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گيري  هاي مختلف قالب  روشازپزشكان عمومي شهر اصفهان  آگاهي دندان
 پروتزهاي متحرك دنداني

 
 رامين مشرف، نينا صدريه

  
  

 چكيده
پزشـكان    آگاهي دنـدان  تعيين  اين مطالعه،   هدف  . گيري است   ساخت پروتزهاي دنداني، قالب   ترين مراحل      يكي از مهم   .مقدمه

 .بودگيري پروتزهاي متحرك  هاي قالب شهر اصفهان در مورد اصول و روش عمومي 
و آسان  گيري غير احتمالي      پزشكان عمومي شهر اصفهان به روش نمونه         نفر از دندان   100در اين مطالعه پيمايشي تعداد       .ها  روش

اطلاعات .  سؤال پروتز كامل بود    20 سؤال پروتز پارسيل و      15 پايا و روايي شامل       ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه    .انتخاب شدند 
  . تجزيه و تحليل گرديدنداسپيرمن، آناليز واريانس و ضريب همبستگي t هاي   و آزمونSPSS افزار حاصل به كمك نرم

ميـانگين آگـاهي در سـؤالات    .  بـود 29 تـا  4 نمره و دامنه آن  35 از   9/14±1/5پزشكان     دندان  ميانگين نمرات آگاهي   .نتايج
پزشكان و سـابقه      بين ميزان آگاهي دندان   .  نمره بود  15 از   2/6±3/2 نمره و در سؤالات پروتز پارسيل        20از   6/8±5/3پروتز كامل   

داري بـه دسـت نيامـد امـا بـين ميـزان آگـاهي                بطه معنـي  ، را  و نيز آگاهي و جنس آنان       بازآموزي شركت آنها در سمينارهاي   
 .دار معكوسي مشاهده گرديد گذشت، رابطه معني آموختگي آنها مي هايي كه از دانش پزشكان و سال دندان
. گيري پروتزهاي متحرك مطلوب نباشد      هاي قالب   شهر اصفهان در مورد روش      پزشكان عمومي     رسد آگاهي دندان    به نظر مي   .بحث

هـاي لازم در دوران تحـصيل،        ارائه آمـوزش  . شد گذشت، نمره آگاهي آنها كمتر مي      آموختگي آنها مي    هاي دانش   سال  از هر چه 
هاي صحيح و علمي     پزشكان و تأكيد و تشويق بر مطالعة تكنيك         هاي مؤثر، آموزش از راه دور، ايجاد انگيزه در دندان          بازآموزي

 .شود پيشنهاد مي
 .گيري قالبپروتزهاي دنداني متحرك، آگاهي، پزشك،  دندان .هاي كليدي واژه

  84-79): 12(4؛ 1383مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 
  
  

   مقدمه
گيري  ترين مراحل ساخت پروتزهاي دنداني، قالب يكي از مهم

پزشـكان در     با آن كه دنـدان    ). 1(باشد هاي زنده دهان مي    از بافت 

                                                 
، بخش پروتزهاي دنداني، دانشكده )استاديار( دكتر رامين مشرف .آدرس مكاتبه  

  .پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان دندان
e-mail: mosharraf@dnt.mui.ac.ir 

  كپزش دكتر نينا صدريه، دندان
هاي پژوهشي معاونت پژوهشي   در دفتر هماهنگي طرح82090اين طرح با شماره 

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ثبت و هزينه آن از طرف اين معاونت پرداخت شده 
  .است

 پذيرش 27/10/83 به دفتر مجله رسيده و در تاريخ 7/4/83اين مقاله در تاريخ 
 .گرديده است

بيننـد ولـي پـس از        هاي مدوني مـي    طي دوران تحصيل، آموزش   
هاي نادرست و غير علمي رو       شيوهشدن در بازار كار، گاهي به         جذب

ترشـدن   پيشرفت سريع فنـاوري و پيچيـده       علاوه بر اين،  ). 2(آورند مي
پزشـكان قـرار      هاي بيمار، مشكلات بيشتري را فراروي دنـدان        خواسته

