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  مقاله پژوهشي

  

    

 دهنده ارائه ي مختلفها رشته ميان دراين رشته  به نسبت خوب آگاهي گسترده بوده و صورت و فك و دهان جراحي دامنه :مقدمه

 عمومي پزشكان آگاهي رو مطالعه حاضر با هدف بررسي  از اين .بود خواهد بيمار نفع به و ضروري بهتر ارجاع براي درماني خدمات

  .صورت انجام شد و فك ، دهان رشته جراحي حيطه درمورد يزد استان

صورت تصادفي انتخاب و ه ، ب 1397ر استان يزد در سال پزشك عمومي شاغل د 112مقطعي، -در اين مطالعه توصيفي :روش بررسي

سال  (شامل اطلاعات فردي  نامه پرسشاين . روا و پايا استفاده شد نامه پرسشها از  جهت گردآوري داده. مورد بررسي قرار گرفتند

تجزيه و . به متخصصين بوداز ارجاع ) قسمتي16(و يك سوال آگاهي ) فراغت از تحصيل، سابقه كار پزشكي و دانشگاه محل تحصيل

  .انجام شد t-testو آزمون آماري  SPSS Inc., Chicago, IL; Version 17افزار آماري  ها توسط نرم تحليل داده

 داري معني آماري ارتباط. نمره بود 16از  22/13±68/2 ،رشته جراحي دهان و فك و صورت ميانگين نمره آگاهي پزشكان در مورد :نتايج

 صحيح به ارجاع از آگاهي و بررسي مورد پزشكان تحصيل محل دانشگاه و پزشكي كار سابقه ميزان تحصيل، از راغتف سال برحسب

 ).P-value<05/0(مشاهده نشد  صورت و فك دهان، جراح متخصص

 در و صورتجراحان دهان و فك  اصلي نقش مورد در استان يزد پزشكان آگاهي كه داد نشان مطالعه اين هاي يافته :گيري نتيجه

  .در سطح بالايي قرار دارد دهان و فك و صورت جراحات و مشكلات ناحيه مديريت

  

  آگاهيفك و صورت، پزشكان عمومي،  جراحي :هاي كليدي واژه

  

،  دهان پزشكان عمومي استان يزد در مورد حيطه رشته جراحي بررسي آگاهي .، اسماعيلي شهريار حسن محمد يكرباس اخوانگواهي مصطفي،  :ارجاع

 .1785- 94): 8( 27؛ 1397يزد مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي  .1397در سال فك و صورت
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 مقدمه

