
  433  1391آذر ، 5 ، شماره8پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان
  

www.mui.ac.ir 

  پزشكي  الگو و موارد ارجاع بيماران به متخصصين دندان
هاي دهان، فك و صورت، جراحي دهان، فك و صورت و  بيماري(

  پزشكان عمومي شهر كرمان توسط دندان) پريودنتيكس
 دكتر مريم السادات هاشمي پور*، دكتر مژده منصوري1

  
عضو مركز تحقيقات استاديار، * 
، گروه هاي دهان، فك و صورت بيماري
صورت، دانشكده  هاي دهان، فك و بيماري
 ،دانشگاه علوم پزشكي كرمان پزشكي، دندان

 )مؤلف مسؤول( كرمان، ايران

m_s_hashemipour@yahoo.com 
 
  پزشك، كرمان، ايران دندان: 1
  
  

  

به دفتر  30/2/91اين مقاله در تاريخ 
اصلاح  22/5/91در تاريخ  ،مجله رسيده

تأييد گرديده  7/6/91شده و در تاريخ 
  .است

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  443تا  433: )5(8: 1391

  چكيده
بايستي به عنوان تأمين از كشورها  پزشكان عمومي در بسياري پزشكان و دندان :مقدمه

اختلالات پيچيده  ها و بيماريو  هاي بهداشتي عمل كنند كننده اوليه مراقبت درماني در سيستم
 پژوهش،هدف از اين  .به متخصصين مربوطه ارجاع دهندبيماران را تشخيص داده و 

پزشكان  توسط دندان كيپزش بررسي الگو و موارد ارجاع بيماران به متخصصين دندان
   .بود 1390ومي شهر كرمان در سال عم

 248 تعداد. باشد تحليلي مي -توصيفيمقطعي و پژوهش حاضر يك مطالعه  :ها مواد و روش
. گيري سرشماري انتخاب شدند پزشكان شهر كرمان با روش نمونه دنداننفر از 
بيماران به الگو و موارد ارجاع  در مورد واي پايا و روا بر اساس مطالعات قبلي  نامه پرسش

پزشكان  سپس به مطب و يا محل اشتغال دندان، طراحي شدپزشكي  متخصصين دندان
ها  آوري اطلاعات، داده بعد از جمع. و از ايشان خواسته شد كه آن را تكميل نمايند مراجعه

. گرديداستفاده  Spearmanجهت سنجش ارتباط از آزمون همبستگي ، همچنين كدگذاري شد
مورد بررسي آماري  13نسخه  SPSS افزار نرم در 2آزمون ا استفاده از بها  تمامي داده

  .)α=  05/0(قرار گرفتند 
التحصيلي  هاي فارغ و سال سن، جنس مواردي همچونتفاوت در موارد ارجاع در  :ها يافته

 بيشتر. مشكلات پزشكي ارجاع داده شدند درصد زيادي از بيماران به علت. يددملاحظه گر
زنان نسبت به . دادند ميپزشكان عمومي در موارد پيچيده جراحي فك بيماران را ارجاع  دندان

بيشترين موارد ارجاع به دليل نداشتن وسايل و يا  .دادند مي مردان بيماران را بيشتر ارجاع
  .بودتجربه كافي 

ارجاع  پزشكان كرمان با سيستم اين بررسي نشان داد كه تعداد زيادي از دندان :گيري  نتيجه
نياز به اگرچه در مواردي اين سيستم به خوبي اداره نشده و  ،باشند بيماران موافق مي

  .آموزش الگوهاي صحيح ارجاع دارد
هاي دهان، جراحي دهان، فك و  پزشكي، پزشك عمومي، ارجاع، بيماري دندان :ها كليد واژه

  صورت، پريودنتيكس
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  مقدمه
پزشكان عمومي در بسياري از كشورها بايستي  پزشكان و دندان

هاي  به عنوان تأمين كننده اوليه مراقبت درماني در سيستم
بهداشتي عمل كنند و نبايستي به عنوان يك متخصص كه 
اختلالات پيچيده بيماران را تشخيص داده و درمان نمايد عمل 

تر  پزشكي اين موضوع مقداري سخت در رشته دندان. ]1[كنند
هاي مختلف  تعداد متخصصين رشته چرا كه. شود مي

باشند و خود  پزشكان مي درصد از دندان 20پزشكي تنها  دندان
پزشكي عمومي را  اين امر اجازه دسترسي كافي به درمان دندان

هاي  طبيعت درمان ،اين علاوه بر. ]2[آورد فراهم مي
پزشكي مراجعه بيمار به متخصص مربوطه را در بسياري از  دندان

د با دندان درد يك فر ،براي مثال. ]3[سازد موارد مشكل مي
 ،ممكن است به سختي تشخيص دهد كه آيا يك پركردگي ساده

يك درمان ريشه، يك درمان لثه و يا كشيدن دندان براي وي 
هاي مختلف  مطالعات در رشته. ]4[باشد درمان مناسب مي

باشد كه در موارد زيادي  پزشكي نشان دهنده اين امر مي دندان
ك عمومي سبب خطاهاي پزش هاي تخصصي توسط دندان درمان
ميزان قابل  اند كه مطالعات نشان داده .پزشكي شده است دندان

پزشكي انجام شده توسط  هاي دندان توجهي از درمان
پزشكان عمومي نياز به درمان مجدد توسط متخصصين  دندان
  . ]5- 8[پزشكي دارند دندان

، مديريت دنتيكسها مانند رشته پريو در زمينه تعدادي از رشته
پزشك عمومي و تعامل  هاي پريودنتال در سطح دندان يماريب

