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  بررسی میزان آگاهی و نگرش دندانپزشکان عمومی شهر تبریز نسبت به 
  1386فضا نگهدارنده در سال 
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 چکیده

اند به دلایل مختلف از جمله حفظ  های شیری که زودتر از زمان خود از دست رفتههداری فضاهای مربوط به محل دنداننگ :زمینه و  هدف
جهت . باشد ضعیت دندانهای مجاور و مقابل و گاه استفاده جهت تغذیه، ضروری میفضای رویشی دندان دائمی جانشین، عدم تغییر و

ومی تبریز نسبت گاهی و نگرش دندانپزشکان عم آهدف از این مطالعه بررسی میزان. شود حفظ فضا از دستگاه فضانگهدارنده استفاده می
  .باشد میها  به فضا نگهدارنده

یلی و مقطعی، میزان آگاهی و نگرش دندانپزشکان عمومی تبریز نسبت به فضانگهدارنده مورد تحل، در این مطالعه توصیفی :روش بررسی
 و از بین چهارصد و پنجاه دندانپزشک شاغل  از روی شماره نظام پزشکینفر بود که به طور تصادفی 151حجم نمونه . بررسی قرار گرفت

وسیله پرسشنامه و شامل دو بخش ه وری اطلاعات مورد نیاز بآردصورت گه روش کار ب.  انتخاب و وارد مطالعه شدنددر این شهر
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  ANOVA و Chi square آزمونهای آماری ها با استفاده از  داده.ارزیابیهای آگاهی  و نگرش بود

الات ؤمیانگین نمره کسب شده از س.  سال بود32/33میانگین سن دندانپزشکان . دندانپزشکان مرد بودنداز  )%70( نفر 103تعداد  :ها یافته
  نفر115تعداد .  بودچهل از حداکثر نمره 3/25میانگین نمره کسب شده در بخش نگرش .  بودده از حداکثر نمره 32/5آگاهی برابر 

، اما از الاتری کسب کردند ب، آنان گرچه نمراتپذیرفتند  سال را برای درمان دندانپزشکی می12دندانپزشکان، کودکان زیر از  )5/76%(
اری ـافت که این امر از نظر آمـی ی نمرات آنان کاهش میـزایش سالهای پس از فارغ التحصیلـبا اف. دار نبود یـنظرآماری تفاوت معن

  )p >05/0(.دار بود یـمعن
ها برخوردار بودند اما سطح  هدارنده با فضا نگرسد دندانپزشکان عمومی تبریز از نگرش مثبتی نسبت به درمان نظر میه ب :گیری نتیجه

 .های بازآموزی مشخص و مناسبتر، برگزاری کارگاه و ارائه جزوات بهبود یابد با استفاده از برنامهتواند  آگاهی آنان می

 -  دوران دندانی مختلط- دوران دندانی شیری- کودکی- پلاک ارتودنسی- حفظ فضا–و عملکرد سلامت  نگرش-آگاهی :ها کلید واژه
  . ایران-مطالعه مقطعی
  2/10/1388/1385 :پذیرش مقاله      26/8/1388 :اصلاح نهایی     25/1/1388/1383 :وصول مقاله

            ه دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز دانشکد دندانپزشکی کودکانگروه آموزشی زاده گنجی، دکتر آذین تقی :نویسنده مسئول
                                                                                                                                           e.mail:azin_ganji@yahoo.com     

  
  مقدمه 

به صورت شایع در کودکان   از دست رفتن دندان شیریزود
پوسیدگیهای دندانی یکی از شایعترین . افتد اتفاق می

های کودکان است و هر ساله تعداد زیادی دندان به بیماری
والدین توجهی به . رود رش پوسیدگی از دست میدلیل گست

دلایل زود از دست رفتن . سلامت دندانهای شیری ندارند

 شکستهای پالپ تراپی، ، تراما،ECCدندانهای شیری شامل 
های پری اپیکال و دلایل عمومی مانند هیپرپیتیتوریسم، عفونت
ابت جوانی، سندرم داون و غیره رتیروئیدیسم، دیهیپ
 زمان رویش دندان دائمی، زمان از دست رفتن ،)1(.باشد می