 ).3(دهد مي
ر دهـاي خـود      پزشـكان آمـوزش     در برخي از مطالعات، دندان    

بـا وجـود    و در برخـي، ) 4(زمينه پروتزهاي متحرك را ناكافي دانـسته   
هاي عملـي آن را خواسـتار        ها، تقويت جنبه   كافي دانستن اين آموزش   

پزشكان در زمينه برخي دروس از        در مطالعه ديگري، دندان   ) 5(اند شده
 نمرات بالا و در زمينه بعضي ديگر، چون ارتودنسي و           جمله پروتز، 

  ).6(ت كمتري كسب نموده بودندجراحي، نمرا
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هاي علمـي، توانـايي اسـتفاده از       كيفيت باليني، شامل آگاهي   
كـاري  اما عملكـرد بـاليني،      . باشد آنها و كسب اطلاعات جديد مي     

 بـا بيمـاران     است كه پزشك در كارهاي روزمره مطـب و در برخـورد           
آل بايـد بـا يكـديگر        اين دو پديده در شرايط ايـده      . دهد انجام مي 

اهنگ باشـند، امـا در عمـل، بـه دلايـل زيـادي، ايـن ارتبـاط            هم
كاهش كيفيت بـاليني    ) Sackett(ساكت  ). 7(شود مشاهده نمي 

). 8(ناميـد » شيب لغزنده كيفيت بـاليني    «در اثر گذشت زمان را      
عملكرد بـاليني و كيفيـت      اما علاوه بر اُفت كيفيت باليني، تفاوت        

ه در آموزش دانشجويان    باشد ك باليني ممكن است در اثر مشكلاتي       
افزايش پذيرش دانشجويان پزشكي و  . پزشكي وجود داشته است     دندان

تواند از جمله عوامل ديگر      هاي سنتي آموزش مي    استفاده از شيوه  
 ).9(مؤثر در اين تفاوت باشد

دارنـد  گفت، برخي از محققين عقيـده         با توجه به دلايل پيش    
هـاي   دوره  انجـام    و نظري و  هاي بازآموزي عملي     كه انجام مرتب دوره   

  پزشكان  تواند سبب افزايش دانش و مهارت دندان       خودآموزي، مي  
 ).11و10(گردد

شـهر    پزشـكان عمـومي        آگاهي دندان  تعيينهدف از اين مطالعه،     
 متحرك  گيري پروتزهاي  هاي مختلف قالب   اصفهان در مورد روش   

ي پروتـز   هـا  آموزشـي بخـش    ريـزي  بود تا نتايج اين بررسي در برنامـه       
هـاي بـازآموزي       و تدوين برنامه   پزشكي  هاي دندان   متحـرك دانشكده 

 .پزشكان به كار گرفته شود مدون دندان
  

 ها روش
در شهر اصـفهان و بـر روي         1382اين مطالعه پيمايشي در تيرماه      

گيـري    پزشكان عمومي  ايـن شـهر، بـا روش نمونـه             يكصد نفر از دندان   
ــت   ــام گرف ــان انج ــالي آس ــق   ا. غيراحتم ــاز از طري ــورد ني ــات م طلاع

 پرسش پروتز   20 حاوياي     پرسش چهار گزينه   35اي شامل    پرسشنامه
هـا در    نامـه  پرسـش .  پرسش پروتز پارسيل، گـردآوري شـد       15كامل و   

پزشـكان و قبـل از ورود آنهـا بـه سـالن               جريان بازآموزي مدون دنـدان    
نها به جلسه    قرار گرفت و مجدداً قبل از ورود آ         آنان بازآموزي در اختيار  

بـر  كافي در مورد اهـداف پـژوهش و نظـارت           با توضيح   . گردآوري گرديد 
پزشكان در پاسخ به ســؤالات از يـكديــگر يـا             دندانافراد، دقت گـرديد كه     

