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در خصوص  پزشكان شهر اصفهان آگاهي علمي و آمادگي تجهيزاتي دندان
  هاي پزشكي اورژانس

  
  رضا بيرنگ، ناصر كاوياني، منصور بهنيا، مصطفي ميرقادري

 
 

  چكيده
هـاي پزشـكي در مطـب دنـدان       توانند باعث بروز اورژانـس      پزشكي و وجود مشكلات پزشكي در بيماران مي          استرس و كار دندان    :مقدمه

هدف ايـن مطالعـه، تعيـين ميـزان     . پزشك دارد ها بستگي به ميزان اطلاعات و تجهيزات در دسترس دندان    اداره اين فوريت  . شكي شود پز
  .هاي پزشكي است پزشكان شهر اصفهان در خصوص اورژانس آگاهي و آمادگي تجهيزاتي دندان

دار انتخاب    پزشكان شهر اصفهان بطور تصادفي نظام       نفر از دندان   150 انجام شد، تعداد     1384اي توصيفي كه در سال      در مطالعه  :ها  روش
هاي پزشكي، ليست هـشت دارو و پـنج وسـيله             اي در خصوص اورژانس      سؤال چهار گزينه   10اي روا و پايا كه حاوي         شدند و با پرسشنامه   

 با آمار توصيفي بـه صـورت ميـانگين،          SPSSزار  اف  نرماطلاعات با استفاده از     . اورژانسي بود با مراجعه حضوري، مورد پرسش قرار گرفتند        
  . تجزيه و تحليل شدندهاي همبستگي  و آزمونtتوزيع فراواني آزمون 

داري بين زن ومرد مشاهده        بود كه تفاوت معني    10 از نمره    42/5متوسط نمره افراد    .  درصد مرد و بقيه زن بودند      8/74 نفر   139 از   :نتايج
  . بود74/0 و متوسط وجود تجهيزات اورژانسي از پنج وسيله مورد سؤال 28/5اروي سؤال شده، متوسط وجود دارو از هشت د. نشد

هـاي   پزشكان متوسط و دارو و تجهيزات در دسترس آنها كم بـود، بنـابراين، اداره صـحيح اورژانـس      اطلاعات علمي دندان :گيري  نتيجه
  .ساز است پزشكان مشكل پزشكي توسط دندان

  

  .پزشك هاي پزشكي، آگاهي، تجهيزات، دندان رژانس او:هاي كليدي واژه
  .54تا47): 1(5؛ 1384پاييز و زمستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  
 

   مقدمه
هـاي    روزانه تعداد زيادي از افراد جامعه تحـت درمـان         

گيرند كه در محدوده سني وسـيعي         پزشكي قرار مي    دندان
ادي از ايـن افـراد نيـز        تعد. سال قرار دارند    از اطفال تا كهن   

                                                 
پزشكي،  اتاق عمل، دانشكده دندان، )استاديار( دكتر ناصر كاوياني .آدرس مكاتبه 

  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، خيابان هزار جريب، اصفهان
E-mail: kaviani@dnt.mui.ac.ir 

دكتر رضا بيرنگ، استاديار گروه پريودنتولوژي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دكتر 
  .پزشك منصور بهنيا، متخصص اطفال و دكتر مصطفي ميرقادري، دندان

هاي پژوهشي معاونت پژوهشي   در دفتر هماهنگي طرح83384 به شماره اين طرح
دانشگاه  علوم پزشكي اصفهان به ثبت رسيده و هزينه آن از طرف اين معاونت 

  .پرداخت گرديده است
 اصلاح شده و 12/10/84 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 2/5/84اين مقاله در تاريخ 

 .است پذيرش گرديده 15/11/84در تاريخ 

باشند بطوري كه     هاي سيستميك مختلفي مي     داراي بيماري 
پزشـك    كننـده بـه دنـدان        درصد افراد مراجعـه    2/37حدود  