 موارد به نسبت بيشتر گذشته  به نسبت حاضر عصر در مردم

 پزشكي تخصصي مختلف هاي رشته و خود سلامت با مرتبط

 حيطه در فراوان هاي پيشرفت رغم علي .هستند آگاه

 درباره محدودي دانش رسد مي نظر به هنوز دندانپزشكي

 وجود پزشكان ميان دندانپزشكي تخصصي مختلف هاي رشته

 سوي از هم ارجاعي بيماران) OMFS( صورت و فك راحج .دارد

 دريافت اورژانس خدمات و پزشكان سوي از هم و دندانپزشكان

 ي ها رشته از جملهرشته جراحي فك و صورت  و كند مي

 با نزديكي صورت به كه است دندانپزشكي از صصيتخ

 و دهان جراحي .)1( است ارتباط در پزشكي ديگر هاي دپارتمان

 هاي صنق و صدمات ها، بيماري از وسيعي طيف صورت و فك

 در بافت چه و نرم بافت در چه را گردن و فك صورت، سر،

 داخل هاي جراحي شامل آموزشي موارد. كند مي اصلاح سخت

 ، )تروما( ترافيكي هاي سيبآ جراحي ،)مينور( كوچك دهاني

 زيبايي و يترميم جراحي صورت، و فك هاي عفونت جراحي

 هاي كيست و ها رتومو جراحي گردن، و جمجمه و صورت و فك

 مادرزادي نواقص گردن،جراحي و صورت و فك بدخيم و خوش

 و طرفه، دو و طرفه يك لب و كام شكاف مثل اكتسابي و

 گردن و جمجمه صورت، فك، دهان، ناحيه در كه هايي جراحي

 رشته بسيار هاي  پيشرفت عليرغم .)2( باشد مي انجام قابل

 بسياري هنوز اخير دهه چند در صورت و فك و دهان جراحي

 حتي و پزشكي حرف شاغلين پزشكان، جامعه، افراد از

 و كاري حيطه از پزشكي، مختلف هاي رشته متخصصين

 عدم آن نتيجه ندارندكه كافي اطلاع گروه اين هاي توانمندي

 مشكلاتي بروز نهايت در و بيماران جاي به و موقع به ارجاع

 و ضروري غير هاي درمان درمان، هزينه و مدت افزايش چون

 غيرقابل عوارض موارد از اي درپاره و پايين باكيفيت بعضاً

 پزشكي آموختگان دانش هاي آموزش كمبود .بود خواهد بازگشت

 مطالعات در و قبلاً باره  اين در صورت و فك جراحي مورد رد

 2015در سال  و همكاران  Chittaتوسط شده انجام

)3(Braimah   2017و همكاران در سال )و )4Ali   و همكاران

 وضعيت كه مسئله اينگزارش شده است و  )5( 2018در سال 

 صورت و فك و دهان جراحي رشته مورد در پزشكان آگاهي

 برآن را ما باشد مي صورت بدين يافته توسعه دركشورهاي

 يزد استان و ايران در را باره دراين آگاهي شرايط كه داشت

 نيازمند بيماران توجه  قابل حجم دليل  به رابطه اين در .بسنجيم

 عمومي پزشكان از كه شد اين بر تصميم يزد استان در درمان

 اولين .شود استفاده هدف گروه عنوان  به استان اين در شاغل

 ارتقا نتيجه در و بيمار ارجاع سيستم اصلاح جهت در قدم

 عوارض، رساندن حداقل به و بيمار دريافتي درمان كيفيت

 درماني تخصصي حيطه مورد در پزشكان آگاهي سطح بررسي

 و كافي رساني اطلاع سپس و صورت و فك دهان، جراحي رشته

 شود مي احساس آگاهي سطح كمبود كه مواردي در دقيق

 و دندانپزشكي تخصصي هاي گرايش شناخت با قطعاً. باشد مي

 از بسياري بروز از توان مي ها آن وظايف و كاركرد درباره آگاهي

  .كرد جلوگيري شده گفته مشكلات

 جوان بسيار ما كشور در صورت و فك و ندها جراحي رشته

 دهه 3 از بيش آن تخصصي آموزش دوره شروع از و بوده

 2 در رشته اين چشمگير هاي پيشرفت رغم علي لذا گذرد، نمي

 با برخورد در آن كاري حيطه شدن تر گسترده و گذشته دهه

 دندانپزشكان، حتي و پزشكي حرف ساير همكاران و بيماران

 جراحي رشته درخصوص كافي اطلاع عدم شد رذك كه طور همان

 ايران در كه جا ن آ از و شود مي مشاهده صورتو  فك و دهان

 ، اين است نشده انجام زمينه اين در جامعي مطالعه تاكنون

 استان در شاغل پزشكان نگرش و آگاهي بررسي هدف با مطالعه

 سال در صورت و فك ، دهان جراحي رشته حيطه درمورد يزد

 افزايش مسير گشاي راه بتواند آن نتايج شد تا انجام 1397

  .باشد تخصصي رشته اين از اطلاع

 روش بررسي

پزشـك عمـومي    112، بر روي مقطعي–توصيفي اين مطالعه

جهت . انجام شد گيري آسان به روش نمونه شاغل در استان يزد

 نامـه  پرسـش  ايـن . استفاده شد نامه پرسشها از  آوري داده جمع

 ســـال قبيـــل، از كننـــده شـــركت افـــراد صـــاتمشخ شـــامل

 تحصـيل  محـل  دانشـگاه  و پزشكي كاري سابقه التحصيلي، فارغ

 مـورد  در جـامع  سـوال  حاوي يك چنين هم. بود) دانشگاه تيپ(
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اسـتخراج   )6،7(بود،كه از مطالعات مشـابه  ) قسمتي 16( آگاهي

