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  چكيده

هايي است كه به عنوان يك واحد تلقي مي گردد و نتايج آن در  شمارش كامل خون از سري آزمايش :مقدمه
تعيين پاسخ سيستميك به عفونتهاي دهاني و حذف بيماريهاي سيستميك به عنوان علت ضايعات دهاني با ارزش 

آزمايش شمارش كامل خون  هدف از اين مطالعه تعيين ميزان آگاهي دندانپزشكان شهر اصفهان از. مي باشد
)(CBC بود.   

ني بر بررسي آگاهي و عملكرد دندانپزشكان توصيفي پرسشنامه اي مب- در اين مطالعه مقطعي: ها مواد و روش
نفر از  100سپس پرسشنامه ها در طي جلسات بازآموزي يا با مراجعه به مطب، در ميان . تهيه و تنظيم گرديد

سپس نتايج حاصل از پاسخنامه ها استخراج و داده ها با . دندانپزشكان توزيع و پاسخ نامه ها جمع آوري گرديد
  )α=05/0. (و آزمون آماري كاي دو تجزيه و تحليل گرديد SPSS استفاده از نرم افزار

بدست آمد كه در حد مطلوب و نه ايده آل مي  61/0در مجموع ميانگين نمره كل آگاهي دندانپزشكان  :ها يافته
  .باشد

برگزاري جلسات بازآموزي و توجه بيشتر به آموزش اصول پايه و اوليه در دانشكده هاي  :گيري  نتيجه
  . نپزشكي جهت افزايش سطح آگاهي دندانپزشكان ضروري به نظر ميرسددندا

  .آگاهي، عملكرد، شمارش كامل خون،دندانپزشك: ها كليد واژه
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  مقدمه

