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Introduction: Increasing dental student self-assessment leads to better service delivery and 
reduced patient referrals. Therefore, this study aimed to investigate the self-assessment of 
dental students in treating systemic disease patients..

Methods: In this descriptive-cross-sectional study, 71 final year dental students of Yazd in 
the academic year 2011-2012, completed questionnaire containing 15 questions to assess 
student self-confidence in treating systemic patients in terms of routine dental procedures 
and simple surgeries. The collected data were entered into SPSS23 software, the results 
were presented in descriptive statistics, and data were analyzed by Chi-Square test.

Results: A total of 71 dental students, comprising 32 males and 39 females, with a mean age 
of 24.17±2.28 years participated in this study. The sample included 23 eleventh-semester 
and 48 twelfth-semester students, with a mean average of 16.31±0.94. No statistically sig-
nificant gender differences were observed in the mean self-assessment scores (P>0.05). Ad-
ditionally, no significant association was found between the frequency of self-assessment 
for dental considerations in systemic patients and the semester of study, with the exception 
of patients with type 2 diabetes and HbA1c≥8.5 (P>0.05). Furthermore, no significant asso-
ciation was observed between the frequency of self-assessment and mean average, except 
for patients with stable angina under treatment (P=0.035) and patients with a history of 
epilepsy who were under treatment and seizure-free for the past two years (P=0.013). 

Discussion: The students demonstrated a low level of self-assessment in their ability to per-
form dental procedures on patients with systemic conditions such as hepatitis, thalassemia, 
type 2 diabetes, rheumatoid arthritis, and thrombocytopenia. Consequently, students tended 
to refer patients with these conditions to specialists.
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خودارزیابی دانشجویان دندانپزشکی در درمان دندانپزشکی بیماران سیستمیک

، غزل پوینده2 ، محمدحسن اخوان کرباسی1  ، محمد خدابخش3   زهرا روستایی زاده شورکی1 
1 استادیار بیماری‌های دهان، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران. 	.
2 دندانپزشک عمومی، مشهد، ایران.	.
3 دندانپزشک عمومی، یزد، ایران.	.

اطلاعات مقاله

اردیبهشت   31 دریافت:  تاریخ 
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تاریخ انتشار: 30 شهریور 1403

هـدف: افزایـش خودبـاوری دانشـجویان دندانپزشـکی سـبب ارائـه خدمـات بهتـر و کاهـش ارجـاع بیمـاران 
سیسـتمیک می شـود. از این رو در مطالعه حاضر خودارزیابی دانشـجویان دندانپزشـکی در درمان دندانپزشـکی 

بیمـاران مبـتلا بـه بیماریهـای سیسـتمیک بررسی شـد.

روش هـا: در ایـن مطالعـه‌ توصیفی- مقطعی، 71 دانشـجوی سـال آخـر دندانپزشـکی یزد در سـال تحصیلی 
1402-1401 پرسشـنامه پژوهـش حـاوی 15سـوال جهـت بـررسی خودبـاوری دانشـجو در درمـان بیمـاران 
سیسـتمیک از نظـر اعمـال روتیـن دندانپزشـکی و جراحی هـای سـاده را تکمیـل نمودنـد. داده هـای گردآوری 
 Chi-Square وارد شـده، نتایـج در قالـب آمار توصیفی ارائه شـده و از آزمون آمـاری SPSS شـده در نرم افـزار

جهـت تجزیـه و تحلیل داده ها اسـتفاده شـد.

یافتههـا: در ایـن مطالعـه 32 دانشـجوی پسـر و 39 دانشـجوی دختـر بـا میانگیـن سـنی 24/17±2/28 
شـرکت نمودنـد.  23 نفـر در تـرم11 و 48 نفـر در تـرم12 مشـغول بـه تحصیـل بودنـد. میانگیـن معـدل 
آن ها0/94±16/31بـود. ارتبـاط آمـاری معنـاداری بیـن میانگیـن نمـره خودارزیـابی دانشـجویان بـا جنسیـت 
مشـاهده نشـد)P<0/05(. بـه جز بیمـاران مبتلا به دیابـت نـوع2 و HbA1c 8/5 در سـایر بیماری های تعریف 
شـده در پرسشـنامه ارتبـاط آمـاری معنـاداری بین میـزان فـراوانی خودارزیـابی در ملاحظات دندانپزشـکی در 
بیمـاران سیسـتمیک و تـرم تحصیـلی مشـاهده نشـد. )P<0/05( به جـز در بیمـاران دارای آنژیـن پایدار تحت 
درمـان )P=0/035( و بیمـاران بـا سـابقه صـرع کـه تحـت درمـان می باشـند و در دو سـال اخیـر حملـه ای 
نداشـته اند )P=0/013( در سـایر بیماری هـای تعریـف شـده در پرسشـنامه ارتباط آماری معنـاداری بین میزان 
.)P<0/05( فـراوانی خودارزیـابی در ملاحظـات دندانپزشـکی در بیماران سیسـتمیک و معدل مشـاهده نشـد

مثـل  بیماری هـایی  در  دندانپزشـکی  اعمـال  انجـام  در  دانشـجویان  خودارزیـابی  میـزان  نتیجه‌گیـری: 
هپاتیت،تالاسـمی، دیابـت نـوع 2، رماتیسـم مفصـلی و پلاکـت زیـر 9000 کـم بـود. در نتیجـه دانشـجویان 

ترجی�ح می دهن�د بیم�ارانی ک�ه ای�ن مش�کلات سیس�تمیک را دارن�د ارج�اع  دهن�د.
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کلیدواژه ها :

خود  دندانپزشکی،  دانشجویان 
ارزیابی، بیماری‌ها.
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مقدمه: 

دهـان می توانـد تحـت تأثیـر بیماری هـای فـراوانی بـا علـل 
و تظاهـرات متفـاوت قـرار گیـرد ]1[. علاوه بـر بیماری هـای 
موضـعی دهـان، حفـره دهـان همچنیـن می توانـد تحـت تأثیر 
انـواع بیماری های سیسـتمیک قرار گیـرد ]2[. در واقع، سلامت 
دهـان بـه طور مسـتقیم بـا سلامت سیسـتمیک مرتبط اسـت. 
چندیـن مطالعـه ارتباط بیـن بیماری های دهـان و بیماری های 
سیسـتمیک مختلـف از جملـه دیابـت، آلزایمـر، سـکته مغزی، 
را  عـروقی  قلـبی  بیماری هـای  و  بـارداری  نامطلـوب  پیامـد 
گـزارش کـرده انـد ]7-3[. علاوه بـر ایـن، معاینـه دهـانی می 
توانـد علائـم و نشـانه هـای بیماری‌هـای سیسـتمیک مختلف، 
از جملـه؛ بیماری هـای ایمونولوژیـک، غـدد درون ریـز، شـرایط 
هماتولوژیـک، عفونت های سیسـتمیک، سـوء تغذیه، اختلالات 
و  روانپزشـکی  بیماری هـای  پوسـتی،  بیماری هـای  گـوارشی، 
عـوارض جانـبی داروهـا را آشـکار کنـد. علائـم دهـانی ممکـن 

اسـت اولیـن نشـانه وجـود بیماری سیسـتمیک باشـد.

