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Abstract 
 

Introduction: Sleep apnea is a disorder that causes to stop breathing for a short time during sleep. 

The aim of this study was to determine and compare the knowledge, attitude and 

practice of orthodontists, pediatricians and general dentists in Isfahan regarding 

obstructive sleep apnea in children. 

Materials  

& Methods: 

In this descriptive-analytical study, 84 orthodontists, pediatric dentists and general 

dentists working in private offices and clinics in Isfahan during 2020-2021 were 

selected. Data collection was performed using a self-administered questionnaire 

whose validity and reliability were confirmed. The data were analyzed using ANOVA, 

T- test and Kruskal-Wallis tests (α = 0.05) 

Results: The mean knowledge score (P < 0.001) and attitude score (P = 0.010) were 

significantly different among dentists, orthodontic specialists and pediatric dentists, 

but the mean practice score among general dentists, orthodontic specialists and 

pediatric dentists showed no significant difference (P = 0.777). As the age of dentists 

increased, their awareness and attitude also increased. 

Conclusion: Orthodontists and pediatric dentists have a higher level of knowledge, attitude and 

practice compared to general dentists, so in order to increase the parameters measured 

in general dentists, holding additional training courses is necessary. 
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شهر اصفهان در رابطه با  یکودکان و دندانپزشکان عموم ،یارتودنس نینگرش و عملکرد متخصص ،یآگاه

 یانسداد یآپنه
 

 1یمیمهران ابراه 

 2یعیرف یمهد  

 3انیمیابراه میمر  

 4یفاطمه فروغ  

 

 چکیده
 

 نی. هدف از اشودیدر طول خواب م یمدت کوتاه یاست که سبب توقف تنفس برا یخواب، اختلال نیآپنه در ح :مقدمه
شهر  یکودکان و دندانپزشکان عموم نیمتخصص ،یارتودنس نینگرش و عملکرد متخصص ،یآگاه یمطالعه، بررس

 .خواب کودکان بود نیدر ح یانسداد یاصفهان در رابطه با آپنه

متخصص کودکان و دندانپزشکان  ،یمتخصص ارتودنسدندانپزشک  84 ،یلیتحل -یفیتوصی در این مطالعه ها:مواد و روش
انتخاب شدند.  1400-1399در سال  سطح شهر اصفهان یهاکینیو کل یخصوص یهاشاغل در مطب یعموم
ها با ساخته انجام شد که روایی و پایایی آن تأئید گردید. دادهی خودها با استفاده از پرسشنامهآوری دادهجمع

 .(α=  05/0تجزیه و تحلیل شدند )Kruskal-Wallis و  ANOVA ، T- testهای استفاده از آزمون

 یمتخصصان ارتودنس ،یدندانپزشکان عموم نی( بP=  010/0نگرش ) ازی( و امتP < 001/0) یآگاه ازیامت نیانگیم :هايافته
متخصصان  ،یعملکرد دندانپزشکان عموم ازیامت نیانگیم یداشت ول یداریو متخصصان کودکان تفاوت معن

و  یآگاه ،سن دندانپزشکان شیزا(. با افP=  777/0نداشت ) یداریو متخصصان کودکان تفاوت معن یارتودنس
 .بود شترینگرش آنها ب

برخوردارند، لذا  ینسبت به دندانپزشکان عموم ینگرش بالاتر ،یاز سطح آگاه ،و اطفال یارتودنس نیمتخصص :یریگجهینت
لازم  یو آموزش یلیتکم یهادوره یبرگزار یمورد سنجش در دندانپزشکان عموم یپارامترها شیبه منظور افزا

 .باشدیم

  .خواب نیح یانسداد یدانش؛ نگرش؛ عملکرد؛ آپنه :هاواژه دیکل

 

 20/12/1403تاریخ پذیرش:  29/11/1403تاریخ اصلاح:  20/08/1403 تاریخ ارسال:  

 
 

شهر  یکودکان و دندانپزشکان عموم ،یارتودنس نینگرش و عملکرد متخصص ،یآگاه .فاطمه ی، فروغمیمر انیمی، ابراهیمهد یعیمهران، رف یمیابراه استناد به مقاله:
 .12-1 :(1)20 ؛1404 .مجله دانشکده دندانپزشکی اصفهان .یانسداد یاصفهان در رابطه با آپنه

  

 رانیواحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یدندانپزشک یدندانپزشک، دانشکده .1
واحد اصفهان  یدانشگاه آزاد اسلام ،یدندانپزشک یدانشکده ،یگروه ارتودنس ار،یاستاد نویسنده مسؤول:. 2

                          Email: mehdi.rafiei@khuisf.ac.ir                                                   .رانیا)خوراسگان(، اصفهان، 
واحد اصفهان )خوراسگان(،  یدانشگاه آزاد اسلام ،یدندانپزشک یکودکان، دانشکده یگروه دندانپزشک ار،یدانش .3

  رانیاصفهان، ا
واحد اصفهان  یدانشگاه آزاد اسلام ،یدندانپزشک یکودکان، دانشکده یگروه دندانپزشک ،یتخصص اریدست. 4

  رانی)خوراسگان(، اصفهان، ا
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 انو همکاری میمهران ابراه یانسداد یو عملکرد دندانپزشکان در رابطه با آپنه یآگاه

