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Abstract Article Info 
Background and Aims: Supporting the preventive approach is important in training future 
dentists. The purpose of the present study was to evaluate the knowledge, attitude and 
practice of senior dental students regarding non-invasive management of dental caries. 
Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted in 2019 using total 
sampling method and a valid and reliable questionnaire. Knowledge, attitude and self-
reported practice of senior dental students regarding caries risk assessment (CRA) and 
management of lesions in two paper patients were assessed. The data analysis was 

performed using SPSS20 and the descriptive and analytical statistics were reported. 
Results: In overall, 86 students (response rate=91%) were responded. In the knowledge 
section, caries history in the previous year, having frequent fermentable carbohydrate, 
xerostomia, and low socio-economic status were considered by more than half of students 
as factor for caries risk assessment. More than 90% of students had a positive attitude 
towards CRA in children. Nearly 50% of students tend to restore enamel lesions in proximal 
and occlusal surfaces in high-risk scenarios. There was significant association between the 
OHI instruction and debris index improvement (P=0.04) in the integrated comprehensive 
care clinic (TUMS). The linear regression analysis showed that there was no significant 
association between the demographic characteristics, place of education, previous course on 
the level of knowledge and attitude. 
Conclusion: Senior dental students despite their general knowledge and positive attitude 
toward caries risk assessment, tended to aggressively manage the incipient lesions in the 
enamel and DEJ. Delivering prevention as integrated in the comprehensive care unit in order 
to improve oral hygiene status of patients is recommended. 
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  پژوهشيمقاله                               )١٤٠٠، مرداد ١٣، مقاله ٣٤و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

٢ 

  
رويكرد طه با در راب دندانپزشكيبررسي دانش و نگرش و عملكرد دانشجويان سال آخر 

  در واحد درمان جامعپيشگيرانه و ارزيابي خطر پوسيدگي 
  

 ٤علي سعادت پور مقدم، ٣محمد جواد خرازي فرد، ،*٢شعله غبرايي ،١افسانه پاكدامن

  تهران، ايران ،دانشگاه علوم پزشكي تهران ،دانشكده دندانپزشكي ،اجتماعيسلامت دهان و دندانپزشكي آموزشي گروه  ياردانش -١
 تهران، ايران ،دانشگاه علوم پزشكي تهران ،اندودنتيكس، دانشكده دندانپزشكيآموزشي گروه  دانشيار -٢

  عضو مركز تحقيقات دندانپزشكي، پژوهشكده علوم دندانپزشكي،  ؛تهران، ايران ،دانشگاه علوم پزشكي تهران ،دانشكده دندانپزشكي، اپيدميولوژيست -٣
  دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران

 تهران، ايران ،دانشگاه علوم پزشكي تهران ،دانشكده دندانپزشكي، ندانپزشكد -٤
  

  اطلاعات مقاله  چكيده
عه هدف از مطال حائز اهميت است. آينده تقويت رويكرد پيشگيرانه در آموزش دندانپزشكان :زمينه و هدف

رويكرد پيشگيرانه  ابطه بار ردنگرش و عملكرد دانشجويان سال آخر دندانپزشكي  ،دانش ايمقايسه بررسيحاضر 
  ارزيابي خطر پوسيدگي بود.و 

استفاده از پرسشنامه خود  بابه روش تمام شماري  ١٣٩٨سال  تحليلي در -مطالعه توصيفي روش بررسي:
 بيمار كاغذي و ورد دومدانشجويان سال آخر در  عملكرد خود اظهار و نگرش، آگاهي .انجام شدروا و پايا اظهار 

هاي توصيفي و استفاده و آماره SPSS20ها از نرم افزار ظور آناليز دادهمنه ارائه عملكرد پيشگيرانه ارزيابي شد. ب
  تحليلي گزارش شد.

طالعه شركت كردند. مدانشجوي سال آخردندانپزشكي در  )%٩١ نفر (درصد پاسخ گويي ٨٦ مجموعاً ها:يافته
هاي بو هيدراتكر ، مصرفگذشتهيك سال  سابقه پوسيدگي دربخش آگاهي، بيش از نيمي از پاسخ دهندگان در 

پوسيدگي  خطرصادي ضعيف را به عنوان فاكتور ارزيابي اقت -قابل تخمير، خشكي دهان و وضعيت اجتماعي
داشتند. بت نگرش مث در كودكانپاسخ دهندگان نسبت به ارزيابي خطر پوسيدگي  %٩٠ حدود ردند.گزارش ك

دار آماري رابطه معنيتند. دانشجويان تمايل به ترميم ضايعات در حد مينا در سناريو بيمار پرخطر داش %٥٠بيش از 
يري به صورت در كلينيك درمان جامع كه پيشگ )>٠٤/٠P( بين بهبود اندكس دبري و ارائه آموزش بهداشت

گرسيون خطي ارتباط رآناليز  گزارش شد.پزشكي تهران)شد مشاهده گرديد ( دانشگاه علوم ادغام يافته ارائه مي
نشان  و نگرش هيآگا با ميزان دوره آموزشي سابقه ومحل تحصيل  دانشگاهعوامل دموگرافيك و  بيندار معني
  نداد.

