
 

 

  و همكاران سترگي مريم
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  18/9/1397:تاريخ پذيرش                        1398 تير، چهار، شماره هفتمدوره بيست و 

بررسي آگاهي،نگرش و عملكرد دندانپزشكان عمومي شهر يزد در 

  1396مورد فيشورسيلانت در سال 

  
  4*، فاطمه زارع بيدكي3، علي سرچمي2، زهرا بحرالعلومي1نيلوفر حلواني

  

 
  مقاله پژوهشي

 

  

هاي پيشگيري از پوسيدگي است كه داشتن اطلاعات صحيح و  ترين و موثرترين تكنيك يكي از مهمفيشورسلانت  :مقدمه

 نگرش و عملكرد دانش، مطالعه دراين علت بدين. باشد ترين عوامل موفقيت درمان مي هاي لازم از مهم دستورالعمل

  .گرفت قرار ارزيابي مورد 1395 درسال يزد شهر در فيشورسيلانت درخصوص عمومي پزشكان دندان

 عمومي شهر يزد دندانپزشكان از نفر 140شد،  انجام نامه پرسش وسيله هب كه مقطعي توصيفي مطالعه در اين :روش بررسي

 راجع پرسش4 فيشورسيلانت، موضوع به راجع آگاهي سطح پرسش 9دموگرافيك،  اطلاعات شامل نامه پرسش. شدند بررسي

 آوري، جمع از پس .شد كامل مطالعه مورد افراد وسيله به ها نامه پرسش. ها بود عملكرد آن پرسش در مورد7افراد و  نگرش به

  .گرديد بررسي T-testو ANOVA  آماري هاي آزمون و SPSS Inc., Chicago, IL; version 18افزار نرم وسيله هب اطلاعات

و عملكرد %)  77/ 14(خوب و سطح نگرش %)  85/ 72( نتايج مطالعه نشان دادكه اكثريت افراد داراي سطح آگاهي :نتايج

با توجه ) P-value >0001/0(و عملكرد ) P-value=0/ 004(داري درسطح آگاهي  تفاوت آماري معني. باشند متوسط مي%) 85(

  .نشدديده ) P-value=0/ 98(داري در سطح نگرش  كار مشاهده گرديد، ولي تفاوت معني هاي گروه سني و سابقه به متغير

باشد ولي با اين حال نگرش  رسد آگاهي دندانپزشكان يزد در بيشتر موارد در حد خوب مي نظر مي طبق نتايج به :گيري نتيجه

دهنده  تواند نشان باشد، كه مي ها در حد متوسط و در بعضي موارد با وجود داشتن آگاهي خوب، ضعيف مي و عملكرد آن

هاي بازآموزي با تاكيد بر نقاط  جديد باشد و اين امر لزوم آموزش منابع جديد در دوره نبودن با اطلاعات روز و منابع همراه

  .دهد ضعف عملكردي و آگاهي دندانپزشكان را نشان مي

  

  دندانپزشكان فيشورسيلانت، پيت و نگرش سلامت، و عملكرد آگاهي، :هاي كليدي واژه

  

بررسي آگاهي،نگرش و عملكرد دندانپزشكان عمومي شهر يزد در . زارع بيدكي فاطمه حلواني نيلوفر، بحرالعلومي زهرا، سرچمي علي، :ارجاع

  .1496-1504): 4( 27؛ 1398د يزمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي  .1396مورد فيشورسيلانت در سال 
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 بهداشتي درماني شهيد صدوقي، يزد، ايران دانشيار گروه دندانپزشكي كودكان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات-2

 دندانپزشك، يزد، ايران -3
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 مقدمه

