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 مقاله پژوهشی

 

  

 که جا آن از. دارند نقش سیستمیک های بیماری بروز در و هستند دهان رایج مشکلات از پریودنتال های بیماری مقدمه:

 ها بیماری این ارجاع زمان و درمان تشخیص، از آنان آگاهی هستند، بیماران با مواجهه در فرد نخستین عمومی دندانپزشکان

 .است بیماران این مدیریت در یزد عمومی پزشکان دندان عملکرد و دانش میزان بررسی مطالعه، این هدف. دارد ضرورت

 های سال طی یزد شهر در عمومی پزشک دندان ۱۵۹ مشارکت با و مقطعی -توصیفی نوع از حاضر مطالعه روش بررسی:

 حضور کاری، سابقه دموگرافیک، اطلاعات درباره سؤال ۲۰ شامل ای نامه پرسش از استفاده با ها داده. شد انجام ۱۴۰۲–۱۴۰۱

 ،T های آزمون از استفاده با آماری تحلیل. شد گردآوری پریودنتال  ندرما تجربه و کلینیکی فعالیت نوع بازآموزی، در

ANOVA، افزار نرم در پیرسون همبستگی و توکی SPSS version 16 گرفت انجام. 

 بیانگر که شد گزارش ۱۰ از 38/6 ± ۲8/۲ آنان بالینی عملکرد و ۱۵/۵±۵۱/۱ کنندگان شرکت آگاهی نمره میانگین نتایج:

 داشتند، معنادار رابطه( P=0.013) کاری سابقه و (P<0.01) سن با عملکرد و آگاهی نمرات. است حوزه دو هر در متوسط سطح

 بازآموزی های دوره در که افرادی. نشد مشاهده پریودنتال های درمان انجام یا کلینیکی فعالیت نوع جنسیت، براساس تفاوتی اما

 رابطه چنین، هم( P=0.007. )داشتند بالاتری عملکرد ،(P=0.004) تر پایین آگاهی نمره کسب رغم علی بودند، کرده شرکت

  .شد گزارش عملکرد و آگاهی نمرات بین معناداری و مثبت

 مدیریت در عملکرد و دانش از متوسطی سطح از یزد شهر عمومی دندانپزشکان پژوهش، این های یافته اساس بر گيری: نتيجه

 برای ریزی برنامه تخصصی، مباحث برخی در آموزشی آشکار های ضعف به توجه با. ندهست برخوردار پریودنتال های بیماری

 شود. می توصیه دندانپزشکی، عمومی آموزش های سرفصل در بازنگری و ساختاریافته آموزشی های دوره برگزاری

 

 آگاهی جاع،ار بالینی، عملکرد عمومی، پزشکدندان پریودنتال، های بیماری دهان، سلامت های کليدی: واژه

 
 تشخيص، روند در عمومی دندانپزشکان عملکرد و آگاهی بررسی .وحید هرندی میبدی فهیمه، رشیدی مهدی، سردشت قدیری ارجاع:

؛ ۱۴۰۴یزد مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی  .1401-1402 سال در پریودنتال مشکلات به مبتلا بيماران ارجاع و درمان

33 (7 :)6۴-۹۲۵3. 

                                                           

 .رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه دندانپزشکی، دانشکده ،فک و صورت و دهانگروه جراحی  -1

 .لوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایراندانشکده دندانپزشکی، دانشگاه عگروه پریودانتیکس، -2

 8914815667صندوق پستی : ، herandi.vahid@yahoo.com :، پست الکترونیکی09133577810 تلفن: نویسنده مسئول(؛*)
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 ودنتالیپر بيماریهای مدیریتدر  زدیشهر  یو عملکرد دندانپزشکان عموم یآگاه

… های ایران ر دانشگاهشيوع چاقی در دانشجویان دخت  

 

 مقدمه

عوامل از دست رفتن دندان  نیتر یاز اصل یکی تیودنتیپر‬

 یها برگشت بافت رقابلیغ بیبه تخر رایز شود، یمحسوب م

افزون بر این شواهد علمی  .(۱) شود یدندان منجر م یتیحما

عنوان یک عامل  تواند به  پریودنتال می  دهد که بیماری نشان می

سیستمیکی همچون ساز در بروز مشکلات  زمینه

های تنفسی  کاردیومتابولیک، نورودژنراتیو، اتوایمیون و عفونت

چنین تشخیص دیرهنگام مشکلات  هم (.۲شناخته شود )

