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Abstract Article Info 
Background and Aims: A significant percentage of children with dental caries require, hospital 
dentistry and their parents do not have much information in this regard. The aim of this study was to 
determine the knowledge, attitude and practice of pediatricians in hospital dentistry in Isfahan Province. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 100 pediatricians working in 
Isfahan. The self-administered questionnaire included demographics of doctors and 19 questions for 
assessing the knowledge, attitude and practice of pediatric practitioners about hospital dentistry under 
general anesthesia. Raw data were analyzed by Chi-square test using SPSS software version 23. 
Results: 100 pediatricians with an average age of 44.1±5.7 years (57% male) completed the 
questionnaire. 53% of the pediatricians had a high level of awareness about hospital dentistry and 42% 
about its related guides. 66% practitioners had a favorable attitude toward general anesthesia and costs, 
while 71% considered the parents' awareness were poor about hospital dentistry. Only 43% of 
pediatricians performed oral examinations in their daily visits, and 17% had a referral for hospital 
dentistry. Male pediatricians aged from 35 to 45 had a higher level of knowledge about hospital dentistry. 
The attitude and practice of pediatricians did not have a significant relationship with their age. 
Meanwhile, male pediatricians had better performance in oral and dental examination and referral for 
hospital dentistry (P=0.15). 
Conclusion: From the results of this study, there is a need for a serious improvement in the level of 
knowledge, attitude, and practice of pediatricians in the field of hospital dentistry. 
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 يكودكان شهر اصفهان در مورد دندانپزشك يننگرش و عملكرد متخصص ي،آگاه يبررس

  در شهر اصفهان يمارستانيب

 
 ٣فيروزه نيلچيان، ٢پيرحاجي آرزو، ١عليرضا عشقي

پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران؛ عضو مركز تحقيقات دندانپزشكي، پژوهشكده دانشيار گروه آموزشي دندانپزشكي كودكان، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم  -١
  دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

  دانشجو دندانپزشكي دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران -٢
  جامعه نگر، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران؛ عضو مركز تحقيقات دانشيار گروه آموزشي سلامت دهان و دندانپزشكي -٣

  مواد دنداني، پژوهشكده دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

 دندانپزشكي تخدما به يازدر جهان، نكودكان داراي پوسيدگي دنداني  از توجهي قابل درصد زمينه و هدف:
نگرش  ي،آگاه يبررسلعه . هدف اين مطاندارند زيادي اطلاعات زمينه اين در نيز كودك والدينو  دارند بيمارستاني

شهر در  يهوشي عمومتحت بي يمارستانيكودكان شهر اصفهان در مورد دندانپزشكي ب ينو عملكرد متخصص
  اصفهان بوده است.

فهان متخصص كودكان شاغل در شهر اص ١٠٠اين مطالعه از نوع بررسي مقطعي بر روي  روش بررسي:
رسي آگاهي، سؤال جهت بر ١٩انجام شده است. پرسشنامه خود ايفا شامل اطلاعات دموگرافيك پزشكان و 

 ١٠٠هوشي عمومي توسط نگرش و عملكرد متخصصين كودكان در مورد دندانپزشكي بيمارستاني تحت بي
 –گرديد و با آزمون آماري كاي ٢٣ورژن  SPSSهاي خام وارد نرم افزار كودكان تكميل گرديد. دادهمتخصص 

  اسكوئر مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت.
رساندند.  يانا به پامطالعه ر اين) مرد %٥٧( سال ١/٤٤±٧/٥ يسن يانگينمتخصص كودكان با م ١٠٠ ها:يافته

مربوط به آن  ينيلبا يدر مورد راهكارها %٤٢و  يمارستانيب يدر مورد گروه هدف دندانپزشك يناز متخصص %٥٣
و  يعموم هوشيبينگرش مطلوب نسبت به  يدارا ينمتخصص %٦٦داشتند.  يمطلوب و عال يسطح آگاه

 يفضع تانييمارسب يپزشكرا در مورد دندان ينوالد آگاهي سطح هااز آن %٧١كه  يآن بودند، در حال هايينههز
 هاآن %١٧و  دادنديان انجام مدهان و دند ينهروزمره خود معا هاييزيتدر و ين% متخصص٤٣. تنها دانستنديم
 يه سطح آگاهسال ٤٥تا  ٣٥مرد و  ينداشتند. متخصص يرستانيماب دندانپزشكي جهت حال يك ارجاع به تا