ترين مشكلات عمومي و  پوسيدگي دنداني يكي از مهم

بهترين راه درمان . دهان و دندان است هاي بيماريترين  شايع

لازمه  .)1(وجود آمدن آن است  پوسيدگي پيشگيري از به

هاي دنداني، كارگروهي و  انجام پيشگيري از پوسيدگي

كاران دهان و دندان و دندانپزشكان از  بهداشت. مشاركت است

ترين اجزا اين تيم هستند كه بايد اطلاعات كامل و  مهم

هاي دنداني،  جامعي از مشكلات دهان و دندان، پوسيدگي

و  هايي براي درمان مشكلات سلامت جامعه و استراتژي

پيشگيري براي افزايش كيفيت سلامت دهان و دندان در 

در سه دهه گذشته بهبود  .)2(سطح جامعه داشته باشند 

توجهي در بهداشت دهان و دندان با كاهش شيوع و  قابل

براي تعداد . شدت پوسيدگي دنداني ديده شده است

هاي موثري در كاهش  توجهي از كودكان تكنيك قابل

هاي پيشگيرانه به راحتي  اين شيوه .پوسيدگي وجود دارد

اين . بخشي آنها به اثبات رسيده است استفاده و اثر قابل

محلول كلرهگزيدين،  تراپي،  فلورايد: ها شامل تكنيك

  . )3-5(باشند  سيلانت و آموزش بهداشت مي فيشور

هاي دنداني و  ترين محل پوسيدگي شيارهاي دنداني شايع

توجهي از  درصد قابل .است زا هاي پوسيدگي تجمع باكتري

 .)6(افتند  ها در سطح اكلوزال دنداني اتفاق مي پوسيدگي

اعتماد و موثر در  فيشورسيلانت يك روش پيشگيرانه قابل

مطالعات  .)5( آيد حساب مي توجه پوسيدگي به كاهش قابل

دهد فاكتورهاي مختلفي در كاهش انجام  نشان مي

عدم : دارد كه شامل فيشورسيلانت توسط دندانپزشكان وجود

بودن سيلانت، نگراني در مورد انتخاب  اطمينان كافي از موثر

ها و نداشتن مهارت  دندان مناسب، مديريت مشكل درمان بچه

 .)7(ها و ابزار جديد است  روز در مورد تكنيك و اطلاعات به

هدف از مطالعه حاضر بررسي آگاهي، نگرش و عملكرد 

  .باشد سيلانت مي فيشوردندانپزشكان در مورد 

 روش بررسي

 140مقطعي نياز به مشاركت  -در اين پژوهش توصيفي

هاي استان  نفر دندانپزشك عمومي در مراكز دولتي و مطب

ح اطمينان گرفتن سط نظر با در. را داشتيم 96يزد در سال

با در نظر گرفتن  )8(و با توجه به مطالعات مشابه  95%

طور تصادفي ه شد كه ب ونه تعيين، تعداد نم%5خطاي برآورد 

متناسب با تعداد كل . ها انتخاب شدند ساده نمونه

 توجه به آمار سازمان نظام پزشكي يزد دندانپزشكان عمومي با

دندانپزشك عمومي بود كه با  140شمار نمونه مورد نياز 

صورت  نفر به 200احتساب ريزش و پاسخ ندادن احتمالي، 

