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Abstract 

Background and Aims: Dentists play a pivotal role in educating and motivating toothless patients who wearer 

denture in order to maintain their denture hygiene. Therefore, the present study was conducted to evaluate the 

general dental practitioners' knowledge and practice towards oral hygiene instruction to denture wearers. 

Materials and Methods:This descriptive-cross-sectional study was conducted on general dentists in Yazd 

who performed full denture treatment in 2020. In the study, a researcher-made questionnaire was used. The 

validity of the questionnaire was confirmed by a panel of experts, and the reliability of the questionnaire was 

confirmed with Cronbach's alpha of 0.8 for knowledge questions and 0.7 for efficiency. Data were analyzed 

by SPSS 17 software through T-test and Pearson correlation coefficient. 

Results: In this study, 130 general dentists with a mean age of 34.32±7.87 years old and a mean work 

experience of 8.67±7.04 participated. The mean score of knowledge of dentists was 11.49±2.11 out of 18 

scores. There was a statistically significant relationship between the mean knowledge score and age, gender 

and work experience of dentists (p-value <0.05). There observed no statistically significant difference in the 

practice of dentists in mean age, work experience, gender, and attending retraining courses (p-value <0.05). 

Conclusion: In view of the limitations of study, the results showed that dentists' knowledge about training 

patients on how to clean their dentures was moderate. Furthermore, the knowledge of younger dentists with 

less work experience was higher than other dentists. Nevertheless, most of dentists practiced satisfactorily. 
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 فصلنامه بهداشت در عرصه
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 مقاله پژوهشی

 

 زا کننده استفاده بیماران به بهداشت آموزش با رابطه در عمومی دندانپزشکان عملکرد و آگاهی بررسی

 دندان دست
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 چکیده

رو  از این. دارند مهمی دندانپزشکان نقش دندان، دست رعایت بهداشت مورد در دندانبی بیماران انگیزش و آموزش در :اهداف و زمینه

 نگهداری و بهداشت رعایت به مربوط هایآموزش یارائه خصوص در عمومی دندانپزشکان عملکرد و آگاهی بررسی حاضر با هدفمطالعه 

 انجام شد. دندانبی بیماران به دندان دست

 03۱۱ سال در دادندمی انجام کامل پروتز درمان که یزد شهر عمومی دندانپزشکان روی بر مقطعی -توصیفی مطالعه این ها:روش و مواد

 با سشنامهپر پایایی و شد تایید خبرگان پنل توسط پرسشنامه روایی که گردید استفاده ساخته محقق پرسشنامه از ،مطالعه در. شد انجام

آماری های آزمون و SPSS17 افزار آماری نرم با استفاده از هاشد. داده تایید 7/1 عملکرد و 8/1 معادل آگاهی سوالات برای کرونباخ آلفای

T-test شد. تیمطالعه رعا یدر تمام مراحل اجرا یملاحظات اخلاق نی. همچنشد تحلیل و تجزیه و ضریب همبستگی پیرسون 

شرکت نمودند.  77/8± 14/7سال و میانگین سابقه کاری  32/34± 87/7دندانپزشک عمومی با میانگین سنی  031در این مطالعه : هایافته

ی آگاهی با سن، بین میانگین نمره داریاارتباط آماری معن. بود نمره 08 از 4۱/00± 00/2 بررسی مورد دندانپزشکان آگاهی میانگین نمره

داری در عملکرد دندانپزشکان بر حسب میانگین سن تفاوت آماری معنی(. P- value<10/1جنسیت و سابقه کار دندانپزشکان وجود داشت )

 (.P-value>1 /10) شرکت در بازآموزی مرتبط مشاهده نشدو سابقه کار، جنسیت و همچنین 

 یمارانب به بهداشت دست دندان آموزش مورد در دندانپزشکان آگاهی داد، میزان نشان های مطالعه، نتایجبا توجه به محدودیت گیری:نتیجه