با سن  يدارياط معنكودكان ارتب ينداشتند. نگرش و عملكرد متخصص يمارستانيب يدر مورد دندانپزشك يبالاتر
 يع جهت دندانپزشكدهان و دندان و ارجا ينهمعا ينهدر زم يمرد عملكرد بهتر متخصصين ضمن در. نداشت هاآن

  ).=١٥/٠P( داشتند يستانيمارب
كودكان  ينلكرد متخصصو عم نگرش ي،سطح آگاهكه نياز به تقويت مطالعه نشان داد  ينا نتايج گيري:نتيجه
   باشد.يمارستاني ميب يدندانپزشك ينهدر زم

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ١١/٠٢/٩٩وصول: 
  ٢٧/٠٧/٩٩اصلاح نهايي: 
  ٠٤/٠٨/٩٩تأييد چاپ: 

  نويسنده مسوول:
  فيروزه نيلچيان

  
گروه آموزشي سلامت دهان و دندانپزشكي جامعه 

 علوم پزشكي نگر، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه
  اصفهان، اصفهان، ايران

  
(Email: asie.eftekhari@gmail.com)  

  كودكان متخصصدندانپزشكي بيمارستاني،  عملكرد، نگرش، ،آگاهي :كليد واژها

  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران
  ١٩٢-١٩٩، ١٣٩٩، پاييز ٣، شماره ٣٣دوره 
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  عليرضا عشقي و همكاران                يمارستاني...         ب يكودكان شهر اصفهان در مورد دندانپزشك يننگرش و عملكرد متخصص ي،آگاه يبررس