 هـاي  درمـان  بـا  مـرتبط  مـوارد  صورت به اين سوالات. شده بود

 صـورت  و دهـان، فـك   جراحـي  درحيطـه  انجـام  لقاب تخصصي

 و نظـرش مـرتبط    كـه بـه   را توانست مـواردي  فرد مي هر بودكه

 ، انتخـاب هودب ـ صـورت  و فك دهان، جراحي حيطهدر انجام قابل

هـا   نامـه  پرسـش عـدد از   20با توزيـع  ها  نامه پرسشپايايي . كند

 ميان پزشكان مورد بررسي پايايي با داشتن روش آلفاي كرونباخ

 توسط اساتيد بخش جراحي فـك و ها  نامه پرسشو روايي  72/0

 ابتـدا  پـژوهش،  ايـن  اجراي براي .صورت مورد تاييد قرار گرفت

 دريافـت  پزشـكي  نظام سازمان عمومي از پزشكان آدرس و آمار

هـاي   نامـه  پرسـش  هـا  آن كـار  محـل  بـه  مراجعه با سپس و شد

 بـه  نسـبت  اًشخص ـ پزشكان و قرارگرفت آنان اختيار در مطالعه،

 سـوالات  بـه  مربـوط  هاي داده سپس. نمودند اقدام ها آن تكميل

 صورت  هب سوال هر در آگاهي ميزان و كددهي ،نامه پرسش اصلي

جـراح  ( چهارگزينـه  سـوال  هـر . شـد  گـذاري  نمـره  و يـك  صفر

بيني، جـراح    حلق و  و  ستيك، جراح فك و صورت، جراح گوشپلا

صـحيح   پاسـخ  و ،"0 هنمـر "غلـط  پاسـخ : داشت پاسخ )عمومي

 توانسـت  مـي  افـراد  آگـاهي  نمره بنابراين. گرفت تعلق "1نمره"

