
  و همكاراني هند ررضايام                                                                                ... و   بهداشت دهان و دندان آموزش تاثير روش مطالعه

           ) 4( 7؛ 1394 زمستان/ پژوهش در آموزش علوم پزشكي  /        56

  بهداشت دهان و دندان توسط دانشجوي استاندارد شده آموزش تاثير روش 

  بر ميزان پلاك دنداني 

  5نعمتي سميه، 4گرانداد دهيا، 3، يوسف جهانديده2يعتيود ايبرد، 1*يهند ررضايام

  

 

     24/8/94: يرشتاريخ پذ                                                        30/8/93  :تاريخ دريافت مقاله

  چكيده

 بـه  و آمـوزش  اوليه پيشگيري. هاي پريودنتال شناخته شده استپلاك ميكروبي دندان به عنوان عامل اصلي در پاتوژنز بيماري: مقدمه

تـاثير   هدف اين مطالعه تعيين .شودمي درنظرگرفته دهان بهداشت و بهبود و پريودنتال دندان بيماري ابزار در كاهش اثرگذارترين عنوان

  .روش آموزش بهداشت دهان و دندان توسط دانشجوي استاندارد شده بر ميزان پلاك دنداني بود

آمـوزش عملـي بهداشـت دهـان و دنـدان      : كننده بطورتصادفي به دو گروه مـورد بيمار مراجعه 62مطالعه نيمه تجربي،  در اين :هاروش

 درواقـع  كـه  پـلاك  ينمايه .تقسيم شدند) نفر 31(چهره  به چهره آموزش :شاهد و گروه) نفر 31(توسط يك دانشجوي استاندارد شده 

 پـلاك  شـاخص  گيـري شـده و ميـزان   اندازه O'Learyو بر پايه نمايه پلاك  كنندهفرد معاينه كاركرد بيماران بود، توسط بررسي ينمايه

كيل و پس از سه جلسه يك ساعته دانشجويان تعليم سازي دانشجو، تيمي تشجهت استاندارد .گرديد ثبت و بعد از آموزش بيماران، قبل

هاي مـرتبط بـا   جهت تجزيه و تحليل داده. عملي ديده و نحوه اجراي دانشجو توسط اعضاي تيم مورد ارزشيابي و بازخورد لازم ارائه شد

  .استفاده شد SPSSافزار هاي توصيفي و استنباطي با كمك نرمشاخص پلاك از آزمون

درصـد در  13/15شده و كاهش درصد شاخص پلاك دربيماران گروه مورد يا آموزش توسط دانشجوي استاندارد 62/25كاهش :هايافته 

داري بين ميانگين شاخص كاهش پـلاك  يمعناختلاف  بيماران گروه شاهد يا آموزش چهره به چهره متعاقب آموزش مشاهده شد و نيز

  .)=p 0001/0( در هر دو گروه مورد و شاهد پس از آموزش وجود داشت

توانـد نقـش بسـزايي در    مي ،يك استاد مجربشده ساز تربيت دانشجوي استاندارد شده به دليل شبيه نتايج نشان داد كه :گيريهنتيج

  . باشدداشته كاهش پلاك دنداني و روش مناسبي جهت آموزش نكات مراقبتي به بيماران 

 تالپريودن دهان، بيماري آموزش، بهداشت :كليد واژه ها

 

 مقدمه

 شده شناخته هايبيماري ترينشايع از پريودنتال هايبيماري

جهـاني   بهداشـت  سـازمان  گـزارش  براساس باشد كهدربشرمي

)WHO (    ــراد ــتر اف ــان و بيش ــان جه ــي از كودك ــا نيم تقريب

 ).1(ها گرفتار هستند بزرگسال به نحوي به اين گروه از بيماري

دانشـكده   ،دسـتيار تخصصـي پروتزهـاي دنـداني     يدهن ررضايامدكتر  :نويسنده مسئول* 

  amirreza1990@gmail.com. رانيادانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران،  ،دندانپزشكي

 مطالعات مركز ،يپزشك علوم آموزش قاتيتحق مركز ،يودنتولوژيپرگروه  ي،عتيود ايبرد دكتر