 3 1404بهار ، 1، شماره 21دوره پزشکی اصفهان، مجله دانشکده دندان

 مقدمه

( Obstructive sleep apnea)خواب حین  یانسداد یآپنه

OSA، که سبب توقف خواب است  یاختلال تنفس نیترعیشا

که  شودتنفس برای مدت کوتاهی در طول خواب می

 یختگیبرانگ ای یانیشر ژنیکاهش اشباع اکستواند منجر به یم

 تیدامنه و عمق تنفس، وضع شیشود و پس از آن با افزا

شامل  OSA یعلائم اصل. گرددیبرم یبه حالت عاد یتنفس

این بیماری  .باشدیروزانه م یآلودگخرخر شبانه و خواب

آلودگی زیاد در ی آشفته، خوابتواند سبب خواب شبانهمی

مشکلات رفتاری به خصوص در محیط مدرسه، طول روز، 

کاهش توانایی حل مسأله و کاهش حضور ذهن در طول روز، 

فعالی، شب ادراری، وحشت در خواب، مشکلات بیش

 (.1)خوابی و مشکلات روانپزشکی گردد افسردگی، بی

 متفاوت خواب انسدادی آپنه به مبتلا کودکان درمان

 هالوزه و آدنوئید هیپرتروفی حضور عدم یا حضور به که است

 هیپرتروفی وجود صورت در. دارد بستگی آپنه شدت و

 و است تانسیلکتومی یا آدنوئیدکتومی اولیه درمان آدنوئید،

 کنترا داشتن یا آدنوئید هیپرتروفی وجود عدم صورت در

 دستگاه از استفاده شدید، موارد در جراحی، اندیکاسیون

CPAP  (Continuous positive airway pressure) یا 

 موارد در و شودمی توصیه دائمی مثبت هوای جریان فشار

 مورد در. شودمی پیشنهاد استروئیدی بینی هایاسپری خفیف،

 مختلف، افراد درمان در مناسب فشار ،CPAP از استفاده

 نوع انتخاب خصوص در دندانپزشک دانش و است متفاوت

 (.2) است برخوردار بالایی اهمیت از آن انجام و درمان

 صورت پزشکان توسط عموماً بیماری این تشخیص

 نقش توانندمی حیطه این در نیز پزشکان دندان ولی گیردمی

 در آموزشی پزشکان،دندان متأسفانه(. 3) باشند داشته مهمی

 آپنه عوارض مورد در ناچیزی اطلاعات و بینندنمی زمینه این

 در مهمی بسیار نقش توانندمی که حالی در دارند خواب حین

 نهایت در و آنها درمان مبتلا، کودکان هنگام زود تشخیص

 کودکان زندگی کیفیت ارتقاء و احتمالی عوارض کاهش

 و آگاهی افزایش برای مختلفی هایروش(. 4) کنند ایفا مبتلا

 کشورها، از بعضی در مثلاً دارد وجود دندانپزشکان عملکرد

 در خواب حین یآپنه درمان و تشخیص هایروش یادگیری

 و تشخیص اگرچه(. 5) دارد قرار دانشگاه آموزشی یبرنامه

 ولی گیردمی صورت پزشکان توسط اختلال این درمان

 خصوص به و دندانپزشکان مهم بسیار نقش از تواننمی

 این زودهنگام تشخیص در کودکان، و ارتودنسی متخصصان

 بیماران این که چرا. کرد پوشیچشم پزشکان از قبل اختلال

 درمان جهت معمولاً و دارند دندانی و فکی مشکلات اغلب

 با. کنندمی مراجعه کودکان و ارتودنسی متخصصین به

 مربوطه پزشکان به ارجاع و اختلال این موقع به تشخیص

 (.5 ،4) کرد پیشگیری بیماری عوارض از بسیاری از توانمی

Arcidiacono نتیجه این به خود یمطالعه در همکاران و 

 مورد در ایتالیایی دندانپزشکان نگرش و آگاهی رسیدند،

 ضعیف آن تیریمد و کودکان در خواب یانسداد یآپنه

 و یدندانپزشک یدرس هایبرنامه یروزرسان به ازین و باشدمی

  .(6) باشدمی یآموزش مداخلات یسازمانده

 دانش دندانپزشکان همکاران، و Alzahrani یمطالعه در

. داشتند OSA به نسبت منفی نگرش و پایین OSA با مرتبط

 گنجاندن و مطالعه یدرس یبرنامه بهبود یبرا تلاش ن،یبنابرا

 تیریمد در دندانپزشکان نقش مورد در یتخصص یهادوره

OSA، یسلامت یامدهایپ و یجد راتیتأث به توجه با OSA 

  .(7) شودیم هیتوص

 و دانش سطح نیب یمثبت ارتباط که داد نشان مطالعه نیا

 بالا دانش نمرات با دندانپزشکان همچنین دارد وجود نگرش

 نشان هاافتهی نیا. داشتند OSA به نسبت مثبت نگرش به لیتما

 رساندن حداکثر به یبرا جده در دندانپزشکان که دهدیم

 به نامطلوب، یامدهایپ رساندن حداقل به و ماریب یایمزا

 .دارند ازین خواب یپزشک در یشتریب ینیبال آموزش و آموزش

 مبتلا بیماران شناسایی در دندانپزشکان نگرش و آگاهی

 درمان طرح یارائه راستای در خواب انسدادی یآپنه به

 این درمان برای قبول قابل عملکردی و بیماران برای مناسب

 مناسب عملکرد و آگاهی نگرش، داشتن لذا. باشدمی بیماران

 سلامت سطح افزایش به منجر تواندمی دندانپزشکان سوی از
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 انو همکاری میمهران ابراه یانسداد یو عملکرد دندانپزشکان در رابطه با آپنه یآگاه

 خواب انسدادی یآپنه به مبتلا بیماران درمان بویژه جامعه

 عملکرد و نگرش ،یآگاه بررسی مطالعه، این از هدف. شود

 دندانپزشکان و کودکان نیمتخصص ،یارتودنس نیمتخصص

 نیح در یانسداد یآپنه با رابطه در اصفهان شهر یعموم

 نگرش آگاهی، صفر یفرضیه اساس بر و بود کودکان خواب

 و کودکان متخصصین ارتودنسی، متخصصین عملکرد و

 اختلالات با رابطه در اصفهان شهر عمومی دندانپزشکان

 . ندارد تفاوت کودکان خواب حین در انسدادی

 