ارائه شده توسط سازمان نظام پزشكي تصادفي از روي ليست 

  .يزد انتخاب شدند

. بخش تكميل شد 4اي شامل  نامه پرسشبراي هر فرد 

شامل اطلاعات دموگرافيك از قبيل  نامه پرسشبخش اول 

كار، بخش دوم مربوط به سوالات آگاهي  سن، جنس و سابقه

، بخش )9تا  1شامل سوالات شماره (دندانپزشكان عمومي 

تا  10از سوال شماره(والات نگرش دندانپزشكان سوم شامل س

از (و بخش پاياني شامل سوالات عملكرد دندانپزشكان )  13

سوالات  .سيلانت بود در مورد فيشور) 20تا  14 سوال شماره

نظري ندارم ) 1نمره(اي موافقم  آگاهي و نگرش توسط گزينه

و سوالات عملكرد توسط ) نمره صفر(و مخالفم ) 5/0نمره(

و هرگز ) 5/0نمره(، بعضي اوقات )1نمره(هاي هميشه  گزينه

نام  صورت بي ها به نامه پرسش .گذاري شدند نمره) نمره صفر(

خودايفا  صورت شد و به  كننده در مطالعه تحويل افراد شركت

(self administered)  ها تكميل و سپس گردآوري  توسط آن

ا نداشتند و يا ر نامه پرسشكساني كه تمايل به پركردن . شد

گذاشته  نكرده بودند، از بررسي كنار پر  را كامل نامه پرسش

هاي مربوط به سوالات آگاهي،  دامنه نمره در بخش .شدند

بندي  رده .بود) 0- 7)(0-4)(0-9(ترتيب  نگرش و عملكرد به

در سه سطح انجام  نامه پرسشهاي  نمرات در هريك از بخش

مرات مربوط به آگاهي، واقع براي هر فرد جمع ن  در .شد
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طور جداگانه محاسبه شد و به اين صورت  نگرش و عملكرد به

متوسط و %=75تا % 50ضعيف، %=50كمتر از : بندي شد رده

 نامه پرسشمربوطه يك  نامه پرسش .خوب%=75بيشتر از 

، نامه پرسشمنظور بررسي روايي  لذا به. پژوهشگر ساخته بود

متخصص كودكان قرار گرفت و  5در اختيار  نامه پرسشاين 

چنين  هم. سوالات از نظر محتوي مناسب تشخيص داده شد

جهت بررسي پايايي . دو سوال حذف و دو سوال اصلاح شد

دندانپزشك عمومي تكميل شد و  15توسط  نامه پرسش

از نظر . ماه توسط همان افراد تكميل شد 1مجددا پس از 

گزارش  )0/ 82(خ در حد مطلوب كرونبا ضريب آلفاي آماري،

ايفا است  خود نامه پرسشوري در اين مطالعه آ ابزار جمع .شد

  .شود كه به افراد تحت مطالعه داده مي

  تجزيه و تحليل آماري

 ,.SPSS Incافزار نرمها از  جهت تجزيه و تحليل داده

Chicago, IL; version 18 هاي  و آمارتوصيفي و آزمون

ANOVA   و T-test دو استفاده شد آزمون كايو.  