پزشك عمومي و بيمار بر روي ارجاع بيماران به  بين دندان
پزشكان كشيدن دندان با  بعضي از دندان. ثير داردأمتخصصين ت

حالي كه ديگران  كنند در هاي پريودنتال را انتخاب مي درگيري
كه  دهند و در صورتي هاي متفاوت پريودنتال را ترجيح مي درمان
پزشك عمومي نتواند درمان مناسب را انتخاب كند و يا  دندان

آنگاه يك  ،نتواند بيماري پريودنتال را به علت شدتش درمان كند
  . ]9[باشد راهكار ممكن ارجاع به متخصصين اين رشته مي

ارجاع  بر روي موارد يسيستم نظارتگفته شده است كه 
همچنين مقالات . ]10[ردندا پزشكان عمومي وجود دندان

 .پزشكي وجود دارد محدودي در مورد ارجاعات دندان
Tomlinson  وMcAndrew]9 [ نشان دادند كه در بسياري از

نيازمند درمان پزشكان عمومي بيماراني را كه  دندان ،موارد

نيازمند مراقبت  نيستند را به جاي كساني كه واقعاً تخصصي
هاي  نشان داد كه تفاوت اي مطالعه .دهند اند ارجاع مي تخصصي

زيادي در زمينه ارجاع بيماران در مناطق مختلف وجود دارد و 
پزشكان  ها، تعداد دندان وجود عواملي همچون ميزان هزينه

پزشكان  متخصص، روابط فردي و اجتماعي بين دندان
ثر ؤبر روي موارد ارجاع م... متخصص و عمومي و

تاكنون رسد  به نظر ميكه  توجه به اينبنابراين با . ]11[باشند مي
بررسي جامعي در زمينه موارد ارجاع بيماران توسط 

پزشكان عمومي در ايران و در سطح كرمان صورت  دندان
بررسي الگو و موارد ارجاع  پژوهش،هدف از اين است نگرفته 

هاي دهان، فك و  بيماري( پزشكي بيماران به متخصصين دندان
توسط ) صورت و پريودنتيكس فك و، جراحي دهان، صورت
  .بود 1390پزشكان عمومي شهر كرمان در سال  دندان

  
  ها روش  مواد و 

تحليلي و از لحاظ زماني از  - پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي
 جامعه مورد نظر در اين بررسي. باشد دسته مطالعات مقطعي مي

گيري  پزشكان شهر كرمان بودند كه با روش نمونه دندان
مراجعه به سازمان نظام  پس از در ابتدا. سرشماري انتخاب شدند

پزشكان شاغل در شهر كرمان تهيه  پزشكي كرمان ليست دندان
 پزشكان سپس به مطب و يا محل اشتغال دندان. گرديد

اي  نامه مراجعه و پرسش...) هاي خيريه و خصوصي،  درمانگاه(
نوادگي، سن، نام و نام خا( محقق ساخته حاوي اطلاعات شخصي

در  توسط يكي از دانشجويان سال آخر....) التحصيلي و سال فارغ
پزشكان قرار گرفت و از ايشان خواسته شد كه آن را  اختيار دندان
نامه بر اساس بررسي ساير مطالعات و  اين پرسش. تكميل نمايند

در . ]1، 9- 11[تنظيم شد ها آن الات مطرح شده درؤس
فوق انتخاب و  مطالعاتالات ؤاز سنامه حاضر تعدادي  پرسش

  .ها اضافه گرديد ال به آنؤهمچنين تعدادي س
روايي ابزار پژوهش با استفاده از شاخص روايي محتوا قبل 

به منظور دستيابي به هدف . ها تعيين گرديد آوري داده از جمع
هاي  بيماري( نفر از متخصصين 12نامه در اختيار  فوق پرسش

جراحي دهان، فك و صورت و صورت،  دهان، فك و
پزشكي كرمان قرار داده شد و از  دانشكده دندان) پريودنتيكس

ال با توجه به ؤايشان درخواست گرديد كه در مورد هر س
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مناسب، مناسب، نظري ندارم و نامناسب و  هاي كاملاً گزينه
آوري و ارزيابي  پس از جمع. نامناسب اظهار نظر كنند كاملاً

درصد و ضريب روايي  78 نامه ي كل پرسشنظرات، ضريب رواي
. دست آمده درصد ب 93تا  80هاي آن بين  هر يك از پرسش

نامه  الات پرسشؤال از مجموعه سؤس 2البته قابل ذكر است كه 
ها  از پاسخ دهندگان آن درصد 50كه  در اين مرحله به دليل اين

سپس . الات حذف شدندؤرا نامناسب ارزيابي كرده بودند از س
 نامه ابتدايي پس از تعيين روايي با روش آزمون ين پرسشا
)Test-re-test(  جهت تعيين پايايي در يك مطالعه آزمايشي

نامه در دو  براي اين منظور پرسش. مورد استفاده قرار گرفت
پزشكان  نفري از دندان 15روز به يك گروه  10نوبت به فاصله 

مرحله  2در هر  الاتؤهاي داده شده به س سپس پاسخ. داده شد
ارد شد و با استفاده از ضريب و 13نسخه  SPSSافزار  نرم در

نامه  ضريب كاپا در مورد پرسش. كاپا مورد تحليل قرار گرفت
متغير بود كه با توجه به مشاوره آماري  1تا  8/0فوق بين 

پس از تغييرات . باشد نامه در حد مطلوب مي پايايي پرسش
ال ؤس 51نامه نهايي شامل  پرسشويراستاري و رعايت ترتيب، 

