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Abstract 
 

Introduction: Dental schools, by making optimal use of their facilities and resources, should be able 

to address the health and treatment needs of the community. This study aimed to 

investigate the case-finding and referral pathway from the Department of Oral 

Medicine to receiving services in various departments of the Isfahan University of 

Medical Sciences, Faculty of Dentistry. 

Materials  

& Methods: 
This descriptive-analytical study included all patients through a census method at the 

School of Dentistry during 2020–2021. Data from patient records, including 

demographic information, chief complaint, and treatment needs, were extracted from 

documented records and the electronic service registration system. Descriptive 

statistics and Chi-square test were applied with a significance level of 0.05. 

Results: A total of 742 records were reviewed. The mean age of patients was 33.9 years. The 

most common reason for referral was examination in patients under 18 years (47.4%, 

n = 37), pain in the 18–35 age group (42%, n = 137), tooth restoration in the 36–60 

group (39%, n = 123), and pain or examination in patients over 60 years (34.8%, n = 

8). The highest demand for root canal treatment was observed in the 18–35 age group. 

Conclusion: The most common reason for referral was dental pain, while the most frequent 

treatment need was restorative care. Most patients whose treatment needs were met 

belonged to the under-18 age group, whereas the majority of unmet needs were seen 

in patients over 60 years old. Overall, 15% of treatment needs were fully addressed, 

60% were partially met, and 25% remained completely unmet. 
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 چکیده
 

  یدرمان -یبهداشت یازهایبتوانند در پاسخ به ن دیبا  زاتیاز امکانات و تجه  نهیبه  یها با توجه به استفادهدانشکده : مقدمه 
 یهاخدمات در بخش  افتیدهان تا در  یهایماریاز بخش ب  یابیماریب  یجامعه گام بردارند. مطالعه با هدف بررس

 . اصفهان انجام شد  یدندانپزشک  یمختلف دانشکده

انتخاب   1399-1400در سال    ی دندانزشک  یدر دانشکده   یبا سرشمار مارانیبوده و ب  یلیتحل  -یفیمطالعه، توص ها: مواد و روش 
بر اساس اطلاعات ثبت   یدرمان یازهایو ن یاصل تیشکا ک،یها شامل اطلاعات دموگرافشدند. اطلاعات پرونده 

از سامانه  استفاده  با  ارائه شده بدست آ  یشده و  آنالمدثبت اطلاعات خدمات  از   Chi-squareو    یفیتوص  زی. 
 .درصد استفاده شد 05/0 یدار یباسطح معن

علت   نیشتریسال ب  18  ریز  یسال بود. در گروه سن  9/33  ماران یب  یسن  نی انگیشد. م  یپرونده بررس  742تعداد   : ها يافته 
 39ها  دندان  میسال ترم  36-60نفر(،    137درصد )  42سال درد    18-35نفر(،    37درصد )  4/47  نهیمراجعه معا

بالا  123درصد ) بوده    8درصد )  8/34  نهیسال درد و معا  60  ینفر(،  رابطه باست نفر(   یازهایسن و ن  نی. در 
 سال بود. 18-35 یدر گروه سن شهیبه درمان ر ازین نیشتریداده ب صیتشخ

  شان یدرمان  یازهایکه به ن  یافراد  تی بود. اکثر  میترم  یدرمان  ازین  نیشتریمراجعه درد دندان، ب  لیدل  نیشتریب : ی ر ی گ جه ی نت 
سال    60  ی بالا  یکه پاسخ داده نشده در گروه سن  یافراد   تیسال و اکثر  18  ریز  یپاسخ داده شده در گروه سن

پاسخ داده  ازهایکدام از ن چیدرصد ه 25ازها و یاز ن یدرصد بخش 60را کامل،  ازیدرصد خدمات مورد ن 15بودند. 
 . نشده است

 ی دندانپزشک  یدرمان؛ مراقبت؛ دانشکده  مار؛یب : ها واژه   د ی کل
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 انو همکاری فاطمه عباس ماریب رشیپذ یپروسه یبررس

 مقدمه

  در  را   مؤثری   نقش  جامعه  سلامت   نتیجه  در و هاانسان   سلامت

  و   است   توسعه  محور  ،سلامت. دارد  جامعه  توانمندی   و   توسعه

  پذیردمی  تأثیر  آن  یافتگی  توسعه  از  نیز  جامعه  سلامتی  سطح

  غذا  ورود   دروازه   عنوان   به  هادندان   و   دهان   یمجموعه .  (2  ،1)