 هاو روش مواد

:  اخلاق کد) یلیتحل -یفیتوص یمطالعه این

IR.IAU.KHUISF.REC.1400.163 )28 بررسی به 

 و کودکان متخصص 28 ،یارتودنس متخصص دندانپزشک

 هامطب در شاغل (نفر 84 مجموعاً ) یعموم دندانپزشک 28

 سال در اصفهان شهر سطح دولتی و یخصوص هایکلینیک و

 و شدند انتخاب ادفیتص طور به آنها. پرداخت 1399-1400

 گرفت قرار آنها اختیار در پرسشنامه حضوری مراجعه با

 مبنای بر دولتی و خصوصی کلینیک انتخاب .(پیوست)

 است جغرافیایی یناحیه پنج به اصفهان شهر سطح بندیتقسیم

 یک و خصوصی کلینیک یک منطقه هر از که صورت این به

 شامل مطالعه به ورود معیارهای. شد انتخاب دولتی کلینیک

 از آگاهانه رضایت کسب و پرسشنامه کامل کردن پر

 از خروج معیارهای. بود متخصص و عمومی دندانپزشکان

 در افراد همکاری عدم و پرسشنامه کامل نکردن پر مطالعه،

 .بود رابطه این

 بخش. است هشد تشکیل بخش چهار از پرسشنامه این 

 مجموع با بعدی بخش سه و دموگرافیک اطلاعات شامل اول

 14) آگاهی مورد در الاتیؤس و اطلاعات شامل سؤال، 26

 ،ارتودنسی متخصصین (سؤال 12) دعملکر و نگرش ،(سؤال

 یآپنه یدرباره عمومی دندانپزشکان و کودکان متخصصین

 .باشدمی کودکان خواب حین انسدادی

 نفر 10 شامل دیگر نفر 20 محتوا روایی تعیین منظور به

 میزان کودکان متخصص نفر 10 و ارتودنسی متخصص

 نیاز ،3=  بازبینی به نیاز حداقل با شفافیت ،4=  کاملاً) شفافیت

 ،4=  کاملاً) بودن مناسب ،(1=  اصلاً  ،2=  دارد بازبینی به

 ،2=  دارد بازبینی به نیاز ،3=  بازبینی به نیاز حداقل با مناسب

 بازبینی به نیاز حداقل با ساده ،4=  کاملاً) سادگی ،(1=  اصلاً

 ،4=  کاملاً) ابهام و( 1=  اصلاً  ،2=  دارد بازبینی به نیاز ،3= 

=  دارد بازبینی به نیاز ،3=  بازبینی به نیاز حداقل با ابهام بدون

 .کردند دهینمره را سؤال هر( 1=  اصلاً  ،2

 متخصصان از نفر 20 نظرات از استفاده با محتوا روایی

( Content Validity Index)  محتوا روایی شاخص محاسبه

CVI محتوا روایی نسبت و (Content Validity Ratio )

CVR شاخص برای قبول قابل مقدار حداقل. شد سنجیده 

CVI شاخص اگر و است 79/0 برابر CVI از کمتر سؤالی  

 قرار بازبینی مورد یا شود حذف باید سؤال آن باشد، 79/0

 اساس بر CVR شاخص برای قبول قابل مقدار حداقل. بگیرد

 که سؤالاتی و است 62/0 برابر متخصصین از نفر 10 پاسخ

 نامهپرسش از باید باشد مورد میزان از کمتر آنها شاخص مقدار

 برایCronbach’s alpha  پایایی ضریب مقدار. شوند حذف

 عملکرد بخش و705/0 نگرش بخش ،997/0 آگاهی بخش

  .آمد بدست /840

  و ANOVA، t- test آزمون آماری هایآزمون با هاداده

Kruskal-Wallisافزارنرم 24 ینسخه در SPSS (version 

24, IBM Corporation, Armonk, NY )تحلیل و تجزیه 

 . شد گرفته نظر در درصد پنج خطای سطح و شدند

 

 هاافتهی

 بین آگاهی امتیاز میانگین ،ANOVA آزمون نتایج اساس بر

 متخصصان و ارتودنسی متخصصان عمومی، دندانپزشکان

  (.1 جدول( )P < 001/0) داشت داریمعنی تفاوت کودکان

 آگاهی امتیاز میانگین داد، نشانBonferroni  آزمون نتایج

( P < 001/0) ارتودنسی متخصصان از عمومی دندانپزشکان

 کمتر داریمعنی بطور( P < 001/0) کودکان متخصصان و

 و ارتودنسی متخصصان بین آگاهی امتیاز میانگین ولی. بود

 (. P=  00/1) نداشت داریمعنی اختلاف کودکان



 

 

 انو همکاری میمهران ابراه یانسداد یو عملکرد دندانپزشکان در رابطه با آپنه یآگاه
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ارتودنسی، متخصصین کودکان و دندانپزشکان عمومی در رابطه با ی میزان آگاهی، نگرش و عملکرد متخصصین مقایسه: 1جدول 
 اپنه انسدادی در حین خواب کودکان

 عملکرد نگرش آگاهی 

 P انحراف معیار ±میانگین  P انحراف معیار ±میانگین  P انحراف معیار ±میانگین  تعداد گروه

 29/7 ± 09/3 28 دندانپزشک عمومی

 ٭<001/0

44/3 ± 89/24 

 ٭010/0

55/3 ± 68/25 
 64/25 ± 31/3 36/27 ± 59/2 64/11 ± 28/1 28 متخصص ارتودنسی 777/0

 21/26 ± 22/3 32/26 ± 76/2 57/11 1±/35 28 متخصص کودکان

 