هـاي    ترين آنها بيمـاري     داراي مشكلات پزشكي هستند كه مهم     
از طرفـي، اقـدامات     ). 2و1( تنفسي، مغزي و تشنج اسـت      -قلبي

هـاي موضـعي و       كننـده  حس  درماني دندان پزشكي، تجويز بي    
تواننـد باعـث بـروز       پزشكي مـي     دندان استرس ناشي از كار   

هـاي مختلـف در بيمـار و يـا            تابلوهاي باليني و اورژانـس    
  ).6تا3(تشديد بيماري سيستميك در وي شود

بطور كلي، احتمال بروز اورژانس پزشـكي در كلينيـك          
تـرين    باشد كه شـايع      درصد مي  08/0دندان پزشكي حدود    

بقيـه مـوارد    .  درصد اسـت   07/0نكوپ با احتمال بروز     آنها س 
اورژانسي كه احتمال بروز آنها وجود دارد شـامل تـشنج،       
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 ، هيپوگليـسمي  )Hyperventilation(سندرم هيپرونتيلاسيون   
)Hypoglycemia(    هـاي    ، هيپوتانسيون وضعيتي، واكـنش

باشند كـه احتمـال    آلرژيك، آنژين صدري و حمله آسم مي   
 درصد  01/0پزشكي كلاً     ا در كلينيك دندان   بروز همگي آنه  

در بررسي ديگري نيز ميزان بروز اورژانس       ). 10تا7(است
پزشك در يـك       مورد براي هر دندان    5/7در دندان پزشكي    

  ).11( ساله اعلام شده است10دوره 
پزشـكي    احتمال ايست قلبـي، مـرگ هنگـام كـار دنـدان           

كه در طي   بسيار كم است، ولي وجود دارد و احتمال دارد          
پزشك يـك الـي دو مـورد مـرگ            يك دوره كاري هر دندان    

هـاي    اتفاق بيفتد كه بيشتر به علـت پيـشرفت در اورژانـس           
ــيش ــا مــي   پ ــان آنه ــأخير در درم ــده و ت ــد  آم باشــد و باي
پزشكان در خـصوص احيـاي قلبـي، ريـوي، مغـزي              دندان

  ).14تا3،12(اطلاعات و تجربه كافي داشته باشند
وانند با شرح حـال، معاينـه دقيـق و          ت  پزشكان مي   دندان

 درصـد از    90هاي درماني تا حـدود        احياناً تغيير در روش   
  ).15و2(هاي پزشكي جلوگيري كنند بروز فوريت

 هـا و چگـونگي   پزشك با اين اورژانس  نحوه برخورد دندان  
درمان و مراقبت بيماران، بستگي به ميزان اطلاعات علمـي        

هرچـه  .  آنهـا دارد و ميزان تجهيزات ضروري در دسترس  
پزشـكان بيـشتر باشـد،     توانايي علمـي و تجهيزاتـي دنـدان    

تر و بهتري بـا اورژانـس دارنـد و عـوارض         برخورد علمي 
پزشـكي    هاي و مـرگ و ميـر در كلينيـك دنـدان             اين فوريت 

  ).16و5،6(كمتر خواهد شد
 درصـد از دنـدان پزشـكان معتقـد          12در يك مطالعـه،     

 ريـوي  -وص احيـاي قلبـي    بودند كه اطلاعات آنها در خص     
نـد كـه توانـايي       بود  درصد نيز معتقد   76باشد و     كافي نمي 

 در بررسـي  ). 13( ريوي و مغزي را ندارنـد      -انجام احياي قلبي  
هاي مناسب    پزشكان درمان    درصد دندان  Patel(  ،25(پاتل  

را در موارد اورژانس انجام داده بودند و نياز به آمـوزش         
ــدان ــشتر دن ــراي برخ ــ بي ــا مــوارد  پزشــكان ب ــر ب ورد بهت