 در حد مطلوب دندانپزشکان اکثر عملکرد دندانپزشکان بود؛ ولیتر با سابقه کار کمتر بیشتر از سایر بوده، آگاهی دندانپزشکان جوان متوسط

  بود.
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Email: hatamimahnaz@yahoo.com 
 00/17/0410دریافت مقاله:تاریخ 
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 مقدمه

دندانی به از دست دادن تمام دندان های طبیعی یک فرد اطلاق بی

دندانی در سطح جهان وضعیتی شایع به حساب [. بی1]شود می

ی آن بر حسب سن و آید، به طوری که شیوع استاندارد شدهمی

 11سال به  25ی درصد است و این رقم در افراد بالا 6/7جنس 

دندانی در ملل پر درآمد رو به رسد؛ هرچند که بیدرصد می

کاهش است؛ اما در کشورهای با درآمد متوسط و پایین در حال 

باشد. همچنین به دلیل افزایش امید به زندگی و رشد افزایش می

[. در ایران متاسفانه مطالعات 5]جمعیت مسن دارای اهمیت است 

ت دندانی در دسترس نیسوژیک کافی در مورد شیوع بیاپیدمیول

دندانی اثرات بی [.3]باشد و داده ها تنها محدود به چند شهر می

نامطلوبی بر سلامت دهان، سلامت عمومی و کیفیت زندگی فرد 

. از اثرات [1-6]ومیر همراه است  گذارد و با افزایش نرخ مرگمی

توان به افزایش خطر ابتلا به دندانی بر سلامت عمومی میبی

های سر و گردن، بیماری انسدادی مزمن ریه، نومونیا، سرطان

سوء تغذیه، چاقی و های قلبی، زوال کارکرد شناختی، بیماری

 دندانیهای درمانی برای بییکی از گزینه .]7،8 [دیابت اشاره کرد

تهیه دست دندان کامل است که چنانچه به درستی از آن نگهداری 

تواند عوارض نشود و به بهداشت آن توجه نشود، خود می

مختلفی به همراه داشته باشد، به عنوان مثال از عوارض موضعی 

ستفاده امیتوان به استوماتیت دنچری و بوی بد دهان اشاره کرد که 

ی شبانه از دست دندان و بهداشت ضعیف از علل شناخته شده

. همچنین نشان داده شده است که [9-11]باشد اصلی آن می

های تنفسی باشد و تواند مخزنی برای پاتوژندست دندان می

هد تواند از خطر ابتلا به نومونیا بکادندان میکنترل بهداشت دست 

ی بیمار است و رعایت بهداشت دهان بر عهده .]8 ،9،15[

ه های لازم بی آموزشی دندانپزشک ایجاد انگیزش و ارائهوظیفه

. همچنین باید [6]باشد بیماران برای رعایت بهداشت دهان می

خاطر نشان کرد که هر چند آموزش بهداشت دهان به بیماران 

شود و ست اما با گذشت زمان از تاثیر آن کاسته میتاثیر گذار ا

گذشته از  .]13،11[ی آموزشی امری ضروریست تجدید مداخله

ارتقاء بهداشت دهان، فالوآپ بیماران دارای دست دندان کامل 

 .[12]باشد نیز در پیشگیری از ضایعات مخاطی دهان موثر می

های کنترل های متعددی در مورد بررسی کارایی روشپژوهش

ان کامل ارائه شده است؛ انجمن پلاک و بهداشت دست دند

 American College of Prosthodontistsپروتزهای دندانی آمریکا یا 

هایی مبتنی دستورالعمل 5511با بررسی این پژوهش ها در سال 

بر شواهد را در خصوص نگهداری و رعایت بهداشت دست 

دندان منتشر کرد تا دندانپزشکان برای آموزش بهداشت به بیمار 

. در مطالعات متعددی که در مورد [16]ن استفاده کنند از آ

ی بهداشت دست دندان در بیماران انجام شده بارها به مسئله