  سازی آماده   در  مهمی  نقش  غذا  جذب  و  هضم  روند  آغازگر  و

 . (4 ،3) دارد  برعهده  انسان   غذایی هاینیازمندی 

  و  دهان  سلامت  اصلی زیربنای  دندانپزشکی هایدانشکده 

  پیوسته   هایآموزش  با  هادانشکده   این .  هستند  کشور   دندان

  نیروی   مینأت  برای  منبعی  آموزشی  هایبرنامه   و   دندانپزشکی

  نوع   و  تعداد  بر  رواین  از   و   هستند   شرایط   واجد   کار

  تأثیر   دندان  و   دهان  درمانی-بهداشتی  خدمات   دهندگانارائه

  با  یدندانپزشک  یهادانشکده   از  ی اریبس  .(5)  گذارندمی

 کنندهمراجعه  مارانیب  کاهش  و  انیدانشجو  تعداد  شیافزا

  تعداد   نتوانند   هادانشکده   شده   باعث   له أمس  ن یا.  هستند  مواجه

(  مارانیب  مناسب   بیترک   گرید  عبارت  به)  مارانیب  یکاف  تنوع   و

  یمعنا  به   ماران یب  ترکیب   دهند،   قرار  ان یدانشجو  اختیار   در   را

  یهاسال   طول   در  دانشجو   که   است   یمارانیب  تنوع   و  تعداد

  او   ینیبال   ت یصلاح  یرو  و   شده   مواجه   آنها  با   خود  یلیتحص

   (.7 ،6)  گذاردیم ریثأت

  فهیوظ  مارانیب  درمان  به   نسبت   یدندانپزشک  یهادانشکده 

  ت یفیک   با  دندان  و  دهان  یدرمان   -یبهداشت  خدمات  که  دارند

  آن  با  همزمان  و  دهند  ارائه را ( گان یرا ای و )  مت یق ارزان  و   بالا

  دانش   و  مهارت  نظر  از  ستهی شا  آموختگاندانش  یسازآماده   به

  فه یوظ  نیهمچن.  بپردازند  جامعه  ی ازهاین  به   ییپاسخگو  یبرا

 ک ی  در  را  یدرمان  -یبهداشت  متنوع  و  یکاف  امکانات  که  دارند

  از  ی متنوع  ی ها  گروه   به  منیا  و  کارآمد  ،یاحرفه   طیمح

  یدندانپزشک  یدانشکده   کی   اگر  (.9  ،8)  دهند   ارائه  مارانیب

  است   موظف  کند،  برآورده   را  کنندگانمراجعه  ی ازهاین  نتواند

 مقرون  و  مجرب  یدندانپزشک  متخصصان  ریسا  به  را  ماریب  که

 (.10 ،7) دهد  ارجاع منطقه  در صرفه  به

  نیب  تفاوت  :از  است  عبارت  نشده   برآورده   یهاازین

  و   افراد  سلامت  مشکلات  به  توجه  با  ازین  مورد  خدمات

  نشده   برآورده   ی هاازین .  کنندیم  افت یدر  واقعاً  که  یخدمات

  در   های نابرابر  وسعت  و   ی دسترس  ش یپا  جهت   ساده   یابزار

  ،مختلف  مطالعات  طبق  بر.  (11)  باشدیم  مصرف  و  یدسترس

  نه یهز  به   مربوط   مسائل  شامل  یکل  یدسته   سه   به   موانع   نیا

  خدمات   ارائه  به  مربوط  مسائل  سلامت،  خدمات  افتیدر

  یهااز ین  یابیارز.  شوندیم   میتقس   یفرد  لات یتما  و   سلامت

  منظور  به   یالمللن یب  سطح  در  زین   یدندانپزشک  نشده   برآورده 

 ا ی  و  یتیجمع  یهاگروه ریز  و  مختلف  یهاتیجمع  سهیمقا

  ی درمان  ی هاازین  مورد   در  ت یمحروم  مختلف  طوح س  برآورد

  منابع   که   است   شده   ه یتوص.  (12)  است   مهم   یدندانپزشک

  دارند   را   یدرمان  ی هااز ین  نی شتریب که  یجوامع  ی برا  ی محدود

  و   دهان   یدرمان  -یبهداشت  ی هابرنامه   که   شود   گرفته   نظر  در

  است   شده   گزارش  حال،  نی ا  با .  شود  یبررس  جوامع   نیا  دندان 

  کل  بتواند  که   ندارد  وجود  یخوب  یاسه یمقا  شاخص  چ یه  که

 .(13) کند یبررس  را یدندانپزشک یدرمان یهاازین

  نهی به  استفاده   لزوم  به   ت ی عنا  با  دندانپزشکی  هایدانشکده 

  ت یمحدود به  توجه با) یانسان  یروین  و زاتیتجه امکانات، از

  به   توجه   با)   جامعه   یدرمان  -یبهداشت  ی ازها ین  به   پاسخ   در(  آنها 

  مسلماً  و  است  برخوردار  یاژه یو  ت یاهم  از(  آنها  کثرت

  جمله  از  مهم  مسائل  به   توجه   با  یدندانپزشک  یهادانشکده 

  درمان  و   ان یدانشجو  آموزش  و   یدرمان  ی ازهاین  صیتشخ

  .دارند  نگرجامعه  یدندانپزشک  امر  در  یاژه یو  گاه یجا  نیمراجع

  مطالعات  در  آمده   دست  به   متفاوت  و  مبهم  جینتا  به  توجه   با

  مطالعه  نیا  ،نهیزم ن یا در یکاف مطالعات انجام  عدم  و  مختلف

  بخش   از  دانشکده   در  ی ابیماریب  انیجر  یبررس  هدف  با

  در  خدمات   افتیدر  تا   صورت  و   فک  دهان،   ی هایماریب

  سال  در   اصفهان   یدندانپزشک  یدانشکده   مختلف  ی هابخش

 کرد خواهد کمک حاصل  جینتا .شودیم انجام 1400-1399

  دانشکده   به   کننده مراجعه  ماران یب  ی درمان  ی ازهاین  سهیمقا  با  تا

  از  یمناسب  یابیارز  دانشکده   توسط   شده   ارائه   خدمات  و

  جمله   از  آنها  مسائل  و   دانشکده   رفته  دست   از   مارانیب   یفراوان

.  شتدا  خدمات   یارائه   ینحوه   ا ی  خدمات  ت یفیک   از   یتینارضا

  سن  جمله   از  مختلف  متغیرهای  بین  که   است  این   صفر  یفرضیه
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  خدمات  دریافت  میزان  با  بیماران   اصلی  شکایت   و   جنس   و

 . ندارد  وجود داریمعنی یرابطه 

 