امـروزه بـه دنبـال پیشـرفت های علوم پزشـکی هم متوسـط 
عمـر افـراد افزایـش یافتـه و هم نرخ مـرگ و میر کاهـش یافته 
اسـت ]8[. امـا تعـداد افـراد مبتلا بـه بیماری های سیسـتمیک 
بـه  بیماری هـا  ایـن  و  بیشـتر شـده  توجـهی  قابـل  بـه طـور 
خصـوص در افـراد مسـن به تعداد و شـدت بیشـتری مشـاهده 

می شـوند ]9[. 

بنابراین شناسـایی تظاهرات دهانی بیماری های سیسـتمیک 
ممکن اسـت امکان تشـخیص و درمان زودهنـگام را فراهم کند 
و ممکـن اسـت بـه مراقبت چنـد رشـته ای بهتر با تأثیـر مثبت 
بـر کیفیـت زنـدگی مرتبـط بـا سلامت کمـک کنـد ]10[. این 
تظاهـرات دهـانی بایـد بـه درسـتی شناسـایی شـوند تـا بیمـار 
تشـخیص مناسـب، درمان درسـت و ارجاع به موقـع را دریافت 
کنـد ]11[. تحقیقـات بـه ایـن نتیجـه رسیده اند که تشـخیص 
نتایـج بهتـری دارنـد.  اولیـه  بیماری هـا در مراحـل  و درمـان 
دندانپزشـکان بایـد بـه اندازه کافی صلاحیت داشـته باشـند که 
بیماری هـای سیسـتمیک را بـا معاینـه دهـان تشـخیص دهند 
و بـه پزشـک مربوطـه ارجـاع دهنـد و. بالعکـس، پزشـکان نیـز 
بایـد قـادر بـه شناسـایی و ثبـت تظاهـرات دهـانی بیماری هـا 

باشـند. زیـرا درمـان زودهنگام همیشـه برای بیمار مفید اسـت 
]12[. ایـن در حالیسـت کـه نتایـج مطالعـه الـکان نشـان داد 
هرچنـد پزشـکان اظهـار داشـته بودنـد نسـبت بـه بیماری های 
سیسـتمیک دهـان و دندان آگاهی دارند، اما نتایج نشـان دادند 
کـه ایـن آگاهی با دانـش دقیق همـراه نیسـت ]13[. همچنین 
نتایـج مطالعـه اسـماء و همـکاران بر روی دندانپزشـکان نشـان 
داد هـر چنـد درصـد بـالایی از آن هـا خـود را توانـا در مدیریت 
بیماری هـای سیسـتمیک می دانسـتند امـا سـطح دانـش آن ها 
در مـورد بیماری هـای سیسـتمیک کمتـر از حـد انتظـار بـود 

 .]14[

اثـرات  از  دندانپزشـکان  آگاهی  اهمیـت  بـه  توجـه  بـا 
بیماری هـای سیسـتمیک و درمان   هـای مربـوط بـه آن هـا، بـر 
روی طـرح درمان   های دندانپزشـکی و وضعیت د هـانی بیماران، 
در  تحصیـل  دوره  در  دندانپزشـکی  دانشـجویان  اسـت  لازم 
دانشـگاه در ایـن خصـوص آموزش ببیننـد ]15[. هرچند بخش 
بـزرگی از برنامه درسی دانشـکده دندانپزشـکی بـا هدف کمک 
بـه دانشـجویان در کسـب مهارت هـای فـنی در دندانپزشـکی 
اسـت. امـا ددسـتیابی بـه اعتمـاد بـه نفـس و شایسـتگی در 
مهـارت هـای بالیـنی و فـنی بایـد یکی از اهـداف اصـلی برنامه 
درسی دانشـکده دندانپزشـکی باشـد. خودارزیـابی دانشـجویان 
از دانـش و مهارت هـای خـود بـرای اهـداف آمـوزشی متعددی 
اسـتفاده شـده اسـت و داده هـای چنیـن ارزیابی هـایی می تواند 
بـرای ارزیـابی برنامه هـای درسی و اثربخـشی دوره هـای خاص 
می توانـد مفیـد باشـد ]16[. از ایـن رو در ایـن مطالعـه میزان 
خودارزیـابی دانشـجویان سـال آخـر دندانپزشـکی در درمـان 
سیسـتمیک  بیماری هـای  بـه  مبـتلا  بیمـاران  دندانپزشـکی 

شـد. بررسی 

مواد و روش ها:

ایـن مطالعـه ی توصیفی- مقطـعی بر روی تمام دانشـجویان 
سـال آخـر دندانپزشـکی یـزد در نیمسـال دوم سـال تحصیـلی 
۱۴۰2-1401 انجام شـد. دانشـجویان مهمـان و دانش آموخته 
خارج از کشـور وارد مطالعه نشـدند. ابزار پژوهش پرسشنامه ای 
شـامل دو بخـش بود. بخـش اول شـامل اطلاعـات دموگرافیک 
دانشـجویان مثـل سـن، جنسیـت و معـدل کل بـوده و بخـش 
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دوم شـامل 15 سـوال جهـت بـررسی خود بـاوری دانشـجو در 
درمـان بیمـاران سیسـتمیک از نظر اعمال روتین دندانپزشـکی 
و جـراحی هـای سـاده بـود. از مقیـاس آنالـوگ بصـری جهـت 

ثبت پاسـخ ها اسـتفاده شـد.