این بیماران اشاره شده رضایت بخش نبودن آگاهی و عملکرد 

. همچنین علاوه بر اهمیت نقش دندانپزشک [6 ،17-56]است 

دندان در مورد بهداشت دست در آموزش و انگیزش بیماران بی

های بهداشت دست دندان دندان، به کاستی در ارائه آموزش

رد تواند به عملکتوسط دندانپزشکان اشاره شده است که خود می

. با این [57،58، 19]ضعیف بیمار در رعایت بهداشت منتهی شود 

رسی عملکرد دندان حال مطالعات اندکی مستقیما روی بر

دندان متمرکز بوده پزشکان در آموزش بهداشت به بیماران بی

های مربوط به آموزش است و آگاهی دندانپزشکان از دستورالعمل

بهداشت دست دندان به بیمار و نیز نگرش دندانپزشکان نسبت 

. هدف از انجام این [57]به این موضوع کمتر بررسی شده است 

پژوهش بررسی آگاهی و عملکرد دندانپزشکان عمومی در 

ی آموزش های مربوط به رعایت بهداشت و خصوص ارائه

دندان بود تا نهایتا از نتایج نگهداری دست دندان به بیماران بی

های مشابه، در راستای ارتقای بهداشت و این پژوهش و پژوهش

سلامت بیماران استفاده کننده از دست دندان، در تدوین 

  های باز آموزی پروتز استفاده شود.برنامه

 

 هامواد و روش

مورد  هایجه به پرسشنامهمقطعی، با تو-در این مطالعه توصیفی

و با معیار قرار دادن  ]19،57[استفاده در مطالعات قبلی 

ای جهت سنجش پرسشنامه ACP 2011 [16]های دستورالعمل

ملکرد دندانپزشکان عمومی شهر یزد نسبت به آموزش آگاهی و ع

بهداشت دست دندان طراحی شد. روایی این پرسشنامه اولیه 

تن از اساتید گروه پروتزهای دندانی دانشکده  15توسط 

تن  12جهت ارزیابی پایایی پرسشنامه،  دندانپزشکی بررسی شد. 

 از دندانپزشکان عمومی شهر یزد انتخاب شده و پس از کسب
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رضایت آگاهانه این دندانپزشکان نسخه اولیه پرسشنامه طراحی 

مرتبه تکمیل نمودند تا پایایی پرسشنامه به روش  5شده را طی 

Test-Retest  سنجیده شود. آلفای کرونباخ برای سوالات آگاهی

محاسبه شد که نشان دهنده پایایی قابل  7/5و عمکرد  8/5معادل 

   افت کد اخلاق به شمارهقبول پرسشنامه بود. پس از دری

IR.SSU.REC.1399.165 دانشگاه پژوهش در اخلاق میتهاز ک 

 135یزد، نسخه نهایی پرسشنامه بین  صدوقی شهید پزشکی علوم

نفر از دندانپزشکان عمومی شهر یزد که درمان پروتز کامل انجام 

سال سابقه فعالیت دندانپزشکی توزیع شد  5دادند و حداقل می

و از آنها خواسته شد در صورت رضایت پرسشنامه را تکمیل 

در پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان در نظر کنند. 

دندانپزشکی مورد پرسش  سابقه کارسنجی شامل سن، جنس، 

ای طراحی گزینه 3سوال  9جهت سنجش آگاهی  قرار گرفت.

 صفری ، به پاسخ غلط نمره5ی که به هر پاسخ درست نمره شد

ی ی نمرهتعلق گرفت )بازه 1ی نمره "دانمنمی"ی و به گزینه

 72سب شده بالای (. میانگین نمره ک18تا  5آگاهی در پرسشنامه: 

درصد متوسط و زیر  72تا  25درصد کل نمره آگاهی خوب، بین 

درصد آگاهی ضعیف در نظر گرفته شد. برای سنجش  25

سوال طراحی شد و فراوانی هر پاسخ  2عملکرد شرکت کنندگان 

افزاری ها پس از گردآوری در محیط نرمداده گزارش شد.