. با درج برخي از مشخصات دموگرافيك تهيه و تكميل گرديد
جهت ها كد گذاري شده و  آوري اطلاعات، داده بعد از جمع

و جهت  2بررسي ارتباط بين جنسيت و دلايل و موارد ارجاع از 
التحصيلي فرد، سن  هاي گذشته از فارغ بين سال سنجش ارتباط
از آزمون مطب و دلايل و موارد ارجاع بيماران  و سال تأسيس

ها با استفاده از  تمامي داده. استفاده شد Spearmanهمبستگي 
 در .مورد بررسي آماري قرار گرفتند 13نسخه  SPSS افزار نرم

پزشك كسب رضايت  نامه از دندان ضمن قبل از پركردن پرسش
حرمانه شد و به ايشان اطمينان داده شد كه كليه اطلاعات م

  .گيرند از نظر آماري مورد بررسي قرار مي تنهابوده و 
  

  ها افتهي
نامه توزيع گرديد كه از اين  پرسش 270در اين بررسي تعداد 

  مرد  140( بازگردانده شد )8/91(نامه  پرسش 248تعداد 
). برابر زنان 3/1 ان، مرد)درصد6/43( زن 108و ) درصد 4/56(

 23/38 ± 27/5اين تحقيق متوسط سني شركت كنندگان در 
و دامنه ) 84/33 ± 42/3و زنان  62/42 ± 12/7 مردان( سال

و  64- 28مردان ( دست آمده سال ب 64تا  25ها بين  سني آن

  هاي فراغت از تحصيل  ميانگين سال. )سال 52- 25زنان 
و  96/21 ± 32/3و به ترتيب در مردان و زنان  02/18 ± 22/2
سال بود  39تا  1دامنه آن بين  گزارش شد و 08/14 ± 12/1

هاي  همچنين ميانگين سال). 1- 28و زنان  4- 39مردان (
و  06/22 ± 15/3تأسيس مطب در مردان و زنان به ترتيب 

و دامنه آن بين صفر ) 42/17 ± 15/3كل (بود  78/12 ± 15/3
بين جنسيت ). 25و زنان صفر تا  2- 38مردان (گزارش شد  38تا 

هاي تأسيس مطب رابطه  ز تحصيل و سالهاي فراغت ا و سال
  و ) p value=  001/0(داري وجود داشت  معني

)001/0  =p value(.   
 1جدول . ال عمومي مطرح گرديدؤدر اين مطالعه تعدادي س

الات بر اساس ؤنشان دهنده پاسخ شركت كنندگان به اين س
پزشكان عمومي با سيستم  نفر از دندان 12. باشد جنسيت مي

ها تبحر كامل براي انجام  بيماران موافق نبودند و دلايل آنارجاع 
پزشكي، عدم بازگشت بيماران و ارجاع بيماران  هر گونه كار دندان

 6در طي . پزشكان ديگر اعلام گرديد توسط متخصصين به دندان
نفر از افراد شركت كننده بيماري را ارجاع داده  120ماه گذشته 

راي ارجاع بيمار مشكل بودن كار و ها ب بودند كه اهم دلايل آن
نداشتن مهارت لازم و يا وسايل لازم جهت انجام كار، برخورد با 

هاي ويروسي مانند  ضايعات دهاني، برخورد با بيماراني با بيماري
هاي  هاي مشكل مانند در آوردن كيست هپاتيت و ايدز، درمان

  . دنداني و ضايعات استخواني بودند
كه نياز به ارجاع بيمار  ل كه در صورتياؤدر پاسخ به اين س

هاي زير بيمار را ارجاع  يك از مكان باشد تمايل داريد به كدام
بيماران را به  ،كدام از افراد شركت كننده در مطالعه دهيد؟ هيچ
هاي سطح  ها و درمانگاه پزشكان عمومي و كلينيك مطب دندان

بيماران را به  درصد افراد شركت كننده 44 دادند و شهر ارجاع نمي
مطب متخصص درصد، بيماران را به  48پزشكي،  دانشكده دندان

كلينيك ويژه  درصد، بيماران را به 8پزشكي و  دندان
گونه  هيچ اين مطالعه نشان داد كه. دادند ارجاع مي پزشكي دندان

. اردوجود ند عموميالات ؤارتباطي بين جنسيت و پاسخ به س
به نظر شما نزديك بودن مكان  سؤال، 2همچنين بين پاسخ به 

درماني  به نظر شما نوع كارو  ثير دارد؟أارجاع در ارجاع بيماران ت
و سن، سال فراغت از باشد؟  ثر ميؤبيمار در ارجاع بيماران م

در . داري وجود نداشت تحصيل و سال تأسيس مطب رابطه معني
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ال آيا با سيستم ارجاع بيماران موافق ؤرابطه با پاسخ به س
   سن و الؤداري بين اين س باشيد؟ رابطه معني مي

)04/0  =p value(التحصيلي ، سال فارغ )03/0  =p value(  و
به عبارتي  ).p value=  01/0( سيس مطب وجود داشتأسال ت

التحصيلي و  هاي گذشته از فارغ با افزايش سن، افزايش سال
سيس مطب افراد شركت كننده تمايل أهاي ت افزايش سال

هاي  همچنين افزايش سال. شتري به ارجاع بيماران داشتندبي
رابطه  سيس مطبأهاي ت سال فراغت از تحصيل و افزايش

   ماه گذشته داشت 6داري با ارجاع بيشتر بيماران در  معني
)02/0  =p value ( و)03/0  =p value(.  

