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Background and Aims: Increasing demands for health care’s services on one hand and limited resources on the 

other hand brings about pressure over governments to find out a mechanism for fair and appropriate distribution 

of resources. Economic analysis is one of the appropriate tools for policy making on this priority. The aim of this 

study was to assess capital and consumption of oral health units of health care centers in Yazd city and comparing 

it with revenue of these centers and determining of cost effectiveness. 

Materials and Methods: In this descriptive cross sectional study, all health care centers of Yazd city with active 

dentistry department were evaluated.  The data has been extracted from current documents in health care center of 

county based issued receipts and daily information registers. 

Results: Expended cost for providing of oral hygiene services in second half of 2008 in 13 medical health centers 

of Yazd included active dentistry section was 557.887.500 Rials and revenue to cost ratio was about 34%. The 

most provided service was related to tooth extraction and the average of tooth restoration in each working day was 

0.48. 

Conclusion: With attention to low tariffs of dentistry services in medical health centers and paying subsidy to 

target groups, expenses of oral hygiene are always more than its revenue. 
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 چكيده

هدف از . ستها رعايت اولويتگذاري اين منابع به صورت عادلانه و با  ي اقتصادي، يكي از ابزارهاي مناسب براي سياستها استفاده از واكاوي :زمينه و هدف

  .ي بهداشت دهان و دندان مراكز بهداشتي درماني در شهر يزد بودها احدو و درآمداين پژوهش، بررسي هزينه 

 اين مطالعه به صورت توصيفي و به روش مقطعي بر روي كليه مراكز بهداشتي درماني شهر يزد كه داراي بخش فعال دندانپزشكي بودند انجام :روش بررسي

ي صادر شده و ها ي دندانپزشكي مراكز بهداشتي درماني و براساس قبضها ي مربوط به اين بررسي، به صورت ماهانه و با مراجعه مستقيم به بخشها داده. شد

  .ي دندانپزشكي و مدارك موجود در مركز بهداشت استخراج شده استها دفتر ثبت اطلاعات روزانه بخش

مركز بهداشتي درماني شهرستان يزد، داراي بخش  13، در 1387ماهه دوم سال 6انجام خدمات بهداشت دهان و دندان در  هزينه صرف شده براي :ها يافته

                                                           

  آمار و اپيدميولوژي گروه آموزشي -دانشكده بهداشت  -دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد ابتداي بلوار دهه فجر -خيابان امام  -يزد: ولولف مسوم �

  hofaab@yahoo.com: نشاني الكترونيك 8210657: تلفن
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ي ترميم ها ه شده مربوط به كشيدن دندان بوده و ميانگين دندانيبود و بيشترين خدمات ارا %34ريال، نسبت درآمد به هزينه  500/887/557دندانپزشكي فعال، 

مورد جرمگيري در يك  15طور متوسط ه ماه ب 6دندان كشيده شده است و در همين  3/456ماه  6بطور متوسط در طول  .بوده است 48/0روز كاري شده در هر 

  .مركز انجام شده است

ي هدف، همواره هزينه واحدهاي بهداشت دهان ها با توجه به تعرفه پايين خدمات دندانپزشكي در مراكز بهداشتي درماني و پرداخت يارانه به گروه :گيري نتيجه

 . و دندان بيشتر از درآمد آن است

 بهداشت دهان ؛درآمد؛ هزينه ؛واكاوي هزينه :ها كليد واژه

 22/04/91: تأييد چاپ 18/04/91: اصلاح نهايي 02/06/90: وصول

  