در ایـن مطالعه برای تأیید روایی محتوایی از شـاخص روایی 
محتـوا اسـتفاده شـد. به منظـور تعییـن این شـاخص از نظرات 
7 نفـر از متخصصین بیماری های دهان دانشـکده دندانپزشـکی 
شـهید صـدوقی یـزد اسـتفاده گردیـد. تمـامی آیتم هـا دارای 
حداقـل امتیـاز 0/79 بودنـد بدیـن معـنی کـه شـاخص روایی 
محتـوایی قابـل قبول بود. پـس از ارزیـابی روایی، جهت بررسی 
پایـایی پرسشـنامه از آلفـای کرونباخ اسـتفاده شـد. بـه طوری 
کـه پرسشـنامه نهـایی بیـن 15 نفـر از دانشـجویان تـرم 11 و 
12 دندانپزشـکی توزیـع گردیـد و پایـایی پرسشـنامه بـا مقدار 
آلفـای کرونبـاخ 0/792 مـورد تأییـد قـرار گرفت. بـرای اجرای 
ایـن پژوهش، ابتدا لیسـت اسـامی دانشـجویان سـال آخر دوره 
از آمـوزش دانشـکده دریافـت شـده و  عمـومی دندانپزشـکی 
سـپس پرسشـنامه ها به صورت حضـوری، در اختیـار آنان قرار 
گرفـت و در همـان زمـان جمـع آوری شـد. تکمیل پرسشـنامه 
بـه صـورت داوطلبانـه و بـا ارائـه توضیحـات لازم درخصـوص 
پرسشـنامه و رعایـت اصـول اخلاق در پژوهـش بـود و نیازی به 
ذکـر نام دانشـجو نبـود. داده ها پـس از جمع آوری، با اسـتفاده 
از نـرم افـزار آمـاری SPSS نسـخه 23 ، آمـار توصیـفی )توزیع 
Chi- فـراوانی و درصـد در قالـب جـداول( و آزمـون آمـاری

Square تجزیـه و تحلیل شـدند. سـطح معـنی داری 0/05 در 
نظـر گرفته شـد.

یافته ها:

پرسشـنامه  دندانپزشـکی  دانشـجوی  مطالعـه 71  ایـن  در 
 45/1( نفـر  تعـداد 32  ایـن  از  نمودنـد.  تکمیـل  را  پژوهـش 
درصـد( مـرد و 39 نفـر )54/9 درصـد( زن بودنـد کـه 23 نفـر 
)32/4 درصـد( در تـرم 11 و 48 نفـر )67/6 درصـد( در تـرم 
12 مشـغول بـه تحصیـل بودنـد. میانگیـن معـدل دانشـجویان 
0/94±16/31 بـا دامنـه‌ 14 تـا 19 بـود. معـدل 34 نفر )47/9 
درصـد( مسـاوی یـا بالاتـر از 16 بـود و معـدل 37 نفـر )52/1 

درصـد( کمتـر از 16 بـود.

نتایـج مطالعـه نشـان داد کـه اکثریـت دانشـجویان بیماران 
بـا سـابقه ی هپاتیـت B مزمـن غیر فعـال، بیمـاران مبـتلا بـه 
تالاسـمی مـاژور و بـدون سـابقه ی اسـپلنکتومی را در هـر دو 
صـورت اعمـال روتیـن و جـراحی سـاده دندانپزشـکی ارجـاع 
می دادنـد. اکثریـت دانشـجویان بیمـاران مبـتلا بـه دیابـت نوع 
دو و HBA1C=8/5 ، بیمـاران مبـتلا بـه روماتیسـم مفصـلی 
تحـت درمـان با پردنیزولـون و بیماران با پلاکـت 90000 را در 
صـورتی کـه نیاز به جراحی سـاده دندانپزشـکی داشـته باشـند 

می دادند.  ارجـاع 

همچنیـن تقریبـا نیـمی از دانشـجویان، بیمـاران بـاردار در 
مـاه پنجـم بـارداری، بیمـاران مبتلا بـه اسـکلرودرمی که تحت 
درمـان می باشـند و بیمـاران با سـابقه ی انجام شیـمی درمانی 
طی دو سـال گذشـته بـا آزمایش نرمـال را در صـورتی که نیاز 
به جراحی سـاده دندانپزشـکی داشـته باشـند ارجـاع می دهند. 
در سـایر بیماری های لحاظ شـده در پرسشـنامه، دانشـجویان، 
درمـان را در هـر دو صـورت اعمـال روتیـن و جـراحی سـاده 

دندانپزشـکی انجـام می دادنـد )جدول1(.

جدول 1: توزیع فراوانی خودارزیابی دانشجویان مورد بررسی در ملاحظات دندانپزشکی در بیماران سیستمیک 

سؤالات پرسشنامه
تعداد )درصد(

ارجاع می دهمانجام می دهم

1( بیمار با سابقه ی دریچه مصنوعی قلب
I
II

)78/9( 56
)57/7( 41

)21/1( 15
)42/3( 30

2( بیمار دارای آنژین پایدار تحت درمان
I
II

)90/1( 64
)66/2( 47

)9/9( 7
)33/8( 24

3( بیمار دارای سابقه آسم تحت درمان بدون سابقه ی بستری
I
II

)91/5( 65
)73/2( 52

)8/5( 6
)26/8( 19

4( بیمار با سابقه ی هپاتیت B مزمن غیرفعال
I
II

)47/9( 34
)29/6( 21

)52/1( 37
)70/4( 50
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چالـش طبـق جـدول 2، در هیچ یـک از بیماری های تعریف 
شـده در پرسشـنامه ارتباط آمـاری معناداری در میـزان فراوانی 

خودارزیـابی دانشـجویان در ملاحظات دندانپزشـکی در بیماران 
.)P<0/050( سیسـتمیک برحسب جنسیت مشاهده نشـد

جدول 1: توزیع فراوانی خودارزیابی دانشجویان مورد بررسی در ملاحظات دندانپزشکی در بیماران سیستمیک 