 نگرش امتیاز میانگین ،ANOVA آزمون نتایج اساس بر

 متخصصان و ارتودنسی متخصصان عمومی، دندانپزشکان

(. 1 جدول) (P=  010/0) داشت داریمعنی تفاوت کودکان

 نگرش امتیاز میانگین داد، نشانBonferroni  آزمون نتایج

 دندانپزشکان از کمتر داریمعنی بطور عمومی دندانپزشکان

 نبی نگرش امتیاز میانگین ولی(. P=  007/0) بود ارتودنسی

 و( P=  221/0) کودکان متخصصان و عمومی دندانپزشکان

( P=  578/0) کودکان متخصصان و ارتودنسی متخصصان

 . نداشت داریمعنی اختلاف

 عملکرد امتیاز میانگین ،ANOVA آزمون نتایج اساس بر

 متخصصان و ارتودنسی متخصصان عمومی، دندانپزشکان

   (.1 جدول( )P=  777/0) نداشت داریمعنی تفاوت کودکان

 آگاهی تیازام میانگین t- test آزمون نتایج اساس بر

(269/0  =P)، نگرش (528/0  =P )عملکرد و (292/0  =P )

 بین کودکان خواب حین در انسدادی یآپنه با رابطه در

 (. 2 جدول) نداشت داریمعنی تفاوت زن و مرد دندانپزشکان

 ارتباطPearson  داریمعنی آزمون نتایج اساس بر

 آگاهی میزان و دندانپزشکان سن بین داریمعنی و مستقیم

(001/0  =P، 569/0  =r )نگرش و (011/0  =P، 278/0  =r )

 کودکان خواب حین در انسدادی یآپنه با ارتباط در آنان

 و آگاهی دندانپزشکان سن افزایش با بصورتیکه. شد مشاهده

 سن بین داریمعنی یرابطه ولی. بود بیشتر آنها نگرش

 در انسدادی یآپنه با ارتباط در آنان عملکرد و دندانپزشکان

( P، 133/0  =r=  228/0) نشد مشاهده کودکان خواب حین

 (. 3 جدول)

 در آگاهی امتیاز میانگین t- test آزمون نتایج اساس بر

 بطور انددادهمی انجام بیهوشی درمان که دندانپزشکانی

=  002/0) است بوده دندانپزشکان دیگر از بیشتر داریمعنی

P )704/0) نگرش امتیاز میانگین در داریمعنی تفاوت ولی  =

P )عملکرد و (481/0  =P )تحت درمان که دندانپزشکانی بین 

 نشد مشاهده دیگر دندانپزشکان و دادهمی انجام بیهوشی

 (.4 جدول)

 آگاهی امتیاز Kruskal-Wallis آزمون نتایج اساس بر

 بیشتر و سال 3-5 سال، 1-3 کاری یسابقه با دندانپزشکان بین

 در ولی(. P < 001/0) داشت داریمعنی اختلاف سال 5 از

 سه این( P=  552/0) عملکرد و( P=  078/0) نگرش امتیاز

 آزمون نتایج(. 5 جدول) نشد مشاهده داریمعنی تفاوت گروه

Mann–Whitney با دندانپزشکان در هیآگا امتیاز داد نشان 

 از بیشتر داریمعنی بطور سال 5 از بیشتر کار یسابقه

 < 001/0) است بوده سال 1-3 کار یسابقه با دندانپزشکان

P .)5 و سال 5 از بیشتر کار یسابقه با دندانپزشکان بین ولی-

 1-3 کار یسابقه با دندانپزشکان بین و ،(P=  269/0) سال 3

 (. P=  00/1) نشد مشاهده داریمعنی اختلاف سال 3-5 و سال

 آگاهی امتیاز Kruskal-Wallis آزمون نتایج اساس بر

 اختلاف آنان فعالیت محل اساس بر دندانپزشکان بین

 286/0) نگرش امتیاز در ولی(. P=  005/0) داشت داریمعنی

 =P )عملکرد و (374/0  =P )داریمعنی تفاوت گروه سه این 

–Mann تعقیبی آزمون نتایج(. 6 جدول) نشد مشاهده

Whitney در شاغل دندانپزشکان در آگاهی امتیاز داد، نشان 

 دندانپزشکان از کمتر معناداری بطور خصوصی کلینیک

 مطب و( P=  026/0) هادانشگاه و آموزش مراکز در شاغل

 در شاغل دندانپزشکان بین ولی. بود( P=  009/0) خصوصی

 اختلاف خصوصی، مطب و هادانشگاه و آموزش مراکز

 (. P=  00/1) نشد مشاهده داریمعنی
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 ی انسدادی در حین خواب کودکان بر اساس جنسیتی امتیاز آگاهی، نگرش و عملکرد دندانپزشکان در رابطه با با آپنه: مقایسه2جدول 

 P معیار انحراف ±میانگین  تعداد جنسیت متغیر

 آگاهی
 76/9 ± 51/3 38 مرد

269/0 
 50/10 ± 27/2 46 زن

 نگرش
 95/25 ± 60/3 38 مرد

528/0 
 39/26 ± 61/2 46 زن

 عملکرد
 ± 47/3 38 مرد

292/0 
 20/26 ± 22/3 46 زن

 
 ی انسدادی در حین خواب کودکانارتباط سن و امتیاز آگاهی، نگرش و عملکرد دندانپزشکان در رابطه با آپنه: 3جدول 

 P ضریب همبستگی تعداد متغیر
 <001/0 569/0 84 آگاهی
 011/0 278/0 84 نگرش
 228/0 133/0 84 عملکرد

 