 هاو روش  مواد

  در  بیمار   پذیرش  وضعیت   که   است  توصیفی  نوع   از  مطالعه

  ، دهان  هایبیماری  بخش  از  اصفهان  دندانپزشکی  یدانشکده 

 مختلف   هایبخش   در  خدمات  دریافت  تا  صورت  و  فک

 را   1399-1400  سال  در  اصفهان  دندانپزشکی  یدانشکده 

  پرونده   742  ،شماری  سر  روش   به   . داد  قرار  ارزیابی  مورد

  مورد  1399  اسفندماه   تا   1399  مهرماه   از  بیماران   به   مربوط

  که  هاییپرونده   غربالگری  انجام   از   پس.  گرفتند  قرار  بررسی

  معیار.  شدند  مطالعه   وارد  داشتند   را   ورود  معیارهای  یهمه 

  نظارت  تحت  کامل  صورت  به  که  است  هاییپرونده   ورود

  خروج  معیار  و  اند  شده   تکمیل  زمانی  بازه   این  در  استاد

  در   یا  اند شده   تکمیل  ناقص  صورت  به   که  است   هاییپرونده 

 .اندنشده   ثبت اطلاعات  سامانه

  شامل  ها پرونده   از   شده   آوری جمع   اطلاعات   ، اول   گام   در   

  اطلاعات   ، ( ... و   تحصیلات   ، جنس   سن، )   دموگرافیک   اطلاعات 

 دندانپزشکی  درمانی   نیازهای   و   بیماران   اصلی   شکایت   به   مربوط 

  ثبت   بیماران   اطلاعات   آوری جمع   فرم   در   شده،   داده   تشخیص 

  تهیه   اطلاعات   آوری جمع   فرم   یک   بیمار   هر   ازای   به .  د ی گرد 

  ، دندان  ترمیم  نیازمند  های  دندان  شامل  درمانی  نیازهای . گردید 

  درمان  ، ثابت   پروتز   نیازمند   های دندان   ، ریشه   درمان   نیازمند 

 .  بود   ارتودنسی   و   پریودنتال   های درمان   ، متحرک   پروتز 

  مراجعه  بیماران  اطلاعات  ثبت   یسامانه   به  دوم   گام  در

  خدمات  یپرونده   شماره   ،بیماران  اسامی  سامانه  این  در.  ردیمک 

  بیماران   توسط  پرداختی  هایهزینه  و   آنها   به   شده   ارائه   درمانی

 سامانه   در  پرونده   شماره   کردن  وارد  با  بنابراین.  است  شده   ثبت

 ماهاسفند  تا  1399  مهرماه   از   ، بیماران  این   که  کردیم  بررسی

  شده   ثبت   درمان  طرح  به  مربوط  خدمات  از  یک  کدام  1400

  تعداد   چه  و  اندکرده   دریافت  دانشکده   در  را   خود  یپرونده   در

  نتایج   اساس  بر.  است  نشده   داده   پاسخ  آنها  درمانی  نیازهای  از

  شده  ارائه خدمات نسبی فراوانی میزان واقع در شده  استخراج

(  Unmet need)   نشده   درمان  های  نیاز  نسبی  فراوانی  میزان  و

  .دش بررسی

  SPSS  افزارنرم   از  استفاده   با دادهطها،  آوریجمع   از  پس

 ,version 27, IBM Corporation, Armonk)  27  ینسخه 

NY  )برای   فراوانی  و  درصد  جمله  از  توصیفی  آنالیزهای   و  

-Chi  تحلیلی  آنالیزهای   و   دموگرافیک  مشخصات   وصف

square  میانگین   و   درمانی  نیازهای  میانگین   یمقایسه   برای  

  .گرفت  قرار   تحلیل  و   تجزیه  مورد   ها  داده   شده   ارائه   خدمات

 . شد گرفته نظر در درصد 05/0 داریمعنی سطح

 

 ها افتهی

  اطلاعات  اساس  بر.  شد  استخراج   پرونده   742  از   اطلاعات

  از)  تحصیلی ماه  6 طی در  بیماران  سنی میانگین ،دموگرافیک

  و   سال  11  سن  کمترین)  است  بوده   9/33  ،(99  اسفندماه   تا  مهر

(  نفر  501)  کنندگانمراجعه  درصد   67(.  سال  77  سن   بیشترین

  دلیل  نسبی  فراوانی.  اندبوده   آقا(  نفر   243)  درصد  7/32  و  خانم

  مراجعه  دلیل  بیشترین  داد   نشان  بیماران  مراجعه  اصلی

(  نفر  265  معادل   درصد  6/35)  دندان   درد   به  مربوط   مشکلات

 19  معادل  درصد   6/2)  دندان  کشیدن   مراجعه  دلیل  کمترین  و

  نیاز  درصد5/28  و  ترمیم  به   نیاز  درصد  2/33.  است  بوده (  نفر

 (. 1 جدول)  داشتند معاینه  به

 
کننده  شکایت اصلی بیماران مراجعه ینسب یفراوان .1 جدول

 به دانشکده

نیاز به  

 کشیدن 

نیاز به  

 ترمیم
  درد معاینه 

6/2 
 درصد 

2/32 
 درصد 

5/28 
 درصد 

6/35 
 درصد 

 فراوانی نسبی

 فراوانی  نفر  265 نفر  31 نفر  36 نفر  19

 

  از  کدام   هر  نیازمند  کنندگانمراجعه  نسبی  فراوانی

 کنندگانمراجعه   نیاز  بیشترین.  است  آمده   2جدول  در  هادرمان

  کمترین   و(  نفر  690  معادل  درصد  7/92)  دندان  ترمیم  به  نیاز

 (.  نفر 101 معادل درصد 6/13)  است بوده  ارتودنسی نیاز

 



 

 

 انو همکاری فاطمه عباس ماریب رشیپذ یپروسه یبررس

 22 1405، بهار 1، شماره 22دوره پزشکی اصفهان، مجله دانشکده دندان 

 ها کنندگان نیازمند هر کدام از درمان. فراوانی نسبی مراجعه2جدول 

  نیاز به ترمیم  نیاز به درمان ریشه  به جراحی نیاز به پروتز  نیاز به ارتودنسی نیاز به پریو 

 فراوانی نسبی درصد  7/92 درصد  9/66 درصد  2/60 درصد 52 درصد  6/13 درصد  5/60

 فراوانی  نفر  690 نفر  498 نفر  448 نفر  387 نفر  101 نفر  405

 

  درمانی  هایمراقبت   همه  بیماران   آیا   که   مسأله  این   لحاظ   از

 15  داد   نشان  نتایج  خیر،  یا اندکرده   دریافت  را  داشتند  نیاز  که

  یک  طی  را  خود   درمان  طرح  یهمه   نفر  112  معادل  درصد،

  کدام هیچ  نفر  192  معادل  درصد،  8/25  ،اندکرده   دریافت  سال

  افراد  اکثریت.  اندنکرده   دریافت  را  شده   ارائه  درمان  طرح  از

 را  درمان  طرح  از  بخشی  نفر  440  معادل  درصد،  60  به  نزدیک

 . اندکرده  دریافت

  در  درمانی  نیازهای   که  افرادی   نسبی   فراوانی   و  فراوانی

  جهت   سال   یک  طی  اما  شده   داده   تشخیص   آنها   برای   پرونده 

  داده   پاسخ  آنها  نیاز به و  اندنکرده   مراجعه  درمان  طرح  اجرای

  ارتودنسی  به   نیاز  داد  نشان(  unmet need)  است   نشده 

 unmet(  نفر  95  معادل  درصد  8/12)  نیازها  بقیه  از  کمتر

  353  معادل  درصد،  7/47)  هادندان   ترمیم  به  نیاز  اما  است  شده 

  پریو،   به   نیاز.  است  شده   unmet  هانیاز   یبقیه   از   بیشتر (    نفر

  8/43  پروتز،  به   نیاز  و  درصد  40  جراحی،  به   نیاز  درصد،  27

 .  است  نشده  داده  پاسخ

  وضعیت   با  بیماران  یمراجعه  اصلی   علت   یرابطه   بررسی

  یمراجعه  دلیل  بین  داریمعنی  ارتباط  شده   دریافت  خدمات

 .  نشد یافت خدمات  دریافت وضعیت و  بیماران

-60  ،سال  18-35  ،سال  18  زیر  گروه   4  به  سنی  هایگروه 

  مر  فراوانی  بیشترین.  اندشده   تقسیم  سال  60  بالای  و  سال  36

  و (  نفر  326  معادل  درصد  8/43)  سال  18-35  گروه   به   بوط

 1/3)  سال  60  بالای  سنی  گروه   به  مربوط  فراوانی  کمترین

  10 سال، 18 زیر سنی گروه . است  بوده ( نفر  23 معادل درصد

  شامل   را   درصد  3/42  سال  60-36  سنی  گروه   و  درصد

 (. 3 جدول )  شدندمی

رابطه  بررسی  مراجعهدر  جنسیت  بین  و  ی  کنندگان 

 شکایت اصلی آنها: 

