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  ی تأثیر مصرف داروپزشکان متخصص کودکان شهر اصفهان درباره نگرش، آگاهی و عملکرد بررسی
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 چکیده
 

باشند. می بر عهده دارند، پزشکان متخصص کودکاناولین گروه مراقبین سلامت که مراقبت پزشکی نوزادان را  :مقدمه
که تواند منجر به افزایش پوسیدگی گردد. در صورتیها به ویژه فرم مایع، میاز طرفی داروهای تجویزی آن

پزشک پزشکان متخصص کودکان، بهداشت دهان را به والدین توصیه کنند و به طور مناسب کودکان را به دندان
 و عملکرد نگرشآگاهی، بررسی ی حاضر، ی به طرز بارزی کنترل خواهد شد. هدف از مطالعهارجاع دهند، پوسیدگ

 باشد.ی تأثیر مصرف دارو بر سلامت دهان کودک میپزشکان متخصص کودکان شهر اصفهان درباره

 فایخودا یافتهی ختارسا ینامهپرسش کی اساس بر که باشدیم یمقطعاز نوع  یلیتحل -یفیتوص ،حاضر پژوهش ها:مواد و روش
 با آمده دست به یهاداده .گرفت صورت اصفهان شهر کودکان متخصص پزشک 94 یرو بر بسته الاتؤس با

 SPSS افزارنرم آلفای کرونباخ درو  one-way ANOVA ،t-test ،Spearman، Pearson یهاآزمون
 در نظر گرفته شد. α < 05/0 یداریسطح معن .گرفت قرار لیتحل و هیتجز مورد 22ی نسخه

 48 ± 75/10 برابر با نمونه کل در سن نیانگیم. بودند مرد درصد، 1/51و  درصد، زن 9/48 تعداد ،نمونه کل از :هايافته

 1/2عملکرد  و 0-28 یبر مبنا 8 ± 3/3 ، نگرش10-0 یبر مبنا 9/7 ± 4/1 یآگاه ینمره نیانگی. مبود سال
و  یآگاه ینمره نیانگیم نیب ،نشان داد رسونیپ یهمبستگ بیضر یهود. محاسبب 0-15 یمبنابر  6/11 ±

 (.p value ،520/0  =r < 001/0) وجود دارد میو مستق یارتباط نسب ،نگرش

پزشکان متخصص کودکان اصفهان، آگاهی کافی، که  نشان دادحاضر  یمطالعهدست آمده از ه ب هاییافته :یریگجهینت
 .ی تأثیر مصرف دارو بر سلامت دهان کودک دارنددرباره عملکرد خوبو  بالا مثبت نسبتاًنگرش 

 .دهانی پزشک متخصص کودکان، سلامت دهان، داروی ،نگرش ،یآگاه :هاواژه دیکل
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 انو همکار حاجی احمدی مریم دهان سلامت بر دارو اثر با رابطه در کودکان متخصص پزشکان دانش بررسی

 مقدمه

و دسترسی  های اخیربا وجود کاهش شیوع پوسیدگی در دهه

ترین بیشتر به فلوراید، پوسیدگی دندانی، همچنان شایع

پوسیدگی دندانی، یک . (1)باشد بیماری مزمن کودکان می

بیماری اکولوژیک و حاصل تداخل عوامل متعدد است تا در 

 .(2)نهایت دمینرالیزاسیون مینای دندان و ایجاد حفره رخ دهد 

اولین گروه مراقبین سلامت که مراقبت پزشکی نوزادان 

باشند که را بر عهده دارند، پزشکان متخصص کودکان می

های سلامتی دهان در ی مراقبتمعمولاً آموزش کمی درباره

. از طرفی والدین (3)اند های آموزشی خود داشتهطول دوره

دهند اما معاینات معمولاً معاینات پزشکی روتین را انجام می

های کودک و یا پزشکی اغلب به دنبال تروما به دنداندندان

. بنابراین پزشکان (4)دهد حضور پوسیدگی دندانی رخ می

ی والدین، باید متخصص کودکان به عنوان خط اول مراجعه

ها چگونگی رعایت و حفظ سلامت دهان نوزادان را به آن

. اگر پزشکان متخصص کودکان به طور (5)آموزش دهند 

پزشک ارجاع دهند، پوسیدگی اسب کودکان را به دندانمن

. همچنین (6)دندانی به طرز بارزی کنترل خواهد شد 

داروهایی که توسط پزشکان متخصص کودکان تجویز 

شود، به ویژه داروهای به فرم مایع که معمولاً انتخاب اول می

تواند منجر به افزایش پوسیدگی باشد، میها میدرمانی آن

چرا که پذیرش این داروها توسط کودکان با  .(7)گردد 

شود، افزایش ها میافزودن ساکارز که باعث بهبود طعم آن

دارند،  کننده ساکارزعامل شیرین که یابد. داروهاییمی

کنندگی بزاقی پایین بالا و در نتیجه قدرت پاک غلظت دارای

 توانندو می (8)باشند زایی بالا میو متعاقباً پتانسیل پوسیدگی

گردند  تخمیر های اسیدوژنیک دهانتوسط باکتری آسانی به

تواند در . کاربرد این داروها حتی به مدت کوتاه می(9)

 (10)صورت عدم رعایت بهداشت دهان عوارض نامطلوبی 

های به خصوص در بیماران مبتلا به شرایط مزمن مانند آلرژی

های حاد راجعه، تونسیلیت، تنفسی، آسم، تشنج، بیماری

عفونت گوش میانی، سینوزیت و رینیت آلرژیک برجای 

ی تا به امروز نتایج متناقضی درباره. به هر حال (11)گذارد 

آگاهی، نگرش و عملکرد پزشکان متخصص کودکان وجود 

تواند در مناطق جغرافیایی مختلف، دارد که این نتایج می

 .(14-12)متفاوت باشد 

Farias  ی مشابهی دریافتند که در مطالعه (15)و همکاران

ی مراقبین سلامت کودکان، آگاهی و نگرش ناکافی درباره

زایی آن در ساکارز در داروها و ریسک پوسیدگیحضور 

کودکان دارند و ضرورت آموزش به این گروه را مورد توجه 

 قرار دادند.

