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  ي شهر اصفهان از كنترلبررسي ميزان آگاهي دندانپزشكان عموم
  1382 پلاك در سال 

  
         يدهكچ  

 با توجه به نقش مهم دندانپزشك در كنترل پلاك، مطالعة حاضـر بـا هـدف                 :زمينه وهدف 
  . انجام شد1382بررسي آگاهي دندانپزشكان عمومي اصفهان از كنترل پلاك در سال 

دانپزشـك عمـومي شـاغل در        دن 165اين مطالعه توصيفي مقطعـي روي        : هاروشمواد و   
شـامل اطلاعـات    و پرسـشنامه    % 6/91گـويي     ميزان پاسخ . هاي خصوصي اصفهان انجام شد      مطب

ها بـود     ها و خمير دندان     شويه  ها، دهان   ها، نخ دندان    دموگرافيك، مفاهيم پايه كنترل پلاك، انواع مسواك      
خ درست يك نمره مثبت و بـراي   مراجعه مستقيم به دندانپزشك پخش شده و به سؤالات با پاس     كه با   

 گرفتـه  0-5دندانپزشـكاني كـه نمـرة    . اي لحـاظ نـشد   سؤالات با پاسخ نادرست و يا بدون پاسخ نمره        
 در گروه   12-15 اخذ كردند در گروه متوسط و نمرات         6-11بودند در گروه ضعيف، آناني كه نمرات        

 . بررسي شدندchi squareنتايج با آمار توصيفي و  . بندي شد نمرات خوب طبقه
 داراي آگـاهي  % 1/72. مـرد بودنـد   % 3/70 تحـت مطالعـه زن و         افـراد  از%7/29: يافته ها 

منـابع  . نـد  خوب و هيچ فردي واجد شرايط گـروه ضـعيف نبود       اي آگاهي راد% 9/27متوسط و   
. منابع ديگـر بـود  % 4/5ها و   كنگره% 2/55مقالات علمي، در    % 8/35اينترنت، در   % 6/3آگاهي در   

% 5/5شيراز،  % 9/7اصفهان،  % 1/52تهران،  % 3/13التحصيل دانشگاه شهيد بهشتي،        فارغ ،9/7%
هـاي   ميـانگين سـال  . هـاي ديگـر بودنـد    التحـصيل دانـشگاه     نيـز فـارغ   % 3/13خارج از كشور و     

داري بـين آگـاهي و جـنس، منـابع كـسب اطلاعـات و            تفـاوت معنـي   .  بـود  3/12التحصيلي    فارغ
  .)>001/0P(دار بود لي اين آگاهي برحسب سابقة كار معنيدانشگاه مشاهده نگرديد و

رسد آگاهي دندانپزشكان عمومي اصفهان در مورد كنتـرل پـلاك             به نظر مي  : نتيجه گيري  
   .در حد مناسب و قابل قبول باشد

  
  كنترل پلاك، پوسيدگي، دندانپزشك :واژه گان كليدي

  
    10/3/86:تاريخ پذيرش مقاله           19/10/86: تاريخ اصلاح نهايي          9/2/86:تاريخ دريافت مقاله                          
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491  ...            بررسي ميزان آگاهي دندانپزشكان عمومي 

 
  ه  مقدم 

هـاي    از سـلول   اي  پلاك دنداني توده فـشرده    
اي  لثــه فــوق باكتريــايي روي ســطوح زيــر و

مــرتبط بــا هــاي  ميكروارگانيــسمبــا  يدنــدان
هـاي پريودنتـال     بيمـاري  پوسيدگي دنـدان و   

 دنداني به طور عمده برحسب      پلاك). 1(ستا
بنـدي    محل قرارگيـري بـه دو دسـته تقـسيم         

اي كه در مارژين لثه       پلاك فوق لثه  : شوند  مي
يا در بالاي لثه وجود دارد و       ) پلاك مارژينال (

اي كه در زير مارژين لثـه بـين           پلاك زير لثه  
). 2(شـود  دندان و بافت سـالكوس يافـت مـي        

