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 پزشکیدندان تدابیر یدرباره شهر شیراز عمومی پزشکاندندان و پزشکیدندان دانشجویان آگاهی بررسی

 انعقاد ضد داروهای یکننده مصرف بیماران

 
 1نیامریم مشاوری 

 2فاطمه لوایی 

 3مریم محسنی 

 

 چکیده
 

ریزی دهنده و مصرف های خونریزی بیشتر در افرادی با بیماریپزشکی، موجب خونهای دنداندرمانبرخی از  :مقدمه
ریزی در این پزشکی برای کنترل خونشود. بنابراین آشنایی با تدابیر دندانی داروهای ضد انعقاد میکننده

پزشکان عمومی و عیین آگاهی دندانبیماران الزامی است. با توجه به اهمیت این موضوع، هدف از این مطالعه، ت
 پزشکی بود.دانشجویان دندان

پزشک و دندان 90در شهر شیراز صورت گرفت.  1393تحلیلی، در سال  -ی مقطعی از نوع توصیفیاین مطالعه ها:مواد و روش
ای نامهی پرسشوسیلهدانشجوی عمومی به روش تصادفی ساده انتخاب شدند. سطح آگاهی این دو گروه به 60

های حاصل از مطالعه، است. یافته در نظر گرفته شده 05/0داری، های مختلف ارزیابی شد. سطح معنیدر زمینه
 تجزیه و تحلیل گردید. 20ی نسخه SPSSافزار توسط نرم

ی نامه به طور کامل پاسخ دادند. میانگین نمرهنفر به پرسش 55دانشجو،  60نفر و از  80پزشک، دندان 90از  :هايافته

بود. نیمی  3/7±  2/3و  32/5±  31/2ترتیب پزشک و دانشجو به امتیاز برای دو گروه دندان 15آگاهی از سقف 
درصد  4/21پزشکان دارای آگاهی ضعیف و در حدود نیمی دیگر دارای آگاهی متوسط بودند و از دندان

درصد دارای آگاهی خوب بودند.  3/14درصد دارای آگاهی متوسط و  36/64دانشجویان دارای آگاهی ضعیف، 
  داری وجود داشت.و معنی ی معکوسبین سن و میزان آگاهی، رابطه

 پزشک در حد قابل قبول نبود.های بدست آمده در این مطالعه، سطح آگاهی دانشجو و دندانبر اساس یافته :یریگجهینت

 .پزشکیآگاهی، داروی ضد انعقاد، تدابیر دندان :هاواژه دیکل
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 انو همکار نیامریم مشاوری ریزی دهندههای خونپزشکی با بیماریپزشکان عمومی و دانشجویان دنداندندانآگاهی 

 مقدمه

باشد که توانایی ریزی دهنده، موقعیتی میبیماری خون

ها و عوامل انعقادی برای برقراری هموستاز عروق و پلاکت

ی ارثی و اکتسابی دسته کند. این بیماری به دوتغییر می

پزشکی بزرگ از قبیل کارهای دندان (.1-5شود )تقسیم می

ریزی بیشتر در درآوردن دندان و جراحی لثه، موجب خون

ی ریزی دهنده و مصرف کنندههای خونافرادی با بیماری

شود. بنابراین آشنایی با تدابیر داروهای ضد انعقاد می

ریزی در این بیماران الزامی خونپزشکی برای کنترل دندان

(. همچنین 6-10ریزی کاهش یابد )است، تا احتمال خون

ریزی در این بیماران باید از مواد خاصی جهت کنترل خون

پزشکی ریزی حین کارهای دندانجهت کنترل این خون

استفاده کرد، بنابراین شناخت مواد هموستاتیک و مکانیسم 

(. در تحقیق حقی و 11-13باشد )اثر آنها ضروری می

پزشک در شهر دندان 90( با بررسی آگاهی 8همکاران )