  با (  نفر  182)  درصد  3/36  ،(نفر  501)  هاخانم  گروه 

  1/33  ،معاینه  برای (  نفر  143)  درصد   5/28  ، درد  شکایت

  با (  نفر   10)  درصد   2  و  ترمیم  شکایت  با(  نفر  166)  درصد

 . اندکرده  مراجعه کشیدن  شکایت

  ،درد  شکایت  با(  نفر  83)  درصد   2/34  ،(نفر  243)  آقایان

  با (  نفر  82)  درصد  7/33  ، معاینه  برای(  نفر  69)  درصد  4/28

  دندان   کشیدن   شکایت  با(  نفر   9)  درصد  7/3  و  ،ترمیم  شکایت

 (. 1 جدول ) اندکرده  مراجعه

 خدمات   دریافت  و  سنی  گروه  بین  ی رابطه  .3  جدول

هیچ کدام از نیازها پاسخ داده  

 نشده 

بخشی از نیازها پاسخ داده  

 شده 

نیازها به طور کامل پاسخ داده  

 شده 

 

 درصد  6/25
 نفر  20

 درصد  4/47
 نفر  37

 درصد 9/26 
 نفر  21

 سال 18زیر 

 درصد  5/25
 نفر  83

 درصد  4/60
 نفر  198

 درصد  1/14
 نفر  46

 سال 35-18

 درصد  7/25
 نفر  81

 درصد  3/61
 نفر  193

 درصد 13
 نفر  41

 سال 60-36

 درصد  4/30
 نفر  7

 درصد  2/52
 نفر  12

 درصد  4/17
 نفر  4

 سال 60بالای 
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 23 1405، بهار 1، شماره 22دوره پزشکی اصفهان، مجله دانشکده دندان

  آقا  کنندگانمراجعه بین اصلی  شکایت  الگوی  در  تفاوتی

  تقریباً   آقایان  و   هاخانم  یمراجعه  دلیل.  نشد  مشاهده   خانم  و

  اختلاف   Chi-square  آزمون  از  استفاده   با  و  مشابه

 . نشد  داده  نشان داریمعنی

  نیازهای  و   کنندگانمراجعه  جنسیت  یرابطه  بررسی  در

 :  شده   داده  تشخیص درمانی

  هادندان   ترمیم  به  مربوط  نیاز  بیشترین  ،(نفر  501)  هاخانم

  درصد   9/90  ،(نفر   243)  آقایان  و  نفر  469  معادل  درصد  6/93

 (.   1 نمودار) است  بوده  نفر 221 معادل

  درمان  به  نیاز  مورد  در فقط   Chi-square  از  استفاده   با

  دارد   وجود   داریمعنی  اختلاف  آقایان  و   هاخانم   در  پریو

(025/0    =P  .) درصد  3/66  آقایان  و  درصد  7/57  هاخانم  در  

 .  اندداشته  پریو درمان به نیاز

  درمانی   خدمات   و   جنسیت   بین   ی رابطه   بررسی   در 

 :  شده   دریافت 

 به   نفر  302  معادل  درصد  3/66  افراد  اکثریت  ،هاخانم

  اکثریت  آقایان  و  شده   داده   تشخیص   درمانی  نیازهای  از   بخشی

   درمانی  نیازهای   از  بخشی  به   نفر  138  معادل  درصد  8/58.  افراد

 . شد داده   پاسخ  آنها برای  شده   داده  تشخیص

  داریمعنی  اختلاف  Chi-square  آزمون  از  استفاده   با

  داده   تشخیص   درمانی  نیازهای  اساس  بر   خدمات  دریافت  در

 (.  P=  184/0) نشد  مشاهده  هاخانم  و  آقایان در شده 

  نشان   کنندگان مراجعه   اصلی   شکایت   و   سن   بین   ی رابطه 

  مراجعه   علت   بیشترین   سال   18  زیر   سنی   گروه  در   شد   داده

-35  سنی   گروه  در (  نفر   37)   درصد   4/47  معاینه   به   مربوط 

  سال   36-60  سنی   گروه  و (  نفر   137)   درصد   42درد   سال   18

  60  بالای   گروه  در   و (  نفر   123)   درصد   39  ها دندان   ترمیم 

  با .  است   بوده (  نفر   8)   درصد   8/34.  معاینه   و   درد   سال 

  در   داری معنی   اختلاف   Chi-square  آزمون   از   استفاده

  شد   مشاهده  مختلف   سنی   های گروه  در   مراجعه   علت   مورد 

  (002/0   =  P .) 

نیاز درمانی تشخیص داده شده  رابطه  ی بین گروه سنی و 

-35نشان داده شد، بیشترین نیاز به درمان ریشه در گروه سنی  

نفر( که با استفاده از   235درصد )   72/ 1شود  سال دیده می   18

 (.P  =   01/0داری دارد ) اختلاف معنی   Chi-squareآزمون  

سنی   گروه  در  ترمیمی  درمان  به  نیاز     18- 35بیشترین 

 

 
 . الگوی نیاز درمانی تشخیص داده شده بر اساس جنس 1نمودار 
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 انو همکاری فاطمه عباس ماریب رشیپذ یپروسه یبررس

 
 ی بین گروه سنی و نیاز درمانی تشخیص داده شده. رابطه2نمودار 

 

 

می  دیده  )   94/ 5شود  سال  اختلاف    308درصد  اما  نفر(، 

 داری ندارد. معنی 

سنی   در گروه  دندان  و کشیدن  به جراحی  نیاز  بیشترین 

نفر ( با استفاده    216درصد )  3/66شود  سال دیده می  35-18

شود  داری دیده میاختلاف معنی  Chi-squareاز آزمون  

(0  =  P  .)  60بیشترین نیاز به درمان پریو در گروه سنی بالای  

می دیده  )  6/69شود  سال  اختلاف    16درصد  که  نفر( 

 داری ندارد.  معنی

سال    60بیشترین نیاز به درمان پروتز در گروه سنی بالای  

می )  3/78شود  دیده  آزمون    18درصد  از  استفاده  با  نفر(. 