  مقدمه

ي بهداشتي و منابع محدود، فشار ها افزايش درخواست براي مراقبت

 يافتن ساز و كاري در اختصاص عادلانه و توزيع براي ها را بر دولت

ي اقتصادي، يكي ها از واكاوي  استفاده. مناسب منابع افزايش داده است

عادلانه و  از ابزارهاي مناسب براي سياستگذاري اين منابع به صورت

  ).1( ستها با رعايت اولويت

اهميت ارزيابي خدمات سلامت بر كسي پوشيده نيست، زيرا نتايج 

در امر تخصيص  گيري رساني و تصميم تواند به بهبود اطلاع آن مي

ي نظام مراقبت سلامت، چه دولتي و چه ها منابع در همه بخش

ي ها نظام رود بيشتر ضمن آنكه، انتظار مي. خصوصي، منجر شود

گيري كنند كه تخصيص منابع بر پايه  اي سمت مراقبت سلامت به گونه

ي تامين عدالت، ها و فايده انجام گيرد و بر مبناي هدف ها هزينه

پيش شرط لازم  ،ريزي صحيح بنابراين يك برنامه. )2( دهي شود وزن

اين كه با كمترين منابع  .باشد يي خدمات سلامت ميآبراي افزايش كار

زيرا بخش سلامت با  ؛ز اهميت استيبه بيشترين نتايج دست يابيم، حا

رو است و اين در حالي است كه حجم منابع ه ب نيازهاي روز افزون رو

ريزي  همچنين مديريت خوب و برنامه. است ثابت و يا رو به كاهش

. باشد دقيق پيش شرط لازم براي افزايش اثربخشي خدمات سلامت مي

مدارك فراواني وجود دارد كه اگر خدمات سلامت به شكل نامناسبي 

ه گردد، مداخلات قسمت بيشتري از اثربخشي خود را، كه از نظر يارا

از گويند  مدي ميآكار وريك براي آن مداخله متصور است و آن راتئ

 اگر در خدمات دندانپزشكي از قبيلبه عنوان مثال . دست خواهد داد

سيلانت و فلورايدتراپي شرايط سني مناسب رعايت نشود و يا فيشور

  ).3( يي لازم را نخواهد داشتآروش انجام كار صحيح نباشد، كار

ه خدمات بهينه اين است يچالش اصلي براي نظام سلامت در ارا

كه كمترين كاهش را در اثر بخشي داشته باشيم و براي نيل به اين 

ابتدا بايد وضعيت موجود  باشيم، كه هدف نيازمند اطلاعات دقيق مي

ي ها تعيين شده و بعد از آن فعاليت ها مشخص گردد و سپس اولويت

اي كه، از  هاجرايي با توجه به امكانات موجود و نيازهاي ضروري به گون

. وري را داشته باشد، صورت پذيرد كمترين امكانات بيشترين بهره

ه خدمات از محيط تا يبنابراين داشتن اطلاعات در تمامي سطوح ارا

گذاران و  بدين معني كه نه تنها سياست. استمركز بسيار حياتي 

بايد  دندانپزشكان و كنندگان خدمات مانند پزشكان هيمديران بلكه ارا

در غير اينصورت فرصت قابل توجه . اطلاعات را داشته باشند اين

ه خدمات موثرتر وجود دارد، از ياي كه به منظور ارا مقرون به صرفه

  .)4- 6( دست خواهد رفت

يك مدل هزينه  )7( و همكاران Ramos-Gomez، 1999در سال 

در اوايل دوران كودكي  ها اثربخشي براي پيشگيري از پوسيدگي دندان

تر از مداخله پيشگيرانه  انجام دادند كه در آن از سه سطح كامل

استفاده كردند و دريافتند كه بطور كلي ) متوسط و جامع-حداقل(