١٩٤ 

 مقدمه

 تحت معمولاً كه است خدماتي مجموعه بيمارستاني پزشكيندندا

 كاربرد بيشترين .گيردمي انجام عمومي هوشيبي يا و بخشي آرام

 دارايكه  است كودكاني يا و بيماران براي بيمارستاني دندانپزشكي

 درصد ).١،٢( نيستند مطب در دندانپزشكي امور انجام براي لازم همكاري

 خدمات به نياز مشكلات دهان و دندان در كودكان، از توجهي قابل

موارد استفاده از دندانپزشكي بيمارستاني  ).٣( دارد بيمارستاني دندانپزشكي

عبارت است از كودكان كم سن، كودكان عقب مانده ذهني و جسمي، 

عدم همكاري كودك، گستردگي اعمال دنداني كودك، عدم امكان 

بتلا به مشكلات سيستميك مختل كننده روند احسي موضعي، بي

  ). ٤-٦( ورتيص -دهاني وسيع تروماي با بيماراندندانپزشكي سرپايي و 

كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان و دندان پس از درمان 

يابد هوشي عمومي به طور قابل توجهي بهبود ميدندانپزشكي تحت بي

مركز خدمات  ٢٩ كودكان، دندانپزشكي آموزشي مركز ٣٦ از ژاپن ). در٧(

اخير  ساليان طي نيز ايران در ).٨( دهندهوشي بيمارستاني را ارائه ميبي

هاي درمان دندان به تمايل دانشگاهي هايكلينيك كلان شهرها در

  ). ٩اند (داده نشان خود از هوشي عموميبي از استفاده با كودكان

 والدين، آگاهي عدم علت به بيمارستاني دندانپزشكي اقدامات

 و دسترسي عدم بالا، هايهزينه دندان، و دهان مشكلات به توجهيبي

  بيمارستاني دندانپزشكي خدمات دهنده ارائه مراكز از آگاهي عدم

 افرادي و هاگلوگاه ها،اهرم شناسايي لذا وگيرد به طور وسيع انجام نمي

 دندانپزشكي به مربوط خدمات شناساندن جهت در توانندمي كه

   .)٣،٤( باشدمي ضروري و لازم ،باشند ثرؤم بيمارستاني

 شغلي موقعيت واسطهه ب كه هستند گروهي كودكان، متخصصين

 در و شوندمي مواجه كودكان در دندان و دهان مشكلات با بيشتر خود،

 مورد در درست و كافي نگرش و دانش داراي پزشكان، اين كه صورتي

 دندانپزشكي مشكلات از را والدين باشند، بيمارستاني دندانپزشكي

 دهدندمي ارجاع درمان جهت ذيربط مراجع به را آنان و كرده آگاه كودك،

بيشترين عامل انتخاب دندانپزشكي  %٧٠توصيه پزشك با بيش از  .)١٠(

 ١٣٩١ سال در همكاران و Bozorgmehr). ١١بيمارستاني بوده است (

 درباره ناكافي آگاهي متخصصين كودكان كه در كرمان نشان دادند )١٢(

 كافي، آگاهي متخصصين كودكان .دارند دندان و دهان هايبيماري

 بر دارو مصرف تأثير درباره خوب عملكرد و بالا نسبتاً مثبت نگرش

عمومي نسبت به  تمايل دندانپزشكان ).١٣( دارند كودك دهان سلامت

هاي غير هوشي عمومي كمتر از روشهاي كنترل دارويي مانند بيروش

هاي كنترل رفتاري داري در روش). تفاوت آماري معني١٤دارويي بود (

تر و پيرتر وجود دارد، اما تفاوتي از اين نظر بين زشكان جوانبين دندانپ

  ). ١٥دندانپزشكان زن و مرد وجود ندارد (

هوشي عمومي به عنوان با وجود آنكه درمان دندانپزشكي تحت بي

بخشي از دندانپزشكي كودكان پذيرفته شده و در حال افزايش تقاضا 

)، هنوز تحقيقات و اطلاعات كمي در مورد نتايج اين ١٦-٢٠باشد (مي

). لذا جاي خالي مطالعات ٧نوع از درمان دندانپزشكي در دسترس است (

طح آگاهي، نگرش و عملكرد متخصصين كودكان در بر روي بررسي س

كند. هوشي عمومي خودنمايي ميمورد دندانپزشكي بيمارستاني تحت بي

 يننگرش و عملكرد متخصص ي،آگاه يبررسلذا اين مطالعه با هدف 

هوشي تحت بي يمارستانيكودكان شهر اصفهان در مورد دندانپزشكي ب

  اجرا شده است. در اصفهان طراحي و ١٣٩٥در سال  يعموم

  

  روش بررسي
تحليلي از نوع  -توصيفيكاربردي و  -بنيادي مطالعه يك مطالعه اين

 دانشكده طريق از ١٣٩٥-٩٦ سال در كه باشدمي بررسي مقطعي

گرفته است. از بين  انجام اصفهان پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي

 ١٠٠نفر  ٣٥٠متخصصين كودكان شاغل در شهر اصفهان، از بين 

متخصص به صورت رندوم انتخاب شد. بعد از تهيه آدرس و شماره تلفن 

ها مراجعه مطب متخصصين، پژوهشگر به صورت شخصي به مطب آن

تعيين  پرسشنامهبعد از توضيح در مورد مطالعه و شرح مراحل كار،  كرد.

 هاآن به بيمارستاني دندانپزشكي مورد در عملكرد و نگرش آگاهي، سطح

 درخواست ايشان از و شد داده توضيح آن تكميل نحوه وردم در و تحويل

 تكميل را مذكور نامه پاسخ شد در صورت تمايل براي شركت در مطالعه،

 پاسخ ،هاپژوهشگر به مطب آن مجدد مراجعه با بعد، هفته يك در و كرده

 درصد ٢٠ از بيش به پاسخگويي عدمگرديد. در صورت  دريافت هانامه

 و يا عدم تمايل به ادامه همكاري در طرح (به هر دليل) سؤالات

متخصص مربوطه از مطالعه خارج و متخصص ديگري جايگزين وي 

 شد.مي

حجم نمونه مورد نياز اين مطالعه با استفاده از فرمول براورد حجم 

نمونه جهت مطالعات شيوع كه در زير ذكر شده و با در نظر گرفتن سطح 
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١٩٥ 

47%

31%

22%

نامطلوب مطلوب عالی

58%

27%

15%

نامطلوب مطلوب عالی

 ر تخمين زده شد.نف ٩٦و  %٩٥اطمينان 

 شامل ايفا خود پرسشنامه مطالعه، اين در اطلاعات آوري جمع ابزار

) سؤال ٨( نگرش)، سؤال ٥: آگاهي (قسمت سه شامل كه بود الؤس ١٨
شنامه سؤال) است. اين پرسشنامه ترجمه استاندارد پرس ٥( عملكردو 

 ييدأت به آن پايايي و روايي يت بوده كهاي مشابه در كشور كومطالعه

ل تغييراتي ) (با اعما٨/٠ كاپاي ضريبو  ٧٦/٠ كرونباخ آلفاي (بود رسيده
د در سؤال موجو ١٨ هاداده بررسي سهولت برايمرتبط با كشور ما). 

