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 گيري پروتزهاي متحرك دنداني هاي مختلف قالب روش ازپزشكان عمومي شهر اصفهان  آگاهي دندان

 
 رامين مشرف، نينا صدريه

  
  

 چكيده

شهر  پزشكان عمومي  آگاهي دندانتعيين اين مطالعه، هدف . گيري است ترين مراحل ساخت پروتزهاي دنداني، قالب يكي از مهم .مقدمه
 .بودگيري پروتزهاي متحرك  هاي قالب روش اصفهان در مورد اصول و

گيري غير احتمالي و آسان انتخـاب   پزشكان عمومي شهر اصفهان به روش نمونه نفر از دندان 100در اين مطالعه پيمايشي تعداد  .ها روش
اطلاعات حاصـل بـه   . مل بودسؤال پروتز كا 20سؤال پروتز پارسيل و  15پايا و روايي شامل   ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه .شدند

  .تجزيه و تحليل گرديدند اسپيرمن، آناليز واريانس و ضريب همبستگي t هاي  و آزمون SPSS افزار كمك نرم
ميانگين آگاهي در سـؤالات پروتـز كامـل    . بود 29تا  4نمره و دامنه آن  35از  9/14±1/5پزشكان  ميانگين نمرات آگاهي دندان .نتايج

پزشـكان و سـابقه شـركت آنهـا در      بين ميزان آگـاهي دنـدان  . نمره بود 15از  2/6±3/2ه و در سؤالات پروتز پارسيل نمر 20از  5/3±6/8
هايي كه  پزشكان و سال داري به دست نيامد اما بين ميزان آگاهي دندان ، رابطه معنيو نيز آگاهي و جنس آنان بازآموزي سمينارهاي

 .دار معكوسي مشاهده گرديد معنيگذشت، رابطه  آموختگي آنها مي از دانش

هر چـه  . گيري پروتزهاي متحرك مطلوب نباشد  هاي قالب شهر اصفهان در مورد روش پزشكان عمومي  رسد آگاهي دندان به نظر مي .بحث
هـاي   زيهاي لازم در دوران تحصيل، بـازآمو  ارائه آموزش. شد گذشت، نمره آگاهي آنها كمتر مي آموختگي آنها مي هاي دانش سال از

 .شود هاي صحيح و علمي پيشنهاد مي پزشكان و تأكيد و تشويق بر مطالعة تكنيك مؤثر، آموزش از راه دور، ايجاد انگيزه در دندان

 .گيري قالبپروتزهاي دنداني متحرك، آگاهي، پزشك،  دندان .هاي كليدي واژه
  84-79): 12(4؛ 1383مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  
  

   مقدمه
ــ ــميك ــداني،     ي از مه ــاي دن ــاخت پروتزه ــل س ــرين مراح ت

بـا آن كـه   ). 1(باشـد  هـاي زنـده دهـان مـي     گيـري از بافـت   قالب
هـاي مـدوني    پزشـكان در طـي دوران تحصـيل، آمـوزش     دندان
هاي  شيوهشدن در بازار كار، گاهي به  بينند ولي پس از جذب مي

                                           
، بخش پروتزهاي )استاديار(دكتر رامين مشرف  .آدرس مكاتبه  

پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،  دنداني، دانشكده دندان
  .اصفهان

e-mail: mosharraf@dnt.mui.ac.ir 
  پزشك دكتر نينا صدريه، دندان

هاي پژوهشي  در دفتر هماهنگي طرح 82090اين طرح با شماره 
معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ثبت و هزينه آن از 

  .طرف اين معاونت پرداخت شده است
به دفتر مجله رسيده و در تاريخ  7/4/83اين مقاله در تاريخ 

 .پذيرش گرديده است 27/10/83

سـريع  پيشرفت  علاوه بر اين،). 2(آورند نادرست و غير علمي رو مي
هاي بيمـار، مشـكلات بيشـتري را     ترشدن خواسته فناوري و پيچيده

 ).3(دهد پزشكان قرار مي فراروي دندان

در هـاي خـود    پزشكان آموزش در برخي از مطالعات، دندان
با وجـود   و در برخي،) 4(زمينه پروتزهاي متحرك را ناكافي دانسته