 طر پوسيدگيخبه ارزيابي نسبت و نگرش مثبت كافي دانش  دانشجويان سال آخر دندانپزشكي گيري: نتيجه
گيري به صورت ارائه پيش .گزارش شد DEJمينا و  محدود بهتمايل به مديريت تهاجمي ضايعات داشتند ولي 

  .شودمنظور بهبود وضعيت بهداشت بيماران پيشنهاد ميه ادغام يافته در كلينيك درمان جامع ب

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٢٥/٠٧/٩٩وصول: 
  ١٤/٠٥/٤٠٠اصلاح نهايي: 
  ١٨/٠٥/٤٠٠تأييد چاپ: 

  نويسنده مسوول:
  شعله غبرايي

  
 ،اندودنتيكس، دانشكده دندانپزشكيآموزشي گروه 

  تهران، ايران ،دانشگاه علوم پزشكي تهران
  

(Email: sholehghabraei@yahoo.com) 

  پزشكيپوسيدگي دندان، ارزيابي خطر، مديريت محافظه كارانه، دانشجويان دندان ها:كليد واژه

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهرانمجله دندانپزشكي 
  ١٤٠٠ ،١٣ مقاله، ٣٤دوره 
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  همكارانو  افسانه پاكدامن                                 رويكرد ...       طه با در راببررسي دانش و نگرش و عملكرد دانشجويان سال آخر دندانپزشكي 

٣ 

 مقدمه

فراوان، داراي مشكلاتي از  رويكرد درماني علاوه بر صرف هزينه

باشد. بر اساس پايداري نتايج درمان و حفظ و ارتقا سلامت ميجمله عدم 

دندانپزشكي بايد جهت دهي مجدد شود. به اين  منشور اتاوا ارايه خدمات

انه سوق پيشگيرهاي رويكرد درماني به سمترويكرد صرفا از معنا كه 

يكي از مسايلي است كه بايد به طور جدي در رويكرد اين  ).١داده شود (

گيرد. در حيطه سلامت دهان، پيشگيري  ار سلامت جامعه قراردستور ك

در صورت عدم ارائه خدمات  از اجزاي كليدي به شمار مي رود چرا كه

افزون تعداد دندان  يش روززاپيشگيرانه مناسب و به موقع با وجود اف

خواهد  پزشكان و ادامه رويكرد درماني، پوسيدگي دنداني همچنان شايع

كيد سازمان بهداشت جهاني بر اهميت پيشگيري به أت . با توجه بهبود

عنوان تنها راه قطعي و مقرون به صرفه براي كنترل مشكلات سلامت 

  است.  هاي در حال توسعهاز جمله مشكلات دهان و دندان در كشور

تربيت نيروي انساني آگاه از اصول پيشگيري و داراي نگرش دين منظور ب

  از اهميت برخوردار است. مثبت به اين مقوله 

از آنجا كه دانش و نگرش زمينه ساز عمل و رفتار هستند اين عوامل 

ثير أت دندانپزشكيدست اندركاران حرفه انه بر عملكرد پيشگير احتمالاً 

  پيشگيري، به طور مستقيم و دندانپزشكي دارند. نگرش نسبت به

  عملكرد پيشگيرانه  باشد.ثير عوامل مختلف ميتحت تأ مستقيم غير

به طور مستقيم مرتبط با نگرش فرد نسبت به پيشگيري و همچنين 

). نياز به ارائه ٢باشد (عملكرد وي در جهت انجام پيشگيري فردي مي

خدمات پيشگيرانه توسط دندانپزشكان جهت بالغين و كودكان با توجه به 

هداشت و طبق آمار وزارت بشود. آمار وزارت بهداشت بيشتر احساس مي

هاي ميانگين پوسيدگي در دندان (SE) ، ميزان١٣٩٧درمان در سال 

  براي كودكان ٨٤/١) ٠٣/٠( و ٨٤/٥ )٠٥/٠شيري و دائمي به ترتيب (

  ). ٣ساله گزارش شده است ( ١٢و  ٦

كننده حيات نيستند اما شيوع  تهديد هاي دهان و دندان اكثراً بيماري

ها ثيرات آنأفراواني دارند و هر روز تقتصادي بالا و عوارض اجتماعي و ا

گردد. تحقيقات نشان بر سلامت عمومي بدن بيش از پيش آشكار مي

ثيرات فراواني بر كيفيت زندگي أهاي دهان و دندان تند كه بيمارياداده

هاي ها ساعت چه در مدارس و چه در محلافراد دارند و هر سال ميليون

ي دهان و هاوجود اين بيماري با). ٤( رودكار به اين دليل از بين مي

دانشگاه سيدني انجام شد  اي كه درقابل پيشگيري هستند. مطالعهدندان 

در ي دندانپزشكتوسط دانشجويان نشان داد كه ارايه خدمات پيشگيري 

در كشور اي كه در بين دانشجوي دندانپزشكي مطالعه ).٥متوسط بود (حد 

دانشجويان در سطح پاييني از دانش درصد  ٤٠انجا م شد نشان داد كه 

مطالعه ديگري كه در بين دندانپزشكان ). ٢( و نگرش پيشگيرانه قرار دارند

درصد از  ٢٢فارغ التحصيل انجام شده است نيز نشان مي دهد كه تنها 

آنان در سطح بالايي از دانش در حيطه پيشگيري قرار دارند و مابقي در 

اين امر نشان دهنده نياز به تلاش  .)٦( سطح پايين يا متوسط هستند

  .بايد انجام شود بيشتر جهت توسعه دندانپزشكي پيشگيرانه در جامعه

هاي اخير مورد توجه ادغام رويكرد پيشگيرانه در درمان جامع در سال

باشد هاي معتبر دنيا در حال اجرا ميقرار گرفته و اين رويكرد در دانشگاه

ويان سال آخر درمان جامع جهت دانشج ). اين رويكرد كه در كلينيك٧(

كي تهران ارائه مي شود مكمل رويكرد آموزش در دانشگاه علوم پزش

هاي آموزشي باشد كه به صورت انفرادي در گروهدندانپزشكي سنتي مي

شود. در اين رويكرد ارائه خدمات به صورت يك مجموعه به هم ارائه مي

 شود.پيوسته ارائه مي

اي سطح دانش، نگرش و ر ارزيابي مقايسههدف از تحقيق حاض

عملكرد پيشگيرانه دانشجويان دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

پس از ادغام رويكرد پيشگيري به ويژه ارزيابي خطر پوسيدگي نسبت به 

 . مقايسه بود در كلينيك درمان جامع در مقايسه با گروهانه پيشگير

  