  . منـابع ديگر كمكي نگيرنداحتـمالاً از
ها با مشاوره چند تـن از همكـاران عـضو هيـأت              نامه تنظيم پرسش 

ني و با در نظـر گـرفتن مـسائل ضـروري و             علمي بخش پروتزهاي دندا   
گيـري   بايـد در مـورد قالـب        پزشك عمـومي      مهمي كه الزاماً يك دندان    

گيـري، نحـوه انجـام       قالـب اهداف  : اين موارد، شامل  . بداند، تنظيم گرديد  
هاي پيش ساخته و     انواع قاشقك  و   هاي اوليه و نهايي، خصوصيات     گيري قالب

گيـري، انـواع مختلـف       هاي مختلـف قالـب     گيري، روش  اختصاصي، مواد قالب  

به هر  . بود... گيري و  ها، موقعيت بيمار در حين قالب      گيري، نحوه ثبت لبه     قالب
سؤال در صورت پاسخ درست، امتياز يك و در صورت پاسـخ نادرسـت،              

 .فتگر امتياز صفر تعلق مي
محتواي سؤالات طرح شده، با هماهنگي مركز توسعه آمـوزش پزشـكي،     

 اصـلي،    از كـل نمونـه   نفر، يعني ده درصـد 10العه ابتدايي، بين   در يك مط  
انجام شد و ضريب پايايي پرسشنامه با محاسبه ضريب آلفـاي كرونبـاخ     

تأييد روايي پرسشنامه نيز با روش روايـي        .  محاسبه گرديد  7/0معـادل  
 .محتوا انجام گرديد

ده از   و با اسـتفا    SPSS-9افزار   تجزيه و تحليل آماري از طريق نرم      
هـاي دو جـنس، آنـاليز واريـانس بـراي        براي مقايسه ميانگينt  آزمون

هاي سني و ضـريب همبـستگي اسـپيرمن بـراي             مقايسه ميانگين گروه  
 .بررسي رابطه آگاهي با سابقه كار انجام شد

  
 نتايج

شـاغل در     پزشكان عمومي     اين مطالعه بر روي يكصد نفر از دندان       
كننـده در     وده سـني افـراد شـركت      محـد . شهر اصفهان انجام گرديـد    

ميانگين نمـره   .  بود 4/33±06/6آن   سال و ميانگين     61 تا   25تحقيق  
و دامنـه    نمره   35از   9/14±1/5سؤالات   پزشكان در كل    آگاهي دندان 

دهي به    پزشكان در پاسخ     نمره آگاهي دندان   ميانگين.  بود 4-29آن  
.  بــود  1-18و دامنـه آن      نمـره    20از   6/8±5/3كامل  سؤالات پروتز   

دهـي بـه ســؤالات       پزشـكان در پاسـخ      نمـره آگاهي دنـدان    ميانـگين
 . بود1-14و دامنه آن  نمره 15از  2/6±3/2 پـارسيـل، پـروتـز

آمـوختگي آنهـا      هايي كه از دانش     پزشكان براساس سال    دندان
 تـا   11 سـال،    10 تـا    6 سال،   5گذشت، به چهارگروه كمتر از       مي
 .ال تقسيم شدند س16 سال و بيشتر از 15

كامـل و    ، نمـره پروتـز     آگاهي نمره كل  و انحراف معيار     ها ميانگين
هــايي كــه از  پزشــكان، براســاس ســال نمــره پروتــز پارســيل دنــدان

بـا انجـام    . گذشت، در جدول يك آمـده اسـت        آموختگي آنها مي    دانش
نمــره  (آزمون آناليز واريانس در هر يك از سه گـروه مــورد بررســي              

 مشخص شـد كه )ه پـروتـز كامـل و نمـره پـروتـز پارسيـل    كـل، نمـر 
دار  هاي سني از نظر ميانگين نمره در هر سه گروه معني            اختلاف گروه 

  ).>001/0P(باشد  مي
  

پزشكان عمومي     نمرات آگاهي دندان    و انحراف معيار    ميانگين .1جدول  
  شهر اصفهان در چهار گروه سني مورد مطالعه