  .رانيا ،رشت ،لانيگ يدانشگاه علوم پزشك ،يپزشك علوم آموزش توسعه و

،دانشگاه علـوم پزشـكي   پروتزهاي ثابت دنداني، دانشكده دندانپزشكي گروه جهانديده،يوسف  دكتر

  .گيلان، رشت، ايران

 علوم آموزش توسعه و مركزمطالعات ،يپزشك علومآموزش  قاتيمركز تحق گران،داد دهيا دكتر

  .رانيا ،رشت ،لانيگ يدانشگاه علوم پزشك ،يپزشك

 علـوم  دانشـگاه  يدندانپزشـك  دانشكده ارياستاد ،دندان و دهان يولوژيراد ،نعمتي سميه دكتر

  .رانيا ،رشت ،لانيگ يپزشك

دو  مـزمن  پريود نشيوم ژنژيويت وابسته به پلاك و پريودنتيـت 

و  برگشـت  قابـل  وضـعيت  يك اولي باشند كهبيماري شايع مي

توانـد منجـر   برگشت است كه مي غيرقابل وضعيت دومي، يك

بر طبق گزارشات، ژنژيويت ). 2(ها شود ن دندانبه از دست داد

فـراد  درصد ا 75اري پريودنتال، بيش از ترين شكل بيما بتدايي

فـراد را  درصـد ا  100بعضي جوامع نزديـك بـه    بزرگسال و در

پلاك ميكروبي بـه عنـوان عامـل    ). 3(دهد تحت تأثير قرار مي

ه شـده  هاي پريودنتـال شـناخت  اوليه و اصلي در پاتوژنز بيماري

گيـري از  است لذا كنترل و حـذف آن نقـش مهمـي در پـيش    

      هــاي پريــود نتــال كــه بعــد از پوســيدگي بــه عنــوان  بيمــاري

       شـوند،  هـاي دهـان و دنـدان محسـوب مـي     ترين بيمـاري شايع

  ).4(دارد 
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يك لايه باكتريايي اسـت كـه بـه سـطوح دنـدان       پلاك دنداني

هـاي  اي از بـاكتري مجموعهپلاك دنداني در اصل از . چسبدمي

نـد  ا پيچيده كه در يك ماتريكس كوبـو هيـدراتي قـرار گرفتـه    

ــلول    ــي از س ــداد كم ــامل تع ــت و ش ــده اس ــكيل ش ــاي               تش ه