   روش بررسي
  پس از كه بودتحليلي  -توصيفياين مطالعه از نوع 

 اخذ مجوز از كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهران

(IR.TUMS.DENTISTRY.REC. 1398.012)  اجرا  ١٣٩٨در سال

هاي شد. جمعيت مورد مطالعه دانشجويان سال آخر دندانپزشكي دانشگاه

پرسشنامه ارزيابي دانش،  پزشكي تهران و شهيد بهشتي بودند.علوم 

 روايي و پايايي آن ارزيابي شده بود و عملكرد دانشجويان كه قبلاًنگرش 

توسط دانشجويان سال آخر دندانپزشكي دانشكده دندانپزشكي  ،)٨(

كليه  تكميل شد. شهيد بهشتي دانشگاه علوم پزشكي تهران و دانشگاه

در اين مطالعه به روش تمام شماري  ١٢ و ١١دانشجويان سال آخر ترم 

  پرسشنامه كتبي شامل اطلاعات دموگرافيك  دند.وارد مطالعه ش

علل در خصوص سابقه پوسيدگي و ال) ؤس ٦ال)، سوالات دانش (ؤس ٤(

نگرش دانشجويان  ال)،ؤس ١٤ثر در تعيين ريسك پوسيدگي بيمار (ؤم
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  پژوهشيقاله م                              )١٤٠٠، مرداد ١٣، مقاله ٣٤و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

٤ 

اساس تصميم  ال) و عملكرد برؤس ٦درباره ارزيابي ريسك پوسيدگي (

   تعيين گرديد. متفاوتسازي در مورد دو بيمار نما با ريسك 

در سناريو اول بيماركم خطر و در سناريو دوم بيمار پرخطر توصيف 

شده است. وضعيت هر دو بيمار از نظر ابتلا به پوسيدگي و وضعيت 

هاي مستعد كننده مانند ابتلا به بهداشت دهان و ريسك فاكتور

هاي سيستميك و مصرف دارو توصيف شده است. نماي شماتيك بيماري

حالت براي ضايعه پوگزيمال و اكلوزال  ٥لينيكي و راديوگرافي شامل ك

) و از پاسخ دهنده خواسته شده است كه براي ٩براي هر بيمار ذكر شده (

هر بيمار متناسب با ريسك عملكرد خود را به صورت خود اظهار ذكر 

   كند.

پرسشنامه ارزيابي خطر پوسيدگي در پايان ترم بعد از دوره درمان 

ع به دانشجويان در هر دو دانشكده پس از اخذ رضايت نامه ارائه شد. جام

  :به صورت باليني شاملانه پيشگيرعملكرد چك ليست ارزيابي 

  مشاوره تغذيه، مشاوره بهداشت دهان و دندان، الف) انجام

  فلورايد تراپي

و پوسيدگي  OHI-Sهاي باليني شامل: شاخص شاخصب) پايش 

DMFT/DMFS .بود  
  

در جلسات پيگيري  هاي پيشگيرانهپس از ارائه راهكاردر بدو معاينه و 

  هاي درمان جامع تكميل گرديد.از طريق مرور پرونده اطلاعات بيمار

بين نام و مشخصات ذكر ها بدون در اين تحقيق، پرسشنامه

ها براي هيچ اجباري براي تكميل پرسشنامهو  شد توزيعدانشجويان 

اشت. در ابتدا، رضايت دانشجويان براي شركت در دانشجويان وجود ند

ها به صورت شفاهي جلب شده و به آنان تحقيق و تكميل پرسشنامه

ها به سؤالات پرسشنامه هيچ دهي آن پاسخ اطمينان داده شد نحوه

ها و امتحانات مرسوم در دانشكده نخواهد داشت تا تأثيري در ارزشيابي

پس  نتايج تحقيق به حداقل رسانده شود.گر اين عامل در اثرات مداخله

ها در نرم افزار ها و تكميل چك ليست باليني دادهاز جمع آوري پرسشنامه

SPSS25 .وارد شد   

فراواني و درصد پاسخ به هر يك از سوالات پرسشنامه در هر يك 

 هاي موجود در پرسشنامه گزارش شدند و توسط آزمون رگرسيوناز بخش

همچنين فراواني و درصد  ارزيابي قرار گرفتند.مورد تحليل و  خطي

دانشجوياني كه به بيماران درمان جامع خود آموزش بهداشت و مشاوره 

   تغذيه داده بودند و فلورايد تراپي كرده بودند گزارش گرديد.

 فرآيندها بر شاخص دبري بيمار قبل و بعد از اين ثير اين آموزشأت

الات به صورت در حيطه دانش سؤ مورد تحليل و ارزيابي قرار گرفت.

  در مقياس ليكرت از) و در حيطه نگرش ٠-١٤ صحيح و غلط (امتياز

نمره كل از مجموع ). در حيطه عملكرد ٠-٢٤شد (امتياز  نمره دهي ٤تا  ٠

) با ٠) و تشخيص غلط (١به عنوان نمره ( caseنمره تشخيص صحيح 

به  اظ شد،لح براي تشخيص صحيح ريسك بيمار نمره ١٠وزن دهي 

در سطح اكلوزال براي هر ضايعه آستانه ترميم علاوه تشخيص صحيح 

نمره محاسبه شده  ٥با وزن دهي بر حسب عمق پوسيدگي   Eتا Aاز 

درمان ترميمي  High Riskپاسخ صحيح براي بيمار ). ٠-٤٠(امتياز  است

 مرحلهبه ترتيب ( up to DEJدر سطوح اكلوزال و پروگزيمال در حد 

E،D ،C ، و در بيمار  ١برحسب نماي شماتيك  ٣ ،٤ ،٥Low Risk   

بر حسب نماي  )٤ ،٥ ،E، Dبه ترتيب در مرحله نيمه خارجي عاج (

نگرش و عملكرد در  ميانگين نمره آگاهي، در نظر گرفته شد. ٢شماتيك 

 كل پاسخ دهندگان محاسبه شد.

  

  هايافته
نفر  ٥٥شامل  كه ندنفر بود ٨٦در اين مطالعه گان شركت كنند

نفر دانشجوي  ٣١دانشجوي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران و 

  در اين پژوهش دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي بود.

