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  :خلاصه

از طـرف دیگـر بررسـی    . درمان زمانی موفق است که بیمار به موقع مراجعه کرده و بیماري او سریع تشخیص داده شود :هدف و سابقه

 آن يهـا  گـذاري  سیاسـت  و هـا  ریزي برنامه در مهمی نقش مرکز هر در  بیماران درمانی –شایع ترین  ومهم ترین نیازهاي تشخیصی 

تشخیصی درمانی واقدامات درمانی انجام شده در بخش هـاي مختلـف دانشـکده دندانپزشـکی     هدف از این مطالعه تعیین نیازهاي . دارد

  .بود 1386 -87دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 

رایانه اي از مراجعین به بخش تشخیص  - پرونده نوشتاري 2000. طرح این مطالعه بررسی داده هاي موجود بود :ها روش و مواد

 150براي بررسی  علل مراجعه نیز . روز فعال دانشکده به صورت تصادفی انتخاب و مورد  مطالعه قرار گرفت 30ر وبیماري هاي دهان د

  . تحلیل شدند کاي دو آزمونداده ها با استفاده از . پرونده به  صورت تصادفی انتخاب شدند

شایع ترین  .سال بود 6/31 ± 2/16  نمونه ها سن .آنهابودند درصد زن 6/53نفر  انجام گرفت که  2000د اتحقیق روي تعد :یافته ها 

و بیماري هاي ) %8(جایگزینی دندان  ،)%2/9( معاینه دوره اي ،%)5/19(ترمیم دندان  ،) درصد 31 ( شامل درد  دندان مراجعه علل

 (پریو ،% )5/69 (رادیولوژي ،) درصد 71 (ترمیمی شامل ها بخش در درمانی –فراوانی نیازهاي تشخیصی  .بود) %9/6(پریودنتال 

. بود) % 40/5(و ارتودنسی ) % 90/12 (پروتز متحرك  ،)% 7/34 (پروتز  ثابت  ،)% 1/38 (جراحی  ،)%20/52( درمان ریشه ،% )6/56

شترین اقدامات بی. بود) درصد  40/45 (و کمترین آن در بخش پروتز متحرك ) درصد  30/97 (رادیولوژي  به بخشبیشترین مراجعه 

و کمترین آن در بخش هاي پاتولوژي و ارتودنسی  ) درصد 15 (و ترمیمی ) درصد 36 (رادیولوژي هاي بخش در درمانی – یتشخیص

  .انجام شده بود) درصد  4/1(هر یک 

و بیماران به ه آنها بودمیزان نیاز بیماران مراجعه کننده به بخش تشخیص  وبیماري هاي دهان بیش از میزان تقاضاي  :يریگ جهینت 

  .براي انجام درمان مراجعه نکرده اند طور مرتب

  

  یت اصلیشکا ،تقاضا ،تشخیص  ،نیازهاي درمانی :ها کلید واژه

  15/8/89  :پذیرش مقاله     17/5/89: اصلاح نهایی     23/10/88:  وصول مقاله

  

  

   مقدمه

نیازهاي درمانی مراجعین به بخش هاي تشخیص و 

آگاهی  نهاآبیماریهاي دهان شامل مواردي است که بیمار از 

آنهایینداشته وطی معاینات دندانپزشکی شناخته میشوند و یا

                                                                           
گاه بوده و درمان آنها را طلب هستند که بیمار نسبت به آنها آ

دندانی دهانی امروزه نگرش افراد نسبت به سلامت . )1(می کند 

تغییریافته و کمتر فردي حاضر به پذیرش از دست دادن 
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دندانهاي خود می باشد و همچنین همزمان با افزایش سن 