است كه به  ييها شيآزما شامل يخونهاي   سلولشمارش كامل 

ها در تعيين پاسخ  و نتايج آن دنگرد يعنوان يك واحد تلقي م

سيستميك  يها يماريهاني و حذف بد يها سيستميك به عفونت

شمارش كامل . ت ضايعات دهاني با ارزش استبه عنوان علّ

عناصر تشكيل  ي ي و كيفي دربارهخون، اطلاعات كمهاي  سلول

 يها ، گلبول)ها اريتروسيت(قرمز  يها خون شامل گلبول ي دهنده

كه در معرض  نمايد يفراهم م ييها و پلاكت) ها لكوسيت( سفيد

ت فيزيولوژيك و همچنين تغييرات بارزتري همراه با تغييرا

گرانولوسيتوز و آمثل آنمي، لوسمي، نوتروپني و  ييها يماريب

باكتريايي، ويروسي و انگلي، اختلالات ايمونولوژيك،  يها عفونت

خوني قرار  يها ياختلالات خونريزي دهنده و ساير ناهنجار

ل اتوماتيك با شمارش كامل خون انجام شده توسط وساي. دندار

غيرطبيعي، امكان ارزيابي  يها ارزيابي اضافي ميكروسكپي نمونه

ساز را فراهم  سيستم خون ي دقيق و بسيار رايج غربال كننده

  ).1( سازد يم

 - 1 :زير است يها شيشمارش كامل خون شامل آزما

قرمز در  يها يعني تعداد كل گلبول(شمارش كلي گلبول قرمز 

غلظت هموگلوبين كه با گرم در  – 2 ).مكعب خون متر يليم

 ي هماتوكريت يا حجم توده - 3. شود يليتر خون بيان م دسي

گلبول  يها شاخص - 4. شود يها به شكل درصد بيان م گلبول

 MCH Mean corpuscular كه خود شامل مواردي چون قرمز

Hemoglobin, MCHC Mean corpuscular 
Hemoglobin concentration, MCV Mean 

corpuscular volume يها شمارش كلي گلبول -5 .باشد مي 

 ).مكعب خون متر يليسفيد در م يها يعني كل تعداد گلبول(سفيد 

 - 8، ها تعداد پلاكت -7 ،سفيد يها شمارش افتراقي گلبول -6

  ).1-3( خون ي آزمايش اسمير رنگ آميزي شده

يري ي پيا حتّ يسال انيبسياري از افراد ممكن است تا سنين م

به هيچ پزشكي مراجعه نكرده و هيچ آزمايشي انجام نداده باشند 

پزشك  يافت كه تا اين سن به دندان توان يولي كمتر فردي را م

پزشكان در تشخيص بسياري از  پس دندان. مراجعه نكرده باشد

بيماري  ي ليهم اويلين فردي هستند كه از روي علااو ها يماريب

يص داده و فرد را درمان يا به پزشك را زود تشخ آن توانند يم

 يها يماريپزشكان جهت تشخيص برخي ب دندان. ارجاع دهند

با دانستن . لابراتواري استفاده كنند يها سيستميك بايد از تست

با تجويز مستقيم  تواند يپزشك م رايج، دندان يها برخي از تست

مشكل، فرد را به پزشك  ي در صورت مشاهده ها اين آزمايش

خصص مربوطه ارجاع دهد يا خود اقداماتي را جهت درمان به مت

در غير اين صورت بايد فرد ابتدا به پزشك ارجاع داده . عمل آورد

و سپس بيمار با  نمايدلازم را تجويز  هاي شود تا پزشك آزمايش

را به   و پاسخ آنگردد مجدد به پزشك از نتايج آن آگاه  ي مراجعه

زيادي  ي ه باعث صرف وقت و هزينهك نمايده يپزشك ارا دندان

پزشك با داشتن  ، در حالي كه اگر دندانگردد يبراي بيمار م

باعث  نمايد،را تجويز  ها لازم، خود اين آزمايش ي ليهاطلاعات او

ت دقّ. گردد يبيمار م ي جويي زيادي در وقت و هزينه صرفه

 هاي پزشك در معاينات باليني بيماران و تجويز آزمايش دندان

لازم، كمك بزرگي به تشخيص و درمان زودرس بسياري از 

ها از آن مطلع  ترايج جامعه كه افراد خود نيز مد يها يماريب

به ديابت، كم  توان يها م آن ي از جمله. گردد ينيستند، م

. سيستميك اشاره نمود يها يماريمختلف و برخي ب يها يخون

ي موارد به پاراكلينيكي كه در بسيار هاي يكي از آزمايش

خصوص تشخيص كم خوني، عفونت و احتمال خونريزي حين 

 يها شمارش كامل سلول ،كند يپزشك كمك م كار به دندان

كه دانستن اجزاء آن و موارد  باشد يم CBCخوني يا تست 

در . باشد يپزشك بسيار مفيد م ها براي يك دندان تجويز آن

پزشكان در  ندانمطالعات قبلي در مورد ميزان آگاهي و عملكرد د

. )10،4( انجام گرديده است مطالعات مختلفي ها نهيساير زم

به بررسي ميزان آگاهي و  1384صالحي و ايزدي در سال 

 يها پزشكان عمومي شهر اصفهان در مورد تست عملكرد دندان

انعقادي در بيماران دچار مشكلات خونريزي دهنده پرداختند 

طلاعات جامع و كافي درباره پزشكان داشتن ا دندان% 90بيش از 

اند و همكاري بيمار و اعتماد به  انعقادي را لازم دانسته يها تست

پزشك را موثر  ها توسط دندان پزشك در انجام اين تست دندان

  ).11(اند  دانسته

پزشكان از تست  بررسي آگاهي دندان ي حاضر به مطالعه

 ميزان تجويز آنو و اجزاء آن خوني هاي  شمارش سلول

ودن نمتا بر اين اساس اقدامات لازم جهت مؤثرتر پردازد  يم

ها و ميزان به روز بودن اطلاعات  آموزشي در دانشگاه يها روش

پزشكان از اين تست انجام گيرد و كمكي به ارتقاء بهداشت  دندان

  .صورت پذيردعمومي جامعه و علم پيشگيري 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  انو همكار محمد رضا صالحي  ...اصفهان در مورد پزشكان شهر  برسي ميزان آگاهي و عملكرد دندان