SPSS17 های آماریده از آزمونوارد کامپیوتر شده و با استفا   

T-test لیل شدندحو ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و ت. 

 

 هایافته

دندانپزشک عمومی با میانگین سنی  135در این مطالعه 

سال و میانگین سابقه  56-22سال با دامنه سنی  87/7±35/31

ه سال پرسشنام 5-32سال با دامنه تغییرات  67/8±51/7کاری 

درصد( مرد 5/15نفر ) 65از این تعداد  .نمودندپژوهش را تکمیل 

درصد سابقه شرکت در  5/66درصد( زن بودند، 8/23نفر ) 75و 

بازآموزی در رابطه با آموزش بهداشت به بیماران استفاده کننده از 

میانگین نمره آگاهی دندانپزشکان مورد  پروتز کامل را داشتند.

ستفاده کننده از بررسی در مورد آموزش بهداشت به بیماران ا

 نمره بود. 16تا  6نمره با دامنه  18از   19/11±11/5پروتز کامل 

 ی آگاهینشان داد بین میانگین نمره T-testنتایج آزمون آماری 

دندانپزشکان زن و مرد اختلاف آماری  ی آگاهیبین میانگین نمره

 (. P-value=527/5داری وجود نداشت )معنی

( دندانپزشکان مورد 1آگاهی )جدول شماره ی بین میانگین نمره

بررسی بر حسب سابقه شرکت در بازآموزی مرتبط با آموزش 

بهداشت به بیماران استفاده کننده از پروتز کامل مشاهده نشد. 

(151/5=P-value نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون .)

داری را بین میانگین نمره آگاهی ارتباط آماری معکوس و معنی

و   (P ،511/5- =r=556/5انپزشکان مورد بررسی با سن )دند

فراوانی نسبی  ( آنها نشان داد.P ،575/5- =r=555/5سابقه کار)

پاسخ دندانپزشکان مورد بررسی به سوالات عملکرد در جدول 

 دست تحویل هنگامدندانپزشکان  8/93 آمده است. 5شماره 

 هاآن به را داندن دست تمیز کردن هایروش بیمارانشان به دندان

 بین ارتباط مورد درصد بیماران را در 6/81دادند. می آموزش

آگاه  سیستمیک سلامت و دهان دندان، سلامت دست بهداشت

 )فالوآپ (مجدد  ارزیابی ی دندانپزشکان جلساتهمهکردند. می

 1/82گرفتند. اکثریت دندانپزشکانرا برای بیمارانشان در نظر می

ها را بصورت شفاهی به بیمارانشان ارائه این آموزش درصد(

های شماره )جدول t-testبر اساس نتایج آزمون آماری  کردند. می

(، تفاوت آماری معنی داری بر حسب میانگین سن و سابقه 6تا  3

پاسخ )بله  کار، جنسیت و همچنین شرکت در بازآموزی مرتبط، در

 (.P-value>52/5شت )/ خیر( به سوالات عملکرد، وجود ندا

  

میانگین نمره آگاهی دندانپزشکان موردبررسی  بر حسب  -1جدول 

 جنسیت و سابقه شرکت در بازآموزی

Table 1- Average knowledge score of examined 

dentists according to gender and experience of 

participation in retraining 

 میانگین تعداد متغیر
انحراف 

 معیار
P-

value 

 جنسیت
 97/1 93/11 65(6/15 مرد

527/5 
 16/5 11/11 75(8/23) زن

سابقه شرکت 

در بازآموزی 

 مرتبط

 151/5 11/5 59/11 86(5/66) بله

  57/5 69/11 11(8/33) خیر
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 توزیع فراوانی پاسخ دندانپزشکان مورد بررسی به سوالات عملکرد-5جدول 

