  

5/50  

  28  كل

0/100  

32  

0/100  

29  

0/100  

2  

0/100  

91  

0/100  

  26  دندانپزشك عمومي  ميزان تحصيلات

9/83  

29  

9/87  

23  

7/76  

2  

7/66  

80  

5/82  

  5  دندانپزشك متخصص

1/16  

4  

1/12  

7  

3/23  

1  

3/33  

17  

5/17  

  31  كل

0/100  

33  

0/100  

30  

0/100  

3  

0/100  

97  

0/100  
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  جنس  بيماري مورد بررسي وميزان آگاهي افراد شركت كننده به تفكيك :  4جدول 

  كل  مونث  مذكر  متغير مورد بررسي

  5/10 ± 5/2  5/11 ± 80/1  5/9 ± 78/2  آگاهي كل

  7  ± 32/1  5/7 ± 98/0  5/6 ± 32/1  آگاهي در مورد ديابت

  5/3  ± 54/1  4 ± 50/1  3 ± 42/1  آگاهي در مورد بارداري

  

  

  

  
  ي عالي، خوب، متوسط و ضعيفها ميزان آگاهي دندانپزشكان در گروه:  1نمودار 

  

  
  بحث

اين مطالعه يكي از معدود تحقيقاتي است كه در زمينه 

ارزيابي آگاهي دندانپزشكان در مواجهه با دو گروه از 

است لازم به ذكر . ، انجام شده استهاي سيستميك بيماري

كه بحث تدابير دندانپزشكي در حيطه بيماران سيستميك 

باشد كه  مي جزء كوريكولوم آموزشي دانشجويان عمومي

هاي  مختلف آموزشي به خصوص بيماريهاي  توسط گروه

چه به صورت تئوري و چه عملي  ،دهان و جراحي

سئوالات پرسشنامه اين تحقيق اخذ شده . گردد مي تدريس

 يـوزشـنابع آمـزء مـلمي است كه جـتبر عـنابع معـاز م

  .باشد مي دانشجويان

لازم به ذكر است كه تاكنون در اين زمينه در ايران 

انجام نشده است و فقط از جهت مقايسه به  هيچ مطالعه

كه  ،)8(و اميرچقماقي )7(، ملاشاهي)6(مطالعات بيرنگ

هاي  همگي در مورد آگاهي دندانپزشكان در مورد فوريت

اين تحقيق از نظر تعداد و  .شود مي اشاره پزشكي است

التحصيلي دندانپزشكان در سراسر ايران و  تنوع مكان فارغ

همچنين در برگرفتن دندانپزشكان عمومي و تخصصي 
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نمايد  مي نتايج اين تحقيق مشخص. باشد مي جالب توجه

كه بين متخصصين و دندانپزشكان عمومي از جهت سطح 

گرچه كه فرض . جود نداردي ودار معنيآگاهي اختلاف 

بر اين است كه در گروه متخصص به واسطه آموزش 

اين آگاهي در ها  مجدد تدابير دندانپزشكي در برخي رشته

اما نتايج اين طرح اين اختلاف را به . سطح بالاتري باشد

تعداد كم ) =19/0P( دهد نمي نشان دار معنيصورت 

كه ) 80 به 17(متخصصين نسبت به دندانپزشكان عمومي 

تواند توجيه اين عدم  مي نمايد، مي اعتبار نتايج را محدود

  .اختلاف آگاهي باشد

متغيرهاي ديگر مورد بررسي در اين طرح ترين   مهم

تخصصي، سابقه كار و جنسيت بوده -تحصيلات عمومي

و سابقه كار ) =10/0P(است كه سطح آگاهي با جنس 

)30/0P= (نبوده است مرتبط.  

ي بين زنان و مردان دار معنيدر مورد جنسيت تفاوت 

گرچه آگاهي ضعيف از . در اين طرح وجود نداشت

توجه به . فراواني بالاتري در ميان آقايان برخوردار بود

بودن كوريكولوم عمومي، بين دانشكده محل يكسان 

ي دار معنيالتحصيلان ارتباط  تحصيل و سطح آگاهي فارغ

يكنواختي بين تعداد  گرچه توزيع. يافت نشد

در اين . التحصيلان در هر دانشكده موجود نبود فارغ

متعدد هاي  التحصيل از دانشكده مطالعه دندانپزشكان فارغ

مشهد، تهران،  عمده شاملهاي  دانشكده. حضور داشتند

شامل قزوين، ها  و ساير دانشكده زاهدان، شهيدبهشتي

اصفهان، شهيدبهشتي كرمان،  همدان، تبريز، شيراز،

 رفسنجان، آزاد تهران، شاهد تهران، بابل، آزاد اصفهان و

Philippine ،Bucharest ،Manila  وKiev بودند .  