ی بیماری پزشکان دربارهکرمانشاه، سطح آگاهی دندان

ی کار، قابل قبول گزارش شده انعقادی با توجه به سابقه

پزشکان ( میزان آگاهی دندان1است و در تحقیق دیگری )

ان متوسطی درصد گزارش شده است که میز 2/58حدود 

هایی که انجام گرفت، مطالعات باشد. با توجه به بررسیمی

پزشکان در ارتباط با کلی جهت سنجش میزان آگاهی دندان

ی پزشکی بیماران مصرف کنندهتدابیر خاص دندان

داروهای ضد انعقاد خون و بیماران دچار اختلالات 

ریزی دهنده، به صورت محدود انجام شده است. خون

ین بر آن شدیم تا سطح آگاهی دانشجویان و بنابرا

های مختلف شامل شناسایی پزشکان را در زمینهدندان

ریزی، اقدامات لازم برای مواجهه با بیماران مستعد خون

پزشکی، تدابیر ریزی، تدابیر لازم برای درمان دندانخون

های لابراتواری پزشکی و آشنایی با تستدارویی در دندان

 م.بررسی نمایی
 

 هاو روش مواد

 سال در تحلیلی، -ی مقطعی از نوع توصیفیمطالعه این

 مطالعه مورد یجامعه. گرفت صورت شیراز شهر در 1393

 دانشجویان و شیراز شهر عمومی پزشکاندندان شامل

 پزشکیدندان یدانشکده آخر سال عمومی پزشکیدندان

 در نامه،پرسش تکمیل به متمایل افراد از. بود شیراز شهر

 .شدندمی داده شرکت مطالعه

 در نامشان که عمومی پزشکاندندان از نفر 90 تعداد

 روش به بود، شده ثبت شیراز شهر پزشکی نظام سازمان

 و قبلی هماهنگی با. شدند انتخاب ساده تصادفی گیرینمونه

 پزشکدندان یوسیله به نامهپرسش تکمیل تلفنی، صورت به

 پزشکیدندان دانشجویان. شد داده تحویل محقق به و انجام

 و شدند انتخاب ساده تصادفی صورت به نیز آخر سال

 مطالعه در شرکت برای و کردند پر را نامهپرسش که کسانی

 .شدند مطالعه وارد نمودند، آمادگی اعلام

 شده طراحی مطالعه این پژوهشگران توسط نامه،پرسش

 همکار دموگرافیک مشخصات شامل نامهپرسش این. است

 شناسایی یدرباره هاییپرسش و دانشجو و پزشکدندان

 با مواجهه برای لازم اقدامات ریزی،خون مستعد بیماران

 و پزشکیدندان درمان برای لازم تدابیر شدید، ریزیخون

 .بود لابراتواری هایتست با آشنایی و دارویی تدابیر

 ضعیف: یدسته سه به آگاهی میزان نامه،پرسش این در

( امتیاز 11-15) خوب و( امتیاز 6-10) متوسط ،(امتیاز 5-0)

 نامهپرسش محتوایی و صوری روایی. است شده تقسیم

 صورت و فک دهان، هایبیماری بخش متخصصان توسط

 بدین. گردید بررسی شیراز پزشکیدندان یدانشکده

 25 شامل ابتدا در که در را نامهپرسش نفر، سه که صورت

 تغییراتی استاد، سه این تأیید با و نمودند بررسی بود، سؤال

 نامهپرسش از سؤال 10 شد، داده نامهپرسش سؤالات در

 اختیار در نامهپرسش این. ماند باقی سؤال 15 تعداد و حذف

 شد، داده قرار آخر سال عمومی پزشکیدندان دانشجوی 25

 Cronbachs alpha، 79/0 ضریب ها،پاسخ بررسی از پس

 دانشجوی نفر 25 از ماه یک از بعد. گردید تعیین

 نامهپرسش دیگر بار تا شد خواسته آخر سال پزشکیدندان

 Cronbachs ضریب مجدد، بررسی از پس. نمایید پر را

alpha   وسیله بدین که آمد بدست اولیه ضریب همان تقریبا 

 .شد تعیین نامهپرسش پایایی
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 بودن یکسان و هاداده توزیع بودن نرمال فرض با