را خواسـتار   هاي عملـي آن  ها، تقويت جنبه كافي دانستن اين آموزش
پزشكان در زمينه برخـي دروس   در مطالعه ديگري، دندان) 5(اند شده

نمــرات بــالا و در زمينــه بعضــي ديگــر، چــون   از جملــه پروتــز،
  ).6(ارتودنسي و جراحي، نمرات كمتري كسب نموده بودند

هاي علمـي، توانـايي اسـتفاده از     كيفيت باليني، شامل آگاهي
كـاري  اما عملكـرد بـاليني،   . اشدب آنها و كسب اطلاعات جديد مي

با بيمـاران   است كه پزشك در كارهاي روزمره مطب و در برخورد
آل بايـد بـا يكـديگر     اين دو پديده در شرايط ايـده . دهد انجام مي

هماهنگ باشند، اما در عمل، به دلايل زيادي، اين ارتباط مشاهده 
كـاهش كيفيـت بـاليني در اثـر     ) Sackett(سـاكت  ). 7(شـود  نمي
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اما علاوه ). 8(ناميد» شيب لغزنده كيفيت باليني«گذشت زمان را 
عملكرد باليني و كيفيت باليني ممكن بر اُفت كيفيت باليني، تفاوت 

باشــد كــه در آمــوزش دانشــجويان    اســت در اثــر مشــكلاتي   
افــزايش پــذيرش دانشــجويان . پزشــكي وجــود داشــته اســت دنــدان

تواند از جملـه   مي هاي سنتي آموزش استفاده از شيوهپزشكي و 
 ).9(عوامل ديگر مؤثر در اين تفاوت باشد

دارند كه گفت، برخي از محققين عقيده  با توجه به دلايل پيش
هـاي   دوره انجام  هاي بازآموزي عملي و نظري و انجام مرتب دوره

توانـــد ســـبب افـــزايش دانـــش و مهـــارت  خودآمـــوزي، مـــي 
 ).11و10(گردد  پزشكان دندان

شـهر   پزشـكان عمـومي    آگاهي دندان تعيينلعه، هدف از اين مطا
 گيــري پروتزهــاي هــاي مختلــف قالــب اصــفهان در مــورد روش

هاي  آموزشي بخش ريزي متحرك بود تا نتايج اين بررسي در برنامه
هـاي   و تـدوين برنامـه   پزشـكي  هاي دنـدان  پروتز متحـرك دانشكده
 .پزشكان به كار گرفته شود بازآموزي مدون دندان

  
 ها روش

در شهر اصفهان و بر  1382اين مطالعه پيمايشي در تيرماه 
پزشكان عمـومي  ايـن شـهر، بـا روش      روي يكصد نفر از دندان

اطلاعات مورد نيـاز  . گيري غيراحتمالي آسان انجام گرفت نمونه
 حـاوي اي  پرسش چهار گزينـه  35اي شامل  از طريق پرسشنامه

، گردآوري پرسش پروتز پارسيل 15پرسش پروتز كامل و  20
پزشـكان و   ها در جريان بازآموزي مدون دندان نامه پرسش. شد

قرار گرفت  آنان قبل از ورود آنها به سالن بازآموزي در اختيار
با توضيح . و مجدداً قبل از ورود آنها به جلسه گردآوري گرديد

افراد، دقت گــرديد كـه   بر كافي در مورد اهداف پژوهش و نظارت 
منـابع  اسخ به سـؤالات از يـكديـگر يا احتـمالاً ازپزشكان در پ دندان

  .ديگر كمكي نگيرند
ها با مشاوره چند تـن از همكـاران عضـو     نامه تنظيم پرسش

هيأت علمي بخش پروتزهاي دنداني و با در نظر گرفتن مسـائل  
بايـد در   پزشـك عمـومي    ضروري و مهمي كه الزاماً يـك دنـدان  

اهـداف  : اين مـوارد، شـامل  . ديدگيري بداند، تنظيم گر مورد قالب
و  هاي اوليه و نهايي، خصوصيات گيري گيري، نحوه انجام قالب قالب

گيـري،   هـاي پـيش سـاخته و اختصاصـي، مـواد قالـب       انواع قاشقك
گيـري، نحـوه ثبـت      گيري، انواع مختلف قالـب  هاي مختلف قالب روش

