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Background and Aims: Occurrence of medical emergencies in dental offices is not uncommon. The most
important and the first step in controlling the medical emergencies is the ability to provide basic life support
which needs knowledge, experience and equipments. The aim of this study was to investigate the knowledge of
dentists relating to the management of medical emergencies in dental office and their willingness towards holding
related educational workshops.
Materials and Methods: This analytic cross-sectional research was accomplished in Babol among 132 general
and specialist dentists in 2010. A validated questionnaire (Knowledge and attitudes of reliability: Cronbach's α
value 79% and 84% respectively) consisting of 17 questions about knowledge (score of 14-17: excellent, 11-14:
good, 8-11 moderate and less than 8: poor), three questions about attitude and demographic characteristics was
distributed. Data were analyzed using t-test, X2 and Pearson correlation statistics using SPSS.
Results: 119 dentists (91.9%) filled out the questionnaire. The average age was 38.6 (±7.5) years with 84 (70.6%)
male and 35 (29.4%) female individuals. The average score of knowledge was 9.31 (±2.31) out of 17 points which
was negatively correlated to the graduation year (r=-0.43) and age of dentists (r=-0.3). 94% were agreed with
workshops and 75% were agreed with equipment of office and emergency kit and 84.9% were not satisfied with
the academic education in that field.
Conclusion: Knowledge of dentists in Babol was not sufficient in the field of medical emergencies which needs
intervention for improving and updating by means of holding workshops and continuing education program.
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چکیده
هاي پزشکی، توانایی ارائه ترین قدم در کنترل اورژانساولین و مهم. باشدنسبتاً شایع میهاي پزشکی در مطب دندانپزشکی اورژانسرخ دادن:هدفوزمینه

هدف از انجام این مطالعه بررسی . باشدباشد که مستلزم داشتن آگاهی، مهارت و تجهیزات موردنیاز درصورت وقوع اینگونه حوادث میاقدامات حیاتی پایه می
.برگزاري کارگاههاي آموزشی در این زمینه بودبه هاتمایل آنها و آگاهی دندانپزشکان در زمینه شناخت و درمان اورژانس

پرسشنامه معتبر .صورت گرفت1389-90دندانپزشک عمومی و متخصص شهر بابل در سال132مقطعی بر روي- این مطالعه تحلیلی:روش بررسی
3و )ضعیف:8متوسط و زیر :8- 11خوب، :11-14عالی، 14-17امتیاز (ال آگاهیؤس17شامل %) 84و % 79خ به ترتیب انبآلفاي کرو: پایایی آگاهی و نگرش(

. مورد تحلیل قرار گرفتندSPSSافزارو پیرسون در نرمTمارهاي مربع کاي، آزمون آها با داده. هاي دموگرافیک توزیع شدال نگرش و دادهؤس
. بودندزننفر35%) 4/29(نفر مرد و 84%) 6/70(سال بود که 6/38) ±5/7(ها میانگین سنی آن. پرسشنامه را تکمیل کردند%) 9/91(نفر 119:هایافته

% 94کنندگان در میان شرکت.ارتباط منفی داشت.)r=-43/0(التحصیلیو سال فارغ)r=-03/0(با سنبود که 17از 31/9) ±31/2(میانگین نمره آگاهی 
.ها از آموزش دوران دانشجویی در این زمینه ناراضی بودندآن% 84/ 9ترالی اورژانس بودند و موافق تجهیز کامل مطب و % 75موافق برگزاري کارگاه آموزشی، 

اري زروزرسانی از طریق برگه و بءکه نیازمند مداخله در جهت ارتقاکافی نیستهاي پزشکی آگاهی دندانپزشکان شهر بابل در زمینه اورژانس:گیرينتیجه
. باشدهاي آموزشی مداوم میکارگاه آموزشی و برنامه