ختلـف  گيري پلاك در سه فـاز م       فرآيند شكل 
ــسيم ــي تق ــدي م ــود بن ــل، : ش ــشكيل پليك ت

هـا و كلونيزاسـيون       كلونيزاسيون اوليه باكتري  
عوامـل  ). 2(هـا و بلـوغ پـلاك        ثانويه باكتري 

متعــدد مــرتبط بــا ايجــاد پوســيدگي دنــداني 
ــي،  ( دنــــدان مــــستعد، پــــلاك ميكروبــ

موجــب پيچيــدگي ) هــا، زمــان كربوهيــدرات
ارتباط رعايت بهداشت دهان و پيـشگيري از        

سيدگي شده است، با اين حال ثابـت شـده          پو
هـاي موتـانس در       افزايش تعداد استرپتوكوك  

پــلاك دنــداني بــا ايجــاد پوســيدگي ارتبــاط 
ــستقيم دارد ــر، ). 3(م ســلامت از طــرف ديگ

ميـان  حالت تعـادل    ة  دهند نشاننيز  پريودنتال  
ــدان و  ــايي روي دن ــب باكتري ــت  تركي مقاوم

 در افـزايش تعـداد يـا تغييـر     بوده كـه    ميزبان  
هـاي موجـود در پـلاك        ميكروارگانيسمتعداد  

و پريودنتيت   ژنژيويت و موجب ايجاد بيماري    
  ).1(گردد فوق ميتعادل برهم خوردن 

كنترل پلاك عبارت است از برداشـت پـلاك    
دنداني براساس يك برنامه منظم و پيشگيري    

ها و سـطوح   از تجمع مجدد آن بر روي دندان    
ك رسـيدن  پـلا كنترل  هدف از   . اي مجاور   لثه

هاي موتانس    به دو هدف، حذف استرپتوكوك    
در پلاك دنداني در پيشگيري از پوسيدگي با        

اي و نگهداري     حذف مكانيكي پلاك فوق لثه    
فلوراي گرم مثبـت موجـود در لثـه سـالم بـا             

اي،   برداشت مكانيكي پلاك از نواحي زير لثه      

هاي مكانيكي    كنترل پلاك با روش    ).4(است
 عليــرغم پيــشرفت و شــده نجــاموشـيميايي ا 

تـرين راه    هنوز هم مطمئن  هاي مختلف     روش
  .)4(استكنترل پلاك روش مكانيكي 

مكانيكي ابزار مختلفي كه در كنترل       وسايل و 
مسواك، نخ دندان،   شامل  لاك كاربرد دارند    پ

خلال خمير دندان، وسايل شستشوي دهاني،      
در كـه   هستند  هاي بين دنداني     برس و   دندان

دارا تـرين نقـش را       مـسواك مهـم   ميان آنهـا    
   .)4(باشد مي

بيــشتر مطالعــاتي كــه در ايــن زمينــه انجــام 
اند نقش عوامل مختلف مرتبط با كنتـرل          شده

انـد؛ مقـدس و افـشار         پلاك را بررسي نمـوده    
در بررسي اثر تعداد دفعـات مـسواك        ) 1380(

زدن بر كنترل پلاك ميكروبـي نـشان دادنـد          
مرتبـه در   افـرادي كـه دو      در  تشكيل پـلاك    

هايي  زدند بيشتر از نمونه روز مسواك مي    شبانه
روز بـه ايـن كـار         بود كه چهار مرتبه در شبانه     

يـا مقـدس و سـجاديان       ). 5(كردنـد   اقدام مي 
در مقايــسه كنتــرل پــلاك ) 1382(موســوي 

ميكروبــي متعاقــب آمــوزش عملــي و بيــاني 
ــلاك   ــرل پ ــد كنت ــشان دادن ــسواك زدن ن م

ي مسواك زدن   ميكروبي متعاقب آموزش عمل   
در مقايسه با آموزش بياني آن نتايج بهتري را         

مفيـد و همكـاران     ). 6(به همراه داشته اسـت    
هـاي   مقايسه اثر خمير دنـدان    نيز در   ) 1384(