 بررسی برای. شد بررسی Leven آزمون با نتایج ها،گروه

 پزشکاندندان کار به اشتغال یسابقه و سن میان یرابطه

 همبستگی ضریب از آگاهی، میزان با کننده شرکت

Spearman با آگاهی و جنس بین یرابطه. گردید استفاده 

 برابر داری،معنی سطح و بررسی Mann-Whitney آزمون

 شد. گرفته نظر در 05/0

 

 هاافتهی

سال  28/35 ± 11/10پزشک با میانگین سنی دندان 80تعداد 

پزشکی سال آخر با میانگین سنی دانشجوی دندان 55و 

نفر  23در این مطالعه شرکت کردند. تعداد  2/23 ± 26/16

نفر از  27پزشک مرد و از شرکت کنندگان، دندان

نفر از  28پزشکان و نفر از دندان 47دانشجویان، زن و 

های درست و ، فراوانی پاسخ1دانشجویان مرد بودند. جدول 

ی آگاهی دهد. میانگین نمرهنادرست هر سؤال را نشان می

پزشک در جدول ی به تفکیک دانشجو و دنداندر این بررس

 مقایسه شده است. 2

ح سط پزشکان دارایکدام از دندانبا توجه به نتایج، هیچ

درصد دارای  48امتیاز( نبودند،  11-15آگاهی خوب )

ها درصد آن 52امتیاز( و حدود  10-6سطح آگاهی متوسط )

امتیاز( بودند. از طرف  0-5دارای سطح آگاهی ضعیف )

 درصد از دانشجویان، دارای سطح آگاهی خوب 3/14دیگر 

 4/21درصد دارای سطح آگاهی متوسط و حدود  3/64و 

ی آگاهی درصد دارای آگاهی ضعیف بودند. میانگین نمره

 امتیاز بود. 15از سقف 

پزشکان با افزایش طبق نتایج بدست آمده، آگاهی دندان

داری بین عنیی میابد، ولی رابطهی کار کاهش میسابقه

پزشکان و میزان آگاهی وجود مدت اشتغال به کار دندان

 (.p value ،06/0  =r=  54/0ندارد )
 

 گروه خودشانپزشک و دانشجو به تفکیک درونهای درست و نادرست برای هر گروه دندانفراوانی پاسخ :1جدول 

 سؤالات

 پاسخ فراوانی

 دانشجویان درست

 آخر سال

 دانشجویان غلط پاسخ فراوانی

 (درصد) آخر سال

 درست پاسخ فراوانی

 پزشکاندندان

 (درصد)

 غلط پاسخ فراوانی

 پزشکاندندان

 (درصد)

1 3/73 7/26 7/48 3/41 

2 1/66 9/33 6/63 4/36 

3 0/57 0/43 6/50 4/94 

4 3/64 7/35 3/75 7/24 

5 4/55 6/44 4/22 6/77 

6 9/64 1/35 3/51 7/48 

7 9/67 1/32 3/51 7/48 

8 8/26 2/73 7/11 3/88 

9 5/37 5/62 7/11 3/88 

10 4/54 6/45 2/44 8/55 

11 0/50 0/50 1/21 9/78 

12 6/19 4/80 8/11 2/88 

13 6/44 4/55 9/21 0/79 

14 4/30 6/69 3/30 7/69 

15 5/62 5/37 3/29 6/70 
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ی آگاهی به تفکیک دانشجو و میانگین نمره :2جدول 

 پزشکدندان

 میانگین نمره وضعیت کار

 30/7 ± 20/3 دانشجوی سال آخر

 32/5 ± 31/2 پزشک عمومیدندان

 

بخش بود که میانگین نمره برای  5نامه، دارای پرسش

 ت.آمده اس 3پزشکان به تفکیک در جدول دانشجویان و دندان

پزشکان و ی میزان آگاهی بین دو گروه دندانمقایسه

بخش صورت گرفته است. در بخش  5دانشجویان در این 

( و p value=  004/0ریزی )شناسایی بیماران مستعد خون

های تپزشکی و آشنایی با تستدابیر لازم برای درمان دندان

داری در اختلاف معنی ،(p value=  001/0لابراتواری )

که آگاهی به طوری میزان آگاهی دو گروه وجود داشت.