Chi-square  اختلاف معنی( 0داری وجود دارد =  P  ) 

زیر   در گروه سنی  ارتودنسی  درمان  به  نیاز   18بیشترین 

شود   می  دیده  )  2/46سال  اختلاف    36درصد  و   نفر( 

 (. 2نمودار ( ) P  = 0داری وجود دارد )معنی

 به  سال 18 زیر سنی گروه  در افراد  از( نفر  21) درصد 26

 داده   پاسخ  شانبرای   شده   داده   تشخیص  نیازهای  به  کامل  طور

  درمانیشان   نیازهای  به   کامل  طور   به  که   افرادی  حداقل .  شد

  درصد،   13)  اند بوده   سال  36-60  سنی  گروه   در  شد  داده   پاسخ

  های   نیاز  از  کدام هیچ   به   که  افرادی   اکثریت(.  نفر  41

  سال   60  بالای   سنی  گروه   در  است   نشده   داده   پاسخ  شاندرمانی

 (. 3 جدول( )نفر 7 درصد، 4/30) اند بوده 

 

 بحث

  و  دهان  سلامت  اصلی  زیربنای  ،دندانپزشکی  هایدانشکده 

  یپیوسته   هایآموزش   با   آنها .  هستند  کشور   دندان 

  برای  منبعی  آموزشی  یپیشرفته   هایبرنامه   و  دندانپزشکی
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درمان ریشه  ترمیم  پریو  جراحی  پروتز  ارتودنسی 
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 25 1405، بهار 1، شماره 22دوره پزشکی اصفهان، مجله دانشکده دندان

  و  تعداد   بر   رواین   از   و   هستند  شرایط   واجد   کار  نیروی   مینأت

  دندان   و  دهان  درمانی  -بهداشتی  خدمات  دهندگانارائه   نوع

 . (14) گذارندمی تأثیر

  در  بیمار  پذیرش  وضعیت  بررسی  هدف  با   مطالعه  این  در

  دلیل  بیشترین  که  شد  مشخص   دندانپزشکی  یدانشکده 

  دلیل  کمترین  و   دندان   درد  به   مربوط  مشکلات  یمراجعه

  یفرضیه  مطالعه،  این  در.  است  بوده   دندان  کشیدن  مراجعه،

  بیماران  مراجعه علت بین داری معنی یرابطه  که بود این صفر

  با   که   ندارد  وجود  آنان  سمت  از   خدمات  دریافت  میزان  و

  نیاز  بیشترین  همچنین .  شد  تأیید   صفر   یفرضیه   مطالعه،   انجام 

  حال  این  با.  است  بوده   ارتودنسی  نیاز  کمترین  و  دندان  ترمیم

  ترمیم  به  مربوط  است  نشده   برآورده   که  بیماران  نیاز  بیشترین

  از   کدامهیچ   بیماران  چهارم  یک  حدود .  است  بوده   هادندان 

.  اندنکرده   دریافت  را  شاندرمان  طرح  به  مربوط  خدمات

نیاز به درمان ریشه    سنی   گروه   در  ترمیمی  درمان  و  بیشترین 

  در   پروتز  درمان  و   پریو  درمان  به   نیاز   بیشترین  سال،  18-35

بیشترین نیاز به درمان  .  شد  مشاهده   سال  60  بالای  سنی  گروه 

  نشان  نتایج   سال دیده شد.   18ارتودنسی نیز در گروه سنی زیر  

  پاسخ  شاننیازهای   از  کدامهیچ   به   که   افرادی   اکثریت   که   داد

 .  اندداشته  قرار سال 60 بالای  سنی گروه  در است  نشده  داده 

  و   است   جامعه   سلامت   ی ات ی ح   جزء   ، دندان   و   دهان   بهداشت 

 خدمات به  عادلانه   ی دسترس .  کند ی م کمک  افراد  رفاه  بهبود  به 

  و  دهد ی م   ارتقا   را   ی شناخت   سلامت  دندان،   ی بهداشت   ی ها مراقبت 

  دهد ی م   کاهش   را   ی بهداشت   ی ها مراقبت   ی ها نه ی هز   بالقوه   طور   به 

  یها مراقبت   به   بهینه   و   مناسب   دسترسی   تحقق   حال،   ن ی ا   با .  ( 15) 

 یاقتصاد  چالش   ک ی   عنوان   به   ان همچن   دندان،   و   ن دها   ی بهداشت 

  تخمینی   صورت   به (.  16)   است   مانده   ی باق   کشورها   از   ی ار ی بس   در 

  در  2015  سال   در   ی دندان   ی ها ی مار ی ب   ی جهان   ی کل   ی نه ی هز 

  افتهی   ش ی افزا   درصد   2/23  حدود   ، 2010  سال   برآورد   با   سه ی مقا 

  کاهش  سرانه   و   ی دندانپزشک   ی ها نه ی هز   ی سرانه   و   است 

  یها ی مار ی ب   ل ی دل   به   دندان   دادن   دست   از   از   ی ناش   ی ور بهره 

  این   به   توجه   با (.  18  ، 17)   افته ی   ش ی افزا   نشده   درمان   و   ی دندان 