هاي گذشته از  سال
  آموختگي انشد

  پروتز پارسيل  پروتز كامل  نمره كل

  5/7±1/2  7/10±3/3  2/18±6/4   سال5كمتر از 
  09/6±9/1  9/7±3  14±3/4   سال10-6
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  2/5±1/2  2/7±8/2  4/12±6/3   سال15-11
  2/6±5/1  6/4±7/1  8±3/1   سال16بيشتراز 

  >001/0  >001/0  >001/0  نتيجه آزمون
  

، مـشخص گرديـد كـه       ناسـپيرم با انجام آزمون همبـستگي      
هـايي    همبستگي نمره پروتز كامل، پارسيل و كل سؤالات با سال         

دار  گذشــت، معنــي پزشــكان مــي آمــوختگي دنــدان كــه از دانــش
)001/0P= (     ضـريب همبـستگي    . و رابطه به صورت معكوس بود

و كـل    =r-53/0، پارسيــل    =r-52/0براي نمرات پروتـز كامـل       
61/0-r= بود.  

 نفـر مـرد     71پزشـكان زن و       فر از دندان   ن 29در اين بررسي،    
پزشكان زن و مرد در هر يك از سـه            ميانگين نمرات دندان  . بودند

، tبـا توجـه بـه نتيجـه آزمـون           . موضوع در جدول دو آمده است     
ــشخص  ــگرد مــ ــي  يــ ـــاوت معنــ ــه تفــ ــين  د كــ   داري بــ

 
پزشـكان    نمـرات آگـاهي دنـدان     و انحـراف معيـار       ميـانگين    .2جدول  

   برحسب جنسعمومي شهر اصفهان
  مرد  زن  

  9/14±27/5  80/14±06/5  نمره كل
  9/14±27/5  70/8±10/3  پروتز كامل
  30/6±30/2  06/6±50/2  پروتز پارسيل

 زن و   پزشـكان   ميانگين نمرات كل، پروتز كامـل و پارسيل دنـدان        
 .مـرد وجـود نـداشته است

 نفـر از    83طبق نتايج به دست آمـده، مـشخص گرديـد كـه             
هاي بـازآموزي داشـتند،      ن، سابقه شركت در كلاس    شوندگا آزمون

پزشــكان مــورد بررســي، تــا بــه حــال در    نفــر از دنــدان17امــا 
با توجه بـه    ). 3جدول  (هاي بازآموزي شركت نكرده بودند       كلاس

داري بـين    مـشخص گرديـد كـه تفـاوت معنـي         ،  tنتيجه آزمون     
اس پزشكان براس ميانگين نمرات كل، پروتز كامل و پارسيل دندان       

هـا   هاي بازآموزي يا عدم شركت در اين كـلاس         شركت در كلاس  
 .وجود نداشته است

  
پزشـكان     ميـانگين و انحـراف معيـار نمـرات آگـاهي دنـدان             .3جدول  

  هاي بازآموزي عمومي شهر اصفهان براساس سابقه شركت د ر كلاس
 سابقه شركت در بازآموزي

 دارند ندارند
 

 نمره كل 8/4±5/14 4/6±8/16
 پروتز كامل  4/3±3/8 1/4±7/9
 پروتز پارسيل  2/2±1/6 7/2±1/7

  
 بحث

پزشـكان عمـومي      در اين بررسي، آگاهي يكصد نفر از دنـدان        
گيـري پروتزهـاي متحـرك مـورد         شهر اصفهان در زمينـه قالـب      

رسـد كـه     حاصل، به نظـر مـي     با توجه به نتايج     . بررسي قرار گرفت  
هـاي   ر مـورد روش    بررسـي د   پزشـكان عمـومي مـورد       آگاهي دندان 

مطلـوب نباشـد و ايـن مـسأله نيــاز          گيري پروتزهاي متحرك     قالب
ان را به ارتقـاي آگاهي در ايــن زمينــه نـشان مـي       در يـك  . دهـد  آنـ