  ).17(اورژانس وجود داشت
پزشكي كم است     چون احتمال بروز اورژانس در دندان     

هـا سـروكار ندارنـد،        پزشكان هميشه با اورژانـس      و دندان 

هـا غافـل    ممكن است از اهميت واقعي مقابلـه بـا اورژانـس          
شده و براي مواجهه و درمان آنها آماده نباشـند و چـون             

 پزشكي در هـر زمـان و بـراي هـر            احتمال بروز اورژانس  
پزشـكي و همراهـان       فردي، از جمله بيماران، پرسنل دندان     

بيمار وجود دارد، عـدم آمـادگي بـراي مواجهـه و درمـان              
ها شده و     صحيح آنها باعث درمان غلط و ناقص اورژانس       

هـا افـزايش      عوارض و مرگ و مير ناشي از اين اورژانـس         
  ).18و6،7(يابد مي

 درصــد 96ريكــا گــزارش شــد كــه  در كنگــره قلــب ام
 ريوي احـساس    -پزشكان برزيل به آموزش احياي قلبي       دندان

توانند يك احيـاي       درصد عقيده دارند كه مي     55كنند و     نياز مي 
  ).19(قلبي را اداره نمايند

پزشكان و كليه افرادي كه در كـار          به همين دليل، دندان   
 -يپزشكي دخيل هستند، بايد در خصوص احياي قلب       دندان

ريوي و مغزي آمـوزش ديـده باشـند و هميـشه اطلاعـات           
ها به روز كنند، تجهيزات و        خود را در خصوص اورژانس    

وسايل مورد نياز خود را در دسترس داشته باشند و آنها           
را براي استفاده در موارد اورژانس و غير مترقبـه آمـاده نگـه          

  ).11و9(دارند و همچنين طرز كار آنها را به خوبي بدانند
 پزشـكي   هاي پزشكي در كلينيك دندان      براي درمان فوريت  

نياز به يك سـري داروي اورژانـسي و تعـدادي تجهيـزات           
 باشد كه در مطالعات محققين داروهاي پيـشنهادي         پزشكي مي 

داروهايي كه بيشتر از همه مورد تأكيد قـرار         . متفاوت بود 
ين، نفـر   اپـي : داروهاي تزريقي، شـامل   : گرفته بودند، عبارتند از   

ــسامين،    ــورفين، متوك ــسان، م ــام و نالوك ــرامين، ديازپ كلرفني
 درصـد، گلوكــاگون  50هيـدروكورتيزون، محلـول دكـستروز    

 ريوي پيـشرفته، از جملـه   -داروهاي مورد نياز در احياي قلبي   
آتـروپين، ليـدوكايين و كلريـد       كربنـات سـديم، سـولفات         بي

اي اكسيژن، داروه : كلسيم؛ و داروهاي غير تزريقي، شامل     
هـاي   محـرك  ، TNGكننده عروق و ضد آنژين مثـل   گشاد

محلـول قنـدي    (، داروهاي ضد هيپوگليسمي     )آمونياك(تنفسي  
، ايزوپره  )سالبوتامول(كننده برونش     ، داروهاي گشاد  )خوراكي
  ).24تا20و9تا8(ترنول
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 :پزشـكي نيـز شـامل    تجهيزات مورد نياز در كلينيك دنـدان    
نگ، تورنيكـه، تيـغ     دستگاه تحويل اكسيژن، ساكـشن، سـر      

 هاي هوايي مـصنوعي     بيستوري يا سوزن كريكوتيروتومي، راه    
)Air Way(باشـند  ، آمبوبگ و ماسك مي)24تـا 22و3،11 .(

در گزارش ارائه شده در كنگره قلب آمريكا آمده است كـه            
ــدان 63 ــامل دارو و     درصــد دن ــا، ش ــف احي ــكان، كي پزش

 ).19(تجهيزات را در كلينيك خود دارند

ذكر است كه فقـط در دسـترس بـودن دارو و            لازم به   
پزشك بايد نحوه اسـتفاده     كند و دندان    تجهيزات كفايت نمي  