 ی انسدادی در حین خواب ی امتیاز آگاهی، نگرش و عملکرد دندانپزشکان در رابطه با آپنهمقایسه :4جدول 
 کودکان بر اساس انجام درمان تحت بیهوشی

 P value انحراف معیار ±میانگین  تعداد انجام درمان تحت بیهوشی متغیر

 آگاهی
 38/11 ± 88/1 26 بلی

002/0 
 62/9 ± 12/3 58 خیر

 نگرش
 00/26 ± 07/3 26 بلی

707/0 
 28/26 ± 12/3 58 خیر

 عملکرد
 23/26 ± 13/3 26 بلی

481/0 
 67/25 ± 44/3 58 خیر

 
 ی انسدادی در حین خواب کودکان بر اساس سابقه کاری امتیاز آگاهی، نگرش و عملکرد دندانپزشکان در رابطه با آپنه: مقایسه5جدول 

 P انحراف معیار ±میانگین  تعداد سابقه کار متغیر

 آگاهی
 04/8 ± 50/3 28 سال 1-3

 57/9 ± 99/2 7 سال 3-5 <001/0

 47/11 ± 46/1 49 سال 5بیشتر از 

 نگرش
 04/25 ± 43/3 28 سال 1-3

 43/26 ± 64/3 7 سال 3-5 078/0

 82/26 ± 65/2 49 سال 5بیشتر از 

 عملکرد
 21/25 ± 78/3 28 سال 1-3

 43/26 ± 55/3 7 سال 3-5 552/0

 12/26 ± 04/3 49 سال 5بیشتر از 

 

 
 ی انسدادی در حین خواب کودکان بر اساس محل فعالیتی امتیاز آگاهی، نگرش و عملکرد دندانپزشکان در رابطه با آپنه. مقایسه6جدول 
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 P انحراف معیار ±میانگین  تعداد سابقه کار متغیر

 آگاهی
 76/8 ± 11/3 25 کلینیک خصوصی

 54/10 ± 69/3 13 هامراکز آموزشی و دانشگاه ٭005/0

 10/11 ± 09/2 42 مطب خصوصی

 نگرش
 04/26 ± 92/2 25 کلینیک خصوصی

 15/25 ± 85/2 13 هامراکز آموزشی و دانشگاه 286/0

 81/26 ± 16/3 42 مطب خصوصی

 عملکرد
 36/25 ± 65/3 25 کلینیک خصوصی

 08/25 ± 20/3 13 هامراکز آموزشی و دانشگاه 374/0

 42/26 ± 16/3 42 مطب خصوصی
 

 بحث

 نگرش ،یآگاه میزان بررسی در صفر، یفرضیه رد با

 خواب نیح در یانسداد یآپنه با رابطه در دندانپزشکان

 در بالایی یآگاه میزان حاضر، مطالعه در کودکان

 و گردید مشاهده ارتودنسی و کودکان متخصصین

 بیشترین و داشتند متوسطی آگاهی میزان عمومی دندانپزشکان

 میزان بین و بود ارتودنسی متخصصین به مربوط آگاهی میزان

 مشاهده داریمعنی اختلاف مطالعه، مورد گروه سه در آگاهی

 دندانپزشکان آگاهی سطح هایتفاوت یکنندهبیان که شد

 آگاهی سطح در اختلاف این علت. باشدمی باهم

 دنداپزشکان ترپایین آگاهی سطح بررسی، مورد دندانپزشکان

 . بود متخصصین به نسبت عمومی

 به نسبت دندانپزشکان دانش van Nguyen یمطالعه در

 بین و بود ترپایین متوسط حد از خواب یانسداد یآپنه

 نظر از داریمعنی اختلاف متخصصین و عمومی دندانپزشکان

 van یمطالعه در البته(. 8) نشد مشاهده اگاهی و دانش میزان

Nguyen مارانیب تیریمد در ینیبال تجربه دندانپزشکان اکثر 

 یمطالعه در. نداشتند را خواب انسدادی یآپنه به مبتلا

Alharbi یآپنه خصوص در آگاهی میزان نیز همکاران و 

 و لیالتحصفارغ تازه انیدانشجو بین در خواب انسدادی

 در همچنین(. 9) نبود مطلوب حد در عمومی دندانپزشکان

 و دانشجویان برای آموزشی هایدوره Alharbi یمطالعه

 برگذار خواب، انسدادی یآپنه خصوص در دندانپزشکان

 بین در آگاهی میزان کاهش عوامل از تواندمی که بود نشده

 . باشد دانشجویان و دندانپزشکان

 آگاهی سطح نیز همکاران و Keramida یمطالعه در

 متوسط از کمتر خواب یانسداد یآپنه به نسبت دندانپزشکان

 دلیل به تواندمی حاضر یمطالعه نتایج با اختلاف علت. بود

 در دندانپزشکان بین در بالینی و کاری یتجربه بودن کم

 (. 10) باشد همکاران و Keramida یمطالعه

 نگرش ،پزشکان ،همکاران و Alrejaye یمطالعه در

 نشان OSAS تیریمد در دندانپزشکان به نسبت یکمتر

 کنندهشرکت پزشکان از درصد 8/12 و 5/23 تنها و دادند

 را مارانیب دیبا شهیهم و معمولاً که بودند معتقد مطالعه در

 ترجامع یابیارز یراب دندانپزشکان به OSAS با. دهند ارجاع

 (.11) شد داده صیتشخ

 نگرش میزان بررسی در حاضر یمطالعه نتایج طبق 

 را نگرش سطح بالاترین ارتودنسی متخصصین دندانپزشکان،

 و عمومی ودندانپزشکان داشتند دندانپزشکان سایر به نسبت

. بودند برخوردار یکسانی نگرش میزان از کودکان متخصصین

 که شد ارزیابی متوسط سطح در دندانپزشکان نگرش سطح و

 Simmons و( 12) همکاران و Manohar مطالعات نتایج با

 در عوامل ترینمهم از یکی(. 13) داشت مغایرت همکاران و

 با مواجهه خصوص در دندانپزشکان نگرش و آگاهی افزایش

 و بالینی یتجربه خواب، انسدادی یآپنه به مبتلا بیماران

 بالینی یتجربه و( 14 ،10 ،8) باشد OSAH بیماران با برخورد
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 انو همکاری میمهران ابراه یانسداد یو عملکرد دندانپزشکان در رابطه با آپنه یآگاه