آگاهیان،، دندانپزشکهااورژانس:هاکلید واژه

20/11/92:تأیید چاپ12/11/92:اصلاح نهایی22/02/92:وصول

مقدمه
ي پزشکی در مطب دندانپزشکی ناشایع نبوده و از هابروز فوریت

ایست ،چه سکتهگر،باشدمیانگیز براي دندانپزشک و بیمار موارد چالش
حوادث اورژانسی در . )1- 3(کامل قلبی و مرگ ناشی از آن نادر است

بیشترین حوادث اورژانس بر روي صندلی .تواند رخ دهدمیهر زمانی 
افتد و میاتفاق حسیبیدر زمان تزریق ماده دندانپزشکی در آغاز کار و

ث تظار حادنپس از درمان و در اتاق ا،پس از ترتیب شیوع حین درمانس
موضعی حسیبیبیشترین اورژانس ناشی از تزریق داروي .)4(گردد می

ي پزشکی ناشی از واکنش منفی دارویی هااحتمال وقوع اورژانس.است
بیشترین .)6،5(نددارتصوراز آن چیزي است که دندانپزشکان بیش

،هیپوتانسیون،وازواگالپحالات گزارش شده مربوط به سنکو
.)2-10،9،7،4(باشدمیحمله آسم ،تشنج،هیپوگلیسمی

ي پزشکی خفیف و هااز موارد اورژانس% 90خوشبختانه بیش از 
کننده حیات مورد جدي و تهدید% 8ه و در حدود قابل درمان بود

اي این بیماران داراي یک بیماري زمینهکلیک سومحدود .باشندمی
توان به می،هاآنترین ترین و شایعشناخته شده هستند که از مهم

معتقد است که با اخذ Stein.)4(هاي قلبی و عروقی اشاره کرد بیماري
شرح حال و ارزیابی کامل وضعیت فیزیکی و جسمانی تمام بیماران در 

از بروز غالب شرایط تهدیدکننده حیات توانمیمطب دندانپزشکی
امات با وجود رعایت تمام اقد،موارد باقیمانده% 10جلوگیري کرد و فقط 

اي ذکر هاي زمینهبا توجه به بیماري.)6،11(دهندمیپیشگیرانه رخ 
ها به وضعیتشایان ذکر است که احتمال تبدیل این بیماري،شده

ازنظر هیجانی و فیزیولوژي دچار ترس اورژانسی هنگامی که بیمار
،حسیبیجالب آن که تزریق ماده .)11،6(بیشتر است ،باشد

.)4(باشد میزا کار دندانپزشکی استرسترین شدهشناخته
توانایی ،ي پزشکیهاترین قدم در کنترل اورژانساولین و مهم

باشد که می(Basic Life Support (BLS))ه اقدامات حیاتی پایه یارا
صورت وقوع نیاز درمهارت و تجهیزات مورد،مستلزم داشتن آگاهی

انجمن دندانپزشکی آمریکا.باشدمیاینگونه حوادث 
(American Dental Association, (ADA)) کند میپیشنهاد

صورت ه را بBLSي منظمهاتمامی مراقبین بهداشتی بصورت تمرین
.)12(اي انجام دهند دوره

در شهر ) 2005(و همکاران که در سالBirangهدر مطالع
آمادگی تجهیزاتی دندانپزشکان ، آگاهی علمی و)13(اصفهان انجام شد

مرد % 8/74نفر 139از .ي پزشکی بررسی گردیدهاخصوص اورژانسدر
بود که تفاوت 10از نمره 42/5افراد همتوسط نمر.و بقیه زن بودند

داروي 8متوسط وجود دارو از .داري بین زن و مرد مشاهده نشدمعنی
از پنج وسیلۀ مورد و متوسط وجود تجهیزات اورژانس28/5ال شده، ؤس
.بود% 74الؤس

Amirchaghmaghiدر مشهد به )2011(در سالهمکارانو
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ي هابررسی میزان آگاهی دندانپزشکان متخصص درمورد فوریت
دندانپزشک به این 48در این مطالعه .پزشکی شایع در مطب پرداختند