 دانشجویان عمومی سال آخر بیشتر بود.

 p=  24/0پزشکی )در بخش تدابیر دارویی در دندان

valueریزی شدید زم برای مواجهه با خون( و اقدامات لا

(85/0  =p valueاختلاف معنی ،) داری بین میزان آگاهی

 پزشکان و دانشجویان نبود.دو گروه دندان

ی میزان آگاهی به تفکیک جنس، در جدول در مقایسه

ود داری بین میانگین آگاهی زن و مرد وج، اختلاف معنی4

یزان آگاهی که م( به طوریp value=  008/0داشت )

و میزان  ، بین سن1ها بیشتر از آقایان بود. طبق نمودار خانم

 = 008/0داری وجود دارد )ی معکوس و معنیآگاهی، رابطه

p value ،28/0  =rش که میزان آگاهی با افزای( به طوری

 یابد.سن کاهش می

 

 بحث

 بیشتر در دانشجویان آگاهی میزان حاضر، یمطالعه در

 ضعیف سطح در ترپایین درصد با سپس و متوسط موارد،

 از نیمی حدود در پزشکاندندان در آگاهی این اما بود،

 که بود، متوسط دیگر نیمی حدود در و ضعیف موارد

 گروه دو این اطلاعات میزان دارمعنی تفاوت از حکایت

 موضوع با مرتبط هایحیطه برخی در تفاوت این .داشت

 ریزی،خون مستعد بیماران شناسایی همانند بررسی، مورد

 قابل میزان به لابراتواری هایتست با و آشنایی دارویی تدابیر

 .بود نمایان توجهی

 

 پزشکهای مختلف به تفکیک دانشجو و دندانی آگاهی در قسمتمیانگین نمره :3جدول 

 نامههای پرسشبخش
 ی دانشجویانمیانگین نمره

 انحراف معیار ±میانگین 

 پزشکانی دندانمیانگین نمره

 انحراف معیار ±میانگین 

 45/0 ± 43/0 63/0 ± 32/0 ریزیشناسایی بیماران مستعد خون

 87/1 ± 93/0 84/1 ± 97/0 ریزیاقدامات لازم برای مواجهه با خون

 44/1 ± 95/0 39/2 ±32/1 پزشکیتدابیر لازم برای درمان دندان

 43/0 ± 20/0 45/0 ± 35/0 پزشکیتدابیر دارویی در دندان

 13/1 ± 04/1 07/2 ± 26/1 آشنایی با تست لابراتواری

 

 میزان آگاهی به تفکیک جنس :4جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  تعداد جنس

 7/2 ± 57/6 60 زن

 6/2 ± 98/5 75 مرد
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 رابطه بین سن و میزان آگاهی :1نمودار 

 