پریودنتال، سبب تشدید بیماری و پیشرفت آن به سمت 

های سیستمیک و کاهش کیفیت زندگی بیمار و نیز  بیماری

و  Shoaeeالعه بر طبق مطشود.  های درمان می افزایش هزینه

 لیافراد که به دل یاز زندگ ییها مجموعه سال نیهمکاران، تخم

و بار  شود یها کاسته مآن تیفیاز ک ودنتالیپر یماریابتلا ب

گذشته  یها سال یدر ط یرانیجامعه ا ریاز آن  یناش یلیتحم

 یبرا مارانیب ن،یعلاوه بر ا. (3) داشته است یشیروند افزا

در  نیدارند. ا ازین شانیها به دندان زین یعو تعامل اجتما ییبایز

از  یکیها به عنوان  است که از دست دادن دندان یحال

 ریتأث ودنتال،یپر یها یماریعوارض عدم کنترل ب نیتر مهم

 تیمسئله اهم نیدو مهم ذکر شده دارد که ا نیبر ا ینامطلوب

 نیرا چند ودنتالیپر یها یماریو درمان به موقع ب صیتشخ

. بنابراین با توجه به اینکه دندانپزشکان عمومی کند یم برابر

اولین خط مواجهه با بیماران مبتلا به مشکلات پریودنتال 

سزایی در تشخیص به موقع وجود  هستند، بایستی حضور به

بیماری، درمان صحیح و در نتیجه کاهش عوارض حاصله از 

د نیاز با جمله از دست دادن دندان ایفا کنند و بتوانند در موار

در درمان به موقع نقش داشته  پریودنتیست،ارجاع بیماران به 

باشند. چرا که دندانپزشکان عمومی طیف وسیعی از خدمات 

های بهداشتی دهان و دندان  دندانپزشکی اولیه از جمله مراقبت

 یمل یها با توجه به فقدان دستورالعمل. (۴،۵)کنند  را ارائه می

 یضرور ودنتال،یپر مارانیروند ارجاع بدرباره  رانیمنسجم در ا

شود  تیتقو نهیزم نیدر ا یدندانپزشکان عموم است که نقش

بنابراین آگاهی  .ردیشکل گ یارجاع مؤثرتر ریتا مس

های پریودنتال به منظور  دندانپزشکان عمومی از بیماری

تشخیص صحیح، مداخله درمانی به موقع یا در صورت لزوم 

ودنتیست جهت جلوگیری از پیشرفت ارجاع به متخصصین پری

بیماری به مراحل انتهایی با عوارض شدیدتر، حائز اهمیت 

دندانپزشک عمومی  چنین لازم است یک . هم(۴-6)خواهد بود 

که نیازمند ارجاع به پریودنتیست هستند،  نسبت به مواردی

چرا که ارجاع به موقع به متخصصین  (۴،۵)آگاهی داشته باشد 

زایی در بهبود مدیریت مشکلات پریودنتال و نیز پریو نقش به س

 ابیدر غ ویژه ه. ب(7)شرایط سیستمیک مرتبط با آنها دارد 

عنوان  به (Dental Hygienist) کار دهان و دندان بهداشت

 تیمسئول ران،یدر چرخه مراقبت در ارسمی  حدواسط یروین

 یدندانپزشک عمومعهده بر  عمدتا ،و ارجاع صیتشخ ،یآگاه

تر را برجسته  آموزش هدفمند تیاهم ط،یشرا نیر دارد؛ که اقرا

 یمسئله، اطلاعات محدود نیا تیوجود اهمبا ا ام .کند یم

در  یودنتولوژیبه متخصصان پر مارانیارجاع ب زانیدرباره م

ارزشمند  نهیزم نیدر ا شتریوجود دارد و انجام مطالعات ب رانیا

ژی یک رشته در حال . علاوه براین پریودنتولو(8) خواهد بود

های جدید درمانی در  که مفاهیم و روش طوری پیشرفت است، به

د که این موضوع لزوم آگاهی حال تغییر نمای کلی آن هستن

های درمانی در  های پریودنتال و روش پزشکان از بیماریدندان

در یک مطالعه سازد.  این زمینه را بیش از پیش آشکار می

بالایی از دندانپزشکان عمومی در  نسبت ،۲۰۱۵مشابه در سال 

هند آگاهی مطلوبی از درمان مشکلات پریودنتال نداشتند که 

های پریودنتال موثر دانسته  این مسئله در رشد فزاینده بیماری

پاکستانی پزشکان دندانو همکاران،  Iqbal. در مطالعه (۹)شد 

د رون ودنتال،یپر یها یماریدر دانش مرتبط با علل ب ییکمبودها

و نرخ ارجاع به  نشان دادند پریودنتالمراقبت  تیارجاع و اهم

. نکته حائز (۱۰)درصد گزارش شد  ۱۰پریودنتیست تنها 

اهمیت این است که چرخه ارجاع بیماران مبتلا به مشکلات 

کار برخلاف کشورهای توسعه یافته، سازوپریودنتال در ایران، 

ع به احتمال بالا ای ندارد و بنابراین الگوی ارجا تعریف شده

پیشین خارج از ایران خواهد  های مطالعاتمتفاوت با بررسی

شده تا آنجا که نویسندگان این   های انجام طبق بررسی بود.

مطالعه اطلاع دارند، پیش از این مطالعات بسیار معدودی در 
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  و همکاران سردشت یریقد یمهد
 

ایران به بررسی میزان آگاهی دندانپزشکان عمومی در مورد 

چنین یافتن  ای پریودنتال و همه تشخیص و درمان بیماری

اند. تنها پژوهش  فراوانی ارجاع بیماران به پریودنتیست پرداخته

و  Vaziriنزدیک به مطالعه پیش رو در شهر یزد، مطالعه 

ترین دلایل ارجاع به  است که عمده ۲۰۲۲همکاران در سال 

های  التهاب بافتمتخصص را در شهر یزد )تحلیل لثه و یا 

( گزارش نمودند ولی به بررسی توانمندی تاطراف ایمپلن

دندانپزشکان در تشخیص و درمان بیماری های پریودنتال 

. با توجه به میزان اهمیت تشخیص درست (۱۱)نپرداختند 

بیماری در زمان مناسب و نحوه درمان ضایعات پریودنتال و 

های ارجاع به متخصص، این مطالعه با  اطلاع از اندیکاسیون

میزان آگاهی و نحوه عملکرد دندانپزشکان عمومی  هدف ارزیابی

شهر یزد در مورد تشخیص و درمان مشکلات پریودنتال در سال 

و در ذیل آن آگاهی از موارد ارجاع، طراحی و  ۱۴۰۱-۱۴۰۲

  اجرا گردید.

 روش بررسی

باشد که پس از  مقطعی می–این مطالعه از نوع توصیفی

دندانپزشک  ۱۵۹روی  بر تصویب و دریافت کد اخلاق شهر یزد

 انجام شد.  ۱۴۰۱-۱۴۰۲عمومی شهر یزد در سال 

% و با توجه به مطالعات ۹۵با در نظر گرفتن سطح اطمینان 

طور  و اختلاف نمره آگاهی به (8)پیشین و مقاله مشابه پیشین 

، تعداد 7/۰و با در نظر گرفتن خطای برآورد  ۵/۴تقریبی برابر 

مورد بررسی تعیین و روش  عهنفر به عنوان حجم جام ۱۵۹

صورت سیستماتیک تصادفی از لیست  ری بهگی  نمونه

دندانپزشکان عمومی ثبت شده در سازمان نظام پزشکی انجام 

  گرفت.

n= 

 ۲۰محقق ساخته حاوی نامه  در این مطالعه از یک پرسش

آوری داده استفاده شد و آگاهی دندانپزشکان  سوال جهت جمع

های پریودنتال مورد  امون تشخیص و درمان بیماریمی پیرعمو

نامه شامل اطلاعات  ارزیابی قرار گرفت. سوالات پرسش

کنندگان نظیر سن و جنس و سابقه کار،  دموگرافیک شرکت

سال گذشته و فعالیت در  ۵شرکت در دوره بازآموزی طی 

بخش خصوصی و یا دولتی و نیز انجام دادن یا ندادن 

عنوان روتین کار بالینی بود. در ادامه   تال بههای پریودن درمان

عملکرد  ۲۰تا  ۱۱میزان آگاهی و سؤالات  ۱۰تا  ۱سؤالات 

دندانپزشک در زمینه درمان پریودنتال را مورد ارزیابی قرار داد. 