  شود، اگر چه حداقل مي ها جويي هزينه پيشگيري باعث صرفه

ي ترميمي باشد ها ي پوسيدگي نياز به دريافت درمانها آسيب درصد 59

  .كند مداخله جامع بهترين سود بهداشت دهاني را فراهم ميو 

Oscarson اي هزينه اثربخشي  طي مطالعه )8( و همكاران

ي مختلف پيشگيري از پوسيدگي دندان در يك جمعيت پرخطر ها روش

 12فرد  3373در اين مطالعه تعداد . د را بررسي كردندئدر بالغين سو

ي مختلف پيشگيري از ها شركت كردند تا روش  ساله در يك مداخله

ي ها بين سال كه اين تحقيق در .پوسيدگي مورد ارزيابي قرار گيرد

نشانگر افزايش بالا  ها انجام شد، برنامه سوئددر  1999تا  1995

نتيجه اين  .اي در محتواي فلورايد، تماس با پرسنل و هزينه بودند رونده

يا هيچ پوسيدگي نداشتند و يا حداكثر درصد افراد گروه پر خطر  44كه 

 16(نفر  152 ،پوسيدگي مينا با درنظر گرفتن. داشتنددو پوسيدگي 
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  .در طول چهار سال پوسيدگي نداشتند) درصد

) 9(و همكاران  Davies ، در پژوهشي كه، به وسيله2003در سال 

بخشي يك نوع اثر - در شمال غرب انگلستان، جهت ارزيابي هزينه

ساله  5كه حاوي فلورايد بالا بود بر روي كودكان  Postalخمير دندان 

افرادي مشاهده شد كه از اين  (dmft)انجام شد، كاهش چشمگيري در 

نتيجه اين كه در هزينه به ازاي هر . خمير دندان استفاده كرده بودند

در امان  دندان و به ازاي هر بچه كه در برابر پوسيدگي و كشيدن دندان

  .جويي به عمل آمد مانده بود صرفه

، در پژوهشي اثر اجراي طرح )Baba )10و  Pakshir، 1382در سال 

اهش ميزان پوسيدگي دندان در رس بر كادهانشويه سديم فلورايد در مد

هدف از اين پژوهش تعيين . آموزان نه ساله شيراز را بررسي كردند دانش

در سال  ها و مقايسه آن با همان شاخص dmftو  DMFTميانگين 

نشان داد كه اختلاف  ها يافته. بود) پيش از آغاز اجراي طرح( 1377

  .در دو بررسي وجود ندارد ها داري بين شاخص آماري معني

Gheisari اي هزينه طي مطالعه 1383در سال ) 11( و همكاران- 

درماني استان مد واحدهاي بهداشت دهان و دندان مراكز بهداشتي آدر

 تا 1380ي ها دان در سالــدن ان وــشاخص سلامت ده فارس و

ي ها هزينه دف از اين پژوهش، بررسيــه. را بررسي كردند 1382

اي و مصرفي خرج شده در واحدهاي بهداشت دهان و دندان  سرمايه

مراكز بهداشتي درماني در استان فارس و مقايسه آن با درآمد اين 

 .ي سلامت دهان و دندان بودها اثرگذاري آن بر شاخصراكز و ــم

 20در حدود  1380نسبت درآمد به هزينه در اين مطالعه طي سال 

درصد  26و  25هر يك به ترتيب  1382تا  1381ي ها و در سال درصد

  .برآورد گرديد

درخصوص اي  باتوجه به اين كه در شهر يزد هيچگونه مطالعه

بهداشت دهان و دندان در مراكز  واحدهاي و درآمدهاي ها هزينه

  .مطالعه حاضر انجام شدبهداشتي درماني انجام نشده بود، 

  