هـا، ماكروفاژهـا و تركيبـات غيرآلـي مثـل      ، لكوسيتتليالياپي

 همـراه  بـه  ايهلاي ـ سـاختار  ايـن . باشدكلسيم و فسفر نيز مي

 را در برابـر اكثـر تركيبـات    بالايي ها مقاومتباكتري مجموعه

 از شـود بـا اسـتفاده   مـي  دارد و باعـث  شيميايي باكترياييآنتي

 روش مـوثرترين  عنـوان  به دهان بهداشت مكانيكي هايروش

 و دندان دهان سلامت آموزش). 5،6(باشد  پلاك برداشت براي

 رسـاني، اطلاع شامل آن هاي اصليقدم كه است روندي جامعه

 و  سـالم  رفتارهاي و حفظ دركسب افراد به وكمك ايجاد انگيزه

 آموزشي برنامه .گرددسالم منجر مي زندگي شيوه بهدر نهايت 

و  درماني، پيشگيري فعاليت ناپذير هر نوعجدايي بخش درواقع

 باشـد، تـاكنون  مـي  اجتماعي فردي و درسطح سلامت افزايش

دنـدان، تـأثير    و دهـان  سـلامت  در زمينـه  پـژوهش  هايتهياف

افراد را  سوي از مناسب براتخاذ رفتار، عملكرد و نگرش آموزش

  ).7-9(دهد مي نشان

هدف دندانپزشكي تأمين سلامتي مطلـوب دهـان بـراي تمـام     

هـا يـا    آحاد جامعـه و تسـهيل دسترسـي عمـومي بـه مراقبـت      

يابي به چنـين   براي دست. باشد خدمات جامع دندانپزشكي مي

اي و اخلاقـي بـر روي دوش تمـام     حرفـه   هدفي يك مسئوليت

شــاغلين حرفــه دندانپزشــكي اعــم از دندانپزشــكان عمــومي و 

كاران دهان و پرستاران دندانپزشكي و غيره متخصص، بهداشت

بايسـت در ارتبـاط بـا سـلامتي      كليه اين شاغلين مي. قرار دارد

از جملــه دندانپزشــكان در بــدو . دهــان جامعــه تــلاش نماينــد

امعه و بـه ويـژه قبـول مسـئوليت در نظـام ارائـه       اشتغال در ج

هـايي كـه بـراي      خدمات بهداشتي درماني عملاً در كليه برنامه

هـاي دهـان و دنـدان و     گيـري از بيمـاري   ارتقاء سلامت، پـيش 

ــأمين مراقبــت ــراي گــروه  ت هــاي  هــاي جــامع دندانپزشــكي ب

پــذير در جامعــه طراحــي شــده اســت درگيــر شــده و   آســيب

  ).9(بد يا مي  مسئوليت

اجتمـاعي، آگـاهي،    موقعيـت  بـه  هرشـخص  دهـان  بهداشـت  

 در .اسـت  مربـوط  وي بـدني  سـلامت  به وي و توجه شخصيت

 و دهـان  كـاران بهداشـت  توسط آموزش بهداشت كه تحقيقاتي

 درتحقيقاتي و چه شده ارائه و يا ساير كاركنان درمطب دندان

 شـاخص  بود، كاهش شده ارائه دندانپزشك آموزش توسط كه

 اسـت  مهـم  كـه  چيـزي . شـد  مشـاهده  لثه و خونريزي لاكپ

 و دندان دهان بهداشت آموزش باشدكهيم اين مطلب دانستن

 از). 5،9(شخص  يك نه است دندانپزشكي تيم بيماركار يك به

 پـلاك  تجمـع  امـر داردكـه   براين طرفي شواهد موجود دلالت

 كنتـرل  .است لثه هايبيماري ابتلاء به علت ترينمهم دنداني