آموختـه، پـس از چنـد سـال كـار،        دانـش پزشـكان   دنـدان ،  بررسي
هاي خود را در زمينه پروتزهاي متحرك كافي ندانـسته و            آموزش

پزشكي در اين زمينه  هاي دانشكده دندان   وزشمعتقد بودند كه آم   
اما در بررسي ديگري، با آن كه ديد كلي         ). 4(بايد ارتقا داده شوند   

پزشكان در مورد آمـوزش خـود مثبـت بـود، ولـي عقيـده                 دندان
پزشكان   اي بايد براي ورود دندان     هاي دانشكده  داشتند كه آموزش  

هـاي   ص جنبـه  شان در برخي از موارد، بخـصو       اي به زندگي حرفه  
  ).5(پزشكي، تقويت گردد هاي دندان عملي درمان

اـرت         اـ بررسـي مه اـي حرفـه    در يك مطالعه، ب  پزشـكان   اي دنـدان   ه
دروس پروتز، ترميمي، اندو    مشخص گرديد كه نمرات بالا مربوط به        

ــت ــين       و مراقب ــه هم ــورتي ك ــت در ص ــوده اس ــه ب ــاي اولي ه
مـرات كمتـري    هاي ارتودنسي و جراحي ن     پزشكان در زمينه    دندان

 ).6(كسب كرده بودند
ــه حاضــر،  ــاي دانــش هرچــه از ســالدر مطالع ــوختگي  ه آم

ميانگين نمرات آنهـا كـاهش      ،  پزشكان مورد بررسي گذشته     دندان
ولي در مطالعـات ديگـر، تأكيـد شـده كـه            . بودداري يافته     معني
پزشكان كه همراه با تجربه       رغم بهبود توانايي و مهارت دندان      علي

آيد، اين واقعيت وجــود دارد       ابت باليني به دست مي    ناشي از طب  
 را تــرك     زماني كـه دانـشكده    ها، از    كه درمانگر در برخي از زمينـه     

در بررسي ديگري هم مـشاهده      ). 8و3(شود كند، دچـار افـت مي    مي
انـد، نمـرات      آموختـه شـده     شد كه پزشكاني كه به تـازگي دانـش        

ري از دوران تحـصيل،     هاي بيـشت    بالاتري داشته و با گذشت سال     
 ).7(نمرات علمي آنها كاهش يافته است

پزشـكان و نيـز       با توجه به سطح پايين نمرات آگـاهي دنـدان         
 و »عملكرد باليني«تفاوت ، مسأله افت اين آگاهي با گذشت زمان

پديـده  «اين تفاوت، عـلاوه بـر       . گردد  مطرح مي  »كيفيت باليني «
 مـشكلاتي باشـد كـه در        تواند مربوط به    مي ،»افت كيفيت باليني  

تـر در طـي دوران تحـصيل وجـود            پزشكان قديمي   آموزش دندان 
توانـد مربـوط بـه عـدم      همچنـين ايـن مـشكل مـي       . داشته است 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 گيري هاي قالب پزشكان از روش آگاهي داندان

 )12(4؛ 1383پاييز و زمستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي   /    76

هـاي بـازآموزي يـا        از دوره   پزشكان قـديمي      استقبال جدي دندان  
 ).9و3(پزشكي در ساليان اخير باشد پيشرفت سريع علم دندان

پزشـكان بـا    ، رابطـه آگـاهي دنـدان      از سوي ديگر، در اين مطالعـه      
بـا  .  گرديـد  هاي بازآموزي بررسـي    شركت يا عدم شركت آنها در دوره      

شركت در  پزشكاني كه سابقه      آن كه ميانگين نمرات آگاهي دندان     
نمــرات آگــاهي  هــاي بــازآموزي را نداشــتند، بــالاتر از ميــانگين دوره
 امـا   ودنـد، بهــا شــركت كــرده        پزشكاني است كه در اين دوره       دندان