ال در سـؤ بـه هـر   . بـود ... گيري و ها، موقعيت بيمار در حين قالب لبه

صورت پاسخ درست، امتياز يك و در صورت پاسخ نادرسـت،  
 .فتگر امتياز صفر تعلق مي

محتواي سؤالات طرح شده، با هماهنگي مركز توسـعه آمـوزش   
از كـل   نفر، يعنـي ده درصـد   10پزشكي، در يك مطالعه ابتدايي، بين 

اصلي، انجام شد و ضريب پايايي پرسشنامه با محاسـبه    نمونه
تأييد روايـي  . محاسبه گرديد 7/0كرونباخ معـادل  ضريب آلفاي

 .پرسشنامه نيز با روش روايي محتوا انجام گرديد

و بـا   SPSS-9افـزار   تجزيه و تحليل آمـاري از طريـق نـرم   
هاي دو جنس، آنـاليز   براي مقايسه ميانگين t  استفاده از آزمون

هــاي ســني و ضــريب  واريــانس بــراي مقايســه ميــانگين گــروه
اسپيرمن براي بررسي رابطه آگـاهي بـا سـابقه كـار     همبستگي 
 .انجام شد

  
 نتايج

شـاغل   پزشكان عمـومي   اين مطالعه بر روي يكصد نفر از دندان
كننـده در   محدوده سني افراد شـركت . در شهر اصفهان انجام گرديد

ميـانگين نمـره   . بود 4/33±06/6آن سال و ميانگين  61تا  25تحقيق 
و دامنـه  نمره  35از  9/14±1/5سؤالات  كلپزشكان در  آگاهي دندان

دهـي   پزشكان در پاسـخ  نمره آگاهي دندان ميانگين. بود 4- 29آن 
 1- 18و دامنـه آن  نمـره   20از  6/8±5/3كامـل  به سـؤالات پروتـز   

دهي به سـؤالات  پزشكان در پاسخ نمـره آگاهي دندان ميانـگين. بـود
 .بود 1-14نه آن و دامنمره  15از  2/6±3/2پـارسيـل،  پـروتـز

آموختگي آنها  هايي كه از دانش پزشكان براساس سال دندان
تـا   11سـال،   10تـا   6سال،  5گذشت، به چهارگروه كمتر از  مي
 .سال تقسيم شدند 16سال و بيشتر از  15

كامـل و   ، نمره پروتزآگاهي نمره كلو انحراف معيار  ها ميانگين
هـايي كــه از   اس سـال پزشـكان، براس ـ  نمـره پروتـز پارسـيل دنـدان    

بـا انجـام   . گذشت، در جدول يك آمـده اسـت   آموختگي آنها مي دانش
آزمون آناليز واريانس در هـر يـك از سـه گــروه مــورد بررســي       

مشخص  )نمـره كـل، نمـره پـروتـز كامـل و نمـره پـروتـز پارسيـل(
هاي سني از نظـر ميـانگين نمـره در هـر سـه       شـد كه اختلاف گروه

  ).>001/0P(باشد  دار مي يگروه معن
  

پزشـكان   نمرات آگاهي دندان و انحراف معيار ميانگين .1جدول 
  عمومي شهر اصفهان در چهار گروه سني مورد مطالعه

هاي گذشته از  سال
  آموختگي دانش

پروتز   نمره كل
  كامل

پروتز 
  پارسيل
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  5/7±1/2  7/10±3/3  2/18±6/4  سال 5كمتر از 
  09/6±9/1  9/7±3  14±3/4  سال 10-6
  2/5±1/2  2/7±8/2  4/12±6/3  سال 15-11

  2/6±5/1  6/4±7/1  8±3/1  سال 16بيشتراز 
  >001/0  >001/0  >001/0  نتيجه آزمون

  
، مشـخص گرديـد كـه    اسـپيرمن با انجام آزمون همبسـتگي  

هايي  همبستگي نمره پروتز كامل، پارسيل و كل سؤالات با سال
دار  شــت، معنــيگذ پزشــكان مــي آمــوختگي دنــدان كــه از دانــش