سؤالات پرسشنامه
تعداد )درصد(

ارجاع می دهمانجام می دهم

HBA1C: 8/5 5( بیمار مبتلا به دیابت نوع 2 و
I
II

)54/9( 39
)32/4( 23

)45/1( 32
)66/2( 47

6( بیمار مبتلا به روماتیسم مفصلی تحت درمان با پردنیزولون
I
II

)64/8( 46
)38( 27

)35/2( 25
)62( 44

7( بیمار مبتلا به پرکاری تیروِِیید که از دو سال پیش تحت درمان می باشد
I
II

)81/7( 58
)64/8( 46

)18/3( 13
)35/2( 25

8( بیمار باردار در ماه پنجم بارداری
I
II

)61/4( 43
)47/9( 34

)38/6( 27
)52/1( 37

9( بیمار با سابقه ی پیوند کبد در سال گذشته با آزمایشات نرمال
I
II

)81/4( 57
)54/9( 39

)18/6( 13
)45/1( 32

10( بیمار مبتلا به اسکلرودرمی که تحت درمان می باشد
I
II

)62( 44
)45/1( 32

)38( 27
)54/9( 39

11( بیمار مبتلا به تالاسمی ماژور و بدون سابقه ی اسپلنکتومی
I
II

)46/5( 33
)28/2( 20

)53/5( 38
)71/8( 51

12( بیمار با پلاکت 90000
I
II

)64/8( 46
)38( 27

)35/2( 25
)62( 44

13( بیمــار بــا ســابقه ی انجــام شیــمی درمــانی طی دو ســال گذشــته بــا آزمایــش 
نرمــال

I
II

)83/1( 59
)45/1( 32

)16/9( 12
)54/9( 39

14( بیمار با سابقه سکته مغزی در 8 سال پیش
I
II

)88/7( 63
)67/6( 48

)11/3( 8
)32/4( 23

ــر  ــال اخی ــد و در 2 س ــان می باش ــت درم ــه تح ــرع ک ــابقه ی ص ــا س ــار ب 15( بیم
سـت شـته اـ لـه ای نداـ حمـ

I
II

)84/5( 60
)62( 44

)15/5( 11
)38( 27

I اعمال روتین دندانپزشکی
II جراحی های ساده از جمله کشیدن 

جدول2: توزیع فراوانی خودارزیابی دانشجویان مورد بررسی در ملاحظات دندانپزشکی در بیماران سیستمیک بر حسب جنسیت

سؤالات پرسشنامه

پاسخ به سؤالات تعداد )درصد(

P-Value زنمرد

ارجاع می دهمانجام می دهمارجاع می دهمانجام می دهم

1( بیمار با سابقه ی دریچه مصنوعی قلب
I
II

)81/3( 26
)65/6( 21

)18/8( 6
)51/3( 20

)76/9( 30
)34/4( 11

)23/1(9
)48/7( 19

0/657
0/223

2( بیمار دارای آنژین پایدار تحت درمان
I
II

)84/4( 27
)62/5( 20

)15/6( 5
)37/5( 12

)94/9( 37
)69/2( 27

)5/1( 2
)30/8( 12

0/140
0/551

ــابقه ی  ــدون س ــان ب ــم تحــت درم ــابقه آس ــار دارای س 3( بیم
بســتری

I
II

)87/5( 28
)75( 24

)12/5( 1
)25( 8

)94/9( 37
)71/8( 28

)5/1( 2
)28/2( 11

0/266
0/761

4( بیمار با سابقه ی هپاتیت B مزمن غیرفعال
I
II

) 50( 16
)25( 8

)50( 16
)75( 24

)46/2( 18
)33/3( 13

)53/8( 21
)66/7( 26

0/747
0/444
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بـه طـور کلی بـه جـز در بیمـاران دارای آنژین پایـدار تحت 
درمـان و بیمـاران با سـابقه ی صرع که تحت درمان می باشـند 
و در 2 سـال اخیـر حملـه ای نداشـته اند در سـایر بیماری های 
تعریـف شـده در پرسشـنامه ارتبـاط آمـاری معنـاداری بیـن 

در  دندانپزشـکی  ملاحظـات  در  خودارزیـابی  فـراوانی  میـزان 
بیماران سیسـتمیک برحسـب معدل مشـاهده نشـد )0/050> 

P( )جـدول3(.

جدول2: توزیع فراوانی خودارزیابی دانشجویان مورد بررسی در ملاحظات دندانپزشکی در بیماران سیستمیک بر حسب جنسیت

سؤالات پرسشنامه

پاسخ به سؤالات تعداد )درصد(

P-Value زنمرد

ارجاع می دهمانجام می دهمارجاع می دهمانجام می دهم

HBA1C: 8/5 5( بیمار مبتلا به دیابت نوع 2 و
I
II

)62/5( 20
)43/8( 14

)37/5( 12
)56/3( 18

)48/7( 19
)23/7( 9

)51/3( 20
)76/3( 29

0/246
0/075

ــا  ــان ب ــت درم ــلی تح ــم مفص ــه روماتیس ــتلا ب ــار مب 6( بیم
پردنیزولــون

I
II

)59/4( 19
)46/9( 15

)40/6( 13
)53/1( 17

)69/2( 27
)30/8( 12

)30/8( 12
)69/2( 27

0/387
0/164

ــه از دو ســال پیــش  ــد ک ــرکاری تیروِِیی ــه پ ــتلا ب 7( بیمــار مب
ــان می باشــد تحــت درم

I
II

)84/4( 27
)65/6( 21

)15/6( 5
)34/4( 11

)79/5( 31
)64/1( 25

)20/5( 8
)35/9( 14

0/596
0/894

8( بیمار باردار در ماه پنجم بارداری
I
II

)54/8( 17
)46/9( 15

)45/2( 14
)53/1( 17

)66/7( 26
)48/7( 19

)33/3( 13
)51/3( 20

0/313
0/877

9( بیمــار بــا ســابقه ی پیونــد کبــد در ســال گذشــته بــا 
آزمایشــات نرمــال

I
II

)83/9( 26
)56/3( 18

)16/1( 5
)43/8( 14

)79/5( 31
)53/8( 21

)20/5( 8
)46/2( 18

0/639
0/839

10( بیمار مبتلا به اسکلرودرمی که تحت درمان می باشد
I
II

)65/6( 21
)50( 16

)34/4( 11
)50( 16

)59( 23
)41( 16

)41( 16
)59( 23

0/566
0/450

ــابقه ی  ــدون س ــاژور و ب ــمی م ــه تالاس ــتلا ب ــار مب 11( بیم
اســپلنکتومی