  عوامل وجود یا عدم وجود دندان جانشین،دندان شیری،
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 و همکاراناحمد جعفریکتر د

 وقتی ،)2(.باشد لازم جهت بررسی استفاده از فضانگهدار می
 از سیستم دندان شیری به دوره دندانی مختلط و اکلوژنکه 

یابد روندی طی   سیستم دندانی دائمی تکامل میسپس
یدار را نتیجه شود که یک اکلوژن مطلوب، زیبا و پا می
ز  وقتی این روند با مواردی از قبیل زود الدر هر حا. دهد می

شود مشکلاتی را ایجاد  دست رفتن دندان شیری گسیخته می
کند که ممکن است وضعیت نهایی اکلوژن سیستم دندانی  می
  )3(.ثیر قرار دهدٔی را تحت تادائم
 پیشگیری از بهم خوردن این توالی باید اعمال لازم برای

جهت حفظ روند طبیعی تکامل اکلوژن انجام گیرد و بر حسب 
 انواع مسئله موجود گاهی بهبود بخشیدن به این روند تکاملی

نگهدارنده های فضانگهدارنده را مانند فضامختلفی از دستگاه
 اثرات مخرب از دست ،)5 -4(.طلبد بت میمتحرک و یا ثا

رفتن زود هنگام یک یا چند دندان شیری از بیماری به بیمار 
نگهدارنده فضامسلماً تعیین نوع دستگاه . دیگر متفاوت است

ن این افراد نیاز به بر حسب وضعیت اکلوژن موجود در دها
  )7 -6(.های زیاد خواهد داشتدقت و بررسی

   نگهداری و ارتودنسی پیشگیریهم دریکی از کارهای م
ود از دست دادن فضای خالی ایجاد شده ناشی از ز

گرچه با افزایش آگاهی والدین از . باشد دندانهای شیری می
دندانهای شیری این مشکل کنترل اهمیت ترمیم و حفظ 

گاه .  یک مشکل عمده استشود ولی در حال حاضر می
رش کافی، مشکل دندانپزشکان مقصر هستند به دلیل عدم نگ

ر کردن و یا اینکه دندانپزشک بودن کنترل کودکان جهت کا
تواند نظم  ه زود از دست رفتن دندان شیری میداند ک نمی

تحقیقی که در سال   در،)8(.اکلوژن طبیعی را برهم بزند
 تر بودن انجام شد نشان داده شد که پایین در توکیو2000

شایعترین  ودکان،در کسن، پیچیدگی درمان و شیوع تروما 
در  ،)9(.باشد ن مییل ارجاع این بیماران نزد متخصصادلا
کشورها نیز این موضوع مشکل  های گذشته در دیگر دهه

گویند چرا  بارها دیده شده که والدین می وشد  میمهمی تلقی 
 شوند  می بار کودکمان به دندانپزشکی بردهدوبا اینکه سالی 

چرا دندانپزشک فقط . درمشکل از دست رفتن فضا وجود دا
در تهران در ای   در مطالعه،)10(.کرد به پوسیدگیها توجه می

 ام درمانهای دیده شد که والدینی که در هنگ1384سال 
گاهیهای لازم را در مورد آنها آ% 5/12 دندانپزشکی

در طول مدتی که کودک از فضانگهدار  داشتند هدارگنفضا
از % 80رقمی حدود کرد و مراجعه داشت به  استفاده می

 در 1996 در تحقیق دیگری که در سال ،)11(.والدین رسید
از % 3/76دانشگاه میشیگان انجام شد، دیده شد که تنها 
تودنتیک به دندانپزشکان عمومی مورد مطالعه، خدمات ار

 کمتر از یک سوم بیماران تقریباً. دادند بیماران خود ارائه می
ن را از دندانپزشکان عمومی نیازمند به ارتودنسی این درما

  )12(.کردند دریافت می
ت که دندانپزشکان توان نتیجه گرف ذکر شد میکه چه بنابر آن

توانند  های لازم جهت شناخت مشکل میعمومی با آموزش
 سلامت دهانی و ایجاد اکلوژن ینقش قابل توجهی در ارتقا