در اصفهان در مورد  ،)6(در مطالعه بيرنگ و همكارانش

پزشكي هاي  آگاهي دندانپزشكان عمومي درباره فوريت

   10نمره از  42/5رح ـدر ط گانكنند ركتـمره آگاهي شـن

  .نمره بود و تفاوت معني داري بين زن و مرد مشاهده نشد

نكته قابل توجه اين است كه برخلاف انتظار، گذر 

زمان و افزايش سابقه كار تاثيري بر روي آگاهي افراد 

نداشت كه ممكن است به علت نتيجه بخش بودن 

آموزش مداوم در ارتقاي آگاهي و تكرار هاي  برنامه

پزشكان عمومي آگاهي متوسطي اغلب دندان. مطالب باشد

اما از ميان ). 3جدول ( در مورد موضوعات تحقيق داشتند

. نفر آگاهي خوبي داشتند 7 ،نفر دندانپزشك متخصص 17

گرچه اين تفاوت از نظر توصيفي جالب توجه است اما به 

 رسد تعداد متخصصين براي رسيدن به نتيجه كافي مي نظر

در زاهدان  )7(همكارانشدر مطالعه ملاشاهي و . باشد نمي

پزشكي، ارتباط ميزان آگاهي با سن و هاي  درباره فوريت

در مطالعه  .نشده بود دار معنيزمان فارغ التحصيلي 

پزشكي در هاي  درباره فوريت )8(اميرچقماقي و همكارانش

كنندگان  مشهد، ميزان آگاهي بر اساس سابقه كار شركت

افرادي با سابقه  در طرح متفاوت بوده و ميزان آگاهي در

سال، بيشتر و در دندانپزشكاني با سابقه كاري  0- 10كاري 

تواند نشان دهنده به  مي سال كمتر بوده است كه 20-11

 ،روز نشدن اطلاعات دندانپزشكاني كه سن بالاتري دارند

اما در همين مطالعه آگاهي دندانپزشكاني كه سابقه . باشد

ز دندانپزشكاني با سال بود بيشتر ا 31-40ها  كاري آن

اين است كه دهنده  نشان كه احتمالاً ،سابقه كاري كمتر بود

و يا تجربه كاري و افزايش سن،  50آموزش بهتر در دهه 

  .موجب تبحر و اعتماد به نفس اين دندانپزشكان شده است

تهيه  حيطه آگاهي درباره 5سوالات بارداري در 

درخواست راديوگرافي، تجويز دارويي، علل و جايگاه 

در مورد انگيزه . درماني بوده استهاي  مشاوره و انگيزش

درماني خوشبختانه اغلب دندانپزشكان اذعان داشتند كه 

سه ماهه دوم كه دوره خطر  در شرايط اورژانس يا در

مناسب براي هاي  بارداري است، حاضر به انجام درمان
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رد نتايج اين تحقيق در اين مو. باشند مي باردارهاي  خانم