نسيم و پونه با خمير دندان استاندارد خـارجي         
Crest regular   ــرل پــلاك و ــر كنت  ب

گزارش نمودند عليـرغم    عمق پاكت    ژنژيويت
 در به مـرور زمـان  ها    شاخصدار    كاهش معني 

ي بـين تـاثير     دار   معنـي  اختلافها،    همة گروه 
اي،  سه خمير دندان بر كـاهش شـاخص لثـه         

شاخص پـلاك، شـاخص خـونريزي و عمـق          
 يـا در مطالعـات ديگـر،        .)7(پاكت ديده نـشد   

ــسان روش  ــارآيي يك ــسواك زدن   ك ــاي م ه
modified bass و rolling در 

مـؤثرتر  كنتـرل   ،  )8(برداشتن پلاك ميكروبي  
ــه      ــسبت ب ــدين ن ــط كلرهگزي ــلاك توس پ

و كــاهش تــشكيل ) 9 (شــويه پرســيكا دهــان
خميـر  پلاك ميكروبي بـه دنبـال اسـتفاده از          

گـزارش شـده    دندان حاوي عـصاره گيـاهي       
  ).10(است

نقش دندانپزشكان در كنترل پـلاك بيمـاران        
نيــز برجــسته و قابــل توجــه اســت؛ آنــان در 

هـاي   هاي متعـدد و بـا تهيـه چـارت           ملاقات
مخصوص، تعيين شاخص پـلاك بيمـاران و        
ــزار   راهنمــايي آنــان در انتخــاب وســايل و اب
ــزايش معيارهــاي   ــرل پــلاك موجــب اف كنت
رعايــت بهداشــت دهــان و دنــدان آنــان     

البته تشويق بيماران بـراي كنتـرل       . گردند  مي
اي دندانپزشكان نيـز      پلاك جزء وظايف حرفه   

نوع البته با وجود اينكه اين      . شود  محسوب مي 
خدمات در كشور ما هنوز همگاني نشده ولـي         
با بـالا رفـتن سـطح فرهنـگ و آمـوزش در             

هاي آينده دندانپزشكان بايد آماده عرضة        سال
  . اين خدمات به متقاضيان باشند

دندانپزشكان عمومي بايد اطلاعـات دقيـق و        
كافي از كنترل پلاك داشته باشند تـا بتواننـد          

ا و معايــب بــه كليــه بيمــاران در مــورد مزايــ
هاي مختلف كنترل پـلاك، وسـايل يـا           روش

همچنـين  . ابزار مورد نظر بيمار آموزش دهند     
بتوانند در ساية اين اطلاعات بيماران نيازمنـد        

هاي پريو را شناسـايي       فازهاي مختلف درمان  
هاي لازم را بـه آنـان پيـشنهاد           و طرح درمان  

با توجه به اينكه اكثر بيماران به مقولـه        . دهند
رل پــلاك بــه عنــوان طــرح درمــان در كنتــ

ــوع    ــن ن ــته و اي ــوجهي نداش ــكي ت دندانپزش
خـــدمات در مقايـــسه بـــا ســـاير خـــدمات 
ــراي     ــادي ب ــالي زي ــافع م ــكي من دندانپزش
دندانپزشــك بــه همــراه نــدارد برخــي از     
دندانپزشكان اطلاعـات محـدودي در زمينـة        

توانـد    كنترل پلاك داشته كه اين موضوع مي      
اران در بـر داشـته      عوارض متعددي براي بيم   

با توجـه بـه اهميـت موضـوع، مطالعـه           . باشد
ــاهي     ــزان آگ ــي مي ــدف بررس ــا ه ــر ب  حاض
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دندانپزشكان عمومي اصفهان از كنترل پلاك    
  . انجام شد1382در سال 

  
  
  

  هاروش  و مواد        
  

اطلاعات و  بوده  اين مطالعه يك بررسي توصيفي      
. آوري گرديـــد لازم توســـط پرســـشنامه جمـــع

هــاي  پزشــكان عمــومي شــاغل در مطــب دندان
 1382خصوصي محدودة شهر اصفهان در سـال        