 1389بهمن ، 5، شماره 6دورهپزشكي اصفهان،  مجله دانشكده دندان  502

  ها مواد و روش

حليلي كه هدف آن بررسي ت- مقطعي و توصيفي ي در اين مطالعه

پزشكان از آزمايش شمارش كامل  ميزان آگاهي و عملكرد دندان

مبني بر بررسي آگاهي و  يا است پرسشنامه يخونهاي  سلول

با توجه به تعداد . ديعملكرد اين افراد تهيه و تنظيم گرد

پزشكان عمومي و شاغل در شهر اصفهان كه نزديك به  دندان

تي در ا توجه به خطاهاي احتمالي و كم دقّبو  باشند ينفر م 700

از نفر  100 ،پزشكان ها توسط دندان پر كردن پرسشنامه

جهت  .نمونه مورد بررسي قرار گرفتندپزشكان به عنوان  دندان

در يك ها   پرسشنامه به عنوان پايلوت ها ارزيابي پايايي پرسشنامه

پس س .گروه كوچك ده نفره توزيع و اشكالات آن برطرف شد

ها در طي جلسات بازآموزي يا با مراجعه به مطب بين  پرسشنامه

لازم به . ديآوري گرد ها جمع پزشكان توزيع و پاسخ نامه دندان

ذكر است چون هدف نهايي از اين تحقيق افزايش آگاهي 

، يك بودپزشكان عمومي در مورد تست مورد مطالعه  دندان

ساس كتب مرجع پرسشنامه همراه با پاسخ صحيح سوالات بر ا

. ها تحويل داده شد طراحي و پس از تكميل پرسشنامه به آن

ها استخراج و با استفاده از  حاصل از پاسخنامههاي  ي داده كليه

  .شدآماري تجزيه و تحليل  يها و آزمون SPSSنرم افزار 
  

  ها افتهي

 3/42درصد افراد مورد بررسي مرد و  7/57حاضر  ي ر مطالعهد

سال با  66تا  25سني افراد بين  ي دامنه. زن بودندها  درصد از آن

 شامل افراد مورد بررسي .سال بود 6/39ميانگين سني 

 1388تا  1349از سال  يپزشك دندان ي التحصيلان رشته فارغ

  .بودند

پزشكان شهر اصفهان در مورد  ميزان آگاهي دندان ي دامنه

به  .متغير بود 89/0تا  43/0آزمايش شمارش كامل خون از 

افراد معتقد بودند % 5/86عنوان مثال در پاسخ به يكي از سوالات 

قرمز  يها افزايش تعداد گلبول عثكه از دست دادن آب بدن با

در پاسخ به . ها صحيح بود كه پاسخ آن شود يدر واحد حجم م

  هاي سفيد بود، سوالي كه در مورد تغييرات تعداد گلوبول

سفيد  يها گلبول عفونت و نكروز را عامل كاهش% 27

هاي  گلوبولي  در سوالي كه در مورد بيشترين رده. بودند  دانسته

درصد افراد پاسخ صحيح داده  7/38سفيد مطرح شده بود، تنها 

ها افزايش  باكتريال معمولاً تعداد نوتروفيل يها در عفونت. بودند

% 35حدود  .به آن پاسخ صحيح داده بودند% 72كه  ابدي يم

ها كمتر از  ن معتقد بودند كه وقتي تعداد پلاكتپزشكا دندان

كه همراه با خونريزي است،  يپزشك بود نبايد كار دندان 50000

و متأسفانه درصد زيادي از  باشد يانجام داد كه صحيح م

  . غلط را انتخاب نمودند يها پاسخ

انگلي ميزان ائوزينوفيل و تا  يها در پاسخ به آلرژي و عفونت

پزشكان از اين  دندان% 87. ابدي يد كمي بازوفيلها افزايش مح

  . موضوع آگاهي داشتند كه مطلوب بود

بيوتيك پروفيلاكسي در بيماران  در مورد سوال مربوط به آتي

از ميان افراد تكميل . افراد پاسخ صحيح دادند% 43قلبي، 

اظهار كردند كه هرگز تست % 47حدود ي پرسشنامه  كننده

CBC ذكر نموده % 29ند و حدود بود  بيماران تجويز نكرده براي

به طور كلي  .كنند يتجويز م CBCبه ندرت تست كه  بودند

پزشكان از تست آزمايشگاهي  كلي آگاهي دندان ي ميانگين نمره

بوده كه نسبتاً  CBC (61/0(خوني  يها شمارش كل سلول

  .مناسب است

  