انپزشكي آگاهي از گروه هدف دند حيطه تقسيم بندي شد: ٦پرسشنامه در 

نگرش  تاني،بيمارستاني، آگاهي از راهكارهاي باليني دندانپزشكي بيمارس
هوشي هاي بيهوشي عمومي، نگرش نسبت به هزينهنسبت به بي

هوشي عمومي عمومي، نگرش در مورد سطح آگاهي والدين نسبت به بي

 براي دندانپزشكي بيماران ارجاع در كودكان متخصصين عملكردو 
 متخصصين نفر ٢٠ با نظر پرسشنامه محتوايي روايي بيمارستاني

آگاهي،  نهايت تأييد شد. پايايي سؤالات سطحبررسي و در  دندانپزشكي

و  هاي آلفاي كرونباخبا روش با روش دو نيم كردن، سؤالات نگرش،
ها به تأييد نمونه %٢٠ن در بي test-retestبا روش  ،سؤالات عملكرد

رسيد. اطلاعات دموگرافيك متخصصين نيز از طريق يك چك ليست 

دسته آگاهي مطلوب، سطح آگاهي متخصصين در سه  شد. جمع آوري
ه كآگاهي نامطلوب و آگاهي عالي قرار گرفت. نگرش با پنج سؤال 

رسي شد و ل متفرقه ديگر برؤااي موافقم و مخالفم داشت و دو سهپاسخ

ار گرفت. سؤال در اين زمينه مورد كنكاش قر ٥عملكرد متخصصين نيز با 
 SPSS فزارا نرمبا استفاده از  پايان در شده آوري جمع هايداده نهايتاً

ماري قرار آكاي اسكوئر مورد تجزيه و تحليل  و با آزمون آماري ٢٣ورژن 

  گرفت.
  

  هايافته
  سال ١/٤٤±٧/٥متخصص كودكان با ميانگين سني  ١٠٠

مرد) اين مطالعه را به پايان رساندند. سطح آگاهي، نگرش و  %٥٧(

بررسي شد. هوشي عمومي ها در مورد دندانپزشكي تحت بيعملكرد آن

در  %٥٨متخصصين در مورد گروه هدف دندانپزشكي بيمارستاني و  %٤٧
هوشي عمومي آگاهي نامطلوب مورد راهكارهاي باليني مرتبط با بي

در  ). متخصصين كودكان آقا سطح آگاهي بهتر٢و  ١داشتند (نمودارهاي 

دو زمينه فوق نسبت به متخصصين خانم نشان دادند (به ترتيب 

٠١٥/٠=P ٠٤٥/٠ و=P همچنين نشان داده شد كه متخصصين كودكان .(

و  ٣٠تر از ساله سطح آگاهي بالاتري نسبت به سنين پايين ٤٥تا  ٣٠

  ).P>٠٠١/٠در اين دو زمينه دارند ( ٤٥بالاتر از 
هوشي عمومي در نتايج نگرش متخصصين كودكان در ارتباط با بي

صصين سب جنسيت متخآمده است. توزيع آماري اين نتايج بر ح ١جدول 

دار آماري نشان نداد، تنها در مورد جمله اول متخصصين تفاوت معني
داري بيشتر موافق بودند خانم نسبت به متخصصين آقا، به طور معني

)٠٢٥/٠=P.( ٦٦ ) هوشي عمومي ) استفاده از روش بي%٦٦متخصص

دانستند. ميبراي خدمات دندانپزشكي را از نظر هزينه منفعت قابل قبول 
) سطح آگاهي والدين در مورد دندانپزشكي %٧١متخصص ( ٧١

دانستند. توزيع آماري اين نتايج بر حسب بيمارستاني را مناسب نمي

دار آماري نشان نداد (به ترتيب جنسيت و سن متخصصين تفاوت معني
١٢٢/٠=P  ٤٩٠/٠و=P ٨٧٩/٠) و (به ترتيب=P  ٧٣٧/٠و=P.(  
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١٩٦ 

  يعموم هوشيبيدر ارتباط با  يننگرش متخصص يفراوان يعتوز -١جدول 

  سؤالات
  نگرش

  مخالف (%)  موافق (%)
  ٨٢  ١٨  انپزشك است.علت استفاده از دندانپزشكي بيمارستاني، تنها عدم صبر و حوصله دند -١