  .  دادند جامعه آماري تحقيق را تشكيل مي
با توجه به تعداد دندانپزشكان عمـومي شـاغل در          
سطح شهر اصفهان كه آمار آنها از سوي سازمان         

)  نفـر  494حدود  (نظام پزشكي اصفهان ارائه شد      
 توســط روش  دندانپزشــك عمــومي165تعــداد 

 systematic(تـــصادفي سيـــستماتيك  
sampling (   ــرار ــي ق ــورد بررس ــاب و م انتخ

دندانپزشكان متخصص از مطالعه حـذف      . گرفتند
ــد ــوع  . گرديدن ــدا در مجم ــين از ابت   180همچن

 نفر به دلايل مختلف     15پرسشنامه توزيع شد كه     
ــزان   ــه ايــن ترتيــب مي ــد و ب ــاز نگرداندن آن را ب

   .بود% 6/91گويي  پاسخ
 4 سؤال   21ابتدا دو متخصص پريودنتيكس تعداد      

اي دربارة كنترل پلاك در سطح مورد نيـاز           گزينه
دندانپزشكان عمومي طراحي و يك متدولوژيست      

 سؤال،   3بعد از حذف    . مجرب آنها را بازبيني نمود    
اي به همراه يك گزينـه         گزينه 3 سؤال   18تعداد  

 از سـؤالات فـوق تهيـه و بـه يـك           » دانم  نمي«
متخصص ديگر پريو داده شد تا بر اساس مقياس         
ليكرت نظر خـود را دربـارة ارتبـاط سـؤالات بـا              

 گزينــه 5موضــوع مطالعــه بــه صــورت يكــي از 
نظـر، نـسبتاً      كاملاً مـرتبط، نـسبتاً مـرتبط، بـي        «

ــامرتبط  ــاملاً ن ــامرتبط و ك ــد» ن  3. اعــلام نماين
  پرســش 15پرســش در ايــن مرحلــه حــذف و 

 ــ ــس از وي ــده پ ــد دو باقيمان ــايي و تأيي رايش نه
متخصص پريو كـه پرسـشنامه ابتـدايي را طـرح           

سـؤالات  . كرده بودند جهت مطالعـه آمـاده شـد         
پرسشنامه علاوه بر اطلاعات دموگرافيك شـامل       

هـا، نـخ    مفاهيم پايه كنترل پلاك، انواع مـسواك   
  .ها بود ها و خمير دندان شويه ها، دهان دندان

 دانـشجوي   10ه  در مطالعه مقدماتي، پرسشنامه ب    
ــر دندانپزشــكي داده شــده و ضــرايب   ســال آخ

-chiدهي سؤالات بـا اسـتفاده از آزمـون            افتراق
square  ها بـا مراجعـه       پرسشنامه.  سنجش شد

ها   پرسشنامه. مستقيم به دندانپزشك پخش شدند    
نام بودند و هر دندانپزشك بايـد در همـان روز             بي

اني گرداند ولي محدوديت زم ـ     پرسشنامه را باز مي   
بـه هـر يـك از       . بيشتر از اين در نظر گرفته نشد      

سؤالات با پاسخ درست يك نمره مثبت و بـراي          
سؤالات با پاسخ نادرست و يا بدون پاسـخ هـيچ           

همچنين براي سؤالات نمـره     . اي لحاظ نشد    نمره
در پايان مجـدداً تعـداد      . منفي در نظر گرفته نشد    

 پرسشنامه بين دندانپزشكان توزيع و ضـريب        15
با ) P >05/0 (715/0همبستگي نمرات در حدد     

دندانپزشـكاني  . پايايي نسبتاً مناسب به دست آمد     
 گرفته بودنـد در گـروه       0-5كه نمرة در محدودة     

 اخذ كرده بودند در 6-11ضعيف، آناني كه نمرات   
 در گـروه نمـرات      12-15گروه متوسط و نمرات     

ــا اســتفاده از . بنــدي شــد خــوب طبقــه ــايج ب نت
 chi squareآمار توصيفي و آزمون هاي  روش