 خواب انسدادی یآپنه به مبتلا بیماران درمان در اندک

 . باشد دندانپزشکان آگاهی کاهش دلیل تواندمی

 عملکرد، بررسی در حاضر یمطالعه نتایج طبق

 سایر به نسبت را عملکرد میزان بیشترین کودکان متخصصین

 و عمومی دندانپزشکان که صورتی به داشتند دندانپزشکان

 برخوردار یکسانی عملکرد میزان از ارتودنسی متخصصین

 مناسب درمان طرح یارائه در دندانپزشکان عملکرد. بودند

 در تواندمی خواب انسدادی یآپنه به مبتلا بیماران برای

 مطالعات اکثر در. باشد مؤثر ترمطلوب و موقع به درمان

 بیماران درمان و شناسایی خصوص در دندانپزشکان عملکرد

 ،13 ،10 ،8) باشدمی ضعیف خواب انسدادی یآپنه به مبتلا

 ،8) کم بالینی یتجربه به توانمی موضوع این علل از که( 14

 .نمود اشاره( 13 ،8) پایین کاری یسابقه و( 13 ،10

 عملکرد و نگرش آگاهی، میزان جنسیت، تأثیر بررسی در

 متخصصین و ارتودنسی متخصصین عمومی، دندانپزشکان

 سایر نتایج با که. بود یکسان آقایان و هاخانم در کودکان

 ارتباط عدم علت(. 13 ،10-8) داشت مطابقت مطالعات

 دندانپزشکان عملکرد و نگرش آگاهی، میزان با جنسیت

 یآپنه به مبتلا بیماران با یکسان مواجهه دلیل به تواندمی

 یتجربه دلیل به تواندمی همچنین. باشد خواب انسدادی

 .باشد مردان و زنان بین در یکسان بالینی

 و آگاهی میزان افزایش بر مثبت عاملی دندانپزشکان سن

 کودکان خواب نیح در یانسداد یپنهآ با رابطه در آنها نگرش

 که است بدیهی. نداشت ارتباطی سن با آنها عملکرد ولی بود

 آگاهی میزان و کاری یتجربه میزان دندانپزشکان سن افزایش

 عملکرد ولی دهدمی افزایش درمان و شناسایی به نسبت را آنها

 بروزرسانی از استفاده با که است عاملی دندانپزشکان صحیح

 نتایج با که( 15) یابدمی افزایش گسترده تحقیقات و اطلاعات

 ( 10 ،8) داشت مطابقت مطالعات سایر

 بودن پیچیده دلیل به بررسی مورد مطالعات بیشتر در

 سطح بودن پایین همچنین و خواب انسدادی یآپنه درمان

 خصوص در عمومی دندانپزشکان عملکرد و نگرش آگاهی،

 پیشنهاد خواب انسدادی یآپنه به مبتلا کودکان با مواجهه

 اقدام عارضه، این با کودکان شناسایی از پس که است شده

 متخصصین ،(13 ،9) اطفال متخصصین به بیمار ارجاع به

 حلق گوش، متخصص و( 3) خواب پزشک ،(14) ارتودنسی

 تشخیص در مهمی نقش دندانپزشکان. نمایند( 13) بینی و

 و اولیه مراحل در خواب انسدادی یآپنه مشکوک بیماران

 و تحقیق آموزشی هایبرنامه در شرکت. دارند آنها معالجه

 دندانپزشکی صنف برای سلامتی جدی مشکل این معالجه

 مورد در کافی آگاهی نداشتن صورت در و است مهم بسیار

 .شود انجام متخصص به ارجاع بایستی کودکان درمان

 Shafiei که نمودند بیان خود یمطالعه در همکاران و 

 اما فیضع دانش رانیا یدندانپزشک متخصصان و انیدانشجو

. (16) داشتند خواب یانسداد یآپنه به نسبت مثبت نگرش

 خواب یانسداد یآپنه مورد در بهتر آموزش ضرورت امر نیا

 ارتودنسی متخصصین حاضر یمطالعه در. دهدیم نشان را

 یآپنه خصوص در بالایی عملکرد و نگرش آگاهی،

 حاضر یمطالعه نتایج لذا داشتند کودکان در خواب انسدادی

 این علت. باشدمی غیرهمسو همکاران و Shafiei تحقیق با

 کنار در دانشجویان بررسی دلیل به تواندمی اختلاف

 .باشد مطالعه نوع در تفاوت نیز و متخصص دندانپزشکان

 Simmons نمودند بیان خود یمطالعه در نیز همکاران و 

 عملکرد و نگرش آگاهی، از عمومی دندانپزشکان که

(. 13) داشتند خواب یانسداد یآپنه خصوص در متوسطی

 آگاهی سطح بررسی به فقط خود یمطالعه در آنها

 میزان با مقایسه به اقدام و بودند پرداخته عمومی دندانپزشکان

 وجود، این با بودند، نکرده متخصص دندانپزشکان آگاهی

 اکثر در. بود همسو آنها بررسی با حاضر یمطالعه نتایج

 خصوص در عمومی دندانپزشکان تأثیر شده بررسی مطالعات

 مطرح خواب انسدادی یآپنه نوع و میزان و بیماران شناسایی

 اولیه رجوع دلایل، این از یکی( 16 ،13 ،9 ،8) است شده

 .باشدمی عمومی دندانپزشک به بیمار

 Simmons دندانپزشکان که نمودند بیان همکاران و 

 یهامراقبت دهندگانارائه تعداد شیافزا در است ممکن

 یآپنه به مبتلا مارانیب درمان و ییشناسا به قادر که یبهداشت
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 شکاف نیا و کنند کمک هستند، خواب انسدادی