  مشکلات سلامت دهان ،ودرگیر شدن فرد بامشکلات پزشکی

 افزایش تقاضاه و این دلایل همگی موجب افراد نیز افزایش یافت

همچنین تفاوتهاي فرهنگی، ) 2و  3(می گردد  راي درمانب

اخلاقی، مذهبی و گستردگی بیماریهاي گوناگون موجب 

  .)4(ي پیش بینی نشده می گردد  هاپیچیده شدن تقاضا

مراکز درمانی آموزشی به  منظور برنامه ریزي و سیاست گذاري 

آماري خاصی درباره آن مرکز دارند تا بتوانند با نیاز به اطلاعات 

مهمترین نیازهاي درمانی برنامه هاي  و تعیین شایع ترین

آموزشی ودرمانی خود را اصلاح کنند همچنین با استفاده از این 

آمار و تنظیم برنامه هاي خاص می توان بیماران را بدون اتلاف 

و تقاضاها براي  نیازها.)5( وقت به اهداف درمانی خود سوق داد

درمانهاي دندانپزشکی درمطالعات مختلف بررسی شده است و 

  .)6- 10(مده است  نتایج مختلفی بدست آ

ي در سري لانکا  شایع ترین دلیل تقاضاي درمانی ادر مطالعه 

و  )6(دندان هاي پوسیده بدون درد و درمان دندان  بوده است 

راجعه ترمیم در مطالعه دیگري در ایران شایع ترین علت م

درد  ،دندان مصنوعی ،کشیدن دندان ،معالجه ریشه ،دندان

  .)7(بیماریهاي پریودنتال ذکر شده  است  و دندان

مطالعه حاضر با توجه به تناقضات موجود و به منظور تعیین 

درمانی واقدامات درمانی انجام شده در  –نیازهاي تشخیصی 

علوم پزشکی  بخش هاي مختلف دانشکده دندانپزشکی دانشگاه

  . شهید بهشتی طراحی گردید

  مواد و روش ها 

 .این مطالعه به صورت مطالعه داده هاي موجود انجام شد

جامعه مورد بررسی پرونده هاي پزشکی نوشتاري و رایانه ي 

درصد ومیزان خطاي  95تعداد نمونه ها با سطح اطمینان . بود

پرونده تعیین 1060،و براي داشتن حداکثر نمونه ها درصد 5

 2000شد که به دلیل نمونه گیري خوشه اي این تعداد  تا 

براي تعیین تعداد خوشه ها حجم نمونه بر  .افزایش یافتپرونده 

روز از  30تقسیم شده و  ) 65(متوسط تعداد بیماران هر روز 

روزهاي سال به صورت تصادفی پس از شماره گذاري روزهاي 

منظور تعیین شکایت اصلی براساس به . فعال سال انتخاب شد

پرونده به طور  100تعداد  1/0فرمول مشابه و  دقت تشخیص 

ازآنجا که احتمال  .تصادفی از میان همه پرونده ها انتخاب شد

 150این تعداد به  ,می رفت یک سوم پرونده ها ناقص باشند

ابزار تحقیق شامل پرونده رایانه اي . پرونده افزایش یافت

روز فعال دانشکده  30.  بیماران و پرسشنامه بودونوشتاري 

انتخاب و سپس وارد کامپیوتر بخش تشخیص شده و پرینت 

اطلاعات این . مربوط به کلیه بیماران  طی این روزها تهیه شد

تاریخ پذیرش  ،نام بخش ،پرینت ها شامل شماره پرونده بیماران

در بخش ها انواع درمانهاي انجام شده . و درمان مورد نیاز بود