  .بررسي و گزارش شدند
  
  
  
  

    نتايج   
 دندانپزشك عمـومي شـركت      165از مجموع   
 نفـــر 116زن و %) 7/29( نفـــر 49كننـــده، 

ــد%) 3/70(  نفــر 119در مجمــوع . مــرد بودن
نمـره در   ( متوسـط     آگـاهي  در گروه %) 1/72(

در گـروه   %) 9/27( نفر   46و  ) 6-11محدودة  
. قرار داشـتند  ) 12-15محدودة  (ب  آگاهي خو 

  نمـرة  (هيچ فردي واجد شرايط گروه ضـعيف        
منابع كسب آگـاهي در     ). 1نمودار  (نبود  ) 5-0
%) 8/35( نفـر    59اينترنـت، در    %) 6/3( نفر   6

ــي، در  ــر 91مقــــالات علمــ %) 2/55( نفــ
ــر 9هــاي دندانپزشــكي و  كنگــره %) 4/5( نف

از %) 9/7( نفـر    13. منابع ديگري گزارش شد   
التحـصيل    دانپزشكان مـورد مطالعـه، فـارغ      دن

 نفـر   22دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،      
 86دانشگاه علوم پزشـكي تهـران،       %) 3/13(

ــر  ــفهان،  %) 1/52(نف ــشگاه اص ــر 13دان  نف
خارج از  %) 5/5( نفر   9دانشگاه شيراز،   %) 9/7(

التحـصيل    نيز فـارغ  %) 3/13( نفر   22كشور و   
  .هاي ديگر بودند دانشگاه

از زنان در گروه آگاهي متوسط     %) 69(فر   ن 34
از آنان در گروه آگاهي خوب      %) 31( نفر   15و  

ايــن . در زمينــه كنتــرل پــلاك قــرار داشــتند
 نفـر   85درصدها در مورد مـردان بـه ترتيـب          

ــر 31و %) 73( ــون  %) 27( نف ــه آزم ــد ك بودن
chi-square   داري بين     تفاوت آماري معني

بررسـي  در  . )≤611/0P(دو گروه نشان نـداد    
سابقة كار دندانپزشكان مورد مطالعه، كمترين      

 33 سـال و بيـشترين آن     2ميزان سابقة كـار     
  .سال بود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هـاي آگـاهي دندانپزشـكان         گـروه  -1نمودار  
عمومي شهر اصفهان در مورد كنترل پـلاك        

  1382 سال -
  

التحـصيلي    هاي گذشته از فـارغ      ميانگين سال 
 سال و انحراف معيـار آن       3/12در ميان افراد    

  به منظور بررسي تأثير سابقة .  سال بود8/7

 

0
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ضعيف متوسط  خوب 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

493  ...            بررسي ميزان آگاهي دندانپزشكان عمومي 

كــار دندانپزشــكان بــر ميــزان آگــاهي آنــان، 
 و 1371التحـصيل   ها به دو گـروه فـارغ    نمونه

التحـصيل قبـل از       و فـارغ  )  نفر 99(بعد از آن    
بـر ايـن    . بندي شـدند    يمتقس)  نفر 66 (1371

از % 6/63اســــاس مــــشخص گرديــــد   
 و بعد از آن    1371التحصيل    دندانپزشكان فارغ 

    آنان در % 4/36در گروه آگاهي متوسط و 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

از % 85همچنـين   . گروه خـوب قـرار داشـتند      
 در  1371التحصيل قبـل از       دندانپزشكان فارغ 

آنـان در گـروه     % 15گروه آگـاهي متوسـط و       
ــرار داشــتند  ــاري . خــوب ق ــون آم -chiآزم

square   ــشتر ــاهي بيــ ــشان داد آگــ  نــ
   و بعد از آن 1371التحصيل  دندانپزشكان فارغ
    .باشد دار مي از نظر آماري معني

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

)001/0P<( )  در بررسي آگاهي   ). 1جدول
دندانپزشكان عمومي شهر اصـفهان برحـسب    

ــا ــشگاه محــل  من ــات و دان ــسب اطلاع بع ك
 ارائه شده اسـت     3 و   2تحصيل كه در جداول     