        پـذير  امكـان  صـحيح  زدن مسـواك  طريـق  از كه دنداني پلاك

 لثـه  هـاي بيمـاري  از ابتلاء بـه  پيشگيري راه گردد بهترينمي

 مراقبت ازطريق دنداني پلاك ازموارد، كاهش دربسياري. است

هـا  ها سبب درمـان نـاراحتي  گيري و بر ساژ دندانو جرم فردي

رداشت پـلاك دنـداني   مهار پلاك ميكروبي شامل ب. خواهد شد

ي آن بر ي منظم و پيشگيري از تجمع دوبارهبر پايه يك برنامه

كه با دو هدف بـه حـداقل   . اي استها و سطوح لثهروي دندان

اي و پيشـگيري از بازگشـت و يـا پيشـرفت     رساندن التهاب لثه

از ميـان بـردن   ). 11،10،8(گيـرد  بيماري پريودنتال انجام مـي 

رت روزانه توسط بيمار تنها روش عملـي  مكانيكي پلاك به صو

ايـن  . براي بهبود بهداشت دهان و دنـدان در دراز مـدت اسـت   

فرايند نيازمند ايجاد انگيزه در بيمارآگاهي و آمـوزش وي و بـه   

بهبـود بهداشـت دهـان بـه     . دنبال آن تشويق و تقويت اوسـت 

ترين هدف آموزش بهداشـت دنـدان درنظـر گرفتـه     عنوان مهم

گيري اوليه و آموزش به عنوان اثرگـذارترين ابـزار   پيش. شودمي

در كاهش بيماري دندان و پريودنتال و بهبـود بهداشـت دهـان    

  ).12،13( شود در نظر گرفته مي

ارتباط با نقش آموزش بهداشـت دهـان و دنـدان بركـاهش      در

ايـن  . پلاك باكتريايي تحقيقـات زيـادي صـورت گرفتـه اسـت     

ي و در جوامع مختلـف و بـا   هاي مختلف سنگروه تحقيقات در

شرايط متفاوت دهاني بيماران صورت گرفته ولي همگي حاكي 

ازتاثير امر آموزش بهداشـت دهـان و دنـدان دركـاهش پـلاك      

باكتريايي و در نتيجه جلوگيري ازبيماري پريودنتال بوده است 

در ايــران بررســي كشــوري در مــورد وضــعيت لثــه ). 17-14(

اره سلامت دهان و دندان انجام توسط اد 1380جامعه در سال 

سـال، در   44-35طبق گزارش اين تحقيق، در گروه سني . شد

سـالم و بقيـه   ) Sextants(ها درصد سكستانت 9/9كل كشور 

تـرين  ضـمنا شـايع  .اند هاي لثه مبتلا بودهبه درجاتي از بيماري

درصـد   8/2هـا بـوده و   درصد سكسـتانت  5/31مشكل، جرم با 

  ).9(اند داشته mm 6با عمق بيش از ها پاكت سكستانت

شده فردي اسـت كـه تحـت تعلـيم     بيمار نما يا بيمار استاندارد

گيرد تا بطوري شبيه يك بيمار واقعي عمـل كنـد كـه    قرار مي

حتي توسط يك متخصص ماهر نيز از يك بيمار حقيقـي قابـل   

در مطالعـه حاضـر نيـز سـعي شـد بـا        ).18(تشـخيص نباشـد   

ي مـورد اسـتفاده بـراي ايجـاد يـك بيمـار       هـا استفاده از روش

هـا بـراي آمـوزش دانشـجو     استاندارد شده و به كـار بـردن آن  
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استاندارد شده، دانشجوي استاندارد شده تربيت شود تا بتوانـد  