  .داري بين اين دو گروه وجود نداشت تفـاوت معنـي
 هـاي  هاي بازآموزي عملي و نظري و نيز دوره        انجام دوره مطالعات،  

اـرت  خودآموزي را عاملي در جهت افزايش و تقويـت دانـش و              مه
اـران           دندان اـن بيم اـي درم  ـ پزشكان و ارتق  در ايـن    .)11و10(نـد ا  ستهدان

هـاي   كننـده در دوره     فاوت گروه شركت  دار نبودن ت   مطالعه، معني 
هاي بـازآموزي شـركت      بازآموزي و افرادي كه تا به حال در دوره        

در اين دو گروه كمبود حجم نمونه تواند يا به دليل  اند، مي ننموده
هـاي   افـرادي كـه سـابقه شـركت در دوره         باشد و يـا اينكـه بيـشتر         

اند كه طبعـاً     دههاي اخير بو    آموخته سال    دانش اند، بازآموزي نداشته 
نمرات آگاهي بالاتري هم دارند و همين امر سبب برقراري تعادل           

سـومين علـت،    .  آگاهي اين دو گروه شده اسـت        در ميانگين نمره  
شايد برخي از   . باشد هاي بازآموزي مي   احتمال مؤثر نبودن كلاس   

پزشكان، به علت عدم انگيزه و ساير مسائل، تنها بـه دليـل               دندان
هـا دارنـد و از        ، فقط حضور فيزيكـي در ايـن كـلاس         كسب امتياز 

توجه به اين نكته    . برند هاي ارائه شده استفاده لازم را نمي        آموزش
نيز ضروري است كه حداقل در شهر ما تا كنـون دوره بـازآموزي              

اين مسأله جـاي    . پزشكي انجام نشده است     عملي در زمينه دندان   
 .ذاردگ تحقيقات بيشتر در اين زمينه را باز مي

توان به امكان انتقال       مي ،هاي اين پژوهش    از جمله محدوديت  
در ايـن   . ها اشاره كرد    اطلاعات، با توجه به نحوه توزيع پرسشنامه      

هـا بـه صـورت        راستا تلاش گرديد كه تا حـد ممكـن پرسـشنامه          
علاوه . منفرد توزيع گردد و از توزيع دسته جمعي آنها پرهيز شود    

پزشـكان، مفهـوم بعـضي از     نـدان بر ايـن، ممكـن اسـت برخـي د      
سؤالات را درك نكـرده باشـند كـه بـا حـضور افـراد پرسـشگر و                  
توضيحات كافي نيز سعي شـد كـه تـا حـد ممكـن ايـن مـشكل              

پزشـكان از     با اين حال، ممكن است آگاهي دنـدان       . برطرف گردد 
لحاظ تئوري و عملي متفاوت باشد، يعني، آنچـه در عمـل انجـام            

شان متفاوت باشد كه در موقع طرح         هنيدهند با محفوظات ذ     مي
هاي عملي آنهـا بيـشتر در نظـر گرفتـه             سؤالات، سعي شد جنبه   

 .شود
كـه  رسـد    با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه، به نظر مـي           

گيـري در   قالـب  هاي پزشكان مورد بررسي در مورد روش آگاهي دندان 
 آنهـا،   وضـعيت آگـاهي    براي بهبود . پروتزهاي متحرك مطلوب نباشد   

هـاي بـازآموزي      در دوره  هـاي لازم   شـود كـه آمـوزش      پيشنهاد مـي  
اي از طريق مجلات تخصصي، بـه آنهـا ارائـه      حضوري و يا مكاتبه   

ــردد ــه  . گ ــا توجــه ب ــين ب ــاهي  همچن ــره آگ ــانگين نم فاصــله مي
گـردد   با سطوح مطلوب، پيشنهاد مي     آموخته  دانشپزشكان تازه     دندان

هـاي    حرك، با تكيه بـر جنبـه       پروتزهاي مت  در نحوه آموزش بخش   
  .عملي و كاربردي نيز تغييراتي صورت گيرد
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