  بحث 

هموگلوبين كاهش پيدا  قدارم ،هنآدر كم خوني ناشي از فقر 

شاخص براي تعيين اين نوع كم خوني ميزان  نيتر مهم ،كند يم

كه اكثر افراد به اين پرسش پاسخ صحيح ) 1(هموگلوبين است 

ميزان آگاهي خوب از عوامل موثر در  ي داده بودند و نشان دهنده

كم خوني است كه در تشخيص اوليه كم خوني ناشي از فقر آهن 

تالاسمي . باشد يشيوع نسبتاً زيادي دارد مفيد م كه در جامعه ما

بيماري ژنتيك در جهان و همچنين در كشور ما  نيتر عيشا

به تشخيص  MCVگلبول قرمز به ويژه  يها شاخص. باشد يم

بيش از نيمي از . )2( كند يزيادي م كاوليه تالاسمي كم

   .پزشكان پاسخ صحيح داده بودند دندان

عفونت و از پرسش شوندگان، % 27 همانطور كه اشاره شد

بودند و به سوال   سفيد دانسته يها نكروز را عامل كاهش گلبول

عفونت از عوامل از آنجا كه  .مربوطه پاسخ نادرست داده بودند

پزشكان از  است بايد اطلاعات دندان يپزشك همراه اعمال دندان

سفيد را  يها لابراتواري و تعداد گلبول يها اثرات آن بر تست

  .افزايش داد
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ها افزايش  باكتريال معمولاً تعداد نوتروفيل يها در عفونت

 يها به آن پاسخ صحيح داده بودند، در عفونت% 72كه  ابدي يم

  . )1( ابدي يو قارچي تعداد لنفوسيتها افزايش م) به ويژه(ويروسي 

با توجه به . افراد با اين نظر موافق بودند% 52در اين مورد 

از  يا ينكه چه نوع عفونتي باعث افزايش چه ردهدانستن ااينكه 

هاي دارويي بوده  راهنمايي براي درمان شود يسفيد م يها گلبول

پزشكان در اين مورد  بايد سطح آگاهي دندان ،باشد ميبسيار مهم 

  . بسيار بالا باشد

بيوتيك  نيازمند آنتيكه عروقي  –افراد داراي مشكلات قلبي 

در مورد . بايد پروفيلاكسي شوند پروفيلاكسي هستند هميشه

سفيد  يها افرادي كه داراي نقص ايمني و كاهش تعداد گلبول

كمتر از ) WBC(ها  در صورتي كه تعداد كل گلبول. هستند

بيوتيك پروفيلاكسي گردد كه  فرد بايد حتماً آنتي ،باشد 1000

رايج كه در مورد بيماران قلبي عروقي به  يها ميالبته برخي رژ

ولي برخي معتقدند كه بايد به اين . كنند يرا تجويز م رود يكار م

بيوتيك با دوز معمول براي چند روز داد ولي شروع آن  افراد آنتي

در اين مورد فقط  .باشد يپزشك بايد قبل از انجام اعمال دندان

افراد پاسخ صحيح دادند كه لزوم توجه بيشتر به آموزش و % 43

از اين امر مهم كه در صورت عدم پزشكان  افزايش آگاهي دندان

  . رساند يعواقب ناگواري به همراه داشته باشد را م تواند ياطلاع م

همراه با خونريزي تعداد  يپزشك براي انجام اعمال دندان

و درصد پايين افرادي كه باشد كه  50000پلاكت بايد حداقل 

اطلاع رساني به  پاسخ صحيح به اين سوال داده بودند، ضرورت

در مجموع . نمايد در اين زمينه را يادآوري ميپزشكان  داندن

  كه گر . باشد يم 61/0پزشكان  كل آگاهي دندان ي ميانگين نمره

  