نشان دهنده دلايل ارجاع بيماران به صورت عمومي  2جدول 
شود بيشترين موارد ارجاع  گونه كه ملاحظه مي همان. باشد مي

مانند هپاتيت و ( هاي ويروسي بيماران شامل بيماران با عفونت
، مشكل در تشخيص بيماري و بيماراني كه سابقه )ايدز

ريزي دهنده مانند هموفيلي و يا تالاسمي دارند  هاي خون بيماري
انجام درمان و باشد و كمترين دلايل ارجاع زمان ناكافي براي  مي

  . هاي باردار است ارجاع خانم
اين مطالعه نشان داد كه زنان بيش از مردان، بيماراني را كه 

باشند و  پزشكان متعدد مراجعه كرده و ناراضي مي به دندان
همچنين بيماران را به علت زمان ناكافي براي انجام درمان ارجاع 

 باشد دار مي ال با جنسيت معنيؤدهند و ارتباط اين دو س مي
)04/0  =p value ( و)03/0  =p value( .  

داري با ارجاع بيماران در  رابطه معني همچنين افزايش سن
 ،)p value=  02/0(كه همكاري مناسبي ندارند  يرابطه با بيماران

پزشكان متعدد مراجعه كرده و ناراضي  بيماراني كه به دندان
 ي براي انجام درمانزمان ناكاف ،)p value=  001/0( باشند مي

)002/0  =p value(،  عدم تبحر در انجام كار مورد نظر  
)01/0  =p value ( داشتدر تشخيص بيماري  مشكلو   
)01/0  =p value.(  

التحصيلي سبب افزايش  هاي گذشته از فارغ افزايش سال
   ارجاع بيماران در رابطه با زمان ناكافي براي انجام درمان

)001/0  =p value(عدم تبحر در انجام كار مورد نظر ،   
)04/0  =p value( و مشكل در تشخيص بيماري شد   
)03/0  =p value.( هاي گذشته از تأسيس مطب نيز رابطه  سال

ارجاع بيماران در رابطه با زمان ناكافي براي انجام داري با  معني
 ، عدم تبحر در انجام كار مورد نظر)p value=  02/0( درمان

)01/0  =p value( داشت  و مشكل در تشخيص بيماري
)001/0  =p value.( 

نشان دهنده دلايل ارجاع بيماران به متخصصين  1 نمودار
گونه كه  همان. باشد صورت مي هاي دهان، فك و بيماري

شامل بيماراني با  ،شود بيشترين دلايل ارجاع ملاحظه مي
يت از بوي بد دهان، دردهاي غير معمول دنداني، بيماران با شكا

ها وجود دارد و  ضايعات دهاني كه احتمال بدخيم بودن آن
. باشد دهند مي هاي دهاني كه به درمان پاسخ مناسب نمي زخم
گونه ارتباطي بين دلايل ارجاع بيماران به متخصص  هيچ

هاي  صورت، جنسيت، سن، سال هاي دهان، فك و بيماري
التحصيلي وجود  فارغ هاي گذشته از زمان سيس مطب و سالأت

  . نداشت
  

  پزشكان عمومي شهر كرمان به سؤالات عمومي به تفكيك جنسيت پاسخ دندان. 1جدول 
  
  الؤس

  كل زن  مرد
  خير  بلي  خير  بلي  خير  بلي

تعداد 
  )درصد(

تعداد 
  )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

  248) 100(  0) 0(  108) 100(  0) 0(  140) 100(  0) 0(  ايد؟  آيا تاكنون در زمينه ارجاع بيماران آموزش خاصي ديده

  12) 3/4(  236) 2/95(  4) 7/3(  104) 3/96(  8) 7/5(  132) 3/94(  ؟باشيد آيا با سيستم ارجاع بيماران موافق مي

  128) 6/56(  120) 4/43(  68) 9/62(  40) 1/37(  60) 9/42(  80) 1/57(  ايد؟  ماه گذشته بيماري را ارجاع داده 6آيا در مدت 

  116)8/46(  132) 2/53(  16) 8/14(  92) 2/85(  100) 4/71(  40) 6/28( ثير دارد؟  أبه نظر شما نزديك بودن مكان ارجاع در ارجاع بيماران ت

  30) 1/12(  218) 9/87(  10) 3/9(  98) 7/90(  20) 3/14(  120) 7/85(باشد؟    ثر ميؤبه نظر شما نوع كار درماني بيمار در ارجاع بيماران م 
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  پزشكان عمومي شهر كرمان به موارد ارجاع بيماران پاسخ دندان. 2جدول 
  پاسخ

  مورد ارجاع
  هيچوقت  بندرت  گاهي اوقات  هميشه

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
  8) 3/3(  40) 1/16(  120) 4/48(  80) 3/32(  ........)بيماري قلبي، تيروييد، ديابت، كليه و(بيماران با مشكلات سيستميك 

  20 )1/8(  58) 23(  100) 3/40(  70) 2/28(  نمايند بيماراني كه داروهاي خاص استفاده مي
  100) 3/40(  63) 4/25(  57) 9/22(  28) 3/11(  هاي باردار  خانم

  HIV(  )8/64 (160  )2/22 (55  )1/10 (25  )3/3 (8مانند هپاتيت و ( بيماران با عفونت هاي ويروسي
  8) 3/3(  35) 1/14(  65) 2/26(  140) 7/56(  ريزي دهنده مانند هموفيلي و تالاسمي  هاي خون سابقه بيماري

  100) 3/40(  52) 21(  66) 6/26(  30) 1/12(  بيماران كه همكاري مناسبي ندارند
  80) 3/32(  65) 2/26(  73) 4/29(  30) 1/12(  باشند پزشكان متعدد مراجعه كرده و ناراضي مي بيماراني كه به دندان