  ملاحظات اخلاقي

نامه اخلاق در پژوهش  اين طرح با رعايت كليه اصول آيين

 است ذكر به لازم. انجام شد مصوب وزارت بهداشت و درمان

 علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق كميته« در مطالعه اين كه

 است رسيده تصويب به »يزد صدوقي شهيد پزشكي

IR.SSU.REC.1395.221).(   

 نتايج

و با توجه به مطالعات % 95گرفتن سطح اطمينان  نظر با در

 140 ، تعداد%5نظر گرفتن خطاي برآورد  و با در )8(مشابه 

 انتخاب ها نمونه ساده تصادفي طور هب كه است نياز نمونه

. دندانپزشك عمومي شركت كردند 140در اين مطالعه  .شدند

ها  كننده شركت% 4/61دهد كه  دموگرافيك نشان مياطلاعات 

دندانپزشكان در گروه سني % 60 .خانم بودند% 6/38آقا و 

هم بالاتر از % 16سال و  35-45در گروه سني % 24، 34-25

. سال بود 34سال بودند كه بيشترين فراواني در گروه زير  45

 10تا 5بين % 7/30سال،  5دندانپزشكان كمتر از % 4/61

 تفاوت. كار داشتند سال سابقه 10هم بيشتر از % 9/7ال و س

، نگرش )P-value=0/ 932( دار آماري در سطح آگاهي معني

)842 /0=P-value (و عملكرد )0/ 814=P-value(  در زنان و

 شهر پزشكان دندان پاسخ نسبي فراواني .مردان مشاهده نشد

 3و  2 ،1آگاهي، نگرش و عملكرد در جداول  به سوالات يزد

  .بيان شده است

سال  داراي بيشترين  45آگاهي در گروه سني بالاي 

داراي كمترين  25- 34و در گروه ) 25/8(ميانگين نمره 

است كه بر اين اساس با افزايش سن ) 89/7(ميانگين نمره 

كند كه از لحاظ آماري  ميانگين نمره آگاهي افزايش پيدا مي

- 45گرش در گروه سني ن. باشد داري مي داراي اختلاف معني

تر از  كم 012/0سال برابر و با اختلاف اندك  45و بالاي  35

داري  است كه از لحاظ آماري تفاوت معني 25-34گروه سني 

سال از دو  45ميانگين نمره عملكرد در گروه بالاي . ندارد

شود عملكرد با افزايش  گروه ديگر بيشتر است كه مشاهده مي

و از نظر آماري داراي اختلاف  كند پيدا ميسن افزايش 

). 4جدول ). (P-value>0001/0(باشد  داري مي معني

كند  ميانگين نمره آگاهي با افزايش سابقه كار كاهش پيدا مي

طوريكه بيشترين ميانگين نمره مربوط به دندانپزشكاني با  به

كه از لحاظ آماري   )07/8(سال است  5كار كمتر از  سابقه

ميانگين نمره ). =0P-value/ 004( دارد  داري اختلاف معني

از نظر آماري ) با توجه به سابقه كار(نگرش در سه گروه 

دار نيست و ميانگين نمره عملكرد با افزايش سابقه كار  معني

كار  ارتباط مستقيم دارد به اين معني كه در گروه با سابقه

سال بيشترين مقدار است كه از لحاظ آماري  10بالاي 

  ).5جدول ) (P-value>0001/0(داري دارد  معنياختلاف 
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  و همكاراننيلوفر حلواني 

 

  مربوط به آگاهي به سوالات دندانپزشكان عمومي شهر يزد در مورد فيشورسيلانت پاسخ نسبي فراواني: 1جدول 

 مخالفم نظري ندارم موافقم آگاهي

%)70( 98  شود علمي قوي پشتيباني ميتاثير فيشورسيلانت توسط شواهد  .1  42)30(%  0 
%)100( 140  .هاي دنداني آشنايي دارم با تكنيك قرار دادن سيلانت .2  0 0 
اي مورد ارزيابي قرار  فيشورسيلانت بعد از قرار دادن بايد بصورت دوره .3

 .بگيرد

130)92.9(%  10)7.1(%  0 

با شيارهاي گيردار در  دائميهاي شيري و  قرار دادن سيلانت روي دندان .4
 .شود هر سني توصيه مي

11)7.9(%  118)84.3(%  11)7.9(%  

مهمترين جنبه در موفقيت درمان با سيلانت به كاربردن ايزولاسيون  .5
 .مناسب است

140)100(%  0 0 

%)100(140 .يك ارزيابي ريسك پوسيدگي انجام بگيرد دادن سيلانت بايد قبل از قرار .6  0 0 
) Aاستروژنوسيتي ناشي از بيسفنول (نگراني در مورد اثرات مضر سيلانت  .7

 .وجود دارد ولي تاييد نشده است

76)54.3(%  64)45.7(%  0 

دادن سيلانت در موفقيت درمان موثر  رعايت دقيق دستورالعمل ها در قرار .8
 است

140)100(%  0 0 

%)38.6(54 .كنند عمل ميهاي گلاس اينومري  هاي رزيني موثرتر از سيلانت سيلانت .9  86)61.4(%  0 
  

  نگرش به سوالات مربوط به دندانپزشكان عمومي شهر يزد در مورد فيشورسيلانت پاسخ نسبي فراواني: 2جدول 

 مخالفم نظري ندارم موافقم نگرش

يكي از دلايل استفاده نكردن فيشورسيلانت توسط دندانپزشكان ترس از قرار دادن .10
.هاي اوليه مينا مي باشد پوسيدگيفيشورسيلانت روي   

0 119)85(%  21)15(%  

باشد ها عدم مراجعه بيماران براي جلسات فالوآپ مي از دلايل شكست سيلانت.11  140)100(%  0 0 
ترويج استفاده از سيلانت ها در ميان دندانپزشكان و آموزش دهند گان ضروري است.12  54)38.6(%  86)61.4(%  0 
به دليل اينكه كاربرد آن آسان و براي بيمار راحت است استفاده از سيلانت دنداني .13 

.ميكنم  
130)92.9(%  10)7.1(%  0 

  

  عملكرد به سوالات مربوط به دندانپزشكان عمومي شهر يزد در مورد فيشورسيلانت پاسخ نسبي فراواني: 3جدول 