)001/0P= (    ضــريب . و رابطــه بــه صــورت معكــوس بــود
-53/0، پارسيــل  =r-52/0براي نمرات پروتز كامل همبستگي 

r=  61/0و كل-r= بود.  
نفر مـرد   71پزشكان زن و  نفر از دندان 29در اين بررسي، 

پزشـكان زن و مـرد در هـر يـك از      ميانگين نمرات دندان. بودند
با توجه به نتيجه آزمـون  . آمده استسه موضوع در جدول دو 

t ، ــخص ــگرد مشــ ــي  يــ ـــاوت معنــ ــه تفــ ــين  د كــ   داري بــ
 

پزشـكان   نمرات آگاهي دندانو انحراف معيار ميانگين  .2جدول 
  عمومي شهر اصفهان برحسب جنس

  مرد  زن  
  9/14±27/5  80/14±06/5  نمره كل

  9/14±27/5  70/8±10/3  پروتز كامل
  30/6±30/2  06/6±50/2  پروتز پارسيل

زن و  پزشـكان  ميانگين نمرات كل، پروتز كامـل و پارسيل دندان
 .مـرد وجـود نـداشته است

نفـر از   83طبق نتايج به دسـت آمـده، مشـخص گرديـد كـه      
هــاي بــازآموزي  شــوندگان، ســابقه شــركت در كــلاس آزمــون

پزشكان مورد بررسي، تـا بـه حـال     نفر از دندان 17داشتند، اما 
بـا  ). 3جـدول  (زي شـركت نكـرده بودنـد    هاي بـازآمو  در كلاس

داري  مشخص گرديد كه تفاوت معنـي ، tتوجه به نتيجه آزمون  
پزشـكان   بين ميانگين نمرات كل، پروتز كامـل و پارسـيل دنـدان   

هاي بازآموزي يا عدم شركت در اين  براساس شركت در كلاس
 .ها وجود نداشته است كلاس

  

پزشـكان   آگاهي دندان ميانگين و انحراف معيار نمرات .3جدول 
هـاي   عمومي شهر اصفهان براساس سـابقه شـركت د ر كـلاس   

  بازآموزي
  سابقه شركت در بازآموزي
 دارند ندارند

نمره كل 8/4±5/14 4/6±8/16
 پروتز كامل  4/3±3/8 1/4±7/9

 پروتز پارسيل  2/2±1/6 7/2±1/7

  
 بحث

ي پزشكان عمـوم  در اين بررسي، آگاهي يكصد نفر از دندان
گيـري پروتزهـاي متحـرك مـورد      شهر اصفهان در زمينه قالـب 

رسد كـه   حاصل، به نظر ميبا توجه به نتايج . بررسي قرار گرفت
هـاي   بررسـي در مـورد روش   پزشكان عمومي مورد آگاهي دندان

مطلـوب نباشد و ايـن مسـأله نيــاز    گيري پروتزهاي متحرك  قالب
در يـك  . دهـد  ه نشـان مـي  آنـان را به ارتقـاي آگاهي در ايــن زمينـ ـ 

آموختـه، پـس از چنـد سـال كـار،       دانـش  پزشـكان  دندان، بررسي
هاي خود را در زمينه پروتزهاي متحرك كافي ندانسـته   آموزش

پزشـكي در ايـن    هاي دانشـكده دنـدان   و معتقد بودند كه آموزش
اما در بررسي ديگري، با آن كـه  ). 4(زمينه بايد ارتقا داده شوند

زشكان در مورد آموزش خود مثبـت بـود، ولـي    پ ديد كلي دندان
اي بايـد بـراي ورود    هـاي دانشـكده   عقيده داشـتند كـه آمـوزش   

شـان در برخـي از مـوارد،     اي پزشـكان بـه زنـدگي حرفـه     دندان
پزشـكي، تقويـت    هـاي دنـدان   هاي عملـي درمـان   بخصوص جنبه

  ).5(گردد
اـرت    اـ بررسـي مه اـي حرفـه   در يك مطالعه، ب  پزشـكان  اي دنـدان  ه

دروس پروتـز، ترميمـي،   مشخص گرديد كه نمرات بالا مربوط بـه  
هـاي اوليـه بـوده اسـت در صـورتي كـه همـين         اندو و مراقبـت 