تفاوت آنان برحسب متغيرهـا از نظـر آمـاري          
  .دار نبود معني

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  1382  سال-التحصيلي رغهاي آگاهي دندانپزشكان عمومي شهر اصفهان در مورد كنترل پلاك برحسب سال فا  گروه-1جدول 

  متوسط  خوب
                                                     گروه

  التحصيلي  سال فارغ
 )n=99( و بعد از آن 1371  %)6/63 (63  %)4/36 (36

  )n=66 (1371قبل از   %)85 (56  %)15 (10
  )N=165(جمع كل   %)1/72 (119  %)9/27 (46

   )>chi-square :)001/0Pنتيجة آزمون 

  1382 سال -هاي آگاهي دندانپزشكان عمومي شهر اصفهان در مورد كنترل پلاك برحسب سال منابع كسب اطلاعات   گروه-2جدول 

  متوسط  خوب
  گروه

  منابع كسب اطلاعات
 )n=6(ينترنت ا  %)3/83 (5  %)7/16 (1

  )n=59(مقالات علمي   %)59 (36  %)41 (23
  )n=91(هاي دندانپزشكي  كنگره  %)78 (71  %)22 (20

  )n=9(ساير   %)8/77 (7  %)2/22 (2
  )N=165(جمع كل   %)1/72 (119  %)9/27 (46

 

 - الف      1382 سال -هاي آگاهي دندانپزشكان عمومي شهر اصفهان در مورد كنترل پلاك برحسب دانشگاه محل تحصيل   گروه-3جدول

  متوسط  خوب
  گروه

  دانشگاه محل تحصيل
 )n=13(دانشگاه شهيد بهشتي   %)5/61 (8  %)5/38 (5

 )n=22(دانشگاه تهران   %)4/86 (19  %)6/13 (3

 )n=86(دانشگاه اصفهان   %)6/68 (59  %)4/31 (27

 )n=13(دانشگاه شيراز   %)6/84 (11  %)3/15 (2

  )n=9(ر خارج از كشو  %)8/77 (7  %)2/22 (2
  )n=22(ساير   %)2/68 (15  %)8/31 (7
  )N=165(جمع كل   %)1/72 (119  %)9/27 (46
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 1386زمستان،4؛ شماره25دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

 -ب
  
  
  
  
  
  
  

  

  
   بحث 
تجمــع پــلاك باكتريــايي در اطــراف و روي 
دندان ارتباط مستقيمي با پوسيدگي دنداني و        

تـوان    اري ژنژيويت حاد دارد بنابراين مـي      بيم
هـايي    گفت شيوع اين دو تحت تـأثير برنامـه        

باشد كـه بـه منظـور جلـوگيري يـا برداشـت         
پــــلاك ميكروبــــي از دنــــدان صــــورت 

اتيولـوژي پوسـيدگي دنـداني      ). 11(گيرنـد   مي
ــسته   ــددي واب ــه متغيرهــاي متع ــده و ب پيچي

توان به اسـتعداد      باشد كه از جمله آنها مي       مي
ها و پلاك باكتريايي اشاره نمود كه بـه         داندن

ــر آن      ــستقيم ب ــا غيرم ــستقيم ي ــورت م ص
ــد ــع  ). 12-14(تأثيرگذارن ــشگيري از تجم پي

پـــلاك و كنتـــرل آن اهميـــت خاصـــي در 
جلوگيري از ابتلاء بـه ژنژيويـت و پوسـيدگي          
دنداني داشته و نقـش دندانپزشـكان در ايـن          

مطالعـه حاضـر بـا      . زمينه اهميت خاصي دارد   
بررســي ميــزان آگــاهي دندانپزشــكان  هــدف

عمومي شـهر اصـفهان از كنتـرل پـلاك در           
ــال  ــشان داد  1382س ــايج آن ن ــام و نت  انج

آگاهي دندانپزشكان مـورد مطالعـه در سـطح         
ــه طــوري كــه   ــرار دارد، ب ــسبتاً مناســبي ق ن