  بررسيروش 

. باشد مي و به روش مقطعي تحقيق حاضر يك مطالعه توصيفي

كه داراي بخش  ركز بهداشتي، درماني شهرستان يزدم 13تعداد 

به صورت  1387ماه دوم سال  6دندانپزشكي فعال بود، طي دوره 

وري شده در اين آ اطلاعات جمع. مورد مطالعه قرار گرفتندسرشماري 

ي دندانپزشكي ها مطالعه به صورت ماهانه و با مراجعه مستقيم به بخش

ي صادر شده و اطلاعات ها مراكز بهداشتي درماني و براساس قبض

  .باشد ثبت شده مي

اد ي مصرفي مقدار تقريبي وسايل و موها جهت برآورد هزينه

مصرفي استفاده شده، براي انجام هريك از خدمات دندانپزشكي مانند 

طور جداگانه برآورد شده و قيمت هر كدام از ه ترميم و كشيدن دندان ب

آنها از طريق مراكز فروش و فاكتورهاي خريد مركز بهداشت شهرستان 

يزد استخراج گرديده و هزينه نهايي طبق قيمت روز محاسبه گرديده 

اي با توجه به سال خريد و  ت برآورد قيمت كالاهاي سرمايهجه. است

از قيمت روز كسر گرديده  درصد 10اندازي به ازاي هر سال  نصب و راه

ي ها قانون ماليات 151است و جهت برآورد استهلاك آنها از ماده 

. مجلس شوراي اسلامي استفاده گرديده است 1366مستقيم، مصوب 

مزاياي دندانپزشكان شاغل در مراكز بهداشتي براي محاسبه حقوق و 

درماني، به اسناد مالي مركز بهداشت استان يزد و امور مالي دانشگاه 

براي . مراجعه و ميانگين حقوق و مزاياي آنها محاسبه گرديده است

ي دندانپزشكي از دفاتر صدور قبض مراكز ها محاسبه درآمد بخش

مد مركز بهداشت آات واحد دربهداشتي درماني و مطابقت آن با اطلاع

آنها را  ها آوري داده پس از جمع .شهرستان يزد استفاده شده است

افزار آماري  و با استفاده از نرم كرديمكدگذاري نموده و وارد كامپيوتر 

SPSS  شدندتجزيه و تحليل نتايج  آمار توصيفي،و.  

  

  ها يافته

بهداشتي درماني شهري و روستايي داراي واحد شمار مراكز 

، 1387بهداشت دهان و دندان فعال شهرستان يزد، در نيمه دوم سال 

نفر به  10370ماهه روي هم رفته  6مركز بوده است كه طي دوره  13

اند كه از اين  واحدهاي بهداشت دهان و دندان اين مراكز مراجعه كرده

ي هدف ها اجعات مربوط به گروهمر درصد 45نفر يعني  4680تعداد، 

ي ملي بهداشت دهان و دندان، يعني مادران باردار و كودكان ها برنامه

خدماتي كه در اين مدت براي بيماران انجام . سال بوده است 12زير 

 مورد، 5476ي غير قابل نگهداري ها شده، عبارتند از كشيدن دندان

مورد، ويزيت  164گيري  مورد، جرم 610هاي پوسيده  ترميم دندان

 مورد،  597نت نفر، فيشورسيلا 130نفر، فلورايدتراپي  4641بيماران 
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هاي دندانپزشكي مراكز بهداشتي درماني شهرستان يزد در شش  بخش ه شده دريميانگين و انحراف معيار تعداد مراجعين و خدمات ارا -1جدول 

  1387ماهه دوم سال 

  انحراف معيار  ميانگين  جمع  حداكثر  حداقل  تعداد مركز  تعداد

  4/467  6/797  10370  1766  107  13  كل مراجعين

  7/599  3/456  5476  2318  42  13  هاي كشيده شده تعداد دندان

  4/254  357  4641  1090  59  13  ه شدهيتعداد آموزش بهداشت ارا

  3/37  9/46  610  154  8  13  هاي ترميم شده تعداد دندان

  1/146  6/74  597  428  3  8  تعداد دندانهاي فيشور سيلانت

  -  456  456  456  456  1  تعداد راديوگرافي

  9/15  9/14  164  57  1  11  تعداد جرم گيري

  5/71  3/43  130  126  2  3  تعداد فلورايد تراپي

  -  17  17  17  17  1  تعداد پالپتومي

  
واحدهاي بهداشت دهان و دندان شهرستان يزد در اي نيروي انساني و مواد مصرفي استفاده شده براي  جدول هزينه كالاهاي سرمايه -2جدول 