 آگـاهي  كـل  مطالعه، نمره دراين. باشد16حداكثر و صفر حداقل

 و 8 نمـره  و پايين آگاهي ،8كمتر از نمره( پايين و بالا آگاهي به

  .شد بندي طبقه) بالا آگاهي عنوان به آن، از بيشتر

  تجزيه و تحليل آماري

 SPSSآماري افزار نرم از بااستفاده شده گردآوري هاي داده

Inc., Chicago, IL; Version 17  و آزمون آماريT-test  تجزيه

  .شدند و تحليل

  ملاحظات اخلاقي

پروپوزال اين تحقيق توسط دانشگاه علوم پزشكي شهيد 

كد اخلاق  .صدوقي يزد تاييد شده است

)IR.SSU.REC.1397.075( صورت  به امهن پرسش تكميل 

 و نامه پرسش درخصوص لازم با ارائه توضيحات و داوطلبانه

  .انجام شد پژوهش در اخلاق اصول رعايت

 نتايج

بين پزشكان توزيع گرديد،  نامه پرسش 150ين مطالعه ادر 

آوري و وارد  تكميل شده، جمع نامه پرسش 112اما در نهايت 

از نيمي از دست آمده، بيش  هبر اساس نتايج ب. مطالعه شد

هاي  التحصيل سال فارغ) درصد7/52( پزشكان مورد بررسي

) درصد 9/92(ها بودند و اكثراً  دانشگاه 1390كمتر و مساوي 

 چنين هم. سال داشتند10سابقه كار پزشكي كمتر و مساوي 

هاي تيپ يك علوم پزشكي  ها از دانشگاه درصد آن 3/56

  .التحصيل شده بودند فارغ

ي پزشكان در خصوص ارجاع هر يك از ، آگاه1در جدول 

. موارد جراحي به متخصص مورد نظرشان نشان داده شده است

 حيارجاع صح زانيم نيشتريب گردد گونه كه مشاهده مي همان

جراحي  صورت مربوط به دهان و فك و يبه متخصص جراح

 هاي دنداني جراحي ايمپلنت، )درصد 100( هاي نهفته دندان

درد و و ) درصد1/99( در باز كردن دهان ناتواني، )درصد 100(

و كمترين  )درصد TMJ( )3/97(فكي گيجگاهي  صدا در مفصل

،  )درصد 8/43(آن مربوط بود به عمل جراحي زيبايي بيني 

و شكاف كام و ) درصد 9/58(هاي روي صورت  آسيب يا برش

. بود )درصد5/70( و تومورهاي پوستي صورت )درصد5/70(لب 

ن مطالعه ميانگين نمره آگاهي پزشكان در اي )1جدول (

 ارتباط ).16و حداكثر  7حداقل (نمره بود  16از  68/2±22/13

-P=554/0( تحصيل از فراغت سال برحسب داري معني آماري

value( ، كارپزشكي سابقه ميزان )775/0=P-value (دانشگاه و 

 آگاهي و بررسي مورد پزشكان) P-value=253/0( تحصيل محل

مشاهده  صورت و فك دهان، جراح متخصص صحيح به عارجا از

  .)2جدول( .نشد
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  بررسي آگاهي پزشكان يزد در مورد جراحي فك و صورت
 

  

  )صورت در موارد مذكور و فك و دهان جراحي متخصص هب صحيح ارجاع(پاسخ پزشكان مورد بررسي به سوالات آگاهي  فراواني توزيع: 1جدول

  /متخصص ارجاعي

  تشخيص

  جراح پلاستيك

  (%)تعداد

جراح دهان و فك و 

  صورت

  (%)تعداد

  جراح گوش و حلق و بيني

  (%)تعداد

  جراح عمومي

  (%)تعداد

54)2/48(  شكاف كام و لب  )5/70(79  )8/26(30  )8/1(2  

0)0(  هاي داخل دهاني سرطان  )9/83(94  )5/12(14  )4/5(6  

30)8/26(  تومورهاي پوستي صورت  )5/70(79  )0(0  )4/5(6  

0)0(  جراحي دندان هاي نهفته  )100(112  )0(0  )0(0  

زادي صورت  هاي مادر ناقرينگي ها يا جاريناهن
  يا فكين

)7/10(12  )1/91(102  )8/1(2  )9/0(1  

TMJ  )0(0درد و صدا در مفصل   )3/97(109  )7/2(3  )9/0(1  

متخصص ارجاعي شما جهت درمان در مورد 
  1شكستگي نشان داده شده در تصوير 

)8/1(2  )9/83(94  )2/15(17  )7/2(3  

مان در مورد متخصص ارجاعي شما جهت در
  2شكستگي نشان داده شده در تصوير 

)5/4(5  )4/88(99  )8(9  )8/1(2  

0)0(  ناتواني در باز كردن دهان  )1/99(111  )9/0(1  )7/2(3  

42)5/37(  هاي روي صورت آسيب يا برش  )9/58(66  )9/0(1  )6/3(4  

0)0(  تومورها و كيست هاي فك  )5/95(107  )5/4(5  )0(0  

11)8/9(  صورتهاي  ها و تورم عفونت  )4/71(80  )5/12(14  )9/8(10  

6)4/5(  هاي ناشناخته گردن توده  )7/77(87  )9/8(10  )8/18(21  

0)0(  هاي غدد بزاقي سرطان  )4/88(99  )6/11(13  )8/1(2  

0)0(  هاي دنداني جراحي ايمپلنت  )100(112  )0(0  )0(0  

90)4/80(  جراحي زيبايي بيني  )8/43(49  )50(56  )50(56  
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  كي و دانشگاه محل تحصيل شپزالتحصيلي، سابقه كار  سال فارغمتغيرهاي  برحسب بررسي مورد پزشكانآگاهي   هنمر ميانگين مقايسه: 2جدول