  ٧٣  ٢٧  ني استفاده نمود.تنهادر صورت وجود خطر جاني براي بيمار بايد از دندانپزشكي بيمارستا -٢
  ٦٢  ٣٨  ست.بيمارستاني در شهر اصفهان جاافتاده و قابل قبول ادندانپزشكي  -٣

  ٣٧  ٦٣  اي تطابق دارد.دندانپزشكي بيمارستاني با اخلاق حرفه -٤
  ٤٥  ٥٥  خطر است.دندانپزشكي بيمارستاني روشي ايمن و بي -٥

  
دندان  هاي كودكان معاينه دهان ومتخصصين در ويزيت %٤٣تنها 

دادند. آناليز آماري نشان داد كه متخصصين آقا به طور انجام مي

داري بيشتر از متخصصين خانم انجام معاينه دهان و دندان را در معني

). توزيع آماري اين P=٠٢٥/٠هاي كودكان گزارش نموده بودند (ويزيت

دار آماري نشان نداد نتايج بر حسب سن متخصصين تفاوت معني

)١٨٧/٠=P بيان داشتند كه تاكنون بيماري %١٧متخصص ( ١٧).  تنها (

جهت خدمات دندانپزشكي بيمارستاني به متخصص مربوطه ارجاع 

  اند.كرده

داري بيشتر از متخصصين آقا ارجاع متخصصين خانم به طور معني

هاي كودكان گزارش نموده جهت دندانپزشكي بيمارستاني را در ويزيت

دار نتايج بر حسب سن متخصصين تفاوت معني). اين P=٠١٢/٠بودند (

  ) P=١١٨/٠آماري نشان نداد (

متخصصين كودكان بيان نمودند كه درصورت توصيه  %٥٨تنها 

متخصص كودكان ديگر به دندانپزشكي بيمارستاني و نداشتن منع 

متخصصين خانم  كنند.هوشي عمومي، بيمار را به انجام آن ترغيب ميبي

يشتر از متخصصين آقا تمايل براي ترغيب جهت داري ببه طور معني

. اين نتايج بر )P=٠٠٢/٠(دندانپزشكي بيمارستاني را گزارش نموده بودند 

  .)P=٧٥٥/٠(دار آماري نشان نداد حسب سن متخصصين تفاوت معني

متخصصين كودكان در صورت داشتن انديكاسيون دندانپزشكي  %٥٤

شان، حاضر به انجام آن هستند. بيمارستاني براي فرزند خود يا نزديكان

هوشي از متخصصين كودكان تمايل به انجام تونسيلكتومي بدون بي %٧

متخصصين عدم  %٢٤هوشي موضعي) داشتند. عمومي (تنها تحت بي

استفاده از دندانپزشكي بيمارستاني را براي كودك غير همكار (حتي با 

ايج بر حسب توزيع آماري اين نت مشكلات جدي) را گزارش نمودند.