هاي ارتودنسي و جراحي نمرات كمتري  پزشكان در زمينه دندان
 ).6(كسب كرده بودند

آمــوختگي  هــاي دانــش هرچــه از ســالدر مطالعــه حاضــر، 
يانگين نمرات آنها كاهش م، پزشكان مورد بررسي گذشته دندان
ولـي در مطالعـات ديگـر، تأكيـد شـده كـه       . بودداري يافته  معني
پزشـكان كـه همـراه بـا      رغم بهبود توانايي و مهارت دنـدان  علي

آيـد، ايـن واقعيـت     تجربه ناشي از طبابت بـاليني بـه دسـت مـي    
زمـاني كـه   هـا، از   وجـود دارد كه درمانگر در برخـي از زمينــه  

در بررسـي  ). 8و3(شـود  كند، دچـار افــت مـي   رك ميرا تـ  دانشكده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
07

 ]
 

                               3 / 6

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-234-fa.html


 گيري هاي قالب پزشكان از روش آگاهي دندان

http://journals.mui.ac.ir     82)   /   12(4؛ 1383/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

آموختـه   ديگري هم مشاهده شد كه پزشكاني كه به تازگي دانش
هاي بيشـتري از   اند، نمرات بالاتري داشته و با گذشت سال شده

 ).7(دوران تحصيل، نمرات علمي آنها كاهش يافته است

پزشـكان و نيـز    با توجه به سطح پايين نمرات آگاهي دنـدان 
و  »عملكرد باليني«تفاوت ، مسأله فت اين آگاهي با گذشت زمانا
پديده افت «اين تفاوت، علاوه بر . گردد مطرح مي »كيفيت باليني«

توانــد مربــوط بــه مشــكلاتي باشــد كــه در  مــي ،»كيفيــت بــاليني
تر در طي دوران تحصـيل وجـود    پزشكان قديمي آموزش دندان

مربـوط بـه عـدم    توانـد   همچنـين ايـن مشـكل مـي    . داشته اسـت 
هـاي بـازآموزي يـا     از دوره پزشكان قديمي  استقبال جدي دندان

 ).9و3(پزشكي در ساليان اخير باشد پيشرفت سريع علم دندان

پزشـكان بـا    از سوي ديگر، در اين مطالعه، رابطه آگـاهي دنـدان  
. گرديـد  هاي بازآموزي بررسي شركت يا عدم شركت آنها در دوره

شركت پزشكاني كه سابقه  ت آگاهي دندانبا آن كه ميانگين نمرا
نمـرات آگـاهي    هاي بازآموزي را نداشتند، بالاتر از ميانگين در دوره

امـا   بودنـد، هـا شـركت كــرده   پزشكاني است كه در اين دوره دندان
  .داري بين اين دو گروه وجود نداشت تفـاوت معنـي

هــاي بــازآموزي عملــي و نظــري و نيــز  انجــام دورهمطالعــات، 
خودآموزي را عاملي در جهت افزايش و تقويت دانش  هاي دوره

در  .)11و10(ندا ستهدان پزشكان و ارتقاي درمان بيماران  مهارت دندانو 
كننــده در  دار نبــودن تفــاوت گــروه شــركت ايــن مطالعــه، معنــي

هـاي   هاي بـازآموزي و افـرادي كـه تـا بـه حـال در دوره       دوره
كمبـود حجـم   اند يا بـه دليـل   تو اند، مي بازآموزي شركت ننموده

افـرادي كـه سـابقه    در اين دو گروه باشد و يا اينكه بيشتر نمونه 
هـاي   آموخته سال دانش اند، هاي بازآموزي نداشته شركت در دوره

اند كه طبعاً نمرات آگاهي بالاتري هـم دارنـد و همـين     اخير بوده
ه آگاهي اين دو گـرو   امر سبب برقراري تعادل در ميانگين نمره

هــاي  ســومين علــت، احتمــال مــؤثر نبــودن كــلاس. شــده اســت

پزشكان، به علت عـدم   شايد برخي از دندان. باشد بازآموزي مي
انگيزه و ساير مسائل، تنها به دليل كسب امتيـاز، فقـط حضـور    