  )ارقام به ريال( 1387شش ماهه دوم سال 

  مبلغ به ريال  شرح  رديف

  176167500  اي استهلاك كالاهاي سرمايه  1

  6000000  هاي دندانپزشكي تعمير و نگهداري دستگاه  2

  327750000  حقوق و مزاياي پرسنل دندانپزشكي  3

  20379200  ترميم و كشيدن دندانمواد مصرفي براي   4

  2033600  هزينه ي فلورايد تراپي و فيشور سيلانت  5

  25385300  هاي مصرفي ساير هزينه  6

  557715600  جمع كل  7

  
  ميانگين و انحراف معيار خدمات انجام شده در يك روز كاري -3جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  حداكثر  حداقل  تعداد مركز  تعداد

  38/4  13/4  56/17  98/0  12  كشيده شده هاي دندان

  40/0  48/0  64/1  11/0  13  هاي ترميم شده دندان

  15/0  14/0  45/0  01/0  11  گيري انجام شده جرم

  14/2  42/3  82/9  37/1  13  افراد ويزيت شده

  38/2  04/1  90/6  03/0  8  فيشور سيلانت انجام شده

  64/0  39/0  14/1  02/0  3  فلورايد تراپي انجام شده

 

مورد  456مورد و راديوگرافي انجام شده  17 هاي شيري پالپتومي دندان

برآورد هزينه مصرف شده براي انجام اين خدمات  .)1 جدول( بوده است

  .)2جدول (ريال بوده است  600/715/557 ماه 6در طي دوره 

واحدهاي كل درآمد مراكز بهداشتي درماني شهرستان يزد از 

باشد  ريال مي 480/352/192ماه  6بهداشت دهان و دندان طي اين 

بيشترين خدمات  .باشد مي درصد 34نسبت درآمد به هزينه  .)3جدول (

ه شده مربوط به كشيدن دندان و كمترين مورد مربوط به پالپتومي يارا

روز كاري و  1304ه شده طي يخدمات ارا. باشد ي شيري ميها دندان

لازم  .ه گرديده استينفر دندانپزشك طرحي و استخدامي ارا 11توسط 

به توضيح است كه تعرفه مراكز بهداشتي درماني براي انجام خدمات 

ت أي تعيين شده از سوي هيها تر از تعرفه دندانپزشكي بسيار پايين

كه تعرفه در صورتي ؛ز خصوصي دندانپزشكي استدولت براي مراك
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 درماني، برآورد مراكز بهداشتي رد،گي بخش خصوصي ملاك عمل قرار

  .ريال خواهد بود 220/409/769

در طول شش ماه ميانگين تعداد مراجعين در  1با توجه به جدول 

 3/456ماه  6طور متوسط در طول ه ب .نفر بوده است 6/797هر مركز 

مورد  15طور متوسط ه ماه ب 6دندان كشيده شده است و در همين 

  .انجام شده استجرمگيري در يك مركز 

اي بين هزينه مصرف شده  تفاوت قابل ملاحظه 2براساس جدول 

  .براي فلورايدتراپي و فيشورسيلانت با موارد ديگر وجود دارد

ه شده در يك روز كاري يميانگين خدمات دندانپزشكي ارا 3جدول 

، ميانگين تعداد خدمات پيشگيرانه 3با توجه به جدول . دهد مي  را نشان

شده مانند ترميم دندان در يك روز كاري براي هر مركز از يك انجام 

 .مورد هم كمتر بوده است

  