 هایسیاست تعیین راستای در مختلف کشورهای در

 اطلاعات میزان ،گسترده مطالعات در مناسب آموزشی

 از موارد مختلف یدرباره پزشکاندندان و دانشجویان

 درمان ینحوه و سیستمیک هایبیماری جمله

 و مهم موارد جمله از. شودمی سنجیده آنان پزشکیدندان

 هایبیماری به ابتلا خاص، پزشکیدندان تدابیر نیازمند

 انعقادی ضد داروهای مصرف یا دهنده ریزیخون

 .باشدمی

 سنجش جهت ایران در در گذشته محدودی مطالعات

 میانگین و است گرفته صورت پزشکاندندان اطلاعات

 در موارد، بیشتر در شده کسب پزشکاندندان آگاهی ینمره

 .(8، 1بود ) ضعیف و متوسط حد

 از آگاهی ینمره این (1رباطی و فرخی ) یمطالعه در

 از بیشتر که طوری به شد، اعلام 4/9 ± 3/1 ممکن، امتیاز 23

 درصد، 32 و متوسط حد نمرات کنندگان شرکت نصف

 .نمودند کسب ضعیفی نمرات

 19 از (8همکاران ) و حقی مطالعه در کنندگان شرکت

 کهطوری آوردند، به بدست 9/10 ± 2/3 ینمره ممکن امتیاز

و  متوسط و قبول قابل نمرات کنندگان شرکت درصد از 3/63

 .نمودند کسب متوسط تا ضعیف نمرات درصد 35

 متوسط آگاهی سطح قزوین، شهر در دیگر یمطالعه در

 3/26متوسط،  نمرات درصد 7/52 کهطوریبه شد اعلام

 کسب خوب نمرات درصد 11تنها  و ضعیف نمرات درصد

 (.14کردند )

 آگاهی میانگین رشت شهر در (15قدسیان ) و کیا

 کردند اعلام 30/14 ± 63/4 ،25از  را پزشکاندندان

 و متوسط آگاهی کنندگان شرکت از درصد 80 کهطوریبه

 خوب آگاهی سطح درصد 8/12تنها  و داشتند ضعیف
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 نامه،پرسش از متفاوتی نوع با ایمطالعه در تنها. داشتند

 حد در را خود آگاهی سطح پزشکیدندان دانشجویان

 .(16نمودند ) ارزیابی خوب تا متوسط

ی نمره با پزشکاندندان آگاهی سطح ما یمطالعه در

 معرفی ضعیف حد در 15 ینمره از حداکثر (32/5 ± 31/0)

( 3/7 ± 34/2) دانشجویان آگاهی سطح کهحالی در. شد

 .گردید ارزیابی پزشکاندندان از بالاتر

 مطرح متفاوتی هایزمینه در مختلف مطالعات سؤالات

 هایزمینه در کننده شرکت افراد اطلاعات تا است شده

 انعقاد ضد داروهای و دهنده ریزیخون بیماری با مختلف

 .شود بررسی

 یزمینه در سؤالات طرح با (8و همکاران ) حقی

 و ریزیخون برای خطر پر پزشکیدندان اقدامات

 به انعقادی اختلالات با برخورد یطریقه و لازم هایآزمایش

 .پرداختند پزشکاندندان اطلاعات سنجش

 از هر سه قزوین و اصفهان رشت، شهر مطالعات در

 مورد در آگاهی .است شده استفاده نامهپرسش یک

 در انعقادی آزمایشات انجام و پزشکیدندان اعمال

 و 83/0 اصفهان شهر در ،71/0 رشت شهر پزشکاندندان

 اطلاعات میزان. آمد بدست 59/0 قزوین شهر در

 و انعقادی هایآزمایش شناخت یدرباره پزشکاندندان

شد  ارزیابی ضعیف مطالعه، سه هر در انعقاد ضد داروهای

(14 ،15 ،17.)  