 ۴-7ضعیف،  ۰-۴دست آوردن نمره  در بخش آگاهی، به

در سطح مطلوب در نظر گرفته شد و  ۱۰تا  7متوسط و 

ی عملکرد نیز با همین الگو گزارش گردید. از آنجا که چگونگ

گذاری آن بر اساس  باشد، نمره محقق ساخته می نامه این پرسش

 ۱۰۰تا  7۰نظر پنل خبرگان و با در نظر گرفتن پاسخ صحیح 

بندی لحاظ  نوان حد مطلوبیت، این نمرهدرصد سوالات به ع

بررسی شد.  نامه گردید. در این مطالعه روایی و پایایی پرسش

نفر از متخصصین گروه  8برای روایی از پنل خبرگان متشکل از 

نامه  های پرسش س استفاده گردید که در مورد آیتمپریودانتیک

محاسبه گردید که  CVRو  CVIص نظر دادند. سپس شاخ

حفظ گردید. سپس  7/۰بیشتر از  CVRو  CVIسؤالات با 

 ۱۵یلوت در اختیار صورت پا به نامه برای بررسی پایایی، پرسش

نفر از دندانپزشکان عمومی قرار گرفت که آلفای کرونباخی برابر 

هدف از محاسبه گردید. جهت شروع انجام مطالعه ابتدا  63/۰با 

پزشکان توضیح داده شد و از آنان انجام این پژوهش به دندان

اطمینان داده  کنندگان رضایت نامه آگاهانه اخذ شد و به شرکت

کنندگان  از شرکت آنان محرمانه خواهد ماند. عاتشد که اطلا

خواسته شد تا در صورت تمایل برای شرکت در مطالعه 

افزار  امه آگاهانه را از طریق لینک نرمن  و رضایت نامه پرسش

ها ایمیل شده یا  لکترونیک برای آنپرسلاین که از طریق پست ا

د. در فضاهای مجازی دندانپزشکان ارسال شده تکمیل نماین

کسانی که به پست الکترونیک یا فضای مجازی دسترسی 

صورت حضوری و در بازه زمانی مشابه  را به نامه نداشتند پرسش

 حضوری )ده دقیقه( تکمیل نمودند. با غیر

 تجزیه و تحليل آماری

، نامه آوری اطلاعات و استخراج آنها از پرسش پس از جمع

و با استفاده از کامپیوتر شد گذاری شده و وارد ها کد داده

 و آمار توصیفی و آزمون version 16  SPSSافزار آماری نرم

پیرسون  و آزمون همبستگی توکی، T-test ،ANOVAهای 
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در  ۰۵/۰داری در این مطالعه  معنی نتایج تحلیل شدند. سطح

 نظر گرفته شد. 

 نتایج

نفر( زن و  ۹۰کنندگان ) درصد شرکت 6/۵6. در این مطالعه

 3۰درصد از آنها زیر  ۹/۲8نفر( مرد بودند.  68درصد ) 8/۴۲

درصد  ۴/۲6سال و  3۹تا  3۰نفر از دندانپزشکان  8/۴۲سال، 

های دموگرافیک، سابقه کاری و  سال بودند. داده ۴۰ بالای

نشان داده شده است.  ۱سابقه شرکت در دوره های در جدول 

نمره و میانگین  ۱۰از ۱۵/۵ ± ۵۱/۱میانگین نمرات آگاهی 

مطابق با نمره بوده است.  ۱۰از  38/6 ± ۲8/۲رات عملکرد نم

کنندگان در  اکثر شرکت ق،یدر روش تحق یبند طبقه اریمع

توزیع فراوانی  و عملکرد قرار گرفتند. یسطح متوسط آگاه

های دندانپزشکان به سوالات آگاهی و عملکرد به ترتیب  پاسخ

 آورده شده است. 3 و ۲در جداول 

تنها  ،یمربوط به آگاه یها ا به پرسشه پاسخ لیدر تحل

درباره روش  حصحی پاسخ کنندگان شرکت %8/۲3 و ۹/۲3%

 یارتودنس نسیو اپلا یا لثه یها لیزدن در تحل مناسب مسواک

کنندگان  از شرکت کی چیداشتند، و نکته قابل توجه آنکه ه

پس از درمان  ودنتالیپر یمارینتوانستند عوامل مؤثر در عود ب

 (.۲کنند )جدول  ییشناسا یسترا به در

کنندگان  شرکت %7/۵۹عملکرد، حدود  یها در پرسش

و  دادند، یانجام م نیهمه مراجع یرا برا ودنتالیپر ناتیمعا

را در فاصله  ودنتالیپر یرجراحیدرمان غ تیموفق زین 6/73%

از  %۹/۴۵حال، تنها  نی. با اکردند یم یابیمناسب ارز یزمان

از برنامه  یرا بخش ودنتالیپر یها درمانکنندگان انجام  شرکت

 از دندانپزشکان، درصد نیو هم دانستند، یخود م یکار نیروت

 (.3)جدول  را قبول میکردند.باردار  مراجعیندر  درمانانجام 

های سنی در جدول میانگین نمره آگاهی و عملکرد در گروه

نشان داد تفاوت میانگین   ANOVAآزمون ارائه شده و نتایج ۴

سنی معنادار بود  های گروه نمره آگاهی و عملکرد بین

(۰۱/۰P<نتایج آزمون .) تعقیبی ( توکیTukey در مقایسه دو )

سال با دو گروه  3۰به دو نشان داد که نمره آگاهی گروه زیر 

. اختلاف (<P ۰۵/۰)سنی دیگر اختلاف معنادار داشته است. 

که نمره نمرات عملکرد در مقایسه ی دو به دو نشان داد 

سال  ۴۰سال تنها با گروه سنی بالاتر  3۰عملکرد گروه زیر 

 3۹تا  3۰( و دو گروه =P ۰۰3/۰اختلاف معنادار داشته است )

(. =P ۱۵8/۰اند ) سال اختلاف معنادار نداشته ۴۰سال و بالاتر 

تفاوت از نظر  ت،یدر رابطه با جنس ،مستقل tبر اساس آزمون 

  .(<P ۰۵/۰. )معنادار نبود یآمار

میانگین نمرات آگاهی در گروه های با سابقه کار اختلاف 

. میانگین نمرات عملکرد در (=P ۰8۲/۰)معناداری نداشتند 

 ۰۱۱/۰)طور معناداری بالاتر بود  های با سابقه کار بیشتر به گروه

P= ها با استفاده از آزمون توکی  در بررسی دو به دو گروه( و

سال با گروه سابقه  ۱۰بقه کاری زیر میانگین نمره در گروه با سا

(  و =P ۰۱3/۰) سال اختلاف معنادار داشتند ۲۰کار بیش از 

. (<P ۰۵/۰داری وجود نداشت ) ها اختلاف معنی سایر گروه

طور  زآموزی مرتبط شرکت کرده بودند بهکسانی که دردوره با

( ولی =P ۰۰۰۴/۰گاهی کمتری داشتند )آداری نمره  معنی

عملکرد بالاتری نسبت به کسانی که شرکت  میانگین نمره

دهنده احتمال  که نشان( =P ۰۰7/۰نکرده بودند داشتند )