هـاي آمـوزش بهداشـت را بـه     همانند يك فرد متخصص روش

بيمار آموزش دهـد بـه صـورتي كـه هـيچ تفـاوتي بـين روش        

جو با يك فـرد متخصـص و مـاهر وجـود     دهي اين دانشآموزش

نداشته باشـد و از طرفـي بـا بـازآموزي مجـدد مطالـب و دوره       

ها سبب شود كه آموزش وي در بين تمامي جلسـات  كردن آن

با توجه به عدم وجود مطالعه مشابه در ايـن  . يكسان باقي بماند

زمينه، بر آن شديم تا اين روش آموزشي را براي اولـين بـار در   

دنتولـوژي دانشـكده دندانپزشـكي رشـت بـا هـدف       بخش پريو

روش آمـوزش بهداشـت دهـان و دنـدان توسـط      تعيـين تـاثير   

  .اجرا نماييمدانشجوي استاندارد شده بر ميزان پلاك دنداني 

     هاروش

دراين مطالعه نيمه تجربي، از بين مراجعه كنندگان به كلينيك 

ادفي ، شصت و دو بيمار بطورتص93دندانپزشكي رشت در سال 

آموزش عملي : هاي زوج و فرد به دو گروه موردبر اساس شماره

   دندان توسـط يـك دانشـجوي استانداردشـده      بهداشت دهان و

آموزش مرسوم (آموزش چهره به چهره : وگروه شاهد) نفر 31(

حجم نمونه بـر اسـاس   . تقسيم شدند) نفر 31) (توسط دانشجو

و بر اساس مقادير فرمول حجم نمونه در مطالعات نيمه تجربي 

نـوع بيمـاري پريودنتـال    ). 14(ساير مطالعات محاسبه گرديـد  

مطرح نبود ولي شرط ورود ايـن بيمـاران بـه مطالعـه نداشـتن      

ماندگي ذهني كه مانع يـادگيري  مشكلات ذهني همچون عقب

هـا شـوند، نداشـتن مشـكلات فـردي در      و ايجاد ارتباط بـا آن 

  .موثر بودرعايت بهداشت همچون ناتواني جسمي 

سازي دانشجو مشابه تعليم بيمار استاندارد شده نحوه استاندارد

در ابتـدا اهـداف يـادگيري بيمـاران در      كـه بود به اين صورت 

رابطه با آموزش عملي بهداشت دهـان توسـط اسـتاد مربوطـه     

ــد ــا،  . مشــخص گردي ســپس تيمــي متشــكل از اســتاد راهنم

م يابـد، متخصـص   دانشجويي كه قرار بود بطور استاندارد تعلـي 

دو هفته قبـل  . آموزش پزشكي و يك استاد مشاور تشكيل شد

ازشروع تعليم سناريوي مربوطه توسـط اسـتاد راهنمـا تهيـه و     

سپس سـه جلسـه   . جهت مطالعه در اختيار دانشجو قرار گرفت

   يك ساعته جهـت تعلـيم عملـي دانشـجو اجراشـد و همزمـان       

در . انشجو قرار گرفتهاي آموزشي مرتبط نيز در اختيار دفيلم

حين جلسات نحوه اجراي دانشجو توسـط اعضـاي تـيم مـورد     

 . ارزشيابي قرار گرفت و بازخورد لازم ارائه شد

ي مسـواك زدن بـه روش   دربرگيرنـده  دهـان  آموزش بهداشت

ــت  ــر ياف ــتيلمن  تغيي ــا س ــين روش ) Stillman(ه و همچن

ي ايـه نم). 20،19(استاندارد استفاده از نخ دنـدان انجـام شـد    

باشـد،  مـي  بيمـاران  ي بررسي كـاركرد پلاك كه در واقع نمايه

 O'Learyي پـلاك  ي نمايـه كننده و برپايـه معاينه توسط فرد

ميزان شاخص پلاك بيماران، قبل و بعد  ).21(گيري شد اندازه

از آموزش، از طريق پرسشنامه حاوي سوالات مرتبط با ميـزان  

آموزش، تحصيلات و سـن  شاخص پلاك بيماران، قبل و بعد از 

بيمار به همراه تـرم آموزشـي دانشـجويان مـورد بررسـي قـرار       

هـاي خـام،   آوري دادهپس از تكميل پرسشنامه و جمـع . گرفت

گـروه   2هـاي پـلاك در   نتايج از نظر مقايسه ميانگين شـاخص 

مـورد بررسـي و     SPSS.Ver. 21توسـط نـرم افـزار آمـاري    

 رنفيمون كولموگروف اسماز. تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

كه  مشخص گرديد 05/0از  شيب يداريانجام و با توجه به معن

 آناليز واريانس ها ازطريقداده ه ونرمال بود عيتوز يها داراداده

ــه  ــل  tمســتقل و  ANOVA( ،t(يكطرف ــه و تحلي زوج تجزي

  .ندشد

 هايافته

نفـر   14نفر مونـث و   17كننده در گروه مورد بيمار شركت 31

نفـر مـذكر    16نفـر مونـث و    15، ذكر بودند و در گروه شاهدم

زوج،  tبـر اسـاس آزمـون     مطالعـه  ايـن  از حاصـل  نتايج. بودند

داري آماري در كاهش پلاك قبل و بعـد از  ياختلاف معن بيانگر

و شـاهد   =p-value)0001/0(آموزش در هر دو گروه مـورد  

)0001/0(p-value= بر اساس آزمون. بودt  تلاف مستقل اخ

دار آماري در كاهش پلاك دنداني بـين دو گـروه مـورد و    معني

           پـــس از آمـــوزش ديـــده شـــد =p-value)001/0(شـــاهد 

  ) .1،2جداول (

 ANOVAهاي حاصـل بـا اسـتفاده از آزمـون     دادههمچنين 

هاي در بين گروه =p-value )01/0(داري تفاوت معنيبيانگر 

داري تفـاوت معنـي  حاليكه بود، درسني مختلف در گروه مورد 

هـاي سـني   كاهش شاخص پلاك با گروه ،بين كاهش ميانگين

در هـر دو  ). 4و3جـداول  (مختلف در گروه شاهد مشاهده نشد 

                    و شــــــــاهد =p-value) 001/0(گــــــــروه مــــــــورد 

)001/0(p-value=    بين متغير تحصيلات و كـاهش شـاخص

در هر دو گروه مورد . اشتدار آماري وجود دپلاك ارتباط معني

و شاهد بين متغيـر جـنس و كـاهش شـاخص پـلاك ارتبـاط       

  .دار آماري وجود نداشتمعني

 

  شاهد و در دوگروه مورد ازآموزش شاخص پلاك قبل و بعدمقايسه ميانگين كاهش : 1جدول
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 تعداد گروه
  انحراف±ميانگين

 شاخص پلاك معيار
 ميانگين كاهش

  آزمون

Paired t-test 

 31 مورد
  10/75±07/11 قبل

62/25 p-value: 0001/0  
  48/49±51/16 بعد

 31 شاهد
  29/80±76/10 قبل

13/15 p-value: 0001/0  
  16/65±34/14 بعد

كاهش ميزان پـلاك در بيمـاران    شماره يك با توجه به جدول

  داري يگروه مورد و گروه شاهد متعاقب آموزش اختلاف معن

)000/0p= ( شدگروه مشاهده  دودر هر.  
  