صحيح و موارد مصرف آنهـا را بخـوبي بدانـد و پـس از               
تشخيص صحيح نوع اورژانس اتفاق افتاده، بتواند از آنهـا          

اين مسأله نيز مستلزم داشتن دانش كافي در        . استفاده كند 
  ).25و22(ها دارد ان فوريتخصوص تشخيص و درم

هــدف از ايــن مطالعــه، تعيــين ميــزان آگــاهي علمــي و 
پزشكان شهر اصـفهان در خـصوص         آمادگي تجهيزاتي دندان  

 نتايج آن، براي    هاي پزشكي بود تا بتوان با توجه به         اورژانس
پزشكان در خـصوص      اصلاح وضعيت علمي و تجهيزاتي دندان     
  .يزي بهتري كردر برخورد با موارد اورژانس، برنامه

  
  ها روش

 انجـام شـد،     1384در يك مطالعه توصيفي كه در بهار سال         
پزشـكان سـطح شـهر اصـفهان بطـور             نفر از دنـدان    150تعداد  

دار از روي ليست موجود در معاونت درمـان انتخـاب             تصادفي نظام 
ميـزان آگـاهي علمـي و دارو و         . شده و مورد بررسي قـرار گرفتنـد       

اي سـه     در مطب آنها توسط پرسـشنامه     تجهيزات ضروري موجود    
ــع شــد  بخــش اول پرســشنامه، شــامل  . بخــشي مــورد ســؤال واق

در بخـش دوم، تعـداد      پزشكان بـود،        مشخصات دموگرافيك دندان  
اي پيرامون آگاهي در مـورد موضـوعات           سؤال چهار گزينه   10

شد و در قسمت سـوم،        هاي پزشكي مطرح مي     مختلف اورژانس 
 شــامل ليــستي از هــشت مــورد از وجــود داروهــا و تجهيــزات

ــزات    ــورد از تجهي ــنج م ــاز و پ ــورد ني ــسي م داروهــاي اورژان
پزشك   از دندان . پزشكان قرار داشت    اورژانسي مورد نياز دندان   

خواسته شده بود تا در صورت موجود بودن هر كـدام از آنهـا              
. در مطب خود، جلوي خانه مربوط به آن وسيله را علامت بزند           

 مه نيز يك سؤال در خـصوص نحـوه درخواسـت          در پايان پرسشنا  
  .كمك پزشكي در مواقع بروز اورژانس آورده شد

روايي محتوي و صوري اين پرسشنامه بـه تأييـد متخصـصان        
هوشي رسيد و پايايي پرسشنامه آگاهي        پزشك، قلب و بي     دندان

  . محاسبه گرديد71/0با آلفاي كرونباخ برابر 
 محــل كــار گــردآوري اطلاعــات بــه صــورت حــضوري در

پزشـكان بـود كـه پـس از توضـيح در خـصوص تكميـل                  دندان
پزشك خواسته شد تا      پرسشنامه و هدف از تكميل آن، از دندان       

بدون مراجعه به كتب علمي و در همان زمان نسبت به تكميل و             
بـراي جلـوگيري از انتقـال مطالـب بـين           . تحويل آن اقدام نمايـد    

در سـه روز وسـط   آوري اطلاعـات     پزشكان، زمـان جمـع      دندان
پزشـكان    بـراي تكميـل پرسـشنامه از دنـدان        . هفته محدود شـد   

هـاي فاقـد نـام و اطلاعـات ارائـه             كسب اجازه شد و پرسشنامه    
  .شده، محرمانه بررسي گرديد
ها، اطلاعات به دست آمـده توسـط          پس از تكميل پرسشنامه   

آمار توصيفي ميانگين و توزيع  و با استفاده از  SPSSافزار    نرم
 مورد تجزيه   هاي همبستگي پيرسون     و آزمون  t-test و   وانيفرا