 یمعاینه   جهت   بیماران   کمتر   ی مراجعه   علل   از   یکی   آمار، 

  دندان،  به   مربوط   خدمات   سایر   دریافت   همچنین   و   ها دندان 

 . باشد   تواند می   درمانی   های هزینه   افزایش 

  مناسب   مت یق  شهرت،  لیدل  به   یدندانپزشک  یهادانشکده 

  ی هادرمان  یبرا  ارجح  انتخاب  پزشکان،  یاحرفه   تی صلاح  و

  به   که   یمارانیب  یکل  طور  به .  (19)  هستند  جامع  یدندانپزشک

 کم  و   محروم  کنندیم  مراجعه  یدندانپزشک  یهادانشکده 

  شامل  مارانیب  از  گسترده   یدسته   ن یا.  هستند  برخوردار

  به   قادر  یاجتماع  -یاقتصاد  لیدلا  به  که   است   یمارانیب

 محل  یجامعه در یدندانپزشک استاندارد یهامراقبت افتیدر

 . (7)  اندنبوده   خود یزندگ

  نیازهای   میزان  ارتباط   ایران،  در  2020  سال   در   ایمطالعه

  شده   ارزیابی  آنها  اقتصادی  وضعیت   با   بیماران  نشده   برآورده 

  پرسش  با  بیماران  ینشده   برآورده   نیاز  مطالعه  این  در.  است

  وجود   با   گذشته   هایماه   در  بیمار»   است شده  انجام  سؤال   این

  این   در «.  باشد  نکرده   مراجعه  پزشکدندان   به   درد   دندان 

  درصد   44  حدود   نیاز  نظر  این   از   که   شد  مشخص  مطالعه

  نیاز  شدن  برآورده   عدم   همچنین .  است  نشده   تأمین   بیماران

 بوده  متمرکز  کمتر  درآمد  با  هاییخانواده   در  بیشتر  بیماران

  اصلی  علت   که  شد  مشخص  حاضر  یمطالعه   در(.  20)  است

  به   مربوط   علت  کمترین  و   دندان   درد   بیماران،   یمراجعه

  نیاز  این   بتوانیم  باید  ما  بنابراین  است،  بوده   دندان   کشیدن

  میترم  هاکننده مراجعه  نیاز  ینشتریب.  کنیم  تأمین   را   بیماران

  حفظ  در   دندانپزشکی  یدانشکده   ه یفوظ  پس   بوده   دندان 

  از  کمتر  درمانی   نیاز.  باشدمی  تررنگ  پر  قشر  ن یا  ی هادندان 

  یک حدود و  است شده  تأمین طورکامل به بیماران سوم یک

.  اندمانده   محروم  دندانپزشکی  خدمات  از   بیماران  سوم

  یهامراقبت   از  استفاده   بهبود  هدف   با   ییهایاستراتژ  ن،یبنابرا

  یاجتماع  -یاقتصاد  نظر  از  که  ییهاخانواده   یبرا  ی دندان

  ی ارتقا  ی برا(  ن دندا  سلامت  مه یب   مثال   عنوان  به )   هستند   محروم

  نظر  از  محروم  یهاگروه   انیم  در  دندان   و  دهان  سلامت

 .است  از ین مورد یاجتماع -یاقتصاد

  دریافت  انتظار  ،دندانپزشکی  خدمات  کنندگاندریافت

  در  و   دارند   خدمات  کنندگانارائه   از  عالی  و  خوب  خدمات
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  مسئولین   و  مدیران  برای  اولویت  یک  موضوع  این  حاضر  حال

  های بخش   به   کنندگانمراجعه  رضایت.  باشدمی   بخش  این

  و   است  متعدد   عوامل  ثیرأ ت  تحت  درمان  جهت   دندانپزشکی

  خدمات   از  آن   هارضایتمندی   و   بیماران  نظر  بازتاب   دریافت

  و   مهم  بسیار  خدمات  کنندگانئه اار  و  مدیران  برای  شده   ارائه

  و   هاکاستی  رفع   جهت   در  طریق   این   از   زیرا   است  ارزشمند

 .  کرد  خواهند اقدام خدمات بیشتر بهبود 

  ارکان  از   یکی  ،دریافتی  خدمات   از   بیمار  رضایت

  در که  ایمطالعه در (.19)  باشدمی  کیفیت ارتقای  هایسیستم

  سال  در  قم  یپزشک  علوم  دانشگاه   یدندانپزشک  یدانشکده 

  یدانشکده   به  کننده مراجعه  ماریب  400  شد،  انجام  2018

 ی نمره   نیانگیم.  گرفتند  قرار  یابیارز  مورد  قم  یدندانپزشک

 یدانشکده   در   شده   ارائه  خدمات  از   ماران یب  یکل  تیرضا

  نبالاتری.  بود  100  سقف  از  74/68  ±  97/8  قم  یدندانپزشک

  با  انیدانشجو  محترمانه  برخورد   به   مربوط  ت یرضا  زانیم

  ان یدانشجو  توسط  عفونت  کنترل  و  بهداشت  تیرعا  ،مارانیب

  ط یمح  یآراستگ  و  یزگی پاک   و   بهداشت   ت یوضع  د، یاسات  و

.  بود  درمان  ینه یهز  پرداخت  یبرا  یمعطل  عدم  و  هابخش

.  بود  ییبایز  و  یمیترم  بخش  آن   از  ، یتمندیرضا  اول   یرتبه 

  و  دن ی پوش  لباس  ینحوه  دانشکده، ی رفاه کانات ام از  تیرضا

  هابخش   به  ورود  یبرا  انتظار  مدت  دختر،  انیدانشجو  شیآرا

  ییراهنما  ی برا  استاد   حضور  جهت   شده   صرف   زمان   مدت   و

 اساس   بر  یکل  طور  به.  دیگرد  برآورد  نامطلوب  حد  در  دانشجو

  خدمات   از  مارانیب   یتمندیرضا  زانیم  مطالعه  ن یا  جینتا

  نسبتاً   حد  در  قم  یپزشک  علوم  دانشگاه   یانپزشکدند  یدانشکده 

 (. 21) داشت  قرار مطلوب

  از   جوامع،   میان   در   سالمند   افراد   جمعیت   نسبت   افزایش 

 کنونی  روند   اساس   بر (.  22)   شود می   محسوب   جهانی   پدیدهای 

 سالمندان  جمعیت   2050  سال  در   سالمندان؛   جمعیت   افزایش 

 جهان  سالمندان   جمعیت   درصد   80  توسعه   حال   در   کشورهای 

  سلامت  وضعیت   امروزه،   رو این   از .  ( 23)   داد   خواهند   تشکیل   را 

  گرفته  قرار   توجه   مورد   آن   ارتقای   های   راه   و   سالمندان   دهان 

 یها مراقبت   ی ازها ی ن   که   داد   نشان   ا ی اسپان   در   مطالعه   ک ی .  است 

  در  را   مرگ   خطر   مسن   افراد   ان ی م   در   نشده   برآورده   ی بهداشت 

 شی فزا ا   64/1(  Odds ratio)   شانس   نسبت   با   سال   5  عرض 

 اکثریت  که   شد   مشخص   حاضر،   مطالعه   در   . ( 24)   دهد ی م 

  نشده  داده  پاسخ  ها آن  درمانی  های  نیاز  از  کدام هیچ  که  افرادی 

  شد   مشخص   همچنین .  اند بوده   سال   60  بالای   سنی   گروه   در   بود 

 این  با   است،   بوده   پریو   درمان   به   مربوط   بیماران   این   نیاز  بیشتر   که 