  گروه مورد و شاهد پس از آموزش دومقايسه ميانگين كاهش پلاك در :2جدول

 هاتفاضل ميانگين انحراف معيار±ميانگين گروه

 آزمون %95فاصله اطمينان 

Independent t-test 

p-value 
 حدبالا حدپايين

   48/49±51/16 مورد

67/15-  

 

  

74/10 - 

  

35/0 

 

0001/0  16/65±34/14 شاهد 

 

هـاي آمـاري   داده independent t-testبا استفاده از آزمون 

 هاي دو گروه در بعد از بررسي گرديد در مقايسه ميانگين

  .  داري ديده شديآموزش تفاوت معن

  

  مطالعه در گروه مورد مقايسه ميانگين كاهش شاخص پلاك براساس گروه هاي سني بيماران مورد:3جدول 

 انحراف استاندارد ميانگين كاهش تعداد گروه سني
  آزمون فاصله اطمينان

ANOVA حدبالا حد پايين 

 26/48 41/8 02/8 33/28 3 20كمتر از 

  

p-value: 01/0  

  

  

 

20-29 4 00/33 83/1 09/30 91/35 

30-39 8 63/26 03/11 40/17 85/35 

40-49 11 82/26 06/5 42/23 21/30 

 90/23 69/3 14/8 80/13 5 50بيش از 

Total 31 61/25 08/9 28/22 94/28 

         داري در بــيندهنــده تفــاوت معنــيداده هــاي حاصــل نشــان

  هاي سني مختلف در گروه مورد است كه بيشترين تفاوت گروه

  .بود 00/33سال با ميانگين  29-20گروه سني در 

  

 مطالعه در گروه شاهد هاي سني بيماران موردگروهمقايسه ميانگين كاهش شاخص پلاك براساس : 4جدول

 انحراف استاندارد ميانگين كاهش تعداد گروه سني
  آزمون فاصله اطمينان

ANOVA حدبالا حد پايين 

20-29 7 57/17 99/4 95/12 19/22 

p-value: 87/0  

 

30-39 10 30/15 38/14 01/5 59/25 

40-49 8 25/14 83/8 87/6 63/21 

 69/20 65/5 17/7 17/13 6 50از  بيش

Total 31 13/15 81/9 53/11 73/18 

داري بـين ميـانگين   دهـد تفـاوت معنـي   اين جدول نشان مـي 

 كاهش شاخص پلاك با گروه هاي سني مختلف در گروه شاهد 

 .وجود ندارد

  
  

  گيريو نتيجه بحث
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هاي اين مطالعه نشـان داد كـه آمـوزش در هـر دو گـروه      يافته