Shetty  وDixit (16) شک پز 84ای بر روی در مطالعه

متخصص کودکان در هند به این نتیجه رسیدند که آگاهی 

 باشد.ی سلامت دهان و دندان ضعیف میها در زمینهآن

Bozorgmehr  آگاهی، نگرش و (17)و همکاران ،

ی عملکرد پزشکان متخصص کودکان کرمان را درباره

سلامت دهان، مورد بررسی قرار داده و دریافتند که برخلاف 

های دهان و دندان، اکثریت ی بیماریآگاهی ناکافی درباره

ها در پزشکان متخصص کودکان اعتقاد دارند که نقش آن

 باشد.ر میهای دهان و دندان مؤثپیشگیری از بیماری

Balaban  در برزیل، آگاهی پزشکان  (18)و همکاران

ی سلامت دهان کودک را مورد متخصص کودکان درباره

بررسی قرار داده و نشان دادند که آگاهی قابل قبولی در 

 ی بهداشت دهان داشتند.زمینه

Walimbe  آگاهی، نگرش و عملکرد (14)و همکاران ،

ی تأثیر کاربرد طولانی پزشکان متخصص کودکان را درباره

مدت داروهای مایع بر سلامت دهان مورد بررسی قرار داده و 

به این نتیجه رسیدند که پزشکان متخصص کودکان، آگاهی 

مدت داروهای ی تأثیرات مخرب کاربرد طولانیکافی درباره

لازم برای رعایت صحیح بهداشت مایع دارند، اما دستورات 

 شود.ها ارائه نمیدهان توسط آن

Kumar  در یک ارزیابی مقطعی در  (13)و همکاران

ی پوسیدگی هند، آگاهی پزشکان متخصص کودکان درباره

دندانی را مورد بررسی قرار داده و نشان دادند که این گروه، 

ی نگرش خوب اما آگاهی متوسط و شناخت ضعیف درباره

 پوسیدگی دندانی دارند.
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Nirmala پزشک  55ای بر روی ( در مطالعه19) و همکاران

 ودکان در هند به این نتیجه رسیدند، با این کهمتخصص ک

کنند، آگاهی کافی ها داروهای مایع را تجویز میاکثریت آن

ی حضور اسید و شیرین کننده در این داروها ندارند و درباره

 کنند. ها رعایت بهداشت دهان را به والدین توصیه نمیبیشتر آن

و  نگرشآگاهی، بررسی ی حاضر، هدف از انجام مطالعه

پزشکان متخصص کودکان شهر اصفهان درباره تأثیر  عملکرد

 باشد.مصرف دارو بر سلامت دهان کودک می

 

 هاو روش مواد

تحلیلی و از نوع مقطعی  -یفیتوصی امطالعه حاضر پژوهش

 یافتهیساختار ینامهپرسش کیی طراح اساس بر که باشدمی

 94طالعه بر روی این م. گرفت انجام بسته الاتؤس با فایخودا

 اریمعپزشک متخصص کودکان شهر اصفهان انجام شد. 

 اصفهان شهر به مطالعه، پزشکان متخصص کودکان ورود

بودند که رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه داشتند. 