 (. 13) دهند کاهش را یبهداشت یهامراقبت

 آگاهی سطح همکاران، و Ramar یمطالعه در

 عمومی دندانپزشکان نسبت به اطفال و ارتودنسی متخصصین

 متخصصین که است بدیهی موضوع این. بود بالاتر مراتب به

 عملکرد و نگرش آگاهی، سطح از بایستی ارتودنسی و اطفال

 ینا و باشند برخوردار عمومی دندانپزشکان به نسبت بالاتری

 به و بالاتر تحصیلات بیشتر، خدمت هایسال دلیل به موضوع

. باشد آنها عملکرد و نگرش آگاهی، سطح افزایش مراتب

 متوسط آگاهی سطح مطالعه این در توجه قابل موضوع ولی

 یآپنه خصوص در عمومی دندانپزشکان در بالا روبه

 شده بررسی مطالعات اکثر نتایج با که بود خواب انسدادی

 (. 17) بود برخوردار بالاتری میزان از و داشت اختلاف

 شیافزا وجود با همکاران، و Arcidiacono یمطالعه در

 از جوان مارانیب یغربالگر در دندانپزشکان نقش از یآگاه

 هنوز کودکان OSA آموزش ،یماریب تیریمد و OSA نظر

 دهیناد یکارشناس مقطع در یدندانپزشک یدرس یبرنامه در

 زا عمدتاً نهیزم نیا در آموزش نیبنابرا. (6) شودیم گرفته

 حاصل یپزشک لیتحص ادامه و یخصوص یهادوره قیطر

 ستمیس نیا یجهینت. شودیم واگذار یشخص نفع به و شده

 تیریمد در دندانپزشکان در نییپا نفس به اعتماد ،یآموزش

 . است نامطلوب نگرش و دانش در شکاف با همراه ،یماریب

 مبتلا جوان مارانیب تیریمد در یمهم نقش هاستیارتودنت

 لاتیتحص سطح داشتن رغمیعل وجود، نیا با. دارند OSA به

 دندانپزشکان به نسبت یبهتر نگرش و دانش تر،شرفتهیپ

 مقطع در آموزش بهبود. ندادند نشان ما مطالعه در یعموم

 OSA یبرا یآموزش مداخلات یسازمانده و یکارشناس

 تیریمد و ییشناسا در را دندانپزشکان اعتماد دیبا کودکان

 صیتشخ به منجر که دهد شیافزا OSA به مبتلا جوان مارانیب

 چند کردیرو اساس بر درمان مناسب، ارجاع زودهنگام،

 بهتر یزندگ تیفیک جهینت در و عوارض خطر کاهش ،یارشته

 یاثربخش یابیارز یبرا یشتریب مطالعات مارانیب یبرا. شودیم

 ازین مورد دندانپزشکان نیب در اطفال OSA آموزش بهبود

 منفرد معتبر پرسشنامه کی از استفاده با حاًیترج که است

 مطالعات جینتا سهیمقا یبرا دندانپزشکان یبرا شده یطراح

 .شود انجام مختلف

 نتایج بررسی همچنین و حاضر یمطالعه نتایج اساس بر

 آگاهی، سطح اینکه با نمود، بیان توانمی پیشین مطالعات

 یآپنه با رابطه در عمومی دندانپزشکان عملکرد و نگرش

 شد، ارزیابی متوسط حد در کودکان خواب نیح در یانسداد

 آموزش و تکمیلی هایدوره برگزاری به نسبت بایستی

 در همچنین و شود اقدام جدید درمانی و تشخیصی هایروش

 ارجاع به اقدام بیماران درمان در توانایی عدم صورت

 . شود اطفال و ارتودنسی متخصص دندانپزشکان به کودکان

 ینمونه حجم کمبود به توانمی مطالعه هایمحدودیت از

 باشد تاثیرگذار دقیق نتایج یارائه بر تواندمی که بررسی مورد

 رد بیشتری مطالعات شودمی پیشنهاد انتها در و نمود اشاره

 عملکرد و نگرش آگاهی، میزان همزمان بررسی خصوص

 متخصصین و ارتودنسی متخصصین عمومی، دندانپزشکان

 تا شود انجام خواب انسدادی یآپنه خصوص در کودکان

 به نسبت و بررسی باهم را مطالعات نتایج بتوان

 پیشنهاد همچنین. شود اقدام مفیدتر و بهتر هایگیریتصمیم

 آماری یجامعه بررسی به نسبت آتی مطالعات در گردد می

 چند در دندانپزشکان همزمان بررسی مثال عنوان به بزرگتر

 تریقدق نتایج به بتوان تا شود انجام ایران سطح در یا و شهر

 .یافت دست
 

 گیرینتیجه

نگرش  ،یو اطفال از سطح آگاه یارتودنس نیمتخصص

 برخوردارند لذا به ینسبت به دندانپزشکان عموم یبالاتر

مورد سنجش در دندانپزشکان  یپارامترها شیمنظور افزا

 .باشدیلازم م یو آموزش یلیتکم یهادوره یبرگزار یعموم

 

 سپاسگزاری

عه یاری کسانی که ما را در انجام این مطالوسیله از تمام بدین 

 .شودرساندند تشکر و قدردانی می
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 و همکار احسان حکمتیان پانورامیکبررسی دوز جذبی پوست بدن پس از رادیوگرافی 
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 انو همکاری میمهران ابراه یانسداد یو عملکرد دندانپزشکان در رابطه با آپنه یآگاه