در سـاير   .و شاهد بر كاهش پلاك دنداني موثر بوده است مورد

بهبـود   در آمـوزش  پلاك متعاقـب  شاخص مطالعات نيز كاهش

در ). 4،5،6( گزارش شده اسـت   بيماران پريودنتال هايشاخص

) Jablonska-Zrobek )2007و  Smiech-Slomkowskaتحقيق

صـورت گرفـت از   ) زن 18مـرد و   12(نمونـه   30كه بـر روي  

گيـري وضـعيت بهداشـتي    پلاك ايندكس جهت اندازه شاخص

ماهه اسـتفاده شـد و شـاخص پـلاك      يك يقبل و بعد از دوره

هـاي  ايندكس به صورت ديده شدن پلاك دنداني توسط قـرص 

نتايج مطالعه نشان داد كه آموزش . آشكارساز پلاك تعريف شد

بهداشت به صورت چشـمگيري سـبب بهبـود بهداشـت دهـان      

نتــايج تحقيــق شــيرمحمدي و فرامــرزي ). 14(افــراد گرديــد 

 100اي نيمه تجربـي بـر روي   يك مطالعه مداخله در) 1388(

ــوژي دانشــكده بيمــار مراجعــه ــه بخــش پريودنتول ــده ب ي كنن

كـه آمـوزش بهداشـت دهـان بـه       دندانپزشكي تبريز نشان داد

صورت پياپي باعث بهبود چشمگيري درميزان آگاهي، نگرش و 

  . )6(گردد كاركرد بيماران در مهار پلاك مي

در  پـلاك  كـه شـاخص   حـاكي از آن بـود  نتايج مطالعه حاضـر  

بيماران گروه مورد يا آموزش توسط دانشجوي استاندارد شـده  

 متعاقب چهره به چهره شاهد يا آموزش گروه نسبت به بيماران

در اين مطالعه آمـوزش توسـط   . آموزش كاهش بيشتري داشت

دانشجوي استاندارد شده و تاثير آن بر كـاهش پـلاك دنـداني    

سازي اين است از مشخصات استاندارد. مورد بررسي قرار گرفت

كه فرد سناريوي مورد نظر را مطالعـه نمـوده و بطـور دقيـق و     

مايـد بطوريكـه از روايـي و پايـايي     نبدون كم و كاست اجرا مي

بالايي برخوردار بوده و با هر بار اجرا براي همگان بطور يكسان 

رسـد ايـن خصوصـيت دانشـجوي     بـه نظـر مـي   . شـود ارائه مي

ــراي اثربخشــي بيشــتر ايــن روش در   استانداردشــده عــاملي ب

آموزش به بيمار و كاهش پلاك نسبت به روش معمول آموزش 

  .شدباچهره به چهره مي

دانشجوي استانداردشده مشابه بيمار استاندارد شـده اطلاعـات   

با توجه به اينكه تربيت و . دهددقيق را در اختيار افراد قرار مي

نقش دانشجوي استاندارد شـده مشـابه بيمـار اسـتاندارد شـده      

اي در زمينــه كــه مطالعــه مشــابهباشــد و نيــز از آنجــاييمــي

توان با استناد به تـاثير  ميدانشجوي استاندارد شده يافت نشد 

بيمار استاندارد شده بر آموزش، به بحـث در مـورد نتـايج ايـن     

در مطالعات مختلف تاثيرات استاندارد سازي . پژوهش پرداخت

 ـ. از جنبه هاي مختلف مورد مطالعه قرار گرفته است عنـوان  هب

   چنـين    (Carney et al)مثـال در مطالعـه كـارني و همكـاران    

شد كه استانداردسازي باعث افزايش تاثير آموزش گيري نتيجه

 ).22(شـود  مداوم بخصوص در حيطه مهارتي در فراگيران مي

نشان داد كه استانداردسـازي در آمـوزش    ينتايج مطالعه ديگر

ــث     ــرار داده و باع ــران ق ــار فراگي ــي را در اختي ــات عين اطلاع

يز در ساير مطالعات ن ).23(شود يادگيري كاربردي در آنان مي

بر تاثير آموزش بـه روش اسـتاندارد شـده بـر بهبـود عملكـرد       

البتـه در استانداردسـازي   ). 25،24(فراگيران اشاره شده اسـت  

فرد بايد به مواردي از قبيل دقت و تكرارپذيري نيز توجه نمود 

و طوري به فرد آموزش داده شود كه سناريوي آموزش ديده را 

ت مختلـف ارائـه يكسـاني    با حداكثر دقت اجرا نمايد و در دفعا

باشـد  نتايج ساير مطالعات نيز مويد اين مطلب مي. داشته باشد

)27،26 .(  

ارتباط بين سن و جنس و روش آموزش نيـز   حاضر در مطالعه

جهـان نيـز    درساير نقـاط  شده انجام درمطالعات. تعيين گرديد

اين مسئله  .)2،7(بودند  شده انتخاب از سنين متفاوت بيماران

ين نكته است كه آمـوزش بهداشـت دهـان و دنـدان در     مويد ا

البتـه در ارتبـاط   . تمامي سنين از كارآئي بالايي برخوردار است

هاي نگه دارنده تناقضاتي وجود سن با ميزان همكاري با درمان

ــات   ــه در مطالع ــوري ك ــه ط ــال  Ojimaدارد، ب و  2001در س

Novaes  ـ   ، بيماران مسن1996در سال  ه تـر تمايـل بيشـتري ب

تر داشـتند، در حاليكـه   ادامه مراجعات نسبت به بيماران جوان