از دانشجويان دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران ) %٨/٦١( نفر ٣٤

يد دانشجويان دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شه) %٧/٣٨نفر ( ١٢ و

   بودند.دختر بهشتي 

دانشجويان دندانپزشكي دانشگاه دانشجويان سال آخر شامل كليه 

كليه و مشغول به تحصيل بودند  ١٢كه در ترم علوم پزشكي تهران 

مورد  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشجويان سال آخر در 

بازه سني كل ). ١١و بقيه ترم  ١٢ترم  %٢/٤٥پرسشگري قرار گرفتند (

و انحرلف  ٠١/٢٤سال (ميانگين  ٢٨تا  ٢٢ركت كنندگان در اين مطالعه ش

از دانشجويان دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  %٣/٦٧. ) بود٩/٠معيار 

هاي ارزيابي خطر پوسيدگي شركت تهران اعلام كردند كه در كارگاه

دانشگاه علوم پزشكي  دندانپزشكيدانشجويان نفر كليه  ١جز ه بكردند و 

هاي ارزيابي خطر پوسيدگي شهيد بهشتي اعلام كردند كه در كارگاه

اند. به منظور ارزيابي دانش، نظرات در خصوص بازه زماني شركت نكرده
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  همكارانو  فسانه پاكدامنا                                 رويكرد ...       طه با در راببررسي دانش و نگرش و عملكرد دانشجويان سال آخر دندانپزشكي 

٥ 

جهت ارزيابي خطر پوسيدگي جديد و عود پوسيدگي بر اساس گايد 

عوامل  هاي معتبر در مورد پوسيدگي جديد و عود پوسيدگي همچنينلاين

الات گي مورد پرسش واقع شد. پاسخ به سؤاتيولوژيك مرتبط با پوسيد

مربوط به حيطه دانش توسط دانشجويان سال آخر دندانپزشكي در 

نمايش  ٤تا  ١ول اهاي علوم پزشكي تهران و شهيد بهشتي در جدداشگاه

  داده شده است. 

زشكي ميانگين نمره آگاهي در دانشجويان سال آخر دانشكده دندانپ

و در شهيد بهشتي در ترم  ٢/٢ با انحراف معيار ١/٩ علوم پزشكي تهران

) ٩/١(انحراف معيار  ٧/١٠) و ٣/٢(انحراف معيار  ٨/٨به ترتيب  ١٢ و ١١

   ١٩بود. ميانگين نمره نگرش در دانشجويان علوم پزشكي تهران 

(انحراف معيار  ٨/١٩) و در دانشجويان شهيد بهشتي ٩/٢(انحراف معيار 

  ) بود.٥/٢

  
قه پوسيدگي جديد و عود پوسيدگي براي ارزيابي ريسك بالاي پوسيدگي بيمار خصوص سابدر  سال آخر فراواني پاسخ دانشجويان -١ جدول

  )=٥٥nبزرگسال در دانشگاه علوم پزشكي تهران (

  
پوسيدگي جديد و عود پوسيدگي براي ارزيابي ريسك بالاي پوسيدگي بيمار  سابقهفراواني پاسخ دانشجويان سال آخر در خصوص  -٢جدول 

  )n=٣١( بزرگسال در دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

  جديد ابقه پوسيدگيس-الف
  كل  نميدانم  نادرست  درست

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ١٠٠  ٣١  ٧/٩  ٣  ٤/١٩  ٦  ٧١  ٢٢  ماه گذشته ٩-١٢در  -١

  ١٠٠  ٣١  ٥/١٩  ٦  ٥/٢٢  ٧  ٥٨  ١٨  ماه گذشته ١٢-٢٤ در -٢

  ١٠٠  ٣١  ٥/٦  ٢  ٢/٤٥  ١٤  ٤/٤٨  ١٥  ماه گذشته ٣٦در  -٣

          عود پوسيدگي -ب

  ١٠٠  ٣١  ٤/١٩  ٦  ٧/٩  ٣  ٧١  ٢٢  ماه گذشته ٩-١٢در  -١

  ١٠٠  ٣١  ٣/٣٢  ١٠  ٢٩  ٩  ٧/٣٨  ١٢  ماه گذشته ١٢-٢٤در  -٢

  ١٠٠  ٣١  ٤/١٩  ٦  ١/٥٨  ١٨  ٦/٢٢  ٧  ماه گذشته يا بيشتر ٣٦ در -٣
  
  

  ابقه پوسيدگي جديدس-الف
  كل  نميدانم  نادرست  درست

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ١٠٠  ٥٥  ٨/١  ١  ٣/٧  ٤  ٩/٩٠  ٥٠  ماه گذشته ٩-١٢در  -١

  ١٠٠  ٥٥  ١١  ٦  ٤٩  ٢٧  ٤٠  ٢٢  ماه گذشته ١٢-٢٤ در -٢

  ١٠٠  ٥٥  ٨/٢١  ١٢  ٢/٥٨  ٣٢  ٢٠  ١١  گذشتهماه  ٣٦در  -٣

          عود پوسيدگي -ب

  ١٠٠  ٥٥  ٦/٣  ٢  ٩/١٠  ٦  ٥/٨٥  ٤٧  ماه گذشته ٩-١٢در  -١

  ١٠٠  ٥٥  ٣/٧  ٤  ٧/١٢  ٧  ٨٠  ٤٤  ماه گذشته ١٢-٢٤در  -٢

  ١٠٠  ٥٥  ٥/٢٥  ١٤  ٩/٥٠  ٢٨  ٦/٢٣  ١٣  ماه گذشته يا بيشتر ٣٦در -٣
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  پژوهشيقاله م                              )١٤٠٠، مرداد ١٣، مقاله ٣٤و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

٦ 

فراواني پاسخ دانشجويان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (سال آخر) به سوالات آگاهي در مورد معيارهاي ارزيابي  -٣ جدول
  )=٥٥n( از نظر ابتلا به پوسيدگي (High Risk)بالغين پر خطر 

هاي افزايش دهنده هاي پوسيدگي زا به عنوان فاكتورورفولوژي دندان،خشكي دهان و مصرف كربوهيدراتاكثر دانشجويان به درستي به مواردي از جمله مپاسخ منفي صحيح در نظر گرفته شده است. *
  ريسك پوسيدگي اشاره كردند.