درحد % 4/31،خوبهاآن% 2/54پرسشنامه پاسخ دادند که آگاهی 
مردان میان زنان ومیانگین آگاهی در.ضعیف بودند% 6/14متوسط و 

داري نداشت و با افزایش سن هم میزان یدندانپزشک اختلاف معن
.)14(کرد میآگاهی کاهش پیدا

خصوص نظور بررسی آگاهی دندانپزشکان درمطالعه حاضر به م
ي پزشکی در مطب دندانپزشکی و ضرورتهاشناخت و درمان اورژانس

و نیز تجهیز مطب دندانپزشکی BLSهاي آموزشی برگزاري کارگاه
ه راهکار انجام یو اراشناسایی ص مهم موجود ینقاانجام پذیرفت تا

.گردد

روش بررسی
دندانپزشکان عمومی و بر رويتحلیلی-این مطالعه مقطعی
نام .انجام گرفتبه روش سرشماري 1389-90متخصص بابل در سال 

صد و سی و دو نفر دندانپزشک عمومی و متخصص در اداره نظام 
در این تحقیق پرسشنامه چهار .پزشکی شهرستان بابل وجود داشت

ي دموگرافیک دندانپزشکان و هابخش اول شامل ویژگی.بخش بود
ي پزشکی داراي ارزش هاسؤال در رابطه با فوریت17بخش دوم شامل 

خش سوم شامل سه سؤال در ارتباط با نگرش ب.بندي بودیکسانی بارم
ي بازآموزي در هاضرورت شرکت در دوره: 1سؤال (دندانپزشکان

ي هاي فوریتهاآموزشکفایت:2ي پزشکی، سؤالهاارتباط با فوریت
تجهیز کامل مطب براي مقابله با : 3سؤال،پزشکی در دوران تحصیل

.بود)ي پزشکیهافوریت
ي پزشکی در هاسؤال درمورد وقوع فوریتبخش چهارم شامل یک 

ي دندانپزشکی طی یک سال گذشته همراه با نوع فوریت هامطب
پزشکان به صورت مراجعه نآوري اطلاعات دنداجمع.مطرح شد

با خصوص پرسشنامهو دادن توضیحات لازم درداوطلبانه،حضوري
که دندانپزشکان وقت درصورتی.بودرعایت اصول اخلاق در پژوهش

ویی و یا در مطب حضور نداشتند، با گرفتن وقت قبلی مجدداً به گپاسخ
.شدمیمطب دندانپزشک مراجعه 

این صورت بود که سوالات آگاهی بهنحوه تصحیح و نمره دادن به
براي هر پاسخ صحیح امتیاز یک و براي هر پاسخ غلط یا نزده امتیاز 

و دندانپزشکان )نمره17و حداکثرصفرحداقل(صفر درنظر گرفته شد 
در 8-11در گروه خوب، 11-14در گروه عالی، 14-17با آوردن امتیاز 

.ندفتدر گروه ضعیف قرار گر8گروه متوسط و زیر 
SPSSافزار با استفاده از نرمها، دادههاآوري پاسخنامهپس از جمع

طراحیاین پرسشنامه.مورد تحلیل و بررسی قرار گرفت17نسخه
، ي دهانهامتخصص بیماري: علمی شاملهیأتتوسط اعضاي شده

آن در بخش متخصص جراحی فک و صورت بررسی شد و ثبات درونی 
یو روای% 84و نگرش با آلفاي کرونباخ% 79آگاهی با آلفاي کرونباخ 

.بود) =84/0r(مجددنآزموبا
ي هاو داده) انحراف معیار±(ي کمی به صورت میانگین هاداده

براي بررسی توزیع .نمایش داده شدند) درصد(به صورت فراوانی کیفی
Kolmogorov-Smirnoffنرمال از آزمون  Sample (KSS) و در

و T-testازهابراي مقایسه میانگین گروههاصورت نرمال بودن داده
پارامتریکغیرصورت عدم احراز شرایط از معادل در

(Mann-Whitney U)همچنین براي بررسی متغیر .آن استفاده شد
براي بررسی ارتباط متغیرهاي کمی سن، .استفاده شدX2کیفی از