،بيماران جـوان در عـين   1995در سال  Demteriouدر مطالعه 

كردنـد بهتـر   حال كه فشار اقتصـادي بيشـتري را تحمـل مـي    

  -نتايج يـك مطالعـه طـولي    ). 10،11،12(نمودند همكاري مي

پرونـــده موجـــود در بخـــش  161پـــانلي در بررســـي تعـــداد

-81هـاي  پريودنتيكس دانشكده دندانپزشكي تبريز طـي سـال  

نشان داد بيماران مونث آموزش ديده كـاهش بيشـتري    1378

شـغل بيمـار    درشـاخص پـلاك نشـان دادنـد امـا سـن بيمـار،       

  ) 5(دركاهش شاخص پلاك نقشي نداشتند 

آن بود كه تربيت دانشجوي استاندارد مطالعه بيانگر نتايج اين  

 ،   باشـد مجـرب مـي   سـاز يـك اسـتاد   كه شـبيه شده به دليل اين

تواند نقش بسـزايي در كـاهش پـلاك دنـداني داشـته و در      مي

ــه چهــره توســط   ــا روش معمــول آمــوزش چهــره ب مقايســه ب

دانشجويان روش مناسبي جهـت آمـوزش نكـات مراقبتـي بـه      

از آنجايكه به دليـل ماهيـت استانداردسـازي،    . باشدبيماران مي

ده مراحل آمـوزش را بطـور دقيـق و بـا     دانشجوي استاندارد ش

نمايـد، لـذا آمـوزش    جزئيات با حداقل ميـزان خطـا اجـرا مـي    

كـه  يامـا از آنجـاي  . تواند به بيماران ارائـه دهـد  موثرتري را مي

تربيت دانشجوي استاندارد شده نياز بـه طـي فرآينـد دقيـق و     
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ها با انتخـاب چنـد   شود در دانشكدهگير دارد پيشنهاد ميوقت

جوي مستعد استانداردسـازي آمـوزش دانشـجويان انجـام     دانش

شود و ايـن دانشـجويان وظيفـه آمـوزش بـه بيمـاران و سـاير        

عهده هدانشجويان را در زمينه آموزش بهداشت دهان و دندان ب

 .بگيرند

  قدرداني 

در انتها از كليه دانشجويان و بيماران گرامي كه در اين مطالعه 

  .نماييمتشكر ميبا ما همكاري كردند صميمانه 
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Abstract 

Introduction: Dental microbial plaque is recognized as the most important factor in pathogenesis 

of periodontal diseases. The early prevention and training is considered as the most effective tool 

for reducing the dental and periodontal diseases and improvement of oral health. The main 

objective of this study  is to determine the effect of standardized student training method on 

reduction of dental plaque.  

Methods: In this Quasi-Experimental study, 62 students were randomly divided into two cases and 

control groups, in which practical training of oral and dental health by a standardized student (31 

samples) and face-to-face training were offered. Plaque index, which is indeed is the patients’ 

performance assessment index, is measured by the examiner and based on the O’Leary plaque 

index. The plaque index before and after training , were recorded. A team was created for students’ 

standardization. Then three one-hour sessions held for students’ practical training; and performance 

of students evaluated by the team members, and feedbacks were provided. In order to analyze 

related data for dental plaque index, descriptive and analytical statistics were used SPSS software 

Ver.21.0. 

Results: The results showed a 25.62% drop in plaque index of patients in case group (trained by 

standardized student) and a 15.13% drop in control group (trained by face-to-face learning), which 

are significant for both groups based on the independent sample test and the obtained confidence 

level (p = 0.000).  

Conclusion: It can be concluded that training of standardized students, as it simulates an 

experienced mentor, can play a key role in reduced dental plaque and serve as an efficient technique 

for teaching the care service materials to patients.  
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