(به ترتيب دار آماري نشان نداد خصصين تفاوت معنيجنسيت مت

٥٠٨/٠=P  ٥٣٢/٠و=P سال  ٣٠)، در حالي كه متخصصين كودكان زير

ساله تمايل به  ٤٥تا  ٣٥سال بيشتر از متخصصين  ٤٥و بالاي 

  داشتند. هوشي عموميتونسيلكتومي بدون بي
  

  گيريبحث و نتيجه
هوشي عمومي در درمان استفاده از بيمزاياي متعددي براي 

دندانپزشكي ذكر شده است، از جمله اينكه درمان در يك جلسه تكميل 

تر از همه به همكاري كودك يابد و مهمشود، فرد از درد رهايي ميمي

رسد درمان دندانپزشكي كودك تحت ). به نظر مي٢١نيازي نيست (

تحت درمان و تقويت هوشي موجب تأثير رواني مثبت بر كودكان بي

شود. مثبت ديدگاه والدين و كودك نسبت به بهداشت دهان و دندان مي

تواند پس از اين درمان درجاتي از تغيير از رسد ميهمچنين به نظر مي

جمله: افزايش تعداد دفعات مسواك زدن و كاهش مصرف غذاهاي پر از 

ن كودكان به ). متخصصي١١قند را در رفتار و زندگي كودك ايجاد كند (

دليل حرفه خاص خود نقش بسيار مهم و كليدي در ارجاع كودكان نيازمند 

ها و در نتيجه منصرف به دندانپزشكي بيمارستاني و توجيه والدين آن

  ها در اين زمينه دارند.كردن يا ترغيب نمودن آن

طبق نتايج مطالعه ما، تقريباً نيمي از متخصصين كودكان نسبت به 

دانپزشكي بيمارستاني و راهكارهاي باليني آن آگاهي گروه هدف دن

نامطلوب داشتند. اين نتيجه ممكن است به اين دليل باشد كه بسياري از 

متخصصين كودكان كودكان ترسو، مضطرب، لجباز و غيرهمكار را جزء 

كنند و تنها كودكان گروه هدف دندانپزشكي بيمارستاني محسوب نمي

دانستند. ي را انديكاسيون اين كار ميداراي ناتواني جسمي و ذهن

رسد سطح آگاهي متخصصين كودكان در رابطه با همچنين به نظر مي

هوشي عمومي در كودكان بايد افزايش داده شود تا از موارد منع بي
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  قاله پژوهشيم                              ) ١٣٩٩، پاييز ٣، شماره ٣٣(دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران 

١٩٧ 

هوشي عمومي استفاده بي فرآيندكه نگران  جهت والدينيترساندن بي

  اري شود. شده در دندانپزشكي بيمارستاني هستند، خودد

Kaviani ) نشان دادند كه آگاهي دندانپزشكان از ٢٢و همكاران (

هوشي عمومي جهت كنترل اضطراب دندانپزشكي استفاده روش بي

مطلوب بوده و ارتباطي با سن پزشك ندارد. اين تفاوت در نتيجه به علت 

) ١١و همكاران ( Eshghiباشد. تفاوت در جامعه آماري دو مطالعه مي

هوشي عمومي جهت اعمال دند كه علت انتخاب روش بينشان دا

موارد، توصيه پزشك بوده  %٧٠دندانپزشكي توسط والدين در بيش از 

  است. 