 . هاست دوره نیدر ا یعمل یها جنبه تیتقو

 میانگین نمره اگاهی ، مستقل tبر اساس آزمون 

(۹67/۰P= ) و عملکرد(۲66/۰ P= ) در کسانی که درمان

داری  ودند  تفاوت معنیبوده و نداده ب انجام داده پریودنتال

میانگین نمره آگاهی  ANOVA طبق آزمون. نداشت

(76۲/۰P= )و عملکرد (۱۰3/۰ P = ) در کسانی که در مطب

داری را  اوت معنیکردند، تف خصوصی و دولتی یا هردو کار می

 رسونیپ یآزمون همبستگ ،چنین هم(. ۴)جدول نشان نداد 

 یبطه مثبت معنادارو عملکرد را ینمره آگاه نینشان داد ب

 (.>۰۵/۰Pوجود دارد )
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 دموگرافیک اطلاعات حسب بر۱۴۰۱ -۱۴۰۲در سال  زدیشهر  یعموم دندانپزشکان : توزیع فراوانی۱جدول

 درصد تعداد  متغير

 6/۵6 ۹۰ مرد جنسیت
 8/۴۲ 68 زن

 گروه سنی
 

 ۹/۲8 ۴6 سال 3۰ یرز
 8/۴۲ 68 سال 3۹تا  3۰ از

 ۴/۲6 ۴۲ سال ۴۰ بالای
 سابقه کار

 
 6/6۱ ۹8 سال ۱۰زیر 
 3/۲3 37 سال ۱۹تا  ۱۰
 7/۱۰ ۱7 سال  و بالاتر ۲۰

 6/3۹ 63 خصوصی محل خدمت
 ۲/3۵ ۵6 دولتی
 ۲/۲۵ ۲۹ هر دو

 6/6۱ ۹8 بله شرکت در دوره بازآموزی مرتبط
 ۲/3۰ ۴8 خیر

 3/67 ۱۰7 بلی انجام درمان پریودنتال
 7/3۲ 3۹ خیر

 

 نامه سوالات آگاهی پرسشبه  زدیشهر  یعموم دندانپزشکان های پاسخ زیع فراوانیتو :۲جدول

 پاسخ

 سوالات

 درست

 تعداد )درصد(

 نادرست

 تعداد )درصد(

(6/۱۲) ۲۰ (۴/87) ۱3۹  ابند؟یبدون حضور جرم و پلاک تظاهر  ودنتالیممکن است مشکلات پر ایآ  
 (۵/۵8) ۹3 (۵/۴۱) 66 هستند؟و درمان  یقابل نگهدار ریز یها از دندان کیکدام

 (۱/3۲) ۵۱ (۹/67) ۱۰8 بار بایستی صورت گیرد؟ تعویض مسواک هر چه مدت یک
 (7/76) ۱۲۲ (3/۲3) 37 چه روش مسواک زدنی مناسب بیماران دارای اپلاینس ارتودنسی است؟

 (۱/76) ۱۲۱ (۹/۲3) 38 به بیماران دارای نواحی تحلیل لثه متعدد چه روش مسواک زدنی باید توصیه گردد؟
 (۲/3۰) ۴8 (8/6۹) ۱۱۱ برای ارزیابی درگیری ناحیه فورکا از چه روشی بهتر است استفاده گردد؟

 (۹/6۲) ۱۰۰ (۱/37) ۵۹ )بازسازی( در ضایعات سه دیواره استخوانی چگونه است؟  Regenerativeهای پریودنتال  موفقیت درمان
 (۱۰۰) ۱۵۹ (۰) ۰ ای پریودنتال پس از درمان مؤثر هستند؟ه نظر شما چه عواملی در عود بیماریبه 

 (6/۱7) ۲8 (۴/8۲) ۱3۱ کدام است؟ mm ۵-8مانده با عمق  نتخاب درمانی شما برای پاکت باقیا
 (8/6۴) ۱۰3 (۲/3۵) ۵6 ، اقدام مناسب بعدی کدام است؟mm۴در یک پاکت  BOPدر صورت پایدار ماندن 

 

 نامه به سوالات عملکردی پرسش زدیشهر  یعموم دندانپزشکان های پاسخ توزیع فراوانی :3جدول

 عملکرد

 سوالات

 درست

 تعداد )درصد(

 نادرست

 تعداد )درصد(

(3/۴۰) 6۴ (7/۵۹) ۹۵ دهید؟  ا در تمامی مراجعین خود انجام میآیا شما معاینات پریودنتال ر  
 (۱/3۲) ۵۱ (۹/67) ۱۰8 دهید؟ دن( میش بهداشت)روش صحیح مسواک زآیا شما به تمامی بیماران خود آموز

 (3/33) ۵3 (7/66) ۱۰6 دهید؟ )نخ دندان کشیدن( را آموزش میFlossingآیا شما به تمامی بیماران خود روش صحیح 
 (6/۱8) 33 (6/73) ۱۱7 کنید؟ را پس از یک ماه مجدداً بررسی می( پریودنتال non-surgicalآیا میزان موفقیت درمان غیرجراحی)

، پیش از  های پریودنتال است های بیماری رمان ایمپلنت دارد و دارای نشانها شما برای بیماری که قصد دآی
 دهید؟ گیری تمام حفره را انجام می قراردهی ایمپلنت جرم

۱۰۹ (6/68) ۵۰ (۴/3۱) 

نید و یا در صورت ک طور روتین با یک پریودنتیست مورد اعتماد، در رابطه با بیماران خود مشورت می آیا شما به
 دهید؟ نیاز بیمار خود را به وی ارجاع می

۱۲۴ (78) 3۵(۲۲) 
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 (۵/۴6) 7۴ (3/۵3) 8۵ کنید؟  توجه می mucogingivalلثه ای بیمارانتان و وجود مشکلات -طور روتین به وضعیت مخاطی آیا شما به
 (۱/۵۴) 86 (۹/۴۵) 73 کنید؟ می استفاده خود کار در تالپریودن های بیماری با مرتبط های بازآموزی در شده دریافت های آموزه از
 (۱/۵۴) 86 (۹/۴۵) 73 شود؟ می محسوب شما کاری روتین برنامه جزو متعددپریودنتال های درمان انجام آیا