 دهدمی   نشان   که   است   نشده   داده   پاسخ   نیاز   این   به   خوبی   به   حال 

  دهیسرویس   باید  و   باشد نمی   مناسب   بیماران   پریو   وضعیت   که 

  ینحوه   و   پریو   بخش   در   خصوصاً  داندانپزشکی   دانشکده 

 .یابد   ارتقا   سالمند   بیماران   پذیرش 

  به   را   دانشجویان   دارند،   وظیفه   دندانپزشکی   آموزش   مراکز 

  را   اطمینان   این   و   دهند   پرورش   مستقل   دندانپزشک   یک   عنوان 

  در   را   لازم   های مهارت   شده،   داده   های آموزش   که   کنند   حاصل 

  مشکلات  و   ها بیماری   درمان   و   تشخیص   و   پیشگیری   ی زمینه 

 متخصصان.  ( 25)   کند می   ایجاد  دانشجویان   در   دندان   و   دهان 

 فرایندی  صرفاً  یادگیری   که   اند، داده   نشان   پزشکی   آموزش   علم 

  بر   مشتمل   و   است   اجتماعی   فرایندی   بلکه   نیست،   شخصی 

  دنبال   به   آموزشی   محیط   در   که   است   تعاملاتی   و   تأثیرات   ی کلیه 

  علت  واقع   در .  ( 26)   دهد می   روی   دانشجویان   فعالانه   شرکت 

  هایدانشکده   به   کننده مراجعه   نیازهای   تأمین   عدم   دیگر 

  های برنامه   های محدودیت   و   نقص   تواند می   دندانپزشکی 

  به  دندانپزشکی   های دانشکده   از   بسیاری .  باشد   ها آن   آموزشی 

  به   کننده مراجعه   بیماران   تعداد   کاهش   جمله   از   مختلفی   دلایل 

  افزایش  همچنین   و   دندانپزشکی   های دانشکده   بالینی   های بخش 

 مشکل  این   با   بالینی   های بخش   در   دانشجویان   تعداد   روزافزون 

 در  بیماران   از   کافی   تنوع   و   تعداد   توانند نمی   که   هستند،   مواجه 

  نبیمارا   ترکیب .  ( 27  ، 28)   دهند   قرار   دانشجویان   اختیار 

 (Patients mix  ) که  است   بیمارانی   تنوع   و   تعداد   معنای   به 

  بالینی   مهارت   و   تشخیص   بر   و   شود می   مواجه   آنها   با   دانشجو 

  نیازهای   است   ممکن   حال   این   با .   ( 29)   گذارد می   اثر   دانشجویان 

  های آموخته   و   آموزشی   ی برنامه   مطابق   کننده مراجعه   بیماران 

  دندانپزشکی  خدمات   از   یکسری   واقع   در .  نباشد   دانشجویان 

   هایسال   دانشجویان   و   باشد می   آخر   سال   دانشجویان   به   مربوط 



 

 

 انو همکاری فاطمه عباس ماریب رشیپذ یپروسه یبررس

 27 1405، بهار 1، شماره 22دوره پزشکی اصفهان، مجله دانشکده دندان

 . نیستند   خدمات   این   دادن   به   قادر   تر پایین 

  در   که   تحقیقات  سایر  از  آمده،  عمل   به   هایبررسی  طی

  شباهت  گرفته  صورت   دندانپزشکی  درمانی  نیازهای   یزمینه

  کدام  هر  که   طوری  به   نداشت،  وجود  حاضر  تحقیق   با  کاملی

 اشاره  خاص  درمانی  نیاز  یک   به  فقط  شده   انجام  مطالعات  از

  نظر  در  خدمات  به  نسبت  را  بیماران  کلی  رضایت  یا  و  کرده 

  صورت  به   ما  یمطالعه  در  که   حالی  در(.  21  ،19)  اند گرفته

  مختلف  خدمات  به  کنندگانمراجعه  نیاز  میزان  مجزا

  درمان  دندان،   ترمیم  دندان،  کشیدن  معاینه،  شامل  دندانپزشکی

 بررسی ارتودنسی پریوو  درمان متحرک،  و  ثابت پروتز  ریشه،

  این  تأمین  در  دندانپزشکی  یدانشکده   توانایی  میزان  همچنین  و

 . گرفت قرار ارزیابی  مورد نیز کنندگانمراجعه  نیازهای

  درمانی  -بهداشتی  خدمات  میزان  ما   یمطالعه  همچنین 

  مورد   نیز  جنس  و   سن  تفکیک  به   را  کنندگانمراجعه   نیاز  مورد

  به .  است  داشته   هاییمحدودیت  ما  یمطالعه .  داد  قرار  ارزیابی

  به  مراجعه  برای   بیماران   تمایل   کرونا،  ویروس   شیوع   دلیل

  ترم   دانشجویان  توسط  بیماران  همچنین.  یافت  کاهش  دانشکده 

  هادرمان   ینحوه   و   نوع   بر  کامل  اشراف   که   اند شده   معاینه  7

  اطلاعات   مطالعه   این  ها،محدودیت   این   وجود   با .  نداشتند

  نیازهای   با   متناسب   خدمات  یارائه   به   راجع   خوبی

 .  دهدمی ارائه کنندگانمراجعه

  را  زیر  اقدامات  دندانپزشکی  هایدانشکده   شودمی  بیشنهاد 

 :  دهند انجام مراجعین به خدمات ارائه  بهبود  جهت

  منظور  به   دانشکده   هابخش   یتوسعه  و   گسترش  -1

 .انتظار زمان کاهش و مراجعین تراکم کاهش

  هایبخش   توسط   خدمات  ی ارائه   میزان   ارزیابی  -2

 . مراجعین انبوه  تقاضای  مقابل در مختلف

  به  دانشجویان  و  کارکنان  ترغیب  و  مستمر  آموزش  -3

 .  بهتر خدمات ارائه

  به  مراجعه  نوبت  یادآوری  سیستم  اجرای  و  طراحی  -4

 .بیماران

 

 گیری نتیجه

مطالعه ب  یدر  دانشکده   ل یدل  ن یشتریما  به    یمراجعه 

بود  ،یدندانپزشک به درد دندان    ن یو همچن  مشکلات مربوط 

دندان بوده است.    میبه ترم  ازین  ،کنندگانمراجعه  ازین  نیشتریب

پاسخ داده شده است    شانیدرمان  یها ازیکه به ن  یاکثر افراد

که در    یافراد  اکثرسال قرار داشتند و    18  ری ز  یدر گروه سن

ها  آن   یدرمان  یازهایسال قرار داشتند به ن   60  یبالا  یگروه سن

 پاسخ داده نشده است.