براي تعیین  .بیمار تعیین گردید 2000طی این روزها در مورد 

نیازهاي تشخیصی و درمانی بیماران مورد بررسی شماره پرونده 

درمانی آنها  و یبیماران وارد کامپیوتر شده و نیازهاي تشخیص

براي هر شماره پرونده یادداشت  ه بودکامپیوتر ثبت شد که در

خام براي تعیین و شمارش انواع  پس ازتهیه اطلاعات. شد

 و درمانهاي انجام شده در هر بخش یک ایندکس خاص تهیه 

  .عنوان  انواع درمانهاي انجام شده در آن ثبت شد

نمونه  150براي تعیین شکایت  اصلی و پس از انتخاب تعداد 

تعداد ( 150بر عدد  )تعداد بیماران مورد بررسی(  2000عدد 

برآورد  13حاصل آن به صورت تقریبی تقسیم شدکه  )انتخابی

در نتیجه شکایت اصلی اولین شماره موجود  در پرینت . گردید

به همین ترتیب . ها به عنوان شکایت اصلی در  نظر گرفته شد

شماره پرونده شکایت اصلی  اولین بیمار از روي  13با شمارش 

پرونده و تعیین شکایت  150بعد از بررسی  .پرونده تهیه شد

درمانی – یآنها رابطه شکایت اصلی و نیازهاي تشخیص  یاصل

بیمار  2000شماره پرونده . بیماران مورد بررسی تعیین گردید

وارد کامپیوتر بخش پذیرش شده و بعد از تعیین سن و جنس 

جنسی  و گروه هاي سنی  ایت اصلی مراجعین وکآنها ارتباط ش

 دو ري کايآزمون آمابا تعیین شده  و داده هاي بدست آمده 

  . تفسیر شدند

  یافته ها

 6/31 ± 2/16 در محدوده سنیبیمار  2000درمجموع 

نفر 144 .سال بررسی شد 4 – 89سال و دامنه تغییرات 

 در  ٪2/13 ،سال 10از بیماران درگروه سنی کمتر از ) 2/7٪(

 ،سال 20 – 30درگروه  ٪5/34 ،سال 10-  20گروه  سنی 

 ٪9/9 ،40-  50درگروه  2/11 ،سال 30- 40گروه  رد 2/17٪

. سال و بالاتر بودند 60در گروه   ٪ 9/6سال و  50- 60گروه  در

زن ) ٪6/53(نفر   1072از بیماران مرد و ) ٪4/46( نفر 928

نفري  150از )  ٪50(مورد  75شکایت اصلی بیماران در . بودند

که براي بررسی شکایت اصلی  انتخاب شده بودند درج نشده 

شکایت اصلی درج شده بودند که  87مورد دیگر  75بود در 

مانهاي ترمیمی در ،٪31درد دندان . شامل موارد زیر بود
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دندان  کردن جایگزین ،٪ 2/9ندانپزشکی دمعاینات  ،5/19٪

 ،جرم گیري ،ن ریشهدرما ،٪9/6دندان  یمشکل لثه و لق ،8٪

جراحی دندان و )  ٪3/2 ،نفر 4هر کدام (وشکستگی دندان 

  .)٪2/1نفر   1 کدامهر (زیبایی فک و ایمپلنت  ،نهفته

نیاز تشخیصی  6768بیماران مورد بررسی درمجموع داراي 

ودرمانی بوده که بیشتر آنها به بخش هاي ترمیمی و رادیولوژي 

 ٪25ایر بخش ها حدود در س. واندو مراجعه نموده بودند
که این  ندبیماران به بخش مراجعه نکرده یا پذیرش نشده بود