 (۱/۵۴) 86 (۹/۴۵) 73 دهید؟ در صورت مواجهه با خانم باردار مبتلا به التهاب لثه، درمان های پریودنتال را برای وی انجام می

 
 بر حسب متغیرهای مورد بررسی ۱۴۰۱-۱۴۰۲در سال  زدیشهر  یعموم دندانپزشکان عملکرد و آگاهی نمرات میانگین : مقایسه۴ جدول

 متغير

 

 عملکرد آگاهی تعداد

 ميانگين±معيارانحراف  ميانگين±معيارانحراف 

 6۰/۵±۰8/۲  8۰/۵±۵۲/۱  ۴6 سال 3۰زیر  گروه سنی
 38/6±۴۱/۲  88/۴±۴۴/۱  68 3۹تا  3۰
 ۱۹/7±۰6/۲  ۹7/۴±۴۰/۱  ۴۲ به بالا ۴۰

P*  ۰۰3/۰ ۰۰۵/۰ 
 ۴۵/6±36/۲  ۲۱/۵±۵۱/۱  ۹۰ زن جنسیت

 ۲۵/6±۱8/۲  ۰7/۵±۵۴/۱  68 مرد
P**      

 ۰3/6±۲3/۲  37/۵±۵۹/۱  ۹8 سال ۱۰زیر  سابقه کار
 73/6±3۲/۲  7۵/۴±۰۹/۱  37 سال ۱۹تا  ۱۰
 7۰/7±۹6/۱  88/۴±7۲/۱  ۱7 بالاترسال و  ۲۰

P*  ۰8۲/۰ ۰۱۱/۰ 
دوره  در شرکت

 بازآموزی

 63/6±۰7/۲  ۹۱/۴±۴7/۱  ۹8 بله
 ۵۴/۵±6۰/۲  68/۵±۵۵/۱  ۴8 خیر
P**  ۰۰۴/۰ ۰۰7/۰ 

 انجام درمان

 پریودنتال
 ۴7/6±۲8/۲  ۱۴/۵±۴7/۱  ۱۰7 بلی
 6±3۲/۲  ۱3/۵±67/۱  3۹ خیر
P**  ۹67/۰ ۲66/۰ 

 88/۵±3۹/۲  ۰6/۵±۵۴/۱  63 کلینیک خصوصی  خدمت محل
 6۹/6±38/۲  ۲۵/۵±36/۱  ۵6 کلینیک دولتی

 7۵/6±۰۱/۲  ۲۴/۵±6۴/۱  ۲۹ هردو
P  76۲/۰ ۱۰3/۰ 

*ANOVA      **T-test 

 بحث

عنوان یک عامل خطر زمینه ساز  های پریودنتال به  بیماری

یص شود و تشخ در بروز مشکلات سیستمیک شناخته می

تواند سبب تشدید  جز عوارض دهانی می هدیرهنگام آن، ب

های سیستمیک و  پیشرفت آن به سمت بیماریبیماری و 

های بعدی  ندگی بیماران و نیز افزایش هزینهکاهش کیفیت ز

که دندانپزشکان عمومی  . از آنجایی(۲, ۴, ۱۲)درمان شود 

از  ستند، میزان آگاهی آناناولین خط مواجهه با بیماران ه

سزایی در تشخیص به  تواند نقش به های پریودنتال می درمان

موقع وجود بیماری، درمان صحیح و در نتیجه کاهش عوارض 

ها داشته  این مشکلات از جمله احتمال از دست دادن دندان

 نهیدر زم یلذا، با توجه به کمبود مطالعات مشابه داخلباشد، 

 یها یماریبه ب نسبت یپزشکان عمومو عملکرد دندان یآگاه

تا با  دیو اجرا گرد یمطالعه طراح نیو روند ارجاع، ا ودنتالیپر

 اتیموجود در ادب یشکاف اطلاعات ،یلیتحل یها ارائه داده

در های گذشته  بررسی. جبران گردد یتا حد یپژوهش داخل

غیرمتخصص،  دندانپزشکاندهد که در میان  نشان مییزد 

ناکافی نیز های دهان  بیماریکلیت نسبت به حتی آگاهی 

( در ۱3)و همکاران  Beigi  عنوان مثال، در مطالعه است؛ به

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

3i
7.

19
83

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

06
 ]

 

                             6 / 12

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v33i7.19839
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6479-fa.html


 

 1404 مهر، هفت، شماره سی و سهدوره       ی شهيد صدوقی یزدمجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمان 

9259 CC BY-NC 4.0 

  و همکاران سردشت یریقد یمهد
 

 کافی آگاهی عمومی پزشکان از درصد ۲/۲۴تنها  ۲۰۲3سال 

 ضرورت موضوع این که داشتند، دهانی های بیماری به نسبت

کان عمومی را برای پزشدندان گروه در هدفمند هایی پژوهش

های  ها نسبت به بیماری آند شناخت میزان آگاهی و عملکر

نشان داد  جینتا کند. شایع دهانی نظیر پریودنتیت تقویت می

 یسن یها گروه نیو عملکرد ب ینمره آگاه نیانگیتفاوت م

ها بیشتر از  . اگرچه نمرات اگاهی و عملکرد در زنمعنادار بود

دار نبود. در مطالعه حمیصی  ها معنی مردان بوده ولی تفاوت آن

 دندانپزشکان عمومی قزوین در سال ان که بررویو همکار

نمره آگاهی، نگرش و عملکرد  میانگین انجام شد، ۲۰۱۱

داری بهتر از آقایان بود که با مطالعه حاضر طور معنا ها به خانم

خوانی ندارد. لازم به ذکر است که دایره بررسی مطالعه  هم

ر (. د۱۴دنتیت مهاجم بود )مذکور محدود به بیماری پریو

و همکاران در  Mohammadi-Moghaddamای دیگر  مطالعه

به بررسی دانش، نگرش و عملکرد دندانپزشکان  ۲۰۲۱سال 

های  عمومی در مورد سلامت انساج پریودنتال اطراف دندان

در این مطالعه اکثر  قابل نگهداری در شهر بیرجند پرداختند.

 کنندگان از سطح آگاهی متوسطی برخوردار بودند. شرکت

درصد  ۹/37و  ۱/6۲سطح آگاهی دندانپزشکان به ترتیب 

 7/۵متوسط و خوب بود. از نظر سطح عملکرد دندانپزشکان، 

درصد عملکرد خوب داشتند و  3/۹۴درصد عملکرد متوسط و 

ین نمره نگرش یک عملکرد ضعیف نداشتند و میانگ هیچ

داری بالاتر از دندانپزشکان زن  طور معنی دندانپزشکان مرد به

 ر قزوین( که در تقابل با مطالعه حمیصی و همکاران د۱۵بود )

سال  ۲۰رجندی با سابقه بیش از (. دندانپزشکان بی۱۴است )

چنین  داری کمترین سطح دانش را داشتند. هم طور معنی به

کردند  لتی کار میهای دو کنندگانی که در کلینیک شرکت

تر  آگاههای خصوصی بودند،  که در کلینیک نسبت به افرادی

در مطالعه فوق، دانش کمتر و عملکرد بالاتر نسبت به بودند. 