I
II

)43/8( 14
)34/4( 11

)56/3( 18
)65/6( 21

)48/7( 19
)23/1( 9

)51/3( 20
)76/9( 30

0/676
0/292

12( بیمار با پلاکت 90000
I
II

)62/5( 20
)43/8( 14

)37/5( 12
)56/3( 18

)66/7( 26
)33/3( 13

)33/3( 13
)66/7( 26

0/715
0/368

ــا ســابقه ی انجــام شیــمی درمــانی طی دو ســال  13( بیمــار ب
ــا آزمایــش نرمــال گذشــته ب

I
II

)81/3( 26
)53/1( 17

)18/8( 6
)46/9( 15

)84/6( 33
)38/5( 15

)15/4( 6
)61/5( 24

0/707
0/217

14( بیمار با سابقه سکته مغزی در 8 سال پیش
I
II

)90/6( 29
)68/8( 22

)9/4( 3
)31/3( 10

)87/2( 34
)66/7( 26

)12/8( 5
)33/3( 13

0/648
0/852

15( بیمــار بــا ســابقه ی صــرع کــه تحــت درمــان می باشــد و 
در 2 ـسـال اخـیـر حمـلـه ای نداـشـته اـسـت

I
II

)87/5( 28
)59/4( 19

)12/5( 4
)40/6( 13

)82/1( 32
)64/1( 25

)17/9( 7
)35/9( 14

0/528
0/683

I اعمال روتین دندانپزشکی
II جراحی های ساده از جمله کشیدن 

جدول 3: توزیع فراوانی خودارزیابی دانشجویان مورد بررسی در ملاحظات دندانپزشکی در بیماران سیستمیک بر حسب معدل

P-Valueپاسخ به سؤالات تعداد )درصد(سؤالات پرسشنامه

≥16<16

ارجاع می دهمانجام می دهمارجاع می دهمانجام می دهم

1( بیمار با سابقه ی دریچه مصنوعی قلب
I
II

)85/3( 29
)61/8( 21

)14/7( 5
)38/2( 13

)73( 27
)54/1( 20

)27( 10
)45/9( 17

0/204
0/511

2( بیمار دارای آنژین پایدار تحت درمان
I
II

)82/4( 28
)61/8( 21

)17/6( 6
)38/2( 13

)97/3( 36
)70/3( 26

)2/7( 1
)29/7( 11

0/35
0/449
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بحث و نتیجه گیری:

در مطالعـه ی حاضـر دانشـجویان بیـان کردند کـه در 78/9 
درصـد مـوارد بـرای بیمـار بـا سـابقه ی دریچه مصنـوعی قلب، 
اعمـال روتیـن دندانپزشـکی را انجـام می دهنـد، امـا در 42/3 
درصـد مـوارد جراحی های سـاده آن ها را بـه متخصصین ارجاع 
می دهنـد. نکتـه قابـل تامل ایـن بود کـه بیمـاران دارای آنژین 
پایـدار تحـت درمان را کمتر ارجـاع داده و در 90/1 درصد برای 
آن هـا اعمـال روتین دندانپزشـکی را انجام و تنهـا در ۳۳/۳ در 

صـد مـوارد آن هـا را بـرای جراحی هـای سـاده بـه متخصصیـن 
ارجـاع می دادنـد. همسـو بـا نتایـج مطالعـه حاضـر، المحیسـن 
و همـکاران گـزارش کردنـد کـه 45/5 درصـد از دندانپزشـکان 
مـورد بـررسی‌ مدیریـت بیمـاران قلبی را دشـوار می دانسـتند، 
در حـالی کـه 64/5 درصـد اظهـار داشـتند کـه ایـن بیمـاران 
را قبـل از مداخلـه دندانپزشـکی بـه متخصـص قلـب ارجـاع 
می دهنـد تـا بـا اطمینـان خاطـر اقدامـات دندانپزشکی شـان 
را انجـام دهنـد ]17[. مطالعـات دیگـر نگـرش دندانپزشـکان و 
والدیـن کـودکانی را کـه در معـرض خطـر بـالای آندوکاردیـت 

جدول 3: توزیع فراوانی خودارزیابی دانشجویان مورد بررسی در ملاحظات دندانپزشکی در بیماران سیستمیک بر حسب معدل