 و پزشکاندندان اطلاعات رو،پیش یمطالعه در

 بیماران شناسایی هایحیطه در آخر سال دانشجویان

 پزشکیدندان درمان برای لازم تدابیر و ریزیخون مستعد

 توجهی قابل تفاوت با لابراتواری هایتست با آشنایی و

 اطلاعات میزان کهطوری به شد ارزیابی گروه دو این بین

 .است بوده پزشکاندندان از بیشتر آخر سال دانشجویان

 و دانشجویان گروه دو بین تفاوت این اما

 لازم اقدامات و دارویی تدابیر یحیطه در پزشکاندندان

 مواردی به توجه با. نبود دارمعنی ریزیخون با مواجه برای

و  دانشجویان اطلاعات میزان بین دارمعنی تفاوت که

 با مرتبط سؤالات که یابیمدرمی شد، مشاهده پزشکاندندان

 در بود شده داده پاسخ بیشتر دانشجویان توسط محفوظات،

 درمان برای پزشکیدندان تدابیر با مرتبط سؤالات کهحالی

 با پزشکاندندان در توجه قابل هایریزیخون کنترل یا و

 بهتر دانشجویان به نسبت بیشتر یتجربه و کار یسابقه

 .بود شده داده پاسخ

 میزان ،ی مامطالعه ( مانند16) و سالی ی گیلمطالعه

 با مقایسه در البته آخر را سال دانشجویان آگاهی

 نموده ارزیابی مختلف هایحوزه در پزشکی دانشجویان

 یحوزه در پزشکیدندان دانشجویان آگاهی میزان .است

 متوسط موارد بیشتر در پزشکیدندان در پزشکی اطلاعات

 در پزشکی آموزش یحوزه در اما بود، خوب به متمایل

 موارد از نیمی حدود در پزشکیدندان تحصیل دوران طول

 در کنندگان شرکت .شد اعلام متوسط مواردی در و خوب

 مسایل بالای اهمیت بر موارد بیشتر در نظرسنجی این

 . داشتند تأکید پزشکیدندان در پزشکی

 دانشجویان مناسب به متمایل متوسط آگاهی میزان

 دانشجویان در قبول قابل نتایج به مشابه حدودی تا آخر سال

 بودن روزتربه بر تأییدی خود که باشدمی ما یمطالعه در

 جدیدتر منابع از استفاده و تحصیل حال در دانشجویان

 در کیـــپزش مسایل رــبیشت وزشـآم زومـل ردــرویک با

 .است پزشکیدندان

 در مرد و زن کنندگان شرکت بین در آگاهی میزان

بصیر شبستری و همکاران  و (1رباطی و فرخی ) یمطالعه

 یمطالعه در کهحالی در نداشت، دارمعنی تفاوت (14)

 بوده مردان از بیشتر زن پزشکاندندان آگاهی میزان حاضر،

 در نیز آگاهی میزان بر کنندگان شرکت سن اثر .است

رباطی  یمطالعه در. است گرفته قرار بررسی مورد مطالعات

 ( میانگین14( و بصیر شبستری و همکاران )1و فرخی )

 در سال 40 بالای و سال 40 تا 30 پزشکاندندان آگاهی

 تفاوت کنندگان، شرکت سنی هایرده سایر با مقایسه

 التحصیلفارغ زمان مدت دیگر طرف از. داشت داریمعنی

 .نداشت توجهی قابل و دارمعنی اثر اگاهی میزان در شدن



 

 

 اننیا و همکارمریم مشاوری ریزی دهندههای خونپزشکی با بیماریپزشکان عمومی و دانشجویان دندانآگاهی دندان

 105 1396 بهار، 1، شماره 13پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

حقی و  (،15و قدسیان ) کیا مطالعات دیگر سوی از

 یآگاه میزان کاهش سه هر حاضر، یمطالعه و (8همکاران )