 هرگز بعضي اوقات هميشه عملكرد

هاي اوليه  ترميم پوسيدگي جهت عنوان ماده ترميمي بهاز فيشورسيلانت . 14
 استفاده مي كنم

75)53.6(%  65)46.4(%  0 

همراه با فلورايد استفاده مي كنماز فيشورسيلانت .15  21)15(%  119)85(%  0 
صورت مجدد سيلانت قرار   ،به در موارد از دست رفتن قسمتي يا كل سيلانت.16
دهم مي  

32)22.9(%  108)77.1(%  0 

.كنم براي گير بيشتر سيلانت بعد از اچينگ از باندينگ استفاده مي.17  87)62.1(%  53)37.9(%  0 
.دهم براي افزايش گير قبل از قرار دادن سيلانت برساژ با پودر پاميس انجام مي.18  11)7.9(%  32)22.9(%  97)69.3(%  
راديوگرافي تهيه مي  به پوسيدگي پروگزيمال قبل از كاردر موارد مشكوك .19
.كنم  

140)100(%  0 0 

اگر حين كار به علت آلودگي يا بزاق ايزولاسيون به هم بخورد با اچينگ دوباره .20
.به مدت كمتر كار را ادامه مي دهم  

140)100(%  0 0 
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  ، نگرش و عملکرد دندانپزشکان در مورد فيشورسي�نت آگاهي

 

  حسب سن بر دندانپزشكان عمومي شهر يزد در مورد فيشورسيلانتميانگين نمرات آگاهي، نگرش و عملكرد : ۴جدول 

 گروه

 متغير

34-25  45-35  <45 نتيجه آزمون    ANOVA 

 ميانگين
انحراف 

 معيار
 ميانگين

انحراف 

 معيار
 ميانگين

انحراف 

 معيار
P-value 

7/ 89  آگاهي  540 /0  16 /8  239 /0  25 /8  767 /0  004 /0  
3/ 012  نگرش  429 /0  000 /3  000 /0  000 /3  000 /0  980 /0  
4/ 55  عملكرد  529 /0  16 /4  239 /0  50 /5  02 /1  000 /0  

  

  كار بر حسب سابقه دندانپزشكان عمومي شهر يزد در مورد فيشورسيلانتنگرش و عملكرد  ميانگين نمرات آگاهي،: 5جدول

 گروه

 متغير

<۵ 10-5  <10  
نتيجه آزمون 

ANOVA 

 ميانگين
انحراف 

 معيار
 ميانگين

انحراف 

 معيار
 ميانگين

انحراف 

 معيار
P-value 

8/ 07 آگاهي  457 /0  02 /8  706 /0  50 /7  000 /0  004 /0  
3/ 01 نگرش  426 /0  00 /3  000 /0  00 /3  000 /0  980 /0  
4/ 43 عملكرد  397 /0  47 /4  607 /0  50 /6  000 /0  000 /0  

  

 بحث

مطالعه حاضر به بررسي آگاهي، نگرش و عملكرد 

اين . دندانپزشكان يزد در مورد فيشور سيلانت مي پردازد

نتايج  .استمطالعه براي اولين بار در شهر يزد صورت گرفته 

 مطالعه حاضر نشان داد كه اكثر افراد داراي سطح آگاهي

 85(و عملكرد %)  77/ 14(خوب و سطح نگرش %)  85/ 72(

 بررسي ارتباط متغيرهاي دموگرافيك .متوسط مي باشند%) 