P-Valueپاسخ به سؤالات تعداد )درصد(سؤالات پرسشنامه

≥16<16

ارجاع می دهمانجام می دهمارجاع می دهمانجام می دهم

3( بیمار دارای سابقه آسم تحت درمان بدون سابقه ی 
بستری

I
II

)85/3( 29
)70/6( 24

)14/7( 5
)29/4( 10

)97/3( 36
)75/7( 28

)2/7( 1
)24/3( 9

0/069
0/629

4( بیمار با سابقه ی هپاتیتB مزمن غیرفعال
I
II

)44/1( 15
)32/4( 11

)55/9( 19
)67/6( 23

)51/4( 19
)27( 10

)48/6( 18
)73( 27

0/542
0/623

HBA1C: 8/55( بیمار مبتلا به دیابت نوع 2 و
I
II

)55/9( 19
)33/3( 11

)44/1( 15
)66/7( 22

)54/1( 20
)32/4( 12

)45/9( 17
)67/6( 25

0/877
0/936

6( بیمار مبتلا به روماتیسم مفصلی تحت درمان با 
پردنیزولون

I
II

)61/8( 21
)29/4( 10

)38/2( 13
)70/6( 24

)67/6( 25
)45/9( 17

)32/4( 12
)54/1( 20

0/609
0/152

7( بیمار مبتلا به پرکاری تیروِِیید که از دو سال پیش تحت 
درمان می باشد

I
II

)82/4( 28
)70/6( 24

)17/6( 6
)29/4( 10

)81/1( 30
)59/5( 22

)18/9( 7
)40/5( 15

0/890
0/327

8( بیمار باردار در ماه پنجم بارداری
I
II

)55/9( 19
)44/1( 15

)44/1( 15
)55/9( 19

)66/7( 24
)55/9( 19

)33/3( 12
)48/6( 18

0/354
0/542

9( بیمار با سابقه ی پیوند کبد در سال گذشته با آزمایشات 
نرمال

I
II

)73/5( 25
)50( 17

)26/5( 9
)50( 17

)88/9( 32
)59/5( 22

)11/1( 4
)40/5( 15

0/099
0/424

10( بیمار مبتلا به اسکلرودرمی که تحت درمان می باشد
I
II

)61/8( 21
)50( 17

)38/2( 13
)50( 17

)62/2( 23
)40/5( 15

)37/8( 14
)59/5( 22

0/973
0/424

11( بیمار مبتلا به تالاسمی ماژور و بدون سابقه ی 
اسپلنکتومی

I
II

)38/2( 13
)23/5( 8

)61/8( 21
)76/5( 26

)54/1( 20
)32/4( 12

)45/9( 17
)67/6( 25

0/182
0/405

12( بیمار با پلاکت 90000
I
II

)61/8( 21
)44/1( 15

)38/2( 13
)55/9( 19

)67/6( 25
)32/4( 12

)32/4( 12
)67/6( 25

0/609
0/311

13( بیمار با سابقه ی انجام شیمی درمانی طی دو سال 
گذشته با آزمایش نرمال

I
II

)85/3( 29
)38/2( 13

)14/7( 5
)61/8( 21

)81/1( 30
)51/4( 19

)18/9( 7
)48/6( 18

0/637
0/267

14( بیمار با سابقه سکته مغزی در 8 سال پیش
I
II

)88/2( 30
)67/6( 23

)11/8( 4
)32/4( 11

)89/2( 33
)67/6( 25

)10/8( 4
)32/4( 12

0/899
0/994

15( بیمار با سابقه ی صرع که تحت درمان می باشد و در 2 
سال اخیر حمله ای نداشته است:

I
II

)82/4( 28
)47/1( 16

)17/6( 6
)52/9( 18

)86/5( 32
)75/7( 28

)13/5( 5
)24/3( 9

0/631
0/013

I اعمال روتین دندانپزشکی
II جراحی های ساده از جمله کشیدن 

Chi-Square Test*

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 d
sm

e.
hu

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

4:
37

 +
03

30
 o

n 
F

rid
ay

 J
ul

y 
4t

h 
20

25

http://dsme.hums.ac.ir/article-1-457-en.html


تابستان 1403. دوره 11. شماره 2مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

204

عفـونی هسـتند، از جمله آن هـایی که بیماری مـادرزادی قلبی 
دارنـد، ارزیـابی کرده انـد ]21-18[. این یافته ها نشـان می دهد 
کـه متخصصـان دندانپزشـکی اطفال و پزشـکان عمـومی که به 
طـور منظم کـودکان را درمـان می کنند، در مـورد مراقبت های 
دنـدانی مناسـب بـرای کـودکان مبـتلا بـه بیمـاری مـادرزادی 
قلـبی اطلاعـات بیشـتری دارنـد. نیـاز بـه تلاش هماهنـگ بین 
دندانپزشـکان، ارائـه دهنـدگان پزشـکی و والدین برای تشـویق 
پیشـگیری بـرای دسـتیابی بـه نتایـج مطلـوب در کـودکان در 
معـرض خطر بـالای آندوکاردیـت عفونی به دلیل شـرایط قلبی 

آن ها وجـود دارد.

در مطالعـه حاضـر، تنهـا ۸/۵ درصـد از دانشـجویان تصمیم 
بـه ارجـاع بیمار دارای سـابقه آسـم تحـت درمان بدون سـابقه 
ی بسـتری بـرای اعمـال روتین دندانپزشـکی را گرفتند و 26/8 
درصـد، ایـن افـراد را برای جـراحی به متخصصیـن ارجاع دادند 
امـا اکثـر مطالعات مانند چابـرا و همکاران و باغـانی و همکاران 
اشـاره داشـتند کـه در مـواردی کـه آسـم در افراد گـزارش می 
شـود مخصوصـا در اطفـال؛ اقدامـات دندانپزشـکی بایسـتی در 
مراکـز بـا تجهیـزات کافی انجـام شـود تـا در صـورت رخـداد 
اتفاقـات احتمـالی امکان اقدامات درمانی مناسـب وجود داشـته 

.]22،23[ باشد 

در افـراد بـا سـابقه ی هپاتیـت B مزمـن غیـر فعـال، غالـب 
دانشـجویان چـه در اعمال روتیـن دندانپزشـکی )52/1 درصد( 
و چـه در جـراحی هـای سـاده تصمیـم بـه ارجـاع داشـتند. در 
از  دانشـجویان  داد  نشـان  نیـز  همـکاران  و  برایلـو  مطالعـه ی 
اقدامـات درمانی برای افـراد مبتلا به هپاتیـت اجتناب می کنند 
امـا دانشـجویان سـال بالاتـر )در سـال سـوم، چهـارم و پنجم( 
نگرش هـای حرفه ای تـری داشـتند و بـه طـور قابل توجـهی در 
بیمـاران  بـرای درمـان  تعهـد حرفـه ای دندان پزشـکان  مـورد 
مبـتلا بـه هپاتیـت نسـبت بـه دانش آمـوزان پایه )در سـال اول 
و دوم( موافـق تـر بودنـد ]24[. در مطالعـات مختلـف گـزارش 
شـده اسـت کـه دندانپزشـکان جوان تر بیمـاران را کمتـر ارجاع 

می دهنـد ]25،26[.

دانـش  کـه  داد  نشـان  نیـز  همـکاران  و  برایلـو  مطالعـه ی 
دانشـجویان دندانپزشـکی بـا عـدم تمایـل بـه درمـان معتادان 

تزریـقی و بیمـاران مبـتلا بـه هپاتیـت همبسـتگی منـفی دارد 
و آن هـا تمایـل خـود را بـرای دریافـت آموزش هـای تئـوری و 

عمـلی بیشـتر در ایـن زمینـه ابـراز کردنـد ]24[. 

در تحقیق انجام شده توسط کلارک ۹۰ درصد دندانپزشکان 
اعتقـاد بـه ارجـاع بیمـاران داشـتند و ۸۲ درصد آن هـا بیماران 
بـا مشـکلات سیسـتمیک را ارجـاع دادند که مشـابه بـا تحقیق 
کاتـرل و همـکاران بـود. دلایل تفـاوت در موارد ارجـاع بیماران 
میتوانـد نـاشی از تفاوت هـای اجتمـاعی هـر جامعـه، تفـاوت 
در سـطح آموزش هـا در هنـگام دوره دندانپزشـکی عمـومی و 
متخصصیـن هـر رشـته در جوامـع مختلـف باشـد. همچنیـن 
بایسـتی متذکـر شـد کـه در سیسـتم ارجـاع میـزان تفاهـم و 
یـا بـه عبـارتی برخوردهـای شـغلی دندانپزشـکان عمـومی و 

متخصصیـن نیـز تأثیر گـذار می باشـد ]27،28[.