 John در تحقیقی که توسط.نرمال بیماران داشته باشند

P.Rich )13( انجام گرفت، نشان داده شد که 2006 در سال 
تواند عملکرد،  ش مناسب دانشجویان دندانپزشکی میآموز

آتی آنان را در ارتباط با درمان ای  نگرش و رفتار حرفه
ه ویژه این آموزش، ب. ثیر قرار دهدٔبیماران اطفال تحت تا

بتی را در جهت درمان کودکان زیر شش تواند نگرش مث می
ن ارجاع کمتر این بیماران به متخصصاو بالای آن و  سال

در سال ) 14(و همکاران Daoعلاوه بر آن . ایجاد نماید
بر  2006در سال ) 15(همکاران  و Smith، همچنین2005

ثیر آن بر نگرش و ٔاهمیت آموزش صحیح دانشجویان و تا
در . کید کردندٔای آتی آنان در درمان بیماران تا رفتار حرفه

همکاران در مورد تغییر برنامه آموزشی  وLekic  قتحقی
ثیر آن بر درمان بیماران اطفال ٔدانشجویان دندانپزشکی و تا

کودکان پیش  سبب افزایش پذیرش نیز دیده شد که این تغییر
. کوچکتر توسط دندانپزشکان عمومی شده است دبستانی و

)16( 

 یقاریزی مدون جهت ارت حال نخستین گام برای یک برنامه
رش ـی و نگـزان آگاهـار اطلاع از میـانی بیمـسلامت ده

بدیهی است داشتن اطلاعات . باشد دندانپزشکان عمومی می
های دائمی موجود، وقعیت دندانلازم راجع به اهمیت و حفظ م

های اکلوژنی به ول قوس فکی، جلوگیری از ناهنجاریحفظ ط
 دائمی وهای ال از دست رفتن فضای رویشی دنداندنب

ر ی دیثیر بسزأنگهدارنده تاشناخت و کاربرد صحیح فضا
  .تکامل مطلوب اکلوژن خواهد داشت

  مندی از نتیجه مطلوب نگهدارنده جهت بهرهدستگاههای فضا
 جمله اینکه دارای طرح ساده باید دارای شرایطی باشند از

فضای موجود را به طور  .نگهداری از آن راحت باشد ،بوده
های مقابل و دائمی زیرین رویش دندانبا  .کامل حفظ کند

عد مزیودیستالی فضای کافی جهت رویش از بُ .تداخل نکند
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   . . . میزان آگاهی و نگرش دندانپزشکان عمومی شهر تبریزبررسی  

برای  .های دائمی را در موقعیت صحیح خود حفظ کنددندان
غذا خوردن کودک  حرکات فانکشنال مندیبل، صحبت کردن و

از  .مزاحمت ایجاد نکند و به راحتی قابل تمیز کردن باشد
  .مقرون به صرفه باشدلحاظ اقتصادی نیز 

  
  روش بررسی

تحلیلـی   - تصادفی به صـورت توصـیفی      -این مطالعه مقطعی  
بین چهارصد و پنجاه  نفر از 151در این مطالعه . انجام گرفت

 شـامل   دندانپزشک شاغل در مراکز دندانپزشکی شهر تبریـز       
بـر اسـاس شـماره نظـام     (درمانگاه یا مطب به طور تصادفی  

  .مطالعه شدندانتخاب و وارد ) پزشکی
 ای بـا توجـه     آوری اطلاعات مورد نیاز پرسشنامه    برای جمع   

هـا   ابتـدا پرسـشنامه   . به متغیرهای مـورد نیـاز طراحـی شـد         
توسط پنج نفر از دندانپزشکان مورد مطالعه در دو زمان بـا             

 ها جهـت روایـی و       دو هفته تکمیل گردید و پرسشنامه      فاصله
تیـار دندانپزشـکان     در اخ  پایایی بهتر اصلاح گردید و سـپس      

پرسـشنامه شـامل دو     . شرکت کننده در مطالعه قـرار گرفـت       
صفحه بود که صـفحه اول بـه سـئوالات مربـوط بـه میـزان                
آگاهی و پرسشنامه دوم به سئوالات مربوط به نحوه نگـرش    