التحصیلی و آگاهی دندانپزشکان از آزمونمدت زمان فارغ
Pearson’ rho correlation و براي بررسی ثبات درونی آن از آلفاي

.استفاده گردیدکرونباخ 

هایافته
بود هاآناي که دراختیار پرسشنامهدندانپزشک به %119) 9/91(

از .دندانپزشک دیگر از همکاري امتناع کردند13) %9/9(پاسخ دادند و 
از .نث بودندؤنفر م35) %4/29(نفر مذکر و 84) %6/70(این میان 
) %2/25(نفر دندانپزشک عمومی و 89) %80/74(دهندگان میان پاسخ

میانگین سنی دندانپزشکان .باشندمینفر دندانپزشک متخصص 30
سال و بیشترین آن 27سال بود که کمترین سن 60/38) ±5/7(شهر 

سال و میانگین 85/37) ±16/7(هامیانگین سنی خانم.سال بود60
کمترین و بیشترین .سال به دست آمد91/38) ±76/7(سنی آقایان 

سال60و 28و ) هاگروه خانم(سال 53و 27به ترتیب هاآن
تاریخ شمسی فراغت از تحصیلمیانگین.به دست آمد) گروه آقایان(

کلدرباشد کهمی63/79) ±37/6(دندانپزشکان شهر بابل
التحصیلی و دورترین سال فارغ1389لتحصیلی اترین سال فارغنزدیک

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

26
 ]

 

                               3 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5100-fa.html


و همکارانباباییدکتر ندا1389-90در مطب دندانپزشکی در سالي پزشکیهابررسی آگاهی دندانپزشکان شهر بابل در برخورد با فوریت

317

در آقایان تاریخ شمسی فراغت از تحصیلمیانگین از.باشدمی1361
ترین و نزدیک.باشدمی22/80) ±38/6(هاخانمو در 38/79) 39/6±(

1387و ) هاگروه خانم(1363و1387به ترتیب سال هاآندورترین 
ي هادر کارگاه) 63(%نفر75.آمدبه دست) گروه آقایان(1361و

ند میانگین نمرات آگاهی کل ه بودشرکت کردCPRآموزشی 
.باشدمی31/9)±31/2(کننده دندانپزشکان شرکت

ال ؤي صحیح به هر سهاالات مربوط به آگاهی و درصد پاسخؤس
ال در ؤبیشترین پاسخ صحیح به س.خلاصه شده است1در جدول 
علامت بیمار دچار و کمترین به بیماران آسماتیکعلایمرابطه با 

اختصاص اولین اقدام درمانی در حملات حاد آسموطوفان تیروئیدي
.داشت

کننده به تفکیک جنس، دندانپزشکان شرکتمیانگین آگاهی 
و دانشکده محل CPRعمومی یا متخصص، شرکت در کارگاه آموزشی 

.باشدمی2تحصیل مطابق با جدول
کننده با سنارتباط میانگین آگاهی دندانپزشکان شرکت

)001/0, P<306/0-r=(التحصیلیو سال فارغ
)001/0, P<434/0r= (نظر گرفتن امتیاز آگاهیبا در. دار شدیمعن

ال ؤبه تفکیک هر سدندانپزشکان ي صحیح هاپرسشنامه و درصد پاسخسنجش آگاهی درالات ؤس-1جدول 
پاسخ صحیحسؤال

%79کدام مورد در بیمار درد قفسه سینه ناشی از آنژین صدري ناپایدار ضرورت ندارد
%84آنافیلاکتیکواکنش حادترین درمان براي ضروري

%57واگالدرمان مؤثر سنکوپ وازو
%6/33تجهیزات مناسب براي بیماري با از دست دادن هوشیاري
%5/65وضعیت مناسب براي بیماري که دچار سنکوپ گردیده

%9/89شوك هیپوگلیسمیکدرمان ارجح در
%2/25اولین اقدام درمانی در حملات حاد آسم

%6/33هیپرونتیلاسیون کدام علامت زیر وجود ندارددر سندرم 
%2/25علامت بیمار دچار طوفان تیروئیدي