  گيري نتيجه و بحث

ي هنگفتي كه هر ساله صرف تهيه وسايل و ها با توجه به هزينه

مواد دندانپزشكي و استهلاك ساختمان و وسايل موجود در ساختار 

ي سلامت دهان و دندان ها رود كه شاخص گردد انتظار مي دولتي مي

 دهد كه اين امر محقق نگرديده است نشان مي ها اما بررسي ،يابد بهبود

شود با تداوم همكاري مربيان  بيني مي چند كه پيشهر. )10،11(

كاران دهان و دندان در مراكز  بهداشت مدارس و حضور بهداشت

لانت بهداشتي درماني به منظور انجام خدمات فلورايدتراپي و فيشورسي

براي كودكان، وضعيت بهبود پيدا كند، اما در اين بررسي نتايج مطلوبي 

 3مركز مورد مطالعه فقط در  13ماه از  6حاصل نشده است و در مدت 

مركز فيشورسيلانت انجام شده است  8مركز خدمات فلورايدتراپي و در 

بوده و خدمات  1و  39/0كه ميانگين آن براي هر روز كاري به ترتيب 

ه شده است كه بيشترين مورد آن ييگر نيز در سطح پاييني اراد

در صورتيكه در هر كدام از  .اختصاص به كشيدن دندان داشته است

مراكز در هر روز كاري بطور معمول حداقل يك مورد از خدمات فوق 

درآمد . كرد مورد افزايش پيدا مي 13تا  10شد اين رقم به  انجام مي

دندانپزشكي نيز در سطح پاييني بوده و نسبت درآمد حاصل از خدمات 

و  Gheisariدر مطالعه مشابهي توسط . درصد بوده است 34به هزينه 

تان فارس انجام شد و طي آن ، در اس1385در سال  )11( همكاران

درآمد واحدهاي بهداشت دهان و دندان مراكز بهداشتي درماني  و هزينه

نسبت درآمد به  در اين مطالعه. شد سال بررسي 3آن استان براي مدت 

و ميانگين تعداد خدمات انجام شده در  درصد 23طور ميانگين ه هزينه ب

مورد، ترميم  5هر روز كاري به شرح زير بوده است، كشيدن دندان 

ي سلامت دهان ها مورد و شاخص 24/0مورد، جرمگيري  97/0دندان 

مقايسه دو . تغيير چنداني نداشته است (dmft)و  (DMFT)و دندان 

گر اين مطلب است كه در فاصله دو پژوهش انجام  بررسي فوق نشان

مشابه بوده و خدمات انجام  اًشده در دو استان مختلف وضعيت تقريب

ي دندانپزشكي نيز بيشتر به كشيدن دندان اختصاص ها شده در بخش

ي ها تواند شاخص داشته، كه اين روش اثربخشي كمتري داشته و نمي

اگر بخواهيم عوامل موثر در بالا . بهداشت دهان و دندان را بهبود بخشد

و پايين بودن درآمد و آمار كاركرد را مورد بررسي قرار  ها بودن هزينه

دهيم، اختلاف زياد ميان ميزان هزينه و درآمد واحدهاي بهداشت دهان 

خصوص بش دولتي، ندان، به دليل پايين بودن تعرفه خدمات در بخو د

درحاليكه، مواد و وسايلي كه از طرف دولت . ي هدف استها براي گروه

چنانچه . گردد، از محل بازار آزاد است براي انجام اين خدمات فراهم مي

به صورت عرف در بخش خصوصي دريافت كه اي  اين خدمات با تعرفه

. ده استگردد، محاسبه شود ارزش ريالي آن بيشتر از ميزان اعلام ش مي

افزون بر آن با انجام هر خدمت بهداشتي و نگهداري يك دندان از 

جويي بزرگي در منابع مالي انجام خواهد  خطر پوسيدگي سالانه صرفه

شوند و به  ضمن اين كه، درد و رنجي كه بيماران متحمل مي. گرفت

همان دليل كاهش كيفيت زندگي آنها، اثرات اقتصادي غيرمستقيم 

يكي . از محل كار و تحصيل را به دنبال خواهد داشتغيبت : مانند

اين است كه دندانپزشكان شاغل در  ها ديگر از دلايل بالا بودن هزينه

چون . بينند مراكز بهداشتي درماني خود را در درآمد آن مركز سهيم نمي

بر پايه قوانين كنوني، پرداخت به دندانپزشكان در كشور بر مبناي حقوق 

اي مالي براي دندانپزشكان شاغل در  انگيزه  هيچ ، تقريباًپذيرد انجام مي

 اي براي ساعات كار در آنها، انگيزه. مراكز بهداشتي درماني وجود ندارد

نتيجه افزايش درآمد يدن شماري بيشتر از بيماران و درتر، د طولاني

واد ــــم استفادهت لازم در ــراين، دقــابــبن. شود مراكز ديده نمي

رسد كه  به نظر مي. گيرد ام نميــانج ها گاهــو دست رفيــمص

اي خارجي  ي دندانپزشكي مراكز بهداشتي درماني نيز، از گونهها دستگاه

و قديمي بوده و هزينه تعميرات آنها به مراتب بيشتر از گونه داخلي 

ي ملي كه براي بهبود وضعيت بهداشت ها يكي ديگر از برنامه. است
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دهان و دندان در كشور انجام شد اجراي طرح پرهزينه دهانشويه سديم 