  120) 4/48(  55) 2/22(  60) 2/24(  13) 2/5(  زمان ناكافي براي انجام درمان
  50) 2/20(  18) 2/7(  80) 3/32(  100) 3/40(  در انجام كار مورد نظرعدم تبحر 

  10) 1/4(  40) 1/16(  48) 3/19(  150) 6/60(  در تشخيص بيماري مشكل

  

  
  هاي دهان، فك و صورت پزشكان شهر كرمان به موارد ارجاع بيماران به متخصص بيماري پاسخ دندان. 1نمودار 

  
 2 نموداردلايل ارجاع بيماران به متخصص پريودنتيكس در 

بيشترين موارد ارجاع شامل لقي منتشر دندان، افزايش . آمده است
رجاع بين جنسيت و ا. پريودنتال شديد بود يها حجم لثه و بيماري

بيماران نيازمند به جراحي در قسمت قدامي و خلفي دهان رابطه 
به عبارتي زنان بيش از مردان بيماران را . داري وجود داشت معني

. )p value=  02/0( دادند هاي لثه ارجاع مي جهت جراحي
داري بين افزايش سن و  همچنين در مورد سن نيز رابطه معني

 راحي لثه وجود داشتهاي ج ارجاع بيماران جهت درمان

)03/0  =p value.(  
بيشترين دلايل ارجاع بيماران به متخصصين جراحي دهان، 
فك و صورت شامل شكستن گونه، منديبل و يا ماگزيلا، جراحي 
دنداني در خط شكستگي استخوان و وجود كيست و يا تومور ذكر 

 داري بين دلايل ارجاع بيماران به گونه رابطه معني هيچ. گرديد
متخصصين جراحي دهان، فك و صورت، جنسيت، سن، 

هاي گذشته از زمان  سيس مطب و سالأهاي ت سال
  .)3نمودار ( التحصيلي وجود نداشت فارغ
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  هاي لثه پزشكان شهر كرمان به موارد ارجاع بيماران به متخصصين بيماري پاسخ دندان. 2نمودار

  

  پزشكان عمومي شهر كرمان به موارد ارجاع بيماران به متخصص جراحي دهان، فك و صورت سخ دندانپا. 3نمودار 
 

  بحث
اند كه درصد به نسبت زيادي از شاغلين به  مطالعات نشان داده

به  باشند كه پزشكان عمومي مي پزشكان و دندان ،حرف پزشكي
. بايستي عمل نمايندهاي اوليه  مراقبته دهندگان يارا عنوان
برخلاف پزشكي داراي تعداد متخصصين كمي در پزشكي  دندان

درصد متخصص  20(باشد  پزشكان عمومي مي مقايسه با دندان

ماهيت مراقبت از و همين امر ) درصد عمومي 80در مقابل 
 ]. 9[سازد مشكل ميو نظام ارجاع را  دندان

پزشكان شهر كرمان  از دندان نفر 248اين مطالعه بر روي 
هاي دهان،  در رابطه با ارجاع بيماران به متخصصين بيماري

فك و صورت، جراحي دهان، فك و صورت و پريودنتيكس 
پزشكان عمومي با  از دندان )درصد 2/95( نفر 236. انجام گرفت
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زنان بيش از مردان، و  سيستم ارجاع بيماران موافق بودند
هاي  افزايش سال ،همچنين افزايش سن. دندداارجاع را  بيماران

سيس مطب نيز أهاي ت التحصيلي و افزايش سال گذشته از فارغ
   .سبب افزايش ارجاع بيماران شد

درصد  Clark]12[ ،90در تحقيق انجام شده توسط 
ها  آندرصد  82و  بيماران داشتند ارجاعتقاد به عا پزشكان دندان
جاع دادند كه مشابه با ارسيستميك را  ن با مشكلاتابيمار

ساير موارد ارجاع بيماران . بود] 1[و همكاران Cottrellتحقيق 
بيماران حساس به درد و يا پر ارجاع  به صورت عمومي شامل

ن با مشكلات ابيمار، غ بودن و نداشتن وقتوشل ،اضطراب
داشتن بهداشت ، ريزي دهنده، عدم وجود دستيار مناسب خون

ني كه ابيمار، اجتماعي پايين -ديااقتصدهان نامناسب، وضعيت 
پزشك  كردند كه توسط متخصص بهتر از دندان احساس مي

 ،ماندگي ذهني عقب، مشكلات قلبي ،شوند عمومي معالجه مي
بيماران مسن و با سطح  ،مزمن مانند هموفيلي هاي بيماري

   بودند ابزار تشخيصي و يا فقدان مهارت ،سواد كمتر
تواند  اوت در موارد ارجاع بيماران ميدلايل تف]. 9، 18-13[

هاي اجتماعي هر جامعه، تفاوت در سطح  ناشي از تفاوت
پزشكي عمومي و تعداد  ها در هنگام دوره دندان آموزش

همچنين بايستي . متخصصين هر رشته در جوامع مختلف باشد
متذكر شد كه در سيستم ارجاع ميزان تفاهم و يا به عبارتي 

پزشكان عمومي و متخصصين نيز  دانبرخوردهاي شغلي دن
 . باشد گذار مي تأثير

اندكه زنان بيش از مردان  تعدادي از مطالعات نشان داده
پزشكان جوان بيماران را كمتر  دهند و دندان بيماران را ارجاع مي

شود و  ارجاع داده و مسافت كمتر سبب ارجاع بيشتر بيماران مي
]. 9، 13-16[قش داردبه عبارتي مسافت در ارجاع بيماران ن