در مطالعـه ی حاضـر، زنان بیـش تر از مردان، بیمـاران را در 
جراحی هـای سـاده ارجـاع دادند )از ۱۵ حیطـه ی مختلف مورد 
بـررسی دانشـجویان دختـر ۱۰ مـورد را نسـبت به دانشـجویان 
پسـر بیشـتر ارجـاع  دادند(. از میـان بیماری های مـورد بررسی، 
دانشـجویان دختـر؛ بیمـار دارای سـابقه آسـم تحـت درمـان 
بـدون سـابقه ی بسـتری )28/2 درصـد در مقابـل 25 درصد(، 
بیمـار مبـتلا به روماتیسـم مفصلی تحـت درمان بـا پردنیزولون 
)69/2 درصـد در مقابـل 53/1 درصـد(، بیمـار مبتلا بـه دیابت 
نـوع 2 و HBA1C=8/5 )76/3 درصـد در مقابل 56/3 درصد(، 
بیمـار مبـتلا بـه پـرکاری تیروِِییـد کـه از دو سـال پیـش تحت 
درصـد(،   34/4 مقابـل  در  درصـد   35/9( باشـد  می  درمـان 
بیمـار بـا سـابقه ی پیونـد کبـد در سـال گذشـته با آزمایشـات 
نرمـال )46/2 درصـد در مقابـل 43/8 درصـد(، بیمـار مبـتلا به 
اسـکلرودرمی کـه تحت درمان می باشـد )59 درصـد در مقابل 
50 درصـد(، بیمـار مبـتلا به تالاسـمی ماژور و بدون سـابقه ی 
اسـپلنکتومی )76/9 درصـد در مقابـل 65/6 درصـد(، بیمـار بـا 
پلاکـت 90000 )66/7 درصـد در مقابـل 56/3 درصـد(، بیمـار 
بـا سـابقه ی انجـام شیـمی درمـانی طی دو سـال گذشـته بـا 
آزمایـش نرمـال )61/5 درصـد در مقابـل 46/9 درصـد( و بیمار 
بـا سـابقه سـکته مغـزی در 8 سـال پیـش )33/3 درصـد در 
مقابـل 31/3 درصد( را نسـبت به دانشـجویان پسـر در مواردی 
کـه نیـاز بـه جـراحی هـای سـاده باشـند ارجـاع می دهنـد. در 
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ایـن مطالعـه، دانشـجویان دختـر، افـراد بـا سـابقه ی هپاتیت را 
بیشـتر بـه متخصص ارجـاع دادند اما بـرای انجـام جراحی های 
سـاده، درصد ارجاع در دانشـجویان پسـر بیشـتر بود. همسـو با 
نتایـج مطالعـه ی حاضـر، مطالعـه ی برایلو و همکاران نشـان داد 
کـه دانشـجویان دختر به طور معنی داری بیشـتر از دانشـجویان 
پسـر اعتقـاد داشـتند کـه درمـان معمـول دندانپزشـکی خطـر 
دارد.  هپاتیـت  و   HIV عفونـت  انتقـال  بـرای  قابل توجـهی 
پرسشـنامه ها،  مطالعـه،  جمعیت شـناسی  در  تفاوت هـایی 
مقیاس هـای رتبه بنـدی، انـدازه نمونـه و زمـان بـررسی وجـود 
دارد کـه می توانـد از دلالیـل عـدم همخـوانی نتایج باشـد ]24[.

نتایـج مطالعـه ی هاشـمی پور و همکاران نیز نشـان داد زنان 
دندانپزشـک عمـومی بیش تـر از مردان، بیمـاران را ارجاع دادند 
کـه همسـو بـا مطالعه ی حاضر بـود. البته لازم به ذکر اسـت که 
در مطالعـه حاضـر اخـتلاف معنی داری میان دانشـجویان پسـر 
و دختـر در ارجـاع بـه متخصـص در افـرادی کـه بیماری هـای 

زمینه ای داشـتند یافت نشـد ]29[.

ی  حیطـه   ۱۵ در  دندانپزشـکی  روتیـن  اعمـال  میـان  در 
مـورد بـررسی در ایـن مطالعـه نیـز دانشـجویان دختـر بیشـتر 
از دانشـجویان پسـر ارجـاع دادنـد و در ۸ حیطـه از ۱۵ حیطـه 
دانشـجویان دختـر ترجیـح دادنـد که بیمـاران را بـه متخصص 
ارجـاع دهنـد و تنهـا در حیطه هـای بیمـار دارای آنژیـن پایدار 
تحـت درمـان )15/6 در مقابل 5/1 درصد(، بیمار دارای سـابقه 
آسـم تحـت درمـان بـدون سـابقه ی بسـتری )12/1 در مقابل 
5/1 درصـد(، بیمـار مبـتلا بـه روماتیسـم مفصلی تحـت درمان 
بـا پردنیزولـون )40/6 در مقابـل 30/8 درصـد(، بیمـار بـاردار 
در مـاه پنجـم بـارداری )45/2 درصـد در مقابـل 33/3 درصد(، 
بیمـار مبـتلا به تالاسـمی ماژور و بدون سـابقه ی اسـپلنکتومی 
 90000 پلاکـت  بـا  بیمـار  درصـد(،   51/3 مقابـل  در   56/3(
)37/5 درصـد در مقابـل 33/3 درصـد( و بیمـار بـا سـابقه ی 
انجـام شیـمی درمـانی طی دو سـال گذشـته با آزمایـش نرمال 
)18/8 درصد در مقابل 15/4 درصد( دانشـجویان پسـر بیشـتر 
از دانشـجویان دختـر ترجیـح به ارجـاع در موارد اعمـال روتین 

دندانپزشـکی افراد داشـتند.