  متغير

  

  تعداد

  )درصد(

  آگاهي

  )ميانگين±انحراف معيار(

  التحصيلي سال فارغ

1390≤  3/47)53(  79/2±73/13  

1390>  7/52)59(  52/2±76/12  

P-value
*    

554/0  

 )سال( سابقه كار پزشكي

10≤  9/92)104(  15/2±15/13  

10>  1/7)8(  80/2±12/14  

P-value    775/0  

 دانشگاه محل تحصيل

  33/13±78/2  )63(3/56  1تيپ 

  08/13±58/2  )49(8/43  2تيپ 

P-value    253/0  

  t-test: آزمون آماري         

                                 

 بحث

نتايج مطالعه حاضر نشان داد پزشكان مورد بررسي آگاهي 

كه با نتايج . داشتند  OMFSرشتهخوبي نسبت به 

سو  غربي نيجريه هم در شمال )4( و همكاران  Braimahعهمطال

 سال 100طول در OMFS تخصص تكامل وجود اما با. باشد مي

 فعاليت اين رشته پزشكاني هستند كه ازدامنه گذشته، هنوز

 درحيدرآباد )8( همكاران وVadepally در مطالعه  .ندارند اطلاع

 شده كم پزشكان در مورد اين تخصص گزارش آگاهي هند در

 انگلستان اي كه دردر مطالعه )9( همكاران و Ameerally .است

 و از نقش درصد پزشكان 74 دادند، دريافتند حدود انجام

در مطالعه . آگاهي ندارند جراحان فك و صورت فعاليت گستره

Subhashraj از پزشكان نام تخصص  درصد 76 ،)7( انهمكار و

بودند كه نشانه آگاهي ناكافي  دهيشنرا  فك و صورت يجراح

  .باشد مي آنها درباره اين تخصص

 متخصصان از درصد 35)  10( همكاران وNor  درمطالعه

 متخصص توسط شده ارائه خدمات وسيع طيف مورد در پزشكي

 .بودند درستي درك فاقد صورت، و فك و دهان جراحي

 منگام،ريدر ب )11( و همكاران Ifeachoنتايج مطالعه  چنين هم

 در مورد كه پزشكي متخصصين اكثر كه داد نشان انگلستان

 برايي را ديگر هاي تخصص بودند، شنيدهجراحي فك و صورت 

. كرده بودند با آسيب ناحيه فك و صورت انتخاب بيمار مديريت

به اين  خود مطالعه در )12( همكاران وHunter ن چني هم

جراحي فك  رشته درمورد كه پزشكاني دست يافتند كه نتيجه

   بيمار در شرايطي كه درمان مديريت براي دانستند، مي و صورت
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 و فك و دهان پوشاني داشت، جراح هم ديگر هاي تخصص با