تحقيقات انجام شده نشان داد كه بيشترين برخي  همچنين
باشد و بيماران  هاي تخصصي مي موارد ارجاع به بيمارستان

 .]10، 19، 20[شوند هاي خصوصي ارجاع داده مي كمتر به مطب
شود نتايج تحقيق حاضر با بسياري  همان طور كه ملاحظه مي

تواند ناشي  هاي تحقيقات مي اوتاز مطالعات مطابقت دارد و تف
هاي لازم و  پزشكي، كسب مهارت هاي دوره دندان از آموزش

 .هاي اجتماعي باشد تفاوت

هاي  بيمار به متخصصين بيماريبيشترين دلايل ارجاع 

معمول دنداني، بيماران با  شامل بيماراني با دردهاي غيردهان 
ل بدخيم شكايت از بوي بد دهان، ضايعات دهاني كه احتما

هاي دهاني كه به درمان پاسخ  ها وجود دارد و زخم بودن آن
گونه ارتباطي بين دلايل ارجاع  هيچ. بوددهند  مناسب نمي

صورت،  هاي دهان، فك و بيماران به متخصص بيماري
هاي گذشته از  سيس مطب و سالأهاي ت جنسيت، سن، سال

به  نيز] 21[ردلاوريان و زوا .التحصيلي وجود نداشت زمان فارغ
هاي دهان  بررسي الگوها و علل مراجعه به بخش بيماري

 دليل بيماران به بيشتر. پزشكي مشهد پرداختند دانشكده دندان
هاي  ي به دلايل علايم يا نشانهرمشكلات دنداني و تعداد كمت

محققان نتيجه . هاي مخاط دهان مراجعه كرده بودند بيماري
يل مختلف از جمله عدم رعايت گرفتند كه اين بيماران به دلا

اصول استاندارد معاينه و تشخيص توسط پزشكان يا 
 و دندانهاي دهان  پزشكان به موقع به كلينيك بيماري دندان
توسط  تحقيق انجام شده. شوند نكرده و يا ارجاع داده نمي مراجعه
Farah در استراليا نشان داد كه بيشترين موارد  ]22[و همكاران

كانديديازيس دهاني، ليكن ( ان شامل ضايعات سفيدارجاع بيمار
   .هاي آفتي عودكننده و سندرم سوزش دهان بود ، زخم)پلان

باشند، با مشكلات  بيماراني كه دچار ضايعات دهاني مي
رو هستند كه تأخير در تشخيص و درمان از جمله  بسياري روبه

در  ]23[و همكاران Jovanovic .باشد ها مي ترين آن مهم
در هلند در رابطه با الگوي ارجاع در مبتلايان به  تحقيقي كه

كه پزشكان  كردندمخاط دهان انجام دادند، مشخص  ضايعات
پزشك بيشتر به  خانواده اين بيماران را به جاي دندان

و سپس  كنند هاي مختلف پزشكي معرفي مي متخصصان رشته
هان، فك هاي د بيماريپزشكان اين بيماران را به متخصصين 

 بيشتراين در حالي است كه در . دهند ارجاع ميو صورت 
هاي اين  يرهاي تخصصي پزشكي، ساختمان دهان و بيما دوره

عنوان سر فصلي مستقل ه قسمت از بدن به طور دقيق و ب
و  نوابيتحقيق انجام شده توسط . شود آموزش داده نمي

ن به ايمارنسبت زيادي از ببه كه تعداد  دنشان دا ]24[همكاران
يا براي تشخيص و درمان  خير ارجاع داده شده وأدلايلي با ت

ها مراجعه  ضايعات دهاني خود به متخصصين ساير رشته
 شوند ها به متخصص دهان ارجاع داده نمي نآكنند و توسط  مي

عدم آگاهي و شناخت كافي از  تواند ناشي از ميله أمسو اين 
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ارجاع اشتباه كه سبب  باشد ي دهان و دندانها رشته بيماري
متأسفانه، هنوز بسياري از پزشكان و حتي  .شود ميبيماران 

پزشكان با محدوده توانايي، عملكرد و امكانات  برخي از دندان
. آشنايي كافي ندارند و دندان هاي دهان درماني رشته بيماري

هاي مخاط دهان به  اين موضوع در كنار عدم آموزش بيماري
و فقدان آشنايي دقيق متخصصان دانشجويان پزشكي 

گردد كه  ها موجب مي اين بيماري اهاي مختلف پزشكي ب رشته
براي بسياري از مبتلايان به ضايعات دهان اقدامات تشخيصي 

  .هاي نامناسب انجام گيرد ضروري و يا درمان نادرست و غير
بيشترين دلايل ارجاع بيماران به متخصصين در اين مطالعه 

جراحي دهان، فك و صورت شامل شكستن گونه، منديبل و يا 
ماگزيلا، جراحي دنداني كه در خط شكستگي استخوان باشد و 

در مطالعه انجام شده توسط . وجود كيست و يا تومور ذكر گرديد
Cottrell دلايل عمده ارجاع بيماران جهت ] 1[و همكاران
. تجربه ناكافي در انجام عمل جراحي ذكر گرديد جراحي

پزشكان زن نسبت به مردان بيشتر بيماران را  همچنين دندان
، ددادن براي اعمال جراحي ساده مانند كشيدن دندان ارجاع مي

با پيچيده شدن اعمال مانند گذاشتن ايمپلنت تفاوتي بين دو  اما
و  Coulthardدر مطالعه انجام شده توسط . جنس وجود نداشت