 زمان مدت و سن افزایش با را کنندگان شرکت

 .نمودند تأیید التحصیلیفارغ

 دفیتصا به وابسته حدودی تا نتایج در هاتفاوت گونهاین

 صورت در. باشدمی بررسی مورد آماری یجامعه بودن

 عوامل حضور عدم و کنندگان شرکت تصادفی انتخاب

 سنی یمحدوده سازیمشابه همانند گر،مداخله

 .بود خواهد معتبرتر شده کسب نتایج پزشکان،دندان

 التحصیلیفارغ زمان مدت و سن افزایش با حال هر به

 اطلاعات مجدد بروزرسانی عدم صورت در پزشکان،دندان

 برخورد، در آنان آگاهی کاهش سبب ایشان، محفوظات و

 ریزیخون و انعقادی مشکلات با بیماران درمان و کنترل

 .گرددمی دهنده

 هایحوزه در آگاهی مختلف مطالعات در که طورهمان

 مشکلات به مبتلا بیماران پزشکی،دندان تدابیر به مربوط

 با انعقاد ضد داروهای یکننده مصرف یا دهنده ریزیخون

 رد کنندگان شرکت آگاهی میزان اکثرا  شد، مقایسه یکدیگر

 نیاز آگاهی، سطح این .است شده اعلام ضعیف و متوسط حد

 .سازدمی ترضروری را بیمار سلامت متولیان آگاهی ارتقای به

 یدهنده ریزیخون اختلالات به مبتلا بیماران از بسیاری

 کنترل اقدامات نیازمند پزشکی،دندان هایدرمان متقاضی

 کنترل یا وقوع از پیشگیری جهت خاصی یکننده

 .باشندمی توجه قابل هایریزیخون

 پزشکاندندان و دانشجویان اطلاعات میزان بررسی نتایج

 نقش آموزشی، گذاریسیاست در تواندمی مطالعه این در

 مورد کمتر مطالعات سایر در عامل این که باشد داشته مهمی

 عدم تحقیق، این مشکلات از. است گرفته قرار توجه

 در پزشکاندندان خصوص به و دانشجویان مناسب همکاری

 .بود مطالعه انجام یدوره طول در هانامهپرسش این کردن پر

 ضعیف همکاری مطالعه، این هایمحدودیت از

 . باشدمی نامهپرسش کردن پر در پزشکاندندان

 میزان گرددمی پیشنهاد بعدی مطالعات انجام برای

 هایدرمانگاه و مطب در بیماران گونهاین پذیرش

 این درمان جهت آنها امکانات همچنین و پزشکیدندان

 .گردد بررسی بیماران

 

 گیرینتیجه

 پزشکاندندان و دانشجویان آگاهی سطح کهاین به توجه با

 تقایار راستای در و نبود قبول قابل حد در مطالعه این در

 مکرر، بازآموزی هایدوره برگزاری آنان آگاهی سطح

 پزشکیدندان تدابیر هایزمینه در به روز هایکتاب معرفی

 واحدهای بر بیشتر تمرکز و دهنده ریزیخون هایبیماری

 درمان ینحوه و دهنده ریزیخون هایبیماری با مرتبط

 و دانشجویان آموزشی هایدوره طول در آنان پزشکیدندان

 .گرددمی پیشنهاد بیشتر یمطالعه همچنین

 

 تشکر و قدردانی

 کیپزش علوم دانشگاه پژوهشی محترم معاونت از وسیلهبدین

 ینا از حمایت دلیل به دانشجویی تحقیقات یکمیته و شیراز

 کنیم.می تشکر طرح
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Abstract 
 

Introduction: Some dental procedures cause more bleeding in patients with bleeding disorders, who 

use anticoagulants. Therefore, it is necessary to become familiar with control bleeding 

disease in such patients. Considering the importance of this issue, the aim of this 

study was to determine the knowledge of dentists and dentistry students in this 

respect. 

Materials  

& Methods: 

Ninety dentists and sixty dentistry students of Shiraz Dental School were randomly 

selected for the purpose of this cross-sectional descriptive/analytical study in 2014. 

The knowledge of these two groups of subjects was evaluated in different aspects by 

using a questionnaire. Data were analyzed with SPSS 20. 

Results: Eighty dentists and 55 dentistry students completed the questionnaires. The mean 

knowledge scores for these two groups of dentists and dentistry students were 5.3 ± 

2.31 and 7.3 ± 3.2, respectively, of a total possible score of 15. The knowledge of half 

of the dentists was poor and the rest had moderate knowledge; 21.4% of dentistry 

students had poor, 64.36% had moderate and 14.3% had good knowledge. The 

knowledge of participants exhibited an inverse relation with their age. 

Conclusion: Based on the results of this study, the knowledge of dentists and dentistry students 

was not favorable. 
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