در سطح مدارس بود كه اثربخشي آن بر كاهش  (NaF)فلورايد 

ي كودكان طي پژوهشي توسط پاكشير و همكاران ها پوسيدگي دندان

نشان داد كه اين طرح نيز  ها ، در شيراز انجام شد و يافته1383در سال 

 (dmft)اشته و با وجود كاهش در شاخص اثر بخشي چنداني ند

تغيير چنداني نداشته بدين معني كه اين طرح با  (DMFT)شاخص 

وجود بار مالي سنگيني كه براي دولت داشت با اين كه كاهش اندكي 

ي شيري داشته، اثر چشمگيري در كاهش ها در شيوع پوسيدگي دندان

ردارند نداشته مي كه از اهميت بيشتري برخويي داها پوسيدگي دندان

 (DMFT)و كاهش سالانه  22/0 (dmft)كاهش سالانه (است 

ي ها در ساختار دندان (dmft)يعني اين كه كاهش سالانه  ،)09/0

ترين دلايل پايين  از مهم. مي بوده استيي داها برابر دندان 5/2شيري 

توان به نظارت ناكافي بر اجراي درست  بودن تاثيرات اين طرح نيز مي

ي مختلف، ها مطالعات ديگري نيز در زمينه برنامه .)10( ره كردآن اشا

 -سلامت دهان و دندان انجام گرفته، كه درجات متفاوتي از هزينه

  .دهد اثربخشي را نشان مي

و  Widenheimتوان به مطالعه انجام شده توسط  از جمله آنها مي

Birkhed  اشاره كرد كه تاثير استفاده از يك نوع قرص سديم فلورايد را

مي بررسي كــرده و يي شيري و داها در پيشگيري از پوسيدگي دندان

 1به  1 اثربخشي تقريباً - دريافتند كــه با كاهش در پوسيدگي، هزينه

البته در اين مورد نيز همانند طرح دهانشويه سديم  ).5( بوده است

ي شيري بوده ها اشاره شد، بيشترين تاثير بر روي دندان لاًفلورايد كه قب

ي با ها همچنين مطالعات مشابهي نظير استفاده از خمير دندان .است

به انجام شده و  درصد فلورايد بالا و افزودن فلورايد به آب آشاميدني

اند كه هرچند تجزيه و تحليل دقيق و  كلي به اين نتيجه رسيده طور

تواند  باشد اما مي پذير نمي هزينه امكان - اثربخشي معتبري در مورد

ي ها گيري دندانپزشكي را بيشتر متوجه عملكرد خود كرده و در تصميم

   ).8،7،4( آينده موثر باشد

  : توان گفت باتوجه به نتايج حاصل از اين مطالعه مي

با توجه به پايين بودن تعرفه دولتي و نيز، پايين بودن تعرفه  -1

همواره درآمد واحدهاي بهداشت دهان و دندان مراكز  گروه هدف،

 ،ي هنگفتيها با وجود هزينه. تر از هزينه آنهاست بهداشتي درماني پايين

ي مربوط ها شود، شاخص كه صرف خدمات بهداشت دهان و دندان مي

  .به سلامت دهان و دندان بهبود چنداني نيافته است

شگيرانه مانند ترميم و با توجه به پايين بودن آمار خدمات پي -2

ه خدمات دندانپزشكي پاسخگوي نيازهاي يفيشورسيلانت اين روش ارا

 .باشد واقعي مردم كم درآمد جامعه نمي