  

دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي (سال آخر) به سوالات آگاهي در مورد معيارهاي  دندانپزشكيفراواني پاسخ دانشجويان دانشكده  -٤ جدول
  )n=٣١( از نظر ابتلا به پوسيدگي (High Risk)ارزيابي بالغين پر خطر 

 پاسخ منفي صحيح در نظر گرفته شده است.*

  كل  نميدانم  نادرست  درست  الاتؤس
يمار كداميك از موارد زير در تعيين ريسك پوسيدگي ب

  بايد در نظر گرفته شود؟
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ١٠٠  ٥٥  ٣/٧  ٤  ٢/٣٨  ٢١  ٥/٥٤  ٣٠  مصرف ناكافي فلورايد -١
  ١٠٠  ٥٥  ٨/١  ١  ٣/٧  ٤  ٩/٩٠  ٥٠  (شيار عميق) مورفولوژي دندان -٢
  ١٠٠  ٥٥  ٢٠  ١١  ٤/٣٦  ٢٠  ٦/٤٣  ٢٤  *هاي گوارشيابتلا به بيماري -٣

  ١٠٠  ٥٥  ٠  ٠  ٨/١  ١  ٢/٩٨  ٥٤  خشكي دهان -٤
  ١٠٠  ٥٥  ٦/٣  ٢  ٣/٢٧  ١٥  ١/٦٩  ٣٨  ازهاي پوسيدگي شمار باكتري -٥
  ١٠٠  ٥٥  ٦/٣  ٢  ٣/٧  ٤  ١/٨٩  ٤٩  *هاي اسيديمصرف نوشيدني -٦

  ١٠٠  ٥٥  ٣/٧  ٤  ٢٠  ١١  ٧/٧٢  ٤٠  هاي درمان نشده حداقل در يك دندانپوسيدگيوجود  -٧
  ١٠٠  ٥٥  ٧/١٢  ٧  ٢/١٨  ١٠  ١/٦٩  ٣٨  راديولونسي عاج -٨

  وجود پوسيدگي لكه سفيد -٩
(white spot lesion)  

١٠٠  ٥٥  ٥/٥  ٣  ٥/٤٥  ٢٥  ١/٤٩  ٢٧  

  ١٠٠  ٥٥  ٩/١٠  ٦  ٥/٣٤  ١٩  ٥/٥٤  ٣٠  پلاك دنداني قابل مشاهده -١٠
  ١٠٠  ٥٥  ٧/١٢  ٧  ٤/٧٦  ٤٢  ٩/١٠  ٦  *هاي قداميتغيير رنگ دندان -١١

  ١٠٠  ٥٥  ٠  ٠  ٥/٥  ٣  ٥/٩٤  ٥٢  هاي پوسيدگي زامصرف كربوهيدرات -١٢
  ١٠٠  ٥٥  ٨/١  ١  ٢/١٨  ١٠  ٨٠  ٤٤  ضعيف اقتصادي -وضعيت اجتماعي -١٣

  ١٠٠  ٥٥  ٣/٧  ٤  ٣/٢٧  ١٥  ٥/٦٥  ٣٦  تحت درمان با ارتودنسي ثابت -١٤

  كل  نميدانم  نادرست  درست  الاتؤس
ار بايد كداميك از موارد زير در تعيين ريسك پوسيدگي بيم

  در نظر گرفته شود؟
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ١٠٠  ٣١  ٧/٩  ٣  ٤/١٩  ٦  ٧١  ٢٢  مصرف ناكافي فلورايد -١
  ١٠٠  ٣١  ٥/٦  ٢  ٩/١٢  ٤  ٦/٨٠  ٢٥  (شيار عميق) مورفولوژي دندان -٢
  ١٠٠  ٣١  ١/١٦  ٥  ٣/٣٢  ١٠  ٦/٥١  ١٦  هاي گوارشي*ابتلا به بيماري -٣

  ١٠٠  ٣١  ٢/٣  ١  ٢/٣  ١  ٥/٩٣  ٢٩  خشكي دهان -٤
  ١٠٠  ٣١  ٢/٣  ١  ١/١٦  ٥  ٦/٨٠  ٢٥  هاي پوسيدگي زاشمار باكتري -٥
  ١٠٠  ٣١  ٥/٦  ٢  ٨/٢٥  ٨  ٧/٦٧  ٢١  هاي اسيدي*مصرف نوشيدني -٦

  ١٠٠  ٣١  ٥/٦  ٢  ٤/١٩  ٦  ٢/٧٤  ٢٣  هاي درمان نشده حداقل در يك دندانوجود پوسيدگي -٧
  ١٠٠  ٣١  ٢/٣  ١  ٨/٢٥  ٨  ٧١  ٢٢  راديولونسي عاج -٨

  ١٠٠  ٣١  ٠  ٠  ٨/٢٥  ٨  ٢/٧٤  ٢٣  (white spot lesion)وجود پوسيدگي لكه سفيد  -٩
  ١٠٠  ٣١  ٠  ٠  ٤/٤٨  ١٥  ٥/٥١  ١٦  پلاك دنداني قابل مشاهده -١٠
  ١٠٠  ٣١  ٥/٦  ٢  ٨/٥٤  ١٧  ٧/٣٨  ١٢  هاي قدامي*تغيير رنگ دندان -١١

  ١٠٠  ٣١  ٠  ٠  ٥/٦  ٢  ٥/٩٣  ٢٩  هاي پوسيدگي زامصرف كربوهيدرات -١٢
  ١٠٠  ٣١  ٢/٣  ١  ٥/٦  ٢  ٣/٩٠  ٢٨  ضعيف اقتصادي -وضعيت اجتماعي -١٣