 

 سپاسگزاری 

رساندند   از  یاری  مطالعه  این  انجام  در  را  ما  که  کسانی    ،تمام 

 .آید تشکر و قدردانی به عمل می 

 

 

 

References 

 

1. Kiyak HA. Age and culture: influences on oral health behaviour. Int Dent J 1993; 43(1): 9-
16. 

2. Birant S, Koruyucu M, Ozcan H, Ilisulu C, Kasimoglu Y, Ustun N, et al. Investigating the level of 
knowledge of the community about oral and dental health. Eur J Dent 2021; 15(01):1 45-51. 

3. Walji MF, Karimbux NY, Spielman AI. Person‐centered care: opportunities and challenges for 
academic dental institutions and programs. J Dent Educ 2017; 81(11): 1265-72. 

4. Bastani P, Mohammadpour M, Mehraliain G, Delavari S, Edirippulige S. What makes inequality in the 
area of dental and oral health in developing countries? A scoping review. Cost Eff Resour Alloc 2021; 
19(1): 54. 

5. Bahannan SA, Eltelety SM, Hassan MH, Ibrahim SS, Amer HA, El Meligy OA et al, Oral and dental 
health status among adolescents with limited access to dental care services in Jeddah. Dent J (Basel) 
2018; 6(2): 15. 



 

 

 28 1405، بهار 1، شماره 22دوره پزشکی اصفهان، مجله دانشکده دندان 

 انو همکاری فاطمه عباس ماریب رشیپذ یپروسه یبررس

6. Chandel T, Alulaiyan M, Farraj M, Riedy CA, Barrow JR, Brennan L, et al. Training and educational 
programs that support geriatric dental care in rural settings: A scoping review. J Dent Educ 2022; 7(5): 
347-52. 

7. Elani HW, Simon L, Ticku S, Bain PA, Barrow J, Riedy CA. Does providing dental services reduce 
overall health care costs?: a systematic review of the literature. J Am Dent Assoc 2018; 149(8): 696-
703. 

8. Graham BS, Knight GW, Graham L. Dental student academic integrity in US dental schools: current 
status and recommendations for enhancement. J Dent Educ 2016; 80(1): 5-13. 

9. Shubayr MA, Kruger E, Tennant M. Access to Dental-Care Services in Jazan, Saudi Arabia: A Scoping 
Review. Saudi J Health Syst Res 2022; 2(1): 9–19. 

10. Choudhary S, Sen N, Thakker J, Patel D, Joshi R. Assessment of patient satisfaction toward dental care 
services of patients visiting dental schools in Udaipur, Rajasthan, India. J Oral Care Res 2017; 5(1): 34-
41. 

11. Klein SP, Bohannan HM, Bell RM, Disney JA, Foch CB, Graves RC. The cost and effectiveness of 
school-based preventive dental care. Am J Public Health 1985; 75(4): 382-91. 

12. Chae S, Lee Y, Kim J, Chun KH, Lee JK. Factors associated with perceived unmet dental care needs of 
older adults. Geriatr Gerontol Int 2017; 17(11): 1936-42. 

13. Kim SY, Park J, Ryu SY, Choi SW. Factors of unmet dental care needs among oral health problems and 
dental care patients. J Health Info Stat 2020; 45(2): 132-8. 

14. Pentapati KC, Siddiq H. Clinical applications of intraoral camera to increase patient compliance-current 
perspectives. Clin Cosmet Investig Dent 2019; 11: 267-78. 

15. Sheiham A. Oral health, general health and quality of life. Bull. World Health Organ 2005; 83(9): 644-
53. 

16. Carrasco-Labra A, Brignardello-Petersen R, Glick M, Guyatt GH, Neumann I. Azarpazhooh A. A 
practical approach to evidence-based dentistry: VII: how to use patient management recommendations 
from clinical practice guidelines. J Am Dent Assoc 2015; 146(5): 327-36. 

17. Righolt AJ, Jevdjevic M, Marcenes W, Listl S. Global-, regional-, and country-level economic impacts 
of dental diseases. J Dent Res 2018; 97(5): 501-9. 

18. Hakeem NE, Eshwar S, Srivastava BK, Jain V. Micro-health insurance in dentistry: the road less 
travelled. International Journal Of Community Medicine And Public Health 2016; 56(4): 340-7.   

19. Rezaei S, Pulok MH, Moghadam TZ, Zandian H. Socioeconomic-related inequalities in dental care 
utilization in northwestern Iran. Clin Cosmet Investig Dent 2020; 12: 181. 

20. Mason D. General dental practice--challenges and opportunities: A personal view. Br Dent J 1995; 
179(9): 350-7. 

21. Hajisadeghi S, Kashani Z. Survey of patient's satisfaction in the faculty of dentistry, Qom university of 
medical sciences in 2016-2017. Qom Univ. Med. Sci. J. 2018 Oct;12(2):62-73. 

22. Abud MC, Dos Santos JF, Da Cunha VD, Marchini L. TMD and GOHAI indices of Brazilian 
institutionalised and community‐dwelling elderly. Gerodontology 2009; 26(1): 34-39. 

23. Wijeratne DT, Lajkosz K, Brogly SB, Lougheed MD, Jiang L, Housin A, et al, Increasing incidence and 
prevalence of World Health Organization groups 1 to 4 pulmonary hypertension: a population-based 
cohort study in Ontario, Canada. Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2018; 11(2): 240-9. 

24. Alonso J, Orfila F, Ruigomez A, Ferrer M, Antó JM. Unmet health care needs and mortality among 
Spanish elderly. Am J Public Health 1997; 87(3): 365-76. 

25. Lynch CD, Ash PJ, Chadwick BL, Hannigan A. Effect of community‐based clinical teaching programs 
on student confidence: a view from the United Kingdom. J Dent Edu 2010; 74(5): 510-23. 

26. Plasschaert AJ, Holbrook WP, Delap E, Martinez C, Walmsley AD. Profile and competences for the 
European dentist. Eur J Dent Educ 2005; 9(3): 98-107. 

27. Lekic PC, Sanche N, Odlum O, de Vries J, Wiltshire WA. Increasing general dentists’ provision of care 
to child patients through changes in the undergraduate pediatric dentistry program. J Dent Edu 2005; 
69(3): 371-82. 

28. Bohaty BS, Spencer P, Haynes JI. Pediatric dental education and community service: a combined 
approach. ASDC J Dent Child 1992; 59(3): 212-7. 

29. Hand R, Garg M, Dajani KF. Patient mix in the primary ambulatory care clinics of an academic medical 
center. Acad Med 1993; 68(10): 803-8. 
 