 های در نمونههای فردی  تفاوت اب احتمال داردمطالعات  ریسا

 ها افتهی وجود چنین اختلافاتی در(. ۱۵مرتبط باشد ) مطالعه

که سطح  کند یمطرح مرا احتمال  نیدر مطالعات مختلف، ا

 یا منطقه یها تفاوت ریت تأثو عملکرد دندانپزشکان تح یآگاه

اطلاعات  نمودنروز  به زانیو م یبازآموز تیفیدر آموزش، ک

در مطالعه حاضر  .قرار داردتوسط دندانپزشکان  یا حرفه

های با سابقه کار مختلف  میانگین نمرات آگاهی در گروه

که میانگین نمرات عملکرد  اختلاف معناداری نداشتند. در حالی

در بررسی دو به دو و  ابقه کار معنادار بودهای با س در گروه

 ۱۰میانگین نمره عملکرد در گروه با سابقه کاری زیر ها،  گروه

سال اختلاف معنادار  ۲۰سال با گروه با سابقه کار بیش از 

سال نمره  ۲۰ار بیش از که در گروه با سابقه ک طوری داشتند به

ها  ولی در سایر گروه توجهی بالاتر بود طور قابل عملکرد به

این در حالی است که در داری وجود نداشت.  اختلاف معنی

ها نشان داد میانگین نمره  مطالعه حمیصی و همکاران، یافته

آگاهی، نگرش و عملکرد دندانپزشکان قزوینی با افزایش سابقه 

نمره نگرش و عملکرد  کار کاهش می یافت و بالاترین میانگین

ترین میانگین نمره عملکرد به  سال و پایین 3۰تر از  به افراد کم

(. این اختلاف ۱۴سال تعلق داشت ) ۴۱افراد گروه سنی بالای 

مندی از  ی ممکن است به علت تفاوت در بهرهگیر در نتیجه

چنین تناوب و کیفیت باز آموزی  امکانات به روز آموزشی و هم

وز دندانپزشکان و یا میزان پایبندی دندانپزشکان در به ر

 نگهداشتن اطلاعات خود در دو شهر باشد. مطلب دیگر آن که

 رغم یعل ،یبازآموز یها کنندگان دوره در مطالعه حاضر، شرکت

اما عملکرد  تر نییپا ینمره آگاه ،یآموزش یها شرکت در برنامه

 شتریب دیدهنده تأک تضاد ممکن است نشان نیداشتند. ا هتریب

که خود  ،ینظر یشد تا محتوابا یعملهای  جنبهها بر  دوره نیا

. از سویی هاست دوره نیا یدر ساختار آموزش یربازنگ ازمندین

میلادی  ۲۰۱8و همکاران در سال  Sathyamurthyدیگر، 

پزشکان عمومی پیرامون ای با هدف بررسی دانش دندان العهمط

تشخیص، راهکارهای درمانی و دیدگاه پیرامون پروسیجرهای 

 ۱۰۰جمعیت شهری هند بر رویدرمانی پریودنتال در 

پزشک عمومی انجام دادند. در این مطالعه بین  دندان

کاری متفاوت تفاوت معناداری از نظر  دندانپزشکان با سابقه

آگاهی درباره طرح درمان مشکلات پریودنتال تفاوت دیده 

اع به نشد. با افزایش سابقه کاری دندانپزشکان میزان ارج

که دندانپزشکان تازه کار  یمتخصص افزایش یافت در حال
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 ودنتالیپر بيماریهای مدیریتدر  زدیشهر  یو عملکرد دندانپزشکان عموم یآگاه

… های ایران شيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

های پریودنتال را انجام  کنند تا خودشان درمان بیشتر سعی می

چنین در این مطالعه مشخص شد که دندانپزشکانی  دهند. هم

بیماران را کمتر که تمایل کمتری به ارجاع بیماران داشتند، 

های پریودنتال ترغیب کردند که نتیجه آن  به پیگیری درمان

تشدید عوارض مشکلات پریودنتال است. طبق مزمن شدن و 

پزشکان عمومی پیرامون تایج این مطالعه دانش فعلی دندانن

های پریودنتال کماکان ناکافی است  تشخیص و درمان بیماری

 یها کینیو همکاران در کل Yaghini  در مطالعه. (8)

 ی برنامه نیب یفیضع اریشهر اصفهان، تطابق بس یپزشکدندان

 ودنتالیپر یواقع یازهایپزشکان و ن دندان ینهادشیپ یدرمان

 چهی موارد، %8۰از  شیدر ب که یطور مشاهده شد؛ به مارانیب

نداشت، در  وجوددر طرح درمان  ودنتالیبه درمان پر یا اشاره

آموزش بهداشت  ،یریگ جرم ازمندین مارانیب تیاکثر که یحال

اکی از که این مطلب ح بودند ودنتالیپر یجراح یدهان و حت

کننده در ارائه درمان  دندانپزشکان شرکت عملکرد نامناسب

(. در مطالعه حاضر، میانگین نمره اگاهی و ۱6مقتضی است )

انجام  پریودنتالعملکرد در بین دندانپزشکانی که درمان 

داری باهم نداشت. به علاوه،  دادند تفاوت معنی دادند/ نمی می

و عملکرد در کسانی که  در مطالعه حاضر میانگین نمره اگاهی

کردند نیز باهم  در مطب خصوصی و دولتی یا هردو کار می

در داری باهم ندارند.  مقایسه شد که نشان داد تفاوت معنی

میلادی به  ۲۰۲۰و همکاران در سال  Jamesای دیگر  مطالعه

دندانپزشک عمومی از ۱۵۰بررسی دانش، نگرش و عملکرد 

ها حاکی از آن بود که بین  بنگلور هند پرداختند که یافته

های درمانی  نپزشکان و نگرش آنها نسبت به روشدانش دندا

پریودنتال رابطه مثبت وجود داشت. اما چنین همبستگی در 

مورد عملکرد گزارش نشد و این نتیجه بدین معناست که 

های  دندانپزشکان هندی در عین حالی که نسبت به روش

ها  خوبی دارند، عملکرد آندرمان پریودنتال آگاهی و نگرش 

. اما در مطالعه حاضر (6) است  نسبت به درمان پریودنتال کم

میانگین نمرات آگاهی و عملکرد تقریباً در یک سطح بوده و 

که میانگین نمرات  طوری داری باهم نداشتند به اختلاف معنا

نمره و میانگین نمرات عملکرد  ۱۰از ۱۵/۵ ± ۵۱/۱آگاهی 

طور کلی این نمرات  نمره بوده است که به ۱۰از  38/6 ± ۲8/۲

 نیز رسونیپ یآزمون همبستگدر سطح متوسط ارزیابی گردید. 