پزشكان مرد اعتماد به نفس قابل توجهي  نيز دندان ]10[همكاران
ترين  در انجام جراحي دهان نسبت به پزشكان زن داشتند و شايع

دلايل ارجاع در اين مطالعه، مشكل در انجام عمل جراحي، 
كمبود وقت و ماهيت پيچيده تاريخچه پزشكي بود كه اين دلايل 

همچنين دلايل ديگر . ]19، 20[باشد يبعضي مطالعات ممشابه با 
عدم تبحر در درمان  ]10[و همكاران Coulthardدر تحقيق 

بيماران و يا عدم وجود امكانات مناسب و كاركنان آموزش ديده 
 را پزشكان بيماران مراجعه كننده درصد از دندان 11تنها .  بود

ريزي  يا خون درد، تورم وقبيل هاي اضطراري از  براي كمك
پزشكان  دهد كه دندان دادند، كه اين امر نشان مي جاع ميار

  .  اند آموزش خوبي در زمينه كنترل موارد اورژانس ديده
Matthews گزارش كردند كه  ]25[و همكاران

التحصيلان جديد كمتر از افراد با سابقه طولاني در كار  فارغ
هاي جراحي ارجاع  پزشكي بيماران را جهت درمان دندان
دهند و اين امر ممكن است بازتابي از بهبود آموزش جراحي  مي

درصد  48. و اعتماد به نفس در انجام جراحي باشد

بيماران ، ]Clark]12پزشكان در تحقيق انجام شده توسط  دندان
درصد موارد به  75هاي مشكل دنداني و  را به دليل جراحي

لعه تفاوت در مطا. دليل گذاشتن ايمپلنت ارجاع داده بودند
هاي دوره  تواند ناشي از آموزش مذكور با مطالعه حاضر مي

پزشكي و همچنين تفاوت در تعداد متخصصين رشته  دندان
  .در دو جامعه مورد بحث باشدصورت  جراحي دهان، فك و

شامل لقي منتشر به پريودنتيكس بيشترين موارد ارجاع 
. دپريودنتال شديد بو يها دندان، افزايش حجم لثه و بيماري

هاي لثه ارجاع  زنان بيش از مردان بيماران را جهت جراحي
و  Tomlinsonدر مطالعات انجام شده توسط . دادند مي

McAndrew]9 [ وLinden و همكاران]ترين دلايل  مهم] 11
هاي پريودنتال مشكل و وضعيت  ارجاع بيماران شامل درمان

داخت عدم پر، پريودنتال شديد، حساسيت لثه و يا تحليل شديد
فقدان مهارت لازم و حق بيمه و يا طولاني شدن دريافت بيمه 

پريودنتال  با بيماري افرادي، همچنين. بودجهت درمان پريودنتال 
ها و يا  دندان تواند منجر به زودرس از دست دادن كه مي ،شديد

 ايجاد مشكلات بيشتري شود بيشتر ارجاع داده شده بودندكه
تحقيق انجام . باشد مي] Clive]26و  Bailitتحقيق  موافق با

پزشك  دندان 160بر روي ] 27[و همكاران Darbyشده توسط 
ثير نوع كار بيمار و أتحت تنشان داد كه ارجاع بيماران عمومي 

ثير همكاري بيمار و أبلكه تحت ت ،باشد درمان پريودنتال نمي
با  ]14[ناو همكار Zemanovich. باشد ميوي بهداشت دهان 

زنان بيش از پزشك نشان دادند كه  دندان 800 روي بر بررسي
. هندد مي ارجاع پريودنتيكسمردان بيماران را به متخصص 

پزشك ديگري مطب  پزشكاني كه با دندان دندانهمچنين 
به صورت گروهي و يا منفرد  هك كساني مشترك داشتند بيش از

در تحقيقات انجام شده  .دادند بيماران را ارجاع مي كردند كار مي
و  Christopherson و] 27[ناو همكار Darbyتوسط 
 هاي مشكل درمان ترين دلايل ارجاع بيماران، مهم] 28[همكاران

مهارت ، عدم تشخيصدر  مشكل دنتال،پريو هاي وسيع جراحي و
و  پريودنتيستبين مناسب تعامل و ارتباط  و كلينيكي
و  Zemanovich. ذكر گرديد پزشك عمومي دندان

ها مانند افزايش طول  بيشتر جراحينشان داد كه ] 14[همكاران
و  شود پزشكان عمومي انجام مي تاج و كاهش پاكت توسط دندان

   . دهند اي وسيع را انجام ميه تعداد كمي جراحي
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درصد  89 .دنتال بيماري جدي در جهان استبيماري پريو
بار تجربه  ها در حال حاضر پريودنتيت را براي يك مريكاييآاز 

ها پريودنتيت جدي يا متوسط  نآدرصد  20و حداقل  اند كرده
 باشند، مي ژنژيويتافراد در آمريكا داراي درصد  50و  دارند

هاي  ماريدرمان بيدر زمينه پزشكان عمومي بايد  ابراين دنداننب
هاي لازم را ديده و با نظام  آموزشن ابيمار معاينهپريودنتال و 
نشان  ]29[و همكاران Dockterتحقيق . ]13[باشندارجاع آشنا 

به متخصصين لثه شده داده  ارجاعن ادرصد بيمار 74داد كه 
  و  باشند ميپريودنتال يا پيشرفته  4داراي بيماري نوع 

دندان يا بيشتر  دون نياز به كشيدن ابيماراز اين درصد  8/29
نشان داد  ]16[و همكاران Sweetingهمچنين تحقيق . دارند

نسبت به بيماراني  2000ارجاع داده شده در سال  نكه بيمارا
اند دندان بيشتري را به علت  ارجاع داده شده 1980كه در سال 