 از پزشكان و كه است مهم .نكرده بودند انتخاب را صورت

 داشته آگاهي جراحي فك و صورت محدوده فعاليت متخصصين

 متخصص صحيح به بيمار را ارجاع وقتي پزشك زيرا باشند،

تري  باكيفيت و كارآمدتر خدمات شود دهد باعث مي مربوطه مي

جراحي  فعاليت تخصص دامنه. )11, 13( گردد به بيمار ارائه

داخل  يها يجراح: دهان و فك و صورت گسترده بوده و شامل

،  )تروما( يكيتراف يها بيسآ ي، جراح)نوريم(كوچك  يدهان

 ييبايو ز يميترم يفك و صورت، جراح يها عفونت يجراح

 يها ستيها و ك تومور يفك و صورت و جمجمه و گردن، جراح

نواقص  يفك و صورت و گردن، جراح ميو بدخ خيم خوش

طرفه،  طرفه و دو كيمثل شكاف كام و لب  يو اكتساب يمادرزاد

دهان، فك، صورت، جمجمه و  هيدر ناح هك ييها يو جراح

پزشكان جراحي  درصد 100در اين مطالعه . )1( باشد يگردن م

كار جراح دهان،  حيطههاي نهفته و كاشت دندان را در  دندان

 و همكاران Hunterبر گزارش  بنا. دانستند فك و صورت مي

در آمريكا، نيز كاشت دندان  )14(ن و همكارا Cottrellو  )12(

عموماً به متخصص جراحي دهان و فك و صورت ارجاع داده 

 )8( همكاران و Vadepallyمطالعه  در كه است جالب .شود مي

 عمومي پزشكدندانبراي كشيدن دندان عقل،  ، پزشكان اكثر

 اين دليل به است ممكن اين .دادند مي را ترجيح) درصد 6/51(

از  شكان مطالعه حاضرزخلاف پ بر ها آن اكثر باشدكه واقعيت

 تر اينكه جراح فك و صورت براي مديريت اين وضعيت مناسب

باشد  تر بخش  يترضا تواند مي ها توسط آن درماننتيجه  است و

درموارد تشخيص جراحي و تشخيص اين كه . بودند اطلاع بي

بيمار با مشكل در ناحيه فك و صورت بايد به كدام متخصص 

اما . شوند ارجاع داده شود، گاهي پزشكان دچار سردرگمي مي

بر گزارش بعضي محققين در مواردي چون خارج كردن بنا

فك و صورت ارجاع داده  دندان نهفته، بيمار اختصاصاً به جراح

  .)2, 15( شود مي

 در OMFS نقش از) درصد 3/97( دهندگان پاسخ از بسياري

 يافته اين. تندداش آگاهي  TMJمديريت درد و صدا در مفصل

سو اما با نتايج  هم )4( و همكاران Braimahبا نتايج مطالعه 

 امـروزه. باشد مغاير مي )8( همكاران وVadepally  مطالعه

به دليل گستردگي و (TMD) ي مشكلات مفصل فكي گيجگاه

 دارد اي در رشته دندانپزشكي افزايش موارد ابتلا جايگاه ويژه

هاي فك،  ن تومورها و كيستدر اين مطالعه در درما .)16(

درصد پزشكان ارجاع به جراح دهان، فك و صورت را  5/95

نيز اكثر  و همكاران Braimah مطالعه در .دانستند بهتر مي

را   OMFSدهاني تومور مديريت در) درصد 1/88( پزشكان

 )7( همكاران وSubhashraj  مطالعهاما در . ترجيح داده بودند

ماگزيلا  سينوس زبان، گونه، هاي سرطان پزشكان درمورد اكثر

 (ENT)گوش و حلق و بيني  متخصص با مشاوره بزاقي غدد و

  .دادند مي ترجيح را

 عربستان در )17( همكاران و Al-Khatib در مطالعه

گزارش شده  پزشكان در اين مورد كم نيز آگاهي سعودي

ارجاع به تشخيص سريع و در  ، بالاي پزشكان دانش .است

در مراحل ابتدايي تا حد زيادي موقع بيماران مبتلا به تومور 

 و آگاهي از اين كه را بهبود بخشيد بيمارانوضعيت  دتوان مي

 كنند، مديريت را شرايطي چنين توانند مي متخصصاني چه

 .)4( زودهنگام خدمات به بيماران شود ارائه به منجر تواند مي

 ضايعات مديريت اولويت داد كه نشان مطالعه اين هاي يافته

 OMFSدرصد پزشكان متخصص  4/88به نظر بزاقي غدد

به  طوركلي به مواردي چنين موفقيت در مديريت بهينه. است

  .)18, 19( شده است  داده نسبت اين تخصص

اهي پزشكان مورد بررسي نتايج مطالعه حاضر نشان داد آگ

جراحي زيبايي  انجام در ،جراحي فك و صورت تخصص درمورد

هاي روي صورت و شكاف كام و لب و  بيني، آسيب يا برش

 جالب .تومورهاي پوستي صورت نسبت به ساير موارد كمتر بود

 پلاستيك جراحان نشان داد كه مطالعه اين نتايج كه است

جراحي زيبايي بيني،  ت درجراحان فك و صور رقيب بزرگترين

، جراحي آسيب يا برش هاي روي صورت  شكاف لب و كام

 4/80بيني در اين مطالعه، در موارد جراحي زيبايي . باشند مي

درصد آنان  8/43درصد پزشكان ارجاع به جراح پلاستيك و 

دادند، در  را ترجيح مي دهان و فك و صورتارجاع به جراح 

 صورت و فك و دهان ازجراحان كه گزارش شده بسياري حالي
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. )20(را دارا هستند  صورت و فك ناحيه زيبايي جراحي توانايي