و عملکرد رابطه مثبت  ینمرات آگاه نینشان داد که ب

بالقوه سطح دانش  ریدهنده تأث ، که نشانداشتوجود  یمعنادار

در  است. یپزشکان عموم دندان ینیعملکرد بال تیفیبر ک

نامه مشاهده شد که کمترین میزان  الات پرسشبررسی سو

های  ه سوال عوامل موثر در عود بیماریآگاهی مربوط ب

های مسواک زدن  دنتال )هیچ پاسخ صحیح( و سپس روشپریو

در بیماران دارای اپلاینس ارتودنسی و تحلیل لثه متعدد بود 

موارد حاکی از  نیکه ا کنندگان( )کمتر از یک چهارم شرکت

 یمورد توجه جد دیبای بوده و ف آشکار آموزشضعنقاط 

در  .ردیقرار گ یبازآموز یو محتواها یطراحان برنامه درس

از  یسطح متوسط یایمطالعه گو نیا یها افتهی نیز، مجموع

است؛ که  زدی یو عملکرد در جامعه دندانپزشکان عموم یآگاه

 یبه مداخلات آموزش ازیدهنده ن نقاط قوت، نشان یرغم برخ به

ا بررسی مطالعات ب .باشد یحوزه م نیهدفمند و مستمر در ا

شود که در جوامع مختلف  گیری حاصل می مختلف این نتیجه

و میزان مشورت کردن دندانپزشکان عمومی با پریودنتیست 

که ای  طور مثال در مطالعه ارجاع به متخصص متفاوت است. به

پزشک شاغل در هند، دندان ۱۰۰که بر روی  ۲۰۱۵سال 

ا به متخصص دندانپزشکان بیماران ر %63مشخص شد که 

پزشکان، بیماران را تنها برای دندان %37و دادند  ارجاع نمی

از  %6۲دادند.  ست ارجاع میپروسیجرهای جراحی به پریودنتی

پزشک عمومی )کمبود مهارت،  دندانپزشکان، فاکتورهای دندا

بیمار  فاکتورهای مرتبط با %۲۵تجربه، انگیزه و آگاهی(، 

 %۱3و )کمبود نگهداری و مراقبت مناسب و آگاهی کم( 

فاکتورهای مرتبط با پریودنتیست )کمبود مهارت و زمان( را 

دانستند. بالا  های پریودنتال پس از درمان می علت عود بیماری

پزشکان عمومی در چنین راهنمایی  بردن انگیزه بیمار و هم

ها انجام خواهد  یستهایی که توسط پریودنت مورد تمام درمان

چنین به  شود که نتایج درمان بهبود یابد و هم شد، سبب می

در مطالعه . (۹)کند  ارتقای سطح ارجاع بیماران کمک می

 انیدر م ۲۰۲۰و همکاران در سال  Aleksejūnienė یمقطع
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  و همکاران سردشت یریقد یمهد
 

 یها تفاوت ،یشرق یپنج کشور اروپا یپزشکان عمومدندان

و  ودنتالیپر مارانیب تیریدر سطح دانش، نحوه مد یمعنادار

 هیدر مقدون ژهیو گزارش شد؛ به ها ستیودنتیارجاع به پر زانیم

 مارانیب تیاکثر زین یاوثبت نشد و در مولد یارجاع گونه چیه

 انگریکه ب شدند، نمی داده ارجاع متخصص به( 78%)

در  (.7است ) دو کشور در نظام ارجاع یساختار یها چالش

گجرات  التیدر ا ۲۰۲۲ان در سال و همکار Agrawal  مطالعه

نگرش مثبت نسبت به سلامت  رغم یهند، مشخص شد که عل

 یها یماریو درمان ب صیاز اصول تشخ یکل یآگاه ودنتال،یپر

پزشکان تنها در از دندان یمین باًیبوده و تقر یناکاف ودنتالیپر

 کردند یاقدام به ارجاع م دندانمانند لق شدن  دیموارد شد

% دندانپزشکان به این پرسش که 78طالعه حاضر (. در م۱7)

مورد اعتماد، در رابطه با  ستیودنتیپر کیبا  نیطور روت بهآیا 

خود را  ماریب ازیدر صورت ن ایو  دیکن یخود مشورت م مارانیب

، پاسخ مثبت دادند که در قیاس با دیده یارجاع م یبه و

د اما ده تری را نشان می مطالعات مذکور چرخه ارجاع فعال

مورد  اتییبه جزهای ارجاع در مطالعه حاضر  اندیکاسیون

 یاز محورها یکیارجاع  نکهیبا توجه به ابررسی قرار نگرفت. 

 شنهادیاست، پ ودنتالیپر مارانیب تیریمد ستمیمهم س

و  ودنتالیپر مارانیارجاع ب لیدلا ندهیدر مطالعات آ شود یم

شود  یتر بررس املدندانپزشک ک یفرد یها یژگیارتباط آن با و

 میترس ودنتالیدرمان پر تیریجامع از نحوه مد یریتا تصو

 تواند یم یبازآموز یها کلاسنظر میرسد برگزاری  به گردد.

دندانپزشکان  ینیدانش و عملکرد بال یدر ارتقا ینقش مؤثر

وره کسانی که درد. در مطالعه حاضر دیده شد کند فایا

گاهی آداری نمره  معنی طور بازآموزی شرکت کرده بودند به

کمتری داشتند ولی میانگین نمره عملکرد بالاتری نسبت به 

 یاعتبارسنج یبراکسانی که شرکت نکرده بودند داشتند. 