نامه توسط پزشکان از مطالعه، عدم تکمیل پرسش خروج اریمع

گیری به صورت متخصص کودکان بود. روش نمونه

پزشک متخصص  102شماری بود که در آن از بین سر

نمونه مورد بررسی قرار  94کودکان شهر اصفهان، تعداد 

 ای یخصوصی هامطب تمام به مراجعه گیری باگرفت. نمونه

  .رفتیپذ انجامشهر اصفهان  یدولت یهابیمارستان

آوری اطلاعات در این پژوهش، یک ابزار جمع

 درتک جوابی  یبسته سؤال 22( حاوی 1نامه )پیوست پرسش

ی و عملکرد و یک سؤال در زمینه نگرش ،یآگاه یطهیح سه

 به تجویز داروها توسط پزشکان متخصص کودکان بود که

 چاپ مقالات، گذشته مطالعات کمک باو  روانی فارس زبان

 تأثیر داروهای مصرفی کودکان بر سلامت دهان رامونیپ شده

 (.15-13د )یگرد میتنظ موجودی نترنتیا منابع و

نامه به منظور اطمینان از روایی صوری و محتوا، پرسش

ی پزشکی کودکان دانشکدهنفر از اساتید دندان 5در اختیار 

پزشکی اصفهان قرار داده شد. به منظور رواسازی دندان

محتوا، سؤالات طرح شده برای نظرخواهی در اختیار هر کدام 

سؤال  10ی اولیه شامل امهناز کارشناسان قرار گرفت. پرسش

 7سؤال جهت سنجش نگرش و  8جهت سنجش آگاهی، 

ی ی نتیجهسؤال جهت سنجش عملکرد بود که پس از مطالعه

 1سؤال نگرش اصلاح شد و  3سؤال آگاهی و  2نظرسنجی، 

سؤال عملکرد حذف گردید.  2سؤال نگرش و همچنین 

گرش و سؤال ن 7سؤال آگاهی،  10ی نهایی شامل نامهپرسش

سؤال عملکرد بود. سؤالات مجدداً به تأیید نهایی  5

کارشناسان رسید. در پایان هم نظر کارشناسان در خصوص 

 نامه کسب گردید.روایی صوری پرسش

در طراحی جملات سنجش نگرش، تلاش شد اصول 

سنج رعایت شود. به عنوان های نگرشنامهطراحی پرسش

ال نوشته شوند و به مثال جملات تا جای ممکن به زمان ح

الات مربوط به ؤسای نباشند که پاسخ را القا کنند. گونه

پزشکان متخصص  و عملکرد نگرش، بررسی سطح آگاهی

تأثیر مصرف دارو بر سلامت کودکان شهر اصفهان پیرامون 

بر مبنای امتیاز لیکرت به این صورت دهان کودک 

، «ح= صحی 1 ،غلط = 0»بخش آگاهی  که: گذاری شدنمره

نظری =  2مخالفم،  = 1مخالفم،  کاملاً = 0» بخش نگرش

 0و بخش عملکرد از « موافقم کاملاً=  4موافقم و =  3ندارم، 

 بر حسب سؤال. 3تا 

نامه به الات، پرسشؤجهت ارزیابی و تأیید پایایی س

ه نفر از پزشکان متخصص کودکان ب 20بین  پایلوت، صورت

بررسی اعتبار قسمت صورت تصادفی توزیع گردید. جهت 

استفاده شد و با توجه  Split halfنامه از روش آگاهی پرسش

 ،p value = 002/0) نامهبه همبستگی بالا بین دو نیمه پرسش

7/0 = rبرای نگرش و عملکرد،  یید شد.أنامه ت( اعتبار پرسش

به دست آمد که قابل  57/0و  72/0آلفای کرونباخ به ترتیب 

 قبول بود.

 version) 22ی نسخه SPSSافزار آماری در نرم هاداده

22, IBM Corporation, Armonk, NY) با وارد گردید و 

، one-way ANOVA ،t-test ،Spearmanی هاآزمون

Pearson آلفای کرونباخ مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. و 

در نظر گرفته شد. در نهایت پس  α < 05/0داری سطح معنی
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برای قسمت آلفای کرونباخ ها، مل دادهآوری کااز جمع

 .گردیدمحاسبه  73/0و برای قسمت عملکرد،  86/0 ،نگرش

 

 هاافتهی

پزشک متخصص کودکان شاغل  94 ،مورد پژوهش ینمونه

نفر  46درصد( مرد و  1/51نفر ) 48در شهر اصفهان شامل 

مورد  یکل نمونهر سن د میانگین بود.درصد( زن  9/48)

 4/11)ها میانگین سنی خانمسال بود که  48 ± 75/10 پژوهش

 د.وب( 75/50 ± 44/9)آقایان  و( 25/45 ±

 2/20نفر ) 19 ،پزشک متخصص کودکان 94از تعداد 

 20تا  10( بین درصد 4/23نفر ) 22 ،سال 10( کمتر از درصد

 17نفر ) 16سال و  30تا  20بین ( درصد 4/39نفر ) 37 ،سال

 ی کار داشتند.سال سابقه 30درصد( بیش از 

 ی دکترایمورد مطالعه در تحصیلات دوره افراداز بین 

التحصیل دانشگاه ( فارغدرصد 66) نفر 62 ی،تخصص

 12التحصیل دانشگاه تهران، ( فارغدرصد 17نفر ) 12 اصفهان،

و یا خارج از  التحصیل شهرهای دیگرفارغ (درصد 17نفر )

  .کشور بودند

 9/31) نفر 30 ،کودکاننفر پزشک متخصص  94از بین 

فقط درصد(  9/30) نفر 29فقط در مطب خصوصی،  درصد(

در مطب درصد(  17) نفر 16های دولتی، در بیمارستان

تدریس  درصد( 4/7)نفر  7 های دولتی،خصوصی و بیمارستان

 تدریس،درصد( به صورت  7/12) نفر 12و  بیمارستان دولتی و

 به کار بودند. مطب خصوصی و بیمارستان دولتی مشغول

پزشکان  و عملکرد نگرش ،آگاهی یمیانگین نمره

تأثیر  متخصص کودکان شاغل در شهر اصفهان در مورد

 :بودبه این شرح  مصرف دارو بر سلامت دهان کودک

بر  9/7 ± 4/1ی آگاهی میانگین و انحراف معیار نمره

 ± 3/3ی نگرش، میانگین و انحراف معیار نمره0-10مبنای 

ی و میانگین و انحراف معیار نمره 0-28مبنای  بر 8/21

 به دست آمد. 0-15بر مبنای 6/11 ± 1/2عملکرد 

ی آگاهی، ، میانگین و انحراف معیار نمره1در جدول 

نگرش و عملکرد به تفکیک جنس نشان داده شده است. 

 057/0ی آگاهی )مستقل نشان داد بین میانگین نمره tآزمون 

 =p valueی ن(، نمره( 711/0گرش  =p value و عملکرد )

(258/0  =p value زنان و مردان متخصص کودکان، تفاوت )

 دار وجود ندارد.معنی
 

ی آگاهی، نگرش و : میانگین و انحراف معیار نمره1جدول 
 عملکرد به تفکیک جنس

 تعداد موضوع
  ±میانگین 

 انحراف معیار

 8/1 ± 2/1 48 مرد آگاهی

 7/8 ± 7/1 46 زن

 6/21 ± 2/3 48 مرد گرشن

 1/22 ± 4/3 46 زن

 3/11 ± 2 48 مرد عملکرد

 9/11 ± 1/2 46 زن

 