با ميانگين نمره آگاهي نشان داد كه ) سن،جنس و سابقه كار(

داري  ارتباط معنيتنها متغيرهاي سن و سابقه كار با آگاهي 

ارتباط متغير سن با آگاهي به اين صورت بود كه نمره . دارد

چنين بررسي ارتباط  هم .رود آگاهي با افزايش سن بالا مي

ميان آگاهي و سابقه كار دندانپزشكان نشان دهنده اين بود 

داري  صورت معني هكه با افزايش سابقه كار ميزان آگاهي ب

اين نظر با نتيجه مطالعه  كاهش پيدا كرده است كه از

Sadegh ali  )9( كار ارتباط  كه نشان داد دانش با سابقه

اين نتايج مشابه مطالعه . داري ندارد مغايرت دارد معني

Kailash  )8(  وsan martin  )10( طور  توان اين مي. باشد مي

التحصيلي ميزان  استنباط كرد با فاصله گرفتن از زمان فارغ

هاي يادآوري را  كند كه نياز به آموزش مي آگاهي كاهش پيدا

 ينيرز يها تلانيس .دهد بعد از چند سال نشان مي

 ريگ زانيم رايهستند ز نتلايس شوريف يمواد برا نيتر قبول قابل

 ندا هنشان داد آينومرگلاس  يها تلانينسبت به س يشتريب

 پزشكان درصد از دندان 38تنها  ولي متاسفانه. )11, 12(

و  ندكرد دييرا تا ينيرز هاي سيلانت شتريب ريتاث مطالعه حاضر

 يمورد نداشتند كه نشان از آگاهاين  در ينظر هم% 62

فاصله گرفتن از زمان  :مثل يليها به دلا آن نيينسبتا پا

 از مداوم و نداشتن مطالعه ينبود برنامه آموزش ي،ليالتحص فارغ

دقت حفظ نشود،  اگر ايزولاسيون به . باشد ديمنابع جد

خوشبختانه . )13(هاي رزيني موفق نخواهد بود  تشكيل تگ

عنوان يكي از مراحل  پزشكان با ايزولاسيون به دندان% 100

 ديمطالعات جد .كليدي در موفقيت درمان موافقت داشتند

 ديدرمان با فلورا ريتحت تاث ريگ زانيدر مورد كاهش م ينگران

در  .)14, 15(را برطرف كردند  تلانيكاربرد س قبل از يموضع

بدون  فلورايداز  %)80( پزشكان دندان اكثر حاضر مطالعه

اي كه در  مشابه نتايج ما در مطالعه. كنند ياستفاده م نگراني

استفاده از فلورايد توام با % 85 ،)8(گرفته هند صورت 

 در .دانستند فيشورسيلانت را باعث بهبود نتايج درمان مي

 ها گفته شده است كه تماس با رابطه با ايمني سيلانت
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  و همكاراننيلوفر حلواني 

 