در  شود یم شنهادیپ ،یآموزش یها دوره یاثربخش تر قیدق

 یو عملکرد دندانپزشکان عموم یسطح آگاه ندهیمطالعات آ

صورت  به یتخصص یبازآموز یها و پس از حضور در دوره شیپ

که در  در این مطالعه مشاهده شد افرادی. شود یبررس یقیتطب

های بازآموزی مرتبط شرکت کرده بودند، میانگین نمره  دوره

تری داشتند؛ اما در مقابل، عملکرد بهتری نسبت  آگاهی پایین

ها شرکت نکرده بودند. این  به کسانی داشتند که در این دوره

های عملی  ها بیشتر بر جنبه دهد محتوای دوره یتفاوت نشان م

ریزی  شود در برنامه تأکید داشته است. بنابراین، پیشنهاد می

های نظری و  های آموزشی، به تعادل منطقی بین آموزش دوره

زمان سطح دانش و مهارت  طور هم عملی توجه شود تا به

 .کنندگان ارتقا یابد شرکت

 های مطالعه محدودیت

به انتخاب  توان یمطالعه م نیا یها تیاز محدود

 که یطور شهر اشاره کرد؛ به کیتنها از  یپزشکان عمومدندان

همان شهر  یپزشککنندگان از دانشکده دندان ر شرکتاکث

درمان و  نهیها در زم شده بودند و آموزش آن لیالتحص فارغ

 یآموزش یهمسان نیمشابه بود. البته ا ودنتالیپر مارانیارجاع ب

شده و  یآموزش یرهایمتغ لیموجب تعد ینوع به واندت یم

 افزون. فراهم آورد یعوامل مؤثر احتمال ریبه سا یشتریتوجه ب

کنندگان درباره  شرکت یخوداظهار قیها از طر داده ن،یبر ا

 یو ارجاع گردآور یدرمان یها یریگ میدر تصم لیعوامل دخ

باشد،  یبر تجربه واقع یاند؛ که هرچند ممکن است مبتن شده

را ارائه  ینیو قابل اعتماد از عملکرد بال ینیع ریاما الزاماً تصو

با دامنه  ندهیمطالعات آ شود یم هیتوص ن،یبنابرا. دهد ینم

متعدد انجام شود و از  یها در شهرها و استان یتر عیوس

 جیاستفاده گردد تا نتا یو عمل یرفتار یابیارز یها روش

 یطراح ،چنین شند. همداشته با یشتریب میتعم تیقابل

ثبت درمان و  کیالکترون یها شبکه رینظ ییها رساختیز

از  یتر قیدق لیامکان تحل تواند یچرخه ارجاع، م یابیرد

 فراهم کند. یپزشکان عموم دندان ینیبال یندهایفرآ

 گيری نتيجه

و عملکرد  یمطالعه نشان داد که سطح آگاه نیا یها افتهی

درمان و  ص،یتشخ نهیدر زم دزیشهر  یپزشکان عموم دندان

در سطح  ودنتال،یپر یها یماریمبتلا به ب مارانیارجاع ب

 یبازآموز یها برنامه نیاساس، تدو نیهم بر. متوسط قرار دارد

 یها در سرفصل ودنتالیمباحث پر گاهیجا تیهدفمند، تقو

 انیانتقال تجربه م یها کارگاه یو برگزار ،یآموزش دوره عموم
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 ودنتالیپر بيماریهای مدیریتدر  زدیشهر  یو عملکرد دندانپزشکان عموم یآگاه

… های ایران شيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

است که  یکار، از جمله اقدامات جرب و تازهپزشکان م دندان

 نیا ینیدر ارتقاء دانش و بهبود عملکرد بال ینقش مهم تواند یم

 نیدر ا یبا توجه به فقدان مطالعات گسترده داخل. دینما فایگروه ا

 تواند یکشور م یشهرها گریمشابه در د ییها حوزه، انجام پژوهش

 یپزشکان عموم دندان ینیو بال یآموزش تیتر وضع به درک کامل

 .کمک کند ودنتالیمشکلات پر تیریدر مد

 گزاری سپاس

شهر مصوب دانشگاه تحقیقاتی  طرحمطالعه حاضر منتج از 

در  یگرامدندانپزشکان از مشارکت  سندگانینود. باشیم یزد

دانشگاه علوم  یو فناور قاتیمعاونت تحق تیحما مطالعه و نیا

 .را دارند یکمال تشکر و قدردانشهر یزد یپزشک

 .نداردحامی مالی: 

 وجود ندارد. تعارض در منافع:

 اخلاقی ملاحظات

اخلاق  تهیو کمشورای پژوهشی  توسط قیتحق نیا

 دییتاشهر یزد  یدانشگاه علوم پزشک دانشکده دندانپزشکی

.   (IR.SSU.DENTISTRY.REC.1401.064)ت اس شده

مطالعه  آگاهانه وارد تیرضا کنندگان داوطلبانه و با شرکت

 ند و محرمانگی داده ها حفظ گردید.شد

 نویسندگان مشارکت

 درفهیمه رشیدی میبدی  ده،یا ارائه دروحید هرندی 

و  یآور جمع درمهدی قدیری سردشت  و مطالعه یطراح

ند. فهیمه رشیدی داشت مشارکت ها داده لیتحل و هیتجز

بودند  میسه مقاله شیرایو و نیتدو درمیبدی و وحید هرندی 

 نسخه نهایی مقاله مورد تایید تمامی نویسندگان قرار گرفت.  و 
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Introduction: Periodontal diseases rank among the most prevalent oral health issues and significantly 

contribute to the onset of systemic conditions. Given that general dentists are the initial point of contact 

for patients, their awareness of the diagnosis, treatment, and appropriate referral timing for these 

conditions is essential. This study aimed to evaluate the knowledge and clinical performance of general 

dentists in Yazd City in managing patients with periodontal diseases. 

Methods: This descriptive-cross-sectional study involved 159 general dentists in Yazd City, Iran, 

during the periods of 2022–2023. Data were collected through a questionnaire that included 20 items 

concerning demographic information, work experience, attendance at continuing education courses, 

clinical activity types, and experience in periodontal treatment. Statistical analysis utilized the T-test, 

ANOVA, Tukey's test, and Pearson correlation in SPSS version 16. 

Results: The mean knowledge score was 5.15±1.51, while the clinical performance score was 

6.38±2.28 out of 10, indicating a moderate level in both domains. Knowledge and performance scores 

were significantly associated with age (P<0.01) and work experience (P=0.013), whereas no significant 

differences were observed regarding gender, clinical activity types, or history of periodontal treatment. 

Dentists who had participated in continuing education courses showed lower knowledge scores 

(P=0.004) but higher practice scores (P=0.007). A significant positive correlation was also reported 

between knowledge and practice scores. 

Conclusion: General dentists in Yazd City demonstrate moderate levels of knowledge and 

performance in managing periodontal diseases. Structured educational programs and revisions in 

general dental curricula are recommended to address identified gaps. 

Keywords: Oral health, Periodontal diseases, General dentists, Clinical practice, Referral, Awareness. 
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