با مشورت اعضاي هيـأت علمـي دانـشكده         . و تحليل قرار گرفت   
پزشكي، نمره آگاهي مناسب براي ارائه خدمات به مـوارد            دندان

  . درصد نمرات در نظر گرفته شد80اورژانسي برابر 
  

  نتايج
 هـاي   نامه نفر پرسش  139پزشك، تعداد      دندان 150از تعداد   

 8/74 (104مربوطــه را تكميــل كردنــد كــه از ايــن تعــداد،  
تعـداد  . نفر زن بودند  )  درصد 2/25 (35نفر مرد و    ) درصد

 نفري كه پرسشنامه آنها تكميل نشده و يا ناقص بـود،            11
  .از مطالعه خارج شدند
ــركت  ــداد ش ــدگان  از تع ــر 112كنن ــد9/79( نف )  درص

. بودندمتخصص  ) رصد د 4/19( نفر   27پزشك عمومي و      دندان
 3/39±73/7 سال با ميـانگين      57 تا   24محدوده سني آنها    

 سـال و محـدوده      42/11±52/7سال، ميانگين سابقه كـار      
 سـال   32سابقه كاري افراد از حداقل يك سال تـا حـداكثر            

  .بود
 42/5±81/1 برابـر    10متوسط نمره آگاهي افـراد از نمـره         

پزشـكان زن و      داري بـين نمـره دنـدان        بود و تفاوت معنـي    
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 بـين سـن و نمـره        يارتباط معكوس ضعيف  . مرد ديده نشد  
پزشك بـالاتر     آگاهي ديده شد بطوري كه هرچه سن دندان       

). r=-227/0 و   P=007/0(تر گرفته بـود         اي پايين   بود، نمره 
يك چنين ارتباط معكوسي نيز بين نمره آگـاهي و سـابقه كـار        

پزشـك    دنـدان نمـره افـراد  ). r=-128/0 و P=05/0(ديـده شـد   
ميــانگين . نداشــتداري  عمــومي و متخــصص تفــاوت معنــي

تعداد داروهاي اورژانسي در دسترس دنـدان پزشـكان از          
 دارو بــراي هــر 28/5±72/2 داروي ســؤال شــده برابــر 8

 پزشكي محاسبه شد، محـدوده داروهـاي موجـود          مطب دندان 
 17 مورد بود، تعـداد      8در مطب از حداقل صفر تا حداكثر        

نيـز هـيچ دارويـي در       )  درصد 2/12(پزشكان     دندان نفر از 
ميانگين تعـداد وسـايل اورژانـسي در        . مطب خود نداشتند  

 وسـيله سـؤال شـده برابـر         5پزشـكان از      دسترس دنـدان  
 محاسبه شد كه محدوده وسايل در دسـترس         15/1±74/0

 نفـر از    83 مـورد بـود، تعـداد        5از حداقل صفر تا حداكثر      
هيچ كدام از تجهيزات    )  درصد 7/59(پزشكان معادل     دندان

  .مورد سؤال را در مطب خود نداشتند
نحوه درخواست كمـك در مـوارد پزشـكي و رسـيدن            

ها اهميـت زيـادي دارد ولـي در ايـن             فوري اين گونه كمك   
پزشكان شاغل، برنامـه و روش يكـساني          خصوص، دندان 

 درصـد از اورژانـس شـهر كمـك          5/47ندارند بطوري كه    
 درصد از همكـار پزشـك مجـاور مطـب           6/21گيرند و     مي

 درصد افـراد    2/12همچنين  . كنند  خود درخواست كمك مي   
انـد    بيمارستان را به عنوان محل دريافت كمك عنوان كرده        

 درصد نيز هيچ مركز و يـا روشـي را بـراي             7/18و تعداد   
  .دريافت كمك پزشكي در نظر نداشتند