  ١٠٠  ٣١  ٥/٦  ٢  ٤/١٩  ٦  ٢/٧٤  ٢٣  تحت درمان با ارتودنسي ثابت -١٤
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  همكارانو  فسانه پاكدامنا                                 رويكرد ...       طه با در راببررسي دانش و نگرش و عملكرد دانشجويان سال آخر دندانپزشكي 

٧ 

96.4

90.9

74.5

92.7

87.3

87.2

زير (نبه نظر من ارزيابي خطر پوسيدگي در كودكا-٦
.مهم است)سال ١٢

ن مهم به نظر من ارزيابي خطر پوسيدگي در بالغي-٥
.است

من بر اساس آموزش هاي دانشگاهي توانايي -٤
.ارزيابي خطر پوسيدگي براي بيمارانم را دارم

يشگيري ارزيابي خطر پوسيدگي براي برنامه ريزي پ-٣
.مفيد است

دگي  به نظر من اجراي پروتوكل ارزيابي خطر پوسي-٢
.در كلينيك هاي آموزشي قابل انجام است

دگي به نظر من اجراي پروتوكل ارزيابي خطر پوسي-١
.در كلينيك هاي آموزشي مفيد است

96.7

93.5

80.6

90.3

83.9

77.4

زير (به نظر من ارزيابي خطر پوسيدگي در كودكان-٦
.مهم است)سال ١٢

مهم  به نظر من ارزيابي خطر پوسيدگي در بالغين-٥
.است

ابي من بر اساس آموزش هاي دانشگاهي توانايي ارزي-٤
.خطر پوسيدگي براي بيمارانم را دارم

شگيري ارزيابي خطر پوسيدگي براي برنامه ريزي پي-٣
.مفيد است

دگي  به نظر من اجراي پروتوكل ارزيابي خطر پوسي-٢
.در كلينيك هاي آموزشي قابل انجام است

دگي به نظر من اجراي پروتوكل ارزيابي خطر پوسي-١
.در كلينيك هاي آموزشي مفيد است

1.8

38.2

85.5

98.2 100

7.3

56.4

96.4
100 100

0

20

40

60

80

100

120

نيمه خارجي مينا نيمه داخلي مينا  DEJدر حد  نيمه خارجي عاج نيمه داخلي عاج

%

اكلوزال
پروگزيمال

1.8

14.5

60

98.2 100

3.6

14.5

89

100 100

0

20

40

60

80

100

120

نيمه خارجي مينا انيمه داخلي مين  DEJدر حد  نيمه خارجي عاج نيمه داخلي عاج

%

اكلوزال

پروگزيمال 

نمايش داده  ٢و  ١ هاينگرش دانشجويان در دو دانشكده در نمودار

 %٩٥اين مطالعه بيش از  هايشده است. از نظر عملكرد بر اساس يافته

در كلينيك درمان جامع دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم  دانشجويان

مشاوره تغذيه به  %٨٣آموزش بهداشت دهان و دندان و پزشكي تهران 

   بيماران خود دادند.

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

دانشجويان دندانپزشكي دانشگاه  درصد فراواني پاسخ -١ نمودار
   علوم پزشكي تهران (سال آخر) به سوالات حيطه نگرش

 )موافقم كاملاً-موافقم(

  
  
  
  
  

 
  
  
  
  
  

دانشگاه  دندانپزشكي دانشجويان درصد فراواني پاسخ -٢ نمودار
 الات حيطه نگرشؤ(سال آخر) به س علوم پزشكي شهيد بهشتي

 )قممواف كاملا-موافقم(

  

بين آموزش  )>٠٤/٠P( دارييآناليزهاي انجام شده ارتباط معنطبق 

بهداشت ارائه شده توسط دانشجويان و تغييرات شاخص دبري مشاهده 

 ٤و  ٣عملكرد خود اظهار دانشجويان در مورد دو بيمارنما در نمودار  شد.

  نمايش داده شده است.

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  

 دانشگاه علوم پزشكي دندانپزشكيپاسخ دانشجويان  درصد -٣ نمودار

هريك از  تهاجمي (تراش) براي درمان ارائهتهران (سال آخر) در مورد 
 پوسيدگي در بيمار كم خطر مراحل پيشرف

  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

درصد پاسخ دانشجويان دندانپزشكي دانشگاه علوم  -٤ نمودار
  پزشكي تهران (سال آخر) در مورد ارائه درمان تهاجمي (تراش) 

 براي هر يك از مراحل پيشرفت پوسيدگي در بيمار پر خطر

  

دانشگاه علوم  دندانپزشكيدرصد پاسخ گويي صحيح دانشجويان 

و  %٧/٩٢ دوم، Caseو  %٢/٩٨ اول، Caseپزشكي تهران به تشخيص 

دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي به ترتيب  دندانپزشكيدانشجويان 