 ینمره میانگین نشان داد که بین ANOVAآزمون 

کسانی که در مطب خصوصی فعالیت داشتند با کسانی  نگرش

که در چند  که در بیمارستان مشغول به کار بودند و کسانی

 = 576/0)دارد ندار وجود معنیتفاوت  ،کردندمحل کار می

p value.)  میانگین نشان داد که بیناز طرفی این آزمون 

آگاهی کسانی که در مطب خصوصی فعالیت داشتند  ینمره

که  با کسانی که در بیمارستان مشغول به کار بودند و کسانی

دار وجود دارد تفاوت معنی ،کردنددر چند محل کار می

(02/0 = p value .)ینمره میانگین که بین نین دیده شدهمچ 

آگاهی کسانی که در مطب خصوصی فعالیت داشتند با 

دار تفاوت معنی ،بودند به کار که در بیمارستان مشغول کسانی

کسانی که  که این مقدار در (p value = 005/0) وجود دارد

 .، بالاتر بوددر مطب خصوصی فعالیت داشتند

آگاهی پزشکان مشغول در  ینمره میانگین بینهمچنین 

بیمارستان دولتی و مطب مطب خصوصی و کسانی که در 

 دار وجود داردتفاوت معنی ،مشغول به کار هستندخصوصی 

(017/0  =p valueکه این مقدار در ) در مطب تنها  کسانی که

 میانگین بین از طرفی. بالاتر بودخصوصی فعالیت داشتند 
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 بودندستان مشغول به کار آگاهی کسانی که در بیمار ینمره

دار نیز تفاوت معنی کردندو کسانی که در چند محل کار می

در چند محل کار  که که این مقدار در کسانی داشتوجود 

 همچنین آزمون (.p value = 042/0)تر بود بالا کردند،می

ANOVA کسانی عملکرد  ینمره میانگین نشان داد که بین

اشتند با کسانی که در که در مطب خصوصی فعالیت د

که در چند محل کار  بیمارستان مشغول به کار بودند و کسانی

(. p value = 003/0)دار وجود دارد تفاوت معنی ،کردندمی

 میانگین بینکه  نشان داد LSDآزمون پس ،در تکمیل آن

کسانی که در مطب خصوصی فعالیت داشتند  عملکرد ینمره

تفاوت  ،بودند به کار شغولکه در بیمارستان م با کسانی

که این مقدار در  (p value = 028/0) دار وجود داردمعنی

 . ، بالاتر بودبودند به کار که در بیمارستان مشغول کسانی

کسانی که در مطب  عملکرد ینمره میانگین بینهمچنین 

دولتی، که در بیمارستان  خصوصی فعالیت داشتند با کسانی

تفاوت  ،بودند به کار لمشغومطب خصوصی و تدریس 

که این مقدار در  (p value = 018/0) دار وجود داردمعنی

از  .، بالاتر بوددر مطب خصوصی فعالیت داشتند که کسانی

کسانی که در بیمارستان  عملکرد ینمره میانگین بین طرفی

دولتی، مطب که در بیمارستان  فعالیت داشتند با کسانی دولتی

دار تفاوت معنی ،بودند به کار مشغول خصوصی و تدریس

 کسانیکه این مقدار در  (p value = 001/0شت )وجود دا

همچنین . ، بالاتر بودفعالیت داشتند دولتیدر بیمارستان  که

دولتی و کسانی که در بیمارستان  عملکرد ینمره میانگین بین

دولتی، که در بیمارستان  فعالیت داشتند با کسانی تدریس

تفاوت  ،بودند به کار مشغول دریسمطب خصوصی و ت

که این مقدار در ( p value = 003/0) دار وجود داردمعنی

، فعالیت داشتند دولتی و تدریسدر بیمارستان  که کسانی

 .بالاتر بود

نشان داد، بین  Pearsonو  Spearmanی ضرایب محاسبه

( و p value = 64/0ی آگاهی و عملکرد )میانگین نمره

و عملکرد پزشکان متخصص کودکان، ارتباط همچنین نگرش 

(. اما همین آزمون نشان p value = 36/0دار وجود ندارد )معنی

ی آگاهی و نگرش پزشکان، ارتباط داد بین میانگین نمره

 .(p value، 520/0  =r < 001/0)دار و مستقیم وجود دارد معنی

ی آگاهی همچنین این آزمون نشان داد بین میانگین نمره

ی ( و همچنین بین میانگین نمرهp value = 424/0سن ) و

دار وجود ندارد. ( ارتباط معنیp value = 656/0نگرش و سن )

ی عملکرد و سن، ارتباط کم، معکوس و اما بین میانگین نمره

 (.r ،03/0 = p value = -224/0دار وجود دارد )معنی

 
 ی آگاهینامهغلط پرسش های صحیح و: توزیع فراوانی و درصد پاسخ2جدول 

 سؤالات آگاهی
 پاسخ غلط پاسخ صحیح

 )درصد( تعداد تعداد )درصد(

ی استفاده از برخی داروهای زایی یا نقص ساختاری دندان به وسیلهنقش پوسیدگی-1
 به فرم مایع

 (2/87 )82 (8/12 )12 

 6( 4/6) 88( 6/93) سال 12ها در کودکان زیر تأثیر تتراسایکلین بر دندان-2
  14( 9/14)  80( 1/85) سال 12ها در کودکان زیر تأثیر سیپروفلوکساسین بر دندان -3
 49( 1/52) 45( 9/47) ها در کودکانی آهن بر پوسیدگی دندانتأثیر کاربرد قطره-4
 7( 4/7) 87( 6/92) هاتأثیر ساکارز موجود در داروهای مصرفی کودکان بر سلامت دندان -5
 6( 4/6) 88( 6/93) ر داروهای مصرفی کودکان بر ترکیب و میزان جریان بزاقتأثی -6
 21( 3/22) 73( 7/77) هاها جهت پیشگیری از پوسیدگی دندانآگاهی از ترکیب فلوراید با مولتی ویتامین-7
 4( 3/4) 90( 7/95) های پشتیبانها و بافتتأثیر مصرف طولانی مدت برخی داروها بر سلامت لثه -8
 38( 4/40) 56( 6/59) ها در کودکان بالای یک سالی آهن همراه مولتی ویتامینآگاهی از مصرف قطره-9