%4/66دچار حمله تشنجاولین اقدام درمانی در بیمار
%6/28اقدام نامناسب در بیمار دچار هیپرونتیلاسیون

%2/46باشدمیبحران حاد آدرنال نعلایمکدام جز 
MI7/43%از مشخصات درد ناشی از

%1/57موضعیحسیبیمسمومیت با دارويعلایماز 
%7/38درمان مناسب براي بیمار بیهوش به علت آسپیراسیون جسم خارجی

%5/65نشانه بروز هیپوگلیسمی در بیماران دیابتی
%4/92در بیماران آسماتیک وجود نداردعلایمکدام یک از 

CPRبه تفکیک جنس، نوع دانشنامه و شرکت در کارگاه آموزشی دندانپزشکانمقایسه میانگین نمره آگاهی-2جدول 

P-value )±انحراف معیار(میانگین نمره آگاهی تعداد

91/0P=
)36/2±(33/9 84 مرد 28/9)±21/2(جنس 35 زن

001/0P<* )90/2±(77/8 89 عمومی دانشنامه
)21/2±(93/10 30 تخصصی

001/0P<** )97/1±(20/10 75 بلی
CPR)70/2±(81/7شرکت در کارگاه آموزشی  34 خیر

آنالیز آماري مربع کاي**-دار آماريمعنی*
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% 3/14در گروه متوسط، % 6/49در گروه ضعیف، % 3/35دندانپزشکان، 
.در گروه عالی قرار گرفتند% 8/0در گروه خوب و 
نفر از 85%)4/71(ي پزشکی در مطب هاوقوع فوریتدر ارتباط با 

ي پزشکی را در دوران هافوریتوقوعکننده دندانپزشکان شرکت
سنکوپ هاداري خود گزارش کردند که از بین این فوریتمطب

%)80(هیپوتانسیون وضعیتی،%)85(هیپرونتیلاسیون،%)90(وازوواگال
و %)15(آنژین صدري،%)15(و در دفعات کمتر انسداد راه هوایی

.گزارش شده است%)4(تشنج
نفر موافق ضرورت شرکت در 112) %94(بین دندانپزشکاندر 

مخالف کفایت آموزش دوران نفر 101)%9/84(،ي بازآموزيهادوره
موافق نفر 90)%6/75(ي پزشکی و هادانشجویی درخصوص فوریت

.صرفه بودن آن بودندتجهیز کامل مطب دندانپزشکی و مقرون به 

گیرينتیجهوبحث
پژوهش اخیر درخصوص آگاهی و نگرش دندانپزشکان شهرستان 

ي پزشکی صورت پذیرفت و میانگین نمره هابابل درمورد اورژانس
دندانپزشکان داراي آگاهی % 64حدود .مدآدست ه ب17از 33/9اگاهی 

درمورد تجهیز مطب برقراري هاآندو سوم .خوب بودندمتوسط تا
ي هادرمورد لزوم برگزاري کارگاه و دورههاآن% 90اورژانس و بیش از 

ي پزشکی در مطب هاآموزش مداوم پزشکی با محتوي اورژانس
.دندانپزشکی نظر موافقی داشتند

از دندانپزشکان پرسشنامه را تکمیل کردند که میزان % 90حدود 
علت این همکاري بالا شاید مراجعه .ستتوجه و مطلوبی اپاسخ قابل

میزان پاسخ در .مکرر و تماس تلفنی و درخواست تکمیل پرسشنامه بود
زمینه شامل محدوده بالا نسبت به سایر مطالعات انجام گرفته در این

FarhadMollashahi،)، اصفهان2005(و همکاران Birangمطالعات 

و همکاران AmirChaghmaghiو) ، زاهدانHomarmand)2009و
.)13- 15(قرار گرفت) ، مشهد2011(