تواند  دهند كه اين موضوع مي مشكلات پريودنتال از دست مي
اشي از شيوع بيشتر اين بيماري و هم ناشي از تأخير در هم ن

   . ارجاع بيماران باشد
بعضي اوقات فقدان ابزار لازم و يا عدم استفاده از ابزار 

عدم به عنوان مثال . شود كمتر بيماران مي ارجاعمناسب سبب 
استفاده از راديوگرافي، عدم استفاده از پروب و يا ساير ابزارهاي 

عدم  ،راي مانند كشيدن سيگيفاكتورها چنينن ميهو تشخيصي 
و موزش آفقدان ، موزش دهنده بهداشتآ باهمكاري بيمار 

 دتوان ها مي يا تشخيص بيماري ارجاعهاي لازم در نظام  مهارت
هاي پريودنتال پيشرفته و درمان  بيماريسبب عدم تشخيص 

 ارجاعدلايل ز يكي ديگر ا. ]13[و ارجاع كمتر شودمناسب نا
ن موضوع يكمتر نداشتن الگوي مناسب و يا نگفتن اهميت ا

بين مناسب ارتباط نبودن  ،وضعيت كلينيكي بيمار و يا باشد مي
عدم تفاهم يا دنتيست و يا حتي عمومي و پريوپزشك  دندان

همچنين به . شود مي ارجاعكاهش بين اين دو سبب همكاري 
به اع گيري در ارج تصميم] 30[و همكاران McFallعقيده 

هاي  ثير ديدگاهأو تحت تباشد  ميپيچيده امري متخصص لثه 

   .باشد مي پزشك و بيمار در رابطه با اثرات بيماري پريودنتال دندان
پزشكان عمومي  سنجي از دندان اين مطالعه بر اساس نظر

شهر كرمان بوده است و در مقايسه با مطالعات ديگري كه دلايل 
ها بررسي شده  ارجاع بيماران و پرونده آنهاي  ارجاع از روي برگه

ها متفاوت باشد، به  تواند از نظر صحت و محتواي داده بود مي
مطالعاتي كه بررسي از  آوري و يا خطا در عبارتي امكان عدم ياد
همچنين اين مطالعه داراي . باشد وجود دارد پرونده بيماران نمي

رجاع بيماران در آوري دلايل ا هايي همچون عدم به ياد محدوديت
ماه گذشته و يا عدم يادآوري ارجاع بيماران توسط تعدادي  6طي 

  .پزشكان عمومي بود از دندان
هاي  شود مطالعه فوق در مورد ساير رشته پيشنهاد مي

پزشكي به خصوص رشته اندودنتيكس و ارتودنتيكس نيز  دندان
  .صورت بگيرد

نيز سؤال در زمينه ارجاع بيماران از متخصصين هر رشته 
به عبارتي دلايل ارجاع دادن بيماران به متخصصين . شود

  .پزشكي مورد بررسي قرار گيرد دندان
تر صورت پذيرد تا قابل تعميم  تحقيق فوق در جامعه بزرگ

پزشكان ايران باشد و امكان مقايسه جهاني وجود  به دندان
  . داشته باشد

به خصوص  رسد كه در زمينه نظام ارجاع بيماران به نظر مي
هاي دهان، پريودنتيكس و جراحي دهان،  در سه رشته بيماري

شود  بنابراين پيشنهاد مي. باشد فك و صورت نياز به آموزش مي
  .هاي بازآموزي برگزار گردد در اين زمينه برنامه

  
  گيري نتيجه

پزشكان  از دندان اي قابل ملاحظهاين بررسي نشان داد كه تعداد 
باشند، اگرچه در  بيماران موافق مي كرمان با سيستم ارجاع

پزشكان ترجيح  مواردي اين سيستم به خوبي اداره نشده و دندان
دهند كه كارهاي تخصصي را نيز خودشان انجام دهند، لذا  مي

  .شود نياز به آموزش الگوهاي صحيح ارجاع توصيه مي
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Investigation of cases and referral patterns of patients to dental 
specialists by general dentists in 2011 in Kerman, Iran 

 
 

Maryam Sadat Hashemipour*, Mozhdeh Mansouri 
 
Abstract 
 
Introduction: In both medicine and dentistry, generalists should serve as primary care providers 
in the health care system in many countries, diagnose complex disorders and refer them to 
specialists. The aim of this study was to investigate cases and referral patterns of patients to dental 
specialists by general dentists in Kerman, Iran in 2011. 
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study 248 dentists in Kerman were 
selected based on census. A valid and reliable questionnaire was designed based on previous 
studies on the case and patterns of referral to dental specialists. The questionnaire was submitted to 
the subjects in their offices or workplaces to complete. After data collection, data were coded. 
Spearman’s rank correlation was used to evaluate correlation. Data were analyzed with chi-
squared test using SPSS 13 (α = 0.05). 
Results: Differences were noted in the referral patterns of cases in relation to age, gender, and 
years of practice of the GP. A higher referral rate to the specialist was observed in patients with 
remarkable medical conditions. Most general dentists referred complex dentoalveolar surgery 
cases. Female dentists referred more patients compared to males. Referrals were most often made 
because of inadequate experience or instruments. 
Conclusion: This study showed that a relatively large number of dentists are in favor of referring 
patients in Kerman. However, in some cases these systems are not well managed and dentists 
require instructions in the correct referral patterns. 
 
Key words: Dentistry, General practitioner, Referral, Oral diseases, Oral and maxillofacial 
surgery, Periodontics 
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