  34( 2/36) 60( 8/63) هاهای کورتون در بیماران آسمی بر سلامت دندانتأثیر اسپری -10
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نشان داد، بین  Pearsonو  Spearmanی ضرایب محاسبه

( و p value = 9/0ی کار )بقهی آگاهی و سامیانگین نمره

 p = 795/0ی کار )ی نگرش و سابقههمچنین میانگین نمره

valueی دار وجود ندارد. اما بین میانگین نمره( ارتباط معنی

دار وجود ی کار، ارتباط کم، معکوس و معنیعملکرد و سابقه

 (.r ،027/0 = p value=  -228/0دارد )

یع فراوانی و درصد به ترتیب توز 4و  3، 2جداول 

ی آگاهی، نگرش و نامههای صحیح و غلط پرسشپاسخ

  دهند.عملکرد را نشان می

ی آگاهی پزشکان ، بالاترین نمره2بر اساس جدول 

ی تأثیر مصرف طولانی کودکان در خصوص آگاهی درباره

های پشتیبان بود ها و بافتمدت برخی داروها بر سلامت لثه

ها به این سؤال پاسخ صحیح د( از آندرص 7/95نفر ) 90که 

ی آگاهی مربوط به تأثیر کاربرد ترین نمرهدادند. اما پایین

نفر  45ها در کودکان بود که ی آهن بر پوسیدگی دندانقطره

ها پاسخ صحیح دادند. به عبارتی بیش از درصد( از آن 9/47)

 ی آهن منجر به پوسیدگیها معتقدند کاربرد قطرهنیمی از آن

 شود.ها میدندان
 

 ی نگرشنامههای پرسش: توزیع فراوانی و درصد پاسخ3جدول 

 خیلی موافقم

(4) 

 موافقم

(3) 

 نظری ندارم

(2) 

 مخالفم

(1) 

 خیلی مخالفم

 سؤالات نگرش (0)

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

کان متخصص کودکان ی پزشوظیفه -1 _ _ _ _ _ _ 52 3/55 42 7/44
در موارد تجویز دارو )خصوصاً به فرم 

ی بهداشت و سلامت مایع( در زمینه
 دهان و دندان 

پزشک ی دندانلزوم مشاوره و معاینه -2 _ _ _ _ 10 6/10 56 6/59 28 8/29
های دندانی جهت پیشگیری از پوسیدگی
مدت داروها در صورت تجویز طولانی

 )خصوصاً به فرم مایع( 

عدم اطلاعات کافی در مورد  -3 _ _ 5 3/5 1 1/1 48 1/51 40 6/42
زایی داروها در مفاد آموزشی پوسیدگی

 دستیاران کودکان

آموزش والدین در خصوص تأثیر  -4 2 1/2 5 3/5 13 8/13 33 1/35 41 3/43
داروها بر سلامت دهان و دندان جزء 

 وظایف مراقبین بهداشت مدارس

آموزش والدین در خصوص تأثیر  -5 _ _ 11 7/11 21 3/22 41 6/43 21 3/22
داروها بر سلامت دهان و دندان جزء 

 وظایف پزشکان متخصص کودکان

آموزش والدین در خصوص تأثیر  -6 _ _ 2 1/2 2 1/2 47 50 43 7/45
داروها بر سلامت دهان و دندان جزء 

 پزشکان کودکانوظایف دندان

تجویز قرص فلوراید جهت پیشگیری  -7 _ _ 20 3/21 12 8/12 44 8/46 18 1/19
از پوسیدگی جزء وظایف پزشکان 

 متخصص کودکان
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مربوط به ، بالاترین میزان نگرش 3بر اساس جدول 

بود که پزشکان متخصص کودکان شهر  1ی پرسش شماره

اصفهان حفظ سلامت دهان و دندان در قبال تجویز داروها 

 100داستند )ی خود میخصوصاً به فرم مایع را وظیفه

ی نگرش ترین نمرهدرصد موافق، بسیار موافق(. پایین

درصد از  3/21بود که  7ی مربوط به پرسش شماره

ان مخالف تجویز قرص فلوراید ـتخصص کودکپزشکان م

فلوراید را جز وظایف خود ز قرص ـو تجوی بودند

 دانستند.نمی

ی عملکرد در خصوص ، بالاترین نمره4بر اساس جدول 

 طولانی مدت دارو تجویزپزشک در صورت ویزیت دندان

درصد از پزشکان  5/25بود که  به فرم مایع( )خصوصاً

ها گاهی درصداز آن 6/43 متخصص کودکان همیشه و

 اوقات را توصیه کردند.