دست آمد که قابل ه ب48/5،متوسط میزان آگاهی در مقیاس ده
و ) 2009،کرمان،و همکارانHashemipour(89/5مقایسه با مقادیر 

42/5)Birang ،حدوداً.)10،13(است ) 2005،اصفهانو همکاران
خوب قرار گرفتند در -متوسطدر گروه دندانپزشکان بابل از % 65

وHomarmandو FarhadMollashahiحالیکه در مطالعات 

AmirChaghmaghi 86و %8/96و همکاران به ترتیب%
این تفاوت .)15،14(دندانپزشکان میزان آگاهی متوسط تا خوب داشتند

تشخیص و (هابایست از حیث تقویت آموزش اورژانسمیفاحش 
ها و آموزش مداوم در در دوره آموزش دندانپزشکی و نیز کارگاه) درمان

در این مطالعه نیز همانند مطالعات .این خصوص بازنگري و توجه گردد
داري بین دندانپزشکان زن و مرد در میزان آگاهی تفاوت معنی،پیش

گرچه میزان آگاهی دندانپزشکان ) 14،13(دست نیامد ه بهاآن
صص بیش از دندانپزشکان عمومی بود که با توجه به آموزش متخ

گرچه ،بیشتر آکادمیک در طی تحصیل تخصصی دور از انتظار نبود
Birang13(و همکاران چنین تفاوتی را گزارش نکردند(.

را (CPR)ریوي ،از دندانپزشکان کارگاه احیاء قلبی% 70حدود 
.داري آگاهی بالاتري داشتندده بودند و این گروه به طرز معنیگذران

Gupta و همکاران نیز در بررسی خود اعلام کردند که فقط نیمی از
را گذرانده بودند که منجر به کسب CPRدوره دندانپزشکان 

اکسیژن درمانی و رویکرد به ،گیريي پائین در زمینه رگهامهارت
از این حیث تجربه .)16(هاي هوایی گردیده بود جسم خارجی در راه

گاهی درمورد آو میزان CPRموفق در زمینه ارتباط شرکت در کارگاه
تمایل .ي پزشکی دندانپزشکان مدنظر مسئولان قرار گیردهااورژانس

ي برگزاري آموزش هادر زمینه برگزاري کارگاه یا برنامهدندانپزشکان
%) 74-6/98(مداوم پزشکی با محتوي همگام با سایر گزارشات داخلی

یی هاموزشآقطعاً نوید بخش وجود یک بستر مناسب جهت این چنین 
توجهی از دندانپزشکان مورد مطالعه از درصد قابل.)17،15(باشد می

.ي پزشکی در دوره دانشجویی ناراضی بودندهاموزش اورژانسآکفایت 
رسد در میبه نظر .مارهاي جهانی در این زمینه قابل توجه استآ

در حال توسعه میزان ه با کشورهايیسکشورهاي پیشرفته در مقا
به عنوان .)18-21(گاهی بالاتري دارندآین تر و سطح ینارضایتی پا

از دندانپزشکان از کفایت % 17فقط Fryerو Clarkمثال در مطالعه 
ي بالینی اداره هاناراضی بودند که همگام با مهارتCPRآموزش

1983و 1998و 2003هاي ي سالهادر بررسیي پزشکی هااورژانس
برزیلی در از دندانپزشکان% 96حالیکه بیش از در.)20(در آمریکا بود

اعلام کردند که به 2006در سال و همکاران Timermanتحقیق 
همانند سایر .)21(محتاج بودندCPRآموزش بیشتري در زمینه

التحصیلی مطالعات پیشین با افزایش سن و فاصله گرفتن از زمان فارغ
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ید ؤکه مي دندانپزشکی میزان آگاهی کاهش یافته بودهااز دانشکده
ي آموزش مداوم و به روز نگه داشتن دندانپزشکان هانقصان در برنامه

.)19،14،10(باشدمیالتحصیل در این زمینه فارغ
حداقل یک مورد اورژانس ،سوم دندانپزشکان بررسی شدهحدود دو 