  درصد افـراد بررسـي شـده مايـل بـه           94از كل افراد،    
ها   شركت در بازآموزي با موضوعات مربوط به اورژانس       

 درصد افراد معتقد بودند كـه       2/22و احياي بيمار بودند و      
پزشكان در خـصوص احيـاي بيمـار كـافي            اطلاعات دندان 

پزشكان اطلاعات خود را       درصد دندان  8/77است در حالي كه     
  .دانستند براي احياي بيمار در مواقع اورژانسي كافي نمي

  ثبح

 پزشك  كننده در مطالعه، دندان     پزشكان شركت   بيشتر دندان 
كــه بــا آمارهــاي معاونــت )  درصــد9/79(عمــومي بودنــد 

تعداد كـل   براساس اين آمارها،    . درمان مطابقت نسبي دارد   
 3/87باشـد كـه        نفـر مـي    474پزشـكان شـهر اصـفهان         دندان

  . درصد متخصص هستند7/12درصد عمومي و 
زشـكي اصـفهان حـداقل نمـره        اساتيد دانشگاه علـوم پ    

آگاهي براي ارائه خـدمت مناسـب در مـوارد اورژانـس را             
 درصد نمره آگاهي تأييد نمودند و ميانگين نمـره          80برابر  

 يعنـي   10 از   42/5پزشكان اين مطالعه برابـر        آگاهي دندان 
آل فاصـله      درصد كل نمره بود كه با مقدار ايـده         54حدود  

خورد با مـوارد اورژانـس       بر آگاهي از ميزان  . زيادي دارد 
پزشكان مطالعه، كمتر از مطالعه ساير محققـين بـود            دندان

ريزي صحيح آموزشي     كه علت آن ممكن است عدم برنامه      
در طي تحصيل و عدم شـركت در سـمينارهاي آموزشـي            

 انجمـن   2002باشد كـه لـزوم اجـراي دسـتورالعمل سـال            
شكان پز پزشكي امريكا مبني بر آموزش مداوم دندان       دندان

  ).18تا15و13(كند ها را مشخص مي در زمينه اورژانس
عدم وجود ارتباط بين جـنس و نمـره، بيـانگر يكـسان             

 هـا   پزشكان زن و مرد در زمينه اورژانس          بودن اطلاعات دندان  
بـودن نحـوه آمـوزش        باشد كه احتمالاً ناشي از يكسان       مي

از طرفـي، ارتبـاط     . پزشـكي اسـت     آنها در طي دوره دندان    
س بين سن و نمره مؤيد اين نكته است كـه اطلاعـات    معكو
هـا بـه روز نـشده و در           پزشكان در زمينه اورژانـس      دندان

اين مسأله نياز به    . گير و جدي ندارند     اين زمينه مطالعه پي   
هــاي آموزشــي ضــمن خــدمت بــراي      برگــزاري دوره

هـاي پزشـكي و       پزشكان پيرامون مـسائل اورژانـس       دندان
  .كند ها را مشخص مي فوريت

ــا      ــرتبط ب ــزات م ــا و تجهي ــود داروه ــدوديت وج مح
كننـده ايـن اسـت كـه          پزشكي مشخص   هاي دندان   اورژانس

مقدار داروهاي در دسترس براي مواقع اورژانـسي كـافي          
باشد و با مقادير توصيه شده اخـتلاف زيـادي دارد و         نمي

 مقـدار دارو و تجهيـزات در دسـترس        ). 23و3(بسيار كم است  
پزشكان برزيل كـه      ان با مطالعه دندان   پزشكان اصفه   دندان

 درصد آنان دارو و تجهيزات اورژانسي را در كلينيـك           63
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احتمالاً عدم آموزش كـافي     ). 19(خود دارند، مشابهت دارد   
در خصوص مـورد اسـتفاده و نحـوه مـصرف داروهـاي             

داري آنهـا در مطـب        اورژانسي باعث شده كه تمايل به نگه      
  ).11و3،4(پزشكان كم باشد دندان