Table 2- Distribution of the frequency of responses of the examined dentists to the performance questions 
 

 سوالات

 

 پاسخ

 خیر

 تعداد )%(

 بله

 تعداد )%(

 آنها به را دندان دست تمیز کردن هایروش بیمارانتان به دندان دست تحویل هنگام شما آیا

 دهید؟می آموزش
(5/6)8  (8/93)155  

 سلامت و دهان دندان، سلامت دست بهداشت بین ارتباط مورد در بیمارانتان به شما آیا

 دهید؟می آموزش سیستمیک
(1/2)55  (6/81)115  

35(1/53) کنید؟می تنظیم فالوآپ((مجدد  ارزیابی جلسات کامل پروتز دارای بیماران برای شما آیا  (9/76)155  

، شب در دندان دست از از استفاده را بیمارانتان بیمارانتان، به دندان دست تحویل هنگام شما آیا

 دارید؟می برحذر خواب هنگام
(8/3)2  (5/96)152  

 کنید؟می استفاده بیمارانتان به آموزش برای روشی چه از

19(6/11) شفاهی  (1/82)111  

156(2/81) کتبی  (2/18)51  

71(6/21) نشان دادن بصورت عملی  (1/12)29  

 

سنپاسخ دندانپزشکان موردبررسی به سوالات عملکرد بر حسب  -3جدول   

Table 3- Answers of surveyed dentists to performance questions according to age 
   میانگین سنی

 سوالات

 پاسخ بله پاسخ خیر
P-value 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

تمیز  هایروش بیمارانتان به دندان دست تحویل هنگام شما آیا

 دهید؟می آموزش آنها به را دندان دست کردن
25/35  25/6  11/31  96/7  251/5 

دندان،  دست بهداشت بین ارتباط مورد در بیمارانتان به شما آیا

 دهید؟می آموزش سیستمیک سلامت و دهان سلامت
95/32  99/8  51/31  66/7  335/5 

مجدد  ارزیابی جلسات کامل پروتز دارای بیماران برای شما آیا

 کنید؟می تنظیم فالوآپ((
31 85/7  15/31  93/7  799/5 

از  را بیمارانتان بیمارانتان، به دندان دست تحویل هنگام شما آیا

 دارید؟می برحذر خواب هنگام، شب در دندان دست از استفاده
85/33  98/9  31/31  85/7  885/5 

 آموزش برای روشی چه از

 استفاده بیمارانتان به

 کنید؟می

17/32 شفاهی  36/8  13/31  81/7  193/5 

29/31 کتبی  86/7  13/33  98/7  111/5 

83/33 نشان دادن بصورت عملی  31/7  95/35  19/8  137/5 
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پاسخ دندانپزشکان موردبررسی  به سوالات عملکرد بر حسب سابقه کار -1جدول   

Table 4- Answers of surveyed dentists to performance questions according to work experience 
   میانگین سنی

 سوالات

 پاسخ بله پاسخ خیر
P-value 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

تمیز  هایروش بیمارانتان به دندان دست تحویل هنگام شما آیا

 دهید؟می آموزش آنها به را دندان دست کردن
13/8  81/2  75/8  13/7  855/5 

دندان،  دست بهداشت بین ارتباط مورد در بیمارانتان به شما آیا

 دهید؟می آموزش سیستمیک سلامت و دهان سلامت
12/15  79/7  15/8  95/6  358/5 

مجدد  ارزیابی جلسات کامل پروتز دارای بیماران برای شما آیا

 کنید؟می تنظیم فالوآپ((
97/7  91/6  88/8  16/7  231/5 

از  را بیمارانتان بیمارانتان، به دندان دست تحویل هنگام شما آیا

 دارید؟می برحذر خواب هنگام، شب در دندان دست از استفاده
85/7  19/7  75/8  52/7  785/5 