عمومي و متخصص دندانپزشكان هر دو گروه در 

لازم هاي  اميدبخش است و نگراني از اينكه فقدان آگاهي

اما در مورد . برد مي شود از بين مي مانع انجام درمان

انتخاب داروي مناسب در دوران بارداري به خصوص 

كه بيشترين مورد تجويز را ها  مسكنو ها  بيوتيك آنتي

اما %). 8/91( اغلب افراد پاسخ درستي داده بودند ،دارند

موارد تقاضاي  ،در پاسخ به سوالات مربوط به راديوگرافي

نادرست بالاتر هاي  حسي آمار پاسخ مشاوره و تجويز بي

 كه در اين مورد پيشنهاد%) 2/41 و% 2/74و % 34( بود

باردار هاي  شود اصول درستي براي موارد ارجاع خانم مي

زنان و همچنين دستورهاي راديوگرافي طراحي  به پزشك

  .و تعريف گردد تا همه بر طبق آن رفتار كنند

بيوتيك انتخابي در صورت  در مورد سوال آنتي

آمار  سيلين در دوران بارداري كه حساسيت به پني

توان اين طور  مي نادرست بسيار بالا بود،هاي  پاسخ

وه تجويز استدلال كرد كه گرچه اغلب دندانپزشكان نح

شناسند اما  مي حسي را بيوتيك و ضددرد و بي ساده آنتي

شدن شرايط تجويز، به طور تر  در صورت كمي پيچيده

سيلين، آمار پاسخ  پني مثال حساسيت بيمار باردار به

به هر حال با توجه به انگيزه . رود مي نادرست بسيار بالا

افراد  بالاي ارائه خدمات درماني به اين بيماران در ميان

بازآموزي علاوه بر هاي  مورد مطالعه بهتر است برنامه

رائه مواردي اتوضيح اصول كلي درمان دندانپزشكي با 

  . نمايدتر   آموزش را تكميلتر   پيچيده

متابوليك هاي  بيماريترين   بيماري ديابت جزء شايع

و  )9(.باشد مي )سال 25-64% (7/7در ايران با شيوع حدود 

در ها  بيماريترين   تحقيقات، يكي از رايج مطابق بسياري

 ساير كشورها مراجعين به كلينيك دندانپزشكي در

به مشاوره  منددر مورد شرايط پاراكلينيكي نياز )2(.باشد مي

البته پاسخ . پاسخ نادرست دادندافراد % 83، پزشكي

مناسب به اين سوال مشروط به آگاهي از حدود طبيعي 

سپس تدابير دندانپزشكي در اين آزمايشگاهي و هاي  تست

به هر جهت فقدان آگاهي در اين زمينه . باشد مي مورد

چون مطابق آخرين منابع، اساس . استكننده  بسيار نااميد

تدابير دندانپزشكي در اين بيماران را آشنايي با آزمايشات 

  )2(.دهد مي لابراتواري تشكيل

% 37( مسئله ديگر قابل توجه آمار بالاي پاسخ نادرست

 حسي در مورد تزريق بي )در بارداري% 41در ديابت و 

هاي  از آن جا كه جزء لاينفك اغلب درمان. باشد مي

حسي است، لازم است اصول  دندانپزشكي تزريق بي

بندي  شايع مورد جمعهاي  حسي در كليه بيماري تزريق بي

و بحث و بررسي طبق آخرين مراجع قرار گيرد و به اين 

  .خطرات پيشگيري شودترتيب از 

: مطالعه حاضر شامل اين موارد استهاي  محدوديت

توزيع ناهمگن افراد مورد مطالعه از نظر محل تحصيل  - 1

بررسي  - 3محدوديت تعداد سوالات  -2التحصيلي  و فارغ

اين مطالعه  .تنها دو مورد از كليه تدابير دندانپزشكي

زمينه چه از معدود مطالعات در اين  ،ها رغم كاستي علي

با توجه به اين . باشد مي داخل كشور و چه خارج از ايران

كننده  تواند هم منعكس مي كه نتايج چنين مطالعاتي

وضعيت فعلي آگاهي پزشكان مشغول به كار و هم 

شود با تهيه  مي آموزشي آنان باشد، توصيههاي  نياز

استاندارد و جامع به بررسي سطح آگاهي و هاي  پرسشنامه

دندانپزشكان و سپس ارتقا آن با كليه راه كارهاي مهارت 

موجود در اين زمينه پرداخت و به اين ترتيب از بروز 

  .پيامدهاي ناخواسته درمان دندانپزشكي جلوگيري شود

  نتيجه گيري

  طالعه ما درباره تدابير ـورد مـدانپزشكان مـاهي دنـآگ

  و  در سطح متوسطابتيك ـديو دانپزشكي افراد باردار ـدن
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هاي آموزش مداوم نسبت   كه بايستي با برنامه بودضعيف 

  .به ارتقا آن تلاش كرد

  

  

  

  تشكر و قدرداني

بدينوسيله از معاونت پژوهشي دانشكده دندانپزشكي و 

دندانپزشكاني كه با شركت در اين طرح ما را ياري كردند 

 . كمال تشكر را داريم
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