ي دهان و دندان بسيار گران ها ي كنوني درمان بيماريها روش -3

 .كند تحميل مي ها است و بار مالي بزرگي را بر دولت

حيطه دندانپزشكي دولتي در نحوه هزينه كردن اعتبارات در  -4

رسد كه مقرون به صرفه نبوده و  ايران با روش فعلي به نظر مي

ه خدمات ياثربخشي مطلوبي ندارد و بايد بازنگري اساسي در نحوه ارا

با  ها بهداشت دهان و دندان در رابطه با افزايش اثربخشي هزينه

  .وري درست و انجام خدمات پيشگيرانه بيشتر صورت گيرد بهره

 :پيشنهادها

همانند برنامه پزشك خانواده، گونه نظام پرداختي به  -1

 دندانپزشكان از حالت پرداخت به صورت حقوق به پرداخت سرانه

(Capitation) ي نظام پرداخت سرانه ها يكي از برتري. تغيير يابد

نسبت به نظام كارانه، اين است كه، پاداش براي درمان بيشتر از اندازه 

منظور از . جويي خواهد شد صرفه ها شود و در هزينه ديده نميدر آن 

آگاهي  پاداش براي درمان بيشتر از اندازه اين است كه، با توجه بي

بيماران نسبت به نيازهاي پزشكي و درماني خود، ممكن است براي 

  .افزايش درآمد نياز بر درمان غيرضروري به افراد القا گردد

نگر  مطالبات دندانپزشكان، سلامت ديدگاه بيمه در پرداخت -2

گيري،  و پرداخت خدمات ترميم دندان، جرم نباشد نگر باشد و تنها درمان

اين . سيلانت درماني و فلورايددرماني نيز جزو تعهدات بيمه قرار گيرد

و درنتيجه، كاهش هزينه  ها اقدامات باعث حفظ و نگهداري دندان

 . ي پيچيده دندانپزشكي خواهد بودها درمان

ي دندانپزشكي فرسوده ساخت خارج از كشور با ها دستگاه -3

در هزينه  با اين كار. داخلي تعويض گردد ي مرغوب توليدها دستگاه

 .جويي خواهد شد تجهيزات و تعميرات آنها صرفه

ي لازم نيازهاي ها رساني بيشتر و دادن آموزش از طريق اطلاع -4

، شوددم را در حيطه بهداشت دهان و دندان به تقاضا تبديل واقعي مر

مراجعات براي كشيدن دندان به حداقل رسيده و در بدين صورت كه 

 .عوض تقاضا براي ترميم و ساير كارهاي پيشگيرانه افزايش پيدا كند

راكز بهداشتي مكار دهان و دندان در  جذب نيروهاي بهداشت -5
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ي بيشتر و ها داشته باشد و با انجام آموزشطور جدي ادامه ه درماني ب

انجام خدمات پيشگيرانه مانند فيشورسيلانت  آنها، ايجاد انگيزه در

ي شيري در حد مطلوبي ها مي و فلورايدتراپي دندانيي داها دندان

 .توسط اين نيروها انجام گيرد

تر مطرح شود،  مبحث فيشورسيلانت در دروس دانشگاهي جدي -6

و انتخاب درست مورد، نتيجه كار ت انجام صحيح چرا كه در صور

 . مطلوبي از اين عمل عايد خواهد شد

  

  تشكر وقدرداني
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