 

 ی عملکردنامههای پرسش: توزیع فراوانی و درصد پاسخ 4جدول 

  الات عملکردؤس

به فرم مایع( ویزیت  )خصوصاً مدت داروطولانی درصورت تجویز -1
 کنم.پزشکی را توصیه میدندان

  (0) هیچگاه  (1) ه ندرتب (2)گاهی اوقات (3) همیشه 

24 5/25 
 درصد

41 6/43 
 درصد

24 5/25 
 درصد

5 3/5 
 درصد

شستشوی دهان  کنم.به فرم مایع( به بیمار توصیه می )خصوصاً ... را پس از مصرف دارو -2
 (3) بآبا 

 مسواک زدن
(2) 

دامس آجویدن 
 (1) بدون شکر

 هیچ کدام
(0) 

68 3/72 
 درصد

13 8/13 
 درصد

4 3/4 
 درصد

9 6/9 
 درصد

 نگام بروزه (2) یک سالگی (3) شش ماهگی کنم.پزشکی کودکان را ... پیشنهاد میزمان اولین ویزیت دندان -3
 (1) مشکل

 نظری ندارم
(0) 

25 6/26 
 درصد

58 7/61 
 درصد

8 5/8 
 درصد

3 2/3 
 درصد

 شش ماه یکبار کنم.پیشنهاد می پزشکی کودکان را ...ای دندانمعاینات دوره -4
(3) 

 هنگام بروز (2) سالی یکبار
 (1) مشکل

 نظری ندارم
(0) 

47 50 
 درصد

42 7/44 
 درصد

4 3/4 
 درصد

1 1/1 
 درصد

 کنم.از زمان ... به والدین کودک مسواک زدن را توصیه می -5
 

پس از رویش 
 (3) اولین دندان

پس از رویش 
 هاهمه دندان

(1 ) 

ز رویش س اپ
تعدادی از 

 (2ا )هدندان

 نظری ندارم
(0) 

65 1/69 
 درصد

2 1/2 
 درصد

27 7/28 
 درصد

0 0 
 درصد

 

 بحث

 که داد نشان حاضر یمطالعه از آمده دسته ب هاییافته

 نگرش کافی، آگاهی اصفهان کودکان متخصص پزشکان

 دارو رفمص تأثیر یدرباره خوب عملکرد و بالا نسبتاً مثبت

 د.دارن کودک دهان سلامت بر

 

 

 حدود ،اصفهان کودکان متخصص پزشکان سن میانگین

 سال 30 تا 20 بین (درصد 4/39) هاآناغلب  و بود سال 48

 فقط یا خصوصی مطب در فقط اکثریت و داشتند کار یسابقه

 کردند.می کار دولتی بیمارستان در
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 ازدرصد  2/51 ،(13) همکاران و Kumar یمطالعه در