ها اختـصاص    ندانپزشکان در مورد درمان با فضانگهدارنده     د
نجانده شده   پرسش گ  دهدر هر یک از این پرسشنامه       . داشت
های آگاهی دارای نمره یک برای پاسخ صـحیح و        پرسش. بود

 برای پاسخ به سئوالات. نمره صفر برای پاسخ نادرست بود

های کاملاً موافقم، تا حدی موافقم، نظری ندارم،          گزینه نگرش،
ی هاپرسش. و کاملاً مخالفم در نظر گرفته شد تا حدی مخالفم    

. بندی از صفر تا چهار بـود  مربوط به این قسمت دارا ی نمره  
اد از نظــر کیفــی بــه ســه گــروه نمــره آگــاهی و نگــرش افــر

، بـه عنـوان خـوب    از نمره% 60کسب حداقل . بندی شد  تقسیم
و کمتـر از آن بـه عنـوان         ، متوسـط    %59-%50ینب ـ. تلقی شد 

   .بندی گردید ضعیف دسته
آوری شـده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاری         های جمع  داده

SPSS مورد تجزیه و تحلیـل آمـاری قـرار گرفـت          14  نسخه  .
هـای  دار از آزمون   ای بررسی وجود اختلاف آمـاری معنـی       بر

  .استفاده شد ANOVA و Chi squareآماری 
  

  ها یافته
 103 شرکت کردند،    مطالعهیان دندانپزشکانی که در این      در م 
  .  زن بودند%6/32برابر نفر 48مرد و % 4/67معادلنفر 

جـدول   (. سال بود  32/33 ± 33/6نپزشکان،  میانگین سن دندا  
کـه    در بررسـی نمـره آگـاهی دندانپزشـکان روشـن شـد      )1

 از  32/5 ± 81/1میانگین نمره کسب شده در این بخش برابر         
نمـره  %) 8/25(کثریـت دندانپزشـکان     ا.  بـود  دهحداکثر نمـره    

نمـره کامـل از پاسـخ بـه         %) 7/0( و اقلیت دندانپزشکان     شش
  )1نمودار(.فت کردندسؤالات آگاهی دریا

 مشخص 2 در پاسخ به سؤالات نگرش با توجه به نمودار
 رـرابـن بخش بـره کسب شده در ایـن نمـانگیـه میـشد ک

 نفر معادل 83تعداد .  بودچهلر نمره  از حداکث3/25 ± 1/6
 در زمینه نگرش کسب  سیاز دندانپزشکان نمره بالای% 55

های بازآموزی  ر دورهد % 96  نفر معادل145 تعداد .کردند
این % 8/73 نفر برابر 111تعداد شرکت کرده بودند و 

دندانپزشکان در دوره های بازآموزی مخصوص کودکان 
نمرات کسب شده دندانپزشکان تازه فارغ .  حضور داشتند

شرکت نکرده بودند، بهتر ل که در جلسات بازآموزی التحصی
  .ودـدار نب یـاری معنـر آمـا از نظـه هـافتـ این یدـهر چن .ودـب
)816/0=P.V 584/0 و=P.V.(  همچنین با افزایش سن، تعداد

بودند کاهش  نمره خوب کسب کردهدندانپزشکانی که 
 ودـدار نب یـاری معنـه نیز از نظر آمـافتـین یا. افتـی می

)560/0=P.V ( التحصیلی، تعداد  با بالا رفتن سال فارغولی
ب کرده بودند کاهش نمره خوب کسدندانپزشکانی که 

 .ودـدار ب یــاری معنــر آمـه از نظـافتــت و این یافــی می
)035/0=P.V(  دندانپزشکان، % 5/76به  نفر معادل 115تعداد

زشکی ـ برای انجام اعمال دندانپ سال را12کودکان زیر 
  . دـرفتنـپذی می

داری بین دو  یـاوت معنـ سال نیز تف12ودکان زیر پذیرش ک
با این وجود مشاهده شد که . رده بودـیجاد نکروه اـگ