   .رسیده بود ٪50میزان در بخش پروتز متحرك به  حدود 

در همان روز ) ٪9/35(مورد  2433نیاز تعداد  6768از مجموع 

البته براي برخی بیماران در روزهاي بعدي . مراجعه کرده بودند

  . ه بود که در این مطالعه وارد شده استدرمانهایی انجام شد

 ،٪7/35رادیولوژي به میزان بخش  بیشترین خدمات مربوط به 

کل اقدامات درمانی در .بودکودکان در بخش و  ٪15ترمیمی با 

پري آپیکالرادیوگرافیشامل  ٪6/72بخش رادیولوژي 

ترال لرادیوگرافی )٪8/3( پانورامیکرادیوگرافی)22٪(

 تريمسفالو )٪46(کلوزال ارادیوگرافی  )  ٪04/1(تري مسفالو

افزایش  ،٪81ل مجرم گیري کا پریو در بخش .بود پري آپیکال

ایمپلنت و  ٪6/2پیوند لثه  ،٪7ک ففلپ نیم  ،٪3/7طول تاج 

ش ارتودنسی خدرمانهاي انجام شده در ب. بود شدهانجام  86٪

و  ٪3/33ارتودنسی ثابت  ،٪4/45شامل ارتودنسی متحرك 

در بخش پاتولوژي . بود ٪2/18شکستگی براکت  ترمیم 

 .خدمات را تشکیل می داد ٪97نسج نرم  تشخیص ضایعات نیز

، در بخش کودکان کمترین درمان به درمانهاي دستگاه نانس

distal shoe، روت  ،تعمیر  پروتز شکسته ،لوپ تجدید بند و

آپکسیفیکاسیون تک کاناله و کامپوزیت  کانال تک ریشه و

  . اسپلینت دندانهاي ضربه  دیده مربوط بود

  بحث 

مطالعه حاضر نشان دهنده تنوع درنیازهاي درمانی و 

تشخیصی وبیشتر بودن آن نسبت به تقاضاي بیماران است به 

نیاز تشخیصی  3طوري که براي هر بیمار به طور متوسط 

نشان داد تقریباً نسبت مساوي  نتایج. ودرمانی تعیین شده بود

علیرغم . از زنان ومردان به این دانشکده مراجعه کرده بودند

اینکه به نظر می رسد به دلیل مقارن بودن ساعت کاري 

به مردان بیشتري نسبت دانشکده با ساعات اداري تعداد زنان 

برابر مردان  2/1به دانشکده مراجعه کنند ولی آمار زنان تنها 

نسبت زنان به مردان مراجعه کننده در . نده بودمراجعه کن

و  5/1برابر (مطالعات اجاقی و انشایی اندکی بیشتر بوده است 

که می تواند به علت مسائل مالی و جستجوي مردان  )8و9()  4/1

موقعیت جغرافیایی دانشکده . براي درمان هاي ارزان تر باشد

م شهر دندانپزشکی شهید بهشتی دستیابی بسیاري از مرد

تهران را به امکانات این دانشکده محدود ساخته است که 

آمد در این زمینه نقش مهمی را  هاي رفت و مشکلات و هزینه

سال هم در مردان و هم در  20 – 29گروه سنی . ایفا می نماید

زنان با فاصله بیشتري نسبت به بقیه گروه ها بیشترین فراوانی 

همچنین سالمندان . بود به خود اختصاص دادهدر مراجعه را 

کل مراجعین را تشکیل می داد که در حد کودکان  ٪7حدود 

در مجموع بیماران مراجعه کننده به این مرکز . سال بود 10زیر 

از نظر سنی در هر دو جنس جوان تر بوده که در مطالعات 

و  Ekanayake ،)11(در نیجریه   Oginniدیگري همانند 

 )8(اجاقی و همکاران  در قزوین  ،)6(در سري لانکا همکاران

در بررسی شکایت اصلی . مشابه می باشد )9(وانشایی در تهران 

بیماران مشخص گردید بسیاري از بیماران از مشکلات 

دندانپزشکی خود آگاهی ندارند که این یافته در مطالعه 

Ekanayake  6(و همکاران  نیز مشاهده گردید(.   

یکی از شایع ترین علل مراجعه در مطالعه حاضر جرم گیري که 

مردي که در این گروه وجود  32درزنان بود در هیچ یک از 

داشتند به عنوان  علل مراجعه مشاهده نگردید که بیانگر توجه 

شایع ترین . باشد می کمتر مردان نسبت به بهداشت دهان خود

 ٪30بود که در حدود دندان علل مراجعه در هر دو جنس درد 
  .ه خود اختصاص داده بودشکایات  را ب

و همکاران در  Ekanayakeنیجریه و  درOginni   در مطالعات 

سري لانکا  نیز درد شایع ترین علت مراجعه گزارش گردید 
  .)11و6(

و در مطالعه  ٪55درد در   Oginniالبته  در مطالعه 

Ekanayake  مراجعین مشاهده گردید  ٪23وهمکاران  در
با  این حال به نظر می رسد الگوي دقیق مراجعه در  )6و11(

جوامع یاد شده متفاوت از جامعه ما باشد به طوري که در 

مطالعه سري لانکا تقاضا براي ترمیم دندان هاي پوسیده بدون 

  .)6(استدرد از درد دندانی بیشتر بوده 

مراجعین جهت  ٪10همچنین مطالعه حاضر نشان دادکمتر از 

به عبارت دیگر اکثر افراد تا . مراجعه کرده بودنداي معاینه دوره 

براي معاینات نشده اند زمانی که دچار مشکلات جدي دندانی 

و  Oginniدر تحقیق .دندانپزشکی مراجعه نمی کنند

Ekanayake  افراد براي  ٪1و کمتر  از  ٪5/1نیز به ترتیب
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می دراین زمینه  .)6و 11(مراجعه کرده بودند  معاینه دوره اي