 کاری یسابقه و سال 35-44 سنی میانگین ،کنندگانشرکت

 مطب در فقط (درصد 3/61) اکثریت و داشتند سال 10-5

 کردند.می کار خصوصی

 اکثر (14) همکاران و Walimbe یمطالعه در

 از که داشتند کار یسابقه سال 25 بالای ،کنندگانشرکت

 حاضر یمطالعه در کنندهشرکت هاینمونه با لحاظ این

 داشت. شباهت

 یسابقه و سن با نگرش و آگاهی بین حاضر یمطالعه در

 و سن ،عملکرد بین اما نداشت، وجود دارمعنی ارتباط ،کار

 امر این داشت. وجود دارمعنی و معکوس ارتباط ،کار یسابقه

 کار یسابقه و سن افزایش با که است این یدهنده نشان

 هاآن عملکرد میزان از اصفهان کودکان متخصص پزشکان

 این شود.می کاسته دهان بهداشت رعایت یتوصیه برای

 بیماران، تعداد افزایش با که باشد دلیل این به تواندمی موضوع

 رعایت برای لازم هایتوصیه یارائه برای کافی زمان

 ندارد. وجود دهان بهداشت

 که کسانی نگرش ینمره میانگین بین ،حاضر یمطالعه در

 بیمارستان در که کسانی با داشتند فعالیت خصوصی مطب در

 کار محل چند در که کسانی و بودند کار به مشغول

 کسانی آگاهی اما نداشت، وجود دارمعنی تفاوت ،کردندمی

 در که کسانی عملکرد و کردندمی فعالیت مطب در فقط که

 بیانگر تواندمی امر این بود. بیشتر ،داشتند فعالیت بیمارستان

 کنندمی فعالیت مطب در تنها که کسانی که باشد موضوع این

 همچنین دارند. خود اطلاعات افزایش برای بیشتری فرصت

 عملکرد و بالینی فعالیت کنندمی کار بیمارستان در که کسانی

 دهند. نشان را بهتری

 مستقیم ارتباط ،نگرش و آگاهی بین ،حاضر یمطالعه در

 پزشکانی گفت توانمی نوعی به و داشت وجود دارمعنی و

 نسبت بالاتری نگرش و دید دارای داشتند، بالاتری آگاهی که

 بودند. مطالعه مورد موضوع به

 یمطالعه در کودکان متخصص پزشکان ازدرصد  50

 ،درصد 45 و یکبار ماه 6 هر را پزشکیدندان ویزیت ،حاضر

 با همسو نتایج این که کنندمی توصیه والدین به یکبار سالی

 تقریباً که باشدمی (14) همکاران و Walimbe یمطالعه نتایج

 خود بیماران به را پزشکیدندان ویزیت ،پزشکان ازدرصد  60

 .کنندمی توصیه

 7/61 نیز (17) همکاران و Bozorgmehr یمطالعه در

 ویزیت ،کرمان کودکان متخصص پزشکان ازدرصد 

 کردندمی توصیه بیماران به یکبار ماه 6 هر را پزشکیدندان

 در که حالی در باشد.می حاضر یمطالعه به نزدیک تقریباً که

 ماه 6 هردرصد  5/11 ،(13) همکاران و Kumar یمطالعه

 را پزشکیدندان ویزیت یکبار سالی ،درصد 7/64 و یکبار

 کردند.می توصیه

 و ماهگی 6 پزشکان ازدرصد  6/26 حاضر، یمطالعه در

 پزشکیدندان ویزیت اولین زمان را سالگییکدرصد  7/61

 یمطالعه نتایج با همسو تقریباً که کردند، پیشنهاد کودکان

Kumar همچنین باشد.می (درصد 6/80) (13) همکاران و 

 AAPD (American راهنمای با همسو نتایج این

Academy of Pediatric Dentistry )ویزیت اولین که بود 

 شیری دندان اولین رویش از ماه 6 خلال در را پزشکیدندان

 (.20) کندمی توصیه

 شستشوی ،پزشکان ازدرصد  3/72 ،حاضر یمطالعه در

 به ،مایع فرم به خصوصاً دارو مصرف از پس را آب با دهان

 و Walimbe نتایج با همسو که کنندمی توصیه والدین

 نشان امر این باشد.می (درصد 75 )تقریباً (14) همکاران

 اصفهان کودکان متخصص پزشکان کافی آگاهی یدهنده

 از باشد.می هادندان بر مایع داروهای سوء تأثیر یدرباره

 پزشکان ازدرصد  14 حدود تنها ،حاضر یمطالعه در طرفی

 در کردندمی توصیه را دارو مصرف از پس زدن مسواک

 30 تقریباً ،(14) همکاران و Walimbe یمطالعه در که حالی

 البته که کردندمی توصیه والدین به را امر این هاآن ازدرصد 

 شود. توصیه والدین به زدن مسواک دستور است بهتر

 یمطالعه در کودکان متخصص پزشکان ازدرصد  3/4

 مصرف از پس والدین به را شکر بدون آدامس جویدن حاضر

 همکاران و Walimlbe یمطالعه در کردند.می توصیه دارو
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 کردندمی والدین به را توصیه این پزشکان زادرصد  8 ،(14)

 پزشکان توسط که بیمارانی اکثریت اینکه به توجه با که

 دارند، سن سال 6 زیر ،شوندمی ویزیت کودکان متخصص

 .بود توجه قابل رقم این

 69 ،(19) همکاران و Nirmala یمطالعه در طرفی از

 مصرف از پس را آب با دهان شستشوی ،پزشکان ازدرصد 

 حاضر یمطالعه نتایج با که کردندنمی توصیه والدین به دارو

 باشد.می متفاوت

 زمان ،پزشکان ازدرصد  1/69 ،حاضر یمطالعه در

 7/28 و هادندان اولین رویش از پس را کودک زدن مسواک

 در ؛نمودند توصیه هادندان از تعدادی رویش از پسدرصد 

درصد  4/69 ،(13) همکاران و Kumar یمطالعه در که حالی

 از تعدادی رویش از پس را کودک زدن مسواک زمان

 و حاضر یمطالعه نتایج با که کردندمی توصیه هادندان

 اولین رویش با را زدن مسواک که AAPD نتایج همچنین

 .داشت تناقض (20) کندمی توصیه دندان

 متخصص پزشکان تمامی تقریباً ،حاضر پژوهش در

 تجویز موارد در دندان و دهان سلامت و بهداشت کودکان

 با که دانستندمی خود یوظیفه را مایع فرم به خصوصاً دارو

 همکاران و Kumar و (17) همکاران و Bozorgmehr نتایج

 از پیشگیری در را خود نقش پزشکان اکثریت که (13)

 .بود همسو ،دانستندمی حیاتی دندانی پوسیدگی

  آگاهی ،کودکان متخصص پزشکان حاضر یمطالعه در

 تأثیر یدرباره خوب عملکرد و بالا نسبتاً مثبت نگرش کافی،

 در که حالی در داشتند. کودک دهان سلامت بر دارو

 نگرش و متوسط آگاهی (13) همکاران و Kumar یمطالعه

 .بود دندان پوسیدگی از پیشگیری یدرباره بالا

 خصوص در نامهپرسش ،حاضر پژوهش محدودیت

 مشاهده صورته ب بایستی ،عملکرد که جانآ از .بود عملکرد

 افراد عملکرد حقیقی گویای نامهپرسش ،گردد بررسی

 در هانامهپرسش تمامی برای چالش این و باشد تواندنمی

 دارد. وجود عملکرد خصوص

 پزشکان که جاآن از ،حاضر یمطالعه نتایج به توجه با

 هایبیماری از پیشگیری در ثریؤم نقش ،کودکان متخصص

 خصوص در کافی آموزش شودمی پیشنهاد ،دارند دهان

 و عمومی هایدوره آموزشی هایبرنامه در دهان سلامت

 شود. گنجانده پزشکی دستیاری
 

 گیرینتیجه

 که داد نشان حاضر یمطالعه از آمده دسته ب هاییافته

 نگرش کافی، آگاهی اصفهان کودکان متخصص پزشکان

 دارو مصرف تأثیر یدرباره خوب عملکرد و بالا نسبتاً مثبت

 .را داشتند کودک دهان سلامت بر

 

 ی تحقیقاتیبا شماره طرح تحقیقاتی حاصلحاضر ی مقاله

 باشد.می 39485
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Abstract 
 

Introduction: Pediatricians are the first group of health care providers who are responsible for 

medical care of infants. On the other side the prescribed drugs, especially in liquid 

dosage forms can increasingly cause dental caries. If pediatricians advise preventive 

methods to parents and refer children to the dentist properly, dental caries will be 

obviously controlled. The aim of this study was evaluation of knowledge, attitude and 

practice of pediatricians regarding effect of pediatric medications on oral health of 

children.   

Materials  

& Methods: 
This cross-sectional descriptive-analytic study was conducted among 94 pediatricians 

in Isfahan, Iran, based on a structured questionnaire with closed questions. Data were 

analyzed using SPSS software version 22 and using one-way ANOVA, t-test, Pearson 

and Spearman correlation coefficient and Cronbach's alpha coefficient. With 

confidence intervals of 95% 

Results: Out of total number of samples, 48.9% were female and 51.1% were male. The 

average age of total sample was 48 ± 10.75 years. The average score of knowledge in 

the entire sample was 7.9 ± 1.4 based on 0-10, the attitude was 21.8 ± 3.3 based on  

0-28 and the practice was 11.6 ± 2.1 based on 0-15. Pearson correlation coefficient 

showed that there was a direct and relative relationship between the average score of 

knowledge and attitude (p value < 0.001, r = 0.520). 