 از كـل نمـره      26/10ميانگين نمرة كل آنـان      
انحراف معيار نمرة كـل آنـان       .  بوده است  15
از نظـر   .  به دست آمـد    6-13دامنة آن    و   7/1

بندي آگاهي نيز هيچ فردي واجد شرايط         گروه
در % 1/72نبـوده،   )  نمـره  0-5(گروه ضـعيف    
  در گروه % 9/27و )  نمره6-11(گروه متوسط 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

از آنجا كـه    . قرار داشتند )  نمره 12-15(خوب  
كنترل پـلاك نـسبت بـه موضـوعات ديگـر           

تري داشته و عموم      دندانپزشكي جنبه عمومي  
افــراد جامعــه پيگيــر ايــن موضــوع از جانــب 

باشند، بنابراين دندانپزشـكان      دندانپزشكان مي 
جهت پاسخگويي به اين نياز جامعه اطلاعات       
خود را تكميل و آنها را به اسـتفاده از مـواد و             

نماينـد    وسايل جديد كنترل پلاك ترغيب مي     
 كه همگي توجيه كننده اطلاعات مناسب آنها      

توانـد    همچنين اين آگاهي كافي مي    . باشد  مي
هـاي پريودنتولـوژي و       با موفق بودن كنگـره    

هاي مبحث    هاي بازآموري در انتقال تازه      دوره
كنترل پلاك و ممانعت از فراموشـي مطالـب         

مخصوصاً به استناد ايـن     . گذشته مرتبط باشد  
كه ميزان اسـتفاده دندانپزشـكان عمـومي از          

 به عنـوان مهمتـرين      هاي دندانپزشكي   كنگره
در مقايـسه بـا     %) 2/55(منبع كـسب آگـاهي      

ساير منابع آموزشي خـود گـواه ايـن مطلـب           
ــي ــد م ــاوت   . باش ــه تف ــا ك ــين از آنج همچن

هــاي گذشــته از  داري برحــسب ســال معنــي
التحصيلي و ميزان آگاهي وجود داشـته و       فارغ

تـر آگـاهي كمتـري در         دندانپزشكان قـديمي  
توان   ديد داشتند مي  مقايسه با دندانپزشكان ج   

اين موضوع را در رابطه با آموزش بهتر و نيـز           
تقاضاي بيـشتر جامعـه در رابطـه بـا كنتـرل            

  . هاي گذشته دانست پلاك نسبت به سال
از مطالعات قبلي انجام شده در ايران تحقيـق         

  توسط دكتر ظفرمند ودكتر مسلمي صورت 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  گرفته و گزارش آن در مجله دانشكده 
دانپزشكي علوم پزشكي شـهيد بهـشتي در        دن

 أرائـه شـده اسـت ؛  ايـن           19جلد  1380سال  
تحقيق مبين وجود آگاهي مطلـوب در زمينـه         

  بررسي سلامت دهان ودندان است
وهمچنين براسـاس گـزارش بررسـي ميـزان         
آگاهي بهورزان در مجله دندانپزشكي جامعـه       

 3 شــماره 16اســلامي دندانپزشــكان دوره  
 دكتر معين تقـوي ودكتـر        توسط 83زمستان  

عقيلي ودكتر طالبي وهمكاران ؛ بيان ميـدارد        
كه بهداشت ودندان وكنترل پلاك ؛ بهتـرين        
راه وساده تـرين روش بـراي حفـظ سـلامت           

   است روستائيدهان ودندان جوامع 
ونيـز در بررسـي ميـزان آگـاهي دانــشجويان     

 كـه   77-76علوم پزشـكي همـدان در سـال         
ودكتر عوضي صورت توسط دكتر جوادي نژاد  

گرفت ؛ اشاره شده است كـه ميـزان آگـاهي           
نسبت به بهداشت دهان ودندان ضعيف بـوده        
ورابطه مستقيم با رشته تحصيلي وسن وسال       