سطح آگاهي بالاتر در مورد گروه هدف و راهكارهاي باليني 

دندانپزشكي بيمارستاني در متخصصين آقا، نشان دهنده اين است كه 

هاي بيشتر در اين زمينه هستند. متخصصين كودكان زن نيازمند آموزش

سال در اين  ٤٥تا  ٣٠همچنين سطح آگاهي بالاتر متخصصين كودكان 

زمينه ممكن است به دليل تغيير در مواد تدريس شده أخير در طول دوره 

هاي قبل كمتر مورد تر بوده كه در سالآموزشي به متخصصين جوان

تر عات متخصصين جوانتوجه واقع بود و يا به دليل به روز بودن اطلا

  ) مشابهت دارد.١٦و همكاران ( Adairباشد. اين نتايج با نتايج مطالعه 

نگرش منفي متخصصين كودكان نسبت به لزوم استفاده از 

هاي دندانپزشكي بيمارستان (خصوصاً بين متخصصين خانم) روش

تواند ناشي از عدم آگاهي به گروه هدف دندانپزشكي بيمارستاني و مي

رض احتمالي اين روش باشد. اين نگرش اشتباه در متخصصين عوا

تواند منجر به مشاوره نادرست والدين كودكاني گردد كه كودكان مي

اند. هوشي عمومي جهت اعمال پزشكي و دندانپزشكي شدهتوصيه به بي

Sokooti )دانشجويان دندانپزشكي  %١/١١) نيز نشان داد كه تنها ٢٣

براي اعمال دندانپزشكي را از نزديك ديده  هوشي عموميسال آخر بي

هوشي عمومي عوارض كردند كه بيها تصور ميآن %٩/٥٦بودند و 

  اي در كودكان دارد. شناخته نشده

بيش از نيمي از متخصصين كودكان اعتقاد داشتند كه دندانپزشكي 

هوشي عمومي يك روش قابل قبول و جا افتاده در بيمارستاني تحت بي

ان نيست. معرفي دندانپزشكي بيمارستاني و مباحث مربوط به شهر اصفه

تواند باعث مقبوليت بيشتر اين روش در آن به متخصصين كودكان مي

بين افراد جامعه گردد، چرا كه متخصصين كودكان به وفور از طرف 

  گيرند. والدين كودكان مورد مشاوره جهت اين امر قرار مي

هوشي عمومي استفاده از بي حدود يك سوم از متخصصين كودكان

دانستند و اي نميجهت دندانپزشكي بيمارستاني را مطابق با اخلاق حرفه

دانستند. اين نگرش اشتباه به نيمي از متخصصين آن را روشي ايمن نمي

علت عدم آگاهي از لزوم استفاده از دندانپزشكي بيمارستاني در گروه 

آگاهي از معايب و مزاياي  باشد. عدمهدف و مزاياي مربوط به آن مي

واقعي اين روش درماني، منجر به نگرش اشتباه در بين متخصصين 

كودكان شده كه بالتبع منجر به نگرش منفي جامعه و والدين نسبت به 

  گردد. اين روش درماني مي

هوشي عمومي جهت اكثر متخصصين كودكان استفاده از بي

دانستند كه نگرشي قبول مي منفعت قابل -دندانپزشكي را از نظر هزينه

تواند مشوق والديني باشد كه باشد و ميدرست و مثبت در اين زمينه مي

  باشند. ها انديكاسيون دندانپزشكي بيمارستاني ميكودكان آن

اكثر متخصصين كودكان اعتقاد داشتند كه والدين سطح آگاهي 

نشان دهنده  مناسبي در مورد دندانپزشكي بيمارستاني ندارند. اين نتيجه

لزوم ارتقاء سطح آگاهي جامعه و والدين در مورد دندانپزشكي بيمارستاني 

هاي مهم براي اين ارتقاء متخصصين كودكان باشد كه يكي از گلوگاهمي

باشند كه با دادن مشاوره درست به والدين در افزايش سطح آگاهي مي

  توانند سهيم باشند. ها در اين مورد ميآن

هاي سني داري بين گروهآماري مطالعه ما، تفاوت معني طبق آناليز

ها نسبت به دندانپزشكي مختلف متخصصين كودكان با نوع نگرش آن

و  Jafarzadehبيمارستاني وجود نداشت. اين نتايج با نتايج مطالعه 

  ) مشابهت دارد.١٤همكاران (

طبق نتايج مطالعه ما، حدود نيمي از متخصصين كودكان معاينه 

دادند. اين امر نشان دهنده هاي خود انجام نمين و دندان را در ويزيتدها

هاي دنداني ضعف قابل توجه در غربالگري و تشخيص زودرس پوسيدگي

اي ها نيز اهميت زيادي به معاينات دورهباشد، چراكه خانوادهكودكان مي

اني دهان و دندان كودكان نداشته و تا زماني كه درد و پوسيدگي شديد دند

  شود. به وجود نيايد، كودك به دندانپزشكي برده نمي

اكثر متخصصين كودكان تا به حال بيماري را براي دندانپزشكي 

بيمارستاني ارجاع نداده بودند. با توجه به شيوع بالاي پوسيدگي دنداني و 

نياز به دندانپزشكي بيمارستاني، عملكرد متخصصين كودكان در ارجاع 

 %٤٠باشد. حدود نپزشكي بيمارستاني ضعيف ميكودكان براي دندا

هوشي عمومي براي متخصصين كودكان والديني كه توصيه به انجام بي
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١٩٨ 

كردند دندانپزشكي براي كودكانشان شده بودند را از اين كار منصرف مي

  باشد.كه رقم قابل توجهي مي

ر دمطالعه ما نشان داد كه بيش از نيمي از متخصصين كودكان 

هاي ترميمي دندانپزشكي همكاري كودك خود جهت درمان صورت عدم

هوشي عمومي استفاده كنند. اين نتيجه نشان دهند از بيوسيع، ترجيح مي

دهد متخصصين كودكان به دليل حساسيت روي فرزندان خود ترجيح مي

  هوشي عمومي استفاده كنند، تا كشيدن دندان. دهند، بيشتر از روش بيمي

تخصصين كودكان حتي در صورت غير همكار حدود يك چهارم م

ه بودن كودك و استرس و مشكلات روحي و جسمي وي، حاضر به توصي

هوشي عمومي نبودند. اين امر ممكن است به به دندانپزشكي تحت بي

اشد كه نياز دليل ترس نا به جا از ايمن نبودن دندانپزشكي بيمارستاني ب

ر اين متخصصين كودكان را دبه افزايش سطح آگاهي و تغيير نگرش در 

و همكاران  Jafarzadeh) و ١٦و همكاران ( Adairدهد. زمينه نشان مي

هاي غير وشر) نشان دادند كه اكثر دندانپزشكان مايل به استفاده از ١٤(

باشندكه با نتايج مطالعه ما دارويي جهت كنترل رفتار كودكان مي

  مشابهت دارد.