پزشــكان مطالعــه مــا بــه  محــدوديت دسترســي دنــدان
ها بيانگر آن اسـت       داروها و تجهيزات مورد نياز اورژانس     

ها، بـدون     پزشكي در مقابله با اورژانس      هاي دندان   كه مطب 
پزشكان نياز به در دسترس داشـتن وسـايل           دفاع و دندان  

ــدي      ــاز ج ــورد ني ــاي م ــدازه داروه ــه ان ــسي را ب اورژان
تـوان     طرفي، با نبودن وسـايل در مطـب، مـي          از. اند  نگرفته

پزشكان نحـوه كـار       نتيجه گرفت كه به احتمال زياد، دندان      
ها  دانند و تجهيزات اورژانس مطب   با اين وسايل را نيز نمي     

ايـن حالـت بـا    . بسيار كمتر از مقادير توصـيه شـده اسـت       
 2002پزشـكي آمريكـا در سـال          دستورالعمل انجمن دندان  

 ل و داروهـاي اورژانـسي بايـد در دسـترس         گويد وساي   كه مي 
پزشكان بايد نحوه استفاده آنها       پزشك باشد و دندان     دندان

  ).16و3،4،11(را بدانند مطابقت ندارد
پزشكان بيمارسـتان را بـه عنـوان     حدود نيمي از دندان 

منبع دريافت كمك در مواقع بروز اورژانس اعلام كردند و          
يي را براي كمـك مـد       پزشكان جا   نزديك به يك پنجم دندان    

در شــهر اصــفهان، ارتبــاط نزديكــي بــين  . نظــر نداشــتند
هـا و     پزشكي و پزشكي وجود ندارد و مطـب         خدمات دندان 

. انـد   پزشكي در تمام سطح شهر پراكنـده        هاي دندان   كلينيك
بنابراين، به منظور بهبود شرايط ارائه خدمات اورژانـسي،         

ژانس شهر كـه  گردد براي امداد پزشكي از اور     پيشنهاد مي 
تواند بـا افـراد بـا تجربـه و بـا امكانـات لازم در محـل                    مي

حاضر شود، استفاده گردد، براي اينكه پرسـنل اورژانـس          
پزشـكي بـه      ها در مطب دنـدان      شهر به اهميت بروز فوريت    

درستي آگاه باشند، لازم است تا از طرف متوليان خدمات          
 انجـام   هـاي لازم    پزشكي با اورژانس شهر همـاهنگي       دندان
  .گيرد

درخواست كمك پزشكي از همكار، ضمانت كافي ندارد        
زيــرا ممكــن اســت وي در موقــع بــروز حادثــه در محــل  
حضور نداشته باشد و يا بنا بـه دلايلـي نتوانـد بـه موقـع                

ــك     ــتان كم ــه از بيمارس ــواقعي ك ــا در م ــود ي حاضــر ش
بخواهيم، پرسنل بيمارستان نتوانند هنگام حادثه در محـل         

و بايد بيمار بـه بيمارسـتان منتقـل گـردد و            حاضر شوند   
فقـدان  . ممكن است در زمان انتقال، عارضه پيشرفت نمايد       

دهنده آنست كه احتمـالاً بـه اهميـت           درخواست كمك نشان  
هاي پزشكي به خوبي واقف نبوده و يا سياسـت            اورژانس

ــده   ــلام ش ــاص و اع ــد و     خ ــسأله ندارن ــن م ــراي اي اي ب
داشـتن يـك       بر در دسـترس    هاي منابع علمي، مبني     توصيه

  ).15و2،3،5،11(نمايند منبع پشتيبان پزشكي را رعايت نمي
پزشـكان مطالعـه مـا، اطلاعـات خـود را             اكثريت دندان 

هاي پزشكي و احياي بيمـار كـافي        براي برخورد با فوريت   
 پزشـكان   كه نسبت به عقيده دنـدان     )  درصد 5/77(دانستند    نمي