پذیرفتند نمرات   سال را می12کانی که کودکان زیر دندانپزش
   .بالاتری کسب کردند

آیا همکاری کودک در «ال ؤبیشترین پاسخ صحیح به س
چنین کمترین هم. بود »انتخاب فضانگهدارنده نقش دارد؟

های درصورت از دست رفتن دندان«ال ؤپاسخ صحیح به س
D,E یک سمت و دندان D،در سمت مقابل در قوس مندیبل  

رویش اینسایزرهای دائمی کدام فضانگهدارنده قبل از 
    »فضانگهدارنده متحرک« که پاسخ درست آن ».ارجحیت دارد

  .، تعلق داشتبود
 رش دندانپزشکان به سه، نمرات کل آگاهی و نگدر مجموع

   راپنجـاه تا سی نمره آنهایی که. دـردیـدی گـبن ه تقسیمـدست
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 فراوانی

 تعداد درصد
 متغیر

 مذکر 103 4/67

 مونث 48 6/32
 جنس

   سال>30 43 6/28
  سال30-39 79 4/52

   سال<40 29 19
 سن

 1370قبل از  12 2/8

5/55 84 1370-1380 

  به بعد1380 55 3/36

 سال فارغ التحصیلی

  سال10زیر  124 4/82

  سال10-19 19 8/12

  سال19بیش از  8 8/4

 سابقه کار

 مطب 121 45/80

 درمانگاه 30 55/19
 محل کار

 بلی 145 97/95

 خیر 6 03/4

های  شرکت در دوره
 بازآموزی

 بلی 112 83/73

 خیر 39 2/26

های  شرکت در دوره
 بازآموزی کودکان

 بلی 116 51/76

 خیر 35 49/23

 12پذیرش کودکان زیر 
 سال برای درمان

 دانشکده دندانپزشکی تبریز 101 9/66

 ها سایر دانشکده 50 1/33
  محل آموزشدانشکده

صد
در
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های  دسته. ، قرار گرفتند»خوب« بودند در دسته  کردهکسب
 و 29 – 20های   شامل افراد با نمره»عیفض« و »متوسط«

 89د شو  مشخص می3با توجه به نمودار .  بودبیستزیر 
 نفر 53، »بخو«از دندانپزشکان در دسته % 9/58نفر معادل 

در % 0/6 نفر معادلنهُ و »متوسط«در دسته % 1/35برابر 
دست آمده در ه بر طبق نتایج ب.  قرار گرفتند»ضعیف«دسته 

% 1/62  نفر برابر64 ر گروه دندانپزشکان مرداین مطالعه د
نمره متوسط کسب %  6/31 نفر معادل 32 نمره خوب و

  نفر برابر26 کردند در حالی که در گروه دندانپزشکان زن،
نمره متوسط % 3/41  نفر معادل بیستنمره خوب و% 3/54

. دار نبود معنیاین تفاوت از نظر آماری . کسب کرده بودند
)505/0= P.V(   

  
  بحث

رسد که مطالعات  تجوهایی که انجام گرفت به نظر میدر جس
 در مطالعهمشابه این . انجام گرفته استکمی در این زمینه 

 تعداد ،)17(.ه استـرفتـام گـ انج2007ه در سال ـریـنیج
.  بوددندانپزشکان مرد در مقایسه با دندانپزشکان زن بیشتر

د دانشجویان دختر رسد با توجه به افزایش درص به نظر می

تعداد دندانپزشکان  ی چند سال آیندهدر رشته دندانپزشکی، ط
% 63در نیجریه زنان  .برابر خواهند بودمرد و زن 
ودن پایین ب. دادند  را تشکیل میمطالعهن آدندانپزشکان 

زایش ـواند ناشی از افـت  میهـمطالعانگین سنی در این ـمی
های دندانپزشکی جدید  سیس دانشکدهٔظرفیت پذیرش و یا تا

  . باشد
دود نیمـی از دندانپزشـکان نمـره        از نظر میزان آگاهی در ح ـ     

ایـن یافتـه    . دتر از نیمی از کل امتیازات را اخذ کرده بودن ـ         کم
 در مورد درمـان بـا فـضا         دندانپزشکانحاکی از دور ماندن     