اي ي منطقههاآمار جهانی حاکی از تفاوت.پزشکی را گزارش کردند
.)22،15،13،8،10،5،4،2،1(گونه حوادث استبروز و گزارش این

ترین اورژانس پزشکی گزارش شده در پژوهش اخیر سنکوپ شایع
وضعیتی و به میزان کمتري درد دنبال آن هیپوتانسیون ه وازوواگال و ب
دلیل جسم خارجی و تشنج ه بهواییهايانسداد راه،قفسه صدري

ترین اورژانس پزشکی را سنکوب برخی مطالعات شایع.بدست آمد
ترین وازوواگال و برخی هیپوتانسیون وضعیتی را به عنوان شایع

ي هادر کل موارد اورژانس.)2-7،4- 15،10(انداورژانس گزارش کرده
تر به آن اشاره شد تقریباً طور که پیشتر در مطالعات موجود همانشایع

آگاهی مطلوبی ،دندانپزشکان مورد مطالعه ما.)9،7،1(باشد میمشابه 
م حمله حاد یمان شوك هیپوگلیسمیک و شناخت علاارتباط با دردر 

یلاکتیک نداشتند گرچه از فآسم و درمان درد قفسه صدري و شوك آنا
اطلاعات کافی در زمینه و شناخت طوفان تیروئیدي سندرم 

یلاسیون و حمله حاد آسم ترونتیلاسیون و درمان سندرم هیپروهیپ
.نبودنداربرخورد

توان به حجم نمونه کم و تک می،ي مطالعههااز محدودیت
هم چنین مقدار کم .آن اشاره کرد(Unicenteric)مرکزي بودن

و آنالیزهاي Stratificationرا از انجامي مختلفهامتخصصین رشته
ي هاپیش از این بیشترین موارد بروز اورژانس.مربوطه باز داشت

شود میپیشنهاد .)8(پزشکی در بخش جراحی اعلام شده است

در سال ششم به پیش از ورود به CPRيهابرگزاري کلاس
عملاً ي پر حادثه نظیر جراحی و درمان ریشه منتقل گردد تاهابخش

.نوس گردندأود با اداره اینگونه حوادث مخیل دانشجویان در دوره تحص
التحصیل به بروز نگه داشتن همچنین جهت ترغیب دندانپزشکان فارغ

هايتوان ارائه گواهی شرکت در کارگاهمیاطلاعات خود در این زمینه 
CPRبا نگاهی به آمار بالاي .ساله تمدید اجباري گردد5ي هادر دوره

برداري از نظام هاي عملی سایر کشورها و با الگوآگاهی و مهارت
.ست پیدا کرددتري در کشور توان به آمار مطلوبمیآموزشی قطعاً 

شهر دندانپزشکانآگاهیبا توجه به نتایج حاصل از مطالعه حاضر،
نیازمند مداخله باشد که میهاي پزشکی متوسط بابل در زمینه اورژانس

اري کارگاه آموزشی و زو بروز رسانی از طریق برگءتقادر جهت ار
نگرش مثبت در این زمینه در .باشدمیي آموزشی مداوم هابرنامه

.باشدمیمطالعات گوناگون داخلی نمایانگر وجود بستري مناسب 
آمارهاي این مطالعه نشان داد که شیوع حوادث اورژانسی پزشکی در 

باشند که از این میدندانپزشکی نه تنها نادر نبوده بلکه نسبتاً شایع 
حیث میزان آگاهی نه چندان مطلوب دندانپزشکان بررسی شده زنگ 
خطري است جهت مداخله و ارتقاء و بروزرسانی و عملکرد در 

.هاي پزشکیه شناخت و درمان اورژانسدندانپزشکان در زمین

و قدردانیتشکر
تحقیقات و فناوري و آقایان دکتر وسیله از معاونت محترمبدین

این مقاله حاصل .گرددمیتقدیر و تشکر فرخی و دکتر علی بیژنی
دانشکده 1389-90سال 527نامه دانشجویی به شماره پایان

.باشدمیبابلدندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی
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