درصد  4/80در اين مطالعه، در مورد جراحي زيبايي بيني 

درصد كار متخصصين  50پزشكان آن را كار جراحان پلاستيك، 

درصد آن  8/43تنها  و گوش و حلق و بيني و جراحان عمومي

. دانستند را در محدوده كاري جراحان دهان و فك و صورت مي

، هم جراحان )21( در مطالعات متعدد، هم جراحان پلاستيك

و هم جراحان دهان و فك و صورت  )22( گوش و حلق و بيني

جراحي زيبايي بيني دارند، معرفي عنوان كساني كه توانايي  به

اند و مهارت جراح بيشتر از تخصصش مورد تاكيد قرار  شده

 .)24( و اصل رضايت بيمار عنوان شده است )23( گرفته است

درصد پزشكان در مطالعه حاضر عنوان نموده بودند  80بيش از 

ناحيه  شكستگي درمان جهت شان ارجاعي كه متخصص

 توسط يافته اين. صورت، جراح دهان، فك و صورت است

Rocha  2(و همكاران( در برزيل، Jarosz  و همكاران)در  )13

در نيجريه و  )4( و همكاران Braimahنيوجرسي امريكا، 

Subhashraj جينتا .نيز گزارش شده است )7( مكارانه و 

از  ريبه غان داد نشدر آمريكا نيز  )15( و همكاران Le مطالعه

مبتلا  مارانيب يارجاع برا يالگوها ،يفك تحتان يشكستگ

، جراح جراح فك و صورت ؛تخصصبه هرسه صدمات صورت  به

با توجه به . ه استبود كيو جراح پلاستگوش و حلق و بيني 

ضربه به صورت،  تيريمددر   يستگيو شا كارآيي، اهميت زمان

جراحان گوش و از يتربالاميزان ارجاع فك و صورت  انجراح

  .داشتند كيپلاست انو جراححلق و بيني 

 درصد 65 كه داد نشان )3( همكاران و Chitta نتايج مطالعه

 مديريت براي صورت و فك جراح نموده بودند كه دگزارشافرا

 داشته دهندگي  بهبود و مديريتي نقش تواند مي صورت صدمات

 درصد 60 حدود )5( همكاران وAli  مطالعه اما در .باشد

 اريك درحيطه صورت هاي شكستگي كه بودند معتقد پزشكان

آگاهي بالاي پزشكان در مطالعه حاضر  .قراردارد ارتوپد پزشكان

 هاي فعاليت در تخصص اين زياد دخالت دليل  به است ممكن

در اين .هاي شهر يزد باشد در بيمارستان آموزشي و باليني

هاي صورت  ها و تورم درصد پزشكان درمان عفونت 4/71مطالعه 

و صورت عنوان را در محدوده كاري جراحان دهان، فك 

 كه است هند انجام شده در مطالعه برخلاف اين. اند نموده

 را عمومي جراحان و پلاستيك جراحان ،ENTمتخصصين 

 هاي عفونت اكثر .)8( دانستند مي صورت عفونت درمان مسئول

 هستند، آن از عواقب داشته و ادنتوژنيك منشاء ناحيه صورت

. )25( شوند آن مي بيشتر درگير  OMFSمتخصصين  بنابراين

 فعال نقش از پزشكان نتايج مطالعات نشان داده است كه

OMFS  آگاهي ناحيه اين در صورت هاي عفونت مديريت در 

 در استانداردي معيار هيچ حاضر حال در. )25- 27( دارند

شود  انجام بايد ارجاع كه اي زمان و نحوه تعيين براي يرانا

هاي لازم  هاي پزشكي آموزش ندارد و دانشجويان حرفه وجود

در خصوص الگوي ارجاع را در طول تحصيل دريافت 

 معيارهاي از اي ايجاد مجموعه است كه ممكن در حالي كنند، نمي

هر  .)28( باشد مفيد ارجاع تصميم به دركمك استاندارد ارجاع

داري  چند نتايج حاصل از اين مطالعه ارتباط آماري معني

برحسب سال فراغت از تحصيل، ميزان سابقه كار پزشكي و 

دانشگاه محل تحصيل پزشكان مورد بررسي و آگاهي از ارجاع به 

اما بايد توجه  ،متخصص جراح دهان، فك و صورت نشان نداد

جراحي فك و صورت مثل تمامي علوم، در حال  داشت رشته