 عدم تداوم در مطالعه مطالب مرجع و عـدم        . ستها نگهدارنده
مکـان  هـا و ا  ان نسبت به فـضانگهدارنده حساسیت دندانپزشک 

تـوان   ن مربوطـه را مـی   اارجاع چنین مـواردی بـه متخصـص       
  وRich JP در تحقیـق  .دلایـل دخیـل در ایـن زمینـه دانـست     

نیز دیـده شـد کـه آمـوزش صـحیح دوران            )  13( همکارانش
ن ماران بـه متخصـصا    تواند در ارجاع کمتر بی     دانشجویی می 

 Lekicعـلاوه در تحقیـق   ه ب. مربوطه نقش مهمی داشته باشد    
 آموزشـی    برنامـه  هم دیده شد که تغییـر در      ) 16(و همکاران   

ن اطفـال توسـط      بـه متخصـصا    تواند از تعـداد مراجعـات       می
ایـن در حـالی بـود کـه بـیش از           . دندانپزشکان عمومی بکاهد  

 نمره نگرش 
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نیمــی از دندانپزشــکان نگــرش خــوبی بــه درمــان بــا فــضا  
ــتند  ــده داش ــق . نگهدارن ــهدر تحقی ــه  نیجری ــکان ب  دندانپزش

ین و  گاه بودند و عدم همکاری والد     آضرورت فضانگهدارنده   
  )17(.دانستند ثر میمؤن آکودک را در عدم استفاده از 

شود میانگین نمره    گونه که در قسمت نتایج مشاهده می       همان
ن کسب شده در گروه دندانپزشکان زن کمتر از دندانپزشـکا         

 نبود ولـی شـاید میـزان        دار که از نظر آماری معنی    . مرد بود 
ثر ؤپزشـکان زن در ایـن زمینـه بتوانـد م ـ          کمتر فعالیـت دندان   

  .باشد
ــداد       ــن از تع ــزایش س ــا اف ــه ب ــن مطالع ــایج ای ــق نت ــر طب ب

مــره خــوب کــسب کــرده بودنــد کاســته دندانپزشـکانی کــه ن 
در مورد سال فارغ التحصیلی و سابقه انجـام اعمـال         . شد می

 شـدن   کهنـه .  مشابه بود  دست آمده ه  دندانپزشکی نیز نتایج ب   
تواند نقش مهمی در بروز این  مطالب به ذهن سپرده شده، می

 شـد کـه   یـده  دیـز ن)  Rich JP )13 یـق در تحق. یافته ایفا کنـد 
  جهت درمان ی مثبت تری آموزشیات که تجربیدنداپزشکان

  از یرتـر طور متوسط جـوانتر بودنـد و د       ه  کودکان داشتند، ب  
ــه،بق ــار  ازی ــشکده ف ــدیلحــص التغدان ــل .  شــده بودن ــه دلی ب

های اعمال شده بـرای تمدیـد پروانـه مطـب، تمـامی             محدودیت
 دندانپزشکان مجبور به شـرکت در ایـن جلـسات بـازآموزی            

دوره بـاز آمـوزی شـرکت نکـرده         باشند و کسانی که در       می
، از دندانپزشکان جوانی بودند که هنوز ضـرورت ایـن           بودند

 . وجود نیامده بوده امر برایشان ب

  
  گیری نتیجه

 آگاهی دندانپزشکان یرسد که ارتقا در مجموع به نظر می
ها در  نگهدارندهی شهر تبریز در زمینه کاربرد فضاعموم

با این وجود نگرش دندانپزشکان شهر . کودکان لازم است
ها خوب بوده و در نتیجه زمینه  تبریز نسبت به فضا نگهدارنده

. شکان فراهم استلازم برای ارتقای سطح آگاهی دندانپز
های بازآموزی، در نمره کسب شده، موجب  شرکت در کلاس
لذا .  آگاهی گردیده بوددار در زمینه سطح بروز تفاوت معنی

ی لازم جهت ارائه مطلوب این هاریزی شود تا برنامه توصیه می
  . تر دندانپزشکان به عمل آید ها و شرکت گسترده کلاس
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