هـاي ارائـه شـده     هـا دارنـد و از آمـوزش    فيزيكي در اين كـلاس 
نيز ضـروري اسـت   توجه به اين نكته . برند استفاده لازم را نمي

كه حداقل در شهر ما تا كنون دوره بازآموزي عملـي در زمينـه   
اين مسأله جاي تحقيقات بيشتر . پزشكي انجام نشده است دندان

 .گذارد در اين زمينه را باز مي

توان به امكان انتقال  مي ،هاي اين پژوهش از جمله محدوديت
در . ره كـرد ها اشـا  اطلاعات، با توجه به نحوه توزيع پرسشنامه

ها به صـورت   اين راستا تلاش گرديد كه تا حد ممكن پرسشنامه
. منفرد توزيع گردد و از توزيع دسته جمعـي آنهـا پرهيـز شـود    

پزشكان، مفهـوم بعضـي    علاوه بر اين، ممكن است برخي دندان
از سؤالات را درك نكرده باشند كه با حضور افراد پرسشگر و 

ا حـد ممكـن ايـن مشـكل     توضيحات كافي نيز سـعي شـد كـه ت ـ   
پزشـكان از   با اين حال، ممكن است آگاهي دنـدان . برطرف گردد

لحاظ تئوري و عملي متفاوت باشد، يعني، آنچه در عمـل انجـام   
شان متفاوت باشد كه در موقع طرح  دهند با محفوظات ذهني مي

هاي عملي آنهـا بيشـتر در نظـر گرفتـه      سؤالات، سعي شد جنبه
 .شود

كـه  رسـد   يج حاصل از اين مطالعه، به نظر ميبا توجه به نتا
گيـري   قالـب  هاي پزشكان مورد بررسي در مورد روش آگاهي دندان

وضـعيت آگـاهي    براي بهبـود . در پروتزهاي متحرك مطلوب نباشد
ــي  ــا، پيشــنهاد م ــوزش  آنه ــه آم ــاي لازم شــود ك ــاي  در دوره ه ه

اي از طريق مجلات تخصصـي،   بازآموزي حضوري و يا مكاتبه
فاصـله ميـانگين نمـره    همچنين بـا توجـه بـه    . نها ارائه گرددبه آ

با سطوح مطلـوب، پيشـنهاد    آموخته دانشپزشكان تازه  آگاهي دندان
پروتزهاي متحرك، بـا تكيـه بـر     گردد در نحوه آموزش بخش مي

  .هاي عملي و كاربردي نيز تغييراتي صورت گيرد جنبه
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Dentists’ Knowledge about Different Impression Techniques for Making Removable 
Prosthodontics in Isfahan 

 
Mosharraf R, Sadrieh N. 

 
Abstract 
 
Introduction. One of the most important procedures in making removable prosthodontics, is 
impression making. This study tried to assess the knowledge of dentists in Isfahan city about 
different impression techniques for making removable prosthodontics.  
Methods. This was a survey study carried out among 100 Isfahanian dentists who were 
selected by convenience sampling method in the year 2003. The data collection tool was a 
questionnaire including 15 questions about partial and 20 question about complete denture. 
The data was analyzed by t-test, Spearman Correlation and ANOVA tests using SPSS 
software. 
Results. Mean and standard deviation of dentists’ knowledge were 14.9 ± 5.1 out of 35 and 
it’s range was 4 to 29. The mean score of dentists’ knowledge about complete and partial 
denture were 8.6 ± 3.5 and 6.2 ± 2.3 out of 15, respectively. There was no significant 
relationship between dentists’ knowledge and history of participating in continuous 
education programs. Moreover, no significant relationship was observed between knowledge 
and gender of the dentists. But, there was a significant counter-relationship between 
knowledge and the time passed from their graduation.  
Conclusion. It seems that dentists’ knowledge about different impression techniques for 
removable prosthodontics is not optimal. Also, the more years passes from their graduation, 
the less is their score of knowledge. In order to improve dentists’ knowledge, it is 
recommended to provide them with proper education during their study, effective 
continuous education programs, distance learning, and also to motivate and encourage them 
for studying the correct and scientific techniques.  
 
Key words. Dentist, Knowledge, Removable Prosthodontics, Impression 
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