Conclusion: Findings from this study revealed a relatively high positive attitude, sufficient 

knowledge and good practice regarding the effect of pediatric medication on oral 

health of children among pediatricians. 

Key words: Knowledge, Attitude, Oral health, Pediatricians, Oral drug administration. 
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 نامهپرسش :1 پیوست

 

 عنوان با پزشکیدندان عمومی دکترای نامهپایان به مربوط گرفته، قرار شما اختیار در که ایپرسشنامه واحترام؛ سلام باعرض

 .باشدمی (دهان سلامت بر کودکان مصرفی داروهای اثرات درباره کودکان متخصص پزشکان عملکرد و اگاهی نگرش، بررسی)

 .داریم را تشکر نهایت شما صمیمانه همکاری از پیشاپیش .دهید پاسخ و کرده مطالعه امکان درصورت

 

 جنس  -1 مرد    زن

 سن:-2 

 سابقه کار:-3 

 50 <   50-25      25-10   10 >  4- به طور میانگین چه تعداد بیمار در روز ویزیت
 کنید؟می

 صورت است؟نحوه ارایه خدمت شما به چه - 5 خصوصی دولتی بیمارستان    تدریس  سایر
 

نام شهر و دانشگاه محل اخذ دکترای تخصصی خود -6 
 بنویسید. را

 

 نمیدانم نادرست درست :گاهیآ

 به منجر تواندمی طولانیمدت به مایع( فرم به )خصوصاً کودکان در داروها بعضی مصرف -1
 گردد. دندان ساختاری نقص یا پوسیدگی

   

    ندارد. هادندان بر ثیریأت سال 12 زیر کودکان در تتراسایکلین تجویز-2

    ندارد. هادندان بر ثیریأت سال 12 زیر کودکان در سیپروفلوکساسین تجویز-3

    دارد. ثیرأت هادندان پوسیدگی بر هنآ قطره مدتطولانی تجویز-4

    ندارد. ثیرأت هادندان سلامت بر کودکان مصرفی داروهای در موجود ساکارز -5

    گذارد. ثیرأت بزاق جریان میزان و برترکیب تواندمی کودکان مصرفی داروهای-6

 هاویتامین مولتی با ترکیب در ماده این هادندان پوسیدگی از پیشگیری در فلوراید ثیرأت نظر نقطه از-7
 کند.می عمل بهتر ویتامین مولتی بدون فلوراید به نسبت

   

    دارد. ثیرأت دندان پشتیبان هایبافت و هالثه سلامت بر داروها بعضی مدتطولانی مصرف-8

    شود. توصیه هاویتامین مولتی همراه هنآ قطره مصرف است بهتر سال یک بالای کودکان در-9

 است. گذارثیرأت هادندان سلامت بر اسمی بیماران در کورتون هایاسپری مصرف-10
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  عملکرد:

 فرم به )خصوصاً دارو مدتطولانی تجویز صورت در-1
 کنم.می توصیه را پزشکیدندان ویزیت مایع(

 همیشه  اوقات گاهی  ندرت به   هیچگاه 

 به مایع( فرم به )خصوصاً دارو مصرف از پس را ... -2
 کنم.می توصیه بیمار

 دهان شستشوی 
 بآ با

 زدن مسواک  ادامس جویدن 
 شکر بدون

 هیچ 
 کدام

 ... را کودکان پزشکیدندان ویزیت اولین زمان -3
 کنم.می پیشنهاد

 ماهگی شش  سالگی یک  بروز هنگام 
 مشکل

 نظری 
 ندارم

 ... را کودکان پزشکیدندان ایدوره معاینات -4
 کنم.می پیشنهاد

 یکبار ماه شش  یکبار سالی  بروز هنگام 
 مشکل

 نظری 
 ندارم

 توصیه را زدن مسواک کودک والدین به ... زمان از-5
 کنم.می

 

 رویش از پس 
 دندان اولین

 رویش از پس 
 هادندان همه

 رویش از پس 
 هادندان از تعدادی

 نظری 
 ندارم

 

 

 نگرش:
 خیلی

 موافقم

 نظری موافقم

 ندارم

 خیلی مخالفم

 مخالفم

 مایع( فرم به )خصوصاً دارو تجویز موارد در کودکان متخصص پزشکان من نظر به-1
 دارند. وظیفه دندان و دهان سلامت و بهداشت زمینه در

     

 و مشاوره مایع( فرم به )خصوصاً داروها مدتطولانی تجویز درصورت من نظر به -2
 است. لازم دندانی هایپوسیدگی از پیشگیری جهت پزشکدندان معاینه

     

 مفاد در داروها زاییپوسیدگی مورد در کافی اطلاعات است بهتر من نظر به -3
 گیرد. قرار کودکان دستیاران موزشیآ

     

 ءجز دندان و دهان سلامت بر داروها ثیرأت درخصوص والدین موزشآ من نظر به-4
 است. مدارس بهداشت مراقبین وظایف

     

 ءجز دندان و دهان سلامت بر داروها ثیرأت درخصوص والدین موزشآ من نظر به -5
 است. کودکان متخصص پزشکان وظایف

     

 ءجز دندان و دهان سلامت بر داروها ثیرأت درخصوص والدین موزشآ من نظر به -6
 است. کودکان پزشکاندندان وظایف

     

 پزشکان وظایف ءجز پوسیدگی از پیشگیری جهت فلوراید قرص تجویز من نظر به -7
 است. کودکان متخصص

     

 
 