  دانشجويان دارد
ــاليز داده ــه آن ــاي مطالع ــشان داد ه  حاضــر ن

هـاي نادرسـت شـركت        بيشترين ميزان پاسخ  
موانـع  «هـاي     كنندگان به ترتيب بـه پرسـش      

ــت ــر  ممانع ــشكيل جــرم در خمي ــده از ت  كنن
بيماراني كه بهتر است از  «،  »هاي جديد   دندان

ــد  ــتفاده نماين ــي اس ــسواك برق روش «و » م
ــسواك زدن ــت» مـ ــوده اسـ ــين . بـ همچنـ

تفـاوت مـسواك ارتودنـسي بـا        «هاي    پرسش

  متوسط  خوب
  گروه

   تحصيلدانشگاه محل
 )n=79(غير اصفهان   %)76 (60  %)24 (19

 )n=86(اصفهان   %)69 (59  %)31 (27

  )N=165(جمع كل   %)1/72 (119  %)9/27 (46
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495  ...            بررسي ميزان آگاهي دندانپزشكان عمومي 

ــسواك  ــه م ــا بقي ــسواك «، »ه  Crossم
Action Power« ،» نخ دندان براي تميز

» ه مسكن درد  شوي  دهان«و  » كردن زير بريج  
هــاي صــحيح دندانپزشــكان  بيــشترين پاســخ

  . عمومي را به خود اختصاص داده بودند
مطالعــه حاضــر نــشان داد ميــزان اســتفاده از 
اينترنت به عنوان منابع كـسب اطلاعـات در         

  ميان افـراد شركت 
بـا توجـه بـه      . بوده است %) 6/3(كننده پايين   

 اي پراهميـت و     اين كه امروزه اينترنت رسـانه     
عمومي در انتقال علوم و فنـĤوري جديـد بـه           

رود، بايد با اقداماتي نظير تشويق هر        شمار مي 
چه بيشتر دندانپزشكان به استفاده از اينترنت،       

هــا و  هــاي علمــي در كنگــره معرفــي ســايت
هـاي    اندازي سايت   مجلات دندانپزشكي و راه   

در جهـت افـزايش     . . .  فارسي زبان علمي و     
  . اينترنت تلاش نمودميزان استفاده از 
ــي  ــين م ــاحثي در    همچن ــه مب ــا ارائ ــوان ب ت

  هاي گروهي آگاهي بيشتري به جامعه  رسانه
ــه    ــان را در زمين ــات آن ــطح اطلاع داده و س
ــت     ــزان رعاي ــزايش مي ــلاك و اف ــرل پ كنت

  .بهداشت دهان و دندان افزايش داد
  
  
  

  نتيجه گيري و پيشنهاد
  

رسـد    هاي مطالعه به نظـر مـي        براساس يافته 
ميــزان آگــاهي دندانپزشــكان عمــومي شــهر 
اصفهان در مورد كنترل پلاك در حد مناسب        

   .و قابل قبول باشد
بخــاطر اهميــت موضــوع كنتــرل پــلاك در  
سلامت كلي انسانها وسلامت خـاص دهـان        
ودندان ونياز بـه توجـه ديـده بـه ايـن مهـم              

  : پيشنهاد ميگردد
ــوزش ســلامت    ــه آم ــاب در زمين ــشودن ب گ

دندان در فعاليتهاي رسـمي     وبهداشت دهان و  
از ) NGO(سازمانهاي دولتي وغيـر دولتـي       

ــاي دندانپزشــكي وتخصــصي   ــل انجمنه قبي
كشور ؛ بخصوص در شرايط ويـژه اقتـصادي         
موجود نه تنهـا بهـره گيـري بهتـر ومفيـدتر            
ســلامت دهــان ودنــدان شــده بلكــه باعــث  
استفاده صحيح وبهينه از منـابع مـالي وارزي         

  د ريالي كشور خواهد ش.و
وهمچنين توصيه ميـشود بـراي رشـته هـاي         
پزشكي ودندانپزشكي ورشته اي نزديـك بـه        

 ـ           ان ؛  دآنها ؛ يـك واحـد بهداشـت دهـان ودن
                                      منظور گردد
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