 آموزش برای روشی چه از

 استفاده بیمارانتان به

 کنید؟می

28/9 شفاهی  95/6  21/8  58/7  211/5 

73/8 کتبی  15/6  15/8  21/7  817/5 

73/7 نشان دادن بصورت عملی  13/6  85/9  91/7  596/5 

 

پاسخ دندانپزشکان مورد بررسی به سوالات عملکرد بر حسب جنسیت  -2جدول   

Table 5- Answers of surveyed dentists to performance questions by gender 
   میانگین سنی

 سوالات

 پاسخ بله پاسخ خیر
P-value 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

تمیز  هایروش بیمارانتان به دندان دست تحویل هنگام شما آیا

 دهید؟می آموزش آنها به را دندان دست کردن
(6)3  (92)27  (1/7)2  (9/95)62  

 

752/5 

 

دندان،  دست بهداشت بین ارتباط مورد در بیمارانتان به شما آیا

 دهید؟می آموزش سیستمیک سلامت و دهان سلامت

(7/16)15  

 
(3/83)25  (3/11)15  (7/82)65  859/5 

مجدد  ارزیابی جلسات کامل پروتز دارای بیماران برای شما آیا

 کنید؟می تنظیم فالوآپ((
(3/18)11  (7/81)19  (1/57)19  (9/75)21  598/5 

از  را بیمارانتان بیمارانتان، به دندان دست تحویل هنگام شما آیا

 دارید؟می برحذر خواب هنگام، شب در دندان دست از استفاده
(3/3)5  (7/96)28  (3/1)3  (7/92)67  5551/5 

 آموزش برای روشی چه از

 استفاده بیمارانتان به

 کنید؟می

9(12) شفاهی  (82)21  (3/11)15  (7/82)65  5551/5 

16(7/76) کتبی  (3/53)11  (7/82)65  (3/11)15  182/5 

57(12) نشان دادن بصورت عملی  (22)33  (9/65)11  (1/37)56  525/5 
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پاسخ دندانپزشکان مورد بررسی به سوالات عملکرد بر حسب سابقه شرکت در بازآموزی مرتبط -6جدول  

Table 6- Answers of the examined dentists to performance questions according to the history  
of participation in related retraining 

   میانگین سنی

 سوالات

خیرپاسخ   پاسخ بله 
P-value 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

تمیز  هایروش بیمارانتان به دندان دست تحویل هنگام شما آیا

 دهید؟می آموزش آنها به را دندان دست کردن
(8/2)2  (5/91)81  (8/6)3  (5/93)11  5551/5 

دندان،  دست بهداشت بین ارتباط مورد در بیمارانتان به شما آیا

 دهید؟می آموزش سیستمیک سلامت و دهان سلامت
(1/12)13  (9/81)73  (9/12)7  (1/81)37  5551/5 

مجدد  ارزیابی جلسات کامل پروتز دارای بیماران برای شما آیا

 کنید؟می تنظیم فالوآپ((
(1/51)51  (6/72)62  (2/55)9  (2/79)32  666/5 

از  را بیمارانتان بیمارانتان، به دندان دست تحویل هنگام شما آیا

 دارید؟می برحذر خواب هنگام، شب در دندان دست از استفاده
(7/1)1  (3/92)85  (3/5)1  (7/97)13  665/5 

 آموزش برای روشی چه از

 استفاده بیمارانتان به

 کنید؟می

15(6/11) شفاهی  (1/88)76  (2/55)9  (2/79)32  197/5 

71(6/85) کتبی  (1/17)12  (2/79)32  (2/55)9  815/5 

25(2/65) نشان دادن بصورت عملی  (2/39)31  (5/13)19  (8/26)52  566/5 

 

 