 11 1404بهار ، 1، شماره 21دوره پزشکی اصفهان، مجله دانشکده دندان

 

 پیوست

 .باشدمی خواب طی دهان و بینی در متناوب صورت به هوا جریان توقف معنی به خواب حین انسدادی آپنه.1

 دانمصحیح                   غلط                     نمی                

 .است لازم بیماران از پزشکی تاریخچه  گرفتن  OSAتشخیص برای.2

 دانمصحیح                   غلط                     نمی                

 .است بزرگ آدنوئیدهای و هالوزه کند،می آپنه به مشکوک را ما که دهانی یافته ترینشایع .3

 دانمصحیح                   غلط                     نمی                

 . دارد ارتباط آنها در خواب حین انسدادی یآپنه با کودکان در خروپف . 4

 دانمصحیح                   غلط                     نمی                 

 .دارد ارتباط کودکان در ادگیریی اختلال با نشده درمان  OSA بیماری. 5

 دانمصحیح                   غلط                     نمی                

 .است روز طی در زیاد آلودگیخواب احساس   OSA های نشانه از. 6

 دانمصحیح                   غلط                     نمی               

 روز درطول زیاد آلودگیخواب با نشده درمان  OSA بیماری. دارد ارتباط کودکان رشد در اختلال با نشده درمان  OSA بیماری.  7

 .دارد ارتباط  کودکان در

 دانمصحیح                   غلط                     نمی               

 .دارد ارتباط کودکان رشد در اختلال با نشده درمان  OSA بیماری. 8

 دانمصحیح                   غلط                     نمی              

 .دارد ارتباط کودکان ادراری شب با نشده درمان  OSA بیماری. 9

 دانمصحیح                   غلط                     نمی              

 .دارد ارتباط کودکان براکسیسم با نشده درمان  OSA بیماری. 10

 دانمصحیح                   غلط                     نمی               

 .است ترشایع مسن افراد در و کوچک خیلی کودکان در اختلال این. 11

 دانمصحیح                   غلط                     نمی               

 .است ترشایع چاق کودکان در اختلال این. 12

 دانمصحیح                   غلط                     نمی             

 .است  OSAبرای تشخیصی شاخص یکAHl (Apnea- Hypopnea index) شاخص. 13

 دانمصحیح                   غلط                     نمی            

 . باشدمی سونوگرافی پلی  OSA تشخیص برای استاندارد گلد.  14

 دانمصحیح                   غلط                     نمی            



 

 

 12 1404بهار ، 1، شماره 21دوره پزشکی اصفهان، مجله دانشکده دندان 

 و همکاران یمیمهران ابراه یانسداد یو عملکرد دندانپزشکان در رابطه با آپنه یآگاه

 .کنند ایفا OSA بیماران تشخیص در مهمی نقش توانندمی دندانپزشکان. 15

 موافقم کاملاً           موافقم            ندارم نظری         مخالفم        مخالفم کاملاً        

 .کنند ایفا مهمی نقش بیماران این تشخیص در راحتی به توانندمی دهان حفره ارزیابی با دندانپزشکان. 16

 موافقم کاملاً           موافقم            ندارم نظری         مخالفم        مخالفم کاملاً        

 .کنند ایفا مهمی نقش توانندمی OSA از پیشگیری در دندانپزشکان. 17

 موافقم کاملاً           موافقم            ندارم نظری         مخالفم        مخالفم کاملاً        

 .کنند ایفا مهمی نقش توانندمیOSA  درمان در دندانپزشکان. 18

 موافقم کاملاً           موافقم            ندارم نظری         مخالفم        مخالفم کاملاً        

 .                است برخوردار سزایی به اهمیت از بخش آرام و بیهوشی زمان در  OSA به مبتلا کودکان هوایی راه مدیریت. 19

 موافقم کاملاً           موافقم            ندارم نظری         مخالفم        مخالفم کاملاً     

 .باشند داشته باید تنگاتنگ ارتباط متخصص پزشک و دندانپزشک OSA به مبتلا بیماران مورد در. 20

 موافقم کاملاً           موافقم            ندارم نظری         مخالفم        مخالفم کاملاً       

 .  کنممی تجویز MAA(Mandibular advancement appliance) آنها برای OSA بیماران با مواجه در من. 21

 موافقم کاملاً           موافقم            ندارم نظری         مخالفم        مخالفم کاملاً    

 . کنممی کامل معاینه را خود بیمار حلق_دهان نرم بافت اپلانیس، تجویز از قبل. . 22

 موافقم کاملاً           موافقم            ندارم نظری         مخالفم        مخالفم کاملاً       

 .                                 دهممی انجام بیمار برای را اکلوزال کامل یمعاینه اپلاینس تجویز از پیش.  23

   موافقم کاملاً           موافقم            ندارم نظری         مخالفم         مخالفم کاملاً     

 را خود بیمار ایدوره صورت به اپلانیس تجویز از بعد من. میکنم وزن کاهش به توصیه چاق کودکان در اپلاینس تجویز از پیش. 24

 .کنممی فالوآپ

 موافقم کاملاً           موافقم            ندارم نظری         مخالفم        مخالفم کاملاً       

 .کنممی فالوآپ را خود بیمار ایدوره صورت به اپلانیس تجویز صورت در. 25

 موافقم کاملاً           موافقم            ندارم نظری         مخالفم        مخالفم کاملاً       

 .دهممی ارجاع متخصص پزشک به را کودک والدین توسط درمان پذیرش عدم صورت در. 26

  موافقم کاملاً           موافقم            ندارم نظری         مخالفم        مخالفم کاملاً       

 
 