تعـدادی از مطالعـات نشـان داده انـد کـه زنان دندانپزشـک 
بیـش از مـردان بیمـاران را ارجـاع می دهنـد ]25،26[. در ایـن 

مطالعـه بـه طـور کلی در هیـچ یـک از بیماری هـای تعریـف 
میـزان  در  معنـاداری  آمـاری  ارتبـاط  پرسشـنامه  در  شـده 
فـراوانی خودارزیابی دانشـجویان در ملاحظات دندانپزشـکی در 
بیمـاران سیسـتمیک برحسـب جنسیت مشـاهده نشـد. دلایل 
تفـاوت در مـوارد ارجـاع بیمـاران میتوانـد نـاشی از تفاوت های 
اجتمـاعی هـر، جامعـه تفـاوت در سـطح آموزش هـا در هنـگام 
دوره دندانپزشـکی عمـومی و متخصصیـن هر رشـته در جوامع 
مختلـف باشـد. همچنیـن بایسـتی متذکر شـد که در سیسـتم 
برخوردهـای شـغلی  بـه عبـارتی  یـا  و  تفاهـم  ارجـاع میـزان 
دندانپزشـکان عمـومی و متخصصیـن نیـز تأثیـر گـذار می باشـد.

همچنیـن در ایـن مطالعـه میان درصـد ارجاع ایـن بیماران 
بـه متخصـص در دانشـجو یان با معدل بـالای ۱۶ و معدل پایین 
۱۶ ، چـه در اعمـال روتین دندانپزشـکی و چـه در جراحی های 

سـاده تفاوت معنی داری مشـاهده نشد.

آمـوزش بیـن حرفـه ای در مـورد بهداشـت دهـان و دندان و 
سیسـتمیک باعـث افزایـش همـکاری بین متخصصـان سلامت 
در ارائـه مراقبـت از بیمـار و بهبـود نتایـج بیمار می شـود. برای 
سـال ها، مطالب آمـوزشی بین حرفـه ای در کوریکولوم آموزشی 
دانشـجویان دندانپزشـکی گنجانده شـده اسـت اما بدیهی است 
توجـه بیشـتری برای آمـوزش مطالب تئـوری و عملی در جهت 
ارتقاء دانش و اگاهی دانشـجویان لازم اسـت. پیشـنهاد می شود 
دانشـکده های دندانپزشـکی دانشـگاه هـای مختلـف در زمینـه 
آگاهی دانشـجویان مطالعـاتی انجـام دهنـد تـا مبنـایی بـرای 

مقایسـه سـطح آموزش دانشـکده ها باشـد.

از  مطالعـه  اینکـه  بـه  توجـه  بـا  مطالعـه:  محدودیت هـای 
نـوع خودارزیـابی بـود و دانشـجویان ضعیف تـر معمـولًاً فاقـد 
توانـایی خـود ارزیـابی و انعـکاس دقیق خـود هسـتند و تمایل 
دارنـد توانـایی خـود را بیـش از حـد تخمیـن بزننـد. در مقابـل 
دانشـجویان قوی تـر تمایـل دارنـد شایسـتگی های خودارزیـابی 
شـده خـود را دسـت کم بگیرنـد. باید توجه داشـت وجـود این 
دو گـروه متفـاوت از دانشـجویان، ممکـن اسـت به همبسـتگی 

ضعیـف بیـن خودارزیـابی و ارزیـابی بیـرونی منجر شـود.

نتیجه گیری:
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تالاسـمی  هپاتیـت،  مثـل  بیماری هـایی  دانشـجویان  اکثـر 
 9000 پلاکـت  مفصـلی،  روماتیسـم  دو،  نـوع  دیابـت  مـاژور، 
و نیـمی از آن هـا بیمـار بـاردار، مبـتلا بـه اسـکلرودرمی و بـا 
سـابقه ی شیـمی درمـانی را ارجـاع می دهنـد. ممکـن اسـت 
بیماری هـا  ایـن  سیسـتمیک  اثـرات  مـورد  در  آگاهی  سـطح 
در بیـن دانشـجویان دندانپزشـکی محـدود باشـد و یـا عوامـل 
دیگـری منجـر بـه کاهـش خوداعتمـادی دانشـجویان در انجام 
اعمـال دندانپزشـکی در ایـن بیمـاران باشـد؛ در نتیجـه ایـن 
دانشـجویان بیشـتر بیمـاران دارای این مشـکلات سیسـتمیک 
را ارجـاع می دهنـد. از آنجـایی که دندانپزشـکان و دانشـجویان 
دندانپزشـکی بایـد قبل از شـروع هـر گونه عمل دندانپزشـکی، 
از سـابقه دقیق پزشـکی و دارویی گذشـته بیمار اطلاع داشـته 
باشـند و ایـن اطلاعـات می تواند عـوارض نـاشی از بیماری های 
سیسـتمیک در حیـن کار را کاهـش دهـد؛ توصیه می شـود در 
برنامـه درسی دندانپزشـکی، فضـای بیشـتری بـه موضوعـات 
علـوم پزشـکی و بیماری های سیسـتمیک اختصاص داده شـود 

تـا توانمنـدی دندانپزشـکان در ارائـه خدمـت بهبـود یابـد.

 ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

علـوم  دانشـگاه  پژوهـش  در  اخلاق  کمیتـه  در  مطالعـه  ایـن 

IR.SSU.DEN� بـه شـماره  یـزد   پزشـکی شـهید صـدوقی 
و  اسـت  رسیـده  تصویـب  بـه   TISTRY.REC.1402.034
منتـج از طـرح تحقیقاتی به شـماره 15999 مصوب در شـورای 
پژوهشی دانشـکده دندانپزشـکی دانشـگاه علوم پزشـکی شهید 

صـدوقی یـزد می‌باشـد. 

حامی مالی

معاونـت تحقیقـات و فنـاوری دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید 
صـدوقی یـزد حـامی مـالی ایـن مطالعـه بـود.

سهم نویسندگان

روش شـناسی:  کربـاسی.  اخـوان  مفهوم شـناسی: محمدحسـن 
پوینـده،  غـزل  داده هـا:  جمـع آوری  روسـتایی زاده.  زهـرا 
پیشـنویس متـن اصـلی: محمد خدابخـش، ویرایش متـن: زهرا 

کربـاسی. اخـوان  محمدحسـن  روسـتایی زاده، 

تعارض منافع

هيچ گونه تعارض منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

دانشـجویان  کلیـه ی  از  مقالـه  نویسـندگان  وسیلـه  بدیـن 
می نماینـد. قـدردانی  پژوهـش  ایـن  در  شـرکت کننده 
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