عــدم توانــايي در  درصــد اعتقــاد بــه 12برزيــل كــه فقــط 
، بسيار بيشتر است و اين      )13(برخورد با اورژانس داشتند   

پزشكان و لزوم ارائه      دهنده عدم آموزش كافي دندان      نشان
پس . كند  هاي آموزشي در اين زمينه را مشخص مي         برنامه

ــدان   ــراي دن ــاي آموزشــي ب ــزاري دوره پزشــكان  از برگ
 نقـش ايـن     توان مجدداً مطالعه مشابهي را انجام داد تـا          مي

پزشكان بررسي    ها را در افزايش توان علمي دندان        آموزش
  .كرد

هـاي    هاي اين مطالعـه، ارائـه آمـوزش         با توجه به يافته   
پزشـكي عمـومي بـراي افـزايش          هاي دنـدان    لازم در دوره  

پزشــكان آينــده در زمينــه  توانــايي علمــي و عملــي دنــدان
هـاي بـازآموزي      هاي پزشـكي و ارائـه كنفـرانس         اورژانس

پزشـكان شـاغل بـراي مـرور علمـي و انجـام               براي دنـدان  
پزشكان به تهيـه داروهـا و         هاي عملي و الزام دندان      تمرين

هـاي پزشـكي وجـود        تجهيزات لازم براي درمـان فوريـت      
توانــد تحــت نظــر يــك مركــز  تمــام مــوارد فــوق مــي. دارد

هـاي لازم     گذاري عالي باشد تا كليـه دسـتورالعمل         سياست
سـتانداردهاي جهـاني ارائـه نمايـد و در          را، با توجـه بـه ا      

خصوص اجراي آنها قدرت كافي داشته باشد كه براي اين  
هــاي پزشــكي در  منظــور تــشكيل كميتــه بررســي فوريــت

پزشـكي، واحـد      پزشكي با همكـاري دانـشكده دنـدان         دندان
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پزشكي معاونت درمان و كميته عالي كاهش مـرگ و       دندان
  .گردد مير استان پيشنهاد مي

  
  گيري هنتيج

 پزشـكان اصـفهان     آگاهي علمي و آگاهي تجهيزاتي دنـدان      
پزشكان در    بودن آگاهي دندان    با توجه به كم   . ناكافي است 

نداشـتن بـه      هاي پزشـكي و دسترسـي       خصوص اورژانس 
هـا بـا      داروها و وسـايل مـورد نيـاز، مقابلـه بـا اورژانـس             

هـاي آموزشـي      برنامـه . هايي همراه خواهد بـود      محدوديت
هـاي يكـروزه، تهيـه        هاي بازآموزي، كنفـرانس     رهمانند دو 

پزشــكان  بروشــورهاي آموزشــي و ارائــه آنهــا بــه دنــدان
همچنين تهيه ليـستي از داروهـا       . رسد  ضروري به نظر مي   

پزشـكي و در اختيـار        و تجهيزات مورد نيـاز مطـب دنـدان        
  .تواند مفيد باشد قراردادن و نظارت كافي در تأمين آن، مي

  
  قدرداني

يله از آقايـان دكتـر بهـرام سـليماني، عـضو            بدين وس ـ 
هيأت علمي دانشكده بهداشت، دكتر بهمن زياري، مسؤول        
واحد نظارت بر درمـان معاونـت درمـان، محمـود نـديمي،       
منوچهر مرتضوي و خـانم شـهلا كيوانيـان، كارشناسـان           
اداره نظارت بر درمـان معاونـت درمـان، خـانم براهيمـي،             

 و سـاير عزيـزان در       كارشناس محترم معاونت پژوهـشي    
معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان و كليـه           
كساني كـه در طراحـي و انجـام ايـن تحقيـق مـا را يـاري                  

  .كنيم دادند، تشكر مي
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