در نماي اكلوزال و پروگزيمال  Low Riskر حالت د بود. %٥/٩٣و  ١٠٠%

اعلام دانشگاه تهران  دندانپزشكياز دانشجويان  %٦٠و %٨٩به ترتيب 

 ند.هدرا تحت درمان ترميمي قرار مي DEJضايعات در حد كردند كه 

از دانشجويان نيز تصميم به ترميم ضايعات نيمه داخلي مينا در  ١٤%/٥

  گرفتند. Low Risk حالت
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٨ 

در نماي اكلوزال و پروگزيمال به ترتيب  Low Riskدر حالت 

از دانشجويان دندانپزشكي دانشگاه شهيد بهشتي  %٧/٦٧ و ٥١%/٦

از  %٩/١٢ دادند.را تحت درمان ترميمي قرار مي DEJضايعات در حد 

  دانشجويان نيز تصميم به ترميم ضايعات نيمه داخلي مينا در حالت

Low Risk .در حالت  گرفتندHigh Risk اي پروگزيمال و اكلوزال در نم

و  %٤/٥٦درصد قابل توجهي از دانشجويان دانشگاه تهران به ترتيب 

در مورد  كردند.ضايعات موجود در نيمه داخلي مينا را ترميم مي %٢/٣٨

نمودند مياقدام به ترميم  اكثراًنيز  DEJضايعات در حد 

  .)٨٥%/٥اكلوزال  ،%٤/٩٦(پروگزيمال

درصد قابل توجهي از دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي شهيد 

در نماي پروگزيمال و اكلوزال به ترتيب  High Riskبهشتي در حالت 

در  كردند.ضايعات موجود در نيمه داخلي مينا را ترميم مي %٥٨و  ٥٨%/١

نمودند اكثرا اقدام به ترميم مي DEJمورد ضايعات در حد 

خطي با روش نتايج آناليز رگرسيون ). %٥/٩٣ل اكلوزا ،%٦/٩٣(پروگزيمال

Enter  از ي مختلف هاهايمتغيرداري بين يارتباط معننشان داد كه

محل تحصيل و سابقه گذراندن كارگاه  دانشگاه ،جنسيت سن،جمله 

  و نگرش دانشجويان وجود نداشت.آگاهي با  )پيشگيري

  

  گيري و نتيجه بحث
ن در هر دو دانشگاه نشان داد كه اكثر دانشجويا حاضر نتايج مطالعه

ماه گذشته براي وجود پوسيدگي  ٩-١٢بازه زماني تهران و شهيد بهشتي 

در مورد . اندذكر كردهارزيابي خطر پوسيدگي  به عنوان معياررا و عود آن 

دانشجويان  مورد پرسشفاكتور ١٤ريسك پوسيدگي از بين ارزيابي معيار 

به سه فاكتور مورفولوژي  عمدتاً دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران

هاي پوسيدگي زا اشاره خشكي دهان و مصرف كربوهيدرات دندان،

دانشجويان دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد در مقايسه  كردند.

هاي پوسيدگي زا بهشتي به سه مورد خشكي دهان، مصرف كربوهيدرات

از  وضعيت اقتصادي اجتماعي پايين بيش از بقيه موارد اشاره كردند.و 

 ،بين اين فاكتورها تنها نيمي از دانشجويان به پلاك دنداني قابل مشاهده

ارزيابي عملكرد  هاي سفيد اشاره داشتند.مصرف ناكافي فلورايد، وجود لكه

طر دانشجويان در مورد مديريت پوسيدگي در دو بيمار كم خطر و پر خ

نشان داد كه بيش از نيمي از دانشجويان تمايل به ترميم ضايعات نيمه 

داخلي مينا در بيمار پر خطر دارند. ارزيابي تحليلي نشان داد كه ميزان 

آگاهي و نگرش با فاكتورهاي دموگرافيك و نوع دانشگاه و سابقه 

  گذراندن كارگاه پيشكيري رابطه نداشت. 

  مناسب براي ارزيابي خطر پوسيدگيدر مطالعه حاضر بازه زماني 

ماه ذكر شده است. اين يافته در راستاي ساير مطالعات است كه ١٢تا  ٩

اند. برخي گايد را ذكر كرده )١٠( ماه گذشته ١٢وجود پوسيدگي در 

به عنوان معيار را  )١١( ماه گذشته ٣٦هاي معتبر بروز پوسيدگي در لاين

نقش شاخص وسيدگي شناسي ات پدر مطالع .اندذكر كرده پرخطري

ولي تنها  )١٢( قابل ملاحظه ذكر شدهدندان پوسيدگي ايجاد پلاك در 

ر به آن اشاره ضنزديك به نيمي از دانشجويان شركت كننده در مطالعه حا

اجتماعي نظير  -اقتصاديبيولوژيك عوامل فاكتورهاي علاوه بر  .ندكرد

هاي گذار در مدل تأثيرهاي از شاخصنيز ميزان تحصيلات و  سطح درآمد

وضعيت  نيز . در تحقيق حاضرگزارش شده استارزيابي ريسك پوسيدگي 

اجتماعي پائين به عنوان يكي از ريسك فاكتورهاي پوسيدگي  -اقتصادي

  اجتماعي -وضعيت اقتصاديثير أتات مختلف گزارش گرديد. در مطالع

لي كه اكثر شده در حا ياد risk indicator عنوانه ب پوسيدگي ريسك بر

از اين فاكتور به عنوان فاكتور تعيين كننده  حاضر مطالعه دانشجويان در

نيز نقش اين فاكتور مهم اعلام شده  )١١(مطالعات ساير  اند. درياد كرده

  است. 

كاهش ميزان و فراواني موارد مصرف مواد قندي (شامل قندهاي 

در پيشگيري  نهفته در بسياري از غذاهاي فرآوري شده) اهميت زيادي

). در اين تحقيق، دانشجويان به درستي به نقش ١٢( از پوسيدگي دارد

هاي پوسيدگي زا به عنوان ريسك فاكتور پرخطري براي كربوهيدرات

پوسيدگي اشاره كرده بودند. البته فاكتورهاي متعددي نظير نقش باكتري، 

و رژيم غذايي و واكنش ميزبان در شروع فرآيند پوسيدگي، پيشرفت 

درمان آن نقش داشته و در نتيجه، ارزيابي ريسك فاكتورهاي پوسيدگي 

هاي در بيماران به صورت اختصاصي جزء اساسي در تعيين استراتژي

  مناسب و موفق درماني خواهد بود.