آل نيست و بايد از طريق  چه خوب است ولي مطلوب و ايده

و مقالات و  ببرگزاري جلسات بازآموزي متعدد و انتشار كت

زش اصول پايه و نشريات و همچنين لزوم توجه بيشتر به آمو

پزشكان  سطح آگاهي دندان يپزشك دندان يها اوليه در دانشكده

  . را بالا برد

 يپزشك دندان يها دانشكده بايست در رسد مي به نظر مي

توجه بيشتري به آموزش اصول پايه و تدابير لازم در بيماران با 

لازم براي  يها به كار بردن روشبا شرايط خاص نمود تا 

پزشكان بتوانند علاوه بر كمك بيشتر  رمان، دندانپيشگيري و د

به اين گونه بيماران از پيش آمدن عوارض احتمالي جلوگيري 

  . كنند

 يها التحصيل با تشكيل كلاس پزشكان فارغ در مورد دندان

مختلف و تأليف كتب و جزوات  يها مدون بازآموزي و كنگره

د اصول پايه و كاربردي در مور ،متعدد، اطلاعات جديد و مناسب

پزشك  لابراتواري مختلف مورد نياز يك دندان يها از جمله تست

 بدين ترتيب .را در اختيار آنان قرار داد CBCبه ويژه 

و با در نظر گرفتن  ابدي يپزشك از شرايط بيمار آگاهي م دندان

مواردي كه  ي خود را انجام دهد و كليه يها درمان شرايط بيمار،

الي براي بيمار ايجاد كند را در نظر ممكن است خطرات احتم

افزايش سطح آگاهي . نمايد ميگرفته و از ايجاد آن جلوگيري 

آزمايشگاهي مورد نياز و انجام  يها پزشكان از تست دندان

اقدامات مناسب درماني در صورت لزوم باعث اعتماد بيشتر هم 

ي و باعث ايجاد ارتباط قو گردد يبيماران و هم پزشكان به آنان م

پزشكان جهت انجام بهترين درمان با  بين پزشكان و دندان

  .گردد يو بيشترين سودمندي براي بيماران م خطر نيتر كم

 
 
References 

1. Lynch MA. Burket's Oral Medicine. 9th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 1994.  
2. Little JW, Falace D, Miller C, Rhodus NL. Little and Falace's dental management of the medically compromised 

patient. 7th ed. Philadelphia: Mosby; 2007. p. 366-87. 
3. Baer D. Tips from the clinical experts. MLO 1997; 29(12): 12. 
4. Bates DW, Kuperman GJ, Rittenberg E, Teich JM, Fiskio J, Ma'luf N, et al. A randomized trial of a computer-

based intervention to reduce utilization of redundant laboratory tests. Am J Med 1999; 106(2): 144-50. 
5. Krenzischek DA, Tanseco FV. Comparative study of bedside and laboratory measurements of hemoglobin. Am J 

Crit Care 1996; 5(6): 427-32. 
6. Looker AC, Dallman PR, Carroll MD, Gunter EW, Johnson CL. Prevalence of iron deficiency in the United 

States. JAMA 1997; 277(12): 973-6. 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  انو همكار محمد رضا صالحي  ...اصفهان در مورد پزشكان شهر  برسي ميزان آگاهي و عملكرد دندان

 1389بهمن ، 5، شماره 6دورهپزشكي اصفهان،  مجله دانشكده دندان  504

7. Dahlback B. Resistance to activated protein C as risk factor for thrombosis: molecular mechanisms, laboratory 
investigation, and clinical management. Semin Hematol 1997; 34(3): 217-34. 

8. Hansen M, Fisher JC. Patient-centered teaching from theory to practice. Am J Nurs 1998; 98(1): 56-8, 60. 
9. Hanson M. Should we do another test? Decision making in blood banking. Clin Lab Med 1996; 16(4): 883-93. 
10. Elixhauser A, Johantgen M, Andrews R. Descriptive statistics by insurance status for most frequent hospital 

diagnoses and procedures. Rockville: DIANE Publishing; 1997. 
11. Izadi N. Evaluation of knowledgement and attitude of Isfahan dentists about coagulation tests in coagulation 

disorders.[Thesis]. Isfahan: School of Dentistry, Isfahan University of Medical Science; 2005. 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  محمد رضا صالحي و همكاران  ...پزشكان شهر اصفهان در مورد  برسي ميزان آگاهي و عملكرد دندان

 505  1389بهمن ، 5، شماره 6دورهپزشكي اصفهان،  مجله دانشكده دندان

Awareness about complete blood cell count among general dental 
practitioners in Isfahan 

 
 

Mohammad Reza Salehi *, Heydar Khademi, Faezeh Khozaimeh,  
Farkish Shiman 

 
 
Abstract 
 
Introduction: Complete blood count (CBC) is an important test, comprising several tests, 
considered a whole unit. The result of the test is important because it will help diagnose the 
systemic cause of some oral manifestations and eliminate the systemic etiologic factors involved in 
oral diseases. The aim of this study was to evaluate the knowledge of general dental practitioners in 
Isfahan about CBC test. 
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, a specially designed 
questionnaire was delivered to 100 dentists during continuous education programs or by directly 
referring to their offices. Data was gathered and analyzed by chi-squared test using SPSS software 
(α = 0.05). 
Results: The mean overall score of the awareness of the dentists was 61%, which is optimal but not 
ideal. 
Conclusion: It is suggested that more continuous education programs be held to increase 
awareness of dental practitioners and greater emphasis be placed on basic sciences education in 
dental education. 
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