 ،توان به نقش رسانه هاي گروهی جهت افزایش آگاهی عمومی

تحت پوشش قرار گرفتن خدمات دندانپزشکی توسط سازمان 

هاي بیمه گر و عملکرد مناسب دندانپزشکان جامعه نگر به 

  .عنوان راهکار اشاره نمود

به نظر می رسد دلایلی همچون  مسائل فرهنگی، سطح آگاهی  

 –ه دسترسی به خدمات بهداشتی عمومی، سطح بهداشت، نحو

درمانی و مسائل اقتصادي درعلل مراجعه افراد جهت درمان 

  . هاي دندانپزشکی موثر باشد

بیماران به اقدامات  ٪70مطالعه حاضر نشان داد حدود 

تشخیصی رادیولوژي نیاز داشته و نسبت مشابهی نیز در نهایت 

در بخش هاي با این وجود جز . نیازمند ترمیم دندان ها هستند

حدود یک چهارم مراجعین پس از   درمان ریشهرادیولوژي  و 

تعیین نیاز به بخش هاي تعیین شده مراجعه نکرده یا پذیرش 

عللی که در این زمینه مطرح است احتمالاً مسائل . نشده بودند

اعتماد به عدم پوشش  بیمه هاي درمانی،  ،عدماقتصادي

انپزشکی ویا مراکز دندانپزشکان جوان یا کل جامعه دند

 دندانپزشکی دولتی در برابر مطب هاي خصوصی و آگاهی از

عدم . تفاوت عملکرد دندانپزشکان عمومی و متخصص می باشد

هم فراتر رفته و در  ٪40مراجعه دربخشهاي ثابت و متحرك از 

. بخش هاي ارتودنسی وجراحی هم بیش از یک سوم بوده است

ي با سایر بخش ها نشان می مقایسه مراجعه به بخش رادیولوژ

دهد بیشتر بیماران دنبال تشخیص یبماري بوده ولی دلایلی که 

. در بالا ذکر شد آنها را از پیگیري هاي  بیشتر باز داشته است

در این زمینه باید شکایت هاي دانشجویان از کافی نبودن تعداد 

پروتز ثابت و متحرك را  ،بیماران در بخش هایی مانند جراحی

همچنین . عنوان تایید یافته هاي به دست آمده اضافه کردبه 

ترمیمی و پروتز  ،مشخص گردید در بخش هاي رادیولوژي

متحرك بیشتر اقدامات درمانی به ترتیب شامل تهیه 

پرکردگی هاي یک  ،)حدود سه چهارم(رادیوگرافی پري اپیکال  

و ) ٪98حدود (تا سه سطحی و ترمیم هاي کامپوزیتی 

در . بوده است) ٪88حدود (وتز فک بالا  یا پایین گذاشتن پر

 ،)٪80(دندان ها  يبخش پریو، بیشتر اقدامات شامل جرم گیر
 3تا  1 ریشه دندانهايشامل درمان درمان ریشه  در بخش 

و در بخش جراحی شامل کشیدن دندان ) ٪80حدود (کاناله 

  .هاي خلفی بوده است

به نظر می رسد دندانپزشکان عمومی بتوانند با آموزش کامل  

بیماران را به نحو مناسبی درمان کنند و نیاز به  ٪80بیش از 

دندانپزشکی تخصصی را که هزینه بر است و دسترسی به آن 

به نظر . نیز در همه جا ممکن نیست  تا حدي برطرف نمایند

ه بخش تشخیص و می رسد میزان نیاز بیماران مراجعه کننده ب

بیماري هاي دهان دانشکده دندانپزشکی بیش از میزان تقاضاي 

آنها بوده است احتمالاً می توان با بالا بردن سطح آگاهی 

وبهداشت دهان و دندان میزان نیاز بیماران را به تقاضا براي 

در بخش هایی مانند ترمیمی که . دریافت خدمات تبدیل کرد

تشکیل داده و داراي بیشترین میزان بیشترین نیاز بیماران را 

عدم مراجعه نیز هستند افزایش ارائه خدمات در جهت رفع  این 

  . نیاز پیشنهاد می گردد

  نتیجه گیري 

میزان نیاز بیماران مراجعه کننده  ,بر اساس نتایج این مطالعه

 به بخش تشخیص و بیماري هاي دهان دانشکده دندانپزشکی 

است و بیماران تقاضاي آنها بوده  بیش از میزانشهید بهشتی 

پس از تشخیص نیازهاي درمانی خود به طور مرتب براي انجام 

  .درمان مراجعه نکرده اند
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