 بحث

ترین درمان ارائه شده برای بیماران های کامل شایعدست دندان

باشند. موفقیت درمان دست دندان دندان در سراسر جهان میبی

های بالینی و همچنین مسائل با شناخت چالشکامل وابسته به 

دندان ها، آموزش بیماران بیباشد. یکی از این چالشبیمار می

مطالعات  .]59،35[باشدجهت بهداشت و نگهداری از دنچر می

خش بکنند آگاهی بیماران در این زمینه رضایتگذشته بیان می

و همکاران گزارش کردند که  Aoun. ]17-56 ،6[نبوده است 

دانش بیماران استفاده کننده از دست دندان آکریلی در جمعیت 

این مطالعه محدود بوده و هرچند دفعات تمیز کردن دست دندان 

بخش بوده است؛ اما روش و مواد مورد استفاده برای تمیز رضایت

. مطالعه انجام شده [55]کردن دست دندان نامناسب بوده است 

نیز نشان داد که آموزش مراقبت و همکاران و  Deepakتوسط 

دندان باید نگهداری از دست دندان کامل و فالوآپ بیماران بی

مورد توجه ویژه ی دندانپزشکان قرار بگیرد و نیز به آموزش 

دانشجویان دندانپزشکی در مورد انگیزش و راهنمایی بیماران 

 .[18]استفاده کننده از دست دندان کامل بیشتر پرداخته شود 

مطالعات اندکی مستقیما روی بررسی عملکرد دندان پزشکان در 

دندان متمرکز بوده است و آگاهی آموزش بهداشت به بیماران بی

های مربوط به آموزش بهداشت دندانپزشکان از دستورالعمل

 .[57]دست دندان به بیمار کمتر بررسی شده است 

میانگین نمره آگاهی دندانپزشکان موردبررسی در  در این مطالعه

مورد آموزش بهداشت به بیماران استفاده کننده از پروتز کامل 

شود. نمره بود که در سطح متوسط ارزیابی می 18از  19/11

Suresan  و همکاران مطالعه مشابهی را در هند انجام دادند. نتایج

محدودی در مورد  این مطالعه نشان داد که دندانپزشکان آگاهی

طور های پاکسازی دست دندان دارند و نتیجتا بیمارانشان بهروش

نادرست در رابطه با رعایت بهداشت دست دندان آموزش داده 

. همچنین مطالعه دیگری که در هند توسط [57]شوند می

Mariam Khan  همکاران انجام شد نشان داد که اکثر استفاده و

کنند بخش آن را تمیز نمیکنندگان از دست دندان به طور رضایت

ندان به و دندانپزشکان اطلاعات کامل در مورد بهداشت دست د

دهند. همچنین نشان داده شد که اکثر بیماران بیمارانشان ارائه نمی

روشِ مکانیکی تمیز کردن دست دندان با مسواک و خمیر دندان 

. نتایج این مطالعات با مطالعه حاضر [19]دهند را ترجیح می

همراستا بوده و ناکافی بودن آگاهی دندانپزشکان در این زمینه را 

بر اساس نتایج این مطالعه دندانپزشکان با سابقه کار نشان دادند. 
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و سن بیشتر به طور معناداری آگاهی کمتری در این خصوص 

زشی کوریکولوم آمواند. این مساله می تواند به دلیل تغییر داشته

ها در این حیطه همچنین فراموشی مطالب آموخته و بهبود آموزش

گاهی آبر اساس نتایج مطالعه حاضر، شده با گذر زمان بوده باشد. 