تحول و پيشرفت است و درمان بيماران با تغييرات فراواني انجام 

گردد و نياز است جراح فك و صورت هميشه خود را با اين  مي

رسد هر  ينظر م به ديبعجا كه  از آن .تحولات هماهنگ سازد

كز مرادر  ي خاصعنوان تنها ارائه دهنده خدمات به يتخصص

و  كار گروهي متخصصينجه،يدر نت. درماني حضور داشته باشد

 تيدر نها ي مرتبطتخصصهاي  حوزهدر  دانشبالابردن سطح 

 .)15( منجر شود انماريسطح از مراقبت ب نيتواند به بالاتر يم

 ريگي نتيجه

و نگرش پزشكان  يهاي اين مطالعه نشان داد كه آگاه يافته

جراحات و  تيريدر مد OMFSيدر مورد نقش اصل زديشهر 

. قرار دارد ييدهان و فك و صورت در سطح بالا هيمشكلات ناح

انجام  يكارها عيدر مورد گستره وس يآگاه شياما، حفظ و افزا

 يها كارگاه وها  كنفرانس يبرگزار قياز طر OMFSشده توسط 

حاضر قابل  مطالعه جياز آنجا كه نتا. گردد يم شنهاديپ يآموزش

 شنهاديباشد، لذا پ ينم رانيبه كل جامعه پزشكان ا ميتعم
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كشور انجام شده و  يشهرها ريگردد مطالعات مشابه در سا يم

  .رديقرار گ سهيمقا يبرا ييحاضر مبنا مطالعه

 گزاري سپاس

هت اخذ مدرك دكتري ج نامه اين مقاله حاصل پايان

هاي آن به عهده دانشگاه  ي هزينهباشد و تمام دندانپزشكي مي

علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد بوده و از هيچ حمايت مالي 

سيله از كليه و بدين .ديگري برخوردار نبوده است

  .يد آ پژوهش حاضر قدرداني به عمل مي در كنندگان شركت

  وجود ندارد  :منافععارض در ت
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Introduction: The scope of oral and maxillofacial surgery (OMFS) is extensive and good knowledge about 

OMFS among different healthcare providers will be essential for referral of the patient. Therefore, this study 

aimed to evaluate the knowledge of general physicians of Yazd Province about the field of oral and 

maxillofacial surgery. 

Methods: In this cross-sectional study, 112 general physicians of Yazd Province in 2017 were randomly 

selected. A valid and reliable questionnaire was used to collect data. The questionnaire included personal 

information (years of graduation, work experience and university) and one knowledge question (16 parts) 

from referral to specialists. Data analysis was performed using statistical software SPSS 17 and T-test. 

Results: The mean scores of physicians' knowledge about the oral and maxillofacial surgery were 13.22 ± 

2.68 of 16 scores. There was no significant correlation between the years of graduation, work experience, 

university, with knowledge of referral to the oraland maxillofacial surgeon. 

Conclusion: The findings of this study showed that knowledge of general physicians in Yazd about the role 

of oral and maxillofacial surgeons in the management of injuries and oral and maxillofacial problems is high. 
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