از دانشجويان دندانپزشكي دانشگاه  %٢/٨٧در حيطه سوالات نگرش، 

رزيابي خطر پوسيدگي علوم پزشكي تهران اعلام كردند اجراي پروتكل ا

دانشگاه  دندانپزشكيمفيد است. در حالي كه درصد كمتري از دانشجويان 

) به مفيد بودن اجراي پروتكل %٤/٧٧علوم پزشكي شهيد بهشتي (

ارزيابي خطر پوسيدگي اذعان كردند. با وجود اين درصد بالا اذعان مفيد 

انشجويان از د %٢٥بودن اجراي پروتكل ارزيابي خطر پوسيدگي حدود 
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٩ 

دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران توانايي خود را در اجراي اين 

  اند.پروتكل ضعيف ارزيابي كرده

 در ضايعات (ADA) طبق دستورالعمل انجمن دندانپزشكي آمريكا

در  ورويكرد پيشگيرانه مطرح شده  DEJمينايي و ضايعات محدود به 

  اصول دندانپزشكيبه شرط رعايت اين ضايعات مداخله تهاجمي 

 كه كاملاً صورت نميگيرد. در حالت كم خطر تنها ضايعاتيه كارانه محافظ

ايعات ضهمچنين در حالت پرخطر  ،شونداند ترميم ميدر عاج نفوذ كرده

يان عملكرد دانشجو ).٥( خارجي عاج انديكاسيون ترميم دارند ٣/١

دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران جهت مديريت ضايعات 

ي براكه اكثريت  به اين صورت بود Low Riskپروگزيمال در بيمار 

ا درمان و تعداد كمي براي ضايعات نيمه داخلي مين DEJضايعات در حد 

 ات مشابهاين در حالي است كه در مطالع پيشنهاد كرده اند.را ترميمي 

، نزديك به نيمي از )١٣(و همكاران  Gordanنظير مطالعات 

هاد درمان خارجي عاج پيشن ٣/١دندانپزشكان براي ضايعات داخلي مينا و 

ويان نزديك به نيمي از دانشج High Riskاند. در حالت ترميمي داده

خلي مينا دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران براي ضايعات نيمه دا

اده در دخارجي عاج پيشنهاد درمان ترميمي  ٣/١ي ضايعات و اكثرا برا

ات نيمه صورتي كه در مطالعه مشابه ذكر شده اكثر پاسخ دهندگان ضايع

  اند.داخلي يا خارجي مينا را ترميم كرده

ويان در نماي اكلوزال، بيش از نيمي از دانشج Low Riskدر حالت 

جي عاج خار ٣/١يعات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران براي ضا

ي در نظر و تعداد كمي نيز براي ضايعات نيمه داخلي مينا درمان ترميم

اد ضايعات تعداد كمي از افر )١٣( و همكاران Gordanدر مطالعه  گرفتند.

ضايعات  ثراًدر سطح خارجي مينا، بيش از نيمي از آنان ميناي داخلي و اك

از  %٣٨نيز،  High Riskدر حالت  داخل عاجي را ترميم كردند.

 ٣/١ي از آنان برا %٨٥دانشجويان براي ضايعات نيمه داخلي مينا و 

مطالعه  در صورتي كه در .اندخارجي عاج پيشنهاد مداخله ترميمي داده

اخلي ضايعات ميناي د ،%٢٥براي ضايعات ميناي خارجي  Gordanمشابه 

  مداخله ترميمي داشته اند. و ضايعات داخل عاجي اكثراً  ٧٧%

 DEJبا توجه به نتايج مطالعه حاضر اكثر دانشجويان ضايعات در حد 

را ترميم كرده و تعداد قابل توجهي نيز دست به ترميم ضايعات مينايي 

زنند كه با رويكرد پيشگيرانه ارائه شده توسط خصوصا در حالت پرخطر مي

آزمون رگرسيون خطي بين  در تعارض مي باشد. (ADA) مراجع معتبر

گاهي و نگرش و عملكرد ارتباط هاي دموگرافيك با سطح آفاكتور

كه  )٨( و همكاران Pakdamanخلاف مطالعه  بر داري نشان نداد.يمعن

  داري بين سن با سطح آگاهي و نگرش نشان داده بود.يارتباط معن

 در حال در دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران

به  معدر بخش درمان جاحاضرخدمات پيشگيرانه به صورت ادغام يافته 

گردد. در درمان ارائه ميواحد سلامت دهان و دندان عنوان بخشي از 

خدمات ي و را از نظر خطر پوسيدگي ارزيابدانشجويان بيماران خود جامع 

در  مدهآطبق آمار به دست  دهند.ارائه ميمتناسب با ريسك  پيشگيرانه

ان حاضر اكثر پاسخ دهندگان در دانشگاه علوم پزشكي تهرمطالعه 

  آموزش بهداشت دهان و دندان و مشاوره تغذيه به بيماران خود

س دبري بهبود وضعيت بهداشت بيمار كه بر اساس اندك .اندارائه داده

داشت بين آموزش بهمشاهده شد در جلسات درمان  OHI-Sشاخص 

 داررابطه معنيارائه شده توسط دانشجويان و تغييرات شاخص دبري 

  مشاهده شد.

دهد كه سطح آگاهي و نگرش نسبت هاي اين مطالعه نشان مييافته

 خوب به ارزيابي ريسك پوسيدگي در دانشجويان سال آخر دندانپزشكي

ايعات رميم ضتمايل بين دانشجويان سال آخر دندانپزشكي براي ت .بود

هاي مديريت پوسيدگي نياز به تقويت پروتكل داشت.ميناي دندان وجود 

توصيه  داشت.هاي آموزش وجود مبتني بر شواهد به ويژه در كلينيك

  هاي مشابه انجام شود.شود با نظارت اعضاي هيئت علمي نظرسنجيمي

 

  تشكر و قدرداني
از آقاي دكتر محمد جواد خرازي فرد كه مشاور آماري  وسيله بدين

ن مقاله حاصل پايان ايآوريم. اند تشكر به عمل ميپايان نامه حاضر بوده

بررسي دانش و نگرش و عملكرد دانشجويان سال "نامه تحت عنوان 

دانشگاه علوم پزشكي تهران در رابطه با سلامت دهان  دندانپزشكيآخر 

 ٦٣٨١و كد  ٩٨در مقطع دكتري عمومي در سال  "در واحد درمان جامع

باشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مي

تهران اجرا شده است.
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