های بازآموزی دندانپزشکان با شرکت یا عدم شرکت در دوره

تواند ای نداشت، که میمرتبط با آموزش بهداشت به بیماران رابطه

های بازآموزی به تدریس ده عدم توجه مدرسین دورهنشان دهن

 ها داشته باشد.این مباحث در این دوره

در بررسی سوالات عملکرد، پاسخ به این سوالات با هیچ کدام از 

های مطالعه )سن، جنس، سابقه کار و شرکت در شاخص

 8/93بازآموزی( ارتباط معناداری وجود نداشت. طبق نتایج 

های تمیز کردن دست دندان را به ن روشدرصد شرکت کنندگا

درصد بیان کردند ارتباط بین  6/81دهند. بیماران آموزش می

 سیستمیک سلامت و دهان سلامتبهداشت دهان و دندان و 

 کامل، پروتز دارای بیماران برایدرصد  9/76دهند. می آموزش

از درصد  5/96کردند. می تنظیم مجدد )فالوآپ( ارزیابی جلسات

خواستند دست دندان را هنگام خواب از دهان خارج بیماران می

درصد به صورت شفاهی و  1/82کنند. در مورد روش آموزش 

درصد به صورت کتبی مطالب آموزشی را به بیماران منتقل  2/18

بی های کتکردند. احتمالا محدود بودن استفاده از دستورالعملمی

گردد. همچنین بیماران می ها توسطموجب افزایش فراموشی آن

های شفاهی را اشتباه متوجه بیماران ممکن است دستورالعمل

شوند یا آن را از یاد ببرند که به همین منظور استفاده از 

و  Verhaegheهای کتبی برتری دارد. در مطالعه دستورالعمل

 کردند دستدندانپزشکان به بیماران توصیه می [31]همکاران 

ساعت در روز از دهان خارج کنند که با مطالعه  8نشان را دندا

درصد از دندانپزشکان عمومی  96حاضر مشابه بوده است. 

های آموزش [57]و همکاران  Suresanشرکت کننده در مطالعه 

درصد اعلام کردند از روش  75دادند. مرتبط را به بیماران می

کنند که مشابه با مطالعه حاضر شفاهی برای آموزش استفاده می

نشان داد در  [53]بود. در مقابل یک مطالعه انجام شده در برزیل 

انپزشکان پس از تحویل دست دندان کامل درصد از موارد دند 25

دهند، همچنین آموزشی برای تمیز کردن آن به بیماران ارائه نمی

 Shankarدرصد و  6/19 [35]و همکاران  Cakanدر مطالعات 

درصد بیماران استفاده کننده از دست  5/15، [51]و همکاران 

دندان عدم آموزش توسط دندانپزشکان گزارش شده است. در 

تمام این مطالعات که اکثریت عدم آموزش بهداشت توسط 

بیماران  هاسخگو به پرسشنامهدندانپزشک را نشان داده بود فرد پا

رسد مطالعاتی که بین بیماران انجام شدند درصد بودند. به نظر می

بالاتری از عدم آموزش بهداشت را نسبت به مطالعاتی که بین 

تواند دهند. این مساله میدندانپزشکان انجام شدند را نشان می

ه ونشان دهنده عدم صداقت در پاسخگویی هر کدام از این دو گر

شود، باشد. برای دستیابی به نتیجه قابل اعتمادتر پیشنهاد می

مطالعات همزمان از بیماران و دندانپزشکان یک ناحیه تحقیق 

 کنند.

 

 گیرینتیجه

نتایج این مطالعه نشان داد آگاهی دندانپزشکان در مورد آموزش 

 باشد. همچنین درتمیز کردن دست دندان به بیماران متوسط می

لات عملکرد اکثر دندانپزشکان گزینه مربوط به خصوص سوا

 شود از نتایج اینپیشنهاد میعملکرد مطلوب را انتخاب کردند. 

های مشابه، در راستای ارتقای بهداشت و پژوهش و پژوهش

سلامت بیماران استفاده کننده از دست دندان، در تدوین 

د بررسی آگاهی وعملکرهای بازآموزی پروتز استفاده شود. برنامه

 تواند اطلاعاتبیماران در کنار آگاهی و عملکرد دندانپزشکان می

 تری در این زمینه را فراهم کند. شفاف

 

 تشکر و قدردانی

، مصوب 1577منتج از پایان نامه دانشجویی به شماره این مطالعه 

باشد. می در شورای پژوهشی دانشکده دندانپزشکی یزد

دانند از کلیه دندانپزشکان شرکت ملزم می نویسندگان خود را

 کننده در این مطالعه تقدیر و تشکر نمایند.
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