كنترل است، نبايستي نگراني  ذرا و قابلگ (BPA)آ  فنول بيس

ها  ها باعث عدم كاربرد آن سازي سيلانت در مورد استروژن

دندانپزشكان موافق اين % 54در مطالعه حاضر نيز . )16(شود 

اين مورد هم نظري در %) 56(ها  نظر و بيشتر از نصف آن

نداشتند كه شايد علت آن نداشتن آگاهي و اطمينان كافي در 

تواند  باشد كه اين مورد مي ها مي خطر بودن سيلانت مورد بي

در مطالعه حاضر  .تراپي شود باعث كاهش استفاده از سيلانت

در بعضي مواقع از % 38از دندانپزشكان يزد هميشه و % 62

كه  با وجود اين. كنند باندينگ بعد از اچينگ استفاده مي

مطالعات نشان دادند استفاده از باندينگ ميكروليكيج را 

كاهش و نفوذ سيلانت را افزايش داده ولي در پيشنهادات 

مبتني بر شواهد بيان شده به علت افزايش زمان كار و هزينه 

هاي هيپومينراليزه و  فقط در موارد مورد نياز مثل دندان

از جمله (يشتر به علت شرايط بيمار مواردي كه نياز به گير ب

داريم، ...) سن كم، عدم همكاري در ايزولاسيون كافي و

استفاده شود و استفاده آن در تمام موارد لزومي ندارد و 

درصد بالاتر استفاده كنندگان از باندينگ در تمام موارد نشان 

 ريگ.)5(از ناقص بودن اطلاعات در اين زمينه مي باشد 

 نبه همياست  ياتيآن ح تيموفق يبرار زمان يلانت در گذس

 يتوسط دندانپزشك امر تلانيس يا دوره يابيارز ليدل

حاضر  )% 9/92(اكثر دندانپزشكان )5, 17(باشد  يمضروري 

در . باشد يمورد را دارا م نيلازم در ا يدر مطالعه آگاه

كه  كنند زماني هاي جديد مبتني بر شواهد تاكيد مي نظريه

بيمار در خطر ايجاد پوسيدگي قرار دارد، بزرگسالان دندان يا 

 .)5, 18( نيز همانند كودكان بايد سيلانت را دريافت كنند

 %)9/7( از دندانپزشكان يمطالعه حاضر تعداد كم جيطبق نتا

كه  نداشتند يمورد نظر نيدر ا %84امر آگاه بودند و  نيبه ا

است و ممكن هاي جديد  متاسفانه متغاير با مطالعات و نظريه

است باعث شود تعداد عظيمي از بيماران نتوانند از اين درمان 

پزشكان ذكر  دندان% 100در مطالعه ما  .پيشگيري بهره ببرند

 يد ولندار ييآشنا نتلايقرار دادن س كيكردند كه با تكن

 شيبه افزا ازيموارد ن يعملكرد مشخص شد در بعض يبررس

 پاميسبردن پودر  كار هباشد از جمله ب يو آموزش م يآگاه

چراكه مقالات  ،گير شيمنظور افزا به لانتيس شوريقبل از ف

حتياج به جهت نفوذ ا ها نتلايدهند كه س يمتعدد نشان م

 ينيرز يها تعداد تگ شيتا با افزا دارند يفاقد دبر فيشورهاي

كه در مطالعه  يدر حال )19( شود جاديا كاليمكان كرويم ريگ

استفاده  سيبا پودر پام برساژدندانپزشكان هرگز از  %69 اخير

 نيها در ا آن نيينشان از عملكرد نسبتاً پا نيكنند كه ا ينم

  .دهد يمورد م

 گيري نتيجه

طبق نتايج مطالعه حاضر آگاهي دندانپزشكان يزد در 

ها  باشد اما نگرش و عملكرد آن بيشتر موارد در حد خوب مي

موارد با وجود داشتن آگاهي در حد متوسط و در بعضي 

دهنده همراه نبودن  تواند نشان باشد، كه مي خوب، ضعيف مي

با اطلاعات روز و منابع جديد باشد و اين امر لزوم آموزش 

منابع جديد در دوره هاي بازآموزي با تاكيد بر نقاط ضعف 

  .عملكردي و آگاهي دندانپزشكان را نشان مي دهد

  گزاري سپاس

دانند از معاونت پژوهشي  مقاله برخود لازم مينويسندگان 

دليل تامين  دانشكده دندانپزشكي شهيد صدوقي يزد به

  .گزاري نمايند هاي مالي اين طرح سپاس هزينه

  .وجود ندارد :تعارض در منافع
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Introduction: Fissure sealant is one of the most important and effective preventing techniques. Having 

proper information and guidelines is the most important factors for the success of treatment. Therefore, in 

this study, the knowledge, attitude and practice of general dentists about fissure sealant in Yazd in 2017 

were evaluated. 

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted by a questionnaire in which 140 general dentists 

were investigated in Yazd. The questionnaire consisted of demographic information, 9 questions about 

awareness of the issue of Fissure sealant, 4 questions about people's attitude and 7 questions about their 

practice. After gathering the data, they were analyzed by SPSS 20 version 18 software and ANOVA test. 

Results: The results of the study showed that the majority of General dentists had a good knowledge 

(85.72%), their attitude level (77.14%) and performance (85%) were moderate. There was a significant 

difference in knowledge (P-value = 0.004) and practice (P-value = 0.000) levels in age group and work 

experience, but there was no significant difference in attitude level (P-value = 0.980).  

Conclusion: According to the results, the knowledge of dentists in Yazd seems to be good in most cases, 

but their attitudes and practice are moderate and in some cases poor, despite having good knowledge, the 

results indicate that they are not up to date with new information and resources. This indicates the need to 

train new resources in retraining courses with emphasis on functional weaknesses and dentists' awareness. 
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