اي مشابه در داخل لازم به ذكر است كه به دليل عدم وجود مطالعه

وجود نداشت.  يا خارج از كشور امكان مقايسه دقيق نتايج با ساير مطالعات

راي آگاهي با اين حال مطالعه ما نشان داد كه اكثر متخصصين كودكان دا

هوشي ناكافي، نگرش نسبتاً ضعيف و عملكرد نامناسب در زمينه بي

هنده ي جهت دندانپزشكي بيمارستاني هستند. اين نتيجه نشان دعموم

هوشي عمومي براي دندانپزشكي در عدم آگاهي از اهميت و لزوم بي

  باشد. موارد لازم مي

رسد كه متخصصين كودكان داراي عملكرد علاوه بر اين به نظر مي

تاني ضعيفي در زمينه مشاوره كودكان در زمينه دندانپزشكي بيمارس

ها با مطلوب بودن نسبي نگرش و سطح تند، حتي در برخي از زمينههس

كن ها، باز هم عملكرد ضعيفي در اين زمينه دارند. اين امر ممآگاهي آن

هوشي عمومي در است به دليل عدم پذيرفته شدن دندانپزشكي تحت بي

هوشي عمومي باشد. با وجود جامعه و ديد منفي والدين در مورد بي

صص فرهنگي و اجتماعي جامعه در اين زمينه، متخ هايمحدوديت

  .تواند به راحتي عملكرد مناسب در اين زمينه داشته باشدكودكان نيز نمي

اين مطالعه نياز به افزايش سطح آگاهي متخصصين كودكان از 

راهكارهاي باليني و گروه هدف دندانپزشكي بيمارستاني، مزايا و معايب 

هاي آن و اهميت معاينات دهان و دندان زينهدندانپزشكي بيمارستاني و ه

هاي روزمره و ارجاعات لازم جهت دندانپزشكي كودكان در ويزيت

بيمارستاني را نشان داد. افزايش سطح آگاهي متخصصين كودكان در 

ها و در نتيجه بهبود عملكرد تواند منجر به بهبود نگرش آناين زمينه مي

عملكرد متخصصين كودكان در زمينه ها در اين زمينه گردد. بهبود آن

تواند منجر به ارتقا سطح بهداشت دهان و دندانپزشكي بيمارستاني مي

دندان كودكان گردد. به عبارت ديگر نياز به بهبود جدي سطح آگاهي، 

نگرش و عملكرد متخصصين كودكان در زمينه دندانپزشكي بيمارستاني 

خگويي صحيح متخصصين هاي مطالعه عدم پاسوجود دارد. از محدوديت

ها توسط پژوهشگر رفع اطفال به سؤالات پرسشنامه بود كه با توجيه آن

سطح بهداشت دهان كسانيكه به اين امكان نيز وجود دارد  گرديد.

هاي دندانپزشكي اند بالا بوده و نياز به درمانكردهمتخصصين مراجعه مي

  ها پايين مي باشد.هوشي براي آندر سطح بي

شود در مطالعات آينده ساير عوامل احتمالي مؤثر در پيشنهاد مي

سطح آگاهي، نگرش و عملكرد متخصصين كودكان در زمينه 

كاري  مانند ميزان سابقه ،دندانپزشكي بيمارستاني نيز بررسي گردد

ا كه متخصص كودكان، تعداد بيماران مورد ويزيت به طور روزانه چر

هي، نگرش و عملكرد لوژي ضعيف بودن آگاتواند اتيوبررسي اين علل مي

  ازد.متخصصين كودكان در زمينه دندانپزشكي بيمارستاني را مشخص س

 ياهكودكان آگ يناز متخصص يميمطالعه نشان داد ن ينا يتاًنها

 هاآن يتثردارند و عملكرد اك يمارستانيب ينامطلوب در مورد دندانپزشك

 ي،اد سطح آگاهدمطالعه نشان  نيا يتاً. نهاباشديم يفضع ينهزم اين در

 انييمارستب يدندانپزشك ينهكودكان در زم يننگرش و عملكرد متخصص

  باشد.يم يفضع

  

  تشكر و قدرداني
با تشكر از دانشكده علوم پزشكي اصفهان به دليل حمايت از انجام 

دكتراي عمومي با شماره اين تحقيق كه به عنوان پايان نامه دانشجويي 

انجام گرفته است. ٣٩٤٦١٦طرح تحقيقاتي 
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